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ภายใต้บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของไทย แม้ความเป็นเมืองและความเจริญได้กระจายตัวไปยังพ้ืนที่
ต่างๆ อย่างไร้ขีดจํากัด ทว่าชุมชนก็ยังคงเป็นพ้ืนที่เชิงกายที่เต็มไปด้วยความเป็นอัตลักษณ์ของตน ขณะที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ก็ได้ก้าวเข้ามามีบทบาทท่ีสําคัญย่ิงในการร่วมรับมือกับสถานการณ์การเปล่ียนผ่านทางด้าน
ประชากรท่ีเกิดข้ึนภายใต้การเป็นสังคมสูงวัยของสังคมไทย 

อย่างไรก็ดีบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในช่วงที่ผ่านมา พบว่า มีรูปแบบการสนับสนุนในหลาย
รูปแบบทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ถูกขับเคล่ือนผ่านแผนดําเนินงานของพื้นท่ีแตกต่างและหลากหลายกัน
ออกไป โดยพบว่ามีหลายนโยบายท่ีมีความเก่ียวข้องโดยตรงกับกลุ่มครัวเรือนเปราะบาง ที่เป็นครัวเรือนข้ามรุ่น 
หรือครัวเรือนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว ด้วยเหตุน้ี การวิจัยน้ีเห็นถึงความสําคัญในการมุ่งสังเคราะห์เพ่ือให้ทราบถึง
รูปแบบการดูแลครัวเรือนเปราะบางภายใต้การดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในบริบทต่างๆ โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงเอกสาร การวิเคราะห์ข้อมูลจากโครงการวิจัยต่างๆ ท่ีดําเนินการแบบคู่ขนานร่วมกับการวิจัย
เชิงคุณภาพ เพ่ือค้นหาข้อมูลเชิงลึก ข้อมูลเชิงสถานการณ์ และคําอธิบายของเหตุและผลของปรากฏการณ์ใน
รายละเอียดเพ่ือให้เกิดความครบถ้วนและเข้าใจในเน้ือหาอย่างละเอียด เน้นไปที่การค้นหาความรู้ความจริงเชิงลึก
จากผู้ที่เก่ียวข้องกับกระบวนการดูแลครัวเรือนเปราะบางทุกๆ มิติ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับต่างๆ 
หน่วยงานราชการที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ ผู้นําชุมชน รวมถึงเด็กและผู้สูงอายุที่อยู่ในครัวเรือนเปราะบาง โดยมีพ้ืนที่
สําหรับการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพกับ 46 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่ใน 12 จังหวัด กระจายทั่วทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย 

ผลจากการวิจัยพบว่า กลไกส่งเสริมการรวมกลุ่ม สําหรับกลุ่มผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางท่ียัง
สามารถดูแลตนเองได้ ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงคนเดียว อาศัยอยู่กับคู่สมรสที่เป็นผู้สูงอายุด้วยกัน 
หรืออาศัยอยู่กับบุตรหลานในครัวเรือนข้ามรุ่น หากผู้สูงอายุเหล่าน้ันยังสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ กลไกหลัก
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใช้จะเป็นการส่งเสริมและกระตุ้นกลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าวให้เข้ามารวมกลุ่มในการทํา
กิจกรรม ทั้งน้ีเพ่ือช่วยลดความเปราะบางในด้านต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมถึงเป็นการขยายระยะเวลาของการเป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพฤฒพลัง (Active Aging) โดยมี “ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ หรือ
ศูนย์ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ” ที่ดําเนินการร่วมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เป็นหลักใน
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การขับเคล่ือนกิจกรรมดังกล่าวให้เกิดข้ึนในพื้นท่ี โดยกิจกรรมการรวมกลุ่มดังกล่าวก็จะมีความแตกต่างและ
หลากหลายกันไปตามแต่ละบริบทของพื้นที่ ซ่ึงบทบาทของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดังกล่าว ยังสามารถ
ช่วยเพิ่มโอกาส สร้างพ้ืนที่ทางสังคมและการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิผล ช่วยลดความเปราะบางที่
อาจเกิดข้ึนในมิติต่างๆ ต่อกลุ่มครัวเรือนดังกล่าวได้เป็นอย่างมาก ทั้งน้ีพบว่า กิจกรรมที่ศูนย์พัฒนาส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ และโรงเรียนผู้สูงอายุ ในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต่างๆ ดําเนินการในปัจจุบันจะเน้นท่ีการลด
ความเปราะบางใน 6 มิติท่ีสําคัญ ประกอบด้วย 1) มิติด้านสุขภาพกาย, 2) มิติด้านสุขภาพจิต, 3) มิติด้านความ
ม่ันคงทางรายได้, 4) มิติด้านสังคม, 5) มิติด้านความรอบรู้และเท่าทันเทคโนโลยี, และ 6) มิติด้านส่ิงแวดล้อม 

ขณะที่ผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางที่อยูในภาวะพ่ึงพิงติดบ้านหรือติดเตียง พบว่า องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินจะให้ความสําคัญเป็นพิเศษ โดยเฉพาะในกรณีของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว เน่ืองจาก อปท. หลายแห่ง
พิจารณาว่า ประชากรกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มประชากรด้อยโอกาสที่จําเป็นต้องได้รับการจัดลําดับความสําคัญในการให้
ความช่วยเหลือก่อน อีกทั้งยังอยู่ในขอบเขตหน้าท่ีตามบทบาทของ อปท. ที่สามารถดําเนินการได้ ดังนั้นกลไกหลัก
ที่ใช้ในการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางกลุ่มน้ี จะมุ่งเน้นไปท่ีการช่วยเหลือด้านการดูแล
สุขภาพร่างกาย การรักษา บําบัด และฟ้ืนฟูอาการเจ็บป่วย โดยจะอาศัยกลไกการดูแลที่เป็นมาตรฐานภายใต้
นโยบายกองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care: LTC) 
เป็นแนวทางและชุดองค์ความรู้หลักในการดําเนินงาน ขณะเดียวกันในหลายแห่งพบว่า มีการหนุนเสริมความ
เข้มแข็งด้วยกระบวนการเชิงชุมชน โดยใช้ระบบเพื่อนบ้านในการช่วยสอดส่องดูแล คอยนําข้าวปลาอาหารไปส่ง
ให้กับผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ซึ่งกระบวนการดังกล่าวน้ีจะมีความเด่นชัดในพ้ืนที่เขตชนบท 
นอกจากน้ียังพบแนวคิดที่ น่าสนใจเก่ียวกับการฟ้ืนฟูกลุ่มผู้ สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางที่ เ ป็นผู้ป่วย 
ติดเตียงให้สามารถกลับดําเนินชีวิตและช่วยเหลือตนเองได้มากย่ิงข้ึน คล้ายกับเป็นการคืนผู้สูงอายุติดเตียงให้คืนสู่
สังคม โดยพบผลสําเร็จเชิงประจักษ์ในการดําเนินงานของ อปท. ขนาดกลาง ที่เป็นกลุ่ม อปท. ที่ค่อนข้างมี
ศักยภาพอยู่ในจุดที่สมดุลย์ที่สุด น่ันคือ มีความพร้อมทางด้านงบประมาณ บุคลากร องค์ความรู้ด้านการจัดการ 
ตลอดจนกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดําเนินกิจกรรมยังคงอยู่ในระดับเข้มแข็ง 

 

สําหรับกลไกสําหรับการดูแลครัวเรือนข้ามรุ่นในมุมมองขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พบว่า ข้อห่วงใย
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีในกลุ่มครัวเรือนเปราะบางลักษณะน้ีส่วนใหญ่ก็จะให้ความห่วงใยไปในเรื่อง
เก่ียวกับ ภาวะโภชนาการ การเรียน และพัฒนาการด้านต่างๆ ของตัวเด็กเป็นหลัก ด้วยเหตุน้ีกิจกรรมการดูแลใน
เรื่องดังกล่าวจึงถูกดําเนินการผ่านทาง “ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก” หรือในช่ืออ่ืนๆ ที่เรียกแตกต่างกันออกไป ทว่าการ
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ดูแลในส่วนน้ีจะไม่ได้มุ่งเน้นไปเฉพาะที่กลุ่มเด็กท่ีมาจากครัวเรือนข้ามรุ่นเท่าน้ัน และเพ่ือเป็นการช่วยลดปัญหา
ช่องว่างระหว่างวัย กิจกรรมในการสนับสนุนการพัฒนากลุ่มเด็กที่อยู่ในครัวเรือนข้ามรุ่นน้ี คือ การสร้างความเข้าใจ
ในความแตกต่างระหว่างวัยที่มีระหว่างผู้สูงอายุ และกลุ่มเด็ก โดยจะใช้กระบวนการที่สําคัญคือ ค่ายอบรมสาน
สัมพันธ์ระหว่างวัย การจําลองสถานการณ์ด้านลักษณะทางกายภาพของผู้สูงอายุ โดยให้เด็กๆ ได้เรียนรู้ว่า ผู้สูงอายุ
มีประสิทธิภาพด้านการเดิน การเคล่ือนไหว  การมองเห็น รวมถึงการได้ยิน แตกต่างจากตนเองอย่างไรบ้าง  
ซ่ึงกิจกรรมต่างๆ น้ีจะช่วยให้เด็กเกิดความเข้าใจในสภาพร่างกายของผู้สูงอายุมากยิ่งข้ึน เม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน และ
ต้องทํากิจกรรมหรือดําเนินชีวิตร่วมกัน ก็จะมีความเข้าใจว่าเพราะเหตุใดผู้สูงอายุจึงปฏิบัติตนเช่นน้ัน ซ่ึงในส่วนน้ี
ส่งผลให้ช่องว่างระหว่างวัยของประชากรสองกลุ่มน้ีลดน้อยลงได้อย่างมาก อย่างไรก็ดี พบว่า กิจกรรมในลักษณะ
ดังกล่าวน้ี ยังไม่ได้มีการดําเนินการในวงกว้าง พบเพียงองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไม่ก่ีพ้ืนที่ที่มีการดําเนินกิจกรรม
ในลักษณะดังกล่าวน้ี สาเหตุสําคัญประการหน่ึงเน่ืองมากจากการท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเองยังไม่ได้เล็งเห็น
ว่า กลุ่มครัวเรือนข้ามรุ่นเป็นสถานการณ์ท่ีต้องการได้รับความช่วยเหลือเป็นพิเศษ เม่ือเปรียบเทียบกับครัวเรือน
หรือกลุ่มประชากรด้อยโอกาสกลุ่มอ่ืนๆ 
 จากผลการศึกษาข้างต้น อาจสรุปได้ว่า ปัจจุบันกลไกหลักที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้ดําเนินการ
เพ่ือช่วยลดความเปราะบางสําหรับผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวและยังมีสุขภาพกายแข็งแรง สามารถเข้าสังคมได้ คือ 
กลไกการรวมกลุ่มต่างๆ โดยผ่านทางศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือ
ส่งเสริมอาชีพ รายได้ และทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง เกิดความภาคภูมิใจ ส่วนผู้สูงอายุที่เริ่มมีสุขภาพกาย
ไม่แข็งแรง หรือมีอาการเจ็บป่วย ไม่สามารถออกมาร่วมกิจกรรมได้ และไม่มีคนดูแล ในส่วนน้ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินเองเล็งเห็นว่าต้องมีการดูแลเป็นพิเศษกว่าผู้สูงอายุที่ ยังมีสุขภาพแข็งแรง โดย อปท .มีกลไกใน 
การประสานงานกับหน่วยงานสาธรณสุขในพื้นท่ีเพ่ือดูแลและตรวจสุขภาพ หรือใน อปท.ที่มีความพร้อมด้าน
บุคลากรและมีการประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุข จะเข้าร่วมระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) เพ่ือช่วยในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพึง หรือติด
เตียง และในอปท. ที่มีความพร้อมด้านเทคโนโลยีจะคิดค้นนวัตกรรมในการช่วยเหลือฉุกเฉินเพ่ือป้องกัน 
การเจ็บป่วย หรือการเสียชีวิตคนเดียว รวมถึงการประสานงานให้มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการ 
อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มและการติดเช้ือ ขณะที่กลไกหลักในการดูแลครัวเรือนข้ามรุ่น 
คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีบทบาทหน้าที่ในการอบรมเล้ียงดูและส่งเสริมพัฒนาการ ตลอดจน
การเรียนรู้อย่างเหมาะสม 

  



ซ รายงานฉบับสมบูรณ์: กลไกของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง:                              
กรณีศึกษาครัวเรือนข้ามรุ่น และครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุอยู่คนเดียว 

Executive Summary 
 

There is no doubt that modernization and urbanization has brought social and cultural 
dynamic in Thailand, particularly towards the aging society. With regards to vulnerable 
households, local government as the key leader plays a significant role in responding the changing 
in demographic situation. Local administrative organization also contributes a considerable 
support by establishing several policies that were directly related to vulnerable households 
including skipped generation households, and elderly living alone household. This research aims 
to synthesize the vulnerable household care model under local government organizations in 
various contexts. Documentary research, secondary data analysis, and qualitative research were 
conducted in parallel manner to answer the research questions. In-depth interview, focus group 
discussion, and direct observation techniques were employed in 12 provinces, covered 46 areas 
across every regions in Thailand. 

The results of this study indicated the member of vulnerable households are living with 
their elderly spouse, their nephew or living alone.  Several support mechanisms were found as 
an effective methods to improve the quality of life of the elderly such as the “Center of Career 
and Quality of Life Development” in motivating and providing encouragement to participate in 
social activities. In addition, group activities was designed in order to reduce the vulnerability and 
extending the duration of active aging. The group activities should consider the social context 
where the elderly residing, including increasing the opportunity and providing effective social and 
learning space for the elderly. Moreover, the essences of activities should covered 6 dimensions 
of vulnerable protection dimensions namely 1) physical, 2) mental health, 3) income security,  
4) social interaction, 5) technology literacy, and 6) supportive living environmental.  

In terms of providing care for the elderly, either at home or hospitalized, the role of local 
governments is undeniably important. Considering that the elderly are the vulnerable population, 
the local government has also worked with local agencies in sharing the roles and responsibilities 
particularly in providing assistance in health care, treatment, and rehabilitation of illness. Long-
Term Care (LTC) in rural areas was effective when it’s strengthened by community resources by 
using the neighbouring system. The ideas of deinstitutionalization of the elderly was also emerged 
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as providing a support system for the elderly also means preparing the elderly to be able to live 
and help themselves. The empirical results showed that this model is fit in a medium-size 
community, where budget, knowledge and management are available. Within this condition, the 
involvement of the community in the implementation of the activities remains strong.  

While "Child Development Center" was carried out with main focus related to nutrition, 
learning and development as children care in skipped generation, building understanding between 
elderly and children are also important. Simulation of the physical characteristics of the elderly 
by exposing the children to the elderly limitation such as walking and movement ability, visibility 
and hearing performance are effective. When the children understand age-related limitation of 
the elderly, it is expected they will be ready to provide appropriate assistances when it’s 
necessary. It should be noted however, this model has not widely implemented since only few 
local governments aware that skipped generation households are vulnerable households that 
need special assistance compared with other households or other disadvantaged groups. 

The results of the study indicated that several mechanisms may be implemented by the 
local government for vulnerable household. To reduce the vulnerability of elderly people who 
are living alone and still healthy, providing assistances through the Center for Career Development 
which aims to improve quality of life of the elderly is found to be effective. For elderly with 
disability and illness, local government should work with primary health care in order to provide 
Long-Term Care (LTC). While for skipped generation household, the Child Development Center 
plays a role in parenting and promoting development and learning.  
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การวิจัยน้ีเห็นถึงความสําคัญในการมุ่งสังเคราะห์เพ่ือให้ทราบถึงรูปแบบการดูแลครัวเรือนเปราะบาง
ภายใต้การดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในบริบทต่างๆ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงเอกสาร การ
วิเคราะห์ข้อมูลจากโครงการวิจัยต่างๆ ที่ดําเนินการแบบคู่ขนานร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือค้นหาข้อมูลเชิง
ลึก ข้อมูลเชิงสถานการณ์ และคําอธิบายของเหตุและผลของปรากฏการณ์ในรายละเอียดเพ่ือให้เกิดความครบถ้วน
และเข้าใจในเน้ือหาอย่างละเอียด เน้นไปที่การค้นหาความรู้ความจริงเชิงลึกจากผู้ที่เก่ียวข้องกับกระบวนการดูแล
ครัวเรือนเปราะบางทุกๆ มิติ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับต่างๆ หน่วยงานราชการท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนที่ 
ผู้นําชุมชน รวมถึงเด็กและผู้สูงอายุที่อยู่ในครัวเรือนเปราะบาง โดยมีพ้ืนที่สําหรับการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพกับ 
46 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลท่ีอาศัยอยู่ใน 12 จังหวัด กระจายทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย 

ผลจากการวิจัยพบว่า กลไกส่งเสริมการรวมกลุ่ม สําหรับกลุ่มผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางท่ียัง
สามารถดูแลตนเองได้ ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงคนเดียว อาศัยอยู่กับคู่สมรสที่เป็นผู้สูงอายุด้วยกัน 
หรืออาศัยอยู่กับบุตรหลานในครัวเรือนข้ามรุ่น หากผู้สูงอายุเหล่าน้ันยังสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ กลไกหลัก
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใช้จะเป็นการส่งเสริมและกระตุ้นกลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าวให้เข้ามารวมกลุ่มในการทํา
กิจกรรม ทั้งน้ีเพ่ือช่วยลดความเปราะบางในด้านต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมถึงเป็นการขยายระยะเวลาของการเป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพฤฒพลัง (Active Aging) โดยมี “ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ หรือ
ศูนย์ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ” โดยเน้นที่การลดความเปราะบางใน 6 มิติที่สําคัญ ประกอบด้วย 1) มิติด้านสุขภาพ
กาย, 2) มิติด้านสุขภาพจิต, 3) มิติด้านความม่ันคงทางรายได้, 4) มิติด้านสังคม, 5) มิติด้านความรอบรู้และเท่าทัน
เทคโนโลยี, และ 6) มิติด้านส่ิงแวดล้อม 

ขณะที่ผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางที่อยูในภาวะพ่ึงพิงติดบ้านหรือติดเตียง พบว่า กลไกการดูแลท่ีเป็น
มาตรฐานภายใต้นโยบายกองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long 
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Term Care: LTC) เป็นแนวทางและชุดองค์ความรู้หลักในการดําเนินงาน ขณะเดียวกันในหลายแห่งพบว่า มีการ
หนุนเสริมความเข้มแข็งด้วยกระบวนการเชิงชุมชน โดยใช้ระบบเพ่ือนบ้านในการช่วยสอดส่องดูแล 

 

สําหรับกลไกสําหรับการดูแลครัวเรือนข้ามรุ่นในมุมมองขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พบว่า กิจกรรม
การดูแลในเร่ืองดังกล่าวจึงถูกดําเนินการผ่านทาง “ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก” หรือในชื่ออ่ืนๆ ที่เรียกแตกต่างกันออกไป 
ทว่าการดูแลในส่วนน้ีจะไม่ได้มุ่งเน้นไปเฉพาะท่ีกลุ่มเด็กที่มาจากครัวเรือนข้ามรุ่นเท่าน้ัน และเพ่ือเป็นการช่วยลด
ปัญหาช่องว่างระหว่างวัย กิจกรรมในการสนับสนุนการพัฒนากลุ่มเด็กที่อยู่ในครัวเรือนข้ามรุ่นน้ี คือ การสร้าง
ความเข้าใจในความแตกต่างระหว่างวัยที่มีระหว่างผู้สูงอายุ และกลุ่มเด็ก อย่างไรก็ดี พบว่า กิจกรรมในลักษณะ
ดังกล่าวน้ี ยังไม่ได้มีการดําเนินการในวงกว้าง พบเพียงองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไม่ก่ีพ้ืนที่ที่มีการดําเนินกิจกรรม
ในลักษณะดังกล่าวน้ี สาเหตุสําคัญประการหน่ึงเน่ืองมากจากการท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเองยังไม่ได้เล็งเห็น
ว่า กลุ่มครัวเรือนข้ามรุ่นเป็นสถานการณ์ท่ีต้องการได้รับความช่วยเหลือเป็นพิเศษ เม่ือเปรียบเทียบกับครัวเรือน
หรือกลุ่มประชากรด้อยโอกาสกลุ่มอ่ืนๆ 
 จากผลการศึกษาข้างต้น อาจสรุปได้ว่า ปัจจุบันกลไกหลักที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้ดําเนินการ
เพ่ือช่วยลดความเปราะบางสําหรับผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวและยังมีสุขภาพกายแข็งแรง สามารถเข้าสังคมได้ คือ 
กลไกการรวมกลุ่มต่างๆ โดยผ่านทางศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือ
ส่งเสริมอาชีพ รายได้ และทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง เกิดความภาคภูมิใจ ส่วนผู้สูงอายุที่เริ่มมีสุขภาพกาย
ไม่แข็งแรง หรือมีอาการเจ็บป่วย ไม่สามารถออกมาร่วมกิจกรรมได้ และไม่มีคนดูแล ในส่วนน้ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินเองเล็งเห็นว่าต้องมีการดูแลเป็นพิเศษกว่าผู้สูงอายุที่ ยังมีสุขภาพแข็งแรง โดย อปท .มีกลไกใน 
การประสานงานกับหน่วยงานสาธรณสุขในพื้นท่ีเพ่ือดูแลและตรวจสุขภาพ หรือใน อปท.ที่มีความพร้อมด้าน
บุคลากรและมีการประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุข จะเข้าร่วมระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) เพ่ือช่วยในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพึง หรือติด
เตียง และในอปท. ที่มีความพร้อมด้านเทคโนโลยีจะคิดค้นนวัตกรรมในการช่วยเหลือฉุกเฉินเพ่ือป้องกัน 
การเจ็บป่วย หรือการเสียชีวิตคนเดียว รวมถึงการประสานงานให้มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการ 
อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มและการติดเช้ือ ขณะที่กลไกหลักในการดูแลครัวเรือนข้ามรุ่น 
คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีบทบาทหน้าที่ในการอบรมเล้ียงดูและส่งเสริมพัฒนาการ ตลอดจน
การเรียนรู้อย่างเหมาะสม 
 

คําสําคัญ: ครัวเรือนเปราะบาง, กลไกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน, ครัวเรือนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว, ครัวเรือนข้ามรุ่น, 
บทบาทชุมชนไทย 
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Abstract 
 
Project Code : SRI61X0902 
Project Title : Mechanism of Community and Local Administrative Organization in Life  

Care of Vulnerable Household: A Case study of Skipped Generation 
Household and Elderly Household (MOVH) 

Investigator : PIYAWAT KATEWONGSA, Institute for population and social research  
E-mail Address : piyawat.kat@mahidol.edu 
Project Period : 15 January to 14 September 2018  
 

This research aims to synthesize the vulnerable household care model under local 
government organizations in various contexts. Documentary research, secondary data analysis, 
and qualitative research were conducted in parallel manner to answer the research questions.  
In-depth interview, focus group discussion, and direct observation techniques were employed in 
12 provinces, covered 46 areas across every regions in Thailand. 

The results of this study indicated the member of vulnerable households are living with 
their elderly spouse, their nephew or living alone.  Several support mechanisms were found as 
an effective methods to improve the quality of life of the elderly such as the “Center of Career 
and Quality of Life Development” by covered 6 dimensions of vulnerable protection dimensions 
namely 1) physical, 2) mental health, 3) income security, 4) social interaction, 5) technology 
literacy, and 6) supportive living environmental.  

In terms of providing care for the elderly, either at home or hospitalized, the role of local 
governments is undeniably important. Considering that the elderly are the vulnerable population, 
the local government has also worked with local agencies in sharing the roles and responsibilities 
particularly in providing assistance in health care, treatment, and rehabilitation of illness. Long-
Term Care (LTC) in rural areas was effective when it’s strengthened by community resources by 
using the neighbouring system.  

While "Child Development Center" was carried out with main focus related to nutrition, 
learning and development as children care in skipped generation, building understanding between 
elderly and children are also important. however, this model has not widely implemented since 
only few local governments aware that skipped generation households are vulnerable 
households that need special assistance compared with other households or other disadvantaged 
groups. 

The results of the study indicated that several mechanisms may be implemented by the 
local government for vulnerable household. To reduce the vulnerability of elderly people who 
are living alone and still healthy, providing assistances through the Center for Career and Quality 
of Life Development.  
 
Keywords: vulnerable household, Local government mechanism, Elder Living Alone, Skipped 

Generation Household, Role of Thai Community 
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บทท่ี 1 
ความสําคัญของการวิจัย 

 
 

ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน นับว่ามีบทบาทสําคัญย่ิงในการดูแลทุกข์สุขของประชาชนในพ้ืนที่ 
ยกระดับคุณภาพชีวิตให้มีความอยู่ดีมีสุข จัดสรรสวัสดิการต่างๆ อย่างเท่าเทียมและเหมาะสมกับสถานการณ์ 
สภาพปัญหา ตลอดจนบริบทของพื้นที่ โดยตลอดช่วงราวสองทศวรรษที่ผ่านมา องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้มี
การเปล่ียนผ่านทางบทบาทในการดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีมาโดยตลอด จากที่ในช่วงแรกเน้นที่การสร้างเสริมความ
เข้มแข็งของชุมชนผ่านกระบวนการภาคประชาชน การสนับสนุนให้มีโครงสร้างพ้ืนฐานทางด้านสาธารณูปโภค เช่น 
นํ้าเพ่ือการอุปโภคบริโภค ระบบไฟฟ้า เส้นทางเพื่อการคมนาคมขนส่ง มายังการพัฒนาคุณภาพด้านการศึกษาและ
การสร้างรายได้ กระทั่งในปัจจุบัน ประเด็นที่ถูกกล่าวถึงอยู่มากคือ การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชากรในพื้นที่
ให้เหมาะสมตามศักยภาพ และบริบททางด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคมของพ้ืนที่น้ันๆ 

ประเด็นเรื่องสังคมสูงวัย เป็นอีกหน่ึงประเด็นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้ก้าวเข้ามามีบทบาทในการ
ร่วมรับมือกับสถานการณ์การเปล่ียนผ่านทางด้านประชากรที่เกิดข้ึน ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาสถานการณ์ที่เกิดข้ึนภายใต้
การเป็นสังคมสูงวัยของสังคมไทย ที่เป็นผลกระทบจากการท่ีคนมีอายุยืนยาวข้ึน (ส่งผลให้การตายลดน้อยลง) และ
คนในวัยเจริญพันธ์ุมีบุตรน้อยลง จึงอาจกล่าวได้ว่า คําว่าสังคมสูงวัยในบริบทของเมืองและชนบทอาจให้ภาพท่ี
แตกต่างกันออกไป ซ่ึงในจุดน้ีเองส่งผลให้บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่เข้ามามีบทบาทในการดูแลก็
แตกต่างกันออกไปด้วย โดยในช่วงที่ผ่านมาการสนับสนุนในหลายรูปแบบทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  
ถูกขับเคล่ือนผ่านแผนดําเนินงานของพื้นที่แตกต่างและหลากหลายกันออกไป โดยพบว่ามีหลายนโยบายท่ีมีความ
เก่ียวข้องโดยตรงกับกลุ่มครัวเรือนเปราะบาง ที่เป็นครัวเรือนข้ามรุ่น หรือครัวเรือนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว 

ผลจากการวิจัยโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี 2558 เร่ือง “ความอยู่ดีมีสุข
ของครัวเรือนชนบทไทย” ด้วยการสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย พบข้อมูลท่ีน่าสนใจเก่ียวกับ
สถานการณ์ด้านการเปล่ียนแปลงของครัวเรือนไทยที่สําคัญคือ แนวโน้มการเพ่ิมข้ึนของครัวเรือนลักษณะพิเศษท่ี
อาจเรียกได้ว่าเป็น “ครัวเรือนขนาดเล็ก (ปราศจากผู้ดูแล)” ที่หมายถึง 1) ครัวเรือนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว หรืออยู่
เฉพาะกับคู่สมรสท่ีเป็นผู้สูงอายุ และ 2) ครัวเรือนข้ามรุ่น ครัวเรือนทั้งสองแบบน้ีเกิดการเปล่ียนแปลงที่เป็น
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ผลกระทบมาจากการเปล่ียนแปลงทางประชากรและสังคม ในฐานะตัวกําหนดหลัก ซ่ึงส่งผลถึงสภาพความเป็นอยู่ 
การดํารงชีวิต ตลอดจนบทบาทของสมาชิกแต่ละคนในการปฏิบัติต่อกันและกัน การมีปฏิสัมพันธ์และการพ่ึงพา
อาศัยระหว่างกัน ที่มีแนวโน้มลดน้อยลงตามไปด้วย เพราะเม่ือสมาชิกแต่ละคนต้องอาศัยอยู่คนละท่ีกัน สมาชิก
บางส่วนต้องย้ายออกไปทํางานและอาศัยอยู่ที่ถ่ินอ่ืน โอกาสในการได้มีกิจกรรมและปฏิสังสรรค์กัน บทบาทและ
หน้าท่ีของสมาชิกครัวเรือนในการพึ่งพาอาศัยกันและกันก็อาจจะน้อยลงตามไปด้วย 

ท้ังน้ีพบว่า ในปี 2557 มีสัดส่วนของครัวเรือนผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียว อยู่ประมาณร้อยละ 8.6 ของครัวเรือน
ทุกประเภท ขณะที่เป็นครัวเรือนข้ามรุ่น ประมาณร้อยละ 1.5 เม่ือพิจารณาในรายละเอียด พบว่า ในพ้ืนที่ชนบท
ขณะน้ีจํานวนของครัวเรือนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวทวีเพ่ิมมากข้ึนในทุกขณะและทุกภูมิภาค ทั้งน้ีเป็นไปตาม 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ขณะเดียวกันเม่ือพิจารณาในระดับ
ภูมิภาคก็พบว่า มีการเพ่ิมข้ึนในทุกภูมิภาคเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ภาคกลาง ซ่ึงในส่วนน้ีมีความสอดคล้องกับข้อมูลดัชนีสูงวัยของประเทศ โดยจากข้อมูลพบว่า ภาคเหนือเป็น
ภูมิภาคที่มีร้อยละของครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่คนเดียวมากที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับภาคอ่ืนๆ รองลงมาได้แก่  
ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ตามลําดับ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2559) 

ขณะเดียวกัน สถานการณ์ครัวเรือนข้ามรุ่น (Skipped Generation Household) ที่กําลังปรากฏอยู่ 
ในประเทศไทย ก็สะท้อนภาพท่ีชัดเจนถึงผลของพลวัตรทางประชากรผ่านทางการเกิด การตาย และการย้ายถ่ิน 
ที่มีรูปแบบที่ชัดเจนและเป็นไปอย่างต่อเน่ืองอย่างชัดเจนเม่ือเปรียบเทียบกับอดีต โดยเฉพาะอย่างย่ิงในปัจจุบัน 
ที่ปัจจัยต่างๆ ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และความเจริญก้าวหน้า เป็นตัวเร่งเร้าที่ผลักดันสถานการณ์ของ 
ครอบครัวไทยเข้าสู่รูปแบบดังกล่าวผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ครัวเรือนข้ามรุ่นน้ีจะพบมากที่สุดที่ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปรากฏการณ์น้ีพบข้อมูลท่ีสอดคล้องในข้ันตอนของการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ในชุมชนชนบทหลายแห่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่พบว่า ในพ้ืนที่ชนบทจะสามารถพบเห็นครัวเรือนข้ามรุ่น
ที่มีเฉพาะเด็กและผู้สูงอายุอยู่ด้วยกันเป็นจํานวนมาก ทั้งน้ีเม่ือสอบถามข้อมูลพบว่า เป็นผลที่จากย้ายถ่ินออก 
ของประชากรเข้าไปทํางานในพ้ืนที่อ่ืน โดยเฉพาะเมืองหลวงหรือเมืองใหญ่ที่เป็นศูนย์กลางของเศรษฐกิจ ซ่ึงในส่วน
น้ีพบว่า สอดคล้องกันกับปริมาณการย้ายถ่ินออกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีแนวโน้มจะย้ายเข้ามาทํางาน 
ในพ้ืนที่ต่างๆที่เป็นพ้ืนที่เขตเมือง รวมไปถึงกรุงเทพมหานคร โคราช ระยอง ชลบุรี ทั้งน้ีเม่ือผู้ย้ายถ่ินเหล่าน้ีมีบุตรก็
จะส่งกลับไปให้ปู่ย่าตายายท่ีอยู่ในชนบทช่วยเล้ียงดู เพราะว่าสภาพแวดล้อมที่ในเขตที่ตนเองย้ายมาทํางานอาจจะ
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ไม่เหมาะสมนัก รวมไปถึงความสามารถในการดูแลท้ังในแง่ค่าใช้จ่าย และเรื่องเวลาที่ส่วนใหญ่ต้องใช้ไปกับ 
การทํางานด้วย 

ในทางประชากรศาสตร์ถือว่า ครัวเรือนทั้งสองลักษณะนี้ เป็นรูปแบบการอยู่อาศัยอีกลักษณะหน่ึงที่มี
ความเปราะบางอยู่ในระดับสูง เน่ืองจากสมาชิกที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนมีเพียงประชากรวัยพ่ึงพิง ขณะที่ประชากร
วัยแรงงานของครัวเรือนส่วนใหญ่มีการย้ายถ่ินออกไปทํางานที่อ่ืน ส่งผลให้แทนที่ครัวเรือนจะมีสมาชิกอยู่ 3 รุ่น คือ 
รุ่นพ่อ รุ่นลูก และรุ่นหลาน แต่จะคงเหลืออยู่ในพ้ืนที่ชนบทเพียง 2 รุ่นคือ รุ่นพ่อ และรุ่นหลาน ซึ่งครัวเรือน 
ในลักษณะน้ี ด้วยความแตกต่างของช่วงวัยและวิถีชีวิตอาจนํามาซึ่งผลทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ 

ท้ังน้ีจากครัวเรือนเปราะบางทั้ง 2 ลักษณะข้างต้น ไม่ว่าจะเป็นครัวเรือนเดี่ยวขนาดเล็กที่ปราศจากผู้ดูแล 
และครัวเรือนข้ามรุ่น หากพิจารณาในแง่ความสามารถและความต้องการในการเอาใจใส่ดูแลแล้ว พบว่าต้องให้
ความสําคัญเป็นพิเศษ ซ่ึงผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า พ้ืนที่ชนบทของไทย ยังคงมีความมีนํ้าใจไมตรีซ่ึงกันและกัน
อยู่มาก แม้ว่ากระแสของเทคโนโลยีและความทันสมัยจะหลั่งไหลเข้าไปในพ้ืนที่ชนบทมากแล้วก็ตาม แต่ทว่าวิถีคิด
ทางจิตใจของผู้คนหาได้เปลี่ยนแปลงตามไปด้วย ความเอาใจใส่และดูแลซ่ึงกันและกันระหว่างเพ่ือนบ้านยังคงมีให้
เห็นผ่านทางกิจกรรมในวิถีชีวิตแบบด้ังเดิม ตั้งแต่การแลกเปล่ียนและมอบอาหารให้แก่กัน การแบ่งปันพืชผักผลไม้
สวนครัวที่เพาะปลูกให้กันโดยไม่คิดมูลค่า การช่วยกันสอดส่องดูแลพฤติกรรมของบุตรหลานไม่ให้ไปก่อความ
เดือดร้อนหรือเป็นอันตราย ไปจนกระทั่งการช่วยเหลือกันและกันในการดูแลรับส่งไปยังสถานพยาบาลยามเจ็บไข้ 
อย่างไรก็ดี แม้ว่าส่ิงเหล่าน้ีจะยังคงมีอยู่แต่ก็คงที่จะไม่มีอะไรมารับประกันว่า หากสมาชิกของครัวเรือนที่มีลักษณะ
พิเศษตามที่กล่าวมาข้างต้นต้องการความช่วยเหลือแล้วจะได้รับการตอบสนองอย่างทันท่วงท ี 

ในขณะเดียวกัน ยังพบว่า องค์กรปกครองส่วนหลายแห่งมีบทบาทสําคัญในการจัดสรรสวัสดิการ 
เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงทางรายได้ ไม่ว่าจะเป็นในลักษณะของกองทุนการเงินประเภทต่างๆ การส่งเสริม 
การรวมกลุ่มเพ่ือประกอบอาชีพเสริมสําหรับผู้สูงวัย หรือการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิต โรงเรียนผู้สูงอายุ 
สถานรับเล้ียงเด็กปฐมวัย หรือศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังพบว่า บทบาทด้านการจัดสรรระบบการดูแลและสวัสดิการของชุมชนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินยังได้มีการจัดสรรเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นงบประมาณที่ได้รับจากภาครัฐเพ่ือไปจัดสรรให้กับผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่ ท้ังในรูปแบบเงินออมเม่ือยามเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต รวมถึงเงินเพ่ือใช้ในการทํากิจกรรมกลุ่มชมรม  
หรือกิจกรรมทางสังคม ทั้งน้ีจะข้ึนอยู่กับความสมัครใจของผู้สูงอายุเป็นหลัก หลายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมี
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การจัดสวัสดิการและระบบการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ โดยการใช้งบประมาณของท้องถ่ินเอง ทั้งในรูปแบบของ
การจัดบริการรถรับส่งให้กับผู้สูงอายุยามฉุกเฉินและเจ็บป่วยไปยังสถานพยาบาล การจัดกิจกรรมการเย่ียมเยือน
เพ่ือมอบของยังชีพ และทีมหมอประจําบ้าน เพ่ือดูแลปรนนิบัติผู้สูงอายุที่เป็นไม่สามารถดูแลตนเองได้ ซ่ึงกิจกรรม
ต่างๆ เหล่าน้ีล้วนแสดงให้เห็นถึงบทบาทของ อปท. ในการเข้ามาสนับสนุนหรือดูแลกลุ่มประชากรผู้สูงอายุน้ี 
อย่างไรก็ดี หากมองไปท่ีกลุ่มประชากรวัยเด็ก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระดับครัวเรือนทั้งที่เป็นครัวเรือนสูงอายุ 
และครัวเรือนข้ามรุ่น พบว่า ข้อมูลเชิงประจักษ์เก่ียวกับบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในส่วนน้ียังไม่มี
ความชัดเจนนัก ว่ามีรูปแบบหรือลักษณะการดูแลครัวเรือนเปราะบางดังกล่าวเช่นไร ย่ิงไปกว่าน้ัน ยังขาดข้อมูล 
ที่วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบในครัวเรือนที่อยู่อาศัยในบริบทที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นบริบทเชิงพ้ืนที่เมืองและ
ชนบท หรือบริบทเชิงสถานทางเศรษฐกิจและสังคม 

ด้วยเหตุน้ี จากข้อค้นพบจากการวิจัยที่ผ่านมา ทําให้การวิจัยน้ีเห็นถึงความสําคัญในการมุ่งสังเคราะห์
เพ่ือให้ทราบถึงรูปแบบการดูแลครัวเรือนเปราะบางภายใต้การดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยจะ
วิเคราะห์ให้เห็นถึงรูปแบบการดูแลในบริบททางภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกัน เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจในสถานการณ์ปัจจุบันที่กําลังเป็นอยู่ในสังคมไทย รวมถึงได้ข้อมูลสําหรับสนับสนุนการตัดสินใจทางนโยบาย
เพ่ือรองรับปรากฏการณ์ดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

เป้าหมายหลักของการวิจัย  

การวิจัยน้ีต้องการค้นหาทางเลือกเชิงนโยบายที่มีประสิทธิภาพเพ่ือสนับสนุนการผลักดันกลไกการดูแล
ครัวเรือนเปราะบางในบริบทต่างๆ ของประเทศไทย ทั้งที่เป็นรูปแบบที่เป็นทางการและรูปแบบที่ไม่เป็นทางการที่
ผ่านทางกระบวนการชุมชน โดยมีจุดเน้นที่การจําแนกคุณลักษณะของครัวเรือนเปราะบางในแต่ละรูปในเชิงลึก 
ตลอดจนให้ความสําคัญกับช่วงวัยของประชากรสูงอายุแต่ละช่วง ขณะเดียวกันจะทําการจําแนกความแตกต่างใน
เชิงบริบทพ้ืนที่เมือง ชนบท รวมถึงภูมิภาค โดยเน้นเจาะลึกที่ความแตกต่างของขนาดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในระดับต่างๆ เพ่ือให้ได้มาซ่ึงทางเลือกในการจัดสรรและดูแลครัวเรือนเปราะบางได้อย่างเป็นรูปธรรมและใช้ได้จริง 
เท่าทันกับการเปล่ียนแปลงทางประชากรและสังคม 
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ประเด็นที่จะทําการวิเคราะห์เชิงลึก ไม่เพียงแต่เน้นการมองที่การมีนโยบายหรือการจัดสรรสวัสดิการ
พ้ืนฐานให้กับกลุ่มผู้สูงอายุและเด็กเล็กในชุมชนเท่าน้ัน แต่จะถอดองค์ความรู้และแนวทางการพัฒนากระบวนการ
เชิงนโยบายเพ่ือรองรับกับกลุ่มครอบครัวเปราะบางข้างต้นในประเด็นดังต่อไปน้ีด้วย 
 

เป้าหมายรองของการวิจัย  

1) การวิเคราะห์ทุนและศักยภาพ (Capacity and Potential) ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละ
บริบทต่อแนวทางในการจัดสรรสวัสดิการเพ่ือรองรับความต้องการครัวเรือนเปราะบาง 

อน่ึง ในการวิเคราะห์ทุนสําหรับการศึกษาน้ี จะศึกษาทุนในแนวคิดแบบองค์รวม (Holistic approach) ที่
ประกอบด้วย ทุนทางสังคม ทุนทางด้านทรัพยากร ทุนทางการเงินและการบริหารจัดการ ทุนภาคประชาสังคม ทุน
ทางความคิดของผู้นํา และประชาชนในพ้ืนที่ และอื่นๆ ที่เก่ียวข้องในการบริการจัดการสวัสดิการต่างๆ เพ่ือรองรับ
ความต้องการของครัวเรือนเปราะบาง ขณะที่การวิเคราะห์ศักยภาพ จะมองถึงความเป็นไปได้และส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน
จากการบริหารและจัดการทุนในด้านต่างๆ ข้ันต้น เพ่ือสําหรับการรองรับกลุ่มครัวเรือนเปราะบาง โดยจะพิจารณา
ทั้งศักยภาพท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบันและที่กําลังจะเกิดข้ึนในอนาคตอันใกล้ 

2) ข้อจํากัดและอุปสรรคต่อการพัฒนานโยบายและการดําเนินการเพ่ือรองรับความต้องการของ
ครัวเรือนเปราะบางขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในระดับต่างๆ (ขนาดเล็ก กลาง ใหญ่) 

3) ความตระหนักและการรับรู้ถึงสถานการณ์ด้านครัวเรือนเปราะบางในมุมมองขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินของไทย 

4) การวิเคราะห์ชุมชน และการมีส่วนร่วมของชุมชนแต่ละพ้ืนท่ีต่อความสําเร็จในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของครัวเรือนเปราะบาง 

5) แนวคิดหลักที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในระดับต่างๆ ใช้เพ่ือการพัฒนานโยบายเพ่ือการสนับสนุน
ครัวเรือนเปราะบาง 

6) รูปแบบที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในแต่ละบริบทชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสําหรับ
การสร้างความอยู่ดีมีสุขให้กลุ่มครัวเรือนเปราะบาง 

7) บทบาท กลไก และองค์ประกอบท่ีสําคัญในการพัฒนาชุมชนท้ังในรูปแบบทางการและไม่เป็นทางการ
เพ่ือรองรับความต้องการของครัวเรือนเปราะบาง 
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8) ความสอดคล้องระหว่างการจัดสรรและการได้รับในมุมสะท้อนของความต้องการจากกลุ่มครัวเรือน
เปราะบาง 

9) วิเคราะห์กลไกหลัก และพัฒนากรอบทางเลือกเชิงนโยบายที่มีความเหมาะสมต่อการปรับใช้ได้จริงกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและชุมชนในลักษณะต่างๆ 

สาเหตุหลักที่จําเป็นต้องดําเนินการวิจัยในเร่ืองน้ี เน่ืองจากที่ผ่านมาแม้จะมีงานวิจัยที่ทําการรวบรวมหรือ
ศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการดูแลประชากรวัยสูงอายุและประชากรวัยเด็กอยู่บ้างแล้ว  
แต่ผลจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมาในเบ้ืองต้นพบว่า  

ด้วยสถานการณ์ด้านการเป็นสังคมสูงวัยของไทยท่ีเปล่ียนแปลงไป การเพ่ิมข้ึนของกลุ่มครัวเรือน
เปราะบางในสังคม ขณะที่ส่ิงที่ยังขาดมุมมองด้านกระบวนทัศน์และความเข้าใจขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ที่มีต่อและตระหนักต่อกลุ่มครัวเรือนเปราะบาง ซ่ึงส่ิงน้ีมีผลโดยตรงต่อการสนันสนุนและการกําหนดนโยบาย 
เพ่ือการดูแล งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษารูปแบบ หรือถอดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินในภาพรวม มิได้มีการจําแนกกลุ่มครัวเรือนเปราะบางเช่น ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว หรือในครัวเรือน 
ข้ามรุ่น ซ่ึงอาจมีความต้องการท่ีเฉพาะ แม้ในงานวิจัยบางเร่ืองจะมีการกล่าวถึงหรือจําแนกการศึกษาอยู่บ้าง  
แต่มิได้มี focal target ท่ีกลุ่มน้ีโดยตรง ที่ สําคัญคือ งานวิจัยเกือบจะทั้ งหมดเป็นการถอดบทบาทเชิง 
การดําเนินการด้านสวัสดิการตามนโยบายแบบ Top-Down Policy ที่ปฏิบัติตามหน้าที่ตามส่ังเท่าน้ัน 

ขณะที่การวิเคราะห์บริบทด้านความแตกต่างในเชิงต้นทุน ศักยภาพ ข้อจํากัด รวมถึงความแตกต่างเชิง
ขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละแห่งที่มีผลต่อความแตกต่างเชิงการสนับสนุนครัวเรือนเปราะบางยังมี
ข้อมูลในส่วนน้ีไม่ชัดเจนนัก งานวิจัยท่ีมีอยู่หลายช้ินศึกษาบทบาทของชุมชน หลายช้ินศึกษาบทบาทขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ซ่ึงในความเป็นจริงแล้ว การศึกษาในเร่ืองดังกล่าวน้ี (ครัวเรือนเปราะบาง) ในบริบทแวดล้อม
ของสังคมตะวันออก ลักษณะการดูแลและอยู่อาศัยจะเป็นไปในลักษณะของการร่วมมือร่วมใจระหว่างชุมชนและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ดังน้ันจึงจําเป็นต้องศึกษาถึงการบูรณาการทางสังคมในส่วนน้ีด้วย 

จากผลการศึกษาเรื่อง “ความอยู่ดีมีสุขของครัวเรือนชนบทไทย” ในครั้งที่ผ่านมา มีข้อค้นพบที่ยืนยันได้ว่า 
ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินส่วนใหญ่ ดําเนินการด้านการสนับสนุนครัวเรอืนเปราะบางในเชิงการสงเคราะห์ 
ยังมิได้มีรูปแบบการดูแลในแนวทางที่สร้างสรรค์ ด้วยสาเหตุที่สําคัญคือไม่รู้จะทําเช่นไร ซ่ึงในส่วนน้ีช้ีให้เห็นว่า  
แท้ที่จริงแล้ว แม้ประเทศไทยจะได้มีการดําเนินการศึกษาวิจัยในเร่ืองน้ีมามาก แต่เป็นการศึกษาในเชิงองค์ความรู้ 
ความเข้าใจ การติดตามและประเมินผลจากการดําเนินการเชิงนโยบาย ขณะเดียวกันหลายงานที่เป็นการเสนอ
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รูปแบบ ยังขาดการเจาะลึกเชิงบริบทเชิงพ้ืนที่ ทําให้เม่ือต้องการนําสู่การปฏิบัติไม่สามารถดําเนินการได้อย่าง
เหมาะสม หรือไม่สามารถนําไปใช้งานได้จริง เพราะเป็นนโยบายแบบไม่มีทางเลือก มิใช่ทางเลือกเชิงนโยบาย 
ด้วยเหตุน้ีการดําเนินกิจกรรมการวิจัยในคร้ังน้ีจึงมีความประสงค์ที่จะจัดทําผลสังเคราะห์และรูปแบบการดูแลให้
สามารถนําไปสู่กระบวนการปฏิบัติได้จริงและก่อประโยชน์ในแง่การดูแลครัวเรือนเปราะบางในชุมชนได้มากที่สุด 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือค้นหาและทําความเข้าใจถึงบทบาทของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการดูแล
ครัวเรือนเปราะบาง 2 ลักษณะ คือ ครัวเรือนผู้สูงอายุที่อยู่ตามลําพัง และครัวเรือนข้ามรุ่น 

2. เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลครัวเรือนเปราะบางในบริบทที่แตกต่างทางภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ
และสังคม 

3. เพ่ือค้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลครัวเรือนเปราะบางในบริบทต่างๆ ท่ีมีประสิทธิภาพ 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมและองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้อง 

 
 

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องในประเด็นที่ศึกษาคร้ังน้ี การทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารต่างๆ จึงได้กําหนดขอบเขตของการทบทวนให้ครอบคลุมทั้งประเด็นในเชิงองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกับความ
เปราะบางในครัวเรือน และกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ กลุ่มประชากรวัยเด็ก บทบาทขององค์กรปกครองท้องถ่ินใน
ด้านต่างๆ ทั้งในแง่เชิงประจักษ์ และเชิงอํานาจหน้าที่ ตลอดจนงานวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องตามขอบเขตดังต่อไปน้ี 

o สถานการณ์ด้านความเปราะบางของครัวเรือนไทย 
o นโยบายท่ีสําคัญต่างๆ ในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง 
o องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กับบทบาทในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง 
o ชุมชนและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา 

 
สถานการณ์ด้านความเปราะบางของครัวเรือนไทย 

สถานการณ์ความเปราะบางของครัวเรือนไทยที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน เป็นภาพสะท้อนจากสถานการณ์การ
เปล่ียนผ่านทางด้านประชากรที่เกิดข้ึนภายใต้การเป็นสังคมสูงวัยของสังคมไทย ท่ีเป็นผลกระทบจากการที่คนมี
อายุยืนยาวข้ึน (ส่งผลให้การตายลดน้อยลง) และคนในวัยเจริญพันธุ์มีบุตรน้อยลง โดยในประเด็นดังกล่าวได้ส่งผล
โดยตรงต่อการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนกับครอบครัวไทยในแง่ของการสร้างความสัมพันธ์และการสร้างครอบครัว 
ที่อธิบายในส่วนที่ผ่านมา ก่อให้เกิดปรากฏการณ์ท่ีสําคัญต่อโครงสร้างของครัวเรือนในแง่ของ ขนาดของครัวเรือน
เฉล่ีย รูปแบบการอยู่อาศัยของครัวเรือนในประเทศไทยที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสําคัญเม่ือเทียบเคียงกับอดีต 
ทั้งน้ีเน่ืองจากดัชนีทั้งสองตัวข้างต้น สามารถบ่งช้ีในการเปล่ียนแปลงเชิงปริมาณได้อย่างชัดเจน และมีข้อมูลที่
รายงานให้ทราบมาอย่างต่อเน่ืองในอดีต โดยพบว่า ขนาดของครัวเรือนเฉล่ียลดลงอย่างมาก จากเดิมที่เคยมีลูก
ครอบครัวละประมาณ 6-7 คน แต่ในปัจจุบันนิยมมีประมาณ 1-3 คนเท่าน้ัน ซ่ึงจะเห็นได้ว่าการเปล่ียนแปลงในแง่
จํานวนบุตรต่อครอบครัวดังกล่าว ทําให้จํานวนสมาชิกในครัวเรือนลดลงโดยอัตโนมัติ 

ขณะเดียวกันโครงสร้างและการทําหน้าท่ีของครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้ครอบครัวไม่สามารถทํา 
หน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ เห็นได้จากขนาดของครอบครัวเล็กลง ผู้หญิงทําหน้าท่ีเป็นหัวหน้าครอบครัวเพ่ิมข้ึน 
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ครอบครัวมีพ่อหรือแม่เล้ียงลูกตามลําพังเพ่ิมข้ึน ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งเด็กถูกทอดทิ้งหรือเร่ร่อนไร้ที่อยู่อาศัย เพ่ิมข้ึน 
สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ต่อกันได้อย่างสมบูรณ์ เช่นคู่สมรสไม่ทําหน้าที่คู่ชีวิตที่ดี พ่อ แม่ไม่ทํา
หน้าที่อบรมส่ังสอนเล้ียงดูบุตรหลานแต่ผลักให้ผู้สูงอายุหรือสถานรับเล้ียงเด็กทําหน้าที่แทน สมาชิกใน ครอบครัว
ไม่มีเวลาอยู่พร้อมหน้าทํากิจกรรมร่วมกัน นอกจากน้ี สัมพันธภาพครอบครัวที่เส่ือมถอยเห็นได้จากอัตราการหย่า
ร้างที่เพ่ิมข้ึนมีปัญหาความ รุนแรงในครอบครัวและความรุนแรงทางเพศต่อเด็กและสตรีเพ่ิมข้ึน ขาดการส่ือสารท่ีดี
ต่อกันและขาดการ เรียนรู้ที่จะดําเนินชีวิตอยู่ร่วมกัน บุคคลขาดคุณธรรมจริยธรรมและไม่มีคุณภาพไม่สามารถ
พ่ึงพาตนเองได้มีความแก่งแย่ง ชิงดี เอารัดเอาเปรียบ เห็นแก่ตัว และบริโภคนิยม ใช้จ่ายเกินตัวจนต้องมีหน้ีสิน 

 ผลตามมาที่สําคัญคือ เม่ือจํานวนสมาชิกในครัวเรือนลดลง การเปล่ียนแปลงเก่ียวกับรูปแบบการอยู่อาศัย 
หรือที่เรียกว่า ประเภทครัวเรือนน้ันก็ลดลงด้วย ที่น่าสนใจคือ การพบการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับสัดส่วนของ
ครัวเรือนลักษณะพิเศษ ที่เป็นการอยู่ร่วมกันของประชากรบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุกับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุกับหลาน 
ครัวเรือนท่ีอาศัยอยู่คนเดียว เป็นต้น มีเพ่ิมมากข้ึนในสังคมไทย นอกเหนือจากครัวเรือนกระแสหลัก อันได้แก่ 
ครัวเรือนเดี่ยว และครัวเรือนขยาย ท้ังน้ีเม่ือพิจารณานัยยะด้านความเปราะบาง ซ่ึงหมายถึงโอกาสที่จะตกอยู่ใน
ภาวะ ยากลาบากในอนาคตถึงแม้ว่าในปัจจุบันยังไม่ต้องเผชิญกับความเส่ียงดังกล่าว โดยพบว่าความเส่ียงเป็นเหตุ
สาคัญเหตุฎหน่ึงที่ทําให้ครัวเรือนเผชิญกับความเปราะบาง (vulnerability) หรือความยากไร้ (deprivation) ความ
เสี่ยงคือ สิ่งที่เกิดข้ึนแล้วครัวเรือนตระหนกว่าจะให้ผลกระทบด้านลบ (มีทั้งความเส่ียงระดับครัวเรือน ชุมชน 
ประเทศและนานาประเทศ) ซึ่งความเสี่ยงท่ีครัวเรือนต้องเผชิญเป็นระยะเวลานาน หรือความเส่ียงที่มีผลกระทบสูง
ย่อมอาจทาให้ครัวเรือนตกอยู่ในภาวะเปราะบางหรือยากไร้ได้ โดยความเส่ียงสามารถแบ่งได้ 3 ระดับ คือระดับที่
ได้ผลกระทบต่อปัจเจกบุคคลและครัวเรือน (micro) ครัวเรือนและชุมชน (meso) และประชากรทั้งประเทศ 
(macro) โดยความเสี่ยงระดับ micro หรือความเส่ียงที่เกิดข้ึนเฉพาะบุคคลเช่น ความเจ็บป่วยความบาดเจ็บ ความ
พิการความชราภาพ และความตายที่ส่งผลในระดับปัจเจกบุคคลและระดับครัวเรือน ความเสี่ยงระดับ meso เช่น 
โรคระบาด ภัยแล้ง นํ้าท่วมป่า จราจล และมลพิษต่างๆ ซ่ึงส่งผลในระดับครัวเรือนในละแวกเดียวกันหรือในระดับ
ชุมชน (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) 

จากการเปล่ียนแปลงดังกล่าวนํามาซึ่งสถานการณ์ด้านความเปราะบางในครัวเรือนพิเศษเหล่าน้ีอย่าง
หลีกเล่ียงไม่ได้ โดยตารางสรุปรายละเอียดงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับครัวเรือนเปราะบางได้จัดทําเป็นสรุปและนําเสนอ
รายละเอียดในภาคผนวก สําหรับการนําเสนอผลการทบทวนในส่วนถัดไปจะเน้นที่การนําเสนอถึงนโยบายต่างๆ ที่



11 รายงานฉบับสมบูรณ์: กลไกของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง: กรณีศึกษา
ครัวเรือนข้ามรุ่น และครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุอยู่คนเดียว 

สําคัญที่ถูกขับเคล่ือนเพ่ือดําเนินการในการช่วยลดความเปราะบางในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุและกลุ่มเด็กที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งน้ี 

 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ เป็นการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน
รูปแบบหน่ึงที่ใช้ชุมชนเป็นฐานและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแกนนําอาสาสมัครชุมชน องค์กรเครือข่ายจากภาครัฐ
และภาคเอกชนมีส่วนร่วมขับเคล่ือนการดําเนินงานศูนย์ฯ โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้การหนุนเสริมศูนย์ฯ 
ดําเนินการภายใต้แนวคิด “ร่วมแรง ร่วมใจ ผู้สูงวัยกายใจเบิกบาน” เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีสถานที่รวมกลุ่มในการจัด
กิจกรรมและบริการท่ีครอบคลุมทุกมิติทางด้านสุขภาพ สังคม จิตใจ และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะมิติด้านเศรษฐกิจ 
ที่เน้นการสร้างรายได้และการมีงานทําที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับการจัดบริการและสวัสดิการทาง
สังคมในการคุ้มครอง ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบครบวงจร สามารถตอบสนองปัญหาและความ 
ต้องการของผู้สูงอายุและชุมชนได้ (สํานักงานส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, มปป) 

 

วัตถุประสงค์การจัดต้ังศูนย์ฯ 

2.1 เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีสถานท่ีในการจัดกิจกรรมและบริการเพ่ือการพัฒนาด้านสังคม เศรษฐกิจ 
และสุขภาพผู้สูงอายุและสมาชิกอ่ืนๆ ในชุมชน 
  2.2 เพ่ือเป็นศูนย์ส่งเสริมอาชีพ และจําหน่ายผลิตภัณฑ์ผู้สูงอายุ 
  2.3 เพ่ือเป็นศูนย์รวมการถ่ายทอดภูมิปัญญาของผู้สูงอายุในชุมชน 

 2.4 เพ่ือเป็นศูนย์ส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
 2.5 เป็นศูนย์ข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมายที่ใช้บริการในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
  3.1 กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนและพ้ืนที่ให้บริการศูนย์ฯ รวมไปถึงสมาชิก
ครอบครัวของผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
  3.2 กลุ่มเป้าหมายรอง ได้แก่ สมาชิกทุกวัยในชุมชน และสมาชิกกลุ่มองค์กรต่างๆ 



12 รายงานฉบับสมบูรณ์: กลไกของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง: กรณีศึกษา
ครัวเรือนข้ามรุ่น และครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุอยู่คนเดียว 

ประโยชน์จากการจัดต้ังศูนย์ฯ 

ผู้สูงอายุ 
1. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมและเข้าร่วมทางสังคม ทําให้ผู้สูงอายุคลายเหงา เกิดการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ 

              เป็นการใช้เวลาอย่างเกิดประโยชน์ 
2. ผู้สูงอายได้รับการเสรมสร้างภาวะทางร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา 

  3. ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักต่อคุณค่าและศักยภาพของตนเอง 
  4. ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดความรู้และภูมิปัญญาให้สืบทอดต่อไปในชุมชน 
  5. ผู้สูงอายุได้ฝึกฝนเรียนรู้ทักษะทางด้านอาชีพสามารถนําไปประกอบอาชีพ สร้างงาน สร้างรายได้ช่วย 
              เหลือตนเองต่อไป 
  6. ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
องค์กร/ชมรมผู้สูงอายุ 
  1. เพ่ือเป็นศูนย์รวมให้ผู้สูงอายุ สมาชิกชมรม องค์กรเครือข่าย มีสถานท่ีในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ 

2. เพ่ือส่งเสริมการจัดกิจกรรมสําหรับผู้สูงอายุและชุมชนในรูปแบบใหม่ๆ ซ่ึงทําให้เกิดการพัฒนา 
    ความสามารถและทักษะตามความสนใจ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการดูแลตนเอง ผู้อื่นและชุมชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
1. เป็นการยกระดับและพัฒนารูปแบบการจัดบริการและสวัสดิการสังคมเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
2. ส่งเสริมให้เกิดการระดมทรัพยากรและความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกให้มีส่วนร่วมใน

การจัดกิจกรรมและบริการสําหรับผู้สูงอายุและและเช่ือมโยงคนทุกวัยให้ได้รับประโยชน์จากการ
ดําเนินงานศูนย์ฯ โดยในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ ของศูนย์มีตัวแบบดังต่อไปน้ี 
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ท่ีมา: คู่มือคู่มือการดําเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ 1), 
 สํานักงานส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ 

 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นสถานศึกษาที่ให้การอบรมเล้ียงดู จัดประสบการณ์และส่งเสริมพัฒนา การเรียนรู้
ให้เด็กเล็กได้รับการพัฒนา ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์-จิตใจ สังคม และสติปัญญาที่เหมาะสมตามวัย ตามศักยภาพ
ของเด็กแต่ละคน ดังน้ัน ระยะเวลา การจัดการเรียนรู้และแนวทางการจัดการเรียนรู้ของศูนย์พัฒนา เด็กเล็กจึงต้อง
ดําเนินการอย่างต่อเน่ืองและเหมาะสมเพ่ือให้เด็กเล็กได้รับการศึกษาและการพัฒนาเป็นไปตามวัย แต่ละช่วงอายุ 
สอดคล้องกับสังคม วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถ่ิน และหลักสูตรการศึกษาปฐมวัย ให้เด็กเล็ก พร้อมที่จะเข้ารับ
การศึกษาในระดับที่สูงข้ึนต่อไป (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน, 2559) 
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินถือเป็นสถานศึกษา ตามมาตรา 4 ของพระราชบัญญัติ 
การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2553 และมาตรา 18 กําหนดว่า การจัดการ
ศึกษาปฐมวัยและการศึกษาข้ันพ้ืนฐานให้จัดในสถานศึกษา ดังต่อไปน้ี (1) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ได้แก่ ศูนย์เด็ก
เล็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนเกณฑ์ของสถาบันศาสนา ศูนย์บริการช่วยเหลือระยะแรก เริ่มของเด็ก
พิการและเด็กซ่ึงมีความต้องการพิเศษ หรือสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน ฯลฯ ดังน้ัน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินจึงมีหน้าที่รับผิดชอบ การบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดให้มีมาตรฐาน และมีคุณภาพตาม
หลักวิชาการ กฎหมาย ระเบียบ และหนังสือส่ังการที่เก่ียวข้อง โดยความร่วมมือสนับสนุนของ ประชาชนในชุมชน
ท้องถ่ินน้ันๆ โดยแบ่งการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริหาร งาน และด้านการ
บริหารงบประมาณ (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน, 2559) 

เดิมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ เทศบาล ได้จัดการศึกษาปฐมวัยแก่เด็กอายุ 3-5 ขวบ ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้งบประมาณจากเงินรายได้เทศบาลเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ เพ่ือมุ่งพัฒนา ความ
พร้อมแก่เด็กในวัย 3-5 ขวบ ให้ได้รับการพัฒนาท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม สติปัญญา และ มีความพร้อม
ในการเข้ารับการศึกษาต่อในระดับประถมศึกษา ส่วนราชการต่างๆ ท่ีดําเนินการจัดต้ังสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ได้แก่ กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวง มหาดไทย ดําเนินการในศูนย์เด็กเล็ก จํานวน 7,520 แห่ง กรมการศาสนา 
กระทรวงศึกษาธิการ (ปัจจุบัน อยู่ในสังกัดกระทรวงวัฒนธรรม) ดําเนินการในวัด/มัสยิด เรียกว่า ศูนย์อบรมเด็ก
ก่อนเกณฑ์ในวัด/มัสยิด จํานวน 4,155 แห่ง และสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ (สปช.) 
ดําเนินการในโรงเรียน เรียกว่า การจัดการศึกษาอนุบาล 3 ขวบ จํานวน 2,651 แห่ง รวมทั้งส้ิน 14,326 แห่ง ส่วน
ราชการดังกล่าวต่างมีวัตถุประสงค์ ในการพัฒนาเด็กวัย 3-5 ขวบ ให้มีความพร้อมด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ 
สังคม สติปัญญา มีคุณธรรมและจริยธรรม เพ่ือศักยภาพในการศึกษาต่อในระดับประถมศึกษา เช่นเดียวกัน แต่ก็มี
โครงสร้างการบริหารงานและความเป็นเอกภาพในการบริหารจัดการท่ีแตกต่างกัน กล่าวคือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ของกรมการพัฒนาชุมชนบริหารงานโดยคณะกรรมการพัฒนาเด็ก ซ่ึงประกอบด้วย ตัวแทน ผู้ปกครอง/ผู้นํา
ท้องถ่ิน ศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์ในวัด/มัสยิดบริหารงานโดยคณะกรรมการบริหารศูนย์อบรม ก่อนเกณฑ์ในวัด/
มัสยิด ประกอบด้วย ผู้แทนครูผู้สอน ผู้แทนครูพ่ีเล้ียง ผู้แทนผู้ปกครอง ผู้แทนองค์กรชุมชน ผู้แทนสถานศึกษา 
และผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีเจ้าอาวาส/อิหม่าม เป็นประธาน และการจัดการศึกษาอนุบาล 3 ขวบ ของสํานักงาน
คณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ (สปช.) บริหารงานโดยผู้บริหารโรงเรียน ต่อมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ส่วน
ราชการต่างๆ ดําเนินการได้ถ่ายโอนให้เทศบาล และองค์การบริหาร ส่วนตําบล ซ่ึงเป็นหน่วยการปกครองส่วน
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ท้องถ่ินท่ีมีกฎหมายจัดต้ังข้ึน เพ่ือรองรับการกระจายอํานาจจากรัฐบาล เป็นผู้รับผิดชอบดําเนินการแทนต้ังแต่ปี 
พ.ศ.2545 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผน และข้ันตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2542 ภายใต้การส่งเสริมสนับสนุน การดําเนินงานของ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน
ทั้งในด้านวิชาการ งบประมาณ และการพัฒนาบุคลากร (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน, 2559) 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ส่วนราชการต่างๆ ถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและที่องค์กรปกครอง ส่วน
ท้องถ่ินจัดตั้งข้ึนเอง ถือว่าเป็นสถานศึกษาตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 มาตรา 18  
และมาตรา 4 แต่ก็ยังมีความแตกต่างหลากหลาย ทั้งในด้านโครงสร้างการบริหารงาน ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านการ
บริหารจัดการ ด้านวิชาการและกิจกรรมตามหลักสูตร ด้านอาคารสถานที่ ส่ิงแวดล้อม และความปลอดภัย  
ด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนจากชุมชน รวมถึงการพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะต้อง
รับผิดชอบภารกิจการดําเนินการ จัดการศึกษาให้ได้คุณภาพและมาตรฐาน เพ่ือให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในความ
รับผิดชอบขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถ่ินเป็นสถานศึกษาแห่งแรกที่มีคุณภาพและมาตรฐานสามารถให้บริการ
ตอบสนองชุมชนด้านการจัดการ ศึกษาแก่เด็กปฐมวัย อายุ 2-5 ขวบ อย่างทั่วถึงและเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณภาพตาม
อํานาจหน้าที่ และเจตนารมณ์ ของรัฐบาล ดังน้ันกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินจึงได้จัดทํามาตรฐานการ
ดําเนินงานศูนย์พัฒนา เด็กเล็กขององค์กร ปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือเป็นแนวทางให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินถือ
ปฏิบัติในการดําเนินงานศูนย์พัฒนา เด็กเล็ก ให้มีมาตรฐานและมีคุณภาพเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยแบ่ง
มาตรฐานออกเป็น 6 ด้าน ดังน้ี 1. มาตรฐานด้านการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2. มาตรฐานด้านบุคลากร 
3. มาตรฐานด้านอาคาร สถานที่ ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย 4. มาตรฐานด้านวิชาการ และกิจกรรมตาม
หลักสูตร 5. มาตรฐานด้านการมีส่วนร่วม และส่งเสริมสนับสนุน 6. มาตรฐานด้านส่งเสริมเครือข่ายการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน, 2559) 

 

โครงการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) 

รัฐบาลให้ความสําคัญกับการก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุของประเทศไทย และมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพ
สําหรับผู้สูงอายุทุกกลุ่มมาอย่างต่อเน่ือง ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
โดยผู้สูงอายุในประเทศมีจํานวนประมาณ 10 ล้านคน คาดว่าจะเป็นผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงประมาณ 1 ล้านคน  
ที่มีสิทธิได้รับการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้าน
การแพทย์ตามชุดสิทธิประโยชน์ ซ่ึงเป็นบริการที่จําเป็นสําหรับผู้สูงอายุ ทั้งน้ี ที่ผ่านมาระบบบริการสาธารณสุข
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และบริการด้านสังคมอยู่ในลักษณะต้ังรับ สามารถให้บริการหลักแก่กลุ่มท่ีไม่มีภาวะพึ่งพิง ขณะท่ีกลุ่มผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงการบริการมีจํากัด และมักเป็นในรูปการสงเคราะห์เป็นครั้งคราวไม่ต่อเน่ือง ขณะเดียวกัน ศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุถดถอยลงเน่ืองจากขนาดครอบครัวที่เล็กลง มีการเคลื่อนย้ายแรงงานจากชนบทสู่
เมือง และการทํางานนอกบ้านของสตรีที่มากข้ึน ดังน้ัน ในปี 2559 รัฐบาลจึงได้มุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ทั้งกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง โดยมีเป้าหมายสําคัญ คือ ทําอย่างไรจะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุท่ียังแข็งแรงมี
การเจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง และทําอย่างไรผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
รัฐบาลจึงได้สนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจํานวน 
600 ล้านบาท ให้แก่สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง สําหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบริการทางการแพทย์ บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ให้แก่ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยมีกระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ร่วมกันดําเนินการ  
และจะขยายงบประมาณให้ครอบคลุม กลุ่มเป้าหมายให้เต็มพ้ืนที่ภายใน 3 ปี (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2559) 

การให้ความสําคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง นําไปสู่แนวคิดในการพัฒนาระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ซึ่งพัฒนามาจากต้นทุนทางสังคม
และทรัพยากรท่ีมีอยู่ และในขณะน้ีเป็นที่ยอมรับกันท่ัวไปว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) เป็นกลไกหลักใน
การบูรณาการการจัดบริการต่างๆ สู่ชุมชน ปัจจุบันกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซ่ึงเกิดจากความร่วมมือ
ระหว่างสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ อปท. เป็นกลไกหลักในการสนับสนุนการดําเนินงาน
ต่างๆ ในชุมชน ขณะเดียวกันยังมีเครือข่ายสุขภาพอยู่ในชุมชนที่สามารถสนับสนุนการดําเนินงานเก่ียวกับผู้สูงอายุ   
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนชมรม
ผู้สูงอายุ ที่มีการจัดต้ังในทุกพ้ืนที่ ทั้งน้ี เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจําเป็นต้องมีการสํารวจโดยผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและจําแนกผู้สูงอายุตามระดับการพ่ึงพิง ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
จากน้ันประเมินระดับการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุแต่ละรายซํ้า และประเมินความจําเป็นที่ต้องได้รับการดูแลด้าน
สาธารณสุข และจัดการให้เข้าถึงบริการท่ีจําเป็น แล้วทําการประเมินซ้ําและติดตามเป็นระยะ เพ่ือดูการ
เปลี่ยนแปลงและการเข้าถึงบริการ จากน้ันต้องนําข้อมูลของผู้สูงอายุที่จําเป็นต้องได้รับการดูแลไปประชุมร่วมกับ
ภาคีที่เก่ียวข้องและทีมสหวิชาชีพ เพ่ือวางแผนการดูแลแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละราย รวมถึงกําหนดบทบาท
ว่าภาคีใดต้องเข้าไปสนับสนุนและช่วยเหลืออย่างไร จึงจะทําให้ระบบการดูแลครอบคลุมบริการด้านสาธารณสุข 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
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ผู้สูงอายุที่อยู่ติดบ้านติดเตียงจะได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพจากหน่วยบริการ ปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล บริการดูแลด้านสุขภาพถึงที่บ้านอย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอตามปัญหา
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และท้องถ่ิน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักด์ิศรี เข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม เป็นการสร้างสังคมแห่งความเอื้ออาทร 
อีกทั้งยังเป็นการสร้างความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ ควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัครใน
ชุมชน เพ่ือ “สังคมไทยสังคมผู้สูงวัย เข้าใจ เข้าถึง พ่ึงได้” ผู้สูงอายุมีคุณค่า มีศักด์ิศรี เป็นหลักชัยของสังคม และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี  ทั้งน้ี คาดหวังว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มติดเตียง ซ่ึงมีภาวะพ่ึงพิงมากหรือเคล่ือนไหวเองไม่ได้ จะ
มุ่งเน้นการฟ้ืนฟู ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการดูแลช่วยเหลือด้านการกินอยู่ในชีวิตประจําวัน ส่วน
กลุ่มติดบ้าน ซ่ึงเคล่ือนไหวได้บ้าง จะมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู ป้องกันเพ่ือให้ผู้สูงอายุดํารงชีพได้อย่างอิสระได้นานท่ีสุด 
และลดภาระการดูแลในระยะยาว (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

ท้ังน้ี ในช่วง 3 ปี ของการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง  รัฐบาลได้สนับสนุนงบประมาณเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากจํานวน 600 ล้านบาท ในปี 2559 เป็นจํานวน 
900 ล้านบาทในปี 2560 และเพ่ิมเป็นจํานวน 1,159 ล้านบาท ในปี 2561 น้ี ส่งผลให้มีการขยายจํานวน
กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลภายใต้ระบบเพิ่มข้ึนเช่นกัน จากจํานวน 100,000 คน  
ในปี 2559 เป็นจํานวน 150,000 คน ในปี 2560 และเพ่ิมเป็นจํานวน 193,200 คน ในปี 2561 (ศักด์ิชัย  
กาญจนวัฒนา, 2561) ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าการดําเนินงานดังกล่าวได้ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัด 
และผู้สูงอายุได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการอย่างท่ัวถึงมากข้ึนเช่นกัน 
 
ความสําคัญของการพัฒนาการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

ผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงหรือติดบ้านและขาดผู้ดูแล ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือทําได้จํากัด หรือผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาสมองเส่ือม ถูกทอดท้ิง ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และต้องอยู่บ้านคนเดียวในช่วงกลางวันเพราะ
ลูกหลานต้องออกไปทํางานในช่วงกลางวัน แม้ในครอบครัวที่มีผู้ดูแลก็มีปัญหาเป็นภาระของผู้ดูแลไม่น้อย รวมถึงมี
ผลกระทบต่อการเสียโอกาสในด้านต่างๆ ทางสังคมของผู้ดูแล โดยเฉพาะเม่ือท่านได้จากไปแล้ว ทั้งน้ี พ้ืนที่บางแห่ง
ได้ตระหนักถึงสภาพปัญหาดังกล่าว และได้ร่วมมือช่วยเหลือกันภายใต้แนวคิด “คนในชุมชนไม่ทอดท้ิงกัน”  โดย
อาจมีจุดเริ่มต้นจากทางทีมโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หรือองค์กรปกครองท้องถ่ิน  
(อปท.) ตระหนักในสภาพปัญหาและเริ่มต้นจัดบริการข้ึน แต่ยังคงมีลักษณะเป็นหย่อมๆ บางพื้นท่ี ข้ึนอยู่กับความ
สนใจของบุคคลากรและชุมชนในพ้ืนที่น้ันๆ เป็นหลัก (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
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หลักการสําคัญในการพัฒนา  
 1. ผู้มีภาวะทุพลภาพและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดเตียงและติดบ้าน สามารถเข้าถึงระบบการดูแล
ระยะยาวที่พึงได้รับได้อย่างเหมาะสมต่อเน่ือง โดยมีการเช่ือมโยงของระบบการดูแลอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่
สถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัว   
 2. การสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวในพ้ืนที่หรือชุมชนไม่ไปแย่งชิงบทบาทหน้าที่ การดูแลของ
ครอบครัว โดยครอบครัวยังคงเป็นผู้ดูแลหลักและระบบเข้าไปสนับสนุนยกเว้นในรายที่ไม่มีผู้ดูแล โดยการ
สนับสนุนเป็นไปตาม ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลและระดับการพ่ึงพิง  
 3. ในการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข อาศัยบุคลากรท่ีมิใช่วิชาชีพเป็นหลัก เช่น ผู้ช่วย
เหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยมีบุคลากรด้านวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบําบัด เป็นผู้สนับสนุนในการ
จัดระบบการดูแล  
 4. ทุกพ้ืนท่ีมีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ี โดยอาศัยต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่
และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือ
พ้ืนที่โรงพยาบาล ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัคร วัด และโรงเรียน เป็นต้น 
 

 

หลักสําคัญในการออกแบบระบบ  
1. เน้นบูรณาการด้านบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมในระดับพ้ืที่ (ตําบล/ หมู่บ้าน/ครอบครัว)  
2. คํานึงถึงความย่ังยืนและเป็นไปได้ของงบประมาณระยะยาวในอนาคต  
3. สนับสนุนการมีส่วนร่วมโดยให้ อปท. (เทศบาล/อบต.)  เป็นเจ้าภาพหลักในการบริหารระบบภายใต้

การสนับสนุนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่  
4. พัฒนาและขยายระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ 

(Long Term Care - LTC) โดยมีผู้จัดการดูแล (Care Manager - CM) เช่น พยาบาล หรือนักกายภาพบําบัด หรือ
นักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care giver - CG) ที่ผ่านการฝึกอบรมและข้ึนทะเบียนดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเชิงรุกในพ้ืนที่ 1: 10 คน โดยได้รับค่าตอบแทนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ิน หรือพ้ืนที่ท่ีดําเนินงานอยู่แล้วภายใต้การบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 

ท้ังน้ี การพัฒนาระบบโปรแกรม Long Term Care การข้ึนทะเบียน Care Manager, Caregiver และ
จัดทําแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) ซ่ึงการพัฒนาระบบโปรแกรมดังกล่าว ได้รับการสนับสนุนและ
ความร่วมมือเป็นอย่างดี จากมหาวิทยาลัยแม่โจ้ ซ่ึงเป็นผู้พัฒนาระบบโปรแกรมให้กับกรมอนามัย ร่วมกับ
คณะทํางานพัฒนาระบบข้อมูลการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (Long 
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Term Care) ของกระทรวงสาธารณสุขโดยมีกรมอนามัยเป็นผู้รับผิดชอบหลัก ซ่ึงการพัฒนาระบบโปรแกรม
ดังกล่าวได้ดําเนินการโดยทางมหาวิทยาลัยแม่โจ้ ได้ส่งมอบลิขสิทธ์ิการใช้โปรแกรมดังกล่าวให้ทางกรมอนามัย เพ่ือ
นําไปใช้ในการดําเนินงาน Long Term Care ในระดับพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพต่อไป (วชิระ เพ็งจันทร์, 2561) 
 ซ่ึงจากการทบทวนนโยบายและวิธีการทํางานของระบบ Long term Care แล้วพบว่า เป็นนโยบายที่มี
ประสิทธิภาพท่ีสําคัญที่สามารถใช้เป็นหลักสําหรับการจัดบริการดูแลครัวเรือนเปราะบางได้ ด้วยเหตุน้ีการเจาะลึก
เชิงประเด็นการศึกษาคร้ังน้ีจะให้ความสําคัญในประเด็นต่างๆ น้ีด้วย 

จากนโยบายที่สําคัญต่างๆ ข้างต้น ช้ีให้เห็นว่าบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกับการดูแล
ประชากรในครัวเรือนเปราะบางมีนโยบายหลายประการท่ีช่วยสนับสนุนการทํางาน นอกจากน้ียังพบว่ามีรูปแบบ
การสนับสนุนในหลายรูปแบบทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ถูกขับเคล่ือนผ่านแผนดําเนินงานของพื้นที่
แตกต่างและหลากหลายกันออกไป โดยพบว่ามีหลายนโยบายที่มีความเก่ียวข้องโดยตรงกับกลุ่มครัวเรือน
เปราะบาง ที่เป็นครัวเรือนข้ามรุ่น หรือครัวเรือนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวที่แตกต่างกันออกไป 

 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กับบทบาทในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง 
ภายใต้ระเบียบการบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของประเทศไทย ท่ีได้มีการจําแนกระดับของการ

บริหารออกเป็นหลายระดับ ประเด็นดังกล่าวน้ีเป็นปัจจัยท่ีมีความสําคัญอีกประการท่ีนํามาซ่ึงความแตกต่าง
หลากหลายในบริบทของการดําเนินกิจกรรมด้านการดูแลครัวเรือนเปราะบาง ด้วยเหตุน้ีในการศึกษานี้จึงได้ใช้
เกณฑ์การพิจารณาตามระเบียบการบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย ท่ีมีหลักการแบ่ง
ระดับช้ันขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ดังต่อไปน้ี 

1. องค์การบริหารส่วนตําบล (พิจารณาเป็น อปท. ขนาดเล็ก) 

เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับตําบลที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด มีพ้ืนท่ีเท่ากับตําบลแต่ละ
ตําบล ปัจจุบันเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับช้ันเดียวท่ีถูกจัดอยู่นอกเขตเทศบาล (เขตชนบท) โดยมีหลักการ
พิจารณาดังน้ี 
         1.1 เป็นสภาตําบลที่มีรายได้ โดยไม่รวมเงินอุดหนุนในปีงบประมาณที่ล่วงมา ติดต่อกัน 3 ปี เฉล่ียไม่ตํ่ากว่า
ปีละ 150,000 บาท และ  
         1.2 มีจํานวนประชากรในพ้ืนท่ีไม่น้อยกว่า 2,000 คน 
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การวิจัยน้ีจะพิจารณาเทศบาลตําองค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดเล็ก 
เน่ืองจากจํานวนประชากร ความหนาแน่นทางประชากร ตลอดจนรายได้ตามคํานิยามจะเก่ียวข้องกับประเด็นที่
ทําการศึกษาในคร้ังน้ีโดยตรง โดยในข้ันตอนการศึกษาเบื้องต้น และทําการตรวจสอบลักษณะความเป็นจริงใน
ปัจจุบันเม่ือพ้ืนที่น้ันๆ ถูกเลือกเป็นพ้ืนที่สําหรับการศึกษาว่า ปัจจุบันพ้ืนที่ดังกล่าวมีลักษณะตรงตามคํานิยาม
หรือไม่ ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจุบันพบว่า มี อบต. หลายแห่งท่ีมีจํานวนประชากร ตลอดจนรายได้ขององค์กร เข้าข่ายใน
การยกระดับฐานะสู่การเป็นเทศบาลแล้ว แต่ยังมิได้ทําการยกระดับตามระเบียบ ด้วยเหตุน้ีจึงต้องมีการสอบทาน
อีกคร้ังเพ่ือให้ได้พ้ืนท่ีๆ มีบริบทตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษามากที่สุด 

2. เทศบาลตําบล (พิจารณาเป็น อปท. ขนาดเล็ก) 

การยกฐานะท้องถ่ินใดให้เป็นเทศบาลตําบลกฎหมายไม่ได้กําหนดจํานวนราษฎรและความหนาแน่น ของ
ราษฎรไว้แต่ประการใดเพียงกําหนดไว้ดังน้ี 
          2.1 เป็นท้องถ่ินที่มีพลเมืองหนาแน่นพอสมควร 
          2.2 มีรายได้เพียงพอแก่การปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายกําหนด ในทางปฏิบัติท้องถ่ินจะยกฐานะเป็น
เทศบาลตําบลนั้น มักจะได้แก่ องค์กรปกครองท้องถ่ิน รูปสุขาภิบาลอยู่ก่อนแล้ว ซ่ึงกระทรวงมหาดไทยได้ได้วาง
หลักเกณฑ์การยกฐานะสุขาภิบาล เป็นเทศบาลตําบลไว้ดังน้ี 
          2.3 มีรายได้จริงโดยไม่รวมเงินอุดหนุนในปีงบประมานที่แล้วมาตั้งแต่ 5,000,001บาท ข้ึนไป 
          2.4 มีประชากรต้ังแต่ 7,000 คนเป็นต้นไป 
          2.5 ความหนาแน่นของประชากร ต้ังแต่ 1,500 คน ต่อ 1 ตารางกิโลเมตร 
          2.6 ได้รับความเห็นชอบจากราษฎรในท้องถ่ินน้ัน  

สําหรับการวิจัยน้ีจะพิจารณาเทศบาลตําบล เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดเล็ก เน่ืองจากจํานวน
ประชากร ความหนาแน่นทางประชากร ตลอดจนรายได้ตามคํานิยามจะเก่ียวข้องกับประเด็นที่ทําการศึกษาในครั้ง
น้ีโดยตรง โดยในข้ันตอนการศึกษาเบ้ืองต้น และทําการตรวจสอบลักษณะความเป็นจริงในปัจจุบันเมื่อพ้ืนที่น้ันๆ 
ถูกเลือกเป็นพ้ืนท่ีสําหรับการศึกษาว่า ปัจจุบันพ้ืนที่ดังกล่าวมีลักษณะตรงตามคํานิยามหรือไม่ ประเด็นสําคัญอีก
ประการคือ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เทศบาลตําบลหลายแห่งมีสภาพไม่เป็นเทศบาลที่แท้จริง กล่าวคือ ยังคง
มีลักษณะทางกายภาพและการประกอบอาชีพของประชากรเป็นพ้ืนท่ีชนบท แต่ได้มีการยกระดับฐานะเป็น
เทศบาล ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการตีความหมายจากข้อมูลเชิงบริบท 
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3. เทศบาลเมือง (พิจารณาเป็น อปท. ขนาดกลาง) 

ท้องถ่ินใดที่ยกฐานะเป็นเทศบาลเมือง ได้จะต้องมีลักษณะดังน้ี  
          3.1 ทอ้งถ่ินที่เป็นที่ต้ังของศาลากลางจังหวัดทุกแห่งให้ยกฐานะเป็นเทศบาลเมืองได้ โดยไม่ต้องคํานึงถึง
หลักเกณฑ์อ่ืนๆ ประกอบ  
          3.2 สําหรับท้องถ่ินที่มิใช่ที่ต้ังของศาลากลางจังหวัด จะยกฐานะเป็นเทศบาลเมืองได้ จะต้องประกอบด้วย
ลักษณะดังต่อไปนี้  
          3.3 เป็นท้องถ่ินที่มีพลเมืองต้ังแต่ 10,000 คนข้ึนไป 
          3.4 ราษฎรอาศัยอยู่หนาแน่นเฉล่ียไม่ต่ํากว่า 3,000 คนต่อ 1 ตารางกิโลเมตร 
          3.5 มีรายได้พอที่จะปฏิบัติหน้าที่ตามที่กฎหมายกําหนดไว้  

สําหรับการวิจัยน้ีจะพิจารณาเทศบาลเมือง เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดกลาง เน่ืองจากจํานวน
ประชากร ความหนาแน่นทางประชากร ตลอดจนรายได้ตามคํานิยามจะเก่ียวข้องกับประเด็นที่ทําการศึกษาในครั้ง
น้ีโดยตรง โดยในข้ันตอนการศึกษาเบ้ืองต้น และทําการตรวจสอบลักษณะความเป็นจริงในปัจจุบันเมื่อพ้ืนที่น้ันๆ 
ถูกเลือกเป็นพ้ืนท่ีสําหรับการศึกษาว่า ปัจจุบันพ้ืนที่ดังกล่าวมีลักษณะตรงตามคํานิยามหรือไม่ 

4. เทศบาลนคร (พิจารณาเป็น อปท. ขนาดใหญ่) 

ท้องถ่ินท่ีจะยกฐานะเป็นเทศบาลนคร ได้ จะต้องมีลักษณะดังน้ี 
          4.1 เป็นท้องถ่ินที่มีพลเมืองต้ังแต่ 50,000 คนข้ึนไป 
          4.2 ราษฎรอาศัยอยู่หนาแน่นเฉล่ียไม่ต่ํากว่า 3,000 คนต่อ 1 ตารางกิโลเมตร 
          4.3 มีรายได้พอที่จะปฏิบัติหน้าที่ตามที่กฎหมายกําหนดไว้ 

สําหรับการวิจัยน้ีจะพิจารณาเทศบาลนคร เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดใหญ่ เน่ืองจากจํานวน
ประชากร ความหนาแน่นทางประชากร ตลอดจนรายได้ตามคํานิยามจะเก่ียวข้องกับประเด็นที่ทําการศึกษาในครั้ง
น้ีโดยตรง โดยในข้ันตอนการศึกษาเบ้ืองต้น และทําการตรวจสอบลักษณะความเป็นจริงในปัจจุบันเมื่อพ้ืนที่น้ันๆ 
ถูกเลือกเป็นพ้ืนท่ีสําหรับการศึกษาว่า ปัจจุบันพ้ืนที่ดังกล่าวมีลักษณะตรงตามคํานิยามหรือไม่ 
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อํานาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 นอกจากน้ีเพ่ือให้เกิดความเข้าใจถึงอํานาจหน้าที่อันสามารถดําเนินการได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในการดําเนินกิจกรรมทางนโยบายต่างๆ จึงได้มีการทบทวนข้อมูลเชิงระเบียบและกฎหมายดังกล่าว รายละเอียด
ตามอํานาจหน้าที่ของเทศบาลตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2543 พระราชบัญญัติ
เทศบาล พ.ศ. 2496 แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2543 ได้กําหนดหน้าท่ีของเทศบาลไว้โดยแบ่งตามประเภทของเทศบาล 
ดังน้ี 
 

ประเภทของ
เทศบาล 

ภารกิจหน้าที่ 

เทศบาลตําบล 
(กําหนดไว้ใน
มาตราท่ี 50) 

(1) รักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน 
(2) ให้มีและบํารุงทางบกและทางนํ้า 
(3) รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและที่สาธารณะรวมท้ังการกําจัดขยะมูลฝอยและ
ส่ิงปฏิกูล 
(4) ป้องกันและระงับโรคติดต่อ 
(5) ให้มีเคร่ืองใช้ในการดับเพลิง 
(6) ให้ราษฎรได้รับการศึกษาอบรม 
(7) ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุและผู้พิการ 
(8) บํารุงศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถ่ินและวัฒนธรรมอันดีของท้องถ่ิน 
(9) หน้าที่อ่ืนตามที่กฎหมายบัญญัติให้เป็นหน้าที่ของเทศบาล 

เทศบาลเมือง 
(กําหนดไว้ใน
มาตราท่ี 53) 

(1) กิจการตามที่ระบุไว้ในมาตรา 50 
(2) ให้มีนํ้าสะอาดหรือการประปา 
(3) ให้มีโรงฆ่าสัตว์ 
(4) ให้มีและบํารุงสถานที่ทําการพิทักษ์และรักษาคนเจ็บไข้ 
(5) ให้มีและบํารุงทางระบายน้ํา 
(6) ให้มีและบํารุงส้วมสาธารณะ 
(7) ให้มีและบํารุงการไฟฟ้า หรือแสงสว่างโดยวิธีอ่ืน 
(8) ให้มีการดําเนินกิจการโรงรับจํานําหรือสถานสินเช่ือท้องถ่ิน 

เทศบาลนคร (1) กิจการตามที่ระบุไว้ในมาตรา 53 
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ประเภทของ
เทศบาล 

ภารกิจหน้าที่ 

(กําหนดไว้ใน
มาตราท่ี 56) 

(2) ให้มีและบํารุงการสงเคราะห์มารดาและเด็ก 
(3) กิจการอย่างอ่ืนซ่ึงจําเป็นเพ่ือการสาธารณสุข 
(4) การควบคุมสุขลักษณะและอนามัยในร้านจําหน่ายอาหาร โรงมหรสพ และสถานบริการอ่ืน
(5) จัดการเก่ียวกับที่อยู่อาศัยและการปรับปรุงแหล่งเส่ือมโทรม 
(6) จัดให้มีและควบคุมตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าข้าม และที่จอดรถ 
(7) การวางผังเมืองและการควบคุมการก่อสร้าง 
(8) การส่งเสริมกิจการการท่องเที่ยว 
(9) กิจการอ่ืน ๆ ตามมาตรา 54 

 

      นอกจาน้ี นับต้ังแต่ปี 2540 องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ได้ปรับเปล่ียนรูปแบบอํานาจหน้าที่ไปจากเดิม 
โดยจะมีหน้าที่เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในระดับจังหวัด ซ่ึงเน้นการประสานงานการพัฒนาระหว่างองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในระดับตํ่ากว่าภายในจังหวัด  

 มาตรา 45  องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีอํานาจหน้าที่ดําเนินกิจการภายในเขตองค์การบริหารส่วน
จังหวัด ดังต่อไปน้ี 
          (1) ตราข้อบัญญัติโดยไม่ขัดหรือแย้งต่อกฎหมาย 
          (2) จัดทําแผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนจังหวัด และประสานการจัดทําแผนพัฒนาจังหวัดตาม
ระเบียบที่คณะรัฐมนตรีกําหนด 
          (3) สนับสนุนสภาตําบลและราชการส่วนทอ้งถ่ินอ่ืนในการพัฒนาท้องถ่ิน 
          (4) ประสานและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติหน้าที่ของสภาตําบลและราชการส่วนท้องถ่ินอ่ืน 
          (5) แบ่งสรรเงินซึ่งตามกฎหมายจะต้องแบ่งให้แก่สภาตําบลและราชการส่วนท้องถ่ินอ่ืน 
          (6) อํานาจหน้าที่ของจังหวัดตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการส่วน
จังหวัด พ.ศ. 2498 เฉพาะภายในเขตสภาตําบล 
          (7) คุ้มครอง ดูแล และบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 
         *(7ทวิ) บํารุงรักษา ศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถ่ิน และวัฒนธรรมอันดีของท้องถ่ิน 
          (8) จัดทํากิจการใด ๆ อันเป็นอํานาจหน้าท่ีของราชการส่วนท้องถ่ินอื่นที่อยู่ในเขตองค์การบริหาร
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ส่วนจังหวัด และกิจการน้ันเป็นการสมควร ให้ราชการส่วนท้องถ่ินอ่ืนร่วมกันดําเนินการหรือให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดจัดทํา  ทั้งน้ี ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 

 อบจ. อาจจัดทํากิจการใดๆ อันเป็นอํานาจหน้าที่ของราชการส่วนท้องถ่ินอ่ืน หรือ อบจ. อื่นนอกเขต
จังหวัดได้ เม่ือได้รับความยินยอมจากองค์กรน้ันๆ รวมทั้งอํานาจหน้าที่ของราชการส่วนกลางหรือส่วนภูมิภาคที่
มอบให้ อบจ. ปฏิบัติ ทั้งน้ีตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวง อํานาจหน้าที่ดังกล่าว
ข้างต้น ฝ่ายบริหารจะเป็นผู้ดําเนินการโดยได้รับความเห็นชอบจากฝ่ายนิติบัญญัติ โดยการอนุมัติข้อบัญญัติต่างๆ 
เช่น ข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปี เป็นต้น 

มีข้อน่าสังเกตต่อประเด็นเรื่องหน้าที่ของเทศบาลประการหน่ึงก็คือ หน้าที่ของเทศบาลที่กฎหมายกําหนด
ไว้ทั้งหมด เทศบาลจะสามารถกระทําได้ ก็ต่อเม่ือไม่มีกฎหมายอ่ืนๆ กําหนดให้เป็นหน้าที่ของหน่วยงานอ่ืน ๆ อีก
แล้ว เทศบาลจึงจะสามารถกระทําได้ โดยเห็นได้จากการท่ีกฎหมายใช้คํานําหน้ามาตราว่า “ภายใต้บังคับแห่ง
กฎหมาย เทศบาล…มีหน้าที่ต้องทําในเขตเทศบาล ดังต่อไปนี้…” คําว่า “ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย” อ่ืน ทําให้
หน้าที่ของเทศบาลถูกจํากัดไว้ แม้กฎหมายเทศบาลจะกําหนดให้เทศบาลทําหน้าที่น้ันได้ แต่ถ้ามีกฎหมายอ่ืน
กําหนดเป็นอย่างอ่ืน เทศบาลก็ไม่อาจทําหน้าที่ดังกล่าวตามที่กฎหมายเทศบาลกําหนดได้ หรือกระทําได้ก็ด้วย
ข้อจํากัดตามที่กฎหมายอ่ืน ๆ กําหนดเท่าน้ัน ดังน้ัน แม้นว่าในข้อกฎหมายจะได้กําหนดภารกิจหน้าท่ีของเทศบาล
เอาไว้อย่างกว้างขวาง แต่ก็มิได้หมายความว่าเทศบาลจะสามารถกระทําได้ในทุกหน้าที่ เน่ืองจากข้อจํากัดทาง
กฎหมายดังกล่าว 

ซ่ึงการที่กฎหมายกําหนดหน้าท่ีของเทศบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอ่ืน ๆ ไว้มากมายเช่นน้ี ก็
เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินซึ่งรวมท้ังเทศบาล ต้องเตรียมตัวรับการถ่ายโอนภารกิจหน้าที่ งบประมาณ และ
บุคลากรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจากรัฐบาล ตามทิศทางที่เป็นผลมาจากบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 
2540 และพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 
2542 ซ่ึงได้กําหนดแผนและข้ันตอนให้มีการถ่ายโอนภารกิจหน้าที่จากหน่วยงานราชการบริหารส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาคแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน่ันเอง 
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ชุมชนและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา 

การเคลื่อนไหวของชุมชน ขบวนการประชาชนหรือภาคประชาชน มีความสําคัญต่อการขับเคล่ือน
เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรมให้เปลี่ยนแปลงไป ทั้งน้ี การเคลื่อนไหวที่สําคัญประการหน่ึง คือ การมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการขับเคล่ือนประเทศ โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมทางการเมืองการปกครองของประชาชนซึ่งเป็นสิ่ง
ที่สังคมคาดหวังเพ่ือให้การขับเคล่ือนประเทศสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง โดย
ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนได้มีการกําหนดแตกต่างกันตามบริบททางสังคมและการเมือง  

การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนมีสิทธิในกระบวนการนโยบาย
สาธารณะท้ังในด้านการให้และรับรู้ข้อมูลข่าวสาร การให้ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ การร่วมตัดสินใจ ทั้งใน
ข้ันตอนการริเร่ิมนโยบาย การจัดทําแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมท่ีอาจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ
ส่ิงแวดล้อม การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมการจัดการส่ิงแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ รวมทั้งการ
ปฏิบัติ การติดตามและประเมินผลตามนโยบายแผนงานโครงการหรือกิจกรรมน้ัน (ถวิลวดี บุรีกุล และคณะ, 2552) 
 ปัจจุบันมีการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะมากข้ึน โดยเฉพาะ
นโยบายในระดับท้องถ่ิน ซ่ึงมีกฎหมายหรือกฎระเบียบต่างๆ ที่ส่งเสริมให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เลือกนโยบายสาธารณะ โดยกระบวนการมีส่วนร่วม มี 4 ข้ัน คือ 

ข้ันที่ 1 มีส่วนร่วมในการวางแผน  
ข้ันที่ 2 มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ/ดําเนินการ 
ข้ันที่ 3 มีส่วนร่วมในการจัดสรรผลประโยชน์ 
ข้ันที่ 4 มีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 

จากการศึกษาพบว่า กระบวนการสําคัญอย่างหน่ึงที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
พัฒนานโยบาย คือ กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด (Provincial Health Assembly: PHA) โดยสมัชชา
สุขภาพเป็นเครื่องมือตามพระราชบัญญัติสุขภาพปี พ.ศ. 2550 ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบโดยใช้พ้ืนที่จังหวัดเป็นขอบเขต  เป็นกระบวนการจัดประชุมที่
ทุกฝ่ายได้ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างใช้สติปัญญาและสมานฉันท์  โดยหลักการและคุณค่าที่สําคัญพ้ืนฐานของ
สมัชชาสุขภาพ มี 4 ประการ คือ  
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หน่ึง เป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Healthy Public Policy Process)  

 สอง เป็นกระบวนการพัฒนาประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Democracy 
Development)  

 สาม เป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของสังคม (Social Empowerment) โดยอาศัยพลัง 3 ภาค
ส่วนที่เช่ือมโยงกัน คือ พลังทางปัญญา พลังทางสังคม และพลังรัฐ/การเมือง  

 ส่ี เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันจากการปฏิบัติ (Interactive Learning Through Action) 
จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด พบว่า โครงการพัฒนานโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา (4PW) จังหวัดขอนแก่น เป็นงานวิจัยหน่ึงที่นํากระบวนการ
ดังกล่าวมาแก้ไขปัญหาและนําไปสู่การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที่ โดยมีข้อมูล
เรื่องปัญหาในพ้ืนที่มาจากผลการ ผลการวิจัยสรุปได้ว่า 1) เกิดกระบวนการการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา 2) เกิดการผลักดันนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญาไปสู่การ
ปฏิบัติ 3) เกิดการสร้างพ้ืนที่กลางให้ภาคีเครือข่ายในจังหวัด ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม ได้เข้ามา
เรียนรู้และมีส่วนร่วมในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ และนําไปสู่การแก้ปัญหาของประชาชนใน
พ้ืนที่อย่างแท้จริง 
 
การมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน: กับความสุขและการลดความเปราะบางของครัวเรือน 
 

การสนับสนุนกระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดทํานโยบายและการดําเนินการระดับท้องถ่ินที่มีความโดด
เด่น ได้มีการสรุปบทเรียนไว้ดังตัวอย่างเช่นที่ องค์การบริหารส่วนตําบลดอนแก้ว อําเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  
ซ่ึงพ้ืนท่ีดังกล่าว่าเป็นพ้ืนที่ยังมีความเป็นสังคมชนบท คนในชุมชนมีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน ประชาชนส่วนใหญ่ยัง
มีชีวิตความเป็นอยู่คล้ายคลึงกัน และยึดม่ันในธรรมเนียมประเพณีด้ังเดิม อีกทั้งมีความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันใน
เรื่องเช้ือชาติและวัฒนธรรม เห็นได้จากพื้นท่ีดังกล่าวมีระบบอาสาสมัครและจิตอาสาเพ่ือพัฒนาสุขภาวะในชุมชน 
มีการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการบํานาญสังกัดต่างๆ โดยมีแนวคิดที่จะรวมกลุ่มเพ่ือทําประโยชน์ให้แก่
คนในชุมชน ท้ังน้ี การใช้กลยุทธ์จิตอาสาในการพัฒนาคุณภาพชีวิตต้องอาศัยการผนึกกําลังของทุกฝ่ายในชุมชนที่
จะสร้างความเข้มแข็ง ร่วมกับการดําเนินการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของ อปท. โดยการติดตามปัญหาและใช้
โอกาสที่ได้รับจากภาครัฐมาจัดการตัวเองจนกระทั่งค้นพบแนวทางแก้ไขร่วมกัน นําไปสู่การพัฒนาชุมชนให้เป็น
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ชุมชนน่าอยู่ ทําให้ อบต. ดอนแก้ว ได้รับรางวัลต่างๆ มากมายตามมา ขณะเดียวกัน จากการสํารวจของ อปท. 
พบว่า คนในชุมชนท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและผู้พิการที่อยู่บ้านเพียงลําพัง จึงเน้นเรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้พิการให้มีสุขภาพกายและสุขภาพใจท่ีสมบูรณ์ โดยมีการอาศัยกําลังของทุกฝ่ายในชุมชนในการ
ขับเคล่ือนกิจกรรมต่างๆ เช่นกัน 

 ซ่ึงจากงานวิจัยได้ข้อสรุปที่น่าสนใจคือ ประชาชนในพ้ืนที่มีความสุขกายสุขใจ มีความสัมพันธ์อันดีใน
ครอบครัว รวมถึงมีการบริหารจัดการของภาครัฐที่ดี แต่เน่ืองจากสังคมกําลังเข้าสู่การเป็นสังคมเมือง มีการพัฒนา
และเปล่ียนแปลงท้ังในเร่ืองเศรษฐกิจและความเป็นอยู่ของคนในสังคม ทําให้ค่าเฉล่ียเร่ืองความสุขของคนในชุมชน
อยู่ในระดับปานกลาง โดยสรุปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้ดังน้ี 

  1. ความสุขของคนในชุมชนส่วนหน่ึงมาจากการบริหารจัดการระดับท้องถ่ิน และมีการใช้การ
ส่ือสารอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือการแก้ปัญหาที่เหมาะสมตามความต้องการของชุมชน 

  2. ความสุขของคนในชุมชนมีความสัมพันธ์กับแผนงานและนโยบายในการทํางานของรัฐบาล 

  3. การสื่อสารเป็นส่วนหน่ึงที่ทําให้ทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมดํารงอยู่ด้วยกัน ซ่ึงมี
ความสัมพันธ์กับความสุขของคนในชุมชน  

 จุดเน้นของการดําเนินการในพ้ืนที่คือ การทําความเข้าใจคนในชุมชนต้องอาศัยการส่ือสารทุกรูปแบบ เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร กิจกรรม รวมถึงเป็นพ้ืนที่แสดงความคิดเห็นของคนในชุมชน ซ่ึงทําให้คนเป็นอันหน่ึง
อันเดียวกัน ถึงแม้ว่าชุมชนจะเผชิญกับปัญหายาเสพติดและเรื่องส่ิงแวดล้อม แต่คนในชุมชนต่างฝ่ายต่างก็ช่วยกัน
ดูแลเฝ้าระวัง และมีการจัดกิจกรรมโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชน เพ่ือให้เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ 

 นโยบายด้านการกระจายอํานาจควรจะสอดรับกับแนวทางการบริหารจัดการอย่างเป็นท้องถ่ิน โดยให้
ท้องถ่ินสร้างกลไก มาตรการ และหลักปฏิบัติในทุกๆ มิติ ด้วยความเข้าใจและสอดรับกับสภาพของท้องถ่ินมากกว่า
จะใช้กลไก มาตรการและหลักปฏิบัติเดียวกันทั้งประเทศ 

 นโยบายความสุขของประเทศไทยควรได้รับการส่งเสริมให้เป็นรูปธรรมอย่างต่อเน่ือง โดยอิงกับหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง นโยบายด้านการประกันสุขภาพ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งขาติท่ีจะต้อง
มองเห็นความสุขของชุมชนในแบบของชุมชน มิใช่การประเมินจากค่าตัวเลขรายได้ต่อหัวต่อปี ที่รัฐบาลและส่ือ
รายงานผ่านข่าวทุกวัน หรือรวมทั้งการจัดสรรงบประมาณเพ่ือเพ่ิมรายได้ต่อหัวต่อปีผ่านระบบทุนนิยมเพียงอย่าง
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เดียว แต่ปัจจัยอ่ืนๆ โดยเฉพาะทุนทางวัฒนธรรม ที่มีมานานควรจะได้รับความสนับสนุนและกลายเป็นวาระสําคัญ
ชองนโยบายรัฐ สู่การบริหารจัดการแบบกระจายอํานาจ 
 

ขณะที่เม่ือพิจารณาดัชนีความอยู่ดีมีสุขมวลรวมของคนไทย: ความสําคัญของภาคประชาชน สรุปได้ว่า 
ดัชนีความอยู่ดีมีสุขมวลรวมของผู้ชายสูงกว่าผู้หญิง ซึ่งมีผลไปในทิศทางเดียวกับประเภทความอยู่ดีมีสุขอ่ืนๆ โดย
ที่กลุ่มอายุ 20 - 39 ปี มีระดับคะแนนความอยู่ดีมีสุขสูงกว่ากลุ่มอ่ืน และกลุ่มอาชีพเกษตรกรมีระดับคะแนน
ความอยู่ดีมีสุขสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช่เกษตรกร  ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างความอยู่ดีมีสุขแต่ละประเภท พบว่ามี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญ และการสร้างดัชนีความอยู่ดีมีสุขโดยการให้ค่าตัวถ่วงนํ้าหนักต่างกันจะมีผลทําให้
ดัชนีความอยู่ดีมีสุขมวลรวมสูงข้ึนกว่าการถ่วงนํ้าหนักเท่ากัน ทั้งน้ี เน่ืองจากการถ่วงนํ้าหนักดังกล่าวเป็นการถ่วง
นํ้าหนักจากการให้ประชาชนลําดับความสําคัญของเหตุผลที่ก่อให้เกิดความสุขด้วยตนเอง ดังน้ัน การกําหนด
นโยบายเพ่ิมความสุขของประชาชนจึงควรคํานึงถึงความเห็นของประชาชนเป็นหลัก (สาสินี เทพสุวรรณ์, 2550) 

 ดารุณี จงอุดมการณ์ (2552) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพชีวิตและความอยู่ดีมีสุข
ครอบครัวยากจนและครอบครัว ท่ัวไป  ด้วยแบบประเ มิน ตัวชี้ วั ด คุณภาพชี วิตและความอ ยู่ ดี มี สุข 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (KKU QoL Well)  ซ่ึงเป็นการศึกษาจากพ้ืนที่ 2 แห่ง โดยการจําแนกตามกายภาพ 
ประกอบด้วยพ้ืนที่ใกล้เมืองและพ้ืนที่ไกลเมืองในภาคอีสาน พบว่า ผลวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและความ
อยู่ดีมีสุขของครอบครัวยากจน ตามการรับรู้ของผู้ตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตและความอยู่ดีมีสุข สูงกว่า
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวทั่วไป และเม่ือทดสอบหาความแตกต่างสัดส่วนการประเมิน
คุณภาพชีวิตครอบครัวยากจนและครอบครัวทั่วไปตามการรับรู้ของผู้ตอบแบบประเมินข้างต้น โดยเป็นตัวแทน
ครอบครัว ในท้ัง 2 พ้ืนที่ ด้วยสถิติ Chi-Square Tests พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  

จากการศึกษารายงาน โครงการสร้างสํานึกพลเมืองเพ่ือส่งเสริมประชาธิปไตยและธรรมาภิบาลในท้องถ่ิน  
ในประเด็นประชาธิปไตยร้อยเปอร์เซ็นต์ ประชาภิบาล และการใช้อํานาจอย่างรับผิดชอบ (บัวพันธ์ พรหมพักพิง, 
2555) สรุปได้ว่า ประเด็นข้างต้นมีการให้ความหมายของคําว่า สํานึกพลเรือนและประชาสังคม รวมถึงคําว่า 
ประชาภิบาล โดยเร่ิมจาก สํานึกพลเรือน (civic consciousness) มีความหมายรวมไปถึงความเป็นพลเมือง ผู้มี
สิทธิและหน้าที่ อีกทั้งครอบคลุมไปถึงบทบาทหรือการกระทําของพลเมืองที่ส่งผลถึงการควบคุมกํากับระบอบการ
ปกครองทั้งหมด ในขณะท่ี ประชาสังคม (civic society) ได้อธิบายไว้ว่ามีลักษณะดังน้ี (1) การที่ประชาชนได้รับ
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การปกป้องจากการกระทําที่ไม่ชอบธรรมของรัฐ การปกป้องดังกล่าวน้ีจะเกิดได้ก็ต่อเม่ือเกิดสภาพ นิติรัฐ (rule of 
law) ข้ึนมา (2) เกิดมีกลุ่มผลประโยชน์นอกรัฐที่คอยติดตามตรวจสอบกลไกการปกครองและผู้ที่ใช้กําลังบังคับ 
(ทหาร ตํารวจ) หรือการใช้อํานาจในทางที่ผิด (3) เกิดมีความหลากหลายและมีความสมดุลของกลุ่มผลประโยชน์
นอกรัฐ ทําให้ไม่มีกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงครอบงําสังคมอย่างเบ็ดเสร็จเด็ดขาด ดังน้ัน สํานึกพลเรือนจึงไม่สามารถแยก
ออกมาจากคําว่าประชาสังคม  และในส่วนของคําว่า ประชาภิบาล ได้อธิบายความหมายไว้ว่า เป็นความพยายาม
ของภาคประชาสังคม พยายามที่จะกลับเข้าไปควบคุมหรือมีอิทธิพลเหนือกลไกการปกครอง กล่าวคือ พลเมือง
จะต้องถือเอาเรื่องการควบคุมจัดการบ้านเมืองเป็นภาระของตนเอง ไม่ใช่เร่ืองการตัดสินใจรับผิดชอบในการ
เลือกต้ังเท่าน้ัน และไม่ปล่อยให้เป็นเร่ืองกลไกทางกฎหมาย หรือภาระของพรรคการเมือง กลุ่มผลประโยชน์ หรือ
ตัวแทนของพลเมืองเท่าน้ัน จะต้องมีเคร่ืองมือและวิธีการควบคุมกํากับ ท่ีพลเมืองเข้าถึงได้ง่าย นํามาใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและจะต้องมีผู้นํา รุ่นใหม่ ท่ีจะนําการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ภาคประชาสังคม (บัวพันธ์ พรหมพักพิง, 
2555) 

 ระบอบการควบคุมจัดการ (governance regimes) เป็นองค์ประกอบสําคัญเก่ียวกับความอยู่ดีมีสุข  
ซ่ึงระบอบการควบคุมจัดการได้ครอบคลุมถึงเ ร่ืองระบบการปกครอง (government system) ที่ มีการ
แบ่งสรรปันส่วนอํานาจซ่ึงจะนําไปสู่การจัดสรรทรัพยากรหรือส่ิงที่มีค่าในสังคม กล่าวได้ว่า ระบอบการควบคุม
จัดการ คือ ดุลยภาพระหว่างเสรีภาพและความรับผิดชอบของผู้กระทําการในสังคม และอีกด้านหน่ึงคือ กติกา 
และกลไกสําหรับการควบคุมให้เป็นไปตามกติกา  (บัวพันธ์ พรหมพักพิง, 2555) หากเม่ือระบอบการควบคุม
จัดการเกิดความไม่สมดุล กล่าวคือ คนบางกลุ่มถูกจํากัดด้านศักยภาพหรือความสามารถของตนเองในการจะบรรลุ
เป้าหมายหรือส่ิงที่มีค่าที่ตนเองปรารถนา ขณะที่บางกลุ่มสามารถบรรลุถึงคุณค่าหรือส่ิงที่ตนเองปรารถนาแต่
เบียดเบียนความอยู่ดีมีสุขของคนอ่ืน น่ันทําให้เกิดการจัดสรรคุณค่าและทรัพยากรอย่างไม่เป็นธรรมข้ึนในสังคม 
ดังน้ัน เพ่ือให้ระบอบการควบคุมจัดการเกิดความสมดุล จึงนําไปสู่การเสนอแนะ/สนับสนุนให้มีการรับรู้เพ่ือนําไปสู่
การเปล่ียนแปลง ดังน้ี 

  1) ประชาธิปไตย อาจจะเป็นทั้งเป้าหมายและเครื่องมือที่จะทําให้บรรลุถึงอยู่ดีมีสุข แต่
ประชาธิปไตยก็อาจจะเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุถึงความอยู่ดีมีสุขเช่นกัน โดยเฉพาะประชาธิปไตยแบบท่ีสนับสนุน
ให้เกิดการรวมศูนย์อํานาจไว้กับกลุ่มอํานาจเดิมหรือกลุ่มอํานาจใหม่ 

  2) ประชากรในชนบท มีความเข้าใจและมีความรู้เร่ืองประชาธิปไตย และมีทัศนะเชิงบวกต่อ
ประชาธิปไตยมากกว่าคนในเขตเมือง รวมถึงมีส่วนร่วมในระบบเลือกต้ังมากกว่าคนในเขตเมืองเช่นกัน 
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  3) ในสภาพที่สังคมไทยรณรงค์ให้เกิด รัฐนิยม และ ชาตินิยม กลไกและอํานาจของรัฐได้เข้าไป
แทรกแซงทําให้แทบจะไม่มีพ้ืนที่สําหรับภาคพลเรือน แม้จะเกิดการขยายตัวขององค์กรภาคประชาสังคม แต่ส่วน
ใหญ่ก็อยู่ภายใต้รัฐ เน่ืองจากยังขาดพลังและเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพ 

จากองค์ความรู้ข้างต้นจะเหน็ว่า เร่ืองการมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมด้านการพัฒนาและกิจกรรมทาง
สังคมเป็นหน้าที่ของประชาชนในสังคมท่ีจะต้องร่วมกัน ไม่ได้เป็นเรื่องของคนเพียงกลุ่มหน่ึงกลุ่มใดเท่าน้ัน และ
จะต้องมีเครื่องมือหรือวิธีการควบคุมกํากับที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย มีประสิทธิภาพ และมีผู้นํารุ่นใหม่ที่จะ
ทําให้เกิดความเข้มแข็งในภาคประชาสังคม 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 

การวิจัยน้ี มุ่งหาคําอธิบายเชิงปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนกับครัวเรือนเปราะบางของประเทศไทยใน 2 ลักษณะ 
คือ 1) ครัวเรือนผู้สูงอายุที่อยู่ตามลําพัง และ 2) ครัวเรือนข้ามรุ่น โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากแหล่งต่างๆ ท่ีสามารถ
แสดงสถานการณ์ข้อมูลระดับประเทศในการวิเคราะห์ตัวเลขต่างๆ ในเชิงปริมาณเพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับครัวเรือนทั้ง 2 ลักษณะดังกล่าว 
 

การวิจัยเชิงเอกสารและข้อมูลเชิงปริมาณ 

การวิจัยน้ีจะเริ่มต้นที่การทําการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร รายงานการวิจัย รายงานการสํารวจข้อมูล และ
ผลการวิจัยจากแหล่งข้อมูลต่างๆ โดยกําหนดประเด็นหลักในการวิเคราะห์แต่ละส่วนเน้นไปที่การเปลี่ยนแปลงและ
ทําความเข้าใจถึงสถานการณ์ปัจจุบันเก่ียวกับครัวเรือนเปราะบางท้ัง 2 ลักษณะข้างต้น 

ตัวอย่างของชุดข้อมูลท่ีจะนํามาใช้เพ่ือการวิเคราะห์ 
1. สํามะโนประชากรและเคหะ (Population and Housing Census)  
2. การสํารวจประชากรสูงอายุ (Elderly Survey) 
3. สํารวจการย้ายถ่ินของประชากร (Migration Survey)  
4. การสํารวจจากโครงการวิจัยอ่ืน ๆ  

ท้ังน้ีการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลการสํารวจข้างต้น จะทําการวิเคราะห์ตัวแปรในข้อมูลที่เก่ียวข้องเพ่ือ
อธิบายสถานการณ์ด้านลักษณะความเป็นอยู่ การดูแล ครัวเรือนเปราะบางในบริบทต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
จุดเน้นในเรื่องความแตกต่างระหว่างพ้ืนที่ชนบทและเขตเมือง ตัวอย่างเช่น ข้อมูลจากการสํารวจการย้ายถ่ินของ
ประชากรที่สามารถอธิบายถึงรูปแบบการเก้ือหนุนและคํ้าจุนครอบครัว ขณะเดียวกันหากวิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สํารวจประชากรสูงอายุ ก็จะสามารถสะท้อนให้เห็นถึงระบบความเป็นอยู่ การดูแลตนเอง ปัจจัยที่มีผลต่อความ
ม่ันคงทางด้านต่างๆ รวมถึงการดูแลซ่ึงกันและกันของครัวเรือนข้ามรุ่นได้ สําหรับภาพข้อมูลจากสํามะโนประชากร
และเคหะจะช่วยให้เห็นภาพสถานการณ์ในระดับประเทศที่มีความน่าเช่ือถือในระดับสูงสุด 

อน่ึงสําหรับข้อมูลจากการสํารวจในแหล่งอ่ืนๆ จะเป็นข้อมูลที่ช้ีถึงข้อมูลเฉพาะ เช่น ข้อมูลจากการ
รายงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ทั้งในเรื่องการจัดสรรงบประมาณและโครงการต่างๆ ข้อมูลเก่ียวกับการ
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ได้รับการดูแลด้านสุขภาพของประชากรของคนในแต่ละพ้ืนที่ ข้อมูลต่างๆ เหล่าน้ีจะถูกใช้วิเคราะห์ร่วมกันเพ่ือให้
ทราบถึงข้อมูลทั้งในมิติขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ครัวเรือน ตลอดจนสภาพบริบทของพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี 
ด้วยเหตุน้ี การศึกษาน้ีจึงใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่มีความน่าเช่ือถือเหล่าน้ีเป็นจุดเริ่มต้นในการค้นหารายละเอียดเชิงลึกที่
ความสอดคล้องกับสภาพของสังคมไทยในปัจจุบันอย่างแท้จริง ไม่เอนเอียงตามอคติและความเชื่อส่วนตนของ
คณะวิจัยที่อาจมีผลต่อการกําหนดเลือกพ้ืนท่ีศึกษาในการวิจัยเชิงคุณภาพได้ 

โดยกระบวนการในการใช้ข้อมูลจากโครงการวิจัยต่างๆ น้ี จะเริ่มดําเนินการแบบคู่ขนานร่วมกับการวิจัย
ทางเอกสารเพ่ือกําหนดกรอบการศึกษาและทบทวนอย่างมีระบบ (Systematic Review) เพ่ือสร้างกรอบแนวคิด
ในการสืบค้นประเด็นของการศึกษา จากน้ันจะทําการเทียบเคียงข้อคําถามและประเด็นจากการสํารวจต่างๆ ที่
เก่ียวข้อง (ดังตัวอย่างข้างต้น) ว่ามีประเด็นข้อคําถามใดบ้างที่สามารถตอบโจทย์และสะท้อนภาพของข้อมูลใน
ระดับประเทศได้ หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงคือ จะใช้ข้อมูลเชิงปริมาณน้ีเป็นตัวเบิกทางให้กับทีมวิจัยในมองเห็นภาพรวม 
จากนั้นจะเจาะลึกในรายละเอียดด้วยการศึกษาเชิงคุณภาพ ตามกระบวนการวิจัยดังต่อไปน้ี 
 

การวิจัยเชิงคุณภาพ 

การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพในการวิจัยครั้งน้ี มีเป้าหมายเพ่ือค้นหาข้อมูลเชิงลึก เพ่ือให้ทราบทั้งข้อมูล
เชิงสถานการณ์และคําอธิบายของเหตุและผลของปรากฏการณ์ในรายละเอียดเพ่ือให้เกิดความครบถ้วนและเข้าใจ
ในเน้ือหาอย่างละเอียด โดยในข้ันตอนการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจะเน้นไปที่การค้นหาความรู้ความจริงเชิงลึก
จากผู้ที่เก่ียวข้องกับกระบวนการดูแลครัวเรือนเปราะบางทุกๆ มิติ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับต่างๆ 
หน่วยงานราชการท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี ผู้นําชุมชน รวมถึงเด็กและผู้สูงอายุที่อยู่ในครัวเรือนเปราะบาง โดยใช้วิธีการ
ที่เหมาะสมตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพดังจะอธิบายรายละเอียดในส่วนถัดไป 

 

 

 

 

 

รูป 3.1 แสดงการค้นหาความรู้ความจริงเชิงลึกจากผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการดูแลครัวเรือนเปราะบางทุก  ๆมิติ 

เด็ก/ผู้สูงอายุ 

         ชุมชน/อปท. หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
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ด้วยวิธีการดังกล่าวจะทําให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนถึงปรากฏการณ์อย่างเที่ยงตรง และมีความเป็นจริงมากที่สุด 
เพ่ือเป็นการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้าทั้งจากผู้ดําเนินการ ผู้ร่วมปฏิบัติในกระบวนการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

สาเหตุสําคัญที่จําเป็นต้องเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลายกลุ่มคือ เพ่ือความครอบคลุมของข้อมูลที่สามารถ
แสดงให้เห็นถึงมิติของปรากฏการณ์การเปล่ียนผ่านด้านครอบครัวและครัวเรือน รวมถึงความอยู่เย็นเป็นสุขภายใต้
บริบททางสังคมที่แตกต่างกัน นอกจากน้ีจะเป็นการช่วยตรวจสอบความถูกต้องและแม่นยําของข้อมูลเชิงเน้ือหา
ตามแนวคิดการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation Check) ที่เป็นการไขว้สาระสําคัญด้านเน้ือหาที่เป็น
ประเด็นสําคัญต่อการช้ีให้เห็นถึงมิติของผู้ให้ข้อมูล หรือกลุ่มหรือบุคคล นอกจากน้ีจะค้นหาเน้ือความที่เป็น
ปรากฏการณ์ของเรื่องน้ัน ๆ ด้วยวิธีการ เช่น การสนทนากลุ่ม (Group Discussion) การสนทนากลุ่มย่อย (Small 
Group Discussion) การสนทนากลุ่มแบบเจาะจง (Focus Group Discussion) ที่เป็นวิธีการรวบรวมข้อมูลใน
ลักษณะของการเช่ือในทฤษฎีอิทธิพลกลุ่ม (Group Influence Theory) ท่ีวางหลักไว้ว่า บุคคลจะแสดงความ
คิดเห็นเม่ือมีหมู่พวกร่วมพฤติกรรมเดียวกันต่างกล่าวถึงและพูดถึง นอกจากน้ีจะทําการสัมภาษณ์เดี่ยวแบบเจาะลึก 
(In-depth interview) กับผู้มีประสบการณ์จริงในแง่มุมต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับครัวเรือนเปราะบางเพ่ือทราบถึง
ข้อมูลเชิงลึกในแง่ความคิดและทัศนคติระดับบุคคล ขณะเดียวกันจะทําการสังเกตทั้งแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วน
ร่วมเพ่ือทราบและเข้าใจถึงบริบทต่าง ๆ ตามแนวคิดปรากฏการณ์นิยม (Phenomenology) 

ขณะเดียวกันยังให้ความสําคัญกับบริบททางสังคม แนวคิด ความเช่ือ ค่านิยม วัฒนธรรม ตลอดจนความ
เป็นอยู่และวิถีชีวิต รวมไปสถานทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกันของครัวเรือน เพ่ือให้เข้าใจความหมาย และ
สามารถอธิบายปรากฏการณ์ครัวเรือนเปราะบาง ตลอดจนแนวทางการดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้
อย่างละเอียดและเกิดความเข้าใจอย่างเป็นรูปธรรม 

 

ขอบเขตการวิจัย และกรอบแนวคิดการวิจัย 

โดยในการกําหนดกรอบสําหรับการเลือกตัวอย่างท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และบุคคล ดังที่ทราบ
กันดีว่า การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการมุ่งเน้นค้นหาความจริง ความหมายและข้อมูลเชิงลึกจากผู้ท่ีประสบและสัมผัส
ต่อเรื่องน้ันๆ โดยตรง มากกว่าการมุ่งเน้นที่การเป็นตัวแทน ดังน้ัน การวิจัยน้ีจึงมุ่งเจาะลึก โดยใช้กรอบเชิง
คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับคําถามวิจัยในบริบทที่เหมือนและแตกต่างมาเป็นตัวกําหนดกรอบ เน้นที่
การมีส่วนร่วมโดยตรง การเป็นที่รับรู้และผลเชิงประจักษ์ ตลอดจนความเก่ียวข้องเชิงประเด็นเป็นหลัก 
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พ้ืนที่รวบรวมข้อมูลครั้งน้ี จะทําการรวบรวมข้อมูลในทุกภูมิภาค อันได้แก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ ซ่ึงแต่ละพ้ืนที่จะมีความแตกต่างของสภาพภูมิศาสตร์ โดยจะทําการรวบรวมข้อมูล
ครอบคลุมทั้งในเขตเมืองและชนบท โดยในแต่ละภูมิภาคจะคัดเลือกจังหวัดและพ้ืนที่ตัวอย่างจากกรอบการ
พิจารณาดังต่อไปน้ี 

1) ดัชนีสูงวัย 
2) สัดส่วนของครัวเรือนสูงอายุที่อยู่คนเดียว/ตามลําพัง 
3) สัดส่วนของครัวเรือนข้ามรุ่น 
4) นโยบายด้านการดูแลครัวเรือนเปราะบาง 
5) ขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 

โดยปัจจัยต่างๆ ข้างต้นจะเป็นกรอบสําหรับการคัดเลือกจังหวัดตัวอย่าง ท่ีจะคละท้ังจังหวัดทีมีค่าดัชนีสูง
วัย สัดส่วนครัวเรือนสูงอายุ และครัวเรือนข้ามรุ่น ทั้งในระดับสูงและระดับตํ่า ทั้งน้ีเพ่ือสามารถเปรียบเทียบและ
วิเคราะห์ผลในเชิงบริบทได้อย่างรอบด้าน โดยจํานวนของจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ศึกษาของแต่ละจังหวัดคือ อย่างน้อย 
2 จังหวัด ในแต่ละจังหวัดจะรวบรวมข้อมูลจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอย่างน้อย 3 องค์กร จําแนกตามขนาดเล็ก 
กลาง ใหญ่ ทั้งน้ีอาจเก็บมากกว่าจํานวนท่ีกําหนดข้ึนอยู่กับความอิ่มตัวของข้อมูลที่ได้จากกระบวนการรวมรวม
ข้อมูล สรุปรวมจํานวนจังหวัดสําหรับการรวบรวมครั้งน้ี คือ อย่างน้อย 10 จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
อย่างน้อย 30 องค์กร ทั้งน้ีในการศึกษาน้ีจะไม่รวมพ้ืนที่ท้องถ่ินที่ เป็นการปกครองแบบพิเศษ อันได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร และพัทยา เน่ืองจากมีแนวทางในการบริหารและการปกครองท่ีเฉพาะทางต่างจากพื้นที่อ่ืน 

สําหรับเกณฑ์สําหรับการพิจารณาขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้ัน การวิจัยน้ีจะใช้เกณฑ์การ
พิจารณาตามระเบียบการบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย ที่มีหลักการแบ่งระดับช้ันของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ดังนําเสนอในบทท่ี 2) 

หลังจากพิจารณาจําแนกขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแล้ว จากนั้นจะพิจารณาถึงความเหมาะสม
เชิงประเด็นข้อมูลจากพ้ืนท่ี โดยประเด็นการที่พิจารณาเหมาะสมเชิงประเด็นด้านกลไกของชุมชนและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง จะพิจารณาในนโยบายท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับการตอบคําถาม
วิจัย ซ่ึงเป็นนโยบายที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้ผลักดันสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ เช่น 

1) นโยบายหรือมาตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
2) นโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ผู้สูงอายุติดเตียง และผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง 
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3) นโยบายด้านการส่งเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ ทั้งด้านอาชีพ การถ่ายทอดความรู้ และการรวมกลุ่ม 
4) นโยบายการจัดสถานดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็กเล็ก (ครอบคลุมด้านบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง) 
5) นโยบายด้านการศึกษา ภาวะโภชนาการ และการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 
6) นโยบายส่งเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ โครงการเรียนรู้ปราชญ์ชุมชน 
7) มาตรการชุมชนเพ่ือสร้างระบบการช่วยเหลือพ่ึงพาอาศัยกัน เช่น ธรรมนูญหมู่บ้าน ศีลหมู่บ้าน 

กองทุนชุมชน สวัสดิการยามป่วย ชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง ชุมชนเข้มแข็ง เป็นต้น 
8) นโยบายสนับสนุนและชดเชยรายได้ระหว่างป่วย และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
9) เงินช่วยเหลือยามฉุกเฉินในกรณีต่างๆ 
10) กระบวนการสนับสนุนแบบก่ึงทางการเพ่ือส่งเสริมความอยู่ดีมีสุขในชุมชน 

ประเด็นการดําเนินการด้านนโยบายเหล่าน้ีจะช่วยสะท้อนมุมมอง ทัศนคติ ตลอดจนบทเรียนด้าน
ความสําเร็จและเป็นไปได้ในการดําเนินโครงการว่าเหมาะสมหรือไม่ บริบทเช่นไรที่สามารถนําตัวอย่างของนโยบาย
ไปปรับใช้ได้อย่างเกิดประโยชน์สูงสุด และที่สําคัญคือ ผลขอการดําเนินนโยบายต่างๆ ส่งผลต่อการสนับสนุนความ
อยู่ดีมีสุขของครัวเรือนเปราะบางได้อย่างไร 

จํานวนกลุ่มสําหรับการดําเนินการสนทนากลุ่มแบบเจาะจง และการสนทนากลุ่มย่อย กําหนดให้มี
รายละเอียดดังกรอบการเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) สําหรับการวิจัยน้ี กําหนดรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

ตาราง 3.1 แสดงจํานวนกลุ่มสําหรับการดําเนินการสนทนากลุ่มแบบเจาะจง และการสนทนากลุ่มย่อย 

กลุ่ม/การสัมภาษณ์ต่อจังหวัด กลุ่ม/ราย รวมต่อภูมิภาค 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อย่างน้อย 3 อย่างน้อย 6 
กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว อย่างน้อย 3 อย่างน้อย 6 

กลุ่มผู้สูงอายุในครัวเรือนข้ามรุ่น อย่างน้อย 3 อย่างน้อย 6 
กลุ่มเด็กในครัวเรือนเปราะบาง 

(เฉพาะกลุ่มอายุที่สามารถส่ือสารได้) 
อย่างน้อย 3 อย่างน้อย 6 

ผู้นําชุมชน/ผู้ที่เก่ียวข้อง อย่างน้อย 3 อย่างน้อย 6 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล อย่างน้อย 3 อย่างน้อย 6 

โรงเรียนผู้สูงอายุ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ อย่างน้อย 3 อย่างน้อย 6 
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จํานวนกลุ่มของการสนทนา และ/หรือการสัมภาษณ์ข้างต้น จะอาศัยหลักการการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(content analysis) ที่จะทําการวิเคราะห์ตีความเพ่ือเปรียบเทียบแบบคู่ขนานระหว่างการรวบรวมข้อมูล เพ่ือ
ตรวจสอบความอ่ิมตัวเชิงเน้ือหา ในขณะเดียวกันเน่ืองด้วยการวิจัยน้ีมีความเก่ียวข้องกับองค์กรและสถาบันทาง
สังคมต่อการบริหารจัดการเชิงพ้ืนที่และประชากร ด้วยเหตุน้ีจะให้แนวคิดการวิเคราะห์ตาม Structural-
Functional Theory ในการถอดบทบาททั้งเชิงทางการและไม่เป็นทางการร่วมด้วย 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 3.2 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับเม่ือการดําเนินงานเสร็จส้ินที่เป็นรูปธรรม และตัวชี้วัดความสําเร็จของโครงการ 

- รายงานผลการวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่อธิบายถึงบทบาทของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการ
ดูแลครัวเรือนเปราะบางที่มีความแตกต่างเชิงบริบทด้านต่างๆ 

- การเผยแพร่ผลการวิจัยผ่านช่องทางการส่ือสาร เช่น เวทีเสวนา หนังสือพิมพ์ วารสาร เวปไซต์ รายการ
วิทยุโทรทัศน์ เป็นต้น 

- ข้อเสนอทางเลือกเชิงนโยบายเก่ียวกับแนวทางการดูแลครัวเรือนเปราะบางเพ่ือปรับใช้เป็นกลไก
สําคัญสําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจํา

ครัวเรือนเปราะบาง 
(ครัวเรือนผู้สูงอายุ/ครัวเรือนข้ามรุ่น) 

จําแนกตามช่วงวัยผู้สูงอายุ 

เมือง/ชนบท ภูมิภาค สถานทางเศรษฐกิจ 

บทบาทของชุมชนและในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง 
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ตําบล และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยจะจัดทําเป็นเอกสารเชิงยุทธศาสตร์ หรือชุดความรู้ที่หน่วยงาน
สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้จริง 

- บทความวิจัยตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ จํานวนอย่างน้อย 1 เรื่อง 
 

 
กระบวนการผลักดันผลงานดังกล่าวออกสู่การใช้ประโยชน ์

การผลักดันผลการวิจัยออกสู่สาธารณะและการใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย จะดําเนินการเม่ือได้รับ
ผลการวิจัยสมบูรณ์ผ่านทางกิจกรรมทางวิชาการต่างๆ เช่น เวทีนําเสนอและเสวนาด้านผลการศึกษา ผลการวิจัย
และการตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการ รายงานการวิจัย ตลอดจนเอกสารเผยแพร่ผ่านทางช่องทางการส่ือสารและ
ส่ิงพิมพ์ต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
 

ผลจากการรวบรวมข้อมูลการวิจัยท้ังในลักษณะการศึกษาเอกสารรายงานวิจัย ชุดข้อมูล ตลอดจนการ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพตามระเบียบวิธีวิจัยที่กําหนดไว้ ทั้งน้ีเพ่ือตอบคําถามการวิจัยเก่ียวกับกลไกหลักในการ
ดูแลครัวเรือนเปราะบางในบริบทต่างๆ ของประเทศไทยที่ดําเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซ่ึงการ
นําเสนอผลข้อมูลจะแสดงในลักษณะการสังเคราะห์ข้อมูลทั้งที่ได้จากเอกสาร ข้อมูลทุติยภูมิ และข้อมูล 
เชิงประจักษ์จากการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพร่วมกันอย่างบูรณาการตามประเด็นหลักจากการค้นพบ ที่จะเร่ิมต้น
จากการสร้างความเข้าใจและสะท้อนภาพของความตระหนัก การให้ความหมาย และการรับรู้เก่ียวกับความ
เปราะบางของครัวเรือนที่ศึกษาในมุมมองขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ไล่เรียงไปจนกระทั่งการสรุปภาพให้เห็น
ถึงกลไกและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่สามารถใช้เป็นต้นแบบเพ่ือการดําเนินการทั้งในเชิงนโยบายและเชิงวิชาการ
ต่อไป 
 
คุณลักษณะของพ้ืนที่ศึกษาสําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 

ตามที่ได้กําหนดไว้ในระเบียบวิธีวิจัย พ้ืนที่สําหรับการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพครั้งน้ีประสงค์ให้ทราบถึง
ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์ที่เก่ียวข้องกับการดูแลครัวเรือนเปราะบางท่ีเป็นกรณีศึกษาทั้งสองแบบที่มีความแตกต่าง
หลากหลายในแง่ของรูปแบบการดําเนินงานในบริบทต่างๆ ของประเทศไทย ด้วยเหตุน้ีการกําหนดกรอบสําหรับ
การเลือกพ้ืนที่ศึกษาจะมุ่งเน้นไปยังพ้ืนที่ๆ สามารถสะท้อนภาพเชิงปรากฏการณ์ที่เด่นชัดทั้งในแง่บวกและลบ  
เพ่ือสามารถเปรียบเทียบความเหมือนและต่างของบริบทได้อย่างชัดเจน อย่างไรก็ดี ด้วยหลักแนวคิดพ้ืนฐานของ
การวิจัยเชิงคุณภาพที่ไม่ได้มุ่งเน้นไปที่การเป็นตัวแทน หากแต่มองที่ภาพของความจริง คณะวิจัยให้ความสําคัญ
อย่างย่ิงในการเลือกพ้ืนที่ศึกษาที่จะกระจายในทุกภูมิภาค อันได้แก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต้ ซึ่งแต่ละพ้ืนที่จะมีความแตกต่างของสภาพภูมิศาสตร์ โดยจะทําการรวบรวมข้อมูลครอบคลุมทั้งในเขตเมือง
และชนบท ขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตลอดจนปรากฏการณ์ด้านการเป็นสังคมสูงวัย และนโยบายเด่น
ที่ได้มีการดําเนินการ ทั้งน้ีเพ่ือสามารถค้นหาความจริง ความหมายและข้อมูลเชิงลึกจากผู้ที่ประสบและสัมผัสต่อ
เร่ืองน้ันๆ โดยตรงอย่างเจาะลึก 

ท้ังน้ี จํานวนของพื้นที่ ศึกษาตามระเบียบวิธีวิจัยดังรายละเอียดในบทท่ี 3 ได้กําหนดไว้เบ้ืองต้นคือ  
จะรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ 4 ภูมิภาค 10 จังหวัด และพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินรวม 30 องค์กร ทว่าในระหว่าง
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ข้ันตอนการวิจัยที่คณะวิจัยได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลแบบคู่ขนานไปด้วยน้ัน พบว่า มีประเด็นที่สําคัญและน่าสนใจ
อีกบางประการที่ต้องการจะเจาะลึกเพ่ือให้เกิดความชัดเจนย่ิงข้ึน อาทิ ประเด็นเก่ียวกับความตระหนักด้าน
ครัวเรือนเปราะบางในกรณีศึกษา ความย่ังยืนของกิจกรรมบางประเภทท่ีได้รับการสนับสนุนจาก อปท. รวมถึง
ปัญหาและอุปสรรคที่สําคัญที่เกิดข้ึนระหว่างดําเนินงาน ท้ังน้ีเพ่ือสามารถสะท้อนและยืนยันถึงข้อค้นพบดังกล่าวได้
อย่างมั่นใจ ด้วยเหตุน้ีทําให้ในการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพครั้งน้ีมีจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ศึกษาท้ังส้ิน 12 จังหวัด  
46 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินครอบคลุมทั้งขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ ท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศไทย 

นอกจากน้ี เพ่ือให้ทราบข้อมูลที่เป็นภาพสะท้อนเชิงตัวแทนระดับพ้ืนที่ คณะวิจัยจึงได้ออกแบบให้มี 
การรวบรวมข้อมูลแบบผสมทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในอําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ในทุกๆ ตําบล 
เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ๆ มีความเด่นชัดในการดําเนินนโยบายด้านการดูแลครัวเรือนเปราะบางในหลายกิจกรรม ไม่ว่า
จะเป็นการจัดให้มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ กระบวนการดูแลผู้สูงอายุของชุมชน การเข้า
ร่วมโครงการ Long-Term Care เป็นต้น ซึ่งการรวบรวมข้อมูลในลักษณะนี้จะช่วยให้ทราบอย่างชัดเจนว่า ภายใต้
บริบทเชิงพ้ืนท่ีๆ มีความคล้ายคลึงกันแทบทุกประการ อะไรคือเหตุและปัจจัยที่ก่อให้เกิดความแตกต่างจากการ
ดําเนินงานในแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อันจะช่วยยืนยันข้อค้นพบที่ได้จากพื้นที่อ่ืนๆ ให้มีความชัดเจนมาก
ย่ิงข้ึน รายละเอียดของพ้ืนที่รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพดังแสดงในตาราง 4.1 

 

ตาราง 4.1 แสดงรายละเอียดพ้ืนฐานของพื้นที่รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

ภูมิภาค จังหวัด 
จํานวน
พ้ืนท่ี 

ขนาด 
อปท. 

ดัชนี
สูงวัย 

นโยบายท่ีโดดเด่น บริบทพ้ืนท่ี 

เหนือ 
  
  

เชียงใหม่ 5 
ทุก

ขนาด 
107.6 

LTC /การคัดกรองผู้สูงอายุ/การมีส่วนร่วมของชุมชน/
การฟ้ืนฟูและกายภาพบําบัด/ชมรมผู้สูงอายุ 

เมือง/ชนบท

ลําปาง 3 
ทุก

ขนาด 
143.8 

สร้างคุณค่าผู้สูงอายุ/นักวิจัยชุมชน/กองทุนชุมชน/
LTC/ฐานข้อมูล/Friendly City/การสร้างกลุ่มแกน
นํา/บันทึกความดี  

เมือง/ชนบท

น่าน 1 ใหญ่ 100.4 
ฐานข้อมูลประชากร/ กระบวนการกลุ่ม/ ผู้นํากลุ่ม
หรือชุมชน/ การรวมกลุ่ม/ ระบบชุมชน/การทํางาน
ร่วมกันของหลายภาคส่วน 

เมือง 

ตะวันออก
เฉียงเหนือ 
  

นครพนม 2 
เล็ก/
ใหญ่ 

67.8 
การรวมกลุ่ม/การมีส่วนร่วมของชุมชน/การทํางานเชิง
พ้ืนท่ี/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตพลเมืองอาวุโส  

เมือง/ชนบท

ขอนแก่น 3 
เล็ก/
กลาง 

95.3 
นโยบายเชิงรุก/เครือข่ายการทํางาน/ฐานข้อมูล/LTC เมือง/ชนบท
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ภูมิภาค จังหวัด 
จํานวน
พ้ืนท่ี 

ขนาด 
อปท. 

ดัชนี
สูงวัย 

นโยบายท่ีโดดเด่น บริบทพ้ืนท่ี 

กลาง 
  
  
  
  

ลพบุรี 2 
เล็ก/
กลาง 

95.3 
ฐานข้อมูล/การรวมกลุ่ม/เทคโนโลยีดูแลผู้สูงอายุ/
Happy Home Ward/กิจกรรมสานสัมพันธ์ครัวเรือน
ข้ามรุ่น 

เมือง/ชนบท

นนทบุรี 1 ใหญ่ 111.3 โรงเรียนผู้สูงอายุ/กิจกรรมการรวมกลุ่ม เมือง 

ปราจีนบุรี 3 
เล็ก/
กลาง 

83.1 
กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ  เมือง/ชนบท

กาญจนบุรี 17 
ทุก

ขนาด 
69.7 

LTC/กระบวนการชุมชน/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/
กระบวนการชุมชน/ชมรมผู้สูงอายุ 

เมือง/ชนบท

นครสวรรค์ 3 
เล็ก/
กลาง 

112.8 
ศูนย์ผู้สูงอายุเขาทอง/การมีส่วนร่วมของชุมชน เมือง/ชนบท

ใต้ 
  

ภูเก็ต 3 
กลาง/
ใหญ่ 

51.8 
โครงการภูเก็ตแคร์/รพ. อบจ. ภูเก็ต/การดูแลผู้สูงอายุ
แบบสหวิชาชีพและร่วมกันตัดสินใจ 

เมือง/ชนบท

สุราษฎร์ธานี 3 
ทุก

ขนาด 
67.9 

กิจกรรมส่งเสริมรายได้สร้างความรู้สึกมีคุณค่าเป็น 
Active Ageing/วัฒนธรรมภาคใต้/วัฒนธรรมเรื่อง
ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ/กองทุนสงเคราะห์  

เมือง/ชนบท

 

 ความหลากหลายจองพ้ืนที่รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพข้างต้น ทั้งในแง่บริบทของภูมิศาสตร์ ความเป็นเมือง 
วัฒนธรรมความเชื่อ ขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตลอดจนโครงสร้างทางประชากร ส่งผลให้ข้อมูลท่ีได้รับ
จากการรวบรวมเชิงคุณภาพครั้งน้ีมีมิติที่สะท้อนภาพของปรากฏการณ์ด้านการดูแลครัวเรือนเปราะบางท่ีเป็น
กรณีศึกษาได้อย่างรอบด้าน หลายประเด็นช่วยยืนยันข้อค้นพบในการวิจัยก่อนหน้าน้ี และมีหลายประเด็นที่
สะท้อนมุมมองใหม่ๆ ที่สามารถใช้ประกอบการพิจารณาเชิงนโยบายได้ต่อไป โดยรายละเอียดของการวิเคราะห์ผล
การศึกษามีดังต่อไปน้ี 
 

ความตระหนัก การรับรู้ และการให้ความหมายต่อสถานการณ์ด้านครัวเรือนเปราะบางในมุมมอง
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของไทย 

การวิเคราะห์ ข้อมูลที่ ได้จากกระบวนการรวมรวมเชิงคุณภาพภายใต้แนวคิดปรากฏการณ์นิยม 
(Phenomenology Approach) ในการวิจัยน้ี เร่ิมต้นจากการทําความเข้าใจนัยยะและการให้ความหมาย (Meaning) 



42 รายงานฉบับสมบูรณ์: กลไกของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง: กรณีศึกษา
ครัวเรือนข้ามรุ่น และครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุอยู่คนเดียว 

ของคําว่า “ครัวเรือนเปราะบาง” ในมโนทัศน์ ความตระหนัก และการรับรู้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินว่าเป็น
เช่นไร ทั้งนี้เน่ืองจากองค์ประกอบดังกล่าวจะเป็นพ้ืนฐานสําคัญที่จะนําไปสู่การกําหนดและออกแบบนโยบายเพ่ือ
มารองรับการดูแลและสนับสนุนครัวเรือนเปราะบางที่อยู่ในพ้ืนที่ของตนได้อย่างเหมาะสมต่อสถานการณ์ที่เป็นอยู่ 

ย่ิงไปกว่านั้น การตีความ (Interpretation) โดยใช้ความจํากัดความเชิงวิชาการที่ถูกบัญญัติไว้ กลับพบว่า 
ไม่สอดคล้องกับความหมายท่ีถูกให้หรือกําหนดโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรงเท่าใดนัก ส่งผลให้เกิดความเข้าใจ
และการวิเคราะห์เนื้อหาที่คลาดเคลื่อนไปจากที่ควรจะเป็น ด้วยเหตุนี้ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนต้นนี้จะเร่ิม
จากการนําเสนอข้อค้นพบที่เก่ียวกับการให้ความหมาย ความตระหนัก และการรับรู้ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินที่มีต่อครัวเรือนเปราะบางเป็นอันดับแรก 

จากการสนทนากลุ่มแบบเจาะจง และการสัมภาษณ์ระดับลึกกับผู้บริหาร คณะเจ้าหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการดําเนินนโยบายและกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับครัวเรือนเปราะบาง เช่น 
นายกเทศมนตรี คณะผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ฝ่าย/กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เจ้าหน้าที่ฝ่ายสวัสดิการและสังคม 
คณาจารย์และพ่ีเล้ียงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประธานและคณะกรรมการของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
คณะกรรมการชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ หรือชมรมสุขภาพ เป็นต้น ผลจากการรวบรวมข้อมูลมีข้อค้นพบที่สําคัญ
ดังต่อไปน้ี 

 

 

 

 

รูป 4.1 การรับรู้และการให้ความหมายของ “ความเปราะบาง” ในมุมมอง อปท. 
 

 เม่ือกล่าวถึง “ครัวเรือนเปราะบาง” หรือ “ความเปราะบาง” อปท. ส่วนใหญ่จะเช่ือมโยงกับคําว่า  
“ด้อยโอกาส” และ “ยากไร้” เป็นในลําดับแรกๆ โดยภายใต้บริบทดังกล่าวทาง อปท. จะมองไปที่ระดับตัวบุคคล
มากกว่าที่จะมองในลักษณะครัวเรือนรวมถึงไม่ได้พิจารณาถึงรูปแบบการอยู่อาศัยเป็นหลัก ทว่าในกลุ่มของ
ผู้ด้อยโอกาสหรือผู้ยากไร้นั้น ผู้สูงอายุเองก็จะถูกพิจารณาอยู่ในกลุ่มน้ีด้วย ด้วยเหตุนี้ข้อมูลที่ปรากฏออกมาจึง
พบว่า ความหมายของครัวเรือนเปราะบางตามมโนทัศน์ของ อปท. จะนึกถึงภาพของครัวเรือนท่ีมีความเสี่ยงในการ
ดํารงชีวิตทั้งในแง่เศรษฐกิจ สุขภาพร่างกาย ตลอดจนการไร้ที่พักพิง เป็นสําคัญ ดังน้ันตัวอย่างของครัวเรือน

เปราะบาง ด้อยโอกาส 
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เปราะบางขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินก็จะเป็น ครัวเรือนท่ีมีผู้พิการ ครัวเรือนยากไร้ (ไม่มีงานทํา/ไม่มีที่อยู่
อาศัย/หรือมีบ้านเรือนในลักษณะไม่ถาวร) จากนั้นจึงจะมาพิจารณาถึงครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว 
ที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้เป็นลําดับถัดไป ขณะที่ครัวเรือนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว หรือผู้สูงอายุอยู่ด้วยกันตามลําพัง 
ที่ยังสามารถดูแลช่วยเหลือตนเอง สามารถประกอบอาชีพได้ ทาง อปท. จะไม่ได้พิจารณาว่ากลุ่มครัวเรือนเหล่านี้
เป็นครัวเรือนเปราะบางที่อยู่ในภาวะที่ต้องเผชิญกับความเส่ียงและต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ เช่นเดียวกัน
กับครัวเรือนข้ามรุ่นที่พบว่า อปท. ส่วนใหญ่ยังคงมีการรับรู้ด้านความเปราะบางของครัวเรือนกลุ่มน้ีอยู่ในระดับที่
น้อยมาก 

 

 

 

 

รูป 4.2 ความหมายของ “ความเปราะบาง” ในเชิงวิชาการ 
 

 เก่ียวกับความเข้าใจดังกล่าว อาจกล่าวได้ว่า การเข้าใจที่ยังคลาดเคลื่อนน้ี นําไปสู่การออกแบบนโยบาย
และกิจกรรมต่างๆ ที่ไม่ครอบคลุมในบริบทของคําว่า “เปราะบาง” เท่าที่ควร เพราะในความเป็นจริงแล้ว  
หากพิจารณาจากองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกับความเปราะบาง อาจอธิบายได้ว่า ความเปราะบางน้ีหมายถึงโอกาสที่
ครัวเรือนอาจจะต้องเผชิญหรือตกอยู่ในภาวะยากลําบากในอนาคต แม้ว่าปัจจุบันจะยังไม่เผชิญกับภาวะนั้นก็ตาม 
แตกต่างจากภาวะ “ยากไร้” ที่จะหมายถึงการที่ครัวเรือนกําลังเผชิญกับภาวะยากลําบากอยู่ในปัจจุบัน 
(สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) ด้วยเหตุนี้การออกแบบกิจกรรมต่างๆ ที่ อปท. ส่วนใหญ่
ดําเนินการอยู่ในปัจจุบันจึงมุ่งเน้นไปในลักษณะการช่วยเหลือภายใต้แนวคิดสงเคราะห์เสียเป็นส่วนใหญ่ ยังไม่ได้มุ่ง
ที่การพยายามส่งเสริมศักยภาพหรือการลดความเส่ียงจากการเปราะบางอย่างต่อเน่ืองและมากเท่าท่ีควร 

 ย่ิงไปกว่านั้น เม่ือสอบถามเก่ียวกับความตระหนักและการรับรู้ต่อสถานการณ์ด้านครัวเรือนเปราะบาง 
พบว่า เป็นประเด็นใหม่ที่ยังอยู่นอกเหนือกรอบการรับรู้และความคิด ส่วนใหญ่ไม่ได้มีแนวคิดหรือวิธีการรับมือกับ
สถานการณ์ดังกล่าวเป็นพิเศษ อย่างไรก็ดี พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินส่วนใหญ่แทบจะทุกแห่งมีความ
ตระหนักต่อสถานการณ์ “สังคมสูงวัย” เป็นอย่างย่ิง ซ่ึงหากวิเคราะห์ในเชิงการดําเนินนโยบายแล้วอาจตีความได้
ว่ามีส่วนเก่ียวข้องและเช่ือมโยงกันอยู่พอสมควร ทว่าภายใต้ความตระหนักด้านสังคมสูงวัย จะเป็นความตระหนัก 

เปราะบาง ด้อยโอกาส 
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ที่มีในมุมมองระดับปัจเจกบุคคลของผู้สูงอายุไม่ใช่ระดับครัวเรือน น่ันหมายความว่า สังคมสูงวัยเป็นสถานการณ์ 
ในพ้ืนที่ที่มีความจําเป็นจะต้องดําเนินการทางนโยบายเพ่ือการส่งเสริมกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุในด้านต่างๆ  
ให้เกิดข้ึนตามนโยบายหลักของทางภาครัฐไม่ว่าจะเป็นการจัดสรรสวัสดิการเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ กิจกรรมการ
รวมกลุ่มในลักษณะต่างๆ การจัดต้ังชมรมหรือศูนย์ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

ส่ิงที่เป็นปัจจัยสําคัญที่สนับสนุนการสร้างการรับรู้และความตระหนักในประเด็นดังกล่าวคือ การมี
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ไม่ว่าจะเป็นในลักษณะที่รวบรวมเองหรือใช้ฐานข้อมูลร่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ เช่น หน่วยงานสาธารณสุข หรือกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ก็ตาม 
ข้อสังเกตที่สําคัญที่บ่งชี้ถึงการรับรู้ในส่วนน้ีคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทุกแห่งจะสามารถบอกถึงจํานวน หรือ
ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีอยู่ในพ้ืนที่ได้อย่างแม่นยํา รวมถึงทราบว่าร้อยละของผู้สูงอายุที่มีอยู่ในพ้ืนที่ของตนเป็น
สถานการณ์สังคมสูงวัยระดับใด นอกจากน้ี อปท. ส่วนใหญ่ที่ทําการรวบรวมข้อมูลจะสามารถบอกข้อมูลเก่ียวกับ
จํานวนของผู้สูงอายุที่ติดเตียงได้ เน่ืองจากได้เข้าร่วมโครงการและมีฐานข้อมูลตามนโยบายกองทุนระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care: LTC) 

แต่เม่ือสอบถามถึงจํานวนของครัวเรือนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว ผู้สูงอายุที่อยู่ด้วยกันตามลําพัง หรือ
ครัวเรือนข้ามรุ่น จะพบว่าทางองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะไม่มีข้อมูลดังกล่าวอยู่อย่างแน่ชัด เป็นเพียงการคาด
ประมาณหรือไล่นับตามที่ตนพอจะนึกและจําได้ ช้ีให้เห็นว่าประเด็นดังกล่าวยังเป็นมิติของการดูแลยังมีความ
ตระหนักในระดับน้อย หรือยังไม่ได้คํานึงถึงว่าจําเป็นที่จะต้องมีข้อมูลมาสนับสนุนเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการ
กําหนดนโนบายต่างๆ ข้อยืนยันในเรื่องดังกล่าวได้รับการสะท้อนจากผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหลาย
ท่านที่ช้ีให้ทราบว่า หากจะพิจารณาถึงความเปราะบางในระดับครัวเรือนโดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มครัวเรือน
ผู้สูงอายุที่อยู่ด้วยกันตามลําพัง หรือกลุ่มครัวเรือนข้ามรุ่น สถานการณ์ตามสภาพความเป็นจริงคือ หากผู้สูงอายุอยู่
ด้วยกันตามลําพัง น่ันหมายความว่า ในครัวเรือนน้ันๆ จะยังคงมีผู้ที่คอยดูแลกันอยู่ ไม่ต้องห่วงมากนัก ขณะที่
ครัวเรือนข้ามรุ่นก็ไม่ได้มีประเด็นน่ากังวลเป็นพิเศษ เพราะผู้สูงอายุยังสามารถดูแลช่วยเหลือตนเอง รวมถึงบุตร
หลานได้ ที่สําคัญคือ บทบาทของชุมชนในสังคมไทย ยังคงมีระบบเพ่ือนบ้านที่สามารถพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกันได้
เป็นอย่างดีน่ันเอง 

นอกจากนี้ หากพิจารณาความตระหนักและการรับรู้ จําแนกตามระดับดัชนีสูงวัย พบว่า องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในพ้ืนที่ที่มีดัชนีสูงวัยอยู่ในระดับสูงจะมีความตระหนักและการรับรู้ต่อสถานการณ์และการต่ืนตัวใน
การเตรียมนโยบายเพ่ือรองรับที่มากกว่าอย่างเห็นได้ชัด อย่างไรก็ตาม แม้ในพ้ืนที่รับผิดชอบขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินที่มีดัชนีสูงวัยในระดับตํ่าจะมีความตระหนักและการรับรู้ที่น้อยกว่า แต่เม่ือพิจารณาถึงกิจกรรมที่มี
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สําหรับผู้สูงอายุก็ยังคงพบว่ามีการดําเนินการอยู่เช่นกัน เพียงแต่อาจเป็นไปในลักษณะพ้ืนฐานตามนโนบายหลัก
เท่านั้น ไม่ได้มีการสร้างสรรค์กิจกรรมที่ตอบสนองต่อบริบทของชุมชนและประชาชนในพ้ืนที่มากนัก 

จากข้อค้นพบเชิงปรากฏการณ์ข้างต้น อาจสรุปได้ว่า เม่ือมโนทัศน์และความตระหนักต่อสถานการณ์ด้าน
ครัวเรือนเปราะบางขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นการเห็นภาพของความเส่ียงของผู้สูงอายุในระดับบุคคล 
กระบวนการออกแบบนโยบายและกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดข้ึนจึงเป็นไปในลักษณะภาพรวมที่มองกลุ่มเป้าหมาย
จําแนกตามช่วงวัยตามช่วงชีวิต (Life Course Approach) มากกว่าการมองไปที่ลักษณะการอยู่อาศัย (Living 
Arrangement) ซึ่งจากแนวคิดที่มีดังกล่าวส่งผลต่อการกําหนดทิศทาง การแสดงบทบาท การออกแบบนโยบาย 
และกลไกต่างๆ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใช้เพ่ือการดูแลครัวเรือนเปราะบางประเภทต่างๆ ดังรายละเอียดที่จะ
นําเสนอในส่วนถัดไป 

 

แนวคิดหลักท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในระดับต่างๆ ใช้เพ่ือการพัฒนานโยบายเพ่ือการ
สนับสนุนครัวเรือนเปราะบาง 

 

ดังที่เสนอในส่วนที่ผ่านมา การดําเนินนโยบายด้านการดูแลครัวเรือนเปราะบางขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินจะมีแนวคิดหลักที่พิจารณาที่กลุ่มเป้าหมายจําแนกตามช่วงวัยตามช่วงชีวิต (Life course approach)  
ซ่ึงในที่นี้หมายถึงกลุ่มประชากรวัยสูงอายุ และกลุ่มประชากรวัยเด็กและเยาวชน (ในครัวเรือนข้ามรุ่น) เป็นหลัก 
ด้วยเหตุนี้ กระบวนการขับเคล่ือนนโยบายสําหรับการดูแลและสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ ของครัวเรือนกลุ่ม
เปราะบางที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใช้ ส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะการประเมินสถานการณ์ สอดส่องดูแล 
การให้ความช่วยเหลือ และการสงเคราะห์ตามระเบียบข้อบังคับและนโยบายภาครัฐเป็นกิจกรรมหลัก  
นั่นหมายความว่า หากตัวผู้สูงอายุยังสามารถดูแลตนเองได้ หรือมีสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้สูงอายุด้วยกันคอยให้
การดูแลกันได้อยู่ ระบบการสนับสนุนก็จะเป็นไปในลักษณะทั่วไปเช่นเดียวกันกับผู้สูงอายุในครัวเรือนประเภทอื่นๆ 
เช่น การจัดสรรเบ้ียยังชีพ การเย่ียมบ้าน และการเชิญให้เข้าร่วมกิจกรรมการรวมกลุ่มในลักษณะต่างๆ เป็นต้น  
แต่หากผู้สูงอายุท่านใดที่เกิดภาวะพ่ึงพิงหรือภาวะติดเตียง ส่วนใหญ่ก็จะเพ่ิมเติมระบบการดูแลระยะยาว 
ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care: LTC) เว้นแต่ อปท. นั้นๆ จะยังไม่ได้สมัคร 
เข้าร่วมโครงการ 

จากวิสัยทัศน์ของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในระดับต่างๆ มีความสอดคล้องกันในประเด็นที่ว่า 
การจะดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบาง และรวมถึงผู้สูงอายุทุกคนน้ัน ส่ิงท่ีดีท่ีสุดคือ การพยายามทําให้ผู้สูงอายุ
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เหล่าน้ันเป็นผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือและดูแลตนเองได้ ท้ังในด้านการดําเนินชีวิต เศรษฐกิจและรายได้  
เพราะสิ่งเหล่าน้ีจะเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกมีความหมายต่อการมีชีวิตอยู่ 
สามารถสร้างคุณประโยชน์ให้กับชุมชนและสังคมได้ ด้วยเหตุน้ี องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรมีการกําหนด
นโยบายในการดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางไปตามลําดับข้ันดังต่อไปน้ี 

ข้ันที่ 1 แนวคิดการลดความเปราะบางและเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ 

กิจกรรมในส่วนน้ี ควรมีการดําเนินการในลักษณะปูพรมและกระจายให้ทั่วถึงในเขตพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ
ให้มากที่สุดเท่าที่จะทําได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบาง ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการป้องกันและลด
ความเปราะบางของผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางประเภทต่างๆ รวมถึงผู้สูงอายุทั่วไป โดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ควรกําหนดนโยบายและออกแบบกิจกรรมทั้งที่เป็นการรวมกลุ่มทางสังคมเพ่ือปฏิบัติกิจกรรม และการ
เสริมศักยภาพด้านต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงความสามารถในการดูแลตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวัน การ
ส่งเสริมและให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกาย ป้องกันโรคแทรกซ้อน ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพจิต เป็นต้น 
กิจกรรมต่างๆ เหล่าน้ีจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุส่งผลให้ความเปราะบางท่ีเกิดข้ึนมีเกราะป้องกัน 
รวมถึงสามารถขยายช่วงระยะเวลาของการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อมูลจากการสนทนาเชิงคุณภาพในกลุ่มต่างๆ สามารถสรุปเป็นฉันทามติที่ตรงกันเก่ียวกับผลเชิงบวกของ
การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มของผู้สูงอายุท่ีพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทางสังคมจะมีความสามารถใน
การดูแลตนเอง มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สุขภาพจิตที่สดใส มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เก็บตัวอยู่กับบ้าน ติดบ้าน
อย่างเห็นได้ชัด ขณะเดียวกันเมื่อสอบถามถึงค่าเฉลี่ยอายุผู้สูงอายุท่ีจําเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือเป็นพิเศษ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตลอดจนผู้ที่เก่ียวข้องในภาคส่วนต่างๆ ช้ีตรงกันว่า ช่วงอายุที่จะเริ่มมีความเปราะบาง
สูงน้ัน จะเริ่มต้นต้ังแต่อายุ 70-75 ปีข้ึนไป โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีอายุ 60 ปีน้ันยังคงเป็นกลุ่มคนท่ีสามารถดูแล
ช่วยเหลือตนเองได้ดีอยู่ โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากไม่ได้มีโรคร้ายแรงใดๆ ดังน้ันหากสามารถที่จะกระตุ้นและส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มอย่างเป็นประจํา ก็จะช่วยขยายระยะเวลาการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงได้ยาวนานมากข้ึนอีก 

ในส่วนของการดําเนินนโยบายในข้ันแรกน้ีพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุน
หลักจากทางกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ในการจัดให้มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม
อาชีพผู้สูงอายุ กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ ตลอดจนโรงเรียนผู้สูงอายุ ทําให้มีพ้ืนที่ส่วนกลางที่จัดสรรโดย อปท. เพ่ือเป็น
ศูนย์กลางในการแลกเปล่ียนและดําเนินกิจกรรม ขณะเดียวกันก็ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรสังกัดสาธารณสุข 
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ทั้งจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่ในการดําเนินกิจกรรมส่งเสริมและดูแลสุขภาพ
ของกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม 

 

ข้ันที่ 2 แนวคิดการให้ความช่วยเหลือในกลุ่มผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางที่พ่ึงพาตนเองไม่ได้ 

อย่างไรก็ดี เม่ือพิจารณาจากสถานการณ์ด้านการเปล่ียนผ่านทางประชากรของประเทศไทยที่เป็นสังคม 
สูงวัย ประกอบกับอัตราอุบัติการณ์ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases) ส่ิงที่ 
ทุกๆ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกําลังเผชิญอยู่ในปัจจุบันก็คือ การเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยโรคเร้ือรังและผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ติดเตียง โดยเฉพาะอย่างย่ิงจะปรากฏเด่นชัดในกลุ่มผู้สูงอายุมากที่สุด โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ 
คนเดียว หรืออยู่ด้วยกันเพียงลําพัง เม่ือผู้สูงอายุเหล่าน้ีอยู่ในภาวะที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินเองก็จําเป็นต้องมีกระบวนการรองรับเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางเหล่าน้ีสามารถ
ดํารงชีวิตอยู่ต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ จากการสอบถามข้อมูล พบว่า การให้ความช่วยเหลือในข้ันท่ี 2 น้ีนับเป็น
บทบาทใหม่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้องเข้ามาดําเนินการ เพราะในอดีตกิจกรรมการดูแลต่างๆ เหล่าน้ีจะเป็น
หน้าที่หลักของสถานบริการทางด้านสาธารณสุขระดับต่างๆ แม้ในหลายพ้ืนที่จะมีการคอยดูแลช่วยเหลือซ่ึงกันและ
กันอยู่บ้าง แต่ก็จะเป็นในลักษณะของเพ่ือนบ้านช่วยเหลือกันไม่ได้เป็นระบบอย่างเป็นทางการ ดังน้ันภารกิจใน 
ส่วนน้ีจึงถึงเป็นเร่ืองใหม่ บางองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเองก็ยังไม่ได้จัดกระบวนการรองรับในส่วนน้ี ในพ้ืนที่ๆ  
มีการดําเนินการอยู่น้ัน หากวิเคราะห์ถึงความชัดเจนและขอบเขตของการดําเนินการแล้ว พบว่า จะเป็นการ
ดําเนินการที่อาศัยนโยบายหลักตามนโยบายด้านการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเป็นแนวทางหลักใน
การดําเนินกิจกรรมการให้ความช่วยเหลือ ซ่ึงหากเป็นในกลุ่มพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตําบล และเทศบาลขนาด
เล็ก ส่วนใหญ่พบว่า จะต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ท่ีเป็นพหุสาขาวิชาชีพในการตรวจเย่ียมและ
ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มน้ี ขณะเดียวกันก็จะมีอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) เป็นผู้ทําหน้าที่ดูแลตามแผนการ
ดูแลรายบุคคลตามช่วงเวลาและรายการที่กําหนด ท่ีน่าสนใจคือ ในบาง อปท. ได้มีการจัดระบบการดูแลแบบกลุ่ม
โดยชุมชนให้กับกลุ่มครัวเรือนเปราะบางผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวเป็นพิเศษ โดยจะมีการผลัดเปล่ียนแวะเวียนไปคอย
เย่ียมเยียน ทักทาย ทําอาหารไปให้รับประทาน รวมถึงคอยให้การดูแลทางด้านสุขภาพ การรับประทานยา  
การพลิกตัว และการทําความสะอาดที่พักอาศัยอยู่เป็นประจํา เป็นต้น 

จะเห็นได้ว่า แนวคิดในการดูแลครัวเรือนเปราะบางท้ัง 2 แนวคิดน้ีจะมีรูปแบบการดําเนินกิจกรรมที่
แตกต่างกันออกไป โดยพิจารณาถึงสมรรถภาพและความเปราะบางของผู้สูงอายุเป็นหลัก ซ่ึงนํ้าหนักในการดําเนิน
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นโยบายส่วนใหญ่จะเน้นไปที่แนวคิดเรื่องการส่งเสริมกิจกรรมการรวมกลุ่มเพ่ือเสริมศักยภาพผู้สูงอายุเป็นหลักตาม
เหตุผลที่ได้กล่าวไป 
 

บทบาท กลไกและองค์ประกอบท่ีสําคัญในการพัฒนาชุมชนท้ังในรูปแบบทางการและ 
ไม่เป็นทางการเพ่ือรองรับความต้องการของครัวเรือนเปราะบาง 

 จากแนวคิดหลักในการดําเนินนโยบายท้ัง 2 แนวคิดข้างต้น นํามาซ่ึงการวิเคราะห์ถึงบทบาทที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินมีในการผลักดันกิจกรรมการดูแลครัวเรือนเปราะบางให้เป็นไปตามแนวคิดถึงกําหนดไว้ 
ขอบเขตของบทบาทหน้าท่ีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถดําเนินการได้โดยไม่ขัดต่อระเบียบข้อบังคับเป็น
เช่นไร และการแสดงบทบาทในแต่ละลักษณะส่งผลดีหรือเหมาะสมกับกิจกรรมประเภทใด ขณะเดียวกันยัง
พิจารณาถึงกลไกที่สําคัญที่ใช้ในการส่งเสริมให้เกิดการดําเนินการที่สามารถตอบสนองความต้องการของครัวเรือน
เปราะบางได้อย่างรอบด้าน ผลการวิเคราะห์ในภาพรวมพบว่า การแสดงบทบาทของ อปท. ในกิจกรรมดังกล่าวน้ี
จําเป็นต้องทําควบคู่กับไปทั้งในลักษณะที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการท้ังนี้เพ่ือให้กิจกรรมดําเนินไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดความย่ังยืน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง 

บทบาทในลักษณะทางการ 

เม่ือวิเคราะห์ถึงการแสดงบทบาทในลักษณะทางการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีต่อการดูแล
ครัวเรือนเปราะบาง พบว่า ส่วนใหญ่จะแสดงบทบาทในฐานะผู้สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ 
ทั้งที่เป็นกิจกรรมตามนโยบายจากส่วนกลาง และจากกระทรวงต่างๆ ที่มีลงไปยังพ้ืนที่ และกิจกรรมในลักษณะที่
เป็นการตอบสนองความต้องการและความจําเป็นของผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางที่อยู่ในขอบเขตหน้าที่และตรง
ตามกรอบการทํางานที่สามารถดําเนินการได้ นอกจากน้ียังแสดงบทบาทที่สําคัญอีกหน่ึงบทบาทคือ การสงเคราะห์
รายได้ สวัสดิการ และสิ่งของยังชีพที่จําเป็นต่างๆ ในกรณีที่เป็นครัวเรือนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวที่ยากไร้ ซ่ึงใน
บทบาทดังกล่าวน้ี จะเห็นได้ว่า ส่วนใหญ่จะเป็นไปในลักษณะกิจกรรมท่ีมีกรอบและแนวทางการดําเนินการท่ี
ชัดเจนอยู่แล้ว เพราะมีข้อกําหนดเชิงนโยบายจากส่วนกลาง ระดับความสามารถในการตอบสนองความต้องการ
ของครัวเรือนเปราะบางจากการทําหน้าที่ในบทบาทน้ี ก็จะเป็นไปในลักษณะการตอบโจทย์ความต้องการพ้ืนฐานที่
จําเป็นเสียส่วนใหญ่ 
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ในกรณีที่เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดใหญ่ พบว่า อาจมีการจัดสรรบริการทางด้านการ
รักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูและกายภาพบําบัดที่เพ่ิมเติมข้ึนมา เช่น บริการด้านโรงพยาบาล หรือศูนย์กายภาพบําบัด
ภายใต้การดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยบริการดังกล่าวเป็นการช่วยให้การเข้าถึงการรับบริการเป็นไป
ได้อย่างสะดวกและรวดเร็วมากย่ิงข้ึน 
 

บทบาทในลักษณะไม่เป็นทางการ 

ขณะที่เม่ือวิเคราะห์ถึงบทบาทในลักษณะไม่เป็นทางการ พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะทําหน้าที่
เป็นผู้กระตุ้นและเอ้ืออํานวยความสะดวกเพื่อให้เกิดกิจกรรมต่างๆ ผ่านทางการสนับสนุนไปยังชุมชน กลุ่มชมรม 
หรือการรวมกลุ่มในลักษณะไม่เป็นทางการของผู้สูงอายุ หรือเพ่ือดําเนินกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 
ซ่ึงจากข้อมูลชี้ให้เห็นว่า บทบาทในลักษณะท่ีไม่เป็นทางการนี้จะเป็นปัจจัยที่สร้างความแตกต่างเก่ียวกับการ
ดําเนินการของแต่ละพ้ืนที่ เน่ืองจากจะมีบริบทเชิงวัฒนธรรม ความเช่ือ ตลอดจนประเพณีของพื้นที่น้ันๆ เข้ามา
เก่ียวข้องด้วยเสมอ ตัวอย่างที่เห็นได้อย่างชัดเจนคือ กิจกรรมท่ีทางชุมชนผนึกกําลังกันในลักษณะของจิตอาสา 
เพ่ือดําเนินกิจกรรมด้านการช่วยเหลือและพ่ึงพาอาศัยกันระหว่างคนในชุมชน ทั้งในแง่การระดมทุน การให้ความ
ช่วยเหลือด้านการดูแล การพ่ึงพาอาศัย และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ เป็นต้น 

หลายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีความโดดเด่นในการดําเนินการด้านการดูแลครัวเรือนผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบาง และส่งเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ ชี้ประเด็นที่ตรงกันคือ การกระตุ้นให้ชุมชนเกิดการมีส่วนร่วมทั้งในด้านการ
แสดงความคิดเห็น ตลอดจนการริเริ่มกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง จะเป็นแนวทางที่นําไปสู่ความย่ังยืนได้มากท่ีสุด 
ทั้งน้ีเพราะหากใช้กลไกเชิงนโยบายแต่เพียงอย่างเดียว เม่ือมีการผลัดเปล่ียนวาระผู้บริหารองค์กร นโยบายต่างๆ  
ก็อาจจะมีการเปล่ียนแปลงไปด้วย แต่หากทาง อปท. สามารถกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมข้ึนโดยประชาชนผู้อยู่อาศัยใน
พ้ืนท่ี กิจกรรมเหล่าน้ันก็จะคงอยู่อย่างย่ังยืน และมีการปฏิบัติสืบต่อกันจนกลายเป็นธรรมเนียมนิยมของพ้ืนที่น้ันๆ 
ในที่สุด 

นอกจากนี้ ยังพบว่า บทบาทในลักษณะไม่เป็นทางการน้ี ยังช่วยให้การดําเนินกิจกรรมการดูแลครัวเรือน
เปราะบางในบางกิจกรรมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถดําเนินไปได้โดยไม่ขัดกับระเบียบข้อบังคับ 
เน่ืองจากในหลายกิจกรรมที่มีความคลุมเครือในแง่ของขอบเขตและอํานาจหน้าที่ในการดําเนินการ หลาย อปท.  
มีความรู้สึกกังวลว่าจะผิดระเบียบ จึงใช้บทบาทอย่างไม่เป็นทางการนี้ในการกระตุ้นให้เกิดกระบวนการในเชิงการ
รวมกลุ่มข้ึนเพ่ือให้สามารถสร้างสรรค์กิจกรรมตามความต้องการของประชาชนได้ โดยในส่วนน้ีพบว่า ทาง อปท. 
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จะปฏิบัติหน้าที่ในฐานะพ่ีเล้ียงที่คอยช่วยให้ข้อมูลและอํานวยความสะดวกในด้านการติดต่อประสานงาน เพ่ือให้
กิจกรรมต่างๆ ดําเนินไปด้วยความราบร่ืน ตัวอย่างเช่น การกระตุ้นและสนับสนุนให้เกิดการระดมกองทุนของคนใน
พ้ืนที่เพ่ือใช้กองทุนดังกล่าวในการช่วยเหลือ ดูแล และพัฒนาคุณภาพชีวิตและการดํารงชีวิตของครัวเรือน
เปราะบาง 

ซ่ึงภายใต้บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแบบไม่เป็นทางการน้ี ฟันเฟืองที่สําคัญย่ิงท่ีจะช่วยให้
การทํางานด้านการดูแลครัวเรือนเปราะบางผู้สูงอายุประสบความสําเร็จก็คือ “ชุมชน” ด้วยเหตุน้ี จึงไม่ใช่เรื่องที่ 
น่าแปลกใจที่ กระบวนการกระตุ้นและสนับสนุนอย่างไม่เป็นทางการนี้ จะมีความโดดเด่นและประสบความสําเร็จ
ในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดเล็ก และขนาดกลาง ท่ีตั้งอยู่ในเขตชนบท หรือในชุมชนที่มีความเข้มแข็ง
มากกว่าพ้ืนที่อ่ืนๆ 
 

กลไกหลักและองค์ประกอบที่สําคัญในการดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบาง 

กลไกหลักท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใช้สําหรับการดูแลครัวเรือนเปราะบางที่มีผู้สูงอายุอยู่น้ัน 
จะจําแนกออกเป็น 2 กลไกที่สําคัญคือ  

1) กลไกส่งเสริมการรวมกลุ่ม สําหรับกลุ่มผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางที่ยังสามารถดูแลตนเองได้ 

ผลจากการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกกับผู้กําหนดนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับต่างๆ  
พบข้อมูลที่สอดคล้องกันตรงกันในส่วนน้ี คือ กลุ่มผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบาง ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอาศัย
อยู่เพียงคนเดียว อาศัยอยู่กับคู่สมรสที่เป็นผู้สูงอายุด้วยกัน หรืออาศัยอยู่กับบุตรหลานในครัวเรือนข้ามรุ่น  
หากผู้สูงอายุเหล่าน้ันยังสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ กลไกหลักที่ใช้จะเป็นการส่งเสริมและกระตุ้นกลุ่มผู้สูงอายุ
ดังกล่าวให้เข้ามารวมกลุ่มในการทํากิจกรรม ทั้งน้ีเพ่ือช่วยลดความเปราะบางในด้านต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมถึง
เป็นการขยายระยะเวลาของการเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพฤฒพลัง (Active Aging) โดยมีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ หรือศูนย์ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ที่ดําเนินการร่วมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย์ เป็นกลไกหลักในการขับเคล่ือนกิจกรรมดังกล่าวให้เกิดข้ึนในพ้ืนที่ โดยกิจกรรมการรวมกลุ่ม
ดังกล่าวก็จะมีความแตกต่างและหลากหลายกันไปตามแต่ละบริบทของพื้นที่ แต่จะสามารถแบ่งหมวดหมู่ของ
กิจกรรมที่สําคัญได้คือ 1) การเรียนรู้ 2) การอาชีพ และ 3) การนันทนาการ ซ่ึงจากการรวบรวมข้อมูลพบว่า การมี
อยู่ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดังกล่าวสามารถช่วยสร้างพ้ืนที่ทางสังคมและการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิผล ช่วยลดความเปราะบางที่อาจเกิดข้ึนในมิติต่างๆ ต่อกลุ่มครัวเรือนดังกล่าวได้เป็นอย่างมาก 
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ผลจากการสนทนากลุ่มกับทั้งผู้สูงอายุและผู้ดําเนินกิจกรรมศูนย์พัฒนาส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ
โรงเรียนผู้สูงอายุ ในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต่างๆ ทําให้ทราบถึงภาพสะท้อนเชิงประสิทธิผลของการลดความ
เปราะบางใน 6 มิติที่สําคัญที่เกิดจากการส่งเสริมให้มีการจัดต้ังศูนย์ฯ ดังกล่าวข้ึนดังต่อไปน้ี 

1) มิติด้านความรอบรู้และเท่าทันเทคโนโลยี ที่เกิดข้ึนจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มในส่วนของโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ท่ีได้มีการให้ข้อมูลที่สําคัญเก่ียวกับการใช้เทคโนโลยี และเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ที่จะเข้ามาช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถดําเนินชีวิตได้อย่างสะดวกและเข้าถึงบริการได้มากย่ิงข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงที่เห็นได้ชัดเจนคือ 
การใช้การส่ือสารผ่านทางเครือข่ายสนทนาออนไลน์แบบกลุ่มผ่านแอพลิเคช่ันต่างๆ ที่ช่วยทําให้ผู้สูงอายุได้ติดตาม
ทราบความเคล่ือนไหวของกันและกัน ข่าวสาร บันเทิง ตลอดจนส่งข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์สําหรับการดํารงชีวิตใน
ยามสูงวัย เป็นต้น 

2) มิติด้านสังคม ประโยชน์ที่เกิดข้ึนในส่วนมิติน้ี นับว่าเป็นผลที่เกิดข้ึนโดยทันทีและเห็นผลอย่างชัดเจน
ที่สุดที่ได้รับการสะท้อนข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยการเข้าร่วมกิจกรรมของทางศูนย์ฯ น้ีจะช่วยกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุได้ออกมาทํากิจกรรม มีชีวิตชีวา มีเพ่ือนพูดคุยแลกเปล่ียนเร่ืองราวและประสบการณ์ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ได้พูดคุยถึงเรื่องราวในอดีต มาร่วมกันทํากิจกรรมการเคล่ือนไหวและมีกิจกรรมทางกาย ร้องรําทําเพลงด้วยกัน 
ก่อให้เกิดความกระชุ่มกระชวยและมีแรงกําลังใจในการดําเนินชีวิตได้อย่างดี ขณะเดียวกันจากการสนทนากลุ่มยัง
ได้รับข้อมูลที่สําคัญอีกประการคือ การออกมารวมกลุ่มของผู้สูงอายุน้ี สามารถช่วยลดความเส่ียงและผ่อนคลาย
ภาวะซึมเศรา้ในผู้สูงอายุที่พบมากข้ึนทุกขณะในปัจจุบัน 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูป 4.3 หกมิติความเส่ียงของกลุ่มครัวเรือนเปราะบาง 



52 รายงานฉบับสมบูรณ์: กลไกของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง: กรณีศึกษา
ครัวเรือนข้ามรุ่น และครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุอยู่คนเดียว 

3) มิติด้านสุขภาพกาย หน่ึงในกิจกรรมหลักที่สําคัญที่ อปท. ทุกแห่งส่งเสริมให้เกิดการดําเนินการใน
ศูนย์ฯ คือ กิจกรรมในหมวดการดูแลสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ ทั้งในด้านการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
ป้องกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บ และโรคแทรกซ้อน รวมถึงการตรวจวัดและดูแลสุขภาพที่ดําเนินการโดยบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุข 

4) มิติด้านสุขภาพจิต เป็นผลพลอยได้ที่เกิดจากกระบวนการกลุ่มและการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุที่มา
เข้าร่วมกิจกรรม ทั้งน้ีอาจกล่าวได้ว่า จุดเน้นของ อปท. ทุกแห่งในการดําเนินกิจกรรมจะอยู่ที่การช่วยให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตที่ดี มีภูมิคุ้มกันต่อภาวะซึมเศร้า มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับชราภาพที่เกิดข้ึนกับร่างกายของตน รวม
ไปถึงประเด็นที่สําคัญอย่างย่ิงคือ เกิดการตระหนักและรับรู้เก่ียวกับคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ ที่ยังสามารถช่วย
ขับเคล่ือนกิจกรรมด้านการพัฒนาสังคมและชุมชนได้ ซ่ึงในด้านดังกล่าวน้ีพบบทเรียนที่ดีจากพ้ืนที่การดําเนินงาน
ในหลายพ้ืนที่ที่มุ่งให้เกิดการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในการดูแลซึ่งกันและกัน ผ่านทางการเย่ียมเยียนบ้านเรือน การ
เย่ียมไข้ การทํากลุ่มกิจกรรมพัฒนาสังคม หรือแม้กระทั่งการรวมกลุ่มเพ่ือระดมเป็นกองทุนสําหรับการช่วยเหลือ
กลุ่มผู้สูงอายุยามเจ็บป่วยและเสียชีวิต ภายใต้แนวคิดท่ีว่า “อยู่สบาย ตายสงบ ศพสวย” เป็นต้น โดยกิจกรรม
ต่างๆ เหล่าน้ีได้รับการสะท้อนว่า ช่วยสร้างความม่ันคงทางจิตใจให้กับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 

5) มิติด้านความม่ันคงทางรายได้ ภายใต้คําจํากัดความของคําว่า “ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ” 
ในมุมมองขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบในการดําเนินกิจกรรมตามแนวนโยบายของกระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์น้ัน ข้อมูลท่ีสอดคล้องตรงกันในทุกๆ พ้ืนที่ได้มองความหมายของคําว่า 
“คุณภาพชีวิต” ของผู้สูงอายุท่ีจะต้องมีหน่ึงในองค์ประกอบที่สําคัญคือ เร่ืองความม่ันคงทางรายได้ ทั้งน้ีเพ่ือเป็น
ปัจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต ค่าใช้จ่ายต่างๆ ในชีวิตประจําวัน รวมถึงค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดจากการรักษาและดูแล
ร่างกายยามเจ็บป่วย ด้วยเหตุน้ีกิจกรรมท่ีในหลายๆ อปท. ส่งเสริมให้เกิดการดําเนินการคือ การส่งเสริมอาชีพเสริม
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น กลุ่มทอผ้าผู้สูงอายุ กลุ่มงานหัตถกรรมจักสานผู้สูงอายุ หรือกลุ่มการทําสมุนไพรผู้สูงอายุ ที่เน้น
การใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มมาต่อยอดให้เกิดการสร้างรายได้ ที่น่าสนใจคือ ผู้สูงอายุหลาย
รายที่ได้มีโอกาสมาเรียนรู้ทักษะในการประกอบอาชีพต่างๆ ทําให้หลุดพ้นจากความกังวลด้านรายได้ท่ีจะต้องคอย
รบกวนหรือพ่ึงพาจากบุตรหลาน หรือเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุแต่เพียงอย่างเดียว หลายรายสะท้อนถึงความอุ่นใจยาม
เจ็บป่วยไม่สบาย หรือแม้ยามเสียชีวิตไปแล้วที่จะไม่ต้องเป็นภาระของคนที่อยู่ข้างหลัง เป็นต้น 

6) มิติด้านสภาพแวดล้อม คุณประโยชน์ที่เกิดในส่วนน้ีเป็นผลพลอยได้ที่เกิดจากการท่ีผู้สูงอายุในกลุ่ม
ครัวเรือนเปราะบางได้มีโอกาสเข้ามารวมกลุ่ม และร่วมสะท้อนความคิดเห็นและความต้องการของตนและกลุ่ม
เพ่ือนผู้สูงอายุในชุมชนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยตรง ท้ังน้ีพบว่า อปท. ส่วนใหญ่ มีการต่อยอดกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ไปสู่การปรับปรุงสภาพแวดล้อมด้านที่อยู่อาศัยให้มีความเหมาะสมและปลอดภัย
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สําหรับผู้สูงอายุ ทั้งในส่วนของความม่ันคงของบ้านเรือน ห้องนํ้า ห้องครัว ราวจับต่างๆ เพ่ือป้องกันการหกล้มและ
บาดเจ็บ เป็นต้น 

นอกจากน้ียังพบว่า กลุ่มเทศบาลขนาดกลางและขนาดใหญ่ในพ้ืนที่ เขตเมือง ตลอดจนพ้ืนที่ๆ  
มีศักยภาพ จะมีการพัฒนาและปรับปรุงสภาพแวดล้อมสาธารณะต่างๆ เพ่ือเป็นการช่วยลดความเปราะบางของ
ผู้สูงอายุในการเดินทาง และการใช้บริการยังสถานท่ีต่างๆ เริ่มต้ังแต่การสนับสนุนให้มีรถรับส่งสําหรับผู้สูงอายุที่
ประสงค์เดินทางไปโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีที่เป็นครัวเรือนผู้สูงอายุที่อยู่เพียงลําพัง ขณะเดียวกันใน
บางแห่งก็ได้มีการขอความร่วมมือไปยังหน่วยงานและสถานประกอบการต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่ ให้
จัดสรรสภาพแวดล้อมที่เหมาะและเอ้ือต่อการดําเนินชีวิตผู้สูงอายุ มีการจัดทําระบบสมาชิกและส่วนลดต่างๆ ใน
สินค้าและบริการให้กับผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ เป็นต้น ส่ิงเหล่าน้ีล้วนแล้วแต่เป็นกิจกรรมที่ต่อยอดจากการ
มองเห็นและรับฟังความต้องการของผู้สูงอายุ สู่การปรับสภาพแวดล้อมในทุกระดับเพ่ือลดความเปราะบางใน
ผู้สูงอายุกลุ่มน้ี 

จากข้อค้นพบเชิงปรากฏการณ์ข้างต้น จะเห็นได้ว่า กลไกที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุ
ในครัวเรือนเปราะบางที่ยังสามารถดูแลตนเองได้ผ่านทางการส่งเสริมให้เกิดการรวมกลุ่มน้ัน จะมีเป้าหมายสําคัญ 
ที่การลดความเปราะบางและขยายศักยภาพเชิงพฤฒพลังให้คงอยู่ในผู้สูงอายุเหล่าน้ันให้ยาวนานมากที่สุด โดยใช้
องค์ประกอบเชิงกระบวนการท่ีสําคัญคือ 1) การพัฒนาสุขภาพทั้งกายใจ ให้อยู่ในภาวะที่เป็นอิสระและสามารถ
พ่ึงพาตนเองได้ 2) การกระตุ้นและส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนและสังคม และ 3) การสร้าง
ความม่ันคงทางด้านเศรษฐกิจ รายได้ และที่อยู่อาศัย โดยคาดหวังว่ากลุ่มผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางนี้ 
จะสามารถดํารงชีวิตอยู่อย่างมีศักด์ิศรีและเห็นถึงคุณค่าในตนเอง 

อย่างไรก็ตาม กลไกส่งเสริมการรวมกลุ่ม และสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมต่างๆ ผ่านทางศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามที่กล่าวมาข้างต้น จะทําหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพก็ต่อเม่ือผู้สูงอายุในครัวเรือน
เปราะบางยังอยู่ในสถานะที่สามารถดูแลตนเองได้ ไม่มีภาวะพึงพิง หรือภาวะติดบ้าน ดังน้ันในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ในครัวเรือนเปราะบางที่ไม่ได้มาเข้าร่วมกิจกรรมในส่วนน้ีเน่ืองด้วยข้อจํากัดทางด้านร่างกาย และปัจจัย
องค์ประกอบอ่ืนๆ ทางองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจึงมีความจําเป็นที่จะต้องใช้กลไกในลักษณะการดูแลช่วยเหลือ
และฟื้นฟูเข้ามาเสริมเพ่ือให้กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางมีความครอบคลุมมากท่ีสุด 

นอกจากนี้ เก่ียวกับแนวคิดในการดําเนินการจัดต้ังศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุน้ี พบว่า จะเป็นไปใน
ลักษณะพัฒนาการตามลําดับข้ันของความพร้อมและความตระหนักต่อสถานการณ์ด้านสังคมสูงวัยและความ
เปราะบางที่เกิดข้ึนในพ้ืนที่ โดยจากการสนทนากับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหลายๆ
แห่ง สามารถถอดรูปแบบของการดําเนินการศูนย์ดังกล่าว ที่จะเริ่มต้นจากการดําเนินกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุเป็น
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ลําดับแรก และหลังจากดําเนินการไปได้สักระยะ จะมีเสียงเรียกร้องหรือความต้องการจากผู้สูงอายุให้ขยาย
ขอบเขตของกิจกรรมไปในเร่ืองของการส่งเสริมอาชีพด้วยสาเหตุสําคัญเน่ืองจาก กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุน้ี เกือบจะท้ังหมดเป็นผู้สูงอายุท่ียังคงมีศักยภาพ (Active Aging) คร้ันจะกิจกรรมในลักษณะการ
น่ังฟังบรรยายเพียงอย่างเดียวผู้สูงอายุก็จะรู้สึกเบ่ือหน่าย ความสนใจลดลง จึงได้มีการหยิบยกวัฒนธรรมและ 
ภูมิปัญญาชุมชน และภูมิปัญญาของผู้สูงอายุแต่ละท่านที่มีอยู่อย่างหลากหลายมาต่อยอดเป็นแนวคิดในการสร้าง
อาชีพเสริมรายได้ข้ึนมา และเม่ือได้รับการพัฒนามาถึงข้ันน้ีก็จะเกิดกิจกรรมต่อยอดในลักษณะอ่ืนๆ ที่ครอบคลุม
มิติความเปราะบางตามที่ได้กล่าวข้างต้นในลักษณะท่ีแตกต่างกันออกไป เช่น ศูนย์การให้คําปรึกษาทางด้าน
สุขภาพ กลุ่มชมรมเพ่ือนผู้สูงอายุ พิพิธภัณฑ์หรือศูนย์ภูมิปัญญาและองค์ความรู้ท้องถ่ิน เป็นต้น ซ่ึงพัฒนาการใน
ลักษณะดังกล่าวบ่งช้ีให้เห็นทราบถึงแนวโน้มของความย่ังยืนในการดําเนินกิจกรรมอีกด้านหน่ึง 

ขณะที่เม่ือพิจารณาถึงบทบาทของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตครอบครัวที่มีต่อครัวเรือนเปราะบาง พบว่า  
จะเป็นไปในลักษณะของกิจกรรมการอบรมระหว่างสมาชิกในครอบครัวเป็นคร้ังคราวเสียส่วนใหญ่ ไม่ได้มีการ
ดําเนินกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองเป็นกิจลักษณะ และหากพิจารณาถึงโครงสร้างครอบครัวของครัวเรือนเปราะบางจะ
เห็นได้ว่า องค์ประกอบของสมาชิกในครัวเรือนก็ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์อยู่แล้ว ดังน้ันกิจกรรมที่ทางศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตครอบครัวจัดข้ึนจึงมีผลต่อการลดความเปราะบางให้ครัวเรือนกลุ่มน้ีได้ไม่มากนัก 

 
ตาราง 4.2  การวิเคราะห์และเปรียบเทียบกลไกส่งเสริมการรวมกลุ่มสําหรับครัวเรือนเปราะบาง 
 

กลไกส่งเสริมการ
รวมกลุ่ม 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น )อปท(.  
ชุมชน ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 

เขตชนบท เขตเมือง 
1) มิติด้านความรอบรู้
และเท่าทันเทคโนโลยี 

1) โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 - ค่ายครอบครัวเข้มแข็ง 
 - หลักสูตร 9 อ 
 - อบรมสานตะกร้า 
2) เวทีสาธารณะ 
 - ข่วงกํากึ๊ด 
 - ข่วงขญ๋า 
 

1) โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 - โรงเรียนปัจฉิมวัยวิทยา 
 - โรงเรียนฮอมสุข 
2) การเข้าร่วมกิจกรรม
ประชาคม 
 - ข่วงกําก๊ึด 
3) วิทยาลัยจิตอาสา 
4) มหาวิชชาลัย 
5) โรงเรียนครอบครัว 

1) โรงเรียนผู้สูงอายุ 
2) ชมรมผู้สูงอายุ 
 - โครงการ the voice 
of บ้านไผ่ 
3) ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 
 - ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตพลเมืองอาวุโส 
4) line group ของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 

 - โรงเรียนฮอมสุข 
- โรงเรียนครอบครัว 
2) เวทีสาธารณะ 
 - ข่วงกําก๊ึด 
- ประธาน/ผู้นําชมรม
มีทักษะในการใช้
เทคโนโลยีเพ่ือหา
กิจกรรมให้สมาชิก
ชมรม 
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กลไกส่งเสริมการ
รวมกลุ่ม 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น )อปท(.  
ชุมชน ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 

เขตชนบท เขตเมือง 
2) มิติด้านสังคม 1) ชมรมผู้สูงอายุ 

 - ค่ายครอบครัวเข้มแข็ง 
2) โรงเรียนผู้สูงอายุ 
3) เวทีสาธารณะ  
 - ข่วงขญ๋า  
 - ข่วงกํากึ๊ด  
 - กาดมั่วโชว์ความดี  
 - ประชุมผู้สูงอายุวันรับ
เบ้ียผู้สูงอายุ 
4) การระดมทุน 
- กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน 
(รวมเงินแล้วซื้อของไป
เยี่ยมเพ่ือนผู้สูงอายุ) 
5) งบประมาณจาก
ส่วนกลาง 
 
 

1) โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 - ส่งเสริมอาชีพ 
 - กิจกรรมพัฒนา
คุณภาพผู้สูงอายุ  
- วิทยาลัยจิตอาสา 
- โรงเรียนฮอมสุข 
- โรงเรียนครอบครัว 
2) เวทีสาธารณะ  
 - ข่วงกําก๊ึด 
 - กิจกรรมประชาคม 
3) มหาวิชชาลัย 

1) ชุมนุมผู้สูงอาย ุ
2) โรงเรียนผู้สูงอายุ 
3) ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 
 - ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตพลเมืองอาวุโส 
- การสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างคนในครอบครัว/
ชุมชน (ครอบครัวอบอุ่น) 
4) การระดมทุน 
- กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน 
5) งบประมาณจาก
ส่วนกลาง 
6) กลุ่มจิตอาสา 
7) จัดพ้ืนท่ีทางสังคม 
ให้กับผู้สูงอายุ 
 - สร้างตลาด (ถนนคน
เดิน) 
 

1) ชมรมผู้สูงอายุ 
- กลุ่มผู้สูงอายุใน
ชุมชน 
- รําไม้พอง 
- เปตอง 
- ป่ันจักรยาน 
- กิจกรรมนันทนาการ 
(ร้องเพลง) 
- กลุ่มทอผ้า 
- กลุ่มจักสานไม้ไผ่ 
- กิจกรรมรําวง 
กลุ่มออกกําลังกายใน
ชุมชน 
- กลุ่มออกกําลังกาย
ในชุมชน 
2) การระดมทุน 
- กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
3) เวทีสาธารณะ   
 - ข่วงขญ๋า  
 - ข่วงกําก๊ึด 
- การรวมกลุ่มเพ่ือ
กิจกรรม 
4) โรงเรียนผู้สูงอายุ 
- โรงเรียนฮอมสุข 
- โรงเรียนครอบครัว 
5) ศูนย์ผู้สูงอายุ 
6) การจัดกิจกรรม
ตามประเพณี 
- กิจกรรมอุ๊ยสอน
หลาน 
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กลไกส่งเสริมการ
รวมกลุ่ม 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น )อปท(.  
ชุมชน ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 

เขตชนบท เขตเมือง 
3) มิติด้านสุขภาพ
กาย 

1) นโยบายกองทุนระบบ
การดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
(Long Term Care: 
LTC) 
2) ตรวจสุขภาพและคัด
กรองสุขภาพ 
3) โครงการเครือข่าย
พันธมิตรสร้างสุข 
4) กิจกรรมออกกําลังกาย 
5) ชมรมผู้สูงอายุ 
 
 

1) นโยบายกองทุนระบบ
การดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
(Long Term Care: 
LTC) 
2) กิจกรรมการออกกําลัง
กาย 
3) ศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ
ผู้พิการ 
- โครงการ Excellence 
Happy Home Ward 

1) นโยบายกองทุนระบบ
การดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
(Long Term Care: 
LTC) 
2) ศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ
ผู้พิการ 
- ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
พลเมืองอาวุโส 
3) ศูนย์สุขภาพชุมชน 
3) ชมรมผู้สูงอายุ 
4) กลุ่มจิตอาสา 
5) ทีมสหวิชาชีพลงพ้ืนท่ี
ตรวจสุขภาพ 

1) กิจกรรม
นันทนาการ 
- รําวงย้อนยุค 
2) ศูนย์ส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและผู้พิการ 
3) โครงการดูแล
ผู้สูงอายุ 
- โครงการภูเก็ตแคร์ 
4) ชมรมผู้สูงอายุ 

4) มิติด้านสุขภาพจิต 1) โรงเรียนผู้สูงอายุ 
- กาดย้อนยุค 
- กาดมั่วโชว์ความดี 
2) เวทีสาธารณะ 
 - ข่วงกํากึ๊ด 
 - ข่วงผญ๋า 
3) การจัดกิจกรรมตาม
ประเพณี 
 - ไปวัดร่วมกันทําบุญ 
กิจกรรมเข้าวัดฟังธรรม 
 - กิจกรรมวันส่งตายาย 
(ตรงกับวันสารทไทย) 
 4) โครงการเครือข่าย
พันธมิตรสร้างสุข 

1) โรงเรียนผู้สูงอายุ 
2) ส่งเสริมผู้สูงอายุเป็น
ผู้นํากิจกรรมกลุ่ม 
3) การจัดกิจกรรมตาม
ประเพณี 
- กิจกรรมอุ๊ยสอนหลาน 
 
 

1) โรงเรียนผู้สูงอายุ 
2) การระดมทุน 
- กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน 
- กองทุนฌาปณกิจ 
3) ทีมสหวิชาชีพลงพ้ืนท่ี
ตรวจสุขภาพ 
4) ศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ
ผู้พิการ 
 - ฟังธรรมะ น่ังสมาธิ 
5) ชมรมผู้สูงอายุ 
 

1) โรงเรียนผู้สูงอายุ 
2) ชมรมผู้สูงอายุ 
3) การระดมทุน 
- กองทุนฌาปณกิจ 
4) การจัดกิจกรรม
ตามประเพณี 
- กิจกรรมอุ๊ยสอน
หลาน 
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กลไกส่งเสริมการ
รวมกลุ่ม 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น )อปท(.  
ชุมชน ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 

เขตชนบท เขตเมือง 
5) มิติด้านความมั่นคง
ทางรายได้ 

1) งบประมาณจาก
ส่วนกลาง 
2) เงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุ 
- เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
3) การระดมทุน 
- กองทุนชาวเกาะคาไม่
ทอดทิ้งกัน 
- กองทุนสงเคราะห์
ฌาปณกิจ 
- กองทุนวันละบาท 
- กองทุนสวัสดิการชุมชน 

1) ส่งเสริมอาชีพเสริม 
- ร้านกาแฟ นํ้าดื่ม 
2) เงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุ 
- เบ้ียยังชีพ 

1) ส่งเสริมอาชีพ 
2) เงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุ 
- เบี้ยยังชีพ 
3) การระดมทุน 
- กองทุนวันละบาท 
4) งบประมาณจาก
ส่วนกลาง 
- กองทุนพัฒนาผู้สูงอายุ 
5) ชมรมผู้สูงอายุ 
 
 

1) กิจกรรมประกอบ
อาหาร 
2) การระดมทุน 
- กองทุนชาวเกาะคา
ไม่ทอดท้ิงกัน 
- กองทุนสงเคราะห์
ฌาปณกิจ 
- กองทุนวันละบาท 
3) กิจกรรมส่งเสริม
อาชีพ 
- กลุ่มทอผ้า 
- กลุ่มจักสานไม้ไผ่ 

6) มิติด้าน
สภาพแวดล้อม 

1) ปรับสภาพแวดล้อม/ที่
อยู่อาศัย 
- บ้านสานฝัน 
- ดูแลสภาพแวดล้อม
ท่ัวไปของชุมชนให้สะอาด 
- ปรับสภาพห้องนํ้า 
 

1) ปรับสภาพแวดล้อม/ท่ี
อยู่อาศัย 
- โครงการบ้านม่ันคง 

1) ปรับสภาพแวดล้อม/ท่ี
อยู่อาศัย 
- โครงการบ้านต้นแบบ 

1) ปรับ
สภาพแวดล้อม/ท่ีอยู่
อาศัย 
- บ้านสานฝัน 
- ดูแลสภาพแวดล้อม
ท่ัวไปของชุมชนให้
สะอาด 
- ปรับสภาพห้องนํ้า 

 

2)  กลไกการดูแลช่วยเหลือและฟ้ืนฟู สําหรับกลุ่มผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
ติดบ้านหรือติดเตียง 

สําหรับกลุ่มผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ติดบ้านหรือติดเตียง พบว่า องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินจะให้ความสําคัญเป็นพิเศษ โดยเฉพาะในกรณีของผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียว เน่ืองจาก อปท. หลายแห่ง
พิจารณาว่า ประชากรกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มประชากรด้อยโอกาสที่จําเป็นต้องได้รับการจัดลําดับความสําคัญในการให้
ความช่วยเหลือก่อน อีกทั้งยังอยู่ในขอบเขตหน้าที่ตามบทบาทของ อปท. ที่สามารถดําเนินการได้ 
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กลไกหลักที่ใช้ในการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางกลุ่มน้ี จะมุ่งเน้นไปที่การ
ช่วยเหลือด้านการดูแลสุขภาพร่างกาย การรักษา บําบัด และฟ้ืนฟูอาการเจ็บป่วย โดยจะอาศัยกลไกการดูแลที่เป็น
มาตรฐานภายใต้นโยบายกองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long 
Term Care: LTC) เป็นแนวทางและชุดองค์ความรู้หลักในการดําเนินงาน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 4.4 กลไกและองค์ประกอบในการดูแลครัวเรือนเปราะบางท่ีมีผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียว 

นอกจากน้ียังพบว่า ใน อปท. หลายแห่งมีการหนุนเสริมความเข้มแข็งด้วยกระบวนการเชิงชุมชน โดยใช้
ระบบเพ่ือนบ้านในการช่วยสอดส่องดูแล คอยนําข้าวปลาอาหารไปส่งให้กับผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิง ซ่ึงกระบวนการดังกล่าวน้ีจะมีความเด่นชัดในพ้ืนที่เขตชนบท นอกจากน้ียังพบแนวคิดที่น่าสนใจเก่ียวกับการ
ฟ้ืนฟูกลุ่มผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงให้สามารถกลับดําเนินชีวิตและช่วยเหลือตนเองได้มาก
ย่ิงข้ึน คล้ายกับเป็นการคืนผู้สูงอายุติดเตียงให้คืนสู่สังคม โดยพบผลสําเร็จเชิงประจักษ์ในการดําเนินงานของ อปท. 
ขนาดกลาง ท่ีเป็นกลุ่ม อปท. ที่ค่อนข้างมีศักยภาพอยู่ในจุดที่สมดุลย์ที่ สุด น่ันคือ มีความพร้อมทางด้าน
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งบประมาณ บุคลากร องค์ความรู้ด้านการจัดการ ตลอดจนกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดําเนิน
กิจกรรมยังคงอยู่ในระดับเข้มแข็ง 

ขณะเดียวกัน ยังพบว่า บทบาทของกลุ่มชมรมผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุน้ัน ก็จะย้อนกลับมาช่วยสนับสนุนกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง
ด้วยเช่นเดียวกัน โดยจะทําหน้าที่คอยจัดกิจกรรมการเย่ียมบ้าน การซื้อข้าวของเครื่องใช้ที่จําเป็นไปมอบให้ในวาระ
สําคัญต่างๆ ซึ่งเป็นการช่วยสร้างกําลังใจให้กับผู้สูงอายุพ่ึงพิงเหล่าน้ันได้เป็นอย่างดี 

ตาราง 4.3  การวิเคราะห์และเปรียบเทียบกลไกส่งเสริมการรวมกลุ่มสําหรบัครัวเรือนเปราะบาง 
 

กลไกการดูแล
ช่วยเหลือและฟ้ืนฟู 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ชุมชน ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 

เขตชนบท เขตเมือง 
1) มิติด้านความรอบรู้
และเท่าทันเทคโนโลยี 

- - - - 

2) มิติด้านสังคม 1) ระบบเพ่ือนบ้าน 1) ระบบเพ่ือนบ้าน - 1) ระบบเพ่ือนบ้าน 
3) มิติด้านสุขภาพ
กาย 
 

1) ออกเย่ียมบ้าน 
2) นโยบายกองทุนระบบ
การดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
(Long Term Care: 
LTC) 
3) สนับสนุนงบประมาณ 
4) การระดมทุน 
 
 

1) นโยบายกองทุนระบบ
การดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
(Long Term Care: 
LTC) 
2) ออกเยี่ยมบ้าน 
3) สนับสนุนงบประมาณ 
4) ศูนย์ฟ้ืนฟูผู้พิการและ
ผู้สูงอายุ 
5) การระดมทุน 

1) นโยบายกองทุนระบบ
การดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
(Long Term Care: 
LTC) 
2) สนับสนุนงบประมาณ 
- โครงการภูเก็ตแคร์ 
3) ออกเย่ียมบ้าน 
4) การระดมทุน 

1) นโยบายกองทุน
ระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง (Long 
Term Care: LTC) 
2) ออกเย่ียมบ้าน 
3) การระดมทุน 

4) มิติด้านสุขภาพจิต 
 

1) การระดมทุน 
- กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน 

- - 1) ระบบเพ่ือนบ้าน 
2) การระดมทุน 

5) มิติด้านความมั่นคง
ทางรายได้ 
 

1) เงินสงเคราะห์
ผู้สูงอายุ 
- เบ้ียยังชีพ 

1) เงินสงเคราะห์
ผู้สูงอายุ 
- เบ้ียยังชีพ 

1) เงินสงเคราะห์
ผู้สูงอายุ 
- เบี้ยยังชีพ 
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กลไกการดูแล
ช่วยเหลือและฟ้ืนฟู 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ชุมชน ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 

เขตชนบท เขตเมือง 
2) ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและส่งเสริมอาชีพ
ผู้สูงอายุ 
- Senior Card 

6) มิติด้าน
สภาพแวดล้อม 
 

1) การระดมทุน 
2) ปรับสภาพแวดล้อม/
ท่ีอยู่อาศัย 

1) ปรับสภาพแวดล้อม/
ท่ีอยู่อาศัย 

1) ปรับสภาพแวดล้อม/
ท่ีอยู่อาศัย 

1) ระบบเพ่ือนบ้าน 

 

กลไกหลักในการดูแลเด็กในครัวเรือนข้ามรุ่น 

ดังที่กล่าวข้างต้น ปรากฏการณ์ครัวเรือนข้ามรุ่นในมุมมองขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จากผลการ
รวบรวมข้อมูล แม้กระทั่งในพ้ืนที่ๆ มีอัตราส่วนพ่ึงพิงทางอายุในระดับสูงก็ไม่ค้นพบถึงความชัดเจนในแง่ความ
ตระหนักถึงความเปราะบางของครัวเรือนลักษณะน้ีมากนัก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในพ้ืนที่เขตชนบทที่ระบบการดูแล
พ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกันของครัวเรือนยังมีความเข้มแข็ง อย่างไรก็ดี เม่ือทําการสนทนาสอบถามข้อมูลในลักษณะ
การเจาะลึกรายประเด็นเก่ียวกับข้อห่วงใยขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีในกลุ่มครัวเรือนเปราะบางลักษณะนี้
ส่วนใหญ่ก็จะให้ความห่วงใยไปในเรื่องเก่ียวกับ ภาวะโภชนาการ การเรียน และพัฒนาการด้านต่างๆ เป็นหลัก  

ด้วยเหตุน้ีกิจกรรมการดูแลในเร่ืองดังกล่าวจึงถูกดําเนินการผ่านทางกลไกของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือใน
ช่ืออ่ืนๆ ที่เรียกแตกต่างกันออกไป โดยการดูแลในส่วนน้ีจะไม่ได้มุ่งเน้นไปเฉพาะที่กลุ่มเด็กที่มาจากครัวเรือนข้าม
รุ่นเท่าน้ัน แต่จะดูแลกลุ่มเด็กท่ีผู้ปกครองติดภารกิจหรือประสงค์ให้เข้ารับการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการในตัวเด็ก
ด้วย ซึ่งจะได้นําเสนอรายละเอียดในส่วนถัดไป 

ส่ิงท่ีพบว่ามีความน่าสนใจในเชิงกิจกรรมในการสนับสนุนการพัฒนากลุ่มเด็กที่อยู่ในครัวเรือนข้ามรุ่นน้ี คือ 
การสร้างความเข้าใจในความแตกต่างระหว่างวัยที่มีระหว่างผู้สูงอายุ และกลุ่มเด็ก โดยจะใช้กระบวนการที่สําคัญ
คือ ค่ายอบรมสานสัมพันธ์ระหว่างวัย การจําลองสถานการณ์ด้านลักษณะทางกายภาพของผู้สูงอายุ โดยให้เด็กๆ 
ได้เรียนรู้ว่า ผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพด้านการเดิน การเคล่ือนไหว  การมองเห็น รวมถึงการได้ยิน แตกต่างจาก
ตนเองอย่างไรบ้าง ซ่ึงกิจกรรมต่างๆ น้ีจะช่วยให้เด็กเกิดความเข้าใจในสภาพร่างกายของผู้สูงอายุมากย่ิงข้ึน เม่ือ
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กลับไปอยู่ที่บ้าน และต้องทํากิจกรรมหรือดําเนินชีวิตร่วมกัน ก็จะมีความเข้าใจว่าเพราะเหตุใดผู้สูงอายุจึงปฏิบัติ
ตนเช่นน้ัน ซ่ึงในส่วนน้ีส่งผลให้ช่องว่างระหว่างวัยของประชากรสองกลุ่มน้ีลดน้อยลงได้อย่างมาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูป 4.5 กลไกและองค์ประกอบในการดูแลครัวเรือนข้ามรุ่น 

อย่างไรก็ดี พบว่า กิจกรรมในลักษณะดังกล่าวน้ี ยังไม่ได้มีการดําเนินการในวงกว้าง พบเพียงองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินไม่ก่ีพ้ืนที่ที่มีการดําเนินกิจกรรมในลักษณะดังกล่าวน้ี สาเหตุสําคัญประการหนึ่งเน่ืองมากจาก
การที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเองยังไม่ได้เล็งเห็นว่า กลุ่มครัวเรือนข้ามรุ่นเป็นสถานการณ์ที่ต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือเป็นพิเศษ เม่ือเปรียบเทียบกับครัวเรือนหรือกลุ่มประชากรด้อยโอกาสกลุ่มอ่ืนๆ 
 

รูปแบบท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในแต่ละบริบทชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
สําหรับการสร้างความอยู่ดีมีสุขให้กลุ่มครัวเรือนเปราะบาง 

 การวิเคราะห์รูปแบบท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในแต่ละบริบทชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
สําหรับการสร้างความอยู่ดีมีสุขให้กลุ่มครัวเรือนเปราะบางในส่วนน้ีเป็นการถอดบทเรียนจากการได้พูดคุยกับกลุ่ม 
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ดําเนินกิจกรรม ผู้รับประโยชน์จากกิจกรรม ถึงจุดเด่นของกิจกรรมต่างๆ ที่ถูกดําเนินการนํามา
จําแนกเปรียบเทียบให้เห็นถึงรูปแบบกิจกรรมที่มีการดําเนินการอย่างได้ผลในรูปแบบการอยู่อาศัยแต่ละประเภท
ของครัวเรือนเปราะบางที่เป็นกรณีศึกษา โดยการนําเสนอจะบรรยายให้เข้าใจถึงสถานการณ์ที่เป็นอยู่ ณ ปัจจุบัน 
รวมถึงกิจกรรมที่พบว่า สามารถช่วยตอบความต้องการและลดความเปราะบางให้กับครัวเรือนแต่ละประเภทได้ 
ทั้งน้ีในระหว่างการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพครั้งน้ี พบว่า ครัวเรือนเปราะบางท่ีมีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวน้ัน มีความ
เปราะบางแตกต่างจากครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุที่อยู่ด้วยกันตามลําพังในบางด้าน ด้วยเหตุน้ีในการนําเสนอผลส่วนน้ี
จะจําแนกข้อมูลของครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุที่อยู่ด้วยกันตามลําพังออกมาต่างหากอีกรูปแบบหน่ึง เพ่ือให้การนําผล
ของข้อมูลไปใช้มีรายละเอียดที่ครบถ้วน สําหรับรายละเอียดด้านรูปแบบที่เหมาะสมของครัวเรือนแต่ละลักษณะมี
ดังต่อไปนี้ 
 

ครัวเรือนผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียว 

ผู้สูงอายุเป็นวัยของการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายที่เร่ิมเส่ือมสภาพ เช่น การมองเห็น การได้ยิน การเดิน
ที่ช้าลง การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม รวมถึงด้านสุขภาพจิตเช่นกัน หากผู้สูงอายุที่อยู่เป็นคู่สามี
ภรรยา หรือคู่พ่ีน้อง แต่ต้องสูญเสียใครคนหน่ึงไป และต้องกลายเป็นผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวจะมีความรู้สึกเหงา โดด
เดี่ยว และถ้าผู้สูงอายุรู้สึกติดกับการอยู่อาศัยที่เดิมไม่ยอมย้ายไปอยู่อาศัยในที่ใหม่ที่มีคนพร้อมดูแลแล้ว ย่ิงเป็น
เร่ืองที่น่าเป็นห่วง กังวล และมีความเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุทั่วไปที่มีบุตรหลานคอยดูแล ซึ่งช่วงวัยของผู้สูงอายุ
เองก็มีความเปราะบางในแต่ละด้านแตกต่างกันออกไป โดยผู้สูงอายุในช่วงอายุ 60 – 70 ปี น้ัน ส่วนใหญ่จะยังมี
ร่างกาย และกําลังในการดูแลตนเอง รวมถึงศักยภาพในการทํากิจกรรมต่างๆ ได้ ความเปราะบางที่ควรใส่ใจเป็น
พิเศษมี 4 ด้านคือ  

 การมีรายได้ หรือรายได้เสริม จากการสํารวจการทํางานของผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 ของ
สํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า มีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 35.8 ของผู้สูงอายุทั้งหมดยังคงทํางานอยู่และมีแนวโน้มที่จะ
เพ่ิมข้ึน จากตัวเลขดังกล่าวทําให้ทราบถึงสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่ต้องการจะมีรายได้ หรือรายได้เสริม และยังคง
มีศักยภาพในการทํางานได้ ซ่ึงผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวในช่วงอายุ 60 – 70 ปีน้ี หากเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุทั่วไป
ในช่วงอายุเดียวกันที่อยู่กับบุตรหลาน หรือมีญาติดูแล การมีรายได้ หรือรายได้เสริมน้ันเป็นเรื่องที่สําคัญ เน่ืองจาก
ถ้าเป็นผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวแต่เป็นข้าราชการบํานาญจะยังคงมีรายได้จากบํานาญท่ีสามารถใช้เล้ียงชีพได้ ส่วน
ผู้สูงอายุที่คนเดียวแต่ไม่ได้เป็นข้าราชการบํานาญและไม่มีเงินรายได้อ่ืนนอกจากเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุซ่ึงเป็นจํานวนที่
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ไม่มากนัก ซ่ึงในส่วนน้ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้มีส่วนเข้ามาส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมที่ทําให้
ผู้สูงอายุได้มีโอกาสสร้างรายได้เสริมเพ่ิมเติมเพ่ือเพียงพอต่อการดํารงชีพและใช้ชีวิตประจําวันได้ดีข้ึน ซ่ึงรายได้
เสริมน้ันองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีกลไกลในการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุและนําภูมิปัญญาของผู้สูงอายุในท้องถ่ิน
น้ันๆ มาผลิตเป็นสินค้า โดยองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินทําหน้าที่หาตลาดในการกระจายผลิตภัณฑ์ออกขาย 
ประสานงานผู้มีองค์ความรู้น้ันๆ มาช่วยพัฒนาทักษะความสามารถให้กับผู้สูงอายุ ซ่ึงการที่ผู้สูงอายุมีรายได้เสริมจะ
ทําให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และสามารถใช้ชีวิตอย่างปกติ รวมถึงยังสามารถดูแลตนเองได้ 
ตัวอย่างเช่น เทศบาลตําบลเกาะคา อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง ส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มอาชีพการทําตุงไส้หมู 
และกลุ่มเย็บผ้าฝ้ายพ้ืนเมือง 
 สุขภาพจิต ผู้สูงอายุท่ัวไปที่มีบุตรหลานคอยดูแล มักจะไม่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตเพราะไม่รู้สึกเหงา
หรือโดดเดี่ยว แต่ในทางกลับกันถ้าผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวโดยไม่มีใครอยู่เป็นเพ่ือนพูดคุย หรือคอยดูแล ผู้สูงอายุจะ
รู้สึกเหงาและโดดเด่ียว ซึมเศร้า ซ่ึงความรู้สึกเหล่าน้ีหากผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวไม่สามารถปรับตัวได้ และอยู่กับ
ภาวะน้ีนานๆ อาจจะทําให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต และโรคสมองเส่ือมตามมา ดังน้ันองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจึง
เล็งเห็นว่าควรมีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุทํา มีพ้ืนที่ให้ผู้สูงอายุได้แสดงศักยภาพ ให้ผู้สูงอายุมีการเข้าสังคม รวมกลุ่มกัน
ทํากิจกรรมตามที่ถนัดและสนใจ หลีกเล่ียงการอยู่คนเดียว และในส่วนของผู้สูงอายุที่ยังมีศักยภาพสามารถทํางาน
ได้อยู่น้ัน อปท.จะดึงเข้ามาช่วยทํางาน ให้ผู้สูงอายุดูแลผู้สูงอายุด้วยกันเอง โดยให้ผู้สูงอายุชักชวนกันออกมาทํา
กิจกรรมสําหรับผู้สูงอายุที่ติดบ้าน เช่น องค์การบริหารส่วนตําบลดอนแก้ว อําเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ มีการ
จัดต้ังกลุ่มผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ และทํางานได้อยู่ เป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลง  

ส่วนของการเดินทางมาร่วมกิจกรรมน้ัน ถ้าเป็นผู้สูงอายุท่ีสามารถเดินทางมาเองได้ หรือผู้สูงอายุที่มีบุตร
หลานคอยรับส่ง จะไม่กังวลในการเดินทางมาร่วมกิจกรรม ส่วนผู้สูงอายุที่อยากมาร่วมกิจกรรมแต่ไม่สามารถมาเอง
ได้เพราะอยู่คนเดียวไม่มีคนคอยรับส่ง ในประเด็นน้ี อปท.เองก็เล็งเห็นว่าต้องมีการจัดรถรับส่งให้กับผู้สูงอายุ เพ่ือ
อํานวยความสะดวก และเป็นแรงจูงใจให้มาเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหงา ซึมเศร้า เช่น องค์การ
บริหารส่วนตําบลดอนแก้ว อําเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ มีการนํารถรางมารับส่งผู้สูงอายุท่ีจะมาร่วมกิจกรรม  
โดยผู้สูงอายุสามารถยืนรอหน้าบ้านตามเวลาที่นัดหมาย  
 การรวมกลุ่ม การอยู่คนเดียวของผู้สูงอายุทําให้การมีกิจกรรมร่วมกับคนอื่นน้อย ไม่ได้เป็นที่ปรึกษาให้กับ
คนในครอบครัว (ในประเด็นน้ีทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า) ไม่ได้ฝึกคิด หรือมีการกระตุ้นสมองอยู่เสมอๆ หาก
ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวไม่ปรับตัวไปเข้าหาสังคม พบปะพูดคุยกับคนอ่ืนนานๆ จะทําให้เกิดภาวะสมองเส่ือมซ่ึงจะ
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ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุจะลืมการกินอาหาร กินยา หรือกินแล้วกินอีก ลืมการ
อาบนํ้า การดูแลร่างกายของตนเองจากเดิมที่เคยทําได้ หรือแม้กระทั่งจําตนเองไม่ได้เลย ดังน้ันการรวมกลุ่มจึงเป็น
กลไกลหลักท่ีจะทําให้ผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวได้มีการเข้าร่วมสังคม มีพ้ืนที่แสดงความคิด พบปะพูดคุยกับเพ่ือนๆ 
ผู้สูงอายุด้วยกัน กิจกรรมการรวมกลุ่มเกิดข้ึนได้หลายรูปแบบข้ึนอยู่กับบริบทของพ้ืนที่น้ันๆ ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นการ
รวมกลุ่มทางความคิด พบปะพูดคุยกันในกลุ่มสนทนาย่อยๆ ที่ทางภาคเหนือเรียกว่า ข่วงกําก๋ึด หรือหมายถึงลาน
ความคิดน่ันเอง ซึ่งทาง อบต.ดอนแก้ว ใช้การรวมกลุ่มทางความคิดน้ีนํามาสานต่อในการทําให้เกิดกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุในตําบลตามมา ส่วนทางภาคใต้จะมีสมาคมกินหมาก หรือภาคกลางจะเป็นสภากาแฟ ซ่ึงเวทีเหล่าน้ีจะ
เป็นพ้ืนท่ีให้ผู้สูงอายุได้แสดงความคิดในกิจกรรมที่สนใจร่วมกัน และเม่ือมีการสนับสนุนจาก อปท. โดยการขยาย
ผลกิจกรรมที่ผู้สูงอายุร่วมกันคิดให้เกิดเป็นรูปธรรมแล้ว ผู้สูงอายุจะเกิดแรงบัลดาลใจในการทํากิจกรรมต่างๆ เกิด
ความภาคภูมิใจว่าสิ่งที่คิดไม่ใช่ส่ิงไร้ค่าสามารถสร้างออกมาเป็นรูปธรรมได้ หรือการมีกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน คือ
การให้ผู้สูงอายุดูแลผู้สูงอายุด้วยกันเอง โดยการออกเย่ียม และชักชวนผู้สูงอายุที่ยังอยู่ติดบ้านยังไม่เคยออกมาร่วม
กิจกรรม ให้เห็นถึงประโยชน์และความสําคัญของการเข้าร่วมสังคม กิจกรรมน้ีจะทําให้เกิดความภาคภูมิใจของ
ผู้สูงอายุที่สามารถชวนเพ่ือนออกมาร่วมกิจกรรมได้ 

ความรอบรู้และเท่าทันเทคโนโลยี ผู้สูงอายุที่อยู่กับบุตรหลานจะเข้าถึงและได้เรียนรู้เทคโนโลยีที่บุตร 
หลานสอนให้ใช้ ให้ทํา เช่น การใช้โทรศัพท์มือถือติดต่อกับบุตรหลาน การใช้ส่ิงอํานวยความสะดวกอ่ืนๆ 
เคร่ืองใช้ไฟฟ้า ที่ผู้สูงอายุไม่เคยได้ใช้มาก่อน และลูกหลานจะคอยดูแลให้ความรู้เพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายกับผู้สูงอายุ 
ส่วนผู้สูงอายุท่ีต้องอยู่คนเดียวน้ันจะมีความเปราะบางมากว่าถ้าหากผู้สูงอายุใช้ไม่เป็น หรือไม่ถูกวิธีอาจก่อให้เกิด
อันตรายกับตัวผู้สูงอายุเองได้ อปท.จึงเล็งเห็นประเด็นความเปราะบางนี้ว่าถ้าไม่สอนให้ผู้สูงอายุได้มีความรอบรู้
และเท่ากันกับเทคโนโลยีแล้ว ผู้สูงอายุจะอยู่อย่างลําบาก และเป็นอันตราย จึงเกิดการจัดกิจกรรมท่ีจะให้ความรู้
กับผู้สูงอายุโดยผ่านทางการเรียน การสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุ หรือการไปให้ความรู้ในวันที่แจกเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
สําหรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกมาร่วมกิจกรรม เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุที่เทศบาลตําบลเขาพระงาม อําเภอเมือง จังหวัด
ลพบุรี ได้มีการสอนให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้การใช้คอมพิวเตอร์ การนําผู้มีความรู้ด้านกฎหมายมาสอนให้ผู้สูงอายุได้มี
ความรู้ถึงกฎหมายพินัยกรรม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการเตรียมตัวหลังจากท่ีเสียชีวิตไปแล้ว ซ่ึงจะเป็นการคลายความ
กังวลของผู้สูงอายุเอง หรือกลุ่มชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตําบลท่าขนอน อําเภอคีรีรัฐนิคิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่
สอนวิธีการใช้กาต้มนํ้าไฟฟ้าอย่างปลอดภัยเพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายกับตนเอง และเพ่ือนบ้านรอบข้าง 
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 ในส่วนความเปราะบางของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวช่วงอายุต้ังแต่ 70 ปีข้ึนไปจะมีด้วยกัน 2 ด้านหลักๆ ที่
ควรให้การดูแลเป็นพิเศษ คือ  

สุขภาพกาย เม่ือเริ่มเข้าสู่วัย 70 ปี ร่างกายจะเริ่มอ่อนแอมีอาการเจ็บป่วย การมีกิจกรรมทางกายจะ 
น้อยลง ผู้สูงอายุหลายคนมักรู้สึกเหน่ือยง่ายและเคล่ือนไหวช้าลง บางคนอาจรู้สึกอ่อนเพลียและทํากิจกรรมต่าง ๆ 
ในชีวิตประจําวันลําบากขึ้น ถ้าผู้สูงอายุมีบุตรหลานคอยดูแลกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจําวัน อันตราย และปัญหา
สุขภาพท่ีจะเกิดกับผู้สูงอายุจะป้องกันได้ทันท่วงที แต่ในทางกลับกันหากผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวจะต้องดูแลสุขภาพ 
และทํากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจําวันด้วยตนเอง ซึ่งหากเกิดอันตรายที่ส่งผลให้พิการ จะย่ิงทําให้การช่วยเหลือ
ตนเองเป็นไปได้ยาก ดังน้ัน อปท.จึงมีกลไกการประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขท่ีใกล้กับพ้ืนที่ เพ่ือมาตรวจ
คัดกรองด้านสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างสม่ําเสมอ ถ้าพบว่าผู้สูงอายุมีโรคประจําตัว หรือเจ็บป่วยจะได้ส่งเข้ารับการ
รักษาทันที หรือในกรณีผู้สูงอายุที่ต้องมีการดูแลเป็นพิเศษ เช่น ไม่สามารถควบคุมระบบขับถ่ายเองได้ อปท.จะ
จัดสรรการซ้ือผ้าอ้อมให้กับผู้สูงอายุเพ่ือการดูแลสุขอนามัยที่ดี หรือในกรณีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพึง ติดเตียง อปท.
จะมีระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ซ่ึงจะมี
บุคลากรที่ได้ผ่านการอบรมความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพึงเป็นพิเศษมาช่วยในการดูแล และ อปท.ยัง
ส่งเสริมการจัดกิจกรรมออกกําลังกายในแบบของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีการเคล่ือนไหวออกแรงบ้าง เช่น รํา
ไม้พลอง การออกกําลังกายด้วยผ้าขนหนู ยางยืด หรือการเต้นบาสโลบ ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับบริบทของพ้ืนที่น้ันๆ กิจกรรม
เหล่าน้ีจะช่วยเรื่องการทรงตัว และเคลื่อนไหว ซ่ึงในบาง อปท. จะมีการจัดรถรับส่ง เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ออกมาร่วม
กิจกรรมออกกําลังกายได้ในกรณีที่ไม่มีบุตรหลานคอยรับส่ง   
 ในแง่การเจ็บป่วยถ้าผู้สูงอายุต้องอยู่คนเดียวจะเป็นอันตรายกว่าผู้สูงอายุท่ัวไปเพราะหากเกิดอาการ
เจ็บป่วย ผู้สูงอายุที่มีบุตรหลานอยู่ด้วยจะช่วยเหลือ หรือนําส่งโรงพยาบาลได้ทันเวลา แต่ถ้าผู้สูงอายุอยู่คนเดียว
ถึงแม้จะมีเพ่ือนบ้านคอยช่วยเหลือดูแลแต่อาจจะช่วยไม่ทัน ทําให้ผู้สูงอายุต้องเสียชีวิตคนเดียว ย่ิงไปกว่าน้ันถ้า
เป็นบ้านจัดสรรท่ีอยู่ในสังคมเมืองแล้วจะย่ิงไม่มีใครสนใจใคร ต่างคนต่างทําหน้าที่ของตนเอง ดูแลเฉพาะครอบครัว
ของตนเอง ในประเด็นน้ีทางเทศบาลตําบลเขาพระงาม อําเภอเมือง จังหวัดลพบุรี เล็งเห็นความสําคัญจึงมีการ
คิดค้นนวัตกรรมในการใช้โทรศัพท์เพ่ือขอความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน เพียงแค่กดปุ่มเรียกภายใน 5 นาที 
รถพยาบาลจะถึงบ้านผู้ป่วย ไม่เกิน 15 นาทีผู้ป่วยจะถึงโรงพยาบาลใกล้เคียง โดยทาง อปท.มีการประสานความ
ร่วมมือกับทางบริษัท TOT เพ่ือจัดทําระบบน้ีข้ึนมา หรือที่เทศบาลเมืองน่านได้มีการใช้ application Line เพ่ือ
สร้างกลุ่มของผู้สูงอายุให้ชุมชุนช่วยดูแลซ่ึงกันและกัน พยายามให้ทุกคนทักทายกันในทุกวัน ดูแลกันเองก่อน และ
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เม่ือสุดท้ายเกินขีดความสามารถค่อยส่งต่อมายังเทศบาล โดยเจ้าหน้าที่ของเทศบาลจะต้องมีเครือข่ายในชุมชนเพ่ือ
เสริมความเข้มแข็งด้วย 

 สภาพแวดล้อม สาเหตุใหญ่ที่ทําให้ผู้สูงอายุพิการหรือเสียชีวิต คือการหกล้ม และการหกล้มน้ันเกิดจาก
การสะดุดส่ิงกีดขวาง พ้ืนล่ืน พ้ืนต่างระดับและการพลัดตกบันได ถ้าผู้สูงอายุที่ต้องอาศัยอยู่คนเดียวและภายใน
บ้านที่อยู่อาศัยมีพ้ืนท่ีที่เส่ียงเกิดอันตรายให้หกล้มได้ หากเกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว
และไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีจะทําให้ผู้สูงอายุพิการ หรือเสียชีวิตได้ ดังน้ันการจัดสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสมต่อการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องสําคัญท่ี อปท.ในหลายแห่งให้ความสนใจ และมีการเข้าไป
ช่วยเหลือปรับปรุงพัฒนาให้มีสภาพที่ดีข้ึน เช่น การติดต้ังราวจับในห้องนํ้าเพ่ือป้องกันผู้สูงอายุหกล้ม การช่วยเก็บ
ส่ิงของที่ไม่ได้ใช้แล้วนําไปท้ิงหรือขายเป็นขยะรีไซเคิล เพ่ือให้มีทางเดินที่สะดวกไม่มีสิ่งกีดขวาง การปรับ
สภาพแวดล้อมให้อากาศถ่ายเทสะดวกเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ เน่ืองจากผู้สูงอายุมีความเส่ียงในการติดเชื้อได้ง่าย 
เพราะการทํางานของอวัยวะไม่เหมือนเดิม ภูมิคุ้มกันลดลง  

 จากความเปราะบางด้านต่างๆ ข้างต้น จะเห็นว่ากลไกหลักที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้ดําเนินการเพ่ือ
ช่วยลดความเปราะบางสําหรับผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวและยังมีสุขภาพกายแข็งแรง สามารถเข้าสังคมได้ คือ กลไก
การรวมกลุ่มต่างๆ โดยผ่านทางศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริม
อาชีพ รายได้ และทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง เกิดความภาคภูมิใจ ส่วนผู้สูงอายุที่เริ่มมีสุขภาพกาย 
ไม่แข็งแรง หรือมีอาการเจ็บป่วย ไม่สามารถออกมาร่วมกิจกรรมได้ และไม่มีคนดูแล ในส่วนน้ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินเองเล็งเห็นว่าต้องมีการดูแลเป็นพิเศษกว่าผู้สูงอายุที่ ยังมีสุขภาพแข็งแรง โดย อปท .มีกลไกใน 
การประสานงานกับหน่วยงานสาธรณสุขในพื้นท่ีเพ่ือดูแลและตรวจสุขภาพ หรือใน อปท.ที่มีความพร้อมด้าน
บุคลากรและมีการประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุข จะเข้าร่วมระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) เพ่ือช่วยในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพึง หรือติด
เตียง และในอปท. ที่มีความพร้อมด้านเทคโนโลยีจะคิดค้นนวัตกรรมในการช่วยเหลือฉุกเฉินเพ่ือป้องกัน 
การเจ็บป่วย หรือการเสียชีวิตคนเดียว รวมถึงการประสานงานให้มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการ 
อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มและการติดเชื้อ 
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ตาราง 4.4  รูปแบบท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสําหรับครัวเรือนเปราะบางท่ีมีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว 
 

สถานการณ์ความเปราะบาง รูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
ช่วงอายุ 60 – 70 ปี 
1. การมีรายได้ หรือรายได้เสริม :ผู้สูงอายุที่คนเดียว
ที่ไม่ได้เป็นข้าราชการบํานาญและไม่มีเงินรายได้อ่ืน
นอกจากเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการใช้
ชีวิตประจําวัน   

 
กลไกการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุและนําภูมิปัญญาของ
ผู้สูงอายุในท้องถ่ินน้ันๆ มาผลิตเป็นสินค้า โดยองค์การ
ปกครองส่วนท้องถ่ินทําหน้าที่หาตลาดในการกระจาย
ผลิตภัณฑ์ออกขาย ประสานงานผู้มีองค์ความรู้น้ันๆ มา
ช่วยพัฒนาทักษะความสามารถให้กับผู้สูงอายุ ซ่ึงการที่
ผู้สูงอายุมีรายได้เสริมจะทําให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ
ในตนเอง และสามารถใช้ชีวิตอย่างปกติ รวมถึงยัง
สามารถดูแลตนเองได้  

2. สุขภาพจิต : ความรู้สึกเหงาและโดดเดี่ยว ซึมเศร้า 
ซ่ึงความรู้สึกเหล่าน้ีหากผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวไม่
สามารถปรับตัวได้ และอยู่กับภาวะน้ีนานๆ อาจจะ
ทําให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต และโรคสมองเส่ือม 

- การมีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุทํา มีพ้ืนที่ให้ผู้สูงอายุได้แสดง
ศักยภาพ ให้ผู้สูงอายุมีการเข้าสังคม รวมกลุ่มกันทํา
กิจกรรมตามที่ถนัดและสนใจ หลีกเล่ียงการอยู่คนเดียว  
- การให้ผู้สูงอายุดูแลผู้สูงอายุด้วยกันเอง โดยดึงผู้สูงอายุท่ี
ยังมีศักยภาพสามารถทํางานได้เข้ามาช่วยทํางาน และ
ชักชวนผู้สูงอายุด้วยกันออกมาทํากิจกรรม 
- การอํานวยความสะดวก โดยจัดรถรับส่งให้มาร่วม
กิจกรรม  

3. การรวมกลุ่ม : การอยู่คนเดียวทําให้ไม่ได้เป็นที่
ปรึกษาให้กับคนในครอบครัว (ในประเด็นน้ีทําให้
ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า) ไม่ได้ฝึกคิด หรือมีการกระตุ้น
สมองอยู่เสมอๆ หากไม่ปรับตัวไปเข้าหาสังคม 
พบปะพูดคุยกับคนอ่ืนนานๆ จะทําให้เกิดภาวะสมอง
เสื่อมซ่ึงจะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุ 
เชน่ ผู้สูงอายุจะลืมการกินอาหาร กินยา หรือกินแล้ว
กินอีก ลืมการอาบนํ้า การดูแลร่างกายของตนเอง
จากเดิมที่เคยทําได้ หรือแม้กระทั่งจําตนเองไม่ได้เลย 

ใช้การรวมกลุ่มทางความคิด (ข่วงกําก๋ึด) มาสานต่อในการ
ทําให้เกิดกิจกรรมของผู้สูงอายุ โดยการขยายผลกิจกรรม
ที่ผู้สูงอายุร่วมกันคิดให้เกิดเป็นรูปธรรมแล้ว ผู้สูงอายุจะ
เกิดแรงบัลดาลใจในการทํากิจกรรมต่างๆ เกิดความ
ภาคภูมิใจว่าส่ิงที่คิดไม่ใช่ส่ิงไร้ค่าสามารถสร้างออกมาเป็น
รูปธรรมได้  
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สถานการณ์ความเปราะบาง รูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
4. ความรอบรู้และเท่าทันเทคโนโลยี : หากผู้สูงอายุ
ใช้ไม่เป็น หรือไม่ถูกวิธีอาจก่อให้เกิดอันตรายกับตัว
ผู้สูงอายุเอง 

กิจกรรมให้ความรู้กับผู้สูงอายุโดยผ่านทางการเรียน การ
สอนในโรงเรียนผู้สูงอายุ หรือการไปให้ความรู้ในวันที่แจก
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ สําหรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกมาร่วม
กิจกรรม 

ช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป 
5. สุขภาพกาย : ผู้สูงอายุจะต้องดูแลสุขภาพ และทํา
กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจําวันด้วยตนเอง ซ่ึงหาก
เกิดอันตรายที่ส่งผลให้พิการ จะย่ิงทําให้การ
ช่วยเหลือตนเองเป็นไปได้ยาก 

 
- กลไกการประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขที่ใกล้กับ
พ้ืนที่ เพ่ือมาตรวจคัดกรองด้านสุขภาพของผู้สูงอายุอย่าง
สมํ่าเสมอ ถ้าพบว่าผู้สูงอายุมีโรคประจําตัว หรือเจ็บป่วย
จะได้ส่งเข้ารับการรักษาทันที หรือในกรณีผู้สูงอายุที่ต้องมี
การดูแลเป็นพิเศษ เช่น ไม่สามารถควบคุมระบบขับถ่าย
เองได้ อปท.จะจัดสรรการซ้ือผ้าอ้อมให้กับผู้สูงอายุเพ่ือ
การดูแลสุขอนามัยที่ดี 
- ส่งเสริมการจัดกิจกรรมออกกําลังกายในแบบของ
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีการเคล่ือนไหวออกแรง ซ่ึงจะ
ช่วยเรื่องการทรงตัว และเคลื่อนไหว 

ภาวะพ่ึงพึง ติดเตียง ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง (Long-Term Care : LTC) 

การเจ็บป่วย การเสียชีวิตคนเดียว - การคิดค้นนวัตกรรมในการใช้โทรศัพท์เพ่ือขอความ
ช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน เพียงแค่กดปุ่มเรียกภายใน 5 
นาที รถพยาบาลจะถึงบ้านผู้ป่วย ไม่เกิน 15 นาทีผู้ป่วย
จะถึงโรงพยาบาลใกล้เคียง 
- application line กลุ่มผู้สูงอายุช่วยดูแลซึ่งกันและกัน 
หากเกินขีดความสามารถค่อยส่งต่อเทศบาล 

6. สภาพแวดล้อม : บ้านที่อยู่อาศัยมีพ้ืนท่ีที่เส่ียงเกิด
อันตรายให้หกล้มได้ หากเกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด
เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวและไม่ได้รับการ
รักษาอย่างทันท่วงทีจะทําให้ผู้สูงอายุพิการ หรือ
เสียชีวิต 

การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมต่อการอยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ เช่น การติดตั้งราวจับในห้องนํ้าเพ่ือป้องกัน
ผู้สูงอายุหกล้ม การช่วยเก็บส่ิงของที่ไม่ได้ใช้แล้วนําไปทิ้ง
หรือขายเป็นขยะรีไซเคิล เพ่ือให้มีทางเดินท่ีสะดวกไม่มีส่ิง
กีดขวาง การปรับสภาพแวดล้อมให้อากาศถ่ายเทสะดวก
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
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ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุอยู่ด้วยกันเพียงลําพัง 

ช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยกันเพียงลําพัง มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ซ่ึงครัวเรือนใน
ลักษณะดังกล่าวน้ันไม่ได้จํากัดรูปแบบความสัมพันธ์เป็นแบบใดแบบหน่ึง ไม่ว่าจะเป็นการอยู่อาศัยแบบคู่สามี
ภรรยา ญาติพ่ีน้อง หรือลูกสูงอายุที่อยู่กับพ่อหรือแม่ที่สูงอายุเหมือนกัน จากการสํารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย ปี 2545 พบว่า มีครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุอยู่ด้วยกันเพียงลําพัง ร้อยละ 11.3 และเพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 
15.6 ในปี 2554 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) และคาดว่าในอนาคตจะมีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อยๆ เน่ืองจากบุตร
หลาน เม่ือโตขึ้นก็ย้ายออกจากบ้านไปทํางานต่างถ่ิน ไปสร้างครอบครัวของตัวเอง หรือมีครัวเรือนคู่สมรสท่ีไม่มี
บุตรเพ่ิมมากข้ึน รวมถึงรูปแบบความสัมพันธ์ที่หลากหลายมากข้ึน เช่น คู่รักเพศเดียวกันที่อยู่ด้วยกันและไม่มีผู้ดูแล
ยามชรา หรือคู่รักท่ีเพ่ิงพบเจอกันและอาศัยอยู่ด้วยกันตอนแก่เฒ่า  

จากการลงพื้นที่ศึกษาสามารถพิจารณาได้ว่า สาเหตุที่ทําให้ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยกันเพียงลําพัง 
มีความแตกต่างจากครัวเรือนลักษณะอ่ืนๆ ส่งผลให้ครัวเรือนลักษณะนี้มีความเปราะบางได้มากกว่า มีอยู่ด้วยกัน  
2 ประการ คือ 1. การมีบุตรหลานที่สามารถพึ่งพาได้ แม้ไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน แต่ยังคงไปมาหาสู่กัน  
2. ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง ปราศจากการเจ็บป่วยร้ายแรง จนไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ หรือกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง  

นอกจากน้ี หากรูปแบบการอยู่อาศัยของครัวเรือนดังกล่าวมีลักษณะที่ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
และยังมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง รวมถึงมีบุตรหลานที่สามารถพ่ึงพาได้ ถึงแม้จะไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน ความเสี่ยง
หรือความเปราะบางที่เกิดข้ึนจะมีความแตกต่างจากครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพ่ึงพิง และยังไม่มีบุตรหลานที่
สามารถพ่ึงพาได้ เช่น การไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจําวัน หรือการเป็นผู้ป่วยติดเตียง และการที่ไม่
มีบุตรหลานให้พ่ึงพา ความเส่ียงหรือความเปราะบางที่เกิดข้ึนจะทําให้ครัวเรือนผู้สูงอายุดําเนินชีวิตลําบากมาก
ย่ิงข้ึน องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินจึงจําเป็นต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลและให้การช่วยเหลือครัวเรือนดังกล่าว
ร่วมกับชุมชนนั้นๆ จากที่กล่าวมาเบ้ืองต้นสามารถจําแนกครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุอยู่ด้วยกันเพียงลําพังออกเป็น  
4 ประเภท ดังน้ี 

ประเภทที่ 1 ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้และมีบุตรหลานที่พ่ึงพาได้ แม้ไม่ได้อาศัยอยู่
ด้วยกัน  

ประเภทที่ 2 ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ และไม่มีบุตรหลานท่ีพ่ึงพาได้ 
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ประเภทที่ 3 ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่มีบุตรหลานที่พ่ึงพาได้ 
ประเภทที่ 4 ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และยังไม่มีบุตรหลานที่พ่ึงพาได้  

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 4.6 ลักษณะความเปราะบางของครัวเรือนผู้สูงอายุท่ีอยู่ด้วยกันเพียงลําพัง 

  

อย่างไรก็ตาม เม่ือวิเคราะห์ความเปราะบางของครัวเรือนผู้สูงอายุที่อยู่ด้วยกันตามลําพังประเภทที่ 1  
ที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยกันเพียงลําพัง แต่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ และมีบุตรหลานที่สามารถพึ่งพาได้ ถึงแม้
ไม่ได้อยู่ด้วยกัน ความเส่ียงหรือความเปราะบางท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุกลุ่มน้ี คือ ความเปราะบางด้านสุขภาพจิต 
อันเกิดจากการรู้สึกหมดคุณค่าในตนเองจากการไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ อีกทั้งความรู้สึกเหงาและคิดถึงบุตรหลาน
ที่ย้ายถ่ินฐานไปอาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ่ืน  

การช่วยเหลือของ อปท. และชุมชน ที่จะเข้ามามีส่วนช่วยบรรเทาความเปราะบางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ
กลุ่มน้ีให้ลดลง ได้แก่ การจัดให้มีการรวมกลุ่ม/ชมรม ให้ผู้สูงอายุได้เข้ามามีส่วนร่วมกับชุมชนมากข้ึน สร้างความ
รับรู้ให้กับผู้สูงอายุว่าเขายังมีคุณค่าและมีความสําคัญ สามารถนําความรู้และประสบการณ์ที่มีมาถ่ายทอดให้กับคน
รุ่นหลังได้ นอกจากนี้ยังเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมทําหลังเกษียณ และคลายความเหงาลงได้ เช่น  
เทศบาลตําบลเกาะคา จ.ลําปาง ที่มีพ้ืนที่ขนาดเล็กอยู่ในเขตก่ึงเมืองก่ึงชนบททางภาคเหนือ ซ่ึง อปท. ได้ให้
ความสําคัญและเล็งเห็นศักยภาพของผู้สูงอายุอย่างมาก มีการรับฟังความคิดเห็น พร้อมทั้งนําข้อเสนอแนะของ

ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ 

และมีบุตรหลานที่พ่ึงพาได้

ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ 

และไม่มีบุตรหลานท่ีพ่ึงพาได้

ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

แต่มีบุตรหลานท่ีพ่ึงพาได้

ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

และไม่มีบุตรหลานท่ีพ่ึงพาได้

ครัวเรือนท่ีผู้สูงอายุอยู่
ด้วยกันเพียงลําพัง

การมีบุตรหลานท่ีพ่ึงพาได้ แม้ไม่ได้อยู่ด้วยกัน
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ผู้สูงอายุมาปรับใช้ในการทํางาน ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ซ่ึง อปท. ได้จัดเวทีสาธารณะ ช่ือว่า 
“ข่วงขญ๋า ข่วงกําก๋ึด” เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มาแสดงความคิดเห็นร่วมกัน นอกจากน้ียังสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
มีการรวมกลุ่มกันทํากิจกรรมต่างๆ อาทิ กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ที่ให้ผู้สูงอายุนําส่ิงของและเงินบริจาคไปให้กับเพ่ือน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูง  

ด้านครัวเรือนผู้สูงอายุที่อยู่ด้วยกันตามลําพังประเภทที่ 2 ที่อยู่ด้วยกันเพียงลําพังและยังมีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง และสามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่ไม่มีบุตรหลานที่พ่ึงพาได้ ความเส่ียงประเด็นความม่ันคงทาง
รายได้ของผู้สูงอายุกลุ่มน้ี อันเน่ืองมาจากการไม่มีบุตรหลานให้พ่ึงพาอาศัยด้านค่าใช้จ่าย ประกอบกับรายได้ที่เคยมี
ลดลงไปจากการท่ีไม่ได้ทํางาน ทําให้เหลือเพียงเบ้ียยังชีพจากทางหน่วยงานราชการเท่าน้ันที่นํามาใช้เป็นค่าใช้จ่าย
ในชีวิตประจําวัน ซ่ึงมักจะไม่เพียงพอต่อการดํารงชีพ และถ้าหากขาดการเตรียมความพร้อมด้านการเงินต้ังแต่ก่อน
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะทําให้ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีเกิดความเปราะบางด้านการเงินได้ง่ายกว่าครัวเรือนอ่ืนๆ  

การช่วยเหลือ และการสนับสนุนให้มีกิจกรรมส่งเสริมรายได้ให้ผู้สูงอายุได้รวมกลุ่มกันทําตามส่ิงท่ีตนถนัด
หรือสนใจ และมีพ้ืนที่ให้ได้แสดงสินค้าและจําหน่ายผลิตภัณฑ์ของผู้สูงอายุ เช่น เทศบาลตําบลท่าขนอน  
จ.สุราษฎร์ธานี เป็นพ้ืนท่ีขนาดเล็กก่ึงเมืองก่ึงชนบททางภาคใต้ ทาง อปท. ได้ส่งเสริมและสนับสนุน กิจกรรมที่
ก่อให้เกิดรายได้กับผู้สูงอายุโดยการให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มกันทําไข่เค็มใบเตย และยังสนับสนุนให้กลุ่มผู้สูงอายุที่ทําไข่
เค็มได้ไปออกงานในพ้ืนที่ต่างๆ เพ่ือประชาสัมพันธ์สินค้า ให้เป็นที่รู้จักในสังคมที่กว้างข้ึนและทําให้เกิดรายได้เพ่ิม
มากข้ึน 

สําหรับครัวเรือนผู้สูงอายุท่ีอยู่ด้วยกันตามลําพังประเภทท่ี 3 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ด้วยกันเพียงลําพัง ที่มี
ผู้สูงอายุคนใดคนหน่ึงอยู่ในภาวะพึ่งพิง หรือเป็นผู้ป่วยติดเตียง แต่ยังมีบุตรหลานที่สามารถพ่ึงพาได้ แม้จะไม่ได้อยู่
ด้วยกัน แต่ยังสามารถช่วยเหลือและสนับสนุนด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายในชีวิตประจําวันได้ 
ความเส่ียงด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่อยู่ด้วยกัน เน่ืองจากการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุคนหน่ึง ส่งผลต่อความรู้สึก 
สภาพจิตใจของผู้สูงอายุอีกคนหน่ึงท่ีต้องรับภาระดูแล และอาจทําให้สุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงอยู่
เจ็บป่วยตามไปด้วยได้ นอกจากน้ี การที่ผู้สูงอายุคนหน่ึงที่ต้องไปเข้าร่วมกิจกรรมกับทาง อปท. หรือมีทําธุระ
จําเป็นที่ต้องท้ิงให้ผู้สูงอายุติดเตียงต้องอยู่บ้านเพียงลําพัง อาจก่อให้เกิดความรู้สึกกังวลในการหาคนมาดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงได้  
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ส่ิงที่ทางชุมชนและ อปท. จะเข้ามาช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุกลุ่มน้ีได้คือ การมีอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชน เพ่ือคอยช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพในยามจําเป็นหรือฉุกเฉิน รวมถึงการเป็นเพ่ือนคลายเหงาให้กับ
ผู้สูงอายุได้ เพราะเป็นเพ่ือนบ้านและรู้จักกันดีอยู่แล้ว นอกจากน้ี อปท. ยังได้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ จากการ
รวมกลุ่มทํากิจกรรมต่างๆ เช่น ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ียังแข็งแรงอยู่
ได้รู้สึกผ่อนคลายจากการต้องดูแลผู้ป่วยอย่างเดียว และการให้องค์ความรู้ด้านสุขภาพกายทั้งการดูแลตนเองและ
ดูแลผู้อ่ืนในระดับเบ้ืองต้นแก่ผู้สูงอายุ และการให้ความรู้ด้านอ่ืนๆ เช่น การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวัย
และสุขภาพร่างกาย เพ่ือให้สามารถกลับไปดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยได้ เช่น เทศบาลตําบลบางสีทอง จ.นนทบุรี ที่มี
พ้ืนที่ขนาดเล็กอยู่ในเขตเมืองของภาคกลาง ทาง อปท. ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางสีทอง 
โรงพยาบาลบางกรวย และโรงเรียนวัดบางหูช้าง จัดดําเนินการโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยมีการออกแบบหลักสูตรการ
เรียนการสอนที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุใน หลักสูตร 9 อ. ได้แก่ 1) อนามัย 2) อาหาร 3) อุบัติเหตุ 4) อารมณ์ 5) 
อบายมุข 6) โอสถ 7) อริยาบถ 8) ออกกําลังกาย 9) อากาศ ทําให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ที่สามารถนําไปใช้ใน
ชีวิตประจําวันได้ และยังช่วยให้ผู้สูงอายุได้ออกมาพบปะเจอเพื่อนในกลุ่มวัยใกล้เคียงกัน ทําให้สุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุดีข้ึน 

ขณะที่ครัวเรือนผู้สูงอายุที่อยู่ด้วยกันตามลําพังประเภทที่ 4 ผู้สูงอายุคนใดคนหนึ่งที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ หรือเป็นผู้ป่วยติดเตียง อีกท้ังยังไม่มีบุตรหลานที่สามารถพ่ึงพาได้ กลายเป็นว่าผู้สูงอายุกลุ่มน้ีจะมีความ
เสี่ยงสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ทั้งเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการกินอยู่ในชีวิตประจําวัน รวมถึง
สุขภาพจิตของผู้สุงอายุที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย 

การช่วยเหลือของชุมชนและ อปท. ที่มีส่วนสําคัญในการท่ีจะให้ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน คือ 
ระบบท่ีเข้ามาดูแลด้านสาธารณสุขของผู้สูงอายุที่เป็นการดูแลแบบองค์รวม และแบบสหวิชาชีพ ที่มีกระบวนการ
ร่วมกันตัดสินใจ เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต ซ่ึงมีพ้ืนที่ขนาดใหญ่อยู่ในเขตเมืองทางภาคใต้ การทํางาน
ของ อปท. ดังกล่าวมีโครงการภูเก็ตแคร์ ที่ดําเนินการโดยโรงพยาบาลองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต การ
ดําเนินงานเป็นในลักษณะกระบวนการการเก็บตกผู้สูงอายุจากระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) ที่อยู่ในพ้ืนที่ของ อบจ. ภูเก็ตทั้งหมด ระบบการดูแลผู้สูงอายุจะเป็นแบบสหวิชาชีพ
และมีกระบวนการตัดสินใจร่วมกันเพ่ือช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเป็นรายกรณีไป ในการลงพ้ืนที่แต่ละครั้งก็จะนํา
ผ้าอ้อม หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ไปมอบให้กับผู้สูงอายุที่มีความต้องการ  
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นอกจากนี้ ยังมี อปท. ที่ดําเนินการปรับสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่บริเวณบ้านผู้สูงอายุให้มีความเหมาะสม
กับผู้สูงอายุ และทําให้บรรยากาศบริเวณที่พักน่าอยู่อาศัยข้ึน เช่น องค์การบริหารส่วนตําบลดอนแก้ว จ.เชียงใหม่ 
เป็นพ้ืนที่ขนาดกลางในเขตชนบททางภาคเหนือ ที่ปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุ อย่างการทําราวจับ
ในห้องนํ้า การทําความสะอาดและปรับสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านให้ปลอดโปร่งมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก หรือ
เทศบาลตําบลเขาพระงาม จ.ลพบุรี ท่ีเป็นพ้ืนที่ขนาดกลางอยู่ในเขตก่ึงเมืองก่ึงชนบทของภาคกลาง ที่มีการสร้าง
บ้านต้นแบบ สําหรับครอบครัวที่มีฐานะ เพ่ือให้นําบ้านต้นแบบดังกล่าวไปปรับให้เหมาะสมกับบ้านของแต่ละคน  

อาจกล่าวได้ว่าการรูปแบบการดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกับครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุอยู่ด้วยกันเพียงลําพังที่
ทางชุมชนและ อปท. สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริม และสนับสนุน เพ่ือให้คุณภาพชีวิตของครัวเรือนน้ี ดี
ข้ึน คือ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ด้วยการให้องค์ความรู้ต่างๆ  
เม่ือผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ดีในระดับหน่ึงแล้ว อปท. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ
เหล่าน้ีออกมาช่วยเหลือเพ่ือนในละแวกบ้านหรือชุมชนของเขา ให้เขามีความเอ้ือเฟ้ือเผ่ือแผ่ต่อผู้อ่ืน เกิดจิต
สาธารณะต่อชุมชน และเชิญชวนให้เขาเป็นส่วนหนึ่งในการทํางานร่วมกับ อปท. เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพ้ืนที่ 

ตาราง 4.5  รูปแบบท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสําหรับครัวเรือนเปราะบางท่ีมีผู้สูงอายุที่อยู่ด้วยกันลําพัง 
 

สถานการณ์ความเปราะบาง  รูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสม 
ด้านสุขภาพจิต:  
ผู้สูงอายุที่เกิดความเหงา จากการคิดถึงบุตรหลานท่ี
ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 

การรวมกลุ่ม/ชมรม เพ่ือทํากิจกรรมต่างๆ เช่น กลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือน  

ด้านความม่ันคงทางรายได้: 
ผู้สูงอายุที่แข็งแรง แต่ไม่มีบุตรหลานที่พ่ึงพาได้ การขาด
รายได้หรือมีรายได้น้อยลง จากการไม่ได้ทํางานจึงมีผล
ต่อการดํารงชีวิต 

การรวมกลุ่ม/ชมรม เพ่ือประกอบอาชีพส่งเสริม
รายได้ เช่น กลุ่มทําไข่เค็ม กลุ่มเย็บผ้า  

ด้านสุขภาพกาย และสุขภาพจิต: 
ผู้สูงอายุที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง อาจเกิดความรู้สึก
เครียดและเหนื่อยจนส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ
ได้ 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เป็นพ้ืนที่ให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้มาทํา
กิจกรรมร่วมกัน ได้พบปะเพ่ือนฝูงเพ่ือช่วยให้ผ่อน
คลายและสร้างความสนุกสนานให้กับผู้สูงอายุได้ 
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สถานการณ์ความเปราะบาง  รูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสม 
นอกจากน้ียังเป็นพ้ืนที่ที่ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ จาก
ปราชญ์ชาวบ้าน และผู้เช่ียวชาญหลากหลายอาชีพ   

สภาพแวดล้อม: 
เม่ือผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายเปล่ียนไปและเส่ือมถอยลง 
หรือกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง การใช้ชีวิตใน
สภาพแวดล้อมแบบเดิมอาจเป็นเรื่องยากหรือทําไม่ได้  

การปรับสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านสูงอายุ โดยการ
ดูแลของ อปท. จึงมีความสําคัญต่อการใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่จะทําให้สะดวกสบายมากย่ิงข้ึน เช่น การ
ทําราวจับในห้องนํ้า การแปลงบ้านจากสองข้ันเป็น
ช้ันเดียวเพ่ือความสะดวกในการเดินเข้าบ้าน เป็นต้น 

 

ครัวเรือนข้ามรุ่น 

 สําหรับกรณีครัวเรือนข้ามรุ่น พบว่า ข้อมูลในปี พ.ศ. 2557 ครัวเรือนดังกล่าวเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 1.5 ซ่ึง
เพ่ิมข้ึนจากเดิมตามข้อมูลข้างต้น (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 
 ผลจากการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับความเปราะบางในครัวเรือนข้ามรุ่น ซ่ึงเป็นครัวเรือนที่มีการ
อาศัยอยู่ด้วยกันเพียงลําพังระหว่างคน 2 รุ่น หรือ 2 ช่วงวัย อันประกอบด้วย รุ่นปู่–ย่า/ตา–ยาย ที่อาศัยอยู่ร่วมกับ
รุ่นหลาน โดยไม่มีรุ่นพ่อแม่อาศัยอยู่ด้วย พบว่า ครัวเรือนข้ามรุ่นมีความเปราะบางทั้งในผู้สูงอายุและในเด็ก ซ่ึง
แตกต่างจากครัวเรือนทั่วไป เพราะไม่ใช่เพียงผู้สูงอายุเท่าน้ันที่มีความเปราะบาง เด็กหรือคนรุ่นหลานก็มีความ
เปราะบางด้วยเช่นกัน และเน่ืองจากช่วงอายุของคนทั้ง 2 รุ่น ท่ีมีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก ความเปราะบางจึง
แตกต่างกันไปตามช่วงวัยที่เปล่ียนแปลง กลไกการดูแลครัวเรือนเปราะบางประเภทดังกล่าวของ อปท. จึงมีความ
แตกต่างจากครัวเรือนทั่วไปเช่นกัน จากข้อมูลการลงพ้ืนที่ข้างต้นจึงนําไปสู่การจําแนกความเปราะบางของ
ครัวเรือนข้ามรุ่นเป็น 2 กลุ่ม คือ ความเปราะบางในผู้สูงอายุและความเปราะบางในเด็ก  
 นอกจากนี้ยังพบว่า ครัวเรือนข้ามรุ่นท่ีส่วนใหญ่มีเด็กเล็กอายุไม่เกิน 10 ปี มักจะอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ
ตอนต้น คืออายุประมาณ 60-69 ปี ซ่ึงเป็นผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรง ดูแลหลานได้ และความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุ
และเด็กมีความใกล้ชิดกัน แต่เม่ือเด็กโตขึ้นเร่ิมเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นตอนต้น ขณะที่ผู้สูงอายุมีอายุมากข้ึน หรือเรียกว่า 
ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุประมาณ 70-79 ปี ช่วงน้ีจะเป็นช่วงที่ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและเด็กมีระยะห่าง
มากข้ึนเกิดช่องว่างระหว่างวัย และท้ายที่สุดเม่ือเด็กผ่านช่วงวัยรุ่นตอนต้นมาแล้ว ขณะที่ผู้สูงอายุก็มีอายุมากขึ้น
เร่ือยๆ เร่ิมพ่ึงพาตัวเองไม่ได้ ส่วนใหญ่ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและเด็กจะค่อยๆ กลับมาใกล้ชิดกัน 
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 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ความเปราะบางในครัวเรือนประเภทดังกล่าวส่วนใหญ่จะอยู่ที่ฝ่ังเด็ก เน่ืองจากวัย
เด็กเป็นวัยที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง กล่าวคือ เป็นวัยที่ต้องการคนดูแล ไม่สามารถรับผิดชอบตัวเองได้ และพบว่ากลุ่ม
เด็กที่มีความเปราะบางสูง คือ กลุ่มเด็กเล็ก เน่ืองจากมีการพ่ึงพิงในระดับสูง ทําให้ความเปราะบางจึงมักเกิดในช่วง
ที่เด็กยังเล็ก ขณะที่เม่ือเด็กโตข้ึนการพ่ึงพิงความเปราะบางก็จะมีแนวโน้มลดน้อยลง ทั้งน้ี โดยสามารถจําแนก
ข้อมูลได้ดังน้ี   
 ในช่วงแรกความเปราะบางเกิดข้ึนในเด็กหรือรุ่นหลาน ซึ่งเป็นช่วงที่เด็กมีอายุไม่เกิน 10 ปี ในขณะท่ี
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่เล้ียงหลานเป็นผู้สูงอายุตอนต้น มีสุขภาพแข็งแรง สามารถทํางานและดูแลตัวเองและครอบครัว
ได้ คนวัยทํางานจึงมักจะฝากลูกของตนให้ผู้สูงอายุช่วยเล้ียงดูต้ังแต่เด็ก ทั้งน้ี แม้ว่าผู้สูงอายุตอนต้นจะยังไม่มีความ
เปราะบางนัก แต่เน่ืองจากผู้สูงอายุยังต้องทํางานหารายได้อยู่จึงทําให้ไม่มีเวลาดูแลเด็กอย่างเต็มที่ส่งผลให้เด็กกลุ่ม
น้ีมีความเปราะบาง จากการสัมภาษณ์พบว่าเด็กช่วงวัยน้ีมีความเปราะบาง ดังน้ี  
 1. เรื่องพัฒนาการ เน่ืองจากผู้สูงอายุต้องไปทํางานในตอนกลางวัน ไม่มีเวลาดูแลเด็กอย่างเต็มที่ และ
พบว่าผู้สูงอายุเล้ียงดูเด็กโดยที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กอย่างสมวัย 
อาจทําให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้า โดยเฉพาะพัฒนาการทางด้านร่างกายและสติปัญญา ซ่ึงมีผลต่อการดําเนินชีวิต
ของเด็กในอนาคตได้                                                                     
 2. เรื่องทุพโภชนาการ/โรคอ้วน จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้สูงอายุยังมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองคุณค่าทาง
โภชนาการด้านอาหารสําหรับเด็กวัยน้ีไม่มากนัก แม้ว่าจะมีการประกอบอาหารเอง แต่ก็ให้ความสําคัญกับรสชาติ
อาหารท่ีอร่อย ความง่าย และความชอบของเด็กมากกว่าการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ รวมถึงมีการซื้อ
อาหารสําเร็จจากข้างนอกมารับประทานเพ่ือความสะดวกและประหยัดเวลาในการทําอาหาร นอกจากนี้ผู้สูงอายุ
มักจะตามใจเด็กให้บริโภคขนมและลูกอมต่างๆ มากเกินไป ซ่ึงนําไปสู่ภาวะการมีนํ้าหนักตัวเกินหรือโรคอ้วนได้ อีก
ทั้งจากการสัมภาษณ์พบว่าผู้สูงอายุบางกลุ่มยังมีความเช่ือว่า ย่ิงเด็กอ้วนมากเท่าไหร่แสดงว่าเด็กคนน้ันสมบูรณ์
แข็งแรง   
 3. การเล้ียงดู จากการสัมภาษณ์ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุที่ดูแลเด็กในวัยน้ี ส่วนใหญ่ทํางานข้างนอกในตอน
กลางวัน ทําให้ไม่มีเวลาอบรมเลี้ยงดูหลานอย่างเต็มท่ี ไม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่ ซ่ึงความจริงเด็กวัยน้ีเป็นวัยที่ต้อง
ได้รับการเอาใจใส่เป็นอย่างมาก ขณะเดียวกันการเล้ียงดูเด็กของผู้สูงอายุบางกลุ่มมักจะเล้ียงแบบตามใจเด็กมาก
เกินไป ซ่ึงมีผลต่อเร่ืองลักษณะนิสัยของเด็กในอนาคต 



76 รายงานฉบับสมบูรณ์: กลไกของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง: กรณีศึกษา
ครัวเรือนข้ามรุ่น และครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุอยู่คนเดียว 

 จากประเด็นความเปราะบางท่ีพบในข้างต้นนําไปสู่กลไกการดูแลเด็กเล็กท่ีมีความเปราะบาง โดยกลไกท่ี 
อปท. ใช้ในการดูแลคือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยจะช่วยดูแลเด็กเล็กในระหว่างที่ผู้สูงอายุไปทํางานนอกบ้าน ซ่ึงเด็ก
วัยน้ีเป็นวัยที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด เป็นการช่วยลดภาระการเล้ียงดูหลานให้กับผู้สูงอายุในช่วงเวลา
กลางวัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถทํางานได้อย่างเต็มที่ ซ่ึงจากการลงพ้ืนที่พบว่า อปท. ทุกแห่งที่ลงพ้ืนที่มีศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก อย่างเช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทต.ท่าขนอน 
จ.สุราษฎร์ธานี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทม.น่าน เป็นต้น นอกจากน้ียังมีโรงเรียนสังกัดเทศบาล เช่น โรงเรียนอนุบาล
เทศบาลเมืองแม่เหียะ จ.เชียงใหม่ หรือ โรงเรียนเทศบาลเมืองภูเก็ต จ.ภูเก็ต  เป็นต้น 
 ในช่วงที่สอง คือช่วงที่เด็กอายุ 12-18 ปี หรือที่เรียกว่าช่วงวัยรุ่น ในขณะที่ผู้สูงอายุก็มีอายุมากข้ึน ความ
เปราะบางที่สําคัญที่สุดคือเร่ือง “ช่องว่างระหว่างวัย” โดยความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุและเด็กจะมีช่องว่างระหว่าง
วัยมากข้ึนกว่าช่วงแรก ทําให้ความเปราะบางเกิดข้ึนกับคนท้ังสองรุ่น กล่าวคือ สําหรับความเปราะบางท่ีเกิดข้ึนใน
กลุ่มเด็ก คือ เรื่องของโอกาสทางการศึกษา อย่างเช่น ทม. บ้านไผ่ จ.ขอนแก่น พบว่าเด็กที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เรียน
จบไม่สูง เพราะครอบครัวยากจนไม่มีเงินส่งเรียน ทําให้เด็กต้องออกมาทํางานหาเงินเล้ียงดูครอบครัว รวมถึงเรื่อง
ปัญหาพฤติกรรมและเร่ืองของความเส่ียงทางเพศ เพราะเด็กอยู่ในช่วงวัยรุ่น มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์ และสังคม ซึ่งนําไปสู่ปัญหาพฤติกรรมและเรื่องของความเส่ียงทางเพศ เช่น ปัญหาทะเลาะวิวาท ปัญหา
ท้องก่อนวัยอันควร เป็นต้น รวมถึงข้อมูลจาก ทม. น่าน จ. น่าน พบว่า เด็กที่อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุจะมีความ
เปราะบางเร่ืองการศึกษา เน่ืองจากครอบครัวข้ามรุ่น ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะเรียนหนังสือจบในระดับที่ไม่สูง และเม่ือ
เด็กต้องการคําแนะนําเรื่องการบ้านจึงไม่สามารถให้คําตอบได้ ทําให้เด็กเรียนไม่รู้เรื่องและรู้สึกไม่อยากเรียน  
ซ่ึงนําไปสู่ปัญหาเร่ืองการศึกษาของเด็ก  ขณะที่ความเปราะบางที่เกิดข้ึนในผู้สูงอายุคือ เร่ืองของร่างกาย กล่าวคือ 
ร่างกายมีความเส่ือมลงไม่แข็งแรงเหมือนเดิม เรื่องจิตใจ กล่าวคือ ผู้สูงอายุเม่ือร่างกายไม่แข็งแรง ทํางานไม่ได้เท่า
เม่ือก่อนก็มีผลต่อสภาพจิตใจ นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูงอายุมีความเปราะบางเรื่องความรอบรู้และเท่าทันเทคโนโลยี 
เน่ืองจากปัจจุบันมีเทคโนโลยีมีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว และล้วนอยู่ในชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุ เช่น กาต้มนํ้า
ไฟฟ้า หม้อหุงข้าวไฟฟ้า โทรศัพท์มือถือ รวมถึงคอมพิวเตอร์ เป็นต้น ทําให้ผู้สูงอายุบางคนก้าวตามไม่ทัน
ความก้าวหน้าต่างๆ จึงนําไปสู่เกิดความเปราะบางในเรื่องน้ี  
 จากการศึกษาพบว่า ความเปราะบางต่างๆ ที่เกิดข้ึน ทําให้ความสัมพันธ์ของคนทั้งสองรุ่นห่างกันออกไป
เรื่อยๆ โดยในส่วนน้ีจากการลงพ้ืนที่พบว่า อปท. ได้มีการเข้ามาสร้างความสัมพันธ์เพ่ือลดช่องว่างระหว่างวัยใน
หลายแห่ง การจะทําให้ช่องว่างระหว่างวัยลดลงสามารถทําได้โดยการสร้างให้เกิดความสัมพันธ์และให้เกิดการ



77 รายงานฉบับสมบูรณ์: กลไกของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง: กรณีศึกษา
ครัวเรือนข้ามรุ่น และครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุอยู่คนเดียว 

แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างคนท้ังสองวัย เน่ืองจากผู้สูงอายุไทยมีบทบาทในการขัดเกลาทางสังคมอย่างมาก
ภายในครัวเรือนที่มีวัยรุ่นอาศัยอยู่อยู่แล้ว เช่น โครงการอุ๊ยสอนหลาน ของ ทม.แม่เหียะ จ.เชียงใหม่ ซ่ึงเป็น
โครงการที่สานความสัมพันธ์ของคน 2 วัย เพ่ือเป็นการลดช่องว่างระหว่างวัยของคนรุ่นปู่-ย่า/ตา-ยาย และคนรุ่น
หลาน โดยจะให้ผู้สูงอายุสอนเด็กๆ เก่ียวกับองค์ความรู้ภูมิปัญญาของท้องถ่ิน เป็นการถ่ายทอดภูมิปัญญาจากคน
แก่สู่คนรุ่นใหม่  หรือ ทต. เขาพระงาม จ.ลพบุรี ที่มีการจัดโครงการสอนเด็กรู้วิถีชีวิตของคนแก่ โดยให้เด็กได้มีการ
จําลองการเป็นผู้สูงอายุ โดยใช้อุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือให้เหมือนผู้สูงอายุ เช่นมีอุปกรณ์ปิดหู เพ่ือจําลองเป็นผู้สูงอายุที่หู
ตึง เพ่ือให้ความรู้กับเด็ก และให้เด็กเข้าใจผู้สูงอายุมากข้ึน ในขณะเดียวกันเพ่ือเป็นการลดความเปราะบางเรื่อง
ความรอบรู้และเท่าทันเทคโนโลยี ทต. เขาพระงาม จ.ลพบุรี ได้มีการดูแลโดยการมีโรงเรียนปัจฉิมวัยวิทยา เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้มีความรอบรู้เท่าทันโลกปัจจุบันมากข้ึน โดยมีการจัดการเรียนการสอนในวิชากฎหมาย การเขียน
พินัยกรรม รวมถึงมีการสอนการใช้คอมพิวเตอร์พ้ืนฐานให้กับผู้สูงอายุเพ่ือให้สามารถรอบรู้และเท่าทันเทคโนโลยีใน
ปัจจุบัน หรือ ทต.ท่าขนอน จ.สุราษฎร์ธานี ที่ชมรมผู้สูงอายุได้ให้ความสําคัญในการใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าของผู้สูงอายุ 
โดยมีการสอนวิธีการใช้กาต้มนํ้าไฟฟ้าอย่างถูกวิธีแก่ผู้สูงอายุ เป็นต้น อย่างไรก็ดีเม่ือผ่านช่วงน้ีไปได้ ครัวเรือน
ดังกล่าวจะหลุดจากคํานิยามของคําว่า “ครัวเรือนเปราะบาง” ในตามหลักการ ทว่าผลที่สืบเน่ืองต่อไปยังคงไม่หยุด
แต่เพียงเท่าน้ัน แต่จะยังคงดําเนินไปตามวิถีชีวิตของคนที่ต่างกันในช่วงวัยทั้งสอง 

 ในส่วนของเป็นช่วงที่สาม คือช่วงที่เด็กผ่านช่วงวัยรุ่นตอนต้นมาแล้ว ความเปราะบางของเด็กในช่วงน้ีคือ
เร่ืองการช่วยดูแลผู้สูงอายุ หากในช่วงก่อนหน้าน้ีความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับผู้สูงอายุมีความใกล้ชิดกันหรือไม่เกิด
ช่องว่างระหว่างวัยมากนัก เด็กเหล่าน้ีจะกลับมาดูแลและให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุ แต่ในขณะเดียวกันหาก
ความสัมพันธ์ในช่วงก่อนหน้าน้ีเด็กไม่ได้ตระหนักถึงเรื่องความสําคัญของผู้สูงอายุ อาจทําให้เรื่องการช่วยดูแล
ผู้สูงอายุก็มีความสําคัญน้อยลง กล่าวคือ ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับผู้สูงอายุก็จะห่างกันมากข้ึนเรื่อยๆ หาก
ในช่วงเข้าสู่วัยรุ่นไม่มีกิจกรรมท่ีช่วยสานความสัมพันธ์ระหว่างกันน่ันเอง 

 ในขณะที่ผู้สูงอายุในช่วงน้ีคือผู้สูงอายุตอนปลาย สภาพร่างกายก็จะไม่แข็งแรง และไม่สามารถจะทํางาน
หารายได้เองได้แล้ว จากการศึกษาพบว่าความเปราะบางของผู้สูงอายุในช่วงน้ีจึงเป็นเรื่องของความม่ันคงทาง
รายได้และเร่ืองสังคม กล่าวคือ เรื่องความม่ันคงทางรายได้ ผู้สูงอายุจะมีความเปราะบางเพราะสภาพร่างกายไม่
เอ้ือต่อการทํางาน และไม่มีรายได้ ทําให้ผู้สูงอายุจะต้องพ่ึงพิงครอบครัวมากข้ึน ส่วนความเปราะบางเร่ืองสังคมนั้น 
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ผู้สูงอายุเมื่อสภาพร่างกายไม่ค่อยแข็งแรงเหมือนเดิมก็จะเร่ิมอยู่บ้านมากข้ึน ไม่ค่อยได้ออกไปพบปะพูดคุยกับคน
อ่ืนนัก ซ่ึงมีผลต่อสภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ 

 จากที่กล่าวมาข้างต้น สําหรับการดูแลความเปราะบางในกลุ่มเด็กน้ัน ทาง อปท. ได้มีกิจกรรมท่ีเข้ามาช่วย
ส่งเสริมกิจกรรมสานสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและเด็ก เช่น การจัดค่ายครอบครัวเข้มแข็ง ของเทศบาลตําบล 
เกาะคา จ. ลําปาง หรือ โรงเรียนครอบครัว ที่ อบต. ดอนแก้ว จังหวัดเชียงใหม่ รวมถึงโครงการอุ๊ยสอนหลาน ของ 
ทม.แม่เหียะ จ.เชียงใหม่ เพ่ือสร้างพ้ืนที่ให้ผู้สูงอายุและเด็กได้ทํากิจกรรมร่วมกัน และเพ่ือให้เด็กได้ตระหนักถึง
ความสําคัญของผู้สูงอายุ  ในส่วนของการดูแลความเปราะบางในกลุ่มผู้สูงอายุ ทาง อปท. ในพ้ืนที่ที่ลงศึกษาส่วน
ใหญ่ให้ความสําคัญในเรื่องน้ีค่อนข้างมาก เน่ืองจากผู้สูงอายุกลุ่มน้ีมีอายุมาก ส่วนใหญ่ไม่ได้ทํางานและจะอยู่แค่ที่
บ้าน ซึ่งในตอนกลางวันไม่มีคนดูแล เพราะเด็กไปเรียนหนังสือที่โรงเรียนหรือเด็กบางคนก็ออกไปทํางาน ทําให้
ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านคนเดียวในตอนกลางวัน อาจมีผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ด้วยเหตุน้ี อปท. หลายพื้นท่ีจึงมี
กิจกรรมที่ทําให้ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีไม่อยู่บ้านเพียงลําพัง อย่างเช่น การมีชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พบปะ
และได้ทํากิจกรรมร่วมกับเพ่ือนในวัยเดียวกันเพ่ือคลายความเหงา โดยในชมรมผู้สูงอายุก็จะมีทั้งกิจกรรม
นันทนาการและกิจกรรมเพื่อสร้างรายได้เสริมให้กับผู้สูงอายุ เพราะลดความเปราะบางเรื่องของความม่ันคงทาง
รายได้ของผู้สูงอายุ ซ่ึงนอกจากผู้สูงอายุจะได้มีสังคมแล้วก็ทําให้ผู้สูงอายุมีรายได้เสริมด้วย อย่างเช่น  ทต. เกาะคา 
จ. ลําปาง ที่มีกิจกรรมรําวงย้อนยุค เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพ้ืนท่ีในการแสดงออก หรือกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุทําตุงเพ่ือ
สร้างรายได้เสริมให้กับผู้สูงอายุ หรือในพื้นที่ อบต.ดอนแก้ว จังหวัดเชียงใหม่ ที่สร้างโรงเรียนฮอมสุข เพ่ือสร้าง
พ้ืนที่ให้ผู้สูงอายุได้มีสังคมและมีกิจกรรมทําร่วมกัน เพ่ือคลายความเหงาในช่วงท่ีไม่มีคนอยู่บ้าน 

 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า กลไกหลักในการดูแลครัวเรือนข้ามรุ่น คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กมีบทบาทหน้าที่ในการอบรมเล้ียงดูและส่งเสริมพัฒนาการ ตลอดจนการเรียนรู้อย่างเหมาะสม ด้วย
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเด็กกับพ่อแม่ เด็กกับผู้เล้ียงดู หรือบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการอบรมเล้ียงดูและ
ให้การศึกษาแก่เด็กปฐมวัยเพ่ือให้เด็กมีโอกาสพัฒนาศักยภาพตนเองตามลําดับข้ันของพัฒนาการทุกด้านอย่าง
สมดุลและเต็มตามศักยภาพของเด็ก  การจัดการศึกษาจัดหลักการให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตสังคม วัฒนธรรม ตาม
ความเป็นอยู่จริงของเด็ก โดยมีผู้ใหญ่ในชุมชนเป็นผู้เช่ือมโยงองค์ความรู้ต่างๆ ให้แก่เด็ก ทั้งยังเปิดโอกาสให้เด็กได้
พัฒนาอย่างเป็นองค์รวม โดยผ่านการเล่นซ่ึงเป็นพัฒนาการตามธรรมชาติของเด็กและผ่านกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
วัยเด็กเล็กโดยมีผู้ใหญ่เป็นแบบอย่างที่ดีของการเรียนรู้ การจัดประสบการณ์ต่างๆ ในการเรียนรู้ที่สามารถดํารงใน



79 รายงานฉบับสมบูรณ์: กลไกของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง: กรณีศึกษา
ครัวเรือนข้ามรุ่น และครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุอยู่คนเดียว 

ชีวิตประจําวันได้ อย่างมีคุณภาพและมีความสุข ซ่ึงต้องได้รับการประสานความร่วมมือจากครอบครัว ชุมชน และ
สถานศึกษา (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน, ม.ป.ป.) ในส่วนของกลไกเสริมท่ี อปท. ใข้เป็นเครื่องมือสําคัญใน
การช่วยลดความเปราะบาง คือ กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ และกิจกรรมสานความสัมพันธ์เด็กและผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็น
ส่วนสําคัญในการช่วยแก้ปัญหาทางกาย ทางใจ และทางสังคมของผู้สูงอายุและเด็ก ในช่วงเวลาที่หลานไปโรงเรียน
หรือไม่อยู่บ้านและเพื่อที่จะมีกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุในกลุ่มดังกล่าวมีกิจกรรมร่วมกัน 

 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า ในครัวเรือนข้ามรุ่นน้ีต่างมีความเปราะบางที่แตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุ
ของคนท้ัง 2 รุ่น ซ่ึงหากคนทั้ง 2 รุ่น มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน มีกิจกรรมที่ช่วยเอื้อต่อการเกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อ
กัน และเข้าใจถึงความแตกต่างของวัยที่ต่างกัน จะทําให้ความเปราะบางของผู้สูงอายุและเด็กลดน้อยลงได้ ซ่ึงการ
จะสร้างความเข้าใจเพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีน้ัน นอกจากคนในครอบครัวด้วยกันแล้ว การส่งเสริมและช่วยเหลือ
จากภายนอกโดยเฉพาะหน่วยงานท่ีอยู่ใกล้ชิดคนเหล่าน้ีก็มีส่วนสําคัญในการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่าง
ผู้สูงอายุและเด็กได้  

ตาราง 4.6  รูปแบบท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสําหรับครัวเรือนเปราะบางท่ีเป็นครัวเรือนข้ามรุ่น 
 

สถานการณ์ความเปราะบาง รูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
ช่วงที่ 1  
ความเปราะบางในเด็ก 
เรื่องพัฒนาการ  
เรื่องทุพโภชนาการ/โรคอ้วน 
การอบรมเล้ียงดู  
ช่วงที่ 2 
ความเปราะบางในเด็ก 
- โอกาสทางการศึกษา   
- เร่ืองปัญหาพฤติกรรม  
- ความเส่ียงทางเพศ 
ความเปราะบางในผู้สูงอายุ 
-ร่างกาย  
- จิตใจ  
- ความรอบรู้และเท่าทันเทคโนโลยี   

 
- ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 
 
 
 
- มีกิจกรรมที่สานความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับ
ผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมอุ๊ยสอนหลาน กิจกรรม
โครงการสอนเด็กรู้วิถีชีวิตของคนแก่ 
 
- สําหรับผู้สูงอายุ ต้องมีกิจกรรมที่ทําให้คลายเหงา
และได้พูดคุยกับเพ่ือน เช่น กิจกรรมรําวงย้อนยุค 
ข่วงกําก๊ึด 
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ช่วงที่ 3  
ความเปราะบางในผู้สูงอายุ 
ความม่ันคงทางรายได้ 
- สังคม 

 
 - กิจกรรมที่สร้างรายได้ให้ผู้สูงอายุ  เช่น ทําตุง 
ทําไม้กวาด รวมถึงทอผ้า 

 
 

การวิเคราะห์ทุนและศักยภาพ (Capacity and Potential) ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
แต่ละบริบทต่อแนวทางในการจัดสรรสวัสดิการเพ่ือรองรับความต้องการครัวเรือนเปราะบาง 

 

การกําหนดขอบเขตความหมายของคําว่า “ทุน” ในการวิเคราะห์นี้ จะพิจารณาทุนในแนวคิดแบบ 
องค์รวม (Holistic approach) ที่ประกอบด้วย ทุนทางสังคม ทุนทางด้านทรัพยากร ทุนทางการเงินและการ
บริหารจัดการ ทุนภาคประชาสังคม ทุนทางความคิดของผู้นํา และประชาชนในพ้ืนท่ี และอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องในการ
บริการจัดการสวัสดิการต่างๆ เพ่ือรองรับความต้องการของครัวเรือนเปราะบาง ขณะที่การวิเคราะห์ศักยภาพ จะ
มองถึงความเป็นไปได้และส่ิงที่จะเกิดข้ึนจากการบริหารและจัดการทุนในด้านต่างๆ ข้ันต้น เพ่ือสําหรับการรองรับ
กลุ่มครัวเรือนเปราะบาง โดยจะพิจารณาทั้งศักยภาพท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบันและที่กําลังจะเกิดข้ึนในอนาคตอันใกล้
เก่ียวกับประเด็นด้านการวิเคราะห์ทุนและศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีผลต่อการกําหนดแนวทาง 
หรือนโยบายในการจัดสรรสวัสดิการเพ่ือรองรับความต้องการของครัวเรือนเปราะบางประเภทต่างๆ ผลจากการ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพให้ภาพสะท้อนที่สําคัญคือ 

ในพื้นที่ที่มีองค์ประกอบด้านทุน 3 ประการ ประกอบด้วย 1) ทุนทางความคิดของผู้นํา 2) ทุนทาง
งบประมาณสําหรับการบริหารจัดการ และ 3) ทุนทางวัฒนธรรมและสังคม หากพื้นท่ีใดมีองค์ประกอบทั้ง 3 ด้านน้ี
ไม่ว่าจะเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดเล็ก กลาง หรือใหญ่ จะเป็นองค์กรที่อยู่ในเขตเมืองหรือชนบท  
ผลการศึกษาพบความสอดคล้องตรงกันอย่างเด่นชัดว่า จะช่วยให้การจัดสรรระบบการดูแลครัวเรือนเปราะบาง 
รวมถึงการพัฒนาด้านอ่ืนๆ ที่เป็นไปอย่างโดดเด่น 
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รูป 4.7 องค์ประกอบในแง่ทุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดสรรสวัสดิการนโยบายครัวเรือนเปราะบาง 

โดยพบว่า จุดเร่ิมต้นของการออกแบบนโยบายและกิจกรรมในหลายๆ อปท. ที่ดําเนินไปอย่างเข้มแข็ง 
ได้รับการยอมรับ และมีแนวโน้มท่ีจะนําไปสู่ความย่ังยืนได้นั้น จะเริ่มต้นจาก “ทุนทางความคิดของผู้นําองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน” เป็นอันดับแรก ในการท่ีจะเห็นถึงความสําคัญในการดําเนินกิจกรรมเพื่อลดความเปราะบาง
ที่เกิดข้ึนในพื้นที่กับกลุ่มเป้าหมาย มีมุมมองและวิสัยทัศน์ที่กว้างไกลและให้ความสําคัญกับความเป็นอยู่ของคนใน
พ้ืนที่ ตลอดจนมีกระบวนการคิดที่เป็นระบบสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการเข้ามาร่วม
ดําเนินกิจกรรม 

ซึ่งจุดเริ่มต้นดังกล่าวจะเช่ือมโยงมาถึงวิธีคิดในเร่ืองของการจัดสรรและจัดหา “ทุนทางงบประมาณ” เพ่ือ
มาสนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบายที่เกิดข้ึนตามวิสัยทัศน์ ทั้งนี้พบว่า ในหลายสถานการณ์และเง่ือนไขท่ี อปท. 
หลายแห่งยอมหยุดหรือมีการดําเนินการท่ีชะงักด้วยข้อติดขัดในแง่ทุนทางงบประมาณน้ี ขณะที่ในพ้ืนที่ๆ มีการ
ดําเนินการที่โดดเด่นจะมีกลไกทางการระดมทุนในลักษณะอ่ืนๆ ที่สามารถทําได้ตามระเบียบรองรับไว้ในส่วนนี้ อัน
ช่วยให้กิจกรรมต่างๆ สามารถดําเนินการไปได้อย่างต่อเน่ืองและตามนโยบายที่ได้กําหนดไว้ 

และท้ายที่สุด ข้อมูลที่เด่นชัดย่ิงจากการรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ีคือ หากประสงค์ให้กิจกรรมดําเนินไปใน
บริบทอย่างมีประสิทธิภาพ ตรงตามความต้องการ มีอัตลักษณ์เป็นของตนเอง อันจะนําไปสู่ความย่ังยืนของ
นโยบายได้นั้น “ทุนทางวัฒนธรรมและสังคม” คือตัวกําหนดที่สําคัญที่จะสนับสนุนให้การดําเนินงานก้าวไปสู่จุด
ดังกล่าวได้ เน่ืองจากทุนทางวัฒนธรรมและสังคมดังกล่าวจะเป็นหัวใจในการเช่ือมโยงวิถีชีวิต ความเข้าใจ ตลอดจน

ทุนทางความคิดผู้นํา อปท.
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กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนให้เกิดความเข้มแข็งได้ดีที่สุด ทั้งน้ีองค์ประกอบที่สําคัญทั้ง 3 ประการจะเป็นทุน
ที่สําคัญในการขับเคล่ือนกิจกรรมให้เกิดความโดดเด่นและมีศักยภาพในทุกๆ บริบท ดังรายละเอียดในตาราง 4.7 

ตาราง 4.7  จุดเด่นและศักยภาพในการดําเนินงานสําหรับครัวเรือนเปราะบาง 
 

จุดเด่นและศักยภาพในการ
ดําเนินงาน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 
ชนบท เมือง 

1. ด้านทรัพยากรบุคคล - ชมรมผู้สูงอายุ 
- อสม.เป็นหลักให้ความร่วมมือ 

- ทุกชุมชนต้องมีพ่ีเล้ียงอยู่ 
- คณะกรรมการผู้สูงอายุ
ชุมชน 

  

2. ด้านงบประมาณ - มองว่างบประมาณท่ีมีอยู่ใช้
แบบพอดี พอเพียงจะ สามารถ
ขับเคล่ือนได้เพราะบางอย่างไม่
จําเป็นต้องใช้เงิน 
- จัดตั้งกองทุนสําหรับผู้สูงอายุ 

- งบประมาณ สปสช. 
- กองทุนท่ีจัดตั้งโดย อปท .
เช่นกองทุนคนบ้านไผ่ไม่
ทอดทิ้งกัน 

-มีงบประมาณท่ีเพียงพอสําหรับ
การดําเนินการ และสามารถ
สร้างสรรค์กิจกรรมใหม่ๆ ได้ 

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์   - โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ 
- จุดที่จะให้ผู้สูงอายุออกกําลัง
กาย 

- โรงพยาบาลบริหารงานโดย 
อปท.เอง 

4. ด้านการบริหารจัดการ - การประสานความร่วมมือ 
- ใช้ชุมชนขับเคล่ือนและมี
เทคโนโลยีท่ีทันสมัยเข้ามาดูแล 
- ชาวบ้านดูแลกันเอง มีความ
ย่ังยืนมากกว่าเพราะมีความรู้สึก
เป็นเจ้าของ 

- นโยบายท่ีชัดเจนจาก
ผู้บริหาร 
- ศูนย์อุปกรณ์ให้ยืมสําหรับ
ผู้ป่วยติดเตียง 
- จัดทําบัตรอวุโส เพ่ือลด
ค่าใช้จ่าย และใช้ช่องทาง
พิเศษบริการของรัฐ 

- สามารถเก็บตกจากโครงการท่ีมี
แล้ว 
- ทํากิจกรรมที่เทศบาลในระดับ
อ่ืนๆ ไม่สามารถดําเนินการได้ด้วย
ขอบเขตหน้าท่ีและกําลังบุคลากร 
งบประมาณ 

5. ด้านข้อมูลสารสนเทศ - จัดทําแผนหาข้อมูลจากพ้ืนท่ี - มีข้อมูลมีฐานข้อมูลของ
ประชากรผู้สูงอายุ 

 -ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

 

 
  



83 รายงานฉบับสมบูรณ์: กลไกของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง: กรณีศึกษา
ครัวเรือนข้ามรุ่น และครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุอยู่คนเดียว 

 

ข้อจํากัดและอุปสรรคต่อการพัฒนานโยบายและการดําเนินการเพ่ือรองรับความต้องการ 
ของครัวเรือนเปราะบางขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในระดับต่างๆ 
 

จากบทเรียนการทํางานด้านการดูแลครัวเรือนเปราะบางขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินดังข้อมูลที่
นําเสนอข้างต้น คณะวิจัยได้ทําการวิเคราะห์ประเด็นด้านข้อจํากัด และอุปสรรคต่อการพัฒนาและดําเนินนโยบาย
เพ่ือรองรับความต้องการที่มีจําแนกตามบริบทความเป็นเมืองและชนบท รวมถึงขนาดขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในระดับต่างๆ เน่ืองจากจากข้อมูลช้ีให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ความแตกต่างทางบริบทเหล่าน้ีเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อประเด็นข้อจํากัดและอุปสรรคต่างๆ ที่มีอย่างเห็นได้ชัด ทั้งน้ีเพ่ือให้สามารถใช้เป็นแนวทางในการกําหนดแนว
ทางการดําเนินนโยบายและการทํางานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในบริบทต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ โดยได้
ทําการจําแนกข้อจํากัดและอุปสรรคออกเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านทรัพยากรบุคคล, 2) ด้านงบประมาณ, 
3) ด้านวัสดุอุปกรณ์, 4) ด้านการบริหารจัดการ, และ 5) ด้านข้อมูลสารสนเทศ ซ่ึงรายละเอียดของประเด็น
ข้อจํากัดและอุปสรรคจากเสียงสะท้อนของ อปท. ในบริบทต่างๆ ดังแสดงในตาราง 4.8 

ตาราง 4.8  ข้อจํากัดและอุปสรรคในการดําเนินงานสําหรับครัวเรือนเปราะบาง 
 

ประเด็นข้อจํากัดและอุปสรรค
ในการดําเนินงาน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น )อปท(.  
ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 
ชนบท เมือง 

1.  ด้านทรัพยากรบุคคล - ไม่มีศักยภาพในการที่จะทําทุก
เรื่อง ต้องประสานหน่วยงานท่ีมี
องค์ความรู้ มีความชํานาญเข้า
มาทํางานร่วมกัน 
- อบต.ไม่มีกองสาธารณสุข จะ
ดูแลตามสภาพ 
- ข้าราชการมาแล้วก็ไป จะทํา
อย่างไรให้ชุมชนดูแลตนเองได้ 
- ไม่มีนักวิชาการศึกษาในพ้ืนท่ี 
เพ่ือทําแผน 4 ปี แผนการศึกษา 

- เจ้าหน้าท่ีไม่พอ เพราะฉะน้ัน
เจ้าหน้าท่ีก็จะต้องมีเครือข่าย 
- การปรับสภาพบ้านจะมีกอง
ช่างของเทศบาลเป็นผู้ประเมิน
สภาพบ้านก่อน แต่เจ้าหน้าท่ี
ซ่อมไม่มี ต้องอาศัยชาวบ้านใน
ละแวกน้ันช่วยกันซ่อมแซม 
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ประเด็นข้อจํากัดและอุปสรรค
ในการดําเนินงาน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น )อปท(.  
ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 
ชนบท เมือง 

2. ด้านงบประมาณ - ต้องประสานงานผู้ท่ีเก่ียวข้อง 
เพ่ือจะหางบประมาณลงมาใน
เรื่องของวิชาการ หรือบางส่วนที่
ไม่ถนัด 
- เทศบาลตําบล และ อบต .
งบประมาณน้อย ส่ิงท่ีใช้คือการ
แสวงหาเครือข่าย จึงต้องใช้การ
ทํางานแบบประสานงานเยอะ
มาก 
- การจะใช้งบประมาณบางอย่าง
กลัวสํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน
ตรวจ จึงทําให้ท้องถ่ินลําบากใจ
ในการทํางาน 
- เทศบาลตําบลมีกอง
สาธารณสุขแต่เงินไม่พอ 

- การปรับสภาพบ้านให้
ผู้สูงอายุจะต้องใช้งบประมาณ
ท่ีขอจากทาง พมจ.เป็นหลัก
- คุรุภัณฑ์ต่อช้ิน ไม่ให้เกินห้า
พันบาท 

  

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ - วัสดุอุปกรณ์เทศบาลไม่พร้อม 
- การจัดรถรับส่ง ผู้สูงอายุ
เพ่ือให้มาร่วมกิจกรรม อบต.มอง
ว่าถ้าจะทําต้องพร้อมจริงๆ 
เพราะ อบต.มีแต่รถกระบะ
สํานักงานไม่สามารถขนส่งได้
เยอะ 

    

4. ด้านการบริหารจัดการ - ถ้ายกฐานะเป็นเทศบาลจะแบ่ง
การบริหารเป็นเขต ซึ่งอาจจะไม่
มีตัวแทนในหมู่บ้าน  
- อบต.พ้ืนท่ีเยอะ ถนนน้อย นํ้า
ไม่มีต้องพัฒนาก่อน จําเป็นต้อง
มีเพ่ือน มีเครือข่าย 

- เทศบาลเมืองคนเยอะดูแลไม่
ท่ัวถึง 
- เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของ
จํานวนผู้สูงอายุมากขึ้น จะทํา
ได้ตามอํานาจหน้าท่ีท่ีทําได้ 

- ถ้าเป็นเทศบาลนครจะกลายเป็น
สังคมเมือง จะต่างคนต่างอยู่ ต้อง
หากิจกรรมร่วมกัน คือทํายังไง  ให้
ผู้สูงอายุเองเขาลุกข้ึนมาได้ 
- อบจ.ไม่มีพ้ืนท่ีดําเนินงาน แต่มี
เงิน 
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ประเด็นข้อจํากัดและอุปสรรค
ในการดําเนินงาน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น )อปท(.  
ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 
ชนบท เมือง 

- บริบทของพ้ืนที่ท่ีอยู่ห่าง
ออกไป เดินทางลําบาก ทําให้
กลุ่มผู้สูงอายุเข้าถึงบริการยาก มี
อุปสรรคเร่ืองการรวมกลุ่ม  การ
เข้าร่วมกิจกรรม และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ 
- ถ้าคิดใหญ่ทํา 100% จะไม่
สําเร็จ 

- กระบวนการเรื่องการดูแล
ทางด้านจิตใจยังไม่เพียงพอ 
- ไม่ได้ใช้กระบวนการชุมชนใน
การดูแลช่วยเหลือกัน 

5. ด้านข้อมูลสารสนเทศ - ถ้าในการพัฒนาไม่มีข้อมูล การ
วางแผนจะค่อนข้างยาก 

  

 

จากตารางข้อจํากัดและอุปสรรคต่อการพัฒนานโยบายและการดําเนินการเพ่ือรองรับความต้องการของ
ครัวเรือนเปราะบางขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในระดับต่างๆ จะเห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดเล็ก 
โดยในที่น้ีพิจารณาจากองค์การบริหารส่วนตําบล และเทศบาลตําบล ซ่ึงยังคงมีลักษณะเป็นชนบท จะมีข้อจํากัด
และอุปสรรคในทุกด้านของการบริหาร ข้ึนอยู่กับบริบทของพ้ืนที่แตกต่างกันออกไป ซ่ึงหากวิเคราะห์ไขว้กับจุดเด่น
และศักยภาพแล้ว จะเห็นได้ว่า อปท. แต่ละขนาดจะมีทั้งจุดเด่นและปัญหาอุปสรรคที่แตกต่างกันออกไป ยืนยันให้
เห็นว่ากระบวนการขับเคล่ือนนโยบายด้านการดูแลครัวเรือนเปราะบางท่ีเป็นกรณีศึกษาในพ้ืนที่ก็จําเป็นต้องถูก
ออกแบบให้เหมาะสมกับบริบทด้วย รายละเอียดดังแผนภาพและเสียงสะท้อนจากผู้ให้ข้อมูลดังต่อไปน้ี 
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รูป 4.8 จุดเด่นและข้อจํากัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละระดับในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง 

ด้านทรัพยากรบุคคล พบว่า อปท.ขนาดเล็กจะไม่มีศักยภาพในการดําเนินการรองรับความต้องการของ
ครัวเรือนเปราะบางได้ทุกเร่ือง จําเป็นต้องอาศัยเครือข่ายในการทํางาน ซ่ึงจะต้องมีการประสานงานกับหน่วยงานที่
มีองค์ความรู้มาร่วมกันทํางาน 

“ท้องถิ่นไม่มีศักยภาพในการที่จะทําทุกเรื่อง ต้องเอาหน่วยงานท่ีมีความรู้ มีองค์ความรู้ มีความชํานาญเข้ามาทํางาน
ร่วมกัน  เช่น ในเรื่องเก่ียวกับการดูแล การรักษาโรค ความชํานาญการต่างๆ ไม่มี” 
(ภาคกลาง, เขตชนบท, ขนาดเล็ก, นายกเทศมนตรีเทศบาลตําบล) 
 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ของ อปท.ขนาดเล็กจะมีความพร้อมไม่เพียงพอเพ่ือรองรับความต้องการของครัวเรือน
เปราะบาง เช่น การที่องค์การบริหารส่วนตําบลอยากจะจัดรถรับส่งผู้สูงอายุเพ่ือให้มาร่วมกิจกรรมจะไม่สามารถทํา
ได้เพราะมีแต่รถกระบะของสํานักงาน ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการรับส่งผู้สูงอายุในรอบเดียว  

 

“ถ้าเราทํา เราต้องพร้อมจริงๆ มีแต่รถกระบะสํานักงานไม่สามารถขนส่งได้เยอะ” 
(ภาคใต้, เขตชนบท, ขนาดเล็ก, ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล) 
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ส่วนด้านกระบวนการจัดการองค์การบริหารส่วนตําบลขนาดเล็กในบางพ้ืนที่จะยังมีข้อจํากัดในเรื่องของ
โครงสร้างพ้ืนฐานที่ยังไม่เพียงพอ ถนนยังมีน้อย นํ้าประปายังไม่ทั่วถึง จึงจําเป็นต้องพัฒนาส่วนน้ีก่อนแล้วจึงจะ
ดําเนินการพัฒนาหรือสนองความต้องการด้านอ่ืนของประชาชนในพ้ืนที่ได้ และอุปสรรคของการเดินทางที่มาจาก
บริบทของพ้ืนที่อยู่ห่างไกลก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่ทําให้การเข้าถึงบริการ หรือกิจกรรมที่ทาง อปท.จัดให้ มีความ
ยากลําบาก รวมถึงกระบวนการท่ีจะจัดบริการเพ่ือรองรับความต้องการของครัวเรือนเปราะบางให้ทั่วถึงทุกคนจะ
ทําให้การดําเนินงานในช่วงเริ่มแรกไม่ประสบความสําเร็จ จึงต้องเริ่มจากกลุ่มเล็กๆก่อนแล้วค่อยขยายออกไป 
 

“บริบทของพ้ืนที่ มีหน่ึงหมู่บ้านท่ีอยู่ห่างออกไป เดินทางลําบาก ทําให้กลุ่มผู้สูงอายุเข้าถึงบริการยาก มีอุปสรรคเรื่องการ 
รวมกลุ่ม  การเข้าร่วมกิจกรรม และการเข้าถึงบริการสุขภาพ” 
(ภาคเหนือ, เขตชนบท, ขนาดเล็ก, ปลัดเทศบาลตําบล) 
 

 

“แต่ถ้าเราคิดใหญ่ทํา 100% จะไม่สําเร็จ การเริ่มจากส่ิงที่ทําได้ก่อนค่อยๆ ทําไปเรื่อยๆ แล้วขยายผลไปเรื่อยๆ ให้ 
ความสําเร็จไปบอกปากต่อปากเอง” 
 (ภาคกลาง, เขตชนบท, ขนาดเล็ก, นายกเทศบาลตําบล) 

 

 ในด้านของงบประมาณเพ่ือดําเนินการรองรับความต้องการของครัวเรือนเปราะบาง อปท.ขนาดเล็กในบาง
พ้ืนที่มีความกังวล และลําบากใจในการใช้งบประมาณบางอย่างเพ่ือดําเนินการเรื่องดังกล่าว ซ่ึงเป็นข้อจํากัดที่ทําให้
ในบาง อปท. ยังไม่มีการดําเนินกิจกรรมเพ่ือรองรับความต้องการของครัวเรือนเปราะบาง รวมถึงงบประมาณของ 
อปท.ขนาดเล็กมีจํากัด ถ้าจะจัดสรรให้กับการดําเนินงานดังกล่าวจะต้องมีการประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
เพ่ือมาดําเนินการ ซ่ึง อปท. ขนาดเล็กจะต้องใช้กระบวนการประสานงาน และแสวงหาเครือข่ายมาก 

 
 

“จะใช้เงินบางอย่าง กลัว สตง.ตรวจ ทําให้ท้องถ่ินลําบากใจ” 
(ภาคกลาง, เขตชนบท, ขนาดเล็ก, ผู้อํานวยการกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนตําบล) 
 

 

“เทศบาลตําบล อบต. งบน้อย ส่ิงท่ีใช้คือการแสวงหาเครือข่าย จึงต้องใช้การทํางานแบบประสานงานเยอะมากอย่างเช่น  
ในเร่ืองของระบบประสานงานร่วมกับทางกรมคนพิการ เพ่ือขอเงินมาเปล่ียนเมืองให้เราเป็น friendly city ถ้ามีเครือข่าย 
จะดี เพราะว่าเราไม่ได้มีเงินเยอะ” 
(ภาคเหนือ, เขตขนบท, ขนาดเล็ก, นายกเทศบาลตําบล) 
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 และในด้านของข้อมูลข่าวสารสําหรับ อปท.ขนาดเล็ก บางพ้ืนที่จะมีข้อจํากัดเรื่องของการไม่มีฐานข้อมูล 
และองค์ความรู้ในการดําเนินการรองรับความต้องการของครัวเรือนเปราะบาง ซ่ึงทําให้การวางแผนและดําเนินการ
เป็นไปได้ยาก เพราะจะไม่ทราบว่ากลุ่มประชากรเป็นใคร มีความต้องการด้านไหนบ้าง หรือปัญหาอะไรท่ีต้องแก้ไข
เร่งด่วนก่อน 

 

“ท่ีสําคัญคือ มันต้องมีการศึกษาข้อมูลค่ะอาจารย์ ศึกษาข้อมูลว่า ดูฐานข้อมูลผู้สูงอายุของเราก่อน ว่าในเมืองของเราน้ัน 
เน่ีย ผู้สูงอายุมีก่ีกลุ่ม มีอายุเท่าไหร่ แต่ละกลุ่มมีปัญหาอะไรบ้าง ถ้าเราได้ข้อมูลท่ีชัดเจนแล้วเน่ีย เราจะนําไปสู่การ 
วางแผนได้ ตรงตามความต้องการผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีของเรา เพราะอย่างท่ีบอกว่าผู้สูงอายุในเมืองในส่วนปัญหาไม่ 
เหมือนกัน แต่เรามองว่าเราจะเข้าถึงข้อมูลอย่างไร ถ้าในการพัฒนาเราไม่มีข้อมูล การวางแผนจะค่อนข้างยาก” 
(ภาคเหนือ, เขตชนบท, ขนาดเล็ก, นายกเทศบาลตําบล) 

 
 สําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีขนาดใหญ่ข้ึนมาอีกระดับ คือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาด
กลาง ซ่ึงในที่น้ีพิจารณาจากเทศบาลเมือง โดยมีข้อจํากัดและอุปสรรคในทรัพยากรการบริหารคือ ด้านบุคคล  
ด้านกระบวนการ และด้านงบประมาณ ซึ่งในด้านบุคคลเม่ือเป็นเทศบาลเมืองจํานวนประชากรที่อยู่ในความ
รับผิดชอบมีจํานวนมาก อัตรากําลังของเจ้าหน้าที่ที่จะดําเนินการรองรับความต้องการของครัวเรือนเปราะบางมีไม่
เพียงพอ เช่น กรณีการซ่อมแซมบ้านเพ่ือปรับสภาพแวดล้อมให้กับผู้สูงอายุ จะทําโดยงานป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภัยของเทศบาลเอง แต่ไม่มีเจ้าหน้าที่เพียงพอต่อการซ่อมแซมได้ ต้องอาศัยใหช้าวบ้านช่วยกันเอง 
 

“ซื้ออุปกรณ์ให้โดยช่างของเราประเมินให้ว่าต้องใช้อะไรบ้าง แต่ชาวบ้านทําเอง” 
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, เขตเมือง, ขนาดใหญ่, ผู้อํานวยการกองสวัสดิการและสังคม เทศบาลเมือง) 

 

 ในด้านกระบวนการจัดการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดกลางจะพบอุปสรรคของการดําเนินการเพ่ือ
รองรับความต้องการของครัวเรือนเปราะบาง คือการที่มีจํานวนประชากรจํานวนมาก ส่งผลให้การดูแลและเข้าถึง
บริการไม่ท่ัวถึง รวมถึงลักษณะสังคมมีความเป็นเมืองมากขึ้นจะต่างคนต่างอยู่ทําให้เกิดการรวมกลุ่มยากกว่าใน
ชนบท 
 

“สภาพสังคมมันเปล่ียน ความพยายามของรัฐเองก็ต้องพยายามก่อสร้างในเร่ืองของความเข้มแข็งให้กับภาคประชาชนให้
มากกว่าน้ี เพราะว่าลําพังว่ารัฐเองต้องลงช่วยเหลือท้ังหมดคงเป็นไปไม่ได้ แต่ถามว่าจะให้ภาพของสังคมลุกขึ้นมา
ช่วยเหลือ คิดว่ายังจะต้องทําให้เข้มข้นกว่าน้ี” 
(ภาคเหนือ, เขตเมือง, ขนาดใหญ่, ผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลเมือง) 
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และในด้านงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดกลาง จะเริ่มมีงบประมาณมากข้ึนเพียงพอ
ต่อการดําเนินการรองรับความต้องการของครัวเรือนเปราะบาง แต่จะมีข้อจํากัดของกฎระเบียบที่นอกเหนือหน้าที่
ของ อปท. เช่น การปรับสภาพแวดล้อมบ้านของผู้สูงอายุเพ่ือให้เอ้ือต่อการใช้ชีวิตประจําวันจําเป็นจะต้องขอ
งบประมาณจากสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด หรือการจะซ้ือคุรุภัณฑ์ที่เป็นอุปกรณ์ทาง
การแพทย์สําหรับช่วยเหลือครัวเรือนเปราะบางซ่ึงมีราคามากกว่า 5,000 บาท 
 

“ท่ีเราจะถูกบล็อกด้วยคําว่าครุภัณฑ์ต่อช้ินเน่ีย ไม่เกินห้าพันใช่ไหมคะ เราก็เลยบอกในเรื่องของอุปกรณ์ 
ทางการแพทย์เหล่าน้ีค่อนข้างจะมีราคาท่ีมันสูงเกินห้าพัน ใช่มั้ยคะ” 
(ภาคเหนือ, เขตเมือง, ขนาดใหญ่, ผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลเมือง) 

  

 และสําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีขนาดใหญ่ โดยพิจารณาจากเทศบาลนคร และองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด พบว่าทรัพยากรการบริหารด้านอ่ืนๆ จะไม่มีข้อจํากัด ไม่ว่าจะเป็นด้านบุคคลก็มีอัตรากําลังที่เพียงพอ
ต่อการดูแลประชากร ด้านวัสดุอุปกรณ์มีเพียงพอพร้อมใช้ ด้านงบประมาณเพียงพอต่อการพัฒนา และด้านข้อมูล
ข่าวสารสามารถเข้าถึงได้ รวมถึงมีองค์ความรู้ แต่ในด้านกระบวนการจัดการของท้องถ่ินที่มีขนาดใหญ่จะพบ
ข้อจํากัดในการพัฒนาเพ่ือการดําเนินการรองรับความต้องการของครัวเรือนเปราะบาง คือ เทศบาลนครเป็นสังคม
เมืองมากๆ การอยู่อาศัยจะต่างคนต่างอยู่ การรวมกลุ่มเป็นไปได้ยาก ส่วนองค์การบริหารส่วนจังหวัดเองจะไม่มี
พ้ืนที่สําหรับดําเนินการ เข้าถึงชุมชนยากกว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอ่ืน เวลาจัดกิจกรรมที่ดําเนินการโดย 
อบจ.จะต้องขอความร่วมมือจาก อปท.ในพ้ืนที่น้ันๆ ซ่ึง อบจ.ไม่มีอํานาจหน้าที่ในการส่ังการ อปท.ในจังหวัด ทําได้
แค่ขอความร่วมมือ 
 

“เวลาจัดกิจกรรมจะทําภาพรวมท้ัง 3 อําเภอ โดยขอความร่วมมือ อปท.น้ันๆ ส่งตัวแทนมาร่วม อาจจะเป็นคนท่ีไม่ได้เข้า
ร่วมกับเทศบาล” 
(ภาคใต้, เขตเมือง, ขนาดใหญ่, รองปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด) 
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การวิเคราะห์ชุมชน และการมีส่วนร่วมของชุมชนแต่ละพ้ืนที่ต่อความสําเร็จในการดําเนินกิจกรรม
เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของครัวเรือนเปราะบาง 
 

ลักษณะของชุมชนเป็นตัวกําหนดที่สําคัญ บริบทเชิงวัฒนธรรม ความเช่ือ ประเพณี เป็นตัวช่วยยึดโยง
สายใยในการดูแลพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกันระหว่างคนในชุมชน ซ่ึงรวมถึงสมาชิกในครัวเรือนเปราะบางประเภท
ต่างๆ ด้วย ขณะเดียวกัน การส่งเสริมบทบาทและเปิดโอกาสให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการริเร่ิมและสร้างสรรค์
กิจกรรมต่างๆ เป็นกระบวนการสําคัญท่ีจะนําไปสู่ความย่ังยืนของการปฏิบัติ 

 นอกเหนือจากการมีส่วนร่วมของชุมชนแล้ว ให้หลาย อปท. ยังได้สะท้อนให้ทราบถึงความสําคัญในการ
เช่ือมประสานและขอความร่วมมือจากภาคีนอกชุมชน ทั้งที่เป็นหน่วยงานราชการ องค์กรเอกชน ตลอดจนภาคี
เครือข่ายทางวิชาการที่จะเข้ามาช่วยหนุนเสริมให้กิจกรรมตามนโยบายสามารถดําเนินการไปได้ ตัวอย่างที่เห็นได้
ชัดเจนคือ การที่สถาบันอุดมศึกษาหลายแห่งได้เข้าไปสนับสนุนกระบวนการเชิงวิชาการ องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร 
ตลอดจนการเป็นวิทยากรในกิจกรรมที่จัดข้ึนโดย อปท. 
 

ความสอดคล้องระหว่างการจัดสรรและการได้รับในมุมสะท้อนของความต้องการจากกลุ่ม
ครัวเรือนเปราะบาง 

นอกจากการรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มผู้บริหารนโยบาย และผู้ดําเนินการในกิจกรรมต่างๆ ด้านการดูแล
ครัวเรือนเปราะบางแล้ว งานวิจัยน้ียังได้ดําเนินการรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซ่ึงเป็นผู้รับประโยชน์
จากนโยบายท่ีเกิดข้ึน อันประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวและ/หรืออยู่ด้วยกันตามลําพัง รวมถึงผู้สูงอายุและ
เด็กที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนข้ามรุ่น โดยเป้าหมายสําคัญในการรวบรวมข้อมูลคือ ต้องการทราบถึงความสอดคล้อง
ระหว่างกิจกรรมต่างๆ ที่ได้รับสนับสนุนโดย อปท. กับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายว่าเป็นไปในทิศทางเช่นไร 
กิจกรรมต่างๆ ตรงหรือครอบคลุมประเด็นตามความต้องการหรือไม่ อย่างไร โดยข้อค้นพบจากข้อมูลเชิงคุณภาพช้ี
ให้ทราบถึงประเด็นความสอดคล้องดังต่อไปนี้ 
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1. การสนับสนุนกิจกรรม การรวมกลุ่ม/ชมรมต่างๆ  

ผู้สูงอายุในกลุ่มครัวเรือนเปราะบางจะมีความต้องการในการทํากิจกรรมต่างๆ อาทิ การมีกิจกรรมทางกาย 
การออกกําลังกาย กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมส่งเสริมวัฒนธรรม และกิจกรรมที่ให้ความรู้ใหม่ๆ แก่ผู้สูงอายุ 
รวมถึงต้องการการสนับสนุนกิจกรรมท่ีทําให้เกิดรายได้   

องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินจึงได้จัดสรรกิจกรรมให้เกิดข้ึนตามความต้องการของผู้สูงอายุ ที่จะเน้นการ
รวมกลุ่มและให้ผู้สูงอายุเป็นแกนนํากิจกรรม รูปแบบกิจกรรมก็จะเน้นการส่งเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต รวมถึง
กิจกรรมที่พัฒนาศักยภาพและทักษะในผู้สูงอายุ และกิจกรรมท่ีเกิดรายได้ การสนับสนุนกิจกรรมเหล่าน้ีมีทั้งใน
รูปแบบของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตพลเมืองอาวุโส โรงเรียนผู้สูงอายุ และชมรม
ต่างๆ อาทิ กลุ่มตัดเย็บผ้า กลุ่มทําไข่เค็มนํ้าใบเตย กิจกรรมอุ๊ยสอนหลาน กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน  

2. ความช่วยเหลือและการสงเคราะห์รายได้/เบ้ียยังชพี  

ผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจนและไม่ได้วางแผนเตรียมตัวเพ่ือเก็บเงินไว้ใช้ยามบ้ันปลาย อีกทั้งยังได้รับเงิน
ส่งกลับจากลูกหลานไม่มาก ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการเงินสงเคราะห์ เบ้ียยังชีพต่างๆ เพ่ือไว้ใช้จ่ายในการ
ดํารงชีวิต อาทิ ค่านํ้า ค่าไฟ ค่าอาหาร ค่ายารักษาโรค เป็นต้น รวมทั้ง การช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีรายได้เสริมจาก
การทํางานเล็กๆ น้อยๆ ก็เป็นส่ิงที่ผู้สูงอายุต้องการ ทั้งยังทําให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  

 ด้วยทางรัฐบาลเล็งเห็นและให้ความสําคัญในเร่ืองน้ี ทําให้การจัดสรรในเรื่องรายได้ การแจกเบี้ยยังชีพ  
ทั้งเบ้ียผู้สูงอายุ เบ้ียผู้พิการ เบ้ียผู้มีรายได้น้อย หรือเงินสงเคราะห์อ่ืนๆ สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ 
อย่างไรก็ตาม อปท. บางพ้ืนที่ได้มีการจัดสรรในรูปแบบกองทุนสงเคราะห์ท่ีได้รับเงินจากการบริจาค หรือรายได้
จากการมีผลิตภัณฑ์ผู้สูงอายุจําหน่าย อาทิ กองทุนชาวเกาะคาไม่ทอดทิ้งกัน กองทุนคนบ้านไผ่ไม่ทอดทิ้งกัน  

3. การสนับสนุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ กายอุปกรณ์ 
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียงจะมีความ

ต้องการการสนับสนุนพวกอุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ ที่จะช่วยให้ใช้ชีวิตได้สะดวกข้ึน อาทิ อุปกรณ์หรือไม้ช่วยเดิน 
รถเข็น เครื่องช่วยฟัง ที่นอนลม เตียงปรับระดับได้ รวมถึงวัสดุส้ินเปลือง อาทิ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ ผ้าก๊อซทําแผล สําลี 
แอลกอฮอล์ อุปกรณ์เหล่าน้ีมีท้ังที่มีค่าใช้จ่ายสูง และยังมีความจําเป็นต้องใช้ในปริมาณมาก ซ่ึงเกินกําลังที่ผู้สูงอายุ
จะหาซื้อได้เอง  

องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินจึงใช้งบท่ีได้รับจากทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
ในการจัดหาอุปกรณ์การแพทย์เหล่าน้ีให้กับทางผู้สูงอายุที่มีความต้องการ อปท. บางพ้ืนที่จะใช้วิธีการบริหาร
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จัดการด้วยระบบการให้ยืมอุปกรณ์การแพทย์ เม่ือใช้ไประยะหนึ่ง หากไม่มีความจําเป็นต้องใช้แล้วก็จะคืนให้กับ
ทาง อปท. หรือหากผู้สูงอายุในครัวเรือนใดที่มีกําลังทรัพย์พอที่จะซ้ือได้ ทาง อปท. ก็จะให้คําแนะนําในการเลือก
ซ้ือ อย่างไรก็ตาม พวกวัสดุสิ้นเปลือง อาทิ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ ผ้ารองปัสสาวะ ผ้าก๊อซ สําลี ท่ีทาง อปท. จัดสรรให้ยังไม่
เพียงพอต่อความต้องการของผู้สูงอายุ เน่ืองจากมีความต้องการใช้ในแต่ละเดือนจํานวนมาก ซ่ึงที่ได้รับมาจะหมด
ภายในไม่ก่ีอาทิตย์ หรือบางครั้งไม่ได้รับทุกเดือน นอกจากน้ี กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการบํานาญจะไม่ได้รับการ
จัดสรรอุปกรณ์การแพทย์เหล่าน้ี ทั้งท่ีมีความต้องการเช่นกัน 

4. การบริการและสวัสดิการ 

บริการและสวัสดิการที่ผู้สูงอายุในกลุ่มครัวเรือนเปราะบางต้องการน้ัน มีทั้งด้านสาธารณสุข ด้านการเงิน 
ด้านการเดินทางเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ อาทิ การตรวจเย่ียมสุขภาพเบ้ืองต้น ผู้ดูแลช่วยเหลือยามเจ็บป่วย หรือ
บ้านพักค้างคืนหลังจากออกจากโรงพยาบาลแล้วสําหรับผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวหรือไม่มีผู้ดูแลยามกลางวัน ต้องการ
รถรับ-ส่งเมื่อต้องไปโรงพยาบาล หรือเข้าร่วมกิจกรรมที่ทาง อปท. จัดให้   

ความต้องการของผู้สูงอายุท่ีทาง อปท. หลายๆ พ้ืนที่จัดสรรให้ได้ส่วนมากจะเน้นไปทางการบริการและ
สวัสดิการด้านสาธารณสุข อาทิ การตรวจวัดสุขภาพโดยอาสาสมัครสาธารณสุข การดูแลช่วยเหลือจาก Care 
Giver สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง รวมถึงบริการรถรับ-ส่งบ้านโรงพยาบาลยาม
ฉุกเฉิน นอกจากน้ี บางพื้นที่ยังมีรถรางไว้บริการรับ-ส่งผู้สูงอายุในชุมชนไปเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ รวมถึงการมีบัตร
สวัสดิการไว้ใช้เป็นส่วนลดให้กับผู้สูงอายุ เม่ือสินค้าในร้านที่เข้าร่วมโครงการ 

“...ทําบัตรพลเมืองอาวุโสแจกสําหรับ 2,800 ท่าน เพ่ือท่ีจะนําบัตรน้ีไปใช้จ่ายอยู่ในชุมชน เขาก็จะมีส่วนลด อย่างเวลาเขาจะ
ไปทําแว่น เราก็ไปคุยกับร้านแว่นตา ถ้าใครที่เป็นผู้สูงอายุในที่มาใช้บริการเน่ีย คิดโดยปกติอย่างเช่นว่า ขอลดสัก 20% ได้ม้ัย
สําหรับผู้มีบัตรผู้สูงอายุ เขาจะรู้สึกว่าเขาได้รับการเหล่ียวแลจากเพ่ือนๆ ในชุมชน...” 

(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, เขตเมือง, ขนาดใหญ่, นายกเทศมนตรีเทศบาลนคร) 
 

5. การปรับสภาพแวดล้อม/ที่อยู่อาศัย 

เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุการอยู่บ้านพักอาศัยแบบเดิมอาจทําให้การใช้ชีวิตยากลําบากมากข้ึน และอาจทําให้
เกิดอันตรายกับผู้สูงอายุได้ ย่ิงผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวการจะดูแลซ่อมแซมหรือปรับปรุงสภาพบ้านที่ทรุดโทรมจึงเป็น
เรื่องท่ียากมาก ทั้งไม่มีกําลังทรัพย์และกําลังแรงงานท่ีมากพอ ผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางกลุ่มน้ีจึงมีความ
ต้องการและความจําเป็นที่จะต้องปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
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ทางองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินก็ได้ดําเนินการปรับปรุง ซ่อมแซมสภาพบ้านให้ตามความต้องการของ
ผู้สูงอายุ ทั้งการทําราวจับในห้องนํ้า และบริเวณบ้าน เปล่ียนพ้ืนห้องนํ้าให้ไม่ล่ืนง่าย ซึ่งงบบางส่วนก็ได้มาจาก
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (พม.) และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง นอกจากน้ี ยังได้ขยาย
การปรับสภาพไปยังชุมชน และพ้ืนท่ีสาธารณะอ่ืนๆ เช่น วัด สถานที่ราชการ สวนสาธารณะ เพ่ือให้เอื้อต่อการใช้
ชีวิตของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 

“...ในเรื่องของการสร้างเมืองของเรา ให้เป็นเมืองที่เอื้อต่อคนท้ังมวลเรียกว่า Friendly design city ซ่ึงตอนน้ีเราก็เป็น
ต้นแบบอยู่นะคะ ซึ่งทําในเรื่องของสวนสาธารณะ ห้องนํ้า อะไรอย่างเน้ียค่ะ สําหรับ Friendly design เพ่ือที่ให้ผู้สูงอายุเองเน่ีย 
หลายๆ คนเน่ีย เราเจอปัญหาทางข่วงพญาปุ๊บ ผู้สูงอายุหลายคนบอกว่า เค้าอยากไปวัดนะ แต่ว่าเค้าไปวัดปุ๊บ เค้ามาไม่สะดวก  
ไม่มีทางราบ สําหรับเดินขึ้น สําหรับคนท่ีใช้วอล์คเกอร์ ท่ีเน้ียเราก็เลยใช้ข้อมูลตรงเน้ียไปขอ ขอในเรื่องของงบประมาณ แล้วก็
ทําทางราบน่ะค่ะ แล้วก็ทําห้องนํ้าสําหรับ Friendly design ปรากฏว่าผู้สูงอายุกลุ่มเน้ีย เข้ามาวัดมากขึ้น อะไรอย่างเน้ีย...” 

 (ภาคเหนือ, เขตเมือง, ขนาดเล็ก, นายกเทศมนตรีเทศบาลตําบล) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 
 

ภายใต้บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของไทย แม้ความเป็นเมืองและความเจริญได้กระจายตัวไปยังพ้ืนที่
ต่างๆ อย่างไร้ขีดจํากัด ทว่าชุมชนก็ยังคงเป็นพ้ืนที่เชิงกายที่เต็มไปด้วยความเป็นอัตลักษณ์ของตน ขณะที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ก็ได้ก้าวเข้ามามีบทบาทท่ีสําคัญย่ิงในการร่วมรับมือกับสถานการณ์การเปล่ียนผ่านทางด้าน
ประชากรที่เกิดข้ึนภายใต้การเป็นสังคมสูงวัยของสังคมไทย 

อย่างไรก็ดีบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในช่วงที่ผ่านมา พบว่า มีรูปแบบการสนับสนุนในหลาย
รูปแบบทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ถูกขับเคล่ือนผ่านแผนดําเนินงานของพื้นที่แตกต่างและหลากหลายกัน
ออกไป โดยพบว่ามีหลายนโยบายที่มีความเก่ียวข้องโดยตรงกับกลุ่มครัวเรือนเปราะบาง ท่ีเป็นครัวเรือนข้ามรุ่น 
หรือครัวเรือนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว ด้วยเหตุนี้ การวิจัยนี้เห็นถึงความสําคัญในการมุ่งสังเคราะห์เพ่ือให้ทราบถึง
รูปแบบการดูแลครัวเรือนเปราะบางภายใต้การดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในบริบทต่างๆ โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงเอกสาร การวิเคราะห์ข้อมูลจากโครงการวิจัยต่างๆ ที่ดําเนินการแบบคู่ขนานร่วมกับการวิจัย
เชิงคุณภาพ เพ่ือค้นหาข้อมูลเชิงลึก ข้อมูลเชิงสถานการณ์ และคําอธิบายของเหตุและผลของปรากฏการณ์ใน
รายละเอียดเพื่อให้เกิดความครบถ้วนและเข้าใจในเน้ือหาอย่างละเอียด เน้นไปที่การค้นหาความรู้ความจริงเชิงลึก
จากผู้ที่เก่ียวข้องกับกระบวนการดูแลครัวเรือนเปราะบางทุกๆ มิติ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับต่างๆ 
หน่วยงานราชการท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนที่ ผู้นําชุมชน รวมถึงเด็กและผู้สูงอายุท่ีอยู่ในครัวเรือนเปราะบาง 

 

สรุปผลการศึกษา 
 

กลไกหลักในการดูแลครัวเรือนเปราะบางที่มีผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียว หรืออยู่ด้วยกันตามลําพัง 

กลไกหลักที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใช้สําหรับการดูแลครัวเรือนเปราะบางที่มีผู้ สูงอายุอยู่นั้น 
จะจําแนกออกเป็น 2 กลไกท่ีสําคัญคือ 

1) กลไกส่งเสริมการรวมกลุ่ม สําหรับกลุ่มผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางที่ยังสามารถดูแลตนเองได้  
กลุ่มผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบาง ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงคนเดียว อาศัยอยู่กับคู่สมรส

ที่เป็นผู้สูงอายุด้วยกัน หรืออาศัยอยู่กับบุตรหลานในครัวเรือนข้ามรุ่น หากผู้สูงอายุเหล่าน้ันยังสามารถดูแล
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ช่วยเหลือตนเองได้ กลไกหลักที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใช้จะเป็นการส่งเสริมและกระตุ้นกลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าว
ให้เข้ามารวมกลุ่มในการทํากิจกรรม ทั้งน้ีเพ่ือช่วยลดความเปราะบางในด้านต่างๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน รวมถึงเป็นการ
ขยายระยะเวลาของการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพฤฒพลัง (Active Aging)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โดยมี “ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ หรือศูนย์ส่งเสริมอาชีพ

ผู้สูงอายุ” ที่ดําเนินการร่วมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เป็นหลักในการขับเคล่ือนกิจกรรม
ดังกล่าวให้เกิดข้ึนในพื้นที่ โดยกิจกรรมการรวมกลุ่มดังกล่าวก็จะมีความแตกต่างและหลากหลายกันไปตามแต่ละ
บริบทของพ้ืนที่ ซ่ึงบทบาทของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดังกล่าว ยังสามารถช่วยเพิ่มโอกาส สร้างพ้ืนที่ทาง
สังคมและการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิผล ช่วยลดความเปราะบางที่อาจเกิดข้ึนในมิติต่างๆ ต่อกลุ่ม
ครัวเรือนดังกล่าวได้เป็นอย่างมาก ทั้งน้ีพบว่า กิจกรรมท่ีศูนย์พัฒนาส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต่างๆ ดําเนินการในปัจจุบันจะเน้นที่การลดความเปราะบางใน 6 มิติที่
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สําคัญ ประกอบด้วย 1) มิติด้านสุขภาพกาย, 2) มิติด้านสุขภาพจิต, 3) มิติด้านความม่ันคงทางรายได้, 4) มิติด้าน
สังคม, 5) มิติด้านความรอบรู้และเท่าทันเทคโนโลยี, และ 6) มิติด้านสิ่งแวดล้อม 

2) กลไกการช่วยเหลือและฟ้ืนฟู สําหรับกลุ่มผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางที่อยูในภาวะพ่ึงพิง 
ติดบ้านหรือติดเตียงสําหรับกลุ่มผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ติดบ้านหรือติดเตียง พบว่า 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะให้ความสําคัญเป็นพิเศษ โดยเฉพาะในกรณีของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว เน่ืองจาก 
อปท. หลายแห่งพิจารณาว่า ประชากรกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มประชากรด้อยโอกาสที่จําเป็นต้องได้รับการจัดลําดับ
ความสําคัญในการให้ความช่วยเหลือก่อน อีกทั้งยังอยู่ในขอบเขตหน้าที่ตามบทบาทของ อปท. ที่สามารถ
ดําเนินการได้ 

กลไกหลักที่ใช้ในการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางกลุ่มน้ี จะมุ่งเน้นไปที่การ
ช่วยเหลือด้านการดูแลสุขภาพร่างกาย การรักษา บําบัด และฟ้ืนฟูอาการเจ็บป่วย โดยจะอาศัยกลไกการดูแลที่เป็น
มาตรฐานภายใต้นโยบายกองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long 
Term Care: LTC) เป็นแนวทางและชุดองค์ความรู้หลักในการดําเนินงาน ขณะเดียวกันในหลายแห่งพบว่า มีการ
หนุนเสริมความเข้มแข็งด้วยกระบวนการเชิงชุมชน โดยใช้ระบบเพ่ือนบ้านในการช่วยสอดส่องดูแล คอยนําข้าว
ปลาอาหารไปส่งให้กับผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงกระบวนการดังกล่าวน้ีจะมีความเด่นชัดในพ้ืนที่
เขตชนบท นอกจากน้ียังพบแนวคิดที่น่าสนใจเก่ียวกับการฟ้ืนฟูกลุ่มผู้สูงอายุในครัวเรือนเปราะบางที่เป็นผู้ป่วย 
ติดเตียงให้สามารถกลับดําเนินชีวิตและช่วยเหลือตนเองได้มากย่ิงข้ึน คล้ายกับเป็นการคืนผู้สูงอายุติดเตียงให้คืนสู่
สังคม โดยพบผลสําเร็จเชิงประจักษ์ในการดําเนินงานของ อปท. ขนาดกลาง ที่เป็นกลุ่ม อปท. ที่ค่อนข้างมี
ศักยภาพอยู่ในจุดที่สมดุลย์ที่สุด น่ันคือ มีความพร้อมทางด้านงบประมาณ บุคลากร องค์ความรู้ด้านการจัดการ 
ตลอดจนกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดําเนินกิจกรรมยังคงอยู่ในระดับเข้มแข็ง 

 

กลไกหลักในการดูแลเด็กในครัวเรือนข้ามรุ่น 

ปรากฏการณ์ครัวเรือนข้ามรุ่นในมุมมองขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พบว่า ข้อห่วงใยขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีในกลุ่มครัวเรือนเปราะบางลักษณะน้ีส่วนใหญ่ก็จะให้ความห่วงใยไปในเร่ืองเก่ียวกับ ภาวะ
โภชนาการ การเรียน และพัฒนาการด้านต่างๆ ของตัวเด็กเป็นหลัก 

ด้วยเหตุน้ีกิจกรรมการดูแลในเรื่องดังกล่าวจึงถูกดําเนินการผ่านทาง “ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก” หรือในช่ือ
อ่ืนๆ ที่เรียกแตกต่างกันออกไป ทว่าการดูแลในส่วนน้ีจะไม่ได้มุ่งเน้นไปเฉพาะที่กลุ่มเด็กท่ีมาจากครัวเรือนข้ามรุ่น
เท่าน้ัน แต่จะดูแลกลุ่มเด็กที่ผู้ปกครองติดภารกิจหรือประสงค์ให้เข้ารับการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการในตัวเด็กด้วย  
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และเพ่ือเป็นการช่วยลดปัญหาช่องว่างระหว่างวัย กิจกรรมในการสนับสนุนการพัฒนากลุ่มเด็กท่ีอยู่ใน
ครัวเรือนข้ามรุ่นน้ี คือ การสร้างความเข้าใจในความแตกต่างระหว่างวัยที่มีระหว่างผู้สูงอายุ และกลุ่มเด็ก โดยจะใช้
กระบวนการที่สําคัญคือ ค่ายอบรมสานสัมพันธ์ระหว่างวัย การจําลองสถานการณ์ด้านลักษณะทางกายภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยให้เด็กๆ ได้เรียนรู้ว่า ผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพด้านการเดิน การเคล่ือนไหว  การมองเห็น รวมถึงการได้
ยิน แตกต่างจากตนเองอย่างไรบ้าง ซ่ึงกิจกรรมต่างๆ น้ีจะช่วยให้เด็กเกิดความเข้าใจในสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ
มากย่ิงข้ึน เม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน และต้องทํากิจกรรมหรือดําเนินชีวิตร่วมกัน ก็จะมีความเข้าใจว่าเพราะเหตุใด
ผู้สูงอายุจึงปฏิบัติตนเช่นน้ัน ซ่ึงในส่วนน้ีส่งผลให้ช่องว่างระหว่างวัยของประชากรสองกลุ่มน้ีลดน้อยลงได้อย่างมาก 

อย่างไรก็ดี พบว่า กิจกรรมในลักษณะดังกล่าวน้ี ยังไม่ได้มีการดําเนินการในวงกว้าง พบเพียงองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินไม่ก่ีพ้ืนที่ที่มีการดําเนินกิจกรรมในลักษณะดังกล่าวน้ี สาเหตุสําคัญประการหน่ึงเน่ืองมากจาก
การที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเองยังไม่ได้เล็งเห็นว่า กลุ่มครัวเรือนข้ามรุ่นเป็นสถานการณ์ที่ต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือเป็นพิเศษ เม่ือเปรียบเทียบกับครัวเรือนหรือกลุ่มประชากรด้อยโอกาสกลุ่มอ่ืนๆ 
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 จากผลการศึกษาข้างต้น อาจสรุปได้ว่า ปัจจุบันกลไกหลักที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้ดําเนินการ
เพ่ือช่วยลดความเปราะบางสําหรับผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวและยังมีสุขภาพกายแข็งแรง สามารถเข้าสังคมได้ คือ 
กลไกการรวมกลุ่มต่างๆ โดยผ่านทางศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือ
ส่งเสริมอาชีพ รายได้ และทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง เกิดความภาคภูมิใจ ส่วนผู้สูงอายุที่เริ่มมีสุขภาพกาย
ไม่แข็งแรง หรือมีอาการเจ็บป่วย ไม่สามารถออกมาร่วมกิจกรรมได้ และไม่มีคนดูแล ในส่วนน้ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินเองเล็งเห็นว่าต้องมีการดูแลเป็นพิเศษกว่าผู้สูงอายุที่ ยังมีสุขภาพแข็งแรง โดย อปท .มีกลไกใน 
การประสานงานกับหน่วยงานสาธรณสุขในพื้นท่ีเพ่ือดูแลและตรวจสุขภาพ หรือใน อปท.ที่มีความพร้อมด้าน
บุคลากรและมีการประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุข จะเข้าร่วมระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) เพ่ือช่วยในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพึง หรือ 
ติดเตียง และใน อปท. ท่ีมีความพร้อมด้านเทคโนโลยีจะคิดค้นนวัตกรรมในการช่วยเหลือฉุกเฉินเพ่ือป้องกัน 
การเจ็บป่วย หรือการเสียชีวิตคนเดียว รวมถึงการประสานงานให้มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการ 
อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มและการติดเชื้อ 

ขณะที่กลไกหลักในการดูแลครัวเรือนข้ามรุ่น คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีบทบาท
หน้าที่ในการอบรมเล้ียงดูและส่งเสริมพัฒนาการ ตลอดจนการเรียนรู้อย่างเหมาะสม ด้วยปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
เด็กกับพ่อแม่ เด็กกับผู้เล้ียงดู หรือบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการอบรมเล้ียงดูและให้การศึกษาแก่เด็ก
ปฐมวัยเพ่ือให้เด็กมีโอกาสพัฒนาศักยภาพตนเองตามลําดับข้ันของพัฒนาการทุกด้านอย่างสมดุลและเต็มตาม
ศักยภาพของเด็ก 

ท้ังน้ีภายใต้การขับเคล่ือนนโนบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง 
ฟันเฟืองที่สําคัญย่ิงที่จะช่วยให้การทํางานด้านการดูแลครัวเรือนเปราะบางในกรณีศึกษาน้ีให้ประสบความสําเร็จ 
ก็คือ “ชุมชน” การแสดงบทบาทอย่างไม่เป็นทางการของ อปท. ในการกระตุ้นและสนับสนุนกิจกรรมให้ชุมชนเกิด
การมีส่วนร่วมทั้งในด้านการแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการริเริ่มกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง จะเป็นแนวทาง 
ที่นําไปสู่ความย่ังยืนได้มากที่สุด เพราะหากใช้กลไกเชิงนโยบายแต่เพียงอย่างเดียว เม่ือมีการผลัดเปล่ียนวาระ
ผู้บริหารองค์กร นโยบายต่างๆ ก็อาจจะมีการเปล่ียนแปลงไปด้วย แต่หากทาง อปท. สามารถกระตุ้นให้เกิด
กิจกรรมข้ึนโดยประชาชนผู้อยู่อาศัยในพ้ืนที่ กิจกรรมเหล่าน้ันก็จะคงอยู่อย่างย่ังยืนและมีการปฏิบัติสืบต่อกัน 
จนกลายเป็นธรรมเนียมนิยมของพ้ืนที่น้ันๆ ในที่สุด 
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ทางเลือกเชิงนโยบายท่ีสําคัญ 
 

1) การจัดทําฐานข้อมูลครัวเรือนเปราะบางระดับท้องถ่ิน 

ข้อค้นพบชี้ให้เห็นว่า การไม่มีฐานข้อมูลครัวเรือนเปราะบางท่ีท้องถ่ินสามารถใช้เพ่ือการวางแผนและ
กําหนดนโยบาย เป็นต้นตอสําคัญท่ีทําให้ระดับความตระหนัก การรับรู้ และความเข้าใจเก่ียวกับสถานการณ์ด้าน
ครัวเรือนเปราะบาง ด้วยเหตุนี้จึงเสนอให้ 

ข้อเสนอทางนโยบาย: 

เสนอให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย จัดให้มีนโยบายเพ่ือจัดทําฐานข้อมูล
ครัวเรือนเปราะบางในทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยฐานข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เพียงแต่แจงนับเรื่องจํานวน
ครัวเรือนเปราะบางแต่ละประเภทเท่านั้น แต่ควรให้เก็บรวบรวมข้อมูลอ่ืนๆ ท่ีสําคัญไว้ในฐานข้อมูลด้วย ไม่ว่าจะ
เป็น ข้อมูลเก่ียวกับรูปแบบการอยู่อาศัย ลักษณะที่อยู่อาศัย ลักษณะความต้องการ เครือญาติและถ่ินอาศัย สถานะ
ทางเศรษฐกิจ และรวมถึงข้อมูลอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกับความเปราะบางด้านต่างๆ ทั้งน้ีในการส่งเสริมฐานข้อมูล 
ในลักษณะดังกล่าวน้ีจําเป็นต้องทําการเสริมศักยภาพความรู้ความเข้าใจและทักษะในการใช้ข้อมูลให้กับผู้ที่
เก่ียวข้องด้วย   

ประโยชน์จากนโยบาย: 

การจัดทําฐานข้อมูลครัวเ รือนเปราะบางในระดับท้อง ถ่ินจะช่วยกระตุ้นความตระหนักและ 
การรับรู้ที่เท่าทันต่อสถานการณ์ของครัวเรือนเปราะบางในพื้นที่ อันจะนําไปสู่การออกแบบ กําหนดนโยบาย 
ตลอดจนมีแนวทางการดําเนินการเพ่ือดูแลครัวเรือนเปราะบางที่เหมาะสมกับบริบทที่เกิดข้ึนในพ้ืนที่ นอกจากนี้ยัง
เป็นโอกาสท่ีดีย่ิงในการสร้างความเข้าใจเรื่องครัวเรือนเปราะบาง คล้ายกับที่เคยสร้างความเข้าใจเรื่องสังคมสูงวัยที่
ประสบผลสําเร็จในปัจจุบัน 
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ความท้าทายของนโยบาย: 

อาจเพิ่มภาระงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในบางพ้ืนที่ที่มีข้อจํากัดด้านกําลังบุคลากร 

2) การกําหนดจุดเน้นบทบาทของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ให้ทําหน้าที่
เสริมศักยภาพและขยายระยะเวลาของการเป็น Active aging เพ่ือลดความเปราะบางที่อาจจะเกิดขึ้น 

ผลการศึกษาแสดงให้ทราบว่า ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุมีบทบาทที่สําคัญอย่าง
ย่ิงในการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างศักยภาพให้กับผู้สูงอายุที่ยังสามารถดูแลตนเองได้ให้สามารถมีวิถีชีวิตอย่าง
มีคุณภาพ อปท. หลายแห่งสามารถดําเนินกิจกรรมดังกล่าวได้อย่างมีศักยภาพและก่อให้เกิดประโยชน์ด้านการลด
ความเปราะบางของครัวเรือนได้เป็นอย่างดี ด้วยเหตุน้ีจึงเสนอให้ 

ข้อเสนอทางนโยบาย: 

เสนอให้กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ พิจารณามอบแนวทางโดยกําหนดจุดเน้นด้าน
การดําเนินกิจกรรมของศูนย์ฯ ให้มีบทบาทหลักเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุเพ่ือขยายระยะเวลาการเป็น 
Active Aging ใน อปท. ทุกแห่งทั่วประเทศ ทั้งน้ีให้สามารถเปิดรับประชาชนในพ้ืนที่ที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรมได้
ต้ังแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ เช่น อายุ 50 ปีก็สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ เพ่ือเป็นการป้องกันความเปราะบางแต่ก่อน
เข้าสู่วัยสูงอายุซ่ึงจะได้ผลดีที่สุด 

นอกจากนี้เสนอให้พิจารณาสนับสนุนกลไกองค์ประกอบท่ีสําคัญ อันได้แก่ บุคลากร งบประมาณ รวมถึง
องค์ความรู้เพ่ือให้การดําเนินงานของ อปท. เป็นไปอย่างเต็มศักยภาพ ในแง่ของกิจกรรมที่จัดโดยศูนย์ฯ เสนอให้คง
แนวทางตามกรอบการดําเนินการเดิม แต่เพ่ิมจุดเน้นใน 6 มิติ ประกอบด้วย 1) มิติด้านสุขภาพกาย, 2) มิติด้าน
สุขภาพจิต, 3) มิติด้านความม่ันคงทางรายได้, 4) มิติด้านสังคม, 5) มิติด้านความรอบรู้และเท่าทันเทคโนโลยี, และ 
6) มิติด้านการปรับตัวและการใช้ส่ิงแวดล้อมเพ่ือลดความเปราะบาง 

ประโยชน์จากนโยบาย: 

จะเป็นการเตรียมพร้อมประชากรในการเข้าสู่วัยสูงอายุ ส่งเสริมการรวมกลุ่ม ที่สําคัญคือจะเป็นการ
ยกระดับกิจกรรมดําเนินการของศูนย์ฯ ให้มีความครอบคลุมความเปราะบางที่ไม่ได้เน้นเพียงแต่การทํากิจกรรมเพ่ือ
นันทนาการเท่าน้ัน 
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ความท้าทายของนโยบาย: 

ความแตกต่างด้านความพร้อมและความเข้าใจในการดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการตระหนักถึงความสําคัญในประเด็นครัวเรือนเปราะบางของผู้นําองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
หลายแห่งที่ไม่เท่าเทียมกัน 

3) การขยายบทบาทศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการดําเนินกิจกรรมพิเศษสําหรับครัวเรือนข้ามรุ่น 

ปัจจุบันการดูแลครัวเรือนเปราะบางท่ีเป็นครัวเรือนข้ามรุ่น ยังคงเป็นประเด็นที่ถูกมองข้ามหรือให้
ความสําคัญไม่มากเท่าที่ควรในมุมมองขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินส่วนใหญ่ ด้วยเหตุน้ีจึงเสนอให้ 

ข้อเสนอทางนโยบาย: 

เสนอให้กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ วิเคราะห์ความเป็นไปได้รวมถึงศึกษากลไก
สนับสนุนในการผลักดันนโยบายเพ่ือให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีขอบเขตอํานาจหน้าที่ในการจัดกิจกรรมพิเศษสําหรับ
เด็กในครัวเรือนข้ามรุ่นที่ให้การสนับสนุนในกิจกรรมเก่ียวกับ การสอนหนังสือหรือสอนการบ้านหลังเลิกเรียน  
การอบรมส่ังสอน และการให้คําปรึกษา รวมถึงการจัดกิจกรรมพิเศษเพ่ือสร้างความสัมพันธ์และความเข้าใจ
ระหว่างคนข้ามรุ่น 

ประโยชน์จากนโยบาย: 

ช่วยให้กระบวนการดูแลเด็กในครัวเรือนเปราะบางเกิดความครอบคลุมประเด็นเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงเวลาหลังเลิกเรียนและทางผู้ปกครองที่เป็นผู้สูงอายุไม่มีความรู้หรือความเข้าใจในด้านการ
ให้คําปรึกษาในการทําบทเรียนหรือการบ้าน 

ความท้าทายของนโยบาย: 

การจัดสรรงงบประมาณสําหรับการดําเนินกิจกรรมในลักษณะการทํางานนอกเวลา 
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ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
 

1) ควรผลักดันและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีการปรับปรุง/พัฒนาสภาพแวดล้อมในพื้นที่
รับผิดชอบให้รองรับกับการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุต้ังแต่ที่พักอาศัย บริเวณโดยรอบ ตลอดจนสถานท่ี
ต่างๆ ในชุมชน การเข้ารับบริการยังสถานที่ต่างๆ ท้ังหน่วยงานของรัฐ และเอกชน ทั้งน้ีเพ่ือลด
ข้อจํากัดและเพิ่มอิสระในการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุโดยไม่ต้องพึ่งพิงผู้อ่ืน 

2) ประสานให้เกิดเวทีเพ่ือทําความเข้าใจท้ังระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและหน่วยงานตรวจสอบ
ทางระเบียบการเงิน หรือแม้กระทั่งสนับสนุนให้เกิดการทบทวนพิจารณาบทบาทหน้าท่ีเชิงกฏหมาย
ของ อปท. ให้สามารถดําเนินนโยบายท่ีจําเป็นแต่ยังมีข้อติดขัดอยู่ได้ 

3) พัฒนาคู่มือต้นแบบการดูแลครัวเรือนเปราะบาง โดยถอดบทเรียนจากรูปแบบนโยบายและกิจกรรม
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพ่ือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถใช้เป็นตัวแบบในการเรียนรู้และพัฒนาแนว
ทางการดําเนินงานที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ตน 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว้  

และกิจกรรมท่ีดําเนินการมาและผลที่ได้รับตลอดโครงการ 
 

สัญญาเลขที่ RDI61X0902 
โครงการ “กลไกของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง: กรณีศึกษา 

ครัวเรือนข้ามรุ่น และครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว” 
ตารางผลการดําเนินงาน ต้ังแต่วันที่ 15 มกราคม - 14 กันยายน พ.ศ.2561 (รวม 8 เดือน) 

กิจกรรม (OUTPUT) ผลสําเร็จ 
(%) 

ในกรณีล่าช้า 
ให้ระบุสาเหตุและการแก้ไขที่ดําเนินการ 

1. เตรียมแผนการดําเนินการ 100% -
2. ทบทวนเอกสารและรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ 

100% - 

3. เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   - เลือกพ้ืนที่และผู้ให้ข้อมูลหลัก  
   - ติดต่อพ้ืนที่เพ่ือลงสํารวจ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   - ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลภาคสนาม 

100%  -

4. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 100%  - 
5. การเขียนรายงาน และจัดทํา
รายงานฉบับสมบูรณ์ 

100%  - 

6. การนําเสนอผลข้อมูลในเวที
สาธารณะและที่ประชุมผู้ใช้
นโยบาย 

100%  - 

 
 
 
 

ลงนาม …………………....……………........................ 
        (ผศ.ดร. ปิยวัฒน์   เกตุวงศา) 
        หัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน 

        14 กันยายน 2561 
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ภาคผนวก ข 
 

สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมและองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้อง 
กับประเด็นบทบาทของ อปท.ในการดูแลผู้สูงอายุและครอบครัวเปราะบาง 
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ตารางสรุปผลการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับครัวเรือนเปราะบาง   

ชื่อเรื่อง/ชื่อผู้แต่ง วิธีการ 
ดําเนินการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างและ
วิธีการสุ่ม 

เครื่องมือที่ใช้สําหรับ
การวิจัย 

ตัวแปรที่ใช้สําหรับ
การศึกษา ผลการศึกษาที่ได้ แหล่งที่มา 

1. เรื่อง คุณภาพชีวิตและ
ความสามารถในการทําา
กิจวัตร ประจําาวันของ
ผู้สูงอายุที่มารับบริการใน 
โรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ 
 
 
 
 
 
 

การวิจัยนี้เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนา 
เพื่อศึกษา
คุณภาพชวีติและ
ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของ
ผู้สูงอายุที่มารับ
บริการใน
โรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์สมเด็จ
พระเทพฯ 

กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้สูงอายุที่มารับ
บริการใน
โรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์สมเด็จ
พระเทพฯ กําหนด
ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตร 
Taro Yamane ที่
ระดับความเชื่อมั่น 
95% ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง จํานวน 
245 คน  
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นการ
เลือกแบบสะดวก 
(Convenient 
sampling) ตาม
คุณสมบัติ ดังนี้  
(1) อายุ 60 ปีขึ้น
ไป  
(2) สามารถสื่อสาร
และเข้าใจ
ภาษาไทยดี  

เครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล 3 ชุด 
คือ(1) แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล  
(2) แบบประเมิน
ความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวัน 
จาก Barthel ADL 
Index ของ Mahoney 
และ Barthel  (3) 
แบบวัดคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา
และค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของ 
เพียร์สัน 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
(1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
สภาพผู้สูงอายุโดยทั่วไป 
เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ 
แหล่งของรายได้ ฐานะทาง
การเงิน จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว การดูแลสมาชิก
ในครอบครัว โรคประจําตัว
และผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย 
(2) แบบสอบถาม
ความสามารถในกิจวัตรขั้น
พื้นฐานของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยการประเมิน
กิจวัตรประจําวัน 10 
กิจกรรม ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การ
แต่งตัว การเคลื่อนย้าย การ
ใช้ห้องสุขา การเคลื่อนไหว 
การสวมใส่เสื้อผ้า การขึ้น-
ลง บันได การอาบน้ํา การ
ควบคุมการถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระ 
(3) แบบวัดคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เป็น แบบสอบถาม

          ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 63 ประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่  
(1) ด้านร่างกาย ร้อยละ 76.5  
(2) ด้านจิตใจ ร้อยละ 52.3  
(3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ร้อยละ 
63.4  
(4) ด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 59.8  
          ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ
ดี คิดเป็นร้อยละ 86.12  
          จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังร้อยละ 70 ซึ่งโรคที่
พบบ่อย 4 ลําดับแรก ได้แก่โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 61.3 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 32.2 โรคหัวใจ ร้อยละ 1.2 และ
โรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 1.1  ส่วนใหญ่
ปัญหาทางสุขภาพที่พบเกี่ยวกับการ
มองเห็น ร้อยละ 60 ผิวหนังแห้งและมี
ผื่นคันร้อยละ 38.5 การควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะร้อยละ 22.1  โดยพบว่า 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
ทางบวกใน ระดับสูงกับระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ผู้เขียน: นงนุช แย้มวงษ์ 
ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์สมเด็จ
พระเทพฯ คณะ
แพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนคริน 
ทรวิโรฒ 
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ชื่อเรื่อง/ชื่อผู้แต่ง วิธีการ 
ดําเนินการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างและ
วิธีการสุ่ม 

เครื่องมือที่ใช้สําหรับ
การวิจัย 

ตัวแปรที่ใช้สําหรับ
การศึกษา ผลการศึกษาที่ได้ แหล่งที่มา 

(3) มีความสมัครใจ
และยินดีให้ความ
ร่วมมือใน การวิจัย 
  

ที่ดัดแปลงมาจากเครื่องชี้วัด
คุณภาพชีวิต ขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อฉบับ
ภาษาไทย 

ประจําวันของผู้สูงอายุ (r = 0.77, p < 
.01) 
          นอกจากนี้ พบว่าปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ ด้านอายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ และฐานะ
ทางการเงิน มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

2. ประเทศไทยบน
เส้นทางสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(2) 
 
โดย ธเนศ กองประเสริฐ 
 
 
 

    นโยบายและการดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศต่าง ๆ 
เนื่องจากในภาคพื้นเอเชียแปซิฟิก มี
ประเทศต่าง ๆ อยู่หลายประเทศ ที่ต้อง
เผชิญกับสถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และมีพัฒนาการ
ของนโยบายผู้สูงอายุเกิดขึ้นใกล้เคียงกับ
ประเทศไทย ดังนี้ 
1. มาเลเซีย  
ได้มีนโยบายด้านผู้สูงอายุออกมาในปี 
1995 โดยมีชื่อว่า National Policy for 
the Elderly ซึ่งได้กําหนดให้จัดตั้ง
คณะกรรมการขึ้นมา 6 คณะ ที่เรียกว่า 
National Senior Citizens Policy 
Technical Committee ซึ่งจัดตั้งขึ้นใน
ปี 1996 ประกอบด้วย คณะกรรมการ
ด้านสังคมและการพักผ่อน ด้านสุขภาพ 
ด้านการศึกษา ด้านการศาสนาและ

ศูนย์โลกสัมพันธ์ไทย - 
Thai World Affairs 
Center 
http://www.thaiworl
d.org/thn/thailand_
monitor/answera.ph
p?question_id=1193 
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ฝึกอบรม ด้านที่อยู่อาศัย และด้านการ
วิจัย คณะกรรมการทั้ง 6 ชุด ได้จัด
กิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง การ
ดูแลผู้สูงอายุของมาเลเซีย อยู่ภายใต้
แนวคิดเรื่อง ครอบครัวและชุมชนในการ
ดูแลผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ดําเนินการโดยรัฐบาล เช่น ด้าน
สวัสดิการสังคม แบ่งออกเป็นการบริการ
ภายนอก และการบริการในรูปแบบ
สถานสงเคราะห์ บริการทั้ง  2 รูปแบบ 
เป็นการให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่ยากจน 
ในรูปของการช่วยเหลือด้านการเงินและ
สิ่งของ สําหรับในชนบทยังมีการจัดหา
บ้านใหม่ และการซ่อมแซมบ้านให้กับ
ผู้สูงอายุอีกด้วย 
 
2. สิงคโปร์  
รัฐบาลสิงคโปร์ได้จัดตั้ง สภาเพื่อ
ครอบครัวและผู้สูงอายุแห่งชาติ 
(National Council Family and Aged 
– NACFA) ขึ้นในกระทรวงการพัฒนา
ชุมชน (Ministry of Community 
Development) แต่ปัจจุบันได้เปลี่ยนมา
อยู่ในการดูแล ของกระทรวงพัฒนา
ชุมชนและกีฬา กับกระทรวงสุขภาพ 
ทรัพยากรมนุษย์ และการสื่อสาร 
แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุของสิงคโปร์ใน



 
 

115 
 

ชื่อเรื่อง/ชื่อผู้แต่ง วิธีการ 
ดําเนินการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างและ
วิธีการสุ่ม 

เครื่องมือที่ใช้สําหรับ
การวิจัย 

ตัวแปรที่ใช้สําหรับ
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ปัจจุบัน ดําเนินไปในลักษณะของการ
ทํางานร่วมกัน ระหว่างรัฐบาล ชุมชน 
และครอบครัว ในปี 2001 รัฐบาล
สิงคโปร์ได้จัดทําแผนหลัก 5 ปีเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ ที่มีชื่อว่า The Five Year 
Master Plan of Elder Care Services 
ซึ่งประกอบด้วยแนวทางการดําเนินงาน
ตามข้อเสนอแนะ ของคณะกรรมการที่
ปรึกษาแห่งชาติด้านผู้สูงอายุ 
 
3. ฮ่องกง  
โดยมีการประกาศนโยบายด้านการ
ให้บริการ และสนับสนุนงบประมาณใน
การให้เงินช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ ฮ่องกง
ให้ความสําคัญกับนโยบายผู้สูงอายุ 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านความมั่นคง โดยให้
ความสําคัญกับความรับผิดชอบของ
ครอบครัว และการพึ่งพาตนเองได้  ด้าน
ความเป็นเจ้าของ โดยมุ่งให้ความสําคัญ
กับการมีบ้าน การจัดหาสิ่งอํานวยความ
สะดวกให้กับผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริม
เอกชนในการจัดหาที่อยู่อาศัยให้กับ
ผู้สูงอายุ และด้านสุขภาพ รัฐบาลได้ให้
ความสําคัญกับการส่งเสริมการรักษา
สุขภาพของผู้สูงอายุ ในปี 1995 ได้มีการ
ออกกฎหมายที่เรียกว่า Residential 
Care Homes (Elderly Persons) 
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การศึกษา ผลการศึกษาที่ได้ แหล่งที่มา 

Ordinance เพื่อกํากับควบคุมเอกชนใน
การจัดที่พักให้กับผู้สูงอายุว่าต้องมี
ใบอนุญาต เนื่องจากรัฐบาลเห็นว่าใน
อนาคต เอกชนจะมีบทบาทมากขึ้นใน
การดูแลผู้สูงอายุ 
 
4. เกาหลีใต้  
รัฐบาลได้ออกกฎหมายสวัสดิการ
ผู้สูงอายุขึ้นมา ต่อมาในปี 1988 ก็มี
กฎหมายเรื่องบํานาญแห่งชาติ มีการ
จัดตั้ง Elderly Job Bank  และ 
Elderly Workshop Programmer เพื่อ
สนับสนุนการจ้างงานของผู้สูงอายุ ตั้งแต่
ปี 1987 รัฐบาลให้ความสําคัญกับการ
ดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน โดยได้ให้ความ
ช่วยเหลือทางการเงิน แก่องค์การ
สวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุ ที่ให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุที่ยากจนที่บ้านโดยใช้
อาสาสมัคร และบริการการดูแลผู้สูงอายุ
ในเวลากลางวัน ปัจจุบันหน่วยงานหลักที่
รับผิดชอบดูแลงานสวัสดิการผู้สูงอายุก็
คือ กระทรวงสวัสดิการและสุขภาพ โดย
มีกระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ 
และกระทรวงคมนาคม เข้ามาให้การ
สนับสนุน โครงการช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ของเกาหลีใต้ที่สําคัญในปัจจุบัน ได้แก่ 
โครงการสงเคราะห์ผู้สูงอายุที่ยากไร้ โดย



 
 

117 
 

ชื่อเรื่อง/ชื่อผู้แต่ง วิธีการ 
ดําเนินการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างและ
วิธีการสุ่ม 

เครื่องมือที่ใช้สําหรับ
การวิจัย 

ตัวแปรที่ใช้สําหรับ
การศึกษา ผลการศึกษาที่ได้ แหล่งที่มา 

รัฐบาลให้การสนับสนุนทางการเงินและ
อาหาร  โครงการลดค่าโดยสารแก่
ผู้สูงอายุ โครงการจ้างงานผู้สูงอายุ 
โครงการดูแลสุขภาพ และ โครงการให้
การศึกษาแก่ผู้สูงอายุ

3. ยุทธศาสตร์ที่ 3 
(ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ 
 
โดย คณะกรรมการจัดทํา
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการ
พัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
2561 
 
 
 
 
 

    สถานการณ์และแนวโน้ม 
ปัจจัยภายใน      
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง
ประชากร เศรษฐกิจ และสังคม  
ส่งผลให้ครอบครัวไทยมีขนาดเล็กลงจาก 
3.6 คน ในปี 2543 เหลือ 2.7 คน ในปี 
2557 และมีรูปแบบที่หลากหลายมาก
ขึ้น อาทิ ครอบครัวที่มีเฉพาะคู่สามี
ภรรยาแต่ไม่มีบุตร ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว 
ครอบครัวเพศเดียวกัน ครอบครัวข้ามรุ่น 
ครอบครัวอยู่คนเดียว  
      ซึ่งครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวและ
ครอบครัวข้ามรุ่น ถือเป็นครอบครัวที่มี
ความเปราะบางมากกว่าครอบครัว
ประเภทอื่น โดยในปี 2556 มีครอบครัว
เลี้ยงเดี่ยว 1.4 ล้านครัวเรือน คิดเป็น
ร้อยละ 7.1 ของครัวเรือนทั้งหมด และ
ส่วนใหญ่จะเป็นครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยวที่
มักมีปัญหายากจนและความลําบากใน
การจัดหาที่อยู่อาศัย อีกทั้งยังต้องรับมือ
กับทัศนคติในเชิงลบและการตีตราทาง
สังคม โดยเฉพาะแม่เลี้ยงเดี่ยว

http://www.nesdb.g
o.th/download/docu
ment/SAC/NS_Draftp
lan03.pdf 
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ที่มีอายุน้อย  
      ขณะที่ครอบครัวข้ามรุ่น มีจํานวน
มากกว่า 400,000 ครัวเรือนหรือคิดเป็น
ร้อยละ 2 ของครัวเรือนทั้งหมด และมี
เด็กจํานวนมากถึง 1.24 ล้านคนที่อาศัย
อยู่ในครอบครัวข้ามรุ่น และหัวหน้า
ครัวเรือนส่วนใหญ่เป็นหญิงสูงอายุ และ 
1 ใน 5 ของผู้สูงอายุในครอบครัวข้ามรุ่น
มีรายได้ต่ํากว่าเส้นความยากจน ส่งผล
กระทบต่อพัฒนาการและการศึกษาต่อ
ของเด็ก ทั้งนี้ พบว่าเด็กที่ได้รับการดูแล
โดยปู่ย่าตายายที่สูงอายุมีผลการเรียน 
ที่ด้อยกว่าเด็กที่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ 

4. ความเหลื่อมล้ําฉบับ
พกพา 
 
 

    บทที่ 3 ความเหลื่อมล้ําด้านสิทธิและ
โอกาส 
ผู้สูงอายุ 
      ผู้สูงอายุจํานวนมากยังต้องทํางาน
หารายได้ เนื่องจากไม่มีบุตรหลานเลี้ยงดู
เป็นที่พึ่ง และไม่มีเงินออมพอที่จะใช้
ดํารงชีวิตในวัยชรา โดยจากสรุปผลที่
สําคัญของรายงานการทํางานของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 
สํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า การที่
สมาชิกในครอบครัววัยทํางานต้องไป
ทํางานต่างถิ่นทําให้ผู้สูงอายุยังคงต้อง
รับภาระเลี้ยงดูบุตรหลานเพียงลําพัง 
ก่อให้เกิดครอบครัวที่เรียกว่า 

http://www.thai-
inequality.org/pages/
3-3-3 
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“ครอบครัวข้ามรุ่น” หรือ “ครอบครัว
แหว่งกลาง”  
      ในรายงานสถานการณ์ประชากร
ไทย พ.ศ. 2558 โฉมหน้าครอบครัวไทย 
ยุคเกิดน้อย อายุยืน โดยกองทุน
ประชากรแห่งสหประชาชาติประจํา
ประเทศไทย  สํารวจพบว่าระหว่างพ.ศ. 
2530 – 2556 จํานวนครอบครัวข้ามรุ่น
ในประเทศไทยมีเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า 
ปัจจุบันมีครอบครัวข้ามรุ่นมากกว่า 
400,000 ครอบครัว หรือคิดเป็นร้อยละ 
2 ของครัวเรือนทั้งหมดในประเทศไทย 
และมีแนวโน้มที่คาดว่าจะเพิ่มสูงขึ้น
เรื่อยๆ ซึ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76) อยู่ใน
พื้นที่ชนบท โดยร้อยละ 47 อยู่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ในปี พ.ศ. 2556 มี
เด็กจํานวน 1.24 ล้านคน อาศัยอยู่ใน
ครอบครัวข้ามรุ่น ปัจจัยที่ทําให้เกิด
ครอบครัวข้ามรุ่น คือ การย้ายถิ่นจาก
ชนบทสู่เมือง ค่าครองชีพในเขตเมืองที่
สูงกว่าชนบท และการขาดระบบ
สนับสนุนต่างๆ 
      หัวหน้าครัวเรือนข้ามรุ่นกว่าครึ่ง
เป็นผู้มีอายุมากกว่า 60 ปี และเกือบร้อย
ละ 90 เป็นผู้หญิงเลี้ยงดูหลานเพียง
ลําพัง ครอบครัวข้ามรุ่นที่มีหัวหน้า
ครัวเรือนอายุมากกว่า 80 ปี เพิ่มขึ้นเป็น



 
 

120 
 

ชื่อเรื่อง/ชื่อผู้แต่ง วิธีการ 
ดําเนินการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างและ
วิธีการสุ่ม 

เครื่องมือที่ใช้สําหรับ
การวิจัย 

ตัวแปรที่ใช้สําหรับ
การศึกษา ผลการศึกษาที่ได้ แหล่งที่มา 

สองเท่าจากร้อยละ 4 เป็นร้อยละ 8 
ในช่วงปี พ.ศ. 2530-2556 เกือบ
ครึ่งหนึ่งของครอบครัวประเภทนี้พบใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นภาคที่มี
ประชากรวัยแรงงานอายุ 20-39 ปี 
ลดลงอย่างมาก 
      หัวหน้าครัวเรือนข้ามรุ่นส่วนใหญ่
ยังคงทํางาน โดยมากอยู่ในภาค
เกษตรกรรม หัวหน้าครอบครัวข้ามรุ่น 
ขณะที่ประมาณ 1 ใน 3 ไม่สามารถ
ทํางานได้แล้วเนื่องจากอายุมาก ร้อยละ 
16 ของหัวหน้าครัวเรือนข้ามรุ่นสุขภาพ
ไม่แข็งแรง ยังมีครอบครัวข้ามรุ่นบาง
ครอบครัวที่สตรีสูงอายุที่ไม่เพียงแต่ต้อง
ดูแลหลานเท่านั้น หากยังต้องดูแลสามีที่
เจ็บป่วยอีกด้วย 
      นอกจากนี้ 1 ใน 5 ของผู้สูงอายุใน
ครอบครัวข้ามรุ่นมีรายได้ต่ํากว่าเส้น
ความยากจน และร้อยละ 43.5 ของปู่ย่า
ตายายในวัยชราที่อาศัยอยู่ในครอบครัว
ข้ามรุ่นยังต้องทํางานเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของบุตรหลาน 
 
 

5. Maintaining 
Harmony of Life in

 A convenient 
and purposive 

  Abstract https://digitalscholar
ship.unlv.edu/cgi/vie
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Skipped-Generation 
Households of the 
Older Adults 
 
By Patcharee 
Komjakraphan and 
Wannee Chansawang 

sample of 11 
skipped -
generations 
households in 
Songkhla 
province was 
selected. 

This phenomenological study 
explored the experiences of Thai 
grandparents who were raising 
their grandchildren in the 
absence of their parents. Semi-
structured interviews were 
conducted among 17 
grandparents representing 11 
families. Data 
analysis identified the emerging 
themes of maintaining harmony of 
life, including perspective of life, 
positive frame of mind, 
courage and hope, intrinsic 
motivation, and perception 
toward the new role. The results 
of this study can contribute to 
enhancing the harmony of life for 
grandparents raising their 
grandchildren in skipped-
generation households. 
Conclusion 
The grandparents’ experience of 
maintaining harmony of life 
showed that the grandparents 
considered harmony of life

wcontent.cgi?referer
=https://www.googl
e.co.th/&httpsredir=
1&article=1007&cont
ext=apin 
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reaction to be an important factor 
in the living in skipped generation 
household, as revealed by the 
descriptive categories: 
perspective of life, positive frame 
of mind, courage and 
hope, intrinsic motivation, and 
perception toward their role 
as parents to their grandchildren. 
They perceived that maintaining 
harmony of life played a role in 
positive feelings 
toward their daily life with their 
grandchildren in the absence 
of the children’s parents 
 

6. รายงาน: ชรา
บรรยากาศ  
 
 
 

    Japan: ระบบแข็งแรง 
      ประเทศญี่ปุ่นเองก็เป็นตัวอย่างที่
วางแผนเรื่องนี้มาเนิ่นนาน ผ่านทั้งการ
ทดลองที่ล้มเหลวและเสียค่าใช้จ่ายมาก 
มาจนถึงนโยบายระบบประกันการดูแล
ระยะยาว (Long-term Care 
Insurance: LTCI) ซึ่งเริ่มต้นมาตั้งแต่ปี 
2000 เป็นการปรับโครงสร้าง
ประกันสังคมที่แยก “การดูแลระยะ
ยาว” ออกจาก “การประกันสุขภาพ” 

http://knowledgefar
m.in.th/aging-
around-the-world/ 
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เพราะแน่นอนว่าการเป็นผู้สูงอายุไม่ได้มี
แค่มิติเจ็บป่วยออดๆ แอดๆ แต่พวกเขา 
(หรือพวกเราในอนาคต) ก็ยังมีความ
ต้องการในด้านอื่น 
       น่าสนใจที่ระบบนี้ใช้วิธี “จ่ายมา
จ่ายไป” ใช้เบี้ยประกันที่เก็บจาก
ผู้ประกันครึ่งหนึ่งและอีกครึ่งหนึ่งเป็นเงิน
ภาษี มีการแบ่งเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มอายุ 
40-64 ปี และกลุ่ม 65 ปีขึ้นไป สัดส่วน
การเก็บเบี้ยต่างกันไป และเบี้ยประกัน
จะกําหนดตายตัวสําหรับรายได้ระดับ
ต่างๆ 
      เมื่อไม่ได้มีแค่เรื่องสุขภาพ ระบบ
การดูแลจึงเน้นไปที่ฐานชุมชน มีการดึง
บริการของภาคเอกชนทั้งแสวงหากําไร
และอาสาสมัครในพื้นที่มาเข้าร่วม ให้
ผู้รับบริการทําแบบสอบถามประเมิน
ระดับความต้องการ และพวกเขาก็
สามารถเลือกผู้ให้บริการเองได้ ถือเป็น
การคัดกรองผู้ให้บริการไปในตัว 
บางครั้งคนชราก็จะได้ออกไปทํากิจกรรม
ในศูนย์ดูแลที่มีลักษณะเป็นสังคมชุมชน 
ได้หัดวาดรูป หรือทํากิจกรรมอื่นๆ ที่ดี
ต่อใจ ไม่ใช่เพียงแต่ต้องการคนมาดูแลถึง
บ้าน 
      ระบบแบบนี้จึงไม่ได้ผลักให้ผู้สูงอายุ
ใช้สิทธิได้ก็ต่อเมื่อเจ็บไข้ได้ป่วย เผลอๆ 
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จะลดรายจ่ายของรัฐในด้านสุขภาพด้วย
ซ้ํา เพราะการดูแลที่ดีก็ทําให้มีอัตราการ
เจ็บป่วยน้อยลง ในปี 2549 ยังมีการให้ 
“เบี้ยป้องกันการดูแลระยะยาว” จูงใจให้
ผู้สูงอายุหันไปออกกําลังกาย ลดภาระใน
การใช้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
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7. บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive Summary) 
แผนแม่บทการพัฒนา
ศักยภาพคนไทยตามช่วง
วัย พ.ศ. 2561-2579 
(Master Plan on 
Developing Thai 
People’s Potentials 
by Age Group 2018-
2036) กันยายน 2560 
 
โดย กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ร่วมกับ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 
 
 

    ยุทธศาสตร์ที่ 3 
      ยุทธศาสตร์การพัฒนาทุนทางสังคม 
ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ความเข้มแข็ง
ชุมชน และองค์กรด้านการพัฒนาคนไทย 
การสร้างความเข้มแข็งให้กับทุนทาง
สังคม: ครอบครัว ชุมชน องค์กรและ
เครือข่ายด้านการพัฒนาคนไทย 
      นโยบายสนับสนุนครอบครัว 
(Family Support Policy) 
เพื่อลดภาระในการเลี้ยงดูบุพการีและ
บุตร เพื่อเพิ่มผลิตภาพให้กับประชากร
วัยทํางานทางอ้อม อาทิ นโยบายที่
เชื่อมโยงกับตลาดแรงงาน มาตรการ
สนับสนุนครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก
ตามลําพัง (skip generation) 
ส่งเสริมให้มีบริการดูแลผู้สูงอายุและเด็ก
ที่หลากหลายรูปแบบ มาตรการสร้างงาน
ใกล้บ้าน ส่งเสริมนายจ้างให้มีบทบาทเชิง
สังคมในการสนับสนุนครอบครัว 
- การเตรียมพร้อมครอบครัวก่อนมีบุตร 
- การสร้างเสริมทัศนคติที่ดีความรู้ และ
บทบาทครอบครัว 
- การลดความรุนแรงที่มีต่อเด็กในวัย
เรียน 
- บทบาทครอบครัว ชุมชน บ่มเพาะ
ทักษะการเรียนรู้ ประสบการณ์นอก
ห้องเรียน

file:///C:/Users/Ming/
Downloads/5a14fc9
dccc45.pdf 
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- การลดพฤติกรรมเสี่ยงและการเสริม
พลังบวกวัยรุ่น 
- ส่งเสริมการฝึกงาน/จ้างงาน ทดลอง
อาชีพ 
- สมดุลการทํางานและการใช้ชีวิตอย่างมี
คุณภาพ 
- ส่งเสริมความเท่าเทียม 
- บทบาทชุมชนในการสร้างชุมชนน่าอยู่ 
- ส่งเสริมชุมชนเสมือน (Virtual 
Community) และชุมชนรูปแบบใหม่ที่ 
หลากหลาย 
- บทบาทครอบครัวและชุมชนในการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพและเสริม 
พลังผู้สูงอายุมีคุณค่าทางสังคม ก้าวสู่การ
เป็น Active Ageing Society และ 
Engaged Ageing Society 
 



 
 

127 
 

ชื่อเรื่อง/ชื่อผู้แต่ง วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย การวัดผล ผลการศึกษา ประเด็นพิจารณา 
กาญจนา เทียนลาย, 
วรรณี หุตะแพทย์,
สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม, 2558, 
สถานการณ์การเลี้ยงดู
หลานในครัวเรือนข้ามรุ่น
ของประเทศไทย 

ศึกษาสถานการณ์
การเลี้ยงดูหลานใน
ครัวเรือนข้ามรุ่นใน
ประเทศไทย 

ศึกษาเชิงคุณภาพ 
เก็บข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์ระดับลึกปู่ 
– ย่า/ตา – ยายที่มี
อายุ 50 ปีขึ้นไป 
ที่ต้องดูแลหลานอย่าง
น้อย 1 คน ใน
ครัวเรือนที่พ่อแม่ของ
หลานย้ายถิ่นไป
ทํางานที่อําเภออื่น 
หรือจังหวัดอื่นนาน 
3 เดือนขึ้นไป โดย
ต้องไม่มีลูกคนอื่น
อาศัยในครัวเรือนนี้ 
เก็บข้อมูลใน 3 
จังหวัดของประเทศ
ไทย ได้แก่ พิษณุโลก 
ขอนแก่น และ
กาญจนบุรี ทําการ
สัมภาษณ์ระดับลึกปู่ 
– ย่า/ตา – ยาย 
ในครัวเรือนข้ามรุ่น
จํานวนทั้งหมด 42 
ครัวเรือน 

 ดูแลกันอย่างไร เมื่ออยู่กันลําพังระหว่างปู่ – ย่า/ตา – ยายกับหลาน 
การที่ปู่ – ย่า/ตา – ยายเลี้ยงดูหลานให้กับลูกที่ต้องไปทํางานที่อื่นนั้น ปู่ – 
ย่า/ตา – ยายต้องดูแลหลานตามบทบาทหน้าที่ 2 ด้าน คือ 
การดูแลด้านร่างกาย ครอบคลุมตั้งแต่การดูแลกิจวัตรประจําวัน ทั้งเรื่องการ
กิน การนอน การเล่น 
การดูแลทําความสะอาดร่างกาย ซักเสื้อผ้า ความปลอดภัย การดูแลเมื่อ
เจ็บป่วย การไปรับส่งที่โรงเรียน ดูแลรับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่างๆ ค่านม ค่าขนม 
เครื่อง 
แต่งกาย ของเล่น รวมทั้งค่าใช้จ่ายทางการศึกษา เช่น เงินไปโรงเรียน ค่าเทอม 
เป็นต้น 
การดูแลด้านจิตใจ ครอบคลุมการให้ความรักความอบอุ่นเสมือนเป็นพ่อแม่ 
การดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อไม่ให้เกิดความรู้สึกว่า ขาดพ่อ แม่ รวมถึงการอบรมสั่ง
สอน การสอนให้เป็นคนดี (คุณธรรม จริยธรรม) การสอนให้ทํางานบ้านเพื่อให้
สามารถดูแลตัวเองได้ การให้การศึกษา สอนให้ตั้งใจเรียนเพื่ออนาคตที่ดี การ
จัดการเรื่องการเรียนหาที่เรียนและมองถึงอนาคตการเรียนของหลาน 
เมื่อหลานโตขึ้นก็สามารถช่วยเหลือทั้งตัวเองและปู่ – ย่า/ตา – ยายได้ตาม
ช่วงอายุของหลาน ซึ่งความช่วยเหลือจากหลานจะแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ
เช่นเดียวกัน ได้แก่ 
การดูแลด้านร่างกาย เช่น ช่วยจัดเตรียมเรื่องการทําอาหาร หุงข้าวให้ ช่วยซัก
ผ้า รีดผ้าของตนเอง 
ช่วยดูแลน้องที่เล็กกว่า ช่วยดูแลหายาให้ยามปู่ – ย่า/ตา – ยายเจ็บป่วย ช่วย
พาไปหาหมอ หรือตามคนมาช่วยเมื่อไม่สบายหนัก รวมถึงการช่วยเหลือทาง
การเงินในครัวเรือนในกรณีที่เป็นหลานที่โตและทํางานได้แล้ว ซึ่งเมื่อมีรายได้
จากการทํางานก็จะแบ่งมาให้ปู่ – ย่า/ตา – ยาย หรือเอาไว้ใช้จ่ายร่วมกันใน
ครัวเรือน 
การดูแลด้านจิตใจ การที่หลานเรียกปู่ – ย่า/ตา – ยาย ว่า “พ่อ” หรือ“แม่” 
การที่หลานมาอยู่ใกล้ๆ ช่วยบีบนวด การที่หลานกอด การบอกรัก หรือการ
เขียนบอกรักปู่ – ย่า/ตา – ยาย รวมถึงการที่หลานแบ่งรายได้จากการทํางาน
ให้ สิ่งเหล่านี้ มีส่วนช่วยด้านจิตใจ ทําให้ผู้เป็นปู่ – ย่า/ตา – ยายรู้สึกถึงความ

1. แนวคิดเรื่องบทบาท
หน้าที่ของครอบครัว 
2.แนวคิดเรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่าง
ประชากรต่างรุ่น 
- มุมมองเกี่ยวกับช่วง
ชีวิต (Life course 
perspective) 
3.แนวคิดเรื่องการคิดถึง
ประโยชน์ส่วนตนและ
การเห็นประโยชน์ของ
ผู้อื่น (Self – interest 
and altruism) ที่
เกี่ยวข้องกับการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันใน
ครอบครัว 
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ชื่อเรื่อง/ชื่อผู้แต่ง วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย การวัดผล ผลการศึกษา ประเด็นพิจารณา 
รัก ความอบอุ่นที่หลานมีให้ นอกจากนี้ ยังพบว่าการช่วยเหลือของหลานใน
เรื่องการใช้เทคโนโลยี โดยเฉพาะการใช้โทรศัพท์ ทําให้ปู่ – ย่า/ตา – ยายมี
โอกาสได้ติดต่อกับพ่อแม่ของหลานมากขึ้นด้วย ซึ่งเป็นความช่วยเหลือดูแลด้าน
จิตใจทางอ้อม ให้สามารถสื่อสารกับลูกที่อยู่ห่างไกลได้

จินตนา อาจสันเที๊ยะ,  
พรนภา คําพราว, วารสาร
พยาบาลทหารบก ปีที่ 15 
ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 
2557, รูปแบบการดูแล
สําหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

เพื่อออกแบบการ
จัดบริการสําหรับ
ผู้สูงอายุที่จะ
ครอบคลุมแบบ 
องค์รวม 

  รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของประเทศไทย 
การดูแลนอกโรงพยาบาล 
Day care ซึ่งเป็นสถานที่ผู้สูงอายุมารวมกันเพื่อตอบ สนองความต้องการ
ร่วมกัน หรือมีกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ โดยมี วัตถุประสงค์เพื่อลดปัญหาด้านต่าง 
ๆ ของผู้สูงอายุเช่นด้านการดูแล ด้านโภชนาการ ด้านการรักษาโรค ด้าน
คําแนะนําต่าง ๆ สําหรับผู้สูงอายุ  
ชมรมผู้สูงอายุ เป็นที่รวมตัวกันของผู้สูงอายุเพื่อมี กิจกรรมร่วมกันและให้การ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ปัจจุบันใน ไทยมีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุเกือบทุก
ชุมชน 
การดูแลที่บ้านในชุมชนส่วนใหญ่ในสังคมไทย จะเป็นการให้บริการการดูแล
สุขภาพโดยคณะเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข ที่ไปติดตามดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน 
หรือให้คําแนะนํา เรื่องการดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน 
หมู่บ้าน ซึ่งทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประกอบด้วยบุคลากร หลายด้าน ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห์ นักอาชีว
บําบัด เภสัชกร และอาจมีผู้ช่วยฯ ดูแลสุขภาพที่บ้าน และคนทํางานบ้าน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
1. การเยี่ยมบ้าน )Home visit) ในผู้สูงอายุควรมี การเยี่ยมบ้านที่มี
ลักษณะเฉพาะดังนี้  
- Illness home visit เป็นการเยี่ยมบ้านผู้สูง อายุที่เจ็บป่วย  
- Dying patient home visit เป็นการเยี่ยม บ้านผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะสุดท้าย
ของชีวิต  
- Assessment home visit เป็นการเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินผู้สูงอายุ 
 - Hospitalization follow up home visit เป็นการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตาม
การรักษาหลังจากออกจาก โรงพยาบาลสู่บ้าน เป็นการดูแลต่อเนื่องของระบบ
บริการ สุขภาพจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
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2. การดูแลสุขภาพที่บ้าน )Home health care) เป็นการดูแลสุขภาพที่มีแบบ
แผนการดูแลให้บริการที่เป็น ทางการ สม่ําเสมอ โดยบุคลากรทางการแพทย์
เช่นพยาบาล ชุมชน ที่ติดตามผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพที่ต้องติดตามดูแลเป็น 
ระยะ ๆ อย่างใกล้ชิดโดยศูนย์บริการสาธารณสุขจะดําเนินการ ติดตามเยี่ยม
เป็นประจํา โดยใช้บ้านเปรียบเสมือนเป็น Ward เตียงที่บ้านเป็นเตียงผู้ป่วย 
เน้นครอบครัวเป็นหลักในการดูแล พยาบาลเวชปฏิบัติหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข คอยเป็นผู้ให้คํา แนะนํา ประเมินอาการเป็นระยะๆ อาสาสมัคร
สาธารณสุขเป็น ผู้ช่วยพยาบาลในการเฝ้าระวังร่วมและประสานข้อมูลการดูแล 
กับทีมงาน  
3. การบริการที่จัดในชุมชน เป็นศูนย์รับจัดส่ง พี่เลี้ยงเด็ก แม่บ้าน แม่ครัว 
ผู้ช่วยพยาบาล คนดูแลผู้สูงอายุฎแลผู้ป่วย เฝ้าไข้ ครบวงจร เป็นศูนย์รับจัดส่ง พี่
เลี้ยงเด็ก แม่บ้าน แม่ครัว ผู้ช่วยพยาบาล คนดูแลผู้สูงอายุ ดูแลผู้ป่วย เฝ้าไข้ 
อย่างครบวงจรเป็นทางเลือกหนึ่งให้ชุมชนสามารถใช้ บริการได้ นอกจากนี้ยังมี
สถานดูแลผู้สูงอายุ สถานดูแลผู้ป่วยใน ประเด็นนี้เหมาะกับผู้ป่วยระยะพักฟื้น 
และสถานพักฟื้นผู้สูงอายุ ซึ่งมีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุในแต่ละวัน ตาม
ความสามารถของ แต่ละบุคคล ซึ่งเป็นการดูแลผู้สูงอายุ ดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วย
ระยะ พักฟื้น ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ ควบคุมดูแล 
และแนะนําโดยแพทย์ พยาบาล และทีมงาน ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
ดูแลผู้ป่วย รวมถึงเจ้าหน้าที่ ซึ่ง ผ่านการอบรมหลักสูตรในการดูแลผู้สูงอายุ 
ดูแลผู้ป่วย โดย เฉพาะ ให้การดูแลตลอด 24 ชั่วโมง มีบริการห้องพักที่สะอาด 
ถูกสุขลักษณะ พร้อมอุปกรณ์อํานวยความสะดวกสบายอย่าง ครบครัน 
นอกจากนี้ยังมีบรรยากาศที่เป็นธรรมชาติ ทําให้รู้สึก สบาย เงียบสงบเป็น
ส่วนตัว เหมาะสําหรับการดูแลผู้สูงอายุ ดูแลผู้ป่วย ผู้พักฟื้นโดยเฉพาะ 
 
บทเรียนจากต่างประเทศ 
จากสภาพการเป็นครอบครัวเดี่ยว สภาพการเป็นโสด 
มากขึ้น สภาพการเป็นสังคมผู้สูงอายุทั่วโลก ทําให้มีการเพิ่ม 
ความสามารถในการดูแลตนเอง ความเป็นอิสระในการดําเนิน 
ชีวิต ไม่เป็นภาระหรือพึ่งพาผู้อื่น และเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต
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ชื่อเรื่อง/ชื่อผู้แต่ง วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย การวัดผล ผลการศึกษา ประเด็นพิจารณา 
ผู้สูงอายุ (วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ, 2553). การพัฒนาสุขภาพนําไปสู่
การพัฒนาคุณภาพชีวิตนั่นหมายถึงการมีสุขภาพที่ดีก็ทําให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
การจัดบริการที่สนับสนุนการสนับสนุนการดํารงชีวิตในชุมชนของผู้สูงอายุ 
(Services to support older people in community) เป็นสิ่งจําเป็นเพื่อให้
การดําเนินชีวิตในชุมชนเป็นไปอย่างปกติในสิ่งแวดล้อมของตนเอง การมี
บริการที่เรียกว่า Residential aged care services เป็นบริการที่จัดเป็น
บ้านพักหรือที่อยู่อาศัยให้อยู่ภายใต้การดูแลของทีมที่จัดไว้ให้สําหรับผู้ที่ไม่
สามารถอยู่ในชุมชนได้เองอาจเป็นเพราะขาดผู้ดูแล ความเจ็บป่วย หรือมีความ
พิการเป็นต้น ก็เป็นรูปแบบที่จําเป็นในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ 
นอกจากนี้ยังมีการบริการพักชั่วคราว (Respite care) พบว่ามีประโยชน์มากใน
ต่างประเทศเป็นการยินยอมให้ญาติผู้ดูแลสามารถนําผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุมาฝาก
ดูแลเป็นการชั่วคราว มักไม่เกิน 2 สัปดาห์เป็นการเปิดโอกาสให้ญาติ 
ได้มีโอกาสพักผ่อน ทําภารกิจส่วนตน หรือท่องเที่ยวบ้าง

ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ์1 , 
สุจิตตรา ชาตา, ชม  .ทันต
สาร ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 
ม .ค.-มิ.ย . 2557,วิถีชีวิต
ของปู่ ย่า ตา ยายผู้ดูแล
หลัก ที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
ช่องปาก เด็กอายุ 1-3 ปี 
ตําบลบ้านเหล่า อําเภอ
บ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 
http://www.dent.cmu.
ac.th/cmdj/fulltext/ful
ltext_2557_35_1_349.
pdf 
 

ศึกษาวิถีชีวิตของปู่ 
ย่า ตา ยายผู้ดูแล
หลัก ที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพช่องปาก
เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 
1-3 ปี 

เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและ
การสังเกตแบบมี ส่วน
ร่วม จากครอบครัวที่
มีปู่ ย่า ตา ยาย เป็นผู้
เลี้ยงดูหลัก ของเด็กที่
มีอายุตั้งแต่ 1-3 ปี
จํานวน 9 ครอบครัว 
ในพื้นที่ บ้านเหล่า 
ตําบลบ้านเหล่า 
อําเภอบ้านฝางจังหวัด
ขอนแก่น 
สําหรับกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
แบ่งเป็น 2 

วิจัยเชิง
พรรณนา 

ผลการศึกษาพบว่า สภาพสังคมที่เปลี่ยนไปของชนบท 
จากวิถีเกษตรกรรมมาเป็นอุตสาหกรรม ส่งผลต่อวิถีชีวิต 
ชาวบ้าน เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ของสมาชิก 
ในครอบครัว แม่เดิมเป็นผู้เลี้ยงดูกล่อมเกลาลูกต้องออก 
ไปทํางานนอกบ้าน จึงฝากลูกไว้กับปู่ย่า /ตา ยาย เป็น 
ผู้เลี้ยงดู ดังนั้นการศึกษาจึงพบว่า ยายมีบทบาทเป็นผู้เลี้ยงดูกล่อมเกลาเด็ก 
โดยมีทั้งที่ได้รับคําแนะนําและไม่ 
ได้รับคําแนะนําจากพ่อแม่เด็ก ทั้งนี้ขึ้นกับเงื่อนไขชีวิตของ 
แต่ละครอบครวั โดยการตัดสินใจเลือกรูปแบบในการเลี้ยง 
ดูนั้นเป็นของยาย สําหรับรูปแบบในการเลี้ยงดูเด็กพบว่า 
ผู้เลี้ยงดูรับรู้ว่าในอดีตกับปัจจุบันแตกต่างกันอันเนื่องจาก 
เศรษฐกิจ เมื่อแม่ต้องออกไปทํางาน ยายก็เกิดความสงสาร 
หลานจึงมักแสดงออกด้วยการดูแลหลานเป็นอย่างดีแตก 
ต่างจากลูก โดยการให้ขนมเป็นรูปแบบหนึ่งของการเลี้ยง 
ดูที่แสดงออกเพราะสงสารหลาน ผู้เลี้ยงดูรับรู้ว่าเด็กสมัย 
นี้มีความสามารถมากกว่าสมัยก่อนในเรื่องพัฒนาการ การ
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กลุ่ม คือกลุ่มตัวอย่าง
ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล
ทั่วไปเกี่ยวกับชุมชน
ได้แก่ ปราชญ์
ชาวบ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้นํา
ชุมชน 
ทั้งเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ และกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ให้
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ
วิถีชิวิตของปู่ ย่า ตา 
ยายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพช่องปากเด็กที่
มีอายุตั้งแต่ 1-3 ปี 
คัดเลือกโดยวิธี 
เฉพาะเจาะจง ได้แก่ 
ปู่ ย่า ตา ยาย ที่เป็นผู้
เลี้ยงดูหลักของเด็ก
ตั้งแต่ 1-3 ปี และ
สามารถเป็นผู้ให้
ข้อมูลได้ ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ให้
ข้อมูลเชิงลึกนี้แบ่ง
ออกเป็น 4 กลุ่ม 
คัดเลือกจาก 
ครอบครัวที่มีปู่ ย่า ตา 
ยาย เป็นผู้เลี้ยงดูหลัก
และ

ที่เด็กแปรงฟันได้ด้วยตัวเองจึงเป็นเรื่องที่ยายชื่นชม ยาย 
รับรู้ว่าควรเริ่มแปรงฟันให้เด็กเมื่อมีฟันขึ้นมากแล้วเมื่อเด็ก 
มีอายุประมาณ 2 ขวบ โดยเห็นว่ามีฟันน้อยซี่การเช็ดก็เพียง 
พอ รวมถึงการดื่มนมเพียงอย่างเดียวไม่ได้ทําให้เกิดฟันผุ 
และมีเด็กตัดสินใจเองว่าอยากแปรงฟันเนื่องจากต้องการ 
แปรงฟันเหมือนพี่โดยที่ยายหรือแม่ไม่ได้ตัดสินใจเรื่องการ 
แปรงฟันครั้งแรกของหลาน นอกจากนี้วิถีชีวิตเดิมของยาย 
เป็นวิถีเกษตรกรรมซึ่งการเลี้ยงลูกอยู่กับนา อาหารได้จาก 
ธรรมชาติ ร้านค้า ขนม มีน้อย ปัญหาเรื่องฟันผุมีน้อยแม้ 
ไม่ได้แปรงฟัน ทําให้ยายไม่เห็นว่าการแปรงฟันนั้นมีความ 
สําคัญ รวมถึงจากการศึกษานี้ 
ยังพบว่ายายที่เลี้ยงเด็กวัยนี้ 
ไม่ได้รับรู้รูปแบบวิธีการเลี้ยงดู 
จากสื่อโทรทัศน์ สื่อเอกสาร 
เนื่องจากวิถีกิจวัตรของยายหมดไปกับการเลี้ยงดูหลาน ดังนั้น  
หากจะส่งเสริมให้เกิดการมีสุขภาพช่องปากเด็กเล็กที่ดี 
ควรพิจารณาให้สอดคล้องกับเงื่อนไขวิถีชีวิตของปู่ย่า-ตา 
ยายเพื่อเพิ่มโอกาสให้สามารถจัดสรรเวลาเพื่อดูแลสุขภาพ 
ของเด็กด้วย 
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อาศัยอยู่กับเด็กที่มี
อายุตั้งแต่ 1-3 ปี ที่
ฟันปราศจากฟันผุ
และ 
ฟันผุ โดยปู่ ย่า ตา 
ยาย สามารถเป็นผู้ให้
ข้อมูลได้จํานวนกลุ่ม
ละ 2 ครอบครัวและ
ครอบครัวที่มีปู่ ย่า ตา 
ยาย เป็นผู้เลี้ยงดูหลัก
และอาศัยอยู่กับบิดา
หรือมารดาของเด็ก
และเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 
1-3 ปีที่ฟันปราศจาก
ฟันผุและฟันผุ โดยปู่ 
ย่า ตา 
ยาย สามารถเป็นผู้ให้
ข้อมูลได้อีกจํานวน
กลุ่มละ 2 ครอบครัว

นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธํารงค์
สวัสดิ์ 
พญ.กนิษฐา บุญธรรม
เจริญ, 2553, รายงาน 
การสังเคราะห์ระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ 
ในระยะยาวสําหรับ
ประเทศไทย  
 
 

เพื่อจัดทําข้อเสนอ
ระบบการดูแล
ระยะยาว (Long-
term care) 
สําหรับผู้สูงอายุ
ของ 
ไทย โดยอยู่บน
ปรัชญาพื้นฐานที่
สอดคล้องกับแนว

การสังเคราะห์องค์
ความรู้จากงานวิจัย
ต่างๆ ที่เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่ผ่านมาทั้งของ
ไทยเองและของ
ต่างประเทศ ร่วมกับ
การศึกษา 
ดูงานและสัมภาษณ์
ผู้รับผิดชอบในพื้นที่ที่

 1. สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในไทย 
  ในปี2552 มีจํานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับรุนแรงจํานวน 
140,000 คน และคาดว่าจะเพิ่มเป็นสองเท่าหรือ 280,000 คนในปี 2567 
ในขณะที่ครัวเรือนมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุลดลงเป็นผลจากขนาด
ครอบครัวที่เล็กลง การเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าสู่เมืองและการเข้าสู่ระบบ
เศรษฐกิจนอกบ้านของสตรีทั้งนี้พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับสูงแต่ต้อง
ดูแลตนเองหรือไม่มีคนดูแลถึงร้อยละ 13 ในกลุ่มเดียวกัน 
  ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขจัดให้แก่ประชาชนอย่าง
ถ้วนหน้าทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน อย่างไรก็ดีในปัจจุบันโรงพยาบาล
ยังเน้นการดูแลแบบการเจ็บป่วยเฉียบพลันเป็นหลัก ซึ่งเมื่อพ้นระยะเฉียบพลัน
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ธรรมนูญสุขภาพ
ของไทย 

มีการจัดบริการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะ
พึ่งพิง 
ทั้งในสถาน 
พยาบาลและในชุมชน 
และการรวบรวม
ความคิดเห็นจากผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการ
ประชุมเวทีต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

แล้วยังมีช่องว่างสําหรับการพัฒนาอยู่มาก ระบบบริการปฐมภูมิก็มีข้อจํากัด
ด้านบุคลากรทั้งจํานวนและศักยภาพ แม้โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งมีการ
พัฒนาระบบบริการเชิงรุกเข้าไปในชุมชนเพื่อให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง แต่ก็พบว่า ยังขาดมาตรฐานในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ขาดการกําหนดเป้าหมายการฟื้นฟูและระบบข้อมูลในการติดตาม
ประเมิน ทั้งยังคงมีลักษณะแยกส่วนขาดความเชื่อมโยงต่อเนื่องของระบบ
สังคมไทยยังยึดถือค่านิยมเรื่อง “กตัญญูกตเวที” ถือว่าการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ ในการดํารงชีวิตประจําวันเป็นบทบาทหน้าที่ของลูกหลานใน
ครอบครัวเป็นหลัก ระบบบริการด้านสังคมในชุมชนสําหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มี
คนดูแลมีจํากัดและมีลักษณะสงเคราะห์เป็นครั้งคราว (เมื่อออกรายการวงเวียน
ชีวิต สกู๊ปชีวิต) แม้จะมีอาสาสมัครสาธารณสุขหรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ แต่
มีศักยภาพจํากัดและขาดการจัดการในชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้รับการ
ช่วยเหลือดูแลอย่างเหมาะสม 
  ในปัจจุบันระบบการดูแลในสถาบันสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี
เพียงในภาคเอกชนสําหรับผู้มีความสามารถในการจ่ายเป็นหลัก ส่วนการดูแล
ในสถาบันของภาครัฐจํากัดอยู่ที่การดูแลให้ที่พักพิงสําหรับผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะ
พึ่งพิงเมื่อแรกรับเท่านั้น (แต่เมื่ออยู่ไปก็มีภาวะพึ่งพิงก็ดูแลตามอัตภาพ) 
ช่องว่างสําคัญคือ มีความหลากหลายของการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเอกชน
เหล่านี้และขาดการกําหนดมาตรฐานและกลไกในการกํากับตรวจสอบคุณภาพ
มาตรฐานของสถานบริบาลผู้สูงอายุ 
2. บทเรียนจากการทบทวนประสบการณ์การดูแลระยะยาว 
 ในต่างประเทศ 
  แนวคิดการจัดระบบการดูแลระยะยาวในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว
แยกเป็นสองแนวทางหลักคือ แนวคิดสิทธิขั้นพื้นฐาน (Entitlement) จัดให้แก่
ประชาชนทุกคน 
(Universalism) และแนวคิดให้เป็นความรับผิดชอบครัวเรือนและภาครัฐ
สนับสนุนเฉพาะรายที่ไม่สามารถรับผิดชอบภาระค่าใช้จ่ายเองได้(Selective, 
Means-test) อย่างไรก็ดีได้มีแนวคิดเรื่องการจัดบริการแบบถ้วนหน้าอย่าง
ก้าวหน้า (Progressive universalism) มาช่วงหลังเพื่อให้การดูแลทุกรายแต่
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ในระดับที่แตกต่างกันตามความสามารถในการจ่ายของครัวเรือนเพื่อให้เกิด
ความเป็นธรรมและเกื้อกูลกันมากขึ้นในสังคมขณะเดียวกันก็ 
ลดการตีตราผู้ที่ได้รับการช่วยเหลือ (ผสมแนวคิดที่หนึ่งและสองเข้าด้วยกัน) 
รูปแบบการคลังระบบการดูแลระยะยาวในประเทศที่ยึดแนวคิด “สิทธิขั้น
พื้นฐาน”มักอาศัยระบบประกันการดูแลระยะยาว (Long-term care 
insurance) ภาคบังคับเป็นหลัก มีการกําหนดสิทธิประโยชน์ชัดเจนทั้งในด้าน
ตัวเงินและที่ไม่ใช่ตัวเงินสําหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแลทุกราย (เป็นพันธะ
ผูกพันจาก ที่ได้จ่ายเบี้ยประกัน) และเข้มงวดในหลักเกณฑ์ภาวะพึ่งพิงของผู้มี
สิทธิเป็นหลัก ส่วนประเทศที่ให้การช่วยเหลือเฉพาะรายมักอิงกับระบบภาษี
เป็นหลัก ขณะเดียวกันมักกระจายความรับผิดชอบระหว่างรัฐบาลกลางรัฐบาล
ท้องถิ่น และครัวเรือน และเพื่อลดภาระการคลังภาครัฐ ทุกประเทศมีการ
กําหนดส่วนร่วมจ่ายเมื่อไปใช้บริการ หรือกรณีที่จ่ายเป็นตัวเงิน (Long-term 
care allowance) ก็เป็นการชดเชยเพียงบางส่วนไม่เต็มจํานวนค่าใช้จ่ายใน
การดูแล 
  ในการจัดบริการไม่จําเป็นต้องเป็นภาครัฐดําเนินการเอง รูปแบบ
บริการอาจเป็นบริการเฉพาะด้านหรือบริการที่หลากหลายในหน่วยเดียวกัน 
สําคัญคือจําเป็นต้องมีการบูรณาการการจัดบริการระหว่างบริการทาง
การแพทย์และสังคมและในแต่ระดับของหน่วยบริการ แม้การแข่งขันระหว่าง
หน่วยบริการจะเป็นสิ่งที่พึงปรารถนา แต่ในความเป็นจริงอาจไม่เกิดขึ้น 
  ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวจําเป็นต้องมีหน่วยงานและ
กลไกในการกําหนดและกํากับมาตรฐานการจัดบริการ ทั้งในด้าน มาตรฐาน
กําลังคน สถานบริบาลและกระบวนการดูแล 
  ความต่อเนื่องเชื่อมโยงของบริการถือเป็นหัวใจสําคัญของ
ความสําเร็จในการจัดระบบการดูแลระยะยาว ทั้งนี้มาตรการสร้างความ
เชื่อมโยงต่อเนื่องของบริการประกอบด้วย การสร้างระบบการเชื่อมประสาน
บริการที่เกี่ยวข้อง การเชื่อมโยงข้อมูล การจัดบริการระยะกลางเพื่อเชื่อมต่อ
บริการทางการแพทย์ระยะเฉียบพลันและบริการดูแลระยะยาว การสร้างแบบ
แผนการดูแลเฉพาะราย การสร้างเครือข่ายการดําเนินงานการจัดการภาวะ
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ชื่อเรื่อง/ชื่อผู้แต่ง วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย การวัดผล ผลการศึกษา ประเด็นพิจารณา 
แวดล้อมในบ้านและชุมชน และการจัดบริการฟื้นฟูเชิงรุกในชุมชน 
(Intermediate care) และระยะยาว (Long-term care) 
  ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวจําเป็นต้องพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะกลางควบคู่ไปด้วย เนื่องจากเป็นกลไกสําคัญในการทําให้การดูแลมี
ความต่อเนื่องเชื่อมโยงเมื่อพ้นระยะเจ็บป่วยเฉียบพลันจนไปสู่ในชุมชนจนมี
ภาวะพึ่งพิงถาวรที่ต้องการการดูแลระยะยาวต่อไป ขณะเดียวกันการมีระบบ
การดูแลระยะกลางที่ดีจะช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มหนึ่งสามารถฟื้นกลับมาใช้ชีวิตอย่าง
อิสระในชุมชนได้ซึ่งเป็นการลดภาระสําหรับระบบการดูแลระยะยาวในอนาคต 
3. แนวคิดหลักในข้อเสนอการพัฒนาอิงกับบริบทและต้นทุนทางสังคมที่มีใน
พื้นที่ 
เป็นหลักดังนี้ 
  3.1 การคลังระบบการดูแลระยะกลางและระยะยาว สําหรับบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขในปัจจุบันจัดให้แบบถ้วนหน้าอยู่แล้ว แต่ควร
ต้องพัฒนารูปแบบการจ่าย 
ให้เหมาะสมและเอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ทั้งการดูแลระยะ
กลาง และระยะยาว) ได้อย่างมีประสิทธิผล ต่อเนื่อง เชื่อมโยง ทั้งในชุมชนและ
ในสถาบัน ส่วนการดูแล 
ด้านสังคมในระยะแรกยังคงให้ครอบครัวเป็นหลักในการดูแลและจํากัดบทบาท
ภาครัฐ (ส่วนกลางและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) ในการให้การช่วยเหลือ
เฉพาะรายที่ขาดความสามารถในการดูแล ทั้งนี้อาจขยายบทบาทกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลไปสนับสนุนการดูแลด้านสุขภาพในเรื่องนี้และใน
อนาคตอาจพัฒนากองทุนสวัสดิการชุมชน หรือกองทุนบํานาญแห่งชาติที่กําลัง
จะตั้งขึ้นเพื่อมารองรับการประกันการดูแลระยะยาวต่อไป 
  3.2 การพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะกลาง/ระยะยาว ควรต้อง
มีการพัฒนาให้เป็นระบบ มีการเชื่อมโยงกันในพื้นที่ตั้งแต่ ผู้ป่วยจําหน่ายจาก
โรงพยาบาลเมื่อพ้นระยะ 
เฉียบพลัน การดูแลระยะกลาง และการดูแลระยะยาว ทั้งในชุมชนและใน
สถาบัน รวมถึงกลไกในการสนับสนุนและกํากับในพื้นที่ ในที่นี้เสนอให้มีการนํา
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ชื่อเรื่อง/ชื่อผู้แต่ง วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย การวัดผล ผลการศึกษา ประเด็นพิจารณา 
ร่องในบางจังหวัดที่มีความพร้อมก่อนเป็นอันดับแรก และให้มีการประเมินเป็น
ระยะเพื่อหาข้อสรุปในการพัฒนาต่อไป 
ทั้งประเทศ 
3.3 รูปแบบบริการในพื้นที่นําร่องที่ควรพัฒนาขึ้น 
  3.3.1 การจัดบริการในโรงพยาบาล 
•  โรงพยาบาลทุกแห่ง (โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป) ควรมีเตียง
หรือหอผู้ป่วยระยะกลาง เพื่อประเมินและวางเป้าหมายและแบบแผนการดูแล
เฉพาะราย และเป็นการเตรียมญาติและผู้ป่วยก่อนส่งกลับไปอยู่ในชุมชนหรือ
รับผู้ป่วยจากในชุมชนกลับมาดูแลชั่วคราว 
•  มีศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นศูนย์กลางข้อมูลและ
การเชื่อมต่อบริการกับหน่วยงานในระดับเดียวกันหรือต่างระดับในพื้นที่ และมี
นักสังคมสงเคราะห์เพื่อเชื่อมโยงเครือข่ายด้านสังคมในการช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
•  จัดให้มีหน่วยบริการเชิงรุกในชุมชนซึ่งปฏิบัติงานเต็มเวลา โดยมี
ทีมสหวิชาชีพวางแผนการดูแลร่วมกัน ทั้งนี้โรงพยาบาลควรจัดให้มีค่าตอบแทน
แก่ทีมที่ออกปฏิบัติงานในพื้นที่ 
  3.3.2 การจัดบริการในชุมชน 
•  การออกปฏิบัติงานในชุมชนในครั้งแรก ควรประกอบด้วยทีมจาก
โรงพยาบาล สถานีอนามัย อปท. และอาสาสมัคร เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกันได้อย่างเหมาะสมทั้งด้านสุขภาพและสังคม 
•  ในการออกให้บริการด้านสุขภาพ ควรมีนักกายภาพบําบัด/
กิจกรรมบําบัด/ผู้ช่วย โดยเน้นการฝึกสอนญาติในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการ
ฟื้นฟู 
สมรรถภาพ 
•  อปท.มีบทบาทหลักในการสนับสนุนการดูแลด้านสังคม สนับสนุน
การปรับสภาพแวดล้อมในบ้านให้เอื้อต่อการดูแลในรายที่ไม่สามารถจัดการเอง
ได้ทั้งนี้ควรต้องมีนักสังคมสงเคราะห์ทําบทบาทหน้าที่เป็นผู้จัดการบริการด้าน
สังคม ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ต้องการได้รับการ
สนับสนุนเฉพาะราย และทําหน้าที่จัดการระบบอาสาสมัครในการเข้าไปให้การ
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ชื่อเรื่อง/ชื่อผู้แต่ง วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย การวัดผล ผลการศึกษา ประเด็นพิจารณา 
ช่วยเหลือโดยเฉพาะรายที่ขาดคนดูแลในครอบครัวพื้นที่ที่มีความพร้อมอาจจัด
ให้มีศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน หรือขยายบทบาทของศูนย์เอนกประสงค์
ผู้สูงอายุให้จัดบริการ Day care สําหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
  3.3.3 กลไกการอภิบาลระบบ 
•  ให้มีคณะกรรมการและศูนย์การดูแลระยะกลางและระยะยาวระดับ
จังหวัดโดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน พมจ./สสจ.เป็นเลขาร่วมโดยอาจ
ขยายบทบาทของคณะกรรมการประสานงานผู้พิการ มีบทบาทในการประสาน
ยุทธศาสตร์การทํางานของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และให้การช่วยเหลือผู้มี
ภาวะพึ่งพิงในจังหวัด 
•  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดให้มีหน่วยงานหลักในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพในชุมชน ทําหน้าที่เป็นศูนย์ข้อมูล ประสานกับหน่วยงาน
ต่างๆ พัฒนาระบบบริการ ส่งเสริมการพัฒนาสถานบริบาลให้ได้มาตรฐานและ
เป็นกลไกกํากับมาตรฐานระดับจังหวัด จัดการความรู้และติดตามประเมินการ
ดําเนินงาน 
•  คณะกรรมการและศูนย์ประสานการจัดบริการระยะกลาง/ระยะยาว
ระดับอําเภอ โดยมีนายอําเภอเป็นประธาน มีตัวแทนภาคส่วนต่างๆ และอปท. 
เป็นกรรมการ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเป็นเลขา มีบทบาทในการกําหนด
ยุทธศาสตร์การจัดบริการในระดับอําเภอ และทําหน้าที่เชื่อมประสาน และ
บูรณาการบริการ ติดตามกํากับ และให้การช่วยเหลือเฉพาะรายในการ
จัดบริการในชุมชน 
  3.3.4 กลไกสนับสนุนจากส่วนกลาง 
•  กระทรวงมหาดไทย ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
พัฒนาสังคมแลความมั่นคงของมนุษย์ กําหนดนโยบายให้ อปท. มีบทบาทใน
การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน 
•  กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันพัฒนามาตรฐานของสถานบริบาล 
ผู้ให้บริการที่มิใช่วิชาชีพ แนวทางการให้บริการระดับต่างๆตลอดจนเครื่องมือ
มาตรฐานในการประเมิน
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ชื่อเรื่อง/ชื่อผู้แต่ง วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย การวัดผล ผลการศึกษา ประเด็นพิจารณา 
•  กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จัดตั้งหน่วยพัฒนาระบบบริการสุขภาพในชุมชน และจัดให้มีอัตรากําลังด้าน
การฟื้นฟูและนักสังคมสงเคราะห์ สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาระบบ
บริการ และผลักดันให้สถาบันรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาล กําหนด
มาตรฐานบริการสุขภาพชุมชน

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

139 
 

ตารางสรุปผลการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 
 

ชื่อเรื่อง เนื้อหาโดยสรุป แหล่งที่มา 

1) เกณฑ์การประเมินตําบลดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว (ฉบับปรับปรุงปี 2557) 
เรื่ององค์ประกอบที่ 1 แบบประเมินคัดกรอง 
ADL 
 

       แบบประเมิน ADL เป็นการจําแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily 
Living :  ADL)  
       กรมอนามัย ได้ประยุกต์เกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เพื่อให้เหมาะสมกับ
การดําเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวครอบคลุม 
 
คําจํากัดความ 
        การจําแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อให้เหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายและผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้ประยุกต์จาก
เกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  ดัชนีบาร์เธลเอ
ดีแอล (Barthel  ADL index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม  20 คะแนน ดังนี้ 
        ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1  ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ 
(กลุ่มติดสังคม) มีผลรวมคะแนน ADL   ตั้งแต่  12  คะแนนขึ้นไป 
         ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2  ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง      ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
(กลุ่มติดบ้าน)  มีผลรวมคะแนน ADL  อยู่ในช่วง  5 – 11 คะแนน 
        ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3   ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 - 4 
คะแนน 
 
แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบาร์เธลเอดี

แอล (Barthel ADL index) 
1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า)

http://203.157.168.4/thepost/upload/Jk
7ZFlERv0VBFC384B6hlZ1gFl/gY8nw4Epf
5g08wpkoNIMLo7uHn.doc 
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 (0) ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 
 (1) ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือ
ตัดเป็นเล็กๆไว้ล่วงหน้า 
 (2) ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 
 
2. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 - 28 
ชั่วโมงที่ผ่านมา) 
 (0) ต้องการความช่วยเหลือ 
 (1) ทําเองได้ (รวมทั้งที่ทําได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 
3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้) 
 (0) ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกัน
ยกขึ้น 
 (1) ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่
แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือใช้คนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
 (2) ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ทําตาม หรือช่วยพยุง
เล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
 (3) ทําได้เอง 
4. Toilet use (ใช้ห้องน้ํา) 
 (0) ช่วยตัวเองไม่ได้ 
 (1) ทําเองได้บ้าง (อย่างน้อยทําความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) 
แต่ต้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง 
 (2) ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ทําความสะอาดได้
เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 
5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 
 (0) เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
 (1) ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และ
จะต้องเข้าออกมุมห้องหรือประตูได้ 
 (2) เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ทําตาม หรือ
ต้องให้ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 
 (3) เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า)
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 (0) ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
 (1) ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
 (2) ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่
ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 
7. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 
 (0) ไม่สามารถทําได้ 
 (1) ต้องการคนช่วย 
 (2) ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลง
ได้ด้วย) 
8. Bathing (การอาบน้ํา) 
 (0) ต้องมีคนช่วยหรือทําให้ 
 (1) อาบน้ําเองได้ 
9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
 (0) กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
 (1) กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
 (2) กลั้นได้เป็นปกติ 
10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
 (0) กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
 (1) กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 

(2) กลั้นได้เป็นปกติ
2) เอกสารประกอบการสอน เรื่อง การดูแล
ผู้สูงอายุและครอบครัวแบบองค์รวม 
(Working with family of the elderly) 
 

การประเมินในมิติการช่วยเหลือตนเอง (Functional Status)        1. การ
ประเมินในเรื่องการช่วยเหลือตนเองขั้นพื้นฐาน (basic activity of daily 
livings) ซึ่งได้แก่ การกิน (eating) การอาบน้ํา (bathing) การแต่งตัว (dressing) 
การเคลื่อนไหวย้ายที่ (transferring) การใช้ห้องน้ํา (toileting) การเคลื่อนที่ในบ้
าน (mobility)  ในการประเมินนี้แพทย์สามารถซักประวัติได้จากผู้สูงอายุและผู้
ดูแล เพื่อประเมินดูถึงความสามารถ ในการช่วยเหลือตนเองขั้นพื้นฐาน ถ้ามีภาวะ
บกพร่องก็บอกถึงปัญหาในหลายๆด้านตามมา เช่น การเกิด ภาวะพึ่งพาผู้ดูแล 
ความเครียดที่อาจเกิดขึ้นในครอบครัว เศรษฐานะการเงินในการจ้างผู้ดูแล หรือต้
องหยุด ทํางานเพื่อมาดูแล ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเองที่รู้สึกว่าเป็นภาระและไม่มี
คุณค่า มีงานวิจัยที่ได้มีการ พัฒนาดัชนีวัดการช่วยเหลือตนเองขั้นพื้นฐาน 

http://med.mahidol.ac.th/fammed/sites
/default/files/public/pdf/WWFelder.pdf 
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(modified barthel index) และนํามาใช้อย่างแพร่หลายทั้งทางคลินิกและทาง
งานวิจัย  
2. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยมีการใช้อุปกรณ์ 
(Instrumental activity of daily livings)  ได้แก่ การทําอาหาร (cooking) 
การทําความสะอาดบ้าน (heavy house work)   การจับจ่ายใช้สอย (money 
exchange) การเดิน (walking) การเดินทาง (transportation) ความสามารถใน 
การช่วยเหลือตนเองด้านนี้นั้น ทําให้ผู้สูงอายุเป็นอิสระในการมีชีวิตได้อย่างรู้สึก 
ว่ามีคุณค่า ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว การดูแลรักษาความสามารถนี้ให้คงทนมาก
ที่สุดเท่าที่เป็นได้ เป็นเรื่องที่แพทย์สามารถช่วย ผู้สูงอายุได้อย่างมาก และช่วย
เหลือครอบครัวเช่นกัน และมีงานวิจัยที่ได้พัฒนาดัชนีวัดการช่วยเหลือตนเองใน  
ส่วนนี้เรียกว่า ดัชนีจุฬา  (The Chula Activities of Daily Living Index)  
ซึ่งได้นํามาใช้ทางคลินิกและทางงานวิจัยเช่นกัน 
ที่มา : Jitapunkuls,et al. Disability Among Thai Elderly Living in Klong 
Toey Slum. J Med assoc Thai. 1994 May 77:231 – 8 

3) กลุ่มรายงานมาตรฐาน: การคัดกรอง 
จํานวนผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
จําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน 

ฐานข้อมูล จําแนกผู้สูงอายุตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
ปีงบประมาณ 2556 – 2561 โดย ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(HDC) ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/rep
orts/report.php?source=pformated/for
mat1.php&cat_id=6966b0664b89805a4
84d7ac96c6edc48&id=953a2fc648be8ce
76a8115fbb955bb51

4) เรื่อง สรุปผลการศึกษาความสามารถใน
การดําเนินชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุ 
ตําบลโคกเพชร อําเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ ปีงบประมาณ 2554 
 
 
 
 
 
 
 
 

        จากการศึกษาครั้งนี้  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 586 คน เป็นหญิง ร้อยละ 56.50 
เป็นชาย ร้อยละ 43.50 กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยที่สุด ได้แก่ 60 ปี เป็นเพศชาย 
อาศัยอยู่หมู่ที่ 1 (นายพงษ์  ไกรราม) อายุมากที่สุด ได้แก่ 96 ปี เพศหญิง  อาศัย
อยู่หมู่ที่ 3 (นางคิม  ศรีระษา) 
        ผู้สูงอายุมีจํานวนมากที่สุด ได้แก่ บ้านระกา หมู่ที่ 5 คิดเป็นร้อยละ 20.50 
รองลงไป ได้แก่ บ้านภูมิศาลา หมู่ที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 18.30 รองลงไปได้แก่ บ้าน
เสลา หมู่ที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 11.90  หมู่บ้านที่มีจํานวนผู้สูงอายุน้อยที่สุด ได้แก่ 
บ้านตามูง  คิดเป็นร้อยละ 3.90 
        สรุปผลกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพ 
        - ผลรวมคะแนน อยู่ในช่วง 0 – 4  คะแนน จัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะการพึ่งพา หรือ กลุ่ม 3 โดยตําบลโคกเพชร มีจํานวน 3 คน ต้องมีการติดตาม

http://pentiva01.blogspot.com/ 
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เยี่ยมโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.และทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลขุขันธ์ อย่างต่อเนื่อง
ทุกเดือน  ให้คําแนะนํา ให้กําลังใจ เฝ้าระวังภาวะสุดท้ายของชีวิต 
        - ผลรวมคะแนน อยู่ในช่วง 5 – 11 คะแนน จัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับ
การพึ่งพาระดับรุนแรงถึงปานกลาง หรือ กลุ่มที่ 2 โดยในระหว่างที่มีการเก็บข้อมูล 
มีจํานวน 11 คน แต่เมื่อสรุปข้อมูล มีการเสียชีวิต จํานวน 3 คน คงเหลือ 8 คน ที่
อยู่ในกลุ่ม 2 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีภาวะโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  
ข้อน่าสังเกต คือ การเสียชีวิตไม่ได้อยู่ในกลุ่มที่ 1 แต่เป็นกลุ่มที่ 2  เพราะฉะนั้น
การทํางานของ รพ.สต. โคกเพชร  ต้องมีการปรับกลยุทธ์ในการทํางานให้มีความ
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
        - ผลรวมคะแนน ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป หรือ กลุ่มที่ 1  จัดเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพไม่ต้องการการพึ่งพา

5) การสาธารณสุขไทย 2554 – 2558 
 
 
 
 
 
 
 

กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้จัดทํารายงานการสาธารณสุขไทย (Thailand Health Profile) 
เป็นประจําทุก 2 ปี และสําหรับฉบับนี้เป็นฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2554-2558) 
          สําหรับเนื้อหาสาระสําคัญในรายงานฉบับนี้ เป็นเนื้อหาที่ได้จากการ
ทบทวนสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับระบบสาธารณสุขทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
โดยผ่านกระบวนการสังเคราะห์และวิเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญสาขา
ต่างๆ ครอบคลุมทุกมิติ อาทิ ความพร้อมด้านสาธารณสุขของประเทศไทยใน
ประชาคมอาเซียน ประเทศไทยกับการพัฒนาระบบสุขภาพโลก โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ สิ่งแวดล้อมและสุขภาพคนไทย ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อรองรับภาวะปกติ
และภาวะพิบัติในประเทศ และสุดท้ายเป็นการเรียบเรียงเกี่ยวกับ 100 ปี การ
สาธารณสุขไทย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2559) 
บทที่ 5 สถานะสุขภาพและปัญหาสุขภาพของคนไทย 
สรุปประเด็นปัญหาสุขภาพจากการเจ็บป่วยที่สําคัญ 
     - ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 
สรุปผลการสํารวจในประเด็นการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 
http://hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_li
nk.php?nid=1264 
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          จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ด้วยการ
ประเมินภาวะสุขภาพร่างกายโดยรวมของผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ประเมินสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลางและระดับดี 
และเมื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพร่างกายโดยรวมของผู้สูงอายุจากข้อมูลการ
สํารวจครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551-2552) และครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2556 - 2557) พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพดีขึ้น 
จําแนกตามการพึ่งพิงกิจวัตรประจําวัน 
          จากการสํารวจด้านการทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (Activity of Daily 
Livings: ADL) ของผู้สูงอายุ โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ได้สํารวจสุขภาพ
ประชาชน โดยการสัมภาษณ์และการตรวจร่างกาย  พบว่าผู้สูงอายุทั้งชายและ
หญิงมีข้อจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐาน ในเรื่องการกลั้นปัสสาวะมาก
ที่สุด รองลงมา ได้แก่ การกลั้นอุจจาระ การขึ้นลงบันได การใช้ห้องน้ําห้องส้วม 
และการเคลื่อนไหวภายในตัวบ้าน (ภาพที่ 5.48) 
ภาพที่ 5.48 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐาน 
(Activities of Daily Livings: ADL) 
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ที่มา: การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551 - 2552) 
ครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2556 - 2557) 
จําแนกตามปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
          ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจากความวิตกกังวล 
โรคซึมเศร้าและปัญหาการนอนไม่หลับ จากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศ
ไทย พ.ศ. 2554 พบว่าผู้สูงอายุมีคะแนนสุขภาพจิต โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 31.98 คะแนน 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนดไว้สําหรับสุขภาพจิตของคนทั่วไป โดยผู้สูงอายุ
ชายมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุหญิง เมื่อพิจารณาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ตามกลุ่มวัย พบว่าผู้สูงอายุวัยต้นมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มอื่น (ภาพที่ 5.51) 
ภาพที่ 5.51 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จําแนกตามเพศและกลุ่มช่วงวัย พ.ศ. 2554 
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          ที่มา: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2554 สํานักงาน
สถิติแห่งชาติ 
หมายเหตุ: คะแนนรวม 0 - 27 หมายถึง สุขภาพจิตต่ํากว่าคนทั่วไป 

 คะแนนรวม 27.01 - 34 หมายถึง สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
 คะแนนรวม 34.01 - 45 หมายถึง สุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป 

          ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุของโรคทาง
กายที่ดูแลรักษาค่อนข้างยาก จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551 - 2552) และครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2556 - 2557) พบว่า 
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในภาพรวมเพิ่มขึ้นจากการสํารวจครั้งก่อน และส่วนใหญ่
พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณ 1 เท่า (ภาพที่ 5.52) 
ภาพที่ 5.52 ร้อยละของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจําแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 
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ที่มา: การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551 
- 2552), ครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2556 - 2557) 
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