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ความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจในสังคมไทยยังคงอยู และผูสูงอายุไทยยังเปน

ประชากรอีกกลุมหนึ่งท่ียังคงตองทํางานเม่ือมีรายไดลดลง และไมเพียงพอ เนื่องจาก

สวนใหญไมมีเงินออม ดังจะเห็นจากจํานวนผูสูงอายุท่ีขอรับบัตรสวัสดิการแหงรัฐใน
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ในหลายประเทศท่ีกาวเขาสูสังคมสูงอายุมากอนหนานี้ ไดมีการพัฒนาแนวคิด

และการดําเนินการมาอยางตอเนื่อง ซ่ึงในหนังสือเลมนี้มุงทําความเขาใจแนวคิดการ

สูงวัยในถ่ินท่ีอยูท่ีเปนกลุมแนวคิดท่ีถูกใชในการจัดการสภาพแวดลอมใหเหมาะสม

กับการใชขีวิตของผูสูงอายุในแตละชวงวัย โดยเนนการดํารงอยูอยางมีศักดิ์ศรี ใน

ปจจัยแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีซ่ึงมีความสอดคลองกับเปาหมาย

ของแผนงานการสรางและจัดการความรูเพ่ือพัฒนาระบบรองรับผูสูงอายุในประเทศ

ไทย อยางไรก็ตาม ในการขับเคลื่อนโอกาสการเขาถึงท่ีอยูอาศัย ใหเปนของทุกคนใน

ภาพรวมของสังคมนั้น จําเปนตองปรับวิธีคิดและการทําความเขาใจ “การสูงวัย” ให

มีมุมมอง “เชิงความสามารถในการทํากิจกรรมและการมีสวนรวม” และตองพัฒนา

ท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมท้ังทางกายภาพและทางสังคมใหเอ้ือตอการพ่ึงพา

ตนเองได แตท้ังนี้ตองยังคงความมีอิสระใหกับผูสูงอายุเปนผูตัดสินใจท่ีจะสามารถ

เลือกวิถีการดําเนินชีวิตของตนเองไดดวย เนื่องจาก “การสูงวัย” ไมใชโรคหรือการ

เจ็บปวย แตเปนวิถีการดํารงชีวิตไปตามกาลเวลา การตัดสินใจตอทางเลือกตางๆ ใน



 

ช 

ชีวิต จึงตองเปนของเจาตัวเองในการเลือกใชบริการตางๆ ตามความจําเปน และ
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ภายใตแนวคิดของการสูงวัยในถ่ินท่ีอยูนี้ การพัฒนาท่ีอยูอาศัยจึงมิใชเพียง

การมีบานอยูแตเพียงเทานั้น แตยังเปนการพัฒนาบริบทความเปนชุมชนแวดลอมท่ี

เก้ือกูลดวย เพ่ือมุงไปสูความม่ันคงดานท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุดวยไมวาผูสูงอายุจะ

ตัดสินใจอาศัยอยูในท่ีเดิม ท่ีใหมก็ตาม ซ่ึงในการดําเนินการเรื่องนี้ใหสําเร็จไดอยาง

แทจริงนั้น ตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนและการพัฒนาองคความรูเพ่ือ

ผูสูงอายุท่ีตองมีการดําเนินการอยางตอเนื่องใหมีความทันสมัยและเทาทันกับ

สถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วในปจจุบัน 

 

ในการจัดพิมพหนังสือเลมนี้ ผูเขียนไดรวบรวมแนวคิดและทฤษฎี และ

สังเคราะหความรูท่ีไดจากการทบทวนเอกสารจากงานวิชาการท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ และนําองคความรูท่ีไดจากการดําเนินโครงการวิจัยเรื่องการสังเคราะห

และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไทยดานท่ีอยูอาศัย และ

โครงการระบบสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ ท่ีผูวิจัยไดเคยดําเนินการ

สําเร็จแลวมาเรียบเรียงเปนหนังสือเพ่ือมุงทําความเขาใจแนวคิดการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู

และเปนการเผยแพรขอมูลผลการศึกษาท่ีเกิดข้ึนจากการทําการวิจัยเพ่ือใหผูอานท่ีมี

ความสนใจนําไปใชประโยชนในการพัฒนาองคความรูดานท่ีอยูอาศัยสําหรับ

ผูสูงอายุและผูกําหนดนโยบายสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนานโยบายท่ี

เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุตอไป  
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1. 

สถานการณ ์นโยบาย 
และการดาํเนินการเพ่ือผู้สูงอายุ 

 

สถานการณเชิงประชากรในประเทศไทยชี้วา โครงสรางประชากรไทย

เปลี่ยนแปลงไปอยางกาวกระโดด และปจจุบันไดเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณแลว 

โดยในป 2563 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ป เพ่ิมข้ึนเปนจํานวน 12.2 ลานคน 

หรือคิดเปนรอยละ 18.4 ของประชากรท้ังประเทศ ท้ังนี้เนื่องจากอัตราเกิดลดลง 

จากสูงกวา 40 ตอประชากรพันคน เม่ือหาสิบปกอน เหลือเพียง 13 ตอประชากร

พันคน ในป 2560 และประชากรในภาพรวมมีอายุยืนยาวข้ึน เม่ือพิจารณาจากอายุ

คาดเฉลี่ย (life expectancy) ประชากร จากอายุ 60 ป ในป 2560 เปน 75 ป ในป 

2563 ในขณะท่ีอัตราเกิดลดลงและอัตราเพ่ิมรวมของทุกกลุมอายุเพ่ิมข้ึนเพียงรอย



2 l ท่ีท่ีใช่ สูงวัยในถิ่นท่ีอยู่ : ทบทวนแนวคิดและการดําเนินการด้านท่ีอยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุไทย 

ละ 0.4 ตอป ทําใหสัดสวนประชากรสูงอายุมีการเพ่ิมสูงข้ึน โดยพบวา ประชากร

สูงอายุ 60 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนปละประมาณรอยละ 4 และประชากรอายุ 80 ปข้ึนไป 

เพ่ิมข้ึนสูงถึงประมาณรอยละ 7-8 ตอป ท้ังนี้ จากการคาดประมาณประชากรของ

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ประเทศไทยจะกลายเปน

สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ คือมีสัดสวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป สูงถึงรอยละ 20 ใน

ป 2564 และจะเปนสังคมสูงวัยระดับสุดยอดเม่ือมีสัดสวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป 

สูงถึงรอยละ 28 ในป 2574 และในป 2581 ประชากรสูงอายุไทยจะมีจํานวนมากถึง 

20 ลานคน นอกจากลักษณะโครงสรางประชากรของสังคมไทยท่ีเปลี่ยนแปลงไป

แลว รูปแบบของครอบครัวไทยยังเปลี่ยนแปลงไปดวย โดยมีการเปลี่ยนแปลงจาก

ครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน ขนาดครัวเรือนเฉลี่ยลดลงเหลือเพียง 3 

คน และมีลักษณะท่ีหลากหลาย เชน พบครอบครัวขามรุนท่ีผูสูงอายุอยูกับเด็ก 

เนื่องมาจากการยายถ่ินของคนชวงวัยทํางาน และยังพบวา ลักษณะครอบครัว

เปลี่ยนรูปเปนผูสูงอายุอาศัยอยูลําพังเพียงคนเดียว หรืออยูกับคูสมรสเทานั้นเพ่ิม

มากข้ึนดวย (Prasartkul  et al., 2019)  

 

ขอมูลจากการสํารวจผูสูงอายุ โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป 2557 พบ

ผูสูงอายุอาศัยอยูลําพังคนเดียว รอยละ 9 และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 10 ในการสํารวจ

ป 2560 ในขณะท่ีสัดสวนผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพังกับคูสมรสมีถึงเกือบรอยละ 20 

นอกจากนั้น ยังพบวาผูสูงอายุวัยปลายท่ีมีอายุต้ังแต 80 ปข้ึนไป ซ่ึงเปนกลุมท่ี

ตองการการดูแลมากท่ีสุด มีถึงรอยละ 4 ท่ีตองการผูดูแลแตไมมีผูดูแล (สํานักงาน

สถิติแหงชาติ, 2557 และ 2561) นอกจากนี้ ยังพบวา ผูสูงอายุมีแนวโนมอยูลําพัง

หรืออยูกับคูสมรสเพ่ิมมากข้ึน โดยผูสูงอายุในกลุมดังกลาวนี้ สวนใหญเปนผูสูงอายุท่ี

มีรายไดนอย โดยขอมูลป 2560 พบวา ผูสูงอายุท้ังประเทศท่ีมีจํานวน 10.2 ลานคน 

เปนผูลงทะเบียนรับบัตรสวัสดิการแหงรัฐจํานวน 3.8 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 

37.6 ของผูสูงอายุท้ังหมด และพบวารอยละ 21.1 ของผูสูงอายุกลุมดังกลาวเปนผู

ไมมีรายได ตองพ่ึงพิงความชวยเหลือจากรัฐ (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2561) 



 

3 

ในการท่ีประเทศมีประชากรสูงวัยมากข้ึนนั้น ทําใหภาครัฐตองมาตรการ   

ตาง ๆ เพ่ือตอบสนองตอการเขาสูสังคมวัยของประเทศอยางตอเนื่อง แตสิ่งท่ีจะเปน

ผลกระทบตามมาก็คือ ภาระทางการเงินการคลังของรัฐบาล ท่ีจะเพ่ิมข้ึนตามจํานวน

ของผูสูงอายุท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน ซ่ึงหากสถานการณยังเปนเชนนี้ ใน

อนาคตภาครัฐอาจไมสามารถรับมือกับสถานการณงการดังกลาวนี้ไดเพียงลําพัง 

ท้ังนี้ในภาพรวมของการดําเนินงานผูสูงอายุนั้น ในเกือบทุกประเทศ จะมีความ

ครอบคลุมใน 7 ดานใหญๆ ไดแก ดานรายไดหลังเกษียณ ดานการจางงาน ดานท่ีอยู

อาศัย ดานการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพ ดานสุขภาพจิต ดานการใหชุมชนมี

สวนรวม และดานการดูแลในครอบครัว ในดานรายไดหลังเกษียณ  ในแตละประเทศ

อาจจะมีแนวทางการดําเนินการท่ีแตกตางกันไป แตโดยวัตถุประสงคในการ

ดําเนินการมักเปนไปเพ่ือเปนการปองกันภาวะยากจนในวัยสูงอายุ ซ่ึงในบางประเทศ

ใชระบบประกันสังคม พรอมกับแผนบํานาญชราภาพข้ันต่ําสําหรับผูมีรายไดนอย 

บางประเทศใชแผนบํานาญชราภาพแบบถวนหนา ท่ีไมไดผูกพันกับการจางงาน 

สําหรับผูท่ีมีรายไดไมถึงเกณฑมาตรฐานจะไดรับการชวยเหลือจากภาครัฐในอัตราท่ี

แตกตางกันออกไป ท้ังนี้จะตองไดรับการประเมินหรือไมไดรับการประเมินทรัพยสิน

กอนข้ึนกับรูปแบบของแผนการคุมครอง หรือประชาชนอาจสามารถชื้อแผนการ

ออมแบบสมัครใจเพ่ิมเติมจากภาคเอกชนท่ีมีการดําเนินการในรูปแบบตางๆ ใหเลือก

ได   ในดานการจางงาน  ภาครัฐมีนโยบายและกฎหมายท่ีชัดเจนในการใหผูสูงอายุมี

งานทํา อีกท้ังมาตรการเสริม เชน การหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติเรื่องวัยในสถานท่ี

ทํางาน สรางแรงจูงใจดานภาษีและสิทธิประโยชนใหกับวัยสูงอายุ นอกจากนี้ 

ภาคเอกชน มีบทบาทในการชวยฝกอบรม สงเสริมการจางงานในสถานประกอบการ

หรือคลายกฎเกณฑการจางงาน เชน ไมกําหนดอายุเกษียณในสถานท่ีทํางาน รวมท้ัง

สนับสนุนทุนใหผูสูงอายุริเริ่มธุรกิจขนาดเล็ก  ในดานท่ีอยูอาศัย ภาครัฐมีการ

ชวยเหลือผูมีรายไดนอยใหมีความม่ันคงดานท่ีอยูอาศัยหลายรูปแบบ เชน สรางท่ีพัก

อาศัยท่ีเหมาะสมกับรายได ชวยสนับสนุนงบประมาณใหกับผูใหเชาหรือเจาของบาน 

ใหมีการปรุงปรุงซอมแซม และจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุ โดยคิดคาเชา



4 l ท่ีท่ีใช่ สูงวัยในถิ่นท่ีอยู่ : ทบทวนแนวคิดและการดําเนินการด้านท่ีอยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุไทย 

ในราคาถูก หรือรัฐใหความชวยเหลือผูสูงอายุโดยตรงในการซอมแซมท่ีพักอาศัย 

ปรับเปลี่ยนระบบไฟฟาใหมีการประหยัดพลังงาน หรือจัดหาท่ีพักแหงใหมท่ีมีราคา

ถูกกวาเดิมและสามารถจายไดโดยไมกระทบการครองชีพ ในบางประเทศมีการ

ลดหยอนภาษีใหครอบครัวท่ีอาศัยอยูขามรุน  ในดานการดูแลสุขภาพและ

รักษาพยาบาล  บางประเทศมุงชวยเหลือผูมีรายไดนอยเปนหลัก โดยการริเริ่ม

โครงการดานรักษาพยาบาลและดูแลระยะยาวท่ีใหประชาชนกลุมรายไดนอยถึงปาน

กลางเขาถึงได โดยมีการประเมินทรัพยสินหรือรายไดกอน บางประเทศใชนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีครอบคลุมท้ังการดูแลสุขภาพกายและจิต และการ

ดูแลรักษาแบบระยะยาว ภาคเอกชนมีบทบาทใหบริการสถานพักฟน ฟนฟู ดูแล

ตอเนื่อง การดูแลท่ีบาน ฯลฯ ท่ีสามารถเบิกคาใชจายจากสวัสดิการท่ีไดรับ 

ภาคเอกชนสามารถแขงขันออกโปรแกรมการดูแลสุขภาพใหกับประชาชนได

หลากหลาย แตท้ังนี้ตองภายใตการควบคุมราคาโดยภาครัฐ  ในดานสุขภาพจิต 

หลายๆ ประเทศมีประสบการณท่ีคลายกันในเรื่องการตีตราผูปวยท่ีมีปญหาดาน

สุขภาพจิต อยางไรก็ดี ในระบบหลักประกันสุขภาพของแตละประเทศก็ไดใหสิทธิ

ครอบคลุมการรักษาตัวในสถาบันหรือโรงพยาบาลดานจิตเวช โดยเฉพาะอยางยิ่งผูท่ี

มีอาการสมองเสื่อม ในสวนของภาคเอกชน กิจการเพ่ือสังคม องคกรกุศล มีการ

ดําเนินโครงการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีอยูในความเสี่ยงมากมาย อาทิ โครงการดนตรี 

ศิลปะ หรือใหงานทํา ท่ีสามารถทําใหเกิดการฟนฟูความจําได หรือจัดบริการผูดูแล

ผูสูงอายุไปยังท่ีพักอาศัยหรือในสถานบริบาล  ในดานการใหชุมชนมีสวนรวม นั่นคือ 

การสนับสนุนใหผูสูงอายุไดอาศัยอยูในบานหรือในชุมชนอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เปน

การดําเนินการท้ังระดับรัฐและทองถ่ิน เชน ปรับระบบการใชบริการขนสงท่ียืดหยุน

กับผูสูงอายุ ท้ังในเรื่องรูปแบบการใหบริการท่ีเสียคาใชจาย เสียคาใชจายนอย หรือ

บัตรโดยสารพิเศษ และปรับปรุงสถานีขนสงและพาหนะใหรองรับผูสูงอายุ บริการ

รถแท็กซ่ีท่ีแตกตางจากประชาชนท่ัวไป ในระดับทองถ่ิน จัดใหมีบริการรถรับสงไป

ยังท่ีตาง ๆ เชน ไปโรงพยาบาล หางสรรพสินคา ตลาด เขารวมกิจกรรมท่ีท้ัง

ภาคเอกชนและภาครัฐจัดให เชน เกม กีฬา การศึกษา วัฒนธรรม ฯลฯ สําหรับการ
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ชวยเหลือผูสูงอายุตองพ่ึงพาท่ีอาศัยอยูในชุมชน มีการจัดสงอาหารใหตามบานโดย

ไมเสียคาใชจาย หรือมีคาบริการเล็กนอยสําหรับผูสูงอายุท่ัวไปท่ีตองการบริการสง

อาหารถึงบาน ภายในชุมชนจัดใหมีสถานดูแลผูสูงอายุภาคกลางวัน หรือสถานท่ีทํา

กิจกรรมเพ่ือใหผูสูงอายุไดมีการรวมตัวกัน รวมถึงมีการจางงานผูสูงอายุใหทําหนาท่ี

บริการชุมชน ทํางานอาสาสมัครตามโรงพยาบาล ดูแลเด็กท่ีตองการความอบอุนเปน

พิเศษ รวมกลุมชวยเหลือผูปวยติดเตียง เยี่ยมเยียนผูสูงอายุติดบาน เปนตน และ ใน

ดานการดูแลในครอบครัว รัฐสนับสนุนเบื้องตนในเรื่องเบี้ยชวยเหลือผูดูแล และ

อนุญาตใหลาหยุดงานท่ียังคงไดรับคาแรง เพ่ือมาดูแลผูสูงอายุท่ีปวยหรืออยูในระยะ

สุดทายของชีวิตได ในเรื่องการสงบริการเพ่ือสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน หรือ

การใหผูสูงอายุสูงวัยท่ีบานอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ทางภาคเอกชน ท่ีรวมถึงกิจการ

เพ่ือสังคม องคกรไมแสวงผลกําไร องคกรการกุศล ไดจัดสงบริการใหถึงท่ีบาน คือ 

สงอาหาร ซอมแซมบาน ยกของ ซักผา ตัดผม ทําความสะอาดบาน ดูแลผูปวยติด

เตียง รักษาพยาบาล ไปโรงพยาบาลเปนเพ่ือน ขับรถให ชวยเหลือดานขอมูลและ

กฎหมาย ชวยแบงเบาภาระงานผูดูแล เปนตน (ธีรนงค และคณะ, 2561) 

 

สําหรับประเทศไทย หากเปรยีบเทียบการดูแลผูสูงอายุในอดีตกับปจจุบัน จะ

พบวา มีรูปแบบท่ีหลากหลายและครอบคลุมการดําเนินชีวิตมากข้ึน ท้ังเรื่องการ

สนับสนุนเบี้ยยังชีพ ท่ีการดําเนินการครอบคลุมไปจนถึงชวงสถานการณฉุกเฉินและ

สถานการณแพรระบาดโควิด-19 นอกจากนี้ยังมีการชวยใหผูสูงอายุไดทํางานในภาค

ธุรกิจบริการ การจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุใหเกิดข้ึนท่ัวประเทศ ซอมแซมท่ีพักอาศัย 

จัดอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุตามบาน จัดต้ังศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางกาย บริการรถ

รับสง สรางสถานพยาบาลดูแลผูปวยระยะยาว การใหขอมูลความรูและการ

ชวยเหลือทางกฎหมาย ฯลฯ ในการกําหนดนโยบายเพ่ือการดูแลผูสูงอายุนั้น สวน

ใหญจะอยูในความรับผิดชอบดูแลของภาครัฐในลักษณะของสวัสดิการ โดยมี

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเปนหนวยงานหลัก และ



6 l ท่ีท่ีใช่ สูงวัยในถิ่นท่ีอยู่ : ทบทวนแนวคิดและการดําเนินการด้านท่ีอยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุไทย 

หนวยงานอ่ืนท่ีชวยดูแลเสริมในเรื่องความปลอดภัย การดูแลสุขภาพ และการจาง

งาน ซ่ึงไดแก กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน เปนตน  

 

ในการอธิบายภาพรวมของมาตรการในการดูแลผูสูงอายุโดยภาครัฐนั้น อาจ

ใชวิธีการจําแนกตามชวงเวลาของการจัดการ คือ 1) วิธีจัดการแบบกอนเกิดปญหา 

(ex ante) เชน ระบบบํานาญ ซ่ึงมีแนวคิดวาทุกคนจะมีมาตรฐานการครองชีพใน

ระดับหนึ่งหรือมาตรฐานข้ันต่ําท่ีรัฐไดใหหลักประกันแกทุกคนไวเม่ือถึงวัยชรา และ 

2) วิธีการจัดการแบบแกไขปญหา (ex post) เชน การสงเคราะหเปนรายกรณี เปน

การชวยเหลือแบบใหเปลาภายหลังจากพบวาผูสูงอายุตกอยูในฐานะเปนคนยากไร 

(อัมมาร สยามวารา และคณะ, 2549)  หรือจําแนกตามภาระคาใชจายโดยสวนงาน

ของรัฐ ไดแก 1) สวนท่ีภาครัฐควรเปนผูรับภาระงบประมาณท้ังหมด (tax 

financing) แตอาจใหภาคสวนอ่ืนของสังคม (เรียกวาภาคีสวัสดิการสังคม) มีสวน

รวมในการใหบริการในบางกรณี บางพ้ืนท่ี หรือบางกลุมเปาหมายได หากภาคีนั้นมี

ความชํานาญมากกวา มีประสิทธิภาพมากกวา หรือเขาถึงประชาชนท่ีภาครัฐไม

สามารถเขาถึงได หรือท่ีเรียกวา สวัสดิการสังคมข้ันพ้ืนฐานถวนหนา 2) สวนท่ี

ภาครัฐไดรับเงินสวนเพ่ิมจากแหลงเงินนอกเหนือจากภาครัฐ เชน จากผูไดรับ

สวัสดิการ จากนายจาง เปนตน หรือเรียกวา สวัสดิการสังคมสวนเพ่ิม และ 3) สวน

ท่ีภาครัฐควรเปนผูรับภาระงบประมาณท้ังหมด โดยเปนสวัสดิการสวนเพ่ิมสําหรับ

ผูดอยโอกาส (เชน คนจนผูมีรายไดนอย หรือ กลุมอาชีพผูมีรายไดนอย) ใหเปนภาระ

ของภาครัฐท้ังหมด 

 

องคประกอบของระบบสวัสดิการสังคมโดยท่ัวไป จะพบวาประกอบดวยดาน

หลักๆ 4 ดาน ไดแก 1) การใหบริการสังคม (social service) หมายถึง บริการท่ีรัฐ

จัดข้ึนเพ่ือตอบสนองความตองการข้ันพ้ืนฐานกับประชาชนทุกคน เชน บริการดาน

การรักษาพยาบาล บริการดานการศึกษา เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ซ่ึงในบางครั้งบริการ

ทางสังคมและสวัสดิการสังคมจึงมีความหมายเดียวกัน ซ่ึงแมจะใชคําวาบริการ แต
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คํานี้ครอบคลุมถึงประโยชนทดแทนหรือการใหความชวยเหลือในรูปตัวเงินดวย 2) 

ระบบประกันสังคม (social security หรือ safety net) หมายถึง ระบบท่ีชวยสราง

หลักประกันพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจท่ีรัฐจัดใหกับประชาชนในประเทศในกรณีท่ี

ประสบปญหาเปนครั้งคราว เชน การไดรับเงินชดเชยรายไดเม่ือตกงาน ซ่ึงไดรับเปน

ครั้งคราวเม่ือตกงานเทานั้นและเฉพาะในกรณีท่ียังเปนผูประกันตน 3) ระบบการ

ชวยเหลือทางสังคม (social assistance) หมายถึง ระบบท่ีมุงดูแลและชวยเหลือ

ผูดอยโอกาสในสังคม เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ เปนตน ท้ังนี้สิทธิประโยชนในระบบนี้มี

ลักษณะ ก่ึงชั่วคราวก่ึงถาวร เนื่องจากผูมีสิทธิมักมีลักษณะถาวร เชน พิการถาวร 

ปวยถาวร เปนตน และ 4) ระบบการสงเสริมภาคีสวัสดิการสังคม เปนการบริหาร

จัดการเพ่ิมเติมเพ่ือใหระบบสวัสดิการสังคมทํางานไดดียิ่งข้ึน โดยสวนใหญจะเปน

ความรวมมือกันจากภาคสวนตาง ๆ เชน ในสวนของภาคเอกชน ผานการสงเสริม

ความรับผิดชอบตอสังคมและกิจการเพ่ือสังคม และในสวนของภาคชุมชน ผาน

สวัสดิการชุมชน เปนตน (วรเวศร สุวรรณระดา และวรวรรณ ชาญดวยวิทย, 2553)   

 

หากพิจารณาเฉพาะสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุพบวา มีความครอบคลุมท้ัง 4 

ดาน ในระดับท่ีแตกตางกันไปตามความจําเปนและปญหาท่ีผูสูงอายุเผชิญ รวมถึง

ขอจํากัดดานงบประมาณของภาครัฐ โดยหลักการสามารถแบงออกไดเปนสามระดับ 

คือ ระดับท่ีหนึ่ง สวัสดิการสังคมพ้ืนฐาน เปนสวัสดิการข้ันต่ําท่ีทําใหมีชีวิตอยูได    

สมกับความเปนมนุษย ครอบคลุมตั้งแตแรกเกิดถึงตาย ระดับท่ีสอง สวัสดิการสังคม

สวนเพ่ิม กรณีท่ัวไป หมายถึง สวัสดิการสูงกวาระดับพ้ืนฐาน (เรียกวา สวัสดิการ

สังคมสวนเพ่ิม) ในกรณีท่ีมีการสมทบจายเพ่ิมจากผูไดรับสวัสดิการเอง เชน บริการ

ภายใตระบบประกันสังคม หรือบริการรักษาพยาบาลขาราชการ โดยอาจเปนการตอ

ยอดจากสวัสดิการสังคมพ้ืนฐานในโครงการเดียวกัน หรือเปนโครงการท่ีแยก

ตางหากจากสวัสดิการสังคมพ้ืนฐาน เชน ประกันสุขภาพของระบบประกันสุขภาพ

ถวนหนาถือเปนสวัสดิการพ้ืนฐาน ในขณะท่ีประกันสุขภาพของระบบประกันสังคม

และขาราชการเปนสวัสดิการสวนเพ่ิม และระดับท่ีสาม สวัสดิการสังคมสวนเพ่ิม 



8 l ท่ีท่ีใช่ สูงวัยในถิ่นท่ีอยู่ : ทบทวนแนวคิดและการดําเนินการด้านท่ีอยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุไทย 

กรณีผูดอยโอกาส โดยสวัสดิการสังคมสวนนี้ มีลักษณะเจาะจงกลุมเปาหมาย 

(targeting) โดยการดําเนินการเพ่ือเลือกวาใครอยูในกลุมเปาหมายนั้นอาจใชวิธีดู

รายไดหรือฐานะ (mean-testing) หรือกําหนดตามกลุมอาชีพท่ีสวนใหญเปนผูมี

รายไดนอย เชน สถานสงเคราะหคนชรา (โดยกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน) 

ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ (โดยกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ) 

การสงเคราะหในการจัดการศพผูสูงอายุ (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 

2554) ท้ังนี้โดยหลักการ ประชาชนไทยทุกคนตองไดรับสวัสดิการสังคมจากรัฐ โดย

มีความเพียงพอตอการใชชีวิตประจําวันและสามารถดํารงชีพในระดับข้ันพ้ืนฐาน

ตั้งแตเกิดจนตายไดเปนอยางนอย  

 

ท้ังนี้ หากพิจารณาสถานการณปจจุบันในภาพรวมจะพบวา หนึ่งในสามของ

ผูสูงอายุมีรายไดต่ํากวาเสนความยากจน บุตรซ่ึงเคยเปนแหลงรายไดสําคัญของ

ผูสูงอายุมีสัดสวนลดลง รอยละของผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพังคนเดียวหรือตามลําพัง

กับผูสูงอายุดวยกันมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน ยังมินับรวมเรื่องความเหลื่อมล้ําในการ

เขาถึงระบบสุขภาพและท่ีอยูอาศัย แมในปจจุบัน รัฐบาลไดมีการออกมาตรการ   

ตาง ๆ เพ่ือตอบสนองตอการเขาสูสังคมวัยของประเทศอยางตอเนื่อง แตสิ่งท่ีจะเปน

ผลกระทบตามมาก็คือ ภาระทางการเงินการคลังของรัฐบาล ท่ีจะเพ่ิมข้ึนตามจํานวน

ผูสูงอายุท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน ซ่ึงในอนาคตรัฐอาจไมสามารถรองรับความ

ตองการดังกลาวนี้ไดเพียงลําพัง โดยเฉพาะในกรณีท่ีหากตองขยายจํานวนสถาน

บริการการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน เพราะอาจนําไปสูปญหา

เสถียรภาพดานการเงินการคลังของประเทศ โดยเม่ือพิจารณารวมกับขอมูลจากการ

ประมาณการครัวเรือนไทย ตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาท่ีอยูอาศัยระยะ 20 ป 

(พ.ศ. 2560 - 2579) พบวา ประชากรไทยประมาณรอยละ 27.5 (ประมาณ 5.8 

ลานครัวเรือน) ไมมีกรรมสิทธิ์ในท่ีอยูอาศัย (กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย, 2560) ซ่ึงจากสภาพการอยูอาศัยในครัวเรือนท่ีเปลี่ยนแปลงไปดังกลาว 

ทําใหการจัดการเรื่องท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุไมสามารถพิจารณาแคการมีบาน
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หรือไมมีบานอยูเทานั้น แตจําเปนตองมีการออกแบบระบบการดูแลเพ่ือสนับสนุน

การดํารงชีวิตในบานอยางมีคุณภาพของผูสูงอายุดวย โดยรัฐควรตองบูรณาการ

นโยบายดานท่ีอยูอาศัยและบริการทางสังคมเขาดวยกัน และเชื่อมตอกับระบบ

บริการสุขภาพใหไดอีกดวย  

 

ดวยเหตุนี้ นโยบายดานการจัดการท่ีอยูอาศัยและนโยบายการดูแลผูสูงอายุท่ี

รวมถึงบริการทางสุขภาพ สังคม และสวัสดิการหรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ จึงไม

สามารถแยกออกจากกันไดในเชิงแนวคิดและการนําไปสูการปฏิบัติ และในการ

พัฒนานโยบายดานท่ีอยูอาศัยเพ่ือตอบโจทยการเขาสูสังคมสูงวัย จําเปนตองไดรับ

การทบทวนและออกแบบใหม เพ่ือใหสามารถรองรับการดํารงชีวิตอยูอยางมีศักดิ์ศรี

ของผูสูงอายุ ในปจจัยแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดจริงและ

ทันเวลา ดังนั้น โจทยสําคัญของสังคม จึงอยูท่ีวารัฐจะมีทางเลือกในการจัดการ

นโยบายดานท่ีอยูอาศัยใหมไดอยางไรบาง และในการนําไปสูการปฏิบัติใหมี

ประสิทธิภาพ เพียงพอ และท่ัวถึงจะเปนไปไดอยางไร นับเปนเรื่องท่ีทาทายอยางยิ่ง 

 

หากพิจารณานโยบายและการดําเนินการดานท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุใน

อดีต จะพบวา ในการดําเนินการมักใหความสําคัญกับการออกแบบเพ่ือสรางและ

ปรับปรุงบาน ใหปลอดภัยและเอ้ือตอการใชชีวิตภายในบานของผูสูงอายุ และ

มุงเนนใหความสําคัญกับกลุมผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย โดยไมไดรวมเรื่องระบบบริการ

ท่ีสนับสนุนการดํารงชีวิตตามความจําเปนของผูสูงอายุ ท้ังท่ีในความเปนจริง 

ผูสูงอายุคนหนึ่งอาจจะอาศัยอยูเพียงลําพัง หรืออยูกับผูสูงอายุดวยกันเอง หรืออยู

กับเด็กเล็ก การนํานโยบายปรับสภาพบานสูการปฏิบัติ เม่ือผูสูงอายุมีความสามารถ

ถดถอยลง จึงไมสามารถม่ันใจไดวา ผูสูงอายุจะสามารถอยูท่ีบานนั้นไดไปตลอดชวง

ชีวิตท่ีเหลือ และหากผูสูงอายุไมสามารถใชชีวิตในบานเดิมของตนเอง สวนใหญจึง

ตองเลือกใชบริการสถานสงเคราะห ซ่ึงก็เปนบริการท่ีมีจํากัดและไมเพียงพอตอ

จํานวนของผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว  
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แมในปจจุบัน ภาครัฐจะเริ่มมีนโยบายพัฒนาท่ีอยูอาศัยท่ีพรอมดวยระบบ

บริการ แตก็ไมไดอยูในราคาท่ีครัวเรือนท่ีมีรายไดนอยจะสามารถเขาถึงได ผูสูงอายุ

ท่ีสามารถเขาถึงความสะดวกสบายในชีวิตบั้นปลายนั้น มักเปนกลุมท่ีมีหนาท่ีการ

งานม่ันคง มีรายไดเพียงพอตอวัยเกษียณ สําหรับผูท่ีมีรายไดปานกลาง กอนเขาสูวัย

สูงอายุ ก็อาจสามารถมีบานพักอาศัยสวนตัวไดในราคาท่ียอมเยาท่ีดําเนินการ ซ่ึงใน

สวนนี้ ดําเนินการโดยการเคหะแหงชาติ ภายใตโครงการบานจัดสรรสําหรับผูมี

รายไดนอยถึงปานกลาง ไดแก บานเอ้ืออาทร บานประชารัฐ เปนตน สําหรับ

ผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยและตองการท่ีพักพิงท่ีมีคาใชจายนอย มักตองเขาอยูไดใน

สถานบริการ หรือบานพักผูสูงอายุ ท่ีรัฐจัดให โดยไมมีทางเลือกในการอยูอาศัยใน

บานของตนเอง เนื่องจากบานท่ีเคยอยูอาศัย มักเสื่อมสภาพไปตามกาลเวลา อีกท้ัง

ไมไดมีการปรับปรุงใหเหมาะสมกับการอยูอาศัย และเสริมความปลอดภัย และ

ทางเลือกสําหรับผูสูงอายุท่ีตองการอาศัยในถ่ินท่ีอยูของตนเองและไมตองการยายไป

ไหน เนื่องจากมีความคุนเคยกับสภาพแวดลอมทางกายภาพและวัฒนธรรมความ

เปนอยู ไดอยูใกลชิดเครือญาติและเพ่ือนบานท่ีเปนมิตร ยังไมปรากฏเปนทางเลือกท่ี

ชัดเจนนัก 

 

ในการเปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมสูงวัยนั้น จึงอาจนับไดวาเปนปญหาเชิงบริบท

ของประเทศท่ีทุกเรื่องท่ีอยูภายในบริบทลวนไดรับผลกระทบหมด ฉะนั้นการท่ีจะ

มองสถานการณการสูงวัยวาเปนเรื่องของผูสูงอายุแตเพียงอยางเดียวจึงไมเพียงพอ

ตอสถานการณการเปลี่ยนแปลงท่ีกําลังเกิดข้ึนอีกตอไป เพราะเม่ือประชากรผูสูงอายุ

เพ่ิมมากข้ึน สิ่งท่ีจะปรากฎตามมาอยางเห็นไดชัด เชน การเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภค การทองเท่ียว การเดินทาง เครื่องอํานวยความสะดวกในบาน

และลักษณะของการอยูอาศัย ในการพัฒนานโยบายดานท่ีอยูอาศัย จึงควรมี

แนวทางใหครอบคลุมการจัดการสภาพแวดลอม ท้ังทางดานกายภาพและสังคมท่ี

มิใชเพียงแคการปรับปรุงสภาพบาน และควรรวมการจัดการใหเกิดสภาพการอยู

อาศัยในถ่ินท่ีอยูเดิมท่ีผูสูงอายุมีความคุนเคยและมีทุนความสัมพันธทางสังคมอยูนั้น
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ดวย เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถอยูอาศัยไปไดนานท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปไดกอนท่ีจะถึง

ชวงสุดทายของชีวิต  

 

ในการทบทวนนโยบายท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพผูสูงอายุนั้น จาก

ภาพท่ี 1 แสดงใหเห็นกลุมนโยบายท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพผูสูงอายุ อยาง

นอย 4 กลุม ไดแก 1) กลุมนโยบายเก่ียวกับท่ีอยูอาศัย เชน นโยบายท่ีเนนตัวบาน

และการมีบานอยูอาศัยเปนหลัก นโยบายเก่ียวกับการปรับปรุงท่ีอยูอาศัย และ

นโยบายเก่ียวกับการดูแลและซอมแซมบาน 2) กลุมนโยบายเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพท่ีอยูภายใตนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เชน นโยบายเก่ียวกับ

การสงเสริมสุขภาพ นโยบายการปองกันโรค นโยบายการรักษาท่ีเหมาะสม (proper 

treatment) นโยบายการฟนฟูและบําบัด และอุปกรณชวยเหลือ และนโยบายการ

ดูแลระยะยาว และ 3) กลุมนโยบายเก่ียวกับการดูแลดานสังคม เชน นโยบายเพ่ือ

สนับสนุนกิจวัตรประจําวัน นโยบายเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมทางสังคมและ

นันทนาการ นโยบายเพ่ือกิจกรรมการเรียนรูตลอดชีวิต นโยบายเพ่ือกิจกรรมสราง

รายได และนโยบายดานการชวยเหลือและคุมครองสิทธิ และ 4) กลุมนโยบาย

สวัสดิการทางสังคมท่ีเปนรูปธรรม เชน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การชวยการดํารงชีพ

พ้ืนฐานดวยบัตรสวัสดิการแหงรัฐ การลดหยอนคาบริการขนสงสาธารณะ 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 กรอบความคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและนโยบายท่ีเก่ียวของ 
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สําหรับนโยบายดานท่ีอยูอาศัย ในทางปฏิบัติของสังคมไทย มีการพัฒนาแยก

เปนหลายสวน ภายใตวาระแหงชาติดานนโยบายท่ีรองรับสังคมสูงวัย กลาวคือ ในป 

2560 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบแผนแมบทการพัฒนาท่ีอยูอาศัยระยะ 20 ป (พ.ศ. 

2560 - 2579) ซ่ึงขยายการดําเนินงานดานท่ีอยูอาศัยจากเดิมท่ีเนนผูมีรายไดนอย 

ไปสูกลุมผูสูงอายุ พิการ กลุมคนไรท่ีพ่ึง และผูดอยโอกาสดวย และมุงดําเนินการให

สอดคลองกับนโยบายในระดับสากล ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตรสําคัญ ไดแก 1) 

การพัฒนาและสนับสนุนใหมีท่ีอยูอาศัยท่ีไดมาตรฐาน 2) การสรางเสริมระบบ

การเงินและสินเชื่อ 3) การยกระดับการบูรณาการดานบริหารจัดการท่ีอยูอาศัย 4) 

การสงเสริมชุมชนเขมแข็งไดอยางยั่งยืน 5) การจัดการสิ่งแวดลอมเพ่ือคุณภาพชีวิต

ท่ีดี โดยมีเปาหมายระยะยาว เพ่ือพัฒนาท่ีอยูอาศัยใหกับครัวเรือนท้ังสิ้น 5.8 ลาน

ครัวเรือน ท้ังนี้รวมครัวเรือนทุกกลุมระดับรายได (สูง ปานกลาง นอย) และทุกกลุม

ท่ีมีลักษณะเฉพาะเชิงประชากร ไดแก สูงอายุ พิการ ไรท่ีพ่ึง โดยมีมาตรการตางๆ 

ดังแสดงใน ตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 เปาหมายและมาตรการนโยบายดานท่ีอยูอาศัยในภาพรวมทุกกลุม

ประชากรภายใตวาระแหงชาติในป 2560 ดานนโยบายท่ีรองรับสังคมสูงวัย 

กลุ่มเป้าหมาย ครัวเรือน/แห่ง ตัวอย่างมาตรการ/โครงการ 
รายไดสูง 860,938  บานสวัสดิการขาราชการ สรางท่ีอยู

ให เชา พัฒนาท่ีอยูอาศัยตามแนว

รถไฟรางคู/ความเร็วสูง นิคมสราง

ตนเอง รวมมือเอกชน  

รายไดปานกลาง 1,482,432  

รายไดนอย (ท่ัวไป) 2,180,176 อาคารเชาสําหรับแรงงานใน 10 

จังหวัดพ้ืนท่ีเศรษฐกิจ การซอมแซม

บาน ในพ้ืนท่ีเฉพาะ (ชายแดนใต  

กทม.) รวมมือกับภาคเอกชน  

รายไดนอย (ชุมชน

แออัด) 

701,004 
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กลุ่มเป้าหมาย ครัวเรือน/แห่ง ตัวอย่างมาตรการ/โครงการ 
ผูสูงอายุ 467,610  ปรับปรุงท่ีอยูอาศัย พัฒนาท่ีอยูอาศัย

เชิงสถาบัน รวมมือกับภาคเอกชน  

คนพิการ 132,700  ปรับสภาพบานท่ีอยูอาศัย  

คนไรท่ีพ่ึง 66,118 สนับสนุนท่ีดินเพ่ือการอยูอาศัย 

รวมทั้งส้ิน 5,890,978  

 

 

จากตารางท่ี 1 ชี้ใหเห็นการตั้งเปาหมายตามแผนแมบทการพัฒนาท่ีอยูอาศัย

ภายใตวาระแหงชาติในป 2560 ดานนโยบายท่ีรองรับสังคมสูงวัย ท่ีแยกสวนตาม

ลักษณะประชากร ซ่ึงอาจมีความคาบเก่ียวอยูในบุคคลเดียวกัน หรืออยูในครัวเรือน

เดียวกันได เชน ผูสูงอายุท่ีมีความพิการ มีรายไดนอย อยูในพ้ืนท่ีชนบท หรือ

ผูสูงอายุท่ีพ่ึงพาตนเองได รายไดนอย ไรท่ีพ่ึง เปนตน การนําสูการปฏิบัติอาจเปนได

ท้ังเพ่ิมชองทาง หรือทําใหเกิดชองวางในการเขาถึงบริการได โดยเฉพาะในกลุม

ผูสูงอายุ เพราะเม่ือพิจารณาตัวอยางหรือมาตรการในการดําเนินการ พบวา มี

เฉพาะแนวทางในการปรับปรุงท่ีอยูอาศัย และการพัฒนาท่ีอยูอาศัยเชิงสถาบัน

รวมกับภาคเอกชนเปนหลัก อยางไรก็ตาม หากพิจารณาในรายละเอียดของ

มาตรการสําหรับกลุมเปาหมายตางๆ จะพบวา ในหลายมาตรการสามารถนํามาออก

แบบอยางบูรณาการรวมกันได เชน การสนับสนุนการท่ีดินเฉพาะในกลุมคนไรท่ีพ่ึง 

มาตรการดังกลาวนี้ อาจดําเนินการใหกับผูสูงอายุไดดวย เพราะในปจจุบันจะพบวา

ผูสูงอายุเปนจํานวนมากท่ีไมมีสิทธิ ในท่ีอยูอาศัยหรือท่ีดินทํากินของตัวเอง 

นอกจากนี้ การกําหนดนโยบายหรือมาตรการท่ีมุงเนนการมีบานอยูอาศัยเปนหลัก 

โดยไมรวมระบบบริการสนับสนุนหรือบริการเพ่ือการดํารงชีวิต โดยเฉพาะในยามท่ี

สูงวัยมากข้ึน ทําใหการดําเนินการท่ีเปนรูปธรรมเปนไปไดยากมากยิ่งข้ึน  

 



 

15 

ท้ังนี้ หากพิจารณาในรายละเอียดเฉพาะนโยบายดานท่ีอยูอาศัยสําหรับ

ผูสูงอายุท่ีดําเนินการโดยภาครัฐจากทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ ดังแสดงในตารางท่ี 1 

จะพบวา  ผูสูงอายุ ท่ีไม มี ท่ีอยูอาศัย หรือไร ท่ี พ่ึง ยังคงไมมีนโยบายหรือการ

ดําเนินการท่ีสนับสนุนใหสามารถอยูกับครอบครัวได มีทางเลือกจากภาครัฐคือการ

ขอเขาอยูในสถานสงเคราะหบานพักคนชรา ซ่ึงมีบางสวน (13 แหง) มีการถายโอน

ไปบริหารจัดการโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับจังหวัด (องคการบริหารสวน

จังหวัด (อบจ.) และกรุงเทพมหานคร โดยอีก 12 แหง ยังคงอยูภายใตการบริหาร

และพัฒนาโดยกระทรวงพัฒนาสังคมฯ  

 

ในป 2560 ตามแผนแมบทการพัฒนาท่ีอยูอาศัย ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 -

2579) ท่ีมีมติเห็นชอบโดยคณะรัฐมนตรีมีมติ และดําเนินการใหสอดคลองกับ

นโยบายในระดับสากล ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตรสําคัญ ไดแก 1) การพัฒนาและ

สนับสนุนใหมีท่ีอยูอาศัยท่ีไดมาตรฐาน 2) การเสริมสรางระบบการเงินและสินเชื่อ

เพ่ือการอยูอาศัย 3) การยกระดับบูรณาการดานบริหารจัดการท่ีอยูอาศัย 4) การ

สงเสริมใหชุมชนเขมแข็งไดอยางยั่งยืน และ 5) การจัดการสิ่งแวดลอมเพ่ือคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี จากแผนแมบทดังกลาวท่ีไดเริ่มดําเนินการมาแลว ปจจุบันมีโครงการท่ีรัฐ

ดําเนินการและรัฐสนับสนุนภาคเอกชนดําเนินการเพ่ือพัฒนาท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะ

สําหรับผูสูงอายุในอนาคต เชน โครงการท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุรายไดปานกลาง 

(senior complex) โครงการบานการเคหะแหงชาติ และการปรับสภาพแวดลอม

และสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีเอ้ือตอผูสูงอายุ โดยกรมกิจการผูสูงอายุ เปนตน ท้ังนี้ 

หากพิจารณาโครงการสถานสงเคราะหบานพักคนชราท้ัง 27 แหงในปจจุบัน จะ

พบวา สามารถรองรับผูสูงอายุไดเพียงแหงละ 150-200 คนเทานั้น เทากับวา

โดยรวมแลวในสวนของสถานสงเคราะหโดยรวม จะสามารถรองรับรับผูสูงอายุได

เพียง 3,000-4,000 คน ในขณะท่ีจํานวนผูสูงอายุท่ีไมมีรายไดหรือมีรายไดนอย มี

จํานวนถึงประมาณ 3.8 ลานคน และเม่ือพิจารณาจากขอมูลท่ีวา รอยละ 10 ของ
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ผูสูงอายุอยูตามลําพัง อีกรอยละ 20 อยูกันลําพังผูสูงอายุสองคน อาจชี้ใหเห็น

ผูสูงอายุท่ีอยูในความเสี่ยงเรื่องการมีท่ีอยูอาศัยท่ีปลอดภัยถึงประมาณ 1.1 ลานคน 

 

สําหรับโครงการการปรับปรุง ซอมแซมบาน ท่ีอาจจะทางเลือกสําหรับ

ครัวเรือนผูสูงอายท่ีุมีรายไดนอยแตยังพอมีท่ีอยูอาศัยเดิม และไมตองการยายเขาไป

อยูในสถานสงเคราะห ภาครัฐจะสนับสนุนผานมาตรการการปรับปรุง/ซอมแซมบาน 

ท่ีมีหนวยงานรัฐอยางนอย 2 หนวยงานรับผิดชอบ คือ กรมกิจการผูสูงอายุ (เนน

ครัวเรือนผูสูงอายุท่ียากไร) ในขณะท่ี สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (พอช.) ซ่ึงเปน

องคกรอิสระในกํากับของรัฐ (กระทรวง พม.) จะเนนครัวเรือนท่ีมีรายไดนอยใน

ระดับตําบลในภาพรวม แตท้ังสองหนวยไมมีโครงสรางระบบบริการท่ีใหบริการใน

ระดับทองถ่ิน ในการดําเนินการจึงตองทําผานหนวยราชการสวนภูมิภาคระดับ

จังหวัด คือ พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) รวมกับองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) และระดับตําบลรวมกับองคการบริหารสวนตําบล 

(อบต.) และเทศบาล โดยจะเปนการใหความชวยเหลือในการปรับปรุงซอมแซมบาน

เพ่ือใหเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ ในวงเงินเหมาจายคาบริหารจัดการ

และคาตอบแทน หลังละ 22,500 บาท ในกรณีท่ีไมมีการปรับปรุงโครงสราง แตหาก

มีการปรับโครงสรางจะไดหลังละ ไมเกิน 40,000 บาท ท้ังนี้หากในแตละปไดรับ

งบประมาณจากรัฐบาลสวนกลางไมเพียงพอ หนวยงานทองถ่ินสามารถจัดสรร

เพ่ิมเติมไดตามความจําเปนแตตองไดรับความเห็นชอบจากประชาคม นอกจากนั้น 

ยังมีโครงการชวยเหลือแบบสรางบานใหมในวงเงินไมเกินหลังละ 100,000 บาท ท่ี

เนนผูสูงอายุท่ียากไรจริงๆ และดําเนินการในหลักการเชนเดียวกัน อยางไรก็ตาม ใน

สวนของนโยบายนี้ แมวาจะเปดชองทางใหหนวยงานในระดับทองถ่ินสามารถ

จัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมใหกับครัวเรือนผูสูงอายุได แตในการดําเนินการยังมี

ขอจํากัดในดานปฏิบัติอีกหลายสวนท่ีทําใหการดําเนินการขาดประสิทธิภาพและ

ความครอบคลุมเทาท่ีควร 
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ตารางท่ี 2 โครงการและมาตรการตามแผนแมบทการพัฒนาท่ีอยูอาศัย ระยะ 20 ป 

(พ.ศ. 2560 -2579) 

โครงการ มาตรการ 
โครงการที่อยู่อาศัยสําหรับผู้มีรายได้ปานกลาง (Senior complex) 

1) รามา-ธนารักษ อําเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ  

กรมธนารักษรวมมือกับ มหาวิทยาลัย 

(โรงพยาบาลรามาธิบดี)  

2) ศูนยสงเสริมพฤฒิพลังผูสูงอายุ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

กรมธนารักษรวมมือกับ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

3) เมืองสรางสุข อําเภอบางละมุง 

จังหวัดชลบุร ี 

กระทรวงพัฒนาสังคมฯ รวมมือกับ

ภาคเอกชน  

โครงการบ้านการเคหะแห่งชาติ 
1) โครงการบานสบายเพ่ือยายตา  ชวยปรับปรุง/สรางท่ีอยูอาศัยใหแก

ผูสูงอายุท่ียากไร (CSR)  

2) โครงการบานเคหะกตัญู  รอยละ 10-20 เปนบานท่ีออกแบบ

สําหรับการอยูอาศัยไดทุกวัย (Unit of 

Universal designed home) และ

ขยายผลในโครงการอ่ืนๆ 

สถานสงเคราะห์บ้านพักคนชรา (รับคนได้ 150-200 คน/แห่ง) 
1) ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผูสูงอายุ  

12 แหง (ดําเนินการโดย พม.)  

2) สถานสงเคราะหบานพักคนชรา  13 แหง (ดําเนินการโดย อบจ.)  

3) ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอาย ุ 2 แหง (ดําเนินการโดย อบจ.) 

การปรับปรุง/ซ่อมแซมบ้าน 
1) โครงการปรับสภาพแวดลอมและสิ่ง

อํานวยความสะดวกของผูสูงอายุท่ี

ยากจน  

เนนปลอดภัยในท่ีอยูเดิม (เหมาจายคา

บริหารจัดการและคาตอบแทน หลังละ 

22,500 - 40,000 บาท) ดําเนินการ
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โครงการ มาตรการ 
โดย กรมกิจการผูสูงอายุ – พมจ. – 

อปท.  

2) โครงการซอมแซมปรับปรุง ท่ีอยู

อาศัยฯ  

แหงละไมเกิน 100,000 บาท 

ดําเนินการโดย กรมกิจการผูสูงอายุ 

รวมกับ อปท.  

3) โครงการบานพอเพียงชนบท เนนท้ังปรับปรุงซอมแซม/สรางใหม 

สําหรับครัวเรือนผูมีรายไดนอย เฉลี่ย

ครัวเรือนละ 19,000 บาท และ

กระจายลงตําบลทุกจังหวัด เฉลี่ย

จังหวัดละ 100,000 บาท  

 

 

เม่ือพิจารณาถึงในสวนของผูสูงอายุเอง ในทางปฏิบัติ ผูดําเนินการในหลาย

ภาคสวนพบวา ผูสูงอายุในแตละคนตางมีความปรารถนาท่ีแตกตางกันไป และใน

การทําความเขาใจเรื่อง การสูงวัย (aging) นั้น มักจะละเลยเรื่องของรักษาความมี

อิสระท่ีจะตัดสินใจในการดําเนินชีวิต การจัดบริการข้ันพ้ืนฐานท้ังบริการของ

ครอบครัวหรือรัฐ ดวยมักเริ่มตนจากการใชแนวคิด “เชิงสงเคราะห” มากกวา “เชิง

พัฒนาและพิทักษสิทธิ” และดวยเหตุนี้ จึงมักจะมองขามการพัฒนาสภาพแวดลอม

ท่ีจะสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมและสนับสนุนการพ่ึงพาตนเอง ซ่ึงจะชวยให

ผูสูงอายุสามารถคงบทบาท ความหมาย และความมีตัวตนของผูสูงอายุไว  

 

ในปจจุบัน จากผลการศึกษาอุปสงคและอุปทานเรื่องท่ีอยูอาศัยและบริการ

สนับสนุนสําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยและมีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลือ

จากภาครัฐ และขอมูลท่ีไดจากกระบวนการสรางความเขาใจและรับฟงความคิดเห็น

เก่ียวนโยบายดานท่ีอยูอาศัย สนับสนุนวาแนวคิดการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู (Aging in 
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Place) เปนแนวคิดท่ีชวยกําหนดใหผูสูงอายุเปนศูนยกลาง ทําใหการนํานโยบาย

ดานท่ีอยูอาศัยสูการปฏิบัติ ท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีจะตองมาพรอมกับระบบบริการ

สนับสนุน ซ่ึงโดยหลักการไมควรมีลักษณะท่ีเปนบริการรายบุคคลท้ังหมด เพราะจะ

ทําใหเกิดภาระตนทุนบริการ และการขาดแคลนกําลังคนท่ีจะเปนผูใหบริการใน

อนาคต อีกท้ังยังไมสงเสริมใหเกิดการสรางปฏิสัมพันธทางสังคมระหวางผูคน       (สุ

รางครัตน จําเนียรพล และคณะ, 2564) 

 

หากสังคมตองการขับเคลื่อนโอกาสการเขาถึง “การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู” ใหเปน

ของทุกคน จําเปนตองปรับวิธีคิดและการทําความเขาใจ “การสูงวัย” ใหมีมุมมอง

เชิงความสามารถในการทํากิจกรรมและการมีสวนรวมและตองพัฒนาท่ีอยูอาศัย 

สภาพแวดลอมท้ังทางกายภาพและทางสังคมใหเอ้ือใหผูสูงอายุพ่ึงพาตนเองและ

ยังคงความมีอิสระท่ีจะตัดสินใจ เลือกวิถีการดําเนินชีวิตของตนเองได ท้ังนี้ เนื่องจาก 

“การสูงวัย” ไมใชโรคหรือการเจ็บปวย แตเปนวิถีการดํารงชีวิตไปตามกาลเวลา การ

จัดบริการตางๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงการไดรวมกําหนดหรือตัดสินใจเลือกของ

ผูสูงอายุเองดวย การจัดการท่ีอยูอาศัย จึงมิใชเพียงการจัดหาบานท่ีอยู  แต

จําเปนตองมีบริบทความเปนชุมชนแวดลอมท่ีเก้ือกูลดวย 

 

ในการพัฒนาท่ีอยูอาศัยจึงมิใชเพียงการมีบานอยู แตจําเปนตองมีบริบทความ

เปนชุมชนแวดลอมท่ีเก้ือกูลดวยจึงจะนําไปสูความม่ันคงดานท่ีอยูอาศัยใหกับ

ผูสูงอายุได ดังนั้น แนวคิดนโยบายดานท่ีอยูอาศัยจึงควรเปนแนวคิดการพัฒนา

ชุมชน (community development and planning) การพัฒนาเมือง (urban 

delopment and planning) และสภาพแวดลอม โดยเฉพาะหากจะมุงสงเสริมการ

สูงวัยในถ่ินท่ีอยูแลว จําเปนอยางยิ่ง ท่ีจะตองมีการกระจายอํานาจเพ่ือการ

ดําเนินการเรื่องนี้อยางแทจริงในทุกระดับ โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐ

สวนกลางควรทําหนาท่ีกําหนดนโยบายเชิงแนวคิดและทิศทางใหชัดเจน และเปด
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โอกาสใหใชแนวคิดการพัฒนาชุมชนหรือการพัฒนาเมืองอยางมีสวนรวมและ

สรางสรรคของผูอยูอาศัย ท่ีเปนความรวมมือกันจากหลายๆ ภาคสวน 

 

จากบทเรียนการเรียนรูนโยบายดานท่ีอยูอาศัยของประเทศญี่ปุน และ

สิงคโปร เม่ือเปรียบเทียบกับสถานการณตามบริบทประเทศไทย พบวา ในเชิง

โครงสรางการปกครอง ประเทศไทยไดออกแบบมาเพ่ือใหมีการกระจายอํานาจใน

การนํานโยบายระดับชาติสูการปฏิบัติ อยางสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี โดยการทํา

ภารกิจจัดการชุมชนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนใหไดอยางท่ัวถึง แต

จุดออนคือในทางปฏิบัติท่ียังไมเกิดการกระจายอํานาจอยางเพียงพอท่ีจะปฏิบัติการ

ได โดยขอเสนอเชิงกลไกในการนํานโยบายดานท่ีอยูอาศัยสูการปฏิบัติ ท่ีมุงเนน

สงเสริมการสูงวัยในถ่ินท่ีอยูอาศัยเดิม อาจประกอบดวยกลไกใน 2 ระดับ ไดแก 1) 

กลไกรัฐสวนกลางระดับชาติ ท่ีทําหนาท่ีกําหนดแนวคิด ทิศทาง จัดสรรทรัพยากร 

กํากับติดตามประเมินผลลัพธเชิงนโยบายและกระทบในภาพรวม และ 2) กลไกรัฐ

ระดับทองถ่ิน ท่ีทําหนาท่ีออกแบบมาตรการเฉพาะพ้ืนท่ี พัฒนานวัตกรรม และนําสู

การปฏิบัติ ติดตามประเมินผลในขอบเขตพ้ืนท่ีเพ่ือการพัฒนาและการแลกเปลี่ยน

เรียนรู ซ่ึงแบงเปนสองระดับยอย คือ ทองถ่ินระดับตําบล กับ ทองถ่ินระดับจังหวัด 

(ณปภัช สัจนวกุล และคณะ, 2564) 

 

ท้ังนี้การใหผูมีรายไดนอยมีบานเปนของตนเองกอนถึงวัยสูงอายุ เปนนโยบาย

พ้ืนฐานท่ีหนวยงานภาครัฐดานท่ีอยูอาศัยดําเนินการหลากหลายรูปแบบ เชน อาจ

ดําเนินการโดยการกําหนดราคาซ้ือขายท่ีเหมาะสมกับผูซ้ือ หรือใหเชาโดยไมกระทบ

กับการใชชีวิตประจําวัน ในประเทศสหรัฐอเมริกามีโครงการดานท่ีอยูอาศัยใหกับ

ผูสูงอายุโดยตรง เชน ใหเงินกูดอกเบี้ยต่ําแกองคกรไมแสวงผลกําไรเพ่ือสรางหรือ

ซอมแซมท่ีพักอาศัยใหกับผูสูงอายุเชา หรือใหเพ่ือเปนการจัดหาสิ่งอํานวยความ

สะดวก บริการทําความสะอาด หรือจัดสงอาหาร ฯลฯ หรือใหเงินสนับสนุนท่ีพัก

อาศัยใหเชาคิดคาเชาถูกๆ เพ่ือใหผูสูงอายุไดอาศัย สวนผูสูงอายุท่ีมีบานของตัวเองท่ี
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อยูมานาน หากตองการประหยัดคาใชจาย หรือโครงการปรับเปลี่ยนการใชพลังงาน

ภายในบานใหมีประสิทธิภาพ โดยหนวยงานดานท่ีพักอาศัยของรัฐไดจัดใหมีการ

ซอมแซมระบบไฟฟาประปา ปรับปรุงสภาพท่ีพักอาศัยเพ่ือเสริมสรางความปลอดภัย

ใหกับผูสูงอายุ และปองกันผลกระทบทางสภาวะอากาศ โดยเฉพาะกรณีเกิดภัยพิบัติ 

ผูสูงอายุท่ีเชาท่ีพักอาศัยอยูแตประสบปญหาคาใชจายดานสาธารณูปโภคจะไดรับ

การชวยเหลือท้ังจากภาครัฐและเอกชนในการหาท่ีอยูอาศัยใหม ท่ีเปนลดคาใชจาย

ดานท่ีอยูอาศัยโดยรวมได สําหรับผูท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลในสถานบริการดูแล

ระยะยาวสามารถใชสิทธิ์ท่ีไดจากการประกันสุขภาพแบบเมดิเคดเขาไปอยูอาศัยได 

หรือตัวอยางจากประเทศญี่ปุน ท่ีวัฒนธรรมครอบครัวท่ีมีลักษณะเฉพาะ ผูท่ีอาศัย

อยูรวมกันในครัวเรือนท่ีมีหลากหลายวัยจะไดรับการลดหยอนภาษี หรือไดรับการ

ชวยเหลือทางภาษีเม่ือตองการสรางหรือปรับปรุงท่ีพักอาศัย สําหรับการดูแลระยะ

ยาว ชาวญ่ีปุนทุกคนจะไดรับเงินสนับสนุนเพ่ือเปนคาใชจายบริการท้ังในสถาน

บริการหรือไดรับบริการท่ีบาน บริการดานเนอรสซ่ิงโฮมท้ังของรัฐและเอกชนมี

มากมาย รวมถึงมีการรวมกลุมบานในชุมชนเพ่ือจัดเปนท่ีดูแลผูสูงอายุอีกดวย 

เชนเดียวกับในประเทศนอรเวย ท่ีมีนโยบายท่ีใชมานานในเรื่องการใหทุกคนไดมี

บานของตัวเอง รัฐสงเสริมใหมีการกูในท่ีอยูอาศัยท่ีมีดอกเบี้ยต่ํา ใหผูท่ีขาดโอกาสได

มีพักอาศัยและอยูในสภาพแวดลอมท่ีดี นอกจากนี้ ผูสูงอายุท่ีมีอาการสมองเสื่อม

ทางหนวยงานปกครองสวนทองถ่ินยังจัดโปรแกรมรายวันดูแลถึงท่ีบาน เพ่ือเปนการ

ชวยเหลือผูสูงอายุและเยียวยาผูดูแลในครอบครัว รวมไปถึงธนาคารเพ่ือการเคหะ

ของนอรเวยไดสนับสนุนการปรับพ้ืนท่ีใหมีขนาดเล็กลงท้ังท่ีบาน และสถานดูแลใน

ชุมชน เพ่ือเปนจัดสภาพท่ีพักใหมใหผูสูงอายุท่ีมีอาการสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตดี

ข้ึน ในประเทศสวิตเซอรแลนด มีโครงการท่ีพักอาศัยท่ีเรียกวา Spitex สําหรับ

ผูสูงอายุ มีสิ่งอํานวยความสะดวกพรอม มีหองบริการทางการแพทย หองออกกําลัง

กาย ซ่ึงดีกวาการเชาอพารตเมนตท่ัวไป มีราคาสูงกวาปกติ แตรัฐและบริษัทประกัน

เอกชนชวยสนับสนุนคาใชจายดานท่ีพักอาศัย 
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สําหรับประเทศไทย นโยบายดานท่ีพักอาศัยไมแตกตางจากประเทศอ่ืนๆ ใน

การสนับสนุนผูมีรายไดนอยม่ีท่ีพักอาศัยอยู เชน โครงการบานเอ้ืออาทร บานประชา

รัฐ ในสวนของภาคเอกชน องคกรไมแสวงหาผลกําไร ไดกําเนิดโครงการท่ีพักอาศัย

เพ่ือผูสูงอายุแบบครบวงจรดวยเชนกัน เชน สวางคนิเวศ สําหรับบริษัทเอกชน

หลายๆ แหงผุดโครงการท่ีพักอาศัยท่ีมีความพรอมสรรพสําหรับผูสูงอายุมากข้ึน 

โดยเฉพาะผูท่ีมีฐานะดี นอกจากนี้ ยังมีสถานบริการดูแลผูสูงอายุของภาคเอกชน

เกิดข้ึนมากมายในปจจุบัน ท่ีใหบริการดูแลแบบไปกลับ ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง หรือมี

ผูบริการสงตรงถึงบาน ในสวนของภาครัฐไดมีการอบรมอาสาสมัครใหมีความรู

ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุมากข้ึน เพ่ือเปนการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชน

เดิมของตัวเอง 

 

จากจํานวนและสัดสวนประชากรสูงวัยเพ่ิมข้ึนอยางมากและรวดเร็ว และมี

ลักษณะพิเศษคือประชากรในกลุมอายุยิ่งสูงยิ่งเพ่ิมเร็ว อีกท้ังแบบแผนการอยูอาศัย

ท่ีชี้วาผูสูงอายุมีแนวโนมอยูกันลําพังมากข้ึน และการท่ีผูสูงอายุจํานวนมากเปนผูมี

รายไดนอย รวมท้ังอาจจะยังเปนผูไมมีกรรมสิทธิ์ในท่ีอยูอาศัยอีกดวยนั้น และ

ขอจํากัดในหลายสวนท่ีกลาวไป จึงจะเห็นไดวา การพัฒนานโยบายทางเลือกท่ีอยู

อาศัยสําหรับผูสูงอายุในอนาคตมีความ ทาทาย และมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมี

การทบทวนแนวคิดในการดําเนินการอยางเรงดวนเพ่ือตอบโจทยการเขาสูสังคมสูง

วัยท่ีเกิดข้ึนแลวในประเทศไทย 
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2. 
การพัฒนาแนวคิด 

ด้านท่ีอยู่อาศัยสําหรบัผูสู้งอายุ 
 

ผลจากการพัฒนาวิทยาศาสตร เทคโนโลยี การแพทย และระบบสาธารณสุข 

ท่ีประสบความสําเร็จในการลดอัตราการตาย และการควบคุมการเกิด นําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงสําคัญตอโครงสรางของประชากร และนําไปสูสถานการณท่ีเกือบทุก

ประเทศตกอยูในภาวะของการมีจํานวนผูสูงอายุมากกวาจํานวนเด็กและผูดูแล 

(WHO, 2002)  ในอดีตการดูแลคุมครองสมาชิกของสังคมเปนหนาท่ีของสถาบัน

ครอบครัวเปนหลัก รองลงมา ไดแก ระบบเครือญาติ เพ่ือนบาน และระบบชุมชน 

ท้ังนี้อาจเรียกไดวา เปนการดูแลสงเคราะหแบบชั่วคราวและไมเปนทางการ จน

เม่ือสังคงมีการเปลี่ยนผานจากสังคมเกษตรเขาสูสังคมอุตสาหกรรมไดกอใหเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงในระบบครอบครัวและเครือญาติจากขนาดครอบครัวใหญกลายเปน

ครอบครัวเล็ก ความสัมพันธระหวางเครือญาติสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ

กันอยางแนนแฟนในอดีตเปลี่ยนไป สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูในวัยแรงงานในชนบท

มีการยายถ่ินจากชนบทไปสูเมืองหรือเขตอุตสาหกรรมมากข้ึนดวยเหตุผลทาง

เศรษฐกิจ จึงสงผลใหผูสูงอายุในหลายครัวเรือนประสบกับปญหาถูกทอดท้ิงใหอยู

อยางโดดเดี่ยวและตองดําเนินชีวิตตามลําพัง และทําใหระบบครอบครัวและเครือ

ญาติดังกลาวนั้นไมสามารถทําหนาท่ีในการดูแลสมาชิกในครอบครัวไดดังเดิม ซ่ึง

ปรากฎในลักษณะโครงสรางประชากรและรูปแบบของครอบครัวไทยท่ีขนาด

ครัวเรือนเฉลี่ยลดลงดังท่ีกลาวไปแลวในตอนตน ดวยเหตุผลดังกลาวนี้ องคกร

ภาครัฐและสวัสดิการสังคมจึงเขามามีบทบาทเพ่ือสนับสนุนใหกับประชาชนท่ีมี

ความเดือดรอนใหไดรับบริการสังคมข้ันพ้ืนฐานหรือบริการในลักษณะของสวัสดิการ

สังคมจากรัฐในฐานะพลเมืองดวยชุดบริการตางๆ ท้ังบริการประกันสังคม (Social 

Insurance) บริการชวยเหลือประชาชน/การชวยเหลือสังคม (Public Assistance/ 

Social Assistance) และบริการทางสังคม (Social Services) และเนื่องจากการจัด

สวัสดิการสังคมเปนการดําเนินงานตามนโยบายสังคมของรัฐ รัฐจึงจําเปนตองมี

ระบบและกลไกการจัดสรรทรพัยากรทางสังคมอยางเปนธรรม มีการจัดตั้งหนวยงาน

สวัสดิการสังคมของรัฐเพ่ือทําหนาท่ีจัดสรรทรัพยากรทางสังคมอยางเปนธรรม การ

กระจายบริการไปยังกลุมเปาหมายใหสามารถเขาถึงบริการสวัสดิการสังคม การ

กําหนดคุณสมบัติและหลักเกณฑของผูรับบริการ  

 

ในประเทศไทย การดําเนินงานดานการผูสูงอายุ เริ่มปรากฏรูปแบบการ

ดําเนินการท่ีชัดเจนข้ึนในป พ.ศ. 2496 ในสมัยของจอมพล ป.พิบูลสงคราม เปน

นายกรัฐมนตรี  ท่ีตองการใหประชาชนมีความเปนอยูท่ีมีคุณภาพและดํารงชีวิตใน

สังคมอยางสงบสุข จึงไดริเริ่มใหมีการจัดสวัสดิการสังคมและประชาสงเคราะห 

รวมถึงกําหนดนโยบายท่ีสําคัญหลายประการ ในยุคแรกๆ ของงานสังคมสงเคราะห

ในไทยนั้น ยังไมมีงานใด ๆ ท่ีเปนการชวยเหลือผูสูงอายุโดยตรง ตอมามีการจัดตั้ง
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กรมประชาสงเคราะห จึงทําใหงานสังคมสงเคราะหโดยรัฐมีความชัดเจนข้ึน การ

สงเคราะหท่ีเปนการจัดบริการในสมัยแรกของการตั้งกรมฯ ข้ึนนั้น สวนใหญเปนการ

จัดบริการสังคมประเภทสถานสงเคราะห (Residential or Institutional Care or 

Services) ท่ีไดรับแนวคิดหลักมาจากจากกลุมประเทศในแถบยุโรปและอเมริกา 

หรือท่ีเรียกวา “รัฐสวัสดิการ” (Welfare State)  ท่ีมีแนวคิดวา  รัฐมีหนาท่ีในการ

สงเสริมงานดานสวัสดิการ ภาวะความเปนอยู และยกระดับมาตรฐานการครองชีพ

ของประชากรไทยในดานปจจัยสี่ ตั้งแตเกิดจนตาย (กรมประชาสงเคราะห, 2539) 

การดําเนินงานดานบริการสงเคราะหของประเทศไทยในอดีตนั้น เพ่ือชวยเหลือ

ประชาชนผูเดือดรอน เชน เด็ก ผูพิการ ผูสูงอายุ ฯลฯ บริการท่ีจัดใหอยูในรูปแบบ

ของสถาบัน ท่ีเรียกวา Institutional Care โดยมีรากฐานมาจากการจัดบริการใน

รูปแบบของสถานพักพิง (shelter) สถานรับเลี้ยงดู (asylum) ตอมาเม่ือไดรับ

ผลกระทบทางเศรษฐกิจ จึงเริ่มปรับเปลี่ยนแนวคิดและรูปแบบการใหบริการมาเปน

องคกรหลักในการบรรเทาทุกขแกสาธารณชน (public relief)  โดยเริ่มให

ความสําคัญกับชุมชนและประชาชนมากข้ึน การปรับเปลี่ยนทิศทางดังกลาวนี้ สวน

หนึ่งเปนผลจากยุทธศาสตรชาติตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 

8 (2540-2544) ท่ีเริ่มทําใหการบริการสังคมสงเคราะหของกรมประชาสงเคราะห

เปลี่ยนเปนสวัสดิการเชิงรุกและเขาถึงชุมชนและครอบครัวมากยิ่งข้ึน และเนนการ

ปองกันปญหามากกวาการแกไข (วันทนีย และคณะ, 2537) และนํามาสูมาตรการ

อ่ืน ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรการดานการสรางหลักประกันรายไดยามชราภาพ 

เชน การแกไขมาตรการเบี้ยยังชีพสําหรับผูสูงอายุใหเปนระบบแบบถวนหนา การ

ตราพระราชบัญญัติกองทุนการออมแหงชาติ กองทุนประกันสังคมมาตรา 40 

ทางเลือกสําหรับกลุมแรงงานนอกระบบ เปนตน 

 

ในระยะแรกเริ่มของการดําเนินการดานท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุนั้น หลาย

ประเทศท่ัวโลก มุงเนนการดูแลผูสูงอายุในสถานดูแลผูสูงอายุในลักษณะของการ

จัดบริการประเภทท่ีพักอาศัย (Residential or Institutional Care or Services) 
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โดยเฉพาะประเทศในแถบยุโรปและอเมริกา ภายใตแนวคิดของรัฐสวัสดิการ 

(Welfare State) ท่ีมีความเชื่อวา รัฐมีหนาท่ีในการสงเสริมงานดานสวัสดิการ ภาวะ

ความเปนอยู และยกระดับมาตรฐานการครองชีพของประชากร บริการท่ีจัดใหอยูใน

รูปแบบของสถาบัน (Institutional Care) เชน ในรูปแบบของสถานพักพิง (shelter) 

หรือ สถานรับเลี้ยงดู (asylum)  โดย คําวา “สถาบันเพ่ือผูสูงอายุ” (Institution for 

older people) “การอยูอาศัยเชิงสถาบัน” (Institutional living) หรือ“การดูแล

เชิงสถาบัน” (Institutional care)  ในระยะแรกอาจไมไดมีคํานิยามชัดเจนนัก

เก่ียวกับ รูปแบบการอยูอาศัยเหลานี้ แตอาจกลาวโดยสรุปถึงลักษณะของท่ีอยูอาศัย 

ประเภทนี้วาเปน “ท่ีอยูอาศัยเชิงสถาบัน” หรือ “สถานท่ีท่ีบุคคลหนึ่ง ๆ ใชเวลา

สวนใหญของการตื่นและการนอนในสถานท่ีนั้น ซ่ึงไมใชบานของ พวกเขาเอง” 

(ณัฐนี อมรประดับกุล และคณะ, 2563) 

 

ในปจจุบันหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศท่ีใชนโยบายสวัสดิการสังคมถวน

หนา เริ่มตระหนักถึง ความตองการดานท่ีอยูอาศัย รวมถึงการดูแลสุขภาพและการ

บริการท่ีเพ่ิมมากข้ึน และเริ่มหันมาใหความสนใจกับนโยบายท่ีชวยใหผูสูงอายุ

สามารถท่ีจะอาศัยอยูในบาน (age in place) ไดเอง เนื่องจากประสบปญหาเรื่อง

คาใชจายสําหรับการดูแลผูสูงอายุในท่ีอยูอาศัยเชิงสถาบันท่ีมีราคาสูงกวาการใหดูแล

ท่ีบานเปนอยางมาก ซ่ึงประเทศไทย ก็เปนหนึ่งในประเทศท่ีมีแนวทางในการดูแล

ผูสูงอายุในลักษณะของการสงเคราะหมาเปนเวลานานแลว โดยในยุคเริ่มแรกจัดเปน

บริการสังคมสงเคราะหประเภทหนึ่งสําหรับประชาชนผูเดือดรอน จําเปน เชน เด็ก 

ผู พิการ ผู สูงอายุ ฯลฯ ในรูปแบบของการดูแลในลักษณะของท่ีพักพิง และในป 

2496 มีการจัดตั้งสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคข้ึนเปนแหงแรก (ระพีพรรณ 

คําหอม และคณะ, 2542) โดยเปนการนําองคความรู ดานสังคมสงเคราะหสมัยใหม

จากตางประเทศมาประยุกตใชในประเทศไทยในลักษณะของสถานสงเคราะห 

(residential or institutional care or services) (อุตตราพร บุนนาค, 2518)  
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นอกจากประเด็นเรื่องคาใชจายเพ่ือการอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุแลว เหตุผล

ประการสําคัญอีกประการ คือ การท่ีผูสูงอายุสามารถอยูอาศัยภายในบานของ

ตนเองไดนั้น ยอมสงผลตอความเปนอยูท่ีดีกวาของผูสูงอายุ และสังคมโดยรวม ซ่ึง

นับตั้งแตประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ในบางประเทศมีความพยายามอยาง

มากท่ีจะสรางชุมชนและบานใหเปนทางเลือกในการใชชีวิตในชวงสูงวัยเพ่ือ

ตอบสนองท้ังความปรารถนาและความจําเปนสวนบุคคลของผูสูงอายุ ซ่ึงในปจจุบัน

จะพบงานวิจัยหลายเรื่องท่ีเชื่อมโยงประเด็นเรื่องสภาวะของการอยูอาศัย (living 

condition) ท่ีสงผลตอสุขภาพและความอยูดี มีสุขของผูอยูอาศัยเพ่ือนําไปสู

มาตรการและทางเลือกท่ีเหมาะสมในเรื่องท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ (Cornwell, 

2014; Tao, 2015) 

 

จากท่ีกลาวมาขางตน จึงทําใหแนวคิด “การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู” (Aging in 

Place) ท่ีกลาวถึงสามองคประกอบสําคัญ ไดแก สถานท่ี (place) คน (person) 

และระบบสนบัสนุน (support) ไดรับความสนใจท่ีจะและถูกนํามาเปนเครื่องมือทาง

ความคิด ในการเปลี่ยนผานการพัฒนาหรือออกแบบนโยบายดานท่ีอยูอาศัยสําหรับ

ผูสูงอายุเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางท่ัวถึง ซ่ึงในท่ีนี้ ‘Place’ มิไดมีความหมาย

เพียงแคตัวบานหรืออาคารสถานท่ีพักเทานั้น แตจะหมายความรวมถึงชุมชนและ

ผูคนท่ีมีความสัมพันธในระบบวฒันธรรมเดียวกัน มีความคุนเคย และมีความทรงจํา

รวมกันดวย (UN, 2002; Colello, 2007; Wiles, Leibing, Guberman, Reeve, & 

Allen, 2011)  เพ่ือสนับสนุนใหผูสูงอายุไดใชชีวิตท่ีบานของตนเองใหนานท่ีสุดเทาท่ี

จะนานได ท้ังท่ีบานและในชุมชน (aging at home และ aging in place) โดยไมมี

การยายไปอยูสถานท่ีแหงใหม โดยรัฐเปนผูอํานวยใหเกิดความรวมมือ ดวยการ

จัดสงบริการชวยเหลืออยางท่ัวถึง พรอมสนับสนุนงบประมาณไปใหภาคสวนอ่ืน ๆ 

แทนการดําเนินการเอง ท้ังในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสภาพบาน เพ่ือขจัดอุปสรรค

ท่ีจะทําใหเกิดอุบัติเหตุหรือโรคภัยไขเจ็บ และจัดบริการท้ังทางสุขภาพและสังคม 
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เพ่ือใหผูสูงอายุยังคงมีสุขภาพดี และยังมีปฏิสัมพันธกับโครงขายทางสังคมของ

ผูสูงอายุได ซ่ึงนอกจากการอยูอาศัยในบานหรือในชุมชนของตนเองไดแลวนั้น  

 

ศูนยการสู งวัยยุคใหมระดับโลก (Global Center for Modern Aging 

(GCMA), 2020) ไดเริ่มขยายแนวคิดในการสรางท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ ออกไปสู

ความหมายของท่ีอยูอาศัยท่ีเหมือนกับเปน “สวรรค” (heaven) โดยเปนแนวคิดท่ี

เนนการสรางท่ีอยูอาศัยท่ีปรับจากแนวเดิมท่ีเปนเหมือนแคท่ีพักพิง (shelter) มาใช

แนวทางการสรางท่ีอยูอาศัยและการดูแลผูสูงอายุ ท่ีเนนมนุษยเปนศูนยกลางมากข้ึน 

การพัฒนาท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ จึงเริ่มขยายขอบเขตของความหมายออกไปสู 

ท่ี ท่ี “ใช” ภายใตกรอบแนวคิดเรื่อง ท่ีอยู-บาน-สวรรค (House – Home – 

Heaven) (ภาพท่ี 2)  โดยไดระบุ คุณสมบัติ  7 ประการ ท่ีกําหนดความเปน 

“สวรรค” ในการปรับปรุงสถานท่ีและสภาพแวดลอม ไดแก 1) เปนท่ีท่ีเลือก 

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

สามารถเขาถึงได (access) 5) เปนอิสระ (independence) 6) สามารถติดตอ

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

แนวคิดเรื่องท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ จึงถูกใชในความหมายวาเปนการสูงวัยในถ่ินท่ี

ใช (Aging in the Right Place)  ซ่ึงใหความหมายถึง สถานท่ีท่ีเหมาะสมตอการอยู

อาศัยของผูสูงอายุ  
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ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดเก่ียวกับการใหความหมายของบาน 3 ระดับ 

 

 

หากพิจารณาปรากฎการณในดานท่ีอยูอาศัยท่ีเกิดข้ึน ผูสูงอายุสวนใหญท่ียัง

อยูอาศัยในชุมชนถ่ินท่ีอยูของตนเอง สวนใหญไมตองการยายไปไหน เนื่องจากมี

ความคุนเคย (familiarity) กับสภาพแวดลอมทางกายภาพและวัฒนธรรมความ

เปนอยู ไดอยูใกลชิด (connectedness) กับเครือญาติและเพ่ือนบานท่ีเปนมิตร 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) อยางไรก็ตาม การ

ท่ีผูสูงอายุจะมีความสามารถดีท่ีสุดท่ีจะอยูอาศัยในบานของตนเอง และดูแลตนเอง

ได จะตองมีระดับสมรรถภาพ เชน ความสามารถทางสติปญญา ความสามารถทาง

กาย และความตองการดานสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ ท่ีเหมาะสมสําหรับการดูแล

ตนเองดวย ดังนั้น ในบางประเทศ จึงมีการพัฒนาระบบท่ีอยูอาศัย หรือการดูแล

ระยะยาว สําหรับประชากรสูงอายุ และมีการจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในเรื่อง

สถานท่ีพักฟนผูสูงอายุเอาไวดวย 

 

ที่อยูอาศัยในทางกายภาพ เปนที่พัก

พิ ง  ให ความรู สึ กถึ งความ เป น

เจาของ เปนที่รับประทานอาหาร 

นอนหลับพักผอน เปนที่ใหความ

ปลอดภัย และความสะดวกสบาย

สําหรับบางคน และบานถือวาเปน

ทรัพยสินอีกรูปแบบหนึ่ง 

เปนที่ที่ใหอิสรภาพทางเลือก

อยางเปนอิสระ ความปลอดภัย

ทางอารมณ ความคุนเคย และ

ความเปนตัวของตัวเอง เปน

ส ถ า น ที่ สํ า ห รั บ เ พ่ื อ น 

ครอบครัว และเครือญาติตลอด

ชวงชีวิต 

เปนที่สุดของความหมาย นั่นคือ

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

ความรูสึกเปนตัวเองและมีความ

เปนเจาของ ความคุนเคยมีคา

มากกวาวัตถุ บุคคลมีความรูสึก

วาเปนที่ที่ไมมีที่ไหนมาแทนได 
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ดวยเหตุนี้ สังคมจึงตองสรางโอกาสและทางเลือก (choices) ใหเพียงพอกับ

ความแตกตางหลากหลาย โดยเฉพาะความแตกตางทางดานสถานะทางสุขภาพ 

สังคม และเศรษฐกิจ ท้ังนี้ จะเห็นไดวาการพัฒนานโยบายสงเสริมคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ จะตองอยูบนพ้ืนฐานเรื่องสิทธิ (rights) ความจําเปน (needs) การแสดง

ความสามารถและศักยภาพ (performance & capacity) ท่ีเปนพลวัตตามกาลเวลา

และเง่ือนไขในชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป ในการทํางานพัฒนาคุณภาพชีวิตตอง

ตั้งเปาหมายผลลัพธในลักษณะแบบองครวม (holistic outcome) และจําเปนตองมี

หลายแนวคิดประกอบ ซ่ึงรวมไปถึงแนวคิดเรื่องการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีและมีพลัง 

(healthy and active aging) เพ่ือทําใหประชากรยังคงมีความสามารถท่ีจะใชชีวิต

ดวยตัวเอง (active and independence) ใหไดมากท่ีสุดและนานท่ีสุด โดยท่ียัง

สามารถมีสวนรวม (participation) ในพ้ืนท่ี (space) ตางๆ ในสังคม และมีบทบาท 

(role) ในกิจกรรมทางสังคมอยางมีความหมายไดเทาท่ีตองการ  

 

ในการมีคุณภาพชีวิตตามแนวคิดการสูงวัยอยางมีพลังตามแนวทางของ

องคการอนามัยโลก (WHO, 2002) กลาวถึงแกนสาระท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ 

สุขภาพ (health) การมีสวนรวม (participation) และความม่ันคง (security) ซ่ึงท้ัง

สามประเด็นตองการมุมมองสุขภาวะในเชิงสมรรถนะ (functional health) จึงจะ

ทําใหบุคคลเขาไปมีสวนรวมไดจริง และกําหนดกรอบมิติการวัดคุณภาพชีวิตแบบ

องครวม ประกอบดวย 6 มิติหลัก ไดแก 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) และมิติศาสนาและความเชื่อสวนบุคคล (spirituality, religious, 

personal belief)  ท่ีมีความสอดคลองกับแนวคิด หลักการ และผลลัพธท่ีคาดหวัง

จากการเปนการสูงวัยอยางมีพลัง (active aging) (WHO, 1997; 1998) ซ่ึงท้ังนี้ 

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการมีคุณภาพชีวิต ไดกําหนดปจจัยกําหนดท่ีสําคัญท่ีจะ

สะทอนถึงบริการท่ีจําเปนเพ่ือใหเกิดบริบทการดํารงชีวิต (living conditions) ท่ี
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สามารถสนับสนุนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุได ไดแก ปจจัยดานสิ่งแวดลอม

ทางกายภาพ (physical environment) ปจจัยดานบริการสุขภาพและสังคม 

(health and social care) ปจจัยดานการศึกษาและความรอบรู (education and 

literacy)  ปจจัยดานสภาวะทางเศรษฐกิจ (economic status) และปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมทางสังคม (social environment) เพ่ือนําไปสูการจัดบริการท่ีจําเปน

เหลานั้น โดยรัฐตองมีสวนในการท้ังเปนผูกําหนดนโยบายและนําสูการปฏิบัติอยางมี

ประสิทธิภาพ (WHO, 2002) ท้ังนี้ นโยบายสําคัญอันหนึ่ง ท่ีไมสามารถพัฒนาแบบ

แยกสวนได  ไดแก  นโยบายการจัดการดานท่ีอยูอาศัย (housing policy) ท่ี

จําเปนตองมีมุมมองควบคูกันไประหวางบานกับสภาวะแวดลอมของการดํารงชีวิตใน

สังคม/ชุมชน (house and living conditions) เชน การบริการท่ีอยูอาศัย การปรับ

สภาพบาน และการดูแลรักษาบาน ท่ีตองผสานอยางไรรอยตอกับบริการสุขภาพ

และสังคม รวมท้ังการจัดสวัสดิการและนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ 

 

อยางไรก็ตาม เนื่องดวยผูสูงอายุแตละคนมีการดําเนินชีวิตท่ีตางกัน บานท่ี

เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุแตละคนจึงแตกตางกันไป การออกแบบท่ีอยูอาศัยสําหรับ

การสูงอายุจึงข้ึนอยูกับครรลองของการดําเนินชีวิตและความเปราะบางของแตละ

คน (Golant, 2015) บานในความหมายของผูสูงอายุตามแนวคิดนี้ จึงรวมความถึงท่ี

ท่ี “ใช” ไมวาจะเปนถ่ินเดิม ท่ีเดิม หรือ ถ่ินเดิม หรือท่ีใหม ก็ตาม ท่ีอยูนั้น จึงตอง

เปนท่ีท่ี “ใช” ดวย โดยการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู เปนแนวคิดท่ีตองการใหผูสูงอายุท่ีอยูใน

บานพักอาศัยและชุมชนเดิมของตนเอง และยังคงใชชีวิตปกติ แมวาสมรรถภาพทาง

กายลดนอยถอยลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน โดยมีบริการท่ีจําเปนท้ังดานสุขภาพและสังคม 

ท่ีเหมาะสมในการใชชีวิตประจําวันท่ีทําใหผูสูงอายุพ่ึงพาตนเองได เขารวมกิจกรรม

ทางสังคม และบําเพ็ญประโยชนตอชุมชนและสังคม และการจะทําใหผูสูงอายุอยูใน

ท่ีอยูอาศัยในชีวิตบั้นปลายใหนานท่ีสุด เพ่ือใหผูสูงอายุยังคงพ่ึงพาตนเอง และมี

อิสระในการใชชีวิต แนวคิดดังกลาว ไดหยิบยกแนวทางท่ีเปนมิตรกับผูสูงวัย (Age-

friendly approach) เชน ในรูปแบบของเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงวัย (Age-friendly 
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community) หรือ ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงวัย (Age-friendly community) ตาม

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

จุดมุงหมายหลักคือสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการใชชีวิตสูงวัยท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

และสุขภาพดี และยังคงมีสวนรวมในสังคม ดวย 8 แนวทาง ซ่ึงไดแก 1) การ

สนับสนุนชุมชนและบริการดานสุขภาพ 2) บริการถรับสง 3) ท่ีอยูอาศัย 4) การมี

สวนรวมทางสังคม 5) พ้ืนท่ีสาธารณะและอาคาร 6) การไดรับความเคารพและการ

เปนสวนหนึ่งของสังคม 7) การมีสวนรวมในฐานะพลเมืองและการทํางาน และ 8) 

การสื่อสารและขอมูล แนวคิดการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีและมีพลัง (Health and 

Active Aging) แนวคิดเรื่องสภาวะการอยูอาศัย (Living Condition) โดยตัวอยาง

แนวคิดเหลานี้ เปนกลุมแนวคิดทฤษฎีท่ีถูกนําไปใชเปนแนวทางในการวิจัยดานท่ีอยู

อาศัยสําหรับผูสูงอายุ (Environmental gerontology) ในการสรางทางเลือกให

ผูสูงอายุไดอยูในบานในถ่ินท่ีอยูอาศัยเดิมไดนานท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 

 

ในหนังสือเลมนี้ จะนําเสนอแนวคิดสําคัญท่ีกลาวถึงการจัดการท่ีอยูอาศัยให

ผูสูงอายุ ตามลําดับดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู 

2. แนวคิดการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีและมีพลัง 

3. แนวคิดเรื่องเมืองท่ีเปนมิตรกับคนทุกวัย 

4. แนวคิดเรื่องสภาวะการอยูอาศัย 
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3. 
แนวคิดการสูงวัยในถิ่นท่ีอยู ่

 

การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู เปนแนวคิดการชวยเหลือดานท่ีอยูอาศัยใหกับผูสูงอายุ 

ท่ีเกิดข้ึนประมาณสี่ทศวรรษท่ีผานมา ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในชวงท่ีประชากร

สวนหนึ่งท่ีผานสงครามโลกครั้งท่ีสองและกําลังกาวเขาสูวัยสูงอายุ (65 ปข้ึนไป) ซ่ึง

ในขณะนั้นสถาบันท่ีรับดูแลผูสูงอายุไมสามารถรองรับการดูแลไดท้ังหมด จึงเกิด

แนวนโยบายในการใหกลุมชนอเมริกันดังกลาวมีบานพักอาศัยท่ีม่ันคง ในหลาย

วิธีการ และเปนความรวมมือท้ังภาครัฐ เอกชน และองคกรการกุศล เพ่ือตอบโจทย

ความจําเปนของการท่ีใหผูสูงอายุอาศัยอยูในบานของตนเอง ท่ีนอกจากมุงใช

ทรัพยากรเดิมและไมเสียคาใชจายเพ่ิมแลว ยังใหความสําคัญกับการวางแผนเพ่ือ

ปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต โดยเฉพาะสําหรับคนท่ีไมไดมีการวางแผนชีวิต

ตนเองเม่ือเขาสูวัยเกษียณจากการทํางาน 



40 l ท่ีท่ีใช่ สูงวัยในถิ่นท่ีอยู่ : ทบทวนแนวคิดและการดําเนินการด้านท่ีอยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุไทย 

ในการท่ีผูสูงอายุจะสามารถอยูอาศัยในท่ีอยูอาศัยเดิมของตนไดนั้น 

จําเปนตองมีการปรับปรุงท่ีพักอาศัย ท้ังจากสภาพเสื่อมโทรมของท่ีพักท่ีเปนไปตาม

กาลเวลา รวมถึงการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางรางกายและความสามารถในการทํา

กิจกรรมของผูสูงอายุ ท่ีมีการเคลื่อนไหวชาลงและยากลําบากมากข้ึน เชน การเดิน 

การเคลื่อนไหวเพ่ือหยิบ จับ ยก ลาก ท่ีตองใชแรงกําลัง การรับรูและสัมผัสท่ีมีการ

ตอบสนองชาลง การเสื่อมลงของการเห็นท่ีมีความพราเลือน มัว มองไมชัดเหมือน

ดังเดิม การเสื่อมลงของการไดยินเสียง และการเสื่อมสภาพของรางกายและระบบ

อวัยวะโดยรวม ท่ีหากเกิดการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ ก็จะใชเวลานานในการฟนฟู

สมรรถภาพมากข้ึน รวมท้ังบางกรณีอาจไมสามารถฟนฟูรางกาย กลับไปเทากับ

สภาวะเดิมได   

 

ในหลายการศึกษา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญปรารถนาท่ีจะเลือกการใชชีวิตสูง

วัยอยู ท่ีบาน (Age at Home) หรือท่ีพักอาศัยเดิมของตนเอง ดวยเหตุผลหลาย

ประการ เชน เปนบานท่ีสรางจากน้ําพักน้ําแรงของตนเอง หรือมีความรูสึกเปน

เจาของ มีความรูสึกเปนพ้ืนท่ีสวนตัว มีอิสระในการดําเนินชีวิต สามารถควบคุม 

หรือปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมภายในบานไดงาย ไดอยูกับครอบครัวท่ีมีการ

ชวยเหลือ แบงเบาภาระคาใชจายกัน ตลอดจนอยูในชุมชนหรือมีเพ่ือนบานท่ีมีการ

พ่ึงพาอาศัยกัน อยางไรก็ตาม พบวามีผูสูงอายุจํานวนไมนอยท่ีไมสามารถสูงวัยใน

บานหรือสถานท่ีอาศัยท่ีตนเองเลือกในบั้นปลายชีวิตได และจําเปนตองมีการ

โยกยายไปอยูกับพ่ีนอง ลูกหลาน หรือเพ่ือน ดวยเหตุผลหลายประการ เชน ท่ีอยู

อาศัยเดิมเปนการอาศัยอยูในบาน คอนโดมิเนียม อพารตเมนต แบบเชามีคาใชจาย

มากกวารายไดท่ีมี หรือเปนการยายเพ่ือกลับภูมิลําเนาเดิม ท่ีมีเครือญาติอาศัยอยู 

ลูกหลานตองการดูแลอยางใกลชิด รวมท้ังการมีสุขภาพท่ีถดถอยลง หรือท่ีอยูอาศัย

เดิมมีความไมปลอดภัย เชน อยูในแหลงยาเสพติด อาชญากรรมสูง ชุมชนมีความ

เปนเมืองท่ีแออัด ไมเหมาะกับการใชชีวิตในบั้นปลายดวยตัวคนเดียว เปนตน ดังนั้น 

ในการจัดการใหผูสูงอายุไดอยูอาศัยอยางปลอดภัยภายในบานตามความตองการ จึง



 

41 

ตองมีการดําเนินการในหลายเรื่องท้ังปรับปรุง ซอมแซม หรือเพ่ิมเติมอุปกรณ

ชวยเหลือ เพ่ือปองกันการหกลม ลื่น สะดุด ท่ีเปนการปองกันอุบัติเหตุภายในบาน 

หรือบริเวณบาน อาทิ การมีราวจับ มีพรมกันลื่น เพ่ิมเติมไฟสองสวางท่ีมีสวิตช

หลายๆ จุดท่ีเอ้ือมถึงไดงาย รวมถึงการปรับสภาพบานใหสอดคลองรองรับการใช

อุปกรณชวยเหลือ เชน ไมเทา เครื่องชวยเดิน รถเข็น โดยใหมีทางลาด พ้ืนกระเบื้อง

กันลื่น ความกวางและลักษณะการเปดปดของประตู เตียงนอน และสุขภัณฑใน

หองน้ํา เปนตน โดยเฉพาะบานท่ีมีอายุหลายสิบปท่ีตอนสรางยังไมมีการคํานึงถึง

ความปลอดภัยดังกลาว 

 

อยางไรก็ตาม ในการดําเนินการเพ่ือจัดการเพ่ือใหผูสูงอายุไดอยูอาศัยไดตาม

ความตองการนั้น จําเปนตองทําความเขาใจบริบททางรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ

กอน ท้ังนี้ ในการศึกษาเก่ียวกับผูสูงอายุ ในหลายการศึกษา พบวามีความแตกตาง

กันในการใหความหมายหรือนิยมของคําวา “ผูสูงอายุ” โดยในการกําหนด

ความหมายของการเปนผูสูงอายุโดยใชอายุเปนเกณฑนั้น ปจจบุันยังมีความแตกตาง

กันไปในสังคมของแตละประเทศ เชน บางประเทศกําหนด 55 ป บางประเทศ

กําหนด 65 ป หรือ 70 ป ท้ังนี้ องคการสหประชาชาติ (United Nations) ยังไม

กําหนดนิยามท่ีแนนอนวาอายุเทาไรจึงจะเรียกวาเปน “ผูสูงอายุ” (Older/Elderly 

person) แตใชอายุ 60 ปข้ึนไปในการนําเสนอสถิติ ท้ังนี้ สําหรับขอมูลและตัวชี้วัดท่ี

เก่ียวของกับผูสูงอายุ ประเทศพัฒนาแลวสวนใหญใชอายุ 65 ปข้ึนไปเปน สําหรับ

ประเทศไทย ไดมีการกําหนดนิยาม “ผูสูงอายุ” ไวใน พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 

2546 มาตรา 3 “ผูสูงอายุ” หมายความวา บุคคลซ่ึงมีอายุ เกินหกสิบปบริบูรณข้ึน

ไปและมีสัญชาติไทย (สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2558) 

นอกจากการใชเกณฑอายุในการแบงกลุมผูสูงอายุแลว ยังมีผูเสนอเกณฑใน

การพิจารณาความสูงอายุจาก 4 ลักษณะใหญๆ ไดแก 1) พิจารณาความสูงอายุจาก

ลักษณะของอายุท่ีปรากฏจริง (Chronological Aging) หมายถึง การมีอายุตาม

ปฏิทิน โดยนับจากปท่ีเกิดเปนตนไป และสามารถบอกไดทันทีวาใครมีอายุมากนอย
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เพียงใด 2) พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 

(Biological Aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย เชน ผมขาว ผิวหนัง

เหี่ยวยน ผิวหนังตกระ กระดูและขอมีความเสื่อมลง สูญเสียการไดยินและการ

มองเห็น เปนตน 3) พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลง

ทางดานจิตใจ (Psychological Aging) หมายถึง ลักษณะการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ 

เชน การเปลี่ยนแปลงการเรียนรู การรับรู ความจํา แนวคิดและลักษณะของ

บุคลิกภาพ และ 4) พิจารณาความสู งอายุ จากลักษณบทบาททางสั งคม 

(Sociological Aging) หมายถึงการพิจารณาทางสังคม การเปลี่ยนแปลงบทบาท

หนาท่ี สถานภาพของบุคคลในระดับสังคม เชน หัวหนาครอบครัว หนวยงานของ

ราชการ และอ่ืนๆ (Ebersole and Hell, 1998) หรือยังมีการแบงวัยสูงอายุตาม

สภาพรางกายและจิตใจออกเปน 4 ชวง ไดแก 1) ชวงไมคอยแก (The Young-Old) 

คือ ผูท่ีอยูในชวงนี้อายุประมาณ 60-69 ป เปนชวงท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงของชีวิต

หลายๆ ดานดวยกัน เชน การเกษียณอายุ การจากไปของคูครองมิตรสหาย รายได

ลดลง หรือไมมีรายได การสูญเสียตําแหนงทางสังคม แตโดยท่ัวไปแลว บุคคลท่ี

ในชวงนี้ยังมีสุขภาพแข็งแรง ถึงจะมีการพ่ึงพิงตอผูอ่ืนอยูบางแตก็เล็กนอยเทานั้น 

ชวงนี้เปนชวงท่ียังมีสรรถภาพดานตางๆ ยังใกลเคียงกับหนุมสาวมาก 2) ชวงแกปาน

กลาง (The Middle-Age Old) คือ ผูท่ีอยูในชวงอายุประมาณ 70-79 ป ชวงนี้เปน

ชวงเริ่มเจ็บปวย ลมตายมากข้ึน และเขารวมกิจกรรมนอยลง 3) ชวงแกจริง (The 

Old-Old) คือ ผูท่ีอยูในชวงอายุประมาณ 80-90 ป ชวงนี้จะเปนชวงท่ีปรับตัวเขากับ

สิ่งแวดลอมยากข้ึน ตองการความเปนสวนตัวมากข้ึน ไมชอบวุนวาย ผูสูงอายุท่ีอยู

ในชวงนี้ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวาในชวงท่ีผานมา 4) ชวงแกจริงๆ 

(The Very Old-Old) คือ ผูท่ีอยูในชวงอายุประมาณ 90-99 ป ผูท่ีอายุยืนยาวถึง

ชวงนี้มีคอนขางนอย ผูสูงอายุในชวงนี้จะมีปญหาเก่ียวกับสุขภาพมาก (ศรีเรือน แกว

กังวาน, 2545)  
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สําหรับผูสูงอายุนั้น ไมวาจะมีการแบงดวยเกณฑใดก็ตาม ก็จะพบวา การ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางแนนอน คือ ผูสูงอายุจะมีสมรรถนะดานรางกายและ

ระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง ไมวาจะเปนการทํากิจวัตร

ประจําวัน การเดินเคลื่อนไหวภายในบาน การจัดการบานชอง และการทําธุระนอก

บาน โดยการชวยใหผูสูงอายุสามารถบรรลุถึงผลลัพธท่ีเรียกวามีความพึงพอใจใน

ชีวิตตามความปรารถนาของตนเองได จําเปนตองมีระบบการจัดการสภาพแวดลอม

และอุปกรณท่ีทําใหผูสูงอายุสามารถชวยตัวเองไดมากข้ึน หรือมีบริการสนับสนุน

ตามความเหมาะสม ในการเตรยีมความพรอมของบุคคล เพ่ือการคงอยูอาศัยในบาน

และชุมชนท่ีตนเปนผูตัดสินใจเลือกท่ีอาจเปนท่ีอยูอาศัยในปจจุบันท่ีอยูมาตั้งแตใน

วัยทํางาน ในระดับท่ีแตกตางกันไป เพ่ือใหม่ันใจวาจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได และจะยัง

สามารถเขาถึงสิ่งท่ีจําเปนในชีวิตประจําวันไดเพ่ือการใชชีวิตท่ีเหลืออยูได  

 

ในสวนของแนวคิดสูงวัยในถ่ินท่ีอยู (Aging in Place: AIP)  ท่ีเปนความ

พยายามในการสนับสนุนใหผูสูงอายุไดใชชีวิตอยูในท่ีท่ีคุนเคย อยางมีความหมาย มี

ความทรงจํา และมีปฏิสัมพันธรวมกับผูคนในสถานท่ีนั้น ๆ โดยแนวคิดดังกลาวนี้ 

แบงระดับความตองการของผูสูงอายุออกเปน 3 ระดับ (Tripodi, 2021) คือ  

1) ระดับท่ีผูสูงอายุยังไมมีปญหาสุขภาพหรือการเคลื่อนไหว และปรารถนา

จะสูงวัยในท่ีอยูอาศัยเดิม ในระดบันี้ อาจมีการเตรียมการไดกอนท่ีจะถึงระดับตอไป   

2) ระดับท่ีผูสูงอายุมีโรคเรื้อรังและมีสภาพถดถอยลงตามลําดับ แตยังไมมี

เหตุจําเปนเรงดวน จึงตองการการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมเฉพาะบางสวน   
3)  ระดับท่ีผูสูงอายุจําเปนตองเปลี่ยนแปลงท่ีอยูอาศัยแบบเรงดวน เนื่องจาก

มีปญหาสุขภาพ หรือมีสิ่งท่ีกระทบกระเทือนใจอยางรุนแรง  

 

ในคําอธิบายความหมายของคําวา สูงวัย (ageing) ใหคําอธิบายของคําวาสูง

วัย ตามแนวคิดโดยท่ัวไปวา หมายถึง กระบวนการแก หรือแกข้ึน สําหรับบริบทท่ีใช

กับคน ในท่ีนี้จึงหมายถึง การมีอายุสูงข้ึน หรือการสูงอายุ สวน ‘in place’ เปนวลี 
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ซ่ึงตามความหมายในพจนานุกรมภาษาอังกฤษของ Cambridge Dictionary 

หมายถึง “If something is in place, it is in its usual or correct position” ถา

สิ่งนั้นอยูในท่ีของมัน ก็คืออยูในตําแหนงท่ีปกติ หรือในตําแหนงท่ีใชหรือถูกตอง 

พจนานุกรมของ McMillion หมายถึง in the correct position หรือ ในตําแหนงท่ี

ถูกตอง และพจนานุกรมของ Mariam-Webster หมายถึง in an original or 

proper position ในตําแหนงเดิม หรือตําแหนงท่ีเหมาะสม ดังนั้น โดยนัยนี้ Aging 

in Place จึงนาจะหมายถึง การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู หรือในสถานท่ีท่ีประเมินแลววาเปน

ท่ีท่ีเหมาะสม หรืออยูในสถานท่ีท่ีเหมาะสม ท่ีใช ท่ีถูกตอง (Aging in the right 

place) สําหรับตนเอง 

 

หากพิจารณาถึงการปรากฏข้ึนของคํานี้ พบวา คําวา Aging in Place เปนคํา

ท่ีใชในการวิจัยทางดานสิ่งแวดลอมเพ่ือผูสูงอายุ (Environmental Gerontology) 

ท่ีเริ่มข้ึนในชวงทศวรรษ 1960 เพ่ือทําความเขาใจรูปแบบความเหมาะสมระหวาง

บุคคลและสิ่งแวดลอม (Person-Environment (P-E) Fit) ท่ีเสนอโดย Kahana 

(1982) และมีการอธิบายในประเด็นเรื่องความสัมพันธเพ่ิมเติมในยุคตอมาวา

หมายถึงปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมเปนสิ่งท่ีไมสามารถแยกออกจาก

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

2021) ดวยฐานความเชื่อนี้เอง ในการดําเนินการเพ่ือผูสูงอายุภายใตแนวคิดนี้ จึง

เปนการคนหาวิธี ในการปรับความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีมีอายุสู ง ข้ึน กับ

สภาพแวดลอมทางกายภาพและสังคมใหเหมาะสมท่ีสุด และแนวความคิดนี้ ไดถูก

นํามาใชเปนหลักการเบื้องตนในการปรับปรุงบาน สภาพแวดลอมภายในบาน เพ่ือ

จะทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาตนเองมีความหมายในสถานท่ีนั้นๆ เกิดความรูสึก

อบอุนม่ันคงทางจิตใจ เกิดความปลอดภัย ลดการเกิดอุบัติเหตุและเหตุการณไมพึง

ประสงค อันจะสงผลลดคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุไดอีกดวย 
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ในปจจุบัน คําวา การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู (Aging in Place) เริ่มถูกใชอยาง

แพรหลายและกลายมาเปนแนวคิดท่ีสําคัญของการวิจัยเก่ียวกับพลวัตดานการอยู

อาศัยในชีวิตบั้นปลาย เพ่ือเปนการสนับสนุนความเปนอยูท่ีดีใหกับผูสูงอายุ มาเปน

เวลาสามทศวรรษแลว (Vasunilashorn et al., 2012)  คําวาการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู 

เปนมาตรการท่ีริเริ่มโดยสถาบันท่ีทํางานดานการดูแลผูสูงอายุและสงเสริมให

ผูสูงอายุไดใชชีวิตท่ีพ่ึงพาตนเอง (independent living) ใหไดนานท่ีสุด ภายใต

กระบวนทัศนการสูงวัยอยางมีพลัง โดยมีคําท่ีเรียกใชแทนกัน อยางเชน การมีชีวิต

อยูอยางอิสระ (independent living) การสูงวัยท่ีบาน (aging at home) หรือการ

มีชีวิตอยูอยางไดรับการชวยเหลือ (assisted living) ท่ีเปนกระบวนการท่ีผูสูงอายุ

ยังคงอาศัยอยูในบานของตัวเองในชวงบั้นปลายชีวิต  

 

Fernandez-Carro (2013, p.66) ไดแบงการนิยามความหมายของการสูงวัย

ในถ่ินท่ีอยูออกเปน 2 ลักษณะ คือ ความหมายในเชิงนโยบาย และความหมายในเชิง

การทําวิจัย สําหรับในความหมายเชิงนโยบาย การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู หมายถึง 

มาตรการท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือจะชวยใหผูสูงอายุยังคงใชชีวิตอยูในบานของตนเอง 

ใหความสําคัญกับการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในบั้นปลายชีวิต การไดอยูกับเครือขายทาง

สังคม และอยูในสภาพแวดลอมท่ีคุนเคย ท้ังนี้ เชื่อวาจะเปนรูปแบบการใชชีวิตท่ีให

ความเปนอยูท่ีดีและพึงประสงคของผูสูงอายุมากท่ีสุด ในขณะเดียวกันก็เห็นวาเปน

มาตรการท่ีเปนประโยชนในการลดคาใชจายสาธารณะในเรื่องท่ีอยูอาศัยและบริการ

ดูแลสุขภาพ ท่ีเกิดจากการเขาสูสังคมสูงวัยไดดวย 

 

ในความหมายสําหรับการทําวิจัย จะเนนไปท่ีการสํารวจศึกษาความสัมพันธท่ี

กอรางข้ึนระหวางผูสูงอายุกับสิ่งแวดลอม และผลท่ีเกิดข้ึนจากความสัมพันธนี้ ใน

ทางพฤฒวิทยาทางสังคม สนใจท่ีจะตรวจสอบสมมติฐานเก่ียวกับผลกระทบทางบวก

ของการใชชีวิตอยูอยางอิสระ ในเรื่องของสุขภาพและความพึงพอใจในชวงชีวิตวัย

สูงอายุ แตการใชชีวิตสูงวัยในท่ีอยูเดิมไมไดหมายความเพียงแคการสงเสริมการมี
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คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเชิงประจักษท่ีวัดไดเทานั้น แตควรรวมถึงการไดอยูอยาง

เปนอิสระ พ่ึงพาตนเองได ท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถึงความเปนสวนตัวและ

ควบคุมชีวิตตัวเองไดดวย 

 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการใหนิยามคําวา การสูงวัยในถ่ินท่ี

อยู  (Aging in Place) อยางหลากหลาย ซ่ึงมีลักษณะท้ังในเชิงทฤษฎีและเชิง

ปฏิบัติการ ในเชิงทฤษฎี อาทิ Houben (2001: p.651) นิยามวาเปน การสราง

สถานการณท่ีผูสูงอายุสามารถอยูในสภาพแวดลอมท่ีคุนเคยของตัวเองท่ียาวนานข้ึน 

ซ่ึงเปนการชะลอหรือบรรเทาความจําเปนท่ีตองยายไปอยูในสถานดูแลเฉพาะ 

 

Davey, Nana, Dejoux, & Arcus (2004: p.133) ระบุวา การสูงวัยในถ่ินท่ี

อยู คือ การท่ียังคงอาศัยอยูในชุมชน ท่ีมีระดับของความมีอิสระ มากกวาอยูในสถาน

ดูแล 

 

Schofield, Davey, Keeling, & Parsons (2006: p.276) กลาววา การสูง

วัยในถ่ินท่ีอยู หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ียังคงอาศัยอยูในชุมชน แตไมรวม

การอยูในสถานดูแลในรปูแบบของสถานท่ีพักฟนหรือโรงพยาบาล 

 

Sixsmith & Sixsmith (2008: p.219-220) กลาววา การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู  

หมายถึง สถานท่ีท่ีชวยใหผูสูงอายุยังคงอยูอาศัยท่ีบานได ซ่ึงจะเปนประโยชนข้ัน

พ้ืนฐานและมีผลทางบวกตอการเพ่ิมความเปนอยูท่ีดี ความมีอิสระ การมีสวนรวม

ทางสังคม และการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

 

ในเชิงปฏิบัติการ การสืบคนคําจํากัดความของคําวา การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู 

พบวามีเว็บไซตมากมาย (สวนใหญอยูในประเทศสหรัฐอเมริกา) ท่ีกําหนดคํานิยาม

เชิงปฏิบัติการในลักษณะท่ีแตกตางหลากหลาย โดยเปนเว็บไซตท่ีใหขอมูล บริการ
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แนะนําปรึกษา สงตอ สําหรับผู ท่ีสนใจวางแผนการการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู ซ่ึงมี

รายละเอียดดังนี้ 

 

ศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงสหรัฐอเมริกา  (Center for Disease 

Control and Prevention: CDC) ให คําอธิบาย การสู งวัย ใน ถ่ินท่ีอยู  ว า เปน

ความสามารถในการอยูอาศัยในบานและชุมชนของตนเองอยางปลอดภัย เปนอิสระ 

และสะดวกสบาย โดยไมคํานึงถึงอายุ รายได หรือระดับความสามารถ 

 

สมาคมผู เกษียณอายุแหงอเมริกัน (American Association of Retired 

Persons: AARP) ใชความหมายเดียวกับ CDC ในเชิงปฏิบัติการชวยเหลือผูสูงอายุ

ใหมีท่ีอยูอาศัย 

 

คณะกรรมาธิการแหงชาติดานการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู (National Aging in 

Place Council: NAIPC) ของสหรัฐอเมริกา เปนสมาคมทางธุรกิจท่ีใหบริการผูท่ี

กําลังมองหาการใชชีวิตสูงวัยในท่ีท่ีตองการ ใหความหมายวา การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู 

เปนคําท่ีใชอธิบายกิจกรรมการใชชีวิตท่ีบานตราบเทาท่ีอายุมากข้ึน พรอมกับการท่ี

ไดรับบริการหรือการชวยเหลือตามความจําเปน เพ่ือใหสามารถใชชีวิตอยูท่ีบานได 

 

Aged Care Guide เปนเว็บไซตขอมูลดานการดูแลผูสูงอายุในประเทศ

ออสเตรเลีย ไดใหความหมาย การสูงวัยในถ่ินท่ีอยูวา หมายถึง ผูอาศัยไมตองการท่ี

จะยายไปอยูสถานท่ีแหงใหม เม่ือมีความตองการดานการดูแลเพ่ิมสูงข้ึน 

 

สถาบันวิจัยเคหะและชุมชนเมืองแหงออสเตรเลีย (Australian Housing 

and Urban Research Institute) ใหความหมาย การสูงวัยในถ่ินท่ีอยูวา เปนการ

คงอยูท่ีบานของตัวเอง เม่ือมีอายุสูงข้ึนแทนท่ีจะตองยายไปอยูสถานดูแลผูสูงอายุ 
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แตก็อาจจะมีผลกระทบในแงของการมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน เชน ความเสี่ยงท่ีจะเกิด

การบาดเจ็บหรือพิการ จนอาจสงผลตอการเคลื่อนไหว หรือ สภาวะทางจิตใจ 

 

Caring.com ใหความหมายงายๆ สําหรับคําวา การสูงวัยในถ่ินท่ีอยูวา เปน

การเลือกอยูท่ีบาน แทนท่ีจะไปอยูในสถานท่ีสําหรับดูแลผูสูงอายุ 

 

จากตัวอยางท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นวาการใหนิยามคําวา การสูงวัยในถ่ินท่ี

อยู ในสังคมวัฒนธรรมแบบตะวันตก เชน สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย มีความ

หลากหลาย ข้ึนอยูกับหนวยงานหรือองคกรท่ีใหการชวยเหลือดานท่ีอยูอาศัยสําหรับ

ผูสูงอายุ อาจเปนไปไดท้ังใหผูสูงอายุอาศัยอยูในบานเดิมของตนเอง หรือยายไปอยูท่ี

แหงใหม ท้ังนี้ ระบบบริการดานท่ีอยูอาศัยนั้นๆ จะตองตอบสนองความตองการดาน

การดูแลท่ีเพ่ิมมากข้ึนไดดวย สิ่งท่ีนาสนใจคือ ในคํานิยามความหมายรูปแบบเชิง

ปฏิบัติการท่ีปรากฎวามีความหลากหลายแตกตางกันนั้น พบประเด็นท่ีมุงเนน

คลายกัน คือ ในเรื่องของการเขาถึงและการใหบริการท่ีใหความสําคัญกับความ

หลากหลายของทางเลือก 

อาจกลาวโดยสรุปไดวา การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู จึงหมายถึง การใชชีวิตบั้นปลาย

ใน “บาน” หรือ “สถานท่ีคลายบาน” ท่ีผูสูงอายุไดเปนผูตัดสินใจเลือกท่ีจะใชชีวิต

อยูในสถานท่ีแหงนั้น โดยไมคิดยายไปไหนอีกแลว ซ่ึงเปนการใหนิยามในทางปฏิบัติ

หรือการสรางรูปธรรมการใหความชวยเหลือผูสูงอายุใหสามารถใชชีวิตสูงวัยท่ี 

“บาน” ได ซ่ึง “บาน” ในท่ีนี้ มีความหมายแตกตางจากท่ีอยูอาศัยแบบรวมกลุม

ท่ัวๆ ไป ในประเด็นสําคัญๆ ไดแก  การมีพ้ืนท่ีความเปนสวนตัว การอยู ใน

สภาพแวดลอมกับคนท่ีคุนเคย มีความผูกพันใกลชิด ไดรับความยอมรับในเรื่อง

ความสัมพันธทางเพศ มีความรูสึกเปนเจาของ มีสิทธิเลือกและมีอิสรภาพในการ

ดํารงชีวิต มีกิจกรรมใชชีวิตท่ีหลากหลาย เปนตน (Higgins, 1989) ลักษณะพ้ืนฐาน

ของท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุแบบรวมกลุม เปรียบเทียบกับบาน แสดงดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะพ้ืนฐานของท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุแบบรวมกลุม เปรียบเทียบ

กับบาน 

ลักษณะ
พ้ืนฐาน 

สถานที่พักอาศัย 
แบบรวมกลุ่ม 

บ้าน 

การใช้พ้ืนท่ี ใชพ้ืนท่ีรวมกัน มีขอจํากัดใน

เรื่องความเปนสวนตัว 

มีพ้ืนท่ีสวนตัว แตอาจจะมี

ขอจํากัดในเรื่องความเปน

สวนตัวบาง 
การอยู่อาศัย ใชชีวิตรวมกับคนแปลกหนา   

ไมคอยไดอยูคนเดียว 

มีชวงเวลาท่ีไดใชชีวิตอยูคน

เดียว แตก็มีญาติหรือเพ่ือน

อยูใกลๆ ไมไดอยูกับคน

แปลกหนามากนัก  
การดูแล มีทีมงานวิชาชีพและจิตอาสา

เปนผูดูแล 

ไมมีทีมงานวิชาชีพคอยดูแล

เปนประจําแตอาจจะมาเยี่ยม

บาง 
รูปแบบ
ความสัมพันธ์
ท่ัวไป 

เปนทางการและขาดความ

ผูกพัน 

ไมเปนทางการ และมีความ

ผูกพันชิดใกล 

การยอมรับเรื่อง
ความสัมพันธ์
ระหว่างเพศ 

ไมไดรับการยอมรับในเรื่อง

ความสัมพันธระหวางเพศ  

ใหการยอมรับในเรื่อง

ความสัมพันธระหวางเพศ  

ความเป็นเจ้าของ มีหนวยงาน/องคกรเปน

เจาของ  

ผูอยูอาศัยเปนเจาของหรือ

เปน ผูเชา  
ขนาดพ้ืนท่ี ขนาดหลากหลาย โดยมากมี

ขนาดใหญ/เปนสาธารณะ  

ขนาดหลากหลาย สวนใหญมี

ขนาดเล็ก/เปนสวนตัว  
ความเป็นอิสระ มีทางเลือกและความมี

อิสรภาพสวนบุคคลท่ีจํากัด  

มีสิทธิ์ในการเลือก และมี

อิสรภาพคอนขางมาก  
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ลักษณะ
พ้ืนฐาน 

สถานที่พักอาศัย 
แบบรวมกลุ่ม 

บ้าน 

ความคุ้นเคย ใหความรูสึกแปลกแยก (ของ

บุคคล, สถานท่ี และอ่ืน)  

ใหความรูสึกคุนเคยกับคน 

สถานท่ี และอ่ืนๆ  
การใช้ชีวิต มีการใชชีวิตแบบเปนกลุม

ร ว ม กับผู อ่ื น  ท่ี ตั ว เ อ ง ไ ม

สามารถเปนผูกําหนด  

กิจกรรมสวนบุคคลในเรื่อง

การกิน การนอน การพักผอน 

มีความหลากหลายตามเวลา

และสถานท่ีท่ีตัวเองกําหนด

ได  

 

 

Pani-Harreman และคณะ (2021) ไดทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ เก่ียวกับคําจํากัดความ สาระสําคัญ และแงมุมตางๆ เก่ียวกับการสูงวัยในถ่ิน

ท่ีอยู (Aging in Place) และการสูงวัยท่ีบาน (Aging at Home) จากเอกสารรายงาน

วิจัย บทความวิชาการตางๆ ท่ีมีอยูในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส 5 แหลงดวยกัน คือ 

Pubmed, PsychInfo, EMBASE, CINAHL และ SAGE โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือทํา

ความเขาใจแนวคิดในมุมมองทางวิชาการ และสังเคราะห พัฒนาขอเสนอใหเกิดการ

นําไปใชพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใหบรรลุเปาหมาย โดยผูกําหนดนโยบาย 

นักวิจัย ชุมชน ตลอดจนผูใหบริการตางๆ และทําใหการศึกษาเก่ียวกับแนวคิดและ

ขอบเขตของคําวา “การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู” มีความหมายและขอบเขตท่ีชัดเจนมาก

ยิ่งข้ึน และไดวิเคราะห จําแนกองคประกอบเพ่ือการอธิบายความหมายของการสูง

วัยในถ่ินท่ีอยู โดยแบงออกเปน 5 ประเด็น ไดแก 1) สถานท่ี (Place) 2) โครงขาย

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

ผูสูงอายุ 
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ในแตละประเด็นมีความหมาย ดังนี้ 

(1) สถานท่ี (Place) 

สถานท่ี มีการใหความหมายในสองแงมุม ท้ังในลักษณะของการเปนสถานท่ี

ทางกายภาพและในความหมายถึงการยึดติด (attachement) กับสถานท่ี สําหรับ

ความหมายของการเปนสถานท่ีทางกายภาพ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ บาน 

(home) สภาพแวดลอมภายในบาน (home environment) และอาณาบริเวณท่ี

พักอาศัยหรือชุมชน (neighborhood) นอกจากนั้นยังหมายรวมถึง สภาพการอยู

อาศัยท่ีเหมาะสมอีกดวย เชน การเคลื่อนยาย/เดินทางไปไหนมาไหนไดสะดวก และ

การเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอยตางๆไดงาย ซ่ึงมีความสําคัญอยางมากตอการมีคุณภาพชีวิต

ของผูอยูอาศัย สวนในแงของความรูสึกยึดติดกับสถานท่ี แบงไดใน 2 แงมุม คือ ใน

แงมุมทางสังคมและในแงมุมทางกายภาพ สําหรับการยึดติดในแงมุมทางสังคม 

หมายถึง ความผูกพันกับสถานท่ีท่ีเคยอยูอาศัยในทางอารมณ ความทรงจํา 

ประสบการณ และผูคน สวนในแงมุมทางกายภาพ เก่ียวของกับการใชสอย

องคประกอบทางกายภาพ หรือสิ่งท่ีจับตองไดของสถานท่ีนั้นๆ ซ่ึงสอดคลองกับการ

ใหความหมายของคําวา “บาน” ท่ีไมไดมีความหมายแค “สถานท่ี” แตยังมี

ความหมายเก่ียวพันไปถึงคนท่ีเคยผูกพันและไดใชชีวิตรวมกันในบานหลังนั้นดวย ใน

ดานของการยึดสถานท่ีนั้น จึงเปนความหมายโดยรวมอันเปนผลจากประสบการณ

และความทรงจําในความสัมพันธกับสถานท่ี ปฏิสัมพันธทางสังคมกับคนรอบขาง ท่ี

ใหความรูสึกม่ันคง คุนเคย และความรูสึกไดเปนตัวของตัวเอง เม่ืออยูในท่ีแหงนั้น 

การยึดติดในสถานท่ีจึงประกอบดวย ความหมายของสถานท่ีในเชิงสั งคม 

สิ่งแวดลอม กายภาพ อารมณ และจิตใจ และความรูสึกนี้จะเพ่ิมข้ึนตามระยะเวลา

การไดอยูอาศัย ดังนั้น สถานท่ีในความหมายของการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู จึงไมไดมี

ความหมายถึงเพียงการไดอยูในบานของตนเองเทานั้น แตยังหมายถึงการอยูใน

สภาพแวดลอมในลักษณะท่ีถาวร (permanent) คุนเคย (familiarity) ท่ี ซ่ึงให

ความรูสึกถึงความเปนเจาของ (ownership) อีกดวย ซ่ึงในหลายการศึกษา แสดงให

เห็นถึงผลการศึกษาไปในทิศทางเดียวกันวา การท่ีผูสูงอายุจะสามารถอาศัยอยู
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ภายในถ่ินท่ีอยูของตนเองไดนั้นจําเปนตองมีบริการเพ่ือการปรับปรุงสภาพแวดลอม

ทางกายภาพของบาน เพ่ือใหสามารถใชชีวิตในวัยสูงอายุในบานเดิมนั้นได เนื่องจาก

ปจจัยทางกายภาพของผูสูงอายุเองท่ีจะมีความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง มี

ความออนแอทางรางกายท่ี เ พ่ิม ข้ึน และเ ม่ือรวมถึง อุปสรรคตางๆ ท่ี เปน

สภาพแวดลอมท้ังในและนอกบาน จะมีผลกระทบอยางมากตอการพ่ึงพาตนเอง 

และความสามารถในการใชชีวิตสูงวัยในท่ีอยูอาศัยเดิมของผูสูงอายุ 

 

ในประเด็นเรื่องสถานท่ีนี้ หากพิจารณาการดําเนินการในประเทศไทย จะ

พบวาภาครัฐมีการดําเนินการในดานความม่ันคงดานท่ีอยูอาศัย เชน ในการดําเนิน

นโยบายดานท่ีอยูอาศัยภายใตความรับผิดชอบของการเคหะแหงชาติ สถาบันพัฒนา

องคกรชุมชน (พอช.) และธนาคารอาคารสงเคราะห ในการสนับสนุนใหคนไทย 

โดยเฉพาะผูมีรายไดปานกลางและรายไดนอยท่ีอาศัยอยูในชุมชนเมืองและไม

สามารถเขาถึงสินเชื่อของธนาคารพาณิชย มีความม่ันคงในเรื่องท่ีอยูอาศัย ดวยการ

สรางแหลงท่ีอยูอาศัยข้ึนมาใหม ในรูปแบบของหมูบานจัดสรร หรือหองชุด เชน 

โครงการบานเอ้ืออาทร ท่ีเกิดข้ึนครั้งแรกในป พ.ศ. 2546 ครอบคลุมทุกภูมิภาคของ

ประเทศ ไดแก โครงการบานม่ันคง โครงการบานออมสิน โครงการบานประชารัฐ 

โครงการบานลานหลัง โครงการเคหะชุมชนและบริการชุมชน โครงการบานเคหะสุข

เกษม ฯลฯ รวมถึงการใหสิทธิพิเศษดอกเบี้ยรอยละ 0 เปนเวลา 18 เดือน สําหรับ

กลุมผูเปราะบาง เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ พอแมเลี้ยงเดี่ยว และผูท่ีตองการจะซ้ือบาน

ในโครงการดังกลาวใหพอแมเขาอยูอาศัย และจากแผนยุทธศาสตรการพัฒนาท่ีอยู

อาศัยระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579) มีเปาหมายใหผูท่ีมีรายไดปานกลางประมาณ 

1.5 ลานครัวเรือน และผูมีรายไดนอย 3.5 ลานครัวเรือน รวมกันประมาณ 5 ลาน

ครัวเรือน ไดมีท่ีอยูอาศัยท่ีม่ันคง หรือเปนเจาของท่ีอยูอาศัย สวนผูท่ีมีท่ีอยูอาศัยเดิม

อยูแลวก็ไดรับการปรับปรุง ซอมแซมสภาพการอยูอาศัยใหดีข้ึน ซ่ึงผูสูงอายุท่ี

เขาเกณฑรายไดปานกลางและรายไดนอยและตองการท่ีอยูอาศัยท่ีม่ันคงก็ไดรับการ

ชวยเหลือดังกลาวดวยเชนกัน โดยมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบหลัก คือ การเคหะ
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แหงชาติ และสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน นอกจากนี้ สําหรับผูมีรายไดนอยถึงปาน

กลางท่ีตองการอยูบานพักผูสูงอายุในราคาถูก มีคาใชจายรายเดือนไมสูงมาก ภาครัฐ

ไดจัดบริการบานพักผูสูงอายุ หรือสถานสงเคราะหผูสูงอายุประเภทพิเศษ ท่ี

ดําเนินการโดยศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม กรมกิจการผูสูงอายุ ในปจจุบันมี 

2 แหง คือ บานบางแค และบานวาสนะเวศม ในรูปแบบของหอพัก บังกะโล บาน

เดี่ยวชั้นเดียว รวมถึงการสรางบานอยูเอง ในอาณาบริเวณท่ีรมรื่นสําหรับออกกําลัง

กายและพักผอนหยอนใจ และมีบริการดานการรักษาพยาบาลโดยเจาหนาท่ี

พยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง สําหรับการชวยเหลืออ่ืน ๆ มีเจาหนาท่ีใหคําปรึกษา 

ดําเนินการดานกฎหมาย ทําพินัยกรรม บริการดานศาสนา บริการคอมพิวเตอร 

กิจกรรมรองเพลง และเลนเกม และสําหรับผูสูงอายุท่ียากไร ประสบปญหาดานท่ีอยู

อาศัย ถูกทารุณกรรม ไมมีครอบครัวหรือมีปญหากับครอบครัว จะไดรับการ

ชวยเหลือใหเขาไปอยูในสถานสงเคราะหคนชราในภูมิภาคของตนเอง 

 

สําหรับการชวยเหลือครัวเรือนผูสูงอายุโดยตรง อยูในความรับผิดชอบของ

กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ท้ังนี้ใน

การใหความชวยเหลือจะแตกตางกันออกไปตามสภาพความรุนแรงของปญหา เชน 

ผูสูงอายุท่ียากจน อาศัยอยูบานเกา ทรุดโทรม ไมปลอดภัย จะไดรับการปรับปรุง 

ซอมแซม และตอเติมบานใหมีสภาพดีข้ึน โดยเฉพาะผูสูงอายุในกลุมเปราะบาง เชน 

ปวยดวยโรคเรื้อรัง ชวยเหลือตัวเองไมได อาศัยอยูตัวคนเดียวหรือกับคูสมรสท่ีอยูใน

วัยสูงอายุเชนเดียวกัน หรืออาศัยอยูกับผูพิการ เปนตน  

 

(2) เครือขายทางสังคม (Social Network)  

เครือขายทางสังคม หมายถึง ระบบความสัมพันธทางสังคมของผูสูงอายุกับ

คนอ่ืนๆ ท่ี เปนปจจัยสํา คัญตอการอยู ตามลํา พังหรือการ พ่ึงพาตนเองได  

(independence) เชน การอยูในครัวเรือนท่ีอยูกันหลากหลายวัยอยางเก้ือกูลกัน 

รวมท้ังการมีเพ่ือนบาน (neighbor) ท่ีคุนเคย จะเห็นวาการพ่ึงพาตนเองได ไมได
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หมายความวาอยูลําพังโดยไมติดตอสัมพันธกับใครเลย นอกจากนั้น การปรับตัวให

ใชชีวิตตามลําพังไดโดยมีโครงขายทางสังคมรองรับเปนเรื่องยากแตจําเปน นั่นคือ 

ผูสูงอายุตองมีการเรียนรูทักษะการปรับตัว (adaptation skills) ซ่ึงหากไมมีทักษะนี้

ก็จะไมมีหลักประกันความมีอิสระ ความเปนสวนตัว และการไดเปนตัวของตัวเอง 

โดยเฉพาะเม่ือผูสูงอายุไมตองการจากบานท่ีอาศัยอยูเดิม แตมีเง่ือนไขคนใน

ครอบครัวท่ีเคยดูแลกันไดเปลี่ยนแปลงไป แลวจําตองอยูตามลําพัง หากยังไดอยูใน

แหลงชุมชนท่ีตนคุนเคย ยังเปนสมาชิกและมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน มีเพ่ือน

บานท่ีไววางใจกันได ซ่ึงเปนสิ่งแวดลอมท่ีมีความผูกพันทางจิตใจ และแมไมไดอยู

บานเดียวกันกับลูกหลานญาติพ่ีนองเชนเดิม แตยังสามารถติดตอกันได มีการเยี่ยม

เยียน สื่อสารคุยทางโทรศัพทอยางสมํ่าเสมอ ก็อาจยังใหความรูสึกมีความม่ันคงและ

พึงพอใจในชีวิตได แตหากมีความจําเปนตองยายออกจากบานท่ีเคยอยูอาศัยจริงๆ 

ไปยังท่ีอยูใหม การแคใหท่ีอยูนั้นคงอยูในสภาพแวดลอมเชนเดิมไดก็อาจเปนอีก

ทางเลือกหนึ่งไดเชนกัน อยางไรก็ตาม ในแตละทางเลือกอาจมีคาใชจาย ไมวาจะ

เปนคาเชา คาสินคาและบริการ สําหรับการอยูอาศัยรูปแบบใหมท่ีเพ่ิมมากข้ึนดวย 

 

เม่ือพิจารณาในมุมมองการสูงวัยอยางมีพลัง (active aging) จะเห็นวาการ

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) ในกิจกรรมทางสังคมตางๆ อยางสมํ่าเสมอ เพ่ือรักษาระดับ

ความสัมพันธทางสังคม (social relationships) ซ่ึงเปนเง่ือนไขท่ีสําคัญ ท่ีจะทําให

ผูสูงอายุมีการติดตอเชื่อมโยงกับโครงขายทางสังคม และจะยังสามารถคงการมี

บทบาท ความหมายและความสําคัญทางสังคมของผูสูงอายุเอาไวได การไดใชชีวิตท่ี

เปนตัวของตัวเองยังเปนสวนหนึ่งของชุมชนท่ีจะชวยรักษาพ้ืนท่ีการใชชีวิตและการ

สูงวัยอยางมีพลัง ไมเกิดการถอยออกจากสังคมและปองการความรูสึกโดดเด่ียวใน

การใชชีวิตบั้นปลายของผูสูงอายุ และเปนสวนท่ีชวยใหผูสูงอายุมีความรูสึกผูกพัน

กับชุมชน เกิดความไววางใจซ่ึงกันและกัน ท้ังยังมีความหลากหลาย ในประเทศไทย 

เชน เครือขายกลุมอาชีพ กลุมออกกําลังกาย กลุมเพ่ือนอาสาสมัคร กลุมเพ่ือนเท่ียว
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ดวยกัน กลุมเพ่ือนท่ีรวมกิจกรรมในชุมชน กลุมกิจกรรมดนตรีศิลปะ กลุมเพ่ือนท่ี

เรียนโรงเรียนผูสูงอายุรุนเดียวกัน เปนตน  

 

(3) การสนับสนุน (Support) 

การสนับสนุน เปนปจจัยสําคัญอีกอยางหนึ่งท่ีทําใหการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู

ประสบผลสําเร็จ อาจอยูในรูปของการชวยเหลืออยางไมเปนทางการ จากสมาชิกใน

ครอบครัว เ พ่ือนบาน เ พ่ือนสนิท ญาติพ่ีนองท่ีอยูละแวกบาน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หรือผูใหญบาน กํานัน คณะกรรมการหมูบาน 

ประธานชุมชน เปนตน 

ในประเทศไทย การสนับสนุนอยางเปนทางการนั้น ภาครัฐเปนฝายจัดสรรให

ในดานสุขภาพ สังคม และผูใหบริการตาง ๆ โดยการสนับสนุนในรูปแบบการจัดหา

บริการสําหรับผูสูงอายุท่ีดําเนินการอยูในชุมชน มี 2 รูปแบบท่ีสําคัญคือ บริการดาน

สุขภาพ และบริการดานสังคม ซ่ึงจัดโดยหนวยงานในทองถ่ิน คือ องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (อปท.) หนวยงานดานสังคม และสาธารณสุข เพ่ือใหผูสูงอายุ ยังคง

ระดับการพ่ึงพาตนเองและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได โดยการสนับสนุนอยางเปนทางการ 

มักดําเนินการโดยบุคลากรวิชาชีพ และผูใหบริการท่ีผานการฝกอบรม มีการจาย

คาตอบแทนในการใหบริการนั้น ๆ เชน บริการขนสงสาธารณะ การจัดหาของใช

ประจําวัน ยาและอุปกรณจําเปน บริการอาหารกลางวัน และการดูแลสวนบุคคล 

ในขณะท่ีการสนับสนุนอยางไมเปนทางการ มักดําเนินการโดยโครงขายท่ีไม

เปนทางการ ท่ีประกอบดวยสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบาน ชุมชน และกลุมเพ่ือน 

และไมมีการจายคาตอบแทน หรืออาจมีการตอบแทนในรูปแบบการชดเชยอ่ืนๆ 

หรือการแบงปนเวลา (ธนาคารเวลา) ก็ได ดังนั้น การสนับสนนุชุมชนใหเขมแข็งและ

มีสวนรวมในการจัดบริการสนับ สนุนเหลานี้ ประกอบกับการใชทุนความสัมพันธ

ทางสังคมมาเสริมชวย อาจชวยอุดชองวางของโครงสรางพ้ืนฐานการใหบริการ

เหลานี้ได ซ่ึงหมายถึงรัฐอาจสนับสนุนทางออมผานรูปแบบไมเปนทางการ ท่ีสมาชิก
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ครอบครัว เพ่ือนบาน เพ่ือนฝูง ชุมชน ดูแลชวยเหลือกันเองในลักษณะตางๆ เชน 

ชวยเตรียมอาหาร ซ้ือของ เปนเพ่ือนเดินทาง หรือแมแตการชวยเหลือทางดาน

การเงิน ซ่ึงการสนับสนุนอยางไมเปนทางการนั้นมีความสําคัญสําหรับผูสูงอายุท่ีอยู

หางไกลจากสมาชิกครอบครัวมาก ตารางท่ี 4 แสดงประเภทบริการสําหรับผูสูงอายุ

ท่ีชุมชนดําเนินการในปจจุบัน 

 

ตารางท่ี 4 ประเภทบริการสําหรับผูสูงอายุท่ีชุมชนดําเนินการในปจจุบัน 

ประเภทบริการ กิจกรรม 

บริการด�านสุขภาพ 

 • เยี่ยมบาน / ปรับปรุงพ้ืนท่ีพักฟนของผูปวย 

• ตรวจสุขภาพกาย สุขภาพใจ สุขภาพการเงิน  

• ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 

• ตรวจคัดกรองโรคเบื้องตน เบาหวาน/ความดัน/

ไขมัน 

• ตั้งศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูพิการและผูสูงอายุใน

ชุมชน 

• ตรวจวัดสายตา 

• บริการสายดวน 1669 เรียกรถรถฉุกเฉินรับสงผูปวย

ระหวางบานและสถานพยาบาล 

• ใหการดูแลแบบประคับประคอง / การดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย 

• สนับสนุนอุปกรณและเทคโนโลยี ในรูปของจัดซ้ือ

จัดหาหรือรับบริจาค อาทิ รถเข็น ไมเทา เตียงนอน 

เครื่องชวยฟง-ชวยพูด เครื่องชวยหายใจและถัง

ออกซิเจน ของใชสิ้นเปลือง เชน กระดาษชําระ ผาออม

สําเร็จรูปสําหรับผูใหญ 
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ประเภทบริการ กิจกรรม 

บริการดานสังคม 

o บริการในการ

ปรับปรุงบาน/

กายภาพ 

• ปรับปรุง ซอมแซมบานท่ีพัก ท่ีชํารุดทรุดโทรมใหผูท่ี

มีฐานะยากจน 

• ปรับปรุง/สรางหองน้ําใหม กันลื่น และมีราวจับ 

o จัดสภาพแวดลอม

ภายนอก 

• ปรับปรุงอาคารสถานท่ี พ้ืนท่ีสาธารณะใหมีความ

ปลอดภัยและอํานวยความสะดวก 

• ปรับปรุงทางเดิน ทางลาด ทางเรียบ 

• จัดระบบประปาทุกครวัเรือน 

• ติดไฟทางสาธารณะ 

o บริการดานท่ี      

อยูอาศัย 

• จัดบริการท่ีพักชั่วคราวหรือบานพักฉุกเฉิน 

• จัดบริการดูแลภาคกลางวัน (Day Care) 

o บริการสนับสนุน

การใชชีวิตในท่ีอยู

อาศัย 

• บริการอาหารกลางวันแบบรวมกลุม 

• บริการชวยเหลือภายในบาน 

• บริการเครื่องนุงหมของใชจําเปน 

• บริการอุปกรณชวยเหลือทางการแพทย เชน เตียง 

รถเข็น เครื่องชวยหายใจ 

• อํานวยความสะดวกการขนสงสาธารณะ 

• ตรวจสุขภาพการเงิน จากศูนยสงเสริมการบริหาร

เงินออมครอบครัวและแกไขปญหาหนี้สิน 

o บริการดาน

การศึกษา  

งานอดิเรก และ

พัฒนาตน 

• โรงเรียนผูสูงอาย ุ

• ดูงานกิจกรรมผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จ และ

ทัศนศึกษาเชิงทองเท่ียวธรรมชาติ ศาสนา และ

ศิลปวัฒนธรรม 

• กิจกรรมประจําเดือนภายใตชมรมผูสูงอาย ุ
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ประเภทบริการ กิจกรรม 

• กิจกรรมออกกําลังกายพรอมอุปกรณ เชน ยางยืด  

• กิจกรรมเก่ียวกับธรรมะเชน ฟงเทศน ปฏิบัติธรรม 

• กิจกรรมเก่ียวกับประเพณี วัฒนธรรม  

• การแสดงตามความสามารถทางดนตรี ศิลปะ 

• การอบรมเรื่องงานประดิษฐ กิจกรรมกลุมสัมพันธ 

• การปองกันอัคคีภัย 

o สงเสริมการทํางาน  • ฝกอบรมอาชีพตามความตองการของผูสูงอายุและ

ทรัพยากรท่ีมีในชุมชน 

• รวมกลุมอาชีพ/จําหนายผลผลิต 

• จัดตลาดนัดสินคา 

• สนับสนุนทุนเพ่ือการประกอบอาชีพ 

• จางงานผูสูงอายุ 

• จัดตลาดนัดแรงงานท่ีเปดโอกาสใหผูสูงอายุเขาสู

ตลาดแรงงาน 

o บริการขอมูล • ใหคําปรึกษา/ชวยเหลือดานสังคมและกฎหมาย (ใน

รูปของคลินิกกฎหมาย) 

• ขอมูลบริการหนวยงานบริการผูสู งอายุ  ด วย 

Application  

 

สําหรับการสนับสนุนชวยเหลือผูสูงอายุโดยองคกรท่ีไมใชภาครัฐ แตเปน

บุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีสนใจปญหาผูสูงอายุในพ้ืนท่ีหรือชุมชนของตัวเอง 

ตัวอยางเชน ศูนยเพลินวัย (forOldy) และรานคุณตาคุณยาย เปนโครงการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนเมืองยานรามอินทรา เขตคันนายาว กรุงเทพมหานคร 

เกิดข้ึนจากบุคคลในชุมชนท่ีตองการดําเนินธุรกิจเพ่ือสังคม ท่ีตองการสรางรายได
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และนํารายไดมาพัฒนากิจกรรมแบบหมุนเวียนไป รับดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน 

นําเงินท่ีไดไปสงเสริมการศึกษาใหเด็กกําพราและยากจน โดยใหผูสูงอายุเขาไปมี

สวนรวมในกิจกรรม เชน การสรางรายไดจากการจําหนายสิ่งของท่ีรับบริจาคซ่ึงผาน

การซอมแซมใหมีสภาพพรอมใชงาน เปนตน หรือ ศูนยดูแลผูสูงอายุบานลุงสนิท 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี เกิดจากความตั้งใจของอดีตหมอนวดแผนโบราณท่ีรับ

ดูแลผูสูงอายุซ่ึงชวยเหลือตนเองไมได และถูกทอดท้ิงจากญาติพ่ีนองดวยการใหท่ีพัก

พิงจนสิ้นอายุขัยโดยไมมีเง่ือนไข ไดรับความชวยเหลือจากอาหารและเงินบริจาคเปน

คาใชจาย นอกจากนี้ ยังมีองคกรภาคเอกชนท่ีใหความชวยเหลือผูสูงอายุดานท่ีอยู

อาศัย เชน บานสุทธาวาส อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก เปนตน 

 

(4) เทคโนโลยี (Technology) 

สําหรับการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู เทคโนโลยีสามารถชวยยกระดับคุณภาพบริการ

สนับ สนุนในเรื่องการเคลื่อนท่ีและการพยาบาล การเขาถึงขอมูลขาวสาร การ

สื่อสาร การดูแลเฝาระวังสุขภาพดวยเทคโนโลยีทางชีวภาพ และการจัดการ

สภาพแวดลอมท่ีใชเทคโนโลยีเปนหลัก เทคโนโลยีท่ีชวยการเคลื่อนท่ีทําใหผูสูงอายุ

ไปไหนมาไหนสะดวกและพ่ึงพาตนเองไดมากข้ึน เชน ไมเทา เครื่องชวยเดิน เกาอ้ี

ลอ ลิฟต รวมถึง ยานพาหนะ ระบบความปลอดภัย และรองเทาท่ีออกแบบพิเศษ 

สวนเทคโนโลยีดานการสื่อสาร เชน โทรศัพท คอมพิวเตอร โทรทัศน วิทยุ ตลอดจน

เทคโนโลยีติดตามตัว ไมเพียงแตจะชวยใหผูสูงอายุยังคงการติดตอสื่อสารและเขาถึง

ขอมูลท่ีทันสมัย หรืออยูในระบบการเฝาระวังเพ่ือใหการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินได

เทานั้น แตยังชวยสนับสนุนใหมีการสูงวัยอยางชาญฉลาด ดวยการเรียนรูและ

สันทนาการอยางสมํ่าเสมอ เปนประโยชนตอสุขภาพในเชิงการกระตุนสมองอีกดวย 

 

สําหรับเทคโนโลยีทางชีวภาพ เชน ยา และยาท่ีสามารถซ้ือไดโดยไมตองมี

ใบสั่งจากแพทย เก่ียวของกับสุขภาพคือเม่ือผูสูงอายุท่ีมีความจําเปนตองใชยา การ
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เขาถึงขอมูลและการตัดสินใจเลือกใช ถือเปนระดับความรอบรูทางสุขภาพท่ีผูสูงอายุ

ใชในการดูแลตนเอง ในขณะท่ีสภาพแวดลอมท่ีใชเทคโนโลยีอาจชวยใหการใชชีวิต

งายข้ึน อาทิ เชน หุนยนตชวยทํางานบาน ระบบอัจฉริยะท่ีมีการสงสัญญาณจาก

รางกายคน (on-body sensors) ไปยังสถานพยาบาล เปนตน เนนการชวยลด

อุบัติเหตุในผูสูงอายุ และชวยใหเขาถึงการดูแลสุขภาพไดสะดวกและรวดเร็ว แตการ

ท่ีจะใหผูสูงอายุเขาใจและยอมรับในการใชเทคโนโลยีเหลานี้ ข้ึนอยูกับ 1) การเห็น

ความสําคัญของเทคโนโลยี  2) การรับรูประโยชนท่ีคาดหวังไดจากเทคโนโลยี  3) มี

ความจําเปนตองใชเทคโนโลยีนั้นๆ  4) มีเทคโนโลยีเปนทางเลือกท่ีเปนจริงได เขาถึง

และมีกําลังซ้ือหาไดจริง  5) อิทธิพลทางสังคม เชน จากครอบครัว, เพ่ือน, ผูดูแล

ระดับวิชาชีพ และ 6) คุณลักษณะเฉพาะตัวของผูสูงอายุ (เชน ผูท่ีตองการจะสูงวัย

ในถ่ินท่ีอยูของตัวเอง) ในการนี้ เทคโนโลยีเปนสิ่งหนึ่งท่ีสําคัญสําหรับการสูงวัยในถ่ิน

ท่ีอยู อยางมีความปลอดภัยและม่ันคง 

 

(5) ลักษณะสวนบุคคล (Personal Characteristics) 

ในท่ีนี้คุณลักษณะของบุคคล หมายถึง ความสามารถในการปรับสภาพจิตใจ 

(resilience) ความสามารถในการปรับตัว (adaptability) และระดับการพ่ึงพา

ตนเอง (independence) โดยมีองคประกอบสําคัญของการสูงวัยท่ีประสบผลสําเร็จ 

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) บุคคลใกลชิด (company) 

(อาทิ ครอบครัว เพ่ือนบาน เพ่ือนสนิท สัตวเลี้ยง) การเดินทาง (transport) และ

การมีหลักประกัน (security) ซ่ึงรวมเรียกสั้นๆ วา HIPFACTS  

การสงเสริมใหผูสูงอายุประสบความสําเร็จในการใชชีวิตสูงวัยในบานและ

ชุมชนของตนเอง จําเปนตองมีการสงเสริมใหเกิดคุณลักษณะสวนบุคคลเหลานี้ 

ควบคู ไป กับการเปดโอกาสใหผู สู งอายุ ได รวมออกแบบ และจัดการปรับ

สภาพแวดลอมท้ังทางกายภาพและสังคมท่ีเอ้ือตอการใชชีวิต ซ่ึงก็คือ การไดเรียนรู

และทําความเขาใจในเรื่องกระบวนการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจเม่ือสูงวัย 



 

61 

ไดกําหนดเปาหมายการใชชีวิตของตนเอง ไดออกแบบการอยูอาศัย และตัดสินใจ

เลือกวาจะอยูอาศัยท่ีไหนดวยตัวเอง ท้ังนี้ ผูสูงอายุอาจมีวิธีการจัดการ ดวย

ทางเลือกท่ีหลากหลาย มีกลยุทธในการจัดการชีวิตของตนเอง และสามารถจัดการ

สิ่งแวดลอมใหเขากับตนเองได ท้ังหมดนี้เปนประเด็นการเรียนรูและพัฒนาทักษะท่ี

จําเปนสําหรับการสูงวัยของทุกคน 

 

อยางไรก็ตาม การสูงวัยในท่ีอยูอาศัยเดิมจะประสบผลสําเร็จไดหรือไมนั้น ยัง

มีปจจัยองคประกอบท่ีตองพิจารณาอีกหลายประการ รวมถึงความเหมาะสม 

สอดคลองกับบริบทของสังคมท่ีจะนําไปใช ท้ังในทางกายภาพ คือ มีการปรับปรุง

บานท้ังภายในและภายนอก เพ่ือใหนาอยู ปลอดภัย ลดความเสี่ยงจากอุบัติเหตุ

ภายในบาน และในอาณาบริเวณบาน และทางสังคมหรือชุมชน ตองมีการจัดบริการ

ภายในชุมชนท่ีเหมาะสมเพียงพอ ท่ีอาจพัฒนาเปนชุมชนคนสูงวัยท่ีเกิดข้ึนเองตาม

ธรรมชาติ  (Naturally Occurring Retirement Community – NORC) มีระบบ

สนับสนุนชวยเหลือผูสูงอายุท่ีหวังวาจะอยูในบานและชุมชนเดิมของตนเอง โดย

รวมมือกันจัดกิจกรรม เชน กิจกรรมสันทนาการ บริการดานสุขภาพ บริการดาน

สังคม ท่ีอาจไดรับการสนับสนุนจากทองถ่ิน หนวยงานรัฐในพ้ืนท่ี ภาคธุรกิจในชุมชน 

องคกรไมแสวงผลกําไรตางๆ อาจมีการใชเทคโนโลยีท่ีชวยใหผูสูงอายุใชชีวิตอยูใน

บานไดยาวนานข้ึน รวมท้ังสงเสริมการสื่อสารและการมีสวนรวมท่ีมีคุณภาพมากข้ึน 

เกิดเปนผลลัพธสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี มีการเรียนรูและชวยเหลือสังคม มี

ความปลอดภัยและความม่ันคง หรืออาจเปนการสงเสริมใหมีการพัฒนาชุมชนอยาง

มีแบบแผนก็ได 
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4. 
แนวคิดการสูงวัย 

อย่างมีสุขภาพดีและมีพลัง 
 

การสูงวัยอยางมีสุขภาพดี (Healthy Aging) หมายถึง การสูงวัยท่ียังคงระดับ

ความความสามารถในการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย (functional ability) 

และการมีสวนรวมทางสังคม (social participation) ท่ีทําใหมีความเปนอยูท่ีดี ซ่ึง

ตองคํานึงถึงการจัดการสภาพแวดลอมและการเขาถึงบริการท่ีจําเปนดวย การสูงวัย

อยางมีสุขภาพดีถูกนํามาใชขับเคลื่อนสังคมโลก ในชวงท่ีโลกกําลังเขาสูสังคมสูงวัย 

ในชวงป 2015 – 2030 โดยนํามาใชควบกับคําวา การสูงวัยอยางมีพลัง (active 

aging) ท่ีเปนกรอบแนวคิดนโยบายท่ีพัฒนาข้ึนมาเม่ือป 2002 อยางไรก็ดี ท้ัง 

‘healthy aging’ และ ‘active aging’ เปนแนวคิดท่ีสอดคลองกัน คือเนนย้ําถึง
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ความจําเปนในการดําเนินการอยางบูรณาการของหลายภาคสวน ในมุมมองท่ีวา

ผูสูงอายุยังคงคุณคาในการเปนทรัพยากรใหกับครอบครัว ชุมชน และสังคม ท้ังนี้ มี

แนวทางในการสงเสริมใหมีการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี ดวยการ 1) การสรางพ้ืนท่ี

สําหรับนวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง 2) สนับสนุนการวางแผนและดําเนินการสู

การปฏิบัติในระดับประเทศ 3) พัฒนาระบบขอมูลเก่ียวกับการสูงอายุอยางมีสุขภาพ

ดีของท่ัวโลก 4) สนับสนุนการวิจัยเพ่ือทําความเขาใจความตองการของผูสูงอายุ 5) 

สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ 6) 

วางรากฐานระบบการดูแลระยะยาวในทุกประเทศ 7) สรางหลักประกันดาน

ทรัพยากรบุคคลท่ีมีความสําคัญตอการดูแลแบบองครวม 8) รณรงคการตอตานวยา

คติตอผูสูงอายุในระดับโลก 9) ลงทุนทางเศรษฐกิจเก่ียวกับการสูงวัยอยางมีสุขภาพ

ดี และ 10) พัฒนาเครือขายระดับโลกเก่ียวกับเมืองและชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 

 

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

ไดกลาวถึงการพัฒนาแนวทางการจัดการสภาพแวดลอมเพ่ือความเปนอยูท่ีมีสุข

ภาวะ (healthy living environment) และการลดสิ่งคุกคามสุขภาพจากสิ่งท่ีอยู

ภายในบาน โดยใหความหมาย ท่ีอยูอาศัยท่ีมีสุขภาวะ (healthy housing) เปนการ

จัดการท่ีอยูอาศัยท่ีสงเสริมสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคมใหแกผูอยูอาศัย 

โดยทําใหผูอยูอาศัยรูสึกถึง “ความเปนบาน” “ความเปนเจาของ” “ความม่ันคง

ปลอดภัย” และ “ความเปนสวนตัว” ซ่ึงอาจแบงไดเปน 3 ลักษณะของพ้ืนท่ีอยู

อาศัย ไดแก  โครงสรางทางกายภาพของท่ีอยูอาศัย (physical structure of 

dwelling) พ้ืนท่ีท่ีเปนสาธารณะและมีความเปนชุมชน การปฏิสัมพันธในสังคมและ

ชุมชนทองถ่ิน (local community and social interactions)และสิ่งแวดลอมในท่ี

อยูอาศัย (intermediate housing environment) 

 

อยางไรก็ตาม เนื่องจากเรื่องท่ีอยูอาศัยมีตนทุนท่ีผูอยูอาศัยตองแบกรับอยู

ดวย ผูสูงอายุจึงมีความเสี่ยงตอการแบกรักภาระคาใชจาย (cost burden) ซ่ึง
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หมายถึง คาใชจายในการดํารงชีวิตเพ่ือมีสุขภาวะในดานท่ีอยูอาศัย จะรวมถึงการ

ชําระเงินกูซ้ือบาน หรือคาเชา ซ่ึงพบวามีมูลคามากกวารอยละ 30 ของรายได

ครัวเรือน (ฉวีวรรณ เดนไพบูลย, 2560) ดังนั้น จึงมีการพูดถึงและใหความสําคัญกับ

แนวคิดการอยูอาศัยท่ีซ้ือหาและเขาถึงได (Affordable and accessible housing)  

 

ในป 2021 ไดมีการริเริ่มความรวมมือระดับโลกภายใตกรอบดําเนินการ 

“ทศวรรษแหงการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีแหงสหประชาชาติ (ค.ศ. 2020-2030)” 

(The United Nations Decade of Healthy Aging) ท่ีสอดคลองกับการดําเนินการ

สู เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustaible Development Goals - SDGs) ในป 

2030 โดยมุงกระตุนการสงเสริมความรวมมือกันของภาครัฐ ประชาสังคม องคกร

ระหวางประเทศ นักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญ สื่อมวลชน และภาคเอกชน ในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ครอบครัว และชุมชน ท่ีมุงม่ันวาภายในทศวรรษนี้ 

ประชากรโลกจะไดรับการสนับสนุนใหดําเนินการเชิงระบบและโครงสรางใน 4 

ภารกิจสําคัญ ไดแก 

 

1) การจัดการให เกิดสภาพแวดลอมท่ีเปนมิตรตอการสูงวัย (Age-

Friendly Environments) 

สภาพแวดลอมท่ีวานี้คือ สภาพแวดลอมทางกายภาพ ทางสังคม และทาง

เศรษฐกิจ ซ่ึงมีความสําคัญในฐานะท่ีเปนปจจัยกําหนดการมีสุขภาพท่ีดีในวัยสูงอาย ุ

และมีอิทธิพลอยางมากตอประสบการณการสูงอายุ การสรางสภาพแวดลอมท่ีเปน

มิตรตอผูสูงอายุ จะทําใหเกิดพ้ืนท่ีสําหรับการเรียนรูและเติบโตรวมกันของคนตางวัย 

การใชชีวิต การทํางาน การเลน และการสูงอายุ ท่ีสามารถทําไดโดยการขจัดสิ่งท่ี

เปนอุปสรรคทางกายภาพและสังคมออกไป ผานการกําหนดนโยบาย สรางระบบ 

จัดบริการ ผลิตสินคาและเทคโนโลยีท่ีใหความสําคัญกับปจจัยกําหนดทางสังคมตอ

การสูงวัยอยางมีพลังและมีสุขภาพดี ไมวาจะมีสมรรถภาพรางกายอยูในระดับไหนก็

ตาม ก็จะยังคงมีคุณคาตอสังคม 
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2) การขจัดวยาคติ (Combatting Ageism)  

วยาคติหรือทัศนคติดานลบเก่ียวกับการสูงวัย ยังคงสงผลในเชิงพฤติกรรม

ของผูคนในสังคม ท้ังๆ ท่ีสังคมก็มีการรับรูถึงประโยชนและคุณคาท่ีผูสูงวัยไดเคย

สรางใหกับสังคมมากอนหนานี้ วยาคติ หมายถึง การตัดสินจากความเชื่อ และการ

เลือกปฏิบัติตอบุคคลโดยใชวัยเปนฐาน เปนการปดโอกาสและพ้ืนท่ีการใชชีวิตของผู

สูงวัย ซ่ึงมีผลตอคนทุกวัยท้ังทางตรงและทางออม ในขณะท่ีจะสงผลเสียโดยตรงตอ

ผูสูงอายุในดานสุขภาพและความอยูดีมีสุข 

 

3) การจัดการใหเกิดระบบการดูแลแบบบูรณาการ (Integrated Care)  

ผูสูงอายุจําเปนตองเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนท่ีมีคุณภาพโดยไมถูกเลือก

ปฏิบัติ ซ่ึงรวมถึงการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ รวมท้ังการดูแล

ในลักษณะเฉพาะ เชน การดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย 

ตลอดจนสามารถเขาถึงยาและวัคซีนจําเปน การทันตกรรม เทคโนโลยีดานสุขภาพ

อ่ืนๆ และอุปกรณชวยเหลือในการดํารงชีวิตตามความจําเปน ท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย 

โดยมีหลักประกันวาการเขาถึงบริการและเทคโนโลยีเหลานี้จะไมมีสถานะทาง

การเงินเปนอุปสรรค 

 

4) การจัดการใหเกิดระบบการดูแลระยะยาว (Long-Term Care)  

ระดับสมรรถภาพทางกายและทางจิตใจ สงผลตอการทํากิจกรรมของ

ผูสูงอายุ ท้ังในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน และมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 

ดวยเหตุนี้  การเขาถึงบริการสนับสนุนเฉพาะบุคคลในการทํากิจกรรม การมี

เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีพรอมใชงาน และระบบชวยเหลืออ่ืนๆ ท่ีเปน

สาธารณะ ตามความจําเปน รวมถึงการจัดการสภาพแวดลอมใหเ อ้ือตอการ

ดํารงชีวิตท่ีพ่ึงพาตนเองไดมากท่ีสุด จะชวยปรับปรุงคุณภาพชีวิตและการดํารงชีวิต

อยูอยางมีศักดิ์ศรีของผูสู งอายุ  แต เนื่องจากสุขภาพของปจเจกบุคคลเปน

ปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะสงผลตอการคงระดับความสามารถทางกาย (functional ability) 
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และการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ในสังคม (participation) ตามแนวคิด

การสูงวัยอยางมีพลัง (active aging) การพัฒนาระบบสุขภาพใหมีการดูแลตอเนื่อง

ระยะยาวจึงเปนหัวใจสําคัญ ซ่ึงไมใชเพียงแคความตอเนื่องของบริการดูแลดาน

สุขภาพเทานั้น แตตองเชื่อมตอบริการดูแลดานสังคมและสิ่งแวดลอมดวย 

 

ฐานความคิดในการพัฒนาบริการสนับสนุนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ 

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

Willging, & Durso, 2009) ท่ีชี้ถึงความสําคัญของ “ความตอเนื่อง” ของชุดบริการ

ท่ีจะสนับสนุนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ

สุขภาพไปตามกาลเวลา และถูกนํามาประยุกตเปน The Integrated Care and 

Support Services for Older People (ICOPE) (WHO, 2019b) ท่ีใชในการพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว (long-term health care) โดยไดใหความสําคัญ

กับความม่ันคงหรือการมีหลักประกัน (security) โดยมุงพัฒนาบริการท่ีครอบคลุม 4 

มิติ ของความม่ันคงหรือการมีหลักประกัน ไดแก ความม่ันคงทางกายภาพ 

(physical security) ความม่ันคงทางสังคม (social security) ความม่ันคงทางจิตใจ 

(mental security) และการบริหารจัดการความเสี่ยง (risk management) 

 

กลาวโดยสรุป กรอบทศวรรษแหงการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี (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

สภาพแวดลอมทางกายภาพ และสภาพแวดลอมทางสังคมในเชิงทัศนคติตอเรื่องอายุ

และการสูงอายุ ซ่ึงตองไมนําไปสูการเลือกปฏิบัติ ตลอดจนการพัฒนาโครงสราง

ระบบบริการสนับสนุนท่ีเปนองครวมและตองมีความตอเนื่อง ซ่ึงตอบสนองพันธกิจ

และขอเรียกรองระดับโลก ท่ีตอยอดมาจากยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการระดับ

โลกวาดวยการสูงวัยและสุขภาพ (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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ทศวรรษแหงการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีนี้ อาศัยพ้ืนฐานของแผนแมดริด หรือ

แผนปฏิบัติการระหวางประเทศแมดริด วาดวยการสูงอายุ (Madrid International 

Plan of Action on Aging - MIPAA, 2002) และเติมเต็มเรื่องสุขภาพและความอยู

ดีมีสุข การสรางแนวทางพหุภาคีใหเขมแข็ง ซ่ึงท้ัง MIPAA และ ทศวรรษแหงการสูง

วัยอยางมีสุขภาพดี สนับสนุนการบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable 

Devlopment Goals - SDGs) ในป 2030 จํานวน 17 เปาหมาย โดยวาระการ

บรรลุเปาหมายในป 2030 เปนพันธสัญญาระดับโลก ท่ีจะไมท้ิงใครไวขางหลัง และ

ทุกคนจะมีโอกาสท่ีจะไดเติมเต็มและใชศักยภาพ ภายใตหลักการการใหความเคารพ

ในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและการมีโอกาสท่ีเทาเทียมกัน (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางท่ี 5 หลักการสําหรับทศวรรษการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

หลักการ รายละเอียด 
เช่ือมโยงกัน
และไม่
แบ่งแยก  

ผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนินการทุกคนใหความสําคัญกับทุก

เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) ไมใชเพียงเปาหมายท่ีตนเอง

สนใจอยางใดอยางหนึ่ง  
ครอบคลุม ครอบคลุมและมีสวนรวมของทุกกลุมประชากร โดยไมคํานึงถึง

อายุ เพศสภาพ เชื้อชาติ ความสามารถ ถ่ินท่ีอยู หรือการแบงทาง

สังคมประเภทอ่ืนๆ  
ความร่วมมือ
จากหลาย
ภาคส่วน 

ขับเคลื่อนดวยความรวมมือจากผูมีสวนไดสวนเสียหลายภาคสวน 

ในการแบงปน/เสริม/เติมความรู ความเชี่ยวชาญ เทคโนโลยี และ

ทรัพยากร  
ความเป็น
สากล 

ใหคําม่ันกับทุกประเทศ โดยไมคํานึงระดับรายได และระดับการ

พัฒนา ในเรื่องการทํางานท่ีมีความครอบคลุม สําหรับการพัฒนาท่ี

ยั่งยืน โดยปรับใหเขากับแตละบริบทสังคมและประชากร ตาม

ความจําเปน  
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หลักการ รายละเอียด 
ไม่ท้ิงใครไว้
ข้างหลัง 

ใชหลักการเดียวกันกับทุกคน ไมวาจะเปนใครก็ตาม หรืออยูท่ีไหน

ก็ตาม มุงเปาไปท่ีความทาทายเฉพาะและความเปราะบาง  
เสมอภาค โอกาสท่ีเปนจริงอยางเทาเทียมกัน ในการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

โดยไมข้ึนกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม อาย ุเพศ สถานท่ีเกิด 

ท่ีอยูอาศัย สถานะการเปนผูอพยพ และระดับความสามารถ ซ่ึงแต

ละกลุมประชากรเฉพาะอาจตองการการเติมเต็มท่ีไมเทากัน  
ความเป็น
ปึกแผ่นของ
ประชากร
ระหว่างรุ่น 

ทําใหสังคมเปนปกแผน และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูตลอดเวลา

ระหวางคนตางวัย โดยตางสนับสนุนสุขภาพและความอยูดีมีสุข

สําหรับทุกคน  
พันธกิจ คงไวซ่ึงการดําเนินงานใหยั่งยืนตลอด 10 ป และใหการดําเนินการ

ระยะยาว  
ไม่ก่อให้เกิด
อันตราย 

มุงม่ันใหประเทศตางๆ สงเสริมความเปนอยูท่ีดีของผูมีสวนไดเสีย

ทุกฝาย และลดอันตรายท่ีคาดการณได  

 

 

เพ่ือการสนับสนุนเปาหมายของยุทธศาสตรการพัฒนาท่ียั่งยืนและแผนท่ี

เก่ียวของ ทศวรรษแหงการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีใหไดรับการรับรองอยางเปน

ทางการโดยสมัชชาอนามัยโลก และสมัชชาใหญแหงสหประชาชาติ และภาคสวนท่ี

เก่ียวของกับการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี นอกจากนั้นยังเชื่อมโยงไปถึงความรวมมือ

ของนานาประเทศ ท่ีจะทําใหหลักประกันสุขภาพถวนหนากาวหนามากยิ่งข้ึน 

สําหรับประชากรทุกกลุมวัย เพ่ือใหทุกคนไดมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและอยูดีมีสุข ตามคํา

ประกาศทางการเมืองในการประชุมระดับสูงเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนาดวย 

โดยขอบเขตการดําเนินการ มุงสนับสนุนการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี ท่ีตองไมใชเพียง

ในระดับปฏิบัติการ แตตองลงลึกไปถึงวิธีคิดเก่ียวกับอายุและการสูงอายุดวย 
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โดยสรุป เราไดเห็นความจําเปนของการบูรณาการระบบบริการสุขภาพและ

บริการทางสังคม ท่ีตองมีความตอเนื่องในระยะยาว และตองเกิดในชุมชนท่ีอยูอาศัย

ของผูสูงอายุ ตัวอยางเชน การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ท่ีตองตอบสนองตอความ

จําเปนดานสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนการดูแลระยะยาวทาง

สังคม การพัฒนาชุมชนท่ีสงเสริมการใชความสามารถและการมีสวนรวมของ

ผูสูงอายุ ซ่ึงทุกสวนตองเรียนรูเทาทันมายาคติของประเด็นท่ีเก่ียวกับอายุและการสูง

วัย หรือวยาคติ (ageism) โดยแนวทางปฏิบัติท่ีสงเสริมการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี

และตัวอยางตัวชี้วัดจําแนกตาม 17 เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน ดังแสดงในตารางท่ี 

6 

 

ตารางท่ี 6 เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (เฉพาะบางเปาหมาย) ตัวชี้วัด ขอมูลท่ี

จําเปน สําหรับการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

เป้าหมาย แนวทางปฏิบัติสําหรับ
การสูงวัยอย่างมี

สุขภาพดี 

ตัวอย่างตวัช้ีวัดที่
เก่ียวข้องกับประเด็น

ผู้สูงอาย ุ
1. การขจัด

ความยากจน 

(No Poverty) 

การทําใหผูสูงอายุหลุดพน

จากความยากจนเปนสิ่ง

สํ า คั ญ  จํ า เ ป น ต อ ง มี

นโยบายการเกษียณอายุท่ี

ยืดหยุน มีบํานาญข้ันต่ํ า

ท่ีมาจากภาษี ความม่ันคง

ทางสังคม และการเขาถึง

บริการสุขภาพและการดูแล

ระยะยาว 

 

 สัดสวนของประชากรท่ี

ครอบคลุมโดย ระบบการ

ปองกันทางสังคม ท่ีแสดง

ขอมูลเฉพาะของผูสูงอายุ

ได  

 สัดสวนของประชากรท่ี

อาศัยอยู ในครัว เรื อน ท่ี

เขาถึงบริการพ้ืนฐาน ท่ี

แสดงขอมูลเฉพาะของ

ผูสูงอายุได  
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เป้าหมาย แนวทางปฏิบัติสําหรับ
การสูงวัยอย่างมี

สุขภาพดี 

ตัวอย่างตวัช้ีวัดที่
เก่ียวข้องกับประเด็น

ผู้สูงอาย ุ
 สัดสวนของประชากรวัย

ผู ใ ห ญ ท่ี มี สิ ท ธิ์ ใ น ก า ร

ครอบครองท่ีดิน มีเอกสาร

ถูกตองตามกฎหมาย รับรู

สิทธิการครอบครองท่ีดิน 

จําแนกตามเพศ ชนิดการ

ค ร อ บ ค ร อ ง  ร ว ม ถึ ง

ผูสูงอายุโดยเฉพาะ  

2. ขจัดความหิว

โหยและความอด

อยาก 

(Zero hungry) 

ผูสูงอายุเปราะบางตอความ

ไมม่ันคงทางอาหาร เพราะ

ไมไดรับความสําคัญเทากับ

วัยหนุมสาว การชวยเหลือ

จะชวยใหผูสูงอายุพนจาก

ภาวะทุพโภชนาการ  

 

 ความชุ กขอ งคว า ม ไม

ม่ันคงทางอาหารอยาง

รุนแรงหรือปานกลางใน

ประชากร/ผูสูงอายุ 

 รายได เฉลี่ ยของผู ผลิต

อาหารรายยอย จําแนก

ตามเพศ สถานภาพชน

พ้ืนเมือง สูงอายุ  

3. สุขภาพและ

ความเปนอยูท่ีดี 

(Good Health 

and Well-

being) 

การสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

หมายความวา ผูสูงอายุทํา

คุณประโยชนใหกับสังคม

มายาวนาน จึงควรมีโอกาส

ท่ีจะมีสุขภาพท่ีดีตลอดชวง

วั ย  โ ดยระบบบริ ก า ร ท่ี

ประชาชนเปนศูนยกลาง มี

 ภาวะการตายจากโรค

หลอดเลือดหัวใจ มะเร็ง 

เบาหวาน โรคเ ก่ียวกับ

ร ะบบทา ง เ ดิ นห าย ใ จ

เรื้อรัง รวมถึงผูสูงอายุ 70 

ปข้ึนไป  
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เป้าหมาย แนวทางปฏิบัติสําหรับ
การสูงวัยอย่างมี

สุขภาพดี 

ตัวอย่างตวัช้ีวัดที่
เก่ียวข้องกับประเด็น

ผู้สูงอาย ุ
หลักประกันสุขภาพถวน

หนา และระบบสังคมและ

สุ ข ภ า พ ต อ ง มี ก า ร

เปลี่ยนแปลง มากกวาการ

เปนระบบท่ีข้ึนอยู กับโรค

เทานั้น  

 

 อัตราการตายจากการฆา

ตัวตาย จําแนกตามอายุ 

และเพศ ตลอดชวงชีวิต  

 สัดสวนของประชากรท่ีมี

คาใชจายครัวเรือนมาก 

หรือรายจายดานสุขภาพ 

ท่ี ร วม ถึ งครั ว เ รื อน ท่ี มี

ผูสูงอาย ุ 

4. สราง

หลักประกันวา

ทุกคนมี

การศึกษาท่ีมี

คุณภาพ 

(Quality 

Education) 

การสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

ตองการการเรียนรูตลอด

ชีวิต ใหผูสูงอายุไดทําสิ่งท่ีมี

คุณคา ยังคงความสามารถ

ในการคิดตัดสินใจ และ

คงไวซ่ึงการมีอัตลักษณและ

ค ว า ม เ ป น อิ ส ร ะ  ก า ร

ฝกอบรมทักษะตางๆ และ

การมีสวนรวมท่ีปราศจาก

อุปสรรค  รวม ถึ ง ทักษะ

ทางดิจิตัล  

 สัดสวนของคนหนุมสาว

และวัยทํางาน มีทักษะใน

การเขาถึงขอมูล และการ

ใชเทคโนโลยีการสื่อสาร 

จําแนกตามประเภทของ

ทั ก ษ ะ  ร ว ม ถึ ง ก ลุ ม

ผูสูงอายุ  

 สัดสวนของประชากรใน

แตละกลุมวัยท่ีบรรลุระดับ

อยางนอยท่ีสุดระดับการรู

หนังสือ อานออกเขียนได 

รวมถึงผูสูงอาย ุ

5. ความเทา

เทียมระหวาง

กา ร ให ค ว าม เท า เ ที ยม

ระหวางเพศผานวิ ถีการ

ดํ า เ นิ น ชี วิ ต จ ะ นํ า ไ ป สู

 สัดสวนของเวลา ท่ีใชใน

การทํางานบานและการ
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เป้าหมาย แนวทางปฏิบัติสําหรับ
การสูงวัยอย่างมี

สุขภาพดี 

ตัวอย่างตวัช้ีวัดที่
เก่ียวข้องกับประเด็น

ผู้สูงอาย ุ
เพศ (Gender 

Equality) 

ผลลัพธในชีวิตบั้นปลายท่ี

ดีกวา เชน การสนับสนนุให

เ กิ ดการ เข า ร วม ในการ

ทํางานอยางเทาเทียม และ

ระบบบํานาญสังคม จะชวย

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

เขาถึงบริการ  

ดูแลท่ีไมมีคาจาง จําแนก

ตามเพศ อายุ และถ่ินท่ีอยู 

8. การจางงานท่ี

มีคุณคาและการ

เติบโตทาง

เศรษฐกิจ 

(Decent Work 

and Economic 

Growth) 

การสรางโอกาสการมีงาน

ทําสภาพการทํางานท่ีพอใจ

ให ผู สู ง อ ายุ ไ ด มี ร าย ได  

เขาถึงบริการทางการเงินท่ี

เปนประโยชนในการเขาถึง

บริการสุขภาพและสินคา 

ลดคว าม เสี่ ย ง เ ก่ี ย ว กับ

คาใชจาย กําลังแรงงานท่ีมี

สุขภาพดีเพ่ิมผลิตภาพและ

ลดการวางงาน  

 รายไดเฉลี่ย/ชั่วโมงของ

ลู ก จ า ง ห ญิ ง แ ล ะ ช า ย 

จําแนกตามอาชีพ อายุ

และสภาวะทุพพลภาพ  

 อัตราการวางงาน จําแนก

ตามเพศ อายุ และสภาวะ

ทุพพลภาพ  

 สัดสวนของผูท่ีอายุ 15 ป

ข้ึนไป (รวมผูสูงอายุ) 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 

โครงสราง

พ้ืนฐาน 

(Industry, 

Innovation 

and 

Infrastructure) 

สาธารณูปโภคสําหรับการ

สูงวัยอยางมีสุขภาพดี การ

เขาถึงอินเทอเน็ตท่ีราคาไม

แพง มี เทคโนโลยี ใหมๆ 

และ eHealth  

 

 สัดสวนของประชากรเขต

ชนบทท่ีอาศัยอยูในระยะ 

2 กิโลเมตร จากถนนหลัก 

รวมถึงจํ าแนกพ้ืน ท่ี ท่ี มี

ผูสูงอายุอยู 

10. ลดความไม

เสมอภาคภายใน

และระหวาง

ประเทศ 

(Reduced 

Inequalities) 

ขจัดอุปสรรคของผูสูงอายุท่ี

มีประสบการณการเขาถึงท่ี

ไมเทาเทียมในการเขาใช

บ ริ ก า ร แ ล ะ รั บ ก า ร

สนับสนุน ท่ีบ าน  การใช

พ้ืนท่ีสาธารณะและหนวย

บริการในชุมชน อาจดวย

เหตุผลทางเพศ ชาติพันธุ  

ระดับการศึกษา และการ

สูงวัย ซ่ึงตองมีนโยบายท่ี

ขจัดความไมเสมอภาคใน

ทุกภาคสวน  

 สัดสวนของผู ท่ี มีรายได

มั ธ ยฐ าน  ต่ํ า ก ว า  50% 

จํ า แนกต าม เพศ  อ ายุ  

ผูสูงอายุและผูพิการ  

 สัดสวนของประชากร ท่ีมี

ร า ย ง า น ก า ร ถู ก เ ลื อ ก

ปฏิบัติรายบุคคลหรือถูก

คุกคามในชวง 12 เดือนท่ี

ผานมา บนพ้ืนฐานการ

เลือกปฏิบัติดานอายุท่ีเปน

การหามโดยกฎหมายสิทธิ

มนุษยชนระหวางประเทศ 
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การสูงวัยอย่างมี

สุขภาพดี 

ตัวอย่างตวัช้ีวัดที่
เก่ียวข้องกับประเด็น

ผู้สูงอาย ุ
11. ทําใหเมือง

และการตั้งถิ่น

ฐานของมนุษยมี

ความครอบคลุม 

ปลอดภัย มีภูมิ

ตานทานและ

ย่ังยืน

(Sustainable 

and 

Communities) 

เมืองและชุมชนท่ีเปนมิตร

กับอายุ ใหประชาชนทุกคน 

(การคุมครองทางสั งคม 

สุขภาพ การเดินทาง ท่ีอยู

อาศัย แรงงาน) ทุกภาค

สวน และผู มีสวนไดสวน

เสีย (ประชาสังคม ผูสูงอายุ 

และองคกรตางๆ) ควรมี

ส วนร วมในการสรางให

เกิดข้ึน ทุกภาคสวน และผู

มีสวนไดสวนเสีย (ประชา

สังคม ผูสูงอายุ และองคกร

ตางๆ) ควรมีสวนรวมใน

การสรางใหเกิดข้ึน 

 สัดสวนของประชากรท่ีมี

การเขาถึงท่ีสะดวกสบาย

ในการเดินทาง จําแนก

ตามเพศ อายุ และสภาวะ

ทุ พ พ ล ภ า พ  ร ว ม ถึ ง

ผูสูงอายุ 

 สัดสวนของประชากรท่ีมี

การเขาถึงการเดินทางท่ี

สะดวกสบาย จําแนกตาม

เพศ  อายุ  และสภาว ะ

ทุ พ พ ล ภ า พ  ร ว ม ถึ ง

ผูสูงอายุ  

 สัดสวนของเมืองท่ีประชา

สั ง คม มีส ว น ร ว ม ในวิ ถี

ประชาธิปไตย ในการวาง

ผังเมือง และการจัดการ 

รวมถึงผูสูงอายุ  

 สัดสวนเฉลี่ยพ้ืนท่ีพัฒนา

ของเมืองท่ีเปนสาธารณะ 

จํ า แนกต าม เพศ  อ ายุ  

รวม ถึงผู สู งอายุ  และผู

พิการ  
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เป้าหมาย แนวทางปฏิบัติสําหรับ
การสูงวัยอย่างมี

สุขภาพดี 

ตัวอย่างตวัช้ีวัดที่
เก่ียวข้องกับประเด็น

ผู้สูงอาย ุ
 สัดสวนของประชากรท่ี

รูสึกปลอดภัยเวลาท่ีเดิน

คนเดียวในพ้ืนท่ีท่ีอาศัยอยู 

รวมผูสูงอายุ 

16. สังคมสงบ

สุข ยุติธรรม ไม

แบงแยก 

(Peace Justice 

and Strong 

Institutions) 

การรวมกลุมจะชวยเสริม

พ ลั ง ผู สู ง อ า ยุ ใ น ก า ร

ขับ เคลื่ อนรณรงคส 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

ผลกระทบตอผูสูงอายุ และ

พัฒนากฎหมายท่ีปองกัน

การเลือกปฏิบัติ  

 สัดสวนของประชากรท่ี

ตัดสินใจท่ีจะเขารวมและ

ตอบสนอง จําแนกตาม

เพศ อายุ สภาวะทุพพล

ภาพ 

17. ความ

รวมมือเพ่ือการ

พัฒนาท่ีย่ังยืน 

(Partnerships 

for the Goals) 

การสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

จะไม ท้ิ ง ใครไว ข า งหลั ง 

ตองการความรวมมือจาก

ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ใน

ก า ร ล ง ทุ น ส ร า ง

สภาพแวดลอมท่ีเปนมิตร 

สุขภาพแบบองครวมและ

ระบบดูแลทางสังคม  

 สัดสวนของบุคคลท่ีใชอิน

เทอเน็ต จําแนกตามกลุม

อาย ุ 

 สัดสวนตัวชี้วัดการพัฒนา

ท่ียั่งยืนระดับชาติ ท่ีแยก

ตามเปาหมาย และ สอด

คลัองกับหลักการพ้ืนฐาน

ของสถิติท่ีเปนทางการ  
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5. 
แนวคิดเรื่องเมืองท่ีเป็นมิตรกับคนทุกวัย 

 

เพ่ือการทําใหเมืองและชุมชน เหมาะสําหรับการอยูอาศัยของประชากร

สูงอายุ องคการอนามัยโลกไดกําหนดพันธกิจเมืองท่ีเปนมิตรกับคนทุกวัย (Age 

Friendly City) ข้ึน และใหนิยามวาหมายถึง “สภาพแวดลอมชุมชนท่ีครอบคลุม

และเขาถึงได โดยขยายโอกาสทางดานสุขภาพ การมีสวนรวม และความม่ันคง เพ่ือ

เปนหลักประกันวาเม่ือคนเราสูงวัยข้ึน ทุกคนจะมีชีวิตท่ีมีคุณภาพและมีศักดิ์ศรี” 

ยุทธศาสตรท่ีสําคัญของพันธกิจนี้คือ การใหคนทุกวัยมีสวนรวม โดยเฉพาะสงเสริม

ใหผูสูงอายุเขามามีบทบาทมากข้ึนในกิจกรรมของชุมชน ชวยใหประชาชนมีชีวิตอยู

อยางมีสุขภาพดีและกระฉับกระเฉงอยูเสมอแมวาจะอยูในวัยท่ีชรามาก และใหการ

สนับสนุนท่ีเหมาะสมแกผูท่ีไมสามารถดูแลตนเองได ซ่ึงสามารถทําไดโดยการ

กําหนดนโยบาย จัดบริการ สถานท่ี ปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐาน ท่ีสนับสนุนให
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ประชาชนมีการสูงวัยท่ีดี โดยตระหนักถึงศักยภาพท่ีมีอยูในตัวผูสูงอายุ มีการ

คาดการณและตอบสนองอยางเหมาะสมในเรื่องความจําเปนและความชอบท่ี

เก่ียวกับการสูงอายุ เคารพในการตัดสินใจและทางเลือกในการดําเนินชีวิตของ

ผูสูงอายุ ใหการคุมครองผูสูงอายุท่ีตกอยูในภาวะเปราะบาง รวมท้ังสนับสนุนให

ผูสูงอายุเปนสวนหนึ่งและทําคุณประโยชนใหกับชุมชน (WHO, 2007) 

 

จะเห็นไดวาแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับคนทุกวัย (Age Friendly City) เปน

เสมือน กลยุทธท่ีพยายามทําใหการนําแนวคิดการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีและมีพลัง 

(healthy & active aging) ลงสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมมากข้ึนโดยใชพ้ืนท่ีเปน

ฐาน (area-based) ท้ังนี้ใหความสําคัญท้ังพ้ืนท่ีชุมชนเมืองและชุมชนชนบท และ

ชุมชนในลักษณะตางๆ ท่ีทําใหชุมชนท่ัวโลกตระหนักถึงการพัฒนาท่ีเปนมิตรกับ

ผูสูงอายุ โดยมีจุดเริ่มตนรวมกันตั้งแตป 1991 เม่ือสหประชาชาติมีมติรับรอง

หลักการสําหรับผูสูงอายุ (The United Nations Principles for Older Persons) 

และแผนปฏิบัติการนานาชาติวาดวยการสูงอายุ ท่ีเปนการสนับสนุนใหรัฐบาล

ประเทศตางๆ ท่ัวโลก นําหลักการความเปนอิสระ (autonomy) และพ่ึงพาตนเอง

ได (independence) การมีสวนรวม (participation) การดูแล (care) การทําให

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

แผนพัฒนาระดับชาติท่ีมีอยูเทาท่ีจะทําได หลักการดังกลาวเปนรากฐานสําหรับแนว

ทางการพัฒนาเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ ซ่ึงตอมาในป 2002 ในการประชุมสมัชชา

แหงสหประชาชาติวาดวยการสูงอายุ ท่ีเมืองแมดริด ประเทศสเปน ไดมีการเสนอ

กรอบแนวคิดการพัฒนานโยบายวาดวยเรื่อง ‘การสูงวัยอยางมีพลัง’ (active aging) 

ท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ืออภิปรายความสําคัญและกําหนดกรอบการพัฒนานโยบาย 

รวมท้ังแผนปฏิบัติการท่ีสงเสริมการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีและมีพลัง โดยคํานึงถึง

สถานการณเชิงประชากรของโลกท่ีกําลังเขาการเปนสังคมสูงวัยอยางรวดเร็ว 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศกําลังพัฒนา เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาดําเนินการ

อยางเฉพาะเจาะจงมากข้ึนท้ังในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และระดับทองถ่ิน และท่ี
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สําคัญแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ จะเปนคําตอบของทองถ่ินในการสราง

สภาพแวดลอมท่ีกระตุนใหผูสูงวัยสามารถมีสวนรวมไดมากข้ึน อันเปนโอกาสในการ

สรางเสริมสุขภาพและยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 

จนกระท่ังป 2007 องคการอนามัยโลกจึงไดกําหนดแนวทางการพัฒนาเมือง

ท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ สําหรับชุมชนเมือง ประกอบดวย 8 แนวทางหลัก ท่ีเชื่อมโยง

กัน ไดแก แนวทางพัฒนาสําหรับพ้ืนท่ีและอาคารสาธารณะ ระบบบริการขนสง

สาธารณะ ท่ีพักอาศัย การมีสวนรวมในสังคม การไดรับการยอมรับและการเปนสวน

หนึ่งของสังคม การมีสวนรวมในฐานะพลเมืองและการทําอาชีพการงาน การสื่อสาร

และขอมูล และการสนับสนุนชุมชนและบริการดานสุขภาพ และเพ่ือใหการพัฒนา

เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุเกิดข้ึนอยางยั่งยืนนั้น 

 

ในป 2010 องคการอนามัยโลกจึงไดจัดตั้งเครือขายองคการอนามัยโลกวา

ดวยเรื่องเมืองและชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงวัย (WHO Global Network of Age-

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

สําหรับการแบงปนขอมูล ทรัพยากร และเรียนรูจากแนวทางปฏิบัติท่ีดี ใหกับเมือง

และชุมชนของประเทศท่ีเขารวมเปนสมาชิก และจัดใหมีการประชุมนานาชาติครั้ง

แรกเพ่ือแลกเปลี่ยนองคความรู ตอยอดความคิด นําเสนอแนวทางพัฒนาใหมๆ จาก

นักคิด นักปฏิบัติ ตลอดจนผูท่ีเก่ียวของ อาทิ เจาหนาท่ีฝายปกครอง นักวิชาการ 

นักพฤฒวิทยา และผูนําภาคเอกชน 

 

ตอมาในป 2015 องคการอนามัยโลกไดออกรายงานการสูงวัยและสุขภาพ

ของโลก (World Report on Aging and Health) ท่ีมีการเผยแพรกรอบแนวคิดใน

การทําความเขาใจและสงเสริมการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีมาใชรวมกันกับแนวคิดการ

พัฒนาเมืองและชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงวัย ซ่ึงเปนการควบรวมแนวคิดเดิมวาดวย

เรื่องการสูงวัยอยางมีพลัง  และในเวลาตอมา เม่ือมีการบูรณาการเปาหมายการ
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พัฒนาท่ียั่งยืน ในการพัฒนาสังคมโลก ประเด็นการสูงอายุจึงไดเขาผนวกอยูใน

เปาหมายดังกลาวดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องตอไปนี้ 

 

เปาหมายท่ี 1  การขจัดความยากจนทุกรูปแบบและทุกพ้ืนท่ี ท้ังชายและ

หญิง  

เปาหมายท่ี 2  การยุติความหิวโหย บรรลุความม่ันคงดานอาหารและ

ยกระดับภาวะโภชนาการ และสนับสนุนเกษตรกรรมยั่งยืน 

รวมถึงสําหรับผูสูงอายุ  

เปาหมายท่ี 3  สรางหลักประกันการใชชีวิตท่ีมีสุขภาพดี และสนับสนุน

ความอยูดีมีสุข สําหรับทุกวัยผานหลักประกันสุขภาพถวน

หนา รวมถึงการคุมครองความเสี่ยงดานการเงิน  

เปาหมายท่ี 5  การบรรลุถึงความเทาเทียมทางเพศ และเสริมพลังผูหญิง

และเด็ก 

เปาหมายท่ี 10  ลดความเหลื่อมล้ําภายในและระหวางประเทศ โดยการ

สงเสริมใหเขามามีสวนรวมในทางสังคม การเมือง และ

เศรษฐกิจ โดยไมคํานึงถึงอายุ  

เปาหมายท่ี 11  ทําใหเมืองและการตั้งถ่ินฐานของมนุษยมีความครอบคลุม

ในเรื่องความปลอดภัย การฟนคืนสูสภาพท่ีดีและยั่งยืน 

เขาถึงพ้ืนท่ีสาธารณะสีเขียว รวมถึงสําหรับผูสูงอายุ 

 

ในป 2016 ประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก 194 ประเทศ ไดนําแผน

ยุทธศาสตรและปฏิบัติการระดับโลก (ค.ศ. 2016-2020) (Global Strategy and 

Action Plan on Aging and Health) มาใชเปนครั้งแรก แผนดังกลาวเปนการให

กรอบแนวคิดทางนโยบายท่ีเปนหลักประกันวา การตอบสนองตอการสูงวัยของ

ประชากรในระดับโลก จะบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน หนึ่งในหาวัตถุประสงค

ของแผนยุทธศาสตรดังกลาวคือ การสรางสภาพแวดลอมท่ีเปนมิตรกับผูสูงวัย และ
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ในป 2017 ไดมีการขยายเครือขายองคการอนามัยโลกวาดวยเมืองและชุมชนท่ีเปน

มิตรกับผูสูงวัย (Global Network of Age-friendly Cities and Communities - 

GNAFCC) ใหกระจายไปท่ัวภูมิภาคของโลก ซ่ึงเปนหนึ่งในสิบความสําคัญลําดับแรก

สําหรับเรื่องการสูงวัยอยางมีสุขภาพ ปจจุบันเครือขายท่ีวานี้ มีจํานวน 1,114 เมือง 

ใน 44 ประเทศ ครอบคลุมประชากร 262 ลานคนท่ัวโลก สวนใหญอยูในกลุม

ประเทศอเมริกาเหนือ ประเทศยุโรปตะวันตก และบางสวนของออสเตรเลีย ญี่ปุน 

และแอฟริกาใต ท้ังนี้  ในการพัฒนาเมืองและชุมชนใหเปนมิตรกับผูสู งอายุ 

ประกอบดวยแนวทางการพัฒนา 8 แนวทางท่ีเชื่อมโยงกัน ดังนี้ 

 

1) ชุมชนและการดูแลดานสุขภาพ (community and health care) 

ผูสูงอายุแตละคนมีความจําเปนดานสุขภาพท่ีตางกัน และแปรเปลี่ยนไปได

ตามกาลเวลา จึงตองมีบริการตางๆ ท่ีจัดใหสอดคลองกับความจําเปนไดในรูปแบบท่ี

หลากหลาย เชน คลินิกอายุรกรรรมผูสูงอายุ การบริการเชิงรุกไปในชุมชนหรือท่ี

บาน บริการฟนฟูสมรรถภาพ ศูนยดูแลผูสูงอายุกลางวัน การดูแลผูสูงอายุแบบ

ชั่วคราวเพ่ือใหผูดูแลไดพักผอน การดูแลในสถานบริบาล การดูแลท่ีบาน และการ

ดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงในหลักการตองเขาถึงงายและสะดวกสําหรับผูสูงอายุท่ี

จะขอใชบริการ ดังนั้น บริการเหลานี้จึงควรอยูใกลบานในชุมชนท่ีอยูอาศัยของ

ผูสูงอายุ อยางเชน หากมีเนอรสซ่ิงโฮมท่ีอยูในชุมชนท่ีพักอาศัย เม่ือผูสูงอายุมีความ

จําเปนตองใชบริการ ก็จะยังคงไดอยูในสภาพแวดลอมท่ีคุนเคยใกลชิดญาติพ่ีนอง 

 

2) บริการรถรับสงและการเดินทาง (transprotation) 

การใหบริการรถรับสงสาธารณะเปนกุญแจสําคัญในการสรางหลักประกันวา 

ผูสูงอายุสามารถท่ีจะสูงวัยอยางมีพลังและยังคงเขารวมกิจกรรมชุมชนไดอยาง

สมํ่าเสมอ สามารถเขาถึงบริการทางสังคมและสุขภาพตามความจําเปน ดังนั้น 

บริการนี้จึงตองมีความสะดวกสบาย ปลอดภัย มีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับ

ผูสูงอายุ และมีบริการขอมูลท่ีชัดแจงเก่ียวกับเสนทาง เวลาการเดินทาง สถานีรับสง 
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ตลอดจนขอมูลท่ีจําเปนอ่ืนๆ นอกจากนั้นยังอาจตองมีรูปแบบท่ีหลากหลายดวย 

เพ่ือใหผูสูงอายุสนใจใชบริการ ในขณะท่ีพนักงานขับรถ ตลอดจนเจาพนักงานสถานี

ขนสง ควรมีความเขาใจสภาวะของผูสูงอายุ สามารถบริการอยางเอ้ืออํานวยความ

สะดวก ระมัดระวังความปลอดภัยใหกับผูสูงอายุไดดวย สําหรับผูสูงอายุท่ีตองการ

ขับรถเอง โดยเฉพาะผูท่ีอยูในเมือง จะตองเจอสภาพปญหาจราจรตางๆ เชน รถติด 

ถนนอยูระหวางการซอม สัญญาณจราจรอยูในจุดท่ีไมสะดวกตอการมองเห็น และ

ไฟบนถนนหนทางไมสวางเพียงพอ เปนอุปสรรคสําหรับการขับข่ีสําหรับผูสูงอายุใน

เรื่องทัศนวิสัย ดังนั้น เพ่ือใหการขับรถดวยตนเองของผูสูงอายุมีความปลอดภัย 

จะตองพยายามลดอุปสรรคดังกลาวดวย รวมถึงจัดใหมีท่ีจอดรถใกลกับอาคาร และ

จุดรับสง สําหรับผูสูงอายุดวย 

 

3) ท่ีอยูอาศัย (housing) 

สภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุจะมีผลกับคุณภาพชีวิตและใชชีวิตอยางมี

ชีวิตชีวาดวยตัวเองได ซ่ึงการออกแบบบานท่ีเหมาะสม มีทําเลใกลกับชุมชนท่ี

สามารถเขาถึงบริการสุขภาพและสังคมไดงาย จะชวยผูอาศัยท่ีเปนผูสูงอายุใชชีวิต

สะดวกสบายและรูสึกถึงความม่ันคงและปลอดภัย ทางเลือกและราคาท่ีสามารถซ้ือ

หาได รวมท้ังการมีสิ่งอํานวยความสะดวกสบายในบาน มีผลตอการตัดสินใจเลือก

หรือยายไปอยูในยานท่ีเปนมิตรกับคนสูงวัยมากข้ึน แตหากไมตองการยายออกจาก

ท่ีอยูอาศัยเดิม ก็อาจเปนการปรับปรุงบานเพ่ือใหผูสูงอายุ ใชชีวิตไดอยางปกติสุขใน

ท่ีอยูปจจุบันของตัวเองตอไป โดยมีบริการใหผูสูงอายุเขาถึงงายและในราคาท่ีจายได 

 

4) การมีสวนรวมทางสังคม (social participation)  

การมีสวนรวมของผูสูงอายุในกิจกรรมทางสังคมชวยปองกันการโดดเดี่ยวทาง

สังคม การไดเขารวมและเปนสวนหนึ่งในกิจกรรมรวมกับคนวัยอ่ืน ไมวาจะเปน

กิจกรรมเชิงวัฒนธรรมในชุมชน กิจกรรมพักผอนหรือสันทนาการยามวาง จะชวย

หลอหลอมใหผูสูงอายุยังคงเปนสวนหนึ่งของชุมชน สังคม และไดรับขอมูลขาวสารท่ี
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เปนประโยชน ซ่ึงการเขารวมไดจริงจะเปนผลมาจากการเขาถึงบริการรถรับสง และ

สิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ตามความจําเปน และความตระหนักของชุมชนในการ

เปดโอกาสเขารวมท่ีเปนจริง ซ่ึงควรมีกิจกรรมท่ีหลากหลาย และใหโอกาสกับ

ผูสูงอายุท่ีพิการและอยูหางไกลจากชุมชนดวย ควรจัดในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ไมมี

กฎเกณฑมาก เดินทางไปมางาย มีบริการรถรับสงหรือมีทางเลือกในการเดินทาง จะ

ชวยใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมไดมากข้ึน ควรเปดใหผูสูงอายุแสดงบทบาทและมี

ปฏิสัมพันธขามวัย เชน ถายทอดประสบการณ ความรูเก่ียวกับประเพณีวัฒนธรรม 

ขณะท่ีคนวัยหนุมสาวชวยแนะนําผูสูงอายุในการใชเทคโนโลยีสมัยใหม 

 

5) อาคารและพ้ืนท่ีนอกบาน (outdoor spaces and building) 

สภาพแวดลอมภายนอกท่ีพักอาศัย มีสวนใหผูสูงอายุตองการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู

อาศัยเดิมของตนเอง เชน สวนสาธารณะ ตลาด รานคา หางสรรพสินคา วัด และ

สถานท่ีอ่ืนๆ ท่ีคุนเคย ท่ีจะตองทําใหมีความปลอดภัย สะดวกสบาย สะอาด 

สามารถอยูในสภาพแวดลอมดังกลาวโดยพ่ึงพาตนเองได ในขณะท่ีพ้ืนท่ีและสภาวะ

แวดลอมในเขตเมืองสวนใหญมีระดับมลพิษสูง ตึกรามบานชองและผูคนแออัดยัด

เยียด การจราจรคับค่ัง ไมมีความปลอดภัยในการเดินเทาตลอดจนการใชรถใชถนน 

อาจเปนเหตุผลใหผูสูงอายุไมอยากออกไปไหน ไมมีอิสระในการไปทําธุระนอกบาน 

และยังสงผลตอการเขารวมกิจกรรมทางสังคมกับกลุมวัย อ่ืนๆ การพัฒนา

สภาพแวดลอมในเมืองใหนาอยู สะอาด และพัฒนาพ้ืนท่ีสีเขียว มีสิ่งอํานวยความ

สะดวก มีความปลอดภัยในการใชรถใชถนน จะดึงดูดใหผูสูงอายุใชชีวิตอยางปกติได

เหมือนกับกลุมวัยอ่ืนๆ ไดมากข้ึน 

 

6) การไดรับความเคารพและการเปนสวนหนึ่งของสังคม (respect and 

social inclusion) 

สังคมท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการใชชีวิตทางสังคม และในระบบ

เศรษฐกิจ จะชวยใหสังคมนาอยูมากยิ่งข้ึน ดวยความรวมมือรวมแรงจากคนหลาก
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รุนหลากวัย แตในสังคมปจจุบัน วยาคติตอผูสูงอายุยังมีอยู ดังนั้น จึงมีความ

จําเปนตองสรางการเรียนรูเรื่องการสูงวัยตั้งแตกอนเขาวัยสูงอายุ เพ่ือใหคนเรา

เรียนรูท่ีจะชื่นชมการสูงวัย และเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูสูงอายุ เม่ือ

ผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมทางสังคมและเศรษฐกิจ จะเปนการแสดงออกซ่ึงศักยภาพ

ของผูสูงอายุใหเปนท่ีประจักษยิ่งข้ึน ในอีกดานหนึ่ง การสงเสริมกิจกรรมท่ีคํานึงถึง

การมีสวนรวมของผูสูงอายุ ใหคุณคาตอประสบการณของผูสูงอายุ จะชวยให

ผูสูงอายุตระหนักในคุณคาของตนเองมากข้ึนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

7) การจางงานและการมีสวนรวมในฐานะพลเมือง (civic participation 

and employment) 

ผูสูงอายุถือวาเปนสินทรัพยของชุมชน ท่ียังสามารถชวยเหลือชุมชนตนเอง

หลังเกษียณอายุ ดังนั้น เมืองและชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงวัยจะเปดโอกาสใหผูสูงวัย

ไดสรางประโยชนตอสวนรวม ไมวาจะเปนการจางงานโดยสมัครใจ หรือทํางานใน

ลักษณะอาสาสมัครท่ีหลากหลาย โดยใหความสําคัญกับความชอบ ความถนัด ความ

ตองการ และทักษะท่ีหลากหลายของผูสูงอายุ ดังนั้น โครงสรางพ้ืนฐานในเมืองและ

ระบบการขนสงท่ีสะดวกสบายสําหรับผูสูงอายุ จะชวยขจัดอุปสรรคทางกายภาพท่ี

ผูสูงอายุอาจเผชิญในการเขารวมกิจกรรมอาสาสมัครหรือโอกาสในการทํางาน การ

ฝกอบรมพัฒนาทักษะอยางตอเนื่อง จะชวยใหผูสูงอายุมีความม่ันใจเพ่ิมข้ึน การให

โอกาสเปนผูประกอบการเปนอีกวิธีหนึ่งในการสนับสนุนการใหผูสูงอายุมีสวนรวมใน

การทํางาน สวนการขจัดการเลือกปฏิบัติตอวัยในการทํางาน ควรมีการสรางทัศนคติ

เชิงบวกของนายจางตอการรักษาและการสรรหาลูกจางท่ีมีอายุมาก เพ่ือนํา

ประสบการณและความเชี่ยวชาญไปใชประโยชนไดดียิ่งข้ึน สําหรับการสงเสริมการมี

สวนรวมในฐานะพลเมือง ควรอํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุมีสวนรวมใน

กระบวนการทางการเมืองท้ังในระดับทองถ่ินและระดับชาติ เปดโอกาสใหแสดง

ความคิดเห็น รวมตัดสินใจในเรื่องท่ีอาจสงผลกระทบตอผูสูงอายุ ผานเวทีตางๆ 

รวมกับเจาหนาท่ีรัฐ และกลุมผลประโยชนตาง ๆ 
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8) ขอมูลและการส่ือสาร (communication and information) 

การแจงเหตุการณ ขาวสาร และกิจกรรมตางๆ ดวยขอมูลท่ีทันเหตุการณ 

เขาถึงได ถือเปนสิ่งสําคัญ โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยกีาวไกล การกระจายขอมูลใน

วงกวางเปนไปไดอยางรวดเร็ว โดยท่ัวไป ผูสูงอายุมักจะไดรับขอมูลผานสื่อสิ่งพิมพ 

สื่อกระจายเสียงแบบดั้งเดิม เชน วิทยุ โทรทัศน เสียงตามสายในชุมชน และผานการ

ติดตอสวนตัวโดยตรงดวยสื่อ คน หรือการใชโทรศัพท โดยหลักการ การเขาถึงขอมูล

ของผูสูงอายุจะตองมีราคาไมแพง เพ่ือไมใหมีคาใชจายเพ่ิมมากข้ึน ควรคํานึงถึง

ความตองการและความเหมาะสมกับวัย สภาวะการไดยินและการเห็นของผูสูงอายุ 

ท้ังนี้ มีขอควรระวังเม่ือมีการปรับเปลี่ยนการใหขอมูลขาวสารท่ีหันมาใชเทคโนโลยี

คอมพิวเตอรท่ีเพ่ิมมากข้ึน อาจทําใหผูสูงอายุถูกกีดกันทางสังคม เนื่องจากไมเคย

ผานการฝกฝนทักษะการใชเทคโนโลยี และความไมคุนเคยกับเทคโนโลยี ดังนั้น ควร

สรางหลักสูตรการเรียนรูและการเขาถึงคอมพิวเตอรสําหรับผูสูงอายุ ตลอดจน

เครื่องมือสื่อสาร โทรศัพท มือถือ ในราคาไมแพง และไดรับการอบรมดาน

คอมพิวเตอร จะชวยใหผูสูงอายุใชประโยชนจากขอมูลขาวสารเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตตนเองไดมากข้ึน  
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ภาพท่ี 3  แนวทางการพัฒนาเมืองและชุมชนใหเปนมิตรกับคนทุกวัย 8 แนวทาง 
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6. 
แนวคิดเรื่องสภาวะการอยูอ่าศัย 

 

ท่ีอยูอาศัยสงผลตอสุขภาพของผูอยูอาศัย โดยเฉพาะในกรณีของผูสูงอายุ 

สถานท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสม ควรมีพ้ืนท่ีใชสอยท่ีเขาถึงเพ่ือใชประโยชนไดงาย 

ปลอดภัย จะชวยปองกันอันตรายไดดีกวาการอยูในบานเชา (Howden-Chapman, 

Signal, & Crane, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของ Erin York Cornwell (2014) 

ท่ีกลาวไววา สภาวะการอยูอาศัย (living condition) ท่ีดีจะชวยสงเสริมสุขภาพ 

ชวยในการรับมือและลดภาวะทุพพลภาพได แตในทางกลับกันก็อาจทําใหเกิด

ความเครียด และเสี่ยงตอการเจ็บปวยหรือการเกิดอุบัติเหตุได ท้ังนี้ ความแตกตาง

ทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคลอาจทําใหเกิดความไมเทาเทียมกัน ในเรื่องสภาวะ

การอยูอาศัยหรือสภาพภายในบาน บานท่ีไมมีการปรับปรุงโครงสราง มีสภาพรก มี

ขาวของกองระเกะระกะ ไมมีการทําความสะอาด มีเสียงดัง และกลิ่นเหม็นอับ จะ
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ทําใหผูอยูอาศัยเกิดความเสี่ยงตออุบัติเหตุและการเจ็บปวย และมีความเครียด

เกิดข้ึนตามมาได นอกจากนี้ UN, 2002 ไดอธิบายอยางนาสนใจวา สภาวะการอยู

อาศัยจะถูกสรางข้ึนไดโดยทุนทางสังคม เชน ความสัมพันธของผูรวมอาศัย ความ

ผูกพันกันในเครือขายทางสังคม และการสนับสนุนทางสังคม ท่ีจะสงผลตอสุขภาพ

และความอยูดีมีสุขของผูอยูอาศัย 

 

นับตั้งแตประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ในบางประเทศมีความ

พยายามอยางมากท่ีจะสรางชุมชนและบานใหเปนทางเลือกในการใชชีวิตในชวงสูง

วัย ท่ีตอบสนองท้ังความปรารถนาและความจําเปนสวนบุคคลของผูสูงอายุ โดย

สามารถท่ีจะรับมือกับการปวยดวยโรคเรื้อรัง ความพิการ และปองกันการโดดเดี่ยว

ทางสังคมได แตก็มีการศึกษาไมมากนักท่ีสนใจเรื่องสภาพภายใน (interior 

condition) ของท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ ท้ังๆ ท่ีผูสูงอายุปรารถนาจะใชชีวิตสวน

ใหญอยูในบานของตนเองใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะเปนได เพราะเชื่อวาไมมีท่ีไหนท่ีอยู

แลวมีความสุขเทากับบานตนเอง สภาพการอยูอาศัยมีผลตอผูอาศัยท้ังในทาง

สงเสริมหรือทําลายคุณภาพชีวิต (Cornwell, 2014) เราจะไมสามารถประสบ

ความสําเร็จในการมีชีวิตท่ีมีคุณภาพดีได ถาไมสามารถจัดการใหมีสภาวะความ

เปนอยู ท่ี ดี  (Tao, 2015; Howden-Chapman et al., 1999; WHO, 1989) การ

ชวยเหลือผูสูงอายุใหมีท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม ท่ีใหความปลอดภัยท้ังในบาน

และนอกบาน จะชวยใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตไดตามปกติและมีอิสรภาพตราบสิ้น

อายุขัย 

 

การศึกษาของ Howden-Chapman และคณะ (1999) ท่ีเชื่อมโยงเรื่องท่ีอยู

อาศัยและผลกระทบทางสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศท่ีอยูเมืองหนาว 

ความชื้นและความเย็นของสภาพภูมิอากาศสงผลกระทบตอสุขภาพผูสูงอายุอยาง

มาก ชี้ใหเห็นวา ท่ีอยูอาศัยท่ีมีความชื้นสูง ทําใหมีอัตราการเกิดโรคเก่ียวกับระบบ

ทางเดินหายใจ และโรคหืดหอบในระดับสูง ซ่ึงจะเห็นไดชัดในเด็กและผูสูงอายุ ใน
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ประเทศท่ีมีอากาศหนาวจัด การเสียชีวิตของผูสูงอายุมีความเก่ียวของกับอากาศ

หนาว และมีหลักฐานท่ีชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวย

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

เครื่องปรับอากาศใหมีความอุนใชในบานแตวาไมไดเปดใช จึงมีมาตรการความ

ชวยเหลือคาไฟฟาใหกับครัวเรือนผูสูงอายุ มีบริการซอมแซมเครื่องปรับอากาศให

ประหยัดไฟและพรอมใชงานอยูเสมอ รวมท้ังการดูแลใหมีการใสเสื้อผาท่ีปองกัน

อากาศหนาว ใหมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ และใหขอมูลความรูแกผูสูงอายุ

ในเรื่องความเสี่ยงของการอยูอาศัยในบานท่ีมีความหนาวเย็น นอกจากนี้ Howden-

Chapman และคณะ ไดใหความเห็นตอเรื่องการใหชุมชนเปนดานแรก ในการทํา

หนาท่ีแกไขเรื่องการอยูอาศัยของผูสูงอายุใหมีคุณภาพ โดยไดริเริ่มโครงการ

ชวยเหลือรูปแบบตางๆ ใหผูสูงอายุสามารถคงอาศัยในท่ีอยูเดิมของตัวเองได 

 

อีกประเด็น ท่ีนาสนใจคือเรื่ องการครอบครองท่ีอยู อาศัย Howden-

Chapman และคณะ ไดคนพบวา การเชาท่ีอยูอาศัยมีความเก่ียวของโดยตรงกับ

การตายดวยภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงทุกสาเหตุการตายอ่ืน ผูสูงอายุท่ี

เชาบานอยู มีความเปนไปไดท่ีจะมีอัตราการตายสูงกวาผูท่ีมีบานเปนของตัวเอง 

งานวิจัยนี้ยังชี้ใหเห็นวา การแกไขปญหาเรื่องท่ีอยูอาศัยนั้นไมมีสูตรสําเร็จสําหรับ

ผูสูงอายุทุกคน จําเปนตองมีการทําความเขาใจถึงปจจัยและผลกระทบสําคัญๆ ของ

วิถีการอยูอาศัยตอสุขภาพของผูสูงอายุ เพ่ือจะไดมีมาตรการนโยบายทางสังคมเปน

ทางเลือกท่ีเหมาะสมในเรื่องท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ 

 

การศึกษาเก่ียวกับสภาวะการอยูอาศัย โดย Cornwell (2014) ไดทําใหเห็น

อีกแงมุมหนึ่งท่ีนาสนใจในมิติของพฤฒวิทยาทางสังคม โดยในมุมมองทางสังคม

วิทยา ชี้ใหเห็นวา สภาพแวดลอมการอยูอาศัยถูกกําหนดมาจากความชอบของผู

อาศัย รูปแบบพฤติกรรม ประเพณีวัฒนธรรม บรรทัดฐานทางสังคม นอกจากนั้น

ความแตกตางทางสังคมและเศรษฐกิจ ยังสงผลใหสภาพการอยูอาศัยภายในบาน
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ของผูสูงอายุจึงมีความไมเทาเทียมกัน โดยผูสูงอายุท่ีรายไดต่ํามีความเปนไปไดมากท่ี

จะมีสภาพการอยูอาศัยต่ํากวามาตรฐาน เพราะขาดเงินท่ีจะนํามาปรับปรุงหรือจาย

คาบํารุงรักษาบานใหคงทน ขาดแรงจูงใจท่ีจะทําใหบานนาอยู และอาจจะมีกลิ่นไม

พึงประสงคจากการไมมีความสามารถทางเศรษฐกิจในการซอมบํารุงสิ่งของ ซ่ึงใน

สวนนี้ก็อาจสงผลใหลูกหลานไมอยากมาเยี่ยม จนในท่ีสุดอาจเกิดภาวะถอยหางทาง

สังคม การไมสามารถปรับปรุงท่ีพักอาศัยในวัยสูงอายุได อาจยังเปนตัวบงชี้วา

ผูสูงอายุไมสามารถเขาถึงทุนและการสนับสนุนทางสังคม และการมีสภาวะการอยู

อาศัยท่ีไมดี ซ่ึงอาจเปนสัญญานเตือนวา ผูสูงอายุกําลังเผชิญกับความทาทายในเรื่อง

ของทุนทางสังคมท่ีมีอยูกําลังคอยๆ หมดไป 

 

ในแนวคิดนี้ ยังกลาวถึงวา สภาวะการอยูอาศัยถูกสรางข้ึนโดยทุนทางสังคม

ผานกลไกครอบครัว เครือขายและการสนับสนับสนุนทางสังคม โดยผูสูงอายุท่ีมีผูอยู

อาศัยอยูดวยเพียงหนึ่งคน มีความเปนไปไดอยางมากท่ีจะตองอยูตัวคนเดียวใน

อนาคต และเม่ือผูสูงอายุตองอยูคนเดียวมักจะมีรายไดครัวเรือนนอยลง อาจจะตอง

อาศัยอยู ในบานท่ีไมไดมาตรฐาน ท้ังนี้ภาวะความไรระเบียบของท่ีอยูอาศัย 

(disordered living conditions) มักพบมากในผูท่ีอยูคนเดียว หรืออยูกับคนอ่ืน

จํานวนมากเกินไป เชน ครัวเรือนขนาดใหญมากๆ มักมีสภาวะการอยูอาศัยท่ีไร

ระเบียบมากกวาครัว เรือนขนาดรองลงมา การอยูอาศัยรวมกับคูครองมี

ความสัมพันธกับการอยูอาศัยท่ีไรระเบียบนอยกวา การสนับสนุนทางสังคมจึงมี

ความสําคัญอยางมากสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียว โดยเฉพาะเม่ือผูสูงอายุท่ีกําลัง

เผชิญกับความเสื่อมสภาพทางกาย อาการซึมเศรา การเสื่อมถอยดานความรูสึกนึก

คิด 

 

การเตรียมการดานท่ีอยูอาศัยจึงมีความสําคัญอยางมากตอสุขภาพกายและใจ

ของผูสูงอายุ คูแตงงานท่ีอาศัยอยูดวยกันสองคน หรือมีลูกอยูดวยจะมีอัตราการ

เสื่อมถอยท่ีต่ํา และผูสูงอายุท่ีมีสภาวะการอยูอาศัยแบบครอบครัวมากกวาหนึ่งคน 
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จะรวมกันจัดการความไรระเบียบหรือความผิดปกติออกไปไดดีกวา ในงานวิจัยของ

Tao (2015) ไดทําการศึกษาองคประกอบหรือปจจัยการมีสภาวะการอยูอาศัยท่ีดีใน

ชาวจีนรุนใหมในกรุงปกก่ิง หากจะสามารถหาซ้ือท่ีพักอาศัยใหกับตนเอง เพ่ือใหมี

สภาวะการอยูอาศัยท่ีดีในอนาคต ไดขอสรุปปจจัยท่ีสําคัญ ดังนี้ 1) ราคาท่ีจับตองได 

2) ขนาดของท่ีอยูอาศัย 3) ขนาดและจํานวนหอง 4) พ้ืนท่ีใชสอย 5) จํานวนคนท่ีจะ

อาศัยอยูดวยกัน 6) สิ่งอํานวยความสะดวกในบาน และ 7) สิ่งอํานวยความสะดวก

เพ่ือการพักผอน นอกจากนั้น ยังไดสรุปการเลือกท่ีอยูอาศัยของคนรุนใหมวา 

ความรูสึกทางอารมณสงผลตอความตั้งใจของผูอยูอาศัย วาจะอยูท่ีบานนั้นๆ ไปนาน

แคไหน ดวยเหตุนี้ นอกจากเรื่องราคาท่ีจับตองไดแลว สภาวะการอยูอาศัยจึงกลาย

มาเปนขอพิจารณาท่ีสําคัญท่ีสุดเม่ือจะตัดสินใจซ้ือบาน 

 

ดวยเหตุนี้ ในดานการดําเนินนโยบายจึงควรมีโครงการของชุมชนหรือสังคม 

ท่ีมีจุดมุงหมายชวยผูสูงอายุใหยังคงมีความปลอดภัย และสะดวกสบายในบานของ

ตัวเอง โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนโดยลําพัง 
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7. 

ความท้าทายในเชิงแนวคิด 
กับสถานการณใ์นประเทศไทย 

 

ในปจจุบัน ท่ัวโลกกําลังใหความสนใจกับแนวคิดของการสูงวัยในถ่ินท่ีอยูท้ัง

ในระดับทองถ่ิน ระดับชาติ และระดับโลก และโดยเฉพาะในแงของการดําเนินการท่ี

ทุกคนก็ตางรูดีวา ไมสามารถจัดการไดดวยนโยบายท่ีเปนแบบเหมารวมสําหรับทุก

คน หากแตตองเปนนโยบายท่ีนําไปสูการตอบโจทยท่ีแตกตางกันของประชากรท้ังใน

แงลักษณะทางประชากร วัฒนธรรมความเปนอยู กฎกติกาตางๆ ในสังคม และวิธี

คิดของคนในสังคมเองในวิธีคิดเรื่องการสูงอายุ ดังนั้นในทุกสังคมจึงตองเผชิญกับ

ความทาทาย ท่ีเปนอุปสรรคตอการบรรลุเปาหมายของการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู อัน

ประกอบดวย 
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1) ความท้าทายในมมุมองสุขภาวะในเชงิสมรรถนะ  
ในความหมายถึง การมองการสูงวัยดวยมุมมองทางการแพทยท่ีเนนในเรื่อง

ความเสื่อมถอยของสภาวะของอวัยวะและรางกายและการสูงวัยวาเปนเรื่องของ

ปจเจกบุคคลโดยขาดมุมมองทางดานสังคม ท่ีจะชวยสะทอนความตองการท่ีจะคง

ความมีอิสระในการดํารงชีวิต และมีสวนรวมอยางมีความหมายในสังคม มุมมองและ

วิธีคิดของผูสูงอายุเองและสังคมเอง จึงเปนหนึ่งในหัวใจสําคัญในการใหคุณคาตอ

ความสัมพันธและการเชื่อมโยงเรื่องสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน วยาคติ หรือการมี

โอกาสไดมีสวนรวม ตลอดจนการใหความสําคัญตอเพ่ือนบานและชุมชนท่ีอยูอาศัย

รวมกัน (Fange et al., 2012) ดวยเหตุนี้ ความทาทายในการดําเนินการจึงมิใชแค

เพียงแคการพัฒนาตัวบานท่ีเปนท่ีอยูอาศัย แตยังคงตองเพ่ิมเติมการจัดการกับ

บริการสาธารณะ อาคารสถานท่ี ระบบการเดินทางในชุมชนใหสามารถเขาถึงได

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

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

 

ผลงานวิจัยหลายเรื่องสนับสนุนวาผูสูงอายุสวนใหญมีความปรารถนาท่ีจะ

อยูอาศัยในถ่ินท่ีอยูท่ีหวังวาจะเปนท่ีอยูอาศัยแหงสุดทายของชีวิต ดวยเหตุผลท่ี

คลายคลึงกัน ไดแก การเปนท่ีท่ีคุนเคย เปนท่ีท่ีมีความหมายเฉพาะตอตนเอง มี

ความทรงจํารวม มีความผูกพันกับผูคน ใหความรูสึกเปนอิสระ เปนตัวของตัวเอง 

และรูสึกเปนสวนหนึ่งของท่ีแหงนั้น ซ่ึง การจัดการระบบสังคมชุมชน ใหเอ้ือตอการ

สนับสนุนการใชชีวิตของผูสูงอายุใหพ่ึงพาตนเองไดและมีความปลอดภัย ในถ่ินท่ีอยู

ท่ีผูสูงอายุเปนผูเลือก จะสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความพึงพอใจในชีวิตของ

ผูสูงอายุเอง (WHO, 1989; 2015; Howden-Chapman et al., 1999; Bookman, 

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

ดังนั้น หากทุกคนในสังคมมีความปรารถนารวมกันท่ีจะสงเสริมใหทุกคน

สามารถสูงวัยสามารถอยูอาศัยในถ่ินท่ีเคยอยูหรือท่ีคุนเคยท่ีผูสูงอายุมีความพึงพอใจ 

จําเปนท่ีจะตองสรางการเรียนรูเ พ่ือทําความเขาใจ สุขภาวะในเชิงสมรรถนะ 



 

103 

(functional health) ของทุกคน ดวยการสนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรม

ตางๆ ในการดํารงชีวิตไดดวยตัวเองใหมากท่ีสุด (activity) ไมวาจะดวยการฝก

ทักษะ ใชอุปกรณชวยอํานวยความสะดวก การจัดการสภาพแวดลอมท้ังทางดาน

กายภาพ เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก บริการสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม 

เพ่ือสนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตอยางมีสวนรวมในกิจกรรมและพ้ืนท่ีทาง

สังคมไดอยางสมํ่าเสมอ โดยไมมีขอจํากัดจากปจจัยอายุ สุขภาพ และเศรษฐานะ 

ตามสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีพึงจะไดรับ ความเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และ

แสดงออกดวยการยอมรับในความมีอยูและตัวตนของคนทุกคน  

 

หากเปรียบชีวิตเปนเสมือนการเดินทางไปตามเสนทางแหงเวลา บนเสนทาง

ท่ีมีความเปนพลวัตรตลอดเวลานี้ ทุกคนควรมีอิสระท่ีจะตัดสินใจเลือกตามทางเลือก

ท่ีมีความหมายและมีความพึงพอใจไดมากท่ีสุด ซ่ึงทางเลือกในท่ีนี้  หมายถึง 

ทางเลือกสถานท่ีและสภาพแวดลอมในการอยูอาศัยและใชชีวิตในยามสูงวัย ไป

จนถึงวาระสุดทายของชีวิตนั่นเอง 

 

2) ความท้าทายในการบริหารจัดการเชิงผลลัพธ์ทั้งระดับปัจเจกและ
สังคม 

การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู เปนเปาหมายเชิงผลลัพธท้ังของผูสูงอายุท่ีเปนระดับ

ปจเจก และเปาหมายเชิงนโยบายหรือผลกระทบท้ังในระดับชุมชนทองถ่ิน ประเทศ 

และโลก ซ่ึงในทางทฤษฎีจะตองเริ่มท่ีการพยายามจัดการเพ่ือตอบโจทยวา หาก

ผูสูงอายุตองการเลือกถ่ินท่ีอยูของตนเองในยามสูงวัย “จะสนับสนุนการใชชีวิตของ

ผูสูงอายุไดอยางไร?” และ “อะไรบางท่ีเปนปจจัยกําหนดการตองยายออกจากท่ีอยู

อาศัยท่ีเคยอยูเดิม?” หากปจจัยเหลานั้นสามารถมีทางจัดการไดโดยไมตองยายออก 

ผูสูงอายุก็จะสามารถตัดสินใจเลือกถ่ินท่ีอยูอาศัยของตนเองได และหากตัดสินใจ

ยายออก “มีทางเลือกอะไรบางท่ีจะดํารงคุณภาพการใชชีวิตไดเหมือนหรือใกลเคียง

จากเดิม? และอยางไร?” ซ่ึงจะเห็นวา คําตอบท่ีจะเปนทางเลือกท่ีเหมาะสมและพึง
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พอใจในการตัดสินใจเลือกนั้นยอมแตกตางกันไปตามบริบทของบุคคลนั้น ดังนั้น 

การบริหารจัดการนโยบายจึงควรสรางใหเกิดทางเลือกในหลายระดับ ไดแก ตัว

ผูสูงอายุเองท่ีเปนปจเจกและครอบครัว ชุมชนเพ่ือนบาน และระดับชุมชนสังคมท่ี

กวางกวานั้น (Forsyth & Molinsky, 2021) 

 

นอกจากนั้น  นโยบาย ท่ีจะสนับสนุนการสู งวัย ใน ถ่ิน ท่ีอยู  ยั งตอง

ประกอบดวยสาระสําคัญ ไดแก การจัดการท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมในเชิง

กายภาพ (physical place) การจัดการระบบในชุมชนใหเกิดความสัมพันธเชื่อมโยง

กันทางสังคม (social connection) และการจัดใหมีบริการสนับสนุนการดํารงชีวิต

ตามความจําเปนเพ่ือทําใหกระบวนการพัฒนานโยบายและการนําสูการปฏิบัติท่ีมี

ความซับซอนและตองการการบูรณาการความรวมมือมุงไปสูเปาหมายภายใต

แนวคิดและทิศทางเดียวกันอยางชัดเจน  

 

ในทางรูปธรรมก็คือ จําเปนตองมีมาตรการเชิงนโยบายท่ีหลากหลายท่ีอยู

ภายใตแนวคิดและทิศทางท่ีชัดเจนเดียวกัน ท้ังดานบริการสุขภาพ บริการทางสังคม

และสวัสดิการ และการพัฒนาวางแผนชุมชนและเมือง (Forsyth & Molinsky, 

2021; Rogers et al., 2020) ซ่ึงในการนํานโยบายสูการปฏิบัติสวนใหญ มักจะติด

กับดักอยูท่ีการจัดกิจกรรมหรือโครงการ และการวัดผลท่ีการเขาถึงและไดรับบริการ 

มากกวาท่ีจะประเมินผลลัพธท่ีเกิดกับผูสูงอายุ หรือผลกระทบตอสังคมสูงวัยโดยรวม 

ทําใหบางมิติของผลลัพธถูกละเลยหรือหลงลืมไปได เชน การมีสวนรวมหรือการใช

ชีวิตทางสังคมของผูสูงอายุ ท่ีตองการสภาพแวดลอมทางสังคมท่ีเก้ือหนุน เปนตน 

 

รูปธรรมของกิจกรรมบริการท่ีตองการการจัดการเชิงระบบตามแนวคิดสูง

วัยในถ่ินท่ีอยูประกอบดวย การจัดการสภาพแวดลอมทางกายภาพ (place) ท่ี

รวมถึงท่ีอยูอาศัย บริเวณรอบๆ บาน สถานท่ีสาธารณะในชุมชน และการเดินทาง 

การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม (social support) ท่ีรวมถึง การใชเทคโนโลยี 
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(technology) ท่ีชวยในการสื่อสารและการเขาถึงขอมูลเพ่ือเรียนรูตลอดชีวิต การ

เชื่อมตอกับโครงขายทางสังคม (social network) การทํามาหารายไดและการทํา

คุณประโยชนกับสังคม ตลอดจนบริการสนับสนุน (supports) การใชชีวิตท่ีมีสวน

รวมในกิจกรรมทางสังคมไดตามท่ีปรารถนาอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ  

 

อยางไรก็ตาม ดวยความซับซอนของความจําเปน และบริบทท่ีเปนถ่ินท่ีอยู

อาศัย ทําใหการนําแนวคิดไปสูการปฏิบัติโดยเนนผลลัพธใหเกิดทางเลือกของ

นโยบาย (policy effects or choices) ไดแก 1) การสามารถอยูในบานในถ่ินท่ีอยู

อาศัยเดิมโดยไมตองยายออกเลย (never moving out) 2) การสามารถอยูในบาน

ในถ่ินท่ีอยูอาศัยเดิมนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได (staying put as long as possible) 3) 

การตองยายออกจากบานเดิมแตยังคงอยูในถ่ินท่ีอยูอาศัยเดิม (remaining in the 

same vicinity) 4) เม่ือจําเปนตองยายไปอยูในสถานท่ีใหมนอกถ่ินท่ีอยูอาศัยเดิม ก็

ยังคงไดอยูในสภาวะสิ่งแวดลอมท่ีเสมือนบาน ไดความเคารพในศักดิ์ศรีความเปน

มนุษย มีอิสระและยังคงการติดตอสื่อสารเชื่อมโยงกับญาติ เพ่ือน หรือคนท่ีมี

ความหมายได สามารถไดมีสวนรวมและรูสึกปลอดภัยม่ันคงในท่ีอยูอาศัยนั้น 5) 

กรณีท่ีไมมีบานอยูอาศัยเปนของตัวเองมากอนมากอน จําเปนตองทําใหเกิด

ปฏิบัติการในระดับชุมชนทองถ่ิน (community-based) ไมวาจะเปนชุมชนทองถ่ิน

ท่ีมีอยูเดิม หรือเปนชุมชนสถาบันท่ีจัดตั้งข้ึนเพ่ือสนับสนุนการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู ท้ังใน

เขตเมืองและนอกเขตเมือง นอกจากนี้ ในแตละทางเลือก ก็ยังตองมีทางเลือกยอยท่ี

สอดคลองกับเง่ือนไขทางดานสุขภาพและความสามารถ รวมท้ังการมีเครือญาติและ

การมีรายไดของผูสูงอายุอีกดวย 

 

3) ความท้าทายในประเด็นเร่ืองชุดบริการสนับสนุนการดํารงชีวิตที่
จําเป็นและการจัดการในระดับชุมชน และระดับเมือง 

กลไกในระดับประเทศ มีความสําคัญอยางยิ่งในสวนของการกําหนดแนวคิด

และทิศทางท่ีตองชัดเจน ตลอดจนตัวชี้วัดผลลัพธท่ีเปนทางเลือกเชิงนโยบายการสูง
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วัยในถ่ินท่ีอยู จากแนวคิดการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู ท่ีพัฒนามาจากแนวคิดสูงวัยอยางมี

พลัง (active aging) และผลลัพธอยางเปนองครวมท่ีคาดหวังดังไดกลาวไปแลว เม่ือ

กําหนดใหผูสูงอายุเปนศูนยกลาง แลวพิจารณาคุณลักษณะสวนบุคคล (personal 

characteristics) ท้ังทางดานประชากร สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ สถานะ

สุขภาพและความสามารถในการดํารงชีวิต รวมท้ังสภาวะแวดลอมของครัวเรือนและ

การอยูอาศัย จะพบความจําเปนท่ีจะตองไดรับบริการแตกตางกันไป ท้ังนี้เพ่ือทําให

เกิดสภาพการดํารงชีวิต (living conditions) ท่ีจะสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

โดยไมรวมบริการดานสุขภาพ ชุมชนหรือเมืองควรมีการจัดการชุดบริการสนับสนุน

การดํารงชีวิตท่ีจําเปน ไดแก บริการดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical 

Environment) ประกอบดวย บริการท่ีอยูอาศัย ท่ีใหพ้ืนท่ีเพียงพอและปลอดภัย 

มีเพ่ือนบาน และอยูไมไกลจากบานญาติหรือสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน บริการขนสง

สาธารณะสําหรับการเดินทางท่ีเอ้ือตอคนสูงอายุจากท่ีบานไปยังท่ีตางๆ การจัดการ

อาคารและพ้ืนท่ีสาธารณะท่ีปลอดภัยและเขาถึงใชประโยชนไดงาย บริการน้ําเพ่ือ

การบริโภคท่ีสะอาด อากาศท่ีปลอดโปรง และอาหารท่ีปลอดภัย บริการสนับสนุน

เพ่ือการมีสภาวะแวดลอมทางสังคมท่ีดี (Social Environment) ประกอบดวย 

บริการเทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสารและการเขาถึงขอมูลขาวสารท่ีจําเปนเพ่ือการ

เรียนรูตลอดชีวิตและพัฒนาขีดความสามารถในการดํารงชีวิต การปรับตัวกับสภาวะ

ท่ีเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ รวมท้ังการเพ่ิมขีดความสามารถ (upskill) ในการทํางาน 

บริการสงเสริมการเชื่อมตอเปนเครือขายทางสังคม ดานการทํางานเพ่ือการมีรายได

เพ่ิมข้ึนท้ังในระบบและนอกระบบ หรือทํางานแบบจิตอาสาในกิจกรรมสาธารณะ

ตางๆ การเขารวมกิจกรรมทางสังคม ศาสนาและวัฒนธรรม นันทนาการ การออก

กําลังกาย และบริการท่ีเปนสวัสดิการสนับสนุนการดํารงชีวิตพ้ืนฐาน ไดแก เงินทุน

หรือการสนับสนุนการออมเพ่ือการครองชีพข้ันต่ํา การชวยเหลือดวยสิ่งของจําเปน

ในการดํารงชีวิต ผูดูแล ผูชวยบางเวลา ผูใหคําปรึกษา รวมท้ังการคุมครองหรือ

พิทักษสิทธิ  
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การนําไปสูการปฏิบัติของบริการท่ีจําเปนดังกลาวขางตน คนในสังคมสวน

ใหญมักมองการจัดการในลักษณะการเปนบริการสวนบุคคลท่ีรัฐเปนผูรับผิดชอบ

คาใชจาย ท้ังท่ีในอนาคต การบริการดังกลาวจะเปนภาระเชิงระบบบริการและ

ตนทุนคาใชจายในการดํารงชีวิตอยางมาก การเขาถึงบริการอยางถวนหนาตามความ

จําเปนก็จะเปนไปไดยาก ดังนั้น ในการดําเนินการจึงควรพิจารณาแยกแยะวาบริการ

ใดควรจัดเปนบริการสวนบุคคลจริงๆ และบริการใดควรจัดในลักษณะบริการ

สาธารณะ ท่ีสามารถใชการมีสวนรวมของคนในชุมชน และทุนทางสังคมอ่ืนๆ มา

ดําเนินการได ซ่ึงจะเปนโอกาสใหคนในชุมชนไดมีปฏิสัมพันธและเก้ือกูลกันมากข้ึน  

 

อยางไรก็ตาม ในการทําหนาท่ีของผูใหบริการชุดบริการสนับสนุนการ

ดํารงชีวิตท่ีจําเปนและการจัดการในระดับชุมชน และระดับเมืองสําหรับผูสูงอายุ

จําเปนตองมีกลไกเชิงระบบบริการท้ังในระดับชุมชนและเมืองเพ่ือสรางทางเลือกให

เกิดข้ึนในชุมชนหรือเมืองท่ีเปนถ่ินท่ีอยูอาศัยของผูสงูอายุใหได และหากจําเปนตอง

ใชแนวทางเชิงสถาบัน (Institutional or organizational approach) แทนกลไกท่ี

ใชชุมชนหรือเมืองเปนฐาน (communiity-based or city-based approaches) ก็

ควรเนนใหเปนกลไกท่ีมีคุณคาในเชิงการเปนพ้ืนท่ีเรียนรู พัฒนาศักยภาพ และ

พัฒนาระบบคุณภาพของบริการและสวัสดิการดวย ในขณะเดียวกันก็ควรเปนพ้ืนท่ีท่ี

ชวยในการสื่อสารนโยบาย กํากับทิศทาง และติดตามประเมินผลการขับเคลื่อน

นโยบายสงเสริมการสูงวัยในถ่ินท่ีอยูอาศัยดวย ซ่ึงนับเปนประเด็นท่ีมีความทาทาย

อยางมาก 

 

4) ความท้าทายในวิถีการพัฒนาชุมชนและพัฒนาเมือง  
อาจกลาวไดวา การเตรียมความพรอมรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทยท่ี

ผานมา มีจุดแข็งท่ีการเตรียมการดานระบบสุขภาพในลักษณะการสรางหลักประกัน

ถวนหนา ท่ีมีกลไกนําไปสูการปฏิบัติในระดับทองถ่ินหลายระดับ เชน กองทุน

สุขภาพตําบล (ระดับเทศบาล และ องคการบริการสวนตําบล) กองทุนฟนฟู
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สมรรถภาพทางการแพทย (ระดับ องคการบริหารสวนจังหวัด) กลไกระบบ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และกลไกโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ

ตําบลท่ีกําลังอยูในระหวางการถายโอนไปสู องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทําใหมีการ

พัฒนาสิทธิประโยชนและรูปแบบการจัดบริการท่ีใชชุมชนเปนฐาน เชน บริการระยะ

ยาวดานสุขภาพ (long-term health care) ท่ีเนนผูสูงอายุติดเตียง บริการผูมีภาวะ

สมองเสื่อม (dementia care) บริการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (palliative care) 

และการดูแลระยะกลาง (intermediate care) ท่ีเนนการฟนฟูสมรรถภาพ บริการ

อุปกรณเครื่องชวยความพิการ และการปรับสภาพท่ีอยูอาศัย แตในการจัดการดาน

สุขภาพนั้น ก็เปนเพียงดานเดียวของระบบท่ีจะรองรับการเปนสังคมสูงวัย 

โดยเฉพาะเม่ือพิจารณาดานท่ีอยูอาศัยและบริการสนับสนุนทางสังคมสําหรับ

ผูสูงอายุเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นโยบายหรือการดําเนินการนั้น ยังคงมีลักษณะ

เปนแบบโครงการหรือเปนโปรแกรม (program- or project-based vertical 

policy) ท่ีกําหนดจากรัฐสวนกลาง 

 

สําหรับนโยบายดานท่ีอยูอาศัยในประเทศไทย แมจะมีแผนแมบทการพัฒนา

ท่ีอยูอาศัยระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 - 2579) แตการกําหนดมาตรการตางๆ มัก

เปนไปโดยกลไกจากรัฐสวนกลาง ท่ีมักมีลักษณะเปนโครงการพิเศษท่ีดําเนินการ

เฉพาะชวงเวลา มุงเปาท่ีการลดชองวางปญหาดานเศรษฐานะและเพ่ิมโอกาสการมีท่ี

อยูอาศัยท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยสําหรับบุคคลหรือครัวเรือน ท้ังแบบเชาและได

กรรมสิทธิ์เปนของตัวเองตั้งแตวัยทํางาน อยางไรก็ตาม ดวยการกําหนดมาตรการ

จากสวนกลางท่ีอาจยังไมเขาใจความซับซอนของปญหาความยากจนอยางถองแท 

ทําใหมาตรการตางๆ ยังเขาถึงไดเพียงระดับผูมีรายไดปานกลางถึงรายไดสูงเทานั้น 

แมในระยะหลังๆ จะเปนโครงการท่ีมุงกลุมเปาหมายเฉพาะมากข้ึน เชน ผูสูงอายุ 

คนพิการ และคนไรท่ีพ่ึง แตการกําหนดเปาหมายก็เปนในลักษณะของการกําหนด

เปาหมายในเชิงปริมาณและไมไดมุงสรางความครอบคลุมใหกับผูท่ีมีความจําเปน
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อยางท่ัวถึง นอกจากนั้น ยังไมไดใหความสําคัญกับการพัฒนาชุมชนท่ีเปนสภาวะ

แวดลอมของบานท่ีอยูอาศัยดวย  

 

นโยบายรัฐดานท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ จึงมีลักษณะเปนการสรางท่ีอยู

อาศัยพรอมระบบบริการสุขภาพและสังคมท่ีพรอมสรรพ ท่ีเรียกวา โครงการท่ีอยู

อาศัยสําหรับผูมีรายไดปานกลาง เชน โครงการท่ีพักอาศัยผูสูงอายุแบบครบวงจร 

(Senior complex) ซ่ึงเปนลักษณะการพัฒนาชุมชนจัดตั้งใหม โดยเปนความ

รวมมือระหวางรัฐท่ีเปนผูดูแลท่ีดินกับสถาบันการศึกษาในกํากับของรัฐ ไดแก 

โครงการรามา-ธนารักษ จังหวัดสมุทรปราการ และโครงการศูนยสงเสริมพฤฒิพลัง

ผูสูงอายุ จังหวัดเชียงใหม หรือเปนความรวมมือระหวางรัฐโดยกระทรวงพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย (พม.) กับภาคเอกชน ไดแก โครงการเมืองสรางสุข 

จังหวัดชลบุรี โดยโครงการดังกลาวมานี้ ผูสูงอายุท่ีประสงคเขาอยูอาศัยจะตองมี

ความพรอมดานเศรษฐานะ ผูสูงอายุท่ีมีฐานะดีสวนใหญจึงเปนกลุมเดียวท่ีเขาถึงได 

นอกจากโครงการท่ีพักอาศัยผูสูงอายุแบบครบวงจร ยังมีความพยายามจัดทํา

โครงการบานของการเคหะแหงชาติ แมการออกแบบบานจะเอ้ือตอการอยูอาศัย

สําหรับผูสูงอายุ แตก็อาจไมชวยแกปญหาในระยะยาวสําหรับผูท่ีเขาถึงการมีบานใน

โครงการนั้นๆตั้งแตยังไมสูงอายุ ซ่ึงในอนาคตเขาเหลานั้นก็อาจตองใชบริการปรับ

สภาพบานอีกครั้ง  

 

สําหรับการดําเนินการของรัฐสวนกลาง (เชน กระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย) ท่ีจัดบริการท่ีอยูอาศัยพรอมบริการสนับสนุนการดํารงชีวิต

สําหรับผูสูงอายุท่ียากจน ไรท่ีพ่ึง ท่ีใชชื่อวา “ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผูสูงอายุ” จํานวน 12 แหง และภายใตชื่อ “สถานสงเคราะหบานพักคนชรา” ท่ีอยู

ภายใตการดําเนินการขององคการบริหารสวนจังหวัด 12 แหง และกรุงเทพมหานคร 

1 แหง ในแตละแหงสามารถรองรับผูสูงอายุไดเพียงแหงละ 150-200 คนเทานั้น 

รวมทุกแหงสามารถใหบริการไดเต็มท่ีเพียงประมาณ 3,000 คน ซ่ึงนอกจากปญหา
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ในเรื่องการรองรับท่ีไมเพียงพอกับจํานวนผูสูงอายุแลว ผูสูงอายุท่ีอยูอาศัยในสถานท่ี

นั้นๆ ไปตลอดชวงชีวิตท่ีเหลือ ก็ควรไดรับการพัฒนาท่ีอยูอาศัยตามแนวคิดสูงวัยใน

ถ่ินท่ีอยูดวยเชนกัน ท้ังนี้หากพิจารณาในจํานวนของการรับบริการในการดูแลผูสูง

นั้น อาจถือไดวายังหางไกลจากเปาหมายจํานวนผูสูงอายุท่ียากจน ไรท่ีพ่ึงอีกมาก 

อยางไรก็ตาม การดําเนินการรูปแบบนี้มีตนทุนคาใชจายท่ีคอนขางสูง ดังจะเห็นได

จากการใชจายงบประมาณภายใต แผนบูรณาการเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับ

สังคมสูงวัย ตามมติคณะรัฐมนตรีท่ีใหเปนวาระแหงชาติ เม่ือ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

ในปงบประมาณ 2564 ท่ีสนับสนุนการดําเนินงาน “ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุ” จํานวน 6 แหง เปนงบประมาณท้ังสิ้นถึง 74 ลานบาท (กรมกิจการ

ผูสูงอายุ, 2564) จึงมีขอสังเกตวา หากผูสูงอายุมีกําลังรวมจายเพ่ือพัฒนาท่ีอยูอาศัย

ของตนเอง จะมีแนวทางในการดําเนินการอยางไรท่ีเปนระบบ ครบวงจร และ

เหมาะสมกับการลงทุน 

 

แมวาการลงทุนรวมกันในรูปแบบของการพัฒนาชุมชนจัดตั้งใหม จะทําใหมี

ทางเลือกท่ีมีคุณภาพสําหรับการสูงวัยในถ่ินท่ีอยูศัยของผูท่ีมีฐานะดีได แตการ

จัดการท่ีอยูอาศัยเชิงสถาบันสําหรับผูสูงอายุยากไร ยังคงมีความไมชัดเจนใน

ลักษณะการพัฒนาใหเปนชุมชนท่ีอยูอาศัยหากยังคงสืบทอดแนวคิดการสงเคราะหผู

ยากไร เพราะนับเปนการลดทอนศักยภาพของผูสูงอายุท่ียังคงมีศักยภาพในการ

สรางรายไดและอาจจะสามารถเก็บออม หรือนํามารวมจายเพ่ือยกระดับบริการใหมี

คุณภาพยิ่งข้ึนได  

 

สําหรับนโยบายสําคัญ ท่ีนาจะเอ้ือตอการสูงวัยในถ่ินท่ีอยูอยูไดมาก คือ 

นโยบายสนับสนุนคาใชจายในการปรับปรุงและซอมแซมบาน ท่ีเปนโครงการ

ระหวางสองหนวยงานรัฐ ไดแก กรมกิจการผูสูงอายุและกระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย (พม.) ท่ีเนนเปาหมายรายครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุท่ียากไร ใน

วงเงิน 22,500 - 40,000 บาท ตอครัวเรือน และสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (พอช.) 
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ท่ีเนนเปาหมายเชิงพ้ืนท่ีระดับตําบล แตก็เปนการสนับสนุนการปรับสภาพบานราย

ครัวเรือนท่ีมีฐานะยากจนเชนกัน  

 

อยางไรก็ตาม การดําเนินการของท้ังสองหนวยงานในการปฏิบัติตอง

ดําเนินการผานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) เนื่องจากท้ังสองหนวยงานไมมี

โครงสรางชัดเจนในการจัดการในระดับพ้ืนท่ี การดําเนินการจึงเปนในลักษณะของ

การสนับสนุนผูยากไรเปนรายปจเจกเฉพาะดานท่ีอยูอาศัยท่ีเปนตัวบานเทานั้น แต

ไมมีระบบสนับสนุนในระดับชุมชนดวยเหตุนี้ จึงยังไมเห็นรูปธรรมท่ีชัดเจนของ

การบูรณาการนโยบายดานท่ีอยูอาศัยเขากับการพัฒนาระบบสวัสดิการชุมชนท่ีจะ

ทําใหสามารถระดมการมีสวนรวมและพัฒนาสวัสดิการไดมากกวาการปรับปรุง

ซอมแซมบาน  

 

ในการดําเนินการของกรมกิจการผูสูงอายุ ในปงบประมาณ 2564 มีโครงการ

สงเสริมการปรับสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกของผูสูงอายุ จํานวน 

4,000 แหง (วงเงินประมาณ 94 ลานบาท) และยังมีนโยบายโครงการสงเสริมใหเกิด 

“ศูนยพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ” จํานวน 1,196 แหง (วงเงิน 16.5 

ลานบาท) โครงการขยายผล “ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ” 

จํานวน 266 แหง (วงเงินประมาณ 183 ลานบาท) นอกจากนั้น ยังมีโครงการ

กิจกรรมสรางชุมชนเปนมิตรกับผูสูงอายุอีก 20 แหง (วงเงินประมาณ 2.3 ลานบาท)  

ซ่ึงจะเห็นวาการดําเนินการเปนนโยบายท่ีมีลักษณะใชกิจกรรมเปนฐาน (Activity-

based) หรือเปนโครงการ (Project-based) ท่ีแยกสวนในเชิงพ้ืนท่ีปฏิบัติการ ดวย

เหตุนี้ จึงยังไมเห็นภาพท่ีชัดเจนของการใชแนวทางการพัฒนาระบบชุมชนในการ

ออกแบบและสรางการมีสวนรวมอยางเปนระบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย  

 

ดวยเหตุนี้ จึงอาจกลาวโดยสรุปไดวา นโยบายดานท่ีอยูอาศัยเพ่ือรองรับ

สังคมสูงวัยในสังคมไทย มีเพียงทางเลือกท่ีเปนการสรางชุมชนจัดตั้ งใหม ท่ี
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พรอมสรรพ ท่ีรองรับไดเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีฐานะดีเพียงเทานั้น ในขณะท่ีแทบไมมี

ทางเลือกท่ีม่ันคงยั่งยืนอยางแทจริงสําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยหรือแมแตรายได

ปานกลางเลย แตนั่นไมไดหมายความวา ไมมีการใชจายงบประมาณในเรื่องนี้ 

เพียงแตการจัดการทรัพยากรเพ่ือการนี้ยังเปนไปแบบไรทิศทางและขาดเอกภาพใน

เชิงแนวคิด จึงไมเห็นการบูรณาการท่ีมุงเปาหมายเดียวกัน โดยเฉพาะเม่ือบอกวาใช

ชุมชนเปนฐาน (community-based) ก็ยังไมพบวามีการใชแนวคิดการพัฒนาชุมชน 

(community development) ท่ีชัดเจน สวนใหญเปนเพียงการทําใหมีบริการใน

ชุมชน (community services) เทานั้น 

 

ดังนั้น ความทาทายในเชิงแนวคิดและกระบวนการพัฒนาชุมชนกับ

สถานการณในประเทศไทย เพ่ือการเปลี่ยนผานไปสูการเปนชุมชนท่ีพรอมรับการ

เปนสังคมสูงวัย ตามแนวคิดสูงวัยในถ่ินท่ีอยูนั้นตองการความคิดท่ีริเริ่มสรางสรรค 

หรือการออกแบบเชิงนวัตกรรมท่ีนําไปสูการเปลี่ยนแปลง ในประเด็นสําคัญๆ ไดแก 

บทบาทและการมีสวนรวมของสมาชิกชุมชน แหลงทุนในของชุมชน และบริบทท่ี

เปนความทาทายเฉพาะของแตละชุมชน ซ่ึงจากการศึกษากระบวนการเปลี่ยนแปลง

ของชุมชนเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 124 ชุมชน จาก 34 รัฐในประเทศสหรัฐอเมริกา 

โดย Lehning และคณะ (2012) พบวา นวัตกรรมการพัฒนาชุมชนดานผูสูงอายุ 

(community aging initiatives) แบงได เปน 5 ประเภท ไดแก  การวางแผนท่ี

ครอบคลุมท้ังชุมชน (communitywide planning) การมีเครือขายสนับสนุนการ

ขับเคลื่อนท่ีมาจากผูบริโภค (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) และการบริการภายใตหนวยงานเดียว (single-sector services) ซ่ึงเห็น

วาการริเริ่มเหลานี้เปนประโยชนอยางมาก สําหรับการเปนกรอบแนวคิดในการ

จัดการชุมชน (organizing framework)  
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ในหนังสือเลมนี้ จึงมีบทสรุปและขอเสนอแนะในการดําเนินการ ไดแก การ

สรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการพัฒนานวัตกรรมตางๆ เพ่ือการออกแบบและ

พัฒนาชุมชนใหมากข้ึน ในบางกรณีอาจตองถือโอกาสพัฒนาขีดความสามารถ 

(upskill) ผูสูงอายุไปดวยในขณะเดียวกัน และพยายามสรางทางเลือกในการมีสวน

รวมใหหลากหลาย ซ่ึงหากเปนการมีสวนรวมในการจัดบริการสนับสนุนการ

ดํารงชีวิตผูสูงอายุในชุมชน ก็จะทําใหไดการพัฒนาท่ีผูบริโภคมีสวนรวมในการ

ออกแบบดวย และสําหรับความทาทายในประเด็นเรื่องทุนท่ีนํามาใชในการพัฒนา

เมืองหรือชุมชน นอกจากทุนจากหนวยงานของภาครัฐแลว ควรเปดโอกาสใหทุน

แหลงอ่ืน เชน เอกชน องคกรไมแสวงกําไร ทุนทองถ่ิน ทุนจากการบริจาคของ

ประชาชนท่ัวไป มีสวนในการพัฒนาและสรางรายไดจากการดําเนินการในลักษณะ

ของกิจการเพ่ือสังคม ก็จะชวยใหชุมชนมีความม่ันคงและมีทางเลือกมากกวารอรับ

ทุนสนับสนุนจากแหลงใดเพียงแหลงเดียว  
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8.  
บทสรปุ 

 

แนวคิดสูงวัยในถ่ินท่ีอยู เปนความรับรูและความปรารถนาท่ีเปนสากล ไมใช

เพียงแคในสังคมไทยเทานั้น แตสภาพสังคมเศรษฐกิจของไทยในอดีตไมไดเอ้ือให

แนวคิดนี้เปนท่ีสนใจมากนัก จนมาถึงปจจุบันท่ีประชากรไทยท่ีสูงวัยมีจํานวนเพ่ิม

มากข้ึนอยางรวดเร็ว สภาพการอยูอาศัยเปลี่ยนแปลงไปจากการอยูในชุมชนทองถ่ิน

แบบครอบครัวขยาย กลายเปนครอบครัวเดี่ยวและการอยูอาศัยตามลําพัง การอยู

แบบขามรุนระหวางเด็กกับผูสูงอายุ หรือคนพิการวัยทํางานกับผูสูงอายุ สงผลให

หลายครัวเรือนเกิดความตระหนัก และยิ่งขยายชองวางทางดานเศรษฐกิจและความ

เหลื่อมล้ําใหกวางมากข้ึนกวาเดิม  
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ดวยความตระหนักรูในสถานการณดังกลาว การวางหมุดหมายใหผูสูงอายุได

ใชชีวิตอยางมีความหมายและมีคุณภาพท่ีดีในชวงทายของชีวิตอยางมีความหมาย

และมีคุณภาพท่ีดีในชวงทายของชีวิตอยางถวนหนาโดยเฉพาะดานท่ีอยูอาศัย ซ่ึงใน

การพัฒนานโยบายจึงตองตอบโจทยทุกคนไดอยางถวนหนาตามหลักการสิทธิ

มนุษยชน ท่ีทุกคนพึงไดรับความเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยอยางเปนรูปธรรม 

โดยไมถูกเลือกปฏิบัติจากอายุและสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ  

 

นอกเหนือไปจากการปรับเปลี่ยนมุมมอง แนวคิดในเรื่องของการสูงวัยโดยใช

มุมมองดานความสามารถและการมีสวนรวม เพ่ือนําไปสูเปาหมายและผลลัพธท่ีคง

ความมีอิสระและพ่ึงพาตนเองไดของผูสูงอายุอยางมีพลังตามแนวคิดสูงวัยในถ่ินท่ีอยู

แลว ควรเพ่ิมมุมองวาการสูงอายุไมใชเรื่องหรือปญหาของปจเจกบุคคล แตเปนเรื่อง

ของการสรางสังคมและสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอวิถีการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ เพราะไม

วาการบริหารจัดการภาครัฐเพ่ือการสูงวัยในถ่ินท่ีอยู จะเกิดข้ึนในชุมชนหรือเมืองซ่ึง

เปนถ่ินท่ีอยูอาศัย การจัดการสภาพแวดลอมท้ังทางกายภาพและทางสังคม ก็ยังคงมี

อีกหลากหลายมิติท่ีตองการนวัตกรรมการออกแบบและจัดการ ดังนั้นจึงจําเปนตอง

มีการกระจายอํานาจเพ่ือการดําเนินการเรื่องนี้อยางแทจริง โดยเฉพาะในระดับ

ชุมชน ท่ีตองการการกําหนดนโยบายเชิงแนวคิดและทิศทางท่ีชัดเจนในการสงเสริม

การสูงวัยในถ่ินท่ีอยูท่ีชัดเจนจากรัฐสวนกลาง และใชแนวคิดการพัฒนาชุมชนหรือ

การพัฒนาเมืองอยางมีสวนรวมของผูอยูอาศัย ซ่ึงเม่ือเปนการพัฒนาจึงอาจตองมี

การจดัสรรงบประมาณ ท้ังเพ่ือการลงทุนและการดําเนินงานตามมาตรการเฉพาะถ่ิน

ท่ีสอดคลองกับนโยบาย  

 

ในการพิจารณาแนวทางการดําเนินการในการสนับสนุนการดํารงชีวิตของผูสูง

วัยในถ่ินท่ีอยู ไมควรมีลักษณะท่ีเปนการบริการรายบุคคลไปท้ังหมด เพราะจะทําให

เกิดภาระตนทุนบริการ และการขาดแคลนกําลังคนท่ีจะเปนผูใหบริการในอนาคต

อยางแนนอน อีกท้ังยังไมสงเสริมใหเกิดความสัมพันธทางสังคมระหวางผูคน ท้ังนี้
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แนวทางในการดําเนินการท่ีอาจเกิดข้ึนไดในการท่ีจะสรางทางเลือกใหผูสูงอายุไดอยู

ในบานในถ่ินท่ีอยูอาศัยเดิมไดนานท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได เชน การมีบริการปรัป

ปรุง/ซอมแซมบาน พรอมบริการสนับสนุนตามความจําเปน หรือหากมีความ

จําเปนตองยายออกจากบานเดิมนั้น อาจมีหลายทางเลือก ไดแก การมองหาบาน

ญาติท่ีอยูใกลๆท่ีเดิม ท่ีผูสูงอายุมีความคุนเคยอยูระดับหนึ่งแลว แลวทํากระบวนการ

ปรับปรุงบานนั้นตามความจําเปน ซ่ึงอาจเปนการยายออกชั่วคราวหรือถาวรก็

แลวแตเ ง่ือนไข หรือการมองหาบานเพ่ือนสนิท หรือเพ่ือนบาน ท่ีผูสูงอายุมี

ความคุนเคย และไมลําบากใจ ไมตองปรับตัวมากหากตองยายเขาไปอยูดวย ซ่ึงก็

อาจเปนการชั่วคราวหรือถาวรแลวแตเง่ือนไข ท้ังนี้จะมีกระบวนการเตรียมการท่ี

แตกตางกัน หรือการพัฒนาศูนยดูแลผูสูงอายุตอนกลางวันในชุมชน หรือสถานท่ี

ดูแลผูปวยหรือผูสูงอายุแบบชั่วคราว เพราะแมจะมุงสงเสริมใหทุกคนไดอยูบานเดิม

ของตนเอง แตในบางครั้งอาจมีความจําเปนตองยายออกจากบาน ก็ควรพยายาม

สรางทางเลือกใหเปนการยายออกแบบชั่วคราว และยังคงอยูในสภาพแวดลอม

ชุมชนเดิม ดังตัวอยางเชน กรณีท่ีมีขอจํากัดในการอยูบานเดิมตอนกลางวัน ก็อาจ

ตองมีศูนยบริการกลางวันเปนทางเลือก ในขณะท่ีบางกรณีอาจตองยายออกตลอด

ท้ังกลางวันและกลางคืน เชน สมาชิกในบานคนอ่ืนตองไปทําภารกิจนอกพ้ืนท่ี

ขามคืน หรือมีขอจํากัดในการอยูท่ีบานชวงสั้นๆ ก็อาจตองมีบริการท่ีพักพรอมการ

ดูแลขามคืนแบบชั่วคราวไวสํารองดวย ซ่ึงในกรณีเหลานี้ ไมจําเปนตองมีทุกทองถ่ิน

ระดับตําบลก็ได อาจเปนการแชรกันในเขตท่ีการเดินทางไมไกล และบริบทสังคม

วัฒนธรรมไมแตกตางกันมาก หรือ การยายไปอยูในสถานท่ีใหม ท่ีมีการจัดการ

สภาวะแวดลอม และการอยูอาศัยคลายบาน ใหความเปนอิสระ และสรางความเปน

สมาชิกของชุมชนท่ีอยูอาศัยใหมนั้น โดยการสรางการมีสวนรวม มีกิจกรรมท่ีชวย

สรางการเรียนรูปรับตัว ใหเกิดประสบการณและความสัมพันธกับผูคนในท่ีอยูอาศัย

นั้น จนคอยๆ เกิดเปนความทรงจําและความผูกพัน และกลายเปนถ่ินท่ีอยูอาศัยเดิม

ไปในท่ีสุด 
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ในการจะไปถึงผลลัพธดังกลาวซ่ึงเปนความปรารถนาหรือความชอบ ของ

ผูสูงอายุ ตองเกิดจากการท่ีผูสูงอายุมีอิสระท่ีจะไดตัดสินใจเลือกดวยตัวเอง ซ่ึงเปน

สิ่งพ้ืนฐานท่ีสุดของการไดรับความเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูสูงอายุ 

ดวยเหตุนี้นโยบายการจัดการดานท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ ตามแนวคิดสูงวัยในท่ี

อยู จึงตองเปนการสนับสนุนใหทางเลือกใหผูสูงอายุสามารถตัดสินใจไดอยางแทจริง 

วาจะอยูหรือจะยายโดยท่ีผูสูงอายุยังคงมีความรูสึก มีความพึงพอใจในชีวิต หรืออาจ

กลาวไดวาในการจัดบริการดานท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุไมสามารถทําเปนสูตร

สําเร็จเพียงสูตรใดสูตรเดียวได เพราะสถานะสวนบุคคลทางสุขภาพ ความสามารถ 

และการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ มีโอกาสเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ในขณะท่ีสภาพ

บานเรือน ความเปนอยูในครอบครัว สิ่งแวดลอมในชุมชนตางก็มีความเปลี่ยนแปลง

เชนกัน การทําใหทางเลือกท่ีเหมาะสมและพึงพอใจท่ีสุดในชวงเวลาหนึ่งอาจไม

เหมาะสมและตองมีการปรับเปลี่ยนในอีกชวงเวลาก็ได การจัดการท่ีอยูอาศัยสําหรับ

ผูสูงอายุจึงควรมีความเหมาะสม ท้ังในแบบอยูอาศัยท่ีเดิม แบบยายออกจากท่ีเดิม

แบบถาวร หรือแบบชั่วคราวก็ไดเพ่ือรองรับความเปนพลวัตรของผูสูงอายุในทุกมิติ

ดังท่ีไดกลาวไปแลวในหนังสือเลมนี้  
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐสุดา เต้พันธ์  
คณบดีคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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