
 1 คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 

สูงวยัในที่เดิม: ความร่วมมือในชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุไทย 
Aging in Place: Community Collaboration for the Care of Thai Elderly 

 
ปิยากร หวงัมหาพร (Piyakorn Whangmahaporn) 

รองศาสตราจารย ์ดร., วิทยาลยับณัฑิตศึกษาดา้นการจดัการ มหาวิทยาลยัศรีปทุม  
Assoc. Prof. Dr., Graduate College of Management, Sripatum University 

E-mail: piyakorn.wh@spu.ac.th 
 

Received: 27 Augest 2024 
Revised: 22 May 2025 

Accepted: 30 May 2025 
 
บทคัดย่อ 
 ดว้ยจ านวนผูสู้งอายท่ีุเพิ่มขึ้นในประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย ประเทศต่าง ๆ จึงออก
มาตรการดา้นสวสัดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ แนวคิดหน่ึงท่ีประเทศ
ต่าง ๆ น ามาใชค้ือความพยายามใหผู้สู้งอายุอยูใ่นสภาพแวดลอ้มเดิมให้นานท่ีสุดหรือเรียกแนวคิดน้ีว่า สูงวยั
ในท่ีเดิม แนวคิดน้ีมุ่งเน้นการช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถอยู่ในบา้นหรือสถานท่ีท่ีรู้จกัและสนับสนุนการดูแล
ตนเอง บทความวิชาการเร่ือง สูงวยัในท่ีเดิม: ความร่วมมือในชุมชนเพื่อการดูแลผูสู้งอายไุทย มีวตัถุประสงค์
เพื่อส ารวจการน าแนวคิดสูงวยัในท่ีเดิมมาใชใ้นประเทศไทย ศึกษาโดยการส ารวจเอกสาร ต าราและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยพบว่า ประเทศไทยเร่ิมน าแนวคิดดงักล่าวมาใช้ในระบบการดูแลผูสู้งอายรุะดบัชุมชนตั้งแต่ 
พ.ศ. 2545 ในลกัษณะการสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมใน
ชุมชนเพื่อสนับสนุนผูสู้งอายุให้อยู่อาศยัในบา้นในชุมชนไดอ้ย่างมีคุณภาพ ดงัปรากฏในโครงการต่าง ๆ 
ของภาครัฐไทยท่ีออกแบบโครงการตามแนวคิดสูงวยัในท่ีเดิม อยา่งไรก็ตามการขบัเคล่ือนแนวคิดการสูงวยั
ในท่ีเดิมจะส าเร็จได้ตอ้งอาศยัการจดัสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม เช่น งบประมาณ บุคลากร โครงสร้าง
พื้นฐานและการบูรณาการระหวา่งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
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Abstract 
 With the increasing proportion of older persons in many countries across the globe, including 
Thailand, various governments have implemented social welfare and social work measures aimed at 
enhancing the quality of life for the elderly. One of the key concepts adopted internationally is the promotion 
of aging in place, which emphasizes enabling older adults to remain in familiar environments for as long as 
possible. This approach seeks to support elderly individuals in continuing to reside in their own homes or 
known surroundings while maintaining their independence and self-care. The academic article titled "Aging 
in Place: Community Collaboration for the Care of Thai Elderly" aims to explore the application of the 
aging in place concept within the Thai context. The study employs documentary research through the review 
of relevant literature, academic texts, and research studies. Findings reveal that Thailand began 
incorporating this concept into community-based elderly care systems as early as 2002. This was 
operationalized through collaborative efforts among governmental agencies, the private sector, and civil 
society organizations within communities to support the elderly in living safely and with quality in their 
own homes. This collaborative model has been reflected in various public sector programs designed under 
the aging in place framework. However, the successful implementation of the aging in place approach 
requires the appropriate allocation of resources—including budgetary support, personnel, and 
infrastructure—as well as effective integration and cooperation across public agencies, private entities, and 
community-based civil society networks. 
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บทน า 
 จ านวนผูสู้งอายุของโลกท่ีก าลงัเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยมีสาเหตุส าคญัมาจากอายุขยัท่ีเพิ่มขึ้น 
การดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้น และอตัราการตายของเด็กท่ีลดลง ทั้งน้ีรายงานของสหประชาชาติพบว่า ประชากร
ผูสู้งอายุ (อายุ 65 ปีขึ้นไป) มีประมาณร้อยละ 9 ของประชากรโลก มีแนวโน้มว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นประมาณ     
ร้อยละ 16 ของประชากรโลกใน ค.ศ. 2050 และเพิ่มขึ้นเป็นประมาณร้อยละ 22 ใน ค.ศ. 2100  การเพิ่มขึ้นท่ี
เร็วมากเม่ือเทียบกบัโครงสร้างอายุขยัในอดีต ท าให้ความตอ้งการในการดูแลสุขภาพและบริการส าหรับ
ผูสู้งอายเุพิ่มขึ้นตามไปดว้ย  ในบางสังคมการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัวมีผลต่อการดูแลผูสู้งอาย ุเช่น 
การลดขนาดครอบครัว การยา้ยออกจากบา้นเดิม การเพิ่มขึ้นของกลุ่มผูสู้งอายุท าให้ประเทศต่าง ๆ ตอ้งมี
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นโยบายท่ีเหมาะสมส าหรับการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ และตอ้งมีการวางแผนและการจดัท า
นโยบายพร้อมรับมือกบัผูสู้งอายท่ีุมีจ านวนมากขึ้น (United Nations, 2024) 
  ส าหรับจ านวนผูสู้งอายุในประเทศไทยปี พ.ศ. 2565 ตามหลกัฐานการทะเบียนราษฎรของ
กระทรวงมหาดไทย ประเทศไทยมีผูสู้งอายุจ านวน 66 ลา้นคน ในจ านวนน้ีมีประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป 13 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป         
ท่ียงัคงท างานและมีรายได้จากการท างานมีแนวโน้มลดลง การท างานส่วนใหญ่อยู่นอกระบบ ขาดการ
คุม้ครองแรงงานท่ีเหมาะสม มีระดับค่าจ้างและค่าตอบแทนค่อนขา้งต ่า แมว้่าภาครัฐไทยจะมีสวสัดิการ 
ระบบบ านาญเพื่อสร้างหลกัประกนัรายไดใ้นวยัสูงอายุครอบคลุมวนัแรงงานไดทุ้กกลุ่ม แต่ก็ยงัไม่เพียงพอ
ยามเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ แนวโน้มค่าใช่จ่ายของภาครัฐในระยะยาวกลบัมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตามจ านวน
ผูสู้งอายุท่ีเพิ่มขึ้น ท าใหเ้กิดขอ้เสนอเชิงนโยบายในการขบัเคล่ือนนโยบายผูสู้งอายุหันมาให้ความส าคญักบั
การสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุอยู่ในถ่ินท่ีอยู่ท่ีช่วยเสริมสร้างศกัยภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี (กรมกิจการผูสู้งอายุ, 
2566)  
 ประเทศไทยริเร่ิมน าระบบการดูแลผูสู้งอายุมาใชใ้นระดบัชุมชนตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2545 โดยระบุไว้
ในแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ระบบคุม้ครองทางสังคมส าหรับ
ผูสู้งอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ขอ้ 3.3 “ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดอ้ยู่กบัครอบครัวอย่างมีคุณภาพและต่อเน่ืองจน
วาระสุดทา้ยของชีวิต” ขอ้ 4.2 “จดัตั้งและพฒันาบริการทางสุขภาพและทางสังคมในชุมชนท่ีสามารถเขา้ถึง
ผูสู้งอายโุดยเนน้บริการถึงบา้นและมีการสอดประสานกนัระหวา่งบริการทางสุขภาพและทางสังคม” และขอ้ 
4.3 “ส่งเสริมใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน องคก์รทางศาสนา องคก์รเอกชนและองคก์รสาธารณประโยชน์
มีส่วนร่วมในการดูแลจดัสวสัดิการเพื่อผูสู้งอายโุดยกระบวนการประชาคม”  
 การน าระบบการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนของไทยมาใช้เป็นการด าเนินการภายใต้แนวคิดเร่ือง             
"การสูงวยัในท่ีเดิม" (Aging in Place) แนวคิดน้ีเกิดขึ้นจากการประชุมสมชัชาระดับโลกว่าด้วยผูสู้งอายุ             
คร้ังท่ี 2 (The 2nd World Assembly on Ageing) จดัขึ้นโดยองค์การสหประชาชาติ ณ กรุงมาดริด ประเทศ
สเปน เม่ือ พ.ศ. 2545 ตามแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเร่ืองผู ้สูงอายุ (The Madrid 
International Plan of Action on Ageing: MIPAA)และได้ประกาศแนวคิดการสูงวยัในท่ีอยู่อาศัยเดิมขึ้ น            
ท าให้ประเทศภาคีองค์การสหประชาชาติต่างยึดถือเป็นเป้าหมายร่วมกันในการด า เนินงานเพื่อ              
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ (United Nations, 2002; กฤษนารี แยม้เพ็ง, สุปราณี แตงวงษ์ และทิพา                        
ต่อสกุลแก้ว , 2566) โดยแนวคิดดังกล่าวน้ี เป็นท่ี รู้จักในฐานะแนวทางพื้นฐานในการตอบสนอง                 
ความตอ้งการและความชอบเฉพาะตวัของผูสู้งอายุ  เนน้การช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถอยู่ในบา้นหรือสถานท่ี  
ท่ีรู้จักและยงัสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างมีความเป็นอิสระ ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีผู ้สูงอายุมองหาในชีวิต                    
หลงัเกษียณอายุ การให้โอกาสให้ผูสู้งอายอุยูใ่นสถานท่ีเดิมน้ีไม่เพียงแต่เป็นประโยชน์ต่อผูสู้งอายเุอง แต่ยงั
ช่วยลดค่าใชจ่้ายทางสุขภาพและรักษาสุขภาพใหผู้สู้งอายไุดดี้ยิง่ขึ้น  
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 แมว้่าประเทศไทยจะตระหนกัในความส าคญัของการน าแนวคิดสูงวยัในท่ีเดิมมาประยุกต์ใช้ใน
การด าเนินนโยบายผูสู้งอายุตั้งแต่ พ.ศ. 2545 หรือหลงัจากการประชุมสมชัชาโลกว่าดว้ยผูสู้งอายุคร้ังท่ีสอง 
แต่ในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมานบัตั้งแต่ พ.ศ. 2564 - 2568 ความรู้เร่ืองสูงวยัในท่ีเดิมส าหรับประเทศไทยส่วนใหญ่
ปรากฏเฉพาะในสาขาพยาบาลศาสตร์ เน้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน (กฤษนารี แยม้เพ็ง , สุปราณี 
แตงวงษ ์และทิพา ต่อสกุลแกว้, 2566) หรือเป็นการให้ความรู้เก่ียวกบัแนวคิดดงักล่าวเพียงเบ้ืองตน้ (วลัยพ์ร 
วรพรพงษ,์ วรพนิต ศุกระแพทย ์และวลยันารี พรมลา, 2563)  
 ดังนั้น บทความวิชาการด้านรัฐประศาสนศาสตร์น้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อส ารวจนโยบายของ
ภาครัฐไทยตามแนวคิดสูงวยัในท่ีเดิมภายหลงัจากการเกิดพนัธะสัญญากบัสหประชาชาติ การน าเสนอเร่ิม
จากแนวคิดสูงวยัในท่ีเดิม แนวคิดความร่วมมือในชุมชนเพื่อส่งเสริมการสูงวยัในท่ีเดิม นโยบายส่งเสริม
ความร่วมมือในชุมชนเพื่อผูสู้งอายไุทยตามแนวคิดการสูงวยัในท่ีเดิม  สรุปและอภิปรายตามล าดบั บทความ
เร่ืองน้ีไดส้ะทอ้นให้เห็นสถานการณ์ปัจจุบนัของการน าแนวคิดสูงวยัในท่ีเดิมมาใชใ้นการก าหนดนโยบาย
ผูสู้งอายขุองไทยในมิติกวา้ง โดยผูส้นใจสามารถน าไปต่อยอดศึกษาวิเคราะห์เฉพาะดา้นในเชิงลึกต่อไป  
 

แนวคิดสูงวัยในท่ีเดิม  
 "การสูงวยัในท่ีเดิม" หรือ “ผูสู้งวยัในถ่ิน” เป็นท่ีรู้จกัในช่วงปลายศตวรรษท่ี 20 แสดงให้เห็น
เปล่ียนแปลงแนวทางการดูแลผูสู้งอายุ โดยเน้นย  ้าถึงความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีจะอยู่ในบา้นและชุมชน
ของตน เน่ืองจากความกา้วหน้าทางเทคโนโลยี รวมถึงบริการสุขภาพทางไกลและระบบอตัโนมติัในบา้น 
ช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถใชชี้วิตอย่างอิสระไดเ้ป็นระยะเวลานานขึ้น ท าให้แนวคิดการสูงวยัในท่ีเดิมมีความ
เป็นไปได ้แนวคิดน้ีจึงเป็นการให้ผูสู้งอายุอยู่ในสภาวะท่ีคุม้ครองและมีคุณภาพชีวิตในสภาพแวดล้อมท่ี
ความรู้สึกเป็นบา้นไดอ้ย่างยาวนานขึ้นโดยไม่จ าเป็นตอ้งยา้ยออกจากบา้นหรือชุมชน ไม่ตอ้งยา้ยไปอาศยัใน
โรงพยาบาล หรือบา้นพกัคนชรา (วลัยพ์ร วรพรพงษ์, วรพนิต ศุกระแพทย์  และวลยันารี พรมลา, 2563) 
รวมทั้งแนวคิดน้ีมุ่งส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายุ การติดต่อส่ือสารในชุมชน และการให้    
บริการส าหรับผูสู้งอายุในสถานท่ีท่ีเคยเรียกบา้น แนวคิดสูงวยัในท่ีเดิมจึงมีความส าคญัเน่ืองจากสามารถ 
ช่วยให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและรู้สึกมัน่ใจในการตดัสินใจเร่ืองสุขภาพและการดูแลตนเอง แนวคิด
เร่ืองการสูงวยัในท่ีเดิมไดพ้ฒันาไปอย่างมากในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา ซ่ึงสะทอ้นถึงการเปล่ียนแปลงในดา้น
ประชากรศาสตร์ การปฏิบติัดา้นการดูแลสุขภาพ และทศันคติของสังคมต่อการสูงวยั  
 รัฐบาลของประเทศต่าง ๆ ตระหนกัถึงประโยชน์ทางเศรษฐกิจและสังคมของการสูงวยั และไดมี้
การพฒันานโยบายและโครงการท่ีสนับสนุนผูสู้งอายุในการบรรลุเป้าหมายในการอยู่บา้น ตวัอย่าง เช่น            
การให้ทุนดดัแปลงบา้น การบริการขนส่งท่ีเป็นมิตรต่อผูสู้งอายุ และการจดัตั้งศูนยท์รัพยากรชุมชน การสูง
วยัในท่ีเดิมนั้นได้ขยายขอบเขตครอบคลุมไปถึงแนวทางการดูแลผูสู้งอายุแบบองค์รวม โดยตระหนักว่า
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ผูสู้งอายุมีความตอ้งการเฉพาะตวั ซ่ึงไม่เพียงแต่ครอบคลุมถึงสุขภาพกายเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงความเป็นอยูท่ี่
ดีทางสังคม อารมณ์ และการเงินดว้ย (Owusu et al., 2023) 
 ความส าคัญของแนวคิดสูงวัยในท่ีเดิม 
 แนวคิดสูงวยัในท่ีเดิมมีความส าคญั เน่ืองจากการน าแนวคิดน้ีไปปฏิบติัส่งผลกระทบในวงกวา้ง
ต่อทั้งสังคมและระบบการดูแลผูสู้งอายุในหลากหลายมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุท่ีสามารถใช้ชีวิตในสถานท่ีท่ีพวกเขารู้สึกคุน้เคยและปลอดภยั การอยู่อาศยัในบา้นหรือชุมชนท่ี
คุ ้นเคยช่วยลดความสับสน ความเครียด และปัญหาท่ีเกิดจากการปรับตัวในสถานท่ีใหม่ ทั้ งยงัช่วยให้
ผูสู้งอายรูุ้สึกมัน่คงและมีความสุขในชีวิตประจ าวนั นอกจากน้ี การอยูอ่าศยัในท่ีเดิมยงัช่วยสร้างสายสัมพนัธ์
ระหวา่งผูสู้งอายแุละชุมชนใหแ้น่นแฟ้นยิง่ขึ้น การท่ีผูสู้งอายสุามารถเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน พบปะพูดคุย
กบัเพื่อนบา้น หรือแมแ้ต่ช่วยเหลือกนัในชีวิตประจ าวนั ไม่เพียงแต่เสริมสร้างความสัมพนัธ์ในระดบับุคคล 
แต่ยงัช่วยเสริมสร้างชุมชนให้มีความอบอุ่นและเขม้แขง็ (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, วิไลวรรณ ทองเจริญ, สาวิตรี 
ทยานศิลป์, 2552) 
 ในมุมของระบบสาธารณสุข แนวคิดน้ียงัช่วยลดภาระทางการเงินและทรัพยากรท่ีตอ้งใชใ้นการ
ดูแลผูสู้งอายใุนสถานพยาบาลระยะยาวหรือศูนยดู์แลเฉพาะทาง การใหก้ารดูแลท่ีบา้นหรือในชุมชนช่วยลด
ความจ าเป็นในการส่งผูสู้งอายุเขา้สถานท่ีเหล่านั้น ขณะเดียวกนัยงัเป็นการส่งเสริมการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมกบัความตอ้งการเฉพาะบุคคล แนวคิดสูงวยัในท่ีเดิมยงัมีคุณค่าในเชิงสังคมและวฒันธรรม 
การท่ีผูสู้งอายุสามารถอยู่อาศยัในสถานท่ีท่ีเหมาะสมและสะดวก ไม่เพียงแต่ช่วยพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ผู ้สู งอายุ เอง  แ ต่ย ัง เ ป็นตัวอย่ า งของการดูแล ท่ี เน้นความยั่งยืนและส่งผล ดี ต่อสั งคมโดยรวม                             
ความสะดวกสบาย ความสุขและความพึงพอใจท่ีผูสู้งอายุไดรั้บย่อมสะทอ้นถึงความเอาใจใส่ของสังคมท่ีให้
ความส าคญักับทุกช่วงวยั ทา้ยท่ีสุด การสนับสนุนแนวคิดน้ียงัเป็นการสร้างรากฐานของระบบการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีย ัง่ยืน ซ่ึงไม่เพียงแต่ตอบสนองความตอ้งการด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ แต่ยงัช่วยเช่ือมโยงกับ
เป้าหมายการพฒันาสังคมในระยะยาวอยา่งแทจ้ริง 

 องค์ประกอบของการสูงวัยในท่ีเดิม 
 การสูงวยัในท่ีเดิมเป็นแนวคิดท่ีให้ความส าคัญกับการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุ
สามารถใชชี้วิตอย่างอิสระและสะดวกสบายในบา้นหรือชุมชนของตนเองไดย้าวนานท่ีสุด พร้อมทั้งรักษา
คุณภาพชีวิตและความเช่ือมโยงกับส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้เคย แนวคิดน้ีสะทอ้นการดูแลผูสู้งอายุแบบองค์รวม                
ท่ีค  านึงถึงความเป็นอยู่ท่ีดีในทุกมิติ องค์ประกอบส าคัญของการสูงวยัในท่ีเดิมประกอบด้วย (National 
Council on Aging, 2021) 
 1. ความเป็นอิสระ การสูงวยัในท่ีเดิมเนน้การส่งเสริมความเป็นอิสระของผูสู้งอาย ุโดยให้ผูสู้งอายุ
สามารถตดัสินใจในชีวิตประจ าวนั จดัการท่ีอยู่อาศยั และเลือกระดบัความช่วยเหลือตามความตอ้งการของ
ตนเอง  
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 2. การปรับเปล่ียนบา้น การปรับปรุงบา้นให้เหมาะสมและปลอดภยัมากขึ้น เช่น การติดตั้งราวจบั 
ทางลาด หรือการปรับแสงสว่าง เป็นส่ิงส าคัญท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถอยู่อาศัยได้อย่างสะดวกและ
ปลอดภยั 
 3. การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ ผูสู้งอายคุวรสามารถเขา้ถึงการดูแลสุขภาพท่ีบา้น บริการสุขภาพ
ทางไกล และการตรวจสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง เพื่อสนบัสนุนการติดตามและป้องกนัปัญหาสุขภาพ   
 4. การสนับสนุนชุมชน  การสร้างเครือข่ายสนับสนุนในชุมชน เช่น ศูนย์ทรัพยากรส าหรับ
ผูสู้งอาย ุชมรมผูสู้งอาย ุหรือการมีอาสาสมคัรให้บริการ เป็นรากฐานส าคญัท่ีช่วยเสริมสร้างความมัน่คงทาง
สังคม 
 5. การเช่ือมโยงทางสังคม การส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสมกบั
ความสนใจ ช่วยลดความโดดเด่ียวและสร้างความสุขทางใจ 
 6. การดูแลส่วนบุคคล การพฒันาแผนการดูแลเฉพาะบุคคลท่ีครอบคลุมด้านร่างกาย อารมณ์ 
สังคม และการเงิน เป็นส่วนส าคญัท่ีช่วยใหผู้สู้งอายมีุชีวิตท่ีสมบูรณ์และยัง่ยนื 
 สรุป แนวคิดการสูงวยัในท่ีเดิมมุ่งเน้นให้ผูสู้งอายุไดอ้ยู่อาศยัในบา้นหรือสถานท่ีท่ีคุน้เคย โดยมี
สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและปลอดภยั พร้อมทั้งการสนับสนุนดา้นสุขภาพและการเช่ือมโยงทางสังคม 
แนวทางน้ีช่วยให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ทั้งในด้านการดูแลสุขภาพ การสร้างโอกาสในการเข้าร่วม
กิจกรรมชุมชน และการเสริมสร้างความปลอดภัยในชีวิตประจ าวัน รวมถึงการเตรียมความรู้และ                   
การฝึกอบรมในการดูแลตนเองเพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมัน่คงและยัง่ยนื 
 ความร่วมมือในชุมชนเพ่ือส่งเสริมการสูงวัยในท่ีเดิม 
 ความร่วมมือในชุมชนถือเป็นรากฐานส าคญัในการสร้างสังคมท่ีทุกคนสามารถเติบโตและพึ่งพา
ตนเองไดใ้นทุกช่วงวยั โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีตอ้งการใช้ชีวิตในสถานท่ีท่ีคุน้เคย ความร่วมมือในชุมชนเกิด
จากการรวมพลงัของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งหลากหลายฝ่าย เช่น หน่วยงานภาครัฐ องค์กรไม่แสวงหาผลก าไร 
องคก์รเอกชน สถาบนัการศึกษา ผูใ้หบ้ริการดา้นการดูแลสุขภาพ และสมาชิกในชุมชน เพื่อมุ่งเนน้แกปั้ญหา
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชากรในพื้นท่ี ตวัอย่างหน่ึงท่ีเห็นได้ชัดคือ การพฒันาศูนยก์ารเรียนรู้
ส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน โดยความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลชุมชน และ
กลุ่มอาสาสมคัร ศูนยเ์หล่าน้ีไม่ไดเ้ป็นเพียงสถานท่ีส าหรับการพบปะสังสรรคเ์ท่านั้น แต่ยงัจดัอบรมทกัษะ 
เช่น การท าอาหารสุขภาพ การดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้หรือการใชเ้ทคโนโลยี เช่น สมาร์ทโฟน เพื่อให้ผูสู้งอายุ
สามารถติดต่อกบัลูกหลานหรือใช้บริการสุขภาพออนไลน์ได้ อีกตวัอย่างหน่ึงคือโครงการ “บา้นปลอดภยั
ส าหรับผูสู้งอายุ” ท่ีเป็นความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน โดยภาครัฐอาจสนับสนุน
งบประมาณในการปรับปรุงบา้น เช่น ติดตั้งราวจบัในห้องน ้ าและทางเดิน หรือติดตั้งไฟส่องสว่างเพิ่มใน
พื้นท่ีเส่ียงต่อการล่ืนลม้ ขณะท่ีภาคเอกชนสนับสนุนอุปกรณ์หรือบุคลากรในการด าเนินงาน ลกัษณะของ
ความร่วมมือในชุมชนมีหลากหลายรูปแบบ (Peek et al., 2016) ตวัอย่างเช่น 1) ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ
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และเอกชน การพฒันาระบบขนส่งสาธารณะในพื้นท่ีชนบทท่ีสามารถใหบ้ริการผูสู้งอายไุดอ้ยา่งสะดวกและ
ปลอดภัย เช่น การจัดรถโดยสารขนาดเล็กท่ีมีทางลาดส าหรับรถเข็น  2) ความร่วมมือระหว่างองค์กร            
ไม่แสวงหาผลก าไรและภาครัฐ เช่น โครงการอาหารกลางวนัส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่คนเดียว โดยมีการ
จัดส่งอาหารถึงบ้านด้วยการสนับสนุนจากเทศบาลและกลุ่มอาสาสมัครในชุมชน  3) ความร่วมมือ                
ข้ามภาคส่วน เช่น การจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพประจ าเดือน เช่น การตรวจสุขภาพฟรีในชุมชน                       
โดยโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัร่วมมือกับสถานพยาบาลเอกชน องค์กรการกุศล และสถาบนัการศึกษา     
ความร่วมมือในชุมชนเหล่าน้ีไม่เพียงแต่ช่วยพฒันาสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมส าหรับการสูงวยัในท่ีเดิม   
แต่ยงัเสริมสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างคนในชุมชน ตวัอย่างเช่น การจดักิจกรรมออกก าลงักาย เช่น โยคะ
หรือไทเก็กในสวนสาธารณะ ซ่ึงเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุได้พบปะเพื่อนใหม่ ลดความรู้ สึกโดดเด่ียว และ
ส่งเสริมสุขภาพไปพร้อมกนั 
 ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ความร่วมมือเหล่าน้ีประสบความส าเร็จคือการมีผูน้ าท่ีเข้มแข็งและการ
ก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน เช่น การจดัตั้งคณะกรรมการชุมชนเพื่อวางแผนและประสานงานโครงการต่าง ๆ 
รวมถึงการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง ความร่วมมือในชุมชนยงัมี
บทบาทส าคญัในการส่งเสริมการใชเ้ทคโนโลยี เช่น ระบบสุขภาพทางไกล (Telehealth) ซ่ึงช่วยให้ผูสู้งอายุ
สามารถปรึกษาแพทยไ์ดจ้ากท่ีบา้น โดยความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลและบริษทัเทคโนโลยี นอกจากน้ี 
การสนับสนุนจากภาคเอกชน เช่น การจดัตั้งศูนยฝึ์กอบรมดา้นดิจิทลัส าหรับผูสู้งอายุ ยงัช่วยให้ผูสู้งอายุมี
ทกัษะท่ีจ าเป็นในการใชชี้วิตอยา่งอิสระในโลกท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว 
 ทา้ยท่ีสุด ความร่วมมือในชุมชนไม่ไดเ้ป็นเพียงเคร่ืองมือในการแกปั้ญหา แต่ยงัเป็นพลงัท่ีช่วย
สร้างชุมชนท่ีเอ้ืออาทรและยัง่ยืน โดยเฉพาะในสังคมท่ีก าลงัก้าวเขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุอย่างเต็มตวั    
การรวมพลังของทุกฝ่ายจะช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถใช้ชีวิตในสถานท่ีท่ีพึงประสงค์อย่างมีคุณภาพและ
ศกัด์ิศรี 
 นโยบายส่งเสริมความร่วมมือในชุมชนเพ่ือผู้สูงอายุไทยตามแนวคิดการสูงวัยในท่ีเดิม  
 ส าหรับประเทศไทย แนวคิดความร่วมมือในชุมชน (Community Partnerships) น ามาใชเ้พื่อการ
ดูแลและสนบัสนุนผูสู้งอายไุทยอย่างกวา้งขวางเพื่อให้ผูส้ังอายุอยูใ่นท่ีเดิมให้นานท่ีสุด ส่วนราชการไทยใน
ระดบัชาติและระดบัทอ้งถ่ินมีการด าเนินนโยบายและกิจกรรมต่าง ๆ โดยน าแนวคิดความร่วมมือในชุมชน
มาเป็นส่วนหน่ึงในการจดัท านโยบายเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ การน าแนวคิดความร่วมมือใน
ชุมชนเพื่อให้ผูสู้งอายุอยู่บา้นตามแนวคิดสูงวยัในท่ีเดิมปรากฏในนโยบาย กฎหมายและโครงการต่าง ๆ             
ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี  
 1. นโยบายและกฎหมาย จากการประชุมสมัชชาระดับโลกว่าด้วยผูสู้งอายุ คร้ังท่ี 2 ในเดือน
เมษายน พ.ศ. 2545 ณ กรุงมาดริด ประเทศสเปน ประชุมในคร้ังน้ีน าไปสู่การสร้างพนัธกรณีระหวา่งประเทศ
ในเร่ืองของ ผูสู้งอายุ หรือท่ีเรียกว่า “แผนปฏิบติัการระหว่างประเทศมาดริดว่าดว้ยเร่ืองการสูงวยั”  (Madrid 
International Plan of Action on Ageing: MIPAA) (United Nations, 2002) แผนดงักล่าว พยายามสนับสนุน
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ให้รัฐบาลทุกประเทศมุ่งเนน้ให้ผูสู้งอายุอยู่อาศยัในท่ีอยู่อาศยัและชุมชนเดิมมากกว่าจะหันไปเลือกพึ่งพิงท่ี
อยู่อาศยัเชิงสถาบนั เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา และรัฐบาลประเทศต่าง ๆ ควรท่ีจะค านึงถึงการสร้าง
สภาพแวดลอ้มและบริการท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุ เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถอยู่ในบา้น
เดิม 
 รัฐบาลไทยไดจ้ดัท านโยบายและกฎหมายเพื่อสนบัสนุนแนวคิดผูสู้งอายใุนท่ีเดิม ปรากฏเป็นคร้ัง
แรกใน แผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 ( พ.ศ. 2545 - 2564) โดยใหค้วามส าคญักบัครอบครัวและชุมชนเป็น
สถาบนัหลกัในการเก้ือหนุนผูสู้งอายุ ตลอดจนระบบสวสัดิการและบริการท่ีสามารถรองรับผูสู้งอายุให้
สามารถด ารงอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ ต่อมาเม่ือประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 แนวคิดสูงวยัในท่ีเดิมปรากฏใน มาตรา 27 วรรคส่ี ระบุเก่ียวกบัมาตรการท่ีรัฐ
ก าหนดขึ้นเพื่อขจดัอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิหรือเสรีภาพไดเ้ช่นเดียวกับบุคคลอ่ืน 
หรือเพื่อคุม้ครองความสะดวกให้แก่ เด็ก สตรี ผูสู้งอายุ คนพิการ หรือผูด้อ้ยโอกาส โดยไม่ถือว่าเป็นการ
เลือกปฏิบติั  
 นอกจากนั้นแนวคิดสูงวยัในท่ีเดิมยงัถูกระบุในยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2580)โดยงาน
ดา้นผูสู้งอายุมีความสอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์ชาติดา้นการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งยุทธศาสตร์ชาติดา้นการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ท่ีให้ความส าคญักับ
การดึงเอาพลังของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้ งภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชนท้องถ่ินมาร่วมขับเคล่ือนการ
เสริมสร้างความเขม้แข็งของชุมชนในการจดัการตนเอง  อีกทั้ง พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ไดร้ะบุ
เร่ือง สิทธิผูสู้งอายุท่ีตอ้งได้รับความคุม้ครอง ส่งเสริมและสนับสนุนในด้านต่าง ๆ เช่น การบริการทาง
การแพทย ์การอ านวยความสะดวก ความปลอดภยั การมีส่วนร่วมในกิจรรม   
 แนวคิดสูงวยัในท่ีเดิมยงัถูกระบุในประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เร่ือง การก าหนดหน่วยงานผูมี้
อ านาจหน้าท่ีรับผิดชอบ ด าเนินการเก่ียวกบัการคุม้ครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผูสู้งอายุในด้าน           
ต่าง ๆ ตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 โดยระบุหน่วยงานรับผิดชอบในการคุม้ครอง ส่งเสริมและ
สนับสนุนผูสู้งอายุ เช่น การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข ท่ีจดัไวโ้ดยให้ความสะดวกและ
รวดเร็วเป็นกรณีพิเศษ ก าหนดให้กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข ส านกังาน
ต ารวจแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร รัฐวิสาหกิจรับผิดชอบ การไดรั้บการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง โดยมอบหมายให้กระทรวงการพฒันาสังคมและ ความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ  
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินรับผิดชอบ เป็นตน้ และมอบหมายให้ให้ส านักงานส่งเสริมสวสัดิภาพและ
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พิทักษ์เด็ก เยาวชน ผูด้้อยโอกาส และผูสู้งอายุ * กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ส่งเสริมและสนับสนุนการประชาสัมพนัธ์ให้ผูสู้งอายุและเจ้าหน้าท่ีในระดับปฏิบติังานของหน่วยงานท่ี
จดับริการตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546  แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบบั
ปรับปรุง คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2561 ภายใตแ้นวคิดการสูงวยัในท่ีเดิม  
 2. กฎหมายในระดับทอ้งถ่ิน เช่น การให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น เป็นความร่วมมือระหว่าง
ระบบสาธารณสุขและชุมชน โดยจดัให้มีการให้บริการดูแลผูสู้งอายใุนบา้น เช่น การตราขอ้บญัญติัองคก์าร
บริหารส่วนต าบลโพกรวม เร่ือง กิจการให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น พ.ศ. 2558 ก าหนดหลกัเกณฑ์และ
เง่ือนไขทัว่ไปส าหรับการประกอบกิจการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น เช่น ก าหนดคุณสมบติัของผูดู้แลผูสู้งอายตุอ้ง
มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายไุม่นอ้ยกวา่ 3 ปี และตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายุ  
 3. โครงการสวสัดิการสังคม รัฐบาลไทยไดริ้เร่ิมโครงการสวสัดิการสังคมส าหรับผูสู้งอายุภายใต้
แนวคิดความร่วมมือในชุมชน เช่น มีการจดัสร้างสถานท่ีส าหรับผูสู้งอายเุพื่อรับบริการดูแลและกิจกรรมทาง
สังคม เช่น การปรับสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยั การเพิ่มเติม ปรับปรุง ซ่อมแซม เปล่ียนแปลง หรือดดัแปลงท่ี
อยู่อาศัยบางส่วนหรือทั้ งหมดส าหรับผู ้สูงอายุท่ีมีฐานะยากจน หรือรายได้ไม่เพียงพอต่อการยงัชีพ                    
การเพิ่มเติม ปรับปรุง ซ่อมแซม เปล่ียนแปลงเพื่อให้ผูสู้งอายุด ารงชีวิตในท่ีอยู่อาศัยนั้นได้โดยสะดวก 
เหมาะสม ปลอดภยั หรือดดัแปลงสถานท่ีสาธารณะ หรือสถานท่ีจดักิจกรรมของผูสู้งอายุทั้งชุมชนในเขต
เมืองและชนบทเพื่ออ านวยความสะดวกและความปลอดภยัในการใช้สถานท่ีสาธารณะ หรือสถานท่ีจดั
กิจกรรมของผูสู้งอาย ุ เช่น ระเบียบกรมกิจการผูสู้งอายวุา่ดว้ยหลกัเกณฑแ์ละวิธีการปรับสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่
อาศยัส าหรับผูสู้งอายุและการเสริมสร้างชุมชนท่ีเป็นมิตรส าหรับผูสู้งอายุ พ.ศ. 2562  ดงัเช่น เทศบาลต าบล
ผกัตบ อ.หนองหาน จ.อุดรธานี จดัโครงการปรับสภาพแวดลอ้มและส่ิงอ านวยความสะดวกของผูสู้งอายใุห้
เหมาะสมและปลอดภยั ประจ าปีงบประมาณ 2564 เพื่อด าเนินปรับปรุงซ่อมแซมบา้นผูสู้งอายุให้มัน่คงและ
ปลอดภยั เทศบาลต าบลบา้นเป็ด อ.เมือง จ.ขอนแก่น ปรับสภาพแวดลอ้มและส่ิงอ านวยความสะดวกของ
ผูสู้งอายุให้เหมาะสมและปลอดภยั ปี พ.ศ. 2566 ท าการปรับปรุงห้องน ้ าของผูสู้งอายุให้มีความสะดวกและ
ปลอดภยัในการใชใ้นชีวิตประจ าวนั 
 4. การส่งเสริมการเขา้ร่วมกิจกรรมชุมชน ในชุมชนต่าง ๆ ไดมี้การสร้างโครงการและกิจกรรมท่ี
เหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ เช่น ศูนยพ์ฒันาและส่งเสริมอาชีพผูสู้งอายุเทศบาลต าบลตลาดเกรียบ สนบัสนุน
การศึกษาและการเรียนรู้ส าหรับผูสู้งอายุ ส่งเสริมให้มีกิจกรรมดา้นอาชีพ การเยี่ยมผูสู้งอายุ (ป่วย  ติดบา้น) 
และจิตอาสา การถ่ายทอดวฒันธรรมและภูมิปัญญาท้องถ่ิน กิจกรรมส าหรับผูสู้งอายุเหล่าน้ีเพื่อสร้าง
ความสามารถในการอยูร่่วมกบัชุมชน  

 
* กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรมกิจการผูสู้งอายุ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์พ.ศ. 2559 ยกเลิก
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านกังานส่งเสริมสวสัดิภาพและพิทกัษเ์ด็ก เยาวชน ผูด้อ้ยโอกาส คนพิการ และผูสู้งอายุกรม
กิจการผูสู้งอาย ุมีภารกิจเก่ียวกบัการส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพ การจดัสวสัดิการ และการคุม้ครองพิทกัษสิ์ทธิผูสู้งอาย ุ 
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 5. การใชเ้ทคโนโลยส่ืีอสาร เทคโนโลยส่ืีอสารน ามาใชใ้นการใหบ้ริการดูแลสุขภาพและเช่ือมต่อ
กบัผูสู้งอายุ  ผูสู้งอายุสามารถใชโ้ทรศพัทมื์อถือหรือแอปพลิเคชนัเพื่อติดต่อกบัแพทยห์รือผูดู้แลสุขภาพได ้
เช่น กรมการแพทยไ์ดน้ าระบบการแพทยท์างไกล (DMS Telemedicine) มาใชใ้นการตรวจรักษาวินิจฉัยให้
ค  าแนะน าการปฏิบติัตัวของผูป่้วย รวมถึงการส่งยาให้กับผูป่้วยท่ีบา้นทางไปรษณีย์  เพื่อให้ผูป่้วยได้รับ
บริการไดอ้ย่างสะดวก รวดเร็ว แม่นย  า ช่วยลดค่าใช้จ่ายของผูป่้วยในการเดินทาง การมีระบบการแพทย์
ทางไกล เช่นเทศบาลต าบลหนองแคน อ.ดงหลวง จ.มุกดาหาร โดยบริษทั เบดเดอล่ี จ ากดั ไดเ้ขา้มาเป็น
ผูพ้ฒันาระบบ ภายใตก้ารสนบัสนุนงบประมาณจากส านักงานนวตักรรมแห่งชาติ โดยไดก้ลายเป็นองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งแรกท่ีมีการน าระบบการแพทย์ทางไกลมาใช้โดยเช่ือมโยงข้อมูลเข้ากับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 6. การสนับสนุนการฝึกอบรมและการศึกษา จดัให้มีโครงการและกิจกรรมท่ีเน้นการฝึกอบรม
และการเรียนรู้ส าหรับผูสู้งอายุ เพื่อเสริมสร้างความรู้และทักษะในการดูแลตนเองและสุขภาพ เช่น                  
การสนับสนุนให้มีโรงเรียนผูสู้งอายุ ซ่ึงปัจจุบนัมีกระจายในภูมิภาคต่าง ๆ ทัว่ประเทศ เพื่อให้ผูสู้งอายุมี
ความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองท่ีมีความส าคญัต่อการด าเนินชีวิต โรงเรียนผูสู้งอายุสร้างขึ้นเพื่อพฒันาศกัยภาพ
ผูสู้งอายโุดยความร่วมมือของชุมชน ทอ้งถ่ิน และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  
 7. การส่งเสริมการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  ผู ้สูงอายุได้รับการส่งเสริมให้เข้ารับบริการ
สาธารณสุขอย่างสม ่าเสมอ เพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพและการดูแลอย่างเหมาะสม
ภายใต้แนวคิดความร่วมมือในชุมชน เช่น ทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน โดยเป็นทีมท่ีมีเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหัวหน้าทีม มีการแบ่งพื้นท่ีการดูแล รับผิดชอบประชาชน ท างาน
ร่วมกับทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ก านัน ผูใ้หญ่บ้าน               
จิตอาสาและชุมชน  
 8. การรับรองความปลอดภยัในการอยู่ในบา้นหรือสถานท่ีอาศยั รวมถึงระบบตรวจสอบและ              
การส่ือสารเพื่อรับการช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน  เช่น ศูนยด์ ารงธรรม กระทรวงมหาดไทย ซ่ึงเป็นการมี               
ส่วนร่วมระหว่างภาคราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์กรพฒันาเอกชน มูลนิธิ ชมรม สมาคม 
สถาบัน อาสาสมัครและองค์กรภาคเอกชนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ท าหน้าท่ีเป็นแกนหลักในการประสาน                 
ความร่วมมือของทุกองค์กร การให้ค  าแนะน า ให้ค  าปรึกษาและด าเนินการในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในทางคดี
ส าหรับผูสู้งอายขุองกรมคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยติุธรรม 
 9. การให้สินเช่ือท่ีอยู่อาศยัส าหรับผูสู้งอายุ เพื่อเป็นค่าใชจ่้ายในการครองชีพและค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ 
ได้แก่ ค่าเบ้ียประกันอคัคีภยั ค่าจดจ านอง ค่าใช้จ่ายส่วนกลาง เช่น การให้สินเช่ือท่ีอยู่อาศยัของธนาคาร             
ออมสิน ธนาคารอาคารสงเคราะห์  
 10. การจ่ายเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ ส าหรับผูสู้งอายุทุกคนท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุเป็น
การช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายพื้นฐาน เช่น อาหาร ยา และค่าบริการต่าง ๆ ท าใหผู้สู้งอายสุามารถด ารงชีวิตอยู่ใน
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ท่ีอยูอ่าศยัเดิมไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากเกินไป เบ้ียยงัชีพช่วยเพิ่มความมัน่คงทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 
ท าให้ครอบครัวสามารถจดัการดูแลผูสู้งอายุได้ดีขึ้น และยงัช่วยลดแรงกดดันท่ีอาจท าให้ครอบครัวตอ้ง        
แยกยา้ยไปหางานท า ผูสู้งอายุสามารถน าเบ้ียยงัชีพมาใชใ้นการเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน เช่น การประชุม
หรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงช่วยเสริมสร้างการมีส่วนร่วมและความสัมพนัธ์ระหวา่งคนในชุมชน 
 11. โครงการบริบาลและคุม้ครองสิทธิผูสู้งอายุในชุมชน ใน พ.ศ. 2567 กระทรวงพฒันาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ (ได้ด าเนินการโครงการบริบาลและคุ ้มครองสิทธิผูสู้งอายุในชุมชน โดยมี
เป้าหมายการด าเนินงาน จ านวน 19 พื้นท่ี 12 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดัเชียงราย เชียงใหม่ พิษณุโลก สุพรรณบุรี 
พระนครศรีอยธุยา นครปฐม ลพบุรี สิงห์บุรี สกลนคร อุบลราชธานี สงขลา และปัตตานี มีผูบ้ริบาลคุม้ครอง
สิทธิผูสู้งอาย ุจ านวน 35 คน ขณะน้ีอยูร่ะหวา่งฝึกอบรมหลกัสูตรผูบ้ริบาลคุม้ครองสิทธิ จ านวน 240 ชัว่โมง 
โดยมุ่งหวงัให้ผูบ้ริบาลคุม้ครองสิทธิผูสู้งอายุกลุ่มน้ี จะเป็นกลไกส าคญัในการปกป้องคุม้ครองและพฒันา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนชุมชนทอ้งถ่ินของตนเอง (ส านกังานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร, 2567)  
 สรุปได้ว่า ประเทศไทยน าแนวคิดความร่วมมือในชุมชนมาสนับสนุนผูสู้งอายุให้อยู่ในท่ีเดิม  
อยา่งย ัง่ยนื โดยรัฐบาลก าหนดนโยบายผา่นแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 ( พ.ศ. 2545–2564) และกฎหมาย
ต่าง ๆ เช่น พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เพื่อส่งเสริมสิทธิและสวสัดิการ
ส าหรับผูสู้งอายุ เช่น การดูแลทางการแพทย ์การปรับสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยั และการจดักิจกรรมชุมชน 
นอกจากน้ี ยงัมีการพฒันากฎหมายท้องถ่ินเพื่อสนับสนุนการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน โดยใช้แนวทางการ
ผสมผสานระหวา่งภาครัฐ ชุมชน และองคก์รเอกชน โครงการส าคญั เช่น การปรับปรุงบา้นผูสู้งอายใุนพื้นท่ี
ชนบทและเมือง รวมถึงการสร้างกิจกรรมชุมชน เช่น ศูนย์พัฒนาผูสู้งอายุ และกิจกรรมเสริมอาชีพ                 
ซ่ึงทั้งหมดน้ีมุ่งสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีและการพึ่งพาตนเองของผูสู้งอายใุนชุมชนเดิม  
 

สรุปและอภิปรายผล  
 ความร่วมมือในชุมชนสนบัสนุนให้ผูสู้งอายสุามารถอยู่อาศยัในบา้นและชุมชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
โดยเนน้การใหบ้ริการดูแลท่ีบา้น การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน 
และการน าเทคโนโลยมีาใชใ้นระบบสุขภาพ เช่น การดูแลสุขภาพทางไกลท่ีช่วยติดตามสุขภาพของผูสู้งอายุ
ไดร้วดเร็ว การพฒันาสภาพแวดลอ้มในชุมชนและการสนับสนุนการฝึกอบรมส าหรับผูสู้งอายุมีบทบาท
ส าคญัในการเพิ่มทกัษะและการดูแลตนเอง ทั้งน้ี ชุมชนท่ีเขม้แขง็และมีทุนทางสังคม เช่น การสนบัสนุนจาก
ครอบครัว บทบาทขององคก์ร และการมีฐานขอ้มูลผูสู้งอายุในชุมชน ช่วยตอบสนองความตอ้งการและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุได้อย่างย ัง่ยืน แนวคิดความร่วมมือในชุมชนส่งผลต่อการผูสู้งอายุในหลายมิติ 
ผูเ้ขียนขอยกเพียงบางประเด็นมาอภิปราย ดงัน้ี  
 1. ความสัมพนัธ์ระหว่างแนวคิดการสูงวยัในท่ีเดิมกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ  ดงัน้ี 1) ดา้นร่างกาย การอยูอ่าศยัในสถานท่ีเดิมช่วยลดปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ
ร่างกาย เช่น ลดความเครียดจากการยา้ยท่ีอยู่   ผูสู้งอายุท่ีตอ้งยา้ยไปสถานดูแลใหม่อาจมีความเครียดท่ีส่งผล
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ต่อสุขภาพ เช่น ความดนัโลหิตสูงหรือลดความอยากอาหาร การปรับตวัทางกายภาพ  บา้นเดิมท่ีปรับปรุงให้
เหมาะสม เช่น การมีราวจบัในห้องน ้ าหรือพื้นท่ีปลอดภยัจากการล่ืนลม้จะช่วยลดอุบติัเหตุและเพิ่มความ
คล่องตวัในการเคล่ือนไหว การเขา้ถึงการดูแลสุขภาพ  การอยู่ในบา้นเดิมท่ีใกลโ้รงพยาบาลหรือคลินิกใน
ชุมชนช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างต่อเน่ือง  2) ด้านจิตใจ ความรู้สึกมัน่คงและ
ปลอดภยั การอยู่ในบา้นท่ีคุน้เคยช่วยลดความวิตกกงัวลและความรู้สึกไม่มัน่คงท่ีอาจเกิดจากการยา้ยไปยงั
สถานท่ีใหม่  ความทรงจ าและความผูกพัน  เช่น บ้านเดิมเป็นสถานท่ีท่ีผู ้สูงอายุมีความทรงจ าและ
ประสบการณ์ชีวิต การอยู่ในสถานท่ีเดิมช่วยเสริมความสุขและลดความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า  การดูแล
สุขภาพจิต เช่น การมีความเป็นส่วนตวัและอิสระในการใชชี้วิตในบา้นของตวัเองช่วยสร้างความพึงพอใจใน
ชีวิตใหก้บัผูสู้งอาย ุ3) ดา้นสังคม การเช่ือมโยงกบัชุมชน กล่าวคือ การอยูอ่าศยัในสถานท่ีเดิมช่วยใหผู้สู้งอายุ
สามารถรักษาความสัมพนัธ์กบัเพื่อนบา้น ชุมชนหรือกลุ่มศาสนา ซ่ึงเป็นเครือข่ายสนบัสนุนส าคญัของการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน ผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นบา้นเดิมมีโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรม เช่น การท าบุญ การออกก าลงั
กายในสวนสาธารณะ หรือการพบปะเพื่อนบา้น การพึ่งพาเครือข่ายชุมชนโดยชุมชนมีบทบาทส าคญัในการ
ช่วยเหลือ เช่น การจดัอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุหรือบริการส่งอาหารใหก้บัผูสู้งอายุ 4) ดา้นเศรษฐกิจ การอยู่
ท่ีเดิมของผูสู้งอายุเป็นการลดค่าใชจ่้ายในการดูแล  การดูแลผูสู้งอายุในบา้นเดิมมีค่าใชจ่้ายต ่ากว่าการส่งไป
อยู่ในสถานดูแลผูสู้งอายุ เช่น ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าท่ีพกัหรือค่าบริการจากสถานพยาบาล                
การอยู่ในบ้านเดิมช่วยให้ผูสู้งอายุไม่ต้องขายทรัพย์สินเพื่อเป็นค่าท่ีพักหรือค่าดูแลในสถานพยาบาล 
ความสัมพนัธ์ของแนวคิดสูงในในท่ีเดิมและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุดงักล่าวขา้งตน้ สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย
ของกรมกิจการผูสู้งอายุ กระทรวงพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (ส านักงานเลขาธิการสภา
ผูแ้ทนราษฎร, 2567) ท่ีมุ่งหวงัให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุขท่ีบา้นของตนเอง (Ageing in Place) 
ซ่ึงครอบครัวเป็นกลไกส าคญัในการดูแลผูสู้งอายุ รวมถึงชุมชนทอ้งถ่ิน อาทิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัร ชมรมผูสู้งอายุ เขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสนับสนุน
และการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ผ่านกระบวนการปฏิบติังานของผูบ้ริบาลคุม้ครองสิทธิผูสู้งอายุในการ
ท าหน้าท่ีช่วยเหลือ ดูแล คุม้ครองพิทกัษ์สิทธิ และพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุครอบคลุมในทุกมิติท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ
 2. บทบาทของภาคส่วนต่าง ๆ การดูแลผูสู้งอายุให้ประสบความส าเร็จต้องอาศัยการท างาน
ร่วมกนัของหลายภาคส่วน เช่น โครงการ “อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น (อผส.)” โดยจดัอบรมอาสาสมคัร
ใหมี้ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน ช่วยสร้างความมัน่คงดา้นสุขภาพและความปลอดภยัใหก้บัผูสู้งอายุ   
การจัดสรรงบประมาณของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  เช่น การสร้างศูนย์ผูสู้งอายุในชุมชน การปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้มในบา้นให้เหมาะสม เช่น การติดตั้งราวจบัและพื้นกนัล่ืน  รวมทั้งภาครัฐควรมีบทบาทส าคญัใน
การติดตามและประเมินผลโครงการท่ีจดัให้กบัผูสู้งอายุ  เช่น การประเมินคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บ
การดูแลจากการจดัตั้งโครงการ "ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผูสู้งอาย ุ(ศพอส.)"  ซ่ึงมีบทบาท
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ส าคญัในการส่งเสริมการพฒันาชีวิตและอาชีพของผู ้สูงอายุ โดยมีการท างานร่วมกบัหลายส่วนของสังคม 
เช่น องค์กรภาคเอกชน หน่วยงานของรัฐ ภาคศึกษา และภาควิชาการ (ปิยากร หวังมหาพร , 2566)                 
โดยลกัษณะความร่วมมือเป็นความร่วมมือขา้มภาคส่วน (Peek et al., 2016) 
 ส าหรับบทบาทของภาคเอกชน ภาคเอกชนสามารถสนับสนุนการดูแลผูสู้งอายุด้วยการน า
นวตักรรมและเทคโนโลยีมาปรับใช้เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุ  การพฒันาเทคโนโลยี  เช่น               
แอปพลิเคชนัติดตามสุขภาพท่ีช่วยให้แพทยห์รือครอบครัวสามารถตรวจสอบสภาพร่างกายของผูสู้งอายุ
แบบเรียลไทม์ การสนับสนุนทางการเงินและวสัดุ  เช่น การจดัหาชุดสุขภาพหรืออุปกรณ์ส าหรับการดูแล  
นอกจากภาคเอกชนแลว้  ภาคประชาสังคมเป็นภาคส่วนท่ีส าคญัอย่างมากต่อผูสู้งอายุ ภาคประชาสังคม       
ควรเขา้มามีบทบาทในการสร้างเครือข่ายความช่วยเหลือในชุมชนและส่งเสริมการมีส่วนร่วม การจดัตั้ง
เครือข่ายอาสาสมคัร เช่น การตั้ง “กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน” ท าหน้าท่ีช่วยเหลือผูสู้งอายุในกิจกรรมประจ าวนั 
เช่น การซ้ือของ การท าอาหารหรือการพาไปพบแพทย ์การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและสังคม เช่น 
การจดัเวิร์กช็อปส าหรับผูสู้งอายุหรือการจดักิจกรรมร่วมกับเยาวชนเพื่อสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างรุ่น         
การส่งเสริมความเขา้ใจในชุมชน เช่น การให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุเพื่อสร้างความตระหนักและ
ความเห็นอกเห็นใจของชุมชนท่ีมีต่อผูสู้งอายุ เม่ือเปรียบเทียบกบัระบบสนับสนุนในชุมชนและเครือข่าย
อาสาสมคัรในทอ้งถ่ินของญ่ีปุ่ นจะคลา้ยคลึงกับไทย ชุมชนในญ่ีปุ่ นนั้นมีบทบาทส าคญัในการดูแลและ
สนบัสนุนผูสู้งอาย ุเช่น การจดัตั้งศูนยผ์ูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ีผูสู้งอายสุามารถร่วมกิจกรรมสังคมและการ
เรียนรู้ทกัษะใหม่ๆ รวมถึงการไดรั้บค าปรึกษาและการสนับสนุนเพื่อส่งเสริมสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ 
นอกจากน้ีภาครัฐของญ่ีปุ่ นยงัมีโครงการเพื่อสนับสนุนผูสู้งอายุในการอยู่อาศยัในบา้นเด่ียวหรือในชุมชน
เพื่อให้มีความอิสระในการด ารงชีวิต เครือข่ายอาสาสมัครในท้องถ่ินญ่ีปุ่ นจึงเป็นส่วนส าคัญในการ
สนับสนุนผูสู้งอายุในชุมชน อาสาสมคัรเหล่าน้ีท าหน้าท่ีช่วยเหลือผูสู้งอายุ  เช่น การท าความสะอาดบา้น 
การช่วยเหลือในการซ้ือของ การช่วยเหลือในการเดินทางไปรับยา และการใหค้  าแนะน าเร่ืองการดูแลสุขภาพ 
(ปิยากร หวงัมหาพร และสัญญาศรณ์ สวสัด์ิไธสง, 2566)  
 3. เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุในปัจจุบนัถือเป็นหน่ึงในมาตรการท่ีรัฐจดัให้เพื่อสนับสนุนผูสู้งอายุให้มี
รายไดพ้ื้นฐานในการด ารงชีวิต เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุในปัจจุบนัอยู่ในระดบัท่ีต ่าเม่ือเทียบกบัค่าครองชีพท่ีเพิ่ม
สูงขึ้น ผูสู้งอายุท่ีไม่มีรายได้หรือเงินออมเพิ่มเติมจึงเผชิญความยากล าบากในการจัดการค่าใช้จ่ายใน
ชีวิตประจ าวนั ผูสู้งอายุในกลุ่มท่ีมีรายไดน้้อยมกัพึ่งพาเบ้ียยงัชีพเป็นรายไดห้ลกัในการด ารงชีวิต ซ่ึงส่งผล
ต่อความมัน่คงทางการเงินและคุณภาพชีวิต หากผูสู้งอายุไม่ไดรั้บการสนับสนุนทางการเงินอย่างเพียงพอ 
การอยู่อาศัยในบ้านของตนเองอาจเป็นเร่ืองยาก ผู ้สูงอายุอาจต้องย้ายออกจากบ้านเดิมไปอยู่ใน                    
สถานสงเคราะห์หรือท่ีพกัอ่ืนท่ีมีค่าใช้จ่ายต ่ากว่า  เบ้ียยงัชีพท่ีจ ากัดอาจท าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถเข้าถึง
บริการดา้นสุขภาพ การดูแลท่ีบา้นหรือการใชเ้ทคโนโลยเีพื่อสนบัสนุนการอยู่อาศยัในชุมชนได ้
 4. แนวคิดสูงวยัในท่ีเดิมน ามาใชอ้ยา่งกวา้งขวางในการส่งเสริมสนบัสนุนให้เกิดความร่วมมือกนั
ในชุมชน แต่ก็การด าเนินการตามแนวคิดสูงวยัในท่ีเดิมยงัพบกับปัญหาอุปสรรคอยู่บา้ง เช่น โครงสร้าง
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พื้นฐาน บา้นและส่ิงแวดลอ้มบางแห่งไม่เหมาะส าหรับผูสู้งอาย ุไม่มีทางลาดส าหรับรถเข็นหรือไม่มีราวจบั
ในห้องน ้ า การขาดแคลนงบประมาณท าให้โครงการในชุมชนบางแห่งต้องยุติลง  รวมทั้ งปัญหาการ             
บูรณาการระหวา่งหน่วยงาน หน่วยงานบางแห่งมีขอ้จ ากดัในการประสานงาน เช่น การขาดการประสานงาน
ระหวา่งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาสังคมท าใหเ้กิดความไม่ต่อเน่ืองในโครงการ บางโครงการ
ขาดการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ท าใหเ้กิดความซ ้าซอ้น ขาดการแบ่งปันขอ้มูลระหว่าง
หน่วยงานท าใหก้ารติดตามผลหรือวางแผนไม่มีประสิทธิภาพ บางคร้ังชุมชนหรือกลุ่มผูสู้งอายไุม่ไดเ้ขา้มามี
ส่วนร่วมในการวางแผนหรือด าเนินโครงการ ปัญหาเหล่าน้ีส่งผลใหน้โยบายและโครงการต่าง ๆ ของรัฐขาด
องคป์ระกอบส าคญัตามแนวคิดสูงวยัในท่ีเดิม ท่ีระบุไวเ้ช่นในเร่ืองการปรับเปล่ียนบา้น การปรับปรุงบา้นให้
เหมาะสมและปลอดภัยจะช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถอยู่อาศัยได้อย่างสะดวกและปลอดภัยมากขึ้ นนั้ น 
(National Council on Aging, 2021) ไดรั้บผลกระทบ 
 ปัจจุบนัหน่วยงานภาครัฐไทยไดใ้ห้ความส าคญัต่อการส่งเสริมการดูแลผูสู้งอายุอยูใ่นท่ีเดิมภายใต้
แนวคิดความร่วมมือในชุมชน แต่ความสัมพนัธ์ระหว่างหน่วยงาน กลไกขับเคล่ือนยงักระจัดกระจาย                
ไม่สามารถด าเนินงานร่วมกันแบบบูรณาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เน่ืองจากแนวคิดน้ียงัไม่ได้รับการ
ผลักดันให้เป็น “วาระหลัก” ในระดับนโยบายหรือการปฏิบัติของหน่วยงานต่าง ๆ ซ่ึงอาจเกิดจากการ            
ขาดความเขา้ใจในประโยชน์ของแนวคิดน้ี รวมถึงการขาดความตระหนกัของชุมชนเก่ียวกบับทบาทของตน  
ประชาชนและชุมชนอาจไม่ เข้าใจว่าแนวคิดน้ีจะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุอย่างไร                       
หากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไม่เห็นความส าคญัของแนวคิดน้ี ก็จะยากท่ีจะท าให้เกิดการบูรณาการการท างาน 
ภาครัฐควรจดัท าโครงการรณรงคแ์ละใหค้วามรู้ทั้งในระดบัชุมชนและหน่วยงานของรัฐเก่ียวกบัความส าคญั
และประโยชน์ของการสูงวยัในท่ีเดิม การสร้างความร่วมมือกบัภาคประชาสังคมเพื่อส่งเสริมการตระหนกัรู้
ในชุมชนเป็นส่ิงจ าเป็น การขบัเคล่ือนแนวคิดการสูงวยัในท่ีเดิมในประเทศไทยยงัคงมีเผชิญกบัความทา้ทาย
ท่ีส าคญัทั้งในดา้นโครงสร้างนโยบาย งบประมาณ และความร่วมมือระหวา่งหน่วยงาน การพฒันาแนวคิดน้ี
ให้กลายเป็นแนวทางหลกัจ าเป็นตอ้งอาศยัความมุ่งมัน่และการผลกัดนัจากภาครัฐในเชิงยทุธศาสตร์ รวมถึง
การสร้างความร่วมมือท่ีแทจ้ริงจากทุกภาคส่วน หากสามารถท าไดจ้ะช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ไทยไดอ้ยา่งย ัง่ยนืในระยะยาว 

 
องค์ความรู้ใหม่ท่ีได้รับ 
 1. การขบัเคล่ือนแนวคิดสูงวยัในท่ีเดิมจ าเป็นตอ้งอาศยักระบวนการก าหนดนโยบายท่ีเป็นระบบ 
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชน และมีการจดัสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม ทั้งในดา้นงบประมาณ 
บุคลากร และโครงสร้างพื้นฐาน เพื่อบรรลุผลลพัธ์ท่ีย ัง่ยนื 
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  2. ความส าเร็จของนโยบายขึ้นอยู่กบัการบูรณาการและความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคม รวมถึงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงทาง
สังคมและประชากรผา่นการบริหารแบบมีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่ายสนบัสนุน 
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