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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

   ความสํ าเร็จการดํ าเนินงานสาธารณสุขของไทย  ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานภาวะ  
การเจริญพันธุและการตายของประชากร  สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากร    
โดยเฉพาะผูสูงอายุมีจํ านวน  โครงสรางและสัดสวนที่เพิ่มขึ้นและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วใน
อนาคต    จากฐานขอมูลผูสูงอายุของประเทศไทยในการคาดประมาณประชากร   พบวาผูที่มีอายุ 60 
ปขึน้ไปในป 2543   มีจํ านวน 5.6 ลานคนหรือรอยละ 9.00    ในป 2548 จะเพิ่มเปน 6.3 ลานคนหรือ
รอยละ 9.8    ในป 2553 ประชากรผูสูงอายุของประเทศไทยจะเพิ่มเปน 7.4 ลานคนหรือรอยละ 11.1   
ในป 2563 ประชากรผูสูงอายุจะเพิ่มเปน 11.3 ลานคนหรือรอยละ 16.2 1   และแนวโนมในป 2568 
ประชากรผูสูงอายุจะเพิ่มเปน 13.8 ลานคนหรือรอยละ 19.6   (ปราโมทย  ประสาทกุล, 2542)  
ประชากรผูสูงอายุไทยไมเพียงแตจะมีจํ านวนและสัดสวนสูงขึ้นเทานั้น  แตละคนยังมีอายุโดยเฉลี่ย
ยนืยาวขึน้โดยประชากรชายมีอายุขัยเฉลี่ยเปน 70.2 ป 71.0 ป และ 71.6 ป สวนประชากรหญิงมี
อายขุัยเฉลี่ย 74.7 ป  75.4 ป และ 75.9 ป ภายในชวงป 2543 – 2548  ป 2548-2553 และป 2553-2558 
ตามล ําดับ นอกจากนี้อัตราสวนพึ่งพิงผูสูงอายุในป 2543 เปน 14.3  ป 2553 เปน 17.6  และป 2563 
เปน 24.6  (จิระพันธ  กัลลประวทิย และคณะ, 2541 อางถึงในสุวทิย  วิบุลผลประเสริฐ, 2545) ซ่ึง
เพิ่มขึ้นเกือบสองเทาจากป 2543

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงขนาดและสัดสวนของประชากรสูงอายุ  สงผลกระทบตอ
ระบบสุขภาพทั้งระบบเพราะปญหาตาง ๆ ของผูสูงอายุมีหลายอยางทั้งดานสุขภาพอนามัย  จิตใจ  
เศรษฐกจิ สังคม ฯลฯ ซ่ึงปญหาเหลานี้จะทํ าใหผูสูงอายุอยูดวยความยากลํ าบากในอนาคต (สุทธิชัย  
จติะพนัธกุล และคณะ, 2542) และสงผลกระทบตอประเทศชาติหากไมมีการดํ าเนินการที่เหมาะสม 
(ช่ืน  เตชามหาชัย, 2542) นอกจากนี้การดํ าเนินนโยบายใหประชาชนมีอายุยืนยาวตอไปในอนาคต
ท ําใหผูสูงอายุมีมากขึ้นในขณะที่อัตราเกิดลดลง ทํ าใหประเด็นการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสุขภาวะ
ในวัยสูงอายุเปนสิ่งสํ าคัญที่ตองมีการนํ ามาพิจารณาและตองใชเวลายาวนานเพื่อเตรียมการจึงจะ
เห็นผล  (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542)

ผู สูงอายุมีลักษณะเฉพาะของประชากรที่จํ าเปนตองใหการสรางเสริมสุขภาพ เชน  
กระบวนการชราที่ทํ าใหกํ าลังลดลงมีโอกาสเกิดโรคหรือภาวะทุพพลภาพสูง  มักมีโรคหรือปญหา
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ทางสขุภาพหลาย ๆ อยาง  ในขณะเดียวกัน  เกิดผลแทรกซอนจากการดูแลรักษาไดงาย  เกิดปญหา
สังคมไดงาย  การปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมหรือการเปลี่ยนแปลงไดไมดีและทัศนคติที่ไมดีของ
สังคมตอผูสูงอายุและความชรา  นอกจากนั้นยังเกิดผลกระทบจากการเกิดโรคและภาวะทุพพลภาพ
ในระดับสูง ทั้งตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผูดูแล ระบบบริการและทรัพยากรของประเทศ  
ลักษณะเหลานี้ทํ าใหมีความจํ าเปนในการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ  เพื่อนํ าไปสู  “การพัฒนา”  
“การคงไว” และ “การปองกันการเสื่อมถอย” ของสถานะทางสุขภาพโดยอาศัยความรวมมือจาก        
สหสาขาทีเ่กีย่วของและดํ าเนินการจากทุกภาคสวน  เพื่อใหผูสูงอายุมีชวงอายุที่มีสุขภาพดีและดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสมยาวนานที่สุด (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2541)

จากการศึกษาแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 1-8  แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 1 รวมทั้ง
นโยบายและมาตรการผูสูงอายุระยะยาวดานการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ พบวา  ปรัชญา แนวคิด
และจุดเนนการสรางเสริมสุขภาพเพื่อกํ าหนดแผนหรือนโยบายความชัดเจนและเฉพาะเจาะจงยัง
นอย  ทํ าใหการกํ าหนดแผนงานเนนในดานการปองกันและรักษาโรคเปนสวนใหญ  ไมมีการ
พัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพในกลุมเปาหมายเฉพาะบางกลุมที่เปนปญหาและมีแนวโนมที่
จะเปนปญหาที่สํ าคัญในอนาคต (ลักขณา  เติมศริิกลุชัย, 2540) รวมทั้งขาดเปาหมายและไมได
ก ําหนดกลุมเปาหมายเฉพาะ (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2540) ทํ าใหผูปฏิบัติไมเห็นวาผูสูงอายุเปนกลุม
เปาหมายที่สํ าคัญ  สงผลตอการแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติไมเกิดผลสํ าเร็จขาดการติดตาม  
ประเมินผลและเปนในลักษณะตางคนตางทํ า (พีรสิทธิ์   คํ านวณศิลป, 2542)  นอกจากนี้การสราง
เสรมิสขุภาพผูสูงอายุไทยยังจํ ากัดในวงแคบ  สวนใหญทํ าโดยกระทรวงสาธารณสุขและเนนเพียง
การรณรงคหรือใหความรู  สวนการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพที่นาสนใจยังมีนอย  ทํ าให
การสรางเสริมสุขภาพไมมีพลังเพียงพอที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลง (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2540)  
นอกจากนี้ยังเนนเพียงการสรางสุขภาพทางกาย เชน  การมีโภชนาการที่ดี  การออกกํ าลังกาย  การ
งดสบูบุหร่ี  การใชยาอยางถูกตองโดยดํ าเนินการผานชมรมผูสูงอายุ  สวนการใชส่ือสารมวลชนตาง 
ๆ ยงัมคีวามจํ ากัดและการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชนโดยตรงยังมีนอย (สุทธิชัย  จิตะพันธ
กลุ, 2541) การสรางเสริมสุขภาพมีหลายหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนมีสวนเกี่ยวของทั้งทางตรง
และทางออม  แนวทางและกลวิธีในการสรางเสริมสุขภาพอาจแตกตางกันยังไมมีแนวทางที่เปนเอก
ภาพ (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2542 ; สุรีย  จันทรโมลี, 2542) ซ่ึงแนวโนมในอนาคตการสรางเสริมสุข
ภาพจะเปนแนวทางที่สํ าคัญของระบบสุขภาพ (ทัศนา  บุญทอง, 2543 ; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 
2544) การกํ าหนดแผนหรือนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในอนาคตเปนการเฉพาะ
เพือ่เตรียมรับกับปญหาที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้นยังไมมี
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ดังนั้นประเทศไทยควรมีการวางแผนเตรียมการในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระบบ
สุขภาพ  โดยการกํ าหนดเปนยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในอนาคตที่สอดคลองกัน
และเกดิการท ํางานรวมกัน เพื่อใหการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุเกิดผลในระยะยาวและยั่งยืนนํ าไป
สูภาพลักษณในอนาคตที่พึงปรารถนาจึงมีความสํ าคัญและจํ าเปนยิ่ง  การศึกษาแนวโนมยุทธศาสตร
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในทศวรรษหนา ซ่ึงระดมความคิดเห็นที่สอดคลองกันของกลุม        
ผูเชี่ยวชาญเพื่อการกํ าหนดยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยใชเทคนิคการวิจัย
อนาคตวธีิหนึง่คอื เทคนคิเดลฟาย (delphi technique) ซ่ึงเปนทีย่อมรบัวาเปนเทคนคิทีม่ปีระสิทธภิาพ
ในการท ํานายอนาคตเพือ่ก ําหนดยทุธศาสตร (Judd, 1971 อางถงึในประยรู  ศรีประสาธน, 2523)        
ดังนั้นระยะเวลา 10 ปขางหนาเปนชวงเวลาที่มีความเหมาะสมสํ าหรับการศึกษาแนวโนมของ    
ยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  เพื่อใหเห็นภาพรวมของการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ในอนาคต ซ่ึงคาดวาผลการวิจัยจะเปนประโยชนในการพิจารณาวางแผนและตัดสินใจของผูกํ าหนด
นโยบายหรือยุทธศาสตรเพื่อการจัดการของระบบสุขภาพในอนาคตตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพือ่ศกึษาแนวโนมยทุธศาสตรการสรางเสรมิสขุภาพผูสูงอายใุนทศวรรษหนา  ป พ.ศ. 2555

คํ าถามการวิจัย
แนวโนมยทุธศาสตรการสรางเสรมิสขุภาพผูสูงอายใุนทศวรรษหนา พ.ศ. 2555 เปนอยางไร

และมีอะไรบาง

นิยามศัพท
  แนวโนมยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในทศวรรษหนา  หมายถึง  ทิศทาง

หลักซึง่เปนกรอบในการดํ าเนินงานเพื่อพัฒนาใหผูสูงอายุเพิ่มความสามารถในการควบคุมและ
พฒันาสขุภาพตนเอง  สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาวะทั้งรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ ในป
พ.ศ.2555

ขอบเขตการวิจัย   
เปนการศึกษาที่ใชหลักคิดวาสรรพสิ่งเชื่อมโยงสัมพันธกันและรับผลกระทบซึ่งกันและกัน  

แลวใชการคาดการณโดยพจิารณาจากตวัขับเคลือ่นในอนาคตอยางองครวม  แตเลือกเอาตวัขับเคลื่อน



4

ทีม่อิีทธิพลสํ าคัญ คือ  ทรัพยากรสุขภาพ  การจัดองคกร  การบริหารจัดการ  การเงินการคลังและ
การจัดบริการ

ความสํ าคัญของการวิจัย
ดานบริหาร
1. สามารถนํ าไปใชประกอบการตัดสินใจของผูบริหารเพื่อการจัดการหรือการจัดสรร

ทรัพยากร และงบประมาณใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
2. ผูบริหารสามารถนํ าขอมูลที่ไดไปใชเปนทางเลือกเพื่อประกอบในการกํ าหนดนโยบาย

เพื่อพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในอนาคต
ดานบริการ
1.  ผูใหบริการน ํามาใชเปนแนวทางในการเตรยีมการวางแผน  การจดัการในการด ําเนนิงาน

สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในอนาคต
2.  ผูเกี่ยวของทุกภาคสวนนํ ายุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุไปใชเตรียมการ

วางแผน และการปรับยุทธวิธีในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหสอดคลองกับสถานการณที่
เปลี่ยนไป

 3. ผูใหบริการน ํายทุธศาสตรการสรางเสรมิสขุภาพผูสูงอาย ุ ไปประยกุตใชในการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ

ดานวิชาการ
1. กํ าหนดเปนชุดโครงการเพื่อศกึษาเกี่ยวกับยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพื่อ

รองรับการดํ าเนินงานในอนาคต
2.  สามารถนํ ายุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปนแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับ

การด ําเนินงานสรางเสริมสุขภาพเพื่อพัฒนางานผูสูงอายุใหเหมาะสม
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