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รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย เป็นรายงานประจำาปีที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) 

มหีนา้ทีจ่ดัทำาขึน้ตามทีพ่ระราชบัญญตัผิูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546 ไดก้ำาหนดไว้ในมาตรา 9 (10) เพ่ือเสนอ

รายงานสถานการณ์เกี่ยวกับผู้สูงอายุของประเทศต่อคณะรัฐมนตรีเป็นประจำาทุกปี คณะกรรมการ 

ผู้สูงอายุแห่งชาติ ได้มอบหมายให้มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ดำาเนินการ

จัดทำารายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจำาปี นับตั้งแต่ปี 2549 เป็นต้นมา รายงานสถานการณ์

ผูส้งูอายไุทยประจำาป ี2563 ฉบบันี ้ได้รวบรวมสถติิขอ้มลูสถานการณก์ารสูงอายขุองประชากรไทย

ในปจัจบุนั และแนวโนม้การเปลีย่นแปลงโครงสร้างอายขุองประชากรท่ีเกดิข้ึนในอดีตจนถึงปจัจุบนั 

ทั้งนี้เพื่อฉายภาพสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจำาปีที่ผ่านมา แต่ละฉบับจะมีประเด็นหรืออรรถบทที่เน้น

เป็นพิเศษ เช่น ฉบับประจำาปี 2556 มีอรรถบทเน้นเรื่องหลักประกันรายได้ของผู้สูงอายุไทย  

ฉบับประจำาปี 2557 เน้นเรื่องผู้สูงอายุกับภัยพิบัติทางธรรมชาติ ฉบับประจำาปี 2558 เน้นเร่ือง

การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทย ฉบับประจำาปี 2559 เน้นเรื่องสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุไทย  

ฉบับประจำาปี 2560 เน้นเรื่องการสูงวัยอย่างมีพลัง ฉบับประจำาปี 2561 เน้นเรื่องการทำางานของ 

ผู้สงูอายไุทย ฉบบัประจำาป ี2562 เนน้เรือ่งสวสัดกิารสงัคมสำาหรบัผูส้งูอาย ุสำาหรับรายงานประจำาป ี 

2563 ฉบับนี้ มีอรรถบทที่เน้นเรื่องผลกระทบของโควิด-19 ต่อผู้สูงอายุในประเทศไทย

คำ�นำ�
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การจัดทำารายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจำาปีน้ีและปีก่อนๆ ได้รับความอนุเคราะห์จาก 

หน่วยงาน ท้ังภาครัฐและเอกชน ในการให้ข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันท่ีสุด ในนามของ มส.ผส. ขอขอบคุณ 

หน่วยงานต่างๆ ท่ีให้ความร่วมมือไว้ ณ โอกาสน้ี ขอขอบคุณกองทุนผู้สูงอายุ และกรมกิจการผู้สูงอายุ  

ท่ีสนับสนุนงบประมาณในการจัดทำารายงานประจำาปีมาโดยตลอด

ข้อมูล และข้อเสนอแนะในประเด็นต่างๆ จะเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจเชิงนโยบายของหน่วยงาน

ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) และรัฐบาล สถาบันการศึกษา 

รวมท้ังหน่วยงานระดับกระทรวงท่ีเก่ียวข้อง เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงแรงงาน ในการกำาหนดวิสัยทัศน์ และ 

นโยบายในประเด็นสำาคัญท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซ่ึงจะส่งผลให้สังคมไทย

ท่ีสูงอายุเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ เป็นสังคมคุณภาพ ท่ีสามารถใช้ประโยชน์จากทรัพยากรทางปัญญาท่ีมีอยู่ได้

อย่างเต็มท่ี และปรับเปล่ียนไปตามสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว

(นายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์)

ประธานมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)
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บทสรุป
สำ�หรับผู้บริหาร
และข้อเสนอแนะ
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ประชากรสูงอายุในโลก 

01

การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลกในต้นสหัสวรรษน้ี ประชากรโลก 

มีอายุสูงข้ึน เน่ืองมาจากอัตราเกิดท่ีลดลงและผู้คนมีอายุยืนยาวข้ึน

ประชากรโลกกำาลังมีอายุสูงข้ึนอย่างรวดเร็วในปี 2020 โลกของเรามีประชากรรวม

ท้ังหมด 7,795 ล้านคน โดยมี “ผู้สูงอายุ” ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 1,050 ล้านคน หรือ 

คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรท้ังหมด

“ผู้สูงอายุวัยปลาย” ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปมีจำานวนมากถึง 146 ล้านคน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 2 ของประชากรทั้งหมด

ในปี 2020 ทวีปที่มีอัตราผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ยุโรป  

ร้อยละ 26 อเมริกาเหนือ ร้อยละ 23 และภาคพื้นมหาสมุทร ร้อยละ 18 โดยประเทศ

ที่มีอัตราผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ญี่ปุ่น ร้อยละ 34 อิตาลี  

ร้อยละ 30 และโปรตุเกส ฟินแลนด์ กรีซ ร้อยละ 29

ประชากรสูงอายุในอาเซียน 

02

ในปี 2020 อาเซียนมีประชากรรวมทั้งหมด 664 ล้านคน 

อาเซียนมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นจำานวน 73 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 11 

ของประชากรทั้งหมด

“ผู้สูงอายุวัยปลาย” ท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป มีจำานวน 7.6 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 1 

ของประชากรท้ังหมด

ในปี 2020 ประเทศสมาชิกอาเซียน 6 ประเทศ เป็นสังคมสูงอายุแล้ว คือมีอัตรา 

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 10 แล้ว ได้แก่ สิงคโปร์ (ร้อยละ 21) ไทย (ร้อยละ 18) 

เวียดนาม (ร้อยละ 12) มาเลเซีย (ร้อยละ 11) อินโดนีเซีย (ร้อยละ 10) และเมียนมา 

(ร้อยละ 10)
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ในปี 2563 ประเทศไทยมีประชากรรวม 66.5 ล้านคน ประชากรสูงอายุของ

ประเทศไทยได้เพิ่มจำานวนขึ้นอย่างเร็วมาก กล่าวคือ เมื่อ 50 ปีก่อน ผู้สูงอายุ  

(60 ปีขึ้นไป) มีจำานวนไม่ถึง 2 ล้านคน แต่ในปี 2563 ผู้สูงอายุได้เพ่ิมจำานวนเป็น  

12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด 

ประเทศไทยกำาลังจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ภายในปี 2565 นี้

“ประชากรรุ่นเกิดล้าน” ที่เกิดระหว่างปี 2506-2526 ซึ่งเป็นสึนามิประชากรของ

ประเทศไทยกำาลังจะกลายเป็น กลุ่มประชากรสูงอายุกลุ่มใหญ่มาก 

ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรรวมของประเทศไทยจะเพิ่มช้ามาก อัตราเพิ่มจะ 

ลดต่ำาลงจนถึงข้ันติดลบ แต่ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ผู้สูงอายุ  

(60 ปีขึ้นไป) จะเพิ่มเฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปี ผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) จะเพิ่มด้วย

อัตราเฉลี่ยร้อยละ 7 ต่อปี 

ประชากรสูงอายุในประเทศไทย

03
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ข้อมูล�สถิติที่สำ�คัญเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ�ปี�2563

ประชากร1

ผู้สูงอายุ
(อายุ�60�ปีขึ้นไป)�

32.1 66.5 

12.0

34.4

5.1 
ล้านคน

ของผู้สูงอายุทั้งหมด ของผู้สูงอายุทั้งหมด

ล้านคน

อัตราส่วนเพศ:�ผู้ชาย 93 คนต่อผู้หญิง�100�คน 

6.9

04

48.3%

42.5%

51.7%

57.5%

ของประชากรทั้งหมด
18.0%

อัตราส่วนเพศ:�ผู้ชาย 73 คนต่อผู้หญิง�100�คน 
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ผู้สูงอายุ
ผู้สูงอายุวัยต้น�(อายุ�60-69�ปี)

ผู้สูงอายุ
ผู้สูงอายุวัยกลาง�(อายุ�70-79�ปี)

3.4

7.3

1.4

3.3

ล้านคน

ล้านคน

2.0

4.0

ผู้สูงอายุ
ผู้สูงอายุวัยปลาย�(อายุ�80�ปีขึ้นไป)�

1.4
0.5 ล้านคน 0.9

เมื่อแรกเกิด� เมื่ออายุ�60�ปี�

73.2 ปี 17.2 ปี

76.5 20.1

80.3 ปี 23.0 ปี

ปี ปี

อายุคาดเฉลี่ย2

ทั้งสองเพศ

อัตราส่วนเพศ:�ผู้ชาย 82 คนต่อผู้หญิง�100�คน 

อัตราส่วนเพศ:�ผู้ชาย 67 คนต่อผู้หญิง�100�คน 

อัตราส่วนเพศ:�ผู้ชาย 48 คนต่อผู้หญิง�100�คน 
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การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทย

6.6

1.3

21.9 

5.4

2.5

ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ1
(อายุ�60�ปีขึ้นไป)�

อยู่ในเขตเทศบาล

ผู้สูงอายุ

ที่อยู่คนเดียว����

ผู้สูงอายุที่อยู่

ลำ�พังกับคู่สมรส3   

อยู่นอกเขตเทศบาล

55.2%

11.0%

44.8%

21.0%

ล้านคน

ล้านครัวเรือน�

ล้านครัวเรือน�

ล้านครัวเรือน�

ล้านครัวเรือน�

ล้านคน

ครัวเรือน
ทั้งหมด4

ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุ

อยู่ลำ�พังคนเดียว5 

ครัวเรือนที่มีเฉพาะ 

ผู้สูงอายุอยู่ด้วยกัน5

ครัวเรือนผู้สูงอายุ�

(ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ

อาศัยอยู่)5

1.3

1.4

9.3

(6.0%)

(6.2%)

(42.6%)

ล้านคน ล้านคน



10

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นสวัสดิการของรัฐ

ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นศูนยพั์ฒนาการจดัสวัสดกิาร
สังคมผู้สูงอายุ/สถานสงเคราะห์�

อาสาสมัครสาธารณสุข�(อสม.)8   1,027,036 คน

อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

(ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ)7   24,293 คน

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ�(Caregiver)9    86,829 คน 

ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ�(Care�manager)9  13,615 คน

อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น�(อสบ.)10   13,190 คน

965 1,293 

ภายใต้การดูแลของ

คนคน

อปท.6 พม.7
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การทำ�งานของผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุที่ลงทะเบียน 

และได้รับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ15

(31�ธันวาคม�2563)

สวัสดิการด้านการเงินของรัฐ
สำ�หรับผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ11 

ผู้สูงอายุที่ได้รับประโยชน์ทดแทนกรณี

ชราภาพจากกองทุนประกันสังคม��

ผู้สูงอายุที่ได้รับบำ�เหน็จ�

บำ�นาญข้าราชการ12 

9,663,169

598,550

803,293

คน

คน

คน

งบประมาณ

งบประมาณ

งบประมาณ

76,280

20,203

267,012

ล้านบาท

ล้านบาท

ล้านบาท

55.5% 41.4%

ผู้มีอายุ�60-64�ปี14 ผู้มีอายุ�65-69 ปี14

ของประชากรกลุ่มอายุนี้

กำ�ลังทำ�งาน

ล้านคน�

4.7
ของประชากรกลุ่มอายุนี้

กำ�ลังทำ�งาน
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สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อม16

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดเตียง9 

191,295

2.4

460,655 

3.2

คน 

ล้านคน 

คน 

ล้านคน 

คน

คน

651,950

43,520

รวม

ผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่า

มีสุขภาพดีและดีมาก3

(46.5%) (37.8%)
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การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ

ชมรมผู้สูงอาย ุ17

29,276�ชมรม

โรงเรียนผู้สูงอายุ18 (30�กันยายน�2563)

2,049�แห่ง

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ�(ศพอส.)18

1,589�แห่ง

เอกสารอ้างอิง

1 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583 (ฉบับปรับปรุง), สศช. 

2 สารประชากร มหาวทิยาลยัมหดิล พ.ศ. 2563, สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล.

3 คาดประมาณปี 2563 จากการสำารวจประชากรสูงอายุุในประเทศไทย พ.ศ. 2560, สสช.

4 การสำารวจข้อมูลพื้นฐานของครัวเรือน พ.ศ. 2563, สสช. 

5 การสำารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2561, สสช.

6 รายงานประจำาปีสถานสงเคราะห์คนชราบ้านเขาบ่อแก้ว, 2563

7 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์

8 กรมสนับสนุนบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

9 สำานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

10 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย

11 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา

12 กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง

13 กองวิจัยและพัฒนา สำานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน

14 สถานการณ์และแนวโน้มสภาพการทำางานของผู้สูงอายุไทย: การวิเคราะห์จากข้อมูลการสำารวจ

ระดับประเทศ โดย เฉลิมพล แจ่มจันทร์ และสุภรต์ จรัสสิทธิ์

15 กระทรวงการคลัง 

16 คำานวณโดย ปราโมทย์ ประสาทกุล และ กาญจนา เทียนลาย

17 สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี

18 กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
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ผู้สูงอายุกับสถานการณ์โควิด-19

05

การระบาดของโควิด-19 เร่ิมข้ึนในประเทศไทยต้ังแต่ต้นปี 2563 โดยในช่วงระยะแรก 

ประเทศไทยสามารถควบคุมสถานการณ์การระบาดของโรคน้ีได้เป็นอย่างดี โดยระบบ

การควบคุมและป้องกันโรคของประเทศมีพัฒนาการอย่างต่อเน่ืองและยาวนานจน 

เข้มแข็งและมีมาตรการต่างๆ ท่ีภาครัฐทยอยออกมาตามช่วงเวลา เช่น มาตรการปิด

เมือง ปิดสถานบริการและสนามกีฬาบางประเภท กำาหนดเวลาเปิดปิดร้านอาหารและ

ห้างสรรพสินค้า ส่งเสริมให้ประชาชนสวมหน้ากากอนามัยและรักษาระยะห่างทาง

สังคม ขอความร่วมมือให้บุคลากรของหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนทำางานท่ีบ้าน 

มาตรการเหล่าน้ีช่วยทำาให้อัตราการติดเช้ือโควิด-19 ของประเทศไทยอยู่ในระดับต่ำา

เป็นอันดับต้นๆ ของโลก 

ตลอดปี 2563 ประเทศไทยมีจำานวนผู้ติดเช้ือโควิด-19 สะสมไม่ถึง 7 พันราย ซ่ึงนับ

ว่าไม่มากนักเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศตะวันตก ในจำานวนน้ีผู้ติดเช้ือเป็นผู้สูงอายุ 

ไม่ถึงร้อยละ 10 และมีผู้ป่วยสูงอายุท่ีเสียชีวิตด้วยโควิด-19 นับถึงส้ินปี 2563 เพียง 

29 ราย ซ่ึงนับว่าน้อยมาก 

อย่างไรก็ตาม การระบาดของโควิด-19 ระลอกท่ี 2 ซ่ึงเกิดข้ึนตอนปลายปี 2563 ทำาให้

เกิดผลกระทบในทางลบต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม ตลอดท้ังชีวิตความเป็น

อยู่ของคนไทยเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะประชากรสูงอายุในเวลาต่อมา
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ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย

ด้านเศรษฐกิจ

ด้านสุขภาพ

ด้านข้อมูลข่าวสาร

• สร้างหลักประกันทางเศรษฐกิจท่ีเป็น “มาตรการระยะยาว” สำาหรับผู้สูงอายุ โดย

พิจารณาศึกษาการปรับเพ่ิมเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ให้เพียงพอต่อการดำารงชีวิตของ

ผู้สูงอายุ

• บูรณาการฐานข้อมูลด้านสวัสดิการทุกประเภทและทุกโครงการของภาครัฐ 

เข้าด้วยกัน และเปิดให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างเป็นระบบ

• เร่งจัดหาวัคซีนป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัยให้มี

ปริมาณท่ีเพียงพอกับประชากรในประเทศ จัดสรรชนิดของวัคซีนให้สอดคล้องกับ

สภาพร่างกายและเง่ือนไขทางสุขภาพของประชากรกลุ่มวัยต่างๆ และกระจายการ

ฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมประชากรทุกเพศทุกวัยอย่างเหมาะสม ท่ัวถึง และเป็นธรรม

• พัฒนาระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ให้มีความต่อเน่ืองสำาหรับผู้สูงอายุในทุกสิทธิ

สุขภาพ รวมถึงต่อยอดไปสู่ระบบการรักษาทางไกลให้เป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริม

การสูงวัยอย่างมีพลังและมีสุขภาวะ ท้ังน้ีระบบดังกล่าวควรนำามาใช้เพ่ือเพ่ิมความ

สะดวกในการเข้าถึงบริการ แต่ต้องไม่ทำาให้คุณภาพการรักษาลดลง

• ปรับปรุงวิธีการในการเข้าถึงสวัสดิการและความช่วยเหลือต่างๆ ของภาครัฐ เพ่ือให้

ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและท่ัวถึงเป็นพิเศษ (เช่น วิธีการลงทะเบียน)

• ส่งเสริมให้การเข้าถึงระบบอินเทอร์เน็ต เป็นสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนทุกคนและ

ผู้สูงอายุควรได้รับ 
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ด้านที่อยู่อาศัย

ด้านบริการทางสังคมทั่วไป

• ผลักดันให้การปรับปรุงซ่อมแซมท่ีอยู่อาศัยและการจัดบริการในระดับชุมชน

สำาหรับผู้สูงอายุ เป็นนโยบายหลักในการจัดการท่ีอยู่อาศัยสำาหรับผู้สูงอายุ  

เพ่ือส่งเสริมแนวทาง “การสูงวัยในท่ีอยู่อาศัยเดิม” (Ageing in place)

• พิจารณาเพ่ิมกำาลังคนในระบบอาสาสมัคร จัดทำาระบบข้อมูล และนำาระบบรางวัล

หรือค่าตอบแทนมาใช้ในทางปฏิบัติแก่อาสาสมัครหรือผู้ดูแล ท้ังในรูปแบบการดูแล

ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

ประเทศไทยควรเตรียมรับมือ
กับการระบาดของโควิด-19 
ระลอกใหม่ที่จะตามมา
ซึ่งอาจรุนแรงมากกว่า

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในป�ี2563�
หลายเท่า
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United Nations, 2019. World Population Prospects The 2019 Revision จัดทำ�โดยสหประช�ช�ติ ทำ�ก�รค�ดประม�ณประช�กร

ต�มกลุ่มอ�ยุและเพศ ของประเทศต่�งๆ ทั่วโลก โดยใช้ข้อมูลสำ�มะโนประช�กรของประเทศต่�งๆ เป็นฐ�น 

สำ�มะโนประช�กรและเคหะ ดำ�เนนิก�รโดยสำ�นกัง�นสถติแิหง่ช�ต ิ(สสช.) ทำ�ก�รแจงนบัประช�กรทกุคน ทัว่ประเทศ ทกุ 10 ป ีในปพีทุธศกัร�ช

ที่ลงท้�ยด้วยเลข 3 ประเทศไทยทำ�สำ�มะโนประช�กรและเคหะครั้งล่�สุด เมื่อ พ.ศ. 2553 

ทะเบียนร�ษฎร ดำ�เนินก�รโดยสำ�นักบริห�รก�รทะเบียน กรมก�รปกครอง กระทรวงมห�ดไทย ซึ่งจะร�ยง�นจำ�นวนร�ษฎร จำ�นวนคนเกิด

และคนต�ย ที่จดทะเบียนในแต่ละปี ร�ยง�นข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันว�คมของปีนั้น 

ก�รค�ดประม�ณประช�กรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583 (ฉบับปรับปรุง) จัดทำ�โดยสำ�นักง�นสภ�พัฒน�ก�รเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งช�ติ (สศช.) ใช้ประช�กรจ�กสำ�มะโนประช�กรและเคหะ พ.ศ. 2553 เป็นฐ�นเริ่มต้น ทำ�ก�รค�ดประม�ณประช�กรต�มกลุ่มอ�ยุและเพศ 

ต�มเงื่อนไขแนวโน้มก�รเปลี่ยนแปลง อัตร�เจริญพันธุ์ ก�รรอดชีพ และก�รย้�ยถิ่นที่ตั้งขึ้นเป็นข้อสมมุติ

ก�รสำ�รวจประช�กรสูงอ�ยุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 ดำ�เนินก�รโดยสำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ (สสช.) เริ่มสำ�รวจครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2537 

ก�รสำ�รวจ พ.ศ. 2560 เป็นก�รสำ�รวจครั้งที่ 6 ซึ่งเป็นก�รสำ�รวจตัวอย่�งของประช�กรอ�ยุ 50 ปีขึ้นไป ใน 83,880 ครัวเรือน กลุ่มตัวอย่�ง

เป็นตัวแทนประช�กรสูงอ�ยุในระดับประเทศ ร�ยง�นสถ�นก�รณ์ผู้สูงอ�ยุไทย พ.ศ. 2563 นำ�เสนอเฉพ�ะข้อมูลของตัวอย่�งอ�ยุ 60 ปีขึ้นไป  

ก�รสำ�รวจภ�วะเศรษฐกิจและสังคมครัวเรือน พ.ศ. 2562 ดำ�เนินก�รโดยสำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ (สสช.) ได้จัดทำ�เป็นประจำ�ทุกปีตั้งแต ่

ปี 2549 เป็นต้นม� เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโครงสร้�งของสม�ชิกในครัวเรือน ร�ยได้ ค่�ใช้จ่�ย ภ�วะหนี้สิน และทรัพย์สินของครัวเรือน 

ตลอดจนลักษณะที่อยู่อ�ศัย โดยทำ�ก�รเก็บรวบรวมข้อมูลทุกเดือน (มกร�คม - ธันว�คม 2562) จ�กครัวเรือนตัวอย่�งในทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

ข้อมูลด้�นร�ยได้จะทำ�ก�รสำ�รวจทุก 2 ปี เฉพ�ะปีที่ลงท้�ยด้วยเลขคู่

ก�รสำ�รวจก�รมีก�รใช้เทคโนโลยีส�รสนเทศและก�รสื่อส�รในครัวเรือน พ.ศ. 2561 ไตรม�ส 4 (ตุล�คม-ธันว�คม 2561) ดำ�เนินก�รโดย

สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ (สสช.) เริ่มสำ�รวจครั้งแรกใน พ.ศ. 2544 และตั้งแต่ พ.ศ. 2546 เป็นต้นม� ได้ทำ�ก�รสำ�รวจต่อเนื่องเป็นประจำ�ทุกปี 

และนำ�เสนอก�รสำ�รวจเป็นร�ยไตรม�ส เพื่อให้ทร�บจำ�นวนประช�กรที่ใช้คอมพิวเตอร์ และอินเทอร์เน็ต ลักษณะและพฤติกรรม ในก�รใช้

อุปกรณ์เทคโนโลยีต่�งๆ รวมทั้งจำ�นวนครัวเรือนที่มีอุปกรณ์เทคโนโลยีส�รสนเทศ และก�รสื่อส�ร เช่น โทรศัพท์พื้นฐ�น เครื่องโทรส�ร เครื่อง

คอมพิวเตอร์ และก�รเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตในครัวเรือน เป็นต้น 

แหล่งข้อมูล สถิติที่ใช้ใน

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2563
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ปัจจุบัน สหประชาชาติ (United Nations)  

ยังไม่มีนิยามที่แน่นอน ว่าอายุเท่าไรจึงจะเรียก

ว่าเป็น “ผู้สูงอายุ” (Older/ Elderly person)  

แต่สหประชาชาติใช้อายุ 60 ปีขึ้นไปในการนำาเสนอ

สถิติ ข้อมูล และตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  

ในขณะที่ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้อายุ 65 ปี

ขึ้นไป เป็นเกณฑ์ในการเรียก “ผู้สูงอายุ” 

สำาหรับประเทศไทย กำาหนดนิยาม “ผู้สูงอายุ” ไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 

พ.ศ. 2546 มาตรา 3 “ผู้สูงอายุ” หมายความว่า “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบป ี

บริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย”

ในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2563 

“ผู้สูงอายุ” หมายถึงผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

• ผู้สูงอายุวัยต้น หมายถึง ผู้มีอายุ 60-69 ปี 

• ผู้สูงอายุวัยกลาง หมายถึง ผู้มีอายุ 70-79 ปี 

• ผู้สูงอายุวัยปลาย หมายถึง ผู้มีอายุ 80 ปีขึ้นไป

“ประชากรสูงอายุ” หมายถึงประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

“อัตราผู้สูงอายุ” หมายถึง ร้อยละของผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมด 

“การสูงวัยของประชากร” (Population ageing) 

เป็นปรากฏการณ์ทางประชากรที่เกิดขึ้นในประเทศต่างๆ ทั่วโลกในช่วงทศวรรษ

ที่ผ่านมานี้ เมื่อประชากรในแต่ละพื้นที่ ตั้งแต่ชุมชน เขตปกครองระดับต่างๆ 

ประเทศ ภูมิภาค ฯลฯ มีอายุสูงขึ้น โดยสังเกตได้จากสัดส่วนของประชากร 

สงูอาย ุหรอือายมุธัยฐานของประชากรทีเ่พิม่สงูขึน้ ในประชากรปดิ หรอืประชากร

ที่เปลี่ยนไปโดยไม่นับรวมการย้ายถิ่น การสูงวัยของประชากร มีสาเหตุมาจากการ

เกิดที่ลดลง และอายุของผู้คนยืนยาวขึ้น

คำ�นิยามของ

ผู้สูงอายุ

ประเทศพัฒนาแล้ว�

ส่วนใหญ่ใช้

อายุ�65�ปีขึ้นไป�

เป็นเกณฑ์

ในการเรียก�

“ผู้สูงอายุ”�
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“วยาคติ”�(Ageism)�

วยาคติ�(วย�+�อคติ)�

มาจากคำ�ว่า�วย�(วัย�หรืออายุ)�

สนธิกับคำ�ว่า�อคติ�

(ความลำ�เอียง�หรือมีทัศนคติในทางลบ)�

“วยาคต”ิ หมายถงึ อคตหิรอืการเลอืกปฏบิตัต่ิอบุคคล หรือกลุ่ม

บุคคลด้วยเหตุแห่งอายุหรือวัย อคติเช่นน้ีอาจเกิดข้ึนจากความเช่ือ  

ทัศนคติ ค่านิยม หรือบรรทัดฐานในทางลบที่มีต่อคนบาง 

กลุ่มอายุ ซึ่งนำาไปสู่ความลำาเอียงหรือการเลือกปฏิบัติ เช่น การ

ไม่รับฟังความเห็นของวัยรุ่น เพราะเห็นว่าเด็กเกินไป หรือการ

ไม่ยอมรับพฤติกรรมบางอย่างของผู้สูงวัย เพราะมีทัศนคติว่า 

ผู้สูงอายุไม่ควรทำาอย่างนั้น 

โดยทั่วไป จะใช้คำาว่า “วยาคติ” ที่มีความหมายถึง อคติ หรือ

ทัศนคติเชิงลบ หรือการเลือกปฏิบัติต่อผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเฉพาะ 

เช่น การมองว่าผู้สูงอายุเป็นภาระของครอบครัวและสังคม  

ผู้สูงอายุเป็นผู้ต้องพึ่งพิงคนวัยแรงงาน ผู้สูงอายุมีภาพลักษณ์

ของความทรุดโทรมของสังขาร จนไม่สามารถเป็นผู้มีผลผลิต 

อีกต่อไป (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2558) 

วันผู้สูงอายุสากลปี 2016 มีคำาขวัญว่า “ร่วมกันยืนหยัดต่อต้าน

วยาคติ” (Take a stand against ageism) 

“พฤฒิพลัง” (Active elderly) 

เป็นคุณค่าทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 

ที่จะเป็นกำาลังให้กับสังคม เกิดขึ้นได้จากการมีนโยบาย ยุทธศาสตร์ 

และมาตรการต่างๆ ที่จะเอื้อให้สังคมสูงวัยอย่างมีพลัง

 

“การสูงวัยอย่างมีพลัง” (Active ageing) 

เปน็แนวคดิทีแ่สดงกระบวนการทีเ่ราจะสรา้งโอกาสใหก้บัตนเอง หรอื 

ประชากรทุกเพศทุกวัยที่จะเติบโตเจริญวัยขึ้นอย่างมีสุขภาพดี  

มีส่วนร่วมในทางเศรษฐกิจและสังคม และมีความมั่นคงในชีวิต  

เพ่ือเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคล หรือของกลุ่มประชากร 

ให้สูงขึ้นตั้งแต่เกิดจนตาย 

“การสูงวัยที่ยังประโยชน์” (Productive ageing) 

เป็นกระบวนการดึงเอาศักยภาพของประชากรทุกเพศทุกวัยให้มี

ความสามารถในการผลิตหรือบริการที่เป็นประโยชน์และมีคุณค่า  

ไมว่า่ผลผลติหรอืบรกิารนัน้จะใหผ้ลตอบแทนเปน็ตวัเงนิหรอืไมก่ต็าม 

“การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ” (Healthy ageing) 

เป็นกระบวนการในการพัฒนาและรักษาไว้ซึ่งความสามารถในการ

ปฏิบัติภารกิจประจำาวันที่ช่วยให้เกิดการอยู่ดีมีสุขในผู้สูงอายุ ซึ่งจะ

เป็นไปได้ด้วยการสร้างสภาพแวดล้อมและโอกาสที่จะช่วยให้ผู้คนได้

เป็นและได้ทำาในสิ่งที่ตนเห็นว่ามีคุณค่าตลอดช่วงชีวิต 

สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาต�ิ

ได้ประกาศเมื่อวันที่�14�ธันวาคม�2020�

ให้ปี�2021-�2030�

“เป็นทศวรรษแห่ง 

การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ�

(Decade�of� 
healthy�ageing)”�
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คำาว่า “สังคมสูงอายุ” และ “สังคมสูงวัย” มีความหมายเหมือนกัน และใช้แทนกันได้ 

นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช ผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2562 ได้อ้างถึงข้อเขียนของ  

สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ.ปยุตฺโต) ในหนังสือเรื่อง “สูงอายุเป็น ก็น่าเป็นผู้สูงอายุ” 

ที่กล่าวว่า “อายุ” เป็นภาษาบาลี หมายถึง “พลังส่งต่อหล่อเลี้ยงชีวิต” และ “วัย” หมายถึง  

“ความเสื่อม ความโทรม” จึงเสนอให้ใช้คำาว่า “สังคมสูงอายุ” เพื่อหมายถึง “สังคมที่ 

สูงด้วยพลังสืบต่อหล่อเลี้ยงชีวิต” ไม่ใช้คำาว่า “สังคมสูงวัย” เพราะมีความหมายสื่อไปใน

ทางลบว่าเป็นสังคมที่สูงด้วยความเสื่อมโทรม

ในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2563 นี้ จะใช้คำาว่า “สังคมสูงอายุ” โดยตลอด 

“สังคมสูงอายุ” (Aged society)

 หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด 

(หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7) 

“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete-aged society) 

หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 

(หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 14) 

“สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (Super-aged society) 

หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด 

(หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20) 

“สังคมสูงอายุ” (Ageing society) 

มีความหมายอีกอย่างหนึ่งคือ หมายถึง สังคมที่ประชากรกำาลังมีอายุสูงขึ้น สังเกตได้จาก

อัตราส่วนร้อยของประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ

คำ�นิยามของ�

สังคมสูงอาย�ุ
และสังคมสูงวัย



23

สถานการณ์ทั่วไป

01
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1.1
สถานการณ์สูงวัย
ของประชากรโลก
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เมื่อ�
5�พันปีก่อน

ปัจจุบันอายุคาดเฉลี่ยของมนุษย์ยืนยาวกว่า  

70 ปี ประชากรที่อาศัยในแอฟริกากลาง มีอายุ

คาดเฉลี่ยสั้นที่สุดเพียง 53 ปี ในขณะที่ชาวญี่ปุ่น

มีอายุคาดเฉลี่ยสูงที่สุดในโลก คือ 85 ปี 

ประชากรโลกเพิ่งเพิ่มจนถึงหลัก 100 ล้านคน 

เมื่อประมาณ 2 พันปีที่ผ่านมา และเพิ่มขึ้นมา

ถึงพันล้านคนในราวต้นศตวรรษที่ 19 และถึง  

2 พันล้านคนในต้นศตวรรษที่ 20 

สหประชาชาติได้ประมาณว่า ประชากรของโลก

เพิ่มขึ้นถึง 5 พันล้านคน เมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 

1987 และได้ประกาศให้วันที่ 11 กรกฎาคมของ

ทุกปี เป็น “วันประชากรโลก” ตั้งแต่นั้นมา 

1.1.1

การเปลี่ยนแปลงประชากรโลก�

อดีตจนถึงปัจจุบัน

ในสมัยนั้นมนุษย์เรามี

โลกของเรามีประชากรไม่ถึง 60 ล้านคน

อายุคาดเฉลี่ย
ไม่ถึง�30�ปี

3,000�ปี
ก่อนคริสต์ศักราชเริ่มต้น 

คริสต์ศักราช�
(ค.ศ.�1)

ปี 1850

ปี 1928

ปี 1960

ปี 1974

ปี 1987
ปี 2020

จำ�นวนประชากรโลก�
(ล้านคน)

ในปี�2020 
ประชากรโลก

ได้เพิ่มเป็น�

7,795

แหล่งข้อมูล: UN, 2019

ล้านคน
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1.1.2

ประชากรโลกในปี�2020�

โลกมีประชากรอายุ� 60� ปีขึ้นไป�

จำ�นวน�1,050�ล้านคน�หรือคิดเป็น

2020
ในปี

ร้อยละ13.5 
ของประชากรทั้งหมด

แหล่งข้อมูล: UN, 2019

อเมริกาเหนือ

369�ล้านคน�

หรือคิดเป็น�23.1 %
85�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
60�ปีข้ึนไป

หรือคิดเป็น�4.0 %
15 ล้านคน�ประชากรอาย�ุ

80�ปีข้ึนไป

การกระจายตัวตามภูมิภาค

8.1%
10.2%

60+

80+

ประชากรท้ังหมด

โลกของเราได้กลายเป็น “สังคมสูงอายุ” มาต้ังแต่ปี 2001  

เมือ่ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปมสัีดสว่นสงูข้ึนร้อยละ 10  

ของประชากรท้ังหมด และประชากรโลกยังคงมีอายุ 

สูงขึ้นเรื่อยๆ

ล้านคน1,984
0-14�ปี (25.4%)

ล้านคน4,761
15-59 ปี (61.1%)

ล้านคน1,050

ผู้สูงอายุ

60�ปีข้ึนไป (13.5%)

ประชากรสูงอายุวัยปลาย หรือผู้ที่มีอายุ 

80 ปีขึ้นไปได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วมาก 

เมื่อ 10 ปีก่อน โลกของเรามีผู้สูงอายุ 

วัยปลายมีอยู่ เพียง 100 ล้านคน หรือ 

คิดเป็นร้อยละ 1.5 

แต่ในปี 2020 ผู้สูงอายุวัยปลายมีจำานวน

เพิ่มขึ้นเป็น 146 ล้านคน หรือคิดเป็น  

ร้อยละ 1.9 ของประชากรทั้งหมด 

ลาตินอเมริกา
และคาริบเบียน�

654�ล้านคน�

หรือคิดเป็น�13.0 %
85�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
60�ปีข้ึนไป

หรือคิดเป็น�1.9 %
12�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
80�ปีข้ึนไป

ประชากรท้ังหมด
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ทวีปเอเชียมีประชากรสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มากถึง 607 

ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 57.8 ของผู้สูงอายุของ

ทั่วโลก ผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีข้ึนไป) ชาวเอเชียก็มีมาก

ที่สุดเช่นกันคือมีจำานวนมากถึง 72 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

49.1 ของผู้สูงอายุวัยปลายทั่วโลก 146 ล้านคน 

หากวัดระดับความสูงวัยของประชากรด้วยอัตราสูงอายุ 

ทวีปยุโรปมีอัตราผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) สูงที่สุดในโลกคือ 

ร้อยละ 25.7 รองลงมาคือ ทวีปอเมริกาเหนือที่มีอัตรา 

ผูส้งูอายรุ้อยละ 23.1 ทวปีทีม่ปีระชากรเยาว์วยัท่ีสุด ได้แก่  

แอฟริกาที่มีอัตราผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 5.5 

การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) เป็นเรื่องที่

น่าสนใจ ในปี 2020 ผู้สูงอายวุยัปลายในทวปีเอเชยีมจีำานวน

มากถึง 72 ล ้านคน คิดเป็นอัตราผู ้สูงอายุวัยปลาย 

ร้อยละ 1.5 ของประชากรทุกวัยในทวีปนี้ ทวีปที่มีอัตรา 

ผูส้งูอายวุยัปลายสงูทีส่ดุในโลกได้แก่ ยโุรป ร้อยละ 5.3 และ

รองลงมาเป็นอเมริกาเหนือ ร้อยละ 4.0 ทวีปที่มีอัตรา 

ผู้สูงอายุวัยปลายตำ่าสุด ได้แก่ แอฟริกา ซึ่งมีเพียงร้อยละ 

0.4 เท่านั้น 

แอฟริกา

4,641�ล้านคน�

748�ล้านคน�

1,341�ล้านคน� 43�ล้านคน�

ภาคพื้นมหาสมุทร

ยุโรป

เอเชีย

หรือคิดเป็น�13.1 %
607�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
60�ปีข้ึนไป

หรือคิดเป็น�1.5 %
72�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
80�ปีข้ึนไป

หรือคิดเป็น�25.7 %
192�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
60�ปีข้ึนไป

หรือคิดเป็น�5.3 %
40�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
80�ปีข้ึนไป

หรือคิดเป็น�5.5 %
74�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
60�ปีข้ึนไป

หรือคิดเป็น�0.4 %
6�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
80�ปีข้ึนไป

หรือคิดเป็น�17.5 %
7�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
60�ปีข้ึนไป

หรือคิดเป็น�3.0 %
1�ล้านคน�ประชากรอาย�ุ

80�ปีข้ึนไป

ประชากรท้ังหมด

ประชากรท้ังหมด

ประชากรท้ังหมด
ประชากรท้ังหมด

แหล่งข้อมูล: UN, 2019
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ตามมาด้วยอินเดียที่มีประชากรจำานวน 

1,380 ลา้นคน และมผีูส้งูอาย ุ(60 ปขีึน้ไป) 

มากเป็นอันดับ 2 ของโลก มี 140 ล้านคน 

จีนมีผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป)  

27 ล้านคน ซึ่งมากกว่าจำานวนประชากร

ของออสเตรเลยีทัง้ประเทศ (25.5 ลา้นคน)

1.1.3

ประชากรสูงอายุในโลก�

จีน
เป็นประเทศ
ที่มีจำ�นวนประชากร
มากที่สุดในโลก�
และยังมีผู้สูงอายุ
จำ�นวนมากที่สุด 
ในโลกอีกด้วย 

จีนมีประชากรจำานวน 1,439 ล้านคน

และมีผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)

2020
ในปี

250ล้านคน

ลำ�ดับ ประเทศ

ผู้สูงอาย�ุ

60�ปีขึ้นไป

(ล้านคน)��

ผู้สูงอายุวัยปลาย

80 ปีข้ึนไป
(ล้านคน)�

1 จีน 250 27

2 อินเดีย 140 13

3 สหรัฐอเมริกา 76 13

4 ญี่ปุ่น 43 11

5 รัสเซีย 33 6

6 บราซิล 30 4

7 อินโดนีเซีย 28 2

8 เยอรมนี 24 6

9 อิตาลี 18 5

10 ฝรั่งเศส 18 4

ประเทศที่มีจำ�นวนผู้สูงอายุ

มากที่สุด�10�ลำ�ดับแรกของโลก�

แหล่งข้อมูล: UN, 2019
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ทั้ง�10�ประเทศนี้
ล้วนเป็นประเทศ

ที่เป็นสังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอดแล้ว

เป็นประเทศที่ม ี

อัตราผู้สูงอายุ�(60�ปีขึ้นไป) 

มากที่สุดในโลก�

ร้อยละ�34.3
ประชากร�1�ใน�4�ของ
ประชากรญี่ปุ่นเป็นผู้สูงอาย�ุ
65�ปีขึ้นไป�(ร้อยละ�28.4)

ประเทศ

จำนวน
ประชากร
ท้ังหมด
(ล้านคน)�

จำนวน
ประชากร

60�ปีข้ึนไป
(ล้านคน)

ร้อยละ
ประชากร

 60�ปีข้ึนไป

จำนวน
ประชากร

80�ปีข้ึนไป�
(ล้านคน)

ร้อยละ
ประชากร

 80�ปีข้ึนไป

ร้อยละ
ประชากร

65�ปีข้ึนไป

1 ญี่ปุ่น 126.5 43.4 34.3 11.4 9.0 28.4

2 อิตาลี 60.5 18.0 29.8 4.5 7.5 23.3

3 โปรตุเกส 10.2 3.0 29.4 0.7 6.7 22.8

4 ฟินแสนด์ 5.5 1.6 29.0 0.3 5.6 22.6

5 กรีซ 10.4 3.0 28.8 0.8 7.5 22.3

6 เยอรมนี 83.8 24.0 28.6 5.9 7.0 21.7

7 โครเอเชีย 4.1 1.2 28.3 0.2 5.7 21.3

8 บัลแกเรีย 6.9 2.0 28.2 0.3 4.7 21.5

9 มอลตา 0.4 0.1 28.1 0.0 4.9 21.3

10 สโลวีเนีย 2.1 0.6 27.7 0.1 5.5 20.7

ประเทศที่มีอัตราผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก�10�อันดับแรก

ญี่ปุ่น

แหล่งข้อมูล: UN, 2019
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ลำ�ดับ ประเทศ

จำนวน
ประชากร
ท้ังหมด
(ล้านคน) 

จำนวน
ประชากร

60�ปีข้ึนไป
(ล้านคน)

ร้อยละ
ประชากร

60�ปีข้ึนไป

1
สหรัฐอาหรับ

เอมิเรตส์
9.9 0.3 3.1

2 ยูกันดา 45.7 1.5 3.2

3 แซมเบีย 18.4 0.6 3.4

4 กาตาร์ 2.9 0.1 3.6

5 แองโกลา 32.9 1.2 3.7

6 อิเควทอเรียลกินี 1.4 0.1 3.8

7 มาลี 20.3 0.8 3.9

8 บูร์กินาฟาโซ 20.9 0.8 3.9

9 ชาด 16.4 0.6 3.9

10 แกมเบีย 2.4 0.1 3.9

ประเทศที่มีอัตราผู้สูงอายุ

ต่ำ�สุด�10�อันดับแรกของโลก

แหล่งข้อมูล: UN, 2019

สหรัฐอาหรับ
เอมิเรตส์
มีอัตราผู้สูงอายุ
ต่ำ�ที่สุดในโลก�

ทุกประเทศ ยกเว้นสหรัฐอาหรับ

เอมิเรตส์ ล้วนอยู่ในทวีปแอฟริกา

ร้อยละ

3.1
เท่านั้น
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1.1.4

วันผู้สูงอายุสากล

1�ตุลาคมของทุกปี

สมชัชาใหญแ่หง่สหประชาชาตไิดม้มีตเิมือ่วนัที ่14 ธนัวาคม 

1990 ให้ถือเอาวันที่ 1 ตุลาคมของทุกปี เป็น “วันผู้สูงอายุ

สากล” (International Day of Older Persons) เพื่อ

ปลุกให้ชาวโลกตื่นตัว ตระหนัักรู้้ และหันมาสนใจต่อความ

ต้องการ โอกาส และความท้าทายที่่กำาลัังเกิดขึ้นกับกลุ่ม

ประชากรสูงอายุุ โดยเฉพาะเรื่องการตระหนักถึงคุณูปการ

ของผู้สูงอายุที่มีต่อสังคม การคำานึงถึงสิทธิและคุณค่าของ

ความเป็นมนุษย์์ ตลอดจนการหาวิิธีีป้องกัันการกระทำาที่่

รุนแรงต่อผู้สูงอายุ1

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ในปี 2563 ส่งผลกระทบ 

ต่อการดำาเนินชีวิต และผู้สูงอายุเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยง 

ต่อการเสียชีวิตสูงที่สุด ทำาให้มาตรการต่างๆ มุ่งเป้าเพื่อ

สร้างความตระหนักถึงความต้องการของผู้สูงอายุ และ 

การทำาประโยชน์ของผู้สูงอายุเพื่อสุขภาพของตนเองและ

บทบาทอื่นๆ เพื่อเตรียมรับมือการแพร่ระบาดครั้งนี้หรือ

ที่กำาลังจะเกิดขึ้นในอนาคต 

International Day 
of Older Persons - IDOP

วันผู้สูงอายุสากลในปี�2020�

มีจุดมุ่งหมาย

•  เพื่อเผยแพร่เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ “ทศวรรษแห่ง

การสูงอายุอย่างมีสุขภาวะ”

• เพื่อสร้างความตระหนักถึงความต้องการพิเศษของ

สุขภาพผู้สูงอายุ และการทำาประโยชน์เพื่อสุขภาพของ

ตนเองและหน้าที่อื่นๆ ในชุมชนที่อาศัยอยู่

• เพื่อสร้างความตระหนักและการรับรู้คุณค่าของ

บุคลากรทางด้านสุขภาพในการดูแลและส่งเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุ ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์

• เพื่อลดความเหลื่อมล้ำาทางสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ประเทศพัฒนาแล้วและประเทศกำาลังพัฒนาโดยไม่ทิ้ง

ใครไว้ข้างหลัง (Leave no one behind)

• เพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบจากการแพร่

ระบาดของโควิด-19 ต่อผู้สูงอายุ รวมทั้งผลกระทบที่มี

ต่อนโยบายและการวางแผนด้านสุขภาพ และทัศนคติ

ของผู้คน 

Pandemics: 
Do They Change 

How We Address 
Age and Ageing?

คำ�ขวัญวันผู้สูงอายุสากล�

ปี�2020�

การแพร่ระบาดใหญ่ของโควิด-19  

ได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

การจัดการแก้ปัญหาของผู้สูงอายุ 

และการสูงวัยอย่างไร�หรือไม่
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โลกของเราเผชิญการระบาดของโรคมาหลายครั้ง ระดับ

ความรนุแรงมตีัง้แตก่ารระบาดของโรคประจำาถิน่ไปจนถงึ

การระบาดที่กระจายไปหลายทวีป โดยเฉพาะเมื่อการ

เดินทางระหว่างประเทศเป็นไปได้สะดวก การระบาดไป

หลายประเทศทั่วโลกอย่างรวดเร็วจึงยังคงเกิดขึ้น

มีการเจ็บป่วยและการตายจำานวน

มากในหลายประเทศแถบยุโรป  

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษามีอัตรา

การเสียชีวิต 30% - 100% พบ 

ผู้เสียชีวิตมากถึง 200 ล้านคน  ใน

ชว่งป ี2010-2015 ยงัพบผูเ้สยีชวีติ 

จากกาฬโรค 584 ราย แม้ว่า

ปัจจุบันยังพบผู้ป่วยจากกาฬโรค

บ้างแต่ก็สามารถรักษาให้หายได้

ด้วยยาปฏิชีวนะเนื่องจากเป็นการ

ติดจากเชื้อแบคทีเรีย

ระบาดในหลายประเทศแถบยุโรป 

ในช่วงปี 1500 และระบาดรุนแรง

อีกครั้งในช่วงศตวรรษที่ 18 อัตรา

การเสียชีวิตจากโรคนี้สูงถึง 30% 

ความพยายามที่จะกำาจัดโรคนี้ให้

หายไปจากโลกสำาเร็จ เมื่อองค์การ

อนามัยโลกได้ประกาศว่าฝีดาษได้

ถูกกำาจัดไปจากโลกของเราแล้วใน

ปี 1980 

จากเชือ้แบคทเีรยี มกีารระบาดจากอนิเดยีไปยงั

อเมริกาเหนือ ตะวันออกกลาง ยุโรปตะวันออก 

และรัส เซีย  และการระบาดใหม่ เกิดขึ้น 

อีกหลายครั้ง เช่น ในปี 1961 เรียกว่า เป็นการ

ระบาดใหญ่ครั้งที่ 7 การระบาดเกิดขึ้นต่อเนื่อง 

นำาไปสู่การประกาศ The Global Roadmap 

to 2030

ระบาดไปหลายประเทศทั่วโลก  

มผู้ีเสียชวีติราว 20 – 100 ลา้นคน 

1.1.5

โรคระบาดในโลก��

ช่วงที่เกิด
การระบาด
รุนแรง

1347 - 1351 กลางศตวรรษที่ 18

1910-1911

1918 - 1920

โรคฝีดาษหรือไข้ทรพิษ�กาฬโรค

อหิวาตกโรค

ไข้หวัดใหญ่สเปน�
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ไข้หวัดใหญ่เอเชีย�
จากไวรัส�H2N2

เป็ นการ เจ็ บป่ วยจากไข้หวั ด ใหญ่  

ทีร่นุแรงจนระบาดในจนี ฮอ่งกง สงิคโปร ์

และสหรัฐอเมริกา มีจำานวนผู้เสียชีวิต

จากการประมาณโดยองค์การอนามยัโลก 

จำานวน 2 ล้านคน 

โรคเอดส์�

พบผู้ป่วยติดเชื้อครั้งแรกในปี 

1981 ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ความพยายามหยุดยั้งการแพร่

เชื้อไวรัส HIV โดย UNAIDS  ตั้ง

เป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ทั่วโลก

ในปี 2030 

พบในปี 1976 และเริ่มระบาด

รุนแรงครั้งแรกในประเทศแถบ

แอฟริ กา ในปี  2014 -2016  

มีผู้เสียชีวิตกว่า 10,000 ราย  

หลังจากนั้นมีการระบาดภายใน

บางประเทศต่อเนื่องมาจนถึง

ปี 2021

พบการระบาดในหลายประเทศ 

ได้แก่ การ์ตา จอร์แดน ฝรั่งเศส 

อิตาลี และตูนิเซีย 

122 

ประเทศทั่วโลก

29
ประเทศทั่วโลก

1956 - 1958

2002-2003

2005 - 2012

2014 - 20162012

2019

ในระยะ 20 ปี ที่ผ่านมา 

โรคไข้หวัดใหญ่ 
สายพันธุ์ใหม่�และไวรัส
โคโรนา�ระบาดในหลาย
ประเทศ�
พบการระบาดใน โรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง�
(Middle�East� 
Respiratory� 
Syndrome:�MERS)�

การระบาดจาก
เชื้อไวรัสอีโบล่า

โควิด-19
ล่าสุดโควิด-19 
กำ�ลังระบาด
ครั้งใหญ่ใน

ในปี 2003 มีอัตรา 

ป่วยตายร้อยละ 9.7 
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1.1.6

การระบาดของโควิด-19�ในปี�2020�

10,715

4,460

234

73

คนตอ่ประชากรลา้นคน

คนต่อประชากรล้านคน

คนต่อประชากรล้านคน

คนต่อประชากรล้านคน

ตั้งแต่ต้นปีจนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 20202

มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 

มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 

เปน็จำานวน 83.5 ลา้นคน คดิเปน็

อัตราผู้ติดเชื้อโควิด-19 เท่ากับ

เปน็จำานวน  20.7  ลา้นคน คดิเปน็ 

อัตราผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในเอเชีย 

เท่ากับ

มีผู้เสียชีวิต

มีผู้เสียชีวิต

เพราะการติดเชื้อโควิด-19

เพราะการติดเชื้อโควิด-19 

ในเอเชีย

ล้านคน�

แสนคน�

1.8

3.4

จากโควิด-19  เท่ากับ

คิดเป็นอัตราผู้เสียชีวิต 

จากโควิด-19  ในเอเชีย เท่ากับ

อัตราผู้เสียชีวิต 

อัตราผู้เสียชีวิต 

ในเอเชีย

ทั่วโลก

จำานวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในเอเชียจนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 มีจำานวน  

20,695,037 คน และมีผู้เสียชีวิต 337,412 คน อัตราผู้ติดเชื้อในเอเชีย

ต่อล้านคนเท่ากับ 4,460 คน อัตราผู้เสียชีวิตต่อล้านคนเท่ากับ 72.7 คน
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ลำ�ดับ ประเทศ
จำนวน 
ผู้ติดเชื้อ�
(ล้านคน)

จำนวน
ผู้เสียชีวิต�
(พันคน)

อัตราผู้เสียชีวิต
ด้วยโควิด-19 
(ต่อล้านคน)

1 สหรัฐอเมริกา 20.1  352  1,063 

2 อินเดีย 10.3  149  108 

3 บราซิล 7.7  195  917 

4 รัสเซีย 3.1  56  386 

5 ฝรั่งเศส 2.7  65  992 

6 สหราชอาณาจักร 2.5  74  1,084 

7 ตุรกี 2.2  21  248 

8 อิตาลี 2.1  74  1,227 

9 สเปน 1.9  51  1,087 

10 เยอรมนี 1.8  34  403 

10�ประเทศที่มีผู้ติดเชื้อโควิด-19�มากที่สุด

แหล่งข้อมูล: Our World in Data, 2020

ในปี  2563 ประเทศที่ มี ผู้ ติ ด เชื้ อ 

โควิด-19 มากที่สุด คือ สหรัฐอเมริกา 

มีจำานวนมากกว่า 20.1 ล้านคน รอง

ลงมาคืออินเดีย มีผู้ติดเชื้อจำานวน

มากกว่า 10.3 ล้านคน อันดับ 3 คือ 

บราซิล มีผู้ติดเชื้อจำานวน 7.7 ล้านคน  

ผู้เสียชีวิตจากโควิด-19 ใน 3 ประเทศที่

มีผู้ติดเชื้อมากที่สุด ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 

อินเดีย และบราซิล มีจำานวนรวมแล้ว

เกือบ 7 แสนคน หรือคิดเป็นประมาณ

ร้อยละ 39 ของผู้เสียชีวิตจากโควิด-19 

ทั่วทั้งโลก2

ประเทศ
ที่มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 
มากที่สุด�คือ�
สหรัฐอเมริกา
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ณ วันที่  31  ธั นวาคม 2020  สหรั ฐอ เมริ กา  มี ผู้ ติ ด เ ช้ื อ

มากกว่า 20 ล้านคน อัตราผู้ติดเชื้อ 60,609 คนต่อประชากร 

1 ล้านคน มีจำานวนผู้เสียชีวิต 351,817 คน หรือคิดเป็นอัตรา 

ผู้เสียชีวิต 1,063 คนต่อประชากรล้านคน ร้อยละ 95 ของผู้เสียชีวิตใน

สหรัฐอเมริกา อายุ 50 ปีขึ้นไป2

ความเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงจากการติดเชื้อโควิด-19 ของผู้สูงอายุ

เพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุสูงขึ้น ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไปเสี่ยงที่จะมีอาการ

รุนแรงกว่าผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และผู้สูงอายุ 85 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยง

สูงที่สุด3

ผู้เสียชีวิตในสหรัฐอเมริกา 8 ใน 10 คนเป็นผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป เมื่อ

เปรียบเทียบกับเด็ก 5-17 ปี ผู้สูงอายุเสี่ยงติดเชื้อสูงกว่าเด็ก 2 เท่า 

และผู้สูงอายุชาวอเมริกันมีโอกาสเสียชีวิตด้วยโควิด-19 มากกว่าเด็ก

ถึง 1,000 เท่า3

1.1.7

กรณีศึกษาโควิด-19�กับผู้สูงอายุ�

1.1.7.1

โควิด-19 
กับผู้สูงอายุ

ในสหรัฐอเมริกา�

ของผู้เสียชีวิต
จากการติดเชื้อ
โควิด-19
ในสหรัฐอเมริกา
พบในบ้านพักผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุชาวอเมริกัน
มีโอกาสเสียชีวิต 
ด้วยโควิด-19 
มากกว่าเด็กถึง

1,000 เท่า

1 ใน 3
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อัตราการติดเชื้อและอัตราตายด้วยโควิด-19 

จำ�แนกตามกลุ่มอายุ�ในสหรัฐอเมริกา�ปี�20203 

อัตราการติดเชื้อโควิด-19 ในสถานดูแลผู้สูงอายุ (Nursing home) หรือ 

ที่อยู่อาศัยเพื่อการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long-term care facilities) 

มีเพียงร้อยละ 4 ของผู้ติดเชื้อในสหรัฐอเมริกา แต่พบอัตราการเสียชีวิต

สูงถึงร้อยละ 33 ของผู้ที่เสียชีวิตทั้งหมดในประเทศ4 

ภายในปี 2020 มีผู้พักอาศัยและเจ้าหน้าที่ในสถานดูแลผู้สูงอายุเสียชีวิต

จากโควิด-19 จำานวนมากกว่า 1 แสนคน พบผู้เสียชีวิตในที่พักอาศัยเพื่อ

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมากที่สุดในรัฐนิวแฮมเชียร์ โรดไอแลนด์ และ 

คอนเนตทิคัต ตามลำาดับ รวมผู้เสียชีวิตใน 3 รัฐนี้คิดเป็นร้อยละ 70 ของ

ผู้เสียชีวิตทั้งหมดในสหรัฐอเมริกา5

810
ใน

คน

ผู้เสียชีวิตใน
สหรัฐอเมริกา

เป็นผู้สูงอายุ�65�ปีขึ้นไป

แหล่งข้อมูล: Centers for Disease Control and Prevention, CDC COVID Data Tracker.  
Based on available data as of Oct 29, 2020

ร้อยละการติดเชื้อของประชากร

ร้อยละการตายของผู้ติดเชื้อ

ต่ำากว่า
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ในปี 2020 อิตาลีมีประชากรจำานวน 60.5 ล้านคน สัดส่วน

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป และ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 

29.8 และ 7.5 ตามลำาดับ อัตราเกิดเท่ากับ 7.0 ต่อ

ประชากรพันคน อัตราตายเท่ากับ 10.9 ต่อประชากรพัน

คน อัตราเจริญพันธุ์รวมเท่ากับ 1.32 

ในปี 2020 โควิด-19 ได้แพร่ระบาดไปทั่วโลก อิตาลีเป็น

ประเทศหน่ึงทีม่จีำานวนผูต้ดิเช้ือมากเป็นอนัดบัต้นๆ ของโลก 

ทั้ งๆ ที่อิตาลีมีประชากรประมาณ 60.5 ล ้านคน6 

น้อยกว่าประชากรของประเทศไทยเลก็น้อยเพยีง 5 ล้านคน 

อิตาลีมีอัตราตายสูงประมาณ 11 ต่อประชากรพันคน ซึ่ง

เท่ากบัวา่ ชาวอติาลเีสยีชีวติโดยเฉลี่ยปีละ 6 แสน 6 หมื่นคน  

แต่ในช่วงปี 2020 ท่ีมีการระบาดของโควิด-19 จำานวน 

ตายได้เพิ่มขึ้นจากจำานวนตายเฉลี่ยในแต่ละปีอีกประมาณ 

1 แสนคน เท่ากับเพิ่มขึ้นร้อยละ 157

วันที่ 31 ธันวาคม 2020 อิตาลีมีผู้ติดเชื้อมากกว่า 2 ล้านคน 

อัตราผู้ติดเชื้อ 34,851 คนต่อประชากรล้านคน มีจำานวน 

ผู้เสียชีวิต 74,159 คน หรือ คิดเป็นอัตราผู้เสียชีวิตด้วย 

โควิด-19 จำานวน 1,227 คนต ่อประชากรล ้านคน  

ผู ้ เสียชีวิตด้วยโควิด-19 เกือบทั้ งหมดเป ็นผู ้สู งอายุ  

ผู้เสียชีวิตที่มีอายุ 65-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 20 และผู้สูงอายุ

วัยปลายท่ีเสียชีวิตด ้วยโควิด-19 คิดเป ็นอัตราส ่วน 

ร้อยละ 76 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด8 

อติาลีเป็นประเทศท่ีมอีตัราผู้สูงอายสูุงเป็นอนัดบั 2 รองจาก

ญี่ปุ่น คือ มีผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 29.8 

ของประชากรทั้งหมด และมีอัตราผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปี

ขึ้นไป) สูงถึงร้อยละ 7.5 โครงสร้างประชากรสูงอายุนี้เองที่

ทำาให้อิตาลีได้รับผลกระทบอย่างมากจากการแพร่ระบาด

ของไวรัสโควิด-19 ผู้สูงอายุชาวอิตาลีใกล้ชิดกับบุตรหลาน

เป็นอย่างมาก แม้ผู้สูงอายุจะไม่ได้อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน

กับลูก แต่ส่วนใหญ่อาศัยอยู่บริเวณใกล้กัน ประชากรทาง

เหนือของประเทศมากกว่าครึ่งเดินทางระหว่างเมืองเพื่อไป

ทำางาน วิถีชีวิตของชาวอิตาลีที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด

ระหว่างสมาชิกครอบครัว การพบปะกันบ่อยครั้ง และการ

เดินทางระหว่างเมือง ทำาให้อัตราการแพร่ระบาดและ 

เสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุสูงมาก7

1.1.7.2

โควิด-19 

กับผู้สูงอายุในอิตาล�ี

1,227
ต่อประชากรล้านคน

อัตราผู้เสียชีวิต 

จากโควิด-19 

ในอิตาลีเท่ากับ

ผู้เสียชีวิตด้วยโควิด-19 

เกือบทั้งหมดเป็น

ผู้สูงอายุ
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ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ผู ้สูงอายุ 

นับเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยและการตายเมื่อติดเชื้อสูงสุด 

เรียกได้ว่าประชากรสูงอายุเป็นกลุ่มเปราะบาง เมื่อเกิดการ

แพร่ระบาดของโควิด-19 ที่น่าสนใจอย่างยิ่ง 

ญี่ปุ ่น เป ็นประเทศท่ีมีอัตราผู ้ สู งอายุสู ง ท่ีสุดในโลก  

ในปี 2020 สัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปในญี่ปุ่น

สูงถึงร้อยละ 34.3 ของประชากรทั้งหมด 126.5 ล้านคน  

ญี่ปุ ่นมีผู ้ สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มากถึง 

ร้อยละ 9.06 น่าสนใจว่าเหตุการณ์โควิด-19 ในประเทศที่

มีผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) มากถึง 1 ใน 3 ของประชากร

ทั้งหมดจะเป็นอย่างไร

ณ วันที่ 31 ธันวาคม ปี 2020 ญี่ปุ่นมีผู้ติดเชื้อโควิด-19 

จำานวน 235,811 คน อตัราผูติ้ดเช้ือ 1,864 คนต่อประชากร  

ล้านคน มีจำานวนผู้เสียชีวิต 3,292 คน หรือ คิดเป็นอัตรา

ผูเ้สยีชวีติ 26 คนต่อประชากร 1 ล้านคน2 แม้ญีปุ่น่มจีำานวน

ผู้สูงอายุมาก แต่การเสียชีวิตในผู้สูงอายุตำ่ากว่าประเทศ

ตะวันตกเป็นอย่างมาก 

1.1.7.3

โควิด-19 

กับผู้สูงอายุในญี่ปุ่น

ญี่ปุ ่นมีบ้านพักผู้สูงอายุ (Long-term care nursing 

home) จำานวนมากเพื่อรองรับความต้องการที่เพิ่มขึ้นตาม

จำานวนผู้สูงอายุ การแพร่ระบาดของโควิด-19 ทำาให้การให้

บรกิารบ้านพกัผู้สงูอายตุ้องปรบัตัวเพ่ือรกัษาระยะห่าง โดย

มีฉากไวนิลกั้นเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส  

งดและลดกิจกรรมที่ผู้สูงอายุมารวมตัวกัน เช่น การร้อง

เพลงคาราโอเกะ การออกกำาลังกายร่วมกัน และกิจกรรม

ทางสังคมต่างๆ ผู้สูงอายุจำานวนมากออกจากบ้านพักเพียง

สัปดาห์ละครั้งหรือไม่ออกจากบ้านพักเลย9

การรักษาระยะห่างทางสังคมที่ยาวนานขึ้นทำาให้ร่างกาย

และจิตใจของผู้สูงอายุเส่ือมถอยลง โดยเฉพาะผู้ท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อม ความซึมเศร้าและความกังวลใจทำาให้มีจำานวน

ผู้สูงอายุท่ีเข้ามาขอรับคำาปรึกษาเพิ่มขึ้นมาก อย่างไรก็ตาม 

น่าจะยังมีผู ้สูงอายุอีกจำานวนไม่น้อยที่ไม่กล้าเข้ามารับ 

คำาปรึกษาเพราะคิดว่าเป็นเรื่องน่าอายและเป็นตราบาป  

คุณหมอจะแนะนำาให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารตามมื้อ

ปกติ นอนหลับพักผ่อนและออกกำาลังกายด้วยการเดนิอย่าง

เพียงพอ ปิดโทรทัศน์เพื่อลดการรับข่าวเกี่ยวกับโควิด-19 

ท่ีมากเกนิไป รวมท้ังรักษาการติดต่อกบัสมาชิกในครอบครวั

และเพ่ือน เพ่ือไม่ให้เกิดโรคซึมเศร้า อันเป็นปัจจัยเสี่ยง 

ที่นำาไปสู่ภาวะสมองเสื่อม9

ญี่ปุ่นเป็นประเทศที่มี

อัตราผู้สูงอายุ

สูงที่สุดในโลก

การรักษาระยะห่าง 
ทางสังคมที่ยาวนานขึ้น 
ทำให้ร่างกายและจิตใจ

ของผู้สูงอายุเสื่อมถอยลง
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การสำารวจประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไปจำานวน 8,000 คน 

ในญี่ปุ่น พบว่า ร้อยละ 27 ของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเร่ิมมี

ภาวะหลงลืมและทำาอะไรซำ้าๆ ประมาณคร่ึงหน่ึงของ 

ผู ้สูงอายุสูญเสียความแข็งแรงของร ่างกาย ผู ้สูงอายุ 

วัยปลายที่ไม่สามารถขับรถได้แล้ว ไม่สามารถออกไปซ้ือ

อาหารเองได้ และตลาดอยู ่ไกลจากที่พัก จึงใช้วิธีการ 

สั่งวัตถุดิบเพื่อปรุงอาหารและของใช ้สัปดาห์ละคร้ัง 

กิจกรรมการรวมตัวกันที่ลดลงทำาให้เกิดกิจกรรมแบบ

ออนไลน์ ได้แก่ คอนเสิร์ต ช่วงเวลาออกกำาลังกาย และเกม

ตอบคำาถามฝึกสมองและความจำา รวมถึงการท่องเที่ยว 

แบบเสมือนจริงที่พาไปเยี่ยมชมสถานที่ต่างๆ9

ผู้สูงอายุที่ป่วยหนักบางราย
ปฏิเสธการเดินทางไปรักษาตัว 

ที่โรงพยาบาลและ 
ขอใช้เวลาที่เหลืออยู่ในบ้าน 

กับสมาชิกในครอบครัว�

ความท้าทายช่วงการ 
แพร่ระบาดนี้�คือการวางแผน 
การรักษาล่วงหน้าและเข้าใจ
ความปรารถนาสุดท้ายของ 

ผู้สูงอายุ�ก่อนที่พวกเขาจะไม่
สามารถสื่อสารได้

9

ร้อยละ�27 
ของผู้สูงอายุ�60�ปีขึ้นไป

เริ่มมีภาวะหลงลืม

และทำ�อะไรซ้ำ�ๆ

ในญี่ปุ่น
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1.2
การสูงวัยของ

ประชากรอาเซียน�
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1.2.1

ขนาด�และโครงสร้างอายุของ

ประชากรอาเซียนในปี�2020

ปี 1999 อาเซียนมีสมาชิกครบ 10 ประเทศ ได้แก่ บรูไน 

กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว ฟิลิปปินส์ มาเลเซีย เมียนมา 

สิงคโปร์ ไทย และ เวียดนาม ในปีนั้นประชากรในอาเซียน

มีจำานวน 517 ล้านคน อัตราผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)  

ร้อยละ 7.3 และอัตราผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) เพียง

ร้อยละ 0.7

ปี  2020 อาเซียนมีจำ านวนประชากรรวมทั้ งหมด  

664 ล้านคน มีผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 73 ล้านคน คิดเป็น

อัตราผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 11.0 มีผู้สูงอายุ 

วัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) 7.6 ล้านคน หรือคิดเป็นอัตรา 

ผู้สูงอายุวัยปลาย ร้อยละ 1.1  

ในปี 2020 ประเทศสมาชิกอาเซียนมากถึง 6 ประเทศ 

ได้กลายเป็นสังคมสูงอายุแล้ว เรียงตามลำาดับอัตรา 

ผู้สูงอายุจากมากไปน้อยได้ดังนี้ สิงค์โปร์ (ร้อยละ 20.9) 
ไทย (ร้อยละ 18.1) เวียดนาม (ร้อยละ 12.3) มาเลเซีย 
(ร้อยละ 11.0) อินโดนีเซีย (ร้อยละ 10.1) และ เมียนมา 

(ร้อยละ 10.0) ซึ่งเพิ่งเป็นสังคมสูงอายุในปีนี้เอง 

ลาว�และ�กัมพูชา�

ยังเป็นประเทศที่ประชากรเยาว์วัยที่สุดของอาเซียน�

โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ไม่ถึงร้อยละ 7 เท่านั้น

6 ประเทศ

ปี�2020� 

ประเทศสมาชิกอาเซียน�

ได้กลายเป็นสังคมสูงอายุแล้ว
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เป็นประเทศที่มีประชากร

มากที่สุดในอาเซียน

274 ล้านคน� 

อินโดนีเซีย

และมีจำ�นวนผู้สูงอายุมากที่สุด�

27.5 ล้านคน� 

พีระมิดประชากรอาเซียน

2020 664
ล้านคน� 

ชาย หญิง

167
(25.2%)ล้านคน� 

424
(63.8%)ล้านคน�

73
(11.0%)ล้านคน� 

อายุ

ต่ำ�กว่า�15�ปี

อายุ�

15-59�ปี

อายุ�

60�ปีขึ้นไป

แหล่งข้อมูล : UN, 2019

ประชากรอาเซียน

หรือคิดเป็น�1.1 %
7.6�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
80�ปีข้ึนไป
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ประชากรของประเทศในอาเซียน� 

ปี�2020

มาเลเซีย
จำ�นวนประชากร

32.3 ล้านคน

อินโดนีเซีย
จำ�นวนประชากร

273.5 ล้านคน

ลาว
จำ�นวนประชากร

7.3 ล้านคน

ชาย หญิง

แหล่งข้อมูล : UN, 2019,  * สศช., 2562 
ไทย
จำ�นวนประชากร

66.5 ล้านคน*

หรือคิดเป็น�2.0 %
1.4�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
80�ปีข้ึนไป

หรือคิดเป็น�0.9 %
2.4�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
80�ปีข้ึนไป

หรือคิดเป็น�0.5 %
0.04�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
80�ปีข้ึนไป

หรือคิดเป็น�1.2 %
0.4�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
80�ปีข้ึนไป

(18.1 %)

(65.0%)

(16.9 %)

12.0
ล้านคน� 

อายุ

ต่ำ�กว่า�15�ปี

อายุ�

15-59�ปี

อายุ�

60�ปีขึ้นไป

43.3
ล้านคน� 

11.2
ล้านคน� 

(10.1 %)

(64.0%)

(25.9 %)

27.5
ล้านคน� 

อายุ

ต่ำ�กว่า�15�ปี

อายุ�

15-59�ปี

อายุ�

60�ปีขึ้นไป

175.1
ล้านคน� 

70.9
ล้านคน� 

(6.8 %)

(61.3%)

(31.9 %)

0.5
ล้านคน� 

อายุ

ต่ำ�กว่า�15�ปี

อายุ�

15-59�ปี

อายุ�

60�ปีขึ้นไป

4.5
ล้านคน� 

2.3
ล้านคน� 

(11.0%)

(65.6%)

(23.4 %)

3.5
ล้านคน� 

อายุ

ต่ำ�กว่า�15�ปี

อายุ�

15-59�ปี

อายุ�

60�ปีขึ้นไป

21.2
ล้านคน� 

7.6
ล้านคน� 
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บรูไน
จำ�นวนประชากร

0.4 ล้านคน

เมียนมา
จำ�นวนประชากร

กัมพูชา
จำ�นวนประชากร

16.7 ล้านคน54.4 ล้านคน

เวียดนาม
จำ�นวนประชากร

97.4 ล้านคน

สิงคโปร์
จำ�นวนประชากร

5.8 ล้านคน

ฟิลิปปินส์
จำ�นวนประชากร

109.5 ล้านคน

หรือคิดเป็น�0.8 %
0.9�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
80�ปีข้ึนไป

หรือคิดเป็น�2.3 %
0.1�ล้านคน�ประชากรอาย�ุ

80�ปีข้ึนไป

หรือคิดเป็น�1.9 %
1.9�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
80�ปีข้ึนไป

หรือคิดเป็น�0.8 %
0.003�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
80�ปีข้ึนไป

หรือคิดเป็น�0.8 %
0.4�ล้านคน�

ประชากรอาย�ุ
80�ปีข้ึนไป

หรือคิดเป็น�0.6 %
0.1�ล้านคน�ประชากรอาย�ุ

80�ปีข้ึนไป

(10.0 %)

(64.5%)

(25.5 %)

5.4
ล้านคน� 

อายุ

ต่ำ�กว่า�15�ปี

อายุ�

15-59�ปี

อายุ�

60�ปีขึ้นไป

35.1
ล้านคน� 

13.9
ล้านคน� 

(7.6 %)

(61.5%)

(30.9 %)

1.2
ล้านคน� 

อายุ

ต่ำ�กว่า�15�ปี

อายุ�

15-59�ปี

อายุ�

60�ปีขึ้นไป

10.3
ล้านคน� 

5.2
ล้านคน� 

(12.3 %)

(64.5%)

(23.2 %)

12.0
ล้านคน� 

อายุ

ต่ำ�กว่า�15�ปี

อายุ�

15-59�ปี

อายุ�

60�ปีขึ้นไป

62.8
ล้านคน� 

22.6
ล้านคน� 

(9.5 %)

(68.2%)

(22.3 %)

0.04
ล้านคน� 

อายุ

ต่ำ�กว่า�15�ปี

อายุ�

15-59�ปี

อายุ�

60�ปีขึ้นไป

0.3
ล้านคน� 

ล้านคน� 

(8.6 %)

(61.4%)

(30.0 %)

9.4
ล้านคน� 

อายุ

ต่ำ�กว่า�15�ปี

อายุ�

15-59�ปี

อายุ�

60�ปีขึ้นไป

67.2
ล้านคน� 

32.9
ล้านคน� 

(20.9 %)

(66.8%)

(12.3 %)

1.2
ล้านคน� 

อายุ

ต่ำ�กว่า�15�ปี

อายุ�

15-59�ปี

อายุ�

60�ปีขึ้นไป

3.9
ล้านคน� 

0.7
ล้านคน� 

0.1
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ประชากรอาเซียนในอนาคต�

1.2.2

ในอีก 20 ปีข้างหน้า คือปี 2040 สหประชาชาติ6 ประมาณว่า

ประชากรอาเซียนจะมีจำานวน 764 ล้านคน 

อาเซียนจะมีประชากรสูงอายุ 60 ขึ้นไป จำานวน 143 ล้านคน หรือ

คิดเป็นร้อยละ 18.7 มีประชากรสูงอายุ 80 ขึ้นไป จำานวน 19.6 

ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 2.6

อีก 20 ปีข้างหน้า จะมี 4 ประเทศในอาเซียนที่เป็นสังคมสูงอายุ

อยา่งสมบรูณ ์ไดแ้ก ่สงิคโปร ์ไทย บรไูน และ เวยีดนาม โดยสงิคโปร์

และไทย จะเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” แล้ว 

ประเทศ
จำ�นวนประชากร�(ล้านคน)�(%)

 อายุ 0-14 ปี อายุ�15-59 ปี อายุ�60 ปีขึ้นไป

บรูไน 0.1 (16.2%) 0.3 (61.2%) 0.1 (22.6%)

กัมพูชา 5.0 (24.1%) 13.3 (64.8%) 2.3 (11.1%)

อินโดนีเซีย 66.9 (21.0%) 194.3 (61.0%) 57.4 (18.0%)

ลาว 2.1 (23.9%) 5.8 (64.5%) 1.0 (11.6%)

มาเลเซีย 7.3 (18.8%) 24.6 (63.4%) 6.9 (17.8%)

เมียนมา 12.9 (21.1%) 38.5 (62.8%) 9.9 (16.1%)

ฟิลิปปินส์ 32.3 (23.8%) 84.7 (62.5%) 18.6 (13.7%)

สิงคโปร์  0.7 (10.9%) 3.4 (52.8%) 2.3 (36.3%)

ไทย 8.4 (12.8%)  36.5 (55.8%) 20.5 (31.4%)

เวียดนาม 19.4 (18.0%) 64.5 (59.9%) 23.8 (22.1%)

อาเซียน 155.1 (20.3%) 465.9 (61.0%) 142.9 (18.7%)

 แหล่งข้อมูล : UN, 2019     หมายเหตุ : ประชากรไทยใช้ข้อมูล สศช., 256210

จำ�นวนประชากร�(ล้านคน)�และร้อยละของประชากรต่อประชากรทั้งหมด� 

จำ�แนกตามกลุ่มอายุ�ปี�2040

ภายในปี�2040� 

ทุกประเทศในอาเซียน 

จะกลายเป็น 

“สังคมสูงอายุ”
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1.3
การสูงวัยของ
ประชากรไทย
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1.3.1

ขนาด�และโครงสร้างของ

ประชากรไทย

ปี 2563 ประชากรไทยมีจำานวนรวม 66.5 ล้านคน 

อัตราส่วนเพศเป็นผู้ชาย 93 คนต่อผู้หญิง 100 คน  

มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.1 

ของประชากรทั้งหมด 

ประเทศไทยกำาลังจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่าง

สมบูรณ์” ภายในปี 2565 นี้ เท่ากับว่าประเทศไทย 

ใช้ เวลาตั้ งแต่ เริ่มเป็น “สังคมสูงอายุ” ในปี 2548  

เมื่ออัตราส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงขึ้น 

ถึงร้อยละ 10 จนกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 

ในปี 2565 เป็นเวลา 17 ปี

โครงสร้างอายุของประชากรไทยได้เปลี่ยนไปอย่างมาก 

ในรอบครึ่งศตวรรษที่ผ่านมา จากประชากรเยาว์วัยมาเป็น

ประชากรสงูวยั   ในป ี2513 ประเทศไทยมปีระชากรสงูอาย ุ

60 ปีขึ้นไปเพียง 1.7 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.9 ของ

ประชากรทั้งหมด ในปี 2563 ประชากรสูงอายุได้เพิ่มเป็น 

12.0 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.1 ของประชากรทั้งหมด

แหล่งข้อมูล : สศช., 256210

ปี�2565
ประเทศไทยจะเข้าสู�่

“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์”

ปี�2563

0-14

15-59

60+18.1 %

65.0 %

16.9  %

จำ�นวนประชากร

66.5 ล้านคน

ปี�2513

0-14

15-59

60+4.9 %

50.0 %

45.1 %

จำ�นวนประชากร

34.4 ล้านคน
ชาย หญิง



49

ปัจจุบันนี้ ประชากรไทยกำาลังเพิ่มช้าลงๆ ในอนาคตอีก 20 ปีข้างหน้า 

อัตราเพิ่มประชากรไทยจะยิ่งช้าลงจนถึงขั้นติดลบ

แต่ในขณะที่อัตราเพิ่มของประชากรไทยรวมจะเพิ่มโดยอัตราลดลงในอีก 

20 ปีข้างหน้า ประชากรสูงอายุกลับจะเพิ่มขึ้นด้วยอัตราที่สูงมาก ผู้สูงอายุ 

(60 ปีขึ้นไป) จะเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 3.5 ต่อปี และประชากรสูงอายุ 

วัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) จะเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 7.1 ต่อปี

อีก 20 ปีข้างหน้า จำานวนผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) จะมีมากถึง  

3.4 ล้านคน โดยคิดเป็นร้อยละ 5.2 ของประชากรทั้งหมด

แหล่งข้อมูล : สศช., 256210

ประชากรสูงอาย ุ

ในอีก�20 ปีข้างหน้า

60+ 80+
อายุ อายุ3.5 7.1

ร้อยละ

ต่อปีต่อปี

ร้อยละ

อายุ

ปี�2513 ปี�2563 ปี�2583

จำ�นวน� 

(ล้านคน)

ร้อยละของ

ประชากร

ทั้งหมด

จำ�นวน�

(ล้านคน)

ร้อยละของ

ประชากร

ทั้งหมด

จำ�นวน� 

(ล้านคน)

ร้อยละของ

ประชากร

ทั้งหมด

60�ปีขึ้นไป 1.7 4.9 12.0 18.1 20.5 31.4

70�ปีขึ้นไป 0.6 0.9 4.8 7.2 11.1 16.9

80�ปีขึ้นไป 0.1 0.2 1.4 2.1 3.4 5.2

ประชากรทั้งหมด 34.4 66.5 65.4
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1.3.2

ประชากรรุ่นเกิดล้าน�

กำ�ลังจะเป็นผู้สูงอายุ

ตั้งแต่ปี 2480 กระทรวงมหาดไทยได้รายงานจำานวนเกิดและตาย 

ที่จดทะเบียนในแต่ละปี ณ วันที่ 31 ธันวาคม ในแต่ละปีจำานวนเกิด

จะมากกว่าจำานวนตายตลอดมา ปี 2508 จำานวนเกิดมากกว่าจำานวน

ตายถึง 4 เท่า ความแตกต่างระหว่างจำานวนเกิดและตายเริ่มลดน้อย

ลงเรื่อยๆ ในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา 

ช่องว่างระหว่างจำานวนคนเกิดและคนตายในแต่ละปีแคบลงทุกที ใน

ปี 2563 คนเกิดมากกว่าคนตายเพียง 85,930 คน หรือคิดเป็นอัตรา

เพิ่มประชากรเพียงร้อยละ 0.12 ต่อปีเท่านั้น

ระหว่างปี 2563-2583 ประชากรเยาว์วัยจะลดลง ในขณะที่ประชากร

สูงอายุจะเพิ่มขึ้น ปี 2562 เป็นปีแรกที่ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ

มากกว่าเด็ก ประชากรวัยแรงงานอายุ 15-59 ปีจะค่อยๆ ลดลง จาก 

43 ล้านคนในปี 2563 เหลือเพียง 36 ล้านคนในปี 2583 อัตราส่วน

ประชากรวัยแรงงานต่อประชากรสูงอายุจะลดลงจาก 3.6 คน เหลือ

เพียง 1.8 คน

ในปี�2563  

เป็นปีแรกที ่

จำ�นวน�เด็กเกิด  
ต่ำ�กว่า�6�แสนคน�

(587,368�คน)�

จำ�นวน�คนตาย
สูงกว่า�5�แสนคน� 

(501,438�ราย)

แหล่งข้อมูล : สำานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย11

จำ�นวนคนเกิดและคนตายของประชากรไทย�พ.ศ.�2480-2563

จำ�นวนเกิด จำ�นวนตาย

1,221,228 คน

ในปี�2514�มีเด็กเกิดในประเทศไทยมากที่สุดในประวัติศาสตร์
(คน)

คน

คน

ปี�2563 

เกิด�587,368�คน 

ตาย�501,438�คน
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คลื่นประชากร หรือ “ประชากรรุ่นเกิดล้าน” 

ที่เกิดระหว่างปี 2506-2526 กำาลังจะกลาย

เป็นผู้สูงอายุ คนที่เกิดปี 2506 จำานวนเกิน

ล้านคนเป็นปีแรก กำาลังจะกลายเป็นผู้สูงอายุ

ในอีก 3 ปีข้างหน้า (ปี 2566)

ผู้หญิงอายุยืนยาวกว่าผู้ชาย� 

ในกลุ่มประชากรสูงอายุจะมีผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย

ล้านคน7.2

ผู้สูงอายุวัยต้น

60-69�ปี

ล้านคน3.4

ผู้สูงอายุวัยกลาง

70-79 ปี

ล้านคน1.4

ผู้สูงอายุวัยปลาย

80 ปีข้ึนไป

10.9 %

5.1 %

2.1 %

ของประชากรท้ังหมด���������

ของประชากรท้ังหมด������

ของประชากรท้ังหมด���������

ผู้ชาย�82�คน�
ต่อผู้หญิง�100�คน

ผู้ชาย�67�คน�
ต่อผู้หญิง�100�คน

ผู้ชาย�48�คน�
ต่อผู้หญิง�100�คน

อัตราส่วนเพศของผู้สูงอายุไทย

ประชากรวัยเด็ก (อายุ 0-14 ปี) มีอัตราส่วนเพศ ผู้ชาย 105 คนต่อผู้หญิง 100 คน 

ประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) มีอัตราส่วนเพศ ผู้ชาย 97 คนต่อผู้หญิง 100 คน

“ประชากรเยาว์วัย”�

รุ่นเกิดล้านคนปีแรก

ปีแรกที่คนรุ่นเกิดล้าน 
เป็นผู้สูงอายุ

“ประชากรสูงอายุ”

ปี�2506
ปี�2566
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1.3.3

ประชากรสูงอายุไทยในอีก�20�ปีข้างหน้า

ในอีก 20 ปีข้างหน้า หรือ ในปี 2583 ประชากรไทยจะมีจำานวนลดลง

จาก 66.5 ล้านคน เหลือ 65.4 ล้านคน ประชากรเยาว์วัย (0-14 ปี) จะ

มีสัดส่วนลดลงจากร้อยละ 16.9 เหลือร้อยละ 12.8 ประชากรวัยแรงงาน 

(15-59 ปี) ลดลงจากร้อยละ 65.0 เหลือร้อยละ 55.8 

อัตราผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 18.1 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 31.4 

ในปี 2583 จำานวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเกือบเท่าตัวจาก 12.0 ล้านคนเป็น  

20.5 ล้านคน  

อายุ
ปี�2563 ปี�2583

ล้านคน�(%) ล้านคน�(%)

0-14�ปี 11.2 (16.9%) 8.4 (12.8%)

15-59�ปี 43.3 (65.0%) 36.5 (55.8%)

60�ปีขึ้นไป 12.0 (18.1%) 20.5 (31.4%)

รวม 66.5 (100.0%) 65.4 (100.0%)

แหล่งข้อมูล : สศช., 256210

จำ�นวนและสัดส่วนประชากรตามกลุ่มอายุ



53

อัตราผู้สูงอายุวัยต้นเพิ่มจากร้อยละ 10.9 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 

14.5  ในปี 2583 ทำาให้จำานวนผู้สูงอายุวัยต้นจะเพิ่มเป็นเกือบ 10 ล้าน

คน หากผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยังมีสุขภาพดีมีพลังและยังสามารถทำางานได้

จะทำาให้สามารถมีรายได้ดูแลตัวเองและทำาประโยชน์ให้กับสังคมและ

ครอบครัว  

จำานวนผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายเพิ่มขึ้นมากกว่า 2 เท่า ผู้สูงอายุ 

วัยปลายซึ่งเป็นวัยที่ต้องการการดูแลจะเพิ่มจากประมาณ 1.4 ล้านคน 

ในปี 2563 เป็น 3.4 ล้านคน ในปี 2583

อายุ
ปี�2563 ปี�2583 

ล้านคน�(%) ล้านคน�(%)

60-69�ปี�(ผู้สูงอายุวัยต้น) 7.2 (10.9%) 9.5 (14.5%)

70-79�ปี�(ผู้สูงอายุวัยกลาง) 3.4 (5.1%) 7.6 (11.7%)

80�ปขีึน้ไป�(ผูส้งูอายวุยัปลาย) 1.4 (2.1%) 3.4 (5.2%)

แหล่งข้อมูล : สศช., 256210

จำ�นวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุตามกลุ่มอายุ
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ผลกระทบ 

ของโควิด-19  

ต่อผู้สูงอาย ุ

ในประเทศไทย 
บทนีเ้ปน็รายงานผลกระทบของโควดิ-19  

เฉพาะที่ เกิดขึ้นในปี 2563 เท่านั้น  

ในรายงานฯ นี ้จงึจำากดัอยูเ่ฉพาะการแพร่

ระบาดของโควิด-19 ระลอกแรก ซึ่งอาจ

ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุในด้านต่างๆ  

ไมร่นุแรงเทา่กบัทีจ่ะเกดิขึน้จากการแพร่

ระบาดของโควิด-19 ระลอกที่จะตามมา

ในปีต่อๆ ไป

“โควิด-19” ในรายงานฯ ฉบับนี้  

ใช้รูปแบบการเขียนคำาทับศัพท์  

จากคำาภาษาอังกฤษว่า COVID-19  

เพื่อสื่อความหมายถึง การอุบัติ 

ของโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา

ในช่วงปลายปี 2019

02
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สถิติจำ�นวนผู้สูงอายุ
ที่ติดเชื้อและเสียชีวิต
จากโควิด-19  
ในประเทศไทย

การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19)  

ได้สร้างผลกระทบต่อชีวิตของผู้คน ครอบครัว ชุมชน และ

เศรษฐกิจของประเทศต่างๆ ทั่วโลก แม้ว่าการแพร่ระบาด

ของโควิด-19 สามารถกระจายไปยังประชากรในทุกช่วง

อายุ แต่มีหลักฐานและผลการศึกษาในต่างประเทศที่แสดง

ให้เห็นว่า ความเสี่ยงของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตที่

รุนแรงขึ้นจากการติดเชื้อจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเมื่อบุคคล

นั้นมีอายุมากขึ้น

ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นครั้งแรก 

ในวันท่ี 13 มกราคม 2563 รัฐบาลไทยได้ดำาเนินการอย่าง

เข้มงวดในการเฝ้าระวังเชิงรุกเพื่อควบคุมสถานการณ์การ

แพร่ระบาด โดยมีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน เมื่อวันที่  

26 มีนาคม 2563 รวมถึงการบังคับใช้มาตรการด้าน

สาธารณสขุต่างๆ เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ไวรสั 

จากผลการดำาเนินการที่ผ่านมากว่า 1 ปี มาตรการเหล่านี้

ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าประสบความสำาเร็จในแง่ของการ

ควบคุมจำ านวนผู ้ ติ ด เชื้ อ  โดยจากฐานข ้อมู ลของ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่มีการแถลงข่าว

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 

พบว่า มผีูต้ดิเชือ้ยนืยนัสะสมในประเทศไทยทัง้หมด จำานวน  

6,879 ราย ในจำานวนนีเ้ป็นผูส้งูอาย ุ(อายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป)  

จำานวน 543 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 7.9 ของจำานวน 

ผู ้ ติดเชื้อยืนยันสะสมทั้งหมด โดยแบ่งเป ็นเพศชาย  

จำานวน 353 ราย และเพศหญิง จำานวน 190 ราย

ทัง้นี ้มผู้ีป่วยสูงอายทุีเ่สียชวีติ จำานวน 29 ราย คิดเป็นอตัรา

ป่วยตายด้วยโรคติดเชื้อโควิด-19 เท่ากับร้อยละ 5.3 ของ

จำานวนผู้ป่วยสูงอายุยืนยันสะสมทั้งหมด

ผู้สูงอายุ�
(อายุตั้งแต่�60�ปีขึ้นไป)�

543 คน

หรือคิดเป็น 
ร้อยละ

7.9

6,879 คน

ผู้ติดเชื้อที่ยืนยันว่าป่วยด้วยโควิด-19 

สะสมในประเทศไทยทั้งหมด� 

จำ�นวน

2.1



57

ผลกระทบ
ของโควิด-19 
ต่อผู้สูงอาย ุ
ในประเทศไทย

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลให้กิจกรรมทาง

เศรษฐกิจของทั้งประเทศต้องลดลงในทุกภาคส่วน ผู้คน

จำานวนมากต้องสูญเสียงานและมีรายได้ลดลง รวมไปถึง 

ผู้สูงอายุ 

2.2

จากผลการศึกษาของ UNFPA Thailand ดำาเนินการ

โดยวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย1  

ที่สำารวจผลกระทบของการแพร่ระบาดของโควิด-19 ต่อ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทย (รวมทุกกลุ่มรายได้) 

จำานวนทัง้สิน้ 1,230 ราย**  ในเดอืนกรกฎาคม 2563 พบวา่ 

2.2.1.1

2.2.1

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

ต่อกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป

แม้จำานวนการตดิเชือ้โควดิ-19 ในผูส้งูอายไุทยอาจมจีำานวน

ไม่มากนักเมื่อเปรียบเทียบกับในต่างประเทศ ด้วยเพราะ

มาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของภาครัฐ แต่การใช้

มาตรการปิดเมอืง (Lockdown)* ท่ีค่อนข้างมปีระสทิธภิาพ 

ได้ส่งผลกระทบต่อการดำารงชีวิตของประชากรทุกกลุ่มวัย 

ท้ังในด้านเศรษฐกิจ สุขภาพ และสังคม ผู้สูงอายุนับเป็น

อีกหน่ึงกลุ่มประชากรสำาคัญท่ีได้รับผลกระทบ ทั้งทางตรง

และทางอ้อม จากการแพร่ระบาดของโควิด-19 และการใช้

มาตรการปิดเมือง

ทั้งนี้ ผลกระทบของโควิด-19 ต่อผู้สูงอายุไทยในรายงาน

ฉบับนี้ จะแบ่งการนำาเสนอข้อมูลโดยจำาแนกผู้สูงอายุออก

เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป และ 2) กลุ่ม 

ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อย

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ

ก่อนเกิดวิกฤตโควิด-19
ร้อยละ�47.2 ของผู้สูงอาย�ุ 
ยังทำ�งานหารายได ้

เพื่อเลี้ยงชีพ

* มาตรการปิดเมือง (Lockdown) ที่ใช้ในประเทศไทยมีความแตกต่างจากการใช้มาตรการปิดเมืองในต่างประเทศ กล่าวคือ เป็นการปิดสถานที่บางประเภท ลดการเดินทางหรือออกนอก 

 เคหสถานในบางช่วงเวลา และระบุสิ่งที่ห้ามทำา เช่น ห้ามเข้าพื้นที่เขตกำาหนดตามคำาสั่งผู้ว่าราชการจังหวัด ห้ามคนทั้งหลายเดินทางเข้าราชอาณาจักรไทย (มีข้อยกเว้นสำาหรับบุคคลต่างๆ)  

 ห้ามชุมนุมมั่วสุม ห้ามแพร่ข่าวเท็จ

** การนำาเสนอผลกระทบจากโควิด-19 ต่อผู้สูงอายุไทยนี้ นำาข้อมูลมาจากรายงานผลการศึกษาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและดำาเนินการในปี 2563 แม้ขนาดตัวอย่างอาจมีจำานวนไม่มากนัก แต่การสำารวจ 

 เหล่านี้มีการกำาหนดขนาดตัวอย่างและแผนการสุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมเพื่อเป็นตัวอย่างเฉพาะกลุ่มของประชากรสูงอายุได้
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ในขณะที ่ “เบีย้ยังชีพผูส้งูอายไุด้กลายเป็นแหล่งรายได้หลกั 

ของผู้สูงอายุไทย” โดยมีสัดส่วนเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 40.0 

ในช่วงทั่วไป เป็นร้อยละ 56.0 ในช่วงของการแพร่ระบาด 

ผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอหรือมากกว่าเพียงพอ มีสัดส่วน

ลดลงจากร้อยละ 54.0 เหลือเพียงร้อยละ 37.0

นอกจากนี้ จากรายงานผลการสำารวจความคิดเห็นของ

ประชาชนต่อการปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New 

Normal Life) พ.ศ. 2563 โดยสำานักงานสถิติแห่งชาติ  

ที่สำารวจในเดือนตุลาคม 2563 กับประชาชนที่มีอาย ุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ จำานวน 6,970 คน และมี 

ผู ้สูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) เป็นกลุ ่มตัวอย่างจำานวน  

1,729 คน พบว่า ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบด้านรายได ้

จากสถานการณ์โควิด-19 ร้อยละ 50.7 โดยผู้สูงอายุ  

(อายุ 60-75 ปี) ได้รับผลกระทบ ร้อยละ 61.9 และ 

ผู้สูงอาย ุ(อายมุากกว่า 75 ปี) ได้รบัผลกระทบ ร้อยละ 39.5

ร้อยละ�81.0  
ของผู้สูงอายุที่ทำ�งาน� 

ต้องประสบปัญหาอุปสรรค 

ในการทำ�งาน�เนื่องมาจาก 

การแพร่ระบาดของโควิด-19

ยกตัวอย่างเช่น 

ร้อยละ 4.0 ต้องสูญเสียอาชีพ 

ร้อยละ 16.0 ไม่มีพื้นที่ค้าขาย 

และร้อยละ 9.0 ถูกปรับลดเงินเดือน/ค่าตอบแทน 

รายได้ของผู้สูงอายุ 

ที่มาจากการทำ�งาน�

มีสัดส่วนลดลงจาก 

ร้อยละ�40.0   
ในช่วงทั่วไป�

เหลือเพียงร้อยละ�22.0 
ในช่วงของการแพร่ระบาด

กล่าวได้ว่า�ผู้สูงอายุไทย

จำ�นวนหนึ่งกำ�ลัง 

เผชิญหน้ากับปัญหา 

ความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ 

ที่เพิ่มขึ้นในช่วงบั้นปลายชีวิต 

ที่เหลืออยู่

 
ร้อยละ

 
ร้อยละ

61.9

39.5

ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบด้านรายได้ 

จากสถานการณ์โควิด-19

ผู้สูงอายุ�
(อายุมากกว่า�75�ปี)

ผู้สูงอายุ�
(อายุ�60-75�ปี)�

ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง 

ประสบปัญหาเกี่ยวกับการทำางานมากกว่า 

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท
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การใช้มาตรการปิดเมือง เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของ 

โควิด-19 ในประเทศไทย ที่มาพร้อมกับความไม่สะดวก

ต่างๆ โดยเฉพาะกับการดำาเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจ ได้

ส่งผลกระทบต่อการทำางานและการมีรายได้ของประชากร 

สงูอาย ุโดยเฉพาะผูส้งูอายทุีย่งัทำางานอยู ่ทัง้นี ้กลุม่ผูส้งูอายุ

ทีม่รีายไดน้อ้ย (ประชากรอาย ุ60 ปขีึน้ไป ทีเ่ปน็ผูไ้ดร้บับตัร

สวัสดิการแห่งรัฐ) ซึ่งมีอยู่มากถึงร้อยละ 45 ของจำานวน 

ผู้สูงอายุทั่วประเทศ ถือเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางที่

สำาคัญซึ่งได้รับผลกระทบด้านเศรษฐกิจรุนแรงมากที่สุด

อีกกลุ่มหนึ่ง

จากผลการศึกษาของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 

ผู้สูงอายุไทย ดำาเนินการโดย สถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล2 ที่สำารวจผลกระทบจากการ

ใช้มาตรการปิดเมืองต่อสภาพความเป็นอยู่และการเข้าถึง

บริการ เฉพาะของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ซึ่งเป็นผู้ได้รับ

บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เขตเมือง

ของจังหวัดอื่น และเขตชนบท จำานวนทั้งสิ้น 808 ราย*** 

ระหว่างเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2563 พบว่า 

ร้อยละ�40.0 

ของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย  

ยังทำางานหารายได้เพื่อเลี้ยงชีพ

ร้อยละ�40.7  

ของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย  

ยังเป็นผู้รับผิดชอบหลักเรื่องค่าใช้จ่ายในครัวเรือน

ร้อยละ�99.3 

ของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย  

ได้รับและยังคงพึ่งพารายได้จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ร้อยละ�65.2  

ของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ไม่มีการออม

2.2.1.2
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

ต่อกลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย

ช่วงทั่วไป�(ก่อนโควิด-19)

ร้อยละ�57.7

ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย

ได้รับเงินจากบุตรหลาน

*** การนำาเสนอผลกระทบจากโควิด-19 ต่อผู้สูงอายุไทยนี้  

 นำาข้อมูลมาจากรายงานผลการศึกษาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 และดำาเนินการในปี 2563 แม้ขนาดตัวอย่างอาจมีจำานวน 

 ไมม่ากนกั แตก่ารสำารวจเหลา่นีม้กีารกำาหนดขนาดตวัอยา่ง 

 และแผนการสุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมเพื่อเป็นตัวอย่าง 

 เฉพาะกลุ่มของประชากรสูงอายุได้
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แม้สถานการณ์และผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

ต่อผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยจะคลี่คลายลงบ้าง 

ในช่วงเปิดเมือง ซึ่งทำาให้ความยากลำาบากด้าน

การทำางานและการมีรายได้บรรเทาลงบ้าง  

แต่ “ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยส่วนใหญ่ยังคงต้อง

เผชิญกับผลกระทบจากวิกฤตโควิด-19 และความ

ไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ” ต่อไป

ร้อยละ�77.3 

ของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยที่ยังทำางาน ต้องประสบปัญหา

และได้รับผลกระทบเรื่องการทำางานเนื่องมาจากการแพร่

ระบาดของโควิด-19 โดยร้อยละ 55.8 ถูกลดชั่วโมงการ

ทำางาน รอ้ยละ 18.4 ถกูพกังาน และรอ้ยละ 3.1 ถกูเลกิจา้ง

2�ใน�3�(ร้อยละ�62.5)�

ของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย มีรายได้ลดลงในช่วงปิดเมือง 

และผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยอีกกว่า 1 ใน 3 (ร้อยละ 32.9) 

ที่ยังคงมีรายได้ลดลงแม้จะเข้าสู่ช่วงเปิดเมือง ทั้งนี้ผู้สูงอายุ

ที่มีรายได้น้อยที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร 

ประสบปัญหาด้านรายได้ มากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย 

ที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท

ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยได้รับเงินจากบุตรหลานลดลง  

จากร้อยละ 57.7 ในช่วงทั่วไป เหลือเพียงร้อยละ 35.0  

ในช่วงปิดเมือง และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 47.1 เมื่อเข้าสู ่

ช่วงเปิดเมือง

ช่วงปิดเมือง

ช่วงเปิดเมือง

ร้อยละ�35.0

ร้อยละ�47.1

ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย

ได้รับเงินจากบุตรหลาน

ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย

ได้รับเงินจากบุตรหลาน



61

จากผลการศึกษาของ UNFPA Thailand ดำาเนินการ 

โดยวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย1 

พบว่ า  ผู้ สู งอายุ ไทย ( รวมทุกกลุ่ มรายได้ )  ได้ รั บ 

ผลกระทบด้านสุขภาพที่สำาคัญในช่วงการแพร่ระบาดของ 

โควิด-19 ดังนี้

2.2.2.1

2.2.2

ผลกระทบด้านสุขภาพต่อกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป

ผลกระทบด้านสุขภาพ�

ของผู้สูงอายุระบุว่า 

ตนเองมีสุขภาพแย่ลง 

ในช่วงโควิด-19

1�ใน�5

ในขณะที่อีก 

ร้อยละ�80� 

ระบุว่า�สุขภาพ

ของตนเองไม่ได้

เปลี่ยนแปลง 

ไปจากเดิม 

ในช่วงทั่วไป

ประมาณ� 

1�ใน�4�ของผู้สูงอาย�ุ 

มีอาการทางสุขภาพจิต�

อย่างน้อยหนึ่งอาการ 

ในช่วงโควิด-19 

57.2

47.3

25.0

23.3

มีความวิตกกังวล

�ไม่มีความสุข

�ไม่อยากอาหาร

รู้สึกเหงา

 
ร้อยละ

 
ร้อยละ

 
ร้อยละ

 
ร้อยละ 1

2

3

ผลกระทบด้านการเงิน� 

ทั้งของตนเองและครอบครัว

กลัวว่าตนเองหรือสมาชิก 

ในครอบครัวจะติดเชื้อ

สุขภาพที่อาจแย่ลงเนื่องจาก 

ผิดนัดหมายกับแพทย์� 

ความวิตกกังวลมากที่สุด

3 อันดับ
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ทัง้นี ้ประเดน็ทีผู่ส้งูอายมุคีวามวติกกงัวลมากทีส่ดุ 3 อนัดบั

แรกในช่วงโควิด-19 ได้แก่ 1) ผลกระทบด้านการเงิน  

ทั้งของตนเองและครอบครัว (ร้อยละ 41) 2) กลัวว่าตนเอง

หรือสมาชิกในครอบครัวจะติดเชื้อ (ร้อยละ 28) และ  

3) สุขภาพที่แย่ลงเนื่องจากผิดนัดหมายกับแพทย์   

(ร้อยละ 18)

หากพิจารณามิติของความอยู่ดีมีสุขในด้านต่างๆ จะพบว่า  

ผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ในเขตเมืองไดร้ับผลกระทบด้านสุขภาพ

จิตในช่วงวิกฤตโควิด-19 มากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

เขตชนบท

จากข้อมูลการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุก (Active 

screening) ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19  

(พฤษภาคม - ธันวาคม 2563) ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข มีผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองจำานวน 

97,329 ราย พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีภาวะความเครียด 

สูงร้อยละ 2.2 ในช่วงที่มีการใช้มาตรการปิดเมือง และ

ลดลงเหลือร้อยละ 0.6 เมื่อเริ่มมีการผ่อนคลายมาตรการ

ปิดเมือง ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า  

เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 0.1 ในเดือนพฤษภาคม 2563 เป็นร้อยละ  

1.3 ในเดือนสิงหาคม 2563 และเพิ่มสูงขึ้นอีกครั้งเป็น

ร้อยละ 1.1 ในเดือนธันวาคม 2563 เมื่อมีการแพร่ระบาด

ระลอกใหม่เกิดขึ้น

แนวโน้มปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอาย�ุ

ระหว่างเดือนพฤษภาคม-ธันวาคม�2563

ที่มา : ปรับปรุงจาก กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2564)

เสี่ยงภาวะหมดไฟ�Burnout

เสี่ยงมีความเครียดสูง

เสี่ยงซึมเศร้า

เสี่ยงฆ่าตัวตาย
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จากผลการศึกษาของมูลนิ ธิ สถาบันวิจั ยและพัฒนา 

ผูส้งูอายไุทย ดำาเนนิการโดย สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล2 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยมีสถานะ

ทางสุขภาพที่สำาคัญ ดังนี้

2.2.2.2
ผลกระทบด้านสุขภาพต่อกลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย

ของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย 

มีโรคประจำาตัวและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

3�ใน�4

โรคที่พบมากที่สุด 
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย

3 อันดับ

โรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ�75.7 

โรคไขมันในเลือดสูง

ร้อยละ�40.2 

โรคเบาหวาน 
ร้อยละ�30.2

1

2

3

80.3

 
ร้อยละ

73.5

 
ร้อยละ

62.7

 
ร้อยละ

กรุงเทพมหานคร

พื้นที่เขตเมืองของจังหวัดอื่น

พื้นที่เขตชนบท

สิทธิในการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย

ร้อยละ�86.5 

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)

ร้อยละ�6.6  

สิทธิรักษาพยาบาล

ร้อยละ�3.7 

สิทธิประกันสังคม

ร้อยละ�3.2 

สิทธิอื่นๆ
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ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยต่างได้รับผลกระทบด้านการเข้าถึง

บริการสุขภาพจากการใช้มาตรการปิดเมืองในช่วงการแพร่

ระบาดของโควิด-192 ดังนี้

ช่วงปิดเมือง

ช่วงปิดเมือง

ร้อยละ 3.5 
ของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยที่ได้

รับการตรวจหาเชื้อโควิด-19
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยมีสัดส่วน  
ลดลงร้อยละ�7.7 

ช่วงทั่วไป  
(ก่อนโควิด-19)

ช่วงปิดเมือง ช่วงเปิดเมือง

92.5

 
ร้อยละ

84.8

 
ร้อยละ

91.7

 
ร้อยละ

การให้ผู้สูงอายุอาศัยอยู่แต่ในที่พักอาศัย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการห้ามเดินทางออกนอกพื้นที่ในช่วงการใช้

มาตรการปดิเมอืง ทำาใหผู้ส้งูอายเุกดิการเปลีย่นแปลง

แบบแผนการดำารงชีวิต อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต

ผู้สูงอายุได้ ทั้งนี้ ในช่วงระหว่างปิดเมือง ผู้สูงอายุที่มี

รายได้น้อยได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจมากกว่าใน

ช่วงทั่วไป2 ดังนี้ 

แต่หลังเปิดเมืองแล้ว ผลกระทบทางด้านจิตใจเหล่านี้ต่าง

ลดลง อยู่ที่ร้อยละ 34.3, 26.4, และ 11.4 ตามลำาดับ ทั้งนี ้

ประเด็นเรื่องความวิตกกังวล ความเครียด และอาการ

นอนไม่หลับ ที่ เพิ่มมากขึ้นของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย

ในช่วงปิดเมืองนั้น ต่างมีสาเหตุมาจากเรื่องรายได้ของ 

ผู้สูงอายุอย่างชัดเจน นอกจากนี้ กว่า 2 ใน 3 (ร้อยละ 78.5) 

ของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย กลับไม่มีวิธีการรับมือกับความ

รู้สึกดังกล่าวหรือจัดการกับปัญหาสุขภาพจิตของตนเอง 

และส่วนมากมักเลือกที่จะไม่ทำาอะไรเลย

การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยมีสัดส่วนที่ลดลงร้อยละ 7.7 ในช่วงปิดเมือง โดยลดลงจาก 

ร้อยละ 92.5 ในช่วงทั่วไป เหลือร้อยละ 84.8 ในช่วงปิดเมือง และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 91.7 เมื่อเข้าสู่ช่วงเปิดเมือง

ช่วงเปิดเมือง

เพิ่มขึ้น
ร้อยละ�49.9 

รู้สึกวิตกกังวลเพิ่มขึ้น

ร้อยละ�41.0  

เครียด

ร้อยละ�21.5  

มีปัญหานอนไม่หลับ�
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2.2.3
ผลกระทบด้านสังคม�

จากรายงานผลการสำารวจความคิดเห็นของประชาชน

ต่อการปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตวิถีใหม่ พ.ศ. 2563 โดย

สำานักงานสถิติแห่งชาติ3 มีผลกระทบจากการแพร่ระบาด

ของโควิด-19 ด้านสังคมต่อผู้สูงอายุ (ทุกกลุ่มรายได้) ดังนี้

2.2.3.1
ผลกระทบด้านสังคมต่อกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป

การทำ�กิจกรรม

การปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกัน

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้และปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกัน

เชื้อโรคตามที่ภาครัฐส่งเสริมได้ค่อนข้างดี โดยกลุ่มผู้สูงอาย ุ

(อายุ 60-75 ปี) มีแนวโน้มปฏิบัติตนตามมาตรการได้ดีกว่า

กลุ่มผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 75 ปี)

สวมใส่หน้ากากเมื่อออกนอกบ้าน

หมั่นล้างมือด้วยสบู่และเจลแอลกอฮอล์เป็นประจำ�

รับประทานอาหารโดยใช้ช้อนกลาง

เว้นระยะห่างเมื่อต้องรอคิว

ร้อยละ 92.3

ร้อยละ 86.1

ร้อยละ 77.9

ร้อยละ 75.4

ด้านการทำากิจกรรมนอกบ้านหรือเข้าไปในที่ชุมชนในช่วง

โควิด-19 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 24.5 ระบุว่าปฏิบัติตัว

เหมือนเดิม ร้อยละ 21.5 ระบุว่าทำากิจกรรมลดลง และ

ร้อยละ 54.0 ระบุว่าออกไปเท่าที่จำาเป็น

การใช้เทคโนโลยี

ของผู้สูงอายุไม่ได้ใช้งาน

แอปพลิเคชัน�“ไทยชนะ”�

ของภาครัฐ

2�ใน�3

ร้อยละ�83.6
ของผู้สูงอายุ ไม่ได้ใช้เทคโนโลยีจ่ายเงินแทนการ

ใช้เงินสดในช่วงโควิด-19 เพื่อลดการสัมผัสเชื้อโรค 

ซึ่งมีสัดส่วนการไม่ใช้สูงที่สุดเมื่อเทียบกับประชากร

กลุ่มวัยอื่น

2�ใน�3�(ร้อยละ�69.1)�

ของผู้สูงอายุ ไม่ได้ใช้งานแอปพลิเคชัน “ไทยชนะ”  

ของภาครัฐในการลงทะเบียนเข้าออกสถานที่ 

ที่มีสัญลักษณ์ติดไว้ทำาการสแกน ซึ่ งมีสัดส่วน 

การไม่ใช้สูงที่สุดเมื่อเทียบกับประชากรกลุ่มวัยอื่น

ร้อยละ�89.6
ของผู้สูงอายุ ไม่ได้ใช้บริการการสั่งอาหารออนไลน์

ในช่วงโควิด-19

ชีวิตวิถีใหม่
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2.2.3.2
ผลกระทบด้านสังคมต่อกลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย

จากผลการศึกษาของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 

ดำาเนินการโดย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย

มหิดล2 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยได้รับผลกระทบด้านสังคม 

เช่น ด้านการอยู่อาศัย ข้อมูลข่าวสาร การทำากิจกรรมต่างๆ และ

บริการทางสังคมทั่วไป จากการใช้มาตรการปิดเมืองในช่วงการ

แพร่ระบาดของโควิด-19 ดังนี้

การอยู่อาศัย

การปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกัน

แม้ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยส่วนใหญ่อาจเคยชินกับการอยู่อาศัย

ร่วมกันกับสมาชิกในครัวเรือนหลายคนอยู่แล้ว แต่ปัญหาเรื่อง

ความแออัดในพื้นที่อาศัยเริ่มเห็นชัดเจนเพิ่มมากขึ้นร้อยละ 5.0 

ในช่วงปิดเมือง และความแออัดได้ลดลงเหลือร้อยละ 3.6 เมื่อ

เข้าสู่ช่วงเปิดเมือง

ช่วงปิดเมือง

ร้อยละ 3.0
ของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย� 

ระบุว่ามีจำ�นวนสมาชิก 

ในบ้านของตนเพิ่มขึ้น
เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 

ครัวเรือนละ�1.7�คน

5.0
ร้อยละ

3.6
ร้อยละ

ช่วงเปิดเมือง

ความแออัด

ผูส้งูอายทุีม่รีายได้น้อยส่วนใหญ่รบัรูแ้ละปฏบิตัติน 

ตามมาตรการป้องกันเชื้อโรคตามที่ภาครัฐ 

ส่งเสริมได้ค่อนข้างดี

สวมใส่หน้ากากเมื่อออกนอกบ้าน

หมั่นล้างมือเป็นประจำ��ฉีดแอลกอฮอล์เพื่อ

ฆ่าเชื้อโรค�ใช้ช้อนกลาง�และหมั่นทำ�ความ

สะอาดร่างกาย

พยายามอยู่บ้านและออกนอกบ้านเท่าที่

จำ�เป็นเท่านั้น

พยายามหลีกเลี่ยงพื้นที่รวมกลุ่มคนจำ�นวนมาก

ร้อยละ 93.3

ร้อยละ 78.1

ร้อยละ�64.0

ร้อยละ 27.2

ข้อสังเกตอีกประการหนึ่งคือ 

ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ อ ยู่ กั บบุ ต รหล านมี  

แนวโน้มจะปฏิบัติตนตามมาตรการ

และวิธีป้องกันการติดเชื้อโควิด-19  

ในสัดส่วนที่มากกว่า เมื่อเทียบกับ 

ผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำาพังหรืออยู่กับ 

ผู้สูงอายุด้วยกัน
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พยายามหลีกเลี่ยงพื้นที่รวมกลุ่มคนจำ�นวนมาก

ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยประสบปัญหาเรื่องการ

ขาดแคลนอาหารเพิ่มมากขึ้นในช่วงปิดเมือง  

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่ทำางาน เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 15.0 ในช่วงปกติ เป็นร้อยละ 27.1  

ในช่วงปิดเมือง และลดลงเหลือร้อยละ 18.2  

เมื่อเข้าสู่ช่วงเปิดเมือง

ปัญหาการขาดแคลนอาหารในช่วงปิดเมือง  

พบมากที่สุดในกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 28.7) 

รองลงมาคือเขตชนบท (ร้อยละ 28.3) และ 

เขตเมอืงจงัหวดัอืน่มปีญัหานอ้ยทีส่ดุ (รอ้ยละ 22.5)

การได้รับข้อมูลข่าวสาร/การใช้เทคโนโลยี

การทำ�กิจกรรม

บริการทางสังคมทั่วไป

ร้อยละ�98.5

ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยส่วนมาก ติดตามและรับฟัง

ข่าวสาร 

เพียงร้อยละ�12.9

ของผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อยท่ีสามารถเข้าถึงเทคโนโลยี 

ดิจิทัล (Digital literacy) ได้เพื่อติดตามและรับฟัง

ข่าวสาร โดยพบมากในผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) 

ในผู้ที่มีบุตรหลานในครัวเรือน และผู้ที่ยังทำางานอยู่

ในช่วงปิดเมือง ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยใช้เวลาทำากิจกรรม 

หน้าจอ (เช่น ดูโทรทัศน์ ใช้อินเทอร์เน็ต เล่นโทรศัพท์) เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 10.3 โดยเฉลี่ยใช้เวลาเพิ่มขึ้นถึง 4 ชั่วโมง/วัน โดย 

ผู้สูงอายุวัยต้น (60 – 69 ปี) มีพฤติกรรมติดหน้าจอสูงกว่า 

ผู้สูงอายุวัยกลาง (70 – 79 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปี

ขึ้นไป)

ผูส้งูอายทุีม่รีายไดน้อ้ยมกีจิกรรมนอกทีพ่กัอาศยัสำาคญั 4 อยา่ง 

คือ 1) การไปพบแพทย์ตามนัดหมาย (ร้อยละ 42.5)  

2) เดินทางไปทำาธุระจำาเป็น (ร้อยละ 30.0) 3) การเดินทางไป

เยีย่มญาตหิรอืมงีานสงัคม (รอ้ยละ 8.3) และ 4) การเดนิทางเพือ่

ไปทำางาน (ร้อยละ 7.7) กระทั่งเข้าสู่ช่วงเปิดเมือง กิจกรรมทั้ง  

4 อย่างนี้ มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 57.9, 41.5, 13.6  

และ 14.2 ตามลำาดับ

3�ช่องทางหลัก
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุ 

ที่มีรายได้น้อยในช่วงปิดเมือง

ช่วงปิดเมือง

ร้อยละ�78.6
โทรทัศน์

ร้อยละ�44.8 
จากคนใกล้ชิด

ร้อยละ�38.5
จากผู้นำ�ชุมชนหรืออาสาสมัคร
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มาตรการความ
ช่วยเหลือจาก
ภาครัฐต่อผู้สูงอายุ
ที่ได้รับผลกระทบ
จากโควิด-19

2.3

ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้ก่อให้เกิดความ

ไม่สะดวกหลายประการต่อการดำารงชีวิตของผู้สูงอายุ  

ภาครฐัโดยการดำาเนนิงานรว่มกนัของหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

จึงได้มีมาตรการเพื่อช่วยเหลือเฉพาะหน้าแก่ผู้สูงอายุใน

ภาวะวกิฤต (Crisis interventions) อยา่งนอ้ย 3 ดา้น ไดแ้ก ่ 

ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ และด้านสังคม

รัฐบาลได้ดำาเนินการจ่ายเงินช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ที่ได้รับ

ผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

โควิด-19 ในหลายโครงการ ทำาให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง 

ความชว่ยเหลอืทางดา้นรายได ้โดยแบง่เปน็ความชว่ยเหลอื

ในโครงการต่างๆ สำาหรับผู้สูงอายุ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุ

ทั่วไป และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย

2.3.1
มาตรการด้านเศรษฐกิจ

(1)�โครงการสำ�หรับผู้สูงอายุทั่วไป

โครงการคนละครึ่ง 

รบัผดิชอบโดยกระทรวงการคลงั มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ฟืน้ฟู

เศรษฐกิจระดับฐานรากสำาหรับผู้ประกอบการรายย่อย 

โดยเฉพาะกลุ่มหาบเร่แผงลอย เพื่อให้มีรายได้จากการ

ขายสินค้าเพิ่มขึ้น และลดภาระค่าใช้จ่ายให้แก่ประชาชน 

โดยภาครัฐจะร่วมจ่ายค่าอาหาร เครื่องดื่ม หรือสินค้า

ทั่วไป ร้อยละ 50 จากการซื้อสินค้าผ่านแอปพลิเคชัน 

“เป๋าตัง” จากร้านค้าที่เข้าร่วมโครงการที่รับชำาระเงิน

ผ่านแอปพลิเคชัน “ถุงเงิน” โดยในระยะแรกเป็นการให้

สิทธิประโยชน์กับประชาชนที่เข้าร่วมโครงการจำานวนไม่

เกิน 10 ล้านคน (23 ตุลาคม 2563 - 31 ธันวาคม 2563) 

ทั้งนี้ ภาครัฐจะร่วมจ่ายไม่เกิน 150 บาทต่อคนต่อวัน 

หรือไม่เกิน 3,000 บาทต่อคน ตลอดระยะเวลาโครงการ 

(2)�โครงการสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย

มาตรการชดเชยรายไดแ้กลู่กจา้งของสถานประกอบการ 

ทีไ่ดร้บัผลกระทบหรอืผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบอืน่ๆ ของการ

แพร่ระบาดของโควิด-19 

รับผิดชอบโดยกระทรวงการคลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ช่วยเหลือเยียวยาให้กับลูกจ้าง (แรงงาน ลูกจ้าง ลูกจ้าง

ชั่วคราว และอาชีพอิสระที่ไม่อยู่ในระบบ) ที่ได้รับ 

ผลกระทบจากการหยุดประกอบกิจการของสถาน

ประกอบการที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโควิด-19 

หรือผู้ได้รับผลกระทบอื่นๆ โดยเป็นการสนับสนุนเงิน

ช่วยเหลือรายละ 5,000 บาทต่อเดือน เป็นระยะเวลา 

3 เดือน (เมษายน - มิถุนายน 2563) โดยมีกรอบวงเงิน

สำาหรับใช้ในการดำาเนินโครงการ จำานวน 240,000  

ล้านบาท ซึ่งสามารถรองรับผู้ผ่านเกณฑ์การพิจารณา 

คัดกรองของมาตรการได้สูงสุด จำานวน 16 ล้านคน 
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มาตรการการช่วยเหลือเยียวยากลุ่มเปราะบางที่ได้รับ 

ผลกระทบจากโควิด-19 

รับผิดชอบโดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือเยียวยากลุ่มเปราะบาง  

3 กลุม่ ทีไ่ดร้บัผลกระทบจากโควดิ-19 คอื 1) กลุม่เดก็แรกเกดิ 

ถงึ 6 ป ีจากครวัเรอืนทีม่คีวามยากจน จำานวน 1,394,756 ราย 

2) กลุ่มผู้พิการ จำานวน 1,330,529 ราย และ 3) กลุ่มผู้สูงอาย ุ

จำานวน 3,983,685 ราย โดยเป็นการจ่ายเงินเยียวยารายละ 

1,000 บาทต่อเดือน เป็นระยะเวลา 3 เดือน (พฤษภาคม - 

กรกฎาคม 2563) ซึ่งเป็นการเพิ่มจากเงินอุดหนุนจากที่ได้รับ

อยู่แล้ว ได้แก่ เงินอุดหนุนเพื่อเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เบี้ยผู้พิการ 

และเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยมีกรอบวงเงินสำาหรับใช้ในการ

ดำาเนินโครงการ จำานวน 20,345,643,000 บาท

โครงการเพิ่มกำาลังซื้อให้แก่ผู้มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

รบัผดิชอบโดยกระทรวงการคลงั มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ชว่ยเหลอื

เยียวยา และลดภาระค่าใช้จ่ายให้แก่กลุ่มผู้มีบัตรสวัสดิการ

แห่งรัฐ ประมาณ  14.5 ล้านคน ในช่วงที่มีสถานการณ์ 

โควิด-19 ซึ่งทำาให้กลุ่มผู้มีบัตรฯ ไม่สามารถประกอบอาชีพได้

ตามปกต ิมรีายไดล้ดลง และไมส่ามารถหารายไดจ้ากแหลง่อืน่ 

มาทดแทนได้ โดยโครงการเพิ่มกำาลังซื้อฯ จะช่วยเหลือใน

ลักษณะวงเงินค่าซื้อสินค้าบริโภคอุปโภคที่จำาเป็นจากร้าน

ธงฟ้าในราคาประหยัด จำานวน 500 บาทต่อคนต่อเดือน 

เป็นระยะเวลา 6 เดือน (ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564) เป็น

วงเงินรวม 41,558 ล้านบาท

จากผลการศึกษาของ�UNFPA�Thailand� 

พบว่า�ร้อยละ�75�ของผู้สูงอายุ�ได้รับเงิน 

ช่วยเหลือเยียวยาจากภาครัฐในช่วงโควิด-19

ทั้งนี้ วิธีการเข้าถึงมาตรการความช่วยเหลือของ 

ภาครฐัในโครงการความชว่ยเหลอื 5,000 บาท ทีต่อ้ง

ลงทะเบียนผ่านช่องทางออนไลน์ อาจเป็นอุปสรรค

สำาคัญที่ทำาให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการดังกล่าว

ได้น้อยกว่าโครงการความช่วยเหลือ 1,000 บาท  

ดงันัน้ ชอ่งวา่งทางเทคโนโลยจีงึนบัเปน็อปุสรรคหนึง่

ในการเข้าถึงมาตรการความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ

จากภาครัฐ

จากข้อมูลของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ พบว่า มีผู้สูงอายุใช้บริการผ่าน

สายด่วน 1300 (M-Society One Stop Service 

Centre) เพือ่สอบถามปญัหาเฉพาะในเรือ่งมาตรการ

เยียวยา จำานวน 27,659 ราย

จากผลการศึกษาของมูลนิธิสถาบันวิจัย

แ ล ะ พั ฒ น า ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ท ย 2
 พบ ว่ า� 

ร้อยละ�93.1�ของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย�

ได้รับเงินช่วยเหลือผ่านโครงการเยียวยา

ผลกระทบโควิด-19� จากรัฐบาล� โดย 

ร้อยละ� 51.1� ได้รับเงินช่วยเหลือจำ�นวน�

5,000�บาท�เป็นเวลา�3�เดือน�ในขณะที่

อีกร้อยละ�42�ได้รับเงินช่วยเหลือจำ�นวน�

1,000�บาท�เป็นเวลา�3�เดือน�
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การส่งยาทางไปรษณีย์

เพื่อเป็นการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด-19 รวมทั้งลดความเสี่ยงของผู้ป่วยในการเดินทาง

มายังหน่วยบริการเพื่อรับยาหรือเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

ได้ดำาเนินโครงการจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ทางไปรษณีย์ (Drug delivery service) ให้กับ

ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จากการดำาเนินงานในเดือนเมษายน - กันยายน 2563 พบว่า หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการมีจำานวน 212 แห่ง 

มีผู้รับบริการจำานวน 134,464 คน และจำานวนครั้งในการรับบริการจำานวน 154,612 ครั้ง

กล่าวได้ว่า ในช่วงวิกฤตโควิด-19 นี้ ทำาให้บริการส่งยาไปที่บ้านถูกนำามาใช้ในทางปฏิบัติมากขึ้น แม้จะเป็นเพียง

โครงการนำาร่อง แต่ก็มีส่วนช่วยลดปัญหาความไม่สะดวกในการเดินทางไปพบแพทย์ของผู้สูงอายุ ที่มักมีโรค

ประจำาตัวและต้องได้รับยาเป็นประจำา ในช่วงที่มีการใช้มาตรการปิดเมือง

จากผลการศึกษาของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ดำาเนินการโดย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล2 พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยที่ได้รับบริการส่งยาทางไปรษณีย์ถึงที่บ้านหรือตามศูนย์

สุขภาพใกล้บ้านเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน โดยเพิ่มจากเพียงร้อยละ 0.3 ในช่วงปกติ เป็นร้อยละ 3 ในช่วงปิดเมือง 

และลดลงเหลือร้อยละ 0.8 ในช่วงเปิดเมือง ทั้งนี้ บริการส่งยาทางไปรษณีย์มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นชัดเจนที่สุดในพื้นที่

เขตเมืองของจังหวัดอื่น ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยในพื้นที่เขตชนบทและกรุงเทพมหานครได้รับบริการ 

ดังกล่าวในสัดส่วนที่ค่อนข้างน้อย 

ดังนั้น จะเห็นว่าบริการส่งยาทางไปรษณีย์ เป็นมาตรการด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นมาเพื่อรับมือต่อสถานการณ ์

ปิดเมืองเป็นการเฉพาะ จนกระทั่งเข้าสู่ช่วงเปิดเมือง บริการดังกล่าวกลับลดน้อยลงอย่างชัดเจน 

2.3.2
มาตรการด้านสุขภาพ
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การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทสำาคัญในการ

ดำาเนินโครงการเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 แก่ประชาชนทุกสิทธิและทุกกลุ่มวัยในพื้นที ่

โดยในปงีบประมาณ 2563 มกีารดำาเนนิโครงการปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของโควดิ-19 ทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จำานวน 5,204 แห่ง ภายใต้การทำางานจำานวน 16,196 

โครงการ ใช้งบประมาณจำานวนทั้งสิ้น 991 ล้านบาท หรือเฉลี่ยโครงการละ 77,383 บาท

ลักษณะโครงการหรือกิจกรรมการดำาเนินงาน มีรายละเอียดดังนี้

(1) การรณรงค์ให้ความรู้ในการป้องกัน ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค จำานวน 8,637 โครงการ

(2) การจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน เช่น หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ เทอร์โมมิเตอร์ จำานวน 3,701 โครงการ

(3) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง จำานวน 1,125 โครงการ

(4) การตรวจเยี่ยมเพื่อติดตามกลุ่มเสี่ยงในชุมชน จำานวน 759 โครงการ

(5) การติดตามเฝ้าระวังผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่อื่น จำานวน 1,974 โครงการ
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2.3.3
มาตรการด้านสังคม

บทบาทที่เพิ่มขึ้นของอาสาสมัคร

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ทำาให้เราเห็นบทบาทของอาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุได้

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่ต่างจังหวัด และอาสาสมัครสาธารณสุข

กรงุเทพมหานคร (อสส.) ตา่งมสีว่นอยา่งสำาคญัตอ่การชว่ยเหลอืผูส้งูอายใุนภาวะวกิฤตทัง้ในรปูแบบของการสอบถาม

สุขภาวะทางกายใจ และการนำาอาหารไปแจกจ่ายให้ที่บ้านหรือชุมชนใกล้บ้านของผู้สูงอายุ 

จากผลการศึกษาของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ดำาเนินการโดย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวทิยาลยัมหดิล2 พบวา่ บทบาทของอาสาสมคัรตอ่ผูส้งูอายทุีม่รีายไดน้อ้ยเพิม่มากขึน้ในชว่งปดิเมอืงอยา่งชดัเจน 

โดยเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 58.4 ทั้งในรูปแบบของการสอบถามและการเยี่ยมเยียนเพิ่มเติมจากช่วงปกติ แต่สัดส่วนจะ

ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 16.5 เมื่อมีการเปิดเมือง ทั้งนี้ พื้นที่เขตเมืองของจังหวัดอื่นได้รับบริการด้านนี้มากที่สุด

คิดเป็นร้อยละ 64.0 รองลงมาเป็นกรุงเทพมหานครได้รับร้อยละ 62.9 และเขตชนบทมีอาสาสมัครแวะเวียนไปหา

เพียงร้อยละ 43.8 

จากข้อมูลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี 2563 มีอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน (อสม.) และ อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) จำานวนรวมกันทั้งสิ้น 1,027,036 คน 

ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 รัฐบาลได้สนับสนุนงบประมาณเพื่อจ่ายเงินค่าตอบแทน เยียวยา ชดเชย และเสี่ยงภัย 

สำาหรบัการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมูบ่า้น (อสม.) และอาสาสมคัรสาธารณสขุกรงุเทพมหานคร 

(อสส.) ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในชุมชน เป็นเวลา 7 เดือน (มีนาคม - 

กันยายน 2563) ภายในวงเงินไม่เกิน 3,622,319,500 บาท ทั้งนี้ เพื่อสนับสนุนบทบาทของอาสาสมัครเหล่านี้ใน

การสื่อสาร ให้ความรู้ และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโควิด-19

จากข้อมูลของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พบว่า ในปี 2563 มีอาสาสมัครพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ (เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ) หรือ อพม. ทุกจังหวัดทั่วประเทศ จำานวนทั้งสิ้น 24,293 คน
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ความช่วยเหลือจากภาคเอกชนและภาคประชาสังคม

นอกจากความช่วยเหลือด้านสังคมจากภาครัฐแล้ว ยังพบว่า  

บทบาทการให้ความช่วยเหลือต่อผู้สูงอายุของภาคเอกชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาสังคม มีเพิ่ม

มากขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงปิดเมือง2  

มีการแจกจ่ายเครื่องอุปโภคบริโภคเพื่อให้ความช่วยเหลือและ

บรรเทาความเดือดร้อนในหลายโครงการที่น่าสนใจ เช่น การ

จัดตั้งครัวพระราชทานอุปนายิกาผู้อำานวยการสภากาชาดไทย 

การจัดตั้งตู้ปันสุข การนำาโครงการธนาคารอาหารมาพัฒนา

ปรับปรุงในสถานการณ์โควิด-19 การลดราคาอาหารกล่องของ

บริษัทเอกชน รวมทั้งการส่งอาหารถึงบ้านผู้สูงอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่ง4

จากผลการสำารวจพบว่า ร้อยละ 80.1 ของผู้สูงอายุที่มี  

รายไดน้อ้ย ไดร้บัการแจกจา่ยอาหารในชว่งปดิเมอืง แตส่ดัสว่น 

จะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 12.9 เมื่อเข้าสู่ช่วงเปิดเมือง  

โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยในเขตเมืองจังหวัดอื่นจะได้รับความ 

ชว่ยเหลอืมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 88.5) รองลงมาคอืกรงุเทพมหานคร 

(ร้อยละ 87.7) และเขตชนบทได้รับความช่วยเหลือน้อยที่สุด 

(ร้อยละ 56.2) เมื่อเข้าสู่ช่วงเปิดเมือง ความช่วยเหลือจึงลด

ลงอย่างชัดเจนในทั้ง 3 พื้นที่ (ร้อยละ 10.0, 18.2 และ 5.0  

ตามลำาดับ)2 

ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ระบบการจัดการเพื่อให้ความ

ช่วยเหลือต่อผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในเรื่องการแจกจ่ายอาหาร

ในภาวะวิกฤต ยังขาดความต่อเนื่อง คือมีการดำาเนินการอย่าง

จริงจังเฉพาะในช่วงปิดเมืองเท่านั้น ในขณะที่เมื่อเข้าสู่ช่วงเปิด

เมืองยังคงมีประชากรสูงอายุที่ขาดแคลนอาหารและไม่ได้รับ

ความช่วยเหลือด้านเครื่องอุปโภคบริโภค

การประชาสัมพันธ์ข้อมูลเรื่องแนวทางการปฏิบัติตน

หน่วยงานภาครัฐหลายแห่ง โดยเฉพาะจากกระทรวง

สาธารณสุข และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ ได้ร่วมดำาเนินการจัดทำามาตรการ

ป้องกันและควบคุมการระบาดของโควิด-19 และ

ประชาสัมพันธ์ข้อมูลเรื่องแนวทางการปฏิบัติตนใน

สถานการณ์ต่างๆ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดเชื้อ 

โควดิ-19 ทำาใหป้ระชาชนโดยทัว่ไปและผูส้งูอายสุว่นใหญ ่

สามารถเข้าถึงข้อมูลและรับทราบข่าวสารต่างๆ จากภาค

รัฐ (เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ และการ

รักษาระยะห่าง) ผ่านทั้งทางช่องทางโทรทัศน์ วิทยุ สื่อ

ออนไลน์ และการกระจายข่าวจากผู้นำาชุมชน



74

ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย�

2.4

ผู้สูงอายุต่างได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมจาก

วิกฤตโควิด-19 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงการใช้มาตรการ

ปิดเมือง แต่หากพิจารณาอย่างรอบด้านแล้วจะพบว่า การ

เข้าถึงบริการและการดูแลสำาหรับผู้สูงอายุในหลายแง่มุม 

ต่างล้วนแล้วแต่เป็นปัญหาเดิม (Pre-existing problems) 

ที่มีมาอยู่แล้วก่อนหน้าที่จะมีปัจจัยแทรกซ้อนอย่างวิกฤต 

โควิด-19 แต่การใช้มาตรการปิดเมืองที่มาพร้อมกับความ

ไมส่ะดวกตา่งๆ ชว่ยสะทอ้นและเปน็ตวัเรง่ทำาใหเ้หน็ปญัหา

เหล่านี้ได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

ในขณะที่ประเทศไทยยังคงต้องเผชิญกับวิกฤตของ 

ผลกระทบจากโควดิ-19 ตอ่ไป รายงานสถานการณผ์ูส้งูอายุ

ฉบับนี้จึงเสนอแนะให้ภาครัฐพิจารณาปรับปรุงนโยบาย

และมาตรการต่างๆ (Policy redesign) เพื่อสร้างความ

มั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุให้เกิดขึ้นอย่าง

เป็นรูปธรรม และเพื่อแก้ไขปัญหาการเข้าไม่ถึงและความ

ไม่เพียงพอของบริการทางสังคมด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ

ไทย โดยเฉพาะสำาหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ที่ปัจจุบัน

มีจำานวนมากถึง 4.9 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 45 ของ

ผู้สูงอายุทั้งหมด

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุฉบับนี้ยังเสนอแนะให้ภาครัฐ

พิจารณาศึกษาและออกแบบระบบสวัสดิการและบริการ

ทางสังคมสำาหรับผู้สูงอายุ ที่ไม่จำากัดเฉพาะประชากรที่

เป็นผู้สูงอายุแล้ว แต่ให้ครอบคลุมไปยังประชากรที่กำาลัง

จะกลายเป็นผู้สูงอายุในอนาคต (Future older persons) 

ด้วย ซึ่งจำาเป็นต้องใช้ความพยายามและมาตรการเชิง

นโยบายในทุกระดับ โดยควรให้ความสนใจเป็นพิเศษกับ

ความแตกต่างของช่วงอายุ รูปแบบการอยู่อาศัย และพื้นที่

อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ในการวางแผนและการตอบสนอง

ต่อผลกระทบที่เกิดจากวิกฤตโควิด-19 และการแก้ปัญหา

ในระยะยาวต่อไป 

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุฉบับนี้ได้สังเคราะห์ผลการ

ศึกษาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากงานวิจัยจำานวน

หนึ่ง ที่ศึกษาผลกระทบของโควิด-19 ต่อผู้สูงอายุใน

ประเทศไทย1,2,4,5 จึงเสนอให้มีการพิจารณาปรับปรุง

นโยบายเพื่อการจัดบริการทางสังคมสำาหรับผู้สูงอายุ ด้วย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายทั้ง 5 ด้าน เพื่อตอบโจทย์ตาม

ความต้องการของทั้งผู้สูงอายุในวันนี้และในอนาคตอย่าง

แท้จริง และเพื่อเตรียมความพร้อมสำาหรับการเผชิญหน้า

กับวิกฤตหรือภัยพิบัติอื่นๆ ต่อไปในอนาคต

ไม่จำ�กัดเฉพาะ

ประชากรที่เป็นผู้สูงอายุแล้ว�

แต่ให้ครอบคลุมไปยัง

ประชากรที่กำ�ลัง
จะกลายเป็น

ผู้สูงอายุในอนาคต�
(Future�older�persons)�
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ด้านเศรษฐกิจ

ด้านสุขภาพ

ด้านข้อมูลข่าวสาร

• สร้างหลักประกันทางเศรษฐกิจท่ีเป็นมาตรการระยะยาว 

สำาหรับผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงและยั่งยืน ด้วยการ

พิจารณาและศึกษาความเป็นไปได้เรื่องการปรับเพิ่ม

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้เพียงพอต่อการดำารงชีวิตของผู้

สูงอายุ

• ส่งเสริมและขยายโอกาสในการทำางานให้กับผู้สูงอายุ

ที่ยังมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง โดยเป็นงานที่ไม่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพและความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 

เพื่อให้ผู้สูงอายุยังคงสามารถสร้างรายได้และพึ่งพา

ตนเองได้ให้นานที่สุดเท่าที่ต้องการ

• เร่งจัดหาวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ให้มี

ปรมิาณทีเ่พยีงพอกบัประชากรในประเทศ จดัสรรชนดิ

ของวัคซีนให้สอดคล้องกับสภาพร่างกายและเงื่อนไข

ทางสุขภาพของประชากรกลุ่มวัยต่างๆ และกระจาย

การฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมประชากรทุกเพศทุกวัย

อย่างเหมาะสม ทั่วถึง และเป็นธรรม

• พัฒนาระบบการส่งยาและเวชภัณฑ์ทางไปรษณีย์ 

(Drug delivery service) ให้มีความต่อเนื่องสำาหรับ

ผู้สูงอายุในทุกสิทธิสุขภาพ รวมถึงต่อยอดไปสู่ระบบ

การรักษาทางไกล (Telehealth/telemedicine) 

ทั้งนี้ ระบบดังกล่าวควรนำามาใช้เพื่อเพิ่มความสะดวก

ในการเข้าถึงบริการ แต่ต้องไม่ทำาให้คุณภาพการรักษา

ลดลง

• พิจารณาเรื่องระบบ Big data เพื่อเชื่อมโยงและ 

บูรณาการฐานข้อมูลด้านสวัสดิการทุกประเภทและ

ทุกโครงการของภาครัฐสำาหรับผู้สูงอายุเข้าด้วยกัน 

และเปิดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สถาบันการศึกษา 

และภาคประชาสังคม สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่าง

เป็นระบบ

• พิจารณาปรับปรุงวิธีการในการเข้าถึงสวัสดิการและ

ความช่วยเหลือต่างๆ ของภาครัฐ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้

รับการดูแลอย่างเหมาะสมและทั่วถึง

•  ส่งเสริมให้การเข้าถึงระบบอินเทอร์เน็ตอย่างทั่วถึง  

โดยกำาหนดให้เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนทุกคน

และผู้สูงอายุควรได้รับ เพื่อเตรียมพร้อมและส่งเสริม

ใหป้ระชากรทีจ่ะกลายเปน็ผูส้งูอายใุนอนาคต (Future 

older persons) สามารถเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารผา่นทาง

ออนไลน์ได้อย่างทั่วถึง
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ด้านการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ

• เพิ่มกำาลังคนในระบบอาสาสมัครและจิตอาสาในการ

ดูแลผู้สูงอายุ จัดทำาระบบข้อมูล และนำาวิธีการให้ 

แรงจงูใจมาใชใ้นทางปฏบิตัแิกอ่าสาสมคัร ทัง้ในรปูแบบ 

การดูแลที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ

ด้านที่อยู่อาศัย

• ส่งเสริมการให้ความรู้ความเข้าใจในการปรับบ้านให้

เหมาะสมและปลอดภัยสำาหรับคนทุกวัย 

• ผลักดันให้การปรับปรุงซ่อมแซมที่อยู่อาศัยและสภาพ

แวดล้อมในระดับชุมชนให้เหมาะสมและปลอดภัย 

เป็นนโยบายหลักในการจัดการที่อยู่อาศัยสำาหรับ 

ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่อาศัยในที่เดิมได้

อย่างเป็นรูปธรรม
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สถานการณ์

การดำ�เนินงาน

ด้านผู้สูงอายุใน

ประเทศไทย

ในแตล่ะป ีประเทศไทยโดยกระทรวง ทบวง กรม 

และหน่วยงานต่างๆ ได้ดำาเนินงานด้านผู้สูงอายุ

ที่ครอบคลุมหลากหลายมิติ 

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2563  

ขอรายงานผลงานในรอบปี 2563 ตามทีห่นว่ยงาน 

ต่างๆ ให้ความร่วมมือส่งข้อมูลมาให้ 

ผลงานเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า ในระยะเวลาที่

ผ่านมา หน่วยงานต่างๆ ของรัฐได้ปฏิบัติการ

เกี่ยวกับผู้สูงอายุในด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่อง

และเข้มข้น

03
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สุขภาพอนามัยของ 
ผู้สูงอายุ

3.1

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ดำาเนินการให้ตำาบลมี

ระบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวในชมุชน 

ผ่านเกณฑ์ จำานวน 6,722 ตำาบล จากทั้งหมด 7,255 

ตำาบล คิดเป็นร้อยละ 92.0 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 

จำานวน 218,093 คน จากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด 

245,907 คน คิดเป็นร้อยละ 88.7 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี ADL เพิ่มขึ้นร้อยละ 22.0 และ

ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตาม Care Plan เปลี่ยนกลุ่มจาก

ติดเตียงเป็นติดบ้าน ร้อยละ 1.4 ซึ่งถือว่าบรรลุเป้าหมาย

และส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงมีสุขภาพดีขึ้น

และเข้าถึงระบบบริการเพิ่มมากขึ้นด้วย

กรมอนามยั ไดส้นบัสนนุนโยบายโดยการพฒันาศกัยภาพ

บุคลากรในการปฏิบัติงาน และการจัดทำาหลักสูตรการ

อบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) และ

หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 70 ชั่วโมง และ 

420 ชั่วโมง 

การปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้จัดการการดูแล

ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ โดยความร่วมมือขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

กรมกิจการผู้สูงอายุ ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพให้

กับอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

(ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ) (อพมส.) จำานวน 24,293 

คน ร่วมกับศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ 

ผู้สูงอายุ (ศพอส.) ซึ่งอยู่ในระดับตำาบล 1,589 แห่งใน 

ทุกอำาเภอทั่วประเทศ 

อพมส. มีหน้าท่ีให้คำาปรึกษาแนะนำา เย่ียมเยียน ให้กำาลังใจ 

ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีติดบ้านติดเตียง รวมถึงผู้สูงอายุท่ี

ประสบปัญหา ตกอยู่ในภาวะยากลำาบากต่างๆ ในชุมชน 

ตลอดจนให้ข้อมูลข่าวสารสิทธิสวัสดิการต่างๆ ของภาครัฐ 

พร้อมท้ังประสานส่งต่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องพิจารณา

ให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหาและความต้องการของ

ผู้สูงอายุต่อไป 

3.1.1

3.1.2

ในปี 2563 

มีผู้ผ่านการอบรมและปฏิบัติ

งานในพื้นที่ที่เป็น

Care Manager 

13,615 คน 

Caregiver 

86,404 คน 
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กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ได้

จดัทำาโครงการทีเ่สนอเพือ่ขอใชจ้า่ยเงนิกูภ้ายใตแ้ผนพืน้ฟู

เศรษฐกิจและสังคม ภายใต้กรอบวงเงิน 1,081 ล้านบาท 

เพื่อแก้ปัญหาการระบาดของโควิด-19 มีเป้าหมายเพื่อ

ช่วยประชาชนที่ว่างงานในพื้นที่ และช่วยให้ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงได้รับการช่วยเหลือดูแลด้านสุขภาพอนามัย 

โครงการนี้ จัดให้มีอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (อสบ.)

ตำาบลละ 2 คน โดยให้ค่าตอบแทนคนละ 5,000 บาท

ต่อเดือน อสบ. ต้องมีอายุไม่ต่ำากว่า 18 ปีบริบูรณ์ และ

มีภูมิลำาเนาในพื้นที่นั้นๆ ต้องทำาหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงคนละ 4 คน ตามแผนการดูแลรายบุคคล 

(Care plan) ปฏิบัติหน้าที่ไม่น้อยกว่าวันละ 8 ชั่วโมง 

และไม่น้อยกว่าเดือนละ 20 วัน อสบ. ต้องผ่านการอบรม 

หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุขั้นกลาง 70 ชั่วโมงของ 

กรมอนามัย โครงการน้ีเร่ิมในเดือนตุลาคม 2563 มี อสบ. 

ผ่านการอบรมแล้ว 13,190 คน (ข้อมูลเดือนธันวาคม 2563)

อยา่งไรกต็าม พบวา่การดำาเนนิโครงการมปีญัหาอปุสรรค

อยู่บ้าง อสบ. มีจำานวนลดลง อาจเนื่องจากอัตราค่า

ตอบแทนน้อย ภาระงานหนัก ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงไม่ประสงค์ให้ อสบ. เข้าบ้าน เพราะกลัวการ

ระบาดของโควิด-19 

3.1.3

กรมกิจการผู้สูงอายุ จัดทำาแผนป้องกันการแพร่ระบาด

ของโควิด-19 เพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดของโรค

ตามระดับความรุนแรง และเตรียมแผนการเคลื่อนย้าย

เมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิในศนูยพ์ฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคม

ผูส้งูอายบุา้นบางแค และสถานดแูลผูส้งูอายกุลางวนั โดย

ปฏิบัติตามประกาศและคำาแนะนำาของทางราชการอย่าง

เคร่งครัด 

3.1.4

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ได้รับ

รางวัล “สถานดูแลผู้สูงอายุต้นแบบในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จากกรมอนามัย เมื่อวันที ่ 

15 เมษายน 2563

โรงพยาบาลบุรฉัตรไชยากร การรถไฟแห่งประเทศไทย  

ให้บริการผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ เพื่อความรวดเร็วในการ

บริการผู้สูงอายุ ได้แก่ การให้บริการผู้สูงอายุก่อนผู้ป่วย

ทั่วไป จัดเตรียมเจ้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ จัดหาที่ชั่งน้ำาหนัก

แบบดิจิทัลสำาหรับผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้ และที่ชั่งน้ำาหนัก

พร้อมทางขึ้นลงสำาหรับผู้สูงอายุที่นั่งรถเข็น จัดที่นั่งรับยา

ให้ใกล้กับห้องจ่ายยา และประกาศให้ผู้สูงอายุรับทราบสิทธิ

ของตนเอง เช่น สามารถรับยาได้ภายใน 15 นาที นอกจากนี้

ยังได้ปรับโครงสร้างอาคารเพื่อให้สะดวกกับการเดินทางของ

ผู้สูงอายุ เช่น พื้นทางลาด ติดตั้งราวเกาะตามทางเดินและ

ภายในห้องน้ำา

3.1.5

3.1.6

สำานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ดำาเนินงานด้านการ

ควบคุมและป้องกันการระบาดของโควิด-19 ของศูนย์บริการ

ผู้สูงอายุดินแดง ซึ่งศูนย์นี้มีภารกิจในการจัดบริการทางสังคม

ให้กับผู้สูงอายุในลักษณะสโมสรผู้สูงอายุแบบเช้าไปเย็นกลับ  

บริการกิจกรรมต่างๆ ประกอบไปด้วย กิจกรรมพัฒนาจิต  

(สวดมนต์ ร้องเพลง) กิจกรรมพัฒนาร่างกายกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมศิลปประดิษฐ์ ฯลฯ นอกจากนี้ 

ศูนย์ฯ ยังจัดบริการในด้านการป้องกัน บำาบัดฟื้นฟูสุขภาพกาย

ในรูปแบบบริการธาราบำาบัดและกายภาพบำาบัด 
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รายได้เพื่อยังชีพ 
ของผู้สูงอาย�ุ

กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา  

ได้จ่ายเบี้ยยังชีพรายเดือนสำาหรับผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี 2555 

จนถึงปัจจุบันได้มีการจ่ายเบี้ยยังชีพตามระดับอายุของ 

ผู้สูงอายุแบบขั้นบันได คือ 60-69 ปี 600 บาท 70-79 ปี 

700 บาท 80-89 ปี 800 บาท และ 90 ปีขึ้นไป 1,000 บาท 

3.2.1
ในปี 2563 มีผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุ จำานวน 

9.7 ล้านคน เป็นเงิน 

76,280 ล้านบาท 

3.2
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ในปี 2563 กรมบัญชีกลาง ได้จ่ายเบี้ยหวัด บำาเหน็จ 

บำานาญข้าราชการ จำานวน 803,293 คน เป็นเงิน 

งบประมาณ  267,012 ล้านบาท

3.2.2

3.2.3

สำานักงานประกันสังคม ได้จัดสวัสดิการกองทุนประกันสังคม 

กรณชีราภาพ (ม.33 + ม.39) ใหก้บัแรงงานทีอ่ยูภ่ายใตร้ะบบ

ประกันสังคม สามารถเริ่มรับสิทธิประโยชน์กรณีชราภาพที่

อายุ 55 ปีขึ้นไป 

ในปี 2563 ผู้รับประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพจากกองทุน

ประกันสังคมรวมทั้งสิ้น 598,550 คน จำาแนกเป็นการรับ

บำาเหน็จ 277,192 คน และการรับบำานาญ 321,358 คน 

งบประมาณรวมทั้งสิ้น 20,206 ล้านบาท จำาแนกเป็นเงิน

บำาเหน็จ 11,185.4 ล้านบาท และเงินบำานาญ 9,020.97 

ล้านบาท

สำานักงานเศรษฐกิจการคลัง จัดตั้งกองทุนการออมแห่งชาต ิ

ขึ้นตาม พ.ร.บ.กองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554  

โดยได้ดำาเนินการกองทุนการออมแห่งชาติเมื่อปี 2558  

มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างหลักประกันด้านรายได้ผ่านการออม 

เพื่อวัยเกษียณแก่ประชาชนวัยทำางาน ซึ่งยังไม่มีหลักประกัน

ดา้นรายไดห้ลงัวยัเกษยีณ สมาชกิจะจา่ยเงนิสะสมเขา้กองทนุ

เป็นรายเดือน โดยรัฐบาลร่วมจ่ายเงินสมทบ เมื่อสมาชิกอายุ

ครบ 60 ปี จะได้รับเงินบำานาญรายเดือนอย่างต่อเนื่องไป

ตลอดชีวิต 

ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 มีจำานวนสมาชิก (สะสม) 

2,396,543 คน โดยสมาชิกอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจำานวน 

81,243 คน 

กองทุนผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ พักชำาระหนี้ให้กับ

ผู้สูงอายุที่เป็นลูกหนี้กองทุนที่แสดงเจตจำานงขอพักชำาระ

หนี้ เป็นระยะเวลา 1 ปี (1 เมษายน 2563 - 31 มีนาคม 

2564) มีลูกหนี้กองทุนผู้สูงอายุจำานวนทั้งสิ้น 41,665 ราย

กองทุนผู้สูงอายุได้แจ้งแนวทางปฏิบัติไปยังพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ของแต่ละจังหวัดเพื่อแจ้งไปยัง

ชมรม/องค์กรผู้สูงอายุได้รับทราบ ทั้งนี้เพื่อให้เป็นไปตาม

นโยบายลดความเสี่ยงการแพร่ระบาดของโควิด-19

3.2.5

3.2.4

3.2.6

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

มีมาตรการการจ่ายเงินช่วยเหลือเยียวยากลุ่มเปราะบาง

ที่เป็นกลุ่มเด็กแรกเกิด ถึง 6 ปี จากครัวเรือนที่มีความ

ยากจน กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้พิการ ที่ได้รับผลกระทบ

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รายละ 

1,000 บาทต่อเดือน เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือน

พฤษภาคม – กรกฎาคม 2563 ซึ่งมีการจ่ายเงินเยียวยา 

ในกลุ่มเปราะบางไปจำานวน 3,983,685 คน โดยใช้ 

งบประมาณจาก พ.ร.ก.กู้เงิน 1 ล้านล้านบาท
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การทำ งานของ 
ผู้สูงอายุ

3.3.1 

กระทรวงแรงงาน ส่งเสริมการมีงานทำาของผู้สูงอายุ ด้วยการขับเคลื่อนผ่านโครงการที่สำาคัญ เช่น 

อตัราคา่จา้งรายชัว่โมง Part time สำาหรบัผูส้งูอาย ุการเขา้ถงึแหลง่เงนิทนุ การจา้งผูส้งูอายเุขา้ทำางาน 

บริหารหางานให้ทำาผ่านศูนย์บริการจัดหางานผู้สูงอายุ บริการขึ้นทะเบียนหางานผู้สูงอายุ และการ

จัดทำาบันทึกข้อตกลงระหว่างรัฐกับเอกชน 12 บริษัทในเรื่องการจ้างงานผู้สูงอายุ รวมดำาเนินการ 

จ้างงานผู้สูงอายุได้ 32,102 คน 

3.3.2 

กระทรวงแรงงาน ดำาเนินการพัฒนาทักษะฝีมือเพื่อเพิ่มโอกาสในการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ

ผ่านโครงการที่สำาคัญ เช่น การฝึกทักษะอาชีพต่างๆ ทั้งแบบปกติ และผ่านระบบออนไลน์ ฝึกอบรม

แรงงานผู้สูงอายุเพื่อเพิ่มโอกาสในการประกอบอาชีพ การส่งเสริมการตลาดสินค้าสำาหรับผู้สูงอายุ 

รวมดำาเนินการได้ 11,131 คน

3.3
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3.4.1 

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ  

มีผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแลของ พม. 1,293 คน

3.4.2 

สถานสงเคราะห์ในสังกัดของ อปท.  

มีผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแล 965  คน 

ที่อยู่อาศัย

3.4

3.4.3 

กรมกิจการผู้สูงอายุ ได้ดำาเนินการปรับสภาพแวดล้อม

และสิ่งอำานวยความสะดวกของผู้สูงอายุให้เหมาะสมและ

ปลอดภัย ในปี 2563 จำานวน 3,202 หลัง และปรับปรุง

สถานที่สาธารณะให้เหมาะสมและปลอดภัยกับการใช้ชีวิต

ของผู้สูงอายุและคนทุกวัย จำานวน 20 แห่ง 
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3.5.1 

กระทรวงแรงงาน ได้ดำาเนินการคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุ

ตามกฎหมาย ด้วยการขับเคลื่อนผ่านโครงการที่สำาคัญ  

เชน่ การยกรา่งปรบัปรงุกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจา้งงาน 

ผู้สูงอายุ (การปรับอายุขั้นสูงของผู้ประกันตนตามมาตรา 

33 การขยายโอกาสในการรับสมัครผู้ประกันตนมาตรา 

40 จาก 60 ปี เป็น 65 ปี) การส่งเสริมความรู้แก่ 

ผู้ที่รับงานไปทำาที่บ้านเพื่อก้าวสู่สังคมสูงอายุ รวมทั้งการ

สง่เสรมิความรูส้ทิธหินา้ทีแ่ละความปลอดภยัในการทำางาน 

แก่แรงงานนอกระบบสงูอายใุนเกษตร เป็นตน้ รวมดำาเนนิการ 

ได้ 29,279 คน 

3.5

กฎ�ระเบียบ�ข้อบังคับ�
และแผนเกี่ยวกับผู้สูงอายุ

3.5.2 

กรมคุม้ครองสทิธแิละเสรภีาพ เปน็หนว่ยงานหลกัในการจดั

ทำาแผนสทิธมินษุยชนแหง่ชาต ิฉบบัที ่4 (พ.ศ. 2562-2565) 

ซึง่ ครม. ไดม้มีตเิหน็ชอบและประกาศใชแ้ผนฯ เมือ่วนัที ่30 

มิถุนายน 2563 เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแปลงแผนไป

สู่การปฏิบัติงานของหน่วยงานโดยนำามิติสิทธิมนุษยชนมา 

ปรบัใช ้เพือ่ปอ้งกนัการละเมดิสทิธทิีเ่กดิจากการปฏบิตังิาน 

ของหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ

เป็นการสร้างหลักประกันด้านสิทธิมนุษยชนให้แก่กลุ่ม 

เปราะบางตา่ง ๆ  ในสงัคม พรอ้มทัง้รายงานผลการดำาเนนิงาน 

ตามแผนฯ ไปยังกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพทุกสิ้นปี 

งบประมาณ ปีละ 1 ครั้ง (ช่วงระหว่างเดือน ต.ค. – ธ.ค.  

ของทุกปี) ซึ่งในแผนฯ ดังกล่าวได้บรรจุประเด็นเรื่อง 

ผู้สูงอายุเป็นหนึ่งในกลุ่มเปราะบางที่หน่วยงานต้องให้

ความสำาคัญ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบ

บริการสาธารณสุข สาธารณูปโภคอย่างทั่งถึงตามที่รัฐ 

จัดให้ รวมทั้งเพื่อให้มีมาตรการจูงใจให้มีหน่วยงานดูแล 

ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ
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 3.6.1 

กรมพลศึกษา จัดกีฬาผู้สูงอายุ โดยในปี 2563 จังหวัด

นครศรีธรรมราชได้เป็นเจ้าภาพการจัดกิจกรรมการแข่งขัน

กีฬาผู้สูงอายุ มีผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมเป็นนักกีฬา ผู้ชม

การแข่งขัน และเจ้าหน้าที่ มาจาก 54 จังหวัดทั่วประเทศ 

นอกจากนี้มีการจัดประกวดแอโรบิก มวยไทยผู้สูงอายุ  

วันที่ 3 กันยายน 2563 ในรูปแบบออนไลน์ ผู้สูงอายุและ 

ผู้จัดการทีมเข้าร่วมกิจกรรมรวมทั้งสิ้น 222 คน 

จดัทำาโครงการสง่เสรมิกจิกรรมนนัทนาการผูส้งูอาย ุโดยจดั

ประกวดกิจกรรมคาราโอเกะผู้สูงอายุ ในรูปแบบออนไลน์  

มีผู้สูงอายุส่งคลิปวิดีโอประกวดและผ่านการคัดเลือก

จำานวน 80 คน และหางเครื่องเพลงลูกทุ่งผู้สูงอายุ  

โดยจัดกิจกรรมเป็นทีมในรูปแบบกลุ่มจังหวัด จัดกิจกรรม

ใน 4 จังหวัด โดยปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการแพร่

ระบาดของโควิด-19

3.6

การส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม�
การกีฬา�และนันทนาการ
สำ�หรับผู้สูงอายุ

 3.6.3 

การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยได้จัดโครงการเราเท่ียวด้วยกัน 

โดยผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมโครงการและใช้สิทธิท่องเท่ียว 

ได้ต้ังแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม 2563 – 30 เมษายน 2564

 3.6.2 

การกีฬาแห่งประเทศไทยจัดกิจกรรมแข่งขัน 1st Thailand 

Open Masters Games 2020 ระหว่างวันที่ 13 – 20 

กันยายน 2563 มีนักกีฬาสูงอายุเข้าร่วมการแข่งขันจำานวน

ทั้งสิ้น 3,752 คน 

 3.6.4 

กรมกิจการผู้สูงอายุร่วมกับกรมกิจการสตรีและสถาบัน 

ครอบครั ว  จั ดกิ จกรรมวันผู้ สู งอายุ แห่ งชาติ และ 

วันแห่งครอบครัว ประจำาปี 2563 ระหว่างวันที่ 12 – 16 

เมษายน 2563 โดยมีวีดิทัศน์ รณรงค์ ประชาสัมพันธ์  

งานผู้สูงอายุแห่งชาติและวันแห่งครอบครัว วีดิทัศน์บุคคล 

หน่วยงาน องค์กร ที่ดำาเนินงานด้านผู้สูงอายุดีเด่น 

 3.6.6

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  

ส่งเสริมการมีกิจกรรมของผู้สูงอายุในรูปแบบออนไลน์ช่วง

การระบาดของโควดิ-19 เชน่ การจัดใหผู้สู้งอายปุระกวดเตน้

ประกอบเพลง Bennetty  ส่งเสริมให้กลุ่ม Young Happy 

จัดทำากิจกรรม “ภารกิจออนไลน์ สู้ภัย COVID-19 : สูงวัย

ทำาได้ Active 60 Challenge”  

 3.6.5

กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม จัดกิจกรรม

วัยเก๋า 60+ โดยเปิดพื้นที่ของกรมให้ผู้สูงอายุเข้ามาทำา

กิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์

พื้นบ้าน ศิลปะป้องกันตัว รำาไทเก๊ก กิจกรรมให้ความรู้และ

แนวปฏิบัติเกี่ยวกับธรรมชาติและจักรวาล (โหราศาสตร์

ไทย) กิจกรรมด้านจิตอาสา (วัยเก๋าสัญจร) กิจกรรมด้าน

ศิลปะการแสดง (นาฏศิลป์) ขับร้องประสานเสียงวัยเก๋า 

(คอนเสิร์ตเสียงร้องสะเทือนวงการฟันปลอม) โดยในช่วง

การระบาดของโควิด-19 ได้จัดกิจกรรมในรูปแบบออนไลน ์

ซึ่งมีผู้เข้าถึงเป็นจำานวนมากกว่า 150,000 คน
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3.7.1 

กระทรวงคมนาคม จัดให้มีการอำานวยความสะดวกและความ

ปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุที่ใช้บริการท่าเทียบเรือทั่วกรุงเทพมหานคร  

ท่าอากาศยาน รถไฟ รถไฟฟ้า รถโดยสารขนส่งมวลชนกรุงเทพฯ 

สถานีขนส่ งผู้ โดยสารบริษัทขนส่ ง  จำ ากัด  บริษัท  โรงแรม 

ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ จำากัด โดยการจัดให้มีรถเข็นให้บริการ 

ปรับปรุงทางลาด ติดตั้งราวเกาะบันไดทางเข้าห้องน้ำา ที่จอดรถ  

ป้ายสัญลักษณ์ ประชาสัมพันธ์สิทธิผู้สูงอายุ กำาหนดเงื่อนไขการขอรับ 

ใบอนุญาตประกอบการขนส่งรถโดยสารประจำาทางในเขตกรุงเทพฯ 

และจังหวัดที่มีเส้นทางต่อเนื่อง จะต้องมีรถให้บริการสำาหรับผู้ใช้ 

รถเขน็ไดอ้ยา่งนอ้ยรอ้ยละ 20  และจดัใหม้เีจา้หนา้ทีด่แูลผูส้งูอาย ุเฉพาะ

บริเวณท่าเทียบเรือ บนรถไฟ นอกจากนี้ ได้จัดอบรมการดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่าใชบ้รกิาร ใหก้บัเจา้หนา้ทีด่แูลผูส้งูอายทุีใ่ชบ้รกิารทา่เทยีบเรอื และ 

ผู้มาใช้บริการการทางพิเศษแห่งประเทศไทย

ลดเฉพาะคา่โดยสารลงครึง่หนึง่สำาหรบัผูส้งูอายทุีใ่ชบ้รกิารเรอืโดยสาร

พื้นที่กรุงเทพฯ ปริมณฑล และเส้นทางคลองแสนแสบ ลดค่าโดยสาร

ครึ่งหนึ่งสำาหรับการใช้บริการรถไฟทุกที่นั่งระหว่าง 1 มิถุนายน- 

30 กันยายนของทุกปี และลดค่าโดยสารครึ่งหนึ่งสำาหรับการใช้

รถไฟฟ้า รถโดยสารขนส่งมวลชนกรุงเทพฯ และรถโดยสารประจำาทาง 

บริษัทขนส่ง จำากัด และยกเว้นค่าโดยสารในวันผู้สูงอายุแห่งชาติ 

3.7

การอำ�นวยความสะดวก
ด้านต่างๆ�แก่ผู้สูงอายุ

3.7.2 

การกีฬาแห่งประเทศไทย งดค่าบริการให้

กับผู้สูงอายุที่มาออกกำาลังกายในสนามกีฬา

หัวหมาก ในส่วนของสวนสุขภาพ ลู่วิ่งใน

สนามฟุตบอล และศูนย์ฝึกกีฬาในร่ม และ 

ลดค่าบริการ 50% ในการสมัครสมาชิก

ฟิตเนส สนามเทนนิส และสระว่ายน้ำ า 

ยกเว้นในผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปสมัครสมาชิก

ฟรี สำาหรับในต่างจังหวัดผู้สูงอายุสามารถ

เข้าใช้บริการได้ฟรีในส่วนสวนสุขภาพและ 

ลานอเนกประสงค์ที่ตั้ งอยู่ ในสนามกีฬา

ประจำาจังหวัด รวมถึงลานอเนกประสงค์ใน

ศูนย์ฝึกกีฬาแห่งชาติ
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3.8.1 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขสำารวจ 

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มท่ีกำาลังเข้าสู่ 

วัยผู้สูงอายุและกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 55 ปี

ข้ึนไป) ในการป้องกันโรคโควิด-19 ระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน 2563 - กุมภาพันธ์ 2564 

ตัวอย่างของการสำารวจเป็นผู้มีอายุ 55 ปี 

ข้ึนไป จำานวน 36,297 คน พบว่าผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.9 รู้ สึกกังวลต่อ

สถานการณ์ระบาดของโควิด-19 และ 

ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและ 

ลดความเส่ียงจากการติดเช้ือโรคโควิด-19 

3.8

การสำ รวจและเก็บข้อมูล
ด้านผู้สูงอายุ

3.8.2 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข สำารวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุใน

ประเทศไทย ช่วงสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ปี 2563 ระหว่าง เดือน 

มีนาคม – ธันวาคม 2563 โดยได้จัดกิจกรรมสำารวจคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 

เชงิรกุในผูส้งูอาย ุ97,329 คน พบผูส้งูอายทุีม่คีวามเครยีดสงู จำานวน 800 คน  

(รอ้ยละ 0.8 ) เสีย่งภาวะซมึเศรา้ จำานวน 767 คน (รอ้ยละ 0.8) เสีย่งฆา่ตวัตาย  

จำานวน 221 คน (รอ้ยละ 0.2) และมภีาวะหมดไฟ (Burnout) จำานวน 784 คน  

(ร้อยละ 0.8)

ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ทีมเครือข่ายกรมสุขภาพจิต ได้แก่ หน่วยงาน 

ส่วนกลางและศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 และโรงพยาบาลจิตเวชทุกแห่ง  

รว่มกนัพฒันาระบบการคดักรองปญัหาสขุภาพจติ และระบบฐานขอ้มลู พฒันา 

ช่องทางการให้การปรึกษาถึงแนวทางการดำาเนินงาน และปฏิบัติเยี่ยมบ้าน

ดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง และผู้สูงอายุอยู่ลำาพัง และพัฒนา

สื่อองค์ความรู้ เพื่อดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ทั้งในรูปแบบสื่อมัลติมีเดียและ

คู่มือการปฏิบัติ

3.8.3 

สำานักงานสถิติแห่งชาติ ได้เลื่อนการดำาเนินงานสำามะโนประชากรและเคหะ 

พ.ศ. 2563 ออกไป จนกว่าสถานการณ์การระบาดโควิด-19 จะสิ้นสุดลง
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3.9.1 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดทำาคู่มือและแนวทางปฏิบัติด้าน

สาธารณสุขเพื่อการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 สำาหรับสถาน

ดูแลผู้สูงอายุ 

3.9

มาตรการรับมือกับ

สถานการณ ์โควิด-19 
สำ�หรับผู้สูงอายุ

3.9.3 

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้ าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ผลิตสื่อให้ความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 

ให้กับประชากรกลุ่มเฉพาะ ได้แก่ กลุ่ม

ชาติพันธุ์ 5 ภาษา กลุ่มแรงงานต่างชาติ 

กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่ม LGBT 

ในรูปแบบมัลติมีเดีย เช่น โปสเตอร์ คลิป

วิดีโอ คลิปเสียง 

นอกจากนี ้สสส. ยงัทำาการจดักลุม่ขา่วปลอม 

สื่อสารผ่านช่องทางไลน์ แอปพลิเคชัน  

ให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ผู้สูงอายุ และมีการจัด

ทำาแผนเผชิญเหตุและให้ความช่วยเหลือใน

เรื่องการสร้างความเข้าใจและการป้องกัน

ตัวเองจากโควิด-19 ทั้งการกักตัว สังเกต

อาการ เฝ้าระวัง และประเมินสถานการณ์

ที่มีความเสี่ยง 

นอกจากนี้มีการรวมกลุ่มกันของเครือข่าย

ประชากรกลุ่มเฉพาะ รวมไปถึงผู้สูงอายุ

ร่วมกันผลิตหน้ากากอนามัย และมีการจัด

กิจกรรมเพื่อคลายเครียดผ่านกลุ่มไลน์และ

เฟซบุ๊ค 

 

3.9.2 

กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

ร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จัดทำาคู่มือ

มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และคู่มือแนวทางการดูแล

ผู้สูงอายุของสถานดูแลผู้สูงอายุ สำาหรับกิจการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะ 

พึง่พงิ ไดร้ว่มดำาเนนิการกบักรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุทั้ง 12 แห่ง มีการผลิตหน้ากากผ้า

และเจลล้างมือ เพื่อไว้ใช้ในศูนย์ฯ และมอบให้ผู้สูงอายุในชุมชน

สร้างนวัตกรรมเพื่อรองรับชีวิตวิถีิใหม่ (New Normal) เช่น การนำาร่อง

นวัตกรรมและเทคโนโลยีใช้ในการพัฒนาศักยภาพ สร้างงาน สร้างอาชีพ 

และสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ โดยสร้างตลาดสินค้าผู้สูงอายุออนไลน์ DOP 

Market Place ช่องทาง http:www.dop.go.th/th และการพัฒนาศักยภาพ

ด้านอาชีพ โดยการจัดทำาวิดีโอสาธิตภูมิปัญญาผู้สูงอายุ 10 อาชีพ เพื่อ 

ต่อยอดด้านอาชีพ ผ่านช่องทางสื่อออนไลน์ ประเภทยูทูป รวมทั้งให้ความ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีรายได้ 
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สถานการณ์เด่น

ในรอบปี�2563

ในแต่ละปี จะมีเหตุการณ์เด่นเกี่ยวกับ

ผู้สูงอายุในประเทศไทยที่สมควรบันทึก

ไว้ เราจะได้รับรู้เร่ืองราวของผู้สูงอายุที่

มีพลังและทรงคุณค่า หน่วยงาน องค์กร

ทั้งภาครัฐและเอกชนที่ทำางานเพ่ือสังคม 

สูงอายุอย่างมีประสิทธิผล การตื่นตัว

ของส่ือสาธารณะ การใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ และการประดิษฐ์ คิดค้น

นวัตกรรมต่างๆ เพื่อผู้สูงอายุ  

04
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นับตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นมา คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ

ได้มีการมอบรางวัล “ผู้สูงอายุแห่งชาติ” เป็นประจำาทุกปี

ในแต่ละปี คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ โดยมีนายก

รัฐมนตรีเป็นประธาน จะมอบหมายให้คณะอนุกรรมการ

สรรหาผู้สูงอายุที่เป็นแบบอย่างที่ดีในสังคม ดำาเนินการ

สรรหาผู้สูงอายุที่ได้ทำาคุณประโยชน์ให้แก่สังคมโดยรวมมา

อย่างต่อเนื่องยาวนาน และเป็นผู้เพียบพร้อมด้วยคุณธรรม

และจริยธรรมที่ดีงามเพื่อยกย่องเชิดชูเกียรติ

“ผู้สูงอายุแห่งชาติ”

ที่ได้รับการคัดเลือก 

ให้เป็นแบบอย่างที่ดีในสังคม  

ในปี 2563 นี้ ได้แก่ 

นายเนาวรัตน์�พงษ์ไพบูลย์

4.1

ผู้สูงอายุแห่งชาต�ิ 
ประจำ�ปี�2563
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ประวัติการศึกษา

• ศึกษาในโรงเรียนวัดบ้านทวน

• ศึกษาต่อในโรงเรียนวิสุทธรังสี

• ศึกษาต่อระดับเตรียมอุดมศึกษา โรงเรียนทวีธาภิเษก

• นิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ปริญญากิตติมศักดิ์ที่ได้รับ 

• ศิลปศาสตรบัณฑิตกิตติมศักดิ์ (วัฒนธรรมศึกษา) 

วิทยาลัยครูกาญจนบุรี  

ปัจจุบันเป็นมหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี

• ศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ (ภาษาและวรรณคดี

ไทย)  

คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

• ศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ (ภาษาไทย)  

คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

• ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี

ผลงานที่ได้รับรางวัล

พ.ศ. 2516  

บทกวี “อาทิตย์ถึงจันทร์” ได้รับรางวัลชมเชยพิเศษ 

วรรณกรรมของธนาคารกรุงเทพ จำากัด 

พ.ศ. 2521  

บทกวี “ชักม้าชมเมือง” ได้รับรางวัลดีเด่นจากงานสัปดาห์

หนังสือแห่งชาติ 

นายเนาวรัตน์ พงษ์ไพบูลย์  
ผู้สูงอายุแห่งชาติ พุทธศักราช 2563                  

เกิดเมื่อ   วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2483 

ภูมิลำาเนา  บ้านพนมทวน อำาเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี

สถานภาพสมรศ  สมรสกับนางประคองกูล อิศรางกูร ณ อยุธยา 

บุตร - ธิดา   2 คน

พ.ศ. 2523  

บทกวี “เพียงความเคลื่อนไหว” ได้รับรางวัลซีไรต์ 

พ.ศ. 2527  

บทกวี “ก.ข. ขับขัน” ได้รับรางวัลดีเด่นจากงานสัปดาห์

หนังสือแห่งชาติ แต่งร่วมกับ วีระศักดิ์ ขุขันธิน 

พ.ศ. 2537  

บทกวี “เพลงขลุ่ยผิว” ได้รับรางวัลดีเด่นจากงานสัปดาห์

หนังสือแห่งชาติ 

รางวัลที่ได้รับ 

• รางวัลวรรณกรรมสร้างสรรค์ยอดเยี่ยมแห่งอาเซียน  

(ซีไรต์) ปี 2536 

• รางวัลศิลปินแห่งชาติ สาขาวรรณศิลป์ 

• รางวัลศรีบูรพา

• รางวัลพระเกี้ยวทองคำา 

• รางวัลอัศนี พลจันทร 

เครื่องราชอิสริยาภรณ์ที่ได้รับพระราชทาน 

พ.ศ. 2558  

เครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ์ 

ชั้นตติยดิเรกคุณาภรณ์

พ.ศ. 2563

เครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นผู้ทำาคุณประโยชน์ ทวีติยาภรณ์

มงกุฎไทย
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ทุกปีกรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรมประกาศแต่งตั้งศิลปินแห่งชาติเพื่อ

ยกย่องเชิดชูเกียรติศิลปินผู้มีผลงานทางศิลปะที่ปรากฏต่อสาธารณชน ทั้งในการ

สร้างสรรค์ พัฒนาศิลปะ และสืบสานศิลปะที่มีคุณค่าของแผ่นดินไทย เป็นผู้ผดุงและ

ถ่ายทอดศิลปะในแต่ละแขนง ตลอดจนมีคุณธรรม จริยธรรม และเป็นแบบอย่างที่ดีของ

สังคมไทยในด้านศิลปะ 

(จิตรกรรม) 

เกิด 13 กุมภาพันธ์ 2480 ที่จังหวัดลพบุรี สร้างสรรค์ผลงานด้านทัศนศิลป์ จิตรกรรม และประติมากรรม

เป็นจำานวนมาก ผลงานทางวิชาการทัศนศิลป์ เช่น ตำาราศิลปะตะวันตก ตำาราศิลปะตะวันออก ตำารา

สุนทรียศาสตร์ 

(จิตรกรรม-สื่อผสม) 

เกิด 22  เมษายน 2498 ที่จังหวัดนครศรีธรรมราช สร้างชื่อเสียงจากจิตรกรรมชุด “เงาสะท้อน”   

งานชุด “จิตรกรรมสื่อผสม” ใช้สื่อใหม่ๆ กับวัสดุธรรมชาติสื่อความหมาย ในผลงานชุด “เป็นทราย” 

และชุด “ความทุกข์” เป็นการค้นพบแนวใหม่ เกี่ยวกับศิลปะกับสื่อทางจิตวิญญาณ

ศิลปินแห่งชาต�ิ
ประจำ�ปี�2563 

สาขาทัศนศิลป�์

ศาสตราจารย์กิตติคุณกำ�จร�สุนพงษ์ศรี�

นายอำ�มฤทธิ์�ชูสุวรรณ

4.2

ในปี�2563

กรมส่งเสริม

วัฒนธรรมได้

ประกาศรายนาม

ศิลปินแห่งชาติ

พุทธศักราช 2563  

ที่ได้รับการยกย่อง 

เชิดชูเกียรติ 

จำ�นวน�12�ท่าน 

ซึ่งทั้งหมดเป็น 

ผู้สูงอายุ
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(สถาปัตยกรรมร่วมสมัย) 

เกิด 17 กันยายน 2497 ที่กรุงเทพมหานคร มีผลงาน

สถาปัตยกรรมที่สร้างชื่อเสียง คือ โครงการมหิดล

สิทธาคาร อาคารที่ทำาการกระทรวงต่างประเทศ  

ถนนศรีอยุธยา ได้รับยกย่องให้เป็นสถาปนิกดีเด่นด้าน

วชิาชพีจากสมาคมสถาปนกิสยาม ในพระบรมราชปูถมัภ ์

(ประณีตศิลป์-แกะสลักไม้) 

เกิด 22 ธันวาคม 2481 ที่กรุงเทพมหานคร เป็นผู้มีทักษะด้านช่างศิลป์หลากหลาย

สาขา ทั้งการเขียนลายและสร้างสรรค์ลายแกะสลักไม้ ร่วมในการบูรณปฏิสังขรณ์  

วดัพระศรศีาสดาราม มคีวามชำานาญในการสรา้งสรรคแ์ละการขึน้หุน่ไมแ้บบโบราณ 

มีส่วนร่วมอนุรักษ์ผลงานแกะสลักไม้และงานศิลปกรรมเครื่องประกอบพระราชพิธ ี

เกิด 14 มีนาคม 2496 ที่จังหวัดสงขลา เป็นผู้สนใจ

ศึกษาศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้าน 8 กลุ่ม คือ การ 

ละเล่นพื้นบ้าน ประวัติบุคคล เกร็ดประวัติศาสตร์ 

การถ่ายภาพ จิตรกรรมไทย ภาษาและประเพณี  

การเก็บของสะสม และการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม 

เปิด “บ้านพิพิธภัณฑ์” เป็นแหล่งเรียนรู้วิถีชีวิตและ

วัฒนธรรมของชุมชนชาวไทยในอดีต 

นายประภากร�วทานยกุล

นายสำเริง�แดงแนวน้อย�

สาขาวรรณศิลป�์

นายเอนก�นาวิกมูล� นางสาวอรสม�สุทธิสาคร�

เกิด 27 พฤศจิกายน 2500 ที่จังหวัดจันทบุรี สร้าง 

ผลงานประเภทสารคดมีากกวา่ 54 เลม่ ซึง่มลีกัษณะเดน่

ที่การนำาเสนอข้อมูลที่หนักแน่น ลุ่มลึก เกี่ยวกับปัญหา

เด็กและเยาวชน ได้รับรางวัลประชาบดี จากกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. 2561 
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(ดนตรีไทยสากล - ขับร้อง) 

เกิด 24 มิถุนายน 2488 ที่กรุงเทพมหานคร มีชื่อเสียงในฐานะนักร้อง 

ร้องเพลงประกอบภาพยนตร์หลายเรื่อง อาทิ เกาะสวาทหาดสวรรค์ 

แม่นาคพระนคร ปัจจุบันเป็นครูผู้ฝึกสอนการร้องเพลงให้กับเยาวชน

รุ่นใหม่ที่มีความสนใจในเพลงไทยสากล

สาขาศิลปะการแสดง

นางสุดา�ชื่นบาน�

(เพลงพื้นบ้าน) 

เกิด 6 เมษายน 2489 ที่จังหวัดสุโขทัย เป็นศิลปินที่ธำารงรักษาและ

พัฒนาศิลปะการแสดงพื้นบ้านของไทย ทั้งเพลงพื้นบ้าน การแสดง 

พื้นบ้าน ศิลปะ ดนตรี และการขับร้องทำานองไทย ได้ถ่ายทอดวิชา

ความรูด้า้นศลิปะการแสดงพืน้บา้นใหแ้กผู่ส้นใจ ทัง้นกัเรยีน นกัศกึษา 

และประชาชนทั่วไปมาเป็นระยะเวลากว่า 50 ปี 

(นาฏศิลป์ - โขน) 

เกิด 26 กุมภาพันธ์ 2491 ที่จังหวัดธนบุรี (ปัจจุบันคือ กรุงเทพมหานคร) เป็นผู้จัดทำา

บทโขน ละคร ฝึกซ้อม กำากับการแสดง ให้กับวิทยาลัยนาฏศิลป และสถาบันต่างๆ เป็น

ผู้ตรวจและปรับปรุงบทการแสดงโขนมูลนิธิส่งเสริมศิลปาชีพ เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ใน

เรื่องการวางองค์ประกอบที่ถูกต้องของการแสดงโขน ละคร และการเชิดหุ่น 

นายประทีป�สุขโสภา�(ประทีป�หนองปลาหมอ)�

นายประเมษฐ์��บุณยะชัย
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(ดนตรีไทยสากล - ขับร้อง) 

เกิด 17 มีนาคม 2489 ท่ีกรุงเทพมหานคร เป็นผู้มีความสามารถในการส่ือถึงอารมณ์เพลง ได้รับ

รางวัลแผ่นเสียงทองคำาพระราชทาน จากบทเพลง “บัวขาว” “หลานย่าโม” “ชาวไทยเหมือนกัน” 

ปัจจุบันทำาหน้าที่เป็นวิทยากรให้ความรู้ด้านการขับร้อง เพื่อสืบสานเพลงลูกกรุงให้ดำารงคงอยู่ 

เป็นมรดกของประเทศ

(ผู้กำากับระบบเสียง – สร้างสรรค์ และบันทึกเสียงภาพยนตร์) 

เกิด 27 พฤศจิกายน 2473 ที่กรุงเทพมหานคร มีผลงานเบื้องหลังการ

ถ่ายทำาภาพยนตร์ โดยเป็นผู้กำากับระบบเสียง การบันทึกเสียง การ

พากย์เสียง การผสมเสียง ทั้งเสียงพูด เสียงดนตรี และเสียงประกอบ

ภาพยนตร์ ปัจจุบันเป็นที่ปรึกษาให้คำาแนะนำาศาสตร์และศิลป์ใน

การกำากับระบบเสียง การบันทึกเสียง และการผสมเสียงประกอบ

ภาพยนตร์ ให้แก่คนรุ่นใหม่ และสถาบันการศึกษาต่างๆ 

นางรุ่งฤดี��เพ็งเจริญ�(รุ่งฤดี�แพ่งผ่องใส)

นายปง�อัศวินิกุล�

(ดนตรีไทย) 

เกิด 24 กันยายน 2496 ที่จังหวัดธนบุรี (ปัจจุบัน คือกรุงเทพมหานคร) ได้ชื่อว่าเป็น 

ผู้ที่มีฝีมือสุดยอดในการเป่าปี่เป่าขลุ่ย เป็นอาจารย์พิเศษ และวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ

ดนตรีไทยให้กับสถาบันการศึกษาหลายแห่งทั่วประเทศ เป็นผู้ประกอบพิธีไหว้ครูให้กับ 

หน่วยงานและสถาบันการศึกษาต่างๆ 

นายปี๊บ�คงลายทอง
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เม่ือวันท่ี 31 กรกฎาคม 2563 กระทรวงสาธารณสุขได้

ประกาศกฎกระทรวง 3 ฉบับ เพ่ือให้ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ

จะต้องมีมาตรฐานและปฏิบัติตามท่ีพระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 มาตรา 3(3) ได้ระบุ

ไว้ กฎกระทรวงท้ัง 3 ฉบับ ประกอบด้วยเร่ืองต่างๆ ดังน้ี 

1. กำาหนดให้กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ

พึ่งพิงเป็นกิจการอื่นในสถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพ พ.ศ. 2563

2. กำาหนดมาตรฐานด้านสถานที่ ความปลอดภัย 

และการให้บริการในสถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มี

ภาวะพึ่งพิง พ.ศ. 2563

3. กำาหนดคา่ธรรมเนยีมและการชำาระคา่ธรรมเนยีม

เกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2563

ตามกฎกระทรวงที่ได้ประกาศนี้ ได้แบ่งลักษณะการ 

ใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายหุรือผู้มภีาวะพ่ึงพิงเปน็ 3 ลกัษณะ 

ลักษณะที่ 1: การให้บริการดูแล ที่มีการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ ระหว่างวันโดยไม่มีการพัก

ค้างคืน

ลักษณะที่ 2: การให้บริการดูแล ที่มีการจัดกิจกรรม 

ส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ โดยจัดให้มีที่พำานักอาศัย

ลักษณะที่ 3: การให้บริการดูแลและประคับประคอง 

ที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ โดยมีการ

พักค้างคืน

4.3

กฎกระทรวงเกี่ยวกับ
ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ
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* ประเภทธุรกิจที่ไม่มีที่พักอาศัยหมายถึง ธุรกิจเกี่ยวกับงานสังคม การให้คำาปรึกษา งานสวัสดิการ  

การบริการส่งต่อหรือบริการที่คล้ายกัน สำาหรับผู้สูงอายุในบ้านและที่อื่นๆ ซึ่งดำาเนินการโดยรัฐบาลหรือ

องค์กรเอกชน องค์กรแห่งชาติหรือกลุ่มในท้องถิ่นที่ช่วยกันเองและการจัดให้มีผู้เชี่ยวชาญให้คำาปรึกษา

ไว้บริการ ได้แก่ การออกเยี่ยมผู้สูงอายุ กิจกรรมดูแลในเวลากลางวันสำาหรับผู้สูงอายุ กิจกรรมฝึกอาชีพ

ผลจากการประกาศกฎกระทรวงทั้ง 3 ฉบับนี้ มีผลให้

สถานประกอบการจะตอ้งปรบัปรงุและพฒันาทัง้ในดา้น

อาคาร สถานที ่สภาพแวดลอ้ม เชน่ ความกวา้งของทางเดนิ 

ต้องไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร ความกว้างระหว่าง

เตียงต้องไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร การออกแบบ 

ห้องน้ำาต้องเป็นไปตามที่กำาหนด สถานประกอบกิจการ

ต้องมีมาตรฐานความปลอดภัย เช่น มาตรการตรวจสอบ 

ระบบความปลอดภัย ในการให้บริการปีละครั้ ง  

ความพร้อมของอุปกรณ์ปฐมพยาบาล อุปกรณ์ช่วย

ฟื้นคืนชีพ เครื่องกระตุกหัวใจ มีมาตรฐานด้านการ

ให้บริการ เช่น มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแบบ 

องคร์วม มกีารตดิตามการเปลีย่นแปลงของภาวะสขุภาพ  

ยึดหลักความเป็นส่วนตัวและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

ของผู้สู งอายุ  และมีระบบส่งต่อในกรณี เกิดการ 

เจ็บป่วยฉุกเฉิน นอกจากนี้ พนักงานดูแลผู้สูงอายุต้อง

ผ่านการอบรมและขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ และ

สถานประกอบการต้องมีใบอนุญาตประกอบกิจการ  

โดยมีระยะเวลา 180 วัน หลังจากประกาศกฎกระทรวง 

หากไม่มีใบอนุญาตประกอบกิจการจะมีความผิดฐาน

เป็นสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผิดกฎหมาย

“การประกาศกฎกระทรวงเกีย่วกบั

กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มี

ภาวะพึ่งพิง�จะช่วยให้ผู้สูงอายุหรือ 

ผู้มีภาวะพ่ึงพิงเข้าถึงสถานให้บริการ 

ทางด้านสุขภาพที่มีมาตรฐานได้”

(แต่หากนับจำานวนกิจการที่ไม่ได้จดทะเบียนทั้งโดยนิติบุคคลหรือ

โดยบุคคลธรรมดา ตัวเลขน่าจะสูงกว่านี้อีกหลายร้อยราย)

ปี�2563�ธุรกิจจดทะเบียนนิติบุคคล 

ที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่จดทะเบียน

นิติบุคคล�440�ราย� 

ที่ยังดำ�เนินกิจการ�แบ่งเป็น

ประเภทธุรกิจที่มีที่พักและ 

คนดูแลประจำ��จำ�นวน�388�ราย

ประเภทธุรกิจที่ไม่มีที่พักอาศัย*�

จำ�นวน�52�ราย

จำานวนผู้ประกอบธุรกิจดูแลผู้สูงอายุเติบโตขึ้นไปตาม

ความต้องการที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นพร้อมไปกับสัดส่วน 

ผู้สูงอายุไทยที่เพิ่มขึ้นทุกปี การควบคุมมาตรฐานการให้

บริการและสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อให้ผู้สูงอายุ

ได้รับบริการที่ปลอดภัย เพื่อป้องกันปัญหาที่เกิดจากการ

ได้รับบริการที่ไม่ได้มาตรฐานที่เกิดจากผู้ดูแลและสถาน

ประกอบการ
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สถาบันวิจัยเศรษฐกิจสำาหรับอาเซียนและเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ (Economic Research Institute for ASEAN 

and East Asia - ERIA) กับศูนย์แลกเปลี่ยนระหว่าง

ประเทศ ประเทศญี่ปุ่น (Japan Center for International 

Exchange - JCIE) ได้ดำาเนินการภายใต้การอุปถัมภ์ของ

รฐับาลญีปุ่น่ ดา้นสขุภาพและความเปน็อยูท่ีด่ใีนเอเชยี (Asia 

Health and Wellbeing Initiative - AHWIN) ได้ประกาศ

รางวัล Healthy Aging Prize for Asian Innovation 

(HAPI) ซึ่งเป็นการมอบรางวัลเพื่อเสริมสร้างการตระหนัก

รับรู้ และขยายผลเชิงนโยบายทางด้านนวัตกรรม โครงการ 

และบริการต่างๆ ที่ตอบสนองต่อความท้าทายกับสังคม 

สงูอาย ุโดยในป ี2020 เปน็ปแีรกทีจ่ดัประกวด มผีลงานจาก

ผู้สมัครมากกว่า 130 ราย จาก 12 ประเทศ

ทั้งนี้ HAPI ได้ประกาศรายชื่อผู้ชนะรางวัล ครั้งที่ 1 โดย

รางวัล “Grand prize winners” ประเภทเทคโนโลยี

และนวัตกรรม ได้แก่ โครงการบั๊ดดี้โฮมแคร์ (Buddy 

Home Care) ซึ่งเป็นโครงการวิสาหกิจเพื่อสังคม (Social 

enterprise) ของประเทศไทย จากมูลนิธิพัฒนางาน 

ผู้สูงอายุ (FOPDEV) 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุของบั๊ดดี้โฮมแคร์เยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน วัดอุณหภูมิ และวัดความดันให้กับผู้สูงอายุ

ที่มา: https://www.ahwin.org/

4.4

โครงการบั๊ดดี้โฮมแคร์� 
ได้รับรางวัลใหญ่ประเภท
เทคโนโลยีและนวัตกรรม�
จาก�HAPI

บั๊ดดี้โฮมแคร์ เป็นการให้บริการผู้ป่วยที่บ้านอย่างมี

คุณภาพในราคาที่ไม่สูงนัก โดยมุ่งแก้ปัญหาผู้สูงอายุ

ยากไร้ ขาดคนดูแล และปัญหาเยาวชนชนเผ่าห่างไกล

ที่ขาดโอกาสทางการศึกษา โครงการนี้ให้การสนับสนุน

โอกาสเยาวชนชนเผ่าเข้ามาฝึกอบรมวิชาชีพเป็นผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ เพื่อสามารถทำางานร่วมกับบั๊ดดี้โฮมแคร์ในการ

ให้บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ครอบครัวมีศักยภาพ 

ในการจ่ายค่าบริการและต้องการคนดูแลที่บ้าน และนำา

กำาไรทีไ่ดม้าจดับรกิารเยีย่มผูส้งูอายยุากไร ้โดยมเียาวชน

ชนเผ่าที่ผ่านการฝึกอบรมขาดโอกาสเป็นอาสาสมัครใน 

การดูแล โครงการได้รับความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่จัดฝึกอบรมหลักสูตรผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง หรือ 3 เดือน รวมทั้งสอน

ทักษะชีวิต และปลูกฝังทัศนคติเชิงบวกด้านผู้สูงอายุ  

ให้มีใจรักในงานบริการดูแลผู้สูงอายุ
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มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ (Foundation for Older 

Persons’ Development - FOPDEV) ก่อตั้งโดย  

นายสว่าง แก้วกันทา มีเป้าหมายเพื่อสร้างศักยภาพของ

ผู้สูงอายุที่ยากไร้ด้อยโอกาสในประเทศไทย เพื่อให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างยิ่ง

“Buddy�Home�Care� 

ได้มองเห็นทั้งปัญหาของ 

การขาดแคลนบริการ 

ดูแลผู้สูงอายุ�และการ 

ขาดแคลนโอกาสในการ 

ทำ�งานสำ�หรับเยาวชน 

ยากจนที่เป็นชาวเขาพื้นเมือง�

และในขณะเดียวกันก็ได้ 

นำ�เสนอวิธีการแบ่งปันข้อมูล 

สุขภาพระหว่าง 

ผู้สูงอายุ�ผู้ดูแล�และ 

สมาชิกในครอบครัว”

นอกจากนี้ยังมีอีก 2 โครงการในประเทศไทยที่ได้รับ

รางวัลที่ 2 (Second Prize) จาก HAPI  ด้วย 

1)�โมเดล�STRONG�ร้านค้าหัวใจ�(STRONG�

Program—A� Collaborative� Municipal-

Community�Model�for�Comprehensive�

Elderly�Care)

โครงการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการฐานชุมชนของ

เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี ดำาเนินการ

ดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการในชุมชนสำาหรับการ

รักษาพยาบาลสวัสดิการและการพยาบาล ร่วมกับ 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

และ Nogezaka-Glocal ประเทศญี่ปุ่น โดยใช้การมี

ส่วนร่วมจากชุมชนในการค้นหาปัญหา และบูรณาการ

งานต่างๆ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้อยู่อาศัย

ในชุมชน จุดเด่นคือ บูรณาการในการให้บริการสำาหรับ

ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และให้การดูแลที่ตรงกับความ

ต้องการของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลาย ทำางานจาก

ล่างขึ้นบน เพื่อให้ชุมชนเป็นผู้ร่วมกำาหนดกระบวนการ

ในการมีส่วนร่วมและการออกแบบกิจกรรม 

เจ้าหน้าที่ของเทศบาลเมืองบึงยี่โถฝึกให้ผู้สูงอาย ุ

ใช้กล้ามเนื้อมือและแขน 

ที่มา: https://www.ahwin.org/
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2)� forOldy� ศูนย์เพลินวัย� และร้านคุณตาคุณยาย� (forOldy�

Grandpa-Grandma� Shop—Secondhand� Medical� Assistive�

Devices�for�Low-Income�Elders)

ดำาเนินการโดยมูลนิธิช่วยไร้พรมแดน อยู่ที่ตำาบลแม่ปะ อำาเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

โครงการ forOldy ก่อตั้งโดยนางสาวอรนุช เลิศกุลดิลก บริการให้เช่า-จำาหน่าย และรับ

บริจาค เตียงผู้ป่วย รถเข็นนั่ง อุปกรณ์เครื่องใช้ผู้สูงอายุ เตียงผู้ป่วย รถเข็นนั่ง ไม้เท้า

ช่วยพยุง และอุปกรณ์เครื่องใช้สำาหรับผู้สูงอายุมือสองราคาถูก โดยรับบริจาคอุปกรณ์

เครื่องใช้และปรับปรุงให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุจำานวนมากเข้าถึง

อุปกรณ์เครื่องใช้ทำาให้คุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุขมากขึ้น รวมทั้งได้มีส่วนช่วยเหลือ

สังคมตลอดจนการมีส่วนร่วมในการรักษาสิ่งแวดล้อมได้จริง รายได้ทั้งหมดนำามาเป็น 

ค่าใช้จ่ายในการดำาเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชุมชนเมือง 

เจ้าหน้าที่ศูนย์เพลินวัย forOldy นำาผู้สูงอายุทำากิจกรรมออกกำาลังกาย

ที่มา: https://www.foroldy.com
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4.5

การสาธารณสุขทางไกล
เบ่งบานในสถานการณ ์
โควิด-19�เพื่อประโยชน์
ของผู้สูงอายุ

ในปี 2563 การแพร่ระบาดของโควิด-19 เป็นตัวเร่ง

ให้การสาธารณสุขทางไกลได้รับการนำามาใช้อย่าง

กว้างขวาง ประจวบกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

การติดต่อสื่อสารช่วยนำาบริการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขไปสู่ประชาชนในพื้นที่ห่างไกลโดยผ่าน

ระบบอินเทอร์เน็ต ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ผู้คน

ต้องดูแลป้องกันตัวเองโดยพยายามรักษาระยะห่าง

ทางสังคม และกักตัวอยู่ในบ้าน ผู้สูงอายุนับเป็นกลุ่ม 

เปราะบางที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ การสาธารณสุขทางไกล

จงึเปน็วธิกีารทีเ่หมาะสมอยา่งหนึง่ทีจ่ะชว่ยดแูลสขุภาพ

ของผู้สูงอายุโดยไม่ต้องเดินทางไปยังสถานบริการ

ประเทศไทยได้เริ่มสาธารณสุขทางไกลมาตั้งแต่ปี 

2537 แล้ว ในระยะแรกระบบนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแก้

ปัญหาการรับบริการรักษาพยาบาลให้กับประชาชนที่

อยู่ห่างไกล ในอดีตพื้นที่ห่างไกลบางแห่งของประเทศ

ยังขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ การสาธารณสุข

ทางไกลหรือโทรเวชกรรมใช้วิธีการติดต่อสื่อสาร

ระหว่างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในเมืองกับผู้ป่วยด้วยวิธีส่ง

สัญญาณผ่านดาวเทียม แต่ปัญหาและอุปสรรคของการ

สาธารณสุขทางไกลในขณะนั้นยังมีอยู่มาก ไม่ว่าจะเป็น

ค่าใช้จ่ายในการใช้สัญญาณดาวเทียม ความเสถียรและ

ความครอบคลุมของระบบสัญญาณ อุปกรณ์การติดต่อ

สื่อสารยังมีสมรรถนะไม่สูงนัก และบุคลากรที่มีทักษะ

ในการใช้เครื่องมือสื่อสารยังมีไม่มากนัก

การสาธารณสุขทางไกล มีประโยชน์อย่างยิ่งในการ

ดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุในพื้นที่ห่างไกลจะสามารถ 

เข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพได้อย่าง 

ทั่วถึง บุคลากรทางการสาธารณสุขในระดับพื้นที่

สามารถปรึกษาทางไกลเรื่องการดูแลผู้สูงอายุกับ 

ผู้ เชี่ยวชาญในระดับสูงขึ้นไปได้ รวมทั้งลดปัญหา

อุปสรรคของผู้สูงอายุในการเดินทางไปรับยาและหา

แพทย์ตามนัด และอื่นๆ อีกมาก 

การประชาสัมพันธ์โครงการส่งยาถึงบ้านของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก

ที่มา : https://www.gj.mahidol.ac.th/main/news/medicine-delivery/
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ในปี 2563 กระทรวงสาธารณสุขได้นำาการสาธารณสุขทางไกลมาใช้ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 โดยนำาร่อง

ใน 27 โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ทั่วประเทศ เช่น โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล

เลิดสิน โรงพยาบาลสงฆ์ สถาบันบำาบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี สถาบันประสาทวิทยา สถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ 

บริการสาธารณสุขทางไกลที่นำามาใช้ เช่น ระบบการรักษาทางไกลผ่านระบบวิดีโอ (Tele Consult/ Video call) และให้

บริการส่งยาทางไปรษณีย์ทุกสิทธิการรักษา นำาร่องในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาทิ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง โรคทาง

ระบบประสาท กระดูก ที่มีประวัติการรักษาที่โรงพยาบาลนั้นๆ การส่งยาทางไปรษณีย์การนัดหมายเพื่อพบแพทย์

ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 การสาธารณสุขทางไกลน่าจะช่วยเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ของผู้ป่วย 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้ การสาธารณสุขทางไกลมีศักยภาพในการช่วยผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่

เพียงลำาพังคนเดียว หรืออยู่กันเฉพาะผู้สูงอายุ การสาธารณสุขทางไกลจะเป็นช่องทางหนึ่งในการนำาบริการสุขภาพเคลื่อนที่

ไปหาผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการสนับสนุนแนวคิดเรื่องการสูงวัยในที่เดิม (Ageing in place) 

ต่อจากน้ีไปเม่ือประเทศไทยกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์� 

การสาธารณสุขทางไกลจะมีบทบาทสำ�คัญที่จะช่วยดูแล 

สุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุในที่อยู่อาศัยเดิม�ความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสารและอินเทอร์เน็ต� 

รวมทั้งความพร้อมของบุคลากร�และความรอบรู้ด้านดิจิทัล 

ของผู้คนจะทำ�ให้การสาธารณสุขทางไกลของประเทศไทย 

เบ่งบานและเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในอนาคตอย่างแน่นอน”

การสาธารณสุขทางไกลผ่านระบบวิดีโอ

ที่มา : https://www.thaihealth.or.th 

“
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4.6

ในปี�2563�ระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมได้เริ่มพัฒนา
ขึ้นอย่างจริงจัง

ในปี�2563�

กรมการแพทย์�กระทรวงสาธารณสุข 

ได้จัดตั้ง�“ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร”� 

ในพื้นที่เขตสาธารณสุขครบทั้ง�13�เขต

ของประเทศไทย

“ต้นแบบการดูแลผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบ 

ครบวงจร”*�

เกิดขึ้นจากการศึกษาและพัฒนาระบบและรูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ ทั้ง

ภาครัฐและเอกชน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ชมรมพยาบาลผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย 

และภาคีเครือข่ายการทำางานในระดับพื้นที่และสถานบริการ

การพัฒนาโครงการนี้เริ่มจากต้นแบบ 4 แห่ง คือ (1) โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น (2) โรงพยาบาลมหาราช 

จังหวัดนครราชสีมา (3) โรงพยาบาลลำาสนธิ จังหวัดลพบุรี และ (4) โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในพื้นที ่

โรงพยาบาลตน้แบบเหลา่นี ้ไดม้กีารพฒันาระบบการดแูลทีเ่ชือ่มโยงกนั ตัง้แต ่อสม. เขา้มามบีทบาทในการคดักรองผูส้งูอายทุี่

มภีาวะสมองเสือ่ม แลว้สง่ตอ่ผูส้งูอายเุหลา่นัน้ไปยงัโรงพยาบาลเพือ่รบัการรกัษาและการดแูลอยา่งตอ่เนือ่งระยะยาว เพือ่ให้ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับการดูแลอย่างไร้รอยต่อตลอดทั้งกระบวนการ

* เก็บความจาก 

1 สิรินทร ฉันทศิริกาญจน และ ธนัญพร พรมจันทร์. (ม.ป.ป.). รายงานภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยและนโยบายที่ควรผลักดัน ให้เกิดขึ้น 

 อย่างเป็นรูปธรรม. เอกสารอัดสำาเนา. 

2 สกานต์ บุนนาค, สิรินทร ฉันศิริกาญจน, วรรณภา ศรีธัญรัตน์, ผ่องพรรณ อรุณแสง และ อรวรรณ์ คูหา. (ม.ป.ป.). แนวทางการจัดการดูแล 

 ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร. กรุงเทพฯ: บริษัท ไซเบอร์พริ้นท์กรุ๊ป จำากัด.



104

กระทรวงสาธารณสุขมีแผนที่จะขยายต้นแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไปให้ครบทั้ง 13 เขต

สาธารณสุขทั่วประเทศ อย่างไรก็ตามพื้นที่ที่มีการรับ

ต้นแบบไปประยุกต์ใช้ ก็เป็นเพียงพื้นที่เฉพาะจุดของ

แต่ละเขตเท่านั้น ไม่ได้ครอบคลุมเขตพื้นที่ทั้งหมด  

ดังนั้นรัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีแนวทางในการ

ขบัเคลือ่นและผลกัดนัให้เกิดการขยายระบบและรปูแบบ 

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมให้ครอบคลุมพื้นที่

ทั้งหมดของประเทศต่อไป

ระบบและรูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะ

ต้องเป็นความร่วมมือประสานงานของหน่วยงานต่างๆ  

ทั้งภาครัฐและเอกชน

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นโดยเฉพาะในระดับตำาบล

และระดับอำาเภอ ควรมีบทบาทในด้านการอำานวยความ

สะดวกในการเขา้รบับรกิารจากสถานบรกิารสาธารณสขุ 

เช่น มีรถรับส่งผู้สู งอายุสมองเสื่อมไปพบแพทย์  

มีอาสาสมัครช่วยสอดส่องค้นหาและสังเกตผู้สูงอายุ 

ในพื้นที่  หรือเฝ้าระวังการสูญหายของผู้ที่มีภาวะ 

สมองเสื่อม

กระทรวงสาธารณสุขจะต้องเร่งผลิตบุคลากรที่มีความ

เชี่ยวชาญด้านสมองเสื่อม บุคลากรเหล่านี้จำาเป็นต้อง

ได้รับการฝึกอบรมให้เข้าใจหลักการและวิธีการในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

กระทรวงฯ ควรมีบทบาทสำาคัญในการพัฒนาหลักสูตร

ด้านสมองเสื่อม โดยเฉพาะการเพิ่มการเรียนการสอนใน

ด้านนี้ให้เป็นหนึ่งในรายวิชาหลักที่บุคลากรสาธารณสุข

จำาเป็นที่จะต้องได้รับ

สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ริเริ่มสร้างระบบชุมชนที่เป็น

มิตรกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยการดึงบุคลากรใน

หน่วยงานให้เข้ามามีบทบาทในการช่วยดูแลช่วยเหลือ 

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เข้ามารับบริการ นอกจากนั้น 

สมาคมฯ ยังจัดการให้เกิดการสร้างระบบชุมชนที่เป็น

มิตรกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ด้วยการจัดตั้งศูนย์ดูแล 

ผู้สูงอายุสมองเสื่อมหรือชมรมประจำาตำาบล/ อำาเภอ

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จำานวน 

12 แห่งทั่วประเทศ สังกัดกรมกิจการผู้สูงอายุ จะต้อง

ให้ความสำาคัญกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพราะ

เป็นผู้สูงอายุกลุ่มใหญ่ที่เข้ามารับบริการจากศูนย์ฯ  

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไม่มีครอบครัวหรือถูกทอดทิ้ง บุคลากร

ในศูนย์ฯ นี้ควรได้รับการอบรมให้มีความรู้และ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและทักษะในการ

ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรร่วมมือกับกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จัดระบบ

การดูแลระยะยาว เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระของญาติใน

การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม เช่น จัดการดูแลผู้ป่วยสมอง

เสื่อมในช่วงกลางวัน (Day care) จัดระบบการช่วย

ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมแบบชั่วคราว (Respite care) 

จัดบริการสำาหรับผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ไม่มีญาติระยะยาว 

(Residential care หรือ Nursing home)

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงสาธารณสุข 

ควรร่วมมือกันจัดตั้งสมาคมหรือชมรมที่ให้ความช่วย

เหลือสำาหรับญาติและกลุ่มดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ในระดับอำาเภอหรือจังหวัด เพื่อให้ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย

สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลรวมถึงทักษะด้านต่างๆ 

ในด้านการดูแลผู้ป่วย 



105

ภาวะสมองเสือ่มเป็นมหนัตภัยเงยีบของสงัคมสูงอาย ุประชากรยิง่มอีายสุงูขึน้  

ความเสี่ยงที่จะมีภาวะสมองเสื่อมก็ยิ่งเพิ่มสูงขึ้น ประเทศไทยก�าลังจะกลาย

เป็นสังคมสูงอายรุะดบัสดุยอดในอนาคตอนัใกล้นี ้เราต้องมแีผนและมาตรการ

ทีจ่ะลดอัตราการมภีาวะสมองเสือ่มของผูส้งูอายใุห้ต�า่ลง และเตรยีมมาตรการ

ที่จะดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลผู้ป่วยเหล่านั้นให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีที่สุด

การคาดประมาณผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย

ข้อสมมุติ

1.  ถ้าอัตราความชุกของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมรายอายุของประชากรไทย 

เป็นไปตามอัตราความชุกฯ ของประชากรในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

ซึ่งได้จากการศึกษาของ Prince, et.al. (2013) ทั้งในปี 2563 และ  

ปี 2583 

2.  ประชากรของประเทศไทยในปี 2563 และ ปี 2583 มีจ�านวนเป็นไป

ตามการคาดประมาณของ ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ (สศช.) (2562) 

ร้อยละ

2.1
ของประชากรทั้งหมด

ในปี 2563 ในปี 2583

ชาย 191,295  คน 

หญิง 460,655  คน 

รวม 651,950  คน 

ชาย 368,796  คน 

หญิง 1,027,676  คน 

รวม 1,396,472 คน 

ผู้ป่วยสมองเสื่อม

ร้อยละ

1.0
ของประชากรทั้งหมด
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กลุ่ม

อายุ

%�สมองเสื่อม
ประชากร�(1,000�คน) จำ�นวนผู้ป่วยสมองเสื่อม�(1,000�คน)

2563 2583 2563 2583

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

0-14 - - 5,744 5,481 4,281 4,083 - - - -

15-59 - - 21,303 21,967 18,428 18,071 - - - -

60-64 1.7 1.8 1,879 2,222 2,275 2,523 32 40 39 45

65-69 2.6 3.0 1,397 1,777 2,119 2,533 36 53 55 76

70-74 4.0 5.1 855 1,208 1,849 2,492 34 62 74 127

75-79 6.2 9.0 509 826 1,268 2,033 32 74 79 183

80-84 9.8 15.9 270 509 668 1,367 26 81 65 217

85-89 15.0 27.2 126 284 256 723 19 77 38 197

90+ 26.4 54.9 45 133 70 332 12 73 19 182

รวม
32,128 34,406 31,215 34,157 191 461 369 1,028

66,535 65,372 652 1,396

ผลของการคาดประมาณผู้ป่วยสมองเสื่อมของประเทศไทยในปี 2563 และ 2583 เป็นดังนี้* 

 ในปี 2563 ผู้ป่วยสมองเสื่อม เป็นชาย 191,295 คน เป็นหญิง 460,655 คน  

รวม 651,950 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 ของประชากรทั้งหมด

 ในปี 2583 ผู้ป่วยสมองเสื่อม เป็นชาย 368,796 คน เป็นหญิง 1,027,676 คน  

รวม 1,396,472 คน คิดเป็นร้อยละ 2.1 ของประชากรทั้งหมด

* คำานวณโดย ปราโมทย์ ประสาทกุล และ กาญจนา เทียนลาย 
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4.7.1 
หุ่นยนต์เดสท็อปนินจา

เป็ นนวั ตกรรมหุ่ นยนต์ สำ าหรั บ 

การดแูลผูส้งูอาย ุรุน่จฬุาอาร ีสามารถ

ควบคุมสั่ งการได้จากระยะไกล 

พ ร้ อ ม อุ ป ก ร ณ์ วั ด แ ล ะ บั น ทึ ก

สัญญาณชีพต่างๆ เช่น วัดความดัน

โลหิต วัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ วัดชีพจร  

วัดอุณหภูมิ เพื่อวินิจฉัยอาการได้

ทันที 

4.7

นวัตกรรมเพื่อผู้สูงอายุ

4.7.2 
หุ่นยนต์ปิ่นโต

เ ป็ นหุ่ น ยนต์ ใช้ ส่ ง อ าห า ร และ

เวชภัณฑ์จากระยะไกล ควบคุมด้วย

ระบบภาพสื่อสารทางไกล (Telep-

resence) ใช้ในสถานการณ์โควิด-19 

เพือ่ลดความเสีย่งการตดิเชือ้ระหวา่ง

เจ้าหน้าที่และผู้ป่วย  

4.7.3 
หุ่นยนต์กระจก

เป็นหุ่นยนต์แท็บเล็ต ใช้สำาหรับ

สื่อสาร พูดคุยโต้ตอบโดยไม่ต้อง

กดรับสาย และกดเรียกขอความ

ช่วยเหลือ ใช้ ในโรงพยาบาลใน

สถานการณ์โควิด-19 ช่วยลดความ

เสี่ยงในการติดเชื้อ 

4.7.4 
หุ่ น ยนต์ แพทย์ อั จ ฉ ริ ย ะ�

DoctoSight

เป็นหุ่นยนต์ใช้ในการวินิจฉัยและ

รกัษาผา่นระบบโทรเวชกรรม ทำางาน

เป็นกิจวัตรโดยไม่ต้องใช้คนควบคุม 

แพทย์หรือพยาบาลสามารถให้  

คำาปรึกษากับคนไข้ผ่านตัวหุ่นยนต์  

หุ่นยนต์สามารถวัดชีพจร วัดความ

ดันเลือด วัดอัตราการเต้นของหัวใจ 

และช่วยลำาเลียงยาและวัสดุไปยัง

คนไข้  เพื่อลดความเสี่ยงในการ 

ติดเชื้อ

ผู้ประดิษฐ์ : คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผู้ประดิษฐ์ : คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผู้ประดิษฐ์ : คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผู้ประดิษฐ์ : คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
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 4.7.5 
นวัตกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น�

เก้าอี้ครอบโถนั่งยอง�

เปน็การเปลีย่นสว้มนัง่ยองเปน็สว้ม

นั่งราบ เพื่อช่วยลดอุบัติเหตุ 

ทางเดินบำาบัดด้วยกะลา

มะพร้าวและราวคู�่

เป็นการกระตุ้นอุ้ งเท้าใช้กะลา

มะพร้าว เพื่อช่วยกระตุ้นอุ้งเท้า 

และชว่ยลดอาการเหนบ็ชา ทีป่ลาย

ประสาทชา

เก้าอี้บริหารขาและแขน�

เป ็นตัวช ่วยการทำากายภาพบำาบัดใน 

ผูส้งูอายทุีเ่ริม่มอีาการเส้นเลอืดในสมองตบี  

เส ้ น เลื อด ในสมองแตก ทำ า ให ้ เ กิ ด

อัมพฤกษ์อัมพาต มีการใช้ตุ ้มนำ้าหนัก 

ที่ ใช ้ ออกกำ าลั งกายมาติดตั้ ง เ พ่ือฝ ึก 

เพิ่ มความแข็ งแรงของกล ้ ามเนื้ อขา  

และติดตั้งรอกด้านบนใช้สำาหรับบริหาร

เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่

กระดานไม้เสียบหลัก�

ช่วยบริหารกล้ามเนื้อมัดเล็ก โดย

ให้ใช้มือหยิบจับแท่งไม้มาเสียบ

ตามรูบนกระดาน ซึ่ ง เป็นการ

บริหารสมองอีกด้วย ไม้ยู้�

ทำามาจากไม้ มีด้ามจับให้ออกแรง

ดันไม้ยู้ขึ้นลงช้าๆ เพื่อช่วยยืดแขน

ตรงข้อไหล่ ข้อศอก กล้ามเนื้อตรง

หน้าอกและไหล่ให้มีแรงมากขึ้น ใช้

ถุงทรายถ่วงน้ำาหนักตั้งแต่ 1 ถึง 5 

กิโลกรัม เพื่อให้เกิดการขยายของ

กล้ามเนื้อ
มองต ๋ำ�ข้าว 

เป็นเครื่องบริหารความแข็งแรงของ 

กล้ามเนื้อรอบๆ ข้อเข่า เพื่อป้องกันภาวะ

เข่าเสื่อม

ผู้ประดิษฐ์ : ศูนย์ออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อทุกคน (คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ 
และคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โดยนำ�วัสดุท้องถิ่นที่มีราคาถูกและหาได้ง่าย

มาทำาเป็นอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูสมรรถนะของ

ร่างกาย�เช่น�
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4.8

สื่อรายการโทรทัศน์
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ�

สื่อโทรทัศน�์

ป๋าซ่าพาซิ่ง ซีซั่น 2 ช่อง 24 true 4U 

รายการส่งเสริมความสัมพันธ์ของคนสองรุ่น คือ รุ่นใหม่

กับรุ่นเก๋า โดยเป็นรายการเรียลลิตี้ที่ไม่มีสคริปต์ของดารา

รุ่นใหญ่สี่คน และดารารุ่นลูก 2 คน เพื่อเป็นไกด์ผู้นำาทาง

ท่องเที่ยวต่างประเทศ 

รายการ คลังปัญญาผู้สูงอายุ 4 ภาค สถานีวิทยุโทรทัศน์

แห่งประเทศไทย ช่อง 5

รายการที่ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุในแต่ละภูมิภาคมา

ถ่ายทอดภูมิปัญญาเช่น การนวดแผนไทย การทอผ้า  

ทำาอาหาร ปลูกผักสวนครัว 

รายการชาญชรา สถานีวิทยุโทรทัศน์แห่งประเทศไทย  

ช่อง NBT2HD 

รายการทีมุ่ง่เนน้สาระทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่ผูส้งูอาย ุทัง้ในมติิ

สังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ สิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยีและ

นวัตกรรม รวมถึงนำาเสนอสิทธิและสวัสดิการด้านต่างๆ ที่

ผู้สูงอายุพึงได้รับ

super 100 อัจฉริยะเกินร้อย ช่องเวิร์คพอยท์ 23 

รายการวาไรตี้สำาหรับทุกคนในครอบครัว เป็นเวทีสร้างฝัน

และส่งต่อแรงบันดาลใจ ที่เปิดโอกาสให้กับอัจฉริยะทุกวัย 

ในปี�2563�มีสื่อหลากหลาย

ประเภททั้งสื่อโทรทัศน์�วิทย�ุ 

สิ่งพิมพ์�และสื่อสังคมออนไลน�์

ที่เป็นช่องทางเผยแพร่เรื่องราว

เกี่ยวกับผู้สูงอายุ�และเพื่อสร้าง

ความตระหนักให้ประชาชน 

ทุกเพศ�ทุกวัย�สามารถเรียนรู้ใน

การมีชีวิตอยู่ในสังคมสูงอาย�ุ
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สื่อเฟซบุ๊ก�

สูงวัย 

เป็นเพจที่ถ่ายทอดประเด็นการวิจัยและรวบรวมความรู้

เกี่ยวกับผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ดำาเนินการโดย มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย  

ผู้ติดตามมากกว่า 15,000 คน 

มนุษย์ต่างวัย 

เพจที่ถ่ายทอดเรื่องราวของผู้สูงอายุผ่านทางเฟซบุ๊ก ยูทูบ 

และอินสตาแกรม มีสโลแกนว่า "วัย" หรือ "ใจ" ที่ทำาให้

เราห่างกัน ค้นหาคำาตอบของการอยู่ร่วมกันของคนต่างวัย

ไปกับเรา

ดำาเนินการโดย บริษัท บุญมีฤทธิ์ มีเดีย จำากัด  

ผู้ติดตามมากกว่า 550,000 คน

สว. (สูงวัย) ไปเที่ยวกัน  

กลุ่มผู้ใหญ่พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เรื่องกิน เรื่อง

เที่ยว การใช้ชีวิต อื่นๆ เพื่อสาระและบันเทิง มีสมาชิก 2.4 

หมื่นคน

ชมรมผู้เชี่ยวชาญชีวิต 

ชมรมผูเ้ชีย่วชาญชวีติ (ชชช.) เปน็พืน้ทีแ่บง่ปนัประสบการณ ์

ด้านต่างๆ ในชีวิต ของเพื่อนๆ ผู้สูงวัยที่เราเรียกชื่อใหม่ว่า  

ผูเ้ช่ียวชาญชีวิต (ชช.) เรียนรู้และแบ่งปันวิถีชีวิตซ่ึงกันและกัน  

เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า สร้างคุณค่าแก่สังคมไทย  

มีสมาชิก 2.1 หมื่นคน 

สื่อแอปพลิเคชัน

ยังแฮปปี้ YoungHappy 

แอปพลิเคชันที่ส่งเสริมวิสาหกิจเพื่อสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุ 

เพื่อให้ผู้สูงอายุยังคงมีพลังในตนเอง มือใหม่หัดขายของ

ออนไลน์ที่จะพามารู้จักตั้งแต่ต้นว่าช่องทางที่มีดีอย่างไร 

Gold by DOP  

แอปพลิ เคชันที่ช่วยเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่  

วัยสูงอายุ ส่งเสริมความเข้าใจในการดำารงชีวิตให้กับผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุและผู้สนใจ นำาเสนอข้อมูลข่าวสาร สาระน่ารู้  

การเขา้ถงึสทิธแิละสวสัดกิารของผูส้งูอาย ุผูส้งูอายสุามารถ

ติดต่อขอความช่วยเหลือในสถานการณ์ฉุกเฉินได้ทันที 

ดำาเนินการโดย กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ 

สูงอายุ มาร์เก็ตเพลส

เป็นแอปพลิเคชัน เปิดพื้นที่ออนไลน์ร้านขายสินค้า 

ผลิตภัณฑ์ รวมถึงการแลกเปลี่ยนโอกาสในการสร้างรายได้

ใหก้บัผูส้งูอาย ุเพือ่ชว่ยเหลอืผูส้งูอายใุนชว่งวกิฤตโควดิ-19 

ดำาเนินการโดย กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ 
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สื่อยูทูบ

“ยายชมภู” จากช่อง Chompoo Sangchan

แก๊งคุณแม่ของดาราดัง 4 คน มาร่วมกันทำาคอนเทนต์

แนวไลฟ์สไตล์ผู้สูงวัย กิน เที่ยว ไหว้พระ ช้อปปิ้ง กันแบบ

สบายๆ เป็นกันเอง 

ผู้ติดตามมากกว่า 300,000 คน

“amadjpetjah” จากช่องรายการอาม่ามาล้ำา

อาม่าจะทำากิจกรรมลำ้าๆ  เพื่อสร้างรอยยิ้ม เสียงหัวเราะ 

และความสุขให้กับผู้ชม

ผู้ติดตามมากกว่า 303,000 คน 

“จี้เพ็ก” จากช่อง Neophuket Food Channel

เป็นช่องยูทูบที่ลูกชายทำาให้กับคุณแม่แห่งเมืองภูเก็ตได้

ถ่ายทอดสารพัดเมนูโบราณอาหารพื้นบ้าน พร้อมกับสูตร

อาหารดีดี เพื่อให้อาหารของแม่ไม่สูญหาย 

ผู้ติดตามมากกว่า 282,000 คน

ป้าลินจง ช่างภาพ portrait 

ยายชมภู อดีตเป็นพนักงานปั๊ม แต่ไปได้ดิบได้ดีถึงต่างแดน 

และชอบการรีวิวอาหารแบบแซ่บถึงพริกถึงขิง ด้วยเสน่ห์ที่

เป็นเอกลักษณ์ของสาวอีสาน ทำาให้แต่ละคลิปเรียกเสียงฮา

สร้างรอยยิ้มให้กับทุกคน 

ผู้ติดตามมากกว่า 600,000 คน

 "เกษียณสำาราญ" จากช่อง Happy Retire
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คุณป้าลินจง โกยะวาทิน (อายุ 75 ปี) หรือป้าลินจง  

เป็นช่างภาพในตำานาน ที่รักการถ่ายภาพพอร์ตเทรตมา

ตั้งแต่เด็ก และเป็นเจ้าของกิจการห้องภาพนครศิลป์  

ที่เป็นสตูดิโอถ่ายภาพบุคคลแห่งแรกใน จ.สตูล ปัจจุบัน 

ป้าลินจงได้จัดห้องภาพนี้ ให้ เป็น “พิพิธภัณฑ์แหล่ง 

เรียนรู้ห้องถ่ายภาพรูปของพ่อ” ในปี 2557 ป้าลินจงไดร้บั

รางวัลเกียรติยศ “ศิลปินนักถ่ายภาพไทย” จากสมาพันธ์

สมาคมการถา่ยภาพแหง่ประเทศไทย จากพระเจ้าวรวงศ์เธอ  

พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ

“พี่ดม” นักวิ่งรุ่นคุณปู่ที่มีอายุมากที่สุดในประเทศไทย

คุณปู่อุดม มาศพงศ์ (อายุ 93 ปี) หรือที่เหล่าคนสายนักวิ่ง

เรียกกันว่า “พี่ดม” เป็นนักวิ่งมาราธอนรุ่นปู่ ที่อายุมาก

ที่สุดในประเทศไทย คุณปู่พิชิตการวิ่งมาราธอนมาแล้ว 

กว่า 100 มาราธอน หนึ่งในเป้าหมายความฝันสูงสุดของ

ชีวิตคือ ตั้งใจจะอยู่ให้ถึง 120 ปี แบบไม่เป็นภาระของ 

ลูกหลาน

ป้าเจี๊ยบ จากผู้ป่วยมะเร็งสู่นักกีฬาเอ็กซ์ตรีมทีมชาติไทย

ป้าเจี๊ยบ นงลักษณ์ ชัยฤทธิไชย (อายุ 63 ปี) ชนะโรคมะเร็ง 

ด้วยการหันมาออกกำาลังกาย พร้อมหัดเล่นกีฬาเอ็กซ์ตรีม

ตามลกูชาย จนกลายเปน็นกัสเกต็บอรด์ดาวนฮิ์ลทมีชาตไิทย  

จุดเปลี่ยนนี้ทำาให้ป้าเจี๊ยบได้ค้นพบโลกใบใหม่ และเป็น 

แรงบันดาลใจให้ใครหลายคนลุกขึ้นมาทำาสิ่งที่ฝันได้ 

เป็นอย่างดี ป้าเจี๊ยบมีแฮซแท็กสุดเฟี้ยวที่โดนใจวัยรุ่น 

#เฟี้ยวๆ ไม่ต้องเดี๋ยวก่อน 

ที่มา: www.manoottangwai.com

ที่มา: www.mainstand.co.th

ที่มา: https://mgronline.com
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ในแต่ละปี มีงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุในประเทศไทย

เป็นจำานวนมาก งานวจิยัเหล่านีจ้ดัอยูใ่นสาขาวชิาต่างๆ 

ทั้ งทางด ้ านวิทยาศาสตร ์  สั งคมศาสตร ์  และ 

พฤติกรรมศาสตร์ รวมทั้งงานวิจัยเพื่อสร้างนวัตกรรม 

ส่ิงประดิษฐ์ ปัญญาประดิษฐ์เพ่ือผู ้สูงอายุรายงาน

สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในแต่ละปี ได้เลือกงานวิจัยท่ี

มปีระเดน็สอดคล้องกับอรรถบทของรายงานฯ ประจำาปี  

ซ่ึงได้ทำาสำาเร็จแล้วในปีนัน้ๆ หรือใกล้เคยีงกบัปีนัน้ๆ มา

นำาเสนอไว้ในรายงานฯ 

สำาหรับรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2563 

บทที่ 5 นี้ จะเป็นรายงานวิจัยที่เก่ียวกับผลกระทบ 

ของการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในปี 2563 ที่มีต่อ 

ผู้สูงอายุ 

งานวิจัย 

เพื่อสังคมผู้สูงอายุ

05
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ผลกระทบของ�COVID-19�ต่อผู้สูงอายุไทย
วิราภรณ์ โพธิศิริ ธนานนท์ บัวทอง และ บุศริน บางแก้ว  
วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ปีที่ทำ�วิจัย�2563

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลกระทบจากการแพร ่

ระบาดของโควิด-19 ที่มีต่อความอยู่ดีมี

สุ ข ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ ใ น มิ ติ สำ า คั ญ 

ต่างๆ ได้แก่ เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ 

การอยู ่อาศัย และการเข้าถึงบริการ

สุขภาพและสงัคม และศกึษาผลกระทบ

ต่อผู ้สูงอายุจากการดำาเนินนโยบาย 

ต่างๆ ของภาครฐัในการป้องกนัการแพร่

ระบาดของเชื้อโควิด-19

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ท่ีเก็บข้อมูลจากประชากรที่มีอายุ 60 ปี 

ขึ้นไป ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบทใน 9 จังหวัด และ 5 ภูมิภาคของประเทศไทย 

ด้วยแบบสำารวจออนไลน์ผ่านกูเกิลฟอร์ม โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลาย 

ขั้นตอน ในการสำารวจจะสอบถามข้อมูลในเรื่องสถานภาพทางเศรษฐกิจ รูปแบบ

การอยู่อาศัย สุขภาพกาย และสุขภาพจิต ทั้งในช่วงก่อนและระหว่างการระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งประเมินความรู้ความเข้าใจ การปฏิบัติตน และ

แหล่งข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เนื่องจากในช่วงเวลาของการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นช่วงที่มีการระบาดของ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรก นักวิจัยจึงใช้วิธีการส่งแบบสอบถามไปยัง 

ผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ตัวอย่างผ่านโปรแกรมส่งข้อความไลน์ ในกรณีที่ผู้สูงอายุอยู่

อาศัยเพียงลำาพัง อยู่ในภาวะพึ่งพิง อ่านไม่ออกหรือเขียนไม่ได้ ไม่มีโทรศัพท์แบบ

สมาร์ทโฟน หรือไม่มีอินเทอร์เน็ต ภาคีเครือข่ายในพื้นที่จะทำาหน้าที่เป็น 

ผู้สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ โดยมีแบบสอบถามทั้งหมดที่สามารถจัดเก็บข้อมูลได้ครบ

ถ้วนเป็นจำานวนท้ังสิ้น 1,230 ราย 

5.1

ได้รับทุนสนับสนุนจาก�

กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA)
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ผลการศึกษา

ในช่วงการระบาดของโควดิ-19 และภายใต้มาตรการปิดพืน้ที ่ผูส้งูอายเุกอืบทัง้หมด

ที่ตอบแบบสอบถามยังคงอาศัยอยู่ที่เดิมท่ีอยู่เป็นประจำา ร้อยละ 81 ของผู้สูงอายุ

ที่ทำางานในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาประสบปัญหาอุปสรรคในการทำางาน อันเนื่อง

มาจากการระบาดของโควิด-19 โดยในสัดส่วนดังกล่าว ร้อยละ 36 สูญเสียอาชีพ 

พื้นที่ค้าขาย หรือถูกปรับลดเงินเดือน 

ผู้สูงอายุที่รายงานว่าเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นแหล่งรายได้หลักมีสัดส่วนเพ่ิมสูงขึ้น

จากร้อยละ 40 เป็นร้อยละ 56 ในช่วงของการระบาด ในขณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่

รายงานว่ามีรายได้หลักจากการทำางานมีสัดส่วนลดลงจากร้อยละ 40 เหลือเพียง

ร้อยละ 22 เท่านั้น ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองประสบปัญหาเกี่ยวกับการ

ทำางานมากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท

ผู้สูงอายุไทยจำานวนหนึ่งกำาลังเผชิญหน้ากับปัญหาความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจที่

เพ่ิมข้ึนในช่วงบั้นปลายชีวิตที่เหลืออยู่ นอกจากนี้ ยังเห็นได้ว่าผู้สูงอายุประมาณ

หนึ่งในสี่มีอาการทางสุขภาพจิตอย่างน้อยหนึ่งอาการในระหว่างการระบาดของ 

โควิด-19 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงผลกระทบของมาตรการปิดพ้ืนท่ีต่อความเส่ียงของ

ปัญหาด้านสขุภาพจิตของผูส้งูอายทุีเ่พิม่มากขึน้ ผลการศกึษาทีน่่าสนใจอกีประการ

หน่ึงคือ ผู้สูงอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเมอืงได้รบัผลกระทบจากจากวกิฤตโควดิ-19 มากกว่า

ผู้สูงอายุในชนบทเมื่อพิจารณาจากมิติของความอยู่ดีมีสุขในด้านต่างๆ   

วิกฤตโควิด-19 แสดงให้เห็นถึงความสำาคัญของเบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุในฐานะ 

หลักประกันทางเศรษฐกิจให้แก่ผู้สูงอายุ แต่เบี้ยยังชีพที่ผู้สูงอายุได้รับยังค่อนข้าง

น้อยและไม่เพียงพอ ถึงแม้ในช่วงก่อนเกิดวิกฤตโควิด-19 ก็ตาม ในขณะ 

ท่ีประเทศไทยยังอยู ่ท ่ามกลางวิกฤตโควิด-19 นั้น การสร้างหลักประกัน 

ทางเศรษฐกิจเพื่อคุ้มครองผู้สูงอายุจึงจำาเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้อง

เชิงนโยบายในหลายระดับ นโยบายและมาตรการที่รัฐนำามาใช้เพื่อช่วยเหลือ

ประชาชนและภาคธุรกิจที่ได้รับผลกระทบจากวิกฤตโควิด-19 ควรต้องคำานึงถึง

ประชากรสูงอายุท่ียังต้องการทำางานและพ่ึงพารายได้จากการทำางานในการดำารง

ชีวิตด้วย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
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การสำ�รวจความเป็นอยู่และความต้องการด้านบริการและ 

การดูแลสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย�ในช่วงระหว่างและ 

หลังการใช้มาตรการปิดเมืองอันเนื่องมาจากการแพร่ระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�ในประเทศไทย

ณปภัช สัจนวกุล ณัฐนี อมรประดับกุล นุชราภรณ์ เลี้ยงรื่นรมย์ วิภาพร จารุเรืองไพศาล และ สุรีย์พร พันพ่ึง
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปีที่ทำ�วิจัย�2563

วัตถุประสงค์

เพื่อสำารวจผลกระทบจากการใช้

มาตรการปิดเมือง อันเน่ืองมาจาก

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในประเทศไทย  

ต่อสภาพชีวิตความเป็นอยู่และการ

เข้าถึงบริการทางสังคมของผู้สูงอายุ

ที่มีรายได้น้อยที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มี

ผู้ติดเชื้อหรือพ้ืนที่เตือนระวัง ใน 3 

พื้นที่ คือ กรุงเทพมหานคร พ้ืนที่เขต

เมืองของจังหวัดอ่ืน (ในเขตเทศบาล) 

และพื้ นที่ เขตชนบท (นอกเขต

เทศบาล) ในช่วงระหว่างและหลัง

การใช้มาตรการปิดเมือง

ระเบียบวิธีวิจัย

การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิปริมาณทีเ่กบ็ข้อมลูจากประชากรทีมี่อาย ุ60 ปีขึน้ไป 

ที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ในพื้นที่ 3 กลุ่ม ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เขตเมืองของ

จังหวัดอื่น (ในเขตเทศบาล) และเขตชนบท (นอกเขตเทศบาล) จำานวนตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 808 ราย คณะผู้วิจัยใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 

random sampling) จากข้อมูลจำานวนผู้สูงอายุท่ีมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐของ

กระทรวงการคลงั และเกบ็ข้อมลูด้วยวธีิการสมัภาษณ์แบบซึง่หน้า (Face-to-face 

interview) ที่คำานึงถึงการใช้มาตรการสร้างระยะห่างทางสังคม (Social 

distancing) อย่างเคร่งครัดในเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2563 ในการสำารวจได้

สอบถามข้อมลูในเรือ่งสภาพความเป็นอยูแ่ละการเข้าถงึสวสัดกิารสงัคมด้านต่างๆ 

ได้แก่ ด้านทีอ่ยูอ่าศยั ด้านสขุภาพ ด้านการทำางานและการมรีายได้ ด้านการศกึษา

และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ด้านนันทนาการ ด้านกระบวน การยุติธรรม และ

ด้านบริการสังคมทั่วไป ในช่วงระหว่างและหลังการใช้มาตรการปิดเมือง

5.2

ได้รับทุนสนับสนุนจาก�

สำานักงานการวิจัยแห่งชาติ  

ผ่านการบริหารจัดการโดย มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย
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ผลการศึกษา

ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยต่างได้รับผลกระทบท้ังทางตรงและ

ทางอ้อมจากวิกฤตโควิด-19 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงการ

ใช้มาตรการปิดเมือง แต่หากพิจารณาอย่างรอบด้านแล้ว

จะพบว่า สภาพความเป็นอยู่และการเข้าถึงบริการและการ

ดูแลสำาหรับผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อยในหลายแง่มุม ต่างล้วน

แล้วแต่เป็นปัญหาเดิมท่ีมีมาอยู่แล้วก่อนหน้าที่จะมีปัจจัย

แทรกซ้อนอย่างโควิด-19 แต่การใช้มาตรการปิดเมืองที่มา

พร้อมกับความไม่สะดวกต่างๆ ช่วยสะท้อนและเป็นตัวเร่ง

ทำาให้เห็นปัญหาเหล่านี้ได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน ท้ังนี้ การใช้

มาตรการปิดเมืองได้ส่งผลกระทบต่อสภาพความเป็นอยู่

และการเข้าถึงบริการทางสังคมด้านต่างๆ ในระดับที่ 

แตกต่างกันออกไป ในขณะที่มาตรการปิดเมืองได้สร้าง 

ผลกระทบด้านเศรษฐกจิในเรือ่งรายได้และการมงีานทำาของ 

ผู้สูงอายุเด่นชัดมากที่สุด แต่การเข้าถึงบริการสุขภาพกลับ

เป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบ

กับบริการด้านอื่นๆ ด้วยเพราะรากฐานและการปรับตัวท่ีดี

ของระบบสขุภาพไทย นอกจากนีย้งัพบว่า การเข้าถึงบริการ

ด้านที่อยู ่อาศัย การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร นันทนาการ 

กระบวนการยุติธรรม และบริการทางสังคมทั่วไป ต่างเป็น

ปัญหาท่ีมีมาแต่เดิมก่อนการแพร่ระบาด แต่เมื่อมีการใช้

มาตรการปิดเมืองปัญหาเหล่านี้จึงมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน

ช่วงระหว่างปิดเมือง ภาครัฐได้มีมาตรการท่ีดำาเนินการเพื่อ

ช่วยเหลือเฉพาะหน้าแก่ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อยในภาวะ

วิกฤต ไม่ว่าจะเป็นการจ่ายเงินเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ 

การพัฒนาระบบบริการส่งยาท่ีบ้าน การให้ข้อมูลเรื่องการ

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและดูแลสุขภาพ และบทบาทที่ 

เพิ่มขึ้นของอาสาสมัครและหน่วยงานที่ไม่ใช่รัฐ แม้ว่าจะมี

มาตรการช่วยเหลือเฉพาะหน้าต่างๆ และสถานการณ์ม ี

แนวโน้มผ ่อนคลายมากข้ึนเมื่อมีมาตรการเปิดเมือง  

ในขณะที่ประเทศไทยยังคงต ้องเผชิญกับวิกฤตของ 

ผลกระทบจากโควดิ-19 ผลการศกึษานีจ้งึเสนอแนะให้ภาครฐั 

พิจารณาปรับปรุงนโยบายและมาตรการต่างๆ เพื่อสร้าง

ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุที่มีรายได้

น ้อย ที่ไม ่จำากัดเฉพาะประชากรที่ เป ็นผู ้สูงอายุแล้ว  

แต่ครอบคลุมไปถึงประชากรที่มีรายได้น้อยที่กำาลังจะเป็น

ผู้สูงอายุในอนาคต ซึ่งจำาเป็นต้องใช้ความพยายามและ

มาตรการเชิงนโยบายในทุกระดับ โดยควรให้ความสนใจ

เป็นพิเศษกับความแตกต่างของช่วงอายุ รูปแบบการอยู่

อาศัย และเขตพื้นที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ในการวางแผน

และการตอบสนองต่อผลกระทบที่เกิดจากวิกฤตโควิด-19 

และการแก้ปัญหาในระยะยาวที่ตรงตามความต้องการมาก

ยิ่งขึ้นต่อไป ดังนั้น จึงควรมีการพิจารณาปรับปรุงนโยบาย

ด้านการจัดบริการสังคมทั้ง 7 ด้าน ด้วยข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย (7X3) ที่แบ่งการดำาเนินงานเป็น 3 ระยะ คือ (1) 

ระยะสั้น (Now) ทำาทันที (2) ระยะกลาง (Near) ทำาใน 1-2 

ปีนี้ และ (3) ระยะยาว (Far) ค่อยๆ เร่ิมทำา หวังผลในอีก 

5-7 ปี เพ่ือตอบโจทย์ตามความต้องการของผู้สูงอายุที่มี 

รายได้น้อยอย่างแท้จริง และเพื่อเตรียมความพร้อมสำาหรับ

การเผชิญหน้ากับวิกฤตหรือภัยพิบัติอื่นๆ ต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ซึ่งทำาให้ความยากลำาบากของสภาพความเป็นอยู่ของ 

ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยบรรเทาลงบ้าง แต่ปัญหาการเข้า 

ไม่ถึงและความต้องการที่จำาเป็นต่อบริการทางสังคมด้าน

ต่างๆ ยังคงไม่ได้รับการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ 
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การจัดบริการสังคมทางเลือกสำ�หรับผู้สูงอายุในสถานการณ์

วิกฤต:�กรณีศึกษาช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด�19

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร 
คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ปีที่ทำ�วิจัย�2563

วัตถุประสงค์

เพื่อสำารวจการจัดกิจกรรมของชมรม /

ศูนย์ผู้สูงอายุ และหน่วยงานในการจัด

บริการแก่ผู้สูงอายุในช่วงสถานการณ์

วกิฤต รวมทัง้ปัจจยัสนับสนนุและปัญหา

อุปสรรคในการดำาเนินงาน รวมถึงการ

ทบทวนการดำาเนินงาน กิจกรรม และ

บริ ก ารทางสั งคม ท่ี เ กี่ ย วข ้ อ งกั บ 

ผู้สูงอายุในช่วงสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด-19 ในต ่างประเทศ  

เพื่อนำาไปสู่แนวทางการพัฒนานโยบาย

และแนวทางการจัดบริการสังคมทาง

เลอืกสำาหรบัผูส้งูอายใุนช่วงสถานการณ์

วิกฤต

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเอกสาร (Documentary research) เป็นหลัก เกี่ยวกับ

การดำาเนนิงานและกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัผูส้งูอายใุนช่วงสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด-19 ในต่างประเทศและประเทศไทย จากส่ือส่ิงพิมพ์ออนไลน์ทุก

ชนิด นอกจากนี้จะมีการสำารวจการดำาเนินชีวิตของสมาชิกชมรม /ศูนย์ผู้สูงอายุ

ในประเทศไทยช่วงสถานการณ์โควดิ-19 และผลกระทบจากสถานการณ์โควดิ-19 

ที่มีต่อการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ และรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทขององค์กร 

ในดำาเนินการจัดบริการสังคมแก่ผู้สูงอายุช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 จาก 

หน่วยงานภาคเอกชน ภาคประชาชน และหน่วยงานท้องถ่ิน รวมถงึการสมัภาษณ์

ระดับลึกเพื่อสอบถามความคิดเห็นต่อทิศทางการดำาเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ

ในช่วงการเกิดสถานการณ์วิกฤตอนาคต จากคณะกรรมการบริหารสมาคมสภา 

ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ และหน่วยงานที่มีจัดบริการทางสังคมแก่ผู้สูงอายุท่ี 

น่าสนใจ ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ได้แก่ บัดดี้โฮมแคร์ 

จ.เชียงใหม่ เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จ.ปทุมธานี และโรงเรียนผู้สูงอายุยานนาวา 

กรุงเทพมหานคร

5.3

ได้รับทุนสนับสนุนจาก�

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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เมื่อเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของ 

โควิด-19 บริการสังคมส่วนใหญ่ใน 

ต่างประเทศ ยงัคงให้บรกิารแก่ผู้สงูอายุ

ตามสิทธิที่พึงได้รับภายใต้สวัสดิการ

ของประเทศนัน้ๆ แต่ปรบัเปลีย่นวธิกีาร

ให้บริการให้เหมาะสมและสอดคล้อง

กับมาตรการป้องกันโรค ศูนย์บริการ

กลางวนัสำาหรบัผูส้งูอายทุกุประเภทปิด

การให้บริการในสถานที่ต้ัง แต่ยังคงให้

บริการที่สำาคัญและจำาเป็น เช่น การส่ง

อาหารและยาไปยังผู้สูงอายุถึงที่บ้าน

หรือชุมชน โดยมีการบูรณาการการ

จัดการระหว่างองค์กรเครือข่ายบริการ

อาหารสำาหรับผู ้สูงอายุการให้ข้อมูล 

ข่าวสารสำาคญัๆ เพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถ 

พึง่ตนเองได้ในทีอ่ยูอ่าศยั การจดักจิกรรม 

ออนไลน์ การเสริมสร้างทักษะด้าน

เทคโนโลยีดิจิทัล และอื่นๆ ที่ เป ็น

ประโยชน ์ต ่อการดำา เนินชี วิตของ 

ผู้สูงอายุในช่วงวิกฤตดังกล่าว ในส่วน

ประเทศไทยบริการสังคมส่วนใหญ่

เป็นการบรรเทาปัญหาความเดือดร้อน

เฉพาะหน้า เช่น การแจกจ่ายอาหาร 

เครื่องอุปโภคเป็นหลัก

เมื่อมีการแพร่ระบาดของโรคหรือการเกิดภาวะวิกฤต รัฐบาลควรมีการจัดตั้ง  

“ศูนย์บริหารบริการสังคมในสถานการณ์วิกฤตแบบบูรณาการ” โดยรวมหน่วยงาน

ภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องภาคเอกชนที่ประสงค์จะร่วมจัดบริการ และภาคประชาชน  

มาจัดบริการร่วมกันภายใต้การบริหารของรัฐ 

กระทรวงมหาดไทย ควรปรับปรุงฐานข้อมูลผู้สูงอายุในประเทศ โดยพัฒนาตัวชี้วัด

ให้สถานภาพที่แท้จริงของผู้สูงอายุ และควรร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ ปรับปรุงและพัฒนาศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม

อาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) ให้เป็นองค์กรที่มีการบูรณาการบริการและอำานวยความ

สะดวกแก่ผู้สูงอายุอย่างแท้จริง กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ควรจัด

โปรแกรมหรือกิจกรรมพัฒนาความรู้และทักษะผู้สูงอายุด้านการใช้สื่ออุปกรณ์

ดิจิทัลให้มากขึ้น และสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ควรพัฒนารูปแบบ

การติดต่อสื่อสาร โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาสนับสนุน และ สสส. ควรมีการ

ศึกษาทดลองการสร้างตัวแบบศูนย์บริการผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการร่วมกัน

กับหน่วยงานภาครัฐและเอกชน เพื่อเป็นตัวแบบในการดำาเนินงานจัดบริการทาง

สังคมของประเทศต่อไป

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
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การศกึษานี ้ดำาเนนิการเกบ็รวบรวมในช่วงแรกของการแพร่ระบาดของโควดิ-19 

ดังนั้น จึงได้เพ่ิมคำาถามเก่ียวกับผลกระทบของโควิด-19 ต่อผู้สูงอายุในสามด้าน

หลักๆ  ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในทั้ง 13 เขตได้รับผลกระทบด้านสุขภาพ

ร่างกาย (ร้อยละ 9.5) ได้รับผลกระทบทางด้านสุขภาพจิตใจ (ร้อยละ 32.5) 

และด้านรายได้ของตนเองที่ลดลงในขณะที่รายจ่ายเท่าเดิมหรือเพิ่มขึ้น  

โครงการ�การพัฒนาแนวทางการดำ�เนินงานเพื่อให้เกิด 

การจัดการชุดข้อมูลทางสังคมและสุขภาพของประชาชน 

รายเขตกรุงเทพมหานคร

สุรีย์พร พันพึ่ง ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ มาลี สันภูวรรณ วิภาพร จารุเรืองไพศาล 
รัตนาพร อินทร์เพ็ญ วรรณี หุตะแพทย์ ณัฐณิชา ลอยฟ้า และ มงคล ธงชัยธนาวุฒ ิ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปีที่ทำ�วิจัย�2563

วัตถุประสงค์

1. สำารวจข้อมลูทางสงัคมและสขุภาพ

ของประชาชน ในรายเขตของ

กรุงเทพมหานคร (นำาร่อง 12 + 1 

เขต)

2. สร ้ า ง เสริมศักยภาพของภาค ี

เครือข่าย เพื่อการขับเคลื่อนการ

ทำาชุดข้อมูลทางสังคมและสุขภาพ

ของประชาชน ในกรงุเทพมหานคร

ระเบียบวิธีวิจัย

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ซ่ึงเน้นการดำาเนินงานเพื่อพัฒนาให้เกิด 

ชุดข้อมูลทางสังคมและสุขภาพที่มีความเหมาะสม กับบริบท วิถีชีวิต ของ

ประชากร โดยได้ทำาการรวบรวมข้อมูลระดับครัวเรือนจากจากทุกครัวเรือนใน

ชุมชน โดยเก็บข้อมูลระดับบุคคลทุกคนที่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  

ในชุนชนจัดตั้งของกรุงเทพมหานคร ใน 13 เขตนำาร่องจำานวน 7,740 ครัวเรือน 

โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ และบันทึกข้อมูลออนไลน์ด้วยโปรแกรม 

KoboToolbox

5.4

ได้รับทุนสนับสนุนจาก�

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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1. ควรช่วยให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงสิทธิสวัสดิการต่างๆ 

และการดูแล โดยการมีผู้จัดการผู้ป่วยที่ดูแลความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างใกล้ชิด ฝึกอบรม และจ้างคนในชุมชนมาดูแลหรือเป็น 

ผู้จัดการผู้สูงอายุ 

2. สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ควรร่วมมือกับหน่วยงานที่

เก่ียวข้อง คือกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ และกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง โดยควรดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงทุกกลุ่ม

อายุ ไม่เพียงแต่ผู้สูงอายุเท่านั้น และควรดูแลผู้พ่ึงพิงที่อาศัยอยู่ในพื้นที่หรือ

ชุมชนทั้งหมด ไม่ว่าจะมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านหรือไม่ รวมทั้งควรครอบคลุม

ผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษา ไม่ใช่เฉพาะบัตรทอง

(ร้อยละ 43.9) โดยสัดส่วนของผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไปตอบว่าได้รับผลกระทบด้าน

สุขภาพร่างกาย (ร้อยละ 11.8) สูงที่สุด ในขณะท่ีผู้สูงอายุ 60-69 ปี ได้รับ 

ผลกระทบด้านสุขภาพจิตใจ (ร้อยละ 34.8)  หรือด้านรายได้ของตนเองท่ีลดลงใน

ขณะที่รายจ่ายเท่าเดิมหรือเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 51.1) สูงที่สุด เมื่อเทียบกับสัดส่วนของ

ผู้สูงอายุ 70-79 ปี และผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป

นอกจากนี้พบว่า ผู้สูงอายุในเขตห้วยขวาง (ร้อยละ 13.9)  ได้รับผลกระทบด้าน

สุขภาพกายสูงที่สุด รองลงมาคือ ผู้สูงอายุในเขตราชเทวี (ร้อยละ 12.1) และ 

ผู้สูงอายุในเขตดอนเมือง (ร้อยละ 41.4)  ตอบว่าได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจิตใจ

สูงที่สุด รองลงมาคือ ผู้สูงอายุในเขตบางแค (ร้อยละ 35.7) ในขณะท่ีผู้สูงอายุใน

เขตบางบอน (ร้อยละ 53.8) ตอบว่าได้รับผลกระทบด้านรายได้ลดลงแต่รายจ่าย

เท่าเดิมหรือเพ่ิมขึ้น สูงที่สุด รองลงมาคือ ผู้สูงอายุในเขตธนบุรี (ร้อยละ 48.3) 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
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ในด้านพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุมีการออกไปสถานที่สาธารณะ

ที่มีคนจำานวนมากสูงถึงร้อยละ 57.9 ของผู้สูงอายุทั้งหมด สถานที่สาธารณะที่มี

คนจำานวนมากที่ผู ้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวไปมากที่สุดคือ ตลาดนัด  

ร้อยละ 40.0 ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 ต่อผู้สูงอายุ คือ รายได้

โครงการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์และแนวโน้ม 

ด้านผู้สูงอายุ�(Ageing�Watch)�ภายใต้โครงการ�“จุฬาอารี”�

รักชนก คชานุบาล  และ ณัฐ ชานันท์ ไตรวัฒนวงษ ์
วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปีที่ทำ�วิจัย�2563

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุ

ในพื้นที่กรุงเทพมหานครในช่วงท่ีมีการ

ระบาดของโควิด-19 

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ โดยการสำารวจกลุ่มตัวอย่างประชากร 

ในพื้นที่การดำาเนินงานของโครงการจุฬาอารี ซ่ึงครอบคลุมพื้นท่ี 9 ชุมชนใน  

4 เขต ของกรุงเทพมหานคร คือ ชุมชนรุ่งมณีพัฒนา และชุมชนทรัพย์สินใหม่  

เขตวังทองหลาง ชุมชนแพร่งภูธร ชุมชนแพร่งนรา และชุมชนแพร่งสรรพศาสตร์ 

ในเขตพระนคร ชมุชนคลองลัดภาช ีชมุชนศริินทร์และเพ่ือน และชมุชนราศรธีรรม 

ในพ้ืนทีเ่ขตภาษเีจริญ และชมุชนเคหะดินแดง 2 เขตดินแดง รวมตวัอย่างผูส้งูอายุ

ทั้งสิ้น 468 คน โดยการสำารวจข้อมูลดำาเนินการในเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

โดยการสัมภาษณ์ผ่านโทรศัพท์

5.5

ได้รับทุนสนับสนุนจาก�

ทุนสร้างเสริมพลังจุฬาฯ ก้าวสู่ศตวรรษที่ 2 ระยะที่ 2
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ควรส่งเสริมการลดพฤติกรรมเส่ียงในบางด้านท่ีอาจต้องส่งเสริมท้ังตัวผู้สูงอายุและ

สมาชิกครอบครัว เพื่อป้องกันมิให้เกิดการแพร่ระบาดระลอกใหม่ ในขณะเดียวกัน

การให้ความช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุอาจต้องมีมาตรการเฉพาะเพ่ือให้การเข้าถึง 

เป็นไปอย่างเท่าเทียมและตรงกลุ่มเป้าหมาย อีกทั้งผลกระทบของการแพร่ระบาด

ของโควิด-19 ที่ส ่งผลด้านการขาดรายได้และการเป็นหนี้สูงมากท้ังในตัว 

ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว ซ่ึงส่งผลต่อความเปราะบางของครัวเรือนผู้สูงอายุ

ไทย นอกจากนี้ยังพบว่า มาตรการท่ีให้ความช่วยเหลือก็ล้วนเป็นมาตรการระยะ

สั้น จึงควรมีการพิจารณามาตรการลดผลกระทบในระยะยาวเพื่อป้องกัน “ความ

ยากจนซำ้าซ้อน” ในกลุ่มผู้สูงอายุ และป้องกันการเพ่ิมขึ้นของ “คน(ผู้สูงอายุ) 

จนเมือง”

ลดลงร้อยละ 42.0 รองลงมาคือ ประกอบอาชีพไม่ได้ ร้อยละ 37.5 และมีหนี้สูงถึง

ร้อยละ 28.7 ที่น่าสนใจคือ กว่าหนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่างได้รับความช่วยเหลือจาก

ชุมชน (ร้อยละ 26.7) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความเข้มแข็งของชุมชนและบทบาทในการ

เก้ือหนุนและดูแลกันในฐานะสมาชิกชุมชนร่วมกัน

ข้อค้นพบทีส่ำาคญัในการศกึษานีค้อื มผีูส้งูอายทุีต้่องการความช่วยเหลือ แต่ไม่ได้รับ

ความช่วยเหลอือยูร้่อยละ 5.8 อกีทัง้ในการเข้ารบัการช่วยเหลอืของภาครฐัทีเ่ป็นการ

ลงทะเบียนออนไลน์ต่างๆ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทำาเองไม่ได้แต่มีคนช่วยร้อยละ 61.1 

ในด้านการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือหากมีการแพร่ระบาดของโควิด-19  

อีกระลอกพบว่า มีความพร้อมที่ระดับปานกลางร้อยละ 50.4 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 

และมีกว่าร้อยละ 10 ที่ไม่พร้อม และในการเตรียมการส่วนใหญ่ให้ความสำาคัญกับ

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพร้อยละ 50.0 รองลงมาคือเตรียมด้านการเงิน

ร้อยละ 41.0 ของผู้สูงอายุทั้งหมด

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
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รายงานสถานการณ์ผู ้สูงอายุไทยในปีก่อนๆ ได้ม ี

ข ้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และมาตรการต ่างๆ  

เพ่ือรองรับการ เป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ ในเวลา

อีกไม่กี่ป ีข ้างหน้า ข ้อเสนอแนะเชิงนโยบายและ

มาตรการเหล่าน้ันยังต้องดำาเนินการต่อไป และมี 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม บางประการสรุปได้ดังนี้

ข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบาย 

เกี่ยวกับ 

ผู้สูงอายุใน 

ด้านต่างๆ�

06 
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สนับสนุนให้ผู้สูงอาย ุ
อยู่ในที่อยู่อาศัยที่ช่วยส่งเสริม 
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

01

1. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุคงอยู่ในท่ีอยู่อาศัยเดิม ในครอบครัว ชุมชน และส่ิงแวดล้อม

ท่ีตนคุ้นชิน โดยปรับปรุงสถานท่ี และส่ิงก่อสร้างท้ังภายในบ้านและภายนอกบ้าน

ให้เอ้ือต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ

2. สนับสนุนคนในครอบครัวท่ีทำาหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุ เช่น ให้ข้อมูลข่าวสารและ 

ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ

3. ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และเครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วม 

ในการสร้างกลไกเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุ เช่น มีระบบอาสาสมัครเย่ียมบ้าน 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน

4. ส่งเสริมให้ อปท. และชุมชน ปรับปรุงส่ิงแวดล้อม และจัดบริการสาธารณะ 

โดยเฉพาะการขนส่งสาธารณะท่ีเอ้ือต่อการใช้ชีวิตนอกบ้านของผู้สูงอายุ

5. ยกระดับมาตรฐานของท่ีอยู่อาศัย ไม่ว่าจะดำาเนินการโดยรัฐหรือเอกชนสำาหรับ 

ผู้สูงอายุท่ีจำาเป็นต้องไปอยู่ในท่ีอยู่อาศัยใหม่
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1. สร้างภูมิคุ้มกันให้ผู้สูงอายุในการปกป้องตนเองจากภัยรอบด้านด้วยการให้ข่าวสาร

ความรู้ รวมท้ังพัฒนาเคร่ืองมือ/ กลไก/ เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมกับการดำารงชีวิต

อย่างปลอดภัยและมีศักด์ิศรี

2. ลด “วยาคติ” หรือแนวความคิดเชิงลบต่อผู้สูงอายุในหมู่ประชากรทุกเพศทุกวัย

3. สนับสนุนให้กลุ่ม/ ชมรมผู้สูงอายุมีบทบาทและความเข้มแข็ง

4. ให้ทุกหน่วยงาน ครอบครัว และสถาบันการศึกษา มีส่วนร่วมรณรงค์ให้ประชาชน

มีค่านิยมเอ้ืออาทร เห็นคุณค่า และแสดงความกตัญญูกตเวทีต่อผู้สูงอายุ

1. ส่งเสริมให้มีการจ้างงานผู้สูงอายุ

2. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้และวางแผนการออมเงินและใช้จ่ายอย่างประหยัด

เพ่ือเป็นเงินออมไว้ใช้จ่ายยามชราภาพ

3. สนับสนุนให้กองทุนการออมแห่งชาติมีความเข้มแข็งและมีการบริหารจัดการท่ีดี

4. มุ่งพัฒนาระบบบำานาญให้ครอบคลุมผู้สูงอายุอย่างถ้วนหน้า รวมท้ังปรับปรุงระบบ

เบ้ียยังชีพให้เหมาะสมกับค่าครองชีพ/ ภาวะเงินเฟ้อท่ีสูงข้ึน

02

03

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุดำ�รงชีวิตอยู่
อย่างมั่นคงและมีศักดิ์ศรี

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีหลักประกัน
รายได้ที่มั่นคงและยั่งยืน
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1. ให้ อปท. ทุกระดับรวมผู้สูงอายุไว้เป็นกลุ่มเป้าหมายในแผนการป้องกัน/รับมือ

ภัยพิบัติ

2. จัดทำา “คู่มือรับภัยพิบัติ” ท่ีให้ความสำาคัญกับการช่วยเหลือผู้สูงอายุเป็นพิเศษ

เม่ือเกิดภัยพิบัติ

3. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการรับมือภัยพิบัติจะต้องมีฐานข้อมูลเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

ในพ้ืนท่ีซ่ึงควรมีรายละเอียดเร่ืองตำาแหน่งท่ีอยู่ สถานะทางสุขภาพ และผู้สามารถ

ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน ข้อมูลเหล่าน้ีต้องปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ

4. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องมีการซักซ้อมแผนปฏิบัติการช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

ตามกำาหนดเวลาท่ีเหมาะสม

5. ให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้สูงอายุในการเตรียมความพร้อม การดูแลตนเองและการฟ้ืนฟู

หากเกิดภัยพิบัติ

04
จัดทำ�แผนช่วยเหลือผู้สูงอาย ุ
เมื่อเกิดภัยพิบัติ
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1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อเพ่ือเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการ 

โดยจัดรถโดยสารรับส่งผู้สูงอายุ

2. เพ่ิมประสิทธิผลของการดูแลผู้สูงอายุนอกสถานพยาบาล โดยเฉพาะการดูแล 

ระยะยาวท่ีบ้านและชุมชน

3. ส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสมในผู้สูงอายุเพ่ือลดผลข้างเคียงจากยา

4. เพ่ิมประสิทธิผลการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค โดยเฉพาะอย่างย่ิงเบาหวาน  

ความดันเลือด การหกล้ม และสุขภาพจิต

5. ส่งเสริมการออกกำาลังกายและกิจกรรมทางสังคมด้วยการยกระดับระบบขนส่ง

มวลชน การเข้าถึงพ้ืนท่ีสีเขียว ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และระบบ

บริการปฐมภูมิ

6. พัฒนาระบบสารสนเทศให้สามารถติดตามการเปล่ียนแปลงได้แม่นตรงและทันสมัย

7. จัดระบบบริการสาธารณสุขให้เอ้ือต่อการให้บริการผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชุมชน เช่น  

ส่งเสริมการจัดต้ังศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพและระบบการดูแลระยะกลางในชุมชน

8. ส่งเสริมให้นักศึกษาแพทย์ทุกสาขาวิชา พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพอนามัย

อ่ืนๆ ให้มีความรู้ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

9. ส่งเสริมให้ประชาชนเร่ิมสร้างและดูแลสุขภาพของตนต้ังแต่วัยเยาว์เพ่ือเป็น 

ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี

10. กำาหนดตัวช้ีวัดความก้าวหน้าของนโยบายและแผนท่ีใช้ประโยชน์ได้จริงเช่ือถือได้ 

เป็นไปได้ท่ีจะรวบรวม และมีความสอดคล้องระหว่างดัชนีกับเป้าหมาย

05
ด้านสุขภาพอนามัย 
ของผู้สูงอายุไทย
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1. เสริมทักษะ หรือเพ่ิมทักษะใหม่ให้กับแรงงานสูงอายุภายใต้แนวคิดการเรียนรู้

ตลอดชีวิต

2. สร้างแรงจูงใจการทำางานให้กับแรงงานสูงอายุด้วยการออกแบบการทำางาน 

ท่ียืดหยุ่น เหมาะสมกับความต้องการและเง่ือนไขตามวัยของแรงงาน

3. สร้างแรงจูงใจ และขยายสิทธิประโยชน์ให้กับนายจ้างท่ีจ้างงานผู้สูงอายุ

4. ขยายอายุในการเริ่มรับสิทธิประโยชน์กรณีชราภาพให้ยาวนานกว่าที่อายุ 55 ปี

ขึ้นไป ในกรณีของแรงงานภาคเอกชนที่อยู่ภายใต้ระบบประกันสังคม

5. หามาตรการส่งเสริมให้แรงงานนอกระบบเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติเพ่ิม

มากข้ึน เพ่ือมีหลักประกันด้านรายได้ยามชราภาพ

6. เพ่ิมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และกิจกรรม CSR ของภาคเอกชน ในการ

ส่งเสริมสร้างงานแก่แรงงานสูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานนอกระบบ

7. ปรับแก้ระเบียบ กฎเกณฑ์ กฎหมายท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจ้างงานผู้สูงอายุ รวมท้ัง

การขยายอายุเกษียณของข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ

8. สร้างมโนทัศน์ใหม่เก่ียวกับนิยามผู้สูงอายุ เพ่ือให้สังคมเห็นว่าผู้สูงอายุยังมีพลังและ

มีศักยภาพเป็นผู้ผลิตในตลาดแรงงานได้

06
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุยังคงอยู ่
ในกำ�ลังแรงงานนานที่สุด
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1. ส่งเสริมสวัสดิการสังคมสำาหรับผู้สูงอายุโดยคำานึงถึงความย่ังยืน และภาระด้าน 

งบประมาณอย่างจริงจัง 

2. ปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ เก่ียวกับปรัชญาในการจัดสวัสดิการสังคมให้ก้าวทันกับ

การเปล่ียนแปลงในบริบทของสังคมไทย และมีความเป็นสากลมากย่ิงข้ึน 

3. กระจายความรับผิดชอบในการจัดสวัสดิการสังคมโดยให้ภาคส่วนต่างๆ ท้ังจาก

ครอบครัว อาสาสมัคร ชุมชนท้องถ่ิน สถาบันศาสนา และภาคประชาสังคม  

รวมถึงภาคเอกชน เข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน

07
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
เพื่อการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ
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กองบรรณาธิการ  นายแพทย์ภูษิต ประคองสาย 

 แพทย์หญิงลัดดา ดำาริการเลิศ

 นางสาวศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์ 

 ผู้อำานวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการผู้สูงอายุ 

 รองศาสตราจารย์ ดร.วิราภรณ์ โพธิศิริ 

 นายอภิชาติ ธัญญาหาร

 นายแพทย์สกานต์ บุนนาค 

 ผู้อำานวยการกลุ่มงานวิชาการ กองทุนผู้สูงอายุ

 กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จงจิตต์ ฤทธิรงค์ 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศุทธิดา ชวนวัน 

 อาจารย์ ดร.ณปภัช สัจนวกุล 

 นางสาวสุภรต์ จรัสสิทธิ์ 

 นางสาวกาญจนา เทียนลาย 

พิมพ์ครั้งที่ 1  กรกฎาคม 2564 

จำานวนพิมพ์  2,000 เล่ม 

จัดทำาเนื้อหาและรับผิดชอบการพิมพ์โดย   

 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย  

สนับสนุนโดย  คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กองทุนผู้สูงอายุ 

สำาหรับการอ้างอิง

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.). (2564). สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2563. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากร

และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

พิมพ์ที่ 

บริษัท อมรินทร์พริ้นติ้ง แอนด์พับลิชชิ่ง จำากัด (มหาชน) 

376 ถนน ชัยพฤกษ์ แขวงตลิ่งชัน เขตตลิ่งชัน กรุงเทพฯ 10170 

โทรศัพท์ 0-2882-1010 โทรสาร 0-2434-1385
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