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ประชาสังคม และภาควิชาการ ได้น ามาซึ่งข้อสรุปใน 5 ประเด็นคาบเกี่ยว (crosscutting issues) ที่ส าคัญต่อ
การพัฒนาและปรับปรุงการจัดการที่อยู่อาศัยในรูปแบบต่างๆ (ที่อยู่อาศัยเดิม ที่ อยู่อาศัยใหม่ และสถาน
บริบาล) ของประเทศไทย ประกอบด้วย 1) การจัดระบบบริการทางสังคม 2) การเข้าถึงและคุณภาพของที่อยู่
อาศัย 3) กลุ่มผู้อยู่อาศัยที่มีรายได้ต่ าและผู้ที่ยากจน 4) ระบบโครงสร้างพื้นฐานที่จ าเป็น ทั้งทางกายภาพและ
สังคม และ 5) การอยู่อาศัยร่วมกันของคนหลากหลายกลุ่มวัย การประเด็นคาบเกี่ยวนี้ จ าเป็นต้องอาศัยกลไก
กลางที่จะคอยเป็นฟันเฟืองขับเคลื่อนการด าเนินงาน ใน 5 ด้าน (overarching mechanisms) ประกอบด้วย 
1) การเสริมพลังคนท างานและผู้สูงอายุ 2) การมีกรอบกฎระเบียบและมาตรฐานที่ชัดเจน 3) การมีความ
ร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคธุรกิจ และภาคประชาสังคม 4) การกระจายอ านาจรัฐสู่ท้องถิ่น และ 5) การ
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน และผลการศึกษานี้ได้น ามาสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายรวม 19 ข้อ เพื่อ
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Abstract 
 

This study aimed at analyzing government policies and interventions for healthy housing 
among older persons in Thailand and providing policy recommendations. The study 
undertaken was in the form of qualitative study using comprehensive literature review, semi-
structured interviews and a stakeholder consultation. The study demonstrated that 
government policies primarily focus on aging in place and institutional care. Key implementation 
challenges faced by governments were functions and powers of responsible government 
agencies, knowledge toward older people, policy priority, monitoring, evaluation and reporting 
system, and budget support. The results also indicated implementation areas where 
improvement is needed according to Madrid International Plan of Action on Ageing (MIPAA), 
which are about creating multi/inter-generational housing, targeting low-income older persons, 
improving social support, and creating accessible and safe infrastructure. In addition, the 
international good practices suggested to primarily focus on ageing-in-place, low-income and 
not-owning-home groups, home ownership, and multi/inter-generational living.  

 Based on the findings from the analysis and consultation with stakeholders from 
governmental and non-governmental sectors, the study suggested 5 cross-cutting areas for 
accelerating implementation of the policy, which are 1) social service system, 2) housing 
access and quality, 3) poor and low-income households, 4) physical & social infrastructure 
support, and 5) multi/inter-generational housing. It also suggested that there are 5 key domains 
of overarching mechanisms that should be taken into action, comprising 1) empowerment, 2) 
regulatory framework, 3) multisectoral collaboration, 4) decentralization, and 5) monitoring 
and evaluation. The study also offered 19 policy recommendations to guide policy makers for 
improving the implementation of housing policy for older persons in Thailand.   

 

 

Key words: housing, older persons, policy recommendations, good practices, ageing in place 
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กค.  กระทรวงการคลัง 
กคช.  การเคหะแห่งชาติ  
กผส.  คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ  
กมส.  กองยุทธศาสตร์การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และสังคม 
กอช.  คณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติ  
ครม.  คณะรัฐมนตรี 
ธอส.  ธนาคารอาคารสงเคราะห์ 
ผส.  กรมกิจการผูสู้งอายุ 
พม.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์
พมจ.  ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
พอช.   สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน)  
มท.  กระทรวงมหาดไทย 
มส.ผส.  มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 
รพ.สต.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
วช.  ส านักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาต ิ
วท.  กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
ศพส.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอาย ุ
สกว. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (ชื่อเดิม) ส านักงานคณะกรรมการสง่เสริมวิทยาศาสตร์ 

วิจัย และนวัตกรรม (ชื่อใหม)่ 
สกอ.  ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
สธ.  กระทรวงสาธารณสุข 
สบส.  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
สศช.  ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สภาพัฒน์ฯ) 
ส.อ.ท.  สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
สสส.  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
อบต.  องค์การบริหารส่วนต าบล 
อผส.  โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
อว.  กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
อสค.  อาสาสมัครประจ าครอบครัว 
อสม.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
3 Gen Flats The Three Generation Flats 
A4L  Apartments For Life  
ADL  Active Daily Living  
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AIC  Agency for Integrated Care 
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AWBZ  Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten 
CACP  Community Aged Care Packages 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

 

1.1 ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ 
คุณภาพที่อยู่อาศัยมีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชาชนอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ ม

ประชากรเปราะบางในสังคม (vulnerable groups) เช่น ผู้สูงอายุ สภาพที่อยู่อาศัยที่มีการปรับปรุงอย่าง
เหมาะสมสามารถช่วยดูแลชีวิต ป้องกันโรค และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ แต่หากที่อยู่อาศัยมีความไม่
เหมาะสม อาจจะส่งผลให้เกิดความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้อยู่อาศัย โดยอาจเป็นเหตุให้เกิดการลื่น ตก เพิ่ม
ความเสี่ยงของบาดเจ็บ ส าหรับที่อยู่อาศัยที่ท าให้ผู้สูงอายุยากต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน อาจท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดความเครียดและความรู้สึกโดดเดี่ยว และหากมีอากาศเสียภายในบ้าน อาจส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง การเจ็บป่วยทางระบบหายใจและระบบหัวใจ และอาจกระตุ้นให้เกิดภูมิแพ้ เช่น โรคหอบของผู้สูงอายุ
อีกด้วย1  

นอกจากการจัดที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมจะช่วยดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศ
ได้แล้ว ยังส่งผลให้ประเทศสามารถบรรลุเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals - SDGs) ในเป้าหมายที่ส าคัญอีกหลายประการ รวมถึงเป้าหมายด้านสุขภาพ (SDG 3) และเป้าหมาย
การพัฒนาเมืองอย่างยั่งยืน (SDG 11) ดังนั้น การจัดการที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมจึงถือเป็นจุดเริ่มต้นจุดแรกของ
การป้องกันโรคในระดับปฐมภูมิ (primary prevention) และการจัดท านโยบายและแผนงานด้านสุขภาพที่
ต้องอาศัยการร่วมมือระหว่างภาคส่วน2 

มีการคาดประมาณว่า ภายใน พ.ศ. 2593 ประชากรผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) จะมีจ านวนเกิน 
2,000 ล้านคนทั่วโลก3 ขณะที่ในประเทศไทย มีการคาดประมาณว่า ภายใน พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะ
กลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (complete aged society) โดยมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และในอีก 20 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2584) ประเทศไทยจะมี
ประชากรสูงอายุมากถึง 20 ล้านคน4 ดังนั้น การให้ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 

ในหลายการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของผู้สูงอายุกับสภาพแวดล้อมที่
อยู่อาศัย โดยการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยมีอิทธิพลอย่างมีนัยยะส าคัญต่อสุขภาวะทางจิต 
(psychological well-being) และระดับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิต

                                                 
1 United Nations, Department of Economic and Social Affairs, and Population Division, World Population Ageing, 2019 

Highlights (New York: United Nations, 2019). 
2 เรื่องเดียวกัน. 
3 เรื่องเดียวกัน. 
4 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, ‘สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2560 (Situation of the Thai Elderly 2017)’ (สถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2561), 37. 
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ของผู้สูงอายุอย่างชัดเจน5 อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุบางคนอาจไม่รู้ตัวถึงความต้องการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่
อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับภาวะถดถอยของการท างานของร่างกายของตนเองและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว เนื่องจากมีความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมของครอบครัวและมี
ความผูกพันทางอารมณ์ (emotional attachment) กับที่อยู่อาศัยเดิม6  ดังนั้น ผู้สูงอายุอาจไม่เต็มใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต หรือกระทั่งปฏิเสธแผนการประเมินและปรับปรุงบ้านที่อาศัยให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ท าให้
กลายเป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุที่ไม่คาดคิดที่บ้านได้ง่าย 

ดังนั้น เพื่อให้เกิดการปรับปรุงสภาพที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อช่วยปรับปรุงสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น ภาครัฐและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจ าเป็นต้องออกแบบยุทธศาสตร์การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความยืดหยุ่น เพิ่มการรับรู้ให้แก่ผู้สูงอายุให้เห็นถึงความจ าเป็นของการปรับปรุงที่อยู่อาศัยที่
เหมาะสม มีการปรับปรุงที่อยู่อาศัยแบบยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ และขยายการด าเนินงานไปสู่การออกแบบ
ใหม่ (redesign) ให้กับชุมชน เมือง และทั่วเขตเมือง ซึ่งวิธีการดังกล่าวนี้จะท าให้สภาพแวดล้อมส าหรับการอยู่
อาศัยที่ดีต่อสุขภาพมีความเหมาะสมต่อผู้สูงอายุอย่างแท้จริง ซึ่งการด าเนินการนี้ไม่อาจท าส าเร็จได้เพียงชั่ว
ข้ามคืน แต่ต้องการนโยบายและยุทธศาสตร์ที่ตรงประเด็น ครอบคลุมประเด็นที่อยู่อาศัยอย่างรอบด้าน และมี
การด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยอยู่ภายใต้ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 

 

1.2 วัตถปุระสงค ์ 
1) เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุ ที่มีการด าเนินการ

อยู่ในประเทศไทย  

2) เพื่อระบุผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลักกับนโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย และศึกษาการรับรู้และข้อเสนอแนะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อการด าเนินนโยบายของรัฐ 

3) เพื่อรวบรวมข้อมูล good practices เกี่ยวกับนโยบายการจัดการที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุ ที่
ด าเนินการในต่างประเทศ 

4) เพื่อวิเคราะห์นโยบายการจัดการที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุของไทย รวมเนื้อหา บริบท และ
กระบวนการด าเนินนโยบาย โดยใช้ข้อมูลในวัตถุประสงค์ที่ 1-3 มาประกอบการวิเคราะห์ เพื่อ
ชี้ให้เห็นช่องว่างและโอกาสทางนโยบายของประเทศไทย 

5) เพื่อจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อปรับปรุงนโยบายการจัดการที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุไทย 
ที่มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและสุขภาพของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น 

 

                                                 
5 Annette Leibing, Nancy Guberman, and Janine Wiles, ‘Liminal Homes: Older People, Loss of Capacities, and the Present 

Future of Living Spaces’, Journal of Aging Studies 37 (April 2016): 10–19. 
6 Liliane Rioux, ‘The Well-Being of Aging People Living in Their Own Homes’, Journal of Environmental Psychology 25, no. 2 

(June 2005): 231–43. 



 
3   รายงานฉบับสมบูรณ์ – การทบทวนและวิเคราะห์นโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในประเทศไทย  

1.3 นิยำมกำรจัดกำรที่อยู่อำศัยที่เหมำะสม 
การศึกษานี้ ได้ให้นิยามค าว่า ‘การจัดการที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม’ โดยสังเคราะห์มาจากค านิยามของ

องค์การอนามัยโลกเมื่อ พ.ศ. 2551 กับการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะจากบทความของบอนเนฟอย 
แซวิเยร์ (Bonnefoy Xavier) เรื่อง “Inadequate housing and health: an overview (2007)” ซึ่งแซวิเยร์ 
เป็นหนึ่งในทีมผู้เชี่ยวชาญที่ศึกษาภาพรวมและวิเคราะห์รูปแบบที่อยู่อาศัยและสถานการณ์สุขภาพในทวีป
ยุโรป เพื่อจัดท าเป็นรายงานให้แก่องค์การอนามัยโลก7 ประกอบกับรายงานศึกษาเกี่ยวกับ “Housing our 
Ageing Population Panel for Innovation (HAPPI)” ซึ่งมีริชาร์ด สจ็วต เบสท์ (Richard Stuart Best) 
เป็นประธานผู้จัดท ารายงานดังกล่าว ริชาร์ดเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการก าหนดทิศทางการสร้างที่อยู่อาศัย
เพื่อสังคม (social housing) และเป็นสมาชิกสภาขุนนางของสหราชอาณาจักร (House of Lords) ด้วย 
รายงาน HAPPI นี้ จัดท าขึ้นเพื่อให้ข้อเสนอแนะแก่รัฐบาลและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เกี่ยวกับวิธีการปฏิรูปหรือ
ด าเนินนโยบายในอนาคต เพื่อสร้างความมั่นคงในที่อยู่อาศัยและชุมชนในอนาคต ให้ตอบสนองต่อการเพิ่ม
สูงขึ้นของประชากรสูงวัย โดยข้อเสนอแนะของ HAPPI ได้มาจากการศึกษารูปแบบที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ
ทั่วสหราชอาณาจักรและทวีปยุโรป 

ตามค านิยามขององค์การอนามัยโลก8 ที่ให้ความหมาย ‘การจัดการที่อยู่อาศัยที่เสริมสร้างสุขภาวะ’ 
(healthy housing) ที่เน้นถึงโครงสร้างทางกายภาพของที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมโดยรอบ ที่ควรส่งเสริม
ให้เกิดสุขภาวะกายและจิตใจ ไว้ว่า  

“การจัดการที่อยู่อาศัยที่เสริมสร้างสุขภาวะทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมที่สมบูรณ์ให้แก่ผู้อยู่อาศัย 
โดยจัดการที่พักให้ผู้อยู่อาศัยให้ความรู้สึกถึงความเป็นบ้าน รวมถึงความรู้สึกเป็นเจ้าของ ความมั่นคง
ปลอดภัย และความเป็นส่วนตัว การจัดการที่อยู่อาศัยที่เสริมสร้างสุขภาวะยังต้องค านึงถึงโครงสร้าง
ทางกายภาพของที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม เอื้อต่อสุขภาพทางกาย รวมถึงปกป้องผู้อยู่อาศัยจากความชื้น
ที่มากเกินไป สร้างอุณหภูมิในบ้านที่พอเหมาะและอยู่สบาย ถูกสุขอนามัย และให้แสงสว่ างที่
เหมาะสม มีพื้นที่เพียงพอ มีการเชื่อมต่อกับเชื้อเพลิงหรือไฟฟ้าอย่างปลอดภัย และปกป้องผู้อยู่อาศัย
จากสารพิษหรือของเสีย อันตรายจากการบาดเจ็บ เชื้อรา และแมลงต่าง ๆ นอกจากนี้ การจัดการที่
อยู่อาศัยจะเสริมสร้างสุขภาวะของผู้อยู่อาศัยหรือไม่นั้น ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยที่นอกเหนือไปจาก
โครงสร้างทางกายภาพ โดยขึ้นอยู่กับชุมชนท้องถิ่นที่ช่วยท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่สนับสนุน
สุขภาวะ ท้ายที่สุด การจัดการที่อยู่อาศัยที่เสริมสร้างสุขภาวะต้องได้รับการพัฒนาอยู่บนพื้นฐานและ
เงื่อนไขของสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยที่ส่งผลโดยตรง และขอบเขตที่ให้การเข้าถึงบริการต่าง ๆ 
แก่ผู้อยู่อาศัย พื้นที่สีเขียว และทางเลือกในการใช้บริการขนส่งสาธารณะ เช่นเดียวกับการปกป้องผู้
อยู่อาศัยจาก ขยะ มลพิษ และผลกระทบจากภัยพิบัติในรูปแบบต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นภัยที่เกิดจาก
ธรรมชาติหรือมนุษย์”9  

นอกจากนี้ แซวิเยร์ ได้เน้นย้ าความส าคัญเรื่องการตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้อยู่
อาศัย เพ่ือน าไปสู่การพัฒนา “ที่อยู่อาศัยที่เสริมสร้างสุขภาวะ” ได้อย่างแท้จริง โดยกล่าวไว้ว่า 

                                                 
7 รายงานจาก WHO ใน World Health Organization, ‘Large Analysis and Review of European Housing and Health Status (LARES): 

Preliminary Overview’ (Denmark: WHO Regional Office for Europe, 2007), 
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/107476/lares_result.pdf. 

8  World Health Organization. WHO Housing and health guidelines. Geneva: World Health Organization, 2018. 
9 แปลจากข้อความภาษาอังกฤษ หน้า 2 บรรทัดที่ 12-18 ใน World Health Organization et al., WHO Housing and Health Guidelines., 

2018, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK535293/. 
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“การอาศัยอยู่ในที่พักพิงที่เพียงพอนั้นมีความหมายมากกว่า การมีหลังคาเหนือศีรษะ แต่หมายความ
ถึงการมีบ้าน ซึ่งเป็นสถานที่ที่ปกป้องความเป็นส่วนตัว ก่อให้เกิดความเป็นอยู่ที่ดีทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ และสนับสนุนการพัฒนาและการรวมตัวทางสังคมของผู้อยู่อาศัย ดังนั้น บ้านคือสถานที่ส าคัญ
ส าหรับชีวิตมนุษย์…ดังนั้น “ที่อยู่อาศัยที่เสริมสร้างสุขภาวะ” จึงต้องเป็นแนวคิดที่ครอบคลุม โดย
ค านึงถึงปัจจัยหลายประการที่มีผลต่อคุณภาพของที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัย ที่อยู่
อาศัยที่เสริมสร้างสุขภาวะจึงมิใช่ที่อยู่อาศัยที่ได้รับการออกแบบมาเป็นพิเศษ แต่เป็นที่อยู่อาศัยที่
สามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้อยู่อาศัยได้ มาตรฐานของที่อยู่อาศัยและ
ตัวอย่างของแนวทางปฏิบัติที่ดีเพื่อพัฒนาและก่อสร้างที่อยู่อาศัยที่เสริมสร้างสุขภาวะต่างได้รับการ
พัฒนาและสั่งสมองค์ความรู้มาเป็นระยะเวลานานหลายศตวรรษ”10 

 จากค านิยามขององค์การอนามัยโลกและงานศึกษาของหนึ่งในทีมผู้เชี่ยวชาญดังกล่าว เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกับผลจากการศึกษาของ HAPPI ในเวลาต่อมา โดย HAPPI ได้จัดท าแผนภาพแสดงการจ าแนก
รูปแบบที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ปรากฏอยู่ทั่วโลกตามระดับความต้องการการดูแลทางสุขภาพไว้อย่าง
น่าสนใจ ตามรูปด้านล่างนี ้

 
รูปที่ 1.1: ขอบเขตของนโยบายที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุจ าแนกและเรียงล าดับตามรูปแบบการอยู่อาศัย 

ที่มา: อ้างใน DWELL Working Document, University of Sheffield, 'Extra-care Housing: Brief Development' (Draft, July 2015), 2; 
Richard Best and Jeremy Porteus, ‘Housing Our Ageing Population: Plan for Implementation’ (The All Party Parliamentary 

Group on Housing and Care for Older People, November 2012), 12. 

 

 จากการทบทวนค านิยามที่เกี่ยวข้องกับ ‘การจัดการที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ’ ดังกล่าว 
ค าว่า “ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ” ในงานศึกษานี้ จึงหมายความรวมถึง หน่วยการอยู่อาศัยของบุคคลหรือ
                                                 
10 แปลจากข้อความภาษาอังกฤษ หน้า 413 บรรทัดที่ 14-21 ใน Xavier Bonnefoy, ‘Inadequate Housing and Health: An Overview’, 

International Journal of Environment and Pollution 30, no. 3/4 (2007): 411–29. 
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กลุ่มบุคคล ที่มีสมาชิกเป็นผู้สูงอายุเพียงคนเดียวหรือหลายคนก็ได้ คนเหล่านั้นอาจเป็นสมาชิกของครอบครัว
เดียวกันหรือต่างครอบครัวก็ได้ ดังนั้น ที่อยู่อาศัยที่เป็น ‘ครัวเรือนส่วนบุคคล’ (อาศัยอยู่ในบ้านหรือแฟลตของ
ตัวเองไม่ว่าเช่าหรือซื้อ) และ ‘ครัวเรือนกลุ่มบุคคล’ ได้แก่ สถานดูแล สถานบริบาล สถานพยาบาล สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ และสถานสงเคราะห์ ต่างนับรวมเป็นที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในการศึกษานี้ด้วย 

 

1.4 กำรจ ำแนกที่อยู่อำศัยส ำหรับผูสู้งอำย ุ
การจ าแนกที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ปรากฏอยู่ในประเทศไทยและในต่างประเทศให้สอดคล้องกับ

สุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญ อีกในหนึ่งคือ ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลมีความต้องการสิ่งอ านวยความ
สะดวกในระดับที่ต่างกัน รวมถึงระดับความต้องการการดูแลเรื่องสุขภาพจากระดับการพึ่งพิงตนเองได้ ไป
จนถึงความต้องการการดูแลและพยาบาลจากผู้เชี่ยวชาญอย่างใกล้ชิด ดังนั้น การจ าแนกที่อยู่อาศัยจะช่วยให้
สามารถก าหนดทิศทางนโยบาย เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการศึกษา
นี้ได้รวบรวมรูปแบบที่อยู่อาศัยที่ปรากฏอยู่จากหลากหลายแห่ง และน ามาจัดให้สอดคล้องกับค านิยาม ‘การ
จัดการที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม’ ดังที่กล่าวไปข้างต้น ซึ่งสามารถจัดล าดับความสัมพันธ์ระหว่างที่อยู่อาศัยเพื่อ
ผู้สูงอายุกับระดับความต้องการการดูแลด้านสุขภาพออกเป็น 2 หมวดโดยสังเขป ได้แก ่

(1) ประเภทที่พักอำศัยส ำหรบัผู้สูงอำยุที่ไม่ตอ้งกำรกำรพึ่งพิง  

1.1 บ้านเดิมที่พักอาศัยอยู ่เช่น บ้านหรือแฟลตรูปแบบต่าง ๆ ที่เป็นที่อยู่อาศัยทั่วไป 

1.2 โครงการที่อยู่อาศัยที่ตอบสนองความต้องการส าหรับผู้สูงอายุ  (sheltered housing, 
retirement housing) เป็นโครงการที่เน้นความสะดวกสบายให้แก่สูงอายุและมีชุมชนที่ให้บริการ เช่น ศูนย์
ปรึกษา ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน (day care centre) กิจกรรมนันทนาการ ศาสนา ออกก าลังกาย สามารถ
พบได้ในโครงการบ้านที่ตอบสนองความต้องการส าหรับผู้สูงอายุ ที่พักแบบห้องชุด  อพาร์ทเมนต์ หรือ
คอนโดมิเนียม และรูปแบบบ้านตากอากาศ 

(2) ประเภทที่พักอำศัยส ำหรับผู้สูงอำยุที่ต้องกำรกำรพึ่งพิง 

  2.1 บ้านพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (residential home, residential housing) โดยทั่วไปมักเรียกว่า 
‘บ้านสงเคราะห์คนชรา’ หรือ ‘บ้านพักคนชรา’11 (subsidized housing, public housing) เป็นบ้านพัก
ส าหรับผู้สูงอายุที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้ แต่ต้องการความช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย เช่น อาบน้ า แต่งตัว กินข้าว 
โครงการที่รัฐบาลจัดให้เพื่อเป็นการช่วยเหลือโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายหรืออาจมีค่าใช้จ่ายเล็กน้อย บางแห่งอาจมีตึก
รองรับส าหรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง แต่โดยทั่วไปหากมีอาการเจ็บป่วยจะมีการส่งต่อไปรักษายังโรงพยาบาล
ใกล้เคียงเพื่อรักษาต่อไป ปัจจุบันบ้านพักคนชราอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ เป็นลักษณะการจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอาย ุ

  2.2 สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต (assisted living setting) เป็นบริการให้ความช่วยเหลือ
ในการดูแลชีวิตประจ าวัน แต่ไม่ใช่ในรูปแบบของการพยาบาลหรือต้องใช้ทักษะความรู้เกี่ยวกับโรคต่าง  ๆ 
เฉพาะทางวิชาชีพเพื่อดูแลผู้สูงอายุ โดยมากเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้และ
พึ่งพาตนเองได้ เช่น การรับประทานอาหาร แต่งตัว เดินเล่น ท ากิจกรรม เป็นต้น ลักษณะที่อยู่อาศัยประเภท

                                                 
11 ในงานศึกษานี้จะใช้ค าว่า ‘บ้านพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ’ ซึ่งหมายความรวมถึงบ้านสงเคราะห์คนชราและบ้านพักคนชราด้วย 
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ดังกล่าวคล้ายกับการให้บริการของบ้านพักคนชรา แต่อาจเน้นไปที่ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางร่างกาย
บางอย่าง เช่น สมองพัฒนาช้า ทุพพลภาพ ความจ าเสื่อม ฯลฯ ซึ่งมีระบบการส่งตัวเพื่อไปสถานพยาบาลหากมี
อาการเจ็บป่วยเกิดขึ้น12 

2.3 สถานบริบาลผู้สูงอายุ (nursing home) เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ มักเป็นการให้
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีอาการไม่มากขนาดต้องนอนโรงพยาบาล แต่ไม่สามารถอยู่ที่บ้านได้ และ
ต้องการการดูแลที่ใช้ทักษะพยาบาล 24 ชั่วโมง ซึ่งมักจะใช้ทักษะมากกว่าบ้านพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 
(residential home) และการดูแลในสถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต (assisted living setting) 

  2.4 สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล (long-term care hospital) สถานที่ให้พยาบาลทั่วไปที่มี
ทักษะทางการแพทย์บางอย่างและมบีริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องอย่าง
น้อย 3 เดือนขึ้นไป13 โดยทั่วไปจะมีกรอบในการก าหนดอย่างกว้างๆ 5 ข้อ ซึ่งอ้างอิงกับหลักการของ Active 
Daily Living (ADL) คือ ความสามารถในการกินข้าวเอง อาบน้ าเอง แต่งตัวเอง ถ่ายเอง และเดินไปมาในบ้าน
เองได้ ถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถท าได้ 2 จาก ใน 5 อย่างนี้ จะเป็นสัญญาณที่บ่งบอกว่าผู้สูงอายุต้องการคนดูแล14 

  2.5 ศูนย์บริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (hospice care หรือ palliative care) ส าหรับผู้สูงอายุที่
คาดการณ์ว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 6 เดือน เพื่อช่วยประคับประคองความเจ็บป่วยทางกายและเยียวยาสภาพ
จิตใจ ทั้งนี้เพื่อเป็นการลดความทรมานของผู้ป่วย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว และท าให้ผู้ป่วยได้
เสียชีวิตอย่างสงบ หรือ ‘ตายด’ี15  

  

                                                 
12 ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, ‘รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงการศึกษาสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย (A Study of Institutional 

Long-term Care for Older Persons in Thailand)’ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2552), 24–
25. 

13 ‘สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2558 (Situation of the Thai Elderly 2015)’ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559), 
63; ศิริพันธุ์ สาสัตย์ and เตือนใจ ภักดีพรหม, ‘ระบบสถานบริบาลผู้สูงอายุ’, วารสารประชากรศาสตร์ ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 (2552): 45–62; The 
Royal Borough of Kensington and Chelsea, ‘Older People’s Housing Design Guidance’ (PRP Architects in association with 
the Royal Borough of Kensington and Chelsea, November 2015), 9, 
https://www.rbkc.gov.uk/sites/default/files/atoms/files/Older%20People%27s%20Housing%20Design%20Guidance%20%2
8low%20res%29.pdf. 

14 กรมสุขภาพจิต (Department of Mental Health), ‘"สถิติ 10 ประการ ที่ควรรู้เกี่ยวกับสังคมผู้สูงอายุไทย”’, สยามรัฐออนไลน์, 2561, 
https://siamrath.co.th/n/54566. 

15 อ.นพ.กิติพล นาควิโรจน์, ‘หลักการของ Palliative Care’, คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว, สืบค้นเมื่อ
วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2562, https://med.mahidol.ac.th/fammed/th/postgrad/doctorpalliative1th; ‘การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(Terminal Care)’, คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลแบบประคับประคอง, สืบค้น
เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2562, med.mahidol.ac.th/palliative/article/09may2017-0953; สถาบันอาศรมศิลป์, ‘Hospice ศูนย์เรียนรู้และ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุแบบครบวงจรและบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย มหาวิทยาลัยมหิดล”’, สืบค้นเมื่อวันที ่23 พฤศจิกายน 2562, 
https://www.arsomsilp.ac.th/hospice-mu/. 
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ตำรำงที่ 1.1: การจ าแนกลักษณะที่อยู่อาศัยกับระดับความต้องการการดูแลทางสุขภาพ 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย ระดับการพึ่งพิง 

(จากน้อยไปมาก) 
ค าอธิบาย 

 
 
 
 

ประเภทที่พัก
อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ไม่
ต้องการการ

พึ่งพิง 
 

[Mainstream housing] 
 

1.1 บ้ำนเดิมที่อำศยัอยู่  
      (general needs housing, adapted 

home, wheelchair home, 
lifetime home) 

  
 
ที่อยู่อาศัยที่ต้องการอุปกรณ์อ านวยความสะดวก
ทั่วไป 

[Specialised Housing] 
 

1.2 ที่อยู่อำศัยที่ออกแบบเพื่อผู้สูงอำยุ
โดยเฉพำะ (อาจเป็นพักแบบห้องชุด 
คอนโดมิเนียม หรือบ้านตากอากาศ) 
(sheltered housing, retirement 
housing) 

 

 
 
เน้นการออกแบบเพื่อผู้สูงอายุโดยเฉพาะ และ
อาจจะมีบริการเสริมเพื่อดูแล สอดส่อง และจัดหา
กิจกรรมต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ประเภทที่พัก
อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุที่

ต้องการการ
พึ่งพิง 

 

[Care home] 
 

2.1 บ้ำนพักอำศัยส ำหรับผู้สูงอำยุ  
(residential home, residential housing, 
subsidized housing, public housing) 

 
 
ผู้สูงอายุที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้ แต่ต้องการความ
ช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย เช่น อาบน้ า แต่งตัว กิน
ข้าว 

2.2 สถำนที่ให้กำรช่วยเหลือในกำร
ด ำรงชีวิต (Assisted living setting) 

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายหรือมี
ความพิการ ที่ต้องการความช่วยเหลือใน
ชีวิตประจ าวันและไม่สามารถอยู่บ้านตนเองได้ เป็น
การดูแลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

2.3 สถำนบริบำลผูสู้งอำยุ (Nursing 
home)  

 

ให้การดูแลส าหรับผู้สูงอายุที่มีอาการไม่มากขนาด
ต้องนอนโรงพยาบาล แต่ไม่สามารถอยู่ที่บ้านได้ 
ต้องใช้ทักษะพยาบาล 24 ชม. 

2.4 สถำนดูแลระยะยำวในโรงพยำบำล 
(Long-term care hospital) 
   

สถานที่ให้การพยาบาลทั่วไปที่มีทักษะทาง
การแพทย์บางอย่างและให้บริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง
อย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป 

 2.5 ศูนย์บริบำลผูป้่วยระยะสุดท้ำย หรือ
ระยะประคับประคอง   

(Hospice care and palliative care) 

ส าหรับผู้สูงอายุที่คาดว่าจะมีชีวิตไม่เกิน 6 เดือน 
เพื่อช่วยประคับประคองความเจ็บป่วยทางกายและ
เยียวยาสภาพจิตใจ 

ที่มา : ปรับปรุงมาจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม, ‘สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2558 (Situation of the Thai Elderly 2015)’ 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2561), 61.; DWELL Working 

Document, University of Sheffield, 'Extra-care Housing: Brief Development' (Draft, July 2015), 2; Richard Best and Jeremy 
Porteus, ‘Housing Our Ageing Population: Plan for Implementation’ (The All Party Parliamentary Group on Housing and Care 

for Older People, November 2012), 12. 
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1.5 ควำมหมำยของค ำว่ำ ‘รัฐ’ และ ‘นโยบำยของรัฐ’ 
ในงานศึกษานี้ได้ให้ขอบเขตความหมายของค าว่า ‘รัฐ’ และ ‘นโยบายของรัฐ’ โดยอ้างอิงตาม

ค าอธิบายที่ปรากฏใน “ความหมายและคุณลักษณะส าคัญของหน่วยงานรัฐ กับการจัดท าประมวลจริยธรรม
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550” จัดท าโดยส านักส่งเสริมมาตรฐานจริยธรรม 
ส านักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน ดังนั้น ค าว่า รัฐ และนโยบายของรัฐ หมายรวมถึงนโยบายที่ปฏิบัติโดยหน่วยงาน
ภายใต้การก ากับของรัฐ โดยแบ่งเป็น 4 ประเภทหลักด้วยกัน16 คือ 

1. ส่วนราชการ (administrative public service)  

2. รัฐวิสาหกิจ (state enterprise)  

3. องค์การมหาชน (social and cultural public service)  

4. หน่วยงานของรัฐรูปแบบใหม่ (administrative organization) เช่น ธนาคารแห่งประเทศไทย 
ตลาดหลักทรัพย์ เป็นต้น 

 

 

  

                                                 
16 ส านักส่งเสริมมาตรฐานจริยธรรม ส านักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน“ความหมายและคุณลักษณะส าคัญของหน่วยงานรัฐ กับการจัดท าประมวล

จริยธรรมตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550”, 2550, 7-8. 
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บทที่ 2 
แนวคิดหรือโครงกำร 

เกี่ยวกับกำรจัดกำรที่อยู่อำศัยให้เหมำะสมส ำหรับผู้สูงอำย ุ
 

ในบทนี้จะน าเสนอการทบทวนถึงแนวคิดที่ส าคัญซึ่งเกี่ยวข้องและมีอิทธิพลต่อการจัดการที่อยู่อาศัยให้
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในระดับสากล ตั้งแต่แนวคิดการสูงวัยในที่เดิม เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และการ
ตั้งถิ่นฐานของมนุษย์ นอกจากนี้ ในบทนี้จะน าเสนอและอธิบายกรอบการวิเคราะห์และระเบียบวิธีวิจัยที่
เลือกใช้ในการศึกษานี้ด้วย 
 

2.1 กำรสูงวัยในที่เดิม (Ageing in Place) 
‘Ageing in Place’ เป็นค าที่ใช้ในการอธิบายถึงบุคคลที่เลือกที่จะอยู่อาศัยในบ้านหรือที่อยู่อาศัยเดิม

ของตนเองให้นานที่สุดเท่าที่ความสามารถและวัยจะท าได้ มีงานวิจัยหลายชิ้นพิสูจน์ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่
สามารถอาศัยอยู่ที่บ้านของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง สามารถสร้างความรู้สึกเชิงบวกต่อการด ารงชีวิต และมีผล
ต่อการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ควบคุมโรค และคุณภาพชีวิต17 แม้ว่าในผู้สูงอายุบางคนที่ถูกคุกคามจาก
ภาวะเสื่อมถอยและความพิการของร่างกาย และไม่สามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเอง แต่ผู้สูงอายุเหล่านั้ น
ยังคงอยากมีชีวิตต่อ และอยากอาศัยในสถานที่ที่เรียกว่า ‘บ้าน’ ของตนเอง18 เพราะบ้านให้ความรู้สึกถึงความ
ปลอดภัยและสวัสดิภาพของตนเอง ท าให้ในเวลาต่อมา ได้เกิดแนวคิด “การสูงวัยในที่เดิม” (ageing in 
place)19   

แนวคิดการสูงวัยในที่เดิม จึงเกิดขึ้นเพื่อตอบสนองความท้าทายของจ านวนประชากรสูงวัยที่เพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องและในสถานการณ์ที่บริการสุขภาพกลายเป็นสิ่งจ าเป็นต่อผู้สูงวัยเหล่านี้ การสูงวัยในที่เดิมจึงมี
เป้าหมายเพื่อลดการพึ่งพิงสถานบริบาล รวมถึงลดปัญหาอันเกิดจากการย้ายที่อยู่ไปมา  และ ‘ความกลัวที่
จะต้องย้ายที่อยู่’ ในหมู่ผู้สูงอายุ แนวคิดนี้จึงน าไปสู่การสร้างทางเลือกของรูปแบบที่พักอาศัยที่เหมาะสมให้แก่
ผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดความรู้สึกสะดวกสบาย มีบริการสุขภาพ และสามารถอยู่ในชุมชนเดิมของตนได้นานที่สุด
เท่าที่จะเป็นไปได้ 

                                                 
17 Callista A. Ottoni et al., ‘“Benches Become Like Porches”: Built and Social Environment Influences on Older Adults’ 

Experiences of Mobility and Well-Being’, Social Science & Medicine 169 (November 2016): 33–41; Leibing, Guberman, and 
Wiles, ‘Liminal Homes’; Cristina Fernández-Portero, David Alarcón, and Ángela Barrios Padura, ‘Dwelling Conditions and 
Life Satisfaction of Older People through Residential Satisfaction’, Journal of Environmental Psychology 49 (April 2017): 
1–7. 

18 Katherine H. Leith, ‘“Home Is Where the Heart Is…or Is It?”: A Phenomenological Exploration of the Meaning of Home for 
Older Women in Congregate Housing’, Journal of Aging Studies 20, no. 4 (December 2006): 317–33; A. Fänge and S. 
Dahlin Ivanoff, ‘The Home Is the Hub of Health in Very Old Age: Findings from the ENABLE-AGE Project’, Archives of 
Gerontology and Geriatrics 48, no. 3 (May 2009): 340–45. 

19 Leith, ‘“Home Is Where the Heart Is…or Is It?’; J. L. Wiles et al., ‘The Meaning of “Aging in Place” to Older People’, The 
Gerontologist 52, no. 3 (1 June 2012): 357–66; Jacqueline Kerr, Dori Rosenberg, and Lawrence Frank, ‘The Role of the 
Built Environment in Healthy Aging: Community Design, Physical Activity, and Health among Older Adults’, Journal of 
Planning Literature 27, no. 1 (February 2012): 43–60. 



 
10   รายงานฉบับสมบูรณ์ – การทบทวนและวิเคราะห์นโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในประเทศไทย  

2.2 เมืองทีเ่ป็นมติรกบัผูสู้งอำยุ (Age-friendly City) 
ใน พ.ศ. 2550 แนวคิดต่อความสัมพันธ์ระหว่างที่อยู่อาศัยกับผู้สูงอายุได้ถูกกล่าวถึงเช่นกัน องค์การ

อนามัยโลกมีแนวคิดริเริ่มเกี่ยวกับการเป็นผู้สูงวัยพลังบวก (positive ageing) เพื่อใช้เป็นหลักการชี้แนะให้เกิด
การพัฒนาเมืองผู้สูงวัย (ageing cities) และปรับปรุงสวัสดิการและผลิตภาพของผู้อยู่อาศัยในเขตเมือง20 โดย
การปรับเปลี่ยนและให้บริการด้านสาธารณูปโภคในเขตเมือง รวมถึงการสร้างเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (age-
friendly city) ที่จะอ านวยประโยชน์และความเหมาะสมเพื่อสอดรับกับความต้องการของผู้สูงอายุ โดยจะไป
สร้างสภาพแวดล้อมการอยู่อาศัยที่ไปชดเชยหรือช่วยสร้างสมดุลจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและทาง
กายภาพที่เกิดขึ้นในภาวะสูงวัย การจัดการที่อยู่อาศัยถือเป็น 1 ใน 8 ประเด็นส าคัญที่รัฐควรพัฒนาเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพและความปลอดภัยแก่ผู้สูงอาย2ุ1 (ดูทั้ง 8 ประเด็นไดใ้นรูปที่ 2.1)   

 
รูปที่ 2.1: ประเด็นการพิจารณาเรื่องเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (age-friendly city topic areas) 

ที่มา: World Health Organization, ed., Global Age-Friendly Cities: A Guide (Geneva: World Health Organization, 2007), 9, 
https://www.who.int/ageing/publications/Global_age_friendly_cities_Guide_English.pdf. 

จากการพัฒนาความคิดเรื่องที่อยู่อาศัยกับผู้สูงอายุที่เปลี่ยนไปตามสถานการณ์โลกดังกล่าว หลาย
ประเทศจึงเริ่มให้ความส าคัญหรือพัฒนาต่อยอดจากนโยบายเดิมของตนเพื่อปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย
ของผูสู้งอายุที่ถือเป็นหนึ่งในหัวใจส าคัญของพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนในประเทศของตน 

                                                 
20 World Health Organization, ed., Global Age-Friendly Cities: A Guide (Geneva: World Health Organization, 2007), 

https://www.who.int/ageing/publications/Global_age_friendly_cities_Guide_English.pdf. 
21 M. Keall et al., ‘Assessing Housing Quality and Its Impact on Health, Safety and Sustainability’, Journal of Epidemiology & 

Community Health 64, no. 9 (1 September 2010): 765–71. 
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2.3 กำรตั้งถิน่ฐำนของมนุษย์ (Human Settlement) 
เมื่อ พ.ศ. 2519 ในที่ประชุมเกี่ยวกับเรื่องการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์ (Human Settlement) ครั้งที่ 1 

ซึ่งจัดโดยองค์การสหประชาชาติทีเ่มืองแวนคูเวอร์ ประเทศแคนาดา หรือเป็นที่รู้จักกันในชื่อว่า Habitat I หรือ 
City Summit เป้าหมายส าคัญของการประชุมในครั้งนั้นคือการจัดหาที่อยู่อาศัยให้ ‘เพียงพอ’ ส าหรับทุกคน 
โดยที่อยู่อาศัยนั้น ๆ ควรมีความปลอดภัย ถูกสุขอนามัย และสะดวกสบาย22 และในอีก 20 ปีถัดมา (พ.ศ. 
2539) องค์การสหประชาชาติได้จัดประชุมดังกล่าวเป็นครั้งที่ 2 (Habitat II) ที่กรุงอิสตันบูล ประเทศตุรกี ซึ่ง
ไดม้ีการตกลงหลักการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มประชากรเปราะบางในสังคม (vulnerable groups) ซึ่งรวมถึง
การส่งเสริมเรื่องที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุด้วย โดยสรุปคือ การส่งเสริมและปรับปรุงสภาพที่อยู่
อาศัยที่ตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะด้าน เพื่อให้ยังสามารถอยู่ในชุมชนเดิมของตนได้ รวมถึงการปรับปรุง
เพื่อลดความเสี่ยงทางด้านความปลอดภัยและสุขภาพซึ่งเกี่ยวข้องกับกิจกรรมภายในบ้าน โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้หญิง ผู้สูงอายุ เด็ก และผู้พิการ23 และในการประชุมครั้งที่ 3 ซึ่งจัดขึ้นครั้งล่าสุดเมื่อ พ.ศ. 2559 ณ กรุงกีโต 
สาธารณรัฐเอกวาดอร์ เป็นการเน้นย้ าถึงหลักการจากการประชุมเมื่อครั้งก่อนว่า การสนับสนุนและส่งเสริม
เกี่ยวกับสุขภาวะที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุและกลุ่มประชากรเปราะบางนั้นคือ ‘สิทธิขั้นพื้นฐาน’ 
(fundamental rights) และ ‘ความจ าเป็น’ (needs) ที่มนุษย์พึงควรได้รับ โดยเป็นหน้าที่ของส่วนรวมที่ต้อง
ร่วมกันจัดการเรื่องที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม การพัฒนาแนวทางดังกล่าวได้ขยายไปถึงเรื่องการคมนาคมและการ
ขนส่งที่เอื้อต่อคณุภาพชีวิตของผู้สูงอาย2ุ4  

จากหลักการที่ได้พัฒนาเรื่อยมานี้ ได้กลายเป็นวิธีคิดและภารกิจพื้นฐานส าหรับองค์กรระหว่าง
ประเทศ รัฐบาลระดับชาติของแต่ละประเทศ หน่วยงานท้องถิ่น ภาควิชาการ และกลุ่มองค์กรเอกชนไม่
แสวงหาก าไร ที่ต้องส่งเสริมเรื่องที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุให้บรรลุหลักการดังกล่าว 

 

2.4 กรอบกำรวิเครำะห์และระเบียบวิธีวิจัย 
  การวิเคราะห์นโยบายเป็นแนวทางการวิจัยนโยบายสาธารณะแบบพหุวิทยาการ (multi-disciplinary 
approach) มีเป้าหมายเพื่ออธิบายปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์กร ความสนใจ และความคิดเห็นที่เกิดขึ้นใน
กระบวนการนโยบาย25 การวิเคราะห์นโยบายมีประโยชน์ช่วยท าให้เข้าใจถึงความส าเร็จและความล้มเหลวของ
นโยบายที่ผ่านมา และช่วยวางแผนส าหรับการด าเนินนโยบายในอนาคต โดยสามารถวิเคราะห์ได้ทั้งแบบมอง
ย้อนกลับไปในอดีตและมองไปข้างหน้า แม้ว่าในปัจจุบัน นักวิชาการและผู้ก าหนดนโยบายให้ความส าคัญมาก

                                                 
22 United Nations, ‘Report of Habitat: United Nations Conference on Human Settlements, Vancouver, 31 May - 11 June 

1976’ (New York: UN, 1976), https://digitallibrary.un.org/record/793768. 
23 United Nations, ‘Report of the United Nations Conference on Human Settlements (HABITAT II) Istanbul (Turkey) 3-14 June 

1996’ (Istanbul (Turkey): United Nations Conference on Human Settlements (HABITAT II), 1996), 
https://www.un.org/ruleoflaw/wp-content/uploads/2015/10/istanbul-declaration.pdf. 

24 United Nations, ‘New Urban Agenda: The United Nations Conference on Housing and Sustainable Urban Development 
(Habitat III) in Quito, Ecuador, on 20 October 2016’ (Ecuador: United Nations Conference on Human Settlements 
(HABITAT III), n.d.), http://habitat3.org/wp-content/uploads/NUA-English.pdf. 

25 Gilson Walt et al., ‘“Doing” Health Policy Analysis: Methodological and Conceptual Reflections and Challenges’, Health 
Policy and Planning 23, no. 5 (22 July 2008): 308–17. 
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ขึ้นกับการผลิตงานวิจัยที่สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงนโยบายของประเทศ แต่ยังคง
มีผู้ให้ความส าคัญและผลิตงานวิจัยเชิงวิเคราะห์นโยบายน้อยมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทย และใน
ประเด็นเกี่ยวกับสังคมสูงวัย 

  โครงการนี้ได้พัฒนากรอบการศึกษา บนพื้นฐานกรอบสามเหลี่ยมวิเคราะห์นโยบาย (policy analysis 
triangle framework) ที่พัฒนาขึ้นโดย Walt และ Gilson26 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการออกแบบวิธีวิจัยและ
ก าหนดกรอบการวิเคราะห์ข้อมูล 

  แนวคิดของกรอบสามเหลี่ยมวิเคราะห์นโยบายนี้ คือ การวิเคราะห์นโยบายบนพื้นฐานข้อมูล 4 
ประเด็นร่วมกัน ได้แก่ บริบทหรือปัจจัยแวดล้อม (context) ผู้กระท า (actors) กระบวนการ (process) และ
เนื้อหา (content) ปัจจัยเชิงบริบท จะรวมถึงอิทธิพลทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และนานาชาติ ที่มีผลต่อ
นโยบาย กระบวนการจะเริ่มจากการริเริ่ม สร้าง พัฒนา น าไปปฏิบัติ สู่การประเมินของนโยบาย วัตถุประสงค์
ของนโยบาย และผู้กระท าหรือผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการตัดสินใจ ซึ่งกรอบนี้จะท าให้การวิเคราะห์นโยบายที่มี
ความซับซ้อนในตัวเองอยู่ เข้าใจได้ง่ายขึ้น 

  กรอบการศึกษาของโครงการ (ดูรูปที่ 2.2) จะเน้นวิเคราะห์นโยบายที่รัฐด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน (ปี 
2562) เพื่อจัดการที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยวิเคราะห์ 1) ลักษณะนโยบาย รวม
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย การออกแบบนโยบาย กลไกเฉพาะที่ใช้ส าหรับนโยบาย และแผนการด าเนินงาน  2) 
บริบทสภาพแวดล้อม รวมสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และความเคลื่อนไหวระดับนานาชาติ 3) 
กระบวนการนโยบาย โดยจะศึกษาตั้งแต่ที่มาของการเกิดนโยบาย การน านโยบายไปปฏิบัติ จนถึงการประเมิน
นโยบาย และ 4) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการนโยบาย โดยจะวิเคราะห์ให้เห็นถึงบุคคล/กลุ่ม/องค์กรที่
เกี่ยวข้องกับนโยบาย ความสนใจ และอิทธิพลของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อนโยบาย และความสัมพันธ์ระหว่างผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งการวิเคราะห์นโยบายอย่างเป็นระบบนี้ จะช่วยท าให้ผู้ก าหนดนโยบายและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
เข้าใจถึงที่มาของนโยบาย ผู้มีอิทธิพลต่อนโยบาย ความก้าวหน้าการท างานของภาครัฐ ช่องว่างทางนโยบาย 
อุปสรรค ปัจจัยหนุน และโอกาสในการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานของภาครัฐให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

                                                 
26 Gill Walt and Lucy Gilson, ‘Reforming the Health Sector in Developing Countries: The Central Role of Policy Analysis’, 

Health Policy and Planning 9, no. 4 (1 December 1994): 353–70. 
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รูปที่ 2.2 : กรอบการวิเคราะห์ที่ใช้ในการศกึษา 

ที่มา : ปรับจาก Gill Walt and Lucy Gilson, ‘Reforming the Health Sector in Developing Countries: The Central Role of 
Policy Analysis’, Health Policy and Planning 9, no. 4 (1 December 1994). 
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บทที่ 3 
สถำนกำรณ์และนโยบำยกำรจัดกำรที่อยู่อำศัย 

ส ำหรับผู้สูงอำยใุนประเทศไทย 
 

 

ในบทนี้จะน าเสนอการทบทวนถึงสถานการณ์ ทิศทาง และนโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุที่เคยหรือก าลังด าเนินการอยู่ในประเทศไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 

 

3.1 สถำนกำรณ์ที่อยู่อำศัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอำย ุ

โดยทั่วไปเมื่อกล่าวถึงการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในบริบทของสังคมไทย เรามักจะนึกถึงที่
อยู่อาศัยเชิงสถาบันที่ปรากฏอยู่ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น สถานบริบาลผู้สูงอายุ (nursing home) บ้านพักอาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ (residential home) หรือโรงพยาบาลที่ให้บริการการดูแลระยะยาว (long-stay hospital) 
ซึ่งจากข้อมูลที่มีการบันทึกไว้เกี่ยวกับแนวคิดการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุโดยภาครัฐ พบว่าแนวคิด
เกิดขึ้นจากเป้าประสงค์ของรัฐบาลที่ต้องการให้ความช่วยเหลือ ‘กลุ่มผู้ยากไร้และอนาถา’ ในฐานะที่เป็น
สวัสดิการของรัฐ ซึ่งปรากฏครั้งแรกใน “ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่องก าหนดกรมและสถานสงเคราะห์
ตามความในพระราชบัญญัติควบคุมการขอทาน พ.ศ. 2548”27 ในประกาศดังกล่าวมอบหมายงานให้กรม
ประชาสงเคราะห์มีหน้าที่ควบคุม ปฏิบัติการ และด าเนินงานเกี่ยวกับสถานสงเคราะห์ส าหรับคนชราภาพ และ
มีการปรับปรุงสถานอาชีพสงเคราะห์เดิม ที่ตั้งอยู่ในอ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ให้เป็นสถานสงเคราะห์
คนชรา (ต่อมาได้ออกประกาศเพิ่มเติมว่าเน้นส าหรับผู้ที่เป็น ‘ขอทานชราภาพ’) สถานสงเคราะห์ปากเกร็ดอยู่
ภายใต้การควบคุมของกรมประชาสงเคราะห์ ซึ่งด าเนินการต้ังแต ่พ.ศ. 2484 มาจนกระทั่งยุติบทบาทลงเมื่อใน 
พ.ศ. 250328 

รูปแบบที่อยู่อาศัยในลักษณะของสถานสงเคราะห์หรือบ้านพักคนชรา ได้รับการพัฒนาต่อมาเป็น
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค ซึ่งถือเป็นบ้านสงเคราะห์คนชราแห่งแรกที่ไม่ได้จ ากัดแค่กลุ่มผู้ขอทานชรา
ภาพ แต่ขยายครอบคลุมถึงกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นผู้ยากไร้ ไร้ที่พึ่ง หรือเป็นผู้ประสบปัญหาทางสังคม 

สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค (ดูรูปที่ 3.1) จัดตั้งและเปิดท าการเมื่อ พ.ศ. 2496 ตรงกับสมัย
รัฐบาลของจอมพล ป. พิบูลสงคราม วาระที่ 2 (พ.ศ. 2491-2500) เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาการ
ไม่มีคนดูแล จากนั้นในระหว่าง พ.ศ. 2504-2509 ประเทศไทยมีการจัดท า ‘แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 1’ ที่กล่าวถึงการสงเคราะห์ที่อยู่อาศัยที่เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ โดยให้มีการขยายกิจการสถาน

                                                 
27 ราชกิจจานุเบกษา, ‘ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่องก าหนดกรมและสถานสงเคราะห์ตามความในพระราชบัญญัติควบคุมการขอทาน 

พุทธศักราช ๒๔๘๔’, ตอนที่ ๑๐ เล่มที่ ๕๙ (๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๔๘๕), 
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2485/A/010/444.PDF. 

28 ราชกิจจานุเบกษา, ‘เรื่องก าหนดกรมและสถานสงเคราะห์ตามความในพระราชบัญญัติควบคุมการขอทาน พุทธศักราช ๒๔๘๔ (๑)’, ตอนที่ ๗ 
เล่มที่ ๖๒ (๓๐ มกราคม พ.ศ.๒๔๘๘.), http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2488/D/007/113.PDF; ราชกิจจานุเบกษา, 
‘เรื่องก าหนดกรมและสถานสงเคราะห์ตามความในพระราชบัญญัติควบคุมการขอทาน พุทธศักราช ๒๔๘๔ (๒)’, ตอนที่ ๘๑ เล่มที่ ๗๗ (๓๐ 
มกราคม พ.ศ.๒๔๘๘), http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2503/D/081/2116.PDF. 
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สงเคราะห์คนชราที่มีอยู่เดิมออกไปครอบคลุมทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เพื่อให้สามารถรองรับคนชราที่ไร้
ญาติขาดมิตรเพิ่มขึ้นตามความจ าเป็น ซึ่งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1 นี้ ถือเป็นจุดเริ่มต้น
ภายใต้นโยบายและการด าเนินงานการประชาสงเคราะห์ส าหรับผู้สูงอายุในขณะนั้น 29 ปัจจุบัน สถาน
สงเคราะห์คนชรา (เดิม) หรือ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ปัจจุบัน) ที่อยู่ภายใต้การก ากับของ
หน่วยราชการอย่างกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์มีทั้งหมดจ านวน 12 แห่ง ได้แก่  

(1) บ้านบางแค กรุงเทพมหานคร 
(2) บ้านบางละมุง ชลบุรี  
(3) บ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่  
(4) บ้านทักษิณ ยะลา  
(5) วาสนะเวศม์ พระนครศรีอยุธยา  
(6) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุภูเก็ต  
(7) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบุรีรัมย์  
(8) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุนครพนม  
(9) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุล าปาง  
(10) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุสงขลา  
(11) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุปทุมธานี  
(12) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุขอนแก่น  

  นอกจากนี้ ตั้งแต่ปี 2546 เป็นต้นมา ยังมีสถานสงเคราะห์คนชราอีกจ านวน 13 แห่ง และศูนย์บริการ
ทางสังคมผู้สูงอายุอีกจ านวน 2 แห่ง รวมจ านวนทั้งสิ้น 15 แห่ง ที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจ ข้าราชการและ
ลูกจ้างไปสังกัดและอยู่ภายใต้การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ข้าราชการ 67 คน 
ลูกจ้าง 83 คน รวม 150 คน30 โดยสถานสงเคราะห์คนชรา และศูนย์บริการทางสังคม จ านวนทั้ง 15 แห่ง 
ได้แก่ 

(1) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค 2 กรุงเทพมหานคร 
(2) สถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน ์องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ 
(3) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านเขาบ่อแก้ว องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครสวรรค์ 
(4) สถานสงเคราะห์คนชราบา้นลพบุร ีองค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุร ี
(5) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
(6) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ ์(วัดม่วง) องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา 
(7) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ ์(โพธ์ิกลาง) องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา 
(8) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 

                                                 
29 ปัณณวัฒน์ เถื่อนกลิ่น, ‘การทบทวนวรรณกรรม. การศึกษาการรับรู้ต่อการนานโยบายไปปฏิบัตขิองผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในนโยบายเกี่ยวกับที่อยู่

อาศัยส าหรับผู้สูงอายุของประเทศไทย’ (โครงร่างวิทยานิพนธ์ของหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตร์มหาบัณฑิต (วิจัยประชากรและสังคม), 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561). 

30 ภุชงค์ เสนานุช, วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, ‘การติดตามประเมินผลการถ่ายโอนภารกิจสถานสงเคราะห์คนชราและศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Project Evaluation on Mission Transferring of Home for the Elderly and Social Service for the 
Elderly to Local Authority Organizations’, วารสาร มฉก.วิชาการ 1 ปีที่ 16 ฉบับที่ 31 (2555): 5. 
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(9) สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี  (หลวงพ่อเปิ่นอุปถัมภ์) องค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐม 

(10)  สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมาร ี(หลวงพ่อล าไย) องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 
(11)  สถานสงเคราะห์คนชราบา้นจันทบุร ีองค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุร ี
(12)  สถานสงเคราะห์คนชราบ้านอู่ทอง-พนังตัก องค์การบริหารส่วนจังหวัดชุมพร 
(13)  สถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง องค์การบริหารส่วนจังหวัดตรัง 
(14)  ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุดินแดง กรุงเทพมหานคร 
(15)  ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุศรสีุคต องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก 

 

 

รูปที่ 3.1 : บ้านบางแค สมัยเมื่อเปิดท าการ 
ที่มา: ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค., ‘ประวัติความเป็นมาบ้านบางแค’, 

http://banbangkhae.go.th/demo/data.php?menu_id=1. 

การให้ความส าคัญกับการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุไทยของภาครัฐ ยังคงมีความต่อเนื่องและ
ปรากฏชัดเจนขึ้นใน แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2525-2544) ซึ่งเป็นแผนระยะยาวฉบับแรกของ
ประเทศ ที่ได้แสดงเจตนารมณ์อย่างชัดเจนว่า ประเทศไทยได้เริ่มมีนโยบายและแผนระดับชาติส าหรับผู้สูงอายุ
อย่างจริงจัง การประกาศใช้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 ตั้งแต่ พ.ศ. 2525 แสดงให้เห็นว่า ประเทศไทยมี
การเตรียมตัวที่จะท างานเกี่ยวกับประเด็นผู้สูงอายุมาเป็นระยะเวลานานแล้ว โดยเริ่มมีการเตรียมการตั้งแต่
ประเทศไทยยังไม่เข้าสู่สังคมสูงวัย โดยในขณะที่มีการประกาศใช้แผนฯ ดังกล่าว ประเทศไทยมีสัดส่วนของ
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ประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) อยู่เพียงร้อยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมด31 ทั้งนี้ ความมุ่งหวังของแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับแรกน้ีคือการท าหน้าที่เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาแนวทาง ในการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม32  

ต่อมาในรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2540 หรือ ‘รัฐธรรมนูญฉบับประชาชน’ ได้ก าหนดไว้ในมาตรา 54 ว่า 
“บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ 
ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ” และมาตรา 80 ก าหนดว่า “รัฐต้องสงเคราะห์คนชราผู้ยากไร้ผู้พิการหรือทุพพล
ภาพ และผู้ด้อยโอกาส ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และพึ่งตนเองได้” โดยรัฐธรรมนูญฉบับนี้นับเป็นกฎหมายสูงสุด
ฉบับแรกที่เน้นย้ าถึงหน้าที่ของรัฐในการดูแลผู้สูงอายุ ขณะที่ต่อมาไม่นานนัก การเคลื่อนไหวในระดับโลก ได้มี
การยกระดับความส าคัญให้ประเด็นผู้สูงอายุเป็นวาระแห่งโลก และท าให้ทุกประเทศรวมถึงประเทศไทย ต้อง
ให้ความส าคัญกับประเด็นนี้ จนเกิดเป็นความร่วมมือและการด าเนินการต่าง ๆ ออกมาอย่างเป็นรูปธรรม
ตามมา ยกตัวอย่างเช่น 

ใน พ.ศ. 2542 ภายหลังองค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้เป็นปีผู้สูงอายุสากล ประเทศไทยได้
ประกาศ ‘ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย’ ออกมาในปีเดียวกัน โดยขณะนั้นสังคมไทยยังไม่ได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูง
วัย โดยสัดส่วนของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ในขณะนั้นยังมีเพียงร้อยละ 8.7 ของประชากรทั้งหมด33 นับได้
ว่า ประเทศไทยถือเป็นอีกหนึ่งประเทศที่มีการเตรียมความพร้อมและมีการด าเนินงานอย่างจริงจังเกี่ยวกับการ
รับมือเพื่อเข้าสู่สังคมสูงวัย การประกาศเจตนารมณ์ของรัฐบาลในปี 2542 ถือเป็นการตระหนักและให้
ความส าคัญในเรื่องของการส่งเสริม พัฒนา และให้โอกาสแก่ผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน โดยเฉพาะการให้ความ
คุ้มครองแก่ผู้สูงอายุ เช่น การดูแลสุขภาพอนามัย การด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี การอยู่กับ
ครอบครัว อย่างมีความสุข การได้รับการดูแลเอาใจใส่ การคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้ง การได้รับโอกาส 
ในการศึกษาเรียนรู้ ตลอดจนการมีส่วนร่วมทางสังคม34 นอกจากนี้ ในปฏิญญาข้อที่ 1 ได้กล่าวไว้อย่างชัดเจน
ว่า ผู้สูงอายุควรได้รับปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ซึ่งที่อยู่อาศัยถือเป็นหนึ่งในปัจจัย
ส าคัญดังกล่าว  

ในเวลาต่อมา พ.ศ. 2545 ผลจากการจัดประชุมสมัชชาระดับโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ ครั้งที่ 2 ณ กรุง
มาดริด ประเทศสเปน ก่อให้เกิดพันธกรณีระหว่างประเทศในเรื่องของผู้สูงอายุ คือ แผนปฏิบัติการระหว่าง
ประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ (Madrid International Plan of Action on Ageing-MIPAA) ที่ได้
ก าหนดเป้าหมายหลักของการพัฒนาผู้สูงอายุใน 3 ประเด็น คือ หนึ่ง ผู้สูงอายุกับการพัฒนา สอง สูงวัยอย่าง
สุขภาพดีและมีสุขภาวะ และสาม การสร้างความมั่นใจว่าจะมีสภาพแวดล้อมที่เกื้อหนุนและเหมาะสม  

ซึ่งใจความส าคัญเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุได้ถูกกล่าวถึงและเน้นย้ าในประเด็นที่ 3 เรื่องการ
สร้างความมั่นใจว่าจะมีสภาพแวดล้อมที่ เกื้อหนุนและเหมาะสม (ensuring enabling an supportive 
environments) นี้ เอง ปัจจัยเรื่องบ้านและสภาพแวดล้อม (housing and the living environment) 
                                                 
31 Napaporn Chayovan. 1998. Calculated from data provided in United Nations, ‘World Population Prospects: The 1996 

Revision’ (Dept. of Economic and Social Affairs. Population Division, 1998), 794; United Nations, ‘The Sex and Age 
Distribution of the World Populations: The 1994 Revision’ (New York, 1994), 788–89. 

 

33 เพิ่งอ้าง. 
34 กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ‘การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุของประเทศไทยตามแผนปฏิบัติการ

ระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ พ.ศ. 2545 – 2559’ (กรุงเทพมหานคร: กลุ่มงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2559). 
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กลายเป็นสิ่งส าคัญต่อการพัฒนาผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการมีบ้านที่มีความปลอดภัย การค านึงถึงภาระ
ทางการเงินในการดูแลรักษาบ้าน บ้านที่มีลักษณะส่งเสริมสุขภาวะทางอารมณ์และจิตใจ โดยที่อยู่อาศัยที่ดีจะ
ส่งเสริมสุขภาพที่ดีและความเป็นอยู่ที่ดีได้ ดังนั้น การจัดหาสิ่งเหล่านี้ให้เพียงพอเพื่อพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งท าได้โดยสร้างข้อก าหนดและแบบแผนที่ดีในนโยบายของรัฐ ทั้งนี้ สิ่งส าคัญคือ 
ต้องยึดหลัก ‘การสูงวัยในที่เดิม’ (ageing in place) โดยรัฐควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุอยู่ได้ด้วย
ตนเอง และมีทางเลือกเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ โดยที่พวกเขาสามารถจัดหาได้และไม่เป็นภาระทาง
การเงินมากจนเกินไป ซึ่งประเทศไทย ในฐานะรัฐสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ ได้ร่วมยึดถือเป็น
เป้าหมายการด าเนินงานผู้สูงอายุ35 และร่วมก าหนดทิศทางกลยุทธ์ของการพัฒนาของประเทศ เพื่อมุ่งไปสู่
เป้าหมายดังกล่าวร่วมกันกับประเทศภาคีอ่ืน ๆ 

จากผลการด าเนินงานแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2525-2544) และความเคลื่อนไหวใน
ระดับโลกครั้งส าคัญในปี 2545 ส่งผลให้ใน แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) มีการ
ปรับเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อผู้สูงอายุ โดยมองผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความส าคัญต่อสังคม สามารถสร้างสรรค์คุณค่า
ให้แก่สังคมได้ รวมถึงการที่โครงสร้างครอบครัวและสังคมไทยเริ่มเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยาย 
(extended family) ไปสู่ครอบครัวเดี่ยว (nuclear family) ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัวกับ
การดูแลผู้สูงอายุลดลง ปัจจัยส าคัญเหล่านี้ส่งผลให้มีการก าหนดให้มีมาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ซึ่งอยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนา
ผู้สูงอายุ โดยให้ภาครัฐมีการส่งเสริมให้มีนโยบายที่ต้องการให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ในบ้านและชุมชน
เดิม (ageing in place) ให้นานที่สุด36 ซึ่งสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริด
ฯ ที่ก าหนดเมื่อ พ.ศ. 2545 ด้วย 

นอกจากนี้ ประเทศไทยยังได้พยายามผลักดันให้มีหลักประกันด้านความคุ้มครองสิทธิแก่ผู้สูงอายุใน
รูปของ ‘กฎหมาย’ ระดับพระราชบัญญัติขึ้นเพื่อให้สอดรับกับบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ โดยใน พ.ศ. 2546 
ประเทศไทยได้ผลักดันให้มี พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 โดยก าหนดว่าบุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปี
บริบูรณ์ และมีสัญชาติไทย มีสิทธิได้รับการคุ้มครองสนับสนุน รวมทั้งการให้สิทธิประโยชน์ในการได้รับบริการ
สาธารณะและเข้าถึงสิ่งอ านวย ความสะดวกต่าง ๆ ซึ่งรวมถึงการอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยใน
อาคาร สถานที่ ยานพาหนะ และบริการสาธารณะอ่ืน ๆ และการจัดที่พักอาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ตามความ
จ าเป็นให้แก่ผู้สูงอายุ37 ตั้งแต่มี แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) และ พระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา ท าให้การพัฒนานโยบายของรัฐที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ที่อยู่อาศัย และด้าน
สังคมอื่น ๆ มีลักษณะบูรณาการ เป็นระบบ และมีแบบแผนมากขึ้น38 แนวคิดส าคัญที่ได้รับการพัฒนาและ
น ามาปรับใช้ในการสร้างที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในเวลานี้ได้แก่ หลักการออกแบบเพื่อทุกคน หรือ 

                                                 
35  United Nations, Political Declaration and Madrid International Plan of Action on Ageing, Second World Assembly on 

Ageing, Madrid, Spain, 8-12 April 2002 (New York: United Nations, 2002), 
https://www.un.org/development/desa/ageing/madrid-plan-of-action-and-its-implementation.html. 

36  กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ‘การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุของประเทศไทยตามแผนปฏิบัติการ
ระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ พ.ศ. 2545 – 2559’. 

37  เรื่องเดียวกัน. 
38  ส านักงบประมาณของรัฐสภา ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, ‘แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณรายจ่ายด้านสวัสดิการสังคม

ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ’, ม.ป.ป., https://www.parliament.go.th/ewtadmin/ewt/parbudget/ewt_dl_link.php?nid=671. 
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Universal Design ในเวลาต่อมาจะเห็นได้ว่าโครงการต่าง ๆ ของทั้งภาครัฐและเอกชนจะน าหลักการดังกล่าว
เข้าไปใช้เป็นมาตรฐานในการสร้างที่อยู่อาศัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  

และใน พ.ศ. 2546 นี้เอง รัฐบาลได้ผลักดันกิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในบ้านและชุมชนเดิมได้ โครงการที่เห็นได้ชัดได้แก่ ‘โครงการเพื่อนช่วยเพื่อน’ ซึ่งในเวลา
ต่อมาได้พัฒนาเป็น ‘โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน’ (อผส.) จัดโดยสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ์ ซึ่งได้รับการสนับสนุนทุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ 
(สสส.) เพื่อสร้างความยั่งยืนและสานสัมพันธ์ของคนในชุมชนให้มีความแน่นแฟ้นยิ่งขึ้น โครงการเพื่อนช่วย
เพื่อนริเริ่มโดยสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ น้ีได้ส่งไม้ต่อให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งในระดับ
องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) และเทศบาล เป็นผูร้ับผิดชอบและด าเนินการต่อ39  

โดยวิธีด าเนินการคือ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่มีสุขภาพกายและใจที่เหมาะสม จะได้รับการคัดเลือกให้
เป็นเครือข่ายสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ โดยจะต้องรวมกลุ่มกัน 30 คน ซึ่งแบ่งเป็นผู้สูงอายุอย่างน้อย 22 คน 
อีก 8 คน เป็นบุคคลในวัยอื่นได้ ส่วนผู้ที่จะด าเนินการคัดเลือกคือ สาธารณสุขจังหวัดร่วมกับตัวแทนจากสภา
ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ประจ าจังหวัด จากนั้นสาธารณสุขจังหวัดจะเลือกโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานี
อนามัย (ปัจจุบันยกระดับเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล หรือ รพ.สต.) ที่มีความเข้มแข็งเพี่อ
ช่วยฝึกอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเป็นเวลา 3 วัน (72 ชั่วโมง) เมื่อผ่านการอบรมแล้วอาสาสมัครจะไปดูแล
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงในชุมชนตัวเองหรือใกล้เคียงเป็นเวลา 2 ปี โดย
อาสาสมัคร 1 คนจะดูแลผู้สูงอายุ 5 คน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ปฏิบัติหมุนเวียนกันครั้งละ 5 คน และ
ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ไม่น้อยกว่า 20 คนใน 1 ต าบล โดย อบต. สามารถเข้าร่วมโครงการได้
ตั้งแต่ต้น เพื่อให้โครงการด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง และเมื่อสิ้นสุดโครงการ 2 ปี  ใน พ.ศ. 2557 โครงการนี้ได้
ขยายความครอบคลุมไปมากกว่า 120 พื้นที่ และครอบคลุมทั่วประเทศ40 ในปัจจุบัน โครงการนี้ช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถอยู่อาศัยในบ้านและชุมชนของตัวเองได้ รวมถึงสนับสนุนให้เยาวชนได้สานสัมพันธ์และเรียนรู้
การดูแลผู้สูงอายุผ่านประสบการณ์จริงในการท างาน 

ในการด าเนินของรัฐเกี่ยวกับสวัสดิการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุด าเนินการโดยกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ นอกจากกองทุนผู้สูงอายุเพื่อใช้จ่าย คุ้มครอง และสนับสนุนผู้สูงอายุแล้ว ยังมี
หน้าที่ให้ค าปรึกษาและจัดหาที่อยู่อาศัย อาหาร และเครื่องนุ่งห่มให้แก่ผู้สูงอายุที่ประสบความเดือดร้อน และ
เพื่อให้การท างานคล่องตัวมากขึ้น ต่อมาใน พ.ศ. 2558 ได้มีการจัดตั้ง “กรมกิจการผู้สูงอายุ” เพื่อท าหน้าที่
โดยตรงในพัฒนาและดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับสิทธิตามที่กฎหมายก าหนด 

ใน พ.ศ. 2548 ประเทศไทยได้สร้างกลไกระดับชาติด้านผู้สูงอายุ เพื่อใช้ดูแลติดตามการด าเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุ โดยจัดตั้ง คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน เพื่อใช้เป็นกลไก
ก าหนดทิศทางนโยบาย และแนวปฏิบัติเพื่อการปกป้อง คุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนสถานภาพ บทบาท 

                                                 
39 “เพื่อนช่วยเพื่อน” ถอดบทเรียนความสุขผู้สูงอายุ’, MGR Online, สืบค้นเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม 2562, 

https://mgronline.com/qol/detail/9520000040177. 
40 “เพื่อนช่วยเพื่อน” ช่วยคนชราถูกทอดทิ้ง’, ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), สืบค้นเมื่อวันที ่10 สิงหาคม 2562, 

https://bit.ly/35F5dEH. 
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รวมทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายและแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ41 

นอกจากนี้ รัฐบาลได้ออก ‘กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือ
ทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 2548’ ซึ่งถือเป็นข้อบังคับฉบับแรกที่เกี่ยวข้องกับลักษณะที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เหมาะสม โดยเริ่มด าเนินการในส่วนพื้นที่สาธารณะหรืออาคารที่เปิดให้บริการแก่บุคคลทั่วไป อัน
ได้แก่  

(1) พื้นที่ที่มีขนาดมากกว่า 300 ตารางเมตร (เช่น อาคาร โรงพยาบาล สถานพยาบาล ศูนย์บริการ
สาธารณสุข สถานีอนามัย อาคารที่ท าการของราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตาม
กฎหมาย สถานศึกษา หอสมุด และพิพิธภัณฑสถานของรัฐ สถานีขนส่งมวลชน เช่น ท่าอากาศยาน 
สถานีรถไฟ สถานีรถ ท่าเทียบเรือ ฯลฯ) 

(2) พี้นที่ที่มีขนาดมากกว่า 2,000 ตารางเมตร (เช่น อาคารส านักงาน โรงมหรสพ โรงแรม หอประชุม 
สนามกีฬา ศูนย์การค้า ห้างสรรพสินค้า ฯลฯ)  

กฎกระทรวงฉบับดังกล่าวนี้ได้ก าหนดให้พื้นที่ภายในกับภายนอกของอาคารและอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่เป็น
ส่วนประกอบของอาคารดังที่กล่าวไปข้างต้น จ าเป็นต้องมีสิ่งอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุ กล่าวโดยสรุป คือ  

(1) ป้ายแสดงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการหรือคนชรา โดยต้องมีความชัดเจน มองเห็นง่าย 
ไม่ท าให้สับสน และมีแสงสว่างส่องถึงทั้งกลางวันและกลางคืน 

(2) ทางลาดส าหรับพื้นทางเดินต่างระดับ หากระดับพื้นภายในอาคารกับภายนอกอาคารหรือพื้น
ทางเดินภายนอกอาคารมีความต่างระดับกันเกิน 2 เซนติเมตร จะต้องจัดให้มีทางลาดระหว่าง
พื้นที่ต่างระดับกัน โดยใช้วัสดุที่เรียบและไม่ลื่น มีความกว้างและความลาดเอียงในระดับที่
เหมาะสม ควรมีราวจับที่ไม่ลื่นหรือไม่เป็นอันตรายต่อการยึดจับ และมีลิฟต์เพื่ออ านวยความ
สะดวก 

(3) บันได มีความกว้างและมีระยะห่างระหว่างขั้นบันไดที่พอเหมาะ โดยใช้วัสดุเรียบและไม่ลื่น 

(4) ที่จอดรถ ควรมีที่จอดไว้ใกล้ทางเขา้ออก มีพื้นผิวเรียบ ไม่ลื่น มีระดับเสมอกัน 

(5) ทางเข้าอาคาร ทางเดินระหว่างอาคาร ทางเชื่อมระหว่างอาคาร ควรเป็นพื้นผิวเรียบ ไม่ลื่น ไม่มี
สิ่งกีดขวาง ไม่มีส่วนยื่นออกมา หากเป็นพื้นต่างระดับควรมีทางลาดและราวมือจับ 

(6) ประตู ควรเปิด-ปิดง่าย มีมือจับ หากเป็นประตูบานเลื่อนควรมีราวจับแนวนอน 

(7) ห้องส้วม ควรมีห้องส้วมที่กว้างขวางพอที่จะหมุนล้อรถได้ (ส าหรับผู้รถเข็น) มีบานประตูเปิดได้
กว้างขวางโดยเปิดออกสู่ภายนอก พื้นต้องมีระดับเสมอกัน ถ้าเป็นทางลาดพ้ืนต้องไม่ลื่นและให้น้ า
ระบายออกง่ายเพื่อไม่ให้มีน้ าขังบนพื้น มีโถนั่งชนิดราบและมีพนักพิงหลังกรณีที่ไม่สามารถทรง
ตัวได้ นอกจากนี้ ควรมีราวจับผนังข้างโถฝั่งที่ชิดผนังและอีกด้านหนึ่งของโถควรมีที่มากพอที่จะ
น ารถเข็นเข้าไปใช้โถส้วมได้สะดวก ควรมีการติดตั้งระบบสัญญาณส าหรับกรณีฉุกเฉิน อ่างล้างมือ

                                                 
41  กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ‘การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุของประเทศไทยตามแผนปฏิบัติการ

ระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ พ.ศ. 2545 – 2559’. 
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ควรสูงพอที่จะสอดรับรถเข็นเข้าไปได้ กรณีที่เป็นผู้ชายไม่นั่งรถเข็น ที่ถ่ายปัสสาวะควรมีราวจับ
ด้านข้างทั้งสองข้าง 

 กฎข้อบังคับนี้ถือเป็นมาตรฐานเบื้องต้นให้แก่ทั้งภาครัฐและเอกชนในการพัฒนารูปแบบ คุณภาพ และ
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุโดยเฉพาะในเวลาต่อมา ซึ่งจะกล่าวถึงรายละเอียดต่อไปด้านล่าง 

 

   

  

รูปที่ 3.2 : ตัวอย่างสิ่งอ านวยความสะดวกในที่สาธารณะที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ 
ที่มา: ‘สิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรบัคนพิการ ผู้สงูอาย’ุ, กรมโยธาธกิารและผังเมือง, 2562, 

http://office.dpt.go.th/faq/index.php/2019-06-05-03-34-33/63-2019-06-05-06-56-42. 
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รูปที่ 3.3 : ตัวอย่างสิ่งอ านวยความสะดวกในที่สาธารณะที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ 

ที่มา: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), สู่สังคมไม่ทอดทิ้งกัน บนเส้นทางการสร้างสรรค์สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
(กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2552), 16–22. 

ถัดมาวันที่ 17-20 ตุลาคม พ.ศ. 2559 รัฐบาลไทยได้เข้าร่วมประชุมสหประชาชาติว่าด้วยการพัฒนา
เมืองและที่อยู่อาศัยอย่างยั่งยืนครั้งที่ 3 (Habitat III) เพื่อยอมรับหลักการการพัฒนาเมืองใหม่ (New Urban 
Agenda-NUA) ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง และพัฒนาโดยค านึงถึงเพศและอายุ 42 โดยหลักการคือ
สภาพแวดล้อมในชุมชนและเมืองควรจะมีลักษณะที่เป็นมิตรต่อคนทุกเพศทุกวัย โดยไม่ได้จ ากัดอยู่เฉพาะเพียง
กลุ่มประชากรสูงวัย นอกจากนี้ ประเทศไทยยังได้ยืนยันเจตนารมณ์ว่า จะพัฒนาประเทศไทยให้เป็นไปตาม
แนวทางดังกล่าวเพื่อสร้างสังคมที่ยั่งยืน43 

ในปีถัดมา (พ.ศ. 2560) รัฐบาลได้ก าหนดแผนแม่บทการพัฒนาที่อยู่อาศัยระยะ 20 ปี ที่เป็นการมุ่ง
เป้าภารกิจไปที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จาก

                                                 
42 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย,์ ‘ผลการประชุมสหประชาชาติว่าด้วยการพัฒนาที่อยู่อาศัยและเมืองอย่างยั่งยืน ครั้งที่ 3 

(Habitat III)’, 2559, http://www.bps.m-society.go.th/uploads/content/download/5930d7dbe9a6a.pdf. 
43 กรมประชาสัมพันธ์, ‘ไทยเข้าร่วมการประชุมสหประชาชาติว่าด้วยการพัฒนาที่อยู่อาศัยและเมืองอย่างยั่งยืน ครั้งที่ 3’, ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร

อาเซียน กรมประชาสัมพันธ์, 2559, http://www.aseanthai.net/ewt_news.php?nid=6419&filename=index. 
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ข้อก าหนดในข้อ 2 และ 344 กล่าวโดยสรุปได้ว่า กระทรวงและหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องดังกล่าวมีหน้าที่ค านึงถึง
ความพร้อมและความเหมาะสมในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะความต้องการที่อยู่อาศัยของกลุ่มเป้าหมาย สภาพ 
ขนาด และรูปแบบที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อม และเส้นทางการคมนาคม รวมทั้งต้องพิจารณาความคุ้มค่าใน
การด าเนินการและการพัฒนาที่อยู่อาศัยที่ได้มาตรฐาน ทั้งนี้ ได้มุ่งเน้นกลุ่มผู้มีรายได้น้อยตามโครงการ
ลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐของกระทรวงการคลังเป็นอันดับแรก 45 โดยการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุเป็นหนึ่งในแผนการท างานของภาครัฐที่ได้ถูกกล่าวไว้ด้วย 

ในช่วงเวลาเดียวกัน ฝ่ายภาครัฐหรือคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ได้ค านึงถึงการจัดท ามาตรฐาน
เกี่ยวกับหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งตามค าสั่งของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติที่  1/2560 ลงวันที่ 22 
มีนาคม 2560 จึงได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการบูรณาการจัดท ามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ 3 ด้าน46 คือ 1) 
หลักสูตรการดูแล 2) หลักสูตรผู้ดูแล 3) มาตรฐานสถานที่ดูแล (ซึ่งจะกล่าวรายละเอียดต่อไปด้านล่าง) ส าหรับ
การดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล จะแบ่งออกเป็น 3 หลักสูตร คือ มาตรฐานหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุขั้นเบื้องต้น 
จ านวน 18 ชม. ขั้นกลางจ านวน 70 ชม. และขั้นสูงจ านวน 420 ชม. ผู้เข้ารับการอบรมสามารถเป็นสมาชิกใน
ครอบครัวหรืออาสาสมัครที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในหลักสูตรได้ก าหนดรายละเอียดหมวดวิชาการเรียนรู้และ
ทักษะพื้นฐานบางอย่างที่ควรได้รับจากการอบรม เช่น การปฐมพยาบาลและการส่งต่อ โรคและกลุ่มอาการที่
พบบ่อยในผู้สูงอายุ แนวคิดเก่ียวกับผู้ดูแล การประเมินภาวะวิกฤตเบ้ืองต้น การฝึกปฏิบัต ิฯลฯ47 

กระทั่งเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2561 คณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบต่อมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระ
แห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ ที่เสนอโดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยให้หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องด าเนินการขับเคลื่อน เพื่อให้เกิดเป็นรูปธรรม โดยเน้นบูรณาการขับเคลื่อน 10 ประเด็นเร่งด่วน 
เพื่อให้ผู้สูงอายุ และประชาชนทุกช่วงวัย ได้รับประโยชน์สูงสุด ภายใต้การด าเนินการใน 2 มาตรการหลัก
ดังนี4้8  

มำตรกำรหลักที่ 1: การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนทุกวัย 

(1) การสร้างระบบคุ้มครอง และสวัสดิการผู้สูงอายุ (ด าเนินการโดย กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์) 

(2) การท างานและการสร้างรายได้ส าหรับผู้สูงอายุ (ด าเนินการโดย กระทรวงแรงงาน) 

                                                 
44   ข้อ 2 ทางลาดส าหรับพื้นทางเดินต่างระดับ หากระดับพื้นภายในอาคารกับภายนอกอาคารหรือพ้ืนทางเดินภายนอกอาคารมีความต่างระดับกัน

เกิน 2 เซนติเมตร จะต้องจัดให้มีทางลาดระหว่างพื้นที่ต่างระดับกัน โดยใช้วัสดุที่เรียบและไม่ลื่น มีความกว้างและความลาดเอียงในระดับที่
เหมาะสม ควรมีราวจับที่ไม่ลื่นหรือไม่เป็นอันตรายต่อการยึดจับ และมีลิฟต์เพื่ออ านวยความสะดวก และข้อ 3 บันได มีความกว้างและมี
ระยะห่างระหว่างขั้นบันไดที่พอเหมาะ โดยใช้วัสดุเรียบและไม่ลื่น 

45  ส านักเลขาธิการ, ‘ส าเนายุทธศาสตร์การพัฒนาที่อยู่อาศัย ระยะ 20 ปี (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๗๙)’, 2563, 
https://cabinet.soc.go.th/doc_image/2560/9932582511.pdf. 

46  กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ‘การขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ’, กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, สืบค้นเมือ่วันที ่14 กรกฎาคม 2563, 
http://www.dop.go.th/download/formdownload/download_th_20172908130908_1.pdf. 

47  กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ‘มาตรฐานหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ’, กรมกิจการผู้สูงอายุ, สืบค้น
เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2563, http://www.dop.go.th/download/knowledge/th1562921322-234_0.pdf. 

48  กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ‘มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ 6 
SUSTAINABLE 4 CHANGE (ฉบับปรับปรุง)’ (กรุงเทพมหานคร: กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย์, 2562), 
http://www.dop.go.th/download/knowledge/th1551432930-155_0.pdf. 
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(3) ระบบสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ (ด าเนินการโดย กระทรวงสาธารณสุข) 

(4) ปรับสภาพแวดล้อมชุมชนและบ้านให้ปลอดภัยกับผู้สูงอายุ (ด าเนินการโดย กระทรวงมหาดไทย) 

(5) ธนาคารเวลา ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทย (ด าเนินการโดย กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์) 

(6) การสร้างความรอบรู้ให้คนรุ่นใหม่เตรียมความพร้อมในทุกมิติ (ด าเนินการโดย กระทรวงศึกษาธิการ) 

มำตรกำรหลักที่ 2: การยกระดับขีดความสามารถ สู่การบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 

(1) ยกระดับความร่วมมือ เสริมสร้างพลังสังคมสูงอายุ (ด าเนินการโดย กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์) 

(2) การปรับเปลี่ยนกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติ ข้อบังคับให้เอื้อต่อการท างานด้านผู้สูงอายุ (ด าเนินการ
โดย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์) 

(3) ปฏิรูประบบข้อมูลเพื่อขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ (ด าเนินการโดย กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์) 

(4) พลิกโฉมนวัตกรรมเพื่อลดความเหลื่อมล้ า ในสังคมสูงอายุ (ด าเนินการโดย กระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม) 

นอกจากนี้ กลุ่มผู้ประกอบการเกี่ยวกับบ้านพักผู้สูงอายุที่ด าเนินการโดยเอกชน เป็นหนึ่งในกลุ่มธุรกิจ
ที่มีส่วนส าคัญต่อพัฒนาการของรูปแบบที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยเช่นกัน อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี
ข้อมูลแน่นอนว่ามีจ านวนธุรกิจเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่ด าเนินการโดยเอกชนทั้งรายใหญ่และรายย่อย
ทั้งหมดกี่ราย เนื่องจากที่ผ่านมาไม่มีกฎหมายบังคับให้ผู้ประกอบการต้องจดทะเบียน (โดยทั่วไปการดูแล
ควบคุมสถานบริบาลของภาคธุรกิจเอกชนอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2558) จากข้อมูลของ
กรมกิจการผู้สูงอายุในเบื้องต้น พบว่า มีธุรกิจดูแลผู้สูงอายุที่จดทะเบียนนิติบุคคลเมื่อ พ.ศ. 2561 จ านวน 273 ราย 
และมีรายได้รวมจ านวน 175.24 ล้านบาท (จากผู้ยื่นงบการเงิน 165 ราย)49 ดังนั้น สถานการณ์ที่ผ่านมา
เกี่ยวกับผู้ประกอบการเอกชนเหล่านี้ พบว่ากรมกิจการผู้สูงอายุได้จัดท าข้อมูลเผยแพร่ในลักษณะ ‘ขอความ
ร่วมมือและส่งเสริม’ ให้ภาคเอกชนตระหนักถึงคุณภาพในการให้บริการและน ามาตรฐาน 6 ภารกิจของศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุไปใช้ (พิมพ์เผยแพร่เมื่อปี 2555) ซึ่งมาตรฐาน 6 ภารกิจดังกล่าว
ประกอบด้วย อาคารสถานที่ ห้องพักอาศัย อนามัยสิ่งแวดล้อม ผู้ให้บริการ การจัดการ และการบริการ 50 
วิธีการส่งเสริมความร่วมมือกับภาคเอกชนเพื่อรับมือกับสังคมสูงอายุในประเทศ ท าดังน้ี51 

- การปรับกฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการ หรือทุพพลภาพ
และคนชรา พ.ศ. 2548 ให้ครอบคลุมภาคธุรกิจที่มีขนาดเล็ก เพื่อให้มีสิ่งอ านวยความสะดวก

                                                 
49  ‘วีรศักดิ์น าทีมลงพื้นที่ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ...ปลุกเอกชน เร่งปั้นธุรกิจรองรับสังคมผู้สูงอายุ หวังเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้คนไทยวัยเกษียณ’, กรม

พัฒนาธุรกิจการค้า, 2562, https://www.dbd.go.th/news_view.php?nid=469416355. 
50  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (สทส.), และ ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์

เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ (สท.), มาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุ (โรงพิมพ์ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2555), 
http://www.dop.go.th/download/knowledge/knowledge_th_20161702101655_1.pdf. 

51  กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ‘มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ 6 
SUSTAINABLE 4 CHANGE (ฉบับปรับปรุง)’. 
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ตามความเหมาะสม และเสนอให้ปรับปรุงมาตรการด้านผังเมืองเพื่อส่งเสริมให้ภาคธุรกิจ
เอกชนมีการจัดสรรพื้นที่ร้อยละ 10 ส าหรับผู้สูงอายุ (ด าเนินการโดย กระทรวงมหาดไทย) 

- การส่งเสริมหน่วยงานภาครัฐ-เอกชน เพื่อการใช้ประโยชน์จากบัญชีนวัตกรรมไทยด้าน
ผลิตภัณฑ์ผู้สูงอายุ (ด าเนินการโดย กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม)52 

- ก าหนดมาตรการเพื่อสร้างแรงจูงใจให้ภาคธุรกิจเอกชน และผู้ประกอบการคิดค้นและพัฒนา
นวัตกรรมเพื่อผู้สูงอายุ (ด าเนินการโดย กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม) 

ความก้าวหน้าล่าสุด พบว่า เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2562 ที่ผ่านมา คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติร่าง
กฎกระทรวงเกี่ยวกับการส่งเสริมควบคุมดูแลและก ากับการด าเนินกิจการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง ตาม
ข้อเสนอ 3 ฉบับ ได้แก่ (1) ร่างกฎกระทรวงก าหนดกิจการอื่นในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กฎกระทรวงนี้
เป็นการอภิปรายในแง่นิยามของค าว่า ‘กิจการดูแลผู้สูงอายุ’ และ ‘ผู้มีภาวะพึ่งพิง’ โดยกิจการดูแลผู้สูงอายุ 
หมายถึง การบริการที่เกี่ยวกับการดูแล ส่งเสริม ฟื้นฟูสุขภาพ หรือการประคับประคองผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะ
พึ่งพิง หมายถึง การบริการที่เกี่ยวกับการดูแลส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพหรือการประคับประคองผู้สูงอายุ และผู้มี
ภาวะพึ่งพิงที่มีปัญหาด้านสุขภาพ (2) ร่างกฎกระทรวงการก าหนดมาตรฐานด้านสถานที่ ด้านความปลอดภัย 
และการใช้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ประเภทกิจการดูแลผู้สูงอายุ และ (3) ร่างกฎกระทรวง
เกี่ยวกับการก าหนดค่าธรรมเนียม การช าระค่าธรรมเนียม และการยกเว้นค่าธรรมเนียมในการประกอบ
กิจการ53 ทั้งนี้ เพื่อควบคุมและพัฒนากิจการเกี่ยวกับผู้สูงอายุในประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ขณะที่แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ก าลังจะหมดอายุลงใน พ.ศ. 2564 การได้รับทราบข้อมูล
ความก้าวหน้าของการด าเนินงานของภาครัฐ รวมถึงท าความเข้าใจกับนโยบาย มาตรการ และกิจกรรมต่าง ๆ 
ที่ภาครัฐด าเนินการอยู่ จะช่วยให้ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถวางแผนการพัฒนาแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 3 ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นได ้

3.2 ภำพรวมของรูปแบบที่อยู่อำศัยส ำหรับผู้สูงอำยุในประเทศไทย 
3.2.1 ภาครัฐ  

3.2.1.1 การสร้างที่อยู่อาศัยใหม่ 

 เมื่อกล่าวถึงการสร้างที่อยู่อาศัยในประเทศไทยโดยภาครัฐ จ าเป็นต้องกล่าวถึงการเคหะแห่งชาติ 
(กคช.) ในฐานะรัฐวิสาหกิจสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ตั้งแต่ พ.ศ. 2516 เป็น
ต้นมา กคช. มีหน้าที่หลักในการสร้างบ้านเพื่อให้คนทุกกลุ่มและทุกวัยสามารถมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเองได้ 
โดยมีเป้าหมายคือพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้ที่มีรายได้น้อย จนกระทั่งเมื่อ พ.ศ. 2546 จนถึงปัจจุบัน แม้ว่า 
กคช. เองยังไม่ได้มีนโยบายชัดเจนที่จะพัฒนารูปแบบที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุเพียงกลุ่มเดียว แต่
ปัจจัยเรื่องการสูงวัยและจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ได้มีบทบาทต่อทิศทางของการพัฒนาที่อยู่อาศัยของ กคช. 

                                                 
52 เดิมคือกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
53 ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข (DMSIC), ‘มติครม. ที่เกี่ยวข้อง (17 ธันวาคม 2562)’, 

http://dmsic.moph.go.th/editors/userfiles/files/a_171262.pdf; ‘ครม.อนุมัติ 3 ร่างกฎกระทรวงสธ. ก ากับกิจการดูแลผู้สูงอายุ-ผู้มีภาวะ
พึ่งพิง’, แนวหน้า, 2562, https://www.naewna.com/politic/460789. 
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เช่นกัน โดย กคช. ได้มีแนวคิด ‘กำรออกแบบโครงกำรที่อยู่อำศัยเพื่อรองรับกำรอยู่อำศัยของผู้สูงอำยุ’ ซึ่ง
แบ่งสัดส่วนประมาณร้อยละ 10-20 ของทุกหน่วยที่พักอาศัยในโครงการ เพื่อพัฒนาเป็นที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุและครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ โดยมีการน าความรู้เกี่ยวกับการออกแบบเพื่อทุกคน (Universal Design) เข้า
มาประกอบการสร้างที่อยู่อาศัยด้วย  

ปัจจุบัน กคช. ยังอยู่ระหว่างการพัฒนาโครงกำรบ้ำนเคหะกตัญญู เพื่อจ าหน่ายแก่กลุ่มเป้าหมายที่
เป็นคนวัยท างานที่มีพ่อแม่เป็นผู้สูงอายุโดยเฉพาะ โครงการอยู่ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานีคลองหลวง 1 และ 2 มี
ทั้งหมด 360 หน่วย ขณะนี้อยู่ระหว่างการเปิดให้จอง ซึ่งมีผู้จองแล้วประมาณร้อยละ 30 (พ.ศ. 2562) และจะ
เริ่มสร้างเมื่อมียอดจองเกินกว่าร้อยละ 50 ขึ้นไป ลักษณะบ้านจะเป็นบ้านแฝดช้ันเดียวและสองช้ันจ านวน 192 
หน่วย และอาคารที่พักอาศัย 4 ชั้นจ านวน 168 หน่วยที่เน้นการสร้างตามหลัก Universal Design และ Eco 
Village ที่มีระดับในการให้คะแนนมาตรฐานของที่อยู่อาศัยที่จัดท าโดยการเคหะแห่งชาติ 5 ด้าน คือ ออกแบบ
ผังโครงการ ออกแบบตัวอาคาร งานระบบ การบริหารจัดการ และนวัตกรรม  

นอกจากนี้ กคช. ยังมีภารกิจสร้างที่อยู่อาศัยภายใต้โครงการบ้านเคหะประชารัฐซึ่งเป็นอีกหนึ่งใน
เป้าหมายส าคัญของการพัฒนาที่อยู่อาศัยระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) อย่างไรก็ตาม เป้าหมายส าคัญของ
การเคหะแห่งชาติยังคงมุ่งท าให้ประชากรทุกคนได้มีที่อยู่อาศัยครบถ้วน โดยที่ไม่ได้มีเป้าหมายหรือภารกิจหลัก
ที่เน้นการพัฒนาที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุเป็นส าคัญ 

 ขณะที่กรมธนารักษ์ สังกัดกระทรวงการคลัง ได้มีโครงการก่อสร้างบ้านพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุเป็น
แบบครบวงจร หรือซีเนียร์ คอมเพล็กซ์ (Senior Complex) โดยบริหารจัดการบนพื้นที่ราชพัสดุ54 ทั้งนี้ 
โครงการซีเนียร์ คอมเพล็กซ์ เป็นโครงการความร่วมมือระหว่างภาครัฐ (โดยเฉพาะคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยต่าง ๆ ) และเอกชน ซึ่งกรมธนารักษ์ต้องการให้ผู้ที่อยู่ในภาคเอกชนที่ประกอบธุรกิจด้านสร้าง
อสังหาริมทรัพย์ และธุรกิจโรงพยาบาลเข้ามาด าเนินการยื่นข้อเสนอพัฒนาโครงการที่มีระยะเวลาสัญญาเช่า
นาน 30 ปี โดยจะเหมือนกับมีการลงทุนเปิดคลินิกชุมชนที่จะช่วยให้ประชาชนบริเวณใกล้เคียงเข้ามารับการ
รักษาพยาบาลได้อีกทางหนึ่งด้วย ปัจจุบันอยู่ระหว่างการด าเนินเรื่องข้อตกลงกับโรงพยาบาลรามาธิบดี ที่จะ
เป็นผู้พัฒนาศูนย์วิจัยดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะแบบครบวงจร55  

 นอกจากนี้ กรมธนารักษ์ยังได้ร่วมมือกับสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (ส.อ.ท.) เพื่อที่จะได้รับ
การสนับสนุนวัสดุก่อสร้างในราคาพิเศษ56 โครงการซีเนียร์คอมเพล็กซ์มีแผนการด าเนินงานจะสร้างขึ้นใน 5 
พื้นที่ คือ  

(1) สมุทรปราการ (ต าบลบางปลา อ าเภอบางพลี อยู่ระหว่างการจัดเตรียมเพื่อเปิดประมูลการ
ก่อสร้างเป็นแห่งแรก) 

(2) เชียงใหม่ (ต าบลป่าแดด อ าเภอเมืองเชียงใหม่ อยู่ระหว่างการจัดท า TOR) 

(3) ประจวบคีรีขันธ์ (ต าบลประจวบคีรีขันธ ์(อ่าวน้อย) อ าเภอประจวบคีรีขันธ ์ยังไม่มีข้อมูล) 

(4) นครนายก (ต าบลปากพลี อ าเภอปากพลี ยังไม่มีข้อมลู) 

(5) เชียงราย (ต าบลศรีค้ า อ าเภอแม่จัน ยังไม่มีข้อมูล) 

                                                 
54 ‘กรมธนารักษ์เปิดโครงการบ้านผู้สูงอายุ 20 จังหวัด ผ่อนเดือนละ 1,000 บาท’, มติชนออนไลน์, 2562, https://bit.ly/32AAiXZ. 
55 ‘ธนารักษ์’ จ่อเคาะราคาซีเนียร์คอมเพล็กซ์’, มติชนออนไลน์, 2562, https://www.matichon.co.th/news-monitor/news_1453463. 
56 ‘รัฐจ่อสร้าง บ้านผู้สูงอายุ เลียบทะเล ผ่อนหลักพัน เพื่อประชาชนคนทั่วไป!’, dotproperty, 2560, https://bit.ly/2Mw7han. 
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 เนื่องจากแผนการด าเนินงานของพื้นที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ นครนายก และเชียงราย ยังพบข้อมูล
ไม่มากนัก ดังนั้น จึงขอกล่าวถึงข้อมูลเบื้องต้นของพื้นที่สมุทรปราการและเชียงใหม่ เท่านั้น 

ส าหรับพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ หรือ โครงกำรรำมำ-ธนำรักษ์ ที่ก าลังอยู่ระหว่างการพัฒนาอยู่นั้น 
จะมีส่วนที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้ (senior housing zone) ส่วนที่เป็นสถานบริบาลผู้สูงอายุ 
(nursing home zone) และส่วนส าหรับศูนย์บริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (hospice zone) ซึ่งการออกแบบ
อาคารดังกล่าวใช้หลักการออกแบบเพื่อทุกคน ท าให้ตอบสนองเรื่องที่อยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ 
กรรมสิทธิ์ในการครอบครองจะเป็นสัญญาเช่าระยะยาวนานถึง 30 ปี หรือจนกว่าจะเสียชีวิต จากนั้นจะต้องคืน
ห้องเพื่อให้ผู้เข้าอยู่คนถัดไป อย่างไรก็ตาม โครงการดังกล่าวมุ่งสร้างขึ้นเพื่อตอบสนองผู้สูงอายุ “ที่มีรายได้ มี
เงินเก็บ สามารถจ่ายค่าดูแลและค่ารักษารายเดือน” ได้57 ยิ่งไปกว่านั้นยังพบว่า เป้าหมายยังคงเป็นกลุ่ม
ข้าราชการ หรือผู้ที่มีรายได้ปานกลางขึ้นไป (รายได้ไม่ต่ ากว่า 10,000 บาทต่อเดือน)58  

 

   
รูปที่ 3.4 : ทัศนียภาพของศูนย์เรียนรู้และพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุแบบครบวงจร 

และศูนย์บริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ที่มา: ‘Ramathibodi Elderly Care and Hospice’, Facebook, สืบค้นเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2563, 

https://www.facebook.com/pg/ramaech/posts/. 
 

และเมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 โครงการรามา-ธนารักษ์ ได้เปิดเผยคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์
จองที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งมีทั้งหมด 5 ข้อด้วยกัน59 ได้แก ่

                                                 
57  เกษมณี นันทรัตนพงศ์, ‘เตรียมตัววัยเกษียณ’, มติชนออนไลน,์ 2561, https://www.matichon.co.th/news-monitor/news_952202. 
58  ‘ธนารักษ์เปิดเอกชนร่วมทุนดันซีเนียร์คอมเพล็กซ์’, กรุงเทพธุรกิจ, 2562, http://inews.bangkokbiznews.com/read/366379. 
59  ‘เกณฑ์ผู้มีสิทธิจองที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ รามา-ธนารักษ์ ต.บางปลา อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ’, Ramathibodi Elderly Care and 

Hospice (FACEBOOK), สืบค้นเมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 2563, https://www.facebook.com/ramaech. 

https://www/
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(1) ผู้จองต้องมีสัญชาติไทย อายุตั้งแต ่60 ปีขึ้นไป ณ วันที่จะเข้าพักอาศัยจริง 
(2) สิทธิในการเข้าพักอาศัยเป็นเวลา 30 ปี โดยท าเป็นสัญญาตามความเห็นชอบของ

กรมธนารักษ์ 
(3) สามารถพักได้ไม่เกิน 2 คนต่อ 1 หน่วย/ยูนิต โดยให้มีผู้ที่มีคุณสมบัติหลักเป็นสัญชาติ

ไทยอย่างน้อย 1 คน 
(4) ไม่สามารถซื้อขายหรือโอนกรรมสิทธิ์ได้ เว้นแต่จะขายคืนให้แก่ผู้บริหารโครงการฯ ดังนั้น 

หากต้องการออกจากโครงการก่อนก าหนดหรือกรณีเสียชีวิต สิทธิในการพักอาศัยจะถูก
ระงับและไม่ตกทอดแก่ทายาท 

(5) ผู้สูงอายุที่เข้าพักอาศัยต้องผ่านการคัดกรองสุขภาพตามหลักเกณฑ์ที่คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีก าหนดก่อน จึงสามารถเข้าพักอาศัยในโครงการได้ 

 
ส่วนในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ กรมธนารักษ์และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ลงนามภายใต้สัญญาเช่า 30 ปี 

ตั้งแต่วันที่ 18 กรกฎาคม 2561 เพื่อพัฒนาพื้นที่ราชพัสดุริมแม่น้ าปิง จ านวน 7 ไร่ ในต าบลป่าแดด อ าเภอ
เมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ให้กลายเป็นศูนย์ส่งเสริมพฤฒิพลังผู้สูงอำยุ (Senior Wellness Center) 
โดยแบ่งพ้ืนที่ด าเนินการออกเป็น 4 ส่วน คือ 

 
(1) ศูนย์ฝึกอบรมอัจฉริยะเพื่อผู้สูงอาย ุหรือ Intelligent Elderly Training Center 
(2) ศูนย์ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุช่วงกลางวัน หรือ Day-Rehabilitation Ideal Center 
(3) ศูนย์รวมนันทนาการผู้สูงอาย ุหรือ Senior Recreational Hub 
(4) สวนนวัตกรรมสุขภาพอัจฉริยะเพื่อผู้สูงอายุ  หรือ Intelligent Elderly Innovation 

Park ผ่อนคลาย พร้อมอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืน ๆ เช่น (1) Senior Public 
Park พื้นที่สาธารณะที่ปลอดภัย ได้ธรรมชาติที่สวยงาม (2) Senior Rehab Park 
กิจกรรมธรรมชาติบ าบัดริมแม่น้ า มีระบบเซนเซอร์ตรวจจับการหกล้ม การบริหาร
ร่างกายที่ถูกต้องตามหลักการแพทย์และปลอดภัย (Senior rehab station) (3) Senior 
Walking กิจกรรมเดินบ าบัดระยะทาง 500 เมตร พร้อมระบบเซนเซอร์ตรวจจับการหก
ล้ม (และมีราวจับและเส้นทางหินนวดเท้า)60  

เดิมที ตามเป้าหมายที่กรมธนารักษ์และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่วางแผนไว้ คือ มีระยะเวลาด าเนิน
โครงการระหว่างปี 2560-64 ภายใต้งบประมาณที่ขอสนับสนุนจากรัฐบาลอยู่ที่ 250 ล้านบาท61 เพื่อสร้างที่

                                                 
60  ส านักงานธนารักษ์พื้นที่เชียงใหม่ กรมธนารักษ์, ‘การด าเนินโครงการศูนย์พักอาศัยสาหรับผู้สูงอายุแบบครบวงจร (Senior Complex) บนที่

ราชพัสดุแปลงหมายเลขทะเบียนที่ อ.ชม. 20 ต าบลป่าแดด อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ เนื้อที่ 7-2-76 ไร่’, สืบค้นเมื่อวันที่ 10 
กรกฎาคม 2563, 
https://chiangmai.treasury.go.th/th/news/view/MDY1cDBzNnM0NHIyb3Ezc3E2NnEyNDk0cDRyOTQzcjQ3Njc1Mg==. 

61  ‘มช.เด้งรับมติ ครม.เดินหน้า “ศูนย์ผู้สูงอายุ” ภาคเหนอืริมปิง’, ประชาชาติธุรกิจ, 25 มกราคม 2562, สืบค้นเมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2563 
https://www.prachachat.net/local-economy/news-282039. 
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พักอาศัยพร้อมสิ่งอ านวยความสะดวกแบบครบวงจรที่มีราคาไม่เกินกว่า 1 ล้านบาท62 อย่างไรก็ตาม ข้อมูล
ล่าสุดพบว่ายังอยู่ระหว่างการด าเนินการและยังไม่ปรากฏรายละเอียดที่แน่ชัด ดังที่กล่าวไปข้างต้นว่าโครงการ
ซีเนียร์คอมเพล็กซ์ของรามา-ธนารักษ์จะเป็นโครงการน าร่องของแผนการจัดสร้างซีเนียร์คอมเพล็กซ์ของทั้ง
ประเทศที่อยู่ภายใต้การริเริ่มของกรมธนารักษ์63  

 

รูปที่ 3.5 : ภาพแผนที่โครงการศูนย์พักอาศัยสาหรับผู้สูงอายุแบบครบวงจร (Senior Complex)  
ต าบลป่าแดด อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวดัเชียงใหม ่

ที่มา : ส านักงานธนารักษ์พื้นที่เชียงใหม่ กรมธนารักษ์, ‘การด าเนินโครงการศูนย์พักอาศัยสาหรับผู้สูงอายุแบบครบวงจร (Senior Complex) บนที่
ราชพัสดุแปลงหมายเลขทะเบียนที่ อ.ชม. 20 ต าบลป่าแดด อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ เนื้อที่ 7-2-76 ไร่’,  

สืบค้นเมื่อวันที ่10 กรกฎาคม 2563, 
https://chiangmai.treasury.go.th/th/news/view/MDY1cDBzNnM0NHIyb3Ezc3E2NnEyNDk0cDRyOTQzcjQ3Njc1Mg==. 

 
การตื่นตัวของมหาวิทยาลัยภาครัฐที่พยายามเข้ามามีบทบาทในการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ

ที่ เป็นลักษณะของการสร้ างขึ้ น ใหม่  ยั ง เห็นได้จากบทบาทของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ส าหรับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้ให้ความสนใจต่อประเด็นเรื่องที่พักอาศัย
ส าหรับผู้สูงวัยที่มาพร้อมกับการดูแลสุขภาพครบวงจรเช่นกัน โดยเมื่อเดือนมีนาคม 2562 ได้มีการลงนาม
ร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์กับธนาคารอาคารสงเคราะห์ เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการสร้าง
ที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุในพื้นที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์พัทยา รวมถึงการพัฒนา “ศูนย์กลางพัฒนา
สุขภาพพลานามัยผู้ สู งอายุ” (Senior Complex) หรือ เรี ยกกันว่ า  “โครงกำร Lakeside Premier 
Complex” ที่จะสร้างขึ้นในบริเวณเขตส่งเสริมเศรษฐกิจพิเศษเพื่อกิจการพิเศษส าหรับกิจการการแพทย์ครบ
วงจร (EECmd) ธรรมศาสตร์พัทยา ส าหรับ EECmd เป็นพื้นที่ส่วนหนึ่งในเขตอีอีซี (โครงการเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก (อีอีซี หรือ EEC - Eastern Economic Corridor) ที่ต้องการพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางของระบบ
สุขภาพแบบครบวงจร  

                                                 
62  ‘ประกาศจังหวัดเชียงใหม่ เรื่องการรับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินการศูนย์ที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (Senior Complex) ในพ้ืนที่ราช

พัสดุแปลงหมายเลขทะเบียนที่ อ.ชม.๒๐ ต าบลป่าแดด อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่’ (24 พฤศจิกายน 2559), 
http://61.19.211.1/ewt_dl_link.php?nid=25602. 

63  ‘ฟื้นเศรษฐกิจพิเศษชายแดน กรมธนารักษ์ปั้น 6 โครงการยักษ์อุ้มประชาชน’, ไทยรัฐ, 3 กรกฎาคม 2563, สืบค้นเมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม 2563, 
http://www.otp.go.th/uploads/tiny_uploads/Newspaper/2563/JULY/25630703/25630703-19.pdf. 
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ภายในพื้นที่ EECmd จะประกอบด้วย (1) วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ จ านวน 111 ไร่  
(2) สถาบันวิจัยการแพทย์ชั้นสูง จ านวน 60 ไร่ (3) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์พัทยา จ านวน 
95 ไร่ โดยส่วนของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์พัทยา 95 ไร่ หรือส่วนที่ (3) น้ี จะมีแผนจัดตั้ง
เพื่อรองรับ Medical Hub ได้แก ่ 

 
(1) ศูนย์การแพทย์นานาชาติ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ศูนย์พัทยา ระยะที่ 1 จ านวน 300 

เตียง และระยะที ่2 เพิ่มเติมอีกจ านวน 300 เตียง 
(2) คลินิกผู้มีบุตรยากและทันตกรรมดิจิทัล  
(3) ศูนย์กลางสุขภาพพลานามัยผู้สูงอายุ (ซึ่งโครงการ “Lakeside Premier Complex” จะ

อยู่ในส่วนนี)้ 
(4) ศูนย์อาชีวะอนามัยและสิ่งแวดล้อมเพื่อรองรับพื้นที ่EEC   
(5) ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง เช่น ศูนย์ฟอกโรคไต เป็นต้น64  

 

 
รูปที่ 3.6 : เขตส่งเสริมเศรษฐกิจพิเศษการแพทย์ครบวงจร (EECmd) ธรรมศาสตร์พัทยา 

ที่มา : ปรับปรุงจาก EEC เขตพัฒนาเศรษฐกิจตะวันออก, ท าความรู้จัก  “EECmd  ธรรมศาสตร์พัทยา” เศรษฐกิจรุดหน้า ประชาชนต้องมีสุขภาพ
ที่ดีอย่างยั่งยืน, 19 มีนาคม 2562, สบืค้นเมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2563, 

https://eeco.or.th/pr/news/EECmdThammasatPattayaAgingSocietyHealthcare 
 

                                                 
64 EEC เขตพัฒนาเศรษฐกิจตะวันออก, ท าความรู้จัก “EECmd ธรรมศาสตร์พัทยา” เศรษฐกิจรุดหน้า ประชาชนต้องมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน, 19 

มีนาคม 2562, สืบค้นเมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2563, https://eeco.or.th/pr/news/EECmdThammasatPattayaAgingSocietyHealthcare 

https://eeco.or.th/pr/news/EECmdThammasatPattayaAgingSocietyHealthcare
https://eeco.or.th/pr/news/EECmdThammasatPattayaAgingSocietyHealthcare
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รูปที่ 3.7 : ศูนย์กลางสุขภาพพลานามัยผู้สูงอายุหรือโครงการ Lakeside Premier Complex อยู่ในส่วน A3 

(ในวงกลมเล็ก) ของพื้นที่ด้านการแพทย์และศูนย์สุขภาพครบวงจร (MEDICAL HUB) (ในวงกลมใหญ่) 

ที่มา : ปรับปรุงจาก EEC เขตพัฒนาเศรษฐกิจตะวันออก, ท าความรู้จัก  “EECmd  ธรรมศาสตร์พัทยา” เศรษฐกิจรุดหน้า ประชาชนต้องมีสุขภาพ
ที่ดีอย่างยัง่ยืน, 19 มีนาคม 2562, สืบค้นเมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2563, 

https://eeco.or.th/pr/news/EECmdThammasatPattayaAgingSocietyHealthcare 

 
ทั้งนี้ โครงการ Lakeside Premier Complex มีเป้าหมายเพื่อน าไปสู่การพัฒนาที่อยู่อาศัยในลักษณะ

ของซีเนียร์คอมเพล็กซ์ เพื่อรองรับสังคมสูงวัยในประเทศไทย  และเมื่อมีการศึกษาความเป็นไปได้แล้วนั้น 
โครงการ Lakeside Premier Complex คาดว่าจะลงทุนประมาณ 500 ล้านบาท เพื่อสร้างอาคารที่พักอาศัย 
จ านวน 3 หลัง ห้องพักขนาด 50-60 ตารางเมตร จ านวน 150 หน่วย คลินิกเฉพาะทางส าหรับผู้สูงอายุ การ
ตรวจรักษาทั่วไป คลินิกทันตกรรมผู้สูงวัย คลินิกฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย และคลินิกเวชศาสตร์ชะลอวัย มีการ
ให้ความรู้เรื่องอาหาร สมาธิ โยคะ เป็นต้น65 

 3.2.1.2 การสงูวัยในที่เดิม: เน้นการปรบัปรุงซ่อมแซมที่อยูอ่าศัย 

ส าหรับนโยบายเกี่ยวกับการปรับปรุงซ่อมแซมที่อยู่อาศัยในประเทศไทย เกิดขึ้นประมาณ พ.ศ. 
2548 กรมกิจการผู้สูงอายุได้มีโครงการพัฒนาที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ที่รวมถึงการ
ซ่อมบ้านผู ้ส ูงอายุในชุมชน นโยบายนี ้ย ังคงด าเนินมาจนกระทั ่งปัจจุบัน โดยทั ่วไปมีการก าหนด
งบประมาณในการซ่อมแซมไว้ประมาณหลังละ 20 ,000-22,500 บาท (ปรับขึ้นตามสถานการณ์ค่าครอง
ชีพและเศรษฐกิจ) ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับบริการจะต้องเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สัญชาติไทย มี
ฐานะยากจน ไม่มีบุตรหลานเลี้ยงดู หรืออยู่ร่วมกับครอบครัวบุตรหลานที่มีฐานะยากจน ซึ่งมีที่อยู่อาศัย
ช ารุดไม่เหมาะสมและไม่ปลอดภัยส าหรับผู ้สูงอายุ นอกจากนี้จะต้องเป็นบ้านของผู้สูงอายุเองหรือ
ลูกหลานในครอบครัวเดียวกับผู้สูงอายุ และต้องได้รับอนุญาตจากเจ้าของหา กเป็นที่อยู่ที่ปลูกสร้างใน
ที่ดิน66 หลักเกณฑ์ในการซ่อมแซมบ้านของกรมกิจการผู้สูงอายุ จะเป็นการปรับปรุงส่วนประกอบของ
                                                 
65  ‘ธรรมศาสตร์ จับมือ ธอส. พัฒนา “SENIOR COMPLEX” ที่พักผู้สูงวัย ดูแลสุขภาพครบวงจร’, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 8 มีนาคม 2562, 

สืบค้นเมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2563, https://tu.ac.th/thammasat-x-ghbank-develop-senior-complex. 
66  กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ‘โครงการปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกของ

ผู้สูงอายุให้เหมาะสมและปลอดภัย: คุณสมบัติ ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุที่มีสิทธิ์ได้รับบริการ เอกสารประกอบการยื่นค าร้อง ขั้นตอนการยื่นค า
ร้องขอรับบริการ’ (ม.ป.ป.), http://www.dop.go.th/th/know/5/131. 

https://eeco.or.th/pr/news/EECmdThammasatPattayaAgingSocietyHealthcare
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บ้านพักอาศัยที่อาจจะช ารุด ไม่ปลอดภัย หรือไม่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อให้กลายเป็นบ้านที่มี
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ซึ่งกรมกิจการผู้สูงอายุได้มีการปรับปรุงหลักเกณฑ์ที่เหมาะสมเรื่อยมา  

- เริ่มจากใน พ.ศ. 2558 มีหลักเกณฑ์ 5 ลักษณะ ได้แก่ บันไดบ้านมีราวให้ยึดเกาะ ห้องน้ า/ห้อง
ส้วมมีราวให้ยึดเกาะ ห้องนอนอยู่ชั้นล่างหรือเป็นบ้านชั้นเดียว ห้องน้ า/ห้องส้วมอยู่ในบ้าน และ
ชนิดของห้องส้วมเป็นแบบนั่งห้อยเท้า เป็นต้น  

- ต่อมาใน พ.ศ. 2559 ได้เพิ่มหลักเกณฑ์ขึ้นมาอีกจ านวน 3 หลักเกณฑ์ ได้แก่ ฝาบ้าน/หลังคา/
บันได ห้องนอน/ประตู/หน้าต่าง/ระบบไฟฟ้า และ ระเบียง/ชานบ้าน เป็นต้น  

- ใน พ.ศ. 2562 มีการขยายรายละเอียดหลักเกณฑ์ในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวย
ความสะดวกของผู้สูงอายุที่ชัดเจนมากขึ้น คือ  1.ห้องน้ าและห้องอาบน้ า รวมถึง ติดตั้งราวจับ
พยุงตัว ว ัสดุป ูพื ้น  และปรับระดับพื ้น เร ียบไม่ลื ่น  ปรับเปลี ่ยนสุขภัณฑ์และอุปกรณ์ที ่ถ ูก
สุขลักษณะอนามัย ปรับแสงสว่าง การระบายอากาศและน้ าที่ดี  2.บันได ติดตั้งราวจับพยุงตัวที่
แข็งแรง ราวกันตก จมูกกันลื่น ขยายชั้นลูกนอน และปรับลดระยะชั้นลูกตั้ งไม่ให้ชันและตั้ง
จนเกินไป 3.ห้องนอน เตียงนอน พื้นที่พักผ่อน ห้องครัว ห้องอาหาร ทางเดินภายในบ้าน โดยติด
ราวจับ อุปกรณ์พยุงตัวที่แข็งแรงในพื้นที่ที่ใช้งานบ่อย วัสดุปูพื้นและปรับระดับพื้นเรียบไม่ลื่น 
แสงสว่างและการระบายอากาศที่ดี ย้ายระดับสวิตซ์ ปลั๊ก และการเดินสายไฟใหม่นอกจากนี้ยัง
มีกรณีปรับสภาพบ้านโดยจ าเป็นต้องปรับปรุง/เปลี ่ยนแปลงโครงสร้าง เช่น การสร้าง/ย้าย 
ห้องน้ าหรือห้องนอนใหม่ ท าหลังคาใหม่ หรือการเพิ่มพื้นที่ใช้สอยที่จ าเป็นต่อการใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุ หลังคา ชานบ้าน สวน ทางเดินรอบบ้าน ภายนอกบ้าน เช่นปรับปรุ งทางเดิน ทางลาด 
ราวจับ และอื่น ๆ เพื่อให้เป็นที่อยู่อาศัยที่มีความมั่นคง แข็งแรง และปลอดภัย  
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รูปที่ 3.8 : หนึง่ในผลงานการปรับปรุงซ่อมแซมบ้านใหผู้้สูงอายุ ของกรมกิจการผู้สูงอาย ุ
ที่มา: กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , ‘รายงานประจ าปี 2558’                            

(กรุงเทพมหานคร: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการผู้สูงอายุ , 2559), 
http://www.dop.go.th/download/implementation/work_th_20160906145454_1.pdf.  

 ในเวลาต่อมา มี ‘โครงการศึกษามาตรฐานขั้นต่ าส าหรับที่พักอาศัยและสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ’ 
ใน พ.ศ. 2551-2554 โดยการสนับสนุนของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) คณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ร่วมกันศึกษาถึง
แนวทางพัฒนาสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมและปลอดภัยต่อการใช้ชีวิตประจ าวันโดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายกับ
ผู้สูงอายุ หลักส าคัญของโครงการ คือ ‘การสร้างสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตร’ และ ‘การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
อาศัยอยู่ที่เดิม’ โดยมีชุมชนที่เอื้อต่อการด ารงชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ67 สถานที่ทดลองคือ ต าบลหนองตอง
พัฒนา อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ เมื่อ พ.ศ. 2554 หรือเรียกกันว่า ‘บ้านหนองตอง’ มีประชากรทั้งหมด 

                                                 
67  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ‘ต้นแบบจาก “หนองตองพัฒนา” สังคมผู้สูงอายุเข้มแข็ง’, ไทยโพสต์, 2552, 

https://bit.ly/2nZSYS0. 
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8,768 คน เป็นผู้สูงอายุชาย จ านวน 661 คน และผู้สูงอายุหญิง จ านวน 886 คน รวมทั้งหมด 1,547 คน68 
การด าเนินงานของโครงการนี้ใช้งบประมาณปีละ 500,000 บาท แบ่งเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อพัฒนาพื้นที่สาธารณะ
ร้อยละ 40 และเพื่อพัฒนาโครงสร้างอีกร้อยละ 60 ชมรมผู้สูงอายุได้สบทบเงินเพิ่มเติมในการช่วยปรับปรุงที่อยู่
อาศัยและช่วยซื้ออุปกรณ์ที่จ าเป็นกับผู้สูงอายุบ้านละ 10,000 บาท การก่อสร้างจะมีการอบรมความรู้แก่ช่าง
และเรื่องการออกแบบ เลือกใชว้ัสดุตามที่มีในท้องถิ่นนั้น 

 ในอีก 3 ปีถัดมา (พ.ศ. 2557) เทศบาลต าบลหนองตอง ได้พัฒนาจนสามารถสร้างชุมชนให้เป็นชุมชน
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุได้ โดยในชุมชนมีสถานที่ให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสมาพบปะแลกเปลี่ยน ออกก าลังกาย ท า
กิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน ซึ่งช่วยลดความเครียดในผู้สูงอายุ ขณะที่บ้านทุกหลังสามารถเป็นที่อยู่เป็นที่พักฟื้นยาม
ป่วยได้โดยไม่จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาล และยังช่วยลดปัญหาคนไข้ล้นและการขาดแคลนแพทย์และพยาบาล 
โดยเปลี่ยนวิธีการเป็นให้บุคลากรออกไปเพื่อเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยตามบ้านได้ 69  

 

รูปที่ 3.9: การพัฒนาพื้นที่สาธารณะและชุมชนที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุต าบลหนองตองพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ 
ที่มา: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), สู่สังคมไม่ทอดทิ้งกัน บนเส้นทางการสร้างสรรค์สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 

(กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2552), 42–51. 

 ส าหรับการเคหะแห่งชาติเอง ได้มีการส่งเสริม ‘โครงกำรบ้ำนสบำยเพื่อยำยตำ’ เป็นหนึ่งใน
โครงการด้านความรับผิดชอบต่อสังคม (Corporate Social Responsibility, CSR) ของการเคหะแห่งชาติที่
ต้องการยกระดับคุณภาพชีวิตด้านการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ด้วยการช่วยปรับปรุงซ่อมแซม ต่อเติม 
หรือจัดท าที่อยู่อาศัยใหม่ทั้งหลัง รวมถึงปรับสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมและสอดคล้องกับความ

                                                 
68 สุทธิรักษ์ ไชยาศิรินทร์โรจน์, รูปแบบและกลไกการจัดท าสวสัดิการสังคมของผู้สูงอายุและผู้พิการกรณีศึกษาเทศบาลต าบลหนองตองพัฒนา                    

อ าเภอหางดง จังหวดัเชียงใหม,่ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่. คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร,์ 2555, 3 
69 กรมกิจการผู้สูงอายุ, โครงการการศึกษารูปแบบการให้บริการการบริหารและการจัดการที่พักส าหรับผู้สูงอายุ: รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ์, 

น.132, http://www.dop.go.th/th/know/4/109 

http://www.dop.go.th/th/know/4/109
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ต้องการของผู้สูงอายุ อาทิ บ้านที่มีปัญหาเดิมเป็นหลังคาสังกะสี มีปัญหาน้ ารั่ว ห้องน้ าใช้การไม่ได้ ก็จะเข้าไป
ตรวจสอบสภาพปัญหา เพื่อแก้ไขซ่อมแซม หรือในกรณีที่ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านกายภาพหรือมีความพิการร่วม
ด้วย ก็จะปรับปรุงเพื่ออ านวยความสะดวกมากยิ่งขึ้น เช่น ท าราวจับส าหรับพยุงตัวในห้องน้ า เพื่อให้ผู้สูงอายุ
และผู้สูงอายุที่พิการสามารถอยู่อาศัยได้อย่างปกติสุขในชุมชนเดิมของตนได้  และช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 3 ประการ คือ มีระบบการดูแลสุขภาพและบริการที่ครบวงจร มีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม และมีพื้นที่กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ กคช. ได้ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้งหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วม ด าเนินงานในรูปแบบการรณรงค์อาสาสมัคร ที่จะไปปรับปรุงบ้าน
ตามจังหวัดต่าง ๆ70 

  

 

 
รูปที่ 3.10 : ตวัอย่างบ้านสบายเพ่ือยายตา กรณีปรับปรุงบางส่วนและกรณีสร้างใหมท่ัง้หลัง 

ที่มา: การเคหะแห่งชาติ, ‘เอกสารจากการเคหะแห่งชาติ (ได้รับเอกสารจากการเข้าสัมภาษณ์ผู้แทนจากการเคหะแห่งชาติ ซึ่งไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่)’, 
2562. 

ต่อมาในเดือนมีนาคม ปี 2561 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ได้เริ่มจัดตั้ง 
‘ศูนย์ควำมรู้สูงวัย’ โดยเป็นร่วมมือระหว่างคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลกับเอสซีจี (SCG) เพื่อบูรณาการ
ความรู้ทางด้านการแพทย์ ด้านพฤติกรรม สรีรศาสตร์ การยศาสตร์ วิศวกรรม และสถาปัตยกรรม เพื่อสร้าง
ความรู้และบริการส าหรับผู้สูงอายุ71 ส าหรับจุดมุ่งหมายของศูนย์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นเรื่องที่อยู่อาศัยนั้น 
นอกจากศูนย์จะเน้นการให้ความรู้เรื่องสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุแล้ว ส่วนหนึ่งของบริการที่น่าสนใจ คือ 
“การสรุปข้อมูลน าเสนอโซลูชั่น” และ “การออกแบบสภาพแวดล้อม” โดยบริการแรก เป็นการสรุปข้อมูล
หลังจากที่ผู้เชี่ยวชาญส ารวจหน้างาน และน าเสนอโซลูชั่น (Solution) ส าหรับการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่
                                                 
70 ‘การเคหะฯ มุ่งท า CSR “โครงการบ้านสบายเพื่อยายตา” ทุกภูมิภาค’, MGR Online, 2557, 

https://mgronline.com/greeninnovation/detail/9570000020178; ‘บ้านสบายเพื่อยายตา ที่อยู่อาศัยรับสังคมสูงอาย’ุ, เดลินิวส,์ 2559, 
https://www.dailynews.co.th/article/301980; ‘การเคหะแห่งชาติ เปิด "บ้านกตัญญ”ู รองรับสังคมผู้สูงวัย’, ฐานเศรษฐกิจ, 2559, 
https://bit.ly/2N1WRy7; ‘กคช.มอบบ้านสบายเพื่อยายตาจ.นครพนม’, INN News, 2562, https://www.innnews.co.th/regional-
news/news_379353/. 

71 ‘“ศิริราช” ผนึก “SCG” สร้างศูนย์ความรู้สูงวัยเพื่อชีวิตยั่งยืน’, ประชาชาติธุรกิจ, 2561, สืบค้นเมื่อวันที ่12 กรกฎาคม 2563, 
https://www.prachachat.net/csr-hr/news-132432. 
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เหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจ าวัน พร้อมกับแนะน าผลิตภัณฑ์ที่มีความจ าเป็น ที่จะช่วยสร้างเสริมให้ด ารงชีวิต
ได้อย่างปลอดภัย สะดวกสบาย และมีสุขภาวะที่ดี ส่วนบริการต่อมา คือ หากผู้รับบริการต้องการให้ด าเนินการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อม ผู้เชี่ยวชาญจะเข้าไปวัดพื้นที่หน้างานอีกครั้ง เพื่อออกแบบสภาพแวดล้อมและพื้นที่ให้
ตรงกับความต้องการและเหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล72  

เช่นเดียวกันกับบริการออกแบบเพื่อปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ ที่พัฒนา
โดยศูนย์การออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อทุกคนหรือ Universal Design Center ภายใต้ความร่วมมือของ
ส านักประสานงานสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะรองรับสังคมสูงวัย  (สป.สว.) กองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ 5 มหาวิทยาลัย ประกอบด้วยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
จุดมุ่งหมายของศูนย์ที่ได้เปิดบริการตั้งแต่มิถุนายน 2561 เป็นต้นมานั้น คือ ต้องการเป็นหน่วยพัฒนาองค์
ความรู้ การให้ค าปรึกษา เป็นศูนย์รวมอุปกรณ์ และบริการแก่ประชาชนและผู้สนใจในการอ อกแบบ
สภาพแวดล้อม ทั้งในระดับเมือง บ้าน หรือส าหรับบริษัทเอกชนต่าง  ๆ ที่สนใจเรื่องการออกแบบ
สภาพแวดล้อมเพ่ือผู้สูงอายุและเพื่อคนพิการ73 

ทั้งนี้ ศูนย์ที่ให้บริการเกี่ยวกับการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุทั้งสองแห่งดังกล่าว
ข้างต้น ถือเป็นหนึ่งบริการทางด้านการเผยแพร่ความรู้และการออกแบบที่น่าสนใจ และอาจช่วยตอบโจทย์
ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการปรับปรุงที่อยู่อาศัยเดิมของตนเองให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

3.2.2 ภำคเอกชน 

3.2.2.1 องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร  

หากกล่าวถึงบทบาทของภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร จ าเป็นต้องกล่าวถึงบทบาทของสภากาชาดไทย
เป็นอันดับแรก เนื่องจากตั้งแต่ พ.ศ. 2539 สภากาชาดไทยได้ริเริ่มโครงการบ้านพักของผู้สูงวัย คือ สวางค
นิเวศ ที่ถือว่าเป็นโครงการต้นแบบแห่งแรก ๆ ของประเทศไทย สวางนิเวศเกิดจากพระราชด าริของสมเด็จพระ
กนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (เมื่อครั้งที่ยังทรงเป็นสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี) ทรงเล็งเห็นว่าประเทศไทยจะประสบปัญหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุในอนาคต
เนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว74 สวางคนิเวศตั้งอยู่ในพื้นที่ของสภากาชาดไทยซึ่งได้รับ
การบริจาคจากมูลนิธิอื้อจือเหลียง มีทั้งหมด 2 ท าเล โครงการแรกเริ่มที่บางปู จังหวัดสมุทรปราการ เมื่อ พ.ศ. 
2539 ราคาขายของห้องพักก าหนดไว้ที่ห้องละ 700,000 บาท เท่ากันทุกห้อง แต่ด้วยปัญหาเศรษฐกิจช่วง
วิกฤติต้มย ากุ้ง จึงปรับลดราคาเหลือ 400,000 บาท พร้อมลดสิทธิเรื่องการสืบสิทธิ์และเพิ่มค่าส่วนกลางราย
เดือนจาก 1,000 เป็น 2,000 บาท75 และในปี 2555 ได้มีโครงการสวางคนิเวศ เฟส 2 ที่มีทั้งหมด 9 อาคาร แต่

                                                 
72  ‘ศูนย์ความรู้สูงวัย โดยศิริราชและเอสซีจี’, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, สืบค้นเมื่อวันที ่12 กรกฎาคม 2563, 

https://www.si.mahidol.ac.th/th/%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%84%E0%B
8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8
%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2/; ‘“ศูนย์ความรู้ผู้สูงวัย” กับความสะดวกและความปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ’, SCG NEWS CHANNEL, 
สืบค้นเมื่อวันที ่12 กรกฎาคม 2563, https://scgnewschannel.com/th/scg-news/scg-eldercare-solution-article/. 

73  ‘Chula UDC ศูนย์ออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อทุกคน’, โพสต์ทูเดย์, 2561, https://www.posttoday.com/life/healthy/563543. 
74  ‘สวางคนิเวศ สภากาชาดไทย’, สภากาชาดไทย, สืบค้นเมือ่วันที ่12 ธันวาคม 2562, http://centralb.redcross.or.th/sawangkanives/. 
75  กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ‘โครงการการศึกษารูปแบบการให้บริการการบริหารและการ

จัดการที่พักส าหรับผู้สูงอายุ’, 2560, 79–80, http://www.dop.go.th/download/knowledge/th1512636145-109_0.pdf. 
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ละอาคารจะมีจ านวน 6-8 ชั้น ในโครงการระยะแรกได้ให้บริการจ านวน 168 ห้อง (พัฒนาโดย ผศ. จาตุรนต์ 
วัฒนะผาสุกในปี 2539) และระยะที่ 2 อีก 300 ห้อง (พัฒนาโดย รศ. ไตรรัตน์ จารุทัศน์ ปี 2555)76 ภายใน
โครงการมีจะศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูพร้อมแพทย์และอุปกรณ์ ปัจจุบัน สวางคนิเวศเป็นส่วนหนึ่งของโรงพยาบาล
จุฬาฯ เป็นที่ตั้งสถานีกาชาดที่ 3 ให้บริการผู้ป่วยนอกและการสาธารณสุขทุกอย่าง และยังมีตึกผู้ป่วยในไว้เป็น
สถานพักฟื้นหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจุฬาฯ และยังมีตึกสถานพักฟื้นคนชราส าหรับขายเป็น
ห้องหรือจ่ายเป็นรายเดือน77 ส่วนภายในอาคารออกแบบเพื่อสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (และคนพิการ) เช่น ทางลาด ลิฟต์ ประตูห้องกว้าง 90 เซนติเมตร ไม่มีธรณีประตู พื้น
ห้องไม่ลื่น มีอุปกรณ์จับในห้องน้ า ปุ่มฉุกเฉินในห้องน้ า ไฟฉุกเฉินหน้าห้องพัก ไฟส่องสว่าง บันไดหนีไฟ ขนาด
ของห้องพักประมาณ 33-40 ตารางเมตร โดยราคาปัจจุบันคือ 650,000-2,000,000 บาท ขึ้นอยู่กับขนาดและ
ท าเลที่ตั้งของห้อง ภายในอาคารจะมีจะมีสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ เช่น 
สระว่ายน้ าเพื่อผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ลานกีฬา ห้องฟิตเนส ห้องคาราโอเกะ ห้องพระ ห้องสมุด บริการห้อง
พยาบาล และบริการการเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตและเครือข่าย (WIFI) บริเวณห้องโถง เพื่อให้ผู้สูงอายุได้อยู่
ร่วมกับสังคม  

อย่างไรก็ตาม สวางคนิเวศมีข้อจ ากัดบางประการ คือเป็นโครงการที่พักอาศัยของผู้สูงอายุที่มีฐานะ
ปานกลางและกลุ่มลูกค้าหลักกว่าร้อยละ 60 มักเป็นข้าราชการเกษียณ เป็นสาวโสดสูงอายุที่ไม่มีครอบครัว 
เป็นผู้หญิงมากถึงร้อยละ 7078 หรือมีอาชีพ อาจารย์ แพทย์ พยาบาล ทหารที่ได้ต่ออายุราชการจนถึงอายุ 65 ปี  
ซึ่งอีกนัยหนึ่ง คือผู้ที่มีเงินบ านาญและเงินเก็บสะสมส าหรับใช้จ่ายค่าส่วนกลาง ค่าน้ า ค่าไฟเพียงพอจนตลอด
ชีวิต79 อีกประการหนึ่งที่ส าคัญคือ ผู้ซื้อจะต้องเป็นประชาชนทั่วไปทั้งชายและหญิง ‘ที่มีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรงและสามารถดูแลตัวเองได’้ มีอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป กรณีที่ผู้อยู่อาศัยเกิดป่วยติดเตียงโดยไม่มีญาติหรือ
ผู้ดูแล โครงการจะส่งต่อผู้พักอาศัยให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป เช่น สถานสงเคราะห์คนชราของรัฐ มูลนิธิ 
และองค์กรการกุศล เป็นต้น80 ซึ่งกลายเป็นข้อจ ากัดที่ไม่สามารถสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อให้ผู้สูงอายุบางราย
อาศัยอยู่ที่เดิมได้ไปตลอด แม้ว่าในเวลาต่อมาจะมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ เช่น หากผู้สูงอายุที่อยู่ในโครงการ
ใหม่ป่วยต้องพยายามพาเขากลับบ้าน โดยมีเงื่อนไขว่า หากกลับไปอยู่บ้านจะคืนเงินให้ร้อยละ 40 กรณีที่ไม่มี
ญาติจะย้ายจากห้องบนตึกมาอยู่ตึกชั้นเดียวที่เป็นเรือนพยาบาล ถ้าป่วยในระยะ 3 เดือน ไปพบแพทย์และหาย
จากการอาการป่วยได้ รวมถึงสามารถช่วยตัวเองได้ จะได้กลับไปอยู่ห้องเดิมบนตึก กรณีที่ไม่มีญาติและไม่หาย
จากอาการป่วยจะน าเงินร้อยละ 40 น้ันมาใช้ในการรักษา โดยย้ายมาอยู่ในอาคารพยาบาลชั้นเดียวและน าห้อง
เดิมให้ผู้อยู่อาศัยใหม่เข้าแทน แต่ถ้าเกิดเงินไม่เพียงพอในการใช้จ่ายจะย้ายไปอยู่ในอาคารผู้ด้อยโอกาสที่อยู่ใน
พื้นที่ใกล้เคียงซึ่งรัฐจะเป็นผู้ดูแล81 แต่ปัญหาการโยกย้ายผู้สูงอายุไปมายังคงมีอยู ่

 

                                                 
76  สภากาชาดไทย, ‘ท าความรู้จักอาคารสวางคนิเวศ รายละเอียดอาคารสวางคนิเวศสภากาชาดไทย’, สภากาชาดไทย (The Red Cross 

Society), สืบค้นเมือ่วันที ่14 กรกฎาคม 2563, https://bit.ly/32qbynU. 
77  ‘สวางคนิเวศ สภากาชาดไทย’. 
78  กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ‘โครงการการศึกษารูปแบบการให้บริการการบริหารและการจัดการ

ที่พักส าหรับผู้สูงอายุ’, 14. 
79  เรื่องเดียวกัน, 85–86. 
80  มติชน เส้นทางเศรษฐีออนไลน์, ‘เปิดราคาที่พักผู้สูงวัย คนใกล้เกษียณต้องมีเงินเก็บเท่าไหร่ถึงจะจับจองได้’, มติชน, 2562, 

https://www.sentangsedtee.com/career-channel/article_111968; ‘สวางคนิเวศ สภากาชาดไทย’. 
81  คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ, ‘รัฐเตรียมผุดบ้านพัก “วัยเก๋า” รองรับข้าราชการ-คนระดับกลาง’, เดลินิวส,์ 2560, 

https://bit.ly/2IW83Lw. 
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รูปที ่3.11: ใบโฆษณาโครงการสวางคนิเวศภายในก ากับของสภากาชาดไทย 
ที่มา: ‘ส่งเอกสารแจ้งเวียน (ขอน าส่งโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ “โครงการสวางคนิเวศ เพื่อสมาชิก กบข. และโครงการพิเศษ เอ็มโซไซตี้ คอมโดมิ

เนียม เพื่อสมาชิก กบข.”)’, 2554, http://workflow.cad.go.th/download/54-V%20426.pdf.  

 

 
บริเวณด้านหน้าและลานกลางแจ้ง 
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ภายในและภายนอกของอาคาร 

   
พื้นที่ท ากิจกรรมต่างๆ 
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ภายในและภายนอกห้องพักอาศัย 

รูปที ่3.12 : ลักษณะภายในและภายนอกอาคารสวางคนิเวศ 
ที่มา: ถ่ายภาพโดยผู้วิจัย 

อีกโครงการหนึ่งที่จัดท าในลักษณะของการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยไม่แสวงหาก าไร คือ 
โครงการบุศยานิเวศน์ ของมูลนิธิสมเด็จพระสังฆราช ตั้งอยู่ด้านหลังสถานสงเคราะห์คนชราวาสนะเวศม์ อ.นครหลวง           
จ.พระนครศรีอยุธยา สร้างบนพื้นที่ขนาด 23 ไร่ มีห้อง 2 ขนาด คือ 36 และ 64 ตารางเมตร ผู้สนใจบริจาค
เงินจ านวน 200,000 บาท จะสามารถอยูอ่าศัยได้จนเสียชีวิต ค่าส่วนกลาง 1,500 บาทและ 2,500 บาท/เดือน
ตามขนาดห้อง 

3.2.2.2 องค์กรเอกชนที่แสวงหาก าไร 

จากการสืบค้นข้อมูลโครงการบ้านผู้สูงอายุโดยบริษัทเอกชนในช่วง 3 -5 ปีที่ผ่านมา พบว่ามี
ภาคเอกชน (ที่แสวงหาก าไร) ได้สร้างที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุรวมกันทั้งสิ้นประมาณ 4,000 หน่วย เช่น  

(1) โครงการวิลล่ามีสุข เรสซิเดนท์ จังหวัดเชียงใหม่ โครงการค่อนข้างใกล้ชิดธรรมชาติ ผู้บุกเบิกโครงการคือ 
รศ.พญ. ศิวาพร จันทร์กระจ่าง ภายในโครงการมีที่อยู่อาศัยทั้งประเภทคอนโดมิเนียม (เริ่มต้น 3.4 ล้านบาท) 
บ้านเดี่ยว (เริ่ม 3.6 ล้านบาท) และศูนย์สุขภาพ 

(2) โครงการ แสนสรา แอท แบคเม้าท์เท่น พื้นที่ 13.2 ไร่ เป็น วิลล่า 13 ยูนิต และคอนโดฯ 30 ยูนิต ซึ่งเป็น
บ้านที่ให้บริการในลักษณะเช่าระยะ 30 ปี ราคาขายเริ่มต้นที่ 6.9 ล้านบาท  

(3) โครงการปัยยิกา จังหวัดปทุมธานี ห้องชุดพักอาศัย 62 ยูนิต  

(4) โครงการ จิณณ์ เวลบีอิ้ง คอนโดฯ โลว์ไรส ์7 ชั้น 1,300 ยูนิต เริ่มต้น 4.1 ล้าน 

(5) โครงการเวลเนสซิตี้ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พื้นที่ 1,200 ไร่ เป็นบ้านเดี่ยว โรงแรม 2 อาคาร โครงการ
บ้านเดี่ยวเป็นสไตล์รีสอร์ท 70 หลัง และคอนโด 2 อาคารส าหรับผู้สูงอายุใน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ผู้พัฒนาคือ นพ. บุญชัย อิศราพิสิษฐ์ ภายในโครงการมีทั้งส่วนที่พักอาศัย (ราคาประมาณ 2.7 - 3.6 ล้าน
บาท ไม่รวมราคาที่ดิน) และฟื้นฟูสุขภาพ (เริ่มต้น 40,000 บาท/เดือน) 

(6) โครงการกมลาซีเนียร์ ลิฟวิ่ง จังหวัดภูเก็ต ห้องชุด 200 ยูนิต วิลล่า 30 ยูนิต  

(7) โครงการ ริม ลีฟวิ่ง โครงการคอนโดในสวน จังหวัดนครราชสีมา ภายในโครงการมีโรงพยาบาลตั้งอยู่ใกล้ๆ 
โดยมีส่วนลดให้ส าหรับผู้พักอาศัย ราคาคอนโดเริ่มต้นที่ 3.5 ล้านบาท  
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(8) ณุศาสิริ น าแนวคิด Universal Design มาใช้ในการออกแบบเริ่มต้นที่ My Ozone เขาใหญ่ บ้านตาก
อากาศ ในอนาคตจะมีศูนย์สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเพ่ิมมาด้วย 

(9) LPN ที่เริ่มน า Universal Design มาใช้อย่างจริงจัง ปัจจุบันมี 2 โครงการที่แล้วเสร็จ คือ Lumpini Ville 
นาเกลือ-วงศ์อมาตย,์ Lumpini Park รัตนาธิเบศร-์งามวงศ์วาน  

(10) สถานบริบาลผู้สูงอายุ (nursing home) ที่จัดตั้งขึ้นตามบ้านพักอาศัย ที่กระจายตัวอยู่ตามหมู่บ้านต่างๆ
อีกจ านวนหนึ่ง (ดูรูปด้านล่าง) 

 

 
รูปที ่3.13 : ตัวอย่างสถานบริบาลผู้สูงอายุที่ต่าง ๆ ตามโครงการหมู่บ้านจัดสรร 

ที่มา: ถ่ายภาพโดยผู้วิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมต่อบทบาทของภาคเอกชนในนโยบายการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า ภาคเอกชนมีบทบาทในการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องและมีรูปแบบการให้บริการที่หลากหลาย ตลอดจนมีแนวโน้มในการเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ
นโยบายดังกล่าวร่วมกับภาครัฐ อย่างไรก็ดี การศึกษานี้ยังคงมีข้อจ ากัดในการอธิบายบทบาทและอิทธิพลของ
ภาคเอกชนต่อนโยบายดังกล่าว และอาจจ าเป็นต้องได้รับการศึกษาวิจัยเป็นการเพิ่มเติมในอนาคตเพื่อท าความ
เข้าใจพลวัตของแนวคิด ทิศทาง และแนวปฏิบัติของภาคเอกชน ทั้งในส่วนที่แสวงหาก าไรและไม่แสวงหาก าไร 
ต่อการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุต่อไปอย่างรอบด้าน 
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รูปที ่3.14 : การโฆษณาทางออนไลน์ของสถานบริบาลผู้สงูอายุต่าง ๆ ตามหมู่บ้านจัดสรร 

ที่มา: elderlythailand.com/eldercare/ 

 

 

รูปที ่3.15 : ราคาและประมาณค่าใช้จ่ายที่อยู่อาศัยที่พัฒนาโดยรัฐ มูลนิธิ และเอกชน (ณ เมษายน 2562) 
ที่มา: ‘9 คอนโดผู้สูงอายุ เก๋ไกเ๋หมาะกับคนรุ่นใหญ่ มิติใหม่ของสังคมผู้สูงวัย’, Tooktee, 2562, https://bit.ly/. 

https://bit.ly/
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ตำรำงที่ 3.1: ตารางสรุปรูปแบบการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่น่าสนใจของประเทศไทย 

ด ำเนินกำร
โดย 

ชื่อโครงกำร วัตถุประสงค์ แนวคิด
นโยบำย 

ค ำจ ำกัดควำม ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 

กลุ่มเป้ำหมำย วิธีกำร
ด ำเนินงำน 

กลไกติดตำม
ประเมินกำร
ด ำเนินงำน 

ผลกำร
ด ำเนินงำน 

รัฐ ๏ สถานสงเคราะห์
ภายใต้การก ากับของ
รัฐ 12 แห่ง 

๏ บา้นพักคนชราอีก 
15 แห่ง โดยสังกัด
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

เป็นที่อยู่อาศัย 
เพื่อดูแลเพื่อให้
การสงเคราะห์
ผู้สูงอายุตาม
นโยบาย
สวัสดิการสงัคม
ของรัฐ 

 

๏ สวัสดกิาร
ของรัฐ 

เป็นผู้น าด้านการ
ให้บริการ และเปน็
ต้นแบบศูนย์การ
เรียนรู้ด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุและ
สวัสดิการสงัคม
อย่างมีมาตรฐาน 

รัฐบาลได้สรา้ง
ขึ้นตั้งแต่พ.ศ. 
2496 

๏ ผูสู้งอายุท่ี
ยำกไร้หรือขำด
กำรดูแล 

ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล จุดเด่น 

1.ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่
ยากไร้ ถูก
ทอดทิ้ง หรือไม่
ได้รับการดูแล 

จุดด้อย 

1.มีลกัษณะที่อยู่
อาศัยที่ไม่
เหมาะสมแก่
ผู้สูงอายุ (เช่น 
ไม่ได้พัฒนา
หรือปรบัปรุง
ตามหลัก UD 
เพ่ืออ านวย
ความสะดวก) 

2.จ านวนห้องและ
เตียงที่มีอยู่ใม่
เพียงพอที่จะ
ตอบสนอง
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมดใน
ประเทศไทยได ้
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ด ำเนินกำร
โดย 

ชื่อโครงกำร วัตถุประสงค์ แนวคิด
นโยบำย 

ค ำจ ำกัดควำม ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 

กลุ่มเป้ำหมำย วิธีกำร
ด ำเนินงำน 

กลไกติดตำม
ประเมินกำร
ด ำเนินงำน 

ผลกำร
ด ำเนินงำน 

 โครงการ “บ้าน
สบายเพื่อยายตา”  

1.เป็น CSR ของ
การเคหะ
แห่งชาต ิ

2.ปรับปรุงหรือ
สร้างที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ
ซึ่งเป็นผู้มีรายได้
น้อยและผู้ยากไร ้

๏ ยกระดับ
คุณภาพชีวิต
ของผู้สงูอายุ
รายได้น้อยและ
ยากไร้ หรือมี
ปัญหาซ้ าซ้อน
อื่น ๆ ให้มีท่ีอยู่
อาศัยที่ได้
มาตรฐาน  

๏ ส่งเสรมิ
คุณค่าของ
ผู้สูงอายุให้อยู่
อาศัยได้อย่าง
ปกติสุขและอยู่
ในชุมชนเดิมได้
อย่างมีศักดิ์ศร ี

-  การเคหะ
แห่งชาต ิ

ในฐานะ
รัฐวิสาหกจิ
สังกัดกระทรวง
การพัฒนา
สังคมและ
ความมั่นคงของ
มนุษย์ (พม.) 

ผู้สูงอายุที่มีรำยได้
น้อยและผู้ยำกไร้ 

1. ออกแบบตาม
เงื่อนไขรายบุคคล
ของผู้สงูอายแุต่
ละท่าน โดย
ค านึงถึงประโยชน์
ใช้สอย  

2. ค านึงถึงวสัดุที่
ใช้ในการก่อสรา้ง
และแรงงาน
ท้องถิ่น 

3. ดูแลรักษาง่าย 

ไม่พบข้อมูล จุดด้อย 

1.ช่วยให้ผู้สงูอายุ
สามารถอยุ่บา้น
เดิมหรอืชุมชน
เดิมของตนเองได้
อย่างปกติสุข 

จุดด้อย 

1.ตอบสนองแค่
ผู้สูงอายุกลุม่
เล็กๆในสังคม 
และเน้นเฉพาะผู้
ที่มีรายได้น้อย
และเป็นผู้ยากไร ้

2.ไม่ได้เป็น
แนวคิดหลักของ
การเคหะแห่งชาต ิ

 โครงการบ้านเคหะ
กตัญญู –เปิดใหจ้อง
แล้วที่แรกในจังหวัด
ปทุมธาน ี

 

 

เป็นที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ
โดยมีสิ่งอ านวย
ความสะดวกที่
เน้นหลักการ 
Universal 
Design 

๏  เป็นที่พกั
เฉพาะเพื่อ
ผู้สูงอายุที่เน้น
การออกแบบ
สภาพแวดล้อม
และสิ่งอ านวย
ความสะดวกที่

- การเคหะ
แห่งชาติ  

ในฐานะ
รัฐวิสาหกจิ
สังกัดกระทรวง
การพัฒนา
สังคมและ

ผู้สูงอายุที่มีรายได้
ปำนกลำง 

เปิดให้จอง และ
สร้างเพื่อจ าหนา่ย
ในลักษณะ
โครงการบา้น
ทั่วไป 

ไม่พบข้อมูล 

(อยู่ระหว่างเปิด
ให้จอง) 

จุดด้อย 

สร้างทางเลือก
ให้แก่ผู้สูงอายุ 
หรือครอบครัวที่
ต้องการจะซื้อ
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ด ำเนินกำร
โดย 

ชื่อโครงกำร วัตถุประสงค์ แนวคิด
นโยบำย 

ค ำจ ำกัดควำม ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 

กลุ่มเป้ำหมำย วิธีกำร
ด ำเนินงำน 

กลไกติดตำม
ประเมินกำร
ด ำเนินงำน 

ผลกำร
ด ำเนินงำน 

 เหมาะสมในการ
ด ารงชีวติ 

ความมั่นคงของ
มนุษย์ (พม.) 

บ้านลกัษณะ
ดังกลา่ว 

จุดด้อย 

เป็นการ
ตอบสนอง
ผู้สูงอายุเฉพาะ
กลุ่มที่มีฐานะ
เท่านั้น 

การออกแบบที่อยู่
อาศัยตามหลกั 
Universal Design  
ส าหรับผู้สูงอายุ
จ านวนร้อยละ 10-20 
ของจ านวนหน่วยพัก
อาศัยในโครงการของ
การเคหะแห่งชาต ิ

เป็นที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ
หรือครัวเรือนท่ีมี
ผู้สูงอายุ โดยมีสิง่
อ านวยความ
สะดวกที่เน้น
หลักการ 
Universal 
Design 

ค านึงถึงวิถีการ
อยู่อาศัยใน
ชีวิตประจ าวัน
ของผู้สงูอายุ
เป็นส าคญั 
(Universal 
Design) 

- การเคหะ
แห่งชาติ  

ในฐานะ
รัฐวิสาหกจิ
สังกัดกระทรวง
การพัฒนา
สังคมและ
ความมั่นคงของ
มนุษย์ (พม.) 

ผู้สูงอายุที่มีรายได้
ปำนกลำง 

แบ่งสดัส่วน    
ร้อยละ 10-20 
ของแต่ละจ านวน
หน่วยที่พักอาศัย 
เพื่อติดตั้งอุปกรณ์
อ านวยความ
สะดวกแก่
ผู้สูงอายุ เช่น ทาง
ลาด ความสูง
สวิตซ์ไฟ ราวจับ
ทรงตัว ฯลฯ 

ได้จัดท า
รายงานและ
เพิ่มจ านวนขึ้น
จนสูงสุดที่ร้อย
ละ 20 

จุดด้อย 

1.ช่วยให้ผู้สงูอายุ
จ านวนหนึ่ง
สามารถอยูใ่น
บ้านของตนพร้อม
สิ่งอ านวยความ
สะดวกขั้นพื้นฐาน
ได้จนถึงบั้นปลาย
ชีวิต 

จุดด้อย 

1.ไม่ได้เป็น
เป้าหมายหลัก
ของการเคหะ
แห่งชาติ ในฐานะ
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ด ำเนินกำร
โดย 

ชื่อโครงกำร วัตถุประสงค์ แนวคิด
นโยบำย 

ค ำจ ำกัดควำม ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 

กลุ่มเป้ำหมำย วิธีกำร
ด ำเนินงำน 

กลไกติดตำม
ประเมินกำร
ด ำเนินงำน 

ผลกำร
ด ำเนินงำน 

เป็นผู้พัฒนาที่อยู่
อาศัยของรัฐ 

โครงการที่
ด าเนินการ
โดยองค์กรไม่
แสวงหาก าไร  

สวางคนิเวศ 1. ส าหรบั
ผู้สูงอายุที่
ต้องการชีวิตแบบ
อิสระ ดูแลตนเอง  

2. อยากท า
กิจกรรมร่วมกบัผู้
ที่อยู่อาศัยวัย
เดียวกัน 

3. อบอุ่นใจใน
ความปลอดภัย
ด้านสุขภาพ ชีวิต
แลtทรัพยส์ิน
ภายใต้การ
บริหารจัดการ
โดยสภากาชาด
ไทย 

๏ เป็นที่พักเพื่อ
ผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ โดย
เน้นการ
ออกแบบ
สภาพแวดล้อม
และสิ่งอ านวย
ความสะดวกที่
เหมาะสมในการ
ด ารงชีวติและ
เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอาย ุ

๏ ไม่ต้องการให้
เป็นลักษณะการ
อยู่อาศัยแบบ
สถานสงเคราะห ์

ชีวิตอิสระ มีคุณค่า 
พึ่งพาตนเอง 

องค์กรไม่
แสวงหาก าไร
สภากาชาดไทย 
(สร้างเมื่อพ.ศ. 
2539) 

ผู้สูงอายุที่มีฐานะ
ปำนกลำง 
(middle 
income) 

1. รับผู้สูงอายุท่ี 
สามารถดูแล
ตนเองได้  

2. ผู้เขา้อยู่ต้องมี
เงินเก็บที่จะใช้
จ่ายขั้นต่ า 
20,000 เดือน (ไม่
รวมค่าเชา่ห้องที่
ต้องช าระก่อนเข้า
พักอย่างน้อย 
650,000 บาท) 

3. จัดพื้นที่ท า
กิจกรรม เช่นหอ้ง
พระ สระวา่ยน้ า 
ห้องเต้นร า ห้อง
ออก าลังกาย   
ลานสขุภาพ 
ห้องสมุด ฯลฯ 

จัดท ารายงาน
โดยส านักงาน
ส่วนกลางของ
สภากาชาดไทย 

จุดด้อย 

สร้างทางเลือก
ให้แก่ผู้สูงอายุ 
นอกจากบา้นพัก
คนชรา 

จุดด้อย 

เป็นการ
ตอบสนอง
ผู้สูงอายุเฉพาะ
กลุ่มที่มีฐานะ
เท่านั้น 

ประเทศไทย 

- 

๏ โครงการ จิณณ ์
เวลบีอิง้ คอนโดฯ 

(ในภาพรวม) 

1. เป็นที่อยู่
อาศัยส าหรับ

เน้น
สภาพแวดล้อม
และสิ่งอ านวย

- เอกชนต่างๆ ผู้สูงอายุที่มีฐานะ
ปำนกลำง จนถึง
สูง 

1. จ าหน่ายใน
ลักษณะของ
ธุรกิจ

ไม่พบข้อมูล จุดเด่น 

สร้างทางเลือก
ให้แก่ผู้สูงอายุใน
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ด ำเนินกำร
โดย 

ชื่อโครงกำร วัตถุประสงค์ แนวคิด
นโยบำย 

ค ำจ ำกัดควำม ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 

กลุ่มเป้ำหมำย วิธีกำร
ด ำเนินงำน 

กลไกติดตำม
ประเมินกำร
ด ำเนินงำน 

ผลกำร
ด ำเนินงำน 

ตัวอย่าง
โครงการอื่นๆ
ภายใต้การ
ด าเนินการ
โดยเอกชน 

๏ โครงการวลิล่ามีสุข 
เรสซิเดนท์  

๏  โครงการ แสนสรา 
แอท แบคเมา้ท์เทน่ 
หัวหิน  

๏  โครงการกมลาซี
เนียร์ ลิฟวิง่ จ.ภูเก็ต  

๏ โครงการ รมิ ลฟีวิ่ง 
โครงการคอนโดใน
สวน จ.นครราชสมีา 

๏ ณุศาสิริ น าแนวคิด 
Universal Design 
มาใชใ้นการออกแบบ 

๏  LPN ที่เริ่มน า 
Universal Design 
มาใช้ คือ Lumpini 
Ville นาเกลอื-วงศ์
อมาตย,์ Lumpini 
Park รัตนาธิเบศร-์
งามวงศ์วาน ราช
พฤกษ์-บางแวก  

๏  โครงการปัยยิกา 
ปทุมธาน ี 

ผู้สูงอายุโดยมีสิ่ง
อ านวยความ
สะดวกที่เน้น
หลักการ 
Universal 
Design 

2.เน้นความ
ปลอดภัยและ
เป็นส่วนตัว 

3.เพิ่มบริการ
ศูนย์ทางสุขภาพ 

4. จัดพื้นที่
ส าหรับท า
กิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน
บริเวณที่พัก
อาศัย 

ความสะดวกที่
เหมาะสมใน
การด ารงชีวิต
ของผู้สูงอายุ  

ให้บริการดูแล
เกี่ยวกับ
สุขภาพ (แต่ละ
แห่งมีระดบั
การให้บริการ
ต่างกัน) 

อสังหาริมทรัพย์ 
เพียงแต่มีสิ่ง
อ านวยความ
สะดวกส าหรับ
ผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ 

การมองหาที่อยู่
อาศัยในบั้น
ปลายชีวิต 

จดุด้อย 

เป็นการ
ตอบสนอง
ผู้สูงอายุเฉพาะ
กลุ่มที่มีฐานะ
ค่อนข้างดีเป็น
หลัก 
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ด ำเนินกำร
โดย 

ชื่อโครงกำร วัตถุประสงค์ แนวคิด
นโยบำย 

ค ำจ ำกัดควำม ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 

กลุ่มเป้ำหมำย วิธีกำร
ด ำเนินงำน 

กลไกติดตำม
ประเมินกำร
ด ำเนินงำน 

ผลกำร
ด ำเนินงำน 

๏  โครงการ จิณณ์ 
เวลบีอิง้ คอนโดฯ  

๏  โครงการเวลเนส
ซิตี้ (Wellness City, 
2548) 
พระนครศรีอยุธยา 

๏ สถานบริบาล
ผู้สูงอายุที่จัดตั้งขึน้
ตามบา้นพกัอาศัย ที่
กระจายตวัอยู่ตาม
หมู่บา้นต่างๆอีก
จ านวนหนึ่ง 
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3.3 สรุป 
นโยบายของภาครัฐเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ผ่านมา มักเป็นไปในรูปแบบของการให้ความ

ช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุเฉพาะกลุ่มที่มีปัญหาเกี่ยวเนื่องจากความยากจน ล าบาก หรือถูกทอดทิ้ง จึงท าให้น าไปสู่
การสร้างสถานสงเคราะห์ส าหรับผู้สูงอายุขึ้นโดยรัฐตั้งแต่ทศวรรษ 2490 จากนั้นเรื่องที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุจะได้รับการกล่าวถึงและมีพัฒนาการอีกครั้งในช่วงทศวรรษ 2540 เป็นต้นมา ทั้งนี้ ปัจจัยเรื่องสิทธิ 
การเปลี่ยนแปลงของประชากร และแนวโน้มสถานการณ์ของโลกเกี่ยวกับประเด็นเรื่องผู้สูงอายุ ได้กลายมาเป็น
ประเด็นส าคัญที่รัฐบาลทั่วโลกให้ความสนใจอย่างกว้างขวาง รวมถึงรัฐบาลไทยด้วย ส่งผลให้พัฒนาการ
เกี่ยวกับที่อยู่อาศัย ‘ที่เหมาะสม’ ส าหรับผู้สูงอายุเป็นที่สนใจมากขึ้น มีการริเริ่มสิ่งใหม่ๆ และได้รับการพัฒนา
ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชนที่แสวงหาก าไรและไม่แสวงหาก าไร ในช่วงประมาณ  15 ปีที่ผ่านมาจนกระทั่ง
ปัจจุบัน  
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บทที่ 4 
สถำนกำรณ์และนโยบำยกำรจัดกำรที่อยู่อำศัย 

ส ำหรับผู้สูงอำยใุนต่ำงประเทศ 
 

 

เนื้อหาสาระในบทนี้มีจุดประสงค์เพื่อทบทวนสถานการณ์และนโยบายการจัดการที่อยู่ อาศัยที่
เหมาะสมจากประสบการณ์การพัฒนาและด าเนินนโยบายในต่างประเทศที่น่าสนใจและเป็นแนวปฏิบัติที่ดี 
เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนานโยบายการจัดการที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทและความ
เป็นไปได้ในประเทศไทยต่อไป  

 

4.1 หลักเกณฑ์ในกำรเลือกแนวปฏิบตัิที่ดีในต่ำงประเทศ 
แน่นอนว่า ที่ผ่านมาการปรับเปลี่ยนแนวทางการพัฒนาที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุใน

ต่างประเทศมีมากมายหลายรูปแบบที่เป็นตัวอย่างที่น่าสนใจ แต่มีเพียงบางประเทศที่ได้พัฒนารูปแบบและ
นโยบายที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ที่อยู่บนพื้นฐานที่มุ่งจะบรรลุเป้าหมายตามหลักการใหญ่ ๆ ของ 
แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ หรือ MIPAA ซึ่งถือว่าเป็นหลักการส าคัญที่มีผลต่อ
การปรับเปลี่ยนทิศทางการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในทั่วโลกรวมถึงสถานการณ์ที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยด้วย (ดังที่ได้กล่าวรายละเอียดในบทก่อนหน้า) ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงเลือกแนวปฏิบัติที่ดี 
(good practices) มาทั้งหมด 7 ประเทศ ได้แก่ เนเธอร์แลนด์ ฟินแลนด์ สเปน ญี่ปุ่น สิงคโปร์ สหราช
อาณาจักร และออสเตรเลีย โดยอาศัยหลักเกณฑ์ส าคัญ 2 ประการในการคัดเลือก  

หลักเกณฑ์แรก คือ การคัดเลือกประเทศจะดูจากแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับหลักการและแนวคิด
ส าคัญที่ปรากฏอยู่ในแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ (MIPAA) ดังที่ได้กล่าวไป
ข้างต้น อันได้แก่ การมุ่งหน้าสู่การสนับสนุนการสูงวัยในที่เดิม (ageing in place) การสนับสนุนการอยู่อาศัย
แบบที่เน้นการสานสัมพันธ์ระหว่างวัย (intergenerational living) และการส่งเสริมการอยู่อาศัยอย่างอิสระไม่
พึ่งพา (independent living) เป็นต้น หลักเกณฑ์ที่สอง คือ การคัดเลือกจากสัดส่วนของประชากรสูงอายุ ซึ่ง
กรณีศึกษาทั้ง 7 ประเทศเป็นตัวอย่างที่มาจากสังคมสูงวัยทั้ง 3 ระดับ เมื่อดูจากสถานการณ์การสูงวัยของ
ประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปของแต่ละประเทศใน พ.ศ. 2562 สามารถแบ่งได้ดังนี้ ประเทศสิงคโปร์จะอยู่ใน
ระดับสังคมสูงวัย (ageing society) โดยมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปจ านวนร้อยละ 12.4 ส่วนประเทศ
ออสเตรเลีย สหราชอาณาจักร เนเธอร์แลนด์ และสเปนจะอยู่ในระดับสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ (complete 
aged society) ซึ่งมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปจ านวนร้อยละ 15.9 18.5 19.6 และ 19.6 ตามล าดับ ขณะที่
ฟินแลนด์และญี่ปุ่นจะเป็นประเทศที่อยู่ในสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super-aged society) โดยมีประชากร
อายุ 65 ปีขึ้นไปจ านวนร้อยละ 22.1 ในฟินแลนด์ และร้อยละ 28 ในญี่ปุ่น82 ดังนั้น การท าความเข้าใจ
ภาพรวมของสถานการณ์และนโยบายที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุของกรณีศึกษาทั้ง 7 ประเทศ ที่พัฒนามาก่อน 
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แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ (MIPAA) ในพ.ศ. 2545 จะช่วยให้เข้าใจแนวคิด
และพัฒนาการของนโยบายดังกล่าวได้ดียิ่งขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ก่อนที่รัฐบาลในแต่ละประเทศจะมีนโยบายเกี่ยวกับการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ ที่มุ่งเน้นสนับสนุนการสูงวัยในที่เดิม การใส่ใจเรื่องการปฏิสัมพันธ์ระหว่างวัย และการส่งเสริมการอยู่
อาศัยอย่างอิสระไม่พึ่งพาตามหลักการของแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ ใน พ.ศ. 
2545 นั้น ทั้ง 7 ประเทศที่เป็นแนวปฏิบัติที่ดีและประเทศอื่นอีกหลายประเทศ ล้วนแล้วแต่ผ่านการพัฒนา
รูปแบบ ‘ที่อยู่อาศัยเชิงสถาบัน’ (institution) ‘การอยู่อาศัยเชิงสถาบัน’ (institutional living) หรือ ‘การ
ดูแลเชิงสถาบัน’ (institutional care) โดยเป็นค าเรียกที่ถูกใช้สลับสับเปลี่ยนกันไป แม้ว่าในช่วงแรกอาจไม่ได้
มีค านิยามชัดเจนนักเกี่ยวกับกิจกรรมเชิงสถาบันเหล่านี้ แต่ความหลากหลายของชื่อเรียก แสดงให้เห็นถึงความ
ใส่ใจของรัฐบาลหลายประเทศ ที่มุ่งสร้างและพัฒนาการอยู่อาศัยเชิงสถาบันขึ้นหลากหลายรูปแบบ เพื่อ
ช่วยเหลือและให้บริการประชาชนเรื่อยมา และด้วยความคล้ายคลึงกันของจุดมุ่งหมายและวิถีปฏิบัติ สถาบัน
เหล่านี้จึงมักหมายความถึง ลักษณะการจัดการสถานที่ที่เอาคนที่ต้องการการดูแลเฉพาะด้านแบบเดียวกันมา
อยู่รวมกัน โดยอาจเป็นการจัดสวัสดิการหรือการดูแลในสถานบริบาลต่าง ๆ ในโรงพยาบาล และรวมถึงการ
สร้างสถานสงเคราะห์คนชรา ดังนั้น จุดเริ่มต้นของการให้บริการที่อยู่อาศัยในรูปแบบของการอยู่อาศัยเชิง
สถาบัน จึงเป็นเรื่องของ ‘การจัดสวัสดิการ’ (welfare provision) ของรัฐ ที่เน้นประโยชน์ของสาธารณะและ
เพื่อช่วยบรรเทาปัญหาความยากจนเป็นส าคัญ มากกว่าที่จะเป็นการค านึงถึงความต้องการที่แตกต่างกันและ
ความจ าเป็นเฉพาะบางอย่างที่เหมาะสมต่อการด ารงชีวิตของแต่ละกลุ่มคน เช่น ความต้องการเฉพาะส าหรับ
กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น  

 

4.2 ควำมเป็นมำของกำรสร้ำงที่อยู่อำศัยเชิงสถำบันส ำหรับผู้สูงอำยุในต่ำงประเทศ 
จุดเริ่มต้นของการสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันเพื่อเป็นสวัสดิการในแต่ละประเทศ สามารถย้อนกลับไป

ถึงช่วงที่มีการก่อตั้งโรงงานอุตสาหกรรมขึ้นจ านวนมากหรือประมาณปลายศตวรรษที่ 19 และการสร้างที่อยู่
อาศัยดังกล่าวจะเพิ่มจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็วตั้งแต่หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เป็นต้นมา เนื่องจากเวลานั้นได้มี
การจ าแนกประเภทผู้อยู่อาศัย โดยดูจากบรรทัดฐานของสังคมอุตสาหกรรม เช่น การแบ่งกลุ่มคนออกเป็นกลุ่ม
แรงงาน กลุ่มนักโทษ กลุ่มที่สมควรได้รับหรือไม่สมควรได้รับสวัสดิการ กลุ่มคนบ้า ฯลฯ ซึ่งการจัดประเภท
บุคคลตามสภาพสังคมเช่นนี้ ได้กลายเป็นพื้นฐานของการพัฒนาที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันส าหรับ ‘กลุ่มผู้สูงอายุ’ 
โดยเฉพาะด้วยเช่นกัน โดยทั่วไปมักเรียกว่าเป็นบ้านสงเคราะห์ (almshouses)  บ้านอนาถา (poor houses) 
หรือ เคหะสงเคราะห์ (workhouses) ทั้งนี้ เพื่อให้เป็นสวัสดิการรูปแบบหนึ่งของรัฐแก่คนสูงวัย ที่ต้องเผชิญ
กับความล าบากหลังจากที่พ้นจากสภาวะการท างานไป (retirement)83  

4.2.1 กำรสรำ้งที่อยู่อำศัยเชงิสถำบันส ำหรบัผู้สูงอำย ุ

ส าหรับการสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันส าหรับผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์หลักส าคัญ 2 ประการด้วยกัน 
ประการแรก คือ เป็นการจัดสร้างที่อยู่อาศัยหรือการดูแลให้ส าหรับกลุ่มคนที่ไม่สามารถจัดการชีวิตของตนเอง
ได้อีกต่อไป ซึ่งส่วนหนึ่งได้ส่งผลให้สังคมมักตีความที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันลักษณะนี้ว่า ‘ควรเป็นแหล่งพึ่งพิง

                                                 
83 Richard Hugman and Jo Campling, Ageing and the Care of Older People in Europe (New York: St. Martin’s Press, 1994), 

127. 
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สุดท้าย’ หรือ last resort กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ เป็นทางเลือกสุดท้ายส าหรับผู้ที่ไม่เหลือทางเลือกแล้ว ประการ
ที่สอง คือ การจัดให้มีการดูแลกลุ่มคนที่อยู่อาศัยในสถาบันเหล่านี้ จะเป็นการมุ่งเป้าไปยังกลุ่มคนที่ต้องการ
การดูแลอย่างแท้จริง ที่ไม่ได้มาจากความต้องการส่วนบุคคลที่เลือกอยากเข้าไปใช้บริการ ดังนั้น กลุ่มคนที่ต้อง
อาศัยในที่อยู่อาศัยเชิงสถาบัน อาจมีเหตุผลหรือความจ าเป็นจากความชราภาพ ปัญหาบางอย่างเกี่ยวกับ
สุขภาพ หรือภาวะไร้สมรรถภาพทางร่างกายบางอย่าง84 นอกจากนี้ คนส่วนมากที่อาศัยอยู่ในสถานที่ที่เรียกว่า
ที่อยู่อาศัยเชิงสถาบัน คือ กลุ่มคนที่ต้องการความช่วยเหลือ ต้องการพึ่งพิง และมักจะเป็นกลุ่มคนที่มีฐานะ
ยากจน ความพยายามจัดประเภทกลุ่มผู้เข้าพักอาศัยนี้ ได้กลายเป็นหนึ่งในข้อด้อยที่ส าคัญของลักษณะที่อยู่
อาศัยเชิงสถาบัน รวมถึงเป็นที่มาของการอธิบายรูปแบบการให้บริการหรือการจัดตั้งสถานที่เหล่านี้ ว่าเป็นการ
จัดท าขึ้นในเชิง “สังคม” มากกว่าที่จะท าในเชิง “สุขภาพ”85 

โดยทั่วไป รูปแบบของการสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบัน จ านวนการสร้างขึ้น และระดับของการ
ให้บริการในสถาบันเหล่านี้ มีความแตกต่างกันออกไปตามพื้นฐานและความสามารถในการพัฒนาสวัสดิการ
ของแต่ละประเทศ รวมถึงมีการใช้ชื่อเรียกอย่างหลากหลายเพื่อที่จะบ่งบอกถึงที่อยู่อาศัยลักษณะดังกล่าว เช่น 
การใช้ค าว่า ‘sheltered housing’ ในฟินแลนด์ ขณะที่ค าว่า ‘residential home’ ‘sheltered housing’ 
‘care home’ และ ‘nursing home’ ถูกใช้อย่างกว้างขวางในสหราชอาณาจักร ขณะที่ในญี่ปุ่นเรียกว่า ‘care 
facility’ และ ‘care home’ การใช้ชื่อเรียกที่แตกต่างกันนี้ จะขึ้นอยู่กับระดับของการให้บริการเกี่ยวกับ
สุขภาพ86 หรือการที่มีหรือไม่มีผู้ดูแล (warden) ประจ าในสถานที่นั้น ๆ บางครั้งที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันอาจ
ตั้งอยู่ภายในโรงพยาบาล หรือบางแห่งจะจัดตั้งเป็นสถานที่พักอาศัยที่แยกออกมาก็ได้ แต่อย่างไรก็ตาม โดย
ส่วนมาก รัฐบาลของแต่ละประเทศจะเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการริเริ่มจัดตั้งที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันดังกล่าวใน
ช่วงแรก เพื่อกระจายสวัสดิการทางสังคมให้แก่ประชาชน  

ขณะที่จ านวนการสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันในแต่ละประเทศ มีจ านวนมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ
ประวัติศาสตร์ของนโยบายสวัสดิการในแต่ละประเทศ มากกว่าที่จะเป็นเรื่องของพื้นฐานวัฒนธรรมและ
โครงสร้างทางครอบครัว87 ประเทศแถบเมดิเตอร์เรเนียนที่เป็นสังคมเกษตรกรรม เช่น สเปน โปรตุเกส อิตาลี 
เป็นต้น มักมีอัตราการสร้างที่ต่ ากว่ายุโรปตะวันตกและยุโรปเหนือ เช่น สหราชอาณาจักร เนเธอร์แลนด์ 
ฟินแลนด์ และประเทศอื่น ๆ ในแถบสแกนดิเนเวียน เป็นต้น เนื่องจากรายได้ของรัฐที่จะน ามาสนับสนุนการ
สร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันส าหรับผู้สูงอายุมีอยู่อย่างจ ากัด ขณะที่สหราชอาณาจักรและเนเธอร์แลนด์เป็น
ประเทศที่มีการสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันอย่างกว้างขวาง ทั้งนี้ไม่ใช่เพราะค่านิยมของการปฏิสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัวอ่อนแอ แต่เป็นเพราะลักษณะและความเข้มแข็งของรัฐบาลที่เป็น ‘รัฐสวัสดิการ’ ซึ่งท าหน้าที่
สนับสนุนสวัสดิการทางสังคมอย่างแข็งขันมาตั้งแต่ปลายทศวรรษ 1940 (ประมาณ พ.ศ.2488 เป็นต้นมา)88 
ดังนั้น ศักยภาพของรัฐที่จะสามารถก าหนดนโยบายสวัสดิการเป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดการสร้างที่อยู่อาศัย

                                                 
84  Galik E. 2013. Institutional Care. In Marc D. Gellman and J. Rick Turner, eds., Encyclopedia of Behavioral Medicine, 

Springer Reference (New York: Springer, 2013). 
85  Hugman and Campling, Ageing and the Care of Older People in Europe, 128. 
86  ‘Types of Care’, SanctuaryCare, accessed 3 March 2020, https://www.sanctuary-care.co.uk/types-care; ‘Sheltered 

Housing’, HousingCare (Information for older people), accessed 3 December 2019, http://www.housingcare.org/jargon-
sheltered-housing.aspx; ‘Sheltered Housing’, AgeUK, accessed 3 March 2020., https://www.ageuk.org.uk/information-
advice/care/housing-options/sheltered-housing/. 

87  Hugman and Campling, Ageing and the Care of Older People in Europe, 130. 
88  Carolien H. M. Smits et al., ‘Aging in The Netherlands: State of the Art and Science’, The Gerontologist 54, no. 3 (June 

2014): 335–43; เพ่ิงอ้าง, 129. 
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เชิงสถาบัน มากกว่าการที่รัฐบาลจะมีเป้าประสงค์หรือค านึงถึงการสร้างที่อยู่อาศัยเพื่อให้สอดคล้องกับ
โครงสร้างของครอบครัว วัฒนธรรม และลักษณะการอยู่อาศัย ‘ที่เหมาะสม’ ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุในสังคม 

การให้ความส าคัญกับการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุในสังคม ได้เกิดขึ้นเช่นกันในบริบทของประเทศ
แถบเอเชียและแปซิฟิกอย่างประเทศญี่ปุ่น สิงคโปร์ และออสเตรเลีย แม้ว่าด้วยบริบทเฉพาะแบบเอเชียของ
ญี่ปุ่นและสิงคโปร์ที่มีโครงสร้างพื้นฐานทางวัฒนธรรมและครอบครัวที่ยังคงยึดโยงอย่างแน่นแฟ้นกับค่านิยม
เรื่องหน้าที่ของลูกในการดูแลบิดามารดา (filial piety)89 แต่การสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันได้รับการพัฒนา
เรื่อยมา โดยที่ไม่ได้แตกต่างไปมากนักจากลักษณะของการพัฒนาในภูมิภาคยุโรป ในประเทศญี่ปุ่นรัฐบาลริเริ่ม
นโยบายการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุครั้งแรกใน พ.ศ. 2415 (1872) ภายใต้ข้อบังคับของ the Relief 
Regulations โดยรัฐมีหน้าที่แบ่งข้าวส าหรับประทังชีพให้แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปที่มีฐานะยากจนมาก
และอยู่โดยล าพัง ต่อมาประมาณ พ.ศ. 2472 (1929) ภายใต้กฎหมาย the 1929 Public Relief Act เริ่มมี
การสร้างบ้านสงเคราะห์ (alms house)  ในเมืองขนาดใหญ่ส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบภาวะยากจน แต่ยังคงไม่
สามารถสร้างที่อยู่อาศัยได้เพียงพอต่อความต้องการของผู้สูงอายุเวลานั้น90 จนกระทั่งหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 
(พ.ศ. 2489/ค.ศ. 1946) รัฐบาลญี่ปุ่นริเริ่มกฎหมายชื่อว่า the Public Assistance Act เพื่อด าเนินการสร้าง
บ้านพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ยากไร้ หรือ elderly home (ภายหลังเปลี่ยนชื่อเป็น Elderly Facilities (พ.ศ.
2498) และ Care Facility for the Elderly [Yougo-พ.ศ. 2506/ค.ศ. 1963]) จากนั้นจะมีการพัฒนาที่อยู่
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่มีการดูแลสุขภาพด้วย โดยเริ่มจากการสร้าง Intensive Care Home (Tokuyou) ใน 
พ.ศ. 2506 the Elderly Health Facility (Rouken) ใน พ.ศ. 2530 และ the Elderly Hospital โดยสถาบัน
ทั้ง 3 รูปแบบกลายเป็นที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันที่มีอยู่ทั่วไปในญี่ปุ่น ที่มีระดับการดูแลสุขภาพต่างกันโดยเรียง
จากน้อยไปมากตามล าดับ91 อย่างไรก็ตาม ประมาณ 2 ใน 3 ของการให้บริการเกี่ยวกับการดูแลเชิงสถาบัน
ของญี่ปุ่นทั้งหมดถูกพัฒนาขึ้นในโรงพยาบาล ขณะที่การสร้างอยู่อาศัยเชิงสถาบันที่แยกตัวออกมาในลักษณะ
ของที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุมีเพียงส่วนน้อย92 ส าหรับออสเตรเลียรัฐบาลเริ่มให้งบประมาณสนับสนุนการ
สร้างที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุอย่างชัดเจนช่วง พ.ศ. 2493 (ทศวรรษ 1950-60) เป็นต้นมา เพื่อจัดบริการขั้น
พื้นฐานให้แก่ผู้สูงอายุ93 กรณีของสิงคโปร์ แม้ว่าจะมีการเริ่มพัฒนาที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันช้ากว่าที่อื่น ๆ หรือ
ตั้งแตป่ระมาณ พ.ศ. 2513 (ช่วงทศวรรษ 1970) แต่สิงคโปรส์ามารถเพิ่มจ านวนการสร้างขึ้นเรื่อย ๆ จนกระทั่ง

                                                 
89  United Nations: Economic and Social Commission for Asia and the Pacific [UNESCAP], ‘Long-Term Care of Older Persons 

in Japan’ (Bangkok: SDD-SPPS Project Working Papers Series: Long-term Care for Older Persons in Asia and the Pacific, 
2015), 13; United Nations: Economic and Social Commission for Asia and the Pacific [UNESCAP], ‘Long-Term Care of 
Older Persons in Singapore: A Perspective on the Current Delivery of Health and Long-Term Care for Older Persons in 
Singapore’ (Bangkok: SDD-SPPS Project Working Papers Series: Long-term Care for Older Persons in Asia and the Pacific, 
2015), 11. 

90  Mayumi Hayashi, ‘The Care of Older People in Japan: Myths and Realities of Family “Care”’, History & Policy, 3 June 
2011, http://www.historyandpolicy.org/policy-papers/papers/the-care-of-older-people-in-japan-myths-and-realities-of-
family-care. 

91  Yougo ดูแลผู้สูงอายุที่ยากไร้เป็นหลัก ส่วนอีก 3 แบบเป็นการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป ตามระดับการดูแลทางสุขภาพ ดูรายละเอียดใน United 
Nations: Economic and Social Commission for Asia and the Pacific [UNESCAP], ‘Long-Term Care of Older Persons in 
Japan’, 20. 

92  M. W. Ribbe et al., ‘Nursing Homes in 10 Nations: A Comparison Between Countries and Settings’, Age and Ageing 26, 
no. suppl 2 (1 January 1997): 3–12, https://doi.org/10.1093/ageing/26.suppl_2.3. 

93  ‘“Caring for the Elderly” - An Overview of Aged Care Support and Services in Australia’, Parliament of Australia, 30 April 
2003, 
https://www.aph.gov.au/About_Parliament/Parliamentary_Departments/Parliamentary_Library/Publications_Archive/archi
ve/agedcare. 
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มีมากถึง 6,400 แห่งที่อยู่ภายใต้การก ากับของรัฐ94 ดังนั้น การสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันในแถบเอเชียและ
แปซิฟิก มีลักษณะเป็นไปเพื่อสวัสดิการเช่นเดียวกันกับที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันที่ปรากฏในยุโรป ส่วนหนึ่งเป็น
เพราะได้รับอิทธิพลทางความคิดมาตั้งแต่ช่วงหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 และทั้งหมดยังได้รับการผลักดันและ
สนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาลเช่นกันในช่วงเริ่มต้น 

 

4.2.2 ควำมหลำกหลำยของผู้มีส่วนเกี่ยวขอ้งในกำรให้บริกำรแก่ผูสู้งอำย ุ

กระทั่งประมาณคริสต์ศักราช 1980 ในหลายประเทศไม่ว่าจะเป็นสหราชอาณาจักร เนเธอร์แลนด์ 
ฟินแลนด์ สเปน ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น (เริ่มมาตั้งแต่ทศวรรษ 1950) และสิงคโปร์ ได้มีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่น ๆ
นอกจากรัฐบาลกลาง ไม่ว่าจะเป็นองค์กรเอกชนไม่แสวงหาก าไร (Non-governmental organizations, 
NGOs) ภาคเอกชน (private sectors) องค์กรบริหารระดับท้องถิ่นและระดับภูมิภาค (regional and local 
levels) กลุ่มองค์กรทางศาสนา (church groups) และกลุ่มอาสาสมัคร (volunteer support) ได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการสร้าง ให้บริการ ลดอุปสรรค และช่วยส่งเสริมผลประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุให้เพิ่มมากขึ้น ไม่ว่าจะ
เป็นเรื่องที่อยู่อาศัย เงินบ านาญ การจ้างงาน การดูแลระยะยาว และประเด็นเรื่องสุขภาพ95 ขณะที่รัฐบาลกลาง
จะลดบทบาทลงและท าหน้าที่เป็นผู้ควบคุมแนวทางและกติกาของนโยบายเท่านั้น  

ในกรณีของสหราชอาณาจักร ก่อนหน้า พ.ศ. 2523 รัฐบาลเป็นผู้ให้บริการเป็นหลักในการสร้างที่อยู่
อาศัยเชิงสถาบันรูปแบบต่าง ๆ โดยภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ซึ่งส่งผลให้รัฐจัดหา
สวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุได้ไม่เพียงพอและยังมีคนจ านวนมากที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ กระทั่งหลัง  พ.ศ. 
2523 ที่มีการจัดต้ัง the National Health Service (NHS) และ Social Service Department (SSD) ท าให้
บทบาทของรัฐบาลกลางลดลงและกลายเป็นเพียงผู้สนับสนุนเท่านั้น ขณะที่องค์กรในระดับท้องถิ่นมีบทบาท
เพิ่มขึ้นและกลายเป็นผู้ซื้อบริการจากภาคเอกชน (ทั้งเอกชนที่แสวงหาก าไรและไม่แสวงหาก าไร) ที่ท าธุรกิจ
เกี่ยวกับสถานบริบาลรูปแบบต่าง ๆ โดยส่วนหนึ่งเป็นเงินที่องค์กรท้องถิ่นช่วยสนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถเข้าพักในสถานบริบาลได้ (มักจะเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มภาวะเปราะบาง เช่น ป่วย
กระทันหัน บาดเจ็บ ขาดคนดูแล และอยู่ในสภาวะที่ต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน) ส่วนหนึ่งเป็นงบประมาณ
ที่มาจากการเก็บภาษีภายในท้องถิ่นนั้น ๆ บางส่วนมาจากเงินบ านาญส่วนตัว และอีกส่วนหนึ่งมาการสนับสนุน
การให้บริการสุขภาพจาก NHS กับ SSD ด้านการเปิดให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมและกลายเป็นผู้มีบทบาท
หลักในการจัดหาบริการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันในสหราชอาณาจักรนั้น จากข้อมูล พ.ศ. 2560 พบว่า มี
เอกชนเป็นเจ้าของกิจการประมาณ 5,500 รายและกว่าร้อยละ 80 เป็นเจ้าของกิจการเพียงแห่งเดียวเท่านั้น) 
เอกชนเหล่านี้ได้ให้บริการสถานบริบาลส าหรับผู้สูงอายุทั้งหมด 11,300 แห่ง และให้บริการเตียงครอบคลุมถึง
ร้อยละ 9596 

                                                 
94  YY. Sitoh, ‘Nursing Homes in Singapore: A Quiet Evolution’, Singapore Med J 44(2) (2003): 57. 
95  Carine Ex, Klaas Gorter, and Uschi Janssen, ‘Providing Integrated Health and Social Care for Older Persons in the 

Netherlands’, in Providing Integrated Health and Social Care for Older Persons, by Andy M. Alaszewski, ed. Kai 
Leichsenring and Andy M. Alaszewski, 1st ed. (Routledge, 2019), 415–54; OECD, Live Longer, Work Longer, Ageing and 
Employment Policies (OECD, 2006), 110. 

96  ‘Guidance Care Homes Market Study: Summary of Final Report’, GOV.UK, 30 November 2017, 
https://www.gov.uk/government/publications/care-homes-market-study-summary-of-final-report/care-homes-market-
study-summary-of-final-report#fnref:4. 
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ในกรณีของประเทศเนเธอร์แลนด์เช่นกัน เมื่อกล่าวถึงการอยู่อาศัยเชิงสถาบันส าหรับผู้สูงอายุ 
จ าเป็นต้องกล่าวถึงนโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับระบบประกันการดูแลระยะยาวถ้วนหน้า (a universal public 
long-term care insurance scheme) ส าหรับพลเมืองทุกคน ซึ่งรัฐได้มี ‘กฎหมายสนับสนุนเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์พิเศษ’ หรือ AWBZ (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten; Exceptional 
Medical Expenses Act) มาตั้งแต่ปี 2511 และได้ให้เงินสนับสนุนบางส่วนแก่พลเมืองสูงอายุ เงินดังกล่าว
สามารถน าไปใช้เพื่อการดูแลเรื่องส่วนตัว (personal care) การพยาบาล (nursing) ความช่วยเหลือและการ
รักษา (assistance and treatment) โดยครอบคลุมถึงผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน ไปจนถึง
ผู้ที่มีอาการทางจิต และผู้ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง งบประมาณทั้งหมดมาจากเก็บภาษี การประกันสังคมที่มีการ
จ่ายเบี้ยประกันภัย และการร่วมจ่าย กระทั่ง พ.ศ. 2550 การดูแลงบประมาณได้ถ่ายโอนไปยังอ านาจท้องถิ่น
เป็นผู้ ด า เนินการภายใต้ กฎหมายการสนับสนุนทางสั งคม  ( the Social Support Act หรื อ  Wet 
maatschappelijke ondersteuning, Wmo)97 ท าให้การบริการขั้นพื้นฐานในชุมชนเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
(domiciliary care or informal home care) พัฒนาเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น98 

เช่นเดียวกันกับกรณีของประเทศสเปน สิงคโปร์ ฟินแลนด์ ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น ที่การสร้างที่อยู่
อาศัยเชิงสถาบันเพื่อเป็นสวัสดิการ จะมีการร่วมมือระหว่างองค์การส่วนภูมิภาคและองค์การส่วนท้องถิ่น การ
เข้ามามีส่วนร่วมของภาคเอกชน และกลุ่มองค์กรไม่แสวงหาก าไร ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง99 
กรณีของสเปนและสิงคโปร์ การลงทุนสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันส่วนมากหรือประมาณร้อยละ 75 ของจ านวน
เตียงทั้งหมด เป็นเจ้าของและบริหารโดยเอกชนทั้งที่แสวงหาก าไรและไม่แสวงหาก าไร100 ขณะที่ในประเทศ
ฟินแลนด์ได้ถ่ายโอนหน้าที่ในการบริหารงบประมาณไปยังหน่วยงานระดับท้องถิ่น ท้องถิ่นจึงเป็นผู้จัดบริการ
สุขภาพและบริการทางสังคมต่าง ๆ ภายใต้งบประมาณที่มาจากการเก็บภาษีประชาชนและเงินที่สนับสนุนจาก
ดุลพินิจรัฐบาล ขณะที่ออสเตรเลียและญี่ปุ่นได้มีบทบาทขององค์กรการกุศล เอกชน และองค์กรไม่แสวงหา
ก าไรเข้ามามีส่วนร่วมอย่างส าคัญระหว่างการพัฒนาที่อยู่อาศัยเชิงสถาบัน ส าหรับญี่ปุ่น กลุ่มองค์กรนอก
ภาครัฐ (NGOs) ถือว่ามีบทบาทอย่างส าคัญในการให้บริการขั้นพื้นฐาน โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพของ
กลุ่มผู้สูงอายุ ในฐานะที่เป็น ‘หุ้นส่วน’ (partner) ของรัฐบาลญี่ปุ่นเรื่อยมา101 ขณะที่องค์กรการกุศลใน
ออสเตรเลียมีสัดส่วนการลงทุนประมาณ 20 เปอร์เซ็นต์ ที่เน้นโดยเฉพาะในพื้นที่ที่ค่อนข้างห่างไกลและไม่ค่อย
ท าก าไรให้แก่ภาคเอกชน102 ส่วนภาคเอกชนที่แสวงหาก าไร มักลงทุนเกี่ยวกับบริการจัดหาที่พักอาศัยส าหรับ
                                                 
97  Vincent Mor, Tiziana Leone, and Anna Maresso, eds., Regulating Long-Term Care Quality: An International Comparison, 

Health Economics, Policy, and Management (Cambridge, United Kingdom; New York: Cambridge University Press, 2014), 
213. 

98  Peter Alders and Frederik T. Schut, ‘The 2015 Long-Term Care Reform in the Netherlands: Getting the Financial 
Incentives Right?’, Health Policy 123, no. 3 (March 2019): 313. 

99  European Union Agency for Fundamental Rights (FRA), ‘Summary Overview of Types and Characteristics of Institutional 
and Community-Based Services for Persons with Disabilities Available across the EU’, November 2017, 15; United 
Nations: Economic and Social Commission for Asia and the Pacific [UNESCAP], ‘Long-Term Care of Older Persons in 
Japan’, 41. 

100  ‘Long-Term Care Services: Situation of Long-Term Care Services in Spain’, PricewaterHouseCoopers, 2010, 17, 
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/pwc-situation-01.pdf; Sitoh, ‘Nursing Homes in Singapore: A 
Quiet Evolution’, 57. 

101  Jennifer Chan, ed., Another Japan Is Possible: New Social Movements and Global Citizenship Education (Stanford, Calif: 
Stanford University Press, 2008), 66. 

102  Aged Care Price Review Taskforce (Australia) et al., Review of Pricing Arrangements in Residential Aged Care: Report 
(Canberra: Dept. of Health and Ageing, 2004), 190. 



 
57   รายงานฉบับสมบูรณ์ – การทบทวนและวิเคราะห์นโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในประเทศไทย  

ผู้สูงอายุเป็นส าคัญ103 ดังนั้นตั้งแต่ทศวรรษ 2520 เป็นต้นมา เป็นที่ปรากฏชัดเจนว่า ที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุแม้ว่าจะอยู่ในรูปของการสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันก็ตาม แต่รัฐบาลในหลายประเทศได้พยายามเปิด
พื้นที่ให้ตัวแสดงหลากหลาย เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการลงทุน พัฒนา และด าเนินการ โดยที่รัฐบาลกลางยัง
สามารถเป็นผู้ควบคุมราคา วิธีการ และกฎเกณฑ์ตา่ง ๆ เพื่อให้เกิดระบบการบริหารที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 

4.2.3 ผลกระทบของกำรสรำ้งทีอ่ยู่อำศัยเชิงสถำบนัทีผ่่ำนมำ 

แม้ว่าการจัดสวัสดิการทางสังคมเป็นเรื่องส าคัญในมุมมองของรัฐบาลของแต่ละประเทศที่ผ่านมา และ
รัฐบาลได้พยายามที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้อยู่อาศัย รวมถึงการเพิ่มคุณภาพการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อ
ลบภาพอันไม่น่าพึงพอใจออกไป ไม่ว่าจะเป็นสภาพที่อยู่อาศัยที่ไม่ดึงดูด มักมีกลิ่นไม่พึงประสงค์ และเป็น
แหล่งรวมของคนที่เปราะบาง104 อย่างไรก็ตาม การสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันยังคงส่งผลในแง่ลบบางประการ
ที่รัฐบาลเองไม่ได้เตรียมพร้อมที่จะรับมือ กล่าวคือ ข้อจ ากัดในเรื่องของการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้พักอาศัยกับ
คนอื่น ๆ ในสังคม อันเนื่องมาจากจุดประสงค์ของการตั้งสถาบันที่ต้องการแยกกลุ่มผู้สูงอายุออกมาเฉพาะ และ
ด้วยระยะเวลาในการเข้าอยู่อาศัยที่ยาวนานหรืออาจตลอดชีวิต ท าให้กลายเป็นสภาวะบังคับที่ท าให้การ
ปฏิสัมพันธ์กับคนในครอบครัวหรือสังคมเกิดขึ้นได้ยาก อีกทั้งยังมีปัญหาเกี่ยวกับการขาดอิสรภาพในการเลือก
และตัดสินใจ (การไม่ได้เลือกรับประทานอาหารที่อยากทาน) การไม่ได้รับความเป็นส่วนตัว (บางครั้งการอาศัย
อยู่ร่วมกันในห้องเดียวกันจ านวนมาก) การที่ต้องอยู่ภายใต้กฎระเบียบและตารางเวลาอย่างเคร่งครัด (การไม่
สามารถไปไหนมาไหนมาได้ตามใจชอบ) หรือการถูกมองว่าผู้รับบริการเป็นผู้ไร้ความสามารถบางอย่าง ซึ่ง
ทั้งหมดที่กล่าวมาเป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจจากการจัดสวัสดิการรูปแบบดังกล่าว ปัจจัยเหล่านี้ได้
น าไปสู่ปัญหาเกี่ยวกับสภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ105 

รัฐบาลในหลายประเทศได้พยายามมองหาวิธีแก้ไขและทดลองสร้างทางเลือกใหม่ให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ 
ในช่วงแรก วิธีการแก้ไขปัญหาส าหรับผู้สูงอายุอาศัยในที่อยู่อาศัยเชิงสถาบัน โดยแบ่งออกเป็น 3 แบบด้วยกัน 
แบบแรก คือ การพัฒนารูปแบบของชุมชนที่เอื้อต่อการสร้างสัมพันธ์ระหว่างผู้พักอาศัยกับชุมชนรอบข้าง เช่น 
การสร้างคลับทางสังคม โบสถ์ และองค์กรอื่น ๆ เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถรักษาความสัมพันธ์กับคนใน
ครอบครัวและกับคนรอบข้างได้ ส่วนแบบที่สอง คือ การสร้างที่พักอาศัยที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิสัมพันธ์กับคน
วัยอื่นได้ ทั้งนี้ เพื่อให้การอยู่อาศัยด าเนินไปเหมือนสภาพชีวิตปกติทั่วไป และแบบสุดท้าย คือ การเปิดพื้นที่
ภายในสถาบันเอง เพื่อให้คนภายนอกมีโอกาสเข้ามาปฏิสัมพันธ์กับผู้ที่อยู่อาศัยภายในได้ เช่น การเปิดศูนย์
ฟื้นฟูเพื่อให้บริการแก่คนภายในและภายนอกสถานที่พักอาศัย เป็นต้น แต่ก็ยังคงประสบปัญหาในเรื่องของใคร
ควรมีสิทธิ์ใช้ก่อน การแยกประตูเข้าออกศูนย์ระหว่างผู้พักภายในกับคนภายนอก หรือการเรียกร้องบริการ
พิเศษส าหรับผู้พักอาศัยภายในเท่านั้น ฯลฯ 

แม้ว่าจะมีความพยายามที่จะแก้ไขปัญหาเรื่องสุขภาพจิตแล้ว แต่ปัญหาอีกประการหนึ่งที่ส าคัญ
เช่นกัน คือ การขาดแคลนที่พักอาศัยที่เพียงพอต่อการรองรับจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น ปัญหานี้ท าให้ ‘การ
มีที่อยู่เพียงพอ’ กลายเป็นประเด็นที่ส าคัญมากกว่า‘จะอยู่ในสภาพอย่างไร’ ในบางประเทศ หรือแม้แต่ใน
ประเทศที่ค่อนข้างมีศักยภาพในการกระจายสวัสดิการเกี่ยวกับที่พักอาศัยเชิงสถาบันเหล่านี้ เช่น อังกฤษ 
                                                 
103  ‘“Caring for the Elderly” - An Overview of Aged Care Support and Services in Australia’. 
104  R. L. Kane, ‘Changing the Image of Long-Term Care’, Age and Ageing 29, no. 6 (1 November 2000): 481. 
105  European Union Agency for Fundamental Rights (FRA), ‘Summary Overview of Types and Characteristics of Institutional 

and Community-Based Services for Persons with Disabilities Available across the EU’, 10. 
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เนเธอร์แลนด์ ฟินแลนด์ ญี่ปุ่น สิงคโปร์ ฯลฯ ต่างประสบกับปัญหาเรื่องความไม่เพียงพอของการสร้างที่อยู่
อาศัยเชิงสถาบันส าหรับผู้สูงอายุ106 กล่าวอีกในหนึ่ง คือ สร้างเท่าไหร่ก็ยังคงไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
เพราะทุกสังคมก าลังเผชิญกับจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นเป็นล าดับ  

นอกจากปัญหาการรองรับของสถานที่ที่ไม่เพียงพอแล้ว ประเด็นทางด้านงบประมาณที่ใช้สนับสนุน
บริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันกลับเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และ
ยังเป็นค่าใช้จ่ายที่สูงเกินความจ าเป็น107 เช่นกรณีของญี่ปุ่นได้ประสบกับปัญหาภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้น
ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง108 กรณีของสหราชอาณาจักรเช่นกัน ล่าสุดได้มีการ
คาดการณ์ไว้ว่า จะต้องมีจ านวนผู้สูงอายุที่ต้องการการบริการเพิ่มขึ้นอีกประมาณ 1.2 ล้านคนใน พ.ศ. 
2583109 ซึ่งส่งผลกระทบอย่างแน่นอนต่อค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นในอนาคต ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
ผู้บริหารค่าใช้จ่ายในส่วนบ้านพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุในสหราชอาณาจักร และพบว่าค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยต่อ
สัปดาหส์ าหรับผู้ที่อยู่ในบ้านพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (residential housing) ได้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องมาตลอด 
จาก 565 ปอนด์ต่อสัปดาห์ใน พ.ศ. 2559/60 เป็น 604 ปอนด์ต่อสัปดาห์ใน พ.ศ. 2560/61 และเพิ่มเป็น 636 
ปอนด์ต่อสัปดาห์ใน พ.ศ. 2561/62 ส่วนผู้ที่อยู่ในสถานบริบาลผู้สูงอายุ (nursing home) มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
638 ปอนด์ต่อสัปดาห์ใน พ.ศ. 2560/61 และเพิ่มเป็น 678 ปอนด์ต่อสัปดาห์ในปี 2561/62110 ในภาพรวมจะ
เห็นได้ว่า หลายประเทศล้วนแต่ประสบปัญหาในลักษณะที่ใกล้เคียงกันเกี่ยวกับความไม่เหมาะสมของรูปแบบ
การสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันที่น าไปสู่ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต ปัญหาเรื่องจ านวนที่พักอาศัยที่ไม่เพียงพอ
ต่อการรองรับผู้สูงอายุ รวมถึงปัญหาทางด้านงบประมาณที่เพิ่มสูงขึ้นอันเนื่องมาจากจ านวนประชากรสูงวัย
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว การตอบสนองต่อปัญหาเหล่านี้ในขั้นแรกสุด คือ การหันมาเน้นย้ าถึงการดูแลในชุมชน 
เพื่อเป็นทางเลือกและหลีกเลี่ยงการพึ่งพิงอยู่กับลักษณะการอยู่อาศัยเชิงสถาบันในระยะยาว111 

 

4.2.4 จุดเปลี่ยนของกำรพัฒนำนโยบำยที่อยู่อำศัยใหเ้หมำะสมส ำหรับผู้สูงอำยใุนต่ำงประเทศ 

แนวคิดและทิศทางต่อการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างชัดเจน เมื่อมีการ
ประชุมสมัชชาระดับโลกว่าด้วยผู้สูงอายุในเดือนเมษายน พ.ศ. 2545 ครั้งที่ 2 ณ กรุงมาดริด ประเทศสเปน ใน

                                                 
106 United Nations: Economic and Social Commission for Asia and the Pacific [UNESCAP], ‘Long-Term Care of Older Persons 

in Japan’, 16; United Nations: Economic and Social Commission for Asia and the Pacific [UNESCAP], ‘Long-Term Care of 
Older Persons in Singapore: A Perspective on the Current Delivery of Health and Long-Term Care for Older Persons in 
Singapore’, 28. 

107 David Tobis, Moving from Residential Insitutions to Community-Based Social Services in Central and Eastern Europe and 
the Former Soviet Union, A World Free of Poverty (Washington, DC: World Bank, 2000), 42; Aged Care Price Review 
Taskforce (Australia) et al., Review of Pricing Arrangements in Residential Aged Care, 9. 

108 United Nations: Economic and Social Commission for Asia and the Pacific [UNESCAP], ‘Long-Term Care of Older Persons 
in Japan’, 32. 

109 AgeUK, ‘Briefing: Health and Care of Older People in England 2019’, July 2019, 6, 
https://www.ageuk.org.uk/globalassets/age-uk/documents/reports-
Briefing:%20Health%20and%20Care%20of%20Older%20People%20in%20England%202019nd-publications/reports-and-
briefings/health--wellbeing/age_uk_briefing_state_of_health_and_care_of_older_people_july2019.pdf. 

110 ‘Adult Social Care Activity and Finance Report, England - 2018-19 [PAS]’, National Statistics Official Statistics, n.d., 
https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/adult-social-care-activity-and-finance-report/2018-19. 

111  Tobis, Moving from Residential Insitutions to Community-Based Social Services in Central and Eastern Europe and the 
Former Soviet Union, 41. 
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การประชุมครั้งนี้ น าไปสู่การสร้างพันธกรณีระหว่างประเทศในเรื่องของผู้สูงอายุ คือ แผนปฏิบัติการระหว่าง
ประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ (Madrid International Plan of Action on Ageing - MIPAA) โดย
แผนปฏิบัติการดังกล่าว ได้กลายเป็นจุดเปลี่ยนส าคัญอย่างมากต่อสถานการณ์ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุทั่ว
โลก รวมถึงกรณีศึกษาทั้ง 7 ประเทศ ที่ได้กลายมาเป็นแบบอย่างที่ดี (good practices) ของการปรับเปลี่ยน
ทิศทางและพัฒนารูปแบบการอยู่อาศัยที่ ‘เหมาะสม’ ส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างน่าสนใจ 

ส าหรับบริบทของภูมิภาคยุโรปได้มีการน าหลักการแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่อง
ผู้สูงอายุ (MIPAA) มาหารืออีกครั้งระหว่างประเทศสมาชิกในเดือนกันยายนในปีเดียวกัน โดยการประชุมจัดขึ้น
ที่เบอร์ลิน ประเทศเยอรมนี เพื่อที่จะก าหนดกลวิธีในการด าเนินนโยบายที่สอดคล้องกับบริบททางสังคมของ
ภูมิภาคยุโรปโดยเฉพาะ ซึ่งเรียกว่า The Regional Implementation Strategy for MIPAA for the UNECE 
Region หรือ MIPAA/RIS112 โดยภาพรวมแล้ว หลักการส าคัญของแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่า
ด้วยเรื่องผู้สูงอายุเกี่ยวกับประเด็นเรื่องที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมของการอยู่อาศัย ( Issue 1: Housing 
and the living environment) ซึ่งเกี่ยวข้องกับหลักการส าคัญ 3 ประการด้วยกัน ได้แก่ การสนับสนุนการสูง
วัยในที่เดิม (ageing in place) การสนับสนุนการอยู่อาศัยอย่างอิสระไม่พึ่งพา (independent living) และ
การค านึงถึงการสานสัมพันธ์ของกลุ่มคนหลากหลายวัยหรือสานสัมพันธ์ระหว่างวัย ( multi-/ inter-
generational living) ซึ่งปรากฏอยู่ในฉันทามติข้อ 2 7 และ 9 จากทั้งหมด 10 ข้อที่รัฐสมาชิกตกลงร่วมกัน113 
ยังเป็นเป้าหมายส าคัญอันดับต้น ๆ ที่แต่ละประเทศในภูมิภาคยุโรปมุ่งหมายที่จะด าเนินนโยบายให้บรรลุผลได้
ในท้ายที่สุด  

นอกจากหลักการแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ (2545) ที่ได้กลายเป็น
แนวทางส าคัญให้แต่ละประเทศทั่วโลกด าเนินการเพื่อน าไปสู่การพัฒนาชีวิตของผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพแล้ว
นั้น ต่อมาใน พ.ศ. 2554 องค์การอนามัยโลก (WHO) ยังได้สร้างความชัดเจนเกี่ยวกับลักษณะที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสมที่สอดคล้องกับแนวปฏิบัติของแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดดังกล่าว โดย
ให้ค าจ ากัดความของค าว่า “สถาบัน (institution)” ที่มีลักษณะครอบคลุมลักษณะการอยู่อาศัยเชิงสถาบัน 
(institutional living) และการดูแลเชิงสถาบัน (institutional care) ไว้ว่า  

“สถานที่ที่คนพิการ ผู้สูงอายุ หรือเด็กอาศัยอยู่ร่วมกัน โดยห่างไกลจากครอบครัวของพวกเขา  กล่าวโดยนัย คือ 
สถานที่ที่คนไม่สามารถควบคุมชีวิตและกิจวัตรประจ าวันของพวกเขาได้อย่างสมบูรณ์ สถาบันหนึ่ง  ๆ นี้ไม่ได้ถูก
อธิบายด้วยขนาดของมันเท่านั้น”114 

ค าจ ากัดความดังกล่าวนี้ ถือได้ว่า ช่วยเน้นย้ าถึงรูปแบบการอยู่อาศัยเชิงสถาบัน ว่าเป็นสถานที่ที่
เหมาะส าหรับการจัดสรรที่พักให้แก่กลุ่มคนที่ต้องการการดูแลเฉพาะด้านจริงๆ ดังนั้น ที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันจึง
ไม่ใช่ค าตอบ หากรัฐต้องการเสริมสร้างลักษณะการอยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่ยังสามารถดูแล
ตนเองได้หรือยังไม่ได้ประสบกับภาวะการพึ่งพิงและต้องการบริการบางอย่างเฉพาะด้านจริง  ๆ ดังที่  
แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุพยายามสนับสนุนให้รัฐบาลทุกประเทศเน้นให้
ผู้สูงอายุอยู่อาศัยในที่เดิมหรือชุมชนเดิมก่อน มากกว่าจะหันไปพึ่งพิงที่อยู่อาศัยเชิงสถาบัน และรัฐบาลควรที่

                                                 
112  ‘MIPAA/RIS’, UNECE, 2020, https://www.unece.org/population/mipaa.html. 
113 ‘Regional Implementation Strategy for the Madrid International Plan of Action in Ageing’, UNECE, 2002, 

https://www.unece.org/fileadmin/DAM/pau/RIS.pdf. 
114 World Health Organization and World Bank, eds., World Report on Disability (Geneva, Switzerland: World Health 
Organization, 2011), 305. (แปลโดยคณะผู้วิจัย). 
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จะค านึงถึงปัจจัยและสภาพแวดล้อมอื่น ๆ เช่น ปรับปรุงที่อยู่อาศัยของตนเอง มีชุมชนเข้มแข็ง หรือมีบริการ
ต่างๆในชุมชน สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชน ฯลฯ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่อาศัยในที่เดิมและสามารถ
อยู่โดยล าพังได้อย่างแท้จริง ซึ่งจะกล่าวรายละเอียดในหัวข้อถัดไป  

 

4.3 นโยบำยกำรจดักำรทีอ่ยู่อำศัยให้เหมำะสมกับผู้สูงอำยุในต่ำงประเทศ 
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการริเริ่ม พัฒนาโครงการต้นแบบ สร้างแนวคิดนโยบาย หรือวิธีการปฏิบัติที่ดี

ของทั้ง 7 ประเทศนี้ จะมาจากหลากหลายภาคส่วนแตกต่างกัน บางประเทศจะเป็นการริเริ่มโดยรัฐบาลกลาง 
บางประเทศเกิดจากความร่วมมือระหว่างรัฐบาลกลางกับรัฐบาลท้องถิ่น หรืออาจเป็นการริเริ่มโดยองค์กร
เอกชนไม่แสวงหาก าไรในประเทศนั้น ๆ รวมไปถึงการริเริ่มโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเอง อย่างไรก็ตาม 
ทุกประเทศมีเป้าหมายเดียวกัน คือ มุ่งน าเสนอที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูง ‘รูปแบบใหม่’ เพื่อที่จะ
น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการอยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนในท้ายที่สุด  

 

4.3.1 กลุ่มประเทศแถบยุโรป  

4.3.1.1 เนเธอร์แลนด์  

ในกรณีของประเทศเนเธอร์แลนด์ถือเป็นประเทศแรก ๆ ที่พยายามมองหาทางเลือกใหม่ส าหรับการ
พัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุและมีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่หลากหลาย 
โดยเฉพาะบทบาทองค์กรเอกชนอย่าง Humanitas หรือองค์กรไม่แสวงหาก าไรในเนเธอร์แลนด์ ที่ตั้งขึ้นเมื่อ 
พ.ศ. 2488 Humanitas ได้เป็นผู้ให้บริการทางสังคมในรูปแบบของสถานบริบาลผู้สูงอายุและบ้านพักอาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีอยู่ประมาณ 15 แห่งทั่วเนเธอร์แลนด์ จนกระทั่งประมาณ พ.ศ. 2538 (กลางทศวรรษ 
1990) Humanitas ได้เริ่มโครงการอพาร์ทเมนต์เพื่อผู้สูงอายุเป็นครั้งแรกภายในแนวคิด Apartments For 
Life (Levensloopbestendige or A4L) ตามความตั้งใจของนายแพทย์ Hans Becker ซึ่งเป็นประธานของ 
The Humanitas Foundation ที่ต้องการสร้างที่อยู่อาศัยที่ราคาสมเหตุสมผล มีการดูแลสุขภาพกายและ
จิตใจส าหรับผู้สูงอายุ โดยมีค าจ ากัดความส าหรับที่อยู่อาศัยและผู้อยู่อาศัย คือ ‘การมีความสุขและเป็นอิสระ’ 
(happiness and autonomy) วิธีการนี้ถือว่าค่อนข้างประสบความส าเร็จ เนื่องจากได้รับการสนับสนุนจาก
รัฐบาลกลางและท้องถิ่น และรูปแบบที่อยู่อาศัยดังกล่าวได้กลายเป็นเป้าหมายส าคัญระดับชาติที่รัฐบาล
เนเธอร์แลนด์ต้องการบรรลุผลด้วย115 ปัจจุบัน Humanitas มีอาคาร A4L อยู่ ในเมืองรอตเทอดาม 
(Rotterdam) เป็นส่วนมาก และบางแห่งกระจายตัวอยู่ทั่วเนเธอร์แลนด์ทั้งหมด 30 แห่ง มีห้องภายในอพาร์
ทเมนต์รองรับทั้ งหมดจ านวน 3,000 หน่วย116 พื้นที่ห้องจะมีขนาดประมาณ 70-300 ตารางเมตร 
ประกอบด้วยห้องนอน ห้องน้ า ห้องนั่งเล่น ห้องครัว อพาร์ทเมนต์ที่ใหญ่ที่สุดมีจ านวนห้องสูงสุด 200 หน่วย 
โดยที่แต่ละหน่วยที่สร้างขึ้นได้รับการรับรองว่าผ่านมาตรฐานของ ‘aged proof’ หรือมีความเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพทางร่างกายลดลง ภายในชั้นล่างของทุกอาคารจะมีพื้นที่ ‘village square’ ที่ให้บริการ
เกี่ยวกับสุขภาพ บริการอ านวยความสะดวกอื่น ๆ เช่น ร้านอาหาร ร้านท าผม ฟิตเนส บาร์ ห้างสรรพสินค้า 
                                                 
115 ‘Levensloopbestendige (Apartments for Life) in The Netherlands’, Centre for Public Impact: A BCG Foundation, 3 August 

2018, https://www.centreforpublicimpact.org/case-study/levensloopbestendige-netherlands/. 
116 ‘THE NEW WAY TO GET OLD: Dutch Health Care Example for UK Revolution in Care Home Design’, CARE HOMES, 3 March 

2020, https://www.egm.nl/en/architects/media/publications/levensloopbestendige-woningen/323. 
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ร้านเกมส์ ร้านถักนิตติ้งเพื่อน างานฝีมือออกจ าหน่าย ศูนย์ประกอบพิธีทางศาสนา และการติดตามเทคโนโลยี 
(เช่น การแนะน าวิธีการใช้คอมพิวเตอร์ให้กับผู้สูงอายุ) เป็นต้น สถานที่แห่งนี้ยังเปิดให้กลุ่มคนภายนอกสามารถ
เข้ามาท ากิจกรรมเพื่อสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อยู่อาศัยได้ อย่างกลุ่มเด็กออทิสติก เด็กจากโรงเรียนอนุบาลมาท า
กิจกรรมในวันส าคัญต่าง ๆ ช่างถ่ายรูปมาจัดท าแกลเลอรี่ชั่วคราว ช่างจัดสวนมาสอนการดูแลต้นไม้ ดังนั้น 
อาคารพักอาศัยในรูปแบบของการสานสัมพันธ์ระหว่างวัย (intergenerational living) จึงเป็นเหมือนศูนย์รวม
กิจกรรมของชุมชนไปในตัวด้วยและพื้นที่ส าหรับผู้อยู่อาศัยและเพื่อนบ้านภายนอกอาคาร  

ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยจะแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ หนึ่ง กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไปที่มีสุขภาพ
ร่างกายปกติ สอง กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพแต่ต้องการการดูแลในระดับต่ าเช่นการดูแลในชีวิตประจ าวัน และสาม 
กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพแต่ต้องการการดูแลในระดับสูงขึ้น แต่การอยู่อาศัยจะไม่แบ่งแยกเป็นกลุ่มออกจากกัน 
เพื่อให้ผู้พักอาศัยสามารถช่วยเหลือสอดส่องดูแลกันเองได้ด้วย นอกจากนี้ยังมีการจัดเวรเพื่อผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนกันดูแลเพื่อนข้างห้องหรือชั้นเดียวกัน 8 ครั้งต่อวัน เป้าหมายของอาคารที่อยู่อาศัยดังกล่าวคือ 
ต้องการให้ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในอพารท์เมนต์ของตนเองไม่ว่าจะเช่าหรือซื้อ เพื่อลดจ านวนผู้สูงอายุที่ต้องย้ายไป
อยู่ในบ้านพักคนชรา ช่วงแรกมีข้อยกเว้นส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (dementia) และผู้ที่
ต้องการการดูแลที่จ าเพาะเจาะจง117 แต่ปัจจุบัน อพาร์ทเมนต์สามารถรองรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องภาวะ
สมองเสื่อมและอัลไซเมอร์ได้แล้ว 

อาคารที่อยู่อาศัยดังกล่าวมีลักษณะส่งเสริมแนวคิดการสานสัมพันธ์ระหว่างวัย (intergenerational 
housing arrangement) น้ี เริ่มกลายเป็นแนวทางส าคัญในการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุเมื่อ
สถานการณ์ผู้สูงอายุในเนเธอร์แลนด์มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างจริงจังและก าลังอยู่ในระดับสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (aged society) โดยใน พ.ศ. 2562 พบว่าจ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 
19.6 จากจ านวนประชากรทั้งหมดประมาณ 17.11 ล้านคน118 ซึ่งรัฐต้องใช้เงินจ านวนมากเพื่อรองรับระบบ
การดูแลผู้สูงอายุทั้งในระยะสั้นและยาว นอกจากนี้ การคาดประมาณของรัฐบาลเนเธอร์แลนด์พบว่าในทุก ๆ ปี 
จะมีความต้องการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นปีละ 44,000 หลัง/ห้อง119 จนกระทั่ง พ.ศ. 2555 รัฐบาล
ตัดสินใจ ‘ยุติ’ การให้เงินทุนสนับสนุนบ้านพักคนชราส าหรับผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปหากไม่มีปัญหา
ทางด้านสุขภาพที่เร่งด่วนจริง ๆ ดังนั้น ในเนเธอร์แลนด์จะมีผู้สูงอายุจ านวนไม่มากที่ได้เข้าอยู่ในสถานบริบาล
หรือบ้านพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุเพราะข้อจ ากัดทางด้านการเงิน จ านวนห้องที่ไม่เพียงพอ และผลกระทบ
ในทางลบเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยในบ้านพักคนชรา ทั้งปัญหาซึมเศร้า การขาดการติดต่อกับ
ครอบครัว ญาติ เพื่อนฝูง หรือการสูญเสียความเป็นตัวเองไป120 ขณะที่นักศึกษาหรือผู้ที่อยู่ในวัยศึกษาเล่าเรียน
ซึ่งขาดแคลนที่อยู่อาศัยยังมีอยู่มากเช่นกัน ดังนั้น หลักการของ Humanitas จึงเน้นตอบสนองประชากร 2 
ช่วงอายุคือผู้สูงอายุกับวัยรุ่นที่ก าลังอยู่ในวัยศึกษาให้มาอาศัยอยู่ร่วมกัน โดยมีเป้าหมายเพื่อลดปัญหาการโดด
เดี่ยวของผู้สูงอายุ ลดจ านวนการพึ่งพิงสถานบริบาล และลดปัญหาการไม่มีที่อยู่ของวัยรุ่นหรือวัยศึกษาเล่าเรียน 
ซึ่ง Humanitas ในประเทศเนเธอร์แลนด์ให้นักศึกษาเข้าพักได้ฟรีเพื่อแลกกับการเป็น ‘เพื่อนบ้านที่ดี’ (good 
                                                 
117 Jane Sherwin, ‘Exploring Three Contemporary Residential Responses to Older People through an SRV Lens’ (Plantagenet 

Ontario: SRV and Ageing, Valor Press, 2017), 3, 
http://www.sherwinconsulting.com.au/uploads/1/3/0/0/13003978/sherwin_exploring_contemp_residential_responses.pdf. 

118  United Nations, Department of Economic and Social Affairs, and Population Division, World Population Ageing, 2019 
Highlights, 2019, 35. 

119 ‘Care and Support at Home’, Government of Netherlands, n.d., https://www.government.nl/topics/care-and-support-at-
home/living-independently-for-longer. 

120 ‘Levensloopbestendige (Apartments for Life) in The Netherlands’. 
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neighbour) ให้แก่เพื่อนร่วมอาคารที่เป็นผู้สูงอายุ หน้าที่หลักๆ คือ เตรียมการรับประทานอาหารมื้อเย็น
ร่วมกันในหนึ่งสัปดาห์ และการจัดหากิจกรรมเพื่อใช้เวลาร่วมกันกับผู้อยู่อาศัยที่เป็นผู้สูงอายุ เป็นต้น ด้วยเหตุน้ี
ความสัมพันธ์ระหว่างวัยจึงอยู่ในรูปของ ‘ความไว้วางใจ’ (trust) เป็นส าคัญ  

ในช่วงการทดลองแผนการดังกล่าว พบว่า แผนการนี้ก่อให้เกิดผลดีทั้งในทางสังคมและทางการเงิน 
กล่าวคือ สามารถสร้างสังคมใหม่ให้ผู้สูงอายุและสามารถลดปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้อยู่อาศัยได้จริง 
อย่างไรก็ตาม การอยู่อาศัยร่วมกันระหว่างนักศึกษากับผู้สูงอายุ มีปัญหาเกิดขึ้นตามมาด้วยเช่นกัน เช่น กลิ่น
แอลกอฮอล์ในลิฟท์ช่วงเวลาดึกเน่ืองจากนักศึกษาเพิ่งดื่มกลับมา สัญญาณเตือนดังขึ้นในเวลากลางคืน และการ
ที่นักศึกษาพาเพื่อนหรือคนรักเข้ามาร่วมอาศัยอยู่ในอาคาร เป็นต้น ปัญหาเหล่านี้สร้างความกังวลใจให้กับ
ผู้ดูแลไม่น้อย อย่างไรก็ตาม หากปัญหาไม่ได้ใหญ่เกินขนาดที่ผู้อยู่อาศัยที่เป็นผู้สูงอายุรับไม่ได้ ก็จะไม่มี
มาตรการไล่นักศึกษาออกจากที่พัก อีกทั้งปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในทุกพื้นที่ของสังคมไม่จ ากัด
เพียงแต่ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุลักษณะดังกล่าว ดังนั้น ปัญหาที่เกี่ยวกับวัยรุ่นถือว่าเป็นส่วนหนึ่งการ
ด ารงชีวิตมนุษย์และการท าให้ชีวิตเป็นปกติ (normalcy) มากที่สุด121 ดังนั้น จึงมีค าอธิบายว่า “ความไม่ลง
รอยระหว่างผู้อยู่อาศัย บางครั้งก็ท าให้ชีวิตมีชีวิต”122  

ในกรณีปัญหาที่นักศึกษาพาคนรักเข้ามาอาศัยในอาคาร กลับกลายเป็นประเด็นพูดคุยในเช้าวันรุ่งขึ้น
ระหว่างผู้สูงอายุ ซึ่งท าให้เกิดการเชื่อมโยงผู้สูงอายุให้มานั่งคุยและแลกเปลี่ยนกันถึงประสบการณ์ความรักใน
วัยหนุ่มสาวของตนเองได้ ขณะที่นักศึกษาเองก็ร่วมแบ่งปันเรื่องราวและปรึกษาชีวิตของตนกับกลุ่มผู้สูงอายุ
เพื่อขอค าแนะน า การที่ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกับสมาชิกวัยอื่นช่วยให้พวกเขายังสามารถติดตามเรื่องราวที่เกิ ดขึ้น
ภายนอกได้ นอกเหนือไปจากการพบปะพูดคุยเรื่องยา โรค หรือความเจ็บป่วยที่มักเป็นประเด็นที่ผู้สูงอายุมัก
นั่งปรับทุกข์แลกเปลี่ยนกัน ท าให้ A4L เป็นที่อยู่ของทั้งคนหนุ่มสาวกับผู้สูงอายุ ส าหรับคนรวยกับคนจน 
ส าหรับคนที่รักเพศเดียวกันกับคนที่รักต่างเพศ123  

นอกจากนี้ระหว่างการทดลองที่อยู่อาศัยนี้ ยังได้รับความคิดเห็นและการตั้งค าถามจากหลายฝ่าย 
อย่างครอบครัว ผู้ดูแลในอาคาร และผู้บริหารทั้งส่วนท้องถิ่นและส่วนกลาง124 โดยเฉพาะครอบครัวที่ยังกังวล
ถึงปัญหาเรื่องความปลอดภัยหรือปัญหาที่อาจเกิดจากวัยรุ่น แต่หลักวิธีคิดของ intergenerational living 
มองว่า การเข้ามาอาศัยอยู่ในสถานที่ดังกล่าว ควรมาจากการตัดสินใจด้วยวุฒิภาวะของผู้สูงอายุเองที่ต้อง
ยอมรับข้อดีข้อเสีย และเข้าใจต่อลักษณะและรูปแบบการอยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมดังกล่าว ดังนั้น ผู้สูงอายุที่
เข้ามาอาศัยถือว่าเป็นผู้เลือกที่จะได้รับความสุขและคลายความเหงาในรูปแบบดังกล่าว แม้ว่าอาจมีความเสี่ยง
บ้างที่ต้องอยู่ร่วมกับผู้อื่นที่เป็นกลุ่มคนต่างวัย เพราะฉะนั้นผู้อยู่อาศัยและผู้เกี่ยวข้องอย่างครอบครัว ผู้บริหาร 

                                                 
121  Access Health International, ‘Humanitas Foundation Rotterdam: Interview with Dr. Hans Becker’, October 2016, 

https://accessh.org/wp-content/uploads/2016/10/Dr.-Hans-Becker-Humanitas-Foundation-Rotterdam-for-publication-
1.pdf. 

122  Marlous Elisabeth Arentshorst, Roy Reinier, and Alexander Peine, ‘Intergenerational Housing: The Case of Humanitas 
Netherlands’, Journal of Housing For the Elderly Volume 33 (2019), 
https://www.tandfonline.com/doi/citedby/10.1080/02763893.2018.1561592?scroll=top&needAccess=true. 

123  Access Health International, ‘Humanitas Foundation Rotterdam: Interview with Dr. Hans Becker’. 
124   A4L บริหารโดยหน่วยงานและผู้จัดการที่กระจายอยู่หลายพื้นที่รวม 80 หน่วย ขณะที่บอร์ดส่วนกลางมี 25 ต าแหน่ง ซึ่งเป็นตัวแทนที่

คัดเลือกมาจากสภาท้องถิ่น 5 แห่งทุกๆ 4 ปี บอร์ดจะมีประชุม 3 ครั้งต่อปีเพื่อเสนอนโยบาย ติดตามสถานการณ์ และจัดท ารายงานประจ าปี 
นอกจากนี้ Humanitas ได้จ้างเจ้าหน้าที่อีก 300 ต าแหน่งเพื่อท าหน้าที่ตรวจตรา ฝึกสอนอาสาสมัคร  
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เจ้าหน้าที่ดูแล สามารถออกความคิดเห็น เสนอแนะ และปรับปรุงรูปแบบที่อยู่อาศัยได้เสมอตามธรรมเนียมที่
เรียกว่า ‘Yes Culture’ (อะไรก็ท าได้และเป็นไปได้) ซึ่งนายแพทย์ Hans Becker ได้เป็นผู้ริเริ่มไว้  

 

 

 

   

   
รูปที ่4.1 : อาคารและกิจกรรมที่ด าเนินการใน Humanitas Bergweg เป็นอาคารแรกๆ ของแผนการ 

Apartments For Life ในเมือง Rotterdam 
ที่มา: Activiteiten Humanitas Bergweg, 

https://www.facebook.com/pg/activiteitenhumanitasbergweg/photos/?tab=album&album_id=1563698813932370 

 

รูปแบบที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในเนเธอร์แลนด์นี้ ได้กลายเป็นอีกหนึ่งแนวปฏิบัติที่ดี (good 
practices) ให้แก่องค์กรการกุศลที่ใหญ่ที่สุดแห่งหนึ่งของประเทศออสเตรเลีย (The Benevolent Society, 
TBS) ในเวลาต่อมาอีกด้วย (ซึ่งจะกล่าวต่อไปด้านล่าง) 

https://www.facebook.com/pg/activiteitenhumanitasbergweg/photos/?tab=album&album_id=1563698813932370
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4.3.1.2 สเปน  

สเปนเป็นประเทศที่มีจ านวนผู้สูงอายุที่อายุ 65 ปีขึ้นไปมากถึงร้อยละ 19.6 ของประชากรทั้งหมด
จ านวน 46.75 ล้านคน125 จึงถือเป็นหนึ่งประเทศยุโรปที่มีประชากรผู้สูงอายุจ านวนมาก126 และอยู่ระหว่างการ
เปลี่ยนผ่านจากสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์เป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด ประเทศสเปนจึงเป็นหนึ่งในประเทศที่
น่าสนใจเกี่ยวกับการจัดการและการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ ผู้มีบทบาทส าคัญในการพัฒนานโยบายเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุในสเปนประกอบด้วยรัฐบาลกลางและรัฐบาลท้องถิ่น ซึ่งการพัฒนาในแต่ละพื้นที่จะแตกต่างกัน
ออกไปตามจุดประสงค์และความต้องการของแต่ละเขต หนึ่งในเขตที่พบว่าเป็นแบบอย่างที่น่าสนใจ ได้แก่ 
เทศบาลอาลิกันเต (Alicante) ซึ่งต้ังอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของประเทศในแคว้นบาเลนเซีย (Valencia)  

เทศบาลอาลิกันเต เน้นสร้างที่อยู่อาศัยที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย
โดยเฉพาะ และเพื่อให้มีที่อยู่อาศัยที่ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพิงตนเองได้ มีความสุข และมีความสามารถที่จะจ่าย
ได้ นอกจากนี้ยังต้องการสนับสนุนที่อยู่อาศัยแก่คนวัยหนุ่มสาวที่มีรายได้น้อย เพื่อให้เขาสร้างประโยชน์แก่
พื้นที่รอบ ๆ ที่อยู่อาศัยและชุมชน127 จุดเด่นอยู่ที่ โครงการเน้นการสานสัมพันธ์ระหว่างวัย ( inter-
generational living) โดยมีส่วนหนึ่งของอาคารที่แบ่งไว้ส าหรับผู้สมัครที่เป็นวัยหนุ่มสาวกลุ่มนี้โดยเฉพาะ 
ลักษณะที่อยู่อาศัยดังกล่าวจึงมีความคล้ายคลึงกับของประเทศเนเธอร์แลนด์ แต่ต่างกันตรงที่ผู้อยู่อาศัยร่วมกับ
ผู้สูงอายุเป็นวัยท างานและยังคงต้องจ่ายค่าเช่าบางส่วน วิธีการ คือ กลุ่มคนวัยหนุ่มสาวสามารถสมัครเข้าอยู่ใน
อาคารได ้โดยมีเงื่อนไขว่าจะต้องให้บริการแก่ชุมชน และโครงการจะให้เช่าที่พักในราคาถูกกว่าราคาตลาดเป็น
การตอบแทน เพื่อลดปัญหาการอยู่ล าพังของผู้สูงอายุ เป็นการเพิ่มจิตส านึกระหว่างวัยหนุ่มสาวกับผู้สูงอายุให้
ตระหนักถึงการดูแลซึ่งกันและกัน และเพื่อลดค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการจัดหาที่พักอาศัย  

โครงการนี้ริเริ่มโดยคณะกรรมการที่อยู่อาศัยเขตเทศบาล Alicante หรือ The Municipal Housing 
Board of Alicante (The Patronato Municipal de la Vivienda de Alicante, PMV) เมื่อ พ.ศ. 2546 
และโครงการสร้างเสร็จใน พ.ศ. 2551 ซึ่งโครการ The Plaza de América Building เป็นโครงการแรกจาก
ทั้งหมด 3 โครงการภายใต้งบประมาณ 50 ล้านยูโร และอีก 2 โครงการ ได้แก่ The 78-unit Benalúa 
Project มี 78 หน่วย และ Lonja-Mercado project 94 หน่วย ที่สร้างในภายหลัง โครงการ The Plaza de 
América Building ได้รับการสนับสนุนทางการเงินจาก 4 แหล่งทุน ทางแรกมาจากกระทรวงที่อยู่อาศัย 
(Ministry of Housing) ประมาณร้อยละ 20 ของต้นทุนในการสร้างและได้ช่วยเป็นเงินกู้ดอกเบ้ียต่ า ทางที่สอง
เป็นเงินช่วยเหลือที่ได้รับจากรฐับาลท้องถิ่นบาเลนเซีย (Autonomous Government of Valencia) 995,000 
ยูโรเพื่อจัดท าศูนย์ผู้สูงอายุกลางวัน (day care centre) ภายในอาคาร แหล่งที่สามมาจากเงินทุนของสภา
ท้องถิ่นอาลิกันเต (The Council of Alicante) และแหล่งที่สี่มาจากการร่วมลงทุนจากภาคเอกชน เพื่อจัดท า
ลานจอดรถและเก็บค่าเช่า ขณะที่ PMV บริหารค่าใช้จ่ายในอาคาร การคืนค่าประกันพร้อมดอกเบี้ย ค่าดูแล
รักษา ค่าใช้จ่ายในการจัดท าโปรแกรมทางสังคม ซึ่งทั้งหมดมาจากค่าเช่าที่ได้รับ บริการอื่น  ๆ ในชุมชนจะ

                                                 
125 United Nations, Department of Economic and Social Affairs, and Population Division, World Population Ageing, 2019 

Highlights, 2019, 35. 
126 ‘Analysis of the Care Home for the Elderly Market in Spain, France, Germany, UK and Sweden: Outlook for the Spanish 

Market’, Antares Consulting, n.d., https://www.antares-consulting.com/pdf/2014iInfoeAESTEING.pdf. 
127 ‘Municipal Project for Intergenerational Housing and Community Services in Alicante: Finalist 2012’, World Habitat 

Awards, accessed 17 October 2019, https://www.world-habitat.org/world-habitat-awards/winners-and-finalists/municipal-
project-for-intergenerational-housing-and-community-services-in-alicante/. 
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บริหารโดยกระทรวงสาธารณสุขระดับท้องถิ่น และเอกชนในส่วนของที่จอดรถ แต่พื้นที่สร้างอาคารทั้งหมดใช้
พื้นที่ของเทศบาลเอง  

 

 
รูปที ่4.2 : รูปแบบอาคาร The Plaza de América Building ในเมือง Alicante ประเทศสเปน 

ที่มา: ‘Municipal Project for Intergenerational Housing and Community Services in Alicante: Finalist 2012’, World Habitat 
Awards, accessed 17 October 2019, from https://www.world-habitat.org/world-habitat-awards/winners-and-

finalists/municipal-project-for-intergenerational-housing-and-community-services-in-alicante/.  

พื้นที่อาคารของโครงการ (ดูรูปที่ 3) จะแบ่งออกเป็นห้องเตียงเดี่ยวขนาด 40 ตารางเมตรทั้งหมด 72 
ห้อง มี 56 ห้อง ส าหรับผู้สูงอายุ (ร้อยละ 78) และ 16 ห้อง ส าหรับคนหนุ่มสาว (ร้อยละ 22) ผู้พักอาศัย
สามารถอยู่คนเดียวหรือเป็นคู่ก็ได้ ซึ่งใน พ.ศ. 2551 มีผู้เข้าอยู่ทั้งหมด 87 คน ส่วนพื้นที่สาธารณะในอาคาร
ประกอบด้วยโทรทัศน์ ห้องดนตรี โซนกิจกรรม และโซนเกมส์ ห้องอ่านหนังสือ ห้องคอมพิวเตอร์ ระเบียง ห้อง
อาบแดด ห้องซักรีด นอกจากนี้ยังมีศูนย์ชุมชนและศูนย์สุขภาพ (รองรับประชากรได้กว่า 30,000 คน) ส าหรับ
คนที่อยู่ในชุมชนละแวกนั้นด้วย เงื่อนไขของการเข้าอยู่อาศัย คือ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปสามารถอยู่
ตามล าพังได้ ไม่มีที่อยู่อาศัยที่อื่น มีรายได้ส่วนตัวต่ ากว่า 21,000 ยูโรต่อปี ขณะที่คนหนุ่มสาวจะต้องมีอายุต่ า
กว่า 35 ปี ยังไม่มีที่พักอาศัย มีรายได้ส่วนตัวต่ ากว่า 21,000 ยูโรต่อปี 128 เงื่อนไขส าคัญของการเข้าพัก คือ 
ต้องเต็มใจที่จะให้บริการชุมชนให้แก่ผู้สูงอายุ ท ากิจกรรมต่าง ๆ หรือดูแลผู้สูงอายุสัปดาห์ละ 4 ชั่วโมง ใน
ลักษณะของการเป็น ‘เพื่อนบ้านที่ดี’ (good neighbour) สัญญาส าหรับผู้สูงอายุจะไม่มีการก าหนดและ
สามารถอยู่ได้จนวาระสุดท้ายของชีวิต ขณะที่สัญญาส าหรับคนหนุ่มสาวมีระยะเวลา 5 ปี ราคา เช่าอพาร์
ทเมนต์ประมาณ 160 ยูโรต่อเดือน (ข้อมูล ณ พ.ศ. 2555) บวกค่าบริการ 40 ยูโรต่อเดือน มีค่าที่จอดรถที่แยก
จ่าย ค่าใช้จ่ายเพื่อที่อยู่อาศัยดังกล่าวจึงถือว่ามีราคาต่ ากว่าราคาที่อยู่อาศัยที่ถูกสุดในท้องตลาดของพื้นที่นี้ถึง
ร้อยละ 50129 โครงการนี้เทศบาลยังคงเป็นเจ้าของและเปิดให้แก่กลุ่มคนสาธารณะจริง ๆ ผู้ที่ได้เข้าอยู่จะเลือก
จากผู้ที่มีอายุมากและที่มีโอกาสทางสังคมและทางการเงินน้อยกว่าผู้อื่นเป็นข้อส าคัญอันดับแรก ส่วนคนหนุ่ม
สาวจะเลือกจากผู้ที่มีรายได้ต่ าและแรงจูงใจในการท าเพื่อสังคมสูงวัย หรือคนที่มีรายได้น้อยแต่มีประสบการณ์
ในการท างานเพื่อสังคมมาก่อน130 ทั้งนี้ โครงการทางสังคมที่จะด าเนินการโดยคนหนุ่มสาวร่วมกับ PMV และผู้
เช่ารายอื่น ๆ สามารถจ าแนกออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 

                                                 
128  ในปี 2008 หรือปีที่อาคารสร้างแล้วเสร็จนั้น ค่าเฉลี่ยรายได้ต่อปีส าหรับผู้สูงอายุที่ที่อายุ 65 ปีขึ้นไปและหนุ่มสาวที่อายุต่ ากว่า 35 ปี อยู่

ประมาณ 29200-29600 ยูโร ดูใน ‘How Rich Are Spaniards and How Much Do They Earn’, The Local, 20 December 2019, 
https://www.thelocal.es/20191220/how-rich-are-spaniards-and-how-much-do-they-earn. 

129  ‘Municipal Project for Intergenerational Housing and Community Services in Alicante: Finalist 2012’. 
130  เรื่องเดียวกัน. 
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(1) กลับสู่พื้นดิน (return to land) เช่น การท างานในสวนผักขนาดเล็กภายในอาคาร 

(2) จากวัฒนธรรมสู่ข้อมูล (from culture to information) กิจกรรมที่เชื่อมโยงกับวิดีโอ หนังสือ 
เพลง สิ่งพิมพ ์

(3) งานสังสรรค์ (parties) จะมีการจัดงานสังสรรค์จ านวน 6 ครั้งต่อปีภายในอาคาร 

(4) เทคโนโลยีในมือคุณ (technology in your hands) เป็นการแนะน าและสอนเทคโนโลยีใหม่ ๆ 
ในรูปแบบต่าง ๆ ให้แก่ผู้สูงอายุที่ไม่ใช่เพียงแค่การใช้คอมพิวเตอร์  

(5) เพื่อนบ้านที่ดี (the good neighbour) การที่คนหนุ่มสาวจะช่วยเหลืองานบ้านแก่ผู้สูงอายุหรือ
พาไปพบแพทย์หรือเภสัชกร131  

กิจกรรมจะเปลี่ยนไปเรื่อย ๆ เพื่อให้มีความหลากหลาย เช่น วาดรูป จัดงานสังสรรค์ สอนซ่อมบ้าน 
ซ่อมเครื่องใช้ไฟฟ้า ปลูกต้นไม้ ฯลฯ (ดูกิจกรรมต่าง ๆ ได้ในรูปที่ 4) อย่างไรก็ตาม ทั้ง 5 กิจกรรมหลักนี้ไม่
รวมถึงการที่คนหนุ่มสาวต้องมีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ 4 คนในชั้นของตนเอง หรือช่วยเป็นผู้ประสานงานในทุกชั้น 
ขณะที่ผู้สูงอายุก็สามารถสร้างกิจกรรมเองได้ เช่น การดูแลบ้าน สอนท ากับข้าว รีดผ้า การวางแผนค่าใช้จ่าย 
เป็นต้น ข้อนี้เป็นหนึ่งในการแก้ปัญหาเพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีบทบาทเป็นผู้น าในกิจกรรมบ้าง หลังจากที่
กิจกรรมก่อนหน้ามักก าหนดให้ผู้สูงอายุเป็นผู้เข้าร่วมและรับข้อมูลเพียงฝ่ายเดียว 132 การพบปะเพื่อพูดคุยก็
เป็นสิ่งส าคัญโดยทางอาคารจะนัดพบกันทุกสัปดาห์เพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยน หรือปรับปรุงกิจกรรมร่วมกัน 

ใน พ.ศ. 2555 โครงการ The Plaza de América Building ได้รับการคัดเลือกให้เป็น 1 ใน 12 
โครงการสุดท้ายในการจัด The World Habitat Awards ด้วยข้อดีของการออกแบบที่อยู่อาศัย การสร้าง
สภาพแวดล้อมเสมือนครอบครัว (a family-like environment) ช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่ได้โดยล าพังในที่อยู่อาศัย
ที่กลายเป็น ‘บ้าน’ ของตนได้นานขึ้น และยังขยายชุมชนและเชื่อมโยงคนระหว่างวัยเข้าด้วยกัน แม้ว่า การรับ
คนหนุ่มสาวและการฝึกทักษะในการดูแลผู้สูงอายุเป็นหัวใจส าคัญที่ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้บุคคลและถือเป็น
ความยากและความท้าทายในการคัดเลือกเพื่อเข้ามาอยู่อาศัย ตลอดจนความส าเร็จของนโยบายนี้จะขึ้นอยู่กับ
บทบาทของคนหนุ่มสาวค่อนข้างมาก133 อย่างไรก็ตาม การวางแผนทางการเงินของ The Plaza de América 
Building มีรูปแบบที่น่าสนใจอย่างยิ่ง เพราะช่วยให้ราคาค่าเช่าบ้านถูกลงโดยที่ยังคงคุณภาพมาตรฐานไว้ได้  
อีกทั้งมีการประเมินโครงการเพื่อส ารวจความพึงพอใจของผู้เข้าพักอาศัย โดยใน พ.ศ. 2558-9 การประเมินผล
งานพบว่า ความพอใจต่อสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยอยู่ในระดับสูงมาก ทั้งในเรื่องของท าเลที่ตั้ง สิ่งอ านวย
ความสะดวก และคุณภาพของที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุและคนรุ่นหนุ่มสาวที่ท าให้คุณภาพชีวิตของกลุ่มคน
เหล่านี้เพิ่มสูงขึ้นด้วย กว่าร้อยละ 85 ของผู้พักอาศัยพอใจในกิจกรรมที่สร้างความสนุกสนาน รวมถึงพอใจกับ
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และลดทัศนคติส่วนตัวของแต่ละวัย ขณะที่ผู้พักอาศัยวัยหนุ่มสาวเองได้เรียนรู้
และตระหนักถึงหน้าที่ทางสังคมมากขึ้น 
 

                                                 
131  Universidad de Alicante, ‘Living Places: Intergenerational Dwellings Plaza de América Building in Alicante’, n.d., 

https://www.proyectosupua.es/lifestyles/sites/default/files/LIFESTYLES_INTERGENERATIONAL_DWELLING_UPUA_EN.pdf. 
132  Centre for Policy on Ageing, ‘Foresight Future of an Ageing Population - International Case Studies: Intergenerational 

Living in Spain’, 2016, 3, http://www.cpa.org.uk/information/reviews/CPA-International-Case-Study-12-Intergenerational-
living-in-Spain.pdf. 

133  ‘Municipal Project for Intergenerational Housing and Community Services in Alicante: Finalist 2012’. 
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รูปที ่4.3 : โครงการทางสังคมที่สลับสับเปลี่ยนในแตล่ะสัปดาห์ภายในที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ The 

Plaza de América Building 
ที่มา: Edificio Plaza América: Comunidad Intergeneracional, https://plazaamerica.wordpress.com/ 

 

4.3.1.3 ฟินแลนด ์

ฟินแลนด์เป็นหนึ่งในประเทศแถบยุโรปที่มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุค่อนข้างสูง134  ข้อมูลล่าสุดใน 
พ.ศ. 2562 พบว่ามีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 22.1 ของสัดส่วนประชากรทั้งหมด135 
กล่าวคือ ฟินแลนด์ก าลังอยู่ในระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (super-aged society) ที่มีประชากรอายุ 65 ปี
                                                 
134  นภาภรณ์ หะวานนท์ and ธีรวัลย์ วรรธโนทัย, ทิศทางใหม่ในการพัฒนาการอยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในสังคมไทย = A New Agenda for 

Developing Housing for Elderly in Thai Society (กรุงเทพฯ: คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุร,ี 
2552). 

135  United Nations, Department of Economic and Social Affairs, and Population Division, World Population Ageing, 2019 
Highlights, 2019, 35. 

https://plazaamerica.wordpress.com/
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ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ  รวมถึงโครงสร้างทางสังคมของฟินแลนด์ที่เป็นหนึ่งในไม่กี่
ประเทศในโลกที่มีลักษณะเป็นรัฐสวัสดิการ (welfare state) ท าให้ฟินแลนด์มีนโยบายอย่างจริงจังเกี่ยวกับ
สวัสดิการด้านต่าง ๆ ของรัฐ เช่น การสาธารณสุข การศึกษา เป็นต้น  ซึ่งก็พบว่า มีการให้สวัสดิการด้านที่อยู่
อาศัยแก่ผู้สูงอายุ ที่ถูกบรรจุรวมอยู่ในนโยบายผู้สูงอายุของประเทศด้วย โดยนโยบายผู้สูงอายุของรัฐบาลมี
เป้าหมายคือ การพัฒนาความสุขสบายและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งการส่งเสริมและสนับสนุนความ
เป็นอิสระและการมีส่วนร่วมในสังคม ความสุขสบายของผู้สูงอายุครอบคลุมในมิติเรื่องสุขภาพ การบริการ
สังคม ระบบบ านาญที่จะให้ความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจ และที่อยู่อาศัย  

รัฐบาลมีแนวคิดมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอยู่ในบ้านเดิมของตัวเองให้นานที่สุด โดยรัฐและสังคม
พยายามจัดระบบการให้บริการต่าง ๆ ที่จะช่วยเหลือผู้สูงอายุในบ้านของตนเอง นอกจากนี้ ยังได้มีการสร้าง
ทางเลือกในเรื่องการอยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุให้มากขึ้น โดยหลักการส าคัญคือ ผู้สูงอายุควรอยู่ในสถานที่ที่มี
บรรยากาศของ ‘ความเป็นบ้าน’ ไม่ว่าจะเป็นการอยู่โดยล าพัง หรืออยู่กับผู้อื่น โดยมีพื้นที่ส่วนตัวและพื้นที่ที่
จะใช้ร่วมกัน ดังนั้น อย่างน้อยตั้งแต่ พ.ศ. 2544 นโยบายและยุทธศาสตร์ของภาครัฐ ได้สนับสนุนแนวทางที่
จะน าไปสู่การสูงวัยในที่เดิมและค านึงถึงลักษณะการอยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุด้วย โดยภาครัฐของ
ฟินแลนด์มียุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 2 ประการ คือ หนึ่ง บทบาทของรัฐที่ยังคงเน้นให้บริการในฐานะที่เป็นรัฐ
สวัสดิการ และสอง คือ เน้นการแก้ปัญหาในระยะยาวหรือมองไปถึงผู้ที่ก าลังจะเป็นผู้สูงอายุในอนาคต
รุ่นต่อ ๆ ไป ดังนั้นจะเปิดให้มีความร่วมมือกันระหว่างภาครัฐ เอกชน ภาคสังคมและเครือข่ายทางสังคม 
(ครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน) เพื่อเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสภาวะที่ดีแก่ผู้สูงอายุรวมถึงเรื่องที่อยู่
อาศัย วิธีการของภาครัฐที่จัดท า ได้แก ่

- การให้บริการผู้สูงอายุที่บ้าน รวมการให้บริการด้านการรักษาพยาบาล   

- การจัดบ้านส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือทางด้านร่างกายอย่างถาวร  

- การจัดบ้านส าหรับผู้สูงอายุที่เน้นความเป็นอิสระ โดยเป็นการให้บริการกับผู้สูงอายุที่ยังคงมีความ
แข็งแรงและช่วยตัวเองได้  

- การจัดให้บริการการอยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ชราภาพ อ่อนแอ หรือป่วยหนัก ซึ่งระดับการดูแล
จะขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุต้องการการดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญ ผู้สูงอายุจะ
ถูกย้ายไปโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลผูสู้งอายุ 

การให้บริการเหล่านี้จะมีเทศบาลและส านักงานจังหวัดเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการและรับผิดชอบ
ควบคุม ส าหรับกรณีที่เป็นการด าเนินการให้บริการโดยบริษัทเอกชน ระหว่าง พ.ศ. 2544-2556 การปฏิบัติ
ตามแนวทางดังกล่าว ยังมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับแนวปฏิบัติของแต่ละเทศบาล บางเทศบาลได้เริ่มด าเนิน
แล้ว ขณะที่บางพื้นที่ยังไม่มีความก้าวหน้าเท่าที่ควร ท าให้ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2013 รัฐบาลได้ออก
กฎหมายชื่อว่า “The Act on Care Services for the Older Population” เพื่อให้ทุกเทศบาลวางแผนการ
ปฏิบัติอย่างจริงจัง เพื่อน าไปสู่การสูงวัยในที่เดิมของตนเอง  

 

4.3.1.4 สหราชอาณาจักร 

สถานการณ์ผู้สูงอายุในสหราชอาณาจักรมีความส าคัญต่อการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยของ
รัฐเช่นกัน เนื่องจากข้อมูลสถิติใน พ.ศ. 2562 จากประชากรทั้งหมดจ านวน 66.4 ล้านคน พบว่า มีผู้สูงอายุที่มี
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อายุ 65 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 18.5136 และภายใน พ.ศ. 2573 ประชากร 1 ใน 5 ของสหราชอาณาจักรจะเป็น
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป137 นโยบายล่าสุดที่น่าสนใจของสหราชอาณาจักร ซึ่งก าหนดโดย The National 
Planning Policy Framework (NPPF)  คื อการจั ดการที่ อยู่ อ าศั ยภายใต้ แนวคิ ด  ‘Accessible and 
Adaptable Housing’ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถอาศัยอยู่บ้านเดิมได้ ทั้งในกรณีที่มีและไม่มีสมาชิก
ครอบครัวดูแล โดยมุ่งเน้นให้สามารถพึ่งพิงตนเองได้และเพื่อเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายส าหรับการพึ่งพิงบ้านพักคนชรา 

สิ่งที่น่าสนใจ คือ นโยบายของสหราชอาณาจักรได้สนับสนุนให้เกิดการเตรียมความพร้อมตั้งแต่เริ่มต้น
เมื่อประชากรตัดสินใจจะซื้อหรือเช่าที่อยู่อาศัย ดีกว่ามาปรับปรุงที่อยู่อาศัยตนเองเพื่อให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุในภายหลัง ลักษณะที่อยู่อาศัยตามแนวคิด Accessible and Adaptable Housing 
ของสหราชอาณาจักรจะเน้นความปลอดภัยทั้งภายนอกและภายในบ้าน138 รัฐบาลจึงได้ก าหนดเป้าหมายการ
ด าเนินงานที่จะช่วยผลักดันนโยบายนี้ให้เกิดขึ้นได้จริงไว้ ดังนี้ 

(1) รัฐควรจัดบริการ First Stop Advice Service เพื่อให้ผู้สูงอายุโทรศัพท์หรือเข้ามาติดต่อเพื่อ
ปรึกษาหารือเกี่ยวกับเรื่องที่อยู่อาศัยแบบครบวงจรและแนะน าจุดให้บริการผู้สูงอายุในแต่ละ
ชุมชน 

(2) รัฐควรให้เงินทุนสนับสนุนการขยายบริการหน่วยงานที่ดูแลเรื่องการปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้
ครอบคลุมทุกพื้นที่ (Home Improvement Agencies, HIA) โดยจะส่งช่างซ่อมเข้าไปปรับปรุง 
ดูแลเรื่องการปรับปรุงซ่อมแซมที่อยู่อาศัยขั้นพื้นฐานเพื่อให้เกิดความปลอดภัยและสร้างสุขภาวะ
ที่ดีต่อร่างกายและจิตใจแก่ผู้สูงอายุ เพื่อตอบโจทย์เรื่องผู้สูงอายุส่วนมากที่ไม่ชอบย้ายที่อยู่และ
ต้องการอยูในบ้านของตนเองให้นานที่สุด  

(3) กรณีที่ผู้สูงอายุต้องการย้ายบ้าน รัฐควรสนับสนุนให้การย้ายบ้านสามารถท าได้โดยสะดวกมากขึ้น 
ไม่ว่าจะเป็นการส่งเสริมให้สามารถเจ้าของบ้านได้ง่ายขึ้นด้วยการให้ค าแนะน าในการซื้อบ้าน การ
จ านองบ้านเพื่อเอาเงินไปปรับปรุงที่อยู่อาศัยตนเองให้เหมาะแก่ผู้สูงอายุ และการวางแผน
สถานภาพทางการเงิน กรณีบ้านเช่าของเอกชนควรสนับสนุนให้มีการปรับปรุงบ้านส าหรับผู้เช่าที่
เป็นผู้สูงอายุ เช่น เมื่อมีการย้ายออก ผู้ให้เช่าควรเริ่มพิจารณาที่จะปรับปรุงห้องเพื่ออ านวยความ
สะดวกแก่ผู้เช่าที่สูงอายุ โดยรัฐต้องให้ค าแนะน า หาทางช่วยเหลือทางการเงิน หรือการอ านวย
ความสะดวก 

(4) การวางแผนนโยบายของชาติ ควรปรับปรุงแก้ไขเพื่อก าหนดลักษณะขั้นพื้นฐานของที่อยู่อาศัยที่
เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุและมีการประเมินคุณภาพที่อยู่อาศัยดังกล่าว 

(5) นโยบายเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุยังต้องเผยแพร่ในระดับท้องถิ่น เพื่อก าหนดและให้ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับคุณลักษณะของบ้านที่เหมาะแก่ผู้สูงอายุ 

                                                 
136 เพิ่งอ้าง, 35. 
137 Age UK, Later Life in the United Kingdom 2019 (Age UK, 2019), https://www.ageuk.org.uk/globalassets/age-

uk/documents/reports-and-publications/later_life_uk_factsheet.pdf. 
138 ‘Guidance: Housing for Older and Disabled People’, Ministry of Housing, Communities & Local Government, 26 June 

2019, https://www.gov.uk/guidance/housing-for-older-and-disabled-people#accessible-and-adaptable-housing. 
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(6) บ้านที่สร้างขึ้นใหม่โดยทั้งเอกชนและสวัสดิการของรัฐ ควรมีคุณภาพที่เหมาะสมแก่การอยู่อาศัย
และความต้องการในระยะยาวตามข้อก าหนด The Category 2 Building Regulation139 และ
ผ่านการตรวจสอบที่เรียกว่า ‘Age Proofed’ เพื่อให้แน่ใจว่าที่อยู่อาศัยสามารถตอบสนอง
ผู้สูงอายุหรือผู้ที่จะกลายเป็นผู้สูงอายุในอนาคตได้ 

(7) การเชื่อมโยงเรื่องที่อยู่อาศัยกับเรื่องสุขภาพ โดยร่วมมือกับศูนย์พยาบาลเพื่อให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ เพื่อลดปัญหาที่น าไปสู่การเจ็บไข้ได้ป่วย การเกิดอุบัติเหตุที่บ้าน รวมถึงพัฒนาระบบ
ขนส่งเพ่ือลดปัญหาความรู้สึกโดดเดี่ยว 

(8) ความร่วมมือระหว่างภาคส่วน เช่น Department of Health, Ministry of Housing Communities 
and Local Government and NHS England140  

 

จุดเด่นของนโยบายที่สหราชอาณาจักรพัฒนาคือแนวคิดเรื่อง ‘lifetime housing’ หรือการที่
มาตรฐานของที่อยู่อาศัยที่สามารถปรับเปลี่ยนและออกแบบใหม่ได้ เพื่อให้เกิด ‘ความยืดหยุ่น’ ทั้งต่อสภาพ
ร่างกายและความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งรัฐบาลมีเป้าหมายให้ที่อยู่อาศัยของรัฐค่อย  ๆ ปรับให้เข้าสู่
มาตรฐานของ lifetime housing และจะขยายไปสู่ภาคเอกชนตามล าดับ 

 

4.3.2 กลุ่มประเทศแถบเอเชยีและแปซิฟิก 

4.3.2.1 ญี่ปุ่น  

ญี่ปุ่นถือหนึ่งในประเทศต้นแบบส าคัญในเอเชียที่มักถูกใช้เป็นแบบอย่างในการพัฒนาสวัสดิการและสิ่ง
อ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ และจากสถานการณ์ล่าสุดปี 2562 จ านวนผู้สูงวัยในญี่ปุ่นที่มีอายุมากกว่า 65 
ปีขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ 28 จากจ านวนประชากรทั้งหมด ซึ่งถือว่ามีสัดส่วนสูงที่สุดในโลก141 เดิมทีการให้ความ
ช่วยเหลือเชิงสาธารณะที่ส าหรับผู้สูงอายุปรากฏในกฎหมายการให้ความช่วยเหลือแก่สาธารณะ the Public 
Assistance Act of 1950/2493 ซึ่งการให้ความช่วยเหลือเรื่องที่อยู่อาศัยถูกรวมอยู่ในนั้น  ต่อมา พ.ศ. 
2509/1966 รัฐบาลญี่ปุ่นได้ออกกฎหมายที่เรียกว่า ‘The Housing Construction Planning Act’ ซึ่งเป็น
กฎหมายที่ระบุให้ทุก ๆ 5 ปี รัฐบาลจะต้องน าเสนอการยกระดับมาตรฐานเรื่องที่อยู่อาศัยซึ่งครอบคลุมที่อยู่
อาศัยที่สร้างโดยทั้งภาครัฐและภาคเอกชน แม้ว่าในช่วงแรกความส าคัญยังเป็นเรื่องของการสร้างบ้านให้
                                                 
139 the Category 2 Building Regulation ได้ปรับแก้ไขล่าสุดเมื่อปี 2016 เพื่อบังคับใช้ในเกาะอังกฤษ (อังกฤษและสกอตแลนด์ ยกเว้นเวลส์) 

กฎหมายนี้จะเป็นแนวทางให้ปรับใช้กับที่อยู่อาศัยที่เป็นบ้าน แฟลต ตึกที่มีห้องที่ใช้เพื่อการอยู่อาศัยไม่ว่าจะมีห้องจ านวนมากหรือน้อยก็ตาม 
ร้านค้า สถาบัน อาคารสาธารณะ โรงแรม หอพัก โดยมีรายละเอียดส าคัญที่น่าสนใจ เช่น การก าหนดขนาดพื้นที่และลักษณะห้องน้ าในที่พัก
อาศัย (ประตูควรเปิดออกด้านนอก ที่อาบน้ าต้องกว้างพอส าหรับรถเข็น) ราวจับ ขยายขนาดพ้ืนที่จอดรถ ความกว้างและการออกแบบขั้น
พื้นฐานของห้องนอน ห้องครัว ห้องนั่งเล่นฯลฯ ดูรายละเอียดได้ที่ HM Goverment, ‘The Building Regulations 2010: Access to and 
Use of Buildings (2015 Edition Incorporating 2016 Amendments for Use in England)’ (NBS, 2015), 
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/540330/BR_PDF_AD_
M1_2015_with_2016_amendments_V3.pdf. 

140  House of Commons and Communities and Local Government Committee, Housing for Older People: Second Report of 
Session 2017–19 (Authority of the House of Commons, 2018), 58–65, 
https://publications.parliament.uk/pa/cm201719/cmselect/cmcomloc/370/370.pdf. 

141  United Nations, Department of Economic and Social Affairs, and Population Division, World Population Ageing, 2019 
Highlights, 2019, 33. 
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เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน แต่ภายในช่วงทศวรรษ 1970/2513 ญี่ปุ่นค่อนข้างประสบความส าเร็จ
ในการท าให้ทุกครอบครัวสามารถมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเองได้  

อย่างไรก็ตาม เมื่อสถานการณ์โครงสร้างทางประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากประชากรสูงวัยได้
เพิ่มจ านวนมากขึ้น ท าให้เป้าหมายของการสร้างและปรับปรุงที่อยู่อาศัยในญี่ปุ่นเปลี่ยนไปอย่างสิ้นเชิง จากเดิม
ที่เน้นในเรื่องของปริมาณ ได้เปลี่ยนมาเป็นเน้นการปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสภาพแวดล้อมของผู้อยู่อาศัย เริ่ม
จากการกล่าวถึงแนวคิดนี้ในแผน The Housing Construction Five-year Plan ครั้งที่ 7 (ระหว่าง พ.ศ. 
2539-2543) จนกระทั่งพัฒนามาเป็นข้อสรุปสุดท้ายในกฎหมายขั้นพ้ืนฐานส าหรับที่อยู่อาศัย พ.ศ. 2549 (The 
Basic Act for Housing, 2006) โดยมีระยะเวลาครอบคลุม 5 ปี (พ.ศ. 2549-2554) และใน พ.ศ. 2554 ได้
ก าหนดแผนระยะ 10 ปีต่อเนื่องไปในอนาคต ส าหรับการด าเนินนโยบายระหว่างปี 2559-2568 (2) ภาพรวม
ของกฎหมายชุดดังกล่าว คือ รัฐบาลได้ก าหนดมาตรฐานส าหรับที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม เพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิตที่ดีแก่ประชาชน ซึ่งเน้นให้บ้านหรือที่อยู่อาศัยสามารถตอบสนองความต้องการของประชากรทุก
วัย และโดยเฉพาะการปรับที่อยู่อาศัยให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (age-friendly homes)  

วิธีการด าเนินงาน คือ หน่วยงานระดับท้องถิ่นจัดท าทะเบียนข้อมูล เพื่อระบุสถานการณ์และสภาพ
บ้าน อายุและขนาดของบ้านในบริเวณพื้นที่ปกครองของตนเอง เพื่อที่จะรู้ว่าที่อยู่อาศัยแต่ละแห่งต้องการการ
ปรับปรุงอย่างไร publicly-operated housing วิธีการเลือกที่จะปรับปรุงบ้านจะเป็นระบบสุ่ม แต่จะมีการให้
ความส าคัญกับการปรับปรุงบ้านให้แก่ผู้ที่มีฐานะยากจนที่บ้านก าลังประสบปัญหาช ารุดต่าง  ๆ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ ครัวเรือนที่มีคู่สมรสสูงอายุ ครัวเรือนที่มีผู้พิการ จะได้รับการพิจารณาล าดับต้นๆ142 นอกจากนี้ ยังมี
อีกโปรแกรมหนึ่งเรียกว่า Building a Residential Safety Net System ที่รัฐบาลสร้างขึ้นเพื่อรองรับกลุ่มผู้
อาศัยในบ้านเช่า โดยเน้นที่ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีฐานะยากจน หรือผู้ที่อาศัยในลักษณะครัวเรือนขยาย (มี ลูกหลาน) 
โดยขอความร่วมมือกับภาคเอกชนและองค์กรอิสระต่าง  ๆ ให้จัดหาหรือปรับปรุงอาคารพักอาศัยให้ได้
มาตรฐาน โดยที่ค่าเช่าอยู่ในราคาที่ต่ าเพื่อสอดคล้องกับรายได้ของคนกลุ่มดังกล่าว143 โดยที่รัฐเองได้ช่วยเหลือ
ผู้ประกอบการเช่นกัน เพื่อจูงใจให้หันมาปรับปรุงสภาพอาคาร การลดภาษีต่าง ๆ การปรับค่าเสื่อมราคาของ
อสังหาริมทรัพย์เพื่อจูงใจการลงทุน หรือการปล่อยสินเชื่อเพื่อส่งเสริมการลงทุนซื้ออาคารมาปรับปรุงเพื่อ
ตอบสนองจุดประสงค์ดังกล่าว144 ขณะเดียวกันก็เป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้เช่าอาศัยย้ายเข้ามาอยู่อาศัยในที่
อยู่ใหม่ที่มีการปรับปรุงและมีสภาพแวดล้อมที่ดีขึ้น แต่การย้ายที่อยู่อาศัยจะต้องผ่านการลงทะเบียนและ
ตรวจสอบโดยหน่วยงานท้องถิ่นเช่นกัน เพื่อล าดับความจ าเป็นของผู้ยื่นขอ (ดูรายละเอียดได้ในแผนภาพ-รูปที่ 
4.4)  

 

                                                 
142 The Japan Federation of Housing Organizations (Judanren), ‘Social Housing Policy in Japan’ (International Housing 

Association (IHA), October 2017), 3, 
http://www.internationalhousingassociation.org/fileUpload_details.aspx?contentTypeID=3&contentID=254956&subConte
ntID=706249&channelID=38488. 

143 เพิ่งอ้าง, 5–7 
144 Masahiro Kobayashi, ‘The Housing Market and Housing Policies in Japan’ (Asian Development Bank Institute (ADBI) 

Working Paper Series., March 2016), 26, https://www.adb.org/sites/default/files/publication/181404/adbi-wp558.pdf. 
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รูปที ่4.4 : แผนการด าเนินงานของ New Housing Safety Net System 

ที่มา: The Japan Federation of Housing Organizations (Judanren), ‘Social Housing Policy in Japan’ (International Housing 
Association (IHA), October 2017), 7, 

http://www.internationalhousingassociation.org/fileUpload_details.aspx?contentTypeID=3&contentID=254956&subContentID
=706249&channelID=38488. 

 

ดังนั้น ในภาพรวมของแนวคิดเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยของญี่ปุ่นที่เปลี่ยนแปลงไป คือ ที่อยู่อาศัยจะต้องมี
ลักษณะพื้นฐานที่เหมาะสมแก่การอยู่อาศัยของเด็กที่จะเติบโต สูงวัย และกลายเป็นผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยอายุ
มากกว่า 80 ปีขึ้นไป โดยรวมถึงผู้ที่ต้องการบ้าน มีบ้านของตัวเอง หรือแม้แต่อาศัยในบ้านเช่า จะต้องมีการ
ออกแบบที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ปราศจากอุปสรรค (barrier-free quality in housing for the elderly
)145 ด้วยเหตุน้ี ค าจ ากัดความของค าว่า ‘บ้าน’ (home) ในสังคมญี่ปุ่นได้ขยายไปครอบคลุมถึง ‘บ้านที่มีบริการ
ดูแลส าหรับผู้สูงอาย’ุ หรือ ‘บ้านที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ’ ด้วย146 

ในขณะเดียวกัน แม้ว่าการดูแลผู้สูงอายุยังคงเป็นหน้าที่ส าคัญของสมาชิกภายในครอบครัว แต่รัฐบาล
ญี่ปุ่นได้ตระหนักถึงการอยู่อาศัยล าพังที่จะเพิ่มขึ้น จึงหันมาสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถอาศัยอยู่ในที่อยู่เดิม
ของตนได้โดยล าพัง และเพื่อเป็นการลดจ านวนการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพในการเป็นผู้ป่วยในเพื่อพึ่งพิง
โรงพยาบาลของรัฐ เนื่องจากเวลานั้น ผู้สูงอายุที่จ านวนมากที่ไม่มีอาการป่วยหรือไม่มีความจ าเป็นเร่งด่วนทาง
สุขภาพ กลับเลือกไปใช้บริการดูแลระยะยาวในโรงพยาบาลเพื่อพบปะเพื่อนฝูงที่นั่น147 ทั้งนี้เป็นผลมาจาก
นโยบายใน พ.ศ. 2532 ที่รัฐบาลญี่ปุ่นได้ออก ‘กลยุทธ์ 10 ปี’ (The Ten-Year Strategy) หรือรู้จักกันในนาม 
‘The Gold Plan’ เพื่อพัฒนาด้านสุขภาพและสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุรวมถึงการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว 
(long-term care)   

อย่างไรก็ตาม รัฐบาลได้พยายามแก้ไขปรับปรุงแผนนี้อีก 2 ครั้งเมื่อ พ.ศ. 2537 และ พ.ศ 2540 
ตามล าดับ ภายใต้ชื่อว่า ‘The New Gold Plan’ หนึ่งในหลักการส าคัญของแผนนี้  คือ การปรับเพิ่ม

                                                 
145 Mohd. Razali Agus, J. F. Doling, and Dong-Sung Lee, eds., Housing Policy Systems in South and East Asia (Houndmills, 

Basingstoke, Hampshire ; New York: Palgrave Macmillan, 2002), 24–26. 
146 United Nations: Economic and Social Commission for Asia and the Pacific [UNESCAP], ‘Long-Term Care of Older Persons 

in Japan’, 47. 
147 เพิ่งอ้าง, 17. 

http://www.internationalhousingassociation.org/fileUpload_details.aspx?contentTypeID=3&contentID=254956&subContentID=706249&channelID=38488
http://www.internationalhousingassociation.org/fileUpload_details.aspx?contentTypeID=3&contentID=254956&subContentID=706249&channelID=38488
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งบประมาณประจ าปีเพื่อใช้เพ่ิมสวัสดิการและเพิ่มจ านวนผู้ดูแล แพทย์ และพยาบาล เพื่อให้บริการแก่ผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ที่บ้านได้ (at-home services) การจัดหาบริการการดูแลสุขภาพพิเศษระยะสั้น และการให้บริการ
รายวัน (อาหาร บริหารร่างกาย)148 ทั้งนี้เพื่อเปลี่ยนจากการพึ่งพิงสถานบริบาลของรัฐอย่างในโรงพยาบาล มา
เป็นการดูแลตนเองที่บ้าน ถัดมาในปี 2543 รัฐบาลได้ออกกฎหมายชื่อ ‘Gold Plan 21’ วัตถุประสงค์ที่ส าคัญ
มากจาก 2 ใน 4 ข้อ คือ “ข้อ 2 การสร้างความมั่นคงและสนับสนุนการอยู่อาศัยอย่างอิสระไม่พึ่งพาของ
ผู้สูงอายุที่สามารถอยู่ได้อย่างภาคภูมิใจ” และ “ข้อ 3 หรือการพัฒนาระบบส่งเสริมในชุมชุน” ซึ่งวิธีการที่จะ
บรรลุผลได้มีปัจจัยหลักสองประการด้วยกัน คือ เน้นการดูแลที่บ้าน (home-based care) ให้มีบริการขั้น
พื้นฐานที่ดี ที่ครอบคลุมการดูแลระยะยาวและเรื่องอื่น ๆ ในชีวิตประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ และการปรับปรุง
คุณภาพบริการการดูแลระยะยาวทั้งในเรื่องของคุณภาพและปริมาณ149 

 กระทั่ง พ.ศ. 2555 รัฐบาลญี่ปุ่นได้ข้อสรุปออกมาเป็นระบบ ‘การดูแลเชิงบูรณาการโดยมีชุมชนเป็น
ฐาน’ (Community-based Integrated Care System) อย่างเป็นทางการ ด้วยระบบนี้ การดูแลผู้สูงอายุจะ
มี ‘บ้าน’ และ ‘ชุมชน’ เป็นศูนย์กลาง การดูแลสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวจะท างานร่วมกัน
ภายใต้ระบบแบบครบวงจร ซึ่งมีบริการการดูแลสุขภาพ การป้องกันสุขภาพ บริการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย บริการ
ให้ความช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน และการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้คนในชุมชน (ดู
รายละเอียดในรูปที่ 5)150  ตามมาด้วยการปรับแก้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลระยะยาวและทางการแพทย์
ในชุมชน หรือ the Amendatory Law to the Related Acts for Securing Comprehensive Medical 
and Long-term Care in the Community ที่ประกาศใช้เมื่อ พ.ศ. 2557 เพื่อที่จะสร้างการรับรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลระยะยาวในชุมชน การดูแลสุขภาพที่บ้าน และเพื่อให้ระบบ ‘การดูแลเชิงบูรณาการโดย
มีชุมชนเป็นฐาน’ เกิดขึ้นได้จริง151 

ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา แผน Gold Plan 21 ที่น ามาสู่การสร้างระบบการดูแลเชิงบูรณาการโดยมีชุมชน
เป็นฐาน ได้กลายเป็นหลักการพื้นฐานส าคัญที่ใช้เพื่อพัฒนาสวัสดิการ ชีวิต และความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุให้
สามารถอยู่อาศัยในที่อยู่เดิมของตนเอง (ageing in place) ได้ ระบบดังกล่าวนี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุยังอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่ตนเองคุ้นเคยไปตลอดชีวิต โดยที่ได้รับบริการการดูแลในแง่ของสุขภาพและความเป็นอยู่ 
รวมถึงผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลในระยะยาว152 และยังช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ได้ด้วยตนเอง
เพื่อลดภาระการพึ่งพิงสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการให้บริการในชุมชนที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ
จึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจของกรณีศึกษาของประเทศญี่ปุ่น  

                                                 
148 Ministry of Foreign Affairs of Japan, ‘Welfare: Helping the Elderly, the Young, and the Disabled’, Japan Fact Sheet (Web-

Japan, Ministry of Foreign Affairs of Japan), accessed 17 October 2562, https://web-
japan.org/factsheet/en/pdf/e43_welfare.pdf. 

149 Ministry of Health, Labour and Welfare, ‘Direction of Health and Welfare Policies for the Elderly over the Next Five Years: 
Gold Plan 21’, accessed 21 October 2562, https://www.mhlw.go.jp/english/topics/elderly/care/6.html. 

150 United Nations: Economic and Social Commission for Asia and the Pacific [UNESCAP], ‘Long-Term Care of Older Persons 
in Japan’, 30. 

151 Ministry of Health, Labour and Welfare, ‘Overview of the Amendatory Law to the Related Acts for Securing 
Comprehensive Medical and Long-Term Care in the Community’, accessed 21 October 2562, 
https://www.mhlw.go.jp/english/policy/health-medical/medical-care/dl/140711-01.pdf. 

152 Ministry of Health, Labour and Welfare, ‘Establishing the Community-Based Integrated Care System 2017’, accessed 22 
October 2562, https://www.mhlw.go.jp/english/policy/care-welfare/care-welfare-elderly/dl/establish_e.pdf. 
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‘ระบบการดูแลเชิงบูรณาการโดยมีชุมชนเปน็ฐาน’ (Community-based Integrated Care System) เตรียมการ
โดยรัฐบาลท้องถิ่นระดับเทศบาล ซึ่งเป็นผู้บริหารระบบและท าให้ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงบริการได้ภายใน 30 
นาที ต้นแบบของระบบการดูแลเชิงบูรณาการโดยมีชุมชนเป็นฐานอยู่ที่ โทโยชิคิได (Toyoshikidai) หรือ
เรียกว่า “Toyoshikidai Project” ซึ่งมีระยะเวลาพัฒนาตั้งแต่ปี 2553-2557) โทโยชิคิได ตั้งอยู่ในเขตเมือง   
คาชิวะ เขตปกครองชิบะซึ่งไม่ห่างจากโตเกียวมากนัก มีประชากรทั้งหมด 407,000 คนโดยที่มีผู้สูงอายุอาศัย
อยู่มากกว่าร้อยละ 40 ในชุมชน ระบบนี้เกิดขึ้นได้จากความร่วมมือของผู้บริหารเขตคาชิวะ องค์กรอิสระอย่าง 
the Urban Renaissance Agency ที่ดูแลเรื่องที่อยู่อาศัยในญี่ปุ่น มหาวิทยาลัยโตเกียวที่ให้ความช่วยเหลือ
เกี่ยวกับด้านสมาคมการแพทย์ท้องถิ่น เพื่อมาให้บริการสุขภาพในชุมชน ภาคเอกชนที่ท าธุรกิจเกี่ยวกับการ
ดูแลระยะยาวที่มาเปิดศูนย์บริการที่นั่น153 โดยจะเห็นถึงความร่วมมือจากหลายภาคส่วนโดยมีรัฐบาลท าหน้าที่
พัฒนาแนวคิดและวิธีการ เพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดมีเป้าหมายเดียวกัน กล่าวคือ การสร้างระบบชุมชน
เพื่อน าไปสู่การสูงวัยในที่เดิม โดยที่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยังสามารถอยู่ในชุมชนของตนเองและมีปฏิสัมพันธ์กับคนใน
สังคมได ้ 

ช่วงแรกมีการส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บ้าน (in-home medical care) ด้วยการ
แจกหนังสือคู่มืออธิบาย มีการปรับปรุงที่อยู่อาศัยและโครงสร้างให้เหมาะสมแก่การอยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะเรื่องการออกแบบที่ปราศจากอุปสรรค (barrier-free) ทั้งภายในบริเวณที่อยู่อาศัยและบริเวณชุมชน
รอบนอก154 ชุมชนยังได้เน้นให้ผู้อยู่อาศัยที่เป็นผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพและบริการการดูแล
ระยะยาวได้ ซึ่งรวมไปถึงผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพขั้นเริ่มต้น ขั้นรุนแรง หรือมีความบกพร่องทางด้าน
ร่างกายต่าง ๆ155 โดยมีการจัดตั้งศูนย์การร่วมมือทางการแพทย์ (Medical Collaboration Center) ในใจ
กลางของชุมชนโทโยชิคิได มีสมาคมการแพทย์คาชิวะ สมาคมทันตแพทย์คาชิวะ สมาคมเภสัชกรคาชิวะ เป็น
ศูนย์เพื่อให้ความรู้ ข้อแนะน า และให้การช่วยเหลือในการประสานเพื่อให้บริการที่บ้านตลอด 24 ชม. จากนั้น
ได้น าไปสู่การปรับแก้กฎหมายประกันสุขภาพ (the care insurance laws, 2015) เพื่อให้เกิดความร่วมมือ
ระหว่างแพทย์และพยาบาลที่อยู่ในโรงพยาบาลกับการให้บริการการดูแลที่บ้าน แม้ว่าจะยังมีปัญหาเรื่องการ
ขาดก าลังคนที่มากพอที่จะไปดูแลที่บ้าน แต่รัฐบาลได้ตระหนักถึงปัญหาและมองหาแนวทางที่จะเพิ่มจ านวน
หมอและพยาบาลให้มากขึ้น เพื่อให้สอดรับกับการดูแลสุขภาพที่บ้านที่จะขยายตัวในอนาคต ขณะที่ด้านการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและการส่งเสริมการปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนเดียวกัน ได้มีการออกแบบ 
5 กิจกรรมที่รวมบทบาท ‘การท างาน’ (employ) กับงานสังคมสงเคราะห์ (social work) เข้าด้วยกัน เพื่อ
ยกระดับความภาคภูมิใจต่อผู้สูงอายุเมื่อเข้าสู่วัยเกษียณ กิจกรรมดังกล่าว ได้แก่ การเพาะปลูกพืชผล การผลิต
อาหารในชุมชน การดูแลเด็ก ธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับวิถีการด าเนินชีวิต (lifestyle) และด้านสวัสดิการ วิธีการ
ด าเนินงาน คือ เน้นการลงทุนในธุรกิจประเภทเหล่านี้ โดยต้องมีการจ้างงานผู้สูงอายุในชุมชนนั้น ๆ อาจะเป็น
การท างานระยะสั้น (1-2 ชั่วโมง หรือ 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์)156

                                                 
153 National Report of Japan, ‘Third United Nations Conference on Housing and Sustainable Urban Development’, 

December 2015, 8, http://habitat3.org/wp-content/uploads/Habitat-III-National-Report-Japan-final.pdf. 
154 Junichiro Okata, ‘Towards an Age-Friendly City: A Case of the Renewal Program at Toyoshiki-Dai District in Kashiwa City’ 

(Institute of Gerontology University of Tokyo), accessed 30 March 2020, 
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/12604okata150115.pdf. 

155 Yu Hatano et al., ‘The Vanguard of Community-Based Integrated Care in Japan: The Effect of a Rural Town on National 
Policy’, International Journal of Integrated Care 17, no. 2 (27 April 2017): 2. 

156 Institute of Gerontology, University of Tokyo and City of Kashiwa Urban Renaissance Agency, ‘Kashiwa-Toyoshikidai 
Projects for Enabling Age-Friendly Communities: Achievements and Future Challenges.’, accessed 30 March 2020, . 
http://www.glafs.u-tokyo.ac.jp/wp-content/uploads/2018/07/35222084446b30b77df3f23690141037.pdf. 
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รูปที่ 4.5 : ระบบการดูแลเชิงบูรณาการโดยมีชุมชนเป็นฐาน (Community-based Integrated Care System) 

ที่มา: Ministry of Health, Labour and Welfare, ‘Establishing the Community-Based Integrated Care System 2017’, สืบค้นเมื่อวันที ่22 ตุลาคม 2562, 
https://www.mhlw.go.jp/english/policy/care-welfare/care-welfare-elderly/dl/establish_e.pdf. 
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รูปที ่4.6 : แผนภาพลักษณะชุมชนโทโยชิคิได เมืองคาชิวะ 
ที่มา: Institute of Gerontology, University of Tokyo and City of Kashiwa Urban Renaissance Agency, ‘Kashiwa-Toyoshikidai 

Projects for Enabling Age-Friendly Communities: Achievements and Future Challenges.’, accessed 30 March 2020, . 
http://www.glafs.u-tokyo.ac.jp/wp-content/uploads/2018/07/35222084446b30b77df3f23690141037.pdf. 

 

 

รูปที่ 4.7 : กจิกรรมที่ส่งเสริมการท างานและการปฏิสัมพันธ์ในสังคมของผู้สูงอายุในเมืองคาชิวะ 
ที่มา: unichiro Okata, ‘Towards an Age-Friendly City: A Case of the Renewal Program at Toyoshiki-Dai District in Kashiwa City’ 

(Institute of Gerontology University of Tokyo), accessed 30 March 2020, 
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/12604okata150115.pdf. 

 

นอกจากนี้ยังมีการดึงกลุ่มองค์การไม่แสวงหาก าไร (Non-profit organizations, NPOs) กลุ่ม
อาสาสมัคร คณะกรรมการท้องถิ่น และผู้ให้บริการสุขภาพอื่น ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ที่สามารถน าไปปรับใช้กับชุมชนของตนเอง โดยมีการจัดงาน the “San’ai festival (ครั้งแรก 
พ.ศ. 2560 และครั้งที่สอง พ.ศ. 2561) รวมถึงการออกแบบกิจกรรมพัฒนามาจากการจัดสัมมนาและดึงผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องมาร่วมกันแสดงความคิดเห็น อีกนัยหนึ่งคือ เป็นการสร้างกลุ่มเครือข่าย สอบถามข้อคิดเห็น และ
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จัดท าแบบส ารวจเพื่อปรับปรุงและต่อยอดระบบให้ดียิ่งขึ้น157 หลักการโดยสรุปของระบบการดูแลเชิงบูรณา
การคือ ลดภาระค่าใช้จ่ายในการพึ่งพิงที่อยู่อาศัยเชิงสถาบัน โดยหันมาเน้นให้ผู้สูงอายุอยู่บ้านเดิมของตน โดย
มีการจัดหาบริการที่รองรับความต้องการตั้งแต่ขั้นพื้นฐานไปจนวาระสุดท้ายของชีวิต เพื่อเน้นให้ผู้สูงอายุได้อยู่
ในบ้านเดิมและชุมชนเดิมให้นานที่สุด 

 

4.3.2.2 สิงคโปร์  

นอกจากญี่ปุ่นแล้ว ประเทศสิงคโปร ์ยังเป็นอีกหนึ่งประเทศตัวอย่างในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
ที่มีแนวปฏิบัติที่ดีและประสบความส าเร็จในการจัดที่อยู่อาศัยส าหรับประชาชน โดยเฉพาะผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง 
ปัจจุบัน พ.ศ. 2562 สิงคโปร์มีสัดส่วนผู้สูงวัยที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปร้อยละ 12.4 ของจ านวนประชากรทั้งหมด ที่
ผ่านมานโยบายที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ จึงถือเป็นวาระทางการเมืองที่รัฐบาลให้ความส าคัญและประกาศ
เป็นวิสัยทัศน์ของรัฐบาล ทั้งนี้ เพื่อให้สังคมสิงค์โปร์เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิต
ในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและชุมชน  

ส าหรับการจัดที่อยู่อาศัยให้แก่ประชาชนผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดอยู่ภายใต้การดูแลขององค์กรรัฐที่
เรียกว่า ‘คณะกรรมการที่อยู่อาศัยและการพัฒนา’ (Housing and Development Board – HDB) HDB 
ก่อตั้งขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2503 (1960) เพื่อที่จะสนับสนุนและควบคุมการสร้างบ้านสาธารณะ โดยเป็นผู้ดูแลเรื่อง
ที่ดิน การตั้งถิ่นฐานใหม่ การวางผังเมือง รูปแบบสถาปัตยกรรม งานวิศวกรรมวัสดุก่อสร้าง และการจ าหน่าย
หรือให้เช่า ซึ่งกระบวนเกือบทั้งหมดอยู่ภายใต้การบริหารของ HDB ยกเว้นผู้รับเหมาก่อสร้างที่มักเป็น
บริษัทเอกชน แตย่ังคงอยู่ภายใต้การก ากับของ HDB158 แม้ว่ารูปแบบที่อยู่อาศัยจะถูกพัฒนาเป็นลักษณะอพาร์
ทเมนต์หรือแฟลต (flat) มากกว่าเป็นลักษณะบ้าน (เดี่ยว ทาวเฮ้าส์ แฝด) ที่ต้องใช้ที่ดินจ านวนมากกว่า แต่
ด้วยระบบการจัดการแบบรวมศูนย์ท าให้การออกแบบที่อยู่อาศัยในสิงคโปร์ประสบความส าเร็จและบรรลุ
เป้าประสงค์ที่รัฐบาลได้ตั้งไว้ กล่าวคือนโยบายนี้ท าให้ชาวสิงคโปร์กว่าร้อยละ 81 สามารถเป็นเจ้าของที่อยู่
อาศัยในราคาที่เหมาะสมและได้ที่อยู่อาศัยที่มีคุณภาพ159 หลักการส าคัญคือ การที่รัฐก าหนดเงื่อนไขที่เป็นไป
ได้และเอื้อประโยชน์ต่อประชากรที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง ให้สามารถส่งใบสมัครเพื่อขอซื้อหรือเช่าแฟลตได้ 
อย่างการลดเพดานเงินเดือนของผู้มีคุณสมบัติให้ต่ าลง ท าให้ประชากรสิงคโปร์กว่าร้อยละ 90 มีสิทธิที่จะขอซื้อ
ที่อยู่อาศัยได้ ต่อมาใน พ.ศ. 2536/ค.ศ. 1993 HDB ได้ซ่อมแซมแฟลตเก่าที่มีอยู่เพื่อตอบสนองความต้องการ
ของผู้สูงอายุ โดยมีสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ (elderly-friendly facilities) ส าหรับ
ผู้ที่ไม่ต้องการย้ายไปอยู่ในที่ที่ห่างไกลจากสภาพแวดล้อมเดิมของตน160  

จนกระทั่งเมื่อมีการตระหนักถึงจ านวนผู้สูงอายุที่ก าลังเพิ่มขึ้น โดยเห็นได้จากการตั้งคณะกรรมการ
เพื่อหารือเกี่ยวกับประเด็นเรื่องประชากรสูงวัย หรือ Inter-ministerial Committee on the Ageing 
Population ใน พ.ศ. 2542/ค.ศ. 1999 โดยมีรัฐมนตรี สมาชิกรัฐสภา ข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ และตัวแทนนอก
ภาครัฐ (NGOs) จึงได้ข้อสรุปออกมาทั้งหมด 6 ประเด็นด้วยกัน คือ 1) ความมั่นคงทางการเงิน 2) การจ้างงาน
และความสามารถที่จะการจ้างงาน  3) ที่อยู่อาศัยกับการใช้ที่ดิน 4) สุขภาพ 5) การผสานทางสังคมของ

                                                 
157 เพิ่งอ้าง. 
158 Housing and Development Board (HDB), ‘Annual Report 1964’ (Singapore: Housing and Development Board, 31 

December 1964), http://eresources.nlb.gov.sg/printheritage/detail/b4f81d81-cea5-4307-af6b-63d373beadbb.aspx. 
159 Mohd. Razali Agus, Doling, and Lee, Housing Policy Systems in South and East Asia, 39–41. 
160 เพิ่งอ้าง, 54. 
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ผู้สูงอายุ 6) การประสานและความขัดแย้งในสังคมสูงวัย  ส าหรับประเด็นเรื่องที่อยู่อาศัย ได้มีการเริ่มพูดถึง 
‘การสูงวัยในที่เดิม’ ว่าควรเป็นหลักการส าคัญส าหรับการสร้างชุมชนสูงวัย161 จากนั้นใน พ.ศ. 2547-49 
รัฐบาลได้เน้นย้ าอีกครั้งว่า ‘การสูงวัยในที่เดิม’ เป็นใจความส าคัญของการด าเนินนโยบายทั้งหมดเกี่ยวกับที่อยู่
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในสิงคโปร์ พร้อมกับตั้งเป้าหมายไว้ 2 ประการ ส าหรับประการแรก คือ บ้านที่เป็นมิตร
ต่อผู้สูงอายุ (elder-friendly housing) หรือการท าให้บ้านกลายเป็นบ้านที่สามารถอยู่ได้ตลอดชีวิต เพื่อเป็น
การสร้างทางเลือกใหม่ให้แก่ผู้สูงอายุให้สามารถอยู่ในบ้านตนเองได้โดยที่ไม่ต้องย้ายออกไปที่อื่น ประการที่สอง 
คือ การออกแบบเมืองที่ปราศจากอุปสรรค (a barrier-free city) เพื่ออ านวยประโยชน์แก่การอยู่อาศัยอย่าง
อิสระไม่พึ่งพาและการเดินทางไปทั่วสิงคโปร์ ไม่ว่าจะไปร้านค้าหรือรับบริการที่ต่าง ๆ ได้อย่างสะดวก ท าให้
การสูงวัยในที่เดิมและเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุได้เป็นแนวทางหลักของนโยบายรัฐบาลสิงคโปร์มาจนปัจจุบัน 

เดิมทีผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 80 มักอยู่ในโครงการบ้านหรือแฟลตทั่วไปที่พัฒนาโดย HDB162 โดย
ลักษณะที่อยู่อาศัยมีหลากหลายรูปแบบ มีทั้งที่อยู่โดยล าพัง อยู่กับคู่สมรส อยู่แบบครอบครัวเดี่ยว และอยู่
แบบครอบครัวขยาย ขณะที่ลักษณะและขนาดของที่พักมีหลากหลายเช่นกัน โดยราคาที่อยู่อาศัยสมเหตุสมผล
และรัฐบาลให้การสนับสนุนมากถึงร้อยละ 87.5-95 ของราคาห้อง (ขึ้นอยู่กับขนาดของแฟลต) เมื่อเทียบกับ
ราคาเช่าแฟลตทั่วไปขนาด 45-80 ตารางเมตร จะอยู่ที่ประมาณ 1,730-2,560 SGD ต่อเดือน163 ซึ่งมีสิ่ง
อ านวยความสะดวกครบครันและได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลได้สูงสุดถึงร้อยละ 95 เมื่อประเด็นการสูงวัย
เริ่มเป็นที่สนใจมากขึ้น HDB จึงยังคงเป็นผู้มีบทบาทส าคัญที่จะปรับเปลี่ยนรูปแบบที่อยู่อาศัยเพ่ือตอบสนองต่อ
แนวทางการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในสิงคโปร์ เริ่มจากความพยายามในการพัฒนาและออกแบบที่
อยู่ที่ปราศจากอุปสรรค (barrier-free) มาตลอด รวมถึงการปรับปรุงแฟลตที่สร้างขึ้นก่อน พ.ศ. 2533 ที่
ส่วนมากไม่มีลิฟท์ ทว่า HDB ได้มีโครงการ Lift Upgrading Programme เพื่อแก้ไขจุดบกพร่องนั้น จากนั้นใน 
พ.ศ. 2539 ได้มีการน าเสนอแฟลตในลักษณะ studio พร้อมกับมีการค านึงถึงสิ่งอ านวยความสะดวกบาง
ประการส าหรับผู้สูงอายุ เช่น พื้นเรียบ ประตูกว้าง โถส้วมแบบนั่ง ราวจับ สัญญาณแจ้งเตือน เป็นต้น เพื่อ
รองรับผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องอยู่เองโดยล าพังมากขึ้น พร้อมกับมีหน่วยงานอาสาสมัคร Volunteer Welfare 
Organisations (VWOs) ให้ความช่วยเหลือในการส่งเสริมการดูแลในชุมชน ทั้งนี้ เนื่องจากอัตราการเกิดของ
ชาวสิงคโปร์มีจ านวนลดลง ซึ่งจะส่งผลต่อโครงสร้างประชากร อัตราการแต่งงาน การมีบุตร การหย่าร้าง หรือ
อัตราคนโสดที่จะเปลี่ยนแปลงไป และคาดการณ์ว่าจ านวนผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องอาศัยอยู่เพียงล าพังจะมีจ านวน
เพิ่มมากขึ้นอย่างเลี่ยงไม่ได้164 ดังนั้น การปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกรอบ ๆ ที่อยู่อาศัยคือ
หนึ่งในปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถลดการพึ่งพิงและอยู่ได้เพียงล าพัง อย่างน้อยคือการตอบโจทย์
ที่ว่า “ท าอย่างไรที่จะไม่ตายโดยล าพัง หรือเมื่อจะตายก็ควรมีคนรับรู้”165  

จากนั้นใน พ.ศ. 2555 HDB ได้น าเสนอโครงการ Enhancement for Active Seniors (EASE) เพื่อ
ดัดแปลงและปรับเพิ่มราวจับทั้งแฟลตและในห้องน้ า พื้นกันลื่นในห้องน้ า และเพิ่มทางลาด เพื่อให้ผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในแฟลตได้รับความปลอดภัย สะดวกสบาย และส่งเสริมการเคลื่อนไหวให้มากขึ้น (ดูรูปประกอบ

                                                 
161 Belinda Yuen and Emily Soh, Housing for Older People in Singapore: An Annotated Bibliography (New York, NY: Springer 

Berlin Heidelberg, 2016), 3. 
162 เพิ่งอ้าง. 
163 ‘Cost of Living in Singapore as of October, 2019’, Expatistan, 2019., https://www.expatistan.com/cost-of-living/singapore. 
164 Yuen and Soh, Housing for Older People in Singapore, 131. 
165 Elizabeth Linton, Bina Gubhaju, and Angelique Chan, Home Alone: Older Adults in Singapore (Centre for Ageing Research 

and Education (CARE), 2018), 1. 
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ด้านล่าง) ทั้งนี้ เงื่อนไขคือจะต้องเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป หรือเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-64 ปีที่
ต้องการการดูแลในชีวิตประจ าวัน166  ดังนั้น จะเห็นได้ว่ารัฐบาลสิงคโปร์ได้ให้ความสนใจ ดูแล และสนับสนุน
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุค่อนข้างมาก (ดูสิ่งอ านวยความสะดวกที่ได้รับในแพ็คเกจและรายละเอียดค่าใช้จ่าย
ได้ในรูปที่ 8) ซึ่งการก าหนดราคาที่อยู่อาศัยและการควบคุมราคาวัสดุก่อสร้าง รวมถึงการบริหารจัดการ
ผู้รับเหมาโดยรัฐอย่างที่กล่าวไปข้างต้น เป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้รัฐบาลสิงคโปร์สามารถบรรลุเป้าหมายเรื่อง
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับแนวทางการสูงวัยในที่เดิมได ้

 

 
รูปที่ 4.8 : สิ่งอ านวยความสะดวกที่ได้รับในแพ็คเกจของ Enhancement for Active Seniors (EASE) 

ที่มา: Housing and Development Board, ‘Enhancement for Active Seniors (EASE)’, accessed 23 October 2562, 
https://www.hdb.gov.sg/cs/infoweb/residential/living-in-an-hdb-flat/for-our-seniors/ease.  

                                                 
166 Ministerial Committee on Ageing and Ministry of Health, I Feel Young in My Singapore: Action Plan for Successful Ageing, 

2016, 70. 
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รูปที ่4.9 : ราคาค่าใช้จ่ายใน พ.ศ. 2562 เพื่อเข้าอยู่ในแฟลตของ HDB ส าหรับผูสู้งอายุตามโครงการ 
Enhancement for Active Seniors (EASE) และราคาวัสดุส าหรับเลือกตกแต่งเอง 

ที่มา: Housing and Development Board. 

 

 

  Full EASE Package with Single-Step Ramps 

Flat type 1-/ 2-/ 3-Room 4-Room 5-Room Executive 

*You pay $125.00 (5%) $187.50 (7.5%) $250.00 
(10%) 

$312.50 
(12.5%) 

Government 
pays 

$2,375.00 (95%) $2,312.50 
(92.5%) 

$2,250.00 
(90%) 

$2,187.50 
(87.5%) 

  

  Full EASE Package with Portable Ramp 

Flat type 1-/ 2-/ 3-Room 4-Room 5-Room Executive 

*You pay $147.00 (5%) $220.50 (7.5%) $294.00 
(10%) 

$367.50 
(12.5%) 

Government 
pays 

$2,793.00 (95%) $2,719.50 
(92.5%) 

$2,646.00 
(90%) 

$2,572.50 
(87.5%) 

  

  Full EASE Package with Customised Ramp 

Flat type 1-/ 2-/ 3-Room 4-Room 5-Room Executive 

*You pay $192.00 (5%) $288.00 (7.5%) $384.00 
(10%) 

$480.00 
(12.5%) 

Government 
pays 

$3,648.00 (95%) $3,552.00 
(92.5%) 

$3,456.00 
(90%) 

$3,360.00 
(87.5%) 

 

Items 
1-/ 2-/ 3-Room 

(5%) 
4-Room (7.5%) 

5-Room 
(10%) 

Executive 
(12.5%) 

1. Slip-resistant 
treatment to 
existing floor tiles 
of one 
bathroom/toilet 
(up to 2 
bathrooms/toilets) 

$11.00 $16.50 $22.00 $27.50 

2. Installation of 
1st set of grab 
bars within flat* 

$24.00 $36.00 $48.00 $60.00 

3. Installation of 
2nd set of grab 
bars within flat* 

$14.00 $21.00 $28.00 $35.00 

4. Single-step ramp 
(per ramp) 

$13.00 $19.50 $26.00 $32.50 

5. Portable ramp $35.00 $52.50 $70.00 $87.50 

6. Customised ramp $80.00 $120.00 $160.00 $200.00 
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รูปที ่4.10 : รปูแบบและขนาดของแฟลต HDB 

ที่มา: Housing in Singapore: Research and Databases Made by Teoalida, ‘HDB History and Floor Plan Evolution 1930s – 
2010s’, n.d., https://www.teoalida.com/singapore/hdbfloorplans/#2000.  
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นอกจากนี้ ผลจากการขับเคลื่อนนโยบายของรัฐในช่วง พ.ศ. 2547-49 เป็นต้นมา ยังส่งผลให้เกิดการ
พัฒนารูปแบบที่อยู่อาศัยอื่นที่น่าสนใจในสิงคโปร์ เพื่อเป็นทางเลือกใหม่แทนที่จะย้ายไปอยู่อาคารพักอาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ (senior apartment)167 นั่นคือ HDB ได้ใช้แผนครอบครัวหลายระดับช้ัน (Multi-tier Family 
Scheme) ใน พ.ศ. 2556/ค.ศ. 2013 น าเสนอ The Three-Generation หรือ 3Gen Flats ที่รัฐจะให้
ความส าคัญต่อผู้สมัครที่มีครอบครัวประกอบด้วยสมาชิกหลายรุ่นอาศัยอยู่ร่วมกันเพื่อดูแลซึ่งกันและกัน 
ภายในแฟลตจะมีห้องนอน 4 ห้อง ห้องน้ า 3 ห้อง เพื่อรองรับครอบครัวเดี่ยว (พ่อ-แม่ ลูก) ที่ต้องการดูแลพ่อ
แม่ของตนเองที่เป็นผู้สูงอายุ (ปู่ย่าตายาย) ทั้งนี้ เพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงการดูแลผู้สูงอายุ และหลีกเลี่ยง
การผลักภาระการดูแลพ่อแม่ที่เป็นผู้สูงอายุไปให้แก่รัฐบาล168 อีกนัยหนึ่ง คือ เป็นการเน้นย้ าถึงการสนับสนุน
ลักษณะการอยู่อาศัยแบบหลากหลายช่วงวัย (multi-generational living) แผนดังกล่าวนี้ได้ขยายไป
ครอบคลุมเรื่องการปล่อยเงินทุนแก่ผู้ซื้อที่ต้องการซื้อแฟลตที่อยู่ใกล้กับบ้านพ่อแม่ของตนเอง169 ข้อมูลใน พ.ศ.  
2560 พบว่ามีห้องลักษณะ 3Gen Flats ทั้งหมดประมาณ 1,500 ยูนิตกระจายอยู่ในอาคารทั้งหมด 24 แห่ง 
และมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากเป็นที่ต้องการของประชาชน170  

 

 
รูปที ่4.11 : รปูแบบและขนาดของแฟลต HDB ประเภท 3Gen 

 

ที่มา: Housing in Singapore: Research and Databases Made by Teoalida, ‘HDB History and Floor Plan Evolution 1930s – 
2010s’, n.d., https://www.teoalida.com/singapore/hdbfloorplans/#2000.  

                                                 
167  Wei-Jun Jean Yeung and Shu Hu, Family and Population Changes in Singapore: A Unique Case in the Global Family 

Change, 2020. 
168  Ministerial Committee on Ageing and Ministry of Health, I Feel Young in My Singapore, 70. 
169  Mohd. Razali Agus, Doling, and Lee, Housing Policy Systems in South and East Asia, 45–46 ช่วงแรก HDB ได้มีแผนการสร้าง

แฟลตขนาดย่อมหรือที่เรียกว่า “granny flats” ไว้ส าหรับพ่อแม่ที่เป็นผู้สูงอายุต้องการอยู่ใกล้กับลูกที่แต่งงานแล้วเพ่ือเป็นการเตรียมพร้อมกับ
สังคมสูงวัยที่ก าลังจะเกิดขึ้น ซึ่ง granny flats จะเป็นห้องสตูดิโออยู่ด้านล่างโดยที่ด้านบนจะมีแฟลตขนาดใหญ่กว่าส าหรับลูกหลานที่เพิ่ง
แต่งงานมีครอบครัว แม้ว่าแผนการนี้ไม่ได้น ามาปฏิบัติอย่างเป็นทางการ แต่หลักการส าคัญที่ต้องการให้ผู้สูงอายุอยู่ใกล้หรือบริเวณเดียวกันกับ
สมาชิกครอบครัวตนเองยังปรากฏอยู่ในแผนการอื่น ๆ ของรัฐดังที่กล่าวไปข้างต้น. 

170  Rachel Au-Yong, ‘Larger 3Gen HDB Flats for Multi-Generation Families Popular, with 8 in 10 Units Booked’, The Straits 
Times, 14 February 2018, https://www.straitstimes.com/singapore/housing/larger-3gen-hdb-flats-for-multi-generation-
families-popular-with-8-in-10-units. 
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รูปที ่4.12 : หนึ่งในครอบครัวขยายที่เลือกอาศัยใน 3 Gen Flats 
ที่มา: Rachel Au-Yong, ‘Larger 3Gen HDB Flats for Multi-Generation Families Popular, with 8 in 10 Units Booked’, The Straits 

Times, 14 February 2018, https://www.straitstimes.com/singapore/housing/larger-3gen-hdb-flats-for-multi-generation-
families-popular-with-8-in-10-units. 

ต่อมา แนวคิดเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (age-friendly city) ถูกน าไปใช้ในสิงคโปร์อย่างจริงจัง
เช่นกัน เพื่อสนับสนุนนโยบายการสูงวัยในที่เดิม เมื่อ พ.ศ. 2557 โดยต้องการเปลี่ยนเมืองให้เป็นพื้นที่ที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุภายใต้แนวคิด A Care Close หรือการดูแลอย่างใกล้ชิดที่เน้นการอยู่ที่บ้านเป็นส าคัญ 
รัฐบาลได้มีโครงการน าร่องในการสร้าง ‘smarter homes for seniors’ โดยติดตั้งระบบเตือนอัจฉริยะเพื่อ
สอดส่องความปลอดภัยและชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุในที่อยู่อาศัย ระบบดังกล่าวนี้ยังสามารถตรวจจับอารมณ์ 
กิจวัตรประจ าวัน และพฤติกรรมของผู้สูงอายุ หากมีความผิดปกติระบบจะแจ้งเตือนทันที171 และ active 
ageing hubs ที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อปรับเปลี่ยนโครงสร้างพื้นฐานต่าง ๆ ในที่สาธารณะ172 รวมถึงการปรับ
พื้นเรียบ การติดตั้งจุดแวะพัก การเปลี่ยนฝาท่อที่กันลื่น การติดตั้งสัญญาณข้ามถนนที่มีระยะเวลานานขึ้น
ส าหรับผู้สูงอายุ การติดป้ายขนาดใหญ่และชัดเจน และการแสดงสัญญาณหรือสีที่ชัดเจนเพื่อบ่งบอกพื้นต่าง
ระดับ  

 

                                                 
171 Housing and Development Board (HDB), ‘HDB Smart Enabled Home’, https://www.hdb.gov.sg/cs/infoweb/about-us/our-

role/smart-and-sustainable-living/smart-hdb-town-page/hdb-smart-home-exhibition. 
172 United Nations ESCAP, ‘Addressing the Challenges of Population Ageing in Asia and the Pacific: Implementation of the 

Madrid International Plan of Action on Ageing’, 2017, https://www.unescap.org/publications/addressing-challenges-
population-ageing-asia-and-pacific-implementation-madrid. 
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รูปที ่4.13: แนวคิดเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (age-friendly city) ในประเทศสิงคโปร ์
ที่มา: Ministerial Committee on Ageing and Ministry of Health, I Feel Young in My Singapore: Action Plan for Successful 

Ageing, 2016, 72. 

นอกจากนี้ กระทรวงพัฒนาสังคมและครอบครัว (Ministry of Social and Family Development 
- MSF) ยังด าเนินการบริการทางสังคมที่มีชุมชนเป็นพื้นฐานในการเชื่อมโยงกับผู้สูงอายุ ภายใต้โครงการที่มีชื่อ
ว่า ‘City for All Ages’ (CFAA) ภายใต้การควบคุมของ HDB ทั้งนี้ เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีส่วนรวมกับ
ชุมชนและได้รับบริการการดูแลที่ทั่วถึง ในแต่ละชุมชนจะมีศูนย์บริการกิจกรรมผู้สูงอายุ  (senior activity 
centres) รวมถึงทีมดูแลและอาสาสมัครเพื่อดูแลตามความต้องการของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย173 นอกจากนี้ 
ใน พ.ศ. 2557 กระทรวงสุขภาพ (Ministry of Health, MOH) ยังได้จัดโปรแกรมน าร่องเรื่องการเป็นเพื่อน
หรือเป็นมิตรในชุมชน (Befriender) โดย ‘เพื่อน’ ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเดียวกันกับผู้สูงอายุจะโทรหาและไป
เยี่ยมผู้สูงอายุเหล่านั้นอย่างน้อย 2 ครั้งต่อเดือน แต่ละครั้งที่ไปเยี่ยม ‘เพื่อน’ จะท าหน้าที่จับสังเกตถึงอารมณ์ 
สุขภาพ และสภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ถ้าพวกเขาต้องการความช่วยเหลือ ‘เพื่อน’ จะแจ้งไปยังผู้ดูแล
สุขภาพโดยตรงเพื่อช่วยกันแก้ไขปัญหาในขั้นต่อไป 

ส่วนการดูแลเรื่องอื่น ๆ ในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังที่บ้านและต้องการความ
ช่วยเหลือ จะมีบริการที่เรียกว่า Home Help จัดท าโดย Agency for Integrated Care (AIC) ซึ่งพัฒนามา
จาก Care Liaison Services (CLS) ที่ก่อตั้งขึ้นใน พ.ศ. 2535 ภายใต้ร่มของกระทรวงสุขภาพ (MOH) 
กระทรวงฯ จะท าหน้าที่แจ้งที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่ป่วยและบริการอ านวยความสะดวกระหว่างบ้าน บ้านพัก
คนชราหรือศูนย์พักฟื้น ต่อมาใน พ.ศ. 2544 CLS ได้เปลี่ยนชื่อเป็น Integrated Care Services (ICS) ที่ขยาย
บทบาทในการบริการคนไข้ระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชน จากนั้นใน พ.ศ. 2551 ได้เปลี่ยนชื่อเป็น AIC บริหาร

                                                 
173 Ministerial Committee on Ageing and Ministry of Health, I Feel Young in My Singapore, 54. 



 
86   รายงานฉบับสมบูรณ์ – การทบทวนและวิเคราะห์นโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในประเทศไทย  

โดยกระทรวงสุขภาพ และมีบทบาทเป็นผู้บูรณาการการดูแลระดับชาติ (National Care Integrator) และใน 
พ.ศ. 2561 AIC ได้ออกแบบตัวแทน (ภายใต้การท างานของ The Pioneer Generation Office ซึ่งภายหลัง
เปลี่ยนชื่อเป็น The Silver Generation Office) ในการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุเพื่อเชื่อมโยงสุขภาพและสังคม
เข้าด้วยกัน AIC ให้บริการ เช่น  

- บริการจัดส่งอาหาร (meals-on-wheels) ซึ่งมีบริการอาหารทั่วไป อาหารอ่อน และอาหาร
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

- บริการพาไปโรงพยาบาลหรือบริการรับส่งระหว่างบ้านกับคลินิก (Medical Escort and 
Transport, MET) โดยท างานร่วมกันบริษัทรถเช่าหรือบริษัทรถแท็กซี่  

- บริการตรวจสุขภาพและจ่ายยาขั้นพื้นฐาน (home medical)  

- การพยาบาลดูแลและกายภาพบ าบัดที่บ้าน (home nursing and home therapy)  

- บริการดูแลเรื่องส่วนตัว (home personal care) เช่น ท าความสะอาดบ้าน ซักผ้า เตรียมอาหาร 
อาบน้ าให้ผู้สูงอายุ และการแจ้งเตือนให้กินยา  

- บริการศูนย์บริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (hospice home care)   

- บริการเป็นเพ่ือน (befriending service)  

ซึ่งค่าบริการเหล่านี้สามารถได้รับเงินสนับสนุนจากรัฐตามแต่กรณีหรือสุขภาพร่างกายของผู้สูงอาย1ุ74 

โดยสรุปแล้ว ภายใต้งบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาล ปัจจุบัน ประเทศสิงค์โปร์มีการด าเนินการด้าน
การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 3 ด้าน คือ 

(1) สนับสนุนด้านที่อยู่อาศัย (human settlement และ WHO) 

- การพัฒนาพื้นที่สาธารณะเพื่อผู้สูงอายุโดย HDB ทั้งที่อยู่ภายนอกอาคารและในตัวอาคาร เพื่อให้
ผู้สูงอายุสะดวกในการเคลื่อนไหว สามารถเดินทางจากที่พักไปตามพื้นที่ต่าง  ๆ ของตัวอาคาร 
และขึ้นรถบริการสาธารณะไปยังที่ต่าง ๆ ได ้

- การสร้างที่อยู่อาศัยเฉพาะผู้สูงอายุ โดยการปรับปรุงอาคารเดิมที่มีอยู่แล้ว ให้มีห้องพัก โดยท า
เป็นห้องเช่าขนาด 1 ห้อง มีห้องน้ าและห้องครัวส าหรับผู้สูงอายุ 

- การจัดสถานที่อยู่อาศัยที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัว หรืออยู่ใกล้ครอบครัว (3Gen 
Flat) 

- การจัดหาแหล่งเงินสนับสนุนการเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย เพื่อให้ประชาชนสามารถกู้ยืม เพื่อซื้อ
หรือเช่าซื้อที่อยู่อาศัยมาเป็นของตนเองได ้

 

                                                 
174 Agency for Integrated Care Singapore (AIC), ‘What We Do’, accessed 16 November 2019, 

https://www.aic.sg/Resources/What%20We%20Do; ‘Efforts to Improve Meal Delivery and Medical Escort Services for 
Frail Seniors’, The Strait Times, 30 October 2017, https://www.straitstimes.com/forum/letters-in-print/efforts-to-improve-
meal-delivery-and-medical-escort-services-for-frail. 
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(2) พัฒนาบริการที่สนับสนุนให้ผู้สูงอายุอยู่บ้านเดิมหรือชุมชนเดิม (ageing in place) 

- การจัดบริการเพื่อผู้สูงอายุในชุมชน ผ่านโครงการต่าง ๆ เช่น การจัดกิจกรรมช่วยให้ผู้สูงอายุใน
ชุมชนสามารถพึ่งตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ การให้บริการที่เน้นในกลุ่มผู้สูงอายุผู้มี
รายได้น้อยที่ได้รับการสนับสนุนจากชุมชนค่อนข้างจ ากัด และมีความยากล าบากในการเข้าถึง
บริการต่าง ๆ การท างานเป็นอาสาสมัครผู้สูงอายุและผู้เกษียณอายุ เพื่อดูแลเด็ก เพื่อช่วยให้
ผู้สูงอายุได้รักษาความกระตือรือร้น และท าให้มีร่างกายและจิตใจที่ดี เป็นต้น 

- โครงการบริการเป็นเพ่ือน (Befriender Programme), AIC 

(3) พัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (age-friendly city) 

- ระบบสาธารณะที่อ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ เช่น ทางเรียบ ทางลาด ราวจับ ม้านั่งพัก  

 

4.3.2.3 ออสเตรเลีย  

การประกาศใช้กฎหมายใน พ.ศ. 2527 เกี่ยวกับ Home and Community Care (HACC) โดย 
HACC ท าหน้าที่ให้บริการช่วยเหลือที่บ้าน บริการดูแลส่วนตัว การดูแลรักษาบ้าน และการปรับเปลี่ยน
โปรแกรมของ HACC ได้แสดงถึงการเปลี่ยนค าจ ากัดความของค าว่า ‘สูงวัย’ (aged) ที่เน้นอายุมาเน้นเรื่อง 
‘ความจ าเป็น’ (needs) เพื่อเข้าถึงบริการขั้นพื้นฐาน ซึ่ง ‘ความจ าเป็น’ จึงขยายครอบคลุมถึงผู้สูงอายุและคน
หนุ่มสาวที่พิการด้วย  

ใน พ.ศ. 2540 รัฐบาลออสเตรเลียเริ่มมีนโยบายเกี่ยวกับ The Aged Care Policy ที่อ านวยความ
สะดวกเรื่องการย้ายผู้สูงอายุระหว่างสถานที่เพื่อให้ได้รับบริการทางสุขภาพหรือพยาบาล ต่อมาใน พ.ศ. 2545 
ความคิดเกี่ยวกับการสูงวัยในที่เดิมได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายรัฐบาลที่ท าโดย The Australian 
Institute of Health and Welfare (AIHW) เพื่อเน้นการสูงวัยในที่เดิมอย่างจริงจังและลดการย้ายผู้สูงอายุไป
มาระหว่างที่อยู่อาศัย สถานดูแล หรือสถานพยาบาล เนื่องจากผู้สูงอายุที่ต้องการสถานที่พึ่งพิงอย่างบ้านพัก
คนชรา สถานดูแลผู้สูงอายุ และเตียงในโรงพยาบาลมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ดังนั้น รัฐจึงหันมา
ด าเนินนโยบายเรื่องการให้บริการเพื่อสนับสนุนการสูงวัยในที่เดิมและเพิ่มความเข้มแข็งของชุมชนแทน ได้แก่ 

(1) Home and Community Care Services (HACC) เพื่อให้บริการต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุและผู้พิการ
เพื่อให้อยู่ได้ด้วยตนเอง และเป็นแหล่งข้อมูลที่ใหญ่สุดเพื่อให้บริการแก่ผู้สูงอายุในระดับชุมชน 
โดยได้รับเงินสนับสนุนจากรัฐบาล 

(2) Aged Care Packages แต่ขึ้นอยู่กับความต้องการแต่ละบุคคล ซึ่งมีทีมงานที่ตั้งขึ้นมาเพื่อ
ตรวจสอบ (Aged Care Assessment Teams)  

(3) Community Aged Care Packages (CACP) – ให้บริการและดูแลความต้องการขั้นพื้นฐาน เพื่อ
ลดจ านวนผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลจากบ้านพักคนชรา   

(4) Extended Aged Care at Home (EACH) – ให้บริการและดูแลสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น เพื่อลด
จ านวนผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลจากบ้านพักคนชรา   
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(5) Extended Aged Care at Home-Dementia (EACH-D)  – ตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

(6) โครงการอื่น ๆ เช่น การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เพิ่งฟื้นร่างกายจากอาการป่วยก่อนที่จะส่งตัวจาก
โรงพยาบาลกลับสู่บ้าน (transition care packages) บริการเอนกประสงค์เกี่ยวกับเรื่องการดูแล
ในชุมชน การช่วยสนับสนุนบริการสุขภาพแก่ชนกลุ่มน้อย ทหารผ่านศึกและครอบครัว 

ความรับผิดชอบหลักของการด าเนินนโยบายดังกล่าวอยู่ที่สภาท้องถิ่นเป็นผู้ดูแลและจัดบริการเกี่ยวกับ
งานผู้สูงอายุ (aged care services) โดยร่วมมือกับตัวแทนจากกระทรวง ผู้จัดหาบริการ และองค์กรผู้สูงอายุ 
เพื่อสร้างชุมชนที่ดีแก่ผู้สูงอายุด้วยการให้ข้อมูลการดูแลและการรักษาสุขภาพ การสร้างบ้านและชุมชนที่
เหมาะแก่ผู้สูงอายุ ผลจากการประเมินพบว่า ความรู้สึกที่เชื่อมโยงกับชุมชนเข้มแข็งขึ้น รวมถึงการยอมรับฟัง
ประสบการณ์และค าแนะน าจากบริการที่ท้องถิ่นสร้างขึ้น บางท้องที่มีปัญหาเกิดขึ้นว่า รัฐมองว่าการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุเป็นหน้าที่ของแต่ละบุคคล ขณะที่ชุมชนมองว่ารัฐควรเป็นผู้สนับสนุนหลัก  

อย่างไรก็ตาม ด้วยจ านวนประชากรสูงวัยที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลล่าสุดใน  พ.ศ. 2562 
ประชากรสูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปในออสเตรเลีย มีมากถึงร้อยละ 15.9 จากจ านวนประชากรทั้งหมด 25.36 
ล้านคน (อยู่ในระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์)175 และจากการคาดประมาณพบว่าใน พ.ศ. 2609 จ านวน
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปจะมีจ านวนมากถึงร้อยละ 21-23 จากจ านวนประชากรทั้งหมด176 ท าให้ The 
Benevolent Society (TBS) องค์กรการกุศลที่ใหญ่ที่สุดในออสเตรเลีย ซึ่งตั้งขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2356 และดูแล
เรื่องสุขภาพและบริการแก่ชุมชนมานานกว่า 200 ปี รวมถึงเป็นผู้ให้บริการเกี่ยวกับสถานบริบาลมาตั้งแต่ปี 
2507 กระทั่งใน พ.ศ. 2552 TBS ได้สรุปแนวทางของที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในออสเตรเลียที่จะตอบโจทย์
เรื่องการสูงวัยในที่เดิมได้ กล่าวคือ TBS ได้วางแผนพัฒนาอพาร์ทเมนต์ภายใต้แผนงานชื่อว่า The Ocean 
Street Project หรือ The Apartments for Life Model (AFL Complex) ซึ่งได้อิทธิพลของแนวคิดมาจาก
รูปแบบอพาร์ทเมนต์ของเนเธอร์แลนด์ที่พัฒนาโดย Humanitas ผสมผสานกับแนวคิด ‘Age Proof 
Apartment’ และ ‘Accessible and Adaptable Design’ (แนวคิดของสหราชอาณาจักร ซึ่งกล่าวต่อไป
ข้างต้น)177  

หลักการส าคัญของ The Ocean Street Project หรือ AFL Complex คือการสร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุ
สามารถมีบ้านในชุมชนของตนเองได้และอยู่อาศัยในที่อยู่ของตนจนสิ้นสุดอายุขัย สามารถเข้าถึงบริการตาม
ความต้องการต่าง ๆ เพื่อหลีกเลี่ยงการย้ายที่อยู่ในบั้นปลายชีวิตหรือช่วงเวลาที่กลายเป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหา
เรื่องสุขภาพ และเป็นการลดภาวะโดดเดี่ยวของผู้สูงอายุ รวมถึงให้พวกเขาได้อาศัยอยู่ใกล้ครอบครัว เพื่อนฝูง 
ชุมชนมากที่สุด178 อพาร์ทเมนต์ลักษณะดังกล่าวจึงเป็นทางออกหนึ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ
สามารถควบคุมงบประมาณที่จะเกิดจากการดูแลผู้สูงอายุได้ นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาชุมชนโดยรอบของ

                                                 
175  United Nations, Department of Economic and Social Affairs, and Population Division, World Population Ageing, 2019 

Highlights, 2019, 37; Australian Bereau of Statistics, ‘Twenty Years of Population Change’, Australian Bereau of Statistics, 
accessed 12 December 2562, https://www.abs.gov.au/ausstats/abs@.nsf/0/1CD2B1952AFC5E7ACA257298000F2E76. 

176  Australian Bereau of Statistics, ‘Population Projections, Australia, 2017 (Base) – 2066’, Australian Bereau of Statistics, 
accessed 20 December 2562, https://www.abs.gov.au/AUSSTATS/abs@.nsf/mf/3222.0. 

177  ACIL Tasman Economic Policy Strategy, ‘The Apartments for Life” Housing, Care and Support Concept for Older People: 
An Assessment Economic and Budgetary Implications of the Benevolent Society’s Proposed Model for Some Housing 
Developments for Older People in Australia’, Prepared for The Benevolent Society, 2009, 2–5, 
http://www.aph.gov.au/DocumentStore.ashx?id=e766f7a6-50ba-4615-a5f2-14cd701d987b. 

178 เรื่องเดียวกัน, 21. 
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อาคาร179 โดยมีการเปิดรับคนภายนอกเข้ามาท ากิจกรรมเพื่อให้กลายเป็นศูนย์รวมของชุมชนเช่นเดียวกับ 
Village Square ในเนเธอร์แลนด์ (มีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน คลับ ร้านอาหาร ศูนย์คอมพิวเตอร์ ศูนย์ให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ ศูนย์ข้อมูล ฯลฯ) 

TBS ได้วางแผนงานไว้ว่า อพาร์ทเมนต์ควรตั้งอยู่ในท าเลที่มีระบบการขนส่งเข้าถึงและเชื่อมโยงให้
ทั่วถึงกันทั้งเมืองซิดนีย์ มีร้านค้าและบริการทางสุขภาพที่ตั้งอยู่ไม่ไกลออกไป ในแง่ของสภาพแวดล้อมยัง
เหมาะแก่การอยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุด้วย สิ่งอ านวยความสะดวกภายในได้ออกแบบตามหลักการของ 
Universal Design (พื้นที่ราบ ทางลาด ขนาดพ้ืนที่ส าหรับรถเข็น ความสูงของสวิตช์ไฟ ติดต้ังสัญญาณฉุกเฉิน) 
การลงทุนควรได้รับความร่วมมือจากรัฐบาลส่วนกลางและรัฐบาลท้องถิ่นด้วยในรูปแบบของ partnership 
เพื่อให้ TBS สามารถสนับสนุนทางการเงินได้ถึงร้อยละ 40 ของราคาที่อยู่อาศัยที่เน้นให้แก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้
น้อย180 เมื่อแรกเข้าอาศัยจะได้รับส่วนลดร้อยละ 30 และอีกร้อยละ 10 จะเป็นส่วนลดค่าเช่าส าหรับผู้สูงอายุที่
ไม่มีสินทรัพย์ของตัวเอง โดยที่อัตราค่าเช่าจะเป็นอัตราเดียวกันกับค่าเช่าบ้านของรัฐอื่น ๆ นั่นคือ 268 ดอล
ล่าร์ออสเตรเลียส าหรับ 1 ท่าน และ 342 ดอลล่าร์ออสเตรเลีย ส าหรับคู่สามีภรรยา ส าหรับการเช่า 2 สัปดาห์ 
(ข้อมูล พ.ศ. 2552)  

แผนการนี้ได้ผ่านการประเมินโดยชุมชน จากการส ารวจประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปพบว่า ร้อยละ 
92 สนับสนุน AFL Complex และเห็นด้วยอย่างมากที่ควรมีการสนับสนุนทางการเงินหรือสร้างที่อยู่อาศัย
ราคาถูกกว่าท้องตลาด โดยวัยหนุ่มสาวเห็นว่า บริการด้านสุขภาพเป็นข้อดีของโครงการนี้ ขณะที่ผู้สูงอายุเห็น
ว่าการได้อยู่ในชุมชนเดิมใกล้เพื่อนบ้านเดิมของตนเป็นข้อดีที่มีความส าคัญ181 อย่างไรก็ตาม แผนการสร้าง 
AFL Complex ในออสเตรเลียยังไม่มีความคืบหน้ามากนัก แต่ความน่าสนใจคือ การรับเอาแนวคิดจาก
ประเทศอื่น ๆ มาผสมผสานและปรับใช้ให้เข้ากันกับบริบทของประเทศตน ท าให้เป็นการยืนยันว่า กรณีศึกษา
ของประเทศเนเธอร์แลนด์ค่อนข้างประสบความส าเร็จในการสร้างที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุและมีวิธีการ
บริหารจัดการที่น่าสนใจ 

                                                 
179  Sharon O’Neill, ‘Dutch Aged Care Model to Benefit Australians’, ABC News, 10 April 2009, 

https://www.abc.net.au/news/2009-04-10/dutch-aged-care-model-to-benefit-australians/1647188. 
180  The Benevolent Society, ‘Ageing Well in Australia: Time for a Rethink Submission to the Productivity Commission Caring 

for Older Australians Inquiry’ (Paddington: The Benevolent Society, July 2010), 14, 
https://www.pc.gov.au/inquiries/completed/aged-care/submissions/sub252.pdf. 

181  Helen Bartlett and Matthew Carroll, ‘Ageing in Place Down Under’, IFA Global Ageing Vol. 7 No.2 (2011): 25–34. 
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ตำรำงที่ 4.1 : การเปรียบเทียบแนวปฏิบัติที่ดี (good practices) ด้านการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่น่าสนใจจากต่างประเทศ 

ประเทศ ชื่อโครงกำร วัตถุประสงค ์ แนวคิดนโยบำย ค ำจ ำกัดควำม ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง กลุ่มเป้ำ 

หมำย 

วิธีกำร กลไกติดตำม
ประเมินกำร
ด ำเนินงำน 

ผลกำรด ำเนินงำน 

เนเธอร์แลนด์ 
(พ.ศ. 2538) 

Apartments 
for Life 
(Levensloopb
estendige or 
A4L) 

1.ที่อยู่อาศัยที่ราคาถูกกว่า
ตลาด 

2.ช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่ได้โดยมี
ความสุขและเป็นอิสระ 
(happiness and 
autonomy) 

3.ลดจ านวนผู้สูงอายุที่พึ่งพิง
บ้านพักคนชรา 

 

๏ Ageing in place 

๏ Aging friendly 
environment 

๏ สนับสนุนการอยู่
ร่วมกันแบบครอบครัว
ขยาย(extended 
family approach) 

๏ การสานสัมพันธ์
ระหว่างวัย 
(Intergenerational 
living) 

- Yes Culture (อะไรก็
ท าได้และเป็นไปได้) 

  

๏ มีความสุขและ
เป็นอิสระ
(happiness 
and 
autonomy) 

 

๏ NGOs -
Humanitas 
Foundation 
(ผู้รับผิดชอบหลัก) 

๏ สนับสนุนโดย
รัฐบาลกลางและ
ชุมชนท้องถิ่น 

 

๏ ผู้สูงอายุ 

๏ นักศึกษา 

1. รับผู้สูงอายุที่
ต้องการการดูแล 3 
ระดับ 

2. ผู้สูงอายุมีหน้าที
ผลัดเปลี่ยนกัน
ดูแลตรวจตรา 

3. นักศึกษาเป็นผู้
อาศัยส่วนน้อยเข้า
พักฟรี แต่มีหน้าที่
เป็น good 
neighbour ที่ดี
ส่วนน้อย 

4. พัฒนาพื้นที่ 
village square 
เชื่อมโยงกับชุมชน  

- pilot 
project  

- รายงาน
ประจ าปี 

จุดเด่น 

1.ความพึงพอใจต่อ
สภาพแวดล้อมและที่
อยู่อาศัยอยู่ใน
ระดบัสูง เห็นได้จาก
จ านวนผู้รอต่อคิว 

2.สามารถสร้างที่อยู่
อาศัยราคาถูกได้จริง 

3.มีระบบอาสาสมัครที่ดี 

จุดด้อย 

 ยังไม่การประเมินผล
อย่างเป็นระบบ เช่น 
เรื่องความสุขในกลุ่ม
ผู้สูงอายุดีขึ้นจริง
หรือไม่ 

สเปน 

(พ.ศ. 2555) 

The Plaza de 
América 
Building ใน
เมืองAlicante 

1.ทีอ่ยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่
มีรายได้น้อย 

2.ช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่ได้โดย
ล าพัง 

3.ลดภาวะโดดเดี่ยวของ
ผู้สูงอายุ 

๏  Ageing in place 

๏ ที่อยู่อาศัยที่สาน
สัมพันธ์ระหว่างวัย 
(inter-generational 
living) 

 ๏ A family-
like 
environment 

๏ เทศบาลอาลิกัน
เต (ผู้รับผิดชอบ
หลัก) 

๏ หน่วยงานของรัฐ
ระดับชาติ 

(Ministry of 
Housing เป็น

๏ ผู้สูงอายุ 

๏ คนหนุ่มสาว
วัยท างาน 

 

1.แบ่งห้องในอาคาร
ร้อยละ 78 ส าหรับ
ผู้สูงอาย ุและร้อย
ละ 22 ส าหรับคน
วัยหนุ่มสาว 

2.วัยหนุ่มสาวมีหน้าที่
ดูแลให้บริการ
ชุมชน ดูแล

Post-
occupancy 
surveys 

โดย the 
University of 
Alicante 

จุดเด่น 

1.ความพึงพอใจต่อ
สภาพแวดล้อมและที่
อยู่อาศัยอยู่ใน
ระดับสูงมาก 

2.เป็น 1 ใน 12 แห่ง
ของโลก ที่ได้รับการ
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ประเทศ ชื่อโครงกำร วัตถุประสงค ์ แนวคิดนโยบำย ค ำจ ำกัดควำม ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง กลุ่มเป้ำ 

หมำย 

วิธีกำร กลไกติดตำม
ประเมินกำร
ด ำเนินงำน 

ผลกำรด ำเนินงำน 

เงินช่วยเหลือ
ร้อยละ 20 และ
ให้เงินกู้
ดอกเบี้ยต่ า) 

๏ หน่วยงานระดับ
ท้องถิ่น  (the 
Council of 
Alicante) ให้
เงิน 995,000 ยู
โรเพื่อจัดท า
ศูนย์ผู้สูงอายุ
กลางวัน  

๏ เอกชน 

(ท าที่จอดรถ) 

ผู้สูงอายุ จัด
กิจกรรม 

3. ลดค่าเช่าให้ต่ ากว่า
ราคาตลาดถึงร้อย
ละ 50 ส่วนที่เหลือ
ตั้งแต่เริ่มลงทุน
สร้างรัฐบาลชาติ
และท้องถิ่นจะเป็น
ผู้สนับสนุนแรกเร่ิม 
และบริหาร
ค่าใช้จ่ายทั้งหมด
จากรายได้ค่าเช่าที่
ได้รับ 

 4. มี Day Care 
Centre ส าหรับผู้
อาศัยและชุมชน 

เสนอชื่อเพื่อได้รับ
รางวัล World 
Habitat Awards 

จุดด้อย 

1.เป็นการพ่ึงพิง
ความสามารถของ
คนวัยหนุ่มสาวมาก
พอสมควร 

2. กิจกรรมทางสังคม
มักก าหนดให้
ผู้สูงอายุเป็นผู้รับ
มากกว่าเป็นผู้ให้  

*จึงมีการปรับปรุงให้
ผู้สูงอายุเป็นฝ่าย
น าเสนอกิจกรรมที่
อยากท าร่วมกันด้วย 

ฟินแลนด์  

(พ.ศ. 2556) 

- 1. พัฒนาความสุขสบายและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
มิติเรื่องสุขภาพ การบริการ
สังคม ระบบบ านาญ และที่
อยู่อาศัย 

2. สนับสนุนการมีอิสระและ
การมีส่วนร่วมในสังคม 

Ageing in place ผู้สูงอายุควรอยู่
ในสถานที่ที่มี
บรรยากาศของ
ความเป็น 
“บ้าน” 

รัฐ (เทศบาล และ
ส านักงานจังหวัด
เป็นผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ) 
นอกจากนี้ ยังมี
ภาคเอกชน
ด าเนินการในส่วน
ของการให้บริการ
ต่างๆ 

ผู้สูงอายุ 1. บรรจุอยู่ใน
นโยบายผู้สูงอายุ
ของประเทศ 

2. ให้บริการผู้สูงอายุ
ที่บ้าน รวมถึงการ
รักษาพยาบาล 

3. หากผู้สูงอายุ
ต้องการระดับการ
ดูแลที่มากขึ้น ก็จะ

ไม่พบข้อมูล ไม่พบข้อมูล 
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มีบริการย้ายไป
โรงพยาบาล 

อังกฤษ 

(พ.ศ. 2558) 

“Accessible 
and 

Adaptable 
Housing 

1.ต้องการให้ประชาชน
ตระหนักถึงเรื่องสูงวัยของ
ตนในอนาคตตั้งแต่เริ่มซื้อ
บ้านหรือหาที่อยู่อาศัย  

2.หากมีบ้านอยู่แล้ว ควรเป็น
บ้านที่สามารถปรับเปลี่ยน
ให้เข้ากับความต้องการ
ตลอดชีวิตของตนได้ 

3.ช่วยอ านวยความสะดวกใน
การซ่อมแซมปรับปรุงบ้าน 

4.ลดภาระการพึ่งพิงบ้านพัก
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุหรือ
สถานบริบาล 

๏  Ageing in place 

๏ the life-course 
Approach 

“lifetime 
housing” หรือ
การที่มาตรฐาน
ของที่อยู่อาศัยที่
สามารถ
ปรับเปลี่ยนและ
ออกแบบใหม่ได้ 
เพื่อให้เกิดความ
ยืดหยุ่นต่อสภาพ
ร่างกายและ
ความต้องการที่
เปลี่ยนแปลงไป 

๏ The National 
Planning Policy 
Framework 
(NPPF) (ตั้งโดย
รัฐบาล) 

๏ เทศบาลและ
ท้องถิ่นเป็นผู้น าไป
ปฏิบัติ (optional) 

๏ ผู้สูงอายุ 1.ก าหนดกฎหมาย
และคู่มือที่เป็น
มาตรฐาน(aged-
proof) ที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ 
เพื่อเป็นแนวทาง
ในการสร้างสิ่ง
ปลูกสร้าง การ
ปรับปรุงบ้านที่
เหมาะสม  

2. ตั้งหน่วยงานกลาง
เพื่อช่วยเหลือด้าน
การให้ค าแนะน า  
(FirstStop 
Advice Service) 

3. ตั้งหน่วยงานที่รับ
ซ่อมแซมปรับปรุง
บ้านโดยเฉพาะ 
(The coverage 
of Home 
Improvement 
Agencies, HIA) 

4. สนับสนุนการ
จ านองบ้านเพื่อ

ไม่พบข้อมูล 

(อยู่ระหว่าง
เริ่มปฏิบัติ) 

ไม่พบข้อมูล 

(อยู่ระหว่างเริ่มปฏิบัติ) 
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เอาเงินไปปรับปรุง
ที่อยู่อาศัยตนเอง
ให้เหมาะแก่
ผู้สูงอายุ 

ญี่ปุ่น 

(พ.ศ. 2555) 

โทโยชิคิได 

(Toyoshikidai 
Project) 

1.ปรับปรุงบ้านให้เหมาะสม 

2. พัฒนาศูนย์ให้บริการใน
ชุมชน เพื่อตอบสนอง
ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล
ที่บ้าน 

3. เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ
อาศัยอยู่ในบ้านเดิมและมี
ปฏิสัมพัน์กับคนในชุมชนได้ 

๏  Ageing in place 

๏ Age-friendly city 

๏ ระบบ Community-
based Integrated 
Care System 

 

ค าจ ากัดความ
ของค าว่า 
“บ้าน” (home) 
ญี่ปุ่นได้ขยายไป
ครอบคลุมถึง
บ้านที่มีบริการ
ดูแลส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

๏  รัฐบาล 

๏ เทศบาลท้องถิ่น 

๏ เอกชน 

๏ มหาวิทยาลัย
โตเกียว 

๏ องค์กรอิสระ 

๏ ผู้สูงอายุ
และชุมชนของ
ตัวเอง 

1.ซ่อมแซมบ้าน  

2.สร้างศูนย์สุขภาพ
ครบวงจร เพื่อ
ให้บริการแก่
ผู้สูงอายใุนชุมชน
หลายระดับ 

3. จัดกิจกรรมและ
การสร้านแก่
ผู้สูงอายุ 

1. มีการจัด
สัมมนาระดม
ความคิดเห็น
จากหลายภาค
ส่วน 

2.การจัด
กิจกรรม
ประจ าปีเพื่อ
ส ารวจความ
คิดเห็น 

สามารถเป็นต้นแบบที่ดี
ได้ เพื่อขยายไปสู่
บริเวณอื่นต่อไป 

สิงคโปร ์

(พ.ศ. 2556) 

3 Gen flats  

 

1.สร้างที่อยู่อาศัยส าหรับ
ครอบครัว 3 รุ่นที่มีสมาชิก
เป็นผู้สูงอาย ุ

2.ส าหรับผู้ที่มีที่มีรายได้น้อย 

3.เพื่อให้ประชาชนตระหนักถึง
หน้าที่และการดูแลผู้สูงอายุ 

 

๏  Ageing in place 

๏ ที่อยู่อาศัยที่สาน
สัมพันธ์ระหว่างวัย 
(multi-generational 
living) 

๏ Age-friendly city 

๏ the Multi- 
tier Family 

๏ Housing and 
Development 
Board, HDB  

๏ ผู้ที่อาศัยใน
ลักษณะ
ครอบครัว
ขยาย 

1. HDB ดูแลวัสดุใน
การก่อสร้างและ
ปรับปรุง เพื่อให้
ราคาต้นทุนต่ า 

2. รับสมัครผู้เข้าอยู่
อาศัยโดยดูจาก
พื้นฐานรายได้และ
ครอบครัวขยายจะ
มีโอกาสได้รับสิทธิ
ก่อน 

เป็นการปรับ
จากโครงการที่
อยู่อาศัย
ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ 
HDB เคยท า
มา 

จุดเด่น 

1.ความพึงพอใจต่อที่อยู่
อาศัยอยู่ในระดับสูง
แลมีผู้รอต่อคิว
จ านวนมาก 

2.สามารถสร้างที่อยู่
อาศัยราคาถูกได้จริง 
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3. พัฒนาพื้นที่ภายใน
อาคารให้เป็น 
Universal 
Design และรอบๆ
อาคารเป็น Age-
friendly city 

จุดด้อย 

ความเป็นไปได้ที่จะอยู่
ลักษณะครอบครัว
ขยายลดลงเพราะสถิติ
การอยู่ล าพังของ
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 

ออสเตรเลีย 

(พ.ศ. 2552) 

เป็นการศึกษา
ของมูลนิธิ 

The 
Benevolent 

Society 
(TBS) หรือ
องค์กรการ
กุศลที่ใหญ่

ที่สุดใน
ออสเตรเลีย  

 

The Ocean 
Street 

Project หรือ 
AFL 

Complex 

1. การสร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุ
สามารถมีบ้านในชุมชนของ
ตนเองได้และอยู่อาศัยในที่อยู่
ของตนจนส้ินสุดอายุขัย  

2.z^สูงอายุสามารถเข้าถงึ
บริการตามความต้องการ 

๏ แนวคิดมาจาก
รูปแบบอพาร์ทเมนต์ข
องเนเธอร์แลนด์ที่
พัฒนาโดย Humanitas 
๏ แนวคิด Age Proof 
Apartment 

๏ Accessible and 
Adaptable Design 

ผู้สูงอายุควรอยู่
ใกล้ครอบครัว 
เพื่อนฝูง ชุมชน
มากที่สุด 

รัฐบาลกลาง 

รัฐบาลท้องถิ่น 

มูลนิธ ิThe 
Benevolent 
Society 

ผู้สูงอายุ 
ชุมชนของ
ตนเอง และ
หนุ่มสาววัย 
18 ปีขึ้นไป 

   ยังเป็นแค่
การศึกษาความ
เป็นไปได ้

- - 
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4.4 สรุป 
นโยบายการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ ทั้งจากกลุ่มประเทศแถบยุโรปและ

ประเทศแถบเอเชียและแปซิฟิก สะท้อนให้เห็นฐานแนวคิดทางนโยบายในระดับโลกที่ชัดเจนและไปในทิศทาง
เดียวกันมากขึ้น ตั้งแต่มีแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุใน พ.ศ. 2545 ที่เป็นการให้
ความส าคัญกับการพัฒนาที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพและปลอดภัย ความส าคัญของแผนปฏิบัติการ
ดังกล่าวที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอยู่ในที่อยู่อาศัยเดิม (Ageing in place) หรือบ้านเดิมของตัวเองให้นาน
ที่สุดนั้น ได้กลายเป็นหนึ่งในประเด็นที่ส าคัญที่สุดในการออกแบบและพัฒนาโครงการที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุทั้ง 7 ประเทศที่ท าการศึกษา ซึ่งหมายความรวมถึงที่อยู่อาศัยที่เน้นการปรับปรุงที่อยู่อาศัยเดิมและ
การสร้างที่อยู่อาศัยใหม่ รวมไปถึงการค านึงถึงการสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมเชิงโครงสร้างให้เอื้อต่อการอยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุสามารถพบได้ในทุกประเทศ ไม่ว่าจะเป็นการออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อทุกคน (Universal 
Design) ซึ่งเป็นองค์ประกอบขั้นพ้ืนฐานที่ทุกโครงการในต่างประเทศควรมี ขณะที่การเน้นสร้างเมืองที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ (age-friendly city) หรือการออกแบบที่ปราศจากอุปสรรค (barrier-free) ในบริเวณชุมชน
โดยรอบของโครงการ ซึ่งค่อนข้างโดดเด่นในแนวปฏิบัติจากสิงคโปร์และญี่ปุ่น ได้กลายเป็นปัจจัยหนุนเสริมที่
ช่วยให้การสูงวัยในที่เดิมสามารถปฏิบัตไิด้จริงและบรรลุเป้าหมายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ขณะที่แนวทางการส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีปฏิสัมพันธ์หรือมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การให้
ความส าคัญต่อประเด็นเรื่องการอยู่อาศัยที่เน้นการสานสัมพันธ์หลากหลายหรือระหว่างวัย (Inter/multi 
generational living) จะค่อนข้างเห็นความโดดเด่นจากแนวปฏิบัติของเนเธอร์แลนด์ สเปน และสิงคโปร์ ที่
พยายามเน้นดึงกลุ่มคนหลากหลายวัยให้เข้ามามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกับผู้สูงอายุ หรือแม้แต่ส่งเสริมให้
การอาศัยอยู่ร่วมกันของคนต่างวัยกลายเป็นเรื่องปกติในสังคม 

ด้านบทบาทของภาครัฐ (ส่วนกลาง) ในนโยบายที่อยู่อาศัยจากหลายประเทศ ได้ปรับเปลี่ยนบทบาท
ให้กลายเป็น ‘ผู้สนับสนุน’ ในเรื่องงบประมาณและโครงสร้างสาธารณูปโภคมากขึ้น มากกว่าที่จะเป็นผู้ก าหนด
นโยบาย ออกแบบ ลงทุนสร้าง และบริหารจัดการเพียงหน่วยงานเดียว  อีกนัยหนึ่ง รัฐได้เปลี่ยนเป็นผู้
ควบคุมดูแลคุณภาพการบริการ พร้อมกับเปิดให้หน่วยงานท้องถิ่น ภาคเอกชน และองค์กรไม่แสวงหาก าไร
สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการมากขึ้น ซึ่งการมีส่วนร่วมขององค์กรส่วนท้องถิ่นและองค์กรนอก
ภาครัฐในต่างประเทศ กล่าวได้ว่าเกิดขึ้นและมีพัฒนาการมาอย่างยาวนาน โดยเฉพาะในช่วงทศวรรษ 1980  

ขณะที่แนวโน้มของที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันหรือการแยกผู้สูงอายุออกมาอยู่รวมกัน ตามที่เคยเป็น
รูปแบบการจัดสวัสดิการที่ส าคัญอย่างหนึ่งของรัฐบาลทุกประเทศ โดยเฉพาะการเน้นสร้างที่พักอาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ (residential housing) เวลานี้กลับไม่ใช่ค าตอบที่ดีที่สุดอีกต่อไปในประเทศเหล่านั้น จึงน ามาซึ่งจุด
เปลี่ยนแปลงของทิศทางนโยบายเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย ‘ที่เหมาะสม’ ส าหรับผู้สูงอายุ และกลายเป็นจุดเริ่มต้น
ใหม่ครั้งส าคัญของการออกแบบแนวปฏิบัติที่ดีหลากหลายรูปแบบในปัจจุบัน แม้รูปแบบจะมีความหลากหลาย 
แตทุ่กสังคมต่างมุ่งบรรลุเป้าหมายของการท าให้ผู้สูงอายุสามารถอาศัยอยู่ในที่เดิมให้ได้ในที่สุด
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บทที่ 5 
บทวิเครำะห์นโยบำยรัฐด้ำนกำรจัดกำรที่อยู่อำศัย 

ส ำหรับผู้สูงอำยใุนประเทศไทย 
 

 

ในบทนี้จะเป็นการวิเคราะห์เพื่อตอบค าถามงานวิจัยและเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษาเกี่ยวกับ
นโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในประเทศไทย ผลการวิเคราะห์ส่วนใหญ่มี
ที ่มาจากการสัมภาษณ์กลุ่มคนที่มีส่วนร่วมส าคัญในการออกแบบ พัฒนา และน านโยบายไปปฏิบัติ โดย
สามารถแบ่งผู้ให้สัมภาษณ์ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม รวม
สัมภาษณ์ทั้งสิ้น 15 คน ทั้งนี้ เมื่อผ่านกระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึกแล้ว คณะผู้วิจัยได้น าเอาข้อมูลที่ได้รับมา
ตรวจสอบกับข้อมูลที่ได้จากการทบทวนและวิเคราะห์เอกสาร รวมถึงรายงาน ข่าว และกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

ดังที่กล่าวมาแล้วในบทที่ 2 กรอบการวิเคราะห์หลักที่ใช้ในงานวิจัยนี้ คือ กรอบสามเหลี่ยมนโยบาย 
(policy triangle framework) ซึ่งถูกเสนอและพัฒนาโดย Walt และ Gilson (1994) กรอบการวิเคราะห์ดังกล่าว
อ านวยความสะดวกให้ผู้ศึกษานโยบาย รวมถึงคณะผู้วิจัยในการศึกษานี้ สามารถใช้ตัวแบบหรือทฤษฎีที่เหมาะสม 
พร้อมทั้งเปิดกว้างให้ใช้ศาสตร์หรือสาขาวิชาหลายแขนงมาปรับใช้ตามความสนใจของผู้ศึกษา ทั้งนี้ กรอบการ
วิเคราะห์สามเหลี่ยมนโยบายให้ความสนใจไปที่องค์กรประกอบส าคัญ 4 ประการของนโยบาย ได้แก่ (1) ตัวแสดง
หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในนโยบาย (policy actors) (2) บริบทที่เกี่ยวข้องของนโยบาย (policy context) (3) เนื้อหา
สาระของนโยบาย (policy content) และ (4) กระบวนการนโยบาย (policy process) ในการศึกษานี้จะ
ด าเนินการวิเคราะห์นโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย  โดยพิจารณาถึง
องค์ประกอบหลักทั้ง 4 ประการ ซึ่งมีรายละเอียดปรากฎดังต่อไปน้ี 

 

5.1 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในนโยบำย (policy actors) 
  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในนโยบายอาจจ าแนกได้หลายลักษณะและหลายกลุ่ม ในบางงานศึกษาอาจเรียกผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในนโยบายนี้ว่า “ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย” (policy stakeholders) ซึ่งหมายถึง กลุ่มหรือบุคคลที่มีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจและออกแบบนโยบาย และอาจได้รับกระทบทางตรงหรือทางอ้อมจากนโยบาย ซึ่งประกอบไป
ด้วย ตัวแทนจากฝ่ายการเมือง ข้าราชการ นักปฏิรูป ผู้ให้บริการภาครัฐ ผู้ให้บริการภาคเอกชน ผู้รับบริการ 
ประชาชน นักวิชาการ องค์กรเอกชนไม่แสวงหาก าไร สื่อมวลชน รวมถึงประชาชนผู้รับบริการ ดังนั้น การวิเคราะห์
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder analysis) ด้วยการพิจารณาความเกี่ยวข้อง ( involvement) ความสนใจ 
(interest) อิทธิพล (influence or power) จุดยืน (position) การสนับสนุนต่อนโยบาย และผลกระทบของ
นโยบายหรือโครงการต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเหล่านี้จะช่วยท าให้เกิดความเข้าใจต่อทั้งแรงสนับสนุนและแรงต่อต้าน 
รวมถึงช่วยให้เกดิการสร้างกลยุทธ์ในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติได ้
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ดังที่กล่าวมาแล้วในบทที่ 1 การศึกษานี้จะพิจารณาเฉพาะนโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยเท่านั้น ดังนั้น การศึกษานี้จึงพิจารณาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเฉพาะที่มาจากภาครัฐเท่านั้น ทั้งนี้ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในนโยบายดังกล่าวจึงถูกจ ากัดด้วยนิยามการเป็น “หน่วยงานของรัฐ” ตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด
โดยส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)182 ด้วยเหตุนี้ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เป็นภาครัฐในนโยบาย
ภายใต้การศึกษานี้จึงประกอบด้วยหน่วยงานของรัฐ 4 ประเภท ได้แก่ (1) ส่วนราชการ (2) รัฐวิสาหกิจ (3) องค์การ
มหาชน และ (4) หน่วยงานของรัฐรูปแบบใหม่183 

ผู้เกี่ยวข้องในนโยบายมีบทบาทในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการนโยบายแตกต่างกันออกไป  Kingdon 
(1995) ได้แบ่งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในนโยบายออกเป็น 2 ประเภท คือ ผู้ที่แสดงตน (visible) และผู้ที่ไม่แสดงตน 
(hidden) ผู้แสดงตนได้แก่ นายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีว่าการ รัฐมนตรีช่วยว่าการ พรรคการเมือง สื่อมวลชน และ
ความคิดเห็นของสาธารณชน (public opinions) เป็นต้น ส่วนที่ไม่แสดงตนได้แก่ ทีมงานของนายกรัฐมนตรี 
ทีมงานของรัฐมนตรี ทีมงานของปลัดกระทรวง ข้าราชการประจ า นักวิชาการ นักวิจัย และนักปฏิรูป กล่าว
โดยทั่วไป กลุ่มที่แสดงตนมักจะมีบทบาทส าคัญในขั้นตอนการก าหนดปัญหา (agenda setting) ส่วนกลุ่มที่ไม่
แสดงตนมักจะมีบทบาทส าคัญในขั้นตอนการจัดท าแนวทางนโยบาย (policy formulation) ซึ่งในการศึกษานี้จะ
พิจารณาและติดตามดูว่าสิ่งที่เกิดขึ้นในนโยบายด้านการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุมีผู้เกี่ยวข้องจากภาครัฐ
ใดบ้างที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการนโยบายในขั้นตอนต่างๆ และเป็นไปในลักษณะใด 

ในนโยบายของรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย การศึกษานี้พบว่า มีตัวแสดง
ภาครัฐที่มีบทบาทและมีความเก่ียวข้องโดยตรงต่อนโยบายดังกล่าว ซึ่งประกอบด้วย 8 กลุ่มส าคัญ ได้แก่ 

(1) คณะรัฐมนตรี (ครม.) 

(2) คณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติ (กอช.) 

(3) ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) 

(4) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) 

(5) กระทรวงการคลัง (กค.) 

(6) กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 

(7) กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) 

(8) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ซึ่งอยู่ภายใต้การก ากับของกระทรวงมหาดไทย (มท.) 

ทั้งนี้ แต่ละกลุ่มตัวแสดงในฐานะเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างมีบทบาทหน้าที่ อ านาจและความรับผิดชอบ
ต่อนโยบายแตกต่างกัน ซึ่งความเกี่ยวข้องในนโยบายฯ ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่มาจากภาครัฐและที่นับเป็น
หน่วยงานของรัฐดังปรากฏในรูปที่ 5.1 สามารถอธิบายได้โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

                                                 
182 ก.พ.ร. ได้พิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาการเป็นหน่วยงานของรัฐและหลักการจ าแนกประเภทหน่วยงานของรัฐในก ากับของฝ่ายบริหาร

เพื่อสร้างรูปแบบองค์กรประเภทต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับการด าเนินบทบาทภารกิจของภาครัฐที่มีความแตกต่างกันหลากหลายตามภารกิจแต่ละ
ประเภท ทั้งนี้ นอกจากหน่วยงานของรัฐ 4 ประเภท 

183 หน่วยงานของรัฐรูปแบบใหม่สามารถจ าแนกเป็น 3 ประเภท คือ (1) หน่วยธุรการขององค์การของรัฐที่เป็นอิสระ (2) กองทุนที่เป็นนิติบุคคล : กลไก
ทางเศรษฐกิจของรัฐ และ (3) หน่วยบริการรูปแบบพิเศษ 
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รูปที่ 5.1 : ตัวแสดงของภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับนโยบายที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 

ที่มา : สังเคราะห์โดยคณะผู้วิจัย 
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5.1.1 คณะรัฐมนตร ี

คณะรัฐมนตรีเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องส าคัญในทุกนโยบายของประเทศ ด้วยเพราะเป็นคณะบุคคลที่ใช้
อ านาจในการบริหารราชการแผ่นดินตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ กฎหมาย และนโยบายที่ได้แถลงไว้ต่อรัฐสภา 
โดยทั่วไปแล้วคณะรัฐมนตรีมีอ านาจในการเสนอร่างพระราชบัญญัติต่อสภาผู้แทนราษฎร สามารถตราพระราช
ก าหนด ตราพระราชกฤษฎีกา นอกจากนี้ คณะรัฐมนตรียังมีอ านาจในการก าหนดและตัดสินใจการด าเนินนโยบาย
ในการบริหารราชแผ่นดิน และด าเนินการให้เป็นไปตามแนวนโยบายของรัฐ คณะรัฐมนตรีมีอ านาจมอบหมาย
นโยบายการบริหาร ก ากับดูแล และประสานงานกับส่วนราชการต่าง ๆ เพื่อขับเคลื่อนและด าเนินการภารกิจให้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และแนวทางที่ปรากฏอยู่ในค าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อรัฐสภา 

แม้ว่าในค าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีจะมีการกล่าวถึงการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมสูงวัยใน
หลายมิติเป็นเวลานานกว่าสองทศวรรษ โดยเฉพาะตั้งแต่มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 เป็น
ต้นมา แต่การให้ความส าคัญต่อประเด็นที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุเพิ่งมีการระบุไว้อย่างชัดเจนในนโยบายของ
รัฐบาลตั้งแต่ พ.ศ. 2557 คณะรัฐมนตรีของรัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้แถลงนโยบายต่อสภานิติบัญญัติ
แห่งชาติเมื่อวันที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2557 โดยก าหนดนโยบายการบริหารราชการแผ่นดิน 11 ด้าน ซึ่งมีด้านที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุถูกระบุอยู่ในนโยบายด้านที่ 3 เรื่องการลดความเหลื่อมล้ าของสังคม
และสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ ดังนี้ 

“ข้อที่ 4 เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่
เหมาะสมเพื่อสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบการดูแลในบ้าน สถานพัก
ฟื้น และโรงพยาบาล ที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมทั้งพัฒนา
ระบบการเงินการคลังส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ”184 

 นอกจากนี้ คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559185 เห็นชอบมาตรการรองรับสังคม
ผู้สูงอายุ 4 มาตรการ ได้แก่ (1) การจ้างงานผู้สูงอายุ (2) การสร้างที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (3) สินเชื่อที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ และ (4) การบูรณาการระบบบ าเหน็จบ านาญ ทั้งนี้ 4 มาตรการดังกล่าวเป็นข้อเสนอจาก
กระทรวงการคลัง เมื่อวันที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2559 ข้อเสนอดังกล่าวได้ผ่านความเห็นชอบของรองนายกรัฐมนตรี 
(นายสมคิด จาตุศรีพิทักษ์) ที่ก ากับการบริหารราชการกระทรวงการคลัง เพื่อน าเรื่องดังกล่าวเสนอคณะรัฐมนตรี  
การเห็นชอบครั้งนี้ได้น าไปสู่การกล่าวถึงแนวคิดเรื่องการสร้างที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่จะพัฒนาเป็นซีเนียร์คอม
เพล็กซ์ โดยรายละเอียดที่เกี่ยวขอ้งจะกล่าวถึงในส่วนเน้ือหาสาระของนโยบายต่อไป  

 

                                                 
184  ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, ค าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี แถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ วัน

ศุกร์ที่ 12 กันยายน 2557. (กรุงเทพฯ: ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2014), สืบค้นจากhttp://www.cabinet.thaigov.go.th/bb_main31.htm. 
185  ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, ‘มาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุ’, 2559, http://www.cabinet.soc.go.th/soc/Program2-

3.jsp?top_serl=99321986&key_word=%BC%D9%E9%CA%D9%A7%CD%D2%C2%D8&owner_dep=%A1%A4&meet_date_dd=&
meet_date_mm=&meet_date_yyyy=2559&doc_id1=&doc_id2=&meet_date_dd2=&meet_date_mm2=&meet_date_yyyy2=. 
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5.1.2  คณะกรรมกำรนโยบำยที่อยู่อำศัยแห่งชำติ (กอช.) 

หนึ่งในสาระส าคัญของ “ยุทธศาสตร์ชาติเพื่อการพัฒนาที่อยู่อาศัย” ซึ่งถูกพัฒนาโดยการเคหะแห่งชาติ 
(กคช.) และได้รับความเห็นชอบในหลักการจากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ภายใต้วิสัยทัศน์ 
“คนไทยมีปริมาณที่อยู่อาศัยเพียงพอ มีสิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตที่ดี ชุมชนร่วมเกื้อกูล เสริมสร้างสังคมอยู่ดี มี
สุข”186 คือการขับเคลื่อนประเด็นที่อยู่อาศัยให้เป็น “วาระแห่งชาติ” โดยการเสนอมาตรการเร่งด่วนให้มีการจัดตั้ง 
“คณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาต”ิ หรือเรียกโดยย่อว่า กอช. เพื่อท าหน้าที่เป็นกลไกส าคัญในการบริหาร
แผนยุทธศาสตร์ฯ ไปสู่การปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย  

ในเวลาต่อมา คณะรัฐมนตรีภายใต้รัฐบาลของนายสมัคร สุนทรเวช จึงมีมติเห็นชอบให้ประกาศระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติ  พ.ศ. 2551 187 ซึ่ งก าหนดให้
คณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติ (กอช.) ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรี
มอบหมายเป็นประธานกรรมการ มีอ านาจหน้าที่ “ทางวิชาการ” ในการเสนอนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนการ
บริหารจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัยของชาติต่อคณะรัฐมนตรี ส ารวจความต้องการและก าหนดเป้าหมายการพัฒนา
ที่อยู่อาศัย พิจารณาแก้ไขปัญหาและข้อขัดข้องต่าง ๆ ก าหนดหลักเกณฑ์และมาตรการในการบริหารจัดการและ
พัฒนาที่อยู่อาศัย พิจารณาในการส่งเสริม สนับสนุน ช่วยเหลือในการพัฒนาที่อยู่อาศัย ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและ
ก ากับติดตามการปฏิบัติตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนการบริหารจัดการและการพัฒนาที่อยู่อาศัยแห่งชาติ 
ทั้งนี้ มติคณะรัฐมนตรีดังกล่าวได้มอบหมายให้ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ท าหน้าทีเ่ป็นส านักงานเลขานุการของ กอช.188 

ต่อมา นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรีได้ลงนามในค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรีที่ 4/2552 ลงวันที่ 30 
ธันวาคม พ.ศ. 2551 มอบหมายและมอบอ านาจให้รองนายกรัฐมนตรี (นายสุเทพ เทือกสุบรรณ) ปฏิบัติหน้าที่
ประธานคณะกรรมการใน กอช. หลังจากนั้น ได้มีค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรีที่ 95/2552 ลงวันที่ 7 เมษายน พ.ศ. 
2552 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัย พ.ศ. 2552 เพื่อแต่งตั้งรองประธานกรรมการคนที่สอง และ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ โดยมีองค์ประกอบรวม 21 คน และได้มีการจัดประชุมครั้งที่ 1/2552 ซึ่ง
เป็นการประชุมครั้งแรกของ กอช.  

นอกจากนี้ ใน พ.ศ. 2553 กอช. ยังได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขึ้นอีก 3 คณะ (รูปที่ 5.2) ได้แก่ 
คณะอนุกรรมการด้านนโยบายและแผนงานการพัฒนาที่อยู่อาศัย มีองค์ประกอบรวม 30 คน คณะอนุกรรมการ
ด้านการเงินเพื่อที่อยู่อาศัย มีองค์ประกอบรวม 17 คน และคณะอนุกรรมการด้านมาตรฐานและระเบียบเพื่อที่อยู่
อาศัย189 มีองค์ประกอบรวม 19 คน และได้มีการจัดประชุม กอช. ครั้งที่ 1/2553 ต่อมาใน พ.ศ. 2554 แม้ว่าจะมี
การก าหนดให้จัดประชุมของ กอช. ครั้งที่ 1/2554 ขึ้นเพื่อรายงานความคืบหน้าการด าเนินงาน แต่ด้วยรัฐบาล

                                                 
186 การเคหะแห่งชาติ, ‘ยุทธศาสตร์ชาติเพื่อการพัฒนาที่อยู่อาศัย’, 2552. 
187 ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, ‘มติคณะรัฐมนตรี เรื่อง ร่างระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติ พ.ศ. ....’ 

(2551), https://cabinet.soc.go.th/soc/Program2-3.jsp?top_serl=216025. 
188 เรื่องเดียวกัน. 
189 ใน พ.ศ. 2560 คณะอนุกรรมการคณะดังกล่าวถูกเปลี่ยนชื่อเป็น คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายและที่ดินเพื่อที่อยู่อาศัย 
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ประสบปัญหาสถานการณ์ทางการเมืองในขณะนั้นจึงไม่สามารถจัดการประชุมขึ้นได้ ท าให้กลไกและการ
ด าเนินงานของ กอช. หยุดชะงักลงเป็นเวลาหลายปี 

 

 
รูปที่ 5.2 : ตัวแสดงของภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับนโยบายที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ  

ที่มา : สังเคราะห์โดยคณะผู้วิจัย 

 

จนกระทั่งใน พ.ศ. 2558 รัฐบาลของพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้สั่งการในการประชุม ครม. เมื่อวันที่ 
4 สิงหาคม พ.ศ. 2558 เรื่องการขับเคลื่อนด้านที่อยู่อาศัย โดยมอบหมายให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ เป็น “เจ้าภาพ” ในการแก้ไขปัญหาที่อยู่อาศัยส าหรับ “ผู้มีรายได้น้อย” ในภาพรวมของทั้ง
ประเทศ และใน พ.ศ. 2559 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาที่อยู่อาศัย 10 ปี (พ.ศ. 
2559-2568) เมื่อวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2559 ที่เสนอโดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

ในส่วนของ กอช. นายกรัฐมนตรีได้มีค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรี ที่ 127/2560 ลงวันที่ 11 กรกฎาคม พ.ศ. 
2560 เรื่องแต่งตั้งรองประธานกรรมการคนที่สอง และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ใน กอช. 8 คน เนื่องจากได้ครบวาระ
การด ารงต าแหน่งแล้ว และในวันที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2560 คณะรัฐมนตรีได้ประชุมปรึกษาหารือและมีมติ
เห็นชอบในหลักการแผนแม่บทการพัฒนาที่อยู่อาศัยระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2578)190 โดยระบุให้กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องค านึงถึงความพร้อมและความเหมาะสมในด้าน
ต่าง ๆ โดยเฉพาะความต้องการที่อยู่อาศัยของกลุ่มเป้าหมาย ความคุ้มค่าในการด าเนินการ และการพัฒนาที่อยู่
อาศัยที่ได้มาตรฐาน การก าหนดหลักเกณฑ์และคุณสมบัติของผู้ที่จะเข้าร่วมโครงการ โดยให้ความส าคัญกับผู้มี
รายได้น้อยตามโครงการลงทะเบียนฯ ดังกล่าว ทบทวนความจ าเป็นเหมาะสมในการด าเนินการ และเมื่อมีการ

                                                 
190 ทั้งนี้ ก่อนวันที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2560 ใช้ชื่อว่า “ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่อยู่อาศัยระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2578)” 
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ประกาศใช้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) แล้ว ให้พิจารณาทบทวนและปรับปรุงแผนแม่บทการพัฒนา
ที่อยู่อาศัยระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) อีกครั้ง เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ และให้เสนอคณะรัฐมนตรี
ทราบต่อไปด้วย 

 

 
รูปที่ 5.3 : การประชุมคณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติครั้งที่ 1/2560  

ที่มา : กรมกิจการผู้สูงอายุ (2560). 

 

ในส่วนของคณะอนุกรรมการทั้ง 3 ด้านนั้น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้จัด
ประชุมเพื่อพิจารณาทบทวนองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการทั้ง 3 คณะ เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 
พ.ศ. 2560 ณ การเคหะแห่งชาติ โดยมีนายวิญญา สิงห์อินทร์ ผู้ช่วยผู้ว่าการการเคหะแห่งชาติ เป็นประธานการ
ประชุม โดยที่ประชุมเห็นควรให้ยกเลิกและมีการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการ และก าหนดองค์ประกอบ อ านาจหน้าที่
ใหม่ เพื่อให้การด าเนินงานของ กอช. ในการแก้ไขปัญหาที่อยู่อาศัยสามารถขับเคลื่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน ทั้งนี้ ข้อเสนอดังกล่าวได้รับความเห็นชอบโดยที่ประชุม กอช. ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2560 ซึ่งมีรองนายกรัฐมนตรี (พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย) เป็นประธานในการประชุม (ดูรูปที่ 5.3)  ดังนั้นแล้ว 
กอช. และคณะอนุกรรมการภายใต้ กอช. ทั้ง 3 คณะ จึงถือเป็นกลไกส าคัญหนึ่งที่มุ่งขับเคลื่อนและผลักดันการ
ด าเนินการแก้ปัญหาที่อยู่อาศัยในระยะยาว  
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5.1.3 ส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชำติ (สศช.) 

ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) เดิมใช้ชื่อว่า ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เป็นส่วนราชการหนึ่งภายใต้สังกัดของส านักนายกรัฐมนตรี สศช. ก่อตั้งขึ้น
เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2493 โดยใช้ชื่อว่า สภาเศรษฐกิจแห่งชาติ มีหน้าที่เสนอความเห็น ค าแนะน า 
ตลอดจนข้อชี้แจงต่อรัฐบาลในเรื่องเกี่ยวกับเศรษฐกิจของประเทศ ต่อมาใน พ.ศ. 2502 ผู้ เชี่ยวชาญจาก
ธนาคารโลกได้เสนอแนะให้มีการปรับเปลี่ยนและเพิ่มบทบาทหน้าที่ของสภาเศรษฐกิจแห่งชาติให้เป็น“หน่วยงาน
กลาง” เพื่อท าหน้าที่วางแผนพัฒนาประเทศเป็นการเฉพาะ และได้เปลี่ยนชื่อเป็น “ส านักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจแห่งชาติ” ต่อมาใน พ.ศ. 2515 มีการน ากระบวนการวางแผนพัฒนาสังคมเข้ามาใช้ควบคู่กับการวางแผน
พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศอย่างจริงจัง จึงได้มีการเปลี่ยนชื่อหน่วยงานใหม่อีกครั้งหนึ่งเป็น “ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ” จนกระทั่งใน พ.ศ. 2561 ได้มีการประกาศใช้
พระราชบัญญัติสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พ.ศ. 2561 ส่งผลให้มีการยุบเลิกส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พร้อมกับการจัดตั้งสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ และส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติขึ้นมาแทน 
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รูปที่ 5.4 : แผนภูมิแสดงกลไกและโครงสร้างของส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ที่มา : ส านักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2562) 
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สศช. หรือเป็นที่รู้จักกันโดยทั่วไปว่า “สภาพัฒน์ฯ” มีบทบาทและภารกิจส าคัญในการจัดท านโยบาย
สาธารณะของประเทศ โดยผ่านการจัดท าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเป็นส าคัญ เพื่อใช้เป็นกรอบและ
แนวทางในการพัฒนาประเทศในแต่ละช่วงระยะเวลา 5 ปี นอกจากภารกิจดังกล่าวแล้ว สภาพัฒน์ฯ ยังมีหน้าที่
และภารกิจอื่นที่ส าคัญในการศึกษาและวิเคราะห์สภาวะเศรษฐกิจและสังคม ติดตามและประเมินผลแผนงานและ
โครงการพัฒนาของส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของแผนพัฒนาฯ และ
ประสานส่วนราชการต่าง ๆ เพื่อให้เกิดมีการแปลงแผนพัฒนาฯ ไปสู่การปฏิบัติ  ปัจจุบัน โครงสร้างการแบ่งส่วน
ราชการภายใต้สภาพัฒน์ฯ เป็นไปตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี พ.ศ. 2562 ซึ่งมีรายละเอียดปรากฏตามรูปที่ 5.4 ในส่วนของนโยบายด้านการ
จัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ การด าเนินงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับนโยบายดังกล่าวอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ
ของกองยุทธศาสตร์การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และสังคม (กมส.) โดยมีกลุ่มประชากรและสังคมสูงวัยเป็นหน่วยที่
รับผิดชอบดูแลนโยบายดังกล่าวโดยตรง  

สภาพัฒน์ฯ ซึ่งมีภารกิจโดยตรงในการจัดท าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้บรรจุประเด็นที่อยู่
อาศัยเข้าไปอยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) โดยแผนพัฒนาฯ ฉบับนี้
ยึดหลัก “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” “การพัฒนาที่ยั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” ที่ต่อเนื่องจาก
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9-11 รวมถึงยึดหลักการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ลดความเหลื่อมล้ าและขับเคลี่อนการ
เจริญเติบโตจากการเพิ่มผลิตภาพการผลิตบนฐานการใช้ภูมิปัญญาและนวัตกรรม ดังนั้น แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 
ซึ่งมีวิสัยทัศน์ที่ยึดตามกรอบของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการบูรณา
การการพัฒนาในทุกมิติอย่างสมเหตุสมผล มีความพอประมาณ และมีระบบภูมิคุ้มกัน และการบริหารจัดการความ
เสี่ยงที่ดี ซึ่งเป็นเงื่อนไขที่จ าเป็นส าหรับการพัฒนาที่ยั่งยืน ทั้งนี้ แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 มียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับประเด็นการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุอยู่ในยุทธศาสตร์ที่ 2 เรื่องการสร้างความเป็นธรรมและลด
ความเหลื่อมล้ าในสังคม อย่างไรก็ตาม แนวทางในการพัฒนาที่อยู่อาศัยจะมุ่งเน้นไปที่ “ผู้มีรายได้น้อย” เป็นส าคัญ 
ซึ่งในยุทธศาสตร์ด้านดังกล่าวมีความตอนหนึ่งระบุว่า 

“การเพ่ิมโอกาสให้กับกลุ่มเป้าหมายที่มีรายได้ต่ าสุดให้สามารถเข้าบริการที่มีคุณภาพของรัฐ อาทิ สนับสนุน
การจัดหาที่อยู่อาศัยและระบบสาธารณูปโภค เพื่อแก้ปัญหาชุมชนแออัดในเมือง สนับสนุนชุมชนให้มีการ
จัดบริการตามความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอาย”ุ191 

นอกจากนี้ สภาพัฒน์ฯ ยังเป็นหน่วยงานที่มีส่วนส าคัญในการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 
2561-2580) ซึ่งเป็นกรอบการพัฒนาประเทศระยะยาว พร้อมกับการปฏิรูปและการพัฒนาระบบและกลไกการ
บริหารราชการแผ่นดินในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ให้สามารถน าไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง เพื่อท าให้ประเทศไทย
สามารถด ารงรักษาความเป็นชาติที่มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และคนในประเทศมีความอยู่
ดีมีสุขอย่างถ้วนหน้าภายใต้วิสัยทัศน์ “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน”192 โดยประเด็นการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ
ถือเป็นเรื่องหนึ่งที่สอดคล้องกับประเด็น “ความมั่นคง” ซึ่งเป็นความปลอดภัยในทุกระดับและทุกมิติ ทั้งใน
ระดับประเทศและระดับชุมชน โดยเน้นชุมชนเข้มแข็ง ครอบครัวอบอุ่น มีรายได้ มีที่อยู่อาศัย และความปลอดภัย

                                                 
191 ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ‘แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)’ (2559). 
192 ราชกิจจานุเบกษา, ‘ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580)’, เล่ม 135 ตอนที่ 82 ก (2561). 
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ในชีวิตและทรัพย์สิน ทั้งนี้  ในยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 6 ยุทธศาสตร์ มียุทธศาสตร์ที่
เกี่ยวข้องและสอดคล้องกับกรอบแนวทางการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุอยู่ในยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการสร้าง
โอกาส ความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม ดังเช่นที่ปรากฏในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12  

ทั้งนี้ ใจความส าคัญของยุทธศาสตร์ที่ 4 มีเป้าหมายการพัฒนาที่ให้ความส าคัญกับการดึงเอาพลังของภาค
ส่วนต่าง ๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชนท้องถิ่น มาร่วมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของ
ประชาชนในการร่วมคิดร่วมท าเพื่อส่วนรวม การกระจายอ านาจและความรับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการ
แผ่นดินในระดับท้องถิ่น การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการตนเอง และการเตรียมความพร้อม
ของประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อมให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพสามารถ
พึ่งตนเองและท าประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้นานที่สุด โดยรัฐให้หลักประกันการเข้าถึงบริการและ
สวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง193 อย่างไรก็ตาม ผู้ให้สัมภาษณ์จากสภาพัฒน์ฯ ได้กล่าวถึงประเด็น
การพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุไว้ว่าเป็นเพียงหนึ่งในแนวทางการพัฒนา โดยกว้างภายใต้การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับคนทกุช่วงวัย ทั้งภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี และแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 

“เรื่องผู้สูงอายุเป็นส่วนหนึ่งในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 แต่เป็นเพียงแค่ส่วนหนึ่งเท่านั้น เรา [สภาพัฒน์ฯ] 
มองว่าเป็นเรื่องการสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย. ..เราต้องดูแลคนทุกช่วงวัย เป็นการ
พัฒนาอย่างรอบด้าน ตั้งแต่เกิดจนตาย ความเป็นอยู่ สุขภาพ การศึกษา สภาพแวดล้อม...ซึ่งที่อยู่อาศัย 
[ส าหรับผู้สูงอายุ] เป็นเพียงแค่ส่วนหนึ่งของการสร้างสภาพแวดล้อมเท่าน้ันเอง”194 

 

5.1.4 กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ (พม.)  

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) จัดตั้งขึ้นใน พ.ศ. 2545 ตามพระราชบัญญัติ
ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ในสมัยรัฐบาลของนายทักษิณ ชินวัตร กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ถือเป็นกระทรวงภาคสังคมในการท าหน้าที่เกี่ยวกับการพัฒนาสังคม การสร้างความเป็นธรรมและ
ความเสมอภาคในสังคม และการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพและความมั่นคงในชีวิต นอกจากนี้ ยังถือเป็นกระทรวง
ที่เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายด้านสังคมของรัฐบาลเพื่อตอบสนองประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย 
โดยเฉพาะเด็ก เยาวชน สตรี ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ เพื่อให้มีความมั่นคงในการด ารงชีวิต ทั้งนี้ พม. มี
หน่วยงานในก ากับที่ด าเนินภารกิจเกี่ยวข้องกับนโยบายที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ ส านักงานปลัดกระทรวง 
(ส่วนราชการ) กรมกิจการผู้สูงอายุ (ส่วนราชการ) กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ (ส่วนราชการ) การเคหะแห่งชาติ 
(รัฐวิสาหกิจ) และสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 

ดังที่ได้กล่าวมาในส่วนของคณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติ (กอช.) กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ได้รับมอบหมายข้อสั่งการจากนายกรัฐมนตรี (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) ในการ
ประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2558 เพื่อด าเนินการแก้ไขปัญหาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้มีรายได้น้อย 
หลังจากนั้น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จึงได้บูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง

                                                 
193 เพิ่งอ้าง. 
194 สัมภาษณ์ผู้แทนจากส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 28 มกราคม 2563. 
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ภาครัฐและภาคเอกชนเพื่อจัดท าและเสนอแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาที่อยู่อาศัย 10 ปี (พ.ศ. 2559-2568) ต่อ
คณะรัฐมนตรี ซึ่งต่อมาในวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2559 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบแผนฯ ดังกล่าวภายใต้กรอบ
แนวคิด “ไม่เป็นเพียงการสร้างบ้าน แต่เป็นการมีส่วนร่วมของทุกคนทุกฝ่ายให้ชุมชนเข้มแข็ง”195 

ในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาที่อยู่อาศัย 10 ปี (พ.ศ.2559-2568) ซึ่งพยายามสะท้อนแนวคิดและทิศทาง
ในการพัฒนาที่อยู่อาศัยให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัยและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตด้านการอยู่อาศัย โดยการจัดเตรียมที่อยู่อาศัยที่ได้มาตรฐานในชุมชนที่มีสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมพร้อมระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการที่จ าเป็น และบริการขั้นพื้นฐานของรัฐให้แก่กลุ่ม “ผู้มีรายได้
น้อย” ที่ยังไม่มีกรรมสิทธิ์ในที่อยู่อาศัยจ านวน 2.7 ล้านครัวเรือน โดยจ าแนกกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
(1) กลุ่มผู้มีรายได้น้อยทั่วไปที่ยังไม่มีกรรมสิทธิ์ในที่อยู่อาศัย ด าเนินการโดยการเคหะแห่งชาติ จ านวน 1,707,437 
หน่วย (2) กลุ่มผู้มีรายได้น้อย (เมืองและชนบท) ด าเนินการโดยสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 
จ านวน 1,044,510 หน่วย นอกจากนี้ ยังมีการสนับสนุนที่ดินเพื่อการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้มีรายได้น้อยทั้ง 2 
กลุ่มดังกล่าวข้างต้น พื้นที่รวม 960 ไร่ ด าเนินการโดยกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ196 (ดูรูปที่ 5.5) 

ทั้งนี้ แผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าวมีการค านึงถึงกลุ่มคนที่อยู่ในสถานการณ์ที่เปราะบาง ได้แก่ ผู้หญิง เด็ก ผู้
มีความบกพร่องทางร่างกาย และผู้สูงอายุ ในส่วนของผู้สูงอายุนั้นจะรวมอยู่ในแผนพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้มี
รายได้น้อยทั่วไป ในแผนงานยกระดับคุณภาพชีวิต (เช่า) และแผนเสริมสร้างความมั่นคงด้านการอยู่อาศัย (เช่าซื้อ) 
ซึ่งด าเนินการโดยการเคหะแห่งชาติ โดยมีเป้าหมายในการจัดสรรห้องพักอาศัยร้อยละ 10 ของอาคารในส่วนของ
ชั้นล่างให้เป็นห้องพักอาศัยเพื่อรองรับการอยู่อาศัยของครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุและผู้พิการ โดยเป็นการออกแบบเพื่อ
ทุกคน (Universal Design) ซึ่งรายละเอียดของนโยบายจะกล่าวถึงในส่วนของเนื้อหาและกระบวนการนโยบาย
ต่อไป 

 

                                                 
195 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ‘(ร่าง)แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาที่อยู่อาศัย 10 ปี (พ.ศ. 2559 – 2568)’, 2558. 
196 เพิ่งอ้าง. 
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รูปที่ 5.5 : (ร่าง)แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาที่อยู่อาศัย 10 ปี (พ.ศ. 2559-2568) 
ที่มา : กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2558).  



110 รายงานฉบับสมบูรณ์ – การทบทวนและวิเคราะห์นโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในประเทศไทย  

ในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าว ด าเนินการภายใต้คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้มีรายได้น้อย ซึ่งมีรองนายกรัฐมนตรี (พลเอกประวิตร วงษ์สุวรรณ) เป็นประธาน และมีองค์ประกอบของ
คณะอนุกรรมการฯ ประกอบด้วยผู้แทนจากส่วนราชการและภาคีที่เกี่ยวข้องด้านการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้มี
รายได้น้อย โดยมีปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นอนุกรรมการและเลขานุการ ดังนั้น 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในฐานะหน่วยงานหลักในการพัฒนาที่อยู่อาศัยของประเทศ 
ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนงานและโครงการภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาที่อยู่อาศัย 10 ปี (พ.ศ. 
2559-2568) จนเกิดผลสัมฤทธิ์ เช่น โครงการฟื้นฟูเมืองชุมชนดินแดง ซึ่งใช้เวลาในการแก้ไขปัญหาที่ค้างคามานาน
กว่า 16 ปี เช่นเดียวกันกับการพัฒนาที่อยู่อาศัยชุมชนริมคลองลาดพร้าว ริมแม่น้ าเจ้าพระยา และการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน อย่างไรก็ตาม แม้ว่าแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าวจะก าหนดพื้นที่เป้าหมายในการด าเนินการ
ทั่วทั้งประเทศ แต่พื้นที่ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จังหวัดใหญ่ในแต่ละภูมิภาค 
รวมถึงพ้ืนที่เป้าหมายตามนโยบายของรัฐบาล เช่น พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ เป็นส าคัญ 

จากผลสัมฤทธิ์ของการขับเคลื่อนการพัฒนาที่อยู่อาศัยของประเทศภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาที่อยู่
อาศัย 10 ปี รัฐบาลจึงได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการยกระดับคุณภาพชีวิตด้านความมั่นคงในที่อยู่อาศัยของ
ประชาชน จึงมอบนโยบายให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ขยายผลการสร้างโอกาสในการ
เข้าถึงที่อยู่อาศัยให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายเพื่อน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ภายใต้ “แผน
แม่บทการพัฒนาที่อยู่อาศัย ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579)” เพื่อใช้เป็นกรอบในการพัฒนาที่อยู่อาศัยระยะยาว 
และเสริมสร้างความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัยของประชาชน “ทุกกลุ่มเป้าหมาย” และ “ครอบคลุมในทุกมิติ” โดยเน้น
การบูรณาการความร่วมมือในการด าเนินงานกับภาคีทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อน าไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ “คน
ไทยทุกคนมีที่อยู่อาศัยถ้วนทั่วและมีคุณภาพชีวิตที่ดีในปี 2579 (Housing for All)” สิ่งที่น่าสนใจในแผนแม่บทฯ 
ระยะ 20 ปี คือ มีการระบุจ านวนครัวเรือนที่ไม่มีกรรมสิทธิ์ในที่อยู่อาศัยเพิ่มขึ้นจากจ านวน 2.7 ล้านครัวเรือน 
(หรือคิดเป็นร้อยละ 23 ของจ านวนครัวเรือนทั้งประเทศ) ที่ระบุในแผนยุทธศาสตร์ 10 ปีฯ เป็นจ านวน 5.87 ล้าน
ครัวเรือน (หรือคิดเป็นร้อยละ 27 .5 ของจ านวนครัวเรือนทั้งประเทศ) ซึ่งเป็นการเพ่ิมจ านวนกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น
อย่างก้าวกระโดด 
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รูปที่ 5.6 : แผนแม่บทการพัฒนาที่อยู่อาศัย ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 

ที่มา : กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2560).
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อย่างไรก็ตาม ในแผนแม่บทการพัฒนาที่อยู่อาศัย ระยะ 20 ปีนี้ มีความชัดเจนมากขึ้นกว่าแผนพัฒนาที่อยู่
อาศัย 10 ปี ต่อประเด็นเรื่องการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ โดยมีการก าหนดแผนงานและเป้าหมายเชิง
ปริมาณในจ านวนหน่วยให้อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงานต่าง ๆ ภายใต้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ (รูปที่ 5.6) ซึ่งในรายละเอียดของแต่ละแผนงานจะกล่าวถึงในส่วนเนื้อหาของนโยบายต่อไป 

 

 5.1.4.1 กรมกจิการผู้สูงอายุ (ผส.) 

 กรมกิจการผู้สูงอายุ (ผส.) เป็นส่วนราชการมีฐานะเป็นกรมในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ก่อตั้งขึ ้นเมื่อวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2558 ตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง 
ทบวง กรม (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2558 กล่าวได้ว่า กรมกิจการผู้สูงอายุเป็นส่วนราชการที่ได้รับมอบหมายภารกิจ
โดยตรงในการก าหนดทิศทางนโยบายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ หลังจากที่ได้ยกระดับฐานะขึ้นเป็นกรมและถ่ายโอน
ภารกิจด้านผู้สูงอายุมาจากส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่
ภายใต้กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  

ตั้งแต่ พ.ศ. 2558 กรมกิจการผู้สูงอายุท าหน้าที่เชิงนโยบายและเชิงวิชาการทางด้านสังคมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
โดยจะเป็นการวางระบบการท างานทั้งระบบแบบเบ็ดเสร็จครบวงจร ตั้งแต่การเสนอแนะนโยบาย การพัฒนางาน
วิชาการด้านมาตรการ กลไก องค์ความรู้ และนวัตกรรมเผยแพร่ความรู้ สร้างหลักการเกี่ยวกับการคุ้มครอง และ
ดูแลสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ และการปฏิบัติงานในพื้นที่เป้าหมายภายใต้การบูรณาการความร่วมมือของทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง197 นอกจากนี้ กรมกิจการผู ้สูงอายุยังมีกลไกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชมรม
ผู้สูงอายุเป็นแกนหลักในการด าเนินงานในรูปแบบ “หุ้นส่วน” (partnership) ในการพัฒนาด้านผู้สูงอายุ 
ตลอดจนการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน โดยมีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ และศูนย์
เรียนรู้และฝึกอบรมด้านผู้สูงอายุในก ากับเป็นศูนย์แห่งการเรียนรู้และพัฒนาแบบเบ็ดเสร็จครบวงจร เพื่อ การ
สร้างคุณภาพชีวิตที่ดีและเสริมสร้างหลักประกันความมั่นคงในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ หน่วยงานต่าง ๆ ของ
กรมกิจการผู้สูงอายุมีกลไกในการด าเนินการตามโครงสร้างของกรมฯ ดังปรากฏในรูปที่ 5.7 

                                                 
197 กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ‘รายงานประจ าปี 2558’ (กรุงเทพมหานคร: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559), 5, http://www.dop.go.th/download/implementation/work_th_20160906145454_1.pdf. 
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รูปที่ 5.7 : แผนภูมิแสดงกลไกและโครงสร้างของกรมกิจการผู้สูงอายุ  
ที่มา : กรมกิจการผู้สูงอายุ (2562) 
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ทั้งนี้ ภารกิจดังกล่าวของกรมกิจการผู้สูงอายุจึงหมายความรวมถึงประเด็นเรื่องการพัฒนาที่อยู่อาศัยที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุด้วย กรมกิจการผู้สูงอายุเองได้มีบทบาทที่ชัดเจนในฐานะองค์กรของรัฐ ที่น าร่อง
สนับสนุนการปรับปรุงบ้านให้แก่ผู้สูงอายุ รวมถึงตามติดประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่มี
อยู่หรือมีแนวโน้มที่จะพัฒนาต่อไป  

 

5.1.4.2 การเคหะแห่งชาติ (กคช.) 

 การเคหะแห่งชาติ (กคช.) เป็นหน่วยงานรัฐวิสาหกิจสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ (เดิมสังกัดกระทรวงมหาดไทย จนกระทั่งถึง พ.ศ. 2545) การเคหะแห่งชาติก่อต้ังขึ้นเมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2516 ตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 316 โดยการควบรวมหน่วยงานของรัฐ 4 แห่ง คือ กองเคหะสถาน
สงเคราะห์ (จากกรมประชาสงเคราะห์) ส านักงานอาคารสงเคราะห์กิจการเกี่ยวกับอาคารสงเคราะห์ (จากธนาคาร
อาคารสงเคราะห์) ส านักงานปรับปรุงแหล่งชุมชน (จากกรุงเทพมหานคร) และกิจการเกี่ยวกับการอาคาร
สงเคราะห์ (จากธนาคารอาคารสงเคราะห์) รวมเป็นหน่วยงานเดียว เพื่อท าหน้าที่ด้านการพัฒนาและแก้ไขปัญหา
ด้านที่อยู่อาศัยของประเทศโดยตรง ปัจจบัน การเคหะแห่งชาติด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติการเคหะแห่งชาติ 
พ.ศ. 2537 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 

อันที่จริงแล้ว การเคหะแห่งชาติมีส่วนส าคัญในฐานะเป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนานโยบายที่อยู่อาศัย
ของประเทศเรื่อยมา ใน พ.ศ. 2550 ภายใต้รัฐบาลของพลเอกสุรยุทธ์ จุลานนท์ (พ.ศ. 2549-2551) ฝ่ายวิชาการ
พัฒนาที่อยู่อาศัย การเคหะแห่งชาติ ได้ด าเนินโครงการการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติเพื่อการพัฒนาที่อยู่อาศัยของ
ประเทศ เนื่องจากที่ผ่านมาประเทศไทยยังไม่มียุทธศาสตร์และแผนการพัฒนาที่อยู่อาศัยระยะยาว ทั้งนี้ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้การพัฒนาที่อยู่อาศัยของประเทศมีทิศทางที่เหมาะสม และมีกรอบการพัฒนาที่ยั่งยืน 
ครอบคลุมการพัฒนาที่อยู่อาศัยทุกภาคส่วน โดยเฉพาะกลุ่มผู้มีรายได้น้อย และเป็นกรอบการพัฒนาที่อยู่อาศัย
ส าหรับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคส่วนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ในเวลานั้น กคช. จึงได้ร่วมมือกับ
ภาคีพันธมิตรต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ด าเนินการ รวมทั้งได้เสนอขอความช่วยเหลือทางวิชาการจาก
รัฐบาลประเทศเนเธอร์แลนด์ในการฝึกอบรมพนักงานของ กคช. และเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน นักวิชาชีพ นักวิชาการ เกี่ยวกับการจัดเตรียมนโยบายที่อยู่อาศัย โดยการศึกษาเชิงลึกจาก
ประสบการณ์ของประเทศต่าง ๆ รวมทั้งประเทศเนเธอร์แลนด์ ซึ่งประเทศเนเธอร์แลนด์ได้อนุมัติความช่วยเหลือ
โครงการฝึกอบรมเชิ งปฏิบัติการหลักสูตร “Preparing a Housing Strategy for Thailand:  A Training 
Programme for Policy-makers in the Housing Sector” และได้มอบหมายให้บริษัท Urban Solutions B.V. 
เป็นผู้ด าเนินการระหว่างวันที่ 20 มีนาคม – 28 เมษายน พ.ศ. 2550198  

ในเวลาต่อมาจึงได้มีการจัดท ากรอบยุทธศาสตร์ที่อยู่อาศัยเพื่อน าเสนอและรับฟังความคิดเห็นในการ
สัมมนาระดมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในรูปแบบของการสัมมนาเชิงปฏิบัติการจ านวน 3 ครั้ง ซึ่งมีนาย
ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

                                                 
198 การเคหะแห่งชาติ, ‘ยุทธศาสตร์ชาติเพื่อการพัฒนาที่อยู่อาศัย’, 2552. 
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ในขณะนั้นเป็นประธาน โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมการสัมมนา รวมทั้ง ฯพณฯ Pieter J. 
Th. Marres เอกอัครราชทูตเนเธอร์แลนด์ประจ าประเทศไทย 

ต่อจากนั้น การเคหะแห่งชาติ ซึ่งด าเนินการในลักษณะ “เลขานุการ” กล่าวคือ เป็นหน่วยงานผู้ประมวล
ความคิดเห็นที่ได้จากการสัมมนาหลายๆ ครั้ง และเรียบเรียงเป็นยุทธศาสตร์ชาติเพื่อการพัฒนาที่อยู่อาศัย  และ
น าเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบในหลักการของยุทธศาสตร์ชาติเพื่อการ
พัฒนาที่อยู่อาศัย เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2550 กล่าวได้ว่า การเคหะแห่งชาติ เป็นตัวแสดงที่ริเริ่มและผลักดัน
ให้เกิด “ยุทธศาสตร์ชาติเพื่อการพัฒนาที่อยู่อาศัย” ขึ้นเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ด้านการพัฒนาที่อยู่อาศัยของ
ประเทศด้วยความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม นักวิชาชีพ และ
นักวิชาการ 
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รูปที่ 5.8 : แผนภูมิแสดงกลไกและโครงสร้างของการเคหะแห่งชาติ 

ที่มา : การเคหะแห่งชาติ (2560). 
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ในฐานะที่การเคหะแห่งชาติมีความรู้และความเชี่ยวชาญในการสร้างและพัฒนาที่อยู่อาศัยมาโดยตลอด 
การเคหะแห่งชาติจึงกลายเป็นหนึ่งในหน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทส าคัญในการริเริ่มน าเอาแนวคิดเกี่ยวกับการ
จัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุและการออกแบบเพื่อทุกคน (Universal Design) เข้าไปใช้ในการก่อสร้าง
โครงการต่าง ๆ ของการเคหะแห่งชาติเองตั้งแต่ พ.ศ. 2558 ดังนั้น ด้วยบทบาทหน้าที่และศักยภาพเฉพาะด้านการ
สร้างที่อยู่อาศัยเป็นพื้นฐานและขีดความสามารถที่ดี ท าให้การเคหะแห่งชาติสามารถขยายกลุ่มเป้าหมายลูกค้าไปที่
ครัวเรือนที่มีสมาชิกเป็นผู้สูงอายุด้วยในเวลาต่อมา  

 

5.1.4.3 สถาบนัพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) (พอช.) 

สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) ก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2543 ตามพระราชกฤษฎีกา
จัดตั้งสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543 เป็นองค์กรของรัฐตามพระราชบัญญัติองค์การ
มหาชน พ.ศ. 2542 ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง ต่อมาในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2545 
ได้ย้ายมาอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์สถาบัน
พัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) มีภารกิจในการด าเนินงานเพื่อสนับสนุนและให้การช่วยเหลือแก่องค์กร
ชุมชนและเครือข่ายองค์กรชุมชนเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ การพัฒนาอาชีพ การเพิ่มรายได้ การพัฒนาที่อยู่
อาศัยและสิ่งแวดล้อม และการพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ของสมาชิกในชุมชนทั้งในเมืองและชนบท โดยยึดหลักการ
พัฒนาแบบองค์รวมหรือบูรณาการ และหลักการพัฒนาที่สมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมเป็นแนวทางส าคัญ เพื่อ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและประชาสังคม ในระยะเริ่มแรกให้มีการโอนกิจการของโครงการพัฒนาคนจน
ในเมือง ภายใต้การเคหะแห่งชาติ และส านักงานกองทุนพัฒนาชนบท ภายใต้ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (ในขณะนั้น) เข้ามาจัดตั้งเป็นสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน  

อย่างไรก็ตาม แม้ว่า พอช. จะมีการด าเนินโครงการพัฒนาที่อยู่อาศัยที่ปรากฏอยู่ในแผนแม่บทการพัฒนา
ที่อยู่อาศัย ระยะ 20 ปี เพื่อร่วมตอบสนองต่อกลุ่มผู้สูงอายุอยู่ในโครงการต่าง ๆ เช่น โครงการบ้านมั่นคง แต่
ภารกิจหลักของ พอช. ไม่ได้มุ่งเน้นไปที่การพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุเป็นส าคัญ ดังที่ผู้ให้สัมภาษณ์ซึ่งเป็น
ตัวแทนจากสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) ได้ให้ความเห็นไว้ว่า  

“พอช. ท างานเป็นผู้สนับสนุนในประเด็นที่อยู่อาศัยในแง่ของการสร้างชุมชนเข้มแข็ง เราท างานในลักษณะ
เป็นตัวสร้างสะพานที่เชื่อมโยงระหว่างเงินสนับสนุนของรัฐกับการส่งต่อเงินผ่านไปยังชุมชน เพื่อช่วย
ส่งเสริมให้ชุมชนเข้มแข็ง เช่น โครงการบ้านมั่นคง ชุมชนละ 80,000 บาท...ในแง่ของผู้สูงอายุ เงินที่ชุมชน
ได้รับไปจะเอาไปซ่อมแซมปรับปรุงที่อยู่อาศัยของคนในชุมชน โดยอาจมีเงินแบ่งมาบางส่วนเพื่อสร้างบ้าน
ส าหรับผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง แต่ก็ยังไม่ใช่เป้าหมายหลักของการใช้เงินส่วนนั้นอยู่ด”ี199 

 

                                                 
199 สัมภาษณ์ผู้แทนจากสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน), 26 ธันวาคม 2562. 
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5.1.5 กระทรวงกำรคลัง 

 5.1.5.1 กรมธนารักษ ์

กรมธนารักษ์ เป็นส่วนราชการในสังกัดของกระทรวงการคลัง ก่อตั้งขึ้นในวันที่ 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2476 
ตามพระราชกฤษฎีกาจัดวางระเบียบกรมในกระทรวงการคลัง พ.ศ. 2476 กรมธนารักษ์แต่เดิมใช้ชื่อว่ากรมพระ
คลัง และต่อมาได้เปลี่ยนชื่อเป็นกรมคลัง เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2476 ตามพระราชกฤษฎีกาจัดวางระเบียบ
ราชการ ส านักงานและกรมในกระทรวงการคลัง พ.ศ. 2495 จากนั้นได้มีพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง 
กรม พ.ศ. 2495 จึงได้เปลี่ยนชื่อจากกรมคลัง เป็น “กรมธนารักษ์” เมื่อวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2495 จนถึงปัจจุบัน 
กรมธนารักษ์มีหน้าที่เกี่ยวกับการท าเหรียญกษาปณ์ เหรียญที่ระลึก การดูแลที่ราชพัสดุตามอ านาจหน้าที่ การ
ประเมินราคาทรัพย์สิน การรับจ่ายและรักษาพระราชทรัพย์ทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร และการจัดการเงินใน
พระองค์ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและเกี่ยวกับพระราชทรัพย์ของบรมวงศ์ 

ภายหลังที่คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบมาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 4 มาตรการ (ซึ่ งเสนอโดย
กระทรวงการคลัง) เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ซึ่งรวมถึงมาตรการการสร้างที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ท า
ให้กรมธนารักษ์เป็นหนึ่งในหน่วยงานรัฐที่ได้รับการมอบหมายจากคณะรัฐมนตรีให้พิจารณาความเป็นไปได้ในการ
ใช้ประโยชน์จากที่ดินราชพัสดุเพื่อการพัฒนาและสร้างที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ กรมธนารักษ์จึงเป็นหนึ่งในผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับนโยบายฯ ในการสนับสนุนที่ดินราชพัสดุในการด าเนินการก่อสร้างที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุใน
รูปแบบของ Senior Complex โดยผู้ให้สัมภาษณ์ท่านหนึ่งจากกรมธนารักษ์ได้ให้ความเห็นไว้ว่า  

“จริง ๆ แล้ว ท่านอดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงการคลัง [นายวิสุทธิ์ ศรีสุพรรณ] ซึ่งเป็นอดีตอธิบดี
กรมธนารักษ์ เคยอยากน าที่ดินราชพัสดุมาใช้เพื่อท าที่พักผู้สูงอายุ แต่ก็ยังไม่มีความคืบหน้ามากนัก 
ประกอบกับเปลี่ยนอธิบดีฯ ไปอีกหลายคน...เมื่อก่อนที่ดินราชพัสดุไม่ค่อยมีการเอามาใช้มากนัก แต่ตั้งแต่
ปี 2559 เป็นต้นมา รัฐบาลเริ่มรู้สึกว่าต้องมีการก ากับที่ดินมากขึ้น หรือมีการก าหนดเป้าหมายที่จะเอา
ที่ดินราชพัสดุไปใช้โดยค านึงถึงผลประโยชน์ของประเทศชาติ ซึ่งหนึ่งในนั้นก็คือการพัฒนาให้เป็นที่อยู่
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งเราตั้งใจว่าจะท าให้เป็นศูนย์ที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ครบวงจรที่สุดใน
ประเทศ”200 

จุดแข็งส าคัญหนึ่งของกรมธนารักษ์ที่สามารถมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนานโยบายที่
อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุคือ การมีที่ดินของรัฐหรือที่ราชพัสดุในครอบครอง เพื่อที่จะน าไปท าประโยชน์ต่างๆ เพื่อ
สาธารณะและสามารถช่วยลดต้นทุนเรื่องค่าเช่าที่ดินได้ ด้วยจุดนี้ท าให้กรมธนารักษ์ได้เข้ามามีส่วนร่วมสร้าง
โครงการขึ้น โดยมุ่งหวังให้เป็นโครงการต้นแบบส าหรับการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ กรมธนารักษ์ โดยกอง
บริหารที่ราชพัสดุภูมิภาค จึงได้ส ารวจที่ดินราชพัสดุที่มีศักยภาพเหมาะสมสามารถน ามารองรับการด าเนินโครงการ 
“ศูนย์ที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ” (Senior Complex) บนที่ดินราชพัสดุ เพื่อตอบสนองนโยบายของภาครัฐ โดย
รายละเอียดของโครงการจะกล่าวถึงในส่วนของเนื้อหานโยบายต่อไป 

 

                                                 
200 สัมภาษณ์ผู้แทนจากกรมธนารักษ์, 8 มกราคม 2563. 
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5.1.5.2 ธนาคารอาคารสงเคราะห์ (ธอส.) 

ธนาคารอาคารสงเคราะห์ หรือ ธอส. เป็นหน่วยงานรัฐวิสาหกิจสังกัดกระทรวงการคลัง โดยปัจจุบัน
กระทรวงการคลังเป็นผู้ถือหุ้นทั้งหมด ธอส. จัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2496 ตามพระราชบัญญัติ
ธนาคารอาคารสงเคราะห์ พ.ศ. 2496 ท าหน้าที่ช่วยเหลือทางการเงินให้กับประชาชนได้มีที่อยู่อาศัยตามสมควรแก่
อัตภาพ โดยการให้กู้ยืมเงินและจัดสรรที่ดินเพื่อก่อสร้างที่เป็นหน่วยงานของรัฐบาลที่ประกอบธุรกิจในการส่งเสริม
และช่วยเหลือประชาชนน าเงินไปลงทุนเกี่ยวกับการสร้างอาคารและที่ดินโดยตรง กล่าวได้ว่า ธนาคารอาคาร
สงเคราะห์ท าหน้าที่เสมือนสื่อกลางในการน าเงินไปใช้ประโยชน์ในกิจการเคหะและเป็นสถาบันการเงินที่ด าเนิน
ธุรกิจ อีกทั้งยังร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐต่างๆ สนับสนุนให้ประชาชนมีที่อยู่เป็นของตนเอง อาทิ ให้สินเช่ือกับผู้ที่
ซื้อบ้านกับการเคหะแห่งชาติ สินเชื่อกับผู้ประกันตนกับส านักงานประกันสังคม ร่วมกับกองทุนบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการให้สมาชิกกู้เงินเพื่ออสังหาริมทรัพย์ ความช่วยเหลือด้านการมีบ้าน 

ภายหลังที่คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบมาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 4 มาตรการ เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2559 ซึ่งหนึ่งในนั้นมีมาตรการสินเชื่อที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (Reverse Mortgage) มาตรการดังกล่าว
เป็นการให้เงินกู้แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (แต่ไม่เกิน 80 ปี) ที่มีที่อยู่อาศัยที่ปลอดภาระหนี้ของผู้สูงอายุ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถน าที่อยู่อาศัยของตนเองมาเป็นหลักประกันเพื่อเปลี่ยนเป็นเงินส าหรับการ ใช้จ่ายในการ
ด ารงชีพ ซึ่งมูลค่าเงินที่กู้ได้จะขึ้นอยู่กับอายุของผู้กู้ มูลค่าบ้าน และอัตราดอกเบี้ย (มีวงเงินกู้ไม่เกินรายละ 10 ล้าน
บาท) ทั้งนี้ ผู้สูงอายุสามารถเลือกวิธีรับเงินเป็นก้อนเดียว หรือทยอยรับเป็นงวด จนกว่าจะเสียชีวิตหรือจนกว่าจะ
หมดอายุสัญญาเงินกู้ โดยผู้กู้ไม่ต้องช าระเงินต้นหรือดอกเบี้ยคืน และหลังจากผู้กู้เสียชีวิตลง ที่อยู่อาศัยนั้นจะตก
เป็นของธนาคาร201 

นอกจากมาตรการสินเชื่อในลักษณะ Reverse Mortgage แล้ว ธนาคารอาคารสงเคราะห์ยังเป็นหนึ่งใน
สถาบันการเงินที่ขานรับนโยบายของรัฐบาล ด้วยการจัดท า “โครงการบ้าน ธอส. เพื่อผู้สูงอายุ” ซึ่งถือเป็น
มาตรการส่งเสริมทางการเงินเพื่อที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ โดยแบ่งสินเชื่อส าหรับผู้กู้รายย่อย (Post Finance) 
ให้กับผู้กู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และสินเชื่อเพื่อพัฒนาโครงการ (Pre Finance) ให้ส าหรับผู้ประกอบการเพื่อจัดท า
โครงการที่มีที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของจ านวนหน่วยขายทั้งหมด 202 ทั้งนี้ ธอส. ได้
ก าหนดคุณสมบัติส าคัญที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่สามารถเข้าร่วมโครงการบ้าน ธอส. เพื่อผู้สูงอายุได้ เช่น จะต้องมี
ประตูทางเข้าอาคาร หรือห้อง ต้องมีขนาดอย่างน้อย 90 เซนติเมตร พื้นต้องท าจากวัสดุที่เรียบเสมอกัน ไม่ลื่น หาก
พื้นมีระดับที่ต่างกันต้องมีบันไดหรือทางลาดที่สามารถขึ้น-ลงได้สะดวก ยกเว้นห้องครัว/ห้องนอน/ห้องน้ าต้องไม่มี
พื้นต่างระดับ มีที่นั่งส าหรับการอาบน้ าพร้อมราวจับด้านข้างที่นั่ง สวิตซ์ไฟต้องมีขนาดใหญ่กว่าปกติ  มีระบบตัด
ไฟฟ้าลัดวงจร และต้องติดต้ังสัญญาณฉุกเฉินในพื้นที่ส าคัญ เช่น ห้องนอน (บริเวณหัวเตียง) ห้องน้ า เป็นต้น 

                                                 
201 ธนาคารอาคารสงเคราะห์, ‘สินเชื่อที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (Reverse Mortgage)’, 2563, สืบค้นจาก https://www.ghbank.co.th/product-

detail/reverse-mortgage-loan. 
202 ธนาคารอาคารสงเคราะห์, ‘อายุ 50 ปี กู้ได้!! กับโครงการบ้าน ธอส. เพื่อผู้สูงอายุ อัตราดอกเบี้ยต่ า MRR –ร้อยละ 3.25 ต่อปี (หรือ้อยละ 3.50 ต่อ

ปี) นาน 4 ปีแรก’, 2559, สืบค้นจาก https://www.ghbank.co.th/news/detail/public-relations/news-1313. 
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และในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 ธนาคารอาคารสงเคราะห์ได้ตกลงที่จะร่วมมือกับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ในการพัฒนาศูนย์สุขภาพและที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุภายใต้โครงการ Lakeside Premier Complex บริเวณ
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษตะวันออก (EEC) ซึ่งอาจยังเป็นขั้นตอนของการร่วมกันศึกษาความเป็นไปได้เท่านั้น 

มาตรการจากสถาบันการเงินเหล่านี้ถือเป็นเครื่องมือที่มุ่งคุ้มครองและช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็น
ข้าราชการบ านาญ ไม่มีเงินส ารองเพียงพอต่อการใช้ชีวิต และไม่มีลูกหลานไว้คอยดูแล นับได้ว่ามาตรการดังกล่าว
เป็นทางเลือกส าหรับวัยเกษียณในอนาคต และเป็นอีกหนึ่งมาตรการที่เสริมสร้างความมั่นคงทางรายได้ให้ผู้สูงอายุ 
อย่างไรก็ตาม ธนาคารอาคารสงเคราะห์ถือเป็นหนึ่งในผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับนโยบายที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 
เพราะเป็นสถาบันการเงินที่มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนนโยบายรัฐด้านที่อยู่อาศัย ด้วยการให้การสนับสนุนสินเชื่อที่
อยู่อาศัยแก่ประชาชนผู้มีรายได้น้อย รวมถึงกลุ่มผู้สูงอายุ ที่ไม่สามารถเข้าถึงสินเชื่อของธนาคารพาณิชย์ เช่น 
โครงการบ้านเอื้ออาทรจากการคัดสรรของการเคหะแห่งชาติ โครงการบ้านล้านหลัง และโครงการบ้านธนารักษ์
ประชารัฐ (ส าหรับผู้รับสิทธิในบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ) กล่าวได้ว่า ธนาคารอาคารสงเคราะห์มีส่วนในการสนับสนุน
เพื่อช่วยเสริมสร้างรากฐานด้านที่อยู่อาศัยที่มั่นคงให้ประชาชน สร้าง เสริมโครงสร้างทางสังคมให้เข็มแข็ง ตาม
พันธะกิจของธนาคารที่ได้ให้ไว้ต่อสังคม“ให้บริการทางการเงิน ด้านที่อยู่อาศัยอย่างครบวงจร โดยค านึงถึงนโยบาย
ภาครัฐประโยชน์ของสังคมและคุณภาพชีวิตของประชาชน” 

 

5.1.5.3 ธนาคารออมสิน 

ธนาคารออมสิน เป็นหน่วยงานรัฐวิสาหกิจสังกัดกระทรวงการคลัง ก่อตั้งขึ้นตามพระราชประสงค์ของ
พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่  6 เมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2456 ใน พ.ศ. 2489 
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ได้ทรงโปรดเกล้าฯ ให้ยกฐานะคลังออมสินขึ้นเป็นธนาคารออม
สิน โดยทรงตราพระราชบัญญัติธนาคารออมสินขึ้น เพื่อรองรับกับความก้าวหน้าของกิจการคลังออมสิน และเปิด
ด าเนินการในรูปแบบธนาคารตั้งแต่เมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2490 ธนาคารออมสินเป็นธนาคารเพื่อลูกค้ารายย่อย 
เน้นการให้สินเชื่อเพื่อพัฒนาชนบท พัฒนาผู้ประกอบการรายย่อย โดยมีรูปแบบของสินเชื่อและชนิดการฝากเงิน
รายย่อยมากมาย อีกทั้งยังสร้างเงินทุนหมุนเวียนในกลุ่มชุมชน โครงการธนาคารเพื่อประชาชน โดยให้สินเชื่อระยะ
สั้น แก่ผู้ประกอบการรายย่อย (ให้ประชาชนมาเป็นหนี้ในระบบ ที่สามารถตรวจสอบได้ และการเก็บดอกเบี้ยตาม
ความเป็นจริง) เป็นช่องทางการรับและจ่ายเงินกู้ จากโครงการกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง อีกทั้งยังลงทุนใน
การพัฒนาประเทศ ของหน่วยงานรัฐบาลและรัฐวิสาหกิจ ให้บริการรูปแบบเงินฝากที่หลากหลาย เหมาะสมกับแต่
ละช่วงวัย 

ในแง่ของการส่งเสริมและสนับสนุนด้านการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ธนาคารออมสินนับเป็นอีกหนึ่ง
สถาบันการเงินที่ขานรับนโยบายของรัฐบาลผ่านมาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 4 มาตรการ ที่ได้รับความเห็นชอบ
โดยคณะรัฐมนตรีใน พ.ศ. 2559 เช่นเดียวกันกับธนาคารอาคารสงเคราะห์ โดยธนาคารออมสินได้มีบริการสินเช่ือที่
อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (Reverse Mortgage) โดยมีเงื่อนไขที่คล้ายคลึงกับสินเชื่อของธนาคารอาคารสงเคราะห์ 
นอกจากนี้ ธนาคารออมสินยังมีบริการทางการเงินอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ เช่น สินเชื่อ
ประชารัฐเพื่อผู้สูงวัย ภายใต้วงเงินไม่เกิน 200,000 บาท ส าหรับผู้ประกอบการรายย่อยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สินเช่ือ
เคหะกตัญญูดูแลบุพการี ส าหรับผู้อุปการะเลี้ยงดูผู้สูงอายุในครอบครัวที่ต้องการซื้อ ปลูกสร้าง ต่อเติมซ่อมแซม
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อาคาร หรือไถ่ถอนจ านองที่ดินและอาคารจากสถาบันการเงิน และรวมถึงบริหารเงินฝากประเภทต่าง  ๆ ส าหรับ
ผู้สูงอายุ เช่น เงินฝากเผื่อเรียกพิเศษผู้สูงวัย และเงินฝากเผื่อเรียกประชารัฐผู้สูงวัย เป็นต้น 

 

5.1.6 กระทรวงสำธำรณสุข 

 แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะไม่ได้เป็นหน่วยงานของรัฐที่มีภารกิจโดยตรงต่อนโยบายการพัฒนาที่อยู่
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ แต่การด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขมีส่วนส าคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนการอยู่
อาศัยของผู้สูงอาย ุ

 5.1.6.1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) เป็นส่วนราชการในกระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจหลักเกี่ยวกับการ
สนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับให้มีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยส่งเสริมและ
สนับสนุนระบบคุ้มครองประชาชนด้านบริการสุขภาพ ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
รวมทั้งการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรภาคเอกชนเพื่อการบริการสุขภาพและเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 

ทั้งนี้ ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้บูรณาการดูแลในรูปของต าบล
จัดการสุขภาพ ซึ่งในแต่ละพื้นที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีเงื่อนไขทางสุขภาพแตกต่างกัน โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เชี่ยวชาญการดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้จัดการ ด าเนินงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาครัฐอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดระบบการดูแลให้มี
ประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน และจะขยายผลทั่วประเทศในระยะต่อไป ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลในชุมชน
อย่างอบอุ่น โดยจะขยายให้ครอบคลุมทุกต าบล ภายใน พ.ศ. 2561 นอกจากนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพยังได้
ด าเนินการอบรมให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ รวมถึงเพื่อนบ้านหรือบุคคลที่ครอบครัวของ
ผู้สูงอายุไว้วางใจ ให้มาเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) เพื่อให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ถูกต้องและ
เหมาะสม 

นอกจากนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองแบบแผน ได้ออกแบบบ้านที่เหมาะเป็นที่พักอาศัยของ
ผู้สูงอายุ และเปิดให้ประชาชนสามารถดาวน์โหลดแบบได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายที่เว็บไซต์ของกรมฯ เพื่อน าไป
ประยุกต์ดัดแปลงบ้านที่มีอยู่แล้ว203  

ในขณะที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าลังปรับเปลี่ยนภารกิจและบทบาทของกรมตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งสู่การเป็น National Health Authority (NHA) จากการเป็นผู้ให้บริการมาเป็น “ผู้
ควบคุมและก ากับ” (regulator) รวมทั้งประเมินผล ติดตามคุณภาพและมาตรฐาน ใน พ.ศ. 2561 กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพจึงได้ผลักดันให้เกิดกฎหมายเพื่อส่งเสริมและควบคุมมาตรฐานกิจการดูแลผู้ สูงอายุ รวมไปถึงผู้มี
ภาวะพึ่งพิง ซึ่งปัจจุบันมีสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงเปิดให้บริการเป็นจ านวนมาก แต่ยังไม่

                                                 
203 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, ‘สบส.ออกแบบบ้านผู้สูงอายุ ชี้สเป็คปลอดภัย “พื้นเรียบเสมอ ห้องน้ ากว้าง มีราวจับ” เปิดให้ดาวน์โลดฟรี!!’, 2559, 

สืบค้นจาก https://hss.moph.go.th/show_topic.php?id=417. 
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มีกฎหมายก ากับดูแล จึงเป็นที่มาของร่างกฎกระทรวงกิจการการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง หรือสถาน
บริบาลผู้สูงอายุ (nursing home) เพื่อส่งเสริมให้สถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงทั้งภาครัฐและ
เอกชนให้มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน ทั้งนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ได้เปิดรับฟังความเห็นสาธารณะต่อร่างกฎกระทรวงฯ ดังกล่าว ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
พ.ศ. 2559204 โดยใจความส าคัญของร่างกฎกระทรวงฯ จะมีการก าหนดลักษณะกิจการฯ เป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 
สถานที่ดูแลผู้สูงอายุ และสถานที่บริบาลดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง รวมไปถึงการก าหนดมาตรฐานด้าน
สถานที่ ความปลอดภัยและการให้บริการ บุคลากรได้รับการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพและฝึกซ้อมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
รวมไปถึงการช าระค่าธรรมเนียมในการประกอบกิจการโดยแบ่งตามประเภทกิจการและคิดค่าธรรมเนียมตามขนาด
ของพ้ืนที่การให้บริการ205 

ดังนั้น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงถือเป็นอีกหนึ่งหน่วยงานที่ท าหน้าที่ส่งเสริมผู้ประกอบการด้ าน
บริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการที่อยู่อาศัยในรูปแบบหนึ่งแก่ผู้สูงอายุ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ให้มี
คุณภาพและมาตรฐาน นอกจากนี้ หากพิจารณาตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ตั้งแต่ พ.ศ. 
2560 เป็นต้นมา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นอีกหนึ่งส่วนราชการที่ได้รับงบประมาณรายจ่ายส าหรับแผนงาน
บูรณาการสร้างความเสมอภาคเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยกรมฯ ได้รับการจัดสรรงบประมาณเพื่อแผนบูรณา
การด้านดังกล่าวของกระทรวงสาธารณสุข (แผนบูรณาการด้านพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ) เป็น
จ านวนเงิน 23,049,300 บาท และ 4,237,500 บาท ในปีงบประมาณ 2561 และ 2563 ตามล าดับ206 

 

 5.1.6.2 กรมอนามัย 

กรมอนามัย เป็นส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่ในการสังเคราะห์ใช้ความรู้และดู
ภาพรวม เพื่อก าหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการประสานงาน 
สร้างความร่วมมือและก ากับดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการด าเนินงาน  

ในความเกี่ยวข้องกับนโยบายการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ หากย้อนกลับไปใน พ.ศ. 2553 กรม
อนามัย โดยส านักส่งเสริมสุขภาพ ได้จัดท าหนังสือเรื่อง “การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว”207 เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (long-term care) ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และผู้ที่สนใจ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทและสภาพปัญหาของพื้นที่ จะเห็นได้ว่า ภารกิจที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุของกรมอนามัย โดยเฉพาะการผลิตและจัดท าสื่อต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ มักจะอยู่ในความ
รับผิดชอบของส านักส่งเสริมสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ โดยใน พ.ศ. 2539 ภารกิจด้านงานผู้สูงอายุจะอยู่ในส่วนอนามัย
วัยท างานและผู้สูงอายุ และใน พ.ศ. 2545 จะอยู่ในกลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ จนกระทั่งใน พ.ศ. 2557 ภารกิจต่าง  ๆ 

                                                 
204  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, ‘สบส.รับฟังความคิดเห็นสาธารณะ ร่างกฎกระทรวงกิจการดูแลผู้สูงอายุเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ’, 2561, สืบค้น

จาก https://hss.moph.go.th/show_topic.php?id=2080. 
205  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ‘ออกร่าง กม. คุมกิจการดูแล ผู้สูงวัย’, Thaihealth.or.th, 2561. 
206  ราชกิจจานุเบกษา, ‘พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561’, เล่ม 134 ตอนที่ 101 ก (2560);  

ราชกิจจานุเบกษา, ‘พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563’, เล่ม 137 ตอนที่ 15 ก (2563). 
207  ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว, 2553. 
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เกี่ยวกับงานผู้สูงอายุถูกยกระดับขึ้นผ่านการจัดตั้งส านักอนามัยผู้สูงอายุ ดังนั้น ส านักอนามัยผู้สูงอายุจึงมีภารกิจ
หลักในการก าหนด พัฒนา และขับเคลื่อนนโยบายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
ผู้สูงอายุในทุกระดับ  

นอกจากนี้ กรมอนามัย โดยส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้จัดท าคู่มือการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ208 ขึ้นใน พ.ศ. 2558 เพื่อส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมีความรู้ความเข้าใจต่อแนวคิดการจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ โดยสามารถน าไปปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้มีความเหมาะสมเพื่อให้
ผู้สูงอายุมีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี และใน พ.ศ. 2560 ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้ผลิตสื่ออีกหนึ่งชิ้น
ในรูปแบบหนังสือเรื่อง “การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง”209 เพื่อเน้นย้ าให้
ครอบครัวและชุมชนจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่มี “ภาวะพ่ึงพิง” เป็นส าคัญ 

นอกจากภารกิจที่เกี่ยวข้องกับนโยบายที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่มุ่งเน้นการผลิตและจัดท าสื่อเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ส  ูงอายุแล้ว กรมอนามัย โดยส านักอนามัยผู้สูงอายุ ยังด าเนินภารกิจในการจัดอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (หลักสูตร 420 ชั่วโมง)210 ตั้งแต่ พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงและสอดคล้องกับที่กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพได้ด าเนินการไว้เช่นกัน ดังนั้น กรมอนามัยจึงนับเป็นอีกหนึ่งหน่วยงานรัฐที่ท าหน้าที่
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการสร้างความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุให้กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน
ของผู้สูงอายุ ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบส่วนหนึ่งของการพัฒนาและจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ นอกจากนี้ หาก
พิจารณาตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2560 เป็นต้นมา กรมอนามัยถือเป็นอีกหนึ่ง
ส่วนราชการที่ได้รับงบประมาณรายจ่ายส าหรับแผนงานบูรณาการสร้างความเสมอภาคเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
โดยกรมอนามัยได้รับการจัดสรรงบประมาณเพื่อแผนบูรณาการด้านดังกล่าวของกระทรวงสาธารณสุข เป็นจ านวน
เงิน 117,922,800 บาท 136,752,500 บาท 105,661,000 และ 133,114,100 บาท ในปีงบประมาณ 2560 2561 
2562 และ 2563 ตามล าดับ ซึ่งถือว่ามากกว่าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้รับในส่วนของแผนบูรณาการฯ 

 

5.1.7 กระทรวงกำรอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์ วิจัยและนวตักรรม (อว.) 

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) ถือเป็นกระทรวงใหม่ ก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 2 
พฤษภาคม พ.ศ. 2562 โดยเกิดขึ้นมาจากการรวมหน่วยงานระหว่างกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (วท.) 
ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ส านักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติ (วช.) และส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) เข้าด้วยกัน โดยรัฐบาลเล็งเห็นถึงความส าคัญในการส่งเสริมและก ากับดูแล
สถาบันอุดมศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงพัฒนาคนให้มีทักษะสอดคล้องกับการพัฒนาของประเทศรวมถึง
การก ากับดูแลการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรมด้วย ทั้งนี้ บรรดาสถาบันอุดมศึกษาในก ากับของรัฐจึงถือเป็น
หน่วยงานในก ากับของกระทรวงฯ ที่จัดตั้งขึ้นใหม่นี้โดยปริยาย และในส่วนของนโยบายที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 
มีคณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐหลายแห่งที่ให้ความสนใจและเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
นโยบายรัฐฯ ด้านดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งถือได้ว่า
                                                 
208  ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง, 2560. 
209  เรื่องเดียวกัน. 
210  ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ‘แนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 420 ชั่วโมง’, 2557. 
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โครงการที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีร่วมมือกับกรมธนารักษ์นั้น มีพัฒนาการและความก้าวหน้าใน
การด าเนินการที่ ‘โดดเด่นที่สุด’ ในเวลานี้ นอกจากนี้ ยังมีบทบาทของคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาโครงการที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุที่จะเกิดขึ้นในอนาคตด้วย ซึ่งจะกล่าวถึงในรายละเอียดของความเกี่ยวข้องต่อนโยบายที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ ดังต่อไปน้ี 

5.1.7.1 คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2508 โดยได้รับการ
สนับสนุนจากมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ ทั้งในด้านทุนทรัพย์และบุคลากร และยังมีผู้เชี่ยวชาญไทยที่ผ่านการฝึกอบรม
จากประเทศสหรัฐอเมริกา และสหราชอาณาจักรอีกจ านวนหนึ่งด้วย ใน พ.ศ. 2553 คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้รับที่ดินพระราชทานจากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลที่ 9 ซึ่ง
เป็นพื้นที่ราชพัสดุจากกรมธนารักษ์ จ านวน 291-1-63 ไร่ ที่ต าบลบางปลา อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
เพื่อพัฒนาเป็น “โครงการรามาธิบดี-บางพลี” ในสมัยที่ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน ด ารง
ต าแหน่งคณบดี ซึ่งคณะรัฐมนตรีภายใต้รัฐบาลนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ได้อนุมัติในหลักการและงบประมาณให้
ด าเนินโครงการนี้ได้ เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2553 ภายใต้วงเงินรวมกว่า 6,000 ล้านบาทเพื่อพัฒนารามาธิบดี
สู่คณะแพทยศาสตร์ชั้นน าในเอเชีย อันเปน็ที่มาของการก่อสร้าง “สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์” 

และภายหลังจากที่กรมธนารักษ์ได้รับมอบหมายจากคณะรัฐมนตรีในการส ารวจที่ดินราชพัสดุเพื่อการ
พัฒนาและสร้างที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ กระทรวงการคลัง โดยกรมธนารักษ์ จึงได้ร่วมมือกับคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อพัฒนาและก่อสร้างที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุในโครงการ “ศูนย์ที่พักอาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุแบบครบวงจร” (Senior Complex) ภายใต้ชื่อโครงการ “ที่พักอาศัยผู้สูงอายุ รามาฯ - ธนารักษ์” ซึ่งถือ
เป็นโครงการน าร่องของกรมธนารักษ์ที่จะน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางด าเนินการในจังหวัดอื่น ๆ ต่อไปบนที่ดิน
ราชพัสดุ ทั้งนี้ โครงการรามาฯ - ธนารักษ์ ตั้งอยู่บนพื้นที่ 72 ไร่ โดยรายละเอียดของโครงการดังกล่าวจะกล่าวถึง
ต่อไปในส่วนของเนื้อหานโยบาย 

5.1.7.2 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
 

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นโรงเรียนแพทย์แห่งที่สามของประเทศไทย และเป็นโรงเรียน
แพทย์ในส่วนภูมิภาคแห่งแรกที่ได้จัดตั้งขึ้นในสมัยรัฐบาล จอมพล ป. พิบูลสงคราม  ใน พ.ศ.2497 คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นอีกหนึ่งสถาบันอุดมศึกษาในก ากับของรัฐที่ได้ท าความร่วมมือกับกรมธนา
รักษ์ในลักษณะเดียวกันกับคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อท าการพัฒนาพื้นที่ราชพัสดุริมแม่น้ าปิง 
จ านวน 7 ไร่ ในต าบลป่าแดด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ภายใต้สัญญาเช่า 30 ปี  คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้วางแผนโครงการที่จะสร้างเป็นศูนย์ส่งเสริมพฤฒิพลังผู้สูงอายุ (Senior Wellness 
Center) ภายในโครงการวางแผนอย่างสังเขปไว้ว่าจะประกอบด้วย ศูนย์ถ่ายทอดองค์ความรู้ผู้สูงอายุทุกรูปแบบ 
การอบรมการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นเป้าประสงค์หลักของโครงการ ทั้งนี้ มุ่งที่จะส่งเสริมการดูแลสุขภาพและลด
อัตราการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีก าหนดการสร้างที่แน่ชัด 
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5.1.7.3 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
 

ด้วยพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (อีอีซี หรือ EEC-Eastern Economic Corridor) อยู่ในบริเวณ
เดียวกันกับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์พัทยา ซึ่งตั้งอยู่ ณ ต าบลบ้านโป่ง อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี โดย
เป็นที่ดินที่ได้รับบริจาคจากบริษัท ทองถาวรอุตสาหกรรม จ ากัด หรือจาก  ดร.ถาวร พรประภา มีขนาดพื้นที่
ประมาณ 565 ไร่ และเริ่มเปิดการเรียนการสอนเมื่อปี 2549 เป็นต้นมา ท าให้มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เกิดแนวคิด
ที่ดอีย่าง SMART Campus and Hospital เพื่อที่จะส่งเสริมการเรยีนรู้ งานวิจัย และนวัตกรรมทางการแพทย์และ
การให้บริการสุขภาพในบริเวณนั้นขึ้นมา211 ทั้งนี้ประเด็นเรื่องผู้สูงอายุและที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมอย่างโครงการ 
Lakeside Premier Complex ได้กลายเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ถูกจัดล าดับความส าคัญอันดับต้น ๆ ภายในพื้นที่ เพื่อ
เป็นการส่งเสริมและพัฒนาศูนยค์รบวงจร ตลอดจนสร้างสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ เพื่อรองรับจ านวนผู้สูงอายุที่
มีมากขึ้น แม้ว่า โครงการ Lakeside Premier Complex ยังอยู่ในช่วงของการศึกษาความเป็นไปได้ แต่บทบาท
ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มีความน่าสนใจที่ติดตาม โดยเฉพาะบทบาทของมหาวิทยาลัยชั้นน าทางด้าน
สังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์ ที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาโครงการที่อยู่อาศัยเพื่อผู้สูงวัยและศูนย์สุขภาพ
แบบครบวงจรในอนาคต  

5.1.7.4 มหาวิทยาลัยชั้นน าอื่น ๆ  
 

บทบาทของมหาวิทยาลัยกลุ่มนี้  จะเป็นการพัฒนาลักษณะของการให้บริการออกแบบเพื่อปรับ
สภาพแวดล้อมให้เหมาะส าหรับผู้สูงอายุภายในศูนย์ เป็นต้นว่า ความร่วมมือระหว่างคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลกับเอสซีจี (SCG) เพื่อจัดตั้ง ‘ศูนย์ความรู้สูงวัย’ หรือความร่วมมือระหว่าง 5  มหาวิทยาลัย ประกอบด้วย
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์โดยมี รศ.ไตรรัตน์ จารุทัศน์ อาจารย์จากคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางการออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อทุกคน เป็นหัวหน้าจัดตั้งศูนย์ ‘การ
ออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อทุกคนหรือ Universal Design Center’ พร้อมกับได้รับการสนับสนุนจากส านัก
ประสานงานสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะรองรับสังคมสูงวัย (สป.สว.) กองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ทั้งนี้ การสร้างบริการเพ่ือส่งเสริมการปรับปรุงที่อยู่อาศัยเดิมที่พัฒนาโดยฝ่ายนักวิชาการ
ถือว่าเป็นอีกหนึ่งบทบาทน่าสนใจของมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ในประเทศไทย 

5.1.8 กระทรวงมหำดไทย 
 

  กระทรวงมหาดไทยก่อตั้งขึ้นตั้งแต่พ.ศ.  2435 ซึ่งถือว่ามีประวัติความเป็นมาอย่างยาวนานและมี
ประสบการณ์ในการท างานในพื้นที่ทั่วประเทศอย่างกว้างขวาง แม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ให้
สอดคล้องกับสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป แต่เป้าหมายหลักที่ส าคัญของกระทรวงยังคงเน้นก ากับดูแล จัดระบบการ
บริหารการปกครองส่วนภูมิภาค การปกครองท้องที่ การปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนช่วยส่งเสริมการเมืองการ

                                                 
211 ‘แผนแม่บทการพัฒนา’, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์พัทยา, สืบค้นเมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2563, 
https://pattayacenter.tu.ac.th/development. 
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ปกครองให้ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ212 ในส่วนงานที่เกี่ยวข้องกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่เด่นชัด จะเห็น
จากบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ อปท. ดังกล่าวต่อไปด้านล่าง  

 

5.1.8.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ถือว่ามีบทบาทส าคัญอย่างมากต่อการช่วยอ านวยความสะดวกให้
นโยบายการปรับปรุงที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ด าเนินการโดยกรมกิจการผู้สูงอายุส าเร็จลุล่วงได้ในแต่ละพื้นที่  
โดยอปท.มีหน้าที่ตั้งแต่พิจารณาคัดเลือกบ้านผู้สูงอายุ ที่ตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดโดยหลักเกณฑ์ของกรมกิจการ
ผู้สูงอายุด้วยวิธีการประชาคม  จากนั้นจะต้องส่งเรื่องต่อไปยังส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด (พมจ.) หรือศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ศพส.) รับรองอีกทีหนึ่ง  เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว 
อปท.จะเป็นผู้ด าเนินการซ่อมหรือปรับปรุงที่อยู่อาศัย ติดตามการด าเนินการ และรายงานผลให้แก่ พมจ. และ 
ศพส. ทราบ213 ซึ่งจะเห็นว่าในแต่ละพื้นที่ยังคงต้องการการสนับสนุนจากหน่วยงานในระดับท้องถิ่นอย่าง อปท. ที่
ท าหน้าที่ช่วยประสานงานและด าเนินการเพื่อให้เข้าถึงความต้องการทางด้านที่อยู่อาศัยของผู้สูงอาย ุ

 

ตำรำงที่ 5.1 : สรุปการวิเคราะห์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในนโยบายที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย 

ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 

หน้ำที่/บทบำท ควำม
สนใจต่อ
นโยบำย 

อิทธิพลที่
มีต่อ

นโยบำย 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแสดงที่
เกี่ยวข้อง 

คณะรัฐมนตรี 
(ครม.) 

ใช้อ านาจบริหารในการตัดสินในเชิง
นโยบายและมอบหมายงานให้แก่
ส่วนราชการต่าง ๆ เพื่อขับเคลื่อน
และด าเนินการภารกิจให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของนโยบาย 

มาก มาก เกี่ยวข้องกับทุกตัวแสดงในลักษณะเป็น
ผู้บังคับบัญชา และเริ่มให้ความสนใจ
ชัดเจนขึ้นต่อนโยบายฯ ตั้งแต่ พ.ศ. 
2558 เป็นต้นมา 

ส ำนักงำนสภำ
พัฒนำกำร
เศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชำติ 
(สศช.) 

เป็นหน่วยงานหลักในการจัดท าและ
วางกรอบนโยบายระดับประเทศ 
และยังมีหน้าที่ติดตามและ
ประเมินผลแผนงานและโครงการ
พัฒนาของส่วนราชการให้เป็นไป
ตามเป้าหมายของแผนพัฒนาฯ และ
ยุทธศาสตร์ชาติฯ  

ปานกลาง มาก ประสานส่วนราชการต่าง ๆ ทุก
หน่วยงาน เพื่อให้เกิดมีการแปลง
แผนพัฒนาฯ และยุทธศาสตรช์าติฯ ไปสู่
การปฏิบัติ แต่ในแง่นโยบายที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ สภาพัฒน์ฯ จะเน้น
พิจารณานโยบายโดยภาพรวม กล่าวคือ
ให้ความส าคัญต่อประเด็นที่อยู่อาศัยของ

                                                 
212 กระทรวงมหาดไทย, ‘ประวัติความป็นมาเกี่ยวกับกระทรวง’, กระทรวงมหาดไทย, สืบค้นเมื่อวนัที่ 5 ธันวาคม 2563, 

http://www.moi.go.th/portal/page?_pageid=814,1036627,814_1036657&_dad=portal&_schema=PORTAL. 
213 กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, คู่มือการด าเนินโครงการปรับสภาพแวดล้อมและส่ิงอ านวยความสะดวกให้

เหมาะสมและปลอดภัย (ฉบับปรับปรุง) ประจ าปีงบประมาณ 2562 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2561), 
http://www.dop.go.th/download/formdownload/th1547622537-821_0.pdf. 
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ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 

หน้ำที่/บทบำท ควำม
สนใจต่อ
นโยบำย 

อิทธิพลที่
มีต่อ

นโยบำย 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแสดงที่
เกี่ยวข้อง 

ประชากรทุกกลุ่มอายุ ทั้งนี้ สภาพัฒน์ฯ 
ยังมองว่า ที่อยู่อาศัยเป็นเพียงส่วนหนึ่ง
ของการสร้างสภาพแวดล้อม ไม่ได้มุ่งเน้น
เฉพาะเจาะจง อย่างไรก็ตาม ประเด็น
การสร้างสภาพแวดล้อมในกรอบของ
สภาพัฒน์ฯ ที่เน้นภาพใหญ่ของทุกกลุ่ม
อายุของประชากรก็น ามาซึ่งการสร้าง
เสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

คณะกรรมกำรที่
อยู่อำศัยแห่งชำติ 
(กอช.) 

ก าหนด ขับเคลื่อน และก ากับ
ติดตามประเด็นที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุให้เป็น “วาระแห่งชาติ” 
และท าหน้าที่เป็นกลไกส าคัญในการ
บริหารแผนยุทธศาสตร์ฯ ไปสู่การ
ปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย 

ปานกลาง ปานกลาง มีกรมกิจการผู้สูงอายุ และการเคหะ
แห่งชาติ เป็นตัวแสดงที่ขับเคลื่อนอยู่
เบื้องหลัง ท าให้ทิศทางการด าเนิน
นโยบายของกลไกดังกล่าวขึ้นอยู่กับ 2 
หน่วยงานเป็นส าคัญ 

กรมกิจกำร
ผู้สูงอำยุ (พม.) 

เชิงนโยบายและเชิงวิชาการทางด้าน
สังคมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เป็นการวาง
ระบบการท างานทั้งระบบแบบ
เบ็ดเสร็จครบวงจร มีบทบาทที่
ชัดเจนในฐานะองค์กรของรัฐ ที่น า
ร่องสนับสนุนการปรับปรุงบ้านให้แก่
ผู้สูงอายุ รวมถึงตามติดประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีอยู่หรือมีแนวโน้มที่จะ
พัฒนาต่อไป 

มาก ปานกลาง ได้รับมอบหมายหน้าที่จากรัฐบาล
โดยตรงว่าให้เป็นผู้น าในการออกแบบ
นโยบายเพื่อน าไปปฏิบัติ แต่ในทาง
ปฏิบัติแล้ว กรมกิจการผู้สูงอายุยังคงไม่
สามารถประสานกับหน่วยงานอื่น ๆ เพื่อ
เป็นผู้น าในการขับเคลื่อนนโยบายฯ 
เพราะข้อจ ากัดเรื่องอ านาจ ขีด
ความสามารถ และงบประมาณในการ
ด าเนินงาน 

กำรเคหะ
แห่งชำติ (พม.) 

มีความเชี่ยวชาญและขีด
ความสามารถในการสร้างและ
พัฒนาที่อยู่อาศัยมาโดยตลอด การ
เคหะแห่งชาติจึงกลายเป็นหนึ่งใน
หน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทส าคัญ
ในการขับเคลื่อนนโยบายที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ แต่ยังไม่ได้มุ่งเน้น
เรื่องผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ เพราะ
ภารกิจหลักของยังคงมุ่งเน้นไปที่การ
แก้ไขปัญหาการขาดแคลนหรือความ

ปานกลาง มาก เป็นรัฐวิสาหกิจที่ด าเนินงานตามนโยบาย
ของรัฐบาล และประเด็นที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ กคช.ได้รับอิทธิพลจากแผน
แม่บทการพัฒนาที่อยู่อาศัย ระยะ 20 ปี 
มาใช้ในการด าเนินงานเป็นส าคัญ 
อย่างไรก็ตาม การสร้างความร่วมมือใน
การขับเคลื่อนนโยบายของ กคช. กับ
หน่วยงานอื่นยังไม่มีความชัดเจน  มาก
นัก 
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ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 

หน้ำที่/บทบำท ควำม
สนใจต่อ
นโยบำย 

อิทธิพลที่
มีต่อ

นโยบำย 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแสดงที่
เกี่ยวข้อง 

ไม่เพียงพอในที่อยู่อาศัยของ
ประชาชนโดยทั่วไปเป็นส าคัญ 

สถำบันพัฒนำ
องค์กรชุมชน 
(องค์กำร
มหำชน) (พม.) 

มีภารกิจในการด าเนินงานเพื่อ
สนับสนุนและให้การช่วยเหลือแก่
องค์กรชุมชนในด้านการพัฒนาที่อยู่
อาศัยและการพัฒนาชีวิตความ
เป็นอยู่ของสมาชิกในชุมชนทั้งใน
เมืองและชนบท แต่ไม่ได้มุ่งเน้นไปที่
การพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุเป็นส าคญั 

น้อย น้อย เป็นองค์การมหาชนที่ด าเนินงานตาม
แผนพัฒนาอยู่อาศัย ระยะ 20 ปี 
โดยมากจะด าเนินงานตามนโยบายของ
รัฐบาล แต่ไม่ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ร่วมกับตัวแสดงอื่นมากนักในประเด็นที่
อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 

กรมธนำรักษ์  

(กค.) 

การเป็นผู้ครอบครองและจัดสรร
ที่ดินราชพัสดุเพื่อประโยชน์
สาธารณะ โดยเฉพาะการพัฒนา
ศูนย์ที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุแบบ
ครบวงจร 

มาก มาก ได้รับภารกิจจากรัฐบาลให้เป็นผู้จัดสรร
ที่ดินราชพัสดุเพื่อใช้ประโยชน์ในนโยบาย 
และได้ติดต่อไปยังคณะแพทยศาสตร์เพื่อ
ด าเนินโครงการจัดสร้างที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ และยังหาแนวทางใน
การสร้างความรว่มมือกับภาคเอกชนใน
รูปแบบที่หลากหลายออกไป 

ธนำคำรอำคำร
สงเครำะห์ 

(กค.) 

ช่วยเหลือทางการเงินให้กับ
ประชาชนได้มีที่อยู่อาศัยตามสมควร
แก่อัตภาพ โดยการให้กู้ยืมเงิน และ
เป็นสถาบันการเงินที่ขานรับ
นโยบายของรัฐบาลผ่านมาตรการ
รองรับสังคมผู้สูงอายุ มีบริการ
สินเชื่อที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 
(reverse mortgage) 

ปานกลาง น้อย รับมอบหมายภารกิจจากรัฐบาลเป็น
ส าคัญ และมักเกี่ยวข้องกับการเคหะ
แห่งชาติในฐานะเป็นสถาบันการเงินที่ให้
สินเชื่อกับประชาชนสามารถซื้อท่ีอยู่
อาศัยในโครงการของรัฐ 

ธนำคำรออมสิน 

(กค.) 

เป็นสถาบันการเงินที่ขานรับ
นโยบายของรัฐบาลผ่านมาตรการ
รองรับสังคมผู้สูงอายุ เช่นเดียวกัน
กับธนาคารอาคารสงเคราะห์ มี
บริการสินเชื่อที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ (reverse mortgage) 

ปานกลาง น้อย รับมอบภารกิจจากรัฐบาลเป็นส าคัญ  

กรมสนับสนุน
บริกำรสุขภำพ 

ส่งเสริมการสร้างระบบดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน อบรมอาสาสมัครประจ า
ครอบครัว (อสค.) เพื่อให้สามารถ

มาก ปานกลาง ปานกลาง 
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ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 

หน้ำที่/บทบำท ควำม
สนใจต่อ
นโยบำย 

อิทธิพลที่
มีต่อ

นโยบำย 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแสดงที่
เกี่ยวข้อง 

(สธ.) ดูแลผู้สูงอายุได้ถูกต้องและเหมาะสม 
ออกแบบบ้านที่เหมาะเป็นที่พัก
อาศัยของผู้สูงอายุ และส่งเสริม
ผู้ประกอบการด้านบริการสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการจัดบริการที่อยู่
อาศัยในรูปแบบหนึ่งแก่ผู้สูงอายุ ทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน ให้มีคุณภาพ
และมาตรฐาน 

กรมอนำมัย 

(สธ.) 

จัดท าสื่อเพื่อส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุแล้ว กรมอนามัย โดยส านัก
อนามัยผู้สูงอายุ และจัดอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (หลักสูตร 420 ชั่วโมง) 

มาก ปานกลาง ปานกลาง 

คณะ
แพทยศำสตร์
ภำยใต้สังกัด อว. 

มีศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพ
ต่อผู้สูงอายุ ทั้งในรูปแบบที่พักอาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการการพักฟื้น
และฟื้นฟูหรือรูปแบบของสถาน
บริบาลผู้สูงอายุ (nursing home) 
และศูนย์บริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(hospice) 

ตลอดจนสามารถที่จะพัฒนาศูนย์
การเรียนรู้ งานวิจัย และการอบรม
ได้ 

มาก ปานกลาง (โครงการรามา-ธนารักษ์) ร่วมมือกับ
กรมธนารักษ์ในการพัฒนาที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ 

(ศูนย์ส่งเสริมพฤฒิพลังผู้สูงอายุ (Senior 
Wellness Center) ร่วมมือกับกรมธนา
รักษ์เช่นกัน 

(โครงการ Lakeside Premier 
Complex) ร่วมมือกับธนาคารอาคาร
สงเคราะห์ในการศึกษาความเป็นไปได้ 
เพื่อพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 

(ศูนย์ความรู้สูงวัย) ความร่วมมือระหว่าง
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลกับเอส
ซีจี (SCG)  

(ศูนย์ ‘การออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อ
ทุกคนหรือ Universal Design 
Center’) เป็นร่วมมือของ 5 
มหาวิทยาลัย และสป.สว. กับ สสส. 

องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
(มท.) 

ช่วยประสานงานและด าเนินการ
เกี่ยวกับการปรับปรุงซ่อมแซมบ้าน
ให้แก่ผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น 

ปานกลาง น้อย ร่วมมือกับกระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ในการปรับปรุงที่
อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในภูมิภาค 
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5.2 บริบทที่เกี่ยวข้องต่อนโยบำย (policy context) 
บริบททั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และบริบทอื่น ๆ เป็นสภาวะส าคัญที่ก่อให้เกิดนโยบาย 

กระตุ้นนโยบาย หรือกระทั่งขัดขวางนโยบาย ในความเป็นจริงแล้ว บริบทต่าง ๆ ล้วนส่งผลกระทบต่อทุกขั้นตอน
ของกระบวนการนโยบาย ไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนการก าหนดปัญหา (agenda setting) การจัดท านโยบาย (policy 
formulation) และการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ (policy implementation) ในนโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่
อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า มีบริบทหรือปัจจัยแวดล้อมส าคัญ 4 ประการ (ดูรูปที่ 5.9) ที่
สนับสนุนและผลักดันให้เกิดการพัฒนารูปแบบที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุขึ้นในประเทศไทย ได้แก่  (1) 
ปัจจัยภายนอกหรือบริบทสากล (2) ปัจจัยทางด้านสถานการณ์เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากร 
(3) ปัจจัยเชิงโครงสร้างการท างานขององค์กรภาครัฐกับบทบาทผู้น าขององค์กร และ (4) ปัจจัยเชิงวัฒนธรรม
อย่างเช่นการยึดติดกับที่อยู่อาศัยเดิมและการอยู่กับสมาชิกอื่นในครอบครัวของคนไทย เป็นต้น 

 
รูปที่ 5.9 : ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับนโยบายรัฐด้านที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย 

ที่มา : ปรับและสังเคราะห์โดยคณะผู้วิจัย 
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5.2.1 ปัจจัยภำยนอก: บรบิทสำกล 

โดยทั่วไปแล้วที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยปรากฏเพียงรูปแบบของ “บ้านพักคนชรา” ที่
ด าเนินการโดยรัฐ หรือ “สถานสงเคราะห์” ที่อิงตามหลักศาสนาและชาติพันธุ์เท่านั้น เช่น บ้านพักคนชราที่
ด าเนินการสร้างโดยรัฐบาล มูลนิธิในศาสนาคริสต์ และมูลนิธิที่จัดตั้งโดยสมาคมชาวจีน เป็นต้น214 จุดประสงค์ของ
การสร้างที่อยู่อาศัยดังกล่าว มีเป้าหมายเพื่อช่วยเหลือและเน้นสงเคราะห์ผู้สูงอายุที่ยากล าบาก ขาดที่พึ่งพิง หรือ
ถูกทอดทิ้ง215 ในเวลาต่อมา จุดเริ่มต้นส าคัญที่ผลักดันให้ภาครัฐเริ่มตระหนักถึงการออกแบบที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม
แก่ผู้สูงอายุในสังคมไทย ได้รับอิทธิพลมากจากการก าหนดทิศทางโดยองค์การระหว่างประเทศ โดยเฉพาะบทบาท
ขององค์การสหประชาชาติที่มีต่อสถานการณ์ผู้สูงอายุทั่วโลก ที่ได้ประเมินสถานการณ์ว่าระหว่าง พ.ศ. 2544-2643 ว่า
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั่วโลก และมีแนวโน้มว่าประชากรสูงวัยเหล่านี้จะมี
ฐานะยากจน พร้อมกับได้แบ่งสังคมสูงวัยออกเป็น 3 ระดับ ได้แก ่ 

(1) สังคมสูงวัย (ageing society) มีประชากรที่อายุ 60 ปีมากกว่าร้อยละ 10 และมากกว่า 65 ปีมากกว่า
ร้อยละ 7 

(2) สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ (complete aged society) มีประชากรที่อาย ุ60 ปีมากกว่าร้อยละ 20 และ
มากกว่า 65 ปีมากกว่าร้อยละ 14 

(3) สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super-aged society) มีประชากรที่อายุ 60 ปีมากกว่าร้อยละ 28 และมี
ประชากรที่อาย ุ65 ปีมากกว่าร้อยละ 20 

ทั้งนี้ “ภาวะสูงวัย” กลายเป็นแนวโน้มที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ส าหรับทุกสังคมในโลกปัจจุบัน ท าให้เป้าหมาย
ส าคัญระดับสากลมุ่งไปที่การสร้างองค์ความรู้ ความเข้าใจ และการเตรียมตัวรับมือที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่
ผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มขึ้น กล่าวได้ว่า การตื่นตัวของหน่วยงานของภาครัฐและสังคมไทยต่อสถานการณ์ผู้สูงอายุใน
ประเทศ ได้รับอิทธิพลและแรงผลักดันอย่างส าคัญมาจากปัจจัยภายนอกและบริบทสากล ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 
2 ช่วงเวลาด้วยกัน (ดูรูป 5.10) ช่วงแรก คือ ทศวรรษ 2540 (โดยเฉพาะตั้งแต่ พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา) ที่ภาครัฐมี
การเร่งหารือเกี่ยวข้องกับประเด็นเรื่องผู้สูงอายุ รวมถึงที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ และช่วงที่สอง คือ ทศวรรษ 
2550 (โดยเฉพาะตั้งแต่ พ.ศ. 2559) ที่มีการริเริ่มโครงการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุอย่างชัดเจนในแต่ละ
หน่วยงานของภาครัฐ  

                                                 
214  บทบาทองค์กรทางศาสนาในประเทศไทยที่ให้บริการผู้สูงอายุมีหลายแห่งและค่อนข้างหลากหลายรูปแบบ ซึ่งสามารถพบได้ตั้งแต่การจัดตั้งชมรม

เพื่อให้ความช่วยเหลือเล็กน้อยหรือให้ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ  ไปจนกระทั่งเป็นแหล่งพักพิงส าหรับผู้ที่ถูกทอดทิ้งในพื้นที่ละแวกใกล้เคียง บทบาท
องค์กรศาสนานี้สามารถพบได้ทั้งในองค์กรพุทธศาสนา องค์กรคริสตศาสนา และองค์กร/ชมรมของศาสนาอิสลาม ซึ่งยังคงต้องการการศึกษาเพิ่มเติม
ต่อไปในอนาคต 

215  สัมภาษณ์ผู้แทนจากศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสูงอายุบ้านบางแค, 22 มกราคม 2563. 
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รูปที่ 5.10 : ปัจจัยภายนอกและบริบทสากลที่มีผลต่อการพัฒนานโยบายที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย 

ที่มา : ปรับและสังเคราะห์โดยคณะผู้วิจัย 
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ส าหรับช่วงแรก เมื่อมีการประกาศ “แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ” 
(Madrid International Plan of Action on Ageing: MIPAA) ใน พ.ศ. 2545 รวมถึงการนิยามอย่างสากล
เกี่ยวกับลักษณะสังคมผู้สูงอายุไว้ 3 ระดับ ท าให้ภายในประเทศไทยเองเริ่มตื่นตัวและหันกลับมาทบทวน
สถานการณ์ผู้สูงอายุในสังคมไทย รวมถึงพิจารณาริเริ่มนโยบายเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับผู้สูงอายุในสังคมไทย 
รวมถึงหลักการของเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (และคนทุกเพศทุกวัย) อย่าง age-friendly city ขององค์การ
อนามัยโลก ได้มีอิทธิพลต่อการก าหนดนโยบายของภาครัฐอย่างส าคัญในเวลาต่อมา อย่างที่ผู้ให้สัมภาษณ์จากกรม
กิจการผู้สูงอายุได้กล่าวไว้ว่า “Madrid Plan ของ UN ที่เน้นเรื่อง care เป็นกรอบในการสนับสนุน ageing in 
place หรือ WHO ที่เน้นหลัก Universal Design เป็นเหมือนไฟฉายที่ส่องได้กว้างขึ้น”216 กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ 
หลักการจากสากลดังกล่าวมีส่วนท าให้ทิศทางนโยบายของรัฐที่เกี่ยวกับการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุเกิด
ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น เห็นได้จากการก าหนดนโยบายของภาครัฐหลังจากมีแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริด
ปี 2545 คือ การประกาศใช้พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ เป็นครั้งแรกใน พ.ศ. 2546 ซึ่งมีการรับรองสิทธิผู้สูงอายุใน
ด้านต่าง ๆ (มาตรา 11) และตามมาด้วยการจัดตั้ง “คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ” (กผส.) และการออก 
“กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา” ใน พ.ศ. 2548 
รวมถึงการจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติใน พ.ศ. 2551 เพื่อให้เกิดความร่วมมือจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม นักวิชาชีพ และนักวิชาการ 

ส าหรับช่วงที่สอง แรงกระตุ้นจากการประชุมระดับโลกอย่างการประชุมสหประชาชาติว่าด้วยการพัฒนาที่
อยู่อาศัยและเมืองอย่างยั่งยืน ครั้งที่ 3 หรือ Habitat III ระหว่างวันที่ 17-20 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ณ กรุงกีโต 
สาธารณรัฐเอกวาดอร์ ถือเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส าคัญมากอย่างหนึ่งที่ช่วยผลักดัน “บทบาทของรัฐ” ที่มีต่อการ
พัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยให้เกิดความชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น กล่าวคือ ภาครัฐ
เริ่มตระหนักถึงการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตาม “วาระใหม่แห่งการพัฒนาเมือง” 
หรือ New Urban Agenda (NUA) ซึ่งประเทศไทยได้ส่งตัวแทนเพื่อเข้าร่วมในการประชุมดังกล่าว และหลังจาก
การประชุมครั้งนี้ ประเทศไทยได้ประกาศเจตนารมย์ที่จะพัฒนาโดยให้คนเป็นศูนย์กลาง และเน้นความส าคัญ
ส าหรับกลุ่มเปราะบาง ซึ่งรวมถึงกลุ่มผู้สูงอายุ ให้เป็นไปตามแนวทางดังกล่าวเพื่อสร้างสังคมที่ยั่งยืน217 ประกอบ
กับปัจจัยเรื่องโครงสร้างขององค์กรภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับวิสัยทัศน์ของผู้น าแต่ละองค์กรในช่วงทศวรรษ 2550 ที่มุ่ง
จะพัฒนารูปแบบและคุณภาพของที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในสังคมไทย (จะกล่าวโดยละเอียดต่อไป
ด้านล่าง)  

โดยสามารถกล่าวโดยสรุปได้ว่า ประมาณ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2558-2562) ประเทศไทยเริ่มมีการตื่นตัว
อีกครั้งเกี่ยวกับการพัฒนานโยบายเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ โดยมีนโยบายจากหน่วยงานภายใต้การ
ก ากับของรัฐปรากฏออกมาชัดเจนมากขึ้นกว่าการตื่นตัวครั้งแรก (ช่วงทศวรรษ 2540) ดังเช่นผู้บริหารของการ
เคหะแห่งชาติกล่าวไว้ระหว่างการสัมภาษณ์ว่า  

                                                 
216  สัมภาษณ์ผู้แทนจากกรมกิจการผู้สูงอายุ, 20 พฤศจิกายน 2562. 
217   กรมประชาสัมพันธ์, ‘ไทยเข้าร่วมการประชุมสหประชาชาติว่าด้วยการพัฒนาที่อยู่อาศัยและเมืองอย่างยั่งยืน ครั้งที่ 3’. 
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“มันเป็นเทรนด์จากทั่วโลก ข้อมูลจากหน่วยงานรัฐมีการเตือนให้เตรียม [รับมือ]...จึงเริ่มก าหนดชัดเจนมาก
ขึ้น เช่น เรื่องที่จับ ขนาดประตู [ส าหรับผู้สูงอายุ]...การเคหะฯ เริ่มท าจริง ๆ จัง ๆ ปี 2558”218  

นอกจากนี้ ตัวแทนจากภาคเอกชนที่เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุก็ได้เผย
ถึงภาวะการต่ืนตัวเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมานี้เช่นกันว่า  

“ช่วง 2-3 สามปีมานี้ สังคมให้ความสนใจเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยของเราเยอะมาก (ที่สวางคนิเวศ) มีคนจาก
ทั้งในประเทศและต่างประเทศมาดูงานแทบทุกวัน”219  

เช่นเดียวกันกับที่ผู้ให้สัมภาษณ์จากศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสูงอายุบ้านบางแค ที่กล่าวถึงการ
ตื่นตัวของการศึกษาเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุว่า  

“สิบปีที่แล้วคนยังไม่เห็นถึงความส าคัญ (ของการสร้างที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ)...พูดจริง ๆ 
คือ เริ่ม พ.ศ. 2560 ที่รัฐคิดจะไปท าที่ อ.บางละมุง ก่อนหน้านี้มีแต่เอกชนท า”220  

จากปัจจัยภายนอกดังกล่าว ท าให้ภาครัฐมีพัฒนาการที่เป็นก้าวส าคัญเกี่ยวกับนโยบายที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุตามมา นั่นคือ การสร้าง “แผนแม่บทการพัฒนาที่อยู่อาศัย ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579)” ที่เป็นการ
มุ่งเป้าภารกิจไปที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยแผน
แม่บทการพัฒนาที่อยู่อาศัยฯ ฉบับนี้ เป็นการกล่าวถึงแผนการส าหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะอย่างผู้สูงอายุครั้งแรกที่
เกี่ยวข้องโดยตรงต่อการเตรียมความพร้อมและการรองรับเรื่องที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ นอกจากปัจจัยเรื่อง
บริบทภายนอกแล้ว ปัจจัยภายในประเทศไทยอย่างการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรในสังคม ได้มีส่วน
ส าคัญที่ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนานโยบายเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุเช่นกัน ซึ่งจะกล่าวถึงในปัจจัยด้าน
ต่อไป 

 

5.2.2 ปัจจัยทำงดำ้นสถำนกำรณ์: กำรเปลี่ยนแปลงทำงโครงสรำ้งประชำกร 

ขณะที่องค์กรระหว่างประเทศก าลังตื่นตัวกับการหันมาใส่ใจคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของผู้สูงอายุมากขึ้น
นั้น โครงสร้างประชากรในสังคมไทยได้เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกันกับสถานการณ์โลกด้วย กล่าวคือ 
นอกจากปัจจัยเกี่ยวกับการแพทย์และเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าซึ่งส่งผลให้ประชากรมีชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้นแล้ว 
โครงสร้างทางประชากรที่เคยมีกลุ่มประชากรวัยเด็กได้ลดลงเรื่อยมา เช่นเดียวกับความต้องการที่จะมีบุตรของ
ประชากรลดลง ขณะที่จ านวนผู้สูงอายุกลับเพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ได้ส่งผลให้แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาการสูงวัย กลายเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนมากขึ้น เห็นได้จากข้อมูลทางสถิติว่า ใน พ.ศ.  2548 หรือ
เพียง 3 ปีถัดมาจากการเริ่มต้นของแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริด พ.ศ. 2545 ประเทศไทยได้กลายเป็น 
“สังคมสูงวัย” แล้ว โดยมีสัดส่วนของประชากรสูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากถึงร้อยละ 10 ของประชากรทั้ง
ประเทศ และจากการคาดประมาณประชากรของส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ซึ่ง
ด าเนินการศึกษาโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ใน พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลายเป็น
                                                 
218  สัมภาษณ์ผู้แทนจากการเคหะแห่งชาติ, 27 พฤศจิกายน 2562. 
219  สัมภาษณ์ผู้แทนจากภาคเอกชน, 24 ธันวาคม 2562. 
220  สัมภาษณ์ผู้แทนจากศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสูงอายุบ้านบางแค. 
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สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ หรือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 และจะกลายเป็นสังคมสูงวัย
ระดับสุดยอดเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ใน พ.ศ. 2574221 ขณะที่อัตราประชากร
สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ทว่า การดูแลสุขภาวะและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
โดยเฉพาะด้าน “ที่อยู่อาศัย” ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ของชีวิตมนุษย์ กลับไม่มีการตระหนักถึงมากนักในช่วงก่อน
ทศวรรษ 2540 ดังนั้น ปัจจัยภายนอกและบริบทโลกที่กล่าวไปข้างต้น ประกอบกับสถานการณ์การเข้าสู่สังคมสูง
วัยในประเทศไทยที่เกิดขึ้นในเวลาใกล้เคียงกัน ได้ส่งผลต่อทิศทางนโยบายของรัฐด้านที่อยู่อาศัยในประเทศไทย
อย่างส าคัญ ซึ่งท าให้หน่วยงานภายใต้การก ากับของรัฐสนใจและเริ่มผลักดันข้อก าหนดหรือนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุออกมาเป็นระยะ ๆ ในเวลาต่อมา 

 

5.2.3 ปัจจัยทำงดำ้นโครงสรำ้ง: กำรท ำงำนตำมโครงสร้ำงขององค์กรภำครัฐกบับทบำทผู้น ำขององค์กร 

จากบริบทภายนอกในระดับสากลและความพยายามที่จะตอบสนองต่อสถานการณ์การสูงวัยในสังคมไทย
ที่ใกล้เข้ามามากขึ้น ปัจจัยเหล่านี้ ท าให้หน่วยงานส าคัญภายใต้การก ากับของรัฐ เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ รวมถึงหน่วยงานในก ากับอย่างกรมกิจการผู้สูงอายุและการเคหะแห่งชาติ และกรมธนา
รักษ์ ภายใต้สังกัดกระทรวงการคลัง เริ่มวางแผนงานภายในหน่วยงานของตนเองเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ลักษณะที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยทางด้านโครงสร้างการท างานของหน่วยงานใน
ภาครัฐหรือองค์กรและกระทรวงต่าง ๆ มักมีลักษณะเฉพาะบางประการที่สามารถส่งผลต่อการขับเคลื่อนนโยบายที่
อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะบทบาทของ “ผู้น าองค์กร” ถือเป็นเงื่อนไขที่มีบทบาทส าคัญในการน าองค์กร
และขับเคลื่อนนโยบายเพื่อบรรลุเป้าหมายและก่อให้เกิดความร่วมมือร่วมใจของบุคลากรในองค์กรนั้น ๆ ซึ่ง
วิสัยทัศน์ของผู้น าของแต่ละองค์กรที่ท าหน้าที่บริหารองค์กรนั้นๆ ในบางยุคสมัย ถือว่ามีบทบาทส าคัญอย่างมากต่อ
การรับเอาแนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เพื่อไปสานต่อหรือพัฒนาเพ่ือสร้างนโยบายที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ  

อย่างการที่กรมกิจการผู้สูงอายุเข้าไปมีส่วนร่วมในการให้ค าปรึกษาและพัฒนาพื้นที่ราชพัสดุที่อ าเภอบาง
ละมุง จังหวัดชลบุรี เพื่อพัฒนาเป็นที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ การร่วมมือดังกล่าวเกิดขึ้นในสมัยพลต ารวจเอก
อดุลย์ แสงสิงแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (30 สิงหาคม พ.ศ. 2557 – 
23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560) ซึ่งเป็นผู้ให้ความสนใจประเด็นเรื่องที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ จะเป็นช่วง เวลา
เดียวกับที่การเคหะแห่งชาติหันมาให้ความสนใจกับการเพิ่มสัดส่วนร้อยละ 10-20 ของโครงการของ กคช. เพื่อ
ตอบโจทย์ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอาศัยรวมอยู่ด้วยตั้งแต่ พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา เช่นเดียวกันกับหนึ่งในผู้บริหารของ
การเคหะแห่งชาติที่ได้ให้ความเห็นไว้ว่า  

“เริ่มมีเรื่องผู้สูงอายุ ปี 2558 ชัดเจน...นโยบายถูกส่งมอบลงมาจากระดับกระทรวงฯ ผ่านมาถึงหน่วยงาน 
(กคช.) ซึ่งโดยมากจะเป็นแบบ top-down”222  

                                                 
221   ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ‘รายงานการศึกษาข้อสมมุติเพื่อใช้ในการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 

2553-2583 (ฉบับปรับปรุง)’, 2562. 
222  สัมภาษณ์ผู้แทนจากการเคหะแห่งชาติ, 27 พฤศจิกายน 2562. 
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กรณีอย่างบทบาทของนายวิสุทธิ์ ศรีสุพรรณ อดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงการคลังก็เช่นเดียวกัน นาย
วิสุทธิ์ฯ ถือได้ว่าเป็นผู้น าคนส าคัญของกรมธนารักษ์ (อดีตอธิบดีกรมธนารักษ์) ที่ริเริ่ม สนับสนุน และผลักดันอย่าง
จริงจังเกี่ยวกับเรื่องที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ส่วนหนึ่งเป็นเพราะพื้นฐานของนายวิสุทธ์ฯ ที่มีความสนใจส่วนตัว
ต่อเรื่องการท าบ้านผู้สูงอายุ223 และส่วนหนึ่งเป็นไปได้ว่ามาจากประสบการณ์ของเป็นอดีตกรรมการบริษัท พฤกษา 
เรียลเอสเตท จ ากัด (มหาชน) ในระหว่าง พ.ศ. 2553-2557224 แม้ว่าต่อมานายวิสุทธิ์ ศรีสุพรรณ จะไม่ได้ด าเนิน
เรื่องนโยบายที่อยู่อาศัยต่อ แต่การริเริ่มครั้งนี้ของผู้น าองค์กร ท าให้เกิดทีมงานภายในกรมธนารักษ์ที่ศึกษา เกาะติด
และสานต่อการพัฒนางานเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในเวลาต่อมา จนกระทั่งกลายเป็นจุดเริ่มต้นของ
โครงการ Senior Complex ที่ปัจจุบัน (เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563) กรมธนารักษ์ก าลังด าเนินการอยู่225 

ในทางตรงกันข้าม พบว่า บริบทของการเปลี่ยนตัวผู้น าองค์กรของรัฐ ได้กลายเป็นหนึ่งในปัจจัยทาง
โครงสร้างขององค์กรของภาครัฐ ที่ส่งผลต่อทิศทาง ความต่อเนื่อง และความชัดเจนของพัฒนาการเกี่ยวกับการ
ขับเคลื่อนนโยบายรัฐในด้านที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ บางครั้งได้ส่งผลต่อการด าเนินการที่ล่าช้า เช่น การที่กรม
กิจการผู้สูงอายุเข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนาพื้นที่ราชพัสดุที่ อ.บางละมุง ซึ่งนโยบายได้ริเริ่มในสมัยของรัฐมนตรีฯ 
พลเอกอดุลย์ แสงสิงแก้ว ผู้ที่ให้ความสนใจประเด็นเรื่องที่อยู่อาศัย แต่การด าเนินงานทุกอย่างได้หยุดชะงักลงเมื่อ
เปลี่ยนรัฐมนตรี ทั้งนี้ “เพราะรัฐมนตรีท่านอื่นอาจไม่สนใจในประเด็นนี้...อธิบดีก็เปลี่ยนบ่อย เปลี่ยนไป 5 อธิบดี 
ท าให้ leadership ไม่มีความต่อเนื่อง”226 หนึ่งในตัวแทนจากภาคเอกชนได้ให้ข้อคิดเห็นไว้อย่างน่าสนใจถึงความ
ล่าช้าและการหยุดชะงักของนโยบายที่เกิดขึ้น 

 

5.2.4 ปัจจัยทำงวฒันธรรม: กำรยดึติดกบัที่อยู่อำศัยเดมิและกำรอยู่กบัสมำชิกอืน่ในครอบครวั 

ส าหรับปัจจัยทางด้านวัฒนธรรม ได้ส่งผลบางประการต่อการก าหนดทิศทางนโยบายเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุของภาครัฐบางภาคส่วนด้วย โดยเฉพาะประเด็นเรื่อง ค่านิยมของครอบครัวไทยที่ยังคงมี
ความสัมพันธ์แน่นแฟ้นต่อผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกภายในบ้าน จากการส ารวจของส านักงานสถิตแห่งชาติเกี่ยวกับการ
ย้ายถิ่นของประชากรผู้สูงอายุ 5 ปีล่าสุดตั้งแต่ พ.ศ. 2557-2561 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีร้อยละของ
อัตราการย้ายถิ่นน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับประชากรกลุ่มวัยอื่น หรือเพียงประมาณร้อยละ 0.2227  นอกจากเหตุผลที่
ต้องย้ายถิ่นเพื่อการท างานแล้ว ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับครอบครัวอย่างเช่น “การติดตามคนในครอบครัว” ยังเป็น

                                                 
223 สัมภาษณ์ผู้แทนจากกรมธนารักษ์, 8 มกราคม 2563. 
224 บริษัทพฤกษา, ‘ข้อมูลเกี่ยวกับนายวิสุทธิ์ ศรีสุพรรณ’, พฤกษา เรียลเอสเตท, สืบค้นเมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2563, http://ps-

th.listedcompany.com/bio/directors_wisudhi.html. 
225 สัมภาษณ์ผู้แทนจากกรมธนารักษ์, 8 มกราคม 2563. 
226 สัมภาษณ์ผู้แทนจากภาคเอกชน, 20 ธันวาคม 2562. 
227 ส านักงานสถิติแห่งชาติ, ‘สรุปส าหรับผู้บริหาร การส ารวจการย้ายถิ่นของประชากร พ.ศ. 2557’, ส านักงานสถิติแห่งชาต,ิ สืบค้นเมื่อวันที่ 23 

กุมภาพันธ์ 2563, http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/migrationExc57.pdf; ส านักงานสถิติแห่งชาติ, ‘สรุปผลที่ส าคัญ
การส ารวจการย้ายถิ่นของประชากรพ.ศ. 2558’ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2559), 
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/migrationPocket58.pdf; ส านักงานสถิติแห่งชาติ, ‘ปี 2559 แนวโน้มการย้ายถิ่น
ของประชากรลดลง’ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560), http://www.nso.go.th/sites/2014/DocLib14/2560/A17-07-60.pdf; ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, ‘การส ารวจการย้ายถิ่นของประชากร พ.ศ.2560 (The 2017 Migration Survey)’ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561), 
http://www.nso.go.th/sites/2014/Pages/News/2561/N22-03-61-2.aspx; ส านักงานสถิติแห่งชาติ, ‘การส ารวจการย้ายถิ่นของประชากร 
พ.ศ.2561 (The 2018 Migration Survey)’, (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2562), https://bit.ly/34AO2CQ. 



137 รายงานฉบับสมบูรณ์ – การทบทวนและวิเคราะห์นโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในประเทศไทย  

สาเหตุส าคัญมากอย่างหนึ่งที่น าไปสู่การตัดสินใจย้ายถิ่นของประชากรไทยในช่วงที่ผ่านมานอกจากข้อมูลสถิติการ
ย้ายถิ่นของผู้สูงอายุที่มีอัตราต่ าได้แสดงให้เห็นถึงความเคยชินกับที่อยู่อาศัยเดิมของกลุ่มผู้สูงอายุแล้ว เหตุผลของ
การตัดสินใจย้ายถิ่นเพื่อติดตามครอบครัวยังชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของสถาบันครอบครัวหรือการได้อยู่ใกล้ชิด
สมาชิกในครอบครัวของสังคมไทยโดยรวม ซึ่งเป็นหนึ่งในเหตุจูงใจหลักที่ท าให้ประชากรไทยซึ่งรวมถึงกลุ่มผู้สูงอายุ
ยอมทีจ่ะเปลี่ยนแปลงหรือโยกย้ายที่อยู่อาศัยของตนเอง  

แม้ว่าลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุโดยรวม จะพบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวตามล าพังใน
ครัวเรือนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดย พ.ศ. 2537 มีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวร้อยละ 3.6 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 6.3 7.7 
8.6 และ 8.7 ใน พ.ศ. 2545 2550 2554 และ 2557 ตามล าดับ ผลส ารวจ พ.ศ. 2560 มีผู้สูงอายุอยู่คนเดียวตาม
ล าพังในครัวเรือนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.8228 อย่างไรก็ดี อัตราของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับสมาชิกอื่น ๆ ในครัวเรือน 
เช่น อยู่กับคู่สมรส บุตร พี่น้อง ญาติ หรือผู้ดูแล ยังคงมีอัตราที่สูงมากหรือมีมากถึงร้อยละ 89.2229  สถิติลักษณะ
การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่สัมพันธ์ใกล้ชิดกับครอบครัวดังกล่าว จึงแสดงให้เห็นถึงค่านิยมและวัฒนธรรมดั้งเดิม
ของสังคมไทย กล่าวคือ สมาชิกแต่ละครอบครัวยังเชื่อว่าตนมีบทบาทและหน้าที่ส าคัญอย่างหนึ่งอันได้แก่ การดูแล
ผู้สูงอายุในบ้าน ตามทั่วไปบิดามารดามักเป็นเสาหลักของครอบครัว ส่วนลูกนอกจากต้องหาทางประกอบอาชีพ
การงานแล้ว ยังมีความเชื่ออยู่ว่าในฐานะลูกมีหน้าที่ “ดูแลบิดามารดาสูงอายุ” ด้วย ไม่ว่าจะเป็นการจัดหาอาหาร 
ให้ค่าใช้จ่าย การเอาใจใส่เรื่องสุขภาพ  ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากอิทธิพลความเชื่อตามหลักพุทธศาสนาในเรื่อง
กตัญญูกตเวทิตาธรรมที่ฝังรากลึกมาอย่างยาวนาน230 ด้านผู้สูงอายุเองต่างก็ต้องการพักอาศัยกับลูกหลานในสังคม
เดิม231 ท าให้เรื่องค่านิยมยึดติดกับที่อยู่อาศัยเดิมและความต้องการอยู่ใกล้กับสมาชิกในครอบครัวยังคงเป็นจุดแข็ง
ส าคัญของสังคมไทย ที่หน่วยงานภาครัฐบางส่วนได้ค านึงถึงและใช้เป็นบรรทัดฐานในการก าหนดนโยบาย 

โดยสรุปแล้ว จะเห็นได้ว่า ปัจจัยภายนอกอย่างบริบทสากล ปัจจัยด้านสถานการณ์เกี่ยวกับสถานการณ์สูง
วัยของประชากรไทย ปัจจัยด้านโครงสร้างของหน่วยงานภาครัฐกับบทบาทผู้น าในองค์กร และปัจจัยทางวัฒนธรรม
อย่างการยึดติดกับที่อยู่อาศัยเดิมและการอยู่กับสมาชิกอื่นในครอบครัว มีส่วนอย่างมากต่อการวางนโยบายและ
ก าหนดทิศทางเพื่อพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม นโยบายที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ
ถือว่ายังเป็นเรื่องใหม่ส าหรับสังคมไทยพอสมควร เห็นได้จากแรงกระตุ้นที่น าไปสู่การก าหนดนโยบายอย่างจริงจัง
เพิ่งปรากฏชัดในช่วงทศวรรษ 2550 นี้เอง ทั้งนี้ รายละเอียดการวิเคราะห์เนื้อหาของนโยบายรัฐในแต่ละนโยบาย/
โครงการ จะช่วยให้เข้าใจถึงแนวทางนโยบายของรัฐที่มีต่อการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้ สูงอายุทั้งที่ผ่านมาและ
ก าลังด าเนินการอยู่ได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะกล่าวถึงในส่วนถัดไป 

 

                                                 
228 ส านักงานสถิติแห่งชาติ, ‘ส านักงานสถิติฯ เผยผลส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 2560’, ส านักงานสถิติแห่งชาต,ิ 2561, 

https://gnews.apps.go.th/news?news=22878. 
229 เรื่องเดียวกัน. 
230 สมบูรณ์ วัฒนะ, ‘การดูแลบิดามารดาสูงอายุตามหลักค าสอนในพระพุทธศาสนาของครอบครัวไทยพุทธ / Caregiving for Elder Parents in 

Accordance with the Buddhist Doctrine in Thai Buddhist Families’, Journal of Community Development Research 
(Humanities and Social Sciences) Vol 10 No 2 (2017): 68, 71, 74. 

231 การเคหะแห่งชาติ, ‘บ้านสบายเพื่อยายตา 3’, วารสารบ้านเพื่อยายตา, 2558, 20, https://www.nha.co.th/assets/portals/1/files/magazine-
grandparent/home_for_grandparent03.pdf. 
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5.3 เนื้อหำ (policy content) และกระบวนกำร (policy process) ของนโยบำยรัฐด้ำนกำรจดักำร
ที่อยู่อำศัยใหเ้หมำะสมกับผู้สูงอำยุในประเทศไทย 

 กล่าวได้ว่าเนื้อหาและสาระของนโยบายรัฐที่ เกี่ยวข้องการกับการพัฒนาที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุของประเทศไทยในภาพรวม เมื่อใช้กรอบความหมายของ ‘ที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม’ (heathy housing) ใน
การวิเคราะห์ จะสามารถแบ่งเน้ือหาของนโยบายรัฐได้ออกเป็น 2 แนวทางด้วยกัน (ดูรูปที่ 5.11)  

 
รูปที่ 5.11 : ขอบเขตของนโยบายที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยที่มีการด าเนินการอยู่  

 โดยจ าแนกตามเศรษฐานะของกลุ่มเป้าหมายและเรียงล าดับตามรูปแบบการอยู่อาศัย 
ที่มา : ปรับและสังเคราะห์โดยคณะผู้วิจัยจาก Richard Best and Jeremy Porteus, ‘Housing Our Ageing Population: Plan for 

Implementation’ (The All Party Parliamentary Group on Housing and Care for Older People, November 2012), 12; DWELL 
Working Document, University of Sheffield, 'Extra-care Housing: Brief Development' (Draft, July 2015), 2. 

 แนวทางที ่หนึ ่ง  คือ  แนวทางที ่สนับสนุนการสูงวัยในที่เดิม (ageing in place) โดยเนื ้อหาของ
นโยบายในแนวทางแรกนี้สามารถแบ่งเป็น 2 รูปแบบด้วยกัน  คือ (1) รูปแบบปรับปรุงและซ่อมแซมที่อยู่
อาศัยเดิมให้แก่ผู้สูงอายุ (adapted home) และ (2) รูปแบบการเพิ่มสิ่งอ านวยความสะดวกในที่อยู่อาศัย 
เพื่อให้สามารถรองรับการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ (lifetime home)  

ส่วนแนวทางที่สอง คือ แนวทางการสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบัน ( institutional living) ที่ภาครัฐได้
ด าเนินการอยู่ โดยแนวทางดังกล่าวสามารถแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบด้วยกัน คือ (1) รูปแบบการสร้างที่พัก
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (residential housing) (2) รูปแบบการสร้างสถานบริบาลผู้สูงอายุ (nursing home) 
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(3) รูปแบบการสร้างศูนย์บริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (hospice) และ (4) รูปแบบการสร้างบ้านพักคนชรา 
(residential care)  

 

5.3.1 แนวทำงทีส่นับสนุนกำรสูงวยัในที่เดมิ (ageing in place) 

5.3.1.1 ปรับปรุงและซ่อมแซมที่อยู่อาศัยเดิมให้แกผู่้สูงอายุ (adapted home)  

5.3.1.1.1 โครงการพัฒนาที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม (ซ่อมบ้านผู้สูงอายุในชุมชน)  

ส าหรับโครงการพัฒนาที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ที่รวมถึงการซ่อมบ้านผู้สูงอายุใน
ชุมชน ด าเนินการโดยกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีวัตถุประสงค์ คือ 
ต้องการเพิ่มเติม ปรับปรุง และซ่อมแซมที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ด ารงชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้โดยสะดวก เหมาะสม ปลอดภัย และสุขอนามัย กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ มี
ความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ และเพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครองและส่งเสริมการใช้
ศักยภาพทางสังคม232 โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่ฐานะยากจนที่อยู่ในพื้นที่ส่วนภูมิภาค อยู่โดยล าพัง หรืออาจอยู่
ร่วมกับครอบครัวบุตรหลานที่มีฐานะยากจน233 โดยได้ริเริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2548 เพื่อตอบรับแผนปฏิบัติการระหว่าง
ประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ (MIPAA) และสอดคล้องกับสิทธิผู้สูงอายุตามมาตรา 11 (10) ของ
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ว่าด้วยการจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่าง
ทั่วถึง ต่อมา มีการน านโยบายดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติภายใต้กรอบงบประมาณที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้นตั้งแต่ปี 2558 
เป็นต้นมา เมื่อมีการแยกและตั้งกรมกิจการผู้สูงอายุขึ้นมาดูแลเกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ นโยบายดังกล่าวยังคง
ด าเนินการอยู่จนกระทั่งปัจจุบัน (พ.ศ. 2563) 

ในด้านการออกแบบนโยบายนี้ เป็นการน ากรอบแนวคิดของแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วย
เรื่องผู้สูงอายุ ที่มุ่งเน้นเรื่องการสูงวัยในที่เดิม (ageing in place) และการสร้างเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (age-
friendly city) ที่ก าหนดหลักการออกแบบเพื่อทุกคน (Universal Design) มาใช้ รวมถึงการเน้นวัสดุในท้องถิ่นมา
ใช้ในการปรับปรุงและซ่อมแซมที่อยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุตามนโยบายของกรม แนวคิดของนโยบายนี้กล่าวโดยสังเขป 
คือ “ท าอย่างไรที่จะท าให้ผู้สูงอายุอยู่ให้ได้กับบ้านหลังเดิมของตัวเอง”234 ในอีกทางหนึ่งกล่าวได้ว่านโยบายนี้
เล็งเห็นถึงความส าคัญของการอยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมเดิมของผู้สูงอายุ พร้อมกับสนับสนุนการอาศัยร่วมกัน
แบบครอบครัวขยายโดยที่ผู้สูงอายุยังสามารถอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวได้หากมีสภาพบ้านที่เหมาะสมและเอื้อ
ต่อการด ารงชีวิต ในเวลาต่อมา เมื่อมีการเน้นย้ าถึงสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อคนทุกวัยในบริบทโลก ได้ส่งผลให้
                                                 
232 ‘ระเบียบกรมกิจการผู้สูงอายุ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ และการเสริมสร้างชุมชนที่เป็นมิตร

ส าหรับผู้สูงอายุ พ.ศ. 2562’, ราชกิจจานุเบกษา, 2562, 5; สัมภาษณ์ผู้แทนจากกรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562; กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย,์ คู่มือโครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุให้เหมาะสมและปลอดภัยปีงบประมาณ 2559 (กอง
ส่งเสริมสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ กลุ่มส่งเสริมสิทธิและช่วยเหลือผู้สูงอายุ, 2558), 31, 
http://www.dop.go.th/download/knowledge/knowledge_th_20152212144750_1.pdf. 

233  กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ‘โครงการปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกของผู้สูงอายุให้
เหมาะสมและปลอดภัย: คุณสมบัติ ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุที่มีสิทธิ์ได้รับบริการ เอกสารประกอบการยื่นค าร้อง ขั้นตอนการยื่นค าร้องขอรับ
บริการ’ (ม.ป.ป.), http://www.dop.go.th/th/know/5/131. 

234  สัมภาษณ์ผู้แทนจากกรมกิจการผู้สูงอายุ, 20 พฤศจิกายน 2562. 
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ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา ประเด็นเรื่องการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ซึ่งเป็นหนึ่งในนโยบายของกรมร่วมกับ
การปรับปรุงซ่อมแซมบ้าน ได้รับความส าคัญเพิ่มมากขึ้น สังเกตได้จากการปรับชื่อโครงการจาก “โครงการพัฒนาที่
อยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม (ซ่อมบ้านผู้สูงอายุในชุมชน)” เป็น “โครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ของผู้สูงอายุให้เหมาะสมและปลอดภัย” และปัจจุบัน คือ “โครงการปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความ
สะดวกของผู้สูงอายุให้เหมาะสมและปลอดภัย” ซึ่งใน พ.ศ. 2562 มีการเพิ่มงบประมาณในการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมให้แก่ชุมชนด้วยเช่นกันตามความเหมาะสมของพื้นที่ โดยเพิ่มจากประมาณ 30,000 บาท ต่อ 1 
ครัวเรือน เป็นสูงสุดไม่เกิน 100,000 บาท ต่อ 1 ครัวเรือน235  
 

ตำรำงที่ 5.2: งบประมาณส าหรับโครงการพัฒนาที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้สงูอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม                               
(ซ่อมบ้านผูสู้งอายุในชุมชน) ด าเนินการโดยกรมกิจการผู้สงูอายุ (พ.ศ. 2558-2565) 

ปี เป้ำหมำย งบประมำณ (บำท) 

2558 1,314 38,272,000 

2559 2,200 31,500,000 

2560  1,771 32,808,100 

2561 2,634 72,907,000 

2562 3,200 72,000,000 

2563 3,264 79,921,590 

2564 3,330 81,520,020 

2565 3,366 83,150,420 

รวมระยะเวลา 8 ปี 21,079 492,079,130 

ที่มา : กรมกิจการผู้สูงอายุ (2562). 
 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2561 กรมกิจการผู้สูงอายุก าหนดเป้าหมายหรือแผนปฏิบัติการที่จะท าให้
ผู้สูงอายุจ านวน 7,919 ครัวเรือน ได้รับการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้มีความเหมาะสมและปลอดภัย ภายใต้
งบประมาณ 169,132,600 บาท โดยใน พ.ศ. 2558 ก าหนดเป้าหมายที่จ านวน 1 ,314 ครัวเรือน ภายใต้
งบประมาณ 38,272,000 บาท ใน พ.ศ. 2559 ก าหนดเป้าหมายที่จ านวน 2,200 ครัวเรือน ภายใต้งบประมาณใน

                                                 
235 กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, คู่มือการด าเนินโครงการปรับสภาพแวดล้อมและส่ิงอ านวยความสะดวกให้

เหมาะสมและปลอดภัย (ฉบับปรับปรุง) ประจ าปีงบประมาณ 2562, 22. 
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การด าเนินการ 31,500,000 บาท และในปี 2560-61 มีเป้าหมายอยู่ที่ 1,771 และ 2,634 ครัวเรือน มีงบประมาณ
อยู่ที่ 58,500,000 และ 32,808,100 ล้านบาท236 ต่อมาในปี 2562 มีเป้าหมายอยู่ที่ 3,200 ครัวเรือน โดยมี
งบประมาณ 72,000,000 บาท และในปี 2563-5 มีเป้าหมายผู้สูงอายุทั้งหมด 3,264 3,330 และ 3,366 ครัวเรือน 
โดยตั้งงบประมาณไว้ที่ 79,921,590 81,520,020 และ 83,150,420 ล้านบาทตามล าดับ ท าให้เป้าหมายของกรม
กิจการผู้สูงอายุในการซ่อมแซมบ้านและปรับสภาพแวดล้อมในชุมชนให้เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ที่
ประมาณ 21,079 แห่ง เป็นงบประมาณรวมทั้งหมด 492,079,130 ล้านบาท237 (ตารางที่ 5.2) 

อย่างไรก็ตาม จุดหมายปลายทางของกรมกิจการผู้สูงอายุตามแผนแม่บทการพัฒนาที่อยู่อาศัย ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560-2579) ได้ตั้งเป้าหมายระยะยาวไว้ว่า ภายในปี 2579 จะสามารถปรับปรุงสภาพแวดล้อมและสิ่ง
อ านวยความสะดวกที่เอื้อต่อผู้สูงอายุได้ทั้งหมดรวม 447,618 ครัวเรือน ซึ่ง (รูปที่ 5.12) กล่าวได้ว่า การ
ตั้งเป้าหมายในลักษณะดังกล่าวมีความเป็นไปได้ค่อนข้างต่ า เพราะในช่วง 15 ปีแรกของแผนแม่บทการพัฒนาที่อยู่
อาศัยระยะ 20 ปี คือระหว่าง พ.ศ. 2560-2574 เป้าหมายยังอยู่ในระดับหลักหมื่นเท่านั้น แต่พอก้าวเข้าสู่ในช่วง 5 
ปีสุดท้าย คือระหว่าง พ.ศ. 2575-2579 เป้าหมายในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยกลับเพิ่มสูงขึ้นเป็นระดับหลักแสน 
หรืออยู่ที่ 375,837 ครัวเรือน ซึ่งท าให้ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติมีอยู่น้อยมาก ประกอบกับการด าเนินงานทุก
อย่างที่เกี่ยวข้องกับการปรับปรุงที่อยู่อาศัยล้วนแล้วแต่ต้องใช้งบประมาณและก าลังคนในการบรรลุเป้าหมาย 

 

 
รูปที่ 5.12 : เป้าหมายแผนการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกที่เอ้ือต่อผู้สูงอาย ุ                       

ตามแผนแม่บทการพัฒนาที่อยู่อาศัย ระยะ 20 ป ี(พ.ศ. 2560-2579) 

ที่มา : กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2560).  

ส าหรับโครงการการปรับปรุง/ซ่อมแซมที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุนั้น กรมกิจการผู้สูงอายุมีกลไก
ด าเนินงานที่เน้นรูปแบบการประสานงานร่วมกับเครือข่ายในระดับจังหวัด ท้องถิ่น และชุมชนเพื่อเตรียมความ
พร้อม เช่น ตั้งคณะท างาน เตรียมพื้นที่หรือชุมชน และประชาสัมพันธ์ ฯลฯ โดยกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ
เป็นผู้เตรียมข้อมูลประชาสัมพันธ์เพื่อชี้แจงโครงการฯ ให้แก่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด (พมจ.) ทั้ง 76 จังหวัด เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ศพส.) 12 แห่ง เจ้าหน้าที่
                                                 
236  กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, คู่มือโครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุให้เหมาะสมและ

ปลอดภัยปีงบประมาณ 2559, 31–34; กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, คู่มือการด าเนินโครงการปรับ
สภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกให้เหมาะสมและปลอดภัย (ฉบับปรับปรุง) ประจ าปีงบประมาณ 2562, 34. 

237  เรื่องเดียวกัน, 34. 
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายพัฒนาสังคม ชมรมผู้สูงอายุ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และประชาชน จากนั้นจะมี
การจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อรับผิดชอบโครงการฯ ในแต่ละพื้นที่238 นอกจากนี้ ยังมีการประสานขอความร่วมมือ
กับภาครัฐและภาคเอกชนด้วย เช่น ธนาคารอาคารสงเคราะห์ การเคหะแห่งชาติ รวมถึงภาคเอกชนอย่างบริษัท 
เอสซีจี (SCG) ในรูปแบบของนโยบายที่แสดงถึงความรับผิดชอบต่อสังคม เพื่อให้ช่วยซ่อมแซมบ้านในลักษณะ
เดียวกัน239 

ในแง่ของการก าหนดปัญหา (agenda setting) ของโครงการดังกล่าว โดยหลักแล้วจะเป็นบทบาทของ
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) และภายในกรมกิจการผู้สูงอายุ ที่ท าหน้าที่ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย
ส าคัญด้านต่าง ๆ ในงานผู้สูงอายุ ทั้งในเรื่องสังคมและเศรษฐกิจ ที่มุ่งให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองได้และมีความมั่นคงใน
การด ารงชีวิต240 โดยกรมกิจการผู้สูงอายุได้ท าการศึกษาดูงานจากต่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศญี่ปุ่น 
เพื่อน ามาสู่ข้อสรุปในการพัฒนาและจัดท านโยบาย (policy formulation) จากนั้นเมื่อเข้าสู่ขั้นตอนการน า
นโยบายไปปฏิบัติ (policy implementation) กรมกิจผู้สูงอายุจะเน้นการประสานกับเครือข่ายในระดับจังหวัด 
ท้องถิ่น และชุมชนเพื่อเตรียมความพร้อม เช่น ตั้งคณะท างานเตรียมพื้นที่หรือชุมชน และประชาสัมพันธ์ ฯลฯ 
คณะท างานในแต่ละท้องถิ่นเพื่อเป็นผู้ด าเนินการจัดจ้างแรงงานในชุมชน ด าเนินการปรับปรุง และส่งมอบผลงาน
การปรับปรุงซ่อมแซมก่อนวันที่ 19 ของทุกเดือน พร้อมกับแบบประเมินความพึงพอใจและรูปถ่ายก่อนและ
หลังจากการปรับปรุงแล้วเสร็จ241 

ส าหรับการประเมินโครงการ (policy evaluation) ด้านการพัฒนาที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม (ซ่อมบ้านผู้สูงอายุในชุมชน) มีแบบรายงานโครงการปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกของ
ผู้สูงอายุให้เหมาะสมและปลอดภัย และแบบประเมินผลความพึงพอใจจากผู้ที่ได้รับการปรับปรุงซ่อมแซม ซึ่งผล
ส่วนใหญ่เป็นที่ต่างเป็นที่พึงพอใจกับผู้ที่ได้รับบริการ ส่วนการประเมินนโยบายภาพรวมขององค์กร ใช้ตัวชี้วัดความ
พึงพอใจของผู้รับบริการต่อกระบวนการให้บริการตามข้อตกลง ประเมินโดยส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ (กพร.) และใช้ตัวชี้วัดที่ 7 ระดับคุณธรรม และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน ประเมิน 
โดยส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ป.ป.ท.) 

5.3.1.1.2 โครงการบ้านสบาย เพื่อยายตา  

โครงการบ้านสบาย เพื่อยายตา ที่ด าเนินการโดยการเคหะแห่งชาติ (กคช.) ซึ่งเป็นรัฐวิสาหกิจสังกัด
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อย่างไรก็ตาม โครงการดังกล่าวนี้ไม่ได้เป็นหนึ่งในนโยบาย
หลักของ กคช. แต่มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อแสดงถึงความรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) ของหน่วยงาน และเป็น
โครงการน าร่องเพื่อให้การเคหะแห่งชาติมีองค์ความรู้มากขึ้นในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเนื้อหาสาระของนโยบายมี

                                                 
238  โครงสร้างคณะท างานประกอบด้วย 1.ผอ.ศูนย์/หัวหน้าหน่วยงาน 2.นายกอบต./ประธานเครือข่าย อพม.ประธานชุมชน 3.เจ้าหน้าที่ อบต.         

4.สมาชิกเครือข่าย อพม. 5.กรรมการชุมชน 6.ตัวแทนองค์กร/กลุ่ม 7.เจ้าหน้าที่หน่วยงาน 8.เจ้าหน้าที่การเงินของหน่วยงาน 
239 ‘ธนาคารอาคารสงเคราะห์จัดโครงการ ธอส.สร้างหรือซ่อมแซมบ้านเพื่อผู้สูงอายุที่ยากไร้’, MThaiOfficial, 2560, 

https://talk.mthai.com/pr/452494.html; ‘เปิดแผนพัฒนาอยู่อาศัย “ผู้สูงวัย” ปี64’, คม ชัด ลึก, 2561, 
https://www.komchadluek.net/news/scoop/321648. 

240  กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ‘รายงานประจ าปี 2558’, 6. 
241  ส านักบริการสวัสดิการสังคม ส่วนส่งเสริมและพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม, ‘คู่มือโครงการสร้างโอกาสและการเข้าถึงสวัสดิการผู้สูงอายุอย่างมี

คุณภาพประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๘’ (2557), 5–9, http://www.dsdw2016.dsdw.go.th/doc_pr/older58-2.pdf. 
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ความน่าสนใจและมีลักษณะที่ใกล้เคียงกับวัตถุประสงค์ของการซ่อมแซมบ้านของกรมกิจการผู้สูงอายุ กล่าวคือ 
โครงการบ้านสบาย เพื่อยายตานั้นเริ่มด าเนินการประมาณปี 2553 การเคหะแห่งชาติมีเป้าหมายเพื่อซ่อมแซม 
ปรับปรุง ต่อเติมและสร้างใหม่ โดยค านึงถึงความปลอดภัย สะดวกสบาย ถูกสุขลักษณะและสร้างปฏิสัมพันธ์กับคน
โดยรอบ242 เพื่อที่จะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตด้านการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในส่วนภูมิภาคที่มีรายได้น้อยและเป็น
ผู้ยากไร้ หรือมีปัญหาซ้ าซ้อนอื่น ๆ ให้ได้รับโอกาสที่จะมีที่อยู่อาศัยที่ได้มาตรฐาน และเพื่อเป็นการส่งเสริมคุณค่า
ของผู้สูงอายุให้สามารถอยู่อาศัยได้อย่างเป็นปกติสุขในชุมชนเดิม อย่างมีศักดิ์ศรีและยั่งยืน จวบจนวาระสุดท้าย
ของชีวิต243 ทั้งนี้ เพราะ กคช. มีแนวคิดว่าที่อยู่อาศัยเป็นทั้งพื้นที่เชิงกายภาพและเชิงสังคมที่จะส่งผลต่อชีวิต 
จิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุ รวมถึงช่วยให้ผู้สูงอายุไม่ถูกตัดขาดหรือกีดกันออกจากสังคม ตลอดสามารถพึ่งตนเอง
ได้ระดับหนึ่งในชีวิตประจ าวัน244 อย่างไรก็ดี จุดประสงค์ของโครงการบ้านสบายเพื่อยายตาของ กคช. กลับไม่ได้ให้
ความส าคัญมากนักกับกลุ่ม “คนจนเมือง” หรือผู้สูงอายุที่ถูกนับรวมอยู่ในกลุ่มดังกล่าว เพราะโดยมากแล้ว กลุ่ม
คนจนเมืองมักจะเข้าไม่ถึง หรือไม่ได้รับประโยชน์จากโครงการดังกล่าวนี้มากนัก เนื่องมาจากข้อจ ากัดหลาย ๆ 
ประการ เช่น การไม่มีทะเบียนบา้น การไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง การมีที่พักอาศัยอยู่บนที่บุกรุก เป็นต้น 

จากสถานการณ์การสูงวัยของประชากร ท าให้การมีการจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติ 
(กอช.) ขึ้นใน พ.ศ. 2551 ดังที่กล่าวมาแล้วในส่วนของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในนโยบาย โดย กอช. ในขณะนั้น ถือเป็นผู้
มีบทบาทในการริเริ่มโครงการบ้านสบาย เพื่อยายตา และยังเป็นการออกแบบนโยบายที่น าแนวคิดการออกแบบ
เพื่อทุกคนมาใช้ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุพักอยู่บ้านเดิมหรือชุมชนเดิมของตนเองได ้

ส าหรับแผนปฏิบัติการของโครงการบ้านสบาย เพื่อยายตา ของการเคหะแห่งชาติ ระหว่าง พ.ศ. 2553-
2558 (ในเวลา 6 ป)ี นั้น ได้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ซึ่งมีเป้าหมายรวมทั้งสิ้น 72 หลัง ในระยะที่ 1 (พ.ศ. 2553) และ 
2 (พ.ศ. 2554) มีเป้าหมายปีละ 6 หลัง รวมเป็นจ านวน 12 หลัง ซึ่งแล้วเสร็จภายในพ.ศ. 2554 ส่วนในระยะที่ 3 
จะมีการด าเนินการตามแผน 5 ปี (พ.ศ. 2555-2558) มีเป้าหมายรวม 60 หลัง (เฉลี่ยปีละ 12 หลัง) ภายใต้การใช้
งบประมาณด้าน CSR อย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพ245 อย่างไรก็ตาม เมื่อโครงการได้ด าเนินการมาถึงพ.ศ. 
2558 การเคหะแห่งชาติได้รับการจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมจากรัฐบาล เพื่อให้ด าเนินการจัดสร้างบ้านเพิ่มตาม
โครงการดังกล่าวให้แก่กลุ่มเป้าหมายอีกจ านวน 100 หลัง246 ทั้งนี้ ในระหว่างพ.ศ. 2559-2564 (5 ปีถัดมา) การ
เคหะแห่งชาติยังคงมีงบประมาณไม่มากนักส าหรับโครงการดังกล่าวในแต่ละปีงบประมาณ ท าให้สามารถซ่อมแซม
บ้านได้จ านวนเท่าเดิมคือ จ านวน 12 หลังต่อปี247 แต่โครงการยังคงด าเนินการเรื่อยมาโดยผู้บริหารท่านหนึ่งของ
การเคหะแห่งชาติได้ชี้แจงระหว่างการให้สัมภาษณ์ว่า “การเคหะแห่งชาติจะมุ่งเน้นช่วยเหลือคนที่ล าบากจริง ๆ 

                                                 
242  การเคหะแห่งชาติ, ‘บ้านสบายเพื่อยายตา 3’, 9. 
243  การเคหะแห่งชาติ, ‘เอกสารจากการเคหะแห่งชาติ (ได้รับเอกสารจากการเข้าสัมภาษณ์ผู้แทนจากการเคหะแห่งชาติ ซึ่งไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่)’, 

2562.; การเคหะแห่งชาติ, ‘บ้านสบายเพื่อยายตา 2’, วารสารบ้านเพื่อยายตา, ม.ป.ป., 5, 
https://www.nha.co.th/assets/portals/1/files/magazine-grandparent/home_for_grandparent02.pdf. 

244  การเคหะแห่งชาติ, ‘บ้านสบายเพื่อยายตา 1’, บ้านสบายเพ่ือยายตา, ม.ป.ป., 10, https://www.nha.co.th/assets/portals/1/files/magazine-
grandparent/home_for_grandparent01.pdf. 

245  เรื่องเดียวกัน, 11. 
246  การเคหะแห่งชาติ, ‘บ้านสบายเพื่อยายตา 3’, 6–7. 
247  การเคหะแห่งชาติ, แผนยุทธศาสตร์การเคหะแห่งชาติ พ.ศ.2560-2564 (ฉบับปรับปรุงปี 2561), 2561, 4, 

https://www.nha.co.th/assets/download_doc/download-1-1705-2019-06-27-071553.pdf. 
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แบบคนที่บ้านจะพังแล้ว แต่ด้วยงบประมาณที่มีอยู่อย่างจ ากัด เพราะจัดสรรมาจากก าไรของ กคช. จึงท าให้เราท า
ได้ในจ านวนไม่มากนัก”248 ดังนั้น ตั้งแต่ พ.ศ. 2553-2564 การเคหะแห่งชาติจะสามารถซ่อมแซมบ้านได้เป็น
จ านวนรวมแล้ว 232 หลัง เท่านั้น 

ส าหรับกลไกในการด าเนินงาน การเคหะแห่งชาติได้สร้างความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานรัฐ และเอกชน รวมทั้งสถาบันการศึกษาร่วมกันด าเนินงานเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ โดยทั่วไปแล้ว มหาวิทยาลัยจะท าหน้าที่ศึกษาความเป็นไปได้ของการด าเนินโครงการปรับปรุง
ซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุตามความต้องการ รวมถึงนักศึกษาได้เข้ามาร่วมออกแบบให้เหมาะสมกับลักษณะเฉพาะใน
แต่ละท้องถิ่น โดยร่วมมือกับส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) เพื่อที่จะช่วยคัดเลือกบ้านผู้สูงอายุที่จะด าเนินการซ่อมแซม รวมถึงงานในเชิงการก่อสร้าง จัดหา
วัสดุ และงบประมาณบางส่วนเพื่อมาสมทบ249 

 

5.3.1.2 การเพ่ิมสิ่งอ านวยความสะดวกในที่อยู่อาศัย เพื่อให้สามารถรองรับการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
(lifetime home) 

5.3.1.2.1 การออกแบบโครงการที่อยู่อาศัยเพ่ือรองรับการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ร้อยละ 10-20 

การเคหะแห่งชาติได้มีการออกแบบโครงการที่อยู่อาศัยเพื่อรองรับการอยู่อาศั ยของผู้สูงอายุตั้งแต่
ประมาณปี 2558 ซึ่งเป็นช่วงเวลาใกล้เคียงกันกับการตื่นตัวของกระแสของผู้สูงอายุกับการจัดการสิ่งแวดล้อมใน
ภาครัฐ โดยการเคหะแห่งชาติมีเป้าหมายที่จะรองรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุหรือส าหรับผู้สูงอายุไว้ประมาณร้อยละ 
10 ในแต่ละโครงการที่การเคหะแห่งชาติพัฒนาขึ้น และอยู่ในช่วงพิจารณาเพิ่มสัดส่วนเป็นร้อยละ 16-20 ภายใน
ห้องพักอาศัยจะเน้นการออกแบบที่ค านึงถึงวิถีการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในชีวิตประจ าวัน โดยวางอยู่บนหลักการ
ออกแบบเพื่อทุกคน (ทางลาด สวิตซ์ไฟ พื้นต่างระกับ ราวจับทรงตัว ฯลฯ) รวมถึงมีสาธารณูปโภคและสิ่งอ านวย
ความสะดวกที่เหมาะสมส าหรับทุกกลุ่มเป้าหมาย ผู้ที่สามารถซื้อห้องลักษณะดังกล่าวอาจเป็นผู้สูงอายุเองหรือเป็น
ครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นผู้สูงอายุก็ได้  

แนวคิดที่ส าคัญประการหนึ่งของโครงการนี้ คือ การเน้นการผสมผสานรูปแบบของที่พักอาศัยให้อยู่ภายใน
โครงการเดียวกัน เพื่อเป็นการสร้างสภาพแวดล้อมภายในโครงการให้สามารถอยู่ร่วมกันได้ทุกกลุ่ม ทุกเพศ และทุก
วัย ซึ่งแนวคิดดังกล่าวมีความสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาสภาพแวดล้อมโดยสภาพัฒน์ฯ ที่มุ่งเน้นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตส าหรับประชากรทุกกลุ่มวัยเป็นส าคัญ ขณะที่ในด้านกลุ่มรายได้ การเคหะแห่งชาติมุ่งเน้นไปยังกลุ่มผู้
มีรายได้น้อยหรือร้อยละ 70 รายได้ปานกลางประมาณร้อยละ 30 เพื่อเป็นการพยายามให้คนทุกกลุ่มอยู่รวมกัน

                                                 
248 สัมภาษณ์ผู้แทนจากการเคหะแห่งชาติ (รองผู้ว่าการการเคหะแห่งชาติ), 21 พฤศจิกายน 2562. 
249 การเคหะแห่งชาติ, ‘บ้านสบายเพื่อยายตา 2’, วารสารบ้านเพื่อยายตา, ม.ป.ป., 5, https://www.nha.co.th/assets/portals/1/files/magazine-

grandparent/home_for_grandparent02.pdf; การเคหะแห่งชาติ, ‘รายงานความยั่งยืน 2561’ (การเคหะแห่งชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนษุย์, 2561), 48. 
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ตามแนวคิด “Mix used, mixed income and mix generation” มากกว่าที่จะพัฒนาที่อยู่อาศัยเพื่อผู้สูงอายุ
เป็นหลัก250 

โดยการเคหะแหง่ชาติมีแผนที่จะสร้างโครงการที่อยู่อาศัยเพื่อรองรับการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ จ านวนร้อยละ 
10-20 ในทุกโครงการที่การเคหะแห่งชาติพัฒนาขึ้นอย่างจริงจังตั้งแต่ปี 2558 และตามแผนแม่บทการพัฒนาที่อยู่
อาศัย ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) การเคหะแห่งชาติได้ก าหนดเป้าหมายของการสร้างที่อยู่อาศัยทั้งหมดไว้ 
2,268,080 หน่วย (จาก 2,271,080 หน่วย โดยไม่นับรวมโครงการบ้านเคหะกตัญญูที่เน้นการออกแบบเพื่อทุกคน 
ทั้งโครงการประมาณ 3,000 หน่วย) ดังนั้น หากคิดจากร้อยละ 10 ของจ านวนที่อยู่อาศัยทั้งหมดทั้งในรูปแบบเช่า 
เช่าซื้อ และซื้อจะมีที่อยู่อาศัยจ านวนประมาณ 226,808 หน่วย ซึ่งเป็นจ านวนอย่างน้อยที่คาดว่าจะได้รับการ
ออกแบบส าหรับการรองรับผู้สูงอายุและครอบครัวของผู้สูงอายุ ขณะที่จ านวนการส่งมอบระหว่าง 5 ปีแรก หรือ 
พ.ศ. 2560-2564 จะมีจ านวน 10,291 13,734 14,405 12,557 และ 27,210 หน่วย ตามล าดับ251 

อย่างไรก็ตาม มีประเด็นหนึ่งที่อาจเป็นข้อจ ากัดอย่างมีนัยส าคัญของโครงการดังกล่าว นั่นคือ แม้ว่า
โครงการดังกล่าวของการเคหะแห่งชาติ ซึ่งส่วนมากจะเป็นอาคารแนวดิ่งสูง 3-5 ชั้น จะจัดสรรในส่วนของชั้นล่าง
ให้เป็นห้องพักอาศัยเพื่อรองรับการอยู่อาศัยของครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ รวมถึงผู้พิการ ตามแนวทาง Universal 
Design แต่ทว่า การสูงวัยนั้นมีความเป็นพลวัต กล่าวคือ ผู้ที่อาศัยอยู่ในโครงการของ กคช. ในวันนี้อาจจะยังไม่ได้
เป็นผู้สูงอายุ แต่ในอนาคตผู้อยู่อาศัยเหล่านั้นย่อมต้องกลายเป็นผู้สูงอายุอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่โครงการส่วนมาก
ของการเคหะแห่งชาติซึ่งเป็นอาคารแนวดิ่งสูง 3-5 ชั้น จะไม่มีลิฟต์โดยสารให้แก่ผู้พักอาศัยเนื่องจากมีข้อจ ากัดใน
แง่ขีดความสามารถทางการเงินในการช าระค่าส่วนกลาง ซึ่งประเด็นนี้ถือเป็นอีกหนึ่งปัญหาที่การเคหะแห่งชาติอาจ
ต้องค านึงถึงเมื่อพิจารณาถึงผู้อยู่อาศัยรายอื่น ๆ ในโครงการที่ขณะซื้อหรือเช่าที่อยู่อาศัย ยังไม่ได้เป็นผู้สูงวัย ทั้งนี้ 
ควรมีการลงทุนเพื่อสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐในการด าเนินการดังกล่าว โดยไม่ควรเก็บค่าส่วนกลางจากผู้
อยู่อาศัยเป็นการเพิ่มเติม โดยรายละเอียดของประเด็นนี้จะกล่าวถึงในบทถัดไป 

ขณะที่กลไกที่ใช้ในการด าเนินการของการเคหะแห่งชาติมีการวางแผนที่จะร่วมมือกับภาคเอกชนในส่วน
ของการสร้างบ้านเคหะประชารัฐ (1,500,000 หน่วย) อีกทั้งยังมีโครงการอื่น ๆ ซึ่งเป็นการสร้างความร่วมมือกับ
หน่วยงานอื่นของภาครัฐ คือ ธนาคารออมสินและธนาคารอาคารสงเคราะห์ เพื่อให้การสนับสนุนด้านสินเชื่อแก่ผู้
ได้รับสิทธิเช่าซื้อบ้าน252 รวมถึงการร่วมมือกับภาคท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายในการพัฒนาชุมชนในลักษณะของ
บริการหลังการขาย 

5.3.1.2.2 โครงการฟื้นฟูเมืองชุมชนดินแดง  
 

ส าหรับโครงการฟื้นฟูเมืองชุมชนดินแดง ภายใต้ความรับผิดชอบของการเคหะแห่งชาติอีกเช่ นกันนี้ มี
เป้าประสงค์ที่จะแก้ไขปัญหาที่อยู่อาศัยของผู้มีรายได้น้อย โดยเป็นการช่วยลดความเหลื่อมล้ า สร้างโอกาส 
คุณภาพชีวิต และสร้างโอกาสในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมและที่อยู่ อาศัยให้ดีขึ้น รวมถึงการปรับปรุง

                                                 
250 สัมภาษณ์ผู้แทนจากการเคหะแห่งชาติ (ผู้ช่วยผู้ว่าการการเคหะแห่งชาติ), 27 พฤศจิกายน 2562. 
251 การเคหะแห่งชาติ, แผนยุทธศาสตร์การเคหะแห่งชาติ พ.ศ.2560-2564 (ฉบับปรับปรุงปี 2561), 2–4. 
252 ธนาคารอาคารสงเคราะห์, ‘โครงการบ้านเอื้ออาทร’, ธนาคารอาคารสงเคราะห์, ม.ป.ป., https://www.ghbank.co.th/product-detail/baan-

aua-arthorn-project. 
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สภาพแวดล้อมโดยรอบของที่อยู่อาศัย เพื่อแก้ไขปัญหาเรื่องความเสื่อมโทรมและเป็นการเพิ่มประโยชน์ใช้สอยจาก
พื้นที่ให้มากที่สุด นอกจากน้ี โครงการดังกล่าวยังมีเป้าหมายอีกประการที่ส าคัญ คือ เป็นการปรับปรุงให้เป็นไปตาม
แนวคิดของการสูงวัยในที่เดิมและเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ253 ซึ่งถือเป็นโครงการที่มีความโดดเด่นและน าร่อง
ของการใช้ประโยชน์จากอาคารเดิมและพื้นที่เดิมที่มีอยู่ปรับปรุงให้สอดคล้องกับการอยู่อาศัยที่ เปลี่ยนแปลงไป 
ตลอดจนน าแนวคิดปรับปรุงสภาพแวดล้อม โดยที่มีการน าหลักการออกแบบเพื่อทุกคนเข้ามาเป็นมาตรฐานของ
โครงการเพื่อรองรับผู้สูงอายุและผู้พิการ และการแบ่งพื้นที่ดาดฟ้า เพื่อพัฒนาเป็นแปลงปลูกผัก เพื่อเพิ่มพื้นที่สี
เขียวบนอาคารใหม่ (Roof Garden) 

 

รูปที่ 5.13 : ภาพร่างโครงการฟื้นฟูเมืองชุมชนดินแดง 
ที่มา : การเคหะแห่งชาติ, ครม. ไฟเขียวให้ กคช. จัดสร้างโครงการฟื้นฟูเมืองชุมชนดินแดง รองรับผู้อยู่อาศัยเดิม ระยะที่ 2, 3 และ 4, 28 มิถุนายน 

2562, https://bit.ly/2AWCO2a 

 การเคหะแห่งชาติ ได้ต้ังเป้าที่จะปรับปรุงหน่วยที่พักอาศัยไว้ทั้งหมด 20,292 ยูนิต ซึ่งในที่ดินผืนดังกล่าวมี
จ านวนทั้งหมด 207 ไร่ ส่วนหนึ่งเป็นของการเคหะแห่งชาติจ านวน 19.5 ไร่ และอีกส่วนเป็นพื้นที่ราชพัสดุที่ดูแล
โดยกรมธนารักษ์จ านวน 187.53 ไร่254  พร้อมกับวางแผนและก าหนดระยะเวลาในการด าเนินงาน ที่แบ่งออกเป็น 
4 ระยะ ในระยะเวลา 8 ปี255 ส าหรับผู้อยู่อาศัยเดิมย้ายเข้าอาคารใหม่ และผู้อยู่อาศัยใหม่ย้ายเข้าอาคารใหม่ ดัง
ตารางด้านล่างนี้256 

                                                 
253  การเคหะแห่งชาติ, ‘เอกสารจากการเคหะแห่งชาติ (ได้รับเอกสารจากการเข้าสัมภาษณ์ผู้แทนจากการเคหะแห่งชาติ ซึ่งไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่)’, 

2562.. 
254  ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, ‘ขอความเห็นชอบแผนแม่บทโครงการฟ้ืนฟูเมืองชุมชนดินแดง (พ.ศ. 2559 - 2567) และขออนุมัติการด าเนิน

โครงการอาคารพักอาศัยแปลง G ของการเคหะแห่งชาติ’ (17 สิงหาคม 2559), http://www.cabinet.soc.go.th/soc/Program2-
3.jsp?top_serl=99320766&key_word=%E2%A4%C3%A7%A1%D2%C3%BF%D7%E9%B9%BF%D9%E0%C1%D7%CD%A7%AA%D
8%C1%AA%B9%B4%D4%B9%E1%B4%A7&owner_dep=&meet_date_dd=&meet_date_mm=&meet_date_yyyy=&doc_id1=&d
oc_id2=&meet_date_dd2=&meet_date_mm2=&meet_date_yyyy2=. 

255  ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, ‘รายงานความคืบหน้าการด าเนินงานโครงการฟื้นฟูเมืองชุมชนดินแดง’ (31 มกราคม 2560), 
http://www.cabinet.soc.go.th/soc/Program2-
3.jsp?top_serl=99322978&key_word=%E2%A4%C3%A7%A1%D2%C3%BF%D7%E9%B9%BF%D9%E0%C1%D7%CD%A7%AA%D
8%C1%AA%B9%B4%D4%B9%E1%B4%A7&owner_dep=&meet_date_dd=&meet_date_mm=&meet_date_yyyy=&doc_id1=&d
oc_id2=&meet_date_dd2=&meet_date_mm2=&meet_date_yyyy2=. 

256  การเคหะแห่งชาติ, ‘เอกสารจากการเคหะแห่งชาติ (ได้รับเอกสารจากการเข้าสัมภาษณ์ผู้แทนจากการเคหะแห่งชาติ ซึ่งไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่)’, 2562. 
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ตำรำงที่ 5.3 : แผนการด าเนินงาน 4 ระยะ เพื่อปรับปรุงหน่วยที่พักอาศัยในโครงการฟื้นฟูเมืองชุมชนดินแดง 

ผู้อยู่อำศัย เดิม ย้ำยเข้ำอำคำรใหม่ ผู้อยู่อำศัย ใหม่ ย้ำยเข้ำอำคำรใหม่ 
ระยะที่ 1 บรรจุผู้อยู่อาศัยใน

ปี 2561 
334 ระยะที่ 1 - - 

ระยะที่ 2 บรรจุผู้อยู่อาศัยใน
ปี 2563 

1,247 ระยะที่ 2 - - 

ระยะที่ 3 บรรจุผู้อยู่อาศัยใน
ปี 2565 

3,333 ระยะที่ 3 บรรจุผู้อยู่อาศัยใน
ปี 2565 

2,663 

ระยะที่ 4 บรรจุผู้อยู่อาศัยใน
ปี 2567 

1,632 ระยะที่ 4 บรรจุผู้อยู่อาศัยใน
ปี 2567 

11,083 

รวม  6,546  
(11 อาคาร) 

รวม  13,746 

ยอดรวมทั้ง 2 ประเภท คือ  20,292 ยูนิต 
 

ส าหรับการด าเนินงานระยะที่ 1 เสร็จสิ้นแล้วตามก าหนดหรือตั้งแตป่ี 2561 และปีเดียวกันได้ยื่นขออนุมัติ
ไปยังที่ประชุมคณะรัฐมนตรี เพื่อด าเนินการสร้างของระยะที่ 2-4 ตามแผนที่วางไว้257 ซึ่งปัจจุบันการเคหะแห่งชาติ
ก าลังอยู่ระหว่างการก่อสร้างอาคาร A1 สูง 32 ชั้น จ านวน 635 หน่วยพักอาศัย และอาคาร D1 สูง 35 ชั้น จ านวน 
612 หน่วย และอื่น ๆ ตามแผนการในระยะที่ 2 โดยคาดว่าจะแล้วเสร็จภายในปี 2565258 ส่วนการก่อสร้าง ระยะ
ที่ 3 ที่มีจ านวน 10 อาคารนั้น การเคหะแห่งชาติจะเสนอให้ที่ประชุมคณะรัฐมนตรีอนุมัติก่อสร้างในปี 2564 ทั้งนี้ 
ผู้เช่าเดิมที่จะถูกย้ายเข้ามาอยู่อาศัยในอาคารใหม่จะเสียค่าเช่าเท่าเดิมหรือประมาณ 300-1,000 บาท/เดือน แต่จะ
มีค่าส่วนกลางจ านวนหนึ่ง โดยมีสัญญาเช่าปีต่อปี แต่สามารถต่อสัญญาได้ทุกปี259 

นอกจากนี้ โครงการฟื้นฟูเมืองชุมชนดินแดง แม้ว่ากระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
โดย การเคหะแห่งชาติมีบทบาทหลักในการก ากับและติดตามการด าเนินโครงการฯ ให้ถูกต้อง เพื่อให้เป็นไปตาม
กฎระเบียบ หลักเกณฑ์ และมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด แต่จะเห็นถึงการร่วมมือของหน่วยงาน
ภาครัฐอื่น ๆ เช่น กระทรวงการคลัง กระทรวงมหาดไทย ส านักงบประมาณ และคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เพื่อท าหน้าที่ให้ความเห็นเกี่ยวกับการก าหนดมาตรการในการบริหารโครงการฯ ให้มี

                                                 
257  ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, ‘ขออนุมัติด าเนินโครงการฟื้นฟูเมืองชุมชนดินแดง รองรับผู้อยู่อาศัยเดิม ระยะที่ 2, 3 และ 4 ตามแผนแม่บท

โครงการฟื้นฟูเมืองชุมชนดินแดง (พ.ศ. 2559 - 2567)’ (10 ตุลาคม 2561), http://www.cabinet.soc.go.th/soc/Program2-
3.jsp?top_serl=99329992&key_word=%E2%A4%C3%A7%A1%D2%C3%BF%D7%E9%B9%BF%D9%E0%C1%D7%CD%A7%AA%D
8%C1%AA%B9%B4%D4%B9%E1%B4%A7&owner_dep=&meet_date_dd=&meet_date_mm=&meet_date_yyyy=&doc_id1=&d
oc_id2=&meet_date_dd2=&meet_date_mm2=&meet_date_yyyy2=. 

258  การเคหะแห่งชาติ, ‘พด.(ป)081/63 (ครั้งที่ 2) จ้างควบคุมงานก่อสร้างอาคารพักอาศัยสูง 35 ชั้น จ านวน 612 หน่วย และอื่น ๆ ตามโครงการอาคาร
พักอาศัยแปลง D1 (อาคาร D1) โครงการฟื้นฟูเมืองชุมชนดินแดง ระยะที่ 2 โดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป’, การเคหะแห่งชาติ, 22 มิถุนายน 2563, 
https://bit.ly/3ep4z0Z. 

259  isranews, ‘กคช.ลุยสร้างตึก “เมืองชุมชนดินแดง” เฟส 2 เม.ย.นี้ หลังบอร์ดสวล. อนุมัติ EIA’, ส านักข่าวอิศรา (Isranews Agency), 7 มีนาคม 
2563, https://www.isranews.org/isranews-news/86241-nha-86241.html. 
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ประสิทธิภาพ เช่น การหาข้อยุติการก าหนดอัตราค่าเช่ากับกรมธนารักษ์ การจองสิทธิเช่าอาคารของผู้พักอาศัย 
การควบคุมระยะเวลาด าเนินโครงการ การเตรียมความพร้อมเรื่องการบ าบัดน้ าเสียและการก าจัดขยะอย่างเป็น
ระบบ รวมถึงระบบคมนาคมที่จะแออัดและคับคั่ง เป็นต้น  

5.3.1.2.3 โครงการบ้านเคหะกตัญญู (คลองหลวง): ที่อยู่อาศัยส าหรับครัวเรอืนที่มีผู้สูงอายุ  

โครงการบ้านเคหะกตัญญูเป็นอีกหนึ่งโครงการที่การเคหะแห่งชาติมุ่งเป้าไปที่การรองรับครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะทั้งโครงการ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมและตอบโจทย์เรื่องสังคมสูงวัย และท าให้ผู้สูงอายุมี
ที่อยู่อาศัยที่ได้มาตรฐาน มีระบบสาธารณูปโภค และสภาพแวดล้อมที่ดี โดยแนวคิดหลักของการด าเนินโครงการ
ยังคงยึดหลักการสร้างสภาพแวดล้อมภายในโครงการให้สามารถอยู่ร่วมกันได้ทุกกลุ่ม ทุกเพศ และทุกวัย 
เช่นเดียวกับโครงการที่อยู่อาศัยเพ่ือรองรับการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ จ านวนร้อยละ 10-20  

เนื่องจากการเคหะแห่งชาติมองว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนที่ไม่มีรายได้แล้วจากการท างาน แหล่ง
รายได้จึงมักมาจากบุตรหรือลูกหลานที่ท าหน้าที่รับผิดชอบดูแลสมาชิกผู้สูงอายุในครอบครัว การอยู่อาศัยร่วมกัน
หลายรุ่นจึงเป็นการตอบความต้องการและช่วยเสริมความแข็งแรงของครอบครัวในสังคมไทย  อย่างไรก็ตาม 
กลุ่มเป้าหมายของโครงการเคหะกตัญญูจะแตกต่างตรงที่จะเน้นสร้างที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้ปานกลาง
หรืออาจมีรายได้ตั้งแต่ 59,701 บาทขึ้นไป อาจเป็นครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ ครัวเรือนผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ต้องการเตรียม
ตนเองรองรับสังคมสูงวัย กล่าวโดยสรุป คือ เป็นการขยายจากร้อยละ 10 เป็นการสร้างที่อยู่อาศัยส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุทั้งโครงการ แต่ยังคงรักษารูปแบบการอยู่อาศัยแบบ mix gen เอาไว ้

 

 
รูปที่ 5.14 : โครงการบ้านเคหะกตัญญู คลองหลวง 1 จ.ปทุมธานี ณ วนัที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

ที่มา : ถ่ายโดยคณะผู้วิจัย (2562). 

โครงการบ้านเคหะกตัญญู มีแผนการด าเนินงานที่จะสร้างที่อยู่อาศัยทั้งหมดจ านวน 3,000 ยูนิต แต่
ปัจจุบันยังคงอยู่ระหว่างการเปิดประกาศจัดซื้อจัดจ้าง โดยคาดว่าจะเปิดได้เลื่อนจากเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 
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เป็น มิถุนายน พ.ศ. 2563 ภายใต้งบประมาณ 346,135,000 บาท260 เป้าหมายวางไว้คือเริ่มสร้าง 192 หน่วยในปี 
2563 คาดว่าจะแล้วเสร็จใน พ.ศ. 2565 (รูปที่ 5.14) ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยพบว่า ปัจจุบันยังมีผู้ให้ความสนใจต่อ
โครงการค่อนข้างน้อย คืออยู่ที่ประมาณร้อยละ 40 ของจ านวนหน่วยทั้งหมด ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่าท าเลที่ตั้งของ
โครงการดังกล่าว ซึ่งตั้งอยู่ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานีซึ่งยังไม่มีระบบขนส่งมวลชนสาธารณะเข้าถึง อาจจะไม่ดึงดูด
ผู้สนใจซื้อที่อยู่อาศัยที่มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวและที่อาจต้องท างานอยู่ในเขตเมืองและต้องใช้เวลามากกว่าปกติ
ในการเดินทางเพื่อไปท างาน ดังนั้น ความเป็นไปได้ของโครงการดังกล่าว ณ ขณะนี้ อาจยังไม่มีความชัดเจนมากนัก
ว่าจะเริ่มด าเนินการก่อสร้างได้เมื่อใด 

5.3.2 แนวทำงทีส่นับสนุนกำรสร้ำงที่อยูอ่ำศัยเชิงสถำบนั (institutional living)   

เดิมทีรัฐบาลได้มีนโยบายเพื่อให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งมาตั้งแต่ภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 
เป็นต้นมา ด้วยการจัดการที่พักพิงและบริการอาหารส าหรับประชาชนกลุ่มนี้โดยเฉพาะอยู่แล้ว ต่อมาเมื่อรัฐ
ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรสูงวัยในประเทศไทย และการตื่นตัวของแนวคิดและหลักการ
ของแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ และสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ การเตรียม
ความพร้อมเพื่อรองรับประชากรสูงวัยในประเทศไทยจึงน าไปสู่การริเริ่มโครงการที่เป็นลักษณะของการสร้างที่อยู่
อาศัยเชิงสถาบันขึ้นใหม่ ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559261 รัฐมีเป้าหมายที่จะสร้างที่พัก
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมกับการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการน าหลักการ
ออกแบบเพื่อทุกคนมาใช้  

การสร้างที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุขึ้นใหม่นี้ อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของกรมกิจการผู้สูงอายุ จ านวน 1 แห่ง 
ตั้งอยู่ที่อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี และอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของกรมธนารักษ์ อีกจ านวน  4 แห่ง ได้แก่ 
โครงการศูนย์ที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุแบบครบวงจร (Senior Complex) ที่จังหวัดสมุทรปราการ เชียงใหม่ 
ประจวบคีรีขันธ์ และนครนายก เป็นต้น ปัจจุบัน กรมธนารักษ์ก าลังด าเนินการโครงการ โดยรว่ามมือกับคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่บริเวณอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ แม้ว่าด้วย
มติคณะรัฐมนตรีดังกล่าวจะท าให้รูปแบบการสร้าง Senior Complex ของทั้ง 2 องค์กรในภาพรวมมีที่มาของ
แนวคิดและวัตถุประสงค์ที่ใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตาม โครงการภายใต้ความรับผิดชอบของทั้งสององค์กร ได้มีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบที่อยู่อาศัยและบริการที่มีลักษณะบางประการแตกต่างกัน ซึ่งจะกล่าวถึงต่อไป   

  

                                                 
260  การเคหะแห่งชาติ, ‘ประกาศ เปลี่ยนแปลงแผนการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โครงการบ้านเคหะกตัญญู คลองหลวง 1’, 2563, 

https://www.nha.co.th/assets/intra/portals/12/news/20081/1.pdf. 
261  ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, ‘มาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุ’. 
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ด้วยเหตุนี้ นโยบายและโครงการที่ท าโดยภาครัฐในประเทศไทยปัจจุบัน ที่เป็นไปในทิศทางของการสร้างที่
อยู่อาศัยเชิงสถาบัน จะปรากฏที่อยู่อาศัยทั้งหมด 4 รูปแบบด้วยกัน คือ  

1) การสร้างที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ หรือ สถานสงเคราะห์คนชรา (residential 
housing)  

2) ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ พร้อมสิ่งอ านวยความสะดวก (sheltered 
housing)  

3) สถานบริบาลผู้สงูอายุ (nursing home)   

4) ศูนย์บริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (hospice) 

 

5.3.2.1 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสูงอายุ 12 แห่ง - การสร้างที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ หรือ 
สถานสงเคราะห์คนชรา (residential housing)  

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสูงอายุ ด าเนินการโดยกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ วัตถุประสงค์หลักของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสูงอายุทั้ง 12 แห่ง หรือเดิม
รู้จักกันในชื่อของ “สถานสงเคราะห์คนชรา” นั้น เกิดขึ้นจากแนวคิดของรัฐบาลที่ต้องการให้ความช่วยเหลือโดยมุ่ง
ไปที่กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นผู้ยากไร้และอนาถา ไร้ที่พึ่ง หรือเป็นผู้ประสบปัญหาทางสังคม262 ซึ่งควรได้รับการช่วยเหลือ
เรื่องที่พักอาศัยในฐานะที่เป็นสวัสดิการของรัฐ ต่อมาได้มีการยกระดับจาก “สถานสงเคราะห์คนชรา” เป็น “ศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสูงอายุ” พร้อมกับขยายวัตถุประสงค์และบทบาทออกไปมากขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ที่
จะบรรลุภารกิจทั้งหมด 6 ด้าน263 ได้แก ่ 

(1) การเป็นศูนย์ข้อมูลและสารสนเทศงานสวัสดิการผู้สูงอายุ (data centre)  

(2) ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนา (training centre)  

(3) ศูนย์การเรียนรู้ (learning centre)  

(4) ศูนย์การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุแบบสถาบัน (social welfare service for older person 
under institutional care centre)  

(5) ศู นย์ ก า รจั ดบ ริ ก า ร ผู้ สู ง อ ายุ ใ นชุ ม ชน  ( social welfare service for older person within 
communities centre)  

(6) ศูนย์บริการให้ค าแนะน าปรึกษาและส่งต่อ (counselling centre) 

การออกแบบนโยบายสถานสงเคราะห์คนชราในช่วงแรกเพื่อให้เป็น “สวัสดิการทางสังคมของรัฐ” โดย
ส่วนหนึ่งแล้วเป็นผลมาจากอิทธิพลทางความคิดของบริบทโลกในระดับสากลต้ังแต่ช่วงสมัยหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 
                                                 
262 สัมภาษณ์ผู้แทนจากศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสูงอายุบ้านบางแค, 22 มกราคม 2563. 
263 กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ‘แผนที่แสดงพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุ 12 แห่ง.’ (ม.ป.ป.), http://www.dop.go.th/download/implementation/work_th_20162305095031_1.pdf. 

กรมกิจการผู้สูงอายุ 

กรมธนารักษ์ 
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โดยรัฐบาลแต่ละประเทศมักมุ่งเน้นสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบัน เพื่อช่วยเหลือและสงเคราะห์กลุ่มคนเฉพาะกลุ่มที่มี
ปัญหาเฉพาะด้าน เช่น ปัญหาจากความชราภาพ ปัญหาเรื่องความพิการ หรือการถูกทอดทิ้ง ฯลฯ (โปรดดู
รายละเอียดพัฒนาการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศในบทที่ 4) ต่อมาเมื่อปัจจัยเรื่องการสูงวัยได้รับ
การพัฒนาทางแนวคิดและวิธีการ ซึ่งเรื่องสุขภาวะและความเหมาะสมเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุเป็นหนึ่ง
ในปัจจัยขั้นพื้นฐานของการด ารงชีวิตที่ได้รับการพิจารณามากขึ้นในระดับสากล ท าให้สถานสงเคราะห์คนชราใน
ประเทศไทยที่ด าเนินการโดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่
ของสถานสงเคราะห์คนชราให้สอดคล้องกับสถานการณ์การสูงวัยในประเทศไทยและหลักการ แผนปฏิบัติการ
ระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ ด้วยเช่นกัน โดยในวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2546 บ้านบางแคได้ปรับ
บทบาทจากหน่วยงานปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุมาเป็นงานส่งเสริม สนับสนุน การด าเนินงานด้านการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุ และต่อมาในวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2548 จึงเปลี่ยนชื่อเป็น ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางแค264 

ส าหรับแผนปฏิบัติการของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุทั้ง 12 แห่งในปัจจุบัน มีศักยภาพใน
การรองรับผู้สูงอายุเข้าอยู่อาศัยในจ านวนที่แตกต่างกัน ส าหรับศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 
ที่ถือว่ามีขนาดใหญ่ที่สุดจากทั้งหมด 12 แห่ง โดยมีอาคารพักอาศัยทั้งหมด 7 อาคาร มีห้องพักรองรับผู้สูงอายุ
ประมาณ 143 ห้อง โดยแบ่งเป็นส่วนสถานที่พักอาศัยแบบรวมหรือเรียกว่าแบบสามัญกับที่พักอาศัยส่วนสมัครใจ 
ที่พักอาศัยแบบแบบสามัญจะมีทั้งหมด 5 อาคาร คือ อาคารสุขสันต์ อาคารพิบูลสุข อาคารมหาดไทย 100 ปี 
อาคารสถานพยาบาล และอาคารสวัสดิผล สามารถรองรับได้ประมาณ 190 ห้อง ซึ่งการสมัครเข้าอยู่อาศัยแบบ
สามัญจะมีระยะเวลาในการรอคิวนานถึง 10-13 ปีและปัจจุบันมีผู้รอคิวอยู่ประมาณ 1,000 คิว 

ส่วนการเข้าอยู่แบบ “สมัครใจ” เป็นบริการที่เพิ่มเติมมาภายหลัง โดยมีที่พักให้บริการ 2 รูปแบบ คือ
หอพักกับบังกะโล ส าหรับโซนหอพักสามารถรองรับผู้สูงอายุได้ประมาณ 42 ห้อง และมีบังกะโลทั้งหมด 11 หลัง 
รวมเป็นจ านวน 53 หน่วย มีค่าใช้จ่ายประมาณ 1,500 บาทต่อเดือน แต่ส าหรับบังกะโลจะมีค่าแรกเข้า 300,000 บาท 
เพื่อน ามาใช้เป็นต้นทุนในการปรับปรุงและรักษาสภาพบ้าน โดยส่วนมากมักเป็นข้าราชการเกษียณที่ให้ความสนใจ
ที่อยู่อาศัยรูปแบบสมัครใจดังกล่าว265 อย่างไรก็ตาม ในแง่ของการให้บริการระหว่างสถานที่พักอาศัยแบบสามัญกับ
แบบสมัครใจนั้น ไม่มีความแตกต่างกันมากนัก คือ ได้รับบริการปัจจัยสี่ สังคมสงเคราะห์ กายภาพบ าบัด 
นันทนาการ ศาสนกิจ ฌาปนกิจ ฯลฯ266 ยกเว้นเรื่องของความเป็นส่วนตัวที่เพิ่มมากขึ้นส าหรับผู้สูงอายุที่พักอาศัย
ในโซนแบบสมัครใจ 

                                                 
264  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค., ‘ประวัติความเป็นมาบ้านบางแค’, 

http://banbangkhae.go.th/demo/data.php?menu_id=1. 
265  สัมภาษณ์ผู้แทนจากศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสูงอายุบ้านบางแค, 22 มกราคม 2563. 
266  สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (สทส.) and ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 

ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ (สท.), ‘โครงการวิจัยการประมาณการงบประมาณส าหรับผู้สูงอายุและแหล่งที่มาของเงิน’, 2555, 4, 
http://tdri.or.th/wp-content/uploads/2013/03/elder_a4_new.pdf. 
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ขณะที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุอีก 11 แห่งจะมีขนาดเล็กและสามารถรองรับผู้สูงอายุได้
ประมาณ 80-100 คนต่อแห่งเท่านั้น267 โดยภาพรวมทุกศูนย์สามารถรองรับจ านวนผู้สูงอายุได้สูงสุดไม่เกิน 1,350 
รายทั่วประเทศ 

นอกจากนี้ แผนปฏิบัติการในระยะยาวของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ มองว่าการสร้างที่
พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุหรือสถานสงเคราะห์คนชรา ( residential housing) ไม่ใช่ค าตอบของมาตรการการ
รองรับสังคมสูงวัยอีกต่อไป “[เพราะ] ไม่อยากให้ผู้สูงอายุมาอยู่ในสถานสงเคราะห์ อยากให้อยู่กับครอบครัว
มากกว่า”268 ท าให้กรมกิจการผู้สูงอายุมีแนวโน้มว่า จะไม่มีการสร้างที่อยู่อาศัยลักษณะดังกล่าวเพิ่มเติม แต่มุ่ง
พัฒนาหน่วยงานที่มีอยู่ทั้ง 12 แห่งให้กลายเป็นศูนย์ต้นแบบ เพื่อสามารถน าไปประยุกต์ใช้หรือจัดการเพิ่มเติมใน
ชุมชนแต่ละท้องถิ่นได้ นอกจากนี้ กรมกิจการผู้สูงอายุยังมีเป้าหมายโดยสังเขปที่จะถ่ายโอนอ านาจการบริหารศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุไปสู่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) ส านักงาน
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อให้เกิดการกระจายอ านาจไปสู่ท้องถิ่นมากขึ้น 
(อยา่งไรก็ตาม ปัจจุบันแผนการดังกล่าวยังไม่ได้มีการประกาศใช้อย่างเป็นทางการ) 

ด้านกลไกในการด าเนินนโยบายนั้น กรมกิจการผู้สูงอายุจะเป็นผู้ดูแลและก าหนดกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ของทั้ง 
12 แห่ง อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานของศูนย์ขึ้นอยู่กับเงินที่ได้รับจากการบริจาคโดยผู้มีจิตศรัทธา มากกว่าจะ
พึ่งพิงอยู่กับงบประมาณที่ได้รับจากภาครัฐ จากข้อมูลใน พ.ศ. 2562 พบว่า งบประมาณที่กรมกิจการผู้สูงอายุได้รับ
ทั้งหมด (แยกงบบุคลากรออกแล้ว) คือ 191,223,300 บาท269 โดยแบ่งจัดสรรส าหรับการสนับสนุนศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุทั้ง 12 แห่งเป็นเงิน 49,832,800 บาท270 เฉลี่ยประมาณแห่งละ 4.15 ล้านบาท (ใน
ความเป็นจริงการแบ่งงบประมาณแต่ละแห่งจะไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับขนาดและความจ าเป็น เช่น บ้านบางแคได้
มากกว่า 4 ล้าน หรือประมาณ 7 ล้านบาทตามข้อมูลสัมภาษณ์ เนื่องจากมีขนาดใหญ่และรองรับจ านวนผู้สูงอายุ
มากกว่าที่อื่น ๆ) อีกทั้งงบประมาณอุดหนุนสวัสดิการดังกล่าวที่ได้รับสนับสนุนจากรัฐยังมักถูกมองว่ามี “ต้นทุนที่
สูงมาก” และเพิ่มขึ้นทุกป2ี71 

 

 5.3.2.2 โครงการศูนย์ที่พักอาศัยผู้สูงอายุแบบครบวงจร หรือซีเนียร์คอมเพล็กซ์บางละมุง - ที่พักอาศยั
ส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะพร้อมสิ่งอ านวยความสะดวก (sheltered housing) 

โครงการศูนย์ที่พักอาศัยผู้สูงอายุแบบครบวงจร หรือ ซีเนียร์คอมเพล็กซ์บางละมุง เป็นโครงการภายใต้
การดูแลของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ที่มอบหมายให้กรมกิจการผู้สูงอายุเป็น
ผู้ด าเนินการ เป้าหมายหลักของโครงการ คือ ต้องการสร้างโครงการที่พักอาศัยแบบครบวงจร เพื่อรองรับผู้สูงอายุที่

                                                 
267  สัมภาษณ์ผู้แทนจากศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสูงอายุบ้านบางแค, 22 มกราคม 2563. 
268  เพิ่งอ้าง. 
269  ราชกิจจานุเบกษา, ‘พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562’, เล่ม 135 ตอนที่ 71 ก (2561). 
270  ไพรวรรณ พลวรรณ, ‘แผนการด าเนินงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562’ (กรมกิจการผู้สูงอายุ 6 ธันวาคม 2561 ณ โรงแรมปรินซ์พาเลซ 

กรุงเทพมหานคร), สืบค้นเมื่อวันที ่13 มีนาคม 2563, http://tpso4.m-
society.go.th/images/DatabaseTPSO4/News_TPSO/Advertise/2562/3.-Elderly-peo-06122561.pdf. 

271  ส านักงบประมาณของรัฐสภา ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, ‘แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณรายจ่ายด้านสวัสดิการสังคมส าหรับ
การดูแลผู้สูงอายุ’, ม.ป.ป., https://www.parliament.go.th/ewtadmin/ewt/parbudget/ewt_dl_link.php?nid=671. 
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เพิ่มขึ้น โดยภายในโครงการที่พักอาศัยเน้นการออกแบบที่ค านึงถึงการออกแบบเพ่ือทุกคน รวมถึงมีสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่เหมาะสมต่อวิถีการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ และคาดว่าการสร้างที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุแบบครบวงจร
จะเป็นการยกระดับและมาแทนที่สถานสงเคราะห์คนชรา272 

กรมกิจการผู้สูงอายุมีแผนปฏิบัติการที่จะสร้างที่อยู่อาศัยลักษณะอาคารแนวดิ่ง เพื่อรองรับจ านวน
ผู้สูงอายุทั้งหมด 5,492 ยูนิต บนที่ดินราชพัสดุทั้งหมด 48 ไร่ โดยเบื้องต้นจะเริ่มต้นสร้างอาคาร 5 ชั้นจ านวน 10 
อาคาร อาคาร 4 ชั้นจ านวน 4 อาคาร ทุกอาคารมองเห็นวิวทิวทัศน์ทะเล รวมแล้วเริ่มแรกจะสามารถสร้างที่อยู่อาศัย
ได้ประมาณ 632 หน่วย ภายใต้งบประมาณ 900 ล้าน โดยมีเป้าหมายเฉพาะที่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง
และสามารถดูแลตนเองได้ ส่วนกลไกในการด าเนินงานมีคณะท างานที่ประกอบด้วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พร้อมกับคณะท างาน 4 คณะ ได้แก่ คณะท างานขับเคลื่อนการพัฒนาเพื่อที่
อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ คณะท างานบริหารโครงการศูนย์ที่พักอาศัยผู้สูงอายุแบบครบวงจร คณะท างานบริหาร
งบประมาณการก่อสร้างศูนย์ที่พักอาศัยผู้สูงอายุแบบครบวงจร และคณะท างานด้านการตลาดและการขาย273  

การริเริ่มนโยบายเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรีเรื่อง “มาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุ” โดยกรมกิจการ
ผู้สูงอายุได้ด าเนินการเพื่อที่จะสร้าง จัดท า และพัฒนานโยบายเรื่อยมา ซึ่งปัจจุบันยังคงอยู่ระหว่างศึกษาข้อมูลและ
ความเป็นไปได้ เนื่องจากปัญหาเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จากที่ดินราชพัสดุที่ขัดต่อกฎหมายผังเมือง และ
งบประมาณที่ไม่เพียงพอต่อการพัฒนาโครงการดังกล่าว ตามที่คณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เสนอความก้าวหน้าให้คณะรัฐมนตรีรับทราบ
ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 ดังนี2้74 

เมื่อวันที่ 4 กันยายน พ.ศ. 2561 กรมธนารักษ์มีหนังสืออนุญาตให้กรมกิจการผู้สูงอายุใช้ที่ราชพัสดุแปลง
หมายเลขทะเบียนที่ ชบ.219 (บางส่วน) ต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี เนื้อที่ 48-1-42 ไร่ เพื่อ
ด าเนินโครงการฯ และเมื่อวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2562 กรมกิจการผู้สูงอายุได้ลงนามในบันทึกรับทราบแนวเขตที่
ราชพัสดุ และยินยอมปฏิบัติตามเง่ือนไขการใช้ที่ราชพัสดุ 

พื้นที่ที่จะด าเนินโครงการฯ เป็นที่ดินราชพัสดุประเภทสถาบันราชการการสาธารณูปโภค แ ละ
สาธารณูปการ (พื้นที่สีน้ าเงิน) ซึ่งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้ด าเนินการเสนอเรื่องเพื่อ
ขอแก้ไขเพิ่มเติมกฎกระทรวงให้ใช้บังคับผังเมืองรวมบริเวณอุตสาหกรรมและชุมชนแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี พ.ศ. 
2555 โดยเพิ่มข้อก าหนดการใช้ประโยชน์ที่ดินเพื่อให้สามารถด าเนินโครงการฯ ได้ในที่ดินบริเวณดังกล่าว ขณะนี้
อยู่ระหว่างการด าเนินการของส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

งบประมาณในการด าเนินโครงการฯ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้จัดจ้างที่
ปรึกษาศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการฯ เพื่อวิเคราะห์โครงการฯ ในรูปแบบการร่วมลงทุนระหว่างภาครัฐและ
เอกชน (Public-Private Partnership, PPP) ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 5 เดือน (ตุลาคม พ.ศ. 2561-กุมภาพันธ์ 

                                                 
272 ‘เปิดแผนพัฒนาอยู่อาศัย “ผู้สูงวัย” ปี64’. 
273  กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, คู่มือการด าเนินโครงการปรับสภาพแวดล้อมและส่ิงอ านวยความสะดวก

ให้เหมาะสมและปลอดภัย (ฉบับปรับปรุง) ประจ าปีงบประมาณ 2562, 31–32. 
274 ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, ‘ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง พม  “รายงานผลการด าเนินงานโครงการศูนย์ที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุแบบครบวงจร 

(Senior Complex บางละมุง)’, 2562, https://cabinet.soc.go.th/soc/Program2-3.jsp?top_serl=99331681. 
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พ.ศ. 2562)275 ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างทดสอบความสนใจของนักลงทุนภาคเอกชน (Market Sounding) ร่างประกาศ
เชิญชวนเอกชนเข้าร่วมลงทุน ร่างขอบเขตโครงการ และร่างสัญญาตามมาตรา ๓๓ ภายใต้พระราชบัญญัติการให้
เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ. 2556 และกฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 

5.3.2.3 การสร้างที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (residential housing) / สถานบริบาลผู้สูงอาย ุ(nursing 
home) / ศูนย์บริบาลผู้ป่วยระยะสดุท้าย (hospice) 

5.3.2.2.1 โครงการศูนย์ที่พักอาศัยผู้สูงอายุแบบครบวงจร (ซีเนียรค์อมเพล็กซ์ รามา-ธนารักษ์)  

นอกจากอิทธิพลจากปัจจัยภายนอกและสถานการณ์ประชากรภายในที่เร่งให้รัฐบาลมีมติมอบหมายหน้าที่
ให้กรมธนารักษ์ไปด าเนินการแล้ว ปัจจัยโครงสร้างองค์กรและบทบาทเฉพาะของผู้น ากรมธนารักษ์ยังมีส่วนช่วย
ผลักดันให้โครงการศูนย์ที่พักอาศัยผู้สูงอายุได้รับการพัฒนามาจนกระทั่งปัจจุบัน โดยภาพรวม กรมธนารักษ์
ต้องการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุเป็นศูนย์ที่พักอาศัยผู้สูงอายุแบบครบวงจรหรือซีเนียร์คอมเพล็กซ์
เช่นเดียวกันกับกรมกิจการผู้สูงอายุ ซึ่งจะพัฒนาในพื้นที่ราชพัสดุทั้งหมด 6 จังหวัด ได้แก่ สมุทรปราการ เชียงใหม่ 
ชลบุรี ประจวบคีรีขันธ์ นครนายก และเชียงราย276 อย่างไรก็ตาม ความคืบหน้าปัจจุบันอยู่ระหว่างการพัฒนา 
“โครงการที่พักอาศัยผู้สูงอายุ รามาฯ-ธนารักษ์” บนพื้นที่อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการเป็นส าคัญก่อน 
เพื่อให้กลายเป็นต้นแบบศูนย์ครบวงจรที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย แล้วจึงจะขยายออกไปยังจังหวัดอื่น ๆ277  

โครงการภายใต้ความร่วมมือระหว่างกรมธนารักษ์กับคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีนั้น 
นอกจากจะมีเป้าหมายเพื่อต้องการรองรับจ านวนผู้สูงอายุระดับชนชั้นกลางที่เพิ่มขึ้นและสร้างทางเลือกให้กับคน
กลุ่มนี้แล้ว จุดประสงค์ส าคัญต่อมา คือ มุ่งพัฒนาให้เป็นโครงการที่พักอาศัยเพื่อรองรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะที่
ครอบคลุม 3 ระดับ ได้แก่ (1) ส่วนที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (senior housing) (2) ส่วนที่เป็นศูนย์ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ต้องการการพักฟื้นและฟื้นฟู หรือส่วนสถานบริบาลผู้สูงอายุ (nursing home) และ (3) ศูนย์บริบาล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (hospice) เพื่อรองรับกลุ่มผู้สูงอายุชนชั้นกลางทั้งที่มีสุขภาพแข็งแรงและผู้ที่มีปัญหาเรื่อง
สุขภาพ โดยที่ผู้เข้าอยู่จะมีกรรมสิทธิ์ในการเข้าอยู่เพียง 1 รุ่น หรือเป็นแบบเช่าซื้อ (lease hold) ในระยะ 30 ปี
หรืออาจต่อสัญญาต่อไปได้ในอนาคต ภายโครงการยังจัดให้มีอุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวกตามหลักการออกแบบ
เพื่อทุกคนที่เหมาะสมส าหรับการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ และแนวคิดอีกประการหนึ่งที่กรมธนารักษ์ให้ความส าคัญ
ค่อนข้างมากในการพัฒนาโครงการดังกล่าว คือ เป้าหมายที่จะสร้าง ‘บริการดูแลสุขภาพแบบครบวงจร’ เพื่อ
อ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลสุขภาพเฉพาะด้าน โดยผู้สูงอายุที่เช่าซื้อที่อยู่อาศัยของธนารักษ์ 
สามารถเลือกซื้อแพ็คเกจสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองได้ (ราคาบริการสุขภาพเฉพาะด้าน ไม่รวมอยู่ในราคาเช่าซื้อ
ที่อยู่อาศัย) เพราะผู้ให้สัมภาษณ์จากกรมธนารักษ์มองว่า “ถ้าไม่มีโปรแกรมของรามาฯ ก็ไม่น่าซื้อ จะเน้นการขาย 

                                                 
275  กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ‘ราคากลางจ้างที่ปรึกษาในการศึกษา เรื่อง "ศึกษาผังแม่บทโครงการศูนย์

ที่พักอาศัยผู้สูงอายุแบบครบวงจร (SENIOR COMPLEX บางละมุง)’, ม.ป.ป., 
http://www.dop.go.th/download/news/news_th_20171602164345_1.pdf. 

276  สัมภาษณ์ผู้แทนจากกรมธนารักษ์, 8 มกราคม 2563. 
277  เพิ่งอ้าง. 
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software ไม่ใช่ hardware”278 กรมธนารักษ์ยังมุ่งหวังให้โครงการนี้ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ลด
งบประมาณรายจ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ และเป็นการกระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศผ่านการพัฒนาโครงการด้าน
อสังหาริมทรัพย์279 

ส าหรับโครงการที่พักอาศัยผู้สูงอายุ รามาฯ-ธนารักษ์ มีแผนปฏิบัติการโดยจัดสรรพื้นที่ทั้งหมด 72-1-97 
ไร่ โดยแบ่งออกเป็นพื้นที่ส าหรับพัฒนาที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (senior housing) เนื้อที่ 20 ไร่ ส่วนสถาน
บริบาลผู้สูงอายุ (nursing home) เนื้อที่ 11-0-07 ไร่ และส่วนบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (hospice) เนื้อที่ 41-1-
90 ไร่ ในส่วนที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุสามารถรองรับได้ประมาณ 1,000 ยูนิต และมีพื้นที่ห้องประมาณ 30-55 
ตารางเมตร280  

ส าหรับพื้นที่ส าหรับพัฒนาที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (senior housing zone) เป็นพื้นที่พักอาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุซึ่งด าเนินการโดยกรมธนารักษ์ มูลค่าโครงการประมาณ 754 ล้านบาท ประมาณการค่าธรรมเนียมการ
จัดหาประโยชน์ จ านวน 4.075 ล้านบาท และประมารการค่าเช่า 30 ปี จ านวน 24.107 ล้านบาท โดยมีอัตราเช่า
ผ่อนปรน 1 บาทต่อตารางวาต่อเดือน รวมผลตอบแทนที่ทางราชการจะได้รับ 3 พื้นที่ ประกอบด้วยค่าธรรมเนียม
การจัดหาประโยชน์จ านวน 4.579 ล้านบาท และค่าเช่า 30 ปี จ านวน 35.591 ล้านบาท 281 ทั้งนี้ ผู้ให้สัมภาษณ์
จากกรมธนารักษ์ได้กล่าวถึงเป้าหมายของโครงการรามาฯ - ธนารักษ์ ในส่วนของพื้นที่ซึ่งเป็นส่วนที่พักอาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุไว้ว่า “กลุ่มเป้าหมายของซีเนียร์คอมเพล็กซ์เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็น middle income เราคิดว่า
ผู้สูงอายุที่มีรายได้ส่วนบนนั้นมีภาคเอกชนคอยดูแลตลาดส่วนนั้นอยู่แล้ว ส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ใน sector ส่วนล่างควร
เป็น พม. ที่เป็นผู้ด าเนินการ...ดังนั้น กรมธนารักษ์จึงเห็นว่าผู้สูงอายุที่เป็นชนชั้นกลางนั้นยังไม่มีใครดูแล”282 

ส าหรับพื้นที่ส าหรับพัฒนาสถานบริบาลผู้สูงอายุ (nursing home zone) ปัจจุบันคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีอยู่ระหว่างการพิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่าง ๆ โดยมีการประมาณการ
ค่าธรรมเนียมการจัดหาประโยชน์ จ านวน 0.106 ล้านบาท และประมาณการ 30 ปี จ านวน 2.410 ล้านบาท283 

ส าหรับพื้นที่เพื่อพัฒนาส่วนบริบาลผูป่วยระยะสุดท้าย (hospice zone) กรมธนารักษ์ได้อนุญาตให้
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เช่าที่ราชพัสดุเพื่อด าเนินการสร้างศูนย์เรียนรู้และ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุแบบครบวงจรและพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีก าหนด 30 ปี โดยมีค่าธรรมเนียมการจัดหา
ประโยชน์จ านวน 0.398 ล้านบาท และค่าเช่า 30 ปี จ านวน 9.074 ล้านบาท ซึ่งขณะนี้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดีอยู่ระหว่างการก่อสร้างโครงการฯ284 โดยผู้ให้สัมภาษณ์จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ให้
ความเห็นไว้อย่างน่าสนใจว่า  

                                                 
278  สัมภาษณ์ผู้แทนจากกรมธนารักษ์, 8 มกราคม 2563. 
279  สัมภาษณ์ผู้แทนจากกรมธนารักษ์, 8 มกราคม 2563. 
280  ‘'ธนารักษ์’ จ่อเคาะราคาซีเนียร์คอมเพล็กซ์’. 
281  กรมธนารักษ์, ‘เอกสารโครงการศูนย์ที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุแบบครบวงจร (Senior Complex) บนที่ดินราชพัสดุ (ได้รับเอกสารจากการเข้า

สัมภาษณ์ผู้แทนจากกรมธนารักษ์)’, 2563. 
282  สัมภาษณ์ผู้แทนจากกรมธนารักษ์, 8 มกราคม 2563. 
283  เพิ่งอ้าง. 
284  เพิ่งอ้าง. 
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“ศูนย์บริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (hospice) จะช่วยเปลี่ยนกระบวนทัศน์ต่อการสิ้นสุดชีวิตของคนไทยให้
เป็นไปอย่างมีคุณภาพ และมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ท่ามกลางความรักความอบอุ่นของครอบครัว 
และความสงบของธรรมชาติ...การสิ้นสุดชีวิตไม่ควรถูกมองว่าเป็นประสบการณ์ที่มีความเจ็บปวด...
นอกจากนี้ โครงการรามาฯ-ธนารักษ์ จะช่วยพัฒนาบุคลากรในสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ที่จ าเป็นในการดูแล
ผู้สูงอายุ พัฒนาการรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) ซึ่งสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ 
ซึ่งอยู่ห่างจากโครงการฯ เพียง 800 เมตร จะมีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิดด้วย...เราต้องการให้โครงการนี้เป็น
ต้นแบบทางสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ดี มีคนดูแลที่มีมาตรฐาน”285 

ด้านกลไกในการด าเนินการของกรมธนารักษ์ จะเป็นการสร้างร่วมมือระหว่างภาครัฐด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็น
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรมกิจการผู้สูงอายุ ส านักงาน
เศรษฐกิจการคลัง ธนาคารอาคารสงเคราะห์ บริษัทธนารักษ์พัฒนาสินทรัพย์ สภากาชาดไทย คณะแพทยศาสตร์
และโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย หรือโรงพยาบาลท้องถิ่นในสังกัดภาครัฐแต่ละพื้นที่ อย่างการเข้ามามีส่วนร่วม
ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใต้กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม (อว.) ที่เข้ามารับผิดชอบในการพัฒนาโครงการรามาฯ-ธนารักษ์ ในส่วนที่เป็นศูนย์บริบาลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย (hospice zone) และส่วนสถานบริบาลผู้สูงอายุ (nursing home) หรือการพัฒนาพื้นที่เชียงใหม่ที่
จะเป็นการร่วมมือกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่และโรงพยาบาลสวนดอก เป็นต้น กรมธนารักษ์มีหน้าที่ด าเนินกลไกใน
ฐานะเป็นผู้ศึกษาความเป็นไปได้และให้บริการเรื่องการเช่าพื้นที่ราชพัสดุเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่สังคมรวมถึงกลุ่ม
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ กรมธนารักษ์ยังเปิดให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการประมูลเพื่อลงทุน โดยหลักเกณฑ์ใน
การสร้างให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ภาครฐัเป็นผู้ก าหนด 

ในแง่ของการการริเริ่มนโยบาย กรมธนารักษ์มีส่วนร่วมในการเสนอแผนงานยุทธศาสตร์ต่อกระทรวงการคลัง
ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 โดยได้รับการสนับสนุนจากอดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงการคลัง (นายวิสุทธิ์ ศรีสุพรรณ) 
เพื่อจัดท าบ้านผู้สูงอายุ (retirement home) กระทั่งเมื่อ พ.ศ. 2559 เรื่องดังกล่าวได้ผ่านมติคณะรัฐมนตรีเป็นที่
เรียบร้อย กรมธนารักษ์จึงเริ่มด าเนินการสร้าง พัฒนา และน านโยบายมาปฏิบัติ ส าหรับการสร้างและพัฒนานโยบาย 
ธนารักษ์ได้สรุปมติคณะรัฐมนตรีออกมา 4 มาตรการด้วยกันเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ได้แก่ (1) มาตรการการจ้างงาน
ผู้สูงอายุ (2) มาตรการการสร้างที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (Senior Complex) (3) มาตรการสินเชื่อที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ และ (4) การบูรณาการบ าเหน็จบ านาญ ซึ่งกรมในแง่นี้ กรมธนารักษ์ได้รับผิดชอบประเด็นเรื่องที่อยู่อาศัย
โดยตรง  

การน านโยบายไปปฏิบัติจะมี 2 แนวทาง คือ (1) การด าเนินการโดยหน่วยงานภาครัฐ หรือเป็นความ
ร่วมมือกับโรงพยาบาลในสังกัดภาครัฐ กับ (2) การด าเนินการโดยภาคเอกชน (เปิดประมูลหาผู้ลงทุน) ปัจจุบัน 
กรมธนารักษ์อยู่ระหว่างการด าเนินการคัดเลือกผู้ออกแบบงานก่อสร้างโครงการรามาฯ - ธนารักษ์ โดยวิธีคัดเลือก
ตามระเบียบพัสดุฯ และข้อก าหนดและหลักเกณฑ์การออกแบบโครงการฯ นอกจากนี้ ยังอยู่ระหว่างการด าเนินการ
จัดท าร่างข้อตกลง (TOR) การจัดสร้างและการบริหารโครงการฯ เพื่อเสนอต่อส านักงานอัยการสูงสุด และพิจารณา
เปิดประมูลพัฒนาโครงการต่อไป ซ่งคาดว่าจะมีขึ้นในช่วยปลาย พ.ศ. 2563 เพื่อด าเนินการสร้างโซนที่พักอาศัย

                                                 
285  สัมภาษณ์ผู้แทนจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 6 กุมภาพันธ์ 2563. 
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ส าหรับผู้สูงอายุ จ านวน 1,000 หน่วย ในโครงการรามาฯ – ธนารักษ์ ทั้งนี้ คาดว่าจะใช้เวลาก่อสร้างรวม 3 ปี จึงจะ
แล้วเสร็จใน พ.ศ. 2566 

 

5.4 สรุป 
เมื่อวิเคราะห์นโยบายของรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่าตัวแสดง

ภาครัฐ 8 กลุ่มที่เกี่ยวข้องโดยตรงต่อนโยบายนั้น มีการรับรู้ต่อความจ าเป็นของการพัฒนาที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุในเวลาที่ใกล้เคียงกัน และมีความพยายามที่ดีที่จะออกแบบนโยบายเพื่อตอบสนองต่อประเด็นเรื่อง
ผู้สูงอายุกับที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม ทั้งนี้ แรงผลักดันจากบริบทสากลที่โดดเด่นจาก แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศ
มาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ ตั้งแต่ พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรใน
ประเทศไทยส่งผลอย่างส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายเรื่องที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย โดย
จะเห็นได้ความเคลื่อนไหวแรกที่ส าคัญ คือ คณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติ ( กอช.) ก่อตั้งขึ้น แม้ว่า
บทบาทของ กอช. ต่อนโยบายที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุยังคงถูกจ ากัดในเชิงวิชาการมากกว่าจะมีบทบาทน าใน
การตัดสินใจ มากกว่านั้นคือ การด าเนินงานของ กอช. ที่ผ่านมายังคงขาดความต่อเนื่องเพราะการด าเนินการและ
ตัดสินใจนโยบายต่าง ๆ มักขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของฝ่ายการเมืองเป็นส าคัญ แต่อย่างไรก็ตาม ถือได้ว่าจุดมุ่งหมาย
ของการตั้ง กอช. ขึ้นมานั้น เป็นความตั้งใจที่ดีที่จะพัฒนาและดูแลเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยโดยเฉพาะ ซึ่งหมายความ
รวมถึงที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุด้วย ขณะที่การตื่นตัวของภาครัฐหน่วยงานอื่น ๆ จะเริ่มเห็นบทบาทชัดเจนต่อมา
อีกระยะหนึ่ง ทั้งนี้ จึงอาจกล่าวได้ว่าประเด็นเรื่องที่อยู่อาศัยที่ ‘เหมาะสม’ ส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย เพิ่งอยู่
ในระยะแรกเริ่มของการพัฒนานโยบาย ด้วยเหตุนี้ ปัจจัยดังกล่าวจึงส่งผลอย่างส าคัญต่อพัฒนาการของนโยบายรัฐ
ที่ผ่านมา ซึ่งปรากฏทั้งจุดเด่นและจุดด้อยปะปนกัน  

ข้อสังเกตประการแรก คือ ‘บทบาท’ และ ‘อ านาจ’ ของผู้น าในองค์กรหรือหน่วยงานของรัฐได้ส่งผล
ส าคัญต่อการผลักดันและพัฒนานโยบายเกี่ยวกับเรื่องที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ โดยสามารถเห็นถึงการใช้อ านาจ
ที่เหมาะสมประกอบกับการมีวิสัยทัศน์ที่ดีที่ของรัฐมนตรี ได้น าไปสู่การผลักดันมติคณะรัฐมนตรีและสามารถ
ขับเคลื่อนหน่วยงานภาครัฐอื่น ๆ ให้หันมาตื่นตัวต่อประเด็นเรื่องที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุได้ กล่าวอีกนัยหนึ่ งคือ 
เมื่อประเด็นเรื่องที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุจะกลายเป็นประเด็นที่ถูกกล่าวถึงอีกครั้ง โดยคณะรัฐมนตรีในปี 2559 
เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการผลักดันมติที่เกี่ยวข้องกับการรองรับสังคมสูงวัย  ขณะที่บริบทสากลอย่าง World 
Habitat III ได้เป็นแรงกระตุ้นสังคมไทยอีกทางหนึ่งเช่นกัน มติคณะรัฐมนตรีในครั้งนั้น นับเป็นครั้งแรกที่ประเด็นที่
อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุถูกหยิบยกขึ้นมาพิจารณาในฐานะเป็นหน่ึงในวาระส าคัญของนโยบายผู้สูงอายุของประเทศ 
มาตรการเรื่องการสร้างที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ถือเป็นมาตรการที่ส่งเสริมให้มีการสร้างที่พักอาศัยทั้งในรูปแบบ
ที่มีความเหมาะสมและมีสิ่งอ านวยความสะดวกเป็นการเฉพาะให้กับผู้สูงอายุ ทางคณะรัฐมนตรียังได้เป็นตัวแสดง
หลักที่กระตุ้นให้หน่วยงานอื่น ๆ ให้ความสนใจต่อประเด็นเรื่องที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น โดยได้ระบุ
ให้กระทรวงการคลังหารือร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อด าเนินมาตรการดังกล่าวให้สอดคล้องกับกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง  

ในทางตรงกันข้าม เมื่อองค์กรหรือหน่วยงานของภาครัฐมีบทบาทและอ านาจที่ค่อนข้างจ ากัด  ท าให้การ
ผลักดันประเด็นหรือนโยบายต่าง ๆ เคลื่อนตัวไปได้ช้า และส่งผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานที่ลดลง เช่นที่
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ปรากฏให้เห็นจากบทบาทของกรมกิจการผู้สูงอายุ ที่เป็นหน่วยงานภายใต้ก ากับของกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ข้อดีที่ส าคัญอย่างมากจากบทบาทของกรมกิจการผู้สูงอายุ คือ การเป็นหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ท าหน้าที่ค้นคว้า และติดตามข่าวสารโดยตรงต่อประเด็นเรื่องที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ และหลาย ๆ 
นโยบายที่ริเริ่มโดยกรมกิจการผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเรื่องการปรับปรุงที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุและการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมให้แก่ชุมชน การพัฒนาช่างชุมชน และกลุ่มอาสาสมัครผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่ในที่เดิม 
อยู่กับครอบครัว และอยู่ชุมชนเดิมของตนเองได้นานที่สุดนั้น ถือได้ว่าเป็นนโยบายที่น่าสนใจและสอดคล้องกับวิถี
การด ารงชีวิตและรายได้ของคนส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุในประเทศไทย นอกจากนี้ กลวิธีในการด าเนินงานของกรม
กิจการผู้สูงอายุที่มีการประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานอื่นของรัฐ เช่น การเคหะแห่งชาติ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ธนาคารอาคารสงเคราะห์ ฯลฯ ถือว่าเป็นต้นแบบของการท างานที่ดีของภาครัฐ ที่จะช่วยให้การ
กระจายหน้าที่เหมาะสมกับความถนัดของแต่ละหน่วยงานและแต่ละพื้นที่ ซึ่งส่งผลส าคัญต่อด าเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

แต่อย่างไรก็ตาม ปัญหาที่ส าคัญมากจากการด าเนินงานของรัฐในภาพรวม ที่สะท้อนให้เห็นจากบทบาท
ของกรมกิจการผู้สูงอายุ คือ บทบาทและอ านาจขององค์กรที่จ ากัดมากเกินไป ทั้งที่ในทางหลักการกรมกิจการ
ผู้สูงอายุได้รับมอบหมายหน้าที่จากรัฐบาลโดยตรงว่าให้เป็นผู้น าร่องในการออกแบบนโยบายเพื่อน าไปปฏิบัติ แต่
ในทางปฏิบัติแล้ว กรมกิจการผู้สูงอายุกลับประสบปัญหาเรื่องข้อจ ากัดของอ านาจ ขีดความสามารถ และ
งบประมาณที่จะช่วยผลักดันภารกิจด้านการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ได้รับมอบหมายให้ส าเร็จลุล่วงได้ 
เมื่อไม่มีอ านาจในการสั่งการและไม่มีงบประมาณในการด าเนินการและขับเคลื่อนนโยบาย ท าให้การริเริ่มแนวคิดที่
ดีไม่ถูกน าไปสู่การปฏิบัติและพัฒนาต่ออย่างจริงจัง ด้วยเหตุนี้ กรมกิจการผู้สูงอายุจึงด าเนินนโยบายด้วยข้อจ ากัด
หลากหลายด้าน และท าหน้าที่ได้เพียงเป็น “ผู้ประสานงาน” กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการเพื่อเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย การส่งเสริมความรู้ประชาชนก่อนวัยสูงอายุ และพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ มากกว่าที่
จะเป็น “กลไกหลัก” ในการขับเคลื่อนนโยบายและการปฏิบัติ ดังที่ผู้ให้สัมภาษณ์จากภาคเอกชนได้ให้ความเห็นไว้
ว่า “(รัฐ) ให้กรมกิจการผู้สูงอายุเป็นผู้น าในการด าเนินนโยบายด้านผู้สูงอายุ แต่กลับไม่ให้อ านาจกรมฯ ในการ 
lead (น า) หน่วยงานอื่น ๆ พูดง่าย ๆ คือ กรมฯ ไม่มีแม้กระทั่งอ านาจจะน าหน่วยงานภายใต้ก ากับของกระทรวง
อืน่ ๆ เช่น จะน ากรมต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขก็ท าไม่ได้”286  

 อุปสรรคข้อถัดมาที่พบได้ในหลายหน่วยงานของภาครัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ คือ การขาดองค์ความรู้ความเข้าใจต่อประเด็นเรื่องผู้สูงอายุ ท าให้เรื่องที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุยังไม่ได้
กลายเป็นเป็นภารกิจหลักของบางองค์กร ทั้งที่เป็นองค์กรที่มีศักยภาพในการพัฒนานโยบายที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้นว่า การเคหะแห่งชาติ ที่มีองค์ความรู้และหน้าที่โดยตรงเกี่ยวกับการสร้างที่อยู่อาศัยยังคงมี
ข้อจ ากัดบางประการที่ไม่เอื้อต่อการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในปัจจุบัน โดยปัญหาของการเคหะแห่งชาติ 
คือ หน่วยงานยังไม่ได้มีแนวทางที่มุ่งเน้นเพื่อท าความเข้าใจหรือเพิ่มเติมประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนาที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะเข้าไปอยู่ในภารกิจหลักขององค์กร นั่นท าให้เป้าหมายส าคัญของการเคหะแห่งชาติ 
และนโยบายเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย ยังคงมุ่งเน้นไปที่การแก้ไขปัญหาการขาดแคลนหรือความไม่เพียงพอในที่อยู่อาศัย
ของประชาชนโดยทั่วไปเป็นส าคัญ ซึ่งได้สะท้อนให้เห็นผ่านการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาที่อยู่อาศัยในช่วง

                                                 
286 สัมภาษณ์ผู้แทนจากภาคเอกชน, 20 ธันวาคม 2562. 
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ที่ผ่านมา ตลอดจนนโยบายที่เกี่ยวข้องกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุของการเคหะแห่งชาติ (การออกแบบโครงการ
ที่อยู่อาศัยเพื่อรองรับการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ร้อยละ 10) ซึ่งถือว่ามีแนวคิดพื้นฐานที่ดีมาก แต่กลับไม่ได้รับการ
พัฒนาต่อยอดเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการเฉพาะด้านของผู้สูงอายุที่ลึกซึ้ง ถูกต้อง และถูกสุขภาวะเท่าที่ควร 
เช่นเดียวกันกับอุปสรรคของบทบาทสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) ในการขับเคลื่อนเรื่องที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุเป็นไปในลักษณะเดียวกันกับการเคหะแห่งชาติ ที่ไม่ได้มุ่งเน้นถึงการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุเป็น
ส าคัญ แต่เป็นการมองในภาพรวมของการพัฒนาที่ครอบคลุมคนทุกกลุ่มวัยของสังคมมากกว่า 

ปัญหาเชิงแนวคิดที่ภาครัฐยังไม่ค่อยให้ความส าคัญต่อประเด็นเรื่องผู้สูงอายุ  ยังสะท้อนให้เห็นได้จาก
บทบาทของสภาพัฒน์ฯ ที่ยังไม่ได้ให้ความสนใจมากนักต่อการพัฒนานโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุหรือที่ อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ ทั้งที่สภาพัฒน์ฯ ควรเป็นผู้เล่นคนส าคัญในกระบวนการนโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ เพราะนอกจากจะเป็นหน่วยงานหลักในการจัดท าและวางกรอบนโยบายด้านดังกล่าวใน
ระดับประเทศแล้ว ยังมีหน้าที่ในการติดตามและประเมินผล แผนงานและโครงการพัฒนาของส่วนราชการและ
รัฐวิสาหกิจให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของแผนพัฒนาฯ และประสานส่วนราชการต่าง ๆ เพื่อให้เกิดมี
การแปลงแผนพัฒนาฯ ไปสู่การปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จของการขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ สู่การปฏิบัติ
ขึ้นอยู่กับปัจจัยส าคัญหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นความชัดเจนในสาระของแผนพัฒนาฯ การรับรู้ ความเข้าใจ และ
การตระหนักถึงภารกิจและความรับผิดชอบร่วมกันของทุกภาคส่วนในสังคม กลไกและระบบการบริหารจัดการจาก
แผนสู่การปฏิบัติที่มีความเชื่อมโยงกันในระดับต่าง ๆ รวมถึงระบบการจัดสรรงบประมาณที่มีประสิทธิภาพที่
ตอบสนองการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติที่สอดคล้องกับเป้าหมายและตัวชี้วัดในระดับผลผลิต ผลลัพธ์ และ
ผลกระทบของนโยบาย 

 ด้วยอุปสรรคส าคัญจากทั้งเรื่องของบทบาทและอ านาจ การขาดองค์ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นว่า ภาพรวมพัฒนาการของนโยบายรัฐเกี่ยวกับที่ อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยยังคงขาดการเกาะเกี่ยวกันของนโยบาย (policy coherence) หรือการพัฒนานโยบายจากทุก
หน่วยงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ขณะที่องค์ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีอยู่ยังไม่ได้รับการส่งเสริมอย่าง
กว้างขวางเท่าที่ควร และยังไม่ได้มอบหมายภารกิจให้กับหน่วยงานทุกระดับในลักษณะที่เป็นเหมือน ‘วาระ
แห่งชาติ’ อย่างแท้จริง ปัญหาในภาพรวมข้อถัดมา คือ การแยกส่วนกันพัฒนานโยบายและการด าเนินการของแต่
หน่วยงาน มากกว่าที่จะเป็นการร่วมมือกันจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมด โดยพิจารณาจากความถนัดที่โดดเด่น
หรือจากทรัพยากรที่แต่ละหน่วยงานมีอยู่ เป็นต้นว่า หน้าที่ของการสร้างที่อยู่อาศัยควรอยู่ในการดูแลของการเคหะ
แห่งชาติในฐานะที่เป็นผู้มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการสร้างที่อยู่อาศัยมาก่อน ขณะที่กรมธนารักษ์ 
ควรเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการกระจายที่ดินให้แก่หน่วยงานอื่น เพื่อประโยชน์ส าหรับการสร้างที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุเป็นหลัก แทนที่จะเป็นการพัฒนาต้นแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุอย่างที่ก าลังด าเนินการ หรือ
สภาพัฒน์ฯ ควรเป็นผู้มีบทบาทหลักในการก าหนดกรอบนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ส าหรับการพัฒนาที่
อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อให้ทุกหน่วยงานมีแนวทางในการด าเนินงานให้สอดคล้องและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ขณะที่กรมกิจการผู้สูงอายุควรมีบทบาทหลักและมีอ านาจเพิ่มมากขึ้นในฐานะที่เป็นผู้เชี่ยวชาญโดยตรง
ด้านผู้สูงอายุของภาครัฐ ทั้งนี้ เพื่อที่จะผลักดันแนวทางที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เป็นแนวทางหลักได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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บทที่ 6 

กำรประเมินกำรด ำเนินงำนของไทย                                                              
เมื่อเปรียบเทียบกับกรอบข้อเสนอแนะของ MIPAA 

 

จากที่กล่าวถึงแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ หรือ MIPAA ในบทก่อนหน้านี้ 
MIPAA ให้ความส าคัญกับ 3 เสาหลัก ได้แก่ เสาที่ 1 ผู้สูงอายุกับการพัฒนา เสาที่ 2 การรุดหน้าด้านสุขภาพและ
สุขภาวะในผู้สูงอายุ และเสาที่ 3 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อและสนับสนุนต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งใน
การพัฒนาวาระเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืนของโลก (Sustainable Development Agenda, SDA)287 ยังได้ขานรับ
ความส าคัญของการขับเคลื่อนประเด็นการสูงวัยของประชากรโลก โดยก าหนดให้มีเป้าหมายโลก คือ การไม่มี
ผู้สูงอายุถูกทิ้งไว้ข้างหลัง เป็นหนึ่งในวาระส าคัญที่ควรบรรลุให้ได้ใน ค.ศ. 2030 ซึ่งการสอดรับกันระหว่าง MIPAA 
กับ SDA นี้ จะท าให้ประเทศสมาชิกขับเคลื่อนการด าเนินงานตามกรอบ MIPAA ได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น  

MIPAA จึงถือเป็นทรัพยากรส าคัญ ที่ใช้ชี้แนะแนวทางการก าหนดนโยบายและมาตรการของภาครัฐ 
องค์กรนอกภาครัฐ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับประเทศ และยังช่วยปรับวิธีการรับรู้และการปฏิบัติของสังคมต่อ
ผู้สูงอายุและการดูแลเพื่อผู้สูงอายุในระดับประเทศด้วย นอกจากนี้ การรับรอง MIPAA ในเวทีโลก ยังถือเป็น
เหตุการณ์ครั้งส าคัญที่รัฐบาลของประเทศสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ เห็นพ้องให้ใส่ประเด็นผู้สู งอายุเข้าไป
ในกรอบการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม และสิทธิมนุษยชนของแต่ละประเทศ เป็นครั้งแรกด้วย 

 

6.1 กำรสร้ำงที่อยู่อำศัย ตำมกรอบ MIPAA 
ประเด็นการส่งเสริมการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ ถูกตั้งให้เป็นหนึ่งในเป้าหมายหลักของการ

พัฒนาสังคมอย่างยั่งยืน จากมติที่ประชุมสุดยอดของโลกว่าด้วยการพัฒนาที่ยั่งยืน (World Summit on 
Sustainable Development)288 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การสร้างที่อยู่อาศัย ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อผู้สูงอายุ 
เนื่องจากครอบคลุมหลายปัจจัยส าคัญ ทั้งเรื่องการเข้าถึงและความปลอดภัยของผู้สูงอายุ ภาระทางการเงิ นของ
การรักษาสภาพบ้าน และการสร้างความมั่นคงทางอารมณ์และจิตใจจากการอาศัยภายในบ้าน ซึ่งการสร้างที่อยู่
อาศัยที่น่าอยู่ จะช่วยส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะที่ดีให้กับผู้สูงอายุได้ และการมีนโยบายหรือแผนการจัดหาที่อยู่
อาศัยให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้สูงอายุในทุกกลุ่ม เป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องด าเนินการควบคู่กันไป 

                                                 
287 United Nations, Transforming Our World: The 2030 Agenda for Sustainable Development (New York: United Nations, 2015), 

https://www.unfpa.org/resources/transforming-our-world-2030-agenda-sustainable-
development#:~:text=On%2025%20September%2C%20the%20United,2030%20Agenda%20for%20Sustainable%20Developm
ent.&text=We%20are%20committed%20to%20achieving,a%20balanced%20and%20integrated%20manner. 

288 Yasmin von Schirnding, ‘The World Summit on Sustainable Development: Reaffirming the Centrality of Health’, Globalization 
and Health 1, no. 1 (2005): 8. 
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MIPAA ได้ก าหนดให้การสร้างที่อยู่อาศัย อยู่ในเสาที่ 3 (การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อและสนับสนุนต่อ
การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ) โดยเสานีป้ระกอบไปด้วย 3 วัตถุประสงค์หลัก (ตารางที่ 6.1) ได้แก่  

วัตถุประสงค์ที่ 1 การส่งเสริมการอยู่อาศัยในบ้านและชุมชนเดิมที่สอดคล้องกับความพึงพอใจส่วนบุคคล
พร้อมทั้งมีทางเลือกด้านที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุ (10 การด าเนินงาน) 

วัตถุประสงค์ที่ 2 การพัฒนาการออกแบบที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมโดยรอบ เพื่อส่งเสริมการใช้ชีวิตอิสระ
โดยค านึงถึงความต้องการของผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้พิการ (4 การด าเนินงาน) 

วัตถุประสงค์ที่ 3 การพัฒนาให้มีความพร้อมของการคมนาคมขนส่งเพื่อผู้สูงอายุได้เข้าถึงบริการและ
สามารถจ่ายได้ (3 การด าเนินงาน) 

 

ตำรำงที่ 6.1: รายละเอียดข้อเสนอแนะการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการสร้างที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมในเสาที่ 3 
ของ MIPAA 

วัตถุประสงค์ กำรด ำเนินงำน 

1. การส่งเสริมการอยู่อาศัยในบ้านและ
ชุมชนเดิมที่สอดคล้องกับความพึง
พอใจส่วนบุคคลพร้อมทั้งมีทางเลือก
ด้านที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุ 

(a) ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาของชุมชนแบบบูรณาร่วมกันของคนทุกกลุ่มวัย 

(b) สร้างความร่วมมือในการบูรณาการจากทุกภาคส่วนเพื่อสนับสนุนผู้สูงอายุ
ร่วมกับครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

(c) สนับสนุนการลงทุนด้านโครงสร้างพื้นฐานในท้องถิ่น เช่น การขนส่ง การ
อนามัยสาธารณสุข และความปลอดภัย ที่มีการออกแบบมาเพื่อสนับสนุน
ให้กับประชากรทุกกลุ่มวัยในชุมชน 

(d) มุ่งเสนอ (แนะน า) นโยบายที่มีการการสนับสนุนการริเริ่มที่ท าให้ผู้สูงอายุ
เข้าถึงและการบริการในด้านต่าง ๆได้สะดวกเพิ่มขึ้น 

(e) ส่งเสริมการจัดสรรที่อยู่อาศัยของสาธารณะอย่างทั่วถึง (เท่าเทียม) ส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

(f) ท่ีพักอาศัยที่สามารถเข้าถึงได้และสามารถเชื่อมต่อเข้ากับระบบบริการ
สนับสนุนทางสังคม ที่เหมาะสมกับรูปแบบการอยู่อาศัย (living 
arrangements) พร้อมกับระบบการดูแลระยะยาว เพ่ือเพิ่มโอกาสในการมี
ส่วนร่วมทางสังคม 

(g) ส่งเสริมการออกแบบที่อยู่อาศัย พร้อมทั้งพื้นที่สาธารณะที่สามารถเข้าถึงได้
และและเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 

(h) ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ พร้อมกับค าแนะน าเกี่ยวกับทางเลือกด้านที่อยู่อาศัย
แก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล 

(i) การจัดที่อยู่อาศัยที่ค านึงถึงความเหมาะสมกับความต้องการด้านการดูแล 
รวมถึงเข้าได้กับวัฒนธรรมและวิถีชีวิตเดิมของผู้สูงอายุ 

(j) สนับสนุนให้เกิดทางเลือกที่เพิ่มมากขึน้ส าหรบัที่อยูอ่าศัยของผู้สูงอายุ 
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วัตถุประสงค์ กำรด ำเนินงำน 

2. การพัฒนาการออกแบบที่อยู่อาศัย
และสิ่งแวดล้อมโดยรอบ เพื่อส่งเสริม
การใช้ชีวิตอิสระโดยค านึงถึงความ
ต้องการของผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้
พิการ 

(a) สร้างความมั่นใจให้กับพื้นที่เมืองที่เกิดใหม่ให้มีการเข้าถึงและสามารถเคลื่อนที่
ได้ง่าย 

(b) ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีและบริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ออกแบบมาเพื่อ
สนับสนุนการใช้ชีวิตอิสระ 

(c) ออกแบบที่อยู่อาศัยและพื้นที่สาธารณะที่ตอบสนองกับความต้องการในการอยู่
อาศัยร่วมกันของคนหลากหลายกลุ่มวัย 

(d) ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการท าให้บ้านปราศจากอุปสรรคในการเคลื่อนที่และ
สามารถเข้าถึงได้โดยอิสระ 

3. การพัฒนาให้มีความพร้อมของการ
คมนาคมขนส่งเพื่อผู้สูงอายุได้เข้าถึง
บริการและสามารถจ่ายได้ 

(a) พัฒนาความพร้อมของระบบบริการขนส่งสาธารณะที่มีประสิทธิภาพทั้งใน
พื้นที่ชนบทและเขตเมือง 

(b) สนับสนุนให้ การขนส่งทางเลือกทั้งของรัฐและเอกชนในเขตเมือง มีการพัฒนา
ที่สะดวกมากขึ้น เช่น รูปแบบของธุรกิจการดูแลโดยบ้านใกล้เรือนเคียง 

(c) ส่งเสริมการฝึกอบรมการขับขี่ที่ปลอดภัย และการพัฒนายานพาหนะรุ่นใหม่ที่
รองรับกับผู้ขับขี่ที่เป็นผู้สูงอายุ ที่ค านึงถึงการออกแบบความต้องการของ
ผู้สูงอายุและคนพิการ 

 

6.2 กำรมีส่วนร่วมของประเทศไทยใน MIPAA  
ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติที่ร่วมรับรอง MIPAA และให้ค ามั่นสัญญา

ต่อการด าเนินงานตามกรอบ MIPAA ในระดับประเทศ ซึ่งภายหลังการรับรอง MIPAA การด าเนินงานของประเทศ
สมาชิกรวมถึงประเทศไทยจะได้รับการทบทวน ติดตาม และประเมินอย่างต่อเนื่อง เพื่อดูความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานไปจนถึงความสอดคล้องการท างานตามกรอบข้อเสนอแนะ MIPAA ทั้งในระดับประเทศ ระดับทวีป และ
ระดับโลก ซึ่งที่ผ่านมาองค์การสหประชาชาติ ได้ท าการส ารวจติดตามประเมินการด าเนินงานประเทศสมาชิกผ่าน
การส ารวจของ The United Nations Population Fund (UNPF) ใน พ.ศ. 2554289 และการส ารวจของ The 
Economic and Social Commission for Asia and the Pacific (ESCAP)  ใน  พ.ศ .  2559290 ภายใต้ความ

                                                 
289 United Nations Population Fund and HelpAge International, Overview of Available Policies and Legislation, Data and Research, 

and Institutional Arrangements Relating to Older Persons - Progress since Madrid, Report Compiled in Preparation for The 
State of the World’s Older Persons 2012 (New York: United Nations Population Fund and HelpAge International, 2012). 

290 Economic and Social Council, Editor Government Actions towards the Implementation of the Madrid International Plan of 
Action on Ageing, 2002: Achievements and Remaining Challenges. Asia-Pacific Intergovernmental Meeting on the Third Review 
and Appraisal of the Madrid International Plan of Action on Ageing (Bangkok, Thailand: Economic and Social Council, 2017) 
การส ารวจของ ESCAP เป็นการส ารวจครั้งที่ 3 เพื่อประเมินความก้าวหน้าของประเทศสมาชิกในการด าเนินงานตามกรอบ MIPAA โดยการรวบรวม
ข้อมูลจากประเทศสมาชิกผ่านแบบสอบถามที่ได้จัดท าขึ้น. 
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ร่วมมือการสนับสนุนข้อมูลจากหน่วยงานรัฐของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักด้านผู้สูงอายุของประเทศไทย291  

ใน พ.ศ. 2562 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ท าการประเมินความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานของประเทศไทย ภายใต้กรอบ MIPAA โดยเน้นทบทวนและวิเคราะห์การด าเนินนโยบาย มาตรการ 
และโครงการที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่อยู่อาศัย ที่มีการด าเนินการอยู่ใน  พ.ศ. 2563 (เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563) และเปรียบเทียบกับผลการประเมินในปีที่ผ่านมา รวมถึงวิเคราะห์
ประเด็นที่ยังเป็นส่วนขาด และต้องการการเติมเต็ม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อและ
สนับสนุนต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 

6.3 ควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำนของประเทศไทยตำมกรอบ MIPAA 
  เมื่อพิจารณาตามวัตถุประสงค์ทั้ง 3 ของ MIPAA พบว่า ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2558-2563) โดย
ภาพรวม (ตารางที่ 5.4) ประเทศไทยมีการออกนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุเพิ่มเติมและหลากหลายมากขึ้น เช่น โครงการปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกของ
ผู้สูงอายุให้เหมาะสมและปลอดภัย (ตั้งแต่ พ.ศ. 2558 – 2579) โครงการบ้านพอเพียงชนบท ซึ่งเป็นหนึ่งใน
แผนงานยุทธศาสตร์การพัฒนาที่อยู่อาศัย 10 ปี (พ.ศ. 2559 –2568) (ด าเนินการระหว่าง พ.ศ. 2559 - 2563) 
การออกมาตรการให้สินเชื่อ (reverse mortgage) ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 60-80 ปี (จากมติคณะรัฐมนตรีวันที่ 
8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559) การพัฒนาศูนย์ที่พักอาศัยผู้สูงอายุแบบครบวงจร (Senior Complex บางละมุง 
จังหวัดชลบุรี)(ตั้งแต่ พ.ศ. 2559) โครงการเสริมสร้างชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2561) โครงการ
บ้านเคหะกตัญญูคลองหลวง (ตั้งแต่ พ.ศ. 2561) และการออกระเบียบกรมกิจการผู้สูงอายุ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการ ปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ และการเสริมสร้างชุมชนที่เป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2562  

การพัฒนานโยบายเพื่อสร้างความเชื่อมต่อที่พักอาศัยของผู้สูงอายุกับระบบบริการสนับสนุนทางสังคม 
รวมถึงระบบการดูแลระยะยาว เป็นอีกหนึ่งความพยายามของประเทศไทย ที่มีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการเพิ่ม
โอกาสในการมีส่วนร่วมทางสังคม และส่งเสริมสุขภาพกายและใจของผู้สูงอายุไทย เป็นหนึ่งการด าเนินงานของ
ภาครัฐที่มีให้เห็นเพิ่มขึ้นในปีที่ผ่านมา เริ่มจากประเทศไทยมีความพยายามในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ (long term care) อย่างต่อเนื่อง โดยใน พ.ศ. 2557 ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติร่วมกับคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
สาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (พ.ศ. 2557– 2561) ขึ้น เพื่อสนับสนุนให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน สามารถมี
ขีดความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรีในครอบครัวและชุมชน โดยการ
เชื่อมโยงบริการสุขภาพและบริการทางสังคมเข้าด้วยกัน มีการก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุมการจัดบริการ
ระยะยาวที่บ้านและในชุมชน ได้แก่ 1) ชุดบริการดูแลด้านสังคม งานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน กิจกรรม
                                                 
291 The Department of Older Persons, ‘Thailand Implementation of the Madrid International Plan of Action on Ageing (พังยล า), 

2002 - 2016’ (Bangkok, Thailand: The Department of Older Persons, 2016), 
http://www.dop.go.th/download/laws/law_th_20161107085250_1.pdf. 
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นอกบ้าน การปรับสภาพแวดล้อมในบ้าน และการสนับสนุนอุปกรณ์ และ 2) ชุดบริการสุขภาพ บริการเชิงรุกใน
ชุมชนทั้งด้านรักษาส่งเสริม ป้องกัน และการฟื้นฟูสมรรถภาพ และสนับสุนนกายอุปกรณ์ และใน พ.ศ. 2559 
รัฐบาลออกนโยบายมุ่งเน้นการสร้างระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ทั้ง
กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง) ในระดับพื้นที่ โดยมีการลงนามบันทึกความร่วมมือของ 4 หน่วยงานได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสุข สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถจัดระบบ
การดูแลระยะยาวแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในความรับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในพื้นที่ของตัวเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประเทศไทยยังเพิ่มการผลักดันในหลายนโยบาย มาตรการ และโครงการที่มีการด าเนินการอยู่ ให้
ด าเนินการต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มมี MIPAA จนถึงปัจจุบัน เช่น การจัดสถานสงเคราะห์คนไร้ที่พึ่ง (ตั้งแต่ พ.ศ. 2542) 
โครงการพัฒนางานอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) (ตั้งแต่ พ.ศ. 2546) โครงการคลังปัญญาผู้สูงอายุใน
ชุมชน (ตั้งแต่ พ.ศ. 2547) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2548) และการออก
กฎกระทรวงมหาดไทยก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 
2548 โดยที่การออกกฎกระทรวงดังกล่าวได้อาศัยอ านาจภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  และ
เป็นหนึ่งใน สิทธิที่ผู้สูงอายุพึงได้รับการคุ้มครองและการสนับสนุนตามมาตรา 11 แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2546 การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ   หรือ
การบริการสาธารณะอื่น ที่ครอบคลุมให้สถานที่สาธารณะรวมถึงระบบขนส่งมวลชน ตลอดจนสถานที่ส าหรับ
นันทนาการ ซึ่งภายใต้กฎกระทรวงนี้ได้ก าหนดรายละเอียดเชิงกายภาพรวมถึงการออกแบบก่อสร้าง เพื่อเอื้อ
ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในภาพรวม แต่ยังไม่ได้เป็นการกล่าวถึงกฎระเบียบในการสร้างที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุไว้
โดยตรง ซึ่งต่อมาในพ.ศ. 2555 ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (สทส.) หรือกรมกิจการผู้สูงอายุ ในปัจจุบัน ได้
จัดท าคู่มือมาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุเพื่อเป็นแนวทางส าหรับสถานประกอบการ ภาคเอกชนหรือหน่วยงานราชการ
ที่มีความเกี่ยวข้อง ในการจัดสร้างบ้านพักผู้สูงอายุที่ได้มาตรฐานและปลอดภัยต่อสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ โดย
ก าหนดมาตรฐานที่จ าเป็นส าหรับบ้านพักผู้สูงอายุเอาไว้ในคู่มือฉบับนี้ นอกจากการมีคู่มือที่เป็นมาตรฐานแล้ว 
หน่วยงาน ได้แก่ การเคหะแห่งชาติ ได้มีการด าเนินการออกแบบบ้านผู้สูงอายุ ในโครงการส่งเสริมการพัฒนา
นวัตกรรมการออกแบบภายใต้แนวคิด “บ้านผู้สูงอายุ ที่ไม่ใช่บ้านผู้สูงอายุ” มุ่งเน้นให้เกิดการก่อสร้างที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้มีรายได้น้อยน าไปใช้โดยไม่มีค่าใช้จ่ายอีกด้วย 

ประเทศไทยยังมีการปรับปรุงนโยบาย มาตรการ และแนวทางการท างานที่มีอยู่เดิม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การด าเนินงานให้มากยิ่งขึ้น รวมถึงสอดรับกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุในประเทศ เช่น การ
ปรับปรุงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) (ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552) และการแก้ไข
เพิ่มเติมพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560)  

  เพื่อพิจารณาเพิ่มเติมถึงการด าเนินงานของประเทศ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสภาพแวดเล้อมของที่พัก
อาศัยของผู้สูงอายุ พบว่า ตั้งแต่ พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีการเพิ่มงบประมาณ เพื่อจัดท าโครงการที่เน้นการ
ส่งเสริมสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การสร้างการมีส่วนร่วมและเพิ่มปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้สูงอายุกับชุมชน มากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด เช่น การจัดท าโครงการเสริมสร้างชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
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(ตั้งแต่ พ.ศ. 2561) โครงการสร้างความตระหนักและเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงอายุ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2562) 
โครงการเสริมพลังภูมิปัญญาผู้สูงอายุพัฒนาสู่ผลิตภัณฑ์ชุมชน (พ.ศ. 2562) โครงการสานพลังผู้สูงวัยร่วมพัฒนาคน
ไทยอยู่ดีมีสุข (พ.ศ. 2562) โครงการส่งเสริมการเรียนรู้ผู้สู งอายุในชุมชน (โรงเรียนผู้สูงอายุ) (พ.ศ. 2562) และ
โครงการพัฒนาศักยภาพองค์กรเครือข่ายขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ (พ.ศ. 2562) 

 ในด้านการพัฒนาระบบคมนาคมขนส่งที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ให้สามารถเข้าถึงบริการง่ายและสามารถ
จ่ายได้ พบว่า ตั้งแต่เริ่มมี MIPAA ประเทศไทยมีการให้ส่วนลดค่าโดยสารส าหรับผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เช่น 
ส่วนลดร้อยละ 15 ของอัตราค่าโดยสารของสายการบินไทยเที่ยวบินภายในประเทศ และที่นั่งพิเศษในตัวอาคาร
ให้กับผู้สูงอายุขณะรอขึ้นเครื่องบิน ส่วนลดร้อยละ 50 ของค่าโดยสารรถไฟฟ้าส าหรับผู้สูงอายุ และการยกเว้นค่า
โดยสารให้แก่ผู้สูงอายุเมื่อใช้บริการเรือข้ามฟากและเรือโดยสาร อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการขยายความคุ้มครอง 
สนับสนุน หรือให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุเพิ่มเติม จนถึงปัจจุบัน ขณะที่ใน พ.ศ. 2556 กระทรวงคมนาคมได้ออก
กฎกระทรวงเป็นการเฉพาะ เพื่อก าหนดลักษณะหรือการจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก หรือบริการใน
อาคารสถานที่ ยานพาหนะ หรือบริการขนส่ง เพื่อให้ทั้งผู้สูงอายุและคนพิการสามารถเข้าถึง และใช้ประโยชน์ได้ 
เช่น บริการรถเข็นส าหรับผู้สูงอายุ ที่นั่งพัก ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ ทางลาด ที่จอดรถ เป็นการเฉพาะส าหรับ
ผู้สูงอายุและคนพิการ   

 หากพิจารณาถึงกลไกเชิงสถาบัน (institutional arrangements) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ด้านการสนับสนุน
งบประมาณ และการประสาน ติดตามประเมิน และรายงานผลการด าเนินงาน พบว่า ประเทศไทยมีกองทุน
ผู้สูงอายุ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2546) ที่ใช้เป็นทุนใช้จ่ายเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี และใช้สนับสนุนกิจกรรมขององค์กรที่ด าเนินงานเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสนับสนุนผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพเด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ เป็นผู้ดูแล นอกจากนี้ ยังมีกลไกสนับสนุนงบประมาณที่เกี่ยวข้องกับประเด็นสุขภาพ
ผู้สูงอายุผ่านกองทุนหลักสุขภาพต าบล ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ตั้งแต่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2561) และงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานระดับพื้นที่จากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) อยู่เป็นระยะ ๆ 

กลไกติดตามประเมินผลสถานการณ์และการด าเนินงานที่ภาครัฐมีอยู่ในปัจจุบัน ได้แก่ การส ารวจข้อมูล
ระดับชาติด้านผู้สูงอายุทุก 5 ปี (ครั้งที่ 6 ใน พ.ศ. 2562) โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ และการประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (ครั้งที่ 3 ใน พ.ศ. 2559) โดยวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย นอกจากนี้ ในพ.ศ. 2561 ประเทศไทยได้จัดตั้งกลไกมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง 
สังคมสูงอายุ ใน 4 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับนโยบาย – โดยคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนนโยบายเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ ภายใต้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ เป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ 2) ระดับหน่วยงาน – โดย 6 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และ
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม 3) ระดับจังหวัด – โดยคณะกรรมการส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคมจังหวัด (กสจ.) และส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พมจ.) และ 4) ระดับพื้นที่ – 
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ประจ าต าบล (รพ.สต.) ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) สถาบันการศึกษาที่สังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ และชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งกลไกในแต่ละระดับเน้นติดดามการด าเนินงานในประเด็นที่ตนเอง
รับผิดชอบ จากนั้นรายงานผลต่อคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายฯ ไตรมาสละ 1 ครั้ง เพื่อให้คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนนโยบายฯ น าผลการติดตามไปประเมินและจัดท าเป็นข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานหลัง พ.ศ. 2564 
ต่อคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ เป็นล าดับต่อไป 
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ตำรำงที่ 6.2: สรุปนโยบาย มาตรการ และโครงการที่ด าเนินงานโดยภาครัฐด้านการสร้างที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม ตั้งแต่มี MIPAA  

วัตถุประสงค์ MIPAA กำรด ำเนินงำน พ.ศ. 2545-2554 กำรด ำเนินงำน พ.ศ. 2555-2559 กำรด ำเนินงำน พ.ศ. 2560-2563 

1. การส่งเสริมการอยู่อาศัยในบ้าน
และชุมชนเดิมที่สอดคล้องกับ
ความพึงพอใจส่วนบุคคลพร้อม
ทั้งมีทางเลือกด้านที่อยู่อาศัย
ให้กับผู้สูงอายุ 

 

- พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับ
ที่ 2 พ.ศ. 2553  

- แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที ่1 พ.ศ. 2552  

- สถานสงเคราะห์คนไร้ที่พ่ึง (เดิมเป็นสถานคุ้มครองคนไร้
ที่พึ่ง) ด าเนินการโดยกรมประชาสงเคราะห*์ (ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2542) 

- โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) (ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2546) 

- โครงการคลังปัญญาผู้สูงอายุในชุมชน โดยกรมกิจการ
ผู้สูงอายุ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2547) 

- ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ดูแล
จัดการโดย กรมกิจการผู้สูงอายุ (ต้ังแต่ พ.ศ. 2548) 

-  กฎกระทรวงมหาดไทยก าหนด ส่ิงอ านวยความสะดวก
ในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา 
พ.ศ. 2548 

-  ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 
(ศพอส.) ด าเนินการโดยกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2550) 

-  โครงการบ้านอยู่สบายเพื่อยายกับตากิจกรรมความ
รับผิดชอบต่อสังคมของการเคหะแห่งชาติ                  
(ตั้งแต่ พ.ศ. 2553) 

 

 

- พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 แก้ไขเพิ่มเติม 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2553  

- แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที ่1 พ.ศ. 2552  

- สถานสงเคราะห์คนไร้ที่พ่ึง (เดิมเป็นสถานคุ้มครองคนไร้
ที่พึ่ง) ด าเนินการโดยกรมประชาสงเคราะห*์ (ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2542) 

- โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (ตั้งแต่พ.ศ. 
2546) ได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อ 
พ.ศ. 2550 ให้มีการขยายผลออกไปครอบคลุมพื้นที่ทุก
ต าบลทั่วประเทศ ตั้งแต่ พ.ศ. 2556   

- โครงการคลังปัญญาผู้สูงอายุในชุมชน โดยกรมกิจการ
ผู้สูงอายุ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2547) 

- ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ดูแล
จัดการโดย กรมกิจการผู้สูงอายุ (ต้ังแต่ พ.ศ. 2548) 

- กฎกระทรวงมหาดไทยก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกใน
อาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 
2548  

- ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 
(ศพอส.) ด าเนินการโดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนษุย์ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2550) ในลักษณะ
โครงการน าร่องใน 8 ต าบล และรัฐบาลให้ความ
สนับสนุนงบประมาณจัดตั้ง ศพอส. ครบทุกอ าเภอทั้ง 
878 อ าเภอ รวมทุกจังหวัดทั่วประเทศ ตั้งแต่ พ.ศ. 
2557      

- พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.  2546 แก้ไข
เพิ่มเติม ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 

- แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-
2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552  

- สถานสงเคราะห์คนไร้ที่พ่ึง (เดิมเป็นสถาน
คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง) ด าเนินการโดยกรม
ประชาสงเคราะห์*(ตั้งแต่ พ.ศ. 2542) 

- โครงการพัฒนางานอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่
บ้าน (อผส.) (ตั้งแต่ พ.ศ. 2546) 

- โครงการคลังปัญญาผู้สูงอายุในชุมชน โดยกรม
กิจการผู้สูงอายุ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2547) 

- ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
ดูแลจัดการโดย กรมกิจการผู้สูงอายุ (ตั้งแต่ พ.ศ. 
2548)  

- กฎกระทรวงมหาดไทยก าหนดสิ่งอ านวยความ
สะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ
และคนชรา พ.ศ. 2548  

- ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ
ผู้สูงอายุ (ศพอส.)ด าเนินการโดยกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์(ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2550) 

- โครงการบ้านอยู่สบายเพื่อยายกับตากิจกรรม
ความรับผิดชอบต่อสังคมของการเคหะแห่งชาติ 
(ตั้งแต่ พ.ศ. 2553) 

-  การจัดท าคู่มือมาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุเพื่อเป็น
แนวทางส าหรับสถานประกอบการ ภาคเอกชน
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วัตถุประสงค์ MIPAA กำรด ำเนินงำน พ.ศ. 2545-2554 กำรด ำเนินงำน พ.ศ. 2555-2559 กำรด ำเนินงำน พ.ศ. 2560-2563 

 - โครงการบ้านอยู่สบายเพื่อยายกับตา กิจกรรมความ
รับผิดชอบต่อสังคมของการเคหะแห่งชาติ (ตั้งแต่ พ.ศ. 
2553) 

-  การจัดท าคู่มือมาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุเพื่อเป็น
แนวทางส าหรับสถานประกอบการ ภาคเอกชนหรือ
หน่วยงานราชการที่มีความเกี่ยวข้อง ในการจัดสร้าง
บ้านพักผู้สูงอายุที่ได้มาตรฐานและปลอดภัยต่อสวัสดิ
ภาพของผู้สูงอายุ รวมมาตรฐานที่จ าเป็นส าหรับ
บ้านพักผู้สูงอายุด้วย ด าเนินการโดยกรมกิจการ
ผู้สูงอายุ (พ.ศ. 2555) 

- โครงการ “ทีมหมอครอบครัว” (Family Care Team) 
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านที่เป็นผู้ป่วยติดบ้านและติดเตียง 
(ตั้งแต่ พ.ศ. 2557) 

- แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสา
หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (พ.ศ. 2557– 2561) 

- พระราชบัญญัติการคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง พ.ศ. 2557 ท า
ให้เกิดการจัดตั้งศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง 77 แห่ง (ทุก
จังหวัดทั่วประเทศ) ตั้งแต่ พ.ศ. 2558 

- โครงการปรับสภาพแวดล้อมและส่ิงอ านวยความสะดวก
ของผู้สูงอายุให้เหมาะสมและปลอดภัย โดย กอง
ส่งเสริมสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ กรม
กิจการผู้สูงอายุ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2558 - 2579) 

- คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 
เห็นชอบมาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 2 ใน 4 
มาตรการ ที่เกี่ยวข้องคือ มาตรการสร้างที่พักอาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ และมาตรการให้สินเชื่อ (reverse 
mortgage) ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุอายุ 60-80 ปี 
(8) 

หรือหน่วยงานราชการที่มีความเกี่ยวข้อง ในการ
จัดสร้างบ้านพักผู้สูงอายุที่ได้มาตรฐานและ
ปลอดภัยต่อสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ รวม
มาตรฐานที่จ าเป็นส าหรับบ้านพักผู้สูงอายุด้วย 
ด าเนินการโดยกรมกิจการผู้สูงอายุ (พ.ศ. 2555) 

- พระราชบัญญัติการคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง พ.ศ. 
2557   

- โครงการ “ทีมหมอครอบครัว” (Family Care 
Team) ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านที่เป็นผู้ป่วยติดบ้าน
และติดเตียง (ตั้งแต่ พ.ศ.2557) 

- โครงการปรับสภาพแวดล้อมและส่ิงอ านวยความ
สะดวกของผู้สูงอายุให้เหมาะสมและปลอดภัย 
โดย กองส่งเสริมสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิ
ผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ(ตั้งแต่ พ.ศ. 2558 – 
2579)  

- คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2559 เห็นชอบมาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 2 
ใน 4 มาตรการที่เกี่ยวข้องคือ มาตรการสร้าง ที่
พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ และมาตรการให้สินเชื่อ 
(reverse mortgage) ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ
อายุ 60-80 ปี (8) 

- นโยบายสร้างระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิง ใน
ระดับพื้นที่ พร้อมกับการลงนามบันทึกความ
ร่วมมือของ 4 หน่วยงานได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่ง
ประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบล
แห่งประเทศไทย และส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2559) 
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- นโยบายสร้างระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระดับพื้นที่ พร้อมกับ
การลงนามบันทึกความร่วมมือของ 4 หน่วยงานได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสุข สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่ง
ประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่ง
ประเทศไทย และส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2559) 

- โครงการบ้านพอเพียงชนบท เป็นหนึ่งในแผนงาน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่อยู่อาศัย 10 ปี (พ.ศ. 2559 - 
2568) ด าเนินการโดยส านักบ้านมั่นคง สถาบันพัฒนา
องค์กรชุมชน (พ.ศ. 2559 - 2563) 

- โครงการศูนย์ที่พักอาศัยผู้สูงอายุแบบครบวงจร 
(Senior Complex บางละมุง จังหวัดชลบุรี) โดยกรม
กิจการผู้สูงอายุ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2559) 

- โครงการส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมการออกแบบ 
“บ้านผู้สูงอายุ ที่ไม่ใช่บ้านผู้สูงอายุ” มุ่งเน้นให้เกิดการ
ก่อสร้างที่อยู่อาศัยส าหรับผู้มีรายได้น้อยน าไปใช้โดยไม่
มีค่าใช้จ่าย ด าเนินการโดยการเคหะแห่งชาติ (ตั้งแต่
พ.ศ. 2559) 

 

 

- โครงการบ้านพอเพียงชนบท เป็นหนึ่งในแผนงาน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่อยู่อาศัย 10 ปี (พ.ศ. 
2559 –2568) ด าเนินการโดยส านักบ้านมั่นคง 
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พ.ศ. 2559 - 2563) 

- โครงการศูนย์ที่พักอาศัยผู้สูงอายุแบบครบวงจร 
(Senior Complex บางละมุง จังหวัดชลบุรี) 
โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2559) 

-  โครงการส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมการ
ออกแบบ “บ้านผู้สูงอายุ ที่ไม่ใช่บ้านผู้สูงอายุ” 
มุ่งเน้นให้เกิดการก่อสร้างที่อยู่อาศัยส าหรับผู้มี
รายได้น้อยน าไปใช้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ด าเนินการ
โดยการเคหะแห่งชาต ิ(ตั้งแต่พ.ศ. 2559) 

- ศูนย์ที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุแบบครบวงจร” 
(Senior Complex) โดยกรมธนารักษ์และ
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
(ตั้งแต่ พ.ศ. 2560) 

- โครงการเสริมสร้างชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ ร่วมกับกองพัฒนาและ
ส่งเสริมการบริหารงานท้องถิ่น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแต่ละพื้นที่ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2561)  

- โครงการบ้านเคหะกตัญญูคลองหลวง โดยการ
เคหะแห่งชาติ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2561)  

- ระเบียบกรมกิจการผู้สูงอายุ ว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ และการเสริมสร้างชุมชนที่เป็นมิตร
ส าหรับผู้สูงอายุ พ.ศ. 2562 

- โครงการสร้างความตระหนักและเตรียมความ
พร้อมรองรับสังคมสูงอายุ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2562) 
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- โครงการเสริมพลังภูมิปัญญาผู้สูงอายุพัฒนาสู่
ผลิตภัณฑ์ชุมชน โดยกองส่งเสริมศักยภาพ
ผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ (พ.ศ. 2562) 

- โครงการสานพลังผู้สูงวัยร่วมพัฒนาคนไทยอยู่ดีมี
สุข โดยกองส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ (พ.ศ. 2562) 

- โครงการส่งเสริมการเรียนรู้ผู้สูงอายุในชุมชน 
(โรงเรียนผู้สูงอายุ) โดยกองส่งเสริมศักยภาพ
ผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ (พ.ศ. 2562) 

- โครงการพัฒนาศักยภาพองค์กรเครือข่าย
ขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ โดยกองส่งเสริม
ศักยภาพผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ (พ.ศ. 
2562) 

2. การพัฒนาการออกแบบที่อยู่
อาศัยและสิ่งแวดล้อมโดยรอบ 
เพื่อส่งเสริมการใช้ชีวิตอิสระโดย
ค านึงถึงความต้องการของ
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้พิการ 

- กฎกระทรวงมหาดไทยก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกใน
อาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 
2548 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- กฎกระทรวงมหาดไทยก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกใน
อาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 
2548 

- โครงการบ้านอยู่สบายเพื่อยายกับตา กิจกรรมความ
รับผิดชอบต่อสังคมของการเคหะแห่งชาติ (ตั้งแต่ พ.ศ. 
2553) 

- กฎกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์
ก าหนดลักษณะ หรือการจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอ านวย
ความสะดวก หรือบริการในอาคาร สถานที่ หรือ
บริการสาธารณะอื่น เพื่อให้คนพิการสามารถเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ได้ พ.ศ. 2555 

- โครงการปรับสภาพแวดล้อมและส่ิงอ านวยความสะดวก
ของผู้สูงอายุให้เหมาะสมและปลอดภัย โดย กอง
ส่งเสริมสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ กรม
กิจการผู้สูงอายุ(ตั้งแต่ พ.ศ. 2558 - 2579) 

- กฎกระทรวงมหาดไทยก าหนดสิ่งอ านวยความ
สะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ
และคนชรา พ.ศ. 2548 

-  โครงการบ้านอยู่สบายเพื่อยายกับตา กิจกรรม
ความรับผิดชอบต่อสังคมของการเคหะแห่งชาติ 
(ตั้งแต่ พ.ศ. 2553) 

-  กฎกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ก าหนดลักษณะ หรือการจัดให้มี
อุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก หรือบริการใน
อาคาร สถานที่ หรือบริการสาธารณะอื่น 
เพื่อให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์
ได้ พ.ศ. 2555 

-  โครงการปรับสภาพแวดล้อมและส่ิงอ านวยความ
สะดวกของผู้สูงอายุให้เหมาะสมและปลอดภัย 
โดยกองส่งเสริมสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิ



172 รายงานฉบับสมบูรณ์ – การทบทวนและวิเคราะห์นโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในประเทศไทย  

วัตถุประสงค์ MIPAA กำรด ำเนินงำน พ.ศ. 2545-2554 กำรด ำเนินงำน พ.ศ. 2555-2559 กำรด ำเนินงำน พ.ศ. 2560-2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ(ต้ังแต่ พ.ศ. 2558 
– 2579) 

-  กรมกิจการผู้สูงอายุด าเนินโครงการเสริมสร้าง
ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ(Age-Friendly 
City) เพื่อปรับปรุงสถานที่จัดกิจกรรมให้กับ
ผู้สูงอายุหรือสถานที่สาธารณะที่ผู้สูงอายุใช้เป็น
ประโยชน์ร่วมกันตามหลัก Universal Design 
(พ.ศ. 2560) 

- ระเบียบกรมกิจการผู้สูงอายุ ว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการ ปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ และการเสริมสร้างชุมชนที่เป็นมิตร
ส าหรับผู้สูงอายุ พ.ศ. 2562 

3. การพัฒนาให้มีความพร้อมของ
การคมนาคมขนส่งเพ่ือผู้สูงอายุ
ได้เข้าถึงบริการและสามารถจ่าย
ได ้

 

- กระทรวงคมนาคมและรัฐวิสาหกิจด้านการขนส่ง
สาธารณะ ได้ให้สิทธิประโยชน์แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป โดยให้ได้รับส่วนลดพิเศษในการเดินทาง เช่น 
หากเดินทางทางอากาศด้วยสายการบินไทยเที่ยวบิน
ภายในประเทศ จะได้รับส่วนลดร้อยละ 15 ของอัตรา
ค่าโดยสารและยังมีที่นั่งพิเศษในตัวอาคารให้กับผู้สูงอายุ
ขณะรอขึ้นเครื่องบนิ (7) 

- การรถไฟแห่งประเทศไทย รถโดยสารสาธารณะรถไฟฟ้า
มหานคร และการรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย 
ได้ให้ส่วนลดร้อยละ 50 ของค่าโดยสารส าหรับผู้สูงอายุ  

- กรมเจ้าท่าและการบริการขนส่งทางน้ า เช่น บริการ เรือ
ข้ามฟากและเรือโดยสาร ยกเว้นค่าโดยสารให้แก่
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ เพือ่เป็นการให้สิทธิประโยชน์ตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546   

 

- กระทรวงคมนาคมและรัฐวิสาหกิจด้านการขนส่ง
สาธารณะ ได้ให้สิทธิประโยชน์แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป โดยให้ได้รับส่วนลดพิเศษในการเดินทาง เช่น 
หากเดินทางทางอากาศด้วยสายการบินไทยเที่ยวบิน
ภายในประเทศ จะได้รับส่วนลด ร้อยละ 15 ของอัตรา
ค่าโดยสารและยังมีที่นั่งพิเศษในตัวอาคารให้กับ
ผู้สูงอายุขณะรอขึ้นเครื่องบิน (7) 

- การรถไฟแห่งประเทศไทย รถโดยสารสาธารณะรถไฟฟ้า
มหานคร และการรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย 
ได้ให้ส่วนลดร้อยละ 50 ของค่าโดยสารส าหรับผู้สูงอายุ  

- กรมเจ้าท่าและการบริการขนส่งทางน้ า เช่น บริการ เรือ
ข้ามฟากและเรือโดยสาร ยกเว้นค่าโดยสารให้แก่
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ เพื่อเป็นการให้สิทธิประโยชน์ตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546   

-  ใน พ.ศ. 2556 กระทรวงคมนาคมออกกฎกระทรวง
เป็นการเฉพาะ เพื่อก าหนดลักษณะหรือการจัดให้มี
อุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร

- กระทรวงคมนาคมและรัฐวิสาหกิจด้านการขนส่ง
สาธารณะ ได้ให้สิทธิประโยชน์แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป โดยให้ได้รับส่วนลดพิเศษในการ
เดินทาง เช่น หากเดินทางทางอากาศด้วยสาย
การบินไทยเที่ยวบินภายในประเทศ จะได้รับ
ส่วนลดร้อยละ 15 ของอัตราค่าโดยสารและยังมี
ที่นั่งพิเศษในตัวอาคารให้กับผู้สูงอายุขณะรอขึ้น
เครื่องบิน (7) 

- การรถไฟแห่งประเทศไทย รถโดยสารสาธารณะ
รถไฟฟ้ามหานคร และการรถไฟฟ้าขนส่งมวลชน
แห่งประเทศไทย ได้ให้ส่วนลดร้อยละ 50 ของค่า
โดยสารส าหรับผู้สูงอายุ  

- กรมเจ้าท่าและการบริการขนส่งทางน้ า เช่น 
บริการ เรือข้ามฟากและเรือโดยสาร ยกเว้นค่า
โดยสารให้แก่ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ เพื่อเป็นการให้สิทธิ
ประโยชน์ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2546   
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สถานที่ ยานพาหนะ หรือบริการขนส่ง เพื่อให้ทั้ง
ผู้สูงอายุและคนพิการสามารถเข้าถึง และใช้ประโยชน์
ได้ เช่น บริการรถเข็นส าหรับผู้สูงอายุ ที่นั่งพัก ห้องน้ า
ส าหรับผู้สูงอายุ ทางลาด ที่จอดรถ เป็นการเฉพาะ
ส าหรับผู้สูงอายุและคนพิการ   

- ใน พ.ศ. 2556 กระทรวงคมนาคมออก
กฎกระทรวงเป็นการเฉพาะ เพื่อก าหนดลักษณะ
หรือการจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก 
หรือบริการในอาคารสถานที่ ยานพาหนะ หรือ
บริการขนส่ง เพื่อให้ทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ
สามารถเข้าถึง และใช้ประโยชน์ได้ เช่น บริการ
รถเข็นส าหรับผู้สูงอายุ ที่นั่งพัก ห้องน้ าส าหรับ
ผู้สูงอายุ ทางลาด ที่จอดรถ เป็นการเฉพาะส าหรับ
ผู้สูงอายุ และคนพิการ   

กลไกเชิงสถาบัน   - กองทุนผู้สูงอายุ (ตั้งแต่พ.ศ. 2546) ภายใต้การดูแลโดย
ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพเด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส 
และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย ์

- การติดตามประเมินผลสถานการณ์และการด าเนินงาน 

1) การส ารวจข้อมูลระดับชาติด้านผู้สูงอายุทุกระยะ 
5 ปี (ครั้งที ่1 พ.ศ. 2540 ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2545 
และครั้งที่ 3 ปี พ.ศ. 2550) โดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ 

2) การประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 ครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2550) โดย
คณาจารย์และผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุจาก
วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

 

- กองทุนผู้สูงอายุ (ตั้งแต่พ.ศ. 2546) ภายใต้การดูแลโดย
ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพเด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส 
และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์  

- การติดตามประเมินผลสถานการณ์และการด าเนินงาน 

1) การส ารวจข้อมูลระดับชาติด้านผู้สูงอายุทุกระยะ 
5 ปี (ครั้งที ่4 พ.ศ. 2554 และครั้งที่ 5 พ.ศ. 
2557) โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ 

2) การประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 ครั้งที่ 2 (พ.ศ. 2555) โดย
คณาจารย์และผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุจาก
วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

- กองทุนผู้สูงอายุ (ตั้งแต่พ.ศ. 2546) ภายใต้การ
ดูแลโดยส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพเด็ก เยาวชน 
ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

- การติดตามประเมินผลสถานการณ์และการ
ด าเนินงาน 

1) การส ารวจข้อมูลระดับชาติด้านผู้สูงอายุทุก
ระยะ 5 ปี (ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562) โดย
ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ

2) การประเมินผลการด าเนินงานตามแผน
ผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบับที ่2 ครั้งที่ 3 (พ.ศ. 
2559) โดยคณาจารย์และผู้เชี่ยวชาญด้าน
ผู้สูงอายุจากวิทยาลัยประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

- กลไก มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ 
เรื่องสังคมสูงอายุ (9) ในระดับนโยบาย 
หน่วยงาน จังหวัด และพ้ืนที่ (ตั้งแต่ พ.ศ. 2561) 
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วัตถุประสงค์ MIPAA กำรด ำเนินงำน พ.ศ. 2545-2554 กำรด ำเนินงำน พ.ศ. 2555-2559 กำรด ำเนินงำน พ.ศ. 2560-2563 

-  กองทุนหลักสุขภาพต าบล ภายใต้กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
(ตั้งแต่ พ.ศ. 2561)   

หมายเหตุ   ข้อความขีดเส้นใต้ คือ การด าเนินงานที่เกิดขึ้นใหม่ในช่วงระยะเวลานั้น    

*กรมประชาสงเคราะห ์ได้เปลี่ยนชื่อ เป็นกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ตั้งแต ่พ.ศ. 2545    
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6.4 สรุป 
การทบทวนการด าเนินงานของประเทศไทยที่มีอยู่ในปัจจุบัน และการประเมินเปรียบเทียบกับกรอบ

ข้อเสนอแนะของ MIPAA ในครั้งนี้ เป็นลักษณะการรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานผู้ออกนโยบาย หรือ top-down 
assessment เป็นหลัก สะท้อนให้เห็นความก้าวหน้าการด าเนินงานของประเทศไทยในประเด็นการสร้างที่อยู่
อาศัยให้กับผู้สูงอายุไทย พร้อมชี้ให้เห็นช่องทาง โอกาส และความท้าทายในการด าเนินงานของประเทศ เพื่อ
เตรียมรับมือกับสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ และสังคมสูงอายุระดับสุดยอดที่จะเกิดขึ้นกับประเทศไทยในอนาคต
อันใกล้ อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังต้องการการประเมินที่มีความครอบคลุมและเกิดการมีส่วนร่วมจากทุก
ฝ่าย ทั้งผู้ออกนโยบาย ผู้น านโยบายไปปฏิบัติ และกลุ่มเป้าหมายของนโยบาย จีงเป็นความจ าเป็นที่ประเทศไทย
ควรเพิ่มการประเมินการด าเนินงานจากผู้น านโยบายหรือมาตรการไปปฏิบัติและผู้ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก 
(bottom-up assessment) ได้แก่ ผู้สูงอายุ และครอบครัว ผู้ดูแล และชุมชนของผู้สูงอายุเพิ่มเติม เพื่อดู
ผลกระทบของการด าเนินงานของภาครัฐที่เกิดขึ้นจริง รวมความส าเร็จของรายโครงการในการแก้ปญัหาทีอ่ยูอ่าศยั
ผู้สูงอายุทั้งในมืองและชนบท 
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บทที่ 7 

อภิปรำยผลกำรศึกษำ 
 

การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงวิวัฒนาการทางแนวคิด ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และอิทธิพลจากหลายปัจจัยที่
ส่งผลต่อการพัฒนาและด าเนินนโยบายของรัฐเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยในช่วงหลายปี
ที่ผ่านมา รวมถึงการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวของประเทศอื่น ๆ เพื่อให้เกิดการจัดการที่อยู่อาศัยของประเทศ
ตนอย่างมีประสิทธิภาพ สอดรับกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงผู้สูงอายุในระดับประเทศและระดับโลก  

 

7.1 นโยบำยกำรจัดกำรที่อยู่อำศัยส ำหรับผู้สูงอำยุในประเทศไทย 
ในช่วงแรกของพัฒนาการนโยบายของรัฐเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย ยังเป็นไป

ในรูปแบบของ ‘การสงเคราะห์’ และการพึ่งพิงเป็นหลัก แต่ถือได้ว่า เป็นจุดเริ่มต้นของแนวคิดที่จะน าไปสู่การ
สร้างระบบที่เน้นรูปแบบการให้บริการทางสังคม โดยให้มาตรการด้านที่อยู่อาศัยเป็นส่วนหนึ่งในนโยบายด้าน
สวัสดิการสังคม มุ่งช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาเรื่องการไม่มีคนดูแล โดยเสนอให้รัฐสร้างสถาน
สงเคราะห์คนชราเพิ่มขึ้น เพื่อรองรับผู้สูงอายุเข้ามาพักอาศัย  

จนกระทั่งเมื่อประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญฉบับปี 2540 ซึ่งนับเป็นกฎหมายสูงสุดฉบับแรกที่เน้นย้ าถึง
หน้าที่ของรัฐในการดูแลผู้สูงอายุ และท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ‘มโนทัศน์’ และ ‘บทบาท’ ของรัฐและสังคม
ที่มีต่อผู้สูงอายุ จากการที่ผู้สูงอายุมักถูกมองว่าเป็น ‘ผู้พึ่งพิงรัฐ’ เปลี่ยนเป็นการมองว่า ผู้สูงอายุทุกคนมี 
‘สิทธิ’ ที่พวกเขาพึงมีพึงได้ในการได้รับการสนับสนุนและการดูแลจากรัฐบาล การก่อตัวขึ้นของสิทธิส าหรับ
ผู้สูงอายุ ได้รับการส่งเสริมอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม เมื่อกระแสสังคมโลกเริ่มมีการกล่าวถึงการ
เตรียมพร้อม และการก าหนดมาตรการการดูแลผู้สูงอายุในระดับสากลขึ้น โดยเฉพาะในช่วงปี 2545 เป็นต้นมา 
ท าให้เป็นจุดเปลี่ยนส าคัญของพัฒนาการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย เช่น การกล่าวถึง
การออกแบบเพื่อทุกคน การเข้าใจและเตรียมพร้อมที่จะรับมือกับสังคมสูงวัย ฯลฯ  

แรงผลักดันจากบริบทสากล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วย
เรื่องผู้สูงอายุ (MIPAA) และการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรในประเทศไทย ส่งผลส าคัญต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางนโยบายเรื่องที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย เห็นได้จากความเคลื่อนไหวแรก ที่ให้
มีการจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติ (กอช.) ขึ้น อย่างไรก็ตาม บทบาทของ กอช. ต่อนโยบาย
ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุยังคงถูกจ ากัดในเชิงวิชาการมากกว่าจะมีบทบาทน าในการตัดสินใจ ซึ่งมักขึ้นอยู่กับ
การตัดสินใจของฝ่ายการเมืองเป็นส าคัญ นอกจากนี้ยังเห็นการตื่นตัวของหน่วยงานภาครัฐ ในการวางแผนการ
ด าเนินงาน เกิดเป็นโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ตามมาเพิ่มขึ้น โดยผู้ด าเนินการหรือมีส่วนเกี่ยวข้องหลัก 
ประกอบด้วย คณะรัฐมนตรี คณะกรรมการที่อยู่อาศัยแห่งชาติ ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (กรมกิจการผู้สูงอายุ และการเคหะแห่งชาติ 
และสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน) กระทรวงการคลัง (กรมธนารักษ์ ธนาคารอาคารสงเคราะห์ ธนาคารออมสิน) 
กระทรวงสาธารณสุข (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมอนามัย) กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม และกระทรวงมหาดไทย (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)   
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ทิศทางในการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ผ่านมาแบ่งได้เป็น 2 รูปแบบหลัก คือ หนึ่ง แนว
ทางการสนับสนุนการสูงวัยในที่เดิม กับสอง แนวทางที่สนับสนุนการสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบัน โดยที่แต่ละ
หน่วยงานมีการออกแบบนโยบายที่หลากหลายภายใต้แนวคิด 2 รูปแบบนี้ ท าให้พัฒนาการที่อยู่อาศัยแตกต่าง
ไปจากเดิมที่มีแต่ที่พักอาศัยในลักษณะที่เรียกกันว่า “บ้านพักคนชรา” และในปัจจุบัน ยังมีความพยายาม
เพิ่มเติมในการออกแบบที่อยู่อาศัยเพื่อรองรับประชากรสูงวัยตามแนวคิดการออกแบบเพื่อทุกคน และการ
วางแผนออกแบบที่พักอาศัยครบวงจรหรือซีเนียร์คอมเพล็กซ์ในหลายพื้นที่  เพื่อเพิ่มทางเลือกให้แก่ผู้สูงอายุ 
และช่วยรองรับจ านวนประชากรสูงวัยที่เพิ่มสูงขึ้นและตอบโจทย์มาตรฐานตามหลักสากลให้ได้มากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ความท้าทายที่ส าคัญในการด าเนินงานของภาครัฐ ในปัจจุบัน คือ 1) ข้อจ ากัดใน
บทบาท อ านาจ และทรัพยากรของหน่วยงานรับผิดชอบหลัก ส่งผลต่อการผลักดันภารกิจที่ได้รับมอบหมายให้
ส าเร็จลุล่วงได้  2) การขาดความรู้ความเข้าใจต่อประเด็นเรื่องผู้สูงอายุ ท าให้เรื่องที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุยัง
ไม่ได้กลายเป็นภารกิจหลักของบางองค์กร 3) การขาดการให้ความส าคัญต่อประเด็นผู้สูงอายุในการพัฒนา
ประเทศไทย ท าให้ประเด็นผู้สูงอายุซึ่งต้องการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคการเมือง 
ไม่ถูกขับเคลื่อนในระดับชาติอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 4) การขาดกลไกกลางในการติดตาม ประเมิน และ
รายงานผลที่เป็นระบบ เพื่อใช้ส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการใช้ประกอบการปรับปรุงการ
ขับเคลื่อนงานที่ต่อเนื่องและแม่นย า และ 5) การขาดงบประมาณสนับสนุนการริเริ่ม ปรับปรุง และต่อยอดการ
ด าเนินงาน 

ความท้าทายดังกล่าว ส่งผลส าคัญต่อการก าหนดนโยบาย วัตถุประสงค์ และการบรรลุเป้าหมายใน
ระดับที่แตกต่างกัน ในภาพรวม เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการท าให้เกิดการเกาะเกี่ยวกันของนโยบาย (policy 
coherence) หรือการพัฒนานโยบายจากทุกหน่วยงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่ง
ต่อการขับเคลื่อนนโยบายการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุไทยในระดับประเทศ ซึ่งต้องอาศัยการจัดการ
เชิงระบบ ที่ต้องการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนและทุกระดับของประเทศไทย 

 

7.2  นโยบำยกำรจัดกำรที่อยู่อำศัยส ำหรับผู้สูงอำยุในต่ำงประเทศ 
 จากการศึกษาพัฒนาการของที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ โดยเฉพาะใน 7 ประเทศที่เป็น
แนวปฏิบัติที่ดีนั้น พบว่า ทุกประเทศที่ศึกษาเริ่มต้นจากการที่รัฐบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาที่อยู่
อาศัยเชิงสถาบัน เพื่อให้เป็นสวัสดิการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุที่ผ่านพ้นช่วงวัยท างานมาแล้ว และมักเป็นการ
มุ่งเน้นไปยังกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ เนื่องจากมีฐานะยากจนหรือประสบกับภาวะยากล าบากใน
การด ารงชีวิตก่อน อย่างไรก็ตาม ที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันที่พัฒนาขึ้นโดยรัฐ ได้กลายเป็นต้นแบบของลักษณะที่
อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุทุกกลุ่มฐานะที่สร้างโดยภาคเอกชนทั้งที่แสวงหาก าไรและไม่แสวงหาก าไรในเวลา
ต่อมา ที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันไม่ว่าจะเป็นรูปแบบบ้านพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ สถานบริบาลผู้สูงอายุ หรือที่พัก
อาศัยที่ให้บริการการดูแลระยะยาว ฯลฯ จึงปรากฏอยู่ทั่วไปของทุกสังคมในต่างประเทศในช่วงก่อนทศวรรษ 
1990  

 อย่างไรก็ตาม ประสบการณ์จากการพัฒนาที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันที่ผ่านมา ได้ชี้ให้รัฐบาลและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการสร้างที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุเห็นถึงข้อบกพร่องบางประการของที่อยู่อาศัยลักษณะดังกล่าว 
ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเรื่องจ านวนที่ไม่เพียงพอต่อการรองรับจ านวนประชากรสูงวัยที่เพิ่มขึ้น เนื่องจาก
ปรากฏการณ์ทางสังคมที่เรียกว่า ‘เบบี้บูม’ (baby boom) หรือจ านวนเด็กเกิดใหม่มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างมาก 
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เนื่องจากการส่งเสริมของภาครัฐตั้งแต่หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เป็นต้นมา เมื่อประสบปัญหาการขาดแคลนที่
อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ท าให้ทุกภาคส่วนของสังคมต้องเร่งลงทุนสร้างที่อยู่อาศัยใหม่เพิ่มขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อ
ภาระทางด้านงบประมาณที่เพิ่มมากขึ้นในเวลาต่อมา ปัญหาอีกประการหน่ึงที่เกิดขึ้นตามมา คือ ที่อยู่อาศัยเชิง
สถาบันดูเหมือนว่าจะกลายเป็นที่อยู่อาศัยที่ส่งผลในเชิงลบต่อสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุและส่งผลสืบเนื่อง
ไปยังสุขภาวะทางด้านร่างกายตามมา ท าให้เกิดการตั้งค าถามต่อประเด็นเรื่อง ‘ความเหมาะสม’ ของที่อยู่
อาศัยเชิงสถาบันที่ทุกประเทศต่างพัฒนามายาวนานประมาณ 30-40 ปีที่ผ่านมา 

 เมื่อทุกประเทศต่างเผชิญกับปัญหาในลักษณะเดียวกัน จึงมีการพัฒนาหลักเกณฑ์อย่างกว้างๆ โดย
องค์การสหประชาชาติหรือแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ ที่ต่อมาได้กลายเป็น
เป้าหมายของทุกประเทศที่จะด าเนินเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ข้อส าคัญๆ เช่น การสูงวัยในที่เดิม การสาน
สัมพันธ์หลากหลายและระหว่างวัย และการเน้นการอยู่อาศัยได้โดยล าพังและเป็นอิสระ เป็นต้น  

แม้ว่าแนวปฏิบัติที่ดีทั้ง 7 ประเทศต่างมีวิธีการในการรับมือและตอบสนองต่อปัญหาเกี่ยวกับที่อยู่
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุตามกรอบหลักเกณฑ์ของแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ ใน
รูปแบบที่แตกต่างกันออกไป แต่อาจกล่าวได้ว่ารูปแบบในการพัฒนาที่อยู่อาศัยตาม ‘แนวทางใหม่’ ของทั้ง 7 
ประเทศ สามารถแบ่งออกเป็น 3 แนวทางด้วยกัน คือ 

1. แนวทางที่ส่งเสริมและเน้นการปรับปรุงที่อยู่อาศัยเดิม ในกรณีของประเทศฟินแลนด์ สหราช
อาณาจักร และญี่ปุ่น  

2. แนวทางที่เน้นการสร้างที่อยู่อาศัยใหม่ ที่ค านึงถึงความเหมาะสมต่อผู้สูงอายุมากขึ้น ได้แก่ 
ประเทศเนเธอร์แลนด์ สเปน และสิงคโปร ์ 

3. แนวทางที่การผสมผสานระหว่างแนวทางที่หนึ่งกับสอง เช่น การศึกษาความเป็นไปได้ที่จะพัฒนา
ที่อยู่อาศัยในประเทศออสเตรเลีย  

จุดเด่นส าคัญอีกประการหนึ่งที่ควรกล่าวถึง คือ การค านึงถึงบริการทางสังคมและรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุ ที่เป็นเสมือน ‘มาตรฐาน’ ส าคัญ ที่มักถูกพัฒนาควบคู่ไปกับการออกแบบที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ
โดยสามารถพบได้ในการพัฒนาที่อยู่อาศัยตามแนวทางใหม่ของทั้ง 7 ประเทศ แต่อาจมีจุดเน้นความส าคัญ
แตกต่างกันออกไป 

ส ำหรับแนวทำงที่ส่งเสริมและเน้นกำรปรับปรุงที่อยู่อำศัยเดิม ในกรณีของประเทศฟินแลนด์ สหราช
อาณาจักร และญี่ปุ่น มีวิธีการที่ใกล้เคียงกันด้วยการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุอยู่บ้านเดิมของตนเองให้นานที่สุด  
โดยประเทศสหราชอาณาจักรมีความโดดเด่นที่เน้นการสร้างบริการเกี่ยวกับการปรับปรุงซ่อมแซมบ้าน ให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับช่าง เครื่องมือ และบริการซ่อมบ้านในชุมชน รวมถึงมีการจัดท าและกระจายคู่มือเพื่อชี้แจง
มาตรฐานขั้นพื้นฐานของโครงสร้างที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม เพื่อส่งเสริมให้หน่วยงานในแต่ละท้องถิ่นเริ่ม
ตระหนักถึงและหันมาใส่ใจต่อการปรับปรุงบ้านหรือแฟลตของตนให้มีสภาพที่เหมาะสมต่อการอยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ แม้ว่าปัจจุบันแนวทางดังกล่าวยังเป็นไปในลักษณะของการให้ค าแนะน าและขอความร่วมมือจาก
ท้องถิ่นมากกว่าการบังคับใช้เป็นกฎหมาย แต่ในหลายพื้นที่เริ่มมีการตอบรับนโยบายของรัฐและพยายามน าไป
ปฏิบัติอย่างน่าสนใจ  

ขณะที่ประเทศฟินแลนด์และญี่ปุ่น จะเน้นส่งเสริมการสูงวัยในที่เดิมและชุมชนเดิมด้วยวิธีการพัฒนา
ระบบชุมชน ซึ่งจะมีบริการทางสังคมและบริการทางสุขภาพที่ครอบคลุมตามความต้องการและความจ าเป็น
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ของผู้สูงอายุ โดยฟินแลนด์จะให้ความสนใจที่การพัฒนาระบบบริการทางสุขภาพหลัก เพื่อให้บริการแก่
ผู้สูงอายุถึงที่บ้าน และบริการการส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุระหว่างบ้านกับโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดการ
เชื่อมโยงการดูแลระหว่างบ้านกับชุมชน โดยการด าเนินงานที่ผ่านมามีพัฒนาการเป็นไปในทางที่ดีขึ้นตลอด 
เพราะสามารถลดจ านวนผู้สูงอายุที่ต้องย้ายที่อยู่อาศัยเดิม ไปพึ่งพิงบ้านพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุได้ ส าหรับ
แนวทางของญี่ปุ่นแม้ว่าจะยังเป็นการสร้างต้นแบบของบริการในชุมชน แต่มี ความน่าสนใจที่ญี่ปุ่นให้
ความส าคัญต่อการพัฒนาระบบเพื่อเชื่อมโยงบ้านพักอาศัยกับชุมชน และเชื่อมโยงระบบบริการทางสังคมเข้า
กับระบบบริการสุขภาพ โดยในแต่ละชุมชนจะมีบริการที่ ‘บูรณาการ’ หรือครอบคลุมตลอดช่วงชีวิตของ
ผู้สูงอายุและยังเป็นชุมชนที่เป็นมิตรต่อคนกลุ่มวัยอื่น ๆ ด้วย เช่น การมีโรงปลูกผักเพื่อสร้างรายได้ มีโรงเรียน
สอนภาษา และศูนย์รับเลี้ยงเด็ก ที่เปิดพื้นที่ส าหรับการจ้างงานให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชนนั้น ฯลฯ ดังนั้น ระบบ
ดังกล่าวจึงค านึงถึงสุขภาวะทางกายและทางจิตใจ ตลอดจนส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีพลัง (active ageing) 
ของผู้สูงอายุด้วย 

 แนวทำงที่เน้นกำรสร้ำงที่อยู่อำศัยใหม่ จากแนวทางการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุของ
ประเทศเนเธอร์แลนด์ สเปน และสิงคโปร์ แม้ว่าสิงคโปร์อาจมีข้อแตกต่างจากบริบทของเนเธอร์แลนด์และ
สเปน ที่ เป็นการจัดการและบริหารรวมศูนย์อยู่ที่คณะกรรมการที่อยู่ อาศัย (HDB) ทั้งหมด ในขณะที่
เนเธอร์แลนด์และสเปนจะเปิดพื้นที่ให้ภาคเอกชนและหน่วยงานท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบที่อยู่
อาศัย แต่ทั้ง 3 ประเทศกลับมีเป้าหมายที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ของแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่า
ด้วยเรื่องผู้สูงอายุ และมีจุดยืนร่วมกันที่น่าสนใจหลายประการด้วยกัน ประการแรก คือ ที่อยู่อาศัยลักษณะนี้
สร้างในรูปแบบของอาคารทรงสูงแนวดิ่งที่ให้ความส าคัญอย่างมากต่อเรื่องการสานสัมพันธ์ระหว่างวัย เช่น ใน
เนเธอร์แลนด์ระหว่างผู้สูงอายุกับนักศึกษา และในประเทศสเปนระหว่างผู้สูงอายุกับกลุ่มวัยท างาน หรือเน้นถึง
การสานสัมพันธ์หลากหลายวัยในสิงคโปร์ (เน้นการอยู่อาศัยแบบครอบครัวขยาย) ซึ่งเป็นวิธีการที่มุ่งแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุที่เคยประสบมา และท าให้เป็นที่อยู่อาศัยแนวทางใหม่ที่แตกต่าง
ไปจากที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันส าหรับผู้สูงอายุที่เคยมีมา ประการที่สอง คือ การค านึงถึงเรื่องกรรมสิทธิ์ในที่อยู่
อาศัยที่สร้างขึ้นใหม่ โดยเน้นให้สิทธิ์แก่ผู้ที่ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นของตัวเองมาก่อนเป็นอันดับแรก เพื่อที่จะลด
อัตราการย้ายที่อยู่อาศัยของประชากรสูงวัยโดยไม่จ าเป็น และยังเน้นเป็นการเช่าในระยะยาวมากกว่าที่จะเป็น
การซื้อ-ขายที่อยู่อาศัยแบบปกติ เพื่อคงรักษาสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุไว้แม้ว่าจะมีการ
เปลี่ยนผู้เช่าหรือผู้เข้าพักอาศัย ประการถัดมา คือ ความพยายามของผู้สร้างที่อยู่อาศัยดังกล่าวที่ก าหนดให้ค่า
เช่าอยู่ในระดับที่ต่ ากว่าค่าเช่าที่อยู่อาศัยในท้องตลาด ทั้งนี้ เพื่อมุ่งช่วยเหลือและรองรับการอยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุให้เพียงพอต่อความต้องการ โดยที่ขณะเดียวกันผู้ให้บริการยังคงสามารถบริหารค่าใช้จ่ายภายใน
อาคารที่พักอาศัยได้อย่างเหมาะสม  

ส่วนแนวทำงที่กำรผสมผสำนระหว่ำงแนวทำงที่หนึ่งกับสอง อย่างเช่นประเทศออสเตรเลีย แม้ว่าจะ
มีความคืบหน้าทางด้านการน านโยบายไปปฏิบัติค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับความก้าวหน้าของประเทศอื่น ๆ ที่
กล่าวไป แต่ความน่าสนใจของออสเตรเลีย คือ การศึกษาและทบทวนความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติที่ดีจากทั้ง
สองแนวทาง ได้แก่ ประเทศสหราชอาณาจักรที่เน้นการสูงวัยในที่เดิม และจากเนเธอร์แลนด์ที่เป็นการสร้างที่
อยู่อาศัยใหม่ ผลจากการทบทวนขององค์กรไม่แสวงหาก าไรขนาดใหญ่ร่วมกับรัฐบาลออสเตรเลีย ค่อนข้างเห็น
ด้วยและพึงพอใจต่อของการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นแนวทางใหม่ทั้งสองรูปแบบ ซึ่งเป็น
เครื่องมืออย่างหนึ่งที่ช่วยยืนยันว่ารูปแบบที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุแนวทางใหม่ที่ได้ท าการทบทวนใน
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งานวิจัยนี้ มีความน่าสนใจและมีความเป็นไปได้ในระดับหนึ่ง ที่สามารถเรียนรู้และน ามาปรับใช้เป็นแนวทาง
เพื่อพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในพื้นที่อื่น ๆ ได้เช่นกัน  

เมื่อมองในเชงิเปรียบเทียบระหว่างแนวปฏิบัติที่ดี 7 ประเทศกับสถานการณ์ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย จะพบว่าทิศทางนโยบายของรัฐไทยในช่วงแรก (กล่าวถึงรายละเอียดในบทที่แล้ว) ที่มุ่งเน้นการ
สร้างสถานสงเคราะห์ส าหรับผู้สูงอายุ ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของวิธีการส่งเสริมสวัสดิการทางสังคมให้แก่
ประชาชนในลักษณะเดียวกันกับที่เกิดขึ้นในสังคมของต่างประเทศทั่วโลก รูปแบบของ ‘ที่อยู่อาศัยเชิงสถาบัน’ 
หรือ ‘การดูแลเชิงสถาบัน’ จึงพบได้ทั่วไปและเป็นที่นิยมสร้างทั้งบริบทของสังคมยุโรปหรือเอเชียและแปซิฟิก
ในช่วงเวลาหนึ่ง เพื่อช่วยเหลือและบรรเทาความยากจนให้แก่ประชากรที่เป็นผู้สูงวัย ดังนั้น เป้าหมายส าคัญ
ของการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในช่วงแรกยังเป็นเรื่องของผลประโยชน์ในเชิงสังคมมากกว่าเป็นการ
สร้างที่อยู่อาศัยที่ค านึงถึงประโยชน์ในทางสุขภาพหรือตามความต้องการของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  

 นอกจากนี้ จากพัฒนาการของแนวปฏิบัติทั้ง 7 ประเทศเมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ของประเทศ
ไทย จะเห็นว่าประเด็นเรื่องตัวแสดงหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อนโยบาย เป็นข้อแตกต่างส าคัญประการหนึ่ง ที่
อาจส่งผลต่อการขับเคลื่อนและการบรรลุเป้าประสงค์ของนโยบายเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย ในขณะที่หลายประเทศมักส่งเสริมการสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (ทั้งแสวงและ
ไม่แสวงหาก าไร) มาอย่างยาวนาน แต่พัฒนาการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยในฐานะที่เป็นส่วน
หนึ่งของสวัสดิการทางสังคม ยังคงจ ากัดและถือว่าเป็นภาระหน้าที่ของภาครัฐเป็นส าคัญ มากกว่าที่จะพยายาม
เปิดพื้นที่ให้หน่วยงานท้องถิ่นหรือภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาที่อยู่อาศัยให้มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ   

อย่างไรก็ตาม เมื่อสถานการณ์ในปัจจุบันที่หลายประเทศเริ่มเปลี่ยนทิศทางการพัฒนาที่อยู่อาศั ย
ส าหรับผู้สูงอายุ มีการออกแบบที่ค านึงถึงบริการทางสังคม ตลอดจนการส่งเสริมตัวแสดงนอกภาครัฐให้เข้ามา
มีส่วนร่วมมากยิ่งขึ้นกว่าเดิม จนกระทั่งน าไปสู่การสร้างความหลากหลายและความสร้างสรรค์ของแนวปฏิบัติ
ใหม่ ๆ จากแต่ละประเทศ ที่ไม่เคยมีผู้ศึกษาอย่างจริงจังมาก่อนนั้น ท าให้การทบทวนแนวปฏิบัติจาก
ต่างประเทศเหล่านี้ เป็นประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย แม้ว่าแนว
ปฏิบัติแต่ละรูปแบบยังคงต้องการการปรับเปลี่ยนและทดลองศึกษาในเชิงลึกเพิ่มเติม เพื่อหาข้อสรุปของความ
เป็นไปได้ที่จะใช้เป็นตัวแบบให้แก่กรณีของประเทศไทย แต่รากฐานแนวคิดและวิธีการทางนโยบายในภาพรวม
จะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่น่าสนใจและสามารถเป็นจุดตั้งต้นที่ดีส าหรับการก าหนดทิศทางการพัฒนาที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยที่เพ่ิงเริ่มต้น 

 

7.3 ควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำนของประเทศไทย ตำมกรอบ MIPAA 
เมื่อเปรียบเทียบการด าเนินงานของประเทศไทยตามกรอบข้อเสนอแนะในเสาที่ 3 ของ MIPAA และ

ในประเด็นการสร้างที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม จ าแนกตามการด าเนินงานในแต่ละวัตถุประสงค์พบว่า แม้ว่า
ปัจจุบัน ประเทศไทยให้ความส าคัญเพิ่มขึ้นกับการออกนโยบาย มาตรการ และโครงการเพื่อส่ งเสริมการอยู่
อาศัยในบ้านและชุมชนเดิม ควบคู่ไปกับการเพิ่มทางเลือกด้านที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุ เช่น การจัดท า
โครงการระยะยาว 20 ปี เพื่อปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกของผู้สูงอายุให้เหมาะสมและ
ปลอดภัย (พ.ศ. 2558-2579) การออกมาตรการให้สินเชื่อที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 60-80 ปี และการพัฒนา
ศูนย์ที่พักอาศัยผู้สูงอายุแบบครบวงจร อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี และโครงการบ้านเคหะกตัญญูคลอง
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หลวง อย่างไรก็ตาม ในการสร้างและปรับสภาพที่อยู่อาศัย ยังไม่พบว่า ภาครัฐให้ความส าคัญของการจัดที่อยู่
อาศัยที่สามารถเข้าได้กับวัฒนธรรมในชุมชนและวิถีชีวิตเดิมของผู้สูงอายุ รวมถึงการออกแบบที่อยู่อาศัยและ
พื้นที่สาธารณะที่เอื้อต่อการอยู่อาศัยร่วมกันของคนหลากหลายกลุ่มวัย (multigenerational housing) เห็น
ได้จาก ประเด็นดังกล่าวยังไม่ถูกก าหนดให้เป็นหนึ่งในหลักเกณฑ์ใช้ประกอบการสร้างหรือปรับสภาพแวดล้อม
ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย เพื่อให้เกิดความพึงพอใจ สร้างความอบอุ่น เกิดการดูแล และสร้าง
ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวและชุมชน ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพกายและใจของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ การ
เพิ่มความเท่าเทียมในการเข้าถึงที่อยู่อาศัยที่ภาครัฐจัดสรรให้ผู้สูงอายุ เป็นประเด็นที่ควรให้ความส าคัญเพิ่มขึ้น
เช่นกัน เนื่องจากการจัดสรรที่อยู่อาศัยที่รัฐสร้างให้เป็นทางเลือกใหม่ในปัจจุบัน ยังคงมีเป้าหมายหลักเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีรายได้ตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป และที่อยู่อาศัยที่จัดสรรไว้ยังมีคงมีอยู่อย่างจ ากัด สร้างในเฉพาะ
พื้นที่ใดพื้นที่หนึ่ง ยังไม่มีการกระจายไปในพื้นที่ในแต่ละภูมิภาคของประเทศ 

ในช่วงปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีการด าเนินงาน เพื่อเพิ่มศักยภาพชุมชนให้เกิดการบูรณาการร่วมกัน
ของคนทุกกลุ่มวัยในพื้นที่เดียวกันมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด เห็นได้จากการริเริ่มด าเนินงานโครงการต่างๆ เช่น 
โครงการเสริมสร้างชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โครงการสร้างความตระหนักและเตรียมความพร้อมรองรับ
สังคมสูงอายุ โครงการสานพลังผู้สูงวัยร่วมพัฒนาคนไทยอยู่ดีมีสุข และโครงการส่งเสริมการเรียนรู้ผู้สูงอายุใน
ชุมชน (โรงเรียนผู้สูงอายุ) อย่างไรก็ตาม โครงการดังกล่าว ยังคงเป็นการด าเนินงานระยะสั้น และเฉพาะในบาง
พื้นที่เท่านั้น ดังนั้น การพิจารณาถอดบทเรียนในแต่ละพื้นที่ภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินการหรือเป็นระยะๆ 
เพื่อใช้ประกอบการวางแผนขยายการด าเนินงาน หรือเพิ่มความครอบคลุมการด าเนินงานในพื้นที่อื่นๆ รวมถึง
เพิ่มแผนการเชื่อมโยงและบูรณาการความร่วมมือระดับหมู่บ้านและชุมชน จะช่วยสร้างชุมชนให้เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุที่เข้มแข็งอย่างเป็นระบบ ตอบสนองต่อความต้องการ วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของคนในพื้นที่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล และเกิดเป็นชุมชนที่สามารถพ่ึงตนเองได้ สร้างความยั่งยืนใน
การด าเนินการต่อไป 

แม้ว่าประเทศไทยมีความพยายามในการสร้างความเชื่อมต่อที่พักอาศัยของผู้สูงอายุกับระบบบริการ
สนับสนุนทางสังคม และระบบบริการสุขภาพแบบระยะยาว ผ่านการออกนโยบายรัฐในการสร้างระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับพ้ืนที่ ใน พ.ศ. 2559 อย่างไรก็ตาม ระบบ
บริการสนับสนุนทางสังคมที่ด าเนินการอยู่ ยังมีความไม่ครอบคลุมในหลายด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ด้านที่จะ
ส่งผลให้เกิดการตอบสนองด้านอารมณ์ เพิ่มการยอมรับและเห็นคุณค่า การช่วยเหลือด้านการเงิน  สิ่งของ 
แรงงาน และการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ รวมครอบครัว และผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วย ซึ่งเป็นด้านที่ยัง
ต้องการการด าเนินการอย่างเป็นระบบ ต่อเนื่อง และเข้าถึงในระดับพื้นที่และในทุกกลุ่มรายได้ ขณะที่ใน
ปัจจุบันยังคงเป็นการด าเนินงานแบบแยกส่วนตามรายประเด็น เน้นท าเป็นกิจกรรมหรือโครงการย่อยระยะสั้น 
ด าเนินการตามวาระหรือโอกาสที่มี และมักแยกกันท าระหว่างหน่วยงาน เฉพาะในประเด็นที่สนใจ และยังไม่มี
เป้าหมายการด าเนินงานร่วมกัน 

การส่งเสริมการลงทุนของรัฐบาลด้านโครงสร้างพื้นฐานในท้องถิ่น ให้เอื้อต่อการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ภาครัฐควรให้ความส าคัญอย่างเร่งด่วนควบคู่ไปกับการพัฒนาที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ ขณะที่ประเทศไทยมีการส่งเสริมโครงสร้างพ้ืนฐานด้านอนามัยสาธารณสุขที่ต่อเนื่องและครอบคลุมใน
ระดับพื้นที่ เช่น การมี “ทีมหมอครอบครัว” ซึ่งเป็นทีมผู้ดูแลสุขภาพประจ าครอบครัว กระจายครอบคลุมใน
ทุกครัวเรือนทั่วประเทศ พร้อมให้ค าปรึกษาและดูแลสุขภาพถึงที่บ้าน และสามารถส่งต่อผู้ป่วย โดยมีแพทย์
เป็นที่ปรึกษา แต่การลงทุนเชิงโครงสร้างด้านการขนส่งและความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ ยังไม่มีให้เห็นชัดเจน 
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พบเพียงการออกกฎกระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2548 ที่ก าหนดให้ส่วนของอาคารที่สร้างขึ้นและอุปกรณ์อันเป็น
ส่วนประกอบของอาคารที่ติดหรือตั้งอยู่ภายในและภายนอกอาคาร ที่อ านวยความสะดวกในการใช้อาคาร
ส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา ซึ่งภาครัฐยังไม่มีการควบคุมและบังคับใช้ให้ปฏิบัติตามกฎระเบียบ
อย่างเข้มงวด รวมถึงมาตรการตรวจตรามาตรฐานของสิ่งอ านวยความสะดวกให้อยู่ในสภาพที่เหมาะสมและ
ปลอดภัยต่อการใช้งานของผู้สูงอายุในระยะยาว ขณะที่โครงสร้างระบบการขนส่งที่เข้าถึงได้และปลอดภัยแก่
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีความส าคัญต่อการเพิ่มการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับคนในสังคม ยังไม่มีการพัฒนาและ
ปรับปรุงให้เห็นเป็นรูปธรรม และครอบคลุมในแต่ละพื้นที่ ทั้งในเขตเมืองและชนบท ปัจจุบันพบเพียงการให้
สิทธิประโยชน์แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ผ่านการให้ส่วนลดพิเศษค่าเดินทางด้านระบบขนส่งสาธารณะใน
เขตเมืองเท่านั้น รวมถึงยังไม่มีการออกนโยบายและมาตรการในด้านการสร้างพื้นที่สาธารณะที่สามารถเข้าถึงได้ 
ปลอดภัย และเป็นมิตรกับผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรมเช่นกัน   

ภาครัฐได้มีความพยายามสร้างความร่วมมือภายในและระหว่างภาคส่วน เพื่อส่งเสริมและสนับสนุน
การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุร่วมกับครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง เห็นได้จากหลายนโยบาย โครงการ และ
กิจกรรมการสร้างที่อยู่อาศัยของภาครัฐ เป็นความร่วมมือกับหลายภาคส่วน ทั้งภาควิชาการและระดับท้องถิ่น 
เช่น โครงการ Senior Complex บางละมุง จังหวัดชลบุรี ของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ร่วมกับเทศบาลนครแหลมฉบัง อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี โครงการ Senior 
Complex รามา-ธนารักษ์ ของกรมธนารักษ์ร่วมกับโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และการสร้าง
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับพื้นที่ ที่เป็นความร่วมมือของ 4 
หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วน
ต าบลแห่งประเทศไทย และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อย่างไรก็ตาม ความร่วมมือหรือ
การเข้ามามีส่วนร่วมขององค์กรอิสระและภาคเอกชน ซึ่งถือเป็นภาคส่วนที่มีศักยภาพสูงในการสร้างและการ
ลงทุน การขับเคลื่อนด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ในระดับประเทศและระดับพื้นที่ ทั้งการบริการทาง
สังคม การบริการขนส่ง การบริการสาธารณสุข และการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้สูงอายุและคนใกล้ชิด เพื่อเพิ่ม
ทางเลือกและเข้าถึงง่ายของผู้สูงอายุ ยังมีน้อย ดังนั้น การพิจารณาเพิ่มความร่วมมือกับองค์กรอิสระและ
ภาคเอกชน อาจมีความจ าเป็น เพื่อช่วยให้การขับเคลื่อนนโยบายของรัฐบรรลุเป้าหมายได้เร็วยิ่งขึ้น  

นอกเหนือจากการให้หลายภาคส่วนเข้ามีส่วนร่วมในการท างานจัดการด้านที่อยู่อาศัย และ
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุแล้ว การที่ภาครัฐสร้างกลไกขับเคลื่อนการบูรณาการภายในและระหว่างภาคส่วน
ให้มีเป้าหมายการท างานร่วมกัน มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อประสิทธิภาพการขับเคลื่อนนโยบายด้านที่อยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุของประเทศไทย ให้เป็นไปอย่างรวดเร็วและทันต่อสถานการณ์ ซึ่งปัจจุบัน ในหลายแผนงานและ
โครงการส่วนใหญ่ที่ด าเนินการอยู่ เป็นการจัดท าแผนงานของตนเอง ไม่มีการบูรณาการภายในหรือระหว่าง
หน่วยงานตั้งแต่เริ่มต้น การเริ่มวางแผนบนความคิดเชิงระบบแบบองค์รวมและตั้งเป้าหมายเพื่อสังคมโดยรวม
เป็นหลัก ยังเป็นสิ่งที่ถูกละเลย การบูรณาการงานจากระดับกระทรวงสู่ระดับจังหวัดและชุมชน ยังไม่มีให้เห็น
ชัดเจน แม้ว่าในแต่ละหน่วยงานและพื้นที่จะมีความแตกต่างกันในวัตถุประสงค์ บทบาท และกระบวนการ
ด าเนินงาน แต่หากสามารถตั้งเป้าหมายการท างานให้มุ่งไปสู่การบรรลุนโยบายเดียวกันได้ จะท าให้การ
ขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพและเป็นไปไดร้วดเร็วมากขึ้น ดังนั้น กลไกการเชื่อมประสานการด าเนินงาน
ระหว่างส่วนราชการต่าง ๆ ให้สนองตอบต่อเป้าประสงค์ของนโยบาย โดยค านึงถึงความต้องการศักยภาพและ
ปัญหาของแต่ละพื้นที่ จึงเป็นสิ่งที่ต้องให้ความส าคัญเพิ่มขึ้น ที่จะช่วยให้เกิดผลงานที่สามารถประยุกต์ใช้ได้จริง 
ท าได้ทันที และเห็นผลอย่างเป็นรูปธรรม  
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แม้ว่าประเทศไทยจะมีกลไกติดตามประเมินสถานการณ์ของผู้สูงอายุ และการด าเนินนโยบายและ
มาตรการของภาครัฐอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การส ารวจข้อมูลระดับชาติด้านผู้สูงอายุในทุก 5 ปี โดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ การประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 โดยวิทยาลัยประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และการดูแลติดตามการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่องสังคมสูงอายุทั้งใน
ระดับนโยบาย ระดับหน่วยงาน ระดับจังหวัด และระดับพื้นที่ อย่างไรก็ตาม การติดตามและประเมินผลในราย
นโยบายและมาตรการ ยังไม่มีให้เห็นชัดเจนและด าเนินการอย่างเป็นระบบ ซึ่งท าให้ยากต่อการวิเคราะห์ถึง
ประสิทธิผลที่เกิดขึ้นจริงจากการด าเนินนโยบายหรือมาตรการนั้น ๆ ในการแก้ปัญหาที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุทั้งใน
มืองและชนบท ส่งผลให้ยากต่อการก าหนดแนวทางที่ชัดเจนในการปรับปรุงการด าเนินงานแต่ละนโยบาย 
มาตรการ และโครงการ การขาดการติดตามประเมินผลระดับรายนโยบาย มาตรการ และโครงการนี้ จะส่งผล
กระทบต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงานและขับเคลื่อนนโยบายที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทยให้เกิดความ
ยั่งยืนในระยะยาว  

นอกจากนี้ การมีกลไกการรายงานผลการประเมินนโยบายและมาตรการ (reporting) ไปยังหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบและผู้ที่ความเกี่ยวข้อง รวมถึงหน่วยงานหรือผู้ที่สนใจ ทั้งจากส่วนกลางและระดับพื้นที่ ที่มี
ประสิทธิภาพ เป็นปัจจัยส าคัญที่ควรพัฒนาและติดตั้งควบคู่ไปกับการติดตามประเมินผลนโยบายและมาตรการ
ของรัฐ เพื่อให้หน่วยงานและองค์กรต่างๆ สามารถใช้ประโยชน์จากผลการติดตามประเมินนี้ในการพัฒนาต่อยอด
แนวคิดและเพิ่มแนวทางการสร้างที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุที่หลากหลาย เข้ากับ
บริบท และสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุและชุมชนมากยิ่งขึ้น ขณะที่กลไกรายงานผลที่ประเทศไทย
มีอยู่ในปัจจุบัน เน้นการรายงานผลการประเมินต่อคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายฯ ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
เพื่อให้คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายฯ น าผลการติดตามไปประเมินและจัดท าเป็นข้อเสนอแนะส าหรับ
การด าเนินงาน และเสนอต่อคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติต่อไป ซึ่งยังไม่เอื้อต่อการเผยแพร่หรือสื่อสาร ให้
เกิดการเข้าถึงข้อมูลในวงกว้าง ดังนั้น การพัฒนากลไกรายงานผลของประเทศไทย ควรพิจารณาให้รวมถึงการ
พัฒนาแผนการสื่อสารข้อมูลสู่กลุ่มเป้าหมายโดยตรงและสู่ผู้สนใจทั่วไป เพื่อเป็นการกระจายข้อมูลข่าวสารที่
ก่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจต่อการด าเนินงานของภาครัฐ และยังจะน าไปสู่การสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้แก่ผู้
ด าเนินงานและผู้มีส่วนเก่ียวข้องต่อไปด้วย 

ดังนั้น การพัฒนาและปรับปรุงนโยบายการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ที่เชื่อมโยงกับการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ดีส าหรับที่อยู่อาศัย (ทั้งการมีกลไกสนับสนุนเชิงโครงการสร้าง เช่น สาธารณูปโภค การบริการ 
และกลไกเชิงสังคม เช่น ครอบครัว ชุมชน) ที่ท าให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้ จ่ายได้ และตอบสนองต่อความ
ต้องการทั้งในกลุ่มที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงและไม่ได้อยู่ในภาวะพึ่งพิง สร้างโอกาสที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุทั้งด้าน
สุขภาพ การมีส่วนร่วมในสังคม และความมั่นคงของชีวิต มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุไทยในระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การด าเนินงานที่ให้ความส าคัญกับครอบครัวและชุมชนต่อการ
สร้างสภาพแวดล้อมการอยู่อาศัยที่ดีแก่ผู้สูงอายุ ถือเป็นผู้มีบทบาทส าคัญที่ผู้สูงอายุจะใชเ้ป็นที่พักพิงหรือพึ่งพา
ทางจิตใจและช่วยดูแลทางกายของตนเอง ซึ่งจะส่งผลลัพธ์เชิงบวกต่อผู้สูงอายุ ทั้งการมีภาวะโภชนาการและ
สุขภาพโดยรวมที่ดียิ่งขึ้น และเพิ่มมาตรฐานการอยู่อาศัยที่สูงขึ้นตามไปด้วย การที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดียัง
ส่งผลต่อเศรษฐกิจทั้งในระดับครัวเรือนและประเทศ ช่วยครัวเรือนและภาครัฐลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
ผู้สูงอายุ เพิ่มศักยภาพครัวเรือนให้มีรายได้หรือการออมเงินมากขึ้น ซึ่งหากผู้สูงอายุต้องมีภาระค่าใช้จ่ายจากที่
อยู่อาศัยที่มีราคาแพง อาจส่งผลกระทบต่อรายได้ผู้สูงอายุและครัวเรือน และกระทบต่อเนื่องถึงสุขภาพของคน
ในครัวเรือนได้ เนื่องจากค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากที่อยู่อาศัยอาจบีบบังคับให้ครอบครัวต้องลดค่าใช้จ่ายที่จ าเป็น
ในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านสุขภาพ อาหาร พลังงาน และการดูแลสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจทั้งใน
ระดับครัวเรือน ท้องถิ่น และประเทศตามมา 
  



185 รายงานฉบับสมบูรณ์ – การทบทวนและวิเคราะห์นโยบายรัฐด้านการจัดการที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในประเทศไทย  

บทที่ 8 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ใน พ.ศ. 2564 และสังคมสูงอายุระดับสุดยอดใน
อีก 10 ปีต่อมา ท าให้การด าเนินงานเรื่องผู้สูงอายุของประเทศไทยมีความท้าทายมากยิ่งขึ้น แม้ว่าในช่วง 5 ปีที่
ผ่านมา ประเทศไทยมีการออกนโยบาย มาตรการ โครงการ และแผนเกี่ยวกับการสร้างที่อยู่อาศัยรวมถึง
สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น แต่เมื่อเปรียบเทียบกับข้อเสนอแนะของ MIPAA แล้ว รวมถึงบทเรียน
จากต่างประเทศ ยังมีอีกหลายประเด็นส าคัญที่ต้องเพิ่มการด าเนินการ และช่วยกระตุ้นงานที่ด าเนินการอยู่ให้
ถูกขับเคลื่อนอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ทั้งการให้ความส าคัญกับการสร้างที่อยู่อาศัยที่จะเอื้อต่อการอยู่
อาศัยร่วมกันของคนหลากหลายกลุ่มวัย (multigenerational housing) การเพิ่มทางเลือกที่อยู่อาศัยให้กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยสามารถเข้าถึงได้ด้วย การเพิ่มบริการสนับสนุนทางสังคมให้กับผู้สูงอายุที่เป็นระบบและ
ครอบคลุม เชื่อมต่อกับระบบการดูแลระยะยาวและที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ และการปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการคมนาคมขนส่งและพื้นที่สาธารณะที่เข้าถึงได้และปลอดภัยกับผู้สูงอายุ  ซึ่งการ
ด าเนินงานดังกล่าวต้องอาศัยความร่วมมือทั้งภายในและระหว่างภาคส่วน ที่ต้องอาศัยกลไกการประสานงาน 
เพื่อให้เกิดความร่วมมือที่เป็นไปอย่างบูรณาการ ทุกหน่วยงานมีเป้าหมายร่วมกัน และการสร้างกลไกติดตาม
ประเมินและรายงานผลการด าเนินงานทั้งภาพรวมและลงรายนโยบายและมาตรการ เพื่อให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
รับทราบความก้าวหน้า และน าข้อมูลไปใช้ประกอบการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานของตนเอง (พร้อม
ทั้งมองไปที่การบรรลุเป้าหมายเพื่อสังคมโดยรวมด้วย) ได้อย่างประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 

8.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นช่องทางและโอกาสในการพัฒนา ปรับปรุง และขับเคลื่อนนโยบายและการ

ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องของภาครัฐ เพื่อสนับสนุนการจัดการที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในประเทศไทย
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งการจัดการที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมถือเป็นหนึ่งในปัจจัยหลักในการด ารงชีวิตของ
ประชากรทุกเพศ ทุกวัย อีกทั้งเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้นในทุกด้าน  

ในวันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 คณะผู้วิจัยได้จัดการประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (stakeholder meeting) 
ขึ้น เพื่อขอข้อเสนอแนะต่อผลการศึกษา และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยผู้เข้าร่วมเป็นผู้แทนของหน่วยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนานโยบายที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย จากผลการหารือในที่
ประชุม ได้น ามาซึ่งข้อสรุปใน 5 ประเด็น ที่เป็นหัวใจส าคัญที่คาบเกี่ยว (crosscutting issues) กับการพัฒนา
และปรับปรุงการจัดการที่อยู่อาศัยในรูปแบบต่าง ๆ (ที่อยู่อาศัยเดิม ที่อยู่อาศัยใหม่ และสถานบริบาล) ของ
ประเทศไทย ประกอบด้วย 1) การจัดระบบบริการทางสังคม 2) การเข้าถึงและคุณภาพของที่อยู่อาศัย 3) กลุ่ม
ผู้อยู่อาศัยที่มีรายได้ต่ าและผู้ที่ยากจน 4) ระบบโครงสร้างพื้นฐานที่จ าเป็น ทั้งทางกายภาพและสังคม และ 5) 
การอยู่อาศัยร่วมกันของคนหลากหลายกลุ่มวัย      

นอกจากนี้ ทางที่ประชุมยังเห็นว่า การขับเคลื่อนใน 5 ประเด็นคาบเกี่ยวน้ี จ าเป็นต้องอาศัยกลไก
กลางที่จะคอยเป็นฟันเฟืองขับเคลื่อนการด าเนินงาน โดยสรุปได้  5 ด้าน (overarching mechanisms) 
ประกอบด้วย 1) การเสริมพลังคนท างานและผู้สูงอายุ (empowerment) 2) การมีกรอบกฎระเบียบและ
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มาตรฐานที่ชัดเจน (regulatory framework) 3) การมีความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคธุรกิจ และภาค
ประชาสังคม (multisectoral collaboration) 4) การกระจายอ านาจรัฐสู่ท้องถิ่น (decentralization) และ 
5) การติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน (monitoring and evaluation) (รูปที่ 8.1) 

 

 

 

รูปที่ 8.1 ประเด็นและกลไกส าคัญในการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 

 จาก 5 ประเด็นและ 5 กลไกการด าเนินงานที่ประเทศไทยควรให้ความส าคัญ ได้น ามาสู่การพัฒนา
เป็นชุดข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ประกอบด้วยข้อเสนอแนะ 19 ข้อ จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่ม
ข้อเสนอแนะที่เป็นไปได้ สามารถด าเนินการและบรรลุผลได้ (feasible and achievable) จ านวน 10 ข้อ และ 
(2) กลุ่มข้อเสนอแนะที่น่าสนใจ แต่มีความท้าทายในการน าไปปฏิบัติ (interesting but challenging for 
implementation) จ านวน 9 ข้อ โดยข้อเสนอแนะเชิงนโยบายทั้ง 19 ข้อ มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้

 

กรอบ
ก ระเบียบและ

มำตรฐำน

ควำมร่วมมือ
ระหว่ำงภำคส่วน

กำรกระจำย
อ ำนำจรัฐสู่

ท้องถิ่น 

กำรติดตำม 
ประเมินผล

กำรเสริมพลัง
คนท ำงำนและ

ผู้สูงอำยุ 

5 ประเด นส ำคัญ 
(crosscutting issues)

กำรจัดระบบ
บริกำรทำง

สังคม 

โครงสร้ำง
พื้นฐำน

กำรเข้ำถึง
และคุณภำพ
ที่อยู่อำศัย

กลุ่มผู้มีรำยได้
ต่ ำและยำกจน

กำรอยู่ร่วมกัน
ของคนหลำย

กลุ่มวัย
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กลุ่มที่ 1: ข้อเสนอแนะที่ส ำคัญ และสำมำรถด ำเนินกำรให้บรรลุผลได้ ( important and 
achievable) 

ข้อเสนอแนะที่ 1  รัฐผลักดันให้“การสูงวัยในที่ เดิม” (ageing in place) เป็น “แนวทางหลัก” 
(mainstream approach) ในการด าเนินนโยบายของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนานโยบายที่อยู่
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ โดยควรเป็นผู้ก าหนดให้แนวทางดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของทั้งภารกิจและเป้าหมายใน
การด าเนินงานของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ผู้รับผิดชอบหลัก: กรมกิจการผู้สูงอายุ การเคหะแห่งชาติ และสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 
ภายใต้สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรมธนารักษ์ ภายใต้สังกัดกระทรวงการคลัง 
และกรมอนามัย และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ข้อเสนอแนะที่ 2  รัฐมุ่งเป้าการปรับปรุง/ซ่อมแซมที่อยู่อาศัยเดิมส าหรับครัวเรือนผู้สูงอายุที่มีรายได้
น้อยเป็นหลัก และจัดล าดับความส าคัญต่อไปตามลักษณะการอยู่อาศัยของครัวเรือนผู้สูงอายุ และจึงขยาย
ขอบเขตไปยังครัวเรือนผู้สูงอายุที่มีรายได้สูงขึ้นในโอกาสต่อไป  

ผู้รับผิดชอบหลัก: กรมกิจการผู้สูงอายุ การเคหะแห่งชาติ และสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 
ภายใต้สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรมธนารักษ์ ภายใต้สังกัดกระทรวงการคลัง 
และกรมอนามัย และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะที่ 3  รัฐส่งเสริมศักยภาพของ “ระบบช่างชุมชน” ซึ่งเป็นโครงการที่มีการด าเนินการอยู่
แล้ว ด้วยการอบรมให้ความรู้ในการปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมแก่ช่างในชุมชน เพื่อมีส่วนส าคัญในการ
ปรับปรุง/ซ่อมแซมที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ รวมถึงสถานที่สาธารณะในชุมชน และถ่ายโอนภารกิจและ
งบประมาณในการด าเนินการดังกล่าวให้อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้รับผิดชอบหลัก: กรมกิจการผู้สูงอายุ ร่วมกับกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

ข้อเสนอแนะที่ 4  รัฐมุ่งพัฒนาโครงการที่อยู่อาศัยใหม่ส าหรับผู้สูงอายุเน้นการอยู่อาศัยแบบสาน
สัมพันธ์หลายช่วงวัย (multi-generational living) หรือแบบระหว่างวัย ( inter-generational living) 
มากกว่าการพัฒนาโครงการที่อยู่อาศัยที่มุ่งเน้นการน าผู้สูงอายุมาอาศัยอยู่รวมกัน (senior-alone living) เพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและสุขภาวะในการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 

ผู้รับผิดชอบหลัก: การเคหะแห่งชาต ิ

ข้อเสนอแนะที่ 5  รัฐควรมีการจัดบริการสถานบริบาลผู้สูงอายุไว้ในฐานะเป็นการอยู่อาศัยที่เป็น 
“ทางเลือกสุดท้าย” (last resort) เพื่อรองรับผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลาง (ระดับล่าง) ที่ไม่
สามารถพึ่งพาตนเองได้ ไม่มีศักยภาพทางการเงิน และไม่มีใครดูแล ทั้งนี้ ควรเน้นสถานที่ตั้งซึ่งอยู่ไม่ห่างไกล
จากพื้นที่ที่อยู่อาศัยและชุมชนหรือท้องถิ่นเดิมของผู้สูงอายุมากนัก 

ผู้รับผิดชอบหลัก: กรมกิจการผู้สูงอายุ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะที่ 6  รัฐพิจารณาลงทุนสร้างสถานบริบาลผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการสร้างหุ้นส่วนระหว่าง
ภาครัฐและภาคเอกชน (public-private partnership) โดยไม่จ าเป็นต้องพึ่งพางบประมาณแผ่นดินเพียงอย่าง
เดียว เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนทั้งในขั้นตอนการลงทุนก่อสร้างและการบริหารจัดการ โดยมี
ภาครัฐเป็นผู้ก ากับและควบคุม หรืออาจส่งเสริมการสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานรัฐด้วยกัน เช่น 
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โรงเรียนแพทย์ในแต่ละภูมิภาค การใช้งบประมาณจาก 3 กองทุนสุขภาพของรัฐ รวมถึงความร่วมมืออย่างเป็น
รูปธรรม 

ผู้รับผิดชอบหลัก: กรมกิจการผู้สูงอายุ ร่วมกับมหาวิทยาลัย ภาคเอกชน องคก์รอิสระ 

ข้อเสนอแนะที่ 7  รัฐก าหนดกฎเกณฑ์ เงื่อนไข และวิธีการคัดกรองผู้สูงอายุที่ชัดเจน ส าหรับการรับเข้า
หรือส่งต่อผู้สูงอายุจากบ้านหรือสถานพยาบาลเพื่อเข้าสู่สถานบริบาลผู้สูงอายุ  และรัฐควรเป็นผู้ควบคุมและ
ก ากับดูแลมาตรฐานของที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันส าหรับผู้สูงอายุทั้งหมด 

ผู้รับผิดชอบหลัก: กรมกิจการผู้สูงอายุ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะที่ 8  รัฐผลักดันให้เกิดกฎหมายในการก าหนด บังคับ ควบคุม ส่งเสริม และสนับสนุนการ
ด าเนินงานของสถานบริบาล สถานดูแล และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุ ที่มีด าเนินการอยู่
แล้วและจะมีการจัดตั้งขึ้นใหม่ในอนาคต ให้มีคุณภาพ ราคา มาตรฐาน และสุขภาวะที่เหมาะสมต่อการอยู่
อาศัยของผู้สูงอายุทุกกลุ่มรายได ้

ผู้รับผิดชอบหลัก: กรมกิจการผู้สูงอายุ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะที่ 9  รัฐพัฒนาศักยภาพในระบบการผลิตอาสาสมัครรูปแบบต่าง ๆ ในชุมชน ให้มีความรู้
ความเข้าใจด้านการให้บริการและดูแลผู้สูงอายุในระดับชุมชนอย่างต่อเนื่องและเพียงพอต่อความต้องการด้าน
บริการและการดูแล รวมทั้งทบทวนระบบการจ่ายเงินค่าตอบแทนแก่อาสาสมัครและผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่าง
เหมาะสมและเป็นธรรม 

ผู้รับผิดชอบหลัก: กรมกิจการผู้สูงอายุ ร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และกรมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

ข้อเสนอแนะที่ 10 รัฐสนับสนุนการสร้างระบบฐานข้อมูลในระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ  เพื่อ
ตรวจสอบและติดตามการเปลี่ยนแปลงและความก้าวหน้าในการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอาย ุ

ผู้รับผิดชอบหลัก: กรมกิจการผู้สูงอายุ ร่วมกับกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย และ
มหาวิทยาลัย/สถาบันวิจัย 

 

กลุ่มที่ 2: ข้อเสนอแนะที่ควำมส ำคัญ แต่มีควำมท้ำทำยในกำรน ำไปปฏิบัติ ( important but 
challenging) 
ข้อเสนอแนะที่ 11  รัฐส่งเสริมศักยภาพ ทั้งด้านเทคนิคและงบประมาณ รวมถึงความร่วมมือของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ (ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น) ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ 
และภาคเอกชน เพื่อปรับปรุง ซ่อมแซม และคงรักษาที่อยู่อาศัยเดิมที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่อย่างจริงจังและเป็น
รูปธรรม โดยอาจสนับสนุนให้รัฐเป็นผู้ก าหนดและด าเนินการจัดซื้ออุปกรณ์หรือวัสดุต่างๆ (ที่สอดคล้องกับเทค
โลยีท้องถิ่น) ในลักษณะการจัดซื้อแบบรวมกลุ่ม (pool purchasing) เพื่อสร้างอ านาจต่อรองทางราคาภายใต้
งบประมาณที่จ ากัด ในการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นและเอื้อต่อการอยู่อาศัยอย่างเหมาะสม ปลอดภัย และมีสุข
ภาวะของผู้สูงอายุ 

ผู้รับผิดชอบหลัก: กรมกิจการผู้สูงอายุ ร่วมกับกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย มหาวิทยาลัย/
สถาบันวิจัย และภาคเอกชน 
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(ความท้าทาย : การใช้ระบบ pool purchasing อาจเจออุปสรรคจากข้อจ ากัดทางกฎหมายตามกรอบการท างานของ
หน่วยงานที่รับผิดชอบ จึงควรมีการศึกษาแนวทาง วิธีการ และข้อจ ากัดทางกฎหมายที่อาจเป็นอุปสรรคในการด าเนินการด้วย
แนวทางดังกล่าว) 

ข้อเสนอแนะที่ 12 รัฐก าหนดมาตรฐานการสร้างที่อยู่อาศัยใหม่ และรัฐควรท าหน้าที่เป็นผู้ควบคุม
ก ากับ (regulator) มาตรฐานเหล่านั้น เพื่อให้การสร้างที่อยู่อาศัยใหม่ต่อจากนี้ ทั้งโดยภาครัฐและภาคเอกชน 
ควรมีการด าเนินการตามแนวทางและมาตรฐานที่เหมาะสม มีสุขภาวะ และปลอดภัยต่อการอยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ รวมถึงประชากรที่จะกลายเป็นผู้สูงอายุในอนาคต ( future older persons) โดยอาจก าหนด
มาตรฐานตามแนวทางที่เสนอไว้แล้วโดยหน่วยงานของรัฐ แต่รัฐควรมุ่งเน้นการผลักดันมาตรฐานดังกล่าวให้มี
ผลบังคับใช้อย่างเป็นรูปธรรม กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ที่อยู่อาศัยที่จะมีการสร้างขึ้นใหม่ต่อจากนี้ ควรเป็นบ้านที่
ออกแบบมาเพื่อตอบสนองการอยู่อาศัยของคนทุกกลุ่มวัยและตลอดช่วงชีวิตของประชากร ( life-course 
housing) 

ผู้รับผิดชอบหลัก: คณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาต ิ 

(ความท้าทาย: ความสามารถในการรับภาระของค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นของประชาชนผู้มีรายได้น้อย ผู้สูงอายุที่จะสามารถจ่าย
ได้นั้นมีต่างกันในแต่ละคน และค่าใช้จ่ายการด าเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบอาจจะต้องเพิ่มขึ้นด้วย) 

ข้อเสนอแนะที่ 13 รัฐเพิ่มบทบาทของภาคประชาสังคมในระดับนโยบาย ด้วยการ เพิ่มสัดส่วนของ
ผู้แทนภาคประชาสังคมที่ด าเนินงานด้านที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในโครงสร้างของคณะกรรมการนโยบายที่
อยู่อาศัยแห่งชาติ (กอช.) เพื่อท าหน้าที่ร่วมขับเคลื่อน ติดตาม ก ากับ และด าเนินนโยบายการจัดการที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ควรมีการจัดตั้งหรือเพิ่มอ านาจให้กับกลไกดังกล่าว 
(กอช.) ภายใต้การประกาศใช้กฎหมายในระดับพระราชบัญญัติ มิใช่เพียงในระดับระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี
ดังเช่นที่เป็นมา 

ผู้รับผิดชอบหลัก: กรมกิจการผู้สูงอายุ และคณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติ   

(ความท้าทาย: ช่องทางการขับเคลื่อนให้มีการปรับเปลี่ยนกฎหมาย ให้เพิ่มสัดส่วนของผู้แทนจากภาคประชาสังคมใน
คณะกรรมการฯ เพื่อมีบทบาทมากขึ้นในการเสนอแนะและขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ)    

ข้อเสนอแนะที่ 14 รั ฐ จั ด ตั้ ง คณ ะอ นุ ก ร ร ม ก า ร ก า กั บ  ติ ด ต าม  แ ล ะป ร ะ เ มิ น ผ ล  ภ า ย ใ ต้
คณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติ (กอช.) ขึ้นอีกชุดหนึ่ง โดยมีผู้แทนจากภาคประชาสังคมที่
ด าเนินงานด้านที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ให้เข้ามามีส่วนในการด าเนินการของอนุกรรมการฯ ดังกล่าวเพื่อ
ติดตามและก ากับการด าเนินการตามแผนแม่บทการพัฒนาที่อยู่อาศัยระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 

ผู้รับผิดชอบหลัก: กรมกิจการผู้สูงอายุ และคณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติ   

(ความท้าทาย: เช่นเดียวกับข้อเสนอแนะที่ 14)   

ข้อเสนอแนะที่ 15 รัฐมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายของที่อยู่อาศัยใหม่ไปที่ครัวเรือนผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยเป็น
ส าคัญ และจึงค่อยขยายความครอบคลุมไปที่กลุ่มรายได้ที่สูงขึ้นตามล าดับ 

ผู้รับผิดชอบหลัก: กรมกิจการผู้สูงอายุ การเคหะแห่งชาติ และสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 
ภายใต้สังกัดกระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรมธนารักษ์ ภายใต้สังกัดกระทรวงการคลัง   

(ความท้าทาย: ทางราชการเองจะต้องมีการท าแผนงบประมาณล่วงหน้า 2-3 ปี ถ้าจะย้ายงบประมาณจ าเป็นต้องอาศัยการ
เปลี่ยนแปลงจากหลายฝ่ายหลายหน่วยงาน และต้องอาศัย policy support ระดับสูงที่จะมีความสามารถย้ายงบประมาณจาก 
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Senior Complex ให้มุ่งไปทางการสร้างส าหรับผู้มีรายได้น้อยได้ ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากด้านความรู้ ภาคประชาสังคม 
และฝ่ายการเมืองด้วย) 

ข้อเสนอแนะที่ 16 รัฐเพิ่มการปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ด้านคมนาคมขนส่ง ใน
ชุมชน (ทั้งเขตเมืองและชนบท) ให้เพียงพอ เข้าถึงได้ และปลอดภัยต่อการเดินทางไป-กลับที่พักอาศัย และ
ภายในชุมชน ของผู้สูงอาย ุ

ผู้รับผิดชอบหลัก: กรมกิจการผู้สูงอาย ุร่วมกับกรมทางหลวงชนบท กระทรวงคมนาคม และกรมโยธาธิการและ
ผังเมือง กระทรวงมหาดไทย 

(ความท้าทาย: การด าเนินการต้องอาศัยการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น ให้อ านาจไปสู่ผู้ว่าราชการ และส่งไปถึงองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น เข้ามามีบทบาทในการด าเนินการส่วนนี้ ซึ่งปัจจุบัน ไม่มีอ านาจตามกฎหมายที่ให้ท้องถิ่นด าเนินการได้อย่างเต็มที่ และ
ติดกับกฎเกณฑ์ของส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน/ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ ที่
ก าหนดให้ ท้องถิ่นนั้นไม่มีอ านาจในการท าหรือบริหารจัดการในเรื่องต่าง ๆ และการก าหนดประเด็นนี้เป็น essential core ที่
ขับเคลื่อนไปกับทุกข้อเสนอแนะ) 

ข้อเสนอแนะที่ 17 รัฐพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนทางสังคมในชุมชนด้วยการบูรณาการการ
จัดบริการทางด้านสุขภาพและด้านสังคมเข้าด้วยกัน (โดยมุ่งเน้นการบริหารจัดการในระดับพื้นที่ด้วยการสร้าง
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและนอกภาครัฐ) ให้เข้าถึงผู้สูงอายุได้ถึงที่พักอาศัย เช่น การบริการเยี่ยมบ้าน 
การบริการขนส่งอาหาร การบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การบริการด้านการเดินทางไปยังสถานที่จ าเป็น (เช่น 
โรงพยาบาล หรือสถานที่ราชการ) และการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน ฯลฯ เพื่อช่วยชะลอการเข้าสู่ภาวะ
พึ่งพิงของผู้สูงอายุและการเข้ารับบริการดูแลระยะยาวในสถานบริบาล 

ผู้รับผิดชอบหลัก: กรมกิจการผู้สูงอายุ ร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กรมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย และมหาวิทยาลัย/สถาบันวิจัย 

(ความท้าทาย: เช่นเดียวกับข้อเสนอแนะที่ 17) 

ข้อเสนอแนะที่ 18 รัฐก าหนดให้พื้นที่ที่ก าลังจะถูกยกระดับขึ้นเป็นเขตเมือง ต้องจัดการพื้นที่ให้
สอดคล้องกับแนวคิดผังเมืองที่ดี (smart community) ที่เหมาะสมกับคนทุกวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุ 
โดยค านึงถึงความเหมาะสมและปลอดภัยของที่อยู่อาศัย และโครงสร้างพื้นฐานส าหรับการด ารงชีวิตประจ าวัน
ของผู้สูงอาย ุ

ผู้รับผิดชอบหลัก: กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ร่วมกับกรมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย กรมทางหลวงชนบท กระทรวงคมนาคม กรมโยธาธิการและผังเมือง 
กระทรวงมหาดไทย และมหาวิทยาลัย/สถาบันวิจัย 

(ความท้าทาย: เช่นเดียวกับข้อเสนอแนะที่ 17) 

ข้อเสนอแนะที่ 19 รัฐก าหนดกลไกติดตามและประเมินการด าเนินงานให้มีความชัดเจนและเป็น
รูปธรรมมากขึ้น โดยอาจก าหนดให้มีหน่วยงานรับผิดชอบหลัก  เป็นตัวกลางในการติดตามและประเมิน
ความก้าวหน้าและผลลัพธ์การด าเนินงานโครงการรายย่อย และนโยบายของรัฐในภาพรวมทุกปี นอกจากนี้ 
ควรมีการก าหนดตัวชี้วัดที่สามารถบ่งชี้ผลลัพธ์ กระบวนการ ความส าเร็จ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ของ
การด าเนินโยบายที่ชัดเจน เช่น มีการส ารวจความพึงพอใจของผู้อยู่อาศัย โดยใช้แง่มุมทางด้านส่วนบุคคล ด้าน
สังคม ด้านเศรษฐกิจ และด้านการอยู่อาศัยมาใช้ในการด าเนินการเพื่อน าไปปรับปรุงการการด าเนินนโยบายใน
อนาคตอย่างต่อเนื่อง 
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ผู้รับผิดชอบหลัก: กรมกิจการผู้สูงอายุ คณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติ  และคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนนโยบายเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ ภายใต้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 

(ความท้าทาย: ปัจจุบันมีกลไกติดตามประเมินในหลายระดับ และโดยหลายหน่วยงาน จึงอาจต้องใช้เวลาและทรัพยากรในการ
จัดการและสร้างกลไกกลางให้เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ) 

 
8.2 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกบักำรวิจัย 

งานวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่มีอยู่ในปัจจุบัน เน้นหนักไปที่การศึกษา
รูปแบบที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ และผลของการจัดการที่อยู่อาศัยต่อสุขภาพและความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุ 
แต่ประเทศไทยยังขาดงานวิจัย เพื่อศึกษาความก้าวหน้าการด าเนินงานของภาครัฐในด้านการดูแลที่อยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การวิเคราะห์เชิงลึก เพื่อทบทวนและวิเคราะห์นโยบาย 
มาตรการ และยุทธศาสตร์การจัดการที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุไทยที่มีการด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผลผลิตและผลลัพธ์ของการด าเนินงานแต่ละนโยบาย/มาตรการ และความท้าทายและ
โอกาสของการสร้างความเข้มแข็งให้กับการท างานของภาครัฐในอนาคต ซึ่งข้อมูลวิจัยจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
นอกจากจะช่วยให้ผู้ก าหนดนโยบายและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความเข้าใจเพิ่มมากขึ้นเกี่ยวกับตัวนโยบายและ
กระบวนการนโยบาย ยังจะช่วยให้เข้าใจเกี่ยวกับตัวผู้ที่เกี่ยวข้องและมีอิทธิพลส าคัญต่อนโยบาย และชี้ให้เห็น
ถึงช่องว่างทางนโยบาย อุปสรรค และปัจจัยหนุนเสริมต่อการด าเนินนโยบาย เพื่อน าไปสู่แนวทางการพัฒนา
และปรับปรุงกระบวนการตัดสินใจของภาครัฐต่อนโยบายการจัดการที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุไทย
ต่อไปในอนาคต ด้วย   

นอกจากนี้ การศึกษาวิจัยน้ียังชี้ให้เห็นประเด็นส าคัญ ที่ยังเป็นช่องว่างทางความรู้ที่ต้องการการ
ศึกษาวิจัยต่อไป เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับใช้เป็นข้อเสนอแนะ หรือประกอบการก าหนดทิศทางการขับเคลื่อน
นโยบายด้านการจัดการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุของประเทศไทยที่เป็นระบบและสะท้อนความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายอย่างแท้จริงมากยิ่งขึ้น โดยการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัยใน 6 ประเด็น ดังน้ี  

1) การส ารวจความต้องการด้านที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุในประเทศไทย   
2) การศึกษารูปแบบการจัดบริการทางสังคม เพื่อส่งเสริมการสูงวัยในที่เดิมและในชุมชนเดิมของ

ผู้สูงอาย ุ
3) การวิเคราะห์โอกาสและช่องทางการเชื่อมต่อหรือบูรณาการ ระหว่างระบบบริการทางสังคมกับ

ระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุกลุ่มรายได้น้อยได้ถึงที่พักอาศัยตามแนวทาง 
ageing in place  

4) การศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้แนวคิดการร่วมลงทุนระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน (รวมภาค
ประชาสังคมและธุรกิจ) ในลักษณะหุ้นส่วน (pool purchasing) เพื่อช่วยสร้างและปรับปรุงที่อยู่
อาศัยของผู้สูงอาย ุรวมถึงโครงสร้างพื้นฐานในชุมชน 

5) การวิจัยเพื่อติดตามและประเมิน รายนโยบาย มาตรการ และโครงการ โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของผู้น านโยบายไปปฏิบัติและกลุ่มเป้าหมาย ในกระบวนการประเมิน เช่น การด าเนินงาน 
Senior complex การปรับปรุงซ่อมแซมบ้านให้กับผู้สูงอายุและผู้ที่ยากไร้ และการใช้แนวคิด 
Universal Design   
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6) การศึกษาประสิทธิผลของมาตรการทางเลือกที่ต่างประเทศมีการด าเนินการอยู่  เช่น แนวคิด 
Accessible and Adaptable Housing ของสหราชอาณาจักร แนวคิด 3Gen Flats ของประเทศ
สิงคโปร ์และแนวคิด Apartment For Life ของประเทศเนเธอร์แลนด์ และความเป็นไปได้ในการ
น ามาปฏิบัติใช้ในสังคมไทย 
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