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สถานการณ์

ผู้สูงอายุไทย
พ.ศ. ๒๕๕๘





คำ�นำ�

(นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช)

ประธานมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย เป็นรายงานที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) 
มีหน้าที่จัดท�ำขึ้นตามที่พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้ก�ำหนดไว้ในมาตรา 9 (10) 
เพ่ือเสนอรายงานสถานการณ์เกีย่วกบัผูส้งูอายขุองประเทศต่อคณะรฐัมนตรเีป็นประจ�ำทกุปี

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ได้มอบหมายให้มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 
(มส.ผส.) ด�ำเนินการจัดท�ำรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจ�ำปี นับต้ังแต่ปี 2549 
เป็นต้นมา

รายงานฉบับนี้เป ็นรายงานประจ�ำปี 2558 ซึ่งได้รวบรวมสถิติข ้อมูลสถานการณ์ 
การสูงวัยของประชากรไทยในปัจจุบัน เพื่อแสดงให้เห็นการฉายภาพสถานการณ์ผู้สูงอายุ
ไทยที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต ในรายงานประจ�ำปีนี้ มีอรรถบทที่เน้นประเด็นเรื่อง 
การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทย

การจัดท�ำรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจ�ำปี ได้รับความอนุเคราะห์จากหน่วยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชนในการให้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันที่สุด ในนามของ มส.ผส. ขอขอบคุณ
หน่วยงานต่างๆ ทีใ่ห้ความร่วมมอืไว้ ณ โอกาสนี ้และขอขอบคณุกองทนุผูส้งูอายทุีส่นับสนนุ 
งบประมาณในการจัดท�ำรายงานประจ�ำปีมาโดยตลอด





บทสรุป
สำ�หรับผู้บริหาร
และข้อเสนอแนะ
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สถานการณ์การสูงวัยของประชากรโลก

ประเด็นประชากรท่ีประเทศต่างๆ ในโลกพูดถึงกันมากในสหัสวรรษที่ 2000 นี้ ได้แก่ 

การสงูวยัของประชากร โครงสร้างอายขุองประชากรโลกและของประเทศต่างๆ ก�ำลังเปล่ียน

ไปในทิศทางท่ีมอีายสุงูข้ึน ปรากฏการณ์ทางประชากรนีเ้ป็นผลสืบเนือ่งมาจากอตัราเกดิของ

ประชากรทั่วโลกได้ลดต�่ำลง ในขณะที่ผู้คนมีอายุยืนยาวข้ึน การสูงวัยของประชากรย่อมมี

ผลอย่างมากต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในแต่ละประเทศ

ในปี 2558 ประชากรโลกม ี7,349 ล้านคน ในจ�ำนวนนีเ้ป็นประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปประมาณ 

901 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12 ของประชากรทั้งหมด นับได้ว่าประชากรรวมทั้งโลกได้

เข้าเกณฑ์ทีเ่รยีกได้ว่าเป็น “สงัคมสงูวัย” แล้ว อย่างไรกต็ามประชากรในแต่ละภมูภิาคมรีะดบั

การสงูวยัไม่เท่ากนั ทวปียโุรปมสัีดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไปสงูสุด ในขณะทีท่วปีแอฟริกา

มีสัดส่วนประชากรสูงอายุต�่ำสุด ทวีปเอเซียซึ่งมีประชากรราวหนึ่งในสามของประชากรโลก 

มปีระชากรสงูอายปุระมาณ 508 ล้านคน หรือคดิเป็นร้อยละ 56 ของประชากรสูงอายท้ัุงโลก

สถานการณ์การสูงวัยของประชากรอาเซียน

ถ้าดูโลกให้แคบลงมาโดยดูเฉพาะประชากรในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน ในปี 2558 

อาเซียนมีประชากรรวมท้ังหมด 630 ล้านคน เกือบครึ่งหนึ่งของประชากรอาเซียนอยู่

ในประเทศอินโดนีเซีย โดยรวมแล้วอาเซียนมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปอยู่ประมาณ 59  

ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 9 ของประชากรทั้งหมด ประเทศอาเซียนที่เข้าเกณฑ์เป็น

สังคมสูงวัยแล้วมี 3 ประเทศ คือ สิงคโปร์ร้อยละ 18 ไทยร้อยละ 16 และเวียดนาม 

ร้อยละ 10 ส่วนประเทศที่มีประชากรมากที่สุดของอาเซียน คือ อินโดนีเซีย มีประชากรอายุ 

60 ปีขึ้นไป ประมาณ 21 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 8 ของประชากรทั้งหมด
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สถานการณ์การสูงวัยของประชากรไทย

ในปี 2558 ประชากรไทยมีจำ�นวน 65.1 ล้านคน (ไม่นับรวมแรงงานข้ามชาติจากประเทศ

เพื่อนบ้านอีกประมาณ 3 ล้านคน) ในจำ�นวนนี้เป็นประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน

หรือคิดเป็นร้อยละ 16 ของประชากรทั้งหมด

ประเดน็สำ�คญัคอื ขณะนีป้ระชากรไทยกำ�ลังสงูวยัข้ึนอยา่งเรว็มาก ประเทศไทยได้กลายเป็น

สงัคมสงูวยัมาตัง้แตป่ ี2548 คอืมสีดัส่วนประชากรอาย ุ60 ปขีึน้ไปสูงถงึร้อยละ 10 ประชากร

สูงอายุกำ�ลังเพิ่มขึ้นด้วยอัตราที่เร็วมากคือ สูงกว่าร้อยละ 4 ต่อปี ในขณะที่ประชากรรวม

เพิ่มขึ้นด้วยอัตราเพียงร้อยละ 0.5 เท่านั้น ตามการคาดประมาณประชากรของสำ�นักงาน

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาต ิประเทศไทยจะกลายเป็นสงัคมสงูวยั

อยา่งสมบูรณ ์คอืมสัีดสว่นประชากรอาย ุ60 ปข้ึีนไปสงูถงึรอ้ยละ 20 ในป ี2564 และจะเปน็

สังคมสูงวัยระดับสุดยอดเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี 2574
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รูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทยได้เปลี่ยนไปมาก ในอดีตครัวเรือนไทยมีขนาดใหญ่  

ผู้สูงอายอุยูใ่นครอบครวัทีม่คีนหลายรุน่วยัอาศยัอยูด้่วยกนั ขนาดครวัเรอืนไทยได้เลก็ลงจาก

เฉลี่ยประมาณ 5 คนต่อครัวเรือนเมื่อ 50 ปีก่อนเหลือเพียง 3 คนในปัจจุบัน 

ประเด็นท้าทายคือสัดส่วนของผู ้สูงอายุที่อยู ่ล�ำพังคนเดียว และอยู่ล�ำพังกับคู ่สมรสมี 

แนวโน้มสงูขึน้ ซึง่จะเกดิค�ำถามว่าผูส้งูอายเุหล่านีจ้ะมผู้ีดูแลหรือระบบทีจ่ะช่วยเฝ้าระวังดูแล

อย่างไรเมื่อมีสภาพที่ต้องพึ่งพิง หรือช่วยตัวเองไม่ได้ การส�ำรวจเมื่อปี 2545 พบว่าผู้สูงอายุ

ที่อยู่ล�ำพังคนเดียวมีอยู่ร้อยละ 6 แต่ได้เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 9 จากการส�ำรวจปี 2557 และ 

ผู้สูงอายทุีอ่ยูล่�ำพงักบัคูส่มรสเพิม่สงูขึน้จากร้อยละ 16 ในปี 2545 เป็นร้อยละ 19 ในปี 2557

สภาพทีอ่ยู่อาศัยขึ้นอยู่กบัสถานภาพทางเศรษฐกจิของครอบครวัด้วย การส�ำรวจในป ี2557 

พบว่าผูส้งูอายอุาศยัอยูใ่นครวัเรอืนทีม่รีายได้ต�ำ่กว่าเส้นความยากจนมากถงึร้อยละ 34 และ

ประเด็นส�ำคัญอีกประการหนึ่งคือ แหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุที่เคยได้จากบุตรลดลงจาก

ร้อยละ 52 จากการส�ำรวจในปี 2550 เหลือเพียงร้อยละ 37 ในปี 2557

การดูแลผู้สูงอายุในที่อยู่อาศัยเดิมเป็นเรื่องส�ำคัญ โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลายที่มีอัตราการ

มีโรคประจ�ำตัวสูงขึ้นตามวัย การส�ำรวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 

เมื่อปี 2557 พบว่า โรคที่มักพบในผู้สูงอายุได้แก่ ข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม โรคความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน และโรคอ้วน ยิ่งไปกว่าน้ันผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 10 มีปัญหาการข้ึนลงบันได 

ปัญหาการกลั้นอุจจาระ หรือปัสสาวะไม่ได้ ส�ำหรับผู้สูงอายุวัยปลาย มีร้อยละ 4 ที่ต้องการ

คนคอยช่วยดูแล แต่ไม่สามารถจะหาได้

เมื่อมีอายุมากข้ึน ห้องนอน ห้องน�้ำ ห้องส้วม เป็นเร่ืองส�ำคัญในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

การส�ำรวจในปี 2557 พบว่าผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 54 ยังใช้ส้วมแบบนั่งยอง ผู้สูงอายุ 

วัยปลายร้อยละ 18 ยังมีห้องนอนอยู่บนชั้นสองของบ้าน มากกว่าร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุ

วัยปลายเคยหกล้ม (ในช่วง 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์)

สถานการณ์การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทย
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การเตรยีมความพรอ้มดา้นการอยูอ่าศยัเปน็เรือ่งสำ�คญัในสงัคมทีก่ำ�ลงัมอีายสุงูขึน้ โดยเฉพาะ

ประเทศไทยที่กำ�ลังจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ในอีกประมาณ 6 ปีข้างหน้านี้ จะต้องมี

การเตรียมที่อยู่อาศัยทั้งที่เป็นบ้านเรือน ครอบครัว ชุมชน อาคารสิ่งก่อสร้างสาธารณะ และ

ถนนหนทาง ให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุที่กำ�ลังเพิ่มจำ�นวนขึ้นอย่างรวดเร็ว

การอยู่อาศัยที่ดีท่ีสุดของผู้สูงอายุคือ ให้ผู้สูงอายุอยู่อาศัยในที่อยู่เดิมกับครอบครัว ชุมชน 

และสิ่งแวดล้อมเดิมที่คุ้นชิน ทั้งนี้ต้องมีการปรับสภาพบ้านเรือนที่อยู่อาศัย สิ่งแวดล้อมใน

ชุมชนและพื้นที่สาธารณะ รวมทั้งระบบการเฝ้าระวังดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะต้องพ่ึงพิง 

ให้เอื้อต่อการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุภายในบ้านเรือนที่อยู่อาศัยที่ผู้สูงอายุจะใช้ชีวิตอยู่

ต่อไป ต้องมีการปรับปรุงที่อยู่อาศัยเดิมให้เหมาะกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็น

ทางเข้าออกบ้าน พื้นบ้าน ห้องที่ผู้สูงอายุใช้เป็นประจำ� ห้องนอน ห้องน้ำ� ห้องส้วม รวมทั้ง 

การจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ต่างๆ ภายในบ้าน

ในที่อยู่อาศัยเดิม หากผู้สูงอายุจำ�เป็นต้องมีคนดูแล ไม่ว่าจะเฉพาะบางเวลาหรือตลอดเวลา 

รัฐ/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือเครือข่ายชุมชน อาจสร้างระบบการเฝ้าระวังดูแล เช่น  

ใช้ระบบอาสาสมัครเยี่ยมบ้าน จัดตั้งศูนย์กิจกรรมสำ�หรับผู้สูงอายุ จัดต้ังศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ

เวลากลางวนั สรา้งระบบการใหบ้รกิารดา้นสขุภาพอนามยัทีผู่สู้งอายเุขา้ถงึไดง้า่ยหรอืระบบ

ที่เอื้อต่อการให้บริการผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงถึงที่อยู่อาศัย

สภาพแวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยัเดมิของผูส้งูอายตุอ้งไดร้บัการปรบัปรงุใหเ้อือ้ตอ่การใชช้วีติอยา่งมี

คุณภาพของผู้สูงอายุ อาคาร สิ่งก่อสร้าง ถนนหนทาง และพื้นที่สาธารณะ จะต้องออกแบบ

และก่อสร้างให้เหมาะกับสังคมสูงวัย ระบบการขนส่งคมนาคมจะต้องออกแบบให้ผู้สูงอายุ

ใช้การได้

ผู้สูงอายุอยู่ในที่อยู่อาศัยเดิมเป็นดีที่สุด
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ประชากรไทยมีแนวโน้มชัดเจนว่ากำ�ลังสูงวัยข้ึนด้วยอัตราที่เร็วมาก ประเทศไทยกำ�ลัง

จะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ในเวลาอีกไม่เกิน 10 ปีข้างหน้า รัฐบาลจึงต้อง

รีบเร่งวางนโยบายและหามาตรการต่างๆ เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ โดยไม่ชักช้า จึงม ี

ข้อเสนอแนะดังนี้

1. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุอยู่ในที่อยู่อาศัยที่ช่วยส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
•	 สนับสนุนให้ผู้สูงอายุคงอยู่ในที่อยู่อาศัยเดิม ในครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อมที่

ตนคุ้นชิน โดยปรับปรุงสถานที่ และสิ่งก่อสร้างทั้งภายในบ้านและภายนอกบ้านให้

เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ

•	 สนับสนุนคนในครอบครัวที่ทำ�หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ เช่น ให้ข้อมูลข่าวสาร และความรู้

เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ

•	 ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และเครือข่ายในชุมชน มีส่วนร่วมใน

การสร้างกลไกเฝ้าระวังดูแลผู้สูงอายุ เช่น มีระบบอาสาสมัครเยี่ยมบ้าน ศูนย์ดูแล 

ผู้สูงอายุกลางวัน

•	 สง่เสรมิให ้อปท. และชมุชน ปรับปรุงส่ิงแวดล้อม และจัดบริการสาธารณะ โดยเฉพาะ

การขนส่งสาธารณะที่เอื้อต่อการใช้ชีวิตนอกบ้านของผู้สูงอายุ 

•	 ยกระดับมาตรฐานของที่อยู่อาศัย ไม่ว่าจะดำ�เนินการโดยรัฐหรือเอกชน สำ�หรับ 

ผู้สูงอายุที่จำ�เป็นต้องไปอยู่ในที่อยู่อาศัยใหม่ 

2. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุดำ�รงชีวิตอยู่อย่างมั่นคงและมีศักดิ์ศรี 
•	 สร้างภูมิคุ้มกันให้ผู้สูงอายุในการปกป้องตนเองจากภัยรอบด้านด้วยการให้ข่าวสาร 

ความรู้ รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือ/กลไก/เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมกับการดำ�รงชีวิตอย่าง 

ปลอดภัยและมีศักดิ์ศรี

•	 ลด “วยาคติ” หรือแนวความคิดเชิงลบต่อผู้สูงอายุในหมู่ประชากรทุกเพศทุกวัย 

•	 สนับสนุนให้กลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุมีบทบาทและความเข้มแข็ง

•	 ให้ทุกหน่วยงาน ครอบครัว และสถาบันการศึกษา มีส่วนร่วมรณรงค์ให้ประชาชน 

มีค่านิยมเอื้ออาทร เห็นคุณค่า และแสดงความกตัญญูกตเวทีต่อผู้สูงอายุ 
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3. เสริมสร้างสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ
•	 ส่งเสริมให้ประชาชนเริ่มสร้างและดูแลสุขภาพของตนต้ังแต่วัยเยาว์เพ่ือเป็นผู้สูงอายุ

ที่มีสุขภาพดี

•	 จัดระบบบริการสาธารณสุขให้เอื้อต่อการให้บริการผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน

4. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีหลักประกันรายได้ที่มั่นคงและยั่งยืน
•	 ส่งเสริมให้มีการจ้างงานผู้สูงอายุ 

•	 สร้างมโนทัศน์ใหม่เกี่ยวกับนิยามผู้สูงอายุเพ่ือให้สังคมเห็นว่าผู้สูงอายุยังมีพลังและ 

มีศักยภาพเป็นผู้ผลิตในตลาดแรงงานได้ 

•	 ปรับแก้ระเบียบ/กฎเกณฑ์/กฎหมาย ที่เป็นอุปสรรคต่อการจ้างงานผู้สูงอายุ รวมทั้ง 

การขยายอายุเกษียณของข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 

•	 ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้และวางแผนการออมเงินและใช้จ่ายอย่างประหยัดเพื่อ 

เป็นเงินออมไว้ใช้จ่ายยามชราภาพ 

•	 สนับสนุนให้กองทุนการออมแห่งชาติมีความเข้มแข็งและมีการบริหารจัดการที่ดี 

•	 มุ่งพัฒนาระบบบำ�นาญให้ครอบคลุมผู้สูงอายุอย่างถ้วนหน้า รวมทั้งปรับปรุงระบบ 

เบี้ยยังชีพให้เหมาะสมกับค่าครองชีพ/ภาวะเงินเฟ้อที่สูงขึ้น

5. จัดทำ�แผนช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อเกิดภัยพิบัติ 
•	 ให ้อปท. ทกุระดบัรวมผูส้งูอายไุวเ้ปน็กลุม่เปา้หมายในแผนการปอ้งกนั/รบัมอืภยัพบิตั ิ

•	 จัดทำ� “คู่มือรับภัยพิบัติ” ท่ีให้ความสำ�คัญกับการช่วยเหลือผู้สูงอายุเป็นพิเศษ 

เมื่อเกิดภัยพิบัติ 

•	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการรับมือภัยพิบัติจะต้องมีฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

ในพื้นท่ี ซึ่งควรมีรายละเอียดเรื่องตำ�แหน่งที่อยู่ สถานะทางสุขภาพ และผู้สามารถ

ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน ข้อมูลเหล่านี้ต้องปรับให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 

•	 หนว่ยงานทีเ่กีย่วข้องต้องมกีารซกัซอ้มแผนปฏบิติัการชว่ยเหลอืผูส้งูอายตุามกำ�หนด

เวลาที่เหมาะสม 

•	 ให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้สูงอายุในการเตรียมความพร้อม การดูแลตนเอง และการฟื้นฟู 

หากเกิดภัยพิบัติ
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ค�ำนิยามของ “ผู้สูงอายุ”

ปัจจบัุน องค์การสหประชาชาต ิ(United Nations) ยงัไม่มนียิามทีแ่น่นอน

ว่าอายุเท่าไรจึงจะเรียกว่าเป็น “ผู้สูงอายุ” (Older/Elderly person)  

แต่องค์การสหประชาชาติใช้อายุ 60 ปีขึ้นไปในการน�ำเสนอสถิติข้อมูล

และตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้อายุ 65 ปีข้ึนไปเป็นเกณฑ์ในการเรียก 

“ผู้สูงอายุ”

WHO, 2001

ส�ำหรับประเทศไทย ก�ำหนดนิยาม “ผู้สูงอายุ” ไว้ในพระราชบัญญัต ิ

ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 “ผู้สูงอายุ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุ

เกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย

ในรายงานผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2558 “ผู้สูงอายุ” หมายถึงผู้มีอายุ  

60 ปีขึน้ไป และ “ประชากรสงูอาย”ุ หมายถึงประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป
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ค�ำนิยามของ “สังคมสูงวัย”

ค�ำว่า “สังคมสูงวยั” และ “สงัคมสงูอาย”ุ มคีวามหมายเหมอืนกัน 

และใช้แทนกนัได้

“สังคมสูงวัย” (Aged society) 

หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10  

ของประชากรทั้งหมด

(หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7)

“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) 

หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 

ของประชากรทั้งหมด 

(หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 14)

“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged society) 

หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 28 

ของประชากรทั้งหมด 

(หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20)

“สังคมสูงวัย” (Ageing society) 

มคีวามหมายอีกอย่างหนึง่คือ หมายถงึ สงัคมท่ีประชากรก�ำลงัมอีายุ

สูงขึ้น สังเกตได้จากอัตราส่วนร้อยของประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น

เรื่อยๆ
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United Nations World Population Prospect, The 2015 Revision  

(UNWPP, 2015) จัดท�ำโดยองค์การสหประชาชาติ ฉายภาพประชากรตามกลุ่ม

อายแุละเพศ ของประเทศต่าง ๆ  ทัว่โลก โดยใช้ข้อมลูส�ำมะโนประชากรของประเทศ

ต่างๆ เป็นฐาน

ส�ำมะโนประชากรและเคหะ ด�ำเนินการโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ท�ำการ 

แจงนับประชากรทุกคน ทั่วประเทศ ทุก 10 ปีในปีพุทธศักราชที่ลงท้ายด้วยเลข 3 

ประเทศไทยท�ำส�ำมะโนประชากรและเคหะครั้งหลังสุด เมื่อ พ.ศ. 2553 

ทะเบียนราษฎร ด�ำเนินการโดยส�ำนักงานบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย ซึ่งจะรายงานจ�ำนวนราษฎร จ�ำนวนคนเกิด และจ�ำนวน 

คนตาย ที่จดทะเบียนในแต่ละปี รายงานข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคมของปีนั้น

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583 จัดท�ำ

โดยส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.)   

ใช้ประชากรจากส�ำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 เป็นฐานเริ่มต้น ท�ำการ 

ฉายภาพประชากรตามกลุ่มอายุและเพศ ตามเงื่อนไขแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

อัตราเจริญพันธุ์ การรอดชีพ และการย้ายถิ่น

การส�ำรวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2557 ด�ำเนนิการโดยส�ำนกังาน

สถิติแห่งชาติ (สสช.) เริ่มส�ำรวจครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2537 การส�ำรวจ พ.ศ. 2557 

เป็นการส�ำรวจครั้งที่ 5 ซึ่งเป็นการส�ำรวจตัวอย่างของประชากรอายุ 50 ปีขึ้นไป 

ใน 83,880 ครัวเรือน กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนประชากรสูงอายุในระดับประเทศ 

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุน�ำเสนอเฉพาะข้อมูลของตัวอย่างอายุ 60 ปีขึ้นไป

การส�ำ รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร ่ างกาย ค ร้ังที่  5  

พ.ศ. 2557 ด�ำเนนิงานโดยส�ำนกังานส�ำรวจสขุภาพประชากรไทย สถาบนัวจิยัระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) จัดท�ำครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2534-2535 และด�ำเนินการอย่าง 

ต่อเนื่องทุก 5 ปี การส�ำรวจฯ นี้ใช้วิธีการตรวจร่างกายและการตรวจสารตัวอย่าง

ทัง้ชายและหญงิทกุกลุม่อาย ุรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายคุดัเลือกข้อมลูเฉพาะของ

บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

แหล่งข้อมลูทีใ่ช้ในรายงานสถานการณ์ผูส้งูอายไุทย 2558 



การสูงวัย
ของประชากรไทย

1
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1.1
สถานการณ์สูงวัยของโลก

เมื่อ 20 ปีก่อน โลกของเรามีประชากรประมาณ 5,735 ล้านคน และมีประชากรอายุ  

60 ปีขึ้นไป ประมาณ 540 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 9 ของประชากรโลก ในปี 2015 

ประชากรโลกมีจ�ำนวน 7,349 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน  901 

ล้านคน หรอืคดิเป็นร้อยละ 12 จงึกล่าวได้ว่า “ประชากรโลกได้กลายเป็นสังคมสงูวยั” แล้ว

95+

90-94

85-89

80-84

75-79

70-74

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

35-39

30-34

25-29

20-24

15-19

10-14

5-9

0-4
200,000200,000400,000 0

อายุ 60 ปีขึ้นไป
901 ล้านคน

12% 
ของประชากรทั้งหมด

อายุ 15-59 ปี
4,533 ล้านคน

62% 
ของประชากรทั้งหมด

26% 
ของประชากรทั้งหมด

อายุ 0-14 ปี
1,916 ล้านคน

พรีะมดิประชากร เป็นแผนภาพท่ีแสดงโครงสร้างอายแุละเพศของประชากรชายและหญงิ

ในแต่ละช่วงวัยต่างๆ ด้วยกราฟแท่งที่วางตามแนวนอน กราฟแต่ละแท่งจะแสดงกลุ่มอายุ 

และวางเรียงกันจากกลุ่มอายุน้อยที่สุดอยู่ล่างสุด และกลุ่มอายุที่สูงขึ้นไปจนถึงกลุ่มอายุ

สดุท้าย กราฟแท่งแสดงอายขุองประชากรชายจะอยูท่างซ้าย และประชากรหญงิอยูท่างขวา 

แหล่งข้อมูล: UNWPP 2015

400,000

อายุ (ปี)

(พันคน)
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ใน 6 ทวีปของโลก ยุโรปมีระดับการสูงวัยสูงท่ีสุด คือ มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปสูง

ถงึรอ้ยละ 24 ของประชากรทัง้ทวปี 738 ล้านคน แมเ้อเซียจะมสัีดส่วนของประชากรสูงอายุ

สูงเป็นอันดับ 4 รองจากทวีปยุโรป อเมริกาเหนือ และโอเชียเนีย แต่เป็นทวีปที่มีประชากร

สูงอายุมากที่สุด คือ 508 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12 ของประชากรทั้งทวีป 

ประเทศท่ีมีประชากรมากท่ีสุดในโลก 
2 ประเทศ อยู่ในทวีปเอเซีย 
จีน ประชากร 1,376 ล้านคน 

ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 209 ล้านคน (15%)
อินเดีย ประชากร 1,311 ล้านคน 

ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 117 ล้านคน (9%)

ประเทศท่ีมีสัดส่วนประชากร 
สูงอายุมากท่ีสุดในโลก

ญี่ปุ่น 

33%
มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป   

แอฟริกา

100,000100,000 0

อายุ 60 ปีขึ้นไป

5% 
ของประชากรทั้งหมด

ในทวีป

ยุโรป

100,000100,000 0

อายุ 60 ปีขึ้นไป

24% 
ของประชากรทั้งหมด

ในทวีป

ละตินอเมริกาและแคริบเบียน

100,000100,000 0

อายุ 60 ปีขึ้นไป

11% 
ของประชากรทั้งหมด

ในทวีป

อเมริกาเหนือ

100,000100,000 0

อายุ 60 ปีขึ้นไป

21% 
ของประชากรทั้งหมด

ในทวีป

โอเชียเนีย

100,000100,000 0

อายุ 60 ปีขึ้นไป

17% 
ของประชากรทั้งหมด

ในทวีป

เอเซีย

100,000100,000 200,000200,000 0

อายุ 60 ปีขึ้นไป

12% 
ของประชากรทั้งหมด

ในทวีป

แหล่งข้อมูล: UNWPP 2015
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1.2
ประเทศไทยสูงวัยเป็นอันดับสองในอาเซียน

ในปี 2558 ประเทศอาเซียนมีประชากรรวมกันท้ังหมด 633 ล้านคน มีประชากรอายุ  

60 ปีขึ้นไป 59 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 9 ของประชากรทั้งหมด ขณะนี้มี 3 ประเทศใน

อาเซียนที่เป็นสังคมสูงวัยแล้ว คือ มีร้อยละของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้แก่

สิงคโปร์ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 18 

ประเทศไทย มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16 

เวียดนาม มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 10

โครงสร้างอายุประชากรของอาเซียน ปี 2558

10,00010,000 030,000 30,00020,000 20,000

อินโดนีเซียเป็นประเทศที่มีประชากรมากที่สุดในอาเซียน คือ มี 258 ล้านคน หรือเกือบ 

ครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งอาเซียน อินโดนีเซียมีประชากรสูงอายุประมาณ 21 ล้านคน หรือ

คิดเป็นร้อยละ 8 ของประชากรทั้งประเทศ 

แหล่งข้อมูล: UNWPP 2015

27% 
ของประชากร

ในอาเซียนทั้งหมด

อายุ 0-14 ปี
168 ล้านคน

อายุ 60 ปีขึ้นไป
55 ล้านคน

9% 
ของประชากร

ในอาเซียนทั้งหมด

อายุ 15-59 ปี
406 ล้านคน

64% 
ของประชากร

ในอาเซียนทั้งหมด

อายุ (ปี)

(พันคน)
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แหล่งข้อมูล: UNWPP 2015

สิงคโปร์

18%

ไทย

16%

เวียดนาม

10%

มาเลเซีย

9%

อินโดนีเซีย

8%

บรูไน

8%

ฟิลิปปินส์

7%

กัมพูชา

7%

ลาว

6%

เมียนมา

9%

ติมอร์-เลสเต

7%

3ประเทศในอาเซียน

เป็นสังคมสูงวัยแล้ว

% ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
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1.3
สถานการณ์การสูงวัยในประเทศไทย

ในปี 2558 ประเทศไทยมปีระชากร 65.1 ล้านคน (ไม่รวมแรงงานข้ามชาติจากประเทศ

เพือ่นบ้านอกีประมาณ 3 ล้านคน) ประเทศไทยได้กลายเป็นสงัคมสงูวยั ทีม่ปีระชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 10.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16 ของประชากรไทยทั้งหมด

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ประกอบด้วยผู้ชาย 4.6 ล้านคน และผู้หญิง 5.7 ล้านคน 

คิดเป็นอัตราส่วนเพศของประชากรสูงอายุเท่ากับผู้สูงอายุชาย 80 คนต่อผู้สูงอายุ

หญิง 100 คน 

แหล่งข้อมูล: การคาดประมาณประชากรไทย พ.ศ. 2553 - 2583, สศช.

พีระมิดประชากรไทย ปี 2558

3,000 3,0002,000 2,00001,000 1,000

อายุ 60 ปีขึ้นไป
10.3 ล้านคน

16% 
ของประชากรทั้งหมด

อายุ 15-59 ปี
43 ล้านคน

66% 
ของประชากรทั้งหมด

18% 
ของประชากรทั้งหมด

อายุ 0-14 ปี
11.7 ล้านคน

ผู้สูงอายุหญิง 
5.7 ล้านคน

ผู้สูงอายุชาย
4.6 ล้านคน

อายุมัธยฐาน ปี 2558 เท่ากับ 37 ปี
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อัตราส่วนเพศ (Sex Ratio)  

หมายถึง จำ�นวนผู้ชายต่อจำ�นวนผู้หญิง 100 คน 

(ผู้ชาย/ผู้หญิง) X 100
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ดัชนีการสูงวัย ปี 2558

“ดัชนีการสูงวัย” (Index of Ageing) 
แสดงถึงการสูงวัยของประชากรในพื้นที่ 

ซึ่งค�ำนวณได้จากประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ต่อประชากรอายุต�่ำกว่า 15 ปี คูณด้วย 100

ปี 2513

10.8

ปี 2558

88.4

ปี 2583
             251.2

ดัชนีการสูงวัย
ของประเทศไทย

จังหวัดที่มีดัชนีการสูงวัยมากที่สุด 10 อันดับแรก
ลำ�พูน		  154.0
ลำ�ปาง		  153.2
แพร่		  148.9
สมุทรสงคราม	 141.0
สิงห์บุรี		  134.3
ชัยนาท		  129.9
อุตรดิตถ์		  129.2
พะเยา		  128.1
นครสวรรค์		 120.4
สุโขทัย		  119.7

แหล่งข้อมูล: การคาดประมาณประชากรไทย พ.ศ. 2553 - 2583, สศช.
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1.4
เกิดน้อย อายุยืน เป็นสาเหตุของการสูงวัย

แหล่งข้อมูล: 	ส�ำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2513 และ 2533, สสช. 

	 การคาดประมาณประชากรไทย พ.ศ. 2553-2583, สศช. 

2513 2533 2558จ�ำนวนเกดิน้อยลง

ส่วนยอดของพรีะมดิขยายใหญ่ขึน้

ในระยะเวลา 30 ปีทีผ่่านมา โครงสร้างอายขุองประชากรไทยได้เปลีย่นแปลงไปอย่าง

มาก ประชากรไทยก�ำลังสูงวัยขึ้นอย่างรวดเร็ว อัตราเกิดที่ลดลงท�ำให้ประชากรวัย

เดก็หรอืฐานพรีะมดิแคบเข้า อายขุองคนไทยทีย่นืยาวขึน้ ท�ำให้สดัส่วนของประชากร 

สูงอายุ หรือส่วนยอดของพีระมิดขยายใหญ่ขึ้น  

ส่วนฐานของพีระมดิแคบเข้า

อายคุาดเฉลีย่ยืนยาวขึน้

จ�ำนวนเด็กเกิดน้อยลง ในช่วงปี 2506 - 2526 มีเด็กเกิดในประเทศไทยเกินกว่า 1 ล้านคน

แหล่งข้อมูล: ทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

1,400,000
1,200,000
1,000,000

800,000
600,000
400,000
200,000

0

จ�ำนวนเกดิ

2506 2526
ปี

2558

ปี 2558
เด็กเกิด

736,352 คน
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แหล่งข้อมูล: 	 ส�ำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2513, 2533 และ 2553, สสช.

	 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583, สศช.

อายุคาดเฉลี่ย ยืนยาวขึ้น 
เมื่อ 50 ปีก่อน คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยประมาณ 59 ปี 

ในปี 2558 อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยเพิ่มขึ้นเป็น 75 ปี

สัดส่วนประชากรสูงอาย ุได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

เมื่อ 50 ปีก่อน ประชากรสูงอายุมีเพียงร้อยละ 5 ของประชากรทั้งหมด 
ในปี 2558 สัดส่วนผู้สูงอายุได้เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 16  
และจะเพิ่มสูงถึงร้อยละ 32 ในอีก 25 ปีข้างหน้า

วยัเด็ก (ต�ำ่กว่า 15 ปี) วัยทำ�งาน (15-59 ปี) วัยสูงอายุ (60 ปีข้ึนไป)

%

80

60

40

20

0

2513

4.9

45.1

50.0

63.4

29.2

7.4

67.9
58.6 55.1

12.9

26.6

14.8

32.1

12.8

19.2

2533 2553 2573 2583

66.1%

18.0%

15.9%

2558

* ปี 2562
จะเป็นครั้งแรกที่ม ี
ประชากรสูงอาย ุ

มากกว่าประชากรเด็ก

*

ประชากรสูงอายุ 16% 
ประชากรวัยทำ�งาน 66% 
ประชากรวัยเด็ก 18%
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79 ปี
72 ปี

อาย ุ(ปี)

25
57

แหล่งข้อมูล:  	 Rungpitarangsi, B. 1974  

	 การส�ำรวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร พ.ศ. 2507-2508, 2517-2519, 2528-2529, 2532, 2534 และ 2538-2539, สสช.

	 สารประชากรมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2558

ปี

ปี
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20

10

0

2548 2564 2574

%

16 ปี

10 ปี

ผู้สูงอายุ

10%
ในปี 2548
สังคมสูงวัย

ผู้สูงอายุ

20%
ในปี 2564
สังคมสูงวัย

อย่างสมบูรณ์

ผู้สูงอายุ

28%
ในปี 2574
สังคมสูงวัย

ระดับสุดยอด

26 ปี

26

1.5
อีกเพียง 6 ปี ประเทศไทยจะกลายเป็น 
สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์

แหล่งข้อมูล: 	 ส�ำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2513, 2523, 2533, 2543 และ 2553, สสช.

	 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583, สศช.

นับจาก 
ปี 2558 

ต่อไปอีก 6 ปี 
ประเทศไทยจะเข้าสู่

สังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์

*ปี 2558 ประชากรสูงอายุ 16%

“สังคมสูงวัย” (Aged society)  
หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  

มากกว่าร้อยละ 10  ของประชากรทั้งหมด 

 

“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society)  
หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  

มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 

 

“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged society)  
หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด

ปี
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การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุและเพศของประชากรสูงอายุ

แหล่งข้อมูล: 	 ส�ำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2543, สสช. 

การคาดประมาณประชากรไทย พ.ศ. 2553 - 2583, สศช.

01,500 1,500

2558

2583

02,000 2,000

ผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) 1.5 ล้านคน
ผู้ชาย 64 คน : ผู้หญิง 100 คน
13% ของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป

ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) 3.0 ล้านคน
ผู้ชาย 79 คน : ผู้หญิง 100 คน
30% ของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป

ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) 5.8 ล้านคน
ผู้ชาย 87 คน : ผู้หญิง 100 คน
57% ของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป

3.1 ล้านคน

1.3 ล้านคน 1.7 ล้านคน

0.6 ล้านคน 0.9 ล้านคน

2.7 ล้านคน

ผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป)   3.9 ล้านคน

ผู้ชาย 58 คน : ผู้หญิง 100 คน

19% ของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี)  7.6 ล้านคน

ผู้ชาย 76 คน : ผู้หญิง 100 คน

37% ของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี)   8.9 ล้านคน

ผู้ชาย 86 คน : ผู้หญิง 100 คน

44% ของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป

4.8 ล้านคน

4.3 ล้านคน

2.5 ล้านคน1.4 ล้านคน

3.3 ล้านคน

4.1 ล้านคน

01,000 1,000

2543ผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป)  0.6 ล้านคน

ผู้ชาย 66 คน : ผู้หญิง 100 คน

10% ของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) 1.9 ล้านคน

ผู้ชาย 85 คน : ผู้หญิง 100 คน

30% ของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) 3.7 ล้านคน

ผู้ชาย 87 คน : ผู้หญิง 100 คน

60% ของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป

1.7 ล้านคน

0.9 ล้านคน 1.0 ล้านคน

2.0 ล้านคน

0.2 ล้านคน 0.4 ล้านคน
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1.6
สถานการณ์ทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ

เส้นความยากจน: ในปี 2557 ผู้ที่มีรายได้ต�่ำกว่า 2,647 บาทต่อคนต่อเดือน หรือ 

31,764 บาทต่อคนต่อปี ถือว่าเป็นผู้ที่มีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจน และในปี 2545  

ผูท้ีม่รีายได้ต�ำ่กว่า  1,607 บาทต่อคนต่อเดอืนหรอื 19,284 บาทต่อคนต่อปี ถอืว่าเป็นผูท้ีม่ี

รายได้ต�ำ่กว่าเส้นความยากจน ระดบัเส้นความยากจนนีร้วมทัง้ในเขตและนอกเขตเทศบาล

แหล่งข้อมูล:  ส�ำนักพัฒนาฐานข้อมูลและตัวชี้วัดภาวะสังคม สศช.

ข้อมูลการส�ำรวจประชากรสูงอายุปี 2557 พบว่า มีผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มากถึงหนึ่ง

ในสามของผู้สูงอายุทั้งหมด มีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจน ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต�่ำกว่า 

เส้นความยากจนได้ลดลงจากร้อยละ 46.5 ในปี 2545 เหลือร้อยละ 34.3 ในปี 2557
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แหล่งข้อมูล: ส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545, 2554 และ 2557, สสช.

ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจน

ปี 2557
ผู้มีรายได้ต�่ำกว่า 2,647 บาทต่อเดือน

ปี 2545

46.5%
ปี 2554

33.8%
ปี 2557
ผู้สูงอายุ

34.3%
มีรายได้ต�่ำกว่า

เส้นความยากจน

เส้นความยากจน

เส้นความยากจน คือ ตัวชี้วัดสถานภาพทางเศรษฐกิจ และเป็น
มาตรฐานการครองชีพขั้นต�่ำที่เป็นจ�ำนวนเงิน ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายของ
ปัจเจกบุคคล เพื่อให้ได้มาซึ่งอาหารและสิ่งจ�ำเป็นที่ไม่ใช่อาหารใน
ขั้นพื้นฐานที่ท�ำให้สามารถด�ำรงชีพอยู่ได้ 
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แหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุ พ.ศ. 2557

อืน่ๆ

พีน้่อง/ญาติ

ดอกเบีย้เงนิออม
เงนิออม ทรพัย์สนิ

คูส่มรส

เงนิบ�ำเหนจ็ บ�ำนาญ

เบีย้ยงัชพีทางราชการ

การท�ำงาน

บุตร 37

34

15

5

4

4

1

0.2

40200
%

แหล่งข้อมูล: ส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.  2550, 2554 และ 2557, สสช.

2550 2554 25570

20

40

60

% 

บุตร
การท�ำงาน

52

29

40

35
37% 34%

แหล่งรายได้หลักที่ผู้สูงอายุได้รับจาก บุตร ลดลงอย่างมาก

ในขณะที่่รายได้จาก การท�ำงาน มีแนวโน้มสูงขึ้น

แหล่งข้อมูล: ส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557, สสช.

หมายเหตุ: รวมร้อยละอาจเกิน 100  เนื่องมาจากการปัดเศษทศนิยม

บุตรยังคงเป็นแหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุ

ปี
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 ในปี 2558
มีผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ 

7.8 ล้านคน
รัฐจ่ายเบี้ยยังชีพสูงถึง

61,577 ล้านบาท

แหล่งข้อมูล:	 ผู้สูงอายุ ปี 2552-2558 จ�ำนวนและงบประมาณเบี้ยยังชีพเป็นข้อมูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 กทม. และเทศบาลเมืองพัทยา 

แหล่งข้อมูล: การส�ำรวจภาวะการท�ำงานของประชากร พ.ศ.  2543, 2548,  2553 และ 2557, สสช.

% ผู้สูงอายุที่ยังท�ำงานอยู่ 
ปี  2543, 2548, 2553 และ 2557

60-64 65-69 70-74 75+
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อาย ุ(ปี)

ปี 2543 ปี 2548 ปี 2553 ปี 2557
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1.7
ผู้สูงอายุไทยอาศัยอยู่ตามลำ�พังมากขึ้น

ขนาดครัวเรือนของประชากรไทย

แหล่งข้อมูล: 	ส�ำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2523, 2533, 2543 และ 2553, สสช.

		  ข้อมูลขนาดครัวเรือนเฉลี่ย พ.ศ. 2558 คาดประมาณจากทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรววมหาดไทย

ปี 2558 
ขนาดครัวเรือน 

3 คน

ปี 2523

ปี 2533

ปี 2543

5.2

4.4

3.8

ปี 2553 3.1

รปูแบบการอยูอ่าศยัของคนไทยได้เปลีย่นแปลงไปอย่างมากในรอบ 2-3 ทศวรรษทีผ่่านมานี้ 

คนไทยอาศยัอยูใ่นครัวเรือนท่ีมขีนาดเลก็ลงอย่างมาก เมือ่ 30 ปีก่อน ครวัเรอืนในประเทศไทย

มีขนาดประมาณ 5 คนต่อครัวเรือน ขนาดครัวเรือนได้เล็กลงเหลือ 4 คน ในปี 2543 และ 

ในปี 2558 ประมาณว่าครัวเรือนไทยมีขนาดเฉลี่ยเพียง 3 คนเท่านั้น 
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ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัวไทย

แหล่งข้อมูล: การสำ�รวจภาวะการทำ�งานของประชากร พ.ศ. 2556

หมายเหตุ: รวมร้อยละอาจเกิน 100  เนื่องมาจากการปัดเศษทศนิยม

ครัวเรือนที่มีพ่อแม่และบุตร

27

ครัวเรือนคู่สมรสไม่มีบุตร

16

ครัวเรือนคนเดียว

14

ครวัเรอืนพอ่หรอืแมเ่ลีย้งเดีย่ว

7

ครัวเรือนข้ามรุ่น

2

ครัวเรือนที่สมาชิกไม่มีความสัมพันธ์

1

% % %

% % %

ครัวเรือน  3 รุ่นอายุ 

34 %
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แหล่งข้อมูล: ส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557, สสช.

0

5

10

15

20

16

10

20

8

ในเขตเทศบาล

(รวม กทม.)

นอกเขตเทศบาล

% ของผูส้งูอายุ (60 ปีข้ึนไป)

12

7

กทม.

แหล่งข้อมูล: ส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545, 2550, 2554 และ 2557, สสช.

* ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังกับคู่สมรสคิดเป็นร้อยละของจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด
ในปีนั้น ถ้าคิดเป็นสัดส่วนต่อจ�ำนวนผู้สูงอายุเฉพาะที่อยู่ด้วยกันสองคนขึ้นไป  
ในปี 2557 จะได้เท่ากับ ร้อยละ 20.6

ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพัง ปี 2557

% ของผูส้งูอายุ (60 ปีข้ึนไป)

0

5

10

15

20

16

6

16

8

18

9

19%

9%

2545 2550 2554 2557

* อยู่ตามล�ำพังกับคู่สมรส

อยู่ตามล�ำพังคนเดียว

ผูส้งูอายทุีอ่ยูต่ามล�ำพงัคนเดียว ผู้สูงอายุที่อยูต่ามล�ำพังกับคู่สมรส

ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพัง ปี 2545-2557

ผูส้งูอายทุีอ่ยูต่ามล�ำพงัคนเดียว ผู้สูงอายุที่อยูต่ามล�ำพังกับคู่สมรส

ปี
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ผู้สูงอายุวัยปลายขาดผู้ดูแลมากถึง 4%

การสำ�รวจประชากรสงูอายปุ ี2557 พบวา่มผีูส้งูอายทุีต่อ้งการผูด้แูลปรนนบิตัใิน

กิจวัตรประจำ�วัน แต่ไม่สามารถมีผู้ดูแลได้ตามต้องการอยู่จำ�นวนหนึ่ง ผู้สูงอายุ 

วัยปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) มีมากถึงร้อยละ 24 ท่ีต้องการการดูแลปรนนิบัติ  

แต่มีผู้สูงอายุท่ีต้องการผู้ดูแลแต่ไม่สามารถมีผู้ ดูแลได้เป็นสัดส่วนมากถึง 

ร้อยละ 4 ของผู้สูงอายุวัยปลายทั้งหมด

แหล่งข้อมูล: สำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557, สสช.
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% ผูสู้งอายทุีต้่องการคนดูแล
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อาย ุ(ปี)

ผูส้งูอายทุีต้่องการคนดูแล ผูส้งูอายทุีต้่องการคนดูแล แต่ไม่มีผูด้แูล

ผู้ดูแลปรนนิบัติ หมายถึง ผู้ดูแลผู้สูงอายุในการทํากิจวัตร 
ประจําวันได้แก่ การกินอาหาร ใส่เสื้อผ้า อาบน้ํา ล้างหน้า  
แปรงฟัน และการใช้ห้องน้ํา/ห้องส้วม  

(สำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557, สสช.)
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1.8
สุขภาพของผู้สูงอาย ุเป็นประเด็นที่ท้าทายในสังคมสูงวัย

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายได้ส�ำรวจความยากล�ำบากในการท�ำ

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 10 ด้าน พบว่าผู้สูงอายุหญิงไม่สามารถท�ำกิจกรรมประจ�ำวัน

ได้ในแต่ละกิจกรรมมากกว่าผู้สูงอายุชาย 

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายยังพบว่า โรคที่มักพบในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

ข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม โรคถุงลมโป่งพอง/หลอดลมปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ 

กล้ามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต

แหล่งข้อมูล:  	 การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2557), ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย,	

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้ในการประกอบกิจกรรมต่างๆ ปี 2557

อาบน�ำ้เองไม่ได้

ล้างหน้า หวผีม แปรงฟันเองไม่ได้

สวมใส่เสือ้ผ้าเองไม่ได้

ใช้ห้องน�ำ้เองไม่ได้

ลกุนัง่จากเตยีงไม่ได้ 

รบัประทานอาหารเองไม่ได้

เคลือ่นไหวภายในห้องไม่ได้

ขึน้ลงบันไดเอง 1 ชัน้ไม่ได้ (ประมาณ  8-10 ขัน้)

กลัน้อจุจาระไม่ได้

กลัน้ปัสสาวะไม่ได้
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อมัพาต หลอดเลอืดหวัใจตบี

กล้ามเนือ้หวัใจตาย

โรคถงุลมโป่งพอง/

หลอดลมปอดอดุก้ันเรือ้รงั

ข้ออกัเสบ ข้อเสือ่ม

23 2
55 5

22
1

23

15

28

โรคที่มักพบในผู้สูงอายุ ปี 2557

% ผู้สูงอายุที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
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การสำ�รวจสุขภาพของประชาชนไทยพบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

มากกว่าผู้สูงอายุวัยกลาง และวัยต้น และพบว่าผู้สูงอายุหญิงเป็นโรคนี้มากกว่าผู้สูงอายุชาย 

ในทุกกลุ่มอายุ

47 53
59

50
60

69% ผู้สูงอายุที่เป็น โรคความดันโลหิตสูง 
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40

60-69 70-79 80+

80

อาย ุ(ปี)

แหล่งข้อมูล:  	 การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2557), ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย, 

	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

รวมหญงิชาย

หญงิชาย
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% ผู้สูงอายุที่เป็น โรคเบาหวาน
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60-69 70-79 80+

16

22
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22

12 11

หญงิ
ชาย

รวม

43%
27% 35%

ผู้สูงอายุหญิงมี ภาวะอ้วน สูงกว่าผู้สูงอายุชาย

โรคเบาหวานส่วนมากพบในผู้สูงอายุวัยต้นและวัยกลาง และพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 

ยกเว้นในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลายที่มีสัดส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานชายและหญิงใกล้เคียงกัน

ภาวะอ้วน วัดด้วยดัชนีมวลกาย (Body Mass Index-BMI) ที่คำ�นวณจาก 

น้ำ�หนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัม หารด้วยความสูงหน่วยเป็นเมตรยกกำ�ลังสอง 

หากดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิ โลกรัมต่อตารางเมตร  

(BMI >= 25 kg/m2) ถือได้ว่าบุคคลนั้นมีภาวะอ้วน

แหล่งข้อมูล:  	 การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2557), ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย, 

	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

หญงิชาย

อาย ุ(ปี)
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 และ 9 กำ�หนด

ว่าผู้สูงอายุควรมีฟันสำ�หรับบดเคี้ยวได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ซ่ึงเป็น 

เปา้หมายของการรกัษาฟนัใหอ้ยูใ่นสภาพดี และหากมฟัีนนอ้ยกวา่ 20 ซ่ี 

ควรได้รับบริการทดแทน เพื่อคงสภาพการทำ�หน้าที่ได้

ผู้สูงอายุมีปัญหาในการบดเคี้ยวอาหาร เกินกว่าครึ่งของผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายมีฟัน

ไม่ครบ 20 ซี่ สัดส่วนของผู้สูงอายุชายและหญิงที่มีฟันไม่ครบ 20 ซี่มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน 

ยกเวน้ผูส้งูอายุวยัปลายทีพ่บวา่ ผูส้งูอายหุญงิมฟัีนไมค่รบ 20 ซ่ี มากกวา่ผู้สูงอายชุาย สัดส่วน 

ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันปลอมมีเพียงประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ที่มีฟันไม่ครบ 20 ซี่ 

% ผู้สูงอายุที่มี ฟันไม่ครบ 20 ซี่ และใส่ฟันปลอม
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อาย ุ(ปี)

แหล่งข้อมูล:  	 การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2557), ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย, 

	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

ผูส้งูอายหุญงิ ทีม่ฟัีนไม่ครบ 20 ซี่

ผูส้งูอายชุาย ท่ีมฟัีนไม่ครบ 20 ซ่ี

ผูส้งูอายหุญงิ ทีใ่ส่ฟันปลอม

ผูส้งูอายชุาย ท่ีใส่ฟันปลอม
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1.9
1 ใน 10 ของผู้สูงอายุเคยหกล้ม

ผู้สูงอายุนอกเขตเทศบาลเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุในเขตเทศบาล

% ผู้สูงอายุที่หกล้มในช่วงเวลา 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ 

แหล่งข้อมูล: การสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557, สสช.
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การหกล้ม หมายถึง การที่ผู้สูงอายุหกล้มจากท่ายืน/ ตกจากเตียง เก้าอี้ หรือ
ตกจากที่สูง ในระหว่าง 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ ไม่นับรวมถึงการหกล้มที่
เกิดจากการถูกบุคคล สัตว์เลี้ยง หรือวัตถุสิ่งของมาชนหรือกระแทก

ประสบการณ์การหกล้ม ถามด้วยคำ�ถามว่า “ในระหว่าง 6 เดือนก่อนการ
สัมภาษณ์ ท่านเคยหกล้มขณะเดิน/ยืน หรือ ตกจากเตียง/เก้าอี้/ที่สูง หรือไม่” 
ถ้าเคยจะบันทึกจำ�นวนครั้งที่หกล้ม สถานที่ที่หกล้ม 

นอกเขตเทศบาลในเขตเทศบาล (รวม กทม.)

การสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี 2557 ได้สอบถามผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 

เกี่ยวกับประสบการณ์การหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลหกล้มในช่วงเวลา 6 เดือน

กอ่นวนัสมัภาษณ ์รอ้ยละ 10 และผูส้งูอายนุอกเขตเทศบาลเคยหกล้มร้อยละ 12 สัดส่วนของ 

ผู้สูงอายุท่ีหกล้มเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มอายุที่สูงขึ้น และผู้สูงอายุท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลมี

ประสบการณ์หกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุในเขตเทศบาลในทุกกลุ่มอายุ

อาย ุ(ปี)
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แหล่งข้อมูล: การสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557, สสช.

% ผู้สูงอายุที่หกล้ม ภายในบ้าน ในช่วงเวลา 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์
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60-69 70-79 80+ รวม

% ผู้สูงอายุที่หกล้ม บริเวณตัวบ้าน ในช่วงเวลา 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ 

อาย ุ(ปี)

% ผู้สูงอายุที่หกล้ม นอกบริเวณบ้าน ในช่วงเวลา 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ 
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อาย ุ(ปี)

นอกเขตเทศบาลในเขตเทศบาล (รวม กทม.)

นอกเขตเทศบาลในเขตเทศบาล (รวม กทม.)

นอกเขตเทศบาลในเขตเทศบาล (รวม กทม.)
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เมื่ออายุสูงขึ้น ความเสื่อมถอยของร่างกาย และการอยู่อาศัยในบ้านที่สภาพแวดล้อม 

ไม่เอื้ออำ�นวย ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถใช้ชีวิตประจำ�วันได้ด้วยตนเองอย่างสะดวก 

ซึ่งห้องนอนและห้องน้ำ�เป็นสถานที่สำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจำ�วัน

39%

เป็นบ้าน
ชั้นเดียว

35%
ชั้นล่าง

26%
ชั้นบน

แหล่งข้อมูล: การสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557, สสช.

1.10
ห้องนอน ห้องน้ำ� ของผู้สูงอายุ

จากการสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 พบว่า เกือบหนึ่งในสามของ 

ผู้สูงอายุวัยต้น (ร้อยละ 29) และ ร้อยละ 23 ของผู้สูงอายุวัยกลาง อาศัยอยู่ชั้นบนของบ้าน 

ผู้สูงอายุวัยปลายอาศัยที่อยู่ชั้นบนของบ้านพบมากถึงเกือบหนึ่งในห้า (ร้อยละ 18)

ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ชั้นบนของบ้านน้อยลงเมื่ออายุสูงขึ้น

ชั้นที่ห้องนอนของผู้สูงอายุตั้งอยู่

แหล่งข้อมูล: การสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557, สสช.
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%  ผู้สูงอายุที่มีห้องนอนอยู่บนชั้นบนของบ้าน
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อาย ุ(ปี)
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ผู้สูงอายุวัยปลาย เกือบครึ่ง ใช้ส้วมแบบนั่งยอง

54%
ส้วมแบบนั่งยอง

45%
ส้วมแบบนั่ง
ห้อยเท้า

1%
อื่นๆ *

ลักษณะส้วมของผู้สูงอายุ ปี 2557

แหล่งข้อมูล: การสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557, สสช.
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% ผู้สูงอายุที่ใช้ส้วมแบบนั่งยอง
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47

มากกว่าครึ่งของผู้สูงอายุ ใช้ส้วมแบบนั่งยอง

* อื่นๆ หมายถึง ส้วมหลุม/ถัง/ถ่ายลงแม่น้ำ� ลำ�คลอง/ส้วมลักษณะอื่น

โดยมีห้องกั้น, ไม่มีส้วม, ไม่ใช้ส้วม นอนถ่าย และนั่งถ่ายบนเก้าอี้

อาย ุ(ปี)





การอยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุไทย

2
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ผู้สูงอายุควรจะอยู่ในที่อยู่อาศัยเดิม คือคงอยู่ที่บ้าน ครอบครัว 
ชุมชนและสิ่งแวดล้อมเดิมที่ตนคุ้นเคย โดยการปรับที่อยู่อาศัย
เดิมนั้นให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 

การปรับที่อยู่อาศัยเดิมให้เหมาะกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ  
ต้องปรับทั้งทางด้านกายภาพ คือภายในบ้านเรือนที่อยู่อาศัย 
บรเิวณภายนอกบ้าน สิง่แวดล้อมในชมุชน ถนนหนทาง และอาคาร  
สิ่งก่อสร้างสาธารณะ 

รวมท้ังปรับระบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน  
และระบบการเฝ้าระวังดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงในชุมชน
เดิมนั้นด้วย  

“

”
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สถานการณ์การอยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุไทยในปัจจุบัน

เมือ่ประชากรไทยก�ำลงัสงูวยัขึน้อย่างรวดเรว็ จ�ำนวนผูส้งูอายมุแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่าง

ต่อเนื่อง ผลกระทบที่ส�ำคัญที่ตามมาอย่างหนึ่งคือ เรื่องปริมาณและคุณภาพของ 

ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ที่อยู่อาศัยมีจ�ำนวนเพียงพอหรือไม่ และที่อยู่อาศัยเหล่านั้น

มคีณุภาพเหมาะสมทีท่�ำให้ผูสู้งอายอุยูไ่ด้อย่างปลอดภยั มัน่คง และมศีกัด์ิศรีเพียงไร

“ที่อยู่อาศัย” ในที่นี้มีความหมายรวมถึง บ้านเรือน ครอบครัว ชุมชน สิ่งแวดล้อม 

และพืน้ทีส่าธารณะทีผู่ส้งูอายุอาศัยอยู ่ผูส้งูอายคุวรได้มชีวีติอยูใ่นทีอ่ยูอ่าศยัทีส่ะดวก

พอสมควรในบั้นปลายชีวิต 

2.1

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติได้ให้ความหมาย “ที่อยู่อาศัย” ไว้ใน
รายงานสำ�มะโนประชากรและเคหะ วา่หมายถึง สถานทีท่ี่ครวัเรอืน
ใช้เป็นที่อยู่อาศัย อาจเป็นส่วนหนึ่งของบ้าน หรือบ้านหลายหลัง
ที่อยู่ในบริเวณเดียวกัน รวมทั้งพื้นที่สาธารณะ
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รปูแบบการอยูอ่าศยัของคนไทยได้เปลีย่นแปลงไปอย่างมากในรอบ 2-3 ทศวรรษทีผ่่านมานี้ 

คนไทยอาศยัอยูใ่นครวัเรอืนทีม่ขีนาดเลก็ลง ปัจจบุนัครวัเรอืนไทยมีขนาดเฉลีย่เพยีง 3 คน

เท่านัน้ นอกจากนีแ้ล้ว ครวัเรอืนผู้สูงอายไุทยยงัมคีวามหลากหลายในการอยูอ่าศยัมากขึน้  

ทั้งในลักษณะของการอาศัยอยู่คนเดียว อยู่กันตามล�ำพังในครัวเรือนท่ีมีแต่ผู้สูงอายุเท่านั้น 

หรือครัวเรือนที่มีแต่ผู้สูงอายุอยู่กับหลาน ท่ีเรียกว่า “ครอบครัวข้ามรุ่น” (Skipped  

Generation) 

เมื่ออวัยวะต่างๆ ของผู้สูงอายุเสื่อมสภาพลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการได้ยิน  

การมองเห็น หรือการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นอุปสรรคในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ  

รปูแบบการอยูอ่าศยัทีเ่ปลีย่นแปลงไปย่อมมผีลต่อการดแูลผูส้งูอายใุนระยะยาว โดยเฉพาะ

อย่างยิง่การดูแลผูสู้งอายทุัง้ทีเ่ป็นคนในครอบครัว และชมุชนทีผู้่สูงอายอุาศัยอยู ่รวมถงึสถาน

ดแูลผูส้งูอายทุีร่ฐัจดัเป็นสวสัดกิาร หรอืเอกชนด�ำเนนิการในเชงิธรุกจิ

สถานทีอ่ยูอ่าศยัของผูส้งูอายมุ ี2 ประเภท คอื การอยูอ่าศยัในทีอ่ยูอ่าศัยและสิง่แวดล้อมเดมิ

ทีผู่ส้งูอายคุุน้ชนิ และการอยูอ่าศยัในทีอ่ยูอ่าศัยใหม่ ซึง่เป็นการจดัสวสัดกิารของรฐัในเรือ่ง

ที่อยู่อาศัย หรือการจัดที่อยู่อาศัยเชิงพาณิชย์ส�ำหรับผู้สูงอายุ ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถ

อาศยัอยูใ่นทีอ่ยูเ่ดมิได้

“ครอบครัวข้ามรุ่น”  (Skipped 
Generation) หมายถึงลักษณะ
ครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นคนรุ่น
ปู่-ย่า/ ตา-ยาย และข้ามไปเป็น
คนในรุ่นหลานโดยไม่มีสมาชิก
ที่เป็นรุ่นพ่อแม่
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2.2
ผู้สูงอายุในที่อยู่อาศัยเดิม 

เมื่ออายุสูงขึ้นการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุก็จะช้าลง ไม่คล่องแคล่วเช่นวัยหนุ่มสาว อวัยวะ

ที่เสื่อมถอยลงกลายเป็นอุปสรรคในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เช่น ปัญหาการมอง การกะ

ประมาณก้าวเดินที่ไม่แม่นย�ำเหมือนก่อน ท�ำให้เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ การปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงบ้านหลังเดิมให้ผู้สูงอายุอยู ่อาศัยได้อย่างปลอดภัยจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ  

เพือ่คณุภาพชวีติท่ีดขีองผูส้งูอาย ุเพราะสภาพแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยัมคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะการ

มสุีขภาพดท้ัีงทางกายและทางใจ (Verderber, S. & Song, J.H., 2005; Evans, G.W., Kantrowitz, E., & Eshelman, P., 2002) 

ข้อมูลจากการส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2557 พบผู้สูงอายุเป็นเจ้าของ

ที่อยู่อาศัยที่ตนเองอยู่ถึงร้อยละ 82 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในบ้านเดิม 

ที่ตนเองเป็นเจ้าของ ดังนั้นการปรับปรุงบ้านให้อยู่ได้อย่างสะดวก ปลอดภัย เปล่ียน

เฟอร์นิเจอร์หรือจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ให้เหมาะสม เป็นเรื่องที่ตัวผู้สูงอายุหรือสมาชิกใน 

ครัวเรือนต้องตระหนักและให้ความส�ำคัญ 

82%

10%

ผู้สูงอายุและหรือคู่สมรส

บุตร
พ่อ/แม่      1%

บุตรเขย/บุตรสะใภ้    1%

บุตรของบุตร    0.3%

พี่/น้อง/ญาติ    3%
บุคคลอื่น    3%

ร้อยละของผู้สูงอายุ จำ�แนกตามผู้ที่เป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย พ.ศ. 2557

แหล่งข้อมูล: การสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557, สสช.

 

หน้า 49 = 4 สี
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ภายในบ้านที่ควรได้รับการปรับปรุงเป็นล�ำดับแรก คือ ห้องน�้ำ ห้องนอน 

การส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 พบว่า 

•	 ลกัษณะห้องน�ำ้ท่ีผูส้งูอายใุช้มากกว่าครึง่ยงัเป็นแบบส้วมนัง่ยอง โดยเฉพาะในผูส้งูอายุ

วัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ยังคงใช้ส้วมนั่งยองสูงถึงร้อยละ 47

•	 ส�ำหรับห้องนอน มากกว่า 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุ มีห้องนอนอยู่ชั้นบนของบ้าน 

•	 ผูส้งูอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีขึน้ไป) มากถงึร้อยละ 18  ยงัมห้ีองนอนอยูช่ัน้สองของบ้าน

ในแผนผูส้งูอายแุห่งชาต ิฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) มกีารกล่าวถงึสภาพแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยั

ที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ โดยนิยามบ้านที่มีสภาพแวดล้อมเหมาะสมตามแผนฯ มีลักษณะ 

ดังต่อไปนี้

•	 บันไดบ้านมีราวให้ยึดเกาะ 

•	 ห้องน�้ำ/ห้องส้วมมีราวให้ยึดเกาะ 

•	 ห้องนอนอยู่ชั้นล่างหรือเป็นบ้านชั้นเดียว 

•	 ห้องน�้ำ/ห้องส้วมอยู่ในบ้าน 

•	 ลักษณะของส้วมเป็นแบบนั่งห้อยเท้า 

ผลการส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2557 พบว่า สภาพแวดล้อมของที่อยู่

อาศัยยังต้องปรับปรุงให้ได้มาตรฐานทุกด้าน โดยเฉพาะในเร่ืองการติดต้ังราวให้ยึดเกาะใน

ห้องน�้ำ/ห้องส้วม เพื่อป้องกันการล่ืนล้มและช่วยพยุงตัว และในผู้สูงอายุที่อาศัยนอกเขต

เทศบาลยังต้องปรับปรุงในเรื่องมีส้วมให้เป็นแบบนั่งห้อยเท้า 

อาศัยอยู่ในบ้านเดิม 

การอยู่อาศัยในที่อยู่เดิมของผู้สูงอายุ หมายถึง 
การที่ผู้สูงอายุยังคงอาศัยอยู่ที่บ้าน ครอบครัว ชุมชน

และสิ่งแวดล้อมเดิมที่ตนคุ้นชิน

ต้องปรับบ้านเดิมให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 
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ร้อยละของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม พ.ศ. 2557

แหล่งข้อมูล: การสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557, สสช.

พืน้ทีท่ีไ่มเ่หมาะสมสำ�หรบัผูส้งูอาย ุไดแ้ก ่ทางเขา้บา้น ทางเดนิในบา้น หอ้งน้ำ� สวติซค์วบคมุ

งานระบบ ห้องนอน ระเบียงนอกบ้าน ห้องครัว และห้องซักผ้า ลักษณะปัญหาที่พบ เช่น  

การยกพื้นชั้นล่างสูงเกินไป 30 – 50 เซนติเมตร ลักษณะประตูห้องน้ำ� ประตูทางเข้าบ้านที่

เล็กกว่ามาตรฐาน คือ กว้างน้อยกว่า 90 เซนติเมตร และส่วนใหญ่ไม่ใช่ลักษณะบานเลื่อน 

การติดตั้งสุขภัณฑ์ภายในห้องน้ำ�ท่ีไม่สะดวกต่อผู้สูงอายุ ความกว้างของห้องครัว และรวม

ไปถึงความสูงของสวิตซ์ไฟต่างๆ ท่ีอาจจะอยู่สูงเกินไปไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุท่ีต้องนั่ง 

รถเข็นภายในบ้าน 

หากแบ่งเป็นองค์ประกอบที่จะต้องปรับปรุงที่อยู่เดิม สามารถแบ่งได้เป็น 2 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 

1)	 ปรับเปลี่ยนที่อยู่อาศัยเพื่ออำ�นวยความสะดวกในการเดิน เช่น ความกว้างของประตู

ที่สามารถนำ�รถเข็นผ่านได้ หรือ การมีราวจับตามทางเดิน

2)	 ปรบัเปลีย่นสภาพแวดลอ้มภายในและนอกบา้นแตใ่หย้งัคงบรรยากาศเดมิ เชน่ ความ

กว้างของห้องพักยังคงเท่าเดิม ย้ายห้องนอนไว้ชั้นหนึ่งของบ้าน ปรับปรุงไม่ให้มีทาง

ต่างระดับภายในบริเวณบ้าน มีพื้นที่บริเวณบ้านเพียงพอ มีบรรยากาศร่มรื่น

สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม
สำ�หรับผู้สูงอายุ

รวม ร้อยละของผู้สูงอายุ

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล

ห้องน้ำ�/ห้องส้วมมีราวให้ยึดเกาะ 9 11 7

ห้องนอนมีราวให้ยึดเกาะ 3 4 2

ห้องนอนช้ันล่าง (รวมท่ีอาศัยอยู่ในบ้านช้ันเดียว) 73 65 79

มีห้องน้ำ�อยู่ในตัวบ้าน 79 89 73

โถส้วมแบบน่ังห้อยเท้า 45 63 33
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คู่มือการปรับปรุงสภาพบ้าน

เตียงนอน	 ผู้สูงอายุควรนั่งแล้วเท้าเหยียบพื้นได้ แต่ความสูงของเตียงก็ไม่ควรต่ำ�เกินไป

ฟูก	 ไม่นิ่มหรือแข็งเกินไป ฟูกชนิดที่วัสดุเป็นส่วนผสมระหว่างยางพาราและสปริงจะ

มีความนิ่มและแข็งที่ไม่มากเกินไป ฟูกที่เป็นฟองน้ำ�หรือฟองอากาศ จะเหมาะ

กับผู้สูงอายุที่เป็นแผลกดทับ ฟูกแบบลอน จะเหมาะกับผู้สูงอายุที่เป็นอัมพาต 

อัมพฤกษ์

เก้าอี ้	 มีพนักพิงและที่วางแขน ไม่ควรเป็นขาเก้าอี้แบบล้อเลื่อน และความสูงของเก้าอี้

ให้เข่าวางตั้งฉากกับพื้นได้

ห้องน้ำ�	 ระยะทางระหว่างห้องน้ำ�และห้องนอนไม่ควรไกลกันเกิน 3 เมตร ภายในควร

แยกพื้นที่เปียกและพื้นที่แห้ง หากไม่สามารถแยกพื้นที่ได้ ควรมีม่านกั้นห้องน้ำ�

ระหว่างส่วนเปียกและแห้ง 

พื้นห้องน้ำ�	 “ไม่ลื่น” ควรมีลวดลายบนกระเบื้อง ใช้วัสดุเนื้อหยาบ หรือเป็นกระเบื้องแผ่น

เล็กจะช่วยเพิ่มแรงเสียดทานในการเดิน

โถส้วม	 เป็นแบบนั่งห้อยเท้า ลักษณะการกดน้ำ�ให้เป็นคันโยกดีกว่าการเป็นปุ่มกดน้ำ�

ก๊อกน้ำ�	 เป็นแบบก้านโยก ก้านกด หรือก้านหมุน

ราวจับ	 ควรมีราวจับตลอดทางเดินไปห้องน้ำ� และติดตั้งใกล้โถส้วม ความสูงในระดับที่

พอเหมาะกับการใช้งานของผู้สูงอายุ

รวบรวมจาก “บ้านหลังนี้สำ�หรับทุกคน” สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมเสริมสุขภาพ (สสส.)
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คู่มือการปรับปรุงสภาพบ้าน

ลูกบิดประต	ู เป็นแบบก้านโยก

บานประต	ู เป็นแบบเลื่อนที่มีราวจับบานประตู

พื้นบ้าน 	 เป็นพ้ืนแกรนิตโต้ ไม้ลามิเนต หรือไม้จริง เพ่ือไม่ล่ืนเวลาเดินภายในบ้าน

สวิตช์และปลั๊กไฟ ควรติดตั้งสูงจากพื้นอย่างน้อย 45 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 90 เซนติเมตร 

และสวิตช์มีขนาดใหญ่ 5-7.5 เซนติเมตร

รวบรวมจาก “บ้านหลังนี้สำ�หรับทุกคน” สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมเสริมสุขภาพ (สสส.)

ที่มาของภาพ: SCGbuildingmaterials
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 ที่อยู่อาศัยในสิ่งแวดล้อมและชุมชนเดิม 

นอกจากครอบครัวจะเปน็หนว่ยใกลช้ดิทีม่บีทบาทสำ�คญัในการดแูลผูส้งูอายแุลว้ ระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีควรสนับสนุนคือ บทบาทของชุมชนท่ีจะช่วยตอบสนองความต้องการของ 

ผูส้งูอายไุด ้ชมุชนอาจจดัใหม้บีรกิารดา้นสขุภาพและดา้นสงัคม เชน่ การมศีนูยก์ายภาพบำ�บดั

ในชุมชน ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำ�พังคนเดียว หรืออยู่ตามลำ�พังกับคู่สมรส หรืออยู่กัน

หลายคนแต่เวลากลางวันผู้สูงอายุต้องอยู่คนเดียว ช่วยอำ�นวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุท่ี

ต้องเดินทางไปยังสถานที่ต่างๆ เช่น ไปรับบริการด้านสุขภาพอนามัย ไปวัดหรือตลาด ช่วย

ปรบัปรงุสภาพแวดลอ้มในชุมชนให้เอือ้ตอ่การใชช้วีติของผูส้งูอาย ุเชน่ ถนนทางเดนิในชมุชน 

ปรบัปรงุอาคารใหมี้ทางลาดท่ีเอือ้ตอ่การเดินทางของผูส้งูอายใุห้เปน็ไปไดอ้ย่างปลอดภัย ทัง้นี้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องมีความเข้มแข็งมากขึ้น 

บทบาทของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพ คือการมีศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) หน่วยบริการปฐมภูมิ อปท. ทีมหมอครอบครัว 

ชมรมผูส้งูอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสส.) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม.) 

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชุมชนเป็นต้นทุนเดิมที่ม ี

ในชุมชน หากจะเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุของต้นทุนเดิมในชุมชนก็อาจทำ�ได้ เช่น  

การอบรมใหค้วามรูใ้นการดแูลท่ีถูกตอ้ง รณรงคส์ง่เสริมคณุคา่ของผูส้งูอาย ุการสรา้งเครอืข่าย

รว่มกบัองคก์รภาครฐัและเอกชน เชน่ โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลท่ัวไป 

และสถานบรกิารสาธารณสขุเอกชน เพ่ือสนบัสนนุในการดูแลฟ้ืนฟูผู้สูงอายใุนชมุชนแทนการ 

เดินทางไกลไปฟื้นฟูสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขห่างไกล 

บทบาทของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุด้านสังคม คือ การปฏิบัติหน้าท่ีของ อสส. อสม. 

และ อผส. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่นๆ ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทในการดูแลด้านสังคมของ 

ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเฉพาะกิจกรรมเยี่ยมบ้านที่เข้าไปพูดคุยกับผู้สูงอายุจะช่วยคลาย

ความเหงาให้ผู้สูงอายุได้ การจัดกิจกรรมออกกำ�ลังกายทำ�ให้ผู้สูงอายุได้พบปะมีปฏิสัมพันธ์

ร่วมกับคนในชุมชน ในด้านที่อยู่อาศัย ชุมชนบางแห่งช่วยซ่อมแซมบ้านของผู้สูงอายุเพื่อให ้

อยู่อาศัยได้อย่างปลอดภัย กิจกรรมเหล่านี้จะสำ�เร็จได้ต้องอาศัยการทำ�งานร่วมกันของ 

เครือข่ายของคนทำ�งานด้านผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม จากโครงการการประเมินผลการดำ�เนิน

งานโครงการขยายผลอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) ชี้ให้เห็นว่า อผส. ยังมีจำ�นวน

น้อยและยังต้องได้รับการพัฒนาความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุให้ถูกต้อง ทั้งนี้ อผส. เป็น 

อาสาสมัครที่ทำ�งานด้วยความเต็มใจและไม่ได้รับค่าตอบแทน
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ผู้สูงอายุที่อยู่นอกเขตเทศบาล ลักษณะการอยู่อาศัยเป็นแบบชุมชนที่มีการเกื้อกูลกัน  

ดังนั้น การได้รับความช่วยเหลือจากชุมชนจึงพบได้มากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตเทศบาล 

ในพื้นที่นอกเขตเทศบาลที่การเข้าถึงของ อสม. อผส. หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นไปได้

ง่ายกว่าสังคมในเขตเทศบาล ทำ�ให้ผู้สูงอายุนอกเขตเทศบาลได้รับการบริการช่วยเหลือจาก 

อาสาสมัครสาธารณสุขมากกว่า 

 ผู้สูงอายุที่ได้รับการบริการช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐ ปี 2557

แหล่งข้อมูล: การสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2557, สสช.

% ผู้สูงอายุ

นอกเขตเทศบาล ในเขตเทศบาล

ได้รับการดูแลเย่ียมเยียนโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 45 30

ได้รับการดูแลโดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน (อผส.) 40 26

ได้รับความช่วยเหลือหรือบริการจากชุมชน 48 31

กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุของเทศบาลตำ�บลบางสีทอง
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 รูปแบบการอยู่อาศัยในที่อยู่อาศัยเดิม

ในปี 2558 ประเทศญี่ปุ่นมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมากถึงร้อยละ 33 ของประชากร

ทั้งหมด 127 ล้านคน เป็นที่น่าสนใจว่าญี่ปุ่นมีรูปแบบการจัดการด้านการอยู่อาศัยให้กับ 

ผู ้สูงอายุในประเทศอย่างไร นอกจากเรื่องสวัสดิการการดูแลรักษาด้านสุขภาพที่เป็น 

งบประมาณหลกัในการดแูลผูส้งูอายุแล้ว การดูแลการอยูอ่าศยัของผูส้งูอายใุนประเทศญีปุ่น่

ได้มีการด�ำเนินงานมายาวนาน ดังพัฒนาการตามล�ำดับเวลาต่อไปนี้

 รูปแบบของญี่ปุ่น

ปี 2507	 กระทรวงการก่อสร้าง เสนอแนวคิด Public housing units for older persons ให้การก่อสร้าง

อาคารสถานที่ต่างๆ คำ�นึงถึงผู้สูงอายุที่สามารถใช้งาน และใช้ประโยชน์ได้

ปี 2512	 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับลูกหรืออยู่ในพื้นที่ใกล้กันกับครอบครัว เป็นลักษณะของห้องชุด

ติดกัน เรียกว่า Paired apartment หรืออาจจะอยู่คนละชั้นแต่ในอพาร์ทเม้นท์เดียวกัน สำ�หรับ 

ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นบ้านพกัหลงัเดยีวกนักบัลกู สนบัสนนุใหม้กีารปรบัปรงุสภาพทีพ่กัอาศยัใหเ้หมาะสม

กับผู้สูงอายุ เช่น มีการติดตั้งราวในห้องน้ำ� ห้องส้วม ติดตั้งระบบความร้อนที่โถส้วม สร้างทางลาด

ปี 2537	 ปรบัปรงุ “แผนทองคำ�” เปน็ “แผนทองคำ�ใหม”่ (New Gold Plan) สนบัสนนุใหผู้้สูงอายทุีม่ปีญัหา

สขุภาพ พกัรกัษาตัวท่ีบ้านหรอืสถานบรบิาลของชมุชน แทนการพกัรกัษาทีโ่รงพยาบาล โดยใหอ้งคก์ร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยประสานงานหลักในการอำ�นวยความสะดวกต่างๆ เช่น เพิ่มจำ�นวน

เตียง สถานบริบาล และผู้ดูแล

ปี 2549	 กำ�หนดให้อาคารสถานที่ทุกแห่งท่ีสร้างข้ึนจะต้องมีลักษณะกายภาพเอื้อต่อการใช้งานของผู้สูงอายุ 

เช่น อาคารแต่ละแห่งจะต้องมีทางลาด
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คอนโดมิเนียมในจังหวัดโตเกียว คร่ึงหน่ึง

ของคนท่ีพักอาศัยเป็นผู้สูงอายุ (15,000 คน) 

และคร่ึงหน่ึงของผู้สูงอายุ อาศัยอยู่คนเดียวใน 

อพาร์ทเมนต์ (ภาพข่าวจากหนังสือพิมพ์ The 

Japan Times, ธันวาคม 2558)

ในปี 2528 The advisory council on housing and land policy ได้ออกรายงานเป็น

แนวนโยบายในการสรา้งบา้นในยคุท่ีจำ�นวนและสัดส่วนของประชากรสูงอายไุด้เพ่ิมข้ึนอยา่ง

รวดเรว็ ในรายงานนีไ้ดว้างแนวนโยบายดา้นทีพ่กัอาศยัเพือ่ผูส้งูอายโุดยให้คำ�นงึถงึการยงัคง

ไว้ซึ่งวิถีชีวิตเดิมของผู้สูงอายุให้ยังสามารถใช้ชีวิตประจำ�วันได้ ดังนี้

1.	 การสร้างบ้านที่สามารถอยู่ร่วมกันได้สำ�หรับประชากร 2 รุ่น (2 generational 

households)

2.	 ขยายการสร้างบ้านในลักษณะบ้านแฝด (paired units) ให้มากขึ้น

3.	 ออกแบบบา้นสำ�หรบัผูส้งูอายใุหอ้ยูอ่าศยัได้เองกรณทีีไ่มส่ามารถอยูอ่าศยัร่วมกบัลูก

ของตนเองได้ โดยให้หน่วยงานภาคเอกชนและภาครัฐดำ�เนินการ

4.	 สรา้งโอกาสใหผู้ส้งูอายสุามารถเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมและวัฒนธรรมบรเิวณทีพ่กั

อาศัยให้ได้มากที่สุด และจัดให้มีสิ่งอำ�นวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้

โดยง่าย

5.	 พัฒนาและออกแบบรูปแบบการพักอาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีสภาวะถดถอย

ทางด้านสุขภาพ

6.	 สนับสนุนให้มีการสร้างบ้านพักเพื่อผู้สูงอายุที่มีความพิการ

ที่มา: (Kose,1997 )

ภาคเอกชน มกีารสรา้งคอนโดมเินยีมใหผู้สู้งอายอุาศยั ในรูปแบบของ Smart community 

เป็นโครงการที่หน่วยงานเอกชนร่วมกันลงทุนมูลค่า 900 ล้านเยน ในการพัฒนาชุมชนให้ 

น่าอยู่ จัดตั้งสถานบริการด้านสาธารณสุขในพื้นที่ชุมชน รวมถึงมีการบริการดูแลระยะยาว

ให้แก่ผู้สูงอายุที่ต้องใช้บริการ 
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โดยสรปุ ภาระในการใหบ้รกิารผูส้งูอายโุดยเฉพาะความตอ้งการใชบ้รกิารการดแูลระยะยาว

มีจำ�นวนมากและกระทบกับงบประมาณในด้านนี้สูง การสนับสนุนแนวคิดการอยู่อาศัยใน 

ที่อยู่เดิม เป็นแนวคิดที่ญี่ปุ่นให้ความสำ�คัญและนำ�มาปฏิบัติในหลายหน่วยงาน เช่น 

กระทรวงการก่อสร้าง กระทรวงที่ดิน กระทรวงการคมนาคมและการท่องเที่ยว กระทรวง

สาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการ เพ่ือลดภาระการใช้บริการในสถานบริการของภาครัฐ  

ใหผู้้สงูอายไุดอ้ยูอ่าศยัใกลก้บัสมาชิกในครอบครวัในทีอ่ยูอ่าศยัเดมิ อยา่งไรกต็าม ในผูส้งูอายุ

ทีมี่ปญัหาดา้นสขุภาพและพกัรกัษาตวัทีบ่า้น องคก์รในระดบัชมุชนทอ้งถิน่จะจดัใหม้บีรกิาร

เยี่ยมบ้านโดยบุคลากรสาธารณสุขปรับเปล่ียนแผนการเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพให้บ่อยครั้งขึ้น รวมทั้งส่งเสริมให้ชุมชนมีบทบาทในการช่วยดูแลผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น 

ที่มาของภาพ: 

(ขวา) AsiaTravel / Shutterstock.com

(2 ภาพซ้าย) @ibasho.house, https://www.facebook.com/ibasho.house/
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 รูปแบบของเทศบาลต�ำบลบางสีทอง นนทบุรี 

ผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลตำ�บลบางสีทอง จำ�นวนกว่า 1,200 คน ได้รับการดูแลจากศูนย์

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการและผู้สูงอายุ  โดยมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และ อาสาสมัคร

สาธารณสขุ ทีล่ว้นทำ�งานดว้ยใจ ทำ�หนา้ท่ีเยีย่มบา้น ดูแลผู้สูงอายท่ีุอาศยัอยูใ่นบา้น  รูปแบบ

ดงักลา่วนีเ้หมือนกบัชมุชนอืน่ แตส่ิง่ทีท่ำ�ใหช้มุชนบางสทีองเปน็ตน้แบบในการดแูลผูส้งูอาย ุ 

เปน็เพราะชมุชนนีม้กีารจดัการดแูลผู้สูงอายมุานานกวา่ทศวรรษ ความสำ�เร็จของการทำ�งาน

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่อยู่ได้อย่างยั่งยืน มีปัจจัยสำ�คัญ คือ ผู้นำ�ชุมชนหรือนายกเทศมนตรี

ให้การสนับสนุนอย่างเต็มท่ี และปัจจัยขับเคล่ือนสำ�คัญคือ ความร่วมมือร่วมใจของคนในชุมชน 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีการจัดรถตู้ของเทศบาลจำ�นวน 2 คัน เพื่อรับ

สง่ผูส้งูอายท่ีุไมส่ามารถมาใชบ้รกิารดา้นสุขภาพทีศ่นูยฟ์ืน้ฟสูมรรถภาพผูพ้กิารและผูส้งูอาย ุ

เพื่อมาทำ�กิจกรรมร่วมกัน โดยมีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุดูแลอย่างใกล้ชิด 

ปัจจุบันเทศบาลตำ�บลบางสีทองมี อผส. จำ�นวน 

54 คน ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง หรือ

พอจะช่วยเหลือตัวเองได้ จำ�นวนประมาณ 

380 คน หรือคิดเป็นอาสาสมัคร 1 คน ดูแล 

ผู้สูงอายุ 7 คน นอกจากนี้มีกิจกรรมเยี่ยมบ้าน 

ในผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง ประมาณ 100 ราย  

ในระยะแรกของปี 2549 ท่ีเริ่มดำ�เนินงานดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชน เป็นเพียงการพูดคุยเพ่ือให้ 

ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านคนเดียวไม่เหงา แต่หลังจาก 

ได้รับการอบรมจากสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ (สปสช.) ในเรื่องการเป็นผู้ดูแล ทำ�ให้

บทบาทของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมี 

เ พิ่ ม ขึ้ น  ทำ�  หน้ าที่ เ ส มื อนผู้ ช่ ว ยพยาบาล  

จึงสามารถนำ�ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียงออกมา 

ทำ�กายภาพบำ�บัดที่ศูนย์ฯ ได้
กิจกรรมเยี่ยมบ้านของเทศบาลตำ�บลบางสีทอง
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ผู้สูงอายุในชุมชนแม้ว่าจะอยู่บ้านตามลำ�พังคนเดียว หรืออยู่กับผู้สูงอายุด้วยกัน และที่อยู่

กันหลายคนในครอบครัวแต่ต้องอยู่คนเดียวลำ�พังในเวลากลางวัน หากสามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ดี ก็จะมาทำ�กิจกรรมร่วมกันกับผู้สูงอายุคนอื่นในชุมชนท่ีศูนย์ฯ กิจกรรมท่ีทำ� 

ได้แก่ การออกกำ�ลังกาย การมาทำ�กายภาพบำ�บัด ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมร่วมกัน มีสังคม

ร่วมกัน ขณะที่กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพก็จะมีผู้ดูแลที่มีความรู้ ทำ�ให้การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ

ในชุมชนบางสีทอง แม้ว่าจะอยู่คนเดียวก็สามารถอยู่ได้

กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุของเทศบาลตำ�บลบางสีทอง
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ผู้สูงอายุในที่อยู่อาศัยใหม่

2.3

แม้จะยังไม่มีจำ�นวนแน่ชัดว่าผู้สูงอายุจำ�นวนเท่าใดอาศัยอยู่ในบ้านเดิม แต่ก็ประมาณ

ได้ว่ามากกว่าร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุทั้งประเทศ (ประมาณจากผู้สูงอายุที่เป็นเจ้าของ

บ้านในรายงานการสำ�รวจประชากรสูงอายุ พ.ศ.2557)  ผู้สูงอายุที่ย้ายไปอยู่สถานที่พัก

แห่งใหม่ มีทั้งเกิดจากความจำ�เป็นและความต้องการอยู่ในสถานที่ที่เหมาะสม ที่อยู่อาศัย

ใหม่ของผู้สูงอายุมีดังนี้ (ศิริพันธุ์, ทัศนา และเพ็ญจันทร์, 2552)

1)	บ้านพักคนชรา (Residential home) หมายถึง สถานที่พักสําหรับผู้สูงอายุที่ยัง

ช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ต้องการการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพหรือผู้ช่วยดูแล ต้องการ

การดูแลส่วนบุคคลบางอย่าง เช่น การอาบน้ำ� แต่งตัว เท่านั้น

2)	สถานที่ให้การช่วยเหลือในการดํารงชีวิต (Assisted living setting) สถานที่พัก

อาศัยสําหรับผู้สูงอายุที่มีข้อจํากัดทางด้านร่างกายหรือมีความพิการท่ีต้องการช่วย

เหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบางอย่าง ไม่สามารถพักอาศัยอยู่ท่ีบ้านได้เอง

อย่างปลอดภัย เป็นการบริการดูแลส่วนบุคคล และการดูแลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

3)	สถานบริบาล (Nursing home) หมายถึง สถานที่ให้การดูแลระยะยาวสําหรับ 

ผู้สูงอายุท่ีมีอาการป่วยไม่มากที่จะต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ไม่สามารถอยู่

ที่บ้านได้ ต้องใช้ทักษะทางการพยาบาล 24 ชั่วโมงต่อวัน ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 

เปราะบาง มโีรคเรือ้รงั มคีวามพิการทางด้านร่างกาย หรือทางด้านการรับรู้ด้านเชาวน์

ปัญญา (สมองเสื่อม) หรือพิการทั้งสองอย่าง    

4)	สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล (Long-term care hospital) หมายถึง  

สถานที่ให้การรักษาพยาบาลทั่วไป ที่ให้บริการการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพาเป็นระยะเวลาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป
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 ที่อยู่อาศัยใหม่ที่เป็นสวัสดิการของรัฐ

“สถานสงเคราะห์” หมายถึง สถานสงเคราะห์คนชราที่กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

หรือกรมประชาสงเคราะห์ (เดิม) จัดตั้งขึ้น เพื่อให้การอุปการะผู้สูงอายุที่ประสบปัญหา

ความทุกข์ยากเดือดร้อน เช่น ถูกทอดทิ้ง ไม่มีที่อยู่อาศัย ไม่มีผู้อุปการะดูแล ที่มีความ

สมัครใจเข้าอยู่ในสถานสงเคราะห์ ต่อมาสถานสงเคราะห์คนชราได้เพิ่มบทบาทในการ

สนับสนุนการจัดสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น ให้บริการด้านสังคมสงเคราะห์ 

ด้านนันทนาการ ด้านการแพทย์และกายภาพบำ�บัด เป็นต้น สถานสงเคราะห์ 

คนชรา จงึเปลีย่นชือ่มาเปน็ ศนูยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผูส้งูอาย ุในบางแหง่ก็ช่ือ  

ศูนย์บริการผู้สูงอายุ 

ทีอ่ยูอ่าศยัใหมท่ี่เปน็สวสัดกิารของรัฐในประเทศไทยจะต้ังกระจายอยูทั่ว่ประเทศ โดยเฉพาะ

สถานสงเคราะห์คนชรา ที่เรียกโดยทั่วไปว่า “บ้านพักคนชรา” 

หน่วยงานที่มีบทบาทสำ�คัญในการดูแลเรื่องที่อยู่อาศัยที่จัดเป็นสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ คือ 

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย ์หนว่ยงานนีไ้ด้ใหด้ำ�เนนิการใหบ้ริการ

สวัสดกิารสงัคมแกผู่ส้งูอาย ุโดยกจิกรรมประกอบดว้ย การสง่เสรมิการจดักจิกรรมทางสงัคม

ผู้สูงอายุ การให้บริการในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ และการให้บริการใน

ศูนย์บริการผู้สูงอายุ รวมทั้งการเสริมสร้างโอกาสใช้ความรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุ 

เพื่อทำ�ประโยชน์และสร้างรายได้

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดนครพนม ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านทักษิณจังหวัดยะลา 
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ปจัจบุนัมีศนูยพ์ฒันาการจดัสวัสดิการสงัคมผูส้งูอาย ุโดยการดแูลของกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จำ�นวน 12 แห่ง ได้แก่

1.	 ศนูยพ์ฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอายบุา้นบางแค เขตภาษเีจรญิ กรงุเทพมหานคร

2.	 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง อำ�เภอบางละมุง  

จังหวัดชลบุรี

3.	 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์เชียงใหม่ อำ�เภอเมือง 

จังหวัดเชียงใหม่

4.	 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านทักษิณ อำ�เภอเมือง จังหวัดยะลา

5.	 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุวาสนะเวศม์ อำ�เภอนครหลวง  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

6.	 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุภูเก็ต อำ�เภอถลาง จังหวัดภูเก็ต

7.	 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ อำ�เภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์

8.	 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดนครพนม อำ�เภอท่าอุเทน  

จังหวัดนครพนม

9.	 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดลำ�ปาง อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�ปาง

10.	 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา อำ�เภอสะบ้าย้อย  

จังหวัดสงขลา

11.	 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานี อำ�เภอธัญบุรี   

จังหวัดปทุมธานี

12.	 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดขอนแก่น อำ�เภอเมือง  

จังหวัดขอนแก่น



64

 สถานสงเคราะห์คนชราแห่งแรกในประเทศไทย 
   ที่ดำ�เนินการโดยภาครัฐ

บ้านบางแค

บ้านพักคนชราแห่งแรกของไทยคือ บ้านบางแค เดิมใช้ชื่อว่า สถานสงเคราะห์

คนชราบ้านบางแค ได้ก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2496 ในสมัยจอมพล  

ป. พิบูลสงคราม เป็นนายกรัฐมนตรี นับเป็นสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุแห่งแรก

ของประเทศไทย เพื่อให้การสงเคราะห์ผู้สูงอายุตามนโยบายสวัสดิการสังคม

ของรัฐ โดยเริ่มเปิดดำ�เนินการในสมัยของนายปกรณ์ อังศุสิงห์ เป็นอธิบดี

กรมประชาสงเคราะห์ จนกระทั่งเมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2546 บ้านบางแค  

ไดป้รบับทบาทจากหนว่ยงานปฏิบตักิารดแูลผูส้งูอายเุปน็งานสง่เสรมิ สนบัสนนุ  

การดำ�  เนินงานด้ านการจัดส วัสดิการสั งคมผู้ สู งอายุ  โดยใช้ ช่ือว่ า  

“ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค” 

คณุสมบัติของผูเ้ขา้รบับรกิารในบา้นบางแค ตอ้งเปน็ผูส้งูอายชุายหญงิ สญัชาติ

ไทย อายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีความสมัครใจ ประสบปัญหาความเดือดร้อน เช่น  

ขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ ไม่มีที่อยู่อาศัย 

ฐานะยากจนท่ีไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง ไม่มีความพิการทุพพลภาพ หรือจิต 

ฟั่นเฟือนและต้องไม่อยู่ระหว่างการดำ�เนินคดีอาญา 

ผูส้งูอายุสว่นใหญท่ีม่ารับบริการทีบ่า้นบางแคนัน้

จะเป็นผู้สูงอายุประเภทสามัญท่ีเข้ามาอยู่เพราะ

ไม่มีทางเลือก ไม่มีคนดูแล และมีปัญหาในชีวิต

ครอบครัว ผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัวอย่างมาก

เพราะการเปลี่ยนจากที่อยู่อาศัยเดิมที่เป็นบ้าน

ของตน มาเป็นท่ีอยู่อาศัยใหม่ ซ่ึงมีกฎเกณฑ์

ต่างๆ มากมาย 
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 ที่อยู่อาศัยใหม่ของผู้สูงอายุในเชิงพาณิชย์ 

การตืน่ตวัของสงัคมตอ่สดัสว่นผูส้งูอายทุีเ่พิม่สงูขึน้ ทำ�ใหเ้กดิการพฒันาผลติภณัฑต่์างๆ เพือ่

ผูส้งูอาย ุเชน่ การกอ่สร้างบา้นเพือ่ผูส้งูอาย ุหรอืเกดิสถานบรกิารดูแลผูส้งูอายใุนรูปแบบดแูล

นอกสถานที่คือ ให้บริการที่บ้านผู้สูงอายุเอง หรือ ให้บริการผู้สูงอายุเฉพาะที่สถานบริการ 

อยา่งไรกต็ามการเลอืกอยูอ่าศยัในทีอ่ยูอ่าศยัใหมม่เีรือ่งคา่ใชจ้า่ยทีต้่องพจิารณาคา่ใชจ้า่ยใน

การใชบ้รกิารสถานบรกิารผูส้งูอายภุายใตก้ารดำ�เนนิงานของเอกชนประมาณหลกัหมืน่บาท

ต่อเดือนหรือในบางแห่งที่มีการจัดบริการที่อยู่ในระดับดีมากค่าใช้จ่ายก็จะสูงขึ้นไป

ตัวอย่างสถานให้บริการเอกชน 

บ้านดูแลผู้สูงอายุ สุโขสโมสร (ชื่อสมมติ) 

สถานดูแลผู้สูงอายุที่ดำ�เนินงานมากว่า 20 ปี ให้บริการดูแลผู้สูงอายุ

ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ภายในสถานที่ที่สะอาด ปลอดโปร่ง 

เพื่อให้คนที่คุณรักได้พักผ่อนอย่างมีความสุข 

อัตราค่าบริการ

1. ห้องรวม 15,000 บาท/เดือน

2. ห้องคู่ 16,000 บาท/เดือน

3. ห้องเดี่ยว 18,000 บาท/เดือน

ราคาเดียวทุกอาการ ชำ�นาญงานกว่า 20 ปี ไม่มีค่าแรกเข้า  

ไม่มีสัญญาผูกมัด

ค่าบริการดังกล่าวไม่รวม: 

ค่าผ้าอ้อม, ค่ายาเฉพาะส่วนตัว, ค่ายานพาหนะในการรับ-ส่ง

เหมารวมผ้าอ้อม 2,000 บาท/เดือน

การให้การบริการ

- ห้องพักพร้อมเครื่องปรับอากาศ

- อาหารวนัละ 3 มือ้ อาหารวา่ง 2 มือ้ อาหาร Feed ตามแพทยแ์นะนำ�

- ทำ�ความสะอาดห้องพัก เสื้อผ้า ของใช้ส่วนตัวทุกวัน

- เครื่องสันทนาการ โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือ ระบบ Wi-Fi

- นวดเพื่อผ่อนคลายโดยเจ้าหน้าที่

- กิจกรรมประจำ�วัน เดินชมสวน และทำ�กิจกรรมตามประเพณี

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแฮ้ปปี้โฮม (ชื่อสมมติ)

รับดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย ทั้งที่ช่วยเหลือตัวเองได้และไม่ได้ พร้อมให้

บริการ Nursing home ระดบั Premium  สวยงามสะอาดบรรยากาศด ี

สิง่อำ�นวยความสะดวกครบครนั ดแูลอยา่งใกลช้ดิ 24 ชม. เสมอืนญาต ิ

ในราคาเบาๆ

อัตราค่าบริการ

1. ห้องพักรวม 16,000 บาท/เดือน (ตามอาการ) รายวัน 1,000 บาท/

วัน ขั้นต่ำ� 7 วัน

2. VIP ห้องพักคู่ 25,000 บาท/เดือน รายวัน 1,500 บาท/วัน  

ขั้นต่ำ� 7 วัน

3. VIP 1 ห้องพักเดี่ยว 50,000 บาท/เดือน 

4. VIP 2 ห้องพักเดี่ยว 40,000 บาท/เดือน

การให้การบริการ

- อาหารผู้ป่วยวันละ 3 มื้อ อาหารว่าง 1 มื้อ 

- อาบน้ำ�ทำ�ความสะอาด ดูแลเรื่องการขับถ่าย วันละ 2 ครั้ง

- ดูแลความสะอาดเสื้อผ้า (เสื้อผ้าทางศูนย์ดูแลมีบริการยูนิฟอร์ม) 

- เตียงใหม่ ห้องพักสะอาดน่าอยู่ สิ่งอำ�นวยความสะอาดครบครัน

- มีเครื่องปรับอากาศ

- มีกล้องวงจรปิด 

- นักกายภาพบำ�บัด

- กจิกรรมเสริมพิเศษตา่งๆ เชน่ ทำ�บญุตกับาตร กจิกรรมฟ้ืนฟูทางดา้น

กายและใจ ดหูนัง ฟังเพลง อ่านหนังสอื สวดมนตก์อ่นนอน พาเดนิหรอื

นั่งรถเข็นเพื่อฟื้นฟูสภาพจิตใจ และกายภาพทางร่างกาย 
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  สถานบริการผู้สูงอายุภายใต้การสนับสนุน
	  ของหน่วยงานต่างๆ

“โครงการสวางคนิเวศ” เป็นโครงการตามพระราชดำ�ริ 

ในสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ดำ�เนินการโดยสภากาชาดไทย ต้ังอยู่ท่ีตำ�บลบางปู จังหวัด

สมุทรปราการ ท่ีพักมีห้องพักรวมท้ังส้ินจำ�นวน 300 หน่วย 

สร้างในรูปแบบคอนโดมิเนียม

ศนูย์ดแูลผูส้งูอาย ุ(Care Nursing) เปน็สถานประกอบการของภาครัฐและเอกชนทีใ่หก้าร

ดูแลผู้สูงอายุ มีบริการดูแลกิจวัตรประจำ�วันต่างๆ รวมถึงบริการทางการแพทย์ทั้งแบบ 

ระยะสั้นและระยะยาว โดยเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการฝึกอบรมในด้านการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งดูแล 

ที่บ้านผู้สูงอายุและในลักษณะท่ีผู้สูงอายุย้ายเข้ามาในศูนย์ ปัจจุบันมีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ

จำ�นวนมาก เช่น ดิษฐ์ราเนอสซิ่งโฮม บ้านพอใจเนอร์สซิ่งโฮม Care at Home กู๊ดเนอร์ซิ่ง

โฮม Livingwell Nursing Home

การเคหะแห่งชาติ มีการประกวดแบบบ้านผู้สูงอายุตามโครงการส่งเสริมการพัฒนา

นวัตกรรม โดยเชิญชวนให้นิสิตนักศึกษา ในคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์หรือสาขาอื่น 

ที่เกี่ยวข้องส่งงานออกแบบเข้าประกวด สำ�หรับผลงานที่ได้รับรางวัล การเคหะแห่งชาติจะ 

นำ�มาพัฒนาเป็นแบบที่อยู่อาศัยสำ�หรับผู้สูงอายุ แบบบ้านทั้งหมดจะจัดทำ�เป็นพิมพ์เขียว

พร้อมปลูกสร้างได้โดยไม่ต้องไปยื่นขออนุญาตใดๆ อีก แบบบ้านฟรีพร้อมปลูกให้ผู้สูงอายุ

ของการเคหะแห่งชาตินี้ พร้อมให้ประชาชนได้ใช้จริงในปี 2560

ท่ีอยู่อาศัยสําหรับผู้มีรายได้สูง มีบริษัทเอกชนหลายแห่งให้ความสนใจในธุรกิจด้าน

ที่พักอาศัยสำ�หรับผู้สูงอายุมากขึ้น เช่น SCG -SCG Elder Care Solution บ้านผู้สูงอายุ  

โครงการเวลเนส ซิตี้ อำ�เภอบางไทร จังหวัดอยุธยา โครงการวิลล่ามีสุข จังหวัดเชียงใหม่ 

โครงการรมิลฟิวิง่ จังหวดันครราชสีมา โครงการดังกลา่วเปน็การจดัสรรท่ีพกัอาศยัใหส้ำ�หรบั

ผู้มีรายได้สูง และมีการก่อสร้างในพื้นที่เขตเมืองใหญ่ 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1.	 สนับสนุนให้ผู้สูงอายุคงอยู่ในที่อยู่อาศัยเดิม ในครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อมที่

ตนคุน้ชิน โดยมกีารปรบัปรุงสถานทีแ่ละสิง่กอ่สรา้งทัง้ภายในและภายนอกทีอ่ยูอ่าศยั 

ให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ

2.	 สนับสนุนคนในครอบครัวให้ได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ

3.	 ส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) สร้างกลไกในการเฝ้าระวัง ดูแลผู้สูงอายุ  

เช่น จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน (Day care center) จัดอาสาสมัครไปเยี่ยม

บา้นสำ�หรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงและไมม่ผู้ีดูแล สร้างระบบอาสาสมคัรทีไ่ด้รับการ 

ฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือทำ�หน้าที่เฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

สร้างระบบเฝ้าระวัง/ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำ�พังทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท

4.	 ส่งเสริมให้เครือข่ายที่มีอยู่ในชุมชน เช่น องค์กรทางศาสนา กลุ่มสตรี ชมรมผู้สูงอายุ 

สถาบันการศึกษาในท้องถิ่น และภาคเอกชนเข้ามามีบทบาทในการจัดบริการดูแล 

ผู้สูงอายุ

5.	 ให ้อปท. และชมุชนปรบัปรงุสิง่แวดลอ้มและจดับรกิารสาธารณะ โดยเฉพาะการขนสง่

สาธารณะที่เอื้อต่อการใช้ชีวิตนอกบ้านของผู้สูงอายุ

6.	 ออกแบบ สร้าง และปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทั้งอาคารบ้านเรือน ที่อยู่อาศัย ยานพาหนะ 

รวมทั้งระบบสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานต่างๆ ให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ

7.	 สำ�หรับผู้สูงอายุที่จำ�เป็นต้องไปอยู่ในที่อยู่อาศัยใหม่ รัฐต้องพัฒนาปรับปรุงยกระดับ

มาตรฐานของที่อยู่อาศัยที่จัดให้เป็นสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุ 

8.	 สนับสนุนให้หน่วยงานเอกชน รวมท้ังองค์กรการกุศลต่างๆ จัดสร้างท่ีอยู่อาศัย  

รวมทั้งบริการการดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

9.	 สร้างแรงจูงใจทางด้านภาษี ให้กับสถานประกอบการที่จัดสภาพแวดล้อม และ 

สิ่งอำ�นวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุ

10.	สง่เสรมิงานวจิยัและการพฒันานวตักรรมส่ิงประดิษฐแ์ละบริการทีช่ว่ยในการดำ�เนนิ

ชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุ

2.4
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“

”

แม้ว่าประเทศไทยจะมีการจัดสวัสดิการที่อยู่
อาศัยให้กับผู้สูงอายุ แต่การจัดสวัสดิการ 
ดังกล่าวก็ยากท่ีจะเพียงพอกับจำ �นวน 
ผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แม้ว่าภาคธุรกิจ
เอกชนจะตื่นตัวสร้างที่อยู่อาศัยเชิงพาณิชย์
สำ�หรับผู้สูงอายุ แต่ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับ
บริการก็จะสูงมาก จนเกินความสามารถของ
คนส่วนใหญ่ ในทางปฏิบัติจะมีผู้สูงอายุบาง
กลุ่มเท่านั้นที่สามารถเข้าไปพักอาศัยใน
สถานสงเคราะหค์นชราของรฐัและทีอ่ยูอ่าศยั
สำ�หรับผู้สูงอายุเชิงพาณิชย์ได้ 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุท่ี
เป็นไปได้มากที่สุดสำ�หรับคนส่วนใหญ่คือ 
อยูก่บัครอบครวัในทีอ่ยู่อาศยัและสิง่แวดลอ้ม
เดิม เพียงแต่ประเทศไทยอาจต้องปรับปรุงที่
อยูอ่าศยัและสิง่แวดลอ้มเดมิใหเ้หมาะสมกบั
สังคมสูงวัยเท่านั้น 



สถานการณ์เด่น

ปี 2558

3
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เราจะต้องพยายามเข้าใจโลก ทันโลก ผู้สูงอายุควรท�ำใจ

ให้สบาย ไม่ไปต่อต้านเรื่องต่างๆ เพราะแต่ละยุคสมัยนั้น

ย่อมมีการเปล่ียนแปลงไป ผู้สงูอายตุ้องวางตวัไปตามการ

เปลี่ยนแปลงของโลกด้วย

เราแก่แล้วกต้็องอยูอ่ย่างเจียมตวั เราจะต้องไม่ไปรบกวน

ลูกหลาน เพราะเขาก็มีภาระ มีลูกมีหลานที่ต้องคอยดูแล

... ความสุขของเจ้ายายคือ การได้เป็นมนุษย์ธรรมดา 

ที่มีอยู่มีกิน ได้รับความเป็นมิตรจากผู้คน การได้รับความ

เป็นมติรเป็นส่วนหนึง่ท่ีท�ำให้เรามีอายยุนื มีความเป็นมิตร 

ความยิ้มแย้มแจ่มใส พยายามเข้าใจโลก และเข้าใจคนรุ่น

ใหม่ว่าเขามีความคิดแบบไหนบ้าง ซึ่งคนแก่บางคนเขาไม่

พยายามที่จะเข้าใจ เราต้องพยายามปรับตัวให้เข้ากับโลก

ปัจจุบันให้ได้

เจ้าดวงเดือน ณ เชียงใหม่

“

”
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นับต้ังแต่ปี 2550 เป็นต้นมา คณะกรรมการผู ้สูงอายุแห่งชาติ  
ได้มีการมอบรางวัล “ผู้สูงอายุแห่งชาติ” ประจ�ำปี 

ในแต่ละปี คณะกรรมการผู ้สูงอายุแห่งชาติจะมอบหมายให้คณะ
อนุกรรมการสรรหาผู้สูงอายุแห่งชาติด�ำเนินการสรรหาผู้สูงอายุที่ได้
ท�ำคุณประโยชน์ให้แก่สังคมโดยรวมมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน และ
เป็นผูเ้พยีบพร้อมด้วยคณุธรรมและจรยิธรรมทีด่งีาม เพือ่ยกย่องเชดิชู
เกียรติ 

“ผู้สูงอายุแห่งชาต”ิ ท่ีได้รบัการคดัเลอืกให้เป็นแบบอย่างทีด่ใีนสังคม 
ในปี 2558 นี้ได้แก่ เจ้าดวงเดือน ณ เชียงใหม่

เจ้าดวงเดือน ณ เชียงใหม่
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ประจ�ำปี 2558
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ประกาศสดุดีเกียรติคุณ 
เจ้าดวงเดือน ณ เชียงใหม่

ผู้สูงอายุแห่งชาติ ประจ�ำปีพุทธศักราช 2558

ณ วนัเพญ็เดอืนหก ปีมะเสง็ ที ่ 22 พฤษภาคม 2472 เจ้านายฝ่ายเหนอืองค์น้อย แห่งคุม้ 

หลวงรมิปิงได้ถอืก�ำเนดิขึน้ ซึง่ตรงกบั วนัวสิาขบชูา จึงได้รับนามว่า “ดวงเดือน” เจ้าดวงเดือน 

ณ เชยีงใหม่ เป็นธดิาคนที ่3  ในจ�ำนวน 4 คนของเจ้าราชภาคินยั (เมอืงชืน่ ณ เชยีงใหม่)  กบั

หม่อมจนัทร์เทพย์ ณ เชยีงใหม่ 

ชวีติในวัยเยาว์ 

ชวีติในวยัเดก็ของเจ้าดวงเดอืน ได้รบัการอบรมอย่างเคร่งครัดในเร่ืองมารยาท ฝึกหดัการเรือน 

อาท ิอาหารคาวหวาน แกะสลกั ท�ำน�ำ้อบน�ำ้ปรงุ ท�ำสวน ปลกูต้นไม้ ท�ำยาสมนุไพร การแสดง 

ฟ้อนร�ำท�ำเพลง เพือ่เป็นตวัแทนต้อนรับอาคนัตุกะ ตลอดจนแสดงให้งานสาธารณกศุลต่างๆ 

จบการศึกษาประถมศึกษาจากโรงเรียนเรยีนาเชลีวิทยาลัย มัธยมต้นจากโรงเรียนวัฒโนทัย  

(ค�ำเทีย่งอนสุรณ์)  มธัยมปลายจากโรงเรียนดาราวทิยาลัย สมรสกบัคณุพิรุณ อนิทราวธุ อาชพี

ทนายความ เมือ่อาย ุ19 ปี  มบีตุร 1 คน และธดิา 3 คน 

ชีวิตการท�ำงานเพื่อสังคม

เจ้าดวงเดอืนได้มบีทบาททางสงัคมระดบัชาตด้ิวยการออกไปหาเสยีงช่วยคณุพริณุ (สาม)ี ใน

การสมัครเป็นสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรจังหวัดเชียงใหม่จนได้รับเลือกต้ัง ด้วยความที่เป็น 

นักพูดท่ีมีวาทศิลป์จึงมีโอกาสจัดรายการวิทยุที่มีสาระช้ีน�ำปัญหาสังคม เป็นรายการที่มี

สไตล์แตกต่างกันถึง 4 รายการ ด้วยองค์ความรู้ที่หลากมิติรอบด้าน แนวคิดและวิธีน�ำเสนอ

เฉียบคม รายการวิทยุเสียงอเมริกา (Voice of America) จึงมอบเหรียญ VOA. ให้ในฐานะ

ทีเ่ป็นนกัจัดรายการวทิย ุนอกจากนัน้ยงัเป็นบรรณาธกิารและเจ้าของ

หนังสือพิมพ์ที่ขายดีที่สุดในจังหวัด คือ “เสียงเชียงใหม่” ต่อมาจึงได้

รับการคัดเลือกให้เป็นอุปนายกสมาคมหนังสือพิมพ์ภาคเหนือและ

อุปนายกสมาคมหนังสือพิมพ์ส่วนภูมิภาค
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ปี 2513 สอบเป็นผู้พิพากษาสมทบคดีเด็กและเยาวชนได้อันดับ 1 จึงเป็นสตรีคนแรกทาง

ภาคเหนอืท่ีปฏบัิตหิน้าท่ีนี ้อบรมเดก็เป็นอย่างดจีนได้รบัโล่ผูพ้พิากษาผูร้กัษาความเทีย่งธรรม

ปี 2517 ได้รับแต่งตั้งให้เป็นสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ซึ่งเป็นสตรี 1 ใน 15 คนในสมัย

นั้น ที่ได้ส่งเสริมสถานภาพสตรีในภาคเหนือให้ทัดเทียมบุรุษ 

ด้วยความเป็นคนทีร่กัท้องถิน่อย่างแรงกล้าจึงเรียกร้องให้สังคมหนัมาสนใจร่วมแก้ไขปัญหาท่ี

ถกูซ่อนไว้อย่างจรงิจงั อาท ิปัญหาสตรีถกูตกเขยีว หมูบ้่านดอกค�ำใต้ รณรงค์ให้สตรีสามารถ

ลุกขึ้นมาสร้างกลุ่มและพัฒนาตนเองไปสู่ความเข้มแข็ง ช่วยรณรงค์วางแผนครอบครัวจน

ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นหัวหน้าส�ำนักงานเขต สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย  

ภาคเหนอื นอกจากนีย้งัมบีทบาทพทิกัษ์ความเป็นธรรมให้แก่ผู้ถูกละเมดิสิทธมินษุยชน กรณี

เด็กไทยอายุ 16 ปี ถูกกล่าวหาว่าฆาตกรรม 19 ศพ ที่วัดไทยในรัฐอริโซน่า สหรัฐอเมริกา

เพราะเหน็ว่าถกูจบัเป็นแพะจงึรณรงค์ด้วยวิธกีารและรปูแบบต่างๆ เพือ่หาเงนิช่วยสูค้ดนีาน

ถึง 16 ปี ศาลจึงตัดสินยกฟ้องว่าเป็นผู้บริสุทธิ์

เป็นกรรมการ คณะท�ำงาน มูลนิธิสมาคม สถาบันการศึกษา องค์กร กิจกรรมต่างๆ เป็น

อันมาก แต่เรื่องที่ให้ความส�ำคัญอย่างจริงจังต่อเนื่อง คือ งานศิลปวัฒนธรรม เจ้าดวงเดือน  

ไม่เพียงแต่รู้คุณค่าของมรดกวัฒนธรรมไทย-ล้านนา ที่ได้สัมผัสซึมซับมาแต่ครั้งเยาว์วัย

เท่านั้น ท่านยังได้คิดพิเคราะห์น�ำจุดแข็งมาเผยแพร่อย่างเป็นวิถีปฏิบัติ เช่น การพูดค�ำเมือง  

แต่งกายด้วยอาภรณ์พืน้เมอืง น�ำการจัดเล้ียงแบบขนัโตกมาประชาสัมพันธ์ทางสถานโีทรทศัน์

ช่อง 8 ท�ำให้เด็กและเยาวชนภูมิใจใน 

อัตลักษณ์ ส่งผลให้เกิดมาตรฐานบริการ  

คนต่างชาติ ต่างถ่ินท่ีมาเชียงใหม่ต้องการ

สัมผัสบรรยากาศแบบขันโตกทุกราย  

เจ้าดวงเดือน น�ำความก้าวหน้าสู่วงการ

วฒันธรรมจังหวดัมาอย่างต่อเนือ่งไม่หยดุยัง้ 

เป็นผู้ริเริ่มจัดงานไม้ดอกไม้ประดับหรืองาน

พฤกษชาตจิงัหวดัจนกระทัง่ปัจจบุนั จงึเป็น

ประธานสภาวัฒนธรรมคนแรกของจังหวัด

เชียงใหม่และของประเทศไทย
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ด้านการพัฒนาชุมชนและสังคม ด้วยเห็นว่ายังมีภาวะว่างงานในกลุ่มสตรีหลังฤดูเก็บเกี่ยว 

จงึเปิดใต้ถนุบ้านเป็นโรงทอผ้า ซึง่ผ้าไหมเป็นผ้าทีง่ดงามน่าหลงไหลยิง่ แต่กว่าจะได้เส้นด้าย

ใยไหมจ�ำเป็นต้องต้มรังฆ่าตัวแม่ท�ำบาปก่อน ดังนั้น เจ้าดวงเดือน จึงรณรงค์ท่ีจะอนุรักษ์

การทอผ้าฝ้ายลายโบราณและสืบสานเคล็ดวิธีการย้อมสีด้วยวิธีธรรมชาติ ศึกษาจริงจังจน

ยกมาตรฐานการทอผ้า ขยายผลม่อนดวงเดือนเป็นโรงทอฝ้ายดวงเดือน 2 โรง ต่อยอดเป็น 

ศูนย์อบรมหัตถกรรมพื้นเมืองจอมทอง จนได้รับการยกย่องจากสภาอุตสาหกรรมจังหวัด

เชียงใหม่ นับเป็นกิจกรรมท่ีอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม สืบสานภูมิปัญญาการทอผ้าและสร้างงาน

สร้างรายได้ให้ชาวบ้านไปพร้อมกัน

ตลอดระยะเวลา 86 ปีที่ผ่านมา จากผลงานซึ่งเป็นที่ประจักษ์ ก่อให้เกิดประโยชน์แก่คน

และสังคมในวงกว้างของเจ้าดวงเดือน ณ เชียงใหม่ สตรีสูงศักดิ์ท่านนี้จึงได้รับการขนาน

นามว่า สุภาพสตรีระดับชาติได้อย่างสมความภาคภูมิ เป็นต้นแบบคนดีศรีแผ่นดินและเป็น

เพชรน�้ำหนึ่งของชาวไทยล้านนา คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็น

ประธาน พิจารณาเห็นชอบให้ประกาศสดุดี เจ้าดวงเดือน ณ เชียงใหม่ เป็น ผู้สูงอายุ 

แห่งชาติ พุทธศักราช 2558 เพื่อบันทึกเกียรติคุณนี้ไว้ เป็นแบบอย่างที่ดีแก่สังคมสืบไป

ความดี  ความงาม ความถูกต ้อง  

ที่ผู้สูงอายุปฏิบัติตน...ถ้าผู้สูงอายุพูด

กับลูกหลานดีๆ ลูกหลานก็จะรู้สึกว่า 

ผู้สูงอายุพูดจาไพเราะน่าฟัง เขาก็จะ

จดจ�ำเรา ท้ังเรื่องการพูด การวางตัว 

และการแสดงความคิดเห็น
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6 ใน 8
ศิลปินแห่งชาติ ประจ�ำปี 2558

 เป็นผู้สูงอายุ 

ในปี 2558 นี้ ส�ำนักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ ได้ประกาศเกียรติคุณ 

รายนามศิลปินแห่งชาติทั้งสิ้น 8 ท่าน ในจ�ำนวนนี้มี 6 ท่านเป็นผู้สูงอายุซึ่งมีเกียรติประวัติ

ที่ควรค่าแก่การศึกษาต่อเยาวชนรุ่นหลัง 

รู้จักกันในนามว่า เปี๊ยก โปสเตอร์ เกิด 18 ตุลาคม 2475 ที่จังหวัด

เชียงใหม่ สําเร็จการศึกษาจากโรงเรียนเพาะช่างและมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยรีาชมงคลรตันโกสนิทร์ ท่านเป็นศลิปินผูย้อดเยีย่มในด้าน

การสร้าง การกํากับภาพยนตร์และละครโทรทัศน์ ท่านสร้างและ 

กาํกบัภาพยนตร์ไทยไว้เป็นมรดกแก่สังคม 29 เร่ือง ปัจจุบนัเป็นครู

และวทิยากรสอนเทคนคิวธิกีารสร้างภาพยนตร์แก่บคุคลในวงการ

ทั้งที่บ้านพักและสถาบันการศึกษาต่างๆ 

นายสมบูรณ์สุข  นิยมศิริ 
สาขาศลิปะการแสดง  ( ภาพยนตร์และละครโทรทศัน์ ) อายุ 83 ปี

 เกิด 30 สิงหาคม 2478 ที่จังหวัดชัยนาท ท่านมีผลงานศิลปะ

เคร่ืองเคลือบดินเผาหลากหลาย ผลงานเน้นความงามตาม

ธรรมชาติของพ้ืนผิว โดยมีลักษณะเด่นคือการเคลือบด้วย 

ข้ีเถ้าพืช ได้คิดค้นเตาเผาเซรามิคที่ใช้แก๊สปิโตรเลียมเหลว

เป็นเชื้อเพลิง ได้รับรางวัลนักออกแบบแห่งปี เป็นผู้มีผลงาน

ออกแบบอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานกว่า 20 ปี

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ เสริมศักดิ์  นาคบัว  
สาขาทศันศลิป์  ( การออกแบบอตุสาหกรรม ) อาย ุ80 ปี
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เกิด 21 มิถุนายน 2479 ที่กรุงเทพมหานคร ชื่อเดิมว่า

ไพศาล ลุนเผ่ เมื่อครั้งที่ถวายงานสมเด็จพระนางเจ้า 

สิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถในงานขับร้องเพลงบันทึกแผ่น

เสียงเพลงพระราชนิพนธ์ ทรงรับสั่งเรียกชื่อว่า สันติ  

จึงเปล่ียนชื่อเป็น สันติ เป็นศิลปินผู้โดดเด่นในพลังการ

ขบัร้องเพลงปลกุใจและเพลงคลาสสิก ด้วยน�ำ้เสียงทีเ่ป็น

เอกลักษณ์เฉพาะตัว 

เรือตรีสันติ  ลุนเผ ่สาขาศลิปะการแสดง  ( ดนตรสีากล ) อาย ุ79 ปี

เกิด 5 มกราคม 2489 ที่จังหวัดธนบุรี (ปัจจุบันคือเขตธนบุรี 

กทม.) รับราชการครูที่วิทยาลัยนาฏศิลป ตั้งแต่ปี 2510 จนถึง

ปี 2549  ท่านเป็นศิลปินผู้เชี่ยวชาญนาฏศิลป์ไทย ที่เชี่ยวชาญ

ในการถ่ายทอดวิชาความรู้กระบวนท่ารํา เป็นนักสร้างสรรค์

ผลงานนาฏศิลป์ 

นางสาวเวณิกา  บุนนาค สาขาศลิปะการแสดง  ( นาฏศลิป์ไทย ) อาย ุ69 ปี

เกิด 29 พฤษภาคม 2490 ที่จังหวัดนครพนม ท่านสร้าง

ผลงานจากแรงบันดาลจากความเชื่อว่าธรรมชาติเป็น 

บ่อเกิดของความงามที่นําไปสู ่ความสัมพันธ์กับวิถีชีวิต 

จากรูปแบบแนวเหมือนจริง ค่อยๆ พัฒนาผลงานไปสู่

ลักษณะกึ่งนามธรรม และก้าวสู่รูปแบบนามธรรมในที่สุด 

สร้างสรรค์ผลงานโดยใช้ส่ือต่างๆ เข้ามาเป็นองค์ประกอบ 

เช่น การใช้วีดิทัศน์แสง เสียง เข้ามาผสมกับประติมากรรม 

ท่านสร้างสรรค์ผลงานทีมี่แบบฉบบัเฉพาะตนอย่างต่อเนือ่ง 

ศาตราจารย์วิชัย  สิทธิรัตน์ สาขาทศันศลิป์  ( ประติมากรรม ) อาย ุ68 ปี
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เ กิ ด  10  กั นยายน 2490  ท่ีก รุ ง เทพมหานคร  

เป็นบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถสูงยิ่งในการออกแบบ

งานสถาปัตยกรรมหลากหลายประเภท มผีลงานออกแบบ

ในหลายประเทศในแถบภูมิภาคเอเชีย มีผลงานออกแบบ

เข้ากับยุคสมัย สภาพสังคม และสังคมโลกที่เปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา 

นายกฤษฎา  โรจนกร สาขาทัศนศลิป์  ( สถาปัตยกรรม ) อาย ุ68 ปี

นายธีรภาพ  โลหิตกุล  สาขาวรรณศลิป์  ( สารคด ี) อาย ุ57 ปี

เกิด 3 มิถุนายน 2501 ที่กรุงเทพมหานคร 

สร ้างสรรค์งานเขียนสารคดีซ่ึงนํามารวมพิมพ์

เป็นเล่มแล้วเกือบ 50 เล่ม ส่วนใหญ่เป็นสารคดี

สัญจรและสารคดีชีวิต มีจุดเด่นอยู่ที่การนําเสนอ

ข้อมูลเชิงลึกด้านประวัติศาสตร์ วัฒนธรรมและ 

วิถีชีวิตเชื่อมโยงจากอดีตถึงปัจจุบัน การเรียงร้อย

ถ้อยภาษาด้วยลีลาวรรณศิลป์ การแสดงทัศนะ

วิจารณ์ อุดมคติ และอารมณ์ของผู้เขียนที่แทรกไว้ สารคดีของท่านจึงเป็น “สารคดีมีชีวิต” 

ที่มีความโดดเด่นยิ่ง

ศิลปินแห่งชาติ พ.ศ. 2558  อีกสองท่านที่อายุยังไม่ถึงเกณฑ์ที่จะเป็นผู้สูงอายุ

นายไพวรินทร์  ขาวงาม  สาขาวรรณศลิป์  ( กวีนพินธ์ )  อาย ุ54 ปี

เกิด 10 กุมภาพันธ์ 2504 ที่จังหวัดร้อยเอ็ด ผลงานที่โดดเด่นคือ

กวีนิพนธ์ที่ใช้ฉันทลักษณ์แนวขนบและปรับประยุกต์ฉันทลักษณ ์

พื้นบ้าน เพื่อนําเสนอเนื้อหาร่วมสมัยได้อย่างประณีตและ

สร้างสรรค์ มีความเรียบง่ายแต่งดงามเป็นเอกลักษณ์ทาง

วรรณศิลป์ โดยเน้นย�้ำคุณค่าและความงดงามของวิถีชีวิตชนบท

โดยเฉพาะชีวิตชาวนา เชิดชู คุณค่าของวัฒนธรรมพื้นถ่ินและ

ระบบครอบครัวไทย
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6 มีนาคม 2558

วนัเกดิกรมกจิการผูส้งูอายุ

หลังจากที่ประเด็นเกี่ยวกับการเป็นสังคมสูงวัยของประเทศไทย ถูกเผยแพร่

และพูดถึงกันอย่างกว้างขวางผ่านทางช่องทางการสื่อสารประเภทต่างๆ  

ไม่ว่าจะเป็นตามสือ่สาธารณะ เช่น โทรทศัน์ วทิย ุส่ือส่ิงพิมพ์ หรือแม้กระทัง่การ

บรรยายในเวทีวิชาการ รัฐบาลภายใต้การขับเคลื่อนของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ก็ได้เห็นชอบให้มีการจัดต้ัง “กรมกิจการ 

ผู้สูงอายุ”  (Department of Older Persons: DOP) หรือ ผส. ขึ้น เพื่อเป็น

หน่วยงานตามพระราชบัญญัติปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม (ฉบับที่ 14) 

พ.ศ. 2558  ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 5  มีนาคม พ.ศ. 2558 

และมีผลบังคับใช้ในวันถัดไป (เท่ากับ ผส. ก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 

2558) มีฐานะเป็นกรม อยู่ในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ มีอ�ำนาจหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับสิทธิตามที่กฎหมาย

ก�ำหนด โดยตัดโอนภารกิจด้านผู้สูงอายุจากส�ำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและ

พิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ

เมื่อแรกก่อต้ังน้ัน นางสุนทรี พัวเวส รองอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน 

ท�ำหน้าท่ีรักษาราชการแทนรองอธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ ต่อมามีพระบรม

ราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ นายอนุสันต์ เทียนทอง ข้าราชการพลเรือนสามัญ  

พ้นจากตาํแหน่งผูต้รวจราชการกระทรวง สาํนกังานปลดักระทรวง และแต่งตัง้ให้ 

ดํารงตําแหน่งอธิบดีกรมกิจการผู ้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ ตั้งแต่วันที่ 16 มิถุนายน 25581 ซึ่งนับได้ว่าเป็นอธิบด ี

กรมกิจการผู้สูงอายุคนแรก

1  ประกาศสำ�นักนายกรัฐมนตรี เรื่อง แต่งตั้งข้าราชการพลเรือน (นายอนุสันต์ เทียนทอง) ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 132  

ตอน 142 ง พิเศษ หน้า 122 22 มิถุนายน พ.ศ. 2558

ปี 2558
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ปัจจุบันการด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุมีกลไกส�ำคัญ คือ คณะกรรมการผู้สูงอายุ

แห่งชาต ิซ่ึงผลกัดนัและขบัเคล่ือนนโยบายส�ำคัญทัง้ในเร่ืองสังคมและเศรษฐกจิ 

เพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถดแูลตนเองได้ และมคีวามมัน่คงในการด�ำรงชวีติ (หลกั

ประกันด้านการออม การขยายโอกาสการท�ำงานผู้สูงอายุ การขยายอายุ

เกษียณ) ซึง่การด�ำเนนิงานด้านผูส้งูอาย ุได้รับการผลกัดันและส่งเสรมิจากภาค

รฐัและภาคเอกชน ในปี 2558 รัฐบาลได้ให้ความส�ำคญัในการบรูณาการท�ำงาน

ด้านผูส้งูอายรุ่วมกับ 6 กระทรวงหลกั ขบัเคลือ่นงานผ่านโครงการ “รัฐ-ราษฎร์  

ร่วมใจ ห่วงใยดแูลผู้สงูอาย”ุ โดยใช้พืน้ทีช่มุชนเป็นตวัตัง้  ภายใต้การส่งเสรมิ

ให้เกิดศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ  (ศพอส.) 878 แห่ง 

เพื่อเน้นสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน2 

การก่อตั้งกรมกิจการผู้สูงอายุในปี 2558 นี้ ได้ชี้ให้เห็นว่าภาครัฐตระหนัก

ถึงความส�ำคัญและความพร้อมของการต้ังรับกับการท่ีสังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่

สังคมสูงวัย และจะเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ในปี 2564 นับเป็นเวลาอีก

เพียง 6 ปีนับจากนี้ การท�ำงานตั้งรับกับจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มจ�ำนวนขึ้นอย่าง

รวดเรว็เช่นนี ้คงไม่สามารถท�ำงานได้เพยีงล�ำพงัหน่วยงานเดยีว แต่กรมกจิการ 

ผู ้สูงอายุจะเป็นกลไกที่ส�ำคัญในการที่จะขับเคลื่อนให้หลายหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยให้สูงวัยได้อย่างมีคุณภาพ 

วิสัยทัศน์ 
มุ่งสู่สังคมสูงอายุอย่างมีคุณภาพ

 บนพื้นฐานความรับผิดชอบร่วมกัน

2  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. กรมกิจการผู้สูงอายุ. 2559. “รายงานประจำ�ปี 2558”. [ระบบออนไลน์].  

แหล่งที่มา http://www.dop.go.th/upload/work/work_th_20160906145454_1.pdf (20 พฤษภาคม 2559)
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กระทรวงสาธารณสุขมอบ
นโยบายหมอครอบครัว
เป็นของขวญัปีใหม่ 2558 แก่ประชาชน

“ประชาชนอุ่นใจ มีญาติทั่วไทยเป็นทีมหมอครอบครัว”

หมอครอบครัว หรือ Family Care Team เป็นแนวคิด

ที่ถูกริเริ่มขึ้นเมื่อต้นปี 2558 เพื่อให้มีระบบการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนอย่างครอบคลุมและทั่วถึง ทั้งนี้รวมถึงการดูแลกลุ่ม 

เป้าหมายที่เป็นผู้สูงอายุที่ไม่สะดวกในการเดินทางไปยังสถาน

บริการสาธารณสุข และผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียง เมื่อแนวคิด 

ดังกล่าวได้ถูกปรับเปลี่ยนจากนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ก็ก่อให้เกิด

ประโยชน์โดยตรงกับกลุ่มประชากรสูงอายุทั่วไปด้วย 

“ทีมหมอครอบครัว” คือ ทีมที่ประกอบด้วยสหวิชาชีพทั้งด้านการแพทย์และ

การสาธารณสุขท้ังท่ีอยู่ในหน่วยบริการใกล้บ้านและจากโรงพยาบาล รวมถึง อสม. 

อปท. ชุมชน ภาคประชาชน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของประชาชน

“หมอครอบครัว” จะทำ�หน้าที่ดูแลปัญหาด้านกาย ทั้งการรักษา ส่งเสริมและ

ป้องกัน และดูแลปัญหาด้านจิตใจ สังคม บรรเทาทุกข์ พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ครอบครัว ชุมชน อย่างใกล้ชิด เข้าถึง และเข้าใจ

“หมอครอบครัว”  มีบุคลากรสาธารณสุขที่ สำ�  เร็จการศึกษาระดับ

ประกาศนีย บัตร ข้ึน ไป ท่ีปฏิ บั ติ ง านใน พ้ืนที่ รั บ ผิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)/ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.)/ท้องถิ่น และหน่วย

บริการปฐมภูมิทุกสังกัด ทำ�หน้าท่ีรับผิดชอบหลักในการดูแลและให้คำ�ปรึกษา 

ทั้งนี้หมอครอบครัว 1 ทีมจะรับผิดชอบประชากรประมาณ 1,250 – 2,500 คน

ปี 2558
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หมอครอบครัวดูแลเรื่องอะไรบ้าง

หลายคนมีคำ�ถามว่า ทีมหมอครอบครัวนี้จะเข้ามาช่วยดูแลประชาชนอย่างเราๆ ในเรื่อง

ใดได้บ้าง มีความเหมือนหรือต่างจากการไปรับบริการยังสถานบริการสาธารณสุขอย่างไร

คำ�ตอบ บทบาทหน้าที่ของทีมหมอครอบครัว จะคล้ายกับทีมผู้ดูแลสุขภาพเชิงรุกที่มีความ 

ใกลช้ดิและทราบขอ้มลูของกลุม่ประชาชนทีอ่ยูใ่นความดูแลโดยตรง ดังนัน้เมือ่มเีหตุการณห์รือ

ปัญหาเกิดข้ึนก็จะสามารถเข้าไปให้ความช่วยเหลือ รักษาได้อย่างรวดเร็วทันท่วงที โดยหน้าท่ี

หลักของทีมหมอครอบครัวมีดังต่อไปนี้

1.	 ดูแล ช่วยเหลือ ให้คำ�ปรึกษา ทุกครอบครัว ประดุจญาติมิตร

2.	 ดแูลครอบคลมุทกุมติิ  รกัษา ส่งเสริม ปอ้งกัน ฟืน้ฟแูบบองคร์วม ตอ่เนือ่งและผสมผสาน

3.	 ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวทั้งในหน่วยบริการ และมีทีมงานเยี่ยมถึงบ้านอย่างใกล้ชิดและ

ทั่วถึง

4.	 ประสานงานรับ – ส่งต่อ  ผู้ป่วยในทุกระดับของการบริการอย่างใกล้ชิดเหมาะสมตั้งแต่

ครอบครัว ชุมชน รพ.สต. และ โรงพยาบาลทุกระดับ

5.	 ดูแลครอบครัวที่มีประชากรกลุ่มเสี่ยงอย่างครอบคลุมและครบถ้วน

6.	 ลดทุกข์ เพิ่มสุข  ให้แก่ครอบครัว และชุมชน เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ที่มาของภาพ: http://203.157.182.17/k9/healthstation/?page_id=689

 

หน้า 71-82 = 4 สี



82

4 หน่วยงานรัฐจับมือกัน

จัดระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

การจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเป็นเร่ืองสำ�คัญ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดทำ�บันทึก

ความร่วมมือกับอีก 3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนตำ�บลแห่ง

ประเทศไทย เมื่อวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558 เพื่อสนับสนุนการดำ�เนินงานการจัดระบบ

การดูแลระยะยาว (Long Term Care) ด้านสาธารณสุขสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบ 

บูรณาการในพื้นที่ เน้นการบริการด้านการแพทย์เชิงรุก 

เป้าหมายสำ�คัญของระบบบริการสาธารณสุขในสังคมสูงวัย คือ ทำ�อย่างไรจะป้องกันไม่ให้

ผู้สูงอายุท่ียังแข็งแรงเจ็บป่วยจนต้องกลายเป็นผู้ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง และทำ�อย่างไรจึง

จะทำ�ให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดยคาดหวังว่า ผู้สูงอายุ

ที่อยู่ติดบ้าน ติดเตียงจะได้รับการดูแลจากทีมสหวิทยาชีพจากหน่วยบริการปฐมภูมิและ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม

ระบบการดูแลระยะยาว เป็นบริการด้านสาธารณสุขที่เน้นเร่ืองการฟื้นฟูสมรรถภาพ  

การพยาบาล ในขณะท่ีความต้องการบริการด้านสังคมจะมากกว่า มีทั้งในเร่ืองการ 

ช่วยเหลือในชีวิตประจําวัน เช่น อาหารการกิน การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การขับถ่าย  

งานบ้าน รวมไปถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ โดยอาจมีจุดเริ่มต้นจากทาง

ทีมโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เป้าประสงค์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่

“บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้รับการสนับสนุนให้มีขีดความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรีใน
ครอบครัวและชุมชน และได้รับบริการทั้งด้านสาธารณสุขและบริการด้าน
สังคมที่เชื่อมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพ”

ปี 2558
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ศูนย์บริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
หรือศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีบทบาทหน้าที่

1.	 จัดให้มีผู้จัดการดูแลประจำ�ศูนย์  (Care manager) ที่อาจเป็นพยาบาล  

นักกายภาพบำ�บัด นักสังคมสงเคราะห์ และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(Trained care giver) ที่ผ่านหลักสูตรฝึกอบรมตามมาตรฐานที่กำ�หนด

2.	 จัดทำ�ข้อมูลและแผนดูแลกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่เป็นรายคน 

ข้ึนทะเบียนและจัดให้มีการฝึกอบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

(In service training) และบริหารจัดการผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

(Trained care giver) ให้บริการเชิงรุกที่บ้าน รวมทั้งให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

กายภาพบำ�บัดและกิจกรรมบำ�บัดที่ศูนย์ (Day care center)

ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
และการสนับสนุนงบประมาณปี 2559

นโยบายนี้ จะช่วยให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ต้องการอาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง 
เนื่องจากเป็นที่ที่ท่านคุ้นเคยอาศัยอยู่มา มีญาติ พี่น้อง ลูกหลาน เพื่อนบ้าน
ที่รู้จัก และที่สำ�คัญคือได้อาศัยอยู่กับลูกหลานที่รักท่าน ดังนั้นการพัฒนา
ระบบเพ่ือไปสนับสนุนครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลเพิ่มขึ้น และเอื้อให้ 
ผู้สูงอายุได้อาศัยในบ้านตนเองในชุมชน จึงเป็นความสำ�คัญลำ�ดับแรกที่ต้อง
พัฒนา

เครือข่าย 

รพ. และ รพ.สต.

กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพ อปท.

ศูนย์บริการดูแล

ระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

(ศูนย์ดูแลระยะยาว)

ผู้จัดการ

ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

สปสช.

จัดบริการ

สนับสนุนทางวิชาการ

บริการดูแล

ระยะยาวในพ้ืนท่ี

พม.

มหาดไทย

สสส.

สวรส.

เอกชน

100 ลบ. บริการดูแลระยะยาวในหน่วยบริการ

500 ลบ.ซ้ือบริการ

บริหาร

บริการเชิงรุก
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สภาปฏิรูปแห่งชาติ  (สปช.)
เสนอการปฏิรูปสังคมสูงวัย

แม้ประเด็นเร่ืองสังคมสูงวัยจะเป็นเรื่องที่ถูกกล่าวถึงอย่างกว้างขวางในปัจจุบัน แต่หาก

พิจารณาในแง่ของตัวบทกฎหมายที่เกี่ยวข้องแล้ว พบว่า หลายประเด็นที่ยังคงไม่สอดคล้อง

กับสถานการณ์ปัจจุบันที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของระบบรองรับการเข้าสู่สังคมสูงวัย  

มุมมองค่านิยมทางสังคมท่ีมีต่อผู้สูงอายุ ตลอดจนเรื่องของการจัดระบบเพื่อเตรียมความ

พร้อมด้านสุขภาพ และความมั่นคงยามชรา 

ทีป่ระชมุสภาปฏริปูแหง่ชาต ิ(สปช.) ไดม้กีารพจิารณารายงานของคณะกรรมการปฏรูิประบบ

รองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย เรื่อง “ข้อเสนอการปฏิรูประบบเพื่อรองรับ

สังคมสูงวัย” หลังจากที่คณะกรรมาธิการปฏิรูปสังคม ชุมชน เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ  

ผูพ้กิารและผูด้อ้ยโอกาส รว่มกบัคณะกรรมาธกิารปฏริปูระบบสาธารณสขุ คณะกรรมาธกิาร

ปฏิรูปการเศรษฐกิจ การเงินและการคลัง และคณะกรรมาธิการปฏิรูปการปกครอง 

ท้องถิ่นของ สปช. ทำ�หน้าที่ศึกษาและพิจารณาแล้วเสร็จ โดยในเดือนสิงหาคม 2558 ได้มี

การทบทวน และจัดทำ�ข้อเสนอเพื่อการปฏิรูปสังคมสูงวัยข้ึนเพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางการ

กำ�หนดประเดน็ และแนวทางการปฏริปูในเรือ่งดังกลา่วใหมี้ความสอดคลอ้งกับปจัจบุนั และ

ได้เสนอ 4 ประเด็นปฏิรูปรองรับสังคมสูงวัย ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสภาพ

แวดล้อมและบริการสาธารณะ

3   สปช. ได้หมดวาระลงในวันที่ 6 กันยายน 2558

ปี 2558

สมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) ได้รับการแต่งตั้งเมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 2557 ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  

(ฉบับชั่วคราว) ประกอบด้วยสมาชิกจำ�นวน 250 คน3  มีภารกิจหลัก คือ 1) เห็นชอบร่างกฎหมายรายงานปฏิรูปให้รัฐบาล 

2) ผลักดันร่างกฎหมายยุทธศาสตร์ชาติให้มีผลบังคับใช้โดยส่งที่รัฐบาล สนช. และ 3) ส่งพิมพ์เขียวปฏิรูปประเทศ 37 ด้าน

ไปยังรัฐบาล 
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คณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย สภาปฏิรูปแห่ง

ชาติ ได้ดำ�เนินการพัฒนาข้อเสนอการปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย

ด้านเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม สุขภาพ และสังคม โดยมีหลักการในการปฏิรูป คือ 

1.	 ผู้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อนสังคม การปฏิรูปต้องไม่สร้างระบบที่จะทำ�ให้ 

ผู้สูงอายุต้องกลายเป็นภาระของสังคม 

2.	 สร้างสังคมที่คนทุกวัยอยู่ร่วมกันได้อย่างปลอดภัยและมีความสุข 

3.	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของจตุพลัง “ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรชุมชน และท้องถิ่น” 

ในการแก้ปัญหา 

4.	 เน้น “การสร้าง นำ�ซ่อม” และการประคับประคองให้ผู้สูงอายุอยู่ในสภาพที่สามารถ

ดูแลตนเอง ให้ได้นานที่สุด 

5.	 เตรียมความพร้อมของระบบเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม สังคม และบริการสุขภาพ 

ภายใต้บริบทของสังคมสูงวัย

กรอบแนวคิดการปฏิรูป 

เศรษฐกิจ 

-	 สร้างหลักประกันทางรายได้สำ�หรับ 

ผู้สูงอายุและประชากรรุ่นใหม่ 

-	 เพ่ืมศักยภาพให้กับระบบเศรษฐกิจไทยภาย

ใต้บริบทสังคมสูงวัย

สังคม 

-	 ส่งเสริมการวางแผนชีวิตและครอบครัวแนวใหม่

-	 พัฒนาศักยภาพของชุมชนและองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน

-	 การส่ือสารสร้างความตระหนักต่อสังคม 

-	 พัฒนากลไกผู้พิทักษ์ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในฐานะดูแล

ตนเอง

สภาพแวดล้อมและบริการสาธารณะ 

-	 สร้างชุมชนน่าอยู่สำ�หรับผู้สูงอายุ และคนทุกวัย 

โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

-	 ส่งเสริมบ้านปลอดภัยวัยเกษียณ

สุขภาพ 

-	 สร้างเสริมชุมชนเข้มแข็งอย่างมีส่วนร่วม 

-	 จัดต้ังระบบบริการสุขภาพท่ีขาดหาย 

-	 สร้างและจัดระบบดูแลสุขภาพชุมชนเมือง
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กองทุนการออมแห่งชาติ 
เปิดทางเลือกใหม่ในการประกัน
ยามชราแก่ประชาชน

แนวคดิเกีย่วกบัการเปดิโอกาสการประกนัตนของผู้ทีม่อีายต้ัุงแต่ 60 ปขีึน้ไปนี ้ได้ริเร่ิมดำ�เนนิการ

ตามมตคิณะรฐัมนตรเีมือ่วนัที ่3 มนีาคม 2558 ใหเ้ริม่ดำ�เนนิการกองทนุการออมแหง่ชาต ิ(กอช.) 

และให้ยกเลิกการประกันสังคมมาตรา 40 กรณีบำ�นาญชราภาพ (ทางเลือกที่ 3 ทางเลือกที่ 4 

และทางเลือกที่ 5) โดยผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ที่ประสงค์จะโอนไปเป็นสมาชิก กอช. จะต้อง

แจ้งความจำ�นงต่อสำ�นักงานประกันสังคมภายใน 180 วัน นับแต่วันที่ 26 กันยายน 2558 และ

ให้สำ�นักงานประกันสังคมโอนรายช่ือและเงินไปให้ กอช. สำ�หรับผู้ที่ไม่ประสงค์ไปเป็นสมาชิก 

กอช. สำ�นกังานประกนัสงัคมจา่ยคนืเงนิสมทบกรณบีำ�นาญชราภาพพรอ้มผลประโยชนต์อบแทน 

แนวคิดนี้มีเป้าหมายเพื่อปรับปรุงระบบการออมเพื่อการดำ�รงชีพยามชราภาพสำ�หรับบุคคลซึ่ง

มิใช่ผู้ประกันตนตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคมหรือมิได้เป็นสมาชิกของระบบบำ�นาญอื่นให้

มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนโดยให้อยู่ภายใต้การกำ�กับดูแลของหน่วยงานเดียวกันตามกฎหมาย

ว่าด้วยกองทุนการออมแห่งชาติ สร้างความมั่นคงในชีวิตและประกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึน  

ไม่ว่าจะเป็นเรื่องความเส่ียงจากการเจ็บป่วย การเสียชีวิต การทำ�งาน หรือแม้กระทั่ง 

การประกันตน กลุ่มเป้าหมายของกองทุนดังกล่าวนี้เน้นไปที่กลุ่มแรงงานนอกระบบที่มีกว่า 30  

ล้านคนทั่วประเทศ ซึ่งนับว่าเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงเรื่องความมั่นคงทางรายได้ในช่วง

ชีวิตบั้นปลายสูงกว่า เนื่องจากไม่มีสวัสดิการรองรับ หรือไม่ได้รับประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพ 

ดังเช่นกลุ่มแรงงานในระบบ 

ปัจจุบันผู้ที่ต้องการสมัครเข้าเป็นสมาชิกดังกล่าว มีทางเลือกในการเข้าร่วมกิจกรรมของ 

กองทุนได้ 2 ลักษณะด้วยกัน คือ 

ทางเลอืกที ่1 อตัราเงนิสมทบเดอืนละ 100 บาท โดยผูป้ระกนัตนจา่ยเดอืนละ 70 บาท และรฐับาล

อุดหนุนเดือนละ 30 บาท ได้รับประโยชน์ทดแทน 3 กรณี ได้แก่ เจ็บป่วย ทุพพลภาพ และตาย 

ทางเลือกที่ 2 อัตราเงินสมทบเดือนละ 150 บาท โดยผู้ประกันตนจ่ายเดือนละ 100 บาท และ

รัฐบาลอุดหนุนเดือนละ50 บาท ได้รับประโยชน์ทดแทนกรณีเจ็บป่วย ทุพพลภาพ ตาย และ

บำ�เหน็จชราภาพ

ปี 2558
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ผลการดำ�เนนิงานในชว่งป ี2558 ทีผ่่านมาจากขอ้มลูสถติิของสำ�นกังานประกนัสังคม พบวา่ 

1.	 ป ี2558 สำ�นกังานประกนัสงัคมจา่ยเงนิสมทบรวมทัง้ผลประโยชนต์อบแทนคนืใหแ้ก่

ผู้ประกันตนที่ไม่ประสงค์โอนไปกองทุนการออมแห่งชาติเป็นเงิน 368.72 ล้านบาท

2.	 ณ สิ้นปี 2558 สำ�นักงานประกันสังคมคงเหลือผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ทั้งหมด 

2,200,667 ราย จำ�แนกเป็นทางเลือก 1 จำ�นวน 12,277 ราย และทางเลือกที่ 2 

จำ�นวน 2,188,390 ราย

3.	 ปี 2558 สำ�นักงานประกันสังคมจ่ายประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพให้แก่ผู้มีสิทธิ

จำ�นวน 170,270 ราย เป็นเงิน 6,803.44 ล้านบาท

4.	 ณ สิ้นปี 2558 มีผู้สูงอายุอยู่ในระบบประกันสังคมจำ�นวนท้ังสิ้น 546,261 คน ใน

จำ�นวนดังกล่าวเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 มากที่สุดจำ�นวน 265,713 คน คิด

เป็นร้อยละ 49 รองลงมาเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 จำ�นวน 148,478 คน และ

เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 39 จำ�นวน 132,070 คน คิดเป็นร้อยละ 27 และ 24 

ตามลำ�ดับ

ผู้ประกันตนมาตรา 33 (ภาคบังคับ) หมายถึง พนักงานบริษัทเอกชนทั่วไป ซึ่งมีสถานะเป็นลูกจ้างที่ทำ�งานอยู่ใน

สถานประกอบการที่มีพนักงานตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป อายุไม่ต่ำ�กว่า 15 ปี และไม่เกิน 60 ปี โดยต้องส่งเงินสมทบเข้า

กองทุน คิดเป็นสัดส่วนดังนี้ ลูกจ้าง 5%  + นายจ้าง 5% + รัฐบาล 2.75% ของฐานเงินค่าจ้าง ขั้นต่ำ�ตั้งแต่ 1,650 

บาท แต่ไม่เกิน 15,000 บาท สิทธิประโยชน์ที่ผู้ประกันตนภาคบังคับ (มาตรา 33) จะได้รับความคุ้มครอง มีดังนี้ 

กรณีเจ็บป่วย / อุบัติเหตุ กรณีทุพพลภาพ กรณีเสียชีวิต กรณีคลอดบุตร กรณีสงเคราะห์บุตร กรณีชราภาพ และ

กรณีว่างงาน

ผู้ประกันตนมาตรา 39 (ภาคสมัครใจ) หมายถึง บุคคลที่เคยทำ�งานอยู่ในบริษัทเอกชนในมาตรา 33 มาก่อนแล้ว

ลาออกแต่ต้องการรักษาสิทธิประกันสังคมไว้ จึงสมัครเข้าใช้สิทธิประกันสังคมในมาตรา 39 แทน การสมัครประกัน

สังคมในกลุ่มนี้ มีเงื่อนไขว่าต้องเป็นผู้ประกันตนในมาตรา 33 มาแล้วไม่ต่ำ�กว่า 12 เดือน และลาออกมาแล้วไม่ต่ำ�

กว่า 6 เดือน อีกทั้งต้องไม่เป็นผู้ทุพพลภาพ ผู้ประกันตนต้องส่งเงินเข้ากองทุน 432  บาทต่อเดือน และรัฐบาลจะ

ช่วยสมทบอีก 120 บาทต่อเดือน ผู้ประกันตนตามมาตรา 39 จะได้รับความคุ้มครอง ดังนี้ กรณีเจ็บป่วย / อุบัติเหตุ 

กรณีทุพพลภาพ กรณีเสียชีวิต กรณีคลอดบุตร กรณีสงเคราะห์บุตร และกรณีชราภาพ

ผู้ประกันตนมาตรา 40 (ภาคสมัครใจ) หมายถึง บุคคลที่ไม่ได้เป็นลูกจ้างในบริษัทเอกชนตามมาตรา 33 และไม่

เคยสมัครเป็นผู้ประกันตนในมาตรา 39 ผู้ที่จะสมัครประกันสังคมในมาตรา 40 ได้นั้น ต้องเป็นผู้ที่ประกอบอาชีพ

อิสระ หรือแรงงานนอกระบบ มีอายุไม่ต่ำ�กว่า 15 ปี แต่ไม่เกิน 60 ปี ผู้สมัครสามารถเลือกสิทธิประโยชน์ได้
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เรื่องผู้สูงอายุ 
บูมสุดๆ ในสื่อ

ปัจจุบันส่ือต่างๆ เข้ามามีอิทธิพลอย่างย่ิงในการให้ข้อมูลข่าวสาร กำ�หนดทิศทางการ 

ตัดสินใจ ตลอดจนช้ีนำ�ความคิดของผู้คนในสังคมมากข้ึน ไม่ว่าจะเป็นส่ือทางโทรทัศน์ วิทยุ  

ส่ิงพิมพ์ต่างๆ หรือแม้กระทั่งสื่อประเภทใหม่ที่กำ�ลังมาแรง เช่น สื่อออนไลน์ เมื่อการเชื่อม

ต่อและสื่อสารสามารถทำ�ได้ทุกหนแห่งตามต้องการเพียงปลายนิ้ว ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ถูก 

เผยแพร่และแลกเปลี่ยนในทุกๆ วินาที ด้วยเหตุนี้เราจึงสามารถสืบค้นข้อมูลเพื่อใช้ใน

การเรียนรู้และประกอบการตัดสินใจได้ตามที่ต้องการเรื่อง “สังคมสูงวัย” ซึ่งเป็นประเด็น 

พูดถึงกันมากขึ้นในปัจจุบันก็เช่นเดียวกัน 

เมื่อติดตามกระแสการตื่นตัวเคลื่อนไหวเกี่ยวกับการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 

ผูส้งูอาย ุโดยเกบ็รวบรวมขอ้มลูจาก Search engine ท่ีมผู้ีใช้งานมากท่ีสุด 3 อนัดับแรกได้แก ่

Google, Bing และ Yahoo ในการสืบคน้ได้กำ�หนดคำ�สำ�คญั 2 คำ�ท่ีเกีย่วข้อง คอื 1) ผู้สูงอาย ุ 

2) สังคมสูงวัย/สังคมสูงอายุ ผลจากการสืบค้นพบสถิติที่แสดงให้เห็นถึงการให้ความสำ�คัญ

เกี่ยวกับผู้สูงอายุในช่วงปี 2558 (กำ�หนดการสืบค้นเฉพาะปี 2558)  ตามข้อมูลดังต่อไปนี้

171,000

72,000

168,000

GOOGLE

YAHOO

BING

246,000

204,000

40,200

GOOGLE

YAHOO

BING

ผู้สูงอายุ

สังคมสูงวัย/

สังคมสูงอายุ

คำ�ค้น: ผู้สูงอายุ, สังคมสูงวัย/สังคมสูงอายุ

จำ�นวน (ผลลัพธ์)

ปี 2558
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เมื่อพิจารณาจากคำ�สำ�คัญท่ีปรากฏบนสื่อโทรทัศน์ที่ทำ�การแพร่ภาพและมีเนื้อหาเกี่ยวข้อง

กบัเรือ่งผูส้งูอายุจากสถานโีทรทัศนซ์ึง่เปน็ทีน่ยิม พบวา่ มกีารเผยแพรข่า่วสาร ขอ้มลู กจิกรรม 

รวมถึงเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ดังนี้

จำ�นวนรายการที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ออกอากาศโดยสถานีโทรทัศน์ช่องต่างๆ ในปี 2558

7,194

91221246 5469
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(ออกอากาศ 22 ก.ย. 58)
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ตื่นตัวกันมาก 
เรื่องที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ

“พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
มาตรา 11 ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน
ในด้าน (5) การอำ�นวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุใน
อาคาร สถานที่ยานพาหนะ หรือการบริการสาธารณะอื่น” 

อาจกล่าวได้ว่า ปี 2558 เป็นอีกหนึ่งปีที่ประเด็นเรื่องที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุได้รับการกล่าว

ถงึและไดร้บัความสนใจจากสงัคมเปน็อยา่งมาก ดังจะเหน็ได้จากจำ�นวนสถานประกอบการ

ด้านธุรกิจที่อยู่อาศัย และอสังหาริมทรัพย์ที่มุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายไปที่ประชากรสูงอายุ เช่น

เดยีวกบักรมกจิการผูส้งูอายท่ีุไดม้กีารจดัโครงการปรบัสภาพแวดลอ้มและทีอ่ยูอ่าศยัสำ�หรบั

ผู้สูงอายุขึ้นมาโดยเฉพาะ

ในปี 2558 กรมกิจการผู้สูงอายุให้การช่วยเหลือปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย

ของผู้สูงอายุให้มีความเหมาะสมและปลอดภัยในลักษณะต่าง ๆ เช่น  ซ่อมหลังคาบ้าน  

เปลี่ยนฝาผนัง ปรับปรุงห้องน้ำ� เสริมราวบันได ผลการดำ�เนินงาน มีดังนี้ 

                 ปี 2558 ปรับปรุงและซ่อมแซม จำ�นวน 1,325 หลัง

                 เป้าหมาย ปี 2560 ปรับปรุงและซ่อมแซม จำ�นวน 2,654 หลัง

ปี 2558
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ลักษณะที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุควรเป็นเช่นไร 

ลกัษณะของทีอ่ยูอ่าศยัทีม่เีปา้หมายทีก่ลุ่มผู้สูงอายนุัน้จะมกีารปรับใชห้ลัก หรือการออกแบบ

เพื่อคนทั้งมวล (Universal design) หรือ เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ (Elderly friendly) ทั้งสภาพ

แวดลอ้ม สถานที ่และสิง่ของเครือ่งใชใ้หส้ามารถรองรบัการใชง้านตามลกัษณะทางกายภาพ

ของผู้สูงอายุ ซึ่งมีหลักการ 7 ข้อ ดังนี้

•	 Equitable use : ความเท่าเทียมกันในการใช้สอยของผู้ใช้ที่ต่างวัยและต่าง

ความสามารถ 

•	 Flexibility in use: ปรับเปลี่ยนการใช้งานได้ 

•	 Simple and intuitive use : ใช้งานง่ายและสะดวก 

•	 Perceptible information : การสื่อความหมายเป็นที่เข้าใจ มีสัญลักษณ์ที่

ชัดเจนเข้าใจง่าย 

•	 Tolerance for error : ทนทานต่อการใช้ผิดพลาด 

•	 Low physical effort : ไม่ต้องออกแรงมาก 

•	 Size and space for approach and use : มีขนาด และพื้นที่ที่เหมาะสมที่

ทุกคนเข้าถึงได้

โดยในช่วงทีผ่า่นมานอกจากหนว่ยงานทีไ่ด้กล่าวขา้งต้นแล้ว ยงัพบวา่ มกีารพัฒนาโครงการ

ตน้แบบสภาพแวดลอ้มดา้นทีอ่ยูอ่าศยัทีเ่หมาะสมกบัการใชช้วีติของผูส้งูอายอุยา่งมคีณุภาพ

ขึ้น โดยการริเริ่มภายใต้ความร่วมมือของสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาพ (สสส.) และ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ขณะเดียวกันหลาย 

หน่วยงานได้มีการพัฒนาวัสดุทางเลือก สำ�หรับจัดสภาพแวดล้อม สิ่งอำ�นวยความสะดวกที่

เหมาะสมและปลอดภยัสำ�หรบัผูส้งูอาย ุอาทิ อุปกรณช์ว่งพยงุตวั เชน่ ราวจบั ไม้เทา้ เปน็ตน้ 

อุปกรณ์ในห้องน้ำ� เช่น เก้าอี้นั่งอาบน้ำ� ที่พิงหลัง เก้าอี้นั่งถ่ายสำ�หรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

โถสขุภาพ ซึง่เป็นอปุกรณ์ทางเลอืก สามารถนำ�ไปใชเ้พือ่การปรบัเปลีย่นทีอ่ยูอ่าศยัใหร้องรบั

กับความต้องการของผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น

Universal design (UD) เป็นแนวคิดจากคณะทำ�งานสถาปนิก 
นักออกแบบ วิศวกร จาก North Carolina State University 
ในปี 2540
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นวัตกรรม
เพื่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

หากเอ่ยถึงนวัตกรรม หลายคนคงนึกถึงสิ่งประดิษฐ์หรือผลงานต่างๆ  

ที่มีความทันสมัยเต็มไปด้วยเทคโนโลยีท่ีล้ำ�สมัยอันแสดงให้เห็นถึง

ความก้าวหน้าในองค์ความรู้ของผู้คิดค้น ทว่าในช่วงปี 2558 ที่ผ่านมา  

กลับพบว่า มีนวัตกรรมหลายช้ินที่ถูกผลิตคิดค้นขึ้นมาด้วยแนวคิดที่

ต่างออกไป นั่นคือ ไม่ได้มุ่งหวังเพื่อสร้างสิ่งที่แสดงถึงความล้ำ�สมัย  

แต่เป็นการย้อนกลับไปให้ความสำ�คัญในการคิดค้นผลิตภัณฑ์ที่จะมา 

รองรับกิจกรรมต่างๆ ในวิถีชีวิตให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพและสะดวก

สบายมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระแสเกี่ยวกับสังคมสูงวัยท่ีกำ�ลัง

ไดร้บัความสนใจเป็นอยา่งมากในปจัจบุนั กไ็ดก้อ่ใหเ้กดินวตักรรมเฉพาะ

เพื่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุข้ึนมา มีการวางจำ�หน่าย

นวัตกรรมเหล่านี้ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้เลือกซื้อไปใช้เพื่ออำ�นวย

ความสะดวกตามความต้องการของแต่ละคน

ลองมาดูตัวอย่าง “นวัตกรรมเพื่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ” ที่ว่านี้มีอะไรบ้าง
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ช้อนแก้มือสั่นของผู้สูงอายุ

หน่ึงในปัญหาท่ีผู้สูงอายุหลายท่านประสบ

อยู่คือ การมีอาการมือสั่น ซึ่งนั่นรวมถึงเวลา

ที่ต้องรับประทานอาหารด้วย ด้วยเหตุนี้เอง 

Liftware Spoon จึงถกูคดิคน้ขึน้มาเพ่ือให้

ผูท้ีม่ปีญัหามอืสัน่ใชช้อ้นดงักลา่วในการชว่ยให้

ตักอาหารเข้าปากสั่นน้อยลงจนไม่เป็นปัญหา 

ช้อนนี้ใช้เทคโนโลยี Active Cancellation of 

Tremor ซึง่มกีารโฆษณาวา่สามารถลดอาการ

สั่นได้สูงถึง 70%
บริษัทผู้ผลิต: Lift Labs

ที่มาของภาพ https://www.appdisqus.com/2013/09/26/liftware-spoon.html

นาฬิกาอัจฉริยะสำ�หรับผู้สูงอายุ

ขณะท่ีนาฬิกาอัจฉริยะ (Smart Watch) กำ�ลังเป็น

สินค้าท่ีได้รับความนิยมในหมู่คนหนุ่มสาว และคน

ทำ�งาน เพื่อตอบโจทย์ด้านเทคโนโลยี “นาฬิกา
อัจฉริยะสำ�หรับผู้สูงอายุ” ก็ถูกผลิตขึ้นมา เช่น

เดียวกัน แต่จะมีลักษณะพิเศษกว่าตรงที่ มีระบบ

ติดตามตั ว  โดยตั วนาฬิกาจะ ส่ งตำ� แหน่ งผ่ าน

ระบบอินเทอร์เน็ต ให้ผู้ดูแลได้ตรวจสอบผ่านตัว 

แอพพลิเคชั่น และสามารถกำ�หนดเขตพื้นที่ปลอดภัย 

หากผูส้งูอายอุอกไปนอกพืน้ทีท่ีก่ำ�หนด ระบบจะทำ�การ

เตอืนไปยงัผูด้แูลทนัท ีนอกจากนียั้งมรีะบบการขอความ

ช่วยเหลือ และไมโครโฟนในตัว ทำ�ให้ผู้ดูแลสามารถฟัง

เสยีงของผูส้งูอายไุด้ตลอด ซึง่จะชว่ยใหก้ารดูแลผู้สูงอายุ

ทำ�ได้อย่างสะดวกมากยิ่งขึ้น

บริษัทผู้ผลิต: Haier ประเทศไทย จำ�กัด 

ที่มาของภาพ http://www.flashfly.net/wp/?p=116640
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“ดินสอมินิ” หุ่นยนต์ดูแลผู้สูงอายุของคนไทย

เมื่อหุ่นยนต์ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อช่วยอำ�นวยความสะดวก

ในการดำ�เนินชีวิตหลายๆ ด้านของมนุษย์ เจ้าหุ่นยนต์ 

“ดินสอมินิ” นวัตกรรมที่ถูกคิดค้นโดยคนไทย จึงได้ถือ

กำ�เนิดขึ้น โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อช่วยคอยสังเกตการณ์ 

ติดต่อส่ือสารระหว่างผู้สูงอายุ ลูกหลาน หรือแพทย์ที่

คอยดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ คอยเตือนเมื่อถึงเวลาต้อง

รับประทานยา และแจ้งเตือนการล้มหรือเกิดอุบัติเหตุ 

ขณะเดียวกันก็ยังสามารถช่วยเป็นเพ่ือนคุยคลายเหงา

ให้กับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี เพราะมีแอพพลิเคช่ัน 

ฟังเพลง บรรยายธรรมะ วิดีโอออกกำ�ลังกาย เกมส์ฝึก

สมอง ให้ผูส้งูอายไุดเ้ลน่เพือ่ความผอ่นคลายไปพรอ้มๆ กนั

“สร้อยคออัจฉริยะ” 
เพื่อดูแลผู้สูงอายุของเทศบาลตำ�บลแสนสุข

ผลิตภัณฑ์ “สร้อยคออัจฉริยะ” นี้เป็นสิ่งประดิษฐ์ที่

เทศบาลตำ�บลแสนสุข จังหวัดชลบุรี ร่วมกับมหาวิทยาลัย

บูรพา และบริษัท เดลล์ คอร์ปเปอร์เรชั่น และอินเทล  

คอร์ปเปอร์เรชั่น พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ 

รับผิดชอบ โดยสร้อยคออัจฉริยะนี้  จะช่วยเฝ้าระวัง

พฤติกรรมของผู้สูงอายุในด้านความปลอดภัย และจะมีการ

แจ้งเตือนอัตโนมัติเมื่อเกิดความผิดปกติ เช่น มีการล้มอย่าง

รุนแรง หรือมีการออฟไลน์ของสัญญาณไปเป็นเวลานาน  

ทางทีมที่ดูแลก็จะแจ้งเข้ามายังญาติที่ติดต่อได้ หรือเข้ามา

ดูแลผู้สูงอายุถึงบ้าน ซึ่งนวัตกรรมชิ้นน้ีเป็นส่วนหนึ่งของ 

“โครงการแสนสุข สมาร์ทซิตี้” ที่ดำ�เนินการเป็นแห่งแรกใน

ประเทศไทย

บริษัทผู้ผลิต: บริษัท ซีที เอเชีย โรโบติกส์ จำ�กัด

ที่มาของภาพ http://yuyeejanjiraipv4ipv6.blogspot.com/2015/10/2015.html

บริษัทผู้ผลิต: เทศบาลตำ�บลแสนสุข จังหวัดชลบุรี ร่วมกับมหาวิทยาลัยลัยบูรพา และบริษัท เดลล์ คอร์ปเปอร์เรชั่น และอินเทล คอร์ปเปอร์เรชั่น

ที่มาของภาพ https://www.blognone.com/node/83866
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ระบบไฟส่องสว่างอัตโนมัติ

ปัญหาการหกล้มของผู้สูงอายุยามค่ำ�คืน  

เป็นอี กหนึ่ งปัญหาหลัก ท่ีนำ�  ไปสู่ ความ

ทุพพลภาพ หรืออาการบาดเจ็บแบบเร้ือรัง

ในผู้สูงอายุ ระบบไฟส่องสว่างอัตโนมัติ  
ถูกนำ�มาปรับใช้กับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุใน

ยามกลางคืน ที่ส่วนใหญ่จะต้องลุกเข้าห้องน้ำ�

บ่อยครั้ง โดยระบบดังกล่าวจะทำ�งานโดย

อัตโนมัติเมื่อผู้สูงอายุต้องการจะลุกขึ้นเพื่อเข้าห้องน้ำ�ทำ�ภารกิจส่วนตัว ทั้งนี้เนื่องจากการ

เอื้อมมือไปเปิดไฟที่หัวเตียงอาจไม่ง่ายนักสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยเมื่อลุกข้ึนจากเตียง ไฟจะ

ค่อยๆ สว่างขึ้นเมื่อผู้สูงอายุวางเท้าลงบนพื้นข้างเตียงเพื่อนำ�ทางไปสู่ห้องน้ำ� และส่องสว่าง

ภายในห้องน้ำ�ที่อ่างล้างหน้าและโถสุขภัณฑ์ หลังจากทำ�ธุระเสร็จ เมื่อเดินกลับมาที่เตียง

และเอนตัวลงนอน ไฟจะค่อยๆ หรี่ลงจนปิดไปเอง ทำ�ให้กลับมานอนหลับได้อย่างต่อเนื่อง

ขวดน้ำ�เพื่อผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุหลายท่านที่มีปัญหามืออ่อนแรง ไม่มี

แรงยกขวดน้ำ�ขึ้นดื่ม ในขณะเดียวกันหลายๆ 

ท่านก็มักจะสำ�ลักน้ำ�เพราะควบคุมปริมาณน้ำ�

ในแต่ละครั้งไม่ได้ ด้วยการออกแบบให้ขวดมี

ชอ่งวา่งตรงกลางเพือ่งา่ยกบัการสอดมอืหยบิจับ 

และสามารถเปดิปุม่ดืม่ไดง้า่ยเพยีงกดคลกิเดยีว 

น้ำ�ที่ออกมาจากขวดจะออกมาในปริมาณเพียง  

1 อกึเทา่นัน้ เพือ่ป้องกันการสะอกึ ดว้ยคณุสมบตัิ

ดังกล่าวนี้ก็จะช่วยให้การใช้ชีวิตประจำ�วันของ 

ผู้สูงอายุเป็นไปอย่างราบรื่นและสะดวกยิ่งขึ้น

บริษัทผู้ผลิต: คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี (มจธ.)

ที่มาของภาพ http://www.manager.co.th/Science/viewnews.aspx?NewsID=9580000065377

บริษัทผู้ผลิต: บริษัท เอสซีจี

ที่มาของภาพ http://www.scgbuildingmaterials.com/th/LivingIdea/Maintenance/Innovation-for-Elderly-People-by-SCG-

Eldercare.aspx
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ไม้เท้าอัจฉริยะตอบโจทย์ผู้สูงอายุ

ไม้เท้า เปรียบเสมือนอวัยวะอีกส่วนหน่ึงของ

ร่างกายสำ�หรับผู้สูงอายุวัยปลาย ไม่ว่าจะ

ไปไหนมาไหน ไม้เท้าก็จะช่วยค้ำ�พยุงให้การ

เดินให้เป็นไปอย่างปลอดภัยย่ิงข้ึน ดังนั้น

แนวคิดในการทำ�ให้ไม้เท้าสามารถช่วยเป็น 

เครื่องมือที่มากกว่าการค้ำ� ยันจึงเกิดขึ้น  

“ไม้เท้าอัจฉริยะ” นีส้ามารถชว่ยในเร่ืองการ

ตดิตอ่สือ่สารและความบนัเทงิ ไมว่า่จะเป็นการ

เชื่อมต่อผ่าน USB เพื่อเล่นเพลง สามารถฟัง

เพลงจากวิทยุ AM/FM หรือ MP3 การบอก

เวลาและสภาพอากาศ มีไฟฉายในตัว และที่สำ�คัญคือ มีปุ่ม SOS เพื่อส่งขอความช่วยเหลือ  

รวมถึงฟงักช์ัน่พิเศษ เมือ่ไมเ้ท้าลม้ลงกจ็ะเกดิเสียงเตือนดังขึน้ และระบบกจ็ะสัง่การโทรออก

ไปยังหมายเลขปลายทางที่ตั้งค่าไว้ภายใน 15 วินาที

บริษัทผู้ผลิต: บริษัท ไอมี่ เทคโนโลยี (ประเทศไทย) จำ�กัด

ที่มาของภาพ https://www.jobbkk.com/variety/detail/1766

“Easy Button” กระดุมที่ใส่ใจผู้สูงอายุ

ปิดท้ายด้วยนวัตกรรมท่ีง่ายๆ แต่เต็มไปด้วยความใส่ใจ

ในการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุ น่ันคือ การสวมใส่เส้ือผ้า

ผู้สูงอายุหลายท่านประสบปัญหาการใส่เส้ือเช้ิตหรือ

เส้ือท่ีมีกระดุม เพราะต้องใช้เวลานานกว่าปกติกว่าท่ี

จะติดกระดุมได้แต่ละเม็ด “Easy Button” เป็น 

กระดุมท่ีถูกออกแบบมาให้เหมาะสมกับสภาพน้ิวมือของ 

ผู้สูงอายุ มีขนาดท่ีเหมาะสมไม่ใหญ่หรือเล็กจนเกินไป  

มีส่วนเว้าโค้งให้รับกับน้ิวมือ หยิบจับง่ายต่อการติดเข้า 

รางกระดุม ไม่ล่ืนหลุดไปมา เพียงเท่าน้ีปัญหาการติดกระดุม

สำ�หรับผู้สูงอายุก็ไม่ใช่เร่ืองยากอีกต่อไป

บริษัทผู้ผลิต: Han Jisook, Tang Wei-Hsiang, and Tsai Po-An

ที่มาของภาพ http://www.ecouterre.com/ergonomic-easy-button-helps-elderly-disabled-button-their-shirts/

 

หน้า 93-96 = 4 สี



งานวิจัย
เพื่อสังคมสูงอายุ ปี 2558

4
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ผลกระทบและภาระการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ภายใต้วัฒนธรรมไทย

ศิราณี  ศรีหาภาค  โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์  และ คณิศร เต็งรัง

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

ปีที่ท�ำการวิจัย  2556

ได้รับทุนสนับสนุนจาก 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) 

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

โครงการมหาวิทยาลัยวิจัยแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา 

วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ภาระและผลกระทบการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว และบทบาทขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสังคมไทย

ระเบียบวิธีวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิคณุภาพ ในพ้ืนที ่13 ต�ำบล 9 จงัหวดั ครอบคลมุ 5 ภูมภิาค

ของประเทศไทย มีช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2555 – พฤษภาคม พ.ศ. 2556  

โดยใช้วิธีการส�ำรวจ การสังเกต การสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม และศึกษาเอกสารที่

เกี่ยวข้อง จากกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ 179 คน ผู้ดูแล 187 คน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 88 คน 

แล้ววิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์ประเด็น ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ 

น�ำมาวิเคราะห์เชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ
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ผลการศึกษา

1. ประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาระยะยาว

 ภาวะสมองขาดเลือด ภาวะสมองเสื่อม โรคเรื้อรังร่วม และอายุที่มากกว่า 80 ปี  

เป็นเส้นทางหลักของการเกิดภาวะพึ่งพาระยะยาวของผู้สูงอายุไทย

 การดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวส่วนใหญ่เป็นเพียงการดูแลกจิวตัรประจ�ำวนั ขาดการฟ้ืนฟู

สภาพและการป้องกัน ท�ำให้เกิดอุบัติการณ์ซ�้ำและมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงยิ่งขึ้น

2. สถานะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาระยะยาวในสังคมไทย

	 ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในสภาวะไร้อ�ำนาจ มีปัญหาภาวะสุขภาพและต้องการการพึ่งพา

ด้านสุขภาพ และมีบทบาทเชิงซ้อนและรับภาระดูแลเพียงล�ำพัง

3. ภาระการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

 การดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดและโรคเรื้อรัง ก่อให้เกิดภาระและ 

ผลกระทบต่อผู้ดูแลด้านเศรษฐกิจพบมากที่สุด 

4. วัฒนธรรมชุมชนและบทบาทองค์กรในชมุชนทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว

 	ครอบครัวเป็นสถาบันหลักของการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสังคมไทย

 	การดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวในชมุชน ขาดหลกัประกนัคณุภาพการดแูลทีบ้่านและความ

ต่อเนื่องของการดูแลในระบบบริการสุขภาพ

 	ชุมชนมีโครงสร้างองค์กรท่ีรองรับการท�ำงานผู้สูงอายุ ทั้งด้านสวัสดิการและสุขภาพ 

แต่ขาดกลไกขับเคลื่อนและบูรณการงานผู้สูงอายุระยะยาวเชิงรูปธรรม
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ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะส�ำหรับกระทรวงสาธารณสุข

ควรมีการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้เป็นแหล่งสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวในชุมชน รวมทั้งก�ำหนดมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและควบคุมคุณภาพ

การดูแลทั่วประเทศ และพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในระบบบริการสุขภาพ

และในชุมชน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส�ำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรมกีารออกแบบระบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวทีมี่ทางเลอืกส�ำหรบัผูด้แูลและครอบครวั

ในชุมชน ประกอบกับส่งเสริมให้เกิดการจัดตั้งกองทุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน

โดยชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งต้องสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีบทบาทในการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
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การประเมินสัมฤทธิผลศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ 
เทศบาลนครนนทบุรี 
(ในโครงการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมในเขตเทศบาล
นครนนทบุรี การวิจัยในโครงการระยะที่ 2 )

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร  เอกจิตรา ค�ำมีศรีสุข  ณัฏฐพัชร สโรบล  รณรงค์ จันใด และ ธนิกานต์ ศักดาพร 

คณะสังคมสงเคราะห์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ปีที่ท�ำการวิจัย 2558

ได้รับทุนสนับสนุนจาก

เทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

คณะสังคมสงเคราะห์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความคุ้มค่าทางสังคมของการปฏิบัติภารกิจของรัฐในประเด็นประสิทธิภาพ  

สมัฤทธผิลการด�ำเนนิงานของศนูย์พฒันาคณุภาพชวีติผู้สงูอาย ุเทศบาลนครนนทบรุ ีและผล 

กระทบจากการด�ำเนินงานของศูนย์ฯ

ระเบียบวิธีวิจัย

เป็นการวิจัยประเมินผล โดยใช้วิธีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ตัวอย่างในการ

ศึกษาเชิงปริมาณเลือกจากสมาชิกที่ใช้บริการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนคร

นนทบุรีจ�ำนวน 300 ตัวอย่าง จากสมาชิกทั้งหมด 2,202 คน เก็บข้อมูลจากตัวอย่างโดยใช้

แบบสอบถามที่ประเมินความพึงพอใจการใช้บริการที่ศูนย์ฯ

ในการเกบ็ข้อมลูเชิงคณุภาพ ใช้วธิสีมัภาษณ์ระดบัลกึกบัผูส้งูอายทุีป่ระสบความส�ำเร็จ (Case 

study)  และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ฯ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
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ผลการศึกษา

ประเด็นเรื่องประสิทธิภาพการด�ำเนินงานของศูนย์ฯ ผ่านเกณฑ์ด้านความสอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์และนโยบายการมีกระบวนการให้เกิดผลผลิต การก�ำหนด/ จัดสรรทรัพยากร

อย่างมีมาตรฐาน การก�ำหนด/ มีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม การประหยัดทรัพยากร และการลด

ค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรม 

ในเรื่องสัมฤทธิผลของการด�ำเนินงาน ค่าเฉลี่ยในเรื่องอารมณ์ สังคม สุขภาพร่างกาย ด้าน 

จิตวิญญาณ (ปัญญา) และจิตใจ ผ่านเกณฑ์การประเมิน มีระดับสัมฤทธิผลเกินร้อยละ 50 

กลุม่ตวัอย่างพงึพอใจบรกิารทีไ่ด้รบัทกุด้าน และผลกระทบท่ีส�ำคญัคอื การเป็นศนูย์ต้นแบบ

ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และศูนย์การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับชาติ 

งานวิจัยโครงการฯ นี้ ได้แสดงให้เห็นผลกระทบต่อสังคมของศูนย์ต้นแบบด้านการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ศูนย์ฯ นี้ ได้เป็นจุดเริ่มต้นของการเปิดมิติใหม่ของการจัดตั้งศูนย์ฯ 

และการให้บริการแก่ผู ้สูงอายุในเขตเมือง ตั้งแต่เดือนกันยายน 2555-มีนาคม 2558  

มีผู้สูงอายุมาใช้บริการรวมทั้งสิ้น 6,383 คน ตั้งแต่เริ่มให้บริการอย่างเป็นทางการ ปี 2556 

- 2558 มีหน่วยงาน/องค์กรภาครัฐและเอกชนทั้งภายในประเทศและต่างประเทศมาศึกษา

ดูงานที่ศูนย์ฯ ทั้งหมด 95 คน 



103

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

คณะผู้บริหารเทศบาลนครนนทบุรี ควรตัดสินใจก�ำหนดนโยบายการพัฒนาศูนย์ฯ ว่า จะจัด

บรกิารสภาพเดมิท่ีเป็นอยูใ่นปัจจบัุน หรอืพฒันาให้เป็นต้นแบบการเรยีนรูด้้านการจดับริการ

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นเลศิในระดบัชาต ิโดยใช้กระบวนการตดิตามการประเมนิผลการด�ำเนนิงานของ

ศูนย์ฯ ทุกปี และควรมีนโยบายเสริมสร้างการมีส่วนร่วมบริหารจัดการศูนย์ฯ ของสมาชิก 

นอกจากนั้นแล้ว ส�ำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ควรพิจารณาจัดต้ังศูนย์ฯ บริการ 

รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน และ “จิตอาสาผู้น�ำกิจกรรม” ด้วย
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ผู้สูงอายุในสังคมจีน: การจัดสวัสดิการ ต้นแบบการดูแล  
และกิจกรรมทางสังคม

ธีระ สินเดชารักษ์1 ศุทธิดา ชวนวัน2 และ คมกฤช ธาราวิวัฒน์3

1 คณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
2 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
3 วิทยาลัยนานาชาติปรีดี พนมยงค์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ปีที่ท�ำการวิจัย 2556

ได้รับทุนสนับสนุนจาก  

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)
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วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาระบบการจัดสวัสดิการส�ำหรับผู้สูงอายุในประเทศจีน 

2. เพื่อศึกษาต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุจีนในพื้นที่ที่มีความน่าสนใจ 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดกิจกรรมทางสังคมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ

ระเบียบวิธีวิจัย

เป็นการวิจัยเอกสาร และใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ พื้นที่เป้าหมาย คือ เทศบาล

นครซ่างไห่ (Shanghai) เขตจิ้งอัน (Jing’an) และมณฑลซื่อชวน (Sichuan) เมืองเฉิงตู 

(Chengdu) ประเทศจีน ซึ่งเป็นเมืองที่มีระบบการจัดสวัสดิการส�ำหรับผู้สูงอายุที่ดี เป็น 

ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุจีน และมีกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง

กลุม่ตวัอย่างท่ีจะใช้ในการสมัภาษณ์ ได้แก่ 1) กลุม่นกัวชิาการ 2) กลุม่เจ้าหน้าทีศ่นูย์ต้นแบบ

ดูแลผู้สูงอายุ และ 3) กลุ่มผู้สูงอายุในประเทศจีน
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ข้อเสนอแนะ

บทเรียนการดูแลผู้สูงอายุจากประเทศจีนของการศึกษานี้ สามารถน�ำมาเป็นต้นแบบให้

กับประเทศไทยในการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุไทยให้เหมาะสมและทั่วถึง โดยเฉพาะ 

อย่างยิง่การพจิารณาความเป็นไปได้ในการจดัตัง้ศนูย์ดแูลผูส้งูอายใุนลกัษณะไปเช้าเยน็กลบั 

หรอืศนูย์ดแูลกลางวนั (Day care center) ในทกุชมุชนอย่างเป็นทางการ รวมถงึการบริการ

เยีย่มบ้านผูส้งูอายใุห้ทัว่ถึงทกุหลงัคาเรอืน ชมุชนควรเข้ามาบทบาทส�ำคญัในการด�ำเนนิงาน 

หรือให้บริการต่างๆ ต่อผู้สูงอายุ ผ่านอาสาสมัครประจ�ำชุมชน โดยมีเจ้าหน้าที่ประจ�ำศูนย์

ดูแลเป็นพี่เลี้ยงคอยให้ค�ำแนะน�ำ เพื่อให้ชุมชนยั่งยืน และสามารถบริหารศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ

ได้ด้วยตนเอง

ผลการศึกษา

การจัดระบบสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุในจีนมีความซับซ้อนและข้ึนอยู่กับเขตพ้ืนที่ในแต่ละ

เมืองแต่ละมณฑลจะจัดการสวัสดิการเหล่านั้น รัฐบาลจีนให้ความส�ำคัญกับการดูแล 

ผู้สูงอายุในเรื่องการสะสมเงินบ�ำนาญชราภาพ ซึ่งรัฐบาลจะจ่ายเงินสมทบให้ผู้สูงอายุได้มีใช้

อย่างเพียงพอจนสิ้นชีวิตโดยไม่ต้องพึ่งพาเงินจากบุตรหลาน เพื่อให้เกิดการดูแลให้ทั่วถึงใน

ทุกกลุ่มอาชีพและในทุกระดับชนชั้น

ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุในการศึกษานี้เป็นแบบศูนย์บริการกลางวัน (Day care center) 

แบบไปเช้าเย็นกลบั ซ่ึงรฐับาลจนีให้ความส�ำคญัและจดับรกิารเพือ่เตรยีมตวัรบัมอืกบัจ�ำนวน 

ผูส้งูอายทุีม่แีนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้ทกุปี รวมทัง้การมสีวนสาธารณะอยูก่ระจายทัว่ไปในเขตชมุชน

ที่ผู้สูงอายุพักอาศัย และรัฐบาลเปิดพื้นที่และให้การสนับสนุนให้ประชาชนออกก�ำลังกาย 

ท�ำให้พื้นที่สาธารณะดังกล่าวไม่เป็นที่รกร้างว่างเปล่า



107

ศึกษาเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการจัด
สวสัดกิารและสิง่อาํนวยความสะดวกให้แก่ผูส้งูอายขุองไทยและ
ต่างประเทศเพื่อการปรับปรุงกฎหมายไทย

ณัฐภัทร ถวัลยโพธิ  จุมพล ศรีจงศิริกุล  จุฑารัตน์ แก้วกัญญา  ทวีศักดิ์ มีญาณเยี่ยม   

นภนันทน์ จันทราชโลธร  สันติชัย สุขราษฎร์  และ ฉมาพันธ์ วรเวชวิจิตร

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา

ปีที่ท�ำการวิจัย 2555

ได้รับทุนสนับสนุนจาก  

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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วัตถุประสงค์

1. 	เพื่อวิเคราะห์บทบัญญัติกฎหมายไทย เพื่อให้ทราบข้อบกพร่องของกฎหมาย 

2. เพื่อวิเคราะห์บทบัญญัติกฎหมายของประเทศฝร่ังเศส ประเทศสวีเดน และประเทศ

ญี่ปุ่นท่ีส่งเสริมให้เกิดการจัดสวัสดิการและสิ่งอํานวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

3. 	เพื่อเสนอแนะแนวทางที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพของการจัดสวัสดิการ และการจัด

สิง่อาํนวยความสะดวกให้แก่ผูส้งูอายขุองไทย โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและชมุชน

4. 	เพื่อจัดทําร่างกฎหมายตามแนวทางที่เสนอไว้ตามข้อ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย

เป็นการวิจัยเอกสารทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือศึกษาวิเคราะห์

บทบัญญัติกฎหมาย  และเพื่อกําหนดแนวคิดและแนวทางที่เหมาะสมสําหรับการปรับปรุง

กฎหมายของประเทศไทยในเรือ่งการจดัสวสัดกิารและสิง่อํานวยความสะดวกให้แก่ผูส้งูอายุ

ให้ดียิ่งข้ึน รวมท้ังมีการจัดสัมมนารับฟังความเห็นจากที่ปรึกษาในเร่ืองบทบัญญัติกฎหมาย

ที่เก่ียวข้องกับการจัดสวัสดิการและสิ่งอํานวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุของไทย และของ

ประเทศฝรั่งเศส ประเทศสวีเดน และประเทศญี่ปุ่น 
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ผลการศึกษา

การจัดสวัสดิการและสิ่งอํานวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุในประเทศไทยอาจจะยังไม่ 

ทัว่ถงึและเท่าเทยีมกนัเท่าที่ควร และไม่สามารถตอบสนองกบัความต้องการของผูสู้งอายุใน 

สังคมได้ อันเนื่องมาจากทั้งปัญหาในด้านกฎหมายที่อาจยังกระจัดกระจายและยังขาด 

ความชัดเจนในด้านของเนื้อหา และจํานวนผู้สูงอายุในประเทศไทยที่สูงขึ้น ทําให้การจัด

บริการและสิ่งอํานวยความสะดวกไม่เพียงพอและขาดประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายของต่างประเทศ เห็นควรเสนอให้มีการ

แก้ไขปรับปรุงกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง โดยการกําหนดอํานาจหน้าท่ีของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

ในการจดัสวสัดกิารและสิง่อํานวยความสะดวกให้แก่ผูส้งูอายใุห้มคีวามชดัเจนยิง่ขึน้ โดยการ

จดัทาํแผนยทุธศาสตร์ท่ีเก่ียวกับผูส้งูอาย ุทัง้ในเชิงนโยบายและแนวปฏบิติั ทัง้นี ้เพือ่เป็นการ

ผลักดันให้บทบัญญัติตามรัฐธรรมนูญที่ได้กําหนดรองรับสิทธิของผู้สูงอายุได้รับการนําไป

ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ตลอดจนเพ่ือให้การกําหนดนโยบายและมาตรการทางกฎหมาย

ดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ในการนี้ได้มีการจัดทําร่างพระราชบัญญัติ 

ผูส้งูอายแุห่งชาต ิพ.ศ. ....  โดยมหีลักการเป็นการปรับปรุง พระราชบญัญติัผู้สูงอายแุห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๔๖ ตามแนวทางทีไ่ด้มกีารพิจารณาศกึษาไว้ รวมถึงข้อเสนอแนวโน้มอ�ำนาจท้องถ่ิน

ใหม่ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ
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สวนสาธารณะในเมอืงกรุงเทพมหานครกบัความเป็นมิตรต่อ 
ผูส้งูอายุ: การศกึษาประเดน็ของประสทิธภิาพ ความคาดหวงั 
และความพร้อมรับมือกับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต

ไพศาล เทพวงศ์ศิริรัตน์ 

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ปีที่ท�ำวิจัย: 2550-2554

ได้รับทุนสนับสนุนจาก 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)



111

วัตถุประสงค์

โครงการนี้มีวัตถุประสงคที่จะทําการวิจัยในเร่ืองของสถานภาพปจจุบันของสวนสาธารณะ  

3 แหง ในพื้นที่กรุงเทพมหานครกับการใชงานของกลุมผูสูงอายุ โดยจะมุ ่งเนนไปท่ี 

สามประเด็นหลักคือ ประสิทธิภาพ ความคาดหวัง และความพรอมรับมือกับสังคมผูสูงอายุ

ในอนาคต 

สวนสาธารณะ 3 แหง ถูกเลือกใหเปนพื้นที่ศึกษาเพื่อเปนตัวแทนขอมูลจากสวนที่ตาง

ขนาดกนัและตางหนาท่ีกนัของเมอืง แต่มสีภาพแวดลอมใกลเคยีงกัน และสามารถเขาถงึได 

ไมยากนกั ได้แก่ สวนลมุพนิ ีสวนเบญจกติิ และสวนเบญจสิริ

ระเบียบวิธีวิจัย

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีกรณีศึกษาเปนสวนสาธารณะ

ตวัอยาง 3 แหง ในกรงุเทพมหานคร  มกีารศกึษาคนควาจากตํารา บทความ นโยบายทิศทาง

การพัฒนา และมาตรฐานเสนอแนะ จากขอมูลทั้งภายใน และภายนอกประเทศ 

การสํารวจขอมูลจากแหลงปฐมภูมิ  เก็บข้อมูลดวยการใชแบบสอบถาม โดยมีกลุมตัวอยาง

รวมทั้งสิ้น 380 คน  แบงเปนกลุมผูสูงอายุที่ใชพื้นที่สวนสาธารณะ สวนละ 100 คน รวม 

ทั้งสิ้น 300 คน และกลุมผูสูงอายุที่ไมใชพื้นที่สวนสาธารณะอีก 80 คน  
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ผลการศึกษา

ในดานของกายภาพ การออกแบบสวนกลางกรุงเทพมหานครทั้งสามสวนที่ทําการศึกษา  

มีความเป็นมิตรกับผูสูงอายุไทยอยูในระดับที่นาพอใจถาประเมินจากมุมมองผูสูงอายุเอง  

หากทวาเมื่อประเมินจากเกณฑมาตรฐานที่พัฒนามาจากแนวคิดตะวันตก หรือเปน 

มาตรฐานของประเทศท่ีพัฒนาแลว ในแนวทางตางๆ ดานการออกแบบสิ่งแวดลอม  

สําหรับผูสูงอายุแลวจะพบวา ยังอยูในสภาพท่ีควรไดรับการปรับปรุงอยูมาก ชวนใหเกิด

คําถามในงานวิจัยตอๆ ไปในอนาคตว่า จริงๆ แลวมาตรฐานที่นําเขามาจากภายนอกนั้น 

สอดคลองเหมาะสมกับการนํามาใชในสังคมไทยจริงหรือ นาสังเกตวา สวนสาธารณะทั้ง

สามสวนมีขอดีอยูที่การมีความยืดหยุนปรับตัวในการใชงาน ซ่ึงทําใหผูสูงอายุสามารถปรับ

ประยกุตใชพ้ืนที ่หรอืส่วนตางๆ ในสวนใหตอบรบักบัการใชงานของตนได  โดยไมจําเปนตอง

รอความชวยเหลือจากนักออกแบบ หรือผูดูแลสวนท�ำใหกลุมผูสูงอายุคอนขางจะพอใจใน

สภาพของสวนที่เปนอยู  หรือจริงๆ แลวนี่คือภาพสะทอนของสิ่งที่เรียกวา เปนทัศนคติแบบ

ไมเปนไรของไทย  

ข้อเสนอแนะ

การลดความยึดติดในมาตรฐานตางชาติ แลวหันมาเพิ่มความสนใจในการท�ำความ 

เขาใจอยางถองแทว่า ผูสูงอายุไทยใช้พ้ืนที่สาธารณะจริงๆอยางไร จะชวยใหนักออกแบบ  

นักวางผัง และผูวางนโยบาย สามารถสรางสรรคสิง่แวดลอมส�ำหรบัผูสงูอายไุดอย่างสอดคล้อง

กับความเปนจริงของวิถีทองถิ่นและมีความยั่งยืน 
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สิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับคนพิการและผู้สูงอายุในระบบ
รถไฟฟ้ามหานคร

ชุมเขต แสวงเจริญ ภวินท์ สิริสาลี และ วิรุจน์ สมโสภณ

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และการผังเมือง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ปีที่ท�ำวิจัย: 2558

ได้รับทุนสนับสนุนจาก 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)

วัตถุประสงค์

เพ่ือระบุส่ิงอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับคนพิการและผู้สูงอายุที่ควรจัดเตรียมไว้ในการเข้าใช้

ระบบรถไฟฟ้ามหานคร

ระเบียบวิธีวิจัย

เป็นการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับคนพิการและ 

ผู้สูงอายุ ท�ำการส�ำรวจภาคสนามที่สถานีรถไฟฟ้า 18 สถานี และเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจเพื่อ

สอบถามกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 100 คน รวมถงึการท�ำแบบสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้างส�ำหรบั

ผู้บริหารระดับสูง 5 คน และเจ้าหน้าที่ของรถไฟฟ้ามหานคร จ�ำนวน 6 คน ท�ำ pilot test 

ตลอดจนตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือและผู้ใช้เครื่องมือ และท�ำ Public hearing
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ผลการศึกษา

ระดบัความเข้มข้นในการจดัสิง่อ�ำนวยความสะดวกส�ำหรบัคนพกิารและผูส้งูอายภุายในสถานี

รถไฟฟ้ามหานครมี 3 ระดับ คือ

1. ระดับจ�ำเป็นมากที่สุด (Must do level) เป็นระดับส�ำคัญที่จ�ำเป็นต้องจัดให้มี  

มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1. ที่จอดรถ 2.ทางลาด 3.ป้ายแสดง อุปกรณ์หรือสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกส�ำหรบัคนพกิาร 4.การให้ข้อมลูและการเตือน 5.ห้องน�ำ้ส�ำหรับคนพิการ 

และ 6. ลิฟต์ส�ำหรับคนพิการ 

2. ระดบัจ�ำเป็นมากต้องจดัให้ม ี(Should do level) ม ี14 องค์ประกอบ 1.บนัได 

2.ทางสัญจรส�ำหรับคนพิการ 3.ที่นั่งส�ำหรับคนพิการหรือพื้นที่ส�ำหรับจอดรถเข็นคน

พิการ 4.พื้นผิวต่างสัมผัสส�ำหรับคนพิการทางการเห็น 5.บันไดเลื่อนส�ำหรับคนพิการ 

6.ราวกันตกหรือผนังกันตก 7.สิ่งอ�ำนวยความสะดวกหรือบริการในรถไฟฟ้า 8.บันได 

หรือราวจับส�ำหรับคนพิการ 9.ช่องขายตั๋วโดยสารและช่องเก็บตั๋วส�ำหรับคนพิการ 

10.อุปกรณ์น�ำพาคนพิการ หรือรถเข็นคนพิการขึ้นลงจากรถ 11.ราวกันตก ผนัง 

กันตกหรือประตูอัตโนมัติกั้นระหว่างชานชาลาสถานีกับรถไฟฟ้า 12.พื้นที่ส�ำหรับ

หนีไฟของคนพิการ 13.ทางลาดเลื่อนหรือทางเลื่อนในแนวลาด และ 14.งานบริการ

อาคารและการจัดการความเสี่ยง

3. ระดบัจ�ำเป็นเพือ่ความเป็นเลศิ (Achievement level) หมายถงึ องค์ประกอบ

ที่จะท�ำให้อาคารสถานที่นั้นๆ เป็นสถานีที่เป็นเลิศในการจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

แต่หากไม่ได้จัดให้มีองค์ประกอบนั้นๆ ไว้ ก็ไม่ถือว่าขัดกับกฎกระทรวงแต่อย่างใด 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 1.โทรศัพท์สาธารณะส�ำหรับคนพิการ 2.ถังขยะแบบ

ยกเคลื่อนท่ีได้ 3.จุดบริการน�้ำด่ืมส�ำหรับคนพิการ และ 4.ตู้บริการเงินด่วนส�ำหรับ

คนพิการ
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ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะด้านแผนและนโยบาย 

ควรมกีารวางแผน การก�ำหนดงบประมาณ และจดัท�ำนโยบายเกีย่วกบัสิง่อ�ำนวยความสะดวก

ส�ำหรับคนพิการและผู้สูงอายุในรถไฟฟ้ามหานครในลักษณะ 3 แผน 1) แผนระยะสั้น- เพื่อ

แก้ไข ปรบัปรงุ และจดัสิง่อ�ำนวยความสะดวกเพิม่เติม โดยเริม่จากสิง่อ�ำนวยความสะดวกใน

ระดับจ�ำเป็นมากที่สุดก่อน 2) แผนระยะกลาง - เพื่อเพิ่ม ปรับปรุงสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่

อาจมีผลกระทบต่อโครงสร้างหรืองบประมาณ และ 3) แผนระยะยาว - เพื่อเป็นแนวทางใน

การก่อสร้างส่วนขยาย 

ข้อเสนอแนะด้านการออกแบบ 

การออกแบบให้ค�ำนงึถงึกฎกระทรวงทัง้ 3 ฉบบัเป็นหลกั โดยผ่านกระบวนการมส่ีวนร่วมของ

ผู้ใช้งานในทุกขั้นตอน และมีการควบคุมติดตามการด�ำเนินการก่อสร้างให้ถูกต้องตามแบบ 

ข้อเสนอแนะด้านการจัดการ 

ควรมกีารอบรมพฒันาบุคลากรทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องให้มคีวามรูด้้านการอ�ำนวยความสะดวกแก่

คนพิการ และผู้สูงอายุ จัดช่องทางการให้ข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการเพื่อน�ำไปด�ำเนินการ

แก้ไขและประเมินการใช้งาน
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การเข้าถึงและความพึงพอใจต่อบริการตามสิทธิผู้สูงอายุตาม 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2553

ศศิพัฒน์  ยอดเพชร  เดชา สังขวรรณ  ภาวนา พัฒนศรี  ณัฏฐพัชร สโรบล  เอกจิตรา ค�ำมีศรีสุข 

ธนิกานต์ ศักดาพร  นทีรัย จันทร์ปลูก  และ ฐิตินันท์ ตันยุวรรธนะ

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ปีที่ท�ำวิจัย: 2558

ได้รับทุนสนับสนุนจาก 

กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
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วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้บริการตามสิทธิต่างๆ ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อบริการ

ตามสทิธฯิ ปัญหาและอปุสรรคในการใช้บรกิาร และความคดิเหน็ของผูส้งูอายตุ่อการพัฒนา

บริการตามสิทธิฯ ที่ก�ำหนดไว้ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุฯ  

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษาน้ีเก็บข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่มีอายุ  

60 ปีขึ้นไป และมีสัญชาติไทย โดยสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 

จาก 23 จังหวัด และ 2 เขต ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 4,224 คน  

ส่วนการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 10 กลุ่ม และการสังเกตการ 

จัดบริการของหน่วยงานที่จัดบริการตามสิทธิ

ผลการศึกษา

ในเรื่องการรับรู้สิทธิจ�ำแนกตามรายอนุมาตรา และมาตรา ผู้สูงอายุร้อยละ 97.3 รับรู้สิทธิ

เร่ืองการได้รับเบ้ียยังชีพเป็นรายเดือนสูงกว่าประเด็นอื่นๆ  ผู้สูงอายุที่ใช้บริการพึงพอใจ

ระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่ 3.2 ต่อบรกิารตามสิทธติามรายอนมุาตราและมาตราในทุกประเด็น   

โดยผู้สูงอายุร้อยละ 12.5 พึงพอใจในระดับมากที่สุดต่อการได้รับเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือน

อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ในเรื่องความต้องการบริการตามสิทธิ ผู้สูงอายุต้องการเบี้ยยังชีพ

เป็นรายเดือนและการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารการรับเบี้ยยังชีพสูงกว่าด้านอื่นๆ และ

เม่ือสอบถามความคดิเหน็และข้อเสนอต่อการพฒันาบรกิารตามสทิธฯิ ผูส้งูอายเุสนอแนะให้ 

ภาครัฐพัฒนาการประชาสัมพันธ์ ทั้งการขยายกลุ่มเป้าหมาย การให้ความรู้ การปรับปรุง 

รปูแบบ และวธิกีารประชาสมัพนัธ์ ส่งเสริมและสนบัสนนุองค์กรในชมุชน และชมรมผู้สูงอายุ

ให้เข้มแข็ง รวมทั้งขยายสิทธิโดยการจัดบริการดูแลที่บ้าน
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ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย

1. คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ควรพิจารณาทบทวนนโยบายเก่ียวกับการคุ้มครอง  

การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และ

แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 โดยเน้นการบูรณาการแผนงานและหน่วยงาน

ทุกระดับ ควรพิจารณาและปรับปรุงเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพรายเดือนขึ้นใหม่ โดยเพิ่ม

การสงเคราะห์ด้านการเงินแก่กลุ่มผู้สูงอายุท่ียากจนและสมควรได้รับเงินช่วยเหลือผ่าน

กระบวนการก�ำหนดเงือ่นไขเกีย่วกบัรายได้ (Means Test) และส่งเสรมิให้ผูร้บัเบีย้ยงัชพี

ที่มีฐานะดีบริจาคเงินคืนแก่กองทุนผู้สูงอายุ

2. คณะกรรมการบริหารกองทุนผู ้สูงอายุ ควรพิจารณาก�ำหนดนโยบายการกระจาย 

อ�ำนาจการด�ำเนินงานสู่ส่วนภูมิภาค และปรับปรุงระเบียบการขอรับการสนับสนุนจาก

กองทุน 

3. สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ควรก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมและ

สนบัสนนุให้ชมรมผูส้งูอายใุนเครอืข่าย เพิม่บทบาทการให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผูส้งูอายุ

เกีย่วกบัประโยชน์ของการได้รบัสทิธด้ิานต่างๆ และเสรมิสร้างการตระหนกัถงึการพทิกัษ์

สิทธิของตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุ  

4. หน่วยงานภาครฐัทีใ่ห้บริการตามพระราชบญัญตัผิูส้งูอายฯุ ควรมนีโยบายพัฒนาคณุภาพ

บริการทุกระดับ รวมทั้งการติดตามและประเมินผลเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะระดับปฎิบัติ

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกับการจดับรกิารให้แก่ผูส้งูอายตุามพระราชบญัญตัผิูส้งูอายฯุ มบีทบาท

ในการพัฒนาและปรับปรุงการด�ำเนินการด้านต่างๆ ได้แก่ การปรับปรุงการประชาสัมพันธ์ 

การให้ความส�ำคัญแก่การพัฒนาบริการ การประชาสัมพันธ์สิทธิของผู้สูงอายุ เพ่ิมความ 

ร่วมมือกับผู้น�ำศาสนาอื่น การลดหย่อนค่าโดยสารแก่ผู้สูงอายุที่ใช้บริการขนส่งสาธารณะ 

และในด้านบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ควรพิจารณาจัดท�ำระบบการจัดล�ำดับคิว

ตามช่วงเวลา หรอือาจมบีรกิารกจิกรรมหรอืมมุบรกิารต่าง ๆ  เพ่ือให้ผูส้งูอายุสามารถเข้าร่วม

กิจกรรมระหว่างรอรับบริการได้อีกด้วย
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การศึกษาความพร้อมและความต้องการในการจัดบริการ
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล1 ขวัญใจ อ�ำนาจสัตย์ซื่อ2  นิติกุล ทองน่วม3 อรรรณ์ คูหา3 

พงางาม พงศ์จตุรวิทย์3 และ นฤมล ทองมีสิทธิ์3 

1 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
3 สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ปีที่ท�ำวิจัย 2556

ได้รับทุนสนับสนุนจาก 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข



วัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาความพร้อมและความต้องการของชมุชนต่อการจัดบริการ เพ่ือการสนบัสนนุระบบ

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

ระเบียบวิธีวิจัย

เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ที่ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งพา (ท�ำเอง 

ไม่ได้หรือต้องมีผู้ช่วย) จ�ำนวน 130 คน ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้จ�ำนวน 1,150 คน 

และญาติหรือผู้ดูแลกลุ่มที่พึ่งพา จ�ำนวน 130 คน และศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการระดม

สมองและใช้เทคนิค Modified Delphi Technique กับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแล

ผู้สูงอายุ และท�ำการสัมภาษณ์ระดับลึกกับผู้บริหารขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อปท.)  

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด (สสจ.) และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวน 

22 คน พื้นที่ในการศึกษาจ�ำนวน 4 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนเขตเมือง จ.นนทบุรี ชุมชนเขต

ชานเมือง จ.นครราชสีมา ชุมชนเขตชนบท จ.สุราษฎร์ธานี และชุมชนในเขตพื้นที่ห่างไกล 

อ.เชียงของ จ.เชียงราย
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ผลการศึกษา

ความพร้อมและความต้องการของชุมชนต่อการจัดบริการเพ่ือการสนับสนุนระบบการดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชนมี 2 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย เรื่องการบริการสุขภาพที่บ้าน 

ช่องทางด่วนในสถานบริการสุขภาพ หน่วยบริการเคลื่อนที่กรณีฉุกเฉิน และการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมในสถานบรกิารทางสขุภาพ อกีด้านได้แก่ ด้านทีเ่ก่ียวข้องกบัท้องถิน่ ประกอบ

ด้วย การฝึกอบรมผูด้แูลผูส้งูอาย ุรถรับส่งบ้านไปสถานบรกิาร การสนบัสนุนค่าใช้จ่ายในการ

ดูแล การจัดส่งอาหารไปที่บ้าน ระบบอาสาสมัครช่วยดูแลที่บ้าน ศูนย์บริการดูแลกลางวัน

และดูแลทดแทนในชุมชน การสนับสนุนปรับปรุงบ้าน และการช่วยงานบ้าน 

ข้อเสนอแนะ

รัฐบาลต้องด�ำเนินการจัดบริการและสวัสดิการอย่างเร่งด่วน เพื่อสนับสนุนการดูแล 

ระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุในครอบครัวให้สามารถด�ำเนินอยู่ได้ โดยต้องเน้นความร่วมมือ

ระหว่างองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐ และควรพิจารณาเรื่องระเบียบ

การเงินการคลัง ให้เอื้อต่อการจัดบริการและหรือสวัสดิการเพื่อรองรับการดูแลระยะยาว

ในชุมชน
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