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ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 

“แนวทางการส่งเสรมิองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดตั้ง 
และดำเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน” 

 

 

 

 

 

 

โดย สำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 8 

พื้นที่รับผิดชอบ : กำแพงเพชร ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย และอตุรดติถ์



ก 
 

คำนำ 

การเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยสู ่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ได้ก่อให้เกิด  
ความท้าทายเชิงนโยบายและการบริหารจัดการบริการสาธารณะในหลายมิติ โดยเฉพาะการจัดระบบดูแล
ผู ้ส ูงอายุในระดับพื ้นที ่ให้ม ีความทั ่วถึง เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบททางสังคมและเศรษฐกิจ  
ของแต่ละชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในฐานะหน่วยงานหลักในการจัดบริการสาธารณะระดับฐานราก 
จึงมีบทบาทสำคัญในการพัฒนากลไกและรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ตอบสนองต่อความต้องการที่หลากหลาย
และซับซ้อนมากยิ่งขึ้น 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นเครื่องมือเชิงนโยบายที่มีศักยภาพในการส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวม 
ครอบคลุมมิติสุขภาพ การคุ ้มครองทางสังคม การฟื ้นฟูสมรรถภาพ และการเสริมสร้างการมีส่วนร่วม  
ของครอบครัวและชุมชน อันจะนำไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตและการดำรงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
อย่างไรก็ตาม การจัดตั้งและดำเนินงานศูนย์ดังกล่าวจำเป็นต้องอาศัยกรอบแนวทางที่ชัดเจน การสนับสนุน  
ทางวิชาการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ตลอดจนกลไกการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคประชาสังคม และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 

สำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 8 ในฐานะหน่วยงานสนับสนุนเชิงวิชาการระดับพื้นที่  
มีบทบาทสำคัญในการรวบรวมองค์ความรู้ วิเคราะห์สถานการณ์ และจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือเสริมสร้าง
ศ ักยภาพองค์กรปกครองส ่วนท้องถิ ่นในการพัฒนาระบบดูแลผ ู ้ส ูงอาย ุอย ่างเป ็นระบบและยั ่งยืน  
เอกสารข้อเสนอเชิงนโยบายฉบับนี้จึงจัดทำขึ้นเพื่อเสนอแนวทางการส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ในการจัดตั้งและดำเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยมุ่งเน้นหลักฐานเชิงประจักษ์ หลักธรรมาภิบาล และ
แนวคิดการพัฒนาสังคมแบบมีส่วนร่วม อันจะเป็นพื้นฐานสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายด้านผู้สูงอายุในระดับ
พ้ืนที่ให้เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน 

 

สำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 8 
วันที่ 10 มีนาคม 2569 
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บทสรุปผู้บริหาร 

 วิกฤตการณ์สังคมสูงวัยในระดับพ้ืนที่ไม่ใช่เพียงเรื่องของตัวเลข แต่คือภาระทางสังคมท่ีทวีความรุนแรง
ขึ้นจากข้อจำกัดในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางและผู้มีภาวะพึ่งพิงที่ถูกทอดทิ้งให้อยู่อย่างโดดเดี่ยว เมื่อ
กลไกสนับสนุนเดิมเริ่มมาถึงทางตัน การเปลี่ยนบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้กลายเป็น "แกนหลัก
ในการบริหารจัดการระบบการดูแล" (System Manager) จึงเป็นกุญแจสำคัญที่จะช่วยถักทอทรัพยากรและ
พลังชุมชนให้กลับมาเข้มแข็งอีกครั้ง เพื่อสร้างหลักประกันว่าผู้สูงวัยทุกคนจะได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงและ
สมศักดิ์ศรีในถิ่นที่อยู่ของตนเอง นำมาสู่ "ข้อเสนอเชิงนโยบาย: แนวทางการส่งเสริมองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดตั้งและดำเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน" 

 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เป็นความท้าทาย
เร่งด่วน โดยปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรสูงอายุสูงถึงร้อยละ 21.58 ของประชากรทั้งหมด สถานการณ์ใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบ 6 จังหวัดของ สสว.8 สะท้อนความเปราะบางอย่างชัดเจน โดยเฉพาะ การที่ผู้สูงอายุต้อง
อยู่คนเดียวหรืออยู่ในครัวเรือนที่ไร้วัยแรงงาน ท่ามกลางภาวะพึ่งพิงที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่อง  ซึ่งในปี 
2567 มียอดผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) สูงถึง 425,525 คน ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
เผชิญความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุและการขาดการดูแลที่เหมาะสมในยามเจ็บป่วยฉุกเฉิน ซึ่งกระทบต่อคุณภาพชีวิต
และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อย่างมีนัยสำคัญ 

 ด้วยเหตุนี้ แนวทางการจัดตั้งและดำเนินงาน "ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน" จึงถูกเสนอเป็นเครื่องมือเชิง
นโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลแบบองค์รวมภายใต้แนวคิด "การสูงวัยในถิ่นที่อยู่" (Ageing in Place)  
โดยมุ่งเน้นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) บูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย เพ่ือให้บริการที่ตรง
จุด ทั้งการดูแลผู้ที ่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ การรับฝากดูแลกลางวันหรือชั่วคราว ตลอดจนการจัดกิจกรรม
นันทนาการที่ตอบโจทย์ความต้องการของผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง
โดยข้อเสนอเชิงนโยบายฉบับนี้ จะมุ่งเน้นการใช้ทุนทางสังคมและอาสาสมัครเดิมที่มีอยู่มาปรับระบบใหม่เพ่ือ
สร้างหลักประกันในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างยั่งยืน  

 นิยามศัพท์ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน หมายถึง สถานที่ให้การช่วยเหลือ สนับสนุนหรืออำนวยความ
สะดวกแก่ผู้สูงอายุในชุมชน ที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นพื้นที่แห่งการดูแลที่เชื่อมโยงระหว่างตัวผู้สูงอายุ ชุมชน และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเข้า
ด้วยกัน ผ่านกลไกกลางระดับท้องถิ่น บูรณาการการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันภาวะพึ่งพิง และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ภายใต้แนวคิด "การสูงวัยในถิ่นที่อยู่" (Ageing in Place) 
เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและผลักดันให้ชุมชนเป็นฐานที่พึ่งพิงในการดำรงชีวิตอย่างปลอดภัย รวมถึงเป็น
ศูนย์กลางในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต 4 มิติ อันได้แก่ 1) มิติเศรษฐกิจ 2) มิติสังคม 3) มิติสุขภาพ และ 4) 
มิติสภาพแวดล้อม เทคโนโลยีและนวัตกรรม ให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีและชะลอความเสื่อม
ตามวัย 
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ภายใต้การเปลี่ยนผ่านสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ความท้าทายที่ประเทศไทยเผชิญมิใช่เพียงตัวเลข
สถิติประชากรที่เพิ่มขึ้น แต่คือ "วิกฤตความเปราะบาง" ที่แฝงอยู่ในวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้งจากโครงสร้าง
ครอบครัวเดี่ยวที่ทำให้ต้องอยู่อาศัยเพียงลำพัง และภาวะพึ่งพิงที่ ทวีความรุนแรงจนเกินกว่ากลไกการดูแล
แบบเดิมจะรับมือได้ จึงเกิดความจำเป็นเร่งด่วนในการปฏิรูประบบสวัสดิการชุมชน โดยเปลี่ยนบทบาทของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจากผู้สนับสนุนเชิงรับ สู่การเป็น "ผู้จัดการระบบการดูแล" (System Manager) จึง
นำมาสู่การจัดทำ "ข้อเสนอเชิงนโยบาย" ที่ครอบคลุมทั้งระดับปฏิบัติการและระดับนโยบาย ดังนี้ 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ระดับปฏิบัติการ 

1. พัฒนารูปแบบศูนย์ดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับระดับภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในพื้นที่  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรออกแบบบทบาทของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุให้ตอบสนองต่อกลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับภาวะ
พ่ึงพิงแตกต่างกัน ตั้งแต่กลุ่มที่ยังช่วยเหลือตนเองได้ กลุ่มติดบ้าน ไปจนถึงกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงสูง  

2. เสริมสร้างระบบเฝ้าระวังและคัดกรองผู้สูงอายุเปราะบางในระดับชุมชน ควรใช้ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
เป็นฐานในการจัดทำระบบข้อมูลและการคัดกรองผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยคนเดียวหรืออยู่ในครัวเรือนที่มีเฉพาะ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถติดตามความเสี่ยงด้านสุขภาพ ความปลอดภัย และภาวะพึ่งพิงได้อย่างต่อเนื่อง และ
เชื่อมโยงการช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงท ี 

3. พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการในระดับพื้นที่  เพื่อการเชื่อมโยงการทำงานของ
หน่วยงานด้านสาธารณสุข หน่วยงานด้านสังคมสงเคราะห์ อาสาสมัคร และองค์กรชุมชน เพ่ือลดความซ้ำซ้อน
ของการดำเนินงานและเพ่ิมความต่อเนื่องของการดูแลผู้สูงอายุ 

4. เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรท้องถิ่นด้านการดูแลผู้สูงอายุ ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายในชุมชนให้มีความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ ภาวะพ่ึงพิง และการจัดการระบบ
การดูแลแบบบูรณาการ  

5. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู ้สูงอายุ ควรออกแบบกิจกรรมที่
สนับสนุนบทบาทของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การให้ความรู้แก่ผู้ดูแล การจัดกิจกรรม
พฤฒพลัง และการสร้างเครือข่ายช่วยเหลือในระดับชุมชน เพ่ือเติมเต็มข้อจำกัดของการดูแลในระดับครัวเรือน 

6. พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการดำเนินงานศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุ  จัดให้มีระบบติดตามและ
ประเมินผลที่สะท้อนผลลัพธ์เชิงคุณภาพ เช่น การชะลอภาวะพ่ึงพิง การลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ และการยกระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลในการปรับปรุงการดำเนินงานและสนับสนุนการขยายผลในระยะยาว 

7. สนับสนุนเปิดช่องให้หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เข้าถึงกองทุนผู้สูงอายุซึ่งเป็นแหล่งงบประมาณในการสนับสนุนกิจกรรมและโครงการที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตและการคุ้มครองผู้สูงอายุ ในระดับพ้ืนที่ เช่น การพัฒนาศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมส่งเสริม



ง 
 
สุขภาพ และการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดูแลในชุมชน บทบัญญัตินี้จึงเป็นกลไกทางการเงินที่ช่วยให้การ
จัดตั้งและดำเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุมีความเป็นไปได้และยั่งยืนมากข้ึน 

ระดับนโยบาย 

1. ยกระดับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้เป็นกลไกหลักของระบบการดูแลผู้สูงอายุระดับพื้นที่  โดยให้
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมีสถานะแบบถาวรของระบบการดูแลผู้สูงอายุ มิใช่เพียงกิจกรรมหรือโครงการ
เฉพาะช่วงเวลา ทำหน้าที่เชื่อมโยงการดูแลด้านสุขภาพ การดูแลทางสังคม และการสนับสนุนครอบครัวผู้ดแูล
อย่างเป็นระบบ เพ่ือรองรับการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางและภาวะพ่ึงพิงในระดับพื้นที่ 

2. กำหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุแบบยึดพื้นที่เป็นฐาน เปิดโอกาสให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สามารถออกแบบรูปแบบศูนย์ดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ทั ้งด้านโครงสร้างประชากร 
รูปแบบการอยู่อาศัย และระดับความเปราะบางของผู้สูงอายุ เพื่อให้การจัดบริการมีความเหมาะสมและ
ตอบสนองต่อสถานการณ์จริงของแต่ละพ้ืนที่ 

3. เสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในฐานะผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ  กำหนดบทบาท
เชิงนโยบายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทำหน้าที่เป็นผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุในระดับพื้นที่ โดย
มุ่งเน้นบทบาทด้านการวางแผน การบูรณาการภาคีเครือข่าย และการกำกับติดตาม มากกว่าการเป็นผู้
ให้บริการโดยตรงเพียงอย่างเดียว  

4. พัฒนากลไกการสนับสนุนงบประมาณด้านผู้สูงอายุให้มีความต่อเนื่องและยืดหยุ่น  ปรับระบบการ
จัดสรรงบประมาณด้านการดูแลผู้สูงอายุให้สามารถสนับสนุนการจัดตั้งและดำเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง โดยลดการพึ่งพางบประมาณโครงการระยะสั้น และส่งเสริมการบูรณาการงบประมาณ
จากแหล่งที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุสามารถดำเนินงานได้อย่างยั่งยืน 

5. กำหนดการดูแลเชิงป้องกันและการชะลอภาวะพึ่งพิงเป็นทิศทางหลักของนโยบายด้านผู้สูงอายุ  
เป็นการดูแลเชิงป้องกันเป็นทิศทางหลักของนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็น
กลไกสำคัญในการคัดกรองความเสี่ยง ส่งเสริมสุขภาพ และชะลอการเสื่อมถอยของสมรรถภาพ เพ่ือลดการเข้า
สู่ภาวะพ่ึงพิงและภาระการดูแลในระยะยาว 

6. พัฒนากรอบนโยบายการบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุระหว่างภาคส่วน กำหนดกรอบนโยบายที่
ส่งเสริมการบูรณาการการทำงานระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุข หน่วยงานด้านสวัสดิการสังคม องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน โดยใช้ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นกลไกกลาง เพื่อให้การดูแล
ผู้สูงอายุมีความต่อเนื่อง ลดความซ้ำซ้อน และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่มีความเปราะบาง 

7. การถ่ายโอนภารกิจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องดำเนินควบคู่กับการถ่ายโอนงบประมาณ 
บุคลากร และทรัพย์สินที่จำเป็น รวมถึงการจัดให้ท้องถิ่นมีรายได้เพียงพอในการจัดบริการสาธารณะ  



จ 
 

8. รัฐต้องมีการสนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพื่อให้ท้องถิ่นสามารถดำเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการจัดตั้งและดำเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

 

 

สำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 8 

วันที่ 10 มีนาคม 2569 
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ส่วนที่ 1 

บทนำ 

1.1 สถานการณ์สังคมเชิงประเด็นในพื้นที่  

 ประเทศไทยกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรอย่างมีนัยสำคัญ โดยเข้าสู่สังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์โดยปัจจุบันประเทศไทยมีจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 13,994,045 คน จากจำนวนประชากรไทย  
64,854,432 คน คิดเป็นร้อยละ 21.58 ส่งผลให้สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ขณะเดียวกัน
สังคมไทยยังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างรวดเร็ว ทั้งการย้ายถิ่นเพื่อการทำงาน  
การขยายตัวของครอบครัวเดี่ยว และการลดลงของระบบครอบครัวขยาย ส่งผลให้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ  
ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปอย่างชัดเจน ผู้สูงอายุจำนวนมากต้องเผชิญกับภาวะการอยู่ตามลำพัง ภาวะพ่ึงพิง 
และข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการด้านการดูแลที่เหมาะสม โดยเฉพาะในระดับชุมชน 

จำนวนผู ้สูงอายุของ 6 จังหวัดในเขตรับผิดชอบของสำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 8  
ณ วันที่ 30 กันยายน 2568 พบว่า จังหวัดเพชรบูรณ์เป็นจังหวัดที่มีจำนวนผู้สูงอายุมากที่สุด จำนวน 218,271 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 22.88 รองลงมาเป็นจังหวัดพิษณุโลก มีจำนวนผู้สูงอายุ 201,420 คน คิดเป็น ร้อยละ 24.13 
จังหวัดกำแพงเพชร มีจำนวนผู้สูงอายุ 156,562 คน คิดเป็น ร้อยละ 22.48 จังหวัดสุโขทัย มีจำนวนผู้สูงอายุ 
147,824 คน คิดเป็น ร้อยละ 25.95 จังหวัดอุตรดิตถ์ มีจำนวนผู้สูงอายุ 116,138 คน คิดเป็น ร้อยละ 26.83 
และจงัหวัดตาก มีจำนวนผู้สูงอายุ 95,389 คน หรือคิดเป็น ร้อยละ 17.30 ตามลำดับ  

         แผนภาพท่ี 1 แสดงกราฟจำนวนผู้สูงอายุของ 6 จังหวัดในเขตรับผดิชอบของ สสว. 8 

 
ที่มา: กรมกิจการผู้สูงอายุ 
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ทางดา้นมิติลกัษณะการอยู่อาศยัของผูส้งูอาย ุถือเป็นอีกหนึ่งปัจจยัส าคญัที่เชื่อมโยงกบัสดัสว่นประชากรผูส้งูอายุ
ที่สะทอ้นถึงคุณภาพชีวิต ความมั่นคงทางจิตใจ และระดับความเปราะบางของผูสู้งอายุในชีวิตประจ าวัน การ
เปลี่ยนแปลงดงักล่าวมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับรูปแบบครอบครวัที่เปลี่ยนแปลงไป การยา้ยถิ่นของวยัแรงงาน 
และขอ้จ ากัดดา้นศกัยภาพการดแูลในระดบัครวัเรือน การกา้วเขา้สู่สงัคมสงูวยัอย่างรวดเร็วของประเทศไทยเป็น
ผลมาจากอัตราการเกิดที่ลดลงอย่างต่อเนื่องควบคู่กับอายุขัยเฉลี่ยที่เพิ่มสูงขึน้ การเปลี่ยนแปลงโครงสรา้ง
ประชากรดังกล่าวส่งผลใหจ้ านวนและสดัส่วนผูส้งูอายุเพิ่มขึน้ในทุกพืน้ที่ของประเทศ และน าไปสู่ความทา้ทาย
ดา้นการดแูลผูส้งูอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็น ภาวะพึ่งพิง ซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ตามอายุที่มากขึน้และการ
สะสมของโรคเรือ้รงั 

ภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุเป็นภาวะที่ผู้สูงอายุมีข้อจำกัดในการดำเนินกิจวัตรประจำวันและต้องการ  
ความช่วยเหลือจากผู้อื่นทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทยสะท้อนให้เห็น
ว่าผู้สูงอายุจำนวนมากมีโรคประจำตัวหลายโรค มีข้อจำกัดด้านการเคลื่อนไหว และมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะทุพพลภาพ ซึ ่งล ้วนเป็นปัจจ ัยที ่นำไปสู ่การเพิ ่มข ึ ้นของภาวะพ่ึ งพิงในระยะยาว นอกจากนี้   
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและโครงสร้างครอบครัว ยังส่งผลให้ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในระดับครัวเรือน
ลดลง ทำให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงเผชิญกับความเสี่ยงในการขาดการดูแลที่เหมาะสม เมื่อพิจารณาควบคู่
กับลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุจำนวนไม่น้อยอาศัยอยู่ตามลำพังหรืออยู่ในครัวเรือน  
ที่มีเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่งสะท้อนถึงการลดบทบาทของวัยแรงงานในการดูแลอย่างใกล้ชิด สถานการณ์ดังกล่าวยิ่ง
เพ่ิมความเปราะบางของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยเฉพาะในกรณีที่เกิดการเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือเหตุฉุกเฉิน 
และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญ 

จากรายงานของกรมอนามัยที่ได้ดำเนินโครงการพัฒนาระบบการส่งเสริมและดูแลด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) ในระดับชุมชนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 จนถึงปัจจุบัน 
โดยอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในหลายภาคส่วน เพื่อรองรับสถานการณ์สังคมสูงวัยและ
การเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่ามีแนวโน้มภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุดัง
กราฟ  

แผนภาพที่ 2 แสดงแผนภูมิข้อมูลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่งเข้าร่วมโครงการการดูแลระยะยาว ( Long Term Care)  
                              ย้อนหลัง 5 ป ี
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จากกราฟข้อมูลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่งเข้าร่วมโครงการการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ย้อนหลัง 
5 ปี พบว่า จำนวนและสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2563 
พบว่ามีผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงจำนวนต่ำที่สุดอยู่ที่ 256,565 คน คิดเป็นร้อยละ 2.21 ของกลุ่มเป้าหมาย ขณะที่ 
ในปี พ.ศ. 2567 จำนวนผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นสูงสุดเป็น 425,525 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 3.18 ซึ่งสะท้อน
ถึงการเพิ่มขึ้นของภาระการดูแลผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาว 

โครงสร้างประชากรเป็นเครื่องมือสำคัญในการสะท้อนการเปลี่ยนแปลงของสังคมสูงวัยในประเทศไทย 
โดยดัชนีการสูงอายุ ซึ ่งแสดงสัดส่วนของประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) เมื่อเทียบกับประชากรเด็ก  
(อายุต่ำกว่า 15 ปี) พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากระดับ 22.6 ในปี พ.ศ. 2537 เป็น 127.4  
ในปี พ.ศ. 2567 สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรอย่างชัดเจน จากเดิมท่ีประชากรสูงอายุ
มีจำนวนน้อยกว่าประชากรเด็ก กลายเป็นว่าประชากรสูงอายุมีจำนวนมากกว่าประชากรเด็กในปัจจุบัน  
ซึ่งแสดงถึงการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบของประเทศไทย 

ในขณะเดียวกัน อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดภาระของประชากรวัยทำงาน (อายุ 15–59 
ปี) ในการดูแลประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากระดับ 10.7  
ในปี พ.ศ. 2537 เป็น 31.1 ในปี พ.ศ. 2567 หมายความว่า ประชากรวัยทำงาน 100 คน ต้องรองรับภาระการ
ดูแลผู้สูงอายุประมาณ 31 คน ขณะที่อัตราส่วนเกื้อหนุน ซึ่งสะท้อนศักยภาพของประชากรวัยทำงานในการ
ดูแลผู้สูงอายุ กลับมีแนวโน้มลดลงจาก 9.3 เหลือเพียง 3.2 ในช่วงเวลาเดียวกัน สถานการณ์ดังกล่าวชี้ให้เห็น
ถึงความท้าทายเชิงโครงสร้างที่ประเทศไทยต้องเผชิญ ทั้งในมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม และระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการวางแผนและพัฒนานโยบายรองรับอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 

แผนภาพที่ 3 แสดงดัชนีการสูงอายุ อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ และอัตราส่วนเกื้อหนุน พ.ศ. 2567 

 
ที่มา: สำนักงานสถิติแห่งชาติ 
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ภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุมีความเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับลักษณะการอยู่อาศัย ซึ่งสะท้อนถึงศักยภาพ  
ในการได้รับการดูแลและการสนับสนุนในชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ จากข้อมูลสถานการณ์ลักษณะการอยู่
อาศัยของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งอาศัยอยู่ตามลำพัง หรืออาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีเฉพาะผู้สูงอายุ
โดยไม่มีสมาชิกวัยแรงงาน ซึ่งรูปแบบการอยู่อาศัยดังกล่าวมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องตามการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างครอบครัวและการย้ายถิ่นของประชากรวัยแรงงาน 

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู ่คนเดียวจัดเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางสูงต่อการเกิดภาวะพึ่งพิง เนื่องจาก  
ขาดผู ้ดูแลในชีว ิตประจำวัน และมีข้อจำกัดในการรับมือกับภาวะเจ็บป่วยหรือเหตุฉุกเฉิน โดยเฉพาะ  
เมื่อผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรังหรือมีข้อจำกัดด้านสมรรถภาพร่างกาย สถานการณ์ดังกล่าวอาจส่งผลให้ผู ้สูงอายุ  
เข้าสู่ภาวะพึ่งพิงได้รวดเร็วยิ่งขึ้น และมีความเสี่ยงต่อการไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  ในขณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ร่วมกันในครัวเรือนที่มีเฉพาะผู้สูงอายุ แม้จะไม่อยู่ตามลำพัง แต่ยังคงเผชิญความเสี่ยงต่อ
ภาวะพึ่งพิงเช่นเดียวกัน เนื ่องจากการขาดกำลังวัยแรงงานในการช่วยเหลือด้านการดูแลทางกายภาพ  
การพาเข้ารับบริการสุขภาพ หรือการจัดการในภาวะฉุกเฉิน เมื่อผู้สูงอายุในครัวเรือนดังกล่าวเกิดภาวะเจ็บป่วย
หรือมีระดับการพ่ึงพิงเพ่ิมสูงขึ้น ย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลในครัวเรือน 

ลักษณะการอยู ่อาศัยของผู ้สูงอายุในประเทศไทย พบว่ามีการเปลี ่ยนแปลงที ่สำคัญในรูปแบบ  
การอยู่อาศัย โดยเฉพาะสัดส่วนของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวในครัวเรือน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ ปี 2537 ถึงป2ี567  

แผนภาพท ี ่  4 แสดงกราฟข ้อม ูลส ัดส ่วนของผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่อาศ ัยอย ู ่คนเด ียวในคร ัว เร ือน  
                               ตั้งแต่ ปี 2537 ถึงป2ี567  

 
ที่มา: สำนักงานสถิติแห่งชาติ 

เมื่อจำแนกลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอาย พบว่าผู้ที่อยู่คนเดียวในครัวเรือนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง กล่าวคือเพิ่มจากร้อยละ 3.6 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 12.9 ในปี 2567 อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ร้อยละ 87.1 ไม่ได้อยู่คนเดียว แต่อาศัยอยู่ลำพังกับคู่สมรส ร้อยละ 22.6 และอาศัยอยู่กับบุคคลอื่น (รวมทั้งท่ี
มี หรือไม่มีคู่สมรสอาศัยอยู่ด้วย) ร้อยละ 64.5 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) 
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แผนภาพที่ 5 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ จำแนกตามลักษณะการอยู่อาศัย พ.ศ. 2567 

 
ที่มา: ระบบสมุดพกครอบครัวอิเล็กทรอนิกส์ (MSO Logbook) กระทรวงการพัฒนาสังคม 

                  และความม่ันคงของมนุษย์ 

 สถานการณ์ลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุของ 6 จังหวัดในเขตรับผิดชอบของสำนักงานส่งเสริม
และสนับสนุนวิชาการ 8 พบว่า ผู ้สูงอายุที ่อยู ่อาศัยคนเดียวมีสัดส่วนอยู ่ในช่วงร้อยละ 11.23–14.47  
ของครัวเรือนผู้สูงอายุทั้งหมดในแต่ละจังหวัด โดยจังหวัดอุตรดิตถ์มีสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยคนเดียวสูงที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 14.47 รองลงมาคือจังหวัดสุโขทัย ร้อยละ 12.71 และจังหวัดตาก ร้อยละ 12.57 ขณะที่จังหวัด
เพชรบูรณ์มีสัดส่วนต่ำที่สุด ร้อยละ 11.23 ทั้งนี้ สัดส่วนดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าทุกจังหวัดมีผู ้สูงอายุ  
ที่อยู่อาศัยคนเดียวในระดับท่ีควรให้ความสำคัญ เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางทางสังคมและสุขภาพจิต
มากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยร่วมกับครอบครัว และทางด้านลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่อยู่ด้วยกันตาม
ลำพัง มีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 57 ในทุกจังหวัดซึ่งจังหวัดกำแพงเพชรมีสัดส่วนสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.34 
รองลงมาคือจังหวัดเพชรบูรณ์ ร้อยละ 61.54 และจังหวัดอุตรดิตถ์ ร้อยละ 60.40 ขณะที่จังหวัดสุโขทัย 
มีสัดส่วนต่ำที่สุด ร้อยละ 57.15 (สำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 8, 2568 ) 

แผนภาพที่ 6 แสดงสัดส่วนลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของ สสว.8 ปี พ.ศ. 2567 

 

กำแพงเพชร ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์

ผู้สูงอายุอยู่คนเดียว 5,375 6,074 8,680 5,937 6,181 3,861

ผู้สูงอายุท่ีอยู่ด้วยกันตามลำพัง 2,721 3,594 3,928 2,602 3,914 2,851
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แผนภูมิแสดงสัดส่วนลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ
ในพื้นที่เขตรับผิดชอบของ สสว.8 ปี พ.ศ. 2567

ผูส้งูอายอุยู่คนเดียว ผูส้งูอายทุี่อยู่ดว้ยกนัต ามล าพงั

ที่มา: รายงานสถานการณ์ทางสังคม ปีงบประมาณ 2568 กลุ่มจังหวัดในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
สำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 8 
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สถานการณ์ผู้สูงอายุในพื้นที่สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัย
อย่างชัดเจน ควบคู่กับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดำรงชีวิตและลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ซึ ่งมี
แนวโน้มอยู่อาศัยตามลำพังหรืออยู่ในครัวเรือนที่มีเฉพาะผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งเผชิญกับ
ความเสี่ยงด้านสุขภาพและความปลอดภัยในชีวิตประจำวัน โดยเฉพาะปัญหาการหกล้มและภาวะพึ่งพิงที่มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุและข้อจำกัดในการดูแลในระดับครัวเรือน ข้อมูลสถานการณ์เชิงพื้นที่ยังชี้ให้เห็นว่า
การดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันยังคงพึ่งพาครอบครัวและชุมชนเป็นหลัก ขณะที่ระบบการดูแลในระดับพื้นที่ยังมี
ข้อจำกัดในการรองรับความต้องการที่หลากหลายและซับซ้อนของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเปราะบาง
และต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึงความจำเป็นในการพัฒนากลไกการดู แล
ผู้สูงอายุในระดับชุมชนที่มีความเป็นระบบและสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 

 สำนักงานสงเสริมและสนับสนุนวิชาการ 8 จึงสนใจศึกษาและจัดทำเปนขอเสนอเชิงนโยบายดานสังคม
ระดับพ้ืนที่ เรื่อง แนวทางการส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดตั้งและดำเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยวิธีการสังเคราะห์ งานวิชาการท่ีเกี่ยวของ 

1.2 วัตถุประสงค์การจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย  

1.2.1 เพ่ือเป็นข้อมูลหรือเสนอแนวทางใหม่ที่ตอบสนองต่อความต้องการและความจำเป็นของผู้สูงอายุ
ต่อการจัดตั้งและดำเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

1.2.2 เพ่ือใช้สำหรับผู้บริหารในการตัดสินใจดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 

กลุ่มเป้าหมาย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มผู้สุงอายุ องค์กรหน่วยงานที่ดำเนินการที่เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
1.3 วิธีการดำเนินการ 

1.3.1 รวบรวมรายงานการติดตามผลการใช้ประโยชน์จากข้อเสนอเชิงนโยบายด้านสังคมประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.2567-2568 และวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาด้านสังคมที่เกี่ยวข้องเพ่ือกำหนดประเด็น
ด้านสังคมประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  

          1.3.2  สังเคราะห์ผลงานวิจัย/งานวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี ที่เก่ียวข้อง 

1.3.3 จัดประชุมร่วมกับ หน่วยงาน One Home พม และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคม เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2569 ระหว่างเวลา 09.00 – 11.00 น. ณ ห้องประชุม ชั้น 6 โรงแรม
เรือนแพ รอยัล ปาร์ค อำเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก และผ่านระบบ Zoom Meeting ผู้เข้าร่วม
ประชุม ประกอบด้วย สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ศูนย์คุ้มครองและเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตคนไร้ที ่พึ ่ง บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัด ศูนย์พัฒนาและสงเคราะห์ชาวเขา ประธาน
อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ประธานสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ 
ประจำจังหวัด ประธานศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนตำบลในพื้นที่ ประธานองค์กรสาธารณประโยชน์ในพื้นที่ 
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่ม/ชมรม/สมาคม และอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ใน
พื้นที่รับผิดชอบของสำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 8 รวม 6 จังหวัด ดังนี้ ตาก กำแพงเพชร สุโขทัย 
พิษณุโลก อุตรดิตถ์ และเพชรบูรณ์ รวมจำนวนทั้งสิ้น 59 คน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดทำร่างข้อเสนอเชิง
นโยบาย ด้านสังคมระดับพ้ืนที่ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569   

1.3.4 สำรวจความคิดของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น และภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ที่เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างความเข้าใจแนวทางการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนในพื้นที่ขยายผล ณ โรงแรมเรือนแพ รอยัล ปาร์ค อำเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก ผ่านระบบ 
Google Form ที่ https://forms.gle/2TixNidS588Dq3zG8 ระหว่างวันที่ 10 – 11 มีนาคม 2569 มีผู้ตอบ
แบบสำรวจ รวมจำนวนทั้งสิ้น 30 คน 

1.3.5 ปรับปรุงร่างข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ตามคำแนะนำ 

1.3.6 เสนอข้อเสนอฯ ต่อปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์พิจารณาให้ความ
เห็นชอบและมอบหมายกรมต่าง ๆ ในสังกัดพิจารณาดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  

1.3.7 นำข้อเสนอฯ สู่สาธารณะไปใช้ประโยชน์ หรือดำเนินการต่างๆ ดังนี้ การนำเสนอคณะกรรมการ
กรมการจังหวัด คณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของสำนักงาน
ส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 8 รวม 6 จังหวัดดังกล่าว เพื่อพิจารณาขับเคลื่อนข้อเสนอเชิง นโยบายสู่การ
ปฏิบัติ 

1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คือ สถานที่ให้การช่วยเหลือ สนับสนุนหรืออำนวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ
ในชุมชน ที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็น
พื้นที่แห่งการดูแลที่เชื่อมโยงระหว่างตัวผู้สูงอายุ ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าด้วยกัน ผ่านกลไกกลาง
ระดับท้องถิ่น บูรณาการการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะพ่ึงพิง 
และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ภายใต้แนวคิด "การสูงวัยในถิ่นที่อยู่" (Ageing in Place) เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
และผลักดันให้ชุมชนเป็นฐานที่พึ่งพิงในการดำรงชีวิตอย่างปลอดภัย รวมถึงเป็นศูนย์กลางในการสร้างเสริม
คุณภาพชีวิต 4 มิติ อันได้แก่ 1) มิติเศรษฐกิจ 2) มิติสังคม 3) มิติสุขภาพ และ 4) มิติสภาพแวดล้อม เทคโนโลยี
และนวัตกรรม ให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีและชะลอความเสื่อมตามวัย  

 

 

 

https://forms.gle/2TixNidS588Dq3zG8%20ระหว่าง
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ส่วนที่ 2  

การศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูล  

2.1 การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และผลงานที่เกี่ยวข้อง 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย : แนวทางการส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดตั้งและดำเนินงานศูนย์ดูแล
ผู ้สูงอายุในชุมชนนี้ ได้ศึกษาและรวบรวมข้อมูลแนวคิด ทฤษฎี 4 เรื ่องหลัก ได้แก่ 1. แนวคิดเกี ่ยวกับ
สภาพการณ์ผู้สูงอายุ 2. แนวคิดเกี่ยวกับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 3.แนวคิดพฤฒพลัง  และ 4. แนวคิดการมี
ส่วนร่วม ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้  

แนวคิดเกี่ยวกับสถานการณ์ผู้สูงอาย ุ

 1) ภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ 

World Health Organization (2015) ได้นิยามว่า “ภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ” หมายถึง สภาวะที่
ผู้สูงอายุมีข้อจำกัดในการดำรงชีวิตประจำวันอันเนื่องมาจากความเสื่อมถอยของร่างกาย จิตใจ หรือการทำงาน
ของระบบประสาท ส่งผลให้ไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างสมบูรณ์ และจำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจาก
ผู้อื่นในระดับที่แตกต่างกัน ตั้งแต่การช่วยเหลือบางส่วนไปจนถึงการพึ่งพิงอย่างเต็มที่ ภาวะพึ่งพิงดังกล่าวถือ
เป็นประเด็นสำคัญด้านสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม เนื่องจากมีผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ภาระการดูแลของครอบครัว และระบบบริการของรัฐ  

กรมอนามัย (2564) ได้อธิบายว่า ประเทศไทยมีการจำแนกภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุโดยทั่วไปอาศัย 
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily Living: ADL) เป็นเกณฑ์สำคัญ โดยใช้แบบ
ประเมิน ADL ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขและระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care: LTC) 
ซึ่งสามารถสะท้อนระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุได้อย่างเป็นรูปธรรม  

การจำแนกระดับภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับหลัก ดังนี้ 

ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ (ไม่พึ่งพิง) คือ ผู้สูงอายุที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง
เป็นส่วนใหญ่ เช่น การเดิน การรับประทานอาหาร การแต่งกาย และการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล โดยไม่
จำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลืออย่างสม่ำเสมอ กลุ่มนี้มักมีคะแนน ADL อยู่ในระดับสูง และมีศักยภาพในการ
ดำรงชีวิตอย่างอิสระในชุมชน ทั้งนี้ การดูแลที่เหมาะสมควรมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการ
เสื่อมถอยของสมรรถภาพ เพ่ือชะลอการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงในอนาคต  

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงบางส่วน (ติดบ้าน)  คือ ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้บางกิจกรรม แต่
ยังมีข้อจำกัดในกิจวัตรประจำวันบางด้าน เช่น การเคลื ่อนไหว การอาบน้ำ หรือการขึ ้นลงบันได ทำให้
จำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่นเป็นครั้งคราว ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้มักมีคะแนน ADL อยู่ในระดับปาน



9 
 
กลาง และมีความเสี่ยงที่จะเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงมากขึ้นหากไม่ได้รับการดูแลและฟื้นฟูอย่างเหมาะสม การดูแลจึง
ควรเน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การปรับสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย และการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน  

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูง (ติดเตียง) คือ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง 
หรือสามารถทำได้ในระดับจำกัดมาก จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องจากผู้อื่นในเกือบทุก
กิจกรรม เช่น การเคลื่อนไหว การรับประทานอาหาร และการขับถ่าย ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้มักมีคะแนน ADL ต่ำ 
และมีความต้องการการดูแลทั้งด้านสุขภาพและการดูแลทางสังคมอย่างเข้มข้น การจัดระบบการดูแลระยะยาว
ในชุมชนจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการลดภาระของครอบครัวและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น) 

ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ เช่น โรคเรื้อรัง การเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางกาย และการเกิดอุบัติเหตุ
ในชีวิตประจำวัน เป็นปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่ภาวะพึ่งพิง งานวิจัยหลายชิ้นชี้ให้เห็นว่า การหกล้มเป็นหนึ่งใน
ปัญหาที่พบบ่อยและส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มที่อาศัยอยู่ตาม
ลำพังหรืออยู่ในครัวเรือนที่มีเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่งมักขาดระบบเฝ้าระวังและการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที  

กรมกิจการผู้สูงอายุ (2565) ได้อธิบายว่า ภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุไม่เพียงส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุเอง 
แต่ยังส่งผลต่อครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพในภาพรวม งานวิจัยของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทยชี้ให้เห็นว่า เมื่อผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง ภาระการดูแลมักตกอยู่กับครอบครัวเป็นหลัก ซึ่งใน
หลายกรณีอาจส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจครัวเรือน สุขภาพจิตของผู้ดูแล และความสามารถในการทำงานของ
สมาชิกวัยแรงงาน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 2565) จากบริบทดังกล่าว งาน
วิชาการจึงเน้นย้ำถึงความจำเป็นของการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ที่เชื่อมโยงการดูแลด้าน
สุขภาพและการดูแลทางสังคมเข้าด้วยกัน โดยเฉพาะในระดับชุมชน ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ผู้สูงอายุใช้ชีวิตประจำวัน 
การมีระบบเฝ้าระวัง คัดกรองความเสี่ยง และให้การดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชนสามารถช่วยลดความรุนแรง
ของปัญหาสุขภาพ ชะลอการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง และลดภาระต่อระบบบริการสุขภาพในระยะยาว  

2) สภาพการณ์เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2565) ได้อธิบายถึง การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัย ว่าเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย 
แนวคิด “การสูงวัยในถิ่นที่อยู่” (ageing in place) จึงถูกนำมาใช้เป็นกรอบสำคัญในการกำหนดทิศทาง
นโยบายและการพัฒนาระบบบริการสำหรับผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตอยู่ในบ้าน
และชุมชนเดิมได้อย่างปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม และสามารถคงความเป็นอิสระในการดำเนินชีวิตให้
นานที่สุด แนวคิดดังกล่าวสะท้อนมุมมองที่ให้ความสำคัญกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมในสังคม 
มากกว่าการมองผู้สูงอายุในฐานะผู้รับการสงเคราะห์เพียงฝ่ายเดียว  

งานวิชาการจำนวนมากชี้ให้เห็นว่า การสูงวัยในถิ่นที่อยู่จำเป็นต้องอาศัยระบบสนับสนุนที่ครอบคลุม
หลายมิติ ไม่ว่าจะเป็นการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ปลอดภัย การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและการดูแล
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ระยะยาว ตลอดจนการสนับสนุนด้านสังคมและจิตใจ การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุจึงไม่อาจจำกัดอยู่
เพียงการรักษาพยาบาล แต่ต้องคำนึงถึงการดูแลทางสังคม (social care) ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ลดความโดดเดี่ยว และชะลอการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง  

ในบริบทของประเทศไทย การนำแนวคิดการสูงวัยในถิ่นที่อยู่มาปรับใช้ยังอยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านจาก
ระบบการดูแลแบบดั้งเดิมที่พ่ึงพาครอบครัวเป็นหลัก ไปสู่การสร้างกลไกการดูแลในระดับชุมชนและระดับพ้ืนที่ 
งานวิจัยพบว่า แม้ครอบครัวไทยยังคงมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ แต่การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ
และสังคม เช่น การย้ายถิ่นเพ่ือทำงาน การลดลงของขนาดครัวเรือน และการเพิ่มขึ้นของครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ
อาศัยอยู่ตามลำพัง ส่งผลให้ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุมีข้อจำกัดมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัด  

3) สภาพการณ์เปลี่ยนแปลงโครงสร้างครัวเรือน 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2565) ได้อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ครัวเรือน ว่าเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อระบบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย งานวิจัยด้านประชากรศาสตร์
ชี้ให้เห็นว่า ครัวเรือนไทยมีแนวโน้มเป็นครัวเรือนขนาดเล็กมากขึ้น ขณะที่ครัวเรือนขยายที่มีหลายช่วงวัยอาศัย
อยู่ร่วมกันลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุจำนวนมากอยู่อาศัยตามลำพังหรืออยู่ร่ วมกับผู้สูงอายุด้วยกันเอง โดยไม่มี
สมาชิกวัยแรงงานคอยดูแลอย่างใกล้ชิดซึ่งการอยู่อาศัยในลักษณะดังกล่าวส่งผลโดยตรงต่อความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู ้ส ูงอายุ โดยเฉพาะเมื ่อเริ ่มมีข้อจำกัดด้านสุขภาพ การเคลื ่อนไหว หรือการดำรง
ชีวิตประจำวัน งานวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำพังมีแนวโน้มเผชิญความเสี่ยงด้านสุขภาพและความ
ปลอดภัยมากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัว เช่น ความเสี่ยงจากการหกล้ม การเจ็บป่วยฉุกเฉิน และการ
ขาดผู้ช่วยเหลือในชีวิตประจำวัน ซึ่งอาจนำไปสู่การเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงในระยะเวลาอันรวดเร็ว  

กรมกิจการผู้สูงอายุ (2565) ได้อธิบายถึง การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครัวเรือนยังส่งผลต่อบทบาทของ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุว่า ในอดีต ชุมชนมีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือเกื้อกูลระหว่างครัวเรือน แต่ใน
ปัจจุบัน ความสัมพันธ์ทางสังคมในบางพื้นท่ีเริ่มอ่อนตัวลง ส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุในระดับชุมชนยังขาดความ
เป็นระบบและต่อเนื่อง งานวิจัยจึงเสนอว่าการเสริมสร้างกลไกการดูแลผู้สูงอายุในระดับชุมช นเป็นแนวทาง
สำคัญในการเติมเต็มช่องว่างของการดูแลในระดับครัวเรือน  

แนวคิดเกี่ยวกับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

 1) ความหมายของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

กรมกิจการผู้สูงอายุ (2565) ได้อธิบายว่า ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คือ กลไกหรือหน่วยบริการใน
ระดับชุมชนที่จัดตั้งขึ้นเพื่อสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในมิติต่าง ๆ อย่างบูรณาการ โดยมุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพ การเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านสุขภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพ การดูแลทางสังคม และการสนับสนุนการ
ดำรงชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุในบริบทของชุมชนที่ตนอยู่อาศัย ศูนย์ดังกล่าวมิได้ทำหน้าที่เป็นสถานบริบาล
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ถาวร หากแต่เป็นพื้นที่กลางในการประสานการดูแลระหว่างครัวเรือน ชุมชน และหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม  

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2565) ได้อธิบายว่า ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
สอดคล้องกับกรอบการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบยึดชุมชนเป็นฐาน (community-based care) และ
แนวคิดการสูงวัยในถิ่นที่อยู่ (ageing in place) โดยเน้นการดูแลเชิงป้องกัน การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ และ
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายในชุมชน งานวิชาการชี้ให้เห็นว่า ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนสามารถ
ทำหน้าที่เป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การเรียนรู้ตลอดชีวิต การเฝ้าระวังภาวะพึ่งพิง และ
การลดความเสี่ยงด้านความปลอดภัยในชีวิตประจำวัน ซึ่งช่วยชะลอการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงและลดภาระต่อ
ครอบครัวและระบบบริการสุขภาพในระยะยาว  

2) ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2565) ได้อธิบายว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ถูกระบุเป็นหน่วยงานที่มีศักยภาพสูงในการขับเคลื่อนกลไกศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เนื่องจากมีความใกล้ชิด
กับประชาชน เข้าใจบริบทพื้นที่ และสามารถประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในระดับชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ งานวิจัยเสนอว่า บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมุ่งสู่การเป็น “ผู้จัดการระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ” โดยทำหน้าที่ประสาน บูรณาการ และสนับสนุนการจัดบริการจากหน่วยงานต่าง ๆ ให้เกิดความ
ต่อเนื่องและสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในพื้นที่ มากกว่าการเป็นผู้ให้บริการโดยตรงเพียงฝ่าย
เดียว การจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนภายใต้การสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงถูกเสนอให้
เป็นแนวทางสำคัญในการเสริมสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน โดยศูนย์ดังกล่าวสามารถทำหน้าที่เป็น
ศูนย์กลางในการเฝ้าระวังความเสี่ยง การคัดกรองภาวะพึ่งพิง การส่งเสริมสุขภาพ และการเชื่อมโยงการดูแล
ระหว่างครัวเรือน ชุมชน และหน่วยบริการต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการสูงวัยในถิ่นที่อยู่และบริบทการ
พัฒนาท้องถิ่นของประเทศไทย  

สำนักงานส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (2556, น. 2) ได้อธิบายว่า ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน หรือบ้าน
กลางของผู้สูงอายุ คือ การจัดระบบงานในการดูแลและให้บริการผู้สูงอายุ โดย อปท. มีบทบาทหลักเพ่ือให้การ
คุ้มครอง ช่วยเหลือ และให้บริการผู้สูงอายุในชุมชน โดยให้ความสำคัญที่เน้นหนักที่ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเอง
ไม่ได้และขาดคนดูแล และอยู่ตามลำพัง โดยให้สามารถดำรงชีวิตในชุมชนได้อย่างมีความสุข โดยองค์ประกอบ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยโครงสร้างหลัก 2 ส่วนดังนี้ 

     1) โครงสร้างของบ้านกลาง ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

             (1) ศูนย์อำนวยการกลาง ทำหน้าที่เป็นศูนย์ประสานงาน ส่งเสริม สนับสนุนการ
ดำเนินงานศูนย์ย่อยในชุมชน ตั้งอยู่ ณ สำนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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             (2) ศูนย์ย่อยในชุมชน ทำหน้าที่ ให้บริการผู้สูงอายุ ตั้งกระจายอยู่ในทุกชุมชนหรือ
ทุกหมู่บ้าน 

      2) ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ ประกอบด้วยผู้สูงอายุ 3 กลุ่ม ดังนี้ 

  กลุ่มท่ี 1 คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ในกิจวัตรประจำวัน 

  กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่พอจะช่วยเหลือตนเองได้ในกิจวัตรประจำวันระดับหนึ่ง
และต้องพ่ึงพาผู้อื่นบ้างในบางเรื่อง   

  กลุ่มที่ 3 คือกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในกิจวัตรประจำวันต้องพึ่งพาผู้อ่ืน 
คอยดูแล หรือทำแทนให้ซึ่งภารกิจ บริการของบ้านกลางที่จัดให้ผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่มแยกตามภารกิจดังนี้  

(1) ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และไม่มีคนดูแล กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 

(2) รับฝากดูแลกลางวัน โดยบุตรหลานนำผู้สูงอายุมาฝากให้ดูแล เนื่องจากต้องออกไปทำงานนอก
บ้าน กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2,3 

(3) รับฝากดูแลชั ่วคราว โดยบุตรหลานนำมาฝากให้ดูแลในกรณีที ่ต้องไปทำกิจธุระต่างถิ่นเป็น
ระยะเวลาหลายวัน กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2,3 

(4) จัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุที่มาร่วมทำกิจกรรมที่ศูนย์ย่อยในชุมชน กลุ่มเป้าหมายเป็น
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1,2,3 

 (5) ไปให้การดูแล คุ้มครอง ช่วยเหลือในเรื่องต่างๆ ตามที่ผู ้สูงอายุติดต่อขอความช่วยเหลือมา 
กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1,2,3 

   ประโยชน์ของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

 1) ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และขาดการดูแลจะได้มีผู้ดูแล มีกิจกรรมคลายเหงา และ
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 ,3 จะได้รับการเน้นหนักให้บริการเป็นพิเศษ 

 2) สมาชิกในครอบครัวมีความรู้สึกอุ่นใจ เมื่อต้องออกไปทำงาน และไม่มีการเสียค่าจ้างใน
การดูแล 

 3) อาสาสมัคร เกิดความตระหนักต่อสถานการณ์ของผู้สูงอายุ ส่งผลให้มีการจัดการความคิด
มีการทำงานในการดูแลผู้สูงอายุเป็นระบบ 

 4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีโครงสร้างองค์กร บุคลากร ภารกิจ แนววิธีปฏิบัติในการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (ผู้สูงอายุกลุ่ม 2,3) และผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพัง โดยใช้ทุนเดิมที่มีอยู่มาจัดระบบใหม่ 
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หรือปรับโครงสร้าง เช่น อาสาสมัคร และเกิดการเตรียมการเพื่ออนาคต รวมถึงมีหน่วยบริการดูแลผู้สูงอายุ
หลายแบบ เป็นการสร้างหลักประกันชราภาพในชุมชน 

  5) สังคมในภาพรวม จะได้ประโยชน์จากการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มตัว โดยมี
รากฐานการทำงานเพื่ออนาคตสำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นระบบงานที่ยึดภารกิจการบริการผู้สูงอายุให้ครอบคลุม 
เกิดกลไกในการดูแลที่มีการประสานเชื่อมโยงการทำงาน และมีสมรรถนะในการดูแลผู้สู งอายุทั้งในด้านสังคม 
เศรษฐกิจ สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม 

กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ที่เกี่ยวข้อง 

1) พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2542  

มาตรา 16 ได้กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอำนาจหน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะ
เพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตน ซึ่งครอบคลุมถึงการจัดบริการด้านสังคม การจัดสวัสดิการสังคม 
และการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน บทบัญญัติดังกล่าวจึงเป็นฐานอำนาจทางกฎหมายที่รองรับ
บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำเนินงานด้านสวัสดิการสังคมและการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
อย่างชัดเจน (สำนักงานคณะกรรมการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, 2542) 

มาตรา 17 ของพระราชบัญญัติดังกล่าวยังได้กำหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจ หน้าที่ และความ
รับผิดชอบในการจัดบริการสาธารณะจากส่วนราชการไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีเป้าหมายเพื่อให้
ท้องถิ ่นสามารถบริหารจัดการบริการที ่เกี ่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของประชาชนได้อย่างใกล้ชิดและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น บทบัญญัตินี้มีนัยสำคัญต่อการจัดสวัสดิการสังคม เนื่องจากเปิดโอกาสให้ภารกิจด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเดิมอยู่ภายใต้การกำกับของหน่วยงานส่วนกลาง สามารถถ่ายโอนมาดำเนินการในระดับพื้นที่
ตามความพร้อมและบริบทของแต่ละท้องถิ่น (สำนักงานคณะกรรมการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น, 2542) 

มาตรา 30 และมาตรา 31 ได้กำหนดหลักการสำคัญว่าการถ่ายโอนภารกิจต้องดำเนินควบคู่กับการ
ถ่ายโอนงบประมาณ บุคลากร และทรัพย์สินที่จำเป็น รวมถึงการจัดให้ท้องถิ่นมีรายได้เพียงพอในการจัดบริการ
สาธารณะ หลักการดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการจัดสวัสดิการสังคมโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมิใช่เพียง
การมอบหมายภารกิจเท่านั้น หากแต่ต้องมีการสนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพื่อให้ท้องถิ่นสามารถ
ดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการจัดตั้งและดำเนินงานศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน (สำนักงานคณะกรรมการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, 2542) 
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2) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้า พบว่า แนวคิดการเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างประชากร  
แนวคิดพฤฒพลัง และแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุแบบยึดชุมชนเป็นฐาน ล้วนชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการ
พัฒนากลไกการดูแลผู้สูงอายุในระดับพื้นที่อย่างเป็นระบบ การขับเคลื่อนแนวคิดดังกล่าวจำเป็นต้องอาศัย
กรอบกฎหมายที ่รองรับบทบาทของหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ซึ่ง 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ถือเป็นกฎหมายสำคัญที่กำหนดสิทธิของผู้สูงอายุและ
วางกรอบการจัดสวัสดิการและการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยอย่างชัดเจน โดยพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2546 มีวัตถุประสงค์เพื่อคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ศักดิ์ศรี มีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม และได้รับการดูแลช่วยเหลือจากรัฐและสังคมตามความจำเป็น กฎหมาย
ฉบับนี้สะท้อนการเปลี่ยนแปลงแนวคิดจากการสงเคราะห์เชิงรับไปสู่การส่งเสริมสิทธิและการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดพฤฒพลังและการสูงวัยในถิ่นที่อยู่ (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546) 

3) การส่งเสริมการจัดสวัสดิการและบริการในระดับพื้นที่ 

มาตรา 12 และมาตรา 13 เปิดช่องให้หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง สามารถดำเนินการหรือสนับสนุนการจัดบริการและกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุได้ ทั้งในรูปแบบการจัด
สวัสดิการ การพัฒนาคุณภาพชีวิต และการจัดบริการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ บทบัญญัตินี้สะท้อน
บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในฐานะหน่วยงานหลักในการแปลงนโยบายด้านผู้สูงอายุไปสู ่การ
ปฏิบัติในระดับชุมชน รวมถึงการจัดตั้งและบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2546) 

4) สิทธิผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการและศูนย์ดูแล 

(พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546) มาตรา 11 กำหนดสิทธิของผู้สูงอายุในการได้รับการคุ้มครอง 
ส่งเสริม และสนับสนุนจากรัฐในหลายมิติ ซึ่งมีความเก่ียวข้องโดยตรงกับการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ 

- สิทธิในการได้รับบริการด้านสาธารณสุขและการดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 

- สิทธิในการได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต การศึกษา และการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

- สิทธิในการได้รับการอำนวยความสะดวกและความปลอดภัยในการดำรงชีวิต 

- สิทธิในการได้รับบริการทางสังคมและสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายและ  
             สภาวะของผู้สูงอายุ 

บทบัญญัติดังกล่าวเป็นฐานทางกฎหมายที่รองรับการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในฐานะ “หน่วยบริการ
ทางสังคม” ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ การส่งเสริมศักยภาพ และการดูแลทางสังคมอย่าง
เหมาะสม  
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5) กองทุนผู้สูงอายุและการสนับสนุนทรัพยากร 

มาตรา 34–41 ว่าด้วยกองทุนผู้สูงอายุ กำหนดให้มีการจัดตั้งกองทุนเพื่อใช้เป็นแหล่งงบประมาณใน
การสนับสนุนกิจกรรมและโครงการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการคุ้มครองผู้สูงอายุ แหล่งทุน
ดังกล่าวสามารถนำมาใช้สนับสนุนโครงการในระดับพื้นที่ เช่น การพัฒนาศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดูแลในชุมชน บทบัญญัตินี้จึงเป็นกลไกทางการเงินที่ช่วย
ให้การจัดตั้งและดำเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุมีความเป็นไปได้และยั่งยืนมากข้ึน (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2546) 

6) (ร่าง) แผนการกระจายอำนาจให้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๗ - 
๒๕๗๑ และ (ร่าง) แผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๖๗ – ๒๕๗๑ 

การกระจายอำนาจ (Decentralization) เป็นกลไกสำคัญของการปฏิรูประบบราชการไทยที่มุ่ง
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างการบริหารภาครัฐจากรูปแบบรวมศูนย์ (Centralization) ไปสู่ระบบที่ให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีบทบาทและอำนาจหน้าที่เพ่ิมขึ้นในการจัดบริการสาธารณะให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ของ
ตนเอง แนวคิดดังกล่าวตั้งอยู่บนหลักการสำคัญ ได้แก่ การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานภาครัฐ การ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน และการตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะของพื้นที่อย่างเหมาะสม  
ในบริบทของสังคมสูงวัย การบริหารจัดการด้านผู้สูงอายุถือเป็นภารกิจสำคัญของรัฐที่ต้องอาศัยความใกล้ ชิด
กับประชาชนในระดับพ้ืนที่ การถ่ายโอนภารกิจด้านกิจการผู้สูงอายุจากส่วนกลางไปยัง อปท. จึงเป็นมาตรการ
เชิงโครงสร้างที่มีนัยสำคัญต่อการพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมไทย เอกสารของกรมกิจการผู้สูงอายุได้สะท้อน
พัฒนาการของกระบวนการดังกล่าวอย่างเป็นลำดับขั้น 

กระบวนการกระจายอำนาจในประเทศไทยมีฐานทางกฎหมายสำคัญคือ พระราชบัญญัติกำหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ซึ่งกำหนดหลักเกณฑ์ แนวทาง 
และข้ันตอนในการถ่ายโอนภารกิจ งบประมาณ และบุคลากรจากส่วนราชการส่วนกลางและส่วนภูมิภาคไปยัง 
อปท. ต่อมาได้มีการแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2549 เพื่อปรับปรุงกลไกและกระบวนการให้สอดคล้องกับ
บริบทการบริหารราชการแผ่นดินที่เปลี่ยนแปลงไป มีการจัดทำแผนการกระจายอำนาจให้แก่ อปท. หลายฉบับ 
โดยกำหนดแผนแม่บทและแผนปฏิบัติการที่ระบุรายละเอียดของภารกิจที่จะถ่าย โอนอย่างชัดเจน รวมถึง
ระยะเวลาและขั้นตอนการดำเนินการ กระบวนการดังกล่าวอยู่ภายใต้การกำกับของคณะกรรมการกระจาย
อำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีก่อนประกาศใช้ในราช
กิจจานุเบกษา ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความชอบด้วยกฎหมายและความชัดเจนเชิงโครงสร้าง การกำหนดแผนเป็น
ระยะสะท้อนให้เห็นถึงลักษณะของการกระจายอำนาจแบบค่อยเป็นค่อยไป (Gradual Decentralization) ซึ่ง
มุ่งลดผลกระทบเชิงโครงสร้าง และเปิดโอกาสให้หน่วยงานท้องถิ่นได้พัฒนาศักยภาพในการรองรับภารกิจใหม่
อย่างเหมาะสม 
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การถ่ายโอนภารกิจด้านกิจการผู้สูงอายุมีลักษณะครอบคลุมทั้งภารกิจด้านการสงเคราะห์ การพัฒนา
คุณภาพชีวิต และการบริหารจัดการสถานบริการ โดยสามารถจำแนกเป็นระยะสำคัญ ดังนี้ 

1. ระยะเริ่มต้นของการถ่ายโอน 

ในระยะแรก มีการถ่ายโอนภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุไปยัง อปท. ซึ่งถือ
เป็นกลไกสวัสดิการขั้นพื้นฐานที่ต้องอาศัยฐานข้อมูลประชากรในระดับพื้นที่ นอกจากนี้ยังรวมถึงการถ่ายโอน
ศูนย์บริการผู้สูงอายุในชุมชนจำนวนมาก และการดูแลสถานสงเคราะห์คนชรา รวมถึงการถ่ายโอนบุคลากรที่
เกี่ยวข้องไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

การถ่ายโอนดังกล่าวมีนัยสำคัญเชิงโครงสร้าง เนื่องจากเป็นการเปลี่ยนบทบาทของรัฐส่วนกลางจาก 
“ผู้ปฏิบัติ” ไปสู่ “ผู้กำหนดนโยบายและกำกับมาตรฐาน” ขณะที่ อปท. ทำหน้าที่เป็นหน่วยปฏิบัติการหลักใน
ระดับพ้ืนที ่

2. การขยายขอบเขตภารกิจในระยะต่อมา 

ใน (ร่าง) แผนการกระจายอำนาจฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2563–2565) ได้มีการขยายขอบเขตการถ่ายโอน
ภารกิจเพ่ิมเติม ได้แก่ 

1. ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 

2. การสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

3. การปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้สูงอายุให้เหมาะสมและปลอดภัย 

ภารกิจดังกล่าวสะท้อนการเปลี่ยนผ่านจากแนวคิดสวัสดิการเชิงสงเคราะห์ (Welfare-Oriented 
Approach) ไปสู่แนวคิดการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิต (Empowerment and Quality of Life 
Approach) โดยเน้นการส่งเสริมความสามารถในการดำรงชีวิตอย่างอิสระของผู้สูงอายุในชุมชน 

การกระจายอำนาจด้านกิจการผู้สูงอายุมีนัยสำคัญต่อระบบการบริหารราชการแผ่นดินในหลายมิติ 

ประการแรก ในมิติประสิทธิภาพ (Efficiency) การให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดำเนินการ
ย่อมลดขั้นตอนการบริหาร ลดความซ้ำซ้อน และเพิ่มความรวดเร็วในการตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที ่

ประการที่สอง ในมิติการมีส่วนร่วม (Participation) การบริหารจัดการในระดับท้องถิ่นเปิดโอกาสให้
ประชาชน ครอบครัว และเครือข่ายชุมชนมีบทบาทในการกำหนดรูปแบบกิจกรรมหรือบริการที่เหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง 

ประการที่สาม ในมิติความรับผิดชอบและความโปร่งใส (Accountability and Transparency) การ
บริหารโดยหน่วยงานที่ใกล้ชิดประชาชนมากขึ้นย่อมเอ้ือต่อการตรวจสอบและการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
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อย่างไรก็ตาม การถ่ายโอนภารกิจจำเป็นต้องพิจารณาความพร้อมของท้องถิ่นในด้านงบประมาณ 
บุคลากร และศักยภาพการบริหารจัดการ หากขาดการสนับสนุนอย่างเพียงพอ อาจส่งผลให้คุณภาพบริการ
แตกต่างกันระหว่างพ้ืนที่ (Inter-local Disparities) 

การกระจายอำนาจด้านกิจการผู้สูงอายุเป็นกระบวนการเชิงโครงสร้างที่ดำเนินการอย่างเป็นระบบ 
ภายใต้กรอบกฎหมายและแผนการกระจายอำนาจหลายฉบับ โดยมีการถ่ายโอนภารกิจด้านสวัสดิการ การ
พัฒนาคุณภาพชีวิต และการจัดบริการสังคมจากส่วนกลางไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง 

 

แนวคิดพฤตพลัง (Active Aging)  

 แนวคิดพฤฒพลัง (Active Aging) เป็นกรอบแนวคิดสำคัญที่องค์การอนามัยโลกเสนอขึ้นเพื่ออธิบาย
แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในบริบทของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 
แนวคิดดังกล่าวมุ่งเน้นการเพิ่มโอกาสให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และมีส่วนร่วมกับ
สังคมอย่างต่อเนื่อง แม้จะอยู่ในช่วงวัยสูงอายุ โดยให้ความสำคัญกับการคงไว้ซึ่งศักยภาพด้านสุขภาพ การมี
ส่วนร่วมทางสังคม และความม่ันคงในชีวิต  

องค์การอนามัยโลกให้คำนิยามพฤฒพลังว่าเป็นกระบวนการในการเพิ่มพูนโอกาสด้านสุขภาพ การมี
ส่วนร่วม และความมั่นคง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้คนเมื่อมีอายุมากขึ้น แนวคิดนี้สะท้อนมุมมองที่มอง
ผู้สูงอายุในฐานะทรัพยากรทางสังคม มิใช่ภาระของสังคม และเน้นการใช้ศักยภาพของผู้สูงอายุให้เกิดประโยชน์
ต่อทั้งตนเอง ครอบครัว และชุมชน  

1) องค์ประกอบของแนวคิดพฤฒพลัง  

แนวคิดพฤฒพลังประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน ได้แก่ 

- ด้านสุขภาพ (Health) หมายถึง การส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจ การป้องกันโรค และการเข้าถึง
บริการสุขภาพอย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้อย่างอิสระและลดความเสี่ยงต่อภาวะพ่ึงพิง 

- ด้านการมีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และกิจกรรมจิตอาสาอย่างต่อเนื่อง ตามศักยภาพและความสมัครใจ 

- ด้านความมั่นคง (Security) หมายถึง การสร้างหลักประกันด้านรายได้ ความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน รวมถึงการมีระบบสวัสดิการและการคุ้มครองทางสังคมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  

United Nations (2019) ได้อธิบายถึง งานวิชาการด้านผู้สูงอายุ ที่ชี้ให้เห็นว่า แนวคิดพฤฒพลังมี
ความแตกต่างจากแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุแบบดั้งเดิมที่มุ่งเน้นการสงเคราะห์หรือการดูแลเชิงรับ โดยพฤฒ
พลังให้ความสำคัญกับการส่งเสริมศักยภาพและการป้องกันการเสื่อมถอย มากกว่าการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิด
ภาวะพึ่งพิงแล้ว แนวคิดนี้จึงสอดคล้องกับการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุเชิงป้องกันและการดูแลแบบยึด
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ชุมชนเป็นฐาน (community-based care) ซึ่งมุ่งลดความเสี่ยงต่อการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงและยืดระยะเวลาการ
ดำรงชีวิตอย่างอิสระของผู้สูงอายุ  

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2565) ได้อธิบายว่า ในประเทศไทย แนว
คิดพฤฒพลังถูกนำมาใช้เป็นกรอบในการกำหนดนโยบายและแผนด้านผู้สูงอายุ โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพเชิง
ป้องกัน การสร้างพื้นที่การเรียนรู้ตลอดชีวิต และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในระดับชุมชน งาน
วิชาการด้านประชากรศาสตร์และสังคมศาสตร์ชี้ให้เห็นว่า การส่งเสริมพฤฒพลังสามารถช่วยลดภาระของ
ระบบบริการสุขภาพในระยะยาว โดยการชะลอการเกิดภาวะพ่ึงพิง ลดความเสี่ยงจากโรคเรื้อรัง และเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ  

World Health Organization (2002) ได้อธิบายถึง การเชื่อมโยงแนวคิดพฤฒพลังกับการจัดตั้งศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ว่า ศูนย์ดังกล่าวสามารถทำหน้าที่เป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนแนวคิดพฤฒพลังใน
ระดับพื้นที่ โดยเป็นพื้นที่สำหรับการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การเรียนรู้ตลอดชีวิต และการมีส่วนร่วมทาง
สังคมของผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันยังสามารถทำหน้าที่ในการเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านสุขภาพและคัดกรองภาวะ
พ่ึงพิง ซึ่งช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุมีลักษณะเชิงรุกและสอดคล้องกับกรอบแนวคิดพฤฒพลังอย่างเป็นระบบ  

แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 

1. ความหมายของการมีส่วนร่วม 

United Nations (1981) (วชิรวัชร งามละม่อม, 2559, น. 1) การมีส่วนร่วม หมายถึง การเข้าร่วม
อย่างกระตือรือร้นและมีพลังของประชาชนในด้านต่างๆ ได้แก่ ในการตัดสินใจเพื่อกำหนดเป้าหมายของสังคม
และการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย และปฏิบัติตามแผนการหรือโครงการต่างๆ ด้วยความเต็มใจ 

2. ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน  

สมบัติ นามบุรี (2544, น. 1) ได้เสนอขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชนว่า ชุมชนต้องมีส่วนร่วมใน 4 
ขั้นตอน คือ 

    1) การมีส่วนร่วมในการริเริ่มโครงการ ร่วมค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาภายในชุมชน ร่วม
ตัดสินใจกำหนดความต้องการและร่วมลำดับความสำคัญของความต้องการ 

    2) การมีส่วนร่วมในขั้นการวางแผน กำหนดวัตถุประสงค์ วิธีการ แนวทางการ ดำเนินงาน รวมถึง
ทรัพยากรและแหล่งวิทยากรที่จะใช้ในโครงการ 

    3) การมีส่วนร่วมในข้ันตอนการดำเนินโครงการทำประโยชน์ให้แก่โครงการ โดยร่วมช่วยเหลือด้าน
ทุนทรัพย์ วัสดุอุปกรณ์ และแรงงาน 
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    4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ เพื่อให้รู้ว่าผลจากการดำเนินงานบรรลุ วัตถุประสงค์
ที่กำหนดไว้หรือไม่ โดยสามารถกำหนดการประเมินผลเป็นระยะต่อเนื่องหรือประเมินผลรวมทั้งโครงการใน
คราวเดียวก็ได้ 

3. ประเภทการมีส่วนร่วม 

    สุชาดา  จักรพิสุทธิ์ (2547) ศึกษากับชุมชนอย่างมีส่วนร่วม สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
  1) ลักษณะการมีส่วนร่วมจากความเกี่ยวข้องทางด้านเหตุผล โดยการเปิดโอกาสให้สังคม 
องค์กรต่าง ๆ ในชุมชน ประชาชนมีบทบาทหลักตามสิทธิ หน้าที่ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 
ตั้งแต่การคิดริเริ่ม การพิจารณาตัดสินใจ วางแผน การร่วมปฏิบัติและการรับผิดชอบในผลกระทบที่เกิ ดขึ้น 
รวมทั้งส่งเสริม ชักนำ สนับสนุนให้การดำเนินงานเกิดผลประโยชน์ต่อชุมชนตามจุดมุ่งหมายที่กำหนดด้วย
ความสมัครใจ 
    2) ลักษณะการมีส่วนร่วมจากความเกี่ยวข้องทางด้านจิตใจ เป็นการมีส่วนร่วมของชุมชนที่
การเกี่ยวข้องทางด้านจิตใจ อารมณ์ รวมทั้งค่านิยมของประชาชนเป็นเครื่องชี้นำตนเองให้เข้ามามีส่วนร่วม
แสดงความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ การกระทำให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้ ทำให้ผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมเกิดความ
ผูกพัน มีความรู้สึกรับผิดชอบต่อกิจกรรมที่ดำเนินงานด้วยความสมัครใจ 

 

2.2 การวิเคราะห์สถานการณ์และแนวทางส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นจัดตั ้งและ
ดำเนินงานศูนย์ดูแลผู้สุงอายุในชุมชน ในกลุ่มจังหวัด  

1 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและความท้าทายเชิงพื้นที่ 

สถานการณ์โครงสร้างประชากรในพื้นที่เขตรับผิดชอบของสำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 8 
อันได้แก่ จังหวัดตาก จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดสุโขทัย จังหวัดพิษรุดลก จังหวัดเพชรบูรณ์ และจังหวัด
กำแพงเพชร สะท้อนให้เห็นถึงการก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยที่มีลักษณะเฉพาะเชิงพื้นที่อย่างชัดเจน โดยแต่ละ
จังหวัดมีระดับความเข้มข้นของสังคมสูงวัยแตกต่างกัน ทั้งในแง่สัดส่วนผู้สูงอายุ รูปแบบการอยู่อาศัย และ
ศักยภาพของครัวเรือนและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ความแตกต่างดังกล่าวเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความ
ต้องการและรูปแบบของระบบการดูแลผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น 

จากข้อมูลสถานการณ์เชิงพื้นที่ พบว่า หลายจังหวัดในพื้นที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงมากเมื่อ
เทียบกับจำนวนประชากรทั้งหมด โดยเฉพาะจังหวัดที่มีลักษณะเป็นพ้ืนที่ชนบทหรือกึ่งชนบท ซึ่งมีการย้ายถิ่น
ของประชากรวัยแรงงานออกไปทำงานนอกพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้โครงสร้างประชากรในพื้นที่เหล่านี้มี
ลักษณะ “สูงวัยนำ” กล่าวคือ มีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ขณะที่จำนวนประชากรวัยแรงงานลดลงอย่างเห็นได้
ชัด สถานการณ์ดังกล่าวทำให้ภาระการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตกอยู่กับครัวเรือนที่มีศักยภาพจำกัดและชุมชนใน
ระดับฐานราก เมื่อพิจารณาในมิติของลักษณะการอยู่อาศัย จะพบว่าพื้นที่หลายจังหวัดมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่
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อาศัยคนเดียวและผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยร่วมกันโดยไม่มีวัยแรงงานในครัวเรือนอยู่ในระดับที่ควรให้ความสำคัญ 
รูปแบบการอยู่อาศัยดังกล่าวสะท้อนถึงข้อจำกัดเชิงพื้นที่ของระบบการดูแลแบบครอบครัว เนื่องจากการขาด
กำลังวัยแรงงานในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในชีวิตประจำวัน โดยเฉพาะในกรณีการเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือการ
เกิดอุบัติเหตุภายในที่อยู่อาศัย ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในพื้นที่ชนบท 

ความท้าทายเชิงพื้นที่ยังปรากฏชัดในจังหวัดที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียวสูงกว่าค่าเฉลี่ยของ
กลุ่มจังหวัด สถานการณ์นี้บ่งชี้ถึงความเปราะบางเชิงพื้นที่ของผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
ความปลอดภัยในชีวิตประจำวัน ผู้สูงอายุในกลุ่มดังกล่าวมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะพึ่งพิง เนื่องจากขาด
ระบบเฝ้าระวังและการช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดในระดับครัวเรือน ขณะที่กลไกการดูแลในระดับชุมชนยังไม่
สามารถเข้าถึงได้อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง นอกจากนี้ พ้ืนที่ที่มีครัวเรือนผู้สูงอายุเป็นสัดส่วนสูง ยังเผชิญกับ
ข้อจำกัดด้านการเข้าถึงบริการสาธารณะและบริการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะบริการดูแลระยะยาวและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ การกระจายตัวของชุมชนและระยะทางในการเข้าถึงหน่วยบริการ ส่งผลให้ผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งไม่
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสม่ำเสมอ ส่งผลต่อการสะสมของปัญหาสุขภาพและเพิ่มความเสี่ ยงต่อการเข้าสู่
ภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว 

เมื่อพิจารณาสถานการณ์เชิงพ้ืนที่ควบคู่กับแนวโน้มภาวะพ่ึงพิง พบว่า พ้ืนที่ที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงและ
มีรูปแบบการอยู่อาศัยที่เปราะบาง มักเป็นพื้นที่ท่ีภาระการดูแลผู้สูงอายุในระดับครัวเรือนและชุมชนเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ขณะที่ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลกลับลดลง ส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ดังกล่าวมี
ลักษณะกระจัดกระจาย ขาดความเป็นระบบ และพ่ึงพาการช่วยเหลือเป็นรายกรณีมากกว่าการดูแลเชิงป้องกัน
และต่อเนื่อง ดังนั้น บริบทการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในพื้นที่จึงมิได้สะท้อนเพียงจำนวนผู้สูงอายุที่
เพ่ิมข้ึน หากแต่สะท้อนถึงความไม่สมดุลระหว่าง “ความต้องการการดูแล” กับ “ศักยภาพของพื้นที่ในการ
รองรับ” การพัฒนากลไกการดูแลผู้สูงอายุในระดับชุมชน  โดยเฉพาะการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่
ภายใต้การขับเคลื่อนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการลดความเปราะบางเชิง
พ้ืนที่ เสริมสร้างระบบเฝ้าระวัง และยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับบริบทการดำรงชีวิตจริงของ
แต่ละพ้ืนที ่

2. ความแตกต่างเชิงพื้นที่รายจังหวัดต่อการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 

 สถานการณ์ผู ้ส ูงอายุในเขตรับผิดชอบของสำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 8 ในเชิง
เปรียบเทียบรายจังหวัด จะพบว่า แม้ทุกจังหวัดจะเข้าสู่สังคมสูงวัยแล้ว แต่ระดับความเข้มข้นของปัญหาและ
ลักษณะความเปราะบางของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ความแตกต่างดังกล่าวสะท้อนถึง
ความจำเป็นในการออกแบบกลไกการดูแลผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที่ที่ไม่สามารถใช้รูปแบบเดียวกันได้ทั้งหมด 

 

 



21 
 

แผนภาพที่ 7 แสดงสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยคนเดียวของพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบ สสว.8 

 
ที่มา: รายงานสถานการณ์ทางสังคม ปีงบประมาณ 2568 กลุ่มจังหวัดในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของสำนักงาน
ส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 8 

 

แผนภาพที่ 8 แสดงสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยร่วมกันโดยไม่มีวัยแรงงานของพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบ สสว.8 

 
ที่มา: รายงานสถานการณ์ทางสังคม ปีงบประมาณ 2568 กลุ่มจังหวัดในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของสำนักงาน
ส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 8 

กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยคนเดียว (living alone) มีสัดส่วนในระดับ
ที่ควรให้ความสำคัญ โดยจังหวัดอุตรดิตถ์มีสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยคนเดียวสูงที่สุด ร้อยละ 14.47 รองลงมา
คือจังหวัดสุโขทัย ร้อยละ 12.71 ขณะที่จังหวัดเพชรบูรณ์มีสัดส่วนต่ำที่สุด ร้อยละ 11.23 ทั้งนี้ ค่าเฉลี่ยของ
กลุ่มจังหวัดอยู่ที ่ประมาณร้อยละ 12.03 ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยคนเดียวจัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงทั้งด้าน
สุขภาพกายและจิตสังคม อาทิ ความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุภายในที่อยู่อาศัย ภาวะซึมเศร้า ความโดดเดี่ยวทางสังคม 
รวมถึงการขาดผู้ดูแลในภาวะฉุกเฉิน นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยร่วมกันโดยไม่มีวัยแรงงาน 
(elderly-only households) มีสัดส่วนในระดับสูงในหลายจังหวัด โดยจังหวัดกำแพงเพชรและจังหวัด
เพชรบูรณ์มีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 62.34 และ 61.54 ตามลำดับ ขณะที่จังหวัดสุโขทัยมีสัดส่วนต่ำที่สุด ร้อยละ 
57.15 และค่าเฉลี่ยของกลุ่มจังหวัดอยู่ที่ร้อยละ 60.42 แม้ว่าผู้สูงอายุในครัวเรือนลักษณะดังกล่าวจะไม่ได้อยู่
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แผนภูมิแสดงสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยคนเดียว
ของพื้นที่ในเขตรับผิดชอบ สสว.8

เพชรบรูณ์ สโุขทยั อตุรดิตถ์
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แผนภูมิแสดงสัดส่วนผู้สูงอายุท่ีอยู่อาศัยร่วมกัน
โดยไม่มีวัยแรงงานของพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบ สสว.8

สโุขทยั เพชรบรูณ์ ก าแพงเพชร
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อาศัยเพียงลำพัง แต่การขาดสมาชิกวัยแรงงานในครัวเรือนยังคงส่งผลให้เกิดความเปราะบาง โดยเฉพาะในด้าน
การดูแลทางกายภาพเมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือเหตุฉุกเฉิน รวมถึงข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการทางสังคมและ
บริการสาธารณะ (รายงานสถานการณ์ทางสังคม ปี 2568 สำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 8) 
ตารางที่ 1 แสดงประเด็นปัญหาและแนวทางการสนับสนุนการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุของพ้ืนที่ในเขต 
             รับผิดชอบ สสว.8 

ที ่ จังหวัด ประเด็นปัญหา แนวทางการสนับสนุนการจัดตั้งศูนย์ 
1 จังหวัด

อุตรดิตถ์ 
 

ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยคนเดียวสูงที่สุดในกลุ่มจังหวัด
ลักษณะดังกล่าวสะท้อนถึงความเปราะบางเชิง
โครงสร้างของพื้นที่อย่างชัดเจน กล่าวคือ เป็นพื้นที่
ที่โครงสร้างประชากรสูงวัยนำ ขณะที่กลไกการดูแล
ในระดับครัวเรือนอ่อนแอจากการขาดวัยแรงงาน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ไม่ได้เผชิญเพียงปัญหาการเพ่ิม
จำนวนผู้สูงอายุ แต่เผชิญปัญหาการขาดผู้ดูแลใน
ชีวิตประจำวันซึ่งส่งผลโดยตรงต่อความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ ความปลอดภัย และการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ลักษณะนี้จึง
ควรทำหน้าที่เชิงคุ้มครองและเฝ้าระวัง
เป็นหลัก มากกว่าการเป็นเพียงพ้ืนที่
จัดกิจกรรม 
 

2 จังหวัด
สุโขทัย 

มีสัดส่วนผู้สูงอายุที ่อยู ่อาศัยคนเดียวอยู่ในระดับ
รองลงมา แม้จะไม่สูงที่สุด แต่เมื่อพิจารณาควบคู่กับ
บริบทเชิงพื ้นที ่ซ ึ ่งเป็นจังหวัดที ่ม ีช ุมชนชนบท
กระจายตัว จะพบว่าความเสี่ยงของผู้สูงอายุไม่ได้อยู่
ที ่การอยู่อาศัยลำพังเพียงอย่างเดียว หากแต่อยู่ที่
ข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการอย่างต่อเนื่อง พื้นที่
ลักษณะนี้มีแนวโน้มที่ผู้สูงอายุจะเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง
แบบค่อยเป็นค่อยไปจากการสะสมของปัญหา
สุขภาพและการขาดระบบติดตาม 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจึงควรทำหน้าที่ที่
เน้นการคัดกรอง ฟ้ืนฟสมรรถภาพ 
และเชื่อมต่อบริการสุขภาพมากกว่า
การดูแลเชิงสงเคราะห์ 
 

3 จังหวัด
กำแพงเพชร
และจังหวัด
เพชรบูรณ์ 

มีสัดส่วนครัวเรือนที่มีเฉพาะผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง
ที่สุดในกลุ่มจังหวัด แม้ผู้สูงอายุจำนวนมากจะไม่ได้
อยู่อาศัยคนเดียว แต่การขาดสมาชิกวัยแรงงานใน
ครัวเรือนสะท้อนถึงภาระการดูแลที่ตกอยู่กับ
ผู้สูงอายุด้วยกันเอง ดังนั้นจึงมีความเสี่ยงด้านระบบ
ดูแลในครัวเรือน เมื่อผู้สูงอายุในครัวเรือนเดียวกัน
เริ่มมีข้อจำกัดด้านสุขภาพพร้อมกัน  

ศูนย์ดูแลผู ้ส ูงอายุในพื ้นที ่จ ึงควรมี
บทบาทสน ับสน ุน เช ่น การด ูแล
กลางวัน การฟื ้นฟูสมรรถภาพ และ
การพักผู ้ด ูแล มากกว่าการมุ ่งเน้น
ผู้สูงอายุรายบุคคลเพียงอย่างเดียว 
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ที ่ จังหวัด ประเด็นปัญหา แนวทางการสนับสนุนการจัดตั้งศูนย์ 
4 พิษณุโลก จำนวนผู้สูงอายุสูงและมีบทบาทเป็นศูนย์กลาง

บริการของพ้ืนที่ แต่ในเชิงวิเคราะห์ การมีบริการ
กระจุกตัวในเขตเมืองไม่ได้หมายความว่าผู้สูงอายุทุก
กลุ่มจะเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่รอบนอกและชนบทที่ยังมีข้อจำกัด
ด้านการเดินทางและการเข้าถึงบริการเฉพาะทาง จึง
สะท้อนความเหลื่อมล้ำเชิงพ้ืนที่ภายในจังหวัด
เดียวกัน ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจึงควรทำหน้าที่เป็น
จุดเชื่อมระหว่างบริการส่วนกลางกับชุมชนรอบนอก 
เพ่ือลดช่องว่างการเข้าถึง มากกว่าการเพ่ิมบริการ
ซ้ำซ้อนในเขตเมือง 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจึงควรทำหน้าที่เป็น
จุดเชื่อมระหว่างบริการส่วนกลางกับ
ชุมชนรอบนอก เพ่ือลดช่องว่างการ
เข้าถึง มากกว่าการเพ่ิมบริการซ้ำซ้อน
ในเขตเมือง 
 

5 ตาก สัดส่วนผู้สูงอายุต่ำกว่าจังหวัดอ่ืนในกลุ่ม แต่ในเชิง
พ้ืนที่ จังหวัดตากมีลักษณะเฉพาะด้านภูมิประเทศ 
ความหลากหลายของกลุ่มประชากร และข้อจำกัด
ด้านการเข้าถึงบริการสาธารณะ ซึ่งอาจทำให้
ผู้สูงอายุบางกลุ่มเผชิญความเปราะบางสูงกว่าที่
ตัวเลขสัดส่วนสะท้อนจึงไม่ควรประเมินความจำเป็น
ของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจากจำนวนผู้สูงอายุเพียงอย่าง
เดียว หากแต่ต้องคำนึงถึงความยากลำบากในการ
เข้าถึงบริการและความต่อเนื่องของการดูแล ศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุจึงควรทำหน้าที่เป็นฐานเสริมความ
มั่นคงสำหรับกลุ่มเปราะบางเฉพาะพ้ืนที่ 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจึงควรทำหน้าที่เป็น
ฐานเสริมความม่ันคงสำหรับกลุ่ม
เปราะบางเฉพาะพ้ืนที่ 
 

 

3. แนวทางการส่งเสริมการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

- แนวทางการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในฐานะกลไกเชิงระบบของพื้นที่  โดยปรับบทบาทของ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจากการเป็นสถานที่จัดกิจกรรมหรือหน่วยบริการเฉพาะกิจ ไปสู่การทำหน้าที่
เชื่อมโยงการดูแลด้านสุขภาพ การดูแลทางสังคม และการสนับสนุนครอบครัวผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

- การมุ่งเน้นการดูแลเชิงป้องกันและการชะลอภาวะพึ่งพิง  ให้ความสำคัญกับการดูแลเชิง
ป้องกัน โดยกำหนดให้ศูนย์ทำหน้าที่คัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และฟื้นฟู
สมรรถภาพของผู้สูงอายุในระดับชุมชน  
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- การใช้บริบทพื้นที่เป็นฐานในการกำหนดรูปแบบศูนย์ดูแล แนวทางนี้ไม่ได้กำหนดรูปแบบ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในลักษณะตายตัว หากแต่เปิดโอกาสให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกแบบ
บทบาทและรูปแบบการดำเนินงานให้สอดคล้องกับโครงสร้างประชากร ลักษณะการอยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ และศักยภาพของทรัพยากรในพื้นที่ การดำเนินการในลักษณะนี้ช่วยลดข้อจำกัดของการใช้
รูปแบบเดียวกันทุกพ้ืนที่ และเพ่ิมความเหมาะสมของการจัดบริการต่อสถานการณ์จริงในชุมชน 

- บทบาทของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในฐานะพื้นที่กลางของการบูรณาการภาคีเครือข่าย  เน้นให้
ศูนย์ทำหน้าที่เป็นจุดศูนย์กลางในการบูรณาการการทำงานของหน่วยงานด้านสาธารณสุข หน่วยงาน
ด้านสวัสดิการสังคม เครือข่ายอาสาสมัคร และองค์กรชุมชน การบูรณาการดังกล่าวช่วยลดความ
ซ้ำซ้อนของการดำเนินงาน เพ่ิมความต่อเนื่องของการดูแล และเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในระดับพื้นท่ี 

- การกำหนดบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในฐานะผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ  
โดยกำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทหลักในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ทั้งในด้าน
การวางแผน การประสานงาน และการสนับสนุนทรัพยากรซึ่งสอดคล้องกับหลักการกระจายอำนาจ
และการจัดสวัสดิการสังคมในระดับท้องถิ่น โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นเป็นหน่วยงานที่
เชื่อมโยงนโยบายระดับชาติกับการปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ 
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ส่วนที่ 3  

สรุปผลและข้อเสนอเชิงนโยบาย 

สรุปผล 

จากการศึกษาสถานการณ์ผู้สูงอายุ ผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร สถิติ และงานวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า สถานการณก์ารเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครัวเรือนส่งผล ดังนี้ 

1. การส่งผลต่อระบบการดูแลผู้สูงอายุ ครัวเรือนมีแนวโน้มเป็นครัวเรือนขนาดเล็กมากขึ้น ขณะที่
ครัวเรือนขยายที่มีหลายช่วงวัยอาศัยอยู่ร่วมกันลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุจำนวนมากอยู่อาศัยตามลำพังหรืออยู่
ร่วมกับผู้สูงอายุด้วยกันเอง โดยไม่มีสมาชิกวัยแรงงานคอยดูแลอย่างใกล้ชิด  

2. การอยู่อาศัยตามลำพังส่งผลโดยตรงต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเมื่อ
เริ่มมีข้อจำกัดด้านสุขภาพ การเคลื่อนไหว หรือการดำรงชีวิตประจำวัน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตาม
ลำพังมีแนวโน้มเผชิญความเสี่ยงด้านสุขภาพและความปลอดภัยมากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัว เช่น 
ความเสี่ยงจากการหกล้ม การเจ็บป่วยฉุกเฉิน และการขาดผู้ช่วยเหลือในชีวิตประจำวัน ซึ่งอาจนำไปสู่การเข้าสู่
ภาวะพ่ึงพิงในระยะเวลาอันรวดเร็ว  

3. ส่งผลต่อบทบาทของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ในอดีต ชุมชนมีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือ
เกื้อกูลระหว่างครัวเรือน แต่ในปัจจุบัน ความสัมพันธ์ทางสังคมในบางพื้นที่เริ่มอ่อนตัวลง ส่งผลให้การดูแล
ผู้สูงอายุในระดับชุมชนยังขาดความเป็นระบบและต่อเนื่อง 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปปัจจัยที่มีผลต่อการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

1. การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและความท้าทายเชิงพื้นที่  ความไม่สมดุลระหว่าง “ความ
ต้องการการดูแล” กับ “ศักยภาพของพ้ืนที่ในการรองรับ” การพัฒนากลไกการดูแลผู้สูงอายุในระดับชุมชน 

2. ความแตกต่างเชิงพ้ืนที่ 

3. ทรัพยากรในการบริหารจัดการ 

งานวิชาการต่างๆ ได้เสนอแนวทางการดำเนินการในรูปแบบต่างๆ  

1. เน้นย้ำถึงความจำเป็นของการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการที่เชื่อมโยงการ
ดูแลด้านสุขภาพและการดูแลทางสังคมเข้าด้วยกัน โดยเฉพาะในระดับชุมชน ซึ่งเป็นพื้นที่ที ่ผู ้สูงอายุใช้
ชีวิตประจำวัน การมีระบบเฝ้าระวัง คัดกรองความเสี่ยง และให้การดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชนสามารถช่วยลด
ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ ชะลอการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง และลดภาระต่อระบบบริการสุขภาพในระยะยาว 
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และการเสริมสร้างกลไกการดูแลผู้สูงอายุในระดับชุมชนเป็นแนวทางสำคัญในการเติมเต็มช่องว่างของการดูแล
ในระดับครัวเรือน  

2. จัดตั้งกลไกการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน การมี “พ้ืนที่กลาง” ที่ทำหน้าที่เชื่อมโยงบริการด้าน
สุขภาพและบริการทางสังคมมีบทบาทสำคัญต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม กลไก
ดังกล่าวอาจอยู่ในรูปของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โรงเรียนผู้สูงอายุ หรือศูนย์กิจกรรมผู้สูงอายุ ซึ่งทำหน้าที่
มากกว่าการจัดกิจกรรมสันทนาการ แต่ยังเป็นฐานในการส่งเสริมสุขภาพ การเรียนรู้ตลอดชีวิต และการเฝ้า
ระวังความเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทสำคัญในการจัดตั้งและขับเคลื่อนศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน เพื่อเสริมสร้างระบบเฝ้าระวัง ลดความเปราะบางเชิงพื้นที่ และยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่าง
เป็นระบบและยั่งยืน 

4. การขับเคลื่อนแนวคิดต้องอาศัยกรอบกฎหมายที่รองรับบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ในการนี้ สำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 8 ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทำ (ร่าง) 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง แนวทางการส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดตั้งและดำเนินงานศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งในระบบ Onsite และ Online เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2569 โดยมีองค์กรภาครัฐ 
องค์กรภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาสังคม พร้อมทั้ง ได้จัดทำแบบสำรวจความคิด
เห็นต่อ (ร่าง) ข้อเสนอเชิงนโยบายดังกล่าวจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผ่านระบบ Google Form ระหว่างวันที่ 10 – 11 มีนาคม 2569 สรุปผลการวิเคราะห์
ข้อมูลข้อเสนอเชิงนโยบายดังกล่าว แยกเป็น 2 ระดับ ดังนี้  

ระดับปฏิบัติการ พบว่า กลุ่มภาคีเครือข่ายพบว่า กลุ่มภาคีเครือข่ายส่วนใหญ่ให้ความสำคัญอย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาระบบการดูแลที่สอดคล้องกับบริบทจริง โดยมีประเด็นที่ได้รับความเห็นชอบเป็นเอกฉันท์ (ร้อยละ 100) 
ถึง 4 ประเด็น ได้แก ่การพัฒนารูปแบบศูนย์ดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับระดับภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
การเสริมสร้างระบบเฝ้าระวังและคัดกรองผู้สูงอายุเปราะบางในระดับชุมชน การพัฒนาเครือข่ายการดูแล
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการในระดับพื้นที่  และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุ ในขณะที่ข้อเสนออื่นๆ คือ การเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรท้องถิ่นด้านการดูแลผู้สูงอายุการพัฒนา
ระบบติดตามประเมินผล และการสนับสนุนเปิดช่องให้หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กร
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เข้าถึงกองทุนผู้สูงอายุ ได้รับความเห็นชอบในระดับสูงมากเช่นกันคือ ร้อยละ 96.7 โดยมีส่วน
น้อยที่ยังไม่แน่ใจ (ร้อยละ 3.3) 

ระดับนโยบาย พบว่า กลุ่มภาคีเครือข่าย มีความเห็นในทิศทางเดียวกันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) เป็นแกนกลางหลัก โดยมีข้อเสนอที่เห็นชอบเป็นเอกฉันท์ (ร้อยละ 100)  คือ การยกระดับศูนย์ดูแล
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ผู้สูงอายุในชุมชนให้เป็นกลไกหลักของระบบการดูแลผู้สูงอายุระดับพ้ืนที ่การเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในฐานะผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุกำหนดบทบาทเชิงนโยบายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทำ
หน้าที่เป็นผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุในระดับพื้นที่ โดยมุ่งเน้นบทบาทด้านการวางแผน การบูรณาการ
ภาคีเครือข่าย และการพัฒนากลไกการสนับสนุนงบประมาณด้านผู้สูงอายุให้มีความต่อเนื่องและยืดหยุ่น ลำดับ
ต่อมา คือ การกำหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุแบบยึดพื้นที่เป็นฐาน เปิดโอกาสให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สามารถออกแบบรูปแบบศูนย์ดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ การพัฒนากรอบนโยบายการบูรณาการ
การดูแลผู้สูงอายุระหว่างภาคส่วน การถ่ายโอนภารกิจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องดำเนินควบคู่กับการถ่าย
โอนงบประมาณ บุคลากร และทรัพย์สินที ่จำเป็น รวมถึงการจัดให้ท้องถิ่นมีรายได้เพียงพอในการจัดบริการ
สาธารณะ และการที่รัฐต้องมีการสนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพื่อให้ท้องถิ่นสามารถดำเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน (ร้อยละ 96.7) นอกจากนี้มีข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ที่มีข้อสังเกต คือ การกำหนดการดูแล
เชิงป้องกันและการชะลอภาวะพ่ึงพิงเป็นทิศทางหลักของนโยบายด้านผู้สูงอายุ ได้รับความเห็นชอบน้อยที่สุดใน
หมวดนี้ (ร้อยละ 93.3) และมีสัดส่วนไม่แน่ใจสูงสุด (ร้อยละ 6.7) นอกจากนี้ยังมีผู้ไม่เห็นด้วย (ร้อยละ 3.3) ในการ 
กำหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุแบบยึดพื้นที่เป็นฐาน เปิดโอกาสให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามาร ถ
ออกแบบรูปแบบศูนย์ดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่  ซึ่งจากการสำรวจความคิดเห็นต่อร่าง
ข ้ อ เ ส น อ เช ิ งนโยบาย เร ื ่ อง  แ น ว ท า ง ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถ ิ ่ น จ ั ด ตั้ ง 
และดำเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เพิ่มเติมจากภาคีเครือข่ายที่ผ่าน Google Form จะพบว่า ภาคี
เครือข่ายได้สนับสนุนร่างข้อเสนอเชิงนโยบายดังกล่าว 

เพ่ือให้การขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบาย : แนวทางการส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดตั้งและ
ดำเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน มีข้อเสนอเพ่ือนำไปปฏิบัติได้จริง เพ่ือแก้ปัญหาสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ดี
ขึ้นต่อผู้สูงอายุ จึงมีข้อเสนอเชิงนโยบายระดับปฏิบัติการในพ้ืนที่และระดับนโยบาย ดังนี้ 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ระดับปฏิบัติการ 

1. พัฒนารูปแบบศูนย์ดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับระดับภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในพื้นที่  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรออกแบบบทบาทของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุให้ตอบสนองต่อกลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับภาวะ
พ่ึงพิงแตกต่างกัน ตั้งแต่กลุ่มที่ยังช่วยเหลือตนเองได้ กลุ่มติดบ้าน ไปจนถึงกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงสูง  

 หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 หน่วยงานที่รับผิดชอบรอง : พม. สาขาสภาผู้สูงอายุ รพ.สต. และสกร. 

2. เสริมสร้างระบบเฝ้าระวังและคัดกรองผู้สูงอายุเปราะบางในระดับชุมชน ควรใช้ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
เป็นฐานในการจัดทำระบบข้อมูลและการคัดกรองผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยคนเดียวหรืออยู่ในครัวเรือนที่มีเฉพาะ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถติดตามความเสี่ยงด้านสุขภาพ ความปลอดภัย และภาวะพึ่งพิงได้อย่างต่อเนื่อง และ
เชื่อมโยงการช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงท ี
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หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 หน่วยงานที่รับผิดชอบรอง : พม. สาขาสภาผู้สูงอายุ รพ.สต. และสกร. 

3. พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการในระดับพื้นที่  เพื่อการเชื่อมโยงการทำงานของ
หน่วยงานด้านสาธารณสุข หน่วยงานด้านสังคมสงเคราะห์ อาสาสมัคร และองค์กรชุมชน เพ่ือลดความซ้ำซ้อน
ของการดำเนินงานและเพ่ิมความต่อเนื่องของการดูแลผู้สูงอายุ 

4. เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรท้องถิ่นด้านการดูแลผู้สูงอายุ ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายในชุมชนให้มีความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ ภาวะพ่ึงพิง และการจัดการระบบ
การดูแลแบบบูรณาการ  

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 หน่วยงานที่รับผิดชอบรอง : พม. สาขาสภาผู้สูงอายุ รพ.สต. และสกร. 

5. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ  ควรออกแบบกิจกรรมที่
สนับสนุนบทบาทของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การให้ความรู้แก่ผู้ดูแล การจัดกิจกรรม
พฤฒพลัง และการสร้างเครือข่ายช่วยเหลือในระดับชุมชน เพ่ือเติมเต็มข้อจำกัดของการดูแลในระดับครัวเรือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 หน่วยงานที่รับผิดชอบรอง : พม. สาขาสภาผู้สูงอายุ รพ.สต. สกร. และศพด. 

6. พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการดำเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ  จัดให้มีระบบติดตามและ
ประเมินผลที่สะท้อนผลลัพธ์เชิงคุณภาพ เช่น การชะลอภาวะพึ่งพิง การลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ และการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการปรับปรุงการดำเนินงานและสนับสนุนการขยายผล
ในระยะยาว 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 หน่วยงานที่รับผิดชอบรอง : พม. สาขาสภาผู้สูงอายุ รพ.สต. และสกร. 

7. สนับสนุนเปิดช่องให้หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เข้าถึงกองทุนผู้สูงอายุซึ่งเป็นแหล่งงบประมาณในการสนับสนุนกิจกรรมและโครงการที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตและการคุ้มครองผู้สูงอายุ ในระดับพ้ืนที่ เช่น การพัฒนาศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดูแลในชุมชน บทบัญญัตินี้จึงเป็นกลไกทางการเงินที่ช่วยให้การ
จัดตั้งและดำเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุมีความเป็นไปได้และยั่งยืนมากข้ึน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
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 หน่วยงานที่รับผิดชอบรอง : พม. สาขาสภาผู้สูงอายุ รพ.สต. และสกร. 

ระดับนโยบาย 

1. ยกระดับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้เป็นกลไกหลักของระบบการดูแลผู้สูงอายุระดับพื้นที่  โดยให้
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมีสถานะแบบถาวรของระบบการดูแลผู้สูงอายุ มิใช่เพียงกิจกรรมหรือโครงการ
เฉพาะช่วงเวลา ทำหน้าที่เชื่อมโยงการดูแลด้านสุขภาพ การดูแลทางสังคม และการสนับสนุนครอบครัวผู้ดแูล
อย่างเป็นระบบ เพ่ือรองรับการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางและภาวะพ่ึงพิงในระดับพื้นที่ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 หน่วยงานที่รับผิดชอบรอง : พม. สาขาสภาผู้สูงอายุ สกร. และ สธ. 

2. กำหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุแบบยึดพื้นที่เป็นฐาน เปิดโอกาสให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สามารถออกแบบรูปแบบศูนย์ดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ทั ้งด้านโครงสร้างประชากร 
รูปแบบการอยู่อาศัย และระดับความเปราะบางของผู้สูงอายุ เพื่อให้การจัดบริการมีความเหมาะสมและ
ตอบสนองต่อสถานการณ์จริงของแต่ละพ้ืนที่ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 หน่วยงานที่รับผิดชอบรอง : พม. สาขาสภาผู้สูงอายุ สกร. และ สธ. 

3. เสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในฐานะผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ  กำหนดบทบาท
เชิงนโยบายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทำหน้าที่เป็นผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุในระดับพื้นที่ โดย
มุ่งเน้นบทบาทด้านการวางแผน การบูรณาการภาคีเครือข่าย และการกำกับติดตาม มากกว่าการเป็นผู้
ให้บริการโดยตรงเพียงอย่างเดียว  

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 หน่วยงานที่รับผิดชอบรอง : พม. สาขาสภาผู้สูงอายุ สกร. และ สธ. 

4. พัฒนากลไกการสนับสนุนงบประมาณด้านผู้สูงอายุให้มีความต่อเนื่องและยืดหยุ่น  ปรับระบบการ
จัดสรรงบประมาณด้านการดูแลผู้สูงอายุให้สามารถสนับสนุนการจัดตั้งและดำเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง โดยลดการพึ่งพางบประมาณโครงการระยะสั้น และส่งเสริมการบูรณาการงบประมาณ
จากแหล่งที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุสามารถดำเนินงานได้อย่างยั่งยืน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 หน่วยงานที่รับผิดชอบรอง : พม. สาขาสภาผู้สูงอายุ สกร. สธ. และ CSR 
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5. กำหนดการดูแลเชิงป้องกันและการชะลอภาวะพึ่งพิงเป็นทิศทางหลักของนโยบายด้านผู้สูงอายุ  
เป็นการดูแลเชิงป้องกันเป็นทิศทางหลักของนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็น
กลไกสำคัญในการคัดกรองความเสี่ยง ส่งเสริมสุขภาพ และชะลอการเสื่อมถอยของสมรรถภาพ เพ่ือลดการเข้า
สู่ภาวะพ่ึงพิงและภาระการดูแลในระยะยาว 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 หน่วยงานที่รับผิดชอบรอง : พม. สาขาสภาผู้สูงอายุ สกร. และ สธ. 

6. พัฒนากรอบนโยบายการบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุระหว่างภาคส่วน กำหนดกรอบนโยบายที่
ส่งเสริมการบูรณาการการทำงานระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุข หน่วยงานด้านสวัสดิการสังคม องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน โดยใช้ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นกลไกกลาง เพื่อให้การดูแล
ผู้สูงอายุมีความต่อเนื่อง ลดความซ้ำซ้อน และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่มีความเปราะบาง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 หน่วยงานที่รับผิดชอบรอง : พม. สาขาสภาผู้สูงอายุ สกร. และ สธ. 

7. การถ่ายโอนภารกิจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องดำเนินควบคู่กับการถ่ายโอนงบประมาณ 
บุคลากร และทรัพย์สินที่จำเป็น รวมถึงการจัดให้ท้องถิ่นมีรายได้เพียงพอในการจัดบริการสาธารณะ  

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 หน่วยงานที่รับผิดชอบรอง : พม. สาขาสภาผู้สูงอายุ สกร. และ สธ. 

8. รัฐต้องมีการสนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพื่อให้ท้องถิ่นสามารถดำเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการจัดตั้งและดำเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 หน่วยงานที่รับผิดชอบรอง : พม. สาขาสภาผู้สูงอายุ สกร. และ สธ. 
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      ภาคผนวก 
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แบบสำรวจความคิดเห็นต่อข้อเสนอเชิงนโยบายดา้นสังคมระดับพื้นที่ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจำนวน 30 คน  โดยแบบสอบถามประกอบด้วยเนื้อหา 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

 
 

  

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

1.เพศ             
    1.1) ชาย 

    1.2) หญิง 

 

 2.อายุ 
    2.1) ช่วงอายุต่ำกว่า 25 ปี 

    2.2) ช่วงอายุ 25 ปี - 34 ปี 

    2.3) ช่วงอายุ 35 ปี - 44 ปี 
    2.4) ช่วงอายุ 45 ปี - 59 ปี 
    2.5) ช่วงอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
 
3.การศึกษา 
    3.1) ต่ำกว่าปริญญาตรี 
    3.2) ปริญญาตรี 
    3.3) ปริญญาโท 
    3.4) ปริญญาเอก 
 
4. หน่วยงาน 
    4.1) ข้าราชการ/พนักงานรัฐ 
    4.2) ภาคเอกชน 
    4.3) ประชาชนทั่วไป 

 
8 

22 

 
 

0 
4 
13 

            12  
1 

 

1 

20 

9 
0 
 
 

30 
0 
0 
 

 
26.7% 

73.3% 

 
 
- 

13.3% 
43.3% 

40% 

3.3% 

 
3.3% 
66.7% 
30% 

- 
 
 

100% 
- 
- 
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ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง แนวทางการส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ

จัดตั้งและดำเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ระดับปฏิบัติการ 
 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง แนวทางการส่งเสริม
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดตั้งและ
ดำเนินงานศนูย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  

ความคิดเห็นต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย ข้อเสนอแนะ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ระดับปฏิบัติการ 
ข้อเสนอที่ 1 พัฒนารูปแบบศูนย์ดูแลผู้สูงอายุให้
สอดคล้องกับระดับภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ 

30 คน 
(100%) 

   

ข้อเสนอที่ 2 เสริมสร้างระบบเฝ้าระวังและคัด
กรองผู้สูงอายุเปราะบางในระดับชุมชน 

30 คน 
(100%) 

   

ข้อเสนอที่ 3 พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการในระดับพื้นท่ี 

30 คน 
(100%) 

   

ข้อเสนอที่ 4 เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรท้องถิ่น
ด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

29 คน 
(96.7%) 

1 คน 
(3.3 %) 

  

ข้อเสนอที่ 5 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ  

30 คน 
(100%) 

   

ข้อเสนอที่ 6 พัฒนาระบบติดตามและประเมินผล
การดำเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 

29 คน 
(96.7%) 

1 คน 
(3.3 %) 

  

ข้อเสนอที่ 7 สนับสนุนเปิดช่องให้หน่วยงานของ
รัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรอื่น ๆ 
ที่เก่ียวข้อง เข้าถึงกองทุนผู้สูงอายุ 

29 คน 
(96.7%) 

1 คน 
(3.3 %) 

  

ระดับนโยบาย  
ข้อเสนอที่ 1 ยกระดับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
ให้เป็นกลไกหลักของระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระดับพ้ืนที่ 

30 คน 
(100%) 

   

ข้อเสนอที่ 2  กำหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ
แบบยึดพื้นที่เป็นฐาน เปิดโอกาสให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถออกแบบรูปแบบ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 

29 คน 
(96.7%) 

 1 คน  
(3.3 %) 

 

ข้อเสนอที่ 3  เสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในฐานะผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ 

30 คน 
(100%) 
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กำหนดบทบาทเชิงนโยบายให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทำหน้าที่เป็นผู้จัดการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในระดับพื้นที่ โดยมุ่งเน้นบทบาทด้าน
การวางแผน การบูรณาการภาคีเครือข่าย และ
การกำกับติดตาม มากกว่าการเป็นผู้ให้บริการ
โดยตรงเพียงอย่างเดียว 
ข้อเสนอที่ 4   พัฒนากลไกการสนับสนุน
งบประมาณด้านผู้สูงอายุให้มีความต่อเนื่องและ
ยืดหยุ่น 

30 คน 
(100%) 

   

ข้อเสนอที่ 5  กำหนดการดูแลเชิงป้องกันและการ
ชะลอภาวะพ่ึงพิงเป็นทิศทางหลักของนโยบาย
ด้านผู้สูงอายุ  

28 คน 
(93.3%) 

2 คน 
(6.7%) 

  

ข้อเสนอที่ 6  พัฒนากรอบนโยบายการบูรณา
การการดูแลผู้สูงอายุระหว่างภาคส่วน 

29 คน 
(96.7%) 

1 คน 
(3.3 %) 

  

ข้อเสนอที่ 7 การถ่ายโอนภารกิจให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นต้องดำเนินควบคู่กับการถ่าย
โอนงบประมาณ บุคลากร และทรัพย์สินที่จำเป็น 
รวมถึงการจัดให้ท้องถิ่นมีรายได้เพียงพอในการ
จัดบริการสาธารณะ 

29 คน 
(96.7%) 

1 คน 
(3.3 %) 

  

ข้อเสนอที่ 8  รัฐต้องมีการสนับสนุนทรัพยากร
อย่างเหมาะสม เพ่ือให้ท้องถิ่นสามารถดำเนินงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

29 คน 
(96.7%) 

1 คน 
(3.3 %) 
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