
 
 

 
 
 

 

 



คํานํา 

 

สังคมไทยกําลังกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุแบบสมบูรณ (Aged Society) ในป 2565 สัดสวนของ
ประชากรสูงอายุจะคิดเปนหน่ึงในหาของประชากรทั้งหมด ในสถานการณเชนน้ี โจทยสําคัญของสังคมไทยคือจะ
สรางความมั่นใจวาผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดอยางไร โดยเฉพาะในเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน 
โครงการวิจัยน้ี ใหความสําคัญกับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ โจทยวิจัย
หลักของการศึกษาคือนโยบายที่เหมาะสมในเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย
และจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากรัฐควรเปนอยางไร การตอบคําถามวิจัยขางตนใชหลายวิธีประกอบกัน 
เริ่มตนจากการศึกษาบทเรียนจากตางประเทศที่มีประสบการณมารวมไปถึงผูจัดบริการที่มีอยูในสังคมไทย เพ่ือ
กําหนดขอแนะนํามาตรฐานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ พรอมไปกับการศึกษาอุปทาน (บริการ
ที่มีอยูในตลาด) และการศึกษาสถานการณและความจําเปนของผูสูงอายุที่มีรายไดนอยในปจจุบัน กอนจะนําเสนอ
ใหเห็นชองวางของการบริการที่เปนอยู และจัดทําขอเสนอนโยบายเพ่ือผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 

โครงการวิจัยน้ีจะเสร็จสิ้นไปไมได หากไมไดรับโอกาสจาก สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) 
ภายใตสัญญารับทุนวิจัย เลขที่ SPH63006 (15 สิงหาคม 2563) คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณไว ณ ที่น้ี เหนือไปกวา
น้ัน คณะผูวิจัยขอขอบคุณผูสูงอายุ และผูใหบริการทุกทานที่ใหความรวมมือและใหเวลากับคณะทํางานในการ
สํารวจ สัมภาษณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาใหความคิดเห็นในแตละขั้นตอน รวมไปถึงผูชวยวิจัย และ
คณะทํางานในพ้ืนที่ทั้ง 9 จังหวัดที่รวมมือกันอยางขันแข็งในการเก็บขอมูลทุกขั้นตอน  

หากขอเสนอจากรายงานฉบับน้ี เปนประโยชนตอผูสูงอายุที่มีรายไดนอยในสังคมไทย ยอมถือเปนคุณุ
ปการที่มาจากทุกภาคสวนที่ใหความรวมมือในการวิจัย แตถามีขอบกพรองประการใดยอมเปนความรับผิดชอบของ
คณะผูวิจัยเทาน้ัน 

คณะผูวิจัย 

สุรางครัตน จําเนียรพล 

ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย 

ธนานนท บัวทอง 

มนทกานต ฉิมมาม ี

ณัฐนิชา ต้ังวีรัตนกร 



บทคัดยอ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีโจทยวิจัยหลักคือ นโยบายที่เหมาะสมในเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับ

ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรบัความชวยเหลือจากรฐัควรเปนอยางไร โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษาเชื่อมโยง
กัน 4 ขอคือ (1) ศึกษาและกําหนดมาตรฐานขั้นต่ําเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน  สําหรับผูสูงอายุในบริบทที่
เหมาะสมกับกับสังคมไทย (2) ศึกษาสถานะและการดําเนินการในอุปทาน (supply) ดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน
สําหรับผูสูงอายุ รวมไปถึงตนทุนสําหรับบริการประเภทตางๆ (3) สํารวจความตองการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน 
(supportive services) สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ และ (4) พัฒนา
นโยบายเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ 
กรอบความคิดใชในการศึกษาพัฒนาจากแนวคิดที่อยูอาศัยเพื่อสุขภาวะ เมืองที่เปนมิตรตอผูสูงอายุ การสูงวัยในที่เดิม 
และการดูแลและสนับสนุนผูสูงอายุแบบบูรณาการ การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมหลายขั้นตอน (Sequential 
mixed method) ทั้งการศึกษาเอกสารทั้งจากหลักการ แนวปฏิบัติที่ดีจากตางประเทศ การเก็บขอมูลเชิงปริมาณและ
การศึกษาเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษาพบวา มาตรฐานขั้นต่ําการจัดบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ ใหความสําคัญ
กับสุขภาวะใน 4 ดาน ไดแก ความมั่นคงทางกายภาพ ความมั่นคงทางสังคม ความมั่นคงทางจิตใจ และการจัดการความ
เส่ียง ประกอบดวยขอแนะนํามาตรฐานที่อยูและการจัดบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุรวม 21 ประเภทบริการ 
ครอบคลุมทั้งบริการที่อยูอาศัย บริการสุขภาพและบริการทางสังคม หลักสําคัญในการจัดบริการเพื่อผูสูงอายุไดแก 
หลักการวาดวยความเปนอิสระ (autonomy) การพึ่งพาตนเองได (independent) ความเชื่อมโยงเครือขายผูสูงอายุกับ
เพื่อน เพื่อนบานและชุมชน (connection) รวมถึงการเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูสูงอายุ (human dignity) 
ดวย 

สําหรับการศึกษาอุปทานดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา ในปจจุบัน การ
ใหบริการดานที่อยูอาศัยและบริการสําหรับผูสูงอายุภาคเอกชนสวนใหญ ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่มีฐานะ
เปนหลัก ในขณะที่การจัดบริการสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย ยังมีอยูนอยมาก และขาดการสนับสนุนอยางตอเนื่อง
โดยเฉพาะจากภาครัฐ โดยผูสูงอายุที่มีความจําเปนตองใชบริการที่อยูอาศัย เปนผูสูงอายุที่อยูตามลําพังและผูสูงอายุที่
อาศัยอยูกับวัยพึ่งพิงดวยกัน 

ในสวนของการศึกษาอุปสงคดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน อาศัยตัวแปร 3 ตัวแปรเพื่อกําหนดความ
ตองการของผูสูงอายุ ไดแก สถานะทางเศรษฐกิจ สถานะทางสุขภาพและรูปแบบการอยูอาศัย ผลการศึกษาแสดงใหเห็น
วา ผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํากวาเสนความยากจนและเขาไมถึงโครงการบัตรสวัสดิการแหงรัฐ ผูสูงอายุมีสถานะติดเตียง ติด
บาน โดยไมมีบุตรหลานอยูบริเวณใกลเคียง ถือเปนกลุมที่เปราะบางที่สุด จําเปนตองจัดบริการที่อยูอาศัยและบริการ
สนับสนุนเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ในขณะที่ผูสูงอายุสวนใหญ ตองการอาศัยอยูในที่เดิม ดังนั้น จึงตองมีการจัดบริการ
ปรับปรุงบาน/สภาพแวดลอม และจัดบริการสนับสนุนเพื่อคุณภาพชีวิตในชุมชน 

ดังนั้น นโยบายเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความ
ชวยเหลือจากภาครัฐ จึงยังคงหลักการ “สูงวัยในที่เดิม” โดยเพิ่มการบริการสนับสนุนในระดับชุมชนตามมาตรฐานขั้น
ตํ่า และกําหนดนโยบายการจัดหาที่อยูอาศัยสําหรับกลุมเปราะบางในชุมชน หรือบริเวณใกลเคียงกับชุมชน โดยกระจาย
อํานาจหรือถายโอนภารกิจใหองคกรปกครองทองถิ่นหรือองคกรภาคประชาสังคมมากขึ้น และเพื่อความยั่งยืนในการ
จัดบริการเพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุในระยะยาว ควรมีการจัดระบบการเงินการคลัง และการกํากับดูแลการดูแลผูสูงอายุ
ดวย 



II 

 

Abstract 
The main research question in this study is: what should be the appropriate policy on housing 

and supportive services for low-income and in-need elderly? There were four interrelated objectives, 
namely: (1) to study and determine the minimum standards on housing and supportive services suitable 
for the Thai elderly, (2) to explore the status and operation of supply in housing and supportive services, 
(3) to survey the demand for housing and supportive services in low-income older persons and (4) to 
develop the policy on housing and supportive services for low-income and in-need elderly. The 
conceptual framework was constructed from interrelated concepts: Healthy Housing, WHO’s Age-
friendly City, Ageing in Place, Affordable-accessible Housing, and Integrated Care and Support Services 
for Older People (ICOPE). The research methodology was a sequential mixed method, composed of 
document research and quantitative and qualitative studies. 

Based on the research objectives, there were four groups of research findings: 
The minimum standard for housing and supportive services for the Thai Elderly focuses on four 

security dimensions: physical, social, mental and spiritual security and risk management. There are 21 
services in detail, covering housing and health and social services. The core principle in providing these 
services is autonomy, independence, community, friend and family connection, and respect for the 
human dignity of the older person. 

Regarding the supply side of the housing and supportive services, most of the current services 
in the private sector target the wealthy elderly. There are very few services for low-income elderly with 
insufficient and discontinuous support from the government. The study found that the elderly who 
need the housing services were the older person who’s living alone and living with dependent age. 

On-demand side, three variables were used to determine the needs of the elderly, namely, 
economic, health status and living arrangement. In this sense, the most vulnerable people are the elder 
with low-poverty line income, without the state welfare card, and were bedridden and stuck at home 
without children nearby. These groups need housing and supportive service for their better quality of 
life. In any case, most elderly prefer to stay at home; therefore, it should provide home/environmental 
improvement and supportive services at a community level. 

Finally, the research recommends, the ‘Ageing in Place’ policy with community support 
services to minimum standard is the housing and supportive services policy for low-income and in-need 
elderly. The most vulnerable needs the housing service policy in or near their community. It required 
more decentralizing responsibility for elderly support to the local administrative and civil society 
organizations. Finally, for the sustainability of elderly services, in the long term, it needs to focus on the 
financial system and the governance (regulation) for the elderly as well.



บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
บทนําและระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง “โครงการศึกษาอุปสงคและอุปทานเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและมีความจําเปนตองรับความชวยเหลือจากภาครัฐ” มีโจทยวิจัยหลักคือ นโยบายที่
เหมาะสมในเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความ
ชวยเหลือจากรัฐควรเปนอยางไร ทั้งน้ี เพ่ือตอบโจทยวิจัยดังกลาว ไดกําหนดวัตถุประสงคในการศึกษาดังน้ี 

1. เพ่ือศึกษาและกําหนดมาตรฐานขั้นตํ่าเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน (supportive services)
สําหรับผูสูงอายุในบริบทที่เหมาะสมกับกับสังคมไทย 

2. เพ่ือศึกษาสถานะและการดําเนินการในอุปทาน (supply) ดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับ
ผูสูงอายุ รวมไปถึงตนทุนสําหรับบริการประเภทตางๆ 

3. เพ่ือสํารวจความตองการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน (supportive services) สําหรับผูสูงอายุ
ที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ 

4. เพ่ือพัฒนานโยบายเรื่องที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือ
จากภาครัฐ 
 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยแบบผสมหลายขั้นตอน (Sequential mixed method) แบงเปน 4 สวนหลัก 
ไดแก  
 สวนที่ 1: ศึกษาและกําหนดมาตรฐานขั้นตํ่าเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน (supportive services) 
สําหรับผูสูงอายุในบริบทที่เหมาะสมกับสังคมไทย โดยการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับผูเช่ียวชาญทั้งภาครัฐ เอกชน วิชาการ และภาคประชาสังคมที่ทํางานเกี่ยวของกับดาน
ที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับกลุมผูสูงอายุ 
 สวนที่ 2: ศึกษาอุปทานดานที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ (Elderly Housing Supply) ที่มีการใหบริการใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะที่ดําเนินการโดยภาคเอกชน ดวยการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหบริการที่อยูอาศัยสําหรับ
ผูสูงอายุ และการสํารวจผูรับบริการของการจัดบริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุแตละประเภท 
 สวนที่ 3: สํารวจความตองการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน (supportive services) สําหรับ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือผูที่มีความจําเปนไดรับการชวยเหลือจากภาครัฐ โดยแบงการเก็บขอมูลภาคสนามเปน 
2 สวนไดแก 1) การเก็บขอมูลแบบสอบถามกับผูสูงอายุที่มีอายุ 55 ปขึ้นไป ในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบทของ
ตัวแทนจังหวัดในกลุมเมืองหลักและจังหวัดในกลุมเมืองรองใน 4ภูมิภาค (ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต) ประกอบดวย 8 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงราย จังหวัดลําปาง จังหวัดอยุธยา 
จังหวัดนครสวรรค จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดสงขลา และจังหวัดปตตานี ในระหวางเดือน
พฤษภาคม - กรกฎาคม 2564 ไดจํานวนตัวอยางที่เก็บขอมูลรวมทั้งสิ้น 2,106 คน จากที่กําหนดไว 2,500 คน 
เน่ืองจากปญหาการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ในประเทศไทย สงผลกระทบใหการดําเนินการเก็บ
ขอมูลในแตละพ้ืนที่ทําไดดวยความยากลําบาก และ 2) การสัมภาษณเชิงลึกกลุมผูสูงอายุยากจนแบบสุดโตง 
หมายถึง กลุมที่ไมมีที่อยูอาศัย หรือไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง ไดแก ผูสูงอายุไรบาน และผูสูงอายุที่อาศัยใน
ชุมชนแออัด ซึ่งจัดเปนกลุมที่เขาถึงยาก (hard-to-reach population) จํานวน 45 คน  
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 สวนที่ 4: พัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายได
นอย หรือผูที่มีความจําเปนไดรับการชวยเหลือจากภาครัฐที่เหมาะสมกับบริบทประเทศไทย 

 สําหรับการนําเสนอผลการศึกษาแบงไดเปน 5 สวนสําคัญ ไดแก 1. การพัฒนารางมาตรฐานที่อยูอาศัย
และบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุสําหรับบริบทประเทศไทย 2. อุปทานดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน
สําหรับผูสูงอายุในปจจุบัน 3. อุปสงคดานที่อยูอาศัยอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและ
จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ 4. การวิเคราะหชองวางระหวางมาตรฐานขั้นตํ่า อุปสงค และอุปทาน
ดานที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย และ 5. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ที่มีรายไดนอย  
 

1. การพัฒนารางมาตรฐานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุสําหรับบริบทประเทศไทย 

 กรอบแนวคิดในการพัฒนารางมาตรฐานขั้นตํ่าสําหรับวิเคราะหเปรียบเทียบชองวางระหวางสถานะของอุป
สงคและอุปทานดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนที่มีอยูในปจจุบัน อยูบนฐานของการพิจารณาสถานะการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพและที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ โดย “ที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ” (housing for the 
elderly) ใหความสําคัญกับความมั่นคงทางกายภาพ โดยเฉพาะที่พักอาศัย ซึ่งหากเปนกรณี Ageing in place ก็
จะหมายถึงบานพักที่ผูสูงอายุอาศัยอยู หรืออาจเปนสถานที่พักเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ เชน บานพักเฉพาะสําหรับ
ผูสูงอายุ หรือสถานบริบาล เปนตน สําหรับ “บริการสนับสนนุสาํหรบัผูสูงอายุ” (supportive services) หมายถึง 
การจัดรูปแบบบริการที่สนับสนุนการใชชีวิตของผูสูงอายุใหมีสุขภาวะที่ดี และใชชีวิตไดอยางเปนอิสระ ซึ่งมี
องคประกอบ 4 ดานคือ บริการดานความมั่นคงทางกายภาพ (physical security) บริการดานความมั่นคงทาง
สังคม (social security) บริการดานความมั่นคงทางจิตใจ (mental security) และบริการดานการจัดการความ
เสี่ยง (risk management) บริการเหลาน้ีจะทําใหทั้งผูสูงอายุ ทั้งกลุมที่ใชชีวิตที่บานและในสถานที่พักเฉพาะมี
ความเปนอยูที่ดี สามารถพ่ึงพาตนเองได โดยแนวคิดการจัดบริการสนับสนุนในการศึกษาครั้งน้ี ใหความสําคัญกับ
ความเช่ือมโยงกับความตองการตามสถานะสุขภาพของผูสูงอายุในแตละขั้นตอนดวย  

การกําหนดขอแนะนํา (guideline) มาตรฐานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนนุสาํหรับผูสูงอายุในบรบิท
ไทย มาจากการศึกษาเปรียบเทียบมาตรฐานสากล มาตรฐานและรูปแบบบริการของการจัดบริการจาก
ประสบการณตางประเทศ รวมกับการลงพ้ืนที่เพ่ือศึกษาสภาพที่เปนจริงของการจัดบริการผูสูงอายุ สามารถ
กําหนดมาตรฐานการจัดบริการสนับสนุนผูสูงอายุ แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ความม่ันคงทางกายภาพ ความ
ม่ันคงทางสังคม ดานความม่ันคงทางจิตใจ และการจัดการความเสี่ยง โดยในเชิงหลักการ การจัดบริการที่อยู
อาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุเหลาน้ีจะตองคํานึงถึงหลักการวาดวยความเปนอิสระ (autonomy) 
การพ่ึงพาตนเองได (independent) ใหความสําคัญกับความเช่ือมโยงเครือขายผูสูงอายุกับเพ่ือน เพ่ือนบานและ
ชุมชน (connection) รวมถึงการเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูสูงอายุ (human dignity) ดวย 
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จากขอแนะนํา (guideline) มาตรฐานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุในบริบทไทย 
ประกอบกับผลจากการสํารวจภาคสนามเพ่ือประเมินความตองการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน (supportive 
services) ของกลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ นําไปสูการจัดประเภท
ของ รูปแบบบริการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุไดเปน 4 ดาน 21 ประเภทบริการ 
ขางตน 

 

2. อุปทานดานที่อยูอาศัยและบริการสนบัสนนุสําหรับผูสูงอายุในปจจุบัน 
 
 จากการสํารวจสถานะการดําเนนิงานใหบรกิารดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนนุสาํหรับผูสงูอายใุน
ประเทศไทย โดยเก็บขอมูลจากผูใหบริการ (service providers) จํานวน 10 แหง ทั้งสถานบริการในสังกัดของ
ภาครัฐและดําเนินการโดยเอกชน สามารถแบงตามประเภทลักษณะการใหบริการไดเปน 4 รูปแบบ ไดแก 
  1. บริการบานพักสําหรับผูสูงอายุทั้งบานพักเด่ียวและที่พักรวม 
  2. บริการ senior co-housing หรือแบบชุมชนที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีขนาดเล็ก 
  3. บริการดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยสถานพยาบาล (Nursing home) 

4. บริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวโดยโรงพยาบาล long term care Hospital 
สําหรับกรณีการจัดบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุในบานเดิมที่พักอาศัย จากการสํารวจไมพบพ้ืนที่ที่มี

การใหบริการสําหรับผูสูงอายุในบานเดิมที่พักอาศัยในปจจุบันแตอยางใด กลาวคือ ผูสูงอายุที่เลือกพักอาศัยในบาน
เดิมในปจจุบันตองดูแลตนเอง โดยยังไมไดรับบริการเสริมใดๆ จากหนวยงานภาครัฐ ทั้งน้ีอาจมีการชวยเหลือจาก
ชุมชน คนรูจัก หรือญาติพ่ีนอง 

ผลจากการศึกษารูปแบบบริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุแตละประเภท พบวาบริการที่อยูอาศัยดังกลาว 
จะมีบริการสนับสนุน (Supportive Service) หลากหลายรูปแบบ ทั้งรูปแบบรายการสนับสนุนที่จัดไวใหอยางเปน
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ทางการ บริการสนับสนุนที่จะทําเพ่ิมเติมเมื่อพบปญหาในการใหบริการ รวมถึงบริการสนับสนุนที่ผูสูงอายุตองจาย
คาใชจายเพ่ิมเติม สามารถสรุปไดตามตารางตอไปน้ี 
 

ประเภทบริการสนับสนุนของบริการที่อยูอาศัยสาํหรับผูสูงอายุแตละโครงการ 
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1. บริการดานความม่ันคงทางกายภาพ (Physical Security) 
-  บริการปรับสภาพแวดลอม 
และอุปกรณภายในบาน 

          

- บริการดูแลรักษาบาน (Home 
maintenance services)  

 
 

  + +     

- บริการจัดหาอาหาร       +     
- บริการสงอาหารถึงท่ีพัก 
(Meal Delivery Services)     

   +     

- บริการจัดหาเครื่องนุงหม และ
ของใชในชีวิตประจําวัน สําหรับ
ผูสูงอายุ  

  
  

      

- บริการทําความสะอาดเสื้อผา   
  

 + + +    

- สิทธิในการรักษาพยาบาล      +     
- มีสถานพยาบาลท่ีรับดูแล
ผูสูงอายุ ท่ีผูสูงอายุสามารถเขา
ใชบริการไดทันทวงที  

     +     

- บริการรับสงสําหรับนําผูสูงอายุ
ไปยังสถานพยาบาลในภาวะ
ฉุกเฉิน 

     +     

- บริการรับสงสําหรับนําผูสูงอายุ
ไปยังสถานพยาบาลในกรณีท่ี
แพทยนัด 

 +    +     

- บริการผูชวยเหลือพาผูสูงอายุ
ไปสถานพยาบาล  

 +    +     

- บริการจัดยาใหผูสูงอายุ  
    

      

- บริการผูชวยเหลือผูปวย  
 + 

  

+ +     

- บริการการเขาถึงอุปกรณท่ี
จําเปนในการรักษาพยาบาล 
และฟนฟูสภาพ  

    

 +     

2. บริการดานความม่ันคงทางสังคม (Social Security)  
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- บริการเบี้ยเลี้ยงผูสูงอายุ           
- บริการอาชีพเสริม           

- บริการจัดการสินทรัพยและ
พินัยกรรม 

          

-  บริการชวยผูสูงอายุในการทํา
ธุรกรรม 

          

- บริการขอมูลขาวสาร           

- บริการดานการศึกษา           

3. บริการดานความม่ันคงทางจิตใจและจิตวิญญาณ (Mental and Spiritual Security) 
- บริการจัดกิจกรรมทางสังคม           

- บริการจัดกิจกรรมพาผูสูงอายุ
ออกไปนอกสถานท่ี 

    +      

- บริการดูแลคาใชจายรายวัน
ของผูสูงอายุ 

          

- การจัดบริการฌาปนกิจ           
4. บริการดานการจัดการความเสี่ยง (Risk management services) 
- บริการ Daily check-in      +     
- บริการ Emergency call           

- บริการรักษาความปลอดภัย           

- บริการตรวจสุขภาพประจําป       +     

หมายเหตุ :   มีการใหบริการ     มีการใหบริการแบบไมเปนทางการ  + ใหบริการแตมีคาใชจายเพ่ิมเติม 

 ใหบริการเฉพาะผูสูงอายุติดเตียง  ชองวาง = ไมมีบริการ 

 
สําหรับผลการวิเคราะหขอมูลผูรับบริการที่เขารับบริการเพ่ือคนหา “Potential customers” ของแต

ละประเภทที่อยูอาศัย นาจะสามารถสรุปไดชัดเจนวา “ลูกคาที่แทจริง” ของบริการที่อยูอาศัย ไดแก ผูสูงอายุที่
อยูตามลําพัง รวมถึงผูสูงอายุที่ปจจุบันพักอาศัยอยูกับวัยพึ่งพิง ทั้งน้ีกลุมผูสูงอายุที่เขาขายดังกลาว ไดแก 
ผูสูงอายุที่มีสถานะโสด หรือมีสถานะสมรสแตไมมีบุตรในปจจุบันน่ันเอง ทั้งน้ี เมื่อเจาะลึกลงไปถึงกลุมผูสูงอายุที่มี
รายไดนอยและมีสินทรัพยนอย ก็จะพบขอเท็จจริงวา บริการที่อยูอาศัยมีความจําเปนสําหรับผูสูงอายุที่อยูตาม
ลําพังและมีรายไดหรือสินทรัพยนอยเปนอยางย่ิง การพัฒนาบริการที่อยูอาศัยในอนาคต จึงควรจะมีตัวเลือก
สําหรับบริการที่อยูอาศัยทั้งสําหรับผูที่มีสินทรัพยเพียงพอที่จะเลือกใชบริการ และขณะเดียวกันจะตองมี
บริการที่อยูอาศัยสําหรับกลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอยรวมดวยเสมอ 
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3. อุปสงคดานที่อยูอาศัยอาศัยและบริการสนบัสนุนสําหรับผูสูงอายทุี่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความ
ชวยเหลือจากภาครัฐ 
 
 การสํารวจความตองการดานที่อยูอาศัยและการบริการสนับสนุน (supportive services) สําหรับผูสูงอายุ
ที่มีรายไดนอย หรือผูที่มีความจําเปนไดรับการชวยเหลือจากภาครัฐ โดยไดกําหนดเกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง
เปนกลุมผูสูงอายุยากจน หมายถึง ผูที่มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ หรือมีรายไดนอยกวา 40,000 บาทตอป ทั้งน้ี
สามารถแบงขอคนพบสําคัญออกเปน 3 สวน ดังน้ี  
 สถานะทางเศรษฐกิจ สถานะทางสุขภาพ และรูปแบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 

 สถานะทางเศรษฐกิจ ผลจากการวิเคราะหดวยตัวแปรดานระดับรายได สถานภาพการทํางาน 

และการรับผิดชอบคาใชจายในบานเองเปนหลัก ทําใหเห็นภาพกลุมผูสูงอายุที่มีความเปราะบางและจําเปนตอง

ไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐอยางเรงดวนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูสูงอายุยากจนกลุมอ่ืนๆ ไดแก (1) กลุม

ผูสูงอายุยากจนที่ไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ เปนกลุมที่มีความเปราะบางทางเศรษฐกิจเกือบ 1 ใน 3 ของกลุม

ตัวอยางทั้งหมด (รอยละ 29.4)  ที่ตองเรงใหความชวยเหลือกลุมคนที่หลุดจากระบบสวัสดิการพ้ืนฐานสําหรับคน

ยากจนของรัฐน้ี (2) กลุมผูสูงอายุที่ไมไดทํางานแลวและมีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจนมีมากถึงรอยละ 75.7 ถือ

เปนกลุมเปราะบางที่สุดอีกกลุมหน่ึง โดยเฉพาะกลุมที่ไมมีบุตรหลานหรือครอบครัวสนับสนุนอยู และ (3) กลุม

ผูสูงอายุยากจนที่มีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน และยังตองรับภาระคาใชจายในบานเองเปนหลัก ซึ่งมีมากถึง

รอยละ 43.5 

 สถานะทางสุขภาพ โดยจัดกลุมผูสูงอายุตามระดับสถานะสุขภาพจากการประเมินความสามารถ

ในการดําเนินกิจกรรมที่สนับสนุนชีวิตประจําวันทั้งภายในบานและชุมชน (Instrumental Activities of Daily 

Living, IADL) เพ่ือตอบเรื่องความสามารถในการใชชีวิตอยางอิสระ การไมอยูในภาวะพ่ึงพิง รวมถึงเปนตัวช้ีวัด

สุขภาพสําคัญที่สามารถทํานายความบกพรองทางสติปญญา ภาวะสมองเสื่อม และอัตราการตายในผูสูงอายุไดอีก

ดวย ผลการสํารวจสามารถแบงสถานะสุขภาพของผูสูงอายุออกเปนกลุมติดสังคม รอยละ 69.09 กลุมติดบาน รอย

ละ 28.06 และกลุมติดเตียง รอยละ 2.85 

 รูปแบบการอยูอาศัย เปนอีกปจจัยสําคัญที่จะกําหนดความตองการดานที่อยูอาศัยและบริการ
สนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ โดยเฉพาะการมีผูดูแลกิจวัตรประจําวันใหกับผูสูงอายุ ผลจากการสํารวจไดมีการจัดกลุม
รายการใหมของตัวแปรรูปแบบการอยูอาศัยของครัวเรือนผูสูงอายุ โดยพิจารณาจากองคประกอบของสมาชิกใน
ครัวเรือน และโอกาสของการมีบุตรทําหนาที่ดูแลกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุในอนาคต แบงออกเปน 3 กลุม
รายการ คือ 1) กลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง และไมมีบุตรอยูบานใกลเคียง (รวมกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยู
คนเดียวไวดวย ซึ่งมีประมาณรอยละ 12 จากลุมตัวอยางทั้งหมด) รอยละ 22.22 2) กลุมผูสูงอายุทีอ่าศัยอยูเฉพาะ
วัยพ่ึงพิง แตมีบุตรอยูบานใกลเคียง รอยละ11.5 และ 3) กลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีบุตร หรือวัย
แรงงานดวย รอยละ 66.52  
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ความตองการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนของผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนไดรับความ
ชวยเหลือจากภาครัฐ 

 ภาพรวมความตองการดานที่อยูอาศัยของกลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอยตองการใชชีวิตสูงวัยที่ที่
เดิมหรือ Ageing in place แมบานที่อาศัยอยูจะไมมีความมั่นคงทั้งเชิงกายภาพและความมั่นคงในสิทธิที่อยูอาศัย
แตดวยขอจํากัดดานการเงิน ทําใหผูสูงอายุที่มีรายไดนอยไมมีทางเลือก สําหรับความตองการดานที่อยูอาศัยใน
อนาคต ผูสูงอายุมากกวารอยละ 80 ตัดสินใจวาจะยังคงอาศัยอยูที่เดิม ในขณะที่เมื่อวิเคราะหรวมกับปจจัยที่ทําให
เกิดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงดานที่อยูอาศัยคือ สถานะทางเศรษฐกิจ สถานะทางสุขภาพ และรูปแบบการอยูอาศัย
ของผูสูงอายุ ก็สามารถสรุปไดวาผูสูงอายุสวนใหญมีลักษณะเฉพาะคือ เปนกลุม “ติดที่” ยังคงเลือกที่จะใชชีวิตใน
ที่อยูอาศัยเดิม โดยภายในกลุมผูสูงอายุน้ี มีประมาณครึ่งหน่ึงที่เห็นวาตองปรับปรุงสภาพบานใหมั่นคงแข็งแรง และ
เหมาะสมกับการอยูอาศัยมากขึ้น มีผูสูงอายุเพียงสวนนอยเทาน้ันที่ตัดสินใจวาจะยายไปอยูที่อ่ืน 

 ความตองการบริการที่พักอาศัยที่เหมาะสมและปลอดภัย แบงออกไดเปนความตองการ 2 
ประเภท คือ (1) บริการการจัดหาที่พัก โดยกลุมที่ตองการบริการการจัดหาที่พักอาศัยคือ กลุมผูสูงอายุที่ “ขาด
ความมั่นคงในสิทธิที่อยูอาศัย”ไมวาจะเปนสิทธิในบานหรือที่ดิน ประกอบกับมีรูปแบบการอยูอาศัยแบบอยูคน
เดียว รวมไปถึงสถานะสุขภาพของผูสูงอายุที่อยูติดบาน/ติดเตียงและไมมีคนดูแล และ (2) บริการการปรับปรุงที่
พักอาศัยใหเหมาะสมและปลอดภัย ผลจากการวิเคราะหสามารถสรุปกรณีที่จําเปนตองไดรับการปรับปรุงที่อยู
อาศัย ไดแก กรณีที่ผูสูงอายุไมสามารถใชชีวิตไดอยางสะดวกสบาย ใน 4 กรณีไดแก (1) ที่นอนอยูช้ันลาง ผูสูงอยู
อยูช้ันบน (2) ที่นอนอยูช้ันบน หองนํ้าอยูช้ันลาง หรือใตถุนบาน (3) ผูสูงอายุนอนใตถุนบาน (โดยไมมีผนังกั้น) และ 
(4) กรณีที่ผูสูงอายุระบุวาที่อยูอาศัยไมสะดวกสบาย และกรณีสุดทายที่จําเปนตองเตรียมที่พัก (shelter) ให
ผูสูงอายุ เพราะที่อยูอาศัยปจจุบันไมเหมาะสม บานมีขนาดเล็กมาก ไมมั่นคงแข็งแรง   

 ผลการวิเคราะหความแตกตางในเรื่องความม่ันคงและความตองการดานที่อยูอาศัยของกลุม
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย โดยใช Binomial Logistic regression พบวารูปแบบการอยูอาศัย และสถานะสุขภาพ
ของผูสูงอายุสงผลใหแตละกลุมมีความมั่นคงดานที่อยูอาศัยและความตองการดานที่อยูอาศัยแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยในครัวเรือนที่มีเพียงผูสูงอายุ หรือผูสูงอายุอาศัยอยูกับวัยพ่ึงพิงดวยกัน มีความไมมั่นคงดาน
ที่อยูอาศัยมากกวากลุมที่อาศัยอยูกับบุตรหลาน หรือมีวัยแรงงานในครัวเรือน ในขณะเดียวกัน กลุมผูสูงอายุที่มี
ปญหาดานสุขภาพ เปนกลุมติดบานและติดเตียง จะมีความตองการปรับปรุงบาน หรือตองการใหจัดหาที่อยูอาศัย
ที่เหมาะสมใหมากกวาผูสูงอายุในกลุมติดสังคม และเมื่อพิจารณาความแตกตางในระดับพ้ืนที่ ก็พบวากลุมผูสูงอายุ
ที่มีรายไดนอยในเขตเมือง โดยเฉพาะกลุมคนจนเมืองที่อาศัยในกรุงเทพฯ จะไมมีความมั่นคงดานที่อยูอาศัย
มากกวาในภาคกลางถึง 6 เทาดวยกัน 

 ผลการวิเคราะหเพื่อกําหนดขนาดของความตองการเรื่องการจัดบริการที่พักอาศัย โดยใชตัว
แปรเรื่อง “สิทธิที่ไมมั่นคงในที่อยูอาศัย” เปนเกณฑหลัก (รอยละ 30.29 จากลุมตัวอยางทั้งหมด) เมื่อนํามา
ประกอบกับเกณฑรูปแบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุและสถานะดานสุขภาพของผูสูงอายุ และคาดประมาณโดยใช
ขอมูลการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 ทําใหเห็นความตองการที่อยูอาศัยของผูสูงอายุที่มี
รายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือดังตารางน้ี 
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ตารางคาดประมาณความตองการดานที่อยูอาศัยของประชากรสูงอายุที่มีรายไดนอยและตองการความชวยเหลือจากรัฐ 
ประเภทของผูสูงอายุ รอยละ จํานวน 

ประชากรอายุ 55 ปขึ้นไป 100.00 16.358 ลานคน 

   ประชากรอายุ 55 ปขึ้นไป + ยากจน * 44.38 7.235 ลานคน 

      ประชากรท่ีอาศัยอยูคนเดียว 4.97  8.108 แสนคน  

      ประชากรท่ีอาศัยอยูกับคูครองเทานั้น 8.53  1.390 ลานคน  

      ประชากรท่ีไมมีบุตรอาศัยอยูในครัวเรือน หรืออาศัยอยูใกลเคียง 16.40  2.673 ลานคน  

      ประชากรท่ีไมมีบุตรท่ีมีชีวิตในปจจุบัน  3.83  6.249 แสนคน  

         ประชากรท่ีอาศัยอยูคนเดียว + ไมมีบุตรท่ีมีชีวิตในปจจุบัน 0.95  1.547 แสนคน 

         ประชากรท่ีอาศัยอยูกับคูครองเทานั้น + ไมมีบุตรท่ีมีชีวิตในปจจุบัน 0.66  1.076 แสนคน  

      ประชากรท่ีมีสถานะสุขภาพติดสังคม 39.19  6.388 ลานคน 

      ประชากรท่ีมีสถานะสุขภาพติดบาน ** 4.62  7.528 แสนคน 

      ประชากรท่ีมีสถานะสุขภาพติดเตียง 0.58  9.464 หม่ืนคน 

      ประชากรท่ีไมมีความม่ันคงดานท่ีอยูอาศัย (บานไมใชของตนเองหรือคูสมรส / 
พอแม / บุตร) 

3.47 5.658 แสนคน 

         ประชากรท่ีไมมีบุตรอาศัยอยูในครัวเรือน หรืออาศัยอยูใกลเคียง + ไมมีความ
ม่ันคงดานท่ีอยูอาศัย 

2.15  3.502 แสนคน 

         ประชากรท่ีอยูคนเดียว + ไมมีความม่ันคงดานท่ีอยูอาศัย 0.32  5.153 หม่ืนคน 

         ประชากรท่ีอยูกับคูครองเทานั้น + ไมมีความม่ันคงดานท่ีอยูอาศัย 0.26 4.210 หม่ืนคน 

หมายเหตุ:  * มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ หรือรายไดนอยกวา 40,000 บาทตอป 
    ** รวมกลุมท่ีสามารถปฏิบัติติกิจวัตรประจําไดปกติ แตไมสามารถเดินทางโดยข้ึนรถ/ลงเรือดวยตนเองไดเลย 
(ประมาณ 3.41%) 

 

ความตองการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนของกลุมผูสูงอายุยากจนแบบสุดโตง 
ผลจากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพกับกลุมผูสูงอายุยากจนแบบสุดโตง เพ่ือคนหาความตองการดานที่อยู

อาศัยและบริการสนับสนุนที่มีลักษณะเฉพาะและเพ่ิมเติมไปจากกลุมผูสูงอายุยากจนทั่วไป รวมถึงเง่ือนไขปจจัยที่
เปนอุปสรรคตอการอาศัยอยูในที่เดิม (Ageing in place: AIP) แบบมีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพ สามารถจัดกลุมผูสูงอายุยากจนแบบสุดโตงน้ีตามรูปแบบการอยูอาศัย สถานะทางสุขภาพ และพ้ืนที่อยู
อาศัย ไดเปน 5 กลุมหลัก ดังน้ี 

รูปแบบที่ 1: ผูสูงอายุยากจนที่อยูคนเดียว หรือผูสูงอายุยากจนที่มีบุตรหลานอยูนอกครัวเรือน มีปญหา
สุขภาพและมีปญหาดานที่อยูอาศัย  
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รูปแบบที่ 2: ผูสูงอายุที่อยูกับวัยพ่ึงพิงดวยกัน (โดยเฉพาะอาศัยอยูกับผูสูงอายุดวยกัน) มีปญหาสุขภาพ
และมีปญหาดานที่อยูอาศัย  

รูปแบบที่ 3: ผูสูงอายุไรบาน/อยูในพ้ืนที่เชาและบานเชา/สรางในพ้ืนที่สาธารณะ และมีปญหาสุขภาพ  
รูปแบบที่ 4: ผูสูงอายุกลุมติดสังคม ยังคงตองทํางานหาเลี้ยงตัวเอง และครอบครัว และมีปญหาดานที่อยูอาศัย 
และมีปญหาดานที่ 

รูปแบบที่ 5: ผูสูงอายุยากจนในเมือง (กรุงเทพฯ) ที่ไมมีความมั่นคงดานที่อยูอาศัย  
สําหรับประเด็นสําคัญที่ทําใหกลุมสูงอายุเหลาน้ีติดอยูในวงจรปญหาทั้งทางดานเศรษฐกิจและดานที่อยู

อาศัย ไมสามารถเขาถึงสวัสดิการและบริการจากภาครัฐ และจําเปนตองไดรับความชวยเหลือในลําดับตนๆ ไดแก 
(1) การอาศัยอยูเพียงลําพัง ไมไดรับการดูแลจากคนที่อยูดวย และ/หรือมีความสัมพันธที่ไมดีกับสมาชิกใน
ครอบครัว/เครือญาติ (2) การติดอยูในวงจรความยากจน เปนหน้ี และไมมีเงินเก็บ (3) ปญหาเรื่องการครอบครอง
สิทธิในที่ดินและบานที่อยูอาศัย (4) ผูสูงอายุที่ตองการทํางานเพ่ือเลี้ยงชีพ แตมีปญหาดานสุขภาพและมีทางเลือก
ในการประกอบอาชีพที่จํากัด (5) การมีปญหาดานสุขภาพเรื้อรัง หรือมีความพิการ และ (6) ปญหาเรื่อง Literacy 
ทําใหผูสูงอายุที่เขาไมถึงขอมูลและความรูใดๆ 
 ในดานความตองการของผูสูงอายุยากจนแบบสุดโตง มีความตองการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน
ที่ไมแตกตางจากกลุมผูสูงอายุยากจนโดยทั่วไป เพียงแตหากมีการจัดลําดับความสําคัญในการใหความชวยเหลือ 
ภาครัฐจําเปนตองพิจารณาถึงกลุมผูสูงอายุกลุมน้ีที่มีความยากลําบากในการใชชีวิตสูงวัยในพ้ืนที่เดิมของตัวเองมาก
ที่สุด 
 
4. การวิเคราะหชองวางระหวางมาตรฐานขั้นตํ่า อุปสงคและอุปทานในบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน
สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 
 การวิเคราะหชองวางระหวางมาตรฐานขั้นตํ่า อุปสงค และอุปทานในบริการที่อยูอาศัยและบริการ
สนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย ไดใชขอแนะนําวาดวยมาตรฐานขั้นตํ่าเปนตัวต้ัง เพ่ือแสดงใหเห็นบริการ
และผูใหบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนที่มีอยูในปจจุบัน รวมถึงใหความสําคัญกับการเขาถึงสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือ สามารถสรุปผลการวิเคราะหไดดังน้ี  

บริการที่อยูอาศัย (Ageing in Shelter)  
 บริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยที่ดําเนินการอยูของไทย มี 2 ลักษณะคือ สถาน

สงเคราะหที่ดําเนินการโดยรัฐและองคกรไมแสวงกําไร ซึ่งมีบทบาทเปนทั้งบานพักคนชรา สถานดูแลระยะยาว รวม
ไปถึงสถานดูแลระยะสุดทายดวย นอกจากจะมีอยูอยางจํากัดและไมสามารถตอบสนองตอความตองการของ
ผูสูงอายุที่จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐแลว ยังมีปญหาเฉพาะของสถานบริการแตละประเภท โดย
สถานสงเคราะหที่ดําเนินการโดยภาครัฐ คือ ปญหาเรื่องคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในบานพัก ซึ่งไม
สอดคลองกับหลักการวาดวยความเปนอิสระ (autonomy) และการเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูสูงอายุ 
ในขณะที่ปญหาสําคัญของสถานดูแลผูสูงอายุโดยองคกรไมแสวงกําไร มีปญหาสําคัญในเรื่องการจัดหางบประมาณ
ในการดําเนินงาน ซึ่งตองพ่ึงพาเงินบริจาคเปนหลัก เมื่องบประมาณที่ดําเนินงานไมเพียงพอหรือขาดความตอเน่ือง 
ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่พักอาศัย 
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 แมผูสูงอายุที่มีรายไดนอยมากกวารอยละ 80 ยืนยันจะอาศัยในที่อยูเดิม มีกลุมตัวอยางเพียงรอย
ละ 5-6 ทึ่คิดวาจะตองยายที่อยูอาศัย และกลุมตัวอยางตํ่ากวารอยละ 1 ที่นึกถึงการยายไปอยูสถานสงเคราะหของ
รัฐและเอกชน แตขอมูลจากการสํารวจก็ยืนยันใหเห็นวา สถานสงเคราะหยังมีความจําเปน สําหรับผูที่มีความ
เดือดรอนที่เรื่องที่อยูอาศัยและไรที่พ่ึง ดังน้ัน โจทยสําคัญคือ 

1) จะพัฒนาศักยภาพที่อยูอาศัยที่มีอยู (สถานสงเคราะห) ใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นกวาน้ีไดอยางไร 
โดยเฉพาะในมิติของการดูแลเสมือนอยูบาน (home-liked) โดยปรับฐานคิดเรื่องการดูแลผูสูงอายุให
เปนฐานคิดเรื่องสิทธิ การไดรับความเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย แทนฐานคิดเรื่องการ
สงเคราะห 

2) หากรัฐไมมีกําลังมากพอที่จะดําเนินงาน จะพัฒนาบทบาทขององคกรไมแสวงกําไรในการดูแลผูสูงอายุ
ที่มีรายไดนอยใหมีความตอเน่ือง ย่ังยืนไดอยางไร (จะมีการอุดหนุนงบประมาณในการดําเนินงาน
ใหกับองคกรไมแสวงกําไรไดหรือไม) 

3) เน่ืองจากผูสูงอายุไมตองการยายจากที่เดิม และผูสูงอายุบางสวนก็มีภาระผูกพัน เชน ยังตองทํางาน
อยู หรือตองแลผูที่อยูในวัยพ่ึงพิง (เชน หลาน หรือบุพการีที่ออนแอ) จึงไมสามารถยายไปอยูใน
บานพักที่อยูนอกพ้ืนที่ได ดังน้ัน จําเปนตองออกแบบระบบบริการที่พักอาศัยที่อยูในชุมชน หรืออยู
ใกลชุมชน (community shelter) เพ่ือชวยเหลือผูสูงอายุกลุมน้ี ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

4) การพัฒนาบริการ day care หรือบริการดูแลผูสูงอายุตอนกลางวัน รวมไปถึงบริการดูแลผูสูงอายุ
ช่ัวคราว (respite care) ในระดับชุมชน ในกรณีที่บุตรหลานไมอยูบาน เพ่ือลดชองวางการบริการที่มี
อยู 

5) ความเปนไปไดในการพัฒนาบทบาทของภาคเอกชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีรายไดนอย เมื่อธุรกิจการ
ดูแลผูสูงอายุในภาคเอกชนมีการขยายตัวมากขึ้นเรื่อยๆ โจทยสําคัญคือจะผลักดันใหภาคเอกชนเขา
มามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่มีรายไดนอยไดหรือไม โดยผานการออกแบบระบบการเงินที่เอ้ือตอ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เชน สิทธิประโยชนทางภาษี หรือเงินอุดหนุน เปนตน 

บริการปรับปรุงบาน 

ขอมูลจากการสํารวจแสดงใหเห็นวา รอยละ 11.04 (หรือราว 7.987 แสนราย) มีความจําเปนตองไดรับ
บริการปรับปรุงที่อยูอาศัย บริการปรับปรุงบานที่มีอยูของกรมกิจการพัฒนาที่อยูอาศัยยอมไมเพียงพอ ประเด็นที่
ตองพิจารณาดําเนินงานคือ การถายโอนภารกิจในการปรับปรุงที่อยูอาศัยใหผูสูงอายุไปยังองคกรปกครอง
ทองถ่ิน ซึ่งมีความใกลชิดกับพ้ืนที่มากกวา ภารกิจดังกลาวไดแก 

1) การทําฐานขอมูลผูสูงอายุที่รายไดนอยและมีความจําเปนในการปรับปรุงที่อยูอาศัยและบูรณาการ
ฐานขอมูลกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

2) การปรับปรุงที่อยูอาศัยใหผูสูงอายุในพ้ืนที่ 
ภายใตขอเสนอน้ี ในฐานะฝายเลขานุการของคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ กรมกิจการผูสูงอายุ ควรให

ความสําคัญกับภารกิจการเช่ือมโยง ประสานงานระหวางหนวยงาน และการเปนที่ปรึกษาวิชาการใหหนวยปฏิบัติ
มากขึ้น โดยเฉพาะ 
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1) การสงเสริมเผยแพรองคความรูเรื่องมาตรฐานที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุใหกับหนวยงานรับผิดชอบ
เรื่องการพัฒนาที่อยูอาศัยสําหรับผูมีรายไดนอย รวมไปถึงหนวยงานที่มีหนาที่ควบคุมกํากับการสราง
ที่อยูอาศัย 

2) เช่ือมโยงการดําเนินงานการปรับปรุงที่อยูอาศัยผูสูงอายุกับหนวยงานอ่ืนๆ โดยเฉพาะสถาบันพัฒนา
องคกรชุมชน (พอช.) การเคหะแหงชาติ เพ่ือใหเกิดการบูรณาการเปาหมายในการดําเนินงานเพ่ือ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย  

 

บริการสนับสนุนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 เมื่อพิจารณาชองวางระหวางอุปทานและความตองการบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 
สามารถแบงสถานะการจัดบริการไดเปน 4 กลุม คือ 

1) บริการที่ใหบริการแบบถวนหนาอยูแลว ยังมีความจําเปนตองปรับปรุงคุณภาพหรือประสิทธิภาพใน
การใหบริการ ไดแก บริการเมื่อเกิดความเจ็บปวย ทั้งในสิทธิในการรักษาพยาบาล สถานพยาบาลและ
การรับสงผูสูงอายุในสถานการณฉุกเฉิน การเขาถึงกายอุปกรณที่จําเปน บริการความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจผานการจายเบ้ียยังชีพใหผูสูงอายุ เชน การเพ่ิมจํานวนเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตามเศรษฐานะ 
(ไมใชตามลําดับอายุ) การสนับสนุนใหผูสูงอายุทุกคนไดตรวจสุขภาพประจําป เปนตน 

2) บริการที่มีใหบริการ แตยังไมครอบคลุม จําเปนตองขยายทั้งในเชิงปริมาณ (ความครอบคลุม) และ
คุณภาพในการใหบริการใหสอดคลองกับความตองการผูสูงอายุที่มีรายไดนอยใหมากขึ้น ไดแก บริการ
ปรับปรุงบาน ซึ่งในปจจุบันทําไดเฉพาะในกรณีที่เปนที่ดินของตนเอง และที่ดินที่เจาของยินยอมใหใช
เทาน้ัน) โดยอาจจําเปนตองพิจารณาหาที่ดินเพ่ือสรางบานสําหรับผูสูงอายุที่ไมมีกรรมสิทธ์ิในที่ดิน
ดวย (เชน อาศัยในที่สาธารณะ หรือที่บุกรุก) บริการสงเสริมการมีงานทําและอาชีพเสริม บริการ
กิจกรรมทางสังคม บริการดานการศึกษา รวมไปถึงบริการฌาปนกิจดวย  

3) บริการที่ขาดแคลน หรือยังไมมีบริการ แตจําเปนสําหรับการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพา และ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยไมสามารถเขาถึงบริการได แตยังไมมีใหบริการ เปนตองจัดใหมีบริการแบบไม
เสียคาใชจาย หรือบริการในราคาถูก โดยเฉพาะการดูแลระดับบุคคล-ครัวเรือน ไดแก บริการดาน
อาหาร บริการดูแลรักษาบาน บริการเครื่องนุงหมและของใชในชีวิตประจําวัน บริการดูแลอนามัย
สวนบุคคล บริการดูแลสุขภาพที่บาน (จัดยา ดูแลสุขภาพ) บริการพาไปทําธุรกรรมหรือกิจวัตร
ประจําวัน ทั้งน้ีการจัดใหมีบริการสนับสนุนที่สอดคลองกับความจําเปนของผูสูงอายุ จําเปนตองมีการ
จัดทําแผนการดูแลระดับบุคคล ในระดับชุมชน จําเปนตองพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุแบบ
ช่ัวคราว ทั้งที่เปนการดูแลผูสูงอายุตอนกลางวัน (daycare) และ respite care การพัฒนาระบบการ
จัดการความเสี่ยง ไมวาจะเปนบริการ daily check-in บริการ emergency call บริการรักษาความ
ปลอดภัย ในระดับมหภาค จําเปนตองพัฒนาบริการการใหขอมูลขาวสารที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ 
โดยมีโครงสรางพ้ืนฐานที่จําเปน เชน พัฒนารูปแบบโทรศัพทมือถือใหสอดคลองกับพัฒนาการของ
ผูสูงอายุ ไวไฟฟรีสําหรับผูสูงอายุ รายการโทรทัศนที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ เปนตน 
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4) บริการทางเลือกในการชวยทําธุรกรรมและการจัดการทรัพยสินสําหรับผูสูงอายุ เชน บริการจัดการ
สินทรัพย วางแผนการเงินและการออม การทําพินัยกรรม เปนตน ซึ่งในปจจุบัน ยังไมมีบริการเหลาน้ี
สําหรับผูสูงอายุที่ชัดเจน ในขณะที่ แมจะเปนกลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอย แตก็มีปญหาเรื่องการ
จัดการทรัพย และถูกหลอกลวงดวยความไมรูทางดานการเงินและกรรมสิทธ์ิตางๆ หากจัดบริการ
ทางเลือกเหลาน้ีใหกับผูสูงอายุจะชวยทําใหผูสูงอายุมีความมั่นคงทางการเงิน และเตรียมความพรอม
หากมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องทรัพยสิน โดยจะสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูสูงอายุในที่สุด 

นอกจากน้ี ระบบบริหารจัดการ (governance) เพ่ือจัดบริการสนับสนุนใหกับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยก็มี
ความสําคัญ ซึ่งหากพิจารณาบทบาทของตัวแสดงที่สําคัญในการดูแลผูสูงอายุในปจจุบัน พบวา รัฐยังคงเปนตัว
แสดงที่มีบทบาทหลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีรายไดนอย แตมีขอจํากัดสําคัญคือ ไมสามารถบริการ
ไดทั่วถึง และสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ดังน้ัน จําเปนตองพิจารณาสงเสริมบทบาท
ของภาคสวนอ่ืน ๆ ไดแก ภาคชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคประชาสังคม รวมไปถึงภาคธุรกิจ ในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไปพรอมๆ กัน 

 

5. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและบททดลองเสนอตัวแบบนโยบายการพัฒนาที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน
สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือมีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ  

 ผลจากการศึกษาอุปสงค อุปทาน และการพัฒนารางมาตรฐานขั้นตํ่าของบริการดานที่อยูอาศัยและบริการ
สนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือมีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ นําไปสูการพัฒนา
ขอเสนอเชิงนโยบาย และบททดลองเสนอตัวแบบนโยบายการพัฒนาที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือมีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ ไดดังน้ี 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือมีความ
จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ 

1. นโยบายที่เหมาะสมเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและ

จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากรัฐ  

แผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ.2545-2565) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 พ.ศ.2563 กําหนด

แนวนโยบายที่เก่ียวของกับที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในปจจุบันไววา “สงเสริมใหผูสูงอายุใหอยูกับครอบครัวนาน

ที่สุด” (ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ มาตรการที่ 3) (คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ 

กรมกิจการผูสูงอายุ, 2563) กลาวอีกนัยหน่ึง การสูงวัยในที่เดิม (Ageing in Place) ยังถือเปนแนวนโยบายหลักซึง่

สอดคลองกับธรรมชาติ “ติดที่” ของผูสูงอายุไทย ผลการศึกษาครั้งน้ี แสดงใหเห็นวา เพ่ือใหผูสูงอายุไดสูงวัยในที่

เดิมโดยมีคุณภาพชีวิตที่ดี จําเปนตองพิจารณาแนวทางการจัดบริการสนับสนุนในระดับชุมชน (community 

supportive services) โดยเฉพาะสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย มีสถานะสุขภาพไมดี และไมมีบุตรหลานอยูใน

บริเวณใกลเคียง ในทัศนะน้ี นโยบายที่เหมาะสมเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายได

นอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากรัฐ จึงเปนนโยบายสูงวัยในที่เดิมแบบมีบริการสนับสนุนจาก

ชุมชน (Ageing in Place with Community Supportive Services) ดังน้ัน ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน
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ตองใหความสําคัญทั้งกับบริการทางสุขภาพและบริการสนับสนุนทางสังคมดวย ดังน้ัน จึงมีความจําเปนตอง

กระจายอํานาจหรือถายโอนภารกิจ รวมไปถึงงบประมาณในการจัดระบบการดูแลและจัดบริการสนับสนุนทาง

สังคมในระดับชุมชนใหองคกรปกครองทองถิ่น รวมไปถึงองคกรภาคประชาสังคมที่มีศักยภาพในการจัดบริการ

ดังกลาวในระดับชุมชนดวย 

สําหรับผูสูงอายุที่ยากจน ติดบาน/ติดเตียง และอยูลําพัง อาจขยายความการสูงวัยในที่เดิม ใหเปนการสูง

วัยในถิ่นเดิม (Ageing in community) ดวยการจัดที่พักอาศัยในพ้ืนที่ใกลเคียงกับที่อยูอาศัยเดิมในลักษณะของ 

Community shelter หรือการจัดที่อยูอาศัยเชิงสถาบันใหมีสภาพแวดลอมใกลเคียงกับบาน หรือถิ่นเดิมมากขึ้น 

(ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมในขอ 3) 

2. การพิจารณาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยที่จําเปนตองไดรับความชวยเหลืออยางเรงดวน จําเปนตอง
พิจารณา 3 มิติประกอบกับ ไดแก สถานะทางเศรษฐกิจ เปนกลุมผูสูงอายุยากจนที่ไมมีบัตรสวัสดิการของรัฐ (รอย
ละ 29.4) ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน (รอยละ 27.7) และยังตองรับภาระ
คาใชจายในบานเองเปนหลัก ผูสูงอายุที่ไมไดทํางานและมีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน โดยเฉพาะกลุมที่ไมมีบุตร
หลานหรือครอบครัวสนับสนุน สถานะทางสุขภาพ ตองใหความสําคัญกับผูสูงอายุที่มีสถานะติดบานและติดเตียง 
โดยพิจารณารวมกับรูปแบบการอยูอาศัยโดยใหความสําคัญกับผูสูงอายุที่อยูลําพัง หรืออยูกันเฉพาะวัยพ่ึงพิงใน
ครัวเรือน ทั้งน้ี จําเปนตองพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใหความสําคัญกับการจัดบริการใหสอดคลองกับความจําเปนของ
ผูสูงอายุคือ การจัดทําแผนการดูแลระดับบุคคล (Personalized Integrated Care Plan) ที่ครอบคลุมทั้งดาน
ความมั่นคงทางกายภาพ ความมั่นคงทางสังคม จิตวิญญาณและการบริหารความเสี่ยง โดยจําเปนตองมีกลไกใน
การกํากับและติดตามการดําเนินงานตามแผนดังกลาว 

3. การใหบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 
3.1 กรณี Ageing in Shelter ซึ่งบริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุแบบด้ังเดิม เปนการใหบริการ

รวมกันทั้งที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน จากขอมูลที่คนพบ ที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยในปจจุบัน
ไมเพียงพอทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ ในขณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยเกือบทั้งหมดก็ไมตองการยายเขา
ไปอยูในสถานสงเคราะห แตตองการอยูในที่เดิม ดังน้ัน เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายสูงวัยในที่เดิม (Ageing in 
Place) จําเปนตองปรับสภาพที่อยูอาศัยในลักษณะน้ีใหมีลักษณะเหมือนบาน (home-liked) และพัฒนาคุณภาพ
การใหบริการในฐานคิดของสิทธิมากกวาการสงเคราะห เพ่ือเปนที่รองรับสําหรับผูสูงอายุที่ไรที่พ่ึง และนอกจาก
การใหบริการของภาครัฐ จําเปนตองเพ่ิมศักยภาพขององคกรไมแสวงกําไรในการใหการดูแลผูสูงอายุในสถานดูแล
ผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น ในรูปของการใหเงินอุดหนุนเพ่ือเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่อาศัยอยู 

3.2 กรณี Ageing in Place หากตองการใหผูสูงอายุสามารถสูงวัยอยูในที่เดิมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ได มีความจําเปนตองพัฒนาทั้ง 2 สวนประกอบกัน คือ สวนที่เปนที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนที่สอดคลองกับ
ความจําเปนของผูสูงอายุ ในราคาที่ผูสูงอายุเขาถึงได 

(1) ที่อยูอาศัย จําเปนตองเพ่ิมศักยภาพและความทั่วถึงในการใหบริการปรับปรุงและซอมบานสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีรายไดนอยในเขตกรุงเทพฯ และเขตเมือง หากมี
ความจําเปนตองพัฒนาบริการ Community Shelter หรือบานพักสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 
จะทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนอิสระ สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองและ
ครอบครัวไดดีกวาการยายไปอยูสถานที่ใหมที่ไมคุนเคย 
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(2) บริการสนับสนุน จําเปนตองใหความสําคัญในการจัดบริการสนับสนุนผูสูงอายุที่มีรายไดนอย ที่มี
สถานะติดบาน/ติดเตียง และอาศัยที่อยูลําพัง หรืออยูกับวัยพ่ึงพิงอยางมาก บริการที่มีความ
ทั่วถึงอยูแลว จําเปนตองปรับปรุงคุณภาพบริการ และพัฒนาบริการที่สอดคลองกับความจําเปน
กับผูสูงอายุในแตละสถานะสุขภาพ โดยที่รัฐไมจําเปนตองดําเนินการเอง แตสนับสนุนใหภาคีการ
พัฒนาอ่ืนๆ ในพ้ืนที่มีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุมากขึ้น ผานการอุดหนุนงบประมาณทางตรง
หรือทางออม 

 

ตัวแบบนโยบายการพัฒนาที่อยูอาศัยและบริการสนับสนนุสาํหรบัผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและ
จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ: บททดลองเสนอ 

คณะผูวิจัยเสนอตัวแบบนโยบายการพัฒนาที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย
และจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐใหสอดคลองกับแผนปฏิบัติการผูสูงอายุ ระยะที่ 2 พ.ศ.2545-
2565 ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 พ.ศ. 2563 (คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ กรมกิจการผูสูงอายุ, 2563) ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในการดําเนินงานเพ่ือใหสอดคลองกับเปาหมายเชิงนโยบายขางตน คณะผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังน้ี 
 มาตรการระยะสั้น 

(1) เรงยกระดับคุณภาพชีวิต ทั้งในมิติที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวา
เสนความยากจน และไมมีบัตรสวัสดิการของรัฐ โดยขยายความครอบคลุมบัตรสวัสดิการแหงรัฐใหถึงผูสูงอายุ
เหลาน้ี เพ่ือเปนการสรางความมั่นคงทางเศรษฐกิจเปนลําดับแรก ในการดําเนินการดังกลาว จําเปนตองจัดทํา
ฐานขอมูลผูสูงอายุที่มีรายไดนอยถือเปนเรื่องสําคัญ โดยใหความสําคัญทั้งกับสถานะทางเศรษฐกิจ สุขภาพและ
รูปแบบการอยูอาศัย  

ในฐานะหนวยงานที่เปนเลขานุการคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ กรมกิจการผูสูงอายุควรจัดทํา
ฐานขอมูลผูสูงอายุที่มีรายไดนอย โดยใชขอมูลการลงทะเบียนเบ้ียยังชีพของผูสูงอายุรวมกับฐานขอมูลบัตร
สวัสดิการแหงรัฐ ในขณะเดียวกัน การจายเบ้ียยังชีพปจจุบันเปนการจายแบบขั้นบันได ซึ่งพิจารณาตามอายุของ

เปาหมายเชิงนโยบาย 
1. เพ่ือพัฒนาท่ีอยูอาศัยและบริการสนับสนุนท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับ

ความชวยเหลือจากภาครัฐ 

2. เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการใหบริการท่ีอยูอาศัยและบริการสนับสนุนท่ีจําเปนท่ีเปนอยูใหมีประสิทธิภาพ 

ท่ัวถึงและเปนธรรมมากขึ้น 

3. เพ่ือสนับสนุนใหภาคสวนตางๆ ในสังคม ไดแก ชุมชน องคกรไมแสวงกําไร องคกรปกครองทองถิ่น รวมไป

ถึงภาคสวนธุรกิจ จัดหาบริการสนับสนุนท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุท่ีผูสูงอายุสามารถซ้ือบริการไดในราคา 

โดยมีการดูแลและกํากับมาตรฐานและคาบริการท่ีเปนธรรม และมีแนวทางใหบริการโดยไมคิดคาใชจาย

สําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย 
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ผูสูงอายุ อาจจําเปนตองปรับปรุงเกณฑใหสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุมากขึ้น โดยพิจารณาสถานะ
สุขภาพและรูปแบบการอยูอาศัยประกอบดวย 

(2) เสริมสมรรถนะและพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานในสถานดูแลผูสูงอายุที่มีรายไดนอยทั้งของรัฐและ
เอกชน โดยใหความสําคัญกับการพักอาศัยอยางเปนอิสระและไดรับความเคารพในศักด์ิศรี ในสวนที่ดําเนินการโดย
ภาคเอกชนหรือองคกรที่ไมแสวงกําไร รัฐจําเปนตองอุดหนุนงบประมาณเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีรายไดนอย (เปนราย
หัว) เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อยางตอเน่ืองและยั่งยืน 

(3) เรงใหบริการปรับปรุงบานและสภาพแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับการอยูอาศัยของผูสูงอายุ โดยการ
ถายโอนภารกิจไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยที่ไมมีกรรมสิทธ์ิในที่ดิน จําเปนตอง
พิจารณามาตรการอ่ืนๆ รวมดวย เชน การจัดหาที่ดิน หรือการสรางที่พักรวมกันในชุมชน (community shelter) 

(4) สงเสริมบทบาทชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ โดยผลักดันใหมีการจัดต้ังศูนยบูรณาการคุณภาพชีวิตระดับ
ตําบล ตามมาตรการขับเคลื่อนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน 4 มิติ เพ่ือใหเปนหนวยบูรณาการการใหบริการในระดับ
พ้ืนที่ โดยบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care: LTC) กับระบบ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในพ้ืนที่ ผานกลไกศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน (สปสช.) กับศูนย
พัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ (ศพอส.) การเช่ือมโยงบทบาทของหนวยบริการทั้งสองแบบจะทําให
สามารถจัดบริการสนับสนุนที่เหมาะสมกับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและอยูในภาวะพ่ึงพิง (ทั้งในมิติสุขภาพและ
สังคม) ได โดยอุดหนุนงบประมาณที่จําเปนสําหรับการดําเนินงานเพ่ือจัดบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ ใชการ
ทําแผนการดูแลรายบุคคล (personalized integrated care plan) ที่รวบรวมไวทั้งบริการสุขภาพและบริการทาง
สังคมที่จําเปน ในขณะเดียวกันก็ตองสรางกลไกการกํากับดูแลแผนการดูแลรายบุคคลดวย โดยพัฒนาศักยภาพของ
กลไกที่มีอยูในพ้ืนที่ ไดแก Care Manager/Caregiver (สปสช.) อาสาสมัครพัฒนาสังคม (อพม.) เช่ียวชาญดาน
ผูสูงอายุ อาสาสมัครบริบาลชุมชน (งบโควิด) ใหมีบทบาทที่เปนจริงในการจัดบริการสนับสนุนใหกับผูสูงอายุที่มี
รายไดนอยและอยูในภาวะพ่ึงพิง 

(5) ผลักดันโครงการนํารองเพ่ือใหบริการที่อยูอาศัย ที่พักช่ัวคราว และ daycare รวมถึงบริการสนับสนุน
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยในระดับชุมชน (Community Shelter with Supportive Service) โดยรัฐอุดหนุน
งบประมาณที่จําเปนและสงเสริมใหมีกลไกการดําเนินงานระดับพ้ืนที่ (ตามขอ 4) กําหนดมาตรการประเมินและ
ติดตามผล กอนจะถอดบทเรียนและขยายผลในเกิดในทุกพ้ืนที่ตอไป 

(6) สงเสริมใหมีการจัดบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุในราคาถูก หรือไมมีคาใชจายสําหรับผูสูงอายุที่มี
รายไดนอย ที่อยูในภาวะพ่ึงพิง ไดแก บริการจัดสงอาหาร บริการจัดซื้อของ บริการขนสง บริการใหคําปรึกษา
ทางดานการเงิน บริการขอมูลขาวสาร บริการใหการศึกษา รวมไปถึงบริการดูแลชวงกลางวัน (daycare)  ซึ่ง
สามารถดําเนินการโดยภาคชุมชน องคกรปกครองทองถิ่น หรือผูประกอบการอ่ืนๆ โดยรัฐอาจใหการสนับสนุน
โดยตรงในรูปของเงินอุดหนุนสําหรับผูประกอบการที่สามารถดําเนินการไดมีคุณภาพ หรือสนับสนุนทางออมผาน
มาตรการภาษี  

 
มาตรการระยะยาว 

 สังคมไทยกําลังกาวสูการเปนสังคมสูงอายุแบบสมบูรณ (Aged Society) ในป 2565 และขอมูลจากการ
สํารวจประชากรสูงอายุ ป พ.ศ. 2560 แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุไทยเกือบครึ่งหน่ึง (รอยละ 44.38) มีรายไดนอย
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และอยูในภาวะพ่ึงพิง การดําเนินการเพ่ือยกระดับที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 
จะตองใชงบประมาณจํานวนมาก และตองดําเนินการในระยะเวลาตอเน่ือง ดังน้ัน จึงมีความจําเปนในการพัฒนา
ระบบอภิบาลผูสูงอายุ ซึ่งรวมไปถึงระบบการเงินการคลังเพ่ืออภิบาลผูสูงอายุไปพรอมๆ กัน  

(1) การพัฒนาระบบอภิบาลผูสูงอายุในภาพรวม เพ่ือกําหนดกฎเกณฑและกํากับมาตรฐานการดูแล
ผูสูงอายุ ทั้งที่เปนบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน ในขณะเดียวกัน ก็ตองกําหนดเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
การใหบริการ พรอมไปกับการพัฒนาเกณฑเพ่ือประเมินผูสูงอายุที่จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากรัฐ ซึ่ง
คณะผูวิจัยเสนอใหใชเกณฑสถานะทางเศรษฐกิจ สุขภาพและที่อยูอาศัยประกอบกัน เพ่ือคัดกรองผูสูงอายุที่ควร
ไดรับความชวยเหลือ 

(2) การพัฒนาระบบการเงินการคลังเพ่ือการอภิบาลสังคมสูงอายุ ย่ิงสังคมไทยเขาสูสังคมสูงอายุมากขึ้น
เทาใด การดูแลผูสูงอายุยอมตองใชภาระงบประมาณที่มากขึ้นเปนเงาตามตัว ในอนาคต จําเปนตองมีการพัฒนา
ระบบการเงินการคลังเพ่ืออภิบาลสงัคมสูงอายุ โดยอาจจัดแบงเปนระบบบริการถวนหนา (ที่ไมตองจายเงิน) ระบบ
การประกันตนหรือระบบรวมจาย (co-payment) สําหรับผูที่มีกําลังซื้อ และระบบฟรีสําหรับผูสูงอายุยากจนและ
ทุพพลภาพ เปนตน ในขณะเดียวกันก็ตองพัฒนาสมรรถนะของระบบสวัสดิการชุมชนใหสามารถเปนที่พ่ึงพา
สําหรับผูสูงอายุยากจนและมีรายไดนอยในพ้ืนที่ดวย 

(3) การกระจายอํานาจและถายโอนภารกิจการดูแลผูสูงอายุไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรภาค
ประชาสังคม และองคกรชุมชน เพ่ือใหสามารถจัดบริการสนับสนุนผูสูงอายุไดอยางทั่วถึง 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาของโครงการ 
ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ หรือประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป รวมจํานวน 

11,136,059 คน หรือคิดเปนรอยละ 16.73 ของจํานวนประชากร ในจํานวนดังกลาว เปนผูสูงอายุเพศชาย 
4,920,297 คน คิดเปนรอยละ 44.18 เพศหญิง 6,215,762 คน หรือรอยละ 55.82 (กรมกิจการผูสูงอายุ, ม.ป.ป.) 
จากรายงานผูสูงอายุไทย พ.ศ.2559 พบวา มีผูสูงอายุจํานวนมากที่จัดอยูในภาวะเปราะบาง อางอิงจากรายงาน
การสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุหน่ึงในสามมีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน สัดสวน
ของผูสูงอายุที่อยูลําพังคนเดียวหรือตามลําพังกับผูสูงอายุดวยกันมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น มีจํานวนผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพ่ึงพิงประมาณ 4 แสนคน และมีผูสูงอายุที่เปนโรคสมองเสื่อมอีก 6 แสนคน โดยมีการประเมินวาในอีก 20 ป
ขางหนา ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงจะเพ่ิมขึ้นเปน 1.3 ลานคน และผูปวยดวยโรคสมองเสื่อมจะเพ่ิมเปน 1.4 ลาน
คน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2560) ในสวนของผูสูงอายุที่มีรายไดนอย โดยในป 2560 พบวามี
ผูสูงอายุที่ลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแหงรัฐมากถึงรอยละ 37.6 ของผูลงทะเบียนทั้งหมด ซึ่งในจํานวนน้ีพบวาเปน
ผูสูงอายุที่ไมมีรายได รอยละ 21.1 ไมมีที่ดิน/ที่อยูอาศัย รอยละ 59.0 มีที่ดินเพ่ืออยูอาศัยเพียงอยางเดียว รอยละ 
41.0 (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2560) ประกอบกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงครัวเรือนของผูสูงอายุที่พบวา ขนาด
ครัวเรือนไทยลดลงเหลือเพียง 3 คน และมีครัวเรือนที่มีผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปอยางนอย 1 คน มากถึงรอยละ 
41 และมีครัวเรือนที่มีเฉพาะผูสูงอายุ รอยละ 11.2 สัดสวนผูสูงอายุที่อยูตามลําพังมีแนวโนมสูงขึ้น (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2561) ดวยสถานการณดังกลาว สงผลใหผูสูงอายุมีการพ่ึงพิงบุตรหลานดานที่
อยูอาศัยจํานวนมาก ในขณะเดียวกัน ดวยแนวโนมขนาดของครอบครัวที่เล็กลง ทําใหครอบครัวไทยมีศักยภาพใน
การดูแลผูสูงอายุตํ่าลง (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2560)  

สําหรับการดําเนินงานของประเทศไทย การสรางความมั่นใจวาผูสูงอายุจะอยูในสภาพแวดลอมที่เกื้อหนุน
และเหมาะสมกับการใชชีวิต ถือเปนหน่ึงในสามเปาหมายหลักตามแผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวย
เรื่องผูสูงอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing – MIPAA) ถือเปนพันธกรณีที่ประเทศ
ไทยในฐานะภาคีสมาชิกสหประชาชาติจะตองยึดถือเปนเปาหมายรวมกันในการดําเนินงานดานผูสูงอายุ (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2560) ที่ผานมา ในดานที่อยูอาศัย ภาครัฐไดมีการสนับสนุนบานพักคนชรา
จํานวนหน่ึง แตยังพบชองวางการจัดบริการทางการแพทยในบานพัก อีกทั้งคณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบและ
อนุมัติมาตรการรองรับสังคมผูสูงอายุ 4 มาตรการ ซึ่งมาตรการการสรางที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุแบบครบวงจร 
(senior complex) (มติ ครม. 8 พฤศจิกายน 2559)  นอกจากน้ี ยังมีการปรับปรุงสภาพแวดลอม ซอมแซมบาน
ใหกับผูสูงอายุ การปรับปรุงสถานที่ราชการ โรงพยาบาลใหเหมาะสมกับผูสูงอายุภายใตแนวคิด Universal Design 
รวมถึงการใหสิทธิประโยชนกับผูสูงอายุในการบริการขนสงสาธารณะ แตบริการดังกลาวอาจมีชองวางเรื่องความ
ทั่วถึงและการเขาถึงสิทธิของผูสูงอายุ อยางไรก็ดีจากการติดตามและประเมินผลแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ.2545-2564) ระยะที่ 3 (พ.ศ.2555-2559) เฉพาะในสวนที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่เก้ือหนุนสําหรับ
ผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุไทยเพียงรอยละ 3.4 อาศัยอยูในบานที่มีสภาพแวดลอมเหมาะสมและปลอดภัย ผูสูงอายุ
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ติดบานเพียงสองในสาม ไมไดรับการดูแลจากผูที่มีความรูเบ้ืองตนดานการดูแล เกือบรอยละ 70 ของตําบลมีการ
พัฒนาบริการทางสุขภาพและสังคม และระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน แตก็ยังไมมีการออก
มาตรการเก้ือหนุนในเอกชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดบริการดานสุขภาพและสังคมใหแกผูสูงอายุ 
(วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย, 2560) 

รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2559 ไดรวบรวมขอเสนอแนะเชิงนโยบายในเรื่องการสนับสนุนให
ผูสูงอายุอยูในที่อยูอาศัยที่ชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี  มี 4 ประการดังมีรายละเอียดดังน้ี (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2560)  

(1) สนับสนุนใหผูสูงอายุอยูในที่อยูอาศัยเดิม ในครอบครัว ชุมชนและสิ่งแวดลอมที่คุนเคย โดยปรับปรุง
สถานที่และสิ่งกอสรางทั้งภายในบานและภายนอกบานใหเอ้ือตอการใชชีวิตของผูสูงอายุสนับสนุนคน
ในครอบครัวทีท่ําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ เชน ใหขอมูลขาวสารและความรูเกีย่วกับการดูแลผูสูงอายุ 

(2) สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) และเครือขายชุมชนมีสวนรวมในการสรางกลไกเฝา
ระวังดูแลผูสูงอายุ เชน มีระบบอาสาสมัครเยี่ยมบาน ศูนยดูแลผูสูงอายุกลางวัน 

(3) สงเสริมให อปท.และชุมชน ปรับปรุงสิ่งแวดลอม และจัดบริการสาธารณะ โดยเฉพาะการขนสง
สาธารณะที่เอ้ือตอการใชชีวิตนอกบานของผูสูงอายุ 

(4) ยกระดับมาตรฐานของที่อยูอาศัย ไมวาจะดําเนินการโดยรัฐหรือเอกชน สําหรับผูสูงอายุที่จําเปนตอง
ไปอยูในที่อยูอาศัยใหม 

จะเห็นไดวา ขอเสนอขางตน ใหภาพที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน สําหรับผูสูงอายุ 3 แบบที่ผสมผสาน
กัน คือ การใหผูสูงอายุอาศัยในที่เดิม (Ageing in Place - AIP) การใหผูสูงอายุอยูในชุมชน (Ageing in 
Community - AIC) และการใหผูสูงอายุอยูในบานพักหรือสถานบริบาล (Ageing in Shelter- AIS) โดยให
ความสําคัญกับแบบแรกเปนหลัก แนวคิด AIP เช่ือวาการที่ผูสูงอายุไดอยูอาศัยในบานของตนเองอยางตอเน่ือง จะ
เปนผลดีแตการดูแลรักษาสุขภาพ และคุณภาพชีวิต แนวคิดน้ีสนับสนุนวา ที่พักอาศัยที่เหมาะสมแกผูสูงอายุควร
อยูในที่เดิมหรือชุมชนตนเอง โดยจัดใหมีความสะดวกสบาย มีบริการสุขภาพและสามารถอยูในชุมชนของตนเองได
นานที่สุด (Leith, 2006) อางถึงใน (สิรินทรยา พูลเกิด และคณะ, 2563) อยางไรก็ดี แนวคิดการใหผูสูงอายุอาศัย
อยูในที่เดิมน้ีก็มีขอจํากัด มีขอวิจารณวาการอาศัยอยูในที่เดิมเสมือนกับการติดกับอยูกับที่ (stuck-in place) (Ahn, 
2017) แมวาผูสูงอายุจะสามารถอยูที่บานของตนเองได แตก็จะประสบความวางเปลาและความยากลําบากในการ
ใชชีวิต การเนนที่การอาศัยอยูที่ในสถานที่เดิม โดยไมใหความสําคัญกับปจจัยที่แทจริงที่จะทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น
อยางเพียงพอ อาจสงผลใหเกิดภาวะความโดดเด่ียว การชวยเหลือตนเองไมไดและความเบ่ือหนายและมีสวน
ทําลายผูสูงอายุทีละเล็กละนอย ไมรวมถึงตนทุนในการดูแลที่สูงขึ้นไปอีก เน่ืองจากตองการบริการสนับสนุนแบบ
มืออาชีพที่บริการถึงบาน ดังน้ันจึงขยับแนวคิดมาเปน การใหผูสูงอายุอยูในชุมชน ในฐานะทางเลือกที่ 3 ที่เนน
ความสําคัญของการบริการที่ชุมชนเปนฐาน และการมีสวนรวมของผูอยูอาศัยในชุมชนมากขึ้น โดยเนนการสราง
ชุมชนที่มีชีวิตชีวาที่เช่ือมโยงประชาชนในทุกระดับอายุ และมีความสามารถในการแบงปน และพยายามรวมกันใน
การสรางสิ่งที่ดีรวมกัน โดยเช่ือวาแนวคิดน้ีจะเปนยุทธศาสตรใหประชาชนสามารถสรางสรรคและใชทุนทางสังคม
ไปพรอมๆ กับทุนทางเศรษฐกิจหรือตัวเงิน ทําใหนาจะมีตนทุนโดยเปรียบเทียบตํ่ากวาแนวคิดการใหผูสูงอายุอาศัย
อยูในที่เดิม (Thomas & Blanchard, 2009) ทั้งน้ีการใหผูสูงอายุอยูในชุมชน สามารถทําไดทั้งในชุมชนที่มีอยูแลว 
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และชุมชนที่สรางขึ้นมาโดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ (intentional community) และประเภทสุดทาย คือการให
ผูสูงอายุอยูในบานพักหรือสถานบริบาล ซี่งมีทั้งแบบช่ัวคราว คือ daycare สําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเอง
ไดมาอยูเฉพาะกลางวัน ใหการดูแลพ้ืนฐานรวมกับฟนฟูความสัมพันธทางสังคม กับแบบระยะยาวที่ผูสูงอายุที่ไม
สามารถชวยเหลือตนเองได ตองการการดูแลเปนพิเศษโดยบุคลากรมืออาชีพ ทั้งน้ีผูสูงอายุจะเหมาะกับที่อยูอาศัย
ประเภทใด ขึ้นอยูกับสถานการณดานสุขภาพของผูสูงอายุเปนหลัก  

รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณโครงการศึกษารูปแบบการใหบริการและการจัดการที่พักสําหรับผูสูงอายุ 
ไดจัดแบงรูปแบบประเภทที่พักอาศัยของผูสูงอายุจากการพ่ึงพาไวเปน 4 ประเภท ไดแก ผูสูงอายุที่ไมตองการการ
พึ่งพิง ที่สามารถพักในบานเดิมที่พักอาศัยอยู หรือโครงการบาน/หองชุดจัดสรรที่มีสภาพแวดลอมเหมาะสม รวม
ไปถึงชุมชนผูสูงอายุ ผูสูงอายุก่ึงพึ่งพิง ตองเริ่มมีการจัดบริการ หรือผูดูแลผูสูงอายุในชีวิตประจําวันเปนครั้งคราว 
กรณีน้ีแมจะอยูในบานเดิม ก็ตองเริ่มจัดอุปกรณหรือผูดูแลเพ่ิมขึ้น ในกรณีน้ีบริการดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวัน 
(day care) อาจจะชวยตอบสนองความตองการของผูสูงอายุกลุมน้ีได ผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา เปนกลุมที่ตองการ
การดูแลอยางใกลชิดจากผูดูแล พยาบาลหรือแพทยเพ่ือคอยดูแลการใชชีวิตและอาการใหสามารถฟนตัวได หากอยู
ในบานเดิมก็ตองมีผูดูแล หรือถาออกไปอยูที่สถานบริบาล (nursing home) ก็ตองมีการดูแลอยางเต็มรูปแบบ 
กลาวคือมีทั้งแพทย พยาบาล ผูชวยพยาบาล นักกายภาพบําบัดและผูใหการดูแล (caregiver) และผูสูงอายุระยะ
สุดทาย ที่ตองการสถานที่หรือบุคคลชวยดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งนอกจากจะมีการดูแลสุขภาพกายแลว ยังตอง
ดูแลจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณเพ่ือใหผูปวยจากไปอยางสงบ  (ศูนยบริการวิชาการแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
2560) 

จากรูปแบบที่หลากหลายของที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ ประกอบกับสภาวะการพ่ึงพาของผูสูงอายุ อาจกลาว
ไดวา การดูแลผูสูงอายุไทยไมอาจมีแบบใดแบบหน่ึงเพียงแบบเดียว ผูสูงอายุแตละประเภทเหมาะกับการอยูอาศัย
ที่แตกตางกัน กรณีผูสูงอายุที่ยังสามารถชวยเหลือตนเองได อาจยังสามารถอาศัยอยูในบานเดิมและชุมชนเดิมของ
ตนเองได แตเมื่อผูสูงอายุไมสามารถชวยเหลือตนเองได ก็จําเปนตองปรับตัวเขาสูการดูแบบอ่ืนตอไป ประเด็น
สําคัญคือ ที่อยูอาศัยเปนเพียงปจจัยพ้ืนฐาน ลําพังที่อยูอาศัยอยางเดียว ไมสามารถทําใหคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดีขึ้น
ได หากแตบริการสนับสนุน ที่จําเปนและเหมาะสมสําหรับการอยูอาศัยแตละแบบ จะเปนปจจัยสนับสนุนให
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

แมในวงการวิชาการไทย จะเริ่มตนมีการศึกษาเรื่องที่อยูอาศัยที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุอยูบาง โดยไตร
รัตน จารุทัศนและคณะ ไดบุกเบิกการศึกษามาตรฐานขั้นตํ่าสําหรับที่พักอาศัยและสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ โดย
การสํารวจความตองการควบคูกับการวัดขนาดรางกาย และกําหนดเปนมาตรฐานการออกแบบองคประกอบ
ภายนอกอาการและพ้ืนที่ภายในอาคารสําหรับผูสูงอายุ  (ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ, 2548) การบุกเบิก
การศึกษาของไตรรัตน มีจุดเดนที่เนนที่ตอบสนองความตองการ (demand-sided) ของผูสูงอายุเปนหลัก แตงานก็
ยังจํากัดอยูที่โครงสรางพ้ืนฐานที่ตัวอาคาร ยังไมไดเช่ือมโยงไปถึงความตองการบริการสนับสนุน (supportive 
service) ที่เช่ือมโยงกับที่อยูอาศัยแตละแบบ สําหรับงานช้ินตอมา โครงการศึกษารูปแบบการใหบริการ การ
บริหารและการจัดการที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ (ศูนยบริการวิชาการแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2560) แมจะ
เปนงานศึกษาที่ดําเนินการในระยะสั้น แตคณะผูวิจัยก็สามารถรวบรวมประเภทบริการที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ
ไวไดหลายแบบ ตรงกันขามกับงานช้ินแรก การศึกษาน้ีเนนที่อุปทาน (service-sided) ของบริการที่อยูอาศัยของ
ผูสูงอายุแตละแบบ โดยที่มิไดใหความสําคัญกับความตองการของผูสูงอายุมากนัก และจากการที่สํารวจบริการที่
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อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีบริการในปจจุบันซึ่งมีเปาหมายที่ผูสูงอายุที่มีรายไดปานกลางถึงสูง คณะผูวิจัยไดเสนอ
วา รัฐควรจะเนนใหความสําคัญกับกลุมเปาหมายที่มีรายไดตํ่าเปนหลัก และจําเปนตองมีการออกกฎหมายเรื่อง
มาตรฐานการดูแลผูสูงอายุดวย แมจะกลาวถึงบริการสนับสนุน (supportive services) อยูบาง แตงานวิจัยฉบับ
หลังน้ีก็มิไดเช่ือมโยงอยางเปนระบบวา การใหบริการที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุแตละแบบ จะตองเช่ือมโยงกับ
บริการสนับสนุนที่จําเปนอยางไรบาง 

ดังน้ัน งานวิจัยช้ินน้ีจะชวยลดชองวางของการศึกษาที่ผานมา โดยมีการเปรียบเทียบทั้งอุปสงค-อุปทาน 
มาตรฐานขั้นตํ่า รวมไปถึงบริการสนับสนุนที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุแตละแบบตามกลุมความตองการ/ความจําเปน 
(shade of spectrum) โดยงานวิจัยช้ินน้ีใหความสนใจวา ในปจจุบันความตองการหรืออุปสงค (demand) ดานที่
อยูอาศัยและบริการสนับสนุนของผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและมีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ
เปนอยางไรบาง สามารถจัดประเภทไดอยางไร (shade of spectrum) ในขณะเดียวกัน อุปทาน (supply) ที่มีอยู
แตละแบบในปจจุบันมีการใหบริการ ตนทุน ชองวางและปญหาอุปสรรคในการบริการอยางไร การศึกษาทั้งอุปสงค
และอุปทานจะทําใหเห็นชองวางการใหบริการ โดยเฉพาะบริการที่มีเปาหมายเปนผูสูงอายุที่มีรายไดนอย เมื่อ
สังเคราะหผลการศึกษาดานอุปสงคและอุปทานกับมาตรฐานขั้นตํ่าที่ผูสูงอายุควรจะได จะทําใหสามารถเสนอชุด
นโยบายวาดวยเรื่องที่อยูอาศัยรวมกับบริการสนับสนุน สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือผูที่มีความจําเปนในการ
ไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ เพ่ือสนับสนุนใหผูสูงอายุอยูในที่อยูอาศัยที่ชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีไดใน
อนาคต 

1.2 วัตถุประสงค 
โจทยวิจัยหลักของการศึกษาครั้งน้ีคือ นโยบายที่เหมาะสมในเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับ

ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากรัฐควรเปนอยางไร เพ่ือตอบโจทยวิจัยดังกลาว 
สามารถกําหนดวัตถุประสงคการศึกษาดังน้ี 

(1) เพ่ือศึกษาและกําหนดมาตรฐานขั้นตํ่าเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน (supportive services)
สําหรับผูสูงอายุในบริบทที่เหมาะสมกับกับสังคมไทย 

(2) เพ่ือศึกษาสถานะและการดําเนินการในอุปทาน (supply) ดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับ
ผูสูงอายุ รวมไปถึงตนทุนสําหรับบริการประเภทตางๆ 

(3) เพ่ือสํารวจความตองการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน (supportive services) สาํหรับ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ 

(4) เพ่ือพัฒนานโยบายเรื่องที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือ
จากภาครัฐ 

1.3 ขอบเขตการศึกษา 
(1) ศึกษาเพ่ือกําหนดมาตรฐานขั้นตํ่าเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ โดยศึกษาทั้ง

งานในประเทศไทยและตางประเทศ รวมไปถึงการรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดวย 
(2) ศึกษาสถานะ รูปแบบการดําเนินการดานที่อยูอาศัย พรอมทั้งบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุใน

ภาคเอกชนที่มีอยูในปจจุบัน รวมไปถึงการบริหารงาน ตนทุนการดําเนินงาน ผูรับบริการ รวมถึง
ผูรับบริการในอนาคต (potential customer) ดวยขอจํากัดในการเก็บขอมูลกับผูใหบริการ
ภาคเอกชน ดังน้ัน ขอมูลที่ใชในการวิเคราะหในที่น้ีจึงจํากดัเทาที่ผูใหบรกิารยินดีใหขอมูลเทาน้ัน  
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(3) ศึกษาความตองการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตอง
ไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ โดยรวบรวมทั้งสถานะสขุภาพ การอยูอาศัย บริการสนับสนุนใน
ปจจุบัน และความตองการการสนับสนุนในอนาคต โดยศึกษาทั้งในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ใน
พ้ืนที่ประเภทตางๆ  

(4) วิเคราะหชองวางระหวางมาตรฐานขั้นตํ่าเรื่องที่อยูอาศัยและบริหารสนับสนุน กับอุปสงค และ
อุปทานที่มีอยูในปจจุบัน 

(5) จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและ
จําเปนไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ ทีส่ามารถนําไปพัฒนาเพ่ือประเมินตนุทนในอนาคตได 

1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 
1. สามารถกําหนดมาตรฐานขั้นตํ่าดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มรีายไดนอยและ

จําเปนไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐที่เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย 
2. เห็นภาพรวมและชองวางที่เปนอยูของอุปทานดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรบัผูสูงอายุที่มี

รายไดนอยและจําเปนไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐในสังคมไทย โดยเห็นตนทุนการดําเนินงานแตละ
แบบ ซึ่งจะเปนฐานขอมูลทีใ่ชในการพัฒนานโยบายการเงินการคลังมในอนาคต 

3. เห็นภาพรวมของอุปสงคดานอยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนไดรับ
ความชวยเหลือจากภาครัฐ สามารถจัดประเภทและประมาณการอุปสงคโดยรวมได 

4. สามารถพัฒนาขอเสนอนโยบายและมาตรการพัฒนาที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปน
ไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐได



6 

 

1.5 กรอบการดําเนินงานและแผนการดําเนินงาน 

 

ภาพที่ 1. 1 ความเช่ือมโยงของกระบวนการศึกษาในแตละขั้นตอน  

1. ศึกษาและกําหนดมาตรฐานขั้นตํ่า
เรื่องท่ีอยูอาศัยและบริการสนับสนุน 
(supportive services) สําหรับผูสูงอายุ
ในบริบทท่ีเหมาะสมกับสังคมไทย 

2. การสํารวจบริการท่ีอยูอาศัยและบริการ
สนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ 

3. การสํารวจความตองการดานท่ีอยู
อาศัยและบริการสําหรับผูสูงอายุท่ีมี
รายไดนอยและจําเปนไดรับความ
ชวยเหลือจากภาครัฐ+ประชุมผูเชี่ยวชาญ 

มาตรฐานที่
ควรจะเปน 

มาตรฐานท่ี

ควรจะเปน 

ชองวางดาน

อุปทาน 

มาตรฐานท่ี

ควรจะเปน 
ชองวางดาน

อุปสงค 

จํานวน/ประเภท
ของอุปทาน 

จํานวน/ประเภทของ

อุปสงค 

4. พัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายเร่ืองท่ี

อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับ

ผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย หรือผูท่ีมีความจํา

เปนไดรับการชวยเหลือจากภาครัฐ 

วิเคราะหและสังเคราะหเพ่ือจัดทําและขอเสนอนโยบายของรัฐบาลกลางและทองถ่ินเพ่ือ
จัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยูเพ่ือจัดการดานท่ีอยูอาศัยและใหบริการท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุท่ีมี
รายไดนอยหรือท่ีมีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลืออยางเหมาะสมกับบริบทไทย 

 

process output 
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 การศึกษาแบงเปนสามสวนตามวัตถุประสงคหลัก ผลผลิตแตละสวนมีความเช่ือมโยงกันดังภาพที่ 1. 1  
เมื่อไดผลการศึกษาแตละสวนจะนํามาสังเคราะหเพ่ือพัฒนาเปนขอเสนอนโยบายเรื่องที่อยูอาศัยและบริการ
สนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือจําเปนไดรับการชวยเหลือจากภาครัฐในสวนที่ 4  
 ระยะเวลาการดําเนินงานรวมทั้งสิ้น 12 เดือน มีรายละเอียดแผนการดําเนินงานดังน้ี 

วัตถุประสงค กิจกรรม/วิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา ผลผลิต 
1. เพ่ือศึกษาและ

กําหนดมาตรฐานขั้น
ต่ําเรื่องท่ีอยูอาศัย
และบริการสนับสนุน
สําหรับผูสูงอายุท่ี
เหมาะสมกับ
สังคมไทย 

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ท้ัง
งานในภาษาไทยและตางประเทศในเรื่อง
มาตรฐานท่ีอยูอาศัยและชุดบริการสนับสนุน
สําหรับผูสูงอายุ 

เดือนท่ี 1-2 รางมาตรฐานขั้นต่ําเรื่องท่ีอยูอาศัย
และชุดบริการเหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุ 
 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับผูเชี่ยวชาญ 
ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน วิชาการและภาค
ประชาสังคมท่ีเกี่ยวของกับท่ีอยูอาศัยและชุด
บริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ 

เดือนท่ี 3 มาตรฐานขั้นต่ําเรื่องท่ีอยูอาศัยและ
ชุดบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ
ท่ีมีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับ
ความชวยเหลือจากภาครัฐท่ี
เหมาะสมบริบทสังคมไทยและเปน
ท่ียอมรับ และสามารถใชเปนฐาน
สําหรับการหาชองวางดานอุปสงค 
อุปทานและตนทุนสําหรับการ
จัดบริการดานท่ีอยูอาศัยและชุด
บริการสนับสนุนท่ีจําเปน 

2. เพ่ือศึกษาสถานะและ
การดําเนินการใน
อุปทาน (supply) ดาน
ท่ีอยูอาศัยและบริการ
สนับสนุนสาํหรับ
ผูสูงอายุ รวมไปถึง
ตนทุนสําหรับบริการ
ประเภทตางๆ 

ศึกษาขอมูลการจัดบริการดานท่ีอยูอาศัย
และชุดบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุจาก
เอกสารงานวิจัยท้ังในประเทศและ
ตางประเทศ 
ศึกษาขอมูลทุติยภูมิเพ่ือทําความเขาใจ
รูปแบบและปริมาณการใหบริการท่ีอยูอาศัย
และชุดบริการสําหรับผูสูงอายุจากขอมูล
ทุติยภูมิ เอกสารงานวิจัยในประเทศไทย 

เดือนท่ี 1-2 ความเขาใจคุณลักษณะและ
โครงสรางพ้ืนฐาน การบริหาร
จัดการและการกระจายตัวของ
บริการท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุแตละ
ประเภท ผูสูงอายุเพ่ือใชเปนฐานใน
การคัดเลือกกรณีศึกษาท่ีจะใชเปน
ตัวแทนในการเก็บขอมูล 

ลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลบริการท่ีอยูอาศัยสําหรับ
ผูสูงอายุ จํานวน 12 แหง โดยเก็บขอมูล 

- คุณลักษณะ  
- โครงสรางพ้ืนฐานการบริการ  
- การบริหารจัดการ กําลังคน ระบบ

ขอมูล  
- งบประมาณ/คาใชจาย  
- ผูรับบริการและ potential 

customer  

เดือนท่ี 2-8 ขอมูลคุณลักษณะ โครงสราง
พ้ืนฐาน การบริหารจัดการของ
บริการท่ีอยูอาศัยและชุดบริการ
สนับสนุน (ถามี) สําหรับผูสูงอายุ 
รวมถึงคุณลักษณะของผูมารับ
บริการจากบริการท่ีอยูอาศัยสําหรับ
ผูสูงอายุจํานวน 12 แหง 
ผลการสํารวจขอมูลผูรับบริการ
จํานวน 360 ชุด 

ถอดบทเรียน วิเคราะหและสังเคราะห
บริการท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือ
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุแตละกลุม ควร

เดือนท่ี 9 ขอเสนอแนวทางการจัดบริการท่ีอยู
อาศัยเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยและ
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วัตถุประสงค กิจกรรม/วิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา ผลผลิต 
เปนอยางไร โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีรายได
นอย หรือผูท่ีมีความจําเปนไดรับความ
ชวยเหลือจากภาครัฐ ควรไดรับบริการ
มาตรฐานอยางไร 

จําเปนตองไดรับความชวยเหลือ
จากภาครัฐ 

ประมาณการตนทุนสําหรับบริการท่ีอยูอาศัย
สําหรับผูสูงอายุ ท้ังท่ีเปนกรณีท่ีดําเนินการ
โดยภาคเอกชน และภาครัฐ 

เดือนท่ี 10 ตนทุนท่ีแทจริงในการใหบริการท่ี
อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุท่ีมีอยูใน
ปจจุบัน 

จัดประชุมรับฟงความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ เดือนท่ี 11 ขอเสนอเพ่ือพัฒนาระบบบริการท่ี
อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายได
นอยและจําเปนตองไดรับความ
ชวยเหลือจากรัฐ 

3. เพ่ือสํารวจความ
ตองการดานท่ีอยูอาศัย
และบริการสนับสนุน
สําหรับผูสูงอายุท่ีมี
รายไดนอยและ
จําเปนตองไดรับความ
ชวยเหลือจากภาครัฐ 

การวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิเพ่ือคนหา
ลักษณะเฉพาะของกลุมเปาหมายในแตละ
พ้ืนท่ี 

เดือนท่ี 1 ความเขาใจและสามารรถกําหนด
พ้ืนท่ีเปาหมายในการศึกษา 9 
จังหวัด โดยจําแนกเปนเขตเมือง-
ชนบท และเมืองหลัก-เมืองรอง 

การพัฒนาเครื่องมือการเก็บขอมูลเชิง
ปริมาณ/คุณภาพ รวมถึงการขอการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรม 

เดือนท่ี 2-3 เครื่องมือการเก็บขอมูลท่ีสามารถ
นําไปใชไดอยางเท่ียงตรง และไม
ละเมิดสิทธิของผูใหขอมูล 

การสํารวจความตองการดานท่ีอยูอาศัยและ
ชุดบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุท่ีมี
รายไดนอยและจําเปนตองไดรับความ
ชวยเหลือจากรัฐ 

เดือนท่ี 4-9 การสํารวจขอมูลเชิงปริมาณจํานวน 
2,500 ชุดจากตัวอยางใน 9 จังหวัด 

การศึกษาสัมภาษณเชิงลึกเพ่ือศึกษาความ
ตองการดานท่ีอยูอาศัยและชุดบริการ
สนับสนุนสําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยและ
จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากรัฐ 
สําหรับผูสูงอายุยากจนแบบสุดโตง 

เดือนท่ี 4-9 การสัมภาษณผูใหขอมูลจาก 9 
จังหวัด จังหวัดละ 10-15 คน 

การวิเคราะหผลการสํารวจความตองการ
ดานท่ีอยูอาศัยและชุดบริการสนับสนุน (ลง
รหัส บรรณาธิกรณ วิเคราะหขอมูลเชิง
ปริมาณและคุณภาพ) 

เดือนท่ี 10 ผลการวิเคราะหเรื่องความตองการ
ท่ีอยูอาศัยและบริการสนับสนุน
สําหรับผูสูงอายุ ท่ีสามารถจําแนก
รูปแบบความตองการท่ีอยูอาศัย
และสถานะสุขภาพท่ีแตกตางกัน 
และนํามาใชในการคาดประมาณ
ความตองการโดยรวมได 

การจัดสนทนากลุมกับผูสูงอายุเพ่ือให
ผูสูงอายุไดรวมวิเคราะหผลการศึกษาดาน
ความตองการดานท่ีอยูอาศัยและชุดบริการ
สนับสนุน รวมถึงมีสวนรวมในการออกแบบ
และพัฒนาระบบการจัดการท่ีอยูอาศัยและ

เดือนท่ี 11 ผู สู ง อ า ยุ ท่ี มี ร า ย ไ ด น อ ย แ ล ะ
จําเปนตองไดรับความชวยเหลือ
จากภาครัฐในฐานะผูใชบริการมี
เขาใจถึงสภาพปญหาในปจจุบัน
และมีส วนร วมในกระบวนการ
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วัตถุประสงค กิจกรรม/วิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา ผลผลิต 
ชุดบริการสนับสนุนท่ีเปนรูปธรรมและ
สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ 

ออกแบบและพัฒนาระบบการ
จัดการดานท่ีอยูอาศัยและบริการ
ส นั บ ส นุ น ท่ี เ ป น รู ป ธ ร ร ม แ ล ะ
สอดคลองกับความตองการตาม
แนวทาง Human Center Service 
Design 

การจัดประชุมกลุมยอยกับผูเชี่ยวชาญ เพ่ือ
รวบรวมขอเสนอแนะตอระบบการจัดการท่ี
อยูอาศัยและชุดบริการสนับสนุนสําหรับผูสูง
อายท่ีมีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับ
ความชวยเหลือจากภาครัฐ 

เดือนท่ี 11 ขอเสนอแนะตอระบบการจัดการ
ดานท่ีอยูอาศัยและบริการสนับสนุน
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย และ
มีความจํ า เปนต อง ได รับความ
ชวยเหลือจากภาครัฐ ท้ังในมิติของ
สถานการณปจจุบันท่ีเปนอยู และ
การคาดการณถึงระบบรองรับใน
อนาคต 
 

4. พัฒนาขอเสนอแนะ
เชิงนโยบายเรื่องท่ีอยู
อาศัยและชุดบริการ
สนับสนุนสาํหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย
หรือผูท่ีมีความจําเปนได
รับความชวยเหลือจาก
ภาครัฐท่ีเหมาะกับ
บริบทประเทศไทย 

สังเคราะหขอมูลเพ่ือวิเคราะหชองวาง
ระหวางอุปสงค-อุปทาน รวมไปถึงมาตรฐาน
ขั้นตํ่าของบริการดานท่ีอยูอาศัยและชุด
บริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายได
นอยและไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ 

เดือนท่ี 12 ชองวางของการใหบริการดานท่ีอยู
อาศั ยและชุดบ ริการสนับสนุน
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยและ
จําเปนตองไดรับความชวยเหลือ
จากรัฐท่ีมีอยูในปจจุบัน 

จัดทํารางขอเสนอนโยบายเรื่องการ
จัดบริการท่ีอยูอาศัยเรื่องท่ีอยูอาศัยและชุด
บริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายได
นอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือ
จากภาครัฐ 

เดือนท่ี 12 ร า ย ง า น ฉ บั บ ส ม บู ร ณ ท่ี
ประกอบดวย ขอมูลพ้ืนฐาน อุป
สงค/อุปทาน ชองวางและขอเสนอ
นโยบายเรื่องการจัดบริการท่ีอยู
อาศัยเร่ืองท่ีอยูอาศัยและชุดบริการ
สนับสนุนสําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายได
นอยและจําเปนตองได รับความ
ชวยเหลือจากภาครัฐ 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับผูทรงคุณวุฒิ
ในภาคสวนท่ีเกี่ยวของเพ่ือรวบรวม
ขอเสนอแนะและปรับปรุงรางขอเสนอ
นโยบาย 

เดือนท่ี 12 

 สงรายงานฉบับสมบูรณ เดือนท่ี 12 

 

1.6 นิยามศัพท 

 มาตรฐานขั้นตํ่าหรือขอแนะนํามาตรฐานขั้นตํ่า หมายถึง รายการการจัดบริการที่จําเปน (necessary 
services) และเหมาะสม ในดานบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนที่ควรจัดใหผูสูงอายุไทย โดยพิจารณาจาก
ความจําเปนอันเน่ืองจากสถานะสุขภาพ สถานะทางเศรษฐกิจและรูปแบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุ 
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 ที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ ใหความสําคัญกับความมั่นคงทางกายภาพ โดยเฉพาะที่พักอาศัย ซึ่งหากเปน
กรณี Ageing in place ก็จะหมายถึงบานพักที่ผูสูงอายุอาศัยอยู หรืออาจเปนสถานที่พักเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ 
เชน บานพักเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ หรือสถานบริบาล เปนตน 
 บริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ หมายถึง การจัดรูปแบบบริการที่สนับสนุนการใชชีวิตของผูสูงอายุใหมี
สุขภาวะที่ดี และใชชีวิตไดอยางเปนอิสระ ซึ่งมีองคประกอบ 4 ดานคือ บริการดานความมั่นคงทางกายภาพ 
(physical security) บริการดานความมั่นคงทางสังคม (social security) บริการดานความมั่นคงทางจิตใจ 
(mental security) และบริการดานการจัดการความเสี่ยง (risk management service) บริการเหลาน้ีจะทําให
ทั้งผูสูงอายุ ทั้งกลุมที่ใชชีวิตที่บานและในสถานที่พักเฉพาะมีความเปนอยูที่ดี สามารถพ่ึงพาตนเองได โดยแนวคิด
การจัดบริการสนับสนุนในการศึกษาครั้งน้ี ใหความสําคัญกับความเช่ือมโยงกับความตองการตามสถานะสุขภาพ
ของผูสูงอายุในแตละขั้นตอนดวย  
 

1.7 ขอจํากัดในการวิจยั 

 1. การวิจัยครั้งน้ี ออกแบบกอนสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (หรือโควิด-
19) ตอมาเมื่อสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 รุนแรงมากขึ้น มีมาตรการปองกันแพรระบาดของโรค
อยางเขมงวด จากการที่โครงการวิจัยวางแผนการดําเนินงานเพ่ือเก็บขอมูลในกลุมผูสูงอายุ ทั้งที่เปนผูสูงอายุที่อยู
ในสถานดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุที่บาน ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงและเปราะบางตอการติดเช้ือ ทําใหโครงการจําเปนตอง
ปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินงาน ทั้งในแงของจํานวนตัวอยาง และกรณีศึกษาที่เปนสถานดูแลผูสูงอายุ ดังน้ัน การ
แสดงผลการศึกษาจึงอยูในบริบทของการศึกษาในสถานการณโควิด-19 ซึ่งอาจมีแนวโนมแตกตางไปจาก
สถานการณปกติบาง 

 2. การศึกษาดานอุปทานบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ โครงการมุงวิเคราะหผู
ใหบริการในฝงภาคเอกชน ดังน้ัน การใหขอมูลตนทุนจึงกลายเปนขอจํากัดที่สําคัญสําหรับผูใหบริการภาคเอกชน 
ในขณะที่ฝงองคกรไมแสวงกําไร สามารถใหขอมูลตนทุนไดบาง แตทรัพยากรที่ใชในการดําเนินงานสวนหน่ึงเปน
ของบริจาค ทําใหไมสามารถประเมินตนทุนที่แทจริงของการจัดบริการได ดังน้ัน การนําเสนอขอมูลตนทุนในที่
รายงานฉบับน้ี จึงมาจากการวิเคราะหขอมูลเทาที่มีอยู ประกอบกับคาบริการที่ผูใชบรกิารตองจาย (ถามี) เปน
สําคัญ  
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บทที่ 2 
แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของ 

 

ความนํา 

 การศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของในบทน้ี มีวัตถุประสงคสําคัญในการกําหนดโครงรางเรื่อง
มาตรฐานที่อยูอาศัยและชุดบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งจะนํามาปรับใชเพ่ือกําหนดมาตรฐานสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ และนําไปศึกษาเพ่ือวิเคราะหชองวาง
ระหวางอุปสงคและอุปทานที่มีอยูในปจจุบัน 

การศึกษาเพ่ือทําความเขาใจเรื่องการจัดการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยมีลักษณะเฉพาะไป
กวากลุมอ่ืนๆ เน่ืองดวยมีเง่ือนไขที่ทับซอนกันหลายช้ัน ประการแรกคือ ความเปนผูสูงอายุ ที่มีความตองการ
แตกตางจากประชากรกลุมอ่ืนๆ ดวยเง่ือนไขทางดานสุขภาพเปนสําคัญ ประการที่สองคือ สถานะผูที่มีรายไดนอย 
หรือมีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ สงผลใหความสามารถในการเขาถึงและความสามารถใน
การหาที่อยูอาศัยของกลุมน้ีมีจํากัดมากกวาประชากรกลุมอ่ืนๆ  ดังน้ัน การทบทวนแนวคิดที่เก่ียวของเพ่ือกําหนด
กรอบเพ่ือศึกษาการจัดการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับกลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอยจึงไดเลือกแนวคิดที่
เกี่ยวของกับการจัดการที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโดยพ้ืนฐาน คือ แนวคิดที่อยูอาศัย
เพ่ือสุขภาวะ (Healthy Housing) และเมืองนาอยูของผูสูงอายุ (Age-Friendly City) ประกอบกับแนวคิดที่สงเสริม
ใหผูสูงอายุไดอาศัยที่ที่อยูเดิมและชุมชนเดิมตามที่ตองการ (Ageing in Place) เพ่ือลดการพ่ึงพิงสถานบริบาลและ
โรงพยาบาล รวมถึงลดปญหาอันเกิดจากการยายที่อยูอาศัยไปมา และลดความกังวลและความกลัวที่จะตองยายไป
อยูที่ใหมที่ตนเองไมคุนเคยในกลุมผูสูงอายุ ซึ่งแนวคิดน้ีจําเปนตองพิจารณาควบคูไปกับแนวคิดเรื่องการบูรณาการ
ระบบบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ (Integrated care for older people) เพ่ือนําไปสูการออกแบบระบบ
รองรับการดํารงชีวิตของผูสูงอายุไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี หรือหากจะถูกสงตอไปที่พักอาศัยในรูปแบบอ่ืนๆ ตาม
การเปลีย่นแปลงสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ ก็มีระบบการดูแลและสงตอที่มีประสิทธิภาพ (ดูภาพที่ 2.1 ประกอบ) 
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ภาพท่ี 2.1 การทบทวนแนวคิดท่ีเกี่ยวของเพ่ือกําหนดกรอบเพ่ือศึกษาการจัดการท่ีอยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับ
กลุมผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย 

ท่ีมา: คณะผูวิจัย 

  

สําหรับแนวคิดที่สําคัญ แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 
(1) แนวคิดวาดวยการจัดการที่อยูอาศัยที่เหมาะสมสําหรับผูสงูอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 

ประกอบดวย แนวคิดที่อยูอาศัยเพ่ือสุขภาวะ (Healthy housing) เมืองที่เปนมิตรตอผูสูงอายุ (Age-
friendly city) ขององคการอนามัยโลก แนวคิด Ageing in place และแนวคิดที่เกี่ยวของกับ
ความสามารถในการเขาถึงและหาที่อยูอาศัยได 

(2) แนวคิดเกี่ยวกับชุดบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งมีลกัษณะสําคัญคอื เปนการจัดชุดบริการที่
สอดคลองกับสภาวะความเสื่อมถอยของรางกาย พัฒนามาจากแนวคิด The geriatric ‘continuum 
of care’ services  

แตละแนวคิดมสีาระสําคัญดังน้ี 
 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับการจัดการท่ีอยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย หรอื
ผูท่ีจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากรัฐ  

2.1.1 แนวคิดที่อยูอาศัยเพื่อสุขภาวะ (Healthy Housing)  
ตามแนวทางการทํางานขององคการอนามัยโลกที่เก่ียวของกับที่อยูอาศัยคือ สนับสนุนใหเกิดการพัฒนา

สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยที่สรางเสริมสุขภาวะ (Healthy living environment) และลดสิ่งคุกคามสุขภาพที่อยู

Age – Friendly City 

Integrated care for older people (ICOPE) 

Healthy 
Housing  

Ageing in 
Place 

Affordable- 

Accessible 
Housing   
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ภายในบาน (Indoor health hazards) เน่ืองจากเห็นความสําคัญของความเช่ือมโยงระหวางคุณภาพของที่อยู
อาศัยกับการมีสุขภาพที่ดี ดังน้ัน การปรับปรุงสภาพที่อยูอาศัยเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพจึงเปนสิ่งที่สําคัญ
อยางย่ิง เพราะสามารถชวยชีวิต ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค และนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในที่สุด ทั้งน้ี 
องคการอนามัยโลก ไดจัดทํา “Housing and Health Guidelines” (WHO, 2018; WHO, 2017) ขึ้นเพ่ือให
ขอแนะนําใน “การจัดการที่อยูอาศัยที่เสริมสรางสุขภาวะ” 0

1 หรือ “Healthy Housing” 1

2  ซ่ึงหมายถึง การ
จัดการที่อยูอาศัยที่เสริมสรางสุขภาวะทั้งรางกาย จิตใจ และสังคมที่สมบูรณใหแกผูอยูอาศัย โดยจัดการที่พัก
ใหผูอยูอาศัยรูสึกถึง “ความเปนบาน” รวมถึงรูสึกถึงความเปนเจาของ ความม่ันคงปลอดภัย และความเปน
สวนตัว  

โดยสรุป ขอแนะนําหลักในการจัดการที่อยูอาศัยเพ่ือเสริมสรางสุขภาวะประกอบไปดวย 3 สวนสําคัญ 
ไดแก  

สวนที่หน่ึง คือ การจัดการโครงสรางทางกายภาพของที่อยูอาศัย (physical structure of dwelling) ที่
จะสงผลตอสุขภาพกายของคนในบาน (ดูภาพที่ 2) โดยมีองคประกอบสําคัญที่ตองคํานึงถึง เชน วัสดุที่ใชในการ
กอสรางที่ปลอดภัย อุณหภูมิภายในเหมาะสม (ไมมีความช้ืนมากเกินไป มีฉนวนกันความรอน) มีสุขอนามัยที่ดี 
(การจัดหานํ้าด่ืมนํ้าใชที่สะอาด การกําจัดสิ่งปฏิกูลที่เหมาะสม) มีพ้ืนที่ภายในที่พักอาศัยที่เพียงพอ (ไมแออัด
จนเกินไป) การจัดสภาพแวดลอมภายในที่พักอาศัย (มีแสงที่เหมาะสม ไมมีเสียงรบกวนจนเกินไป) รวมถึงมีวัสดุ
อุปกรณเพ่ือปองกันอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ รวมถึงปองกันเช้ือรา และแมลงตางๆ ภายในที่พักอาศัย นอกจากน้ี 
จําเปนตองคํานึงการออกแบบที่อยูอาศัยเพ่ือใหผูสูงอายุ หรือผูที่มีความตองการพิเศษสามารถใชชีวิตในภายในที่
พักอาศัยไดอยางสะดวกและปลอดภัย เชน ขนาดของประตูที่สามารถนํารถเข็นเขาไปได เปนตน  

สวนที่สอง คือ การมีชุมชนทองถิ่น (local community) ที่สงเสริมใหเกิดการปฏิสัมพันธทางสังคม 
(social interactions) มีสภาพแวดลอมที่เปนมิตรจะสรางโอกาสใหผูคนไดออกมาพบปะ และทํากิจกรรมรวมกัน 
อันสงผลตอสุขภาวะ และความอยูดีมีสุขของสมาชิกภายในชุมชน  

สวนที่สาม คือ การจัดการสภาพแวดลอมภายนอกที่อยูอาศัย (immediate housing environment) 
พรอมทั้งสงเสริมใหผูอยูอาศัยสามารถเขาถึงระบบบริการตางๆ ได เชน พ้ืนที่สีเขียวภายในชุมชน ระบบขนสง
สาธารณะ เปนตน นอกจากน้ี ยังตองมีการจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ การขจัดมลพิษ และการ
ปองกันผลกระทบจากภัยพิบัติตางๆ ทั้งภัยพิบัติทางธรรมชาติหรือภัยพิบัติที่เกิดจากมนุษย 

                                           
1

 คําแปลของ “Healthy Housing” โดย สิรินทรยา พูลเกิด และคณะ, 2563. รายงานความกาวหนา การทบทวนและวิเคราะหนโยบายรัฐดาน

การจัดการท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงอายุในประเทศไทย. ภายใตแผนงานบริหารจัดการโครงการวิจัยทาทายไทย กลุมเรื่อง Active and 
Productive Ageing สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 
2

 ในสหรัฐอเมริกา เริ่มมีแนวคิดน้ีมาต้ังแตตนทศวรรษท่ี 1990 โดย National Center for Healthy Housing จากความพยายามศึกษาวิจัยการ

ปรับปรุงท่ีอยูอาศัยเพื่อปองกันภาวะตะก่ัวเปนพิษในเด็ก (เกิดจากสีทาบานท่ีผสมสารตะก่ัว) และการบาดเจ็บภายในบานของเด็ก จากน้ันในป 
2014 ท่ีมีการศึกษาเรื่อง “The Green Rehabilitation of Elder Apartment Treatments (GREAT)” เปนการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพของ
ผูสูงอายุชาวอเมริกันท่ีผานกระบวนการฟนฟูโดยใชวิธีการ green healthy housing methods สงผลใหเริ่มเปล่ียนจุดเนนการทํางานไปเปนกลุม
ผูสูงอายุท่ีกําลังมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น 
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ภาพท่ี 2.2  แนวคิด Healthy Housing กับการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยเพ่ือสุขภาวะท่ีดีและคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ท่ีมา: (World Health Organization, 2019) 

การมีที่อยูอาศัยที่ปลอดภัยและเสริมสรางสุขภาวะน้ัน ทวีความสําคัญมากย่ิงขึ้นในสถานการณปจจุบันที่
สัดสวนประชากรที่อาศัยในเขตเมืองเพ่ิมขึ้น (urban growth) การเขาสูสังคมสูงวัย (ageing population) และ
การเปลี่ยนสภาพภูมิอากาศ (climate change) โดยเฉพาะมีผลกระทบตอกลุมผูสูงอายุ ที่เปนกลุมที่ใชเวลาอยูกับ
บานมากที่สุด รวมถึงผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัด ซึ่งอยูในที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่เสี่ยงตอสุขภาพ ดังน้ัน 
การจัดการที่อยูอาศัยเพ่ือนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทายที่สุด จําเปนตองคํานึงถึงเง่ือนไขและขอจํากัดสําคัญที่
เพ่ิมขึ้นมา เชน การมีพ้ืนที่จํากัด วิถีการดําเนินชีวิตและเง่ือนไขดานสุขภาพของผูสูงอายุ ความเสี่ยงจากภัยพิบัติ
ตางๆ  เปนตน   

2.1.2 เมืองทีเ่ปนมิตรตอผูสงูอายุ (Age-Friendly City) ขององคการอนามัยโลก (WHO) 
เมืองที่เปนมิตรตอผูสูงอายุ (Age-Friendly City) ถูกนําเสนอภายใตกรอบแนวคิดเรื่อง Active Ageing 

ขององคการอนามัยโลก (WHO’s active ageing framework (10)) (WHO, 2007) ซึ่งเนนกระบวนการสราง
โอกาสใหผูสูงอายุยังคงความกระปรี้กระเปราทั้งทางสุขภาพ การมีสวนรวมทางสังคม และมีความมั่นคงในชีวิต 
องคการอนามัยโลกไดเสนอแนวทางในการสรางเมืองหรือสภาพแวดลอมของเมืองที่เปนมิตรตอผูสูงอายุ โดยใหมี
การปรับโครงสรางและระบบบริการเพ่ือใหผูสูงอายุทุกกลุมสามารถเขาถึงและไมถูกกีดกัน ทั้งน้ี ในการกําหนด
นโยบาย วางระบบบริการ จัดสภาพแวดลอมและโครงสรางตางๆ เพ่ือสรางเมืองที่เปนมิตรตอผูสูงอายุ ตองคํานึงถึง
เง่ือนไขดังตอไปน้ี (WHO, 2007) 

1) ตระหนักถึงสมรรถนะที่หลากหลายและทรัพยากรที่มีอยูของผูสูงอายุ 
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2) ประเมินความตองการและความพึงพอใจของผูสูงอายุ รวมถึงมีการตอบสนองตอความ
ตองการอยางเหมาะสม 

3) เคารพการตัดสินใจและทางเลือกในดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ 
4) คุมครองกลุมผูสูงอายุที่เปราะบางที่สุด 
5) สนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับการยอมรับเปนสวนหน่ึงของสังคมและสามารถเขาไปมีสวนรวมใน

ทุกมิติของชุมชนที่อาศัยอยู 
นอกจากน้ี การสรางสภาพแวดลอมเพ่ือกระตุนใหผูสูงอายุยังคงพัฒนาและดํารงไวซึ่งสมรรถนะดานตางๆ 

(functional ability) ถือเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับตลอดชวงชีวิตของมนุษย (lifelong process) ดังน้ัน เมือง
ที่เปนมิตรน้ีมิไดจํากัดเฉพาะตอกลุมผูสูงอายุเทาน้ัน หากแตตองเปนเมืองที่มีสภาพแวดลอมที่เอ้ือใหคนทุกชวงวัย
สามารถเขาถึงโอกาสในการอาศัยอยูอยางมีคุณภาพที่ดีได โดยในชวงวัยตอนตนน้ัน เนนสภาพแวดลอมที่สงเสริม
การเจริญเติบโตและการพัฒนา วัยผูใหญ เนนการดํารงไวซึ่งสมรรถนะสูงสุด และวัยสูงอายุ เนนการคงสภาวะการ
ดํารงชีวิตอยางอิสระและปองกันการทุพพลภาพ หรือหากเกิดปญหาทางสุขภาพและความพิการ ก็สามารถฟนฟู
และกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีได (WHO, 2007; มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2562)  

องคประกอบสําคัญของการสรางเมืองที่มิตรตอผูสูงอายุ มี 8 องคประกอบหลัก (domain) ซึ่งสามารถจัด
กลุมองคประกอบเหลาน้ันไดเปน 3 กลุม2

3 (cluster) คือ (ดูภาพที่ 2.3) 
1) สภาพแวดลอมทางภายภาพ (Physical Environment) ไดแก ที่อยูอาศัย (Housing) สภาพ

พ้ืนที่ภายนอกและตัวอาคาร (Outdoors spaces and buildings) และ ระบบขนสงมวลชน (Transportation) 
2) สภาพแวดลอมทางสังคม (Social Environment) ไดแก การมีสวนรวมในฐานะพลเมืองของ

ท อ งถิ่ นและการทํ า งาน  (Civic participation and employment)  การมี ส วนร วมทางสั งคม  (Social 
participation) และ การไดรับความเคารพและยอมรับในสังคม (Respect and social inclusion) 

3) การจัดบริการของทองถิ่น (Municipal Services) ไดแก การสนับสนุนของชุมชนและการ
บริการดานสุขภาพ (Community support and health services) และการเขาถึงขอมูลขาวสารและการสื่อสาร 
(Communication and information) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

                                           
3 การจัดเปน 3 กลุมขององคประกอบหลัก ปรับมาจาก (Jackisch, Zamaro, Green, & Huber, 2015). 
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ภาพท่ี 2.3 องคประกอบของแนวคิดเมืองท่ีเปนมิตรตอผูสูงอายุ 

ท่ีมา: ปรับจาก (World Health Organization, 2007) และ (Jackisch, Zamaro, Green, & Huber, Is a healthy city also 
an age-friendly city?, 2015) 

 
การสรางสภาพแวดลอมของเมืองที่ เปนมิตรตอผูสูงอายุตามแนวทางของ 8 องคประกอบหลักน้ี 

จําเปนตองบูรณาการการทํางานรวมกันในหลายระดับ และหลายภาคสวน ทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม ตัว
ผูสูงอายุเองและองคกรที่เก่ียวของ ครอบครัวและเครือขายที่ไมเปนทางการของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดระบบที่
เก้ือหนุนซึ่งกันและกัน เชน การจัดการที่อยูอาศัยที่สอดรับกับระบบบริการดานสุขภาพและระบบขนสงมวลชน 
เปนตน อันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และผูคนในทุกชวงวัยที่อาศัยในเมืองน้ี 

2.1.3 แนวคิด Ageing in Place  
Ageing in Place เปนแนวคิดที่สนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางอิสระในที่พักอาศัยของ

ตัวเอง หรือภายในชุมชนใหนานที่สุดเทาที่จะทําได เน่ืองจากผูสูงอายุสวนใหญตองการใชชีวิตอยูในบานและ
สภาพแวดลอมเดิมไปตลอดชีวิตของพวกเขา อีกทั้ง การเคลื่อนยายไปสูอยูที่ใหมของผูสูงอายุมีตนทุนที่สูงกวาคน
ในชวงวัยอ่ืนๆ โดยเฉพาะตนทุนทางดานจิตใจที่มีความรูสึกผูกพันกับถิ่นที่อยู (place attachment) แนวคิดน้ีเริ่ม
ปรากฎขึ้นในแผนปฏิบัติการนานาชาติเก่ียวกับผูสูงอายุ (Madrid International Plan of Action on Ageing -
MIPAA) ซึ่งกําหนดประเด็นหลักในการพัฒนาดานผูสูงอายุไว 3 ประเด็น คือ 1) ผูสูงอายุกับการพัฒนา 2) สูงวัย
อยางสุขภาพดีและมีสุขภาวะ และ 3) สรางสภาพแวดลอมที่เก้ือหนุนและเหมาะสม โดยในประเด็นสุดทาย
เก่ียวของโดยตรงกับบานพักและสภาพแวดลอมในการอยูอาศัย ควรมีการสงเสริมใหผูสูงอายุอยูภายในชุมชนของ
ตนตามใจชอบ (Ageing in place ) และมีบานพักอาศัยราคาถูกเปนทางเลือกใหผูสูงอายุ ประกอบกับมีมาตรการ
ตางๆ ชวยสนับสนุนการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ เชน การลงทุนในโครงสรางพ้ืนฐาน การจัดสรรที่อยูอาศัยอยางเปน
ธรรม จัดใหมีที่พักอาศัยที่ไปมาสะดวก และเปนมิตรกับวัย ตลอดจนปรับปรุงการออกแบบที่พักอาศัยและ
สภาพแวดลอมเพ่ือสงเสริมการอยูอยางพ่ึงตนเองโดยคํานึงถึงความตองการของผูสูงอายุ และปรับปรุงการคมนาคม
ขนสงใหผูสูงอายุเขาถึงไดและราคาถูก เปนตน  
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 ดังน้ัน การกําหนดแนวทางการสนับสนุนใหผูสูงอายุยังคงสามารถอยูในที่อยูอาศัยเดิมได ตองมีการ
จัดเตรียมทั้งในดานการจัดการที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอม รวมถึงการจัดบริการรองรับความตองการของ
ผูสูงอายุ การปรับปรุงบานสําหรับผูสูงอายุไมไดมีประโยชนเพียงใหสามารถอยูอาศัยได หากแตบานตองกลายเปน
พ้ืนที่สําหรับการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกและบริการสนับสนุนเพ่ือผูสูงอายุดวย (ทั้งที่เปนบริการทางการแพทย
และไมใชบริการทางการแพทย) ตองมีการวางแผนปรับเปลี่ยน (retrofit) และออกแบบสภาพแวดลอมในชุมชน
ใหมเพ่ือรองรับการเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงวัย เชน การปรับเปลี่ยนพ้ืนที่วางหรือพ้ืนที่ที่ไมไดใชประโยชนให
กลายเปนศูนยการแพทยแบบ one-stop-service ภายในชุมชน (medical mall) เปนตน (Office of Policy 
Development and Research, 2013) 

นอกจากน้ี แนวคิด Ageing in Place ยังใหความสําคัญกับการใชชีวิตในที่อยูอาศัยและชุมชนเดิมไดอยาง
มีความสุข (Age well in place and community) เพราะบานที่อยูอาศัยไมไดมีแคมิติเชิงกายภาพ แตหมายถึง 
ความรูสึกความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว และในชุมชน (เพ่ือนบาน) ดังน้ัน การอยูดีมีสุขในสถานที่พัก
อาศัยในบ้ันปลายชีวิตของผูสูงอายุ (residential wellbeing) ตองประกอบไปดวยสภาพแวดลอมที่มีลักษณะ
สําคัญดังน้ี 1) ปลอดภัย และสะดวกสบาย (Safety and comfort) ผูสูงอายุตองรูสึกวาไดรับการปกปองจาก
อันตรายหรือความเสี่ยงตางๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพกายและสุขภาพใจ 2) สามารถเขาถึงบริการ สิ่งอํานวยความ
สะดวก และกิจกรรมนันทนาการตางๆของชุมชน 3) ผูสูงอายุรูสึกถึงการเช่ือมตอกับสังคมผานกิจกรรมตางๆ ใน
ชีวิตประจําวัน ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ไมรูสึกถูกกีดกัน และเปนสวนหน่ึงของชุมชนที่อาศัยอยู และ 4) 
ผูสูงอายุสามารถแสดงออกซึ่งความตองการของตัวเอง มีโอกาสเขารวมกิจกรรมที่เติมเต็มและมีความหมายตอชีวิต
ของผูสูงอายุ (Finlay JM, Gaugler JE and Kane RL, 2020)  

อยางไรก็ตาม ยังมีครัวเรือนผูสูงอายุจํานวนมากที่ไมมีความมั่นคงทางการเงิน โดยเฉพาะกลุมผูมีรายได
นอย หรือแมกระทั่งกลุมที่มีรายไดปานกลาง กําลังเผชิญกับความทาทายกับภาระคาใชจายดานที่อยูอาศัยในยาม
สูงวัย แมภาครัฐจะมีนโยบายชวยเหลือผูสูงอายุที่ยากจน แตยังไมครอบคลุมถึงความตองการบริการสนับสนุนตางๆ 
ของผูสูงอายุ โดยเฉพาะเมื่อผูสูงอายุเขาสูภาวะพ่ึงพิง ดังน้ัน ชุมชนทองถิ่นจึงมีบทบาทสําคัญในการจัดใหทางเลือก
สําหรับการอยูอาศัยของผูสูงอายุ (Affordable housing options) เพ่ือชวยเหลือใหผูสูงอายุทุกกลุมสามารถใช
ชีวิตในที่อยูอาศัยเดิมไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2.1.4 แนวคิดความสามารถในการเขาถึงและหาที่อยูอาศัยได (Affordable-Accessible Housing) 
ประเทศไทยจะไดรับผลกระทบโดยตรง จากแนวโนมหรือทิศทางการเปลี่ยนแปลงของประชากร 

โดยเฉพาะในเรื่องความตองการที่อยูอาศัย หรือ Housing Need ในอนาคต ดวยผลของการเติบโตประชากรที่
คอนขางคงตัวและมีทิศทางที่จะลดลงดวยแลว ผนวกกับรูปแบบการกระจายตัวของโครงสรางอายุของผูอาศัย ที่มี
เด็กในจํานวนที่ลดลง แตมีผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น ในขณะที่การเพ่ิมขึ้นของแรงงานคาจางตํ่า ลวนสงผลกระทบตอความ
ตองการดานที่อยูอาศัยอยางชัดเจน ในประเด็นเรื่องความตองการที่อยูอาศัยน้ี ครัวเรือนที่มีผูสูงอายุจัดเปนกลุมที่มี
ความตองการเปนพิเศษ (Household with Special Needs) ที่พักอาศัย หรือบานของผูสูงอายุ ทั้งในรูปแบบของ
การเปนเจาของหรือเปนผูเชา ยอมตองการรูปแบบที่เฉพาะ เชน ใกลเสนทางขนสง ไมไกลจากสถานพยาบาล 
บริการภาครัฐตางๆ รวมถึงบริการสังคมหรือชุมชนใกลเคียงเพ่ือการสังสรรค หรือสังคมยามชราภาพ เปนตน 
ขณะเดียวกัน กลุมคนกลุมน้ีก็มีแนวโนมที่เสี่ยงตอการเปน Cost Burden หรือหมายถึง การใชจายสําหรับเรื่องที่
พักอาศัย รวมถึงการชําระเงินกูซื้อบาน (Mortgage Cost) หรือคาเชา (Gross Rent) มากกวารอยละ 30 ของ
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รายไดครัวเรือนที่หามาได หรือถามากกวารอยละ 50 ก็เรียกไดวา เปน Severely Cost Burden (สํานักงาน
ศูนยวิจัยและใหคําปรึกษาแหงมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2560)  

ดังน้ัน แนวคิดเรื่อง Affordable-accessible housing หรือการจัดที่อยูอาศัยในลักษณะที่สงเสริม
ความสามารถในการเขาถึงและหาที่อยูอาศัยได จึงเปนกรอบสําคัญที่จะนํามาใชรวมพิจารณาในการศึกษาอุปสงค
และอุปทานของที่อยูอาศัยผูสูงอายุดวย 

2.1.5 แนวคิด Integrated Care and Support Services for Older People (ICOPE) 
ในวัยสูงอายุ เปนชวงที่เริ่มมีปญหาดานสุขภาพที่ซับซอนและรุนแรงมากย่ิงขึ้นดวยสมรรถนะของรางกายที่

เสื่อมถอย ประกอบกับเง่ือนไขของการดําเนินชีวิตและอยูอาศัยที่สงผลตอสุขภาพ ดังน้ัน การออกแบบระบบการ
ดูแลและบริการสนับสนุนที่เช่ือมโยงกับความตองการของผูสูงอายุในแตละขั้นเปนสิ่งจําเปนเพ่ือใหผูสูงอายุไดอยู
อาศัยไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

การศึกษาน้ี ได นําแนวคิดเรื่อง The Geriatric ‘‘Continuum of Care’’ Services (McNabney, 
Willging, และ Durso, 2009) ที่เปนการนําเสนอระบบบริการดานสุขภาพอันเช่ือมโยงกับระดับสถานะสุขภาพของ
ผูสูงอายุในทุกขั้น มาใชเปนกรอบในการสํารวจสถานะของการใหบริการสนับสนุนที่เปนอยู ณ ปจจุบัน รวมถึง
บริการที่ควรจะมีในอนาคตเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ  

 

 
ภาพท่ี 2.4  The “Continuum of Care” for Older Adults 

ท่ีมา: (McNabney, Willging, & Durso, 2009) 
 

การศึกษาเพ่ือการวางแผนเรื่องการจัดการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุและระบบบริการสนับสนุน ตองสอด
รับไปกับการจัดบริการสนับสนุนภายใตระบบการดูแลผูสูงอายุในระยะยาว หรือ Long-Term Care System for 
the Elderly ในประเทศไทย ซึ่งหัวใจสําคัญของความสําเร็จในการจัดระบบการดูแลระยะยาว คือ ความตอเน่ือง
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เช่ือมโยงของบริการ ทั้งน้ีมาตรการสรางความเช่ือมโยงตอเน่ืองของบริการประกอบดวย การสรางระบบการเช่ือม
ประสานบริการที่เก่ียวของ การเช่ือมโยงขอมูล การจัดบริการระยะกลางเพ่ือเช่ือมตอบริการทางการแพทยระยะ
เฉียบพลันและบริการดูแลระยะยาว การสรางแบบแผนการดูแลเฉพาะราย การสรางเครือขายการดําเนินงานการ
จัดการภาวะแวดลอมในบานและชุมชน และการจัดบริการฟนฟูเชิงรุกในชุมชน (สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงคสวัสด์ิ และ 
กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553) 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2002) ไดกําหนดแนวคิดภาวะพฤฒิพลัง 
(Active Aging) ขึ้นในชวงปลายทศวรรษที่ 90 โดยใหความหมายไววาเปนแนวคิดที่แสดงถึงภาวะสุขสมบูรณของ
ผูสูงอายุและเปนเปาหมายของการมีคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทั่วโลก โดยคาดวาภาวะพฤฒิพลังจะเปนหนทาง
เดียวที่จะแกไขปญหาที่เกิดจากการเพ่ิมจํานวนของผูสูงอายุทั่วโลก แนวคิดน้ีไดรับการนําเสนอแกประเทศตางๆ 
ทั่วโลกเพ่ือนําไปใชในการพัฒนาประชากรผูสูงอายุใหเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพที่ดี มีความตระหนักในคุณภาพชีวิตที่
ดี มีความสุขในการดําเนินชีวิต มีความสามารถในทางสังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนมีศักยภาพที่จะพ่ึงพิงตนเอง
เทาที่ผูสูงอายุจะทําได และใชความสามารถที่มีอยูในการชวยเหลือตนเอง ครอบครัว บุคคลอ่ืน และสังคม โดย
ภาวะพฤฒิพลังประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 1) สุขภาพที่ดี (health) 2) การมีสวนรวม (participation) 3) 
ความมั่นคงหรือการมีหลักประกัน (security) (ระวี สัจจโสภณ, 2556) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (มาสริน ศุกลปกษ; กรัณฑรัตน บุญชวยธนาสิทธ์ิ, 2560)
พบวา เมื่อพิจารณาทั้ง 3 องคประกอบจะเห็นไดวา องคประกอบดานการมีสุขภาพที่ดีเปนองคประกอบที่สําคัญย่ิง
สําหรับผูสูงอายุ เพราะการมีสุขภาพที่ดีจะชวยใหภาระการพ่ึงพิงในสังคมของผูสูงอายุลดลง รวมถึงลดภาระ
คาใชจายดานการรักษาพยาบาลดังน้ันเรื่องของสุขภาพจึงมีความสําคัญเปนอันดับแรกเมื่อเปรียบเทียบกับอีกสอง
องคประกอบภายใตบริบทของผูสูงอายุสังคมไทย เมื่อวิเคราะหองคประกอบที่จะสงผลใหมีสุขภาพดีตามแนวคิด
ภาวะพฤฒิพลัง (Active Aging) จะตองประกอบไปดวย 

 1. การประเมินสุขภาพของตนเอง (Self-rated health status) เปนการประเมินสถานะสุขภาพ
ของตนเองวาดีหรือไมดี หรืออยูในระดับใด รวมถึงการประเมินสุขภาพของตนเองจากประวัติการตรวจรางกาย
เบ้ืองตน เชน ความดันโลหิต การประเมินภาวะโภชนาการ เปนตน 

 2. สุขภาวะทางจิต (Psychological well-being) เปนการประเมินคุณคาในตนเอง ประเมิน
สุขภาพจิตรวมถึงการประเมินคุณลักษณะเชิงบวกทางจิตใจอันเปนผลจากการที่ผูสูงอายุเกิดความเปนตัวของตัวเอง 
การยอมรับตนเอง การมีความงอกงามในตนจากการมีสัมพันธภาพที่ดี 

 3. ความพิการ (Disability) เปนการประเมินความพิการดานรางกายเปนสวนใหญวามีความพิการ
หรือไม จานวนความพิการ เชน ตาบอด หูหนวก อัมพฤกษ 

 4. ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน (Activities of daily living) เปนการประเมิน
การพ่ึงพาตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การแตงตัว อาบนํ้า ลางหนา แปรงฟน 
การเขาหองนํ้า เปนตน 

 5.ขอจํากัดในการชวยเหลือตนเอง (Functional Limitation) ทําใหผูสูงอายุมีอิสระในการทํา
กิจกรรมตางๆ ลดลง เชนไมสามารถน่ังยองได ยกของหนักไมได หรือการเดินขึ้นบันไดไดเพียง 2-3 ขั้น 
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 6. การมีกิจกรรมทางกาย/ การออกกําลังกาย (Physical Activity/Exercise behavior) เปนการ
กระทําของผูสูงอายุที่เก่ียวกับกิจกรรมทางกายทุกรูปแบบ เชน การเดินทาง การทํางานบาน การออกกําลังกาย 
การเลนกีฬา เปนตน 

 7. ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันที่ซับซอน (Instrumental activity of daily 
living) เปนความสามารถในการใชอุปกรณตางๆ ในชีวิตประจําวัน เชน การใชไมเทา รถเข็น เครื่องครัว 

 8. การมองเห็น เปนการประเมินเก่ียวกับสายตาโดยผูสูงอายุประเมินตนเองวามองเห็นชัดเจน 
หรือไมชัดเจน การมองเห็นที่ไมดีอาจทําใหผูสูงอายุประสบอุบัติเหตุพลัดตก หกลม จนอาจสงผลใหเกิดความพิการ
ได 

 9. การไดยิน เปนการประเมินการฟงโดยผูสูงอายุประเมินตนเองถึงระดับการไดยินวาปกติหรือไม
ปกติ 

 สําหรับกรอบแนวคิดอ่ืนๆ ในการดูแลผูสูงอายุของประเทศไทย เชน การศึกษาของขนิษฐา นันท
บุตร และคณะ (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2559) ไดทําการถอดบทเรียนองคความรูที่เกิดจากการดําเนินงานกับ
เครือขายรวมสรางชุมชนทองถิ่นนาอยูในการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุโดยชุมชนทองถิ่น สรุปไดเปน 6 
แนวทางกิจกรรม ประกอบดวย 

 1. การพัฒนาศักยภาพ เริ่มต้ังแตการฝกอบรมใหผูสูงอายุมีความรูและทักษะในการดูแลตนเอง
ตามภาวะสุขภาพ เชน การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การฝก
สมอง รางกายเพ่ือปองกันและฟนฟูการเสื่อมตามวัย การฝกการเคลื่อนไหวอยางปลอดภัยเพ่ือปองกันการหกลม 
ถัดมาคือการฝกอบรมสมาชิกในครอบครัวใหดูแลผูสูงอายุได เพ่ือใหสมาชิกในครอบครัวเขาใจภาวะเสื่อมตามวัย
และสามารถดูแลไดอยางเหมาะสม การฝกอบรมอาสาสมัครอ่ืนๆ ในชุมชน เพ่ือใหชวยดูแลในกรณีที่เกิน
ความสามารถของครอบครัวหรือผูสูงอายุที่ตองอยูลําพัง การสงเสริมใหบุคลกรทางสาธารณสุขในชุมชนเรียนตอ
เฉพาะทางดานผูสูงอายุเพ่ือใหสามารถจัดการปญหาตางๆ ที่ซับซอนของผูสูงอายุได ตลอดจนการจัดหาผูดูแลใหกับ
ผูสูงอายุที่ตองการการชวยเหลือมาก  

 2. การพัฒนาสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอผูสูงอายุ ต้ังแตการจัด ปรับบานและสภาพแวดลอมให
เหมาะสมภายในบานใหเอ้ือตอการดําเนินชีวิต ตลอดจนการปรับสภาพแวดลอมของสถานที่สาธารณะตางๆ เพ่ือให
ผูสูงอายุสามารถเขาถึง เชน ศาสนสถาน ตลาด สวนสาธารณะ สถานที่ราชการ เปนตน การสรางศูนยบริการใหยืม
อุปกรณสําหรับผูสูงอายุ เชน เตียงลม รถเข็น เกาอ้ี ไมเทา เปนตน การสนับสนุนใหมีกลุมชวยเหลือผูสูงอายุ การ
จัดการอาหาร การจัดการยา อาสาพาออกนอกบาน บริการแมบานในการทํางานบานตางๆ 

 3. การพัฒนาระบบบริการ เชน บริการดูแลผูสูงอายุที่บาน บริการรับ-สง 24 ช่ัวโมงเพ่ือการ
รักษาชวยเหลือหรือกรณีฉุกเฉิน บริการศูนยผูสูงอายุ (day care center) บริการรับ-สงผูสูงอายุเพ่ือเขารวม
กิจกรรมตางๆ บริการใหคําปรึกษาทางไกล และการเปดชองทางพิเศษเพ่ือใหบริการผูสูงอายุ 

 4. การจัดต้ังกองทุนหรือจัดใหมีสวัสดิการชวยเหลือกัน การกําหนดใหกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ
เปนสวนหน่ึงในสวัสดิการของกองทุนชุมชน สนับสนุนใหผูสูงอายุเปนสมาชิกอยางนอย 1 กองทุน การมีธนาคาร
ความดีเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ  

 5. การพัฒนาระบบขอมูลและนําใชขอมูลในการสงเสริม แกไข/จัดการปญหาผูสูงอายุ โดยคนใน
ชุมชนและการมีสวนรวมจากทุกฝาย  
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 6. การพัฒนากฎ กติกา ระเบียบ แนวปฏิบัติ เพ่ือหนุนเสริมการดําเนินกิจกรรมสรางความ
เขมแข็งของชุมชนทองถิ่น โดยกฎกติกาตางๆ น้ันจะตองเปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 

จากแนวคิดขางตน มีขอสังเกตวา บริการสําหรับผูสูงอายุสวนใหญจะถูกพูดถึงการดูแลดานสุขภาพเปน
สวนใหญ ในขณะที่การดูแลดานสังคมและอ่ืนๆ มักถูกกลาวถึงนอย  การออกแบบระบบการดูแลและบริการ
สนับสนุนที่เช่ือมโยงกับความตองการของผูสูงอายุในแตละขั้น จึงเปนโจทยคําถามที่ตองพัฒนาจากแนวคิดขางตน
ตอไป 

นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาทบทวนประเภทและรูปแบบของการจัดบริการที่บานใหกับผูสูงอายุ (Home 
Care Service for Elderly) ของ วราลักษณ สงวนแกว3

4 ที่แบงออกเปน 3 กลุมหลัก ไดแก  
1. กลุมบริการที่ทําใหผูสูงอายุมีความเปนอยูที่ดีและสามารถพ่ึงพาตนเองได ประกอบไปดวย บริการดาน

อาหาร (Meals and other food services) การใหบริการสวนตัว (Personal care services) การดูแลสุขภาพที่
บาน (Home health care) บริการทีมบุคลากรสหสาขาวิชา (Allied health /therapy services) บริการทีม
แพทยเฉพาะทาง (Specialized support services) 

2. กลุมบริการที่มุงหมายใหผูสูงอายุอยูในที่พักอาศัยอยางปลอดภัย ประกอบไปดวย บริการชวยเหลือ
ภายในบาน (Domestic assistance) บริการดูแลรักษาบาน (Home maintenance services) บริการซอมแซม
บาน (Home modification services) บริการชวยเหลือดวยอุปกรณและเทคโนโลยี (Goods, equipment and 
assistive technology) 

3. กลุมบริการที่มุงหมายใหผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธกับโลกภายนอก ประกอบไปดวย บริการขนสง 
(Transport services) บริการสงเสริมใหผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธทางสังคม (Social support services)  

โดยสรุป งานวิจัยน้ีตองการประยุกตใชแนวคิดดังกลาวขางตนเพ่ือเปนกรอบในการคนหาคําตอบสําหรับ
การจัดการที่อยูอาศัยที่สามารถตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุในแตละกลุมที่มีความแตกตางกัน 
ตลอดจนเปดโอกาสใหสามารถเขาถึงไดทั้งที่อยูอาศัยเชิงกายภาพที่เหมาะสม และบริการสนับสนุนที่ครอบคลุมทุก
ขั้นของสถานะสุขภาพตลอดชวงชีวิต ทั้งน้ี การศึกษาอุปสงคและอุปทานดานที่อยูอาศัย รวมถึงการดูแลสุขภาพ
และบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ มีมิติที่ตองพิจารณาดังตอไปน้ี   
 

 

 

 

 

 

  

                                           
4 นักจัดการความรู มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย เปนผูศึกษาทบทวนการจัดบริการท่ีบานใหกับผูสูงอายุ (Home Care Services for 

Elderly) และบริบทในตางประเทศ (วราลักษณ สงวนแกว, 2563)  
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ตารางที่ 2.1 มิติที่สําคัญในการวิเคราะหอุปสงคและอุปทานดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับ
ผูสูงอายุ  

ดานที่อยูอาศัย ดานบริการสนับสนุน 
1.  โครงสร างทางกายภาพของ ท่ีอยู อาศัย  (physical 
structure of dwelling) ท่ีจะสงผลตอสุขภาพกายของคนใน
บาน ไดแก ขนาดของพ้ืนท่ีอยูอาศัย วัสดุท่ีใชในการสราง การ
จัดสภาพแวดลอมภายในท่ีพักอาศัย ความสะอาดและ
สุขอนามัย การออกแบบพิเศษเพ่ือตอบสนองความตองการ
เฉพาะของผูสูงอายุ (เชน ขนาดประตูสําหรับรถเข็นเขาได ราว
จับบริเวณทางเดิน และหองน้ํา เปนตน)  
2.  สภาพแวดลอมในชุมชนท่ีอยูอาศัย ท่ี เอื้อตอการมี
ปฏิสัมพันธทางสังคมของผูสูงอายุ ไดแก การจัดกิจกรรมทาง
สังคมและวัฒนธรรม การเปดโอกาสใหผูสูงอายุได เปน
อาสาสมัครหรือทํางานเพ่ือชุมชน  
3.  ก า รจั ดการสภาพแวดล อมภายนอก ท่ีอยู อ าศั ย 
(immediate housing environment) ท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุ
สามารถเขาถึงระบบบริการตางๆ ได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ไดแก พ้ืนท่ีสีเขียว ระบบขนสงภายในชุมชนท่ีเชื่อมตอกับพ้ืนท่ี
ภายนอก ระบบการจัดการขยะมูลฝอย การปองกันภัยพิบัติ
ตางๆ  

1. บริการดานสุขภาพ แบงเปน 1) การสงเสริมสุขภาพและให
ความรูและทักษะในการดูแลตนเองตามภาวะสุขภาพ (สําหรับ
ผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว) 2) การดูแลสุขภาพสําหรับ
ผูปวยท่ีเปนโรคเฉพาะทาง (โรคอัลไซเมอร โรคสมองเสื่อม โรค
ทางสายตาและการไดยิน) 3) การชวยเหลือกรณีฉุกเฉินและ
การสงตอผูปวย 4) การฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน/ชุมชน 5) การ
จัดหาอุปกรณอํานวยความสะดวกดานสุขภาพ (เชน อุปกรณ
ปฐมพยาบาลเบื้องตน เคร่ืองชวยหายใจ รถเข็น เปนตน) 6) 
บริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพทางไกล 
2. บริการดูแลรักษา และซอมแซมบาน รวมถึงบริการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในบาน  
3. บริการชวยเหลือการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก 1) 
บริการดานอาหาร (เชน ซ้ือและจัดสง จัดอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีความตองการเฉพาะ เปนตน) 2) บริการชวยเหลือ
ในการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน (เชน การดูแลเร่ือง
สุขอนามัยสวนตัว การรับประทานอาหารและยา การ
เคลื่อนไหวภายในบาน การพักผอนหยอนใจ เปนตน) 3) 
บริการผูดูแลพิเศษ  
4. บริการชวยเหลือภายในบาน ไดแก 1) ทําความสะอาด
บานและบริการซักลางตางๆ (ผูชวยงานบาน) 2) ดูแลบุตร
หลาน 3) ดูแลสัตวเลี้ยงและตนไม 4) ซ้ือของและจัดสงถึงบาน 
5) จายคาสาธารณูปโภค 
5. บริการชวยเหลือดานการเดินทาง ไดแก 1) รับ-สงเพ่ือไป
พบแพทย หรือไปทํากิจกรรมทางสังคมตางๆ ในชุมชน 2) รับ-
สงระหวางท่ีพักอาศัยกับระบบขนสงสาธารณะตางๆ 3) 
อาสาสมัครพาออกไปพักผอนนอกท่ีพักอาศัย  
6. บริการพัฒนาศักยภาพและสงเสริมการมีปฏิสัมพันธกับ
ชุมชน การจัดกิจกรรมสรางความเขมแข็งของชุมชนทองถ่ิน 
เชน กิจกรรมจิตอาสา กิจกรรมดานสังคมและวัฒนธรรม เปน
ตน 
7. การจัดต้ังกองทุน/ระบบสวัสดิการชุมชนเพ่ือสงเสริม
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุทุกกลุมสามารถ
เขาถึงบริการตางๆ ได 
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2.2 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
การวิจัยน้ีมุงสํารวจอุปสงคและอุปทาน (เฉพาะของภาคเอกชน) ดานที่อยูอาศัยของผูสูงอายุที่มีรายได

นอย หรือผูที่มีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ รวมถึงการจัดบริการสนับสนุนที่เก่ียวของ เพ่ือ
สนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตในที่อาศัยเดิมไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถชวยเหลือตัวเองไดนานที่สุด 
และยืดระยะเวลาการเขาสูขั้นตอไปของ continuum of care โดยมีการกรอบในการศึกษาดังน้ี  

1) การสํารวจอุปทานหรือการดําเนินการดานที่อยูอาศัย และระบบริการสนับสนุนที่มีอยูสําหรับผูสูงอายุ
ในประเทศไทย กําหนดขอบเขตเฉพาะที่ใหบริการโดยภาคเอกชน โดยพิจารณาจากรูปแบบการอยูอาศัยของ
ผูสูงอายุตามแนวคิด The continuum of care for older people ที่สอดคลองกับการจัดแบงประเภทธุรกิจดูแล
ผูสูงอายุในประเทศไทย แบงไดออกเปน 5 รูปแบบ คือ 1) บานพักคนชรา (residential Home) 2) สถานบริการ
ชวยเหลือในการดํารงชีวิต (Assisted Living) 3) สถานบริบาล (Nursing Home) 4) สถานดูแลระยะยาวใน
โรงพยาบาล (Long-term Care Hospital) และ 5) สถานดูแลระยะสุดทาย (Hospice Care) (กองธุรกิจบริการ 
กรมพัฒนาธุรกิจการคา, 2562) ทั้งน้ีจะมีการเปรียบเทียบความแตกตางของแตละภูมิภาค ดวยความแตกตางของ
บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของแตละพ้ืนที่ capacity ของผูใหบริการ หรือหนวยงานที่ใหบริการ 

2) การสํารวจอุปสงคหรือความตองการดานที่อยูอาศัย และระบบบริการสนับสนุนของผูสูงอายุที่มี
รายไดนอย หรือผูที่มีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ รวมถึงศึกษาวิถีการดํารงชีวิต (living 
conditions) และสถานะสุขภาพของผูสูงอายุภายในที่อยูอาศัยและชุมชน เพ่ือนําไปสูการพัฒนาสเปรกตัมของ
ความตองการดานที่อยูอาศัยและระบบบริการทางสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุ 

3) การประเมินเพ่ือหาชองวางระหวางมาตรฐานขั้นตํ่าเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน 
(supportive services) สําหรับผูสูงอายุในบริบทที่เหมาะสมกับสังคมไทย กับสถานะดานอุปสงคและอุปทานดาน
ที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในปจจุบัน เพ่ือนําไปสูการจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับบริหารจัดการที่อยูอาศัย
สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือผูที่มีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ รวมถึงมีการสงเสริมการ
เขาถึงบริการอยางทั่วถึงและเทาเทียม  
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ภาพท่ี 2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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บทที่ 3  
ระเบียบวิธีการศึกษา 

 

3.1 แนวทางการดําเนินโครงการ/วิธีการดําเนินการ 
การศึกษาน้ีเปนการวิจัยแบบผสมหลายขั้นตอน (Sequential mixed method) เพ่ือมุงทําความเขา

ใจความตองการเก่ียวกับที่อยูอาศัยและบริการที่เหมาะสมของผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือผูที่มีความจําเปนไดรับ
การชวยเหลือจากภาครัฐในประเทศไทยในแตละกลุม โดยแบงออกเปน 4 สวน แตละสวนมีรายละเอียดดังน้ี 

สวนที่ 1 : ศึกษาและกําหนดมาตรฐานขั้นตํ่าเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน (supportive 
services) สําหรับผูสูงอายุในบริบทที่เหมาะสมกับสังคมไทย 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดทํามาตรฐานขั้นตํ่าเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน

สําหรับผูสูงอายุทั้งงานในประเทศไทยและงานในตางประเทศ เพ่ือพัฒนาขึ้นมาเปนรางมาตรฐานขั้นตํ่าสําหรับ
วิเคราะหเปรียบเทียบระหวางสถานะของอุปทานดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนที่มีอยู กับความตองการของ
กลุมผูสูงอายุในปจจุบัน  

2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับผูเช่ียวชาญทั้งภาครัฐ เอกชน วิชาการ และภาคประชาสังคมที่ทํางาน
เกี่ยวของกับดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับกลุมผูสูงอายุ 

สวนที่ 2 : ศึกษาอุปทานดานที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ (Elderly Housing Supply) ที่ มีการ
ใหบริการในประเทศไทย โดยเฉพาะที่ดําเนินการโดยภาคเอกชน  

พื้นที่ทําการศึกษา การศึกษาในขั้นน้ีเริ่มจากการคัดเลือกพ้ืนที่เพ่ือสํารวจบริการที่อยูอาศัยสําหรับ
ผูสูงอายุมีการใหบริการโดยภาคเอกชนในประเทศไทย ตามประเภทลักษณะการใหบริการไดแก 

- สถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวัน (Day Care) 
- บริการสําหรับผูสูงอายุ ในบานเดิมที่พักอาศัย 
- บริการ Senior Co-Housing (coho) หรือ รูปแบบชุมชนที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีขนาดเล็ก 
- บริการบานพักสําหรับผูสูงอายุ Residential home ทั้งบานพักเด่ียว และที่พักรวม 
- บริการดูแลผูสงูอายุระยะยาว โดยสถานพยาบาล (Nursing home) 
- บริการดูแลผูสงูอายุระยะยาว โดยโรงพยาบาล (Long-term care hospital) 

 นอกจากน้ี ยังจําแนกบริการดังกลาวตามประเภทขององคกรที่ใหบริการ โดยจําแนกเปน 
- องคกรเอกชนที่ไมแสวงหากาํไร 
- ภาคเอกชน 
- องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
- สวนราชการอ่ืนๆ 

 ทั้งน้ี จะทําการคัดเลือกพ้ืนที่ทําการศึกษาจากแตละกลุมประเภทบริการและองคกรที่ใหบริการ กลุมละ
อยางนอย 1 แหง  
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 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการแบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยทําการศึกษาใน
ประเด็นดังน้ี 

1) ศึกษาคุณลักษณะ โครงสรางพ้ืนฐานของบริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุแตละประเภท ศึกษา
ครอบคลุมรูปแบบบริการ การบริหารจัดการ กําลังคน ระบบขอมูล และงบประมาณ/คาใชจาย โดยการสังเกต 
(Observation) สัมภาษณผูเกี่ยวของ (In-depth interview) และเก็บขอมูลจาก Secondary data ที่มี 

2) ศึกษารูปแบบบริการสนับสนุน (Supportive services) ในบริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุแตละ
ประเภท ศึกษาครอบคลุมรูปแบบบริการ การบริหารจัดการ กําลังคน ระบบขอมูล และงบประมาณ/คาใชจาย โดย
การสังเกต (Observation) สัมภาษณผูเก่ียวของ (In-depth interview) ไดแก เจาของ ผูบริหารและเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของและเก็บขอมูล Secondary data ที่มี 

3) ศึกษาผูรับบริการของการจัดบริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุแตละประเภท จากฐานขอมูลผูรับบริการ 
ทําการวิเคราะห Potential customers ของแตละ Supply เพ่ือระบุวา “ผูมาใชบริการตัวจริง” ของบริการที่อยู
อาศัยสําหรับผูสูงอายุแตละประเภทคือใคร ทําการศึกษาโดยใชแบบสอบถามศูนยบริการละ 30 ชุด 12 แหง รวม 
360 ชุด แตเน่ืองจากสถานการณการแพรระบาดของเช้ือ COVID-19 ทําใหสถานที่พักผูสูงอายุหลายแหง ไมเปด
บานใหบุคคลภายนอกเขาไป ดังน้ัน ทางทีมวิจัยมีความจําเปนตองเลือกศูนย/สถานดูแลผูสูงอายุแหงใหม เพ่ือมา
ทดแทนที่เดิม รวมถึงลดจํานวนการเก็บแบบสอบถามลงเหลือ 100 ชุด 

4) ถอดบทเรียน วิเคราะหและสังเคราะหบริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูสูงอายุแตละกลุม ควรเปนอยางไร โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือผูที่มีความจําเปนไดรับความชวยเหลือ
จากภาครัฐ ควรไดรับบริการมาตรฐานอยางไร 

5) ประมาณการตนทุนสําหรับบริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ ควรเปนเทาไร ในกรณีที่ดําเนินการโดย
ภาคเอกชนประมาณการตนทุนดังกลาวควรเปนเทาไร ประมาณการตนทุนสําหรับบริการที่อยูอาศัยสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือผูที่มีความจําเปนไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ ควรเปนเทาไร 
6) จัดเวทีประชุมรับฟงความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ 

สวนที่ 3 : สํารวจความตองการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน (supportive services) สําหรับ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือผูที่มีความจําเปนไดรับการชวยเหลือจากภาครัฐ คณะผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดเรื่อง 
“Human Centered service design” ซึ่งเปนวิธีการออกแบบการใหบริการบนฐานของกระบวนการแกไขปญหา 
(problem-solving process) เพ่ือตอบสนองความตองการของมนุษยอยางแทจริง4

5 มาใชในการออกแบบการเก็บ
ขอมูลบางสวน ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ี  
  

                                           
5 กระบวนการออกแบบบริการตามแนวคิด “Human Centered Service Design” ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 1) กําหนดวาใครคือ 

ผูใชบริการ พรอมท้ังทําความเขาใจผูใชบริการ กิจกรรมท้ังหมดท่ีเก่ียวของ และบริบทเฉพาะของผูใชบริการ (Identify the user and specify 
the context of use) 2) คนหาและระบุความตองการของผูใชบริการ (Specify the user requirements) โดยเปดโอกาสใหผูใชบริการมีสวน
รวมในกระบวนการออกแบบและพัฒนาบริการทุกขั้นตอน 3) ออกแบบและพัฒนาการใหบริการท่ีตรงตามความตองการของผูใช (Produce 
design solutions) และ 4) ประเมินผลและปรับปรุงการออกแบบบริการใหเปนไปตามความตองการของผูใช (Evaluate design solutions 
against requirements) Invalid source specified. 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. การวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิเพื่อคนหาลักษณะเฉพาะของกลุมประชากรเปาหมายในแตละพื้นที่  
 ในสวนน้ีเปนการวิเคราะหคุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคมของผูสูงอายุที่มีรายไดนอย เชน 

โครงสรางเพศ อายุและการศึกษา สถานภาพการทํางาน สถานะสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพ รูปแบบการอยู
อาศัย การเก้ือกูลภายในครอบครัว ความเปนเจาของบานและที่ดิน เปนตน เพ่ือทําความเขาใจลักษณะเฉพาะของ
กลุมประชากรเปาหมายในแตละพ้ืนที่ 

2. การสํารวจโดยใชแบบสอบถามสําหรับกลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 
ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาแบบสอบถามในการสํารวจอุปสงคดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน  

 ในการสํารวจอุปสงคเก่ียวกับที่อยูอาศัยและบริการที่เหมาะสมในการดํารงชีพของผูสูงอายุที่มีรายไดนอย
และมีความจําเปนตองรับความชวยเหลือจากภาครัฐ ผูวิจัยเลือกใชกรอบแนวคิดการวิจัยของ Andersen Model 
(Andersen & Newman, 2005) ในการออกแบบแบบสอบถาม ซึ่งเปนกรอบแนวคิดการวิจัยที่ไดรับความนิยม
อยางแพรหลายในการศึกษาความตองการการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกามาอยางตอเน่ือง
ยาวนาน 
 ในเวลาตอมา Fu and Chui นักวิจัยชาวจีน ไดปรับแนวคิดดังกลาวใชในการศึกษาความตองการการดูแล
ของผูสูงอายุในประเทศจีน โดยยึดองคประกอบหลักตามแนวคิดของ Andersen แตไดปรับเปลี่ยนองคประกอบ
ยอยใหเขากับบริบทของเอเชีย (Fu & Chui, 2020) สําหรับงานวิจัยน้ี จะยึดตามแนวทางของ Fu and Chui 
(2020) ในการออกแบบเครื่องมือวิจัย โดยเน้ือหาในแบบสอบถามมีรายละเอียดดังน้ี 
 1. Predisposing characteristics ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 
 2. Enabling factors ไดแก รูปแบบการอยูอาศัย การมีผูดูแล สถานะทางการเงิน และจํานวนบุตร 
 3. Need factors ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และจํานวนโรคเรื้อรัง 
 นอกจากน้ันผูวิจัยไดเพ่ิมเติมเน้ือหาในแบบสอบถามเกี่ยวกับความตองการดานที่อยูอาศัย ไมวาจะเปนการ
ปรับปรุงบาน การยายบาน และการเปลี่ยนที่อยูอาศัยจากบานไปเปนสถานที่จําเพาะสําหรับผูสูงอายุ และความ
ตองการบริการที่เหมาะสมในการดํารงชีพของผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและมีความจําเปนตองรับความชวยเหลือจาก
ภาครัฐ ไมวาจะเปนประเด็นการมีอยูของบริการ ความจําเปนที่รัฐควรจัดบริการใหกับผูสูงอายุ และความตองการ
ของผูสูงอายุ รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ และการไดรับวินิจฉัยโดยแพทยในกลุมโรคที่นําไปสู
ภาวะติดเตียงของผูสูงอายุอีกดวย  

ดังน้ัน เน้ือหาของแบบสอบถามสามารถแบงออกเปน 3 กลุมคําถามดังน้ี 
1) ขอมูลสวนบุคคลและครอบครัวของผูสูงอายุ: เพศ กลุมอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การ

ทํางานและรายได สถานะดานสุขภาพและขอจํากัดในการใชชีวิต การอยูอาศัยและโครงสรางครัวเรือน และการ
เกื้อกูลจากบุตร  

2) ขอมูลเกี่ยวกับที่อยูอาศัย: ลักษณะของที่อยูอาศัยในปจจุบันและความเปนเจาของ ทางเลือกที่เปนไปได
เกี่ยวกับที่อาศัยในปจจุบัน บทบาทของบุตรหลานเกี่ยวกับที่อยูอาศัยในปจจุบัน เหตุผลที่ปจจุบันไมตัดสินใจเลือกที่
อยูอาศัยในประเภทอ่ืน ความตองการเก่ียวกับประเภทและลักษณะของที่อยูอาศัยในปจจุบันในกรณีที่สามารถ
เลือกไดอยางอิสระ ความตองการเก่ียวกับประเภทและลักษณะของที่อยูอาศัยในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงชีวิตใน
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อนาคต เชน ชวงอายุ สถานะสุขภาพ การอยูอาศัย เศรษฐกิจ เปนตน และการวางแผนเก่ียวกับที่อยูอาศัยใน
อนาคต 

3) ขอมูลเก่ียวกับบริการสนับสนุน: บริการที่ไดรับในปจจุบัน ความตองการเก่ียวกับบริการในปจจุบันใน
กรณีที่สามารถเลือกไดอยางอิสระ ความตองการเก่ียวกับบริการในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงชีวิตในอนาคต เชน 
ชวงอายุ สถานะสุขภาพ การอยูอาศัย เศรษฐกิจ เปนตน และการวางแผนเกี่ยวกับบริการในอนาคต 

หลังจากออกแบบเครื่องมือวิจัยในการรวบรวมขอมูลจากผุสูงอายุที่มีรายไดนอย จะทําการทดสอบความ
แมนตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือวิจัย และความเหมาะสมของภาษากับกลุมกลุมตัวอยาง โดยผูทรงคุณวุฒิดาน
ผูสูงอายุ และผูทรงคุณวุฒิดานการสํารวจขอมูลดานสังคมศาสตร หลังจากน้ันจะปรับเครื่องมือวิจัยตามความเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิแลวทดสอบความเหมาะสมของเครื่องมือวิจัยกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุยากจนในประเทศไทย  

ขั้นตอนที่ 2 การเลือกพ้ืนที่ศึกษาและการสุมตัวอยาง 
การเลือกพื้นที่และขนาดตัวอยาง 
ในการศึกษาน้ีใหความสําคัญกับการวิเคราะหความแตกตางของความตองการเก่ียวกับที่อยูอาศัยและ

บริการที่เหมาะสมของผูสูงอายุที่มีรายไดนอยที่อาศัยอยูในเขตพ้ืนที่มหานคร เมืองและเขตชนบทของแตละภูมิภาค 
โดยกําหนดพ้ืนที่มหานครไดแก กรุงเทพฯ เขตเมืองในการศึกษาน้ีเปนพ้ืนที่ในอําเภอเมืองของจังหวัดในกลุมเมือง
หลัก และในกลุมเมืองรองของแตละภูมิภาค สวนเขตชนบทเปนพ้ืนที่ในอําเภออ่ืนๆ ของจังหวัดในกลุมเมืองหลัก 
และจังหวัดในกลุมเมืองรองของแตละภูมิภาค  

การกําหนดขนาดตัวอยาง Green (Green, 1991) ไดเสนอวา ขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการ
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติอนุมานควรมีจํานวนอยางนอย 500 ตัวอยางขึ้นไปในแตละพ้ืนที่ที่สนใจ ในขณะที่ความ
แมนตรงของผลการศึกษามีแนวโนมเพ่ิมขึ้นตามจํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษาที่เพ่ิมขึ้น  (Wooldridge, 2012) 
เมื่อพิจารณาหลักทางสถิติรวมกับขอจํากัดของงบประมาณ กําลังคนและเวลา ในการศึกษาน้ีกําหนดขนาดกลุม
ตัวอยางเทากับ 2,500 คน โดยมีสัดสวนจํานวนกลุมตัวอยางในเขตเมือง : เขตชนบท เทากับ 50 : 50 จํานวน
ตัวอยางในแตละจังหวัด เทากับ 250 คน แบงเปนเขตเมือง 125 คน และเขตชนบท 125 คน ทั้งน้ี ขนาด
ตัวอยางในแตละพ้ืนที่ยอยดังแสดงตารางดานลาง เพ่ือใหผลการวิจัยสามารถนําเสนอความแตกตางระหวางภูมิภาค 
และความแตกตางระหวางเขตเมืองกับเขตชนบทไดอีกดวย 
ตารางที่ 3. 1 ขนาดตัวอยางในแตละพ้ืนที่ยอย 

 กรุงเทพ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาคใต รวม 

เขตเมือง 500 250 250 250 250 1,500 
เขตชนบท  250 250 250 250 1,000 
รวม 500 500 500 500 500 2,500 

 
การสุมเลือกจังหวัด จะใชเกณฑ 1) เปนจังหวัดในกลุมเมืองหลัก และจังหวัดในเมืองรอง 2) เปนจังหวัดที่

มีความแตกตางของพ้ืนที่เขตเมือง และเขตเมืองอยางชัดเจน 3) เปนจังหวัดที่มีความเขมแข็งของการดําเนินงาน
ดานผูสูงอายุตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 4) มีเครือขายในการเก็บรวบรวมขอมูลในระดับชุมชน และ 5) มีความ
ปลอดภัยในการลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมขอมูล สําหรับการเลือกจังหวัดจะเลือก 1 จังหวัดในกลุมเมืองหลักของแตละ
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ภูมิภาค (5 ภูมิภาค) และจะเลือก 1 จังหวัดในกลุมเมืองรองของแตละภูมิภาค (4 ภูมิภาค ไมนับกรุงเทพมหานคร) 
ซึ่งพ้ืนที่ศึกษาประกอบไปดวยจังหวัด ดังน้ี 

 
  กรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล 
ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคอีสาน ภาคใต 

เมืองหลัก 
กรุงเทพฯ  

เชียงราย อยุธยา* อุบลราชธาน*ี* สงขลา  

เมืองรอง ลําปาง นครสวรรค มหาสารคาม ปตตานี 

หมายเหตุ: *เดิมกําหนดเปนจังหวัดชลบุรี แตเนื่องจากวิกฤตการแพรระบาดของโควิด-19 ภายในพ้ืนท่ีจนถูกยกระดับเปนพ้ืนท่ีสี
แดง ทางทีมวิจัยจึงเปลี่ยนพ้ืนท่ีศึกษาเปนจังหวัดอยุธยา เพ่ือใหสามารถเก็บขอมูลในชุมชนได 
   ** เปลี่ยนจากจังหวัดอุดรธานี เปนจังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากทีมอาจารยมหาวิทยาลัยและทีม อสม. ในพ้ืนท่ีมีความ
พรอมในการเก็บขอมูลในชวงวิกฤตการแพรระบาดของโควิด-19  โดยท่ียังมีลักษณะของเมืองหลักในภาคตะวันอกเฉียงเหนือ
เชนเดียวกับจังหวัดอุดรธานี 

 
การเลือกพ้ืนที่ สําหรับเขตเมือง (เมืองหลัก และเมืองรอง) จะเลือกพ้ืนที่ชุมชนในเขตอําเภอเมือง หรือ

อําเภอที่มีระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจสูงในแตละจังหวัด โดยใชความเห็นของเครือขายในพ้ืนที่รวมกับการสุม
อยางงายในการสุมเลือกชุมชนที่จะศึกษา สําหรับเขตชนบท (เมืองหลัก และเมืองรอง) จะเลือกพ้ืนที่ชุมชนใน
อําเภออ่ืนๆ ที่มีระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจตํ่าในแตละจังหวัดที่ถูกเลือกในการสํารวจขอมูลประชากรในเขต
เมือง โดยจะใชความเห็นของเครือขายในพ้ืนที่รวมกับการสุมอยางงายในการสุมเลือกชุมชนที่จะศึกษา 

สําหรับการเตรียมพ้ืนที่ในการสํารวจขอมูล นักวิจัยจะเขาไปยังพ้ืนที่ในการศึกษา เพ่ือวางแผนการสํารวจ
ขอมูลใหกระจายครอบคลุมทุกพ้ืนที่ของชุมชนรวมกับผูนําชุมชน รวมทั้งขอความรวมมือจัดหาคนนําทางในการ
สํารวจขอมูล และขอความกรุณาผุนําชุมชน และคนนําทางแจงใหกลุมตัวอยางทราบเกี่ยวกับการสํารวจขอมูล 

การสุมตัวอยางในแตละพื้นที่ 
การเก็บขอมูลใชวิธีการสุมเก็บขอมูลในพ้ืนที่ที่กําหนด และเก็บขอมูลผูสูงอายุเฉพาะที่มีความยากจนและมี

รูปแบบการอยูอาศัยที่กําหนด ในกรณีที่ไมพบผูสูงอายุลักษณะดังกลาวในพ้ืนที่ หรือพบแตมีจํานวนไมครบตามโควตา
ที่กําหนด ใหสุมเก็บขอมูลในพ้ืนที่ใกลเคียงจนไดจํานวนครบตามโควตาที่กําหนด ในแตละพ้ืนที่ยอยกําหนดจํานวน
ตัวอยางโดยใชโควตาตามรูปแบบการอยูอาศัยของกลุมตัวอยาง โดยใชขอมูลจาการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศ
ไทย พ.ศ. 2560 เปนฐานในการคํานวณขนาดตัวอยางในแตละพ้ืนที่ยอย และนิยามเชิงปฏิบัติการมีรายละเอียดดังน้ี 
 ความยากจน  
 การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ป 2560 มีเพียงขอมูลคําถามรายไดเฉลี่ยตอปในการเลี้ยงชีพ
ตนเอง/ครอบครัว (รวมรายไดที่ไมใชตัวเงิน) โดยมีกลุมรายการของคําตอบ  13 กลุม 
 0 = ไมมีรายได 
 1 = ตํ่ากวา 10,000 บาท 
 2 = 10,000 - 19,999 บาท 
 3 = 20,000 - 29,999 บาท 
 4 = 30,000 - 39,999 บาท 
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 5 = 40,000 - 49,999 บาท 
 6 = 50,000 - 59,999 บาท 
 7 = 60,000 - 69,999 บาท 
 8 = 70,000 - 79,999 บาท 
 9 = 80,000 - 99,999 บาท 
 10 = 100,000 - 299,999 บาท 
 11 = 300,000 - 499,999 บาท 
 12 = 500,000 บาทขึ้นไป 
 
 ผลการวิเคราะหสัดสวนผูสูงอายุยากจนดวยนิยามความยากจนดานรายไดที่แตกตางกัน พบวา ประมาณ
รอยละ 82 ของผูสูงอายุมีรายไดนอยกวา 100,000 บาท ทั้งน้ีเกณฑพิจารณาตามบัตรสวัสดิการแหงรัฐ กําหนดให
ผูมีสิทธิไดรับบัตร จะตองมีรายไดนอยกวา 100,000 บาท และสัดสวนผูสูงอายุยากจนลดลงมาเหลือเพียงรอยละ 
49 เมื่อกําหนดใหคนจน คือ ผูที่มีรายไดนอยกวา 40,000 บาท (มีรายไดนอยกวาเสนความยากจน x 12 เดือน) 
ในขณะที่ขอมูลจากกรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย พบวา วันที่ 31 
ธันวาคม 2562 ประเทศไทยมีผูสูงอายุจํานวน 10,666,803 คน และมีผูสูงอายุที่ไดรับบัตรสวัสดิการแหงรัฐ 
4,669,961 คน (ขอมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2563) โดยสัดสวนผูสูงอายุที่ไดรับบัตรสวัสดิการแหงรัฐประมาณรอยละ 
42 ดังน้ันจึงกําหนดนิยามเชิงปฏิบัติความยากจน คือ ผูที่มีรายไดนอยกวา 40,000 บาทตอป  
 รูปแบบการอยูอาศัย 
 ในตอนที่ 4 ลักษณะการอยูอาศัย (ถามอายุต้ังแต 50 ปขึ้นไป) ของการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศ
ไทย ป 2560 มีขอคําถาม "….....(ช่ือ).....…อยูบานน้ีกับใครบาง" ถามเฉพาะผูที่ไมไดอยูคนเดียวในครัวเรือน 
(หนาปก ขอ 8. บันทึกจํานวนสมาชิกในครัวเรือนมากกวา 1 คน)  
 F36 การมีคูสมรสอาศัยอยูดวยในครัวเรือน 
 F37 การมีบุตร (รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุญธรรม) อาศัยอยูดวยในครัวเรือน 
 F38 การมีบุตรเขย/บุตรสะใภ อาศัยอยูดวยในครัวเรือน 
 F39 การมีบุตรของบุตร อาศัยอยูดวยในครัวเรือน 
 F40 การมีพอ/แม อาศัยอยูดวยในครัวเรือน 
 F41 การมีพ่ี/นอง/ญาติ อาศัยอยูดวยในครัวเรือน 
 F42 การมีเพ่ือน อาศัยอยูดวยในครัวเรือน 
 F43 การมีผูรับจางดูแลผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป อาศัยอยูดวยในครัวเรือน 
 F44 การมีคนรับใช/ลูกจาง อาศัยอยูดวยในครัวเรือน 
 โดยมีกลุมรายการของคําตอบ 3 กลุมรายการ 
  0 = ไมอยู   
  1 = อยู    
  3 = ไมทราบ 
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 หลังจากน้ันทําการจัดรูปแบบการอยูอาศัยของครัวเรือนผูสูงอายุ  ไดเปน 6 กลุมไดแก 
  1. ผูสูงอายุคนเดียว 
  2. ผูสูงอายุ + คูสมรส  
  3. ผูสูงอายุ + วัยพ่ึงพิง (พอแม หรือหลานวัยเด็ก) 
  4. ผูสูงอายุ + บุตรหลาน (บุตร (รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุญธรรม) บุตรของบุตร พ่ี/นอง/ญาติ) 
  5. ผูสูงอายุ + คนอ่ืน (เพ่ือน ผูรับจางดูแล คนรับใช/ลูกจาง บุตรเขย/บุตรสะใภ กรณีไมมีบุตร 

(รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุญธรรม) ในครัวเรือน) 
  6. อ่ืนๆ มีรูปแบบการอยูอาศัยผสม 

 
เมื่อพิจารณาการกระจายตัวรูปแบบการอยูอาศัยของประชากรอายุ 55 ปขึ้นไปที่มีรายไดนอยกวา 40,000 

บาทตอป จําแนกตามภูมิภาค พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับคนอ่ืน และอ่ืนๆ มีรูปแบบการอยูอาศัยผสมมีสัดสวน
คอนขางตํ่าประมาณรอยละ 1-5 ดังน้ันในการกําหนดขนาดตัวอยางแตละพ้ืนที่ยอยตามโควตารูปแบบการอยูอาศัย
ของผูสูงอายุ จึงไดเสนอใหถือวา กลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับคนอ่ืน ถือเปนเสมือนผูสูงอายุที่อยูลําพัง (กลุมที่ 1) 
เน่ืองจากแมจะไมไดอยูลําพังจริง แตก็ไมมีสายสัมพันธที่มั่นคงกับผูที่อยูอาศัยดวย และตัดกลุมรายการอ่ืนๆ และใช
การรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพอธิบายคุณลักษณะและขอมูลอ่ืนๆ ที่ตองการจากกลุมกลุมตัวอยางเหลาน้ันแทน 

ขนาดตัวอยางในแตละพ้ืนที่ยอยดังแสดงตารางดานลาง ในขณะเดียวกันการเลือกตัวอยางจะคํานึงถึงสัดสวน
เพศ (ผูชายประมาณรอยละ 40) และสถานะสุขภาพของกลุมตัวอยางดวยเชนเดียวกัน (ติดสังคม ประมาณรอยละ 98 
ติดบานประมาณรอยละ 1 และติดเตียงประมาณรอยละ 1) 

 
ตารางที่ 3. 2 โควตากลุมตัวอยางในแตละพ้ืนที่  
กลุมติดสังคม 

ผูสูงอายุติดสังคม  
จังหวัดในภูมิภาคอื่นๆ 

รวม 
ชาย หญิง 

55-69 ป 70-79 ป 80 ปขึ้นไป 55-69 ป 70-79 ป 80 ปขึ้นไป 

พ้ืนที่เขตเมือง 113 32 16 9 31 16 9 

1. ผูสูงอายุคนเดียว 13 3 2 1 3 2 1 

2. ผูสูงอายุ + คูสมรส  22 7 3 1 7 3 1 

3. ผูสูงอายุ + วัยพ่ึงพิง 7 3 1 0 3 1 0 

4. ผูสูงอายุ + บุตรหลาน 71 19 10 7 18 10 7 

พ้ืนที่เขตชนบท 113 32 16 9 31 16 9 

1. ผูสูงอายุคนเดียว 13 3 2 1 3 2 1 

2. ผูสูงอายุ + คูสมรส  23 7 3 1 7 3 1 

3. ผูสูงอายุ + วัยพ่ึงพิง 10 4 1 0 4 1 0 

4. ผูสูงอายุ + บุตรหลาน 67 18 10 7 17 10 7 
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กลุมติดบานและติดเตียง 
  กรุงเทพ จังหวัดในภาคอื่นๆ 

เขตเมือง 50 12 

   ติดบาน + อายุ 55-69 ป 17 4 

   ติดบาน + อายุ 70 ปขึ้นไป 16 4 

   ติดเตียง + อายุ 55-69 ป 10 2 

   ติดเตียง + อายุ 70 ปขึ้นไป 8 2 

      

เขตชนบท   12 

   ติดบาน + อายุ 50-69 ป   4 

   ติดบาน + อายุ 70 ปขึ้นไป   4 

   ติดเตียง + อายุ 55-69 ป   2 

   ติดเตียง + อายุ 70 ปขึ้นไป   2 

 
การกําหนดโควตากลุมยอยของกรุงเทพมหานคร 
กลุมติดสังคม 

ผูสูงอายุติดสังคม  
จังหวัดในภูมิภาคอื่นๆ 

รวม 
ชาย หญิง 

55-69 ป 70-79 ป 80 ปขึ้นไป 55-69 ป 70-79 ป 80 ปขึ้นไป 

พ้ืนที่เขตเมือง 450 143 59 23 143 59 23 

1. ผูสูงอายุคนเดียว 33 11 4 2 11 3 2 

2. ผูสูงอายุ + คูสมรส  61 20 9 1 21 9 1 

3. ผูสูงอายุ + วัยพ่ึงพิง 5 2 0 0 2 1 0 

4. ผูสูงอายุ + บุตรหลาน 351 110 46 20 109 46 20 
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กลุมติดบานและติดเตียง 

  กรุงเทพ จังหวัดในภาคอื่นๆ 

เขตเมือง 50 12 

   ติดบาน + อายุ 55-69 ป 17 4 

   ติดบาน + อายุ 70 ปขึ้นไป 16 4 

   ติดเตียง + อายุ 55-69 ป 10 2 

   ติดเตียง + อายุ 70 ปขึ้นไป 8 2 

      

เขตชนบท   12 

   ติดบาน + อายุ 50-69 ป   4 

   ติดบาน + อายุ 70 ปขึ้นไป   4 

   ติดเตียง + อายุ 55-69 ป   2 

   ติดเตียง + อายุ 70 ปขึ้นไป   2 

 
ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  
การวิเคราะหขอมูลจะมุงเนนตอบคําถามเก่ียวกับ 1) สถานการณของที่อยูอาศัยในปจจุบันและบริการที่

ไดรับของกลุมตัวอยางในแตละกลุมยอย เชน ชวงอายุ สถานะสุขภาพ เปนตน 2) ความตองการเพ่ิมเติมเก่ียวกับที่
อยูอาศัยในปจจุบันและบริการสนับสนุนที่ไดรับ และ 3) ความตองการเก่ียวกับที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนใน
กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงชีวิตในอนาคต เชน ชวงอายุ สถานะสุขภาพ การอยูอาศัย เศรษฐกิจ เปนตน รวมทั้งการ
วางแผนเกี่ยวกับที่อยูอาศัยในอนาคตของกลุมตัวอยางในแตละกลุมยอย 

นอกจากน้ี จะมีการคาดประมาณจํานวนผูสูงอายุที่มีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐใน
อนาคต โดยแบงเปน 3 กลุมหลัก ไดแก กลุมแรกเปนกลุมผูที่ไมมีบานหรือมีบานที่ไมเหมาะสมกับการอยูอาศัย
จําเปนตองปรับปรุงหรือยายออก กลุมที่สอง เปนกลุมผูพ่ึงพิงดานสุขภาพ หรือผูติดเตียง และกลุมที่สาม เปนกลุม
ผูที่ไมมีผูดูแล โดยใชผลการคาดประมาณประชากร ป 2553-2583 เปนฐานวิเคราะหจํานวนผูสูงอายุที่ตองการ
ความชวยเหลือจากรัฐ และสวนที่ 2 เปนการวิเคราะหความตองการบริการที่เหมาะสมในการดํารงชีพของผูสูงอายุ
ในแตละกลุมยอยประชากร (Population subgroup) เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการตัดสินใจของรัฐในการ
จัดบริการที่เหมาะสมใหกับผูสูงอายุตอไปในอนาคต 

 
การสรางทีมเก็บขอมูลในพืน้ที่และการเขาถึงกลุมตัวอยาง 
การเขาถึงกลุมตัวอยางและการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับกลุมผูสูงอายุในชุมชน ในชวงที่

ยังมีวิกฤติการณแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ดังน้ันเพ่ือความปลอดภัยของผูสูงอายุ ทางทีม
วิจัยจึงอาศัยวิธีการพัฒนา “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน” หรือ “อสม.” ในพ้ืนที่ตางจังหวัด และในเขต
กรุงเทพมหานคร คือ “อาสาสมัครสาธารณสุข” หรือ “อสส.” เปน “คนนําทาง” และคัดเลือกนักศึกษาที่อาศัยอยู
ในพ้ืนที่ทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุหรือผูดูแลผูสูงอายุในแตละครัวเรือนในพ้ืนที่ศึกษา โดย
ประสานงานผานเครือขายวิจัยที่เปนอาจารยมหาวิทยาลัยในแตละพ้ืนที่ศึกษา รวมถึงประสานงานผานโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ใหเปนทีมผูประสานงานในระดับพ้ืนที่ยอย 
และชวยคัดเลือก อสม. และ อสส. ซึ่งทีมเก็บขอมูลภาคสนามจะประกอบไปดวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3. 1 โครงสรางการเก็บขอมูลภาคสนาม 

 
สําหรับการควบคุมคุณภาพในการเก็บรวบรวมขอมูล ในกรณีที่สามารถลงพ้ืนที่ตางจังหวัดได ทีมนักวิจัย

จะเปนผูอบรมการทําแบบสอบถาม รวมถึงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธิผูใหขอมูลกับพนักงาน
สัมภาษณในพ้ืนที่ แตหากทีมนักวิจัยจากสวนกลางไมสามารถเดินทางขามจังหวัดไปยังพ้ืนที่ศึกษาได เน่ืองดวย
ขอกําหนดหามการเดินทางเพ่ือลดการแพรระบาดของโควิด-19 ก็จะใชวิธีการอบรมผานทางออนไลนใหกับทีม
อาจารยมหาวิทยาลัยในพ้ืนที่ศึกษา ซึ่งจะเปนเสมือนนักวิจัยในพ้ืนที่ คอยควบคุมและตรวจสอบคุณภาพการเก็บ
ขอมูลในสนามทันที ทั้งน้ี เน้ือหาการอบรมจะประกอบดวย การเขาบานและคนหาประชากรเปาหมายในการวิจัย 
การถามคําถามในแตละขอ โดยเฉพาะคําถามที่อาจมีความออนไหว การบันทึกคําตอบในแตละขอ โดยเฉพาะ
คําตอบไมทราบ ไมแนใจ และไมตอบ ขอควรปฏิบัติในกรณีฉุกเฉินระหวางการสํารวจขอมูล รวมถึงการตรวจสอบ
ความสอดคลองของคําตอบแตละขอ   

3. การสัมภาษณเชิงลึกสําหรับกลุมผูสูงอายุยากจนแบบสุดโตง 
 สําหรับกลุมผูสูงอายุยากจนแบบสุดโตง หมายถึง กลุมที่ไมมีที่อยูอาศัย หรือไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง 
ไดแก ผูสูงอายุไรบาน และผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชนแออัด ซึ่งจัดเปนกลุมที่ เขาถึงยาก (hard-to-reach 
population) รวมทั้งกลุมกลุมตัวอยางกลุมยอยที่เขาถึงไดยาก เชน ผูสูงอายุที่ติดเตียงและอาศัยอยูกับคนอ่ืน 
ผูสูงอายุที่ติดสังคมและอาศัยอยูคนเดียวเปนตน เปนตน จะใชการสัมภาษณเชิงลึกในการรวบรวมขอมูลดวยแบบ
สัมภาษณแบบมีโครงสราง จํานวนประมาณ 5 คน ตอ 1 จังหวัดที่เปนพ้ืนที่เดียวกับที่เก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดย

ทีมอาจารยมหาวิทยาลัยในพ้ืนที่ศึกษา 

(ควบคุมและตรวจสอบคุณภาพการเก็บขอมูล+ 
เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ) 

ทีมผูประสานงานในพ้ืนที่ศึกษา  

(เจาหนาท่ี รพ.สต./สํานักอนามัย/ผูนําชุมชน)  

(จัดหาและคัดเลือก อสม./อสส. ผูประสานเขาชุมชน และนาํทางในการ

 

ทีมนักวิจัยสวนกลาง 

(อบรมแบบสอบถามและ 

วิธีการเก็บขอมูล) 

พนักงานสัมภาษณ 

(นักศึกษา 1 คน: ผูสูงอายุ 10 คน) 

(เก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุ) 
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อาศัยการใหขอมูลจากหนวยงานที่เกี่ยวของใหพ้ืนที่ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกรปกครองทองถิ่น 
หรือ หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) เปนตน แนวคําถามครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับความตองการ
เกี่ยวกับที่อยูอาศัยและบริการเชนเดียวกับคําถามในแบบสอบถาม 

4. การจัดประชุมกลุมยอยกับผูเชี่ยวชาญ เพ่ือใหความเห็นตอผลการรวบรวมความตองการดานที่อยู
อาศัยและบริการสนับสนุนในแตละกลุมยอยของผูสูงอายุที่มีรูปแบบการอยูอาศัยและสถานะสุขภาพที่แตกตางกัน 
รวมถึงใหขอเสนอแนะตอระบบการจัดการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย และ
มีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ ทั้งในมิติของสถานการณปจจุบันที่เปนอยู และการคาดการณ
ถึงระบบรองรับในอนาคต 

สวนที่ 4 : พัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มี
รายไดนอย หรือผูที่มีความจําเปนไดรับการชวยเหลือจากภาครัฐที่เหมาะสมกับบริบทประเทศไทย 

หลังจากที่ไดขอมูลจากการศึกษาทั้ง 3 สวนขางตนแลว จะไดทําการวิเคราะหและสังเคราะหและจัด
ประชุมรวมกับผูทรงคุณวุฒิเพ่ือนําเสนอผลการศึกษาและพัฒนาไปสูขอมูลสําหรับการทํา Cost Estimations และ
กําหนดนโยบายของรัฐบาลกลางและทองถิ่นเพ่ือจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูเพ่ือจัดการดานที่อยูอาศัยและใหบริการที่
เก่ียวของกับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยหรือที่มีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลืออยางเหมาะสมกับบริบทไทย
ตอไป 
 

3.2 กลุมเปาหมายในการศึกษา 

3.2.1 กลุมเปาหมายในการสํารวจขอมูลดวยแบบสอบถาม แบงเปน 2 กลุมหลัก ไดแก 
3.2.1.1 ผูสูงอายุในสถานบริการ/สถานดูแลผูสูงอายุทั้งภาครัฐและเอกชน จํานวน 100 ราย5

6 เพ่ือ
สํารวจลักษณะของผูสูงอายุที่เขารับบริการ (potential customer) ตลอดจนรูปแบบของบริการที่ไดรับ 

3.2.1.2 ผูสูงอายุในชุมชน จํานวน 2,500 ราย เพ่ือสํารวจความตองการดานที่อยูอาศัยและ
บริการสนับสนุน (supportive services) สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือผูที่มีความจําเปนไดรับการชวยเหลือ
จากภาครัฐ ทั้งน้ี ในการกําหนดกลุม “ผูสูงอายุยากจน” ในประเทศไทย จะใชนิยามเชิงปฏิบัติการความยากจนจาก
การมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ เน่ืองจาก  

1) เปนการวัดความยากจนที่พิจารณาหลายองคประกอบ และผูไดรับบัตรตองมีคุณสมบัตร
ครบถวนในทุกองคประกอบ ไดแก มีสัญชาติไทย มีอายุต้ังแต 18 ปบริบูรณขึ้นไป มีสถานะวางงานหรือมีรายได
รวมไมเกิน 100,000 บาทตอป ไมมีทรัพยสินทางการเงิน ไดแก เงินฝากธนาคาร สลากออมสิน สลาก ธ.ก.ส. 
พันธบัตรรัฐบาล และตราสารหน้ี หรือถามีทรัพยสินทางการเงินดังกลาวตองไมเกิน 100,000 บาท  

2) เปนการวัดความยากจนในความหมายกวางกวาเสนความยากจน (ประมาณ 2,200 – 3,300 
บาทตอเดือน แตกตางกันไปตามพ้ืนที่) โดยบัตรสวัสดิการแหงรัฐกําหนดความยากจนดานรายไดที่ประมาณ 8,333 

                                           
6 เดิมต้ังไว 360 ราย แตเน่ืองจากความยากลําบากในการเก็บขอมูลในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ประกอบกับการลดความเส่ียง

ดานสุขภาพของผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงลดขนาดตัวอยางเหลือ 100 ชุด เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของผูใชบริการ แตไมไดนํามาคาดประมาณจํานวน
ประชากร ดังน้ันการลดจํานวนตัวอยางจึงไมมีผลตอการวิเคราะหในภาพรวม 
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บาทตอเดือน สูงกวารายไดเฉลี่ยตอเดือนของประชากรไทยในควินไทลที ่3 เห็นไดวา เปนการนิยามความยากจนที่
ครอบคลุมกลุมประชากรที่มีรายไดตํ่าสุด 3 ใน 5 ของประเทศไทย  

3) ผูสูงอายุไทยมีแนวโนมไดรับบัตรสวัสดิการแหงรัฐ เน่ืองจากเปนผูที่ไมมีรายไดจากการทํางาน 
และมีแนวโนมมอบมรดกใหบุตรหลานแลว ในขณะที่แหลงรายไดหลักของผูสูงอายุจากการศึกษาที่ผานมา คือ การ
เก้ือกูลจากบุตรหลาน ไมไดนํามาใชในการคํานวณรายไดรวมของผูสมัครรับสิทธิบัตรสวัสดิการแหงรัฐแตอยางใด 
และ  

4) เปนนิยามที่ชัดเจนและรับทราบโดยทั่วไปภายในสังคม การระบุและเขาถึงกลุมตัวอยางใน
ชุมชนทําไดงายดวยเครือขายผูนําชุมชน สําหรับกรณีที่ไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ หากมีรายไดนอยกวา 40,000 
บาทตอป กําหนดใหเปนประชากรเปาหมายของการศึกษาดวยเชนกัน 

การกําหนดกลุมอายุกลุมตัวอยางในการศึกษา พิจารณาจากรุนปเกิดของประชากรเปนหลัก กลาวคือ 
ปจจุบันประชากรไทยที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปสวนใหญเกิดในรุนเบบ้ีบูมเมอร เปนชวงเวลาที่มีจํานวนประชากรเกิดใน
แตละปเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว และในป 2563 ประชากรรุนเบบ้ีบูมมีอายุในชวง 56-74 ป ในขณะเดียวกันในอนาคต
อันใกลประเทศไทยจะมีประชากรจํานวนมากเขาสูการเปนผูสูงอายุ หรือที่เรียกกันวา สึนามิผูสูงอายุ โดยเปน
ประชากรในรุนเจนเอ็กสในป 2563 มีอายุในชวง 42-55 ป หรือประชากรรุนเกิดลาน ในป 2563 มีอายุชวง 37-57 ป 
(ดูภาพที่ 3.1 และภาพที่ 3.2 ประกอบ) 

อยางไรก็ดี ผูสูงอายุในอนาคตจากประชากรในรุนเจนเอ็กส หรือประชากรรุนเกิดลาน มีการสะสมทุน
มนุษยดานการศึกษามากกวาผูสูงอายุในปจจุบันที่เกิดในรุนเบบ้ีบูมเมอรอยางเห็นไดชัด การประกอบอาชีพ คุณคา
คานิยม การสะสมความมั่งคั่ง ความตองการเก่ียวกับที่อยูอาศัยและบริการ รวมทั้งการวางแผนรับมือในชีวิตหลัง
เกษียณอายุจากการทํางานยอมแตกตางกัน ดังน้ัน ในการศึกษานี้กําหนดกลุมอายุของประชากรที่ศึกษา 55 ป
ขึ้นไป เพื่อใหครอบคลุมประชากรทั้งรุนปเกิดของเบบี้บูมเมอร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3. 2 จํานวนประชากรไทย ป 2563 จําแนกตามกลุมอายุ 

ประชากรรุนเกิดลาน ประชากรรุนเบบี้บูมเมอร 
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ท่ีมา: (Wittengenstein Centre for Demography and Global Capital, 2018) 

 

 
ภาพท่ี 3. 3 จํานวนประชากรไทย ป 2563 จําแนกตามกลุมอายุ และระดับการศึกษา 
ท่ีมา: (Wittengenstein Centre for Demography and Global Capital, 2018) 

 

โดยสรุป เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) กลุมตัวอยางสําหรับการสํารวจน้ี ไดแก 
 1. มีอายุ 55 ปขึ้นไป 
 2. มีสัญชาติไทย 
 3. มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ หรือรายไดนอยกวา 40,000 บาทตอป 

 

3.2.2 กลุมเปาหมายในการสัมภาษณเชิงลึก ไดแก กลุมผูสูงอายุไรบาน และกลุมผูสูงอายุที่อาศัยใน
ชุมชนแออัด จํานวน 5 ราย6

7 ในแตละจังหวัดที่เปนพ้ืนที่ศึกษา  

                                           
7 มีการลดจํานวนเพื่อลดความเส่ียงดานสุขภาพกับผูสูงอายุในมาตรการการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 
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บทที่ 4 
มาตรฐานข้ันต่ําเรื่องที่อยูอาศัยและชุดบริการที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ 

 

 การศึกษามาตรฐานเรื่องที่อยูอาศัยและชุดบริการที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในการศึกษาครั้งน้ี 
ดําเนินการเพ่ือพัฒนาเปนรางมาตรฐานขั้นตํ่าสําหรับวิเคราะหเปรียบเทียบชองวางระหวางสถานะของอุปสงค
และอุปทานดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนที่มีอยูในปจจุบัน ดําเนินงานโดยการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการกําหนดมาตรฐานเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนทั้งงานในประเทศไทยและงาน
ในตางประเทศ รวมทั้งจัดประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดบริการที่อยูอาศัยและ
บริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุในปจจุบัน 

สําหรับมาตรฐานขั้นตํ่าหรือขอแนะนํามาตรฐานขั้นตํ่า ในที่น้ี หมายถึง รายการการจัดบริการที่
จําเปน (necessary services) และเหมาะสม ในดานบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนที่ควรจัดให
ผูสูงอายุไทย โดยพิจารณาจากความจําเปนอันเน่ืองจากสถานะสุขภาพ สถานะทางเศรษฐกิจและรูปแบบการ
อยูอาศัยของผูสูงอายุ โดยในกรณีบริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ ใหความสําคัญกับความมั่นคงทาง
กายภาพ โดยเฉพาะที่พักอาศัย ซึ่งหากเปนกรณี Ageing in place ก็จะหมายถึงบานพักที่ผูสูงอายุอาศัยอยู 
หรืออาจเปนสถานที่พักเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ เชน บานพักเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ หรือสถานบริบาล เปนตน 
สวนบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ หมายถึง การจัดรูปแบบบริการที่สนับสนุนการใชชีวิตของผูสูงอายุใหมี
สุขภาวะที่ดี และใชชีวิตไดอยางเปนอิสระ ซึ่งมีองคประกอบ 4 ดานคือ บริการดานความมั่นคงทางกายภาพ 
(physical security) บริการดานความมั่นคงทางสังคม (social security) บริการดานความมั่นคงทางจิตใจ 
(mental security) และบริการดานการจัดการความเสี่ยง (risk management service) บริการเหลาน้ีจะทํา
ใหทั้งผูสูงอายุ ทั้งกลุมที่ใชชีวิตที่บานและในสถานที่พักเฉพาะมีความเปนอยูที่ดี สามารถพ่ึงพาตนเองได โดย
แนวคิดการจัดบริการสนับสนุนในการศึกษาครั้งน้ี ใหความสําคัญกับความเช่ือมโยงกับความตองการตาม
สถานะสุขภาพของผูสูงอายุในแตละขั้นตอนดวย โดยแบงสถานะสุขภาพของผูสูงอายุและสถานที่อยูอาศัยดังน้ี 
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ความ

ม่ันคงทาง

กายภาพ

ความ

ม่ันคงทาง

สังคม

ความ

ม่ันคงทาง

จิตใจ

การ

จัดการ

ความเสี่ยง

 
ภาพท่ี 4.1 การจัดบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุตามสถานะสุขภาพและสถานะท่ีอยูอาศัย 

การนําเสนอเน้ือหาในบทน้ี แบงออกเปน 3 สวนไดแก 
 สวนที่ 1 การทบทวนมาตรฐานเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุในตางประเทศ 
 สวนที่ 2 รูปแบบการใหบริการดานที่อยูอาศัย การจัดบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ และหนวยงาน
ที่เกี่ยวของในประเทศไทย 
 สวนที่ 3 การกําหนดรางมาตรฐานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุสําหรับบริบท
ประเทศไทย 

แตละสวนมีรายละเอียดดังน้ี 
 

4.1 มาตรฐานท่ีอยูอาศัยและบริการสนับสนุนสาํหรับผูสูงอายุในตางประเทศ 
 โดยทั่วไป การกําหนดมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุเปนการกําหนดมาตรฐานแบบองครวม กลาวคือ
กําหนดมาตรฐานในทุกมิติ ไมวาจะเปนที่อยูอาศัย หรือบริการการสนับสนุนที่เหมาะสมกับที่อยูอาศัยประเภท
ตางๆ ในสวนของการกําหนดมาตรฐานที่อยูอาศัย สวนใหญเปนการกําหนดมาตรฐานเฉพาะสําหรับบานพัก
สําหรับผูสูงอายุเทาน้ัน การนําเสนอขอมูลในที่น้ี เริ่มตนดวยมาตรฐานระหวางประเทศ คือการดูแลผูสูงอายุ
แบบบูรณาการ (Integrated Care for Older People-ICOPE) ขององคการอนามัยโลก แลวจึงนําเสนอขอมูล
ของมาตรฐาน (บริการ) ดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนที่เปนบทเรียนของประเทศตางๆ ไดแก ประเทศส
หราชอาณาจักร ออสเตรเลีย ญี่ปุน สิงคโปร สหรัฐอเมริกา แคนาดา และโครงการนํารองของสภากาชาดใน
ยุโรปตามลําดับ  
 

ท่ีอยูอาศัยเดิม 

Ageing in place/community 

ท่ีอยูอาศัยเฉพาะ 

Ageing in shelter 

สถานะสุขภาพ 

แข็งแรง 

มีโรคเรื้อรัง 

มีโรคเรื้อรงัหลายโรค 

ออนแอ 

มีความบกพรอง 

ตกอยูในภาวะพ่ึงพา 

สถานะการอยูอาศัย 

ระยะสุดทาย 

สถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวัน 
บานพักคนชรา 

สถานบริการชวยเหลือในการ

ดํารงชีวิต 

สถานบริบาล 

สถานดูแลระยะยาว 

สถานดูแลระยะสุดทาย บริการสนับสนุน 
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4.1.1 แนวทางการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ (Integrated Care for Older People-ICOPE) 
 แนวทางการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ หรือ ICOPE เปนคําแนะนําเพ่ือชะลอความเสื่อมถอยของ
ผูสูงอายุ ทั้งในดานรางกายและจิตใจ เปนแนวทางเพ่ือชวยใหผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของกับการดูแลทาง
สุขภาพและสังคมเขาใจ ออกแบบและสามารถดําเนินการการดูแลในรูปแบบที่มีมนุษยเปนศูนยกลางและมีการ
ประสานงานกัน (person-centred and coordinated model of care) ได องคการอนามัยโลกพยายามทํา
คําแนะนําน้ี โดยอาศัยผูเช่ียวชาญที่เปนตัวแทนของ 6 ภูมิภาคในโลก มีการประชุมปรึกษาหารือในระดับโลก 
กอนจะเผยแพรคําแนะนําเรื่อง ICOPE ครั้งแรกในป 2560 (World Health Organization, 2017) 
 คําแนะนําของ ICOPE เปนไปตามกรอบการทํางานเพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพดี (Healthy ageing) โดย
เปาหมายของ Healthy Ageing คือการชวยเหลือใหผูคนในการพัฒนาและรักษาความสามารถในการทําหนาที่ 
(functional ability) ของตนเองซึ่งจะชวยใหอยูดีมีสุขหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี ศักยภาพในการทําหนาที่ 
หมายถึง คุณลักษณะที่เก่ียวของกับสุขภาพซึ่งจะชวยใหผูคนสามารถอยูและกระทําสิ่งที่พวกเขาใหคุณคาได 
สวนศักยภาพภายในหมายถึง องคประกอบรวมทั้งดานศักยภาพทางกายภาพและจิตใจที่แตละคนสามารถจะ
ใชชีวิตอยูได กรอบการทํางานเรื่อง Healthy Ageing ขององคการอนามัยโลกใหความสําคัญกับเปาหมายใน
การรักษาศักยภาพที่มีอยูและความสามารถในการทําหนาที่ของบุคคลตลอดทุกชวงของชีวิต ต้ังแตชวงที่ยังมี
ความสามารถระดับสูง ไปจนถึงชวงที่เสื่อมถอยและสูญเสียความสามารถ ทั้งในดานความสามารถตาม
ธรรมชาติและความสามารถในการทําหนาที่ ซึ่งเสื่อมถอยอันเน่ืองจากโรคภัยและความสูงอายุ 
 ICOPE ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใหบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในระดับชุมชน เพ่ือ
การตรวจพบและจัดการความเสื่อมถอยของสมรรถนะทางกายและจิตใจที่สําคัญ และแทรกแซงใหความ
ชวยเหลือสนับสนุนผูดูแลผูสูงอายุ มาตรฐานน้ีอาจเปนพ้ืนฐานสําหรับการวางแนวทางการดูแลระดับชาติ และ
การรวมเอาการดูแลผูสุขภาพผูสูงอายุไวในโครงการการดูแลระดับปฐมภูมิ โดยใชแนวทางแบบบูรณาการที่มี
บุคคลเปนศูนยกลาง (person-centred and integrated approach)  
 คําแนะนํา ICOPE และคําแนะนําเพ่ิมเติม แบงการดูแลออกเปน 3 Module รวม 13 คําแนะนํา ไดแก 
Module 1: ความสามารถทางรางกายและจิตใจที่ลดลง 

การสูญเสียการ
เคลื่อนไหว 

1. ใหการแนะนําผูสูงอายุท่ีมีความสามารถทางกายลดลง (วัดจากความเร็วในการเดิน ความ
แข็งแรงในการยึดเกาะ และวิธีการวัดอ่ืนๆ) ใหมีการออกกําลังกายหลายรูปแบบ รวมถึง
การฝกการตานทานความแข็งแรงของกลามเนื้อ และองคประกอบการออกกําลังกาย
อ่ืนๆ (การทรงตัว ความยืดหยุนและการออกกําลังกายแบบแอโรบิค) 

ภาวะทุพโภชนาการ 2. ใหการแนะนําดานอาหารและโภชนาการเสริมชองปากกับผูสูงอายุท่ีตกอยูในภาวะขาด
สารอาหาร  

ภาวะบกพรองในการ
มองเห็น 

3. ผูสูงอายุควรไดรับการการตรวจคัดกรองความบกพรองในการมองเห็นในการดูแลขั้น
ปฐมภูมิ และไดรับการดูแลอยางทันทวงที 

ภาวะการบกพรองในการ
ไดยิน 

4. ผูสูงอายุควรไดรับการตรวจคัดกรองการไดยินในเวลาท่ีเหมาะสมและไดรับการดูแลอยาง
ทันทวงที 

ความบกพรองในการรับรู 5. ผูสูงอายุท่ีมีความบกพรองในการรับรู ควรไดรับการกระตุนการรับรู ไมวาจะมีการ
วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมอยางเปนทางการหรือไมก็ตาม 

ภาวะซึมเศรา 6. ผูสูงอายุท่ีเคยมีประสบการณการซึมเศรา ควรไดรับการรักษาทางจติเวช โดยผูเชี่ยวชาญ
ท่ีมีความเขาใจในเรื่องการดูแลสุขภาพทางจิตของผูสูงอายุตามคําแนะนําขององคกร
อนามัยโลก (WHO mhGAP Intervention Guidelines) 
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Module 2 กลุมอาการผูสูงอายุ 

ภาวะกลั้นปสสาวะไมได 7. ควรมีการเตรียมการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมไดในกลุมผูสูงอายุท่ีมีความบกพรองใน
เรื่องการรับรู 

8. ควรใหคําแนะนําผูสูงอายุสตรีท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมได ฝกกลามเนื้ออุงเชิงกราน 
รวมกับการควบคุมกระเพาะปสสาวะ และการตรวจสอบตนเอง 

ความเสี่ยงในการลม 9. ควรมีการทบทวนหรือยกเลิกการใชยาบางชนิดท่ีไมจําเปนหรือเปนอันตรายสําหรับกลุม
ผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการลม  

10. ควรใหคําแนะนําเรื่องการออกกําลังกายหลายรูปแบบสําหรับผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอการลม 
ท้ังในมิติความสมดุล ความแข็งแรง ความยืดหยุนและการฝกรางกายเฉพาะสวน 

11. ควรปรับปรุงสภาพแวดลอมใหบานเพ่ือขจัดสิ่งแวดลอมท่ีเปนอันตรายท่ีอาจเปนสาเหตุ
ของการลม (ท้ังนี้เปนไปตามการประเมินของผูเชี่ยวชาญ) 

12. ควรมีการประเมินแบบบูรณาการพรอมกับการแทรกเฉพาะบุคคลเพ่ือลดความเสี่ยงและ
การลมในผูสูงอายุ 

ก า ร ส นั บ ส นุ น ผู ดู แ ล 
(caregiver) 

13. การแทรกแซงทางจิตวิทยา การฝกอบรมและสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลท่ี
ไมเปนทางการ ไมเฉพาะเรื่องความจําเปนในการดูแลท่ีสลับซับซอน แตรวมถึงการ
จัดการความเครียดของผูดูแลดวย 

ท่ีมา: World Health Organization (WHO) 2017 

 เมื่อพิจารณาในแงมุมของการสรางมาตรฐานเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ  
ICOPE ใหความสําคัญกับการดูแลผูสูงอายุโดยใหความสําคัญกับมิติของสุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุเปนศูนยกลาง โดยคําแนะนํา 11 จาก 13 ขอเปนเรื่องเกี่ยวกับการจัดการทางดานสุขภาพ และอีก 
2 ขอเก่ียวของกับการจัดสภาพแวดลอม และการสนับสนุนผูดูแลผูสูงอายุ นอกจาก ICOPE แลว องคการ
อนามัยโลกไดจัดทําคูมือสําหรับการประเมินแบบมีบุคคลเปนศูนยกลางและแนวทางการดูแลขั้นปฐมภูมิ
เผยแพรเมื่อป 2562 (World Health Organization, 2019) ดังน้ัน คําแนะนําของ ICOPE จะเปนแนวทาง
กวางๆ เพ่ือใชเปนฐานในการพัฒนากรอบคิดเรื่องบริการสนับสนุนผูสูงอายุที่ใหความสําคัญกับการดูแลที่
ตอเน่ืองในทุกขั้นตอนของชีวิต 

ในสวนของมาตรฐานเรื่องที่อยูอาศัย แมจะไมมีแนวทางกําหนดไวเปนการเฉพาะ แตอาจพิจารณาได
จากกรอบคิดเรื่องที่อยูอาศัยเพ่ือสุขภาวะ (Healthy housing) และเมืองที่เปนมิตรตอผูสูงอายุ (Age-friendly 
city) ขององคการอนามัยโลก ที่มีหลักการสําคัญในการปรับปรุงสภาพที่อยูอาศัยทางกายภาพเพ่ือลดปจจัย
เสี่ยง และสงเสริมคุณภาพชีวิต  หรือกลาวอีกนัยหน่ึง คือการออกแบบโดยใชหลักการแบบอารยะสถาปตย โดย
ใหความสําคัญกับสภาพแวดลอมทางสังคมและการสนับสนุนของชุมชนดวย (ดูรายละเอียดในบทที่ 2)  

 

4.1.2 มาตรฐานการดูแลผูสงูอายุดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนนุในตางประเทศ 
ผู วิจัยไดทบทวนแนวทางและมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุทั้งจากองคกรระหวางประเทศ และ

ประสบการณของหลายประเทศ ที่บุกเบิกเพ่ือสรางมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุ ไดแก ประเทศสหราชอาณาจักร 



42 

ประเทศออสเตรเลีย ประเทศญี่ปุน 7

8 เมื่อพิจารณาประสบการณการดูแลผูสูงอายุในหลายประเทศ พบวา 
โดยทั่วไป การกําหนดมาตรฐานการดูแล มักเกิดขึ้นจากการกําหนดมาตรฐานเพ่ือควบคุมการดูแลผูสูงอายุที่
อาศัยอยูในที่บานเฉพาะ ไมวาจะเปนบานพักคนชรา care home สถานบริบาลและสถานดูแลระยะยาว การ
พัฒนาการดูแลผูสูงอายุในที่อยูอาศัยเกิดขึ้นมาในภายหลัง ดังน้ัน ผูวิจัยจึงเสนอภาพรวมการดูแลที่อยูอาศ ัย
และบริการสนับสนุนในสถานที่เฉพาะ (บานพัก) รวมกับมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุในที่อยูอาศัยในประเทศ
น้ันๆ 

 
4.1.2.1 ประเทศสหราชอาณาจักร 

ประเทศสหราชอาณาจักรถือเปนประเทศแรกๆ ที่บุกเบิกแนวคิดเรื่องการดูแลผูสูงอายุ มีการปรับปรุง
มาตรฐานการดูแลในบานพักผูสูงอายุ ผานคณะกรรมการมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุระดับชาติ ตอมาในป 
2544 กระทรวงสาธารณสุข 8

9 ไดจัดทํากรอบการบริการสําหรับผูสูงอายุระดับชาติ (National Service 
Framework for Older People) (Department of Health, 2001)  เพ่ือใชเปนมาตรฐานสมัยใหมและ
รูปแบบการใหบริการ 

กรอบการบริการสําหรับผูสูงอายุระดับชาติ ถูกออกแบบภายใตแผนการดูแลสุขภาพแหงชาติ 
(National Health Services – NHS) ซึ่งเปนการกําหนดโครงการลงทุนและปฏิรูปเพ่ือสุขภาพและสวัสดิการ
สังคมในศตวรรษที่ 21 หลักการของ NHS Plan มีความสําคัญอยางย่ิงกับระบบการดูแลผูสูงอายุสมัยใหม 
หลักการสําคัญของ NHS Plan ไดแก 

- ใหบริการถวนหนาตามความจําเปน ไมใชความสามารถในการจาย 
- ใหบริการแบบครอบคลุมทุกระดับ 
- ออกแบบบริการตามความจําเปนและความชอบของคนไขแตละคน ครอบครัวและผูดูแล ใช 

person-centred approach มีเวทีผูปวยและสภาผูปวยเปนชองทางการรับฟงความคิดเห็น
ของผูสูงอายุและผูดูแล   

- ตอบสนองตอความจําเปนที่แตกตางของประชากรที่แตกตางกัน 
- มีการทํางานเพ่ือปรับปรุงคุณภาพและลดความผิดพลาดอยางตอเน่ือง 
- สนับสนุนและใหคุณคากับบุคลากร 
- กองทุนสาธารณะเพ่ือสุขภาพ จะถูกใชกับผูปวยเทาน้ัน 
- มีทํางานรวมกันเพ่ือรับประกันการบริการของผูปวยที่ไมมีการสะดุด 
- ชวยประชาชนใหมีสขุภาพดีและทํางานเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําดานสุขภาพ 
- เคารพความลับของผูปวยแตละคน และเปดใหเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับบริการ ปฏิบัติการและ

สมรรถนะ 
 

                                           
8 ตัวอยางงานท่ีทบทวนระบบการดูแลผูสูงอายุในตางประเทศ ไดแก วรรณลักษณ เมียนเกิด (2559) ศึกษาระบบและกลไกการดูแลทางสังคม

ของผูสูงอายุในประเทศสหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลียและญี่ปุน; วรเวศม สุวรรณระดา, รัตติยา ภูละออ, ปวีณา ล้ี
ตระกูล (2561) ศึกษาระบบสนับสนุนเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุในมหานครโตเกียวและไตหวัน เปนตน 
9 กระทรวงสาธารณสุขแหงสหราชอาณาจักร ไดปรับเปล่ียนโครงสรางและบทบาทเปน กระทรวงสาธารณสุขและดูแลทางสังคม 

(Department of Health and Social Care) เม่ือเดือนมกราคม 2561 โดยขยายบทบาทหนาท่ีจากการดูแลสุขภาพกาย ใหครอบคลุมถึง
การดูแลทางสังคมดวย 
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กรอบการบริการระดับชาติ เปนผลของการปรึกษาหารือกับผูสูงอายุ ผูดูแลและผูเช่ียวชาญช้ันนําที่
เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ ถือเปนยุทธศาสตรแบบองครวมสําหรับผูสูงอายุฉบับแรกๆ ที่รับประกันบริการ
ทางดานสังคมและสุขภาพที่เปนธรรม มีคุณภาพสูง และมีการบูรณาการเขาดวยกัน เปนโครงการระยะ 10 ป 
ที่มีการเช่ือมโยงบริการเพ่ือสนับสนุนการใชชีวิตอยางเปนอิสระและสงเสริมสุขภาวะที่ดี ในกรอบการบริการ 
จําแนกผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม และกําหนดเปาหมายการดูแลของแตละกลุมที่สอดคลองกับสถานะทาง
สุขภาพไวดังน้ี 

1. Entering Old Age คือกลุมที่ประสบความสําเร็จในสาขาอาชีพมีรายไดจากการจางงาน
หรือเลี้ยงดูบุตร ที่ยังมีความกระตือรือรนและเปนอิสระ และยังคงเปนอยูในยุควัยทองตอน
ปลาย กลาวอีกนัยหน่ึง ผูสูงอายุกลุมน้ี ยังถือเปนกลุมที่ “ติดสังคม” เปาหมายนโยบายดูแล
สุขภาพและสังคมของกลุมน้ี คือการสงเสริมชีวิตที่มีชีวิตชีวา ลดระยะเวลาและโอกาสความ
เจ็บปวย  

2. Transitional phase ชวงเวลาเปลี่ยนผาน เปนกลุมคนที่อยูระหวางการเปลี่ยนผานจาก
สุขภาพแข็งแรง ชีวิตที่กระตือรือรนไปสูความออนแอ กลาวอีกนัยหน่ึง สภาวะน้ีถือเปน
สภาวะเปลี่ยนผานจากการ “ติดสังคม” ไปสูภาวะ “ติดบาน” และ “ติดเตียง” การเปลี่ยน
ผานน้ีมักจะเกิดขึ้นในชวงทศวรรษที่ 7 หรือ 8 ของชีวิต เปาหมายในการดูแลคนกลุมน้ี คือ 
การระบุปญหาที่เกิดขึ้นลวงหนากอนวิกฤติ และรับประกันการตอบสนองที่มีประสิทธิภาพ
เพ่ือปองกันวิกฤติและลดการพ่ึงพาระยะยาว  

3. Frail Older People ผูสูงอายุที่ออนแอ เปราะบาง เน่ืองจากปญหาสุขภาพ เชน ภาวะ
หลอดเลือดสมอง และภาวะสมองเสื่อม ความออนแอเหลาน้ีมักเกิดขึ้นในชวงสูงอายุตอน
ปลาย ผูสูงอายุกลุมน้ีถือเปนกลุมที่เริ่มมีอาการ “ติดบาน” ไปจนถึง “ติดเตียง” ดังน้ัน 
เปาหมายการดูแลกลุมน้ีคือ การคาดการณและตอบสนองตอปญหา โดยตระหนักถึง
ปฏิสัมพันธที่ซับซอนของปจจัยดานการดูแลรางกาย จิตใจและสังคมคม ซึ่งสงผลตอความ
เปนอิสระและคุณภาพชีวิต  
 

กรอบการบริการผูสูงอายุระดับชาติ แบงออกเปน 4 หัวขอหลัก ซึ่งแมจะใหความสําคัญกับการดูแล
สุขภาพ แตก็ใหความสําคัญกับมิติทางสังคม แตละหัวขอหลักมีองคประกอบมาตรฐานแตละแบบดังน้ี 

I. เคารพในปจเจกบุคคล ขจัดการเลือกปฏิบัติเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการปฏิบัติดวยความเคารพ และ
ดําเนินการตามความจําเปนของปจเจกบุคคล การดูแลทีบุ่คคลเปนศูนยกลาง จะไดรับการสนับสนุนจากบริการ
บูรณาการแบบใหม 
Standard 1: ขจัดการเลือกปฏิบัติเนื่องจากอาย ุ

Standard 2: บริการโดยมีบุคคลเปนศูนยกลาง (person-centred care) ปฏิบัติและดูแลตอ
ผูสูงอายุในแบบปจเจกบุคคล และชวยใหผูสูงอายุไดตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตัวเอง กระบวนการน้ีจะสําเร็จได
ผานการประเมินแบบเด่ียว รวมกับการจัดบริการแบบบูรณาการ รวมไปถึงการมีอุปกรณในชุมชนและบริการ
อยางตอเน่ือง 

II. Intermediate care การดูแลระยะกลาง อยูระหวางการดูแลขั้นตนกับบริการแบบพิเศษ ถูก
ออกแบบมาเพ่ือปองกันการเขาโรงพยาบาลโดยไมจําเปน สนับสนุนการออกจากโรงพยาบาล และลดความ
ตองการการดูแลที่บาน แมผูสูงอายุเปนหลักในบริการน้ี แตไมไดหมายความวาจะเปนกลุมเดียวที่ไดรับ
ประโยชน 
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Standard 3: การดูแลระยะกลาง ผูสูงอายุจะเขาถึงบริการการดูแลระยะกลางที่บานหรือสถานที่ที่
กําหนด โดยสงเสริมการใชชีวิตอยางเปนอิสระโดย เพ่ือปองกันการเขาพักในโรงพยาบาลโดยไมจําเปน และ
ใหบริการพักฟนอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือสามารถออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น และปองกันการเขารับการ
ดูแลระยะยาวกอนกําหนด หรือโดยไมจําเปน 

III. การใหการดูแลพเิศษในเชิงประจักษ เน่ืองจากการแทรกแซงที่ทันเวลาจะชวยลดความความจําเปน
ดานสุขภาพในระยะยาวได  

Standard 4: การดูแลรักษาในโรงพยาบาล การดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลดวยการดูแลอยาง
เช่ียวชาญที่เหมาะสมและโดยบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีทักษะที่ถูกตองที่จะบรรลุความตองการ 

Standard 5: ภาวะหลอดเลือดอุดตัน ดําเนินการเพ่ือปองกันภาวะหลอดเลือดอุดตัน โดยทํางาน
รวมกับหนวยงานอ่ืนที่เหมาะสม ผูที่จะมีปญหาภาวะหลอดเลือดอุดตันเขาถึงบริการวินิจฉัย และไดรบัการ
ปฏิบัติที่เหมาะสมโดยบริการที่ชํานาญการ ผูปวยพรอมกับผูดูแล สามารถเขารวมโครงการสหสาขาวิชาเพ่ือ
ปองกันและฟนฟูแบบทุติยภูมิได 

Standard 6: การหกลม ทาํงานเปนภาคีรวมกับสภา ดําเนินการเพ่ือปองกันการหกลมและลดการ
บาดเจ็บในกลุมประชากรสูงอายุ ผูสูงอายุที่หกลมไดรับการปฏิบัติและฟนฟูที่มีประสทิธิภาพ พรอมกับการที่
ผูดูแลไดรับคําแนะนําในการปองกันจากบริการการลมที่เช่ียวชาญ 

Standard 7: สุขภาพจิตในผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่มีปญหาดานสุขภาพจิตเขาถึงบริการสุขภาพจิตแบบ
บูรณาการ ที่จดัโดย NHS และสภา เพ่ือใหมั่นใจวาไดรับการวินิจฉัย รักษาและสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ การ
สงเสริมชีวิตที่มีสุขภาวะและกระตือรือรน ไมไดเนนเฉพาะการสงเสริมสุขภาพ แตผูสูงอายุจะตองมีชีวิตที่มีสุข
ภาวะ กระตือรือรนและเปนอิสระจากการสนับสนุนและครอบครัวดวย NHS เนนยํ้าเรือ่งการสงเสริมสุขภาพ
และความเปนอิสระของผูสูงอายุ 

IV. การสงเสริมสขุภาพและชีวิตที่มีชีวิตชีวาสําหรบัผูสูงอายุ 
Standard 8: การสงเสริมสขุภาพและชีวิตที่มีชีวิตชีวาของผูสูงอาย ุผานโครงการตางๆ  

  
มาตรฐานขั้นตํ่าสําหรับบานพักผูสูงอาย ุ
ในสวนของการดูแลผูสูงอายุในบานพักผูสูงอายุ มีการกําหนดมาตรฐานขั้นตํ่าระดับชาติสําหรับ

บ า น พั กผู สู ง อ า ยุ  (National minimum standards for care homes for older people –  The care 
home regulation) ออกภายใตขอกําหนดในมาตรา 23 (1) กฎหมายการดูแล 2543 (The Care Standard 
Act, 2000)9

10 ประกาศใชเมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2546 มี 8 หัวขอ รวมมาตรฐานขั้นตํ่า 38 ประการ ไดแก 
 

  

                                           
10 The Care Standard Act 2000 เปนกฎหมายท่ีต้ังคณะกรรมการวาดวยมาตรฐานการดูแลแหงชาติ และสรางกรอบการลงทะเบียนและ

ควบคุมสําหรับบานพักเด็ก โรงพยาบาลและคลินิกเอกชน บานพักผูสูงอายุ ศูนยพักพิงระดับครอบครัว องคกรการแพทยอิสระตางๆ 
หนวยงานดูแลภูมิลําเนา หนวยงานอุปถัมภ หนวยงานพยาบาลและหนวยงานรับเล้ียงบุตรบุญธรรม; เพื่อจัดต้ังหนวยงานทองถิ่นเพื่อ
ตรวจสอบและควบคุมการรับบุตรบุญธรรม; เพื่อจัดต้ังสภาการดูแลสังคมท่ัวไปและสภาการดูแลแหงเวลส จัดทําขอกําหนดสําหรับการ
ลงทะเบียน กฎระเบียบ และการฝกอบรมนักสังคมสงเคราะห เพื่อจัดต้ังคณะกรรมาธิการเด็กแหงเวลส  เพื่อจัดทําการลงทะเบียน กฎเกณฑ
และการฝกอบรมสําหรับผูท่ีดูแลเด็ก เพื่อคุมครองเด็กและผูใหญทีเปราะบาง Invalid source specified. 
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ตารางที่ 4.1 มาตรฐานขั้นตํ่าระดับชาติสาํหรับทีพ่ักผูสงูอายุประเทศสหราชอาณาจักร 

ทางเลือกของบาน:  (มาตรฐานที่ 1-6) 
1 ขอมูล ผูท่ีคาดวาจะรับบริการมีขอมูลท่ีจําเปนในการตัดสินใจเลือกวาจะอาศัยอยูท่ีไหน 
2 สัญญา มีการทําสัญญาท่ีเปนรายลักษณอักษรเกี่ยวกับกรอบและเงื่อนไขในบาน 
3 การประเมินความ

จําเปน 
ผูใชบริการทุกคนไดรับการประเมินความตองการและทําใหม่ันใจวาจะไดรับการ
ตอบสนอง 

4 การบรรลุความ
ตองการ 

ผูรับบริการและตัวแทน ทราบวาจะไดรับบริการท่ีจําเปนเม่ือเขาพักท่ีบาน 

5 การทดลองเย่ียมชม ผูท่ีคาดวาจะใชบริการ ญาติและเพ่ือนมีโอกาสในการเย่ียมชม ประเมินคุณภาพ สิ่ง
อํานวยความสะดวกและความเหมาะสมของบาน 

6 การดูแลขั้นกลาง ผูรับบริการท่ีไดรับการประเมินและสงตอสําหรับบริการขั้นกลางจะไดรับความ
ชวยเหลือเพ่ือใหเปนอิสระอยางมากท่ีสุดและไดรับกลับบาน 

การดูแลสขุภาพและการดูแลบุคคล (มาตรฐานที่ 7-11) 
7 ความลับและศักดิ์ศร ี ผูรับบริการรูสึกวาไดรับบริการดวยความเคารพ และยังคงมีสิทธิในความเปนสวนตัว 
8 การตาย ผูรับบริการมีความม่ันใจวาในชวงเวลาสุดทาย เจาหนาท่ีจะดูแลเขาและครอบครัว

ดวยความใสใจและเคารพ 
9 แผนการดูแล มีการจัดทําแผนการดูแลสวนบุคคล 
10 การดูแลสุขภาพ ผูรับบริการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเองดวยการชวยเหลือเทาท่ีจําเปน 
11 การดูแลดวยยา ผูรับบริการรับผิดชอบการใชยาของตนเอง และไดรับการปกปองจากนโยบายและ

ขั้นตอนการดําเนินการของบานในเรื่องการใชยา 

กิจกรรมในชีวิตประจําวันและกิจกรรมทางสังคม (มาตรฐานที่ 12-15) 
12 อาหารและม้ืออาหาร ผูรับบริการไดรับอาหารท่ีสมดุลและพึงพอใจในสภาพแวดลอมท่ีพึงพอใจ ในเวลาท่ี

สะดวก 
13 กิจกรรมทางสังคม ผูรับบริการพบวาวิถีชีวิตในบานสอดคลองกับความคาดหวัง พึงพอใจกับความจําเปน

ดานการนันทนาการ ศาสนา วัฒนธรรมและสังคม 
14 การเชื่อมโยงกับชุมชน ผูรับบริการยังคงรักษาความสัมพันธกับครอบครัว เพ่ือน ตัวแทนและชุมชนทองถิ่นได

ตามความตองการ 
15 ความเปนอิสระและ

ทางเลือก 
ผูรับบริการไดรับความชวยเหลือในการจัดการกับทางเลือกและควบคุมชีวิตตนเอง 

การรองเรียนและการคุมครองสิทธิ (มาตรฐานที่ 16-18) 
16 การรองเรียน ผูรับบริการและญาติ มีความม่ันใจวาขอรองเรียนจะไดรับการรับฟงและดําเนินการ

อยางจริงจัง 
17 สิทธ ิ สิทธิตามกฎหมายของผูรับบริการไดรับการคุมครอง 
18 ความคุมครอง ผูรับบริการไดรับการปกปองจากการละเมิด 

สิ่งแวดลอม 

19 ท่ีดินและสิ่งปลูกสราง ผูรับบริการอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยและไดรับการบํารุงรักษาอยางด ี
20 สิ่งอํานวยความ

สะดวกรวมกัน 
ผูรับบริการสามารถเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกท้ังภายในและภายนอกอาคารท่ี
สะดวกสบาย 

21 หองน้ําและเครื่องซัก
ผา 

ผูรับบริการมีหองน้ําและเครื่องซักผาท่ีเหมาะสมและเพียงพอ 
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22 การดัดแปลงและ
อุปกรณ 

ผูรับบริการมีอุปกรณพิเศษท่ีจําเปน เพ่ือใหมีอิสระมากท่ีสุด 

23 ท่ีพักสวนบุคคล: 
ขอกําหนดดานพ้ืนท่ี 

ผูรับบริการเปนเจาของหองท่ีสอดคลองกับความจําเปน หากเปนอาคารสรางใหม 
ตองมีพ้ืนท่ีใชสอยขั้นตํ่า 12 ตารางเมตร ไมรวมหองน้ํา ถาเปนอาคารเกา (กอน 16 
สิงหาคม 2545) อนุโลมใหใชพ้ืนท่ี 10 ตารางเมตร  
ขนาดและการจัดวางพ้ืนท่ี ตองทําใหผูดูแลและอุปกรณสามารถเขาถึงได 
หากเปนหองรวม ไมเกิน 2 ราย ผูรับบริการตองสามารถเลือกได 
ถาหองรวม ตองมีพ้ืนท่ีอยางนอย 16 ตารางเมตร 

24 ท่ีพักสวนบุคคล: 
เฟอรนิเจอรและ
อุปกรณ 

ผูรับบริการ อาศัยอยูในหองนอนท่ีปลอดภัยและสะดวกสบาย พรอมกับทรัพยสินของ
ตนเอง  
เตียงนอน กวางอยางนอย 90 เซนติเมตร  
มีมานบังแสง 
มีกระจก หลอดไฟหัวเตียงหรือขางเตียง ท่ีนั่งสําหรับ 2 คน ตูเสื้อผาแบบปด มีปลั๊กคู
อยางนอย 2 ชุด โตะขางตียง อางลางมือ 

25 บริการ: เครื่องทํา
ความรอนและแสง
สวาง 

ผูรับบริการอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมท่ีสะดวกและปลอดภัย 
หองมีหนาตาง ความสูงของหนาตางตองทําใหมองเห็นขางนอก ตองมีไฟฉุกเฉิน  

26 บริการ: สุขอนามัย
และการควบคุมการ
ติดเชื้อ 

บานสะอาด นาพอใจและมีสุขอนามัย 

บุคลากร 

27 การจัดหาบุคลากร 
(จํานวน) 

บุคลากรมีจํานวนและทักษะผสมผสานกัน 

28 คุณสมบัต ิ ผูรับบริการอยูในมือท่ีปลอดภัยตลอดเวลา 
บุคลากรอยางนอย 50% ผานการอบรม 

29 การจัดหา มีนโยบายและแนวทางทางการดําเนินงานจัดหาบคุลากรของบานพักท่ีสนับสนุนและ
ปกปองผูรับบริการ 

30 การฝกอบรม บุคลากรไดรับการฝกอบรมและมีความสามารถในการทํางาน 

การจัดการ 

31 ปฏิบัติการรายวัน ผูรับบริการอาศัยอยูในบานท่ีดําเนินการโดยบุคลากรท่ีเหมาะสม มีคุณลักษณะท่ีดี 
สามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางเต็มท่ี ผูจัดการท่ีจดทะเบียนตองมีประสบการณบริหาร
จัดการงานผูสงูอายุอยางนอย 2 ป ในงานท่ีเกี่ยวของ มีการเพ่ิมพูนความรูอยาง
ตอเนื่อง บุคลากรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเงื่อนไขและโรคท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ 

32 ความนาเชื่อถือ 
(ethos) 

ผูรับบริการไดประโยชนจากแนวทางการดําเนินงาน ภาวะผูนําและความนาเชื่อถือ
ของบานพัก โดยพิจารณาจากความเขาใจจุดมุงหมายองคกรของท้ังบุคลากลและ
ผูรับบริการ กระบวนการดําเนินงานของบานพักมีความโปรงใส 

33 การประกันคุณภาพ มีระบบประกันและติดตามคุณภาพท่ีมีประโยชน โดยใหความสําคัญกับทัศนะของ
ผูรับบริการดวย 

34 ขั้นตอนทางการเงิน มีกระบวนการทางการเงินและบญัชีท่ีสามารถแสดงใหเห็นความม่ันคงขององคกร 
เพ่ือใหม่ันใจวาองคกรมีการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

35 เงินของผูใชบริการ ผูรับบริการสามารถควบคุมเงินของตนเองได ยกเวนในกรณีท่ีพวกเขาไมตองการ 
หรือไมสามารถดูแลได มีกระบวนการปองกันเพ่ือปกปองผลประโยชนของผูรับบริการ 
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36 การควบคุมบุคลากร บานพักมีนโยบายและแนวทางการจางงานขององคกร ท่ีถูกนํามาใชจริง มีการ
เตรียมการ ฝกอบรมและควบคุมดูแล โดยผูดูแลผูสูงอายุจะตองไดรบการตรวจสอบ
อยางเปนทางการปละ 6 ครั้ง ท้ังในดานการปฏิบัติงานในทุกมิติ ปรัชญาการดูแลใน
บาน และความตองการพัฒนาอาชีพ 

37 การเก็บรักษาบันทึก มีการจัดทําบันทึกตามท่ีกฎหมายกําหนดเพ่ือคุมครองผูรับบริการ และมีการเก็บรักษา
และดูแลใหถูกตองและทันสมัยอยูเสมอ 

38 การทํางานแบบ
ปลอดภัย 

มีการปฏิบัติงานอยางปลอดภัย เชน ใชเทคนิคในการเคลื่อนผูรับบริการหรืออุปกรณท่ี
หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บ บุคลากรมีความเขาใจในเรื่องการปองกันและรับมืออัคคีภัย 
บุคลากรมีความรูในการปฐมพยาบาล มีการจัดกเก็บอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ และมี
การปองกันการแพรเชื้อโรค 

ท่ีมา: สรุปและตีความจาก (Department of Health, 2003) 
 

 จากเน้ือหาขางตน จะเห็นไดวา ในกรณีบานพักผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุขแหงสหราชอาณาจักร 
ไดกําหนดมาตรฐานไวในทุกมิติ ซึ่งครอบคลุมทั้งดานกายภาพ (บานพักและสิ่งแวดลอม) การใหบริการ และ
การบริหารจัดการของบานพักเอง ในสวนของบานพักและสิ่งแวดลอม จะเห็นไดวา นอกจากการกําหนดขนาด
พ้ืนที่และอุปกรณแลว มาตรฐานมีลักษณะกวางๆ เพ่ือใหผูสูงอายุอาศัยไดอยางสะดวกสบาย ปลอดภัย และให
ผูดูแลและอุปกรณเขาถึงไดอยางสะดวก สําหรับบริการสนับสนุน จะเห็นไดวา มาตรฐานมิไดกําหนดไวอยาง
ชัดเจน แตเนนที่การจัดทําแผนการดูแลระดับบุคคล โดยพิจารณาผลลัพธที่ผูรับบริการ จะตองไดรับการดูแล
ทั้งมิติสุขภาพ สังคม สิทธิ รวมไปถึงการเงินดวย ทั้งน้ี มีคณะกรรมการมาตรฐานแหงชาติ ทําหนาที่ควบคุมให
เปนไปตามมาตรฐานขั้นตํ่า 
 

4.1.2.2 ประเทศออสเตรเลยี 

ประเทศออสเตรเลีย เปนอีกประเทศที่มีความกาวหนาในการดูแลผูสูงอายุ มีการจัดกลไกการดูแล
ควบคุมดูแลการบริการผูสูงอายุ โดยเริ่มจากพระราชบัญญัติการดูแลผูสูงอายุ 1997 (Aged Care Act, 1997) 
พระราชบัญญัติการดูแลบานและชุมชน (The Home and Community Act, 1985) ยุทธศาสตรชาติสําหรับ
ผูสูงอายุ  (วรรณลักษณ เมียนเกิด, 2559)  

ระบบการดูแลผูสูงอายุในประเทศออสเตรเลีย เปนระบบการดูแลแบบตอเน่ือง โดยจําแนกการ
ใหบริการเปน 3 แบบ คือ (1) โครงการสนับสนุนการใชชีวิตที่บาน (Commonwealth Home Support 
Program - CHSP) (2) ชุดการดูแลที่บาน (home care package) และ (3) การดูแลเรื่องที่ พักอาศัย 
(residential care) นอกจากน้ียังมีบริการดูแลแบบยืดหยุน (flexible care) อีกหลายประเภทที่ขยายการดูแล
ต้ังแตที่บานไปจนถึงการดูแลผูสูงอายุในบานพัก การใหดูแลแตละแบบมีรายละเอียดโดยสังเขป ดังน้ี 

1) โครงการสนับสนุนการใชชีวิตที่บาน (Commonwealth Home Support Program - CHSP) 
จัดบริการพ้ืนฐานเพ่ือสนับสนุนใหผูสูงอายุที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป สามารถใชชีวิตไดอยางเปนอิสระในที่อยูอาศัย
ของตนเอง ซึ่งรวมเอาโครงการใน Commonwealth Home and Community Care ที่เริ่มดําเนินการในป 
2558 เขาไวดวย (Australian Institute of Health and Welfare (AIHW), 2018)  

2) บริการ Home Care แบงเปน 4 ระดับ คือ 
ระดับที่ 1 การสนับสนุนความจําเปนพ้ืนฐาน 
ระดับที่ 2 สนับสนุนตามความจําเปนในการดูแลระดับตํ่า 
ระดับที่ 3 สนับสนุนตามความจําเปนในการดูแลระดับกลาง 
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ระดับที่ 4 สนับสนุนตามความจําเปนในการดูแลระดับสูง 
(Department of Health, Australian Government, 2020) 
 

ตารางที่ 4.2 บริการการสนบัสนนุทีบ่านจําแนกตามโครงการยอย ประเทศออสเตรเลีย 

 การสนับสนุนที่บานและ
ชุมชน 

ความสัมพันธในการ
ดูแลและการสนับสนุน

ผูดูแล 

การชวยเหลือดวยการ
ดูแลและบาน 

การพัฒนาระบบบริการ 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ใหบริการการบริการ
สนับสนุนท่ีระดับการ
เขาถึง ในการชวยเหลือ
ผูสูงอายุท่ีออนแอในการ
มีชีวิตอยางเปนอิสระใน
บานและชุมชน 

สนับสนุนและรักษา
ความสัมพันธในการดูแล
ระหวางผูดูแลและลูกคา 
ดวยการใหบริการการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีออนแอให
มีคุณภาพดี ดวยการให
ผูดูแลประจําหยุดพัก 

สนับสนุนผูท่ีไรบานหรือ
เสี่ยงท่ีจะไรบานในการ
เขาถึงบานท่ีเหมาะสมอ
และย่ังยืน รวมไปถึงการ
ดูแลระดบชุมชนและ
บริการสนับสนุนอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะบริการท่ี
หยุดย้ังการไรบานหรือลด
ผลกระทบจากการไรบาน 

สนับสนุนการพัฒนา
ระบบบริการสนับสนุนท่ี
บานและชวยใหบริการ
ของ ผูใหบริการ CHSP 
ดําเนินการอยางมี
ประสิทธิภาพ เปนไปตาม
วัตถุประสงคของ CHSP 
และอยูในบริบทของ
ระบบดูแลผูสูงอายุท่ี
กวางขวาง 

บร
ิกา

รท
ี่ได

รับ
เง

ินอ
ุดห

นุน
 

- บริการดานสุขภาพ
และการบําบัด 

- บริการชวยเหลือใน
บาน 

- สินคา อุปกรณและ
เทคโนโลยีชวยเหลือ 

- บริการบํารุงรักษาบาน 
- บริการปรับปรุงบาน 
- อาหาร 
- การพยาบาล 
- บริการอาหารอ่ืนๆ  
- การดูแลสวนบุคคล 
- บริการสนับสนุนทาง

สังคม (ปจเจกบุคคล) 
- บริการสนับสนุนทาง

สังคม (กลุม) 
- บริการสนับสนุนพิเศษ 
- การเดินทาง 

การพักฟนท่ีศูนย 
- วันหยุดในศูนย 
- การพักผอนในท่ีอยู

อาศัย 
- การพักผอนเปนกลุม

ในชุมชน 
บริการพักผอนแบบ
ยืดหยุน 
- การพักผอนท่ีบาน 
- การพักท่ีบานตอน

กลางคืน 
- การเขาถึงชุมชน 
- การพักผอนสวนบุคคล 
- การพักผอนท่ี

ครอบครัว host 
- การพักผอนใน

ครอบครัว host ตอน
กลางคืน 

- การพักผอนแบบ
เคลื่อนท่ี 

- การพักผอนแบบอ่ืนๆ 
ตามแผน 

การพักผอนขามคืนใน
ชุมชน (cottage 
respite) 

การชวยเหลือเรื่องท่ีอยู
อาศัยและการดูแล 
สําหรับผูท่ีอายุ 50 ปขึ้น
ไป (หรือ 45 ปสําหรับ
ชาวอะบอริจินหรือชน
พ้ืนเมือง) หรือผูท่ีแกกอน
วัย ท่ีมีรายไดนอย ไรบาน 
หรือเสี่ยงท่ีจะไรบาน อัน
เปนผลมาจาก
ประสบการณความกดดัน
เรื่องท่ีอยูอาศัยหรือไมมี
สิ่งอํานวยความสะดวกท่ี
ม่ันคง 

การสนับสนุนเฉพาะสวน
และกิจกรรมการพัฒนา 
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ในป 2019-2020 มีองคกรดูแลผูสูงอายุ 1,452 องคกรที่ไดรับเงินอุดหนุนในการจัดบริการสนับสนุนที่
บานในโครงการของ CHSP ซึ่งมีทั้งองคกรภาครัฐ องคกรภาคเอกชนและองคกรไมแสวงกําไร ในการใชบริการ
น้ี ผูใชบริการ อาจจะตองจายคาธรรมเนียมพ้ืนฐานรายวัน อัตราขึ้นอยูกับชุดบริการ ที่ใช โดยอัตราคาบริการ
อยูระหวาง รอยละ 15.68 ถึง 17.50 ของเงินบํานาญพ้ืนฐาน นอกจากน้ียังมีคาบริการที่มาจากการทดสอบ
รายได (Mean-test)  หากผูสูงอายุไดรับการประเมินวามีรายไดมากพอที่จะชวยรับภาระคาใชจายในบริการ 
คาบริการประเภทน้ี ชวยลดเงินอุดหนุนที่รัฐบาลออสเตรเลียอุดหนุนใหผูใหบริการ โดยคาบริการเหลาน้ีไม
ครอบคลุมการดูแลเพ่ิมเติมที่บาน 

3) Respite Care บริการดูแลช่ัวคราว เปนโครงการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่ออนแอ รวมถึง
ผูดูแล มีบริการหลายแบบที่ยืดหยุนสําหรับผูใชบริการ ในสวนของโครงการ CHSP ที่ใหบริการในบานและศูนย
ดูแล มีการดูแล 3 ประเภทคือ 

Flexible respite – ดูแลที่บาน หรือดูแลขามคืน 
Cottage respite – บริการดูแลชวงกลางคืนในชุมชน 
Centred-based respite – กิจกรรมหรือการสนับสนุนตอนกลางวันในศูนยหรือชมรมใน

ชุมชน 
4) บริการบานพักสําหรับผูสูงอายุ (Residential Care) เปนการใหบริการสนับสนุนสิ่งอํานวย

ความสะดวกสําหรับผูสูงอายุที่ไดรับการประเมินวาตองการการดูแลระดับสูงกวาการดูแลที่บาน และตองการ
การดูแลรักษา 24 ช่ัวโมง ซึ่งมีทั้งบริการแบบถาวร และบริการระยะสั้น สําหรับการใหบริการที่พักช่ัวคราว 
(residential respite care)เปนการใหบริการดูแลผูสูงอายุระยะสั้นในบานพักผูสูงอายุที่ไดรับการอุดหนุน
จากรัฐบาล โดยมีเปาหมายหลักในการใหผูดูแล และผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลพักผอนจากตารางการดูแลแบบ
ปกติ โดยการใหการดูแลลักษณะน้ี มีทั้งรูปแบบที่มีการวางแผนลวงหนา และการดูแลแบบฉุกเฉิน โดย
ผูรับบริการจะตองไดรับการประเมินคุณสมบัติ โดย ACAT ผูสูงอายุที่ผานเกณฑคุณสมบัติจะไดรับบริการดูแล
ระยะสั้นในสถานดูแลผูสูงอายุไดไมเกิน 63 วันในแตละปการเงิน และอาจมีการขยายเวลาไดถา ACAT อนุมัติ 

ACAT จะเปนผูประเมินวาผูสูงอายุที่ขอรับบริการจะไดรับบริการบานพักช่ัวคราวสําหรับผูสูงอายุใน
ระดับใด ซึ่งการประเมินจะไมมีผลกระทบกับประเภทของบริการที่ไดรับ แตจะมีผลกับคาบริการและเงิน
อุดหนุนที่ไดรับจากรัฐบาล  

ผูใหบริการบานพักช่ัวคราวมีทั้งองคกรไมแสวงกําไรขนาดเล็ก ไปจนถึงองคกรภาครัฐ และองคกร
เอกชนที่ไดรับเงินอุดหนุนจากรัฐบาล ในป 2019-2020 มีบานพักช่ัวคราวสําหรับผูสูงอายุใหบริการจํานวน 
2,605 แหง 

สําหรับผูสูงอายุที่ไดรับการประเมินวาตองการการดูแลในระดับสูงกวาที่จะจัดใหในบานได และ
ตองการดูแลทางการพยาบาล 24 ช่ัวโมง ผูสูงอายุที่ไดรับการประเมินใหไดรับสิทธิบริการที่พักอาศัยและสิ่ง
อํานวยความสะดวก สามารถเลือกเขารับการดูแลในบานพักผูสูงอายุเองได หากบานพักแหงน้ันตอบรับและ
สามารถใหบริการตามความตองการของผูสูงอายุ 

ภายใตหลักการวาดวยคุณภาพการดูแลป 2014 (Quality of Care Principles 2014) ผูใหบริการ
บานพักสําหรับผูสูงอายุจะตองใหบริการการดูแลและใหการสนับสนุนเมื่อผูสูงอายุจําเปนตองไดรับ โดยรูปแบบ
การดูแลและสนับสนุน มีดังน้ี 

- บริการเหมือนโรงแรม (hotel-like services) เชน ที่นอน เฟอรนิเจอร อุปกรณอาบนํ้า การ
ทําความสะอาด การจัดอาหาร 

- การดูแลสวนบุคคล (personal care) เชน การอาบนํ้า แตงตัว ชวยเหลือการเขาหองนํ้า 
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- บริการการแพทย (clinical care) เชน การจัดการบาดแผล การจัดยา บริการพยาบาล 
- บริการทางสังคม (social care) เชน กิจกรรมนันทนาการ การสนับสนุนดานอารมณและ

จิตใจ 
การดูแลและสนับสนุนทั้งหมดน้ีจะตองดําเนินการสอดคลองกับความจําเปนในการไดรับการดูแลของ

ผูสูงอายุและมีการแสดงใหเห็นขอตกลงของผูรับบริการ และแผนการดูแลอยางชัดเจน 
ผูใหบริการบานพักผูสูงอายุที่ไดรับการอุดหนุนจากรัฐบาล จะตองไดรับการอนุมัติกอนการใหบริการ 

ซึ่งผูใหบริการมีทั้งองคกรศาสนา องคกรการกุศล องคกรชุมชน องคกรแสวงกําไรและองคกรของรัฐบาล โดยผู
ใหบริการจะตองปฏิบัติตามมาตรฐานคุณภาพการดูแลผูสูงอายุ (Aged Care Quality Standards) ณ วันที่ 30 
มิถุนายน 2563 มีบานพักผูสูงอายุ 2,722 แหง ซึ่งดําเนินการโดยผูใหบริการที่ไดรับอนุมัติจํานวน 845 ราย 
โดยมีผูสูงอายุที่อาศัยอยูในบานพักแบบถาวรรวม 183,989 ราย โดยมีขอมูลที่นาสนใจคือ อายุเฉลี่ยของ
ผูสูงอายุ ณ วันเขาพัก คือ 82.5 ป สําหรับผูสูงอายุชาย และ 84.8 ป สําหรับผูสูงอายุหญิง มีระยะเวลาเฉลี่ย
ของการอาศัยอยูในบานพักเทากับ 35.3 เดือน 

ผูสูงอายุที่เขาพักในบานพัก อาจจะตองจายคาบริการในบานพัก ไดแก คาบริการพ้ืนฐานรายวัน 
เทากับรอยละ 85 ของเงินบํานาญพ้ืนฐาน รัฐบาลออสเตรเลียเปนผูกําหนดอัตราคาธรรมเนียมสูงสุดที่
ผูรับบริการจะตองจาย คาบริการแบบที่ผานการคัดกรอง (Mean-tested care fee) คํานวณมาจากการ
ประเมิน คาธรรมเนียมบริการพิเศษ (Extra service fee) คาธรรมเนียมบริการเพ่ิมเติม (Additional service 
fee) คาที่พัก มาจากการคัดกรองรายไดและทรัพยสินผูสูงอายุ สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวา 27,736.80 
ดอลลารออสเตรเลีย และมีทรัพยสินนอยกวา 50,000 เหรียญ จะไมตองจายคาที่พัก และรัฐบาลออสเตรเลีย
จะเปนผูจายคาพักทั้งหมดให แตผูสูงอายุที่มีรายได/ทรัพยสินมากกวาน้ัน อาจจะตองจายบางสวนและรัฐบาล
ออสเตรเลียจายสวนที่เหลือ สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดสูง ตองจายคาที่พักแบบเต็มจํานวน 

5) Flexible care เปนบริการแบบเฉพาะกิจที่เปนทางเลือกใหกับการดูแลในที่บานและการดูแล
แบบที่บาน ปจจุบัน มีการใหบริการ 5 แบบ คือ 

- การดูแลชวงเปลี่ยนผาน (transition care programme- TCP) เปนบริการการดูแลระยะ
สั้น เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตไดอยางเปนอิสระ หลังจากการออกจากโรงพยาบาล เปน
บริการที่มีเปาหมายชัดเจนในระยะเวลาจํากัด และใหความสําคัญกับการบําบัด (therapy 
focused) รัฐบาลเปนผูอนุมัติใหหนวยใหบริการดําเนินการ 

- บริการฟนฟูระยะสั้น (short-term restorative care - STRC) เปนการใหการดูแลรักษาใน
ระยะเริ่มตน มีจุดมุงหมายเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการใชชีวิตและชะลอความเสื่อมถอยของ
สมรรถนะดังกลาวสําหรับผูสูงอายุ การใหบริการ STRC เปนชุดบริการแบบสหสาขาที่
ออกแบบสําหรับบุคคลเปนการเฉพาะ ประกอบดวย งานกายภาพบําบัด งานสังคมสงเคราะห 
การพยาบาล การดูแลสวนบุคคลและการจัดหาเทคโนโลยีชวยเหลือผูสูงอายุใหใชชีวิตได
อยางเปนอิสระ STRC แตกตางจาก TCP ตรงที่มุงใหบริการผูสูงอายุในชุมชน ในขณะที่ TCP 
บริการผูสูงอายุที่เพ่ิงออกจากโรงพยาบาล 

- บริการแบบหลายเปาหมาย (Multi-Purpose Services – MPS) เปนบริการรวมระหวาง
รัฐบาลกลางกับรัฐบาลทองถิ่นออสเตรเลีย ใหบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุอยางบูรณา
การในชุมชนขนาดเล็กและชุมชนหางไกลในทุกรัฐ อยางไรก็ดี มากกวาครึ่งของผูใชบริการใช
บริการบานพักผูสูงอายุในพ้ืนที่รอบนอก  
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- การดูแลผูสูงอายุแบบยืดหยุนสําหรับชนเผาอะบอริจินและชนพื้นเมือง เปนการจัดบริการ
ที่สอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงอายุเผาอะบอริจินและชนพ้ืนเมืองใหรูสึกใกลชิดกับบาน
และชุมชนเดิม ซึ่งเปนการใหบริการทั้งในบานพักและบานของผูสูงอายุเอง 

- การดูแลเชิงนวัตกรรม (innovative care) เปนโครงการที่จัดต้ังขึ้นในป 2001-2002 เพ่ือนํา
รองแนวทางใหมในการจัดบริการใหผูสูงอายุ เพ่ือสนับสนุนผูสูงอายุที่มีความจําเปนที่อาศัย
อยูในบานพักที่ไดรับการสนับสนุนจากรัฐ มีความเสี่ยงที่จะตองเขาพักในบานพักผูสูงอายุ ใน
ป 2020 มี 8 โครงการ จัดบริการ 3 แบบ ไมมีการรับผูรับบริการายใหมต้ังแตป 2006 เปน
ตนมา และผูใหบริการก็ลดลงเรื่อยๆ รัฐบาลออสเตรเลียใหการสนับสนุนโครงการน้ีในรูปแบบ
ของเงินอุดหนุน 

แมวารัฐบาลออสเตรเลียจะใหทุนอุดหนุนการบริหารเหลาน้ี แตก็ไมมีการกํากับดูแลอุปทานของ
บริการสนับสนุนที่บาน ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2563 มีสถานที่ใหบริการ flexible aged care รวม 227,534 
แหง และมีผูสูงอายุใชบริการชุดบริการผูสูงอายุรวม 142,436 ราย  

6) การสนับสนุนสําหรับผูที่มีความจําเปนพเิศษ ไดแก ประชาชนจากเผาอะบอริจินและชนพ้ืนเมือง 
ประชาชนที่มีภูมิหลังดานภาษาและวัฒนธรรมที่หลากหลาย ประชาชนที่อาศัยอยูในพ้ืนที่ชนบทหรือหางไกล 
ประชาชนที่ดอยโอกาสทางเศรษฐกิจสังคม ทหารผานศึกษา คนไรบานหรือเสี่ยงที่จะไรบาน ผูที่ตองการการ
ดูแล (care-leaver) พอแมที่ถูกบังคับแยกจากบุตร ผูที่มีภาวะเพศสภาพไมตรงกับเพศกําเนิด (LGBTI) มีกรอบ
การทํางานดูแลผูสูงอายุที่มีความหลากหลาย (Aged Care Diversity Framework – the Framework) ที่
รัฐบาลออสเตรเลียออกมาเมื่อป 2560 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือออกแบบระบบการดูแลผูสูงอายุใหมีความ
หลากหลาย และใหผูรับบริการทุกกลุมสามารถเขาถึงการบริการที่มีคุณภาพ เสมอภาคและปลอดภัย ภายใต
กรอบการทํางานดังกลาว มีคณะอนุกรรมการ (Aged Care Sector Committee’s Diversity Sub-group) 
เปนผูรับผิดชอบพัฒนากรอบการทํางานและแผนปฏิบัติการที่เก่ียวของ ในป 2562 มีการออกแบบแผนปฏิบัติ
การ 4 ฉบับที่สะทอนถึงความตองการพิเศษและความทาทายที่กลุมเหลาน้ีตองเผชิญ ไดแก ผูสูงอายุอะบอริจิน
และชนพ้ืนเมือง ผูสูงอายุที่มีความหลากหลายทางภาษาและวัฒนธรรม (ไมใชภาษาอังกฤษ) ผูสูงอายุที่มีเพศ
ภาวะพิเศษ และปฏิบัติการรวมสําหรับผูสูงอายุที่มีความหลากหลาย 

สําหรับภาพรวมการจัดบริการผูสูงอายุ ในสวนของผูใหบริการบานพัก รัฐบาลออสเตรเลียใหเงิน
อุดหนุนสําหรับผูใหบริการที่สมัครเขารับบริการและผานคุณสมบัติ โดยการจัดสรรบานพักผูสูงอายุใช Age 
Care Approval Round (ACAR) เปนกระบวนการสมัครเพ่ือใหผูจัดบริการเพ่ือผูสูงอายุ เฉพาะบานพัก
ผูสูงอายุและสถานใหบริการฟนฟูระยะสั้นสมัครเพ่ือรับทุนสนับสนุนใหมจากรัฐบาลออสเตรเลีย และอาจจะ
ไดรับการสนับสนุนทางการเงินในรูปแบบของทุนสนับสนุนสําหรับผูใหบริการที่มีคุณสมบัติ สวนการชุดบริการ
ที่บาน รัฐบาลออสเตรเลียใหเงินอุดหนุนผูจัดบริการที่บานพัก ในการประสานจัดชุดบริการ และจัดการ
ผูรับบริการ (รายบุคคล) ใหไดรับบริการตามความจําเปน ในสวนของผูรับบริการ จะไดรับการประเมินอยาง
เขมขนโดยทีมประเมินการดูแลผูสูงอายุ (Aged Care Assessment Team- ACAT) ซึ่งดําเนินการในทุกรัฐ 
และไดรับเงินสนับสนุนจากรัฐบาลออสเตรเลีย บริหารจัดการโดยรัฐบาลรัฐหรือดินแดนน้ันๆ ในป 2019-2020 
ACAT ประเมินผูสูงอายุ 186,891 ราย ถาผูสูงอายุรายใดไดรับการประเมินวาจะไดรับชุดบริการระดับใด แต
ใหบริการไมได ผูสูงอายุรายน้ันจะไดรับชุดบริการที่ตํ่ากวาน้ันเปนการช่ัวคราว จนกวาชุดบริการที่สูงกวาจะมี
ใหบริการ การเขาถึง CHSP ผานการประเมินโดย Regional Assessment Service (RAS) การจัดบริการ
เปนไปตามลําดับ (ซึ่งมีการลงทะเบียนระดับชาติ) เมื่อมีคิววาง ก็จะไดรับบิการ ผูรับบริการจะอยูในลําดับคิว
ตามวันที่ไดรับอนุมัติใหไดรับบริการ และการลําดับความสําคัญเปนไปในแนวทางความเสมอภาค  
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ในแงกฎเกณฑและกลไกการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในประเทศออสเตรเลียมี กลไกหลายระดับ
ไดแก 

Aged Care Act 1997 กําหนดเกณฑในการจัดสรรสถานบริการผูสูงอายุ การอนุมัติและจัดประเภท
ของผูรับบริการ ความรับผิดชอบของผูใหบริการที่ไดรับอนุญาต และการอุดหนุนโดยรัฐบาลออสเตรเลีย 

Aged Care Principles อยูภายใตอนุมาตรา 96-1 ของพระราชบัญญัติ กฎหมายใหอํานาจรัฐมนตรี
ในการออกกฎระเบียบที่ตองการ หรือเห็นวาเปนประโยชนหรือสะดวกในการดําเนินการตามกฎหมาย ใน
ปจจุบัน มีกฎ 16 ชุด ภายใตกฎหมาย นอกจากน้ียังมีเกณฑการใหบริการในระยะเปลี่ยนผาน (Aged Care 
(Transition Provisions) Principles 2014 ที่ออกภายใต Aged Care (Transition Provisions) Act 1997 
ดวย  

Aged Care Funding Instrument (ACFI) ใชในการประเมินความจําเปนในการไดรับความดูแล
สําหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูในบานพัก ซึ่งสงผลตอตนทุนการจัดบริการ โดยมีการประเมินความจําเปนในการ
ไดรับบริการ 3 ดาน คือ กิจกรรมในชีวิตประจําวัน พฤติกรรมและความรับรู และการดูแลสุขภาพที่ซับซอน
มากขึ้น 

Aged Care Quality and Safety Commission Act 2018 เปนการจัดต้ังคณะกรรมการคุณภาพ
และความปลอดภัยในการดูแลผูสูงอายุ (Royal Commission into Aged Care Quality and Safety) 10

11 มี
การกําหนดมาตรฐานคุณภาพการดูแลผูสูงอายุ (Aged care quality standards) ไวอยางชัดเจน  

มาตรฐานการดูแลผูสูงอายุมี 8 ประการ ไดแก 

1) ผูรับบริการมีทางเลือกและศักด์ิศรี ไดรับการปฏิบัติดวยความเคารพ สามารถรักษาอัตลักษณของ
ตนเองได สามารถตัดสินใจกําหนดทางเลือกในเรื่องการดูแลและบริการ รวมไปถึงทางเลือกในการใชชีวิตไดโดย
มีขอมูลอยางเต็มที่ มาตรฐานน้ีใหความสําคัญกับการปฏิบัติดวยความเคารพ ทั้งในดานศักด์ิศรี วัฒนธรรม
และคุณคาที่หลากหลาย  

2) การประเมินและวางแผนการดูแลรวมกับผูรับบริการ บานพักตองมีการประเมินทั้งกอนและ
ระหวางการใหบริการ เพ่ือวางแผนดูแลและบริการโดยที่ผูรับบริการมีสวนรวม โดยการประเมินน้ัน ตองมีการ
ประเมินความจําเปนในปจจุบัน เปาหมายและความชอบ รวมถึงการวางแผนการดูแลในระยะตอไป และการ
วางแผนการตาย (ในกรณีที่ผูรับบริการตองการ) การวางแผนการดูแลน้ีจะตองมีการทบทวนอยางสม่ําเสมอ 
หรือเมื่อเกิดเหตุการณที่สงผลกระทบตอเปาหมายของผูรับบริการ 

3) การดูแลสวนบุคคลและการดูแลทางการแพทย ผูรับบริการจะตองไดรับการดูแลสวนบุคคล
และการดูแลทางการแพทยที่ปลอดภัยและถูกตอง โดยการดูแลน้ันจะตองสอดคลองกับความจําเปน  
(tailored to needs) และทําใหผูรับบริการมีสุขภาวะที่ดีและมีความสุข ลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการ
ใหบริการ ในกรณีที่ผูรับบริการอยูในชวงสุดทายของชีวิต จะตองตระหนักถึงความจําเปน ความเปาหมายและ
ความชอบ (preference) ของผูรับบริการ และมีการจัดทําขอมูลเพ่ือสื่อสารความตองการของผูรบบริการ กับ
บุคคลหรือหนวยงานรับผิดชอบที่เกี่ยวของ มีการลดและควบคุมการแพรเช้ือดวยวิธีการที่เหมาะสม 

4) การใหบริการและบริการสนับสนุนในชีวิตประจําวัน  ผูรับบริการไดรับบริการในชีวิตประจําวัน
ที่สําคัญกับสุขภาพและความเปนอยู และชวยใหผูรับบริการใชชีวิตอยูไดอยางเปนอิสระ โดยบริการใน

                                           
11 Royal Commission into Aged Care Quality and Safety เปนหนวยงานของรัฐบาลออสเตรเลีย ทําหนาท่ีในการเปนชองทางในการ

ติดตอใหความชวยเหลือและใหบริการผูสูงอายุ ควบคุมคุณภาพการใหบริการสนับสนุนผูสูงอายุ โดยมีการกําหนดมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุ 
8 ประการ และจัดระดับการใหบริการของบานพักผูสูงอายุตามเกณฑท่ีกําหนด และเผยแพรขอมูลผานเว็บไซต www.myagedcare.gov.au 
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ชีวิตประจําวัน หมายถึง บริการอาหาร บริการชวยเหลือในบาน บริการบํารุงรักษาบาน การเดินทาง กิจกรรม
ทางสังคมและการพักผอนหยอนใจเปนอยางนอย การจัดบริการเหลาน้ีจะตองปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
สงเสริมสุขภาพกายและจิตใจ รวมไปถึงทําใหผูรับบริการสามารถมีสวนรวมในชุมชนทั้งภายในและนอก
บานพักได ยังคงรักษาความสัมพันธสวนบุคคลและความสัมพันธทางสังคมไวได และสามารถทําสิ่งที่สนใจได 

5) สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัย หลักการสําคัญของการจัดสภาพแวดลอมคือ ตองทําให
ผูรับบริการรูสึกเปนสวนหน่ึงของบานพัก รูสึกปลอดภัยและสะดวกสบาย สภาพแวดลอมตองเปนที่ตอนรับ 
เขาใจงาย ทําใหผูรับบริการรูสึกเปนเจาของ เปนอิสระ มีปฏิสัมพันธและใชประโยชนได ขอกําหนดสําคัญของ
สภาพแวดลอมคือ ความสะอาด ปลอดภัย มีการบํารุงรักษาอยางดี สามารถชวยใหผูรับบริการเคลื่อนไหวได
อยางสะดวก  

6) การแสดงความคิดเห็นและรองเรียน ผูรับบริการ รวมไปถึงครอบครัว เพ่ือนและผูดูแลสามารถ
จะใหขอคิดเห็นและรองเรียนการใชบริการ และตองมีการตอบสนองการขอรองเรียนและขอคิดเห็นดังกลาว 
โดยหากมีสิ่งผิดปกติ จะตองมีการเปดเผยขอมูลดวย 

7) บุคลากร มีการวางแผนบุคลากร โดยมีจํานวนและองคประกอบที่เหมาะสม บุคลากรจะตองมี
คุณสมบัติและความรูในการปฏิบัติงาน ไดรับการฝกอบรม มีอุปกรณและมาตรการสนับสนุน และจะตองมี
การประเมินติดตามและทบทวนการทํางานของบุคลากรอยางสม่ําเสมอ  

8) การบริหารจัดการองคกร โดยผูรับบริการมีสวนรวมในการพัฒนาและประเมินการดูแลและ
ใหบริการ มีการจัดการขอมูล มีการปรับปรุงอยางสม่ําเสมอ มีการจัดการเรื่องการเงิน กําลังคน มีการจัดการ
ความเสี่ยง และหากมีการใหบริการทางการแพทย จะตองมีมาตรฐานการจัดการทางแพทยเพ่ิมดวย 

(Aged Care Quality and Safety Commission, Australian Government, N.A.) 
ในการประเมิน มีระบบการจัดระดับโดยแบงเปน 4 ระดับ ดังน้ี 

- ระดับที่ 4 ถาบรรลุทุกมาตรฐาน และอาจถูกลดระดับหากตองปรับปรุงบางประเด็น 
- ระดับ 1 - 3 หากไดรับการประเมินไมเต็ม 4 ระดับ จะตองดําเนินการปรับปรุงมาตรฐาน 
หากไมมีการแสดงถึงแถบวัดระดับ น่ันหมายความวา ผูใหบริการน้ันไมไดผานการประเมิน 

 
ภาพท่ี 4.2 ตัวอยางแสดงแถบวัดระดับมาตรฐานท่ีพักอาศัยผูสูงอายุ 

 
ผลการจัดระดับจะถูกแสดงไวในเว็บไซต myagedcare ซึ่งเปนชองทาง (portal) ในการคนหาและ

เขาถึงบริการสําหรับผูสูงอายุของคณะกรรมการวาดวยความปลอดภัยและคุณภาพการดูแลผูสูงอายุ 
ดังน้ัน หากพิจารณาเฉพาะสวนที่เปนมาตรฐานที่อยูอาศัยและการใหบริการ จะเห็นไดวา การกําหนด

มาตรฐานที่อยูอาศัย ในมาตรฐานที่  5 กําหนดไวในเรื่องสภาพแวดลอมขององคกรอยางกวางๆ วา 
สภาพแวดลอมขององคกร ซึ่งหมายถึงสภาพแวดลอมการใหบริการ เฟอรนิเจอร และอุปกรณสนับสนุนชีวิต
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ของผูสูงอายุตองทําใหผูสูงอายุรูสึกเปนสวนหน่ึงของที่พัก รูสึกปลอดภัยและสุขสบาย (Royal Commission 
into Aged Care Quality and Safety, N.A.) ในขณะที่การกําหนดมาตรฐานการดูแลและสนับสนุน ให
ความสําคัญกับการดูแลที่จัดเฉพาะบุคคล (tailor-made) ผานการประเมินและแผนการดูแลเฉพาะบุคคล 
โดยบริการสนับสนุนขั้นตํ่าที่ตองมีคือ บริการอาหาร บริการชวยเหลือในบาน บริการบํารุงรักษาบาน การ
เดินทาง กิจกรรมทางสังคมและการพักผอนหยอนใจ 

 

4.1.2.3 ประเทศญี่ปุน 

 ประเทศญี่ปุน ถือเปนประเทศในเอเชียที่มีความกาวหนาในการดูแลผูสูงอายุที่สุดประเทศหน่ึง มีการ
กําหนดแนวทางการดูแลผูสูงอายุทั้งที่บริการดูแลที่บาน (home help visit) บริการดูแลผูสูงอายุช่ัวคราวและ
บริการทางการแพทยและพยาบาลที่บาน สถานพยาบาลผูสูงอายุ สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาลสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหรือมีภาวะแทรกซอน ตองไดรับการดูแลขั้นสูง ระบบการดูแลผูสูงอายุของประเทศญี่ปุน
เปนระบบที่มีการบูรณาการกันระหวางระบบประกันสังคม ระบบบริการสุขภาพและระบบประกันการดูแล
ระยะยาว (Long-term Care Insurance - LTCI) (Social Development Division, UNESCAP, 2015) LTCI 
เนนใหผูใชบริการสามารถเลือกบริการที่ตนตองการได ใหสวัสดิการและบริการสุขภาพที่ครอบคลุม ให
ภาคเอกชน รวมถึงองคกรไมแสวงกําไรมามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ ระบบ LTCI แยกออกจากระบบ
ประกันสุขภาพ งบประมาณครึ่งหน่ึงมาจากเบ้ียประกันที่เรียกเก็บจากผูประกันตน และอีกครึ่งหน่ึงมาจากเงิน
อุดหนุนจากรัฐบาล (สราวุธ ไพฑูรยพงษ, 2558) 
 หากพิจารณาเฉพาะมาตรการการจัดบริการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน พบวา มีกฎหมาย
ดานที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุภายใตกฎหมายสวัสดิการผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุทั้งในเชิงสุขภาพและสังคม
ภายใตระบบระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health Insurance)  และประกันการดูแลระยะยาว 
 ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health Insurance) ประชาชนที่อยูภายใตระบบมีสวนรวม
ในการจายเงินประกันเพ่ือเปนเง่ือนไขของการรับบริการสุขภาพ โดยรัฐบาลทุกระดับ รวมถึงนายจางจะตองมี
สวนรวมรับภาระทางการเงินดวย และในกรณีที่เขารับบริการ ผูปวยตองรับภาระคาใชจายสวนหน่ึง 
หลักประกันสุขภาพของประเทศญี่ปุนแบงเปนระบบใหญ 3 ระบบคือ ระบบประกันสุขภาพสําหรับลูกจาง 
ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ และระบบสขุภาพผูสูงอายุวัยปลาย 
 ระบบประกันสุขภาพลูกจาง เปนระบบประกันสุขภาพภาครัฐ (Public Health Insurance) สําหรับ
ลูกจางกลุมตางๆ ทั้งในและนอกภาครัฐ  
 ระบบประกันสุขภาพผูสูงอายุวัยปลาย เปนระบบประกันสุขภาพภาครัฐที่แยกประชากรผูสูงอายุที่มี
อายุต้ังแต 75 ปขึ้นไป และประชากรสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 65 ปขึ้นไปที่มีภาวะพ่ึงพาสูงหรือนอนติดเตียง หรือมี
ภาวะทุพพลภาพออกมาบริหารจัดการตางหาก บริหารจัดการในหนวยระดับจังหวัด โดยสมาพันธสุขภาพ
ผูสูงอายุวัยปลายของจังหวัด ไดรับเงินอุดหนุนจากรัฐบาลครึ่งหน่ึง (โดยรัฐบาลกลางอุดหนุน 4 ใน 6 สวน ที่
เหลือรัฐบาลจังหวัดและรัฐบาลเมืองอุดหนุนอยางละ 1 สวน) เงินอุดหนุนจากระบบประกันสุขภาพอ่ืนๆ และ
เบ้ียประกันที่ผูสูงอายุจายรอยละ 10 ซึ่งผูสูงอายุอาจจายไมเทากัน ขึ้นอยูกับลักษณะประชากร เศรษฐกิจ 
สังคมของพ้ืนที่ โดยเบ้ียประกันแบงเปน 2 สวน คือ สวนที่คงที่ เทากันทุกคนในพ้ืนที่ และอีกสวนแปรผันไป
ตามรายไดของผูสูงอายุ เบ้ียประกันรวมไมเกิน 500,000 เยน โดยสมาพันธแตละแหงสามารถกําหนดอัตราการ
ลดหยอน ระยะเวลาการชําระหรือยกเวนได 
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 ระบบการประกันการดูแลระยะยาว (Long-term Care Insurance) เริ่มดําเนินการในป 2543 
เน่ืองมาจากภายใตระบบเดิม (ระบบการประกันสังคม) มีชองวางในแงการบริการโดยแยกระบบสวัสดิการและ
ระบบรักษาพยาบาลผูสูงอายุออกจากกัน และไมครอบคลุมกลุมผูที่มีรายไดปานกลาง และไมสามารถรับภาระ
คาใชจายที่เพ่ิมขึ้นได ระบบ LTCI เก็บเบ้ียประกันจากประชากรวัยทํางานที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป เพ่ือนํามา
จัดบริการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพาแตละระดับ โดยมีรัฐบาลทั้งระดับชาติ จังหวัดและองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นมีสวนรวม และใหภาคเอกชนและนิติบุคคลดานสวัสดิการสังคมเขามาจัดบริการ บริการดูแลระยะ
ยาวแบงออกเปน 3 สวนหลักคือ 

1) การรับบริการดูแลที่บาน (In-home Services)  ดําเนินการโดยรัฐบาลระดับจังหวัด เปนการ
เยี่ยมบานเพ่ือใหความชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวัน กายภาพบําบัด รวมถึงอุปกรณชวยเหลือ 

2) การรับบริการดูแลระดับชุมชน ดูแลโดยเทศบาลหรือองคกรปกครองทองถิ่น 
3) การรับดูแลในสถานที่ดูแล รวมถึงบานพักผูสูงอายุ ดําเนินการโดยรัฐบาลระดับจังหวัด 
ผูประกันตนที่จะเขารับบริการ แบงเปน 2 ประเภท ประเภทที่ 1 คือผูประกันตนที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป 

จะสามารถเขารับบริการเมื่อผานการตรวจสอบภาวะพ่ึงพาอยางเปนทางการ สวนผูประกันตนประเภทที่ 2 คือ
ผูที่มีอายุ 40 – 64 ป ซึ่งจะไดรับบริการเมื่อผานการตรวจสอบภาวะพ่ึงพาอยางเปนทางการวาสาเหตุของการ
พ่ึงพาตองเกิดจากโรคหรืออาการบางประเภท เชน อัลไซเมอรระยะแรก เสนเลือดสมองตีบ เปนตน 

ในการเขารับบริการ ผูประกันตนจะตองไดรับการตรวจสอบความจําเปนโดยรัฐบาลระดับเมืองในครั้ง
แรกเพ่ือจําแนกระดับความจําเปนในการรับบริการ และในครั้งตอๆ ไป Cone Management เปนผูประเมิน 
การประเมินแตละครั้งสามารถใชไดในระยะเวลา 6 เดือน การประเมินจําแนกระดับความจําเปน 2 กลุม 7 
ระดับ คือการสนับสนุน ระดับ 1-2 เพ่ือสําหรับการดูแลระยะยาวเชิงรุก ประกอบดวยบริการเชิงรุกและบริการ
ระดับชุมชน และบริการดูแล ระดับ 1-5 ซึ่งประกอบดวย การเย่ียมบาน การชวยเหลือที่บาน การจัดการการ
ดูแลระดับชุมชน โดยจําแนกตามระยะเวลาและประเภทการดูแลที่แตกตางกัน 

การสนับสนุนและบริการดูแล แตละระดับมีระยะเวลาที่จําเปนตองใชในการดูแลแตกตางกัน ดังน้ี  
การชวยเหลือ การดูแล 

ระดับ 1 – ใชมาตรฐานการชวยเหลือ 5 ประเด็นเปน
เวลา 25-32 นาที 
ระดับ 2 – ใชมาตรฐานการชวยเหลือ 5 ประเด็นเปน
เวลา 35-50 นาที 

ระดับที่ 1: 32 - 50 นาที 
ระดับที่ 2: 50 - 70 นาที 
ระดับที่ 3: 70 - 90 นาที 
ระดับที่ 4: 90 - 110 นาที 
ระดับที่ 5: 110 นาทีขึ้นไป 

 สําหรับชุดบริการในระบบ LTCI  มีดังน้ี (Health and Welfare Bureau for the Elderly, Ministry 
of Health, Labour and Welfare, 2016) 

1) บริการเย่ียมบาน ประกอบดวย บริการเย่ียมบาน พยาบาลที่บาน การชวยอาบนํ้า และการ
สนับสนุนที่บานระยะยาว 

2) บริการแบบไป-กลับ (Day services) ไดแก บริการดูแลผูปวยนอกระยะยาว บริการฟนฟูผูปวย
นอก 

3) บริการที่พักระยะสั้น  
4) บริการที่พัก  
5) บริการดานสิ่งอํานวยความสะดวก 
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ภาพท่ี 4.3 ระบบการดูแลแบบบรูณาการระดับชุมชนในประเทศญี่ปุน 

ท่ีมา (Social Development Division, UNESCAP, 2015) 

 
ระบบการดูแลแบบบูรณาการระดับชุมชน (Integrated Community Care System) เปนระบบที่

พัฒนาขึ้นผานการแกไขกฎหมายการประกันระยะยาวในป 2555 (2012) ภายใตระบบน้ี ศูนยดูแลระดับชุมชน
แบบบูรณาการ (Integrated Community Care Centre) เปนผูประสานงานการดูแลผูสูงอายุที่บาน การดูแล
สุขภาพ รวมถึงการดูแลระยะยาว ดังน้ัน เพ่ือใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม ผูสูงอายุสามารถเปลี่ยนรูปแบบของ
การดูแลที่แตกตางกันได เสนทางและระยะเวลาการดูแลแตละประเภทมีความแตกตางกัน เชน ในบานพักดูแล
พิเศษสําหรับผูสูงอายุ (Intensive Care Home for the Elderly-Tokuyou) ผูสูงอายุจําเปนตองพ่ึงพา แต
อาจไมจําเปนตองใชบริการทางการแพทย ดังน้ันผูสูงอายุจึงสามารถอาศัยอยูไดเทาที่จําเปน โดยไมมีขอจํากัด
เรื่องระยะเวลา แตถาเปนศูนยสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ (Elderly Health Facility – Rouken) ซึ่งมีเปาหมาย
ในการอํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุฟนฟูจากภาวะเจ็บปวยและการใหบริการสําหรับผูปวยที่มีอาการปวย
เรื้อรัง (Sanotarium Medical Facility) ก็อาจมีเวลาจํากัดไมเกิน 3 เดือน เปนตน 

ทั้งน้ีในป 2017 - 2018 ประเทศญี่ปุนไดมีการปรับปรุงระบบ LTCI เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของ
ระบบการดูแลแบบบูรณาการโดยมีชุมชนเปนฐาน (Community-based Integrated Care System) โดยการ
สงเสริมความริเริ่มในการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับผูประกันตน เชน การสนับสนุนและการปองกันภาวะที่
เปนอันตราย (ภายใตกฎหมายการประกันระยะยาว) เชน การจัดทําแผนดูแลระยะยาวโดยใชการวิเคราะห
ขอมูลจากรัฐบาล สรางเสริมความเขมแข็งใหกับเทศบาล โดยการพัฒนากฎหมายเพ่ือสรางแรงกระตุนทาง
การเงิน สงเสริมการประสานงานระหวางการดูแลสุขภาพและการดูแลระยะยาว (เช่ือมโยงกฎหมายการ
ประกันการดูแลระยะยาวกับกฎหมายดูแลสุขภาพ) และกฎหมายอ่ืนๆ สําหรับการสรางความย่ังยืนใหกับการ
ประกันการดูแลระยะยาวน้ัน มีแนวคิดเก็บคาใชจายเพ่ิม 30% สําหรับผูที่มีรายไดสูง และใชระบบการจายเงิน
ที่มีรายไดเปนฐาน (income-based payment system) (Ministry of Health, Labour and Welfare, n.d.) 
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สําหรับบริการดานที่พัก วรเวศม สุวรรณระดาและคณะ (วรเวศม สุวรรณระดา; รัตติยา ภูละออ; 
ปวีณา ลี้ตระกูล, 2561) ไดสรุปภาพรวมของที่พักผูสูงอายุตามกฎหมายสวัสดิการผูสูงอายุ ประเทศญี่ปุน 
แบงเปน 5 แบบ ไดแก   

1) บานพักพิเศษดูแลผูสูงอายุ สําหรับผูสูงอายุที่มีความจําเปนตองไดรับการดูแลตลอดเวลา หรือ
ผูสูงอายุที่มีอุปสรรคในการดํารงชีวิตในที่อยูอาศัยเดิมของตนเอง  

2) บานพักดูแลผูสูงอายุ เปนที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาดานการเ งินและ/หรือ
สภาพแวดลอมในการอยูอาศัยในที่อยูอาศัยเดิมของตน จัดโดยรัฐบาลทองถิ่น และนิติบุคคลประเภทสวัสดิการ
สังคม การคัดกรองผูอยูอาศัยทําโดยรัฐบาลระดับเมือง 

3) Care House เปนที่อยูอาศัยราคาถูกหรือไมเสียคาใชจายสําหรับผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่ไม
สามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ โดยสามารถอาศัยไดพรอมคูสมรส มีการจัดบริการดานอาหาร 
การเตรียมการทําความสะอาดรางกาย การใหคําปรึกษา การสงเสริมเชิงสังคม แตเดิมรัฐบาลญี่ปุนเปน
ผูดําเนินการ แตปจจุบันอนุญาตใหนิติบุคคลจัดสรางและดําเนินกิจการได 

4) บานพักผูสูงอายุแบบมีคาใชจาย เปนที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีการจัดเก็บคาใชจาย โดยมีการ
จัดบริการดานอาหาร การชวยเหลือทําความสะอาดรางกายและการขับถาย และบริการเพ่ือสนับสนุนการดํารง
ชีวิตประจําวันใหกับผูสูงอายุ 

5) Group Home เปนที่อยูอาศัยรวมกันระหวางผูสูงอายุที่มีอาการความจําเสื่อม โดยเนนการอยู
อาศัยกลุมเล็ก มีการจัดบริการดูแลชวยเหลือดานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การขับถายและการฟนฟู
สมรรถภาพทางกาย มีการสรางบรรยากาศที่อยูอาศัยที่ใกลเคียงกับบาน โดยมีการแลกเปลี่ยนและมีปฏิสัมพันธ
กับชุมชนที่ต้ังดวย 

ในกรณีที่เปนการจัดที่ที่อยูอาศัยแบบมีบริการเสริมสําหรับผูสูงอายุ โดยภาคเอกชน มีขอกําหนดดังน้ี 
(1) มีพ้ืนที่อยางนอย 25 ตารางเมตรขึ้นไป มีการกอสรางแบบ barrier free คือเปนพ้ืนที่ราบเสมอ

กัน ไมมีระดับ มีการติดต้ังราวจับ 
(2) มีบริการตรวจสอบวาอยูหรือไมอยูภายในหอง การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวัน 

การดูแลเรื่องอาหาร การทําความสะอาดหอง การซักรีด 
(3) ขอบังคับดานสัญญา เจาของโครงการจะตองไมยกเลิกสัญญาฝายเดียว กรณีที่ผูสูงอายุจําเปนตอง

เขารับการรักษาพยาบาลระยะยาว และจะตองไมเรียกเก็บคาใชจายอ่ืนใด นอกจากเงินกินเปลา คาเชาราย
เดือนและคาใชบริการตอหอง 
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ตารางที่ 4.3 การกระจายตัวของผูจัดบริการสนับสนุนผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน จําแนกตามลักษณะผู
ใหบริการและประเภทการใหบริการ (รอยละ) 

บริการ/ผูใหบริการ 
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อื่น
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บริการที่บาน 
  

      
    

บริการเย่ียมบาน 
  

      
    

บริการเย่ียมบานระยะยาว (บริการชวยเหลือท่ี
บาน) 

0.4 
 

20 6.1 5.3 1.2 2.7 64 2.4 

บริการเย่ียมบานระยะยาว (อาบน้ํา) 0.5 
 

37.3 1.9 0.6 0.8 0.5 58.3 0 

บริการพยาบาลท่ีบาน 2.9 2.5 8 34.7 1.8 11.3 3.1 35.3 0.4 

บริการคมนาคม 
  

      
    

บริการรายวันสําหรับผูปวยนอก 0.8 
 

29 6.6 4.6 0.7 1.6 56.3 0.4 

บริการฟนฟูสําหรับผูปวยนอก 3.1 1.4 9.3 76.5   2.9 
 

0 6.8 

บริการอื่นๆ 
  

      
    

บริการท่ีพักรายวันระยะสั้นสําหรับผูท่ีอยูในระบบ
ประกันระยะยาว 

2.8 
 

81.7 3.8 0.5 0.1 0.4 10.6 0.1 

บริการพักฟนระยะสั้นสําหรับผูปวยนอก 4.1 1.7 11.6 76.9   2.9 
  

2.8 

บริการรายวันระยะยาวสําหรับผูท่ีมีความจําเปน
พิเศษ 

1 
 

24.1 4.9 0.5 0.6 0.3 67.9 0.7 

บริการใหเชาอุปกรณเพ่ือการดูแลระยะยาว 0.1 
 

2.4 1.3 0.6 0.3 1.9 93 0.4 

การขายอุปกรณพิเศษเพ่ือการดูแลระยะยาว 
  

1.5 0.9 0.6 0.2 1.8 94.6 0.3 

บริการระดับชุมชน 
  

      
    

บริการเยียมบานเปนประจํา/ตามความตองการ 
  

28.1 14.9 2.6 2.6 2.2 49.6 
 

บริการเย่ียมบานตอนกลางคืน 0.7 
 

28.1 12.9 2.9 2.9 0.7 51.8 
 

บริการดูแลระยะยาวสําหรับผูปวยนอกท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อม 

0.5 
 

46.7 12.1 6.3 1 1.5 31.7 0.2 

บริการดูแลระยะยาวอเนกประสงคใน group 
home ขนาดเล็ก 

0.1 
 

31.2 13.1 7 0.8 1.7 45.8 0.4 

บริการดูแลระยะยาวสําหรับผูปวยภาวะสมองเสือม
ระดับชุมชน (ใน group home) 

0.1 
 

23.8 17.3 4.7 0.4 0.5 53.1 0.2 

บริการดูแลระยะยาวรายวันสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูใน
ระบบบริการพิเศษระดับชุมชน 

  
31.1 13.9 2.5 0.8 0.4 51.3 

 

บริการแบบผสม 
  

9.7 32.3 8.1 4.8 1.6 43.5 
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บริการ/ผูใหบริการ 
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สิ่งอํานวยความสะดวกระดับชุมชนท่ีไดจากเงิน
ชวยเหลือสาธารณะ 

8.8 
 

91.2     
    

ศูนยสนับสนุนการดูแลแบบบูรณาการระดับชุมชน 29 
 

51.9 12.4 0.5 3.6 0.9 1.6 0.1 

ศูนยสนับสนุนการดูแลระยะยาวท่ีบาน 1.0 
 

25.9 16.5 3.4 2.6 2.6 47.3 0.5 

ท่ีมา: ปรับจาก การสํารวจสถาบันท่ีมีสวนรวมในการดูแลระยะยาว กระทรวงสาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการ 
(2013) อางถึงใน (Social Development Division, UNESCAP, 2015) 

 ตาราง 4.6 แสดงใหเห็นรูปแบบการบริการและตัวแสดงที่สําคัญในระบบการดูแลระยะยาวของ
ประเทศญี่ปุน ซึ่งจะเห็นไดวา ตัวแสดงที่มีบทบาทมากที่สุดในเกือบทุกบริการ เปนตัวแสดงนอกภาครัฐ ทั้งที่
เปนองคกรแสวงกําไร (ภาคเอกชน) และองคกรไมแสวงกําไร (กิจการเพ่ือสวัสดิการสังคม กิจการเพ่ือ
การแพทย และกิจการไมแสวงกําไร) สําหรับองคกรไมแสวงกําไรที่ใหบริการดูแลระยะยาวถูกควบคุมโดย
กฎหมายและหนาที่ตามกฎหมายธุรกิจ แตไมสามารถแสวงหากําไรทางการเงิน ในสวนของ รัฐบาลและองคกร
ปกครองทองถ่ิน เทศบาลถือเปนผูประกันในระบบ LTCI  โดยการปกครองทองถิ่นของญี่ปุนแบงออกเปน 2 
ระดับ คือ ระดับจังหวัด (Prefecture) 47 แหง และเทศบาล 1,718 แหง สวนการดําเนินการระบบแพทย
สําหรับผูสูงอายุขนาดใหญดําเนินการโดยสหพันธเทศบาล (ทุกเทศบาลในจังหวัด รวมตัวกันเปนสหพันธ)  
 ดังน้ัน ระบบบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนของประเทศญี่ปุน จึงเปนตัวอยางของการ
ออกแบบบริการผานระบบการประกันที่ทั้งภาครัฐ องคกรปกครองทองถิ่น และผูประกันตนมีสวนรวมในการ
จายเงิน เพ่ือใหองคกรตางๆ เขามารวมกันจัดบริการที่หลากหลาย โดยที่มีผูสูงอายุเปนศูนยกลาง ซึ่งมีความ
พยายามการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับการดูแลผูสูงอายุในระดับชุมชนมากขึ้นเรื่อยๆ  
 

4.1.2.4 ประเทศสงิคโปร 

 ประเทศสิงคโปรเปนอีกประเทศในทวีปเอเชียที่มีสัดสวนผูสูงอายุมากขึ้นเรื่อยๆ ในป 2544 องคการ
สหประชาชาติไดประเมินวา ภายในป 2050 ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ปในประเทศสิงคโปรจะมีสัดสวนถึง
รอยละ 28.6 ของประชากรทั้งหมด ในขณะอัตราการเกิดตํ่าลงและโครงสรางครอบครัวเปลี่ยนเปนครอบครัว
เด่ียวมากขึ้น อัตราการพ่ึงพิงของประชากรสูงอายุกับประชากรวัยแรงงาน ลดลงจาก 1: 8.4 ในป 2000 เปน 
1:2.7 ในป 2025 รัฐบาลสิงคโปรไดพัฒนาระบบสนับสนุนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยใชระบบประกันการ
ดูแลระยะยาว (Long-term Care) รวมกันประกันสุขภาพ (UNESCAP Social Development Division, 
2015) โดยในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว รัฐบาลสิงคโปรใหความสําคัญกับแนวคิด ageing-in-place 
ซึ่งเนนใหผูสูงอายุอยูในชุมชนใหนานที่สุด เนนบทบาทของครอบครัวในการชวยใหผูสูงอายุใหอยูในบาน ลด
ภาระในการดูแลเชิงสถาบัน สงเสริมโครงการในศูนยที่ใหบริการตอนกลางวัน เพ่ือใหผูสูงอายุยังอยูในบานและ
ชุมชนของตนเอง โดยสามารถแบงประเภทบริการดูแลระยะยาวไดเปน 2 ประเภทหลัก คือ บริการบานพัก 
(Stay-in Care) และบริการนอกบานพัก ซึ่งไดแก บริการที่บาน (Care at Home) และบริการที่ศูนย (Care at 
Centre) ซึ่งมีรายละเอียดของบริการแตละรูปแบบในตาราง 4.4 
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ตารางที่ 4.4 บริการดูแลระยะยาวในประเทศสิงคโปร 

ประเภท ภูมิหลัง บริการ 

บริการบานพัก (Stay-in Care) 

 บริการสถานท่ีสําหรับผูสูงอายุท่ีไมสามารถ
ดูแลตัวเอง หรือไมสามารถรับการดูแลในบาน
ของตัวเอง 

สถานพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลสําหรับโรคเรื้อรัง 

สถานดูแลผูปวย (บานพัก) 

การดูแลผูปวยระยะสั้น (Respite care) 

บริการนอกบานพัก 

บริการท่ีบาน (Care at 
Home) 

บริการท่ีบานใหบริการสําหรับผูสูงอายุ
ออนแอหรือติดบาน บริการนี้แสดงใหเห็นถึง
ความจําเปนดานสุขภาพและสังคมของ
ผูสูงอายุ และสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุของ
ครอบครัวและผูดูแลท่ีบานของตนเอง 

บริการการแพทยท่ีบาน 

บริการพยาบาลท่ีบาน 

บริการดูแลสวนบุคคลท่ีบาน 

บริการบําบัดท่ีบาน 

บริการดูแลแบบประคับประคองท่ีบาน 
(home palliative care)  

บริการอาหาร/ขนสง/บริการไปเปนเพ่ือน) 

บริการท่ีศูนยบริการ 
(Care at Centre) 

บริการสุขภาพท่ีศูนยบริการสําหรับผูสูงอายุท่ี
ตองการการดูแลแบบปกติชวงกลางวัน 
ศูนยบริการสวนใหญต้ังในชุมชน เพ่ือให
ผูสูงอายุสามารถไดรับบริการใน
สภาพแวดลอมท่ีคุนเคยใกลบาน ในขณะท่ี
ผูดูแลในครอบครัวไปทํางาน 

บริการฟนฟูสุขภาพ 

บริการดูแลผูมีภาวะสมองเสื่อมชวงกลางวัน 

บริการดูแลกลางวัน 

บริการพยาบาล 

ท่ีมา: Ageing Planning Office (2014) อางถึงใน (UNESCAP Social Development Division, 2015) 

โดยทั่วไป ประเภทของการดูแลระยะยาว แบงเปนบริการบานพักและบริการนอกบานพัก บริการ
เหลา น้ี ดําเ นินการโดย องคกรอาสาสมัครสวัสดิการ (Voluntary Welfare Organization – VWOs) 
บริษัทเอกชน โดยรัฐบาลใหการสนับสนุนทางการเงินและการอุดหนุนผูปวย ผูใชบริการสมัครเขาใชบริการผาน 
Agency for Integrated Care (AIC) ยกเวนศูนยกิจกรรมผูสูงอายุที่ดําเนินการโดยกระทรวงการพัฒนา
ครอบครัวและสังคม โดยผูใชบริการจะตองจายเงิน โดยใชระบบการคัดกรองรายไดของครัวเรือน 

ในสวนของระบบบริการสุขภาพในประเทศสิงคโปร ซึ่งแบงเปนการตอบสนองความจําเปนแบบ
ฉับพลัน (acute) ระยะกลาง (intermediate) และระยะยาว (long-term) ดําเนินการโดยทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน 80% ของโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลภาครัฐ และ 20% ดําเนินการโดยภาคเอกชน รัฐมีหนาที่
รับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวยในสถาบัน (ในโรงพยาบาล)  แตการดูแลผูปวยนอกสถาบัน สวนใหญใหบริการ
โดยองคกรอาสาสมัครสวัสดิการ (Volunteer Welfare Organization- VWO) บริษัทเอกชน และผูใหบริการ
ภาคเอกชน  
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 การบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวในสิงคโปร 
 การบริหารจัดการหนวยบริการระบบดูแลระยะยาวในสิงคโปร ทําโดย หนวยบูรณาการบริการ 3 
หนวยงาน และหนวยที่ดําเนินการการปองกันปฐมภูมิ สําหรับหนวยบูรณาการการบริการประกอบดวย 
Agency for Integrated Care ( AIC)  Regional Health Services ( RHS)  แ ล ะ  Ageing Planning Office 
(APO) แตละหนวยมีบทบาทหนาที่แตกตางกันดังน้ี 

Agency for Integrated Care (AIC) ต้ังขึ้นเมื่อป 2552 (2009) ในฐานะหนวยงานอิสระภายใต
กระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่ในการสงเสริมและบูรณาการภาคสวนที่ใหบริการดูแลระยะยาวในประเทศ มี
หนาที่ในการเช่ือมประสานระบบบริการสุขภาพ ดําเนินการตามกรอบการประเมินระดับชาติ ดูแลระบบการสง
ตอไปยังระบบการดูแลระยะกลางและระยะยาว จัดการกรณีที่มีความซับซอน พัฒนาระบบการดูแลปฐมภูมิ
และระบบการดูแลชุมชน ปรับปรุงคุณภาพของระบบการดูแลระยะยาว AIC ไดพัฒนาโครงการเพ่ือการสงตอ 
2 โครงการ โครงการแรกคือ Aged Care TransitION (ACTION) ซึ่งใหบริการสนับสนุนผูสูงอายุที่ออกจาก
โรงพยาบาลกลับสูชุมชน หรือบริการที่บาน ชวยให AIC สามารถลดการใชทรัพยากรในการดูแลฉุกเฉิน และให
กรอบการทํางานประสานชุดบริการสุขภาพที่แตกตางกัน อีกโครงการคือ Singapore Programme for 
Integrated Care for the Elderly (SPICE) เปนโครงการปรับปรุงการเปลี่ยนผานไปยังการบริการระยะยาว 
เปนทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวยแพทย พยาบาลและนักวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนๆ ที่ทํางานเพ่ือชวยเหลือ
ผูสูงอายุออนแอที่มีความจําเปนตองไดรับการดูแลระดับสูง หรือมีคุณสมบัติในการเขาพักในสถานบริบาล ใน
การฟนฟูดูแลผูสูงอายุในชุมชน โดยการพัฒนาแผนการดูแลที่บานหรือที่ศูนยบริการที่ขยายจากโรงพยาบาล
ไปสูครัวเรือน 

Regional Health Services (RHS) ต้ังขึ้นในป 2552 เพ่ือสรางระบบนิเวศเพ่ือสุขภาวะของภูมิภาค 
ดูแลต้ังแตการปองกันไปจนถึงการดูแลระยะสุดทาย RHS แตละแหงยึดโยงโดยโรงพยาบาลที่มีการปรับ
โครงสรางที่มุงทํางานเปนภาคีกับโรงพยาบาลชุมชน สถานบริบาล บริการสุขภาพที่บาน แพทย และผูใหบริการ
ดูแลสุขภาพระดับทองถิ่นเพ่ือผลลัพธทางสุขภาพที่ดีขึ้นสําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพซับซอน เรื้อรัง 

Ageing Planning Office (APO) เปนหนวยงาน ‘super agency’ ต้ังขึ้นเมื่อป 2554 ภายใต
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเช่ือมโยงบริการที่เก่ียวของของรัฐบาลทั้งหมดในการวางแผนและดําเนินการ
โครงการความริเริ่มใหมๆ เพ่ือการสูงวัย 

หนวยงานทั้ง 3 หนวยงาน ทําหนาที่ประสานบริการระยะยาวในสิงคโปร และจัดวางการดูแลทาง
สังคมและสุขภาพอยางบูรณาการในบริบทที่กวางขวางขึ้น ไดแก ระบบการปองกัน การดูแลฉุกเฉินและปาน
กลาง 

การปองกันปฐมภูมิ (Primary Prevention) เปนบทบาทของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพสิงคโปร 
(Health Promotion Board-HPB) ซึ่งมีความริเริ่มจํานวนมากเพ่ือกระตุนใหเกิดการสูงวัยอยางมีสุขภาวะ บาง
โครงการอาจมีเปาหมายเปนกลุมเฉพาะ ตัวอยางโครงการที่นาสนใจไดแก “Mental First Aid Kit” ชุดการ
ปฐมพยาบาลทางจิต จัดกิจกรรมระยะเวลา 12 สัปดาห เพ่ือลดภาวะการสมองเสื่อม (ดําเนินการครั้งแรกในป 
2554) “Health Ambassador Network” เครือขายทูตสุขภาพ เปนกิจกรรมทางสังคมที่ทํากับผูสูงอายุโดยมี
วัตถุประสงคใหผูสูงอายุไดเรียนรูวิถีการดํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะ โครงการการคัดกรองความสามารถในการทํา
หนาที่ในระดับชุมชน เพ่ือตรวจสอบสัญญาณเบ้ืองตนในการทําหนาที่ที่เสื่อมถอยลง เพ่ือจะไดหาแนวทางการ
รักษาที่เหมาะสม หรือเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต โครงการปองกันการหกลม เปนตน 
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ระบบการเงินเพื่อสุขภาพของประเทศสิงคโปร 
แมวารัฐบาลสิงคโปรจะพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว แตดังที่กลาวมาแลววา ผูที่มีบทบาทในการ

ใหบริการในระบบน้ีสวนใหญเปนองคกรภาคเอกชนและภาคประชาสังคม อีกประการหน่ึง จุดเนนในการดูแล
ผูสูงอายุของรัฐบาลสิงคโปรคือ การใหผูสูงอายุอยูในที่เดิมและเนนบทบาทของครอบครัว ดังน้ัน ลักษณะเดน
ของระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในสิงคโปรคือ การพัฒนาระบบเงินอุดหนุนเพ่ือใหครอบครัว
สามารถดูแลผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีได หากจะเขาใจระบบดังกลาว จําเปนตองทําความเขาใจภาพรวม
ระบบการเงินเพ่ือสุขภาพของสิงคโปร (ระบบ 3M) ซึ่งแตละระบบกระตุนใหพลเมือง หรืออีกนัยหน่ึง
ผูประกันตนออมเงินเพ่ือเปนหลักประกันสุขภาพและหลักประกันการดูแลระยะยาวของตนเองและครอบครัว 2 
3  บัญชี  (กองทุน )  ไดแก  Medisave, Medishield/Medishield Life และ Medifund แตละระบบมี
รายละเอียดดังน้ี 

Medisave คือบัญชีเงินออมเพ่ือสุขภาพสวนบุคคล ซึ่งแรงงานสิงคโปรจะตองจาย 8-10.5% ของ
รายไดรายเดือน (ขึ้นอยูกับกลุมอายุ) ซึ่งสามารถถอนออกมาได (ในจํานวนจํากัด) เพ่ือจายคาใชจายใน
โรงพยาบาลของสมาชิกในครอบครัว การผาตัดหรือคาใชจายผูปวยนอกที่ไดรับการอนุมัติ ในสวนน้ี รัฐบาล
สิงคโปรไดอุดหนุนบางสวน ในสวนของระบบดูแลระยะยาว การอุดหนุนขึ้นอยูกับระดับรายไดครัวเรือนและ
ผูปวยจะตองสมัครเพ่ือเขาถึงเงินอุดหนุนเหลาน้ี 

Medishield/Medishield Life เปนแผนประกันทางการแพทยแบบสมัครใจ ที่ใหการประกันสุขภาพ
พ้ืนฐานในกรณีโรครายแรงที่ไมไดคาดคิด และเงินในบัญชี Medisave ไมครอบคลุม ในป 2004 ประชากร
สิงคโปรรอยละ 80 อยูภายใตระบบน้ี โดยในปลายป 2015 รัฐบาลสิงคโปรไดปรับโครงการเปน Medishield 
Life โดยขยายความคุมครองจนถึงเสียชีวิต และเปดโอกาสใหผูที่มีโรคอยูแลวและสามารถเขาระบบน้ีได โดย
ทําใหเปนประกันภาคบังคับสําหรับพลเมืองสิงคโปรทุกคน โดยสรุป Medishield Life เปนโครงการประกัน
สุขภาพพ้ืนฐานราคาถูก มีระบบการรวมจาย ที่ออกแบบเพ่ือรับประกันใหปจเจกบุคคลมีเงินที่จายคา
รักษาพยาบาล 

Medifund เปนกองทุนของรัฐบาลที่จัดต้ังไวที่สถาบันบางแหง สําหรับผูที่ไมสามารถเขาถึงเงิน
อุดหนุนทั้งในระบบ Medisave และ Medishield Life กองทุน Medifund ทําหนาที่เปนตาขายทางการเงิน 
แตไมใชเงินกอนสุดทาย ในป 2006 มีผูไดรับประโยชนรวม 290,000 ราย ในจํานวนน้ีเกือบ 96,000 รายเปน
ผูสูงอายุ ดังน้ันในป 2007 รัฐบาลสิงคโปรจึงไดจัดต้ังโครงการ Medifund Silver ซึ่งมีเปาหมายเฉพาะสําหรับ
ผูสูงอายุ รวมบริการสนับสนุนทั้งระยะกลางและระยะยาว 

นอกจากกองทุน 3M น้ีแลว รัฐบาลสิงคโปรยังมีดําเนินงานอีกหลายโครงการสําหรับผูสูงอายุที่ประสบ
ภาวะทุพพลภาพ โดยหลักการแตละกองทุนมีลักษณะเปนการประกันตน  

ElderShield เปนโครงการประกันการดูแลระยะยาวที่มีเปาหมายที่ผูที่ประสบภาวะทุพพลภาพอยาง
รุนแรง โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ ในครั้งแรกที่เริ่มโครงการ โครงการจาย 300 ดอลลารสิงคโปรตอเดือนเปนเวลา 
5 ปในชวงที่พิการอยางรุนแรง ตอมามีการทบทวนในป 2007 และปรับวงเงินเปนเดือนละ 400 ดอลลาร
สิงคโปรเปนเวลา 6 ป โดยในป 2019 พลเมืองสิงคโปรทั้งหมดที่มีบัญชี Medisave จะเปนผูประตนในโครงการ 
ElderShield อัตโนมัติเมื่อมีอายุ 40 ป ถาไมออกจากโครงการ บริษัทประกันที่ใหความคุมครองมี 3 
บริษัทเอกชนที่กระทรวงสาธารณสุขเปนผูกําหนด (Aviva, Great Eastern, Income) แตจากป 2020 เปนตน
ไป ไมมีการสมัครใหมโดยอัตโนมัติ แตพลเมืองสิงคโปรที่มีอายุ 40 ปในป 2020 จะอยูในโครงการ CareShield 
Life ในวันที่ 1 ตุลาคม 2020 หรือเมื่อมีอายุครบ 30 ป เพราะรัฐบาลไดยึดการบริหารของโครงการจากบริษัท
ประกันในปลายป 2021 (Ministry of Health, Singapore, n.d.) 
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 ในป 2020 รัฐบาลสิงคโปรไดพัฒนาโครงการ CareShield Life ซึ่งเปนโครงการประกันการดูแล
ระยะยาวที่ใหการสนับสนุนทางการเงินพ้ืนฐานสําหรับพลเมืองสิงคโปรที่มีภาวะทุพพลภาพ โดยเฉพาะในวัย
สูงอายุ และตองการการดูแลสวนบุคคลและการดูแลทางการแพทยระยะยาว โดยสําหรับพลเมืองสิงคโปรที่เกิด
หลังจากป 1990 ทุกคนจะไดรับความคุมครองเมื่ออายุ 30 ป โดยไมคํานึงถึงเง่ือนไขสุขภาพและความพิการ 
สวนผูที่เกิดในชวงป 1980-1990 จะไดรับความคุมครองเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2020 หรือเมื่ออายุ 30 ป สวนคน
ที่เกิดป 1979 หรือกอนหนาน้ัน เลือกไดวาจะเขารวมโครงการหรือไม การสมัครมีผลต้ังแตปลายป 2021 เปน
ตนไป หากวาภาวะทุพพลภาพอยางรุนแรง สําหรับเบ้ียประกันคํานวณตามรายไดครัวเรือนและความคุมครอง
เดิมที่มีอยู (Ministry of Health, Singapore, n.d.) 

นอกจากน้ี สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและประสบภาวะทุพพลภาพ รัฐบาลสิงคโปรไดจัดใหมีเงิน
อุดหนุนการดูแลผูสูงอายุ (Eldercare Subsidies) ภายใตโครงการการดูแลระยะยาวอีกหลายโครงการ ไดแก 
โครงการชวยเหลือการเคลื่อนไหว (Mobility Assistance) โครงการชวยเหลือกิจกรรมประจําวัน (Daily 
Activities Assistance) โครงการชวยเหลือผูดูแล (Caregiving Assistance) และโครงการชวยเหลือคาบริการ
ทางการแพทย (Medical Fee Assistance) ซึ่งผูมีสิทธิสามารถสมัครรับเงินอุดหนุนภายใตโครงการการดูแล
ระยะยาวได โดยผานการประเมินศักยภาพในการทํากิจกรรมประจําวัน (Activities of Daily Livings- ADLs 
– อาบนํ้า แตงตัว รับประทานอาหาร เขาหองนํ้า เคลื่อนยาย เดินหรือเคลื่อนไหวไปรอบๆ ) โดยแบงภาวะ
พิการออกเปน 3 ระดับ คือ นอย (Mild) ตองการความชวยเหลือบางในการทํากิจกรรมอยางนอย 1 กิจกรรม 
ปานกลาง (Moderate) - ตองการความชวยเหลือบางในการทํากิจกรรมอยางนอย 3 กิจกรรม รุนแรง 
(Severe) ตองการการชวยเหลืออยางเต็มที่ในการทํากิจกรรมอยางนอย 3 กิจกรรม สําหรับการใหเงินอุดหนุน
แตละโครงการมีรายละเอียดดังน้ี 

การสนับสนุนการเคลื่อนไหว (Mobility Assistance) ผานโครงการ Seniors’ Mobility and 
Enabling Fund (SMF) เปนเงินอุดหนุนเพ่ือชวยเหลือเรื่องอุปกรณสนับสนุนการใชชีวิตประจําวัน เชน รถเข็น 
ตูลิ้นชัก ผาออมผูใหญ หรือเครื่องใหนม (milk feeds) ผูมีสิทธิไดรับเงินอุดหนุนน้ีคือ ผูสูงอายุชาวสิงคโปรที่
อายุ 60 ปขึ้นไป มีรายไดครัวเรือน (สัดสวนตอบุคคล) ไมเกิน 2,000 เหรียญตอคน สําหรับครัวเรือนที่ไมมี
รายไดเลย มีการพิจารณามูลคารายปของบานที่อาศัยอยูดวย ตองไมเกิน 13,000 เหรียญ 
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โครงการชวยเหลือกิจกรรมประจําวัน (Daily Activities Assistance) ประกอบดวย 

โครงการ ความชวยเหลือ คุณสมบัติผูเขารวมโครงการ 

Pioneer Generation Disability 
Assistance Scheme 
(PioneerDAS) 

เงินอุดหนุนเพ่ือชวยเหลือเร่ืองความ
จํ า เป น ในการ ดูแล เ ดือนละ  100 
ดอลลารสิงคโปร 

ผูสู งอายุชาวสิงคโปร ท่ีอยู ในภาวะ
ทุพพลภาพปานกลาง-รุนแรง ซ่ึงไดมา
จากการสํารวจ 

Interim Disability Assistance 
Programme for the Elderly 
(IDAPE) 

เ งินช วยเหลือ เ ดือนละ 150 -250 
ดอลลารสิงคโปร 

ผูสูงอายุชาวสิงคโปรท่ีมีภาวะทุพพล
ภาพระดับรุนแรง และไมมีคุณสมบัติ
เ ข า ร ว ม โ ค ร ง ก า ร  ElderShield มี
รายไดครัวเรือน (สัดสวนตอบุคคล) ไม
เกิน 2,800 เหรียญตอคน สําหรับ
ค รัว เ รือน ท่ี ไม มี รายได เลย มีการ
พิจารณามูลคารายปของบานท่ีอาศัย
อยูดวย ตองไมเกิน 13,000 เหรียญ 

ElderFund เงินชวยเหลือเดือนละ 250 ดอลลาร
สิงคโปร 

ผูสูงอายุชาวสิงคโปรท่ีมีภาวะความ
พิการระดับรุนแรง และไมมีคุณสมบัติ
เขารวมโครงการ CareShield Life, 
ElderShield และ  IDAPE มี ร าย ได
ครัวเรือน (สัดสวนตอบุคคล) ไมเกิน 
1,200 เหรียญตอคน และมีเงินคงเหลือ
ในบัญชี MediSave ต่ํากวา 10,000 
เหรียญ 

CareShield Life เงินชวยเหลือเดือนละ 600 ดอลลาร
สิงคโปร 

พลเมืองสิงคโปรหรือผู ท่ี ไดสัญชาติ
สิงคโปรแบบถาวร ท่ีมีภาวะความ
พิการรุนแรง และเปนผูประกันตนใน
ระบบ CareShield Life 

MediSave Care สามารถถอนเงินจากบัญชี MediSave 
ของตนเองหรือคูสมรสไดเดือนละไม
เกิน 200 ดอลลารสิงคโปร 

พลเมืองสิงคโปรหรือผู ท่ี ไดสัญชาติ
สิงคโปรแบบถาวร ท่ีมีภาวะทุพพล
ภาพระดับรุนแรง 

 

โครงการชวยเหลือผูดูแล (Caregiving Assistance)  
Caregivers Training Grant (CTG) พลเมืองสิงคโปรหรือผูถือสัญชาติสิงคโปรแบบถาวรที่มีอายุ 65 ป

ขึ้นไป หรือไดรับการรับรองวามีภาวะความพิการ ในระดับออน (mild) จะไดรับเงินชวยเหลือเพ่ือฝกอบรม
ผูดูแล จํานวน 200 เหรียญตอป โดยผูดูแลสามารถเปนทั้งคนในครอบครัวหรือแรงงานชาวตางชาติก็ได 

Foreign Domestic Worker ( FDW)  Levy Concession for Person with Disabilities สํ า ห รั บ
พลเมืองสิงคโปรที่มีภาวะความพิการระดับออน ที่จางผูดูแลชาวตางชาติ สามารถนํามาหักเปนคาใชจายในการ
ย่ืนภาษีไดเดือนละ 60 เหรียญ 

Home Caregiving Grant (HCG) สําหรับพลเมืองสิงคโปร หรือผูถือสัญชาติสิงคโปรถาวรที่มีพอ/แม 
บุตรหรือคูสมรสเปนพลเมืองสิงคโปร ที่ตองดูแลสมาชิกในครอบครัวที่มีภาวะความพิการระดับปานกลาง-
รุนแรง โดยตองมีรายไดครัวเรือน (สัดสวนตอบุคคล) ไมเกิน 2,800 เหรียญตอคน สําหรับครัวเรือนที่ไมมี
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รายไดเลย มีการพิจารณามูลคารายปของบานที่อาศัยอยูดวย ตองไมเกิน 13,000 เหรียญ จะไดรับเงิน
ชวยเหลือเดือนละ 200 เหรียญ  
 โครงการใหความชวยเหลือคาบริการทางการแพทย (Medical Fee Assistance) ผานโครงการ 
Community Health Assist Scheme (CHAS) เปนเงินชวยเหลือในการพบแพทยหรือทันตแพทยสําหรับ
พลเมืองสิงคโปร ที่มีรายไดครัวเรือน (สัดสวนตอบุคคล) ไมเกิน 2,800 เหรียญตอคน สําหรับครัวเรือนที่ไมมี
รายไดเลย มีการพิจารณามูลคารายปของบานที่อาศัยอยู ตองไมเกิน 21,00 เหรียญ แตถาเปนผูสูงอายุ จะ
ไดรับเงินชวยเหลือน้ีโดยไมคํานึงถึงรายไดหรือมูลคาของบาน 

ในสวนของบรกิารที่อยูอาศัยสําหรบัผูสูงอายุในประเทศสงิคโปรอยูในความรับผิดชอบของกระทรวง
การพัฒนาสังคมและครอบครวั ซึ่งรับผิดชอบนโยบายและการวางแผนใหบริการที่อยูอาศัย 2 ประเภทคือ 
Senior Group Home (SGH) และ Sheltered Home  

SGH เปนบริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยที่มีคุณสมบัติในการเชาแฟลตจากองคกรที่
อยูอาศัยสิงคโปร ที่ไมมีการสนับสนุนหรือไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอย โครงการ SGH เปนโครงการ
สนับสนุนใหผูสูงอายุอยูอาศัยอยางเปนอิสระ โดยมีบริการสนับสนุนจากชุมชนในศูนยกิจกรรมผูสูงอายุ   

สวน Shelter Home เปนบริการสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย ไมมีการสนับสนุนหรือไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวนอย และมีความจําเปนตองหาที่พักระยะยาว โดยไมสามารถนําครอบครัวหรือคนดูแล
มาอยูรวมได ผูสูงอายุที่จะสมัครเขาอยูอาศัยจะตองสมัครผานนักสังคมสงเคราะห มีคาใชจายเดือนละ 400-
700 ดอลลารสิงคโปร (กอนคัดกรองรายได)  (Ministry of Social and Family Development, n.d.)  
 หากพิจารณาในเรื่องมาตรฐานในการจัดบริการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุใน
ประเทศสิงคโปร ซึ่งใหองคกรภาคเอกชนเปนผูจัดบริการหลัก แมจะไมมีการกําหนดมาตรฐานไวชัดเจน แตมี
การกํากับดูแลโดยหนวยงานภาครัฐที่เปนผูอุดหนุนงบประมาณในการจัดบริการ โดยงบประมาณดังกลาวมา
จากระบบการดูแลระยะยาวที่เก็บเงินจากประชาชนสิงคโปรและรัฐชวยอุดหนุนบางสวน กลาวอีกนัยหน่ึง การ
เขาสูบริการ ไมวาจะเปนที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนในระบบดูแลระยะยาวของผูสูงอายุสิงคโปร เปนระบบ
ที่ประชาชนตองรวมจาย ยกเวนกรณีผูสูงอายุที่อยูในภาวะทุพพลภาพและยากจน จึงจะไดรับเงินชวยเหลือจาก
รัฐเปนกรณีพิเศษ ทั้งน้ี ระบบการดูแลผูสูงอายุในประเทศสิงคโปรถูกวิจารณวา มีจุดออนในเรื่องการจัดการ
บริการระดับชุมชนที่ออนแอ บริการแบบปฐมภูมิไมไดใหบริการในฐานะสถานพยาบาลสําหรับผูสูงอายุที่
เปราะบาง ขาดกรอบการประเมินการดูแลระดับชาติ และมีการจับคูที่ผิดพลาดระหวางอุปสงคและอุปทานของ
การบริการ ทําใหเกิดวิกฤติเตียงในโรงพยาบาล สถานบริบาล ผูดูแลที่มีจํานวน/ศักยภาพไมเพียงพอ 
(UNESCAP Social Development Division, 2015) 
 

4.1.2.5 ประเทศสหรัฐอเมรกิา 

 ประเทศสหรัฐอเมริกา เปนประเทศที่จัดระบบสวัสดิการแบบเสรีนิยม ที่รัฐมีบทบาทจํากัด แตเนน
กลไกตลาดในระบบเศรษฐกิจและสวัสดิการสังคม (วรรณลักษณ เมียนเกิด, 2559) สําหรับการดูแลเรื่องที่อยู
อาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ มีกฎหมายที่สําคัญคือ กฎหมายผูสูงอายุอเมริกา (The Older 
American Act- OAA) ซึ่งกําหนดสิทธิประโยชนสําหรับผูสูงอายุและครอบครัว กํากับดูแลการจัดสรร
งบประมาณทั้งรัฐบาลมลรัฐ และรัฐบาลการในการจัดบริการสวัสดิการสังคมใหผูสูงอายุ กฎหมาย OAA มีการ
แกไขเพ่ิมเติมในป 2000 ใหครอบคลุมเรื่องการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุและคนพิการในครอบครัวดวย  
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สภาผูสูงอายุแหงชาติ (National Council on Ageing – NCOA) เปนกลไกสําคัญในการผลักดันใหมี
การรับประกันความมั่นคงในการดูแลผูสูงอายุในดานสุขภาพและเศรษฐกิจตามกฎหมาย OAA NCOA ไดรับ
งบประมาณหลักจากรัฐบาล ในรูปของเงินอุดหนุนและเงินโครงการ และมีเงินบริจาคจากภาคเอกาชนและ
คาบริการจากสมาชิกดวย มีการทํางานรวมกับรัฐบาล องคกรไมแสวงกําไรและภาคธุรกิจในการจัดบริการเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีสําหรับผูสูงอายุ ขอบขายงานของ NCOA ครอบคลุมทั้งเรื่องการผลักดันใหผูสูงอายุเขาถึง
บริการสุขภาพและบริการทางสังคม ในป 2019 NCOA ไดผลักดันใหมีการต้ังศูนยใหการศึกษาการจัดการ
ตนเองในโรคเรื้อรังระดับชาติ (National Chronic Disease Self-Management Education – CDSME) มี
โครงการการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ ในดานความมั่นคงทางเศรษฐกิจ NCOA ชวยเหลือใหผูสูงอายุเขาถึง
สิทธิประโยชนผานศูนยการเขาถึงสิทธิประโยชน และจัดสรรเงินเพ่ือสนับสนุนการทํางานของโครงการจางงาน
ผูสูงอายุ ชวยเหลือใหผูสูงอายุเขาถึงโครงการ Reverse Mortgages (Home Equity Conversion Mortgages 
– HECM) (National Council on Aging, 2020) ในดานสุขภาพ  ศูนยการเขาถึงผลประโยชน (The Center 
for Benefit Access - BECs) ซึ่งมีศูนยยอย 80 แหงทั่วประเทศ เปนหนวยงานสําคัญในการเช่ือมโยงสิทธิ
ประโยชนผูสูงอายุในโครงการเงินออม Medicare และ Medicaid เปนเครื่องมือที่สําคัญ โครงการ Medicare 
สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือผูประกันตนที่มีภาวะทุพพลภาพ ในการเขาถึงโครงการประกันดานสุขภาพ 
อาหารที่จําเปน นอกจากน้ี NCOA ยังมีบทบาทในการเช่ีอมโยงและพัฒนาศักยภาพวิชาชีพการดูแลผูสูงอายุ 
ผานการสรางเครือขายวิชาชีพผูสูงอายุในสถาบันแหงชาติวาดวยผูสูงอายุ การผลักดันนโยบายตางๆ ที่เปน
ประโยชนตอผูสูงอายุดวย (National Council on Aging (NCOA), 2021) 

Medicare เปนโครงการประกันสุขภาพระดับชาติสําหรับผูสูงอายุที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป รวมไปถึง
ประชาชนอายุนอยกวาน้ันที่มีภาวะพิการ หรือเปนโรคไตระยะสุดทายที่จําเปนตองปลูกถายหรือฟอกไต 
โครงการ Medicare มี 3 สวน สวนแรก (Part A) เปนคาใชจายในการเขาโรงพยาบาล รวมถึงสถานบริบาล
หรือสถานดูแลระยะสุดทาย สวนที่ 2 (Part B) คาบริการทางการแพทยสําหรับผูปวยนอก รวมทั้งคา เวชภัณฑ 
และบริการเชิงปองกัน สวนที่ 3 (Part-D) ครอบคลุมคาใชจายที่เก่ียวของกับการใชยา ซึ่งรวมไปถึงวัคซีนตาม
แพทยสั่งดวย ผูประกันตนสามารถเลือกสมัครและจายคาบริการตามที่ตองการ โดยหากเปนการประกันด้ังเดิม 
(Original Medicare) ครอบคลุมเฉพาะสวนที่ 1 และ 2 การจายคาบริการแตละปจะไดรับการลดหยอน และ
หากตองการซื้อประกันสวนที่ 3 ก็สามารถซื้อเพ่ิมเติมได (Medicare.gov, n.d.) หากผูประกันตน หรือคูสมรส 
ไดจายภาษี Medicare ในชวงที่ยังทํางานเปนระยะเวลาหน่ึงหรือไดสวัสดิการเกษียณอายุ ก็ไมตองจาย
คาธรรมเนียมสําหรับสวนแรก สําหรับสวนที่ 2 เปนการจายเพ่ิมตามสัดสวนรายไดที่ใชเสียภาษี ในป 2021 มี
อัตราต้ังแต 148.50 – 504.90 ดอลลารสหรัฐตอเดือน  

สําหรับโครงการ Medicaid เปนโครงการประกันสุขภาพที่ดําเนินการโดยรัฐบาลสําหรับประชาชนที่มี
รายไดนอย แตละมลรัฐเปนผูดําเนินการโครงการ Medicaid ของตนเอง ดังน้ันสิทธิประโยชนเพ่ิมเติมในแตละ
รัฐจึงอาจไมเหมือนกัน ในการเปลี่ยนแปลงนโยบายและสิทธิประโยชนของโครงการ จะตองไดรับการพิจารณา
และอ นุ มั ติ จ า ก  Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS)  (Medicaid. gov, 2021)  ทั้ ง น้ี  
ประชาชนที่มีประกัน Medicare อยูแลว อาจไดรับสิทธิประโยชนจาก Medicaid ไดหากวามีคุณสมบัติตาม
เกณฑ (National Council on Aging (NCOA), 2021) สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย Medicaid ถือวามี
บทบาทสําคัญในการอุดหนุนใหเกิดการดูแลระยะยาว โดยในป 1998 โครงการ Medicaid จายงบประมาณให
สถานบริบาลถึง 44% สนับสนุนการดูแลผูที่อยูอาศัยในสถานบริบาลราว 2 ใน 3 และในบางรัฐ Medicaid ยัง
ครอบคลุมคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุที่บานดวย (Feder, Komisar, & Niefeld, 2000) 
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หนวยบริหารการดํารงชี วิตในชุมชน (Administration for Community Living-ACL)  เปน
หนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุขและบริการมนุษย (Ministry of Health and Human Services- HHS) 
รัฐบาลสหรัฐอเมริกา มีพันธกิจในการสงเสริมความเปนอยูที่เปนอิสระสําหรับผูสูงอายุ คนพิการและครอบครัว 
ตลอดจนผูดูแล ACL มีโครงการจัดบริการสนับสนุนที่บานและชุมชน รวมถึงมีการลงทุนทําวิจัยเพ่ือหาแนว
ปฏิบัติที่ดีเพ่ือสนับสนุนการดํารงชีวิตของผูสูงอายุและคนพิการ หนวยงานภายใน ACL ที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ
เปนการเฉพาะคือหนวยบริหารจัดการผูสูงอายุ (Administration on Aging- AoA) ทั้งผูสูงอายุที่อาศัยอยูที่
บานหรือสถานที่ดูแลระยะยาว และทํางานรวมกับเครือขายผูสูงอายุเพ่ือสงเสริมการพัฒนาระบบการดูแลที่
บานและชุมชนที่ตอบสนองกับความจําเปนและความตองการของผูสูงอายุและผูดูแล โดยมีเครือขายบริการ
ผูสูงอายุใน 56 รัฐ มีหนวยงานระดับพ้ืนที่มากกวา 622 พ้ืนที่ มีผูใหบริการดูแลผูสูงอายุมากกวา 20,000 ราย 
ภารกิจหลักของ AoA คือ การดําเนินงานชวยเหลือใหผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป สามารถอาศัยอยูที่บานได
นานที่สุดเทาที่จะเปนได สงเสริมสิทธิของผูสูงอายุ และสนับสนุนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานดูแลผูสูงอายุ
ประเภทตางๆ AoA ทํางานรวมกับเครือขายสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการใชชีวิตพ้ืนฐานผูสูงอายุ 

โครงการของ AoA มีเปาหมายหลักในการพัฒนาและสนับสนุน ระบบบริการดูแลและสนับสนุนระยะ
ยาวที่มีประสิทธิภาพ มีการประสานงานกันอยางครบวงจร ที่ชวยใหผูสูงอายุยังคงรักษาสุขภาพและความเปน
อิสระในบานและชุมชนของตนเอง รวมไปถึงผูดูแลในครอบครัวดวย สําหรับบริการที่ OAA สนับสนุน ในดาน
การดูแลผูสูงอายุ ประกอบดวย การดูแลสวนบุคคล การดูแลบาน งานบาน การสงอาหารที่บาน การดูแล
ผูสูงอายุตอนกลางวัน การจัดการเคส การชวยเหลือการเดินทาง การรวบรวมอาหาร การใหคําปรึกษาดาน
โภชนาการ การเดินทาง การชวยเหลือทางกฎหมาย การใหการศึกษาเรื่องโภชนาการ  การใหความชวยเหลือ
เรื่องขอมูล การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การดูแลรางกายผูสูงอายุ สําหรับผูดูแลน้ัน มีการใหคําปรึกษา 
สนับสนุน ฝกอบรม การจัดเวลาพัก การจัดบริการเสริม การใหขอมูล เปนตน (Administration on Aging, 
Administration for Community Living, 2016) ภายใต AoA มีหนวยงานยอยที่รับผิดชอบภารกิจดานตางๆ 
ไดแก 

- Office of supportive service and caregiver service ทําหนาที่ในการจัดหาบริการที่บานและ
ชุมชนใหกับผูสงูอายุผานโครงการที่ไดรับทุนจาก OAA ซึ่งประกอบดวย การเดินทาง การดูแลผูสูงอายุ
ตอนกลางวัน การสนับสนุนผูดูแล และโครงการสงเสริมสขุภาพ 

- Office of Nutrition and Health Promotion Programs มีบทบาทเรื่องการจัดการสุขภาพ และ
การปองกัน และโครงการความเปนอยูที่ดีสําหรับผูสูงอายุ ซึงรวมถึงการใหขอมูลสุขภาพเชิง
พฤติกรรม การใหการศึกษาเรื่องการจัดการตนเองกรณีเปนโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน การปองกันโรค
และบริการสงเสริมสุขภาพ เปนตน 

- Office of Elder Justice and Adult Protective Services ดูแลใหความชวยเหลือเรื่องกฎหมาย 
การละเมิดสิทธิผูสูงอายุ และโครงการบํานาภายใต OAA  

- Office for American Indian, Alaska Natives and Native Hawaiian Programs 
- Office of Long-term Care Ombudsman Programs มีสํานักงานในทุกรัฐ เปนปากเสียงใหกับ

ผูสูงอายุที่ไมสามารถรองเรียนดวยตนเองได 
(Administration for Community Living-ACL, 2017) 
 

โครงการจัดบริการสนับสนุนผูอายุที่อาศัยอยูที่บานและชุมชนที่สําคัญที่ AoA ดําเนินการ คือ โครงการ
บริการสนับสนุนระดับบานและชุมชน (Home and Community-based supportive service - HCBSS) ซึ่ง
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มีประวัติศาสตรการดําเนินการมาต้ังแตป 1973 เปนการใหเงินอุดหนุนสําหรับรัฐ โดยพิจารณาจากสัดสวนของ
ประชากรที่อายุ 60 ปขึ้นไป เพ่ือใชในการจัดบริการสนับสนุนแบบองครวม การจัดบริการเปนการจัดบริการ
ตามความจําเปนของผูสูงอายุเฉพาะราย (tailor-made) เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถอยูในบานและชุมชนของ
ตนเองได แทนที่จะตองไปอาศัยในสถานบริบาลหรือสถาบันดูแลแบบอ่ืน บริการของ HCBSS ในป 2016 
ประกอบดวย 

- บริการเดินทาง พาผูสูงอายุไปพบแพทย ไปสถานที่ตางๆ เชน รานขายของ รานขายยา ศนูยบริการ
ผูสูงอายุ และที่อ่ืนๆ ที่จําเปน 

- บริการสวนบุคคล บริการทําบานและทํางานบาน  
- บริการดูแลผูสงูอายุตอนกลางวัน 
- บริการจัดการเคส ไดแก การชวยเหลือในการประเมินความตองการ พัฒนาแผนการดูแล และ

จัดบริการสําหรับผูสูงอายุและผูดูแล 
นอกจากน้ี HCBSS ยังใหทุนในการจัดต้ังศูนยบริการอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือประสานและ

บูรณาการบริการสําหรับผูสูงอายุดวย 
สําหรับการจัดบริการดูแลระยะยาวในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งประกอบดวย การชวยเหลือในการ

ดํารงชีวิตประจําวัน (Activities of Daily Living- ADL) เชน แตงตัว อาบนํ้า เขาหองนํ้า กิจกรรมชวยเหลือ
ในการดํารงชีวิตประจําวัน (Instrumental activities of daily living – IADL) เชน การจัดการยา และการ
ทํางานบาน และภารกิจในการดูแลสุขภาพ ซึ่งผูรับบริการจะเขาถึงไดตองผานการประเมินความจําเปนจาก
ขอจํากัดเรื่อง ADL หรือ IADL ซึ่งบริการที่จะไดรับ มีประเภทบริการที่หลากหลายไดแก การจัดในศูนยบริการ
ผูสูงอายุตอนกลางวันในชุมชน ในบาน ในสถาบัน เชน สถานบริบาล หรือในสถานที่แบบอ่ืนๆ อยางบานพัก
ผูสูงอายุประเภทตางๆ 

ในป 2019 ศูนยสถิติสุขภาพแหงชาติ สหรัฐอเมริกา ไดเผยแพรขอมูลสถิติผูใหบริการและผูรับบริการ
ในระบบการดูแลระยะยาว ซึ่งพบวา ผูใหบริการที่อยูในกํากับของรัฐบาลในป 2016 จํานวน 65,600 ราย ใน 5 
สวนหลักสามารถใหบริการผูสูงอายุไดมากกวา 8 ลานคน ในจํานวนน้ี สวนใหญเปนการดูแลผูสูงอายุในสถานที่
เฉพาะ โดยมีชุมชนเฉพาะสําหรับดูแลผูสูงอายุ (Residential care community) จํานวน 28,900 ราย สถาน
บริบาล จํานวน 15,600 ราย สถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย 4,300 ราย ในขณะที่สัดสวนของผูใหบริการ
ผูสูงอายุที่บานและชุมชนมีนอยกวาอยางชัดเจน คือ หนวยบริการผูสูงอายุที่บาน (home health agency) 
จํานวน 12,200 ราย ศูนยบริการผูสูงอายุตอนกลางวัน 4,600 ราย โดยในภาพรวม ผูใหบริการสวนใหญเปน
หนวยธุรกิจแสวงกําไร ยกเวนศูนยบริการผูสูงอายุตอนกลางวันเทาน้ัน ที่มีดําเนินการโดยองคกรไมแสวงกําไร
ราวรอยละ 50 และผูใหบริการทุกแบบ ไดรับการรับรองจากกองทุน Medicaid ในขณะที่กองทุน Medicare 
ใหการรับรองเฉพาะหนวยใหบริการที่บานและสถานบริบาลเทาน้ัน ในสวนของการรับบริการแตละประเภท มี
สัดสวนการใชจายตางกัน โดยในกรณีชุมชนหรือบานพักผูสูงอายุ ผูใชบริการสวนใหญชําระคาบริการเอง แตถา
เปนบานพักที่เปนสถานบริบาล กองทุน Medicaid เปนผูชําระมากที่สุด (National Center for Health 
Statistics (U.S.), 2019) 

ในสวนของบริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกา มีการจัดบริการในโครงการที่สําคัญ 2 
โครงการ คือ Housing Choice Voucher Program เปนการใหคูปองสําหรับผูสูงอายุหรือคนพิการที่มี
รายไดนอย ใหสามารถซื้อหรือเชาบานไดในตลาดเอกชน Supportive Housing for the Elderly 
Program เปนโครงการที่ใหทุนลวงหนาสําหรับผูใหบริการภาคเอกชนทั้งที่แสวงกําไรและไมแสวงกําไร ลงทุน
โครงการพัฒนาที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือสนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตอยูไดอยางเปนอิสระ ในอ
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พารทเมนทที่มีบริการทําความสะอาด ทําอาหารและบริการดานการเดินทาง โดยผูสูงอายุ สามารถเขาถึงขอมูล
ที่อยูอาศัยประเภทน้ีไดในเว็บไซตของรัฐบาล (USA.GOV, 2021) 

โดยสรุป การจัดบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกา มีลักษณะเดน
ที่ภาคเอกชนมีบทบาทหลักเปนผูใหบริการ ผูสูงอายุที่ใชบริการจะตองจายเงินในการใชบริการแตละแบบ หาก
เปนบริการการดูแลระยะยาวที่อยูในกองทุน Medicare ก็เปนการจายเงินผานกองทุน ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย
ที่อยูภายใตกองทุน Medicaid จะไดรับความชวยเหลือเปนพิเศษ ในเรื่องที่อยูอาศัยก็เชนกัน รัฐบาล
สหรัฐอเมริกาผลักดันใหภาคเอกชนเปนผูดําเนินการสราง/พัฒนาที่อยูอาศัยลวงหนา และใหผูสูงอายุเปนผูซื้อ
บริการตามกําลัง ในขณะที่ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย จะไดรับการชวยเหลือเปนกรณีพิเศษผานโครงการ 
Voucher  

การปลอยใหกลไกตลาดเปนผูดําเนินการจัดบริการใหผูสูงอายุ มีลักษณะเดนคือ ผูบริโภคหรือ
ผูรับบริการมีอํานาจในการเลือกบริการ บนพ้ืนฐานตนทุนที่ตนเองมีอยู ในขณะที่ผูใหบริการก็จัดบริการตาม
ความตองการและอํานาจซื้อของผูรับบริการ จึงไมมีการกําหนดมาตรฐานตายตัว แมจะมี Office of Elder 
Justice and Adult Protective Services ซึ่งหนาที่ในการพัฒนามาตรฐานในการใหบริการผูสูงอายุ แตจาก
การคนควาขอมูลทั้งหมด มีเพียงการกําหนดมาตรฐานกวางๆ ไวเทาน้ัน สําหรับในสถานบริบาล แมจะมี 
Nursing Home Reform Law ซึ่งมีการกําหนดมาตรฐานอยางเขมงวดวาผูรับบริการจะตองไดรับการดูแล
ตามที่จําเปนเพ่ือรักษาความเปนอยูที่ดีทางดานกายภาพ อารมณและสังคม ตองมีสิ่งอํานวยความสะดวกที่
เพียงพอ และผูใหบริการที่อยูในระบบ Medicaid/Medicare จะตองรับประกันคุณภาพชีวิตที่ดี และปฏิบัติตอ
ผูสูงอายุอยางเคารพในศักด์ิศรี ทั้งน้ี Richard Mollot ผูอํานวยการบริหารของแนวรวมการดูแลระยะยาว 
(Long Term Care Coalition) ไดวิจารณวา ในทางปฏิบัติผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานบริบาลยังไมไดรับ
บริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานดังกลาว (Mollot, 2014) 
 

4.1.2.6 ประเทศแคนาดา 

ประเทศแคนาดาเปนอีกประเทศที่กําลังเปลี่ยนผานสูสังคมสูงอายุ มีการประเมินวาในป 2019 
ผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 65 ป คิดเปน 1 ใน 6 ของสัดสวนประชากรโดยรวม และจะเพ่ิมเปน 1 ใน 4 คน หรือราว
รอยละ 25 ในป 2035 ซึ่งนาสนใจวาในขณะที่สัดสวนของประชากรผูสูงอายุในปจจุบันอยูที่รอยละ 17.5 แต
คาใชจายดานสุขภาพของผูสูงอายุกลับสูงถึงรอยละ 44 ของคาใชจายสุขภาพ (National Institute on 
Ageing, 2020) การดูแลผูสูงอายุของแคนาดาอยูภายใตกฎหมายที่เก่ียวของกับสุขภาพและสวัสดิการสังคม 
ถึงแมจะมีสภาผูสูงอายุแหงชาติ (National Senior Council – NSC) ซึ่งมีองคประกอบเปนผูสูงอายุ 
ผูเช่ียวชาญและผูมีสวนเก่ียวของ มีหนาที่ใหคําปรึกษากับรัฐบาลแคนาดาผานรัฐมนตรีที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ
และสุขภาพ เก่ียวกับประเด็นปญหาและโอกาสที่เก่ียวกับสุขภาพ ความเปนอยูและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ซึ่งมีวาระ -3 ป (Government of Canada, 2019) แตสภาผูสูงอายุแหงชาติ ก็ดูเหมือนไมมีบทบาทในทาง
นโยบายมากนัก สภาผูสูงอายุแหงชาติ มีบทบาทในการทํางานสนับสนุนนโยบายที่รัฐมนตรีผูสูงอายุ (Minister 
of Seniors) และรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข (Minister of Health) ใหความสําคัญ สภาชุดปจจุบันใหความ
สนใจกับประเด็นสําคัญ 4 เรื่อง คือ การลดอาชญากรรมและการทํารายผูสูงอายุ บูรณาการมิติผูสูงอายุใหอยูใน
ยุทธศาสตรของรัฐบาลทุกระดับ ใหคําแนะนํากับรัฐบาลในการพัฒนาโดยใชแนวคิดที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ 
(age-friendly/healthy aging) และกําหนดมาตรการและแนวทางในการเลือกปฏิบัติอันเน่ืองจากอายุ 
อยางไรก็ดี เปนเรื่องนาสังเกตวา แมจะมีการผลักดันเรื่องผูสูงอายุในประเทศแคนาดามาเปนเวลานาน แต
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ในทางปฏิบัติ ยังไมมีการจัดทํายุทธศาสตรผูสูงอายุระดับชาติอยางเปนทางการ มีเพียงความพยายามที่เกิดจาก
สถาบันผูสูงอายุแหงชาติ (National Institute of Ageing- NIA) ในมหาวิทยาลัย Ryerson ที่เปนสถาบัน
วิชาการและเครือขายเทาน้ันที่พยายามทํายุทธศาสตรผูสูงอายุระดับชาติ (National Seniors Strategy) ในป 
2015 โดยมีการปรับปรุงเปนระยะ ฉบับลาสุดที่เผยแพรเปนการปรับปรุงครั้งที่ 3 จากพ้ืนฐานความทาทายที่
เกิดจากการแพรระบาดของโรค COVID-19 มีจุดเนนที่สําคัญ 4 ประเด็น คือ (National Institute on Ageing, 
2020) 

1. สนับสนุนใหผูสูงอายุไดมีชีวิตอยางเปนอิสระ มีผลิตภาพ และสวนรวม (ในกิจกรรม) 
2. การมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและกระตือรือรน 
3. การดูแลใกลบาน 
4. การสนับสนุนผูดูแลที่ไมไดรับคาจาง 
อยางไรก็ดี NIA ก็มีขอจํากัดที่สามารถผลักดันไดเพียงบางประเด็น และไมไดเช่ือมโยงกับ NSC มาก

นัก ทั้งน้ีในปจจุบัน มีขอวิจารณวาเรื่องการขาดยุทธศาสตรระดับชาติในการทํางานเรื่องผูสูงอายุในแคนาดา 
และ NSC ก็ยอมรับถึงขอจํากัดดังกลาว เชนเดียวกันกับการกําหนดมาตรฐานเรื่องการดูแลผูสูงอายุ 

 
ระบบการเงินเพื่อสนับสนุนการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ 
การดูแลและสนับสนุนผูสูงอายุในประเทศแคนาดา มีจุดเดนในเรื่องการสรางความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 

ผานระบบบํานาญที่มีอยูซึ่งมีหลายระบบ ไดแก  
(1) Canada Pension Plan (CPP - โครงการบํานาญผูสูงอายุ) ซึ่งเปนระบบตอเน่ืองกับระบบ

ประกันตนที่ผูประกันตนตองจายเงินสมทบต้ังแตการทํางาน และสมัครรับเงินเมื่อถึงเวลาเกษียณอายุ จํานวน
เงินที่ไดรับขึ้นอยูกับรายไดเฉลี่ยตลอดอายุการทํางานและการสมทบ โดยทั่วไป จะเริ่มรับเงินไดเมื่ออายุครบ 
60 ป หรือไมเกิน 70 ป หากเริ่มรับเร็ว จํานวนเงินตอเดือนอาจจะนอยกวา และจํานวนเงินสูงสุดเมื่ออายุครบ 
70 ป ในป 2019 หากรับเงินในอายุ 65 ป จํานวนเงินสูงสุดที่จะไดคือ 1154.58 ดอลลารแคนาดาตอเดือน 
คาเฉลี่ยตอเดือนอยูที่ 679.19 ดอลลารตอเดือน 

(2) Old Age Security (OAS) เปนการจายเงินรายเดือนที่ผูสูงอายุจะไดรับเมื่ออายุ 65 ปขึ้นไป 
จํานวนเงินที่ไดขึ้นอยูกับระยะเวลาที่อาศัยอยูในประเทศแคนาดาและประเทศที่มีขอตกลงเรื่องหลักประกัน
สังคมกับรัฐบาลแคนาดา ทั้งน้ี จํานวนเงินที่ไดรับไมเกิน 618.45 ดอลลารตอเดือน  

(3) Guarunteed Income Supplement เปนการจายเงินสมทบ สําหรับผูสูงอายุที่มีอายุมากวา 65 
ปและอยูในระบบ Old Age Security (OAS) pension โดยมีเกณฑพิจารณารายไดขั้นตํ่าที่ ชัดเจน ซึ่ง
ผูประกันตนตองเปนฝายสมัครเพ่ือรับเงินกอนน้ี 
 ที่นาสนใจสําหรับประเทศแคนาดาคือ การใหสิทธิประโยชนสําหรับผูดูแล (Caregiving benefit) 
ผูสูงอายุ ผูปวยหรือผูที่บาดเจ็บอยางรุนแรงดวย โดยมีโครงการที่เกี่ยวของ 2 โครงการคือ 

(4) สิทธิประโยชนสําหรับผูดูแลที่อยูในระบบประกันการวางงาน (Employment Insurance- EI) ซึ่ง
จะจายเงินชวยเหลือ รอยละ 55 ของรายได ไมเกิน 595 เหรียญตอสัปดาห เพ่ือใหการดูแลหรือสนับสนุนใน
กรณีเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ หรือผูที่อยูในวาระของชีวิต ผูดูแลไมจําเปนตองเปนญาติหรืออยูกับผูสูงอายุ แตตอง
ไดรับการยอมรับเสมือนหน่ึงเปนครอบครัว สิทธิประโยชนสําหรับผูดูแล มี 3 ประเภท คือ  

(4.1) สิทธิประโยชนเพ่ือการดูแลเด็ก ใหไมเกิน 35 สัปดาห สําหรับผูปวยหรือบาดเจ็บอยางรุนแรง
ที่อายุไมเกิน 18 ป 
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(4.2) สิทธิประโยชนสําหรับการดูแลผูใหญ ใหไมเกิน 15 สัปดาห สําหรับผูปวยหรือบาดเจ็บอยาง
รุนแรงที่อายุ 18 ปขึ้นไป 

(4.3) สิทธิประโยชนสําหรับการดูแลระยะสุดทาย ใหไมเกิน 26 สัปดาห สําหรับบุคคลทุกชวงวัยที่
ตองการการดูแลระยะสุดทาย 
 

ผูไดรับสิทธิ สามารถไดรับเงินชวยเหลือในชวง 52 สัปดาหหลังจากแพทยหรือพยาบาลใหการรับรอง
วาปวย บาดเจ็บอยางรุนแรง หรือจําเปนตองไดรับการดูแลระยะสุดทาย ซึ่งสามารถเลือกรับในชวงเวลา
เดียวกัน หรือแบงจายเปนชวงก็ได ซึ่งสามารถจายใหผูดูแลมากกวา 1 คน ซึ่งเลือกไดวาจะเลือกรับในเวลา
เดียวกันหรือในชวงเวลาที่แตกตางกัน 

การสมัครรับสิทธิประโยชนน้ี ตองไดรับการประเมินคุณสมบัติจากตัวแทนหนวยงานบริการของรัฐบาล  
ผูสมัครตองแสดงหลักฐานวาเปนครอบครัวหรือเสมือนเปนครอบครัวของผูปวยที่ปวย บาดเจ็บหรืออยูในระยะ
สุดทาย และตองแสดงวารายไดจากการทํางานตอสัปดาหลดลงมากกวา รอยละ 40 อยางนอยใน 1 สัปดาห 
เพราะตองใชเวลาจากการทํางานมาดูแลผูปวย และผูดูแลจะตองมีช่ัวโมงการทํางานในระบบประกันตนอยาง
นอย 600 ช่ัวโมงใน 52 สัปดาหกอนการขอรับสิทธิ หรือหลังจากการขอรับสิทธิครั้งสุดทาย (600 ช่ัวโมง 
เทียบเทากับการทํางาน 40 ช่ัวโมง จํานวน 15 สัปดาห) ในกรณีที่ผูดูแลประกอบอาชีพอิสระ จะตองแสดงให
เห็นวา เวลาในการทํางานลดลงมากกวารอยละ 40 เพราะตองแบงเวลามาดูแลผูปวย และมีรายไดขั้นตํ่าในปที่
ผานมา (เกณฑป 2020) ไมตํ่ากวา 7555 ดอลลาร สิทธิประโยชนน้ีครอบคลุมถึงการดูแลผูปวยนอกประเทศ
แคนาดาดวย โดยผูดูแลตองสงเอกสารเพ่ือขอสมัครรับสิทธิประโยชนเหมือนกับกรณีในประเทศ 

(5) Canada Caregiver Credit (CCC) เปนสิทธิประโยชนทางดานภาษีสําหรับผูที่ตองสนับสนุนคู
สมรส หรือเปนที่พ่ึงพาสําหรับผูที่มีความบกพรองทางกายหรือจิตใจ ในกรณีน้ีครอบคลุมถึงการดูแลบุตรหลาน
และพ่ีนอง ปูยาตายายดวย จํานวนเครดิตภาษีที่ขอลดหยอนไดขึ้นอยูความสัมพันธกับผูทีตองดูแล และรายได
ของผูที่ขอรับสิทธิ 

บริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุในแคนาดา 
 นโยบายการบริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุในแคนาดา ยังไมชัดเจน ที่ผานมา ยุทธศาสตรที่อยู
อาศัยแหงชาติ (National Housing Strategy) มีความพยายามริเริ่มโครงการที่อยูอาศัยที่เขาถึงไดสําหรับ
ผูสูงอายุ เปนโครงการรวมลงทุนสรางบานที่เขาถึงไดสําหรับผูสูงอายุอยางนอย 12,000 หนวย และโครงการ 
Mortgage ซึ่งดําเนินการโดย Canadian Mortgage and Housing Corporation (CMHC) และยังมีโครงการ 
Canadian Housing Benefit (CHB) ใหเงินอุดหนุนคาที่อยูอาศัยสําหรับครัวเรือนผูอยูอาศัยที่มีรายไดนอย
เฉลี่ยเดือนละ 208 ดอลลาร จํานวน 300,000 ครัวเรือน (National Institute on Ageing, 2020) 

สําหรับบริการที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ มีหลายประเภท ไดแก สถานบริบาลผูสูงอายุ (Nursing 
Care Home) หรือสถานดูแลระยะยาว (Long-term Care home) และสถานดูแลเฉพาะสําหรับผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Home) ผูสูงอายุที่ใชบริการที่อยูอาศัยเหลาน้ี จะตองรับผิดชอบคาใชจาย
ของตนเอง โดยหากอยูในระบบประกัน หรือมีคุณสมบัติในการไดรับความชวยเหลือจากโครงการอ่ืนๆ ของ
รัฐบาลอาจไดรับเงินชวยเหลือหรือเงินชดเชย (Comfort life, n.d.) 
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ภาพท่ี 4.4 The Spectrum of Care in Canada  

ท่ีมา: ComfortLife.Ca 

สําหรับการดูแลผูสูงอายุในประเทศแคนาดา เว็บไซต ComfortLife.Ca ซึ่งเปนเว็บไซตที่ใหบริการ
ชวยเหลือผูสูงอายุคนหาบริการหลังเกษียณ ไดแสดงใหเห็นการดูแลในแตละขั้นตอนของชีวิตไวอยางนาสนใจ 
ดังน้ี 

ขั้นตอน ความหมาย บริการที่ตองการ 

Active Adult Living ผูสูงอายุท่ียังแข็งแรง ยังอยูในชุมชนเดิมของ
ตนเอง 

งานอดิเรก เชน กีฬา งานศิลปะ หรือ
กิจกรรมทางสังคม 

Independent Living ผูสูงอายุท่ีมาอยูรวมกันในชุมชนเฉพาะ เชน 
ชุมชนหลังเกษียณ 

การชวยเหลือในงานบางลักษณะ เชน งานซัก
รีด การเดินทาง และการเตรียมอาหาร 

Assisted Living ผูสูงอายุท่ีเริ่มมีขอจํากัดดานสุขภาพกาย/จิต ชุมชนท่ีออกแบบมาเพ่ือชวยเหลือผูสูงอายุใน
ท่ีต้ัง เชน การดูแลสวนบุคคล การเคลื่อนไหว 
การจัดยาและการสนับสนุนการใช
ชีวิตประจําวัน 

Long-term Care ผูสูงอายุท่ีตองการการดูแลตลอดเวลา รวมถึง
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและอัลไซเมอร 

บานพักระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ สถาน
บริบาล ท่ีมีการดูแล 24 ชั่วโมง ท้ังการดูแล
สวนบุคคล สุขอนามัย การจัดการทาง
การแพทย การตรวจรักษาโดยแพทย  

Home Care ผูสูงอายุท่ีตองการการดูแลเปนครั้งคราว 
โดยเฉพาะกลุมท่ียังคงอาศัยอยูท่ีบาน อาจ
รวมถึงผูท่ีมีโรคเรื้อรัง หรือเพ่ิงฟนจากอาการ
เจ็บปวย 

การดูแลรักษาบาน การดูแลสุขลักษณะสวน
บุคคล การไปเปนเพ่ือนตามนัดหมายทาง
การแพทย 

Respite Care ผูสูงอายุท่ีมีผูดูแล และผูดูแลตองการพัก
ชั่วคราว 

บริการสนับสนุนผูดูแลท่ีใหความสนใจ
ผูสูงอายุตลอดเวลา การดูแลสวนบุคคลใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน (ADLs) การจัดยา 
หรือการไปพบแพทยตามนัด 
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Convalescent Care ผูสูงอายุท่ีพักฟนจากการผาตัดเขาหรือ
สะโพก และไมสามารถอยูไดดวยตนเอง 

การดูแลตลอดเวลา การดูแลสวนบุคคลใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน (ADLs) การจัดให
พบแพทยในท่ีต้ัง ท้ังนี้อาจรวมถึงการทํา
กายภาพบําบัดดวย 

Palliative Care ผูสูงอายุท่ีปวยหนักหรืออยูในระยะสุดทาย
ของชีวิต 

การดูแลตลอดเวลาอยางมืออาชีพ ภายใต
สภาพแวดลอมท่ีเปนมิตร 

 

หากแยกพิจารณาเฉพาะการดูแลผูสูงอายุที่บาน (Ageing in Place) ซึ่งเปนนโยบายที่ ไดรับ
ความสําคัญมากขึ้นในประเทศแคนาดา พบวา แนวทางการดูแลผูสูงอายุที่บาน มี 3 แนวทางคือ 

1) การใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน โดยมีผูดูแลประจํา ซึ่งผูใชบริการตองจายคาแรงงาน (ไมเกิน 44 
ช่ัวโมง/สัปดาห) คาบริการเริ่มตนต้ังแต 12.45 – 30 ดอลลารตอช่ัวโมง อัตราคาบริการขึ้นอยูกับชุดบริการและ
สถานที่ที่ต้ังของเมือง ทั้งน้ีไมมีการชวยเหลือตอนกลางคืน ชุดบริการประกอบดวย การดูแลสวนบุคคล การจัด
อาหาร บริการพาไปพบแพทยตามนัด 

2) การดูแลผูสูงอายุในชุมชนเฉพาะ (Retirement Community) เปนที่อยูอาศัยที่จัดไวสําหรับ
ผูสูงอายุ ที่มีชุดบริการประกอบดวย การดูแลสวนบุคคล การจัดยา บริการอาหารและอาหารวาง โดยที่
ผูสูงอายุไมจําเปนตองจางคนดูแลสวนตัว และยังมีบริการโทรเรียกพยาบาล 24 ช่ัวโมง และการจัดใหมีการพบ
แพทยในชุมชนตามกําหนด (เชน สัปดาหละ 1 ครั้ง) 

3) การใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน รวมกับโครงการสนับสนุนจากชุมชน (Core Community 
Support) (Government of Canada, 2019) ประกอบดวย 

Home care services การดูแลที่เก่ียวของการสุขภาพ ครอบคลุมต้ังแตบริการสวนบุคคล การฟนฟู 
บําบัดและบริการดานการพยาบาล 

การดูแลสวนบุคคล ชวยใหผูสูงอายุยังคงอาศัยอยูในที่อยูอาศัยเดิมของตนเองได โดยชวยเหลือในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน เชน สุขอนามัยสวนบุคคล การแตงตัว การเขาหองนํ้า การจัดการกับภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมได การเคลื่อนไหวและเคลื่อนยาย การรับประทานอาหาร สุขอนามัยชองปาก และการรับประทานยา – ผู
ใหบริการประเภทน้ี ไมจําเปนตองไดรับการควบคุม 

การดูแลสวนบุคคล ยังครอบคลุมถึงบริการสนับสนุนที่จัดใหชุมชน เชน สันทนาการเพ่ือการบําบัด
หรือกิจกรรมทางสังคม ซึ่งโดยทั่วไปแลว ผูสูงอายุที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหวหรือมีขอจํากัดดานสุขภาพไม
สามารถเขาถึงได นอกจากน้ัน มีการใหความรู การฝกทักษะ และการดูแลผูปวยในครอบครัวดวย 

บริการบําบัดและฟนฟู เปนการสนับสนุนการดูแลสุขภาพสําหรับลูกคาที่ตองการการดูแลทั้งแบบ
เฉียบพลัน เรื้อรัง ดูแลแบบประคับประคอง หรือการฟนฟูโดยพยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด หรือนัก
กิจกรรมบําบัดที่มีใบอนุญาต 

บริการพยาบาลระยะสั้นและระยะยาว ดําเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาต ซึ่งอาจจะรวมถึง
การประเมินสถานะดานสุขภาพหรือเง่ือนไขทางการแพทย การรักษาพยาบาลและขั้นตอนตางๆ เชน การฉีด
ยา การทําแผล การฟนฟูสมรรถนะเพ่ือใหทําหนาที่ได การจัดการยา การดูแลแบบประคับประคอง หรือการ
ดูแลในชวงสุดทายของชีวิต  โดยทั่วไป พยาบาลในสถานบริการจะชวยสอนผูสูงอายุและผูดูแลในการดูแล
ตนเอง หรือการจัดกิจกรรมเพ่ือดูแลตนเองในบางเรื่อง 
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Home support คือบริการที่เก่ียวกับการดูแลบาน การบํารุงรักษาบาน การชวยเหลือเรื่องอาหาร
และการเดินทาง การออกแบบของโครงการเหลาน้ี เพ่ือเติมการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่อยูที่บานพัก หรือ
สมาชิกในครอบครัวใหสามารถจัดการสนับสนุนเรื่องที่จําเปน (ที่เดิมไมสามารถจัดการได) ผูใหบริการเหลาน้ีไม
จําเปนตองเปนนักวิชาชีพ และสามารถดําเนินการโดยใชทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนได เชน ผูรับสัญญาใน
ทองถิ่น ผูใหบริการดูแลบานที่มีอยูแลวในทองถิ่น หรืออาสาสมัครทองถิ่นสามารถใหการบริการผูสูงอายุที่อยู
ในบานได บริการสนับสนุนที่บาน ประกอบดวย 

- บริการที่เก่ียวของกับอาหารและโภชนาการ ไดแก การจัดหาอาหารในบานหรือชุมชน การชวย
เตรียมหรือวางแผนดานอาหาร การใหคําปรึกษาดานโภชนาการ การหาซื้อสินคาอุปโภคบริโภค และโครงการ
ความมั่นคงทางอาหาร  

- บริการที่เก่ียวของกับการดูแลบาน และบํารุงรักษาบาน ไดแก การทําความสะอาด กวาดหิมะ ทํา
สวนและสนาม การรับบริการบางเรื่อง จําเปนตองมีการประเมินรายได 

- บริการชวยเหลือเรื่องการเดินทาง ทั้งการเดินทางโดยทัว่ไป และเดินทางไปพบแพทย  ในเขตพ้ืนที่
ชนบท/หางไกล หรือชุมชนขนาดเล็กที่มีขอจํากัดเรื่องการเดินทาง สามารถจัดบริการขนสง หรือเงินอุดหนุน
การเดินทางที่มีวัตถุประสงคทางการแพทย ไดแก บริการเครื่องบินสวนตัว รถแท็กซี่ทาการแพทย รถพยาบาล 
รวมไปถึงการเดินทางแบบไมฉุกเฉิน เชน การเดินทางไปพบแพทยตามนัดนอกชุมชน 

- บริการสนับสนุนทางสังคม ไดแก กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมทางสังคมหรือกายภาพที่ออกแบบ
เพ่ือผูสูงอายุ ไดแก โครงการการมีสวนรวมทางสังคม ซึ่งผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมรวมกับเพ่ือนรวมงาน 
ครอบครัว เพ่ือน และสัตวเลี้ยง  บริการเหลาน้ีอาจจะรวมถึงการใหการศึกษา หรือดานสุขภาพและอาหารที่สง
จากพ้ืนที่เดียวกัน การสนับสนุนลักษณะน้ี มักจะเกิดขึ้นที่ศูนยดูแลผูสูงอายุตอนกลางวันในชุมชน หรือสถานที่
ดูแลระยะยาว  

ทุกจังหวัด/ดินแดนตางก็มีโครงการสนับสนุนที่บาน แตขอบขายของการบริการอาจไมเทากัน ขึ้นอยู
กับบทบัญญัติทางกฎหมาย โดยทั่วไป บริการประเภทน้ียังมีนอยกวาบริการที่บาน และไดรับการกํากับดูแล
ทางกฎหมายนอยกวาบริการสุขภาพ  บริการทางสังคมไดรับการอุดหนุนงบประมาณจากรัฐบาล การ
ดําเนินการสวนใหญทําโดยภาคเอกชน ทั้งที่แสวงกําไรและไมแสวงกําไร ที่อาจไดรับเงินอุดหนุนจากรัฐ 

 
Financial support อุดหนุนรายได มีทั้งเงินชวยเหลือและเงินอุดหนุนเพ่ือชดเชยคาที่อยูอาศัย และ

การปรับปรุงบานใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
 โครงการดูแลผูสูงอายุที่บาน ที่ไดรับเงินอุดหนุนจากรัฐบาล ประกอบดวย การเย่ียมบานโดยพยาบาล 
กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัดและสังคมสงเคราะห ผูสูงอายุสามารถสมัครเพ่ือประเมินคุณสมบัติในการรับ
บริการเหลาน้ีได และในบางบริการก็เปนบริการแบบรวมจาย ซึ่งครอบคลุมบริการ 

- การจัดการและบํารุงรักษาบาน เชน ซักรีด ซื้อของใช ทําสวน ทําความสะอาดบานและบริการชาง 
- บริการรับสงตามนัดหมาย 
- เงินชวยเหลือเพ่ือปรับปรุงบานใหอาศัยไดอยางปลอดภัย 
- การดูแลสวนบุคคล 
- การดูแลชวงกลางวันเปนบางวัน 

ในสวนของผูใหบริการที่บานที่ไดรับการอุดหนุนจากเอกชน ในระดับชุมชน ในกรณี Ontario 
Community Support Association มีใหบริการผูสูงอายุในเมืองมากกวา 750,000 คนตอป โดยใชกลไก
อาสาสมัคร บริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนจากภาคเอกชน รัฐบาล เทศบาลและองคกร
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แสวงกําไร ใหบริการครอบคลุมต้ังแตการดูแลทางการแพทย กายภาพบําบัด ไปจนถึงการดูแลระยะสั้น และ
จากการบํารุงรักษาบานไปจนถึงการตัดผม การสนับสนุนทุนจากชุมชน ใหบริการสนับสนุนอยางเชน โครงการ
ดูแลผูสูงอายุตอนกลางวัน การดูแลสนาม การจัดสงอาหาร และบริการทําความสะอาด  
 โดยสรุป การออกแบบระบบบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนในประเทศแคนาดา เปนรูปแบบที่
อยูบนพ้ืนฐานของการเช่ือมโยงระบบประกันสังคม กับระบบบํานาญ และระบบสุขภาพ รัฐบาลกลางและ
ทองถิ่น มีบทบาทในการอุดหนุนผูใชบริการ และหนวยบริการบางแบบ ซึ่งผูใชบริการสามารถเลือกซื้อหา
บริการไดเอง และในกรณีที่ไดรับการพิจารณาวาเปนผูมีคุณสมบัติเขาเกณฑสิทธิประโยชนตางๆ ก็สามารถ
สมัครขอรับสิทธิประโยชนเหลาน้ันไดจากระบบประกันสังคมที่มีอยู และจากความพยายามในการผลักดัน
นโยบายใหผูสูงอายุอยูในที่อยูอาศัยเดิม แคนาดาถือเปนตัวอยางที่สําคัญในการสนับสนุนผูดูแลหรือผูอภิบาล
ผูสูงอายุ (และผูปวย) ที่ขาดรายไดจากการทํางาน ทั้งยังมีการใชระบบเครดิตภาษีเปนอีกกลไกหน่ึงในการ
สนับสนุนดูแลผูสูงอายุในครอบครัวดวย อยางไรก็ดี เน่ืองจากบทบาทการจัดบริการสวนใหญ (ยกเวนบริการ
สุขภาพ) ผูใหบริการมีบทบาทหลัก และไมมีการออกหลักเกณฑมาตรฐานเพื่อควบคุมหรือกําหนดมาตรฐาน
การดูแลที่ชัดเจน 
 

4.1.2.7 สหภาพยุโรป 

 อีกความพยายามหน่ึงในการกําหนดมาตรฐานขั้นตํ่าในการดูแลผูสูงอายุในทวีปยุโรปมาจากความ
พยายามของ International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies ( IFRC)  ซึ่ ง เปน
องคกรมนุษยธรรมในโลก ในการประชุมประเทศสมาชิกครั้งที่ 8 มีสมาชิกจาก 52 ประเทศเขารวมประชุมที่
เวียนนา ประเทศออสเตรเลีย ไดกําหนดใหการคุมครองผูสูงอายุเปนวาระรวมที่ประเทศสมาชิกชวยกันผลักดัน 
และไดรับเอาขอเสนอในการพัฒนามาตรฐานขั้นตํ่าระดับภูมิภาค เพ่ือการฝกอบรมอาสาสมัครในการดูแล
ผูสูงอายุ ซึ่งรวมถึงเรื่องการสนับสนุนทางจิตวิทยา ปฐมพยาบาลและการจัดการภัยพิบัติเขาไวดวย (IFRC, 
2011)  
 มาตรฐานขั้นตํ่าในการดูแลผูสูงอายุที่บานในที่น้ี ครอบคลุมมาตรฐาน 3 เรื่อง คือ การใหการพยาบาล
ที่บาน (home nursing) การชวยเหลือที่บาน (home help) และบริการเย่ียมบาน (visiting services) โดย
กําหนดบทบาทของอาสาสมัครไว 6 ดาน ที่อาจแสดงใหเห็นบริการสนับสนุนผูสูงอายุได คือ 

- การสนับสนุนทางจิตวิทยา หมายถึงการรับฟงและตอบสนองตอผูสูงอายุและครอบครัว อาสาสมัครที่
ไดรับการอบรมจะสามารถสรางความสัมพันธและความเช่ือมกันกับผูสูงอายุไดอยางเปนมืออาชีพ  

- การชวยเหลือในกิจกรรมทางสังคม ไดแก การชวยเหลือในบาน การดําเนินงานดานเอกสาร (เชน 
เอกสารทางการเงิน) และกิจกรรมทางวัฒนธรรม และการพาออกนอกบาน เปนกิจกรรมที่มุงให
ผูสูงอายุมีความเปนอยูที่ดี ไดรับการเสริมศักยภาพและความเปนอิสระ 

- การสนับสนุนการมีสวนรวมและบูรณาการกับชุมชน เชน การสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิต การ
สงเสริมใหผูสูงอายุเทาทันกับการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี เปนตน 

- การปองกันอุบัติเหตุภายในบาน อาศัยการสังเกต และแจงผูสูงอายุใหทราบ และขจัดสภาพแวดลอมที่
เปนอันตราย โดยทําเปนเอกสารเผยแพร 

- การประเมินถึงความจําเปนในระยะตอไป อาสาสมัครตองสังเกตและประเมินความเสี่ยงและความ
จําเปนที่จะเกิดกับผูสูงอายุในขั้นตอไปได เพ่ือใหเกิดการเตรียมการรองรับสถานการณดังกลาว 

- การใหโอกาสผูดูแลหลักพักผอน 
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- การสรางความสัมพันธกับครอบครัวของผูสูงอายุ 
ทักษะที่จําเปนของอาสาสมัครที่ดูแลผูสูงอายุ ประกอบดวย ทักษะในการสื่อสาร ทักษะในการจัดการ

กับความขัดแยง และจัดการกับความสัมพันธที่เกิดขึ้นในครอบครัวของผูสูงอายุ และการประสานเช่ือมโยงกับ
บริการสนับสนุนในขั้นตอไป 

ความพยายามของ IFRC ถือเปนตัวอยางหน่ึงในการพัฒนามาตรฐานขั้นตํ่าในการดูแลผูสูงอายุที่บาน 
แตในทางปฏิบัติ เน่ืองจาก IFRC เปนองคกรอาสาสมัคร (องคกรมนุษยธรรม) แมจะมีสมาชิกอยูในหลาย
ประเทศ แตก็ขาดพลังในการผลักดันใหเกิดนโยบายในระดับประเทศ ดังน้ัน มาตรฐานน้ีจึงเผยแพรอยูใน
วงจํากัด 

 

4.1.3 สรุปบทเรียนและประเด็นสาํคัญจากการทบทวนมาตรฐานและรปูแบบการจัดบริการที่อยูอาศัยและ
บริการสนบัสนุนจากตางประเทศ 
 จากการศึกษาทบทวนมาตรฐานเรื่องที่อยูอาศัยและการจัดบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุจาก
ตางประเทศ คณะผูวิจัยสามารถสรุปประเด็นสําคัญที่จะนําไปใชในการวิจัยไดดังน้ี 

1. มาตรฐานเรื่องการจัดบริการที่อยูอาศัยและการจัดบริการสนับสนุนจะตองสอดคลองกัน ไม
สามารถแยกขาดออกจากกันได เพราะรูปแบบของบริการสนับสนุนยอมขึ้นอยูกับลักษณะการอยูอาศัยของ
ผูสูงอายุที่แตกตางกัน ในประเด็นของที่อยูอาศัย หลักการวาดวยอารยสถาปตยและเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ
ถือเปนหลักสําคัญ ในการออกแบบสถานที่และสภาพแวดลอมที่ขจัดความเสี่ยงที่ผูสูงอายุตองเผชิญ ทั้งในดาน
สุขภาพกาย จิตใจและอารมณ ในสวนของการจัดบริการสนับสนุน จําเปนตองพิจารณาผูสูงอายุเปนแกนกลาง 
และใหความสําคัญกับการจัดบริการที่สอดคลองกับสมรรถนะที่เสื่อมถอยของผูสูงอายุ เชน ICOPE และ 
Continuum Care ดังน้ัน ในหลายประเทศ จึงไมไดมีการกําหนดมาตรฐานเฉพาะ แตกําหนดใหมีการวาง
แผนการดูแลที่สอดคลองกับความจําเปนของแตละบุคคล ดังน้ัน การสํารวจความจําเปนของผูสูงอายุจะทําให
สรางโครงรางของความจําเปนในแตละชวงวัย/สุขภาพได 

2. การกําหนดมาตรฐานที่อยูอาศัยและการจัดบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ จะไมมีประสิทธิภาพ 
หากปราศจากกลไกการกํากับมาตรฐาน เชน ในสหราชอาณาจักรและออสเตรเลีย มีกลไกการกํากับมาตรฐาน
ที่ชัดเจน แตการออกแบบกลไกกํากับมาตรฐาน ก็ขึ้นอยูกับการออกแบบระบบการเงินการคลังเพื่อผูสูงอายุ
ดวย หากระบบการเงินการคลังที่ใช จายเงินอุดหนุนใหผูใหบริการ (provider) ดังในกรณีออสเตรเลียและ
ญี่ปุน ก็จําเปนตองมีการกํากับดูแลผูใหบริการโดยตรง แตหากเปนระบบที่จายเงินโดยตรงใหผูรับบริการ
สามารถเลือกใชบริการได การกํากับดูแลจึงกลายเปนเรื่องของผูซื้อ-ผูขายในกลไกตลาด (ดูภาพที่ 4.5 
ประกอบ) 
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ภาพท่ี 4.5 สรุปกรอบคิดเรื่องการพัฒนาท่ีอยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ 

3. เน่ืองจากขอบเขตการศึกษาครั้งน้ี จํากัดอยูที่อุปสงค-อุปทานและรูปแบบการจัดบริการที่อยูอาศัย
และบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่เปนเพียงปลายทางของระบบอภิบาลผูสูงอายุ (Elderly Governance) 
เทาน้ัน ในอนาคต หากจะมีการพัฒนาระบบน้ี จําเปนตองมีการศึกษาวิจัยเพ่ือออกแบบระบบการเงินการคลัง 
และการกํากับดูแลใหสอดคลองกัน ซึ่งมีประเด็นที่ตองพิจารณาดังน้ี 

3.1 ระบบการเงินการคลัง ที่มาของทรัพยากรจะมาจากการอุดหนุนของรัฐเทาน้ัน หากจะเปนการ
รวมจาย จําเปนตองวิเคราะหวาจะเช่ือมโยงกับระบบที่มีอยูในปจจุบันอยางไร และสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หลายประเทศมีการออกแบบกองทุนแยกออกมาตางหาก เชน Medicaid 
ในสหรัฐอเมริกา (ดูรายละเอียดในตาราง 4.5) 

3.2 ระบบการจัดสรร จะจายเงินสนับสนุนอยางไร จะจายโดยตรงใหผูสูงอายุ หรือจะจายผานผู
ใหบริการ เพราะจะสงผลตอการออกแบบระบบการควบคุมมาตรฐาน หากเปนการจายผูให
บริการ จําเปนตองมีการประเมินและกํากับดูแลโดยตรง แตหากจายใหผูรับบริการ ก็สามารถ
ปลอยใหมีการกํากับดูแลทางออมไดผานการเลือกของผูรับบริการ 

3.3 ระบบการประเมินและคัดกรองผูสูงอายุที่จะสามารถเขารับบริการประเภทตางๆ 
3.4 บทบาทในการทําหนาที่จัดบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนของผูสูงอายุจะเปนบทบาทหลัก

ของใคร หนวยงานภาครัฐมีสมรรถนะเพียงพอที่จะจัดบริการหรือไม หากจะปลอยใหภาคเอกชน/
องคกรไมแสวงกําไร เปนผูจัดบริการ ก็จําเปนตองออกแบบระบบที่สนับสนุนการจัดบริการที่ไมมี
ผลกําไร 
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ตารางที่ 4.5 สรุปประเด็นสาํคัญจากการศึกษามาตรฐานและรปูแบบการจัดบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนนุสาํหรบัผูสูงอายุจากตางประเทศ 

ประเทศ สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย ญี่ปุน สิงคโปร สหรัฐอเมริกา แคนาดา 

มาตรฐานหลัก National Service 
Framework for Older 
People 

Aged Care Quality 
Standard 

n/a n/a n/a n/a 

มาตรฐานท่ีอยู
อาศัย 

National Minimum 
Standards for Care 
Homes for Older 
People - The Care 
Home Regulation) The 
Care Standard 

Quality of Care 
Principles 2014 

  n/a มีเฉพาะสําหรับสถาน
บริบาล 

n/a 

มาตรฐาน
บริการ 

ไมมี-เนนการทําแผนดูแล
ระดับบุคคล 

เนนแผนการดูแลเฉพาะ
บุคคล 

n/a ไมมี ไมมี ไมมี 

กลไกการ
ควบคุม
มาตรฐาน 

  คณะกรรมการคุณภาพ
และความปลอดภัยใน
การดูแลผูสูงอายุ 

  Agency fro 
Inegrated Care 
(AIC) 

สภาผูสูงอายุแหงชาติ 
(NCOA) 

ไมมี 

Ageing Planning 
Office (APO) 

Administration on 
Aging (AoA)* 
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ประเทศ สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย ญี่ปุน สิงคโปร สหรัฐอเมริกา แคนาดา 

รูปแบบการ
ใหบริการ 

Care Home Home Care 4 ระดับ  บริการเย่ียมบาน Stay-in Care 
(Senior Group 
Home, Sheltered 
Home) 

  Home Care with 
Caregiver 

บริการแบบไป-กลับ Care at home ADL Retirement 
Coimmunity 

Residential Care บริการท่ีพักระยะสั้น Care Center IADL Home 
Care+Community 
Support 

Flexible Care บริการท่ีพักระยะสั้น Caregiving 
Assistance 

การดูแลสุขภาพ 

Special Care บริการสิ่งอํานวย
ความสะดวก 

Community-based 
Integrated Care 
System 

ผูใหบริการ  n/a ภาครัฐ ภาคเอกชนและ
องคกรไมแสวงกําไร 

องคกรนอกภาครัฐ องคกรนอกภาครัฐ องคกรนอกภาครัฐ  องคกรนอกภาครัฐ 
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ประเทศ สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย ญี่ปุน สิงคโปร สหรัฐอเมริกา แคนาดา 

ระบบสนับสนุน  n/a ระบบบํานาญ ระบบประกันสุขภาพ
แหงชาติ ระบบ
ประกันสุขภาพ
ผูสูงอายุวัยปลาย 
ระบบประกันการ
ดูแลระยะยาว  

ระบบประกันสุขภาพ 
(Medisave, 
Medishield, 
Medifund) รวมกับ
ระบบประกันการดูแล
ระยะยาว 
(ElderShield) 

ระบบประกันสุขภาพ 
Medicare, 
Medicaid 

ระบบบํานาญ, โครงการ
ประกันรายได, สิทธิ
ประโยชนจาก
ประกันสังคม, สิทธิ
ประโยชนดานภาษี 

การจาย
คาบริการ 

 n/a ผูสูงอายุตองจายบางสวน 
ยกเวนไดรับสิทธิ
ประโยชนจากสวัสดิการ 

  ผูใชบริการตองจาย 
โดยจะไดรับเงิน
อุดหนุนจากรัฐในกรณี
ท่ีท่ีผานเกณฑ
คุณสมบัต ิ

การรับบริการใน
บานพักผูสูงอายุ 
กองทุน Medicaid 
จายให แตถาเปน
บริการท่ีบาน 
ผูรับบริการจายเอง 

ผูรับบริการตองจาย
คาบริการเอง โดยเบิกจาย
จากสิทธิประโยชนท่ีมี 

การเขารับ
บริการ 

 n/a ผานการประเมิน
คุณสมบัติ 

ผานการตรวจสอบ
ความจําเปน 

สมัครขอรับบริการ
และไดรับการคัดกรอง
รายได 

การประเมินจาก
หนวยงานเจาของ
กองทุน 

 สมัครเขารับโครงการท่ี
ผานเกณฑ 

ท่ีมา: รวบรวมโดยคณะผูวิจัย 
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4.2 รูปแบบการใหบริการดานท่ีอยูอาศัย การจัดบริการสนบัสนุนสําหรบัผูสูงอายุและหนวยงานท่ี
เก่ียวของในประเทศไทย 
 การบริหารจัดการดานที่อยูอาศัยและการจัดบริการที่จําเปนในทุกมิติสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย จะ
อยูภายใตการกํากับของหลายหนวยงาน ไมมีหนวยงานที่กํากับดูแลในภาพรวมเปนหลัก ซึ่งหากแยกพิจารณาตาม
นโยบายรัฐดานการจัดการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุในประเทศมี 2 แนวทางหลักคือ 1) แนวทางที่สนับสนุนการ
สูงวัยที่เดิม (Ageing in Shelter) และ 2) แนวทางการสรางที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงวัยเชิงสถาบัน (Ageing in 
Place) (สิรินทรยา พูลเกิดและณปภัชย สัจนวกุล, 2563) จะย่ิงพบวามีทั้งความทับซอนและแยกสวนของการ
จัดบริการอยู กลาวคือ บางนโยบายและภารกิจมีความทับซอนกัน แตตัวแสดงในทางปฏิบัติสําหรับการใหบริการ
ดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุแยกสวนในการทํางาน ยกตัวอยางเชน นโยบายในการปรับปรุง
ที่อยูอาศัยใหกับผูสูงอายุของกรมกิจการผูสูงอายุ การเคหะแหงชาติ และสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน ซึ่งมีลักษณะ
การดําเนินการคลายกัน และมุงเนนกลุมผูสูงอายุในชนบท ในขณะที่กลุมผูสูงอายุที่เปน “กลุมคนจนเมือง” ยังไม
สามารถเขาถึงสิทธิและรับประโยชนจากโครงการดังกลาวได เน่ืองจากขอจํากัดหลายประการ เชน ไมมีทะเบียน
บาน ไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง เปนตน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.6 การจัดสวัสดิการสังคม/ใหบริการดานท่ีอยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุของภาครัฐและเอกชนในประเทศ
ไทย และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

 

 สําหรับรายละเอียดของประเภทของการใหบริการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ 
หนวยงานที่ใหบริการ และหนวยงานที่ควบคุม/กํากับดูแล สามารถดูไดจากตารางที่ 4.6 และตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.5 ประเภทการใหบริการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนที่เก่ียวของสําหรับผูสูงอายุที่อยูใน
สถานดูแลผูสูงอายุ (Ageing in shelter) 

ประเภทบริการ กลุมเปาหมาย 
ผูใหบริการ/ 

หนวยงานที่ใหบริการ 
หนวยงานควบคุม/กํากับดูแล 

1. สถานสงเคราะหคนชรา
ของภาครัฐ (Residential 
home and nursing 
home) 

กลุมผูสูงอายุท่ีประสบปญหา
ความทุกขยากเดือดรอน 
เชน ถูกทอดท้ิง ไมมีท่ีอยู
อาศัย ไมมีผูอุปการะดูแล 
และสมัครใจเขาอยูในสถาน
สงเคราะห 

ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผูสูงอายุ (ศพส.) 

กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย 

องคการบริหารสวนจังหวัด 

2.ศูนยบริการผูสูงอายุของ
ภาครัฐ (บริการบานพัก
ฉุกเฉิน) 

 

กลุมผูสูงอายุท่ีไมมีท่ีพัก
อาศัย ขาดคนเลี้ยงดู พลัด
หลง เรรอน หรือถูกนําสงมา
จากหนวยงานตางๆ  

ศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง  สํานักพัฒนาสังคม 
กรุงเทพมหานคร 

3. สถานสงเคราะหคนชรา
ของภาคเอกชน 

กลุมผูสูงอายุทุกกลุม (สวน
ใหญเปนกลุมท่ีมาจาก
ครอบครัวยากจน ไมมีผูดูแล 
หรือครอบครัวไมสามารถ
ดูแลได) 

มูลนิธิ/สมาคม กรมพัฒนาธุรกิจการคา 
กระทรวงพาณิชย และ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 

4. สถานดูแลผูสูงอายุของ
เอกชน (Nursing Home 
และ Day-care center) 

กลุมผูสูงอายุท่ีมีรายไดปาน
กลางถึงรายไดสูง มีสถานะ
สุขภาพตั้งแตยังคงสามารถ
ทํากิจวัตรประจําวันไดไป
จนถึงอยูในภาวะพ่ึงพิง 

ผูประกอบการเอกชน กรมพัฒนาธุรกิจการคา 
กระทรวงพาณิชย และ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 

5.ศูนยดูแลผูสูงอายุใน
โรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลผูสูงอายุของ
เอกชน 

กลุมผูสูงอายุท่ีตองการการ
ดูแลรักษา ฟนฟูรางกาย ไป
จนถึงกลุมผูปวยติดเตียง 

โรงพยาบาลเอกชน กรมพัฒนาธุรกิจการคา 
กระทรวงพาณิชย และ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 

7.การผลิตผูดูแลผูสูงอายุ 
(Elderly caregiver) 

ผูรับบริการจากผูดูแล
ผูสูงอายุ ไดแก 

1) กลุมผูสูงอายุในสถานดูแล
ของรัฐ 

2) กลุมผูสูงอายุในสถานดูแล
ของเอกชน 

 

1) วิทยาลัยอาชีวศึกษา/
วิทยาลัยสารพัดชาง 
(หลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ) 

2) โรงเรียนบริบาลผูสูงอายุ
ของเอกชน 

3) โครงการอาสาสมัคร
บริบาลทองถิ่น 

1) สํานักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ และกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

2) สํานักงานคณะกรรมการการ
สงเสริมการศึกษาภาคเอกชน 
กระทรวงศึกษาธิการ 
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ประเภทบริการ กลุมเปาหมาย 
ผูใหบริการ/ 

หนวยงานที่ใหบริการ 
หนวยงานควบคุม/กํากับดูแล 

 3) กระทรวงมหาดไทย และ 
กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 

 

ตารางที่ 4.6 ประเภทการใหบริการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนที่เก่ียวของสําหรับผูสูงอายุที่อยูในบาน
และชุมชน (Ageing in place) 

ประเภทบริการ กลุมเปาหมาย 
ผูใหบริการ/ 

หนวยงานที่ใหบริการ 

หนวยงานควบคุม/ 

กํากับดูแล 

1. โครงการซอมแซม/
ปรับปรุงบานพักอาศัย
ผูสูงอายุของภาครัฐ 

กลุมผูสูงอายุท่ียากจน ไมมี
ลูกหลานเลี้ยงดู หรือผูสูงอายุ
ท่ีอาศัยอยูรวมกับลูกหลาน
ครอบครัวท่ียากจน (เปน
บานพักท่ีต้ังอยูในดินของ
ตนเอง หรือของลูกหลานใน
ครอบครัว หรือไดรับอนุญาต
ใหใชท่ีดินจากเจาของโดย
ถูกตองตามกฎหมาย และ
เจาของบานพักอาศัยใหการ
ยินยอมใหมีการปรับปรุง) 

1) สํานักงานพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย
จังหวัด (พมจ.)  

2) ศูนยพัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผูสูงอายุ 
(ศพส.)  

3) องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น 

 

1) กรมกิจการผูสูงอายุ 
กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย 

2) การเคหะแหงชาติ 

2. โครงการบานพอเพียง
ชนบท 

ครัวเรือนยากจนในพ้ืนท่ี
ชนบทท่ีมีปญหาความ
เดือดรอนดานท่ีดินและท่ีอยู
อาศัย รวมท้ังพ้ืนท่ีประสบภัย
พิบัติและท่ีอยูอาศัยไดรับ
ความเสียหาย (เนนกลุม
ผูสูงอายุ ผูพิการ และผู
ยากไร) 

1) สภาองคกรชุมชน  

2) ผูนํา/ผูแทนชุมชน 

3) องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น 

สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน 
(องคการมหาชน) 

3. ศูนยบริการผูสูงอายุ 
(Day care center) / 
บริการหนวยเคลื่อนท่ี  

1) กลุมผูสูงอายุท่ัวไปท่ีสมัคร
เปนสมาชิกศูนยบริการ
ผูสูงอายุ 

2) กลุมผูสูงอายุท่ัวไปใน
ชุมชน 

1) ศูนยบริการผูสูงอายุดิน
แดง 

2) ศูนยพัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผูสูงอายุ 
(ศพส.) บริการหนวย
เคลื่อนท่ี 

1) สํานักพัฒนาสังคม 
กรุงเทพมหานคร 

2) กรมกิจการผูสูงอายุ 
กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย 
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ประเภทบริการ กลุมเปาหมาย 
ผูใหบริการ/ 

หนวยงานที่ใหบริการ 

หนวยงานควบคุม/ 

กํากับดูแล 

4. ท่ีอยูอาศัยเฉพาะของ
ผูสูงอายุของภาครัฐ/ศูนยท่ี
พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ
แบบครบวงจร 
(Retirement 
Community) 

กลุมผูท่ีอายุ 55 ปขึ้นไป 
สามารถพ่ึงตัวเองได 

ตัวอยางเชน สวางคนิเวศ 
สมุทรปราการ Senior 
Complex บางละมุง และ
สมุทรปราการ 

 

1) กรมธนารักษ 

2) กรมกิจการผูสูงอายุ 
กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย 

3) สภากาชาดไทย 

5. ธุรกิจบริการสงผูดูแลไป
ดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (home 
care) 

กลุมผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะ
พ่ึงพิง 

1) ผูประกอบการ
ภาคเอกชน 

2) ศูนยดูแลผูสูงอายุแบบ
ครบวงจรในโรงพยาบาล
เอกชน 

3) ผูดูแลผูสูงอายุอิสระ 

กรมพัฒนาธุรกิจการคา 
กระทรวงพาณิชย และ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 

6. ธุรกิจดูแลผูสูงอายุแบบ
ครบวงจรของเอกชน 

กลุมผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะ
พ่ึงพิง 

1) ผูประกอบการ
ภาคเอกชน 

2) ศูนยดูแลผูสูงอายุแบบ
ครบวงจรในโรงพยาบาล
เอกชน 

กรมพัฒนาธุรกิจการคา 
กระทรวงพาณิชย และ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 

7.การผลิตผูดูแลผูสูงอายุ 
(Elderly caregiver) 

ผูรับบริการจากผูดูแล
ผูสูงอายุ ไดแก 

1) กลุมผูสูงอายุตามบาน
สวนตัว (Home care)  

2) กลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน (ไดรับการ
ดูแลจากอาสาสมัครบริบาล
ทองถิ่น) 

1) วิทยาลัยอาชีวศึกษา/
วิทยาลัยสารพัดชาง 
(หลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ) 

2) โรงเรียนบริบาลผูสูงอายุ
ของเอกชน 

3) โครงการอาสาสมัคร
บริบาลทองถิ่น องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

1) สํานักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ และกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

2) สํานักงานคณะกรรมการการ
สงเสริมการศึกษาภาคเอกชน 
กระทรวงศึกษาธิการ 

3) กระทรวงมหาดไทย และ 
กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 

 

4.2.1 การจัดสวัสดิการสังคมที่เก่ียวของกับที่อยูอาศยัใหแกผูสูงอายขุองภาครัฐในระดับทองถ่ิน  
ในทางปฏิบัติ สําหรับการดําเนินงานเพ่ือใหบริการดานที่อยูอาศัย และบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ

ของภาครัฐจะมีตัวแสดงในระดับทองถิ่นของแตละพ้ืนที่เปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนงาน โดยมีรูปแบบดังตอไปน้ี 
1) ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ (ศพส.) ในสังกัดกรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย มีจํานวน 12 แหง เดิมคือ สถานสงเคราะห (บานพัก) คนชรา โดยเปลี่ยน
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ช่ือเปน ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ เมื่อป พ.ศ. 2548 และไดปรับบทบาทจากหนวยงานปฏิบัติการ
ดูแลผูสูงอายุ มาเปนงานสงเสริม สนับสนุน และการดําเนินงานดานการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ  

2) ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสงูอายุในชุมชน เปนศูนยที่ดําเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนาและฟนฟูคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุหรือคนพิการในชุมชน โดยอาศัยอํานาจจากประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง 
“หลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินงานและบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นหรือพ้ืนที่” พ.ศ. 2561 ดังน้ัน องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นได เพ่ือใหบุคคลทั่วไป โดยเฉพาะผูสูงอายุในชุมชนสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดอยางทั่วถึง ซึ่งกลุมผูสูงอายุที่จะไดรับการดูแลเปนหลักภายใตศูนยน้ีคือ กลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยจะไดรับบริการตามชุดสิทธิประโยชนการบริการดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ครอบคลุม
บริการทั้งหมด 5 ประเภท ไดแก (1) การประเมินกอนการใหบริการและวางแผนดูแลรายบุคคลระยะยาวดาน
สาธารณสุข (Care plan) (2) บริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขโดยบุคลากรสาธารณสุข/ทีมหมอครอบครัว 
(รูปแบบบริการและความถี่ในการใหบริการขึ้นอยูกับสภาพปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแตละรายเปนสําคัญ)  
(3) บริการดูแลที่บาน/ชุมชน และใหคําแนะนําแกญาติและผูดูแล โดยผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ (caregiver) หรือ
เครือขายสุขภาพอ่ืนๆ หรืออาสาสมัครและจิตอาสา (รูปแบบบริการและความถี่ในการใหบริการขึ้นอยูกับสภาพ
ปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแตละรายเปนสําคัญ ตามคําแนะนํา/มอบหมายของผูจัดการการดูแลระยะยาว
ดานสาธารณสุข) (4) จัดหาอุปกรณทางการแพทยและอุปกรณเครื่องชวย อาจขอยืมหรือไดรับจากสิทธิบริการอ่ืนๆ 
เชน จาก อปท. หนวยบริการ สถานบริการหรือเอกชน เปนตน และ (5) ประเมินผลการดูแลและปรับแผนการดูแล
รายบุคคล  

3) ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ (ศพอส.) ต้ังแตในป พ.ศ. 2556 รัฐบาลมีขอสั่ง
การเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่ครบวงจร ตามนโยบายดานสังคมและคุณภาพชีวิต โดยมอบหมายให
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.) เปนเจาภาพหลักรวมกับกระทรวงมหาดไทย (มท.) 
และสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภ รวมกันกําหนดรูปแบบการดําเนินงานจัดต้ังศูนยบริการ
ผูสูงอายุแบบเบ็ดเสร็จ ซึ่งภายหลังการหารือรวมกันไดมีการกําหนดรูปแบบการดําเนินงานโดยการจัดต้ังศูนย
พัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ (ศพอส.) ในทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ และมอบหมายให พม.เปน
ผูรับผิดชอบเสนอของบประมาณและดําเนินการ ซึ่งแนวคิดหลักในการจัดต้ังศูนยคือ เพ่ือใหผูสูงอายุมีพ้ืนที่ในการ
จัดกิจกรรมในการสงเสริมศักยภาพ และการพัฒนาดานสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม นอกจากน้ี ตองการใหเปน
ศูนยสงเสริมอาชีพ และการถายทอดภูมิปญญาของผูสูงอายุในชุมชน รวมถึงเปนศูนยสงเสริมและสนับสนุน
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ และเปนศูนยขอมูลผูสูงอายุในพ้ืนที่ 

4)  ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ ภายใตการดูแลของสํานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร เปนบริการที่
จัดใหกับผูสูงอายุทั่วไปที่มีความตองการรับบริการจากรัฐ โดยไมเขาอยูในสถานสงเคราะหและเพ่ือสงเสริมให
ผูสูงอายุดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวไดอยางมีความสุข ซึ่งสามารถแบงประเภทของบริการออกเปน 2 ประเภทหลัก 
คือ (1) การใหบริการแกผูสูงอายุทั่วไป เปนบริการทางสังคมเชิงรุก โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหศูนยฯ เปนสถานที่ใน
การพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ และจัดกิจกรรมตางๆ รวมกัน เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตที่ดี โดยศูนยฯจะจัดกิจกรรมในวัน เวลาราชการ ใหบริการแบบไป-กลับ  ซึ่งผูสูงอายุที่ตองการ
เขารวมกิจกรรมตองสมัครเปนสมาชิกของศูนยฯ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป โดยไมเสียคาใชจายใดๆ ทั้งสิ้น     



86 

(2) การใหบริการผูสูงอายุบานพักฉุกเฉิน เปนบริการเลี้ยงดูผูสูงอายุชาย – หญิง อายุ 60 ปขึ้นไป ในบานพักฉุกเฉิน 
เพ่ือใหความชวยเหลือหรือใหการสงเคราะหผูสูงอายุที่ประสบปญหาความเดือดรอนเฉพาะหนา ไมมีที่พักอาศัย 
ขาดคนเลี้ยงดู พลัดหลง เรรอน หรือถูกนําสงมาจากหนวยงานตางๆ เชน โรงพยาบาล สถานีตํารวจ หนวยงาน
ภาครัฐหรือเอกชน ฯลฯ เพ่ือติดตามหาญาติ หรือสงตอในสถานสงเคราะหคนชรา ซึ่งผูสูงอายุที่เขารับบริการดาน
ปจจัยสี่ การพยาบาล สุขภาพอนามัย กายภาพบําบัด รวมทั้งสามารถเขารวมกิจกรรมกับผูสูงอายุภายนอกที่มาใช
บริการ โดยไมตองเสียคาใชบริการแตอยางใด และสามารถพักอาศัยช่ัวคราวไดครั้งละ 15 วัน  

4.2.2 การจัดบริการดานที่อยูอาศัยและบรกิารสนับสนนุสําหรบัผูสูงอายุของภาคเอกชน 
เมื่อพิจารณาสถานการณดานอุปทานของการใหบริการดูแลผูสูงอายุของภาคเอกชน (supply side) จะ

พบวา การเติบโตของธุรกิจใหบริการดูแลผูสูงอายุของภาคเอกชนเกิดขึ้นพรอมๆ กับปริมาณความตองการบริการ
ดูแลผูสูงอายุที่หลากหลายและมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง ซึ่งเกินขีดความสามารถของภาครัฐที่จะจัดบริการ
พ้ืนฐานเพ่ือตอบสนองความตองการได ทั้งน้ี ในชวงเวลา 2-3 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2561-2563) งานที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ผูดูแลผูสูงอายุจะเนนไปในลักษณะงานศึกษาธุรกิจดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะงานของสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนา
ประเทศไทย (ทีดีอารไอ) (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอารไอ), 2562) ที่เปดประเด็นในเชิงวิชาการ
เกี่ยวกับโอกาสและความนาสนใจในการลงทุนในธุรกิจดูแลผูสูงอายุแบบครบวงจร แมวาปจจุบันธุรกิจดูแลผูสูงอายุ
ในประเทศไทยสวนมากยังเปนธุรกิจขนาดเล็ก แตก็มีตลาดรองรับขนาดใหญทั้งจากการเพ่ิมขึ้นของจํานวนผูสูงอายุ
ภายในประเทศเอง และกลุมผูสูงอายุจากตางประเทศอันเปนผลมาจากศักยภาพของธุรกิจการทองเที่ยว รวมทั้ง
ธุรกิจการแพทยของไทยซึ่งดึงดูดผูสูงอายุจากตางประเทศไดเปนจํานวนมาก นอกจากน้ี ทีดีอารไอ ยังใหภาพรวม
ของการประกอบธุรกิจดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยวาสวนมากเปนรูปแบบของบานพักผูสูงอายุ ซึ่งกลุมลูกคามักจะ
เปนกลุมผูติดเตียงไมสามารถชวยเหลือตนเองได อยางไรก็ตาม แนวโนมรูปแบบการประกอบธุรกิจจะมีความ
หลากหลายมากขึ้นตามความตองการและความเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละกลุม เชน สถานดูแลผูสูงอายุระหวางวัน
สําหรับผูสูงอายุติดสังคมหรือผูสูงอายุที่อยูบานตอนกลางวันคนเดียว สถานที่พํานักและสถานบริบาลสําหรับ
ผูสูงอายุติดเตียงหรือผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ธุรกิจสงผูดูแลไปตามบานสําหรับผูสูงอายุติดบาน เปนตน 

สําหรับรูปแบบและขอบเขตการใหบริการของธุรกิจดูแลผูสูงอายุ กรมพัฒนาธุรกิจการคา กระทรวง
พาณิชย (2563) ไดจําแนกลักษณะกิจกรรมของธุรกิจดูแลผูสูงอายุออกเปน 6 รูปแบบ ดังน้ี 
1) สถานดูแลผูสูงอายุกลุมเดยแคร (day care) คือ สถานดูแลผูสูงอายุแบบเชาไปเย็นกลับ 

2) สถานบริการดูแลระยะยาว (long stay) คือ สถานดูแลผูสูงอายุที่ครอบคลุมบริการพักคางคืน การ
ชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน พรอมทั้งติดตามดูแลสุขภาพเบ้ืองตน เชน บานพักคนชรา สถานที่ใหการชวยเหลือใน
การดํารงชีวิต สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล สถานบริบาล สถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปนตน 

3) ที่อยูอาศัยเฉพาะผูสูงอายุ คือ การบริการผูสูงอายุหรือผูที่เตรียมเปนผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 45 ปขึ้นไป 
เปนการเชาซื้อบานหรือหองพักในระยะยาว โดยมากเปนระยะเวลา 30 ป หรืออยูอาศัยจนสิ้นอายุขัย แตไม
สามารถมีกรรมสิทธ์ิในบานน้ันเมื่อเสียชีวิต 

4) ธุรกิจบริการสงผูดูแลไปดูแลผูสูงอายุที่บาน (home care) 
5) สถานสงเคราะหแกผูสูงอายุที่ยากจนไรญาติ คือ การสงเคราะหผูสูงอายุในเรื่องที่พักอาศัยและมีอาหาร

บริการ 3 มื้อ ทั้งน้ี สถานสงเคราะหคนชราของเอกชน จําแนกเปน 2 ประเภท คือ    
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5.1) ใหบริการในลักษณะการสงเคราะห มีลักษณะเดียวกับสถานสงเคราะหคนชราของกรม
ประชาสงเคราะห คือ จัดที่พักอาศัยพรอมทั้งอาหาร และกิจกรรมตางๆ สําหรับผูสูงอายุ 

           5.2) ใหบริการในลักษณะการชวยเหลืออ่ืนๆ เปนการใหบริการตามวัตถุประสงคของแตละมูลนิธิ 
หรือสมาคม เชน ดานการเงิน อาหาร สิ่งของที่จําเปนดานสุขภาพและกิจกรรมตางๆ ทั้งในดานความรูและความ
บันเทิง 

6) สถานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ คือ การใหบริการตรวจสุขภาพและคําแนะนําในการสงเสริมดูแลผูสูงอายุ 
สําหรับกลไกการกํากับดูแลธุรกิจการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยน้ัน ปจจุบันมีหนวยงานที่มีบทบาท

สําคัญประกอบดวย 5 หนวยงาน คือ 1) กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย2) 
กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนและบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 3) สํานักงานคณะกรรมการ
คุมครองผูบริโภค สํานักนายกรัฐมนตรี 4) กองบังคับการสืบสวนสอบสวนคดีเศรษฐกิจ สํานักงานตํารวจแหงชาติ
และ 5) กรมพัฒนาธุรกิจการคา กระทรวงพาณิชย ซึ่งแตละหนวยงานก็มีอํานาจหนาที่ในการกํากับดูแลแตกตาง
กันตามขอบัญญัติกฎหมาย แตในการกํากับดูแลธุรกิจการดูแลผูสูงอายุยังไมมีกฎหมายโดยเฉพาะและยังไมมี
หนวยงานหลักที่ควบคุมโดยตรง (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอารไอ), 2561) สงผลใหยังมีปญหา
การขาดกลไกหลักในการกํากับดูแลและติตามตรวจสอบคุณภาพของธุรกิจการใหบริการผูสูงอายุในภาพรวมทั้ง
ระบบ  
 นอกจากน้ี ยังไมทราบแนชัดวา มีจํานวนธุรกิจดูแลผูสูงอายุที่จัดต้ังโดยบุคคลธรรมดาในไทยทั้งหมดก่ีราย 
เน่ืองจากยังไมมีกฎหมายบังคับใหธุรกิจน้ีตองจดทะเบียนธุรกิจ (กรมพัฒนาธุรกิจการคา กระทรวงพาณิชย, 2562) 
อยางไรก็ตาม จากฐานขอมูลของกรมพัฒนาธุรกิจการคา พบวา มีธุรกิจดูแลผูสูงอายุ11

12ที่จดทะเบียนนิติบุคคลและ
ดําเนินการอยูในป 2563 ทั้งสิ้น 385 ราย รวมมูลคาทุนจดทะเบียน 2,063.47 ลานบาท มีจํานวนการจัดต้ังธุรกิจ
ใหม 29 ราย ลดลงเล็กนอยจากชวงเดียวกันของปกอน ในขณะที่มีมูลคาทุนจดทะเบียนจัดต้ังธุรกิจใหม 156.70 
ลานบาท เพ่ิมขึ้นรอยละ 82.53  โดยแนวโนมของผูที่สนใจจัดต้ังธุรกิจใหมเพ่ิมขึ้นตอเน่ืองทุกปตลอด 3 ป ที่ผานมา
โดยเฉพาะในป 2562 ที่มีการขยายตัวของจํานวนการจัดต้ังธุรกิจเพ่ิมขึ้นกวารอยละ 50 ซึ่งอาจเปนผลจากการที่
ภาครัฐไดมีการออกรางกฎหมายที่เก่ียวของ ทําใหผูประกอบการทราบหลักเกณฑการขอใบอนุญาตประกอบธุรกิจ
ที่ชัดเจนเปนการสรางมาตรฐานและเพ่ิมความมั่นคงทางธุรกิจ ประกอบกับการที่ประชากรสูงวัยเพ่ิมขึ้นในขณะที่
สังคมเปนสังคมเมืองที่ไมมีเวลาดูแลผูสูงอายุ สงผลใหธุรกิจน้ีเริ่มเขามามีบทบาทและเปนที่นิยมในสังคมปจจุบัน
มากขึ้นสอดคลองกับจํานวนการจัดต้ังธุรกิจใหมที่เริ่มขยายตัวอยางตอเน่ือง (กรมพัฒนาธุรกิจการคา กระทรวง
พาณิชย, 2563) 
 

                                           
12 จํานวนธุรกิจดูแลผูสูงอายุน้ี คํานวณเฉพาะรหัสธุรกิจของนิติบุคคล (TSIC) ท่ีจัดประเภทโดยตามหลักการจัดการมาตรฐานอุตสาหกรรม 

(ประเทศไทย) ป 2552 กระทรวงแรงงาน ไดแก 87100 : หนวยบริการทางการพยาบาลท่ีจัดท่ีพักให 87301 : กิจกรรมการดูแลรักษาในสถานท่ีท่ีมี
ท่ีพักและมีคนดูแลประจําสําหรับผูสูงอายุ 
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ภาพท่ี 4.7 จํานวนธุรกิจดูแลผูสูงอายุท่ีตั้งใหมในแตละป (พ.ศ. 2560-2563) 

ท่ีมา: ปรับจาก (กรมพัฒนาธุรกิจการคา กระทรวงพาณิชย, 2563) 

 
 สําหรับการกระจายตัวของธุรกิจดูแลผูสูงอายุของภาคเอกชน สวนใหญต้ังอยูในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและ
ภาคกลาง คิดเปนสัดสวนรอยละ 67.53 มีมูลคาทุนจดทะเบียน คิดเปนรอยละ 65.86 รองลงมา คือ ภาคเหนือ 
และภาคตะวันออก ในขณะที่ หากพิจารณาในรายจังหวัด จะพบวามีการกระจายตัวอยูในพ้ืนที่เขตเมืองใหญใน
ตางจังหวัด โดย 3 อันดับแรก ไดแก นนทบุรี 46 ราย เชียงใหม 30 ราย และ ชลบุรี 20 ราย ตามลําดับ ซึ่งจะเห็น
ไดวาการดําเนินธุรกิจดูแลผูสูงอายุกระจุกตัวอยูในพ้ืนที่ของจังหวัดที่มีการเดินทางสะดวก ใกลแหลงชุมชน รวมถึง
เปนเมืองทองเที่ยวที่มีประชากรอาศัยอยูอยางหนาแนน และมีความเปนชุมชนเมืองสูง (ดูตารางที่ 4.8) 
 
ตารางที่ 4.7 นิติบุคคลที่ดําเนนิธุรกิจดูแลผูสูงอายุ จําแนกตามภาค (ขอมูล ณ 31 มีนาคม 2563) 

ที่ต้ังของนิติบุคคล 
จํานวน ทุน 

ราย รอยละ ลานบาท รอยละ 
กรุงเทพมหานคร 160 41.56 1,135.33 55.02 
ภาคกลาง 100 25.97 223.62 10.84 
ภาคตะวันออก 33 8.57 79.30 3.84 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 15 3.89 123.00 5.96 
ภาคเหนือ 55 14.29 382.17 18.52 
ภาคใต 13 3.38 22.45 1.09 
ภาคตะวันตก 9 2.34 97.60 4.73 
รวม 385 2,063.47 

ท่ีมา: กรมพัฒนาธุรกิจการคา, 2563. 
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 นอกจากน้ี แนวโนมที่สําคัญอีกประการของการเติบโตในธุรกิจดูแลผูสูงอายุ คือ การขยายธุรกิจดาน 
Nursing Home สถานที่พักฟนใกลโรงพยาบาล และ Retirement Community ซึ่งเปนที่พักอาศัยที่ออกแบบเพ่ือ
ผูสูงอายุ พรอมบริการดานสุขภาพและการแพทยตลอด 24 ช่ัวโมง ของบริษัทผูพัฒนาอสังหาริมทรัพยและบริษัท
ในเครือโรงพยาบาลขนาดใหญ เพ่ือรองรับกับกลุมผูสูงอายุที่จะเปนกลุมเปาหมายใหญในอนาคต ประกอบกับ
นโยบายจากภาครัฐที่สนับสนุนใหไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติทั้งในดานการแพทยครบวงจร (Medical 
Hub) อุตสาหกรรมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical and Wellness Tourism) และการเปนสถานที่พํานักของ
ชาวตางชาติที่เกษียณอายุแลว ที่ปจจุบันอาศัยอยูในประเทศไทยกวา 68,000 คน ซึ่งเปนกลุมลูกคาที่มีกําลังซื้อสูง
จึงเปนโอกาสที่ดีสําหรับธุรกิจดูแลผูสูงอายุ (กรมพัฒนาธุรกิจการคา, 2563) 
 ทั้งน้ี ในการสรางมาตรฐานในการบริหารจัดการธุรกิจ รวมถึงการพัฒนาธุรกิจบริการสูเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพของสถานประกอบการที่ดําเนินธุรกิจดูแลผูสูงอายุ ทางกรมพัฒนาธุรกิจการคา กระทรวงพาณิชย ไดสราง
องคความรูเสริมสรางศักยภาพการบริหารจัดการ พัฒนาธุรกิจสูเกณฑมาตรฐานคุณภาพตามแนวทางของรางวัล
คุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award : TQA) มีการจัดฝกอบรมผูประกอบการ โดยบูรณาการความรวมมือ
กับกรมกิจการผูสูงอายุ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สมาคมการคาและการบริการสุขภาพผูสูงอายุ และสถาบัน
คุณวุฒิวิชาชีพ ซึ่งภาคธุรกิจดูแลผูสูงอายุที่เขารวม ครอบคลุมไปถึงธุรกิจที่เกี่ยวเน่ืองอ่ืนๆ  เชน ธุรกิจสินคา/อาหาร
และเครื่องด่ืมสําหรับผูสูงอายุ กายภาพบําบัด นําเที่ยว และอสังหาริมทรัพย เปนตน  

นอกจากน้ี ภาพของการดําเนินธุรกิจดูแลผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญเกิดขึ้นในป 2564 น้ี 
เน่ืองจากจะมีการประกาศใชกฎหมายควบคุมกิจการดูแลผูสูงอายุ กฎหมายลูกที่ออกตามพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 มาตรา 3 (3) ไดประกาศลงในราชกิจจานุเบกษาแลว เมื่อวันที่ 31 
กรกฎาคม 2563 มีผลบังคับใชภายใน 180 วัน (28 มกราคม 2564 เปนตนไป) สงผลใหกิจการดูแลผูสูงอายุหรือผู
มีภาวะพ่ึงพิง ตองมาขออนุญาตประกอบกิจการกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยแบง
ออกเปน 2 กลุม ไดแก ผูประกอบการรายใหม จะตองมาขออนุญาตกอนเปดกิจการ สวนผูดําเนินการตองผานการ
อบรม สอบ และมีใบอนุญาตจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สวนผูใหบริการก็ตองผานการอบรมและมาขึ้น
ทะเบียนเปนผูใหบริการกอนจะปฏิบัติงาน สําหรับผูประกอบการรายเกาที่เปดกิจการอยูกอนแลว หรือประกอบ
อาชีพน้ีอยูแลว ใหย่ืนคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ ใบอนุญาตเปนผูดําเนินการ และขอขึ้นทะเบียนเปนผู
ใหบริการที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ภายใน 180 วัน นับแตวันที่กฎกระทรวงน้ีใชบังคับ และเมื่อย่ืนคําขอแลว 
ก็สามารถประกอบกิจการหรือประกอบอาชีพตอไปได จนกวาจะไดรับแจงคําสั่งไมออกใบอนุญาตหรือไมรับขึ้น
ทะเบียนจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แลวแตกรณี (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

  

4.2.3 ความพยายามในการกําหนดมาตรฐานที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย 
 ประเทศไทยถือเปนประเทศที่มีความพยายามในการกําหนดมาตรฐานที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ โดยใช
แนวคิดอารยสถาปตย (Universal Design) งานวิจัยที่บุกเบิกเปนโครงการศึกษามาตรฐานขั้นตํ่าสําหรับที่พักอาศัย
และสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ (ไตรรัตน จารุทัศนและคณะ, 2548) ซึ่งตอมามีการเผยแพรเปนขอแนะนําการ
ออกแบบสภาพแวดลอมและที่พักอาศัยของผูสูงอายุ (หนวยปฏิบัติการวิจัยสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 
คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ม.ป.ป.) ซึ่งเปนขอแนะนําเก่ียวกับระยะและขนาดพ้ืนที่ที่
เหมาะสม และมีขอเสนอหลักการออกแบบสภาพแวดลอมและที่พักอาศัยผูสูงอายุ ดังน้ี 
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1. มีความปลอดภัยทางกายภาพ มีแสงสวางที่เพียงพอ มีอุปกรณปองกันการหกลม มีสัญญาณฉุกเฉินสําหรับ
ขอความชวยเหลือ 

2. สามารถเขาถึงไดงาย มีทางลาดสําหรับรถเข็น ผูสูงอายุสามารถเขาถึงอุปกรณที่จําเปนไดโดยสะวดก 
3. สามารถสรางแรงกระตุนใหผูสูงอายุมีความกระปรี้กระเปรา โดยใชสีที่เหมาะสม มีความสวางและชัดเจน 
4. ดูแลรักษางาย มีขนาดพ้ืนที่ ขนาดความสูงของอุปกรณที่เหมาะสม 

 
ตอมากรมกิจการผูสูงอายุไดรับเอาแนวคิดดังกลาวและไปจัดทําเปนแนวทางการจัดสภาพแวดลอมที่

เหมาะสมและสิ่งอํานวยความสะดวกพื้นฐานสําหรับผูสูงอายุ 8 ประการ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี (กรมกิจการ
ผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2560) 

1. ทางลาดขางบันได มีความมั่นคงแข็งแรง ไมลื่น (กวางไมนอยกวา 90 เซนติเมตร) มีความลาดชัน 1:12 ถึง 
1: 20 หากมีราวจับ ตองสูงกวาพ้ืนอยางนอย 80-90 เซนติเมตร มีการใชสีที่แสดงใหเห็นถึงความแตกตาง
ของพ้ืนผิว 

2. หองนํ้าและหองสวม ควรอยูในบานหรือในอาคาร ขนาด 1.5-2 เมตร มีแสงสวาง ชองราะบายอากาศที่
เพียงพอ พ้ืนผิวเรียบ ไมลื่น มีอุปกรณชวยเกาะหรือพยุงตัว ใชโถสวมแบบน่ังราบ สูงจากพ้ืน 40-50 
เซนติเมตร หากใชโถแบบน่ังยอง ตองติดต้ังอุปกรณพยุงตัวเพ่ิม  

3. ราวจับ อุปกรณพยุงตัวภายในอาคาร ควรมีราวจับ อุปกรณพยุงตัวหรือราวกันตกในบริเวณที่เสี่ยงอันตราย
หรือใชงานบอย โดยราวจับตองมีความมั่นคงแข็งแรง ทําดวยวัสดุเรียบ สูงจากพ้ืน 80-90 เซนติเมตร 

4. ราวจับ อุปกรณพยุงตัวภายนอกอาคาร ราวจับตองมีความมั่นคงแข็งแรง ทําดวยวัสดุเรียบ สูงจากพ้ืน 80-
90 เซนติเมตร 

5. ทางเขาอาคาร ทางเดินระหวางอาคาร ทางเช่ือม ควรเปนพ้ืนผิวเรียบ ไมมีทางตางระดับ ไมลื่น มีความ
กวางไมนอยกวา 1.50 เมตร หากมีทอราะบายนํ้าหรือรางระบายนํ้าบนพ้ืน ตองมีฝาปดสนิท โดยถาเปนฝา
แบบตาราง ขนาดของชองตะแกรงตองไมใหญเกินไป บริเวณทางแยกหรือทางเลี้ยว ควรมีเครื่องหมาย
บอกชัดเจน เชน มีพ้ืนผิวตางสัมผัส และตองมีผนังหรือราวจับทั้งสองดาน หากพ้ืนอาคารมีการปูพรมหรือ
พรมยาง ความหนาของพรมไมเกิน 1.30 เซนติเมตร 

6. ประตู มีความกวางอยางนอย 90 เซนติเมตร เปด-ปดงาย  เชน เปนประตูแบบผลัก หรือบานเลื่อน  หาก
เปนประตูเปดเขา ตองมีราวจับตามแนวดานนอกประตู มีอุปกรณเปด-ปดที่งายตอการจับและใชงานโดย
มือขางเดียว หากเปนประตูกระจก ควรมีการติดแถบสีที่สามารถเห็นไดชัดเจนดวย 

7. กริ่งสัญญาณชวยเหลือ มีการติดต้ังกริ่งสัญญาณชวยเหลือในกรณีฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ ในหองนํ้า หองนอน 
โดยอาจปรับใชวัสดุตามความเหมาะสม เชน ใชเกราะไมเคาะแทนกริ่งสัญญาณ 

8. ที่จอดรถ หากมีการจัดที่จอดรถสําหรับผูสูงอายุ ตองจัดไวใหใกลทางเขาอาคารมากที่สุด ขนาดกวาง x 
ยาว ไมนอยกวา 2.40 x 6 เมตร นอกจากน้ี ควรมีที่วางขางที่จอดรถไมนอยกวา 1 เมตร เพ่ือใหเพียงพอ
สําหรับการเคลื่อนยายกรณีที่ตองใชเกาอ้ีเข็น มีการทําเครื่องหมายและสัญลักษณใหเห็นอยางชัดเจน 
อัตราสวนที่จอดรถสําหรับผูสูงอายุที่แนะนําคือ หากมีที่จอดรถรวม 51-100 คัน ควรจัดที่จอดรถสําหรับ
ผูสูงอายุอยางนอย 2 คัน และเพ่ิมที่จอดรถสําหรับผูสูงอายุ 1 คัน เมื่อเพ่ิมที่จอดรถรวมทุก 100 คัน 
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9. การติดต้ังปายเตือนในพ้ืนที่สาธารณะและทางสัญจรที่ผูสูงอายุใชประจํา โดยปายเตือนมีสัญลักษณสากล 
เขาไดงาย เห็นไดชัดเจน 
 
เมื่อพิจารณาจากโครงการการปรับสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกของผูสูงอายุใหเหมาะสม

และปลอดภัย ประจําปงบประมาณ 2564 ซึ่งกรมกิจการผูสูงอายุไดดําเนินโครงการเปนประจํา โดยมีงบประมาณ
สําหรับปรับปรุงบานใหผูสูงอายุที่มีรายไดนอยในทุกพ้ืนที่ หากเปนการปรับปรุงโครงสราง กําหนดงบประมาณให
หลังละ 40,000 บาท และหากไมมีการปรับปรุงโครงสรางมีงบประมาณหนวยละ 22,500 บาท จากคูมือการ
ดําเนินโครงการการปรับสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกของผูสูงอายุใหเหมาะสมและปลอดภัย ประจําป
งบประมาณ 2564 กรมกิจการผูสูงอายุ ไดกําหนดขอแนะนําเก่ียวกับที่อยูอาศัยของผูสูงอายุดังน้ี (กองสงเสริม
สวัสดิการและคุมครองสิทธิผูสูงอายุ กรมกิจการผูสูงอายุ, 2563) 

1. บาน – ช้ันเดียว ไมมีระดับ หองผูสูงอายุอยูช้ันแรกของตัวบาน ประตูกวาง 1.50 เมตร มีวัสดุปองกันการ
ลื่นลมทุกหอง มีแสงสวางเพียงพอ 

2. หองนอน - เปนสัดสวน มีความเปนสวนตัว มีหนาตาง ใกลหองนํ้า ระบายอากาศ ที่นอนมีความสูงจากพ้ืน
ประมาณ 45 เซนติเมตร 

3. หองนํ้า – พ้ืนไมลื่น มีราวจับที่มีความสูงจากพ้ืนประมาณ 85 เซนติเมตร ติดต้ังโถสวมแบบน่ังหอยขา 
4. หองครัว – บานตูควรเปนบานกระจกหรือช้ันโปรง เก็บของใชในระดับที่หยิบใชงาย ติดต้ังเตาในที่ที่เห็นได

ชัดเจนเพ่ือปองกันเพลิงไหม และควรมีพ้ืนที่เผื่อสําหรับรถเข็นดวย 
5. หองรับแขกพักผอน มีหนาตางขนาดใหญ ไมมีสิ่งกีดขวาง พ้ืนที่ที่เปดทะลุถึงสวนอ่ืนๆ ของบาน เพ่ือให

ลูกหลานมองเห็นไดงาย และสงเสริมการพบปะพูดคุยภายในบาน  
6. พ้ืน - เรียบ ไมลื่น มีรอยตอนอย 
7. ผนัง/เพดาน ไมจับฝุน 
8. บันได มีราวจับมั่นคง มีความกวางอยางนอย 25 เซนติเมตร ลูกต้ังสูงไมเกิน 18 เซนติเมตร 
9. หนาตาง ประตู ไมควรสูงเกินไป เปด-ปดไดงาย ประตู ไมควรมีธรณีประตู และควรมีขนาดกวางเพ่ือให

รถเข็นผานได 
10. การติดต้ังอุปกรณอ่ืนๆ กอกนํ้า สวิทช ปลั๊กไฟ ลูกบิด ควรอยูในตําแหนงที่เหมาะสม เพ่ือใหผูสูงอายุไม

ตองกม หรือเอ้ือม 
 
เมื่อเปรียบเทียบกับบทเรียนตางประเทศที่มักจะกําหนดแนวทางการจัดการผูสูงอายุไวกวางๆ ตามหลัก

อารยสถาปตย จะเห็นไดวาประเทศไทยมีความพยายามในการกําหนดรายละเอียดมาตรฐานที่พักผูสูงอายุอยาง
มาก และความพยายามดังกลาว ไดรับการนําไปปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมในโครงการของหนวยงานรัฐ ซึ่ง
จําเปนตองพิจารณาตอไปวา ขอแนะนําหรือแนวทางดังกลาว ไดรับการยอมรับไปปฏิบัติมากนอยเพียงใดในการ
ดําเนินงานของภาคสวนอ่ืนๆ 
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4.3 การกําหนดรางมาตรฐานท่ีอยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุสําหรับบริบท

ประเทศไทย 
 การกําหนดคําแนะนํา (guideline) มาตรฐานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุในบริบทไทย 
มาจากการศึกษาเปรียบเทียบมาตรฐานสากล มาตรฐานและรูปแบบบริการของการจัดบริการจากประสบการณ
ตางประเทศ รวมกับการลงพ้ืนที่เพ่ือศึกษาสภาพที่เปนจริงของการจัดบริการผูสูงอายุของผูวิจัย จากสถานดูแล
ผูสูงอายุ 4 แหงที่มีลักษณะแตกตางกัน ดังน้ี 

ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย มูลนิธิมิตรภาพสงเคราะห บานพักคนชราหญิง ติวานนท จังหวัด 

ผูสูงอายุที่มีรายไดปานกลาง ภัสรลวดี เนิรสซิ่งโฮม อําเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

ผูสูงอายุที่มีรายไดสูง โครงการจิณณ เวลบีอ้ิง เคานที้ จังหวัดปทุมธานี 

ผูสูงอายุหลายระดับ สถาบันผูสูงอายุแมคเคน จังหวัดเชียงใหม 

 

 นอกจากน้ี คณะผูวิจัยไดจัดใหมีการประชุมกลุมผูเช่ียวชาญ ซึ่งประกอบดวยตัวแทนหนวยงานราชการที่
เก่ียวของ และผูที่มีประสบการณจัดบริการใหผูสูงอายุ เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2563 ประกอบกับการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งประกอบดวย นักวิชาการ ผูเช่ียวชาญที่ทํางานดานผูสูงอายุ เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 
2564 สามารถกําหนดมาตรฐานการจัดบริการสนับสนุนผูสูงอายุ โดยแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ความมั่นคงทาง
กายภาพ ความมั่นคงทางสังคม ดานความมั่นคงทางจิตใจ และการจัดการความเสี่ยง (ดูรายละเอียดในภาพ 4.8 
และตาราง 4.9) 

 
ภาพท่ี 4. 8  ขอแนะนํามาตรฐานบริการท่ีอยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ 
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 ในเชิงหลักการ การจัดบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ จะตองคํานึงถึงหลักการวา
ดวยความเปนอิสระ (autonomy) การพึ่งพาตนเองได (independent) ใหความสําคัญกับความเชื่อมโยง
เครือขายผูสูงอายุกับเพ่ือน เพ่ือนบานและชุมชน (connection) และการเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษยของ
ผูสูงอายุ 

เมื่อจําแนกตามสถานะสุขภาพ โดยแบงออกเปน 3 กลุมกวางๆ คือ ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง จะพบวา 
ผูสูงอายุแตละชวงตองการการบริการดังน้ี 

ตารางที่ 4. 8 บริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ จําแนกตามกลุมผูสูงอายุติดสังคม ติดบานและติดเตียง 
ประเภทบริการ

สนับสนุน 

กลุมติดสังคม กลุมติดบาน กลุมติดเตียง 

1. บริการดานความม่ันคงทางกายภาพ (Physical Security) 

เปนกลุมชุดบริการท่ีมุงเนนใหผูสูงอายุมีความม่ันคงทางดานกายภาพ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับปจจัยท่ีเอ้ือตอการดํารงชีวิต 

1.1 บริการจัดหาที่พัก

อาศัยที่เหมาะสม 

ปลอดภัย 

 สําหรับผูสูงอายุท่ีไมมีท่ีพักอาศัยของตนเอง อาจจําเปนตองจัดใหมีท่ีพักราคาถูกสําหรับผูสูงอายุ 
หรือในบางกรณีตองเปนสถานสงเคราะห (ดูมาตรฐานกายภาพของท่ีพักทายตาราง) ท้ังนี้ตอง
คํานึงถึงท้ังท่ีเปนท่ีพักระยะสั้น (temporary shelter) หรือท่ีพักระยะยาว 

1.2 บริการที่พักอาศัย 

เพ่ือใหผูสูงอายุมีท่ีพัก

อาศัยท่ีเหมาะสม 

สะอาด ปลอดภัย 

เหมาะกับการดํารงชีวิต 

  บริการปรับสภาพแวดลอม
ในบานเพ่ือลดความเสี่ยงตอ
การเกิดอุบัติเหตุภายใน
บาน เชน จัดใหหองนอน
ของผูสูงอายุอยูชั้นลาง 
เลือกใชวัสดุท่ีทําพ้ืนไมให
ลื่น เปนตน 

 บริการปรับสภาพแวดลอม 
และอุปกรณภายในบานให
เหมาะสมกับการดํารงชีวิต
ของผูสูงอายุ เชน ขนาด
ของประตูตองกวางมาก
พอท่ีจะนํารถเข็นเขา-ออก
ตัวบาน เปนตน 

 บริการดูแลรักษาบาน 
(Home maintenance 
services) เพ่ือชวยใหท่ีอยู
อาศัยของผูสูงอายุอยูใน
สภาพท่ีดีตอการดํารงชีวิต
ของผูสูงอายุ รวมถึงชวย
ผอนแรงใหผูสูงอายุในการ
ทํางานบาน เชน บริการทํา
ความสะอาดบาน บริการ
เปลี่ยนหลอดไฟ บริการ
ซอมแซมอุปกรณภายใน
บาน บริการดูแลรักษาสวน 
เปนตน 

 บริการปรับสภาพแวดลอม 
และอุปกรณภายในบานให
เหมาะสมกับการดํารงชีวิต
ของผูสูงอายุ เชน ขนาด
ของประตูตองกวางมาก
พอท่ีจะนํารถเข็นเขา-ออก
ตัวบาน เปนตน 

 บริการดูแลรักษาบาน 
(Home maintenance 
services) เพ่ือชวยใหท่ีอยู
อาศัยของผูสูงอายุอยูใน
สภาพท่ีดีตอการดํารงชีวิต
ของผูสูงอายุ รวมถึงชวย
ผอนแรงใหผูสูงอายุในการ
ทํางานบาน เชน บริการทํา
ความสะอาดบาน บริการ
เปลีย่นหลอดไฟ บริการ
ซอมแซมอุปกรณภายใน
บาน บริการดูแลรักษาสวน 
เปนตน 

 บริการใหการดูแลผูสูงอายุ
ระยะสั้น (Day care 
services) ใหบริการรับฝาก
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ดูแลผูสูงอายุเปนชวง
ระยะเวลาสั้นๆ เชน รับ
ฝากในชวงกลางวันท่ี
ครอบครัวตองไปทํางาน 
รับฝากกรณีครอบครัวมี
ภารกิจจําเปนตองเดินทาง
ไปตางจังหวัดและไม
สามารถนําผูสูงอายุไปดวย
ได เปนตน 

1.3 บริการดานอาหาร 

(Meals and other 

food services) 

เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับ

อาหารท่ีเหมาะสม 

สะอาด ปลอดภัย 

เหมาะกับการดํารงชีวิต 

  บริการจัดหาอาหาร เพ่ือให
ผูสูงอายุเขาถึงอาหาร 
โดยเฉพาะในผูสูงอายุท่ีไม
สามารถประกอบอาหารเอง
ได หรือแมกระท่ังเพ่ือลด
ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้น
จากการประกอบอาหาร 
ท้ังนี้ตองคํานึงถึงคุณภาพ
อาหาร และลักษณะอาหาร
ท่ีเหมาะสมกับความ
เจ็บปวยของผูสูงอายุแตละ
ราย 

 บริการสงอาหารถึงท่ีพัก 
(Meal Delivery Services)  
สําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในบาน
ตนเอง (Aging in Place)  
หรือถึงเตียงผูสูงอายุ ใน
กรณีผูสูงอายุติดเตียง 

 บริการจัดหาอาหาร 
เพ่ือใหผูสูงอายุเขาถึง
อาหาร โดยเฉพาะใน
ผูสูงอายุท่ีไมสามารถ
ประกอบอาหารเองได หรือ
แมกระท่ังเพ่ือลดความ
เสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจาก
การประกอบอาหาร ท้ังนี้
ตองคํานึงถึงคณุภาพ
อาหาร และลักษณะ
อาหารท่ีเหมาะสมกับความ
เจ็บปวยของผูสูงอายุแตละ
ราย 

 บริการสงอาหารถึงท่ีพัก 
(Meal Delivery 
Services)  สําหรับ
ผูสูงอายุท่ีอยูในบานตนเอง 
(Aging in Place)  หรือถึง
เตียงผูสูงอายุ ในกรณี
ผูสูงอายุติดเตียง 

1.4 บริการ

เครื่องนุงหม และของ

ใชในชีวิตประจําวัน 

เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถ

ดํารงชีวิตประจําวันได

อยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 (การจัดบริการขึ้นอยูกับ

รูปแบบการอยูอาศัยและ

สถานะทางเศรษฐกิจ) 

 บริการจัดหาเครื่องนุงหม 
และของใชในชีวิตประจําวัน 
สําหรับผูสูงอายุ อาจ
จําเปนตองจําหนายในราคา
ถูกสําหรับผูสูงอายุ หรือใน

(การจัดบริการขึ้นอยูกับ

รูปแบบการอยูอาศัยและ

สถานะทางเศรษฐกิจ) 

 บริการจัดหาเครื่องนุงหม 
และของใชในชีวิตประจําวัน 
สําหรับผูสูงอายุ อาจ
จําเปนตองจําหนายในราคา
ถูกสําหรับผูสูงอายุ หรือใน
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บางกรณีอาจตองจัดหาใหโดย
ไมคิดมูลคา ตามฐานะทาง
เศรษฐกิจของผูสูงอายุนั้นๆ 
 บริการทําความสะอาดเสื้อผา 

ในกรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได หรือเพ่ือ
ชวยผอนแรงใหผูสูงอายุ 

บางกรณีอาจตองจัดหาให
โดยไมคิดมูลคา ตามฐานะ
ทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุ
นั้นๆ 
 บริการทําความสะอาดเสื้อผา 

ในกรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได หรือเพ่ือ
ชวยผอนแรงใหผูสูงอายุ 

1.5 บริการดูแล

สุขอนามัยสวนบุคคล

ของผูสูงอายุ 

  บริการดูแลอนามัยสวนบุคคล 
เชน อาบน้ํา ตัดผม ตัดเล็บ 
เปนตน 

 บริการดูแลอนามัยสวน
บุคคล เชน อาบน้ํา ตัดผม 
ตัดเล็บ เปนตน 

1.6 บริการเม่ือเกิด

ความเจ็บปวย เพ่ือให

ผูสูงอายุมีสุขภาพดี 

สามารถเขาถึงบริการ

สุขภาพท่ีเหมาะสม 

 สิทธิในการรักษาพยาบาล 
ผูสูงอายุตองสามารถเขาถึง
บริการดานสุขภาพไดโดยไม
มีขอจํากัดเรื่องคาใชจาย 
 มีสถานพยาบาลท่ีรับดูแล

ผูสูงอายุ ท่ีผูสูงอายุสามารถ
เขาใชบริการไดทันทวงที 
รวมถึงมีบริการรับสงสําหรับ
นําผูสูงอายุไปยัง
สถานพยาบาลในภาวะ
ฉุกเฉิน และบริการรับสง
สําหรับนําผูสูงอายุไปยัง
สถานพยาบาลในกรณีท่ี
แพทยนัด ท้ังนี้บริการรับสง
ดังกลาวยังรวมถึงการมี
ผูชวยเหลือพาผูสูงอายุไปรับ
บริการตามจุดบริการตางๆ 
ในสถานพยาบาล และการ
ใหประวัติของผูสูงอายุตอ
แพทยผูรักษา (ใหบริการใน
กรณีที่ผูสูงอายุตองการ) 
 บริการจัดยาใหผูสูงอายุ 

เพ่ือใหม่ันใจวาผูสูงอายุไดรับ
ประทานยาท่ีถูกตอง 
(ใหบริการในกรณีที่
ผูสูงอายุตองการ) 

 สิทธิในการรักษาพยาบาล 
ผูสูงอายุตองสามารถเขาถึง
บริการดานสุขภาพไดโดยไมมี
ขอจํากัดเรื่องคาใชจาย 
 มีสถานพยาบาลท่ีรับดูแล

ผูสูงอายุ ท่ีผูสูงอายุสามารถ
เขาใชบริการไดทันทวงที 
รวมถึงมีบริการรับสงสําหรับ
นําผูสูงอายุไปยัง
สถานพยาบาลในภาวะ
ฉุกเฉิน และบริการรับสง
สําหรับนําผูสูงอายุไปยัง
สถานพยาบาลในกรณีท่ี
แพทยนัด ท้ังนี้บริการรับสง
ดังกลาวยังรวมถึงการมีผูชวย
เหลือพาผูสูงอายุไปรับบริการ
ตามจุดบริการตางๆ ใน
สถานพยาบาล และการให
ประวัติของผูสูงอายุตอแพทย
ผูรักษา (ใหบริการในกรณีที่
ผูสูงอายุตองการ) 
 บริการจัดยาใหผูสูงอายุ 

เพ่ือใหม่ันใจวาผูสูงอายุไดรับ
ประทานยาท่ีถูกตอง 
(ใหบริการในกรณีที่ผูสูงอายุ
ตองการ) 

 สิทธิในการรักษาพยาบาล 
ผูสูงอายุตองสามารถเขาถึง
บริการดานสุขภาพไดโดยไม
มีขอจํากัดเรื่องคาใชจาย 
 มีสถานพยาบาลท่ีรับดูแล

ผูสูงอายุ ท่ีผูสูงอายุสามารถ
เขาใชบริการไดทันทวงที 
รวมถึงมีบริการรับสงสําหรับ
นําผูสูงอายุไปยัง
สถานพยาบาลในภาวะ
ฉุกเฉิน และบริการรับสง
สําหรับนําผูสูงอายุไปยัง
สถานพยาบาลในกรณีท่ี
แพทยนัด ท้ังนี้บริการรับสง
ดังกลาวยังรวมถึงการมี
ผูชวยเหลือพาผูสูงอายุไปรับ
บริการตามจุดบริการตางๆ 
ในสถานพยาบาล และการ
ใหประวัติของผูสูงอายุตอ
แพทยผูรักษา (ใหบริการใน
กรณีที่ผูสูงอายุตองการ) 
 บริการจัดยาใหผูสูงอายุ 

เพ่ือใหม่ันใจวาผูสูงอายุไดรับ
ประทานยาท่ีถูกตอง 
(ใหบริการในกรณีที่
ผูสูงอายุตองการ) 
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 บริการผูชวยเหลือผูปวย ใน
กรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได 
จําเปนตองมีบริการผู
ชวยเหลือผูปวย ท่ีจะชวย
ผูสูงอายุดังกลาวในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน เชน ชวย
ปอนอาหาร ปอนยา ทําความ
สะอาดรางกาย แตงตัว เปน
ตน 
 บริการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

(Home health care) 
บริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
มุงเนนการรักษาตอเนื่องท่ีใช
บานของประชาชนเปนสถาน
บริการพยาบาล ครอบคลุม
การประเมินคนและ
สิ่งแวดลอมเพ่ือนําสูบริการ
สุขภาพอยางองครวม และ
ติดตามผลการรักษาเปน
ประจํา (ใหบริการในกรณีที่
ผูสูงอายุตองการ) 
 บริการการเขาถึงอุปกรณท่ี

จําเปนในการรักษาพยาบาล 
และฟนฟูสภาพ ในผูสูงอายุท่ี
มีความเจ็บปวย และ
จําเปนตองใชอุปกรณดังกลาว 
รวมถึงการเขาถึงกายอุปกรณ
เทียมในผูสูงอายุท่ีมีความ
พิการเกิดขึ้น (ใหบริการใน
กรณีที่ผูสูงอายุตองการ) 

 บริการผูชวยเหลือผูปวย ใน
กรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได 
จําเปนตองมีบริการผู
ชวยเหลือผูปวย ท่ีจะชวย
ผูสูงอายุดังกลาวในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน เชน 
ชวยปอนอาหาร ปอนยา ทํา
ความสะอาดรางกาย แตงตัว 
เปนตน 
 บริการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

(Home health care) 
บริการโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ มุงเนนการรักษา
ตอเนื่องท่ีใชบานของ
ประชาชนเปนสถานบริการ
พยาบาล ครอบคลุมการ
ประเมินคนและสิ่งแวดลอม
เพ่ือนําสูบริการสุขภาพอยาง
องครวม และติดตาม
ผลการรักษาเปนประจํา 
(ใหบริการในกรณีที่
ผูสูงอายุตองการ) 
 บริการการเขาถึงอุปกรณท่ี

จําเปนในการรักษาพยาบาล 
และฟนฟูสภาพ ในผูสูงอายุท่ี
มีความเจ็บปวย และ
จําเปนตองใชอุปกรณ
ดังกลาว รวมถึงการเขาถึง
กายอุปกรณเทียมในผูสูงอายุ
ท่ีมีความพิการเกิดขึ้น 
(ใหบริการในกรณีที่ผูสูงอายุ
ตองการ) 

2. บริการดานความม่ันคงทางสังคม (Social Security)  

ความม่ันคงทางสงัคม หมายถึง การปองกันซ่ึงสังคมจัดสรรใหแกสมาชิกในสังคม ผานมาตรการสาธารณะ เพ่ือตอตานกับความ

ทุกขยากทางเศรษฐกิจและสังคม บริการดานความม่ันคงทางสังคม เปนกลุมชุดบริการท่ีมุงเนนใหผูสูงอายุสามารถรักษาสภาพ

ความเปนอยูทางสังคม และยังคงมีปฏิสัมพันธทางสังคมได 
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2.1 บริการดานความ

ม่ันคงทางเศรษฐกิจ 

เพ่ือใหผูสูงอายุมี

หลักประกันทาง

เศรษฐกิจสอดคลองกับ

ศักยภาพของผูสูงอายุ

แตละราย รวมถึงเปน

หลักประกันสําหรับการ

ดํารงชีวิตในชวงสุดทาย

ของชีวิต 

 บริการเบี้ยเลี้ยงผูสูงอายุ 
เพ่ือเปนคาใชจายสําหรับ
ผูสูงอายุในการดําเนินชีวิต 
รวมถึงการเขาถึงเบี้ยเลี้ยง
ผูสูงอายุ และธุรกรรม
ทางการเงินท่ีผูสูงอายุจะ
สามารถนําเบี้ยเลี้ยงมาใช
จายได 

 บริการสงเสริมการมีงาน
ทําและอาชีพเสริม สําหรับ
ผูสูงอายุท่ียังมีศักยภาพใน
การทํางาน บริการดาน
อาชีพ นอกจากจะเพ่ิม
รายไดแลวยังเปนการเพ่ิม
ปฏิสัมพันธทางสังคมของ
ผูสูงอายุ และเปนการเพ่ิม
คุณคาในตัวของผูสูงอายุ 
ซ่ึงจะเปนผลดีตอตัว
ผูสูงอายุเอง 

 บริการจัดการสินทรัพย
และพินัยกรรม เพ่ือนํา
สินทรัพยของผูสูงอายุมา
ใชเพ่ือกอใหเกิดประโยชน
สูงสุดสําหรับผูสูงอายุท่ี
เปนเจาของสินทรัพย และ
เพ่ือเปนการวางแผนทาง
การเงินของผูสูงอายุแตละ
ราย โดยเฉพาะกรณีท่ี
ผูสูงอายุนั้นไมมีครอบครัว
ใกลชิด เชน บริการสินเชื่อ
ท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ 
(Reverse Mortgage) 
บริการจัดทําพินัยกรรม 
เปนตน 

 บริการเบี้ยเลี้ยงผูสูงอายุ 
เพ่ือเปนคาใชจายสําหรับ
ผูสูงอายุในการดําเนินชีวิต 
รวมถึงการเขาถึงเบี้ยเลี้ยง
ผูสูงอายุ และธุรกรรม
ทางการเงินท่ีผูสูงอายุจะ
สามารถนําเบี้ยเลี้ยงมาใช
จายได 

 บริการอาชีพเสริม สําหรับ
ผูสูงอายุท่ียังมีศักยภาพใน
การทํางาน บริการดาน
อาชีพ นอกจจากจะเพ่ิม
รายไดแลวยังเปนการเพ่ิม
ปฏิสัมพันธทางสังคมของ
ผูสูงอายุ และเปนการเพ่ิม
คุณคาในตัวของผูสูงอายุ 
ซ่ึงจะเปนผลดีตอตัว
ผูสูงอายุเอง (ใหบริการใน
กรณีที่ผูสูงอายุตองการ) 

 บริการจัดการสินทรัพยและ
พินัยกรรม เพ่ือนําสินทรัพย
ของผูสูงอายุมาใชเพ่ือ
กอใหเกิดประโยชนสูงสุด
สําหรับผูสูงอายุท่ีเปน
เจาของสินทรัพย และเพ่ือ
เปนการวางแผนทาง
การเงินของผูสูงอายุแตละ
ราย โดยเฉพาะกรณีท่ี
ผูสูงอายุนั้นไมมีครอบครัว
ใกลชิด เชน บริการสินเชื่อ
ท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ 
(Reverse Mortgage) 
บริการจัดทําพินัยกรรม 
เปนตน (ใหบริการในกรณี
ที่ผูสูงอายุตองการ) 

 บริการเบี้ยเลี้ยงผูสูงอายุ 
เพ่ือเปนคาใชจายสําหรับ
ผูสูงอายุในการดําเนินชีวิต 
รวมถึงการเขาถึงเบี้ยเลี้ยง
ผูสูงอายุ และธุรกรรม
ทางการเงินท่ีผูสูงอายุจะ
สามารถนําเบี้ยเลี้ยงมาใช
จายได 

 บริการจัดการสินทรัพย
และพินัยกรรม เพ่ือนํา
สินทรัพยของผูสูงอายุมา
ใชเพ่ือกอใหเกิดประโยชน
สูงสุดสําหรับผูสูงอายุท่ี
เปนเจาของสินทรัพย และ
เพ่ือเปนการวางแผนทาง
การเงินของผูสูงอายุแตละ
ราย โดยเฉพาะกรณีท่ี
ผูสูงอายุนั้นไมมีครอบครัว
ใกลชิด เชน บริการสินเชื่อ
ท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ 
(Reverse Mortgage) 
บริการจัดทําพินัยกรรม 
เปนตน (ใหบริการในกรณี
ที่ผูสูงอายุตองการ) 

2.2 บริการธุรกรรม

ทางกฎหมาย เปน

บริการท่ีชวยใหผูสูงอายุ

 บริการชวยผูสูงอายุในการ
ทําธุรกรรมท่ีจําเปนตางๆ 
เชน ถายบัตรประชาชน 

 บริการชวยผูสูงอายุใน
การทําธุรกรรมท่ีจําเปน
ตางๆ เชน ถายบัตร

 บริการชวยผูสูงอายุในการ
ทําธุรกรรมท่ีจําเปนตางๆ 
เชน ถายบัตรประชาชน 
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สามารถเขาถึงธุรกรรม

ตางๆ ท่ีจําเปนได  

ธุรกรรมทางทะเบียนตางๆ 
ธุรกรรมทางการเงิน การ
จายคาสาธารณปูโภค เปน
ตน ครอบคลุมถึง
กระบวนการขนสงเพ่ือไป
ดําเนินการทางธุรกรรม 
บริการผูชวยในการติดตอ
ธุรกรรม 

ประชาชน ธุรกรรมทาง
ทะเบียนตางๆ ธุรกรรม
ทางการเงิน การจายคา
สาธารณูปโภค เปนตน 
ครอบคลุมถึงกระบวนการ
ขนสงเพ่ือไปดําเนินการ
ทางธุรกรรม บริการผูชวย
ในการติดตอธุรกรรม 

ธุรกรรมทางทะเบียนตางๆ 
ธุรกรรมทางการเงิน การ
จายคาสาธารณปูโภค เปน
ตน ครอบคลุมถึง
กระบวนการขนสงเพ่ือไป
ดําเนินการทางธุรกรรม 
บริการผูชวยในการติดตอ
ธุรกรรม 

2.3 บริการกิจกรรม

ทางสังคม เพ่ือกระตุน

ใหผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธ

กับชุมชนผานการเขา

รวมกิจกรรมทางสังคม

ตางๆ  

 การจัดกิจกรรมทางสังคมใน
ชุมชน เชน กิจกรรมชมรม
ผูสูงอายุ การจัดกลุมทัศน
ศึกษานอกสถานท่ี กีฬา
สําหรับผูสูงอายุ กิจกรรม
ศิลปะสําหรับผูสูงอายุ เปน
ตน 

 การจัดกิจกรรมทางสังคมใน
ชุมชนท่ีเหมาะสมและ
อํานวยความสะดวกใหกับ
ผูสูงอายุท่ีอยูติดบาน 
เคลื่อนยายลําบาก เชน การ
จัดกิจกรรมเคลื่อนท่ีไปยัง
บานผูสูงอายุ หรืออํานวย
ความสะดวกในการนํา
ผูสูงอายุออกมารวม
กิจกรรมทางสังคมอ่ืนๆ ใน
ชมุชน เปนตน 

 

2.4 บริการขอมูล

ขาวสาร เพ่ือให

ผูสูงอายุสามารถเขาถึง

ขอมูลขาวสารในสังคม 

 บริการขอมูลขาวสารผาน
ทางสื่อชองทางตางๆ เชน 
บริการโทรทัศน 
หนังสือพิมพในบานพัก
ผูสูงอายุ รวมถึงการ
ติดตอสื่อสารกับสังคม
ภายนอก  ไดแก บริการ 
Internet -Wifi สําหรับ
ผูสูงอายุ เปนตน 

 บริการขอมูลขาวสารผาน
ทางสื่อชองทางตางๆ เชน 
บริการโทรทัศน 
หนังสือพิมพในบานพัก
ผูสูงอายุ รวมถึงการ
ติดตอสื่อสารกับสังคม
ภายนอก  ไดแก บริการ 
Internet -Wifi สําหรับ
ผูสูงอายุ เปนตน 

 บริการขอมูลขาวสารผาน
ทางสื่อชองทางตางๆ เชน 
บริการโทรทัศน 
หนังสือพิมพในบานพัก
ผูสูงอายุ รวมถึงการ
ติดตอสื่อสารกับสังคม
ภายนอก  ไดแก บริการ 
Internet -Wifi สําหรับ
ผูสูงอายุ เปนตน 

2.5 บริการดาน

การศึกษา เพ่ือให

ผูสูงอายุสามารถพัฒนา

ตนเอง ตามศักยภาพ

และความสนใจของ

ตนเอง 

 บริการใหการศึกษา หรือ
ฝกอบรมหลักสูตรระยะสั้นท่ี
สอดคลองกับความตองการ
ของผูสูงอายุ เชน หลักสูตร
ออนไลนระยะสั้นหรือ
หลักสูตรทางเลือกอ่ืนๆ เปน
ตน 

 บริการใหการศึกษา หรือ
ฝกอบรมหลักสูตรระยะสั้น
ท่ีสอดคลองกับความ
ตองการของผูสูงอายุ เชน 
หลักสูตรออนไลนระยะสั้น
หรือหลักสูตรทางเลือกอ่ืนๆ 
เปนตน 
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3. บริการดานความม่ันคงทางจิตใจ (Mental Security)  

เปนกลุมชุดบริการท่ีมุงเนนใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี และไดรับการเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย 

3.1 บริการกิจกรรม

ทางสังคม เพ่ือกระตุน

ใหผูสูงอายุมีกิจกรรม

ทางสังคม 

 บริการจัดกิจกรรมทางสังคม
ในชุมชนท่ีจะสงผลตอ
สุขภาพจิตท่ีดีของผูสูงอายุ 
เชน กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 
การจัดกลุมทัศนศึกษานอก
สถานท่ี กีฬาสําหรับผูสูงอายุ 
กิจกรรมศิลปะสําหรับ
ผูสูงอายุ เปนตน ซ่ึงจะสงผล
ตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

 บริการจัดกิจกรรมทาง
สังคมในชุมชนท่ีจะสงผลตอ
สุขภาพจิตท่ีดีของผูสูงอายุ 
เชน กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 
การจัดกลุมทัศนศึกษานอก
สถานท่ี กีฬาสําหรับ
ผูสูงอายุ กิจกรรมศิลปะ
สําหรับผูสูงอายุ เปนตน ซ่ึง
จะสงผลตอสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ 

 บริการเย่ียมเยียนและ
พูดคุยท่ีบานผูสูงอายุเพ่ือ
คลายความเหงาและ
ความเครียดจากการ
เจ็บปวย 

3.2 บริการกิจวัตรนอก

สถานที่ของผูสูงอายุ  
 บริการจัดกิจกรรมพา

ผูสูงอายุออกไปนอกสถานท่ี 
ครอบคลุมถึง บริการรับสง
ผูสูงอายุ เพ่ือไปทํากิจวัตร
นอกสถานท่ีเปนประจํา เชน 
การพาผูสูงอายุไปชอปปง
สัปดาหละ 1 ครั้ง การพา
ผูสูงอายุไปเย่ียมครอบครัว 
เปนตน ในบางกรณีอาจจะ
ตองรวมถึงการมีผูชวยเหลือ
ติดตามไปดูแลผูสูงอายุดวย 

 บริการจัดกิจกรรมพา
ผูสูงอายุออกไปนอกสถานท่ี 
ครอบคลุมถึง บริการรับสง
ผูสูงอายุ เพ่ือไปทํากิจวัตร
นอกสถานท่ีเปนประจํา 
เชน การพาผูสูงอายุไปชอป
ปงสัปดาหละ 1 ครั้ง การ
พาผูสูงอายุไปเย่ียม
ครอบครัว เปนตน ในบาง
กรณีอาจจะตองรวมถึงการ
มีผูชวยเหลือติดตามไปดูแล
ผูสูงอายุดวย (ใหบริการใน
กรณีที่ผูสูงอายุตองการ) 

 

3.3 บริการดูแล

คาใชจายรายวันของ

ผูสูงอายุ กลาวคือ การ

ท่ีมีผูคอยดูแลให

ผูสูงอายุมีเงินสดติดกระ

เปาสําหรับซ้ือของ

เล็กนอยใน

ชีวิตประจําวัน เสมือน

การใชชีวิตประจําวันท่ี

เคยเปนมา ซ่ึงจะสงผล

ในดานดีตอจิตใจของ

 บริการดูแลคาใชจายรายวัน
ของผูสูงอายุ 

 บริการดูแลคาใชจายรายวัน
ของผูสูงอายุ 
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กลุมติดสังคม กลุมติดบาน กลุมติดเตียง 

ผูสูงอายุ อยางไรก็ดี 

การท่ีผูสูงอายุมีเงินสด

จํานวนมากในมือก็เปน

อันตรายกับตัวผูสูงอายุ

เอง การมีผูชวยท่ีไวใจ

ไดคอยดูแลเงินสดให

ผูสูงอายุจึงเปนบริการท่ี

มีความจําเปน 

3.4 บริการฌาปนกิจ   การจัดบริการฌาปนกิจ โดยจัดเตรียมและใหบริการฌาปนกิจ เม่ือผูสูงอายุเสียชีวิต ในทุก
ขั้นตอน รวมถึงพิธีกรรมทางศาสนา ควรเปนบริการขั้นพ้ืนฐานสําหรับผูสูงอายุทุกคนตองไดรับ 
อยางไรก็ดี ควรพัฒนากลไกในระดับชุมชน/ทองถิ่นขึ้นมารองรับการจัดทําบริการนี ้

4. บริการดานการจัดการความเสี่ยง (Risk management services) 

เนื่องจากผูสูงอายุเปนชวงวัยถดถอยของชีวิต สามารถมีความเสี่ยงตอชีวิตและสุขภาพของผูสูงอายุเองเกิดขึ้นไดตลอดเวลา จึง

จําเปนตองมีบริการท่ีจะจัดการกับความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้น 

4.1 บริการ Daily 

check-in 
 บริการ Daily check-in เปนบริการท่ีตรวจสอบสภาพความเปนอยูรายวันของผูสูงอายุ มีความ

จําเปนอยางย่ิงโดยเฉพาะในผูสูงอายุท่ีใชชีวิตตามลําพัง ซ่ึงทําได โดยการตรวจเย่ียมประจําวัน 
หรืออาจใชเทคโนโลยีชวย เชน การ check-in รายวันทาง Internet ผาน Application ตางๆ 
หรือการประยุกตใช Smart watch หรือ Wrist band ท่ีติดตัวผูสูงอายุก็ได อนึ่งการ check-in 
รายวัน ท่ีดี นาจะตองประเมินท้ังสภาพทางกายและจิตใจ เชน ประเมินอาการหลงลืมของ
ผูสูงอายุ เพ่ือใหทราบถึงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ 

4.2 บริการ 

Emergency call 
 บริการ Emergency call เปนบริการท่ีรองขอความชวยเหลือในกรณีฉุกเฉินท่ีเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ 

จากบานพัก หรือสถานท่ีอ่ืนๆ หรือการประยุกตใช Smart watch หรือ Wrist band ท่ีติดตัว
ผูสูงอายุ ท่ีมี function การตรวจสอบการหกลมของผูสูงอายุ เพ่ือใชในการสงสัญญาณขอความ
ชวยเหลือ 

4.3 บริการรักษาความ

ปลอดภัย 
 บริการดูแลความปลอดภัย

ในการเดินทางของ
ผูสูงอายุ เม่ือตองไปทํา
กิจกรรมภายนอกท่ีอยู
อาศัย เชน การจัด
ยานพาหนะท่ีเหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุ การจัดรถ
บริการท่ีพนักงานมีความรู
เรื่องดูแลผูสูงอายุและไวใจ
ได เปนตน  
 

 บริการรักษาความ
ปลอดภัย จัดใหเปนบริการ
พิเศษสําหรับผูสูงอายุท่ีมี
ปญหาความจําเสื่อม โดย
ตองมีการบันทึกภาพกลอง
วงจรปดในท่ีพักตลอดเวลา
เพ่ือปองกันผูสูงอายุพลัด
หลงออกไปท่ีอ่ืน การปรับ
สภาพท่ีพักใหสามารถเขา
ออกไดเฉพาะบุคคลท่ีไดรับ
อนุญาตเทานั้น เปนตน 

 บริการรักษาความ
ปลอดภัยสําหรับผูปวยติด
เตียง มีกลองสําหรับ
มอนิเตอร หรือมีผูดูแล
ประกบ 24 ชั่วโมง เพ่ือเฝา
ระวังและใหความ
ชวยเหลือไดทันในกรณีท่ีมี
อาการเพ่ิมเติมจากท่ี
เปนอยู เชน ความดัน
โลหิตตก สําลักอาหาร 
เปนตน 

 บริการรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน  
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กลุมติดสังคม กลุมติดบาน กลุมติดเตียง 

 สําหรับผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับวัยพ่ึงพิง หรืออยูตามลําพัง ควรจัดใหมีระบบดูแลความปลอดภัย
ผูสูงอายุในชุมชน เชน จัดใหมีเวรยาม/อาสาสมัครของชุมชนมาคอยดูแลผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ 
เพ่ือปองกันอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกลม เจ็บปวยแลวไมมีคนรูหรือไมมีคนในบานสามารถให
ความชวยเหลือได 

4.4 บริการตรวจ

สุขภาพประจําป  
 บริการตรวจสุขภาพประจําปโดยไมเสียคาใชจายสําหรับผูสูงอายุ อยางนอยปละ 1 ครั้ง เพ่ือบง

บอกและเฝาระวังความเจ็บปวยท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ 

4.5 การจัดทําแผนการ

ดูแลผูสูงอายุสวน

บุคคล (Personal 

Care Plan)  

 การทําแผนการดูแลผูสูงอายุสวนบุคคล (personal care plan) ถือเปนบริการพ้ืนฐานท่ี
จําเปนตองจัดใหผูสูงอายุทุกคน เพ่ือใหสามารถผูท่ีเกี่ยวของ หรือผูมีสวนรับผิดชอบใชเปน
แนวทางในการดูแลท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละคน โดยแผนการดูแลสวนบุคคล ครอบคลุมท้ัง
การดูแลสุขภาพกาย จิตวิญญาณและสังคม ถือเปนการวางแผนเพ่ือปองกันความเสี่ยงสําหรับ
ผูสูงอายุแตละคน 

หมายเหตุ: ในภาพรวม กลุมบริการสนับสนุนเหลานี้ เปนบริการแบบ full service ท่ีผูสูงอายุควรจะไดรับเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
และสุขภาพแข็งแรง ซ่ึงในกรณีท่ีผูสูงอายุอาศัยอยูกับครอบครัว สมาชิกในครอบครัวสามารถทําหนาท่ีแทนผูใหบริการได แตใน
กรณีท่ีผูสูงอายุอยูคนเดียว หรืออยูลําพังเฉพาะผูสูงอายุ เชน อาศัยอยูกับคูสมรสท่ีเปนผูสูงวัยดวยกัน เปนตน ก็จําเปนตอง
จัดบริการ 

ในสวนของรายละเอียดมาตรฐานที่อยูอาศัย โดยเฉพาะมาตรฐานทางกายภาพจําเปนตองใหความสําคัญ
กับหลักการวาดวย Universal Design  เพ่ือความปลอดภัยและความสะดวกสบายของผูสูงอายุ ขั้นตํ่าที่สุดคือ 
ผูสูงอายุตองอยูในที่อยูอาศัยที่ปลอดภัย โดยมีอุปกรณที่จําเปนพ้ืนฐาน ไดแก การมีหองนํ้าอยูในช้ันเดียวกับที่นอน
ของผูสูงอายุ มีที่นอนเปนสัดสวน มีโถสวมแบบน่ังราบ มีราวจับในหองนํ้าหรือพ้ืนที่อ่ืนที่จําเปน พ้ืนบานไมลื่น เพ่ือ
ลดอุบัติเหตุจากการหกลม ในขณะเดียวกัน ก็ตองพรอมปรับเปลี่ยนอุปกรณเพ่ือการดูแลผูสูงอายุในอนาคต เชน 
ขนาดประตู และการมีทางลาดสําหรับรถเข็น เปนตน 

ขอแนะนําน้ีเปนมาตรฐานขั้นตํ่าเพ่ือคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (ทุกคน) ที่ครอบคลุมในทุกมิติ ซึ่งสามารถ
ใชประเมินทั้งในกรณีที่ผูสูงอายุอาศัยอยูในที่เดิม (ageing in place) และอาศัยอยูในบานพักเฉพาะ (ageing in 
shelter) ทั้งน้ี รูปแบบการใหบริการสําหรับการอยูอาศัยในแตละแบบยอมมีวัตถุประสงคเดียวกัน แตอาจจะมี
รูปแบบหรือแนวทางการปฏิบัติที่แตกตางกัน ขอแนะนําน้ีจะใชเปนพ้ืนฐานในการพิจารณาการจัดบริการสนับสนุน
ที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือ ซึ่งจําเปนตองพิจารณาสถานการณทั้ง
ในดานความตองการ (อุปสงค) การจัดบริการ (อุปทานและการเขาถึง) ในปจจุบัน รวมไปถึงผูจัดบริการ (service 
provider) กอนที่จะสรุปใหเห็นวาควรจะจัดบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย
ในอนาคตอยางไรในบทที่ 7 
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บทที่ 5  

วาดวยอุปทาน สถานะ รูปแบบการดําเนินการดานที่อยูอาศัย  

และบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีอยูในปจจุบัน 
 

5.1 บทนํา 

เน้ือหาในบทน้ีเปนการแสดงผลการดําเนินงานในการศึกษาสถานะและการดําเนินการในอุปทาน 
(supply) ดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ ที่มีการใหบริการอยูในประเทศไทยในปจจุบัน 
รวมไปถึงตนทุนสําหรับบริการประเภทตางๆ ซึ่งคณะผูวิจัยศึกษาจากศึกษาอุปทานดานที่อยูอาศัยสําหรับ
ผูสูงอายุ (Elderly Housing Supply) ที่มีการใหบริการในประเทศไทย โดยเฉพาะที่ดําเนินการโดยภาคเอกชน  

พ้ืนที่ทําการศึกษา การศึกษาในขั้นน้ีเริ่มจากการคัดเลือกพ้ืนที่เพ่ือสํารวจบริการที่อยูอาศัยสําหรับ
ผูสูงอายุมีการใหบริการในประเทศไทย ตามประเภทลักษณะการใหบริการไดแก 

- สถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวัน (Day Care) 
- บริการสําหรับผูสูงอายุ ในบานเดิมที่พักอาศัย 
- บริการ Senior Co-Housing (coho) หรือ รูปแบบชุมชนที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีขนาดเล็ก 
- บริการบานพักสําหรับผูสูงอายุ Residential home ทั้งบานพักเด่ียว และที่พักรวม 
- บริการดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยสถานพยาบาล (Nursing home) 
- บริการดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยโรงพยาบาล (Long-term care hospital) 
นอกจากน้ี ยังจําแนกบริการดังกลาวตามประเภทขององคกรที่ใหบริการ โดยจําแนกเปน 
- องคกรเอกชนที่ไมแสวงหากําไร 
- ภาคเอกชน 
- องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
- สวนราชการอ่ืนๆ 

 

5.2 สถานะและรปูแบบการดําเนินงานท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสงูอายุและชดุบริการสนบัสนุน 

จําแนกตามลักษณะท่ีพัก 
จากการคัดเลือกพ้ืนที่เพ่ือสํารวจบริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ เมื่อดําเนินการสํารวจพ้ืนที่ที่

คัดเลือก พบขอเท็จจริงวา กรณีของสถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวัน Day care สวนใหญมิไดมีการใหบริการ
เปนกิจลักษณะ หากเปนบริการรวมในบริการบานพักสําหรับผูสูงอายุระยะยาวโดยสถานพยาบาล Nursing 
Home กลาวคือ ผูสูงอายุที่มารับบริการที่สถานพยาบาล Nursing Home สามารถเลือกไดที่จะรับการดูแล
เฉพาะเวลากลางวัน หรือรับบริการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง  

สําหรับกรณีบริการสําหรับผูสูงอายุในบานเดิมที่พักอาศัย จากการสํารวจไมพบพ้ืนที่ที่มีการใหบริการ
สําหรับผูสูงอายุในบานเดิมที่พักอาศัยในปจจุบันแตอยางใด กลาวคือ ผูสูงอายุที่เลือกพักอาศัยในบานเดิมใน
ปจจุบันตองดูแลตนเอง โดยยังไมไดรับบริการเสริมใดๆ จากหนวยงานภาครัฐ ทั้งน้ีอาจมีการชวยเหลือจาก
ชุมชน คนรูจัก หรือญาติพ่ีนอง 
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 ดังน้ันจากการสํารวจจึงพบวา บริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุในปจจุบันในประเทศไทยที่เปด
ใหบริการ แบงตามประเภทลักษณะการใหบริการไดเปน 4 รูปแบบ ไดแก 

 1. บริการบานพักสําหรับผูสูงอายุทั้งบานพักเด่ียวและที่พักรวม 
 2. บริการ senior co-housing หรือแบบชุมชนที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีขนาดเล็ก 
 3. บริการดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยสถานพยาบาล (Nursing home) 
 4. บริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวโดยโรงพยาบาล long term care Hospital 
 เน่ืองจากในระหวางการเก็บขอมูลมีปญหาเรื่องการระบาดของโรคไขหวัดใหญ COVID-19 ซึ่งเปน

อุปสรรคสําคัญตอการเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งน้ี สงผลใหไดจํานวนตัวอยางจากการเก็บขอมูลในปริมาณ
จํากัด แตคณะผูศึกษาก็ไดพยายามรวบรวมกรณีศึกษาใหครบทุกประเภท 

จากการสํารวจบริการที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีการดําเนินการในประเทศไทย ผูวิจัย จึงเสนอผล
การศึกษาตามลําดับ  

 

5.2.1 บริการบานพักสาํหรบัผูสูงอายุทัง้บานพักเด่ียวและที่พักรวม  

สําหรับบริการบานพักสําหรับผูสูงอายุ ผูวิจัยไดคัดเลือก กรณีศึกษาบานพักผูสูงอายุจํานวน 6 แหง 
ไดแก สถานสงเคราะหคนชราบานเขาบอแกว จังหวัดนครสวรรค บานพักคนชราหญิงมิตรภาพสงเคราะห 
จังหวัดปทุมธานี สถาบันผูสูงอายุแมคเคน จังหวัดเชียงใหม สวางคนิเวศ สมุทรปราการ สุขใจบอด้ีฟต จังหวัด
สระบุรี จิณณ เวลบีอ้ิง เคานต้ี จังหวัดปทุมธานี การนําเสนอขอมูลแตละแหง จะนําเสนอใหเห็นที่มา 
สถานการณปจจุบัน ลักษณะทางกายภาพ การจัดบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ เง่ือนไขการเขาอยูอาศัย 
กําลังคน ตนทุนทั้งฝงผูรับบริการและผูใหบริการ (ถามี) ปญหาอุปสรรคและองคกรสนับสนุน 

(1) สถานสงเคราะหคนชราบานเขาบอแกว จังหวัดนครสวรรค 
 สถานสงเคราะหคนชราบานเขาบอแกว เปนหนวยงานภาครัฐ เปดดําเนินการครั้งแรกเมื่อ วันที่ 27 
ธันวาคม 2525 สังกัดกรมประชาสงเคราะห กระทรวงมหาดไทย ซึ่งตอมาเปลี่ยนเปน กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จากน้ันในป 2546 เปนสถานสงเคราะห
คนชรา 1 ใน 13 แหงที่ไดถายโอนภารกิจใหกับองคการบริหารสวนจังหวัดนครสวรรคตามพระราชบัญญัติการ
กระจายอํานาจ ตามแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ป 2546 
โดยกําหนดความรับผิดชอบดูแลใหบริการแกผูสูงอายุใน 9 จังหวัดภาคเหนือตอนลาง คือ อุทัยธานี นครสวรรค 
พิจิตร พิษณุโลกเพชรบูรณ กําแพงเพชร สุโขทัย ตากและอุตรดิตถ และเริ่มใชงบประมาณขององคการบริหาร
สวนจังหวัดนครสวรรค ต้ังแตวันที ่1 ตุลาคม 2547 เปนตนมา 
 ปจจุบันทางสถานสงเคราะหรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุจํานวนทั้งสิ้น 90 คน จากจํานวนที่รับไดสูงสุด 
130 คน ขณะน้ีสามารถรับเพ่ิมไดเฉพาะผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได สวนผูสูงอายุที่ไมสามารถการดูแลตนเอง
ไดไมสามารถรับเพ่ิมได เน่ืองจากขอจํากัดเรื่องที่พักและเจาหนาที่ที่ดูแล ทําใหตอนน้ีมีผูสูงอายุที่ตองการการ
ดูแลรอคิวประมาณ 10 คน  
 ผูสูงอายุที่มาอยูที่น่ีสวนใหญเปนผูสูงอายุที่ไมมีญาติ ถูกสงตอมาจากหนวยงานอ่ืน เชน โรงพยาบาล
(กวารอยละ 50 ของผูสูงอายุทั้งหมด) ศูนยคนไรที่พ่ึง เปนตน มีผูสูงอายุเพียง 10 คนเทาน้ันที่มีญาติมาเยี่ยม 

ลักษณะทางกายภาพของที่พักอาศัย 
 เดิมสถานสงเคราะหต้ังอยู ณ ที่ทําการนิคมสรางตนเองเขาบอแกว ซึ่งภายหลังการถอนสภาพนิคมฯ 
ในป พ.ศ.2523 ไดปรับปรุงใหเปนสถานสงเคราะหคนชราบานเขาบอแกว บนเน้ือที่ประมาณ 4 ไร 2 งาน ใช
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เปนอาคารสํานักงานอาคารที่พักของผูสูงอายุหญิง เริ่มใหบริการไดคราวละไมเกิน 70 คน ตอมาในป พ.ศ.
2539 ไดขยายพ้ืนที่เพ่ิมในที่ดินบริเวณฝงตรงขาม บนเน้ือที่ 19 ไร 3 งาน 42 ตารางวา เพ่ือรองรับผูสูงอายุที่มี
เพ่ิมขึ้นโดยไดดําเนินการกอสรางอาคารสํานักงานใหมและอาคารใหบริการตาง ๆ ประกอบดวย เรือนนอน
ผูสูงอายุ จํานวน 5 อาคาร อาคารพยาบาล 1 อาคาร อาคารกายภาพบําบัด 1 อาคาร หองประกอบอาหารจัด
เลี้ยง 1 อาคาร โรงซักฟอก 1 หลัง พรอมบานพักเจาหนาที่ จํานวน 6 หลัง เช่ือมตอแตละอาคารดวยทางเดิน 
มีระบบกลองวงจรปดเพ่ือดูแลความปลอดภัย ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดจะใหมารับประทานอาหารที่หอง
ประกอบอาหารจัดเลี้ยง สวนผูสูงอายุที่ตองการการดูแลจะรับประทานอาหารที่เรือนนอนเลย 
 เรือนนอนผูสูงอายุ จํานวน 5 อาคาร อาคารละ 25 เตียง แบงเปน อาคารสําหรับผูสูงอายุชายที่
ชวยเหลือตนเองได 1 อาคาร สําหรับผูสูงอายุชายที่ตองการการดูแล 1 อาคาร อาคารสําหรับผูสูงอายุหญิงที่
ชวยเหลือตนเองได 1 อาคาร และสําหรับผูสูงอายุหญิงที่ตองการการดูแล 2 อาคาร ลักษณะที่พักเปนอาคาร
ช้ันเดียว หลังคาสูง รูปแบบเหมือนวอรดรวม  
 ทําเลที่ต้ังเลขที่ 90 หมูที่ 3 ตําบลนิคมเขาบอแกว อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค จากจุดที่ต้ังมี
ระยะทางหางจากอําเภอพยุหะคีรี ประมาณ 11 กิโลเมตร และอยูหางจากตัวเมืองนครสวรรคประมาณ 39 
กิโลเมตร 

บริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ 
 (1) บริการที่พัก และอาหาร 3 มื้อและของวาง ใหผูสูงอายุมีสภาพความเปนอยูที่เหมาะสม โดย
คํานึงถึงคุณภาพและสุขอนามัยเปนสําคัญ 
 (2) ดูแลจัดบริการดานเสื้อผา เครื่องใชประจําตัว และเครื่องใชในการกินอยูหลับนอน รวมถึงบริการ
ทําความสะอาด 
 (3) บริการรักษาพยาบาลแกผูสูงอายุที่เจ็บปวย การตรวจสุขภาพประจําป รวมถึงการจัดยาประจําตัว
ใหกับผูสูงอายุทุกคน กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน พยาบาลจะประเมินอาการกอน ถาตองสงโรงพยาบาลจะใช
รถพยาบาลของสถานสงเคราะหไปสงที่โรงพยาบาลพยุหะคีรี โดยผูสูงอายุทุกคนจะตองยายสิทธ์ิรักษาพยาบาล
มาที่โรงพยาบาลในจังหวัดนครสวรรค  
 (4) บริการฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม ดวยบริการดาน
กายภาพบําบัดพ้ืนฐาน 
 (5) บริการฌาปนกิจศพ กรณีไมมีญาติรับจัดการศพ โดยจัดใหตามประเพณีและตามความเหมาะสม
 (6) จัดกิจกรรมตามประเพณีและเทศกาลตางๆ 
 (7) สนับสนุนใหผูสูงอายุมีสิทธิไดทํางานที่ตนจัดหามาเอง หรือที่ทางสถานสงเคราะห จัดหาใหตาม
ความสมัครใจ หรือการใหบริการดานอาชีวะบําบัด เชน การทําลูกประคบ 
 (8) จัดกิจกรรมนันทนาการ ดนตรี ศิลปะและการออกกําลังกาย  
 (9) บริการพาไปพบแพทยตามนัดหมาย พาไปทําธุรกรรมทางทะเบียนและทางการเงิน 
 (10) บริการรับฝากทรัพยสินมีคา โดยผูสูงอายุสามารถทําหนังสือแสดงเจตนารมณในการจัดการ
ทรัพยสินหลังจากผูสูงอายุเสียชีวิตไปแลว นอกจากน้ียังมีบริการรับฝากเงินสดที่ผูสูงอายุสามารถมาถอนออกไป
ใชตามจําเปนได 
 (11) บริการรายงานความเปนอยูเวลาญาติมาเยี่ยม โดยพยาบาลและนักสังคมสงเคราะห โดยขอความ
รวมมือใหญาติมาเยี่ยมในเวลาราชการ 
 (12) บริการ Tablet สวนกลาง สําหรับติดตามขอมูลขาวสารและเพ่ือความบันเทิง 
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เงื่อนไขการเขาอยู 
 (1) เปนบุคคลสัญชาติไทย อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป 
 (2) มีที่อยูในบัตรประชาชนอยูในพ้ืนที่ 9 จังหวัดที่ทางสถานสงเคราะหรับผิดชอบ หรือถาไมไดอยูใน 
9 จังหวัดน้ีจะตองทําเรื่องยายทะเบียนบานเขามาในพ้ืนที่อยางนอย 6 เดือน 
 (3) มีความสมัครใจที่จะอยูที่น่ี โดยตองเปนความตองการของผูสูงอายุจริงๆ ไมใชความตองการของ
ครอบครัว 
 (4) ตองไมอยูระหวางตองหาวากระทําผิดอาญาหรืออยูระหวางการสอบสวนของพนักงานเจาหนาที่ 
หรือถูกดําเนินคดีอาญา 
 (5) ไมเปนโรคติดตอรายแรง 
 (6) ตองเปนผูประสบปญหาความเดือดรอน ดังน้ี มีฐานะยากจน ไมมีที่อยูอาศัย หรือขาดผูดูแล ผูให
ความชวยเหลือ 
 (7) เง่ือนไขประกอบอ่ืนๆ สําหรับพิจารณาเปนรายกรณี เชน  
  - ไมปวยทางจิตรุนแรงหรือมีพฤติกรรมรุนแรง 
  - ไมมีภาวะสมองเสื่อม (อัลไซเมอร) แบบรุนแรง 
  - ไมพิการทางการมองเห็นหรือไดยินจนไมสามารถสื่อสารกันได  
  - ผูสูงอายุติดเตียงถามีสายใหอาหาร สายสวนปสสาวะ สายนํ้าเกลือแบบใหไมตอเน่ือง แผล
กดทับ แผลผาตัด สามารถรับเขาอยูได แตไมรับผูสูงอายุที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ 
 ผูสูงอายุที่จะเขาอยูทุกคนจะตองผานการประเมินตามเง่ือนไขการเขาอยู ประเมินปญหาและความ
พรอมในการเขาอยูอาศัยจากนักสังคมสงเคราะหและพยาบาลของสถานสงเคราะห พรอมแนบใบรับรองแพทย
ที่ผานการประเมินอาการทางจิต ตรวจโรค HIV และโรคไวรัสตับอักเสบ  
 ทางสถานสงเคราะหไดกําหนดกติกาการอยูอาศัยรวมกัน เพ่ือความสงบสุขและความปลอดภัยของ
ผูสูงอายุ ดังน้ี 
 - ไมอนุญาตใหนําสิ่งของสวนตัวเขามาในที่พัก ไมอนุญาตใหเก็บสะสมของสวนตัวไวบริเวณเตียงนอน
โดยเฉพาะของกิน 
 - หามจุดธูปและเทียน 
 - หามทะเลาะวิวาท  
 - หามสูบบุหรี่และ/หรือด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล  
 - หามเลนการพนัน 
 - หามพกอาวุธ  
 - หามมีเครื่องใชไฟฟาของตนเอง 
 - หามมีโทรศัพทมือถือ ยกเวนผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได โดยตองไมสรางความเดือนรอนและความ
รําคาญใหกับผูอ่ืน 
 ถาเจาหนาที่พบผูสูงอายุฝาฝนกติกาการอยูอาศัยรวมกันดังกลาว จะตองถูกทําโทษต้ังแต วากลาว
ตักเตือน ตัดเงินบริจาค ยายเรือนนอน ทัณฑบน และเชิญออก 

กําลังคน  
บุคลากรหลักเปนขาราชการและพนักงานของรัฐ ประกอบดวย 

 (1) ผูจัดการสถานสงเคราะห 1 คน 
 (2) พยาบาลวิชาชีพ 1คน 
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 (3) นักสังคมสงเคราะห 1 คน 
 (4) เจาหนาที่ที่ผานการอบรมดานกายภาพบําบัดเบ้ืองตน 1 คน 
 (5) เจาหนาที่ประจําเรือนนอน แบงเปน เจาหนาที่ประจําอาคารสําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได 
มีเจาหนาที่ดูแลประจํา 1 คนตออาคาร สวนเจาหนาที่ประจําอาคารสําหรับผูสูงอายุที่ตองการการดูแล มี
เจาหนาที่ดูแลประจํา 4 คนตออาคาร โดยมาปฏิบัติงานจริง 3 คน หยุด 1 คน หมุนเวียนกัน สวนชวงเวลา
กลางคืนจะมีเจาหนาที่อยูเวรประจําเรือนนอนละ 1 คน 
 (6) แมครัว และเจาหนาที่ทั่วไป 

ตนทุนฝงผูรับบริการ  ไมมีคาใชจาย 
ตนทุนฝงผูใหบริการ 

 งบประมาณสนับสนุนสถานสงเคราะหที่ไดรับมาจาก 3 แหลง คือ  
 (1) งบประมาณจากสํานักงบประมาณ ปละประมาณ 7 ลานบาท คิดจากผูมารับบริการทั้งสิ้น 130 
คน แบงเปนคาอาหาร 80 บาท/คน/วัน คิดตามจริงหรือประมาณปละ 3 ลานบาท คาไฟฟา-นํ้าประปาปละ 
900,000 บาท คานํ้ามันเช้ือเพลิงและคาใชจายอ่ืนๆ ปละ 300,000 บาท 
 (2) งบประมาณขององคการบริหารสวนจังหวัด สําหรับจายคาตอบแทนเจาหนาที่ และคาใชจายอ่ืนๆ
ที่เบิกสํานักงบประมาณไมได เชน งบโครงสรางอาคาร งบจัดซื้อวัสดุครุภัณฑ เปนตน 
 (3) เงินและของใชที่ไดรับบริจาคตางๆ เชน แพมเพิส ของใชสวนตัว เปนตน  

ปญหาและอุปสรรคที่พบ  ปญหาหลักคือการที่ผูสูงอายุถูกนํามาทิ้งที่หนาสถานสงเคราะห ทําใหทาง
สถานตองดําเนินการสืบหาครอบครัว เพ่ือดําเนินการสงคืนผูสูงอายุใหครอบครัวตอไป 

องคกรสนับสนุน 
 (1) องคการบริหารสวนจังหวัดนครสวรรค สนับสนุนงบประมาณ 
 (2) โรงพยาบาลสวรรคประชารักษและโรคพยาบาลพยุหะคีรี ใหความอนุเคราะหไมเรียกเก็บคาใชจาย
ในกรณีที่ผูสูงอายุไมมีบัตรประชาชน 
 

(2) บานพักคนชราหญิง มูลนิธิมิตรภาพสงเคราะห จังหวัดปทุมธานี 
บานพักคนชราหญิง บริหารจัดการภายใตมูลนิธิมิตรภาพสงเคราะห มีคณะกรรมการมูลนิธิเปนผู

จัดหางบประมาณสนับสนุนทั้งหมด กอต้ังมาแลวเปนระยะเวลา 61 ป วัตถุประสงคเพ่ือชวยเหลือผูสูงอายุหญิง
ไรที่พ่ึง โดยไมมีคาใชจาย ปจจุบันมีผูสูงอายุหญิงที่ดูแลทั้งสิ้น 100 คน บานพักสามารถรับดูแลไดมากถึง 500 
คน แตดวยคาใชจายในการดูแลที่คอนขางสูง ทําใหทางมูลนิธิไมสามารถรับผูสูงอายุเขาพักเพ่ิมได อีกทั้งยัง
ประสบปญหาเรื่องขาดแคลนเจาหนาที่ดูแล  
 ผูสูงอายุที่อยูในการดูแล มีอายุมากที่สุด คือ 100 ป แบงตามเศรษฐานะของผูสูงอายุ กวา 50 % เปน
ชนช้ันกลาง 30% ฐานะยากจน และ20 % คอนขางมีฐานะ แบงตามความสามารถในการดูแลตนเอง จะเปน
ผูสูงอายุติดเตียงประมาณ 5 % ที่เหลอืสามารถชวยเหลือตนเองได แบงตามการดูแลของญาติ ประมาณ 10 % 
มีญาติมาเย่ียมสม่ําเสมอ ประมาณ 17 % ญาติโอนเงินคาดูแลมาให สวนที่เหลือไมสามารถติดตอญาติได  

ลักษณะทางกายภาพของที่พักอาศัย 
 ที่พักอาศัยเปนอาคาร 2 ช้ัน จํานวน 3 อาคาร แตละอาคารมีหองพักเปนสัดสวน มีหองนํ้าในตัว ให
พักอาศัยอยูไดสูงสุดหองละ 4 คน โดยผูสูงอายุที่ยังชวยเหลือตนเองไดจะพักที่อาคารดานหลัง สวนผูสูงอายุที่
ตองการการชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันมากขึ้นจะพักที่อาคารดานหนาช้ันลาง เพ่ือใหเจาหนาที่
สามารถดูแลไดใกลชิด นอกจากน้ี มีลานอเนกประสงค สนามหญาและหองโถงไวทํากิจกรรมรวมกัน มีจุดไว
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สําหรับไหวเจาตามความเช่ือของคนจีน มีสวนสํานักงานสําหรับเก็บของบริจาคและติดตอเจาหนาที่ และมีสวน
โรงครัวสวนกลางสําหรับประกอบอาหาร 
 สิ่งอํานวยความสะดวกภายในหองพัก ประกอบไปดวย เตียงนอน ตูเสื้อผา พัดลมเพดาน หองนํ้า 
นอกจากน้ียังมีกระติกนํ้ารอน โทรทัศนเปนสวนกลางในแตละตึก ถาผูสูงอายุทานใดจะทําเครื่องใชไฟฟามาเพ่ิม
ก็จะตองจายคาไฟเพ่ิมตางหาก หามทําอาหารในหองพัก เน่ืองจากกังวลเรื่องอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น 
 ทําเลที่ต้ังอยูในซอยหางจากถนนใหญประมาณ 400 เมตร มีรานขายของชําและรานอาหารขนาดเล็ก
อยูบริเวณใกลเคียง อยูหางจากโรงพยาบาลปทุมธานีประมาณ 14 กิโลเมตร 

บริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ 
 - ที่พักตลอด 24 ช่ัวโมง 
 - บริการอาหาร 3 มื้อ เปนขาวตมมื้อเชา และขาวสวยในมื้อกลางวัน/เย็น 
 - บริการเสื้อผาและของใชสวนตัว รวมถึงผาออมผูใหญสําเร็จรูป 
 - กิจกรรมสันทนาการสัปดาหละ 2 ครั้ง  
 - บริการซักผา ทําความสะอาด สําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมได 
 - บริการจัดยาใหผูสูงอายุ และการเขาถึงอุปกรณที่จําเปนในการรักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ 
สําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมได 
 - บริการ Daily check-in โดยการเดินตรวจตามหองพักทุกเชา เพ่ือสอบถามความตองการและอาการ
ปวย 
 - บริการเจาหนาที่ดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง 
 - บริการฌาปนกิจศพ 
 - บริการดูแลคาใชจายรายวันของผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดมีเงินจํานวนหน่ึงไวซื้อขาวของที่ตองการ 
แตตองไมมากจนเกินไป เพราะอาจมีการใชจายเงินเกินตัวได 
 - บริการอาชีพเสริมสําหรับผูสูงอายุ โดยจางผูสูงอายุบางคนในบานพักใหทําหนาที่ทําความสะอาด
บริเวณสนาม เปนตน แตดวยงบประมาณที่มีจํากัด จึงทําการจางไดเพียงบางคนเทาน้ัน 

- บริการจัดกิจกรรมพาผูสูงอายุออกไปนอกสถานที่ ในบางโอกาส 
 - บริการผูดูแลรายบุคคล (มีคาใชจาย) 
 - บริการพาไปพบแพทยที่โรงพยาบาล (มีคาใชจาย) 
 - บริการยายสิทธิในการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุมาที่สถานบริการที่อยูใกลบานพัก 

เงื่อนไขการเขาอยู 
- รับเฉพาะเพศหญิงเทาน้ัน 
- อายุ 70 ปขึ้นไป 
- ไมเปนโรคจิตรุนแรงหรือโรคติดตอ โดยตองมีใบรับรองแพทยประกอบ 
- สามารถชวยเหลือตนเองได 
- มีญาติที่สามารถติดตอได 
โดยขั้นตอนการเขาอยูน้ัน ผูสูงอายุและญาติจะตองผานการสัมภาษณจากประธานมูลนิธิทุกราย เพ่ือ

คัดเลือกใหไดผูสูงอายุที่เปนคนรักความสะอาด สามารถจัดการงานบานไดดวยตนเอง เน่ืองจากทางบานพักมี
เจาหนาที่ไมเยอะจึงไมสามารถทําความสะอาดใหทุกหองได สําหรับเง่ือนไขอายุ 70 ปขึ้นไป และการมีญาติที่
สามารถติดตอได อาจสามารถยกเวนไดเปนบางกรณี 
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กําลงัคน 
 เจาหนาที่ทั้งหมด 14 คน สวนใหญจะอยูในวัยกลางคน-สูงอายุ แบงเปน  
 1. แมครัว 3 คน ทําอาหารสําหรับผูสูงอายุ 3 มื้อ 
 2. เจาหนาที่ดูแล 11 คน แบงกันรับผิดชอบดูแลตึกละ 3 คน และเปนเจาหนาที่อยูประจําชวงกลางคืน 
3 คน  
 คาตอบแทนเจาหนาที่ คนละ 6000 บาทตอเดือน สวัสดิการที่ไดรับเปนประกันสุขภาพเอกชนที่ทาง
มูลนิธิทําให  

ตนทุนฝงผูรับบริการ 
- ไมมีคาใชจายในการเขาพักอาศัย 
- ถาตองการบริการผูดูแลพาออกไปขางนอก เชน ไปพบแพทยตามนัด ผูสูงอายุจะตองจายคาใชจาย

สวนน้ีเอง ประกอบดวยคาจางผูดูแลครั้งละ 300 บาท และคารถรับจางตางหาก 
- ถาผูสูงอายุคนไหนตองการผูดูแลพิเศษ สามารถจางเจาหนาที่ได คาจางตามแตจะตกลงกัน  
- แหลงที่มาของเงินที่ผูสูงอายุใชจายในแตละเดือน สวนใหญมาจากเงินบริจาคใสซองทําบุญของคนที่มา

ทําบุญที่บานพักหรือที่เรียกกันวา “เงินอ่ังเปา” และเบ้ียสูงอายุที่เปนสวัสดิการของภาครัฐ แตมี
ผูสูงอายุบางคนที่ลูกหลานรับเงินในสวนน้ีไปแทน  
ตนทุนฝงผูใหบริการ 

 คาใชจายโดยรวมจะอยูที่ 1 ลานบาท ตอ 3 เดือน แบงเปน 
 - คาอาหาร 3 มื้อ วันละ 2,500 บาท เทากับเดือนละ 75,000 บาท 
 - คาตอบแทนเจาหนาที่ 14 คน ๆ ละ 6,000 บาท เทากับเดือนละ 84,000 บาท 
 - คาสาธารณูปโภค เปนคานํ้าเดือนละประมาณ 6,500 บาท คาไฟฟา  
 - คาจัดงานศพ รายละ 10,000 บาท ประกอบดวยคาฌาปนกิจ 6,000 บาท คาโลงศพ 4,000 บาท 
 - ของใชตางๆ เชน ผาออมผูใหญสําเร็จรูป แปรงสีฟน ยาสีฟน นํ้าด่ืม ขาวสาร เปนตน สวนใหญจะ
ไดรับบริจาคมา แตถาไมเพียงพอก็ตองจัดสรรมาเพ่ิม 
 - คาใชจายอ่ืนๆ 

ปญหาและอุปสรรคที่พบ 
 ผูจัดการบานพักสะทอนถึงปญหาหลักๆ 3 เรื่อง คือ  
 1. บานพักผูสูงอายุเปรียบเสมือนสุสานคนแกที่โดนทิ้ง เพราะแมจะมีช่ือและเบอรติดตอของญาติ แต
สวนใหญญาติก็ไมไดมาสนใจหรือสงเงินคาใชจายมาให บางครั้งผูสูงอายุประสบอุบัติเหตุหรือไมสบายตองไดรับ
การผาตัดดวน ญาติตองมาเซ็นยินยอม ก็จะเปนปญหาเพราะไมสามารถติดตอญาติได 
 2. ภาระคาใชจายในแตละเดือนคอนขางสูง และเปนงบประมาณของมูลนิธิทั้งหมด ซึ่งรายไดทั้งหมด
มาจากเงินบริจาค ในชวงสถานการณโควิด-19 จําเปนตองปดบานพักไมรับบุคคลภายนอก ทําใหเงินและของ
บริจาคลดนอยลงไปดวย สงผลตอการใหบริการของบานพัก 
 3. ผูสูงอายุที่มาอยูมีพ้ืนฐานชีวิตที่หลากหลายแตกตางกัน ทําใหมีปญหาเรื่องการอยูอาศัยรวมกัน เกิด
การทะเลาะเบาะแวงบอยครั้ง  

องคกรสนับสนุน 
 - บานพักไดขอความรวมมือ รพ.สต.ในพ้ืนที่และแพทยจากโรงพยาบาลปทุมธานีใหเขามาตรวจ
สุขภาพผูสูงอายุเดือนละ 1 ครั้ง 
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 - โรงพยาบาลศรีธัญญาขอความอนุเคราะหใหทางบานพักรับดูแลผูสูงอายุที่ปวยทางจิตจํานวน 17 คน 
โดยทางโรงพยาบาลจะสงเจาหนาที่มาติดตามอาการเดือนละครั้ง และใหแพทยมาปรับยาใหปละครั้ง 
 - รานโลงศพ ชวยทําบุญคาโลงศพครึ่งหน่ึง  
 - มหาวิทยาลัยตางๆ เขามาจัดกิจกรรม ใหความรูกับผูสูงอายุเปนครั้งคราว  
 - บริษัทเครือขายของกรรมการมูลนิธิที่จะมาจัดกิจกรรมและบริจาคทําบุญ 
 

(3) สถาบันผูสูงอายุแมคเคน จังหวัดเชียงใหม 
 สถาบันผูสูงอายุแมคเคน เปนหนวยงานในสังกัดมูลนิธิแหงสภาคริสตจักรในประเทศไทย ในอดีต
เปนสถานพยาบาลแหงแรกในประเทศไทยที่ใหการรักษาและดูแลผูปวยโรคเรื้อนตามแบบแผนการแพทย
ตะวันตก เริ่มกอตั้งตั้งแตป ค.ศ. 1908 ดําเนินงานโดย นายแพทย เจมส แมคเคน โดยไดรับการสนับสนุน
ดานทุนทรัพยจากเจาหลวง ขาราชการ พอคา ประชาชน และคริสตจักรในตางประเทศ บนพื้นที่กวา 300 
ไร ที่เรียกวา “บานเกาะกลาง” เริ่มตนปแรกมีผูปวยเพียง 6 คน จากน้ันผูปวยจากทั่วประเทศและประเทศ
เพ่ือนบาน ไดหลั่งไหลเขามาขอความชวยเหลือมากขึ้นเรื่อยๆ จนมีจํานวนกวาพันคน 
 ตอมาในป ค.ศ. 1982 สถานการณโรคเรื้อนในประเทศไทยดีขึ้นเปนอยางมาก เริ่มมีหนวยงาน
ภาครัฐ เชน กองควบคุมโรค และมูลนิธิราชประชาสมาศัย เขามาจัดการปญหาโรคเรื้อนในประเทศไทย 
ทําใหสถาบันแมคเคนฯ ไดเปลี่ยนบทบาทหลักไปเปน ศูนยฟนฟูสภาพ (Rehabilitation Center) และ 
บุกเบิกงานเชิงรุกฟนฟูสภาพในชุมชน (Community-based Rehabilitation) เนนการใหความรู และ
สรางความเขาใจใหชุมชน และปรับสภาพที่อยูอาศัยใหเหมาะสมกับคนพิการและคนพิการสูงอายุ 
 เมื่อเวลาผานไป ผูปวยสวนใหญที่อยูในความดูแลของสถาบันแมคเคนฯ ก็กาวเขาสูวัยสูงอายุ 
ประจวบกับแนวโนมสถานการณของประเทศไทยกําลังจะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มตัว ทําใหตั้งแต 
ป ค.ศ. 2004 คณะกรรมการของสถาบันแมคเคนฯ ไดริเริ่มวางแผนการเปลี่ยนแปลงอีกขั้นไปสูการเปน
ศูนยดูแลผูสูงอายุ และในป ค.ศ. 2009 ไดเปดโครงการ “บานดอกแกว” เพื่อเปนบานพักรองรับผูสูงอายุ 
กลุม assisted living (ตองการการชวยเหลือไมมาก) และ กลุม dementia (ภาวะสมองเสื่อม) โดยได
รูปแบบโครงสรางที่อยูอาศัยและบริการตางๆที่ผูสูงอายุตองการมาจากประเทศออสเตรเลีย 
 ปจจุบัน สถาบันแมคเคนฯ ไดทําการจดทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุข เปลี่ยน “โรงพยาบาล
แมคเคน” เดิม เปน “โรงพยาบาลผูสูงอายุแมคเคน” รองรับผูสูงอายุ กลุมปวยเรื้อรัง กลุมติดเตียง และ
กลุมผูปวยระยะประคับประคองจนถึงระยะสุดทายของชีวิต 
 กลาวไดวา สถาบันแมคเคนฯ พลิกโฉมไปสูการเปน ศูนยดูแลผูสูงอายุหลากหลายระดับ (Multi-
tiered Aged Care Center) ที่ครอบคลุมงานบริการตั้งแต ผูสูงอายุที่ปวยนอย ไปจนถึงผูสูงอายุที่ปวย
มาก และวันที่ 1 ตุลาคม ค.ศ. 2017 ไดใชช่ือเปน “สถาบันผูสูงอายุแมคเคน” (McKean Senior Center) 
รวมระยะเวลาที่เปดใหบริการทั้งสิ้น 112 ป  
 ในสวนของที่พักของผูสูงอายุแบงออกเปน 3 สวนหลักๆ คือ 
 (1) บานดอกแกว รองรับผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเองได ตองการใชชีวิตอิสระเปนหลัก มีฐานะ
ทางการเงินดี ทําใหกลุมผูสูงอายุที่เขาอาศัยทั้งหมดเปนกลุมผูสูงอายุตางชาติวัยเกษียณที่ตองการพักพิงระยะ
ยาวในประเทศไทย แตเมื่อพักอาศัยอยูแลวเกิดความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง สามารถยายมาอยู
ในสวนที่ตองการการดูแลมากขึ้น หรือยายมาอยูในสวนของโรงพยาบาลได มีจํานวนหองพักทั้งสิ้น 35 หอง แต
รับไดสูงสุด 33 หอง เพราะตองมีหองสํารองไว 2 หองสําหรับกรณีที่หองที่อยูเครื่องปรับอากาศเสีย หรือตอง
ซอมแซม ผูสูงอายุจะไดมีหองนอนช่ัวคราว ปจจุบันมีผูสูงอายุพักอาศัยอยู 30 คน 60%เปนคนอเมริกัน มีคน
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ไทย (อาศัยอยูตางประเทศมากอน) 5 คน คนญี่ปุน 5 คน และชาติอ่ืนๆ กลุมตางชาติจะเปนคนที่อาศัยอยูใน
เชียงใหมมากอนแตเมื่อตองการความปลอดภัยในการพักอาศัยเพ่ิมขึ้นก็จะยายมาอยูที่น่ี  
 (2) บานรวมใจ รองรับผูสูงอายุที่ยากไร มีทั้งกลุมที่ชวยเหลือตนเองไดและกลุมที่ตองการการดูแล 
สามารถรับผูสูงอายุไดสูงสุด 100 คน ปจจุบันมีสมาชิก 25 คน แบงเปนกลุมที่ชวยเหลือตนเองได 10 คน และ
กลุมที่ตองการการดูแล 15 คน สวนใหญเปนผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อนเกา อาศัยอยูมานาน สวนกลุมที่เขา
มาอยูใหมจะเปนกลุมที่เขาพักอาศัยช่ัวคราวเพ่ือรับการฟนฟูหรือการดูแลทางการพยาบาล 
 (3) บานเฟองฟา ภายในโรงพยาบาลผูสูงอายุแมคเคน ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง เปด
ใหบริการทั้งสวนผูปวยนอกและผูปวยใน สําหรับผูปวยในเรียกวา บานเฟองฟา จะใหการดูแลกลุมผูสูงอายุที่
ตองการการดูแลมากหรือติดเตียง ผูปวยที่จําเปนตองไดรับการดูแลทางการพยาบาลอยางใกลชิด ผูปวยโรค
เรื้อรังตางๆ ผูปวยที่ตองพักฟนหลังการผาตัด หรือผูปวยที่ตองฟนฟูสภาพ ซึ่งครอบครัวคอนขางมีฐานะทาง
การเงินดี สามารถเลือกรูปแบบหองพักเปนหองรวมหรือหองเด่ียวได ปจจุบันมีอัตราการครองเตียงสูงสุดอยูที่
ประมาณ 60 %  

ลักษณะทางกายภาพของที่พักอาศัย 
 (1) บานดอกแกว เปนอาคารช้ันเดียว 4 อาคาร มีทางเดินเช่ือมถึงกันทั้งหมด การออกแบบโครงสราง
และพ้ืนที่ใชสอยไดแนวคิดมาจากบานพักผูสูงอายุของประเทศออสเตรเลีย เนนพ้ืนที่หองพักมีขนาดไมใหญมาก 
แตใหพ้ืนที่สวนกลางมีขนาดใหญ เพ่ือดึงดูดใหผูสูงอายุออกจากหองพัก มาเจอผูคนและทํากิจกรรมรวมกับคน
อ่ืน พ้ืนที่โดยรอบรองรับการใชรถเข็น สวนพักอาศัยแบงเปนหองพักสวนตัว มีหองนํ้าภายในหอง พักหองละ 1 
คน และ 2 คนสําหรับคูสามีภรรยา มีสวนของหองพักที่รองรับกลุมผูสูงอายุที่ตองการการดูแล เชน ปวยเปน
โรคอัลไซเมอร เปนตน มีระบบประตูล็อคอัตโนมัติเพ่ือความปลอดภัย ระบบกลองวงจรปดรอบบริเวณ และ
เจาหนาที่ดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง พ้ืนที่ใชสอยสวนกลางประกอบดวย พ้ืนที่รับประทานอาหารรวมกัน พ้ืนที่
รับแขก พ้ืนที่ทํากิจกรรมรวมกัน หองสมุด มุมคอมพิวเตอร หองเสริมสวย สนามหญา และสนามเปตอง 
 สิ่งอํานวยความสะดวกภายในหองพัก ประกอบไปดวย เตียงนอน ตูเสื้อผา โตะอานหนังสือ 
เครื่องปรับอากาศ โทรทัศน ตูเย็นขนาดเล็ก ปุม nurse call และสัญญาณ WiFi ทุกหอง ถาผูสูงอายุตองการ
จะนําเฟอรนิเจอรและเครื่องใชไฟฟาของตนเองมา ก็สามารถทําได นอกจากน้ีสามารถตกแตงหองตามที่ตนเอง
ตองการไดเลย เพ่ือใหบรรยากาศเหมือนอยูที่บานจริงๆ 
 (2) บานรวมใจ มีรูปแบบที่อยูอาศัย 2 ลักษณะ คือ 1) บานเด่ียวขนาดกะทัดรัดสําหรับผูสูงอายุที่ยัง
ชวยเหลือตนเองได ต้ังแยกหางกัน จํานวน 38 หลัง ภายในบานมีสวนหองนอน หองครัว และหองนํ้าเปน
สัดสวน มีพ้ืนที่น่ังเลนหนาบานและพ้ืนที่รอบบานสามารถปลูกตนไม ดอกไมและผักสวนครัวได 2) สวนตึกใน
รูปแบบวอรดแยกชายหญิง สําหรับผูสูงอายุที่ตองการการดูแล มีศาลาอเนกประสงคไวทํากิจกรรมรวมกัน 
 (3) บานเฟองฟา แบงเปน หองรวมและหองพิเศษปรับอากาศ ลักษณะเหมือนแผนกผูปวยใน
โรงพยาบาล 
 บริเวณโดยรอบสถาบัน รมรื่น มีตนไมใหญคอนขางมาก สามารถว่ิง-เดินออกกําลังกายได ทางเขา
สถาบันมีปอมยาม ปดเวลา 6 โมงเย็น มีการลงช่ือผูเขาเยี่ยมทุกครั้ง ผูสูงอายุสามารถออกไปขางนอกไดแตตอง
แจงเจาหนาที่ใหทราบ การมีโรงพยาบาลอยูภายในสถาบันเลยทําใหผูสูงอายุรูสึกปลอดภัยถาเกิดมีอาการ
เจ็บปวยฉุกเฉินหรือเมื่อตองการการดูแลเปนพิเศษเพ่ิมขึ้นในอนาคต มีโบสถคริสตไวประกอบพิธีทางศาสนา 
และเมรุฌาปนกิจอยูภายในสถาบันเลยทําใหสามารถจัดการไดครบวงจรต้ังแตการดูแลถึงการจัดการศพ 
 ทําเลที่ต้ังอยูริมแมนํ้าปง หางจากตัวเมืองเชียงใหมประมาณ 10 กิโลเมตร บริเวณรอบๆเปนชุมชน 
โรงเรียน และวัด  
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บริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ 
 (1) บานดอกแกว 
  - บริการอาหาร 3 มื้อ สามารถเลือกเมนูอาหารไทยหรือตะวันตกได เปลี่ยนทุกสัปดาห 
อาหารเชาเริ่มเวลา 6.30-7.30 น. อาหารกลางวันเวลา 11.30-12.30 น. อาหารเย็นเวลา 16.00-17.00 น.  
  - บริการจัดยา ดูแลเรื่องการกินยา 
  - บริการซักรีดเสื้อผา 
  - บริการทําความสะอาดหองพัก 
  - บริการ Daily check-in ทุกเชา โดยผูสูงอายุทุกคนจะตองแจงเวลาต่ืนนอน เพ่ือให
เจาหนาที่สามารถเตรียมอาหารเชาสําหรับผูสูงอายุแตละคน เจาหนาที่จะสังเกตจากแกวกาแฟที่จัดเตรียมไวให
ตามเวลา ถาไมพบผูสูงอายุตามเวลา เจาหนาที่จะตองเขาไปดูที่หองพัก เพ่ือเฝาระวังเหตุการณไมพึงประสงคที่
อาจจะเกิดขึ้น 
  - บริการพาไปซื้อของที่หางสรรพสินคาสัปดาหละ 1 ครั้ง 
  - บริการชางซอมตลอด 24 ช่ัวโมง 
  - บริการพาไปพบแพทยตามนัด ในกรณีที่ครอบครัวไมสะดวกมารับ เจาหนาที่ก็จะพาไปเจอ
ครอบครัวที่โรงพยาบาล แตหนาที่ในการพูดคุยกับแพทยจะตองเปนผูสูงอายุกับครอบครัวเทาน้ัน สวนผูสูงอายุ
ที่รับการรักษาอยูที่โรงพยาบาลเชียงใหมราม จะมีรถพยาบาลมารับผูปวยที่บานเลย 
  - บริการรายงานความเปนอยูรายสัปดาหใหกับญาติทั้งทางโทรศัพท สง E-mail หรือพูดคุย
เวลาญาติมาเย่ียม  
  - กลุมที่ตองการการดูแล มีบริการผูดูแลรายบุคคลตลอด 24 ช่ัวโมง  
  - บริการพาทองเที่ยวประจําป 
  - จัดกิจกรรมตามประเพณีและเทศกาลตางๆ 
  - เน่ืองจากกลุมที่เขาพักจะเปนกลุมผูสูงอายุตางชาติเปนหลัก ทําใหมีบริการตอวีซา ยืนยัน
ตัวตนที่สถานกงสุลทุก 90 วัน  
  - บริการจัดการศพ สําหรับผูสูงอายุที่มีญาติอยูตางประเทศและไมสะดวกมาจัดการศพดวย
ตนเอง ทางสถาบันจะจัดการเผาและสงอัฐิไปใหทางไปรษณีย 
  - บริการรับฝากเงินสําหรับผูสูงอายุ ที่ตองการจํากัดการใชเงินรายวัน  
  - บริการประสานงานทีมกฎหมายในการจัดการทรัพยสินและพินัยกรรม  
  - บริการผูพิทักษเรื่องสิทธิ เงินทอง และมรดกตางๆ แทนผูสูงอายุในยามที่ไมสามารถจัดการ
ทรัพยสินของตนเองได  
 (2) บานรวมใจ 
  - บริการอาหาร 3 มื้อ ที่ผูสูงอายุสามารถผูกปนโตได 

- บริการ Daily check-in ทุกเชา 
  - บริการพาไปซื้อของที่หางสรรพสินคาสัปดาหละ 1 ครั้ง 
  - จัดกิจกรรมสันทนาการเปนระยะ 
  - จัดกิจกรรมตามประเพณีและเทศกาลตางๆ 
  - บริการยายสิทธิในการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุมาที่สถานบริการที่อยูใกลบานพัก 
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  - บริการผูพิทักษเรื่องสิทธิ เงินทอง และมรดกตางๆ แทนผูสูงอายุในยามที่ไมสามารถจัดการ
ทรัพยสินของตนเองได เชน เงินสวัสดิการผูสูงอายุ จะทําเรื่องเซ็นคูเพ่ือใหสามารถเบิกเงินออกมาใหไดในกรณี
ที่ผูสูงอายุไมสามารถเบิกเงินไดดวยตนเอง  
  - บริการดูแลความสะอาดของรางกาย อาบนํ้า แตงตัว และการทํากิจวัตรประจําวัน
สําหรับผูสูงอายุที่ตองการการดูแล 
 
 (3) บานเฟองฟา 
   - บริการแพทยตรวจสุขภาพเปนประจํา และมีพยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาที่ทางการ
พยาบาลดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง 
   - เครื่องมืออุปกรณที่จําเปนครบครัน, บริการวัดสัญญาณชีพวันละ 2 ครั้ง หรือ ตามที่
แพทยสั่ง 
   - บริการดูแลความสะอาดของรางกาย อาบนํ้า แตงตัว และการทํากิจวัตรประจําวัน 
   - บริการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง 
   - บริการกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด กิจกรรมนันทนาการสําหรับผูสูงอายุ 
  - บริการผูพิทักษเรื่องสิทธิ เงินทอง และมรดกตางๆ แทนผูสูงอายุในยามที่ไมสามารถจัดการ
ทรัพยสินของตนเองได  
  - จัดกิจกรรมตามประเพณีและเทศกาลตางๆ 

เงื่อนไขการเขาอยู 
 ผูสูงอายุที่จะเขามารับบริการไมวาจะในสวนใด จะตองผานการประเมินจากทีมประเมินแรกรับ 
ประกอบดวยแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห เพ่ือใหไดที่อยูอาศัยที่เหมาะสมกับความ
ตองการ โดยประเมินเก่ียวกับภาวะสุขภาพ สภาพจิตใจ(ความพรอมเขาอยูอาศัย) สถานะทางการเงินของ
ครอบครัว ความเขาใจของญาติ ไมมีเง่ือนไขเรื่องอายุที่จะรับเขาอยู แตจะพิจารณาจากความตองการการดูแล
เปนหลัก ทางสถาบันใชเกณฑจําแนกผูสูงอายุตามระดับความสามารถในการดูแลตนเอง แบงเปน 3 ระดับ คือ 
 1. Independent คือกลุมที่สามารถใชชีวิตอิสระ ดูแลตัวเองได 
 2. Semi-independent คือกลุมที่ชวยเหลือตนเองไดปานกลาง ตองการการดูแลหรือชวยในการทํา
กิจวัตรบางอยาง 
 3. Dependent คือกลุมที่ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันเองได ตองการการดูแลเปนพิเศษ 
 เมื่อซักประวัติแลว ก็จะสามารถจัดที่อยูอาศัยไดตรงกับความตองการและเง่ือนไขของที่พักแตละ
ประเภท โดยแบงเง่ือนไขดังน้ี 
 บานดอกแกว 
 - เปนผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเองได 
 - มีฐานะทางการเงินที่มั่นคง สามารถจายได 
 - ถาระหวางพักอาศัยมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลงหรือตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ 
การทําหัตถการ สามารถยายมาอยูที่โรงพยาบาลช่ัวคราว เมื่อดีขึ้นก็สามารถยายกลับมาพักที่บานดอกแกว
เหมือนเดิมได หรือยังพักอาศัยอยูที่บานดอกแกวแตยายมาอยูในสวนที่ตองไดรับการดูแลพิเศษไดเชนกัน 
 บานรวมใจ 
 - เปนผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเองหรือจําเปนตองไดรับการดูแล เชน การฟนฟูสมรรถภาพ การ
รับหัตถการทางพยาบาล เปนตน 
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 - มีฐานะยากจน ยากไร 
 - อยูช่ัวคราวหรืออยูระยะยาวก็ได 
 บานเฟองฟา  
 - เปนกลุมผูสูงอายุที่ตองการการดูแลมากหรือติดเตียง ผูปวยที่จําเปนตองไดรับการดูแลทางการ
พยาบาลอยางใกลชิด ผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ ผูปวยที่ตองพักฟนหลังการผาตัด หรือผูปวยที่ตองฟนฟูสภาพ 
 - ไมมีภาวะติดเช้ือ 
 - อาจใส/ไมใสสาย NG สายสวนปสสาวะ และสายนํ้าเกลือก็ได 
 - ครอบครัวมีสถานะทางการเงินที่สามารถจายได 

กําลังคน 
 (1) บานดอกแกว มีเจาหนาที่ทั้งหมด 18 คน จะใชนักบริบาลเปนผูดูแลหลัก โดยคัดเลือกบุคลากรที่
จบการศึกษาหลักสูตร ผูชวยพยาบาล (Practical Nurse) และผูชวยเหลือคนไข (Nursing Assistant) เปน
หลัก แบงเปนเวรเชา 4 คน บาย 3 คน ดึก 3 คน สวนผูสูงอายุที่ตองการการดูแลพิเศษรายบุคคล จะใชนัก
บริบาลนอกเวลามาชวยเสริมการดูแล นอกจากน้ี มีบุคลากรเปนแมครัว 1 คน และมีแมบาน 5 คน จะมา
ทํางานวันละ 4 คน สลับกันหยุด โดย 3 คนจะทํางานบาน (เขางาน 8 โมงเชา 2 คน 9 โมงเชา 1 คน) อีก 1 
คนเปนผูชวยแมครัว (เขางาน 7 โมงเชา) 
 (2) บานรวมใจ มีกําลังคนหลักเปน ผูชวยพยาบาล (Practical Nurse) จํานวน 3 คน ผูชวยเหลือคนไข 
(Nursing Assistant) จํานวน 4 คน นักสังคมสงเคราะห 1 คน เจาหนาที่ทั่วไป 4 คน มีแพทยจากสวนของ
โรงพยาบาลมาตรวจผูสูงอายุใหสัปดาหละ 1 ครั้ง  
 (3) บานเฟองฟา มีพยาบาลวิชาชีพจํานวน 10 คน หมุนเวียนอยูเวรเชาบายดึก เวรละประมาณ 3 คน 
มีวิชาชีพสายฟนฟูสมรรถภาพ ประกอบดวย นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด และนักกายอุปกรณ 
ประมาณ 4-5 คน  

ตนทุนฝงผูรับบริการ 
 (1) บานดอกแกว คาใชจายรายเดือนสําหรับกลุมที่ชวยเหลือตนเองไดอยูที่เดือนละ 33,000 บาท และ
กลุมที่ตองการการดูแลอยูที่เดือนละ 46,000 บาท แรกเขาจายลวงหนา 3 เดือน 
 (2) บานรวมใจ คาเชาบานเดือนละ 3000 บาท คานํ้า-คาไฟ ตามมิเตอร คาอาหารกรณีผูกปนโต วัน
ละ 110 บาท แตเน่ืองจากผูสูงอายุที่มาอยูในบานรวมใจจะเปนผูสูงอายุที่มีฐานะยากจน รายไดจะมาจากเงิน
สวัสดิการผูสูงอายุ เบ้ียคนพิการ และเงินสวัสดิการผูปวยโรคเรื้อน ซึ่งจะเพียงพอเปนคาอาหารผูกปนโตเทาน้ัน 
ทางสถาบันจึงไมไดเรียกเก็บคาเชาบานจริงจังมากนัก  
 (3) บานเฟองฟา แบงอัตราคาบริการเปน หองพักรวม (ตอ 1 ทาน) รายเดือน เดือนละ 20,000 – 
23,000 บาท ขึ้นกับระดับการดูแล รายสัปดาห สัปดาหละ 6,000 บาท และรายวัน วันละ 900 บาท สวน
หองพักเด่ียว รายเดือน เดือนละ 33,000 – 36,000 บาท ขึ้นกับระดับการดูแล รายสัปดาห สัปดาหละ 10,000 
บาท รายวัน วันละ 1,500 บาท อัตราคาบริการเปนแบบเหมารวม ประกอบดวย หองพัก อาหารหลัก 3 มื้อ 
และอาหารวางประจําวัน บริการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน และกิจกรรมตามเทศกาล สัญญาณเรียกฉุกเฉิน 
อินเตอรเน็ต ยังไมรวมคายา คาแพมเพิส และคาพาหนะรับสง 

ตนทุนฝงผูใหบริการ ไมมีขอมูลในสวนน้ี 
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ปญหาและอุปสรรคที่พบ 
 - เมื่อประมาณ 10 ปกอน รอยละ 30 ของผูสูงอายุที่เขารับการดูแลในโรงพยาบาลจะถูกทอดทิ้ง 
ติดตอญาติไมได เปนภาระเรื่องคาใชจายใหกับสถาบัน ทําใหตองมีการซักประวัติและคัดกรองผูสูงอายุและ
ครอบครัวมากขึ้น 
 - สถานที่ บานพักในสวนบานรวมใจสรางมานานแลว บางสวนชํารุดไมสามารถอยูอาศัยได จําเปนตอง
ใชงบประมาณในการซอมแซมจํานวนมาก  

องคกรสนับสนุน 
 - มหาวิทยาลัย สถาบันการศึกษาตางๆ ทั้งสงนักศึกษามาฝกงานหรือเขามาจัดกิจกรรมเปนครั้งคราว 

 
(4) สวางคนิเวศ จังหวัดสมุทรปราการ 

 สวางคนิเวศ เปนโครงการที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่อยูในกํากับของสภากาชาดไทย ซึ่งเปนองคกร
การกุศล โดยต้ังอยูในพ้ืนที่ของสภากาชาดไทยซึ่งไดรับการบริจาคจากมูลนิธิอ้ือจือเหลียง จํานวน 100 ไร 
โครงการแรกไดเริ่มกอสรางเมื่อ พ.ศ.2539 เพ่ือเปนโครงการตนแบบสําหรับที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มี
ฐานะปานกลาง ภายใตคําขวัญ “ชีวิตอิสระ มีคุณคา พ่ึงพาตนเอง” ไมเปนโครงการเชิงธุรกิจเพ่ือการหาผล
กําไร และตอมาไดสรางโครงการที่สอง รวมมีทั้งหมด 9 อาคาร จํานวน 468 หอง บนพ้ืนที่ 23 ไร 

สวางคนิเวศเปนโครงการตนแบบที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ และใหบริการสนับสนุนวิชาการและการ
วิจัย และบริการสังคมดานผูสูงอายุบริเวณดานหนาโครงการมีศูนยเวชศาสตรฟนฟูพรอมแพทยและอุปกรณ 
และสถานีกาชาดที่ 5 (ลักษณะคลายโรงพยาบาลตําบล) ซึ่งมีแพทยประจําทุกวัน 

อาคารสวางคนิเวศ ไดรับการออกแบบอาคารเพ่ือสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวก ที่
เหมาะสมกับผูสูงอายุและคนพิการ เชน ทางลาด ลิฟต ประตูหองกวาง 90 เซนติเมตร ไมมีธรณีประตู พ้ืนหอง
ไมลื่น มีอุปกรณจับในหองนํ้า ปุมฉุกเฉินในหองนํ้า ไฟฉุกเฉินหนาหองพัก ไฟสองสวาง บันไดหนีไฟ สระวายนํ้า
ที่มีความเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโดยมีทางลาด ราวจับ และไมลึก 
 ในปจจุบันมีผูสูงอายุชําระคาหองเต็มทั้งโครงการ รูปแบบการอยูอาศัยมีทั้งยายมาอยูประจํา มาอยู
เปนครั้งคราว หรือชําระคาหองไวแตยังไมมาอยูเลย บางรายยังไมมาอยูแตมารวมกิจกรรมที่ตนเองสนใจ 
อัตราสวนของผูที่อยูอาศัยพบวา 75 % เปนผูหญิงโสด 80% เปนขาราชการบํานาญ และ 40 % มีอายุมากกวา 
80 ป  

ลักษณะทางกายภาพของที่พักอาศัย 
 ที่พักอยูในลักษณะคอนโดมิเนียม ขนาด 6- 8 ช้ัน เริ่มตนเปนอาคาร 1 หลัง จํานวน 168 หอง พ้ืนที่ใช
สอย 33 ตร.ม.และเพ่ิมเฟส 2 ในป 2556 อีกจํานวน 300 หอง พ้ืนที่ใชสอย 40-41.50 ตร.ม. แบงเปนโซน A 
มี 4 หองตอช้ัน จํานวน 5 อาคารและโซน B มี 8 หองตอช้ัน จํานวน 4 อาคาร รวมทั้งสองเฟสเปน 468 หอง 
ในพ้ืนที่โครงการ 23 ไร สวางคนิเวศถูกออกแบบเพ่ือผูสูงอายุโดยเฉพาะ ทั้งดานสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวย
ความสะดวก หองพักเปนหองเปลา มีหองนํ้าในตัว มีระบบ nurse-call ขอความชวยเหลือไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
ประตูหองกวาง 90 เซนติเมตร ไมมีธรณีประตู พ้ืนหองไมลื่น มีอุปกรณราวจับในหองนํ้า การรักษาความ
ปลอดภัยโดยเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย ใชระบบคียการดในการเขา-ออกอาคาร และตรวจสอบ
บุคคลภายนอกที่เขามาภายในบริเวณที่พัก  
 สิ่งอํานวยความสะดวกในโครงการประกอบดวย ทางลาด ลิฟต รานขายของชํา บริการเครื่องซักผา
หยอดเหรียญ ตูกดเงินสด หองเตนรํา สระวายนํ้า หองออกกําลังกาย ลานสุขภาพกลางแจง หองสมุด หอง
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คอมพิวเตอร หองสวดมนต บรรยากาศโดยรอบรมรื่น มีทางเดิมเช่ือมระหวางอาคาร สามารถเดินหรือว่ิงออก
กําลังกายได  
 ทําเลที่ต้ัง ติดถนนสุขุมวิท หางถนนศรีนครินทรประมาณ 5.5 กิโลเมตร ดานหลังติดชายทะเลบางปู  
หางจากสถานีรถไฟฟาเคหะฯ 2.5 กิโลเมตร และโรงพยาบาลสมุทรปราการ 4.8 กิโลเมตร 

บริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ 
 - บริการรับชําระคาใชจายตางๆ 

- บริการรถกอลฟรับสงภายในโครงการ  
 - บริการเรียกรถแท็กซี่  
 - บริการรถตูรับสงสถานที่ตางๆ (มีคาใชจาย)  
 - บริการหองพยาบาลและหองสังเกตอาการ มีพยาบาลอยูประจําตลอด 24 ช่ัวโมง และขึ้นดูแล
ผูสูงอายุติดเตียงที่หองพักวันละ 1 ครั้ง  
 - บริการหองกายภาพบําบัด (15.00-17.00) และหองนวดแผนไทย (มีคาใชจาย) 
 - บริการตรวจสุขภาพประจําป  
 - บริการฉีดวัคซีนพ้ืนฐานประจําปและจัดหาวัคซีนอ่ืนๆ ตามตองการซึ่งอาจมีคาใชจายเพ่ิมเติมแต
ผูสูงอายุไมตองเดินทางไปฉีดที่โรงพยาบาล 
 - บริการผูดูแลสวนกลาง ดูแลกิจวัตรประจําวันชวงกลางวัน พาไปโรงพยาบาล 
 - บริการประสานงานและอํานวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมตางๆ ตามที่ผูสูงอายุสนใจ โดยใหย่ืน
เสนอมาในรูปแบบโครงการตางๆ เชน การเตนลีลาศ การออกกําลังกาย เปนตน 
 - บริการชางซอมสวนกลางตลอด 24 ช่ัวโมง แบงเปนกลางวัน 3 คน กลางคืน 1 คน 
 - บริการจัดหาผูดูแลรายบุคคลเมื่อผูสูงอายุมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง (มีคาใชจาย) 
โดยทางโครงการจะชวยประสานงานกับศูนยฝกอบรมผูดูแลและคัดเลือกผูดูแลที่เหมาะสมกับผูสูงอายุแตละคน 
 - บริการทําความสะอาดหอง (มีคาใชจาย) 
 - บริการผูพิทักษ เปนบริการที่จําเปนตองดําเนินการเพ่ิมเติม เพ่ือแกปญหาของผูสูงอายุที่เขาพักอาศัย 
เมื่อผูสูงอายุไมสามารถจัดการคาใชจายและทรัพยสินของตนเองได สามารถนําพินัยกรรมมาฝากไวได 
ยกตัวอยางเชน เมื่อผูสูงอายุมีอาการหลงลืม ไมมีญาติ จําเปนตองไดรับการชวยเหลือในการทํากิจวัตร
ประจําวัน ผูจัดการโครงการจะเขาไปทําหนาที่ผูพิทักษให ตรวจสอบทรัพยสินที่มีอยู คํานวณคาใชจายตลอด
ชวงชีวิต จัดการคาใชจายในแตละเดือนเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพจนถึงชวงสุดทาย
ของชีวิต เปนบริการที่ไมไดมีการประชาสัมพันธ จะใหบริการในรายที่มีความจําเปนจริงๆ เทาน้ัน 
 - บริการฌาปนกิจ โดยใชเงินสัญญาค้ําประกันมาจัดการ 
 - บริการจัดหารานอาหารในโครงการ โครงการพยายามจัดใหมีรานอาหารในโครงการ แตไมประสบ
ความสําเร็จ เน่ืองจากรานคาที่เปดไมสามารถทํากําไรไดมากพอ ปจจุบันจึงใหมีรถเรที่โครงการอนุญาต นํา
อาหารมาขายในโครงการ 
 - บริการแนะนําการยายสิทธิในการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุมาที่สถานบริการที่อยูใกลบานพัก 

เงื่อนไขการเขาอยู 
 - มีอายุ 55 ปขึ้นไป  
 - สามารถชวยเหลือตนเองได  
 - มีฐานะทางการเงินที่สามารถดูแลตนเองไดตลอดชีวิต ทั้งคาอาหาร คาสวนกลาง และคานํ้า-คาไฟ 
 - ไมปวยเปนโรคจิตเวชหรือซึมเศรา  
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 - ถาอยูอาศัยแลวเกิดปวย เชน ติดเตียง อัลไซเมอร โรคเบาหวานที่ตองฉีดอินซูลิน จะตองสามารถจาง
ผูดูแลสวนตัวได  

กําลังคน 
 การบริหารอาคารทั่วไปคลายการบริหารคอนโดมีเนียมหรืออาคารชุด มีผูจัดการอาคารเปนผูดูแล
ความเรียบรอยทั้งหมด รวมกับการบริหารกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดย
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของสภากาชาดไทยเปนผูดําเนินการ สวนกําลังคนอ่ืนๆ ประกอบดวย 
ผูดูแลกลาง 3 คน ซึ่งเปนเจาหนาที่ของโครงการ นักกายภาพบําบัดนอกเวลา 1 คน พยาบาลประจําหอง
พยาบาลชวงกลางวัน 2 คน กลางคืน 1 คน  
 นอกจากน้ียังมีการเลือกต้ังคณะกรรมการซึ่งเปนตัวแทนของผูสูงอายุที่พักอาศัยในโครงการ สัดสวน 
24 หอง เลือกตัวแทนได 1 คน มีวาระคราวละ 2 ป  

ตนทุนฝงผูรับบริการ 
 - การจายคาหองจะเปนลักษณะผูสนับสนุน คาหองพักดวยการบริจาคเงินให สภากาชาดไทย และคืน
หองเมื่อเสียชีวิต หรือเมื่อจําเปนตองไปอยูอาศัยที่อ่ืน เพ่ือใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม เชน ยายไปอยูกับญาติ 
หรือยายไปอยู nursing care ตามสภาพสุขภาพของผูสูงอายุ การคืนหองกรณีน้ีทางโครงการจะจายคืนคาหอง
ให 40% สําหรับ มีการอัตราคาหองดังน้ี 
 เฟส 1 หองขนาด 33 ตร.ม. ราคาสนับสนุนคาหองปจจุบันอยูที่ 650,000 บาท คาสวนกลางเดือนละ 
2,500 บาท  
 เฟสที่ 2 โซน A ช้ันละ 4 หอง ขนาด 41.50 ตร.ม. ราคาเริ่มตนที่ 900,000 บาท ราคาขึ้นอยูกับ
ตําแหนงของหอง โซน B ช้ันละ 8 หอง ขนาด 40-41.50 ตร.ม. ราคาเริ่มตนที่ 800,000 บาท ราคาขึ้นอยูกับ
ตําแหนงของหอง คาสวนกลางเดือนละ 2,500 บาท แรกเขาเก็บคาสวนกลางลวงหนา 1 ป และสัญญาค้ํา
ประกัน 30,000 บาท  
 - คานํ้าคาไฟ จายตามมิเตอร  
 - คาบริการผูดูแลสวนกลาง ดูแลกิจวัตรประจําวันชวงกลางวัน พาไปโรงพยาบาล ครึ่งวัน 250 บาท 
เต็มวัน 450 บาท อยูกลางคืนเวรละ 600 บาท 
 - คาบริการหองสังเกตอาการ 48 ช่ัวโมงแรกไมมีคาใชจาย หลังจากน้ันวันละ 200 บาท 
 - คาบริการรถตูรับ-สงภายนอก ครั้งละ 500 บาท ถาไปหลายคนสามารถเฉลี่ยกันได  
 - คาบริการผูดูแลรายบุคคล ราคาตามแตตกลง 
 - คาบริการทําความสะอาดหองพัก ครั้งละ 120 บาท  

ตนทุนฝงผูใหบริการ ไมมีขอมูลในสวนน้ี 

ปญหาและอุปสรรคที่พบ 
 เน่ืองจากผูสูงอายุมีความหลากหลายของอาชีพ รูปแบบการดํารงชีวิต ทําใหบอยครั้ง มีปญหาเรื่อง
ทะเลาะเบาะแวง แมเปนเรื่องเล็กนอย บางกรณีก็ถึงขึ้นแจงความและขึ้นศาล  

องคกรสนับสนุน 
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
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(5) สุขใจบอด้ีฟต จังหวัดสระบุรี  
 เริ่มตนจากเจาของซึ่งเปนนักธุรกิจ มีแนวคิดอยากใชชีวิตวัยเกษียณที่ตางจังหวัด จึงเริ่มศึกษาเก่ียวกับ
รูปแบบที่อยูอาศัยที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ สรุปไดเปนแนวคิด 4R คือ Recover คือการพักฟนหลังการ
ผาตัดหรือมีอาการปวยออกจากโรงพยาบาล เชน หลังการผาขอเขา กระดูก หัวใจ สมอง เปนตน 
Rehabilitation คือ การพ้ืนฟูสมรรถภาพรางกาย กลามเน้ือ ดวยบรรยากาศ อารมณ และการรักษาดวย
อุปกรณทางกายภาพบําบัดที่ทันสมัยที่สุดโดยนักกายภาพบําบัดมีประสบการณ Retreat คือ การปรับสมดุล
กายและใจดวยกิจกรรมสรางสรรคมากมายสําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย พรอมอาหารเพ่ือสุขภาพ สะอาด 
ปลอดภัย ที่จะมีประโยชนตอรางกายและจิตใจ และมีกิจกรรมใหความรู ความเขาใจในการดําเนินชีวิต อาทิ
เชน กิจกรรมดึงพลังจิตใตสํานึก กิจกรรมอยูกับมะเร็งอยางมีความสุข กิจกรรมผูสูงวัยใจวัยรุน เปนตน และ 
Retire ตองการสรางสังคมสุขภาพดีใหกับผูสูงอายุหลังวัยเกษียณใหสามารถชวยเหลือตนเองไดนานที่สุดกอน
จะถึงวาระสุดทายของชีวิต จึงไดดําเนินการเปดโครงการขึ้น เริ่มตนเปดใหบริการในสวนกายภาพบําบัด เพ่ือ
รองรับ Recover, Rehabilitation และ Retreat  ประมาณ 1 ป และกําลังจะเปดในสวนที่พักสําหรับผูสูงอายุ
เร็วๆน้ี อีกทั้งมีโครงการจะขยายสวนที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุตางชาติที่ตองการพักอาศัยระยะยาว (25 ป) 
ในอนาคตอีกดวย 
 ปจจุบันสวนที่พักยังไมเปดรับผูสูงอายุเขามาพักอาศัยอยางเปนทางการ สวนใหญจะเปนกลุมมาทํา
กิจกรรมระยะสั้นรวมกัน (2วัน 1 คืน) เปนครั้งคราว  

ลักษณะทางกายภาพของที่พักอาศัย 
 เปนที่พักสไตลรีสอรทจํานวน 21 หอง บนเน้ือที่ 30 ไร หองพักมีต้ังแตพักเด่ียวจํานวน 2 หอง พักคู
จํานวน 12 หอง พัก 3 คน จํานวน 2 หอง และพักรวม 4 คน จํานวน 5 หอง แตละหองมีบริเวณทําครัวพ้ืนฐาน 
บริเวณหองน่ังเลน และหองนํ้าในตัวทุกหอง ตกแตงดวยเฟอรนิเจอรและเครื่องใชไฟฟาพ้ืนฐานพรอมเขาอยู 
นอกจากน้ีในบริเวณโครงการยังประกอบไปดวยคลินิกกายภาพบําบัด หองสัมมนา หองคาราโอเกะ หองออก
กําลังกาย สระวายนํ้าระบบเกลือพรอมอุปกรณออกกําลังกายในนํ้า ออนเซนสไตลญี่ปุน ศาลาปฏิบัติธรรม 
หองครัวกลาง และฟารมผักออแกนิก  
 บริเวณโดยรอบศูนยมีบรรยากาศรมรื่นดวยตนไมและพ้ืนที่สีเขียว มีทางเดินคอนกรีตเช่ือมสถานที่แต
ละแหงเขาดวยกัน สามารถเดิน ว่ิง หรือปนจักรยานรอบที่พักได  
 ทําเลที่ต้ังอยูในเขตอําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี ใกลกับชุมชนที่ปลูกผักหวาน หางจากโรงพยาบาล
บานหมอ 7 กิโลเมตร และ 25 กิโลเมตรจากตัวเมืองสระบุรี  

บริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ 
สวนที่พักอาศัย 

 - ที่พักพรอมอาหาร 3 มื้อ อาหารวาง 1 มื้อ  
 - กิจกรรมเพ่ือการออกกําลังกาย ไดแก โยคะกลางสวน ธาราบําบัด การออกกําลังกายในหองออก
กําลังกาย 
 - กิจกรรมเพ่ือการผอนคลายจิตใจ ไดแก การตักบาตรยามเชา สวดมนต ทําสมาธิ 
 - กิจกรรมนันทนาการและสงเสริมการเขาสังคม ไดแก ดนตรีไทย การทํางานประดิษฐตางๆ การทํา
ขนม/อาหาร คาราโอเกะ เปนตน โดยทางโครงการมีการกําหนดตารางกิจกรรมไวลวงหนา ซึ่งถาผูสูงอายุสนใจ
กิจกรรมอ่ืนๆก็สามารถแจงเพ่ือใหทางโครงการจัดหาวิทยากรและอุปกรณมา โดยอาจมีคาใชจายเพ่ิมเติม 
 - บริการตรวจรางกายโดยทีมแพทยและพยาบาลเดือนละ 1 ครั้ง 



118 

 - บริการชางเสริมสวย ทําผม ทําเล็บทั้งในและนอกสถานที่ คิดคาบริการ 
 - บริการหองครัวกลางสามารถประกอบอาหารได 
 - บริการเครื่องซักผาหยอดเหรียญ  
 สวนคลินิกกายภาพบําบัด ใหบริการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพดวยการออกกําลังกายและเครื่องมือ
ทางกายภาพบําบัดที่ทันสมัย รวมทั้งโปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้ารูปแบบตาง ๆ ใหบริการในรูปแบบผูปวย
นอก  

เงื่อนไขการเขาอยู 
 แรกรับผูเขาพักอาศัยที่มีอายุ 55 ปขึ้นไป สามารถชวยเหลือตนเองได ชอบการเขาสังคมและทํา
กิจกรรมตางๆ ไมมีโรคติดตอรายแรงหรือเปนผูปวยจิตเวช ขั้นตอนการเขาพักตองผานการสัมภาษณคัดกรอง
จากเจาของศูนยหรือผูที่เขามาพักอาศัยกอน เพ่ือใหไดผูสูงอายุที่มีทัศนคติตรงกัน สามารถมาทดลองอยูกอนได 
ถารูสึกไมชอบหรือเขากับคนอ่ืนไมได ก็ไมตองตอสัญญาการเขาอยู 

กําลังคน 
 สวนคลินิกกายภาพบําบัด มีนักกายภาพบําบัดประจํา 3 คน สวนบริการอ่ืนๆ มีเจาหนาที่ 3-4 คนและ
เจาของเปนผูดูแลเอง 

ตนทุนฝงผูรับบริการ 
 หองพักเด่ียว ราคา 40,000 บาท/คน/เดือน หองพักคู 2 คน ราคา 30,000-32,000 บาท/คน/เดือน
หองพัก 3 คน ราคา 28000 บาท/คน/เดือน หองพัก 4 คน ราคา 25000 บาท/คน/เดือน ราคาน้ีรวมอาหาร 3 
มื้อ อาหารวาง 1 มื้อ และกิจกรรมตามตาราง โดยผูเขาพักอาศัยตองชําระเงินเต็มจํานวน ณ วันเขาพัก  

ตนทุนฝงผูใหบริการ ไมมีขอมูลในสวนน้ี 

ปญหาและอุปสรรคที่พบ 
 ยังไมมีผูสูงอายุเขาพักอยูจริง จึงยังไมพบปญหาและการบริหารจัดการผูสูงอายุที่แทจริง เจาของและ
เจาหนาที่ยังไมไดวางแผนหรือกําหนดแนวทางที่ชัดเจนในกรณีถามีผูสูงอายุอาศัยอยูในระยะยาวแลวมีความ
ตองการการดูแลหรืออยูในภาวะติดเตียง  

องคกรสนับสนุน ไมมี 
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ตัวอยางตารางกิจกรรมประจําสัปดาหของสุขใจบอด้ีฟต จังหวัดสระบุรี 
 

เวลา อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร เสาร 
06.00 น. ตักบาตร 
06.15 น.  โยคะกลางสวน  โยคะกลางสวน  โยคะกลางสวน  
10.00 น. ดนตรีไทย 

งานประดิษฐ 
ทําขนม/อาหาร 

Mandala 
Meditation Art 
(ใหใจไดพัก) 

ดนตรีไทย 
งานประดิษฐ 
ทําขนม/อาหาร 

Mandala 
Meditation Art 
(ใหใจไดพัก) 

ดนตรีไทย 
งานประดิษฐ 
ทําขนม/อาหาร 

Mandala 
Meditation Art 
(ใหใจไดพัก) 

พาชมแหลงทองเท่ียว
ประจําจังหวัด 

14.00 น. กิจกรรม
นันทนาการ 

 กิจกรรมนันทนาการ  กิจกรรม
นันทนาการ 

 กิจกรรมนันทนาการ 

16.00 น. Aqua GYM Aqua Aerobic  Aqua Bike Aqua Aerobic Aqua Bike Aqua Aerobic Aqua GYM 
19.00 น. คาราโอเกะ/

Movie Night/ 
Disco Night 

คาราโอเกะ/Movie 
Night/ 
Disco Night 

คาราโอเกะ/Movie 
Night/ 
Disco Night 

คาราโอเกะ/Movie 
Night/ 
Disco Night 

คาราโอเกะ/
Movie Night/ 
Disco Night 

คาราโอเกะ/Movie 
Night/ 
Disco Night 

คาราโอเกะ/Movie 
Night/ 
Disco Night 

20.00 น. สวดมนตกอนนอน 

 รับประทานอาหารเชาเวลา 07.00 น. 
 รับประทานอาหารเที่ยงเวลา 12.00 น. 
 รับประทานอาหารเย็นเวลา 17.00 น. 
 งานประดิษฐ เชน ปนของจิ๋ว รอยมาลัย ทําผามัดยอม ดอกไมจากผาใยบัว ทําเทียนหอม และอ่ืนๆ 
 ปล.กิจกรรมตางๆสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม และบางกิจกรรมอาจมีคาใชจายเพ่ิมเติม 
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(6) จิณณ เวลบีอ้ิง เคานต้ี จังหวัดปทุมธานี 
 จิณณ เวลบีอิ ้ง เคานตี ้ โครงการที ่นําเอาการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ หรือ Integrative 
Healthcare มาผนวกกับที่พักอาศัย ที่ออกแบบมาสําหรับคนทุกวัย (Universal Design) พรอมบริการและ
สิ่งอํานวยความสะดวกดานสุขภาพตามไลฟสไตลอยางครบวงจรแหงแรกของเมืองไทย ภายใตแนวคิด “เมือง
แนวคิดใหมเพ่ือวัยเกษียณ” ทางเลือกใหมกับการใชชีวิตที่สมบูรณแบบในโครงการที่เราอยูไดตลอดไป พรอม
เติมเต็มความฝน ตอบโจทยผูสูงวัย และคนทํางานยุคใหมที่วางแผนการใชชีวิตระยะยาวอยางมีความสุข 
เจาของโครงการคือ บริษัท ธนบุรี เฮลทแคร กรุป จํากัด (มหาชน) ดําเนินการสรางแลวเสร็จพรอมเขาอยูในป 
2562 บนเน้ือที่ 140 ไร ติดถนนพหลโยธิน ตําบลคลองหน่ึง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  
 ภายในโครงการจิณณฯ ประกอบดวย 3 สวนบริการหลักๆ คือ  
 1. สวนอาคารที่พักอาศัย (Active Living & Assisted Living) เปนคอนโดมิเนียม low rise ขนาด 7 
ช้ัน จํานวน 5 ตึก รวม 494 ยูนิต พ้ืนที่ใชสอยขนาด 43-66 ตรม. 
 2. สถาบันจิณณ เวลเนส (Jin Wellness Institute) ใหบริการศาสตรธรรมชาติบําบัดเพ่ือสรางสมดุล
ระหวางรางกาย จิตใจ และจิตปญญา สูการปองกันโรคและชะลอความเสื่อมจากโรคภัยตางๆ ผานโปรแกรม
ผสมผสานระหวางแพทยทางเลือกและแพทยแผนปจจุบัน ไดแก คลินิกการแพทยผสมผสาน เมดิคอลสปา ฟต
เนส กิจกรรมเพ่ือการเรียนรู และหองอาหารเพ่ือสุขภาพ  
 3. โรงพยาบาลธนบุรีบูรณา (Thonburi Burana Hospital) เปนโรงพยาบาลขนาด 55 เตียงในเครือ
ธนบุรี ใหบริการโดยสหสาขาวิชาชีพที่เช่ียวชาญดานการดูแลผูสูงอายุ ภายในประกอบดวย ศูนยดูแลและ
สงเสริมสุขภาพ ศูนยตรวจรักษาและวินิจฉัยโรค และศูนยเวชศาสตรฟนฟู 
 ในปจจุบันสวนอาคารที่พักอาศัยมีผูซื้อแลวกวารอยละ 50 แตสวนใหญยังไมยายมาอยูประจํา มีทั้งที่
ซื้อไวเพ่ืออยูอาศัยเองหรือลูกซื้อไวใหพอแมมาอยู  

ลักษณะทางกายภาพของที่พักอาศัย 
 - สวนอาคารที่พักอาศัย เปนรูปแบบหองพัก 4 ขนาด ไดแก หองชุด 1 หองนอน 1 หองนํ้า 1 
หองน่ังเลน ขนาด 43 และ 46 ตารางเมตร และหองชุด 1 หองนอนพลัส 1 หองอเนกประสงค 2 หองนํ้า 1 
หองน่ังเลน ขนาด 63 และ 66 ตารางเมตร เปนหองพักตกแตงครบพรอมอยู รูปแบบการตกแตงและ
เฟอรนิเจอรที่เลือกใชเหมาะสมกับผูสูงอายุ เชน พ้ืนกันลื่น ประตูบานเลื่อน ราวจับในหองนํ้า และปุม nurse 
call 2 จุดทั้งในหองนํ้าและหองนอน เปนตน ระบบรักษาความปลอดภัยใชกลอง CCTV ตลอด 24 ช่ัวโมง 
กรณีไฟดับมีระบบสํารองไฟไดนาน 8 ช่ัวโมง การปองกันอัคคีภัยดวยระบบ smoke detector และมีหองโถง
ผนังกันไฟในทุกช้ัน สามารถปองกันไฟไดถึง 3 ช่ัวโมง สิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืนๆ ในตัวอาคารประกอบดวย 
หองคาราโอเกะ, หองปฐมพยาบาล, หองอเนกประสงค, หองเกมกิจกรรม, สระออกกําลังกาย, หองทําสมาธิ
สวดมนต, หองออกกําลังกายสําหรับผูสูงวัย ระบบ WIFI-Internet 
 - สถาบันจิณณ เวลเนส เปนอาคาร 2 ตึกไวสําหรับจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพกาย ใจ และจิต
วิญญาณ ที่ครบครันและทันสมัย ทั้งสระวายนํ้าระบบเกลือออกแบบมาสําหรับผูสูงอายุและการทําธารา
บําบัด หองออกกําลังกายทั้งแบบเดี่ยวและแบบกลุม หองซาวนา สปา หองนวดบําบัดดวยศาสตรตางๆ 
หองอาหารเพื่อสุขภาพที่เปดใหบริการทั้งแบบรายมื้อและรายเดือน หองจัดกิจกรรมตางๆ เชน ศิลปะบําบัด 
ดนตรีบําบัด สมาธิบําบัด หองครัวสําหรับทําอาหารเพ่ือสุขภาพ เปนตน  
 - โรงพยาบาลธนบุรีบูรณา เปนโรงพยาบาลที่อยูในสวนของโครงการ ประกอบดวยหองตรวจโรคทั่วไป 
หอง X-ray หองจายยา หองฉุกเฉิน แผนกกายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด และสวนของผูปวยในเปนวอรด
ทั่วไป 3 วอรดและวอรดผูสูงอายุอัลไซเมอร 1 วอรด 
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 บริเวณโดยรอบโครงการประกอบดวย พื้นที่สวนพักผอนรอยละ 50 ของพื้นที่พักอาศัย กลุมที่นั่ง
สําหรับทํากิจกรรมรวมกันทุก 50 เมตร มีแนวธารนํ้าไหลผานกับแนวรมไมใหญ สรางบรรยากาศรมรื่น และ
เชิญชวนใหเขามาใหงานหรือทํากิจกรรมในพื้นที่ธรรมชาติมากขึ้น และพื้นที่ทุกสวนมีเสนทางเชื่อมตอกัน มี
ราวจับตลอดเสนทาง เพื่อความปลอดภัยแกผูใชงานผูสูงอายุ อีกทั้งมีปอมยามและเจาหนาที่รักษาความ
ปลอดภัยทุกทางเขาออก  
 ทําเลที่ตั้งทางดานหนาติดถนนพหลโยธิน ดานหลังติดรถไฟฟาชานเมืองสายสีแดงเขม สถานีรังสิต 
สถานที่ใกลเคียง เชน หางสรรพสินคาฟวเจอรพารค รังสิต บิ ๊กซี รังสิต โลตัส รังสิต รร.ธัญวิทย และ
โรงพยาบาลเปาโล รังสิต เปนตน  

บริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ 
 สวนอาคารที่พักอาศัย 
  บริการพ้ืนฐาน  
  - เจาหนาที่อํานวยความสะดวก (Concierge) ดูแลผูสูงอายุเบ้ืองตน รับโทรศัพท สงอาหาร
ถึงหองพัก  
  - บริการหองคาราโอเกะ 
  - บริการสระออกกําลังกาย 
  - บริการหองเกมกิจกรรม 
  - บริการหองปฐมพยาบาล 
  - บริการหองทําสมาธิสวดมนต 
  - บริการหองออกกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
  - บริการหองอเนกประสงค 
  - บริการ WIFI-Internet 
  - บริการจัดการขยะ 
  - บริการรถรับ-สงภายในโครงการ 
  - บริการ buy back รับซื้อหองพักคืนในราคา 80-90 % ของราคาที่ซื้อ สําหรับผูสูงอายุที่
ตองการใชเงินในการรักษาตัวหรือจําเปนตองไดรับการดูแลใน nursing care แทน 
  บริการเสริมพิเศษ เปนบริการที่ผูเขาพักอาศัยสามารถเลือกรับบริการได แตมีคาใชจาย
เพ่ิมเติม ไดแก 
  - ระบบติดตามตัวอัจฉริยะ (Tracking System) ในรูปแบบสายรัดขอมือ เช่ือมตอกับระบบ
ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ ทั้งขอมูลสุขภาพและการใชชีวิต คุณสมบัติเซ็นเซอรจับการลม วัดอัตราการเตน
ของหัวใจแบบ real time เซ็นเซอรจับการเคลื่อนไหว อีกทั้งมีระบบเซ็นเซอรจับความรอนในหองพัก เช่ือมตอ
กับระบบฉุกเฉินภายในหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลธนบุรีบูรณา เพ่ือใหสามารถติดตามการดูแลและเขา
ชวยเหลือไดอยางทันทวงที 
  - บริการซัก อบ รีด  
  - บริการทําความสะอาดหอง 
  - บริการผูดูแล เมื่อผูสูงอายุตองการการดูแลเพ่ิมขึ้น โดยใชเจาหนาที่จากศูนยดูแลและ
สงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลธนบุรีบูรณา ขึ้นมาใหบริการที่หองพัก 
  - บริการจัดหาอาหาร ผูกปนโต จัดอาหารตามสภาวะของรางกาย 
  - บริการตออายุวีซา สําหรับผูสูงอายุตางชาติ 
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  - บริการประสานงานทีมกฎหมายในการจัดการทรัพยสินและพินัยกรรม  
สถาบันจิณณ เวลเนส ผูพักอาศัยสามารถเขารับบริการได โดยบางบริการจะมีคาใชจายเพ่ิมเติม 

 - บริการหองออกกําลังกายทั้งแบบเด่ียวและแบบกลุม  
 - บริการสระวายนํ้าระบบเกลือ 
 - บริการหองซาวนา  
 - จัดกิจกรรมตางๆ เชน ดนตรี ศิลปะ ทําอาหาร  
 - บริการสปาและหองนวดบําบัดดวยศาสตรตางๆ (มีคาใชจาย) 
 - เทรนเนอรรายบุคคล เพ่ือแนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสม (มีคาใชจาย) 
 - บริการหองอาหาร (มีคาใชจาย) 
 โรงพยาบาลธนบุรีบูรณา ผูพักอาศัยสามารถเขารับบริการได โดยมีคาใชจายเพ่ิมเติม 
 - ศูนยดูแลและสงเสริมสุขภาพ ใหบริการดูแลรักษาผูสูงอายุแบบองครวม ทั้งทางรางกายและจิตใจ ใน
รูปแบบผูปวยนอกและผูปวยใน แบบพักฟนระยะสั้นเปนรายวันหรือรายสัปดาห และพักฟนระยะยาวเปนราย
เดือน แบงเปนวอรดทั่วไป 3 วอรดและวอรดผูสูงอายุอัลไซเมอร 1 วอรด  
 - ศูนยตรวจรักษาและวินิจฉัยโรค มีแพทยประจําตลอด 24 ช่ัวโมง สามารถใหการตรวจวินิจฉัย X-ray 
เบ้ืองตน และประสานสงตอผูปวยเพ่ือรับบริการจากโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด มีระบบหองฉุกเฉินที่คอยติดตาม
และรับแจงเตือนจาก nurse call ที่อยูภายในหองพัก การันตีหนวยพยาบาลฉุกเฉินจะถึงหองพักภายใน 4 
นาที และกลอง CCTV ภายในพ้ืนที่โครงการตลอด 24 ช่ัวโมง  
 - ศูนยเวชศาสตรฟนฟู ประกอบดวยบริการกายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด ใหบริการทั้งผูปวยนอก 
ผูปวยในรวมทั้งใหบริการถึงหองพักสําหรับผูสูงอายุภายในโครงการ ดวยเครื่องมือทางกายภาพบําบัดและ
กิจกรรมบําบัดที่ทันสมัย  

เงื่อนไขการเขาอยู 
 ในสวนอาคารที่พักอาศัย มีเง่ือนไขการเขาอยูคือ ผูพักอาศัยตองสามารถชวยเหลือตนเองได อาจจะ
เปนผูสูงอายุหรือไมใชผูสูงอายุก็ได และถาอยูอาศัยไปแลว พบวามีความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง 
จําเปนตองมีคนดูแล ทีมแพทยและทีมฟนฟูจะพิจารณาเสนอแนวทางใหซื้อบริการผูดูแลเสริมหรือแนะนําให
ยายลงมาอยูในสวนของศูนยดูแลและสงเสริมสุขภาพ 
 ในสวนศูนยดูแลและสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลจะรับผูปวยหรือผูสูงอายุติดเตียง ตองการการ
ดูแลพิเศษ ผูปวยที่ตองการการฟนฟูหลังผาตัด และผูสูงอายุอัลไซเมอร 

กําลังคน 
 - สวนอาคารที่พักอาศัย กําลังคนจะเปนสวนของนิติบุคคล 
 - สถาบันจิณณ เวลเนส กําลังคนหลักในการดูแลจะเปนนักเวชศาสตรการกีฬา สวนกําลังคนที่จัด
กิจกรรมจะใชเจาหนาที่สวนกลางของโครงการรวมกับฝายนิติบุคคล  
 - โรงพยาบาล ในสวนศูนยตรวจและวินิจฉัยโรคมีแพทยประจํา 1 คน ศูนยฉุกเฉินมีพยาบาล ฉุกเฉิน
ประจํา 2 คน และสวนศูนยฟนฟู เปน นักกายภาพบําบัด 2 คน นักกิจกรรมบําบัด 1 คน  

ตนทุนฝงผูรับบริการ 
 อาคารที่พักอาศัย  
 - ราคาหองพักเริ่มตนที่ 4.3-6.3 ลานบาท มีรูปแบบการถือครองกรรมสิทธ์ิ 3 รูปแบบ คือ การถือ
ครองโฉนดของแตละหอง (Freehold) การเชาซื้อระยะเวลา 30 ป (Leasehold) และการเชาขั้นตํ่า 1 ป 
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สําหรับการเชาจะมีราคาตอผูเชา 1 ทาน คือ หองขนาด 43-46 ตร.ม.เดือนละ 40,000 บาทสําหรับหองและ
บริการปกติ และเดือนละ 66,000 บาทสําหรับหองและบริการเสริม หองขนาด 63-66 ตร.ม. เดือนละ 52,000 
บาทสําหรับหองและบริการปกติ และเดือนละ 85,000 บาทสําหรับหองและบริการเสริม บริการเสริมประกอบ
ไปดวย อาหารมื้อเชา 1 มื้อ/วัน ทําความสะอาดหอง 2 ครั้ง/สัปดาห ซักรีดเสื้อผา 50 ช้ิน/เดือน WIFI-
internet ในหองพัก 24 ช่ัวโมง และบริการ Concierge 24 ช่ัวโมง ราคาน้ีรวมคาสวนกลางและบริการระบบ
ติดตามตัวอัจฉริยะ (Tracking System) แลว 
 - คาสวนกลาง เดือนละ 1,500 บาท/คน เรียกเก็บเปนรายป 
 - คาสาธารณูปโภค ไดแก คานํ้า คาไฟ จายตามเรียกเก็บจริง 
 - ระบบติดตามตัวอัจฉริยะ (Tracking System) เดือนละ 1500 บาท 
 - บริการผูดูแลที่หองพักสําหรับผูสูงอายุที่ตองการการดูแลเพ่ิมขึ้น คาใชจายแตกตางกันตามวิชาชีพ 
ไดแก พยาบาล 2,200 บาท/เวร ผูชวยพยาบาล 1,600 บาท/เวร ผูชวยเหลือคนไข 1,400 บาท/เวร  
 สถาบันจิณณ เวลเนส 
 บริการตางๆ สําหรับผูพักอาศัยในโครงการสวนใหญจะไมเสียคาใชจาย ยกเวนบริการสปาและหอง
นวดบําบัดดวยศาสตรตางๆ จะมีคาใชจายเปนครั้ง บริการเทรนเนอรรายบุคคล 1 คอรส (10 ครั้ง) ราคา 
6,000 บาทสําหรับโปรแกรมการออกกําลังกายพ้ืนฐาน ราคา 10,000 บาทสําหรับโปรแกรมการออกกําลังกาย
เพ่ือเสริมสรางสมรรถนะ และราคา 12,000 บาทสําหรับโปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือการบําบัดรักษา สวน
บริการหองอาหารสามารถเลือกรับบริการเปนรายครั้งหรือผูกปนโตก็ได ราคาตามเมนูอาหารที่เลือก 
 โรงพยาบาล 
 บริการสวนใหญจะคิดราคาเปนแพ็คเกจ แตกตางกันไปตามรายละเอียดของการรักษาฟนฟูที่ไดรับ  
 - ตรวจสุขภาพประจําป ราคาต้ังแต 3,700-9,700 บาท  
 - พักฟนในโรงพยาบาล (Nursing home) เริ่มตนที่ 39,000 บาท /เดือน ไมรวมคายา คาผูดูแลพิเศษ
และบริการเสริมอ่ืนๆ  
 - ฟนฟูระยะสั้น เนนการฟนฟูดวยกายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด รวมกับการดูแลทางการดาน
แพทย ราคาเริ่มตนที่โปรแกรม 1 วัน (Day care) ราคา 2,000 บาท โปรแกรม 2 วัน 1 คืน ราคา 3,500 บาท 
โปรแกรม 4 วัน 3 คืน ราคา 13,000 บาท และโปรแกรม 7 วัน 6 คืน ราคา 25,000 บาท ไมรวมคายา คา
ผูดูแลพิเศษและบริการเสริมอ่ืนๆ  
 - ฟนฟูระยะยาว เหมาะสําหรับผูปวยหลังผาตัด ผูปวยติดเตียง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยอัล
ไซเมอร บริการเนนการฟนฟูดวยกายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด ราคาเริ่มตนที่ 59,000 บาทตอเดือน ไม
รวมคายา คาผูดูแลพิเศษและบริการเสริมอ่ืนๆ  
 - ธาราบําบัด ราคา 900 บาท/ครั้ง  
 - โปรแกรมกายภาพบําบัดผูปวยระบบประสาทและสมอง บริการ 5 ครั้งตอ 1 คอรส ราคาเริ่มตนที่ 
5,000 – 10,000 บาท  

ตนทุนฝงผูใหบริการ ไมมีขอมูลในสวนน้ี 

ปญหาและอุปสรรคที่พบ 
 โครงการน้ีเพ่ิงเปดใหบริการไดไมนานและผูเขาพักอาศัยจริงยังนอยอยู ทําใหยังไมเห็นปญหาในการ
บริหารจัดการที่พักผูสูงอายุที่แทจริง 

องคกรสนับสนุน โรงพยาบาลในเครือบริษัท ธนบุรี เฮลทแคร กรุป จํากัด (มหาชน) 
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5.2 บริการ senior cohousing หรือแบบชุมชนที่พกัอาศัยสาํหรบัผูสูงอายุที่มีขนาดเล็ก 

Wellness we care center มวกเหล็ก สระบุรี  
 Co-Housing เกิดขึ้นครั้งแรกชวงป ค.ศ. 1970 ในประเทศเดนมารก ช่ือ Sættedammen เปนชุมชน
การอยูอาศัยแบบ Co-Housing แหงแรกของโลก มีทั้งหมด 35 ครอบครัว เปนผูใหญ 60 คนและเด็ก 20 คน 
ใน Sættedammen ทุกครอบครัวจะมีพ้ืนที่บานสวนตัว แตจะใชพ้ืนที่สวนกลางและสาธารณูปโภครวมกัน
ภายใตการดูแลของทุกคน นอกจากน้ียังเปนสังคมที่เปดกวาง ไมยึดหลักกิจกรรมศาสนาใดศาสนาหน่ึง แตเนน
ทํากิจกรรมทางสังคมรวมกัน เชน รับประทานอาหารเย็นรวมกัน หรือปารต้ีสังสรรคในวันหยุดสุดสัปดาห 

 สําหรับประเทศไทย ไดเริ่มมแีนวคิดเรื่อง Co-Housing มาใชกับรูปแบบที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ 
เรียกวา Senior Co-Housing หรือ ซีเนียรโคโฮ โดยนายแพทยสันต ใจยอดศิลป ในป 2557 ในพ้ืนทีใ่กลกับ
Health Cottageที่อําเภอมวกเหล็ก สระบุรี  

 ซีเนียรโคโฮ คือ รูปแบบของชุมชนที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีขนาดเล็กไมเกิน 15 -20 หลัง เปน
บานเด่ียวทั้งหมด โดยมีแนวคิดวา 
 1. ทุกคนรูจักกัน ดูแลกันและกัน (co-care) 
 2. ทุกคนมั่นหมายจะอยูที่น่ีจนแกและจะตายที่น่ี (age in place) 
 3. ชวยกันคิดชวยกันทํา (co-decision) ทุกคนเปนกรรมการ ไมจดทะเบียนเปนนิติบุคคล คิดจะทํา
อะไรใหมๆนอกเหนือจากที่ตกลงกันไวต้ังแตกอต้ัง ตองไดมติเอกฉันท 
 4. มีรั้วปดลอมเฉพาะชุมชนไมใหบุคคลภายนอกเขาไป (gated community) 
 5. ทุกคนมีบานของตัวเอง แตก็มีพ้ืนที่สวนกลางรวมกัน (privacy & shared facilities) รวมทั้งที่พัก
สําหรับผูดูแลผูสูงอายุ (caregiver) ซึ่งใชรวมกัน  
 Coho-1 เปน senior co housing นํารองแหงแรก มีเน้ือที่รวม 8 ไร เปนโฉนดแยกกันเปนแปลงยอย
จํานวน11 แปลง จากน้ันใหสมาชิกทั้งหมดมาทําความรูจักกัน รวมตัดสินใจรวมกัน เชน รั้วของชุมชนจะเปนรั้ว
แบบไหน ซึ่งกําหนดระยะเวลากอสรางไว 3 ป ใหแตละคนสรางบานของตัวเอง โดยมีขอตกลงรวมกันวาไมมีรั้ว
ภายใน ความสูงบานไมเกิน 8.5 เมตร เปนหลังคาทรงจั่ว หลังคาใชกระเบ้ือง shingle เหมือนกันหมด พอเริ่ม
เขาสูระยะกอสราง ก็พบวาสมาชิกแตละคนตางมีความตองการพิเศษบางเรื่องแตกตางออกไปจากที่เคยตกลง
กันไว เชน บางคนไปซื้อบานเกามาวาง แบบและรูปทรงของบานก็ไมใชที่ตกลงกัน วางลงไปแลวเพ่ือนบานก็
รูสึกวา มันสูงและทึบ บางคนก็เปนแนว minimalist คือไมชอบทรงจั่ว แตชอบอะไรที่เปนเล็กๆเปนกลองๆ
ตัดๆเรียบงายมากกวา บางคนก็ไมชอบหลังคา shingle บางคนก็อยากมีรั้วเต้ียพอกาวขามไดรอบที่ของตัวเอง 
เพ่ือจะไดรูวาเขตที่ตนเองอยูตรงไหน ความแตกตางในความคิดและความตองการของสมาชิกแตละรายเหลาน้ี
แมจะดูเปนเรื่องธรรมดา แตก็ทําใหสมาชิกบางคนเกิดคําถามขึ้นวา ถาสมาชิกปจจุบันคนใดคนหน่ึงขายที่ดิน
ของตัวเองไป หรือตกทอดเปนมรดกไป หากเจาของที่ดินคนใหมเกิดไมไดสนใจขอตกลงเดิม เพ่ือนบานจะไมแย
กันไปหมดหรือไม บางคนก็มีประสบการณกับการถูกคดโกงมาแลว โดยผูรับเหมาบาง โดยคูคาบาง ก็กังวลไป
ถึงการจัดการดูแลเงินกลางของโครงการซึ่งเปนเงินหลายลาน ซึ่งแมจะประชุมรวมกันอีกหลายครั้งก็ยังตกลง
เรื่องนิติบุคคลไมได 
 นอกจากปญหาขางตนยังพบวา หลังจากขายที่ดินใหกับสมาชิกแลว กลายเปนเรื่องสิทธ์ิขาดใน
กรรมสิทธ์ิ ตางคนตางอยู ไมเกิดเปนชุมชนที่อยูรวมกันดังแนวคิดขางตน ดังน้ัน จึงมีขอเสนอวา การจะสรางซี
เนียรโคโฮจําเปนตองสรางชุมชนใหเกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาติกอน โดยการสรางชุมชนตองประกอบไปดวย คน
และกิจกรรม ไมใชเรื่องโครงสรางที่อยูอาศัย คือมีการรวมกลุมกัน มีผูสูงอายุที่เปนตนแบบการดํารงชีวิต
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ประมาณ 4-5 คน จัดกิจกรรมหมุนเวียนเพ่ือเสริมสรางคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เนนเรื่อง Self-management 
เพ่ือใหผูสูงอายุดํารงชีวิตอิสระ และชวยเหลือตนเองใหไดนานที่สุด รวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมโดยรอบให
ปลอดภัยตอการใชชีวิต ในประเทศอเมริกาจะใชเวลาสรางชุมชนประมาณ 5 ป จนไดกลุมคนที่มีทัศนคติและ
รูปแบบการดํารงชีวิตเหมือนกัน เขากันได ก็จะมีความคิดอยากอยูรวมกัน จึงจะเริ่มสรางบานหรือซื้อบานใกล
กัน สําหรับประเทศไทย ตัวอยางการสรางชุมชนที่พอจะเห็นได คือ ชมรมผูสูงอายุของเอกชน เชน ชมรมคารา
โอเกะ เปนตน ชมรมของเอกชนจะทําไดดีกวาภาครัฐ เพราะ ผูที่เขาเปนสมาชิกจะมีความช่ืนชอบในกิจกรรม
เดียวกันเปนหลัก การบริหารจัดการมีวิธีการดึงดูดใหคนเขามาใชบริการ มีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมตามความ
สนใจของสมาชิก  
 บริบทของสังคมสูงอายุไทยเนนอยูอาศัยในบานตนเอง (aging in place) จึงอาจเปนบทบาทหนาที่
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่จะเปนคนจัดกิจกรรมใหเกิดชุมชน โดยตองมีเปาหมายเปนชุมชนสุขภาพดี
สําหรับทุกคน ไมใชเฉพาะผูสูงอายุ มีการกําหนดผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการวัดอยางชัดเจน เพราะการที่เรา
จะมีผูสูงอายุสุขภาพดีจะตองผานการเตรียมตัวและใชชีวิตที่เหมาะสมต้ังแตวัยทํางาน ควรมองวาจะทําอยางไร
ใหชวงชีวิตสูงอายุมีการดํารงชีวิตอิสระมากที่สุดเปนลําดับแรก สวนเมื่อมีอาการเจ็บปวยตองไดรับการดูแล
เล็กนอย ก็อาจจัดเปนผูดูแลช่ัวคราว (part-time caregiver) เขามาชวยเหลือในบางกิจกรรม และเมื่อติดเตียง
ก็อาจจําเปนตองยายมาอยู nursing care เพ่ือใหสะดวกในการดูแลหรือจางผูดูแลรายบุคคลประจํา (full time 
caregiver) 
 

5.2.3 บริการดูแลบริการดูแลผูสูงอายรุะยะยาวโดยสถานพยาบาล Nursing home 

(1) ภัสรลวดี เนอรสซิ่งโฮม จังหวัดนนทบรุี 
 ภัสรลวดีเนิอรสซิ่งโฮม เปนสถานพยาบาลผูสูงอายุระยะยาวที่ดําเนินการโดยภาคเอกชน เริ่มเปด
ใหบริการที่ตําบลทาอิฐ อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรีไดประมาณ 1 ป แตเน่ืองจากสถานที่เดิมคอนขางไกล
จากชุมชน ไมสะดวกที่ญาติจะเดินทางมาเย่ียม จึงยายมาเปดที่ปจจุบันไดประมาณ 1 ป ปจจุบันมีผูสูงอายุที่มา
รับบริการทั้งสิ้น 7 คน เปนผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได 1 คน ผูสูงอายุอัลไซเมอร 2 คน ผูสูงอายุติดเตียง 4 
คน ที่ศูนยสามารถรับดูแลไดสูงสุด 15 คน ผูสูงอายุที่มาใชบริการสวนใหญจะมีภูมิลําเนาอยูละแวกอําเภอปาก
เกร็ด หลักสี่ บางบัวทอง ที่มาของผูรับบริการจะเปนการแนะนํากันระหวางครอบครัวของผูสูงอายุและ
คําแนะนําจากรถฉุกเฉินเอกชน 

ลักษณะทางกายภาพของที่พักอาศัย 
 ลักษณะของศูนยเปนบานเด่ียว 2 ช้ันที่ดัดแปลงตอเติมเพ่ือเปดเปนศูนยดูแล โดยผูสูงอายุจะอยูช้ัน
ลางของบาน ในลักษณะวอรดรวมไมแยกชายหญิง บรรยากาศเงียบสงบ สะอาด มีเจาหนาที่ดูแลตลอด 24 
ช่ัวโมงและนอนเฝาชวงกลางคืน 
 ผูสูงอายุจะนอนเตียงผูปวยทั้งหมด มีตูเก็บของใชสวนตัวอยูขางเตียง ถาคนไหนติดเตียงทางศูนยจะจัด
ที่นอนลมเสริมให มีเครื่องดูดเสมหะสําหรับผูสูงอายุที่เจาะคอและจําเปนตองดูดระบายเสมหะ มีถังออกซิเจน
สํารองไวกรณีผูสูงอายุหอบเหน่ือย  
 ทําเลที่ต้ังอยูในซอยเรวดี 16 ถนนคอนขางแคบ ที่จอดรถนอย อยูในแหลงชุมชน ใกลสถานีรถไฟฟา
สามารถเดินทางไดสะดวก กรณีฉุกเฉินสามารถสงโรงพยาบาลพระน่ังเกลาที่มีระยะทางหางจากศูนยประมาณ 
5 กิโลเมตร 
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บริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ 
 - ที่พักพรอมอาหาร 3 มื้อ โดยเจาของศูนยเปนผูปรุงอาหารและควบคุมคุณภาพเองทั้งหมด 
 - บริการชวยเหลือและจัดการกิจวัตรประจําวัน  

- บริการซัก อบ รีด 
 - บริการการพยาบาลเบ้ืองตน เชน วัดสัญญาณชีพ ระดับนํ้าตาลในเลือด ทําแผล เปนตน โดยทาง
ศูนยจะมีสมุดบันทึกขอมูลการดูแล สถานะสุขภาพของผูสูงอายุในแตละวัน เพ่ือใหญาติสามารถติดตาม
สอบถามอาการได  
 - บริการพาไปพบแพทยตามนัดหมาย โดยมีเจาหนาที่ของศูนยไปดวยทุกครั้ง มีคาใชจายเพ่ิมเติมใน
สวนคารถรับ-สง  
 - บริการสงตอผูสูงอายุไปโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉิน ทางศูนยจะใชบริการรถฉุกเฉินเอกชนพาไป
โรงพยาบาล สวนใหญจะเปนโรงพยาบาลพระน่ังเกลา สวนถาไมฉุกเฉินมาก เชน ไมสบาย มีไข เปนตน จะสง
โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนหลัก โดยทางศูนยจะโทรแจงญาติกอนทุกครั้ง และญาติจะตองจายคาใชจายในสวน
น้ีเอง  

เงื่อนไขการเขาอยู 
 ผูสูงอายุหรือผูปวยที่ตองไดรับการฟนฟู อาจชวยเหลือตนเองได หรือตองการการชวยเหลือปานกลาง 
หรือตองการการชวยเหลือมาก ไมรับผูสูงอายุหรือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคทางจิตเวช 

กําลังคน 
 มีพยาบาลวิชาชีพเปนที่ปรึกษาและใหบริการดูแลนอกเวลา 1 คน มีเจาหนาที่ดูแลจํานวน 5 คน 
สัดสวนการดูแลระหวางเจาหนาที่กับผูสูงอายุคือ 1: 3 เง่ือนไขเจาหนาที่ที่ใหบริการตองจบหลักสูตรผูชวยเหลือ
คนไขหรือหลักสูตรผูดูแล 450 ช่ัวโมง 

ตนทุนฝงผูรับบริการ 
 - พักฟนระยะยาว ราคาเริ่มตนที่เดือนละ 15,000 บาท สําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดหรือ
ตองการการชวยเหลือปานกลาง และ เดือนละ 18,000 บาท สําหรับผูสูงอายุที่ตองการการดูแลมาก เชน ใส
สายอาหาร เจาะคอ  
 - พักฟนรายวัน (Day care) วันละ 800 บาท สําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดหรือตองการการ
ชวยเหลือปานกลาง และ 1,000 บาท สําหรับผูสูงอายุที่ตองการการดูแลมาก เชน ใสสายอาหาร เจาะคอ 
  - บริการอ่ืนๆ เชน คารถรับ-สง ครั้งละ 1,000-1,500 บาท ขึ้นกับระยะทาง 

ตนทุนฝงผูใหบริการ ไมมีขอมูลในสวนน้ี 

ปญหาและอุปสรรคที่พบ 
 เจาหนาที่ที่ดูแลเปลี่ยนบอย เน่ืองจากเปนงานที่ตองดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง งานมีลักษณะซ้ําๆในทุกๆ
วัน ทําใหเบ่ืองาย จําเปนตองมีความเขาใจและรักในงานมากพอสมควร 

องคกรสนับสนุน ไมมีองคกรสนับสนุน 
 

(2) ที่พักฟนผูสูงอายุ บานลงุสนทิ จังหวัดราชบรุ ี
 บานลุงสนิท เปนที่พักฟนผูสูงอายุที่ดําเนินการโดยเอกชน ไมไดมุงแสวงกําไร เปดใหบริการมา 38 ป 
และมีการจดทะเบียนองคกรในรูปแบบมูลนิธิเมื่อตนป 2561 การดําเนินงานที่พักผูสูงอายุเริ่มตนจากการที่คุณ
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ลุงสนิทเปดเปนบานหมอนวดแผนไทย ชวยใหผูปวยหลายรายอาการดีขึ้น จึงมีคนพาผูสูงอายุหรือผูปวย
อัมพาตไปใหลุงสนิทนวดแทบทุกวัน แตเรื่องน้ีกลับกลายเปนจุดเริ่มตนของปญหา เพราะมีคนเอาพอแมหรือ
ญาติมาฝาก เน่ืองจากอยูไกล เดินทางลําบาก หรือไมมีเงินคารถ หลายคนฝากไวแลวก็หายไปเลย ไมมารับกลับ 
คุณลุงเกิดความสงสารจึงดูแลเรื่อยมา จนกลายเปนสถานที่ดูแลผูสูงอายุไปในที่สุด 
 ปจจุบันทางศูนยไมไดดูแลเฉพาะผูสูงอายุ แตยังดูแลคนพิการดวย รวมทั้งสิ้นจํานวน 98 คน ไม
สามารถรับคนมาอยูเพ่ิมได เน่ืองจากภาระเรื่องคาใชจายที่สูงมาก ผูสูงอายุและคนพิการในศูนยสวนใหญมี
ฐานะยากจน ไรญาติ แมแรกรับจะมีญาติพามา แตสุดทายพบวาไมสามารถติดตอญาติได พบเปนผูสูงอายุที่ยัง
ติดตอญาติไดเพียง 6 คนเทาน้ัน อายุของผูสูงอายุและคนพิการที่ดูแลตอนน้ีมากที่สุดคือ 107 ปและนอยที่สุด
คือ 40 ป  

ลักษณะทางกายภาพของที่พักอาศัย 
 ที่พักอาศัยเปนอาคาร 2 หลัง หลังแรกเปนอาคารสวนตอเติมจากที่พักอาศัยปกติ มีหองแยกชายหญิง
ชัดเจน สําหรับผูสูงอายุหรือคนพิการที่ตองการการดูแลหรือติดเตียง โดยแตละหองมีลักษณะเปนหองโลง และ
วางเตียงผูปวยไว โดยเวนระยะหางระหวางเตียงไวพอใหสามารถเดินระหวางเตียงได สวนอาคารหลังที่สองเปน
อาคารใหมอยูหางจากอาคารแรกประมาณ 1 กิโลเมตร สําหรับผูสูงอายุและคนพิการเพศชายที่พอชวยเหลือ
ตนเองได เปนอาคารช้ันเดียว หลังคาสูง รูปแบบหองโลงรวม รองรับผูสูงอายุได 40-50 คน หองนํ้ารวม มี
ทางเขาออกทางเดียว ทั้งสองอาคารมีระบบกลองวงจรปดทั่วบริเวณ  
 ผูสูงอายุหรือคนพิการจะนอนเตียงผูปวยทั้งหมด มีตูเก็บของใชสวนตัวอยูขางเตียง อากาศภายในศูนย
ทั้งสองอาคารคอนขางรอนอบอาว และอากาศไมคอยถายเท  
 ทําเลที่ต้ังอยูในอําเภอเมืองหางจากโรงพยาบาลราชบุรีประมาณ 10 กิโลเมตร  

บริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ 
 - ที่พักและอาหาร 3 มื้อ 
 - การชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ 
 - ของใชสวนตัว เสื้อผารวมถึงผาออมผูใหญสําเร็จรูป 
 - บริการซักผา 
 - บริการพาไปพบแพทยตามนัดหมาย 
 - บริการดูแลดานการพยาบาลเบ้ืองตน เชน ทําแผล  
 - บริการพ่ีเลี้ยงดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง 
 - บริการฌาปนกิจศพ  

เงื่อนไขการเขาอยู 
 - เปนผูสูงอายุหรือผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง-มาก 
 - ญาติหรือครอบครัวมีความลําบากหรือไมมีเวลาดูแล 
 - ตองยินยอมที่จะยายทะเบียนบานมาอยูที่น่ีเพ่ือรับสิทธ์ิการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 

กําลังคน 
 มีพยาบาลเกษียณดูแลชวงกลางวัน 1 คน เจาหนาที่จํานวน 15 คนมีทั้งอยูประจําและไป-กลับ สัดสวน
เจาหนาที่กับผูสูงอายุที่ตองดูแลอยูที่ 1 : 13 คน นอกกจากน้ีผูสูงอายุหรือคนพิการที่ชวยเหลือตนเองได ก็จะ
มาชวยงานของศูนย เชน แจกขาวเพ่ือน เปนตน 
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ตนทุนฝงผูรับบริการ 
 ไมมีคาใชจาย ทั้งน้ีญาติสามารถจายคาดูแลในรูปแบบเงินบริจาคเปนรายเดือนหรือเปนครั้งคราวได 

ตนทุนฝงผูใหบริการ 
 เดือนละ 230,000 บาท แหลงที่มาของรายไดเปนเงินบริจาคทั้งหมด ทั้งน้ีตนทุนอาจลดลงเมื่อมีคนมา
เลี้ยงอาหารผูสูงอายุ หรือนําของใชที่จําเปนมาบริจาคให รายละเอียดไดแก 
 - คาสาธารณูปโภค (คานํ้า คาไฟ) ประมาณ 20,000 บาท 
 - คาตอบแทนเจาหนาที่ 15 คน วันละ 400 บาท/คน เปนเงิน 180,000 บาท  
 - คานํ้ามันเช้ือเพลิง คาซอมบํารุงอุปกรณตางๆ และคาใชจายอ่ืนๆ ประมาณ 30,000 บาท  

ปญหาและอุปสรรคที่พบ 
 - ผูสูงอายุและผูปวยสวนใหญถูกทอดทิ้ง ติดตอญาติไมได บางครั้งประสบอุบัติเหตุหรือไมสบายตอง
ไดรับการผาตัดดวน ญาติตองมาเซ็นยินยอม ก็จะเปนปญหาเพราะไมสามารถติดตอญาติได 
 - มีภาระคาใชจายที่สูงมากในแตละเดือน ซึ่งงบประมาณมาจากเงินบริจาคทั้งหมด 
 - หนวยงานของรัฐจากทั่วประเทศ เชน โรงพยาบาล สถานีตํารวจ ศูนยคุมครองคนไรที่พ่ึง หนวยกูภัย
มูลนิธิ นําผูสูงอายุและคนไรบานมาฝากใหที่ศูนยดูแล โดยไมเคยเขามาชวยเหลือหรือสนับสนุนใดๆ 
 - คุณลุงสนิทอายุมากขึ้นและเริ่มปวยหลายโรค มีความกังวลวาใครจะมารับดูแลศูนยน้ีตอ  
 - เมื่อตนป 2561 ไดจัดต้ังเปนมูลนิธิเพ่ือหวังวาจะมีประโยชนกับผูสูงอายุมากขึ้น แตปรากฏวาในป 
2563 มูลนิธิพบเรื่องทุจริตเงินบริจาคและทรัพยสินตางๆเปนเงินกวา 40 ลานบาท ขณะอยูในช้ันศาล สงผลตอ
สภาพจิตใจของลุงสนิทเปนอยางมาก 

องคกรสนับสนุน 
 1. โรงพยาบาลราชบุรี อํานวยความสะดวกเมื่อมีผูสูงอายุจากศูนยเขารักษา  
 2. สมาชิกสังคมออนไลนตางๆ เชน facebook ที่จะบริจาคเงินและสิ่งของตางๆ ใหเสมอเมื่อทางศูนย
รองขอ 
 

5.2.4 บริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวโดยโรงพยาบาล long term care Hospital  

 ในการศึกษา พบการใหบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวโดยโรงพยาบาล long term care Hospital ใน
สวนของบานเฟองฟา ซึ่งดําเนินการโดยโรงพยาบาลผูสูงอายุแมคเคน สถาบันแมคเคน และโรงพยาบาลธนบุรี
บูรณา ซึ่งอยูในโครงการจิณณ เวลบีอ้ิง เคานต้ี จังหวัดปทุมธานี ซึ่งมีรายละเอียด ในขอ 5.2.1 
 

5.3 บทวิเคราะหรูปแบบบริการสนบัสนุนสําหรับผูสูงอายุท่ีมีอยูในปจจุบนั 

จากการศึกษา รูปแบบบริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุแตละประเภท จะพบวาบริการที่อยูอาศัย
ดังกลาว จะมีบริการสนับสนุน (Supportive Service) หลากหลายรูปแบบ สามารถสรุปบริการสนับสนุน
ที่มีในแตละบริการไดดังในตารางที่ 5. 1 
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ตารางที่ 5. 1 แสดงประเภทบริการสนับสนุนของบริการท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุแตละโครงการ 

บริการ 

สถาน
สงเคราะห 

 

มูลนิธิ
มิตรภาพ

 

บานรวมใจ 
แมคเคน 

บานดอกแกว 
แมคเคน 

สวางคนิเวศ 

จิณ
ณ

 เวลบี
อิ้ง เคานตี้ 

สุขใจบอดี้ฟ
ต 

W
ellness 

w
e care  

ภัสรลวดี 
เนอรสซิ่งโฮม 

บานลุงสนิท 

1. บริการดานความม่ันคงทางกายภาพ (Physical Security) 
-  บริการปรับสภาพแวดลอม 
และอุปกรณภายในบาน 

          

- บริการดูแลรักษาบาน 
(Home maintenance 
services)  

 
 

  + +     

- บริการจัดหาอาหาร       +     
- บริการสงอาหารถึงท่ีพัก 
(Meal Delivery Services)     

   +     

- บริการจัดหาเครื่องนุงหม 
และของใชในชีวิตประจําวัน 
สําหรับผูสูงอายุ  

  
  

      

- บริการทําความสะอาดเสื้อผา   
  

 + + +    

- สิทธิในการรักษาพยาบาล      +     
- มีสถานพยาบาลท่ีรับดูแล
ผูสูงอายุ ท่ีผูสูงอายุสามารถเขา
ใชบริการไดทันทวงที  

     +     

- บริการรับสงสําหรับนํา
ผูสูงอายุไปยังสถานพยาบาลใน
ภาวะฉุกเฉิน 

     +     

- บริการรับสงสําหรับนํา
ผูสูงอายุไปยังสถานพยาบาลใน
กรณีท่ีแพทยนัด 

 +    +     

- บริการผูชวยเหลือพาผูสูงอายุ
ไปสถานพยาบาล  

 +    +     

- บริการจัดยาใหผูสูงอายุ  
    

      

- บริการผูชวยเหลือผูปวย  
 + 

  

+ +     

- บริการการเขาถึงอุปกรณท่ี
จําเปนในการรักษาพยาบาล 
และฟนฟูสภาพ  

    

 +     

2. บริการดานความม่ันคงทางสังคม (Social Security)  
- บริการเบี้ยเลี้ยงผูสูงอายุ           
- บริการอาชีพเสริม           

- บริการจัดการสินทรัพยและ
พินัยกรรม 

          

-  บริการชวยผูสูงอายุในการทํา
ธุรกรรม 
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บริการ 

สถาน
สงเคราะห 

 

มูลนิธิ
มิตรภาพ

 

บานรวมใจ 
แมคเคน 

บานดอกแกว 
แมคเคน 

สวางคนิเวศ 

จิณ
ณ

 เวลบี
อิ้ง เคานตี้ 

สุขใจบอดี้ฟ
ต 

W
ellness 

w
e care  

ภัสรลวดี 
เนอรสซิ่งโฮม 

บานลุงสนิท 

- บริการขอมูลขาวสาร           

- บริการดานการศึกษา           

3. บริการดานความม่ันคงทางจิตใจและจิตวิญญาณ (Mental and Spiritual Security) 
- บริการจัดกิจกรรมทางสังคม           

- บริการจัดกิจกรรมพาผูสูงอายุ
ออกไปนอกสถานท่ี 

    +      

- บริการดูแลคาใชจายรายวัน
ของผูสูงอายุ 

          

- การจัดบริการฌาปนกิจ           
4. บริการดานการจัดการความเสี่ยง (Risk management services) 
- บริการ Daily check-in      +     
- บริการ Emergency call           

- บริการรักษาความปลอดภัย           

- บริการตรวจสุขภาพประจําป       +     

หมายเหตุ :   มีการใหบริการ     มีการใหบริการแบบไมเปนทางการ  + ใหบริการแตมีคาใชจายเพ่ิมเติม 

 ใหบริการเฉพาะผูสูงอายุติดเตียง   ชองวาง ไมมีใหบริการ 

 
 จากตารางขางตนจะเห็นวาบริการสนับสนุนในแตละประเภทที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ มีทั้งรูปแบบ
รายการสนับสนุนที่จัดไวใหอยางเปนทางการ บริการสนับสนุนที่จะทําเพ่ิมเติมเมื่อพบปญหาในการใหบริการ 
รวมถึงบริการสนับสนุนที่ผูสูงอายุตองจายคาใชจายเพ่ิมเติม ซึ่งจากประเภทของบริการสนับสนุนขางตน
สามารถนําไปสูการพัฒนามาตรฐานขั้นตํ่าเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนตอไป 

5.4 ขอมูลผูรับบริการของบริการท่ีอยูอาศัยสําหรบัผูสูงอายุแตละประเภท 

ผูวิจัยทําการศึกษาผูรับบริการของบริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุแตละประเภท โดยการใช
แบบสอบถาม ทําการสัมภาษณผูสูงอายุที่เขาใชบริการในบริการที่อยูอาศัย โดยในโครงการต้ังเปาหมายที่จะ
เก็บขอมูลศูนยบริการละ 30 ชุด 12 ศูนยบริการ แตเน่ืองจากประสบปญหาการระบาดของโรคไขหวัดใหญ 
COVID-19 จึงทําใหสามารถเก็บขอมูลผูรับบริการของบริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุจากหนวยงานไดเพียง 
7 แหง รวมทั้งสิ้น 149 ชุด จากขอมูลในแบบสอบถามสามารถนํามาสรุปภาพรวมของผูรับบริการไดดังใน 
ตารางที่ 5. 2  
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ตารางที่ 5. 2 แสดงจํานวนและรอยละผูเขารับบริการในบริการที่อยูอาศัยแตละโครงการ จําแนกเพศและอายุ 
ผูเขา
รับ

บริการ 

มูลนิธิ
มิตรภาพ
สงเคราะห 

คนชราหญิง
ติวานนท 

ภัสรวลดี 
ซอยเรวดี 

16 

สวางค
นิเวศ 

บานลุงสนิท แมคเคน
(บานรวม

ใจ) 

แมคเคน
(บานดอก

แกว) 

บานเขา
บอแกว 

รวม 

 
N % N % N % N % N % N % N % N % 

จํานวน  31 20.81 3 2.01 29 19.46 26 17.45 18 12.08 2 1.34 40 26.85 149 100 

ชาย 0 0 1 33.33 2 6.90 24 92.31 10 55.56 0 0 20 50 57 38.26 

หญิง 31 100 2 66.67 27 93.10 2 7.69 8 44.44 2 100 20 50 92 61.74 

อายุ (ป) 
เฉลี่ย 75.61±6.24 84.00±6.08 79.31±8.65 60.35±11.95 78.72±7.5 76.50±9.19 78.88±7.18 75.10±10.78 

Max 87 88 94 86 92 83 92 94 

min 63 77 65 39 68 70 60 39 

 
จากขอมูลจะพบวา ผูรับบริการของบริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุแตละประเภท มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 

75 ปโดยพบวา อายุนอยที่สุดที่เขาพักคือ 39 ป และอายุมากที่สุดอยูที่ 94 ป สาเหตุที่พบผูรับบริการที่มีอายุ
นอยกวา 60 ปเขารับบริการ เกิดจากกรณีบานลุงสนิทซึ่งใหบริการทั้งผูสูงอายุและผูพิการน่ันเอง เหตุน้ีทําให
อายุเฉลี่ยของผูรับบริการของบานลุงสนิทจึงอยูที่ 60 ปเทาน้ัน ในสวนของเพศ พบวาผูสูงอายุที่เขาพักใน
บริการที่อยูอาศัยสวนใหญเปนเพศหญิงโดยพบที่ 61.74 เปอรเซ็นต อยางไรก็ตาม เง่ือนไขการรับผูเขาอยู
อาศัยของแตละโครงการที่อยูอาศัย นาจะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหการกระจายตัวของเพศของผูเขาพักอาศัย
คอนขางไปทางเพศหญิงมากกวาเพศชาย อน่ึงมีขอสังเกตในกรณีบานลุงสนิท ซึ่งรับดูแลผูสูงอายุและผูพิการที่
มีรายไดนอยหรือไมมีรายไดเลยและเปนกลุมที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได จะพบวาผูรับบริการสวนใหญเปน
เพศชาย ซึ่งจากการศึกษาในเชิงคุณภาพจะพบวา ผูสูงอายุและผูพิการที่มีรายไดนอยสวนใหญเหลาน้ีเมื่อมี
ความพิการ ไมสามารถสรางรายไดใหกับครัวเรือน จะถูกนํามาฝากไวที่บานลุงสนิทน้ี และเมื่อสอบถามถึง
ความสัมพันธในครอบครัว จะพบวากลุมผูรับบริการเหลาน้ีมักมีสายสัมพันธในครอบครัวที่ไมแนนแฟนมากนัก 
น่ีอาจจะเปนอีกเหตุผลหน่ึงที่ทําใหผูสูงอายุและผูพิการเพศหญิงไมถูกนํามาฝากไวที่บานลุงสนิทมากนัก 
 
ตารางที่ 5. 3 จํานวนและรอยละผูเขารับบริการในบริการที่อยูอาศัยแตละประเภท จําแนกตามสถานภาพสมรส การมี
บุตร การพักอาศัยกอนหนา และเหตุผลหลักที่มาอยูที่นี่ 

ผูเขารับบริการ 
บริการท่ีพักอาศัยท่ีไมมี

คาใชจาย 
บริการท่ีพักอาศัยท่ีมี

คาใชจาย 
รวม 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
สถานภาพ 
โสด 45 39.13% 17 50.00% 62 41.61% 
สมรส 10 8.70% 5 14.71% 15 10.07% 
หมาย 37 32.17% 8 23.53% 45 30.20% 
หยาราง 14 12.17% 4 11.76% 18 12.08% 
แยกกันอยู 9 7.83% 0 0.00% 9 6.04% 
การมีบุตร/บุตรบุญธรรม 
ไมมีบุตร 67 58.26% 26 76.47% 93 62.42% 
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ผูเขารับบริการ 
บริการท่ีพักอาศัยท่ีไมมี

คาใชจาย 
บริการท่ีพักอาศัยท่ีมี

คาใชจาย 
รวม 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
มีบุตร 48 41.74% 8 23.53% 56 37.58% 
กอนหนาที่จะมาอยูที่นี่ พักอาศัยอยูกับใคร 
อยูคนเดียว 36 31.30% 12 35.29% 48 32.21% 
อาศัยอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง 41 35.65% 14 41.18% 55 36.91% 
มีบุตร หรือวัยแรงงานอาศัยอยูใน
บาน  38 33.04% 8 23.53% 46 30.87% 
เหตุผลหลักที่มาอยูที่นี่ 
อยูตัวคนเดียวและไมมีบานของ
ตนเอง 40 34.78% 5 14.71% 45 30.20% 
หากอยูท่ีบานจะไมมีใครเปนผูดูแล 
เพราะลูกหลานตองออกไปทํางาน
กันหมด 17 14.78% 8 23.53% 25 16.78% 
ตองการการฟนฟูสมรรถภาพและ
ดูแลดานการพยาบาลอยางใกลชดิ 13 11.30% 5 14.71% 18 12.08% 
ลูกหรือครอบครัวใหมาอยูท่ีนี่ 14 12.17% 0 0.00% 14 9.40% 
อยูตัวคนเดียวไมมีครอบครัว แตมี
บานของตนเอง 3 2.61% 9 26.47% 12 8.05% 
อยูบานอาจเปนภาระแกลูกได 9 7.83% 1 2.94% 10 6.71% 
เปนท่ีอยูอาศัยของผูปวยเฉพาะ 
เชน โรคเร้ือน 9 7.83% 0 0.00% 9 6.04% 
ไมสามารถอยูกับลูกหลานได 
เพราะมีปากเสียงกันบอยครั้ง 4 3.48% 0 0.00% 4 2.68% 
เหงา ตองการเขาสังคมและมี
กิจกรรมทํา 4 3.48% 0 0.00% 4 2.68% 
มีความปลอดภัย 0 0.00% 4 11.76% 4 2.68% 
มีญาติมาอยูกอน 1 0.87% 0 0.00% 1 0.67% 
คูสมรสดูแลไมไหว 0 0.00% 1 2.94% 1 0.67% 
สะดวกสบาย 0 0.00% 1 2.94% 1 0.67% 
หนวยงานราชการสงมา 1 0.87% 0 0.00% 1 0.67% 
อ่ืนๆ ไดแก  0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

 
เมื่อพิจารณาจากขอมูลสถานะสมรสจะพบวา ผูสูงอายุที่เขามาพักอาศัยในบริการที่อยูอาศัยสําหรับ

ผูสูงอายุดังกลาว สวนใหญมีสถานะสมรสเปนโสดถึงรอยละ 41.61 รองลงมาเปนหมายรอยละ 30.20 และหยา
ราง รอยละ 12.08 พบผูสูงอายุที่มีคงสถานะสมรสอยูเพียงรอยละ 10.07 เทาน้ัน บงบอกถึงลูกคาที่แทจริงของ
บริการที่อยูอาศัยสวนใหญคือ กลุมผูสูงอายุซึ่งอยูเพียงลําพังน่ันเอง และเมื่อพิจารณาถึงกรณีการมีบุตรหรือ
บุตรบุญธรรม ก็จะพบวา รอยละ 62.42 ของผูสูงอายุไมมีบุตร จากขอมูลทั้งสองกรณีบงบอกถึง ขอมูล
ความสัมพันธในครอบครัวจะสงผลตอความตองการบริการที่อยูอาศัยเปนอยางย่ิง และเมื่อพิจารณาถึงขอมูล
ผูสูงอายุวากอนที่จะเขามาอยูที่บานพักน้ีพักอาศัยอยูกับใคร ก็จะพบขอเท็จจริงวา ผูสูงอายุสวนใหญที่เขารับ
บริการจะพักอาศัยอยูตัวคนเดียว  หรือพักอาศัยอยูกับพอแมหรือญาติที่มีอายุมากกวา หรืออยูกับคูสมรส ซึ่ง
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เปนวัยพ่ึงพิง  สวนนอยเทาน้ันซึ่งอาศัยอยูกับลูก หรือมีวัยแรงงานอาศัยอยูในบาน เมื่อสอบถามถึงเหตุผลหลัก
ที่มาพักอาศัยอยูในบานพัก จะพบวาสาเหตุอันดับ 1 ไดแกการที่ผูสูงอายุน้ันอยูคนเดียว รองลงมาระบุวาหาก
อยูที่บานเดิมจะไมมีผูดูแล เน่ืองจากลูกหลานตองออกไปทํางานกันหมด  
 
ตารางที่ 5. 4 จํานวนและรอยละผูเขารับบริการในบริการที่อยูอาศัยแตละประเภท จําแนกภูมิลําเนากอนหนาที่มาอยูที่นี่ 

ผูเขารับบริการ 
บริการท่ีพักอาศัยท่ีไมมี

คาใชจาย 
บริการท่ีพักอาศัยท่ีมี

คาใชจาย 
รวม 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
จังหวัดที่อยูมากอนจะมาอยูบานพักอยูใน/ใกลบานพัก 
ไมใช 50 43.48% 3 8.82% 53 35.57% 
ใช 65 56.52% 31 91.18% 96 64.43% 

 
เมื่อพิจารณาถึงภูมิลําเนาของผูสูงอายุที่เขารับบริการ จะพบวารอยละ 64.43 จะมีภูมิลําเนาอยูใน

จังหวัดใกลเคียงกับบริการที่อยูอาศัยที่ผูสูงอายุเลือกเขารับบริการ อยางไรก็ตาม พบผูสูงอายุถึงรอยละ 35.57 
ซึ่งไมไดมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดใกลเคียงกับบานพักที่เขารับบริการ จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวา 
บริการที่พักอาศัยที่มีการใหบริการสําหรับผูสูงอายุนาจะมีการกระจายตัวที่ไมเพียงพอจะรองรับผูสูงอายุในแต
ละภูมิภาคน่ันเอง  
 
ตารางที่ 5. 5  จํานวนและรอยละผูเขารับบริการในบริการที่อยูอาศัยแตละประเภท จําแนกระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิ
การรักษาพยาบาล รายได และสินทรัพย 

ผูเขารับบริการ 
บริการท่ีพักอาศัยท่ีไมมี

คาใชจาย 
บริการท่ีพักอาศัยท่ีมี

คาใชจาย 
รวม 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
ระดับการศึกษา 
ไมเคยเรียน 13 11.30% 1 2.94% 14 9.40% 
ประถมศึกษา 73 63.48% 5 14.71% 78 52.35% 
 มัธยมศึกษา/ปวช. 26 22.61% 2 5.88% 28 18.79% 
 อนุปริญญา/ปวส. 3 2.61% 2 5.88% 5 3.36% 
ปริญญาตร ี 0 0.00% 19 55.88% 19 12.75% 
ปริญญาโท 0 0.00% 4 11.76% 4 2.68% 
ปริญญาเอก 0 0.00% 1 2.94% 1 0.67% 
กอนหนานี้ประกอบอาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 6 5.22% 0 0.00% 6 4.03% 
ธุรกิจสวนตัวมีลูกจาง 4 3.48% 2 5.88% 6 4.03% 
ธุรกิจสวนตัวไมมีลูกจาง 20 17.39% 5 14.71% 25 16.78% 
รับราชการ 5 4.35% 14 41.18% 19 12.75% 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 1.74% 4 11.76% 6 4.03% 
พนักงานเอกชน 16 13.91% 5 14.71% 21 14.09% 
เกษตรกร/ประมง 14 12.17% 0 0.00% 14 9.40% 
รับจางท่ัวไป 42 36.52% 2 5.88% 44 29.53% 
อ่ืนๆ 6 5.22% 2 5.88% 8 5.37% 
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ผูเขารับบริการ 
บริการท่ีพักอาศัยท่ีไมมี

คาใชจาย 
บริการท่ีพักอาศัยท่ีมี

คาใชจาย 
รวม 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
สิทธิรักษาพยาบาลที่ใชจริง 
ประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) 107 93.04% 12 35.29% 119 79.87% 
ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน 5 4.35% 0 0.00% 5 3.36% 
ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ 1 0.87% 15 44.12% 16 10.74% 
รัฐวิสาหกิจ 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 
องคการปกครองสวนทองถิ่น 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 
ประกันสุขภาพเอกชน 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 
จายเงินเอง 1 0.87% 7 20.59% 8 5.37% 
ไมทราบ 1 0.87% 0 0.00% 1 0.67% 
รายไดตอปกอนหนา 
ไมมีรายได 11 9.57% 0 0.00% 11 7.38% 
นอยกวา 40,000 บาท 64 55.65% 10 29.41% 74 49.66% 
40,000-500,000 บาท 40 34.78% 20 58.82% 60 40.27% 
มากกวา 500,000 บาท 0 0.00% 4 11.76% 4 2.68% 
ลักษณะของสินทรัพย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
ไมมีสินทรัพย 96 83.48% 5 14.71% 101 67.79% 
 เงินออม 9 7.83% 27 79.41% 36 24.16% 
 ทอง 2 1.74% 2 5.88% 4 2.68% 
พันธบัตร 0 0.00% 5 14.71% 5 3.36% 
รถยนต 1 0.87% 7 20.59% 8 5.37% 
บาน 9 7.83% 8 23.53% 17 11.41% 
ท่ีดิน 4 3.48% 4 11.76% 8 5.37% 
ประกันชีวิต 0 0.00% 5 14.71% 5 3.36% 

 
เมื่อศึกษาถึงระดับการศึกษาของผูสูงอายุที่เขารับบริการ จะพบวา บริการที่อยูอาศัยที่มีคาใชจาย 

มักจะมีวงเงินคอนขางสูง สงผลใหผูสูงอายุที่เขารับบริการจึงเปนกลุมผูสูงอายุที่มีวุฒิการศึกษาสูงกวาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไปถึงรอยละ 70.59 ในขณะที่บริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่ไมตองเสียคาใชจายในการเขา
พักอาศัย จะมีวุฒิการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวาเปนสวนใหญ เมื่อพิจารณาถึงอาชีพของผูสูงอายุ
กอนที่จะเขาพักอาศัยในบานพัก ก็จะพบวา บริการที่อยูอาศัยที่มีคาใชจาย ผูสูงอายุที่เขารับบริการสวนใหญ
ประกอบอาชีพขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัทเอกชน เปนสวนใหญ ในขณะที่เมื่อพิจารณาถึง
กลุมผูสูงอายุที่เขาพักในบริการที่พักอาศัยที่ไมตองเสียคาใชจาย จะพบวา อาชีพของผูสูงอายุที่เขาพักอาศัย
สวนใหญจะมีอาชีพรับจางทั่วไป เกษตรกร ธุรกิจสวนตัวที่ไมมีลูกจาง ซึ่งในสวนน้ีก็มีความสอดคลองกับสิทธิใน
การรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ ซึ่งจะพบวาในกลุมบริการที่อยูอาศัยที่มีคาใชจาย เชน สวางคนิวาส ลูกคาสวน
ใหญจะมีสิทธ์ิรักษาพยาบาลเปนสิทธิขาราชการ ในขณะที่ผูสูงอายุที่เขาพักอาศัยในบริการที่พักอาศัยที่ไมตอง
เสียคาใชจาย สิทธิในการรักษาพยาบาลสวนใหญจะเปนสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาเทาน้ัน  

ในสวนของขอมูลรายไดและสินทรัพยของผูสูงอายุจะพบความสอดคลองกัน กลาวคือผูสูงอายุที่เขาพัก
อาศัยในบริการที่พักอาศัยที่มีคาใชจาย เชน สวางคนิวาส บานดอกแกวของสถาบันแมคเคน จะมีรายได
คอนขางสูงมากกวา 40,000 บาทตอปขึ้นไป และมีสินทรัพยสวนใหญเปนเงินออมและอ่ืนๆ ในขณะที่ผูสูงอายุ
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ที่เขาพักอาศัยในบริการที่พักอาศัยที่ไมมีคาใชจายจะมีรายไดนอยกวา 40,000 บาทตอปและในบางรายถึงขั้น
ไมมีรายไดเลยดวยซ้ําและสวนใหญไมมีสินทรัพยเลย 

จากขอมูลผูรับบริการที่เขารับบริการที่อยูอาศัยในแตละประเภท นาจะสามารถสรุปไดชัดเจนวา 
“ลูกคาที่แทจริง” ของบริการที่อยูอาศัย ไดแก ผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง รวมถึงผูสูงอายุที่ปจจุบันพักอาศัยอยู
กับวัยพ่ึงพิง ซึ่งแนนอนวาผูสูงอายุกลุมน้ีในอนาคตมีโอกาสที่จะอยูตามลําพังในภายหลัง ทั้งน้ีกลุมผูสูงอายุที่
เขาขายดังกลาว ไดแกผูสูงอายุที่มีสถานะโสด หรือมีสถานะสมรสแตไมมีบุตรน่ันเอง 

อน่ึงเมื่อเจาะลึกลงไปถึงกลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและมีสินทรัพยนอย ก็จะพบขอเท็จจริงวา บริการ
ที่อยูอาศัยมีความจําเปนสําหรับผูสูงอายุที่อยูตามลําพังและมีรายไดหรือสินทรัพยนอยเปนอยางย่ิง การพัฒนา
ในอนาคตถึงบริการที่อยูอาศัย จึงควรจะมีตัวเลือกสําหรับบริการที่อยูอาศัยทั้งสําหรับผูที่มีสินทรัพยเพียง
พอที่จะเลือกใชบริการ และขณะเดียวกันจะตองมีบริการที่อยูอาศัยสําหรับกลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอยรวมดวย
เสมอ 
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บทที่ 6  

วาดวยอุปสงคดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 

และมีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ  

ความนํา 

เน้ือหาบทน้ี เปนการนําเสนอผลการศึกษาสถานการณผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับ
ความชวยเหลือจากภาครัฐที่โครงการดําเนินการ ทั้งสวนที่เปนการศึกษาเชิงปริมาณ (2106 ชุด) และผล
การศึกษาเชิงคุณภาพในสวนของผูอายุยากจนแบบสุดโตง รวมไปถึงความยากลําบากของผูสูงอายุใน
สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ในการนําเสนอแตละสวน จะ
นําเสนอขอคนพบและบทวิเคราะหไปพรอมๆ กัน โดยจัดลําดับการนําเสนอดังน้ี 

6.1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางเชิงปริมาณ  
6.2 สถานการณของผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ ทั้งที่เปน

สถานะทางเศรษฐกิจ สุขภาพ รูปแบบการอยูอาศัย และบทสรุปสถานการณผูสูงอายุที่จําเปนตองไดรับความ
ชวยเหลือจากภาครัฐ 

6.3 ความตองการบริการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนของผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและ
จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ ซึ่งแบงเปนความตองการเปน 3 กลุมคือ บริการที่อยูอาศัย บริการ
สนับสนุนและบริการดานสุขภาพ  

6.4 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพในกรณีผูอายุแบบสุดโตง และผลกระทบตอสถานการณโควิด-19 ตอ
สูงอายุยากจนที่มีรายไดนอยทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 

6.5 เปนการนําเสนอบทสรุปและขอเสนอแนะจากขอคนพบเรื่องอุปสงค ซึ่งประกอบดวย 3 หัวขอคือ 
สรุปความตองการในปจจุบันและอนาคตตามการเปลี่ยนแปลงเง่ือนไขดานสุขภาพและรูปแบบการอยูอาศัย 
(future scenario) ขอพิจารณาการจัดเกณฑในการจัดลําดับความชวยเหลือผูสูงอายุที่มีรายไดนอย รวมไปถึง
ขอเสนอการจัดลําดับความสําคัญของผูสูงอายุที่ตองไดรับความชวยเหลือ 

6.1 ขอมูลพืน้ฐานของกลุมตัวอยาง 
 การสํารวจความตองการดานที่อยูอาศัยและการบริการสนับสนุน (supportive service) สําหรับ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือผูที่มีความจําเปนไดรับการชวยเหลือจากภาครัฐ คณะผูวิจัยไดกําหนดการคัดเลือก
พ้ืนที่ และขนาดตัวอยางโดยใชเกณฑการคัดเลือกตามกรอบระเบียบวิธีการศึกษาที่ไดนําเสนอแลวในบทที่ 3 
การกําหนดพ้ืนที่ศึกษาประกอบดวย  

1) พ้ืนที่เมืองมหานคร ไดแก กรุงเทพมหานคร 
2) พ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบทของตัวแทนจังหวัดในกลุมเมืองหลักและจังหวัดในกลุมเมืองรองใน 4

ภูมิภาค (ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต) ประกอบดวย 8 จังหวัด ไดแก จังหวัด
เชียงราย จังหวัดลําปาง จังหวัดอยุธยา จังหวัดนครสวรรค จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดมหาสารคาม จังหวัด
สงขลา และจังหวัดปตตานี 
 เมืองมหานคร ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต 
เมืองหลัก 

กรุงเทพมหานคร 
เชียงราย อยุธยา อุบลราชธาน ี สงขลา 

เมืองรอง ลําปาง นครสวรรค มหาสารคาม ปตตาน ี
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ขนาดกลุมตัวอยางกําหนดไวทั้งสิ้นจํานวน 2,500 คน โดยแบงจํานวนกลุมตัวอยางในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครจํานวน 500 คน และกลุมตัวอยางใน 4 ภูมิภาคจํานวน 500 คน/ภูมิภาค (จังหวัดละ 250 
คน) กระบวนการเก็บขอมูลมีระยะเวลาการดําเนินงานในระหวางเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2564 ซึ่งเปน
ชวงเวลาที่กําลังเกิดการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ในประเทศไทย สงผลกระทบใหการ
ดําเนินการเก็บขอมูลในแตละพ้ืนที่ทําไดดวยความยากลําบาก เน่ืองจากกลุมตัวอยางเปนกลุมผูสูงอายุซึ่งเปน
ประชากรกลุมเปราะบาง และมาตรการควรคุมการแพรระบาดเช้ือโรคของภาครัฐที่มีการจํากัดการเดินทาง
เคลื่อนยายและควบคุมพ้ืนที่ตาง ๆ อยางเขมงวด สงผลใหคณะทํางานไมสามารถเขาถึงกลุมตัวอยางไดในบาง
พ้ืนที่ ทําใหจํานวนตัวอยางที่เก็บขอมูลรวมทั้งสิ้น 2,106 คน แบงเปนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครจํานวน 498 
คน ในพ้ืนที่ภาคกลางจํานวน 377 คน ภาคเหนือจํานวน 497 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 486 คน 
และภาคใตจํานวน 248 คน ดังที่แสดงในตารางที่ 6.1 1 ขอมูลเปรียบเทียบจํานวนกลุมตัวอยางเปาหมายกับ
จํานวนที่เก็บไดจริง เมื่อพิจารณาขนาดกลุมตัวอยางแบงตามเขตที่อยูอาศัยพบวา กลุมตัวอยางที่เก็บไดในเขต
เมืองและเขตชนบทมีจํานวน 1,236 คน และ 870 คน ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายจังหวัดเปาหมายพบวา 
สวนใหญสามารถเก็บขอมูลกลุมตัวอยางไดตํ่ากวาจํานวนรวมที่กําหนดไว และมี 1 จังหวัดที่ไมสามารถเก็บ
ขอมูลได คือ จังหวัดสงขลา เน่ืองจากพบอุปสรรคตามขอจํากัดที่กลาวไวขางตน มี 2 จังหวัดที่สามารถเก็บได
ตามเปาหมายที่กําหนดไว ไดแก จังหวัดนครสวรรคและจังหวัดลําปางซึ่งเก็บไดจังหวัดละ 251 คน เมื่อ
พิจารณาขนาดกลุมตัวอยางที่เก็บไดจากการสุมตัวอยางตามโควตาที่กําหนดที่แบงตามสถานสุขภาพ 3 กลุม 
ไดแก กลุมติดสังคม กลุมติดบาน และกลุมติดเตียง และกําหนดตามรูปแบบการอยูอาศัยพบวา สามารถเก็บ
ขอมูลตัวอยางกลุมติดบานไดมากกวาจํานวนเปาหมายที่กําหนดไว โดยเก็บไดจํานวน 137 คน ขณะที่กลุมติด
เตียง และกลุมติดสังคมสามารถเก็บขอมูลไดตํ่ากวาเปาหมายที่กําหนดไว คือ  96 คนและ 1,873 คน 
ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 6.1. 1 จํานวนกลุมตัวอยางที่เก็บไดจริงเปรียบเทียบกับเปาหมาย 

คุณลักษณะที่ใชการในการกําหนดโควตา 
กลุมตัวอยาง 

เปาหมาย ที่เก็บไดจริง 

ภูมิภาค   

   กรุงเทพมหานคร 500  498  

   ภาคกลาง 500  377  

   ภาคเหนือ 500  497  

   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 500  486  

   ภาคใต 500  248  

เขตที่อยูอาศัย   

   เขตเมือง 1,500  1,236  

   เขตชนบท 1,000  870  

จังหวัด   

   กรุงเทพมหานคร 500  498  

   อยุธยา 250  126  

   นครสวรรค 250  251  
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คุณลักษณะที่ใชการในการกําหนดโควตา 
กลุมตัวอยาง 

เปาหมาย ที่เก็บไดจริง 

   เชียงราย 250  246  

   ลําปาง 250  251  

   อุบลราชธานี 250  243  

   มหาสารคาม 250  243  

   สงขลา 250  - 

   ปตตานี 250 248 

สถานสุขภาพ + รูปแบบการอยูอาศัย   

   ติดบาน 120  137  

   ติดเตียง 120  96  

   ติดสังคม 2,260 1,873 

      อยูคนเดียว 260  237  

      อยูกันสองคนกับคูครอง 440  318  

      อยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง 140  101  

      อ่ืนๆ 1,420  1,217  

จํานวนกลุมตัวอยางรวม 2,500 2,106 

หมายเหตุ: เปนการรวบรวมขอมูลในชวงการระบาดของโควิด 19 โดยใชการกําหนดคุณสมบัติของตัวอยางในแตละภูมิภาค
เลือกจังหวัดเมืองหลัก 1 จังหวัด และจังหวัดเมืองรอง 1 จังหวัด 
 

ในการสํารวจน้ีคณะผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางเปนกลุมผูสูงอายุยากจน คือ ผูที่มีบัตรสวัสดิการแหง
รัฐ หรือมีรายไดนอยกวา 40,000 บาทตอป การกระจายตัวของกลุมตัวอยางที่เก็บไดน้ัน เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมตัวอยางของการสํารวจประชากรสูงอายุ (SOP) ป 2560 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา การกระจาย
ตัวของกลุมตัวอยางตามคุณลักษณะตัวอยางเปนไปในลักษณะที่ใกลเคียงกัน โดยจะพบวาในดานโครงสรางของ
อายุและเพศ รวมถึงสถานภาพสมรสของกลุมผูสูงอายุยากจนจากกลุมตัวอยาง และการสํารวจ SOP เปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน ในขณะที่ ระดับการศึกษาของผูสูงอายุมีความแตกตางกันเล็กนอย เน่ืองจากกลุมตัวอยางได
ครอบคลุมกลุมผูสูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการคนจน ซึ่งตามเกณฑคือ มีรายไดไมเกิน 100,000 บาทตอป ทําใหได
กลุมตัวอยางบางสวนที่เคยทํางานประจําหรือเปนขาราชการ แตในปจจุบันไดรับเงินบํานาญเพียงเล็กนอย  
ดังที่แสดงในตารางที่ 6.1 2  
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ตารางที่ 6.1. 2 การกระจายตัวของกลุมตัวอยางในการศึกษาเปรียบเทียบกับการสํารวจ SOP 

คุณลักษณะตัวอยาง 
ผูสูงอายุยากจน 

จากการสํารวจนี้ การสํารวจ SOP 

เพศ   

   ชาย  35.42   38.44  

   หญิง  64.58   61.56  

กลุมอายุ   

   55-59 ป  11.92   18.36  

   60-69 ป  41.45   37.83  

   70-79 ป  30.29   28.29  

   80 ปขึ้นไป  16.33   15.52  

       คาเฉลี่ย 69.77 68.87 

       คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.95 9.35 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

   ไมไดเรียนหนังสือ  15.95   12.52  

   ประถมหรือเทียบเทา   71.32   80.57  

   มัธยมตนหรือเทียบเทา  5.32   2.52  

   มัธยมปลายหรือเทียบเทา  3.47   2.58  

   สายอาชีพ ปวช. ปวส  3.04   

   ปริญญาตรี  0.85   1.82  

  สูงกวาปริญญาตรี  0.05   

สถานภาพสมรส   

   โสด    7.50   5.24  

   กําลังสมรส/มีคูสมรส    47.44   59.39  

   เปนหมาย    37.37   32.01  

   หยาราง    6.03   1.66  

   แยกกันอยู  1.66   1.69  

รวม 100.00 100.00 

จํานวนกลุมตัวอยาง (ไมถวงน้ําหนัก) 2,106 25,510 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

หมายเหตุ: ในการสํารวจนี้กําหนดใหผูสูงอายุยากจน คือ ผูท่ีมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ หรือมีรายไดนอยกวา 40,000 บาทตอป 
สวนในการสํารวจประชากรสูงอายุ (SOP) ป 2560 เปนผูท่ีมีรายไดนอยกวา 40,000 บาทตอป 
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6.2 สถานการณของผูสงูอายท่ีุมีรายไดนอยและจาํเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ 

6.2.1 สถานะทางเศรษฐกิจของกลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 

 ในสวนน้ีเปนการพิจารณาสถานะทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุ ประกอบไปดวยมิติดานรายได สถานภาพ
การทํางาน และการรับภาระคาใชจายในบาน เพ่ือคนหากลุมผูสูงอายุที่จําเปนตองไดรับความชวยเหลือดานที่
อยูอาศัย หรือมีความจําเปนตองไดรับบริการสนับสนุนเพ่ือใหสามารถอาศัยอยูที่เดิมไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ในมิติดานรายไดของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางของงานวิจัยน้ีคือ ผูสูงอายุยากจน ซึ่งใชเกณฑพิจารณาสถานะ
ยากจนจากการมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ หรือหากไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ ผูสูงอายุตองมีรายไดนอยกวา 
40,000 บาทตอป1213 อยางไรก็ตาม ภายในกลุมผูสูงอายุยากจนเองน้ันก็ยังมีความแตกตางระหวางกลุมที่มีและ
ไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ จึงทําใหตองมีการหาเกณฑในการจัดแบงระดับความยากจนของผูสูงอายุอีกครั้ง โดย
ผลจากการสํารวจความตองการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนของผูสูงอายุยากจนและจําเปนตองไดรับ
ความชวยเหลือจากภาครัฐ พบวา ผูสูงอายุมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนในรอบ 1 ปที่ผานมา เทากับ 2,160.45 บาท 
(คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1,574.94 บาท) ซึ่งถือวาตํ่ากวารายไดเฉลี่ยตอเดือนตามเสนความยากจนที่กําหนด
โดยสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) ป พ.ศ. 2561 เทากับ 2,710 บาท ผูสูงอายุที่
ตกเปนกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 70.6 มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ ในขณะที่ยังมีกลุมผูสูงอายุยากจนที่ไมอยู
ภายใตระบบสวัสดิการน้ีรอยละ 29.4 นอกจากน้ี เมื่อวิเคราะหความแตกตางดานรายไดภายในกลุมของ
ผูสูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐดวยกันเองแลว พบวามีผูที่มีรายไดเฉลี่ยตํ่ากวา 40,000 บาทตอปประมาณ
รอยละ 85.8 ในขณะเดียวกันก็ยังพบวามีผูที่มีรายไดเฉลี่ยสูงกวา 40,000 บาทตอปประมาณรอยละ 14.2 (ดู 
ตารางที่ 6.2 1)  

ตารางที่ 6.2. 1 การกระจายของกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายไดเฉลี่ยตอเดือน และการมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ  
(n=2,106)  

การจัดกลุมรายไดของผูสูงอายุ รอยละ 

รายไดของผูสูงอายุเฉลี่ยตอเดือนในรอบ 1 ปที่ผานมา  
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 2,160.45 
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1,574.94 
คามัธยฐาน 2,000 
คาฐานนิยม 3,000 
คาสูงสุด 20,000 
คาตํ่าสุด 100 
การมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ  
ไมมี 29.4 
มี 70.6 
   รายไดเฉลี่ย/เดือน<40,000 บาท 85.8 
   รายไดเฉลี่ย/เดือน>40,000 บาท 14.2 

ที่มา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

                                           
13 เกณฑรายไดนอยกวา 40,000 บาทตอป คํานวณจากรายไดเฉล่ียตอเดือนตอคนตามเสนความยากจน (Poverty line) ของพื้นท่ีกรุงเทพฯ 
ป 2561 ซึ่งเปนเสนความยากจนท่ีสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับภูมิภาคอ่ืนๆ  
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การจัดกลุมความยากจนของผูสูงอายุ เพ่ือคนหากลุมเปราะบางที่สุด หรือกลุมยากจนแบบสุดขั้ว 
(extremely poor) ในบริบทของไทย คณะผูวิจัยไดทําการวิเคราะหความแตกตางระหวางการใชเกณฑ
แบงกลุมความยากจนจากแหลงตางๆ เกณฑแรกคือ การจําแนกกลุมผูสูงอายุยากจนตามนิยามของงานวิจัย
ซึ่งใชเกณฑมีรายไดเฉลี่ยตอปไมเกิน 40,000 บาท แตเน่ืองจากเปนการคํานวนจากฐานของเสนความยากจนใน
พ้ืนที่กรุงเทพฯ ซึ่งมีคาเฉลี่ยสูงกวาพ้ืนที่อ่ืนๆ ทั่วประเทศ ทําใหกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดตกไปอยูใตเสนความ
ยากจนเกือบรอยละ 90 สวนเกณฑที่สองที่เลือกนํามาวิเคราะห คือ ใชเกณฑของ World Bank 2021: 
Extreme poverty ซึ่งกําหนดใหเกณฑวัดความยากจนแบบสุดขั้ว คือ ผูที่มีรายไดขั้นตํ่าวันละ 1.90 เหรียญ
สหรัฐฯ หรือประมาณ 63 บาท/วัน = 1,900 บาท/เดือน ผลจากการวิคราะหเพ่ือจัดแบงกลุมออกมาทําใหเห็น
วาสัดสวนของกลุมยากจนสุดขั้นในเมืองกับชนบทแทบจะไมมีความแตกตางกัน โดยมีผูสูงอายุที่ตกเปนกลุม
ยากจนแบบสุดขั้ว รอยละ 49.4 ในขณะที่กลุมยากจนปกติ มีประมาณรอยละ 50.6 สําหรับเกณฑสุดทายที่
คณะผูวิจัยตัดสินใจเลือกใชเกณฑน้ีในการแบงกลุมผูสูงอายุยากจน และเปนเกณฑที่ใหผลการแบงกลุมอยู
ระหวางกลางของ 2 เกณฑแรก (ดูภาพที่ 6.2. 1) คือ เสนแบงความจน (poverty line) สํานักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) ป พ.ศ. 2561 ซึ่งไดคํานวณบนฐานของเสนความยากจนที่
แตกตางกันในแตละพ้ืนที่ดวย (เขตเมือง/เขตชนบทในแตละภูมิภาค) เน่ืองจากผูสูงอายุในแตละพ้ืนที่ยอมมี
รายไดและคาครองชีพที่แตกตางกันไปในแตละบริบทของพ้ืนที่ ผลจากการใชเกณฑดังกลาวทําใหจัดแบง
ผูสูงอายุยากจนออกเปน 2 กลุมคือ กลุมผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน รอยละ 72.3 และกลุม
ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงกวาเสนความยากจน รอยละ 27.7 (ดูตารางที่ 6.2 2) 

 
ตารางที่ 6.2. 2 การกระจายตัวของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความยากจนที่แบงตามเกณฑจากแหลงตางๆ  

(n=2,106) 
ระดับความยากจน รอยละ 
จําแนกตามนิยามผูสูงอายุยากจนของงานวิจัย (<40,000 บาท/ป) 
รายไดนอยกวา 40,000 บาทตอป 88.9 
รายไดมากกวา 40,000 บาทตอป 11.1 
จําแนกตามเสนแบงความยากจนสุดขั้วของธนาคารโลก (2564)  
กลุมยากจนสุดขั้ว (มีรายไดต่ํากวาวันละ 
$1.90) (<=1,900 บาท/เดือน) 

49.4 

กลุมยากจน (> 1,900 บาท/เดือน) 50.6 
จําแนกตามเสนแบงความยากจนของ NESDC (2561) 
กลุมรายไดต่ํากวาเสนความยากจน 72.3 
กลุมรายไดสูงกวาเสนความยากจน 27.7 

 
ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ  
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ภาพท่ี 6.2. 1 รายไดเฉลี่ยตอเดือนของผูสูงอายุในรอบ 1 ปท่ีผานมา จําแนกตามเกณฑการแบงความยากจนแบบตางๆ  
ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ เก็บขอมูลโดยคณะผูวิจัย, 2564 

สําหรับการจัดแบงกลุมผูสูงอายุยากจนโดยใชเสนแบงความยากจนของ สศช. ป 2561 ในรายพ้ืนที่ จะ
ย่ิงเห็นความเปราะบางของกลุมผูสูงอายุในแตละภูมิภาคชัดเจนย่ิงขึ้น โดยเฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพฯ ซึ่งมีความ
เปนเมืองสูง กลับมีสัดสวนของผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจนสูงถึงรอยละ 84.8 รองลงมา คือ กลุม
ผูสูงอายุยากจนในภาคใต1314ที่มีสัดสวนของผูที่มีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจนถึงรอยละ 84.7 และภาคกลางที่
มีสัดสวนผูสูงอายุมีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน รอยละ 74.1 (ดูตารางที่ 6.2 3)    

ตารางที่ 6.2. 3 สัดสวนของผูสูงอายุ จําแนกตามเสนแบงความยากจนของสํานักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ป พ.ศ. 2561 

ภูมิภาค รายไดตํ่ากวาเสนความยากจน รายไดสูงกวาเสนความยากจน 

กรุงเทพฯ 84.8 15.2 

ภาคกลาง 74.1 25.9 

ภาคเหนือ 59.4 40.6 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 66.7 33.3 

ภาคใต 84.7 15.3 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

ในมิติดานสถานภาพการทํางาน ผูสูงอายุยากจนบางสวนยังคงตองทํางานและรับผิดชอบคาใชจายใน
บานเปนหลัก ซึ่งในภาพรวมผูสูงอายุประมาณรอยละ 66 ไมไดทํางานอยู ณ ปจจุบัน (รวมกลุมวางงานและ
เกษียณอายุ) ในขณะที่มีบางสวนยังคงตองทํางานอยู ประมาณรอยละ 34 โดยสวนใหญอยูภาคนอกระบบ 
ไดแก รับจางทั่วไป คาขาย และทํางานในภาคเกษตร ทั้งน้ี กลุมผูสูงอายุที่ยังทํางานอยูประมาณ รอยละ 59.9

                                           
14 พื้นท่ีเก็บขอมูลของภาคใต คือ จังหวัดปตตานี ซึ่งมีกลุมผูสูงอายุยากจนแบบสุดโตงสูงใกลเคียงกับพื้นท่ีกรุงเทพฯ แตในบริบทท่ีแตกตางกัน 

เน่ืองจากผูสูงอายุในจังหวัดปตตานีมีความเปราะบางและดอยโอกาส โดยเฉพาะในกลุมท่ีอาศัยในเขตชนบท 

จํานวนคน 

รายไดเฉล่ีย/เดือน 
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จะมีรายไดสูงกวาเสนความยากจน ในขณะที่ บางสวนแมยังทํางานอยูแตก็มีรายไดนอยมากคือ ตํ่ากวาเสน
ความยากจนประมาณรอยละ 24.3 สําหรับกลุมผูสูงอายุที่ไมไดทํางานแลวและมีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน
มีมากถึงรอยละ 75.7 ถือเปนกลุมเปราะบางที่สุดอีกกลุมหน่ึง โดยเฉพาะอยางย่ิง หากเปนกลุมผูสูงอายุที่อาศัย
อยูเพียงลําพัง ไมมีครอบครัวสนับสนุน ซึ่งมีกลุมผูสูงอายุที่อาศัยคนเดียว หรืออยูดวยกันเฉพาะวัยพ่ึงพิง และ
ไมมีบุตรอยูบานใกลเคียง อีกทั้งมีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจนประมาณรอยละ 23.7 

นอกจากน้ี เมื่อพิจารณารวมกับปจจัยดานอายุรวมดวย พบวามีกลุมผูสูงอายุตอนกลาง (70-79 ป) ที่
ยังคงทํางานอยูประมาณรอยละ 23 และที่นาสนใจคือ มีผูสูงอายุตอนปลาย (80 ปขึ้นไป) ยังคงทํางานอยู
ประมาณรอยละ 4 ซึ่งเมื่อพิจารณาความแตกตางในระดับพ้ืนที่ พบวาผูสูงอายุที่อาศัยในเขตชนบทรายงานวา
ยังคงทํางานอยูสูงกวาในเขตเมืองเล็กนอย ประมาณรอยละ 38.4 และ 31.2 ตามลําดับ สวนภูมิภาคที่มี
ผูสูงอายุยากจนยังคงทํางานอยูมากที่สุดคือ ภาคกลาง รอยละ 50.0 รองลงมาคือ ภาคเหนือ รอยละ 38.0 และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 31.1  

ในมิติการพึ่งพาตนเองดานรายได ซึ่งพิจารณาจากขอคําถามเรื่องการรับผิดชอบคาใชจายในบานเปน
หลัก ในภาพรวม ผูสูงอายุยากจนมีคนอ่ืนจายคาใชจายในบานใหเปนหลักสูงกกวาไมมีเพียงเล็กนอย คือ รอย
ละ 51.7 และ 48.3 ตามลําดับ ในขณะที่พบขอมูลที่นาสนใจคือ กลุมผูสูงอายุยากจนที่มีรายไดตํ่ากวาเสนความ
ยากจนและยังตองรับภาระคาใชจายในบานเองเปนหลัก มีมากถึงรอยละ 43.5 และเมื่อนําเฉพาะกลุมน้ีไป
วิเคราะหรวมกับการมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐหรือไม พบวา กลุมผูสูงอายุยากจนทีมีรายไดตํ่ากวาเสนความ
ยากจน ตองรับผิดชอบคาใชจายในบานเองเปนหลัก อีกทั้งเปนกลุมที่ไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐประมาณรอย
ละ 13.7 (ดูตารางที่ 6.2 4) 

ตารางที่ 6.2. 4 สัดสวนของผูสูงอายุยากจน จําแนกตามสถานะการทํางานและการพ่ึงพาตนเองดานรายได 
(n=2,106) 

 สถานะทางเศรษฐกิจของผูสูงอาย ุ
รวม รายไดตํ่ากวา 

เสนความยากจน 
รายไดสูงกวา 

เสนความยากจน 
สถานการณทํางาน  
ไมไดทํางาน/วางงาน/เกษียณ 75.7 40.1 65.9 
ยังคงทํางานอยู 24.3 59.9 34.1 
การรับผิดชอบคาใชจายในบาน (การพ่ึงพาตนเองดานรายได)  
คนอ่ืนจายคาใชจายในบานใหเปน
หลัก 

56.5 38.9 51.7 

ผูสูงอายุจายคาใชจายในบานเองเปน
หลัก 

43.5 61.1 48.3 

การอยูอาศยัของครัวเรือนผูสูงอายุ  
อาศัยอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง และไมมี
บุตรอยูบานใกลเคยีง 

23.7 21.7 22.2 

อาศัยอยูเฉพาะวัยถึงพิง แตมีบุตรอยู
บานใกลเคียง 

11.3 11.2 11.3 

มีบุตร หรือวัยแรงงานอาศัยอยูใน
บาน 

65.0 67.1 66.5 

รวม 100.0 100.0 100.0 
ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
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โดยสรุปผลจากการวิเคราะหสถานะทางเศรษฐกิจของกลุมผูสูงอายุยากจนในการศึกษาน้ีดวยตัวแปร
ดานระดับรายได สถานภาพการทํางาน และการรับผิดชอบคาใชจายในบานเองเปนหลัก ทําใหเห็นภาพกลุม
ผูสูงอายุที่มีความเปราะบางและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐอยางเรงดวนเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมผูสูงอายุยากจนกลุมอ่ืนๆ ไดแก 

1) กลุมผูสูงอายุยากจนที่ไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ เปนกลุมที่มีความเปราะบางทางเศรษฐกิจเกือบ 1 
ใน 3 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด (รอยละ 29.4)  ที่ตองเรงใหความชวยเหลือกลุมคนที่หลุดจาก
ระบบสวัสดิการพ้ืนฐานสําหรับคนยากจนของรัฐน้ี 

2) กลุมผูสูงอายุที่ถูกจัดอยูในกลุมรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน รอยละ 27.7 เปนกลุมที่ยากจนที่สุด
ในบรรดากลุมคนยากจนดวยกัน เน่ืองดวยความเปนผูสูงอายุที่มีความเปราะบางดานเศรษฐกิจและ
สุขภาพมากกวากลุมประชากรวัยอ่ืนโดยเปรียบเทียบ ถือเปนกลุมที่มีขอจํากัดในการใชศักยภาพ
ตัวเองเพ่ือสรางความมั่นคงดานรายได อันจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีได  

3) กลุมผูสูงอายุที่ไมไดทํางานแลวและมีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจนมีมากถึงรอยละ 75.7 ถือเปน
กลุมเปราะบางที่สุดอีกกลุมหน่ึง โดยเฉพาะกลุมที่ไมมีบุตรหลานหรือครอบครัวสนับสนุนอยู 

4) กลุมผูสูงอายุยากจนที่มีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน และยังตองรับภาระคาใชจายในบานเองเปน
หลัก ซึ่งมีมากถึงรอยละ 43.5 

6.2.2 สถานะสุขภาพของผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 

การสํารวจความตองการดานที่อยูอาศัยและการบริการสนับสนุน (supportive service) สําหรับ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือผูที่มีความจําเปนไดรับการชวยเหลือจากภาครัฐ คณะผูวิจัยไดกําหนดให
แบบสอบถามมีการจําแนกการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางตามสถานะสุขภาพของผูสูงอายุออกเปน กลุมผูสูงอายุ
ติดสังคม กลุมผูสูงอายุติดบาน และกลุมผูสูงอายุติดเตียง โดยจําแนกตามลักษณะภายนอกที่พบเห็นในระหวาง
การสัมภาษณผูสูงอายุน้ันๆ  อน่ึงในแบบสอบถามเองไดมีการนําขอคําถามเก่ียวกับการประเมินความสามารถ
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซึ่งเปนแบบประเมินความสามารถใน
การดําเนินชีวิตประจําวันที่เปนมาตรฐานสากลและเปนที่ยอมรับในประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขเองก็ไดนําดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) น้ีมาใชเปนเกณฑในการจําแนกสถานะ
สุขภาพของผูสูงอายุ ดังปรากฏในสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุซึ่งผลิตโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดย
ระบุวากลุมผูสูงอายุที่มีคาดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 0-4 คะแนน ถือเปนกลุมผูสูงอายุติด
เตียง ผูสูงอายุที่มีคาดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) อยูระหวาง 5-11 คะแนนเปนกลุมผูสูงอายุ
ติดบาน และผูสูงอายุที่มีคาดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ต้ังแต 12 คะแนนขึ้นไป เปนกลุม
ผูสูงอายุที่ติดสังคม (สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซึ่งเมื่อนํามาศึกษา
เปรียบเทียบกับขอมูลที่จัดเก็บไดในการศึกษาครั้งน้ีพบขอมูลดังตารางที่ 6.2 5) 
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ตารางที่ 6.2. 5 จํานวนผูสูงอายุจําแนกตามสถานะที่พบเห็นโดยผูสัมภาษณเปรียบเทียบคาดัชนีบารเธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) จากแบบสอบถาม 

สถานะที่พบเห็นโดยผูสัมภาษณ 

 
Barthel ADL index (BI) 

  

BI<=4 BI 5-11 BI>=12 Total 

ติดสังคม 0 5 1887 1892 

ติดบาน 5 20 116 141 

ติดเตียง 56 32 11 99 

รวม 61 57 2014 2132 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
 

จากขอมูลขางตนจะสังเกตวา เมื่อจําแนกผูสูงอายุโดยใชคาดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) เพียงลําพัง จะพบวามีขอคลาดเคลื่อนในการประเมินสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ ตัวอยางเชน ผูสูงอายุ
กลุมที่ติดบานมีคาดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) สวนใหญมากกวา 12 คะแนนขึ้นไป ซึ่งหาก
ประเมินดวยเกณฑของกรมอนามัยดังกลาวก็จะถือวา ผูสูงอายุกลุมน้ีเปนกลุมติดสังคม มิใชติดบานแตอยางใด 
อยางไรก็ตามในแบบสอบถามดังกลาวไดมีการเพ่ิมเติมขอคําถาม เพ่ือประเมินความสามารถในการดําเนิน
กิจกรรมที่สนับสนุนชีวิตประจําวันทั้งภายในบานและชุมชนที่มักมีความซับซอนมากขึ้น (Instrumental 
Activities of Daily Living, IADL) (มุทิตา พนาสถิตย, 2560) IADL จะเปนกิจกรรมที่สนับสนุนชีวิตประจําวัน
ทั้งภายในบานและชุมชนที่มักมีความซับซอนมากขึ้น มีการใชเครื่องมือที่ตองอาศัยการวางแผน ความจํา การ
แกปญหา การใชเหตุผล เชน การไปซื้อของ การเดินทาง การประกอบอาหาร การจัดการเรื่องยา เปนตน จึง
นิยมประเมิน IADL ในกลุมผูสูงอายุเพ่ือตอบเรื่องความสามารถในการใชชีวิตอยางอิสระ การไมอยูในภาวะ
พ่ึงพิง นอกจากน้ี IADL ยังเปน ตัวช้ีวัดสุขภาพที่สําคัญที่สามารถทํานายความบกพรองทางสติปญญา ภาวะ
สมองเสื่อม และอัตราการตายในผูสูงอายุไดอีกดวย (Pashmdarfard M, 2020) ทั้งน้ีเมื่อนําขอคําถาม IADL 
ในเรื่องของความสามารถในการเดินทางดวยตนเอง มาผนวกเพ่ิมเขากับคาดัชนี Barthel ADL index ที่เก็บ
ขอมูลได โดยพิจารณาผูสูงอายุที่มีคาคะแนนดัชนี Barthel ADL index มากกวา 12 คะแนนแตไมสามารถ
เดินทางไดดวยตนเองถือเปนกลุมผูสูงอายุที่ติดบาน จะจําแนกกลุมผูสูงอายุไดดังตารางที่ 6.2 6) 

 

ตารางที่ 6.2. 6 จํานวนผูสูงอายุจําแนกตามสถานะที่พบเห็นโดยผูสัมภาษณเปรียบเทียบกับเม่ือจําแนกตามคาดัชนี 
Barthel ADL index รวมกับความสามารถในการเดินทางดวยตนเอง  

สถานะที่พบเห็นโดย
ผูสัมภาษณ 

จําแนกตามคาดัชนี Barthel ADL index รวมกับความสามารถในการเดินทางดวยตนเอง 
ติดเตียง ติดบาน ติดสังคม Total 

ติดสังคม 0 441 1451 1892 
ติดบาน 5 116 20 141 
ติดเตียง 56 43 0 99 

รวม 61 600 1471 2132 
ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
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จากขอมูลในตารางจะพบวา ขอมูลผูปวยติดบานที่ไดจากการสังเกตโดยผูสัมภาษณมีความใกลเคียง
กับการจําแนกตามเกณฑมากยิ่งขึ้น จากลักษณะดังกลาวบงบอกวา การจําแนกสถานะสุขภาพของผูสูงอายุโดย
อาศัยคาดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เพียงลําพัง นาจะไมสามารถจําแนกสถานะสุขภาพของ
ผูสูงอายุไดอยางถูกตองมากเพียงพอ เน่ืองจากคาดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เปนเพียงการ
ประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันตามศักยภาพของรางกายเทาน้ัน ในขณะที่ผูสูงอายุจํานวน
หน่ึงมีความเสื่อมถอยในเรื่องของสุขภาพจิตและสติปญญารวมดวย เชน ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคสมองเสื่อมอัล
ไซเมอร เปนตน ซึ่งกรณีเหลาน้ีไมสามารถคัดกรองไดโดยดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เพียง
ลําพัง ดังน้ันการประเมินสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในอนาคต ควรมีการปรับเปลี่ยนเกณฑในการจําแนก
สถานะผูสูงอายุใหสอดคลองกับขอเท็จจริงที่ปรากฏ 

จุดสังเกตอีกจุดหน่ึงที่ไดจากการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามก็คือ ยังมีความคลาดเคลื่อนของการ
ประเมินดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) อยู ดังจะพบวาผูสูงอายุบางคนมีดัชนีบารเธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index)  นอย แตถูกจําแนกไวในกลุมผูสูงอายุติดบาน เปนตน แมวาแบบประเมินดัชนีบารเธล
เอดีแอล (Barthel ADL index)  เปนแบบประเมินที่พัฒนาใหงายขึ้น จนกระทั่งกรมอนามัยนําไปใชเปนแบบ
ประเมินหลักในสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งจะมีการสํารวจแบบประเมินดังกลาวโดยอสม แตจากจุดสังเกตที่
พบดังกลาวจึงควรมีการสรางความเขาใจในกลุมบุคคลที่จะนําแบบประเมินดังกลาวน้ีไปใช เพ่ือใหมีมาตรฐาน
ในการประเมินที่แมนยําถูกตองมากย่ิงขึ้น 

การกลาวถึงสถานะสุขภาพของผูสูงอายุในบทความตอไปน้ี จะจําแนกสถานะสุขภาพของผูสูงอายุโดย
อาศัยเกณฑการประเมินคาดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) และความสามารถในการเดินทางดวย
ตนเองเพ่ือจําแนกกลุมผูสูงอายุออกเปนกลุมผูปวยติดบาน ติดเตียง และติดสังคมตามลําดับตอไป 

เมื่อพิจารณาถึงสถานะสุขภาพโดยภาพรวมของผูสูงอายุ ไดทําการสอบถามความรูสึกของผูสูงอายุวา
ในชวง 1 ปที่ผานมา ผูสูงอายุรูสึกวาสุขภาพรางกายของตนเองโดยภาพรวมเปนอยางไร โดยจําแนกตามสถานะ
สุขภาพของผูสูงอายุไดผลดังตารางที่ 6.2 7 
 

ตารางที่ 6.2. 7 รอยละของผูสูงอายุถึงความรูสึกตอสุขภาพรางกายของตนเองโดยภาพรวมเปรียบเทียบกับสถานะสุขภาพ
ของผูสูงอายุแตละราย 

สถานะ
สุขภาพของ

ผูสูงอายุ 

ในชวง 1 ปที่ผานมากอนวันสัมภาษณ  ทานรูสึกวาสุขภาพรางกายของตนเอง
โดยรวมเปนอยางไร รวม 

ไมดีอยางมาก ไมดี ปานกลาง ดี ดีมาก 

ติดเตียง 5.00 28.30 48.30 18.30 0.00 100.00 

ติดบาน 1.20 22.70 49.10 23.70 3.40 100.00 

ติดสังคม 0.90 10.60 43.50 36.60 8.40 100.00 

รวม 1.10 14.50 45.20 32.50 6.70 100.00 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
 
จากตารางขางตนจะพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความรูสึกวา สุขภาพในรอบหน่ึงปของตนเองโดย

ภาพรวมมีสุขภาพในระดับปานกลางถึงไมดีอยางมาก ผูสูงอายุสวนนอยเทาน้ันที่ระบุวาตนเองมีสุขภาพดี ซึ่ง
พบลักษณะดังกลาวน้ีทั้งในกลุมผูสูงอายุติดเตียง ติดบาน หรือแมกระทั่งในกลุมผูสูงอายุติดสังคมเองก็ตาม 
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เมื่อสอบถามวาในระหวาง 1 เดือนกอนการเก็บขอมูล ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพอะไรบางพบวา
ผูสูงอายุใหขอมูลวามีปญหาสุขภาพดังในตารางที่ 6.2 8  

 
ตารางที่ 6.2. 8 รอยละของผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจําแนกรายปญหา ในระหวาง 1 เดือนกอนการเก็บขอมูล 
เปรียบเทียบกับสถานะสุขภาพของผูสูงอายุแตละราย 

ปญหาสุขภาพที่พบในผูสูงอายุ 
สถานะสุขภาพของผูสูงอายุ 

ติดเตียง ติดบาน ติดสังคม 
มีโรคประจําตัว 73.30 61.40 50.10 
มีการเจ็บปวดเรื้อรัง 36.70 27.70 22.70 
เคลื่อนไหวรางกายลําบาก 58.30 36.40 12.70 
มีปญหาดานสายตา 25.00 28.30 18.40 
มีปญหาดานการฟงเสียง 23.30 16.80 6.40 
มีปญหาเรื่องฟนบดเคี้ยว 28.30 21.50 13.00 
ทองผูก นอนไมหลับ หนามืด ไมมีแรง 16.70 23.20 15.90 
อ่ืนๆ ระบุ 8.30 8.00 4.30 
ไมมีปญหาสุขภาพ 1.70 8.50 23.20 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
จากขอมูลในตาราง  จะพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาสุขภาพเปนเรื่องของโรคประจําตัวในทุก

ประเภทผูสูงอายุ เฉพาะผูสูงอายุกลุมติดสังคมเทาน้ันที่ระบุวา ไมมีปญหาสุขภาพสูงถึงรอยละ 23 ซึ่งมากเปน
อันดับ 2 ในกลุมผูสูงอายุติดสังคม ในขณะที่ผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียงระบุวาไมมีปญหาสุขภาพเปน
อันดับสุดทาย ในกลุมผูสูงอายุติดบาน ปญหาสุขภาพที่พบรองลงมา ไดแก การเคลื่อนไหวรางกายลําบาก 
ปญหาเรื่องสายตาและการเจ็บปวยเร้ือรัง สวนกลุมผูปวยติดเตียง ปญหาสุขภาพที่พบรองลงมาไดแก การ
เคลื่อนไหวรางกายลําบาก การเจ็บปวยเรื้อรังและปญหาเรื่องฟนบดเคี้ยว  

เมื่อสอบถามถึงความกังวลใจเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุแตละกลุมไดขอมูลดังตารางที่ 6.2 9  
 

ตารางที่ 6.2. 9 แสดงรอยละของผูสูงอายุที่มีความกังวลใจเก่ียวกับสุขภาพแตละประเด็นเปรียบเทียบกับสถานะสุขภาพ
ของผูสูงอายุแตละราย 

ความกังวลใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
สถานะสุขภาพของผูสูงอายุ 

ติดเตียง ติดบาน ติดสังคม 
จะติดเชื้อโควิด 19 43.33 64.81 64.54 
จะไปตรวจและรักษาพยาบาลไมได 13.33 13.87 11.13 
จะไมมีเงินคารักษาพยาบาล 23.33 24.87 20.14 
จะมีอุปสรรคการเดินทางไป รพ 28.33 22.00 12.58 
ปญหาสุขภาพทางกายจะแยลง 71.67 57.87 46.74 
อ่ืนๆ ระบุ 10.00 9.64 15.46 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
 

จากขอมูลในตาราง พบวากลุมผูสูงอายุติดสังคมจะมีความกังวลใจในเรื่องของปญหาการติดเช้ือ 
โควิด 19  รองลงมาเปนประเด็นปญหาสุขภาพทางกายที่จะแยลง เชนเดียวกับกลุมผูสูงอายุติดบาน ในขณะที่
กลุมผูสูงอายุติดเตียงจะมีความกังวลใจในเรื่องของปญหาสภาพทางกายที่จะแยลงเปนอันดับ 1 รองลงมาเปน
เรื่องการติดเช้ือโควิด 19 
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ในสวนของโรคประจําตัวของผูสูงอายุจากการสํารวจพบขอมูลผูสูงอายุมีโรคประจําตัว ที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทย ดังตารางที่ 6.2 10  
ตารางที่ 6.2. 10 รอยละของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวจําแนกตามจํานวนโรคประจําตัวที่เปน เปรียบเทียบกับสถานะ
สุขภาพของผูสูงอายุ 

จํานวนโรคประจําตัวที่ผูสูงอายุเปน 
สถานะสุขภาพของผูสูงอายุ 

รวม 
ติดเตียง ติดบาน ติดสังคม 

0 3.30 11.50 26.30 21.50 
1 31.70 29.40 31.90 31.20 
2 26.70 23.00 21.50 22.10 
3 26.70 21.30 14.30 16.60 
4 11.70 8.60 4.70 6.00 
5 - 3.60 1.00 1.70 
6 - 1.20 0.10 0.40 
7 - 1.20 0.10 0.40 
10 - 0.20 - 0.00 
รวม 100.00 100.00 100.00 100.00 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
 

จากขอมูลในตาราง จะพบวาผูสูงอายุสวนใหญจะมีโรคประจําตัวที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยอยาง
นอย 1  โรค มีผูสูงอายุเพียงรอยละ 21.5 เทาน้ัน ที่ไมมีโรคประจําตัวใดๆ เลย และสวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุ
กลุมติดสังคม พบผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวมากที่สุดคือจํานวน 10 โรค เมื่อพิจารณาแยกรายกลุมผูสูงอายุ จะ
พบวากลุมผูสูงอายุติดเตียงสวนใหญมีโรคประจําตัว 1  โรค รองลงมาจะมี 2 และ 3 โรคตามลําดับ พบวา
ผูสูงอายุติดเตียงไมมีโรคประจําตัวเลยนอยมาก ในขณะที่กลุมผูปวยติดบาน สวนใหญจะมีจํานวนโรคประจําตัว 
1 โรค รองลงมาคือ 2 และ 3  โรค ตามลําดับ ผูปวยติดบานที่ไมมีโรคประจําตัวจะมีสัดสวนอยูในอันดับ 4 
ในขณะที่กลุมผูสูงอายุติดสังคมรอยละ 31.5 มีโรคประจําตัว 1  โรค รองลงมาคือไมมีโรคประจําตัวเลยรอยละ 
26.3 และเมื่อจําแนกแยกรายโรคที่ผูสูงอายุไดรับการวินิจฉัยพบขอมูลในตารางที่ 6.2 11 
 
ตารางที่ 6.2. 11 รอยละของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวจําแนกตามรายโรคประจําตัวที่เปนเปรียบเทียบกับสถานะสุขภาพ
ของผูสูงอายุ  

โรคประจําตัวของผูสูงอายุ 
สถานะสุขภาพของผูสูงอายุ 

รวม 
ติดเตียง ติดบาน ติดสังคม 

โรคหลอดเลือดสมอง 23.30 8.00 1.90 4.20 
โรคอัลไซเมอร หรือสมองเสื่อม 16.70 3.40 0.50 1.80 
โรคขอเขาเสื่อม 15.00 16.80 9.40 11.60 
โรคกระดูกทับเสน/กระดูกเสื่อม 5.00 10.00 4.20 5.80 
โรคตอกระจก 3.30 10.70 5.20 6.70 
โรคตอหิน 0.00 3.40 1.60 2.10 
โรคไตวายเรื้อรัง 6.70 4.40 2.60 3.20 
โรคความดันโลหิตสูง 53.30 61.80 48.50 52.40 
โรคเบาหวาน 23.30 29.80 22.80 24.80 
โรคไขมันในเลือดสูง 28.30 34.00 26.50 28.70 
อ่ืนๆ ระบุ 36.70 26.70 19.90 22.30 
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โรคประจําตัวของผูสูงอายุ 
สถานะสุขภาพของผูสูงอายุ 

รวม 
ติดเตียง ติดบาน ติดสังคม 

ไมมี 3.30 11.50 26.30 21.50 
ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

 
จากขอมูลในตาราง จะพบวาโรคที่ผูสูงอายุปวยมากที่สุด ไดแก โรคความดันโลหิตสูง พบผูสูงอายุจาก

การสํารวจถึงรอยละ 52 ที่ปวยดวยโรคดังกลาว รองลงมาเปนโรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน ไม
แตกตางกันในแตละกลุมของผูสูงอายุ และเมื่อศึกษาลงไปในรายละเอียดพบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดัน
โลหิตสูงเพียงอยางเดียวมีจํานวนรอยละ 20.56 รองลงมาเปนผูสูงอายุที่พบโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมัน
ในเลือดสูงรอยละ 12.68 และผูสูงอายุที่พบทั้งโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูง 
รอยละ 10.87 

ในสวนของประวัติการด่ืมแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ พบขอมูลดังตารางที่ 6.2 12  
ตารางที่ 6.2. 12 รอยละของผูสูงอายุที่มีประวัติด่ืมแอลกอฮอลและสูบบุหรี่เปรียบเทียบกับสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ 

ประวัติด่ืมแอลกอฮอลและสูบบุหรี่ 
สถานะสุขภาพของผูสูงอายุ 

รวม 
ติดเตียง ติดบาน ติดสังคม 

ประวัติสูบบุหรี่ 
ยังสูบบุหรี่อยู 1.7 7.1 13.6 11.4 
เคยสูบบุหรี่ แตปจจุบันเลิกแลว 31.7 25.0 19.1 21.1 
ไมเคยสูบบุหรี่ 66.7 67.9 67.3 67.4 

ประวัติด่ืม
แอลกอฮอล 

ยังดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอยู 0.0 6.3 18.1 14.3 
เคยด่ืม แตปจจุบันเลิกแลว 28.3 30.3 23.8 25.8 
ไมด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 71.7 63.5 58.0 59.9 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
 
จากขอมูลในตารางพบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 67.4 ไมเคยสูบบุหรี่ และรอยละ 59.9 ไมเคยด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล มีเพียงรอยละ 11.4 ที่ยังสูบบุหรี่อยู และรอยละ 14.3 ที่ยังด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล
อยู  เมื่อพิจารณาแยกรายกลุมสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ พบวาสัดสวนของผูสูงอายุที่ไมเคยสูบบุหรี่และไม
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลไมแตกตางกันมากนัก อยางไรก็ตาม พบวาในกลุมผูสูงอายุที่ติดบานและติดเตียงจะมี
สัดสวนของผูสูงอายุที่เคยสูบบุหรี่หรือด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแตปจจุบันเลิกแลวสูงกวากลุมผูสูงอายุติดสังคม  

ในการสัมภาษณผูสูงอายุไดมีการบันทึกขอมูลนํ้าหนักและสวนสูงโดยประมาณ และไดนํามาคํานวณ
คาดัชนีมวลกาย และแบงระดับคาดัชนีมวลกายที่คํานวณไดออกเปน 5 ระดับตามเกณฑความเสี่ยงตอการเปน
โรคอวนหรือผอมเกินไป (กลุมพัฒนานโยบายระดับประชากร กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค , 2564) 14

15 
พบวาขอมูลดัชนีมวลกายของผูสูงอายุเปนดังตารางที่ 6.2 13  
 
  

                                           
15 กลุมพัฒนานโยบายสาธารณะและส่ือสารความเส่ียง กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, Know Your Numbers & 

Know Your Risks รูตัวเลข รูความเส่ียงสุขภาพ. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน. 
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ตารางที่ 6.2. 13 รอยละของผูสูงอายุตามระดับดัชนีมวลกายเปรียบเทียบกับสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ 

 ระดับดัชนีมวลกาย 
  

สถานะสุขภาพของผูสูงอายุ 
รวม 

ติดเตียง ติดบาน ติดสังคม 
BMI<18.5 (ผอม) 35.00 13.40 7.60 10.00 
BMI 18.5-22.9 (ปกติ) 41.70 38.10 36.10 36.80 
BMI 23-24.9 (น้ําหนักเกิน) 8.30 17.90 20.00 19.10 
BMI 25-29.9 (อวนระดับ 1) 13.30 21.70 28.50 26.20 
BMI>30 (อวนระดับ 2) 1.70 9.00 7.80 8.00 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
 
จากขอมูลในตาราง จะพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รองลงมาจะเปน

กลุมที่มีคาดัชนีมวลกายอยูในกลุมอวนระดับ 1 และเมื่อพิจารณาแยกตามสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ จะพบวา
กลุมผูสูงอายุที่ติดสังคมมีสัดสวนคาดัชนีมวลกายที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑจนถึงอวนระดับ 1 และอวนระดับ 2 
มากกวากลุมผูสูงอายุกลุมอ่ืนๆ ขณะที่กลุมผูปวยติดเตียงมีสัดสวนคาดัชนีมวลกายอยูในกลุมผอมมากเปน
พิเศษ ซึ่งนาจะสอดคลองจากภาวะติดเตียงของผูสูงอายุน้ันเอง 

สําหรับประวัติหกลมอยางนอย 1 ครั้งใน 1 ปที่ผานมาของผูสูงอายุ จากการสัมภาษณพบขอมูลดัง
ตารางที่ 6.2 14 
 
ตารางที่ 6.2. 14 รอยละของผูสูงอายุที่มีประวัติหกลมอยางนอย 1 ครั้งใน 1 ปที่ผานมาเปรียบเทียบกับสถานะสุขภาพ
ของผูสูงอายุ 

มีประวัติหกลมอยางนอย 1 ครั้งใน 
1 ปที่ผานมา 

สถานะสุขภาพของผูสูงอายุ 
รวม 

ติดเตียง ติดบาน ติดสังคม 
ไมใช 73.30 65.50 76.40 73.30 
ใช 26.70 34.50 23.60 26.70 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
 

ขอมูลในตารางจะพบวาผูสูงอายุรอยละ 26.7 จะมีประวัติหกลมอยางนอย 1 ครั้งใน 1 ปที่ผานมา
ใกลเคียงกันในทุกประเภทผูสูงอายุ  

เมื่อสอบถามถึงการไดรับบริการสนับสนุนดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุวา ผูสูงอายุเคยไดรับบริการ
หรือไมสามารถรวบรวมขอมูลไดดังตารางที่ 6.2 15  
 
ตารางที่ 6.2. 15 รอยละของผูสูงอายุที่เคยไดรับบริการสนับสนุนดานสุขภาพเปรียบเทียบกับสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ 
บริการสนับสนุนดานสุขภาพ สถานะสุขภาพของผูสูงอายุ 

รวม 
ติดเตียง ติดบาน ติดสังคม 

การจัดหาอุปกรณอํานวยความ
สะดวกดานสุขภาพ เชน รถเข็น 
เตียง เคร่ืองผลิตออกซิเจน 
เครื่องชวยหายใจ เปนตน 

เคยใช 35.00 9.80 2.50 5.50 
ไมมีบริการ 5.00 11.00 9.10 9.50 

ไมเคยใช 60.00 79.20 88.50 85.00 

การชวยเหลือกรณีฉุกเฉินและการ
สงตอผูปวย 

เคยใช 51.70 18.80 10.70 14.10 
ไมมีบริการ 5.00 6.10 4.50 5.00 
ไมเคยใช 43.30 75.10 84.80 80.90 
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บริการสนับสนุนดานสุขภาพ สถานะสุขภาพของผูสูงอายุ 
รวม 

ติดเตียง ติดบาน ติดสังคม 

บริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน/
ชุมชน เชน กายภาพบําบัด 

เคยใช 45.00 13.50 5.40 8.80 
ไมมีบริการ 6.70 12.20 10.00 10.50 
ไมเคยใช 48.30 74.30 84.50 80.60 

บริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ
ทางไกล 

เคยใช 15.00 6.90 7.30 7.40 
ไมมีบริการ 11.70 16.60 9.60 11.60 
ไมเคยใช 73.30 76.50 83.20 81.00 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
 

ในแบบสอบถาม มีการสอบถามถึงบริการสนับสนุนดานสุขภาพ 4 บริการ ไดแก การจัดหาอุปกรณ
อํานวยความสะดวกดานสุขภาพ การชวยเหลือกรณีฉุกเฉินและการสงตอผูปวย บริการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน
หรือชุมชน และบริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพทางไกล ผลจากการสอบถามพบวา กลุมผูสูงอายุที่ติดเตียงจะ
มีสัดสวนการใชบริการสนับสนุนดานสุขภาพดังกลาวสูงกวากลุมผูสูงอายุกลุมอ่ืนในทุกประเภทของบริการ และ
พบวาบริการการชวยเหลือกรณีฉุกเฉินและการสงตอผูปวยมีสัดสวนผูสูงอายุเคยใชบริการมากเปนอันดับ 1 
รองลงมาเปนบริการฟนฟูสมรรถภาพที่บานหรือชุมชน และบริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพทางไกลตามลําดับ 
อยางไรก็ตาม โดยภาพรวมตัวเลขผูสูงอายุที่เคยใชบริการดังกลาวสูงสุดก็เพียงแครอยละ 14.1 เทาน้ันในขณะที่
กลุมผูสูงอายุที่ติดเตียงเคยใชบริการดังกลาวถึงรอยละ 50 ของกลุมผูสูงอายุติดเตียงดวยกัน จากการสอบถาม
ความคิดเห็นของผูสูงอายุวาภาครัฐควรจัดบริการสนับสนุนอะไรบางใหกับผูสูงอายุที่มีปญหาดานสุขภาพพบ
ขอมูลในตารางที่ 6.2 16 
 
ตารางที่ 6.2. 16 รอยละของผูสูงอายุที่มีความเห็นวาภาครัฐควรจัดบริการสนับสนุนดานสุขภาพแตละบริการเปรียบเทียบ
กับสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ 

บริการสนับสนุนดานสุขภาพ 
สถานะสุขภาพของผูสูงอายุ 

รวม 
ติดเตียง ติดบาน ติดสังคม 

การจัดหาอุปกรณอํานวยความสะดวกดานสุขภาพ 
เชน อุปกรณปฐมพยาบาลเบื้องตน เครื่องชวยหายใจ 
รถเข็น 

85.00 75.30 78.00 77.40 

การชวยเหลือกรณีฉุกเฉินและการสงตอผูปวย 80.00 68.00 71.70 70.90 
บริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน/ชุมชน 68.30 52.60 57.30 56.30 
บริการคําปรึกษาดานสุขภาพทางไกล 56.70 42.10 46.60 45.60 
บริการผูดูแลกิจวัตรประจําวัน 60.00 36.00 30.00 32.60 
บริการจัดยา 35.00 30.80 28.40 29.20 
บริการพาไปหาหมอ. 70.00 64.80 65.60 65.50 
สถานบริการรับดูแลผูสูงอายุ 33.30 38.40 42.70 41.30 
ไมควรจัดบริการ 1.70 2.40 3.40 3.00 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
จากขอมูลในตาราง จะพบวาแมวาในขอมูลกอนหนาน้ีผูสูงอายุสวนนอยเทาน้ันที่เคยไดรับบริการ

สนับสนุนดานสุขภาพ แตเมื่อสอบถามผูสูงอายุเพ่ิมเติมวา มีความเห็นวาภาครัฐควรจัดบริการหรือไม ก็จะ
พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความเห็นวา ภาครัฐควรจัดบริการสนับสนุนดานสุขภาพ โดยพบวา บริการดานการ
จัดหาอุปกรณอํานวยความสะดวกดานสุขภาพเปนบริการที่ผูสูงอายุสวนใหญมีความเห็นวาภาครัฐควร
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จัดบริการสูงที่สุด รองลงมา ไดแก การชวยเหลือกรณีฉุกเฉินและการสงตอผูปวย และบริการพาผูสูงอายุไปหา
หมอ ทั้งน้ีมีผูสูงอายุเพียงสวนนอยประมาณรอยละ 3 ที่มีความเห็นวาภาครัฐไมควรจัดบริการเหลาน้ีเลย และมี
ขอสังเกตวา กลุมผูสูงอายุติดเตียงมีความเห็นวาภาครัฐควรจัดบริการสนับสนุนดานสุขภาพเปนสัดสวนที่สูงกวา
กลุมผูสูงอายุกลุมอ่ืนๆ บริการสนับสนุนดานสุขภาพที่กลุมผูสูงอายุติดเตียงมีความเห็นวาตองการใหมีบริการ
ดังกลาวแตกตางอยางชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุมผูสูงอายุกลุมอ่ืน ไดแก บริการผูดูแลกิจวัตรประจําวัน พบวา
กลุมผูสูงอายุติดเตียงมีความเห็นวาบริการผูดูแลกิจวัตรประจําวันจําเปนที่ภาครัฐควรจัดใหสูงถึงรอยละ 60 
ในขณะที่ผูสูงอายุติดสังคมมองวาบริการดังกลาวมีความจําเปนที่ภาครัฐตองจัดบริการเพียงรอยละ 30 เทาน้ัน 
และในทางกลับกัน พบวาบริการสถานบริการรับดูแลผูสูงอายุ กลุมผูสูงอายุติดเตียงมีความเห็นวาภาครัฐควร
จัดบริการดังกลาวน้ีนอยกวากลุมผูสูงอายุที่ติดสังคม  

6.2.3 รูปแบบการอยูอาศัย 

การสํารวจความตองการดานที่อยูอาศัยและการบริการสนับสนุน (supportive service) สําหรับ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือผูที่มีความจําเปนไดรับการชวยเหลือจากภาครัฐ คณะผูวิจัยไดกําหนดโควตากลุม
ตัวอยางในแตละจังหวัดจําแนกตามรูปแบบการอยูอาศัยเปนสําคัญ โดยใชขอมูลจากการสํารวจประชากร
สูงอายุ ป 2560 เปนฐานในการกําหนดโควตา และแบงรูปแบบการอยูอาศัยออเปน 4 กลุมรายการ คือ 1) 
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว 2) ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับคูครองเทาน้ัน 3) ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับวัยพ่ึงพิง เชน 
หลานอายุนอยกวา 15 ป พอแม พ่ีนอง ญาติ เปนตน และ 4) ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีบุตร หรือ
หลานวัยแรงงาน  

ผลการรวบรวมขอมูลผานเครือขายที่ทํางานกับชุมชนในชวงการระบาดของโควิด 19 พบวา การ
กระจายตัวของตัวอยางที่ไดจากการสํารวจ จําแนกตามรูปแบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุ มีความคลายคลึงกับ
การกระจายตามรูปแบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา 40,000 บาทในการสํารวจประชากร
สูงอายุ ป 2560 (รายละเอียดดังแสดงตารางที่ 6.2 17) 

ตารางที่ 6.2. 17 การกระจายตัวของผูสูงอายุยากจน จําแนกตามรูปแบบการอยูอาศัย 
รูปแบบการอยูอาศัย เก็บจริง โควตา 
1. อาศัยอยูคนเดียว 12.01 11.50 
     + ไมมีบุตรท่ีมีชีวิต 3.75  
     + มีบุตรท่ีมีชีวิต แตไมมีบุตรอยูบานใกลเคียง 4.89  
     + มีบุตรท่ีมีชีวิต และมีบุตรอยูบานใกลเคียง 3.37  
2. อาศัยอยูกับคูครองเทานั้น 16.10 19.47 
     + ไมมีบุตรท่ีมีชีวิต 2.47  
     + มีบุตรท่ีมีชีวิต แตไมมีบุตรอยูบานใกลเคียง  6.55   
     + มีบุตรท่ีมีชีวิต และมีบุตรอยูบานใกลเคียง  7.08   
3. อาศัยอยูกับวัยพ่ึงพิง เชน หลานอายุนอยกวา 15 ป พอแม พ่ีนอง ญาติ เปนตน 5.37 6.19 
     + ไมมีบุตรท่ีมีชีวิต 3.09  
     + มีบุตรท่ีมีชีวิต แตไมมีบุตรอยูบานใกลเคียง  1.47   
     + มีบุตรท่ีมีชีวิต และมีบุตรอยูบานใกลเคียง  0.81   
4. มีบุตร หรือหลานวัยแรงงานในบาน 66.52 62.83 
รวม 100.00 100.00 
จํานวนตัวอยาง 2,106 2,500 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
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 สําหรับบริบทของเอเชีย รูปแบบการอยูอาศัย (Living arrangement) เปนปจจัยกําหนดความ
ตองการความตองการดานที่อยูอาศัยและการบริการสนับสนุนเชนเดียวกับการมีผูดูแลกิจวัตรประจําวัน หรือ
การมีบุตร (Availability of a domestic helper or children) (Fu and Chui, 2020) สวนถัดจากน้ีไปเปน
การจัดกลุมรายการใหมของตัวแปรรูปแบบการอยูอาศัยของครัวเรือนผูสูงอายุ ใหสะทอนถึงการมีผูดูแลกิจวัตร
ประจําวันใหกับผูสูงอายุในอนาคตดวย  

 เมื่อพิจารณาเฉพาะภายในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว (ประมาณรอยละ 12 ของตัวอยางจากการ
สํารวจ) พบวา  ประมาณรอยละ 28 มีบุตรที่มีชีวิตอาศัยอยูบานใกลเคียงที่หนาที่เปนผูดูแลกิจวัตรประจําวัน
ใหกับผูสูงอายุในอนาคตได ในขณะที่ผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียวสวนใหญอาจประสบปญหาไมมีผูดูแลกิจวัตร
ประจําวันในชวงทายของชีวิต กลาวคือ ประมาณ 1 ใน 3 ของครัวเรือนผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียวไมมีบุตรที่มี
ชีวิตในปจจุบัน เปนกลุมที่ชุมชนและภาครัฐจําเปนตองเขามามีบทบาทในการดูแลกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุในอนาคตอยางหลีกเลี่ยงไมได สวนกลุมที่ยังมีบุตรที่มีชีวิตในปจจุบัน แตไมไดอาศัยอยูบานใกลเคียง 
(ประมาณรอยละ 40) ในอนาคตหากมีการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ ผูสูงอายุอาจมีความจําเปนที่ชุมชนและ
ภาครัฐตองเขามาดูแลดวยเชนกัน  

 เมื่อพิจารณาเฉพาะภายในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่ผูสูงอายุอาศัยอยูกับคูครองเทาน้ัน 
(ประมาณรอยละ 16 ของตัวอยางจากการสํารวจ) พบวา ผลการวิเคราะหแตกตางไปจากกลุมผูสูงอายุที่อาศัย
อยูคนเดียวอยางชัดเจน กลาวคือ สัดสวนผูสูงอายุที่ไมมีบุตรที่มีชีวิตในปจจุบันตํ่ากวาอยางเห็นไดชัด (ประมาณ
รอยละ 15 เปรียบเทียบกับรอยละ 28) ในขณะที่สัดสวนของผูสูงอายุที่มีบุตรที่มีชีวิต แตไมมีบุตรอยูบาน
ใกลเคียงอยูในระดับใกลเคียงกัน (ประมาณรอยละ 40)  

 เมื่อพิจารณาเฉพาะภายในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่ผูสูงอายุอาศัยอยูกับวัยพ่ึงพิง เชน 
หลานอายุนอยกวา 15 ป พอแม พ่ีนอง ญาติ เปนตน (ประมาณรอยละ 5 ของตัวอยางจากการสํารวจ) พบวา 
ผลการวิเคราะหมีแนวโนมไปในทางเดียวกันกับกลุมครัวเรือนที่ผูสูงอายุอาศัยอยูคนเดียว กลาวคือ ประมาณ
รอยละ 58 เปนผูสูงอายุที่ไมมีบุตรที่มีชีวิตในปจจุบันตํ่า และประมาณรอยละ 27 ยังมีบุตรที่มีชีวิต แตไมมีบุตร
อยูบานใกลเคียง เห็นไดวา สัดสวนผูที่ชุมชนและรัฐอาจจําเปนตองเขาไปดูแลคอนขางสูงในกลุมครัวเรือนที่
ผูสูงอายุอาศัยอยูกับวัยพ่ึงพิง เชน หลานอายุนอยกวา 15 ป พอแม พ่ีนอง ญาติ เปนตน โดยมีเพียงรอยละ 15 
ที่มีบุตรอยูบานใกลเคียงจะทําหนาที่ผูดูแลกิจวัตรประวันของผูสูงอายุในชวงทายของชีวิต 

 ขอสังเกตจากการเก็บรวมขอมูลเชิงปริมาณ คือ ภายในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครัวเรือนอาศัยอยู
เฉพาะวัยพ่ึงพิง (ผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว หรือผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่อาศัยอยูกับคูครอง หรือ
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่อาศัยอยูกับวัยพ่ึงพิง เชน หลานอายุนอยกวา 15 ป พอแม พ่ีนอง ญาติ เปน
ตน) มีสัดสวนของผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือดานการดูแลกิจวัตรประจําวันในอนาคตคอนขางสูง ไมวา
จะเปนกลุมผูสูงอายุที่ไมมีบุตรที่มีชีวิตในปจจุบัน (ประมาณรอยละ 28) หรือกลุมผูสูงอายุที่มีบุตร แตไมมีบุตร
อาศัยอยูบานใกลเคียง (ประมาณรอยละ 39) โดยมีเพียงรอยละ 33 ที่มีบุตรอาศัยอยูในบริเวณบานใกลเคียงที่
อาจทําหนาที่เปนผูดูแลกิจวัตรประจําวันของผูอายุในอนาคต 

 จากผลการวิเคราะหขางตน คณะผูวิจัยตัดสินใจจัดกลุมรายการตัวแปรรูปแบบการอยูอาศัยใหม โดย
พิจารณาจากองคประกอบของสมาชิกในครัวเรือน และโอกาสของการมีบุตรทําหนาที่ดูแลกิจวัตรประจําวัน
ของผูสูงอายุในอนาคต แบงออกเปน 3 กลุมรายการ คือ 1) อาศัยอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง และไมมีบุตรอยูบาน
ใกลเคียง 2) อาศัยอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง แตมีบุตรอยูบานใกลเคียง และ 3) มีบุตร หรือวัยแรงงานอาศัยอยูในบาน 
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ผลการวิเคราะห พบวา ผูสูงอายุที่ตกเปนตัวอยางของการศึกษาน้ีสวนใหญอาศัยอยูในครัวเรือนที่มีบุตร หรือ
หลานวัยแรงงาน รองลงมาคือ  อาศัยอยูในครัวเรือนเฉพาะวัยพ่ึงพิง และไมมีบุตรอยูบานใกลเคียง และอาศัย
อยูในครัวเรือนเฉพาะวัยพ่ึงพิง แตมีบุตรอยูบานใกลเคียง ตามลําดับ (ดังแสดงตารางที่ 6.2 18) 
 
ตารางที่ 6.2. 18 รูปแบบการอยูอาศัยของครัวเรือนผูสูงอายุ 

 รวม กทม. ภูมิภาคอื่นๆ ของประเทศไทย 
กลาง เหนือ อีสาน ใต เขตเมือง เขตชนบท 

อาศัยอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง และไม
มีบุตรอยูบานใกลเคียง 

 22.22   21.69   27.59   24.14   20.37   14.92   21.41   23.22  

อาศัยอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง แตมี
บุตรอยูบานใกลเคียง 

 11.25   6.22   10.08   12.88   12.14   18.15   12.74   12.87  

มีบุตร หรือวัยแรงงานอาศัยอยู
ในบาน  

 66.52   72.09   62.33   62.98   67.49   66.94   65.85   63.91  

รวม 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
จํานวนตัวอยาง 2,106 498 377 497 486 248 738 870 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
 

6.2.4 บทสรุปสถานการณผูสูงอายุที่จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ 

 เมื่อพิจารณาถึงจํานวนของผูสูงอายุที่จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ จากขอมูลขางตนจะ
เห็นไดวา การจําแนกผูสูงอายุที่มีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ จะตองพิจารณาจาก
องคประกอบของการดํารงชีวิตของผูสูงอายุใน 3 ประเด็นหลัก ไดแก สถานะทางเศรษฐกิจ สถานะทางสุขภาพ 
และรูปแบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุแตละราย ซึ่งการจําแนกดังกลาวจะสามารถนําไปสูการจัดลําดับ
ความสําคัญในการใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุแตละราย ตัวอยางเชน ผูสูงอายุที่ยากจน มีสถานะสุขภาพเปน
ผูปวยติดเตียงและอาศัยอยูเพียงลําพัง กลุมน้ียอมตองการความชวยเหลือจากภาครัฐอยางเรงดวน เปนตน การ
สํารวจขอมูลในการศึกษาน้ี พบขอมูลจํานวนผูสูงอายุจําแนกตามองคประกอบทั้ง 3 ไดดังตารางที่ 6.2 19  

ตารางที่ 6.2. 19 รอยละของสูงอายุจําแนกตามสถานะทางเศรษฐกิจ สถานะทางสุขภาพ และรูปแบบการอยูอาศัย 
  ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง รวม 
รายไดตํ่ากวาเสนความยากจน         
   อาศัยอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง และไมมีบุตรอยูบานใกลเคียง 11.68 3.75 0.24 15.67 
   อาศัยอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง แตมีบุตรอยูบานใกลเคียง 5.84 2.23 0.05 8.12 
   มีบุตร หรือวัยแรงงานอาศัยอยูในบาน  29.01 17.38 2.14 48.53 
รายไดสูงกวาเสนความยากจน     
   อาศัยอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง และไมมีบุตรอยูบานใกลเคียง 5.65 0.85 0.05 6.55 
   อาศัยอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง แตมีบุตรอยูบานใกลเคียง 2.56 0.47 0.09 3.13 
   มีบุตร หรือวัยแรงงานอาศัยอยูในบาน  14.34 3.37 0.28 18.00 
รวม     
   อาศัยอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง และไมมีบุตรอยูบานใกลเคียง 17.33 4.61 0.28 22.22 
   อาศัยอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง แตมีบุตรอยูบานใกลเคียง 8.40 2.71 0.14 11.25 
   มีบุตร หรือวัยแรงงานอาศัยอยูในบาน  43.35 20.75 2.42 66.52 
  รวม 69.09 28.06 2.85 100.00 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
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จากขอมูลในตารางสามารถจัดกลุมเปาหมายผูสูงอายุยากจนที่ควรไดรับบริการที่อยูอาศัยในรูปแบบ
ตางๆ จากปจจัย 3 ประการขางตนไดดังน้ี  

กลุมผูสูงอายุยากจนที่ควรไดรับความชวยเหลืออยางเรงดวน/การชวยเหลือใหเขารับบริการใน
สถานพักผูสูงอายุของรัฐหรือของชุมชน  

1) กลุมผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน มีสถานะสุขภาพเปนผูปวยติดเตียง และอาศัย
อยูเฉพาะวัยพึ่งพิงโดยไมมีบุตรอยูบานใกลเคียง มีจํานวนเปนรอยละ 0.24 ของจํานวนผูสูงอายุที่
ทําการศึกษา ในขณะเดียวกัน พบผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน มีสถานะสุขภาพเปนติดบาน และ
อาศัยอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิงโดยไมมีบุตรอยูบานใกลเคียงพบรอยละ 3.75 ซึ่งผูสูงอายุทั้ง 2 กลุมน้ีแมจะพบเปน
จํานวนไมมาก แตทั้งสองกลุมก็เปนผูสูงอายุที่จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐอยางเรงดวน  

2) กลุมผูสูงอายุที่มีสถานะสุขภาพติดเตียงและอาศัยอยูตามลําพัง แมวาจะมีรายไดสูงกวาเสน
ความยากจน โดยมีสัดสวนอยูรอยละ 0.05 กลุมผูสูงอายุกลุมน้ีก็มีความจําเปนตองไดรับบริการสนับสนุน 
อยางไรก็ดี เน่ืองจากผูสูงอายุกลุมน้ียังมีรายไดสูงกวาเสนความยากจน จึงเปนไปไดวาผูสูงอายุกลุมดังกลาวจะมี
สถานะทางเศรษฐกิจเพียงพอที่จะเลือกซื้อบริการดังกลาว เพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดในสังคม อยางไรก็ดี 
การศึกษาครั้งน้ีดําเนินการศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่มีฐานะยากจน ดังน้ัน แมพบวาผูสูงอายุดังกลาวมีรายไดสูง
กวาเสนความยากจน แตในขอเท็จจริงรายไดดังกลาวอาจจะไมเพียงพอที่จะใชในการซื้อบริการดังกลาวก็ได   

3) กลุมผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน แมจะมีสถานะสุขภาพดี แตก็อาศัยอยูเฉพาะ
วัยพึ่งพิงและไมมีบุตรอยูบานใกลเคียง มีสัดสวนสูงถึงรอยละ 11.68 ซึ่งผูสูงอายุกลุมน้ีแมยังไมตองการความ
ชวยเหลืออยางเรงดวน แตหากมองภาพรวมในอนาคต ที่สุขภาพของผูสูงอายุกลุมน้ีจะตองถดถอยลง ยอม
หมายถึงภาระของภาครัฐในอนาคตที่จะตองวางแผนจัดระบบบริการเพ่ือชวยเหลือผูสูงอายุกลุมดังกลาวน้ี
เพ่ิมเติมดวย 

 
กลุมผูสูงอายุที่ควรไดรับความชวยเหลอืใหรับบริการแบบ Ageing in Place และบริการสนับสนนุ

ใหสามารถดํารงชีวิตอยูในที่เดิมได 
1) กลุมผูสูงอายุที่รายไดตํ่ากวาเสนความยากจน แตยังอาศัยอยูกับบุตรหลานหรือมีวัยแรงงานที่

คอยเก้ือหนุนผูสูงอายุอยูในครอบครัว ทั้งน้ี แมผูสูงอายุจะมีสถานะติดเตียงหรือติดบาน แตหากภาครัฐ หรือ
องคกรชุมชน สามารถจัดบริการสนับสนุนใหอยางมีประสิทธิภาพ ก็ยังสามารถทําใหกลุมผูสูงอายุเหลาน้ี 
สามารถดําเนินชีวิตในบานเดิมได 

2) กลุมผูสูงอายุที่มีรายไดสูงกวาเสนความยากจน อาศัยอยูกับบุตร หรือมีวัยแรงงานอยูในบาน 
รวมถึงเปนกลุมติดสังคม ยังมีกําลังในการทํางานและดูแลตัวเอง กลุมน้ีภาครัฐหรือองคกรชุมชน สามารถ
จัดบริการสนับสนุนพ้ืนฐาน โดยเฉพาะใหผูสูงอายุพ่ึงพาตัวเองไดในเชิงเศรษฐกิจ รวมถึงมีการเตรียมความ
พรอมดานที่พักอาศัย (การปรับปรุงเพ่ือใหเปนมิตรกับการใชชีวิตในยามชราภาพ)  
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ภาพท่ี 6.2. 2 การจัดกลุมความตองการสนับสนุนของผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย จําแนกตามสถานะเศรษฐกิจ สุขภาพและรูปแบบ

การอยูอาศัย 
ท่ีมา: ประมวลจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

ภาพที่ 6.2. 2 ประมวลใหเห็นภาพรวมความตองการบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนของ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย โดยสามารถแยกไดเปน 3 กลุมคือ 

กลุมที่ 1 Ageing in Shelter - เปนกลุมที่จําเปนตองจัดหาที่พักและบริการสนับสนุนทั้งหมด (อยาง
เรงดวน) เน่ืองจากกลุมผูสูงอายุติดเตียง/ติดบานที่อยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง ไมมีบุตรหลานอยูบานใกลเคียง ไมมีคน
ดูแล ในปจจุบันมีสัดสวนอยูไมมากนัก แตในอนาคตจําเปนตองประเมินแนวโนมผูสูงอายุกลุมติดสังคมที่อาศัย
อยูเฉพาะวัยพ่ึงพิงเพ่ิมเติมดวย 

กลุมที่ 2 Ageing in Place with Supportive Services– เปนกลุมผูสูงอายุยังสามารถอาศัยอยูในที่
เดิมได แตตองมีการจัดการปรับปรุงที่พักและสภาพแวดลอมใหเหมาะสม และจัดบริการสนับสนุนใหผูสูงอายุ
สามารถดํารงคุณภาพชีวิตที่ดีได 

กลุมที่ 3 Ageing in Place – สําหรับกลุมผูสูงอายุที่ยังแข็งแรงอยู (ติดสังคม) ที่อาศัยอยูกับลูกหลาน
หรือวัยแรงงาน หากชุมชนสามารถจัดบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุกลุมที่ 2 ก็สามารถใหบริการผูสูงอายุ
กลุมน้ีไดเชนเดียวกัน 

การจําแนกขอมูลผูสูงอายุดังกลาวขางตนเปนการจําแนกขอมูลผูสูงอายุ ณ ขณะที่ทําการสํารวจ แต
เน่ืองจากขอมูลประชากรผูสูงอายุเปนขอมูลที่มีการเคลื่อนไหวตามระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป ดังน้ัน การระบุ
จํานวนความตองการการชวยเหลือจากภาครัฐ จึงจําเปนจะตองมีการคาดการณถึงการเปลี่ยนแปลงของสถานะ
ขององคประกอบแตละดานที่มีผลตอความตองการการชวยเหลือจากภาครัฐของผูสูงอายุรวมดวย ตัวอยาง 
เชน การคาดการณถึงสถานะสุขภาพที่จะเปลี่ยนแปลงไป  การคาดการณถึงรูปแบบการอยูอาศัยในอนาคต 
เมื่อคูสมรสเสียชีวิต หรือการคาดการณการอยูอาศัยในกรณีที่ผูสูงอายุไมมีกรรมสิทธ์ิในที่อยูอาศัย เปนตน ใน
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การศึกษาน้ีไดมีการสอบถามเพ่ิมเติมถึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาววา ผูสูงอายุจะตัดสินใจเก่ียวกับอนาคตของ
ตัวเองอยางไร เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ซึ่งปรากฏขอมูลดังตารางที ่6.2 20 
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ตารางที่ 6.2. 20 ขอมูลการตัดสินใจในการเลือกที่อยูอาศัย ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงสถานการณตางๆ ในอนาคต 
  

 กรณีอายุมากขึ้น แตสุขภาพ
ยังคงเหมือนในปจจุบัน  

กรณีอายุมากขึ้น มีปญหาสุขภาพ 
และขอจํากัดในการเคลื่อนไหว

รางกาย  

กรณีคูสมรสเสียชีวิต กรณีคูสมรสจําเปนตองไดรับการ
ดูแลเปนพิเศษ เชน ปวยอัม

พฤกษ อัมพาต และสมองเสื่อม 
ไมมีคูสมรส - - 52.71 52.71 
ยังอยู จะปรับปรุงบานใหเหมาะสม 41.17 42.36 20.09 21.37 
ยังอยู ไมตองปรับอะไร ดีอยูแลว 46.77 43.87 20.23 20.18 
ยังไมตัดสินใจ 6.27 7.74 4.08 3.61 
อยากยายที่อยูไปที่อื่น 5.79 6.03 2.90 2.14 
   บานบุตร/หลาน/ญาติ 2.18 3.23 1.61  1.14  
   บานเพ่ือน 0.05 0.24   0.05  
   สถานสงเคราะหของรัฐ หรือเอกชน 0.14 0.14    
   บานพักสําหรับผูสูงอายุ (รัฐ). 0.09 0.05   0.57 
   วัดหรือสถานปฎิบัติธรรม 0.05 0.05   0.38 
   ยังไมตัดสินใจ 3.28 2.33 1.29  

 
ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
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จากขอมูลในตาราง คณะผูวิจัยไดสอบถามผูสูงอายุถึงสถานการณในอนาคตวา ผูสูงอายุมีการ
เตรียมการและตัดสินใจตอการดํารงชีวิตอยางไร ในสถานการณที่มีสถานะสุขภาพเปลี่ยนไป และใน
สถานการณที่รูปแบบการอยูอาศัยมีการเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจากการศึกษาจะพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเลือกที่จะ
ยังคงดํารงชีวิตอยูในที่อยูอาศัยเดิมเปนสวนใหญ โดยครึ่งหน่ึงของผูสูงอายุกลุมน้ีมีความเห็นวา อาจตอง
ปรับปรุงสภาพบานใหมีความเหมาะสมเพ่ิมเติม มีผูสูงอายุสวนนอยเทาน้ันที่จะตัดสินใจยายไปอยูที่อ่ืน จาก
ลักษณะของขอมูลที่ปรากฏบงบอกถึง การ “ติดที่”ของผูสูงอายุ และไมตองการโยกยายไปสูที่อยูอาศัยใหม 
ประเด็นดังกลาวบงบอกถึงการที่ผูสูงอายุอยากดํารงชีวิตอยูในสถานที่เดิม Aging in Place มากกวาที่จะอาศัย
อยูในที่อยูอาศัยอ่ืน ดังน้ัน บริการความชวยเหลือจากภาครัฐที่ผูสูงอายุตองการ จึงนาจะเปนบริการที่สนับสนุน
ใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูในสถานที่เดิมได Aging in Place ไดอยางแทจริง  

แมวาขอมูลจากการศึกษาจะไมสามารถนําไปใชในการคาดการณจํานวนผูสูงอายุที่ตองไดรับความ
ชวยเหลือจากภาครัฐโดยตรงได เน่ืองจากขอจํากัดทางสถิติของการศึกษาที่แตกตางจากการสํารวจขอมูล
ผูสูงอายุของสํานักงานสถิติแหงชาติ อยางไรก็ดี การศึกษาน้ีสามารถนําไปสูการคาดการณจํานวนผูสูงอายุที่
ตองไดรับบริการความชวยเหลือจากภาครัฐได โดยการสํารวจเพ่ิมเติมในองคประกอบทั้ง 3 ประเด็นในการ
สํารวจขอมูลผูสูงอายุของสํานักสถิติของสํานักงานสถิติแหงชาติในอนาคต  

 
6.3 ความตองการบริการท่ีอยูอาศัยและบริการสนับสนุนของผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยและจําเปน
ไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ 
   รายงานสวนน้ีมุงนําเสนอผลการศึกษาอุปสงคหรือความตองการบริการที่อยูอาศัยและสนับสนุนของ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ ทั้งที่เปนขอมูลเชิงปริมาณ โดยมีลําดับการ
นําเสนอดังน้ี 

- ความตองการบริการที่อยูอาศัย ประกอบดวย ความตองการบริการจัดหาที่พักอาศัยที่เหมาะสม
และปลอดภัย และความตองการบริการปรับปรุงบาน 

- ความตองการบริการสนับสนุน ประกอบดวย (1) บริการดานอาหาร (2) บริการชวยเหลือในการ
ทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน (3) บริการผูดูแลพิเศษ (4) บริการทําความสะอาดบานและซัก
ลาง (5) บริการดูแลสัตวเลี้ยงและตนไม (6) บริการซื้อของและจัดสงถึงบาน (7) บริการจายคา
สาธารณูปโภค (8) บริการรับสงเพ่ือไปพบแพทย (9) บริการรับสงที่พักกับระบบขนสง (10) 
บริการรับพาออกไปพักผอนนอกที่พักอาศัย (11) การจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของ
ชุมชนทองถิ่น ในสวนน้ีนําเสนอเฉพาะผลสํารวจในกลุมผูสูงอายุที่มีสถานะสุขภาพติดบาน/ติด
เตียงเทาน้ัน 

- ความตองการบริการสุขภาพ ประกอบดวย (1) บริการจัดหาอุปกรณอํานวยความสะดวกดาน
สุขภาพ (2) การใหความชวยเหลือกรณีฉุกเฉินและการสงตอผูปวย (3) บริการฟนฟูสมรรถภาพที่
บานและชุมชน (4) บริการใหคําปรึกษาทางไกลดานสุขภาพ ซึ่งนําเสนอเฉพาะผลสํารวจในกลุม
ผูสูงอายุที่มีสถานะสุขภาพติดบาน/ติดเตียงเทาน้ัน 
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6.3.1 ความตองการบริการที่อยูอาศัย 
ความตองการบริการที่พักอาศัยที่เหมาะสมและปลอดภัย แบงออกไดเปนความตองการ 2 ประเภท 

คือ บริการการจัดหาที่พัก และบริการการปรับปรุงที่พักอาศัยใหเหมาะสมและปลอดภัย  

(1) บริการจัดหาที่พักอาศัยที่เหมาะสมและปลอดภัย 
สําหรับการกําหนดเกณฑเรื่องบริการจัดหาที่พักอาศัยที่เหมาะสมและปลอดภัย ถอดบทเรียนจากการ

เก็บขอมูลผูสูงอายุที่มีรายไดนอยที่อาศัยอยูในสถานดูแลผูสูงอายุที่มีรายไดนอยในปจจุบัน พบวา เหตุผลหลักที่
ผูสูงอายุตองมาอาศัยในสถานดูแลเปนเพราะ “ขาดความมั่นคงในสิทธิที่อยูอาศัย”ไมวาจะเปนสิทธิในบานหรือ
ที่ดิน ดังน้ัน การมีสิทธิในที่อยูอาศัยที่ไมม่ันคงจึงเปนเกณฑแรกในการพิจารณา สิทธิที่อยูอาศัยที่ไมมั่นคง ใน
ที่น้ี หมายถึง ผูสูงอายุไมมีสิทธิในบานหรือที่ดินของตนเอง อาศัยอยูกับคนอ่ืนโดยไมเสียคาเชา อยูในที่เชาระยะ
สั้น และอยูในที่บุกรุก ประกอบกับเกณฑลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุ (living arrangement) โดย
พิจารณาถึงผูสูงอายุที่อยูคนเดียว ผูสูงที่อาศัยอยูโดยลําพัง รวมไปถึงสถานะสุขภาพของผูสูงอายุที่อยูติดบาน/
ติดเตียงและไมมีคนดูแล  

การนําเสนอผลการสํารวจในสวนน้ี จะแสดงใหเห็นผลการสํารวจจากโครงการ กอนที่จะคาดประมาณ
ความตองการภาพรวมของประเทศโดยอาศัยขอมูลการสํารวจประชากรสูงอายุ 2560 

ตารางที่ 6.3. 1 ผลการสํารวจความม่ันคงดานที่อยูอาศัยและความตองการดานที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ จําแนกพ้ืนที่ 

  รวม กทม. 
ภูมิภาคอื่นๆ ของประเทศไทย 

กลาง เหนือ อีสาน ใต 
เขต
เมือง 

เขต
ชนบท 

ความม่ันคงดานสิทธิในบานและที่ดิน       
   ม่ันคง 57.83 28.71 63.4 65.39 63.79 81.05 62.6 70.46 

   คอนขางม่ันคง 11.87 5.22 18.57 16.7 11.73 5.65 14.09 13.79 

   ไมม่ันคง 30.29 66.06 18.04 17.91 24.49 13.31 23.31 15.75 

รวม 100 100 100 100 100 100 100 100 

จํานวนตัวอยาง 2,106 498 377 497 486 248 738 870 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
 
 หากพิจารณาตารางที่ 6.3 1 พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 30.29 เปนผูที่ไมมีความมั่นคงดานสิทธิในที่
อยูอาศัย โดยในภาพรวม กลุมตัวอยางที่อยูใน กทม. และเขตเมืองจะมีปญหาเรื่องความไมมั่นคงมากกวา (รอย
ละ 66.06 และรอยละ 24.49 หากพิจารณาจําแนกรายภูมิภาค พบวา กลุมตัวอยางในภาคกลางและภาคเหนือ
ที่มีสิทธิในที่อยูอาศัยไมมั่นคงอยูในระดับใกลเคียงกัน คือรอยละ 18.04 และรอยละ 17.91 ในขณะที่ผูสูงอายุ
ในภาคใตประสบปญหาความไมมั่นคงในสิทธิที่อยูอาศัยนอยกวาภูมิภาคอ่ืนๆ 

(2) บริการปรับปรุงทีพ่ักที่เหมาะสมและปลอดภัย (บริการปรับปรุงบาน) 
การกําหนดความตองการบริการปรับปรุงที่พักที่เหมาะสมและปลอดภัย (บริการปรับปรุงบาน) จะ

พิจารณาจากสภาพกายภาพของที่อยูอาศัยในปจจุบันของผูสูงอายุเปนหลัก โดยกรณีที่จําเปนตองไดรับความ
ปรับปรุงที่อยูอาศัย ไดแก กรณีที่ผูสูงอายุไมสามารถใชชีวิตไดอยางสะดวกสบาย ใน 4 กรณีไดแก (1) ที่นอน
อยูช้ันลาง ผูสูงอยูอยูช้ันบน (2) ที่นอนอยูช้ันบน หองนํ้าอยูช้ันลาง หรือใตถุนบาน (3) ผูสูงอายุนอนใตถุนบาน 
(โดยไมมีผนังก้ัน) และ (4) กรณีที่ผูสูงอายุระบุวาที่อยูอาศัยไมสะดวกสบาย และกรณีสุดทายที่จําเปนตอง



161 

เตรียมที่พัก (shelter) ใหผูสูงอายุ เพราะที่อยูอาศัยปจจุบันไมเหมาะสม บานมีขนาดเล็กมาก ไมมั่นคงแข็งแรง  
ผลการสํารวจทําใหเห็นภาพความตองการปรับปรุงบานไดดังตารางที่ 6.3 2 
ตารางที่ 6.3. 2 ความตองการบริการปรับปรุงบานของผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือ 

  รวม กทม. 
ภูมิภาคอื่นๆ ของประเทศไทย 

กลาง เหนือ อีสาน ใต 
เขต
เมือง 

เขต
ชนบท 

ความตองการเก่ียวกับที่อยูอาศัย             

   ไมตองทําอะไร 85.54 85.15 84.1 86.01 87.1 84.15 86.44 85.54 

   ปรับปรุงบาน 11.04 14.59 13.68 12.96 12.5 15.04 12.18 11.04 

   เตรียมสถานท่ีใหผูสูงอายุ 3.41 0.27 2.21 1.03 0.4 0.81 1.38 3.41 

รวม 100 100 100 100 100 100 100 100 

จํานวนตัวอยาง 2,106 498 377 497 486 248 738 870 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
 
แมผลการสํารวจจะแสดงวาผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 85.54) ไมไดตองการบริการปรับปรุงบาน แต

ยังมีผูสูงอายุที่มีรายไดนอย รอยละ 11.04 ตองการบริการปรับปรุงบาน โดยเปนผูสูงอายุใน กทม. รอยละ 
14.59 สําหรับในพ้ืนที่อ่ืน พบวาความตองการการปรับปรุงที่อยูอาศัยในเขตเมืองและชนบทมีสัดสวนที่
ใกลเคียงกัน คือ เขตเมืองรอยละ 12.18 เขตชนบท รอยละ 11.04 และเมื่อพิจารณาในภูมิภาคอ่ืนๆ พบวา
กลุมตัวอยางในภาคกลาง รอยละ 13.68 ภาคเหนือ รอยละ 12.96 ภาคอีสาน รอยละ 12.5 และภาคใตรอยละ 
15.04   

ตารางที่ 6.3 3 แสดงใหเห็นการเขาถึงโครงการปรับปรุงที่อยูอาศัยของผูสูงอายุที่มีรายไดนอยของรัฐ 
ซึ่งประกอบดวย โครงการของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย สถาบันพัฒนาองคกร
ชุมชน (พอช.) องคกรปกครองสวนทองถิ่นบางแหง พบวา ในภาพรวมกลุมตัวอยางรอยละ 3.7 เขาถึงบริการ
ดังกลาว และเมื่อจําแนกพ้ืนที่ พบวา กลุมตัวอยางในเขต กทม. เขาถึงนอยที่สุด คือรอยละ 2.2 กลุมตัวอยาง
ในภาคกลาง ภาคเหนือและภาคใต เขาถึงไดมากกวาภาคอีสาน ในขณะเดียวกันเมื่อเปรียบเทียบพ้ืนที่เมือง-
ชนบท กลุมตัวอยางในเขตเมืองเขาถึงโครงการไดมากกวาชนบทเล็กนอย และกลุมตัวอยางรอยละ 31.6 เคยมี
การลงทุนเพ่ือปรับปรุงที่อยูอาศัยดวยเงินตนเอง ซึ่งหากเปรียบเทียบระหวางพ้ืนที่ กลุมตัวอยางในภาคกลาง
เปนกลุมที่เคยปรับปรุงที่อยูอาศัยมากที่สุดคือ รอยละ 47.2 ภาคเหนือ รอยละ 36.2 ภาคอีสาน รอยละ 29.4 
กรุงเทพฯ รอยละ 23.7 ภาคใตรอยละ 19.0 โดยกลุมตัวอยางในเขตชนบทมีการปรับปรุงมากกวาเขตเมือง
เล็กนอย (รอยละ 33.8 และรอยละ 30.1 ตามลําดับ) เมื่อสอบถามถึงความตองการปรับปรุงบาน กลุมตัวอยาง
ในภาพรวมใหความสําคัญกับการทําราวจับเพ่ือความปลอดภัย โถสวมแบบชักโครก และพ้ืนกันลื่นในหองนํ้า  
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ตารางที่ 6.3. 3 การเขาถึงโครงการปรับปรุงที่อยูอาศัยของภาครัฐและความตองการบริการปรับปรุงที่อยูอาศัย 
 

รวม กทม. 
ภูมิภาคอื่นๆ ของประเทศไทย 

กลาง เหนือ อีสาน ใต เขตเมือง 
เขต

ชนบท 
การไดรับบริการจากภาครัฐในการปรับปรุงหรือซอมแซมบานใหเหมาะสมกับการอยูอาศัยของผูสูงอาย ุ
   ไมรูวามีบริการ 18.6 14.7 10.9 25.6 21.0 19.8 19.6 17.2 
   ไมเคยใชบริการ 77.7 83.1 83.8 69.4 76.5 76.2 76.6 79.2 
   เคยใชบริการ เชน ซอมหลังคา 
ปรับปรุงหองน้ํา ซอมฝาบาน เปนตน 
 

3.7 2.2 5.3 5.0 2.5 4.0 3.8 3.6 

การปรับปรุงหรือซอมแซมบานใหเหมาะสมกับการอยูอาศัยของผูสูงอายดุวยเงินของตนเอง 
   ไมเคย 57.1 73.1 39.5 49.7 65.0 50.8 60.8 51.7 
   ไมเคย แตวางแผนจะปรับปรุง 11.3 3.2 13.3 14.1 5.6 30.2 9.1 14.5 
   เคย เชน ตอเติมชั้นลาง ปรับปรุง
หองน้ํา  

31.6 23.7 47.2 36.2 29.4 19.0 30.1 33.8 

โดยท่ัวไป ทานคิดวา ภาครัฐควรจัดบริการปรับปรุงหรือซอมแซมบานใหเหมาะสมกับการอยูอาศัยของผูสูงอายุอยางไรบาง (ตอบได
มากกวา 1 ขอ) 
   ราวจับ 58.5 66.7 52.8 53.5 66.9 44.4 63.4 51.5 
   สวมชักโครก 58.9 54.8 64.7 52.1 71.2 47.6 58.3 59.7 
   ประตูเลื่อน 26.2 15.9 21.5 24.1 48.1 15.3 26.8 25.4 
   ท่ีนอนชั้นลาง 26.9 13.7 35.5 28.6 40.9 9.7 24.8 29.9 
   พ้ืนกันลื่นในหองน้ํา 63.1 69.5 55.4 63.4 68.9 49.6 68.0 56.1 
   พ้ืนกันลื่นในหองครัว 33.5 33.7 23.6 33.4 44.0 27.4 35.1 31.1 
   ความแข็งแรงของตัวบาน 38.9 29.9 49.9 35.8 46.3 32.3 37.0 41.7 
   อ่ืนๆ เชน ถมดินเพ่ิมความสูงเพ่ือ
ปองกันน้ําทวม ทําทางลาดเขาตัวบาน 
เปนตน 

5.8 1.6 9.5 5.0 8.2 5.2 5.6 6.1 

   ไมควรจัดใหมีบริการ 12.0 15.7 10.6 11.5 8.0 15.3 12.2 11.6 
จัดอันดับความสําคัญของประเภทท่ี
ภาครัฐตองจัดบริการปรับปรุงหรือ
ซอมแซมบานใหเหมาะสมกับการอยู
อาศัยของผูสูงอายุโดยทั่วไป 

1.ราวจับ 
2.สวมชัก
โครก 
3.พ้ืนกัน
ลื่นหองน้ํา 

1.ราวจับ 
2.พ้ืนกัน
ลื่น
หองน้ํา 
3. สวม
ชักโครก 

1.ความ
แข็งแรง
ของตัว
บาน 
2.สวมชัก
โครก 
3. พ้ืนกัน
ลื่น
หองน้ํา 

1.สวม
ชักโครก 
2.พ้ืน
กันลื่น
หองน้ํา 
3.พ้ืน
กันลื่น
ใน
หองครัว 

1.ความ
แข็งแรง
ของตัว
บาน 
2.สวมชัก
โครก 
3.พ้ืนกัน
ลื่นใน
หองครัว 

1.สวม
ชักโครก 
2.พ้ืน
กันลื่น
หองน้ํา 
3. พ้ืน
กันลื่น
ใน
หองครัว 

1.ราวจับ 
2.พ้ืนกัน
ลื่น
หองน้ํา 
3.สวม
ชักโครก 

1.ราวจับ 
2.สวมชัก
โครก 
3.พ้ืนกัน
ลื่น
หองน้ํา 

รวม 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
 

ในสวนของความตองการที่พัก (shelter) ในภาพรวม มีความตองการรอยละ 3.41 โดยเปนความ
ตองการในเขต กทม. รอยละ 3.41 เขตเมือง รอยละ 1.38 และเขตชนบท รอยละ 3.41 โดยเมื่อพิจารณาความ
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ตองการจําแนกรายภูมิภาค พบวา กลุมตัวอยางในภาคกลางมีความจําเปนตองไดรับบริการน้ีมากที่สุด คือ รอย
ละ 2.21 รองลงมาเปนภาคเหนือ รอยละ 1.03 ภาคใต รอยละ 0.81 และภาคอีสาน รอยละ 0.4 ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 6.3. 4 รอยละของผูสูงอายุที่ตองการบริการดานที่อยูอาศัย  

(n =2,106) 
 ความม่ันคงดานสิทธิของบานและที่อยูอาศัย ความตองการเก่ียวกับที่อยูอาศัย 

ม่ันคง คอนขาง
ม่ันคง 

ไมม่ันคง ไมตองทํา
อะไร 

ปรับปรงุ
บาน 

เตรียม
สถานที่ 

การอยูอาศัย       
   เฉพาะวัยพ่ึงพิง 52.56 10.47 36.97 83.76 13.03 3.21 
   เฉพาะวัยพ่ึงพิง + มีบุตรใกลๆ 71.73 10.55 17.72 83.97 12.66 3.38 
   มีบุตร/วัยแรงงานในบาน 57.24 12.56 30.19 86.22 12.92 0.86 
สถานะทางการเงิน       
   รายไดสูงกวาเสนความยากจน 64.15 11.84 24.01 85.93 13.04 1.03 
   รายไดตํ่ากวาเสนความยากจน 55.42 11.88 32.70 85.23 12.87 1.90 
สถานะสุขภาพ       
   ติดสังคม 59.38 11.82 28.80 83.57 14.64 1.79 
   ติดบาน 54.82 11.51 33.67 89.00 9.48 1.52 
   ติดเตียง 50.00 16.67 33.33 95.00 5.00 - 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
 

ตารางที่ 6.3 4 เปนตารางไขว แสดงถึงผลสํารวจสถานการณอยูอาศัย/สถานะทางการเงินและสถานะ
สุขภาพของผูสูงอายุกับความตองการบริการที่อยูอาศัย โดยแสดงใหเห็นใน 2 มิติ คือมิติความมั่นคงดานที่อยู
อาศัยและความตองการเกี่ยวกับที่อยูอาศัย ผลการสํารวจพบวา กลุมที่เสี่ยงที่จะสูญเสียที่อยูอาศัย คือ ผูสูงอายุ
ที่มีความไมมั่นคงในสิทธิที่อยูอาศัย ไดแก ผูสูงอายุที่อาศัยอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง รอยละ 36.97 ผูสูงอายุที่มีรายได
ตํ่ากวาเสนความยากจน รอยละ 32.70 ผูสูงอายุที่ติดบาน รอยละ 33.67 ผูสูงอายุติดเตียง รอยละ 33.33 ใน
สวนของความตองการดานที่อยูอาศัย ผูสูงอายุที่อาศัยอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง รอยละ 13.03 ตองการบริการ
ปรับปรุงบาน รอยละ 3.21 ตองการบริการเตรียมสถานที่ (shelter) ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงกวาและตํ่ากวาเสน
ความยากจน มีความตองการปรับปรุงบานใกลเคียงกัน (รอยละ 13.04 และรอยละ 12.87 ตามลําดับ) รวมไป
ถึงบริการเตรียมที่อยูอาศัยดวย (รอยละ 1.03 และ 1.90) หากพิจารณาความแตกตางดานสถานะสุขภาพ 
ผูสูงอายุติดบาน รอยละ 14.64 ตองการบริการปรับปรุงบาน รอยละ 1.79 ตองการบริการสถานที่อยูอาศัย 
(shelter) สวนผูสูงอายุติดบาน รอยละ 9.48 ตองการบริการปรับปรุงบาน รอยละ 1.52 ตองการบริการ
สถานที่ 
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ตารางที่ 6.3. 5 คา Odds ratio ของความตองการดานที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ  
(n =2,106) 

 ความไม ม่ั นคงด านสิท ธิของบ าน 
และที่อยูอาศัย 

ความตองการเก่ียวกับที่อยู
อาศัย 

การอยูอาศัย   
   เฉพาะวัยพ่ึงพิง 1.686 *** 1.125 
   เฉพาะวัยพ่ึงพิง + มีบุตร
ใกลๆ 

0.664 * 1.136 

   มีบุตร/วัยแรงงานในบาน   
สถานะทางการเงิน   
   รายไดสูงกวาเสนความ
ยากจน 

  

   รายได ตํ่ากวาเสนความ
ยากจน 

1.055 1.191 

สถานะสุขภาพ   
   ติดสังคม   
   ติดบาน 1.555 0.613 *** 
   ติดเตียง 1.558 0.266 ** 
ภูมิภาค   
   กทม 6.835 *** 0.842 
   ภาคกลาง   
   ภาคเหนือ 0.913 1.106 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1.399 * 0.957 
   ภาคใต 0.684 * 0.811 
เขตที่อยูอาศัย   
   เขตเมือง   
   เขตชนบท 0.599 *** 0.827  
คา Pseu do r2 0.1701 0.0125 

ท่ีมา: ประมวลจากการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
หมายเหตุ  ตัวแปรตาม  0 = มีความม่ันคงดานสิทธิ หรือคอนขางม่ันคง 
    1 = ไมม่ันคง 
    0 = ไมตองทําอะไร 
    1 = ตองปรับปรุงบาน หรือเตรียมสถานท่ีใหผูสูงอายุ 
   * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.1 
   ** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
   *** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 

ตารางที่ 6.3 5 เปนการวิเคราะหความแตกตางในเรื่องความตองการที่อยูอาศัย 2 แบบ แบบที่ 1 
พิจารณาความแตกตางในเรื่องความมั่นคงในที่อยูอาศัย โดยวิเคราะหความแตกตางจากตัวแปร 3 กลุม กลุม
แรกคือสถานะการอยูอาศัย ใชขอมูลผูสูงอายุที่มีบุตร/วัยแรงงานในบานเปนฐาน  สถานะทางการเงิน ใชขอมูล
ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงกวาความยากจนเปนฐาน ความแตกตางในดานภูมิภาค ใชขอมูลผูสูงอายุภาคกลางเปน
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ฐาน ในสวนของเขตที่อยูอาศัยใชขอมูลผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองเปนฐาน ผลการวิเคราะหพบวา มีตัวแปรที่
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 ดังน้ี  

(1) ความไมมั่นคงดานสิทธิของบานและที่อยูอาศัย สถานการณอยูอาศัยเฉพาะวัยพ่ึงพิง มีความ
ตองการมากกวาผูสูงอายุที่มีบุตร/วัยแรงงานในบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (1.689) ผูสูงอายุที่
อยูในเขต กทม. มีความไมมั่นคงมากกวาภาคกลาง เกือบ 6 เทา (6.835) และผูสูงอายุที่อยูใน
ชนบทมีความมั่นคงในที่อยูอาศัยมากกวาเขตเมือง (0.599) 

(2) ความตองการเก่ียวกับที่อยูอาศัย มีตัวแปรเรื่องสถานะสุขภาพ โดยผูสูงอายุที่ติดบานมีความ
ตองการที่อยูอาศัยมากกวาผูสูงอายุติดสังคม (0.613) 
 

สถานะเศรษฐกิจ สถานะสุขภาพ สถานการณอยูอาศัย เกณฑเพ่ิมเติม 

รายไดนอยกวา 40,000 
บาทตอป 

- อยูคนเดียว  

อยูลําพัง (ไม มีบุตรอาศัยอยู ใน
ครัวเรือนหรือบริเวณใกลเคียง) 

สิทธิไมม่ันคงดานท่ีอยูอาศัย 

 
ดังน้ัน การกําหนดความตองการเรื่องการจัดบริการที่พักอาศัย จึงใชสิทธิที่ไมม่ันคงในที่อยูอาศัย เปน

เกณฑหลัก คือ รอยละ 30.29 เมื่อนําเกณฑขางตนมาประกอบกับเกณฑลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุและ
สถานะดานสุขภาพของผูสูงอายุ และคาดประมาณโดยใชขอมูลการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 
พ.ศ. 2560 ทําใหเห็นความตองการที่อยูอาศัยของผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือ
ตามตารางที่ 6.3 6 

ตารางที่ 6.3. 6 คาดประมาณความตองการดานที่อยูอาศัยของประชากรสูงอายุที่มีรายไดนอยและตองการความ
ชวยเหลือจากรัฐ 

ประเภทของผูสูงอายุ รอยละ จํานวน 

ประชากรอายุ 55 ปขึ้นไป 100.00 16.358 ลานคน 

   ประชากรอายุ 55 ปขึ้นไป + ยากจน * 44.38 7.235 ลานคน 

      ประชากรท่ีอาศัยอยูคนเดียว  4.97   8.108 แสนคน  

      ประชากรท่ีอาศัยอยูกับคูครองเทานั้น  8.53   1.390 ลานคน  

      ประชากรท่ีไมมีบุตรอาศัยอยูในครัวเรือน หรืออาศัยอยูใกลเคียง  16.40   2.673 ลานคน  

      ประชากรท่ีไมมีบุตรท่ีมีชีวิตในปจจุบัน   3.83   6.249 แสนคน  

         ประชากรท่ีอาศัยอยูคนเดียว + ไมมีบุตรท่ีมีชีวิตในปจจุบัน  0.95   1.547 แสนคน 

         ประชากรท่ีอาศัยอยูกับคูครองเทานั้น + ไมมีบุตรท่ีมีชีวิตในปจจุบัน  0.66   1.076 แสนคน  

      ประชากรท่ีมีสถานะสุขภาพติดสังคม  39.19   6.388 ลานคน 

      ประชากรท่ีมีสถานะสุขภาพติดบาน **  4.62   7.528 แสนคน 

      ประชากรท่ีมีสถานะสุขภาพติดเตียง  0.58   9.464 หม่ืนคน 

      ประชากรท่ีไมมีความม่ันคงดานท่ีอยูอาศัย (บานไมใชของตนเองหรือคูสมรส / 
พอแม / บุตร) 

3.47 5.658 แสนคน 
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ประเภทของผูสูงอายุ รอยละ จํานวน 

         ประชากรท่ีไมมีบุตรอาศัยอยูในครัวเรือน หรืออาศัยอยูใกลเคียง + ไมมีความ
ม่ันคงดานท่ีอยูอาศัย 

 2.15   3.502 แสนคน 

         ประชากรท่ีอยูคนเดียว + ไมมีความม่ันคงดานท่ีอยูอาศัย  0.32   5.153 หม่ืนคน 

         ประชากรท่ีอยูกับคูครองเทานั้น + ไมมีความม่ันคงดานท่ีอยูอาศัย  0.26  4.210 หม่ืนคน 

ท่ีมา: วิเคราะหจากการเก็บขอมูลเชิงปริมาณประกอบกับการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2560 
หมายเหตุ   * มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ หรือรายไดนอยกวา 40,000 บาทตอป 
  ** รวมกลุมท่ีสามารถปฏิบัติติกิจวัตรประจําไดปกติ แตไมสามารถเดินทางโดยข้ึนรถ/ลงเรือดวยตนเองได
เลย (ประมาณ 3.41%) 

 

6.3.2 ความตองการบรกิารสนับสนุน 
ความตองการบริการสนับสนุนที่โครงการสํารวจ ประกอบดวยบริการสนับสนุน 11 รายการ ไดแก (1) 

บริการดานอาหาร (2) บริการชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน (3) บริการผูดูแลพิเศษ (4) 
บริการทําความสะอาดบานและซักลาง (5) บริการดูแลสัตวเลี้ยงและตนไม (6) บริการซื้อของและจัดสงถึงบาน 
(7) บริการจายคาสาธารณูปโภค (8) บริการรับสงเพ่ือไปพบแพทย (9) บริการรับสงที่พักกับระบบขนสง (10) 
บริการรับพาออกไปพักผอนนอกที่พักอาศัย (11) การจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน
ทองถิ่น ในสวนน้ีนําเสนอเฉพาะผลสํารวจในกลุมผูสูงอายุที่มีสถานะสุขภาพติดบาน/ติดเตียงเทาน้ัน 

สถานะเศรษฐกิจ สถานะสุขภาพ สถานการณอยูอาศัย เกณฑเพ่ิมเติม 

รายไดนอยกวา 40,000 
บาทตอป 

- ติดบาน - อยูคนเดียว  

- อยูลําพัง (ไมมีบุตรอาศัยอยู
ในครั ว เรื อนหรือบริ เ วณ
ใกลเคียง) 

ผูสูงอายุท่ีมีความตองการท่ี
อยูอาศัยในขอ 1 

 - ติดเตียง ทุกกรณี  

 กรอบการประเมินความตองการบริการสนับสนุนของผูสูงอายุ พิจารณาจากเกณฑสามเกณฑประกอบ
กับ คือสถานะทางเศรษฐกิจ คือมีรายไดนอยกวา 40,000 บาทตอป มีสถานะสุขภาพติดบาน/ติดเตียง ที่อยู
ลําพัง ทั้งน้ีรวมไปถึงผูสูงอายุที่มีความตองการที่อยูอาศัยในขอ 1 ดวย 

ภาพที่ 6.3.1 แสดงใหเห็นผลสํารวจความตองการบริการสนับสนุนของผูสูงอายุที่มีสถานะติดบานและ
ติดเตียงในปจจุบัน ผลสํารวจสามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม กลุมแรกคือ กลุมที่ตองการบริการ พิจารณาจาก
กลุมที่เคยใชบริการในปจจุบัน และตองการใชบริการในอนาคต กลุมที่สองคือกลุมที่ไมตองการบริการ คือกลุม
ที่ตอบวาไมตองการบริการใหอนาคต  

ผลการสํารวจแสดงใหเห็นวา ในภาพรวม บริการสนับสนุนที่ผูสูงอายุที่มีสถานะติดบาน/ติดเตียง 
ตองการมากที่สุดคือบริการผูดูแลพิเศษ (รอยละ 83.62) อันดับรองลงมาคือ บริการรับ-สงเพ่ือไปพบแพทย 
(รอยละ 82.33) บริการดานอาหาร และบริการชวยเหลือในชีวิตประจําวัน มีผูตอบในสัดสวนที่ใกลเคียงกันคือ 
รอยละ 76.73 และรอยละ 75.86 ลําดับถัดไปเปนบริการจายคาสาธารณูปโภค รอยละ 64.65 บริการซื้อของ
และจัดสงถึงบาน (รอยละ 56.9) ในขณะที่ความตองการบริการดานอ่ืน ๆ ความตองการสวนใหญไมถึงครึ่ง 
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หากพิจารณาแยกเปนเปนลักษณะพ้ืนที่ จะเห็นความตองการที่แตกตางกันเล็กนอย ความตองการของ
ผูสูงอายุในพ้ืนที่ กทม. 3 ลําดับแรกเปนเรื่อง บริการรับสงเพ่ือไปพบแพทย (รอยละ 98.08) บริการดานอาหาร 
(รอยละ 86.54) บริการผูดูแลพิเศษ (รอยละ 82.69) ในขณะที่ความตองการของผูสูงอายุในเมือง และชนบท 
มีความตองการบริการคลายกันคือ บริการผูดูแลพิเศษ อันดับรองลงมาคือ บริการรับ-สงเพ่ือไปพบแพทย 
บริการชวยเหลือในชีวิตประจําวัน และบริการอาหาร (รายละเอียดดูในภาพที่ 6.3 1)  
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ภาพที่ 6.3. 1 ความตองการบริการสนับสนุนของผูสูงอายุที่มีรายไดนอย จําแนกตามลักษณะพ้ืนที่ 
ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
 

นอกจากการแสดงใหเห็นภาพรวมความตองการบริการแลว ตารางที่ 6.3 7 ยังแสดงใหเห็นถึง
สถานการณเคยใช/เขาถึงบริการแตละประเภท โดยแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่มีสถานะติดบาน/ติดเตียงในพ้ืนที่
ลักษณะใด เคยใช หรือเขาถึงบริการประเภทใดบางโดยพบวา ในภาพรวม บริการที่ผูสูงอายุเคยใชบริการหรือ
เขาถึงบริการมากที่สุดเปนเรื่อง บริการผูดูแลพิเศษ (รอยละ 43.53) โดยผูสูงอายุในชนบทเคยใชบริการน้ี
มากกวาผูสูงอายุในเมืองและใน กทม. (รอยละ 51.55, 45.78 และ 25.00 ตามลําดับ) ลําดับถัดมาเปนบริการ
รับสงเพ่ือไปพบแพทย ผูสูงอายุติดบาน/ติดเตียง รอยละ 17.24 เคยใช/เขาถึงบริการ ซึ่งหากจําแนกตาม
ลักษณะพ้ืนที่ ผูสูงอายุติดบาน/ติดเตียงในเขตเมือง เคยใชบริการลักษณะน้ีมากกวาเขตชนบทและ กทม. (รอย
ละ 25.30, 17.53 และ 3.85 ตามลาํดับ) 

เมื่อพิจารณาบริการสนับสนุนที่ผูสูงอายุติดบาน/ติดเตียง เคยใชหรือเขาถึงนอยที่สุด 3 อันดับสุดทาย 
ไดแก บริการรับพาออกไปพักผอนนอกที่พักอาศัย (รอยละ 0.43) ซึ่งผูสูงอายุติดบาน/ติดเตียงใน กทม. และ
ชนบทไมเคยไดรับบริการน้ีเลย บริการทําความสะอาดบานและซักลาง (รอยละ 0.86) ผูสูงอายุติดบาน/ติด
เตียงในพ้ืนที่อ่ืนราวรอยละ 1 เขาถึงบริการน้ี แตผูสูงอายุติดบาน/ติดเตียงใน กทม. ไมเคยไดรับบริการ ลําดับที่
สาม เปนบริการรับสงที่พักกับระบบขนสง (รอยละ 1.29) ซึ่งผูสูงอายุติดบาน/ติดเตียงนอก กทม. เคยไดรับ
บริการน้ี (เมือง รอยละ 1.20 ชนบท รอยละ 2.06) แตผูสูงอายุติดบาน/ติดเตียงใน กทม. ไมเคยใชบริการน้ีเลย 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ผูดูแลพิเศษ

บริการรับสงเพื่อไปพบแพทย

อาหาร

ชวยเหลือในชีวิตประจําวัน

บริการจายคาสาธารณูปโภค

บริการซ้ือของและจัดสงถึงบาน

บริการรับสงที่พักกับระบบขนสง

ทําความสะอาดบานและซักลาง

การจัดกิจกรรมสรางความเขมแข็งของชุมชนทองถ่ิน

บริการรับพาออกไปพักผอนนอกที่พักอาศัย

บริการดูแลสัตวเลี้ยงและตนไม

ผูดูแลพิเศษ
บริการรับสง
เพื่อไปพบ

แพทย
อาหาร

ชวยเหลือใน
ชีวิตประจําวัน

บริการจายคา
สาธารณูปโภค

บริการซื้อของ
และจัดสงถึง

บาน

บริการรับสงท่ี
พักกับระบบ

ขนสง

ทําความ
สะอาดบาน
และซักลาง

การจัดกิจกรรม
สรางความ
เขมแข็งของ
ชุมชนทองถิ่น

บริการรับพา
ออกไปพักผอน
นอกท่ีพักอาศัย

บริการดูแล
สัตวเล้ียงและ

ตนไม

ชนบท 81.45 73.2 69.07 72.17 60.82 52.57 35.05 38.14 33.62 27.84 24.74

เมือง 86.74 83.13 79.51 83.13 72.29 62.65 49.39 56.62 37.12 37.34 28.92

กรุงเทพ 82.69 98.08 86.54 71.15 59.62 55.77 36.69 13.6 3.85 9.62 11.54

ภาพรวม 83.62 82.33 76.73 75.86 64.65 56.9 39.65 39.22 33.62 27.15 23.27

ชนบท เมือง กรุงเทพ ภาพรวม
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ในสวนของตารางที่ 6.3 8 เปนการแสดงใหเห็นความตองการบริการสนับสนุนของผูสูงอายุติดบาน/
ติดเตียงเชิงอัตวิสัย จําแนกตามที่อยูอาศัยและสถานะทางการเงิน ซึ่งพบวา ไมวาผูสูงอายุที่อยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง 
มีบุตรอยูใกลๆ รวมทั้งกลุมที่มีบุตร/วัยแรงงานในบาน ก็ตองการบริการสนับสนุนเชนเดียวกัน โดยแบงบริการ
ที่ตองการสูงสุด 3 อันดับแรก ๆ สําหรับผูสูงอายุที่มีสถานการณอยูอาศัยแตกตางกันดังน้ี (รอยละ) 

ผูสูงอายุท่ีอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับวัยพ่ึงพิงและมี
บุตรอยูใกลๆ 

ผูสูงอายุท่ีมีบุตร/วัยแรงงานในบาน 

บริการรับ-สงไปพบแพทย (6.20) 

บริการผู ดูแลพิเศษ บริการอาหาร 
(5.77) 

บริการชวยเหลือในชี วิตประจํา วัน 
(5.34) 

บริการรับ-สงไปพบแพทย (5.06) 

บริการผู ดูแลพิเศษ บริการอาหาร 
บริการชวยเหลือในชี วิตประจํา วัน 
(4.64) 

บริการผูดูแลพิเศษ (11.13) 

บริการรับ-สงไปพบแพทย (10.71) 

บริการอาหาร บริการชวยเหลือใน
ชีวิตประจําวัน (9.99) 

ตารางที่ 6.3 9 เปนการวิเคราะหใหเห็นความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของความตองการ
บริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุติดบาน/ติดเตียงในเขตที่อยูอาศัยตาง ๆ  ที่ตองการ และไมตองการบริการ
สนับสนุน (Y) จําแนกตามบริการตางๆ ในสวนของความแตกตางทางภูมิภาค ใชภาคกลางเปนฐานในการ
คํานวน และความแตกตางดานที่อยูอาศัย ในที่อยูอาศัยในเขตเมืองเปนฐาน โดยนําเสนอเฉพาะประเด็นที่มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังน้ี ความตองการบริการดานอาหาร ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (3.803) ความตองการบริการทําความสะอาดบาน ในภาคใต (6.590) บริการซื้อของ/
จัดสงของในภาคใต (5.495) บริการจายคาสาธารณูปโภคในภาคใต (9.438) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(3.676) บริการรับ-สงไปพบแพทย ในกรุงเทพฯ (20.752) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (3.929) ในสวนน้ี
นาสนใจมากกวาความตองการบริการรับ-สงไปพบแพทยใน กทม. มีมากกวาภาคกลางเกือบ 20 เทา บริการ
กิจกรรมชุมชนในภาคใต (8.890) ในสวนของความตองการที่แตกตางระหวางพ้ืนที่เมือง-ชนบท ไมพบประเด็น
ที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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ตารางที่ 6.3. 7  ผลสํารวจความตองการบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย มีสถานะสุขภาพติดบานและติดเตียง 
 รวม กทม. ภูมิภาคอื่นๆ ของประเทศไทย 

กลาง เหนือ อีสาน ใต เขตเมือง เขตชนบท 
1 บริการอาหาร         
   เคยใชบริการ 6.47 9.62 7.50 7.27 4.92 - 10.84 1.03 
   ไมเคยใชบริการ แตตองการใชในอนาคต 70.26 76.92 50.00 61.82 80.33 83.33 68.67 68.04 
   ไมเคยใชบริการ และไมตองการใชในอนาคต 23.28 13.46 42.50 30.91 14.75 16.67 20.48 30.93 
2 บริการชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน 
   เคยใชบริการ 12.5 - 22.50 16.36 13.11 12.50 14.46 17.53 
   ไมเคยใชบริการ แตตองการใชในอนาคต 63.36 71.15 50.00 54.55 70.49 70.83 68.67 54.64 
   ไมเคยใชบริการ และไมตองการใชในอนาคต 24.14 28.85 27.50 29.09 16.39 16.67 16.87 27.84 
3 บริการผูดูแลพิเศษ         
   เคยใชบริการ 43.53 25.00 55.00 32.73 59.02 50.00 45.78 51.55 
   ไมเคยใชบริการ แตตองการใชในอนาคต 40.09 57.69 27.50 34.55 37.70 41.67 40.96 29.90 
   ไมเคยใชบริการ และไมตองการใชในอนาคต 16.38 17.31 17.50 32.73 3.28 8.33 13.25 18.56 
4 บริการทําความสะอาดบานและซักลาง         
   เคยใชบริการ 0.86 - - 3.64 - - 1.20 1.03 
   ไมเคยใชบริการ แตตองการใชในอนาคต 38.36 13.46 35.00 30.91 52.46 79.17 55.42 37.11 
   ไมเคยใชบริการ และไมตองการใชในอนาคต 60.78 86.54 65.00 65.45 47.54 20.83 43.37 61.86 
5 บริการดูแลสัตวเลี้ยงและตนไม         
   เคยใชบริการ 1.29 - 7.50 - - - - 3.09 
   ไมเคยใชบริการ แตตองการใชในอนาคต 21.98 11.54 17.50 16.36 24.59 58.33 28.92 21.65 
   ไมเคยใชบริการ และไมตองการใชในอนาคต 76.72 88.46 75.00 83.64 75.41 41.67 71.08 75.26 
6 บริการซ้ือของและจัดสงถึงบาน         
   เคยใชบริการ 3.45 - 5.00 1.82 8.20 - 4.82 4.12 
   ไมเคยใชบริการ แตตองการใชในอนาคต 53.45 55.77 42.50 47.27 52.46 83.33 57.83 48.45 
   ไมเคยใชบริการ และไมตองการใชในอนาคต 43.10 44.23 52.50 50.91 39.34 16.67 37.35 47.42 
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 รวม กทม. ภูมิภาคอื่นๆ ของประเทศไทย 
กลาง เหนือ อีสาน ใต เขตเมือง เขตชนบท 

7 บริการจายคาสาธารณูปโภค         
   เคยใชบริการ 1.72 - 5.00 1.82 1.64 - 4.82 - 
   ไมเคยใชบริการ แตตองการใชในอนาคต 62.93 59.62 47.50 45.45 80.33 91.67 67.47 60.82 
   ไมเคยใชบริการ และไมตองการใชในอนาคต 35.34 40.38 47.50 52.73 18.03 8.33 27.71 39.18 
8 บริการรับสงเพ่ือไปพบแพทย         
   เคยใชบริการ 17.24 3.85 20.00 14.55 21.31 37.50 25.30 17.53 
   ไมเคยใชบริการ แตตองการใชในอนาคต 65.09 94.23 42.50 58.18 67.21 50.00 57.83 55.67 
   ไมเคยใชบริการ และไมตองการใชในอนาคต 17.67 1.92 37.50 27.27 11.48 12.50 16.87 26.80 
9 บริการรับสงที่พักกับระบบขนสง         
   เคยใชบริการ 1.29 - 5.00 1.82 - - 1.20 2.06 
   ไมเคยใชบริการ แตตองการใชในอนาคต 38.36 32.69 25.00 34.55 50.82 50.00 48.19 32.99 
   ไมเคยใชบริการ และไมตองการใชในอนาคต 60.34 67.31 70.00 63.64 49.18 50.00 50.60 64.95 
10 บริการรับพาออกไปพักผอนนอกที่พักอาศัย         
   เคยใชบริการ 0.43 - - - 1.64 - 1.20 - 
   ไมเคยใชบริการ แตตองการใชในอนาคต 26.72 9.62 25.00 29.09 29.51 54.17 36.14 27.84 
   ไมเคยใชบริการ และไมตองการใชในอนาคต 72.84 90.38 75.00 70.91 68.85 45.83 62.65 72.16 
11 การจัดกิจกรรมสรางความเขมแข็งของชุมชนทองถิ่น        
   เคยใชบริการ 5.17 - 10.00 5.45 6.56 6.02 7.22 5.17 
   ไมเคยใชบริการ แตตองการใชในอนาคต 28.45 3.85 25.00 23.64 36.07 42.17 29.90 28.45 
   ไมเคยใชบริการ และไมตองการใชในอนาคต 66.38 96.15 65.00 70.91 57.38 51.81 62.89 66.38 
รวม 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
จํานวนตัวอยาง 232 52 40 55 61 24 83 97 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
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ตารางที่ 6.3. 8 รอยละของผูสูงอายุติดบานติดเตียงที่ความตองการบริการสนับสนุนดานอาหาร จําแนกตามการอยูอาศัย และสถานะทางการเงิน  
(n =232) 

 อาหาร ชวยเหลือใน
ชีวิตประจําวัน 

ผูดูแล
พิเศษ 

ทําความ
สะอาด
บาน 

ดูแลสัตว
เลี้ยง/
ตนไม 

บริการซ้ือ
ของ/จัดสง

ของ 

จายคา
สาธารณูปโภค 

รับ-สงไป
พบแพทย 

รับ-สงที่
พัก/ระบบ

ขนสง 

พาไป
พักผอน
นอกที่พัก 

กิจกรรม
ชุมชน 

การอยูอาศัย            

   เฉพาะวัยพ่ึงพิง 5.77 5.34 5.77 3.85 1.92 4.06 4.91 6.20 3.42 2.78 2.56 
   เฉพาะวัยพ่ึง พิง + มีบุตร
ใกลๆ 

4.64 4.64 4.64 2.95 1.27 3.38 4.22 5.06 2.53 1.27 2.11 

   มีบุตร/วัยแรงงานในบาน 9.99 9.99 11.13 4.71 3.00 7.49 8.35 10.71 5.00 3.35 4.35 
สถานะทางการเงิน            
   ร า ย ไ ด สู ง ก ว า เ ส น ค ว า ม
ยากจน 

4.46 4.63 5.32 3.43 2.06 3.43 4.29 4.97 2.92 2.23 3.09 

   ร า ย ไ ด ตํ่ า ก ว า เ ส น ค ว าม
ยากจน 

9.98 9.78 10.70 4.66 2.76 7.35 8.21 10.64 4.92 3.28 3.94 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
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ตารางที่ 6.3. 9 คา Odds ratio ของความตองการบริการสนับสนุนของผูสูงอายุติดบานติดเตียง  
(n =232) 

 อาหาร ชวยเหลือใน
ชีวิตประจําวัน 

ผูดูแล
พิเศษ 

ทําความ
สะอาด
บาน 

ดูแลสัตว
เลี้ยง/
ตนไม 

บริการซ้ือ
ของ/

จัดสงของ 

จายคา
สาธารณูปโภค 

รับ-สงไป
พบแพทย 

รับ-สงที่
พัก/ระบบ

ขนสง 

พาไป
พักผอน
นอกที่พัก 

กิจกรรม
ชุมชน 

การอยูอาศัย            
   เฉพาะวัยพ่ึงพิง 1.020 0.695 0.558 1.779 1.167 .841 1.024 1.152 1.254 1.610 .894 
   เฉพาะวัยพ่ึงพิง + มีบุตรใกลๆ 0.959 0.993 0.436 1.356 0.579 0.788 1.037 0.992 1.025 0.585 0.674 
   มีบุตร/วัยแรงงานในบาน            
สถานะทางการเงิน            
   รายไดสูงกวาเสนความยากจน            
   รายไดตํ่ากวาเสนความยากจน 1.322 1.322 0.929 0.616 0.612 1.199 0.906 0.990 0.781 0.751 0.638 
ภูมิภาค            
   กทม 3.201 ** 0.554 0.666 0.194 *** 0.352 * 1.020 0.912 20.752*** 0.823 0.254 ** 0.056 *** 
   ภาคกลาง            
   ภาคเหนือ 1.572 0.869 0.387 * 0.836 0.521 1.011 0.736 1.475 1.199 1.072 0.668 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3.803 *** 1.729 4.081 * 1.828 0.881 1.614 3.676 *** 3.929 *** 2.202 * 1.192 1.252 
   ภาคใต 3.629 ** 1.821 2.311 6.590 *** 4.122 ** 5.495 *** 9.438 *** 3.978 ** 2.166 3.460 ** 8.890 *** 
เขตที่อยูอาศัย            
   เขตเมือง            
   เขตชนบท 0.569 0.493* 0.532 0.458** 0.753 0.633 0.535* 0.541 0.550* 0.641 0.583 
คา Pseu do r2 0.0691 0.0326 0.1058 0.1523 0.0879 0.0411 0.1007 0.1344 0.0359 0.0821 0.2020 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
หมายเหตุ  ตัวแปรตาม  0 = ไมเคยใช และไมตองการใชในอนาคต 
    1 = เคยใช หรือตองการใชในอนาคต 
   * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.1 
   ** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
   *** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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6.3.3 ความตองการบรกิารดานสขุภาพ 
โครงการสํารวจความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีรายไดนอยทั้งหมด ความตองการบริการ

สุขภาพแบงเปนบริการ 4 ประเภท ไดแก (1) บริการจัดหาอุปกรณอํานวยความสะดวกดานสุขภาพ (2) บริการ
ความชวยเหลือฉุกเฉินและการสงตอผูปวย (3) บริการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน/ชุมชน (4) บริการใหคําปรึกษา
ทางไกลดานสุขภาพ 

 
ภาพที่ 6.3. 2 ความตองการบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีรายไดนอย จําแนกตามพ้ืนที่ที่อยูอาศัย 
ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

 
ภาพที่ 6.3 2 แสดงใหเห็นความตองการบริการสนับสนุนดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีรายไดนอย โดย

พบวา กลุมตัวอยางเกินครึ่งหน่ึงมีความตองการบริการสนับสนุนดานสุขภาพทุกประเภท โดยในภาพรวม
บริการที่ตองการมากที่สุดเปนบริการความชวยเหลือฉุกเฉินและการสงตอผูปวย (รอยละ 79.82) ลําดับถัดมา
เปนบริการจัดหาอุปกรณอํานวยความสะดวกดานสุขภาพ (รอยละ 72.41) บริการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน/
ชุมชน (รอยละ 71.89) และบริการใหคําปรึกษาทางไกลดานสุขภาพอยูในลําดับนอยที่สุดคือ รอยละ 64.91 

เมื่อพิจารณาจําแนกรายภาค พบวากลุมตัวอยางในทุกภาคมีความตองการบริการความชวยเหลือ
ฉุกเฉินและการสงตอผูปวย ระดับสูงที่สุดในทุกภาค รองลงมาเปนบริการจัดหาอุปกรณอํานวยความสะดวก
ดานสุขภาพ และบริการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน/ชุมชน แตหากพิจารณาจําแนกรายบริการ พบวา สัดสวนของ
กลุมตัวอยางใน กทม. มีความตองการสูงที่สุดในทุกบริการ และกลุมตัวอยางในชนบทมีความตองการมากกวา
กลุมตัวอยางในเมืองทุกรายการ  

ตารางที่ 6.3 10 แสดงใหเห็นภาพรวมความตองการบริการ และแสดงใหเห็นถึงสถานการณเคยใช/
เขาถึงบริการแตละประเภท โดยแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยในพ้ืนที่ลักษณะใด เคยใช หรือเขาถึง
บริการประเภทใดบางโดยพบวา ในภาพรวม บริการที่ผูสูงอายุเคยใชบริการหรือเขาถึงบริการมากที่สุดเปน
เรื่อง บริการความชวยเหลือกรณีฉุกเฉินและการสงตอผูปวย (รอยละ 14.10) โดยเมื่อพิจารณาจากความ
แตกตางเชิงพ้ืนที่ พบวา กลุมตัวอยางในภาคอีสานเคยใชบริการน้ีในสัดสวนมากที่สุด (รอยละ 24.49) บริการ

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

1. จัดหาอุปกรณอํานวยความสะดวกดานสุขภาพ

2. ความชวยเหลือกรณีฉุกเฉินและการสงตอผูปวย

3. บริการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน/ชุมชน

4 บริการใหคําปรึกษาทางไกลดานสุขภาพ

1. จัดหาอุปกรณอํานวยความ
สะดวกดานสุขภาพ

2. ความชวยเหลือกรณีฉุกเฉิน
และการสงตอผูปวย

3. บริการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน/
ชุมชน

4 บริการใหคําปรึกษาทางไกล
ดานสุขภาพ

เมือง 69.57 75.97 69.54 59.08

ชนบท 72.41 79.82 71.89 64.91

กทม. 88.75 89.16 72.89 69.48

รวม 72.41 79.82 71.89 64.91

เมือง ชนบท กทม. รวม
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ฟนฟูสมรรถภาพที่บาน/ชุมชน ผูสูงอายุในภาคอีสาน (รอยละ 14.40) และผูสูงอายุในเขตเมือง (รอยละ 10.92) 
เขาถึงไดมากกวาพ้ืนที่อ่ืน ๆ โดยผูสูงอายุใน กทม. เขาถึงเพียงรอยละ 2.21 บริการใหคําปรึกษาทางไกลดาน
สุขภาพ กลุมตัวอยางในภาคใต (รอยละ 10.16) และกลุมตัวอยางในเขตเมือง (รอยละ 10.92) เขาถึงได
มากกวาพ้ืนที่อ่ืน ๆ บริการจัดหาอุปกรณอํานวยความสะดวกดานสุขภาพ กลุมตัวอยางในภาคกลาง (รอยละ 
7.96) และเขตเมือง (รอยละ 5.63) เขาถึงไดมากกวา  
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ตารางที่ 6.3. 10 ความตองการบริการสนับสนุนดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีรายไดนอย จําแนกตามที่อยูอาศัย 
 รวม กทม. ภูมิภาคอื่นๆ ของประเทศไทย 

กลาง เหนือ อีสาน ใต เขตเมือง เขตชนบท 
1. จัดหาอุปกรณอํานวยความสะดวกดานสุขภาพ         
   เคยใชบริการ 5.46 5.22 7.96 3.82 5.35 5.42 5.63 5.46 
   ไมเคยใชบริการ แตตองการใชในอนาคต 66.95 83.53 65.52 47.89 69.14 63.55 60.34 66.95 
   ไมเคยใชบริการ และไมตองการใชในอนาคต 27.59 11.24 26.53 48.29 25.51 31.03 34.02 27.59 
2. ความชวยเหลือกรณีฉุกเฉินและการสงตอผูปวย         
   เคยใชบริการ 14.10 10.04 14.85 8.05 24.49 18.29 12.87 14.10 
   ไมเคยใชบริการ แตตองการใชในอนาคต 65.72 79.12 71.09 53.72 59.26 59.76 63.10 65.72 
   ไมเคยใชบริการ และไมตองการใชในอนาคต 20.18 10.84 14.06 38.23 16.26 21.95 24.02 20.18 
3. บริการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน/ชุมชน         
   เคยใชบริการ 8.83 2.21 13.00 5.63 14.40 10.84 10.92 8.83 
   ไมเคยใชบริการ แตตองการใชในอนาคต 63.06 70.68 64.72 48.89 63.99 63.14 58.62 63.06 
   ไมเคยใชบริการ และไมตองการใชในอนาคต 28.11 27.11 22.28 45.47 21.60 26.02 30.46 28.11 
4. บริการใหคําปรึกษาทางไกลดานสุขภาพ         
   เคยใชบริการ 7.41 2.21 2.39 3.42 9.26 10.16 8.05 7.41 
   ไมเคยใชบริการ แตตองการใชในอนาคต 57.50 67.27 59.15 45.27 60.08 58.54 51.03 57.50 
   ไมเคยใชบริการ และไมตองการใชในอนาคต 35.09 30.52 38.46 51.31 30.66 31.30 40.92 35.09 
รวม 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
จํานวนตัวอยาง 2,106 498 377 497 486 248 738 870 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
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ตารางที่ 6.3. 11 รอยละของผูสูงอายุที่ตองการบริการดานสุขภาพ  
(n =2,106) 

 บริการ 1 บริการ 2 บริการ 3 บริการ 4 
การอยูอาศัย     
   เฉพาะวัยพ่ึงพิง 72.22 82.69 70.94 60.90 
   เฉพาะวัยพ่ึงพิง + มีบุตรใกลๆ 62.03 71.31 64.98 60.34 
   มีบุตร/วัยแรงงานในบาน 74.23 80.30 73.38 67.02 
สถานะทางการเงิน     
   รายไดสูงกวาเสนความยากจน 67.75 78.73 66.38 57.98 
   รายไดตํ่ากวาเสนความยากจน 74.20 80.24 74.00 67.56 
สถานะสุขภาพ     
   ติดสังคม 70.38 79.24 70.31 64.60 
   ติดบาน 75.97 80.37 73.94 65.14 
   ติดเตียง 86.67 88.33 90.00 70.00 

ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
 

 
ตารางที่ 6.3. 12  คา Odds ratio ของความตองการบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุ  

(n =2,106) 
 บริการ 1 บริการ 2 บริการ 3 บริการ 4 
การอยูอาศัย     
   เฉพาะวัยพ่ึงพิง 1.013 1.273 * 0.965 0.824 * 
   เฉพาะวัยพ่ึงพิง + มีบุตรใกลๆ 0.658 *** 0.688 ** 0.682 ** 0.729 ** 
   มีบุตร/วัยแรงงานในบาน     
สถานะทางการเงิน     
   รายไดสูงกวาเสนความยากจน     
   รายไดตํ่ากวาเสนความยากจน 0.945 0.803 * 1.184 1.257 ** 
สถานะสุขภาพ     
   ติดสังคม     
   ติดบาน 1.483 *** 1.208 1.196 .991 
   ติดเตียง 2.782 ** 2.030 * 3.376 *** 1.091 
ภูมิภาค     
   กทม 2.535 *** 1.197 0.624 *** 1.022 
   ภาคกลาง     
   ภาคเหนือ 0.365 *** 0.247 *** 0.335 *** 0.569 *** 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1.001 0.813 1.007 1.348 ** 
   ภาคใต 1.118 0.694 * 1.355 3.183 *** 

 
เขตที่อยูอาศัย     
   เขตเมือง     
   เขตชนบท 0.831 * 0.806 * 0.767 ** 0.659 *** 
คา Pseu do r2 0.0834 0.0711 0.0523 0.0516 

ท่ีมา: ประมวลผลจากการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
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หมายเหตุ  ตัวแปรตาม  0 = ไมเคยใช และไมตองการใชในอนาคต 

     1 = เคยใช หรือตองการใชในอนาคต 
    * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.1 
    ** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
    *** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 สําหรับตารางที่ 6.3 11 แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุในทุกกลุมตองการบริการสนับสนุนดานสุขภาพ ใน
ระดับที่ไมแตกตางกันมากนัก ไมวาจะมีสถานะการอยูอาศัย สถานะทางการเงินและสถานะสุขภาพแบบใดก็
ตาม 

ตารางที่ 6.3 12 เปนการวิเคราะหใหเห็นความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของความตองการ
บริการสนับสนุนดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยที่มีสถานการณอยูอาศัย สถานะทางเศรษฐกิจ 
สถานะสุขภาภ ภูมิภาค และเขตที่อยูอาศัยที่แตกตางกัน (x) ที่อยูอาศัยตาง ๆ  ที่ตองการ และไมตองการ
บริการสนับสนุนดานสุขภาพ (y) จําแนกตามบริการตางๆ ในสวนของความแตกตางดานลักษณะการอยูอาศัย 
ใชผูสูงอายุที่มีบุตร/วัยแรงงานในบานเปนฐาน สถานะสุขภาพ ใชผูสูงอายุที่ติดสังคมเปนฐาน ความแตกตาง
ดานภูมิภาค ใชภาคกลางเปนฐาน และความแตกตางดานที่อยูอาศัย ในที่อยูอาศัยในเขตเมืองเปนฐาน โดย
นําเสนอเฉพาะประเด็นที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังน้ี  

(1) บริการจัดหาอุปกรณอํานวยความสะดวกดานสุขภาพ ผูสูงอายุที่อาศัยเฉพาะวัยพ่ึงพิง แตมีบุตรอยู
ใกลๆ มีความตองการนอยกวา (0.658) ผูสูงอายุที่ติดบานมีความตองการมากกวา (1.483) ผูสูงอายุใน กทม. มี
ความตองการมากกวา (2.535) ผูสูงอายุในภาคเหนือมีความตองการนอยกวา (0.365) ไมมีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหวางพ้ืนที่เมืองและชนบท 

 (2) บริการความชวยเหลือฉุกเฉินและการสงตอผูปวย พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
กรณีเดียวคือ ภาคเหนือที่มีความตองการนอยกวาภาคกลางนิดหนอย (0.247)  

 (3) บริการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน/ชุมชน พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในพ้ืนที่ กทม. 
(0.624) และภาคเหนือ (0.247) ทีม่ีความตองการตํ่ากวาภาคกลาง  

(4) บริการใหคําปรึกษาทางไกลดานสุขภาพ พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในภาคใต 
(3.183) ที่มีความตองการมากกวาภาคกลาง และภาคเหนือที่มีความตองการนอยกวาภาคกลาง (0.569) และ
ยังพบวา เขตชนบท มีความตองการนอยกวาเขตเมืองดวย (0.659) 

 

6.4 ความตองการดานท่ีอยูอาศัยและบริการสนบัสนุนของกลุมผูสูงอายุยากจนแบบสุดโตง 
และผูสูงอายยุากจนในภาวะวิกฤติโควดิ-19 
6.4.1 กลุมผูสงูอายุยากจนแบบสุดโตง: ผลการศึกษาเชงิคุณภาพ 
 ทีมวิจัยสวนกลางและทีมวิจัยในพ้ืนที่ศึกษาไดรวมกันพัฒนาแบบสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสราง 
(Structured in-depth interview) รวมถึงเกณฑในการคัดเลือกกลุมผูสูงอายุที่เขาขายเปนกลุมสุดโตงในแต
ละพ้ืนที่ โดยกําหนดเกณฑในการคัดเลือกสําหรับการสัมภาษณเชิงลึกแบงออกเปน 5 กลุมดังน้ี  

1. ผูสูงอายุยากจนที่อยูคนเดียว มีปญหาสุขภาพ หรือผูสูงอายุยากจนที่มีบุตรหลานอยูนอกครัวเรือน 
เคยไดรับ/ไมไดรับความชวยเหลือดานบริการสนับสนุนหรือที่อยูอาศัย 

2. ผูสูงอายุยากจนที่อยูกับผูสูงอายุดวยกันในครัวเรือน เคยไดรับ/ไมเคยไดรับความชวยเหลือใดๆ  
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3. ผูสูงอายุไรบาน/มีบานที่ไมมั่นคง เคยไดรับ/ไมไดรับความชวยเหลือดานบริการสนับสนุนหรือที่อยู
อาศัย 

4. ผูสูงอายุกลุมติดสังคม ยังคงตองทํางานหาเลี้ยงตัวเอง และครอบครัว  ไมเคยไดรับความชวยเหลือ
ใดๆ 

5. ผูสูงอายุยากจนสุดโตงกลุมอ่ืนๆ ที่มีลักษณะเฉพาะในพ้ืนที่และระบุเหตุผลการเลือก 
ในขั้นตอนของการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมผูสูงอายุยากจนหรือจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจาก

ภาครัฐแบบสุดโตง เริ่มอบรมทีมเก็บขอมูลในพ้ืนที่ชวงเดือนพฤษภาคม 2564 จากน้ันดําเนินการคัดเลือกและ
สัมภาษณกรณีศึกษาในชวงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2564 หลังจากเก็บขอมูลเชิงปริมาณดวยแบบสอบถาม
เสร็จแลวในแตละพ้ืนที่ และดวยความรวมมือจากเจาหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูนําชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุข ทําใหไดขอมูลกลุมผูสูงอายุที่มีลักษณะเขาขายกลุมเปาหมายจนสามารถคัดเลือกและ
เขาถึงกลุมเปาหมายไดตามที่กําหนดไว โดยเก็บขอมูลกลุมเปาหมายจาก 7 จังหวัด จังหวัดละ 5 ราย (ไดแก 
เชียงราย ลําปาง อยุธยา นครสวรรค อุบลราชธานี มหาสารคาม ปตตานี) และกรุงเทพฯ อีก 10 ราย รวม
จํานวนกลุมผูสูงอายุที่ใหสัมภาษณเชิงลึกจํานวน 45 ราย ยกเวนจังหวัดสงขลา เน่ืองจากมีอุปสรรคสําคัญ
ในการลงพ้ืนที่เขาพบผูสูงอายุคือ การแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา-2019 (โควิด-19) อยางหนักและ
กระจายทั้งในเขตเมืองและชนบท ทําใหมีการปดชุมชนและหามคนภายนอกเขาในบางพ้ืนที่ ดังน้ัน พนักงาน
สัมภาษณจึงไมสามารถเขาชุมชนเพ่ือเก็บขอมูลไดเพ่ือความปลอดภัยของผูสูงอายุและตัวพนักงานสัมภาษณเอง
ดวย 

เปาหมายของการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพกับกลุมผูสูงอายุยากจนแบบสุดโตง เพ่ือคนหาความตองการ
ดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนที่มีลักษณะเฉพาะและเพ่ิมเติมไปจากกลุมผูสูงอายุยากจนทั่วไป รวมถึง
เง่ือนไขปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการอาศัยอยูในที่เดิม (Ageing in place: AIP) แบบมีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ สามารถจัดกลุมผูสูงอายุยากจนแบบสุดโตงน้ีตามรูปแบบการอยูอาศัย สถานะทาง
สุขภาพ และพ้ืนที่อยูอาศัย ไดเปน 5 กลุมหลัก ดังน้ี 

รูปแบบที่ 1: ผูสูงอายุยากจนที่อยูคนเดียว หรือผูสูงอายุยากจนที่มีบุตรหลานอยูนอกครัวเรือน มี
ปญหาสุขภาพและมีปญหาดานที่อยูอาศัย  

รูปแบบที่ 2: ผูสูงอายุที่อยูกับวัยพ่ึงพิงดวยกัน (โดยเฉพาะอาศัยอยูกับผูสูงอายุดวยกัน) มีปญหา
สุขภาพและมีปญหาดานที่อยูอาศัย  

รูปแบบที่ 3: ผูสูงอายุไรบาน/อยูในพ้ืนที่เชาและบานเชา/สรางในพ้ืนที่สาธารณะ และมีปญหาสุขภาพ  
รูปแบบที่ 4: ผูสูงอายุกลุมติดสังคม ยังคงตองทํางานหาเลี้ยงตัวเอง และครอบครัว และมีปญหาดานที่

อยูอาศัย และมีปญหาดานที่ 
รูปแบบที่ 5: ผูสูงอายุยากจนในเมือง (กรุงเทพฯ) ที่ไมมีความมั่นคงดานที่อยูอาศัย  
ผูสูงอายุในรูปแบบที่ 1 และรูปแบบที่ 2 เปนกลุมที่มีความเปราะบางเน่ืองจากรูปแบบการอยูอาศัย 

(living arrangement) ไมมีผูดูแลหลัก และมีปญหาสุขภาพ ผูสูงอายุในรูปแบบที่ 3 เปนกลุมที่มีปญหาดาน
ความมั่นคงในที่อยูอาศัย ทั้งปญหาความไมมั่นคงของตัวบานเชิงกายภาพ และปญหาการครอบครองสิทธิในที่
อยูอาศัย ซึ่งอาจกลายเปนความเสี่ยงใหผูสูงอายุตองไรบานหรือไมมีที่อยูอาศัยในอนาคต สําหรับผูสูงอายุใน
รูปแบบที่ 4 คือ กลุมที่ไมมีความมั่นคงดานที่อยูอาศัย และยังตองทํางานเพ่ือยังชีพและหาเลี้ยงครอบครัว ซึ่ง
อาจจะมีความตองการที่แตกตางออกไปจากกลุมที่ตองพ่ึงพาผูอ่ืน และกลุมสุดทายคือ ผูสูงอายุในรูปแบบที่ 5 
“กลุมคนจนเมือง” โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุยากจนที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร ถือเปนกลุมที่มี
ลักษณะเฉพาะ เน่ืองดวยภายใตสภาพแวดลอมแบบเมือง ทําใหความสัมพันธระหวางคนในชุมชนและกลไก
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การชวยเหลือกันภายในชุมชนแตกตางไปจากในพ้ืนที่ชนบท ซึ่งผลจากการเก็บขอมูลภาคสนามสามารถสรุป
คุณลักษณะสําคัญของแตละกลุมเปาหมายไดดังตารางที ่6.4. 1 
 

ตารางที่ 6.4. 1 คุณลักษณะสําคัญของกลุมเปาหมายสัมภาษณเชิงลึก 

คุณลักษณะสําคัญ
ของผูสูงอายุ 

รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่ 2 รูปแบบที่ 3 รูปแบบที่ 4 รูปแบบที่ 5 

เพศ หญิง = 8 คน 
ชาย = 2 คน 

หญิง = 4 คน 
ชาย = 3 คน 

หญิง = 9 คน 
ชาย = 1 คน 

ชาย = 4 
หญิง = 4 

ชาย = 6 
หญิง = 4 

กลุมอาย ุ 60-69 ป = 1 คน 
70-79 ป = 4 คน 
80 ป+ = 5 คน 

60-69 ป = 3 คน 
70-79 ป = 3 คน 
80 ป+ = 1 คน 

60-69 ป = 6 คน 
70-79 ป = 3 คน 
80 ป+ = 1 คน 

55-59 ป = 2 
60-69 ป = 4 
70-79 ป = 0 
80 ป+ = 2 

55-59 ป = 1 
60-69 ป = 1 
70-79 ป = 5 
80 ป+ = 3 

รูปแบบการอยู
อาศัย 

- อยูลําพัง มีเพ่ือน
บานคอยดูแลบาง 
- อยูลําพัง แตมี
บานญาติอยู
ใกลเคียง 
- อยูกับบุตร แตมี
ความสัมพันธท่ีไม
ดีและไมไดรับการ
ดูแล  

- อยูกับคูสมรสท่ี
สูงวัยเหมือนกัน 
- อยูกับผูท่ีอยูใน
ภาวะพ่ึงพิง เชน 
ลูกท่ีพิการ เปนตน 

- อยูลําพัง 
- อยูกับลูก แต
ไมไดรับการดูแล
จากลูก 
- อยูกับคูสมรสท่ีสู
วัยเหมือนกัน  

- อยูลําพัง 
- อยูกับคูสมรสท่ี
สูงวัย 
- อยูกับบุตร 
- อยูกับผูท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง (คูสมรส
พิการ / หลาน
พิการ)  
 

- อยูลําพัง 
- อยูกับคูสมรสท่ี
สูงวัย 
- อยูกับบุตรและ
สมาชิกใน
ครัวเรือนท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง (คูสมรสสูง
วัย/มารดาสูงวัย)  
- อยูกับผูท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง (คูสมรส
พิการ/บุตรหลาน
วัยเรียน)  

ปญหาดานสุขภาพ - มีความพิการ
ทางสายตา และ
พิการทางการ
เคลื่อนไหว (4 
คน) 
- โรค NCDs เชน
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
เบาหวาน 
- โรคไขขอเสื่อม 
โรคเกาท 
- โรคตอกระจก 
- โรคสมองเสื่อม 
- โรคอัลไซเมอร 
- โรคซึมเศรา 
- เคยหกลม จนมี
ปญหาการ

- โรค NCDs เชน
โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิคสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
- โรคหลอดเลือด
สมองตีบ 
- โรคหัวใจ 
- โรคไทรอยดเปน
พิษ 
- โรคขออักเสบรู
มาตอยด 
- โรคมะเร็งลําไส 
(อยูระหวางการ
ใหคีโม) 
- ประสบอุบัติเหตุ
จากการทํางาน 
ถูกตัดนิ้วมือ 

- โรค NCDs เชน
โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิคสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
- โรคกระดูกพรุน 
โรคเกาท ไขขอ
เสื่อม 
- โรคไทรอยด 
- โรคภูมิแพ หอบ
หืด 
- ผูปวยติดเตียง 
แขนขาลีบ 
 

ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือด 
ริดสีดวงทวาร 
ตอกระจก 
หูตึง (ไมคอยได
ยินเสียง) 
กระดูกทับ
เสนประสาท 
ขอเขาเสื่อม 
มะเร็งลําไส 
มะเร็งปากมดลูก 
ปวดเม่ือยรางกาย 
 

ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
หลอดเลือดสมอง
ตีบ 
โรคหัวใจ 
โรคโลหิตจาง 
โรคคอตีบ 
โรคไทรอยด 
อัมพาตครึ่งซีก 
ขอเขาเสื่อม 
มีปญหาการเดิน 
(เดินไมไหวตอง
คลาน) 
สายตามองเห็นไม
ชัดเจน 
หูตึง ไมคอยไดยิน
เสียง 
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คุณลักษณะสําคัญ
ของผูสูงอายุ 

รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่ 2 รูปแบบที่ 3 รูปแบบที่ 4 รูปแบบที่ 5 

เคลื่อนไหว
รางกาย 

มีอาการเจ็บไหล
เรื้อรังจาก
อุบัติเหตุและการ
ผาตัด 
ปวดเม่ือยรางกาย 
เวียนศรีษะ 

ผูดูแลหลัก ไมมีผูดูแลหลัก  
แมบางรายจะมี
บุตรท่ีไมไดอยู
ดวยกัน พ่ีนอง 
หลาน เพ่ือนบาน 
และ อสม. มาชวย
ดูแลบางเม่ือขอ
ความชวยเหลือ  

- ดูแลตัวเองเปน
หลัก และดูแลผูสงู
วัย/ผูพิการใน
ครอบครัวดวย 
- คูสมรสท่ีสูงวัย
เหมือนกันเปน
ผูดูแลหลัก 

- ไมมีผูดูแลหลัก 
ดูแลตัวเอง 
- ดูแลตัวเองและ
ดูแลคูสมรส/ลูกท่ี
พิการ 
- มีคูสมรสและลูก
ชวยกันดูแล 

- ไมมีผูดูแลหลัก  
ตองดูแลตนเอง 
- ดูแลตนเองและ
ดูแลสมาชิกใน
ครัวเรือน (คูสมรส/
บุตร/หลาน)  
- มีคูสมรส หรือ
บุตรเปนผูดูแล 

- ไมมีผูดูแลหลัก 
ดูแลตัวเอง 
- คูสมรสเปน
ผูดูแล 
- บุตรเปนผูดูแล 
 

จํานวนกรณีศึกษา 10 คน 7 คน 10 คน 8 คน 10 คน 
ท่ีมา: การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
หมายเหตุ: ผูดูแลหลัก มีหนาท่ีดูแล/ชวยเหลือผูสูงอายุอยูเปนประจํา สมํ่าเสมอ ในดานการใชชีวิตประจําวัน การเงิน และ

สุขภาพ 
 

รูปแบบที่ 1 
ผูสูงอายุยากจนที่อยูคนเดียว หรือผูสงูอายุยากจนที่มีบตุรหลานอยูนอกครัวเรือน และมีปญหาสขุภาพ 

 

รูปแบบการอยูอาศัยมีผลตอความเปราะบางของผูสูงอายุ กลุมผูสูงอายุที่ตองอาศัยอยูคนเดียว หรือ
แมมีบุตรอยูดวย แตไมไดรับการดูแล ก็เปรียบเสมือนอาศัยอยูเพียงลําพังในบาน ทําใหผูสูงอายุกลุมน้ีประสบ
ปญหาซ้ําซอน ทั้งปญหาเรื่องปากทองและการไมมีผูดูแลหลัก ในขณะที่บางรายอาจจะมีปญหาสุขภาพเพ่ิมเขา
มาดวย ทั้งน้ี ผลจากการสํารวจในเชิงปริมาณพบสัดสวนของผูสูงอายุที่มีรูปแบบการอยูอาศัยน้ี รอยละ 12 
และสําหรับในกลุมผูสูงอายุยากจนแบบสุดโตง มีจํานวน 10 กรณีศึกษา ซึ่งพบวาเกือบทั้งหมดของกรณีศึกษา
เปนเพศหญิง และอยูในกลุมผูสูงอายุตอนกลางขึ้นไป (อายุ 70 ปขึ้นไป) มีผูสูงอายุตอนตนเพียง 1 คน (อายุ 
60-69 ป) 

1.1) ขอมูลพื้นฐาน  
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว หรือเสมือนอยูลําพัง เพราะแมจะมีบุตรหลานแตไมไดรับการดูแล ถือเปน

กลุมที่มีความเปราะบางสูง โดยกลุมเปาหมายที่ใหสัมภาษณเกือบทั้งหมดอยูในกลุมอายุผูสูงอายุตอนกลางและ
ตอนปลาย (อายุ 70 ปขึ้นไป) และจบการศึกษาในระดับประถมศึกษาปที่ 4 มีบางรายที่ไมไดเรียนหนังสือ 
ผูสูงอายุในกลุมน้ีทุกคนเริ่มมีปญหาสุขภาพที่มาจากความเสื่อมถอยของรางกาย ซึ่งเปนความเสื่อมถอยตาม
อายุ (Age-related decline) ซึ่งโรคหรือความเสื่อมของรางกายเหลาน้ีสงผลตอการเคลื่อนไหวของรางกาย
ของผูสูงอายุ เชน โรคไขขอเสื่อม เปนตน กลายเปนปญหาสุขภาพที่เปนอุปสรรคตอการใชชีวิตอยูภายในบาน 
เชน ไมสามารถเดินขึ้น-ลงบันไดได เปนตน ในขณะเดียวกัน ก็มีปญหาสุขภาพคือ โรคเรื้อรังที่ตองตรวจติดตาม
และไปพบแพทยอยางสม่ําเสมอ ดังน้ัน ตองมีผูดูแลพาไปในกรณีเปนกลุมติดบานและติดเตียง สําหรับโรค 
NCDs ที่พบมากในกลุมน้ี เชน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง นอกจากน้ี ผูสูงอายุในกลุมน้ียังมี
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ปญหาสุขภาพที่สุดโตงคือ เคยประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยจนพิการหรือทุพพลภาพ โดยมีผูสูงอายุ 6 คนจาก
จํานวนทั้งหมด 10 คนของกลุมที่อยูคนเดียวน้ี มีความพิการทางการเคลื่อนไหว และพิการทางสายตา ประกอบ
กับไมมีผูดูแลหลัก ทําใหตองชวยเหลือตัวเองทุกอยาง นอกจากน้ี มีผูสูงอายุรายหน่ึงที่พิการทางสติปญญาแต
ตองอาศัยอยูในกระตอบขนาดเล็กคนเดียว โดยมีผูดูแลหลักเปนคนขางบานที่คอยชวยเหลือกันมาต้ังแตในสมัย
ที่ยังอายุนอย  

ผูสูงอายุกลุมน้ีสวนใหญเคยใชรางกายหนักในยามที่เปนวัยทํางาน เชน เคยเปนเกษตรกรมากอน หรือ
เปนแรงงานรับจางในภาคเกษตรจนกระทั่งเลยวัยเกษียณก็ยังคงทํางานอยู เพียงแตเปนงานที่ใชแรงนอยลงดวย
ขอจํากัดของรางกาย บางคนเคยทํางานรับจางแทบทุกอยางในภาคเกษตร เชน ทําไร ทํานา ถางหญา ไปจนถึง
เปนแรงงานรับจางทั่วไปในภาคงานอ่ืนๆ เชน กอสราง ถือเปนอาชีพที่ทําหมุนเวียนไปตามที่ไดรับการวาจาง 
ในขณะที่ มีผูสูงอายุบางสวนที่เคยยายถิ่นไปทํางานในเมืองต้ังแตสมัยหนุมสาว จนเมื่อถึงวัยกลางคนก็ยาย
กลับมาทําไรนาที่บานเกิดของตัวเองหรือที่ดินของคูสมรส บางคนก็ไดนําทักษะจากตอนทํางานในเมืองมาใช
ประกอบอาชีพอิสระเพ่ือหารายไดเลี้ยงชีพในยามชราดวย เชน ผูสูงอายุคนหน่ึงเคยทํางานในโรงงานเย็บผามา
กอน หลังจากประสบอุบัติเหตุจนตองตัดขา เลยยายกลับมารับจางเย็บผาอยูกับบาน มีรายไดเพียงวันละ 200 
บาทถามีคนจาง เปนตน แหลงรายไดหลักของผูสูงอายุกลุมน้ีในปจจุบันคือ ตองพ่ึงพาสวัสดิการของรัฐเปนหลัก 
ไดแก เงินจากเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ บัตรสวัสดิการแหงรัฐ และบางรายไดเงินจากเบ้ียยังชีพคนพิการดวย ซึ่ง
รายไดตอเดือนเฉลี่ยประมาณ ไมเกิน 2,000 บาท มีผูสูงอายุบางคนที่ดํารงชีวิตอยูดวยเงินจากเบ้ียยังชีพ
ผูสูงอายุเทาน้ัน (600-700 บาทตอเดือน) เพราะไมรูชองทางการไปสมัครบัตรสวัสดิการแหงรัฐ หรือเงิน
ชวยเหลือจากรัฐในรูปแบบอ่ืนๆ อีกทั้งไมมีบุตรหลานสงเงินใหใชดวย ตอนน้ีจึงตองอาศัยเพ่ือนบานคอย
ชวยเหลือในยามที่ไมมีอาหาร หรือพ่ึงพาขาวและอาหารจากวัด 

ปญหาสําคัญอีกประการที่สงผลตอความมั่นคงทางการเงินของผูสูงอายุกลุมน้ีคือ การประสบกับ
เหตุการณที่ไมคาดฝน (หรือ shock) จนทําใหตองสูญเสียทั้งความสามารถทางรางกายและ/หรือสูญเสียเงิน
กอนใหญไปกับการรักษาพยาบาลของตนเองหรือคนในครอบครัว ยกตัวอยางเชน  

“ลุงเคยทํางานไดรายไดรายวัน หลังจากอายุมาก มีคนจางงานนอยลง และแลวก็ย่ิงมาประสบ
อุบัติเหตุทางรถเม่ือ 3 ปท่ีผานมา ทําใหเคลื่อนไหวไมสะดวกและไมสามารถออกไปทํางานได
อีก ตองเอาเงินเก็บออกมาใชจายเปนคารักษาตนเองในยามเจ็บปวยอีกดวย” (สัมภาษณ
กรณีศึกษาจังหวัดลําปาง, กรกฎาคม 2564) 

 
“กอนหนานี้ ปาก็คาขายมีเงินเก็บ แตเกิดวิกฤติในชีวิต 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 คือ แมปวยตองเอาเงิน
เก็บมารักษาและหยุดงานมาดูแม และคร้ังท่ี 2 คือ ตัวเองตองผาตัด ใชเงินจํานวนมากในการ
รักษา และสภาพรางกายไมเหมือนเดิม จนกระท่ังมาเจอโควิด-19 ทําใหตองหยุดขายของและ
ขาดรายได” (สัมภาษณกรณีศึกษาจังหวัดเชียงราย, กรกฎาคม 2564) 

 เมื่อผูสูงอายุตองสูญเสียความสามารถในการทํางานไปพรอมกับเงินออม หรือบางรายก็กูเงินมาเพ่ือใช
จายในชวงที่ตองรักษาตัว และไมสามารถทํางานได ในขณะเดียวกัน ก็ไมมีที่พ่ึงทางเศรษฐกิจจากแหลงอ่ืน เชน 
บุตรหลาน หรือญาติพ่ีนอง สงผลใหผูสูงอายุตองติดอยูในวงจรความยากจน มีเงินไมพอแมแตซื้ออาหาร รวมถึง
ไมมีทรัพยากรเพียงพอที่จะปรับปรุงที่อยูอาศัยของตนเองได   

 1.2) รูปแบบการอยูอาศัยและลักษณะการอยูอาศัย  
 ผูสูงอายุในกลุมน้ีเกือบทั้งหมดอาศัยอยูคนเดียวในบาน โดยอาจจะมีบานญาติพ่ีนองอยูในบริเวณ
ใกลเคียง หรือสรางบานบนพ้ืนที่เดียวกัน สวนใหญกลุมน้ีมีสถานภาพโสด หรือเปนหมาย หรือหยาราง หากมี
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ลูกก็แยกครอบครัวไปแลว และอาศัยอยูคนละพ้ืนที่ ไมไดติดตอกันมาเปนเวลานาน ในขณะที่บางสวนเปนกลุม
ที่ “เสมือนอยูลําพัง” คือ มีบุตรหลานอยูดวยในบาน แตไมไดดูแลผูสูงอายุ ในบางรายก็มีความสัมพันธที่ไมดี
กับบุตรหลาน มีการทะเลาะกันบอยครั้ง จึงเสมือนวาผูสูงอายุถูกทอดทิ้งใหใชชีวิตลําพังในบาน ไมมีผูดูแลหลัก 
และตองดูแลตัวเอง มีเพียงบางรายที่เพ่ือนบาน และ อสม. มาชวยดูแลบางเมื่อขอความชวยเหลือ ดวยรูปแบบ
การอยูคนเดียวและไมมีผูดูแลหลักแบบน้ี ย่ิงทําใหผูสูงอายุมีความเปราะบาง เพราะเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ
และไมสามารถชวยเหลือตัวเองได อีกทั้ง ไมสามารถขอความชวยเหลือไดในทันที ซึ่งจากการสัมภาษณก็พบ
ตัวอยางวามีบางกรณีเคยหกลมมากกวา 6 ครั้ง บางรายยังมีสติสามารถรองขอความชวยเหลือได แตหากเกิด
อุบัติเหตุที่ทําใหผูสูงอายุหมดสติก็อาจจะเกิดอันตรายรายแรงได เพราะไมคอยมีคนเขามาหา หรือมาเย่ียม
เยือนผูสูงอายุเทาใดนัก  

 “ยายเขาอยูลําพัง มีเพ่ือนบานคอยดูแลบาง สวนลูกสาวท่ีเหลืออยูคนเดียวก็แตงงานไปอยูอีกจังหวัด 
ไมเคยกลับมาเย่ียม เพราะคิดวาแมเปนบา เราเองก็แกแลว ไมรูจะมีแรงดูไดนานแคไหน ก็หวังใหไป
อยูสถานสงเคราะหจะไดมีคนดูแล” (สัมภาษณกรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี (เพ่ือนบานเปนผูให
ขอมูล), กรกฎาคม 2564) 

 นอกจากน้ี เมื่อไมมีผูดูแลหลักทําใหผูสูงอายุตองพ่ึงพาเครือขายทางสังคมที่มีอยูคอนขางสูง ดังน้ัน 
การไดรับความชวยเหลือขึ้นอยูกับลักษณะความสัมพันธกับบุตรหลาน ญาติพ่ีนอง และเพ่ือนบาน หากมี
ความสัมพันธที่ดี ก็ทําใหมั่นใจไดวาจะไดรับความชวยเหลือเมื่อยามที่ตองการ ในขณะที่ยังไมมีบริการจาก
ภาครัฐที่จะเขามาดูแลและสนับสนุนการใชชีวิตในบานเพียงลําพังของผูสูงอายุไดในทุกมิติ มีเพียง อสม. ที่เปน
กลไกสําคัญในระดับชุมชนเขามาทําหนาที่แทนสมาชิกในครอบครัวดูแลผูสูงอายุเปนครั้งคราว   

 “ลุงใชชีวิตคนเดียว ตองดูแลตัวเอง มีบางคร้ังท่ีพ่ึงพานองชายท่ีปลูกบานในพ้ืนท่ีเดียวกันบาง อสม. 
หรือ อป.พร. บาง ความสัมพันธกับนองชาย ญาติคนเดียวท่ีเหลืออยูก็ไมคอยดีเทาไหร ทําใหไมมีคน
ดูแล รูสึกทุกขใจท่ีออกไปทํางานเลี้ยงตัวเองไมได ชวยเหลือตัวเองไดนอย ทําใหบางคร้ังก็อยากตาย” 
(สัมภาษณกรณีศึกษาจังหวัดลําปาง, กรกฎาคม 2564) 

 สําหรับความมั่นคงดานที่อยูอาศัยของผูสูงอายุกลุมน้ี แบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ  
 (1) กลุมที่มีสิทธิในที่อยูอาศัย เน่ืองจากชวงที่ยังทํางานไดเก็บออมเงินและซื้อบานและที่ดินไว แต
แมจะมีบานและที่ดินเปนของตัวเอง แตสภาพบานของผูสูงอายุที่เปนกรณีศึกษาทุกคนอยูในสภาพทรุดโทรม มี
ปญหาเรื่องหลังคารั่ว ปลวกขึ้นบาน สภาพหองนอนอับแสง ไมมีอากาศถายเท สวนหองนํ้าสวนใหญจะอยูนอก
ตัวบาน และไมถูกสุขลักษณะ ไมมีอุปกรณอํานวยความสะดวกในการใชชีวิตใหกับผูสูงอายุ เชน ราวจับใน
หองนํ้า สวมแบบชักโครก หรือสวมแบบน่ังหอยขา อีกทั้งสภาพโดยรวมของบานทุกรายไมสะอาด มีฝุนจับหนา 
เหมือนไมไดทําความสะอาดมาเปนเวลานาน เพราะผูสูงอายุทําเองไมไหว และไมมีคนมาชวยเหลือทําความ
สะอาดให บางรายตองนอนทามกลางกองขยะ หรือกลองขาวที่รับประทานแลวทิ้งไวรอบตัว  
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ภาพท่ี 6.4. 1  
ท่ีนอนของผูสูงอายุในจังหวัด
เชียงราย (ตองยายลงมานอนชั้น
ลางติดบันได เพราะบานชั้นบน
ปลวกขึ้น และไมแข็งแรง) 
ท่ีมา: ถายโดยทีมวิจัยภาคสนาม
จังหวัดเชียงราย, 2564. 

   
   
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 6.4. 2 สภาพหองน้ํา และหองครัวในบานของผูสูงอายุจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
ท่ีมา: ถายโดยทีมวิจัยสนามจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2564. 

 (2) กลุมที่ไมมีสิทธิในที่อยูอาศัย แบงเปน 2 กลุมยอย กลุมแรกคือ กลุมที่สรางบานในพ้ืนที่มรดก 
หรือพ้ืนที่ของญาติพ่ีนอง กลุมน้ีไมตองเสียคาเชา แตหากเกิดการเปลี่ยนแปลงเรื่องกรรมสิทธิที่ดินในอนาคต 
เชน มีการโอนที่ดินใหไปเปนของบุตรหลานคนใดคนหน่ึง หรือมีการขายที่ดิน อาจจะทําใหเกิดขอพิพาทใน
กรณีที่เจาของใหมไมตองการใหผูสูงอายุอาศัยอยูที่เดิม กลุมที่สอง คือ กลุมที่นําบานและที่ดินไปจํานอง กลุมที่
สรางบานในพ้ืนที่ของวัด หรือพ้ืนที่สาธารณะ หรือสรางบานในพ้ืนที่ของเอกชนและตองเสียคาเชา กลุมน้ีมี
ความไมมั่นคงในที่อยูอาศัยสูง หากมีการเปลี่ยนแปลงกฎเกณฑในการเชาที่ของเจาของที่ดิน หรือหากผูสูงอายุ
ไมสามารถจายเงินกูหรือคาเชาที่ได ก็มีโอกาสที่ตองพ่ึงพาสถานสงเคราะหของภาครัฐ หรือในกรณีที่ไมมีญาติพ่ี
นองและบุตรหลานใหพ่ึงพาแลวก็อาจหลุดไปสูการเปนผูสูงอายุไรบานในอนาคต  
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 สําหรับการวางแผนดานที่อยูอาศัยในอนาคตของผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม สวนใหญอยากอาศัยอยูในที่
เดิม แมจะไมใชที่ดินของตัวเอง และไมคาดหวังใหญาติพ่ีนองหรือคนอ่ืนๆ ตองมาดูแล นอกจากน้ี มีรายหน่ึงที่
มีความตองการเฉพาะซึ่งสะทอนมาจากเพ่ือนบานที่ทําหนาที่ดูแลแทนคนในครอบครัว คือ ผูสูงอายุที่ตองอยู
ลําพัง ไมสามารถดูแลตัวเองได และไมมีญาติพ่ีนองรับไปดูแลน้ี ตองการใหสถานสงเคราะหของรัฐเปนที่อยู
สุดทายที่จะชวยดูแล  

 1.3) ประสบการณการไดรับความชวยเหลือดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน และความ
ตองการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน  

ผูสูงอายุในกลุมน้ีบางสวนเคยไดรับความชวยเหลือในการปรับปรุงบาน และซอมแซมหองนํ้าให
เหมาะสมกับการใชงานของผูสูงอายุมากขึ้น แตไมมีรายใดเลยที่ไดรับความชวยเหลือภายใตโครงการ“การปรับ
สภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกของผูสูงอายุใหเหมาะสมและปลอดภัย” ดําเนินงานโดยกรมกิจการ
ผูสูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ในขณะที่ผลจากการสัมภาษณ พบวาหนวยงานหลัก
ที่ใหความชวยเหลือคือ องคกรปกครองสวนทองถิ่น เชน เทศบาล หรือองคการบริหารสวนตําบล และ
ดําเนินการปรับปรุงเฉพาะหองนํ้าเปนหลัก นอกจากน้ี มีผูสูงอายุที่ไดรับการสรางบานใหใหมเน่ืองจากบานเดิม
ถูกนํ้าทวมภายใตโครงการบานทองถิ่นไทยเทิดไทองคราชัน 80 พรรษา รวมถึงผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือใน
การซอมแซมบานจากกลุมจิตอาสาของมหาวิทยาลัยในพ้ืนที่ และจากชาวบานในชุมชนเรี่ยไรเงินกันเพ่ือ
ซอมแซมบานใหผูสูงอายุยากจนและอยูคนเดียวสามารถใชชีวิตอยูในบานไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เชน 
การซอมหลังคาที่รั่ว ปรับปรุงหองนํ้า โดยทําราวจับ และเปลี่ยนเปนชักโครก เปนตน  

สําหรับประสบการณไดรับความชวยเหลือดานบริการสนับสนุน มีผูสูงอายุรายหน่ึงเคยไดรับบริจาคไม
ค้ํายันจากทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แตก็ไมเหมาะกับการใชงานของผูสูงอายุ เน่ืองจากมีนํ้าหนัก
มาก ผูสูงอายุจึงไมไดใชงานและเปลี่ยนมาไมค้ํายันที่ทําจากอลูมิเนียมแทน รวมถึงเคยไดรับขาเทียมมา ก็มี
นํ้าหนักมากเชนกันและใสแลวเจ็บบริเวณที่สวม สวนรถเข็นที่บางรายเคยไดรับมาก็ใชยาก เพราะ
สภาพแวดลอมรอบบานและถนนบริเวณบานไมเอ้ืออํานวยใหใชรถเข็นได เชน ไมเรียบและไมมีทางลาด เปน
ตน  ดังน้ัน ในอนาคตจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนวัสดุของกายอุปกรณที่เหมาะสมกับวัยผูสูงอายุ รวมถึงควร
พิจารณาการมอบกายอุปกรณ รถเข็น หรือสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ใหกับผูสูงอายุไปพรอมๆ กับการ
วางแผนปรับสภาพแวดลอมของบานและพ้ืนที่โดยรอบใหเหมาะสมดวย 
 ในดานความตองการดานที่อยูอาศัยของผูสูงอายุกลุมน้ี ทุกคนตอบตรงกันวาอยากใชชีวิตสูงวัยในบาน
เดิมของตัวเอง และอยากซอมแซมบานใหมีความมั่นคง เพ่ือใหสามารถใชชีวิตในบานไดอยางสะดวกสบาย แต
มีอุปสรรคสําคัญคือ ไมมีเงิน และไมรูจะวาจะหาเงินหรือขอความชวยเหลือจากที่ใดได ดังน้ัน จึงตองการใหรัฐ
ชวยซอมแซมบานใหมั่นคงแข็งแรง โดยเฉพาะหลังคาปองกันการรั่วซึมจากนํ้าฝน และซอมประตูหนาตางเพ่ือ
ความปลอดภัยอยางไรก็ตาม ในกลุมที่ไมมีกรรมสิทธิในบานและที่ดิน จะติดปญหาเรื่องการปรับปรุงซอมแซม
บานที่ไมสามารถดําเนินการเองได หรือไมสามารถไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐไดโดยตรง ดังเชนในกรณี
โครงการ “การปรับสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกของผูสูงอายุใหเหมาะสมและปลอดภัย” หรือ 
“เงินซอมแซมบานผูสูงอายุ” ของกรมกิจการผูสูงอายุที่ต้ังเกณฑการรับความชวยเหลือวาตองเปนบานพัก
อาศัยของผูสูงอายุ หรือบุตรหลาน (ไมใชบานเชา) ซึ่งต้ังอยูในที่ดินของตนเอง หรือบุตรหลาน หรือหากไมใชที่
ที่ดินของผูสูงอายุหรือบุตรหลาน จะตองไดรับอนุญาตใหใชใหใชที่ดินจากเจาของที่ดินโดยถูกตองตามกฎหมาย 
(กรมกิจการผูสูงอายุ, 2563)  

“ยายอายุ 85 ปแลว ยังไงก็จะอยูท่ีเดิม แมไมใชท่ีของตัวเอง เพราะนองชายเอาไปจํานอง เจาของ
ท่ีใจดียังยอมใหอยูตอได ในอนาคต อยากซอมแซมใหมีความม่ันคงและสะดวกสบายมากข้ึน
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เพราะบานมันทรุดโทรมมาก แตติดตรงท่ีท่ีดินไมใชของตนเอง ทําใหมีปญหาเร่ืองการปรับปรุง
ซอมแซมบานของตัวเอง” (สัมภาษณกรณีศึกษาจังหวัดมหาสารคาม, กรกฎาคม 2564) 

 
 สวนความตองการบริการสนับสนุน กลุมผูสูงอายุที่ไรผูดูแลหลักน้ี มีความตองการใหภาครัฐ (ทั้ง
สวนกลางและทองถิ่น เชน เทศบาล อบต. เปนตน) จัดบริการที่เก่ียวกับสุขภาพผูสูงอายุเปนหลัก เริ่มจากการ
จัดใหมีบริการตรวจสุขภาพถึงที่บานแบบไมเสียคาใชจาย ควรจัดใหมีบริการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน เพราะมี
ปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกาย ออกไปขางนอกไมไหว รวมถึงควรจัดบริการผูดูแลพิเศษประจําตัวผูสูงอายุที่
ติดเตียงติดบานแบบไมเสียคาใชจาย และนําสงยาถึงบานโดยผูสูงอายุไมตองเดินทางไปรับยาดวยตนเอง 
ในขณะที่ บางรายอยากไดเปนเงินชวยเหลือจากภาครัฐเพ่ือมาซื้อบริการเอง เชน นําเงินมาจางญาติพ่ีนองให
ชวยดูแลตัวเองในยามแกชราไปมากกวาน้ี เปนตน 

  

 1.4) ปญหาสําคัญ  
 ผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียวหรือไมมีผูดูแลหลักตองประสบกับปญหาที่ทับซอนกันอยูหลายประการ 
ไดแก  

 รูปแบบการอยูอาศัยและความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว กลุมผูสูงอายุกลุมน้ีไมมีผูดูแล
หลักหรือผูที่คอยดูแลการใชชีวิตประจําวันและโดยเฉพาะในยามเจ็บปวย จะไดรับความชวยเหลือตอเมื่อ
รองขอหรืออยูในชวงวิกฤติจริงๆ เชน กรณีผูสูงอายุในจังหวัดลําปางที่อาศัยอยูคนเดียว และเคยประสบ
อุบัติเหตุจนพิการ จะไดรับความชวยเหลือจากนองชายที่อยูบานใกลเคียงหรือเพ่ือนบาน ตอเมื่อรองขอเทาน้ัน 
ไมมีคนคอยติดตามหรือตรวจสอบสถานะสุขภาพหรือความเสี่ยงจากการใชชีวิตอยูในบานคนเดียว และไมได
ติดตอหรือปฏิสัมพันธกับบุคคลแวดลอมเปนประจํา  

 ความไมม่ันคงดานรายได ผูสูงอายุกลุมน้ีมีขอจํากัดในการทํางานทําใหไมสามารถพ่ึงพาตนเองทาง
เศรษฐกิจได ซึ่งอาจจะมาจากปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ความพิการและทุพพลภาพ สงผลใหมีปญหา
การเคลื่อนไหวทั้งภายในบานและเมื่อตองเดินทางไปนอกบาน ผูสูงอายุที่ตกอยูในความยากจนน้ี เมื่อเกิดเหตุ
ไมคาดฝน ตองจายเงินกอนไปกับคาใชจายในการรักษาพยาบาลสมาชิกนครอบครัว หรือตัวเอง ทําใหเงินออม
ที่เก็บไวในยามชราหมดไป ในขณะที่ ความสามารถในการทํางานและชวยเหลือตนเองลดลง ทําใหไมมีกําลัง
ทรัพยพอที่จะปรับปรุงที่อยูอาศัยของตัวเองได 

 ผลกระทบที่ตามมาจากการไรที่พ่ึงและติดอยูในวงจรความยากจน ทําใหผูสูงอายุกลุมน้ีตองใชชีวิต
ในยามสูงวัยอยูบานที่มีสภาพไมเหมาะสมกับการอยูอาศัยของผูสูงอายุ และอาจสงผลตอสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ รวมถึงการใชชีวิตอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีในบานของผูสูงอายุในที่สุด ปญหาสําคัญนอกจากสภาพทาง
กายภาพของบานที่ทรุดโทรม ไมไดถูกออกแบบมาเพ่ืออํานวยความสะดวกในการใชชีวิตของผูสูงอายุที่อยูเพียง
ลําพังแลว บานสวนใหญของผูสูงอายุกลุมน้ืจะไมถูกสุขลักษณะ เต็มไปดวยฝุนและสิ่งของที่ไมไดใชแลวทิ้งไว
รอบที่อยูอาศัย เน่ืองจากผูสูงอายุไมมีแรงจะทําความสะอาดบานดวยตัวเอง และไมมีสมาชิกในครอบครัวที่จะ
มาคอยชวยเหลือดูแลบานให ในกรณีที่เปนบาน 2 ช้ัน และหองนอนผูสูงอายุอยูช้ันบน ก็มีความเสี่ยงที่จะพลัด
ตกหกลม หากตองขึ้นลงบันไดทุกวัน โดยเฉพาะถาหองนํ้าอยูช้ันลางหรืออยูนอกตัวบาน ซึ่งหากเกิดอุบัติเหตุ
ขึ้นมา ก็มีความเสี่ยงที่ผูสูงอายุจะไดรับความชวยเหลือชาเกินไป หรือไมไดรับความชวยเหลือเลย ถาไมมีผูที่
เกี่ยวของมาคอยตรวจเย่ียมที่บาน 
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รูปแบบที่ 2 
ผูสูงอายุที่อยูกับวัยพึ่งพิงดวยกัน (โดยเฉพาะอาศัยอยูกับผูสงูอายุดวยกัน) และมีปญหาสุขภาพ 

กลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับกลุมที่มีภาวะพ่ึงพิงดวยกัน โดยเฉพาะอาศัยอยูกับคูสมรสที่เปนผูสูงอายุ
เหมือนกัน หรืออาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ เชน พอแม พ่ีนอง ที่มีเปนผูสูงอายุเชนเดียวกัน ถือวา
เปนกลุมที่มีความเปราะบางเน่ืองจากไมมีวัยแรงงานที่จะคอยชวยเหลือทั้งในดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ การ
ดูแลดานที่อยูอาศัย และการดูแลดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางย่ิง ในกรณีที่ผูสูงอายุในบานตางมี
ปญหาสุขภาพและไมสามารถชวยเหลือตัวเองได จะย่ิงสงผลใหการใชชีวิตรวมกันของผูสูงอายุในบานมีความ
ลําบากมากย่ิงขึ้น สําหรับกรณีศึกษาที่พบจากการสัมภาษณเชิงลึกมีจํานวน 7 ราย เกือบทั้งหมดอาศัยอยูกับคู
สมรสที่เปนผูสูงอายุเหมือนกัน มีเพียง 1 รายที่เปนหมายและตองดูแลบุตรสาวที่พิการเพียงลําพัง  

2.1) ขอมูลพื้นฐาน  
กรณีศึกษาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับวัยพ่ึงพิงดวยกันกลุมน้ี มีหลากหลายกลุมอายุ ทั้งกลุมผูสูงอายุ

ตอนตน ตอนกลาง และตอนปลาย สวนใหญสมรสและมีบุตรที่อยูในวัยทํางานแลว โดยบุตรก็แตงงานและแยก
ครอบครัวออกไป บางรายก็ยายไปอยูตางจังหวัด บางรายยังคงอาศัยในพ้ืนที่ใกลเคียง แตดวยภาระของ
ครอบครัวตัวเอง ทําใหบุตรไมไดกลับมาสงเสียเลี้ยงดูพอแม ในขณะที่ผูสูงอายุตองทําหนาที่เปนทั้งหัวหนา
ครอบครัว และเลี้ยงดูหลานใหกับบุตรไปดวย นอกจากน้ี มีบางรายที่บุตรเสียชีวิตไปหมดแลว ทําใหผูสูงอายุ
ตองใชชีวิตกันตามลําพัง  

สําหรับแหลงรายไดหลักของผูสูงอายุในกลุมน้ี คือ เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ บางคนมีรายไดเปนเบ้ียคนพิการ 
และบัตรสวัสดิการแหงรัฐดวย และมีบางสวนที่บุตรสงเงินกลับมาใหใชบาง แตไมประจําทุกเดือน กลุมผูสูงอายุ
ตอนตนที่รางกายยังแข็งแรงจะมีรายไดเพ่ิมจากการทํางานของตัวเองและคูสมรส เชน รับจางในภาคเกษตร 
ขายของ เก็บของเกาขาย เปนตน เมื่อมีปญหารายไดไมพอใช บางรายยังสามารถขอเงินจากบุตรได หรือคู
สมรสจะออกไปทํางานหาเงินมาเพ่ิม ซึ่งหากพิจารณาจากรายไดเฉลี่ยตอเดือนและการมีที่พ่ึงในยามลําบากของ
ผูสูงอายุกลุมน้ีแลว ถือวามีสถานะทางเศรษฐกิจที่ดีกวากลุมผูสูงอายุที่อยูคนเดียว ยกเวนในกรณีที่บางรายมี
คาใชจายสูงเน่ืองจากตองดูแลคูสมรส และบุตรที่เจ็บปวยอยู  

ในมิติดานสุขภาพ ความลําบากของผูสูงอายุกลุมน้ีนอกจากจะมีปญหาสุขภาพของตัวเองแลว ยังมี
ภาระที่ตองดูแลคูสมรส และบุตรที่เจ็บปวยและพิการดวย ซึ่งปญหาสุขภาพที่ผูสูงอายุกลุมน้ีประสบสวนใหญ
เปนคือ โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) เชน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน บางรายเคย
ประสบอุบัติเหตุขณะที่ทํางานจนทําใหมีภาวะทุพพลภาพ ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเอง ตองมี
คนคอยชวยเหลือ สวนสิทธิรักษาพยาบาลทั้งหมดใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา สําหรับกลุมที่เคย
ทํางานก็ไมไดอยูภายใตระบบประกันสังคม ทําใหไมเคยไดรับเงินชดเชยเมื่อประสบอุบัติเหตุจากการทํางาน  

ทั้งน้ี สถานะทางเศรษฐกิจและสถานะทางสุขภาพของผูสูงอายุและคูสมรสตางสงผลซึ่งกันและกัน 
เพราะสวนใหญสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวแยลง เน่ืองมาจากคูสมรสไดลมปวยลง ทําใหผูสูงอายุตอง
แบงเวลามาดูแลดวยสงผลใหรายไดลดลง อีกทั้งตัวผูสูงอายุเองยังตองรับผิดชอบแบกรับคาใชจายทั้งหมด
ภายในบาน ตัวอยางกรณีศึกษาจังหวัดปตตานี ที่เคยตองเสียคารักษาพยาบาลของคูสมรสที่ลมปวยดวยโรค 
ขอเขาเสื่อม และโรคเบาหวานกลายเปนผูปวยติดบาน สงผลใหในชวงน้ันตองคางคาเชาบานเปนเวลาเกือบ 3 
เดือน และเมื่อคูสมรสลมปวยลง ทําใหตองแบงเวลามาดูแลรักษาคูสมรส จนกระทบตอการทํางานที่รับจาง
รายวัน เมื่อไมไปทํางานก็ไมมีเงินมาใชจายในครอบครัว อีกทั้งไมไดอยูภายใตระบบคุมครองทางสังคมใดๆ เลย 
โดยเฉพาะไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ ไมมีเบ้ียผูสูงอายุ และไมไดรับการชวยเหลือจากหนวยงานใด ๆ ทั้งภาครัฐ
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และเอกชน เน่ืองจากประกอบอาชีพหาเชากินค่ํา ไมมีเวลาไปติดตอ หรือประสานงานกับภาครัฐ อีกทั้งไมเคยรู
วามีบริการอะไรบาง และตองดําเนินการอยางไร 

 2.2) รูปแบบการอยูอาศัยและลักษณะการอยูอาศัย  
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับวัยพ่ึงพิงเกือบทั้งหมดอาศัยอยูกับคูสมรสที่อายุมากเชนเดียวกัน บางรายตอง

เลี้ยงดูหลานใหกับบุตรที่ไปทํางานตางถิ่นดวย มีเพียง 1 รายที่มีสถานภาพหมาย และตองเลี้ยงดูบุตรสาวที่
พิการเพียงลําพัง นอกจากจะไมมีผูดูแลหลักแลว ผูสูงอายุตองดูแลทั้งตัวเองและคูสมรสดวย เชน ผูสูงอายุที่
เปนหัวหนาครอบครัวและตองดูแลภรรยาที่ปวยติดบานดวย หรือเปนภรรยาที่ยังสามารถดูแลตัวเองได แตถา
เจ็บปวยหนักก็จะมีสามีเปนคนดูแลหลักในทุกเรื่อง ทั้งเรื่องจัดหาอาหารให ชวยในการทํากิจวัตรประจําวัน 
เชน พยุงเขาหองนํ้า รวมถึงพาไปหาหมอดวย สวนบุตรหลานน้ัน มาคอยชวยเหลือบาง และพาไปหาหมอใน
บางครั้ง  

สําหรับความมั่นคงดานที่อยูอาศัยของผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับวัยพ่ึงพิงน้ีแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ 
(1) กลุมที่มีสิทธิในที่อยูอาศัย โดยเปนเจาของบานและที่ดิน ซึ่งมีเพียงรายเดียวจากกรณีศึกษาทั้งหมด 

7 ราย จากการสังเกตของทีมวิจัยสนาม แมขนาดของบานจะไมไดคับแคบ แตมีลักษณะทรุดโทรม หลังคา
สังกะสีมีรู และรอยร่ัวจํานวนมาก ทําใหเวลาฝนตกนํ้าหยดลงมา หองนอนก็อยูในสภาพชํารุดทรุดโทรมมาก
เชนกัน โดยเฉพาะผนังหองแตกราว มีหนาตางแตไมสามารถเปดระบายอากาศได พ้ืนปูนมีฝุนอยูทั่วบริเวณ
บาน อีกทั้งสภาพแวดลอมที่อาศัยอยูใกลกับบอขยะของตําบล บางครั้งจะมีกลิ่นเผาขยะโชยมา และมักจะมี
ควันจากการเผาลอยมา ผูสูงอายุใหขอมูลวาไมเคยซอมแซมปรับปรุงบานมากวา 20 ปแลว เน่ืองจากไมมีเงิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 6.4. 3 หองนอนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับคูสมรสเพียงลําพัง 
ท่ีมา: ถายโดยทีมวิจัยภาคสนามจังหวัดนครสวรรค, 2564 

 

(2)  กลุมที่ไมมีสิทธิในที่อยูอาศัย แบงเปน 2 กลุม กลุมแรกเปนกลุมที่ปลูกบานในที่ดินมรดกของพอ
แม ซึ่งยังไมไดมีการแบงทรัพยสิน แบงกับพ่ีนองปลูกบานใกลกัน แตไมไดแบงโฉนดกันชัดเจน ปญหาสําคัญคือ 
ผูสูงอายุกลุมน้ียังไมเคยไดรับความชวยเหลือในการปรับปรุงซอมแซมบานจากภาครัฐเลย ทั้งจากสาเหตุที่ไม
สามารถเขาถึงขอมูลขาวสารหรือความชวยเหลือ และติดปญหาเร่ืองที่จําเปนตองมีเอกสารยืนยันสิทธิในบาน
และที่ดิน เน่ืองจากผูสูงอายุไมมีเอกสารสิทธิน้ี กลุมที่สอง เปนกลุมที่อาศัยอยูในหองเชา หรือปลูกบานในพ้ืนที่
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วัด/พ้ืนที่เอกชนที่ตองเสียคาเชาที่ ถือเปนกลุมที่ไมมีความมั่นคงดานที่อยูอาศัย และเสี่ยงตอการถูกไลที่ หรือให
ยายออกจากหองเชา หากไมสามารถจายคาเชาได ทําใหผูสูงอายุอยูอยางหวาดระแวงและกังวลใจ เพราะหาก
มีอายุมากขึ้นไมสามารถทํางานหรือบุตรไมสงเงินให จะไมสามารถรักษาหองเชา/พ้ืนที่เชาไวได  

“ลุงอยูกับเมียในหองเชา คาเชาเดือนละ 1,000 บาท ก็คอนขางกังวล และรูสึกไมมีความม่ันคง 
เพราะบานท่ีอาศัยอยูเปนบานเชา หากถูกไลออกหรือเกิดอะไรข้ึนมาก็ไมรูวาจะไปอยูท่ีไหน 
เพราะตัวเองก็มีรายไดนอย จนบางเดือนไมพอจายคาเชาบานดวยซํ้า” (สัมภาษณกรณีศึกษา
จังหวัดปตตานี, กรกฎาคม 2564) 

 
สําหรับการวางแผนเรื่องที่อยูอาศัยในอนาคต แบงออกเปน 2 กลุม ผูสูงอายุกลุมแรกมีความมั่นใจวา

จะสามารถอาศัยอยูที่เดิมไดตลอดชีวิต แมจะไมไดเปนเจาของที่ดินและบาน หรือยังไมมีการแบงสิทธิในการ
เปนเจาของที่ดินอยางชัดเจนระหวางพ่ีนองก็ตาม สิ่งที่ตองการทําคือ อยากปรับปรุงซอมแซมบานใหแข็งแรง
มั่นคง และสะดวกในการใชชีวิตมากขึ้น เชน ทําหองนอนช้ันลาง ปรับปรุงหองนํ้า เปนตน สวนอีกกลุมที่อาศัย
ในหองเชา กลุมน้ียังไมมีการวางแผนที่ชัดเจน อีกทั้งไมรูวาจะไปอาศัยอยูที่ใดหากไมมีเงินจายคาเชาตอไปแลว  

 2.3) ประสบการณการไดรับความชวยเหลือดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน และความ
ตองการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน  

ผูสูงอายุในกลุมน้ียังไมเคยไดรับความชวยเหลือในการปรับปรุงซอมแซมบานจากหนวยงานใดๆ เลย 
สวนหน่ึงเปนเพราะอาศัยอยูในหองเชา พ้ืนที่เชา และที่ดินที่ยังไมมีการแบงโฉนดที่ชัดเจน จึงไมมีเอกสารแสดง
กรรมสิทธิในบานและที่ดินน้ันๆ อีกสวนหน่ึงคือ เมื่อพิจารณาแลววากลุมน้ียังมีคูสมรสและบุตรหลานคอย
ชวยเหลือกันอยู จึงไมเขาขายกลุมเปราะบางหรือมีความยากลําบากสูงที่ตองไดรับความชวยเหลือกอน ทั้งที่
สภาพที่อยูอาศัยของผูสูงอายุกลุมก็ทรุดโทรมเชนกับกลุมผูสูงอายุยากจนกลุมอ่ืนๆ อีกทั้งดวยสถานะทาง
เศรษฐกิจและปญหาสุขภาพของตัวเองและคูสมรส ทําใหไมมีศักยภาพเพียงพอที่จะหาเงินมาเปนคาปรับปรุง
ซอมแซมบานไดตามที่ตองการ  

สําหรับความตองการดานที่อยูอาศัยของผูสูงอายุกลุมน้ี คือ ตองการชีวิตในยามสูงวัยในบานหลังเดิม 
โดยที่อยากใหภาครัฐหรือหนวยงานที่เกี่ยวของเขามาซอมแซมบานใหมีความมั่นคงแข็งแรง ปรับพ้ืนที่ใชสอยใน
บาน รวมถึงติดต้ังอุปกรณ/สุขภัณฑในบานและหองนํ้าเพ่ืออํานวยความสะดวกในการใชชีวิตของผูสูงอายุ สวน
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในหองเชา ตองการใหรัฐจัดหาบานที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโดยที่ไมตองเสียคาใชจาย
ใดๆ หรืออยากไดเงินมาซอมแซมที่อยูในปจจุบันใหดีขึ้น  

ในสวนของความตองการบริการสนับสนุน ผูสูงอายุกลุมน้ีตองการบริการสนับสนุนทุกอยางแบบ
ภาครัฐจัดใหโดยไมเสียคาใชจาย เพราะอายุมากแลว ทําเองไมไหว อีกทั้งคูสมรสและบุตรหลานก็ไมสามารถ
ชวยเหลือได โดยเฉพาะบริการจัดสงอาหารให เพราะเริ่มทําเองไมไหวแลว บางครั้งก็ตองขอขาววัด โดยให
เพ่ือนบานเอามาให บริการดานสุขภาพ เชน บริการรับสงไปหาหมอแบบไมเสียคาใชจาย และบริการจัดใหมี
ผูดูแลพิเศษประจําตัวผูสูงอายุที่ติดเตียง และจัดใหมีบริการตรวจสุขภาพถึงที่บานแบบไมเสียคาใชจาย อยางไร
ก็ตาม มีขอสังเกต คือ ผูสูงอายุบางรายไมตองการบริการที่มีคนมาชวยในกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือบริการ
ซักลางในบาน เพราะคิดวาไมใชบทบาทของรัฐ และรูสึกอึดอัดใจถามีคนแปลกหนาเขามาทํางานใหในบาน ซึ่ง
ในอนาคต หากผูสูงอายุดูแลตัวเองไดนอยลง ก็อยากใหบุตรกับคูสมรสเปนผูดูแลมากกวาคนนอกครอบครัว 

 2.4 ) ปญหาสําคัญ  
 กลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับวัยพ่ึงพิงดวยกันเปนอีกกลุมที่มีความเปราะบางสูงดวยรูปแบบการอยู
อาศัยที่ตองดูแลทั้งตัวเองและวัยพึ่งพิงที่อาศัยอยูดวย ไมวาจะเปนคูสมรสที่สูงวัยเชนเดียวกัน หรือบุตรที่
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เจ็บปวยหรือพิการไมสามารถดูแลตัวเองได หากผูสูงอายุเปนหัวหนาครอบครัวก็ตองแบกรับภาระการดูแลกลุม
พ่ึงพิงในครอบครัว ในขณะที่ตัวเองก็ประสบปญหาสุขภาพ ซึ่งทําใหความสามารถในการทํางานแบบใชแรงงาน
เปนหลักลดลง แตก็ไมสามารถหยุดทํางานเพ่ือหารายไดได เน่ืองจากเงินจากสวัสดิการของรัฐยังไมเพียงพอตอ
การดํารงชีวิตของครอบครัว โดยเฉพาะในกรณีที่ผูสูงอายุมีคาใชจายดานสุขภาพของคนในครอบครัว และ
คาใชจายดานที่อยูอาศัยดวย 
 

รูปแบบที่ 3 
ผูสูงอายุไรบานหรือไมมีความม่ันคงดานทีอ่ยูอาศัย และมีปญหาสุขภาพ 

 
ความเปราะบางของผูสูงอายุกลุมน้ีคือ การประสบกับความไมมั่นคงดานที่อยูอาศัยในวัยชราและมี

ปญหาสุขภาพ ทําใหไมสามารถทํางานหาเงินมาเพ่ือหาที่อยูใหมที่มีความมั่นคงกวาที่เปนอยูได สงผลให
ทางเลือกในการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในที่อยูอาศัยเดิมของตัวเอง (Ageing in place) มีอยูอยางจํากัด จากการ
สัมภาษณเชิงลึกพบรูปแบบของความไมมั่นคงดานที่อยูอาศัยของผูสูงอายุหลักๆ คือ การถูกไรรื้อจากพ้ืนที่ของ
เอกชนจนมาอาศัยในพ้ืนที่สาธารณะ การสรางบานในพ้ืนที่ของรัฐ/วัด/พ้ืนที่สาธารณะที่ไมมีโฉนดและตองเสีย
คาเชาที่ การสรางบานในปาที่ไมมีเอกสารสิทธ์ิ การสรางบานในพ้ืนที่สาธารณะที่เสี่ยงตอภัยพิบัติ (ไมเสียคา
เชา) และสุดทายคือ กลุมที่อาศัยในหองเชา ไมมีบานและที่ดินเปนของตัวเอง ทั้งน้ี การไมมีกรรมสิทธ์ิในที่ดิน
และเปนเจาของบาน สงผลตอการไดรับความชวยเหลือปรับปรุงซอมแซมบานที่ยึดหลักฐานเรื่องเอกสารสิทธ์ิ
เปนหลัก (หรือไดรับความยินยอมจากเจาของที่ดิน) ทั้งน้ี จากการสัมภาษณเชิงลึกพบกลุมเปาหมายในรูปแบบ
น้ี จํานวน 10 ราย 

3.1) ขอมูลพื้นฐานของกลุมผูสูงอายุ  
กลุมผูสูงอายุยากจนที่ไมมีความมั่นคงดานที่อยูอาศัยประกอบไปดวยหลากหลายกลุมอายุ และถึงแม

เปนกลุมผูสูงอายุตอนตน (60-69 ป) แตสวนใหญจะมีปญหาสุขภาพจนไมสามารถทํางานได ตัวอยางเชน กรณี
ผูสูงอายุจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่เปนกลุมเปาหมายในการสัมภาษณ ปจจุบันเปนผูปวยติดเตียง พิการแขน
ขาลีบ ไมสามารถเดินได มือไมสามารถหยิบจับอะไรได เน่ืองจากน้ิวมือคดงอ และไมมีแรง อาศัยอยูในหองเชา
กับคูสมรสที่สูงวัยเหมือนกัน โดนไลที่มาจากพ้ืนที่ที่เคยอยูมานานกวา 20 ป เงินที่ไดจากการขายที่ดินและบาน
ก็เอาไปลงทุนทํานา แตไมประสบความสําเร็จเลยไมมีเงินพอที่จะไปซื้อบานใหม ตองมาอาศัยหองเชาอยู เมื่อ
ผูสูงอายุไมสามารถทํางานหารายไดได ก็ตองพ่ึงเงินจากเบ้ียยังชีพผูสูงอายุและบัตรสวัสดิการแหงรัฐเปนหลัก 
ทําใหไมมีเงินเพียงพอที่จะหาที่อยูใหมที่มั่นคงมากกวาเดิม ในบางรายที่มีบุตร บุตรก็ไมสามารถชวยเหลือได 
เน่ืองจากมีภาระครอบครัวของตัวเองเชนกัน ทําใหผูสูงอายุอยูในภาวะจํายอมตองอาศัยอยูในพ้ืนที่ที่ไมมีความ
มั่นคงตอไป แมกระทั่งบางรายที่สรางบานในพ้ืนที่เสี่ยงนํ้าทวมขังทุกป ก็ตองปรับตัวใหอยูไดในชวงที่นํ้าทวมขัง
ในบาน (กรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี) 

“ปาสรางบานอยูใตสะพาน โดนน้ําทวมทุกป จนเทศบาลมาสรางบานใหใหมของโครงการบาน
ม่ันคง แตเวลาน้ําทวมก็ตองอพยพไปอยูศาลากลางหมูบานอยูดี ในอนาคต เทศบาลมีแผนจะทํา
ตลิ่งกันน้ําทวม อาจจะตองยายท่ีอยู แตไมอยากยาย เพราะไมมีท่ีใหไป ไมมีญาติพ่ีนองอยูท่ีอ่ืน มี
ญาติพ่ีนองอยูในชุมชนนี้เทานั้น จะไปอาศัยพ่ีสาวก็เกรงใจ และบานก็คับแคบ” (สัมภาษณ
กรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี, กรกฎาคม 2564) 
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ภาพท่ี 6.4. 4 บานของผูสูงอายุท่ีไดรับ
การสรางใหใหมหลังจากโดนน้ําทวม (ยัง
มีรองรอยน้ําทวมอยูผนังบาน) 
ท่ีมา: ถายโดยทีมวิจัยภาคสนามจังหวัด
อุบลราชธาน ี
 
 
 
 
 
 
 

“ตั้งแตทํางานมาก็เปนหนี้สินมาโดยตลอด พอลูกโดนรถชน ก็ตองเอาเงินท้ังหมดท่ีมีไปรักษาลูกอีก 
สวนตัวก็ตองหยุดทํางาน ทําใหย่ิงขาดรายได ปจจุบันแมมีเงินจากท่ีลูกสงมาใหบาง แตก็ยังไม
พอใช จะเอาเงินท่ีไหนไปซอมบาน แลวก็อยูแบบหวาดกลับวาจะโดนไลท่ี” (กรณีศึกษาจังหวัด
มหาสารคาม, กรกฎาคม 2564) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 6.4. 5 สภาพบานของผูสูงอายุท่ีอาศัยกับบุตรชายท่ีพิการ สรางในพ้ืนท่ีกรมชลประทาน 
ท่ีมา: ถายโดยทีมวิจัยภาคสนามจังหวัดมหาสารคาม 

 
นอกจากน้ี ปญหาที่ผูสูงอายุเปนอยูสวนใหญสงผลตอการเคลื่อนไหวทางรางกาย ในขณะที่สภาพบาน

น้ันทรุดโทรม และไมไดรับการปรับปรุงใหแหมาะสมกับการใชชีวิตของผูสูงอายุ ย่ิงสงผลใหผูสูงอายุกลุมน้ีเสี่ยง
ตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมภายในบาน  
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 3.2) รูปแบบการอยูอาศัยและลักษณะการอยูอาศัย  
รูปแบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุกลุมน้ีมีทั้งกลุมที่อาศัยอยูคนเดียวเปนหลัก และมีบุตรหลานมาอยู

ดวยเปนครั้งคราว และกลุมที่อาศัยอยูกับคูสมรส และกลุมพ่ึงพิงอ่ืนๆ เชน หลาน บัตรที่พิการไมสามารถดูแล
ตัวเองได เปนตน ดังน้ัน ในดานของผูดูแลหลัก จะมีทั้งกลุมที่ผูสูงอายุดูแลตัวเอง และกลุมที่มีคูสมรส หรือบุตร
หลานคอยดูแลอยู ซึ่งการดูแลจะเนนนําอาหารและของใชมาให และพาไปหาหมอตามนัด แตในสวนของการ
ทําความสะอาดที่พักอาศัย และการปรับปรุงซอมแซมที่พักอาศัย กลุมบุตรหลานก็ยังไมไดเขามาดูแลในสวนน้ี
มากนัก ทําใหสภาพที่อยูอาศัยของผูสูงอายุไมถูกสุขลักษณะ วัสดุในการสรางบานไมมั่นคงแข็งแรง เน่ืองจาก
สวนใหญเปนการสรางเพ่ืออยูอาศัยบนพ้ืนที่สาธารณะ จะทําที่พักในแบบช่ัวคราว เพราะอาจโดนไลที่ได
ตลอดเวลา หรือแมบางรายจะสรางแบบใชวัสดุถาวร เชน เปนบานปูนช้ันเดียว หรือบานไมยกสูง แตสภาพ
โดยรวมของบานก็ทรุดโทรม ไมไดรับการซอมแซมมานาน  

“เคยโดนไลท่ีจากท่ีเคยอยูต้ังแตเด็ก พอมีสามีเลยมาเชาท่ีของเทศบาลเพ่ือปลูกบาน เม่ือสามีท้ิง 
บานก็ถูกโอนเปนชื่อของหลานของสามี แตก็อยูมาไดเรื่อยๆ ตองจายคาเชาปละ 1,000 บาท บาน
เปนบานไมสองชั้น ยกสูง บันไดผุพังเพราะน้ําทวม ตองเอาอิฐมารองแทนคานบันได (จากการ
สังเกตของทีมวิจัยภาคสนาม: ใตถุนบานจะมีแตขยะเต็มใตถุนบาน มีหญาข้ึนรกสูง และมีฝุน
เยอะ” (สัมภาษณกรณีศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, กรกฎาคม 2564) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
ภาพท่ี 6.4. 6 สภาพบานของผูสูงอายุท่ีปลูกในพ้ืนท่ีของอดีตสามี มีอาการหลงลืมและอาศัยอยูคนเดียวในบาน 
ท่ีมา: ถายโดยทีมวิจัยภาคสนามจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2564 
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 สําหรับการวางแผนดานที่อยูอาศัยในอนาคตของผูสูงอายุกลุมน้ี แบงไดเปน 2 กลุม กลุมแรก คือ กลุม
ที่อยากอยูที่เดิมแมจะไมมีที่ดินและบานของตัวเอง สาเหตุหลักคือ ไมรูจะไปอยูที่ไหน ไมมีทางเลือก และรูสึก
คุนเคยกับที่เดิมที่อาศัยอยูมานาน อีกทั้งไมคิดที่จะไปอยูกับบุตรหลาน เพราะไมอยากไปรบกวนหรือพ่ึงพาเขา 
กลุมที่สอง คือ อยากใหรัฐจัดสรรที่ดินและสรางบานที่มั่นคงใหใหม หรือถาในอนาคต อายุมากและไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดแลวก็อยากเขาไปอยูในสถานสงเคราะหของรัฐแบบที่ไมตองเสียคาใชจาย  

“ไมรูจะยายไปไหน อยากอยูท่ีเดิมเพราะคิดวาสะดวกดีแลว แตถาวันขางหนาไมมีเงินจายคาเชาก็
ไมรูจะทําอยางไร” (สัมภาษณกรณีศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, กรกฎาคม 2564) 

“ต้ังใจวาจะอยูท่ีนี่จนถึงวาระสุดทายของชีวิต หากในอนาคตตนเองมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว 
ก็ยังไมรูวาจะใหใครมาชวยดูแล ไมอยากเปนภาระใหกับลูกหลานเนื่องจากลูกหลานเองอาศัยอยู
ในบานเชาและมีความยากลําบากเชนเดียวกัน” (สัมภาษณกรณีศึกษาจังหวัดปตตานี, มิถุนายน 
2564) 

 
 3.3) ประสบการณการไดรับความชวยเหลือดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน และความ
ตองการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน  

ผูสูงอายุในกลุมน้ีมีเพียง 2 รายเคยไดรับความชวยเหลือจากทางเทศบาล เขาไปสรางบานใหมใหกรณี
ที่ประสบภัยพิบัตินํ้าทวม และสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดชวยเหลือปรับปรุง
หลังคาบานใหกับผูสูงอายุ สวนใหญที่เหลืออีก 8 ราย ไมเคยไดรับความชวยเหลือในการปรับปรุงซอมแซมบาน 
โดยผูสูงอายุใหขอมูลวาเคยมีหนวยงานเขามาสํารวจ แตเมื่อพบวาเปนที่ดินสาธารณะ หรือที่ดินเอกชนใหเชา ก็
ติดเง่ือนไขความเปนเจาของที่ดินและบาน ไมสามารถเขามาใหความชวยเหลือได แมผูสูงอายุกลุมน้ีจะมีความ
ตองการจะอยูในบานหลังเดิมไปจนตลอดชีวิต แตก็มีความหวังวาอยากใหรัฐจัดหาที่อยูใหมที่มีความมั่นคงให 
โดยใหผูสูงอายุไดเปนเจาของและอาศัยอยูไดโดยไมตองกลัวการไลที่ แตในกรณีที่รัฐไมสามารถจัดสรรที่อยูใหม
ใหได ผูสูงอายุกลุมน้ีก็มีความตองการเชนเดียวกับกลุมอ่ืนๆ คือ อยากใหรัฐหรือหนวยงานที่เก่ียวของในพ้ืนที่
เขามาชวยปรับปรุงซอมแซมบานใหมีความแข็งแรง ชวยติดต้ังอุปกรณหรือสุขภัณฑที่เอ้ือตอการใชชีวิตของ
ผูสูงอายุที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกาย  

สําหรับความตองการดานบริการสนับสนุน มีเพียงบางรายในกลุมที่ไมมีบุตรหลานตองการบริการ
จากภาครัฐ เชน บริการดานอาหาร การชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน บริการรับสงไปหาหมอ และซื้อของใช
จําเปนใหแบบไมเสียคาใชจาย รวมถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพที่บานแบบไมเสียคาใชจาย ในขณะที่กลุมที่มีบุตร
อยู หรือบางรายมีประสบการณที่ไมดีจากการไดรับบริการการดูแลรักษาจากโรงพยาบาลของรัฐ ทําใหไม
ตองการบริการสนับสนุนใดๆ โดยมองวาควรเปนหนาที่ของบุตรที่จะดูแลผูสูงอายุมากกวา ดังน้ัน ลักษณะ
ความตองการบริการสนับสนุนของผูสูงอายุในกลุมน้ีขึ้นอยูกับรูปแบบการอยูอาศัยและการมีผูดูแลหลักเปน
สําคัญ 
 3.4) ปญหาสําคัญ  
 ปญหาสําคัญของผูสูงอายุกลุมน้ีคือ ความไมมั่นคงดานที่อยูอาศัยในลักษณะของการไมมีกรรมสิทธ์ิใน
ที่ดินและไมไดเปนเจาของบาน สงผลใหกรณีศึกษาสวนใหญมีขอจํากัดในการไดรับความชวยเหลือในการ
ปรับปรุงซอมแซมบานจากภาครัฐ ในขณะเดียวกัน กลุมผูสูงอายุที่มีปญหาทั้งดานสุขภาพและดานเศรษฐกิจ 
ประกอบกับบุตรหลานก็ไมสามารถใหความชวยเหลือได ทําใหผูสูงอายุไมมีทางเลือกในการอยูอาศัย 
จําเปนตองใชชีวิตในยามสูงวัยในบานที่ไมมั่นคงและเสี่ยงตอการถูกไลรื้อในอนาคต  
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รูปแบบที่ 4 
ผูสูงอายุกลุมติดสังคม ยังคงตองทํางานหาเลี้ยงตัวเอง และครอบครัว และมีปญหาดานที่อยูอาศยั 

 
4.1) ขอมูลพื้นฐานของกลุมผูสูงอายุ  
กลุมเปาหมายที่เปนกรณีศึกษาสําหรับกลุมผูสูงอายุติดสังคมที่ยังตองทํางานหาเลี้ยงตนเองและ

ครอบครัว และไมไดรับความชวยเหลือใดๆ พบวา เปนเพศชายจํานวน 4 คน และเพศหญิงจํานวน 4 คน มีอายุ
ระหวาง 55-59 ป จํานวน 2 คน อายุระหวาง 60-69 ป จํานวน 4 คน และอายุต้ังแต 80 ปขึ้นไปจํานวน 2 คน 
โดยเปนผูที่มีอายุตํ่าสุดคือ 55 ป และเปนผูที่มีอายุสูงสุดคือ 84 ป  

ผูสูงอายุสวนใหญเปนผูที่มีระดับการศึกษาตํ่า สวนใหญจะมีไดรับการศึกษาเพียงประถมศึกษาปที่ 4 
ทําใหไมมีโอกาสในการเลือกประกอบอาชีพที่สามารถสรางรายไดที่เพียงพอตอการสรางฐานะทางเศรษฐกิจให
มั่นคงได อาชีพที่พบคือ รับจางใชแรงงานทั่วไป รับจางในดานเกษตรกรรม รับจางทําความสะอาด ปลูกผักขาย 
ขายนํ้าด่ืม เก็บของเกาและรับซื้อของเกาขาย ทํางานพัดเชือกสําหรับชักจูงควาย รับจางทํางานกอสราง หาผัก
และจับสัตวที่อยูในทุงนาไปขาย ทําสวนกลวยและขายกลวย 

ดานสถานทางเศรษฐกิจ พบวา กลุมตัวอยางมีฐานะยากจน การหารายไดจากการทํางานเปนแบบหา
เชากินค่ํา การหารายไดไมมั่นคงสม่ําเสมอ มีสภาพทางเศรษฐกิจในลักษณะที่เรียกวา “ถูลูถูกัง มีก็กิน ไมมีก็
ตองอด” รายไดที่สามารถหามาไดจะใชสําหรับการดํารงชีพ สวนใหญไมมีเงินสํารองไวสําหรับการใชจายยาม
ฉุกเฉิน สงผลใหหลายคนตองมีหน้ีสินจากการกูยืมจากบุคคลใกลชิด หรือกูเงินนอกระบบมาจากผูปลอยกู
เอกชน ผูสูงอายุที่มีหน้ีสินโดยเฉพาะพวกหน้ีนอกระบบจะทําใหสถานภาพทางเศรษฐกิจขาดความมั่นคงย่ิงขึ้น 
เพราะรายไดที่หามาไดดวยความยากลําบากจะตองถูกแบงออกไปใชชําระดอกเบ้ียรายวันใหแกเจาหน้ีนอก
ระบบ หากผูสูงอายุมีภาระตองดูแลสมาชิกในครอบครัวที่มาพ่ึงพิงดวยแลว ภาระรายจายของผูสูงอายุจะย่ิง
เพ่ิมมากขึ้น  

รายไดหลักของผูสูงอายุกลุมน้ีมาจากเงินสวัสดิการที่รัฐจัดสรรใหเปนรายเดือน ไดแก เบ้ียยังชีพ
ผูสูงอายุ สิทธิสวัสดิการแหงรัฐ แมผูสูงอายุจะมีความพยายามหารายไดเสริมจากการทํางาน แตพบวามีความ
ยากลําบากในการหางานทํา โดยเฉพาะงานรับจางตามทักษะของผูสูงอายุ เน่ืองจากสุขภาพรางกายของ
ผูสูงอายุไมแข็งแรง และไมมีผูจางทํางาน โดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-
19 ที่สงผลกระทบใหผูสูงอายุมีความยากลําบากในการทํางานหารายไดมากย่ิงขึ้น 

ความยากลําบากในการหางานหารายไดที่ไมสมดุลหรือเพียงพอตอรายจายในการดํารงชีพ สงผลให
ผูสูงอายุไมมีเงินเก็บออมสําหรับอนาคต แมผูสูงอายุจะมีความคิดที่จะเก็บออมแตไมสามารถทําได เพราะ
รายไดที่สามารถหามาไดก็ตองนํามาใชจายดูแลตนเองและครอบครัวจนหมด 

“...ความรูสึกจากใจจริงๆ ก็คิดอยากวางแผนเก็บเงินไวใชดูแลตัวเองตอนแกชรา เคยคิด
วางแผนวาจะเก็บเงินกับกลุมออมทรัพย .... แตคงเปนไดแคการวางแผน เพราะชีวิตจริงไม
พอใชจายดวยซํ้า” (สัมภาษณกรณีศึกษาจังหวัดปตตานี, กรกฎาคม 2564) 

 
อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุมีการวางแผนสํารองเงินไวใชสําหรับจัดการวาระสุดทายของชีวิตตนเอง โดย

เขารวมกลุมณาปนกิจสงเคราะห เพ่ือเก็บเงินสําหรับฌาปนกิจตนเอง 
ดานสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 

เปนตน รวมถึงมีอาการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย เชน อาการขอเขาเสื่อม อาการมองเห็นไมชัดเจน 
อาการฟงเสียงไมชัดเจน เปนตน นอกจากน้ี ผูสูงอายุบางคนมีภาวะของโรครายแรงดวย เชน มะเร็งปากมดลูก 



195 

มะเร็งลําไส กระดูกทับเสนประสาท เปนตน ซึ่งตองเขารับการรักษาอยางตอเน่ืองโดยใชสิทธิการรักษาฟรีตาม
สวัสดิการของรัฐ นอกจากน้ียังพบวา ผูสูงอายุบางคนระบุวาตนไมมีโรคประจําตัว เน่ืองจากไมเคยไปตรวจ
รางกาย และไมเคยมีอาการเจ็บปวยหนักจนตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล แตเมื่อมีอาการเจ็บปวย
เล็กนอย เชน ปวดเมื่อยตามรางกาย เปนไข ปวดหัว ตัวรอน เปนตน ก็จะรักษาตัวเองโดยการหาซื้อยา
รับประทานเองตามรานสะดวกซื้อใกลบาน หรือไมก็จะปลอยใหอาการไมสบายหายไปเอง แมวาผูสูงอายุจะมี
สิทธิการรักษาฟรีตามสวัสดิการของรัฐก็ตาม 

ผูสูงอายุกลุมน้ียังมีความสามารถดูแลจัดการธุระสวนตัวในชีวิตประจําวันของตนเองไดเปนปกติ 
สามารถจัดยาและรับประทานยาไดดวยตนเอง แมบางคนจะมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกายบางสวน แตก็
จะพยายามดูแลจัดการธุระสวนตัวของตนเองเปนหลัก และไมไดรองขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน เน่ืองจาก
ผูสูงอายุอาศัยอยูเพียงลําพัง หรืออาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัวที่ตองพ่ึงพิงผูสูงอายุ รวมถึงไมมีลูกหลานคน
ใดที่มีความสามารถชวยเหลือดูแลผูสูงอายุไดตลอดเวลา 

4.2) รูปแบบการอยูอาศัยและลักษณะการอยูอาศัย  
ผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว ไดแก สามีหรือภรรยา หรือบุตรหลาน มีเพียง

บางคนที่อาศัยอยูลําพังคนเดียว แมวาผูสูงอายุจะอาศัยอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว แตผูสูงอายุตองดูแล
ตัวเองเปนหลัก ไมมีสมาชิกในครอบครัวคนใดที่จะสามารถทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุเปนหลักได เน่ืองจากบุตรแต
ละคนตางมีครอบครัวมีภาระตองรับผิดชอบดูแล หรือสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลที่ตองการพ่ึงพิงและความ
ชวยเหลือจากผูสูงอายุ ดังเชนกรณีที่ผูสูงอายุอาศัยอยูกับสามีหรือภรรยาที่มีปญหาดานสุขภพารางกาย หรือมี
หลานที่อยูในวัยพ่ึงพิง อยางไรก็ตาม หากผูสูงอายุมีความจําเปนตองรองขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน ก็สามารถ
ทําไดเปนครั้งคราว โดยการรองขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เชน บุตร หลาน พ่ีนอง เปนตน 
หรือรองขอความชวยเหลือจากเพ่ือนบานใกลเคียงที่มีความคุนเคยสนิทกัน  

ลักษณะสภาพที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ พบวา มีสภาพคอนขางทรุดโทรม ขาดการบํารุงรักษา ขาดการ
จัดสรรพ้ืนที่ใชสอยที่เหมาะสมตอการอยูอาศัยอยางถูกสุขลักษณะที่ดี เชน ผูสูงบางคนตองหลับนอนอยูในพ้ืนที่
ที่เปนครัว เน่ืองจากพ้ืนที่ของบานมีจํากัดแตมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนมาก ทําใหไมมีพ้ืนที่สวนตัวเพียงพอ
สําหรับผูสูงอายุ เปนตน ขาดการปรับปรุงใหเหมาะสมกับการอยูอาศัยของผูสูงอายุ เชน หองนํ้าอยูนอกตัวบาน
ทําใหผูสูงอายุตองเดินไปเขาหองนํ้าที่อยูหางออกไป โดยตองเดินตามทางดินซึ่งทําใหผูสูงอายุเกิดอุบัติเหตุลื้น
ลมบอยครั้ง โถสวมยังเปนโถแบบน่ังยอง ไมมีราวจับพยุงตัว พ้ืนหองนํ้ามีความเสี่ยงตอการลื้นลม เปนตน 
นอกจากน้ันยังพบวา สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยขาดการดูแลดานความสะอาด และพ้ืนที่ใชสอยขาดความเปน
ระเบียบเหมาะสมตามสุขลักษณะอนามัยที่ดี รวมถึงเครื่องใชในชีวิตประจําวัน เชน ที่นอน หมอน ผาหม มุง 
พัดลม เปนตน มีลักษณะเกา ไมอยูในสภาพที่สมบูรณ หรือเหมาะสมกับการใชงานอยางปลอดภัย 
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ภาพท่ี 6.4. 7 สภาพท่ีอยูอาศัย หองนอน และหองสุขาของผูสูงอายุ 

ท่ีมา: ถายโดยทีมวิจัยภาคสนาม, 2564. 

ความมั่นคงในดานสิทธิการอยูอาศัย พบวา ผูสูงอายุมีสิทธิในที่ดินและบานที่อาศัยอยู หรือไดรับ
อนุญาตจากเจาของที่ดินใหสามารถปลูกบานอาศัยอยูไดไปตลอดชีวิต เน่ืองจากมีความสัมพันธกันทาง
สายเลือด เชน บุตร พ่ีนอง เครือญาติ เปนตน หรือผูสูงอายุกับเจาของที่ดินมีความสัมพันธที่ดีตอกันมายาม
นานต้ังแตรุนปูยาตายาย แตก็พบวาผูสูงอายุบางคนนําที่ดินของตนไปจํานองเพ่ือกูเงินเจาหน้ีนอกระบบ ทําให
เกิดความไมแนนอนในสิทธิการอยูอาศัยในที่ดินเดิม ผูสูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเสียกรรมสิทธิในที่ดินและบาน
ของตน อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุทุกคนมีความตองการและเช่ือมัน่วาตนจะสามารถอยูอาศัยที่บานของตนเองจน
วาระสุดทายของชีวิต และไมคิดยายไปอยูที่อ่ืน 
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4.3) ประสบการณการไดรับความชวยเหลือดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน และความ
ตองการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน  

ประสบการณการไดรับความชวยเหลือดานที่อยูอาศัยและความตองการดานที่อยูอาศัย พบวา 
ผูสูงอายุสวนใหญไมเคยไดรับความชวยเหลือดานที่อยูอาศัยจากหนวยงานใด มีเพียงบางคนที่เคยไดรับความ
ชวยเหลือจากหนวยงานรัฐในการการซอมแซมหลังคาบานที่ถูกพายุพัดถลมเสียหาย อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุทุก
คนมีความตองการไดรับความชวยเหลือจากหนวยงานรัฐใหชวยปรับปรุงสภาพที่อยูอาศัยใหดีขึ้นและแข็งแรง
กวาที่เปนอยู ตองการปรับปรุงสภาพที่อยูอาศัยใหเหมาะสม มีสิ่งอํานวยความสะดวกและปลอดภัยกับตัว
ผูสูงอายุ เชน การปรับปรุงหองนํ้าใหมีราวจับพยุงตัว เปลี่ยนโถสวมใหเปนแบบโถชักโครก ทําพ้ืนหองนํ้ากัน
การลื้นลม หรือการปรับพ้ืนที่ช้ันลางของบานใหเปนที่หลับนอนแทนการขึ้นไปใชหองนอนที่อยูช้ันบนของบาน 
เปนตน  

ประสบการณการไดรับความชวยเหลือดานบริการสนับสนุนดานสุขภาพ และความตองการดาน
บริการสนับสนุนดานสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไมเคยไดรับความชวยเหลือดานบริการสนับสนุนทาง
สุขภาพ เน่ืองจากยังไมเคยเจ็บปวยจนตองไดรับความชวยเหลือ ขณะที่ผูสูงอายุที่เคยไดรับความชวยเหลือดาน
บริการสนับสนุนทางสุขภาพจะเปนการชวยเหลืออุปกรณอํานวยความสะดวกหลังจากที่ตองเขารับการรักษา
ตัวจากที่โรงพยาบาล และบริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพทางไกลในชวงที่กําลังรักษาตัวอยูที่บาน อยางไรก็
ตาม ผูสูงอายุทุกคนมีความเห็นวา ตองการใหหนวยงานรัฐชวยจัดบริการสนับสนุนดานสุขภาพตาง ๆ ใหใน
ลักษณะสวัสดิการที่ประชาชนไมตองเสียคาใชจายเพ่ิมเติม เชน ตองการไดรับความชวยเหลือจากรัฐในการ
อํานวยความสะดวกในการตรวจสุขภาพของผูสูงอายุใหสามารถรับการตรวจสุขภาพไดที่บานหรือที่ชุมชนโดย
ไมตองเดินทางไปโรงพยาบาล เพ่ือลดภาระคาใชจายในการเดินทางไปโรงพยาบาลที่ผูสูงอายุตองจายดวย
ตนเองซึ่งถือเปนเงินจํานวนมากสําหรับฐานะทางเศรษฐกิจของตน ตองการใหองคการปกครองทองถิ่นของตน 
(อบต.) จัดบริการใหความชวยเหลือพิเศษสําหรับกรณีผูสูงอายุที่ปวยติดเตียงโดยไมตองเสียคาใชจาย ตองการ
ใหหนวยงานรัฐจัดบริการใหความชวยเหลือเรื่องอาหารและการไดรับการดูแลในรูปแบบเดียวกันกับที่
โรงพยาบาลดูแลผูปวย ตองการการชวยฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายโดยมีพยาบาลหรือผูชวยพยาบาลมาคอย
ดูแลที่บานของผูสูงอายุ เปนตน ผูสูงอายุทุกคนตระหนักถึงความเสื่อมถอยทางสุขภาพของตนเอง รวมถึงได
รับรูถึงปญหาสุขภาพของบุคคลใกลตัว ทําใหผูสูงอายุมีความกังวลวาตนเองอาจจะกลายเปนผูปวยติดบานหรือ
ติดเตียง ซึ่งตองการรับความชวยเหลือดานบริการสนับสนุนทางสุขภาพในอนาคต ดังน้ันหากหนวยงานรัฐมีการ
จัดเตรียมบริการสนับสนุนเหลาน้ีไวใหก็จะเปนสิ่งที่ดี 

4.4) ปญหาสําคัญ 
ปญหาสําคัญของผูสูงอายุในกลุมน้ี ไดแก 
 ผูสูงอายุไมมีความมั่นคงดานรายได ไมมีเงินออม รายไดที่ไดจากการทํางานและเงินชวยเหลือตาม

สวัสดิการของรัฐก็มีจํานวนนอยจนยากที่จะสามารถใชใหเพียงพอในการดํารงชีพไดในแตละเดือน สงผลใหตอง
ขอยืมเงินจากบุคคลใกลชิดหรือติดหน้ีคาสินคาอุปโภคและบริโภคบอยครั้ง รวมถึงการเปนหน้ีนอกระบบ  

 ผูสูงอายุมีภาระตองรับผิดชอบดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวที่มาอาศัยพ่ึงพิงผูสูงอายุ จึงยัง
ตองทํางานหาเลี้ยงตนเอง และตองชวยเหลือค้ําจุนลูกและหลานดวย  

 ผูสูงอายุสวนใหญมีความยากลําบากในการเขาถึงขอมูลขาวสาร รวมถึงการไดรับความชวยเหลือ
จากรัฐ เน่ืองจากขาดแคลนอุปกรณ ไดแก โทรศัพทมือถือแบบสมารตโฟน (smart phone) และความรูและ
ทักษะในการใชอุปกรณเพ่ือการเขาถึงขอมูลขาวสารและความชวยเหลือ การที่หนวยงานรัฐและเอกชนเนนใช
ระบบออนไลน และโปรแกรมประยุกต (applications) ตางๆ ที่ตองใชกับอุปกรณแบบสมารตโฟน เพ่ือ
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เผยแพรขอมูลขาวสารและใหความชวยเหลือ จึงสงผลใหผูสูงอายุกลุมน้ีเขาไมถึงขอมูลขาวสารและความ
ชวยเหลือที่ควรจะไดรับน้ัน 

 ผูสูงอายุมีความเปราะบางตอผลกระทบที่เกิดจากสถานการณภายนอก ในกรณีของสถานการณ
การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ผูสูงอายุตองประสบกับความยากลําบากในการดํารงชีพ เชน ผูสูงอายุระบุวา
มีความยากลําบากในการออกไปทํางานนอกบาน ไมมีการจางงาน เน่ืองจากมาตรการควบคุมการแพรระบาด
ของโรคโควิด-19 ทําใหขาดรายไดแตมีรายจายที่ตองจายอยูเชนเดิม และรายจายที่เพ่ิมขึ้นเน่ืองจากการขึ้น
ราคาสินคาอุปโภคบริโภค ย่ิงสงผลกระทบตอสถานภาพทางการเงินและชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุมาก
ย่ิงขึ้น นอกจากน้ัน ผูสูงอายุยังมีความไมสบายใจ มีความกังวลและหวาดระแวง กลัววาบุตรหลานจะติดเช้ือโรค
โควิด-19 หรือผูสูงอายุระบุวาตองมีรายจายเพ่ิมจากการเรียนออนไลนของหลาน ทําใหตองเสียคาบริการ
สัญญาณอินเทอรเน็ต และจําเปนตองชวยเหลือค้ําจุนทางการเงินใหแกบุตรที่ตกงาน เน่ืองจากสถานการณแพร
ระบาดของโรคโควิด-19 เปนตน 

 

รูปแบบที่ 5 ผูสูงอายุยากจนในเมือง (กรุงเทพฯ) ที่ไมมีความม่ันคงดานที่อยูอาศัย 
 

5.1) ขอมูลพื้นฐานของกลุมผูสูงอายุ  
กลุมเปาหมายที่เปนกรณีศึกษาสําหรับกลุมผูสูงอายุยากจนที่อาศัยในเมือง (กรุงเทพมหานคร) พบวา 

เปนเพศชายจํานวน 6 คน และเพศหญิงจํานวน 4 คน มีอายุระหวาง 55-59 ป จํานวน 1 คน อายุระหวาง 60-
69 ป จํานวน 1 คน อายุระหวาง 70-79 ป จํานวน 5 คน และอายุต้ังแต 80 ปขึ้นไปจํานวน 3 คน โดยเปนผูที่
มีอายุตํ่าสุดคือ 57 ป และเปนผูที่มีอายุสูงสุดคือ 84 ป ผูสูงอายุสวนใหญเปนผูยายถิ่นฐานจากตางจังหวัดมา
อาศัยอยูในกรุงเทพฯ โดยผูสูงอายุที่มีถิ่นกําเนิดที่ตางจังหวัดมีจํานวน 6 คน ขณะที่ผูสูงอายุที่เปนคนกรุงเทพฯ 
แตกําเนิดมีจํานวน 4 คน 

ผูสูงอายุสวนใหญเปนผูที่มีระดับการศึกษาตํ่า สวนใหญจะมีไดรับการศึกษาเพียงประถมศึกษาปที่ 4 
ทําใหไมมีโอกาสในการเลือกประกอบอาชีพที่สามารถสรางรายไดที่เพียงพอตอการสรางฐานะทางเศรษฐกิจให
มั่นคงได อาชีพเดิมของผูสูงอายุสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง เชน รับจางเปนแรงงานกอสราง รับจางทํา
ความสะอาด ชางไม ขับรถรับจาง เปนตน ปจจุบันผูสูงอายุทุกคนไมไดประกอบอาชีพหลัก เน่ืองจากมีปญหา
ดานสุขภาพ หลายคนสามารถเดินไดอยางเปนปกติตองใชกายอุปกรณชวยในการเคลื่อนไหวรางกาย บางคนที่
ยังสามารถเดินไดก็จะทํางานเก็บของเกาขายเพ่ือหารายไดเสริม  

สถานทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุกลุมน้ีเปนผูที่มีฐานะยากจน สวนใหญครอบครัวมีฐานะยากจนมา
ต้ังแตเดิม หลายรายตองอพยพยายถิ่นฐานจากตางจังหวัดเขามาหางานทําในกรุงเทพฯ แตการประกอบอาชีพ
รับจางใชแรงงานหรือคาขายก็ไมสามารถสรางฐานะครอบครัวใหมีความมั่นคงทางดานเศรษฐกิจได ขณะที่
ผูสูงอายุบางคนอาจไมไดมีฐานะยากจนมาต้ังแตเดิม มีฐานะพออยูพอกิน ไมไดร่ํารวยแตก็ไมไดยากจน ในชวง
เวลาหน่ึงก็พอมีเงินเก็บออมไวบาง แตตองประสบกับอุบัติเหตุชีวิตที่ไมคาดคิดที่สงผลใหตองสูญเสียทั้งเงินเก็บ
ออมและความสามารถใหการประกอบอาชีพเพ่ือหารายได ทําใหมีฐานะยากจนในปจจุบัน ทั้งน้ีจากขอมูล
สัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุกลุมน้ี สามารถเสนอสาเหตุสําคัญของการเปนผูมีฐานะยากจนไดพอสังเขป ดังน้ี  

ประการแรก ลักษณะการประกอบอาชีพหารายไดเปนไปในลักษณะ “หาเชากินค่ํา” และการเปน
หน้ีสิน กลาวคือ การที่ประกอบอาชีพรับจางใชแรงงานโดยไดรับคาจางขั้นตํ่าและอํานาจการจางงานขึ้นตอ
นายจาง หรืออาชีพคาขายที่มีตนทุนและตองใชเงินทุนหมุนเวียน สงผลตอจํานวนรายไดที่ไดรับและความไม
มั่นคงสม่ําเสมอของรายไดที่ไดรับในแตละวันหรือเดือน ขณะที่ผูสูงอายุมีคาใชจายสําหรับตองเลี้ยงดูตนเองและ
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ครอบครัวอยางสม่ําเสมอ ทําใหบางชวงเวลาก็มีรายไดพอมีพอกิน แตบางชวงเวลาก็มีรายไดไมพอกิน ทําให
ผูสูงอายุตองกูเงินจากกลุมเงินกูนอกระบบมาเพ่ือใชจายหรือเปนเงินทุนหมุนเวียนในการประกอบอาชีพ  

“ไมเคยคิดเก็บเงินเลย เพราะกูมาลงทุน พอขายไดก็ใชเขา หมุนไปหมุนไปไมเหลือเก็บ แคพอกิน
ไปวันๆ” (สัมภาษณกรณีศึกษากรุงเทพมหานคร, กรกฎาคม 2564)  

ภาระหน้ีนอกระบบและรายจายในการเลี้ยงดูครอบครัวเปนเหตุผลสําคัญที่ผูสูงอายุอธิบายถึงการไม
สามารถวางแผนเก็บออมเงินไวสําหรับอนาคตของตนเองได  

ประการที่สอง การประสบอุบัติเหตุชีวิต กลาวคือ ผูสูงอายุบางคนสามารถหารายไดในระดับที่มีฐานะ
พออยูพอกิน ไมไดร่ํารวยแตก็ไมไดยากจน และในชวงเวลาหน่ึงก็พอมีเงินเก็บออมไวบาง แตตองประสบกับ
อุบัติเหตุชีวิตที่ไมคาดคิด เชน กรณีที่เจ็บปวยเปนมะเร็งซึ่งตองเขารับการรักษาเปนเวลานานและมีอาการ
ขางเคียงจากโรคทําใหไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันไดอยางปกติ หรือกรณีที่ประสบอุบัติเหตุ
จนทําใหไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายอยางปกติได หรือกรณีที่ตองโทษคดีความทางอาญาจากการขับรถชน
ผูอ่ืนเสียชีวิตจนทําใหถูกยึดใบขับขี่และไมสามาถประกอบอาชีพได เปนตน เหตุการณเชนน้ีเปนเหตุใหผูสูงอายุ
ตองสูญเสียทั้งเงินเก็บออม และความสามารถใหการประกอบอาชีพเพ่ือหารายได แตยังคงมีรายจายที่ตองใช
เพ่ือการดํารงชีพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว  

ประการที่สาม การไรญาติขาดมิตรผูเปนที่พ่ึงพิงหลัก กลาวคือ ผูสูงอายุสวนใหญจะอาศัยอยูเพียง
ลําพัง บางคนไมมีบุตรหลาน หรือญาติพ่ีนอง บางคนแมจะมีบุตรหลานแตกลับมีความสัมพันธที่ไมดีกับบุตร
หลาน หรือบุตรหลานไมมีความสามารถที่จะดูแลชวยเหลือผูสูงอายุในเรื่องการเงินได เน่ืองจากตางคนตางมี
ครอบครัวและภาระอ่ืน ๆ ที่ตองรับผิดชอบ สงผลใหผูสูงอายุอยูในภาวะที่ไมสามารถรองขอความชวยเหลือ
ดานการเงินไดกับลูกหลาน และญาติพ่ีนองได หรืออยูในภาวะที่ “ไมสะดวกใจ หรือลําบากใจ” ที่จะรองขอ
ความชวยเหลือจากบุตรหลาน หรือญาติพ่ีนอง เมื่อผูสูงอายุประสบปญหารายไดไมพอใชจาย ผูสูงอายุจึงเลือก
ที่จะยืมเงินจากบุคคลอ่ืน เชน ผูปลอยเงินกูนอกระบบ คนรูจักที่อยูในระแวกใกลเคียงกัน เปนตน รวมถึงเลือก
ที่จะอดทนใหตนอยูอยางอดอยากและขาดแคลน เชน การรับประทานอาหารเพียงมื้อเดียวตอวัน การ
รับประทานบะหมี่กึ่งสําเร็จรูปเปนประจํา เปนตน 

“ขอใครไมได พ่ึงใครไมไดเลย ถาขอลูกเขาก็ดาเอา วายายไปกวนเขาเปนภาระ ยายก็จะอดเอา 
รอเบี้ยผูสูงอายุออกก็อาศัยกินท่ีเขาซ้ือมาให” (ผูสูงอายุกรณีศึกษาท่ี 9) 
 “เวลาท่ีไมมีเงินก็ใชวิธีการนอนตื่นนอนสายๆ แลวนอนนิ่งๆ อยูบนเตียงฟงวิทยุ จนถึงบายๆ หรือ
เย็นก็จะลงไปขอน้ํารอนจากรานยายจร รานคาแถวบาน เพ่ือมาตมมามาใสน้ําตาล เพ่ือกินในม้ือ
เย็นกันไมใหทองหิว กอนนอน จะไดนอนหลับ” (สัมภาษณกรณีศึกษากรุงเทพมหานคร, 
กรกฎาคม 2564) 

 

รายไดหลักของผูสูงอายุกลุมน้ีมาจากเงินสวัสดิการที่รัฐจัดสรรใหเปนรายเดือน ไดแก เบ้ียยังชีพ
ผูสูงอายุ สิทธิสวัสดิการแหงรัฐ และเบ้ียความพิการหรือเบ้ียยังชีพคนพิการ แตยังพบวา ผูสูงอายุบางคนไม
สามารถไดรับประโยชนจากสิทธิสวัสดิการที่ตนไดอยางเต็มที่ เน่ืองจากถูกผูใกลชิด เชน บุตร หลาน เปนตน 
ฉกฉวยใชประโยชนจากสิทธิของผูสูงอายุแทน  

“บัตรสวัสดิการจากรัฐ 300 บาท บัตรอยูกับลูก เขาเอาบัตรไปซ้ือของมาใช แลวก็เอาขาวมาให
ยายวันละกลองแทน......ไดเงินชวยเหลือท่ีเขาบัตรสวัสดิการแหงรัฐ แตวาเอาไปใหลูกหมด เพราะ
เขาซ้ือขาวมาใหทุกวัน” (สัมภาษณกรณีศึกษากรุงเทพมหานคร, กรกฎาคม 2564) 
 

ผูสูงอายุก็ยังมีความพยายามชวยเหลือตนเองดวยการทํางานหารายไดเสริม เชน การเก็บของเกาขาย 
เปนตน แตผูสูงอายุก็ยังพบความยากลําบากในการหางานทํา เน่ืองจากปญหาดานสุขภาพและความเสื่อม
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สมรรถนะทางรางกายของผูสูงอายุที่เปนอุปสรรคในการทํางาน และในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรค
โควิด-19 ที่ยิ่งสงผลกระทบใหผูสูงอายุมีความยากลําบากในการทํางานหารายไดมากยิ่งขึ้น 

สถานะดานสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพ สวนใหญมีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง เสนเลือดในสมองตีบ เบาหวาน โรคหัวใจ โรหิตจาง เปนตน ผูสูงอายุหลายคนมีปญหาการ
เคลื่อนไหวรางกาย เชน การเปนอัมพาตรางกายครึ่งซีก อาการขอเขาเสื่อม อาการขาออนแรง เปนตน สงผล
ใหบางคนไมสามารถเดินไดจนกลายเปนผูปวยติดเตียง บางคนยังสามารถเดินไดแตตองใชอุปกรณชวยเดิน 
(walker) นอกจากน้ันผูสูงอายุยังมีอาการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย เชน อาการมองเห็นไมชัดเจน 
อาการฟงเสียงไมชัดเจน เปนตน การรักษาพยาบาลของผูสูงอายุทุกคนมีสิทธิในการรักษาฟรี ไดแก สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) สวนผูสูงอายุที่เปนผูพิการจะไดรับสิทธิตามหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติสําหรับผูพิการดวย ซึ่งผูสูงอายุไดใชประโยชนจากสิทธิการรักษาพยาบาลฟรีเพ่ือเอาชีวิตรอดจากภาวะ
ความเจ็บปวยวิกฤตได แตสิทธิการรักษาพยาบาลฟรีไมสามารถชวยสนับสนุนในเรื่องการฟนฟูสภาพรางกาย
และสามารถกลับมาดํารงชีพอยางเปนปกติได เห็นไดจากกรณีศึกษาที่ผูสูงอายุมีชีวิตรอดจากการรักษาโรค
รายแรงมาแลว เชน โรคมะเร็ง ภาวะเสนเลือดในสมองตีบ เปนตน แตยังคงตองเผชิญกับสภาวะที่รางกายไม
สามารถฟนฟูกลับมาใชการไดอยางเปนปกติดังเดิม ผูสูงอายุบางคนกลายเปนผูปวยติดเตียงและผูสูงอายุหลาย
คนมีปญหาการเคลื่อนไหวรางกาย ทําใหผูสูงอายุมีความตองการและจําเปนตองไดรับดูแลจากบุคคนอ่ืน และ
ตองการบริการสนับสนุนดานสุขภาพอ่ืน ๆ เชน อุปกรณที่ชวยในการเคลื่อนไหวรางกาย การทํากายภาพบําบัด 
การไดรับอาหารที่ถูกหลักโภชนาการตามอาการของโรค หรืออุปกรณเสริมชวยเรื่องการขับถาย เปนตน แต
จากการศึกษาพบวา การไดรับดูแลจากบุคคลอ่ืนและการบริการสนับสนุนดานสุขภาพเปนสิ่งที่ผูสูงอายุกลุมน้ี
ขาดแคลนอยางย่ิง ผูสูงอายุสวนใหญตองอาศัยอยูเพียงลําพัง ตองชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน
ดวยความยากลําบากและไมสามารถขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนได สวนผูสูงอายุที่เปนผูปวยติดเตียง แมจะมี
ผูดูแลหลักแตผูดูแลก็มีขอจํากัดในการดูแลชวยเหลือผูปวย เชน ผูดูแลเปนภรรยาซึ่งก็เปนผูสูงอายุดวยเชนกัน
และยังมีสภาพรางกายที่ไมแข็งแรง หรือผูดูแลเปนบุตรสาวแตบุตรสาวตองไปทํางานนอกบานทําใหไมสามารถ
อยูดูแลผูสูงอายุซึ่งเปนผูปวยติดเตียงไดตลอดเวลา เปนตน  
 

5.2) รูปแบบการอยูอาศัยและลักษณะการอยูอาศัย  
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูเพียงลําพังมีจํานวน 6 คน ซึ่งไมมีผูดูแลใกลชิด และผูสูงอายุที่อาศัยอยูรวมกับ

สมาชิกในครอบครัวมีจํานวน 4 คน ซึ่งมีจํานวน 2 คนที่ตองทําหนาที่ดูแลหารายไดเลี้ยงดูครอบครัว เปน
ผูสูงอายุที่อยูกับบุคคลวัยพ่ึงพิง และมีจํานวน 2 คนที่เปนผูสูงอายุติดเตียงตองพ่ึงพาบุตรและภรรยาชวยดูแล 
จากขอมูลแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุสวนใหญขาดผูดูแลใกลชิด จําเปนตองพ่ึงพาตนเองเปนหลัก รวมถึงยังมี
บทบาทหนาที่เปนที่พ่ึงพิงหรือเสาหลักของครอบครัวดวยในบางกรณี สาเหตุที่ผูสูงอายุขาดผูดูแลใกลชิดมาจาก
หลายเหตุผล ดังน้ี  

(1) ผูสูงอายุมีสถานภาพโสด ไมมีบุตรหลานทางสายเลือดโดยตรง ทําใหผูสูงอายุบางคนอาจสามารถ
อาศัยพ่ึงพาหรือรองขอความชวยเหลือญาติหรือเพ่ือนบานที่อาศัยอยูใกลเคียงกันเปนครั้งคราว แตการอาศัย
พ่ึงพาน้ี ผูสูงอายุอาจจําเปนตองใหคาตอบแทนนํ้าใจ หรืออาจเปนการวาจางใหชวยเหลือบาง  

(2) ความสัมพันธที่ไมดีระหวางผูสูงอายุกับบุตรหรือครอบครัวของบุตร ซึ่งพบวามีหลายกรณีศึกษาที่
ผูสูงอายุกับบุตรหรือลูกสะใภหรือลูกเขย มีความสัมพันธที่ไมดีตอกัน ทําใหผูสูงอายุไมสามารถอาศัยอยูรวมกับ
ครอบครัวของบุตรได จึงจําเปนตองออกมาอาศัยอยูเพียงลําพัง ปญหาดานความสัมพันธยังสงผลใหผูสูงอายุไม
สามารถรองขอความชวยเหลือในเรื่องการเงิน และการชวยแบงเบาภาระคาใชจายในชีวิตประจําวันของ
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ผูสูงอายุได แมในยามที่ผูสูงอายุเจ็บปวย ผูสูงอายุก็ยังมีความลําบากใจหรือไมกลาที่จะรองขอความชวยเหลือ
จากบุตร โดยเหตุผลที่ผูสูงอายุไมรองขอความชวยเหลือจากบุตรมีหลายประการ เชน ตนเกรงใจบุตรไม
ตองการใหบุตรลําบากใจที่ตองแบงเงินหรือเวลามาดูแลตน หรือบุตรไมเคยมาหามาดูแลเลยไมรูและไมแนใจวา
ตนจะไดไดความชวยเหลือหรือไมหากรองขอความชวยเหลือจากบุตร หรือเมื่อรองขอความชวยเหลือไปบุตร
มักจะวากลาวหรือใชคําผรุสวาทหรือพูดรุนแรงกับผูสูงอายุเสมอซึ่งย่ิงบ่ันทอนกําลังใจของผูสูงอายุใหแยลง เปน
ตน 

อยางไรก็ตาม เมื่อสอบถามผูสูงอายุเก่ียวกับความคิดเห็นตอการวางแผนในอนาคตหากผูสูงอายุมี
ปญหาสุขภาพหรือมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกาย พบวา ผูสูงอายุที่ไมมีบุตรหลานทางสายเลือดมีความ
ตองการที่จะไดรับความชวยเหลือดูแลจากภาครัฐ โดยระบุวาตองการเขาไปอยูในสถานสงเคราะหคนชราของ
รัฐ ขณะที่ผูสูงอายุที่มีบุตรหลายทางสายเลือดเหลืออยู ก็ยังคาดหวังวาบุตรหลานจะใหความชวยเหลือดูแลตน 
แมจะมีความไมแนใจตอความเปนจริงของความคาดหวังน้ัน และยังพบวาผูสูงอายุบางคนมีความคิดที่จะทํา
อัตวินิบาตกรรมดวยการรับประทานยาที่ตนสะสมเอาไวเพ่ือไมใหตนกลายเปนภาระแกบุตรหลาน  

“ยายสะสมยาหมดอายุไว คิดวาถาติดเตียงจะแกะกินสัก 100 เม็ด ก็คงตายไปเอง ไมอยากเปน
ภาระใคร เพราะไปอยูกับลูกก็ไมได...” (สัมภาษณกรณีศึกษากรุงเทพมหานคร, กรกฎาคม 2564) 

 
ลักษณะสภาพที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ พบวา สวนใหญมีลักษณะที่ไมเหมาะสมกับการใชอยูอาศัยได

อยางมีศักด์ิศรีของความเปนมนุษย กลาวคือ ที่อยูอาศัยต้ังอยูในบริเวณที่สิ่งแวดลอมมีความเสื่อมโทรม แออัด 
เชน ขางบานหรือที่พักมีนํ้าขังเนาเหม็น บริเวณใตบานหรือที่พักเต็มไปดวยขยะมูลฝอย เปนตน สภาพแวดลอม
ขาดความปลอดภัยตอรางกายและทรัพยสิน สภาพโครงสรางและตัวบานหรือที่พักไมแข็งแรง เชน โครงบาน
เอียง พ้ืนบานผุพังเปนรู ไมมีผนังบาน หลังคารั่ว เปนตน บานหรือที่พักขาดองคประกอบสําหรับใชสอยที่
จําเปน เชน ไมมีหองนํ้า ไมมีหองครัว เปนตน ขาดสิ่งอํานวยความสะดวกในการใชชีวิตประจําวัน ไดแก ไฟฟา 
ประปา ขาดการดูแลความสะอาดและจัดระเบียบที่พักที่หลับนอนใหถูกสุขลักษณะอนามัยที่ดี ตองเผชิญกับ
สัตวที่เปนพาหะนําโรคตางๆ เชน หนู แมลงสาป ยุงลาย แมลงวัน เปนตน ทําใหเปนอันตรายตอสุขภาพและ
สวัสดิภาพรางกาย  

“หองเชา ท่ีเจาของบานเขากั้นหลังบานแบงใหเชา ทางเดินเขาเปนแผนไมเกาๆ แผนประตูเกาๆ
วางเรียงกัน มีน้ําขัง เอาพาเรทพลาสติกมาปู เอาลังพลาสติกมาทําเปนบันไดข้ึนบาน ไมม่ันคง 
พ้ืนบานผุพัง ในบานเต็มไปดวยขาวของเคร่ืองใชวางเต็มพ้ืนบาน ฝาบานเปนกระเบื้อง สลับกับไม
อัดบางชวง ของวางระเกะระกะเต็มพ้ืนท่ี แทบจะไมมีทางเดิน ใชกระปองสีแทนเกาอ้ี....หองน้ํา
เปนสวมซึม ท่ีวางอยูบนพ้ืนบาน โดยมีปูนยึดไวเพียงเล็กนอย ไมมีประตู อยูติดกับประตูเขาบาน 
ท่ีอาบน้ําก็ไมมีประตู มีแคถังน้ํา ตั้งใกลๆกับท่ีทําอาหาร 

(สัมภาษณกรณีศึกษากรุงเทพมหานคร, กรกฎาคม 2564)  
 
“บานไมชั้นเดียว สภาพทรุดโทรม มีน้ําทวมขังบริเวณพ้ืน สภาพบานมีลักษณะเปนหอง 1 หอง 
ไมมีหองน้ําและสุขา ไมมีหองครัว โดยใชพ้ืนท่ีบริเวณหนาประตูทางเขาบานเปนท่ีประกอบอาหาร
และอาบน้ํา มีตูเย็นท่ีสภาพเกาสําหรับเก็บวัตถุดิบท่ีซ้ือมา ท่ีนอนใชเสื่อน้ํามันปูและใชผาปูนอน 
ไมมีเตียงและฟูก กางมุงอยูตลอดเวลาเพราะไมสามารถเก็บมุงเองได โดยบริเวณท่ีนอนอยูรวมกับ
อุปกรณทําครัวและของใชตางๆ ไมมีหองน้ําและสุขา โดยผูสูงอายุจะอาบน้ําบริเวณหนาบาน มี
โองน้ําและสายยางสําหรับใชอาบน้ํา สวนการปสสาวะ/อุจจาระจะใสลงในถุงและนําไปท้ิงถังขยะ 
หรือถามีคนบริจาคแพมเพิรสมาใหจะใชแพมเพิรส ไมเคยซ้ือเองเนื่องจากราคาคอนขางสูง”  

(สัมภาษณกรณีศึกษากรุงเทพมหานคร, กรกฎาคม 2564) 
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“ในชุมชนข้ียาเยอะ...ตายายอยูในหองแบงเชา ชั้นลางของบานไม 2 ชั้น มีหนาตางท่ีเปนไมรองๆ 
ขนาดหองเชาเปนขนาด 12 ตารางเมตร มีซอกเล็กๆ ท่ีเปนทางยาวเขาไปไวใหอาบน้ํา เขาหองน้ํา 
ตองเดินลงบันไดลงไปประมาณ 2 ข้ัน ทําใหหกลมอยูบอยคร้ัง ผูสูงอายุ นอน กินอยูในหองเชา
นั้น ไมมีการแบงเปนสัดเปนสวน หองเชาเต็มไปดวยกลิ่นของอุจจาระ ปสสาวะเนื่องจากคุณตาใส
แพมเพิรส มีของวางระเกะระกะเต็มพ้ืนท่ี มีทางเดินเล็กๆ จานชามท่ีไมไดลางและอาหารวางกอง
กับพ้ืนมีฝุนและหยากไยเต็มหองเชา หองนอนขนาดประมาณ 12 ตารางเมตร เต็มไปดวยกระเปา
เสื้อผาและขาวของเคร่ืองใชเกาๆ ตองกางมุงนอนกันยุง มีท่ีนอนบางๆขนาดประมาณ 5 ฟุต ไมมี
เตียง เปนผนังไม 2 ดาน และอีก 2 ดานเปนผนังไมอัด พ้ืนเปนไมกระดานรองๆ ปูเสื่อน้ํามันแค
คร่ึงเดียว เสื่อกับมุง ไดมาโดยการเอาของเกาๆเสียๆไปแลกเขามา...ยุง หนู แมลงสาบเยอะ ตอง
เปดไฟนอนไลหนูมันมากันหลายตัว เพราะวาเรากินอยูในนี้ บานไมมีตูเย็น ก็ตองวางๆไว หนูมันก็
มาปดไฟนอนไมได ตองเปดไฟนอน... หองน้ําแคบ ๆ ขนาดประมาณ 150 x 80 เซนติเมตร ไมมี
ประตู ทางเดินไปกวางเพียง 60 เซนติเมตร พ้ืนทางเดินเปนไมกระดานท่ีไมแข็งแรง  มีชักโครก
แบบนั่งราบอยูติดกับประตู จนแทบจะเดินลงไปไมได ทําใหหกลม และกลายเปนผูปวยติดเตียง”  

(สัมภาษณกรณีศึกษากรุงเทพมหานคร, กรกฎาคม 2564) 

 
“บานไม 2 ชั้น มองจากภายนอก ตัวบานเอียงไปมาก ดวยโครงสรางท่ีเกา และเร่ิมผุพัง บริเวณ
ชั้นลาง เปนหองน้ํากั้นสังกะสีเกาๆ ทางเดินเปนแผนไมพาดมีความเปยกชื้น น้ําขัง มีกลิ่นเหม็น 
ไมมีผนังหลังบาน มีกองขยะท่ีเก็บมาเพ่ือแยกของเกาไปขาย บันไดข้ึนชั้น 2 ก็ผุพัง เวลาเดินข้ึน
ตองกมศีรษะ เหมือนเจาะพ้ืนชั้น 2 เพ่ือแทรกบันไดเขาไป สุดทางบันไดข้ันสุดทาย เปนกระดาน
แผนเดียวท่ีสามารถยืน เพราะพ้ืนขางหนาผุพัง มีเพียงบานประตูเกาๆ วางพาดไวแบบไมม่ันคง 
ฝาผนังบานหายไป 2 ดาน ฝนสาด หลังคาสังกะสีก็รั่วหลายจุด...หองน้ําเปนสวมแบบนั่งราบ มีถัง
รองน้ํา และสายชําระท่ีเก็บของขยะมาเอาเปนเปนฝกบัว พ้ืนไมไดปูกระเบื้อง ผนังหองน้ําพังหมด 
ตองเอาสังกะสีเกาๆ พลาสติกเกาๆ หรือแผนไมเกาๆ มาปด หลังคาก็เอียงแทบจะลม ฝนตกก็
เปยก เลยเอาไวนิลเกาๆมาขึงไว”  

(สัมภาษณกรณีศึกษากรุงเทพมหานคร, กรกฎาคม 2564) 
 
“บานท่ียายอยู เดิมเปนท่ีท้ิงขยะของคนแถวนั้น มีเสาไฟฟาตั้งอยู มีคนใจดีเขามาสรางบานใหยาย 
มาลอมผนังให 2 ดาน ทําหลังคา ใชไมอัด อยูอาศัยได 1 คน ไดแตนั่ง ยืนไมได เปนท่ีของประปา
กําลังจะถูกเวนคืน บานมีขนาดประมาณ 1.5x3 เมตร มีผนังเพียง 2 ดาน ดานหนา ท่ีเปนประตู
ไมอัดกับโครงไมบางๆ ฝาดานหัวนอนท่ี ดานขาง และดานหลังไมมีฝาบาน หลังคาสังกะสีก็รัวทุก
แผน ตองเอาผาใบมาขึงรองน้ําฝนไว พ้ืนบานเปนไมอัดปูพ้ืนท่ีมีรูพังตรงกลาง ไมมีไฟฟา ไมมี
น้ําประปา ไมมีพัดลม หนาบานมีถังน้ํา 1 ใบ มีโอง 1 ใบ ไวรองน้ําอาบ หลังคาบานสูงจากพ้ืน
ประมาณแค 1.5 เมตร ใตถุนบานมีแตขยะ ขางบานซ่ึงเปนบานคนอ่ืน ก็มีแตขาวของเกาๆ ขยะ 
และฝุนเต็มไปหมด...เปดประตูบานมาก็เปนท่ีนอนเลย มีเสื้อผา กะละมังซักผา แลวก็หมอน
สี่เหลี่ยมกับผาหมเกา ไมมีท่ีนอน กลางคืนก็นอนทนใหยุงกัด...ไมมีหองน้ํา ตองเดินไปเขาท่ีวัด ท่ี
อยูไกลมาก (หนาบานยายมีกลิ่นเหม็นปสสาวะ) ยายอาบน้ําหนาบาน จางเขาเข็นน้ํามาใหจากวัด 
เดือนละ 200 บาท เพราะเดินไปอาบน้ําท่ีวัดไมไหวแลว”  

(สัมภาษณกรณีศึกษากรุงเทพมหานคร, กรกฎาคม 2564)  
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ภาพท่ี 6.4. 8 ตัวอยางสภาพท่ีอยูอาศัยของกลุมผูสูงอายุยากจนในกรุงเทพมหานคร 
ท่ีมา: ถายโดยทีมวิจัยภาคสนามกรุงเทพมหานคร 

ความมั่นคงในดานสิทธิการอยูอาศัย พบวา ผูสูงอายุไมมีความมั่นคงดานสิทธิการอยูอาศัยที่บานหรือที่
พักที่ตนอยูในปจจุบัน เพราะหลายคนอาศัยอยูในบานเชาหรือหองแบงเชา ผูสูงอายุบางคนเชาที่ดินบุคคลอ่ืน
เพ่ือสรางที่พัก รวมถึงมีผูสูงอายุบางคนสรางเพิงพักอาศัยบนที่ดินของนิติบุคคลโดยผิดกฎหมายดวย การไมมี
กรรมสิทธิในบานหรือที่พักรวมถึงที่ดินปลูกสรางสงผลใหผูสูงอายุหลายคนไมเคยคิดที่จะปรับปรุงบานหรือที่พัก
ของตน แมวาผูสูงอายุจะตองประสบกับปญหาความทรุดโทรมและการผุพังของบานหรือที่พักอาศัยและมีความ
ตองการที่จะปรับปรุงซอมแซมบานหรือที่พักอาศัยใหมีสภาพที่ดีขึ้นก็ตาม แตก็ไมสามารถซอมแซมเองได 
รวมถึงไมเคยไดรับความชวยเหลือในดานที่พักอาศัยจากหนวยงานรัฐหรือเอกชนเลย ทั้งน้ีผูสูงอายุหลายคนก็
ไมสามารถเลือกหรือคิดวางแผนเก่ียวกับที่อยูอาศัยในอนาคตได เน่ืองจากผูสูงอายุไมมีทุนทรัพยเพียงพอที่จะ
หาบานหรือหองเชาใหมที่มีความมั่นคงแข็งแรงกวาที่อยูปจจุบัน และผูสูงอายุมีความคุนชินกับสภาพแวดลอม
และบุคคลที่อยูบริเวณใกลเคียงทําใหคิดวาตนยังมีโอกาสไดรับความชวยเหลือเอ้ือเฟอจากบุคคลเหลาน้ันได
หากตนรองขอความชวยเหลือ อยางไรก็ตามผูสูงอายุบางคนมีความคาดหวังที่จะไดรับความชวยเหลือจากรัฐ
ดวยการใหตนเขาไปอาศัยอยูในสถานสงเคราะหคนชรา เพ่ือใหมีความเปนอยูที่ปลอดภัยและมีผูดูแลชวยเหลือ 

 
5.3) ประสบการณการไดรับความชวยเหลือดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน และความ

ตองการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน  
ประสบการณการไดรับความชวยเหลือดานที่อยูอาศัยและความตองการดานที่อยูอาศัย พบวา 

ผูสูงอายุสวนใหญไมทราบวามีหนวยงานใดบางที่สามารถใหความชวยเหลือได จึงไมเคยรองขอความชวยเหลือ
จากหนวยงานรัฐ รวมถึงไมเคยมีบุคคลจากหนวยงานใดเขามาสํารวจหรือสอบถามความตองการดานที่อยู
อาศัยของผูสูงอายุ ทําใหไมเคยไดรับความชวยเหลือดานที่อยูอาศัยจากหนวยงานใด มีเพียงหน่ึงคนที่ระบุวา
เคยขอความชวยเหลือไปยังสํานักงานเขตโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) และศูนยบริการสาธารณสุขเปน
ผูประสานงานให แตยังไมไดรับความชวยเหลือเน่ืองจากหนวยงานรัฐติดปญหาดานงบประมาณและมีติดขัด
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ดานระเบียบกฎหมายที่ตองขออนุญาตจากเจาของที่ดินเพ่ือใหการยินยอมสรางสิ่งปลูกสรางหรือสิ่งอํานวย
ความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ ทําใหปญหาดานที่อยูอาศัยของผูสูงอายุยังไมไดรับการแกไข (ผูสูงอายุกรณีศึกษา
ที่ 2) สําหรับความตองการดานที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุมีความตองการความชวยเหลือ 2 
ลักษณะ คือ  

(1) ผูสูงอายุมีความตองการใหหนวยงานรัฐหรือองคกรอ่ืนใดที่เก่ียวของปรับปรุงซอมแซมสภาพบาน
หรือที่พักอาศัยใหดีขึ้น โดยใหมีความแข็งแรง มั่นคง สะดวกและปลอดภัยสําหรับการอยูอาศัยของผูสูงอายุใน
ระยะยาว โดยที่ผูสูงอายุไมตองเสียคาใชจายในการซอมแซมปรับปรุงบานหรือที่พักอาศัย เชน การซอมแซม
หลังคา การสรางหรือปรับปรุงหองนํ้าใหสะดวกปลอดภัยเหมาะสมกับการใชงาน เปนตน 

(2) ผูสูงอายุมีความตองการเปลี่ยนที่อยูอาศัยใหม โดยใหหนวยงานรัฐหรือองคกรอ่ืนใดที่เก่ียวของ
จัดหาที่อยูใหมที่มีความมั่นคง สะดวกและปลอดภัยใหโดยผูสูงอายุไมตองเสียคาใชจายในการเชาอยูอาศัย เชน 
การหาบานมั่นคงใหอยูอาศัยรวมกับสมาชิกในครอบครัว การอยูอาศัยในสถานสงเคราะหคนชรา เปนตน   

สวนประสบการณการไดรับความชวยเหลือดานบริการสนับสนุนดานสุขภาพ และความตองการดาน
บริการสนับสนุนดานสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุบางคนเคยมีประสบการณไดรับความชวยเหลือดานบริการ
สนับสนุนดานสุขภาพใน 2 กรณี ไดแก 1) การสนับสนุนดานอุปกรณอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ เชน 
อุปกรณชวยเดิน (walker) รถเข็นน่ังสําหรับผูปวย เตียงผูปวย เครื่องชวยหายใจ เปนตน และ 2) ความ
ชวยเหลือในกรณีฉุกเฉินและสงตอผูปวย สวนการบริการสนับสนุนดานสุขภาพอ่ืน ๆ เชน การบริการฟนฟู
สมรรถภาพที่บาน/ชุมชน บริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพทางไกล เปนตน ผูสูงอายุไมเคยมีประสบการณไดรับ
ความชวยเหลือจากหนวยงานใดมากอน ทั้งน้ีผูสูงอายุทุกคนมีความเห็นวา ตองการใหหนวยงานรัฐชวย
จัดบริการสนับสนุนดานสุขภาพตาง ๆ ใหในลักษณะสวัสดิการที่ประชาชนไมตองเสียคาใชจายเพ่ิมเติม โดย
ความตองการที่ผูสูงอายุสวนใหญระบุตรงกันคือ ความตองการใหมีผูดูแล (caregiver) มาดูแลชวยเหลือใน
ชีวิตประจําวัน  

 
5.4) ปญหาสําคัญ  
ปญหาสําคัญของผูสูงอายุกลุมน้ี ไดแก  
 ผูสูงอายุเปนกลุมผูที่ไมมีความมั่นคงดานรายได มีการทํามาหากินในลักษณะ “หาเชากินค่ํา” มา

โดยตลอด ในอดีตไมมีการวางแผนเก็บเงินออมไวสําหรับการดํารงชีพทําใหในปจจุบันผูสูงอายุไมมีเงินสํารอง
เพียงพอไวใชจายในชีวิตประจําวัน รายไดหลักมาจากเงินชวยเหลือตามสวัสดิการของรัฐก็มีจํานวนนอยและมี
เพียงพอสําหรับการดํารงชีพไดในแตละเดือน สงผลผูสูงอายุตองใชชีวิตดวยความยากลําบาก แมผูสูงอายุมี
ความคิดและพยายามทํางานเพ่ือหารายไดเสริม แตก็ไมสามารถหารายไดเสริมมาใหเพียงพอสําหรับการ
ดํารงชีวิตได เน่ืองจากปญหาดานสุขภาพและความไมสมบูรณปกติทางรางกาย ขณะที่การรองขอความ
ชวยเหลือจากบุคคลใกลชิดเปนอีกหนทางหน่ึงที่ผูสูงอายุจะสามารถทําได แตดวยความสัมพันธที่ไมดีระหวาง
ผูสูงอายุกับบุตรหลานหรือญาติพ่ีนองทําใหผูสูงอายุมีความลําบากใจและไมกลาที่จะรองขอความชวยเหลือ 
หรือสามารถรองขอความชวยเหลือไดเพียงบางครั้งบางคราวเทาน้ัน ผูสูงอายุหลายคนจึงจําเปนตองใชวิธีกูยืม
เงินจากบุคคลอ่ืน หรือติดหน้ีคาสินคาอุปโภคและบริโภค หรือการเปนหน้ีนอกระบบ  

 ผูสูงอายุบางคนยังมีภาระตองรับผิดชอบดูแลตนเอง พรอมกับการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ยัง
ตองอาศัยพ่ึงพิงผูสูงอายุ เชน สามีหรือภรรยา บุต หลาน เปนตน จึงยังมีความจําเปนตองทํางานหารายไดเลี้ยง
ดูตนเองและตองชวยเหลือค้ําจุนสมาชิกในครอบครัวดวย 
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 ผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพและปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งสงผลตอความสามารถใน
การทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน แมผูสูงอายุจะระบุวาตนเองสามารถดูแลตัวเองในการทํากิจวัตร
ประจําวันได แตผูสูงอายุก็ยอมรับวาตนเองประสบความยากลําบากในการทํากิจวัตรตาง ๆ ดวยตนเองโดยไมมี
ผูดูแลใหความชวยเหลือ 

 ผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูเพียงลําพัง ไมมีผูดูแลชวยเหลือใกลชิด ซึ่งพบวาสวนหน่ึงมีสาเหตุมา
จากปญหาดานความสัมพันธระหวางตัวผูสูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว เชน สามีหรือภรรยา บุตร ลูกสะใภ
หรือลูกเขย ญาติพ่ีนอง เปนตน ความสัมพันธที่ไมดีต้ังแตอดีตสงผลใหผูสูงอายุเลือกหรือถูกละทิ้งใหอาศัยและ
ดูแลชวยเหลือตนเองเพียงลําพัง แมวาบุตรหรือญาติพ่ีนองจะไมไดตัดญาติขาดมิตรกับผูสูงอายุเสียทั้งหมด และ
ผูสูงอายุจะยังสามารถรองขอความชวยเหลือจากบุตรหรือญาติพ่ีนองได แตผูสูงอายุไมสามารถรองขอความ
ชวยเหลือไดตลอดเวลา และผูสูงอายุยังมีความลําบากใจที่จะขอความชวยเหลือจากบุตรหรือญาติพ่ีนองดวย  

 ผูสูงอายุมีความยากลําบากในการเขาถึงขอมูลขาวสาร รวมถึงการไดรับความชวยเหลือจากรัฐ 
เน่ืองจากขาดแคลนอุปกรณ ไดแก โทรศัพทมือถือแบบสมารตโฟน (smart phone) และความรูและทักษะใน
การใชอุปกรณเพ่ือการเขาถึงขอมูลขาวสารและความชวยเหลือ การที่หนวยงานรัฐและเอกชนเนนใชระบบ
ออนไลน และโปรแกรมประยุกต (applications) ตางๆ ที่ตองใชกับอุปกรณแบบสมารตโฟน เพ่ือเผยแพร
ขอมูลขาวสารและใหความชวยเหลือ จึงสงผลใหผูสูงอายุกลุมน้ีเขาไมถึงขอมูลขาวสารและความชวยเหลือที่
ควรจะไดรับน้ัน 

 ผูสูงอายุมีความเปราะบางตอผลกระทบที่เกิดจากสถานการณภายนอก ในกรณีของสถานการณ
การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ผูสูงอายุตองประสบกับความยากลําบากในการดํารงชีพ เชน การไมสามารถ
ออกไปทํางานรับจางหรือเก็บของเกาขายไดทําใหขาดรายไดเสริม การไมสามารถออกไปรับสิ่งของบริจาคไดทํา
ใหผูสูงอายุขาดแคลนอาหารและสิ่งของจําเปนตาง ๆ อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุก็ไดรับความชวยเหลือตาม
มาตรการชวยเหลือผูไดรับความเดือดรอนจากรัฐในชวงการแพรระบาดของโรคโควิด-19 เชน การไดรับเงินตาม
บัตรสวัสดิการแหงรัฐจํานวน 3,500 บาท การไดรับเงินตามโครงการเราชนะจํานวน 7,000 บาท เปนตน โดย
ตองไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการเขาถึงความชวยเหลือน้ัน เชน การขอใหบุตรหรือญาติชวย
ลงทะเบียนในระบบออนไลนที่รัฐกําหนด การขอใหบุตรหรือญาติชวยเบิกเงินชวยเหลืออกมาจากบัญชีธนาคาร
ของผูสูงอายุ เปนตน ดังน้ันหากผูสูงอายุคนใดที่ไมมีผูใหความชวยเหลือก็จะไมสามารถเขาถึงการชวยเหลือของ
รัฐได  

สรุปลักษณะความเปราะบางของกลุมผูสูงอายุยากจนแบบสุดโตง 
1. ผูสูงอายุที่อาศัยอยูเพียงลําพัง ไมไดรับการดูแลจากคนที่อยูดวย และ/หรือมีความสัมพันธที่ไม

ดีกับสมาชิกในครอบครัว/เครือญาติ รูปแบบการอยูอาศัยและความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวหรือญาติ
พ่ีนองมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดังน้ัน กลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูเพียงลําพัง หรือมีบุตรหลานแตไมได
อาศัยอยูดวยกัน หรือไมมีบุตรหลานคนใดที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุเปนหลัก อาจจะดวยความหางไกล ภาระที่
บุตรหลานตองรับผิดชอบ และโดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูสูงอายุที่มีความสัมพันธกับบุตรหลานหรือญาติพ่ีนองที่ไมดี
นัก ทําใหขาดผูดูแลหลักและไรที่พ่ึงในยามตองการความชวยเหลือ จะเปนกลุมที่ตองพ่ึงพาบริการสนับสนุน
ของภาครัฐ (แบบไมสามารถรวมจายได) เปนหลักในอนาคต  

2. ผูสูงอายุที่ติดอยูในวงจรความยากจน เปนหนี้ และไมมีเงินเก็บ สวนใหญเปนกลุมที่มีสถานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวยากจนต้ังแตในรุนของพอแม จนกระทั่งมาถึงรุนของผูสูงอายุเอง เมื่อทํางานหาเงินไม
พอที่จะเก็บออม ก็ตองตกอยูในวงจรของการเปนหน้ีสิน หรือบางสวนสมัยเปนวัยแรงงานที่ยังสามารถทํางาน
ได มีรายไดพอกินพอใช แตเมื่อเขาวัยสูงอายุ ไมสามารถทํางานใชแรงไดเหมือนเดิม รายไดลดลง ไมมี
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ทรัพยากรเพียงพอที่จะมีสรางบาน/ซื้อบาน และมีที่ดินเปนของตัวเอง ประกอบกับไมไดมีการวางแผนดานที่อยู
อาศัยเมื่อยามชรา สงผลใหผูสูงอายุกลุมน้ีไมมีความมั่นคงดานที่อยูอาศัย และจะย่ิงเสี่ยงตอการไรบานหรือ
หลุดออกจากที่อยูอาศัยในปจจุบันมากขึ้น หากไมมีสิทธิครอบครองที่อยูอาศัย รวมถึงกลุมที่อาศัยในพ้ืนที่
สาธารณะ หรือพ้ืนที่ของคนอ่ืน นอกจากน้ี แมจะมีความตองการทํางานเพ่ือหาเลี้ยงชีพในวัยสูงอายุ แตดวย
ขอจํากัดทางดานรางกาย และสวนใหญจะมีโรคประจําตัวหรือมีความเจ็บปวยอยางนอย 1-2 โรค ทําใหไม
สามารถทํางานแบบใชแรงไดอีกตอไป ย่ิงทําใหเปราะบางและไรความมั่นคงดานรายไดในอีกทาง ผูสูงอายุกลุม
น้ี เมื่อถึงคราวไมสามารถทํางานได จําเปนตองพ่ึงพาเงินสวัสดิการจากภาครัฐเปนหลักเทาน้ัน  

3. ปญหาเรื่องการครอบครองสิทธิในที่ดินและบานที่อยูอาศัย เปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหผูสูงอายุ
ไมมีความมั่นคงในที่อยูอาศัย และไมสามารถเขาถึงสิทธิในการไดรับการปรับปรุงซอมแซมบานจากภาครัฐ 
ตัวอยางเชน ผูสูงอายุบางสวนสรางบานในพ้ืนที่สาธารณะในชุมชนแออัดของชุมชนเมือง เชาที่ดินจากภาครัฐ 
(เชน ที่ราชพัสดุ กรมเจาทา เปนตน) ที่ดินของเอกชน ที่ดินวัด หรือที่ดินของญาติพ่ีนองและเพ่ือนบาน เปนตน 

4. ผูสูงอายุที่ตองการทํางานเพื่อเลี้ยงชีพ แตมีปญหาดานสุขภาพและมีทางเลือกในการประกอบ
อาชีพที่จํากัด กลุมผูสูงอายุยากจนบางสวนยังตองการทํางาน หรือหางานที่เหมาะสมกับสภาพรางกายของ
ตัวเองทํา เพ่ือใหสามารถพ่ึงพาตนเองในทางเศรษฐกิจได แตเน่ืองดวยงานที่เปดโอกาสใหกลุมคนที่ไมไดมี
การศึกษามากนัก รวมถึงไมมีทักษะสูงเปนงานใชแรงเปนหลัก ประกอบกับผูสูงอายุเริ่มมีปญหาสุขภาพ รวมถึง
ความเสื่อมถอยตามวัยของรางกาย ทําใหมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว สงผลใหทางเลือกในการประกอบอาชีพ
ของผูสูงอายุกลุมน้ีย่ิงมีจํากัดมากย่ิงขึ้นไปอีก ดังน้ัน การเปลี่ยนผานดานการทํางานของผูสูงอายุกลุมน้ี ย่ิงอายุ
มากขึ้นย่ิงเขาสูการทํางานที่ไมมั่นคง รายไดนอย เชน เปลี่ยนจากงานที่มีรายไดสม่ําเสมอแมจะเปนรายวัน มา
เปนแรงงานรับจางทั่วไป หรือเก็บของเกาขาย เปนตน 

สวนรายไดที่พอหามาไดทั้งหมดจะถูกใชจายไปกับคาใชจายจําเปนในชีวิตประจําวัน เชน คาอาหาร 
คายารักษาโรค เปนตน ทําใหไมสามารถใชเงินของตัวเองไปเพ่ือซอมแซม/ปรับปรุงที่อยูอาศัย หรือปรับ
สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงอายุได ในขณะที่หากตองรอความชวยเหลือจากภาครัฐ ที่อยู
อาศัยของผูอาศัยก็จะย่ิงทรุดโทรม และอยูในสภาพ “ตองทนอยู” ตอไปจนกวาจะเสียชีวิต โดยเฉพาะ ผูสูงอายุ
ในเขตเมือง และในกรุงเทพฯ ที่ประสบปญหาน้ี 

5. ผูสูงอายุที่มีปญหาดานสุขภาพเรื้อรัง หรือมีความพิการ ผูสูงอายุยากจนแบบสุดโตงสวนใหญ
เปนกลุมติดบานแลว มีปญหาในการเคลื่อนไหวรางกาย หรือมีความพิการประเภทใดประเภทหน่ึง แตไมมี
ผูดูแลหลักคอยชวยเหลือ โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุติดบานที่ตองอาศัยอยูคนเดียวในบานที่ทรุดโทรม และไมเอ้ือ
ตอการใชชีวิตของผูสูงอายุ นอกจากน้ี ขอจํากัดดานสุขภาพ ยังทําใหไมสามารถทํางานเพ่ือเลี้ยงชีพ หรือ
ชวยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันได ซึ่งปญหาดานสุขภาพน้ีเปนปจจัยสวนหน่ึงที่นําไปสูการติดกับในวงจร
ความยากจนของผูสูงอายุ เน่ืองจากมีผูสูงอายุบางสวนที่ตองเสียเงินออมกอนใหญไปกับการรักษาโรครายแรง
หรืออุบัติเหตุจนทําใหพิการ และบางสวนที่ยังคงตองเสียเงินรักษาตัวเองอยางตอเน่ืองจากโรคเรื้อรัง (คา
รักษาพยาบาลบางสวนไมสามารถเบิกจายไดตามสิทธิบัตรทอง) นอกจากน้ี ปญหาสุขภาพที่สะสมมาต้ังแตสมัย
ทํางานหนักในชวงวัยแรงงาน ทําใหรางกายเสื่อมโทรมเร็ว และไมมีทุนทรัพยมากพอที่จะรักษาความเจ็บปวย 
หรือบํารุงรักษารางกายได เชน กลุมที่เคยทํางานเปนแรงงานกอสราง รับจางแบกหาม หรือทํางานภาคเกษตร
แบบเนนใชแรงมาตลอดชีวิต 

6. ปญหาเรื่อง Literacy ทําใหผูสูงอายุที่เขาไมถึงขอมูลและความรูใดๆ รวมถึงไมตระหนักตอ
ความเปลี่ยนแปลงและความเสี่ยงที่อาจะเกิดขึ้นในอนาคต หากมีปญหาดานที่อยูอาศัยและไมมีผูดูแลใน
อนาคต เง่ือนไขสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุกลุมน้ีไมสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการอยูอาศัยของตัวเอง 
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คือ ไมมีอุปกรณสื่อสารที่สามารถเขาถึงขอมูลออนไลนได เมื่อประกอบกับการขาดปฏิสัมพันธกับคนใน
ครอบครัว ในชุมชน และสังคมภายนอก ย่ิงทําใหผูสูงอายุไมมีขอมูลเพียงพอที่จะทําใหเขาถึงสิทธิตางๆ ที่ควร
ไดรับ รวมถึงไมใหความสําคัญตอการวางแผนดานที่อยูอาศัยและการไดรับการดูแลหากอายุและมีความ
เจ็บปวยมากขึ้น    

ตารางที่ 6.4. 2 สรุปความตองการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนของกลุมผูสูงอายุยากจนหรือจําเปนตองไดรับความ
ชวยเหลือจากภาครัฐแบบสุดโตง 

รูปแบบ 
ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอ   

การอยูอาศัยในที่เดิม (AIP) 
อยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ความตองการดานที่อยูอาศัย 
ความตองการดานบริการ

สนับสนุน 

รูปแบบที่ 1 
(อยูลําพัง+ไมมี
ผูดูแลหลัก+มี
ปญหาสุขภาพ) 

 
 

 การประสบปญหาทับซอน จาก
รูปแบบการอยูอาศัยคนเดียว 
หรือเสมือนอยูเพียงลําพัง ทํา
ใหไมมีผูดูแลหลัก ปญหาความ
ยากจน และมีปญหาสุขภาพจน
ไมสามารถทํางานเพ่ือเลี้ยงชีพ
ได และปญหาความไมม่ันคง
ดานท่ีอยูอาศัย หรือท่ีอยูอาศัย
ไมเหมาะสมกับการใชชีวิตของ
ผูสูงอายุ 

 ตองการใชชีวิตสูงวัยในบาน
เดิมของตัวเอง และอยากให
รัฐชวยซอมแซมบานใหมี
ความม่ันคง 
 มีบานขนาดเล็กท่ีสามารถ

ดูแลและทําความสะอาดได
ดวยตัวเอง 

 ตองการบริการสนับสนุน
ดานสุขภาพเปนหลัก โดยรัฐ
จัดใหแบบไมเสียคาใชจาย 
เชน การตรวจสุขภาพ
ประจําป บริการผูดูแลพิเศษ
สําหรับผูสูงอายุติดเตียง 
บริการฟนฟูสมรรถภาพท่ี
บาน เปนตน 

รูปแบบที่ 2 
(อยูกับวัยพ่ึงพิง+
มีปญหาสุขภาพ) 
 
 
 

 ผูสูงอายุตองดูแลท้ังตัวเอง
และแบกรับภาระดูแลกลุม
พ่ึงพิงนครอบครัวดวย  
 ปญหาสุขภาพท่ีสงผลตอการ

ทํางาน ทําใหมีรายไดไม
เพียงพอตอการดํารงชีพและ
การปรับปรุงซอมแซมบานให
เหมาะสมกับการใชชีวิตของ
ผูสูงอายุ 

 ตองการใชชีวิตสูงวัยในบาน
เดิมของตัวเอง และอยากให
รัฐชยซอมแซมบานใหมีความ
ม่ันคง 
 

 

 ความตองการบริการ
สนับสนุนขึ้นอยูกับมีบุตร
หลานคอยดูแลหรือไม ถาไมมี
บุตรหลาน ก็อยากไดบริการ
สนับสนุนทุกรูปแบบโดยไม
เสียคาใชจาย เพราะท้ังตัว
ผูสูงอายุและคูสมรสเริ่มทําไม
ไหวแลว แตหากมีบุตรหลานท่ี
พ่ึงพาได ก็อยากใหบุตรหลาน
ทําใหมากกวา  

รูปแบบที่ 3 
(ผูสูงอายุไรบาน/
บานไมม่ันคง+มี
ปญหาสุขภาพ) 

 
 
 

 ปญหาไมมีกรรมสิทธิ์ในท่ีอยู
อาศัย กลายเปนขอจํากัดใน
การรับความชวยเหลือจาก
ภาครัฐ 
 ผูสูงอายุไมมีทางเลือกไปอยู

ในท่ีใหมท่ีม่ันคงกวา 
เนื่องจากมีขอจํากัดดาน
สุขภาพ ไมสารถทํางานได
เหมือนเดิม ไมมีเงินออม ไมมี
บุตรหลานหรือบุตรหลานไม
สามารถชวยเหลือดานท่ีอยู
อาศัยได 

 ตองการใหรัฐลดเงื่อนไขและ
เขามาชวยปรับปรุงซอมแซม
บานใหแข็งแรง มีอุปกรณ/
สุขภัณฑท่ีเอ้ือตอการใชชีวิต
ของผูสูงอายุ 
 ตองการใหรัฐจัดสรรท่ีดินและ

สรางบานท่ีม่ันคงใหใหม โดย
ไมเสียคาใชจาย 

 ความตองการบริการ
สนับสนุนข้ึนอยูกับรูปแบบ
การอยูอาศัยและมีผูดูแลหลัก
หรือไม หากผูสูงอายุอาศัยอยู
เพียงลําพัง ไมมีผูดูแลก็
ตองการบริการสนับสนุนทุก
รูปแบบโดยไมเสียคาใชจาย 
โดยเฉพาะบริการทางดาน
สุขภาพ แตหากมีบุตรหลาน
หรือมีผูดูแลหลักอยูแลว ก็
อยากใหสมาชิกในครอบครัว
ดูแลมากกวา  
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รูปแบบ 
ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอ   

การอยูอาศัยในที่เดิม (AIP) 
อยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ความตองการดานที่อยูอาศัย 
ความตองการดานบริการ

สนับสนุน 

รูปแบบที่ 4 
(ผูสูงอายุติด

สังคม+ยังตอง
ทํางานหาเลี้ยง

ตัวเองและ
ครอบครัว) 

 
 
 

 การไมมีกรรมสิทธิ์ในท่ีอยูอาศัย 
คือ ตัวบานและ/หรือท่ีดิน ทํา
ใหไมไดรับความชวยเหลือใน
การปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยให
ดีขึ้นจากเดิม 
 ความไมม่ันคงทางเศรษฐกิจ 
เชน การไมมีรายไดท่ีเพียงพอ
กับการดํารงชีวิต การไมมีงาน
ทํา การไมมีเงินเก็บออม
สําหรับอนาคต เปนตน สงผล
ใหผูสูงอายุขาดแคลนทุนทรัพย
ในการปรับปรุงพัฒนาท่ีอยู
อาศัยหรือยายท่ีอยูอาศัยให
เหมาะสมกับการอยูอาศัยอยาง
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 การเปนหนี้จํานองท่ีอยู
อาศัยซ่ึงอยูระหวางการชดใช
หนี้สิน ทําใหเกิดความไม
แนนอนในกรรมสิทธิ์การอยู
อาศัย  

 การปรับปรุงซอมแซมสภาพท่ี
อยูอาศัยใหมีความแข็งแรง 
ม่ันคง ปลอดภัยและ
สะดวกสบายสําหรับการอยู
อาศัยของผูสูงอายุ เชน 
ซอมแซมหลังคาบานท่ีรั่ว 
ปรับปรุงหองนอน ปรับปรุง
หองน้ํา เปนตน 
 การบริการสิ่งของเครื่องใชท่ี

สามารถอํานวยความสะดวกใน
การใชชีวิต และมีความ
ปลอดภัยกับสุขภาพ เชน 
เครื่องนอนท่ีสะอาด 
เครื่องใชไฟฟาท่ีจําเปน เปนตน 

 การจัดบริการสนับสนุนดาน
สุขภาพตาง ๆ โดยไมเสีย
คาใชจาย ไดแก อุปกรณ
อํานวยความสะดวกดาน
สุขภาพ การชวยเหลือกรณี
ฉุกเฉินและการสงตอผูปวย  
บริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน/
ชุมชน และบริการให
คําปรึกษาดานสขุภาพทางไกล 
 การไดรับบริการดูและจัดหา

อาหารใหผูสูงอายุโดยไมเสีย
คาใชจาย โดยเฉพาะสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีอยูเพียงลําพังไมมี
ผูดูแล และผูสูงอายุท่ีปวยติด
เตียง 
 การจัดใหมีบริการจัดผูดูแล

ผูสูงอายุโดยไมเสียคาใชจาย 
โดยเฉพาะสําหรับผูสูงอายุท่ีอยู
เพียงลําพังไมมีผูดูแล และ
ผูสูงอายุท่ีปวยติดเตียง 
 การบริการตรวจสุขภาพ

ผูสูงอายุท่ีชุมชนหรือท่ีพัก

อาศัยโดยไมเสียคาใชจาย 

เพ่ืออํานวยความสะดวกให

ผูสูงอายุไมตองเดินทางไปท่ี

สถานพยาบาล โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานการ

เคลื่อนไหวหรือการเดิน และ

ผูปวยติดเตียง 

รูปแบบที่ 5 
(ผูสูงอายุยากจน

ในเมือง
กรุงเทพฯ) 

 
 

 การไมมีกรรมสิทธิ์ในท่ีอยูอาศัย 
คือ ตัวบานและ/หรือท่ีดิน เชน 
การเชาท่ีดินหรือหองเชา การ
บุกรุกท่ีดินเอกชนหรือรัฐเพ่ือ
สรางท่ีพักอาศัย เปนตน ทําให
ไมสามารถปรับปรุงซอมแซมท่ี
อยูอาศัย และไมไดรับความ
ชวยเหลือในการปรับปรุงสภาพ
ท่ีอยูอาศัยใหดีขึ้นจากเดิม 
 ความไมม่ันคงทางเศรษฐกิจ 
เชน การไมมีรายไดท่ีเพียงพอกับ

 การปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัย
ใหมีสภาพแวดลอมท่ีดี มี
ความม่ันคง ปลอดภัย และ
เหมาะสมกับการอยูอาศัยของ
ผูสูงอายุอยางมีศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษย  
 การใหความชวยเหลือในการ

จัดหาท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสม
กับความตองการของผูสูงอายุ 
อาทิ  

 การชวยจัดบริการสนับสนุนดาน
สุขภาพตาง ๆ ใหในลักษณะ
สวัสดิการท่ีประชาชนไมตองเสีย
คาใชจายเพ่ิมเติม ไดแก  
- การจัดหาอุปกรณฺอํานวยความ
สะดวกดานสุขภาพ 
- บริการตรวจสุขภาพท่ีบาน 
และจัดสงยาใหท่ีบาน 
- บริการรับสงไปสถานพยาบาล  
- บริการฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายท่ีบานหรือชุมชน  
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รูปแบบ 
ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอ   

การอยูอาศัยในที่เดิม (AIP) 
อยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ความตองการดานที่อยูอาศัย 
ความตองการดานบริการ

สนับสนุน 

การดํารงชีวิต การไมมีงานทํา 
การไมมีเงินเก็บออมสําหรับ
อนาคต เปนตน สงผลใหผูสูงอายุ
ขาดแคลนทุนทรัพยในการ
ปรับปรุงพัฒนาท่ีอยูอาศัยหรือ
ยายท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับ
การอยูอาศัยอยางมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี 
 การขาดผูใหความชวยเหลือ
หรือขาดผูใหการพ่ึงพิง เชน บุตร
หลาน ญาติพ่ีนอง เปนตน 
โดยเฉพาะอยางย่ิงผูสูงอายุท่ีมี
ปญหาดานความสัมพันธท่ีดีกับ
บุตรหลานหรือญาติพ่ีนอง ทําให
ผูสูงอายุไมสามารถอาศัยอยู
รวมกับบุตรหลานหรือญาติพ่ี
นองของตนเองได จึงจําเปนตอง
อยูเพียงลําพัง  

- จัดหาหองพักในสถาน
สงเคราะหคนชราของรัฐหรือ
เอกชนโดยไมเสียคาใชจาย
สําหรับผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียว  
- จัดหาบานม่ันคงปลอดภัยท่ีมี
ราคาถูกและใหมีสิทธิในการ
ครอบครองและอยูอาศัยในบาน
ม่ันคงสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูกับ
ครอบครัว  
 การใหความชวยเหลือดาน

สิ่งของเครื่องใชท่ีจําเปนตอ
การอยูอาศัยอยางสะดวกและ
ปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ เชน 
เตียงสําหรับผูสูงอายุ เปนตน 
 การจัดสรรสิ่งอุปโภคท่ีจําเปน

ในการอยูอาศัย ไดแก ไฟฟา 
ประปา  

 

- บริการจัดหาอาหารใหผูสูงอายุ
ท่ีอยูเพียงลําพัง และผูสูงอายุท่ี
ปวยติดเตียง 
- บริการผูดูแลผูสูงอายุ 
(caregiver) โดยเฉพาะผูสูงอายุ
ท่ีอยูเพียงลําพัง และผูสูงอายุท่ี
ปวยติดเตียง* 
 การยายสิทธิการ

รักษาพยาบาลมายัง
สถานพยาบาลท่ีอยูใกลท่ีพัก
อาศัย 
 การใหความชวยเหลือในการ

ใชชีวิตอยางมีสุขอนามัยท่ีดี 
อาทิ การทําความสะอาดและ
จัดระเบียบสิ่งของเคร่ืองใชให
ไมเปนแหลงสะสมของเชื้อโรค
ตาง ๆ หรือการจัดหาสิ่งของ
เ ค ร่ื อ ง ใ ช จํ า เ ป น สํ า ห รั บ
สุขอนามัยของผูสูงอายุ เชน 
ผาออมสําหรับผูสูงอายุ เปน
ตน 

(* คือความตองการท่ีผูสูงอายุท่ี
ใหสัมภาษณสวนใหญระบุตรงกัน
ในประเด็นความตองการดาน
บริการสนับสนุน) 

ท่ีมา: ประมวลจากสังเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

 
 จากการสรุปความตองการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนของผูสูงอายุยากจนแบบสุดโตงขางตน 
มีขอสังเกตที่สําคัญประการหน่ึง คือ การแสดงออกวา “ไมตองการ” บริการสนับสนุนของผูสูงอายุ โดย
เฉพาะที่ไมเก่ียวของกับดานสุขภาพโดยตรง เมื่อพิจารณารวมกับปจจัย/เง่ือนไขที่ทําใหกลุมน้ีเปนกลุม
เปราะบางที่สุด ย่ิงสะทอนใหเห็นวามี “ความตองการแฝง” (latent demand) หรือ “ความจําเปนตองไดรับ
ความชวยเหลือ” อยู แตเน่ืองจากการไมมีขอมูลหรือเขาไมถึงขอมูล ทําใหผูสูงอายุไมตระหนักถึงความเสี่ยง
หรือปญหาดานที่อยูอาศัยในอนาคต ประกอบกับความไมสามารถคาดหวังตอแหลงที่พ่ึงใดๆ ได รวมถึงการ
ประเมินความสามารถในการจายของตัวเองแลว ทําใหผูสูงอายุกลุมน้ีคิดวาตัวเอง “ไมตองการ” บริการ
สนับสนุนตามรายการที่เสนอให เชน กรณีกลุมผูสูงอายุที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกาย รายงานวาตนไม
ตองการบริการอาสาสมัครพาออกไปพักผอนนอกที่พักอาศัย รวมถึงไมตองการเขารวมกิจกรรมของชุมชน ซึ่ง
อาจจะมีความตองการแฝงวาอยากออกไปเขารวมกิจกรรมกับคนอ่ืนๆ ในสังคมเชนเดียวกัน แตคิดวาตัวเอง
เคลื่อนไหวลําบากเลยไมอยากออกไปไหน และไมอยากเปนภาระใคร นอกจากน้ี ผูสูงอายุกลุมน้ียังมี



210 

ลักษณะเฉพาะคือ มีบุคลิกสวนบุคคลที่ไมตองการเขาสังคม และไมเห็นความสําคัญของการมีปฏิสัมพันธทาง
สังคม 

 
6.4.2 ผูสูงอายุยากจนในภาวะวิกฤติโควิด-19 

วิกฤติโควิด-19 สงผลกระทบใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอการดํารงชีวิตของคนทุกกลุมในสังคมอัน
เน่ืองมาจากมาตรการเวนระยะหางและมาตรการล็อคดาวนเพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 กลุมประชากรสูงวัยถือเปนกลุมเสี่ยงสูงตอการติดเช้ือและเสียชีวิตจากโรคระบาดในครั้งน้ี 
นอกจากน้ี วิกฤติโควิด-19 ยังสงผลกระทบตอกลุมผูสูงอายุในอีกหลายมิติ ซึ่งผลจากการสํารวจผลกระทบของ
วิกฤติโควิด-19 ตอวิถีชีวิตของกลุมผูสูงอายุยากจนในชวงเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2564 หลังจากที่มีการ
ระบาดระลอกที่ 3 สามารถแบงผลกระทบไดเปน 3 มิติสําคัญ ดังน้ี 

1) ผลกระทบตอการทํางานและแหลงรายได จากการสํารวจเปรียบเทียบรายไดของผูสูงอายุใน
ปจจุบัน (ชวงที่เก็บขอมูล) กับชวงกอนการแพรระบาดของโควิด-19 เมื่อตนป พ.ศ.2563 พบวากลุมตัวอยางที่
มีสถานภาพทางการเงินที่ไมเปลี่ยนแปลงกับกลุมที่ไดรับผลกระทบทางลบมีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน โดยประมาณ
ครึ่งหน่ึงของกลุมตัวอยาง (รอยละ 56.7) รายงานวาไมไดรับผลกระทบมากนักและมีรายไดคงเดิม ในขณะที่
รอยละ 42 รายงานวามีรายไดลดลง โดยเฉพาะในกลุมที่ยังคงทํางานอยู มีรายไดจากการทํางานลดลง 
เน่ืองจากไมสามารถออกไปทํางานไดในชวงประกาศมาตรการล็อคดาวน ลูกคาลดลง หรือมีงานจางนอยลง 
ประกอบกับรายไดจากบุตรหลานที่เคยสงมาใหก็ลดลงไป เพราะบุตรหลานที่ทํางานในเมืองตางก็ไดรับ
ผลกระทบจากวิกฤติโควิด-19 ทําใหไมสามารถสงเงินกลับมาใหผูสูงอายุไดเหมือนเดิม เมื่อพิจารณาความ
แตกตางของการไดรับผลกระทบระหวางพ้ืนที่พบวามีผลกระทบเชนเดียวกับในภาพรวม คือ ผูสูงอายุยากจนใน
ทุกภูมิภาคประมาณครึ่งหน่ึงที่มีรายไดเทาเดิม ไมเปลี่ยนแปลงไปจากชวงกอนเกิดวิกฤติโควิด-19 ซึ่งอาจเปน
ผลมาจากแหลงรายไดหลักของกลุมผูสูงอายุยากจนคือ เงินจากสวัสดิการของรัฐทั้งเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ บัตร
สวัสดิการแหงรัฐ และเบ้ียยังชีพคนพิการ นอกจากน้ี เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่ไดรับผลกระทบทําให
รายไดลดลง พบวาผูสูงอายุยากจนในภาคกลางรายงานวามีรายไดลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเกิดวิกฤติ 
โควิด-19 มากที่สุด (รอยละ 48.1) รองลงมาคือ ภาคเหนือ (รอยละ 44.8) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
(รอยละ 42.4) ตามลําดับ  
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 6.4. 9  เปรียบเทียบรายไดของกลุมผูสูงอายุยากจนกับชวงกอนการแพรระบาดของโควิด-19 เม่ือตนป พ.ศ. 2563 
ท่ีมา: ประมวลจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
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การประเมินผลกระทบจากวิกฤติโควิด-19 ตอมิติดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุอีกประการ คือ 
เปรียบเทียบความเพียงพอของรายไดกับในชวงกอนเกิดการแพรระบาดของโควิด-19 (ชวงตนป 2563) ซึ่งพบวา
ในภาพรวมของประเทศ ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 40.7) รายงานวามีรายไดไมเพียงพอ เมื่อรวมกับกลุมที่
รายงานวามีรายไดเพียงพอในบางเดือนเทาน้ัน (รอยละ 29.5) ก็สะทอนวาผูสูงอายุตองประสบกับความ
ยากลําบากในดําเนินชีวิตมากขึ้นหลังจากที่ผานเขาสูการแพรระบาดในระลอกปจจุบัน ในขณะที่มีเพียงบางสวน
(รอยละ 29.8) ที่รายงานมีรายไดเพียงพอ และเมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางพ้ืนที่จะเห็นไดอยางชัดเจนวา
กลุมผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ประสบกับปญหารายไดไมเพียงพอมากที่สุด รอยละ 60.6 ซึ่งอาจ
เน่ืองมาจากเปนกลุมที่พ่ึงพารายไดจากบุตรหลานที่เขามาทํางานในเมือง เมื่อเงินสงกลับลดลงในขณะที่รายจาย
ยังคงเดิม ทําใหเปดปญหาสภาพคลองภายในครอบครัว  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 6.4. 10 เปรียบเทียบความเพียงพอของรายไดของผูสูงอายุยากจนในรอบ 1 ปท่ีผานมา 
 ท่ีมา: ประมวลผลจากการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
 
 นอกจากน้ี ผลจากการสํารวจยังพบวาแหลงรายไดสําคัญของผูสูงอายุในชวง 1 ปที่ประสบกับวิกฤติ 
โควิด-19 ที่ผานมาพบวาประมาณครึ่งหน่ึงของกลุมตัวอยางพ่ึงพาเงินจากเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ/เบ้ียยังชีพคน
พิการ/เงินสงเคราะหจากภาครัฐเปนหลัก และเมื่อพิจารณาเฉพาะแหลงรายไดหลัก 3 อันดับแรกของกลุม
ผูสูงอายุยากจน จะพบวาย่ิงอายุเพ่ิมมากขึ้นยิ่งพ่ึงพาเงินสงเคราะหจากภาครัฐเปนหลัก  
 
 
 
 

ภาพท่ี 6.4. 11 แหลงรายไดท่ีสําคัญของกลุมผูสูงอายุ
ยากจนในรอบ 1 ปท่ีผานมา  
ท่ีมา: ประมวลจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
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ภาพท่ี 6.4. 12 แหลงรายไดท่ีสําคัญท่ีสุด 3 อันดับแรกของกลุมผูสูงอายุยากจนในรอบ 1 ปท่ีผานมาจําแนกตามกลุมอายุ 
ท่ีมา: ประมวลจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

 
2) ผลกระทบตอความสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับบุตรที่อาศัยนอกครัวเรือน การมาเย่ียมเยียนหรือ

ไปมาหาสูของบุตร รวมถึงการติดตอพูดคุยน้ันสงผลตอความอยูดีมีสุขของผูสูงอายุอยางย่ิง โดยเฉพาะในชวง
ภาวะวิกฤติเชนน้ี หากแตผลจากการประกาศมาตรการล็อคดาวนจํากัดการเดินทางของประชาชนทั่วประเทศ 
โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่จังหวัดสีแดงเขมที่มีการระบาดหนัก ซึ่งสวนใหญเปนพ้ืนที่ทํางานของแรงงานยายถิ่น 
สงผลใหการเดินทางไปมาหาสูระหวางบุตรกับผูสูงอายุในครอบครัวตามเทศกาลสําคัญตางๆ ตองหยุดชะงักไป
ดวย ซึ่งจากการสํารวจผลกระทบของวิกฤติโควิด-19 ตอการมาเย่ียมเยียนผูสูงอายุของบุตรและการติดตอกับ
บุตรที่อยูนอกครัวเรือนในชวง 1 ปที่ผานมา เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่มีบุตรอยูนอกครัวเรือนหรืออยู
ไกล พบวาบุตรมีความถี่ในการมาเย่ียมเยือนลดลงไปประมาณรอยละ 24.2 หรือประมาณเกือบครึ่งหน่ึงของ
กลุมผูสูงอายุที่มีบุตรอยูนอกครัวเรือนหรืออยูไกล ในขณะที่การติดตอระหวางผูสูงอายุกับบุตรที่อาศัยนอก
ครัวเรือนผานทางโทรศัพท/ระบบอินเทอรเน็ตอ่ืนๆ เชน ไลน เปนตน ยังคงเหมือนเดิม รอยละ 74 มีเพียงสวน
นอยที่มีการติดตอกันลดลงประมาณรอยละ 17 

3) ผลกระทบตอความกังวลใจและความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ จากการสํารวจเพ่ือ
เปรียบเทียบความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในชวงกอนวิกฤตโควิด-19 และในชวงล็อคดาวนชวงแรก 
(มีนาคม-เมษายน 2563) กับในปจจุบัน พบวาในภาพรวมผูสูงอายุมีระดับความพึงพอใจในชีวิตทั้งกอนและ
หลังโควิด-19 ไมแตกตางกันมากนัก สวนใหญมีความพึงพอใจในชีวิตเทาเดิมทั้งในชวงกอนวิกฤติโควิด-19 
(รอยละ 63.7) และหลังจากเกิดวิกฤติโควิด-19 แลวมาจนถึงปจจุบัน (รอยละ 62.4) ในขณะที่เมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางพ้ืนที่มีขอคนพบที่นาสนใจ คือ กลุมผูสูงอายุยากจนในเขตเมืองอยางในกรุงเทพมหานครกลับมีสัดสวน
ของผูสูงอายุที่มีความพึงพอใจในชีวิตลดลงมากกวาภูมิภาคอ่ืนๆ  
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ภาพท่ี 6.4.13 เปรียบเทียบความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในชวงกอนวิกฤตโควิด-19 และ 
ในชวงล็อคดาวนชวงแรก (มีนาคม-เมษายน 2563) กับในปจจุบัน 

ท่ีมา: ประมวลจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

 

สําหรับประเด็นความกังวลใจของกลุมผูสูงอายุยากจน 5 อันดับแรก ไดแก (1) กังวลวาจะติดเช้ือ 
โควิด-19 (2) กังวลวาปญหาสุขภาพทางกายที่เปนอยูจะแยลง (3) กังวลวาจะไมมีเงินคารักษาพยาบาล (4) 
กังวลวาจะมีอุปสรรคในการเดินทางไปโรงพยาบาล และ (5) กังวลวาจะรักษาพยาบาลไมได ทั้งน้ี จากประเด็น
ความกังวลในอันดับที่ 2 และ 4 สะทอนใหเห็นถึงผลกระทบที่สงผลตอผูสูงอายุเปนการเฉพาะ เน่ืองจาก
มาตรการปองกันโควิด-19 และสถานการณคนไขลนระบบสาธารณสุขในชวงวิกฤติกระทบตอกิจวัตรการ
เดินทางไปพบแพทยและการรักษาตอเน่ืองของผูสูงอายุ นอกจากน้ี ในกลุมผูสูงอายุยากจนยังมีความกังวลเรื่อง
คาใชจายในการรักษาพยาบาลหากติดเช้ือมากกวากลุมอ่ืนๆ ประกอบกับขอจํากัดของกลุมน้ีที่อาศัยอยูในบาน
ขนาดเล็ก ไมมีพ้ืนที่สําหรับกักตัว และไมสามารถปรับปรุงที่พักอาศัยและสภาพแวดลอมใหสามารถเวน
ระยะหางระหวางผูสูงอายุกับสมาชิกในครอบครัวเพ่ือปองกันการติดเช้ือได  
 โดยสรุป กลุมผูสูงอายุยากจนจากผลของการสํารวจน้ีพบวา มีความเปราะบางสูงและมีความเสี่ยงที่จะ
ไดรับผลกระทบจากวิกฤติการแพรระบาดของโควิด-19 มากกวากลุมอ่ืนๆ ดวย 4 ปจจัยหลัก คือ สถานะทาง
เศรษฐกิจที่สวนใหญมีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน และพ่ึงพาเงินสวัสดิการจากรัฐเปนหลัก รูปแบบการอยู
อาศัยที่ไมมีผูดูแลหลัก หรืออาศัยอยูกับกลุมที่อยูในวัยพ่ึงพิงเชนเดียวกัน สภาพการอยูอาศัยที่ไมสามารถเวน
ระยะหางเพ่ือปองกันเช้ือโควิด-19 ได และที่สําคัญ คือ เขาไมถึงบริการดานสุขภาพที่มีอยู นอกจากน้ี ยังพบวา 
กลุมผูสูงอายุยากจนในเขตเมืองเปราะบางมากกวาในเขตชนบท ดวยยังขาดกลไกระดับชุมชนที่จะใหความ
ชวยเหลือผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน จําเปนตองมีการออกแบบระบบการดูแลเปนพิเศษและทั่วถึง 
สําหรับกลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุติดบาน/ติดเตียง  

 

6.5 บทสรุปและขอเสนอจากขอคนพบดานอุปสงค 

เน้ือหาในสวนน้ีเปนการสังเคราะหใหเห็นขอสรุปของสถานการณและความตองการบริการที่อยูอาศัย
และบริการสนับสนุนของผูสูงอายุที่มีรายไดนอย ทั้งที่เปนความตองการปจจุบัน และแนวโนมในอนาคต การ
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นําเสนอเสนอเกณฑในการพิจารณาจัดลําดับความชวยเหลือผูสูงอายุที่มีรายไดนอย และขอเสนอเรื่องการ
จัดลําดับความสําคัญของกลุมผูสูงอายุที่ตองไดรับความชวยเหลือจากฐานของขอเสนอของคณะผูวิจัย ดังมี
รายละเอียดดังน้ี 

 

6.5.1 สรุปความตองการในปจจุบันและอนาคตตามการเปลีย่นแปลงเงื่อนไขดานสขุภาพและรปูแบบการ

อยูอาศัย (future scenario) 

ในภาพรวมความตองการดานที่อยูอาศัยของกลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอยตองการใชชีวิตสูงวัยที่ที่เดิม
หรือ Ageing in place แมบานที่อาศัยอยูจะไมมีความม่ันคงทั้งเชิงกายภาพและความม่ันคงในสิทธิที่อยู
อาศัยแตดวยขอจํากัดดานการเงิน ทําใหผูสูงอายุที่มีรายไดนอยไมมีทางเลือก สําหรับความตองการดานที่
อยูอาศัยในอนาคต แมไมไดมีการวางแผนดานที่อยูอาศัยไว แตผูสูงอายุมากกวารอยละ 80 ตัดสินใจวาจะยังคง
อาศัยอยูที่เดิม ในขณะที่เมื่อวิเคราะหรวมกับปจจัยที่ทําใหเกิดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงดานที่อยูอาศัยคือ 
สถานะทางเศรษฐกิจ สถานะทางสุขภาพ และรูปแบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุ ก็สามารถสรุปไดวาผูสูงอายุ
สวนใหญมีลักษณะเฉพาะคือ เปนกลุม “ติดที่” ยังคงเลือกที่จะใชชีวิตในที่อยูอาศัยเดิม โดยภายในกลุม
ผูสูงอายุน้ี มีประมาณครึ่งหน่ึงที่เห็นวาตองปรับปรุงสภาพบานใหมั่นคงแข็งแรง และเหมาะสมกับการอยูอาศัย
ของผูสูงอายุมากขึ้น ในขณะที่มีผูสูงอายุสวนนอยเทาน้ันที่ตัดสินใจวาจะยายไปอยูที่อ่ืน  

นอกจากน้ี ผลจากการวิเคราะห Binomial Logistic Regression เพ่ือพิจารณาความแตกตางในเรื่อง
ความมั่นคงและความตองการดานที่อยูอาศัยของกลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอย พบวารูปแบบการอยูอาศัย และ
สถานะสุขภาพของผูสูงอายุสงผลใหแตละกลุมมีความม่ันคงดานที่อยูอาศัยและความตองการดานที่อยู
อาศัยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยในครัวเรือนที่มีเพียงผูสูงอายุ หรือผูสูงอายุอาศัยอยูกับวัย
พ่ึงพิงดวยกัน มีความไมมั่นคงดานที่อยูอาศัยมากกวากลุมที่อาศัยอยูกับบุตรหลาน หรือมีวัยแรงงานใน
ครัวเรือน ในขณะเดียวกัน กลุมผูสูงอายุที่มีปญหาดานสุขภาพ เปนกลุมติดบานและติดเตียง จะมีความตองการ
ปรับปรุงบาน หรือตองการใหจัดหาที่อยูอาศัยที่เหมาะสมใหมากกวาผูสูงอายุในกลุมติดสังคม และเมื่อพิจารณา
ความแตกตางในระดับพ้ืนที่ ก็พบวากลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอยในเขตเมือง โดยเฉพาะกลุมคนจนเมืองที่อาศัย
ในกรุงเทพฯ จะไมมีความมั่นคงดานที่อยูอาศัยมากกวาในภาคกลางถึง 6 เทาดวยกัน  

เมื่อกลุมผูสูงอายุตัดสินใจอาศัยอยูที่เดิมแมสถานะสุขภาพและรูปแบบการอยูอาศัยจะเปลี่ยนแปลงไป 
ทําใหภาครัฐและหนวยงานที่เกี่ยวของตองหันมาใหความสนใจการจัดการบริการสนับสนุนเพ่ือผูสูงอายุสามารถ
ใชชีวิตภายในบานเดิมไดอยางปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยผลจากการสํารวจภาคสนามเพ่ือประเมิน
ความตองการดานบริการสนับสนุน (supportive services) ของกลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตอง
ไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ สามารถจําแนกรูปแบบบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุไดเปน 3 ดาน 17 
ประเภทบริการ ดังน้ี  

(1) ความตองการบริการสนับสนุนดานที่อยูอาศัย ประกอบดวย (1) ความตองการบริการจัดหาที่

พักอาศัยที่เหมาะสมและปลอดภัย และ (2) ความตองการบริการปรับปรุงบาน 

(2) ความตองการบริการสนับสนุนในการดําเนินชีวิตประจําวัน ประกอบดวย (3) บริการดาน

อาหาร (4) บริการชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน (5) บริการผูดูแลพิเศษ (6) บริการทํา

ความสะอาดบานและซักลาง (7) บริการดูแลสัตวเลี้ยงและตนไม (8) บริการซื้อของและจัดสงถึงบาน (9) 

บริการจายคาสาธารณูปโภค (10) บริการรับสงเพ่ือไปพบแพทย (11) บริการรับสงที่พักกับระบบขนสง (12) 



215 

บริการรับพาออกไปพักผอนนอกที่พักอาศัย (13) การจัดกิจกรรมเพ่ือใหผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับคน

ในชุมชน ในสวนน้ีนําเสนอเฉพาะผลสํารวจในกลุมผูสูงอายุที่มีสถานะสุขภาพติดบาน/ติดเตียงเทาน้ัน 

(3) ความตองการบริการสนับสนุนดานสุขภาพ ประกอบดวย (14) บริการจัดหาอุปกรณอํานวย

ความสะดวกดานสุขภาพ (15) บริการใหความชวยเหลือกรณีฉุกเฉินและการสงตอผูปวย (16) บริการฟนฟู

สมรรถภาพที่บานและชุมชน (17) บริการใหคําปรึกษาทางไกลดานสุขภาพ ซึ่งนําเสนอเฉพาะผลสํารวจในกลุม

ผูสูงอายุที่มีสถานะสุขภาพติดบาน/ติดเตียงเทาน้ัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 6.5. 1 ชุดบริการสนับสนุนดานท่ีอยูอาศัย การดําเนินชีวิตประจําวัน และสุขภาพของผูสูงอายุ 
ท่ีมา: สังเคราะหจากผลการศึกษา 

 
 เมื่อวิเคราะหผลการสํารวจความตองการที่อยูอาศัยและชุดบริการสนับสนุนบนฐานของแนวคิดเรื่อง
การจัดการที่อยูอาศัยที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ และการจัดชุดบริการสนับสนุนที่สอดคลองกับสภาวะความ
เสื่อมถอยของรางกายพัฒนามาจากแนวคิด The geriatric ‘continuum of care’ services ทําใหพบวา การ
วางแผนดานการจัดการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยในอนาคต จําเปนตองใหความสําคัญกับการ
สงเสริมใหผูสูงอายุไดอาศัยที่ที่อยูเดิมและชุมชนเดิมตามที่ตองการ (Ageing in Place) เพ่ือลดการพ่ึงพิงสถาน
บริบาลและโรงพยาบาล รวมถึงลดความกังวลและความกลัวที่จะตองยายไปอยูที่ใหมที่ตนเองไมคุนเคยในกลุม

(14) บริการจัดหา
อุปกรณอํานวยความ
สะดวกดานสุขภาพ 

(15) บริการใหความชวยเหลือ
กรณีฉุกเฉินและการสงตอผูปวย 

(16) บริการฟนฟูสมรรถภาพ
ที่บานและชุมชน 

(17) บริการใหคําปรึกษา
ทางไกลดานสุขภาพ 

(3) บริการดานอาหาร 

(8) บริการซื้อของและ
จัดสงถึงบาน 

(4) บริการชวยเหลือใน
การทํากิจกรรมตางๆ 

ในชีวิตประจําวัน 

(5) บริการผูดูแลพิเศษ 

(6) บริการทําความ
สะอาดบานและซักลาง 

(7) บริการดูแลสัตว
เล้ียงและตนไม 

(9) บริการจายคา
สาธารณูปโภค 

(10) บริการรับสง
เพ่ือไปพบแพทย 

(11) บริการรับสงที่
พักกับระบบขนสง 

(12) บริการพาไป
พักผอนนอกที่พักอาศัย 

(13) จัดกิจกรรมเพ่ือให
ผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธ

ทางสังคม 

บริการสนบัสนุนดานที่อยู
 

(1) บริการจัดหาที่พักที่เหมาะสม+ปลอดภัย 
(2) บริการปรับปรุงบาน 

บริการสนบัสนุนดาน
 

บริการสนบัสนุนในการดําเนนิชีวิตประจําวัน 
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ผูสูงอายุ โดยภาครัฐทั้งในสวนกลางและระดับทองถิ่นตองจัดบริการสนับสนุนใหกับผูสูงอายุสามารถใชชีวิตใน
บานไดอยางปลอดภัย อํานวยความสะดวกในการทํากิจกรรมตางๆ ที่ตองการ ตลอดจนใชชีวิตอยางมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี หรือ In-home Supportive Services ซึ่งการจัดบริการเชนน้ี จําเปนตองดําเนินแบบบูรณาการระบบ
บริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ (Integrated care for older people) ที่มีอยูในปจจุบัน โดยเฉพาะระบบ
การดูแลระยะยาว (Long Term Care) ที่ขยายการดูแลใหครอบคลุมผูสูงอายุในชวงทุกชวงวัยและทุกสถานะ
สุขภาพ  รวมถึงหากจะถูกสงตอไปที่พักอาศัยในรูปแบบอ่ืนๆ ตามการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ 
ก็ตองมีการพัฒนาระบบการดูแลและสงตอที่มีประสิทธิภาพ 

 

6.5.2 ขอพิจารณาเกณฑในการจัดลําดับความชวยเหลอืผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 

 ในการจัดลําดับความสําคัญของกลุมผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือจากรัฐดานที่อยูอาศัยและ
บริการที่เหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จําเปนตองพิจารณาจาก 3 ตัวช้ีวัดสําคัญ คือ 1) 
สถานะทางเศรษฐกิจ 2) สถานะสุขภาพ และ 3) รูปแบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุ  
 สถานะทางเศรษฐกิจ ความยากจนทางการเงินเปนตัวช้ีวัดพ้ืนฐานสําคัญในการจัดลําดับความสําคัญ 
โดยการมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐเปนนิยามเชิงปฏิบัติการในการจําแนกผูสูงอายุยากจนที่นาสนใจ เน่ืองดวย
เหตุผลประการแรก เปนการวัดความยากจนหลากหลายมิติ และใชการเช่ือมฐานขอมูลในการตรวจสอบความ
ถูกตองของผลการประเมินความยากจน แมวาในปจจุบันจะยังคงมีความไมสมบูรณถูกตองครบถวนของระบบ
ฐานขอมูลอยูบางก็ตาม แตความพยายามในการพัฒนาระบบฐานขอมูลใหมีความถูกตองครบถวนอยางตอเน่ือง
ยอมทําใหการจําแนกคนจนดวยการมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐมีความนาสนใจ ประการตอมาในปจจุบันภาครัฐ
กําหนดเกณฑรายไดของผูที่มีสิทธิไดรับบัตรสวัสดิการแหงรัฐไวที่นอยกวา 100,000 ตอป หรือประมาณ 8,300 
บาทตอเดือน ซึ่งสูงกวาเสนความยากจนหรือรายไดขั้นตํ่าสุดในการตอบสนองความจําเปนขั้นพ้ืนฐานในชีวิต 
เห็นไดวา การใชเกณฑการมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐในการการจําแนกความยากจน ความชวยเหลือจากรัฐดานที่
อยูอาศัยและบริการที่เหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุยอมครอบคลุมผูสูงอายุไดมากกวาการ
ใชเพียงเสนความยากจนในการจําแนกคนจนขั้นสุด  
 จากผลการศึกษา คณะผูวิจัยเสนอวาการนิยามผูสูงอายุยากจนขั้นสุดอาจจําเปนตองพิจารณาตัวช้ีวัด
อ่ืนประกอบ นอกเหนือไปจากการพิจารณาจากการมีรายไดรวมจากทุกแหลงของรายไดตํ่ากวาเสนความ
ยากจน ไมวาจะเปนการทํางาน การมีบุตรใหการสนับสนุนทางการเงิน และการรับผิดชอบคาใชจายภายใน
ครัวเรือนของผูสูงอายุ ซึ่งเปนตัวช้ีวัดเพ่ิมเติมในการจําแนกผูสูงอายุยากจนขั้นสุด  
 สถานะสุขภาพ เปนการวัดระดับความตองการความชวยเหลือของผูสูงอายุจากครอบครัว ชุมชน และ
ภาครัฐ การจําแนกโดยใชเกณฑการติดสังคม ติดบาน และติดเตียง ซึ่งเปนที่รูจักและไดรับการยอมรับอยาง
แพรหลายโดยเฉพาะในกลุมของผูที่ทํางานดานการดูแลระยะยาวใหกับผูสูงอายุในระดับพ้ืนที่ ยอมเปน
ทางเลือกที่เหมาะสม โดยคณะผูวิจัยมีความเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับเกณฑในการประเมินความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันดวยดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ตามคําแนะนําของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข กลาวคือ ในกรณีที่ผูสูงอายุมีผลประเมิน 12 คะแนนขึ้นไป (จัดอยูในกลุมติดสังคม) แต
ไมสามารถการดําเนินกิจกรรมที่สนับสนุนชีวิตประจําวันทั้งภายในบานและชุมชนที่มักมีความซับซอนมากขึ้น 
(Instrumental Activities of Daily Living, IADL)  อาทิ ไมสามารถเดินทางไดดวยตนเอง จําเปนตองจัดเปน
กลุมผูสูงอายุที่ติดบาน เพ่ือใหสอดคลองกับระดับความตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนของผูสูงอายุแตละคน 
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 รูปแบบการอยูอาศัย เปนการวัดระดับการมีสมาชิกในครัวเรือนทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ อันจะเปน
ประโยชนอยางย่ิงในการจัดลําดับความสําคัญของผูสูงอายุยากจนที่จะไดรับความชวยเหลือดานที่อยูอาศัย 
และบริการที่เหมาะสมในการดํารงชีวิต กลุมผูสูงอายุยากจนที่อาศัยอยูคนเดียว หรืออาศัยอยูกับคูครองเพียง
สองคน หรืออาศัยอยูในบานกับพอแมพ่ีนองวัยผูสูงอายุ หรืออาศัยอยูกับหลานวัยเด็กโดยไมมีบุตรหรือวัย
แรงงานในครัวเรือน ยอมจําเปนตองจัดเปนกลุมแรกที่ตองไดรับความชวยเหลือ แตบริบทของสังคมไทยที่บุตร
มีแนวโนมพักอาศัยอยูในบานบริเวณใกลเคียง ในการจัดลําดับความชวยเหลือควรจําแนกรูปแบบการอยูอาศัย
ของผูสูงอายุเปน 3 กลุม คือ 1) ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีเฉพาะวัยพ่ึงพิง และไมมีบุตรอยูบาน
ใกลเคียง 2) ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีเฉพาะวัยพ่ึงพิง แตมีบุตรอยูบานใกลเคียง และ 3) ผูสูงอายุที่
อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีบุตร หรือวัยแรงงาน 

 

6.5.3 ขอเสนอแนวทางการจัดลําดับความสําคญัของกลุมผูสูงอายุทีต่องไดรับความชวยเหลือ 

การใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุยากจนไดอยางเหมาะสมและตรงกับเง่ือนไขความตองการของ
ผูสูงอายุกลุมตางๆ ควรทําการจัดลําดับความสําคัญของกลุมผูสูงอายุที่ตองการไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ 
โดยเริ่มจากการจําแนกกลุมผูสูงอายุที่มีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลือซึ่งใชเกณฑการพิจารณาจาก
องคประกอบหลัก 3 ดาน คือ สถานะทางเศรษฐกิจ รูปแบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุ และสถานะทางสุขภาพ 
แตละองคประกอบมีตัวแปรที่นํามาใชเพ่ือการจําแนกและจัดลําดับความสําคัญของกลุมผูสูงอายุที่ตองไดรับ
ความชวยเหลือ ดังน้ี 

1) สถานะทางเศรษฐกิจ แสดงใหเห็นถึงสภาวะความเปราะบางในการดํารงชีพของกลุมผูสูงอายุ
ยากจน และความจําเปนเรงดวนที่ตองไดรับความชวยเหลือจากรัฐ ตัวแปรที่ควรนํามาพิจารณา ไดแก  

• ระดับรายได ประกอบดวย ระดับรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน และระดับรายไดสูงกวาเสน
ความยากจน  

• สถานภาพการทํางานในปจจุบัน ประกอบดวย การยังคงทํางานอยู และการไมมีงานทําหรือ
การวางงาน  

• การพ่ึงพาตนเองดานรายไดซึ่งพิจารณาจากการรับผิดชอบคาใชจายในบานเปนหลัก 
ประกอบดวย ผูสูงอายุจายคาใชจายในบานเองเปนหลกั และผูอ่ืนจายคาใชจายในบานใหเปนหลกั 

2) รูปแบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุ แสดงใหเห็นถึงความตองการดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน และ 
โอกาสที่ผูสูงอายุจะไดรับการชวยเหลือเก้ือกูลหรือการดูแลจากบุคคลอ่ืนที่อยูใกลกับผูสูงอายุ เพ่ือพิจารณาถึงความ
ยากลําบากหรือความรุนแรงของปญหาการอยูอาศัยที่ผูสูงอายุตองเผชิญในการดํารงชีพ ตัวแปรที่ควรนํามาพิจารณา 
ไดแก 

• การอาศัยอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง และไมมีบุตรอยูบานใกลเคียง มีความหมายรวมถึงผูสูงอายุที่อาศัยอยู
คนเดียว หรือผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่อาศัยอยูกับคูครอง หรือผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครัวเรือนกับบุคคลวัย
พ่ึงพิง เชน หลานอายุนอยกวา 15 ป พอแมสูงอายุ พ่ีนองหรือญาติที่เปนผูพิการ เปนตน 

• การอาศัยอยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง แตมีบุตรอยูบานใกลเคียง  

• การอาศัยอยูกับบุตร หรือมีบุคคลวัยแรงงานอาศัยอยูในบานเดียวกัน 
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3) สถานะทางสุขภาพ แสดงใหเห็นถึงลักษณะและรูปแบบการใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุ ตัวแปรที่นํามา
พิจารณา ไดแก  กลุมติดสังคม  กลุมติดบาน และกลุมติดเตียง  
 การจัดลําดับการใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุวามีความเรงดวนในการไดรับความชวยเหลือเพียงใด
เมื่อพิจารณาจากองคประกอบทั้ง 3 ดาน คือ สถานะทางเศรษฐกิจ รูปแบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุ และ
สถานะสุขภาพ สามารถเสนอลําดับการใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุ โดยแบงเปน 1) กลุมผูสูงอายุที่ควรให
ความชวยเหลืออยางเรงดวน (สีแดง) และ 2) กลุมผูสูงอายุที่ควรใหความชวยเหลือ (สีสม) ดังแสดงในตารางที่ 
6.5. 1  
ตารางที่ 6.5. 1 การจัดลําดับการใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุจําแนกตามองคประกอบ 3 ดาน  

 
หมายเหตุ: x หมายถึงไมพบกรณีศึกษา 

 
 จากตารางที่ 6.5. 1 แสดงใหเปนวากลุมผูสูงอายุที่ควรไดรับความชวยเหลืออยางเรงดวน คือกลุม
ผูสูงอายุที่มีระดับรายไดตํ่ากวาเสนความยากจนรวมกับการมีรูปแบบการอยูอาศัยทีอ่ยูเฉพาะวัยพ่ึงพิงและไมมี
บุตรอยูบานใกลเคียงในทุกสถานะสุขภาพ เน่ืองจากเปนกลุมที่มีความเปราะบางในเรื่องรายได ตองแบก
รับภาระรายจายและขาดผูใหความพ่ึงพิงเปนหลัก ภาครัฐจึงควรใหความสําคัญเปนลําดับแรกในการเขามาดูแล
ชวยเหลือผูสูงอายุกลุมน้ี สวนผูสูงอายุกลุมที่มีระดับรายไดตํ่ากวาเสนความยากจนรวมกับการมีรูปแบบการอยู
อาศัยที่เฉพาะวัยพ่ึงพิงแตมีบุตรอยูบานใกลเคียงที่มีสถานะสุขภาพแบบติดบานและติดเตียงเปนอีกกลุมที่
ภาครัฐควรใหความชวยเหลือเรงดวนเชนกัน เน่ืองจากแมผูสูงอายุกลุมน้ีจะมีโอกาสที่จะไดรับความชวยเหลือ
จากบุตรอยูบาง แตยังเปนกลุมที่มีความเปราะบางในเรื่องรายไดและยังมีความสามารถในการดูแลชวยเหลือ
ตัวเองคอนขางตํ่า มีแนวโนมที่ตองการความชวยเหลือหรือการพ่ึงพิงคอนขางสูง 

สถานะทางเศรษฐกิจ 

ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง

ระดับรายไดต่ํากวาเสนความยากจน 

ยังคงทํางานอยู  + จายคาใชจายในบานเองเปนหลัก X X X

ยังคงทํางานอยู  +  ผูอื่นจายคาใชจายในบานใหเปนหลัก X X X

ไมมีงานทํา/วางงาน + จายคาใชจายในบานเองเปนหลัก

ไมมีงานทํา/วางงาน + ผูอื่นจายคาใชจายในบานใหเปนหลัก

ระดับรายไดสูงกวาเสนความยากจน

ยังคงทํางานอยู  + จายคาใชจายในบานเองเปนหลัก X X X

ยังคงทํางานอยู  +  ผูอื่นจายคาใชจายในบานใหเปนหลัก X X X

ไมมีงานทํา/วางงาน + จายคาใชจายในบานเองเปนหลัก

ไมมีงานทํา/วางงาน + ผูอื่นจายคาใชจายในบานใหเปนหลัก

อาศัยอยูเฉพาะวัยพึ่งพิง และ

ไมมีบุตรอยูบานใกลเคียง

อาศัยอยูเฉพาะวัยพึ่งพิง 

แตมีบุตรอยูบานใกลเคียง

อาศัยอยูกับบุตร หรือมีบุคคลวัยแรงงาน

อาศัยอยูในบานเดียวกัน

รูปแบบการอยูอาศัย x สถานะสุขภาพ

ระดับรายได + สภานภาพการทํางาน +

การพึ่งพาตนเองดานรายได
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บทที่ 7  
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 

7.1 บทนํา 
 เน้ือหาบทน้ีเปนสรุป แสดงใหเห็นการสังเคราะหผลการศึกษา 3 สวนเพ่ือแสดงใหเห็นชองวางระหวาง
มาตรฐานขั้นตํ่า (บทที่ 4) อุปทาน (บทที่ 5) และอุปสงค (บทที่ 6) หรือสถานการณของผูสูงอายุที่มีรายไดนอย
และจําเปนไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ ซึ่งใชเปนพ้ืนฐานกอนจะการพัฒนาขอเสนอนโยบายเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีรายไดนอยตอไป 
 

7.2 การวิเคราะหชองวางระหวางมาตรฐานขั้นต่าํ อุปสงคและอุปทาน 
ในการวิเคราะหชองวางระหวางมาตรฐานขั้นตํ่า อุปสงคและอุปทานในบริการที่อยูอาศัยและบริการ

สนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยคณะผูวิจัยใชขอแนะนําวาดวยมาตรฐานขั้นตํ่าในบทที่ 4 เปนตัวต้ัง 
เพ่ือแสดงใหเห็นบริการและผูใหบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนที่มีอยูในปจจุบัน โดยใหความสําคัญกับ
การเขาถึงสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือ ตารางที่ 7. 1 แสดงสถานการณ
ปจจุบัน โดยใหความสําคัญกับการมี/ไมมี แนวทาง นโยบายหรือแนวปฏิบัติในเชิงโครงสรางปจจุบัน (existing 
structural supplies) โดยอาศัยสัญลักษณสีดังน้ี 

 
สีขาว เปนบริการท่ีมีนโยบายและโครงสรางพ้ืนฐานรองรับ ท้ังระดับมหภาคและพ้ืนท่ี แตอาจมี

ปญหาในทางปฏิบัติอยูบาง 
สีเหลือง เปนบริการท่ีมีนโยบาย แนวปฏิบัติอยูบาง แตอาจไมตอบสนองตอความจําเปนของผูสูงอายุ 

เชน มีบริการแตไมไดกําหนดความถี่ของบริการ 
สีสม เปนบริการท่ีไมมีการประกาศนโยบายภาพรวม ตางคนตางทําข้ึนอยูกับความพรอมของ

พ้ืนท่ี  
สีแดง ไมมีการบริการเลย ไมมีนโยบาย/แนวปฏิบัติและโครงสรางพ้ืนฐาน 
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ตารางที่ 7. 1 ชองวางระหวางคําแนะนํามาตรฐานขั้นตํ่า อุปทานและอุปสงคดานที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือ 

ประเภทบริการ กลุมติดสังคม กลุมติดบาน กลุมติดเตียง ความตองการ (demand) 
บริการในปจจุบัน 

(supply) 
สถานะและผูใหบรกิาร  
(Service Provider) 

1. บริการความม่ันคงทางกายภาพ 

   1.1 บริการจัดหาที่พักอาศัยที่เหมาะสม ปลอดภัย 

      (1) ที่พักระยะยาว   ผูสูงอายุที่ไมมีความมั่นคงดานที่อยู
อาศัยรอยละ 3.47 หรือ 5.658 
แสนคน  

    
         บริการที่พักราคาถูก   ผูสูงอายุที่อยูคนเดียว และไมมี

ความมั่นคงดานที่อยูอาศัย รอยละ 
0.32 หรือ 5.13 หมื่นคน 

บานพักผูสูงอายุ องคกรไมแสวงกําไร 

         สถานสงเคราะห   ผูสูงอายุที่อยูกับคูครองเทานั้นและ
ไมมีความมั่นคงดานที่อยูอาศัย รอย
ละ 0.26 หรือ 4.210 หมื่นคน 

สถานสงเคราะห หนวยงานภายใต
กระทรวงพัฒนาสังคม/
องคกรไมแสวงกําไร 

          สถานบริบาล           ภาคธุรกิจ (แสวงกําไร) 

        สถานดูแลผูสูงอายุ องคกรไมแสวงกําไร 

      (2) ที่พักระยะส้ัน   บริการใหการดูแลผูสูงอายุ
ระยะส้ัน (Day care 
services) ใหบริการรับฝาก
ดูแลผูสูงอายุเปนชวง
ระยะเวลาส้ันๆ เชน รับฝาก
ในชวงกลางวันที่ครอบครัว
ตองไปทํางาน รับฝากกรณี
ครอบครัวมีภารกิจ
จําเปนตองเดินทางไป
ตางจังหวัดและไมสามารถนํา
ผูสูงอายุไปดวยได เปนตน 

บริการใหการดูแลผูสูงอายุ
ระยะส้ัน (Day care 
services) ใหบริการรับฝาก
ดูแลผูสูงอายุเปนชวง
ระยะเวลาส้ันๆ เชน รับฝาก
ในชวงกลางวันที่ครอบครัว
ตองไปทํางาน รับฝากกรณี
ครอบครัวมีภารกิจจําเปนตอง
เดินทางไปตางจังหวัดและไม
สามารถนําผูสูงอายุไปดวยได 
เปนตน 

ประชากรที่มีสถานะติดบาน รอยละ 
4.62  

สถานบริบาล ภาครัฐ (โรงพยาบาล
บางแหง) 

ภาคธุรกิจ (แสวงกําไร) 
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ประเภทบริการ กลุมติดสังคม กลุมติดบาน กลุมติดเตียง ความตองการ (demand) 
บริการในปจจุบัน 

(supply) 
สถานะและผูใหบรกิาร  
(Service Provider) 

   1.2 บริการปรับปรุงที่พัก
อาศัย 

บริการปรับ
สภาพแวดลอมและ
อุปกรณในบานเพ่ือลด
ความเส่ียงตอการเกิด
อุบัติเหตุภายในบาน 

บริการปรับสภาพแวดลอม 
และอุปกรณภายในบานให
เหมาะสมกับการดํารงชีวิต
ของผูสูงอายุ เชน ขนาดของ
ประตูตองกวางมากพอที่จะ
นํารถเข็นเขา-ออกตัวบาน 
เปนตน 

บริการปรับสภาพแวดลอม 
และอุปกรณภายในบานให
เหมาะสมกับการดํารงชีวิต
ของผูสูงอายุ เชน ขนาดของ
ประตูตองกวางมากพอที่จะ
นํารถเข็นเขา-ออกตัวบาน 
เปนตน 

ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยที่มีสภาพที่
อยูอาศัยที่ไมเหมาะสม รอยละ 
11.04 

โครงการซอมแซม/
ปรับปรุงบานพักอาศัย
ผูสูงอายุของภาครัฐ 

ภาครัฐ (โครงการ
ปรับปรุง/สรางบาน
ผูสูงอายุของ พม./
โครงการบานพอเพียง
ชนบท -พอช.) โครงการ
บานสบายเพ่ือยายตา 
(การเคหะแหงชาติ) 

บริการดูแลรักษาบาน 
(Home maintenance 
services) เพ่ือชวยใหที่อยู
อาศัยของผูสูงอายุอยูใน
สภาพที่ดีตอการดํารงชีวิต
ของผูสูงอายุ รวมถึงชวยผอน
แรงใหผูสูงอายุในการทํางาน
บาน เชน บริการทําความ
สะอาดบาน บริการเปล่ียน
หลอดไฟ บริการซอมแซม
อุปกรณภายในบาน บริการ
ดูแลรักษาสวน เปนตน 

บริการดูแลรักษาบาน 
(Home maintenance 
services) เพ่ือชวยใหที่อยู
อาศัยของผูสูงอายุอยูในสภาพ
ที่ดีตอการดํารงชีวิตของ
ผูสูงอายุ รวมถึงชวยผอนแรง
ใหผูสูงอายุในการทํางานบาน 
เชน บริการทําความสะอาด
บาน บริการเปล่ียนหลอดไฟ 
บริการซอมแซมอุปกรณ
ภายในบาน บริการดูแลรักษา
สวน เปนตน 

  ยังไมมีบริการที่เปน
ทางการ มีเฉพาะการดูแล
จากครอบครัว/เพ่ือนบาน
เทานั้น  

ครอบครัว/ชุมชน 
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ประเภทบริการ กลุมติดสังคม กลุมติดบาน กลุมติดเตียง ความตองการ (demand) 
บริการในปจจุบัน 

(supply) 
สถานะและผูใหบรกิาร  
(Service Provider) 

   1.3 บริการดานอาหาร   บริการจัดหาอาหาร รวมทั้ง
วัตถุดิบที่ใชในการประกอบ
อาหาร เพ่ือใหผูสูงอายุเขาถึง
อาหาร โดยเฉพาะในผูสูงอายุ
ที่ไมสามารถประกอบอาหาร
เองได หรือแมกระทั่งเพ่ือลด
ความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึ้น
จากการประกอบอาหาร ท้ังน้ี
ตองคํานึงถึงคุณภาพอาหาร 
และลักษณะอาหารท่ี
เหมาะสมกับความเจ็บปวย
ของผูสูงอายุแตละราย 

บริการจัดหาอาหาร เพ่ือให
ผูสูงอายุเขาถึงอาหาร 
โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่ไม
สามารถประกอบอาหารเอง
ได หรือแมกระทั่งเพ่ือลด
ความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึ้น
จากการประกอบอาหาร ท้ังน้ี
ตองคํานึงถึงคุณภาพอาหาร 
และลักษณะอาหารท่ี
เหมาะสมกับความเจ็บปวย
ของผูสูงอายุแตละราย 

ผูสูงอายุติดบานที่อยูคนเดียว หรือ
อยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง  (76.73) 

ยังไมมีบริการที่เปน
ทางการ มีเฉพาะการดูแล
จากครอบครัว/เพ่ือนบาน
และบริการภาคเอกชน 

ชุมชน (เพ่ือนบาน/วัด) 

บริการสงอาหารถึงที่พัก 
(Meal Delivery Services)  
สําหรับผูสูงอายุที่อยูในบาน
ตนเอง (Aging in Place)  
หรือถึงเตียงผูสูงอายุ ในกรณี
ผูสูงอายุติดเตียง 

บริการสงอาหารถึงที่พัก 
(Meal Delivery Services)  
สําหรับผูสูงอายุที่อยูในบาน
ตนเอง (Aging in Place)  
หรือถึงเตียงผูสูงอายุ ในกรณี
ผูสูงอายุติดเตียง 

ผูสูงอายุติดเตียง ยังไมมีบริการที่เปน
ทางการ 

ผูสงอาหารภาคเอกชน
ในเมือง 

   1.4 บริการเคร่ืองนุงหม
และของใชในชีวิตประจําวัน 
  

  
  

บริการจัดหาเคร่ืองนุงหม และของใชในชีวิตประจําวัน สําหรับ
ผูสูงอายุ อาจจําเปนตองจําหนายในราคาถูกสําหรับผูสูงอายุ 
หรือในบางกรณีอาจตองจัดหาใหโดยไมคิดมูลคา ตามฐานะทาง
เศรษฐกิจของผูสูงอายุนั้นๆ 

ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยทั้งหมด ยังไมมีบริการที่เปน

ทางการ15

16 

ชุมชนตามประเพณี 

                                           
16 มีโครงการใหบริการสงเคราะหผูสูงอายุในภาวะยากลําบาก ของกรมกิจการผูสูงอายุ ใหความชวยเหลือผูสูงอายุท่ีทุกขยากเดือดรอน/ประสบปญหาดานท่ีพักอาศัย อาหารและเครื่องนุงหมหรือไดรับอันตรายจากการถูก
ทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง ในปงบประมาณ 2563 รายงานประจําปของกรมกิจการผูสูงอายุรายงานวามีผูสูงอายุไดรับประโยชนจากโครงการน้ี 16,957 คน (กรมกิจการ
ผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2563) 
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ประเภทบริการ กลุมติดสังคม กลุมติดบาน กลุมติดเตียง ความตองการ (demand) 
บริการในปจจุบัน 

(supply) 
สถานะและผูใหบรกิาร  
(Service Provider) 

บริการทําความสะอาดเส้ือผาและของใชในชีวิตประจําวัน ใน
กรณีที่ผูสูงอายุไมสามารถชวยเหลือตนเองได หรือเพ่ือชวยผอน
แรงใหผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุติดบานที่อยูคนเดียว หรือ
อยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง และผูสูงอายุติด
เตียง 

มีเฉพาะบริการสําหรับ
ผูสูงอายุติดเตียงที่อยูใน
สถานดูแลผูสูงอายุ 

ผูดําเนินการสถานดูแล
ผูสูงอายุ (ทั้งภาครัฐ/
องคกรไมแสวงกําไร) 

   1.5 บริการดูแลสุขอนามัย
สวนบุคคล 

  บริการดูแลอนามัยสวนบุคคล เชน อาบน้ํา ตัดผม ตัดเล็บ เปน
ตน 

ผูสูงอายุติดบาน/ติดเตียง ที่อยู
เฉพาะวัยพ่ึงพิงทั้งหมด (บานไมมีวัย
แรงงานเลย) 

มีเฉพาะบริการสําหรับ
ผูสูงอายุติดเตียงที่อยูใน
สถานดูแลผูสูงอายุ/
ผูสูงอายุที่ไดรับการดูแล
ตามระบบ LTI 

ผูดําเนินการสถานดูแล
ผูสูงอายุ (ทั้งภาครัฐ/
องคกรไมแสวงกําไร)/
อสม./อาสาสมัคร
บริบาลทองถิ่น 

   1.6 บริการเมื่อเกิดความ
เจ็บปวย 

สิทธิในการรักษาพยาบาล ผูสูงอายุตองสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดโดยไมมีขอจํากัด
เร่ืองคาใชจาย 

ผูสูงอายุทั้งหมด สิทธิในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา 
ครอบคลุมผูสูงอายุทุกคน 
ยกเวนกรณีที่ไมมีสถานะ 

ภาครัฐ 

มีสถานพยาบาลที่รับดูแลผูสูงอายุ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาใชบริการไดทันทวงที  ผูสูงอายุยากจนทั้งหมด โรงพยาบาลของรัฐ ภาครัฐ 

บริการรับสงสําหรับนําผูสูงอายุไปยังสถานพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน   ผูสูงอายุทั้งหมด  (79.82) มีเฉพาะบริการใน
สถานการณฉุกเฉิน 

ภาครัฐ สพฉ. 1669 

บริการรับสงสําหรับนําผูสูงอายุไปยังสถานพยาบาลในกรณีที่แพทยนัด ผูสูงอายุติดบาน/ติดเตียง ที่อยู
เฉพาะวัยพ่ึงพิงทั้งหมด 

อปท./อสม.บางแหง
ใหบริการ 

ทองถิ่น 

มีผูชวยเหลือพาผูสูงอายุไปรับบริการตามจุดบริการตางๆ ในสถานพยาบาล และการให
ประวัติของผูสูงอายุตอแพทยผูรักษา  

ผูสูงอายุยากจนที่ติดบาน/ติดเตียง
อยูลําพัง หรืออยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง 

อสม.บางแหง/อาสาสมัคร
ในโรงพยาบาล 

อสม. 

บริการจัดยาใหผูสูงอายุ เพ่ือใหมั่นใจวาผูสูงอายุไดรับประทานยาที่ถูกตอง (ใหบริการในกรณี
ที่ผูสูงอายุตองการ) 

ผูสูงอายุยากจนที่ติดบาน/ติดเตียง
อยูลําพัง หรืออยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง 

อสม.บางแหง ระบบ LTI lสปสช.) 
occasional 

  บริการผูชวยเหลือผูปวยสําหรับผูสูงอายุไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได จําเปนตองมีบริการผูชวยเหลือผูปวย 

เฉพาะผูสูงอายุติดเตียงที่อยูลําพัง 
(83.62) 

ระบบการดูแลระยะยาว
ดานสาธารณสุขสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ระบบ LTI (สปสช.)/
ครอบครัว/ชุมชน/อสม.
ในพ้ืนที่ 

บริการ Caregiver ภาคเอกชน 
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ประเภทบริการ กลุมติดสังคม กลุมติดบาน กลุมติดเตียง ความตองการ (demand) 
บริการในปจจุบัน 

(supply) 
สถานะและผูใหบรกิาร  
(Service Provider) 

บริการดูแลสุขภาพที่บาน (Home health care)  ผูสูงอายุยากจนที่ติดบาน/ติดเตียง
อยูลําพัง หรืออยูเฉพาะวัยพ่ึงพิง 
(บริการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน 
71.89) 

การเยี่ยมบานของ อสม.
และ รพ.สต. 
(LTI)/อาสาสมัครบริบาล
ทองถิ่นเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง (COVID-
19) 

ภาครัฐ/ทองถิ่น 

บริการการเขาถึงอุปกรณที่จําเปนในการรักษาพยาบาล และ
ฟนฟูสภาพ  รวมถึงการเขาถึงกายอุปกรณเทียมในผูสูงอายุที่มี
ความพิการเกิดขึ้น (ใหบริการในกรณีที่ผูสูงอายุตองการ) 

ประเมินเฉพาะกรณีที่จําเปน 
(72.41) 

ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 

ภาครัฐ 

2. บริการความม่ันคงดานสงัคม 

2.1 บริการดานความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจ 

บริการเบี้ยเล้ียงผูสูงอายุ  บริการเบี้ยเล้ียงผูสูงอายุ  บริการเบี้ยเล้ียงผูสูงอายุ  ผูสูงอายุทั้งหมด (ปรับตามสถานะ
สุขภาพและการอยูอาศัย) 

เงินสวัสดิการผูสูงอายุ 
(เฉพาะผูสูงอายุที่มีบัตร
ประจําตัว) 

ภาครัฐ 

บริการสงเสริมการมีงาน

ทําและอาชีพเสริม16

17 

บริการอาชีพเสริม   ผูสูงอายุติดสังคม/ติดบานที่มีรายได
นอย (ตามศักยภาพและความ
ตองการ) 

ฝกอาชีพ ใหงานไปทําที่
บาน พัฒนาผลิตภัณฑ
ผูสูงอายุ 

ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต
และสงเสริมอาชีพ
ผูสูงอายุ ระดับตําบล 
(พม.) (1,589 แหง)/
โครงการกระทรวง
แรงงาน/สํานักพัฒนา
สังคม กทม. 

บริการจัดการสินทรัพย วางแผนทางการเงิน รวมไปถึงการทําพินัยกรรม (ใหบริการในกรณีที่
ผูสูงอายุตองการ) 

เปนบริการทางเลือกเฉพาะผูสูงอายุ
ที่มีรายไดนอย 

ยังไมมี มีเฉพาะโครงการ 
Reverse Mortgage 
สําหรับผูสูงอายุที่มีบาน
ของตนเอง 

ธนาคารของรัฐ 

                                           
17 ปจจุบัน กรมกิจการผูสูงอายุมีการใหบริการกูยืมเงินทุนประกอบอาชีพสําหรับผูสูงอายุ รายบุคคล คนละไมเกิน 30,000 บาท รายกลุม จํานวนไมนอยกวา 5 คน วงเงินไมเกิน 100,000 บาท 
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ประเภทบริการ กลุมติดสังคม กลุมติดบาน กลุมติดเตียง ความตองการ (demand) 
บริการในปจจุบัน 

(supply) 
สถานะและผูใหบรกิาร  
(Service Provider) 

กองทุนสวัสดิการชุมชน

17

18/กลุมฌาปนกิจ

สงเคราะห 

ชุมชน 

2.2 บริการธุรกรรมทาง
กฎหมาย 

บริการชวยในการทําธุรกรรม       

ติดตอราชการ เชน ทําบัตรประชาชน ผูสูงอายุติดบาน/ติดเตียง ที่อยู
เฉพาะวัยพ่ึงพิงทั้งหมด 

บัตรประชาชนสําหรับ
ผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไปใชได
ตลอดชีพ 

ผูนําชุมชน 

ธุรกรรมทางการเงิน ยังไมมีบริการที่ชัดเจน 
ยกเวนผูสูงอายุที่อยูใน
บานพัก/สถานสงเคราะห 

เพ่ือนบาน 

การจายคาสาธารณูปโภค (64.65) 

ชวยการเดินทางเพ่ือไปทําธุรกรรม ผูรับผิดชอบบานพัก
ผูสูงอายุ 

2.3 บริการกิจกรรมทางสังคม การจัดกิจกรรมทางสังคม
ในชุมชน เชน ชมรม
ผูสูงอายุ กลุมทัศนศึกษา 
กีฬาหรือศิลปะสําหรับ
ผูสูงอายุ 

การจัดกิจกรรมทางสังคมใน
ชุมชนที่อํานวยความสะดวก
สําหรับผูสูงอายุที่ติดบานหรือ
เคล่ือนยายลําบากหรือ
อํานวยความสะดวกในการนํา
ผูสูงอายุมารวมกิจกรรมใน
ชุมชน 

  ผูสูงอายุติดบาน/ติดสังคมทุกคน   กิจกรรมของกระทรวง 
พม./อปท.ในพ้ืนที่ เชน 
ทัศนศึกษาของ อปท. 
โรงเรียนผูสูงอายุ ชมรม
ผูสูงอายุ ศูนยสามวัย 

ภาครัฐ 

2.4 บริการขอมูลขาวสาร บริการขอมูลขาวสารผานทางส่ือชองทางตางๆ เชน บริการโทรทัศน หนังสือพิมพในบานพัก
ผูสูงอายุ รวมถึงการติดตอส่ือสารกับสังคมภายนอก เชน ไดแก บริการ Internet -Wifi 
สําหรับผูสูงอายุ เปนตน 

ผูสูงอายุทุกคน รายการโทรทัศน ภาคธุรกิจ (แสวงกําไร) 

                                           
18 เฉพาะกองทุนสวัสดิการชุมชนท่ีสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) สนับสนุน ในปจจุบันมีกองทุนจํานวน 6,035 กองทุน มีสมาชิกกองุทน 5,942,907 ราย ในจํานวนน้ีมีสมาชิกท่ีเปนผูสูงอายุ รอยละ 35 
(สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน), 2563) 
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ประเภทบริการ กลุมติดสังคม กลุมติดบาน กลุมติดเตียง ความตองการ (demand) 
บริการในปจจุบัน 

(supply) 
สถานะและผูใหบรกิาร  
(Service Provider) 

2.5 บริการดานการศึกษา 
(Lifelong Learning) 

บริการใหการศึกษา หรือฝกอบรมหลักสูตรระยะส้ันที่
สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ เชน หลักสูตร
ออนไลนระยะส้ันหรือหลักสูตรทางเลือกอ่ืนๆ เปนตน 

  ผูสูงอายุที่ติดสังคม/ติดบานทุกคน โรงเรียนผูสูงอายุของ
กระทรวง พม. (1,100 
แหง) 

ภาครัฐ 

3. บริการดานความมั่นคงทางจิตใจและจิตวิญญาณ 

3.1 บริการกิจกรรมทางสังคม  (เหมือน 2.3)           

3.2 บริการ (พาไปทํา)กิจวัตร
นอกสถานที่ 

  บริการจัดกิจกรรมพา
ผูสูงอายุออกไปนอกสถานที่ 
ครอบคลุมถึงบริการรับสง
ผูสูงอายุไปทํากิจวัตรนอก
สถานที่ เชน พาไปซื้อของ 
พาไปเยี่ยมญาติ 

  ผูสูงอายุติดบานที่อยูลําพัง หรืออยู
เฉพาะวัยพ่ึงพิง และผูสูงอายุที่อยู
ในบานพักผูสูงอายุทั้งหมด 

ยังไมมีบริการที่ชัดเจน 
ยกเวนผูสูงอายุที่อยูใน
บานพัก 

ผูดูแลบานพักผูสูงอายุ 

3.3 บริการดูแลคาใชจาย
รายวันของผูสูงอายุ 

บริการดูแลคาใชจาย
รายวันของผูสูงอายุ 

บริการดูแลคาใชจายรายวัน
ของผูสูงอายุ 

  เฉพาะผูสูงอายุติดสังคม/ติดบานที่
อยูในบานพัก 

ยังไมมีบริการที่ชัดเจน 
ยกเวนผูสูงอายุที่อยูใน
บานพัก/สถานสงเคราะห 

ผูดูแลบานพักผูสูงอายุ/
สถานสงเคราะหบาง
แหง 

3.4 บริการฌาปนกิจ การจัดบริการฌาปนกิจ โดยจัดเตรียมและใหบริการฌาปนกิจ เมื่อผูสูงอายุเสียชีวิต ในทุก
ขั้นตอน  

ผูสูงอายุที่อยูเฉพาะวัยพ่ึงพิงและ
ลําพัง 

คาฌาปนกิจ 3,000 บาท
ในปงบประมาณ 2563 มี
ผูสูงอายุไดรับเงิน 8,807 
ราย 

กระทรวง พม. 

4. บริการดานการจัดการความเส่ียง 

4.1 บริการ Daily check-in ตรวจสอบสภาพความเปนอยูรายวันของผูสูงอายุ มีความจําเปนอยางยิ่งโดยเฉพาะในผูสูงอายุ
ที่ใชชีวิตตามลําพัง  

ผูสูงอายุทุกคน เฉพาะในบานพักผูสูงอายุ   

4.2 บริการ Emergency 
Call 

บริการที่รองขอความชวยเหลือในกรณีฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ ผูสูงอายุทุกคน เฉพาะในบานพักผูสูงอายุ   
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ประเภทบริการ กลุมติดสังคม กลุมติดบาน กลุมติดเตียง ความตองการ (demand) 
บริการในปจจุบัน 

(supply) 
สถานะและผูใหบรกิาร  
(Service Provider) 

4.3 บริการรักษาความ
ปลอดภัย 

บริการดูแลความปลอดภัย
ในการเดินทางของ
ผูสูงอายุ เมื่อตองไปทํา
กิจกรรมภายนอกที่อยู
อาศัย เชน บริการรถ
บริการหรือรถโดยสารที่
พนักงานมีความรูเร่ืองการ
ดูแลผูสูงอายุ 

บริการรักษาความปลอดภัย 
จัดใหเปนบริการพิเศษ
สําหรับผูสูงอายุที่มีปญหา
ความจําเส่ือม โดยตองมีการ
บันทึกภาพกลองวงจรปดในที่
พักตลอดเวลาเพ่ือปองกัน
ผูสูงอายุพลัดหลงออกไปที่อ่ืน 
การปรับสภาพที่พักให
สามารถเขาออกไดเฉพาะ
บุคคลที่ไดรับอนุญาตเทานั้น 
เปนตน 

บริการรักษาความปลอดภัย
สําหรับผูปวยติดเตียง มีกลอง
สําหรับมอนิเตอร หรือมีผูดูแล
ประกบ 24 ชั่วโมง เพ่ือเฝา
ระวังและใหความชวยเหลือได
ทันในกรณีที่มีอาการเพ่ิมเติม
จากที่เปนอยู เชน ความดัน
โลหิตตก สําลักอาหาร เปน
ตน 

ผูสูงอายุทุกคน มีเฉพาะในบานพัก
ผูสูงอายุ 

  

บริการรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน สําหรับผูสูงอายุที่อยูกับวัยพ่ึงพิงหรืออยู
ลําพัง เชน จัดเวรยามหรืออาสาสมัครมาดูแลสม่ําเสมอ 

ผูสูงอายุทุกคน มีเฉพาะในบานพัก
ผูสูงอายุ 

  

4.4 บริการตรวจสุขภาพ
ประจําป 

บริการตรวจสุขภาพประจําปโดยไมเสียคาใชจายสําหรับผูสูงอายุทุกคน อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
เพ่ือบงบอกถึงความเส่ียงตอปญหาสุขภาพตางๆ สําหรับผูสูงอายุติดเตียง ควรจัดบริการใหที่
บานหรือชุมชน 

ผูสูงอายุทุกคน ผูสูงอายุทุกคนมีสิทธิ (แต
โรงพยาบาลไมใหสิทธิ) 

ภาครัฐ/อปท.บางแหง 

4.5 บริการจัดทําแผนการ
ดูแลระดับบุคคล 

บริการจัดทําแผนการดูแลระดับบุคคลสําหรับผูสูงอายุทุกคน ซี่งครอบคลุมการทั้งดานการ
ดูแลสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต การจัดทําแผนการดูแลระดับบุคคลจะทําใหสามารถ
จัดบริการที่สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุแตละรายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ผูสูงอายุทุกคน มีเฉพาะผูสูงอายุที่อยูใน 
LTI และทําเฉพาะแผน
ดูแลสุขภาพ 
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เมื่อพิจารณาสถานการณอุปสงค/อุปทานและขอแนะนําขางตน จะเห็นสถานการณที่เปนชองวางใน
ปจจุบันดังน้ี 

7.2.1 บริการที่อยูอาศัย (Ageing in Shelter) 
จากการทบทวนบทเรียนจากตางประเทศ พบวา บริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุมีหลายแบบขึ้นอยูกับ

สถานการณสุขภาพและสถานะการอยูอาศัยของผูสูงอายุ ต้ังแต บานพักคนชราไปจนถึงสถานดูแลระยะสุดทาย ที่
พักแตละแบบจะมีการจัดบริการที่สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุในแตละขั้นตอน 

 
ภาพท่ี 7. 1 ความหลากหลายของท่ีพักอาศัยผูสูงอายุตามสถานะสุขภาพ 
หมายเหตุ: พ้ืนสีแดง หมายถึงบริการท่ีมีใหบริการสําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย แตมีอยางจํากัดมาก 

 

ภาพที่ 7. 1 เปนตัวอยางใหเห็นถึงลักษณะที่หลากหลายของบริการที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ โดยเฉพาะ
กลุม Ageing in Shelter เมื่อพิจารณาสถานการณที่เปนอยูในปจจุบัน พบวา แมวาสังคมไทยจะตระหนักถึง
ความสําคัญของการเขาสูสังคมผูสูงอายุ เริ่มมีการลงทุนทําบานพักสําหรับผูสูงอายุที่มีบริการครบวงจร หรือ 
senior complex มากขึ้น เชน โครงการบานพักสวางนิเวศน (650,000 – 800,000 บาท) โครงการรามา-ธนารักษ 
(1.82 – 2.99 ลานบาท) หรือโครงการจิณณเวลบีอ้ิง  เคานต้ี (4.3-6.3 ลานบาท) 18

19 นอกจากน้ี เน้ือหาในบทที่ 4 
ยังแสดงใหเห็นการขยายตัวของธุรกิจผูสูงอายุและความพยายามของภาครัฐในการควบคุมกํากับกิจการลักษณะ

                                           
19 นอกจากราคาซื้อขาดแลว จิณณ เวลบีอ้ิง เคานต้ี ยังใหบริการเชาอยูอาศัยระยะขั้นตํ่า 1 ป โดยคิดอัตราคาเชารวมคาบริการ เดือนละ 40,000 
บาท – 85,000 บาท โดยขึ้นอยูกับการเลือกขนาดหองและเลือกซื้อบริการเสริม 

ท่ีอยูอาศัยเฉพาะ 

Ageing in shelter 
สถานะสุขภาพ 

แข็งแรง 

มีโรคเรื้อรัง 

มีโรคเรื้อรงัหลายโรค 

ออนแอ 

มีความบกพรอง 

ตกอยูในภาวะพ่ึงพา 

ระยะสุดทาย 

สถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวัน 

บานพักคนชรา 

สถานบริการชวยเหลือในการ

ดํารงชีวิต 

สถานบริบาล 

สถานดูแลระยะยาว 

สถานดูแลระยะสุดทาย 

สถานดูแลผูสูงอายุชั่วคราว 
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ดังกลาว แตกลุมเปาหมายของโครงการลักษณะน้ีเปนผูที่มีรายไดสูงในระดับหน่ึง ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยจึง “เอ้ือม
ไมถึง” ที่อยูอาศัยประเภทน้ี  

บริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย มีใน 2 ลักษณะคือ สถานสงเคราะหที่ดําเนินการโดยรัฐ
และองคกรไมแสวงกําไร ซึ่งมีบทบาทเปนทั้งบานพักคนชรา สถานดูแลระยะยาว รวมไปถึงสถานดูแลระยะสุดทาย
ดวย ในปจจุบันศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ (สถานสงเคราะหคนชราของรัฐ) จํานวน 12 แหง ที่
บริหารจัดการโดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยและบางสวนถูกถายโอนไปใหองคการ
บริหารสวนจังหวัดจัดการ เชนเดียวกับสถานสงเคราะหที่ดําเนินการโดยองคกรไมแสวงกําไรมีจํานวนไมมากนัก 
ปญหาสําคัญของสถานดูแลผูสูงอายุ แบงออกไดเปน 2 กลุมจําแนกตามประเภทการบริหารจัดการ สําหรับสถาน
สงเคราะหที่ดําเนินการโดยภาครัฐ ปญหาใหญเปนเรื่องของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในบานพัก ซึ่งไม
สอดคลองกับหลักการวาดวยความเปนอิสระ (autonomy) และการเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูสูงอายุ 
ในขณะที่ปญหาสําคัญของสถานดูแลผูสูงอายุโดยองคกรไมแสวงกําไร มีปญหาสําคัญในเรื่องการจัดหางบประมาณ
ในการดําเนินงาน ซึ่งตองพ่ึงพาเงินบริจาคเปนหลัก เมื่องบประมาณที่ดําเนินงานไมเพียงพอหรือขาดความตอเน่ือง 
ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่พักอาศัย 

แมวาภาพใหญของนโยบายที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุคือการสูงวัยในที่เดิม (ageing in place) ซึ่ง
สอดคลองกับขอมูลการสํารวจสถานการณที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยวา ไมวา
สถานการณสุขภาพหรือสถานะการอยูอาศัยจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร แตผูสูงอายุที่มีรายไดนอยมากกวารอยละ 
80 ยืนยันจะอาศัยในที่อยูเดิม มีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 5-6 ทึ่คิดวาจะตองยายที่อยูอาศัย และกลุมตัวอยางตํ่า
กวารอยละ 1 ที่นึกถึงการยายไปอยูสถานสงเคราะหของรัฐและเอกชน แตขอมูลจากการสํารวจก็ยืนยันใหเห็นวา 
สถานสงเคราะหยังมีความจําเปน สําหรับผูที่มีความเดือดรอนที่เรื่องที่อยูอาศัยและไรที่พ่ึง ดังน้ัน โจทยสําคัญคือ 

1. จะพัฒนาศักยภาพที่อยูอาศัย (สถานสงเคราะห) ที่มีอยูใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นกวาน้ีไดอยางไร 
โดยเฉพาะในมิติของการดูแลเสมือนอยูบาน (home-liked) โดยปรับฐานคิดเรื่องการดูแลผูสูงอายุให
เปนฐานคิดเรื่องสิทธิ การไดรับความเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย แทนฐานคิดเรื่องการ
สงเคราะห 

2. หากรัฐไมมีกําลังมากพอที่จะดําเนินงาน จะพัฒนาบทบาทขององคกรไมแสวงกําไรในการดูแลผูสูงอายุ
ที่มีรายไดนอยใหมีความตอเน่ือง ย่ังยืนไดอยางไร (จะมีการอุดหนุนงบประมาณในการดําเนินงาน
ใหกับองคกรไมแสวงกําไรไดหรือไม) 

3. เน่ืองจากผูสูงอายุไมตองการยายจากที่เดิม และผูสูงอายุบางสวนก็มีภาระผูกพัน เชน ยังตองทํางาน
อยู หรือตองแลผูที่อยูในวัยพ่ึงพิง (เชน หลาน หรือบุพการีที่ออนแอ) จึงไมสามารถยายไปอยูใน
บานพักที่อยูนอกพ้ืนที่ได ดังน้ัน จําเปนตองออกแบบระบบบริการที่พักอาศัยที่อยูในชุมชน หรืออยู
ใกลชุมชน (community shelter) เพ่ือชวยเหลือผูสูงอายุกลุมน้ี ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

4. การพัฒนาบริการ day care หรือบริการดูแลผูสูงอายุตอนกลางวัน รวมไปถึงบริการดูแลผูสูงอายุ
ช่ัวคราว (respite care) ในระดับชุมชน ในกรณีที่บุตรหลานไมอยูบาน เพ่ือลดชองวางการบริการที่มี
อยู 

5. ความเปนไปไดในการพัฒนาบทบาทของภาคเอกชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีรายไดนอย เมื่อธุรกิจการ
ดูแลผูสูงอายุในภาคเอกชนมีการขยายตัวมากขึ้นเรื่อยๆ โจทยสําคัญคือจะผลักดันใหภาคเอกชนเขา
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มามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่มีรายไดนอยไดหรือไม โดยผานการออกแบบระบบการเงินที่เอ้ือตอ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เชน สิทธิประโยชนทางภาษี หรือเงินอุดหนุน เปนตน 

7.2.2 บริการปรับปรุงบาน  
บานหรือที่อยูอาศัยเดิมของผูสูงอายุ ถือเปนปจจัยหลักที่สําคัญที่สุดในแนวคิดสูงวัยในที่เดิม (Ageing in 

Place) ขอมูลจากการสํารวจพบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย รอยละ 11.04 มีสภาพที่อยูอาศัยที่ไมเหมาะสม 
จําเปนตองไดรับการปรับปรุงในประเด็นสําคัญ เชน โถสวมแบบน่ังราบ การมีราวจับกันลม ที่นอนที่ไมเหมาะสม 
เปนตน บริการปรับปรุงบานสําหรับผูสูงอายุที่มีอยูในปจจุบัน เปนบริการจากภาครัฐเปนหลัก ซึ่งสามารถ
ดําเนินการไดราวปละ 3,000 หลัง ภายใตโครงการปรับสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกของผูสูงอายุให
เหมาะสมและปลอดภัย ดําเนินการโดยกรมกิจการผูสูงอายุ ในปงบประมาณ 2563 มีงบประมาณรวม 77 ลานบาท
เศษ มีผูสูงอายุไดรับประโยชนราว 3,202 ราย (กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย, 2563)  โครงการบานสบายเพ่ือยายตา ดําเนินการโดยการเคหะแหงชาติมาต้ังแตป 2553-2564 ดําเนินการ
ได 379 หลัง ในสวนของสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (พอช.) ไดดําเนินการโครงการที่อยูอาศัยสําหรับผูมีรายได
นอยทั้งในเมืองและชนบท ในป 2563 ไดดําเนินการโครงการบานมั่นคง (ในเมือง) 3,752 ครัวเรือน ใน 31 ชุมชน 
27 จังหวัด ในวงเงิน 318.54 ลานบาท สวนโครงการบานพอเพียงชนบท ภายใตแผนแมบทการพัฒนาที่อยูอาศัย 
ระยะ 20 ป (พ.ศ.2560-2579) มีเปาหมายในการพัฒนาที่อยูอาศัยใหกับผูมีรายไดนอย โดยการปรับปรุงซอมแซม
และกอสรางที่อยูอาศัยใหผูดอยโอกาสรวม 352,000 ครัวเรือน และในชวงป 2560-2563 ไดดําเนินการ รวม 
62,795 ครัวเรือน เฉพาะป 2563 ดําเนินการได 23,601 ครัวเรือน (สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน), 
2563) ซึ่งแนนอนวาในจํานวนน้ี มีกลุมเปาหมายที่เปนผูสูงอายุที่มีรายไดนอยอยูดวย19

20  
เมื่อพิจารณาจากความตองการของประชากรสูงวัย (อายุ 55 ปขึ้นไป) ที่มีฐานะยากจน จํานวน 7.235 

ลานคน ขอมูลจากการสํารวจแสดงใหเห็นวา รอยละ 11.04 (หรือราว 7.987 แสนราย) มีความจําเปนตองไดรับ
บริการปรับปรุงที่อยูอาศัย บริการปรับปรุงบานที่มีอยูของกรมกิจการพัฒนาที่อยูอาศัยยอมไมเพียงพอ ประเด็นที่
ตองพิจารณาดําเนินงานถายโอนภารกิจในการปรับปรุงที่อยูอาศัยใหผูสูงอายุไปยังองคกรปกครองทองถ่ิน ซึ่งมี
ความใกลชิดกับพ้ืนที่มากกวา ภารกิจดังกลาวไดแก 

3) การทําฐานขอมูลผูสูงอายุที่รายไดนอยและมีความจําเปนในการปรับปรุงที่อยูอาศัยและบูรณาการ
ฐานขอมูลกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

4) การปรับปรุงที่อยูอาศัยใหผูสูงอายุในพ้ืนที่ 
ภายใตขอเสนอน้ี ในฐานะฝายเลขานุการของคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ กรมกิจการผูสูงอายุ ควรให

ความสําคัญกับภารกิจการเช่ือมโยง ประสานงานระหวางหนวยงาน และการเปนที่ปรึกษาวิชาการใหหนวยปฏิบัติ
มากขึ้น โดยเฉพาะ  

3) การสงเสริมเผยแพรองคความรูเรื่องมาตรฐานที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุใหกับหนวยงานรับผิดชอบ
เรื่องการพัฒนาที่อยูอาศัยสําหรับผูมีรายไดนอย รวมไปถึงหนวยงานที่มีหนาที่ควบคุมกํากับการสราง
ที่อยูอาศัย 

                                           
20 ตัวอยางหน่ึงของการพัฒนาท่ีอยูอาศัยสําหรับชุมชนในชุมชนแออัด ของ พอช. ในโครงการบึงบางซื่อ นอกจากสรางบานสําหรับกลุมเปาหมายท่ี
เปนคนจนแลว ยังมี “บานกลาง 4 หลังสําหรับผูสูงอายุท่ีไมมีลูกหลานดูแล” (สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน), 2563) 
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4) เช่ือมโยงการดําเนินงานการปรับปรุงที่อยูอาศัยผูสูงอายุกับหนวยงานอ่ืนๆ โดยเฉพาะสถาบันพัฒนา
องคกรชุมชน (พอช.) การเคหะแหงชาติ เพ่ือใหเกิดการบูรณาการเปาหมายในการดําเนินงานเพ่ือ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย  

7.2.3 บริการสนับสนุนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสงูอาย ุ
 นอกจากที่อยูอาศัยที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ บริการสนับสนุนที่จําเปนถือเปนหัวใจสําคัญในการสูงอายุ
ในที่เดิม (Ageing in Place) อยางมีคุณภาพ เมื่อพิจารณาชองวางระหวางอุปทานและความตองการบริการ
สนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยในตารางที่ 7.1 พอจะเห็นภาพรวมของความครอบคลุมของบริการเปน 4 
กลุม ดังน้ี 

(1) บริการที่ใหบริการแบบถวนหนาอยูแลว ยังมีความจําเปนตองปรับปรุงคุณภาพหรือประสิทธิภาพใน
การใหบริการ ไดแก บริการเมื่อเกิดความเจ็บปวย ทั้งในสิทธิในการรักษาพยาบาล สถานพยาบาลและ
การรับสงผูสูงอายุในสถานการณฉุกเฉิน การเขาถึงกายอุปกรณที่จําเปน บริการความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจผานการจายเบ้ียยังชีพใหผูสูงอายุ เชน การเพ่ิมจํานวนเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตามเศรษฐานะ 
(ไมใชตามลําดับอายุ) การสนับสนุนใหผูสูงอายุทุกคนไดตรวจสุขภาพประจําป เปนตน 

(2) บริการที่มีใหบริการ แตยังไมครอบคลุม จําเปนตองขยายทั้งในเชิงปริมาณ (ความครอบคลุม) และ
คุณภาพในการใหบริการใหสอดคลองกับความตองการผูสูงอายุที่มีรายไดนอยใหมากขึ้น ไดแก บริการ
ปรับปรุงบาน ซึ่งในปจจุบันทําไดเฉพาะในกรณีที่เปนที่ดินของตนเอง และที่ดินที่เจาของยินยอมใหใช
เทาน้ัน) โดยอาจจําเปนตองพิจารณาหาที่ดินเพ่ือสรางบานสําหรับผูสูงอายุที่ไมมีกรรมสิทธ์ิในที่ดิน
ดวย (เชน อาศัยในที่สาธารณะ หรือที่บุกรุก) บริการสงเสริมการมีงานทําและอาชีพเสริม บริการ
กิจกรรมทางสังคม บริการดานการศึกษา รวมไปถึงบริการฌาปนกิจดวย  

(3) บริการที่ขาดแคลน หรือยังไมมีบริการ แตจําเปนสําหรับการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพา และ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยไมสามารถเขาถึงบริการได แตยังไมมีใหบริการ เปนตองจัดใหมีบริการแบบไม
เสียคาใชจาย หรือบริการในราคาถูก โดยเฉพาะการดูแลระดับบุคคล-ครัวเรือน ไดแก บริการดาน
อาหาร บริการดูแลรักษาบาน บริการเครื่องนุงหมและของใชในชีวิตประจําวัน บริการดูแลอนามัย
สวนบุคคล บริการดูแลสุขภาพที่บาน (จัดยา ดูแลสุขภาพ) บริการพาไปทําธุรกรรมหรือกิจวัตร
ประจําวัน ทั้งน้ีการจัดใหมีบริการสนับสนุนที่สอดคลองกับความจําเปนของผูสูงอายุ จําเปนตองมีการ
จัดทําแผนการดูแลระดับบุคคล ในระดับชุมชน จําเปนตองพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุแบบ
ช่ัวคราว ทั้งที่เปนการดูแลผูสูงอายุตอนกลางวัน (daycare) และ respite care การพัฒนาระบบการ
จัดการความเสี่ยง ไมวาจะเปนบริการ daily check-in บริการ emergency call บริการรักษาความ
ปลอดภัย ในระดับมหภาค จําเปนตองพัฒนาบริการการใหขอมูลขาวสารที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ 
โดยมีโครงสรางพ้ืนฐานที่จําเปน เชน พัฒนารูปแบบโทรศัพทมือถือใหสอดคลองกับพัฒนาการของ
ผูสูงอายุ ไวไฟฟรีสําหรับผูสูงอายุ รายการโทรทัศนที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ เปนตน 

(4) บริการทางเลือกในการชวยทําธุรกรรมและการจัดการทรัพยสินสําหรับผูสูงอายุ เชน บริการจัดการ
สินทรัพย วางแผนการเงินและการออม การทําพินัยกรรม เปนตน ซึ่งในปจจุบัน ยังไมมีบริการเหลาน้ี
สําหรับผูสูงอายุที่ชัดเจน ในขณะที่ แมจะเปนกลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอย แตก็มีปญหาเรื่องการ
จัดการทรัพย และถูกหลอกลวงดวยความไมรูทางดานการเงินและกรรมสิทธ์ิตางๆ หากจัดบริการ
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ทางเลือกเหลาน้ีใหกับผูสูงอายุจะชวยทําใหผูสูงอายุมีความมั่นคงทางการเงิน และเตรียมความพรอม
หากมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องทรัพยสิน โดยจะสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูสูงอายุในที่สุด 

ประเด็นที่สําคัญในการจัดบริการสนับสนุนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีรายไดนอย คือ ใครจะเปน
ผูดําเนินการ ที่มาของทรัพยากรที่ใชในการดําเนินงาน ระบบบริหารจัดการ (governance) ที่สอดคลองกับ
สถานการณ หากพิจารณาบทบาทของตัวแสดงที่สําคัญในการดูแลผูสูงอายุในปจจุบัน พบวา รัฐโดยเฉพาะภาค
ราชการ ที่เปนเจาของทรัพยากรหลักยังคงเปนตัวแสดงที่มีบทบาทหลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มี
รายไดนอย แตขอจํากัดที่สําคัญคือ ไมสามารถบริการไดทั่วถึง และสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ดังน้ัน จําเปนตองพิจารณาสงเสริมบทบาทของภาคสวนอ่ืน ๆ ไดแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาค
ชุมชน ภาคประชาสังคม รวมไปถึงภาคธุรกิจ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไปพรอมๆ กัน ดังมีตัวอยาง
รูปแบบบริการดังน้ี 
 

 บทบาทการจัดบริการสนับสนุน ที่มาของทรัพยากร 

ภ า ค ชุ ม ช น /
ประชาสังคม 

การพัฒนา Community 
Shelter/Daycare/Respite care ในชุมชน 

รัฐอุดหนุนผานองคกรปกครองทองถ่ินหรือ
อุดหนุนโดยตรง 

การใหบริการเพ่ือจัดการความเสี่ยงในชุมชน 

ภาคอาสาสมัคร การใหบริการดูแลระดับบุคคลสําหรับผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี 

ระบบการดูแลระยะยาว (ตองเพ่ิมสมรรถนะ
และคุณภาพการดูแลท่ีมีอยูในปจจุบัน) 

ภาคธุรกิจ การใหบริการสงอาหาร/สิ่งของท่ีจําเปนสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย การสนับสนุนการเดินทาง
ของผูสูงอายุ (เชน Elderly Grab) 

รัฐอุดหนุนทางตรงหรือทางออม ในรูปแบบการ
ลดภาษีในสวนของรายไดท่ีมาจากการสนับสนุน
ผูสูงอายุ 

การทํารายการโทรทัศนเพ่ือใหการศึกษาหรือขอมูล
สําหรับผูสูงอายุ 
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7.3 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาคุณภาพชวีิตผูสูงอายท่ีุมีรายไดนอย 
 โจทยวิจัยที่หัวใจสําคัญของการวิจัยครั้งน้ี นโยบายที่เหมาะสมในเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน
สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากรัฐควรเปนอยางไร เมื่อประมวลผลจาก
การศึกษาทั้งหมด คณะผูวิจัยมีขอเสนอดังน้ี 

7.3.1 ขอเสนอแนะเชงินโยบาย 
 ผลการศึกษาทั้งหมดไดแสดงใหเห็นสถานการณความเปราะบางและความตองการของผูสูงอายุที่มีรายได
นอยในสถานการณปจจุบัน สถานการณการใหบริการรวมถึงผูใหบริการในปจจุบัน มีขอคนพบและขอเสนอ
นโยบายโดยสรุปดังน้ี 

4. นโยบายที่เหมาะสมเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและ

จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากรัฐ  

แผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ.2545-2565) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 พ.ศ.2563 กําหนด

แนวนโยบายที่เก่ียวของกับที่อยูอาศัยของผูสูงอายุในปจจุบันไววา “สงเสริมใหผูสูงอายุใหอยูกับครอบครัวนาน

ที่สุด” (ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ มาตรการที่ 3) (คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ 

กรมกิจการผูสูงอายุ, 2563) กลาวอีกนัยหน่ึง การสูงวัยในที่เดิม (Ageing in Place) ยังถือเปนแนวนโยบายหลักซึ่ง

สอดคลองกับธรรมชาติ “ติดที่” ของผูสูงอายุไทย ผลการศึกษาครั้งน้ี แสดงใหเห็นวา เพ่ือใหผูสูงอายุไดสูงวัยในที่

เดิมโดยมีคุณภาพชีวิตที่ดี จําเปนตองพิจารณาแนวทางการจัดบริการสนับสนุนในระดับชุมชน (community 

supportive services) โดยเฉพาะสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย มีสถานะสุขภาพไมดี และไมมีบุตรหลานอยูใน

บริเวณใกลเคียง ในทัศนะน้ี นโยบายที่เหมาะสมเรื่องที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายได

นอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากรัฐ จึงเปนนโยบายสูงวัยในที่เดิมแบบมีบริการสนับสนุนจาก

ชุมชน (Ageing in Place with Community Supportive Services) ดังน้ัน ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน

ตองใหความสําคัญทั้งกับบริการทางสุขภาพและบริการสนับสนุนทางสังคมดวย ดังน้ัน จึงมีความจําเปนตอง

กระจายอํานาจหรือถายโอนภารกิจ รวมไปถึงงบประมาณในการจัดระบบการดูแลและจัดบริการสนับสนุนทาง

สังคมในระดับชุมชนใหองคกรปกครองทองถิ่น รวมไปถึงองคกรภาคประชาสังคมที่มีศักยภาพในการจัดบริการ

ดังกลาวในระดับชุมชนดวย 

สําหรับผูสูงอายุที่ยากจน ติดบาน/ติดเตียง และอยูลําพัง อาจขยายความการสูงวัยในที่เดิม ใหเปนการสูง

วัยในถิ่นเดิม (Ageing in community) ดวยการจัดที่พักอาศัยในพ้ืนที่ใกลเคียงกับที่อยูอาศัยเดิมในลักษณะของ 

Community shelter หรือการจัดที่อยูอาศัยเชิงสถาบันใหมีสภาพแวดลอมใกลเคียงกับบาน หรือถิ่นเดิมมากขึ้น 

(ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมในขอ 3) 

5. การพิจารณาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยที่จําเปนตองไดรับความชวยเหลืออยางเรงดวน จําเปนตอง
พิจารณา 3 มิติประกอบกับ ไดแก สถานะทางเศรษฐกิจ เปนกลุมผูสูงอายุยากจนที่ไมมีบัตรสวัสดิการของรัฐ (รอย
ละ 29.4) ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน (รอยละ 27.7) และยังตองรับภาระ
คาใชจายในบานเองเปนหลัก ผูสูงอายุที่ไมไดทํางานและมีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน โดยเฉพาะกลุมที่ไมมีบุตร
หลานหรือครอบครัวสนับสนุน สถานะทางสุขภาพ ตองใหความสําคัญกับผูสูงอายุที่มีสถานะติดบานและติดเตียง 
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โดยพิจารณารวมกับรูปแบบการอยูอาศัยโดยใหความสําคัญกับผูสูงอายุที่อยูลําพัง หรืออยูกันเฉพาะวัยพ่ึงพิงใน
ครัวเรือน ทั้งน้ี จําเปนตองพัฒนาเคร่ืองมือเพ่ือใหความสําคัญกับการจัดบริการใหสอดคลองกับความจําเปนของ
ผูสูงอายุคือ การจัดทําแผนการดูแลระดับบุคคล (Personalized Integrated Care Plan) ที่ครอบคลุมทั้งดาน
ความมั่นคงทางกายภาพ ความมั่นคงทางสังคม จิตวิญญาณและการบริหารความเสี่ยง โดยจําเปนตองมีกลไกใน
การกํากับและติดตามการดําเนินงานตามแผนดังกลาว 

6. การใหบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 
6.1 กรณี Ageing in Shelter ซึ่งบริการที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุแบบด้ังเดิม เปนการใหบริการ

รวมกันทั้งที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน จากขอมูลที่คนพบ ที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยในปจจุบัน
ไมเพียงพอทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ ในขณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยเกือบทั้งหมดก็ไมตองการยายเขา
ไปอยูในสถานสงเคราะห แตตองการอยูในที่เดิม ดังน้ัน เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายสูงวัยในที่เดิม (Ageing in 
Place) จําเปนตองปรับสภาพที่อยูอาศัยในลักษณะน้ีใหมีลักษณะเหมือนบาน (home-liked) และพัฒนาคุณภาพ
การใหบริการในฐานคิดของสิทธิมากกวาการสงเคราะห เพ่ือเปนที่รองรับสําหรับผูสูงอายุที่ไรที่พ่ึง และนอกจาก
การใหบริการของภาครัฐ จําเปนตองเพ่ิมศักยภาพขององคกรไมแสวงกําไรในการใหการดูแลผูสูงอายุในสถานดูแล
ผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น ในรูปของการใหเงินอุดหนุนเพ่ือเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่อาศัยอยู 

6.2 กรณี Ageing in Place หากตองการใหผูสูงอายุสามารถสูงวัยอยูในที่เดิมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ได มีความจําเปนตองพัฒนาทั้ง 2 สวนประกอบกัน คือ สวนที่เปนที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนที่สอดคลองกับ
ความจําเปนของผูสูงอายุ ในราคาที่ผูสูงอายุเขาถึงได 

(3) ที่อยูอาศัย จําเปนตองเพ่ิมศักยภาพและความทั่วถึงในการใหบริการปรับปรุงและซอมบานสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีรายไดนอยในเขตกรุงเทพฯ และเขตเมือง หากมี
ความจําเปนตองพัฒนาบริการ Community Shelter หรือบานพักสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 
จะทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนอิสระ สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองและ
ครอบครัวไดดีกวาการยายไปอยูสถานที่ใหมที่ไมคุนเคย 

(4) บริการสนับสนุน จําเปนตองใหความสําคัญในการจัดบริการสนับสนุนผูสูงอายุที่มีรายไดนอย ที่มี
สถานะติดบาน/ติดเตียง และอาศัยที่อยูลําพัง หรืออยูกับวัยพ่ึงพิงอยางมาก บริการที่มีความ
ทั่วถึงอยูแลว จําเปนตองปรับปรุงคุณภาพบริการ และพัฒนาบริการที่สอดคลองกับความจําเปน
กับผูสูงอายุในแตละสถานะสุขภาพ โดยที่รัฐไมจําเปนตองดําเนินการเอง แตสนับสนุนใหภาคีการ
พัฒนาอ่ืนๆ ในพ้ืนที่มีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุมากขึ้น ผานการอุดหนุนงบประมาณทางตรง
หรือทางออม 

7.3.2 ตัวแบบนโยบายการพฒันาที่อยูอาศยัและบริการสนับสนนุสาํหรบัผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตอง
ไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ: บททดลองเสนอ 
 ดังที่กลาวไวในบทที่ 4 การกําหนดแนวทางการดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
จําเปนตองพิจารณาออกแบบเช่ือมโยงกันทั้งระบบ ทั้งระบบการเงินการคลังและการบริหารจัดการ และระบบการ
รับบริการของผูสูงอายุดวย คณะผูวิจัยเสนอตัวแบบนโยบายการพัฒนาที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐใหสอดคลองกับแผนปฏิบัติการผูสูงอายุ 
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ระยะที่ 2 พ.ศ.2545-2565 ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 พ.ศ. 2563 (คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ กรมกิจการ
ผูสูงอายุ, 2563) ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เพ่ือใหสอดคลองกับเปาหมายเชิงนโยบายขางตน คณะผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังน้ี 
 มาตรการระยะสั้น 

(7) เรงยกระดับคุณภาพชีวิต ทั้งในมิติที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวา
เสนความยากจน และไมมีบัตรสวัสดิการของรัฐ โดยขยายความครอบคลุมบัตรสวัสดิการแหงรัฐใหถึงผูสูงอายุ
เหลาน้ี เพ่ือเปนการสรางความมั่นคงทางเศรษฐกิจเปนลําดับแรก ในการดําเนินการดังกลาว จําเปนตองจัดทํา
ฐานขอมูลผูสูงอายุที่มีรายไดนอยถือเปนเรื่องสําคัญ โดยใหความสําคัญทั้งกับสถานะทางเศรษฐกิจ สุขภาพและ
รูปแบบการอยูอาศัย  

ในฐานะหนวยงานที่เปนเลขานุการคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ กรมกิจการผูสูงอายุควรจัดทํา
ฐานขอมูลผูสูงอายุที่มีรายไดนอย โดยใชขอมูลการลงทะเบียนเบ้ียยังชีพของผูสูงอายุรวมกับฐานขอมูลบัตร
สวัสดิการแหงรัฐ ในขณะเดียวกัน การจายเบ้ียยังชีพปจจุบันเปนการจายแบบขั้นบันได ซึ่งพิจารณาตามอายุของ
ผูสูงอายุ อาจจําเปนตองปรับปรุงเกณฑใหสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุมากขึ้น โดยพิจารณาสถานะ
สุขภาพและรูปแบบการอยูอาศัยประกอบดวย 

(8) เสริมสมรรถนะและพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานในสถานดูแลผูสูงอายุที่มีรายไดนอยทั้งของรัฐและ
เอกชน โดยใหความสําคัญกับการพักอาศัยอยางเปนอิสระและไดรับความเคารพในศักด์ิศรี ในสวนที่ดําเนินการโดย
ภาคเอกชนหรือองคกรที่ไมแสวงกําไร รัฐจําเปนตองอุดหนุนงบประมาณเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีรายไดนอย (เปนราย
หัว) เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อยางตอเน่ืองและย่ังยืน 

(9) เรงใหบริการปรับปรุงบานและสภาพแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับการอยูอาศัยของผูสูงอายุ โดยการ
ถายโอนภารกิจไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยที่ไมมีกรรมสิทธ์ิในที่ดิน จําเปนตอง
พิจารณามาตรการอ่ืนๆ รวมดวย เชน การจัดหาที่ดิน หรือการสรางที่พักรวมกันในชุมชน (community shelter) 

(10) สงเสริมบทบาทชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ โดยผลักดันใหมีการจัดต้ังศูนยบูรณาการคุณภาพชีวิตระดับ
ตําบล ตามมาตรการขับเคลื่อนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน 4 มิติ เพ่ือใหเปนหนวยบูรณาการการใหบริการในระดับ

เปาหมายเชิงนโยบาย 

1. เพ่ือพัฒนาที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและ
จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ 

2. เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการใหบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนที่จําเปนที่เปนอยูใหมี
ประสิทธิภาพ ทั่วถึงและเปนธรรมมากขึ้น 

3. เพ่ือสนับสนุนใหภาคสวนตางๆ ในสังคม ไดแก ชุมชน องคกรไมแสวงกําไร องคกรปกครอง
ทองถิ่น รวมไปถึงภาคสวนธุรกิจ จัดหาบรกิารสนับสนุนที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุที่ผูสงูอายุ
สามารถซื้อบรกิารไดในราคา โดยมีการดูแลและกํากับมาตรฐานและคาบริการที่เปนธรรม 
และมีแนวทางใหบริการโดยไมคิดคาใชจายสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 
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พ้ืนที่ โดยบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care: LTC)20

21 กับระบบ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในพ้ืนที่ ผานกลไกศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน (สปสช.) กับศูนย
พัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ (ศพอส.) การเช่ือมโยงบทบาทของหนวยบริการทั้งสองแบบจะทําให
สามารถจัดบริการสนับสนุนที่เหมาะสมกับผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและอยูในภาวะพ่ึงพิง (ทั้งในมิติสุขภาพและ
สังคม) ได2122 โดยอุดหนุนงบประมาณที่จําเปนสําหรับการดําเนินงานเพ่ือจัดบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุ ใชการ
ทําแผนการดูแลรายบุคคล (personalized integrated care plan) ที่รวบรวมไวทั้งบริการสุขภาพและบริการทาง
สังคมที่จําเปน ในขณะเดียวกันก็ตองสรางกลไกการกํากับดูแลแผนการดูแลรายบุคคลดวย โดยพัฒนาศักยภาพของ
กลไกที่มีอยูในพ้ืนที่ ไดแก Care Manager/Caregiver (สปสช.) อาสาสมัครพัฒนาสังคม (อพม.) เช่ียวชาญดาน
ผูสูงอายุ22

23 อาสาสมัครบริบาลชุมชน (งบโควิด) ใหมีบทบาทที่เปนจริงในการจัดบริการสนับสนุนใหกับผูสูงอายุที่มี
รายไดนอยและอยูในภาวะพ่ึงพิง 

(11) ผลักดันโครงการนํารองเพ่ือใหบริการที่อยูอาศัย ที่พักช่ัวคราว และ daycare รวมถึงบริการสนับสนุน
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยในระดับชุมชน (Community Shelter with Supportive Service) โดยรัฐอุดหนุน
งบประมาณที่จําเปนและสงเสริมใหมีกลไกการดําเนินงานระดับพ้ืนที่ (ตามขอ 4) กําหนดมาตรการประเมินและ
ติดตามผล กอนจะถอดบทเรียนและขยายผลในเกิดในทุกพ้ืนที่ตอไป 

(12) สงเสริมใหมีการจัดบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุในราคาถูก หรือไมมีคาใชจายสําหรับผูสูงอายุที่มี
รายไดนอย ที่อยูในภาวะพ่ึงพิง ไดแก บริการจัดสงอาหาร บริการจัดซื้อของ บริการขนสง บริการใหคําปรึกษา
ทางดานการเงิน บริการขอมูลขาวสาร บริการใหการศึกษา รวมไปถึงบริการดูแลชวงกลางวัน (daycare)  ซึ่ง
สามารถดําเนินการโดยภาคชุมชน องคกรปกครองทองถิ่น หรือผูประกอบการอ่ืนๆ โดยรัฐอาจใหการสนับสนุน
โดยตรงในรูปของเงินอุดหนุนสําหรับผูประกอบการที่สามารถดําเนินการไดมีคุณภาพ หรือสนับสนุนทางออมผาน
มาตรการภาษี  

 
มาตรการระยะยาว 

 สังคมไทยกําลังกาวสูการเปนสังคมสูงอายุแบบสมบูรณ (Aged Society) ในป 256523

24 และขอมูลจากการ
สํารวจประชากรสูงอายุ ป พ.ศ. 2560 แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุไทยเกือบครึ่งหน่ึง (รอยละ 44.38) มีรายไดนอย
และอยูในภาวะพ่ึงพิง การดําเนินการเพ่ือยกระดับที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุนสําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 

                                           
21 ในปงบประมาณ 2561 สปสช. จายคาบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จํานวน 1,159.2 ลนบาท เพื่อเปนคาใชจายในการดูแล
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงในพื้นท่ีเปาหมาย โดยงบประมาณหลักเปนการซื้อบริการสาธารณสุขกับสถานบริการสาธารณสุขเฉล่ีย
หัวละ 5,000 บาทตอป และมีงบประมาณอีกสวนหน่ึงจายใหศูนยบริการเฉล่ียแหงละ 100,000 บาท ซึ่งหนวยบริการประจําในพื้นท่ีตองจัดทํา
แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan: CP) เพื่อเปนขอมูลประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นท่ี Invalid source specified. 
22 มาตรการขับเคล่ือนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน 4 มิติ ซึ่งคณะรัฐมนตรีเห็นชอบเม่ือวันท่ี 29 กันยายน 2563 ในมิติสังคม “บูรณาการศูนยพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับตําบล” เพื่อเปนหนวยปฏิบัติการในระดับพื้นท่ี (กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 
2563, หนา 40) 
23 เฉพาะในป 2563 กรมกิจการผูสูงอายุไดอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครพัฒนาสังคม (อพม.) เชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ จํานวน 3,423 คน (กรม
กิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2563) 
24 ระดับ “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” หรือ “Aged Society”  หมายถึง การมีสัดสวนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป ในอัตรารอยละ 20 ของจํานวน
ประชากรท้ังหมด 
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จะตองใชงบประมาณจํานวนมาก และตองดําเนินการในระยะเวลาตอเน่ือง ดังน้ัน จึงมีความจําเปนในการพัฒนา
ระบบอภิบาลผูสูงอายุ ซึ่งรวมไปถึงระบบการเงินการคลังเพ่ืออภิบาลผูสูงอายุไปพรอมๆ กัน  

(4) การพัฒนาระบบอภิบาลผูสูงอายุในภาพรวม เพ่ือกําหนดกฎเกณฑและกํากับมาตรฐานการดูแล
ผูสูงอายุ ทั้งที่เปนบริการที่อยูอาศัยและบริการสนับสนุน ในขณะเดียวกัน ก็ตองกําหนดเกณฑมาตรฐานคุณภาพ
การใหบริการ 24

25 พรอมไปกับการพัฒนาเกณฑเพ่ือประเมินผูสูงอายุที่จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากรัฐ ซึ่ง
คณะผูวิจัยเสนอใหใชเกณฑสถานะทางเศรษฐกิจ สุขภาพและที่อยูอาศัยประกอบกัน เพ่ือคัดกรองผูสูงอายุที่ควร
ไดรับความชวยเหลือ 

(5) การพัฒนาระบบการเงินการคลังเพ่ือการอภิบาลสังคมสูงอายุ ย่ิงสังคมไทยเขาสูสังคมสูงอายุมากขึ้น
เทาใด การดูแลผูสูงอายุยอมตองใชภาระงบประมาณที่มากขึ้นเปนเงาตามตัว ในอนาคต จําเปนตองมีการพัฒนา
ระบบการเงินการคลงัเพ่ืออภิบาลสังคมสูงอายุ โดยอาจจัดแบงเปนระบบบริการถวนหนา (ที่ไมตองจายเงิน) ระบบ
การประกันตนหรือระบบรวมจาย (co-payment) สําหรับผูที่มีกําลังซื้อ และระบบฟรีสําหรับผูสูงอายุยากจนและ
ทุพพลภาพ เปนตน ในขณะเดียวกันก็ตองพัฒนาสมรรถนะของระบบสวัสดิการชุมชนใหสามารถเปนที่พ่ึงพา
สําหรับผูสูงอายุยากจนและมีรายไดนอยในพ้ืนที่ดวย 

(6) การกระจายอํานาจและถายโอนภารกิจการดูแลผูสูงอายุไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรภาค
ประชาสังคม และองคกรชุมชน เพ่ือใหสามารถจัดบริการสนับสนุนผูสูงอายุไดอยางทั่วถึง 

 

 

 

 

 

 

  

                                           
25 จากบทเรียนตางประเทศการสนับสนุนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุมี 2 แบบ คือ ใหเงินอุดหนุนผูสูงอายุเพื่อไปซื้อบริการหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ตนเอง เชน ในสหรัฐอเมริกา สิงคโปร หรือการอุดหนุนใหมีบริการแบบไมคิดคาใชจาย หรือมีบริการราคาถูก ใหผูสูงอายุท่ีเขาเกณฑไปรับบริการ 
หากเปนการใหเงินอุดหนุนกับผูสูงอายุหรือครอบครัวไปซื้อบริการท่ีมีอยู ผูรับบริการจะเปนฝายควบคุมมาตรฐานทางออมในการเลือกซื้อบริการ 
ในทางกลับกัน หากเปนการอุดหนุนใหมีบริการ จะตองมีกลไกควบคุมกํากับใหบริการท่ีไดรับการอุดหนุนไดมาตรฐานและมีคุณภาพ ขอเสนอน้ีอยู
บนขอคนพบของงานวิจัยท่ีแสดงใหเห็นวาบริการท่ีมีอยูยังไมเพียงพอ ทําใหไมสามารถใชแนวทางท่ีผูซื้อเปนผูกํากับได ดังน้ัน จึงควรเริ่มตนดวยการ
สงเสริมใหมีบริการสนับสนุนท่ีเพียงพอ หรือไดมาตรฐานสําหรับผูสูงอายุกอน 
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ภาคผนวก 1 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

 

1. แบบสอบถามสําหรับผูสงูอายุท่ีใชบรกิารท่ีอยูอาศัย 
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2. แบบสอบถามความตองการดานท่ีอยูอาศัยและบริการสนบัสนุนสําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายได

นอยและจําเปนไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ 

กลุมผูสูงอายุติดสังคม 

 

 
 

 
 
 
 
 

แบบสอบถามความตองการดานที่อยูอาศยัและบริการสนับสนนุ 
สําหรบัผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ 

กลุมผูสงูอายติุดสังคม 
คําชี้แจง: โปรดเขียนวงกลมลอมรอบตัวเลขที่เลือกในชองหมวดรหัส ตัวอยาง เชน  1   หรือเติมตัวเลข/คําในชองวาง 

ที่ต้ังครัวเรือน 
ชุมชน/หมูบาน…………………………หมูท่ี…………….…ตําบล………………………อําเภอ………………………………..จงัหวัด………..…………. 
ขอมูลคัดกรองผูตอบแบบสอบถาม สัมภาษณไดบานละ 1 คน  

ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ ไมใช ใช 
1. ปจจุบันทานมีอายุต้ังแต 55 ปขึ้นไป 1 2 
2. ปจจุบันทานมีบตัรสวัสดิการแหงรัฐ (ขอ 2-3 มีคุณสมบุติตามขอใดขอหนึ่ง) 1 2 
3. ปจจุบันทานมีรายไดนอยกวา 40,000 บาทตอป (ขอ 2-3 มีคุณสมบุติตามขอใดขอหนึ่ง) 1 2 
4. เปนกลุมผูสูงอายุติดสังคม  1 2 

 
ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
5. การอยูอาศัยในปจจุบัน 

 
 

ผูสูงอายุอยูคนเดียว ................................1 
ผูสูงอายุ + คูสมรส  ……………….…….….. 2 
 
ผูสูงอายุ + เด็กอายุนอยกวา 15 ป ….... 3 
ผูสูงอายุ + พอแม หรือพ่ีนอง หรือบุตรอายุเกิน 60 
ปขึ้นไป ………….………..…… 4 
 
ผูสูงอายุ + บุตร (ไมเกิน 60 ป).………… 5 
ผูสูงอายุ + บุตร + หลาน.....……………… 6 
อ่ืนๆ ระบุ ........………………………........... 7 

 
 
 
 
 

  

แบบสอบถามหมายเลข…………….…………………………. 
เขตท่ีอยูอาศัย       1  เขตเมือง          2  เขตชนบท 
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สวนที่ 1: ขอมูลสวนบุคคล  
ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
1. เพศของผูตอบแบบสอบถาม 

พนักงานสัมภาษณ: โปรดใชการสังเกต 
ชาย ....................................................... 1 
หญิง ...................................................... 2 
อ่ืนๆ........................................................3 

 

2. ปจจุบันทานมีอายุเทาใด  
โปรดระบุอายุเต็มป หรืออายุเม่ือวันเกิดครั้งลาสุด 

 
อายุ.........................................................ป 

 

3. ระดับการศึกษาชั้นสูงสุดท่ีไดรับ  
 
พนักงานสัมภาษณ: กรณีท่ีเรียนถึงชั้น ม. 2 แลวออกมาชวยพอ
แมทํานา ใหบันทึก 2 ประถมศึกษาหรือเทียบเทาป.4/ป.6 /ป.7 
ไมใช 3 มัธยมตนหรือเทียบเทา 

ไมไดเรียนหนงัสือ....................................1 
ประถมหรือเทียบเทา ป.4/ป.6/ป.7.........2 
มัธยมตนหรือเทียบเทา............................3 
มัธยมปลายหรือเทียบเทา........................4 
สายอาชพี ปวช. ปวส..............................5 
ปริญญาตรี...............................................6 
สูงกวาปริญญาตรี....................................7 

 

4. สถานภาพสมรสในปจจุบันของทาน 
 
พนักงานสัมภาษณ:  กรณีไมมีทะเบียนสมรส แตอยูกินฉันสามี
ภรรยา และกรณีสมรส แตอยูคนละท่ีเนื่องจากหนาท่ีการงาน ให
บันทึก “2 กําลังสมรส”  

โสด ....................................................... 1 
กําลังสมรส/มีคูสมรส ……………..……….. 2 
เปนหมาย ………………………………………. 3 
หยาราง …………………………………………. 4 
แยกกันอยู ……………………………………… 5 

ขามไปขอ 7 
 
ขามไปขอ 7 
ขามไปขอ 7 
ขามไปขอ 7 

5. ในกรณีท่ีมีคูสมรสท่ียังมีชีวิตอยู ปจจุบัน คูสมรสของทานมีอายุ
เทาใด 
โปรดระบุอายุเต็มป หรืออายุเม่ือวันเกิดครั้งลาสุด 

 
อายุ.........................................................ป 

 

6. ระดับการศึกษาชั้นสูงสุดท่ีไดรับของคูสมรส  
 
พนักงานสัมภาษณ: กรณีท่ีเรียนถึงชั้น ม. 2 แลวออกมาชวยพอ
แมทํานา ใหบันทึก 2 ประถมศึกษาหรือเทียบเทาป.4/ป.6 /ป.7 
ไมใช 3 มัธยมตนหรือเทียบเทา 

ไมไดเรียนหนงัสือ....................................1 
ประถมหรือเทียบเทา ป.4/ป.6/ป.7.........2 
มัธยมตนหรือเทียบเทา............................3 
มัธยมปลายหรือเทียบเทา........................4 
สายอาชพี ปวช. ปวส..............................5 
ปริญญาตรี...............................................6 
สูงกวาปริญญาตรี....................................7 

 

7. ทานเกิดท่ีใด  จังหวัด………………………………………………..  

8. ทานอาศัยอยูในบานหลังนี้มาเปนระยะเวลานานกี่ป 
 

นอยกวา 1 ป ………………………………… 77 
จํานวน...................................................ป 

 
ขามไปสวน 
2 

9. กรณีอาศัยอยูในบานหลังนี้นอยกวา 1 ป ทานยายมาอยูท่ีนี่ 
เพราะการแพรระบาดของโควิด 19 ใชหรือไม 

ไมใช  …………………………………………… 1 
ใช ........................................................ 2 
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สวนที่ 2: การมีบุตร และความสัมพันธกับบุตร 
ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
1. ทานมีบุตร (ท้ังบุตรโดยกําเนิดและบุตรบุญธรรม) ท่ีมีชีวิตอยู

ในปจจุบันหรือไม  
ถามี มีจํานวนกี่คน  
 
พนักงานสัมภาษณ: กรณีไมมี ใหระบุจํานวน “0 คน” 
ในกรณีท่ีมี/ไมมีบุตร ตองใสใหครบทุกชอง 

บุตรโดยกําเนิด ……………………….. คน 
     บุตรชายจํานวน..........................คน 
     บุตรหญิงจํานวน..........................คน 
บุตรเลี้ยง/บุตรบุญธรรม ……...……….คน 
     บุตรชายจํานวน............................คน 
     บุตรหญิงจํานวน..........................คน 

 

2. ทานมีบุตร (รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุญธรรม) ที่อาศัยอยูเปน
ประจําในครัวเรือนเดียวกันกี่คน (อยูในบานเดียวกัน/อยูใน
รั้วเดียวกัน) 

จํานวน................................................คน 
กรณีไมมี ใหระบุจํานวน “0 คน” 

 

3. ทานมีบุตร  (รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุญธรรม)  ท่ีอาศัยอยูนอก
ครัวเรือนหรือไม  

ไมมีบุตรอยูนอกครัวเรือน………………… 77 
มีบุตรอยูนอกครัวเรือนจํานวน..............คน 

ขามไปสวน 3 

4. ถามี บุตรที่อยูนอกครัวเรือน อาศัยอยูท่ีใดบาง  
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

ไมมีบุตรอยูนอกครัวเรือน………………… 77 
อยูบานติดกัน/ใกลกัน.............................1 
เขตอําเภอเดียวกัน………………………........2 
อยูในจังหวัดเดียวกัน...............................3 
อยูคนละจังหวัด.......................................4 
อยูตางประเทศ........................................5 

ขามไปสวน 3 
 

5. บุตรท่ีอยูนอกครัวเรือนท่ีอยูใกลที่สุดอาศัยอยูท่ีใด 
(ไมนับรวมบุตรท่ีอยูบานเดียวกัน) 

ไมมีบุตรอยูนอกครัวเรือน………………… 77 
อยูบานติดกัน/ใกลกัน..............................1 
เขตอําเภอเดียวกัน...................................2 
อยูในจังหวัดเดียวกัน...............................3 
อยูคนละจังหวัด.......................................4 
อยูตางประเทศ........................................5 

ขามไปสวน 3 
ขามไปสวน 3 

6. ในกรณีท่ีทานมีบุตรท่ีอยูนอกครัวเรือน ในระหวาง 12 เดือน
กอนสัมภาษณ (เดือนมิถุนายน 2563- พฤษภาคม 2564)  ได
ติดตอกับบุตรโดยการพูดคุยทางโทรศัพท และโซเชียลมีเดีย 
เชน เฟสบุค ไลน บางหรือไม และบอยครั้งเพียงใด 
 

ไมมีบุตรอยูนอกครัวเรือน…………………77 
ไมเคยติดตอ............................................1 
ทุกวัน/เกือบทุกวัน..................................2 
ทุกสัปดาหหรือเกือบทุกสัปดาห..............3 
ทุกเดือนหรือเกือบทุกเดือน.....................4 
อยางนอยปละ 1 คร้ัง..............................5  

 

7. หากเปรียบเทียบกับกอนการแพรระบาดโควิดครั้งแรกเม่ือปท่ี
แลว (กอนเดือนมีนาคม 2563) ทานติดตอกับบุตรที่อยูนอก
ครัวเรือนโดยการพูดคุยทางโทรศัพท หรือการติดตอผาน
ระบบอินเทอรเน็ตเปลีย่นแปลงไปอยางไร  

ไมมีบุตรอยูนอกครัวเรือน…………………77 
ลดลง ……………………………………….……..1 
เทาเดิม ………………………………….………..2 
เพ่ิมขึ้น ……………………….……………………3 

 

8. ในกรณีท่ีทานมีบุตรที่อยูนอกครัวเรือน ในระหวาง 12 เดือน
กอนสัมภาษณ มีบุตรมาเย่ียมเยือนหรือไม บอยครั้งเพียงใด 

ไมมีบุตรอยูนอกครัวเรือน………………… 77 
ไมเคยมาเย่ียมเยือน................................1 
ทุกวัน/เกือบทุกวัน..................................2 
ทุกสัปดาหหรือเกือบทุกสัปดาห..............3 
ทุกเดือนหรือเกือบทุกเดือน.....................4 
อยางนอยปละ 1 คร้ัง..............................5 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
9. หากเปรียบเทียบกับกอนการแพรระบาดโควิดครั้งแรกเม่ือปท่ี

แลว (กอนเดือนมีนาคม 2563) ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา
บุตร ท่ีอยู นอกครั ว เรื อนมา เ ย่ียมเ ยือนท าน เ พ่ิมขึ้ น 
เหมือนเดิม หรือลดลง  

ไมมีบุตรอยูนอกครัวเรือน………………… 77 
ลดลง …………………………………………….. 1 
เทาเดิม ………………………………………….. 2 
เพ่ิมขึ้น ……………………….……………………3 

 

 
สวนที่ 3: การทํางาน รายได และคาใชจาย 

ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
1. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาอาชีพหลักของทาน คือ อะไร 

 
พนักงานสัมภาษณ: อาชีพหลัก เปนอาชีพท่ีรายไดสูงสุด 
 

ไมไดทํางาน............................................ 1 
วางงานและกําลงัหางาน……………….….. 2 
ทํางานบริษัท/โรงงานอุตสาหกรรม........ 3 
รับราชการ.............................................. 4 
เกษตรกร/รับจางภาคเกษตร...................5 
ทําธุรกิจสวนตัว/คาขาย...........................6 
รับจางท่ัวไป.............................................7 
เกษียณอายุจากการทํางาน …………..….. 8 
อ่ืนๆระบุ..................................................9 

 

2. กอนการแพรระบาดโควิดครั้งแรกเม่ือปท่ีแลว (กอนเดือน
มีนาคม 2563) อาชีพหลักของทาน คือ อะไร 
 
พนักงานสัมภาษณ: อาชีพหลัก เปนอาชีพท่ีรายไดสูงสุด 
 

ไมไดทํางาน............................................ 1 
วางงานและกําลงัหางาน…………………... 2 
ทํางานบริษัท/โรงงานอุตสาหกรรม........ 3 
รับราชการ.............................................. 4 
เกษตรกร/รับจางภาคเกษตร...................5 
ทําธุรกิจสวนตัว/คาขาย...........................6 
รับจางท่ัวไป.............................................7 
เกษียณอายุจากการทํางาน …………..….. 8 
อ่ืนๆระบุ..................................................9 

 

3. ในชวง 1 ปท่ีผานมา ทานมีรายไดจากแหลงใดบาง  
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
พนักงานสัมภาษณ: อานทีละตัวเลือก และบนัทึกคําตอบ 

การทํางานของตนเอง ………………….…… 1 
เงินบําเหน็จ/บํานาญ …………………………2 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/คนพิการ …………….…3 
ดอกเบี้ยเงินออม/เงินออม/คาเชา ทรัพยสิน
ของตนเอง …………………..……..4 
คูสมรส ……………………………….………….. 5 
บุตร (รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุญธรรม) .….. 6 
พอ/แม ……………………………………….…. 7 
พ่ีนอง/ญาติ ……………………………………. 8 
หลาน เหลน โหลน ............................... 9 
บัตรสวัสดิการคนจน ……………………….10 
อ่ืนๆ ระบุ............................................. 11 

 

4. ในชวง 1 ปท่ีผานมาทานมีแหลงรายไดสําคัญท่ีสุดจากแหลง
ใด  
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

การทํางานของตนเอง ……………………… 1 
เงินบําเหน็จ/บํานาญ …………………………2 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/คนพิการ ………………3 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
ดอกเบี้ยเงินออม/เงินออม/คาเชา ทรัพยสิน
ของตนเอง …………………..……. 4 
คูสมรส ………………………………………….. 5 
บุตร (รวมบุตรเลีย้ง/บุตรบญุธรรม) …….. 6 
พอ/แม ……………………………………………. 7 
พ่ีนอง/ญาติ …………………………….………. 8 
หลาน เหลน โหลน ............................... 9 
บัตรสวัสดิการคนจน ……………………….10 
อ่ืนๆ ระบุ............................................. 11 

5. ในชวง 1 ปท่ีผานมา ทานมีรายไดรวมจากทุกแหลง ตอเดือน
เทาใด 

โดยเฉลี่ย...........................บาท ตอเดือน 
 

6. เม่ือเปรียบเทียบกอนการแพรระบาดโควิดคร้ังแรกเม่ือปท่ี
แลว (กอนเดือนมีนาคม 2563) รายไดของทานในปจจุบัน 
เพ่ิมขึ้น เทาเดิม หรือลดลง  

ลดลง ……………………………………………..1 
เทาเดิม …………………………………………..2 
เพ่ิมขึ้น ……………………………………………3 

 

7. ในชวง 1 ปท่ีผานมา รายไดท่ีมีในแตละเดือนเพียงพอตอการ
ดํารงชีพหรือไม   

ไมเพียงพอ ........................................... 1 
มีบางเดือนไมเพียงพอ .......................... 2 
เพียงพอ ............................................... 3 

 

8. ในชวง 1 ปท่ีผานมา ทานเคยตองอดอาหาร หรือลดจํานวน
ม้ืออาหาร หรือลดการทานเนื้อสัตวลง เนื่องจากไมมีรายได
มากพอบางหรือไม 

ไมเคย ................................................... 1 
เคย บางเดือน ....................................... 2 
เคย เกือบทุกเดือน ............................... 3 
อ่ืนๆ ระบุ .............................................. 

 

9. ในแตละเดือนทานตองจายเงินกับอะไรตอไปนี้บาง (เฉพาะ
เงินไดของผูสูงอายุ) 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
พนักงานสัมภาษณ: อานทีละตัวเลือก และบนัทึกคําตอบ 

คาอาหาร+ของใชในชีวิตประจําวัน............1 
ใชหนี้ ....................................................... 2 
เก็บเปนเงินออม เพ่ืออนาคต ................... 3 
เก็บออมไวใหลูกหลาน ............................. 4 
หวย / พนัน ............................................. 5 
ทําบุญ / ใสซองชวยงาน .......................... 6 
ยกใหบุตรจัดการเองท้ังหมด .................... 7 
อ่ืนๆ ......................................................... 8 

 

10. ปจจุบันสมาชิกในบานทุกคนมีรายไดรวมจากทุกแหลง โดย
เฉลี่ยตอเดือนเทาใด (หรือระบุไมรู/ไมตอบ) 

จํานวนเงิน...........................บาท ตอเดือน 
 

11. ปจจุบันใครเปนผูรับผิดชอบออกเงินคาใชจายในบานเปนหลัก 
เชน คาน้ําคาไฟ คาอาหาร 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ตัวผูสูงอายุเอง.........................................1 
คูสมรส.....................................................2 
บุตร (รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุธรรม)............3 
บุตรเขย/บุตรสะใภ..................................4 
บุตรของบุตร (หลาน)..............................5 
พอ/แม.....................................................6 
พ่ี/นอง/ญาติ............................................7 
อ่ืนๆ ระบุ ...............................................8 
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สวนที่ 4: ที่อยูอาศัย 
ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
1. ลักษณะท่ีอยูอาศัยในปจจุบันของทานเปนอยางไร 

 
พนักงานสัมภาษณ: โปรดใชการสังเกต 

บานไมยกพ้ืน...........................................1 
บานเด่ียว.................................................2 
ทาวนเฮาส...............................................3 
ตึกแถว.....................................................4 
คอนโดมิเนียม..........................................5 
อ่ืนๆระบุ..................................................6 

 

2. ขนาดของพ้ืนท่ีท่ีอยูอาศัยในปจจุบัน  
(หรือระบุไมรู/ไมตอบ) 

 
พ้ืนท่ีใชสอย..........................ตร.ม. ตอชั้น 

 

3. บานท่ีทานอาศัยอยูเปนของใคร  
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ผูสูงอายุเอง/คูสมรส.......…………………….1 
พอ/แม (รวมพอ/แมของคูสมรส)............2 
บุตร (รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุญธรรม/บุตรเขย/
บุตรสะใภ/บุตรของบุตร)………….....3 
พ่ี/นอง/ญาติ............................................4 
ของหลวง/ราชการ .................................5 
บานเชา ………………………………………….. 6 
อ่ืนๆ ระบุ.................................................7 

 

 4. ท่ีดินท่ีบานนี้ตั้งอยูเปนของใคร 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

เปนเจาของกรรมสิทธิ์เอง……………………1 
อาศัยผูอ่ืนอยูโดยไมเสียคาใชจาย............2 
เชาระยะยาว (เซง)..................................3 
เชารายเดือน............................................4 
ของหลวง / ราชการ ..............................5 
อ่ืนๆระบุ..................................................6 

 

5. ทานนอนอยูชั้นใดของท่ีพักอาศัย 
 
พนักงานสมัภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

บานชั้นเดียว/หองคอนโด....................... 1 
ใตถุนบาน .............................................. 2 
 กรณีบาน 2 ชั้นไป 
ชัน้บน......................................................3 
ชัน้ลาง.....................................................4 

 

6. หองน้ําอยูชั้นใดของท่ีพักอาศัย 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

บานชั้นเดียว/หองคอนโด....................... 1 
ใตถุนบาน .............................................. 2 
 กรณีบาน 2 ชั้นไป 
ชัน้บน......................................................3 
ชัน้ลาง.....................................................4 

 

7. ใครเปนผูดูแลงานบานเปนหลัก เชน ทําความสะอาดบาน ซัก
รีดเสื้อผา ทํากับขาว เปนตน 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ทําเองคนเดียว.........................................1 
คนท่ีอาศัยอยูในบานเดียวกัน..................2 
ลูกจางทํางานบาน...................................3 
พ่ี/นอง/ญาติจากท่ีอ่ืนมาชวยทํา.............4 
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ..........................5 
อ่ืนๆระบ.ุ.................................................6 
ชวยๆ กันทํา .......................................... 7 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
8. ท่ีอยูปจจุบัน ทานรูสึกสะดวกสบายหรือไม 

 
ไมสะดวกสบาย ......................................1 
พออยูได ................................................ 2 
สะดวกสบายดี.........................................3 

ตอบขอ 9 
ขามไปขอ 11 
ขามไปขอ 11 

9. เพราะเหตุใด ทานจึงรูสึกวาท่ีอยูปจจุบันนั้น 
ไมสะดวกสบาย  
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ขนาดของบาน.........................................1 
ความม่ันคงแข็งแรงของบาน....................2 
อุปกรณอํานวยความสะดวกในบาน………3 
สภาพแวดลอมของบาน (สกปรก,ไมปลอดภัย)..4 
หางไกลจากรานคา..................................5 
หางไกลจากสถานพยาบาล......................6 
หางไกลจากครอบครัว.............................7 
ไมสบายใจ คับของใจ อึดอัด ..................8 
อ่ืนๆระบุ..................................................9 

 

10. ถาทานรูสึกวาท่ีอยูปจจุบันไมสะดวกสบาย ทานตองการจะ
ปรับปรุงบานหรือยายไปอยูท่ีอ่ืนหรือไม อยางไร 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ยายท่ีอยูอาศัย.........................................1 
อยากยาย แตไปไมได (ตองทนอยู) .........2 
อยากปรับปรุงบาน จะทําในอนาคต……..3 
อยากปรับปรุงบาน ไมมีแผนวาจะทํา......4 
ไมยาย คิดวาทนอยูได..............................5 
อ่ืนๆระบุ..................................................6 

ขามไปขอ  12 
ขามไปขอ  12 
ขามไปขอ  12 
ขามไปขอ  12 
ขามไปขอ  12 
ขามไปขอ  12 

11. เพราะเหตุใด ทานจึงรูสึกวาท่ีอยูปจจุบันนั้นสะดวกสบายดี  
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ไดอยูกับครอบครัว/ใกลครอบครัว...........1 
ขนาดของบานเหมาะสม..........................2 
อยูในสภาพแวดลอมท่ีดี...........................3 
มีเพ่ือนบานท่ีดี........................................4 
อยูใกลสถานพยาบาล/โรงพยาบาล………5 
สบายใจ / ไมอึดอัด …………………..………6 
อ่ืนๆระบุ..................................................7 

 

12. ในปจจุบนั ทานมีปญหาหรือความกังวลตอเรื่องท่ีอยูอาศัยใน
ประเด็นใดบาง  
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ขนาดบานเล็กเกินไป...............................1 
ขนาดบานใหญเกินไป..............................2 
มีบันไดเยอะเกินไป..................................3 
ไมมีทางลาดสาํหรับรถเข็น.......................4 
คาซอมแซมบํารุงรักษาบานสูง.................5 
หางไกลจากรานคา..................................6 
หางไกลจากสถานพยาบาล......................7 
สภาพแวดลอมในชุมชนไมปลอดภัย........8 
อ่ืนๆระบุ.................................................9 
คิดวาไมมีปญหาอะไร............................10 
ไมมีความกังวลใจ .................................11 

 

13. ในอนาคต หากทานอายุมากข้ึน แตสุขภาพยังคงเหมือนใน
ปจจุบัน ทานต้ังใจท่ีจะอาศัยในท่ีอยูปจจุบันนี้ตอไปหรือไม 
อยางไร 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

อยากยายท่ีอยูไปท่ีอ่ืน.............................1 
ยังอยู จะปรับปรุงบานใหเหมาะสม.........2 
ยังอยู อยากปรับปรุง แตไมมีเงิน ............3 
ยังอยู ไมตองปรับอะไร ดีอยูแลว ............4 

 
ขามไปขอ 15 
ขามไปขอ  15 
ขามไปขอ  15 
ขามไปขอ  15 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
อ่ืนๆระบุ..................................................5
ยังไมตัดสินใจ ………………………………….. 6 

ขามไปขอ 15 

14. ในอนาคต หากทานอายุมากขึ้น แตสุขภาพยังคงเหมือนใน
ปจจุบัน ทานวางแผนท่ีจะยายท่ีอยู ทานตั้งใจจะไปอยูท่ีใด 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 
 
 

บานบุตร/หลาน/ญาติ ……….......…………1 
บานเพ่ือน ............................................. 2 
สถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวัน (Day 
Care).......................................................3 
สถานสงเคราะหของรัฐ หรือเอกชน …….4 
บานพักสําหรับผูสูงอายุ (รัฐ)...................5 
บานพักสําหรับผูสูงอายุ (เอกชน)............6 
สถานพยาบาล/โรงพยาบาล....................7 
วัดหรือสถานปฎิบัติธรรม .......................8 
อ่ืนๆระบุ..................................................9 
ยังไมตัดสินใจ ……………………………….. 10 

 

15. ในอนาคต หากทานอายุมากข้ึน มีปญหาสุขภาพ และ
ขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกาย (ติดบาน หรือติดเตียง) 
ทานยังคงจะอาศัยในท่ีอยูปจจุบันนี้หรือไม อยางไร 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

อยากยายท่ีอยูไปท่ีอ่ืน.............................1 
ยังอยู จะปรับปรุงบานใหเหมาะสม.........2 
ยังอยู อยากปรับปรุง แตไมมีเงิน ............3 
ยังอยู ไมตองปรับอะไร ดีอยูแลว ............4 
อ่ืนๆระบุ..................................................5
ยังไมตัดสินใจ ………………………………….. 6 

 
ขามไปขอ 17 
ขามไปขอ  17 
ขามไปขอ 17 
ขามไปขอ 17 
ขามไปขอ 17 

16. ในอนาคต หากทานอายุมากขึ้น มีปญหาสุขภาพ และ
ขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกาย (ติดบาน หรือติดเตียง) 
ทานวางแผนจะยายไปอยูท่ีใด 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

บานบุตร/หลาน/ญาติ ………........…………1 
บานเพ่ือน ...................................…………2 
สถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวัน (Day 
Care).......................................................3 
สถานสงเคราะหของรัฐ หรือเอกชน …….4 
บานพักสําหรับผูสูงอายุ (รัฐ)...................5 
บานพักสําหรับผูสูงอายุ (เอกชน)............6 
สถานพยาบาล/โรงพยาบาล....................7 
วัดหรือสถานปฎิบัติธรรม .......................8 
อ่ืนๆระบ.ุ.................................................9
ยังไมตัดสินใจ ……………………………….. 10 

 

17. หากในอนาคตคูสมรสเสียชีวิต ทานยังคงจะอาศัยในท่ีอยู
ปจจุบันนี้หรือไม อยางไร 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ปจจุบันไมมีคูสมรส …………………………..0 
อยากยายท่ีอยูไปท่ีอ่ืน.............................1 
ยังอยู จะปรับปรุงบานใหเหมาะสม.........2 
ยังอยู อยากปรับปรุง แตไมมีเงิน ............3 
ยังอยู ไมตองปรับอะไร ดีอยูแลว ............4 
อ่ืนๆระบุ..................................................5
ยังไมตัดสินใจ ………………………………….. 6 

ขามไปขอ 19 
 
ขามไปขอ 19  
ขามไปขอ 19 
ขามไปขอ 19 
ขามไปขอ 19 
ขามไปขอ 19 

18. หากในอนาคตคูสมรสเสียชีวิต ทานวางแผนจะยายไปอยูท่ีใด 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ปจจุบันไมมีคูสมรส …………………………..0 
บานบุตร/หลาน/ญาติ ……….......…………1 
บานเพ่ือน …………………….………………… 2 
สถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวัน ..........3 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
สถานสงเคราะหของรัฐ หรือเอกชน …….4 
บานพักสําหรับผูสูงอายุ (รัฐ)...................5 
บานพักสําหรับผูสูงอายุ (เอกชน)............6 
สถานพยาบาล/โรงพยาบาล....................7 
วัดหรือสถานปฎิบัติธรรม .......................8 
อ่ืนๆระบ.ุ.................................................9
ยังไมตัดสินใจ ……………………….………. 10 

19. หากในอนาคตคูสมรสของทานจําเปนตองไดรับการดูแลเปน
พิเศษ เชน ปวยอัมพฤกษ อัมพาต และสมองเสื่อม ทานยังคง
จะอาศัยในท่ีอยูปจจุบันนี้หรือไม อยางไร 

ปจจุบันไมมีคูสมรส …………………………..0 
อยากยายท่ีอยูไปท่ีอ่ืน.............................1 
ยังอยู จะปรับปรุงบานใหเหมาะสม…......2 
ยังอยู อยากปรับปรุง แตไมมีเงิน ............3 
ยังอยู ไมตองปรับอะไร ดีอยูแลว ............4 
อ่ืนๆระบุ..................................................5
ยังไมตัดสินใจ ………………………………….. 6 

ขามไปขอ 21 
 
ขามไปขอ 21 
ขามไปขอ 21 
ขามไปขอ 21 
ขามไปขอ 21 
ขามไปขอ 21 

20. หากในอนาคตคูสมรสของทานจําเปนตองไดรับการดูแลเปน
พิเศษ เชน ปวยอัมพฤกษ อัมพาต และสมองเสื่อม ทาน
วางแผนจะยายไปอยูท่ีใด 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ปจจุบันไมมีคูสมรส …………………………..0 
บานบุตร/หลาน/ญาติ/เพ่ือน.......…………1 
สถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวัน (Day 
Care).......................................................2 
บานพักสําหรับผูสูงอายุ (รัฐ)...................3 
บานพักสําหรับผูสูงอายุ (เอกชน)............4 
สถานพยาบาล/โรงพยาบาล....................5 
วัดหรือสถานปฎิบัติธรรม .......................6 
อ่ืนๆระบ.ุ.................................................7
ยังไมตัดสินใจ ………………………………….. 8 

 

21. ทานเคยไดรับบริการจากภาครัฐในการปรับปรุงหรือซอมแซม
บานใหเหมาะสมกับการอยูอาศัยของผูสูงอายุบางหรือไม เชน 
ราวจับ สวมชักโครก ประตูเลื่อน เปนตน 

ไมรูวามีบริการ ..................................... 1 
ไมเคย ................................................... 2 
เคย ........................................................3 
   โปรดระบุ .............................................. 

 

22. ทานเคยปรับปรุงหรือซอมแซมบานใหเหมาะสมกับการอยู
อาศัยของผูสูงอายุดวยเงินของตนเองบางหรือไม เชน ราวจับ 
สวมชักโครก ประตูเลื่อน เปนตน 

ไมเคย …………………………………………… 1 
ไมเคย แตวางแผนจะปรับปรุง ………….. 2 
เคย ……………………………………………….. 3 
  โปรดระบุ…………………………………………. 

 

23. โดยท่ัวไป ทานคิดวา ภาครัฐควรจัดบริการปรับปรุงหรือ
ซอมแซมบานใหเหมาะสมกับการอยูอาศัยของผูสูงอายุ
อยางไรบาง  
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
พนักงานสัมภาษณ: อานทีละตัวเลือก และบันทึกคําตอบ 

ราวจับ ................................................... 1 
สวมชักโครก …………………………………… 2 
ประตูเลื่อน …………………………………….. 3 
ท่ีนอนชั้นลาง ………………………………….. 4 
พ้ืนกันลื่นในหองน้ํา …………………………. 5 
พ้ืนกันลื่นในหองครัว ……………………….. 6 
ความแข็งแรงของตัวบาน …………………. 7 
อ่ืนๆ ระบุ ……………………………………….. 8 
ไมควรจัดใหมีบริการ ..............................9 

 
 
 
 
 
 
 
 
ขามไปสวน 5 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
24. กรุณาจัดอันดับความสําคัญของประเภทท่ีภาครัฐตอง

จัดบริการปรับปรุงหรือซอมแซมบานใหเหมาะสมกับการอยู
อาศัยของผูสูงอายุโดยท่ัวไป 
พนักงานสัมภาษณ: ใชรหัสคําตอบจากขอ 23 

อันดับ 1 คือ ............................................. 
อันดับ 2 คือ ............................................. 
อันดับ 3 คือ ............................................. 

 

 
สวนที่ 5: การอยูอาศัย 

ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
1. จํานวนสมาชิกของครัวเรือนนี้มีกี่คน 

 
พนักงานสัมภาษณ: กรณีไมมี ใหระบุจํานวน “0 คน” 
รวมลูกจางท่ีอยูประจํากินอยูหลับนอนดวย 
แตไมนับรวมลูกจางท่ีทํางานแบบไปกลับ 

อาศัยอยูเปนประจํา ......................... คน 
   อายุ 0-5 ป จํานวน ........................ คน 
   อายุ 6-14 ป จํานวน ...................... คน 
   อายุ 15-59 ป จํานวน .................... คน 
   อายุ 60 ข้ึนไป จํานวน ................... คน 
 
กลับมาบางวัน เชน เสารอาทิตย.......คน 
   อายุ 0-5 ป จํานวน ........................ คน 
   อายุ 6-14 ป จํานวน ...................... คน 
   อายุ 15-59 ป จํานวน .................... คน 
   อายุ 60 ข้ึนไป จํานวน ................... คน 
 
อาศัยอยูที่อื่น เชน ไปเรียน .............. คน 
   อายุ 0-5 ป จํานวน ........................ คน 
   อายุ 6-14 ป จํานวน ...................... คน 
   อายุ 15-59 ป จํานวน .................... คน 
   อายุ 60 ข้ึนไป จํานวน ................... คน 

 

2. ปจจุบันสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยูเปนประจํามีใครบาง  
 
พนักงานสัมภาษณ: เฉพาะท่ีอยูเปนประจําเทานั้น 
อานทีละตัวเลือก และบันทึกคําตอบ 

อยูคนเดียว..............................................1 
คูสมรส.....................................................2 
บุตร (รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุธรรม)............3 
บุตรเขย/บุตรสะใภ..................................4 
บุตรของบุตร (หลาน)..............................5 
พอ/แม.....................................................6 
พ่ี/นอง/ญาติ............................................7 
เพ่ือน.......................................................8 
ผูรับจางดูแลผูสงูอายุ...............................9 
ผูอาศัย/คนรับใช/ลูกจาง/นายจาง........10 
อ่ืนๆระบุ................................................11 

 

3. ใครเปนผูดูแลกิจวัตรประจําวันของทานเปนหลัก เชน ชวย
อาบน้ําแตงตัว ชวยปอนอาหาร ชวยพาเขาหองน้ํา เปนตน 
 
ตอบไดขอเดียว 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก  

อยูคนเดียว..............................................1 
ไมจําเปนตองมีผูดูแล  …………............... 2 
ดูแลตัวเอง ..............................................3 
 
คูสมรส.....................................................4 
บุตรโดยกําเนิด .......................................5 

ขามไปขอ 6 
ขามไปขอ 6 
ขามไปขอ 6 
 
 
 



263 

ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
บุตรเลี้ยง/บุตรบุธรรม..............................6 
บุตรเขย/บุตรสะใภ..................................7 
บุตรของบุตร (หลาน)..............................8 
พอ/แม.....................................................9 
พ่ี/นอง/ญาติ.........................................10 
เพ่ือน.....................................................11 
ผูรับจางดูแลผูสงูอายุ........................... 12 
ผูอาศัย/คนรับใช/ลูกจาง/นายจาง........13 
อ่ืนๆระบ.ุ...............................................14 
ชวยๆ กันดู ...........................................15 

 
 
 
 
 
 
 
ขามไปขอ 6 
 
ขามไปขอ 6 

4. อาชีพหลักของผูดูแลกิจวัตรประจําวันของทานเปนหลัก 
ตอบไดขอเดียว 
 

ไมไดทํางาน และไมไดหางาน................. 1 
วางงานและกําลงัหางาน……………..…….. 2 
ทํางานบริษัท/โรงงานอุตสาหกรรม........ 3 
รับราชการ.............................................. 4 
เกษตรกร/รับจางภาคเกษตร...................5 
ทําธุรกิจสวนตัว/คาขาย...........................6 
รับจางท่ัวไป.............................................7 
นักเรียน นักศึกษา ................................. 8 
อ่ืนๆระบุ..................................................9 

 

5. ผูดูแลกิจวัตรประจําวันของทานเปนหลักมีหนาท่ีรับผิดชอบ
ดูแลใครอีกบาง  
 
พนักงานสัมภาษณ:อานทีละตัวเลือก และบันทึกคําตอบ 
ถาไมมี ใหระบุ 0 

บุตรหลานในวัยเรียน จํานวน ............. คน 
ผูพิการ จํานวน ................................... คน 
ผูสูงอายุคนอ่ืนๆ จาํนวน .................... คน 
ผูปวยเรื้อรัง / ติดเตียง จํานวน .......... คน 
อ่ืนๆ ระบุ ................... จํานวน ………. คน 

 

6. หากทานอายุมากข้ึน มีปญหาสุขภาพ และขอจํากัดในการ
เคลื่อนไหวรางกาย (ติดบาน หรือติดเตียง) ทานวางแผนจะให
ใครทําหนาท่ีเปนผูดูแลกิจวัตรประจําวันของทานเปนหลัก 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ยังไมไดวางแผน ………………………………. 1 
ไมนาจะมีใครมาดูแล / ดูแลตนเอง…….. 2 
แลวแตลูกหลาน ………………………………..3 
 
คูสมรส.....................................................4 
บุตรโดยกําเนิด .......................................5 
บุตรเลี้ยง/บุตรบุธรรม..............................6 
บุตรเขย/บุตรสะใภ..................................7 
บุตรของบุตร (หลาน)..............................8 
พอ/แม.....................................................9 
พ่ี/นอง/ญาติ.........................................10 
เพ่ือน.....................................................11 
ผูรับจางดูแลผูสงูอายุ........................... 12 
ผูอาศัย/คนรับใช/ลูกจาง/นายจาง........13 
ชวยๆ กันดู ...........................................15 
อ่ืนๆระบุ................................................16 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
7. ในกรณีท่ีเกิดเหตุการณฉุกเฉิน เชน เกิดอุบัติเหตุภายในบาน 

อาการปวยกําเริบ เปนตน ทานสามารถขอความชวยเหลือ
จากใครไดบาง 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
พนักงานสัมภาษณ:อานทีละตัวเลือก และบันทึกคําตอบ 

คนในครอบครัว ....................................1 
เพ่ือนสนิท .............................................2 
เพ่ือนบาน .............................................3 
อสม. อผส. ............................................4 
ประธานชุมชน/ผูนําชุมชน ………………..5 
ศูนยรับเหตุฉุกเฉินของรัฐและเอกชน … 6 
อ่ืนๆ ระบุ................................................7 
ไมมี/ไมสามารถขอความชวยเหลือได.....8 

 

8. ทานเปนสมาชิกของกลุมกิจกรรมทางสังคมอะไรตอไปนี้บาง 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
พนักงานสัมภาษณ: อานทีละตัวเลือก และบันทึกคําตอบ 

ชมรมผูสูงอายุ …………………………………1 
ชมรมอ่ืนๆ ............................................2 
กลุมสัจจะออมทรัพย.............................3 
กลุมประกอบอาชีพ...............................4 
สหกรณออมทรัพย.................................5 
กลุมไลน........……………………………………6 
โตะแชร..................................................7 
อ่ืนๆ ระบุ ..............................................8 
ไมมี .......................................................9 

 

9. โดยท่ัวไป ทานคิดวา ภาครัฐควรจัดบริการสนับสนุนอะไรบาง
ใหกับผูสูงอายุท่ีไมมีบุตรหลานทําหนาท่ีดูแล 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
พนักงานสัมภาษณ:อานทีละตัวเลือก และบันทึกคําตอบ 

บริการซ้ือหรือจัดสงอาหาร ................... 1  
บริการชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ ใน
ชีวิตประจําวัน เชน การดูแลเร่ืองสุขอนามัย
สวนตัว การรับประทานอาหารและยา การ
เคลื่อนไหวภายในบาน .…… 2 
บริการผูดูแลพิเศษ …………………………. 3 
ทําความสะอาดบาน-บริการซักลาง ..... 4  
บริการดูแลสัตวเลี้ยงและตนไม ………… 5 
บริการซ้ือของและจัดสงถึงบาน ………… 6 
บริการจายคาสาธารณูปโภค ................. 7 
บริการรับ-สงเพ่ือไปพบแพทย …………… 8 
รับ-สงระหวางท่ีพักกับระบบขนสง ....... 9 
พาออกไปพักผอนนอกท่ีพัก .................10 
ไมควรจัดบริการ ...................................11 

 

 
สวนที่ 6: ภาวะสุขภาพ 

ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
1. ในระหวาง 7 วันกอนสัมภาษณ ทานรูสึกวาสุขภาพรางกาย

ของตนเองโดยรวมเปนอยางไร  
 

ไมดีอยางมาก ……………………...…………. 1 
ไมดี ………………………………………………. 2 
ปานกลาง ………………………………………. 3 
ดี …………………………………………………… 4 
ดีมาก …………………………………………….. 5 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
2. ในชวง 1 ปท่ีผานมากอนวันสัมภาษณ (เดือนมิถุนายน 2563 

- พฤษภาคม 2564)  ทานรูสึกวาสุขภาพรางกายของตนเอง
โดยรวมเปนอยางไร 

ไมดีอยางมาก ……………………...…………. 1 
ไมดี ………………………………………………. 2 
ปานกลาง ………………………………………. 3 
ดี …………………………………………………… 4 
ดีมาก …………………………………………….. 5 

 

3. เม่ือเปรียบเทียบกอนการแพรระบาดโควิดคร้ังแรกเม่ือปท่ี
แลว (กอนเดือนมีนาคม 2563) สุขภาพของทานในชวง 1 ปท่ี
ผานมาเปนอยางไรบาง 

แยลง ……………………….……………………..1 
เทาเดิม ………………….………………………..2 
ดขีึ้น …………………………….…….……………3 

 

4. ในระหวาง 1 เดือนกอนสัมภาษณ ทานมีปญหาสุขภาพ
อะไรบาง 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

มีโรคประจําตัว …….................................1 
มีการเจ็บปวดเร้ือรัง.................................2 
เคลื่อนไหวรางกายลําบาก.......................3 
มีปญหาดานสายตา.................................4 
มีปญหาดานการฟงเสียง..........................5 
มีปญหาเร่ืองฟนบดเคี้ยว.........................6 
ทองผูก นอนไมหลับ หนามืด ไมมีแรง .. 7 
อ่ืนๆ ระบุ................................................8 
ไมมีปญหาสุขภาพ ……………..……………. 9 
 

 

5. ในปจจุบันทานมีความกังวลใจเกี่ยวกับสุขภาพอะไรบาง 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

จะติดเชื้อโควิด 19 …………………….………1 
จะไปตรวจและรักษาพยาบาลไมได …... 2 
จะไมมีเงินคารักษาพยาบาล ……………… 3
จะมีอุปสรรคการเดินทางไป รพ. ……….. 4 
ปญหาสุขภาพทางกายจะแยลง .………… 5 
อ่ืนๆ ระบุ................................................6 

 

6. โดยปกติทานตองเดินทางไปสถานพยาบาลเพ่ือรับการรักษา/
บําบัดฟนฟูรางกาย หรือตรวจสุขภาพตามนัด บอยคร้ัง
เพียงใด 

ไมเคยไปสถานพยาบาล/โรงพยาบาล......1 
อาทิตยละคร้ัง..........................................2 
เดือนละคร้ัง.............................................3 
2-3 เดือนคร้ัง..........................................4 
4-6 เดือนคร้ัง..........................................5 
อ่ืนๆระบุ..................................................6 

 

7. โดยปกติใครเปนคนหลักท่ีพาทานเดินทางไปสถานพยาบาล 
เพ่ือรับการรักษา/บําบัดฟนฟูรางกาย หรือตรวจสุขภาพตาม
นัด  
 
ตอบไดขอเดียว 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

อยูคนเดียว..............................................1 
เดินทางไปดวยตนเอง ............................2 
คูสมรส.....................................................3 
บุตรโดยกําเนิด .......................................4 
บุตรเลี้ยง/บุตรบุธรรม..............................5 
บุตรเขย/บุตรสะใภ..................................6 
บุตรของบุตร (หลาน)..............................7 
พอ/แม....................................................8 
พ่ี/นอง/ญาติ..........................................9 
เพ่ือน.....................................................10 
ผูรับจางดูแลผูสงูอายุ........................... 11 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
ผูอาศัย/คนรับใช/ลูกจาง/นายจาง........12 
อสม. / อผส. ........................................13 
อ่ืนๆระบุ................................................14 

8. ทานมีสวัสดิการคารักษาพยาบาลหรือไม  
ถามี เปนประเภทใด 
 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

ไมมีสวัสดิการคารักษาพยาบาล...............1 
บัตรทอง/หลักประกันสุขภาพ.................2 
ประกันสังคม...........................................3 
ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ................4 
รัฐวิสาหกิจ..............................................5 
ซ้ึอประกันสุขภาพ (เอกชน).....................6 
บัตรคนพิการ ..........................................7 
อ่ืนๆระบุ..................................................8 

 

9. เม่ือเตรียมสํารับอาหารไวให ทานสามารถรับประทานอาหาร
ไดดวยตัวเองหรือไม 

ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคน
ปอนให …………………………………………..0 
ตักอาหารเองไดแตตองมีคนชวย เชน ชวยใช
ชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดเปนเล็กๆไว
ลวงหนา ………………………………………….1 
ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกต.ิ.....2 

 

10. ทานสามารถลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวดไดเอง
หรือไม รวมท้ังท่ีทําไดเม่ือเตรียมอุปกรณไวให 

ตองการความชวยเหลือ ……………………0 
ทําเองได ...............................................1 

 

11. ทานสามารถลุกจากท่ีนอนหรือลุกจากเตียงไปเกาอ้ีไดเอง
หรือไม 
  
 

ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือ
ตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น……………0 
ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได 
เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน 
หรือใชคนท่ัวไป 2 คนพยุงหรือดันข้ึนมาจึง
จะนั่งอยูได ………………..............…………..1 
ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทํา
ตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคน
ดูแลเพ่ือความปลอดภัย ………….....………2 
ทําไดเอง..................................................3 

 

12. ทานสามารถใชหองน้ําไดดวยตนเองหรือไม 
  
 

ไมสามารถทําได ตองมีคนทําให ………….0 
ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาด
ตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการความ
ชวยเหลือในบางสิ่ง …………………….........1 
ทําไดเองท้ังหมด (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวม
เองได ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจาก
เสร็ จธุ ระ  ถอดใส เสื้ อผ า ได เ รี ยบร อย ) 
…………………………................………………2 

 

13. ทานสามารถเคลื่อนท่ีในบานไดเองหรือไม 
  
 

เคลื่อนท่ีไปไหนไมได …………………………0 
ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนท่ีไดเอง 
แตไมตองมีคนเข็นให …………………………1 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
เดินหรือเคลื่อนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุง 
หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจ
ดูแลเพ่ือความปลอดภัย อยางนอย 50 เมตร 
………………………………………..........……….2 
เดินหรือเคลื่อนท่ีไดเอง ………………………3 

14. ทานสามารถสวมใสเสื้อผาไดเองหรือไม 
  
 

ทําเองไมไดเลย ………………………………….0 
ทําเองไดบางโดยมีคนชวย……………………1 
ทําไดดวยตนเอง (ติดกระดุม รูดซิบหรือใช
เสื้อผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสมได……….….2 

 

15. ทานสามารถขึ้นลงบันได 1 ชั้นไดหรือไม 
(ในกรณีท่ีบานไมมีบันได แตถาตองใชบันไดในสถานท่ีอ่ืน 
เชน วัด โรงพยาบาล เปนตน สามารถทําไดหรือไม) 
  
 

ไมสามารถทําได………………………………0 
ทําเองไดบางโดยมีคนชวย หรือชวยดูความ
ปลอดภัย ……………….………………….........1 
ขึ้นลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน 
walker จะตองเอาขึ้นลงไดดวย) …..…….2 

 

16. ทานสามารถอาบน้ําไดเองหรือไม 
  

ตองมีคนชวยหรือทําให ………………………0 
อาบน้ําเองได……………………………………..1 

 

17. การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 
  
 

กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยู
เสมอ ….....………………………………………..0 
กลั้นไมไดบางครัง้ (เปนนอยกวา 1 ครั้งตอ
สัปดาห) …………………………………………..1 
กลั้นไดเปนปกติ…………..…………………….2 

 

18. การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 
  
 

กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไม
สามารถดูแลเองได……………………………..0 
กลั้นไมไดบางครัง้ (เปนนอยกวาวันละ 1 
ครั้ง) ……………..…………………………………1 
กลั้นไดเปนปกติ ………………………..………2 

 

19. ทานสามารถจับจายซ้ือของไดดวยตนเองหรือไม 
 
พนักงานสัมภาษณ: กรณีท่ีมีคนอ่ืนทําหนาท่ีจับจายซ้ือของ 
ใหถามวา หากตองทําดวยตนเอง ยังสามารถทําไดดวยตนเอง
หรือไม 

ดูแลการจับจายซ้ือของท่ีตองการท้ังหมดได
ดวยตัวเอง ....……………………………….....1 
จับจายของเล็กๆ นอยๆ ไดดวยตัวเอง...2 
ตองมีผูติดตามไปซ้ือของทุกครั้ง.............3  
ไมสามารถจับจายซ้ือของเองไดเลย ……4 

 

20. ทานสามารถเตรียมอาหารไดดวยตนเองหรือไม 
 
พนักงานสัมภาษณ: กรณีท่ีมีคนอ่ืนทําหนาท่ีเตรียมอาหารให 
ใหถามวา หากตองทําดวยตนเอง ยังสามารถทําไดดวยตนเอง
หรือไม  
          
 

วางแผน ปรุงอาหาร และจัดม้ืออาหารได
ดวยตัวเองในปริมาณท่ีเพียงพอ …………1 
หากจัดหาเค ร่ืองปรุงและวัตถุ ดิบไว ให
สามารถปรุงอาหารเองได ในปริมาณท่ี
เพียงพอ..................................................2 
อุนและจัดม้ืออาหารท่ีปรุงไวแลวได หรือ
เตรียมม้ืออาหารไดเองแตมีปริมาณท่ีไม
เพียงพอ (ตองซ้ือเพ่ิม หรือใหคนมาสง)...3 
ตองจัดเตรียมและจัดวางอาหารไวให …..4 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
21. ทานสามารถทํางานบานไดดวยตนเองหรือไม 

          
พนักงานสัมภาษณ: กรณีท่ีมีคนอ่ืนทํางานบานให ใหถามวา 
หากตองทําดวยตนเอง ยังสามารถทําไดดวยตนเองหรือไม  
 

ดูแลงานบานไดดวยตัวเอง หรือตองการ
ความชวยเหลือเปนครั้งคราว ไดแก งานบาน
ท่ีหนัก …………………….…….....………….. 1 
ทํางานบานท่ีเปนงานเบา ๆ ไดเอง เชน ลาง
จาน จัดเก็บท่ีนอน ………………....……….2 
ทํางานบานท่ีเปนงานเบา ๆ ได แตไม
เรียบรอย………………………………….……..3 
ตองการความชวยเหลือในการทํางานบาน
ทุกอยาง………………………………..…….….4 
ไมสามารถมีสวนรวมในการทํางานบานได
เลย………………………………………………..5 

 

22.  ทานสามารถเดินทางไดดวยตนเองหรือไม 
 
พนักงานสัมภาษณ: กรณีปจจุบันไมไดใชขนสงสาธารณะ ให
ถามวา หากตองเดินทางดวยขนสงสาธารณะยังสามารถทําได
ดวยตนเองหรือไม        
 

เดินทางไดดวยตัวเอง โดยใชระบบขนสง
สาธารณะ หรือการขับรถสวนตัวได.........1  
เดินทางไดดวยตัวเอง โดยเรียกรถรับจาง แต
ไมสามารถใชขนสงสาธารณะได ………2 
เดินทางโดยระบบขนสงสาธารณะได หาก
ไดรับความชวยเหลือ หรือมีผูติดตามไปดวย 
……………………………….………………..3 
เดินทางโดยใชรถรับจาง หากไดรับความ
ชวยเหลือ …………………………………………4 
ไมสามารถเดินทางไปไหนเองได..............5 

 

23. ทานจัดการเรื่องยาไดของตนเองไดหรือไม 
 
พนักงานสัมภาษณ: กรณีไมมียา ใหถามวา หากตองกินยา 
ทานสามารถจัดยา และกินยาไดดวยตนเองหรือไม 

รับผิดชอบการกินยาไดถูกตองท้ังขนาดยา 
และม้ือยา................................................1 
รับผิดชอบการกินยาได ถามีเตรียมยาและจัด
ม้ือยาไวใหลวงหนา ............................2 
ไมสามารถจัดการเรื่องยาของตัวเองได ...3 

 

24. ทานไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเหลานี้หรือไม  
 
พนักงานสัมภาษณ:  
อานคําตอบทีละขอ และบันทึกคําตอบ 
 

โรคหลอดเลือดสมอง …………………………1 
โรคอัลไซเมอร หรือสมองเสื่อม ..............2 
โรคขอเขาเสื่อม………………………………….3 
โรคกระดูกทับเสน/กระดูกเสื่อม…………..4 
โรคตอกระจก…………………………………….5 
โรคตอหิน ……………………….………………..6 
โรคไตวายเรื้อรัง…………………………………7 
โรคความดันโลหิตสูง…………………………..8 
โรคเบาหวาน……………………………………..9 
โรคไขมันในเลือดสูง…………………..……..10 
อ่ืนๆระบุ…………………………………………11 
ไมมี ......................................................12 

 

25. ประวัติสูบบุหรี่ 
  
 

ยังสูบบุหรี่อยู …………………………….………1 
เคยสูบบุหรี่ แตปจจุบันเลิกแลว...............2 
ไมเคยสูบบุหรี.่.........................................3 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
26. ประวัติดื่มแอลกอฮอล ยังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยู………..……1 

เคยด่ืม แตปจจุบันเลิกแลว…………..……..2 
ไมด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล......................3 

 

27. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานมีความพึงพอใจในชีวิตของทาน
ในระดับใด 

 

ไมพอใจอยางมาก …………………………… 1 
ไมพอใจ ……………………………………….. 2
ปานกลาง ……………………………………… 3 
พอใจ ……………………………………………. 4 
พอใจเปนอยางมาก …………………….….. 5 

 

28. เม่ือเปรียบเทียบกับชวงกอนการแพรระบาดโควิดครั้งแรกเม่ือป
ท่ีแลว (กอนเดือนมีนาคม 63) ทานมีความพึงพอใจกับชีวิตของ
ทานเปลี่ยนแปลงไปอยางไรในชวง 1 เดือน   ท่ีผานมา  

แยลง ………………………………………….…..1 
เทาเดิม …………………………………….……..2 
ดีขึ้น ………………………………….……….……3 

 

29. เม่ือเปรียบเทียบกับการแพรระบาดของโควิดครั้งแรกเม่ือปท่ี
แลว (ชวงเดือนมีนาคม -เมษายน 2563) ทานมีความพึง
พอใจกับชีวิตของทานเปลี่ยนแปลงไปอยางไรในชวง 1 
เดือนท่ีผานมา 

แยลง ………………………….…………………..1 
เทาเดิม ……………………………….…………..2 
ดีขึ้น …………………….…………….……………3 
 

 

30. น้ําหนัก และสวนสูง (ใชการประมาณได) น้ําหนัก ........................................... กก.  
สวนสูง ............................................ ซม. 

 

31. ทานมีประวัติหกลมอยางนอย 1 ครั้งใน 1 ปท่ีผานมาหรือไม ไมใช…………………………………………………1 
ใช............................................................2 
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32. ทานเคยไดรับบริการสนับสนุนตอไปนี้หรือไม ประสบการณการใชบริการ กรณีไมมีบริการ/ไมเคยใชบริการ 
     (รวมบริการจากทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน) เคยใช ไมมีบริการ ไมเคยใช ใหถามเพ่ิมเติมวาตองการหรือไม 
1. การจัดหาอุปกรณอํานวยความสะดวกดานสุขภาพ เชน 
รถเข็น เตียง เครื่องผลิตออกซิเจน เครื่องชวยหายใจ เปนตน 

1 
จากใคร ……..….........………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

2. การชวยเหลือกรณีฉุกเฉินและการสงตอผูปวย 1 
จากใคร ……..….........………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

3. บริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน/ชุมชน เชน กายภาพบําบัด 1 
จากใคร ……..….........………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

4. บริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพทางไกล 1 
จากใคร ……..….........………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

5. บริการอ่ืนๆ ระบุ …………………………………………………… 1 
จากใคร ……..….........………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
33. โดยท่ัวไป ทานคิดวา ภาครัฐควรจัดบริการ

สนับสนุนอะไรบางใหกับผูสูงอายุท่ีมีปญหาดาน
สุขภาพ 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
พนักงานสัมภาษณ: 
อานคําตอบทีละขอ และบันทึกคําตอบ 
 

การจัดหาอุปกรณอํานวยความสะดวกดานสุขภาพ เชน 
อุปกรณปฐมพยาบาลเบื้องตน เคร่ืองชวยหายใจ รถเข็น 
…..… 1 
การช วย เหลื อกรณี ฉุ ก เ ฉิ นและการส ง ต อ ผู ป ว ย 
………………………………………..…… 2 
บริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน/ชุมชน … 3 
บริการคําปรึกษาดานสุขภาพทางไกล ….4 
บริการผูดูแลกิจวัตรประจําวัน ...............5 
บริการจัดยา ...........................................6 
บริการพาไปหาหมอ................................7 
สถานบริการรับดูแลผูสูงอายุ ..................8 
อ่ืนๆ .......................................................9 
ไมควรจัดบริการ ...................................10 

 

 
 

จบการสัมภาษณ ขอบคุณครับ/คะ 
*************************************** 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

สวนของพนักงานสัมภาษณ 
ชื่อพนักงานสัมภาษณ .................................................... 
ความสมบูรณของคําตอบ 1 สมบูรณ    2 ไมสมบูรณ 
ระยะเวลาในการสัมภาษณ ................. น. - ................ น. 
                 วันท่ี ............ เดือน .............................. พ.ศ………. 
สวนของบรรณาธิกรในพ้ืนที่ 
ความสมบูรณของคําตอบ 1 สมบูรณ    2 ไมสมบูรณ 
ตรวจสอบความถูกตองโดย ..................................................... 
                 วันท่ี ............ เดือน .............................. พ.ศ………. 
สวนของบรรณาธิกรในออฟฟศ 
ความสมบูรณของคําตอบ 1 สมบูรณ    2 ไมสมบูรณ 
ตรวจสอบความถูกตองโดย ..................................................... 
                 วันท่ี ............ เดือน .............................. พ.ศ………. 

ผูตอบแบบสอบถาม   
1  ผูสูงอายุตอบดวยตนเองทั้งหมด   
2  ผูดูแลเปนผูตอบทั้งหมด  
3  ผูสูงอายุและผูดูแลรวมกันตอบ 
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3. แบบสอบถามความตองการดานท่ีอยูอาศัยและบริการสนบัสนุนสําหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย

และจําเปนไดรับความชวยเหลือจากภาครฐั 

กลุมผูสูงอายุติดบาน/ตดิเตียง 

 
 
 
 

แบบสอบถามความตองการดานที่อยูอาศยัและบริการสนับสนนุ 
สําหรบัผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและจําเปนไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ 

กลุมผูสงูอายติุดบาน/ติดเตียง 
 

คําชี้แจง: โปรดเขียนวงกลมลอมรอบตัวเลขที่เลือกในชองหมวดรหัส ตัวอยาง เชน  1   หรือเติมตัวเลข/คําในชองวาง 

ที่ต้ังครัวเรือน 
ชุมชน/หมูบาน…………………………หมูท่ี…………….…ตําบล………………………อําเภอ………………………………..จงัหวัด………..…………. 
ขอมูลคัดกรองผูตอบแบบสอบถาม สัมภาษณไดบานละ 1 คน  
ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ ไมใช ใช 
1. ปจจุบันทานมีอายุต้ังแต 55 ปขึ้นไป 1 2 
2. ปจจุบันทานมีบตัรสวัสดิการแหงรัฐ (ขอ 2-3 มีคุณสมบุติตามขอใดขอหนึ่ง) 1 2 
3. ปจจุบันทานมีรายไดนอยกวา 40,000 บาทตอป (ขอ 2-3 มีคุณสมบุติตามขอใดขอหนึ่ง) 1 2 
4. เปนกลุมผูสูงอายุติดบาน (ขอ 4-5 มีคุณสมบุติตามขอใดขอหนึ่ง) 1 2 

   สาเหตุท่ีถูกจัดใหเปนกลุมติดบาน คือ …………………………………………………………………………………………………………….. 
5. เปนกลุมผูสูงอายุติดเตียง (ขอ 4-5 มีคุณสมบุติตามขอใดขอหนึ่ง) 1 2 

   เปนผูปวยติดเตียงมาแลวจํานวน ………………………………………………..…………………………………… ป 
 

ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
6. การอยูอาศัยในปจจุบัน 

 
 

ผูสูงอายุอยูคนเดียว ................................1 
 
ผูสูงอายุ + คูสมรส  ……………….…….….. 2 
 
ผูสูงอายุ + เด็กอายุนอยกวา 15 ป ….... 3 
ผูสูงอายุ + พอแม หรือพ่ีนอง หรือบุตร
อายุเกิน 60 ปข้ึนไป ………….………..…… 4 
 
ผูสูงอายุ + บุตร (ไมเกิน 60 ป).………… 5 
ผูสูงอายุ + บุตร + หลาน.....……………… 6 
อ่ืนๆ ระบุ ........………………………........... 7 

 
 
 
 
 

 
 

แบบสอบถามหมายเลข…………….…………………………. 
เขตท่ีอยูอาศัย       1  เขตเมือง          2  เขตชนบท 
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สวนที่ 1: ขอมูลสวนบุคคล  
ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
1. เพศของผูตอบแบบสอบถาม 

พนักงานสัมภาษณ: โปรดใชการสังเกต 
ชาย ....................................................... 1 
หญิง ...................................................... 2 
อ่ืนๆ........................................................3 

 

2. ปจจุบันทานมีอายุเทาใด  
โปรดระบุอายุเต็มป หรืออายุเม่ือวันเกิดครั้งลาสุด 

 
อายุ.........................................................ป 

 

3. ระดับการศึกษาชั้นสูงสุดท่ีไดรับ  
 
พนักงานสัมภาษณ: กรณีท่ีเรียนถึงชั้น ม. 2 แลวออกมาชวยพอ
แมทํานา ใหบันทึก 2 ประถมศึกษาหรือเทียบเทาป.4/ป.6 /ป.7 
ไมใช 3 มัธยมตนหรือเทียบเทา 

ไมไดเรียนหนังสือ....................................1 
ประถมหรือเทียบเทา ป.4/ป.6/ป.7.........2 
มัธยมตนหรือเทียบเทา............................3 
มัธยมปลายหรือเทียบเทา........................4 
สายอาชพี ปวช. ปวส..............................5 
ปริญญาตรี...............................................6 
สูงกวาปริญญาตร.ี...................................7 

 

4. สถานภาพสมรสในปจจุบันของทาน 
 
พนักงานสัมภาษณ:  กรณีไมมีทะเบียนสมรส แตอยูกินฉันสามี
ภรรยา และกรณีสมรส แตอยูคนละท่ีเนื่องจากหนาท่ีการงาน ให
บันทึก “2 กําลังสมรส”  

โสด ....................................................... 1 
กําลังสมรส/มีคูสมรส ……………..……….. 2 
เปนหมาย ………………………………………. 3 
หยาราง …………………………………………. 4 
แยกกันอยู ……………………………………… 5 

ขามไปขอ 7 
 
ขามไปขอ 7 
ขามไปขอ 7 
ขามไปขอ 7 

5. ในกรณีท่ีมีคูสมรสท่ียังมีชีวิตอยู ปจจุบัน คูสมรสของทานมีอายุ
เทาใด 
โปรดระบุอายุเต็มป หรืออายุเม่ือวันเกิดครั้งลาสุด 

 
อายุ.........................................................ป 

 

6. ระดับการศึกษาชั้นสูงสุดท่ีไดรับของคูสมรส  
 
พนักงานสัมภาษณ: กรณีท่ีเรียนถึงชั้น ม. 2 แลวออกมาชวยพอ
แมทํานา ใหบันทึก 2 ประถมศึกษาหรือเทียบเทาป.4/ป.6 /ป.7 
ไมใช 3 มัธยมตนหรือเทียบเทา 

ไมไดเรียนหนังสือ....................................1 
ประถมหรือเทียบเทา ป.4/ป.6/ป.7.........2 
มัธยมตนหรือเทียบเทา............................3 
มัธยมปลายหรือเทียบเทา........................4 
สายอาชพี ปวช. ปวส..............................5 
ปริญญาตรี...............................................6 

สูงกวาปริญญาตร.ี...................................7 

 

7. ทานเกิดท่ีใด  จังหวัด………………………………………………..  

8. ทานอาศัยอยูในบานหลังนี้มาเปนระยะเวลานานกี่ป 
 

นอยกวา 1 ป ………………………………… 77 
จํานวน...................................................ป 

 
ขามไปสวน 2 

9. กรณีอาศัยอยูในบานหลังนี้นอยกวา 1 ป ทานยายมาอยูท่ีนี่ 
เพราะการแพรระบาดของโควิด 19 ใชหรือไม 

ไมใช  …………………………………………… 1 
ใช ........................................................ 2 

 

 
 
สวนที่ 2: การมีบุตร และความสัมพันธกับบุตร 

ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
1. ทานมีบุตร (ท้ังบุตรโดยกําเนิดและบุตรบุญธรรม) ท่ีมีชีวิตอยูใน

ปจจุบันหรือไม  
ถามี มีจํานวนกี่คน  

บุตรโดยกําเนิด ……………………….. คน 
     บุตรชายจํานวน..........................คน 
     บุตรหญิงจํานวน..........................คน 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
 
พนักงานสัมภาษณ: กรณีไมมี ใหระบุจํานวน “0 คน” 
ในกรณีท่ีมี/ไมมีบุตร ตองใสใหครบทุกชอง 

บุตรเลี้ยง/บุตรบุญธรรม ……...……….คน 
     บุตรชายจํานวน............................คน 
     บุตรหญิงจํานวน..........................คน 

2. ทานมีบุตร (รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุญธรรม) ที่อาศัยอยูเปนประจํา
ในครัวเรือนเดียวกันกี่คน (อยูในบานเดียวกัน/อยูในรั้วเดียวกัน) 

จํานวน................................................คน กรณี
ไมมี ใหระบุจํานวน “0 คน” 

 

3. ทานมีบุตร  (รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุญธรรม)  ท่ีอาศัยอยูนอก
ครัวเรือนหรือไม  

ไมมีบุตรอยูนอกครัวเรือน………………… 77 
มีบุตรอยูนอกครัวเรือนจํานวน..............คน 

ขามไปสวน 3 

4. ถามี บุตรที่อยูนอกครัวเรือน อาศัยอยูท่ีใดบาง  
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

ไมมีบุตรอยูนอกครัวเรือน………………… 77 
อยูบานติดกัน/ใกลกัน.............................1 
เขตอําเภอเดียวกัน………………………........2 
อยูในจังหวัดเดียวกัน...............................3 
อยูคนละจังหวัด.......................................4 
อยูตางประเทศ........................................5 

ขามไปสวน 3 
 

5. บุตรท่ีอยูนอกครัวเรือนท่ีอยูใกลที่สุดอาศัยอยูท่ีใด 
(ไมนับรวมบุตรท่ีอยูบานเดียวกัน) 

ไมมีบุตรอยูนอกครัวเรือน………………… 77 
อยูบานติดกัน/ใกลกัน..............................1 
เขตอําเภอเดียวกัน...................................2 
อยูในจังหวัดเดียวกัน...............................3 
อยูคนละจังหวัด.......................................4 
อยูตางประเทศ........................................5 

ขามไปสวน 3 
ขามไปสวน 3 

6. ในกรณีท่ีทานมีบุตรท่ีอยูนอกครัวเรือน ในระหวาง 12 เดือน
กอนสัมภาษณ (เดือนมิถุนายน 2563- พฤษภาคม 2564)  ได
ติดตอกับบุตรโดยการพูดคุยทางโทรศัพท และโซเชียลมีเดีย เชน 
เฟสบุค ไลน บางหรือไม และบอยครั้งเพียงใด 
 

ไมมีบุตรอยูนอกครัวเรือน…………………77 
ไมเคยติดตอ............................................1 
ทุกวัน/เกอืบทุกวัน..................................2 
ทุกสัปดาหหรือเกือบทุกสัปดาห..............3 
ทุกเดือนหรือเกือบทุกเดือน.....................4 
อยางนอยปละ 1 คร้ัง..............................5  

 

7. หากเปรียบเทียบกับกอนการแพรระบาดโควิดคร้ังแรกเม่ือปท่ี
แลว (กอนเดือนมีนาคม 2563) ทานติดตอกับบุตรที่อยูนอก
ครัวเรือนโดยการพูดคุยทางโทรศัพท หรือการติดตอผานระบบ
อินเทอรเน็ตเปลีย่นแปลงไปอยางไร  

ไมมีบุตรอยูนอกครัวเรือน…………………77 
ลดลง ……………………………………….……..1 
เทาเดิม ………………………………….………..2 
เพ่ิมขึ้น ……………………….……………………3 

 

8. ในกรณีท่ีทานมีบุตรท่ีอยูนอกครัวเรือน ในระหวาง 12 เดือน
กอนสัมภาษณ มีบุตรมาเย่ียมเยือนหรือไม บอยครั้งเพียงใด 

ไมมีบุตรอยูนอกครัวเรือน………………… 77 
ไมเคยมาเย่ียมเยือน................................1 
ทุกวัน/เกือบทุกวัน..................................2 
ทุกสัปดาหหรือเกือบทุกสัปดาห..............3 
ทุกเดือนหรือเกือบทุกเดือน.....................4 
อยางนอยปละ 1 คร้ัง..............................5 

 

9. หากเปรียบเทียบกับกอนการแพรระบาดโควิดคร้ังแรกเม่ือปท่ี
แลว (กอนเดือนมีนาคม 2563) ในชวง 12 เดือนท่ีผานมาบุตรที่
อยูนอกครัวเรือนมาเย่ียมเยือนทาน เพ่ิมข้ึน เหมือนเดิม หรือ
ลดลง  

ไมมีบุตรอยูนอกครัวเรือน………………… 77 
ลดลง …………………………………………….. 1 
เทาเดิม ………………………………………….. 2 
เพ่ิมขึ้น ……………………….……………………3 

 

 
สวนที่ 3: การทํางาน รายได และคาใชจาย 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
1. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาอาชีพหลักของทาน คือ อะไร 

 
พนักงานสัมภาษณ: อาชีพหลัก เปนอาชีพท่ีรายไดสูงสุด 
 

ไมไดทํางาน............................................ 1 
วางงานและกําลงัหางาน……………….….. 2 
ทํางานบริษัท/โรงงานอุตสาหกรรม........ 3 
รับราชการ.............................................. 4 
เกษตรกร/รับจางภาคเกษตร...................5 
ทําธุรกิจสวนตัว/คาขาย...........................6 
รับจางท่ัวไป.............................................7 
เกษียณอายุจากการทํางาน …………..….. 8 
อ่ืนๆระบุ..................................................9 

 

2. กอนการแพรระบาดโควิดครั้งแรกเม่ือปท่ีแลว (กอนเดือน
มีนาคม 2563) อาชีพหลักของทาน คือ อะไร 
 
พนักงานสัมภาษณ: อาชีพหลัก เปนอาชีพท่ีรายไดสูงสุด 
 

ไมไดทํางาน............................................ 1 
วางงานและกําลงัหางาน…………………... 2 
ทํางานบริษัท/โรงงานอุตสาหกรรม........ 3 
รับราชการ.............................................. 4 
เกษตรกร/รับจางภาคเกษตร...................5 
ทําธุรกิจสวนตัว/คาขาย...........................6 
รับจางท่ัวไป.............................................7 
เกษียณอายุจากการทํางาน …………..….. 8 
อ่ืนๆระบุ..................................................9 

 

3. ในชวง 1 ปท่ีผานมา ทานมีรายไดจากแหลงใดบาง  
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
พนักงานสัมภาษณ: อานทีละตัวเลือก และบนัทึกคําตอบ 

การทํางานของตนเอง ………………….…… 1 
เงินบําเหน็จ/บํานาญ …………………………2 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/คนพิการ …………….…3 
ดอกเบี้ยเงินออม/เงินออม/คาเชา ทรัพยสินของ
ตนเอง …………………..……..4 
คูสมรส ……………………………….………….. 5 
บุตร (รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุญธรรม) .….. 6 
พอ/แม ……………………………………….…. 7 
พ่ีนอง/ญาติ ……………………………………. 8 
หลาน เหลน โหลน ............................... 9 
บัตรสวัสดิการคนจน ……………………….10 
อ่ืนๆ ระบุ............................................. 11 

 

4. ในชวง 1 ปท่ีผานมาทานมีแหลงรายไดสําคัญท่ีสุดจากแหลงใด  
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

การทํางานของตนเอง ……………………… 1 
เงินบําเหน็จ/บํานาญ …………………………2 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/คนพิการ ………………3 
ดอกเบี้ยเงินออม/เงินออม/คาเชา ทรัพยสินของ
ตนเอง …………………..……. 4 
คูสมรส ………………………………………….. 5 
บุตร (รวมบุตรเลีย้ง/บุตรบญุธรรม) …….. 6 
พอ/แม ……………………………………………. 7 
พ่ีนอง/ญาติ …………………………….………. 8 
หลาน เหลน โหลน ............................... 9 
บัตรสวัสดิการคนจน ……………………….10 

 



276 
 

ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
อ่ืนๆ ระบุ............................................. 11 

5. ในชวง 1 ปท่ีผานมา ทานมีรายไดรวมจากทุกแหลง ตอเดือน
เทาใด 

โดยเฉลี่ย...........................บาท ตอเดือน 
 

6. เม่ือเปรียบเทียบกอนการแพรระบาดโควิดคร้ังแรกเม่ือปท่ีแลว 
(กอนเดือนมีนาคม 2563) รายไดของทานในปจจุบัน เพ่ิมขึ้น 
เทาเดิม หรือลดลง  

ลดลง ……………………………………………..1 
เทาเดิม …………………………………………..2 
เพ่ิมขึ้น ……………………………………………3 

 

7. ในชวง 1 ปท่ีผานมา รายไดท่ีมีในแตละเดือนเพียงพอตอการ
ดํารงชีพหรือไม   

ไมเพียงพอ ........................................... 1 
มีบางเดือนไมเพียงพอ .......................... 2 
เพียงพอ ............................................... 3 

 

8. ในชวง 1 ปท่ีผานมา ทานเคยตองอดอาหาร หรือลดจํานวนม้ือ
อาหาร หรือลดการทานเนื้อสัตวลง เนื่องจากไมมีรายไดมากพอ
บางหรือไม 

ไมเคย ................................................... 1 
เคย บางเดือน ....................................... 2 
เคย เกือบทุกเดือน ............................... 3 
อ่ืนๆ ระบุ .............................................. 

 

9. ในแตละเดือนทานตองจายเงินกับอะไรตอไปนี้บาง (เฉพาะเงิน
ไดของผูสูงอายุ) 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
พนักงานสัมภาษณ: อานทีละตัวเลือก และบนัทึกคําตอบ 

คาอาหาร+ของใชในชีวิตประจําวัน............1 
ใชหนี้ ....................................................... 2 
เก็บเปนเงินออม เพ่ืออนาคต ................... 3 
เก็บออมไวใหลูกหลาน ............................. 4 
หวย / พนัน ............................................. 5 
ทําบุญ / ใสซองชวยงาน .......................... 6 
ยกใหบุตรจัดการเองท้ังหมด .................... 7 
อ่ืนๆ ......................................................... 8 

 

10. ปจจุบันสมาชิกในบานทุกคนมีรายไดรวมจากทุกแหลง โดยเฉลี่ย
ตอเดือนเทาใด (หรือระบุไมรู/ไมตอบ) 

จํานวนเงิน...........................บาท ตอเดือน 
 

11. ปจจุบันใครเปนผูรับผิดชอบออกเงินคาใชจายในบานเปนหลัก 
เชน คาน้ําคาไฟ คาอาหาร 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ตัวผูสูงอายุเอง.........................................1 
คูสมรส.....................................................2 
บุตร (รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุธรรม)............3 
บุตรเขย/บุตรสะใภ..................................4 
บุตรของบุตร (หลาน)..............................5 
พอ/แม.....................................................6 
พ่ี/นอง/ญาติ............................................7 
อ่ืนๆ ระบุ ...............................................8 

 

 
สวนที่ 4: ที่อยูอาศัย 

ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
1. ลักษณะท่ีอยูอาศัยในปจจุบันของทานเปนอยางไร 

 
พนักงานสัมภาษณ: โปรดใชการสังเกต 

บานไมยกพ้ืน...........................................1 
บานเด่ียว.................................................2 
ทาวนเฮาส...............................................3 
ตึกแถว.....................................................4 
คอนโดมิเนียม..........................................5 
อ่ืนๆระบุ..................................................6 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
2. ขนาดของพ้ืนท่ีท่ีอยูอาศัยในปจจุบัน  

(หรือระบุไมรู/ไมตอบ) 
 
พ้ืนท่ีใชสอย..........................ตร.ม. ตอชั้น 

 

3. บานท่ีทานอาศัยอยูเปนของใคร  
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ผูสูงอายุเอง/คูสมรส.......…………………….1 
พอ/แม (รวมพอ/แมของคูสมรส)............2 
บุตร (รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุญธรรม/บุตร
เขย/บุตรสะใภ/บุตรของบุตร)………….....3 
พ่ี/นอง/ญาติ............................................4 
ของหลวง/ราชการ .................................5 
บานเชา ………………………………………….. 6 
อ่ืนๆ ระบุ.................................................7 

 

 4. ท่ีดินท่ีบานนี้ตั้งอยูเปนของใคร 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

เปนเจาของกรรมสิทธิ์เอง……………………1 
อาศัยผูอ่ืนอยูโดยไมเสียคาใชจาย............2 
เชาระยะยาว (เซง)..................................3 
เชารายเดือน............................................4 
ของหลวง / ราชการ ..............................5 
อ่ืนๆระบุ..................................................6 

 

5. ทานนอนอยูชั้นใดของท่ีพักอาศัย 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

บานชั้นเดียว/หองคอนโด....................... 1 
ใตถุนบาน .............................................. 2 
 กรณีบาน 2 ชั้นไป 
ชัน้บน......................................................3 
ชัน้ลาง.....................................................4 

 

6. หองน้ําอยูชั้นใดของท่ีพักอาศัย 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

บานชั้นเดียว/หองคอนโด....................... 1 
ใตถุนบาน .............................................. 2 
 กรณีบาน 2 ชั้นไป 
ชัน้บน......................................................3 
ชัน้ลาง.....................................................4 

 

7. ใครเปนผูดูแลงานบานเปนหลัก เชน ทําความสะอาดบาน ซักรีด
เสื้อผา ทํากับขาว เปนตน 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ทําเองคนเดียว.........................................1 
คนท่ีอาศัยอยูในบานเดียวกัน..................2 
ลูกจางทํางานบาน...................................3 
พ่ี/นอง/ญาติจากท่ีอ่ืนมาชวยทํา.............4 
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ..........................5 
อ่ืนๆระบุ..................................................6 
ชวยๆ กันทํา .......................................... 7 

 

8. ท่ีอยูปจจุบัน ทานรูสึกสะดวกสบายหรือไม 
 

ไมสะดวกสบาย ......................................1 
พออยูได ................................................ 2 
สะดวกสบายดี.........................................3 

ตอบขอ 9 
ขามไปขอ 11 
ขามไปขอ 11 

9. เพราะเหตุใด ทานจึงรูสึกวาท่ีอยูปจจุบันนั้น 
ไมสะดวกสบาย  
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ขนาดของบาน.........................................1 
ความม่ันคงแข็งแรงของบาน....................2 
อุปกรณอํานวยความสะดวกในบาน………3 
สภาพแวดลอมของบาน (สกปรก,ไมปลอดภัย)..4 
หางไกลจากรานคา..................................5 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
หางไกลจากสถานพยาบาล......................6 
หางไกลจากครอบครัว.............................7 
ไมสบายใจ คับของใจ อึดอัด ..................8 
อ่ืนๆระบุ..................................................9 

10. ถาทานรูสึกวาท่ีอยูปจจุบันไมสะดวกสบาย ทานตองการจะ
ปรับปรุงบานหรือยายไปอยูท่ีอ่ืนหรือไม อยางไร 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ยายท่ีอยูอาศัย.........................................1 
อยากยาย แตไปไมได (ตองทนอยู) .........2 
อยากปรับปรุงบาน จะทําในอนาคต……..3 
อยากปรับปรุงบาน ไมมีแผนวาจะทํา......4 
ไมยาย คิดวาทนอยูได..............................5 
อ่ืนๆระบุ..................................................6 

ขามไปขอ  12 
ขามไปขอ  12 
ขามไปขอ  12 
ขามไปขอ  12 
ขามไปขอ  12 
ขามไปขอ  12 

11. เพราะเหตุใด ทานจึงรูสึกวาท่ีอยูปจจุบันนั้นสะดวกสบายดี  
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ไดอยูกับครอบครัว/ใกลครอบครัว...........1 
ขนาดของบานเหมาะสม..........................2 
อยูในสภาพแวดลอมท่ีดี...........................3 
มีเพ่ือนบานท่ีดี........................................4 
อยูใกลสถานพยาบาล/โรงพยาบาล………5 
สบายใจ / ไมอึดอัด …………………..………6 
อ่ืนๆระบุ..................................................7 

 

12. ในปจจุบนั ทานมีปญหาหรือความกังวลตอเรื่องท่ีอยูอาศัยใน
ประเด็นใดบาง  
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ขนาดบานเล็กเกินไป...............................1 
ขนาดบานใหญเกินไป..............................2 
มีบันไดเยอะเกินไป..................................3 
ไมมีทางลาดสาํหรับรถเข็น.......................4 
คาซอมแซมบํารุงรักษาบานสูง.................5 
หางไกลจากรานคา..................................6 
หางไกลจากสถานพยาบาล......................7 
สภาพแวดลอมในชุมชนไมปลอดภัย........8 
อ่ืนๆระบุ.................................................9 
คิดวาไมมีปญหาอะไร............................10 
ไมมีความกังวลใจ .................................11 

 

13. ในอนาคต หากทานอายุมากข้ึน แตสุขภาพยังคงเหมือนใน
ปจจุบัน ทานต้ังใจท่ีจะอาศัยในท่ีอยูปจจุบันนี้ตอไปหรือไม 
อยางไร 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

อยากยายท่ีอยูไปท่ีอ่ืน.............................1 
ยังอยู จะปรับปรุงบานใหเหมาะสม.........2 
ยังอยู อยากปรับปรุง แตไมมีเงิน ............3 
ยังอยู ไมตองปรับอะไร ดีอยูแลว ............4 
อ่ืนๆระบุ..................................................5
ยังไมตัดสินใจ ………………………………….. 6 

 
ขามไปขอ 15 
ขามไปขอ  15 
ขามไปขอ  15 
ขามไปขอ  15 
ขามไปขอ 15 

14. ในอนาคต หากทานอายุมากขึ้น แตสุขภาพยังคงเหมือนใน
ปจจุบัน ทานวางแผนท่ีจะยายท่ีอยู ทานตั้งใจจะไปอยูท่ีใด 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 
 
 

บานบุตร/หลาน/ญาต ิ……….......…………1 
บานเพ่ือน ............................................. 2 
สถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวัน (Day 
Care).......................................................3 
สถานสงเคราะหของรัฐ หรือเอกชน …….4 
บานพักสําหรับผูสูงอายุ (รัฐ)...................5 
บานพักสําหรับผูสูงอายุ (เอกชน)............6 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
สถานพยาบาล/โรงพยาบาล....................7 
วัดหรือสถานปฎิบัติธรรม .......................8 
อ่ืนๆระบุ..................................................9 
ยังไมตัดสินใจ ……………………………….. 10 

15. ในอนาคต หากทานอายุมากข้ึน มีปญหาสุขภาพ และขอจํากัด
ในการเคลื่อนไหวรางกาย (ติดบาน หรือติดเตียง) ทานยังคงจะ
อาศัยในท่ีอยูปจจุบันนี้หรือไม อยางไร 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

อยากยายท่ีอยูไปท่ีอ่ืน.............................1 
ยังอยู จะปรับปรุงบานใหเหมาะสม.........2 
ยังอยู อยากปรับปรุง แตไมมีเงิน ............3 
ยังอยู ไมตองปรับอะไร ดีอยูแลว ............4 
อ่ืนๆระบุ..................................................5
ยังไมตัดสินใจ ………………………………….. 6 

 
ขามไปขอ 17 
ขามไปขอ  17 
ขามไปขอ 17 
ขามไปขอ 17 
ขามไปขอ 17 

16. ในอนาคต หากทานอายุมากขึ้น มีปญหาสุขภาพ และขอจํากัด
ในการเคลื่อนไหวรางกาย (ติดบาน หรือติดเตียง) ทานวางแผน
จะยายไปอยูท่ีใด 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

บานบุตร/หลาน/ญาต ิ………........…………1 
บานเพ่ือน ...................................…………2 
สถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวัน (Day 
Care).......................................................3 
สถานสงเคราะหของรัฐ หรือเอกชน …….4 
บานพักสําหรับผูสูงอายุ (รัฐ)...................5 
บานพักสําหรับผูสูงอายุ (เอกชน)............6 
สถานพยาบาล/โรงพยาบาล....................7 
วัดหรือสถานปฎิบัติธรรม .......................8 
อ่ืนๆระบ.ุ.................................................9
ยังไมตัดสินใจ ……………………………….. 10 

 

17. หากในอนาคตคูสมรสเสียชีวิต ทานยังคงจะอาศัยในท่ีอยูปจจุบัน
นี้หรือไม อยางไร 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ปจจุบันไมมีคูสมรส …………………………..0 
อยากยายท่ีอยูไปท่ีอ่ืน.............................1 
ยังอยู จะปรับปรุงบานใหเหมาะสม.........2 
ยังอยู อยากปรับปรุง แตไมมีเงิน ............3 
ยังอยู ไมตองปรับอะไร ดีอยูแลว ............4 
อ่ืนๆระบุ..................................................5
ยังไมตัดสินใจ ………………………………….. 6 

ขามไปขอ 19 
 
ขามไปขอ 19  
ขามไปขอ 19 
ขามไปขอ 19 
ขามไปขอ 19 
ขามไปขอ 19 

18. หากในอนาคตคูสมรสเสียชีวิต ทานวางแผนจะยายไปอยูท่ีใด 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ปจจุบันไมมีคูสมรส …………………………..0 
บานบุตร/หลาน/ญาติ ……….......…………1 
บานเพ่ือน …………………….………………… 2 
สถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวัน ..........3 
สถานสงเคราะหของรัฐ หรือเอกชน …….4 
บานพักสําหรับผูสูงอายุ (รัฐ)...................5 
บานพักสําหรับผูสูงอายุ (เอกชน)............6 
สถานพยาบาล/โรงพยาบาล....................7 
วัดหรือสถานปฎิบัติธรรม .......................8 
อ่ืนๆระบ.ุ.................................................9
ยังไมตัดสินใจ ……………………….………. 10 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
19. หากในอนาคตคูสมรสของทานจําเปนตองไดรับการดูแลเปน

พิเศษ เชน ปวยอัมพฤกษ อัมพาต และสมองเสื่อม ทานยังคงจะ
อาศัยในท่ีอยูปจจุบันนี้หรือไม อยางไร 

ปจจุบันไมมีคูสมรส …………………………..0 
อยากยายท่ีอยูไปท่ีอ่ืน.............................1 
ยังอยู จะปรับปรุงบานใหเหมาะสม…......2 
ยังอยู อยากปรับปรุง แตไมมีเงิน ............3 
ยังอยู ไมตองปรับอะไร ดีอยูแลว ............4 
อ่ืนๆระบุ..................................................5 
ยังไมตัดสินใจ ………………………………….. 6 

ขามไปขอ 21 
 
ขามไปขอ 21 
ขามไปขอ 21 
ขามไปขอ 21 
ขามไปขอ 21 
ขามไปขอ 21 

20. หากในอนาคตคูสมรสของทานจําเปนตองไดรับการดูแลเปน
พิเศษ เชน ปวยอัมพฤกษ อัมพาต และสมองเสื่อม ทานวางแผน
จะยายไปอยูท่ีใด 
 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ปจจุบันไมมีคูสมรส …………………………..0 
บานบุตร/หลาน/ญาติ/เพ่ือน.......…………1 
สถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวัน (Day 
Care).......................................................2 
บานพักสําหรับผูสูงอายุ (รัฐ)...................3 
บานพักสําหรับผูสูงอายุ (เอกชน)............4 
สถานพยาบาล/โรงพยาบาล....................5 
วัดหรือสถานปฎิบัติธรรม .......................6 
อ่ืนๆระบ.ุ.................................................7
ยังไมตัดสินใจ ………………………………….. 8 

 

21. ทานเคยไดรับบริการจากภาครัฐในการปรับปรุงหรือซอมแซม
บานใหเหมาะสมกับการอยูอาศัยของผูสูงอายุบางหรือไม เชน 
ราวจับ สวมชักโครก ประตูเลื่อน เปนตน 

ไมรูวามีบริการ ..................................... 1 
ไมเคย ................................................... 2 
เคย ........................................................3 
   โปรดระบุ .............................................. 

 

22. ทานเคยปรับปรุงหรือซอมแซมบานใหเหมาะสมกับการอยูอาศัย
ของผูสูงอายุดวยเงินของตนเองบางหรือไม เชน ราวจับ สวมชัก
โครก ประตูเลื่อน เปนตน 

ไมเคย …………………………………………… 1 
ไมเคย แตวางแผนจะปรับปรุง ………….. 2 
เคย ……………………………………………….. 3 
  โปรดระบุ…………………………………………. 

 

23. โดยท่ัวไป ทานคิดวา ภาครัฐควรจัดบริการปรับปรุงหรือ
ซอมแซมบานใหเหมาะสมกับการอยูอาศัยของผูสูงอายุอยางไร
บาง  
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
พนักงานสัมภาษณ: อานทีละตัวเลือก และบันทึกคําตอบ 

ราวจับ ................................................... 1 
สวมชักโครก …………………………………… 2 
ประตูเลื่อน …………………………………….. 3 
ท่ีนอนชั้นลาง ………………………………….. 4 
พ้ืนกันลื่นในหองน้ํา …………………………. 5 
พ้ืนกันลื่นในหองครัว ……………………….. 6 
ความแข็งแรงของตัวบาน …………………. 7 
อ่ืนๆ ระบุ ……………………………………….. 8 
ไมควรจัดใหมีบริการ ..............................9 

 
 
 
 
 
 
 
 
ขามไปสวน 5 

24. กรุณาจัดอันดับความสําคัญของประเภทท่ีภาครัฐตองจัดบริการ
ปรับปรุงหรือซอมแซมบานใหเหมาะสมกับการอยูอาศัยของ
ผูสูงอายุโดยท่ัวไป 
พนักงานสัมภาษณ: ใชรหัสคําตอบจากขอ 23 

อันดับ 1 คือ ............................................. 
อันดับ 2 คือ ............................................. 
อันดับ 3 คือ ............................................. 
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สวนที่ 5: การอยูอาศัย 
ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
1. จํานวนสมาชิกของครัวเรือนนี้มีกี่คน 

 
พนักงานสัมภาษณ: กรณีไมมี ใหระบุจํานวน “0 คน” 
รวมลูกจางท่ีอยูประจํากินอยูหลับนอนดวย 
แตไมนับรวมลูกจางท่ีทํางานแบบไปกลับ 

อาศัยอยูเปนประจํา ......................... คน 
   อายุ 0-5 ป จํานวน ........................ คน 
   อายุ 6-14 ป จํานวน ...................... คน 
   อายุ 15-59 ป จํานวน .................... คน 
   อายุ 60 ข้ึนไป จํานวน ................... คน 
 
กลับมาบางวัน เชน เสารอาทิตย.......คน 
   อายุ 0-5 ป จํานวน ........................ คน 
   อายุ 6-14 ป จํานวน ...................... คน 
   อายุ 15-59 ป จํานวน .................... คน 
   อายุ 60 ข้ึนไป จํานวน ................... คน 
 
อาศัยอยูที่อื่น เชน ไปเรียน .............. คน 
   อายุ 0-5 ป จํานวน ........................ คน 
   อายุ 6-14 ป จํานวน ...................... คน 
   อายุ 15-59 ป จํานวน .................... คน 
   อายุ 60 ข้ึนไป จํานวน ................... คน 

 

2. ปจจุบันสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยูเปนประจํามีใครบาง  
 
พนักงานสัมภาษณ: เฉพาะท่ีอยูเปนประจําเทานั้น 
อานทีละตัวเลือก และบันทึกคําตอบ 

อยูคนเดียว..............................................1 
คูสมรส.....................................................2 
บุตร (รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุธรรม)............3 
บุตรเขย/บุตรสะใภ..................................4 
บุตรของบุตร (หลาน)..............................5 
พอ/แม.....................................................6 
พ่ี/นอง/ญาติ............................................7 
เพ่ือน.......................................................8 
ผูรับจางดูแลผูสงูอายุ...............................9 
ผูอาศัย/คนรับใช/ลูกจาง/นายจาง........10 
อ่ืนๆระบุ................................................11 

 

3. ใครเปนผูดูแลกิจวัตรประจําวันของทานเปนหลัก เชน ชวย
อาบน้ําแตงตัว ชวยปอนอาหาร ชวยพาเขาหองน้ํา เปนตน 
 
ตอบไดขอเดียว 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก  

อยูคนเดียว..............................................1 
ไมจําเปนตองมีผูดูแล  …………............... 2 
ดูแลตัวเอง ..............................................3 
 
คูสมรส.....................................................4 
บุตรโดยกําเนิด .......................................5 
บุตรเลี้ยง/บุตรบุธรรม..............................6 
บุตรเขย/บุตรสะใภ..................................7 
บุตรของบุตร (หลาน)..............................8 
พอ/แม.....................................................9 
พ่ี/นอง/ญาติ.........................................10 
เพ่ือน.....................................................11 

ขามไปขอ 6 
ขามไปขอ 6 
ขามไปขอ 6 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
ผูรับจางดูแลผูสงูอายุ........................... 12 
ผูอาศัย/คนรับใช/ลูกจาง/นายจาง........13 
อ่ืนๆระบุ................................................14 
ชวยๆ กันดู ...........................................15 

 
ขามไปขอ 6 
 
ขามไปขอ 6 

4. อาชีพหลักของผูดูแลกิจวัตรประจําวันของทานเปนหลัก 
ตอบไดขอเดียว 
 

ไมไดทํางาน และไมไดหางาน................. 1 
วางงานและกําลงัหางาน……………..…….. 2 
ทํางานบริษัท/โรงงานอุตสาหกรรม........ 3 
รับราชการ.............................................. 4 
เกษตรกร/รับจางภาคเกษตร...................5 
ทําธุรกิจสวนตัว/คาขาย...........................6 
รับจางท่ัวไป.............................................7 
นักเรียน นักศึกษา ................................. 8 
อ่ืนๆระบุ..................................................9 

 

5. ผูดูแลกิจวัตรประจําวันของทานเปนหลักมีหนาท่ีรับผิดชอบดูแล
ใครอีกบาง  
 
พนักงานสัมภาษณ:อานทีละตัวเลือก และบันทึกคําตอบ 
ถาไมมี ใหระบุ 0 

บุตรหลานในวัยเรียน จํานวน ............. คน 
ผูพิการ จํานวน ................................... คน 
ผูสูงอายุคนอ่ืนๆ จาํนวน .................... คน 
ผูปวยเรื้อรัง / ติดเตียง จํานวน .......... คน 
อ่ืนๆ ระบุ ................... จํานวน ………. คน 

 

6. หากทานอายุมากข้ึน มีปญหาสุขภาพ และขอจํากัดในการ
เคลื่อนไหวรางกาย (ติดบาน หรือติดเตียง) ทานวางแผนจะให
ใครทําหนาท่ีเปนผูดูแลกิจวัตรประจําวันของทานเปนหลัก 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

ยังไมไดวางแผน ………………………………. 1 
ไมนาจะมีใครมาดูแล / ดูแลตนเอง…….. 2 
แลวแตลูกหลาน ………………………………..3 
 
คูสมรส.....................................................4 
บุตรโดยกําเนิด .......................................5 
บุตรเลี้ยง/บุตรบุธรรม..............................6 
บุตรเขย/บุตรสะใภ..................................7 
บุตรของบุตร (หลาน)..............................8 
พอ/แม.....................................................9 
พ่ี/นอง/ญาติ.........................................10 
เพ่ือน.....................................................11 
ผูรับจางดูแลผูสงูอายุ........................... 12 
ผูอาศัย/คนรับใช/ลูกจาง/นายจาง........13 
ชวยๆ กันดู ...........................................15 
อ่ืนๆระบุ................................................16 

 

7. ในกรณีท่ีเกิดเหตุการณฉุกเฉิน เชน เกิดอุบัติเหตุภายในบาน 
อาการปวยกําเริบ เปนตน ทานสามารถขอความชวยเหลือจาก
ใครไดบาง 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
พนักงานสัมภาษณ:อานทีละตัวเลือก และบันทึกคําตอบ 

คนในครอบครัว ....................................1 
เพ่ือนสนิท .............................................2 
เพ่ือนบาน .............................................3 
อสม. อผส. ............................................4 
ประธานชุมชน/ผูนําชุมชน ………………..5 
ศูนยรับเหตุฉุกเฉินของรัฐและเอกชน … 6 
อ่ืนๆ ระบุ................................................7 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
ไมมี/ไมสามารถขอความชวยเหลือได.....8 

8. ทานเปนสมาชิกของกลุมกิจกรรมทางสังคมอะไรตอไปนี้บาง 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
พนักงานสัมภาษณ: อานทีละตัวเลือก และบันทึกคําตอบ 

ชมรมผูสูงอายุ …………………………………1 
ชมรมอ่ืนๆ ............................................2 
กลุมสัจจะออมทรัพย.............................3 
กลุมประกอบอาชีพ...............................4 
สหกรณออมทรัพย.................................5 
กลุมไลน........……………………………………6 
โตะแชร..................................................7 
อ่ืนๆ ระบุ ..............................................8 
ไมมี .......................................................9 
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9. ทานเคยไดรับบริการสนับสนุนตอไปนี้หรือไม 
   (รวมบริการจากทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน) 

ประสบการณการใชบริการ กรณีไมมีบริการ/ไมเคยใชบริการ 
เคยใช ไมมีบริการ ไมเคยใช ใหถามเพ่ิมเติมวาตองการหรือไม 

1. บริการดานอาหาร เชน ซ้ือและจัดสง จัดอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีความตองการเฉพาะ เปนตน 

1 
จากใคร ……........…………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

2. บริการชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน เชน 
การดูแลเร่ืองสุขอนามัยสวนตัว การรับประทานอาหารและยา 
การเคลื่อนไหวภายในบาน การพักผอนหยอนใจ เปนตน 

1 
จากใคร ……........…………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

3. บริการผูดูแลพิเศษ  
    เชน ผูชวยพยาบาล อสม. ท่ีไดรับมอบหมาย เปนตน 

1 
จากใคร ……........…………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

4. ทําความสะอาดบานและบริการซักลางตางๆ  1 
จากใคร ……........…………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

5. บริการดูแลสัตวเลี้ยงและตนไม 1 
จากใคร ……........…………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

6. บริการซ้ือของและจัดสงถึงบาน 1 
จากใคร ……........…………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

7. บริการจายคาสาธารณูปโภค 1 
จากใคร ……........…………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

8. บริการรับ-สงเพ่ือไปพบแพทย  
   หรือไปทํากิจกรรมทางสังคมตางๆในชุมชน 

1 
จากใคร ……........…………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

9. รับ-สงระหวางท่ีพักอาศัยกับระบบขนสงสาธารณะตางๆ 1 
จากใคร ……........…………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

10. อาสาสมัครพาออกไปพักผอนนอกท่ีพักอาศัย 1 
จากใคร ……........…………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

11. การจัดกิจกรรมสรางความเขมแข็งของชุมชนทองถ่ิน เชน 
กิจกรรมจิตอาสา กิจกรรมดานสังคมและวัฒนธรรม เปนตน 

1 
จากใคร ……........…………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

 



285 
 

ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
10. โดยท่ัวไป ทานคิดวา ภาครัฐควรจัดบริการสนับสนุน

อะไรบางใหกับผูสูงอายุท่ีไมมีบุตรหลานทําหนาท่ีดูแล 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
พนักงานสัมภาษณ:อานทีละตัวเลือก และบันทึกคําตอบ 

บริการซ้ือหรือจัดสงอาหาร ................... 1  
บริการชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ ใน
ชีวิตประจําวัน เชน การดูแลเร่ืองสุขอนามัย
สวนตัว การรับประทานอาหารและยา การ
เคลื่อนไหวภายในบาน .…..................… 2 
บริการผูดูแลพิเศษ …………………………. 3 
ทําความสะอาดบาน-บริการซักลาง ..... 4  
บริการดูแลสัตวเลี้ยงและตนไม ………… 5 
บริการซ้ือของและจัดสงถึงบาน ………… 6 
บริการจายคาสาธารณูปโภค ................. 7 
บริการรับ-สงเพ่ือไปพบแพทย …………… 8 
รับ-สงระหวางท่ีพักกับระบบขนสง ....... 9 
พาออกไปพักผอนนอกท่ีพัก .................10 
ไมควรจัดบริการ ...................................11 

 

 
สวนที่ 6: ภาวะสุขภาพ 

ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
1. ในระหวาง 7 วันกอนสัมภาษณ ทานรูสึกวาสุขภาพ

รางกายของตนเองโดยรวมเปนอยางไร  
 

ไมดีอยางมาก ……………………...…………. 1 
ไมดี ………………………………………………. 2 
ปานกลาง ………………………………………. 3 
ดี …………………………………………………… 4 
ดีมาก …………………………………………….. 5 

 

2. ในชวง 1 ปท่ีผานมากอนวันสัมภาษณ (เดือนมิถุนายน 
2563 - พฤษภาคม 2564)  ทานรูสึกวาสุขภาพรางกาย
ของตนเองโดยรวมเปนอยางไร 

ไมดีอยางมาก ……………………...…………. 1 
ไมดี ………………………………………………. 2 
ปานกลาง ………………………………………. 3 
ดี …………………………………………………… 4 
ดีมาก …………………………………………….. 5 

 

3. เม่ือเปรียบเทียบกอนการแพรระบาดโควิดครั้งแรกเม่ือปท่ี
แลว (กอนเดือนมีนาคม 2563) สุขภาพของทานในชวง 1 
ปท่ีผานมาเปนอยางไรบาง 

แยลง ……………………….……………………..1 
เทาเดิม ………………….………………………..2 
ดขีึ้น …………………………….…….……………3 

 

4. ในระหวาง 1 เดือนกอนสัมภาษณ ทานมีปญหาสุขภาพ
อะไรบาง 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

มีโรคประจําตัว …….................................1 
มีการเจ็บปวดเร้ือรัง.................................2 
เคลื่อนไหวรางกายลําบาก.......................3 
มีปญหาดานสายตา.................................4 
มีปญหาดานการฟงเสียง..........................5 
มีปญหาเร่ืองฟนบดเคี้ยว.........................6 
ทองผูก นอนไมหลับ หนามืด ไมมีแรง .. 7 
อ่ืนๆ ระบุ................................................8 
ไมมีปญหาสุขภาพ ……………..……………. 9 

 

5. ในปจจุบันทานมีความกังวลใจเกี่ยวกับสุขภาพอะไรบาง 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

จะติดเชื้อโควิด 19 …………………….………1 
จะไปตรวจและรักษาพยาบาลไมได …... 2 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก จะไมมีเงินคารักษาพยาบาล ……………… 3จะ

มีอุปสรรคการเดินทางไป รพ. ……….. 4 
ปญหาสุขภาพทางกายจะแยลง .………… 5 
อ่ืนๆ ระบุ................................................6 

6. โดยปกติทานตองเดินทางไปสถานพยาบาลเพ่ือรับการ
รักษา/บําบัดฟนฟูรางกาย หรือตรวจสุขภาพตามนัด 
บอยครั้งเพียงใด 

ไมเคยไปสถานพยาบาล/โรงพยาบาล......1 
อาทิตยละคร้ัง..........................................2 
เดือนละคร้ัง.............................................3 
2-3 เดือนคร้ัง..........................................4 
4-6 เดือนคร้ัง..........................................5 
อ่ืนๆระบุ..................................................6 

 

7. โ ด ย ป ก ติ ใ ค ร เ ป น ค น ห ลั ก ท่ี พ า ท า น เ ดิ น ท า ง ไ ป
สถานพยาบาล เพ่ือรับการรักษา/บําบัดฟนฟูรางกาย 
หรือตรวจสุขภาพตามนัด  
 
ตอบไดขอเดียว 
พนักงานสัมภาษณ: ใชการฟง ไมอานตัวเลือก 

อยูคนเดียว..............................................1 
เดินทางไปดวยตนเอง ............................2 
คูสมรส.....................................................3 
บุตรโดยกําเนิด .......................................4 
บุตรเลี้ยง/บุตรบุธรรม..............................5 
บุตรเขย/บุตรสะใภ..................................6 
บุตรของบุตร (หลาน)..............................7 
พอ/แม....................................................8 
พ่ี/นอง/ญาติ..........................................9 
เพ่ือน.....................................................10 
ผูรับจางดูแลผูสงูอายุ........................... 11 
ผูอาศัย/คนรับใช/ลูกจาง/นายจาง........12 
อสม. / อผส. ........................................13 
อ่ืนๆระบุ................................................14 

 

8. ทานมีสวัสดิการคารักษาพยาบาลหรือไม  
ถามี เปนประเภทใด 
 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

ไมมีสวัสดิการคารักษาพยาบาล...............1 
บัตรทอง/หลักประกันสุขภาพ.................2 
ประกันสังคม...........................................3 
ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ................4 
รัฐวิสาหกิจ..............................................5 
ซ้ึอประกันสุขภาพ (เอกชน).....................6 
บัตรคนพิการ ..........................................7 
อ่ืนๆระบุ..................................................8 

 

9. เม่ือเตรียมสํารับอาหารไวให ทานสามารถรับประทาน
อาหารไดดวยตัวเองหรือไม 

ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอน
ให …………………………………………..0 
ตักอาหารเองไดแตตองมีคนชวย เชน ชวยใช
ชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดเปนเล็กๆไว
ลวงหนา ………………………………………….1 
ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกต.ิ.....2 

 

10. ทานสามารถลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวดไดเอง
หรือไม รวมท้ังท่ีทําไดเม่ือเตรียมอุปกรณไวให 

ตองการความชวยเหลือ ……………………0 
ทําเองได ...............................................1 
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ขอ คําถามและคําสั่งชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
11. ทานสามารถลุกจากท่ีนอนหรือลุกจากเตียงไปเกาอ้ีไดเอง

หรือไม 
  
 

ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือ
ตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น……………0 
ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได 
เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน 
หรือใชคนท่ัวไป 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะ
นั่งอยูได …………….................………….…..1 
ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทํา
ตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแล
เพ่ือความปลอดภัย ……………............……2 
ทําไดเอง..................................................3 

 

12. ทานสามารถใชหองน้ําไดดวยตนเองหรือไม 
  
 

ไมสามารถทําได ตองมีคนทําให ………….0 
ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาด
ตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการความ
ชวยเหลือในบางสิ่ง …………………..........…1 
ทําไดเองท้ังหมด (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมเอง
ได ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จ
ธุ ร ะ  ถ อ ด ใ ส เ สื้ อ ผ า ไ ด เ รี ย บ ร อ ย ) 
…………………………………………2 

 

13. ทานสามารถเคลื่อนท่ีในบานไดเองหรือไม 
  
 

เคลื่อนท่ีไปไหนไมได …………………………0 
ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนท่ีไดเอง แต
ไมตองมีคนเข็นให …………………………1 
เดินหรือเคลื่อนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุง หรือ
บอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจดูแล
เพ่ือความปลอดภัย อยางนอย 50 เมตร 
………………………...........…………………….2 
เดินหรือเคลื่อนท่ีไดเอง ………………………3 

 

14. ทานสามารถสวมใสเสื้อผาไดเองหรือไม 
  
 

ทําเองไมไดเลย ………………………………….0 
ทําเองไดบางโดยมีคนชวย……………………1 
ทําไดดวยตนเอง (ติดกระดุม รูดซิบหรือใช
เสื้อผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสมได……….….2 

 

15. ทานสามารถขึ้นลงบันได 1 ชั้นไดหรือไม 
(ในกรณีท่ีบานไมมีบันได แตถาตองใชบันไดในสถานท่ีอ่ืน 
เชน วัด โรงพยาบาล เปนตน สามารถทําไดหรือไม) 
  
 

ไมสามารถทําได…………………………………0 
ทําเองไดบางโดยมีคนชวย หรือชวยดูความ
ปลอดภัย ……………….……………..........……1 
ขึ้นลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน 
walker จะตองเอาขึ้นลงไดดวย) …..…….2 

 

16. ทานสามารถอาบน้ําไดเองหรือไม 
  

ตองมีคนชวยหรือทําให ………………………0 
อาบน้ําเองได……………………………………..1 

 

17. การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 
  
 

กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยู
เสมอ …………………………………………..0 
กลั้นไมไดบางครัง้ (เปนนอยกวา 1 ครั้งตอ
สัปดาห) …………………………………………..1 
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กลั้นไดเปนปกติ…………..…………………….2 

18. การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 
  
 

กลั้นไมได  หรือใสสายสวนปสสาวะแตไม
สามารถดูแลเองได……………………………..0 
กลั้นไมไดบางครัง้ (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 
……………..…………………………………1 
กลั้นไดเปนปกติ ………………………..………2 

 

19. ทานสามารถจับจายซ้ือของไดดวยตนเองหรือไม 
 
พนักงานสัมภาษณ: กรณีท่ีมีคนอ่ืนทําหนาท่ีจับจายซ้ือ
ของ ใหถามวา หากตองทําดวยตนเอง ยังสามารถทําได
ดวยตนเองหรือไม 

ดูแลการจับจายซ้ือของท่ีตองการท้ังหมดได
ดวยตัวเอง ………………….....………….....1 
จับจายของเล็กๆ นอยๆ ไดดวยตัวเอง...2 
ตองมีผูติดตามไปซ้ือของทุกครั้ง.............3  
ไมสามารถจับจายซ้ือของเองไดเลย ……4 

 

20. ทานสามารถเตรียมอาหารไดดวยตนเองหรือไม 
 
พนักงานสัมภาษณ: กรณีท่ีมีคนอ่ืนทําหนาท่ีเตรียมอาหาร
ให ใหถามวา หากตองทําดวยตนเอง ยังสามารถทําได
ดวยตนเองหรือไม  
          
 

วางแผน ปรุงอาหาร และจัดม้ืออาหารไดดวย
ตัวเองในปริมาณท่ีเพียงพอ …………1 
หากจัดหาเคร่ืองปรุงและวัตถุดิบไวใหสามารถ
ป รุ งอาหาร เอง ได ในป ริมาณท่ี เ พียงพอ
........................................................2 
อุนและจัดม้ืออาหารท่ีปรุงไวแลวได หรือ
เตรียมม้ืออาหารได เองแต มีปริมาณท่ีไม
เพียงพอ (ตองซ้ือเพ่ิม หรือใหคนมาสง)...3 
ตองจัดเตรียมและจัดวางอาหารไวให …..4 

 

21. ทานสามารถทํางานบานไดดวยตนเองหรือไม 
          
พนักงานสัมภาษณ: กรณีท่ีมีคนอ่ืนทํางานบานให ใหถาม
วา หากตองทําดวยตนเอง ยังสามารถทําไดดวยตนเอง
หรือไม  
 

ดูแลงานบานไดดวยตัวเอง หรือตองการความ
ชวยเหลือเปนคร้ังคราว ไดแก งานบานท่ีหนัก 
…………………….……………….. 1 
ทํางานบานท่ีเปนงานเบา ๆ ไดเอง เชน ลาง
จาน จัดเก็บท่ีนอน ……………………….2 
ทํ า งานบ าน ท่ี เปนงานเบา  ๆ  ได  แต ไม
เรียบรอย…………………………………………..3 
ตองการความชวยเหลือในการทํางานบานทุก
อยาง………………………………..………….4 
ไมสามารถมีสวนรวมในการทํางานบานได
เลย…………………………………………………..5 

 

22.  ทานสามารถเดินทางไดดวยตนเองหรือไม 
 
พนักงานสัมภาษณ: กรณีปจจุบันไมไดใชขนสงสาธารณะ 
ใหถามวา หากตองเดินทางดวยขนสงสาธารณะยัง
สามารถทําไดดวยตนเองหรือไม        
 

เดินทางไดดวยตัวเอง โดยใชระบบขนสง
สาธารณะ หรือการขับรถสวนตัวได.........1  
เดินทางไดดวยตัวเอง โดยเรียกรถรับจาง แต
ไมสามารถใชขนสงสาธารณะได ………2 
เดินทางโดยระบบขนสงสาธารณะได หาก
ไดรับความชวยเหลือ หรือมีผูติดตามไปดวย 
……………………………….………………..3 
เดินทางโดยใชรถรับจาง หากได รับความ
ชวยเหลือ …………………………………………4 
ไมสามารถเดินทางไปไหนเองได..............5 
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23. ทานจัดการเรื่องยาไดของตนเองไดหรือไม 

 
พนักงานสัมภาษณ: กรณีไมมียา ใหถามวา หากตองกินยา 
ทานสามารถจัดยา และกินยาไดดวยตนเองหรือไม 

รับผิดชอบการกินยาไดถูกตองท้ังขนาดยา 
และม้ือยา................................................1 
รับผิดชอบการกินยาได ถามีเตรียมยาและจัด
ม้ือยาไวใหลวงหนา ............................2 
ไมสามารถจัดการเรื่องยาของตัวเองได ...3 

 

24. ทานไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเหลานี้หรือไม  
 
พนักงานสัมภาษณ:  
อานคําตอบทีละขอ และบันทึกคําตอบ 
 

โรคหลอดเลือดสมอง …………………………1 
โรคอัลไซเมอร หรือสมองเสื่อม ..............2 
โรคขอเขาเสื่อม………………………………….3 
โรคกระดูกทับเสน/กระดูกเสื่อม…………..4 
โรคตอกระจก…………………………………….5 
โรคตอหิน ……………………….………………..6 
โรคไตวายเรื้อรัง…………………………………7 
โรคความดันโลหิตสูง…………………………..8 
โรคเบาหวาน……………………………………..9 
โรคไขมันในเลือดสูง…………………..……..10 
อ่ืนๆระบุ…………………………………………11 
ไมมี ......................................................12 

 

25. ประวัติสูบบุหรี่ 
  
 

ยังสูบบุหรี่อยู …………………………….………1 
เคยสูบบุหรี่ แตปจจุบันเลิกแลว...............2 
ไมเคยสูบบุหรี.่.........................................3 

 

26. ประวัติดื่มแอลกอฮอล ยังดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอยู………..……1 
เคยด่ืม แตปจจุบันเลิกแลว…………..……..2 
ไมด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล......................3 

 

27. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ทานมีความพึงพอใจในชีวิตของ
ทานในระดับใด 

 

ไมพอใจอยางมาก …………………………… 1 
ไมพอใจ ……………………………………….. 2 
ปานกลาง ……………………………………… 3 
พอใจ ……………………………………………. 4 
พอใจเปนอยางมาก …………………….….. 5 

 

28. เม่ือเปรียบเทียบกับชวงกอนการแพรระบาดโควิดครั้งแรก
เม่ือปท่ีแลว (กอนเดือนมีนาคม 63) ทานมีความพึงพอใจ
กับชีวิตของทานเปลี่ยนแปลงไปอยางไรในชวง 1 เดือน   ท่ี
ผานมา  

แยลง ………………………………………….…..1 
เทาเดิม …………………………………….……..2 
ดีขึ้น ………………………………….……….……3 

 

29. เม่ือเปรียบเทียบกับการแพรระบาดของโควิดครั้งแรกเม่ือ
ปท่ีแลว (ชวงเดือนมีนาคม -เมษายน 2563) ทานมีความ
พึงพอใจกับชีวิตของทานเปลี่ยนแปลงไปอยางไรในชวง 
1 เดือนท่ีผานมา 

แยลง ………………………….…………………..1 
เทาเดิม ……………………………….…………..2 
ดีขึ้น …………………….…………….……………3 
 

 

30. น้ําหนัก และสวนสูง (ใชการประมาณได) น้ําหนัก ........................................... กก.  
สวนสูง ............................................ ซม. 

 

31. ทานมีประวัติหกลมอยางนอย 1 คร้ังใน 1 ปท่ีผานมา
หรือไม 

ไมใช…………………………………………………1 
ใช............................................................2 
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32. ทานเคยไดรับบริการสนับสนุนตอไปนี้หรือไม ประสบการณการใชบริการ กรณีไมมีบริการ/ไมเคยใชบริการ 
     (รวมบริการจากทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน) เคยใช ไมมีบริการ ไมเคยใช ใหถามเพ่ิมเติมวาตองการหรือไม 
1. การจัดหาอุปกรณอํานวยความสะดวกดานสุขภาพ เชน 
รถเข็น เตียง เครื่องผลิตออกซิเจน เครื่องชวยหายใจ เปนตน 

1 
จากใคร ……..….........………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

2. การชวยเหลือกรณีฉุกเฉินและการสงตอผูปวย 1 
จากใคร ……..….........………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

3. บริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน/ชุมชน เชน กายภาพบําบัด 1 
จากใคร ……..….........………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

4. บริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพทางไกล 1 
จากใคร ……..….........………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 

5. บริการอ่ืนๆ ระบุ …………………………………………………… 1 
จากใคร ……..….........………… 

2 3 ตองการ ................................... 1 
ไมตองการ ............................... 2 
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33. โดยท่ัวไป ทานคิดวา ภาครัฐควรจัดบริการสนับสนุนอะไรบาง

ใหกับผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานสุขภาพ 
ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
พนักงานสัมภาษณ: 
อานคําตอบทีละขอ และบันทึกคําตอบ 
 

การจัดหาอุปกรณอํานวยความสะดวกดาน
สุขภาพ เชน อุปกรณปฐมพยาบาลเบื้องตน 
เครื่องชวยหายใจ รถเข็น …..… 1 
การชวยเหลือกรณีฉุกเฉินและการสงตอผูปวย 
………………………………………..…… 2 
บริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน/ชุมชน … 3 
บริการคําปรึกษาดานสุขภาพทางไกล ….4 
บริการผูดูแลกิจวัตรประจําวัน ...............5 
บริการจัดยา ...........................................6 
บริการพาไปหาหมอ................................7 
สถานบริการรับดูแลผูสูงอายุ ..................8 
อ่ืนๆ .......................................................9 
ไมควรจัดบริการ ...................................10 

 

 
 

จบการสัมภาษณ ขอบคุณครับ/คะ 
*************************************** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

สวนของพนักงานสัมภาษณ 
ชื่อพนักงานสัมภาษณ .................................................... 
ความสมบูรณของคําตอบ 1 สมบูรณ    2 ไมสมบูรณ 
ระยะเวลาในการสัมภาษณ ................. น. - ................ น. 
                 วันท่ี ............ เดือน .............................. พ.ศ………. 
สวนของบรรณาธิกรในพ้ืนที่ 
ความสมบูรณของคําตอบ 1 สมบูรณ    2 ไมสมบูรณ 
ตรวจสอบความถูกตองโดย ..................................................... 
                 วันท่ี ............ เดือน .............................. พ.ศ………. 
สวนของบรรณาธิกรในออฟฟศ 
ความสมบูรณของคําตอบ 1 สมบูรณ    2 ไมสมบูรณ 
ตรวจสอบความถูกตองโดย ..................................................... 
                 วันท่ี ............ เดือน .............................. พ.ศ………. 

ผูตอบแบบสอบถาม   
1 ผูสูงอายุตอบดวยตนเองทั้งหมด   
2 ผูดูแลเปนผูตอบทั้งหมด  
3. ผูสูงอายุและผูดูแลรวมกันตอบ 
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4. แบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับกลุมผูสูงอายุยากจนแบบสุดโตง 
 
 
 
 
 
 

แบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับกลุมผูสูงอายุยากจนแบบสุดโตง 

เกณฑในการคัดเลือกกลุมเปาหมายสําหรับการสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 5 กรณีศึกษา 
1. ผูสูงอายุยากจนท่ีอยูคนเดียว มีปญหาสุขภาพ หรือผูสูงอายุยากจนท่ีมีลูกหลานอยูนอกครัวเรือน และไดรับความชวยเหลือดาน

บริการสนับสนุนหรือท่ีอยูอาศัย 
2. ผูสูงอายุไรบาน/มีบานท่ีไมม่ันคง และไดรับความชวยเหลือดานบริการสนับสนุนหรือท่ีอยูอาศัย 
3. ผูสูงอายุยากจนท่ีอยูกับผูสูงอายุดวยกันในครัวเรือน ไมเคยไดรับความชวยเหลือดานบริการสนับสนุนหรือท่ีอยูอาศัย 
4. ผูสูงอายุกลุมติดสังคม ยังคงตองทํางานหาเลี้ยงตัวเอง และครอบครัว  ไมไดรับความชวยเหลือดานบริการสนับสนุนหรือท่ีอยูอาศัย 
5. ผูสูงอายุยากจนสุดโตงกลุมอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะเฉพาะในพ้ืนท่ี+ระบุเหตุผลการเลือก 

 
คําชี้แจง: กรุณาเติมขอความหรือรายละเอียดที่เปนคําตอบจากผูสูงอายุ/ผูดูแลลงในชองวาง  
 

1. ขอมูลเบื้องตนของผูสูงอาย ุ
1.1  เพศ 
1.2 อายุเต็มป 
1.3 ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด 
1.4 สมารทโฟน (มีหรือไม, ใชเปนหรือไม ระดับใด) 

 
1.5 สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวผูสูงอายุ 

- สถานะทางเศรษฐกิของครอบครัวของตัวเองเดิม (สถานะทางเศรษฐกิจในอดีตของครอบครัวผูสูงอายุกอนท่ีจะมีคูสมรส 
หรือตั้งแตผูสูงอายุยังอยูในวัยแรงงาน: ยากจน, พอมีพอกิน, เคยร่ํารวย ประกอบอาชีพอะไร เคยเปลี่ยนอาชีพมาแลวกี่อาชีพ)  

 - ในชวง 10 ปท่ีผานมา มีการเปลี่ยนแปลงดานสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวอยางไรบาง เปนเพราะอะไร 

1.6 สถานภาพสมรส ขอมูลของคูสมรส และขอมูลของบุตร (ถามี) 
- ขอมูลของคูสมรสท้ังในอดีตและปจจุบัน (อายุ, การทํางาน, สถานะดานสุขภาพ) 
 
 

 - ขอมูลของบุตร (ใสรายละเอียดของบุตรทุกคน: จํานวน, เพศ, อายุ, การศึกษาและการทํางานของบุตร, สถานท่ีทํางานของ
บุตร, ความสัมพันธกับบุตรท้ังในและนอกครัวเรือน) 
 
 
 
 

กรณีศึกษาที่…………….……จังหวัด…………………………….……………… 
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1.7 ประวัติชีวิตเกี่ยวกับการยายถิ่น  
 - เกิดและเติบโตท่ีใด  
  
  

 
 

 - เคยยายถิ่นไปอาศัยอยูท่ีใดบาง ยายไปอาศัยอยูกับใคร ดวยเหตุผลใด 
  
  
  
  
 - เพราะเหตุใด จึงเลือกอาศัยในบานท่ีอยูในปจจุบัน  

  (เหตุผลทางเศรษฐกิจ, เหตุผลทางครอบครัว, เหตุผลดานจิตใจ ฯลฯ) 
  
  
  

 
2. แหลงที่มาของรายได และคาใชจายของผูสูงอาย ุ

2.1 ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ผูสูงอายุทํางานอะไรเปนหลัก (งานที่ไดรายไดสูงสุด) และมีอาชีพเสริมเปนงานอื่นๆ หรือไม  
 
 
 
 
- ในกรณีท่ีผูสูงอายุยังทํางานอยู เพราะเหตุใด (เชน หาเลี้ยงตัวเองและครอบครัว, รายไดจากบุตรไมพอใชจาย, ตองการเงิน
มาเพ่ือ…. เปนตน)  

  
  
  
  
  

2.2 ผูสูงอายุมีรายไดจากแหลงใดบาง และเฉลี่ยตอเดือนเปนเงินจํานวนเทาใด (รวมถึงเงินจากบัตรสวัสดิการคนจน เบี้ย
ผูสูงอายุ เบี้ยคนพิการ เงินชวยเหลือ หรือเงินบริจาคจากหนวยงานตางๆ) รายไดดังกลาวเพียงพอตอการยังชีพในปจจุบัน
หรือไม อยางไร 

 - แหลงรายไดประจํา 
 

  
- ในชวงโควิด-19 ท่ีมีแหลงรายไดอ่ืนๆ เขามา 

  
 
 

2.3 หากเงินใชจายไมเพียงพอ ผูสูงอายุสามารถพ่ึงพาใครไดบาง หรือตองทําอยางไร 
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2.4 ในชวง 5 ปท่ีผานมา ผูสูงอายุเคยตองเสียเงินกอนใหญโดยที่ไมคาดคิดมากอนหรือไม เชน คารักษาพยาบาลท้ังของ
ตัวเอง และคนในครอบครัว เพราะเหตุใด และผลกระทบตอสถานะทางเศรษฐกิจและความม่ันคงดานท่ีอยูอาศัยของ
ครอบครัว 

  
  
  

 
 

2.5 ผูสูงอายุเคยวางแผนเก็บเงินไวใชดูแลตัวเองยามแกชราหรือไม ดวยวิธีการใด เพราะเหตุใด (นับรวมการเก็บเงินและ
ทรัพยสินในทุกรูปแบบ เชน เขารวมกลุมฌาปณกิจสงเคราะห กลุมออมทรัพย ซ้ือประกัน เปนตน) 
 
 
 
 
- หากท่ีผานมาไมสามารถเก็บเงินเองได ผูสูงอายุคาดหวังใหใครมาชวยเหลือ 

  
  
  
  
  

3. ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ และความตองการบริการสนับสนุนดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
3.1 สถานะสุขภาพในปจจุบันของผูสูงอายุเปนอยางไร 

 - ในระหวาง 1 เดือนกอนสัมภาษณ มีปญหาสุขภาพอะไรบาง (เชน โรคประจําตัว ปวดเม่ือยรางกาย ตาเร่ิมฝาฟาง หูไมคอย
ไดยิน หกลม เปนตน) 

  
  
  
 - เคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคอะไรบาง (เชน โรคหลอดเลือดสมอง, โรคอัลไซเมอร หรือสมองเสื่อม, โรคขอเขา

เสื่อม, โรคกระดูกทับเสน/กระดูกเสื่อม, โรคตอกระจก, โรคตอหิน, โรคไตวายเร้ือรัง, โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, 
โรคไขมันในเลือดสูง ฯลฯ) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 - โดยปกติ ใครเปนคนพาไปหาหมอเปนหลัก (ท้ังแพทยแผนปจจุบันและแผนโบราณ) เพราะเหตุผลใด (เชน ใหลูกสาวคนเล็ก

พาไปเปนหลัก เพราะทํางานอิสระ มีเวลายืดหยุน หรือไปเองคนเดียว เพราะไมมีคนดูแลหรือไมมีใครพาไป เปนตน)  
  

 
  

- ในกรณีท่ีเจ็บปวยเล็กนอย ใครเปนคนซ้ือยาหรือจัดหายามาให  
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3.2 สวัสดิการคารักษาพยาบาลของผูสูงอายุ  
 
- มีสิทฺธิสวัสดิการอะไร ถาไมมี เพราะเหตุใด (เชน สิทธิบัตรทอง, ประกันสังคม, สิทธิขาราชการของคูสมรส/บุตรหลาน เปน

ตน)  
 
 
 
 
- ในกรณีท่ีมี ไดใชสิทธิสวัสดิการนั้นหรือไม เพราะเหตุใด (เชน ไมมีคาเดินทางไปโรงพยาบาลตามสิทธิ ไมไดยายบัตรมา ไม

อยากรอนาน กลัวไดยาไมดี เปนตน) 
 
 

 
 
 
     -  ในกรณีท่ีตอบวาไมมีสวัสดิการใดๆ เม่ือไปหาหมอสวนใหญตองจายเงินเอง ใหถามตอวาเพราะเหตุใด  
  
  
  

 
 

3.3 ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย และทํากิจวัตรประจําวันในปจจุบัน  
 - ในปจจุบันนี้ ผูสูงอายุมีปญหาในการเคลื่อนไหวรางกาย เชน การเคลื่อนไหวภายในบาน/ออกไปนอกบาน การลุกจากท่ีนอน 

ลุก-นั่งเกาอ้ี เปนตน หรือไม และถามีปญหาในการเคลื่อนไหวรางกาย เปนเพราะเหตุใด (อธิบายสาเหตุและความยากลําบาก
ในการเคลื่อนไหวรางกายของผูสูงอายุโดยละเอียด) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 - ในปจจุบันนี้ ผูสูงอายุมีปญหาในการเตรียมอาหารและรับประทานอาหารดวยตนเองหรือไม อยางไร (อธิบายโดยละเอียด 

เชน ใครเปนคนเตรียมอาหารให หรือเตรียมดวยตนเอง ตองมีคนปอน หรือใหทางอาหารทางสายยาง เปนตน) 
  
  
  
  
 - ในปจจุบันนี้ ผูสูงอายุมีปญหาในการอาบน้ํา (ทําความสะอาดรางกาย) และแตงตัวดวยตัวเอง หรือไม (อธิบายโดยละเอียด 

หากทําเองไมได ใครเปนผูชวยดูแล และตองดูแลอยางไรบาง) 
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 - ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา ผูสูงอายุมีปญหาในการกลั้นปสสาวะ และกลั้นการถายอุจจาระหรือไม และหากมีปญหาดังกลาว 
มีวิธีการแกไขอยางไร (เชน อยูหรือนอนใกลหองน้ํา ใสแพมเพิรส มียาทาน เปนตน) 

  
  

 
 
 

 - ผูสูงอายุสามารถทํางานบานไดดวยตนเองหรือไม (ท้ังงานหนัก เชน ซักผา ถูบาน หรืองานเบา เชน ลางจาน เก็บท่ีนอน เปน
ตน) ถาไมสามารถทําเองได มีใครมาชวยทํางานบาน และความถี่ในการมาชวยทํางานบาน 

  
  
  

 
 
 

3.4 ผูสูงอายุสามารถจัดยาและรับประทานยาไดอยางถูกตองและครบถวนดวยตัวเองหรือไม อยางไร ถาไมสามารถทําเองได 
มีใครมาชวยในการจัดยาและดูแลตอนรับประทานยา  
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3.5 ผูสูงอายุตองการบริการสนับสนุนที่ชวยใหอยูอาศัยในบานสะดวกสบายขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ตอไปนี้ หรือไม ดวยเหตุผลใด  
(หากในปจจุบันยังสามารถทํากิจวัตรประจําเองได ถามวาในอนาคตตองการใหมีคนมาชวยดูแลในบริการเหลานี้หรือไม หากมีคนในครอบครัวชวยทําให หรือมีภาคสวนอ่ืนๆ เชน ชุมชน อสม. มา
ชวยดูแลในปจจุบัน ถามวาการดูแลหรือการบริการเหลานี้ดีหรือไม และยังตองการตอไปในอนาคตหรือไม อยางไร) 

ประเภทของบริการสนับสนุน ปจจุบัน 
- ปจจุบันไดรับบริการจากใคร (ตั้งแตคนในครอบครัว จนถึง
หนวยงาน/เอกชน) 
- คุณภาพของการใหบริการ (ดี/ไมดี, ตอเนื่องหรือไม)  
- ทางเลือกสํารองในการไดรับบริการจากผูอ่ืน/หนวยงานอ่ืน/
ซ้ือบริการจากเอกชน 

อนาคต 
- ในอนาคต อยากไดการสนับสนุนแบบใด  
(1) ภาครัฐจัดบริการใหโดยไมเสียคาใชจาย  
(2) ตองการภาครัฐจายเงินมาใหบางสวน (co-pay)  
(3) ตองการใหรัฐจายใหท้ังหมด และนําเงินไปเลือกซ้ือบริการเอง 
และ (4) ไมตองการ (คิดวาไมใชบทบาทของรัฐ)  
- ตองการบริการอยางไร 

(1) บริการดานอาหาร เชน ซ้ือและจัดสง จัดอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีความตองการเฉพาะ เปนตน 
 

 
 
 
 

 

(2) บริการชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน 
เชน การดูแลเรื่องสุขอนามัยสวนตัว การรับประทานอาหาร
และยา การเคลื่อนไหวภายในบาน การพักผอนหยอนใจ เปน
ตน 

 
 
 
 

 

(3) บริการผูดูแลพิเศษ เชน ผูชวยพยาบาล อสม. ท่ีไดรับ
มอบหมาย เปนตน (หรือตองการใหคนในครอบครัวเปน
ผูดูแล) 

 
 
 
 
 

 

(4) บริการชวยทําความสะอาดบานและบริการซักลางตางๆ  
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3.5 ผูสูงอายุตองการบริการสนับสนุนที่ชวยใหอยูอาศัยในบานสะดวกสบายขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ตอไปนี้ หรือไม ดวยเหตุผลใด  
(หากในปจจุบันยังสามารถทํากิจวัตรประจําเองได ถามวาในอนาคตตองการใหมีคนมาชวยดูแลในบริการเหลานี้หรือไม หากมีคนในครอบครัวชวยทําให หรือมีภาคสวนอ่ืนๆ เชน ชุมชน อสม. มา
ชวยดูแลในปจจุบัน ถามวาการดูแลหรือการบริการเหลานี้ดีหรือไม และยังตองการตอไปในอนาคตหรือไม อยางไร) 

ประเภทของบริการสนับสนุน ปจจุบัน 
- ปจจุบันไดรับบริการจากใคร (ตั้งแตคนในครอบครัว จนถึง
หนวยงาน/เอกชน) 
- คุณภาพของการใหบริการ (ดี/ไมดี, ตอเนื่องหรือไม)  
- ทางเลือกสํารองในการไดรับบริการจากผูอ่ืน/หนวยงานอ่ืน/
ซ้ือบริการจากเอกชน 

อนาคต 
- ในอนาคต อยากไดการสนับสนุนแบบใด  
(1) ภาครัฐจัดบริการใหโดยไมเสียคาใชจาย  
(2) ตองการภาครัฐจายเงินมาใหบางสวน (co-pay)  
(3) ตองการใหรัฐจายใหท้ังหมด และนําเงินไปเลือกซ้ือบริการเอง 
และ (4) ไมตองการ (คิดวาไมใชบทบาทของรัฐ)  
- ตองการบริการอยางไร 

(5) บริการดูแลสัตวเลี้ยงและตนไม  
 
 

 

(6) บริการซ้ือของและจัดสงถึงบาน เชน ของใชใน
ชีวิตประจําวัน  

 
 
 
 
 

 

(7) บริการจายคาสาธารณูปโภค  
 
 
 

 

(8) บริการรับ-สงเพ่ือไปพบแพทยหรือไปทํากิจกรรมทางสังคม
ตางๆในชุมชน 
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3.5 ผูสูงอายุตองการบริการสนับสนุนที่ชวยใหอยูอาศัยในบานสะดวกสบายขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ตอไปนี้ หรือไม ดวยเหตุผลใด  
(หากในปจจุบันยังสามารถทํากิจวัตรประจําเองได ถามวาในอนาคตตองการใหมีคนมาชวยดูแลในบริการเหลานี้หรือไม หากมีคนในครอบครัวชวยทําให หรือมีภาคสวนอ่ืนๆ เชน ชุมชน อสม. มา
ชวยดูแลในปจจุบัน ถามวาการดูแลหรือการบริการเหลานี้ดีหรือไม และยังตองการตอไปในอนาคตหรือไม อยางไร) 

ประเภทของบริการสนับสนุน ปจจุบัน 
- ปจจุบันไดรับบริการจากใคร (ตั้งแตคนในครอบครัว จนถึง
หนวยงาน/เอกชน) 
- คุณภาพของการใหบริการ (ดี/ไมดี, ตอเนื่องหรือไม)  
- ทางเลือกสํารองในการไดรับบริการจากผูอ่ืน/หนวยงานอ่ืน/
ซ้ือบริการจากเอกชน 

อนาคต 
- ในอนาคต อยากไดการสนับสนุนแบบใด  
(1) ภาครัฐจัดบริการใหโดยไมเสียคาใชจาย  
(2) ตองการภาครัฐจายเงินมาใหบางสวน (co-pay)  
(3) ตองการใหรัฐจายใหท้ังหมด และนําเงินไปเลือกซ้ือบริการเอง 
และ (4) ไมตองการ (คิดวาไมใชบทบาทของรัฐ)  
- ตองการบริการอยางไร 

(9) บริการรับ-สงระหวางท่ีพักอาศัยกับระบบขนสงสาธารณะ
ตางๆ 
 

 
 
 
 
 
 

 

(10) บริการอาสาสมัครพาออกไปพักผอนนอกท่ีพักอาศัย 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

(11) การจัดกิจกรรมสรางความเขมแข็งของชุมชนทองถ่ิน 
เพ่ือใหผูสูงอายุไดเขารวม เชน กิจกรรมจิตอาสา กิจกรรมดาน
สังคมและวัฒนธรรม เปนตน 
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3.6 ประวัติการสูบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอลของผูสูงอายุ และหากเคยสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล พฤติกรรมเหลานั้นสงผลตอ
สุขภาพของผูสูงอายุในปจจุบันหรือไม อยางไร 

  
  
  

3.7 ผูสูงอายุเคยไดรับบริการสนับสนุนดานสุขภาพเหลานี้ หรือไม ในกรณีท่ีเคย ไดรับจากใคร และในกรณีท่ีไมเคยใชบริการ 
ในอนาคต หากเกิดปญหาดานสุขภาพขึ้นมา ตองการใชบริการหรือไม เพราะเหตุผลใด  

 - การจัดหาอุปกรณอํานวยความสะดวกดานสุขภาพ เชน รถเข็น เตียง เครือ่งผลิตออกซิเจน เครื่องชวยหายใจ เปนตน 
  
  

 
 

 - การชวยเหลือกรณีฉุกเฉินและการสงตอผูปวย 
  
  

 
 

 - บริการฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน/ชุมชน เชน กายภาพบําบัด 
  
  

 
 
 

 - บริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพทางไกล 
  
  

 
3.8 ในความเห็นของผูสูงอายุ ตองการใหภาครัฐ (ทั้งสวนกลางและทองถ่ิน เชน เทศบาล อบต. เปนตน) จัดบริการที่เก่ียวกับ

สุขภาพหรือไม อยางไรบาง เชน จัดใหมีผูดูแลพิเศษประจําตัวผูสูงอายุท่ีติดเตียงแบบไมเสียคาใชจาย จัดใหมีบริการตรวจ
สุขภาพถึงท่ีบานแบบไมเสียคาใชจาย เปนตน 

 
  
  

4. รูปแบบการอยูอาศัยและลักษณะที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ 
4.1 ปจจุบันนี้อาศัยอยูกับใครบาง (อาศัยและหลับนอนในบานเดียวกันเปนประจํา) 

  
  

 
 
 



301 
 

4.2 ในครัวเรือนเดียวกัน ใครที่เปนคนดูแลผูสูงอายุเปนหลัก และดูแลเรื่องอะไรบาง  
 
 
 
 
 
- ในกรณีอาศัยอยูคนเดียว หากตองการความชวยเหลือ หรือการดูแล สามารถขอความชวยเหลือจากใครไดบาง (เชน บุตร
หลานนอกครัวเรือน เพ่ือนบาน อสม. Care giver) และในเร่ืองอะไร เพราะเหตุใดจึงเลือกขอความชวยเหลือจากบุคคล
ดังกลาว  

  
  

 
 
 

  
4.3  หากมีคนอื่นๆ นอกครัวเรือน (รวมทุกคนท่ีมาชวย) มาชวยดูแลผูสูงอายุ เปนใครบาง และดูแลเรื่องอะไรบาง ความถ่ี

ที่มาชวย ในกรณีที่ตองเสียคาใชจายใหระบุดวย 
  
  
  

 
 
 

4.4  หากในอนาคต มีอายุมากขึ้น มีปญหาสุขภาพ และขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกายมากขึ้น (ติดบาน หรือติดเตียง) 
ผูสูงอายุวางแผนหรือตองการใหใครมาชวยดูแล เพราะเหตุใด (ขามขอนี้สําหรับกลุมติดเตียงอยูแลว) 

  
  
  
  

 
4.5 ลักษณะท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในปจจุบันเปนอยางไร (ผูสัมภาษณอธิบายตามสภาพบานท่ีสังเกตได และถามเพ่ิมเติม

เกี่ยวกับความยากลําบากในการอาศัยอยูในบานหลังนี้ เชน ความสะดวกในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ความ
แข็งแรงของบานเม่ือเกิดภัยธรรมชาติ เปนตน) (ถายรูปประกอบ) ท้ังนี้ พนักงานสัมภาษณสามารถใหความเห็นประกอบได 

 - สภาพบานโดยรวม 
- หองนอน (รวมถึงสภาพของท่ีนอน) 
- หองน้ํา 
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4.6 บานท่ีอยูอาศัยในปจจุบันนี้ ผูสูงอายุมีปญหาหรือมีความไมสะดวกสบายท่ีอาศัยในบานหลังนี้หรือไม อยางไร เชน บาน
คับแคบไป บานเกาและโทรม สภาพแวดลอมในชุมชนไมดี คนในบานทะเลาะเบาะแวงกัน เปนตน หากไมมีปญหาหรือสบาย
ใจดีท่ีอาศัยในบานหลังนี้ เปนเพราะอะไร (ขอใหผูสูงอายุอธิบายความรูสึกตอบานท่ีอยูอาศัยโดยละเอียด)  

  
  
  
  
  
  
  

4.7 บานและท่ีดินท่ีอาศัยอยูในปจจุบันเปนของใคร (ใหผูสูงอายุเลาท่ีมาของบานหลังท่ีอาศัยอยู เชน ไดมรดกตกทอดมา, ยาย
มาอาศัยอยูกับครอบครัวของคูสมรส, ยายมาอาศัยในบานของบุตรหลาน, อยูท่ีของผูอ่ืนเพราะโอนท่ีของตัวเองใหบุตรหลาน
ไปแลว เปนตน) 
 
 
 
 
- หากไมใชของตนเอง ในอนาคต ผูสูงอายุวางแผนท่ีจะยายไปอยูในท่ีของตนเอง หรือท่ีท่ีไมตองเสียคาเชาหรือไม อยางไร 
 

4.8 ผูสูงอายุคิดวาบานท่ีอาศัยอยูในปจจุบันมีความม่ันคงหรือไม อยางไร (ความม่ันคงในท่ีนี้ หมายถึง ความเปนเจาของบาน
และท่ีดิน ไมตองกลัวใครมาไลท่ี สามารถอยูไดจนวาระสุดทายของชีวิต หรือแมจะไมไดเปนเจาของกรรมสิทธ์ิ แตม่ันใจวา
สามารถอาศัยอยูในบานและท่ีดินนี้ไดจนวาระสุดทายของชีวิต) 
 
 
 
 

4.9 ในชวงที่อยูอาศัยในบานหลังนี้มา เคยมีการปรับปรุง/ซอมแซมหรือไม อยางไร 
 - เคยปรับปรุง/ซอมแซม เพราะบานทรุดโทรม/พัง/ไดรับผลกระทบจากภัยธรรมชาติหรือไม และใครเปนคนออกเงินให  
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 - เคยปรับปรุง/ซอมแซม เพ่ือใหผูสูงอายุใชชีวิตอยูในบานไดสะดวกขึ้นหรือไม เชน ทําราวจับ เปลี่ยนเปนชักโครก ทําทางลาด
สําหรับรถเข็น เปนตน อยางไร ออกคาใชจายโดยใคร และเพราะเหตุใดจึงปรับปรุง/ซอมแซม (เชน เตรียมความพรอมมา
ลวงหนา, เม่ือผูสูงอายุประสบอุบัติเหตุและมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกาย, เม่ือไดงบมาจากภาครัฐ เปนตน) 

  
  

 
 

  
4.10 ในอนาคต ผูสูงอายุเคยวางแผนท่ีจะปรับปรุง/ซอมแซมบาน หรือยายไปอยูท่ีใหม เพ่ือใหเหมาะสมกับการใชชีวิตในยาม

ชรา หรือไม เพราะเหตุใด และวางแผนจะใชเงินจากที่ไหน  
 
 
 
 

4.11 ท่ีผานมาเคยไดรับความชวยเหลือในเรื่องท่ีอยูอาศัยจากภาครัฐหรือไม (ท้ังสวนกลางและทองถ่ิน เชน เทศบาล อบต. 
เปนตน) (ได/ไมได เพราะเหตุใด) 
 
 
 
- ในอนาคตตองการความชวยเหลือในเรื่องท่ีอยูอาศัยหรือไม อยางไรบาง เชน ตองการใหรัฐมาชวยซอมแซมบานให
ผูสูงอายุอยูไดสบายขึ้น หรือจัดหาบาน/ท่ีอยูอาศัยท่ีม่ันคง และปลอดภัยมากกวานี้ให เปนตน  

  
  
  
  
  
  
  

5. ความพึงพอใจในชีวิตและผลกระทบจากโควิด-19 
5.1 ความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุในปจจุบันเปนอยางไร เพราะเหตุใด (สุขและทุกขจากเรื่องใดบาง) 

  
  
  
  
  

5.2 ผลกระทบท่ีไดรับในชวงวิกฤตโควิด-19 ต้ังแตเดือนมีนาคม 2563 เปนตนมา เปนอยางไรบาง (ใหผูสูงอายุเลาผลกระทบ
ท้ังทางบวกและลบ: การใชชีวิตประจําวัน การไปมาหาสูบุตรหลาน การไปโรงพยาบาล ) 
 
 
 



304 
 

5.3 การเขาถึงความชวยเหลือจากภาครัฐในชวงวิกฤตโควิด-19 ไดรับอะไร ในกรณีท่ีไมไดรับ เพราะเหตุใด (เชน ไมมีบัตร
ประชาชน ไมมีสมารทโฟน ไมมีคนชวยลงทะเบียน เปนตน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

--------------------------------------------------------- 
จบการสัมภาษณ 

 
ชื่อ-สกุลผูใหสัมภาษณ (โปรดระบุวาเปนผูสูงอายุ/ผูดูแล) 

เบอรโทรศัพทของผูสูงอายุ  
สาเหตุที่เลือกกรณีศึกษานี้  

ชื่อ-สกุลผูสัมภาษณ  
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5. เอกสารรับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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6. หนังสือยินยอมโดยสมัครใจของอาสาสมัคร 
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ภาคผนวก 2 รายช่ือทีมวิจัยพื้นที่และเครือขาย 
ที่ใหความชวยเหลือในการสํารวจขอมูลความตองการดานที่อยูอาศยัและบริการสนับสนนุของผูสูงอายุที่มี

รายไดนอยในพื้นที่ 9 จังหวัด 

พื้นที ่ ทีมวิจัยพื้นที ่ เครือขายในการเก็บขอมูล 
จังหวัดเชียงราย หัวหนาทีม 

ผศ.ดร.ปวีณา ลีต้ระกูล 
รองอธิการบดี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
นักวิจัยทีมพ้ืนท่ี 
ผศ. พุทธพร ลี้วิเศษ 
ผูชวยวิจัยทีมพ้ืนท่ี 
นายจิรายุทธ กาบปญโญ 
ทีมเก็บขอมูลภาคสนาม 
เจาหนาท่ีกองสวัสดิการสังคม เทศบาล
นครเชียงราย 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลนครเชียงราย 

จังหวัดลําปาง หัวหนาทีม 
อ.ดร.สุกัญญา มีสกุลทอง 
คณะสังคมสงเคราะหศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
ทีมเก็บขอมูลภาคสนาม 
1. นางสาวสุดารัตน พ่ึงเล็ก 
2. นางสาวบุษกร พรมจา 
3. นายนาวิน บุญนํามา 
4. นางสาวชาลิสา ดวงตัน 
5. นางสาวกรกฎ ชุติอนันต 
6. นางสาวนารากร บุญคง 
7. นางสาวนภาพร แกวรวง 
8. นางสาวขวัญทิชา ผองศรี 
9. นางสาวณัฐกมล มุงมาตร 
10. นางสาวสุภาดา คนภู 
11. นางสาวอาทิตยา มูลพุกก 
12. นางสาวดุษฎี พยาบาล 
13. นางสาวพลอยน้ําเพชร แกวฟุง 

พ้ืนท่ี ต. แมเมาะ อ. แมเมาะ 
1. นางอรวรรณ ศรีพจน ประธาน อสม. หมูบานเวียง
สวรรค  
2. นางปทมากรณ อาจธัญกรณ ประธาน อสม.
หมูบานนาแขมพัฒนา  
3. นางพิกุล ทาสุวรรณ ประธาน อสม. หมูบานใหม
มงคล  
พ้ืนท่ี ต.พระบาท อ.เมือง 
4. นางสังเวียน แสงจา อสม. หมูบานหัวทุงสามัคคี  
พ้ืนท่ี ต.บานเสด็จ อ.เมือง 
5. นางกรรณิการ ปญญายืน ประธาน อสม. หมูบาน
เสด็จ  
6. นางนอย ปญญาทา ประธาน อสม. หมูบานหวย
น้ําเค็ม  
7. นางสมพร ปาเครือ อสม. หมูบานหวยยาง  
พ้ืนท่ี ต.สบตุย อ.เมือง  
8. นางวิมล  สําเรียงจิต ประธาน อสม. หมูบานทา
คราวนอย  
9. นางอัญชลีกร กาใจ อสม. หมูบานทาคราวนอย  

จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

หัวหนาทีม 
นางสาววินิตตา ออนชะอํ่า 
นักวิจัยอิสระ 
ทีมเก็บขอมูลภาคสนาม 
1. นางแสงเดือน บุญมา  

* ทีมเก็บขอมูลภาคสนามคือ ทีมประธาน อสม. และ 
อสม. ในพ้ืนท่ีจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
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2. นายเฉลิมพงษ บุญเนตรฃ 
3. นางทองคํา ราชบุตร 
4. นางนรินทรทิพย ชไนเดอร จูเนี่ยร 
5. นายสุธิรักษ  สอนอาจ 
6. นางพัชรินทร หองกุหลาบ 

จังหวัดนครสวรรค หัวหนาทีม 
ผศ. ดร. สุภาภรณ คําเรืองฤทธิ์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
วิทยาเขตนครสวรรค 
ผูชวยวิจัยทีมพ้ืนท่ี 
นางสาวนิศากร พิจิตรศิริ 
ทีมเก็บขอมูลภาคสนาม 
1. นางสาวณัฐวดี เหมือนสิงห   
2. นางสาวชลีพร บุญเกิด     
3. นางสาวณริสรา วียี          
4. นางสาวอารยา พันธุเสือ 
5. นางสาวปลายฟา กะตุดทอง   
6. นางสาวจุฑาทิพย แปงยอง    
7. นางสาวพรนภา สรสิทธิ์     
8. นางสาววราภรณ คมใสย            
9. นางสาวณฐนนัทน ภูศรีเทศ  
10. นางสาวกรรณิกา ยามสุข  
11. นางสาวธัญญรัตน แหยมนาค       

พ้ืนท่ี ต. เขาทอง อ.พยุหะคีรี  
1. นางสนิด ฉายทอง      ผูใหญบาน  
2. นางประคอง พรมทอง อสม.  
3. นางบุญสง รอดรัด      อสม. 
4. นางชอุม  กลั่นเกษตรวิทย  อสม. +  ผูชวยผูใหญบาน  
5. นางสาวเยาวมาลย สังขเงิน อสม. + ผูชวยผูใหญบาน 
พ้ืนท่ี ต. บางมะฝอ อ.โกรกพระ  
6. นางสาวเกศสุดา คุมพรอม ผูใหญบาน  
7. นางสาวเสาวนีย เหมบุตร ผูชวยผูใหญบาน  
พ้ืนท่ี ต. ยางตาล อ.โกรกพระ  
8. นายอัครพล สนธิรักษ ผูใหญบาน  
9. นายเจนภพ มานพ ผูชวยผูใหญบาน  
10. นางสาวกิตติมา ขําหนู ผูชวยผูใหญบาน  
11. นางสาวศิริวรรณ มะโน ผูชวยผูใหญบาน  
พ้ืนท่ี ต. กลางแดด อ.เมือง  
12. นายพีระพล คุมพุม ผูใหญบาน  
13. นางสาวสุมาลีย แสงวิเศษ ผูชวยผูใหญบาน 

จังหวัดอุบลราชธานี หัวหนาทีม 
ผศ.ดร. ปนวดี ศรีสุพรรณ 
คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัย
อุบลราชธาน ี
ทีมเก็บขอมูลภาคสนาม 
1. นางสาวจุรีรัตน สายสุด 
2. นางสาวปุณยาพร บั้งทอง  
3. นางสาวศรัญญา อุปรารัตน 
4. นางสาวพรรณราย ศรีสุข 
5. นางสาวอารัตนดา อุตภู 

1. อสม. บานกุดระงุม หมู 3 หมู 11 ต.บุงไหม  
อ.วารินชําราบ 
2. อสม. และผูนําชุมชนเกตุแกวม่ันคง อ.วารินชําราบ 
3. อสม. บานหนองหวา หมู 3 ต.แสนสุข อ.วารินชําราบ 
4. อสม. ชุมชนทาบงม่ัง อ.วารินชาํราบ 
5. อสม. ชุมชนวัดสวาง อ.เมืองอุบลราชธานี  
6. อสม. บานกอน้ําคํา อ.วารินชําราบ 

จังหวัดมหาสารคาม หัวหนาทีม 
อ.จิตราภรณ สมยานนทนากุล 
วิทยาลัยการเมืองการปกครอง 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ทีมเก็บขอมูลภาคสนาม 
1. นายนภาชัย ขาวประภา 

1. ศูนยจัดการและบริการขอมูลสาธารณะ วิทยาลัย
การเมืองการปกครอง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
2. สภาฮักแพง เบิ่งแญงคนโกสุม 
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2. นางสาวน้ําทิพย ทองภูบาล 
3. นายอภิชัย มาบกลาง 
4. นายอิทธิศักดิ์ พายุบุตร 
5. นางสาวพิจิตรา มาเทพ 
6. นางสุมาลี บุตรคําโชติ 
7. นางสาวพัชรี เรืองเดช 
8. นางดวงเดือน ภูมิภักดิ์ 
9. นางจันทิรา เพียรอดวงษ 
10. นางราณี บุญภิละ 
11. นายประกาศิต เส็งตากแดด 
12. นางสาวอรทัย ไชโย 
13. นางสกุลรัตน ถานกางสุย 
14. นางสาวตะวัน ถานกางสุย 
15. นางกนกพร สีลาดหา 
16. นางบัวลอง สัตโรจน 
17. นางปนมณี พระโคตร 
18. นางภิญญา ศรีลางค 
19. นางสาวอัจฉริยา รัตนะปญญา 
20. นางละออง บุญลอย  
21. นางยุพันธ สุวรรณโคตร   

จังหวัดสงขลา หัวหนาทีม 
อ.มาริสา จันทรฉาย 
คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
ทีมเก็บขอมูลภาคสนาม 
1. นางสาวสุภาวดี หลียะแม  
2. นายมะรุสดี สะนิ 

นายฮาซัน ยาตี ผูประสานงาน ต.นาทวี อ.นาทวี  

จังหวัดปตตานี หัวหนาทีม 
นางนิยาวาเฮร ไพบูลย 
กองบริหารทรัพยากรวิทยาเขตปตตานี 
สํานักงานวิทยาเขตปตตานี ม.อ.ปตตานี 
ทีมเก็บขอมูลภาคสนาม 
1. นางสาวอามีเนาะ มามะ  
2. นางสาวตวนนูรฮายาตี มามะ 
3. นางสาวนิรุสนา กูทา  
4. นางสาวนิยาวารี กูทา 
5. นางสาวซอฟยะ เเวอุมาร 
6. นางสาวการีมะห สามะ 
7. นายธนโชติ ประหยัดทรัพย 

ทีม อสม. ชุมชนวังเกา ต.จะบังติกอ 
1. นางสาวมาลี สมัยอุดม 
2. นางมาสกะ บูละ 
3. นางวันทนีย หะยีสะมาแอ 
4. นางแวซาเลฮา เจะมะ 
5. นางสุภาดา มหัจจกุล 
6. นางวันดี เจะอาล ี
7. นางปรียานุช วิเชียร 
8. นางฮาซียะห จารู 
ทีม อสม. หมูท่ี 1 ต.รูสะมิเเล 
1. สือนะห  หะยีสะแม 
2. นันทิกา  มีศรี 
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8. นายอาริฟ สาอะ  
9. นายฮิฟซูดดิน สะนิ 
10. นายวินัย เกบุตร 

3. แมะ  มายา 
4. ไอนี  สะแลแม 
5. สารีปะห อาแวบือซา  
6. ฮาซียะห  ยูโซะ 
7. ฮามีดะห  สาและ 
8. รุจีพร  ณรงพิทักษ 
ทีม อสม. ชุมชนปะการอ ต. สะบารัง 
1. นายซุลคิฟลี มะสูยู 
2. นายสุปยัน อาแว 
3. นางอนงค แซอาง 
4. นางสาวรอฮีมะ มะสูยู 
5. นางมรียา ลาเตะ 
6. นางรุสนี บากา 
7. นางปารีดะ หะยีหะมะ 
8. นางสาวฮาซานา เจะโซะ 
9. นางไรหมะ แวดอเลาะ 
10. นางสาวฮาลีเมาะห เจะหลง 
11. นางนูรมา บาเหะ 
ทีม อสม. ชุมชนคลองชาง ต. อาเนาะรู  
1. นางสาวมะสหมะ เเวนิ 
2. นางสาวสูรียาตี ดีเระ 
3. นางซาอิดะ เบญจสุหรง 
4. นางยูไนดะ มะเย็ง 
5. นางสาวอานีตา สาเเละ 
6. นางสาวรอฮีนา เเวนิ 
7. นางสาววันอารีณา สะเหร 
ทีม อสม. ม.10 ต.บานา อ.เมือง  
1. นางสาวเจะรอมละห  เจะอามะห 
2. นางสาวสเตฟานี      เจะแม 
3. นางสาวนภามาส     ยูโซะ 
4. นางสาวนูนัรมา        ดอนิ 
5. นางสาวรอฮานีย      อารง 
6. นางสาวรอกอยะห    มะมิง 
7. นางคอลีเปาะห  สุระคําแหง 
8. นางสาวซีตีคอลีเยาะห อับดุลลาเตะ 
9. นางสาวแวปยะห      เบญญากาจ 
10. นางสาวนูรฮายาตี  สาและ 
11. นางสาวฟาตีเมาะ    เจะเตะ 
12. นางสาวบรรจง       กลิ่นกุหลาบ 
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13. นางสาวกุลธิดา      พรหมสุวรรณ 
ทีม อสม. หมูท่ี 7 ต. ปูยุด  
1. นางสาวดรุณี จูนิ  
2. นางสาวเเวบีเดาะ เจะอุบง 
ทีม อสม. หมูท่ี 8 ต. ตะลุโบะ 
1. นางสาวนัสรีณี ปาโอะ  
2. นางสาวฮาซียะห มูฮามะ  
3. นางสาวรอซีดะห ดือราแม  
ทีม อสม. หมูท่ี 3 ต. ตันหยงลุโละ  
1. นายดือราเซะ จ ิ
2. นางสาวแวฟาตีมะห เจะยอ 

กรุงเทพมหานคร หัวหนาทีม 
ดร. ณัฐชานันท ไตรวัฒนวงษ 
นักวิจัยอิสระ 
ทีมเก็บขอมูลภาคสนาม 
1. นางสาววรลักษณ วิทูวินิต 
2. นางสาววจนะพร นิรันดร 
3. นางสาวรวิษฎา พงศดี 
4. นางสาวนัฐพร เผาศรีไชย 
5. นางสาวชมขวัญ ชมพูพงศ 
6. นายชานนท วิริยะสิริ 

พ้ืนท่ีเขตมีนบุรี 
1. อสม. ชุมชนเอ้ืออาทรมีนบุรี  
พ้ืนท่ีเขตหนองจอก 
2. อสม. ชุมชนเคหะฉลองกรุง  
3. อสม. ชุมชนตลาดหนองจอก  
4. อสม. ชุมชนเชื่อมสัมพันธ  
5. อสม. ชุมชนกระทุมลาย  
6. อสม. ชุมชนทรัพยไพศาล  
7. อสม. ชุมชนกงลิบฮัวเคีย  
8. อสม. ชุมชนแผนดินทองเจริญ  
9. อสม. ชุมชนคลองลุกตั๊กวา 
พ้ืนท่ีเขตธนบุรี  
10. กรรมการชุมชน กุฏีขาว  
พ้ืนท่ีเขตตลิ่งชัน 
11. กรรมการชุมชน หลังวัดกาญจนสิงหาสน 
พ้ืนท่ีเขตบางคอแหลม  
12. กรรมการชุมชน วัดจันทร 
พ้ืนท่ีเขตวังทองหลาง  
13. อสม. ชุมชนนอมเกลา  
14. กรรมการชุมชน พลับพลา  
15. กรรมการชุมชน ทรัพยสินเกา  
16. กรรมการชุมชน เกตุนุติการเดน 
พ้ืนท่ีเขตบางกะป  
17. กรรมการชุมชน คลองกะจะ 
พ้ืนท่ีเขตสวนหลวง  
18. กรรมการชุมชน นาคภาษิต  
19. กรรมการชุมชน ธรรมานุรักษ  
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