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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการน�ำนโยบายการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหานครในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558  2) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการน�ำ

นโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหานครในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 และ 3) พัฒนา

รปูแบบความส�ำเรจ็ในการน�ำนโยบายการดแูลสขุภาพผู้สงูอายไุปปฏิบตัขิองกรงุเทพมหานครในช่วงปี พ.ศ. 

2556-2558 โดยใช้การวจัิยสนาม (Field Research) ประกอบด้วยการวจิยัเอกสารและการวจิยัเชงิคณุภาพ

ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวกับนโยบายและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 3 กลุ่ม  

รวม 20 คน และใช้การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus group discussion) กับกลุ่มผู้ที่ท�ำงานหรือมีหน้าที่รับ

ผิดชอบเกี่ยวกับผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 คน ซึ่งข้อค้นพบที่ได้จะเป็นแนวทางการน�ำนโยบายการดูแลสุขภาพ

ผูส้งูอายุไปปฏบิตั ิโดยหน่วยงานทีจ่ะน�ำไปประยกุต์ใช้ต้องมกีารพจิารณาให้เหมาะสมกบัวตัถปุระสงค์และ

เป้าหมายที่ตั้งไว้ เพื่อให้เกิดความมีประสิทธิผลมากที่สุดกับผู้สูงอายุ สังคมและประเทศชาติ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	 นโยบาย, การดูแลสุขภาพ, ผู้สูงอายุ

Abstract

	 This study focuses on 1) the problems with a senior citizen health care policy during the 

years 2013-2015. 2) factors that influence health care policy and how the Senior Citizens in  

Bangkok were treated in recent years. (2013-2015) and 3) Develop a model of success in health 

care for elders in Bangkok using the years 2013 to 2015ม and Field Research, which consisted 

of research papers, qualitative research, and in-depth interviews with experts on the policy and 

health care of the elderly, as guides. Those in the third group included 20 men and a focus group 

discussion with a group of people who work or have responsibilities of about 30 Senior Citizens 
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and whose findings will guide policy on elderly health care practices. Their agency will apply to be 

considered for the purposes and goals they established and to be most effective for the senior 

citizens, society and the nation
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บทน�ำ

	 จากพระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัวรัชกาลปัจจุบันท่ีตรัสไว้ว่า “การให้

ความเคารพ ตลอดจนความกตญัญ ูและการเลีย้งดู

บุพการีเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นหน่ึงในวัฒนธรรมที่

ดีงามและส�ำคัญย่ิงในสังคมไทย” และ “ความแก่นี่

เป็นก�ำลัง ถ้าอายุมากขึ้นก็เป็นประโยชน์ได้เปรียบ 

เรียกว่ามปีระสบการณ์ คนทีอ่ายมุากถ้ารกัษาความ

ดี รักษาคุณสมบัติคุณธรรมก็ได้เปรียบคนท่ีอายุ

น้อย และในประเทศชาตถ้ิามีคนทีม่อีายุมากและได้

เปรยีบ ชาตบ้ิานเมอืงจะก้าวหน้าได้” (พระราชด�ำรสั

พระราชทานแก่คณะบุคคลต่างๆ ที่เข้าเฝ้าฯ ถวาย

ชัยมงคลในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา ณ 

ศาลาดุสิดาลัย สวนจิตรลดา, 5 ธันวาคม 2554) จะ

เห็นได้ว่า พระราชด�ำรัสได้ให้เห็นถึงความส�ำคัญ

และความเชื่อมั่นในศักยภาพและบทบาทของผู้สูง

อายุที่มีต่อสังคมไทย ซึ่งในกรุงเทพมหานครจะพบ

แนวโน้มชัดเจนว่า โครงสร้างทางอายุประชากรจะ

มีสูงวัยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 

10 (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ

มนุษย์, 2557) และสัดส่วนดังกล่าวจะเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วซึ่งเป็นวัยที่ต้องพึ่งพาทั้งด้านเศรษฐกิจ 

สังคมและสุขภาพ (กรมประชาสงเคราะห์ กอง

สวัสดิการ, 2558) 

	 นอกจากน้ันจากแผนพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 

ได้เน้นการพฒันาผูส้งูอายใุห้มคีณุค่า สามารถปรบั

ตัวเท่าทันการเปลี่ยนแปลงและเป็นพลังในการ

พัฒนาสังคม (ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559) และมีข้อมูลที่

แสดงว่าจะเกิดผลกระทบจากการเป็นสังคมผู้สูง

อายทุัง้ในด้านความมัน่คง สังคมและโครงสร้างการ

ใช้จ่ายงบประมาณจะเปลี่ยนแปลงไป เพราะสังคม

ผู้สูงอายุจะมีรายจ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ท�ำให้งบ

ประมาณส�ำหรับการลงทุนพัฒนาในด้านอื่นๆ ลด

ลง (ศศพิฒัน์ ยอดเพชรและคณะ, 2555) รวมทัง้ส่ง

ผลให้เกิดการขยายบริการทางด้านสุขภาพเพื่อ

รองรับความต้องการดังกล่าว ท�ำให้หน่วยงานของ

กรุงเทพมหานคร ต้องให้ความสนใจในการเรื่องนี้ 

ซึ่งผู้สูงอายุทุกคนควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 

ถกูต้องและครบทกุด้าน นโยบายการดแูลสขุภาพผู้

สูงอายุนี้ ได้เริ่มเป็นรูปธรรมชัดเจน จากการ

ประกาศปฏญิญา ในปี พ.ศ. 2550 (กลุธดิา เลิศพงศ์

วัฒนา และ วรรณา บุญเจือ, 2555) และก�ำหนดให้

มีโครงการต่างๆเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชากรสูงอายุให้สอดคล้องกับนโยบายในระดับ

ประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาติ ฉบับที่ 11 และ การด�ำเนินงานของแผนผู้สูง

อายแุห่งชาตฉิบบัที ่2  เพือ่ใช้เป็นแนวทางหรอืแนว

ปฏิบัติเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลาย

ฉบบั ได้แก่ นโยบายของผูว่้าราชการกรงุเทพมหานคร

ปี พ.ศ. 2556-2559 และแผนกรงุเทพมหานครระยะ

ยาว 20 ปี (พ.ศ. 2556-2575) ส�ำหรับ หน่วยงานที่

เกีย่วข้อง ได้แก่ ส�ำนกัอนามยั ส�ำนกัการแพทย์ และ

ส�ำนักพัฒนาสังคมได้ร่วมกันจัดท�ำแผนพัฒนา

คณุภาพชวีติผูสู้งอายใุนเขตกรงุเทพมหานคร ระยะ

ที่ 1 (พ.ศ. 2557-2560) ขึ้น และใช้เป็นกรอบในกา

รบูรณาการงานอย่างเป็นรูปธรรมที่จะน�ำไปสู่สัมฤ

ทธิผลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 ปัญหาที่ส�ำคัญประการหนึ่งที่พบในการ

บริหารงานภาครัฐคือ ความสามารถในการน�ำ
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นโยบายไปสู่การปฏบิติัให้บรรลเุป้าหมายตามความ

ต้องการของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุได้

หรือไม่ ซึ่งนโยบายที่ก�ำหนดขึ้นเป็นนโยบาย

สาธารณะทีจ่ะต้องแปลงให้เป็นกจิกรรมทีภ่าครฐัจัด

ท�ำขึ้นเพื่อประชาชนและสังคมโดยรวม (ส�ำนักงาน

ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2546) ดังนั้น ผู้น�ำ

นโยบายไปปฏิบัติคือ เจ้าหน้าที่รัฐ ท�ำให้ความมี

ประสทิธผิลหรือไม่มปีระสทิธผิลของการน�ำนโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายน้ัน ส่วนหน่ึงจึง

ขึน้อยูก่บัเจ้าหน้าทีร่ฐัเช่นกนั ซึง่ต้องเป็นผูท้ีม่คีวาม

รู้ ความสามารถ ในการน�ำนโยบายสาธารณะมา

แปลงเป็นแผนงานและมีโครงการรองรับ อีกทั้ง

การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติจะต้องเก่ียวข้องกับ

หน่วยงาน และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อแปลงเป้า

หมาย วัตถุประสงค์ของนโยบาย และการจัดสรร

ทรัพยากร เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตอบสนองความ

ต้องการของประชาชนและสังคม (คณะกรรมการ

โครงการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพคน

เมือง, 2553) ในส่วนของปัญหาในการดแูลผูส้งูอาย ุ

ตามนโยบาย ด้านที ่5 สขุภาพดจีรงิ มเีป้าหมายส่ง

เสรมิให้เป็นมหานครทีเ่ข้มแขง็ด้วยนโยบายสขุภาพ

ที่จะท�ำให้ทุกคนแข็งแรง โดยการจัดตั้งศูนย์

เวชศาสตร์และกองทุนเบ้ียยังชีพเล้ียงดูผู้สูงอายุ

ด ้วยเงินดูแลแบบขั้นบันได ซึ่งในแผนพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2557-2560) 

ได้มีการบูรณาการดูแลผู้สูงอายุ 5 ด้าน ท่ีมีการ

ก�ำหนดตวัชีว้ดัท่ีจะเป็นการสร้างมาตรการการเตรยีม 

เข้าสู ่การเป็นผู้สูงอายุในเรื่องการวางแผนดูแล

สุขภาพและออมเงิน ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึง

มีความสนใจที่จะท�ำการศึกษาเรื่อง “การน�ำ

นโยบายการดแูลสุขภาพผู้สงูอายไุปปฏบัิต ิ: ศกึษา

กรณีกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2556-2558”  เพื่อ

ให้ได้ข้อค้นพบทีเ่ป็นแนวทางในการน�ำนโยบายการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติ ซึ่งจะเป็นประโยชน์

อย่างย่ิงในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้เกิดความ

มั่นคงในการด�ำรงชีวิตในอนาคตและสอดคล้องกับ

นโยบายตามยุทธศาสตร์ของชาติต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 ศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการน�ำ

นโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติของ

กรุงเทพมหานครในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558  

	 2.	 ศึกษาป ัจ จัยที่ มี อิทธิพลต ่อการน�ำ

นโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติของ

กรุงเทพมหานครในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 และ      

	 3.	 พัฒนารูปแบบความส�ำเร็จในการน�ำ

นโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติของ

กรุงเทพมหานครในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558

วิธีการวิจัย

	 การศึกษาในเรื่องนี้ใช้การวิจัยสนาม (Field 

Research) ประกอบด้วยการวิจัยเอกสารและการ

วิ จัยเชิงคุณภาพด ้วยสัมภาษณ์เ ชิงลึกกับผู ้

เชีย่วชาญทีเ่กีย่วกบันโยบายและการดแูลสุขภาพผู้

สูงอายุ จ�ำนวน 3 กลุ่ม โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ

ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้อ�ำนวยการ

หรือรองผู้อ�ำนวยการหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง

โดยตรง 2) กลุ่มเจ้าหน้าที่ภาครัฐของหน่วยงานที่

เกีย่วข้องในกรงุเทพมหานคร และ 3) กลุม่กรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 

นักวิชาการด้านสังคมสงเคราะห์และองค์การนอก

ภาครฐั เป็นต้น รวม 20 คน และใช้การสนทนากลุม่

เฉพาะ (Focus group discussion) ประธานกลุ่มผู้

ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ดู แ ล ช ม ร ม ผู ้ สู ง อ า ยุ ใ น เ ข ต

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 30 คน

	 ส�ำหรับ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ

ด้วย 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง ท่ี

ก�ำหนดค�ำถามเป็นมาตรฐานเดยีวกนัในขอบเขตที่

ก�ำหนดไว้เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีจ่ะน�ำมาอธบิายได้อย่าง

ชัดเจน และ  2) แบบสนทนากลุ่มเฉพาะ ที่ก�ำหนด

ค�ำถามไว้แบบเจาะประเด็นตรงตามกรอบแนวคิด

ของการวิจัยเพื่อแลกเปล่ียนทัศนะระหว่างผู ้

เชี่ยวชาญที่เข ้าร ่วม ในส่วนของเครื่องมือจะ
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ประกอบด้วยเคร่ืองบนัทกึเสยีง กล้องถ่ายภาพ และ 

สมุดบันทึกภาคสนาม (Field Notes) ท่ีจะใช้จด

บนัทกึรายละเอยีดจากการสมัภาษณ์เชงิลกึและการ

สนทนากลุ่ม มาเป็นตัวช่วยในการศึกษาเพ่ือให้ได้

ข้อมูลที่ครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์และ

การวิเคราะห์เนื้อหา ใช้การตีความข้อมูลที่ได้มา

แล้วน�ำมาเรียบเรียงเป็นถ้อยค�ำพรรณนาซ่ึงข้อมูล

นั้นได้มาจากเอกสารการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ

สนทนากลุม่ ซึง่การวเิคราะห์ผลจะมาจากการสร้าง

ข้อสรปุเชงินโยบายในการดแูลสุขภาพผูส้งูอายขุอง

กรงุเทพมหานคร มาจดัท�ำบทสรปุรวบยอด โดยใช้

การถอดข้อความท้ังหมดในภาพรวมแล้วน�ำมา

วิเคราะห์ในแต่ละประเด็นและแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

เพื่อให้สามารถตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้

อย่างถูกต้อง 

ผลการศึกษา

	 สรุปผลการศึกษา พบว่า กรุงเทพมหานครมี 

นโยบายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยปรากฏอยู่

ในรปูของยทุธศาสตร์ในแผนพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งู

อายุ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2557-2560)  และ แผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2556-2575)  

โดยหน่วยงานในสงักดัของกรงุเทพมหานครทีม่หีน้า

ที่หลักในการดูแลผู้สูงอายุ จะน�ำนโยบายของแผน

หลักดังกล่าวมาก�ำหนดในแผนปฏิบัติราชการของ

แต่ละหน่วยงานอกีด้วย ส�ำหรบัปัจจยัต่างๆทีม่ผีลต่อ

การน�ำนโยบายไปปฏิบัตินั้น มีดังต่อไปนี้

	 1.	 ความเป็นมาของการน�ำนโยบายการดแูล

สขุภาพผูส้งูอายไุปปฏบิตัขิอง กรงุเทพมหานครใน

ช่วงปี พ.ศ.2556-2558 พบว่า ได้น�ำแนวคิดและ

หลักการของนโยบายในระดับประเทศอย่าง แผน

พฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่11 และ

แผนผูส้งูอายแุห่งชาตฉิบบัที ่2  ฉบบัปรบัปรงุ (พ.ศ. 

2545-2564) มาเป็นแนวทางในการก�ำหนด

ยุทธศาสตร์การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง   โดย

กรงุเทพมหานครร่วมกบัหน่วยงานในสังกดั รวมทัง้

ผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละด้านเกีย่วกบัผูส้งูอาย ุตลอดจน

ตัวแทนภาคประชาชน ได้ร่วมกันจัดท�ำแผนต่างๆ 

เพื่อเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อาย ุได้แก่ แผนพฒันากรงุเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 

(พ.ศ. 2556-2575) แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูง

อายุ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2557-2560) และแผนปฏิบัติ

ราชการประจ�ำปี พ.ศ. 2558 ของแต่ละหน่วยงานที่

มีหน้าท่ีหลักในการดูแลผู ้สูงอายุ ได้แก่ ส�ำนัก

อนามัย ส�ำนักพัฒนาสังคม และส�ำนักการแพทย ์

เป็นต้น อีกทั้งเมื่อพิจารณาข้อมูลจากเอกสารแผน

ปฏิบตัริาชการประจ�ำปี พ.ศ. 2559 ของแต่ละหน่วย

งานดังกล่าวข้างต้น พบว่า ยังมีการก�ำหนด

ยทุธศาสตร์และตัง้เป้าหมายในการดแูลและพฒันา

คณุภาพชวิีตผูส้งูอายขุองกรงุเทพมหานครอย่างต่อ

เนื่องในทุกมิติ ซึ่งรวมถึงการดูแลในด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุด้วย

	 2. ผลการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการน�ำ

นโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติของ

กรุงเทพมหานคร ในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 โดย

ภาพรวมแล้วกรุงเทพมหานคร ได้มีการติดตาม

ประเมินผลในการด�ำเนินงานตามเกณฑ์ที่ตั้งไว ้

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) แต่เมื่อพิจารณา

แยกตามปัจจัยส�ำคัญต่างๆ ท่ีเก่ียวเนื่องกันและมี

ผลต่อความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการดูแล

สุ ขภาพผู ้ สู ง อายุ ไปปฏิบั ติ  สอดคล ้ อ งกับ

วัตถุประสงค์ของนโยบายหรือแผนที่ก�ำหนดขึ้น

จ�ำนวนและการใช ้งานได ้ของทรัพยากรและ

บุคลากร ประสิทธิภาพของหน่วยงานและความ

เข้าใจของผู้ปฏบิตังิาน รวมไปถงึสภาพแวดล้อมทัง้

ทางด้านเศรษฐกิจ การเมือง และสังคมในช่วงเวลา

ของการด�ำเนินงานตามนโยบายหรือแผนนั้น มีทั้ง

จุดเด่น จุดด้อยท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จหรือความ

ล่าช้าในการน�ำนโยบายการดแูลสขุภาพผูส้งูอายไุป

ปฏิบัติทั้งสิ้น

	 3.	 ความส�ำเร็จในการน�ำนโยบายการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหานครใน
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ช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 นั้นพบว่า ปัจจัยที่มีความ

ชดัเจนได้มาตรฐานจนเป็นจดุเด่นช่วยให้การด�ำเนนิ

งานด้านการดูแลสขุภาพผูส้งูอายขุองกรงุเทพมหานคร

ประสบความส�ำเร็จคือผู ้ก�ำหนดนโยบายได้ตั้ง

วัตถุประสงค์และเป้าหมายในการด�ำเนินงานไว้

อย่างชัดเจน มีหลักเกณฑ์ท่ีสามารถชี้วัดความ

ส�ำเรจ็ได้อย่างเป็นรปูธรรม  จดัการอบรมชีแ้จงทีม่า

และความส�ำคัญของนโยบาย สอดคล้องกบั ชฎามาศ  

ขาวสะอาด (2558) ท่ีศึกษาเร่ือง การพัฒนาชุด

กิจกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุหน่วยงาน

บริการด้านผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครโดยพบว่า

ควรมีการให้ความรู้และตอกย�้ำความเข้าใจในเรื่อง

การดแูลสขุภาพของผูสู้งอายุให้กบัผูป้ฏบิตังิานหรอื

ผู้น�ำนโยบายไปปฏิบัติและเมื่อมีการน�ำนโยบายไป

ปฏิบัติได้ระยะจะเป็นปัจจัยที่ท�ำให้นโยบายประสบ

ความส�ำเร็จ

	 4.	 ความชดัเจนในนโยบายการดแูลสขุภาพ

ผู ้สูงอายุของกรุงเทพมหานครนี้ ส่งผลต่อการ

พฒันาด้านการสือ่สารระหว่างหน่วยงาน ปัจจัยด้าน

คุณสมบัติของหน่วยงานที่รับผิดชอบในการน�ำ

นโยบายไปปฏบิตั ิรวมไปถึงคณุสมบัตขิองบคุลากร

ทีร่บัผดิชอบในเรือ่งน้ีด้วย สงัเกตได้จากแผนปฏบิติั

ราชการประจ�ำปีของแต่ละหน่วยงาน เช่น ส�ำนัก

อนามัย ส�ำนักการแพทย์ และ ส�ำนักพัฒนาสังคม 

เป็นต้น สอดคล้องกบั มลูนธิสิถาบนัวจิยัและพัฒนา

ผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.). (2555) ที่มีข้อมูลแสดงว่า 

ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุแล้ว ยังให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา

บุคลากรเจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐ และให้ความ

ส�ำคัญกับการพัฒนาการให้บริการประชาชนโยน�ำ

เอาเทคโนโลยสีารสนเทศต่างๆเข้ามาเป็นเครือ่งมอื

ในการพัฒนาระบบให้บริการประชาชนด้วย มีการ

ก�ำหนดยทุธศาสตร์ในการพฒันารูปแบบการท�ำงาน

ของหน่วยงานให้คล่องตัวรองรบัการปฏบิตังิานทีม่ี

ระบบ อีกทั้งมีโครงการพัฒนาคุณภาพและเพิ่ม

จ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์หรือผู ้เชี่ยวชาญ

เฉพาะทางในด้านการดูแลผู้สูงอายุ รวมไปถึงการ

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศระหว่างหน่วย

งานเพื่อสร้างมาตรฐานความร่วมมือ และแนว

ปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งเป็นความ

พยายามของกรงุเทพมหานครทีต้่องการให้ทกุภาค

ส่วน ทุกหน่วยงานมีการบูรณาการการท�ำงานร่วม

กัน เพื่อส่งผลให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายเุป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพ เกดิประโยชน์ต่อผู้

สูงอายอุย่างแท้จรงิ สอดคล้องกบัส�ำนกัส่งเสรมิและ

พิทักษ์ผู ้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ (2556) ที่มีข้อมูลแสดงว่า 

งบประมาณเป็นเหมือนต้นทุน เป็นพลังในการขับ

เคลือ่นให้นโยบายถกูน�ำไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างเป็นรปู

ธรรม งบประมาณยังเป็นปัจจยัส�ำคญัในการก�ำหนด

จ�ำนวนและรปูแบบของโครงการทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการ

ดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุงบประมาณทีจ่�ำกดัอาจท�ำให้

ในปีหนึ่งๆ มีโครงการที่สามารถท�ำได้จริงตามที่ตั้ง

เป้าหมายไว้มีน้อย และรูปแบบของโครงการอาจมี

การเปลี่ยนแปลงปรับให ้เหมาะสมกับเงินงบ

ประมาณท่ีได้รับ และงบประมาณยังมีผลต่อการ

ผลติและพฒันาบคุลากร รวมไปถงึการจดัซือ้จดัหา

วัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป ็นต ้องใช ้ในกิจกรรมหรือ

โครงการการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุด้วย ดังนั้น

ทรัพยากรจึงถือว่าเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญและมี

ผลกระทบต่อผลลัพธ์ของการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ 

	 5.	 การน�ำนโยบายการดแูลสขุภาพผู้สงูอายุ

ไปปฏิบัติ จะขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมทางสังคม 

เศรษฐกจิและการเมอืงในช่วงเวลานัน้หากผูบ้รหิาร

บ้านเมืองให้ความสนใจสถานการณ์ทางสงัคม การ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรอย่างจริงจัง และ

ตระหนักถึงความเร่งด่วนที่จะต้องพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู ้สูงอายุที่นับวันจะเริ่มกลายเป็นกลุ ่ม

ประชากรที่มีจ�ำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ รวมทั้งต้องเร่ง

เตรียมความพร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์เต็มรูปแบบแล้ว นโยบายในการดูแล

สขุภาพผู้สูงอายจุะถกูก�ำหนดขึน้ในแผนหลกัในการ

พัฒนาประเทศโดยรวม ท�ำให้แผนปฏิบัติงานใน

ส่วนของหน่วยงานทีต้่องรบัผดิชอบร่วมกนันัน้ต้อง
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ก�ำหนดตามยุทธศาสตร์ พันธกิจ รูปแบบโครงการ

ต่างๆ สอดคล้องกับ จุมพล หนิมพานิช (2554) ที่

เสนอถึงการน�ำนโยบายไปสู ่การปฏิบัติ ที่ต้อง

ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับนโยบายหรือ

แผนหลักของประเทศ แต่เนื่องจากแผนหรือ

นโยบายหลักเหล่าน้ันมักครอบคลุมระยะเวลาใน

การด�ำเนินงานที่ค่อนข้างนาน เป็นเวลา 10-20 ปี 

จึงมักเกิดปัญหาความไม่ต่อเน่ืองของการปฏิบัติ

งาน เพราะผู้ปฏิบัติงานมีการเปลี่ยนแปลงโยกย้าย

ต�ำแหน่งงาน หรือหมดอายุราชการในระหว่างท่ี

โครงการบางโครงการยังอยู่ในระหว่างการปฏิบัติ

เพือ่ให้เหน็ผล ผูท้ีเ่ข้ามารบัช่วงดแูลต่อ ต้องใช้เวลา

สักระยะในการศึกษางานท่ีผู ้รับผิดชอบคนเดิม

ด�ำเนินการค้างไว้ ก่อนที่จะด�ำเนินงานต่อได้ ท�ำให้

เกิดภาวะชะงักงันของโครงการ หรือบางคนผู้ที่เข้า

มาใหม่ มีทศันคต ิความเหน็ ความเข้าใจทีแ่ตกต่าง

ออกไป อาจจะมีการปรบัเปลีย่นแผนการด�ำเนนิงาน

ได้ ซึ่งจะน�ำไปสู่ผลส�ำเร็จที่ล่าช้าลง อีกทั้งอาจมี

กรณีท่ีเศรษฐกิจไม่เอื้ออ�ำนวยก็เป็นปัจจัยหน่ึงที่

เป็นข้อจ�ำกดัในการน�ำนโยบายการดแูลสขุภาพผู้สงู

อายุไปปฏิบัติได้

	 8.	 ปัจจุบันกรุงเทพมหานคร มีจ�ำนวน

ประชากรผู้สูงอายุเกินครึ่งของจ�ำนวนประชากรผู้

สงูอายทุัง้หมดในประเทศ จงึมภีารกจิส�ำคญัในการ

พฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายดุ้วย  โดยนโยบาย

การดูแลด้านสุขภาพก็เป็นหนึ่งในนโยบายส�ำคัญ

ของการพฒันาคณุภาพชวีติผูสู้งอาย ุสอดคล้องกบั 

วรรณศริ ิ นลิเนตร (2557) ทีศ่กึษาเรือ่ง ความฉลาด

ทางสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในชมรมผู้สูงอายุใน

เขตกรุงเทพมหานครที่พบว่านโยบายสาธารณะที่

มุ่งเน้นในเร่ืองของเนื้อหาสาระ มีขั้นตอนในการ

ปฏิบัติงานและเป็นนโยบายที่กระจายผลประโยชน์

ให้กับกลุ่มคนโดยเน้นที่กลุ่มผู้สูงอายุ  

	 โดยผู้วิจัยได้พัฒนา รูปแบบความส�ำเร็จใน

การน�ำนโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติ

ของกรงุเทพมหานครในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 ดัง

แสดงด้วยภาพประกอบ 1 

ภาพประกอบ 1	 รูปแบบความส�ำเร็จในการน�ำนโยบายการดูแลสุขภาพผู ้ สูงอายุไปปฏิบัติของ 

	 กรุงเทพมหานครในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558
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	 จากข้อมูลที่รวบรวมได้จากเอกสารและการ

สมัภาษณ์ พบว่าโดยภาพรวมแล้วการน�ำนโยบายการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหานคร 

ในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 นั้นประสบความส�ำเร็จ

ในการดูแลสขุภาพผูสู้งอายใุนระดบัท่ีน่าพอใจ โดย

ปัจจยัทีมี่ผลเชงิบวกท�ำให้เกดิความส�ำเร็จในการน�ำ

นโยบายไปปฏิบัติของกรุงเทพมหานคร คือ 

วัตถุประสงค์ของนโยบายท่ีมีมาตรฐานและชัดเจน 

ที่ส่งผลต่อการให้ความส�ำคัญในการสร้างความ

เข้าใจในนโยบายให้กับบุคลากรและประสานความ

ร่วมมอืระหว่างหน่วยงาน ส่วนปัจจัยท่ีเป็นข้อจ�ำกดั

ในการน�ำโยบายไปปฏิบัติได้แก่ ทรัพยากรท่ีไม่

เพยีงพอ และ สภาพทางเศรษฐกจิ การเมอืง สงัคม

ทีอ่ยู่นอกเหนอืการควบคมุ แนวทางในการแก้ไขคอื 

ความพยายามในการลดข้อจ�ำกัดดังกล่าวและ

ปรับปรุงการด�ำเนินการในสอดคล้องกับสภาพ

เศรษฐกิจ การเมืองและสังคม

สรุปและการอภิปรายผล

	 กรุงเทพมหานครได้ให้ความสนใจในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีสอดคล้องกับ

นโยบายหลักของประเทศ เพราะสภาพการณ์ด้าน

ประชากรในสังคมไทยได้เข้าสู่ยุคที่มีผู้สูงอายุมาก

ขึ้น ด้วยความเจริญทางการแพทย์และเทคโนโลยี

ท�ำให้คนมอีายุยนืยาว ท�ำให้สดัส่วนของผูส้งูอายตุ่อ

ประชากรในวยัอืน่ๆเพิม่สงูขึน้ ทีส่�ำคญัคอืเป็นวยัที่

ต้องได้รับการดูแลและใส่ใจเรื่องสุขภาพเป็นพิเศษ 

เพราะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่างๆ เนื่องด้วย

ความเสือ่มถอยของร่างกายทีเ่ป็นไปตามธรรมชาติ 

ทีผ่่านมากรงุเทพมหานครได้มนีโยบายเกีย่วกบัการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุหลายฉบับและน�ำนโยบายไป

ไปสู่ภาคปฏิบัติที่ได้เป็นอย่างดี ซึ่งส่วนใหญ่จะมา

จากการสร้างจิตส�ำนึกและความเข้าใจให้กับเจ้า

หน้าที่ผู้รับผิดชอบ แต่อย่างไรก็ตาม ในการด�ำเนิน

การตามโครงการหรือกิจกรรมต่างๆย่อมต้องมีข้อ

จ�ำกดัทัง้ในด้านก�ำลงัคนและงบประมาณ รวมไปถงึ

ปัจจัยแวดล้อมทั้งที่ควบคุมได้และไม่ได ้ ซึ่ง

กรงุเทพมหานครได้มกีารประเมนิผลการท�ำงานอยู่

เป็นระยะเพื่อปรับแผนการท�ำงานให้บรรลุเป้า

หมายตามที่ตั้งไว้ นอกจากนั้นยังมีการน�ำนโยบาย

เก่ียวกับผู้สูงอายุนี้ไปประยุกต์ใช้ในด้านอื่นๆ เพื่อ

เป็นการบูรณาการแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครให้เพิ่มขึ้น 

โดยเมื่อพิจารณาจากแนวคิดในการน�ำนโยบายไป

ปฏิ บัติแล ้ว ในเชิงของการก�ำหนดนโยบาย

กรุงเทพมหานครได้ให้ความส�ำคัญกับส�ำรวจและ

วิเคราะห์สถานการณ์ของประชากรในเขตพื้นที่

ความรับผิดชอบก่อนที่จะก�ำหนดนโยบายในการ

ท�ำงานในแต่ละปี   และการก�ำหนดนโยบายก็

พิจารณาตามล�ำดับความส�ำคัญและความเร่งด่วน

ของการแก้ไขปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชากรในแต่ละกลุ่ม โดยมีจุดมุ่งหมายในภาพ

รวมคอื การพฒันากรงุเทพมหานครให้ประชากรทกุ

ช่วงวัยอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่

ดี ให้เป็นเมืองที่น่าอยู่ และพัฒนาทัดเทียมนานา

อารยประเทศ  กล่าวได้ว่า นโยบายการดแูลสขุภาพ

ผูส้งูอายทุีก่�ำหนดขึน้มานัน้ มกีารกระบวนการและ

ขั้นตอน รวมทั้งมีองค์กรหลายหน่วยงานเข้ามามี

ส่วนร่วมทั้งในด้านการก�ำหนดนโยบาย การน�ำ

นโยบายไปปฏิบัติ และการติดตามประเมินผลด้วย 

ซึ่งนโยบายดังกล่าวมีการท�ำเป็นลายลักษณ์อักษร 

ระบตุวัชีว้ดั เกณฑ์ในการประเมนิ รวมถงึหน่วยงาน

ทีร่บัผดิชอบชดัเจน สอดคล้องกบั ส�ำนกัยทุธศาสตร์

และประเมนิผล กรงุเทพมหานคร (2555) ทีม่ข้ีอมลู

แสดงว่า การน�ำนโยบายไปปฏิบัตินั้น นอกจาก

หน่วยงานที่รับผิดชอบจะปฏิบัติตามนโยบายที่ได้

รับมอบหมายมาแล ้ว ยังให ้ความส�ำคัญกับ

ทรัพยากรและงบประมาณซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญใน

การขับเคล่ือนให้นโยบายนั้นสามารถแปลงเป็น

แผนการด�ำเนินงาน ไปจนถึงสามารถจัดท�ำเป็น

โครงการเพือ่การพฒันาและดแูลสขุภาพผู้สงูอายไุด้

อย่างเป็นรูปธรรมและประสบผลส�ำเร็จ  แม้ว่าบาง

ครั้ งจะประสบป ัญหาในด ้านการขาดแคลน
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ทรัพยากร เช่นบุคคลที่มีความรู้ความสามารถ  งบ

ประมาณที่ไม ่เพียงพอ แต่หน่วยงานต่างๆก็

พยายามทีจ่ะหาทางในการแก้ไขปัญหาดงักล่าวข้าง

ต้น รวมไปถึงความพยายามในการสร้างความร่วม

มือร่วมกันในการท�ำงาน เพ่ือบูรณาการดูแลผู้สูง

อายุให้ครอบคลุมทุกมิติ

	 ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากรูปแบบการท�ำงาน

ของกรุงเทพมหานครเปรียบเทียบกับทฤษฎี หรือ

กรอบแนวความคิดเกี่ยวกับปัจจัยหรือตัวแปรที่มี

ผลต่อการน�ำนโยบายไปปฏบิตัขิอง Van Horn และ 

Van Meter (1975) แล้วพบว่าผลต่อความส�ำเร็จ

ของการน�ำนโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไป

ปฏิบัติของกรุงเทพมหานคร จะมาจากการบริหาร

จัดการที่มีประสิทธิผล รวมถึงการที่ผู้บริหารมีวิสัย

ทัศน์ให้ความสนใจในการพัฒนาหน่วยงาน เครื่อง

มือเครื่องใช้ พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อ

อ�ำนวยความสะดวกและความมีประสิทธิภาพใน

การสื่อสารระหว่างหน่วยงาน และพัฒนาบุคลากร

ในภาคของการปฏิบัติควบคู ่ไปกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ ส่วนปัจจัยที่ยังต้อง

พจิารณาในการลดข้อจ�ำกดัของการน�ำนโยบายการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติ ได้แก่ ทรัพยากรที่

เอื้ออ�ำนวยความสะดวกและความคล่องตัวในการ

ด�ำเนินงาน รวมถึงสภาพแวดล้อมทางสังคม 

เศรษฐกิจและการเมืองด้วย 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำไปใช้

	 1.	 จากผลการวิจยัพบว่าการเพ่ิมความร่วม

มือระหว่างหน่วยงานท่ีมีภารกิจหลักในการดูแล

สขุภาพผูส้งูอายกุบัภาคเอกชนทีม่ศีกัยภาพในด้าน

เทคโนโลยีทั้งในด้านการแพทย์ และการสื่อสารให้

เป็นรูปธรรมมากขึ้น โดยภาคเอกชนนั้นควรจะ

พิจารณาทั้งองค์กรภายในประเทศและองค์กรต่าง

ประเทศด้วย

	 2.	 จากผลการวิจัยพบว่าในการวางแผน

ปฏิบัติราชการประจ�ำปีของหน่วยงานต่างๆนั้น ใน

ปีงบประมาณหนึ่ง ควรให้ความส�ำคัญกับโครงการ

ส�ำคัญและเร่งด่วนเพียงสองถึงสามโครงการ ท่ี

หน่วยงานตั้งเป้าหมายท�ำให้ประสบความส�ำเร็จ

เป็นรูปธรรมจริงๆ มีการวางแผนงานที่ละเอียด 

กระชับ รัดกุม ก�ำหนดงบประมาณ บุคลากร วัสดุ

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องใช้ให้ครอบคลุมแผนการ

ท�ำงานไว้ รวมทัง้พจิารณาถงึปัญหาทีอ่าจจะเกดิขึน้

ไว้ล่วงหน้า เพื่อเตรียมแนวทางในการปรับปรุง 

แก้ไขระหว่างท่ีก�ำลังด�ำเนินการไปสู่ความส�ำเร็จ

ตามแผนงานทีว่างไว้ ท�ำอย่างนีเ้หมอืนกบัต้ังเป้าหมาย 

ให้ชัดเจน แต่วางแผนการเดินทางไปสู่เป้าหมายไว้

หลวมๆ พอที่จะขยับตัวรับกับการเปลี่ยนแปลง 

ทีอ่าจเกดิขึน้ได้ โดยมกีารเตรยีมการป้องกนัปัญหา

ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ไว้ล่วงหน้า

	 3.	 จากผลการวจิยัพบว่าผูท่ี้มีส่วนเกีย่วข้อง

ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร 

ไม่ว่าจะเป็นระดับผู้ก�ำหนดนโยบาย ระดับผู้น�ำ

นโยบายไปปฏิบัติ รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิที่ติดตาม

ประเมินผลการด�ำเนินงาน ทั้งภาครัฐและเอกชน 

ตลอดจนผูน้�ำกลุม่ผูส้งูอาย ุควรจะมีการประชมุหรอื

หารอื โดยเพ่ิมช่องทางในการตดิต่อสือ่สารระหว่าง

กนัอย่างมปีระสทิธิภาพในทกุขัน้ตอน เพือ่ท�ำความ

เข้าใจทีต่รงกนัในภาพรวมทัง้ในเชงินโยบายและเชงิ

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

	 4.	 จากผลการวิจัยพบว่าควรมีการพัฒนา

โครงการส�ำคัญให้มีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

เพื่อสร้างมาตรฐานแลละแนวทางไว้ในอนาคตหรือ

ในปีงบประมาณต่อไป

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในครั้ง

ต่อไป

	 1.	 ควรมกีารศกึษาภาคเอกชนเพือ่วเิคราะห์

ความแตกต่างเพื่อน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกัน

	 2.	 ควรมีการศึกษาเพื่อวิเคราะห์ความแตก

ต่างเพื่อน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกัน 
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	 3.	 ควรใช้ระเบยีบวิธวีจัิยเชงิปรมิาณเพือ่ให้

ได้ผลการวเิคราะห์ข้อมลูในวงกว้างของผูเ้กีย่วข้อง

ทุกฝ่ายเพื่อน�ำมาเปรียบเทียบปัจจัยต่างๆที่ส่งผล

ต่อการน�ำนโยบายการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุไป

ปฏิบัติ

	 4.	 เนือ่งจากในการศกึษาถงึการน�ำนโยบาย

การดแูลสขุภาพผูส้งูอายุไปปฏบัิตนิัน้ นอกเหนอืไป

จากด้านสุขภาพแล้ว ยังพบว่ามีประเด็นปัญหาที่

เกี่ยวเนื่องกับผู้สูงอายุในด้านอื่น ๆอีกหลายด้านที่

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน เช่น การเป็นอยู่ที่ดีในชุมชน

และสงัคม การได้รบัการยอมรับและมีปฏสิมัพันธ์ที่

ดกีบัคนวยัเดยีวกนัและกบัลกูหลานต่างวยั รวมถงึ

ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ไม่ล�ำบากในการใช้ชีวิต 

รู้สึกอบอุ่นปลอดภัยและมีคุณค่า เป็นต้น  ดังนั้นใน

การศกึษาเกีย่วกบัผูส้งูอายใุนครัง้ต่อไป ควรศกึษา

ให้ครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตทาง

สงัคมและจติใจของผูสู้งอายรุ่วมด้วย เพ่ือจะได้มอง

เห็นภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่

ชัดเจนขึ้น 

	 5.	 มิติทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ มีความ

จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ ให้อยู่ต่อไป

อย่างมีความสุข และมีคุณภาพ ล�ำพังแต่การดูแล

ทางการแพทย์นั้นเป็นเพียงส่วนหนึ่ง ที่ผู้สูงอายุจะ

มีโอกาสได้พบกับแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ ซึง่ก็ต่อเมือ่มปัีญหาสขุภาพ กเ็ป็นเพยีง

ช่วงระยะเวลาสัน้ๆ เท่านัน้ แต่ผูส้งูอายตุ้องอยูร่่วม

กับครอบครัวและสังคมตลอดเวลา การดูแลตนเอง

ทางสุขภาพจึงจะต้องรวมถึงด้านจิตใจและความ

สัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ไม่ใช่เฉพาะแต่การกิน การ

นอน การใช้ยา เท่านัน้ แต่ต้องดูแลตนเอง ครองตัว

ให้เป็นผูส้งูอายุทีม่ศีกัดิศ์รอีย่างมคีณุภาพ โดยสร้าง

ความเชื่อถือจากสังคมภายนอก ซึ่งมีพลังเพิ่ม

ภมูคิุม้กนัให้ผูส้งูอายสุามารถยนืหยดัต่อการมชีวีติ

ที่ดี ได้อย่างสง่างาม 
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