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หลายประเทศทั่วโลกรวมถึงไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง 
เชิงประชากร และเป็นความท้าทายที่ประเทศไทยต้องเผชิญกับสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งจ านวนผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
กับความสูงอายุจึงต้องการคนดูแลและการตอบสนองความต้องการที่เหมาะสม อย่างไรก็ตาม ภายใต้สถานการณ์
ปัญหาสังคมที่ซับซ้อน ได้ส่งผลกระทบกับประชาชนในรูปแบบต่าง ๆ อาทิ ปัญหาสุขภาพ การถูกทอดทิ้ง  
ความยากจน รายได้ของครัวเรือนลดลง มีภาวะหนี้สิน บุตรหลานไม่มีเวลาดูแลเลี้ยงดูผู้สูงอายุ ท าให้มีผู้สูงอายุ
บางกลุ่มได้รับผลกระทบและต้องประสบปัญหาการถูกทอดทิ้ง เร่ร่อน ไร้บ้านหรือไร้ที่พ่ึง 

ด้วยสภาพปัญหาผู้สูงอายุที่เป็นคนไร้ที่พ่ึง จึงมีความเชื่อมโยงกันและเป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนถึง
ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ขณะที่ภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีนโยบายและมาตรการ
ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวแล้วก็ตาม แต่เมื่อพิจารณาข้อมูลลักษณะเชิงพ้ืนที่หรือภูมิภาคพบว่า จ านวน
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นยังปรากฏให้เห็นได้อย่างชัดเจนในแต่ละพ้ืนที่ของประเทศไทย เพ่ือแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรศึกษาข้อมูลจากบทเรียนและมาตรการและนโยบายเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุที่สร้างคุณประโยชน์ของประเทศที่พัฒนาแล้ว มีการจ้างงานผู้สูงอายุ การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ  
การขยายอายุเกษียณ การดูแล การเข้าถึงที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์มีระบบประกัน
สุขภาพรายบุคคลภายใต้ชุดรายการ (Package) และญี่ปุ่นมีการส่งเสริมให้ประชาชนวางแผนทางการเงินด้วย
การปลูกฝังสร้างนิสัยการออม  ซึ่งประเทศไทยสามารถน ามาเป็นแนวทางการขับเคลื่อนการบริหารจัดการ
ผู้สูงอายุได ้ 

ส่วนปัญหาคนไร้ที่พ่ึงในสังคมไทยมีแนวโน้มว่าจะทวีความรุนแรงมากข้ึน การใช้สถานคุ้มครองคน 
ไร้ที่พ่ึงจึงเป็นแหล่งพักพิงและเป็นทางเลือกหนึ่งให้กับกลุ่มคนเร่ร่อน คนขอทาน ผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งจะมีผู้สูงอายุ
รวมด้วย โดยผู้สูงอายุบางรายประสบปัญหาและตกอยู่ในสถานะของการเป็นคนไร้ที่พ่ึง ซ่ึงการให้ความคุ้มครอง
คนไร้พ่ีพ่ึงจึงมีหลายกลุ่มคนและเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน จากการศึกษาข้อมูลของต่างประเทศจะมี
กฎหมายและการให้ความคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงแตกต่างกัน โดยเฉพาะกับผู้สูงอายุ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยรัฐบาลสนับสนุนที่พักอาศัยถาวร การจัดหาที่อยู่อาศัยราคาถูก การพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุไร้ที่พ่ึง และ 
สหราชอาณาจักรมีการสนับสนุนเงินทุนส าหรับที่อยู่อาศัยโดยพิจารณาความจ าเป็นให้กับหญิงท้องหรือบุคคลที่
หญิงท้องพักอาศัยด้วย การจัดหางาน การจ้างงาน การยื่นค าร้องผ่านทางออนไลน์ ดังนั้น การแก้ปัญหาผู้สูงอายุ
และคนไร้ที่พ่ึง ประเทศไทยควรวิเคราะห์แนวทางการบริหารจัดการผู้สูงอายุและคนไร้ที่พ่ึงของต่างประเทศเพ่ือ
วางแผนรวมทั้งแก้ไขปัญหา ตลอดจนน ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต
ที่ดีของกลุ่มคนดังกล่าวอย่างยั่งยืนในอนาคต 

ขณะที่ผลการศึกษาวิจัยมีข้อค้นพบที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานภาครัฐ อาทิ ควรศึกษาความต้องการ
อย่างแท้จริงของผู้สูงอายุที่เป็นคนไร้ที่พ่ึง เพ่ือให้การช่วยเหลือได้อย่างครอบคลุมมากที่สุด และการก าหนด
นโยบายในการส่งเสริมผู้ประกอบการในการปรับตัวและแสวงหาโอกาสในการจัดตั้งธุรกิจเพ่ือสังคม ให้มีความ
เติบโตโดยสามารถช่วยเหลือสังคมและตอบสนองตรงตามความต้องการสินค้าและการให้บริการกับผู้สูงอายุที่
จะมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

------------------------------------------- 
*วิทยากรช านาญการพิเศษ กลุ่มงานวิจัยและพัฒนา ส านักวิชาการ 
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บทน ำ 

 เมื่อปี 2564 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Aged society) และคาดการณ์ว่าจะ
เข้าสู่สังคมสูงวัยแบบเต็มที่ (Super Aged society) ในเวลาอีกไม่ถึง 20 ปีข้างหน้า โดยประชากรสูงอายุไทยจะ
เพ่ิมจ านวนขึ้นอีกเกือบเท่าตัว และมีสัดส่วนของผู้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู่เพียงล าพังมากถึงร้อยละ 10 ซึ่งจ านวน
ผู้สูงอายุจะส่งผลต่อโครงสร้างประชากรโดยภาพรวมของประเทศ ขณะที่มีผู้สูงอายุบางรายเป็นคนไร้ที่พ่ึง 
ร่วมด้วย และจากข้อมูลของส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย รวบรวมจ านวน
ราษฎรตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ เดือนธันวาคม 2566 พบว่า ประชากรไทยทั่วประเทศ มีจ านวน 
66,052,615 คน เพศชาย จ านวน 32,224,008 คน และเพศหญิง จ านวน 33,828,607 คน ซึ่งมีจ านวนคนไทย
ที่เป็นประชากรที่มีอายุสูง 60 ปีขึ้นไป จ านวน 13,064,929 คน คิดเป็นร้อยละ 20.17 ของประชากรรวม โดยมี
ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 8,901,145 คน คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรรวม และเมื่อจ าแนกประชากร
รวมที่เป็นสัญชาติไทย จ านวน 65,261,190 คน สามารถจ าแนกตามภูมิภาค ดังนี้ 

ตำรำงท่ี 1 จ านวนประชากรรวมและจ านวนผู้สูงอายุจ าแนกตามภูมิภาค 

พื้นที่/ภูมิภำค ประชำกรสัญชำติไทย ผู้สูงอำยุ ร้อยละ 
ภาคเหนือ 11,434,389 2,674,301 16.17 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 21,663,003 4,131,668 31.62 
ภาคกลาง 22,512,622 4,639,431 39.81 
ภาคใต้ 9,451,176 1,619,529 12.40 

ที่มำ: “จ านวนประชากร ณ ปี 2566” โดย ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, (ธันวาคม 2566), 
สืบค้นจาก https://www.bora.dopa.go.th/home/  

 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าพ้ืนที่ภาคกลางมีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุด จ านวน 4,639,431 คน 
เมื่อเทียบกับจ านวนประชากรที่เป็นผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 39.81 และเมื่อเทียบกับพ้ืนที่ภาคใต้มีจ านวนผู้สูงอายุ
น้อยกว่าทุกภูมิภาคอ่ืน จ านวน 9,451,176 คน คิดเป็นร้อยละ 12.40  

 เมื่อพิจารณาพบว่าคนไทยมีอายุยืนยาวเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ภาวะค่าใช้จ่ายของภาครัฐและครอบครัว
ต่อการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุจึงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นด้วย โดยส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติคาดการณ์ว่าปี  2583 จะมีประชากรไทยที่เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 
17,624,000 คน และมีอัตราส่วนผู้สูงอายุถึง ร้อยละ 25.1 และจากการส ารวจข้อมูลพบว่าปัญหาของผู้สูงอายุ
ของไทยส่วนใหญ่ไม่มีเงินเพียงพอในการเลี้ยงชีพ อยู่คนเดียวตามล าพัง ถูกทอดทิ้ง มีปัญหาด้านสุขภาพ ท าให้
ถูกผลักภาระมาสู่ความรับผิดชอบของภาครัฐ ขณะที่ภาครัฐได้ให้ความส าคัญและจัดให้มีบริการสวัสดิการ
ส าหรับผู้สูงอายุ อาทิ สถานสงเคราะห์คนชรา บัตรสุขภาพ บัตรประจ าตัวผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ
เพ่ือสร้างความมั่นคงในการด ารงชีวิต แต่ส่วนหนึ่งผู้สูงอายุยังต้องใช้ชีวิตอยู่ในฐานะที่ไม่อาจช่วยเหลือตัวเองได้ 
ดังนั้น ทุกภาคส่วนในสังคมจะต้องร่วมมือกันเร่งขับเคลื่อนบทบาทของแต่ละหน่วยงานในการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
เหมาะสมและตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ โดยมีข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุของต่างประเทศที่มีแนวปฏิบัติที่
สามารถน ามาปรับใช้ในการแก้ไขปัญหาและวางแผนการรองรับเกี่ยวกับผู้สูงอายุของไทยต่อไป 
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กำรดูแลผู้สูงอำยุในต่ำงประเทศ 

 ในบางประเทศจะเป็นการริเริ่มนโยบายโดยรัฐบาลกลางและจากความร่วมมือระหว่างรัฐบาลกลาง
กับรัฐบาลท้องถิ่น ภายใต้โครงสร้างพ้ืนฐานในการดูแลผู้สูงอายุ อาทิ ประเทศเนเธอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร 
สิงคโปร์ ญี่ปุ่น ฟินแลนด์ และออสเตรเลีย สรุปสาระส าคัญได้ ดังนี้ 

 1. เนเธอร์แลนด์ คาดว่าในปี 2573 จะมีประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปี มากกว่า 2 ล้านคน  
คิดเป็นร้อยละ 12 ของจ านวนประชากรทั้งหมด และเป็นประเทศอันดับต้นที่ได้ศึกษาเพ่ือหาทางเลือกใหม่
ส าหรับการพัฒนาที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุ โดยมีองค์กรที่เกี่ยวข้องด้านการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่
หลากหลาย อาทิ องค์กรฮิวแมนิทัส (Humanitas) เป็นองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไรและต้องการสร้างที่อยู่
อาศัยในราคาสมเหตุสมผลที่จัดให้บริการดูแลสุขภาพกายและจิตใจส าหรับผู้สูงอายุ  นอกจากนี้ ภาครัฐ 
ได้ก าหนดให้มีกฎหมายการประกันสุขภาพ (Zorgverzekeringswet) โดยบริษัทประกันสุขภาพจะรับผิดชอบ
การดูแลสุขภาพและความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่บ้านไปจนถึงการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งท าให้
ผู้ประกันตนได้รับความสะดวกมากขึ้น ส่วนการบริการดูแลผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลจะมีพยาบาลประจ าเขต 
พ้ืนที่มาดูแลที่บ้าน ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านเป็นรายบุคคลอยู่ภายใต้ชุดรายการ (package) จะเป็นการดูแล
พ้ืนฐาน และสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบแอปพลิเคชัน ICT ท าให้ผู้สูงอายุมีความสะดวกสบายมากข้ึน 

 2. สหรำชอำณำจักร ที่ผ่านมารัฐบาลได้เน้นการให้บริการหลักกับผู้สูงอายุด้วยการสร้างที่อยู่
อาศัยเชิงสถาบันในรูปแบบต่าง ๆ ขณะที่ภาคเอกชนจะเข้ามามีส่วนร่วมเพียงเล็กน้อย ท าให้การจัดหา
สวัสดิการและการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุไม่เพียงพอต่อความต้องการ จึงได้มีการปฏิรูป The National 
Health Service (NHS) และ Social Service Department (SSD) ซึ่งเป็นนโยบายให้บริการรักษาพยาบาลแก่
พลเมืองฟรีทุกคนตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิต จึงท าให้บทบาทของรัฐบาลกลางลดลง ขณะที่องค์กรในระดับท้องถิ่นจะ
มีบทบาทมากขึ้นเกี่ยวกับสถานบริบาลในรูปแบบต่าง ๆ ที่มีลักษณะคล้ายเป็นผู้ซื้อบริการจากภาคเอกชนที่
แสวงหาก าไรและไม่แสวงหาก าไร โดยองค์กรในระดับท้องถิ่นจะช่วยสนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ใน
กลุ่มภาวะเปราะบาง ป่วยกะทันหัน บาดเจ็บ หรือขาดคนดูแลและอยู่ในสภาวะที่ต้องได้รับการดูแล 
อย่างเร่งด่วนให้สามารถเข้าพักในสถานบริบาลได้ ภายใต้รายได้ส่วนหนึ่งที่มาจากการสนับสนุนของภาครัฐ  
การเก็บภาษีภายในท้องถิ่นนั้น ๆ และมาจากเงินบ านาญส่วนตัวของผู้สูงอายุเอง ปัจจุบันได้เปิดโอกาสให้
ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมและมีบทบาทส าคัญในการจัดหาบริการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันที่มี  
การให้บริการที่ครอบคลุม ร้อยละ 95 ของกลุ่มเป้าหมาย 

 3. สิงคโปร์ รัฐบาลมีนโยบายเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ  ถือเป็นวาระทางการเมืองที่
รัฐบาลให้ความส าคัญและประกาศเป็นวิสัยทัศน์ของชาติ  ทั้งนี้ เพ่ือให้สังคมของคนในประเทศเป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ จึงได้ก าหนดนโยบายและเป็นทิศทางในการดูแลผู้สูงอายุโดยยึดปรัชญา “การชรากับบ้านและชุมชน” 
(Aging–in– place) เพ่ือเป็นกลไกในการดูแลประชาชนที่ประสบความล าบาก โดยให้ความส าคัญกับองค์กร
ชุมชนท้องถิ่น และเป็นวิธีหนึ่งที่เน้นบทบาทของครอบครัวในการช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่ที่ บ้าน และสร้างระบบ 
ให้บุคคลในครอบครัวมีหน้าที่ดูแลเลี้ยงดูบุพการีในยามชราสามารถอยู่ภายในชุมชนให้นานที่สุด  และด ารงชีวิต
อยู่ในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและชุมชนและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข อีกท้ังเป็นการชะลอการส่ง
ผู้สูงอายุไปอยู่บ้านพักคนชราหรือที่พักอาศัยของหน่วยงานภาครัฐที่จัดหาไว้ให้ ปัจจุบันได้มีการบริหารจัดการ
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เกี่ยวกับที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุ เกือบทั้งหมดซึ่ งอยู่ภายใต้การดูแลขององค์กรของภาครัฐเรียกว่า  
“คณะกรรมการที่อยู่อาศัยและการพัฒนา” ในการจัดหาบริการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันที่ให้บริการ
ผู้สูงอายุที่ครอบคลุมประมาณ ร้อยละ 75 ของกลุ่มเป้าหมาย  

 4. ญี่ปุ่น เป็นประเทศต้นแบบที่ส าคัญในทวีปเอเชียที่ถูกน ามาใช้เป็นแบบอย่างในการพัฒนา
สวัสดิการและสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ มีการส่งเสริมให้ประชาชนวางแผนทางการเงินด้วยการปลูกฝัง
นิสัยการออม ซึ่งจะเป็นเครื่องมือที่ช่วยเตรียมความพร้อมสู่บั้นปลายชีวิตที่มั่นคงทางการเงิน  นอกจากนี้ 
สนับสนุนการสร้างที่อยู่อาศัยเชิงสถาบันเพ่ือเป็นสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ  โดยจะมีการร่วมมือระหว่างองค์การ
ส่วนภูมิภาคและองค์การส่วนท้องถิ่น และการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนรวมถึงกลุ่มองค์กรไม่แสวงหาก าไร  
ซึ่งเป็นกลุ่มองค์กรนอกภาครัฐ (Non–Governmental Organizations (NGOs)) ภายใต้การสนับสนุนจาก
รัฐบาลกลาง นับว่ามีบทบาทที่ส าคัญในการให้บริการขั้นพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุในฐานะ
ที่เป็น “หุ้นส่วน” ของรัฐบาล เนื่องจากการน าผู้สูงอายุให้มาอาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุอาจไม่ใช่ค าตอบ 
ของการดูแลในบริบทที่ผู้สูงอายุต้องการ จึงต้องบูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วนเพ่ือเสริมสร้างการผู้ดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ อีกท้ังยังเป็นการส่งเสริมความสัมพันธ์ในสถาบันครอบครัวอีกด้วย  

 5. ฟินแลนด์ เป็นประเทศที่มีสวัสดิการผู้สูงอายุที่มีมาตรฐาน โดยรัฐบาลได้จัดสรรให้มีสวัสดิการ
อย่างเท่าเทียมกันทุกคน ซึ่งเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณูปโภคอย่างเหมาะสมเพ่ือให้ประชากรของ
ประเทศมีความเป็นอยู่ที่ดี ภายใต้การถ่ายโอนอ านาจหน้าที่การบริหารงบประมาณไปยังหน่วยงานระดับ
ท้องถิ่น ที่เน้นการบริการสุขภาพและบริการทางสังคมต่าง ๆ ภายใต้งบประมาณมาจากการเก็บภาษีของ
ประชาชนและเงินที่สนับสนุนจากรัฐบาล โดยจะมีลักษณะเป็นรัฐสวัสดิการ (Welfare state) ท าให้สามารถ
ก าหนดนโยบายสนับสนุนสวัสดิการด้านต่าง ๆ อย่างครอบคลุม อาทิ การสาธารณสุข การศึกษา อ านวย 
ความสะดวกในการท่องเที่ยว เพ่ือเป็นการผ่อนคลายให้แก่ผู้สูงอายุ และยังมีสวัสดิการที่มุ่งเน้นด้านที่อยู่อาศัย
ให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งได้บรรจุและรวมไว้อยู่ในนโยบายของผู้สูงอายุด้วย โดยนโยบายผู้สูงอายุของรัฐบาลมีเป้าหมาย
คือ การพัฒนาความสุขสบายและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งมีการส่งเสริมและสนับสนุนความเป็นอิสระ
การมีส่วนร่วมในสังคมและความสุขสบายของผู้สูงอายุให้ครอบคลุม  โดยเฉพาะในมิติ เรื่องสุขภาพ 
เป็นประการส าคัญ ท าให้ประเทศฟินแลนด์เป็นประเทศที่ประชากรมีความสุขมากท่ีสุดในโลก 

 6. ออสเตรเลีย รัฐบาลมีนโยบายภายใต้ฐานความคิดเกี่ยวกับ “การสูงวัยในที่เดิม” ซึ่งเป็น 
แนวทางการบริหารจัดการที่จะส่งผลต่อประสิทธิผลของระบบในการดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพดี  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการดูแลผู้สูงอายุภายใต้ The Australian Institute of Health and Welfare (AIHW) ที่มุ่งเน้นการ
สูงวัยในที่เดิมอย่างจริงจังและลดการย้ายผู้สูงอายุไปมาระหว่างที่อยู่อาศัยกับสถานที่ดูแลหรือสถานพยาบาล  
เนื่องจากผู้สูงอายุที่ต้องการสถานที่พ่ึงพิง ได้แก่ บ้านพักคนชรา สถานดูแลผู้สูงอายุ และเตียงในโรงพยาบาล
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยรัฐบาลได้ผลักดันและด าเนินนโยบายเรื่อง การให้บริการเพ่ือสนับสนุนการสูงวัยใน 
ที่เดิมและเพ่ิมความเข้มแข็งของชุมชนแทน อีกทั้งส่งเสริมให้มีองค์กรการกุศล เอกชน และองค์กรไม่แสวงหา
ก าไร เข้ามามีส่วนร่วมระหว่างการพัฒนาที่อยู่อาศัยเชิงสถาบัน โดยมอบเงินสนับสนุนบริการดูแลส าหรับ
ผู้สูงอายุ อาท ิการดูแลที่บ้าน การดูแลในสถานดูแลผู้สูงอายุ และการดูแลแบบยืดหยุ่น ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้บริการ
การดูแลที่บ้านหรือในชุมชน ส่วนการดูแลผู้สูงอายุจะมีความแตกต่างกัน ซึ่งจะขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายและ
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ปัจจัยอ่ืน ๆ ของผู้สูงอายุ ขณะที่ภาครัฐได้สนับสนุนการลงทุนเกี่ยวกับการบริการจัดหาที่พักอาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ โดยมีสัดส่วนการลงทุนประมาณ ร้อยละ 20 ในพ้ืนที่ห่างไกลจากตัวเมือง 

 จากข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศพบว่า แต่ละประเทศส่วนใหญ่ก าลังเผชิญปัญหา
เกี่ยวกับสังคมผู้สูงวัยหรือผู้สูงอายุ  และถือเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมที่ควรให้ความส าคัญอย่างมาก  
โดยรัฐบาลแต่ละประเทศได้มีกฎหมาย นโยบายและมาตรการที่เกี่ยวข้องกับระบบความมั่นคงส าหรับรองรับ
ผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายและสอดคล้องกับบริบทของแต่ละประเทศนั้น ๆ ในบางประเทศมีการปลูกฝังนิสัย
การออมและการใช้เงินอย่างสมเหตุสมผล โดยมีเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้สูงอายุ  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับสวัสดิการที่เท่าเทียมกัน การเข้าถึงบริการด้านที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ และ
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่เน้นความจ าเป็นหลัก อีกทั้งมีการกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
รับผิดชอบดูแล ส่งผลให้เกิดระบบการบริหารจัดการได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 กำรให้ควำมส ำคัญผู้สูงอำยุในประเทศไทย 

 องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดให้ทุกวันที่  1 ตุลาคม ของทุกปี เป็นวันผู้สูงอายุสากล หรือ 
International Day of Older Persons เพ่ือเป็นการแสดงถึงคุณค่าของผู้สูงอายุและให้คนทั่วไปได้ตระหนักว่า 
ตลอดชีวิตที่ผ่านมาผู้สูงอายุได้สร้างคุณประโยชน์และคุณงามความดีไว้มากมายให้กับสังคม ส าหรับประเทศไทย 
คณะรัฐมนตรีในสมัยรัฐบาล พล.อ. เปรม ติณสูลานนท์ ได้มีมติอนุมัติให้วันที่ 13 เมษายน ของทุกปี “เป็นวัน
ผู้สูงอายุ” เพ่ือรณรงค์ให้สังคมไทยเห็นคุณค่าและความส าคัญของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวันที่จะได้อยู่พร้อมหน้า 
พร้อมตากันทั้งครอบครัว และได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน เช่น ท าบุญตักบาตร เข้าวัดฟังธรรม สรงน้ าพระ  
รดน้ าด าหัวขอพรจากผู้ใหญ่ เล่นน้ าสงกรานต์ ฯลฯ ซึ่งเป็นการสืบสานประเพณีอันดีงามของไทยต่อไป 

 ทั้งนี ้การด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุไทยอยู่ภายใต้กรอบปฏิญญาและกฎหมาย ดังนี้ 

 1.  ปฏิญญำผู้สูงอำยุไทย  

   รัฐบาลไทยได้ตระหนักถึงศักดิ์ศรีและคุณค่าของผู้สูงอายุในฐานะ “ผู้ให้แก่สังคม” มาโดย
ตลอดจึงควรได้รับผลในฐานะ “ผู้รับ” จากสังคม โดยผู้แทนจากองค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุทั้งภาครัฐและ
เอกชน องค์กรผู้สูงอายุ และผู้ทรงคุณวุฒิได้ร่วมกันจัดท าปฏิญญาผู้สูงอายุไทยขึ้น ซึ่งปฏิญญาผู้สูงอายุไทย  
จึงเป็นพันธกรณี โดยได้รับความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2542 เป็นผลสืบเนื่องมาจาก
การเข้าร่วมการจัดประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ  จัดขึ้น ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย เมื่อปี 2525 
โดยที่ปี 2542 เป็นวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 9) ทรงเจริญพระชนมายุครบ 72 พรรษา 
ประกอบกับองค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้เป็นปีสากลว่าด้วยผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุควรได้รับการ  
มีคุณภาพชีวิตที่ดีและการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ มีได้ก าหนดสาระส าคัญไว้ 9 ข้อ ดังนี้ 

  ข้อ 1 ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี  ได้รับการ
พิทักษ์และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
ที ่ไม่สามารถพ่ึงตนเองหรือครอบครัวได้ และผู้พิการที่สูงอายุ 
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  ข้อ 2 ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ืออาทร  
การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับบทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์อันดี
ในการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข 

  ข้อ 3 ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษา เรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เข้าถึงความเปลี่ยนแปลงของสังคม
รอบด้าน เพ่ือสามารถปรับบทบาทของตนเองให้สมวัย 

  ข้อ 4 ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาสได้ท างานที่เหมาะสม
กับวัยตามความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจและเห็นชีวิตมีคุณค่า 

  ข้อ 5 ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมีหลักประกันและ
สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจร โดยเท่าเทียมกัน รวมทั้งได้รับการดูแลจนถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม  

  ข้อ 6 ผู้สูงอายุควรได้มีบทบาท และส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน สังคม โดยเฉพาะ
การรวมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยน เรียนรู้ และเข้าใจอันดีระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน และกับบุคคลทุกวัย 

  ข้อ 7 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้องก าหนด
นโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
ให้บรรลุตามเป้าหมาย 

  ข้อ 8 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้องตรากฎหมาย
ว่าด้วยผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ คุ้มครอง และจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ 

  ข้อ 9 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้องรณรงค์ปลูกฝัง
ค่านิยมให้สังคมตระหนักคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทยที่เน้นความกตัญญูกตเวทีและความเอ้ืออาทรต่อกัน 

 2.  พระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2546 

  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 เป็นการด าเนินงานเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม 
และการสนับสนุนต่อสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ เช่น ให้ผู้สูงอายุมีอาชีพหรือกิจกรรมที่เหมาะสม 
ตามวัย ซึ่งการจัดสวัสดิการจากรัฐที่เพียงพอแก่ผู้สูงอายุเพ่ือไม่เป็นภาระแก่สังคมและบุคคลในครอบครัว  
โดยให้ความหมายของค าว่า “ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติ
ไทย มีการก าหนดสิทธิที่ผู้สูงอายุจะได้รับในมาตรา 11 ทั้งนี ้เพ่ือตอบสนองความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ
ให้ได้รับการดูแลเอาใจใส่และมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น อาท ิการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและ
เป็นธรรม ซึ่งเป็นการช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์การเป็น “ผู้สูงอายุ” 
สัญชาติไทย ที่ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นเบี้ยยังชีพรายเดือนตลอดชีวิต โดยแบ่งตามช่วงอายุแบบขั้นบันได ดังนี้ 

  1) อายุ 60–69 ปี จะได้รับเดือนละ 600 บาท 
  2) อายุ 70–79 ปี จะได้รับเดือนละ 700 บาท 
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  3) อายุ 80–89 ปี จะได้รับเดือนละ 800 บาท 
  4) อายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับเดือนละ 1,000 บาท 
  (ส่วนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี จะได้รับการช่วยเหลือ รายละ 2,000 บาท) 

  ปัจจุบันสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุของไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่
นิยมมีบุตรน้อยกว่าในอดีต จึงส่งผลต่อโครงสร้างประชากรโดยภาพรวมของประเทศ อาทิ การขาดแคลน
แรงงาน เกิดปัญหาการอยู่ตามล าพัง ถูกทอดทิ้ง ถูกหลอกลวงตกเป็นเหยื่อทางไซเบอร์ผ่านทางสื่อออนไลน์  
และกว่าครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพตามอายุ มีภาวะสมองเสื่อม เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีโรคความจ าเสื่อม 
ท าให้พลัดหลงจากบ้านได้ หรือมีภาวะทุพพลภาพ ซึ่งอาจเป็นช่วงเวลาของการเปลี่ยนผ่านเส้นทางชีวิตที่ขาด
การดูแล และกลุ่มคนดังกล่าวจึงอาจเป็นคนเร่ร่อนไร้ที่อยู่อาศัย ขณะที่ผู้สูงอายุหลายรายมีความจ าเป็นต้อง
เปลี่ยนสถานที่จากบ้านที่คุ้นเคยไปสู่ที่พักในลักษณะของสถานดูแลจึงกลายเป็น “คนไร้บ้านหรือคนไร้ที่พ่ึง” 
หรือเป็นบุคคลที่อยู่ในฐานะที่ไม่อาจช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งการไร้บ้านถือเป็นปัญหาเรื้อรังที่ส่ง ผลกระทบต่อ
ประชากรทุกเพศ ทุกวัย ทุกเชื้อชาติและภูมิหลัง รวมถึงเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญที่กัดกร่อนสังคมและฉุดรั้งการ
เติบโตเศรษฐกิจของประเทศได้  

 คนไร้ที่พึ่งในประเทศไทย 

 สาเหตุหลักของคนไร้ที่พ่ึง (ไร้บ้าน) ส่วนใหญ่มาจากปัญหาทางเศรษฐกิจ ภาวะตกงาน ประกอบกับ
ปัญหาครอบครัว ชุมชนที่เปราะบางท าให้คนไร้ที่พ่ึงในสังคมกลายเป็นผู้ด้อยโอกาส คนจน คนเร่ร่อน หรือ 
บางรายสมาชิกในครอบครัวไม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่ส่งผลต่อสภาพจิตใจ รู้สึกด้อยคุณค่าและไม่ต้องการเป็นภาระ
ของครอบครัว จึงออกมาใช้ชีวิตนอกบ้าน โดยคนไร้ที่พ่ึงซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุและใช้ชีวิตในพ้ืนที่สาธารณะ  
จึงเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เมื่อเดือนพฤษภาคม 2566 
พบว่า มี 7 จังหวัดที่มีคนไร้ที่พ่ึงมากที่สุดของประเทศ โดยพบคนไร้ที่พ่ึงทั้งในพ้ืนที่สาธารณะ และศูนย์พักคนไร้ที่พ่ึง
แบบเปิดของภาคประชาสังคม จ านวน 2,499 คน จ าแนกได้ ดังนี้ 

ตำรำงท่ี 2 สถิติคนไร้บ้านเดือนพฤษภาคม 2566 

จังหวัด จ ำนวนคนไร้บ้ำน (สัดส่วน)ร้อยละ 

กรุงเทพมหานคร 1,271 50.86 
ชลบุร ี 126   5.04 
เชียงใหม่ 118  4.72 
ขอนแก่น 73  2.92 
กาญจนบุรี 62  2.48 
นครราชสีมา 59  2.36 
สงขลา 46  1.84 

 

 

ที่มำ: “เปิดผลการแจงนับคนไร้บ้านท้ังประเทศในปี 2566” โดย Penguin Homeless, (9 มิถุนายน 2566), สืบค้นจาก 
https://penguinhomeless.com/one-night-count_homeless_thailand/ 
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จากข้อมูลข้างต้นพบว่า ปัญหาจ านวนคนไร้ที่พ่ึงที่เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่กรุงเทพมหา
นครที่มีจ านวนคนไร้ที่พ่ึงมีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.86 สะท้อนให้เห็นสภาพสังคมที่มีการเจริญเติบโต 
โดยเฉพาะทางด้านเทคโนโลยี เศรษฐกิจ วัตถุ แต่ขณะเดียวกันต้องมีคนกลุ่มหนึ่งที่ต้องมาใช้ชีวิตในพ้ืนที่
สาธารณะและยังถูกคนในสังคมตีตรา ดูหมิ่น ขาดโอกาสในการเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐาน อีกท้ังต้องเผชิญกับปัจจัย
ที่มีความเสี่ยงต่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ ร่างกายและจิตใจ ซึ่งคนไร้ที่พ่ึง
เป็นกลุ่มบุคคลที่มีความสลับซับซ้อนของปัญหาและเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุด้วยกัน การแก้ไขปัญหาของกลุ่ม
บุคคลดังกล่าวจึงต้องใช้เวลาและความร่วมมือในทุกภาคส่วนของสังคม อีกท้ังต้องอาศัยนโยบาย มาตรการทาง
กฎหมาย และมาตรการการเงินการคลังในการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและต่อเนื่อง  

กฎหมำย นโยบำย มำตรกำรในกำรคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 

การคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงอาจเป็นการแทรกแซงความเป็นอยู่ของบุคคลได้  ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องใช้
อ านาจทางกฎหมายในการบังคับใช้ รวมถึงมีนโยบาย มาตรการ เพ่ือให้การด าเนินการคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง 
มีแนวทางการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ โดยมีสาระส าคัญที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) กฎหมายส าคัญในการคุ้มครอง
คนไร้ที่พ่ึง คือ พระราชบัญญัติการคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง พ.ศ. 2557 โดยสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงและศูนย์
คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ มีอ านาจ
เห็นสมควรให้จัดตั้งสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงในเขตพ้ืนที่ใด หรือเห็นสมควรให้สถานสงเคราะห์ใดที่ด าเนินการ
คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงเป็นสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง การคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงตาม มาตรา 19 ได้ก าหนดให้คนไร้ที่พ่ึง
มีสิทธิขอรับการคุ้มครองจากสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงหรือศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงได้ 

พระราชบัญญัติการคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง พ.ศ. 2557 มาตรา 3 ก าหนดว่า “คนไร้ที่พ่ึง” หมายความว่า 
บุคคลซึ่งไร้ที่อยู่อาศัยและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ และให้รวมถึงบุคคลที่อยู่ในสภาวะยากล าบากและ
ไม่อาจพ่ึงพาบุคคลอ่ืนได้ ทั้งนี้ ตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด “การคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง” หมายความว่า 
การจัดสวัสดิการสังคม การเสริมสร้างสมรรถภาพ ทางร่างกายและจิตใจ การรักษาพยาบาล การส่งเสริม
การศึกษาและอาชีพ การส่งเสริมและสนับสนุน การสร้างโอกาสในสังคม การพัฒนาคุณภาพชีวิต การสนับสนุน
ให้คนไร้ที่พ่ึงมีงานท าและมีที่พักอาศัย และการป้องกันมิให้มีการเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมต่อคนไร้ที่พ่ึง 

การคุ้มครองคนไร้ที่ พ่ึงจึงเป็นการให้การบริการตั้งแต่บริการสวัสดิการสังคมขั้นพ้ื นฐาน  
การตอบสนองความต้องการ อาทิ ที่อยู่อาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค การเสริมสร้างสมรรถภาพทาง
ร่างกาย จิตใจ และการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูและพัฒนาศักยภาพ ตลอดจนการศึกษาสุขภาพ การคุ้มครอง
พิทักษ์สิทธิ การให้ค าแนะน าปรึกษาและกิจกรรมนันทนาการตามหลักสิทธิมนุษยชน รวมถึงการป้องกันมิให้มี
การเลือกปฏิบัติแก่คนไร้ที่พ่ึง โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และธรรมชาติของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งแต่ละ
หน่วยงานจะมีบทบาทในการจัดบริการที่แตกต่างกันออกไป แสดงให้เห็นถึงอัตลักษณ์และภารกิจของหน่วยงาน
อย่างชัดเจน 

 กำรดูแลคนไร้ที่พึ่ง  

โดยสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงอยู่ในสังกัดกองคุ้มครองสวัสดิภาพและเสริมสร้างคุณภาพชีวิต   
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีภารกิจหลัก คือ ให้การ
คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงตามพระราชบัญญัติการคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง พ.ศ. 2557 โดยมีสถานคุ้มครองคนไร้ที่ พ่ึง 
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จ านวน 11 แห่ง ทั่วประเทศ ได้แก่ 1) สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงสันมหาพน จังหวัดเชียงใหม่ 2) สถานคุ้มครอง
คนไร้ที่พ่ึงบ้านเมตตา จังหวัดนครราชสีมา 3) สถานคุ้มครองคนไร้ที่ พ่ึงภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช  
4) สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 5) สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงหญิงธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  
6) สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงชายธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 7) สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 8) สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 9) สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงกุ่มสะแก 
จังหวัดเพชรบุรี 10) สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงปรือใหญ่ จังหวัดศรีสะเกษ และ 11) สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง  
ทับกวาง จังหวัดสระบุรี 

 สถำนกำรณ์และปัญหำคนไร้ที่พึ่ง  

สถานการณ์คนไร้ที่พ่ึงประเทศไทย โดยสภาพครอบครัวไทยในปัจจุบันที่มีขนาดครอบครัวเล็กลง 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวเปราะบาง การหย่าร้างสูง และเผชิญกับปัญหาเศรษฐกิจส่งผลกระทบให้ครอบครัว
ยากจน หนี้สินมาก การประกอบอาชีพห่างไกลจากภูมิล าเนาเดิมและเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือให้อยู่รอด จนสภาพ
ครอบครัวอยู่ในภาวะอ่อนแอ ปัจจัยเหล่านี้ล้วนท าให้ครอบครัวขาดก าลังเพียงพอในการรับภาระดูแลสมาชิก 
ในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนพิการซึ่งไม่สามารถจะเป็นก าลังการผลิตของครอบครัว แต่ต้องกลายเป็น
ภาระของครอบครัว และอาจถูกทอดทิ้ง ไร้ผู้ อุปการะ ปล่อยให้อยู่ตามล าพัง การดูแลจึงเข้ามาสู่ความ
รับผิดชอบของรัฐ คือ สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงและนับวันจะมีจ านวนคนไร้ที่พ่ึงเพ่ิมมากข้ึน 

การน าส่งเข้าสู่การคุ้มครองในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงนั้น จะได้รับการคัดกรองและประเมิน
สภาพร่างกาย จิตใจ รวมถึงศักยภาพ จากทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วยนักสังคมสงเคราะห์ นักจติวิทยาพยาบาล 
นักพัฒนาสังคม นักอาชีวบ าบัด และพ่ีเลี้ยงโดยร่วมกันพิจารณาประวัติของคนไร้ที่พ่ึงเป็นรายบุคคล ที่มีการ 
จ าแนกคนไร้ที่พ่ึงตามสภาพร่างกายและจิตใจของคนไร้ที่พ่ึงแต่ละคน ตามที่หน่วยงานน าส่งบังคับใช้กฎหมาย 
คือ คนไร้ที่พ่ึง คนขอทาน และผู้ป่วยจิตเวช (พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551)  

 ปัญหำที่คนไร้ที่พึ่งเผชิญ  

คนไร้ที่พ่ึงถูกมองว่าเป็นบุคคลที่แตกต่างไปจากคนอ่ืน เป็นปัญหาของสังคมและยังไม่ถูกให้ความ
สนใจมากนักจากภาครัฐ และสังคมเท่าที่ควร ท าให้คนเร่ร่อนไร้ที่พ่ึงต้องอยู่ในวังวนแห่งปัญหา บางคนต้อง
ประสบกับปัญหาสุขภาพ ต้องใช้ชีวิตอย่างยากล าบาก ไม่สามารถจะไปใช้บริการหรือขอรับบริการตามสิทธิ 
ขั้นพ้ืนฐานได้ เพราะคนไร้ที่พ่ึงส่วนใหญ่เป็นบุคคลที่ไม่มีกฎหมายรองรับ กล่าวคือ ไม่มีเครื่องหมายแสดงความ
เป็นตัวตน (บัตรประจ าตัวประชาชน) ตามที่ภาครัฐก าหนด จึงต้องอยู่ในสภาพของผู้ที่ “ไร้ทางเลือก” และไม่
สามารถได้รับโอกาสต่าง ๆ ได ้ประกอบกับการที่สังคมมองว่า การส่งเข้าสู่สถานสงเคราะห์เป็นวิธีหนึ่งที่คนไร้ที่พ่ึง
เข้าไปรับการพัฒนาฟ้ืนฟูในสถานสงเคราะห์และเมื่อมีความพร้อมกับสู่สังคมแล้ว  แต่อาจขาด “โอกาส”  
ในการกลับไปใช้ชีวิตอย่างมั่นคง ท้ายสุดแล้วก็กลับสู่วัฏจักรเดิม ซึ่งเป็นปัญหาที่คนไร้ที่พ่ึงเผชิญและประสบอยู่ 

 กำรให้ควำมคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งและผู้ท่ีเป็นผู้สูงอำยุในต่ำงประเทศ  

จากข้อมูลขององค์การสหประชาชาติ เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2567 พบว่า มีจ านวนคนไร้ที่พ่ึง
เพ่ิมขึ้นทุกปี โดยประมาณ 1.6 พันล้านคน ที่อาศัยอยู่ในประเทศยากจนทั่วโลก และมีประมาณ 15 ล้านคน  
ในประเทศที่ถูกขับไล่ออกจากที่พ านักของตัวเองในแต่ละปี  ซึ่งบางประเทศได้พยายามแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
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ผ่านนโยบายและกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือระบุถึงสาเหตุของการไร้ที่อยู่อาศัย โดยปัญหาคนไร้ที่พ่ึงเป็นปัญหา
ที่เกิดขึ้นในสังคมเมืองของทุกประเทศ เป็นหนึ่งในปัญหาเศรษฐกิจที่สะท้อนถึงความยากจน ความเหลื่อมล้ า 
ความขาดแคลน การว่างงาน และปัญหาทางสังคมที่สะท้อนถึงความรุนแรงและความสัมพันธ์ในครอบครัว 
ของผู้สูงอายุ โดยแต่ละประเทศต่างมีบริบทสถานการณ์หรือสังคมวัฒนธรรมการดูแลคนไร้ที่พ่ึง ในประเทศจะม ี
ความแตกต่างกันกันไป อาทิ ประเทศสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร สวีเดน ญี่ปุ่น และสิงคโปร์ สรุปได้ดังนี้ 

1.  สหรัฐอเมริกำ เมื่อปี 2016 มีคนที่ไร้ที่พ่ึงในสถานคนไร้ที่พ่ึง (62 ปีขึ้นไป) จ านวน 67,000 คน 
และมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ขณะที่ผู้สูงอายุในประเทศถึงแม้จะมีประกันสังคม และประกันสุขภาพ แต่ไม่ใช่
ทุกคนที่จะมีความปลอดภัย ผู้สูงอายุบางรายอาศัยอยู่บนท้องถนน ท าให้ผู้สูงอายุกลายเป็นคนไร้บ้านหรือไร้ที่อยู่
อาศัยในช่วงบั้นปลายชีวิตและมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น โดยหน่วยงานที่ปฏิบัติงานเพ่ือผู้สูงอายุไร้ที่พ่ึงกล่าวว่าผู้สูงอายุ
มีสภาพความเป็นอยู่ที่ยากล าบาก ส่งผลให้มีความแก่ชรามากกว่าความเป็นจริงได้ถึง 20 ปี โดยมีปัจจัยที่มีผลต่อ
การเป็นคนไร้ที่พ่ึงของผู้สูงอายุ จ าแนกสาเหตุการเป็นคนไร้ที่พ่ึงเป็น 2 กลุ่ม คือ 

  1) กลุ่มผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาต่าง ๆ เป็นเวลาหลายปีรวมถึงความเจ็บป่วยทางจิต ปัญหา 
การใช้สารเสพติด บุคคลเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะกลายเป็นผู้สูงอายุไร้ที่พ่ึง 

  2) กลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้ชีวิตที่ค่อนข้างธรรมดา แต่มีความเสี่ยงทางการเงินและเผชิญกับวิกฤต
ในช่วงบั้นปลายชีวิตน าไปสู่การเป็นคนไร้ที่อยู่อาศัยและไร้ที่พ่ึง วิกฤตการณ์ดังกล่าวอาจรวมถึงการสูญเสียที่อยู่
อาศัย การตายของคู่สมรสหรือสมาชิกในครอบครัวหรือการเจ็บป่วยพิการในระยะยาว 

กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 

รัฐบาลกลางได้ออกกฎหมายฉบับแรกที่ประกาศใช้กับคนไร้ที่พ่ึงของสหรัฐอเมริกา โดยตรง คือ 
The 1977 Stewart B. McKinney Homeless Assistance Act (PL 100–77) ในการจัดสรรทรัพยากรของ
รัฐบาลกลาง มีการบัญญัติถึงการใช้เงินของรัฐบาลกลางเพ่ือสนับสนุนที่พักอาศัยส าหรับบุคคลที่ประสบปัญหา
ไร้บ้านหรือเร่ร่อน ซึ่งได้ก าหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้ไร้ที่อยู่อาศัย  

  กำรให้บริกำรที่จัดให้แก่คนไร้ที่พึ่ง ดังนี้ 

  1) โครงการของรัฐบาลที่ให้บริการช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัยถาวร การสนับสนุนช่วยเหลือที่พัก
อาศัยถาวร สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุไร้ที่พ่ึงที่มีการป่วยเรื้อรัง  มีความพิการ  
ติดสารเสพติด มีภาวะเจ็บป่วยทางจิตรุนแรง และกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 

  2) การสนับสนุนด้านที่อยู่อาศัยถาวร และการจัดหาที่อยู่อาศัยราคาถูก 

  3) การช่วยเหลือผู้สูงอายุไร้ที่พ่ึงด้านที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง ซึ่งมีบริการที่พัก
ในชุมชนให้เช่าในราคาถูกส าหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย และให้ผู้สูงอายุมีเงินเหลือใช้ส าหรับจ่ายค่าอาหาร 
และยา 

  4) การช่วยเหลือสนับสนุนผู้สูงอายุไร้ที่พ่ึงในชุมชน และการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้สูงอายุไร้ที่พ่ึง 

  5) โปรแกรมโครงข่ายรองรับส าหรับผู้สูงอายุไร้ที่พ่ึง  (Safety net program) ในเรื่องของ
สุขภาพผู้สูงอายุไร้ที่พ่ึง ซึ่งเป็นโปรแกรมโครงข่ายรองรับที่ออกแบบมาเป็นพิเศษ โดยรัฐบาลจ่ายเงินอุดหนุน
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บางส่วนส าหรับผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 50–65 ปี หรือเป็นกลุ่มบุคคลที่อายุไม่ได้อยู่ในเกณฑ์ที่จะเข้าร่วม
โปรแกรมเมดิแคร์  

2.  สหรำชอำณำจักร รัฐบาลได้มีการวางนโยบายแก้ไขปัญหาดังกล่าวมาตั้งแต่ช่วงปี  1977 
ส าหรับสาเหตุหลักของการเป็นคนไร้บ้าน ได้แก ่ปัญหาการว่างงาน ความยากจน การขาดแคลนบ้าน การเข้าไม่ถึง
ที่พักอาศัย รวมทั้งแนวโน้มทางสังคมที่มีการหย่าร้าง เลิกรากัน หรือการใช้ชีวิตเพียงล าพังมากขึ้น ปัญหา 
การติดสิ่งเสพติด มีคดีความ และมีปัญหาในครอบครัว โดยคาดการณ์ว่าเมืองเวลล์จะมีจ านวนผู้สูงอายุไร้ที่พ่ึง
เพ่ิมสูงขึ้นในป ี2025 

  กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 

  รัฐบาลอังกฤษมีการประกาศใช้ระเบียบการปกป้องพ้ืนที่สาธารณะ (PSPOs0–Public Space 
Protection Orders) ในปี 2014 โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดปัญหาพฤติการณ์ต่อต้านสังคมและอาชญากรรม  
โดยให้อ านาจสภาท้องถิ่นสามารถออกกฎในพ้ืนที่สาธารณะได้  และมีการสนับสนุนเงินทุนส าหรับที่อยู่อาศัย  
ซึ่งจะก าหนดตัวเลือกที่อยู่อาศัยในอนาคต ตามความคุ้มครองของกฎหมาย ได้แก่ 1) บุคคลที่ไม่มีที่อยู่อาศัยใน
ความครอบครองของตนเอง เช่น พักอาศัยกับเพื่อนหรือครอบครัวเป็นการชั่วคราว พักอาศัยในหอพักท่ีพักแบบ
ราคาถูก หรือมีที่อยู่อาศัยแต่ไม่มีสิทธิอยู่ อาศัยหรือที่อยู่อาศัยนั้นไม่เหมาะแก่การอยู่อาศัย 2) เป็นบุคคลที่อาจ
อยู่ในภาวะไร้ที่อยู่ ภายใน 28 วัน 3) เป็นบุคคลที่ไม่มีลักษณะต้องห้ามตามที่ก าหนด กล่าวคือ ไม่เป็นคนต่างด้าว 
ที่ไม่มีถิ่นที่อยู่ในสหราชอาณาจักร ไม่เป็นผู้ขอลี้ภัย หรือไม่เป็นผู้ถูกควบคุมการเข้าเมือง 4) ต้องไม่เป็น 
ผู้ไร้ที่อยู่โดยจงใจเป็นคนไร้บ้าน คือ ผู้ที่จงใจสละการครอบครองที่อยู่อาศัยของตนโดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
และ 5) มีความจ าเป็นเป็นล าดับแรก คือ เป็นหญิงท้องหรือบุคคลที่หญิงท้องพักอาศัยด้วย เป็นบุคคลที่มีเด็กพัก
อาศัยด้วยหรือคาดว่าจะพักอาศัยด้วย เป็นบุคคลด้อยโอกาส เนื่องด้วยความชรา ความเจ็บป่วยทางจิตหรือ
ความพิการ หรือทุพพลภาพด้านร่างกาย 

  กำรให้บริกำรที่จัดให้แก่คนไร้ที่พึ่ง ดังนี้ 

  1) บริการด้านที่อยู่อาศัยศาสนจักรและองค์กรการกุศลเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญในการ
จัดหาที่พักฉุกเฉินและชั่วคราวส าหรับคนไร้ที่พ่ึง โดยในปี 2017 มีโครงการที่พักประมาณ 1,123 แห่ง ส าหรับ
คนไร้บ้านเดี่ยว โดยสถานที่พักพิงคนไร้ที่พ่ึง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) สถานที่พักพิงฉุกเฉิน และ  
2) สถานพักพิงชั่วคราว 

  2) บริการด้านสุขภาพ การลงทะเบียนผู้ป่วยและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น (การปฏิบัติ
ทั่วไป) มีสิทธิรับการลงทะเบียนผ่าตัด โดยต้องมีหลักฐานแสดงที่อยู่รวมถึงการขอความช่วยเหลือเกี่ยวกับ
ใบรับรองค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพผ่านระบบ NHS Low Income Scheme ซึ่งสามารถให้ความช่วยเหลือ
ประกอบด้วยใบสั่งยา การรักษาทางทันตกรรม การทดสอบสายตา ค่าใช้จ่ายของแว่นตาหรือคอนแทคเลนส์ 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพ่ือรับการรักษา 

 3) บริการด้านสวัสดิการ ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ของคนไร้ที่พ่ึงบุคคลนั้น เช่น ผู้หางาน และการ
จ้างงาน และการสนับสนุนคนไร้ที่พ่ึงให้มาอยู่ภายใต้ระบบ Universal Credit (UC) ท าให้มี “ความสะดวก”  
ที่จัดการตามค าร้องทางออนไลน์ และรับการช าระเงินรายเดือนแบบค้างช าระเข้าบัญชีธนาคาร ส่วนความ
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ช่วยเหลือด้านอาหารจะมีศาสนจักรและองค์กรการกุศลต่าง ๆ ให้ความช่วยเหลือด้านอาหารแก่ผู้ยากไร้ผ่าน
โครงการธนาคารอาหาร (Food Bank)  

3. สวีเดน เป็นประเทศต้นแบบของระบบสวัสดิการสังคมที่ดีที่สุดในแถบคาบสมุทรนอร์ดิค  
ซึ่งการคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลในระบบสวัสดิการทั้งหมด โดยคณะกรรมการสุขภาพและ
สวัสดิการแห่งชาติ จากการส ารวจเกี่ยวกับคนไร้ที่พ่ึงเมื่อปี 2017 พบว่า มีคนไร้ที่พ่ึง จ านวน 33,250 คน  
คิดเป็นร้อยละ 18 และคนไร้ที่พ่ึงอย่างเฉียบพลัน ประมาณร้อยละ 15 

  กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 

  การคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลในระบบสวัสดิการทั้งหมดโดยพิจารณาเป็น  
กลุ่มบุคคลหรือกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เด็กและวัยรุ่น ผู้ติดยาเสพติด หรือมีปัญหาเกี่ยวกับพิษสุราเรื้อรัง ผู้สูงอายุ 
ผู้พิการและไร้ความสามารถ ผู้ไร้ที่พ่ึงที่ต้องอาศัยญาติหรือผู้อุปการะ และผู้ตกเป็นเหยื่อทางอาชญากรรมหรือ
ผู้เสียหายจากอาชญากรรม เป็นต้น  

  กำรให้บริกำรที่จัดให้แก่คนไร้ที่พึ่ง ดังนี้ 

  1) การจัดหาหลักประกันทางสังคมให้กับคนไร้ที่พ่ึง โดยมีคณะกรรมการบริหารคอมมูนเป็น 
ผู้ก าหนดลักษณะการช่วยเหลือคนในคอมมูนและรูปแบบการจัดองค์กร  ส่วนความช่วยเหลือจะระบุไว้ใน
กฎหมาย การบริการสังคมอาจเป็นรูปแบบเงินสดหรือการให้บริการอ่ืน ๆ 

  2) เงินสวัสดิการสังคมจะเป็นเงินสนับสนุนเพ่ือด ารงชีวิต เป็นความช่วยเหลือขั้นสุดท้าย 
ในสังคมที่มีให้กับทุกคนที่ไม่สามารถได้รับความช่วยเหลือจากที่อ่ืน  หรือความช่วยเหลือที่ได้รับไม่เพียงพอ 
ต่อการด ารงชีวิต อาท ิค่าท่ีอยู่อาศัย ค่าไฟฟ้าในบ้าน ค่าเดินทางไปกลับระหว่างบ้านกับที่ท างาน ค่าประกันภัย
บ้าน ค่าสมาชิกสหภาพแรงงาน ค่าไปพบแพทย์เมื่อป่วยไข้ ค่าอาหาร ฯลฯ ซึ่งได้ก าหนดอัตราไว้อย่างชัดเจน
จากส่วนกลาง โดยไม่ก าหนดเชื้อชาติ ศาสนา หรือสถานที่อยู่ ซึ่งความช่วยเหลือจะพิจารณาจากรายงาน  
การส ารวจของกรรมการผู้บริโภคว่าค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ตามกลุ่มอายุและน ามาก าหนดเป็นจ านวนเงินที่จะให้การ
ช่วยเหลือ  

4. ญี่ปุ่น ตามกฎหมาย Special Measures Law Concerning Assistance for the Rehabilitation 
of the Homeless โดยกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งคนไร้บ้านในญี่ปุ่นมีบุคลิกเงียบและสุภาพ ไม่มีพฤติกรรม 
ขอเงินหรือขอทาน แม้ว่าผู้คนจะตอบสนองในเชิงบวกกับคนที่ขอเงิน แต่คนไร้ที่พ่ึงจะพยายามหลบหลีกออกไป 
ส่วนใหญ่วิถีชีวิตของคนไร้ที่พ่ึงจะเต็มไปด้วยคนไร้บ้านในเวลากลางคืน ในช่วงเช้าบุคคลและครอบครัวเหล่านี้
จะเก็บข้าวของและน าทรัพย์สินออกไปให้พ้นทางซึ่งเป็นที่สาธารณะ จึงไม่มีหลักฐานที่แท้จริงของคนไร้ที่พ่ึง
ปรากฏให้เห็นมากนัก  

  กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง  

  การออกกฎหมายสนับสนุนการพ่ึงตนเองของผู้ที่ไร้บ้าน  ปี 2002 ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ 
รัฐบาลกลางจะต้องรับผิดชอบในการช่วยเหลือรัฐบาลท้องถิ่นในการดูแลประเด็นเรื่องคนไร้บ้าน  โดยกฎหมาย
ฉบับนี้มีนโยบายเน้นหนักในการส่งเสริมให้คนไร้บ้านมีความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง  (Self–reliance 
Support) โดยเริ่มต้นจากการมอบหมายให้องค์การบริหารส่วนภูมิภาคเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดหาที่อยู่อาศัย 
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รวมทั้งเป็นตัวกลางในการจัดหางาน และทางรัฐบาลได้เพ่ิมการสร้างที่พักพิงชั่วคราว (Shelter) ทั่วประเทศให้มี
ปริมาณที่มากข้ึนเพื่อลดจ านวนคนไร้บ้านตามที่สาธารณะ  

  กำรให้บริกำรที่จัดให้แก่คนไร้ที่พึ่ง  

  การจัดการแก้ไขปัญหาคนไร้ที่พ่ึงจะมีทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชนได้ร่วมมือกันรองรับกับ
การเพ่ิมข้ึนของจ านวนผู้สูงอายุไร้ที่พ่ึง ดังนี้ 

  1) การให้ความช่วยเหลือแนะน าการหางานในเมือง มีการประสานงานกับบริษัทต่าง ๆ ที่
ต้องการคนงาน โดยคนไร้ที่พ่ึงสามารถไปสมัครงานที่ศูนย์จัดหางานได้ทุกวัน  

  2) การให้เงินส าหรับการด ารงชีพ เป็นสวัสดิการที่มาจากกฎหมายที่ให้กับคนว่างงาน ซึ่งหมาย
รวมถึงคนไร้บ้านด้วย แต่มีเงื่อนไขเรื่องระยะเวลาการว่างงานและอายุของผู้ที่สามารถใช้สิทธิ์นี้  รวมถึงการมี
เงื่อนไขอ่ืน ๆ 

  3) การให้ความช่วยเหลือด้านที่พักชั่วคราว คนไร้ที่พ่ึงสามารถเข้าพักในบ้านพักฉุกเฉินที่
รัฐบาลท้องถ่ินจัดให้ 

  4) การให้บริการตรวจสุขภาพ มีการจัดกลุ่มซึ่งประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัคร 
ในการเยี่ยมเยียน และสังเกตการณ์อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือประเมินและติดตามพฤติกรรม ต่าง ๆ ทั้งการบริโภค 
และการเจ็บป่วย 

  5) การให้บริการด้านสุขภาพจิต มีศูนย์สุขภาพจิตส าหรับคนไร้บ้านที่มีปัญหาสุขภาพจิต  
ซึ่งการช่วยเหลือคนไร้ที่พ่ึง โดยรัฐบาลจะมีบทบาททั้งการจัดหางาน บ้านพักฉุกเฉิน การดูแลสุขภาพทั้งทางกาย
และทางจิต รวมถึงการจัดสวัสดิการเพ่ือการด ารงชีวิต ส่วนองค์กรไม่แสวงหาก าไรจะมีบทบาทสนับสนุนในด้าน
การบริการด้านอาหาร เครื่องนุ่งห่ม การดูแลสุขภาพ 

5. สิงค์โปร์ ข้อมูลเมื่อปี 2019 โดย Nationwide Street Count พบว่า มีคนไร้ที่พ่ึงอยู่ระหว่าง 
921 ถึง 1,050 คน ซึ่งได้รวบรวมและท าประวัติระบุตัวตนว่าเป็นคนไร้ที่พ่ึงเป็นประจ าทุกปี แต่อาจมีบางรายที่
ตกการส ารวจ ส่วนการจัดให้มีบ้านพักฉุกเฉินและที่อยู่อาศัยโดยการเคหะ ไม่สามารถช่วยเหลือกลุ่มคนไร้ที่พ่ึง
ได้อย่างเต็มที่ การให้ความช่วยเหลือคนไร้ที่ พ่ึงจึงต้องมีการจัดล าดับความส าคัญ และความรุนแรงของ
สถานการณ์เป็นรายกรณีไป ซึ่งคนไร้ที่พ่ึงส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใจกลางเมือง ส่วนการให้บริการของสถานคนไร้ที่พ่ึง
หรือบ้านพักฉุกเฉินจะมีการออกแบบ ที่ค านึงถึงความซับซ้อนและลักษณะเฉพาะของคนไร้ที่ พ่ึง  โดยให้
ความส าคัญกับการพักพิงข้ามคืนที่มีความพร้อมให้บริการในทันทีและมีเงื่อนไขการเข้าพักท่ีไม่ยุ่งยาก 

  กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 

  Destitute Persons Act, 1989 เป็นกฎหมายหลักในการคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงของประเทศ
สิงคโปร์ โดยบุคคลที่มีพฤติกรรมขอทานหรือมีแนวโน้มที่จะท าให้เกิด “ความร าคาญ” ต่อสาธารณชน หรือเป็น
บุคคลที่ไม่ได้ท างานหรือมีสถานที่อยู่อาศัย จะถูกส่งเข้าไปอยู่ในบ้านพักสวัสดิการเพ่ือรับการบ าบัด 
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  กำรให้บริกำรที่จัดให้แก่ไร้ที่พึ่ง 

  1) การเคหะแห่งชาติ (Housing Development Board) คือ ที่พักจัดสรรของรัฐบาลหรือ
เรียกว่า “แฟลตรัฐบาล” โดยมีกฎบังคับว่าต้องมีผู้อยู่อาศัยร่วมกันสองคน หรือต้องอยู่อาศัยเป็นครอบครัว      

  2) กระทรวงครอบครัวและการพัฒนาสังคม ให้บริการแก่คนไร้ที่พ่ึงส าหรับผู้ที่ไม่มีที่อยู่อาศัย
หรือที่พักพิงชั่วคราว จากการประสบกับความรุนแรงในครอบครัว และต้องการสถานที่ที่ปลอดภัยห่างไกลจาก
การถูกท าร้าย และนักสังคมสงเคราะห์จะช่วยเหลือผู้ที่ต้องการแก้ไขปัญหาสังคมพ้ืนฐานและจัดเตรียมที่อยู่
อาศัยระยะยาวให้อย่างปลอดภัย 

  3) บ้านพักส าหรับคนไร้ที่พ่ึง เป็นบ้านสวัสดิการที่จัดไว้ให้ส าหรับผู้ที่ไม่สามารถท างานได้ ไม่มี
รายได ้และไม่มีที่พัก หรือไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว บุคคลดังกล่าวจะถูกส่งไปยังบ้านสวัสดิการ 

  4) การช่วยเหลือทางการเงิน ซึ่งเป็นโครงการความช่วยเหลือที่รัฐบาลจัดท าขึ้นเพ่ือสนับสนุน
บุคคลและครอบครัวที่มีรายได้น้อย โดยมีโปรแกรม Com Care และ Workfare อาทิ ทางการแพทย์ การให้
เงินอุดหนุนการศึกษาและความช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัย 

  การดูแลคนไร้ที่พ่ึงและผู้ที่เป็นผู้สูงอายุของต่างประเทศมีสาเหตุหลัก 2 ด้าน คือ 1) ปัญหา
ส่วนบุคคล เป็นผู้สูงอายุที่ผู้สูงอายุที่อยู่ตัวคนเดียว มีปัญหาทางสุขภาพเรื้อรังเป็นระยะเวลายาวนาน รวมถึง
การมีปัญหาเจ็บป่วยทางจิต ปัญหาการใช้สารเสพติด นอกจากนี้ ปัญหาครอบครัวแตกแยก สถาบันครอบครัว 
ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ บุคคลเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะกลายผู้สูงอายุและไร้ที่พ่ึง และ 2) ปัญหาเชิงโครงสร้าง 
ได้แก่ ความยากจน การมีรายได้ต่ า ไม่มีงานท า การไม่เก็บออมในวัยท างาน ท าให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับวิกฤต
ในช่วงบั้นปลายชีวิตที่น าไปสู่การเป็นคนไร้ที่อยู่อาศัยและไร้ที่พ่ึง  และทุกประเทศมีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของ 
คนไร้ที่พ่ึง โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุเนื่องจากการมีอายุเพ่ิมขึ้นของประชากรไร้ที่พ่ึงเอง และปัญหาทางเศรษฐกิจ
และสังคมที่รุนแรงขึ้น  

ผลกำรวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

 ธานี  ชัยวัฒน์ และคณะ (2561) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การศึกษาแนวทางวิเคราะห์ต้นทุน 
การแก้ไขปัญหาคนไร้บ้าน และติดตามการเปลี่ยนแปลงทางชีวิตของคนไร้บ้านในช่วงเริ่มต้น ผลการศึกษา
พบว่า วิถีชีวิตคนไร้บ้านหน้าใหม่ และได้ให้ค าจ ากัดคนไร้บ้านหน้าใหม่หรือคนไร้บ้านในช่วงเริ่มต้น (New 
Homeless) ว่าคือ “คนที่มีโอกาสจะตัดสินใจเป็นคนไร้บ้านหรือตัดสินใจเป็นคนไร้บ้านมาแล้วไม่เกิน  3 ปี 
ประกอบด้วย 1) คนที่มีโอกาสจะตัดสินใจเป็นคนไร้บ้าน เช่น คนที่เดินทางเข้าเมืองแบบไม่มีการวางแผน  
2) คนไร้บ้านชั่วคราว เป็นคนที่มานอนตามสถานีหมอชิต หัวลาโพง เพ่ือมาหางานท า โดยอาจจะได้งานหรือไม่
ก็ได ้แต่ยังคงมีความตั้งใจจะกลับไปที่บ้าน และ 3) คนไร้บ้านที่ตัดสินใจไร้บ้านมาแล้วไม่เกิน 3 ปี” 

  ยุวดี  รอดจากภัย และ กุลวดี  โรจน์ไพศาลกิจ (2562) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนาเครือข่าย
ทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า การศึกษาและวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ 
มีทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน กลุ่มอาสาสมัคร และวัด ซึ่งจัดให้มีกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพทั้งกาย จิต สังคม
และจิตวิญญาณ ส่วนการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
การสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วม เมื่อวัดผลผู้สูงอายุในด้านการรับรู้คุณค่าในตนเอง ซึ่งพฤติกรรม
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สุขภาพพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพระหว่างก่อน การทดลองและ 
หลังการทดลองพบว่า ดีขึ้นและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) ส่วนผลการประเมิน
เครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุพบว่า กระบวนการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ใช้กระบวนการเสริมสร้าง 
พลังอ านาจ การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมเป็นสิ่งที่ท าให้เครือข่ายเกิดการขยายเพ่ิมจ านวน
ผู้สูงอายุมีการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด และประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดกิจกรรมที่หลากหลายที่
เป็นประโยชน์ ดังนั้น การพัฒนาเครือข่ายทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ จึงเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 
จงึควรด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

 วรรณลักษณ  เมียนเกิด (2564) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ผู้สูงอายุในสถานคุ้มครองคนไรที่ พ่ึง  
ผลการศึกษาพบว่า สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง สังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ มีการให้บริการแก่บุคคลที่
ประสบปัญหาความเดือดร้อน เร่ร่อน อาศัยในที่สาธารณะ ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร จากการส ารวจ  
เมื่อปี 2563 พบว่า มีผู้สูงอายุในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง 11 แห่ง รวม 1,158 คน หรือ 1 ใน 4 ของคนไร้ที่พ่ึง
ทั้งหมด คนไร้ที่พ่ึงสูงอายุกว่าครึ่งหนึ่งมีลักษณะพิการ มีปัญหาจิตเวช และเป็นผู้มีภาวะซ้ าซ้อน การด าเนินงาน
ใช้พระราชบัญญัติคุ้มครองคนไร้ที่ พ่ึง พ.ศ. 2557 พระราชบัญญัติควบคุมการขอทาน พ.ศ. 2559 และ
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เป็นกรอบการคุ้มครองผู้สูงอายุ โดยพบปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญ คือ 
กฎหมายที่ใช้มิได้กล่าวถึงการให้บริการตามสิทธิผู้สูงอายุโดยตรง แต่ระบุให้ส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ หรือสถานสงเคราะห์คนชรา ในทางปฏิบัติไม่สามารถกระท า
ได้ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องอาศัยในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง ซึ่งได้รับบริการเหมือนกับผู้ใช้บริการทั่วไป ไม่ได้
เป็นไปตามตามสิทธิของผู้สูงอายุ โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) ควรปรับแก้ไขกฎหมาย ระเบียบ หรือข้อก าหนด 
ที่เป็นอุปสรรคในการคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงสูงอายุ อาทิ ลดคุณสมบัติของผู้สูงอายุที่เข้าไปใช้บริการในสถาน
สงเคราะห์หรือศูนย์การพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ  และควรมีการจัดตั้งกองทุนคนไร้ที่ พ่ึง  
เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนคนไร้ที่พ่ึง ทั้งในสถานการณ์และเมื่อคืนสู่สังคม 2) การท าให้กลไกส่งต่อผู้สูงอายุเป็นไปได้ 
อาทิ การจัดท าข้อตกลงเกี่ยวกับการส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้รับผู้สูงอายุจากสถานคุ้มครองในลักษณะ
ช่องทางพิเศษ 3) การบูรณาการการท างานเพ่ือคุ้มครองผู้สูงอายุกับเครือข่ายเพ่ือให้เกิดบริการส าหรับผู้สูงอายุ 
โดยการท าข้อตกลงกับหน่วยงานเครือข่าย เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการจัดบริการที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุ และค านึงถึงสิทธิสวัสดิการของผู้สูงอายุ และ 5) ควรขับเคลื่อนงานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง
สูงอายุเป็นวาระเร่งด่วน รวมถึงมีการจัดท านโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในสถานคุ้มครอง 

 นภัสสร วัฒนศิร (2564) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การศึกษาประสิทธิผลของนโยบายการคุ้มครอง 
คนไร้บ้านในการสนับสนุนให้คนไร้บ้านมีงานท า ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนให้คนไร้บ้านมีงานท า เช่น 
การรับคนไร้บ้านเข้ารับการคุ้มครองในศูนย์พักพิงคนไร้ที่ พ่ึงและส่งไปยังสถานประกอบการ  และจุด
ประสานงานที่เปิดโอกาสให้คนไร้บ้านสามารถเข้ามาสมัครงานได้ไม่มีประสิทธิผลและไม่เหมาะสม เนื่องจาก 
คนไร้บ้านสนใจเข้ารับการคุ้มครองและใช้บริการในจุดประสานงานในสัดส่วนที่น้อยมาก และจ านวนของผู้ที่ได้
เข้ารับการท างานในสถานประกอบการมีสัดส่วนที่น้อยมาก รวมทั้งงานที่ภาครัฐหามาให้ไม่ตรงกับความต้องการ
ของคนไร้บ้าน แต่บางนโยบาย เช่น การท าสัญญาข้อตกลงร่วมกับบริษัทเอกชน รวมทั้งโมเดลนโยบาย ต้นแบบ
อย่างที่อยู่อาศัยคนละครึ่งที่รัฐด าเนินการ โดยท าหน้าที่ในฐานะผู้สนับสนุนที่อยู่อาศัยและกระตุ้นให้ คนไร้บ้าน
ท างาน จะประสบความส าเร็จและมีประสิทธิผลเป็นอย่างมาก เนื่องจากคนไร้บ้านให้ความสนใจเข้าร่วม
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นโยบายเป็นจ านวนมาก อีกทั้งยังได้รับการจ้างงาน ท าให้มีรายได้และมีความมั่นคงในชีวิตเพ่ิมขึ้น ส าหรับ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน คือ 1) การออกมาตรการการช่วยเหลือคนไร้บ้านในการ
เข้าถึงการมีงานท า โดยส่งเสริมให้คนไร้บ้านเข้ามามีบทบาทในการร่วมออกมาตรการให้มากขึ้น และตรงความ
ต้องการของคนไร้บ้านที่สามารถแก้ปัญหาได้อย่างมั่นคง และ 2) การด าเนินการสนับสนุนให้คนไร้บ้านได้มี 
งานท าของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จะต้องร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนเพ่ือส่งเสริมและ
สนับสนุนการท างานให้คนไร้บ้านมีงานท าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  อาทิ การเข้ามาช่วยเหลือของ 
กรมการจัดหางานจะท าให้มีตัวประสานระหว่างคนไร้บ้านกับนายจ้างมากข้ึน 

 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยที่น าเสนอข้างต้นพบว่า เป็นผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้สูงอายุกับคนไร้ที่พ่ึง ซึ่งจัดเป็นประชากรกลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงสูงในการเผชิญความไม่มั่นคงในการ
ด ารงชีวิตอย่างที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีเท่าที่ควรจะเป็น การด ารงชีวิตของกลุ่มประชากรดังกล่าวได้สะท้อนให้เห็น
ถึงความเหลื่อมล้ าในสังคมไทย การให้ความคุ้มครองของภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรวางอยู่บนหลัก
ความคิดในการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และสิทธิที่พึงมีเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างเหมาะสม  

ข้อเสนอแนะส ำหรับผู้สูงอำยุ 

 1. สนับสนุนและส่งเสริมให้กลุ่มผู้สูงอายุออมเงินในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง หรือจัดให้มีระบบ
บ านาญขั้นพ้ืนฐานภายใต้พ้ืนฐานสิทธิของผู้สูงอายุให้มีหลักประกันความมั่นคงและยกระดับมาตรฐานการ
คุ้มครองชีพของผู้สูงอายุในช่วงสุดท้ายของชีวิต 

 2. ส่งเสริมการสร้างงานผู้สูงอายุให้เป็นรูปธรรมเพ่ือเสริมสร้างรายได้ไม่ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเอง
ไม่มีคุณค่า ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ ขณะที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนให้มี
การจัดกลุ่มอาชีพเพ่ือเสริมสร้างรายได้โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ที่มีอายุระหว่าง 60–70 ปี 
เพราะเป็นช่วงวัยที่ยังมีความสามารถในการสร้างรายได้ เพ่ือลดการพึ่งพาของหน่วยงานภาครัฐ 

 3. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความรู้เท่าทันด้านเทคโนโลยี เพ่ือสร้างความคุ้นเคยกับเทคโนโลยี และ
ควรน าแอปพลิเคชันต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุคุ้นเคยมาใช้เพ่ือการสื่อสารและขยายองค์ความรู้ของผู้สูงอายุ ทั้งระหว่าง
ผู้สูงอายุด้วยกันเอง และระหว่างผู้สูงอายุกับกลุ่มอ่ืน ๆ โดยเน้นการใช้แอปพลิเคชันเพ่ือการสื่อสารที่ท าให้กลุ่ม
ผู้สูงอายุช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกันได้  

 4. ก าหนดนโยบายหรือมาตรการกระตุ้นให้เกิดการดูแลเอาใจใส่บุพการี  เพ่ือสร้างสายสัมพันธ์ที่
เอ้ือให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและกับบุตรหรือลูกหลานมากข้ึน 

 5. ก าหนดนโยบายและมาตรการส่งเสริมการจัดตั้งธุรกิจเพ่ือสังคมเพ่ือช่วยเหลือหรือการดูแล
ผู้สูงอายุหรือธุรกิจในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  จะช่วยส่งเสริมให้ธุรกิจมีโอกาสเติบโต สร้างความเข้มแข็ง 
และแข่งขันได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทุกประเทศทั่วโลก 
ผู้ประกอบการต้องปรับตัว แสวงหาโอกาสในการท าธุรกิจจากความต้องการสินค้าและบริการของผู้สูงอายุที่มี
จ านวนเพิ่มสูงขึ้นและตลาดที่ขยายขนาดใหญ่ขึ้น  
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ข้อเสนอแนะส ำหรับคนไร้ที่พึ่ง 

 1. ก าหนดนโยบายส าคัญของหน่วยงานภาครัฐและภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือผสานก าลัง 
ในการขับเคลื่อนให้เกิดการจัดสวัสดิการด้านอาชีพ การจ้างงาน หรือจัดให้มีศูนย์บริการฝึกทักษะอาชีพส าหรับ
กลุ่มคนไร้ที่พ่ึง เพ่ือสร้างโอกาสในการจ้างงาน โดยต้องจัดหางานที่มีความสอดคล้องกับความสามารถในการ
ประกอบอาชีพ และควรมีการจัดท าฐานข้อมูลงานที่มีแนวโน้มสูงขึ้นเพ่ือน าไปสู่การจ้างงานให้คนไร้ที่พ่ึง
ครอบคลุมทั้งงานชั่วคราวระยะสั้น เพ่ือให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ นอกจากนี้ ควรมีการจัดให้มีการอบรมให้
ความรู้และทักษะที่จ าเป็นต่อการท างานส าหรับคนไร้ที่พ่ึงให้สอดรับกับการท างาน 

 2. ควรจัดให้มีที่พักหรือบ้าน ซึ่งเป็นสวัสดิการพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตของคนไร้ที่พ่ึง ทั้งที่เป็น
บริการชั่วคราวและถาวร ที่ให้บริการทั้งที่พักพิงราคาถูกและเป็นพ้ืนที่ทางสังคมที่สร้างให้เกิดกระบวนการ 
ในการยกระดับศักยภาพของคนไร้ที่พ่ึงให้กลายเป็นกลไกส าคัญในการพ่ึงพาตนเอง และป้องกันมิให้กลายเป็น
คนไร้ที่พ่ึงในสถานสงเคราะห์ของรัฐในระยะยาว อีกทั้งสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตและการธ ารงอยู่อย่างมี
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์

 3. สนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในด้านนโยบาย กฎ ระเบียบ และทิศทางของแผนงาน
เกี่ยวกับคนไร้ที่พ่ึงอย่างชัดเจน อีกทั้งสนับสนุนด้านงบประมาณและทรัพยากร มีการบูรณาการฐานข้อมูล 
คนไร้ที่พ่ึง ทั้งในส่วนการคัดแยกและการจัดประเภท เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถออกแบบและ 
แนวทางการแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับคนไร้ที่พ่ึงแต่ละกลุ่มหรือเป็นกลุ่มคนไร้ที่พ่ึงหน้าใหม่อย่างเหมาะสม 

 4. ก าหนดนโยบายและผลักดันให้สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงเป็นกึ่งสถานพยาบาล เพราะคนไร้ที่พ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยจิตเวช และเป็นผู้สูงวัย ซึ่งมีโอกาสเป็นผู้ป่วยติดเตียงสูงมากในอนาคต ทั้งนี ้เนื่องจากสถาน
คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงยังขาดบุคลากรด้านพยาบาลวิชาชีพ และอุปกรณ์เครื่องมือในการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
หากผลักดันเชิงนโยบายให้เป็นสถานกึ่งพยาบาลจะช่วยยกระดับการฟ้ืนฟูศักยภาพและรักษาอาการป่วย
เบื้องต้นได้ทันท่วงที 

 อย่างไรก็ตาม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนตั้งแต่ระดับนโยบาย จังหวัด ท้องถิ่น ภาคเอกชน 
สถาบันทางศาสนา และองค์กรไม่แสวงผลก าไร รวมถึงภาคประชาชนของแต่ละท้องถิ่น จะต้องมีข้อมูลของกลุ่ม
ผู้สูงอายุและกลุ่มคนไร้ที่พ่ึงที่ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน เพ่ือให้เข้าใจถึงสภาพปัญหาและความต้องการอย่าง
แท้จริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานระดับท้องถิ่นซึ่งเป็นองค์กรที่ใกล้ชิดกับกลุ่มบุคคลดังกล่าว ซึ่งจะท าให้
สามารถแก้ปัญหาได้อย่างตรงประเด็น อาทิ การสนับสนุนเพื่อเสริมสร้างทักษะที่จ าเป็นต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน 
การฝึกฝนทักษะด้านอาชีพ รวมถึงการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับสภาพร่างกายอย่างเหมาะสม  
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