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อารัมภบท 
 

ความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจในสังคมไทยยังคงอยู และผูสูงอายุไทยยังเปน

ประชากรอีกกลุมหนึ่งท่ียังคงตองทํางานเม่ือมีรายไดลดลง และไมเพียงพอ เนื่องจาก

สวนใหญไมมีเงินออม ดังจะเห็นจากจํานวนผูสูงอายุท่ีขอรับบัตรสวัสดิการแหงรัฐใน

ป 2560 มีจํานวนถึงรอยละ 37.6 และในกลุมประชากรดังกลาว ระบุวาเปนผูสูงอายุ

ท่ีไมมีรายไดถึงรอยละ 21.1 ซ่ึงจะสงผลตอการเขาถึงบริการตามความจําเปนของ

ผูสูงอายุ ดังนั้น การพัฒนานโยบายท่ีเก่ียวของจําเปนตองมีมาตรการท่ีเหมาะสมท่ี

จะทําใหม่ันใจไดวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยหรือไมมีรายไดก็สามารถเขาถึงการมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีได บนฐานคิดเรื่องความเปนธรรมทางสังคม  

 

ในหลายประเทศท่ีกาวเขาสูสังคมสูงอายุมากอนหนานี้ ไดมีการพัฒนาแนวคิด

และการดําเนินการมาอยางตอเนื่อง ซ่ึงในหนังสือเลมนี้มุงทําความเขาใจแนวคิดการ

สูงวัยในถ่ินท่ีอยูท่ีเปนกลุมแนวคิดท่ีถูกใชในการจัดการสภาพแวดลอมใหเหมาะสม

กับการใชขีวิตของผูสูงอายุในแตละชวงวัย โดยเนนการดํารงอยูอยางมีศักดิ์ศรี ใน

ปจจัยแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีซ่ึงมีความสอดคลองกับเปาหมาย

ของแผนงานการสรางและจัดการความรูเพ่ือพัฒนาระบบรองรับผูสูงอายุในประเทศ

ไทย อยางไรก็ตาม ในการขับเคลื่อนโอกาสการเขาถึงท่ีอยูอาศัย ใหเปนของทุกคนใน

ภาพรวมของสังคมนั้น จําเปนตองปรับวิธีคิดและการทําความเขาใจ “การสูงวัย” ให

มีมุมมอง “เชิงความสามารถในการทํากิจกรรมและการมีสวนรวม” และตองพัฒนา

ท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมท้ังทางกายภาพและทางสังคมใหเอ้ือตอการพ่ึงพา

ตนเองได แตท้ังนี้ตองยังคงความมีอิสระใหกับผูสูงอายุเปนผูตัดสินใจท่ีจะสามารถ

เลือกวิถีการดําเนินชีวิตของตนเองไดดวย เนื่องจาก “การสูงวัย” ไมใชโรคหรือการ

เจ็บปวย แตเปนวิถีการดํารงชีวิตไปตามกาลเวลา การตัดสินใจตอทางเลือกตางๆ ใน
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ชีวิต จึงตองเปนของเจาตัวเองในการเลือกใชบริการตางๆ ตามความจําเปน และ

ผูสูงอายุควรมีสิทธิไดรวมกําหนดหรือตัดสินใจดวยตัวเองดวย  

 

ภายใตแนวคิดของการสูงวัยในถ่ินท่ีอยูนี้ การพัฒนาท่ีอยูอาศัยจึงมิใชเพียง

การมีบานอยูแตเพียงเทานั้น แตยังเปนการพัฒนาบริบทความเปนชุมชนแวดลอมท่ี

เก้ือกูลดวย เพ่ือมุงไปสูความม่ันคงดานท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุดวยไมวาผูสูงอายุจะ

ตัดสินใจอาศัยอยูในท่ีเดิม ท่ีใหมก็ตาม ซ่ึงในการดําเนินการเรื่องนี้ใหสําเร็จไดอยาง

แทจริงนั้น ตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนและการพัฒนาองคความรูเพ่ือ

ผูสูงอายุท่ีตองมีการดําเนินการอยางตอเนื่องใหมีความทันสมัยและเทาทันกับ

สถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วในปจจุบัน 

 

ในการจัดพิมพหนังสือเลมนี้ ผูเขียนไดรวบรวมแนวคิดและทฤษฎี และ

สังเคราะหความรูท่ีไดจากการทบทวนเอกสารจากงานวิชาการท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ และนําองคความรูท่ีไดจากการดําเนินโครงการวิจัยเรื่องการสังเคราะห

และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไทยดานท่ีอยูอาศัย และ

โครงการระบบสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ ท่ีผูวิจัยไดเคยดําเนินการ

สําเร็จแลวมาเรียบเรียงเปนหนังสือเพ่ือมุงทําความเขาใจแนวคิดการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู

และเปนการเผยแพรขอมูลผลการศึกษาท่ีเกิดข้ึนจากการทําการวิจัยเพ่ือใหผูอานท่ีมี

ความสนใจนําไปใชประโยชนในการพัฒนาองคความรูดานท่ีอยูอาศัยสําหรับ

ผูสูงอายุและผูกําหนดนโยบายสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนานโยบายท่ี

เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุตอไป  
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1. 

สถานการณ ์นโยบาย 
และการดาํเนินการเพ่ือผู้สูงอายุ 

 

สถานการณเชิงประชากรในประเทศไทยชี้วา โครงสรางประชากรไทย

เปลี่ยนแปลงไปอยางกาวกระโดด และปจจุบันไดเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณแลว 

โดยในป 2563 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ป เพ่ิมข้ึนเปนจํานวน 12.2 ลานคน 

หรือคิดเปนรอยละ 18.4 ของประชากรท้ังประเทศ ท้ังนี้เนื่องจากอัตราเกิดลดลง 

จากสูงกวา 40 ตอประชากรพันคน เม่ือหาสิบปกอน เหลือเพียง 13 ตอประชากร

พันคน ในป 2560 และประชากรในภาพรวมมีอายุยืนยาวข้ึน เม่ือพิจารณาจากอายุ

คาดเฉลี่ย (life expectancy) ประชากร จากอายุ 60 ป ในป 2560 เปน 75 ป ในป 

2563 ในขณะท่ีอัตราเกิดลดลงและอัตราเพ่ิมรวมของทุกกลุมอายุเพ่ิมข้ึนเพียงรอย
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ละ 0.4 ตอป ทําใหสัดสวนประชากรสูงอายุมีการเพ่ิมสูงข้ึน โดยพบวา ประชากร

สูงอายุ 60 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนปละประมาณรอยละ 4 และประชากรอายุ 80 ปข้ึนไป 

เพ่ิมข้ึนสูงถึงประมาณรอยละ 7-8 ตอป ท้ังนี้ จากการคาดประมาณประชากรของ

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ประเทศไทยจะกลายเปน

สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ คือมีสัดสวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป สูงถึงรอยละ 20 ใน

ป 2564 และจะเปนสังคมสูงวัยระดับสุดยอดเม่ือมีสัดสวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป 

สูงถึงรอยละ 28 ในป 2574 และในป 2581 ประชากรสูงอายุไทยจะมีจํานวนมากถึง 

20 ลานคน นอกจากลักษณะโครงสรางประชากรของสังคมไทยท่ีเปลี่ยนแปลงไป

แลว รูปแบบของครอบครัวไทยยังเปลี่ยนแปลงไปดวย โดยมีการเปลี่ยนแปลงจาก

ครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน ขนาดครัวเรือนเฉลี่ยลดลงเหลือเพียง 3 

คน และมีลักษณะท่ีหลากหลาย เชน พบครอบครัวขามรุนท่ีผูสูงอายุอยูกับเด็ก 

เนื่องมาจากการยายถ่ินของคนชวงวัยทํางาน และยังพบวา ลักษณะครอบครัว

เปลี่ยนรูปเปนผูสูงอายุอาศัยอยูลําพังเพียงคนเดียว หรืออยูกับคูสมรสเทานั้นเพ่ิม

มากข้ึนดวย (Prasartkul  et al., 2019)  

 

ขอมูลจากการสํารวจผูสูงอายุ โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป 2557 พบ

ผูสูงอายุอาศัยอยูลําพังคนเดียว รอยละ 9 และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 10 ในการสํารวจ

ป 2560 ในขณะท่ีสัดสวนผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพังกับคูสมรสมีถึงเกือบรอยละ 20 

นอกจากนั้น ยังพบวาผูสูงอายุวัยปลายท่ีมีอายุต้ังแต 80 ปข้ึนไป ซ่ึงเปนกลุมท่ี

ตองการการดูแลมากท่ีสุด มีถึงรอยละ 4 ท่ีตองการผูดูแลแตไมมีผูดูแล (สํานักงาน

สถิติแหงชาติ, 2557 และ 2561) นอกจากนี้ ยังพบวา ผูสูงอายุมีแนวโนมอยูลําพัง

หรืออยูกับคูสมรสเพ่ิมมากข้ึน โดยผูสูงอายุในกลุมดังกลาวนี้ สวนใหญเปนผูสูงอายุท่ี

มีรายไดนอย โดยขอมูลป 2560 พบวา ผูสูงอายุท้ังประเทศท่ีมีจํานวน 10.2 ลานคน 

เปนผูลงทะเบียนรับบัตรสวัสดิการแหงรัฐจํานวน 3.8 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 

37.6 ของผูสูงอายุท้ังหมด และพบวารอยละ 21.1 ของผูสูงอายุกลุมดังกลาวเปนผู

ไมมีรายได ตองพ่ึงพิงความชวยเหลือจากรัฐ (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2561) 
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ในการท่ีประเทศมีประชากรสูงวัยมากข้ึนนั้น ทําใหภาครัฐตองมาตรการ   

ตาง ๆ เพ่ือตอบสนองตอการเขาสูสังคมวัยของประเทศอยางตอเนื่อง แตสิ่งท่ีจะเปน

ผลกระทบตามมาก็คือ ภาระทางการเงินการคลังของรัฐบาล ท่ีจะเพ่ิมข้ึนตามจํานวน

ของผูสูงอายุท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน ซ่ึงหากสถานการณยังเปนเชนนี้ ใน

อนาคตภาครัฐอาจไมสามารถรับมือกับสถานการณงการดังกลาวนี้ไดเพียงลําพัง 

ท้ังนี้ในภาพรวมของการดําเนินงานผูสูงอายุนั้น ในเกือบทุกประเทศ จะมีความ

ครอบคลุมใน 7 ดานใหญๆ ไดแก ดานรายไดหลังเกษียณ ดานการจางงาน ดานท่ีอยู

อาศัย ดานการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพ ดานสุขภาพจิต ดานการใหชุมชนมี

สวนรวม และดานการดูแลในครอบครัว ในดานรายไดหลังเกษียณ  ในแตละประเทศ

อาจจะมีแนวทางการดําเนินการท่ีแตกตางกันไป แตโดยวัตถุประสงคในการ

ดําเนินการมักเปนไปเพ่ือเปนการปองกันภาวะยากจนในวัยสูงอายุ ซ่ึงในบางประเทศ

ใชระบบประกันสังคม พรอมกับแผนบํานาญชราภาพข้ันต่ําสําหรับผูมีรายไดนอย 

บางประเทศใชแผนบํานาญชราภาพแบบถวนหนา ท่ีไมไดผูกพันกับการจางงาน 

สําหรับผูท่ีมีรายไดไมถึงเกณฑมาตรฐานจะไดรับการชวยเหลือจากภาครัฐในอัตราท่ี

แตกตางกันออกไป ท้ังนี้จะตองไดรับการประเมินหรือไมไดรับการประเมินทรัพยสิน

กอนข้ึนกับรูปแบบของแผนการคุมครอง หรือประชาชนอาจสามารถชื้อแผนการ

ออมแบบสมัครใจเพ่ิมเติมจากภาคเอกชนท่ีมีการดําเนินการในรูปแบบตางๆ ใหเลือก

ได   ในดานการจางงาน  ภาครัฐมีนโยบายและกฎหมายท่ีชัดเจนในการใหผูสูงอายุมี

งานทํา อีกท้ังมาตรการเสริม เชน การหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติเรื่องวัยในสถานท่ี

ทํางาน สรางแรงจูงใจดานภาษีและสิทธิประโยชนใหกับวัยสูงอายุ นอกจากนี้ 

ภาคเอกชน มีบทบาทในการชวยฝกอบรม สงเสริมการจางงานในสถานประกอบการ

หรือคลายกฎเกณฑการจางงาน เชน ไมกําหนดอายุเกษียณในสถานท่ีทํางาน รวมท้ัง

สนับสนุนทุนใหผูสูงอายุริเริ่มธุรกิจขนาดเล็ก  ในดานท่ีอยูอาศัย ภาครัฐมีการ

ชวยเหลือผูมีรายไดนอยใหมีความม่ันคงดานท่ีอยูอาศัยหลายรูปแบบ เชน สรางท่ีพัก

อาศัยท่ีเหมาะสมกับรายได ชวยสนับสนุนงบประมาณใหกับผูใหเชาหรือเจาของบาน 

ใหมีการปรุงปรุงซอมแซม และจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุ โดยคิดคาเชา
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ในราคาถูก หรือรัฐใหความชวยเหลือผูสูงอายุโดยตรงในการซอมแซมท่ีพักอาศัย 

ปรับเปลี่ยนระบบไฟฟาใหมีการประหยัดพลังงาน หรือจัดหาท่ีพักแหงใหมท่ีมีราคา

ถูกกวาเดิมและสามารถจายไดโดยไมกระทบการครองชีพ ในบางประเทศมีการ

ลดหยอนภาษีใหครอบครัวท่ีอาศัยอยูขามรุน  ในดานการดูแลสุขภาพและ

รักษาพยาบาล  บางประเทศมุงชวยเหลือผูมีรายไดนอยเปนหลัก โดยการริเริ่ม

โครงการดานรักษาพยาบาลและดูแลระยะยาวท่ีใหประชาชนกลุมรายไดนอยถึงปาน

กลางเขาถึงได โดยมีการประเมินทรัพยสินหรือรายไดกอน บางประเทศใชนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีครอบคลุมท้ังการดูแลสุขภาพกายและจิต และการ

ดูแลรักษาแบบระยะยาว ภาคเอกชนมีบทบาทใหบริการสถานพักฟน ฟนฟู ดูแล

ตอเนื่อง การดูแลท่ีบาน ฯลฯ ท่ีสามารถเบิกคาใชจายจากสวัสดิการท่ีไดรับ 

ภาคเอกชนสามารถแขงขันออกโปรแกรมการดูแลสุขภาพใหกับประชาชนได

หลากหลาย แตท้ังนี้ตองภายใตการควบคุมราคาโดยภาครัฐ  ในดานสุขภาพจิต 

หลายๆ ประเทศมีประสบการณท่ีคลายกันในเรื่องการตีตราผูปวยท่ีมีปญหาดาน

สุขภาพจิต อยางไรก็ดี ในระบบหลักประกันสุขภาพของแตละประเทศก็ไดใหสิทธิ

ครอบคลุมการรักษาตัวในสถาบันหรือโรงพยาบาลดานจิตเวช โดยเฉพาะอยางยิ่งผูท่ี

มีอาการสมองเสื่อม ในสวนของภาคเอกชน กิจการเพ่ือสังคม องคกรกุศล มีการ

ดําเนินโครงการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีอยูในความเสี่ยงมากมาย อาทิ โครงการดนตรี 

ศิลปะ หรือใหงานทํา ท่ีสามารถทําใหเกิดการฟนฟูความจําได หรือจัดบริการผูดูแล

ผูสูงอายุไปยังท่ีพักอาศัยหรือในสถานบริบาล  ในดานการใหชุมชนมีสวนรวม นั่นคือ 

การสนับสนุนใหผูสูงอายุไดอาศัยอยูในบานหรือในชุมชนอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เปน

การดําเนินการท้ังระดับรัฐและทองถ่ิน เชน ปรับระบบการใชบริการขนสงท่ียืดหยุน

กับผูสูงอายุ ท้ังในเรื่องรูปแบบการใหบริการท่ีเสียคาใชจาย เสียคาใชจายนอย หรือ

บัตรโดยสารพิเศษ และปรับปรุงสถานีขนสงและพาหนะใหรองรับผูสูงอายุ บริการ

รถแท็กซ่ีท่ีแตกตางจากประชาชนท่ัวไป ในระดับทองถ่ิน จัดใหมีบริการรถรับสงไป

ยังท่ีตาง ๆ เชน ไปโรงพยาบาล หางสรรพสินคา ตลาด เขารวมกิจกรรมท่ีท้ัง

ภาคเอกชนและภาครัฐจัดให เชน เกม กีฬา การศึกษา วัฒนธรรม ฯลฯ สําหรับการ



 

5 

ชวยเหลือผูสูงอายุตองพ่ึงพาท่ีอาศัยอยูในชุมชน มีการจัดสงอาหารใหตามบานโดย

ไมเสียคาใชจาย หรือมีคาบริการเล็กนอยสําหรับผูสูงอายุท่ัวไปท่ีตองการบริการสง

อาหารถึงบาน ภายในชุมชนจัดใหมีสถานดูแลผูสูงอายุภาคกลางวัน หรือสถานท่ีทํา

กิจกรรมเพ่ือใหผูสูงอายุไดมีการรวมตัวกัน รวมถึงมีการจางงานผูสูงอายุใหทําหนาท่ี

บริการชุมชน ทํางานอาสาสมัครตามโรงพยาบาล ดูแลเด็กท่ีตองการความอบอุนเปน

พิเศษ รวมกลุมชวยเหลือผูปวยติดเตียง เยี่ยมเยียนผูสูงอายุติดบาน เปนตน และ ใน

ดานการดูแลในครอบครัว รัฐสนับสนุนเบื้องตนในเรื่องเบี้ยชวยเหลือผูดูแล และ

อนุญาตใหลาหยุดงานท่ียังคงไดรับคาแรง เพ่ือมาดูแลผูสูงอายุท่ีปวยหรืออยูในระยะ

สุดทายของชีวิตได ในเรื่องการสงบริการเพ่ือสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน หรือ

การใหผูสูงอายุสูงวัยท่ีบานอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ทางภาคเอกชน ท่ีรวมถึงกิจการ

เพ่ือสังคม องคกรไมแสวงผลกําไร องคกรการกุศล ไดจัดสงบริการใหถึงท่ีบาน คือ 

สงอาหาร ซอมแซมบาน ยกของ ซักผา ตัดผม ทําความสะอาดบาน ดูแลผูปวยติด

เตียง รักษาพยาบาล ไปโรงพยาบาลเปนเพ่ือน ขับรถให ชวยเหลือดานขอมูลและ

กฎหมาย ชวยแบงเบาภาระงานผูดูแล เปนตน (ธีรนงค และคณะ, 2561) 

 

สําหรับประเทศไทย หากเปรยีบเทียบการดูแลผูสูงอายุในอดีตกับปจจุบัน จะ

พบวา มีรูปแบบท่ีหลากหลายและครอบคลุมการดําเนินชีวิตมากข้ึน ท้ังเรื่องการ

สนับสนุนเบี้ยยังชีพ ท่ีการดําเนินการครอบคลุมไปจนถึงชวงสถานการณฉุกเฉินและ

สถานการณแพรระบาดโควิด-19 นอกจากนี้ยังมีการชวยใหผูสูงอายุไดทํางานในภาค

ธุรกิจบริการ การจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุใหเกิดข้ึนท่ัวประเทศ ซอมแซมท่ีพักอาศัย 

จัดอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุตามบาน จัดต้ังศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางกาย บริการรถ

รับสง สรางสถานพยาบาลดูแลผูปวยระยะยาว การใหขอมูลความรูและการ

ชวยเหลือทางกฎหมาย ฯลฯ ในการกําหนดนโยบายเพ่ือการดูแลผูสูงอายุนั้น สวน

ใหญจะอยูในความรับผิดชอบดูแลของภาครัฐในลักษณะของสวัสดิการ โดยมี

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเปนหนวยงานหลัก และ
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หนวยงานอ่ืนท่ีชวยดูแลเสริมในเรื่องความปลอดภัย การดูแลสุขภาพ และการจาง

งาน ซ่ึงไดแก กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน เปนตน  

 

ในการอธิบายภาพรวมของมาตรการในการดูแลผูสูงอายุโดยภาครัฐนั้น อาจ

ใชวิธีการจําแนกตามชวงเวลาของการจัดการ คือ 1) วิธีจัดการแบบกอนเกิดปญหา 

(ex ante) เชน ระบบบํานาญ ซ่ึงมีแนวคิดวาทุกคนจะมีมาตรฐานการครองชีพใน

ระดับหนึ่งหรือมาตรฐานข้ันต่ําท่ีรัฐไดใหหลักประกันแกทุกคนไวเม่ือถึงวัยชรา และ 

2) วิธีการจัดการแบบแกไขปญหา (ex post) เชน การสงเคราะหเปนรายกรณี เปน

การชวยเหลือแบบใหเปลาภายหลังจากพบวาผูสูงอายุตกอยูในฐานะเปนคนยากไร 

(อัมมาร สยามวารา และคณะ, 2549)  หรือจําแนกตามภาระคาใชจายโดยสวนงาน

ของรัฐ ไดแก 1) สวนท่ีภาครัฐควรเปนผูรับภาระงบประมาณท้ังหมด (tax 

financing) แตอาจใหภาคสวนอ่ืนของสังคม (เรียกวาภาคีสวัสดิการสังคม) มีสวน

รวมในการใหบริการในบางกรณี บางพ้ืนท่ี หรือบางกลุมเปาหมายได หากภาคีนั้นมี

ความชํานาญมากกวา มีประสิทธิภาพมากกวา หรือเขาถึงประชาชนท่ีภาครัฐไม

สามารถเขาถึงได หรือท่ีเรียกวา สวัสดิการสังคมข้ันพ้ืนฐานถวนหนา 2) สวนท่ี

ภาครัฐไดรับเงินสวนเพ่ิมจากแหลงเงินนอกเหนือจากภาครัฐ เชน จากผูไดรับ

สวัสดิการ จากนายจาง เปนตน หรือเรียกวา สวัสดิการสังคมสวนเพ่ิม และ 3) สวน

ท่ีภาครัฐควรเปนผูรับภาระงบประมาณท้ังหมด โดยเปนสวัสดิการสวนเพ่ิมสําหรับ

ผูดอยโอกาส (เชน คนจนผูมีรายไดนอย หรือ กลุมอาชีพผูมีรายไดนอย) ใหเปนภาระ

ของภาครัฐท้ังหมด 

 

องคประกอบของระบบสวัสดิการสังคมโดยท่ัวไป จะพบวาประกอบดวยดาน

หลักๆ 4 ดาน ไดแก 1) การใหบริการสังคม (social service) หมายถึง บริการท่ีรัฐ

จัดข้ึนเพ่ือตอบสนองความตองการข้ันพ้ืนฐานกับประชาชนทุกคน เชน บริการดาน

การรักษาพยาบาล บริการดานการศึกษา เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ซ่ึงในบางครั้งบริการ

ทางสังคมและสวัสดิการสังคมจึงมีความหมายเดียวกัน ซ่ึงแมจะใชคําวาบริการ แต
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คํานี้ครอบคลุมถึงประโยชนทดแทนหรือการใหความชวยเหลือในรูปตัวเงินดวย 2) 

ระบบประกันสังคม (social security หรือ safety net) หมายถึง ระบบท่ีชวยสราง

หลักประกันพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจท่ีรัฐจัดใหกับประชาชนในประเทศในกรณีท่ี

ประสบปญหาเปนครั้งคราว เชน การไดรับเงินชดเชยรายไดเม่ือตกงาน ซ่ึงไดรับเปน

ครั้งคราวเม่ือตกงานเทานั้นและเฉพาะในกรณีท่ียังเปนผูประกันตน 3) ระบบการ

ชวยเหลือทางสังคม (social assistance) หมายถึง ระบบท่ีมุงดูแลและชวยเหลือ

ผูดอยโอกาสในสังคม เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ เปนตน ท้ังนี้สิทธิประโยชนในระบบนี้มี

ลักษณะ ก่ึงชั่วคราวก่ึงถาวร เนื่องจากผูมีสิทธิมักมีลักษณะถาวร เชน พิการถาวร 

ปวยถาวร เปนตน และ 4) ระบบการสงเสริมภาคีสวัสดิการสังคม เปนการบริหาร

จัดการเพ่ิมเติมเพ่ือใหระบบสวัสดิการสังคมทํางานไดดียิ่งข้ึน โดยสวนใหญจะเปน

ความรวมมือกันจากภาคสวนตาง ๆ เชน ในสวนของภาคเอกชน ผานการสงเสริม

ความรับผิดชอบตอสังคมและกิจการเพ่ือสังคม และในสวนของภาคชุมชน ผาน

สวัสดิการชุมชน เปนตน (วรเวศร สุวรรณระดา และวรวรรณ ชาญดวยวิทย, 2553)   

 

หากพิจารณาเฉพาะสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุพบวา มีความครอบคลุมท้ัง 4 

ดาน ในระดับท่ีแตกตางกันไปตามความจําเปนและปญหาท่ีผูสูงอายุเผชิญ รวมถึง

ขอจํากัดดานงบประมาณของภาครัฐ โดยหลักการสามารถแบงออกไดเปนสามระดับ 

คือ ระดับท่ีหนึ่ง สวัสดิการสังคมพ้ืนฐาน เปนสวัสดิการข้ันต่ําท่ีทําใหมีชีวิตอยูได    

สมกับความเปนมนุษย ครอบคลุมตั้งแตแรกเกิดถึงตาย ระดับท่ีสอง สวัสดิการสังคม

สวนเพ่ิม กรณีท่ัวไป หมายถึง สวัสดิการสูงกวาระดับพ้ืนฐาน (เรียกวา สวัสดิการ

สังคมสวนเพ่ิม) ในกรณีท่ีมีการสมทบจายเพ่ิมจากผูไดรับสวัสดิการเอง เชน บริการ

ภายใตระบบประกันสังคม หรือบริการรักษาพยาบาลขาราชการ โดยอาจเปนการตอ

ยอดจากสวัสดิการสังคมพ้ืนฐานในโครงการเดียวกัน หรือเปนโครงการท่ีแยก

ตางหากจากสวัสดิการสังคมพ้ืนฐาน เชน ประกันสุขภาพของระบบประกันสุขภาพ

ถวนหนาถือเปนสวัสดิการพ้ืนฐาน ในขณะท่ีประกันสุขภาพของระบบประกันสังคม

และขาราชการเปนสวัสดิการสวนเพ่ิม และระดับท่ีสาม สวัสดิการสังคมสวนเพ่ิม 
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กรณีผูดอยโอกาส โดยสวัสดิการสังคมสวนนี้ มีลักษณะเจาะจงกลุมเปาหมาย 

(targeting) โดยการดําเนินการเพ่ือเลือกวาใครอยูในกลุมเปาหมายนั้นอาจใชวิธีดู

รายไดหรือฐานะ (mean-testing) หรือกําหนดตามกลุมอาชีพท่ีสวนใหญเปนผูมี

รายไดนอย เชน สถานสงเคราะหคนชรา (โดยกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน) 

ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ (โดยกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ) 

การสงเคราะหในการจัดการศพผูสูงอายุ (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 

2554) ท้ังนี้โดยหลักการ ประชาชนไทยทุกคนตองไดรับสวัสดิการสังคมจากรัฐ โดย

มีความเพียงพอตอการใชชีวิตประจําวันและสามารถดํารงชีพในระดับข้ันพ้ืนฐาน

ตั้งแตเกิดจนตายไดเปนอยางนอย  

 

ท้ังนี้ หากพิจารณาสถานการณปจจุบันในภาพรวมจะพบวา หนึ่งในสามของ

ผูสูงอายุมีรายไดต่ํากวาเสนความยากจน บุตรซ่ึงเคยเปนแหลงรายไดสําคัญของ

ผูสูงอายุมีสัดสวนลดลง รอยละของผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพังคนเดียวหรือตามลําพัง

กับผูสูงอายุดวยกันมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน ยังมินับรวมเรื่องความเหลื่อมล้ําในการ

เขาถึงระบบสุขภาพและท่ีอยูอาศัย แมในปจจุบัน รัฐบาลไดมีการออกมาตรการ   

ตาง ๆ เพ่ือตอบสนองตอการเขาสูสังคมวัยของประเทศอยางตอเนื่อง แตสิ่งท่ีจะเปน

ผลกระทบตามมาก็คือ ภาระทางการเงินการคลังของรัฐบาล ท่ีจะเพ่ิมข้ึนตามจํานวน

ผูสูงอายุท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน ซ่ึงในอนาคตรัฐอาจไมสามารถรองรับความ

ตองการดังกลาวนี้ไดเพียงลําพัง โดยเฉพาะในกรณีท่ีหากตองขยายจํานวนสถาน

บริการการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน เพราะอาจนําไปสูปญหา

เสถียรภาพดานการเงินการคลังของประเทศ โดยเม่ือพิจารณารวมกับขอมูลจากการ

ประมาณการครัวเรือนไทย ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาท่ีอยูอาศัยระยะ 20 ป 

(พ.ศ. 2560 - 2579) พบวา ประชากรไทยประมาณรอยละ 27.5 (ประมาณ 5.8 

ลานครัวเรือน) ไมมีกรรมสิทธิ์ในท่ีอยูอาศัย (กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย, 2560) ซ่ึงจากสภาพการอยูอาศัยในครัวเรือนท่ีเปลี่ยนแปลงไปดังกลาว 

ทําใหการจัดการเรื่องท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุไมสามารถพิจารณาแคการมีบาน
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หรือไมมีบานอยูเทานั้น แตจําเปนตองมีการออกแบบระบบการดูแลเพ่ือสนับสนุน

การดํารงชีวิตในบานอยางมีคุณภาพของผูสูงอายุดวย โดยรัฐควรตองบูรณาการ

นโยบายดานท่ีอยูอาศัยและบริการทางสังคมเขาดวยกัน และเชื่อมตอกับระบบ

บริการสุขภาพใหไดอีกดวย  

 

ดวยเหตุนี้ นโยบายดานการจัดการท่ีอยูอาศัยและนโยบายการดูแลผูสูงอายุท่ี

รวมถึงบริการทางสุขภาพ สังคม และสวัสดิการหรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ จึงไม

สามารถแยกออกจากกันไดในเชิงแนวคิดและการนําไปสูการปฏิบัติ และในการ

พัฒนานโยบายดานท่ีอยูอาศัยเพ่ือตอบโจทยการเขาสูสังคมสูงวัย จําเปนตองไดรับ

การทบทวนและออกแบบใหม เพ่ือใหสามารถรองรับการดํารงชีวิตอยูอยางมีศักดิ์ศรี

ของผูสูงอายุ ในปจจัยแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดจริงและ

ทันเวลา ดังนั้น โจทยสําคัญของสังคม จึงอยูท่ีวารัฐจะมีทางเลือกในการจัดการ

นโยบายดานท่ีอยูอาศัยใหมไดอยางไรบาง และในการนําไปสูการปฏิบัติใหมี

ประสิทธิภาพ เพียงพอ และท่ัวถึงจะเปนไปไดอยางไร นับเปนเรื่องท่ีทาทายอยางยิ่ง 

 

หากพิจารณานโยบายและการดําเนินการดานท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุใน

อดีต จะพบวา ในการดําเนินการมักใหความสําคัญกับการออกแบบเพ่ือสรางและ

ปรับปรุงบาน ใหปลอดภัยและเอ้ือตอการใชชีวิตภายในบานของผูสูงอายุ และ

มุงเนนใหความสําคัญกับกลุมผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย โดยไมไดรวมเรื่องระบบบริการ

ท่ีสนับสนุนการดํารงชีวิตตามความจําเปนของผูสูงอายุ ท้ังท่ีในความเปนจริง 

ผูสูงอายุคนหนึ่งอาจจะอาศัยอยูเพียงลําพัง หรืออยูกับผูสูงอายุดวยกันเอง หรืออยู

กับเด็กเล็ก การนํานโยบายปรับสภาพบานสูการปฏิบัติ เม่ือผูสูงอายุมีความสามารถ

ถดถอยลง จึงไมสามารถม่ันใจไดวา ผูสูงอายุจะสามารถอยูท่ีบานนั้นไดไปตลอดชวง

ชีวิตท่ีเหลือ และหากผูสูงอายุไมสามารถใชชีวิตในบานเดิมของตนเอง สวนใหญจึง

ตองเลือกใชบริการสถานสงเคราะห ซ่ึงก็เปนบริการท่ีมีจํากัดและไมเพียงพอตอ

จํานวนของผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว  
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แมในปจจุบัน ภาครัฐจะเริ่มมีนโยบายพัฒนาท่ีอยูอาศัยท่ีพรอมดวยระบบ

บริการ แตก็ไมไดอยูในราคาท่ีครัวเรือนท่ีมีรายไดนอยจะสามารถเขาถึงได ผูสูงอายุ

ท่ีสามารถเขาถึงความสะดวกสบายในชีวิตบั้นปลายนั้น มักเปนกลุมท่ีมีหนาท่ีการ

งานม่ันคง มีรายไดเพียงพอตอวัยเกษียณ สําหรับผูท่ีมีรายไดปานกลาง กอนเขาสูวัย

สูงอายุ ก็อาจสามารถมีบานพักอาศัยสวนตัวไดในราคาท่ียอมเยาท่ีดําเนินการ ซ่ึงใน

สวนนี้ ดําเนินการโดยการเคหะแหงชาติ ภายใตโครงการบานจัดสรรสําหรับผูมี

รายไดนอยถึงปานกลาง ไดแก บานเอ้ืออาทร บานประชารัฐ เปนตน สําหรับ

ผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยและตองการท่ีพักพิงท่ีมีคาใชจายนอย มักตองเขาอยูไดใน

สถานบริการ หรือบานพักผูสูงอายุ ท่ีรัฐจัดให โดยไมมีทางเลือกในการอยูอาศัยใน

บานของตนเอง เนื่องจากบานท่ีเคยอยูอาศัย มักเสื่อมสภาพไปตามกาลเวลา อีกท้ัง

ไมไดมีการปรับปรุงใหเหมาะสมกับการอยูอาศัย และเสริมความปลอดภัย และ

ทางเลือกสําหรับผูสูงอายุท่ีตองการอาศัยในถ่ินท่ีอยูของตนเองและไมตองการยายไป

ไหน เนื่องจากมีความคุนเคยกับสภาพแวดลอมทางกายภาพและวัฒนธรรมความ

เปนอยู ไดอยูใกลชิดเครือญาติและเพ่ือนบานท่ีเปนมิตร ยังไมปรากฏเปนทางเลือกท่ี

ชัดเจนนัก 

 

ในการเปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมสูงวัยนั้น จึงอาจนับไดวาเปนปญหาเชิงบริบท

ของประเทศท่ีทุกเรื่องท่ีอยูภายในบริบทลวนไดรับผลกระทบหมด ฉะนั้นการท่ีจะ

มองสถานการณการสูงวัยวาเปนเรื่องของผูสูงอายุแตเพียงอยางเดียวจึงไมเพียงพอ

ตอสถานการณการเปลี่ยนแปลงท่ีกําลังเกิดข้ึนอีกตอไป เพราะเม่ือประชากรผูสูงอายุ

เพ่ิมมากข้ึน สิ่งท่ีจะปรากฎตามมาอยางเห็นไดชัด เชน การเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภค การทองเท่ียว การเดินทาง เครื่องอํานวยความสะดวกในบาน

และลักษณะของการอยูอาศัย ในการพัฒนานโยบายดานท่ีอยูอาศัย จึงควรมี

แนวทางใหครอบคลุมการจัดการสภาพแวดลอม ท้ังทางดานกายภาพและสังคมท่ี

มิใชเพียงแคการปรับปรุงสภาพบาน และควรรวมการจัดการใหเกิดสภาพการอยู

อาศัยในถ่ินท่ีอยูเดิมท่ีผูสูงอายุมีความคุนเคยและมีทุนความสัมพันธทางสังคมอยูนั้น
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ดวย เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถอยูอาศัยไปไดนานท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปไดกอนท่ีจะถึง

ชวงสุดทายของชีวิต  

 

ในการทบทวนนโยบายท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพผูสูงอายุนั้น จาก

ภาพท่ี 1 แสดงใหเห็นกลุมนโยบายท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพผูสูงอายุ อยาง

นอย 4 กลุม ไดแก 1) กลุมนโยบายเก่ียวกับท่ีอยูอาศัย เชน นโยบายท่ีเนนตัวบาน

และการมีบานอยูอาศัยเปนหลัก นโยบายเก่ียวกับการปรับปรุงท่ีอยูอาศัย และ

นโยบายเก่ียวกับการดูแลและซอมแซมบาน 2) กลุมนโยบายเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพท่ีอยูภายใตนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เชน นโยบายเก่ียวกับ

การสงเสริมสุขภาพ นโยบายการปองกันโรค นโยบายการรักษาท่ีเหมาะสม (proper 

treatment) นโยบายการฟนฟูและบําบัด และอุปกรณชวยเหลือ และนโยบายการ

ดูแลระยะยาว และ 3) กลุมนโยบายเก่ียวกับการดูแลดานสังคม เชน นโยบายเพ่ือ

สนับสนุนกิจวัตรประจําวัน นโยบายเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมทางสังคมและ

นันทนาการ นโยบายเพ่ือกิจกรรมการเรียนรูตลอดชีวิต นโยบายเพ่ือกิจกรรมสราง

รายได และนโยบายดานการชวยเหลือและคุมครองสิทธิ และ 4) กลุมนโยบาย

สวัสดิการทางสังคมท่ีเปนรูปธรรม เชน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การชวยการดํารงชีพ

พ้ืนฐานดวยบัตรสวัสดิการแหงรัฐ การลดหยอนคาบริการขนสงสาธารณะ และ

ฌาปนกิจสงเคราะห  
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นโยบายที่มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
นโยบายที่เก่ียวกับทีอ่ยู่อาศัย 

(housing policy) 
นโยบายเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 

(health care policy) 
1) นโยบายเกี่ยวกับท่ีอยู่อาศัย (home) 
2) นโยบายเกี่ยวกับการปรับปรุง ท่ีอยู่

อาศัย (home modification) 
3) นโยบายเกี่ยวกับการดูแลและซ่อมแซม

บ้าน (home maintenance)  

1) นโยบาย เกี่ ย วกั บการ ส่ง เสริ ม
สุขภาพ (health promotion)  

2) การป้องกันโรค (disease 
prevention) 

3) การรักษาท่ีเหมาะสม (proper 
treatment) 

4) การฟื้ นฟูและบําบัด และอุปกรณ์
ช่วยเหลือ (rehabilition and 
assistive device) 

5) การดูแลระยะยาว (long term 
care) 

นโยบายเก่ียวกับการดูแลด้านสังคม 
(Social Care Policy) 

นโยบายสวัสดิการของรัฐด้านอื่นๆ 

1) นโยบายเพ่ือสนับสนุนกิจวัตรประจําวัน
(supportive services for daily 
living) 

2) นโยบายเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมทาง
สั ง ค ม แ ล ะ นั น ท น า ก า ร  ( social 
activities and recreation) 

3) นโยบายเพ่ือกิจกรรมการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต (life-long learning activities) 

4) นโยบายเพ่ือกิจกรรมสร้างราย ไ ด้ 
(income-generating activities)  

5) นโยบายด้านการช่วยเหลือและคุ้มครอง
สิทธิ (right protection and 
rescues)   

1) เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
2) บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
3) ลดหย่อนค่าบริการขนส่งสาธารณะ 

/ บริการสาธารณะอื่นๆ  
4) ฌาปนกิจสงเคราะห์ 

ภาพท่ี 1 กรอบความคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและนโยบายท่ีเก่ียวของ 
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สําหรับนโยบายดานท่ีอยูอาศัย ในทางปฏิบัติของสังคมไทย มีการพัฒนาแยก

เปนหลายสวน ภายใตวาระแหงชาติดานนโยบายท่ีรองรับสังคมสูงวัย กลาวคือ ในป 

2560 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบแผนแมบทการพัฒนาท่ีอยูอาศัยระยะ 20 ป (พ.ศ. 

2560 - 2579) ซ่ึงขยายการดําเนินงานดานท่ีอยูอาศัยจากเดิมท่ีเนนผูมีรายไดนอย 

ไปสูกลุมผูสูงอายุ พิการ กลุมคนไรท่ีพ่ึง และผูดอยโอกาสดวย และมุงดําเนินการให

สอดคลองกับนโยบายในระดับสากล ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตรสําคัญ ไดแก 1) 

การพัฒนาและสนับสนุนใหมีท่ีอยูอาศัยท่ีไดมาตรฐาน 2) การสรางเสริมระบบ

การเงินและสินเชื่อ 3) การยกระดับการบูรณาการดานบริหารจัดการท่ีอยูอาศัย 4) 

การสงเสริมชุมชนเขมแข็งไดอยางยั่งยืน 5) การจัดการสิ่งแวดลอมเพ่ือคุณภาพชีวิต

ท่ีดี โดยมีเปาหมายระยะยาว เพ่ือพัฒนาท่ีอยูอาศัยใหกับครัวเรือนท้ังสิ้น 5.8 ลาน

ครัวเรือน ท้ังนี้รวมครัวเรือนทุกกลุมระดับรายได (สูง ปานกลาง นอย) และทุกกลุม

ท่ีมีลักษณะเฉพาะเชิงประชากร ไดแก สูงอายุ พิการ ไรท่ีพ่ึง โดยมีมาตรการตางๆ 

ดังแสดงใน ตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 เปาหมายและมาตรการนโยบายดานท่ีอยูอาศัยในภาพรวมทุกกลุม

ประชากรภายใตวาระแหงชาติในป 2560 ดานนโยบายท่ีรองรับสังคมสูงวัย 

กลุ่มเป้าหมาย ครัวเรือน/แห่ง ตัวอย่างมาตรการ/โครงการ 
รายไดสูง 860,938  บานสวัสดิการขาราชการ สรางท่ีอยู

ให เชา พัฒนาท่ีอยูอาศัยตามแนว

รถไฟรางคู/ความเร็วสูง นิคมสราง

ตนเอง รวมมือเอกชน  

รายไดปานกลาง 1,482,432  

รายไดนอย (ท่ัวไป) 2,180,176 อาคารเชาสําหรับแรงงานใน 10 

จังหวัดพ้ืนท่ีเศรษฐกิจ การซอมแซม

บาน ในพ้ืนท่ีเฉพาะ (ชายแดนใต  

กทม.) รวมมือกับภาคเอกชน  

รายไดนอย (ชุมชน

แออัด) 

701,004 
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กลุ่มเป้าหมาย ครัวเรือน/แห่ง ตัวอย่างมาตรการ/โครงการ 
ผูสูงอายุ 467,610  ปรับปรุงท่ีอยูอาศัย พัฒนาท่ีอยูอาศัย

เชิงสถาบัน รวมมือกับภาคเอกชน  

คนพิการ 132,700  ปรับสภาพบานท่ีอยูอาศัย  

คนไรท่ีพ่ึง 66,118 สนับสนุนท่ีดินเพ่ือการอยูอาศัย 

รวมทั้งส้ิน 5,890,978  

 

 

จากตารางท่ี 1 ชี้ใหเห็นการตั้งเปาหมายตามแผนแมบทการพัฒนาท่ีอยูอาศัย

ภายใตวาระแหงชาติในป 2560 ดานนโยบายท่ีรองรับสังคมสูงวัย ท่ีแยกสวนตาม

ลักษณะประชากร ซ่ึงอาจมีความคาบเก่ียวอยูในบุคคลเดียวกัน หรืออยูในครัวเรือน

เดียวกันได เชน ผูสูงอายุท่ีมีความพิการ มีรายไดนอย อยูในพ้ืนท่ีชนบท หรือ

ผูสูงอายุท่ีพ่ึงพาตนเองได รายไดนอย ไรท่ีพ่ึง เปนตน การนําสูการปฏิบัติอาจเปนได

ท้ังเพ่ิมชองทาง หรือทําใหเกิดชองวางในการเขาถึงบริการได โดยเฉพาะในกลุม

ผูสูงอายุ เพราะเม่ือพิจารณาตัวอยางหรือมาตรการในการดําเนินการ พบวา มี

เฉพาะแนวทางในการปรับปรุงท่ีอยูอาศัย และการพัฒนาท่ีอยูอาศัยเชิงสถาบัน

รวมกับภาคเอกชนเปนหลัก อยางไรก็ตาม หากพิจารณาในรายละเอียดของ

มาตรการสําหรับกลุมเปาหมายตางๆ จะพบวา ในหลายมาตรการสามารถนํามาออก

แบบอยางบูรณาการรวมกันได เชน การสนับสนุนการท่ีดินเฉพาะในกลุมคนไรท่ีพ่ึง 

มาตรการดังกลาวนี้ อาจดําเนินการใหกับผูสูงอายุไดดวย เพราะในปจจุบันจะพบวา

ผูสูงอายุเปนจํานวนมากท่ีไมมีสิทธิ ในท่ีอยูอาศัยหรือท่ีดินทํากินของตัวเอง 

นอกจากนี้ การกําหนดนโยบายหรือมาตรการท่ีมุงเนนการมีบานอยูอาศัยเปนหลัก 

โดยไมรวมระบบบริการสนับสนุนหรือบริการเพ่ือการดํารงชีวิต โดยเฉพาะในยามท่ี

สูงวัยมากข้ึน ทําใหการดําเนินการท่ีเปนรูปธรรมเปนไปไดยากมากยิ่งข้ึน  
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ท้ังนี้ หากพิจารณาในรายละเอียดเฉพาะนโยบายดานท่ีอยูอาศัยสําหรับ

ผูสูงอายุท่ีดําเนินการโดยภาครัฐจากทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ ดังแสดงในตารางท่ี 1 

จะพบวา  ผูสูงอายุ ท่ีไม มี ท่ีอยูอาศัย หรือไร ท่ี พ่ึง ยังคงไมมีนโยบายหรือการ

ดําเนินการท่ีสนับสนุนใหสามารถอยูกับครอบครัวได มีทางเลือกจากภาครัฐคือการ

ขอเขาอยูในสถานสงเคราะหบานพักคนชรา ซ่ึงมีบางสวน (13 แหง) มีการถายโอน

ไปบริหารจัดการโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับจังหวัด (องคการบริหารสวน

จังหวัด (อบจ.) และกรุงเทพมหานคร โดยอีก 12 แหง ยังคงอยูภายใตการบริหาร

และพัฒนาโดยกระทรวงพัฒนาสังคมฯ  

 

ในป 2560 ตามแผนแมบทการพัฒนาท่ีอยูอาศัย ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 -

2579) ท่ีมีมติเห็นชอบโดยคณะรัฐมนตรีมีมติ และดําเนินการใหสอดคลองกับ

นโยบายในระดับสากล ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตรสําคัญ ไดแก 1) การพัฒนาและ

สนับสนุนใหมีท่ีอยูอาศัยท่ีไดมาตรฐาน 2) การเสริมสรางระบบการเงินและสินเชื่อ

เพ่ือการอยูอาศัย 3) การยกระดับบูรณาการดานบริหารจัดการท่ีอยูอาศัย 4) การ

สงเสริมใหชุมชนเขมแข็งไดอยางยั่งยืน และ 5) การจัดการสิ่งแวดลอมเพ่ือคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี จากแผนแมบทดังกลาวท่ีไดเริ่มดําเนินการมาแลว ปจจุบันมีโครงการท่ีรัฐ

ดําเนินการและรัฐสนับสนุนภาคเอกชนดําเนินการเพ่ือพัฒนาท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะ

สําหรับผูสูงอายุในอนาคต เชน โครงการท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุรายไดปานกลาง 

(senior complex) โครงการบานการเคหะแหงชาติ และการปรับสภาพแวดลอม

และสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีเอ้ือตอผูสูงอายุ โดยกรมกิจการผูสูงอายุ เปนตน ท้ังนี้ 

หากพิจารณาโครงการสถานสงเคราะหบานพักคนชราท้ัง 27 แหงในปจจุบัน จะ

พบวา สามารถรองรับผูสูงอายุไดเพียงแหงละ 150-200 คนเทานั้น เทากับวา

โดยรวมแลวในสวนของสถานสงเคราะหโดยรวม จะสามารถรองรับรับผูสูงอายุได

เพียง 3,000-4,000 คน ในขณะท่ีจํานวนผูสูงอายุท่ีไมมีรายไดหรือมีรายไดนอย มี

จํานวนถึงประมาณ 3.8 ลานคน และเม่ือพิจารณาจากขอมูลท่ีวา รอยละ 10 ของ
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ผูสูงอายุอยูตามลําพัง อีกรอยละ 20 อยูกันลําพังผูสูงอายุสองคน อาจชี้ใหเห็น

ผูสูงอายุท่ีอยูในความเสี่ยงเรื่องการมีท่ีอยูอาศัยท่ีปลอดภัยถึงประมาณ 1.1 ลานคน 

 

สําหรับโครงการการปรับปรุง ซอมแซมบาน ท่ีอาจจะทางเลือกสําหรับ

ครัวเรือนผูสูงอายท่ีุมีรายไดนอยแตยังพอมีท่ีอยูอาศัยเดิม และไมตองการยายเขาไป

อยูในสถานสงเคราะห ภาครัฐจะสนับสนุนผานมาตรการการปรับปรุง/ซอมแซมบาน 

ท่ีมีหนวยงานรัฐอยางนอย 2 หนวยงานรับผิดชอบ คือ กรมกิจการผูสูงอายุ (เนน

ครัวเรือนผูสูงอายุท่ียากไร) ในขณะท่ี สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (พอช.) ซ่ึงเปน

องคกรอิสระในกํากับของรัฐ (กระทรวง พม.) จะเนนครัวเรือนท่ีมีรายไดนอยใน

ระดับตําบลในภาพรวม แตท้ังสองหนวยไมมีโครงสรางระบบบริการท่ีใหบริการใน

ระดับทองถ่ิน ในการดําเนินการจึงตองทําผานหนวยราชการสวนภูมิภาคระดับ

จังหวัด คือ พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) รวมกับองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) และระดับตําบลรวมกับองคการบริหารสวนตําบล 

(อบต.) และเทศบาล โดยจะเปนการใหความชวยเหลือในการปรับปรุงซอมแซมบาน

เพ่ือใหเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ ในวงเงินเหมาจายคาบริหารจัดการ

และคาตอบแทน หลังละ 22,500 บาท ในกรณีท่ีไมมีการปรับปรุงโครงสราง แตหาก

มีการปรับโครงสรางจะไดหลังละ ไมเกิน 40,000 บาท ท้ังนี้หากในแตละปไดรับ

งบประมาณจากรัฐบาลสวนกลางไมเพียงพอ หนวยงานทองถ่ินสามารถจัดสรร

เพ่ิมเติมไดตามความจําเปนแตตองไดรับความเห็นชอบจากประชาคม นอกจากนั้น 

ยังมีโครงการชวยเหลือแบบสรางบานใหมในวงเงินไมเกินหลังละ 100,000 บาท ท่ี

เนนผูสูงอายุท่ียากไรจริงๆ และดําเนินการในหลักการเชนเดียวกัน อยางไรก็ตาม ใน

สวนของนโยบายนี้ แมวาจะเปดชองทางใหหนวยงานในระดับทองถ่ินสามารถ

จัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมใหกับครัวเรือนผูสูงอายุได แตในการดําเนินการยังมี

ขอจํากัดในดานปฏิบัติอีกหลายสวนท่ีทําใหการดําเนินการขาดประสิทธิภาพและ

ความครอบคลุมเทาท่ีควร 
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ตารางท่ี 2 โครงการและมาตรการตามแผนแมบทการพัฒนาท่ีอยูอาศัย ระยะ 20 ป 

(พ.ศ. 2560 -2579) 

โครงการ มาตรการ 
โครงการที่อยู่อาศัยสําหรับผู้มีรายได้ปานกลาง (Senior complex) 

1) รามา-ธนารักษ อําเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ  

กรมธนารักษรวมมือกับ มหาวิทยาลัย 

(โรงพยาบาลรามาธิบดี)  

2) ศูนยสงเสริมพฤฒิพลังผูสูงอายุ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

กรมธนารักษรวมมือกับ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

3) เมืองสรางสุข อําเภอบางละมุง 

จังหวัดชลบุร ี 

กระทรวงพัฒนาสังคมฯ รวมมือกับ

ภาคเอกชน  

โครงการบ้านการเคหะแห่งชาติ 
1) โครงการบานสบายเพ่ือยายตา  ชวยปรับปรุง/สรางท่ีอยูอาศัยใหแก

ผูสูงอายุท่ียากไร (CSR)  

2) โครงการบานเคหะกตัญู  รอยละ 10-20 เปนบานท่ีออกแบบ

สําหรับการอยูอาศัยไดทุกวัย (Unit of 

Universal designed home) และ

ขยายผลในโครงการอ่ืนๆ 

สถานสงเคราะห์บ้านพักคนชรา (รับคนได้ 150-200 คน/แห่ง) 
1) ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผูสูงอายุ  

12 แหง (ดําเนินการโดย พม.)  

2) สถานสงเคราะหบานพักคนชรา  13 แหง (ดําเนินการโดย อบจ.)  

3) ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอาย ุ 2 แหง (ดําเนินการโดย อบจ.) 

การปรับปรุง/ซ่อมแซมบ้าน 
1) โครงการปรับสภาพแวดลอมและสิ่ง

อํานวยความสะดวกของผูสูงอายุท่ี

ยากจน  

เนนปลอดภัยในท่ีอยูเดิม (เหมาจายคา

บริหารจัดการและคาตอบแทน หลังละ 

22,500 - 40,000 บาท) ดําเนินการ
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โครงการ มาตรการ 
โดย กรมกิจการผูสูงอายุ – พมจ. – 

อปท.  

2) โครงการซอมแซมปรับปรุง ท่ีอยู

อาศัยฯ  

แหงละไมเกิน 100,000 บาท 

ดําเนินการโดย กรมกิจการผูสูงอายุ 

รวมกับ อปท.  

3) โครงการบานพอเพียงชนบท เนนท้ังปรับปรุงซอมแซม/สรางใหม 

สําหรับครัวเรือนผูมีรายไดนอย เฉลี่ย

ครัวเรือนละ 19,000 บาท และ

กระจายลงตําบลทุกจังหวัด เฉลี่ย

จังหวัดละ 100,000 บาท  

 

 

เม่ือพิจารณาถึงในสวนของผูสูงอายุเอง ในทางปฏิบัติ ผูดําเนินการในหลาย

ภาคสวนพบวา ผูสูงอายุในแตละคนตางมีความปรารถนาท่ีแตกตางกันไป และใน

การทําความเขาใจเรื่อง การสูงวัย (aging) นั้น มักจะละเลยเรื่องของรักษาความมี

อิสระท่ีจะตัดสินใจในการดําเนินชีวิต การจัดบริการข้ันพ้ืนฐานท้ังบริการของ

ครอบครัวหรือรัฐ ดวยมักเริ่มตนจากการใชแนวคิด “เชิงสงเคราะห” มากกวา “เชิง

พัฒนาและพิทักษสิทธิ” และดวยเหตุนี้ จึงมักจะมองขามการพัฒนาสภาพแวดลอม

ท่ีจะสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมและสนับสนุนการพ่ึงพาตนเอง ซ่ึงจะชวยให

ผูสูงอายุสามารถคงบทบาท ความหมาย และความมีตัวตนของผูสูงอายุไว  

 

ในปจจุบัน จากผลการศึกษาอุปสงคและอุปทานเรื่องท่ีอยูอาศัยและบริการ

สนับสนุนสําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยและมีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลือ

จากภาครัฐ และขอมูลท่ีไดจากกระบวนการสรางความเขาใจและรับฟงความคิดเห็น

เก่ียวนโยบายดานท่ีอยูอาศัย สนับสนุนวาแนวคิดการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู (Aging in 
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Place) เปนแนวคิดท่ีชวยกําหนดใหผูสูงอายุเปนศูนยกลาง ทําใหการนํานโยบาย

ดานท่ีอยูอาศัยสูการปฏิบัติ ท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีจะตองมาพรอมกับระบบบริการ

สนับสนุน ซ่ึงโดยหลักการไมควรมีลักษณะท่ีเปนบริการรายบุคคลท้ังหมด เพราะจะ

ทําใหเกิดภาระตนทุนบริการ และการขาดแคลนกําลังคนท่ีจะเปนผูใหบริการใน

อนาคต อีกท้ังยังไมสงเสริมใหเกิดการสรางปฏิสัมพันธทางสังคมระหวางผูคน       (สุ

รางครัตน จําเนียรพล และคณะ, 2564) 

 

หากสังคมตองการขับเคลื่อนโอกาสการเขาถึง “การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู” ใหเปน

ของทุกคน จําเปนตองปรับวิธีคิดและการทําความเขาใจ “การสูงวัย” ใหมีมุมมอง

เชิงความสามารถในการทํากิจกรรมและการมีสวนรวมและตองพัฒนาท่ีอยูอาศัย 

สภาพแวดลอมท้ังทางกายภาพและทางสังคมใหเอ้ือใหผูสูงอายุพ่ึงพาตนเองและ

ยังคงความมีอิสระท่ีจะตัดสินใจ เลือกวิถีการดําเนินชีวิตของตนเองได ท้ังนี้ เนื่องจาก 

“การสูงวัย” ไมใชโรคหรือการเจ็บปวย แตเปนวิถีการดํารงชีวิตไปตามกาลเวลา การ

จัดบริการตางๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงการไดรวมกําหนดหรือตัดสินใจเลือกของ

ผูสูงอายุเองดวย การจัดการท่ีอยูอาศัย จึงมิใชเพียงการจัดหาบานท่ีอยู  แต

จําเปนตองมีบริบทความเปนชุมชนแวดลอมท่ีเก้ือกูลดวย 

 

ในการพัฒนาท่ีอยูอาศัยจึงมิใชเพียงการมีบานอยู แตจําเปนตองมีบริบทความ

เปนชุมชนแวดลอมท่ีเก้ือกูลดวยจึงจะนําไปสูความม่ันคงดานท่ีอยูอาศัยใหกับ

ผูสูงอายุได ดังนั้น แนวคิดนโยบายดานท่ีอยูอาศัยจึงควรเปนแนวคิดการพัฒนา

ชุมชน (community development and planning) การพัฒนาเมือง (urban 

delopment and planning) และสภาพแวดลอม โดยเฉพาะหากจะมุงสงเสริมการ

สูงวัยในถ่ินท่ีอยูแลว จําเปนอยางยิ่ง ท่ีจะตองมีการกระจายอํานาจเพ่ือการ

ดําเนินการเรื่องนี้อยางแทจริงในทุกระดับ โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐ

สวนกลางควรทําหนาท่ีกําหนดนโยบายเชิงแนวคิดและทิศทางใหชัดเจน และเปด
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โอกาสใหใชแนวคิดการพัฒนาชุมชนหรือการพัฒนาเมืองอยางมีสวนรวมและ

สรางสรรคของผูอยูอาศัย ท่ีเปนความรวมมือกันจากหลายๆ ภาคสวน 

 

จากบทเรียนการเรียนรูนโยบายดานท่ีอยูอาศัยของประเทศญี่ปุน และ

สิงคโปร เม่ือเปรียบเทียบกับสถานการณตามบริบทประเทศไทย พบวา ในเชิง

โครงสรางการปกครอง ประเทศไทยไดออกแบบมาเพ่ือใหมีการกระจายอํานาจใน

การนํานโยบายระดับชาติสูการปฏิบัติ อยางสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี โดยการทํา

ภารกิจจัดการชุมชนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนใหไดอยางท่ัวถึง แต

จุดออนคือในทางปฏิบัติท่ียังไมเกิดการกระจายอํานาจอยางเพียงพอท่ีจะปฏิบัติการ

ได โดยขอเสนอเชิงกลไกในการนํานโยบายดานท่ีอยูอาศัยสูการปฏิบัติ ท่ีมุงเนน

สงเสริมการสูงวัยในถ่ินท่ีอยูอาศัยเดิม อาจประกอบดวยกลไกใน 2 ระดับ ไดแก 1) 

กลไกรัฐสวนกลางระดับชาติ ท่ีทําหนาท่ีกําหนดแนวคิด ทิศทาง จัดสรรทรัพยากร 

กํากับติดตามประเมินผลลัพธเชิงนโยบายและกระทบในภาพรวม และ 2) กลไกรัฐ

ระดับทองถ่ิน ท่ีทําหนาท่ีออกแบบมาตรการเฉพาะพ้ืนท่ี พัฒนานวัตกรรม และนําสู

การปฏิบัติ ติดตามประเมินผลในขอบเขตพ้ืนท่ีเพ่ือการพัฒนาและการแลกเปลี่ยน

เรียนรู ซ่ึงแบงเปนสองระดับยอย คือ ทองถ่ินระดับตําบล กับ ทองถ่ินระดับจังหวัด 

(ณปภัช สัจนวกุล และคณะ, 2564) 

 

ท้ังนี้การใหผูมีรายไดนอยมีบานเปนของตนเองกอนถึงวัยสูงอายุ เปนนโยบาย

พ้ืนฐานท่ีหนวยงานภาครัฐดานท่ีอยูอาศัยดําเนินการหลากหลายรูปแบบ เชน อาจ

ดําเนินการโดยการกําหนดราคาซ้ือขายท่ีเหมาะสมกับผูซ้ือ หรือใหเชาโดยไมกระทบ

กับการใชชีวิตประจําวัน ในประเทศสหรัฐอเมริกามีโครงการดานท่ีอยูอาศัยใหกับ

ผูสูงอายุโดยตรง เชน ใหเงินกูดอกเบี้ยต่ําแกองคกรไมแสวงผลกําไรเพ่ือสรางหรือ

ซอมแซมท่ีพักอาศัยใหกับผูสูงอายุเชา หรือใหเพ่ือเปนการจัดหาสิ่งอํานวยความ

สะดวก บริการทําความสะอาด หรือจัดสงอาหาร ฯลฯ หรือใหเงินสนับสนุนท่ีพัก

อาศัยใหเชาคิดคาเชาถูกๆ เพ่ือใหผูสูงอายุไดอาศัย สวนผูสูงอายุท่ีมีบานของตัวเองท่ี
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อยูมานาน หากตองการประหยัดคาใชจาย หรือโครงการปรับเปลี่ยนการใชพลังงาน

ภายในบานใหมีประสิทธิภาพ โดยหนวยงานดานท่ีพักอาศัยของรัฐไดจัดใหมีการ

ซอมแซมระบบไฟฟาประปา ปรับปรุงสภาพท่ีพักอาศัยเพ่ือเสริมสรางความปลอดภัย

ใหกับผูสูงอายุ และปองกันผลกระทบทางสภาวะอากาศ โดยเฉพาะกรณีเกิดภัยพิบัติ 

ผูสูงอายุท่ีเชาท่ีพักอาศัยอยูแตประสบปญหาคาใชจายดานสาธารณูปโภคจะไดรับ

การชวยเหลือท้ังจากภาครัฐและเอกชนในการหาท่ีอยูอาศัยใหม ท่ีเปนลดคาใชจาย

ดานท่ีอยูอาศัยโดยรวมได สําหรับผูท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลในสถานบริการดูแล

ระยะยาวสามารถใชสิทธิ์ท่ีไดจากการประกันสุขภาพแบบเมดิเคดเขาไปอยูอาศัยได 

หรือตัวอยางจากประเทศญี่ปุน ท่ีวัฒนธรรมครอบครัวท่ีมีลักษณะเฉพาะ ผูท่ีอาศัย

อยูรวมกันในครัวเรือนท่ีมีหลากหลายวัยจะไดรับการลดหยอนภาษี หรือไดรับการ

ชวยเหลือทางภาษีเม่ือตองการสรางหรือปรับปรุงท่ีพักอาศัย สําหรับการดูแลระยะ

ยาว ชาวญ่ีปุนทุกคนจะไดรับเงินสนับสนุนเพ่ือเปนคาใชจายบริการท้ังในสถาน

บริการหรือไดรับบริการท่ีบาน บริการดานเนอรสซ่ิงโฮมท้ังของรัฐและเอกชนมี

มากมาย รวมถึงมีการรวมกลุมบานในชุมชนเพ่ือจัดเปนท่ีดูแลผูสูงอายุอีกดวย 

เชนเดียวกับในประเทศนอรเวย ท่ีมีนโยบายท่ีใชมานานในเรื่องการใหทุกคนไดมี

บานของตัวเอง รัฐสงเสริมใหมีการกูในท่ีอยูอาศัยท่ีมีดอกเบี้ยต่ํา ใหผูท่ีขาดโอกาสได

มีพักอาศัยและอยูในสภาพแวดลอมท่ีดี นอกจากนี้ ผูสูงอายุท่ีมีอาการสมองเสื่อม

ทางหนวยงานปกครองสวนทองถ่ินยังจัดโปรแกรมรายวันดูแลถึงท่ีบาน เพ่ือเปนการ

ชวยเหลือผูสูงอายุและเยียวยาผูดูแลในครอบครัว รวมไปถึงธนาคารเพ่ือการเคหะ

ของนอรเวยไดสนับสนุนการปรับพ้ืนท่ีใหมีขนาดเล็กลงท้ังท่ีบาน และสถานดูแลใน

ชุมชน เพ่ือเปนจัดสภาพท่ีพักใหมใหผูสูงอายุท่ีมีอาการสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตดี

ข้ึน ในประเทศสวิตเซอรแลนด มีโครงการท่ีพักอาศัยท่ีเรียกวา Spitex สําหรับ

ผูสูงอายุ มีสิ่งอํานวยความสะดวกพรอม มีหองบริการทางการแพทย หองออกกําลัง

กาย ซ่ึงดีกวาการเชาอพารตเมนตท่ัวไป มีราคาสูงกวาปกติ แตรัฐและบริษัทประกัน

เอกชนชวยสนับสนุนคาใชจายดานท่ีพักอาศัย 
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สําหรับประเทศไทย นโยบายดานท่ีพักอาศัยไมแตกตางจากประเทศอ่ืนๆ ใน

การสนับสนุนผูมีรายไดนอยม่ีท่ีพักอาศัยอยู เชน โครงการบานเอ้ืออาทร บานประชา

รัฐ ในสวนของภาคเอกชน องคกรไมแสวงหาผลกําไร ไดกําเนิดโครงการท่ีพักอาศัย

เพ่ือผูสูงอายุแบบครบวงจรดวยเชนกัน เชน สวางคนิเวศ สําหรับบริษัทเอกชน

หลายๆ แหงผุดโครงการท่ีพักอาศัยท่ีมีความพรอมสรรพสําหรับผูสูงอายุมากข้ึน 

โดยเฉพาะผูท่ีมีฐานะดี นอกจากนี้ ยังมีสถานบริการดูแลผูสูงอายุของภาคเอกชน

เกิดข้ึนมากมายในปจจุบัน ท่ีใหบริการดูแลแบบไปกลับ ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง หรือมี

ผูบริการสงตรงถึงบาน ในสวนของภาครัฐไดมีการอบรมอาสาสมัครใหมีความรู

ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุมากข้ึน เพ่ือเปนการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชน

เดิมของตัวเอง 

 

จากจํานวนและสัดสวนประชากรสูงวัยเพ่ิมข้ึนอยางมากและรวดเร็ว และมี

ลักษณะพิเศษคือประชากรในกลุมอายุยิ่งสูงยิ่งเพ่ิมเร็ว อีกท้ังแบบแผนการอยูอาศัย

ท่ีชี้วาผูสูงอายุมีแนวโนมอยูกันลําพังมากข้ึน และการท่ีผูสูงอายุจํานวนมากเปนผูมี

รายไดนอย รวมท้ังอาจจะยังเปนผูไมมีกรรมสิทธิ์ในท่ีอยูอาศัยอีกดวยนั้น และ

ขอจํากัดในหลายสวนท่ีกลาวไป จึงจะเห็นไดวา การพัฒนานโยบายทางเลือกท่ีอยู

อาศัยสําหรับผูสูงอายุในอนาคตมีความ ทาทาย และมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมี

การทบทวนแนวคิดในการดําเนินการอยางเรงดวนเพ่ือตอบโจทยการเขาสูสังคมสูง

วัยท่ีเกิดข้ึนแลวในประเทศไทย 
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2. 
การพัฒนาแนวคิด 

ด้านท่ีอยู่อาศัยสําหรบัผูสู้งอายุ 
 

ผลจากการพัฒนาวิทยาศาสตร เทคโนโลยี การแพทย และระบบสาธารณสุข 

ท่ีประสบความสําเร็จในการลดอัตราการตาย และการควบคุมการเกิด นําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงสําคัญตอโครงสรางของประชากร และนําไปสูสถานการณท่ีเกือบทุก

ประเทศตกอยูในภาวะของการมีจํานวนผูสูงอายุมากกวาจํานวนเด็กและผูดูแล 

(WHO, 2002)  ในอดีตการดูแลคุมครองสมาชิกของสังคมเปนหนาท่ีของสถาบัน

ครอบครัวเปนหลัก รองลงมา ไดแก ระบบเครือญาติ เพ่ือนบาน และระบบชุมชน 

ท้ังนี้อาจเรียกไดวา เปนการดูแลสงเคราะหแบบชั่วคราวและไมเปนทางการ จน

เม่ือสังคงมีการเปลี่ยนผานจากสังคมเกษตรเขาสูสังคมอุตสาหกรรมไดกอใหเกิดการ



26 l ท่ีท่ีใช่ สูงวัยในถิ่นท่ีอยู่ : ทบทวนแนวคิดและการดําเนินการด้านท่ีอยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุไทย 

เปลี่ยนแปลงในระบบครอบครัวและเครือญาติจากขนาดครอบครัวใหญกลายเปน

ครอบครัวเล็ก ความสัมพันธระหวางเครือญาติสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ

กันอยางแนนแฟนในอดีตเปลี่ยนไป สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูในวัยแรงงานในชนบท

มีการยายถ่ินจากชนบทไปสูเมืองหรือเขตอุตสาหกรรมมากข้ึนดวยเหตุผลทาง

เศรษฐกิจ จึงสงผลใหผูสูงอายุในหลายครัวเรือนประสบกับปญหาถูกทอดท้ิงใหอยู

อยางโดดเดี่ยวและตองดําเนินชีวิตตามลําพัง และทําใหระบบครอบครัวและเครือ

ญาติดังกลาวนั้นไมสามารถทําหนาท่ีในการดูแลสมาชิกในครอบครัวไดดังเดิม ซ่ึง

ปรากฎในลักษณะโครงสรางประชากรและรูปแบบของครอบครัวไทยท่ีขนาด

ครัวเรือนเฉลี่ยลดลงดังท่ีกลาวไปแลวในตอนตน ดวยเหตุผลดังกลาวนี้ องคกร

ภาครัฐและสวัสดิการสังคมจึงเขามามีบทบาทเพ่ือสนับสนุนใหกับประชาชนท่ีมี

ความเดือดรอนใหไดรับบริการสังคมข้ันพ้ืนฐานหรือบริการในลักษณะของสวัสดิการ

สังคมจากรัฐในฐานะพลเมืองดวยชุดบริการตางๆ ท้ังบริการประกันสังคม (Social 

Insurance) บริการชวยเหลือประชาชน/การชวยเหลือสังคม (Public Assistance/ 

Social Assistance) และบริการทางสังคม (Social Services) และเนื่องจากการจัด

สวัสดิการสังคมเปนการดําเนินงานตามนโยบายสังคมของรัฐ รัฐจึงจําเปนตองมี

ระบบและกลไกการจัดสรรทรพัยากรทางสังคมอยางเปนธรรม มีการจัดตั้งหนวยงาน

สวัสดิการสังคมของรัฐเพ่ือทําหนาท่ีจัดสรรทรัพยากรทางสังคมอยางเปนธรรม การ

กระจายบริการไปยังกลุมเปาหมายใหสามารถเขาถึงบริการสวัสดิการสังคม การ

กําหนดคุณสมบัติและหลักเกณฑของผูรับบริการ  

 

ในประเทศไทย การดําเนินงานดานการผูสูงอายุ เริ่มปรากฏรูปแบบการ

ดําเนินการท่ีชัดเจนข้ึนในป พ.ศ. 2496 ในสมัยของจอมพล ป.พิบูลสงคราม เปน

นายกรัฐมนตรี  ท่ีตองการใหประชาชนมีความเปนอยูท่ีมีคุณภาพและดํารงชีวิตใน

สังคมอยางสงบสุข จึงไดริเริ่มใหมีการจัดสวัสดิการสังคมและประชาสงเคราะห 

รวมถึงกําหนดนโยบายท่ีสําคัญหลายประการ ในยุคแรกๆ ของงานสังคมสงเคราะห

ในไทยนั้น ยังไมมีงานใด ๆ ท่ีเปนการชวยเหลือผูสูงอายุโดยตรง ตอมามีการจัดตั้ง
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กรมประชาสงเคราะห จึงทําใหงานสังคมสงเคราะหโดยรัฐมีความชัดเจนข้ึน การ

สงเคราะหท่ีเปนการจัดบริการในสมัยแรกของการตั้งกรมฯ ข้ึนนั้น สวนใหญเปนการ

จัดบริการสังคมประเภทสถานสงเคราะห (Residential or Institutional Care or 

Services) ท่ีไดรับแนวคิดหลักมาจากจากกลุมประเทศในแถบยุโรปและอเมริกา 

หรือท่ีเรียกวา “รัฐสวัสดิการ” (Welfare State)  ท่ีมีแนวคิดวา  รัฐมีหนาท่ีในการ

สงเสริมงานดานสวัสดิการ ภาวะความเปนอยู และยกระดับมาตรฐานการครองชีพ

ของประชากรไทยในดานปจจัยสี่ ตั้งแตเกิดจนตาย (กรมประชาสงเคราะห, 2539) 

การดําเนินงานดานบริการสงเคราะหของประเทศไทยในอดีตนั้น เพ่ือชวยเหลือ

ประชาชนผูเดือดรอน เชน เด็ก ผูพิการ ผูสูงอายุ ฯลฯ บริการท่ีจัดใหอยูในรูปแบบ

ของสถาบัน ท่ีเรียกวา Institutional Care โดยมีรากฐานมาจากการจัดบริการใน

รูปแบบของสถานพักพิง (shelter) สถานรับเลี้ยงดู (asylum) ตอมาเม่ือไดรับ

ผลกระทบทางเศรษฐกิจ จึงเริ่มปรับเปลี่ยนแนวคิดและรูปแบบการใหบริการมาเปน

องคกรหลักในการบรรเทาทุกขแกสาธารณชน (public relief)  โดยเริ่มให

ความสําคัญกับชุมชนและประชาชนมากข้ึน การปรับเปลี่ยนทิศทางดังกลาวนี้ สวน

หนึ่งเปนผลจากยุทธศาสตรชาติตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 

8 (2540-2544) ท่ีเริ่มทําใหการบริการสังคมสงเคราะหของกรมประชาสงเคราะห

เปลี่ยนเปนสวัสดิการเชิงรุกและเขาถึงชุมชนและครอบครัวมากยิ่งข้ึน และเนนการ

ปองกันปญหามากกวาการแกไข (วันทนีย และคณะ, 2537) และนํามาสูมาตรการ

อ่ืน ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรการดานการสรางหลักประกันรายไดยามชราภาพ 

เชน การแกไขมาตรการเบี้ยยังชีพสําหรับผูสูงอายุใหเปนระบบแบบถวนหนา การ

ตราพระราชบัญญัติกองทุนการออมแหงชาติ กองทุนประกันสังคมมาตรา 40 

ทางเลือกสําหรับกลุมแรงงานนอกระบบ เปนตน 

 

ในระยะแรกเริ่มของการดําเนินการดานท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุนั้น หลาย

ประเทศท่ัวโลก มุงเนนการดูแลผูสูงอายุในสถานดูแลผูสูงอายุในลักษณะของการ

จัดบริการประเภทท่ีพักอาศัย (Residential or Institutional Care or Services) 



28 l ท่ีท่ีใช่ สูงวัยในถิ่นท่ีอยู่ : ทบทวนแนวคิดและการดําเนินการด้านท่ีอยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุไทย 

โดยเฉพาะประเทศในแถบยุโรปและอเมริกา ภายใตแนวคิดของรัฐสวัสดิการ 

(Welfare State) ท่ีมีความเชื่อวา รัฐมีหนาท่ีในการสงเสริมงานดานสวัสดิการ ภาวะ

ความเปนอยู และยกระดับมาตรฐานการครองชีพของประชากร บริการท่ีจัดใหอยูใน

รูปแบบของสถาบัน (Institutional Care) เชน ในรูปแบบของสถานพักพิง (shelter) 

หรือ สถานรับเลี้ยงดู (asylum)  โดย คําวา “สถาบันเพ่ือผูสูงอายุ” (Institution for 

older people) “การอยูอาศัยเชิงสถาบัน” (Institutional living) หรือ“การดูแล

เชิงสถาบัน” (Institutional care)  ในระยะแรกอาจไมไดมีคํานิยามชัดเจนนัก

เก่ียวกับ รูปแบบการอยูอาศัยเหลานี้ แตอาจกลาวโดยสรุปถึงลักษณะของท่ีอยูอาศัย 

ประเภทนี้วาเปน “ท่ีอยูอาศัยเชิงสถาบัน” หรือ “สถานท่ีท่ีบุคคลหนึ่ง ๆ ใชเวลา

สวนใหญของการตื่นและการนอนในสถานท่ีนั้น ซ่ึงไมใชบานของ พวกเขาเอง” 

(ณัฐนี อมรประดับกุล และคณะ, 2563) 

 

ในปจจุบันหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศท่ีใชนโยบายสวัสดิการสังคมถวน

หนา เริ่มตระหนักถึง ความตองการดานท่ีอยูอาศัย รวมถึงการดูแลสุขภาพและการ

บริการท่ีเพ่ิมมากข้ึน และเริ่มหันมาใหความสนใจกับนโยบายท่ีชวยใหผูสูงอายุ

สามารถท่ีจะอาศัยอยูในบาน (age in place) ไดเอง เนื่องจากประสบปญหาเรื่อง

คาใชจายสําหรับการดูแลผูสูงอายุในท่ีอยูอาศัยเชิงสถาบันท่ีมีราคาสูงกวาการใหดูแล

ท่ีบานเปนอยางมาก ซ่ึงประเทศไทย ก็เปนหนึ่งในประเทศท่ีมีแนวทางในการดูแล

ผูสูงอายุในลักษณะของการสงเคราะหมาเปนเวลานานแลว โดยในยุคเริ่มแรกจัดเปน

บริการสังคมสงเคราะหประเภทหนึ่งสําหรับประชาชนผูเดือดรอน จําเปน เชน เด็ก 

ผู พิการ ผู สูงอายุ ฯลฯ ในรูปแบบของการดูแลในลักษณะของท่ีพักพิง และในป 

2496 มีการจัดตั้งสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคข้ึนเปนแหงแรก (ระพีพรรณ 

คําหอม และคณะ, 2542) โดยเปนการนําองคความรู ดานสังคมสงเคราะหสมัยใหม

จากตางประเทศมาประยุกตใชในประเทศไทยในลักษณะของสถานสงเคราะห 

(residential or institutional care or services) (อุตตราพร บุนนาค, 2518)  
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นอกจากประเด็นเรื่องคาใชจายเพ่ือการอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุแลว เหตุผล

ประการสําคัญอีกประการ คือ การท่ีผูสูงอายุสามารถอยูอาศัยภายในบานของ

ตนเองไดนั้น ยอมสงผลตอความเปนอยูท่ีดีกวาของผูสูงอายุ และสังคมโดยรวม ซ่ึง

นับตั้งแตประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ในบางประเทศมีความพยายามอยาง

มากท่ีจะสรางชุมชนและบานใหเปนทางเลือกในการใชชีวิตในชวงสูงวัยเพ่ือ

ตอบสนองท้ังความปรารถนาและความจําเปนสวนบุคคลของผูสูงอายุ ซ่ึงในปจจุบัน

จะพบงานวิจัยหลายเรื่องท่ีเชื่อมโยงประเด็นเรื่องสภาวะของการอยูอาศัย (living 

condition) ท่ีสงผลตอสุขภาพและความอยูดี มีสุขของผูอยูอาศัยเพ่ือนําไปสู

มาตรการและทางเลือกท่ีเหมาะสมในเรื่องท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ (Cornwell, 

2014; Tao, 2015) 

 

จากท่ีกลาวมาขางตน จึงทําใหแนวคิด “การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู” (Aging in 

Place) ท่ีกลาวถึงสามองคประกอบสําคัญ ไดแก สถานท่ี (place) คน (person) 

และระบบสนบัสนุน (support) ไดรับความสนใจท่ีจะและถูกนํามาเปนเครื่องมือทาง

ความคิด ในการเปลี่ยนผานการพัฒนาหรือออกแบบนโยบายดานท่ีอยูอาศัยสําหรับ

ผูสูงอายุเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางท่ัวถึง ซ่ึงในท่ีนี้ ‘Place’ มิไดมีความหมาย

เพียงแคตัวบานหรืออาคารสถานท่ีพักเทานั้น แตจะหมายความรวมถึงชุมชนและ

ผูคนท่ีมีความสัมพันธในระบบวฒันธรรมเดียวกัน มีความคุนเคย และมีความทรงจํา

รวมกันดวย (UN, 2002; Colello, 2007; Wiles, Leibing, Guberman, Reeve, & 

Allen, 2011)  เพ่ือสนับสนุนใหผูสูงอายุไดใชชีวิตท่ีบานของตนเองใหนานท่ีสุดเทาท่ี

จะนานได ท้ังท่ีบานและในชุมชน (aging at home และ aging in place) โดยไมมี

การยายไปอยูสถานท่ีแหงใหม โดยรัฐเปนผูอํานวยใหเกิดความรวมมือ ดวยการ

จัดสงบริการชวยเหลืออยางท่ัวถึง พรอมสนับสนุนงบประมาณไปใหภาคสวนอ่ืน ๆ 

แทนการดําเนินการเอง ท้ังในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสภาพบาน เพ่ือขจัดอุปสรรค

ท่ีจะทําใหเกิดอุบัติเหตุหรือโรคภัยไขเจ็บ และจัดบริการท้ังทางสุขภาพและสังคม 
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เพ่ือใหผูสูงอายุยังคงมีสุขภาพดี และยังมีปฏิสัมพันธกับโครงขายทางสังคมของ

ผูสูงอายุได ซ่ึงนอกจากการอยูอาศัยในบานหรือในชุมชนของตนเองไดแลวนั้น  

 

ศูนยการสู งวัยยุคใหมระดับโลก (Global Center for Modern Aging 

(GCMA), 2020) ไดเริ่มขยายแนวคิดในการสรางท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ ออกไปสู

ความหมายของท่ีอยูอาศัยท่ีเหมือนกับเปน “สวรรค” (heaven) โดยเปนแนวคิดท่ี

เนนการสรางท่ีอยูอาศัยท่ีปรับจากแนวเดิมท่ีเปนเหมือนแคท่ีพักพิง (shelter) มาใช

แนวทางการสรางท่ีอยูอาศัยและการดูแลผูสูงอายุ ท่ีเนนมนุษยเปนศูนยกลางมากข้ึน 

การพัฒนาท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ จึงเริ่มขยายขอบเขตของความหมายออกไปสู 

ท่ี ท่ี “ใช” ภายใตกรอบแนวคิดเรื่อง ท่ีอยู-บาน-สวรรค (House – Home – 

Heaven) (ภาพท่ี 2)  โดยไดระบุ คุณสมบัติ  7 ประการ ท่ีกําหนดความเปน 

“สวรรค” ในการปรับปรุงสถานท่ีและสภาพแวดลอม ไดแก 1) เปนท่ีท่ีเลือก 

(choice) 2) มีความปลอดภัย (safety) 3) มีความสะดวกสบาย (comfort) 4) 

สามารถเขาถึงได (access) 5) เปนอิสระ (independence) 6) สามารถติดตอ

เชื่อมโยง (connectness) และ 7) มีความสุข (happiness)  ในบางครั้งคําอธิบาย

แนวคิดเรื่องท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ จึงถูกใชในความหมายวาเปนการสูงวัยในถ่ินท่ี

ใช (Aging in the Right Place)  ซ่ึงใหความหมายถึง สถานท่ีท่ีเหมาะสมตอการอยู

อาศัยของผูสูงอายุ  
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ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดเก่ียวกับการใหความหมายของบาน 3 ระดับ 

 

 

หากพิจารณาปรากฎการณในดานท่ีอยูอาศัยท่ีเกิดข้ึน ผูสูงอายุสวนใหญท่ียัง

อยูอาศัยในชุมชนถ่ินท่ีอยูของตนเอง สวนใหญไมตองการยายไปไหน เนื่องจากมี

ความคุนเคย (familiarity) กับสภาพแวดลอมทางกายภาพและวัฒนธรรมความ

เปนอยู ไดอยูใกลชิด (connectedness) กับเครือญาติและเพ่ือนบานท่ีเปนมิตร ไม

แตกต า ง จ ากผู สู ง อ ายุ ท่ี อยู ใ นสั ง คม ท่ั ว โ ล ก  (Wiles et al., 2011; Rogers, 

Ramadhani, & Harris, 2020; Judd, Tanoue, & Liu, 2020) อยางไรก็ตาม การ

ท่ีผูสูงอายุจะมีความสามารถดีท่ีสุดท่ีจะอยูอาศัยในบานของตนเอง และดูแลตนเอง

ได จะตองมีระดับสมรรถภาพ เชน ความสามารถทางสติปญญา ความสามารถทาง

กาย และความตองการดานสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ ท่ีเหมาะสมสําหรับการดูแล

ตนเองดวย ดังนั้น ในบางประเทศ จึงมีการพัฒนาระบบท่ีอยูอาศัย หรือการดูแล

ระยะยาว สําหรับประชากรสูงอายุ และมีการจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในเรื่อง

สถานท่ีพักฟนผูสูงอายุเอาไวดวย 

 

ที่อยูอาศัยในทางกายภาพ เปนที่พัก

พิ ง  ให ความรู สึ กถึ งความ เป น

เจาของ เปนที่รับประทานอาหาร 

นอนหลับพักผอน เปนที่ใหความ

ปลอดภัย และความสะดวกสบาย

สําหรับบางคน และบานถือวาเปน

ทรัพยสินอีกรูปแบบหนึ่ง 

เปนที่ที่ใหอิสรภาพทางเลือก

อยางเปนอิสระ ความปลอดภัย

ทางอารมณ ความคุนเคย และ

ความเปนตัวของตัวเอง เปน

ส ถ า น ที่ สํ า ห รั บ เ พ่ื อ น 

ครอบครัว และเครือญาติตลอด

ชวงชีวิต 

เปนที่สุดของความหมาย นั่นคือ

เป น สถานที่ อั น ศั กดิ์ สิ ท ธิ์ ใ ห

ความรูสึกเปนตัวเองและมีความ

เปนเจาของ ความคุนเคยมีคา

มากกวาวัตถุ บุคคลมีความรูสึก

วาเปนที่ที่ไมมีที่ไหนมาแทนได 
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ดวยเหตุนี้ สังคมจึงตองสรางโอกาสและทางเลือก (choices) ใหเพียงพอกับ

ความแตกตางหลากหลาย โดยเฉพาะความแตกตางทางดานสถานะทางสุขภาพ 

สังคม และเศรษฐกิจ ท้ังนี้ จะเห็นไดวาการพัฒนานโยบายสงเสริมคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ จะตองอยูบนพ้ืนฐานเรื่องสิทธิ (rights) ความจําเปน (needs) การแสดง

ความสามารถและศักยภาพ (performance & capacity) ท่ีเปนพลวัตตามกาลเวลา

และเง่ือนไขในชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป ในการทํางานพัฒนาคุณภาพชีวิตตอง

ตั้งเปาหมายผลลัพธในลักษณะแบบองครวม (holistic outcome) และจําเปนตองมี

หลายแนวคิดประกอบ ซ่ึงรวมไปถึงแนวคิดเรื่องการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีและมีพลัง 

(healthy and active aging) เพ่ือทําใหประชากรยังคงมีความสามารถท่ีจะใชชีวิต

ดวยตัวเอง (active and independence) ใหไดมากท่ีสุดและนานท่ีสุด โดยท่ียัง

สามารถมีสวนรวม (participation) ในพ้ืนท่ี (space) ตางๆ ในสังคม และมีบทบาท 

(role) ในกิจกรรมทางสังคมอยางมีความหมายไดเทาท่ีตองการ  

 

ในการมีคุณภาพชีวิตตามแนวคิดการสูงวัยอยางมีพลังตามแนวทางของ

องคการอนามัยโลก (WHO, 2002) กลาวถึงแกนสาระท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ 

สุขภาพ (health) การมีสวนรวม (participation) และความม่ันคง (security) ซ่ึงท้ัง

สามประเด็นตองการมุมมองสุขภาวะในเชิงสมรรถนะ (functional health) จึงจะ

ทําใหบุคคลเขาไปมีสวนรวมไดจริง และกําหนดกรอบมิติการวัดคุณภาพชีวิตแบบ

องครวม ประกอบดวย 6 มิติหลัก ไดแก มิติทางกาย (physical) มิติทางจิตใจ 

(psychological) มิติระดับการพ่ึงพาตนเองได (level of independence) มิติ

ค ว า ม สั ม พั น ธ ท า ง สั ง ค ม  (social relationships) มิ ติ ส ภ า พ แ ว ด ล อ ม 

(environmental) และมิติศาสนาและความเชื่อสวนบุคคล (spirituality, religious, 

personal belief)  ท่ีมีความสอดคลองกับแนวคิด หลักการ และผลลัพธท่ีคาดหวัง

จากการเปนการสูงวัยอยางมีพลัง (active aging) (WHO, 1997; 1998) ซ่ึงท้ังนี้ 

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการมีคุณภาพชีวิต ไดกําหนดปจจัยกําหนดท่ีสําคัญท่ีจะ

สะทอนถึงบริการท่ีจําเปนเพ่ือใหเกิดบริบทการดํารงชีวิต (living conditions) ท่ี
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สามารถสนับสนุนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุได ไดแก ปจจัยดานสิ่งแวดลอม

ทางกายภาพ (physical environment) ปจจัยดานบริการสุขภาพและสังคม 

(health and social care) ปจจัยดานการศึกษาและความรอบรู (education and 

literacy)  ปจจัยดานสภาวะทางเศรษฐกิจ (economic status) และปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมทางสังคม (social environment) เพ่ือนําไปสูการจัดบริการท่ีจําเปน

เหลานั้น โดยรัฐตองมีสวนในการท้ังเปนผูกําหนดนโยบายและนําสูการปฏิบัติอยางมี

ประสิทธิภาพ (WHO, 2002) ท้ังนี้ นโยบายสําคัญอันหนึ่ง ท่ีไมสามารถพัฒนาแบบ

แยกสวนได  ไดแก  นโยบายการจัดการดานท่ีอยูอาศัย (housing policy) ท่ี

จําเปนตองมีมุมมองควบคูกันไประหวางบานกับสภาวะแวดลอมของการดํารงชีวิตใน

สังคม/ชุมชน (house and living conditions) เชน การบริการท่ีอยูอาศัย การปรับ

สภาพบาน และการดูแลรักษาบาน ท่ีตองผสานอยางไรรอยตอกับบริการสุขภาพ

และสังคม รวมท้ังการจัดสวัสดิการและนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ 

 

อยางไรก็ตาม เนื่องดวยผูสูงอายุแตละคนมีการดําเนินชีวิตท่ีตางกัน บานท่ี

เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุแตละคนจึงแตกตางกันไป การออกแบบท่ีอยูอาศัยสําหรับ

การสูงอายุจึงข้ึนอยูกับครรลองของการดําเนินชีวิตและความเปราะบางของแตละ

คน (Golant, 2015) บานในความหมายของผูสูงอายุตามแนวคิดนี้ จึงรวมความถึงท่ี

ท่ี “ใช” ไมวาจะเปนถ่ินเดิม ท่ีเดิม หรือ ถ่ินเดิม หรือท่ีใหม ก็ตาม ท่ีอยูนั้น จึงตอง

เปนท่ีท่ี “ใช” ดวย โดยการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู เปนแนวคิดท่ีตองการใหผูสูงอายุท่ีอยูใน

บานพักอาศัยและชุมชนเดิมของตนเอง และยังคงใชชีวิตปกติ แมวาสมรรถภาพทาง

กายลดนอยถอยลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน โดยมีบริการท่ีจําเปนท้ังดานสุขภาพและสังคม 

ท่ีเหมาะสมในการใชชีวิตประจําวันท่ีทําใหผูสูงอายุพ่ึงพาตนเองได เขารวมกิจกรรม

ทางสังคม และบําเพ็ญประโยชนตอชุมชนและสังคม และการจะทําใหผูสูงอายุอยูใน

ท่ีอยูอาศัยในชีวิตบั้นปลายใหนานท่ีสุด เพ่ือใหผูสูงอายุยังคงพ่ึงพาตนเอง และมี

อิสระในการใชชีวิต แนวคิดดังกลาว ไดหยิบยกแนวทางท่ีเปนมิตรกับผูสูงวัย (Age-

friendly approach) เชน ในรูปแบบของเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงวัย (Age-friendly 
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community) หรือ ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงวัย (Age-friendly community) ตาม

เป าประส งค ขอ งองค ก า รอนา มัย โ ลก  (World Health Organization) ท่ี มี

จุดมุงหมายหลักคือสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการใชชีวิตสูงวัยท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

และสุขภาพดี และยังคงมีสวนรวมในสังคม ดวย 8 แนวทาง ซ่ึงไดแก 1) การ

สนับสนุนชุมชนและบริการดานสุขภาพ 2) บริการถรับสง 3) ท่ีอยูอาศัย 4) การมี

สวนรวมทางสังคม 5) พ้ืนท่ีสาธารณะและอาคาร 6) การไดรับความเคารพและการ

เปนสวนหนึ่งของสังคม 7) การมีสวนรวมในฐานะพลเมืองและการทํางาน และ 8) 

การสื่อสารและขอมูล แนวคิดการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีและมีพลัง (Health and 

Active Aging) แนวคิดเรื่องสภาวะการอยูอาศัย (Living Condition) โดยตัวอยาง

แนวคิดเหลานี้ เปนกลุมแนวคิดทฤษฎีท่ีถูกนําไปใชเปนแนวทางในการวิจัยดานท่ีอยู

อาศัยสําหรับผูสูงอายุ (Environmental gerontology) ในการสรางทางเลือกให

ผูสูงอายุไดอยูในบานในถ่ินท่ีอยูอาศัยเดิมไดนานท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 

 

ในหนังสือเลมนี้ จะนําเสนอแนวคิดสําคัญท่ีกลาวถึงการจัดการท่ีอยูอาศัยให

ผูสูงอายุ ตามลําดับดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู 

2. แนวคิดการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีและมีพลัง 

3. แนวคิดเรื่องเมืองท่ีเปนมิตรกับคนทุกวัย 

4. แนวคิดเรื่องสภาวะการอยูอาศัย 
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3. 
แนวคิดการสูงวัยในถิ่นท่ีอยู ่

 

การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู เปนแนวคิดการชวยเหลือดานท่ีอยูอาศัยใหกับผูสูงอายุ 

ท่ีเกิดข้ึนประมาณสี่ทศวรรษท่ีผานมา ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในชวงท่ีประชากร

สวนหนึ่งท่ีผานสงครามโลกครั้งท่ีสองและกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุ (65 ปข้ึนไป) ซ่ึง

ในขณะนั้นสถาบันท่ีรับดูแลผูสูงอายุไมสามารถรองรับการดูแลไดท้ังหมด จึงเกิด

แนวนโยบายในการใหกลุมชนอเมริกันดังกลาวมีบานพักอาศัยท่ีม่ันคง ในหลาย

วิธีการ และเปนความรวมมือท้ังภาครัฐ เอกชน และองคกรการกุศล เพ่ือตอบโจทย

ความจําเปนของการท่ีใหผูสูงอายุอาศัยอยูในบานของตนเอง ท่ีนอกจากมุงใช

ทรัพยากรเดิมและไมเสียคาใชจายเพ่ิมแลว ยังใหความสําคัญกับการวางแผนเพ่ือ

ปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต โดยเฉพาะสําหรับคนท่ีไมไดมีการวางแผนชีวิต

ตนเองเม่ือเขาสูวัยเกษียณจากการทํางาน 
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ในการท่ีผูสูงอายุจะสามารถอยูอาศัยในท่ีอยูอาศัยเดิมของตนไดนั้น 

จําเปนตองมีการปรับปรุงท่ีพักอาศัย ท้ังจากสภาพเสื่อมโทรมของท่ีพักท่ีเปนไปตาม

กาลเวลา รวมถึงการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางรางกายและความสามารถในการทํา

กิจกรรมของผูสูงอายุ ท่ีมีการเคลื่อนไหวชาลงและยากลําบากมากข้ึน เชน การเดิน 

การเคลื่อนไหวเพ่ือหยิบ จับ ยก ลาก ท่ีตองใชแรงกําลัง การรับรูและสัมผัสท่ีมีการ

ตอบสนองชาลง การเสื่อมลงของการเห็นท่ีมีความพราเลือน มัว มองไมชัดเหมือน

ดังเดิม การเสื่อมลงของการไดยินเสียง และการเสื่อมสภาพของรางกายและระบบ

อวัยวะโดยรวม ท่ีหากเกิดการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ ก็จะใชเวลานานในการฟนฟู

สมรรถภาพมากข้ึน รวมท้ังบางกรณีอาจไมสามารถฟนฟูรางกาย กลับไปเทากับ

สภาวะเดิมได   

 

ในหลายการศึกษา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญปรารถนาท่ีจะเลือกการใชชีวิตสูง

วัยอยู ท่ีบาน (Age at Home) หรือท่ีพักอาศัยเดิมของตนเอง ดวยเหตุผลหลาย

ประการ เชน เปนบานท่ีสรางจากน้ําพักน้ําแรงของตนเอง หรือมีความรูสึกเปน

เจาของ มีความรูสึกเปนพ้ืนท่ีสวนตัว มีอิสระในการดําเนินชีวิต สามารถควบคุม 

หรือปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมภายในบานไดงาย ไดอยูกับครอบครัวท่ีมีการ

ชวยเหลือ แบงเบาภาระคาใชจายกัน ตลอดจนอยูในชุมชนหรือมีเพ่ือนบานท่ีมีการ

พ่ึงพาอาศัยกัน อยางไรก็ตาม พบวามีผูสูงอายุจํานวนไมนอยท่ีไมสามารถสูงวัยใน

บานหรือสถานท่ีอาศัยท่ีตนเองเลือกในบั้นปลายชีวิตได และจําเปนตองมีการ

โยกยายไปอยูกับพ่ีนอง ลูกหลาน หรือเพ่ือน ดวยเหตุผลหลายประการ เชน ท่ีอยู

อาศัยเดิมเปนการอาศัยอยูในบาน คอนโดมิเนียม อพารตเมนต แบบเชามีคาใชจาย

มากกวารายไดท่ีมี หรือเปนการยายเพ่ือกลับภูมิลําเนาเดิม ท่ีมีเครือญาติอาศัยอยู 

ลูกหลานตองการดูแลอยางใกลชิด รวมท้ังการมีสุขภาพท่ีถดถอยลง หรือท่ีอยูอาศัย

เดิมมีความไมปลอดภัย เชน อยูในแหลงยาเสพติด อาชญากรรมสูง ชุมชนมีความ

เปนเมืองท่ีแออัด ไมเหมาะกับการใชชีวิตในบั้นปลายดวยตัวคนเดียว เปนตน ดังนั้น 

ในการจัดการใหผูสูงอายุไดอยูอาศัยอยางปลอดภัยภายในบานตามความตองการ จึง
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ตองมีการดําเนินการในหลายเรื่องท้ังปรับปรุง ซอมแซม หรือเพ่ิมเติมอุปกรณ

ชวยเหลือ เพ่ือปองกันการหกลม ลื่น สะดุด ท่ีเปนการปองกันอุบัติเหตุภายในบาน 

หรือบริเวณบาน อาทิ การมีราวจับ มีพรมกันลื่น เพ่ิมเติมไฟสองสวางท่ีมีสวิตช

หลายๆ จุดท่ีเอ้ือมถึงไดงาย รวมถึงการปรับสภาพบานใหสอดคลองรองรับการใช

อุปกรณชวยเหลือ เชน ไมเทา เครื่องชวยเดิน รถเข็น โดยใหมีทางลาด พ้ืนกระเบื้อง

กันลื่น ความกวางและลักษณะการเปดปดของประตู เตียงนอน และสุขภัณฑใน

หองน้ํา เปนตน โดยเฉพาะบานท่ีมีอายุหลายสิบปท่ีตอนสรางยังไมมีการคํานึงถึง

ความปลอดภัยดังกลาว 

 

อยางไรก็ตาม ในการดําเนินการเพ่ือจัดการเพ่ือใหผูสูงอายุไดอยูอาศัยไดตาม

ความตองการนั้น จําเปนตองทําความเขาใจบริบททางรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ

กอน ท้ังนี้ ในการศึกษาเก่ียวกับผูสูงอายุ ในหลายการศึกษา พบวามีความแตกตาง

กันในการใหความหมายหรือนิยมของคําวา “ผูสูงอายุ” โดยในการกําหนด

ความหมายของการเปนผูสูงอายุโดยใชอายุเปนเกณฑนั้น ปจจบุันยังมีความแตกตาง

กันไปในสังคมของแตละประเทศ เชน บางประเทศกําหนด 55 ป บางประเทศ

กําหนด 65 ป หรือ 70 ป ท้ังนี้ องคการสหประชาชาติ (United Nations) ยังไม

กําหนดนิยามท่ีแนนอนวาอายุเทาไรจึงจะเรียกวาเปน “ผูสูงอายุ” (Older/Elderly 

person) แตใชอายุ 60 ปข้ึนไปในการนําเสนอสถิติ ท้ังนี้ สําหรับขอมูลและตัวชี้วัดท่ี

เก่ียวของกับผูสูงอายุ ประเทศพัฒนาแลวสวนใหญใชอายุ 65 ปข้ึนไปเปน สําหรับ

ประเทศไทย ไดมีการกําหนดนิยาม “ผูสูงอายุ” ไวใน พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 

2546 มาตรา 3 “ผูสูงอายุ” หมายความวา บุคคลซ่ึงมีอายุ เกินหกสิบปบริบูรณข้ึน

ไปและมีสัญชาติไทย (สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2558) 

นอกจากการใชเกณฑอายุในการแบงกลุมผูสูงอายุแลว ยังมีผูเสนอเกณฑใน

การพิจารณาความสูงอายุจาก 4 ลักษณะใหญๆ ไดแก 1) พิจารณาความสูงอายุจาก

ลักษณะของอายุท่ีปรากฏจริง (Chronological Aging) หมายถึง การมีอายุตาม

ปฏิทิน โดยนับจากปท่ีเกิดเปนตนไป และสามารถบอกไดทันทีวาใครมีอายุมากนอย
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เพียงใด 2) พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 

(Biological Aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย เชน ผมขาว ผิวหนัง

เหี่ยวยน ผิวหนังตกระ กระดูและขอมีความเสื่อมลง สูญเสียการไดยินและการ

มองเห็น เปนตน 3) พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลง

ทางดานจิตใจ (Psychological Aging) หมายถึง ลักษณะการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ 

เชน การเปลี่ยนแปลงการเรียนรู การรับรู ความจํา แนวคิดและลักษณะของ

บุคลิกภาพ และ 4) พิจารณาความสู งอายุ จากลักษณบทบาททางสั งคม 

(Sociological Aging) หมายถึงการพิจารณาทางสังคม การเปลี่ยนแปลงบทบาท

หนาท่ี สถานภาพของบุคคลในระดับสังคม เชน หัวหนาครอบครัว หนวยงานของ

ราชการ และอ่ืนๆ (Ebersole and Hell, 1998) หรือยังมีการแบงวัยสูงอายุตาม

สภาพรางกายและจิตใจออกเปน 4 ชวง ไดแก 1) ชวงไมคอยแก (The Young-Old) 

คือ ผูท่ีอยูในชวงนี้อายุประมาณ 60-69 ป เปนชวงท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงของชีวิต

หลายๆ ดานดวยกัน เชน การเกษียณอายุ การจากไปของคูครองมิตรสหาย รายได

ลดลง หรือไมมีรายได การสูญเสียตําแหนงทางสังคม แตโดยท่ัวไปแลว บุคคลท่ี

ในชวงนี้ยังมีสุขภาพแข็งแรง ถึงจะมีการพ่ึงพิงตอผูอ่ืนอยูบางแตก็เล็กนอยเทานั้น 

ชวงนี้เปนชวงท่ียังมีสรรถภาพดานตางๆ ยังใกลเคียงกับหนุมสาวมาก 2) ชวงแกปาน

กลาง (The Middle-Age Old) คือ ผูท่ีอยูในชวงอายุประมาณ 70-79 ป ชวงนี้เปน

ชวงเริ่มเจ็บปวย ลมตายมากข้ึน และเขารวมกิจกรรมนอยลง 3) ชวงแกจริง (The 

Old-Old) คือ ผูท่ีอยูในชวงอายุประมาณ 80-90 ป ชวงนี้จะเปนชวงท่ีปรับตัวเขากับ

สิ่งแวดลอมยากข้ึน ตองการความเปนสวนตัวมากข้ึน ไมชอบวุนวาย ผูสูงอายุท่ีอยู

ในชวงนี้ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวาในชวงท่ีผานมา 4) ชวงแกจริงๆ 

(The Very Old-Old) คือ ผูท่ีอยูในชวงอายุประมาณ 90-99 ป ผูท่ีอายุยืนยาวถึง

ชวงนี้มีคอนขางนอย ผูสูงอายุในชวงนี้จะมีปญหาเก่ียวกับสุขภาพมาก (ศรีเรือน แกว

กังวาน, 2545)  
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สําหรับผูสูงอายุนั้น ไมวาจะมีการแบงดวยเกณฑใดก็ตาม ก็จะพบวา การ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางแนนอน คือ ผูสูงอายุจะมีสมรรถนะดานรางกายและ

ระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง ไมวาจะเปนการทํากิจวัตร

ประจําวัน การเดินเคลื่อนไหวภายในบาน การจัดการบานชอง และการทําธุระนอก

บาน โดยการชวยใหผูสูงอายุสามารถบรรลุถึงผลลัพธท่ีเรียกวามีความพึงพอใจใน

ชีวิตตามความปรารถนาของตนเองได จําเปนตองมีระบบการจัดการสภาพแวดลอม

และอุปกรณท่ีทําใหผูสูงอายุสามารถชวยตัวเองไดมากข้ึน หรือมีบริการสนับสนุน

ตามความเหมาะสม ในการเตรยีมความพรอมของบุคคล เพ่ือการคงอยูอาศัยในบาน

และชุมชนท่ีตนเปนผูตัดสินใจเลือกท่ีอาจเปนท่ีอยูอาศัยในปจจุบันท่ีอยูมาตั้งแตใน

วัยทํางาน ในระดับท่ีแตกตางกันไป เพ่ือใหม่ันใจวาจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได และจะยัง

สามารถเขาถึงสิ่งท่ีจําเปนในชีวิตประจําวันไดเพ่ือการใชชีวิตท่ีเหลืออยูได  

 

ในสวนของแนวคิดสูงวัยในถ่ินท่ีอยู (Aging in Place: AIP)  ท่ีเปนความ

พยายามในการสนับสนุนใหผูสูงอายุไดใชชีวิตอยูในท่ีท่ีคุนเคย อยางมีความหมาย มี

ความทรงจํา และมีปฏิสัมพันธรวมกับผูคนในสถานท่ีนั้น ๆ โดยแนวคิดดังกลาวนี้ 

แบงระดับความตองการของผูสูงอายุออกเปน 3 ระดับ (Tripodi, 2021) คือ  

1) ระดับท่ีผูสูงอายุยังไมมีปญหาสุขภาพหรือการเคลื่อนไหว และปรารถนา

จะสูงวัยในท่ีอยูอาศัยเดิม ในระดบันี้ อาจมีการเตรียมการไดกอนท่ีจะถึงระดับตอไป   

2) ระดับท่ีผูสูงอายุมีโรคเรื้อรังและมีสภาพถดถอยลงตามลําดับ แตยังไมมี

เหตุจําเปนเรงดวน จึงตองการการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมเฉพาะบางสวน   
3)  ระดับท่ีผูสูงอายุจําเปนตองเปลี่ยนแปลงท่ีอยูอาศัยแบบเรงดวน เนื่องจาก

มีปญหาสุขภาพ หรือมีสิ่งท่ีกระทบกระเทือนใจอยางรุนแรง  

 

ในคําอธิบายความหมายของคําวา สูงวัย (ageing) ใหคําอธิบายของคําวาสูง

วัย ตามแนวคิดโดยท่ัวไปวา หมายถึง กระบวนการแก หรือแกข้ึน สําหรับบริบทท่ีใช

กับคน ในท่ีนี้จึงหมายถึง การมีอายุสูงข้ึน หรือการสูงอายุ สวน ‘in place’ เปนวลี 
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ซ่ึงตามความหมายในพจนานุกรมภาษาอังกฤษของ Cambridge Dictionary 

หมายถึง “If something is in place, it is in its usual or correct position” ถา

สิ่งนั้นอยูในท่ีของมัน ก็คืออยูในตําแหนงท่ีปกติ หรือในตําแหนงท่ีใชหรือถูกตอง 

พจนานุกรมของ McMillion หมายถึง in the correct position หรือ ในตําแหนงท่ี

ถูกตอง และพจนานุกรมของ Mariam-Webster หมายถึง in an original or 

proper position ในตําแหนงเดิม หรือตําแหนงท่ีเหมาะสม ดังนั้น โดยนัยนี้ Aging 

in Place จึงนาจะหมายถึง การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู หรือในสถานท่ีท่ีประเมินแลววาเปน

ท่ีท่ีเหมาะสม หรืออยูในสถานท่ีท่ีเหมาะสม ท่ีใช ท่ีถูกตอง (Aging in the right 

place) สําหรับตนเอง 

 

หากพิจารณาถึงการปรากฏข้ึนของคํานี้ พบวา คําวา Aging in Place เปนคํา

ท่ีใชในการวิจัยทางดานสิ่งแวดลอมเพ่ือผูสูงอายุ (Environmental Gerontology) 

ท่ีเริ่มข้ึนในชวงทศวรรษ 1960 เพ่ือทําความเขาใจรูปแบบความเหมาะสมระหวาง

บุคคลและสิ่งแวดลอม (Person-Environment (P-E) Fit) ท่ีเสนอโดย Kahana 

(1982) และมีการอธิบายในประเด็นเรื่องความสัมพันธเพ่ิมเติมในยุคตอมาวา

หมายถึงปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมเปนสิ่งท่ีไมสามารถแยกออกจาก

กัน ได  (Wahl & Oswald, 2015; Rogers et al., 2020; Pani-Harreman et al., 

2021) ดวยฐานความเชื่อนี้เอง ในการดําเนินการเพ่ือผูสูงอายุภายใตแนวคิดนี้ จึง

เปนการคนหาวิธี ในการปรับความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีมีอายุสู ง ข้ึน กับ

สภาพแวดลอมทางกายภาพและสังคมใหเหมาะสมท่ีสุด และแนวความคิดนี้ ไดถูก

นํามาใชเปนหลักการเบื้องตนในการปรับปรุงบาน สภาพแวดลอมภายในบาน เพ่ือ

จะทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาตนเองมีความหมายในสถานท่ีนั้นๆ เกิดความรูสึก

อบอุนม่ันคงทางจิตใจ เกิดความปลอดภัย ลดการเกิดอุบัติเหตุและเหตุการณไมพึง

ประสงค อันจะสงผลลดคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุไดอีกดวย 
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ในปจจุบัน คําวา การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู (Aging in Place) เริ่มถูกใชอยาง

แพรหลายและกลายมาเปนแนวคิดท่ีสําคัญของการวิจัยเก่ียวกับพลวัตดานการอยู

อาศัยในชีวิตบั้นปลาย เพ่ือเปนการสนับสนุนความเปนอยูท่ีดีใหกับผูสูงอายุ มาเปน

เวลาสามทศวรรษแลว (Vasunilashorn et al., 2012)  คําวาการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู 

เปนมาตรการท่ีริเริ่มโดยสถาบันท่ีทํางานดานการดูแลผูสูงอายุและสงเสริมให

ผูสูงอายุไดใชชีวิตท่ีพ่ึงพาตนเอง (independent living) ใหไดนานท่ีสุด ภายใต

กระบวนทัศนการสูงวัยอยางมีพลัง โดยมีคําท่ีเรียกใชแทนกัน อยางเชน การมีชีวิต

อยูอยางอิสระ (independent living) การสูงวัยท่ีบาน (aging at home) หรือการ

มีชีวิตอยูอยางไดรับการชวยเหลือ (assisted living) ท่ีเปนกระบวนการท่ีผูสูงอายุ

ยังคงอาศัยอยูในบานของตัวเองในชวงบั้นปลายชีวิต  

 

Fernandez-Carro (2013, p.66) ไดแบงการนิยามความหมายของการสูงวัย

ในถ่ินท่ีอยูออกเปน 2 ลักษณะ คือ ความหมายในเชิงนโยบาย และความหมายในเชิง

การทําวิจัย สําหรับในความหมายเชิงนโยบาย การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู หมายถึง 

มาตรการท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือจะชวยใหผูสูงอายุยังคงใชชีวิตอยูในบานของตนเอง 

ใหความสําคัญกับการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในบั้นปลายชีวิต การไดอยูกับเครือขายทาง

สังคม และอยูในสภาพแวดลอมท่ีคุนเคย ท้ังนี้ เชื่อวาจะเปนรูปแบบการใชชีวิตท่ีให

ความเปนอยูท่ีดีและพึงประสงคของผูสูงอายุมากท่ีสุด ในขณะเดียวกันก็เห็นวาเปน

มาตรการท่ีเปนประโยชนในการลดคาใชจายสาธารณะในเรื่องท่ีอยูอาศัยและบริการ

ดูแลสุขภาพ ท่ีเกิดจากการเขาสูสังคมสูงวัยไดดวย 

 

ในความหมายสําหรับการทําวิจัย จะเนนไปท่ีการสํารวจศึกษาความสัมพันธท่ี

กอรางข้ึนระหวางผูสูงอายุกับสิ่งแวดลอม และผลท่ีเกิดข้ึนจากความสัมพันธนี้ ใน

ทางพฤฒวิทยาทางสังคม สนใจท่ีจะตรวจสอบสมมติฐานเก่ียวกับผลกระทบทางบวก

ของการใชชีวิตอยูอยางอิสระ ในเรื่องของสุขภาพและความพึงพอใจในชวงชีวิตวัย

สูงอายุ แตการใชชีวิตสูงวัยในท่ีอยูเดิมไมไดหมายความเพียงแคการสงเสริมการมี
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คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเชิงประจักษท่ีวัดไดเทานั้น แตควรรวมถึงการไดอยูอยาง

เปนอิสระ พ่ึงพาตนเองได ท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถึงความเปนสวนตัวและ

ควบคุมชีวิตตัวเองไดดวย 

 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการใหนิยามคําวา การสูงวัยในถ่ินท่ี

อยู  (Aging in Place) อยางหลากหลาย ซ่ึงมีลักษณะท้ังในเชิงทฤษฎีและเชิง

ปฏิบัติการ ในเชิงทฤษฎี อาทิ Houben (2001: p.651) นิยามวาเปน การสราง

สถานการณท่ีผูสูงอายุสามารถอยูในสภาพแวดลอมท่ีคุนเคยของตัวเองท่ียาวนานข้ึน 

ซ่ึงเปนการชะลอหรือบรรเทาความจําเปนท่ีตองยายไปอยูในสถานดูแลเฉพาะ 

 

Davey, Nana, Dejoux, & Arcus (2004: p.133) ระบุวา การสูงวัยในถ่ินท่ี

อยู คือ การท่ียังคงอาศัยอยูในชุมชน ท่ีมีระดับของความมีอิสระ มากกวาอยูในสถาน

ดูแล 

 

Schofield, Davey, Keeling, & Parsons (2006: p.276) กลาววา การสูง

วัยในถ่ินท่ีอยู หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ียังคงอาศัยอยูในชุมชน แตไมรวม

การอยูในสถานดูแลในรปูแบบของสถานท่ีพักฟนหรือโรงพยาบาล 

 

Sixsmith & Sixsmith (2008: p.219-220) กลาววา การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู  

หมายถึง สถานท่ีท่ีชวยใหผูสูงอายุยังคงอยูอาศัยท่ีบานได ซ่ึงจะเปนประโยชนข้ัน

พ้ืนฐานและมีผลทางบวกตอการเพ่ิมความเปนอยูท่ีดี ความมีอิสระ การมีสวนรวม

ทางสังคม และการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

 

ในเชิงปฏิบัติการ การสืบคนคําจํากัดความของคําวา การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู 

พบวามีเว็บไซตมากมาย (สวนใหญอยูในประเทศสหรัฐอเมริกา) ท่ีกําหนดคํานิยาม

เชิงปฏิบัติการในลักษณะท่ีแตกตางหลากหลาย โดยเปนเว็บไซตท่ีใหขอมูล บริการ
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แนะนําปรึกษา สงตอ สําหรับผู ท่ีสนใจวางแผนการการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู ซ่ึงมี

รายละเอียดดังนี้ 

 

ศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงสหรัฐอเมริกา  (Center for Disease 

Control and Prevention: CDC) ให คําอธิบาย การสู งวัย ใน ถ่ินท่ีอยู  ว า เปน

ความสามารถในการอยูอาศัยในบานและชุมชนของตนเองอยางปลอดภัย เปนอิสระ 

และสะดวกสบาย โดยไมคํานึงถึงอายุ รายได หรือระดับความสามารถ 

 

สมาคมผู เกษียณอายุแหงอเมริกัน (American Association of Retired 

Persons: AARP) ใชความหมายเดียวกับ CDC ในเชิงปฏิบัติการชวยเหลือผูสูงอายุ

ใหมีท่ีอยูอาศัย 

 

คณะกรรมาธิการแหงชาติดานการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู (National Aging in 

Place Council: NAIPC) ของสหรัฐอเมริกา เปนสมาคมทางธุรกิจท่ีใหบริการผูท่ี

กําลังมองหาการใชชีวิตสูงวัยในท่ีท่ีตองการ ใหความหมายวา การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู 

เปนคําท่ีใชอธิบายกิจกรรมการใชชีวิตท่ีบานตราบเทาท่ีอายุมากข้ึน พรอมกับการท่ี

ไดรับบริการหรือการชวยเหลือตามความจําเปน เพ่ือใหสามารถใชชีวิตอยูท่ีบานได 

 

Aged Care Guide เปนเว็บไซตขอมูลดานการดูแลผูสูงอายุในประเทศ

ออสเตรเลีย ไดใหความหมาย การสูงวัยในถ่ินท่ีอยูวา หมายถึง ผูอาศัยไมตองการท่ี

จะยายไปอยูสถานท่ีแหงใหม เม่ือมีความตองการดานการดูแลเพ่ิมสูงข้ึน 

 

สถาบันวิจัยเคหะและชุมชนเมืองแหงออสเตรเลีย (Australian Housing 

and Urban Research Institute) ใหความหมาย การสูงวัยในถ่ินท่ีอยูวา เปนการ

คงอยูท่ีบานของตัวเอง เม่ือมีอายุสูงข้ึนแทนท่ีจะตองยายไปอยูสถานดูแลผูสูงอายุ 
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แตก็อาจจะมีผลกระทบในแงของการมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน เชน ความเสี่ยงท่ีจะเกิด

การบาดเจ็บหรือพิการ จนอาจสงผลตอการเคลื่อนไหว หรือ สภาวะทางจิตใจ 

 

Caring.com ใหความหมายงายๆ สําหรับคําวา การสูงวัยในถ่ินท่ีอยูวา เปน

การเลือกอยูท่ีบาน แทนท่ีจะไปอยูในสถานท่ีสําหรับดูแลผูสูงอายุ 

 

จากตัวอยางท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นวาการใหนิยามคําวา การสูงวัยในถ่ินท่ี

อยู ในสังคมวัฒนธรรมแบบตะวันตก เชน สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย มีความ

หลากหลาย ข้ึนอยูกับหนวยงานหรือองคกรท่ีใหการชวยเหลือดานท่ีอยูอาศัยสําหรับ

ผูสูงอายุ อาจเปนไปไดท้ังใหผูสูงอายุอาศัยอยูในบานเดิมของตนเอง หรือยายไปอยูท่ี

แหงใหม ท้ังนี้ ระบบบริการดานท่ีอยูอาศัยนั้นๆ จะตองตอบสนองความตองการดาน

การดูแลท่ีเพ่ิมมากข้ึนไดดวย สิ่งท่ีนาสนใจคือ ในคํานิยามความหมายรูปแบบเชิง

ปฏิบัติการท่ีปรากฎวามีความหลากหลายแตกตางกันนั้น พบประเด็นท่ีมุงเนน

คลายกัน คือ ในเรื่องของการเขาถึงและการใหบริการท่ีใหความสําคัญกับความ

หลากหลายของทางเลือก 

อาจกลาวโดยสรุปไดวา การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู จึงหมายถึง การใชชีวิตบั้นปลาย

ใน “บาน” หรือ “สถานท่ีคลายบาน” ท่ีผูสูงอายุไดเปนผูตัดสินใจเลือกท่ีจะใชชีวิต

อยูในสถานท่ีแหงนั้น โดยไมคิดยายไปไหนอีกแลว ซ่ึงเปนการใหนิยามในทางปฏิบัติ

หรือการสรางรูปธรรมการใหความชวยเหลือผูสูงอายุใหสามารถใชชีวิตสูงวัยท่ี 

“บาน” ได ซ่ึง “บาน” ในท่ีนี้ มีความหมายแตกตางจากท่ีอยูอาศัยแบบรวมกลุม

ท่ัวๆ ไป ในประเด็นสําคัญๆ ไดแก  การมีพ้ืนท่ีความเปนสวนตัว การอยู ใน

สภาพแวดลอมกับคนท่ีคุนเคย มีความผูกพันใกลชิด ไดรับความยอมรับในเรื่อง

ความสัมพันธทางเพศ มีความรูสึกเปนเจาของ มีสิทธิเลือกและมีอิสรภาพในการ

ดํารงชีวิต มีกิจกรรมใชชีวิตท่ีหลากหลาย เปนตน (Higgins, 1989) ลักษณะพ้ืนฐาน

ของท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุแบบรวมกลุม เปรียบเทียบกับบาน แสดงดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะพ้ืนฐานของท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุแบบรวมกลุม เปรียบเทียบ

กับบาน 

ลักษณะ
พ้ืนฐาน 

สถานที่พักอาศัย 
แบบรวมกลุ่ม 

บ้าน 

การใช้พ้ืนท่ี ใชพ้ืนท่ีรวมกัน มีขอจํากัดใน

เรื่องความเปนสวนตัว 

มีพ้ืนท่ีสวนตัว แตอาจจะมี

ขอจํากัดในเรื่องความเปน

สวนตัวบาง 
การอยู่อาศัย ใชชีวิตรวมกับคนแปลกหนา   

ไมคอยไดอยูคนเดียว 

มีชวงเวลาท่ีไดใชชีวิตอยูคน

เดียว แตก็มีญาติหรือเพ่ือน

อยูใกลๆ ไมไดอยูกับคน

แปลกหนามากนัก  
การดูแล มีทีมงานวิชาชีพและจิตอาสา

เปนผูดูแล 

ไมมีทีมงานวิชาชีพคอยดูแล

เปนประจําแตอาจจะมาเยี่ยม

บาง 
รูปแบบ
ความสัมพันธ์
ท่ัวไป 

เปนทางการและขาดความ

ผูกพัน 

ไมเปนทางการ และมีความ

ผูกพันชิดใกล 

การยอมรับเรื่อง
ความสัมพันธ์
ระหว่างเพศ 

ไมไดรับการยอมรับในเรื่อง

ความสัมพันธระหวางเพศ  

ใหการยอมรับในเรื่อง

ความสัมพันธระหวางเพศ  

ความเป็นเจ้าของ มีหนวยงาน/องคกรเปน

เจาของ  

ผูอยูอาศัยเปนเจาของหรือ

เปน ผูเชา  
ขนาดพ้ืนท่ี ขนาดหลากหลาย โดยมากมี

ขนาดใหญ/เปนสาธารณะ  

ขนาดหลากหลาย สวนใหญมี

ขนาดเล็ก/เปนสวนตัว  
ความเป็นอิสระ มีทางเลือกและความมี

อิสรภาพสวนบุคคลท่ีจํากัด  

มีสิทธิ์ในการเลือก และมี

อิสรภาพคอนขางมาก  
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ลักษณะ
พ้ืนฐาน 

สถานที่พักอาศัย 
แบบรวมกลุ่ม 

บ้าน 

ความคุ้นเคย ใหความรูสึกแปลกแยก (ของ

บุคคล, สถานท่ี และอ่ืน)  

ใหความรูสึกคุนเคยกับคน 

สถานท่ี และอ่ืนๆ  
การใช้ชีวิต มีการใชชีวิตแบบเปนกลุม

ร ว ม กับผู อ่ื น  ท่ี ตั ว เ อ ง ไ ม

สามารถเปนผูกําหนด  

กิจกรรมสวนบุคคลในเรื่อง

การกิน การนอน การพักผอน 

มีความหลากหลายตามเวลา

และสถานท่ีท่ีตัวเองกําหนด

ได  

 

 

Pani-Harreman และคณะ (2021) ไดทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ เก่ียวกับคําจํากัดความ สาระสําคัญ และแงมุมตางๆ เก่ียวกับการสูงวัยในถ่ิน

ท่ีอยู (Aging in Place) และการสูงวัยท่ีบาน (Aging at Home) จากเอกสารรายงาน

วิจัย บทความวิชาการตางๆ ท่ีมีอยูในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส 5 แหลงดวยกัน คือ 

Pubmed, PsychInfo, EMBASE, CINAHL และ SAGE โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือทํา

ความเขาใจแนวคิดในมุมมองทางวิชาการ และสังเคราะห พัฒนาขอเสนอใหเกิดการ

นําไปใชพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใหบรรลุเปาหมาย โดยผูกําหนดนโยบาย 

นักวิจัย ชุมชน ตลอดจนผูใหบริการตางๆ และทําใหการศึกษาเก่ียวกับแนวคิดและ

ขอบเขตของคําวา “การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู” มีความหมายและขอบเขตท่ีชัดเจนมาก

ยิ่งข้ึน และไดวิเคราะห จําแนกองคประกอบเพ่ือการอธิบายความหมายของการสูง

วัยในถ่ินท่ีอยู โดยแบงออกเปน 5 ประเด็น ไดแก 1) สถานท่ี (Place) 2) โครงขาย

ท า งสั ง คม  (Social networks) 3) ก า ร สนั บ สนุ น  (Support) 4) เ ทค โ น โ ล ยี  

(Technology) และ  5) ลั กษณะส วนบุ คคล  (Personal characteristics) ของ

ผูสูงอายุ 
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ในแตละประเด็นมีความหมาย ดังนี้ 

(1) สถานท่ี (Place) 

สถานท่ี มีการใหความหมายในสองแงมุม ท้ังในลักษณะของการเปนสถานท่ี

ทางกายภาพและในความหมายถึงการยึดติด (attachement) กับสถานท่ี สําหรับ

ความหมายของการเปนสถานท่ีทางกายภาพ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ บาน 

(home) สภาพแวดลอมภายในบาน (home environment) และอาณาบริเวณท่ี

พักอาศัยหรือชุมชน (neighborhood) นอกจากนั้นยังหมายรวมถึง สภาพการอยู

อาศัยท่ีเหมาะสมอีกดวย เชน การเคลื่อนยาย/เดินทางไปไหนมาไหนไดสะดวก และ

การเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอยตางๆไดงาย ซ่ึงมีความสําคัญอยางมากตอการมีคุณภาพชีวิต

ของผูอยูอาศัย สวนในแงของความรูสึกยึดติดกับสถานท่ี แบงไดใน 2 แงมุม คือ ใน

แงมุมทางสังคมและในแงมุมทางกายภาพ สําหรับการยึดติดในแงมุมทางสังคม 

หมายถึง ความผูกพันกับสถานท่ีท่ีเคยอยูอาศัยในทางอารมณ ความทรงจํา 

ประสบการณ และผูคน สวนในแงมุมทางกายภาพ เก่ียวของกับการใชสอย

องคประกอบทางกายภาพ หรือสิ่งท่ีจับตองไดของสถานท่ีนั้นๆ ซ่ึงสอดคลองกับการ

ใหความหมายของคําวา “บาน” ท่ีไมไดมีความหมายแค “สถานท่ี” แตยังมี

ความหมายเก่ียวพันไปถึงคนท่ีเคยผูกพันและไดใชชีวิตรวมกันในบานหลังนั้นดวย ใน

ดานของการยึดสถานท่ีนั้น จึงเปนความหมายโดยรวมอันเปนผลจากประสบการณ

และความทรงจําในความสัมพันธกับสถานท่ี ปฏิสัมพันธทางสังคมกับคนรอบขาง ท่ี

ใหความรูสึกม่ันคง คุนเคย และความรูสึกไดเปนตัวของตัวเอง เม่ืออยูในท่ีแหงนั้น 

การยึดติดในสถานท่ีจึงประกอบดวย ความหมายของสถานท่ีในเชิงสั งคม 

สิ่งแวดลอม กายภาพ อารมณ และจิตใจ และความรูสึกนี้จะเพ่ิมข้ึนตามระยะเวลา

การไดอยูอาศัย ดังนั้น สถานท่ีในความหมายของการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู จึงไมไดมี

ความหมายถึงเพียงการไดอยูในบานของตนเองเทานั้น แตยังหมายถึงการอยูใน

สภาพแวดลอมในลักษณะท่ีถาวร (permanent) คุนเคย (familiarity) ท่ี ซ่ึงให

ความรูสึกถึงความเปนเจาของ (ownership) อีกดวย ซ่ึงในหลายการศึกษา แสดงให

เห็นถึงผลการศึกษาไปในทิศทางเดียวกันวา การท่ีผูสูงอายุจะสามารถอาศัยอยู
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ภายในถ่ินท่ีอยูของตนเองไดนั้นจําเปนตองมีบริการเพ่ือการปรับปรุงสภาพแวดลอม

ทางกายภาพของบาน เพ่ือใหสามารถใชชีวิตในวัยสูงอายุในบานเดิมนั้นได เนื่องจาก

ปจจัยทางกายภาพของผูสูงอายุเองท่ีจะมีความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง มี

ความออนแอทางรางกายท่ี เ พ่ิม ข้ึน และเ ม่ือรวมถึง อุปสรรคตางๆ ท่ี เปน

สภาพแวดลอมท้ังในและนอกบาน จะมีผลกระทบอยางมากตอการพ่ึงพาตนเอง 

และความสามารถในการใชชีวิตสูงวัยในท่ีอยูอาศัยเดิมของผูสูงอายุ 

 

ในประเด็นเรื่องสถานท่ีนี้ หากพิจารณาการดําเนินการในประเทศไทย จะ

พบวาภาครัฐมีการดําเนินการในดานความม่ันคงดานท่ีอยูอาศัย เชน ในการดําเนิน

นโยบายดานท่ีอยูอาศัยภายใตความรับผิดชอบของการเคหะแหงชาติ สถาบันพัฒนา

องคกรชุมชน (พอช.) และธนาคารอาคารสงเคราะห ในการสนับสนุนใหคนไทย 

โดยเฉพาะผูมีรายไดปานกลางและรายไดนอยท่ีอาศัยอยูในชุมชนเมืองและไม

สามารถเขาถึงสินเชื่อของธนาคารพาณิชย มีความม่ันคงในเรื่องท่ีอยูอาศัย ดวยการ

สรางแหลงท่ีอยูอาศัยข้ึนมาใหม ในรูปแบบของหมูบานจัดสรร หรือหองชุด เชน 

โครงการบานเอ้ืออาทร ท่ีเกิดข้ึนครั้งแรกในป พ.ศ. 2546 ครอบคลุมทุกภูมิภาคของ

ประเทศ ไดแก โครงการบานม่ันคง โครงการบานออมสิน โครงการบานประชารัฐ 

โครงการบานลานหลัง โครงการเคหะชุมชนและบริการชุมชน โครงการบานเคหะสุข

เกษม ฯลฯ รวมถึงการใหสิทธิพิเศษดอกเบี้ยรอยละ 0 เปนเวลา 18 เดือน สําหรับ

กลุมผูเปราะบาง เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ พอแมเลี้ยงเดี่ยว และผูท่ีตองการจะซ้ือบาน

ในโครงการดังกลาวใหพอแมเขาอยูอาศัย และจากแผนยุทธศาสตรการพัฒนาท่ีอยู

อาศัยระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579) มีเปาหมายใหผูท่ีมีรายไดปานกลางประมาณ 

1.5 ลานครัวเรือน และผูมีรายไดนอย 3.5 ลานครัวเรือน รวมกันประมาณ 5 ลาน

ครัวเรือน ไดมีท่ีอยูอาศัยท่ีม่ันคง หรือเปนเจาของท่ีอยูอาศัย สวนผูท่ีมีท่ีอยูอาศัยเดิม

อยูแลวก็ไดรับการปรับปรุง ซอมแซมสภาพการอยูอาศัยใหดีข้ึน ซ่ึงผูสูงอายุท่ี

เขาเกณฑรายไดปานกลางและรายไดนอยและตองการท่ีอยูอาศัยท่ีม่ันคงก็ไดรับการ

ชวยเหลือดังกลาวดวยเชนกัน โดยมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบหลัก คือ การเคหะ
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แหงชาติ และสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน นอกจากนี้ สําหรับผูมีรายไดนอยถึงปาน

กลางท่ีตองการอยูบานพักผูสูงอายุในราคาถูก มีคาใชจายรายเดือนไมสูงมาก ภาครัฐ

ไดจัดบริการบานพักผูสูงอายุ หรือสถานสงเคราะหผูสูงอายุประเภทพิเศษ ท่ี

ดําเนินการโดยศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม กรมกิจการผูสูงอายุ ในปจจุบันมี 

2 แหง คือ บานบางแค และบานวาสนะเวศม ในรูปแบบของหอพัก บังกะโล บาน

เดี่ยวชั้นเดียว รวมถึงการสรางบานอยูเอง ในอาณาบริเวณท่ีรมรื่นสําหรับออกกําลัง

กายและพักผอนหยอนใจ และมีบริการดานการรักษาพยาบาลโดยเจาหนาท่ี

พยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง สําหรับการชวยเหลืออ่ืน ๆ มีเจาหนาท่ีใหคําปรึกษา 

ดําเนินการดานกฎหมาย ทําพินัยกรรม บริการดานศาสนา บริการคอมพิวเตอร 

กิจกรรมรองเพลง และเลนเกม และสําหรับผูสูงอายุท่ียากไร ประสบปญหาดานท่ีอยู

อาศัย ถูกทารุณกรรม ไมมีครอบครัวหรือมีปญหากับครอบครัว จะไดรับการ

ชวยเหลือใหเขาไปอยูในสถานสงเคราะหคนชราในภูมิภาคของตนเอง 

 

สําหรับการชวยเหลือครัวเรือนผูสูงอายุโดยตรง อยูในความรับผิดชอบของ

กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ท้ังนี้ใน

การใหความชวยเหลือจะแตกตางกันออกไปตามสภาพความรุนแรงของปญหา เชน 

ผูสูงอายุท่ียากจน อาศัยอยูบานเกา ทรุดโทรม ไมปลอดภัย จะไดรับการปรับปรุง 

ซอมแซม และตอเติมบานใหมีสภาพดีข้ึน โดยเฉพาะผูสูงอายุในกลุมเปราะบาง เชน 

ปวยดวยโรคเรื้อรัง ชวยเหลือตัวเองไมได อาศัยอยูตัวคนเดียวหรือกับคูสมรสท่ีอยูใน

วัยสูงอายุเชนเดียวกัน หรืออาศัยอยูกับผูพิการ เปนตน  

 

(2) เครือขายทางสังคม (Social Network)  

เครือขายทางสังคม หมายถึง ระบบความสัมพันธทางสังคมของผูสูงอายุกับ

คนอ่ืนๆ ท่ี เปนปจจัยสํา คัญตอการอยู ตามลํา พังหรือการ พ่ึงพาตนเองได  

(independence) เชน การอยูในครัวเรือนท่ีอยูกันหลากหลายวัยอยางเก้ือกูลกัน 

รวมท้ังการมีเพ่ือนบาน (neighbor) ท่ีคุนเคย จะเห็นวาการพ่ึงพาตนเองได ไมได
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หมายความวาอยูลําพังโดยไมติดตอสัมพันธกับใครเลย นอกจากนั้น การปรับตัวให

ใชชีวิตตามลําพังไดโดยมีโครงขายทางสังคมรองรับเปนเรื่องยากแตจําเปน นั่นคือ 

ผูสูงอายุตองมีการเรียนรูทักษะการปรับตัว (adaptation skills) ซ่ึงหากไมมีทักษะนี้

ก็จะไมมีหลักประกันความมีอิสระ ความเปนสวนตัว และการไดเปนตัวของตัวเอง 

โดยเฉพาะเม่ือผูสูงอายุไมตองการจากบานท่ีอาศัยอยูเดิม แตมีเง่ือนไขคนใน

ครอบครัวท่ีเคยดูแลกันไดเปลี่ยนแปลงไป แลวจําตองอยูตามลําพัง หากยังไดอยูใน

แหลงชุมชนท่ีตนคุนเคย ยังเปนสมาชิกและมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน มีเพ่ือน

บานท่ีไววางใจกันได ซ่ึงเปนสิ่งแวดลอมท่ีมีความผูกพันทางจิตใจ และแมไมไดอยู

บานเดียวกันกับลูกหลานญาติพ่ีนองเชนเดิม แตยังสามารถติดตอกันได มีการเยี่ยม

เยียน สื่อสารคุยทางโทรศัพทอยางสมํ่าเสมอ ก็อาจยังใหความรูสึกมีความม่ันคงและ

พึงพอใจในชีวิตได แตหากมีความจําเปนตองยายออกจากบานท่ีเคยอยูอาศัยจริงๆ 

ไปยังท่ีอยูใหม การแคใหท่ีอยูนั้นคงอยูในสภาพแวดลอมเชนเดิมไดก็อาจเปนอีก

ทางเลือกหนึ่งไดเชนกัน อยางไรก็ตาม ในแตละทางเลือกอาจมีคาใชจาย ไมวาจะ

เปนคาเชา คาสินคาและบริการ สําหรับการอยูอาศัยรูปแบบใหมท่ีเพ่ิมมากข้ึนดวย 

 

เม่ือพิจารณาในมุมมองการสูงวัยอยางมีพลัง (active aging) จะเห็นวาการ

สร า งกา ร มี ส ว น ร ว ม  (participation) ในชุ มชน  หรื อกา ร มี ส ว น เ ก่ี ย วข อ ง 

(involvement) ในกิจกรรมทางสังคมตางๆ อยางสมํ่าเสมอ เพ่ือรักษาระดับ

ความสัมพันธทางสังคม (social relationships) ซ่ึงเปนเง่ือนไขท่ีสําคัญ ท่ีจะทําให

ผูสูงอายุมีการติดตอเชื่อมโยงกับโครงขายทางสังคม และจะยังสามารถคงการมี

บทบาท ความหมายและความสําคัญทางสังคมของผูสูงอายุเอาไวได การไดใชชีวิตท่ี

เปนตัวของตัวเองยังเปนสวนหนึ่งของชุมชนท่ีจะชวยรักษาพ้ืนท่ีการใชชีวิตและการ

สูงวัยอยางมีพลัง ไมเกิดการถอยออกจากสังคมและปองการความรูสึกโดดเด่ียวใน

การใชชีวิตบั้นปลายของผูสูงอายุ และเปนสวนท่ีชวยใหผูสูงอายุมีความรูสึกผูกพัน

กับชุมชน เกิดความไววางใจซ่ึงกันและกัน ท้ังยังมีความหลากหลาย ในประเทศไทย 

เชน เครือขายกลุมอาชีพ กลุมออกกําลังกาย กลุมเพ่ือนอาสาสมัคร กลุมเพ่ือนเท่ียว
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ดวยกัน กลุมเพ่ือนท่ีรวมกิจกรรมในชุมชน กลุมกิจกรรมดนตรีศิลปะ กลุมเพ่ือนท่ี

เรียนโรงเรียนผูสูงอายุรุนเดียวกัน เปนตน  

 

(3) การสนับสนุน (Support) 

การสนับสนุน เปนปจจัยสําคัญอีกอยางหนึ่งท่ีทําใหการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู

ประสบผลสําเร็จ อาจอยูในรูปของการชวยเหลืออยางไมเปนทางการ จากสมาชิกใน

ครอบครัว เ พ่ือนบาน เ พ่ือนสนิท ญาติพ่ีนองท่ีอยูละแวกบาน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หรือผูใหญบาน กํานัน คณะกรรมการหมูบาน 

ประธานชุมชน เปนตน 

ในประเทศไทย การสนับสนุนอยางเปนทางการนั้น ภาครัฐเปนฝายจัดสรรให

ในดานสุขภาพ สังคม และผูใหบริการตาง ๆ โดยการสนับสนุนในรูปแบบการจัดหา

บริการสําหรับผูสูงอายุท่ีดําเนินการอยูในชุมชน มี 2 รูปแบบท่ีสําคัญคือ บริการดาน

สุขภาพ และบริการดานสังคม ซ่ึงจัดโดยหนวยงานในทองถ่ิน คือ องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (อปท.) หนวยงานดานสังคม และสาธารณสุข เพ่ือใหผูสูงอายุ ยังคง

ระดับการพ่ึงพาตนเองและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได โดยการสนับสนุนอยางเปนทางการ 

มักดําเนินการโดยบุคลากรวิชาชีพ และผูใหบริการท่ีผานการฝกอบรม มีการจาย

คาตอบแทนในการใหบริการนั้น ๆ เชน บริการขนสงสาธารณะ การจัดหาของใช

ประจําวัน ยาและอุปกรณจําเปน บริการอาหารกลางวัน และการดูแลสวนบุคคล 

ในขณะท่ีการสนับสนุนอยางไมเปนทางการ มักดําเนินการโดยโครงขายท่ีไม

เปนทางการ ท่ีประกอบดวยสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบาน ชุมชน และกลุมเพ่ือน 

และไมมีการจายคาตอบแทน หรืออาจมีการตอบแทนในรูปแบบการชดเชยอ่ืนๆ 

หรือการแบงปนเวลา (ธนาคารเวลา) ก็ได ดังนั้น การสนับสนนุชุมชนใหเขมแข็งและ

มีสวนรวมในการจัดบริการสนับ สนุนเหลานี้ ประกอบกับการใชทุนความสัมพันธ

ทางสังคมมาเสริมชวย อาจชวยอุดชองวางของโครงสรางพ้ืนฐานการใหบริการ

เหลานี้ได ซ่ึงหมายถึงรัฐอาจสนับสนุนทางออมผานรูปแบบไมเปนทางการ ท่ีสมาชิก
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ครอบครัว เพ่ือนบาน เพ่ือนฝูง ชุมชน ดูแลชวยเหลือกันเองในลักษณะตางๆ เชน 

ชวยเตรียมอาหาร ซ้ือของ เปนเพ่ือนเดินทาง หรือแมแตการชวยเหลือทางดาน

การเงิน ซ่ึงการสนับสนุนอยางไมเปนทางการนั้นมีความสําคัญสําหรับผูสูงอายุท่ีอยู

หางไกลจากสมาชิกครอบครัวมาก ตารางท่ี 4 แสดงประเภทบริการสําหรับผูสูงอายุ

ท่ีชุมชนดําเนินการในปจจุบัน 

 

ตารางท่ี 4 ประเภทบริการสําหรับผูสูงอายุท่ีชุมชนดําเนินการในปจจุบัน 

ประเภทบริการ กิจกรรม 

บริการด�านสุขภาพ 

 • เยี่ยมบาน / ปรับปรุงพ้ืนท่ีพักฟนของผูปวย 

• ตรวจสุขภาพกาย สุขภาพใจ สุขภาพการเงิน  

• ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 

• ตรวจคัดกรองโรคเบื้องตน เบาหวาน/ความดัน/

ไขมัน 

• ตั้งศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูพิการและผูสูงอายุใน

ชุมชน 

• ตรวจวัดสายตา 

• บริการสายดวน 1669 เรียกรถรถฉุกเฉินรับสงผูปวย

ระหวางบานและสถานพยาบาล 

• ใหการดูแลแบบประคับประคอง / การดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย 

• สนับสนุนอุปกรณและเทคโนโลยี ในรูปของจัดซ้ือ

จัดหาหรือรับบริจาค อาทิ รถเข็น ไมเทา เตียงนอน 

เครื่องชวยฟง-ชวยพูด เครื่องชวยหายใจและถัง

ออกซิเจน ของใชสิ้นเปลือง เชน กระดาษชําระ ผาออม

สําเร็จรูปสําหรับผูใหญ 



 

57 

ประเภทบริการ กิจกรรม 

บริการดานสังคม 

o บริการในการ

ปรับปรุงบาน/

กายภาพ 

• ปรับปรุง ซอมแซมบานท่ีพัก ท่ีชํารุดทรุดโทรมใหผูท่ี

มีฐานะยากจน 

• ปรับปรุง/สรางหองน้ําใหม กันลื่น และมีราวจับ 

o จัดสภาพแวดลอม

ภายนอก 

• ปรับปรุงอาคารสถานท่ี พ้ืนท่ีสาธารณะใหมีความ

ปลอดภัยและอํานวยความสะดวก 

• ปรับปรุงทางเดิน ทางลาด ทางเรียบ 

• จัดระบบประปาทุกครวัเรือน 

• ติดไฟทางสาธารณะ 

o บริการดานท่ี      

อยูอาศัย 

• จัดบริการท่ีพักชั่วคราวหรือบานพักฉุกเฉิน 

• จัดบริการดูแลภาคกลางวัน (Day Care) 

o บริการสนับสนุน

การใชชีวิตในท่ีอยู

อาศัย 

• บริการอาหารกลางวันแบบรวมกลุม 

• บริการชวยเหลือภายในบาน 

• บริการเครื่องนุงหมของใชจําเปน 

• บริการอุปกรณชวยเหลือทางการแพทย เชน เตียง 

รถเข็น เครื่องชวยหายใจ 

• อํานวยความสะดวกการขนสงสาธารณะ 

• ตรวจสุขภาพการเงิน จากศูนยสงเสริมการบริหาร

เงินออมครอบครัวและแกไขปญหาหนี้สิน 

o บริการดาน

การศึกษา  

งานอดิเรก และ

พัฒนาตน 

• โรงเรียนผูสูงอาย ุ

• ดูงานกิจกรรมผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จ และ

ทัศนศึกษาเชิงทองเท่ียวธรรมชาติ ศาสนา และ

ศิลปวัฒนธรรม 

• กิจกรรมประจําเดือนภายใตชมรมผูสูงอาย ุ
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ประเภทบริการ กิจกรรม 

• กิจกรรมออกกําลังกายพรอมอุปกรณ เชน ยางยืด  

• กิจกรรมเก่ียวกับธรรมะเชน ฟงเทศน ปฏิบัติธรรม 

• กิจกรรมเก่ียวกับประเพณี วัฒนธรรม  

• การแสดงตามความสามารถทางดนตรี ศิลปะ 

• การอบรมเรื่องงานประดิษฐ กิจกรรมกลุมสัมพันธ 

• การปองกันอัคคีภัย 

o สงเสริมการทํางาน  • ฝกอบรมอาชีพตามความตองการของผูสูงอายุและ

ทรัพยากรท่ีมีในชุมชน 

• รวมกลุมอาชีพ/จําหนายผลผลิต 

• จัดตลาดนัดสินคา 

• สนับสนุนทุนเพ่ือการประกอบอาชีพ 

• จางงานผูสูงอายุ 

• จัดตลาดนัดแรงงานท่ีเปดโอกาสใหผูสูงอายุเขาสู

ตลาดแรงงาน 

o บริการขอมูล • ใหคําปรึกษา/ชวยเหลือดานสังคมและกฎหมาย (ใน

รูปของคลินิกกฎหมาย) 

• ขอมูลบริการหนวยงานบริการผูสู งอายุ  ด วย 

Application  

 

สําหรับการสนับสนุนชวยเหลือผูสูงอายุโดยองคกรท่ีไมใชภาครัฐ แตเปน

บุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีสนใจปญหาผูสูงอายุในพ้ืนท่ีหรือชุมชนของตัวเอง 

ตัวอยางเชน ศูนยเพลินวัย (forOldy) และรานคุณตาคุณยาย เปนโครงการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนเมืองยานรามอินทรา เขตคันนายาว กรุงเทพมหานคร 

เกิดข้ึนจากบุคคลในชุมชนท่ีตองการดําเนินธุรกิจเพ่ือสังคม ท่ีตองการสรางรายได
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และนํารายไดมาพัฒนากิจกรรมแบบหมุนเวียนไป รับดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน 

นําเงินท่ีไดไปสงเสริมการศึกษาใหเด็กกําพราและยากจน โดยใหผูสูงอายุเขาไปมี

สวนรวมในกิจกรรม เชน การสรางรายไดจากการจําหนายสิ่งของท่ีรับบริจาคซ่ึงผาน

การซอมแซมใหมีสภาพพรอมใชงาน เปนตน หรือ ศูนยดูแลผูสูงอายุบานลุงสนิท 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี เกิดจากความตั้งใจของอดีตหมอนวดแผนโบราณท่ีรับ

ดูแลผูสูงอายุซ่ึงชวยเหลือตนเองไมได และถูกทอดท้ิงจากญาติพ่ีนองดวยการใหท่ีพัก

พิงจนสิ้นอายุขัยโดยไมมีเง่ือนไข ไดรับความชวยเหลือจากอาหารและเงินบริจาคเปน

คาใชจาย นอกจากนี้ ยังมีองคกรภาคเอกชนท่ีใหความชวยเหลือผูสูงอายุดานท่ีอยู

อาศัย เชน บานสุทธาวาส อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก เปนตน 

 

(4) เทคโนโลยี (Technology) 

สําหรับการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู เทคโนโลยีสามารถชวยยกระดับคุณภาพบริการ

สนับ สนุนในเรื่องการเคลื่อนท่ีและการพยาบาล การเขาถึงขอมูลขาวสาร การ

สื่อสาร การดูแลเฝาระวังสุขภาพดวยเทคโนโลยีทางชีวภาพ และการจัดการ

สภาพแวดลอมท่ีใชเทคโนโลยีเปนหลัก เทคโนโลยีท่ีชวยการเคลื่อนท่ีทําใหผูสูงอายุ

ไปไหนมาไหนสะดวกและพ่ึงพาตนเองไดมากข้ึน เชน ไมเทา เครื่องชวยเดิน เกาอ้ี

ลอ ลิฟต รวมถึง ยานพาหนะ ระบบความปลอดภัย และรองเทาท่ีออกแบบพิเศษ 

สวนเทคโนโลยีดานการสื่อสาร เชน โทรศัพท คอมพิวเตอร โทรทัศน วิทยุ ตลอดจน

เทคโนโลยีติดตามตัว ไมเพียงแตจะชวยใหผูสูงอายุยังคงการติดตอสื่อสารและเขาถึง

ขอมูลท่ีทันสมัย หรืออยูในระบบการเฝาระวังเพ่ือใหการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินได

เทานั้น แตยังชวยสนับสนุนใหมีการสูงวัยอยางชาญฉลาด ดวยการเรียนรูและ

สันทนาการอยางสมํ่าเสมอ เปนประโยชนตอสุขภาพในเชิงการกระตุนสมองอีกดวย 

 

สําหรับเทคโนโลยีทางชีวภาพ เชน ยา และยาท่ีสามารถซ้ือไดโดยไมตองมี

ใบสั่งจากแพทย เก่ียวของกับสุขภาพคือเม่ือผูสูงอายุท่ีมีความจําเปนตองใชยา การ



60 l ท่ีท่ีใช่ สูงวัยในถิ่นท่ีอยู่ : ทบทวนแนวคิดและการดําเนินการด้านท่ีอยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุไทย 

เขาถึงขอมูลและการตัดสินใจเลือกใช ถือเปนระดับความรอบรูทางสุขภาพท่ีผูสูงอายุ

ใชในการดูแลตนเอง ในขณะท่ีสภาพแวดลอมท่ีใชเทคโนโลยีอาจชวยใหการใชชีวิต

งายข้ึน อาทิ เชน หุนยนตชวยทํางานบาน ระบบอัจฉริยะท่ีมีการสงสัญญาณจาก

รางกายคน (on-body sensors) ไปยังสถานพยาบาล เปนตน เนนการชวยลด

อุบัติเหตุในผูสูงอายุ และชวยใหเขาถึงการดูแลสุขภาพไดสะดวกและรวดเร็ว แตการ

ท่ีจะใหผูสูงอายุเขาใจและยอมรับในการใชเทคโนโลยีเหลานี้ ข้ึนอยูกับ 1) การเห็น

ความสําคัญของเทคโนโลยี  2) การรับรูประโยชนท่ีคาดหวังไดจากเทคโนโลยี  3) มี

ความจําเปนตองใชเทคโนโลยีนั้นๆ  4) มีเทคโนโลยีเปนทางเลือกท่ีเปนจริงได เขาถึง

และมีกําลังซ้ือหาไดจริง  5) อิทธิพลทางสังคม เชน จากครอบครัว, เพ่ือน, ผูดูแล

ระดับวิชาชีพ และ 6) คุณลักษณะเฉพาะตัวของผูสูงอายุ (เชน ผูท่ีตองการจะสูงวัย

ในถ่ินท่ีอยูของตัวเอง) ในการนี้ เทคโนโลยีเปนสิ่งหนึ่งท่ีสําคัญสําหรับการสูงวัยในถ่ิน

ท่ีอยู อยางมีความปลอดภัยและม่ันคง 

 

(5) ลักษณะสวนบุคคล (Personal Characteristics) 

ในท่ีนี้คุณลักษณะของบุคคล หมายถึง ความสามารถในการปรับสภาพจิตใจ 

(resilience) ความสามารถในการปรับตัว (adaptability) และระดับการพ่ึงพา

ตนเอง (independence) โดยมีองคประกอบสําคัญของการสูงวัยท่ีประสบผลสําเร็จ 

ไ ด แ ก  สุ ข ภ าพ  (health) ข อ มู ล  (information) ก า ร ช ว ย เ หลื อ  (practical 

assistance) การเงิน (finance) กิจกรรม (activity) บุคคลใกลชิด (company) 

(อาทิ ครอบครัว เพ่ือนบาน เพ่ือนสนิท สัตวเลี้ยง) การเดินทาง (transport) และ

การมีหลักประกัน (security) ซ่ึงรวมเรียกสั้นๆ วา HIPFACTS  

การสงเสริมใหผูสูงอายุประสบความสําเร็จในการใชชีวิตสูงวัยในบานและ

ชุมชนของตนเอง จําเปนตองมีการสงเสริมใหเกิดคุณลักษณะสวนบุคคลเหลานี้ 

ควบคู ไป กับการเปดโอกาสใหผู สู งอายุ ได รวมออกแบบ และจัดการปรับ

สภาพแวดลอมท้ังทางกายภาพและสังคมท่ีเอ้ือตอการใชชีวิต ซ่ึงก็คือ การไดเรียนรู

และทําความเขาใจในเรื่องกระบวนการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจเม่ือสูงวัย 
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ไดกําหนดเปาหมายการใชชีวิตของตนเอง ไดออกแบบการอยูอาศัย และตัดสินใจ

เลือกวาจะอยูอาศัยท่ีไหนดวยตัวเอง ท้ังนี้ ผูสูงอายุอาจมีวิธีการจัดการ ดวย

ทางเลือกท่ีหลากหลาย มีกลยุทธในการจัดการชีวิตของตนเอง และสามารถจัดการ

สิ่งแวดลอมใหเขากับตนเองได ท้ังหมดนี้เปนประเด็นการเรียนรูและพัฒนาทักษะท่ี

จําเปนสําหรับการสูงวัยของทุกคน 

 

อยางไรก็ตาม การสูงวัยในท่ีอยูอาศัยเดิมจะประสบผลสําเร็จไดหรือไมนั้น ยัง

มีปจจัยองคประกอบท่ีตองพิจารณาอีกหลายประการ รวมถึงความเหมาะสม 

สอดคลองกับบริบทของสังคมท่ีจะนําไปใช ท้ังในทางกายภาพ คือ มีการปรับปรุง

บานท้ังภายในและภายนอก เพ่ือใหนาอยู ปลอดภัย ลดความเสี่ยงจากอุบัติเหตุ

ภายในบาน และในอาณาบริเวณบาน และทางสังคมหรือชุมชน ตองมีการจัดบริการ

ภายในชุมชนท่ีเหมาะสมเพียงพอ ท่ีอาจพัฒนาเปนชุมชนคนสูงวัยท่ีเกิดข้ึนเองตาม

ธรรมชาติ  (Naturally Occurring Retirement Community – NORC) มีระบบ

สนับสนุนชวยเหลือผูสูงอายุท่ีหวังวาจะอยูในบานและชุมชนเดิมของตนเอง โดย

รวมมือกันจัดกิจกรรม เชน กิจกรรมสันทนาการ บริการดานสุขภาพ บริการดาน

สังคม ท่ีอาจไดรับการสนับสนุนจากทองถ่ิน หนวยงานรัฐในพ้ืนท่ี ภาคธุรกิจในชุมชน 

องคกรไมแสวงผลกําไรตางๆ อาจมีการใชเทคโนโลยีท่ีชวยใหผูสูงอายุใชชีวิตอยูใน

บานไดยาวนานข้ึน รวมท้ังสงเสริมการสื่อสารและการมีสวนรวมท่ีมีคุณภาพมากข้ึน 

เกิดเปนผลลัพธสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี มีการเรียนรูและชวยเหลือสังคม มี

ความปลอดภัยและความม่ันคง หรืออาจเปนการสงเสริมใหมีการพัฒนาชุมชนอยาง

มีแบบแผนก็ได 
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4. 
แนวคิดการสูงวัย 

อย่างมีสุขภาพดีและมีพลัง 
 

การสูงวัยอยางมีสุขภาพดี (Healthy Aging) หมายถึง การสูงวัยท่ียังคงระดับ

ความความสามารถในการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย (functional ability) 

และการมีสวนรวมทางสังคม (social participation) ท่ีทําใหมีความเปนอยูท่ีดี ซ่ึง

ตองคํานึงถึงการจัดการสภาพแวดลอมและการเขาถึงบริการท่ีจําเปนดวย การสูงวัย

อยางมีสุขภาพดีถูกนํามาใชขับเคลื่อนสังคมโลก ในชวงท่ีโลกกําลังเขาสูสังคมสูงวัย 

ในชวงป 2015 – 2030 โดยนํามาใชควบกับคําวา การสูงวัยอยางมีพลัง (active 

aging) ท่ีเปนกรอบแนวคิดนโยบายท่ีพัฒนาข้ึนมาเม่ือป 2002 อยางไรก็ดี ท้ัง 

‘healthy aging’ และ ‘active aging’ เปนแนวคิดท่ีสอดคลองกัน คือเนนย้ําถึง
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ความจําเปนในการดําเนินการอยางบูรณาการของหลายภาคสวน ในมุมมองท่ีวา

ผูสูงอายุยังคงคุณคาในการเปนทรัพยากรใหกับครอบครัว ชุมชน และสังคม ท้ังนี้ มี

แนวทางในการสงเสริมใหมีการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี ดวยการ 1) การสรางพ้ืนท่ี

สําหรับนวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง 2) สนับสนุนการวางแผนและดําเนินการสู

การปฏิบัติในระดับประเทศ 3) พัฒนาระบบขอมูลเก่ียวกับการสูงอายุอยางมีสุขภาพ

ดีของท่ัวโลก 4) สนับสนุนการวิจัยเพ่ือทําความเขาใจความตองการของผูสูงอายุ 5) 

สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ 6) 

วางรากฐานระบบการดูแลระยะยาวในทุกประเทศ 7) สรางหลักประกันดาน

ทรัพยากรบุคคลท่ีมีความสําคัญตอการดูแลแบบองครวม 8) รณรงคการตอตานวยา

คติตอผูสูงอายุในระดับโลก 9) ลงทุนทางเศรษฐกิจเก่ียวกับการสูงวัยอยางมีสุขภาพ

ดี และ 10) พัฒนาเครือขายระดับโลกเก่ียวกับเมืองและชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 

 

WHO Housing and Health Guideline (WHO, 2018b; 2019a; 2019b) 

ไดกลาวถึงการพัฒนาแนวทางการจัดการสภาพแวดลอมเพ่ือความเปนอยูท่ีมีสุข

ภาวะ (healthy living environment) และการลดสิ่งคุกคามสุขภาพจากสิ่งท่ีอยู

ภายในบาน โดยใหความหมาย ท่ีอยูอาศัยท่ีมีสุขภาวะ (healthy housing) เปนการ

จัดการท่ีอยูอาศัยท่ีสงเสริมสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคมใหแกผูอยูอาศัย 

โดยทําใหผูอยูอาศัยรูสึกถึง “ความเปนบาน” “ความเปนเจาของ” “ความม่ันคง

ปลอดภัย” และ “ความเปนสวนตัว” ซ่ึงอาจแบงไดเปน 3 ลักษณะของพ้ืนท่ีอยู

อาศัย ไดแก  โครงสรางทางกายภาพของท่ีอยูอาศัย (physical structure of 

dwelling) พ้ืนท่ีท่ีเปนสาธารณะและมีความเปนชุมชน การปฏิสัมพันธในสังคมและ

ชุมชนทองถ่ิน (local community and social interactions)และสิ่งแวดลอมในท่ี

อยูอาศัย (intermediate housing environment) 

 

อยางไรก็ตาม เนื่องจากเรื่องท่ีอยูอาศัยมีตนทุนท่ีผูอยูอาศัยตองแบกรับอยู

ดวย ผูสูงอายุจึงมีความเสี่ยงตอการแบกรักภาระคาใชจาย (cost burden) ซ่ึง
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หมายถึง คาใชจายในการดํารงชีวิตเพ่ือมีสุขภาวะในดานท่ีอยูอาศัย จะรวมถึงการ

ชําระเงินกูซ้ือบาน หรือคาเชา ซ่ึงพบวามีมูลคามากกวารอยละ 30 ของรายได

ครัวเรือน (ฉวีวรรณ เดนไพบูลย, 2560) ดังนั้น จึงมีการพูดถึงและใหความสําคัญกับ

แนวคิดการอยูอาศัยท่ีซ้ือหาและเขาถึงได (Affordable and accessible housing)  

 

ในป 2021 ไดมีการริเริ่มความรวมมือระดับโลกภายใตกรอบดําเนินการ 

“ทศวรรษแหงการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีแหงสหประชาชาติ (ค.ศ. 2020-2030)” 

(The United Nations Decade of Healthy Aging) ท่ีสอดคลองกับการดําเนินการ

สู เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustaible Development Goals - SDGs) ในป 

2030 โดยมุงกระตุนการสงเสริมความรวมมือกันของภาครัฐ ประชาสังคม องคกร

ระหวางประเทศ นักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญ สื่อมวลชน และภาคเอกชน ในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ครอบครัว และชุมชน ท่ีมุงม่ันวาภายในทศวรรษนี้ 

ประชากรโลกจะไดรับการสนับสนุนใหดําเนินการเชิงระบบและโครงสรางใน 4 

ภารกิจสําคัญ ไดแก 

 

1) การจัดการให เกิดสภาพแวดลอมท่ีเปนมิตรตอการสูงวัย (Age-

Friendly Environments) 

สภาพแวดลอมท่ีวานี้คือ สภาพแวดลอมทางกายภาพ ทางสังคม และทาง

เศรษฐกิจ ซ่ึงมีความสําคัญในฐานะท่ีเปนปจจัยกําหนดการมีสุขภาพท่ีดีในวัยสูงอาย ุ

และมีอิทธิพลอยางมากตอประสบการณการสูงอายุ การสรางสภาพแวดลอมท่ีเปน

มิตรตอผูสูงอายุ จะทําใหเกิดพ้ืนท่ีสําหรับการเรียนรูและเติบโตรวมกันของคนตางวัย 

การใชชีวิต การทํางาน การเลน และการสูงอายุ ท่ีสามารถทําไดโดยการขจัดสิ่งท่ี

เปนอุปสรรคทางกายภาพและสังคมออกไป ผานการกําหนดนโยบาย สรางระบบ 

จัดบริการ ผลิตสินคาและเทคโนโลยีท่ีใหความสําคัญกับปจจัยกําหนดทางสังคมตอ

การสูงวัยอยางมีพลังและมีสุขภาพดี ไมวาจะมีสมรรถภาพรางกายอยูในระดับไหนก็

ตาม ก็จะยังคงมีคุณคาตอสังคม 
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2) การขจัดวยาคติ (Combatting Ageism)  

วยาคติหรือทัศนคติดานลบเก่ียวกับการสูงวัย ยังคงสงผลในเชิงพฤติกรรม

ของผูคนในสังคม ท้ังๆ ท่ีสังคมก็มีการรับรูถึงประโยชนและคุณคาท่ีผูสูงวัยไดเคย

สรางใหกับสังคมมากอนหนานี้ วยาคติ หมายถึง การตัดสินจากความเชื่อ และการ

เลือกปฏิบัติตอบุคคลโดยใชวัยเปนฐาน เปนการปดโอกาสและพ้ืนท่ีการใชชีวิตของผู

สูงวัย ซ่ึงมีผลตอคนทุกวัยท้ังทางตรงและทางออม ในขณะท่ีจะสงผลเสียโดยตรงตอ

ผูสูงอายุในดานสุขภาพและความอยูดีมีสุข 

 

3) การจัดการใหเกิดระบบการดูแลแบบบูรณาการ (Integrated Care)  

ผูสูงอายุจําเปนตองเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนท่ีมีคุณภาพโดยไมถูกเลือก

ปฏิบัติ ซ่ึงรวมถึงการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ รวมท้ังการดูแล

ในลักษณะเฉพาะ เชน การดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย 

ตลอดจนสามารถเขาถึงยาและวัคซีนจําเปน การทันตกรรม เทคโนโลยีดานสุขภาพ

อ่ืนๆ และอุปกรณชวยเหลือในการดํารงชีวิตตามความจําเปน ท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย 

โดยมีหลักประกันวาการเขาถึงบริการและเทคโนโลยีเหลานี้จะไมมีสถานะทาง

การเงินเปนอุปสรรค 

 

4) การจัดการใหเกิดระบบการดูแลระยะยาว (Long-Term Care)  

ระดับสมรรถภาพทางกายและทางจิตใจ สงผลตอการทํากิจกรรมของ

ผูสูงอายุ ท้ังในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน และมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 

ดวยเหตุนี้  การเขาถึงบริการสนับสนุนเฉพาะบุคคลในการทํากิจกรรม การมี

เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีพรอมใชงาน และระบบชวยเหลืออ่ืนๆ ท่ีเปน

สาธารณะ ตามความจําเปน รวมถึงการจัดการสภาพแวดลอมใหเ อ้ือตอการ

ดํารงชีวิตท่ีพ่ึงพาตนเองไดมากท่ีสุด จะชวยปรับปรุงคุณภาพชีวิตและการดํารงชีวิต

อยูอยางมีศักดิ์ศรีของผูสู งอายุ  แต เนื่องจากสุขภาพของปจเจกบุคคลเปน

ปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะสงผลตอการคงระดับความสามารถทางกาย (functional ability) 
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และการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ในสังคม (participation) ตามแนวคิด

การสูงวัยอยางมีพลัง (active aging) การพัฒนาระบบสุขภาพใหมีการดูแลตอเนื่อง

ระยะยาวจึงเปนหัวใจสําคัญ ซ่ึงไมใชเพียงแคความตอเนื่องของบริการดูแลดาน

สุขภาพเทานั้น แตตองเชื่อมตอบริการดูแลดานสังคมและสิ่งแวดลอมดวย 

 

ฐานความคิดในการพัฒนาบริการสนับสนุนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ 

ม า จ ากแนว คิ ด  The Geriatric ‘continuum of care’ services (McNabney, 

Willging, & Durso, 2009) ท่ีชี้ถึงความสําคัญของ “ความตอเนื่อง” ของชุดบริการ

ท่ีจะสนับสนุนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ

สุขภาพไปตามกาลเวลา และถูกนํามาประยุกตเปน The Integrated Care and 

Support Services for Older People (ICOPE) (WHO, 2019b) ท่ีใชในการพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว (long-term health care) โดยไดใหความสําคัญ

กับความม่ันคงหรือการมีหลักประกัน (security) โดยมุงพัฒนาบริการท่ีครอบคลุม 4 

มิติ ของความม่ันคงหรือการมีหลักประกัน ไดแก ความม่ันคงทางกายภาพ 

(physical security) ความม่ันคงทางสังคม (social security) ความม่ันคงทางจิตใจ 

(mental security) และการบริหารจัดการความเสี่ยง (risk management) 

 

กลาวโดยสรุป กรอบทศวรรษแหงการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี (The Decade 

of Healthy Aging) (WHO, 2020) จ ะ เ น น เ ชิ ง ร ะ บบ แล ะ โ ค ร ง ส ร า ง ท่ี เ ป น

สภาพแวดลอมทางกายภาพ และสภาพแวดลอมทางสังคมในเชิงทัศนคติตอเรื่องอายุ

และการสูงอายุ ซ่ึงตองไมนําไปสูการเลือกปฏิบัติ ตลอดจนการพัฒนาโครงสราง

ระบบบริการสนับสนุนท่ีเปนองครวมและตองมีความตอเนื่อง ซ่ึงตอบสนองพันธกิจ

และขอเรียกรองระดับโลก ท่ีตอยอดมาจากยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการระดับ

โลกวาดวยการสูงวัยและสุขภาพ (Global Strategy and Action Plan on Aging 

and Health 2016-2030) (WHO, 2017) และรายงานการสูงวัยและสุขภาพระดับ

โลก (World Report on Aging and Health) (WHO, 2015) 
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ทศวรรษแหงการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีนี้ อาศัยพ้ืนฐานของแผนแมดริด หรือ

แผนปฏิบัติการระหวางประเทศแมดริด วาดวยการสูงอายุ (Madrid International 

Plan of Action on Aging - MIPAA, 2002) และเติมเต็มเรื่องสุขภาพและความอยู

ดีมีสุข การสรางแนวทางพหุภาคีใหเขมแข็ง ซ่ึงท้ัง MIPAA และ ทศวรรษแหงการสูง

วัยอยางมีสุขภาพดี สนับสนุนการบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable 

Devlopment Goals - SDGs) ในป 2030 จํานวน 17 เปาหมาย โดยวาระการ

บรรลุเปาหมายในป 2030 เปนพันธสัญญาระดับโลก ท่ีจะไมท้ิงใครไวขางหลัง และ

ทุกคนจะมีโอกาสท่ีจะไดเติมเต็มและใชศักยภาพ ภายใตหลักการการใหความเคารพ

ในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและการมีโอกาสท่ีเทาเทียมกัน (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางท่ี 5 หลักการสําหรับทศวรรษการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

หลักการ รายละเอียด 
เช่ือมโยงกัน
และไม่
แบ่งแยก  

ผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนินการทุกคนใหความสําคัญกับทุก

เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) ไมใชเพียงเปาหมายท่ีตนเอง

สนใจอยางใดอยางหนึ่ง  
ครอบคลุม ครอบคลุมและมีสวนรวมของทุกกลุมประชากร โดยไมคํานึงถึง

อายุ เพศสภาพ เชื้อชาติ ความสามารถ ถ่ินท่ีอยู หรือการแบงทาง

สังคมประเภทอ่ืนๆ  
ความร่วมมือ
จากหลาย
ภาคส่วน 

ขับเคลื่อนดวยความรวมมือจากผูมีสวนไดสวนเสียหลายภาคสวน 

ในการแบงปน/เสริม/เติมความรู ความเชี่ยวชาญ เทคโนโลยี และ

ทรัพยากร  
ความเป็น
สากล 

ใหคําม่ันกับทุกประเทศ โดยไมคํานึงระดับรายได และระดับการ

พัฒนา ในเรื่องการทํางานท่ีมีความครอบคลุม สําหรับการพัฒนาท่ี

ยั่งยืน โดยปรับใหเขากับแตละบริบทสังคมและประชากร ตาม

ความจําเปน  
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หลักการ รายละเอียด 
ไม่ท้ิงใครไว้
ข้างหลัง 

ใชหลักการเดียวกันกับทุกคน ไมวาจะเปนใครก็ตาม หรืออยูท่ีไหน

ก็ตาม มุงเปาไปท่ีความทาทายเฉพาะและความเปราะบาง  
เสมอภาค โอกาสท่ีเปนจริงอยางเทาเทียมกัน ในการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

โดยไมข้ึนกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม อาย ุเพศ สถานท่ีเกิด 

ท่ีอยูอาศัย สถานะการเปนผูอพยพ และระดับความสามารถ ซ่ึงแต

ละกลุมประชากรเฉพาะอาจตองการการเติมเต็มท่ีไมเทากัน  
ความเป็น
ปึกแผ่นของ
ประชากร
ระหว่างรุ่น 

ทําใหสังคมเปนปกแผน และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูตลอดเวลา

ระหวางคนตางวัย โดยตางสนับสนุนสุขภาพและความอยูดีมีสุข

สําหรับทุกคน  
พันธกิจ คงไวซ่ึงการดําเนินงานใหยั่งยืนตลอด 10 ป และใหการดําเนินการ

ระยะยาว  
ไม่ก่อให้เกิด
อันตราย 

มุงม่ันใหประเทศตางๆ สงเสริมความเปนอยูท่ีดีของผูมีสวนไดเสีย

ทุกฝาย และลดอันตรายท่ีคาดการณได  

 

 

เพ่ือการสนับสนุนเปาหมายของยุทธศาสตรการพัฒนาท่ียั่งยืนและแผนท่ี

เก่ียวของ ทศวรรษแหงการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีใหไดรับการรับรองอยางเปน

ทางการโดยสมัชชาอนามัยโลก และสมัชชาใหญแหงสหประชาชาติ และภาคสวนท่ี

เก่ียวของกับการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี นอกจากนั้นยังเชื่อมโยงไปถึงความรวมมือ

ของนานาประเทศ ท่ีจะทําใหหลักประกันสุขภาพถวนหนากาวหนามากยิ่งข้ึน 

สําหรับประชากรทุกกลุมวัย เพ่ือใหทุกคนไดมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและอยูดีมีสุข ตามคํา

ประกาศทางการเมืองในการประชุมระดับสูงเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนาดวย 

โดยขอบเขตการดําเนินการ มุงสนับสนุนการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี ท่ีตองไมใชเพียง

ในระดับปฏิบัติการ แตตองลงลึกไปถึงวิธีคิดเก่ียวกับอายุและการสูงอายุดวย 
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โดยสรุป เราไดเห็นความจําเปนของการบูรณาการระบบบริการสุขภาพและ

บริการทางสังคม ท่ีตองมีความตอเนื่องในระยะยาว และตองเกิดในชุมชนท่ีอยูอาศัย

ของผูสูงอายุ ตัวอยางเชน การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ท่ีตองตอบสนองตอความ

จําเปนดานสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนการดูแลระยะยาวทาง

สังคม การพัฒนาชุมชนท่ีสงเสริมการใชความสามารถและการมีสวนรวมของ

ผูสูงอายุ ซ่ึงทุกสวนตองเรียนรูเทาทันมายาคติของประเด็นท่ีเก่ียวกับอายุและการสูง

วัย หรือวยาคติ (ageism) โดยแนวทางปฏิบัติท่ีสงเสริมการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี

และตัวอยางตัวชี้วัดจําแนกตาม 17 เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน ดังแสดงในตารางท่ี 

6 

 

ตารางท่ี 6 เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (เฉพาะบางเปาหมาย) ตัวชี้วัด ขอมูลท่ี

จําเปน สําหรับการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

เป้าหมาย แนวทางปฏิบัติสําหรับ
การสูงวัยอย่างมี

สุขภาพดี 

ตัวอย่างตวัช้ีวัดที่
เก่ียวข้องกับประเด็น

ผู้สูงอาย ุ
1. การขจัด

ความยากจน 

(No Poverty) 

การทําใหผูสูงอายุหลุดพน

จากความยากจนเปนสิ่ง

สํ า คั ญ  จํ า เ ป น ต อ ง มี

นโยบายการเกษียณอายุท่ี

ยืดหยุน มีบํานาญข้ันต่ํ า

ท่ีมาจากภาษี ความม่ันคง

ทางสังคม และการเขาถึง

บริการสุขภาพและการดูแล

ระยะยาว 

 

 สัดสวนของประชากรท่ี

ครอบคลุมโดย ระบบการ

ปองกันทางสังคม ท่ีแสดง

ขอมูลเฉพาะของผูสูงอายุ

ได  

 สัดสวนของประชากรท่ี

อาศัยอยู ในครัว เรื อน ท่ี

เขาถึงบริการพ้ืนฐาน ท่ี

แสดงขอมูลเฉพาะของ

ผูสูงอายุได  
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เป้าหมาย แนวทางปฏิบัติสําหรับ
การสูงวัยอย่างมี

สุขภาพดี 

ตัวอย่างตวัช้ีวัดที่
เก่ียวข้องกับประเด็น

ผู้สูงอาย ุ
 สัดสวนของประชากรวัย

ผู ใ ห ญ ท่ี มี สิ ท ธิ์ ใ น ก า ร

ครอบครองท่ีดิน มีเอกสาร

ถูกตองตามกฎหมาย รับรู

สิทธิการครอบครองท่ีดิน 

จําแนกตามเพศ ชนิดการ

ค ร อ บ ค ร อ ง  ร ว ม ถึ ง

ผูสูงอายุโดยเฉพาะ  

2. ขจัดความหิว

โหยและความอด

อยาก 

(Zero hungry) 

ผูสูงอายุเปราะบางตอความ

ไมม่ันคงทางอาหาร เพราะ

ไมไดรับความสําคัญเทากับ

วัยหนุมสาว การชวยเหลือ

จะชวยใหผูสูงอายุพนจาก

ภาวะทุพโภชนาการ  

 

 ความชุ กขอ งคว า ม ไม

ม่ันคงทางอาหารอยาง

รุนแรงหรือปานกลางใน

ประชากร/ผูสูงอายุ 

 รายได เฉลี่ ยของผู ผลิต

อาหารรายยอย จําแนก

ตามเพศ สถานภาพชน

พ้ืนเมือง สูงอายุ  

3. สุขภาพและ

ความเปนอยูท่ีดี 

(Good Health 

and Well-

being) 

การสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

หมายความวา ผูสูงอายุทํา

คุณประโยชนใหกับสังคม

มายาวนาน จึงควรมีโอกาส

ท่ีจะมีสุขภาพท่ีดีตลอดชวง

วั ย  โ ดยระบบบริ ก า ร ท่ี

ประชาชนเปนศูนยกลาง มี

 ภาวะการตายจากโรค

หลอดเลือดหัวใจ มะเร็ง 

เบาหวาน โรคเ ก่ียวกับ

ร ะบบทา ง เ ดิ นห าย ใ จ

เรื้อรัง รวมถึงผูสูงอายุ 70 

ปข้ึนไป  
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เป้าหมาย แนวทางปฏิบัติสําหรับ
การสูงวัยอย่างมี

สุขภาพดี 

ตัวอย่างตวัช้ีวัดที่
เก่ียวข้องกับประเด็น

ผู้สูงอาย ุ
หลักประกันสุขภาพถวน

หนา และระบบสังคมและ

สุ ข ภ า พ ต อ ง มี ก า ร

เปลี่ยนแปลง มากกวาการ

เปนระบบท่ีข้ึนอยู กับโรค

เทานั้น  

 

 อัตราการตายจากการฆา

ตัวตาย จําแนกตามอายุ 

และเพศ ตลอดชวงชีวิต  

 สัดสวนของประชากรท่ีมี

คาใชจายครัวเรือนมาก 

หรือรายจายดานสุขภาพ 

ท่ี ร วม ถึ งครั ว เ รื อน ท่ี มี

ผูสูงอาย ุ 

4. สราง

หลักประกันวา

ทุกคนมี

การศึกษาท่ีมี

คุณภาพ 

(Quality 

Education) 

การสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

ตองการการเรียนรูตลอด

ชีวิต ใหผูสูงอายุไดทําสิ่งท่ีมี

คุณคา ยังคงความสามารถ

ในการคิดตัดสินใจ และ

คงไวซ่ึงการมีอัตลักษณและ

ค ว า ม เ ป น อิ ส ร ะ  ก า ร

ฝกอบรมทักษะตางๆ และ

การมีสวนรวมท่ีปราศจาก

อุปสรรค  รวม ถึ ง ทักษะ

ทางดิจิตัล  

 สัดสวนของคนหนุมสาว

และวัยทํางาน มีทักษะใน

การเขาถึงขอมูล และการ

ใชเทคโนโลยีการสื่อสาร 

จําแนกตามประเภทของ

ทั ก ษ ะ  ร ว ม ถึ ง ก ลุ ม

ผูสูงอายุ  

 สัดสวนของประชากรใน

แตละกลุมวัยท่ีบรรลุระดับ

อยางนอยท่ีสุดระดับการรู

หนังสือ อานออกเขียนได 

รวมถึงผูสูงอาย ุ

5. ความเทา

เทียมระหวาง

กา ร ให ค ว าม เท า เ ที ยม

ระหวางเพศผานวิ ถีการ

ดํ า เ นิ น ชี วิ ต จ ะ นํ า ไ ป สู

 สัดสวนของเวลา ท่ีใชใน

การทํางานบานและการ
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เป้าหมาย แนวทางปฏิบัติสําหรับ
การสูงวัยอย่างมี

สุขภาพดี 

ตัวอย่างตวัช้ีวัดที่
เก่ียวข้องกับประเด็น

ผู้สูงอาย ุ
เพศ (Gender 

Equality) 

ผลลัพธในชีวิตบั้นปลายท่ี

ดีกวา เชน การสนับสนนุให

เ กิ ดการ เข า ร วม ในการ

ทํางานอยางเทาเทียม และ

ระบบบํานาญสังคม จะชวย

ย ก ร ะ ดั บ ส ถ า น ะ ท า ง

เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  ข อ ง ผู ห ญิ ง

สูงอายุและปรับปรุงการ

เขาถึงบริการ  

ดูแลท่ีไมมีคาจาง จําแนก

ตามเพศ อายุ และถ่ินท่ีอยู 

8. การจางงานท่ี

มีคุณคาและการ

เติบโตทาง

เศรษฐกิจ 

(Decent Work 

and Economic 

Growth) 

การสรางโอกาสการมีงาน

ทําสภาพการทํางานท่ีพอใจ

ให ผู สู ง อ ายุ ไ ด มี ร าย ได  

เขาถึงบริการทางการเงินท่ี

เปนประโยชนในการเขาถึง

บริการสุขภาพและสินคา 

ลดคว าม เสี่ ย ง เ ก่ี ย ว กับ

คาใชจาย กําลังแรงงานท่ีมี

สุขภาพดีเพ่ิมผลิตภาพและ

ลดการวางงาน  

 รายไดเฉลี่ย/ชั่วโมงของ

ลู ก จ า ง ห ญิ ง แ ล ะ ช า ย 

จําแนกตามอาชีพ อายุ

และสภาวะทุพพลภาพ  

 อัตราการวางงาน จําแนก

ตามเพศ อายุ และสภาวะ

ทุพพลภาพ  

 สัดสวนของผูท่ีอายุ 15 ป

ข้ึนไป (รวมผูสูงอายุ) ท่ีมี

บัญชีธนาคารหรือสถาบัน

ก า ร เ งิ น อ่ื น ๆ  ห รื อ ใ ช

บริการทางการเงินแบบ

เคลื่อนท่ี  
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เป้าหมาย แนวทางปฏิบัติสําหรับ
การสูงวัยอย่างมี

สุขภาพดี 

ตัวอย่างตวัช้ีวัดที่
เก่ียวข้องกับประเด็น

ผู้สูงอาย ุ
9. อุตสาหกรรม 

นวัตกรรม 

โครงสราง

พ้ืนฐาน 

(Industry, 

Innovation 

and 

Infrastructure) 

สาธารณูปโภคสําหรับการ

สูงวัยอยางมีสุขภาพดี การ

เขาถึงอินเทอเน็ตท่ีราคาไม

แพง มี เทคโนโลยี ใหมๆ 

และ eHealth  

 

 สัดสวนของประชากรเขต

ชนบทท่ีอาศัยอยูในระยะ 

2 กิโลเมตร จากถนนหลัก 

รวมถึงจํ าแนกพ้ืน ท่ี ท่ี มี

ผูสูงอายุอยู 

10. ลดความไม

เสมอภาคภายใน

และระหวาง

ประเทศ 

(Reduced 

Inequalities) 

ขจัดอุปสรรคของผูสูงอายุท่ี

มีประสบการณการเขาถึงท่ี

ไมเทาเทียมในการเขาใช

บ ริ ก า ร แ ล ะ รั บ ก า ร

สนับสนุน ท่ีบ าน  การใช

พ้ืนท่ีสาธารณะและหนวย

บริการในชุมชน อาจดวย

เหตุผลทางเพศ ชาติพันธุ  

ระดับการศึกษา และการ

สูงวัย ซ่ึงตองมีนโยบายท่ี

ขจัดความไมเสมอภาคใน

ทุกภาคสวน  

 สัดสวนของผู ท่ี มีรายได

มั ธ ยฐ าน  ต่ํ า ก ว า  50% 

จํ า แนกต าม เพศ  อ ายุ  

ผูสูงอายุและผูพิการ  

 สัดสวนของประชากร ท่ีมี

ร า ย ง า น ก า ร ถู ก เ ลื อ ก

ปฏิบัติรายบุคคลหรือถูก

คุกคามในชวง 12 เดือนท่ี

ผานมา บนพ้ืนฐานการ

เลือกปฏิบัติดานอายุท่ีเปน

การหามโดยกฎหมายสิทธิ

มนุษยชนระหวางประเทศ 
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เป้าหมาย แนวทางปฏิบัติสําหรับ
การสูงวัยอย่างมี

สุขภาพดี 

ตัวอย่างตวัช้ีวัดที่
เก่ียวข้องกับประเด็น

ผู้สูงอาย ุ
11. ทําใหเมือง

และการตั้งถิ่น

ฐานของมนุษยมี

ความครอบคลุม 

ปลอดภัย มีภูมิ

ตานทานและ

ย่ังยืน

(Sustainable 

and 

Communities) 

เมืองและชุมชนท่ีเปนมิตร

กับอายุ ใหประชาชนทุกคน 

(การคุมครองทางสั งคม 

สุขภาพ การเดินทาง ท่ีอยู

อาศัย แรงงาน) ทุกภาค

สวน และผู มีสวนไดสวน

เสีย (ประชาสังคม ผูสูงอายุ 

และองคกรตางๆ) ควรมี

ส วนร วมในการสรางให

เกิดข้ึน ทุกภาคสวน และผู

มีสวนไดสวนเสีย (ประชา

สังคม ผูสูงอายุ และองคกร

ตางๆ) ควรมีสวนรวมใน

การสรางใหเกิดข้ึน 

 สัดสวนของประชากรท่ีมี

การเขาถึงท่ีสะดวกสบาย

ในการเดินทาง จําแนก

ตามเพศ อายุ และสภาวะ

ทุ พ พ ล ภ า พ  ร ว ม ถึ ง

ผูสูงอายุ 

 สัดสวนของประชากรท่ีมี

การเขาถึงการเดินทางท่ี

สะดวกสบาย จําแนกตาม

เพศ  อายุ  และสภาว ะ

ทุ พ พ ล ภ า พ  ร ว ม ถึ ง

ผูสูงอายุ  

 สัดสวนของเมืองท่ีประชา

สั ง คม มีส ว น ร ว ม ในวิ ถี

ประชาธิปไตย ในการวาง

ผังเมือง และการจัดการ 

รวมถึงผูสูงอายุ  

 สัดสวนเฉลี่ยพ้ืนท่ีพัฒนา

ของเมืองท่ีเปนสาธารณะ 

จํ า แนกต าม เพศ  อ ายุ  

รวม ถึงผู สู งอายุ  และผู

พิการ  
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เป้าหมาย แนวทางปฏิบัติสําหรับ
การสูงวัยอย่างมี

สุขภาพดี 

ตัวอย่างตวัช้ีวัดที่
เก่ียวข้องกับประเด็น

ผู้สูงอาย ุ
 สัดสวนของประชากรท่ี

รูสึกปลอดภัยเวลาท่ีเดิน

คนเดียวในพ้ืนท่ีท่ีอาศัยอยู 

รวมผูสูงอายุ 

16. สังคมสงบ

สุข ยุติธรรม ไม

แบงแยก 

(Peace Justice 

and Strong 

Institutions) 

การรวมกลุมจะชวยเสริม

พ ลั ง ผู สู ง อ า ยุ ใ น ก า ร

ขับ เคลื่ อนรณรงคส ร า ง

ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ใ น ก า ร

ต อ ต า น ว ย า ค ติ แ ล ะ

ผลกระทบตอผูสูงอายุ และ

พัฒนากฎหมายท่ีปองกัน

การเลือกปฏิบัติ  

 สัดสวนของประชากรท่ี

ตัดสินใจท่ีจะเขารวมและ

ตอบสนอง จําแนกตาม

เพศ อายุ สภาวะทุพพล

ภาพ 

17. ความ

รวมมือเพ่ือการ

พัฒนาท่ีย่ังยืน 

(Partnerships 

for the Goals) 

การสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

จะไม ท้ิ ง ใครไว ข า งหลั ง 

ตองการความรวมมือจาก

ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ใน

ก า ร ล ง ทุ น ส ร า ง

สภาพแวดลอมท่ีเปนมิตร 

สุขภาพแบบองครวมและ

ระบบดูแลทางสังคม  

 สัดสวนของบุคคลท่ีใชอิน

เทอเน็ต จําแนกตามกลุม

อาย ุ 

 สัดสวนตัวชี้วัดการพัฒนา

ท่ียั่งยืนระดับชาติ ท่ีแยก

ตามเปาหมาย และ สอด

คลัองกับหลักการพ้ืนฐาน

ของสถิติท่ีเปนทางการ  
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5. 
แนวคิดเรื่องเมืองท่ีเป็นมิตรกับคนทุกวัย 

 

เพ่ือการทําใหเมืองและชุมชน เหมาะสําหรับการอยูอาศัยของประชากร

สูงอายุ องคการอนามัยโลกไดกําหนดพันธกิจเมืองท่ีเปนมิตรกับคนทุกวัย (Age 

Friendly City) ข้ึน และใหนิยามวาหมายถึง “สภาพแวดลอมชุมชนท่ีครอบคลุม

และเขาถึงได โดยขยายโอกาสทางดานสุขภาพ การมีสวนรวม และความม่ันคง เพ่ือ

เปนหลักประกันวาเม่ือคนเราสูงวัยข้ึน ทุกคนจะมีชีวิตท่ีมีคุณภาพและมีศักดิ์ศรี” 

ยุทธศาสตรท่ีสําคัญของพันธกิจนี้คือ การใหคนทุกวัยมีสวนรวม โดยเฉพาะสงเสริม

ใหผูสูงอายุเขามามีบทบาทมากข้ึนในกิจกรรมของชุมชน ชวยใหประชาชนมีชีวิตอยู

อยางมีสุขภาพดีและกระฉับกระเฉงอยูเสมอแมวาจะอยูในวัยท่ีชรามาก และใหการ

สนับสนุนท่ีเหมาะสมแกผูท่ีไมสามารถดูแลตนเองได ซ่ึงสามารถทําไดโดยการ

กําหนดนโยบาย จัดบริการ สถานท่ี ปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐาน ท่ีสนับสนุนให
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ประชาชนมีการสูงวัยท่ีดี โดยตระหนักถึงศักยภาพท่ีมีอยูในตัวผูสูงอายุ มีการ

คาดการณและตอบสนองอยางเหมาะสมในเรื่องความจําเปนและความชอบท่ี

เก่ียวกับการสูงอายุ เคารพในการตัดสินใจและทางเลือกในการดําเนินชีวิตของ

ผูสูงอายุ ใหการคุมครองผูสูงอายุท่ีตกอยูในภาวะเปราะบาง รวมท้ังสนับสนุนให

ผูสูงอายุเปนสวนหนึ่งและทําคุณประโยชนใหกับชุมชน (WHO, 2007) 

 

จะเห็นไดวาแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับคนทุกวัย (Age Friendly City) เปน

เสมือน กลยุทธท่ีพยายามทําใหการนําแนวคิดการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีและมีพลัง 

(healthy & active aging) ลงสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมมากข้ึนโดยใชพ้ืนท่ีเปน

ฐาน (area-based) ท้ังนี้ใหความสําคัญท้ังพ้ืนท่ีชุมชนเมืองและชุมชนชนบท และ

ชุมชนในลักษณะตางๆ ท่ีทําใหชุมชนท่ัวโลกตระหนักถึงการพัฒนาท่ีเปนมิตรกับ

ผูสูงอายุ โดยมีจุดเริ่มตนรวมกันตั้งแตป 1991 เม่ือสหประชาชาติมีมติรับรอง

หลักการสําหรับผูสูงอายุ (The United Nations Principles for Older Persons) 

และแผนปฏิบัติการนานาชาติวาดวยการสูงอายุ ท่ีเปนการสนับสนุนใหรัฐบาล

ประเทศตางๆ ท่ัวโลก นําหลักการความเปนอิสระ (autonomy) และพ่ึงพาตนเอง

ได (independence) การมีสวนรวม (participation) การดูแล (care) การทําให

ชี วิ ตสมบู รณ  (self-fulfillment) และความ มี ศักดิ์ ศ รี  (dignity) ให เ ข า ไป ใน

แผนพัฒนาระดับชาติท่ีมีอยูเทาท่ีจะทําได หลักการดังกลาวเปนรากฐานสําหรับแนว

ทางการพัฒนาเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ ซ่ึงตอมาในป 2002 ในการประชุมสมัชชา

แหงสหประชาชาติวาดวยการสูงอายุ ท่ีเมืองแมดริด ประเทศสเปน ไดมีการเสนอ

กรอบแนวคิดการพัฒนานโยบายวาดวยเรื่อง ‘การสูงวัยอยางมีพลัง’ (active aging) 

ท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ืออภิปรายความสําคัญและกําหนดกรอบการพัฒนานโยบาย 

รวมท้ังแผนปฏิบัติการท่ีสงเสริมการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีและมีพลัง โดยคํานึงถึง

สถานการณเชิงประชากรของโลกท่ีกําลังเขาการเปนสังคมสูงวัยอยางรวดเร็ว 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศกําลังพัฒนา เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาดําเนินการ

อยางเฉพาะเจาะจงมากข้ึนท้ังในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และระดับทองถ่ิน และท่ี
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สําคัญแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ จะเปนคําตอบของทองถ่ินในการสราง

สภาพแวดลอมท่ีกระตุนใหผูสูงวัยสามารถมีสวนรวมไดมากข้ึน อันเปนโอกาสในการ

สรางเสริมสุขภาพและยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 

จนกระท่ังป 2007 องคการอนามัยโลกจึงไดกําหนดแนวทางการพัฒนาเมือง

ท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ สําหรับชุมชนเมือง ประกอบดวย 8 แนวทางหลัก ท่ีเชื่อมโยง

กัน ไดแก แนวทางพัฒนาสําหรับพ้ืนท่ีและอาคารสาธารณะ ระบบบริการขนสง

สาธารณะ ท่ีพักอาศัย การมีสวนรวมในสังคม การไดรับการยอมรับและการเปนสวน

หนึ่งของสังคม การมีสวนรวมในฐานะพลเมืองและการทําอาชีพการงาน การสื่อสาร

และขอมูล และการสนับสนุนชุมชนและบริการดานสุขภาพ และเพ่ือใหการพัฒนา

เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุเกิดข้ึนอยางยั่งยืนนั้น 

 

ในป 2010 องคการอนามัยโลกจึงไดจัดตั้งเครือขายองคการอนามัยโลกวา

ดวยเรื่องเมืองและชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงวัย (WHO Global Network of Age-

friendly Cities and Communities - GNAFCC) (WHO, 2018a) เ พ่ื อ เป น พ้ืน ท่ี

สําหรับการแบงปนขอมูล ทรัพยากร และเรียนรูจากแนวทางปฏิบัติท่ีดี ใหกับเมือง

และชุมชนของประเทศท่ีเขารวมเปนสมาชิก และจัดใหมีการประชุมนานาชาติครั้ง

แรกเพ่ือแลกเปลี่ยนองคความรู ตอยอดความคิด นําเสนอแนวทางพัฒนาใหมๆ จาก

นักคิด นักปฏิบัติ ตลอดจนผูท่ีเก่ียวของ อาทิ เจาหนาท่ีฝายปกครอง นักวิชาการ 

นักพฤฒวิทยา และผูนําภาคเอกชน 

 

ตอมาในป 2015 องคการอนามัยโลกไดออกรายงานการสูงวัยและสุขภาพ

ของโลก (World Report on Aging and Health) ท่ีมีการเผยแพรกรอบแนวคิดใน

การทําความเขาใจและสงเสริมการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีมาใชรวมกันกับแนวคิดการ

พัฒนาเมืองและชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงวัย ซ่ึงเปนการควบรวมแนวคิดเดิมวาดวย

เรื่องการสูงวัยอยางมีพลัง  และในเวลาตอมา เม่ือมีการบูรณาการเปาหมายการ
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พัฒนาท่ียั่งยืน ในการพัฒนาสังคมโลก ประเด็นการสูงอายุจึงไดเขาผนวกอยูใน

เปาหมายดังกลาวดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องตอไปนี้ 

 

เปาหมายท่ี 1  การขจัดความยากจนทุกรูปแบบและทุกพ้ืนท่ี ท้ังชายและ

หญิง  

เปาหมายท่ี 2  การยุติความหิวโหย บรรลุความม่ันคงดานอาหารและ

ยกระดับภาวะโภชนาการ และสนับสนุนเกษตรกรรมยั่งยืน 

รวมถึงสําหรับผูสูงอายุ  

เปาหมายท่ี 3  สรางหลักประกันการใชชีวิตท่ีมีสุขภาพดี และสนับสนุน

ความอยูดีมีสุข สําหรับทุกวัยผานหลักประกันสุขภาพถวน

หนา รวมถึงการคุมครองความเสี่ยงดานการเงิน  

เปาหมายท่ี 5  การบรรลุถึงความเทาเทียมทางเพศ และเสริมพลังผูหญิง

และเด็ก 

เปาหมายท่ี 10  ลดความเหลื่อมล้ําภายในและระหวางประเทศ โดยการ

สงเสริมใหเขามามีสวนรวมในทางสังคม การเมือง และ

เศรษฐกิจ โดยไมคํานึงถึงอายุ  

เปาหมายท่ี 11  ทําใหเมืองและการตั้งถ่ินฐานของมนุษยมีความครอบคลุม

ในเรื่องความปลอดภัย การฟนคืนสูสภาพท่ีดีและยั่งยืน 

เขาถึงพ้ืนท่ีสาธารณะสีเขียว รวมถึงสําหรับผูสูงอายุ 

 

ในป 2016 ประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก 194 ประเทศ ไดนําแผน

ยุทธศาสตรและปฏิบัติการระดับโลก (ค.ศ. 2016-2020) (Global Strategy and 

Action Plan on Aging and Health) มาใชเปนครั้งแรก แผนดังกลาวเปนการให

กรอบแนวคิดทางนโยบายท่ีเปนหลักประกันวา การตอบสนองตอการสูงวัยของ

ประชากรในระดับโลก จะบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน หนึ่งในหาวัตถุประสงค

ของแผนยุทธศาสตรดังกลาวคือ การสรางสภาพแวดลอมท่ีเปนมิตรกับผูสูงวัย และ
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ในป 2017 ไดมีการขยายเครือขายองคการอนามัยโลกวาดวยเมืองและชุมชนท่ีเปน

มิตรกับผูสูงวัย (Global Network of Age-friendly Cities and Communities - 

GNAFCC) ใหกระจายไปท่ัวภูมิภาคของโลก ซ่ึงเปนหนึ่งในสิบความสําคัญลําดับแรก

สําหรับเรื่องการสูงวัยอยางมีสุขภาพ ปจจุบันเครือขายท่ีวานี้ มีจํานวน 1,114 เมือง 

ใน 44 ประเทศ ครอบคลุมประชากร 262 ลานคนท่ัวโลก สวนใหญอยูในกลุม

ประเทศอเมริกาเหนือ ประเทศยุโรปตะวันตก และบางสวนของออสเตรเลีย ญี่ปุน 

และแอฟริกาใต ท้ังนี้  ในการพัฒนาเมืองและชุมชนใหเปนมิตรกับผูสู งอายุ 

ประกอบดวยแนวทางการพัฒนา 8 แนวทางท่ีเชื่อมโยงกัน ดังนี้ 

 

1) ชุมชนและการดูแลดานสุขภาพ (community and health care) 

ผูสูงอายุแตละคนมีความจําเปนดานสุขภาพท่ีตางกัน และแปรเปลี่ยนไปได

ตามกาลเวลา จึงตองมีบริการตางๆ ท่ีจัดใหสอดคลองกับความจําเปนไดในรูปแบบท่ี

หลากหลาย เชน คลินิกอายุรกรรรมผูสูงอายุ การบริการเชิงรุกไปในชุมชนหรือท่ี

บาน บริการฟนฟูสมรรถภาพ ศูนยดูแลผูสูงอายุกลางวัน การดูแลผูสูงอายุแบบ

ชั่วคราวเพ่ือใหผูดูแลไดพักผอน การดูแลในสถานบริบาล การดูแลท่ีบาน และการ

ดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงในหลักการตองเขาถึงงายและสะดวกสําหรับผูสูงอายุท่ี

จะขอใชบริการ ดังนั้น บริการเหลานี้จึงควรอยูใกลบานในชุมชนท่ีอยูอาศัยของ

ผูสูงอายุ อยางเชน หากมีเนอรสซ่ิงโฮมท่ีอยูในชุมชนท่ีพักอาศัย เม่ือผูสูงอายุมีความ

จําเปนตองใชบริการ ก็จะยังคงไดอยูในสภาพแวดลอมท่ีคุนเคยใกลชิดญาติพ่ีนอง 

 

2) บริการรถรับสงและการเดินทาง (transprotation) 

การใหบริการรถรับสงสาธารณะเปนกุญแจสําคัญในการสรางหลักประกันวา 

ผูสูงอายุสามารถท่ีจะสูงวัยอยางมีพลังและยังคงเขารวมกิจกรรมชุมชนไดอยาง

สมํ่าเสมอ สามารถเขาถึงบริการทางสังคมและสุขภาพตามความจําเปน ดังนั้น 

บริการนี้จึงตองมีความสะดวกสบาย ปลอดภัย มีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับ

ผูสูงอายุ และมีบริการขอมูลท่ีชัดแจงเก่ียวกับเสนทาง เวลาการเดินทาง สถานีรับสง 
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ตลอดจนขอมูลท่ีจําเปนอ่ืนๆ นอกจากนั้นยังอาจตองมีรูปแบบท่ีหลากหลายดวย 

เพ่ือใหผูสูงอายุสนใจใชบริการ ในขณะท่ีพนักงานขับรถ ตลอดจนเจาพนักงานสถานี

ขนสง ควรมีความเขาใจสภาวะของผูสูงอายุ สามารถบริการอยางเอ้ืออํานวยความ

สะดวก ระมัดระวังความปลอดภัยใหกับผูสูงอายุไดดวย สําหรับผูสูงอายุท่ีตองการ

ขับรถเอง โดยเฉพาะผูท่ีอยูในเมือง จะตองเจอสภาพปญหาจราจรตางๆ เชน รถติด 

ถนนอยูระหวางการซอม สัญญาณจราจรอยูในจุดท่ีไมสะดวกตอการมองเห็น และ

ไฟบนถนนหนทางไมสวางเพียงพอ เปนอุปสรรคสําหรับการขับข่ีสําหรับผูสูงอายุใน

เรื่องทัศนวิสัย ดังนั้น เพ่ือใหการขับรถดวยตนเองของผูสูงอายุมีความปลอดภัย 

จะตองพยายามลดอุปสรรคดังกลาวดวย รวมถึงจัดใหมีท่ีจอดรถใกลกับอาคาร และ

จุดรับสง สําหรับผูสูงอายุดวย 

 

3) ท่ีอยูอาศัย (housing) 

สภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุจะมีผลกับคุณภาพชีวิตและใชชีวิตอยางมี

ชีวิตชีวาดวยตัวเองได ซ่ึงการออกแบบบานท่ีเหมาะสม มีทําเลใกลกับชุมชนท่ี

สามารถเขาถึงบริการสุขภาพและสังคมไดงาย จะชวยผูอาศัยท่ีเปนผูสูงอายุใชชีวิต

สะดวกสบายและรูสึกถึงความม่ันคงและปลอดภัย ทางเลือกและราคาท่ีสามารถซ้ือ

หาได รวมท้ังการมีสิ่งอํานวยความสะดวกสบายในบาน มีผลตอการตัดสินใจเลือก

หรือยายไปอยูในยานท่ีเปนมิตรกับคนสูงวัยมากข้ึน แตหากไมตองการยายออกจาก

ท่ีอยูอาศัยเดิม ก็อาจเปนการปรับปรุงบานเพ่ือใหผูสูงอายุ ใชชีวิตไดอยางปกติสุขใน

ท่ีอยูปจจุบันของตัวเองตอไป โดยมีบริการใหผูสูงอายุเขาถึงงายและในราคาท่ีจายได 

 

4) การมีสวนรวมทางสังคม (social participation)  

การมีสวนรวมของผูสูงอายุในกิจกรรมทางสังคมชวยปองกันการโดดเดี่ยวทาง

สังคม การไดเขารวมและเปนสวนหนึ่งในกิจกรรมรวมกับคนวัยอ่ืน ไมวาจะเปน

กิจกรรมเชิงวัฒนธรรมในชุมชน กิจกรรมพักผอนหรือสันทนาการยามวาง จะชวย

หลอหลอมใหผูสูงอายุยังคงเปนสวนหนึ่งของชุมชน สังคม และไดรับขอมูลขาวสารท่ี



 

89 

เปนประโยชน ซ่ึงการเขารวมไดจริงจะเปนผลมาจากการเขาถึงบริการรถรับสง และ

สิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ตามความจําเปน และความตระหนักของชุมชนในการ

เปดโอกาสเขารวมท่ีเปนจริง ซ่ึงควรมีกิจกรรมท่ีหลากหลาย และใหโอกาสกับ

ผูสูงอายุท่ีพิการและอยูหางไกลจากชุมชนดวย ควรจัดในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ไมมี

กฎเกณฑมาก เดินทางไปมางาย มีบริการรถรับสงหรือมีทางเลือกในการเดินทาง จะ

ชวยใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมไดมากข้ึน ควรเปดใหผูสูงอายุแสดงบทบาทและมี

ปฏิสัมพันธขามวัย เชน ถายทอดประสบการณ ความรูเก่ียวกับประเพณีวัฒนธรรม 

ขณะท่ีคนวัยหนุมสาวชวยแนะนําผูสูงอายุในการใชเทคโนโลยีสมัยใหม 

 

5) อาคารและพ้ืนท่ีนอกบาน (outdoor spaces and building) 

สภาพแวดลอมภายนอกท่ีพักอาศัย มีสวนใหผูสูงอายุตองการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู

อาศัยเดิมของตนเอง เชน สวนสาธารณะ ตลาด รานคา หางสรรพสินคา วัด และ

สถานท่ีอ่ืนๆ ท่ีคุนเคย ท่ีจะตองทําใหมีความปลอดภัย สะดวกสบาย สะอาด 

สามารถอยูในสภาพแวดลอมดังกลาวโดยพ่ึงพาตนเองได ในขณะท่ีพ้ืนท่ีและสภาวะ

แวดลอมในเขตเมืองสวนใหญมีระดับมลพิษสูง ตึกรามบานชองและผูคนแออัดยัด

เยียด การจราจรคับค่ัง ไมมีความปลอดภัยในการเดินเทาตลอดจนการใชรถใชถนน 

อาจเปนเหตุผลใหผูสูงอายุไมอยากออกไปไหน ไมมีอิสระในการไปทําธุระนอกบาน 

และยังสงผลตอการเขารวมกิจกรรมทางสังคมกับกลุมวัย อ่ืนๆ การพัฒนา

สภาพแวดลอมในเมืองใหนาอยู สะอาด และพัฒนาพ้ืนท่ีสีเขียว มีสิ่งอํานวยความ

สะดวก มีความปลอดภัยในการใชรถใชถนน จะดึงดูดใหผูสูงอายุใชชีวิตอยางปกติได

เหมือนกับกลุมวัยอ่ืนๆ ไดมากข้ึน 

 

6) การไดรับความเคารพและการเปนสวนหนึ่งของสังคม (respect and 

social inclusion) 

สังคมท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการใชชีวิตทางสังคม และในระบบ

เศรษฐกิจ จะชวยใหสังคมนาอยูมากยิ่งข้ึน ดวยความรวมมือรวมแรงจากคนหลาก
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รุนหลากวัย แตในสังคมปจจุบัน วยาคติตอผูสูงอายุยังมีอยู ดังนั้น จึงมีความ

จําเปนตองสรางการเรียนรูเรื่องการสูงวัยตั้งแตกอนเขาวัยสูงอายุ เพ่ือใหคนเรา

เรียนรูท่ีจะชื่นชมการสูงวัย และเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูสูงอายุ เม่ือ

ผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมทางสังคมและเศรษฐกิจ จะเปนการแสดงออกซ่ึงศักยภาพ

ของผูสูงอายุใหเปนท่ีประจักษยิ่งข้ึน ในอีกดานหนึ่ง การสงเสริมกิจกรรมท่ีคํานึงถึง

การมีสวนรวมของผูสูงอายุ ใหคุณคาตอประสบการณของผูสูงอายุ จะชวยให

ผูสูงอายุตระหนักในคุณคาของตนเองมากข้ึนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

7) การจางงานและการมีสวนรวมในฐานะพลเมือง (civic participation 

and employment) 

ผูสูงอายุถือวาเปนสินทรัพยของชุมชน ท่ียังสามารถชวยเหลือชุมชนตนเอง

หลังเกษียณอายุ ดังนั้น เมืองและชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงวัยจะเปดโอกาสใหผูสูงวัย

ไดสรางประโยชนตอสวนรวม ไมวาจะเปนการจางงานโดยสมัครใจ หรือทํางานใน

ลักษณะอาสาสมัครท่ีหลากหลาย โดยใหความสําคัญกับความชอบ ความถนัด ความ

ตองการ และทักษะท่ีหลากหลายของผูสูงอายุ ดังนั้น โครงสรางพ้ืนฐานในเมืองและ

ระบบการขนสงท่ีสะดวกสบายสําหรับผูสูงอายุ จะชวยขจัดอุปสรรคทางกายภาพท่ี

ผูสูงอายุอาจเผชิญในการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครหรือโอกาสในการทํางาน การ

ฝกอบรมพัฒนาทักษะอยางตอเนื่อง จะชวยใหผูสูงอายุมีความม่ันใจเพ่ิมข้ึน การให

โอกาสเปนผูประกอบการเปนอีกวิธีหนึ่งในการสนับสนุนการใหผูสูงอายุมีสวนรวมใน

การทํางาน สวนการขจัดการเลือกปฏิบัติตอวัยในการทํางาน ควรมีการสรางทัศนคติ

เชิงบวกของนายจางตอการรักษาและการสรรหาลูกจางท่ีมีอายุมาก เพ่ือนํา

ประสบการณและความเชี่ยวชาญไปใชประโยชนไดดียิ่งข้ึน สําหรับการสงเสริมการมี

สวนรวมในฐานะพลเมือง ควรอํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุมีสวนรวมใน

กระบวนการทางการเมืองท้ังในระดับทองถ่ินและระดับชาติ เปดโอกาสใหแสดง

ความคิดเห็น รวมตัดสินใจในเรื่องท่ีอาจสงผลกระทบตอผูสูงอายุ ผานเวทีตางๆ 

รวมกับเจาหนาท่ีรัฐ และกลุมผลประโยชนตาง ๆ 
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8) ขอมูลและการส่ือสาร (communication and information) 

การแจงเหตุการณ ขาวสาร และกิจกรรมตางๆ ดวยขอมูลท่ีทันเหตุการณ 

เขาถึงได ถือเปนสิ่งสําคัญ โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยกีาวไกล การกระจายขอมูลใน

วงกวางเปนไปไดอยางรวดเร็ว โดยท่ัวไป ผูสูงอายุมักจะไดรับขอมูลผานสื่อสิ่งพิมพ 

สื่อกระจายเสียงแบบดั้งเดิม เชน วิทยุ โทรทัศน เสียงตามสายในชุมชน และผานการ

ติดตอสวนตัวโดยตรงดวยสื่อ คน หรือการใชโทรศัพท โดยหลักการ การเขาถึงขอมูล

ของผูสูงอายุจะตองมีราคาไมแพง เพ่ือไมใหมีคาใชจายเพ่ิมมากข้ึน ควรคํานึงถึง

ความตองการและความเหมาะสมกับวัย สภาวะการไดยินและการเห็นของผูสูงอายุ 

ท้ังนี้ มีขอควรระวังเม่ือมีการปรับเปลี่ยนการใหขอมูลขาวสารท่ีหันมาใชเทคโนโลยี

คอมพิวเตอรท่ีเพ่ิมมากข้ึน อาจทําใหผูสูงอายุถูกกีดกันทางสังคม เนื่องจากไมเคย

ผานการฝกฝนทักษะการใชเทคโนโลยี และความไมคุนเคยกับเทคโนโลยี ดังนั้น ควร

สรางหลักสูตรการเรียนรูและการเขาถึงคอมพิวเตอรสําหรับผูสูงอายุ ตลอดจน

เครื่องมือสื่อสาร โทรศัพท มือถือ ในราคาไมแพง และไดรับการอบรมดาน

คอมพิวเตอร จะชวยใหผูสูงอายุใชประโยชนจากขอมูลขาวสารเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตตนเองไดมากข้ึน  
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ภาพท่ี 3  แนวทางการพัฒนาเมืองและชุมชนใหเปนมิตรกับคนทุกวัย 8 แนวทาง 
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6. 
แนวคิดเรื่องสภาวะการอยูอ่าศัย 

 

ท่ีอยูอาศัยสงผลตอสุขภาพของผูอยูอาศัย โดยเฉพาะในกรณีของผูสูงอายุ 

สถานท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสม ควรมีพ้ืนท่ีใชสอยท่ีเขาถึงเพ่ือใชประโยชนไดงาย 

ปลอดภัย จะชวยปองกันอันตรายไดดีกวาการอยูในบานเชา (Howden-Chapman, 

Signal, & Crane, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของ Erin York Cornwell (2014) 

ท่ีกลาวไววา สภาวะการอยูอาศัย (living condition) ท่ีดีจะชวยสงเสริมสุขภาพ 

ชวยในการรับมือและลดภาวะทุพพลภาพได แตในทางกลับกันก็อาจทําใหเกิด

ความเครียด และเสี่ยงตอการเจ็บปวยหรือการเกิดอุบัติเหตุได ท้ังนี้ ความแตกตาง

ทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคลอาจทําใหเกิดความไมเทาเทียมกัน ในเรื่องสภาวะ

การอยูอาศัยหรือสภาพภายในบาน บานท่ีไมมีการปรับปรุงโครงสราง มีสภาพรก มี

ขาวของกองระเกะระกะ ไมมีการทําความสะอาด มีเสียงดัง และกลิ่นเหม็นอับ จะ
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ทําใหผูอยูอาศัยเกิดความเสี่ยงตออุบัติเหตุและการเจ็บปวย และมีความเครียด

เกิดข้ึนตามมาได นอกจากนี้ UN, 2002 ไดอธิบายอยางนาสนใจวา สภาวะการอยู

อาศัยจะถูกสรางข้ึนไดโดยทุนทางสังคม เชน ความสัมพันธของผูรวมอาศัย ความ

ผูกพันกันในเครือขายทางสังคม และการสนับสนุนทางสังคม ท่ีจะสงผลตอสุขภาพ

และความอยูดีมีสุขของผูอยูอาศัย 

 

นับตั้งแตประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ในบางประเทศมีความ

พยายามอยางมากท่ีจะสรางชุมชนและบานใหเปนทางเลือกในการใชชีวิตในชวงสูง

วัย ท่ีตอบสนองท้ังความปรารถนาและความจําเปนสวนบุคคลของผูสูงอายุ โดย

สามารถท่ีจะรับมือกับการปวยดวยโรคเรื้อรัง ความพิการ และปองกันการโดดเดี่ยว

ทางสังคมได แตก็มีการศึกษาไมมากนักท่ีสนใจเรื่องสภาพภายใน (interior 

condition) ของท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ ท้ังๆ ท่ีผูสูงอายุปรารถนาจะใชชีวิตสวน

ใหญอยูในบานของตนเองใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะเปนได เพราะเชื่อวาไมมีท่ีไหนท่ีอยู

แลวมีความสุขเทากับบานตนเอง สภาพการอยูอาศัยมีผลตอผูอาศัยท้ังในทาง

สงเสริมหรือทําลายคุณภาพชีวิต (Cornwell, 2014) เราจะไมสามารถประสบ

ความสําเร็จในการมีชีวิตท่ีมีคุณภาพดีได ถาไมสามารถจัดการใหมีสภาวะความ

เปนอยู ท่ี ดี  (Tao, 2015; Howden-Chapman et al., 1999; WHO, 1989) การ

ชวยเหลือผูสูงอายุใหมีท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม ท่ีใหความปลอดภัยท้ังในบาน

และนอกบาน จะชวยใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตไดตามปกติและมีอิสรภาพตราบสิ้น

อายุขัย 

 

การศึกษาของ Howden-Chapman และคณะ (1999) ท่ีเชื่อมโยงเรื่องท่ีอยู

อาศัยและผลกระทบทางสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศท่ีอยูเมืองหนาว 

ความชื้นและความเย็นของสภาพภูมิอากาศสงผลกระทบตอสุขภาพผูสูงอายุอยาง

มาก ชี้ใหเห็นวา ท่ีอยูอาศัยท่ีมีความชื้นสูง ทําใหมีอัตราการเกิดโรคเก่ียวกับระบบ

ทางเดินหายใจ และโรคหืดหอบในระดับสูง ซ่ึงจะเห็นไดชัดในเด็กและผูสูงอายุ ใน
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ประเทศท่ีมีอากาศหนาวจัด การเสียชีวิตของผูสูงอายุมีความเก่ียวของกับอากาศ

หนาว และมีหลักฐานท่ีชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวย

สภาวะ ท่ี ร า งกาย มี อุณหภู มิ ตํ่ า เ กิน ไป  (hypothermia) ซ่ึ งผู สู ง อายุ อ าจ มี

เครื่องปรับอากาศใหมีความอุนใชในบานแตวาไมไดเปดใช จึงมีมาตรการความ

ชวยเหลือคาไฟฟาใหกับครัวเรือนผูสูงอายุ มีบริการซอมแซมเครื่องปรับอากาศให

ประหยัดไฟและพรอมใชงานอยูเสมอ รวมท้ังการดูแลใหมีการใสเสื้อผาท่ีปองกัน

อากาศหนาว ใหมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ และใหขอมูลความรูแกผูสูงอายุ

ในเรื่องความเสี่ยงของการอยูอาศัยในบานท่ีมีความหนาวเย็น นอกจากนี้ Howden-

Chapman และคณะ ไดใหความเห็นตอเรื่องการใหชุมชนเปนดานแรก ในการทํา

หนาท่ีแกไขเรื่องการอยูอาศัยของผูสูงอายุใหมีคุณภาพ โดยไดริเริ่มโครงการ

ชวยเหลือรูปแบบตางๆ ใหผูสูงอายุสามารถคงอาศัยในท่ีอยูเดิมของตัวเองได 

 

อีกประเด็น ท่ีนาสนใจคือเรื่ องการครอบครองท่ีอยู อาศัย Howden-

Chapman และคณะ ไดคนพบวา การเชาท่ีอยูอาศัยมีความเก่ียวของโดยตรงกับ

การตายดวยภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงทุกสาเหตุการตายอ่ืน ผูสูงอายุท่ี

เชาบานอยู มีความเปนไปไดท่ีจะมีอัตราการตายสูงกวาผูท่ีมีบานเปนของตัวเอง 

งานวิจัยนี้ยังชี้ใหเห็นวา การแกไขปญหาเรื่องท่ีอยูอาศัยนั้นไมมีสูตรสําเร็จสําหรับ

ผูสูงอายุทุกคน จําเปนตองมีการทําความเขาใจถึงปจจัยและผลกระทบสําคัญๆ ของ

วิถีการอยูอาศัยตอสุขภาพของผูสูงอายุ เพ่ือจะไดมีมาตรการนโยบายทางสังคมเปน

ทางเลือกท่ีเหมาะสมในเรื่องท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ 

 

การศึกษาเก่ียวกับสภาวะการอยูอาศัย โดย Cornwell (2014) ไดทําใหเห็น

อีกแงมุมหนึ่งท่ีนาสนใจในมิติของพฤฒวิทยาทางสังคม โดยในมุมมองทางสังคม

วิทยา ชี้ใหเห็นวา สภาพแวดลอมการอยูอาศัยถูกกําหนดมาจากความชอบของผู

อาศัย รูปแบบพฤติกรรม ประเพณีวัฒนธรรม บรรทัดฐานทางสังคม นอกจากนั้น

ความแตกตางทางสังคมและเศรษฐกิจ ยังสงผลใหสภาพการอยูอาศัยภายในบาน
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ของผูสูงอายุจึงมีความไมเทาเทียมกัน โดยผูสูงอายุท่ีรายไดต่ํามีความเปนไปไดมากท่ี

จะมีสภาพการอยูอาศัยต่ํากวามาตรฐาน เพราะขาดเงินท่ีจะนํามาปรับปรุงหรือจาย

คาบํารุงรักษาบานใหคงทน ขาดแรงจูงใจท่ีจะทําใหบานนาอยู และอาจจะมีกลิ่นไม

พึงประสงคจากการไมมีความสามารถทางเศรษฐกิจในการซอมบํารุงสิ่งของ ซ่ึงใน

สวนนี้ก็อาจสงผลใหลูกหลานไมอยากมาเยี่ยม จนในท่ีสุดอาจเกิดภาวะถอยหางทาง

สังคม การไมสามารถปรับปรุงท่ีพักอาศัยในวัยสูงอายุได อาจยังเปนตัวบงชี้วา

ผูสูงอายุไมสามารถเขาถึงทุนและการสนับสนุนทางสังคม และการมีสภาวะการอยู

อาศัยท่ีไมดี ซ่ึงอาจเปนสัญญานเตือนวา ผูสูงอายุกําลังเผชิญกับความทาทายในเรื่อง

ของทุนทางสังคมท่ีมีอยูกําลังคอยๆ หมดไป 

 

ในแนวคิดนี้ ยังกลาวถึงวา สภาวะการอยูอาศัยถูกสรางข้ึนโดยทุนทางสังคม

ผานกลไกครอบครัว เครือขายและการสนับสนับสนุนทางสังคม โดยผูสูงอายุท่ีมีผูอยู

อาศัยอยูดวยเพียงหนึ่งคน มีความเปนไปไดอยางมากท่ีจะตองอยูตัวคนเดียวใน

อนาคต และเม่ือผูสูงอายุตองอยูคนเดียวมักจะมีรายไดครัวเรือนนอยลง อาจจะตอง

อาศัยอยู ในบานท่ีไมไดมาตรฐาน ท้ังนี้ภาวะความไรระเบียบของท่ีอยูอาศัย 

(disordered living conditions) มักพบมากในผูท่ีอยูคนเดียว หรืออยูกับคนอ่ืน

จํานวนมากเกินไป เชน ครัวเรือนขนาดใหญมากๆ มักมีสภาวะการอยูอาศัยท่ีไร

ระเบียบมากกวาครัว เรือนขนาดรองลงมา การอยูอาศัยรวมกับคูครองมี

ความสัมพันธกับการอยูอาศัยท่ีไรระเบียบนอยกวา การสนับสนุนทางสังคมจึงมี

ความสําคัญอยางมากสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียว โดยเฉพาะเม่ือผูสูงอายุท่ีกําลัง

เผชิญกับความเสื่อมสภาพทางกาย อาการซึมเศรา การเสื่อมถอยดานความรูสึกนึก

คิด 

 

การเตรียมการดานท่ีอยูอาศัยจึงมีความสําคัญอยางมากตอสุขภาพกายและใจ

ของผูสูงอายุ คูแตงงานท่ีอาศัยอยูดวยกันสองคน หรือมีลูกอยูดวยจะมีอัตราการ

เสื่อมถอยท่ีต่ํา และผูสูงอายุท่ีมีสภาวะการอยูอาศัยแบบครอบครัวมากกวาหนึ่งคน 
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จะรวมกันจัดการความไรระเบียบหรือความผิดปกติออกไปไดดีกวา ในงานวิจัยของ

Tao (2015) ไดทําการศึกษาองคประกอบหรือปจจัยการมีสภาวะการอยูอาศัยท่ีดีใน

ชาวจีนรุนใหมในกรุงปกก่ิง หากจะสามารถหาซ้ือท่ีพักอาศัยใหกับตนเอง เพ่ือใหมี

สภาวะการอยูอาศัยท่ีดีในอนาคต ไดขอสรุปปจจัยท่ีสําคัญ ดังนี้ 1) ราคาท่ีจับตองได 

2) ขนาดของท่ีอยูอาศัย 3) ขนาดและจํานวนหอง 4) พ้ืนท่ีใชสอย 5) จํานวนคนท่ีจะ

อาศัยอยูดวยกัน 6) สิ่งอํานวยความสะดวกในบาน และ 7) สิ่งอํานวยความสะดวก

เพ่ือการพักผอน นอกจากนั้น ยังไดสรุปการเลือกท่ีอยูอาศัยของคนรุนใหมวา 

ความรูสึกทางอารมณสงผลตอความตั้งใจของผูอยูอาศัย วาจะอยูท่ีบานนั้นๆ ไปนาน

แคไหน ดวยเหตุนี้ นอกจากเรื่องราคาท่ีจับตองไดแลว สภาวะการอยูอาศัยจึงกลาย

มาเปนขอพิจารณาท่ีสําคัญท่ีสุดเม่ือจะตัดสินใจซ้ือบาน 

 

ดวยเหตุนี้ ในดานการดําเนินนโยบายจึงควรมีโครงการของชุมชนหรือสังคม 

ท่ีมีจุดมุงหมายชวยผูสูงอายุใหยังคงมีความปลอดภัย และสะดวกสบายในบานของ

ตัวเอง โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนโดยลําพัง 
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7. 

ความท้าทายในเชิงแนวคิด 
กับสถานการณใ์นประเทศไทย 

 

ในปจจุบัน ท่ัวโลกกําลังใหความสนใจกับแนวคิดของการสูงวัยในถ่ินท่ีอยูท้ัง

ในระดับทองถ่ิน ระดับชาติ และระดับโลก และโดยเฉพาะในแงของการดําเนินการท่ี

ทุกคนก็ตางรูดีวา ไมสามารถจัดการไดดวยนโยบายท่ีเปนแบบเหมารวมสําหรับทุก

คน หากแตตองเปนนโยบายท่ีนําไปสูการตอบโจทยท่ีแตกตางกันของประชากรท้ังใน

แงลักษณะทางประชากร วัฒนธรรมความเปนอยู กฎกติกาตางๆ ในสังคม และวิธี

คิดของคนในสังคมเองในวิธีคิดเรื่องการสูงอายุ ดังนั้นในทุกสังคมจึงตองเผชิญกับ

ความทาทาย ท่ีเปนอุปสรรคตอการบรรลุเปาหมายของการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู อัน

ประกอบดวย 
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1) ความท้าทายในมมุมองสุขภาวะในเชงิสมรรถนะ  
ในความหมายถึง การมองการสูงวัยดวยมุมมองทางการแพทยท่ีเนนในเรื่อง

ความเสื่อมถอยของสภาวะของอวัยวะและรางกายและการสูงวัยวาเปนเรื่องของ

ปจเจกบุคคลโดยขาดมุมมองทางดานสังคม ท่ีจะชวยสะทอนความตองการท่ีจะคง

ความมีอิสระในการดํารงชีวิต และมีสวนรวมอยางมีความหมายในสังคม มุมมองและ

วิธีคิดของผูสูงอายุเองและสังคมเอง จึงเปนหนึ่งในหัวใจสําคัญในการใหคุณคาตอ

ความสัมพันธและการเชื่อมโยงเรื่องสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน วยาคติ หรือการมี

โอกาสไดมีสวนรวม ตลอดจนการใหความสําคัญตอเพ่ือนบานและชุมชนท่ีอยูอาศัย

รวมกัน (Fange et al., 2012) ดวยเหตุนี้ ความทาทายในการดําเนินการจึงมิใชแค

เพียงแคการพัฒนาตัวบานท่ีเปนท่ีอยูอาศัย แตยังคงตองเพ่ิมเติมการจัดการกับ

บริการสาธารณะ อาคารสถานท่ี ระบบการเดินทางในชุมชนใหสามารถเขาถึงได

สํ าหรับทุกคน (Bookman, 2008; Wiles et al., 2011; Lehning 2012; Rogers 

et al., 2020; Judd et al., 2020) 

 

ผลงานวิจัยหลายเรื่องสนับสนุนวาผูสูงอายุสวนใหญมีความปรารถนาท่ีจะ

อยูอาศัยในถ่ินท่ีอยูท่ีหวังวาจะเปนท่ีอยูอาศัยแหงสุดทายของชีวิต ดวยเหตุผลท่ี

คลายคลึงกัน ไดแก การเปนท่ีท่ีคุนเคย เปนท่ีท่ีมีความหมายเฉพาะตอตนเอง มี

ความทรงจํารวม มีความผูกพันกับผูคน ใหความรูสึกเปนอิสระ เปนตัวของตัวเอง 

และรูสึกเปนสวนหนึ่งของท่ีแหงนั้น ซ่ึง การจัดการระบบสังคมชุมชน ใหเอ้ือตอการ

สนับสนุนการใชชีวิตของผูสูงอายุใหพ่ึงพาตนเองไดและมีความปลอดภัย ในถ่ินท่ีอยู

ท่ีผูสูงอายุเปนผูเลือก จะสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความพึงพอใจในชีวิตของ

ผูสูงอายุเอง (WHO, 1989; 2015; Howden-Chapman et al., 1999; Bookman, 

2008; Lehning 2012; Cornwell, 2014; Tao, 2015) 

ดังนั้น หากทุกคนในสังคมมีความปรารถนารวมกันท่ีจะสงเสริมใหทุกคน

สามารถสูงวัยสามารถอยูอาศัยในถ่ินท่ีเคยอยูหรือท่ีคุนเคยท่ีผูสูงอายุมีความพึงพอใจ 

จําเปนท่ีจะตองสรางการเรียนรูเ พ่ือทําความเขาใจ สุขภาวะในเชิงสมรรถนะ 
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(functional health) ของทุกคน ดวยการสนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรม

ตางๆ ในการดํารงชีวิตไดดวยตัวเองใหมากท่ีสุด (activity) ไมวาจะดวยการฝก

ทักษะ ใชอุปกรณชวยอํานวยความสะดวก การจัดการสภาพแวดลอมท้ังทางดาน

กายภาพ เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก บริการสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม 

เพ่ือสนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตอยางมีสวนรวมในกิจกรรมและพ้ืนท่ีทาง

สังคมไดอยางสมํ่าเสมอ โดยไมมีขอจํากัดจากปจจัยอายุ สุขภาพ และเศรษฐานะ 

ตามสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีพึงจะไดรับ ความเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และ

แสดงออกดวยการยอมรับในความมีอยูและตัวตนของคนทุกคน  

 

หากเปรียบชีวิตเปนเสมือนการเดินทางไปตามเสนทางแหงเวลา บนเสนทาง

ท่ีมีความเปนพลวัตรตลอดเวลานี้ ทุกคนควรมีอิสระท่ีจะตัดสินใจเลือกตามทางเลือก

ท่ีมีความหมายและมีความพึงพอใจไดมากท่ีสุด ซ่ึงทางเลือกในท่ีนี้  หมายถึง 

ทางเลือกสถานท่ีและสภาพแวดลอมในการอยูอาศัยและใชชีวิตในยามสูงวัย ไป

จนถึงวาระสุดทายของชีวิตนั่นเอง 

 

2) ความท้าทายในการบริหารจัดการเชิงผลลัพธ์ทั้งระดับปัจเจกและ
สังคม 

การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู เปนเปาหมายเชิงผลลัพธท้ังของผูสูงอายุท่ีเปนระดับ

ปจเจก และเปาหมายเชิงนโยบายหรือผลกระทบท้ังในระดับชุมชนทองถ่ิน ประเทศ 

และโลก ซ่ึงในทางทฤษฎีจะตองเริ่มท่ีการพยายามจัดการเพ่ือตอบโจทยวา หาก

ผูสูงอายุตองการเลือกถ่ินท่ีอยูของตนเองในยามสูงวัย “จะสนับสนุนการใชชีวิตของ

ผูสูงอายุไดอยางไร?” และ “อะไรบางท่ีเปนปจจัยกําหนดการตองยายออกจากท่ีอยู

อาศัยท่ีเคยอยูเดิม?” หากปจจัยเหลานั้นสามารถมีทางจัดการไดโดยไมตองยายออก 

ผูสูงอายุก็จะสามารถตัดสินใจเลือกถ่ินท่ีอยูอาศัยของตนเองได และหากตัดสินใจ

ยายออก “มีทางเลือกอะไรบางท่ีจะดํารงคุณภาพการใชชีวิตไดเหมือนหรือใกลเคียง

จากเดิม? และอยางไร?” ซ่ึงจะเห็นวา คําตอบท่ีจะเปนทางเลือกท่ีเหมาะสมและพึง
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พอใจในการตัดสินใจเลือกนั้นยอมแตกตางกันไปตามบริบทของบุคคลนั้น ดังนั้น 

การบริหารจัดการนโยบายจึงควรสรางใหเกิดทางเลือกในหลายระดับ ไดแก ตัว

ผูสูงอายุเองท่ีเปนปจเจกและครอบครัว ชุมชนเพ่ือนบาน และระดับชุมชนสังคมท่ี

กวางกวานั้น (Forsyth & Molinsky, 2021) 

 

นอกจากนั้น  นโยบาย ท่ีจะสนับสนุนการสู งวัย ใน ถ่ิน ท่ีอยู  ยั งตอง

ประกอบดวยสาระสําคัญ ไดแก การจัดการท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมในเชิง

กายภาพ (physical place) การจัดการระบบในชุมชนใหเกิดความสัมพันธเชื่อมโยง

กันทางสังคม (social connection) และการจัดใหมีบริการสนับสนุนการดํารงชีวิต

ตามความจําเปนเพ่ือทําใหกระบวนการพัฒนานโยบายและการนําสูการปฏิบัติท่ีมี

ความซับซอนและตองการการบูรณาการความรวมมือมุงไปสูเปาหมายภายใต

แนวคิดและทิศทางเดียวกันอยางชัดเจน  

 

ในทางรูปธรรมก็คือ จําเปนตองมีมาตรการเชิงนโยบายท่ีหลากหลายท่ีอยู

ภายใตแนวคิดและทิศทางท่ีชัดเจนเดียวกัน ท้ังดานบริการสุขภาพ บริการทางสังคม

และสวัสดิการ และการพัฒนาวางแผนชุมชนและเมือง (Forsyth & Molinsky, 

2021; Rogers et al., 2020) ซ่ึงในการนํานโยบายสูการปฏิบัติสวนใหญ มักจะติด

กับดักอยูท่ีการจัดกิจกรรมหรือโครงการ และการวัดผลท่ีการเขาถึงและไดรับบริการ 

มากกวาท่ีจะประเมินผลลัพธท่ีเกิดกับผูสูงอายุ หรือผลกระทบตอสังคมสูงวัยโดยรวม 

ทําใหบางมิติของผลลัพธถูกละเลยหรือหลงลืมไปได เชน การมีสวนรวมหรือการใช

ชีวิตทางสังคมของผูสูงอายุ ท่ีตองการสภาพแวดลอมทางสังคมท่ีเก้ือหนุน เปนตน 

 

รูปธรรมของกิจกรรมบริการท่ีตองการการจัดการเชิงระบบตามแนวคิดสูง

วัยในถ่ินท่ีอยูประกอบดวย การจัดการสภาพแวดลอมทางกายภาพ (place) ท่ี

รวมถึงท่ีอยูอาศัย บริเวณรอบๆ บาน สถานท่ีสาธารณะในชุมชน และการเดินทาง 

การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม (social support) ท่ีรวมถึง การใชเทคโนโลยี 
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(technology) ท่ีชวยในการสื่อสารและการเขาถึงขอมูลเพ่ือเรียนรูตลอดชีวิต การ

เชื่อมตอกับโครงขายทางสังคม (social network) การทํามาหารายไดและการทํา

คุณประโยชนกับสังคม ตลอดจนบริการสนับสนุน (supports) การใชชีวิตท่ีมีสวน

รวมในกิจกรรมทางสังคมไดตามท่ีปรารถนาอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ  

 

อยางไรก็ตาม ดวยความซับซอนของความจําเปน และบริบทท่ีเปนถ่ินท่ีอยู

อาศัย ทําใหการนําแนวคิดไปสูการปฏิบัติโดยเนนผลลัพธใหเกิดทางเลือกของ

นโยบาย (policy effects or choices) ไดแก 1) การสามารถอยูในบานในถ่ินท่ีอยู

อาศัยเดิมโดยไมตองยายออกเลย (never moving out) 2) การสามารถอยูในบาน

ในถ่ินท่ีอยูอาศัยเดิมนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได (staying put as long as possible) 3) 

การตองยายออกจากบานเดิมแตยังคงอยูในถ่ินท่ีอยูอาศัยเดิม (remaining in the 

same vicinity) 4) เม่ือจําเปนตองยายไปอยูในสถานท่ีใหมนอกถ่ินท่ีอยูอาศัยเดิม ก็

ยังคงไดอยูในสภาวะสิ่งแวดลอมท่ีเสมือนบาน ไดความเคารพในศักดิ์ศรีความเปน

มนุษย มีอิสระและยังคงการติดตอสื่อสารเชื่อมโยงกับญาติ เพ่ือน หรือคนท่ีมี

ความหมายได สามารถไดมีสวนรวมและรูสึกปลอดภัยม่ันคงในท่ีอยูอาศัยนั้น 5) 

กรณีท่ีไมมีบานอยูอาศัยเปนของตัวเองมากอนมากอน จําเปนตองทําใหเกิด

ปฏิบัติการในระดับชุมชนทองถ่ิน (community-based) ไมวาจะเปนชุมชนทองถ่ิน

ท่ีมีอยูเดิม หรือเปนชุมชนสถาบันท่ีจัดตั้งข้ึนเพ่ือสนับสนุนการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู ท้ังใน

เขตเมืองและนอกเขตเมือง นอกจากนี้ ในแตละทางเลือก ก็ยังตองมีทางเลือกยอยท่ี

สอดคลองกับเง่ือนไขทางดานสุขภาพและความสามารถ รวมท้ังการมีเครือญาติและ

การมีรายไดของผูสูงอายุอีกดวย 

 

3) ความท้าทายในประเด็นเร่ืองชุดบริการสนับสนุนการดํารงชีวิตที่
จําเป็นและการจัดการในระดับชุมชน และระดับเมือง 

กลไกในระดับประเทศ มีความสําคัญอยางยิ่งในสวนของการกําหนดแนวคิด

และทิศทางท่ีตองชัดเจน ตลอดจนตัวชี้วัดผลลัพธท่ีเปนทางเลือกเชิงนโยบายการสูง
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วัยในถ่ินท่ีอยู จากแนวคิดการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู ท่ีพัฒนามาจากแนวคิดสูงวัยอยางมี

พลัง (active aging) และผลลัพธอยางเปนองครวมท่ีคาดหวังดังไดกลาวไปแลว เม่ือ

กําหนดใหผูสูงอายุเปนศูนยกลาง แลวพิจารณาคุณลักษณะสวนบุคคล (personal 

characteristics) ท้ังทางดานประชากร สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ สถานะ

สุขภาพและความสามารถในการดํารงชีวิต รวมท้ังสภาวะแวดลอมของครัวเรือนและ

การอยูอาศัย จะพบความจําเปนท่ีจะตองไดรับบริการแตกตางกันไป ท้ังนี้เพ่ือทําให

เกิดสภาพการดํารงชีวิต (living conditions) ท่ีจะสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

โดยไมรวมบริการดานสุขภาพ ชุมชนหรือเมืองควรมีการจัดการชุดบริการสนับสนุน

การดํารงชีวิตท่ีจําเปน ไดแก บริการดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical 

Environment) ประกอบดวย บริการท่ีอยูอาศัย ท่ีใหพ้ืนท่ีเพียงพอและปลอดภัย 

มีเพ่ือนบาน และอยูไมไกลจากบานญาติหรือสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน บริการขนสง

สาธารณะสําหรับการเดินทางท่ีเอ้ือตอคนสูงอายุจากท่ีบานไปยังท่ีตางๆ การจัดการ

อาคารและพ้ืนท่ีสาธารณะท่ีปลอดภัยและเขาถึงใชประโยชนไดงาย บริการน้ําเพ่ือ

การบริโภคท่ีสะอาด อากาศท่ีปลอดโปรง และอาหารท่ีปลอดภัย บริการสนับสนุน

เพ่ือการมีสภาวะแวดลอมทางสังคมท่ีดี (Social Environment) ประกอบดวย 

บริการเทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสารและการเขาถึงขอมูลขาวสารท่ีจําเปนเพ่ือการ

เรียนรูตลอดชีวิตและพัฒนาขีดความสามารถในการดํารงชีวิต การปรับตัวกับสภาวะ

ท่ีเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ รวมท้ังการเพ่ิมขีดความสามารถ (upskill) ในการทํางาน 

บริการสงเสริมการเชื่อมตอเปนเครือขายทางสังคม ดานการทํางานเพ่ือการมีรายได

เพ่ิมข้ึนท้ังในระบบและนอกระบบ หรือทํางานแบบจิตอาสาในกิจกรรมสาธารณะ

ตางๆ การเขารวมกิจกรรมทางสังคม ศาสนาและวัฒนธรรม นันทนาการ การออก

กําลังกาย และบริการท่ีเปนสวัสดิการสนับสนุนการดํารงชีวิตพ้ืนฐาน ไดแก เงินทุน

หรือการสนับสนุนการออมเพ่ือการครองชีพข้ันต่ํา การชวยเหลือดวยสิ่งของจําเปน

ในการดํารงชีวิต ผูดูแล ผูชวยบางเวลา ผูใหคําปรึกษา รวมท้ังการคุมครองหรือ

พิทักษสิทธิ  
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การนําไปสูการปฏิบัติของบริการท่ีจําเปนดังกลาวขางตน คนในสังคมสวน

ใหญมักมองการจัดการในลักษณะการเปนบริการสวนบุคคลท่ีรัฐเปนผูรับผิดชอบ

คาใชจาย ท้ังท่ีในอนาคต การบริการดังกลาวจะเปนภาระเชิงระบบบริการและ

ตนทุนคาใชจายในการดํารงชีวิตอยางมาก การเขาถึงบริการอยางถวนหนาตามความ

จําเปนก็จะเปนไปไดยาก ดังนั้น ในการดําเนินการจึงควรพิจารณาแยกแยะวาบริการ

ใดควรจัดเปนบริการสวนบุคคลจริงๆ และบริการใดควรจัดในลักษณะบริการ

สาธารณะ ท่ีสามารถใชการมีสวนรวมของคนในชุมชน และทุนทางสังคมอ่ืนๆ มา

ดําเนินการได ซ่ึงจะเปนโอกาสใหคนในชุมชนไดมีปฏิสัมพันธและเก้ือกูลกันมากข้ึน  

 

อยางไรก็ตาม ในการทําหนาท่ีของผูใหบริการชุดบริการสนับสนุนการ

ดํารงชีวิตท่ีจําเปนและการจัดการในระดับชุมชน และระดับเมืองสําหรับผูสูงอายุ

จําเปนตองมีกลไกเชิงระบบบริการท้ังในระดับชุมชนและเมืองเพ่ือสรางทางเลือกให

เกิดข้ึนในชุมชนหรือเมืองท่ีเปนถ่ินท่ีอยูอาศัยของผูสงูอายุใหได และหากจําเปนตอง

ใชแนวทางเชิงสถาบัน (Institutional or organizational approach) แทนกลไกท่ี

ใชชุมชนหรือเมืองเปนฐาน (communiity-based or city-based approaches) ก็

ควรเนนใหเปนกลไกท่ีมีคุณคาในเชิงการเปนพ้ืนท่ีเรียนรู พัฒนาศักยภาพ และ

พัฒนาระบบคุณภาพของบริการและสวัสดิการดวย ในขณะเดียวกันก็ควรเปนพ้ืนท่ีท่ี

ชวยในการสื่อสารนโยบาย กํากับทิศทาง และติดตามประเมินผลการขับเคลื่อน

นโยบายสงเสริมการสูงวัยในถ่ินท่ีอยูอาศัยดวย ซ่ึงนับเปนประเด็นท่ีมีความทาทาย

อยางมาก 

 

4) ความท้าทายในวิถีการพัฒนาชุมชนและพัฒนาเมือง  
อาจกลาวไดวา การเตรียมความพรอมรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทยท่ี

ผานมา มีจุดแข็งท่ีการเตรียมการดานระบบสุขภาพในลักษณะการสรางหลักประกัน

ถวนหนา ท่ีมีกลไกนําไปสูการปฏิบัติในระดับทองถ่ินหลายระดับ เชน กองทุน

สุขภาพตําบล (ระดับเทศบาล และ องคการบริการสวนตําบล) กองทุนฟนฟู
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สมรรถภาพทางการแพทย (ระดับ องคการบริหารสวนจังหวัด) กลไกระบบ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และกลไกโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ

ตําบลท่ีกําลังอยูในระหวางการถายโอนไปสู องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทําใหมีการ

พัฒนาสิทธิประโยชนและรูปแบบการจัดบริการท่ีใชชุมชนเปนฐาน เชน บริการระยะ

ยาวดานสุขภาพ (long-term health care) ท่ีเนนผูสูงอายุติดเตียง บริการผูมีภาวะ

สมองเสื่อม (dementia care) บริการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (palliative care) 

และการดูแลระยะกลาง (intermediate care) ท่ีเนนการฟนฟูสมรรถภาพ บริการ

อุปกรณเครื่องชวยความพิการ และการปรับสภาพท่ีอยูอาศัย แตในการจัดการดาน

สุขภาพนั้น ก็เปนเพียงดานเดียวของระบบท่ีจะรองรับการเปนสังคมสูงวัย 

โดยเฉพาะเม่ือพิจารณาดานท่ีอยูอาศัยและบริการสนับสนุนทางสังคมสําหรับ

ผูสูงอายุเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นโยบายหรือการดําเนินการนั้น ยังคงมีลักษณะ

เปนแบบโครงการหรือเปนโปรแกรม (program- or project-based vertical 

policy) ท่ีกําหนดจากรัฐสวนกลาง 

 

สําหรับนโยบายดานท่ีอยูอาศัยในประเทศไทย แมจะมีแผนแมบทการพัฒนา

ท่ีอยูอาศัยระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 - 2579) แตการกําหนดมาตรการตางๆ มัก

เปนไปโดยกลไกจากรัฐสวนกลาง ท่ีมักมีลักษณะเปนโครงการพิเศษท่ีดําเนินการ

เฉพาะชวงเวลา มุงเปาท่ีการลดชองวางปญหาดานเศรษฐานะและเพ่ิมโอกาสการมีท่ี

อยูอาศัยท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยสําหรับบุคคลหรือครัวเรือน ท้ังแบบเชาและได

กรรมสิทธิ์เปนของตัวเองตั้งแตวัยทํางาน อยางไรก็ตาม ดวยการกําหนดมาตรการ

จากสวนกลางท่ีอาจยังไมเขาใจความซับซอนของปญหาความยากจนอยางถองแท 

ทําใหมาตรการตางๆ ยังเขาถึงไดเพียงระดับผูมีรายไดปานกลางถึงรายไดสูงเทานั้น 

แมในระยะหลังๆ จะเปนโครงการท่ีมุงกลุมเปาหมายเฉพาะมากข้ึน เชน ผูสูงอายุ 

คนพิการ และคนไรท่ีพ่ึง แตการกําหนดเปาหมายก็เปนในลักษณะของการกําหนด

เปาหมายในเชิงปริมาณและไมไดมุงสรางความครอบคลุมใหกับผูท่ีมีความจําเปน
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อยางท่ัวถึง นอกจากนั้น ยังไมไดใหความสําคัญกับการพัฒนาชุมชนท่ีเปนสภาวะ

แวดลอมของบานท่ีอยูอาศัยดวย  

 

นโยบายรัฐดานท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ จึงมีลักษณะเปนการสรางท่ีอยู

อาศัยพรอมระบบบริการสุขภาพและสังคมท่ีพรอมสรรพ ท่ีเรียกวา โครงการท่ีอยู

อาศัยสําหรับผูมีรายไดปานกลาง เชน โครงการท่ีพักอาศัยผูสูงอายุแบบครบวงจร 

(Senior complex) ซ่ึงเปนลักษณะการพัฒนาชุมชนจัดตั้งใหม โดยเปนความ

รวมมือระหวางรัฐท่ีเปนผูดูแลท่ีดินกับสถาบันการศึกษาในกํากับของรัฐ ไดแก 

โครงการรามา-ธนารักษ จังหวัดสมุทรปราการ และโครงการศูนยสงเสริมพฤฒิพลัง

ผูสูงอายุ จังหวัดเชียงใหม หรือเปนความรวมมือระหวางรัฐโดยกระทรวงพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย (พม.) กับภาคเอกชน ไดแก โครงการเมืองสรางสุข 

จังหวัดชลบุรี โดยโครงการดังกลาวมานี้ ผูสูงอายุท่ีประสงคเขาอยูอาศัยจะตองมี

ความพรอมดานเศรษฐานะ ผูสูงอายุท่ีมีฐานะดีสวนใหญจึงเปนกลุมเดียวท่ีเขาถึงได 

นอกจากโครงการท่ีพักอาศัยผูสูงอายุแบบครบวงจร ยังมีความพยายามจัดทํา

โครงการบานของการเคหะแหงชาติ แมการออกแบบบานจะเอ้ือตอการอยูอาศัย

สําหรับผูสูงอายุ แตก็อาจไมชวยแกปญหาในระยะยาวสําหรับผูท่ีเขาถึงการมีบานใน

โครงการนั้นๆตั้งแตยังไมสูงอายุ ซ่ึงในอนาคตเขาเหลานั้นก็อาจตองใชบริการปรับ

สภาพบานอีกครั้ง  

 

สําหรับการดําเนินการของรัฐสวนกลาง (เชน กระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย) ท่ีจัดบริการท่ีอยูอาศัยพรอมบริการสนับสนุนการดํารงชีวิต

สําหรับผูสูงอายุท่ียากจน ไรท่ีพ่ึง ท่ีใชชื่อวา “ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผูสูงอายุ” จํานวน 12 แหง และภายใตชื่อ “สถานสงเคราะหบานพักคนชรา” ท่ีอยู

ภายใตการดําเนินการขององคการบริหารสวนจังหวัด 12 แหง และกรุงเทพมหานคร 

1 แหง ในแตละแหงสามารถรองรับผูสูงอายุไดเพียงแหงละ 150-200 คนเทานั้น 

รวมทุกแหงสามารถใหบริการไดเต็มท่ีเพียงประมาณ 3,000 คน ซ่ึงนอกจากปญหา
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ในเรื่องการรองรับท่ีไมเพียงพอกับจํานวนผูสูงอายุแลว ผูสูงอายุท่ีอยูอาศัยในสถานท่ี

นั้นๆ ไปตลอดชวงชีวิตท่ีเหลือ ก็ควรไดรับการพัฒนาท่ีอยูอาศัยตามแนวคิดสูงวัยใน

ถ่ินท่ีอยูดวยเชนกัน ท้ังนี้หากพิจารณาในจํานวนของการรับบริการในการดูแลผูสูง

นั้น อาจถือไดวายังหางไกลจากเปาหมายจํานวนผูสูงอายุท่ียากจน ไรท่ีพ่ึงอีกมาก 

อยางไรก็ตาม การดําเนินการรูปแบบนี้มีตนทุนคาใชจายท่ีคอนขางสูง ดังจะเห็นได

จากการใชจายงบประมาณภายใต แผนบูรณาการเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับ

สังคมสูงวัย ตามมติคณะรัฐมนตรีท่ีใหเปนวาระแหงชาติ เม่ือ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

ในปงบประมาณ 2564 ท่ีสนับสนุนการดําเนินงาน “ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุ” จํานวน 6 แหง เปนงบประมาณท้ังสิ้นถึง 74 ลานบาท (กรมกิจการ

ผูสูงอายุ, 2564) จึงมีขอสังเกตวา หากผูสูงอายุมีกําลังรวมจายเพ่ือพัฒนาท่ีอยูอาศัย

ของตนเอง จะมีแนวทางในการดําเนินการอยางไรท่ีเปนระบบ ครบวงจร และ

เหมาะสมกับการลงทุน 

 

แมวาการลงทุนรวมกันในรูปแบบของการพัฒนาชุมชนจัดตั้งใหม จะทําใหมี

ทางเลือกท่ีมีคุณภาพสําหรับการสูงวัยในถ่ินท่ีอยูศัยของผูท่ีมีฐานะดีได แตการ

จัดการท่ีอยูอาศัยเชิงสถาบันสําหรับผูสูงอายุยากไร ยังคงมีความไมชัดเจนใน

ลักษณะการพัฒนาใหเปนชุมชนท่ีอยูอาศัยหากยังคงสืบทอดแนวคิดการสงเคราะหผู

ยากไร เพราะนับเปนการลดทอนศักยภาพของผูสูงอายุท่ียังคงมีศักยภาพในการ

สรางรายไดและอาจจะสามารถเก็บออม หรือนํามารวมจายเพ่ือยกระดับบริการใหมี

คุณภาพยิ่งข้ึนได  

 

สําหรับนโยบายสําคัญ ท่ีนาจะเอ้ือตอการสูงวัยในถ่ินท่ีอยูอยูไดมาก คือ 

นโยบายสนับสนุนคาใชจายในการปรับปรุงและซอมแซมบาน ท่ีเปนโครงการ

ระหวางสองหนวยงานรัฐ ไดแก กรมกิจการผูสูงอายุและกระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย (พม.) ท่ีเนนเปาหมายรายครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุท่ียากไร ใน

วงเงิน 22,500 - 40,000 บาท ตอครัวเรือน และสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (พอช.) 
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ท่ีเนนเปาหมายเชิงพ้ืนท่ีระดับตําบล แตก็เปนการสนับสนุนการปรับสภาพบานราย

ครัวเรือนท่ีมีฐานะยากจนเชนกัน  

 

อยางไรก็ตาม การดําเนินการของท้ังสองหนวยงานในการปฏิบัติตอง

ดําเนินการผานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) เนื่องจากท้ังสองหนวยงานไมมี

โครงสรางชัดเจนในการจัดการในระดับพ้ืนท่ี การดําเนินการจึงเปนในลักษณะของ

การสนับสนุนผูยากไรเปนรายปจเจกเฉพาะดานท่ีอยูอาศัยท่ีเปนตัวบานเทานั้น แต

ไมมีระบบสนับสนุนในระดับชุมชนดวยเหตุนี้ จึงยังไมเห็นรูปธรรมท่ีชัดเจนของ

การบูรณาการนโยบายดานท่ีอยูอาศัยเขากับการพัฒนาระบบสวัสดิการชุมชนท่ีจะ

ทําใหสามารถระดมการมีสวนรวมและพัฒนาสวัสดิการไดมากกวาการปรับปรุง

ซอมแซมบาน  

 

ในการดําเนินการของกรมกิจการผูสูงอายุ ในปงบประมาณ 2564 มีโครงการ

สงเสริมการปรับสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกของผูสูงอายุ จํานวน 

4,000 แหง (วงเงินประมาณ 94 ลานบาท) และยังมีนโยบายโครงการสงเสริมใหเกิด 

“ศูนยพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ” จํานวน 1,196 แหง (วงเงิน 16.5 

ลานบาท) โครงการขยายผล “ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ” 

จํานวน 266 แหง (วงเงินประมาณ 183 ลานบาท) นอกจากนั้น ยังมีโครงการ

กิจกรรมสรางชุมชนเปนมิตรกับผูสูงอายุอีก 20 แหง (วงเงินประมาณ 2.3 ลานบาท)  

ซ่ึงจะเห็นวาการดําเนินการเปนนโยบายท่ีมีลักษณะใชกิจกรรมเปนฐาน (Activity-

based) หรือเปนโครงการ (Project-based) ท่ีแยกสวนในเชิงพ้ืนท่ีปฏิบัติการ ดวย

เหตุนี้ จึงยังไมเห็นภาพท่ีชัดเจนของการใชแนวทางการพัฒนาระบบชุมชนในการ

ออกแบบและสรางการมีสวนรวมอยางเปนระบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย  

 

ดวยเหตุนี้ จึงอาจกลาวโดยสรุปไดวา นโยบายดานท่ีอยูอาศัยเพ่ือรองรับ

สังคมสูงวัยในสังคมไทย มีเพียงทางเลือกท่ีเปนการสรางชุมชนจัดตั้ งใหม ท่ี
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พรอมสรรพ ท่ีรองรับไดเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีฐานะดีเพียงเทานั้น ในขณะท่ีแทบไมมี

ทางเลือกท่ีม่ันคงยั่งยืนอยางแทจริงสําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยหรือแมแตรายได

ปานกลางเลย แตนั่นไมไดหมายความวา ไมมีการใชจายงบประมาณในเรื่องนี้ 

เพียงแตการจัดการทรัพยากรเพ่ือการนี้ยังเปนไปแบบไรทิศทางและขาดเอกภาพใน

เชิงแนวคิด จึงไมเห็นการบูรณาการท่ีมุงเปาหมายเดียวกัน โดยเฉพาะเม่ือบอกวาใช

ชุมชนเปนฐาน (community-based) ก็ยังไมพบวามีการใชแนวคิดการพัฒนาชุมชน 

(community development) ท่ีชัดเจน สวนใหญเปนเพียงการทําใหมีบริการใน

ชุมชน (community services) เทานั้น 

 

ดังนั้น ความทาทายในเชิงแนวคิดและกระบวนการพัฒนาชุมชนกับ

สถานการณในประเทศไทย เพ่ือการเปลี่ยนผานไปสูการเปนชุมชนท่ีพรอมรับการ

เปนสังคมสูงวัย ตามแนวคิดสูงวัยในถ่ินท่ีอยูนั้นตองการความคิดท่ีริเริ่มสรางสรรค 

หรือการออกแบบเชิงนวัตกรรมท่ีนําไปสูการเปลี่ยนแปลง ในประเด็นสําคัญๆ ไดแก 

บทบาทและการมีสวนรวมของสมาชิกชุมชน แหลงทุนในของชุมชน และบริบทท่ี

เปนความทาทายเฉพาะของแตละชุมชน ซ่ึงจากการศึกษากระบวนการเปลี่ยนแปลง

ของชุมชนเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 124 ชุมชน จาก 34 รัฐในประเทศสหรัฐอเมริกา 

โดย Lehning และคณะ (2012) พบวา นวัตกรรมการพัฒนาชุมชนดานผูสูงอายุ 

(community aging initiatives) แบงได เปน 5 ประเภท ไดแก  การวางแผนท่ี

ครอบคลุมท้ังชุมชน (communitywide planning) การมีเครือขายสนับสนุนการ

ขับเคลื่อนท่ีมาจากผูบริโภค (consumer-driven support network) นวัตกรรม

กา ร เ ปลี่ ย น แปล ง ร ะบ บ ข า มห น ว ย ง า น  (cross-sector systems change 

initiatives) บริการสนับสนุนท่ีมาจากคนในชุมชน (residence-based support 

services) และการบริการภายใตหนวยงานเดียว (single-sector services) ซ่ึงเห็น

วาการริเริ่มเหลานี้เปนประโยชนอยางมาก สําหรับการเปนกรอบแนวคิดในการ

จัดการชุมชน (organizing framework)  
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ในหนังสือเลมนี้ จึงมีบทสรุปและขอเสนอแนะในการดําเนินการ ไดแก การ

สรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการพัฒนานวัตกรรมตางๆ เพ่ือการออกแบบและ

พัฒนาชุมชนใหมากข้ึน ในบางกรณีอาจตองถือโอกาสพัฒนาขีดความสามารถ 

(upskill) ผูสูงอายุไปดวยในขณะเดียวกัน และพยายามสรางทางเลือกในการมีสวน

รวมใหหลากหลาย ซ่ึงหากเปนการมีสวนรวมในการจัดบริการสนับสนุนการ

ดํารงชีวิตผูสูงอายุในชุมชน ก็จะทําใหไดการพัฒนาท่ีผูบริโภคมีสวนรวมในการ

ออกแบบดวย และสําหรับความทาทายในประเด็นเรื่องทุนท่ีนํามาใชในการพัฒนา

เมืองหรือชุมชน นอกจากทุนจากหนวยงานของภาครัฐแลว ควรเปดโอกาสใหทุน

แหลงอ่ืน เชน เอกชน องคกรไมแสวงกําไร ทุนทองถ่ิน ทุนจากการบริจาคของ

ประชาชนท่ัวไป มีสวนในการพัฒนาและสรางรายไดจากการดําเนินการในลักษณะ

ของกิจการเพ่ือสังคม ก็จะชวยใหชุมชนมีความม่ันคงและมีทางเลือกมากกวารอรับ

ทุนสนับสนุนจากแหลงใดเพียงแหลงเดียว  

  



114 l ท่ีท่ีใช่ สูงวัยในถิ่นท่ีอยู่ : ทบทวนแนวคิดและการดําเนินการด้านท่ีอยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุไทย 

เอกสารอ้างอิง 
 

ภาษาอังกฤษ 
Bookman, A. (2008). Innovative models of Aging in Place: Transforming 

our communities for an aging population. Community, Work 

& Family, 11(4), 419-438. doi:10.1080/13668800802362334  

Fange, A. M., Oswald, F., & Clemson, L. (2012). Aging in Place in Late life: 

Theory, methodology, and intervention. Journal of Aging 

Research, (12) doi:10.1155/2012/547562  

Forsyth, A., & Molinsky, J. (2021). What is Ageing in Place? Confusion and 

Contradictions. Housing Policy Debate, 31(2), 181-196. 

doi:10.1080/10511482.2020.1793795  

Gillick, M. (2006). The denial of aging: Perpetual youth, eternal life and 

other dangerous fantasie., Cambridge, MA: Harvard 

University Press. 

Howden-Chapman, P., Signal, L., & Crane, J. (1999). Housing and health 

in older people: Ageing in place. Social Policy Journal of 

New Zealand, 14.  

Judd, B., Tanoue, K., & Liu, E. (2020) .  Ageing in Place: Design, Planning 

and Policy Response in the Western Asia-Pacific: Edward 

Elger Publishing. 

Lehning, A., Scharlach, A., Wolf, J. (2012). An emerging typology of 

community aging initiatives. Journal of Community Practice, 

20(3), 293-316. doi:10.1080/10705422.2012.700175  



 

115 

Mashburn, M. (2019). Aging in Place: Navigating the Maze of Long-Term 

Care. New York: Morgan James Publishing.  

Rogers, W. A., Ramadhani, W. A., & Harris, M. T. (2020). Defining Aging in 

Place: The Intersectionality of space, person, and time. 

Innovation in Aging, 4(4), 1-11. doi:10.1093/geroni/igaa036 

Wiles, J. L., Leibing, A., Guberman, N., Reeve, J., & Allen, R. E. S. (2011). 

The meaning of “Aging in Place” to Older People. The 

Gerontologist, 52, 357-366. Retrieved from  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21983126/ 

World Health Organization. (1998). Programme on mental health: 

WHOQOL user manual, 2012 revision. World Health 

Organization. Retrieved from  

https://apps.who.int/iris/handle/10665/77932 

World Health Organization. (2015). World Report on Ageing and Health. 

Luxembourg: World Health Organization.  

 

ภาษาไทย 
กรมกิจการผูสูงอายุ. (2564). ผลการดําเนินงาน แผนงานบูรณาการเตรียมความ

พรอม เพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564.   

 

 

 

 

 

 

 



116 l ท่ีท่ีใช่ สูงวัยในถิ่นท่ีอยู่ : ทบทวนแนวคิดและการดําเนินการด้านท่ีอยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุไทย 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

117 

 
 
 
 
 

8.  
บทสรปุ 

 

แนวคิดสูงวัยในถ่ินท่ีอยู เปนความรับรูและความปรารถนาท่ีเปนสากล ไมใช

เพียงแคในสังคมไทยเทานั้น แตสภาพสังคมเศรษฐกิจของไทยในอดีตไมไดเอ้ือให

แนวคิดนี้เปนท่ีสนใจมากนัก จนมาถึงปจจุบันท่ีประชากรไทยท่ีสูงวัยมีจํานวนเพ่ิม

มากข้ึนอยางรวดเร็ว สภาพการอยูอาศัยเปลี่ยนแปลงไปจากการอยูในชุมชนทองถ่ิน

แบบครอบครัวขยาย กลายเปนครอบครัวเดี่ยวและการอยูอาศัยตามลําพัง การอยู

แบบขามรุนระหวางเด็กกับผูสูงอายุ หรือคนพิการวัยทํางานกับผูสูงอายุ สงผลให

หลายครัวเรือนเกิดความตระหนัก และยิ่งขยายชองวางทางดานเศรษฐกิจและความ

เหลื่อมล้ําใหกวางมากข้ึนกวาเดิม  

 



118 l ท่ีท่ีใช่ สูงวัยในถิ่นท่ีอยู่ : ทบทวนแนวคิดและการดําเนินการด้านท่ีอยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุไทย 

ดวยความตระหนักรูในสถานการณดังกลาว การวางหมุดหมายใหผูสูงอายุได

ใชชีวิตอยางมีความหมายและมีคุณภาพท่ีดีในชวงทายของชีวิตอยางมีความหมาย

และมีคุณภาพท่ีดีในชวงทายของชีวิตอยางถวนหนาโดยเฉพาะดานท่ีอยูอาศัย ซ่ึงใน

การพัฒนานโยบายจึงตองตอบโจทยทุกคนไดอยางถวนหนาตามหลักการสิทธิ

มนุษยชน ท่ีทุกคนพึงไดรับความเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยอยางเปนรูปธรรม 

โดยไมถูกเลือกปฏิบัติจากอายุและสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ  

 

นอกเหนือไปจากการปรับเปลี่ยนมุมมอง แนวคิดในเรื่องของการสูงวัยโดยใช

มุมมองดานความสามารถและการมีสวนรวม เพ่ือนําไปสูเปาหมายและผลลัพธท่ีคง

ความมีอิสระและพ่ึงพาตนเองไดของผูสูงอายุอยางมีพลังตามแนวคิดสูงวัยในถ่ินท่ีอยู

แลว ควรเพ่ิมมุมองวาการสูงอายุไมใชเรื่องหรือปญหาของปจเจกบุคคล แตเปนเรื่อง

ของการสรางสังคมและสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอวิถีการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ เพราะไม

วาการบริหารจัดการภาครัฐเพ่ือการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู จะเกิดข้ึนในชุมชนหรือเมืองซ่ึง

เปนถ่ินท่ีอยูอาศัย การจัดการสภาพแวดลอมท้ังทางกายภาพและทางสังคม ก็ยังคงมี

อีกหลากหลายมิติท่ีตองการนวัตกรรมการออกแบบและจัดการ ดังนั้นจึงจําเปนตอง

มีการกระจายอํานาจเพ่ือการดําเนินการเรื่องนี้อยางแทจริง โดยเฉพาะในระดับ

ชุมชน ท่ีตองการการกําหนดนโยบายเชิงแนวคิดและทิศทางท่ีชัดเจนในการสงเสริม

การสูงวัยในถ่ินท่ีอยูท่ีชัดเจนจากรัฐสวนกลาง และใชแนวคิดการพัฒนาชุมชนหรือ

การพัฒนาเมืองอยางมีสวนรวมของผูอยูอาศัย ซ่ึงเม่ือเปนการพัฒนาจึงอาจตองมี

การจดัสรรงบประมาณ ท้ังเพ่ือการลงทุนและการดําเนินงานตามมาตรการเฉพาะถ่ิน

ท่ีสอดคลองกับนโยบาย  

 

ในการพิจารณาแนวทางการดําเนินการในการสนับสนุนการดํารงชีวิตของผูสูง

วัยในถ่ินท่ีอยู ไมควรมีลักษณะท่ีเปนการบริการรายบุคคลไปท้ังหมด เพราะจะทําให

เกิดภาระตนทุนบริการ และการขาดแคลนกําลังคนท่ีจะเปนผูใหบริการในอนาคต

อยางแนนอน อีกท้ังยังไมสงเสริมใหเกิดความสัมพันธทางสังคมระหวางผูคน ท้ังนี้
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แนวทางในการดําเนินการท่ีอาจเกิดข้ึนไดในการท่ีจะสรางทางเลือกใหผูสูงอายุไดอยู

ในบานในถ่ินท่ีอยูอาศัยเดิมไดนานท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได เชน การมีบริการปรัป

ปรุง/ซอมแซมบาน พรอมบริการสนับสนุนตามความจําเปน หรือหากมีความ

จําเปนตองยายออกจากบานเดิมนั้น อาจมีหลายทางเลือก ไดแก การมองหาบาน

ญาติท่ีอยูใกลๆท่ีเดิม ท่ีผูสูงอายุมีความคุนเคยอยูระดับหนึ่งแลว แลวทํากระบวนการ

ปรับปรุงบานนั้นตามความจําเปน ซ่ึงอาจเปนการยายออกชั่วคราวหรือถาวรก็

แลวแตเ ง่ือนไข หรือการมองหาบานเพ่ือนสนิท หรือเพ่ือนบาน ท่ีผูสูงอายุมี

ความคุนเคย และไมลําบากใจ ไมตองปรับตัวมากหากตองยายเขาไปอยูดวย ซ่ึงก็

อาจเปนการชั่วคราวหรือถาวรแลวแตเง่ือนไข ท้ังนี้จะมีกระบวนการเตรียมการท่ี

แตกตางกัน หรือการพัฒนาศูนยดูแลผูสูงอายุตอนกลางวันในชุมชน หรือสถานท่ี

ดูแลผูปวยหรือผูสูงอายุแบบชั่วคราว เพราะแมจะมุงสงเสริมใหทุกคนไดอยูบานเดิม

ของตนเอง แตในบางครั้งอาจมีความจําเปนตองยายออกจากบาน ก็ควรพยายาม

สรางทางเลือกใหเปนการยายออกแบบชั่วคราว และยังคงอยูในสภาพแวดลอม

ชุมชนเดิม ดังตัวอยางเชน กรณีท่ีมีขอจํากัดในการอยูบานเดิมตอนกลางวัน ก็อาจ

ตองมีศูนยบริการกลางวันเปนทางเลือก ในขณะท่ีบางกรณีอาจตองยายออกตลอด

ท้ังกลางวันและกลางคืน เชน สมาชิกในบานคนอ่ืนตองไปทําภารกิจนอกพ้ืนท่ี

ขามคืน หรือมีขอจํากัดในการอยูท่ีบานชวงสั้นๆ ก็อาจตองมีบริการท่ีพักพรอมการ

ดูแลขามคืนแบบชั่วคราวไวสํารองดวย ซ่ึงในกรณีเหลานี้ ไมจําเปนตองมีทุกทองถ่ิน

ระดับตําบลก็ได อาจเปนการแชรกันในเขตท่ีการเดินทางไมไกล และบริบทสังคม

วัฒนธรรมไมแตกตางกันมาก หรือ การยายไปอยูในสถานท่ีใหม ท่ีมีการจัดการ

สภาวะแวดลอม และการอยูอาศัยคลายบาน ใหความเปนอิสระ และสรางความเปน

สมาชิกของชุมชนท่ีอยูอาศัยใหมนั้น โดยการสรางการมีสวนรวม มีกิจกรรมท่ีชวย

สรางการเรียนรูปรับตัว ใหเกิดประสบการณและความสัมพันธกับผูคนในท่ีอยูอาศัย

นั้น จนคอยๆ เกิดเปนความทรงจําและความผูกพัน และกลายเปนถ่ินท่ีอยูอาศัยเดิม

ไปในท่ีสุด 
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ในการจะไปถึงผลลัพธดังกลาวซ่ึงเปนความปรารถนาหรือความชอบ ของ

ผูสูงอายุ ตองเกิดจากการท่ีผูสูงอายุมีอิสระท่ีจะไดตัดสินใจเลือกดวยตัวเอง ซ่ึงเปน

สิ่งพ้ืนฐานท่ีสุดของการไดรับความเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูสูงอายุ 

ดวยเหตุนี้นโยบายการจัดการดานท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ ตามแนวคิดสูงวัยในท่ี

อยู จึงตองเปนการสนับสนุนใหทางเลือกใหผูสูงอายุสามารถตัดสินใจไดอยางแทจริง 

วาจะอยูหรือจะยายโดยท่ีผูสูงอายุยังคงมีความรูสึก มีความพึงพอใจในชีวิต หรืออาจ

กลาวไดวาในการจัดบริการดานท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุไมสามารถทําเปนสูตร

สําเร็จเพียงสูตรใดสูตรเดียวได เพราะสถานะสวนบุคคลทางสุขภาพ ความสามารถ 

และการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ มีโอกาสเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ในขณะท่ีสภาพ

บานเรือน ความเปนอยูในครอบครัว สิ่งแวดลอมในชุมชนตางก็มีความเปลี่ยนแปลง

เชนกัน การทําใหทางเลือกท่ีเหมาะสมและพึงพอใจท่ีสุดในชวงเวลาหนึ่งอาจไม

เหมาะสมและตองมีการปรับเปลี่ยนในอีกชวงเวลาก็ได การจัดการท่ีอยูอาศัยสําหรับ

ผูสูงอายุจึงควรมีความเหมาะสม ท้ังในแบบอยูอาศัยท่ีเดิม แบบยายออกจากท่ีเดิม

แบบถาวร หรือแบบชั่วคราวก็ไดเพ่ือรองรับความเปนพลวัตรของผูสูงอายุในทุกมิติ

ดังท่ีไดกลาวไปแลวในหนังสือเลมนี้  
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