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คำ�นำ�

ผู้สูงอ�ยุเป็นกลุ่มประช�กรสำ�คัญที่จะต้องดูแลตนเอง และได้รับก�รเอ�ใจใส่เป็นอย่�งม�กในช่วง

ก�รระบ�ดของโควิด-19 ในระยะเวล�สองปีที่ผ่�นม� อย่�งน้อยที่สุดคือต้องทร�บว่� โดยสภ�วะท�ง

ชีววิทย�ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะมีโอก�สติดโรคหรือมีอ�ก�รรุนแรงได้ม�กกว่�กลุ่มอ�ยุอื่น แต่ในระดับ

ปัจเจก ผู้สูงอ�ยุบ�งท่�น หรือจำ�นวนไม่น้อย ก็อ�จมีคว�มเสี่ยงน้อยกว่�คนในกลุ่มอ�ยุอื่นที่มีโรค 

ประจำ�ตวั หรอืพฤตกิรรมเสีย่งบ�งอย�่ง เชน่ ก�รเทีย่วกล�งคนื หรอือยูใ่นทีผู่ค้นหน�แนน่ อ�ก�ศไมถ่�่ยเท  

ในท�งกลับกัน ผู้สูงอ�ยุที่มีเศรษฐฐ�นะไม่ดี อยู่ในบ้�นที่คับแคบแออัด ก็กล�ยเป็นกลุ่มเสี่ยง แม้จะมีชีวิต

ที่ไม่ได้ออกไปพบปะผู้คนม�กม�ย เหมือนกลุ่มอ�ยุอื่น นี่เป็นตัวอย่�งเล็กๆ ของคว�มซับซ้อนของปัญห�

สุขภ�พของผู้สูงอ�ยุ ไม่ว่�จะในภ�วะที่มีโรคระบ�ดหรือไม่มี

ร�ยง�นสถ�นก�รณ์ผู้สูงอ�ยุไทย พ.ศ. 2564  ฉบับนี้ถือเป็นฉบับที่สองที่นำ�เอ�เรื่องก�รระบ�ดของ 

โควิด-19 กับผู้สูงอ�ยุไทยม�เป็นอรรถบทสำ�คัญที่จะทำ�ให้เห็นข้อมูลและข้อเท็จจริงส่วนหนึ่งที่ 

ผู้สูงอ�ยุไทยเผชิญอยู่ในภ�วะของโรคระบ�ดระดับโลกและเป็นโรคระบ�ดที่ต้องยอมรับว่�ฝ่�ยต่�งๆ  

ไม่ว่�จะเป็นฝ่�ยนโยบ�ยหรือประช�ชนทั่วไป หรือแม้กระทั่งในวงก�รส�ธ�รณสุขเองก็มีประสบก�รณ์

น้อยม�กว่�จะอยู่กับก�รควบคุมก�รระบ�ดของโรคอย่�งไรจึงจะเกิดประโยชน์สูงสุดกับทุกฝ่�ย  

ที่พย�ย�มควบคุมก�รระบ�ด โควิด-19 กระทบชีวิตคว�มเป็นอยู่พื้นฐ�นของผู้คนจำ�นวนไม่น้อย 

ในสังคม ถึงขั้นมีคำ�กล่�วว่� กลัวอด ไม่กลัวโควิด ร�ยง�นสถ�นก�รณ์ผู้สูงอ�ยุไทย พ.ศ. 2564  

หวังจะสะท้อนข้อมูลส่วนหนึ่งจ�กมุมมองของผู้สูงอ�ยุไทย เท่�ที่ได้มีก�รรวบรวม หรือศึกษ�เจ�ะลึก  

โดยฝ่�ยต่�งๆ ในสังคมเท่�ที่สถ�นก�รณ์จะอำ�นวย

ร�ยง�นสถ�นก�รณ์ผู้สูงอ�ยุไทย เป็นร�ยง�นที่ถูกกำ�หนดให้จัดทำ�ขึ้นโดยคณะกรรมก�รผู้สูงอ�ย ุ

แห่งช�ติ (กผส.) เพื่อนำ�เสนอต่อคณะรัฐมนตรีโดยมีคว�มมุ่งหม�ยให้คณะรัฐมนตรีซึ่งเป็นกลไกนโยบ�ย

และเป็นผู้มีหน้�ที่สำ�คัญในก�รที่จะมองพัฒน�ก�รของประเทศในภ�พรวมได้รับทร�บข้อมูลข้อเท็จจริง

ว่�ด้วยเรื่องก�รเปลี่ยนแปลงท�งประช�กรที่เรียกว่�ก�รเปลี่ยนเป็นสังคมสูงอ�ยุ ซึ่งมีคว�มหม�ยอย่�ง

ม�กต่อก�รกำ�หนดนโยบ�ยส�ธ�รณะและก�รกำ�หนดทิศท�งก�รพัฒน�ของประเทศ ไม่ให้ฝ่�ยต่�งๆ 

ในสังคมเกิดคว�มกังวลเกิน หรือเข้�ใจผิด แต่ในท�งกลับกัน กลับเห็นโอก�สและมีคว�มมั่นใจว่� ก�ร

ที่ประเทศไทยเป็นสังคมสูงอ�ยุไม่ใช่อุปสรรคต่อก�รพัฒน� แต่อ�จจะเป็นโอก�สในก�รพัฒน�ประเทศ 

ใหส้�ม�รถจะเจรญิเตบิโตตอ่ไปไดท้ัง้ท�งด�้นเศรษฐกจิสงัคมและวฒันธรรม  โดยคว�มเชือ่เรือ่งก�รทำ�ให้ 

ผูส้งูอ�ยเุปน็ผูท้ีย่งัส�ม�รถมคีณุภ�พชวีติและมผีลติภ�พท�งเศรษฐกจิ มปีระโยชนต์อ่ก�รพฒัน�เศรษฐกจิ

ของประเทศ ไม่ใช่ภ�ระที่จะต้องได้รับก�รดูแล
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แม้ในพระร�ชบัญญัติผู้สูงอ�ยุ พ.ศ. 2546 กำ�หนดให้ร�ยง�นสถ�นก�รณ์ผู้สูงอ�ยุไทย จะทำ�ขึ้นเพื่อ

เสนอต่อคณะรัฐมนตรี มูลนิธิสถ�บันวิจัยและพัฒน�ผู้สูงอ�ยุไทย (มส.ผส.) คณะกรรมก�รผู้สูงอ�ยุ 

แห่งช�ติ (กผส.) และกรมกิจก�รผู้สูงอ�ยุ ในฐ�นะเลข�นุก�รของคณะกรรมก�รผู้สูงอ�ยุแห่งช�ติ (กผส.)  

มคีว�มมุง่มัน่ตัง้ใจทีจ่ะทำ�ใหร้�ยง�นสถ�นก�รณผ์ูส้งูอ�ยไุทย เปน็ปจัจยันำ�เข�้เชงิขอ้มลูสำ�หรบัฝ�่ยต�่งๆ  

ในสังคม โดยเฉพ�ะอย่�งยิ่งฝ่�ยนโยบ�ยไม่ว่�จะเป็นคณะรัฐมนตรี กลไกในสภ� หรือแม้กระทั่งผู้ที่

ทำ�ง�นอยู่ในส่วนต่�งๆ ของสังคม ในขณะเดียวกันก็มุ่งที่จะสร้�งคว�มเข้�ใจและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์

ต่อภ�คประช�สังคมหรือแม้กระทั่งต่อกลุ่มผู้สูงอ�ยุเอง เพื่อจะได้ร่วมกันสร้�งสังคมสูงอ�ยุที่เป็น 

พฤฒิพลัง สังคมที่ผู้สูงอ�ยุส�ม�รถมีชีวิตอยู่ได้อย่�งมีคุณภ�พในขณะเดียวกันประเทศก็ส�ม�รถที่จะมี

ก�รพัฒน�ท�งเศรษฐกิจได้อย่�งต่อเนื่องด้วยคว�มเข้�ใจร่วมกันถึงพลังของผู้สูงอ�ยุและก�รร่วมกันของ

ฝ่�ยต่�งๆ ในก�รจัดระบบที่จะช่วยให้ผู้คนในสังคม ตระหนักถึงคว�มจำ�เป็นในก�รเตรียมพร้อมเพื่อเข้�สู่ 

วัยสูงอ�ยุ ตั้งแต่ยังไม่สูงอ�ยุ

มลูนธิสิถ�บนัวจิยัและพฒัน�ผูส้งูอ�ยไุทย (มส.ผส.) ในฐ�นะหนว่ยง�นทีไ่ดร้บัคว�มไวว้�งใจและไดร้บัก�ร

มอบหม�ยจ�กคณะกรรมก�รผู้สูงอ�ยุแห่งช�ติ (กผส.) ขอขอบคุณฝ่�ยต่�งๆ ที่ได้มีส่วนร่วมอย่�งสำ�คัญ 

ในก�รที่จะให้ข้อมูล รวมทั้งร่วมกันตีคว�มและสังเคร�ะห์เนื้อห�ในร�ยง�นสถ�นก�รณ์ผู้สูงอ�ยุไทย 

แต่ละปีที่ผ่�นม� ซึ่งประกอบด้วยสองส่วนใหญ่ๆ ส่วนที่หนึ่งคือส่วนของหน่วยร�ชก�รที่เกี่ยวข้องหรือ

หนว่ยง�นต�่งๆ รวมทัง้องคก์รทีม่กีจิกรรมรวมทัง้มกี�รทำ�ง�นเพือ่พฒัน�คณุภ�พชวีติผูส้งูอ�ยหุรอืพฒัน�

นโยบ�ยและโครงสร�้งรวมทัง้ระบบต�่งๆ ในสงัคมเพือ่รองรบัก�รเปน็สงัคมสงูอ�ย ุแตอ่กีสว่นหนึง่ทีส่ำ�คญั

คอืทมีนกัวชิ�ก�รทีจ่ะม�รวบรวม ตคีว�ม สงัเคร�ะห ์และจดัทำ�เปน็ร�ยง�นทีม่เีนือ้ห�ส�ระแนน่ มรีปูเลม่ 

ทีน่�่จบัตอ้ง มรีปูแบบนำ�เสนอทีด่งึดดูคว�มสนใจ น�่ศกึษ� รวมทัง้ส�ม�รถทีจ่ะใหข้อ้เสนอแนะเชงินโยบ�ย

ในแต่ละช่วงเวล�ที่เหม�ะสม ซึ่งมูลนิธิสถ�บันวิจัยและพัฒน�ผู้สูงอ�ยุไทย (มส.ผส.) ต้องขอขอบคุณ 

ทมีนกัวชิ�ก�รจ�กสถ�บนัวจิยัประช�กรและสงัคม มห�วทิย�ลยัมหดิล นำ�โดย ศ.เกยีรตคิณุ ดร.ปร�โมทย ์

ประส�ทกุล ที่ได้ระดมนักวิช�ก�รหนุ่มส�ว ร่วมกันทำ�ง�นกับมูลนิธิสถ�บันวิจัยและพัฒน�ผู้สูงอ�ยุ

ไทย (มส.ผส.) และทีมนักวิช�ก�รและผู้เกี่ยวข้องในหน่วยง�นต่�งๆ รวมทั้งคณะกรรมก�รผู้สูงอ�ย ุ

แห่งช�ติ (กผส.) ม�โดยตลอด หวังว่�ร�ยง�นสถ�นก�รณ์ผู้สูงอ�ยุไทย พ.ศ. 2564 ซึ่งมีเนื้อห�ส�ระ 

ทั้งในส่วนของข้อมูลทั่วไปว่�ด้วยสถ�นก�รณ์ก�รเปลี่ยนแปลงท�งประช�กร และข้อมูลในอรรถบท

ว่�ด้วยเรื่องปัญห�ก�รระบ�ดของโควิด-19 กับผู้สูงอ�ยุไทย พ่วงด้วยเรื่องสำ�คัญ คือเรื่องของผู้สูงอ�ยุ

ไทยกับเทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งทวีคว�มสำ�คัญม�กขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพ�ะอย่�งยิ่งในช่วงก�รระบ�ดของ 

โควิด-19 จะเป็นประโยชน์ต่อฝ่�ยต่�งๆ ที่จะนำ�ไปใช้เพื่อร่วมกันสร้�งระบบ สร้�งนโยบ�ย สร้�งกิจกรรม  

และกำ�หนดแนวท�งก�รทำ�ง�น ไปจนถึงก�รกำ�หนดท่�ทีและมุมมองที่ถูกต้องต่อก�รเป็นสังคมสูงอ�ยุ

ในประเทศไทย เพื่อประโยชน์ต่อส่วนรวมต่อไป

(น�ยแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์) 

ประธ�นมูลนิธิสถ�บันวิจัยและพัฒน�ผู้สูงอ�ยุไทย (มส.ผส.)
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บทสรุปสำ�หรับผู้บริห�ร
และข้อเสนอแนะ

1. ประชากรสูงอายุในโลก 

2. ประชากรสูงอายุในอาเซียน

3. ประชากรสูงอายุในประเทศไทย

4. โควิด-19 กับผู้สูงอายุไทยในปี 2564

5. ข้อเสนอเชิงนโยบายจากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ปี 2564

6. ข้อมูล สถิติที่สำ คัญเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ปี 2564
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ประชากรสูงอายุในโลก 

ก�รสูงวัยของประช�กรเป็นปร�กฏก�รณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลกในรอบทศวรรษนี้ ในขณะที่ประเทศพัฒน�แล้ว 

ไดก้ล�ยเปน็สงัคมสงูอ�ยอุย�่งสมบูรณเ์กอืบทัง้หมด ประเทศกำ�ลงัพฒัน�มอี�ยสุงูขึน้อย�่งรวดเรว็ เนือ่งจ�ก

อัตร�เกิดลดต่ำ�ลงและผู้คนมีชีวิตยืนย�วขึ้น

ประช�กรโลกกำ�ลังมีอ�ยุสูงขึ้นอย่�งรวดเร็ว ในปี 2021 โลกของเร�มีประช�กรรวมทั้งหมด 7,875  

ล�้นคน โดยม ี“ผูส้งูอ�ย”ุ ทีม่อี�ย ุ60 ปขีึน้ไป 1,082 ล�้นคน หรอืคดิเปน็รอ้ยละ 14 ของประช�กรทัง้หมด

“ผูส้งูอ�ยวุยัปล�ย” ทีม่อี�ย ุ80 ปขีึน้ไปมจีำ�นวนม�กถงึ 151 ล�้นคน หรอืคดิเปน็รอ้ยละ 2 ของประช�กร

ทั้งหมด

ในปี 2021 ทวีปยุโรปและอเมริก�เหนือเป็นสังคมสูงอ�ยุอย่�งสมบูรณ์แล้ว คือ มีอัตร�ผู้สูงอ�ยุ 60 ป ี

ขึ้นไป สูงกว่�ร้อยละ 20 ทวีปอื่นๆ เป็นสังคมสูงอ�ยุทั้งหมด ยกเว้นแอฟริก�ทวีปเดียวที่ยังเป็นสังคม 

เย�ว์วัย คือ มีอัตร�ผู้สูงอ�ยุไม่ถึงร้อยละ 10  

ประเทศที่มีอัตร�ผู้สูงอ�ยุสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ญี่ปุ่น ร้อยละ 35 อิต�ลี ร้อยละ 30 และโปรตุเกส 

ร้อยละ 30

ประชากรสูงอายุในอาเซียน 

ในปี 2021 อ�เซียนมีประช�กรรวมทั้งหมด 671 ล้�นคน 

อ�เซียนเป็นสังคมสูงอ�ยุแล้ว คือ มีผู้สูงอ�ยุม�กถึงร้อยละ 11 ของประช�กรทั้งหมด 

“ผู้สูงอ�ยุวัยปล�ย” ที่มีอ�ยุ 80 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นอย่�งรวดเร็ว จ�ก 7.6 ล้�นคน ในปี 2020 เป็น  

8.6 ล้�นคน ในปี 2021 ซึ่งเท่�กับเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 13 

ในปี 2021 ประเทศสม�ชิกอ�เซียน 7 ประเทศ เป็นสังคมสูงอ�ยุแล้ว คือมีอัตร�ผู้สูงอ�ยุ เกินร้อยละ 10 

ได้แก่ สิงคโปร์ (ร้อยละ 22) ไทย (ร้อยละ 19) เวียดน�ม (ร้อยละ 13) ม�เลเซีย (ร้อยละ 11) อินโดนีเซีย 

(ร้อยละ 10) เมียนม� (ร้อยละ 10) และบรูไน (ร้อยละ 10)

1.

2.
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ประชากรสูงอายุในประเทศไทย

ในปี 2564 ประเทศไทยมีประช�กรรวม 66.7 ล้�นคน ประช�กรสูงอ�ยุของประเทศไทยได้เพิ่มจำ�นวน

ขึ้นอย่�งเร็วม�ก เมื่อ 50 ปีก่อน ประเทศไทยมีผู้สูงอ�ยุไม่ถึง 2 ล้�นคน แต่ในปี 2564 จำ�นวนผู้สูงอ�ยุ

เพิ่มเป็น 12.5 ล้�นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19 ของประช�กรทั้งหมด 

ประเทศไทยกำ�ลังจะกล�ยเป็น “สังคมสูงอ�ยุอย่�งสมบูรณ์” ภ�ยในปี 2565 นี้

ในอีก 20 ปีข้�งหน้� ประช�กรรวมของประเทศไทยจะเพิ่มช้�ลง อัตร�เพิ่มประช�กรจะลดต่ำ�ลงจนถึง

ขั้นติดลบ แต่ประช�กรสูงอ�ยุจะเพิ่มขึ้นอย่�งรวดเร็ว ประช�กรยิ่งมีอ�ยุสูงยิ่งเพิ่มขึ้นเร็ว ในขณะที ่

ผู้สูงอ�ยุ 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มเฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปี ผู้สูงอ�ยุวัยปล�ย 80 ปีขึ้นไป จะเพิ่มด้วยอัตร�เฉลี่ย

ถึงร้อยละ 7 ต่อปี 

โควิด-19 กับผู้สูงอายุไทยในปี 2564

ในปี 2564 โควิด-19 ยังแพร่ระบ�ดอย่�งต่อเนื่อง ซึ่งมีผลกระทบต่อก�รใช้ชีวิตของผู้สูงอ�ยุอย่�งม�ก 

ทั้งท�งสุขภ�พอน�มัย เศรษฐกิจ และสังคม 

ในปี 2564 โควิด-19 ทำ�ให้ผู้สูงอ�ยุติดเชื้อม�กถึง 182,950 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11 ของผู้ติดเชื้อ 

ในประเทศไทย ในขณะเดียวกัน ผู้สูงอ�ยุที่เสียชีวิตด้วยโควิด-19 มีจำ�นวนม�กถึง 14,597 ร�ย  

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 70 ของผู้เสียชีวิตด้วยโควิด-19 ทั้งหมด 

โควิด-19 ได้สร้�งคว�มทุกข์ย�กให้ผู้สูงอ�ยุ ทำ�ให้ผู้สูงอ�ยุมีร�ยได้น้อยลง เนื่องจ�กก�รทำ�ง�นและ 

ร�ยได้จ�กลูกหล�นลดลง ผู้สูงอ�ยุต้องห่�งเหินจ�กลูกหล�น และเป็นกลุ่มเปร�ะบ�งที่เสี่ยงต่อก�ร

ติดเชื้อ นอกจ�กนี้ผู้สูงอ�ยุเข้�ถึงเทคโนโลยีดิจิทัลได้น้อยกว่�ประช�กรกลุ่มอื่น ทำ�ให้ไม่ส�ม�รถเข้�ถึง

สวัสดิก�รสังคมที่รัฐจัดให้ 

 

3.

4.
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ข้อเสนอเชิงนโยบายจากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย  

ปี 2564

จ�กขอ้มลูร�ยง�นสถ�นก�รณผ์ูส้งูอ�ยไุทย พ.ศ. 2564 ส�ม�รถนำ�ม�พฒัน�เปน็ขอ้เสนอแนะเชงินโยบ�ย

ได้ดังนี้

ประเด็นที่ 1  ปัญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรไทยที่มีประชากรวัยแรงงานลดลง และ

สัดส่วนประชากรสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

(1) เสนอให้มีก�รทบทวนนิย�ม “ก�รเริ่มนับอ�ยุของผู้สูงอ�ยุ” ให้เพิ่มม�กกว่� 60 ปี และขย�ย

เวล�ในก�ร “เกษียณอ�ยุ” จ�กก�รทำ�ง�น (ทั้งภ�ครัฐและเอกชน) โดยอ�จจำ�เป็นต้องแก้ไข

กฎหม�ยบ�งฉบับ 

(2) พิจ�รณ�ขย�ยเวล�รับสิทธิประโยชน์กองทุนประกันสังคมกรณีชร�ภ�พในภ�คเอกชน จ�กเดิม

กำ�หนดไว้เริ่มที่อ�ยุ 55 ปี ขย�ยเป็นเริ่มที่อ�ยุ 60 ปี เพื่อเปิดโอก�สให้ผู้ประกันตนมีระยะเวล�

ก�รทำ�ง�นในระบบเพิ่มม�กขึ้น  

(3) พจิ�รณ�นำ�เข�้แรงง�นทีม่ทีกัษะ และแรงง�นกึง่ทกัษะจ�กประเทศเพือ่นบ�้น และประเทศกำ�ลงั

พัฒน�ที่เป็นมิตรประเทศกับประเทศไทยอย่�งเป็นระบบและยืนอยู่บนหลักก�รก�รพัฒน�แบบ

เป็นมิตร และคว�มเป็นปึกแผ่นและหุ้นส่วนในภูมิภ�ค (regional partnership and solidarity)

ประเด็นที่ 2 การเตรียมการของสังคมไทยเพื่อรองรับคลื่นสึนามิผู้สูงอายุ  

(1) หนุนเสริมและพัฒน�ทักษะของประช�กรทุกกลุ่มวัย โดยเฉพ�ะทักษะของประช�กรวัยแรงง�น 

วัยก่อนสูงอ�ยุ และกลุ่มประช�กรสูงอ�ยุ ภ�ยใต้แนวคิดก�รเรียนรู้ตลอดชีวิต

(2) ส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน ภ�คธุรกิจเอกชน และสถ�นประกอบก�ร ให้มีก�ร

จ้�งง�นผู้สูงอ�ยุในทุกพื้นที่ โดยอ�จต้องมีก�รแก้ไขกฎหม�ยบ�งฉบับที่เกี่ยวข้อง 

(3) สร้�งแรงจูงใจก�รทำ�ง�นให้กับแรงง�นสูงอ�ยุด้วยก�รออกแบบก�รทำ�ง�นที่ยืดหยุ่น เหม�ะสม

กับคว�มต้องก�รและเงื่อนไขต�มวัยของแรงง�น

(4) สร้�งแรงจูงใจ และขย�ยสิทธิประโยชน์ให้กับน�ยจ้�งที่จ้�งง�นผู้สูงอ�ยุ 

(5) พฒัน�ก�รใชเ้ทคโนโลยทีีเ่พิม่ประสทิธภิ�พก�รทำ�ง�นของประช�กรวยัแรงง�นและกลุม่ผูส้งูอ�ย ุ

5.
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ประเด็นที่ 3 การลดผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 สำาหรับผู้สูงอายุ

(1) เร่งรัดก�รให้ข้อมูลและคว�มรู้ที่ถูกต้องกับผู้สูงอ�ยุและญ�ติผู้ดูแล โดยเฉพ�ะข้อมูลเกี่ยวกับ

ประโยชน์และ/หรือผลข้�งเคียงที่อ�จเกิดขึ้นจ�กก�รได้รับวัคซีนโควิด-19 ผ่�นช่องท�งก�ร

สื่อส�รที่หล�กหล�ยรูปแบบ และเพิ่มศักยภ�พด้�นสุขภ�พของผู้สูงอ�ยุผ่�นแนวคิดเรื่องก�ร 

ส่งเสริมคว�มรอบรู้เรื่องสุขภ�พ (health literacy)

(2) ควรมีระบบก�รจัดก�รข่�วปลอม (faked news) ในเรื่องโควิด-19 และก�รฉีดวัคซีน ในสื่อสังคม

ออนไลน์ (social media) 

(3) พัฒน�ระบบก�รส่งย�ท�งไปรษณีย์ ก�รรับย�และเวชภัณฑ์สำ�หรับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

(chronic NCDs) ทีร่�้นข�ยย� และ รพ.สต./รพช. รวมทัง้ระบบก�รรกัษ�ท�งไกล (telemedicine/

telehealth) ให้มีคว�มต่อเนื่อง ครอบคลุมผู้สูงอ�ยุที่อยู่ในทุกสิทธิระบบประกันสุขภ�พ รวมถึง 

ต่อยอดไปสู่ก�รพัฒน�ระบบบริก�รปฐมภูมิและก�รดูแลตัวเอง (self-care) ให้เป็นประโยชน์ต่อ

ก�รส่งเสริมก�รสูงวัยอย่�งมีพลังและมีสุขภ�วะ ทั้งนี้ระบบดังกล่�วควรนำ�ม�ใช้เพื่อเพิ่มคว�ม

สะดวกในก�รเข้�ถึงบริก�รโดยไม่ทำ�ให้คุณภ�พก�รรักษ�ลดลง 

(4) พจิ�รณ�เพิม่กำ�ลงัคนและพฒัน�ขดีคว�มส�ม�รถ สมรรถนะของอ�ส�สมคัรและนกับรบิ�ลชมุชน

ที่ให้บริก�รในระบบก�รดูแลระยะย�ว (long-term care) โดยจัดทำ�ระบบข้อมูล และนำ�ระบบ

ร�งวลัหรอืค�่ตอบแทนทีเ่หม�ะสม ม�ใชใ้นท�งปฏบิตัแิก่อ�ส�สมคัรหรือผูด้แูลทัง้ในรูปแบบก�ร

ดูแลที่เป็นท�งก�รและไม่เป็นท�งก�ร 

(5) เปดิโอก�สใหร้ฐัวสิ�หกจิชมุชน และกลุม่ธรุกจิไมแ่สวงผลกำ�ไร เข�้ม�ชว่ยเหลอืภ�ครฐัและชมุชน 

ในก�รให้บริก�รดูแลผู้สูงอ�ยุที่อยู่ในภ�วะพึ่งพิง (ติดบ้�น ติดเตียง) โดยมีค่�ตอบแทนและระบบ

สนับสนุนที่เหม�ะสม   
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ประเด็นที่ 4 สนับสนุนให้ผู้สูงอายุอยู่ในถิ่นที่อยู่โดยจัดให้มีบริการที่ช่วยส่งเสริมศักยภาพ การใช้ชีวิต

อย่างเป็นอิสระและมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอาย ุ

(1) สนับสนุนแนวคิด “ให้ผู้สูงอ�ยุคงอยู่ในถิ่นที่อยู่เดิม ในครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อมที่ตน

คุ้นชิน” โดยปรับปรุงสถ�นที่และสิ่งก่อสร้�ง ทั้งภ�ยในบ้�นและภ�ยนอกบ้�นให้เอื้อต่อก�รใช้

ชีวิตของผู้สูงอ�ยุ

(2) ผลักดันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  องค์กรส�ธ�รณประโยชน์ สถ�นศึกษ� ภ�คธุรกิจ

เอกชนขน�ดใหญท่ีต่อ้งก�รสร�้งส�ธ�รณประโยชน ์ใหท้ำ�หน�้ทีป่รบัปรงุซอ่มแซมทีอ่ยูอ่�ศยัและ

ก�รจัดบริก�รในระดับชุมชนสำ�หรับผู้สูงอ�ยุ โดยเป็นนโยบ�ยหลักของท้องถิ่น ในก�รจัดก�ร 

ทีอ่ยูอ่�ศยัสำ�หรบัผูส้งูอ�ยเุพือ่สง่เสรมิแนวท�ง “ก�รสงูวยัในถิน่ทีอ่ยู”่ (ageing in place)  พรอ้ม

ส่งเสริมก�รให้คว�มรู้ในเรื่อง “ก�รมีบ้�นและที่พักอ�ศัยที่ปลอดภัย”  

(3) ส่งเสริมให้ อปท. และชุมชน ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และจัดบริก�รส�ธ�รณะโดยเฉพ�ะก�รขนส่ง

ส�ธ�รณะที่เอื้อต่อก�รใช้ชีวิตนอกบ้�นของผู้สูงอ�ยุ

(4) ยกระดับม�ตรฐ�นของที่อยู่อ�ศัย ไม่ว่�จะดำ�เนินก�รโดยรัฐหรือเอกชนสำ�หรับผู้สูงอ�ยุที่จำ�เป็น

ต้องไปอยู่ในที่อยู่อ�ศัยใหม่ โดยเฉพ�ะสถ�นสงเคร�ะห์คนชร� หรือศูนย์บริก�รท�งสังคม 

ผู้สูงอ�ยุภ�ยใต้ก�รดูแลของ อปท.

ประเด็นที่ 5  ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีหลักประกันรายได้ที่มั่นคงและยั่งยืน 

(1) ส่งเสริมให้ประช�ชนมีคว�มรู้และว�งแผนก�รออมเงินและใช้จ่�ยอย่�งประหยัดเพื่อเป็นเงินออม

ไว้ใช้จ่�ยย�มชร�ภ�พ

(2) ปรับแก้กฎหม�ยก�รออมแห่งช�ติให้มีคว�มยืดหยุ่นและ ให้สม�ชิก/แรงง�นทุกระบบ มีก�รออม

อย่�งต่อเนื่องไม่ว่�อยู่ในสถ�นะอะไร พร้อมสร้�งแรงจูงใจประช�กรวัยแรงง�นและกลุ่มก่อนเป็น

ผู้สูงอ�ยุ ให้มีก�รออมม�กขึ้น

(3) มุ่งพัฒน�ระบบบำ�น�ญให้ครอบคลุมผู้สูงอ�ยุอย่�งถ้วนหน้� รวมทั้งปรับปรุงระบบเบี้ยยังชีพให้

เหม�ะสมกับค่�ครองชีพ/ภ�วะเงินเฟ้อที่สูงขึ้น  
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ประเด็นที่ 6  สนับสนุนความเป็นธรรมทางดิจิทัล สำาหรับผู้สูงอายุ

(1) ก�รจัดสวัสดิก�รพื้นฐ�นด้�นเทคโนโลยีดิจิทัลสำ�หรับสังคมสูงอ�ยุ เช่น ก�รจัดให้มี “ว�ยฟ�ย” 

(WiFi) ฟรีครอบคลุมในทุกพื้นที่ เพื่อเปิดโอก�สในก�รเข้�ถึงและก�รใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในก�ร

ติดต่อสื่อส�ร ก�รรับสวัสดิก�รคว�มช่วยเหลือต่�งๆ ของท�งภ�ครัฐ ก�รแสวงห�คว�มรู้และ

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ เพื่อก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ  

(2) ก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตและคว�มมั่นคงของผู้สูงอ�ยุด้วยเทคโนโลยี ผ่�นก�รพัฒน�ระบบก�ร

ดูแลสุขภ�พผู้สูงอ�ยุท�งไกล (telehealth/telemedicine) ก�รจัดตั้งศูนย์บ่มเพ�ะวิส�หกิจ

ออนไลน์เพื่อสนับสนุนก�รสร้�งอ�ชีพและเพิ่มร�ยได้ด้วยก�รทำ�ธุรกิจท�งออนไลน์ ก�รสร้�ง

แพลตฟอร์มร้�นค้�ออนไลน์เพื่อเป็นช่องท�งก�รตล�ดให้แก่ผู้สูงอ�ยุ 

(3) ก�รสร้�งระบบสนับสนุน ที่หนุนเสริมก�รใช้ดิจิทัลเทคโนโลยี เพื่อก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตของ 

ผู้สูงอ�ยุ และประช�กรทุกกลุ่มวัย โดยอ�จใช้กลไกอ�ส�สมัครในก�รช่วยเหลือเกื้อกูลให้ 

ผู้สูงอ�ยุมีก�รเข้�ถึงสิทธิต่�งๆ รวมถึงพัฒน�ศักยภ�พในก�รใช้เทคโนโลยีดิจิทัล   

(4) ก�รเสริมทักษะด้�นคว�มรอบรู้เทคโนโลยีส�รสนเทศ (IT literacy) ของผู้สูงอ�ยุ
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ข้อมูล สถิติที่สำ คัญเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ปี 25646.

32.2 34.5
ล้�นคน ล้�นคน

จำ�นวนประช�กรไทย  

66.7  
ล้�นคน

จำ นวนผู้สูงอาย ุ 

(อายุ 60 ปีขึ้นไป)1 

ล้�นคน

ล้�นคน

อัตร�ส่วนเพศของประช�กรทั้งหมด : ผู้ช�ย 93 คน ต่อผู้หญิง 100 คน

ผู้สูงอ�ยุวัยต้น (อ�ยุ 60-69 ปี)1

ผู้สูงอ�ยุวัยต้น (อ�ยุ 60-69 ปี)1

ผู้สูงอ�ยุวัยกล�ง (อ�ยุ 70-79 ปี)1

ผู้สูงอ�ยุวัยกล�ง (อ�ยุ 70-79 ปี)1

ผู้สูงอ�ยุวัยปล�ย (อ�ยุ 80 ปีขึ้นไป)1

ผู้สูงอ�ยุวัยปล�ย (อ�ยุ 80 ปีขึ้นไป)1

3.5

4.1

2.1

1.0

1.4
0.4

ผู้สูงอายุ 

ประชากรไทย

5.3
ล้�นคน

7.2
ล้�นคน

อัตราส่วนเพศของผู้สูงอายุ

ผู้ช�ย 74 คน ต่อผู้หญิง 100 คน

อัตราส่วนเพศของผู้สูงอายุวัยต้น  

ผู้ช�ย 83 คน ต่อผู้หญิง 100 คน

อัตราส่วนเพศของผู้สูงอายุวัยกลาง 

ผู้ช�ย 67 คน ต่อผู้หญิง 100 คน

อัตราส่วนเพศของผู้สูงอายุวัยปลาย 

ผู้ช�ย 40 คน ต่อผู้หญิง 100 คน

12.5 ล้านคน
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ผู้ชาย ผู้หญิง ทั้งสองเพศ

อ�ยุค�ดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด2 73.5 ปี 80.5 ปี 77.0 ปี

อ�ยุค�ดเฉลี่ยเมื่ออ�ยุ 60 ปี2 17.4 ปี 23.2 ปี 20.3 ปี

อายุคาดเฉลี่ย 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นสวัสดิการของรัฐ

2563 2564
ภ�ยใต้ก�รดูแลของ อปท.3 965 คน 910 คน

ภ�ยใต้ก�รดูแลของ พม.4 1,293 คน 1,286 คน

2563 2564
อ�ส�สมคัรส�ธ�รณสขุประจำ�หมูบ่�้น (อสม.)5 1,027,036 คน 1,039,729 คน

อ�ส�สมัครพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคง 

ของมนุษย์ (เชี่ยวช�ญด้�นผู้สูงอ�ยุ)4
24,293 คน 44,807 คน

ผู้ดูแลผู้สูงอ�ยุ (caregiver)6  86,829 คน 94,968 คน

ผู้จัดก�รก�รดูแลผู้สูงอ�ยุ (care manager)6 13,615 คน 15,114 คน

อ�ส�สมัครบริบ�ลท้องถิ่น (อสบ.)7  13,190 คน 13,387 คน
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สวัสดิการด้านการเงินของรัฐสำ หรับผู้สูงอายุ

2563 2564
ผู้สูงอ�ยุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ11 9,663,169 คน  

งบประม�ณ 76,280 ล้�นบ�ท

10,488,013 คน  

งบประม�ณ 79,300 ล้�นบ�ท

ผู้สูงอ�ยุที่ได้รับเบี้ยหวัด บำ�เหน็จ 

และบำ�น�ญข้�ร�ชก�ร12
803,293 คน  

งบประม�ณ 267,012 ล้�นบ�ท 
792,581 คน  

งบประม�ณ 264,904 ล้�นบ�ท

ผู้รับบำ�เหน็จจ�กสิทธิประโยชน ์

กรณีชร�ภ�พต�มม�ตร� 33 และม�ตร� 3913
267,843 คน  

10,758 ล้�นบ�ท

315,566 คน  
12,142 ล้�นบ�ท

บำ�เหน็จจ�กสิทธิประโยชน ์

กรณีชร�ภ�พต�มม�ตร� 4013
22,880 คน  

83.42 ล้�นบ�ท

23,406 คน  

96.51 ล้�นบ�ท 

ผู้รับบำ�น�ญจ�กสิทธิประโยชน ์

กรณีชร�ภ�พต�มม�ตร� 33 และม�ตร� 3913
295,981 คน   

8,192.80 ล้�นบ�ท

390,950 คน  

11,734.51 ล้�นบ�ท 

ผู้สูงอ�ยุที่ประกันตนในระบบประกัน

สังคม13  
(ม�ตร� 33 39 และ 40)

1,016,015 คน 1,744,511 คน

ผู้สูงอ�ยุที่เป็นสม�ชิกกองทุน 

ก�รออมแห่งช�ติ (กอช.)14
81,243 คน  

ร้อยละ 3.4 ของสม�ชิกทั้งหมด 

(2,369,543 คน) 

81,252 คน 

ร้อยละ 3.3 ของสม�ชิกทั้งหมด 

(2,453,968 คน)

ผู้สูงอ�ยุที่ลงทะเบียนและได้รับบัตร

สวัสดิก�รแห่งรัฐ15
4,678,596 คน   

3,349,870,504 บ�ท  
(31 ธันว�คม 2563)

4,814,228 คน 

4,214,210,400 บ�ท  
(30 กันย�ยน 2564) 

สนับสนุนก�รจัดก�รศพผู้สูงอ�ย ุ

ต�มประเพณี4
8,807 ร�ย   

20 ล้�นบ�ท

7,000 ร�ย  

21 ล้�นบ�ท
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United Nations, 2019. World Population Prospects The 2019 Revision จัดทำ�โดยสหประช�ช�ติ ทำ�ก�รค�ดประม�ณ

ประช�กรต�มกลุ่มอ�ยุและเพศ ของประเทศต่�งๆ ทั่วโลก โดยใช้ข้อมูลสำ�มะโนประช�กรของประเทศต่�งๆ เป็นฐ�น 

สำามะโนประชากรและเคหะ ดำ�เนินก�รโดยสำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ (สสช.) ทำ�ก�รแจงนับประช�กรทุกคน ทั่วประเทศ ทุก 10 ปี ในปี

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

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

คนเกิดและคนต�ยที่จดทะเบียนในแต่ละปี ร�ยง�นข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันว�คมของปีนั้น 

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2553-2583 จัดทำ�โดยสำ�นักง�นสภ�พัฒน�ก�รเศรษฐกิจและ

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

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

การสำารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564 ดำ�เนินก�รโดยสำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ (สสช.) เริ่มสำ�รวจครั้งแรกเมื่อ  

พ.ศ. 2537 ก�รสำ�รวจ พ.ศ. 2564 เป็นก�รสำ�รวจครั้งที่ 7 ซึ่งเป็นก�รสำ�รวจตัวอย่�งของประช�กรอ�ยุ 50 ปีขึ้นไปใน 83,880  

ครัวเรือน กลุ่มตัวอย่�งเป็นตัวแทนประช�กรสูงอ�ยุในระดับประเทศ ก�รสำ�รวจล่�สุดในปี 2564 ยังไม่มีร�ยง�นฉบับสมบูรณ์ ร�ยง�น

สถ�นก�รณ์ผู้สูงอ�ยุไทย พ.ศ. 2564 นำ�เสนอข้อมูลของประช�กรอ�ยุ 60 ปีขึ้นไป จ�กร�ยง�นบทสรุปสำ�หรับผู้บริห�ร  

การสำารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2564 ไตรมาส 4 (ตุลาคม-ธันวาคม 2564) ดำ�เนิน

ก�รโดยสำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ (สสช.) เริ่มสำ�รวจครั้งแรกใน พ.ศ. 2544 และตั้งแต่ พ.ศ. 2546 เป็นต้นม� ได้ทำ�ก�รสำ�รวจต่อเนื่อง

เป็นประจำ�ทุกปี และนำ�เสนอก�รสำ�รวจเป็นร�ยไตรม�ส เพื่อให้ทร�บจำ�นวนประช�กรที่ใช้คอมพิวเตอร์ และอินเทอร์เน็ต ลักษณะและ

พฤติกรรม ในก�รใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีต่�งๆ รวมทั้งจำ�นวนครัวเรือนที่มีอุปกรณ์เทคโนโลยีส�รสนเทศ และก�รสื่อส�ร เช่น โทรศัพท์

พื้นฐ�น เครื่องโทรส�ร เครื่องคอมพิวเตอร์ ก�รเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตในครัวเรือน

แหล่งข้อมูล สถิติที่ใช้ใน

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2564

15
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ปัจจุบัน สหประช�ช�ติ (United Nations) ยังไม่มีนิย�มที่แน่นอน ว่�อ�ยุเท่�ไร

จึงจะเรียกว่�เป็น “ผู้สูงอายุ” (older/elderly person) แต่สหประช�ช�ติใช้อ�ย ุ

60 ปีขึ้นไปในก�รนำ�เสนอสถิติ ข้อมูล และตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอ�ยุ ในขณะที่

ประเทศพัฒน�แล้วส่วนใหญ่ใช้อ�ยุ 65 ปีขึ้นไป เป็นเกณฑ์ในก�รเรียก “ผู้สูงอายุ” 

สำ�หรับประเทศไทย กำ�หนดนิย�ม “ผู้สูงอายุ” ไว้ในพระร�ชบัญญัติผู้สูงอ�ยุ  

พ.ศ. 2546 ม�ตร� 31 “ผู้สูงอายุ” หม�ยคว�มว่� “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบป ี

บริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย”

 “ผู้สูงอายุ”2 (older person) หม�ยถึง ผู้มีอ�ยุ 60 ปีขึ้นไป 

• ผู้สูงอายุวัยต้น หม�ยถึง ผู้มีอ�ยุ 60-69 ปี 

• ผู้สูงอายุวัยกลาง หม�ยถึง ผู้มีอ�ยุ 70-79 ปี 

• ผู้สูงอายุวัยปลาย หม�ยถึง ผู้มีอ�ยุ 80 ปีขึ้นไป

“ประชากรสูงอายุ” หม�ยถึง ประช�กรอ�ยุ 60 ปีขึ้นไป

คำ�นิย�มของ ผู้สูงอ�ยุ

“สังคมสูงอายุ”1 และ “สังคมสูงวัย”1 (aged society)

คำาว่า “สังคมสูงอายุ” และ “สังคมสูงวัย” มีความหมายเหมือนกัน และใช้แทนกันได้ 

น�ยแพทย์บรรลุ ศิริพ�นิช ประธ�นกิตติมศักดิ์มูลนิธิสถ�บันวิจัยและพัฒน�ผู้สูงอ�ยุ

ไทย ได้อ้�งถึงข้อเขียนของ สมเด็จพระพุทธโฆษ�จ�รย์ (ป.อ.ปยุตฺโต) ในหนังสือเรื่อง  

“สูงอายุเป็น ก็น่าเป็นผู้สูงอายุ” ที่กล่�วว่� “อายุ” เป็นภ�ษ�บ�ลี หม�ยถึง “พลังส่งต่อ

หล่อเลี้ยงชีวิต” และ “วัย” หม�ยถึง “ความเสื่อม ความโทรม” จึงเสนอให้ใช้คำ�ว่� “สังคม

สูงอายุ” เพื่อหม�ยถึง “สังคมที่สูงด้วยพลังสืบต่อหล่อเลี้ยงชีวิต” ไม่ใช้คำ�ว่� “สังคมสูงวัย” 

เพร�ะมีคว�มหม�ยสื่อไปในท�งลบว่�เป็นสังคมที่สูงด้วยคว�มเสื่อมโทรม

ในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2564 นี้ จะใช้คำาว่า “สังคมสูงอายุ” โดยตลอด 
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“สังคมสูงอายุ” (aged society)1  

หม�ยถึง สังคมที่มีประช�กรอ�ยุ 60 ปีขึ้นไป ม�กกว่�ร้อยละ 10 ของประช�กรทั้งหมด  

(หรือประช�กรอ�ยุ 65 ปีขึ้นไป ม�กกว่�ร้อยละ 7) 

“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (complete-aged society)1   

หม�ยถึง สังคมที่มีประช�กรอ�ยุ 60 ปีขึ้นไป ม�กกว่�ร้อยละ 20 ของประช�กรทั้งหมด  

(หรือประช�กรอ�ยุ 65 ปีขึ้นไป ม�กกว่�ร้อยละ 14) 

“สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (super-aged society)1  

หม�ยถึง สังคมที่มีประช�กรอ�ยุ 60 ปีขึ้นไป ม�กกว่�ร้อยละ 28 ของประช�กรทั้งหมด  

(หรือประช�กรอ�ยุ 65 ปีขึ้นไป ม�กกว่�ร้อยละ 20) 

“สังคมสูงวัย” (ageing society)1  

มีคว�มหม�ยอีกอย่�งหนึ่งคือ หม�ยถึง สังคมที่ประช�กรกำ�ลังมีอ�ยุสูงขึ้น สังเกตได้จ�ก

อัตร�ส่วนร้อยของประช�กรสูงอ�ยุเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ

“อัตราผู้สูงอายุ” (older person rate)1  

หม�ยถึง สัดส่วนคิดเป็นร้อยละของผู้สูงอ�ยุต่อประช�กรทั้งหมด 

“การสูงวัยของประชากร” (population ageing)1 

เป็นปร�กฏก�รณ์ท�งประช�กรที่เกิดขึ้นในประเทศต่�งๆ ทั่วโลกในช่วงทศวรรษที่ผ่�นม�นี้   

เมื่อประช�กรในแต่ละพื้นที่ ตั้งแต่ชุมชน เขตปกครองระดับต่�งๆ ประเทศ ภูมิภ�ค ฯลฯ มีอ�ยุ

สูงขึ้น โดยสังเกตได้จ�กสัดส่วนของประช�กรสูงอ�ยุ หรืออ�ยุมัธยฐ�นของประช�กรที่เพิ่ม 

สงูขึน้ ในประช�กรปดิ หรอืประช�กรทีเ่ปลีย่นไปโดยไมน่บัรวมก�รย�้ยถิน่ ก�รสงูวยัของประช�กร  

มีส�เหตุม�จ�กก�รเกิดที่ลดลง และอ�ยุของผู้คนยืนย�วขึ้น

“วยาคติ” (ageism)3 วย�คติ (วย + อคติ) ม�จ�กคำ�ว่� วย (วัย หรืออ�ยุ) สนธิกับคำ�ว่� อคติ (คว�มลำ�เอียง 

หรือมีทัศนคติในท�งลบ) วย�คติ หม�ยถึง อคติหรือก�รเลือกปฏิบัติต่อบุคคล หรือกลุ่มบุคคลด้วยเหตุแห่งอ�ยุ

หรือวัย อคติเช่นนี้อ�จเกิดขึ้นจ�กคว�มเชื่อ ทัศนคติ ค่�นิยม หรือบรรทัดฐ�นในท�งลบที่มีต่อคนบ�งกลุ่มอ�ยุ 

ซึ่งนำ�ไปสู่คว�มลำ�เอียงหรือก�รเลือกปฏิบัติ เช่น ก�รไม่รับฟังคว�มเห็นของวัยรุ่น เพร�ะเห็นว่�เด็กเกินไป หรือ

ก�รไม่ยอมรับพฤติกรรมบ�งอย่�งของผู้สูงวัย  เพร�ะมีทัศนคติว่�ผู้สูงอ�ยุไม่ควรทำ�อย่�งนั้น 

โดยทั่วไป จะใช้คำ�ว่� “วย�คติ” ที่มีคว�มหม�ยถึง อคติ หรือทัศนคติเชิงลบ หรือก�รเลือกปฏิบัติต่อผู้สูงอ�ยุ

เป็นกลุ่มเฉพ�ะ เช่น ก�รมองว่�ผู้สูงอ�ยุเป็นภ�ระของครอบครัวและสังคม ผู้สูงอ�ยุเป็นผู้ต้องพึ่งพิงคนวัย

แรงง�น ผู้สูงอ�ยุมีภ�พลักษณ์ของคว�มทรุดโทรมของสังข�ร จนไม่ส�ม�รถเป็นผู้มีผลผลิตอีกต่อไป 

วันผู้สูงอ�ยุส�กลปี 2016 มีคำ�ขวัญว่� “ร่วมกันยืนหยัดต่อต้�นวย�คติ” (Take a Stand Against Ageism) 
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“การสูงวัยอย่างมีพลัง” (active ageing)1 เป็นแนวคิดที่แสดงกระบวนก�รที่เร�จะสร้�ง

โอก�สให้กับตนเอง หรือประช�กรทุกเพศทุกวัยที่จะเติบโตเจริญวัยขึ้นอย่�งมีสุขภ�พดี  

มีส่วนร่วมในท�งเศรษฐกิจและสังคม และมีคว�มมั่นคงในชีวิต เพื่อเป็นก�รยกระดับ

คุณภ�พชีวิตของแต่ละบุคคล หรือของกลุ่มประช�กรให้สูงขึ้นตั้งแต่เกิดจนต�ย 

“การสูงวัยที่ยังประโยชน์” (productive ageing)1 เป็นกระบวนก�รดึงเอ�ศักยภ�พ

ของประช�กรทุกเพศทุกวัยให้มีคว�มส�ม�รถในก�รผลิตหรือบริก�รที่เป็นประโยชน์และ

มีคุณค่� ไม่ว่�ผลผลิตหรือบริก�รนั้นจะให้ผลตอบแทนเป็นตัวเงินหรือไม่ก็ต�ม 

“การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ” (healthy ageing)1 เป็นกระบวนก�รในก�รพัฒน�และ

รักษ�ไว้ซึ่งคว�มส�ม�รถในก�รปฏิบัติภ�รกิจประจำ�วันที่ช่วยให้เกิดก�รอยู่ดีมีสุขใน 

ผูส้งูอ�ย ุซึง่จะเปน็ไปไดด้ว้ยก�รสร�้งสภ�พแวดลอ้มและโอก�สทีจ่ะชว่ยใหผู้ค้นไดเ้ปน็และ

ได้ทำ�ในสิ่งที่ตนเห็นว่�มีคุณค่�ตลอดช่วงชีวิต 

“การสูงวัยในถิ่นที่อยู่” (ageing in place)1 เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นก�รอยู่อ�ศัยในบ้�น

และชุมชนเดิม ด้วยก�รสร้�งสภ�พแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภ�วะท�งด้�นร่�งก�ยและท�ง

จิตใจ รวมถึงเน้นคว�มสำ�คัญของก�รจัดสรรสวัสดิก�รสังคมด้�นต่�งๆ ไปสู่บ้�นและชุมชน 

เพื่อเพิ่มคว�มสะดวกในก�รดำ�รงชีพและก�รมีสุขภ�พชีวิตที่ดีของประช�กรตลอดช่วงชีวิต 

เชิงอรรถท้ายบท

1 พระร�ชบัญญัติผู้สูงอ�ยุ พ.ศ. 2546. (2546, 31 ธันว�คม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 120  

ตอนที่ 130 ก หน้� 1-8.

2 สถ�บันวิจัยประช�กรและสังคม มห�วิทย�ลัยมหิดล. (2565). ศัพทานุกรมการวิจัยทาง

ประชากรและสังคม. http://www.popterms.mahidol.ac.th/

3 ร�ชบัณฑิตยสภ�. (2557). พจนานุกรม ศัพท์ประชากรศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ:  

ร�ชบัณฑิตยสภ�.
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สถานการณ์ทั่วไป
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1.1
การสูงวัยของ

ประชากรโลก
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ปี 2021 โลกของเร�มีประช�กร 7,875 ล้�นคน 

โดยเฉลี่ยโลกของเร�เป็นสังคมสูงอ�ยุแล้ว โดยมี

ประช�กรอ�ยุ 60 ปีขึ้นไปจำนวน 1,082 ล้�นคน  

คิดเป็นร้อยละ 13.7 ของประช�กรทั้งหมด 

จำนวนผู้สูงอ�ยุในโลกเป็นช�ย 499 ล้�นคน และหญิง 

583 ล้�นคน อัตร�ส่วนเพศเท่�กับผู้สูงอ�ยุช�ย 86 คน

ต่อผู้สูงอ�ยุหญิง 100 คน 

ผู้สูงอ�ยุวัยปล�ย (อ�ยุ 80 ปีขึ้นไป) มีจำนวน 151  

ล�้นคน คดิเปน็รอ้ยละ 1.9 ของประช�กรโลก อตัร�สว่น

เพศเท่�กับผู้สูงอ�ยุวัยปล�ยช�ย 63 คน ต่อผู้สูงอ�ยุ 

วัยปล�ยหญิง 100 คน  

ในปี 2021 

ประชากรโลก

ได้เพิ่มเป็น 

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

จำ นวนและสัดส่วนประชากรโลกปี 2021 จำ แนกตามกลุ่มอายุ

7,875
ล้านคน

อายุ 

ล้านคน ล้านคน

0 15 60

ล้านคน

อัตราส่วนเพศ 
ผู้ชาย 102 คน  

ต่อผู้หญิง 100 คน

1,082

13.7%

1,992 4,801
อายุ 0-14 ปี อายุ 15-59 ปี

อัตราส่วนเพศ 
ผู้ชาย 86 คน  

ต่อผู้หญิง 100 คน

แหล่งข้อมูล: UN, 20191  

25.3% 61.0%
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การกระจายตัวของประชากรโลก1.1.1

อเมริกาเหนือ

การกระจายตัวตามภููมิภูาค

8.1%

10.2%

60+

80+

ลาตินอเมริกา
และคาริบเบียน 

ประชากรทั้งหมด 660 ล้านคน

การกระจายตัวตามภููมิภูาค ร้อยละ 8.4

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 88 ล้านคน

ประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไป 13 ล้านคน

อัตราผู้สูงอายุ ร้อยละ 13.3

ประชากรทั้งหมด 371 ล้านคน

การกระจายตัวตามภููมิภูาค ร้อยละ 4.7

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 87 ล้านคน

ประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไป 15 ล้านคน

อัตราผู้สูงอายุ ร้อยละ 23.5

“ยุโรปและอเมริกาเหนือ 

เป็นสังคมสูงอาย ุ

อย่างสมบูรณ์แล้ว”

24
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แอฟริกา

ภูาคพื้นมหาสมุทร

ยุโรป เอเชีย

ประชากรทั้งหมด 1,373 ล้านคน

การกระจายตัวตามภููมิภูาค ร้อยละ 17.4

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 77 ล้านคน

ประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไป 6 ล้านคน

อัตราผู้สูงอายุ ร้อยละ 5.6

ประชากรทั้งหมด 43 ล้านคน

การกระจายตัวตามภููมิภูาค ร้อยละ 0.5

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 8 ล้านคน

ประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไป 1 ล้านคน

อัตราผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.8

ประชากรทั้งหมด 4,680 ล้านคน

การกระจายตัวตามภููมิภูาค ร้อยละ 59.5

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 627 ล้านคน

ประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไป 75 ล้านคน

อัตราผู้สูงอายุ ร้อยละ 13.4

ประชากรทั้งหมด 748 ล้านคน

การกระจายตัวตามภููมิภูาค ร้อยละ 9.5

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 195 ล้านคน

ประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไป 40 ล้านคน

อัตราผู้สูงอายุ ร้อยละ 26.1

แหล่งข้อมูล: UN, 20191  

เกือบทุกภูมิภ�คทั่วโลกได้กล�ยเป็นสังคมสูงอ�ยุแล้ว ยกเว้นทวีป

แอฟริก�ซึ่งเป็นภูมิภ�คเดียวที่ยังไม่เป็นสังคมสูงอ�ยุ 

ยุโรปมีอัตร�ผู้สูงอ�ยุสูงที่สุด คือร้อยละ 26.1 อเมริก�เหนือ มีอัตร� 

ผู้สูงอ�ยุรองลงม� คือร้อยละ 23.5 

25
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10 อันดับแรก 

ประเทศที่มีอัตราผู้สูงอายสูงที่สุดในโลก 

และเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอดแล้ว

ประเทศ
ร้อยละ

ประชากร 60 ปีข้ึนไป 

1 ญี่ปุ�น 34.6
2 อิตาลี 30.3
3 โปรตุเกส 29.8
4 ฟินแลนด์ 29.4
5 กรีซ 29.2
6 เยอรมนี 29.1
7 โครเอเชีย 28.7
8 มอลตา 28.6
9 บัลแกเรีย 28.4
10 ลิทัวเนีย 28.3

ประเทศ
ร้อยละ 

ประชากร 60 ปีข้ึนไป

1 ยูกันดา 3.27
2 แซมเบีย 3.47
3 สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 3.60
4 แองโกลา 3.71
5 อิเควทอเรียลกินี 3.73
6 มาลี 3.84
7 กาตาร์ 3.93
8 ชาด 3.93
9 แกมเบีย 3.96
10 บูร์กินาฟาโซ 3.96

10 อันดับแรก
ประเทศที่มีอัตราผู้สูงอาย ุต่ำ ที่สุดในโลก 

แหล่งข้อมูล: UN, 20191  

ประชากรสูงอายุในโลก1.1.2

เป็นประเทศเดียวในเอเชีย 

ที่เป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด

ญี่ปุ�น

ในกลุ่มประเทศที่มีอัตร�ผู้สูงอ�ยุต่ำ�ที่สุดในโลก  

10 อันดับแรก มีเพียง 2 ประเทศที่ไม่อยู่ใน

ทวีปแอฟริก� คือ สหรัฐอ�หรับเอมิเรตส์ และ

ก�ต�ร์ ซึ่งอยู่ในตะวันออกกล�ง 
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จีน
มีจำ นวนผู้สูงอายุ 

258 ล้านคน 
มากกว่าประชากรไทย 

ทั้งประเทศเกือบ 4 เท่า

แหล่งข้อมูล: UN, 20191  

สหรัฐอเมริกา
มีจำ นวนผู้สูงอายุ 78 ล้านคน

มากกว่าประชากรไทยทั้งประเทศ

ประเทศที่มีจำ นวนผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก

ประเทศ
จำนวนประชากร

 60 ปีข้ึนไป (ล้านคน)

จีน 258.4
อินเดีย 144.3
สหรัฐอเมริกา 77.5
ญี่ปุ�น 43.6
รัสเซีย 33.4
บราซิล 31.0
อินโดนีเซีย 28.8
เยอรมนี 24.4
อิตาลี 18.3
ฝรั่งเศส 17.8
สหราชอาณาจักร 16.9
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การแพร่ระบาดโควิด-19 กับประชากรโลก1.1.3

1.1.3.1 สถานการณ์ทั่วไป 

นับตั้งแต่ปล�ยปี 2562 ที่เกิดก�รแพร่ระบ�ดของโควิด-19 จนถึง 31 ธันว�คม 2564 มีผู้ติดเชื้อยืนยัน

ทั่วโลกกว่� 288 ล้�นร�ย 

พบผู้ติดเชื้อในยุโรปม�กที่สุด 89 ล้�นร�ย รองลงม�คือเอเชีย 85 ล้�นร�ย และอเมริก�เหนือ  

65 ล้�นร�ย ต�มลำ�ดับ2

อัตร�ก�รเสียชีวิตจ�กก�รติดเชื้อโควิด-19 (case fatality rate) ทั่วโลกร้อยละ 1.9 เอเชียร้อยละ 1.5  

อัตร�ก�รเสียชีวิตที่เกิดจ�กก�รติดเชื้อโควิด-19 สูงที่สุดในประเทศเยเมน คือ ร้อยละ 19.6 จีนร้อยละ 

4.5 สหรัฐอเมริก�ร้อยละ 1.5 อินเดียร้อยละ 1.4 สหร�ชอ�ณ�จักรร้อยละ 1.2 ญี่ปุ่นร้อยละ 1.1 และ

ไทยร้อยละ 1.02

อัตร�ต�ยส่วนเกิน (excess mortality rate) ระหว่�งก�รแพร่ระบ�ดของโควิด-19 ซึ่งหม�ยถึง 

จำ�นวนคนเสียชีวิตจ�กทุกส�เหตุที่เกิดขึ้นในช่วงก�รแพร่ระบ�ดของโควิด-19 ที่เพิ่มม�กขึ้นกว่�

จำ�นวนที่ค�ดว่�จะเกิดขึ้นในภ�วะปกติ ณ วันที่ 31 ธันว�คม 2564 แตกต่�งกันไปในประเทศต่�งๆ  

พบสูงที่สุดในประเทศเปรู ร้อยละ 84 รองลงม�คือ ส�ธ�รณรัฐเอคว�ดอร์ ร้อยละ 43 รัสเซีย ร้อยละ 31  

สหร�ชอ�ณ�จักรร้อยละ 11 ไทย ร้อยละ 6 และเยอรมนี ร้อยละ 42

ขอ้มลูข�้งตน้แสดงใหเ้หน็ถงึสถ�นก�รณใ์นแตล่ะภมูภิ�คและประเทศทีต่อ้งเผชญิกบัภ�วะก�รแพรร่ะบ�ด

โควิด-19 ใน 2 ปีที่ผ่�นม�และยังไม่มีทีท่�จะยุติลง ม�ตรก�รเพื่อลดก�รแพร่เชื้ออย่�งก�รรักษ�ระยะห่�ง

ท�งสังคม (social distancing) ยังดำ�เนินต่อไป เพื่อลดก�รติดเชื้อในกลุ่มที่เปร�ะบ�ง เช่น ผู้ป่วย และ 

ผู้สูงอ�ยุ แม้ก�รรักษ�ระยะห่�งเพื่อก�รป้องกันก�รติดเชื้อโควิด-19 นั้นจะได้ผลดี แต่ม�ตรก�รนี้ส่งผล

ต่อสุขภ�พจิตของผู้สูงอ�ยุอย่�งไม่อ�จหลีกเลี่ยงได้
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1.1.3.2 ความเครียดและความกังวลใจ:  

ผลกระทบจากการรักษาระยะห่างทางสังคมต่อผู้สูงอายุ

ก�รแพร่ระบ�ดของโควิด-19 ตั้งแต่ปล�ยปี 2562 ที่ต่อเนื่องย�วน�น แม้ปล�ยปี 2564 ก็ยังไม่มีสัญญ�ณ

ว่�โรคระบ�ดนี้จะยุติลง ม�ตรก�รรักษ�ระยะห่�งท�งสังคม (social distancing) เพื่อลดก�รสัมผัส  

ถือเป็นแนวท�งปฏิบัติที่ทั่วโลกยอมรับว่�ส�ม�รถลดคว�มเสี่ยงท�งก�รติดเชื้อได้โดยเฉพ�ะในกลุ่ม 

ผู้สูงอ�ยุซึ่งมีสุขภ�พที่เปร�ะบ�งเมื่อติดเชื้อแล้วจะนำ�ไปสู่ก�รเสียชีวิตได้ง่�ยกว่�คนปกติ

สม�ชิกในครอบครัวที่จำ�เป็นต้องออกไปทำ�ง�นหรือกิจกรรมนอกบ้�นจึงจำ�กัดตนเองไม่ให้เข้�ใกล้ 

ผู้สูงอ�ยุ เช่น ก�รงดเยี่ยมหรือไปม�ห�สู่กัน ไม่รับประท�นอ�ห�รร่วมกัน ไม่กอดหรือสัมผัสตัว แม้ก�ร

รักษ�ระยะห่�งท�งสังคมจะช่วยลดคว�มเสี่ยงก�รติดเชื้อได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ แต่กลับส่งผลกระทบ

ต่อจิตใจและร่�งก�ยของผู้สูงอ�ยุเป็นอย่�งม�ก

ก�รศึกษ�ผลกระทบจ�กก�รรักษ�ระยะห่�งท�งสังคมในหล�ยประเทศทั่วโลกทำ�ให้เห็นถึงผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นต่อจิตใจ เช่น คว�มเครียด คว�มรู้สึกเหง�และโดดเดี่ยว ก�รสำ�รวจในประเทศจีน สเปน และ

อิต�ลี พบว่� อัตร�คว�มกังวลใจและคว�มรู้สึกหดหู่ของผู้สูงอ�ยุเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพ�ะในกลุ่มผู้หญิง 

สูงอ�ยุ นอกจ�กนี้ก�รมีสม�ชิกในครอบครัวหรือคนรู้จักติดเชื้อโควิด-19 หรือ ก�รที่ตนเองหรือสม�ชิก

ในครอบครัวต้องออกไปทำ�ง�นนอกบ้�น ยังสร้�งคว�มกังวลใจให้ผู้สูงอ�ยุอีกด้วย3

คว�มเหง� คว�มกังวลใจ และคว�มรู้สึกหดหู่นี้ ส่งผลต่อคุณภ�พก�รนอนและก�รทำ�กิจกรรมประจำ�วัน

ของผู้สูงอ�ยุ โดยเฉพ�ะกิจกรรมท�งก�ยซึ่งช่วยชะลอคว�มเสื่อมถอยของอวัยวะร่�งก�ยในก�รรับรู้และ

ทำ�หน้�ที่ต่�งๆ ลดคว�มเสี่ยงในก�รล้ม คว�มพิก�ร และลดอัตร�ก�รเข้�รับก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ล2

เมือ่ก�รรกัษ�ระยะห�่งท�งสงัคมยงัคงตอ้งดำ�เนนิตอ่ไป ผูเ้ชีย่วช�ญจงึเสนอใหเ้สรมิคว�มแขง็แรงของก�ร

ติดต่อสื่อส�รกันกับผู้สูงอ�ยุด้วยก�รใช้แอปพลิเคชันท�งอินเทอร์เน็ต ก�รพูดคุยด้วยวิดีโอ ก�รโทรศัพท์

ไปพุดคุยกับผู้สูงอ�ยุที่อยู่ในกลุ่มหรือเครือข่�ยท�งสังคม ก�รปรับวิถีชีวิตให้นอนและตื่นต�มเวล�ปกติ 

ก�รรักษ�พฤติกรรมก�รกินอ�ห�รที่มีประโยชน์ และออกกำ�ลังก�ยอย่�งสม่ำ�เสมอ รวมถึงก�รส่งเสริม

กิจกรรมเพื่อกระตุ้นก�รรับรู้เพื่อชะลอคว�มเสื่อถอยของระบบประส�ท3

ผู้ดูแลผู้สูงอ�ยุมีบทบ�ทสำ�คัญที่จะช่วยทำ�ให้ผู้สูงอ�ยุมีคว�มเป็นอยู่ที่ดีทั้งท�งก�ยและจิตใจ เนื่องจ�กมี

ขอ้จำ�กดัในก�รเข�้ถงึบรกิ�รหรอืกจิกรรมเดมิทีผู่ส้งูอ�ยเุคยเข�้รว่ม ดงันัน้ผูด้แูลอ�จนำ�สือ่อืน่ ๆ   เข�้ม�ใช้

แทน รวมทั้งจำ�กัดก�รดูหรือก�รเข้�ถึงข่�วส�รที่อ�จทำ�ให้รู้สึกหดหู่ใจ ในภ�วะวิกฤตเช่นนี้ ก�รให้คุณค่�

แกผู่ส้งูอ�ย ุก�รปรบัตวัเพือ่ก�รสือ่ส�รระหว�่งสม�ชกิครอบครวั และหลกีเลีย่งก�รเนน้ย้ำ�เรือ่งคว�มเสีย่ง

ในสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ด จะช่วยให้ผู้สูงอ�ยุส�ม�รถรักษ�สุขภ�พและฟื้นกลับคืนสู่สภ�วะปกติได้3
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1.1.3.3 “ทวิภูาระ” ของผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 

ก�รแพร่ระบ�ดของโควิด-19 ไม่เพียงแต่ทำ�ให้ผู้สูงอ�ยุต้องแยกตัวออกจ�กสังคม อันเนื่องม�จ�กก�ร 

งดเข้�ร่วมกิจกรรมที่มีก�รรวมกลุ่มเพื่อรักษ�ระยะห่�งและก�รป้องกันก�รติดเชื้อเท่�นั้น แต่ผู้สูงอ�ยุ

ยังถูกจำ�กัดก�รเข้�ถึงข้อมูล กิจกรรมท�งสังคมแบบเสมือน (virtual social event) บริก�รก�รสั่งซื้อ

สินค้�ของใช้ที่จำ�เป็น และคว�มช่วยเหลือต่�งๆ ที่ใช้เทคโนโลยีก�รสื่อส�รผ่�นเครือข่�ยอินเทอร์เน็ต 

อีกด้วย ข้อจำ�กัดจ�กก�รรักษ�ระยะห่�งท�งสังคมและก�รเข้�ไม่ถึงบริก�รเพื่อบรรเท�คว�มย�กลำ�บ�ก

ในช่วงก�รแพร่ระบ�ดโควิด-19 รวมเป็น “ทวิภาระ” (double burden) หรือ ภ�ระ 2 ด้�นจ�กก�รถูก

ละเลยอย่�งไม่ตั้งใจจนกล�ยเป็นคว�มแปลกแยกที่ผู้สูงอ�ยุส่วนใหญ่ต้องเผชิญ4 

นอกจ�กคว�มเสื่อมถอยของสุขภ�พ ภ�วะคว�มเจ็บป่วย และคว�มส�ม�รถในก�รเรียนรู้ ผู้สูงอ�ยุ

จำ�นวนม�กยังมีข้อจำ�กัดก�รใช้เครื่องมือสื่อส�รและเทคโนโลยีดิจิทัลผ่�นเครือข่�ยอินเทอร์เน็ต แม้ก�ร

สื่อส�รด้วยเครื่องมือสมัยใหม่อย่�งสม�ร์ทโฟนจะช่วยทำ�ให้ใครหล�ยคนรู้สึกใกล้ชิดกันม�กขึ้นในช่วง

เวล�ก�รแยกกักตัว (isolation) หรือก�รรักษ�ระยะห่�งท�งสังคม (social distancing) แต่อ�จไม่ใช่กับ 

ผู้สูงอ�ยุที่อยู่เพียงลำ�พังหรือผู้ที่อยู่ในสถ�นดูแลระยะย�ว เนื่องจ�กก�รไม่มีอุปกรณ์สื่อส�รและสัญญ�ณ

อินเทอร์เน็ตที่ครอบคลุมทั่วถึง หรือถึงแม้จะมีอุปกรณ์ดังกล่�ว ผู้สูงอ�ยุก็ยังต้องก�รคว�มช่วยเหลือ 

ในก�รสื่อส�รด้วยอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ไม่คุ้นเคย หรือไม่ส�ม�รถใช้ได้ด้วยตนเองเนื่องภ�วะคว�ม 

เจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรค   

ทวิภ�ระนี้ไม่ได้เกิดกับผู้สูงอ�ยุในประเทศที่มีทรัพย�กรจำ�กัดเท่�นั้น แม้แต่ในสหรัฐอเมริก� พบว่� 

ผู้สูงอ�ยุ 65 ปีขึ้นไปเพียงร้อยละ 20 เท่�นั้นที่เข้�ร่วมกิจกรรมออนไลน์กับเพื่อนและสม�ชิกครอบครัว5 

ก�รทีผู่ส้งูอ�ยไุมส่�ม�รถเข�้ม�มสีว่นรว่มในโลกดจิทิลัไดน้ัน้ทำ�ใหผู้ส้งูอ�ยรุูส้กึถกูกดีกนัออกไปจ�กสงัคม 

(social exclusion) ตลอดช่วงของก�รใช้ม�ตรก�รรักษ�ระยะห่�งท�งสังคม6

กุญแจสำ�คัญของก�รเข้�ถึงก�รเชื่อมโยงแบบเสมือนนี้คืออินเทอร์เน็ต ก�รสำ�รวจในสหรัฐอเมริก� 

พบว่� ผู้สูงอ�ยุ 65 ปีขึ้นไปใช้อินเทอร์เน็ตเพียงร้อยละ 27 และก�รสำ�รวจใน 17 ประเทศในยุโรป 

พบว่� ประม�ณร้อยละ 51 ของประช�กรอ�ยุ 50 ปีขึ้นไปใช้อินเทอร์เน็ต ปัจจัยในก�รใช้อินเทอร์เน็ต

แตกต่�งกันไปขึ้นอยู่กับ อ�ยุ เพศ ก�รศึกษ� ร�ยได้ สุขภ�พ ประสบก�รณ์เกี่ยวกับเทคโนโลยี  

คนรอบข้�งที่ใช้ และบริบทของประเทศ จ�กก�รสำ�รวจในประเทศพัฒน�แล้วแสดงให้เห็นว่� ยังม ี

ผู้สูงอ�ยุจำ�นวนม�กที่ไม่ส�ม�รถเข้�ถึงหรือใช้อินเทอร์เน็ตได้4
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ผู้สูงอ�ยุหล�ยคนยังพอใจกับวิถีปฏิบัติแบบดั้งเดิม เช่น ก�รพบหน้�กัน ก�รพูดคุยผ่�นโทรศัพท์  

ก�รใช้เทคโนโลยีในกลุ่มผู้สูงอ�ยุที่แข็งแรงและยังส�ม�รถทำ�กิจกรรมประจำ�วันเองได้มีเพิ่มม�กขึ้น  

จึงทำ�ให้พวกเข�รู้สึกมีอิสระและพอใจกับชีวิตม�กกว่�กลุ่มที่ไม่ส�ม�รถใช้เทคโนโลยีได้เอง ส่วนในกลุ่ม 

ผูส้งูอ�ยทุีอ่�ยมุ�กขึน้ และปว่ยหนกัหรอืมโีรคซ้ำ�ซอ้น จะไมส่�ม�รถเรยีนรูเ้พือ่ใชป้ระโยชนจ์�กเทคโนโลย ี

สมยัใหมไ่ด ้โดยเฉพ�ะผูท้ีอ่ยูใ่นสถ�นดแูลระยะย�ว ผูส้งูอ�ยกุลุม่นีจ้งึตอ้งก�รทัง้อปุกรณส์ือ่ส�รและผูช้ว่ย4  

ก�รสำ�รวจในเยอรมนีพบว่�ผู้สูงอ�ยุ 80 ปีขึ้นไปทั้งที่อยู่บ้�นตนเองและสถ�นดูแลระยะย�วใช้อุปกรณ์

สื่อส�รที่เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต เพียงร้อยละ 3 เท่�นั้น7 

ภ�วะคว�มเจ็บป่วยร่วมกับทวิภ�ระที่ถูกละเลยจ�กก�รรักษ�ระยะห่�งท�งสังคมและก�รเข้�ไม่ถึง 

ก�รสื่อส�รผ่�นอินเทอร์เน็ต จะทำ�ให้ผลกระทบจ�กก�รแพร่ระบ�ดของโควิด-19 ทวีคว�มรุนแรงยิ่ง

ขึ้นในกลุ่มประช�กรเปร�ะบ�งอย่�งผู้สูงอ�ยุ เพร�ะคว�มแปลกแยกท�งดิจิทัล (digital exclusion)  

ซึ่งหม�ยถึงคว�มแปลกแยกท�งสังคม ที่เกิดจ�กอินเทอร์เน็ตและเทคโนโลยีที่ผู้คนส่วนใหญ่ใช้4

ก�รลดคว�มแปลกแยกท�งเทคโนโลยีส�ม�รถทำ�ได้โดยก�รทำ�ให้ก�รเข้�ถึงอินเทอร์เน็ตเป็นสิทธิ 

ขัน้พืน้ฐ�นทีท่กุคนควรไดร้บัและเข�้ถงึได ้ก�รใหค้ว�มรูแ้ละฝกึอบรมใหผู้ส้งูอ�ยตุ�มระดบัคว�มส�ม�รถ

ในก�รดูแลตนเองหรือต�มภ�วะทุพพลภ�พ ก�รผลิตหรือพัฒน�เทคโนโลยีที่ร�ค�ต่ำ�ลง ก�รพัฒน�ระบบ

ที่เอื้อให้เข้�ใช้สะดวกโดยก�รปรับหน้�ต�แอปพลิเคชัน (interface) ให้ใช้ง�นง่�ย ก�รเชื่อมต่ออัตโนมัติ

เมื่อผู้ใช้เข้�ระบบออนไลน์ สถ�นดูแลผู้สูงอ�ยุจัดให้มีผู้ช่วยเพื่ออำ�นวยคว�มสะดวกในก�รใช้ง�น โดยให้

บรกิ�รสือ่ส�รดว้ยเสยีงหรอืวดิโีอ ผูช้ว่ยในก�รสือ่ส�รระหว�่งผูส้งูอ�ยกุบัครอบครวั และรวมถงึเพือ่นและ

สม�ชิกในครอบครัวจะเป็นกลไกสำ�คัญที่ช่วยให้ผู้สูงอ�ยุไม่ต้องแบกทวิภ�ระนี้



32

วันผู้สูงอายุสากล 1.1.4

สมัชช�ใหญ่แห่งสหประช�ช�ติได้มีมติเมื่อวันที่ 14 ธันว�คม 1990 ให้ถือเอ� 

วันที่ 1 ตุลาคมของทุกปี  

เป็น “วันผู้สูงอายุสากล”  

(International Day of Older Persons) 

เพื่อปลุกให้ช�วโลกตื่นตัว ตระหนักรู้  และหันม�สนใจต่อคว�มต้องก�ร โอก�ส และคว�มท้�ท�ย 

ที่่กำ�ลัังเกิดขึ้นกับกลุ่มประช�กรสูงอ�ยุ โดยเฉพ�ะเรื่องก�รตระหนักถึงคุณูปก�รของผู้สูงอ�ยุที่ม ี

ต่อสังคม ก�รคำ�นึงถึงสิทธิและคุณค่�ของคว�มเป็นมนุษย์  ตลอดจนก�รห�วิธีป้องกัันก�รกระทำ� 

ที่รุนแรงต่อผู้สูงอ�ยุ

วันผู้สูงอายุสากลในปี 2021 มีคำ ขวัญว่า 

“ความเป็นธรรมทางดิจิทัลสำ หรับคนทุกวัย”  

(Digital Equity for All Ages)  

เพื่อรับรองว่าผู้สูงอายุจะเข้าถึงเทคโนโลยีและ 

มีส่วนร่วมอย่างเป็นธรรมในโลกดิจิทัล

Digital Equity for All Ages

to affirms the need for access and 
meaningful participation in the  
digital world by older persons.
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1.2
ประชากรอาเซียน
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จำ นวนและโครงสร้างประชากรในอาเซียน1.2.1

พีระมิดประชากรอาเซียน  

ปี 2021 671
ล้านคน  

ประชากรอาเซียน

อัตราส่วนเพศ ผู้ชาย 99.7 คน ต่อผู้หญิง 100 คน

อัตราส่วนเพศของผู้สูงอาย ุ

ผู้สูงอายุชาย 82 คน  

ต่อผู้สูงอายุหญิง 100 คน

76 ล้านคน  

คิดเป็นร้อยละ 11.4 ของประชากรทั้งหมด

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

10,00020,00030,000 10,000 20,000 30,000

0-4

15-19

30-34

45-49

60-64

75-79

90-94

100+

34 ล้านคน 42 ล้านคน

ผู้สูงอายุชาย ผู้สูงอายุหญิง

จำ นวนผู้สูงอายุในอาเซียน

แหล่งข้อมูล: UN, 20191 

(1,000 คน)

มีจำ นวน 9 ล้านคน  

คิดเป็นร้อยละ 1.3  
ของประชากรทั้งหมดในอาเซียน

ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป)

80+80+80+

อัตราส่วนเพศของผู้สูงอายุวัยปลาย 

ผู้สูงอายุชาย 58 คน  

ต่อผู้สูงอายุหญิง 100 คน
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อาเซียนเหลือเพียง  

3 ประเทศที่ยังไม่เป็น

สังคมสูงอายุ ได้แก่ ลาว 

กัมพูชา และฟิลิปปินส์ 

0 5510 10
%

บรูไน
จำ นวนประชากร 4 แสนคน

หรือคิดเป็น 0.8%
4 พันคน ประชากรอายุ 

80 ปีข้ึนไป

จำ นวนประชากร 7.4 ล้านคน
ลาว

0 5510 10
%

หรือคิดเป็น 0.6 %
4 หมื่นคน ประชากรอายุ 

80 ปีข้ึนไป

0 5510 10
%

จำ นวนประชากร 16.9 ล้านคน
กัมพูชา

หรือคิดเป็น 0.6 %
0.1 ล้�นคน ประชากรอายุ 

80 ปีข้ึนไป

อ�ยุ 0-14 ปี  5.2 ล้�นคน (30.7%)

อ�ยุ 15-59 ปี  10.4 ล้�นคน  (61.5%)

อ�ยุ 60 ปีขึ้นไป  1.3 ล้�นคน  (7.8%)

อ�ยุ 0-14 ปี  2.3 ล้�นคน (31.6%)

อ�ยุ 15-59 ปี  4.6 ล้�นคน  (61.4%)

อ�ยุ 60 ปีขึ้นไป  0.5 ล้�นคน  (7.0%)

จำ นวนประชากร 32.8 ล้านคน
มาเลเซีย

0 5510 10
%

อ�ยุ 0-14 ปี  7.6 ล้�นคน (23.3%)

อ�ยุ 15-59 ปี  21.5 ล้�นคน  (65.4%)

อ�ยุ 60 ปีขึ้นไป  3.7 ล้�นคน  (11.3%)

หรือคิดเป็น 1.2 %
0.4 ล้�นคน ประชากรอายุ 

80 ปีข้ึนไป

ประชากรของประเทศในอาเซียน ปี 2021

จำ นวนประชากร 276.4 ล้านคน
อินโดนีเซีย

0 5510 10
%

อ�ยุ 0-14 ปี  70.8 ล้�นคน (25.6%)

อ�ยุ 15-59 ปี  176.8 ล้�นคน  (64.0%)

อ�ยุ 60 ปีขึ้นไป  28.8 ล้�นคน  (10.4%)

หรือคิดเป็น 0.9 %
2.6 ล้�นคน ประชากรอายุ 

80 ปีข้ึนไป

อ�ยุ 0-14 ปี  1 แสนคน (21.9%)

อ�ยุ 15-59 ปี  3 แสนคน  (68.0%)

อ�ยุ 60 ปีขึ้นไป  4 หมื่นคน  (10.1%)
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ฟิลิปปินส์
จำ นวนประชากร 111.1 ล้านคน

0 5510 10
%

เมียนมา
จำ นวนประชากร 54.8 ล้านคน

0 5510 10
%

อ�ยุ 0-14 ปี  13.8 ล้�นคน (25.1%)

อ�ยุ 15-59 ปี  35.4 ล้�นคน  (64.6%)

อ�ยุ 60 ปีขึ้นไป  5.6 ล้�นคน  (10.3%)

อ�ยุ 0-14 ปี  32.8 ล้�นคน (29.5%)

อ�ยุ 15-59 ปี  68.4 ล้�นคน  (61.6%)

อ�ยุ 60 ปีขึ้นไป  9.9 ล้�นคน  (8.9%)

หรอืคดิเป็น 0.8 %
0.4 ล้�นคน ประชากรอายุ 

80 ปีข้ึนไป
หรอืคดิเป็น 0.9 %
1.0 ล้�นคน ประชากรอายุ 

80 ปีข้ึนไป

สิงคโปร์
จำ นวนประชากร 5.9 ล้านคน

0 5510 10
%

หรอืคดิเป็น 2.4 %
0.1 ล้�นคน ประชากรอายุ 

80 ปีข้ึนไป

อ�ยุ 0-14 ปี  0.7 ล้�นคน (12.4%)

อ�ยุ 15-59 ปี  3.9 ล้�นคน  (65.7%)

อ�ยุ 60 ปีขึ้นไป  1.3 ล้�นคน  (21.9%)

ไทย
จำ นวนประชากร 66.7 ล้านคน

0 5510 10
%

อ�ยุ 0-14 ปี  11.1 ล้�นคน (16.6%)

อ�ยุ 15-59 ปี  43.1 ล้�นคน  (64.6%)

อ�ยุ 60 ปีขึ้นไป  12.5 ล้�นคน  (18.8%)

หรอืคดิเป็น 2.1 %
1.4 ล้�นคน ประชากรอายุ 

80 ปีข้ึนไป

เวียดนาม
จำ นวนประชากร 98.2 ล้านคน

0 5510 10
%

อ�ยุ 0-14 ปี  22.8 ล้�นคน (23.1%)

อ�ยุ 15-59 ปี  62.9 ล้�นคน  (64.1%)

อ�ยุ 60 ปีขึ้นไป  12.5 ล้�นคน  (12.8%)

หรือคิดเป็น 1.9 %
1.9 ล้�นคน ประชากรอายุ 

80 ปีข้ึนไป

ช�ย หญิง
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1.3
ประชากรไทย
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แหล่งข้อมูล : สศช., 25629

มีประชากรจำ นวน 66.7 ล้านคน

อัตราส่วนเพศ 

:ประชากรชาย 93 คน ประชากรหญิง 100 คน

0-4

10-14

20-24

30-34

40-44

50-54

60-64

70-74

80-84

90-94

100+

0 (%)

หรือคิดเป็น 2.1 %
1.4 ล้านคน 

ประชากรอายุ 80 ปีข้ึนไป

อายุ 0-14 ปี 11.1 ล้านคน (16.6%)
อายุ 15-59 ปี 43.1 ล้านคน (64.6%)
อายุ 60 ปีขึ้นไป 12.5 ล้านคน (18.8%)

ปี 2564 ประเทศไทย 

ช�ย หญิง
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อายุ 0-14 ปี 11.1 ล้านคน (16.6%)
อายุ 15-59 ปี 43.1 ล้านคน (64.6%)
อายุ 60 ปีขึ้นไป 12.5 ล้านคน (18.8%) ช�ย หญิง แหล่งข้อมูล : สศช., 25629

ปี 2513
จำ นวนประชากร

34.4 ล้�นคน

ปี 2533
จำ นวนประชากร

54.5 ล้�นคน

ปี 2564
จำ นวนประชากร

66.7 ล้�นคน

ปี 2583
จำ นวนประชากร

65.4 ล้�นคน

อายุ 0-14 ป ี 15.5 ล้านคน (45.1%)
อายุ 15-59 ปี 17.2 ล้านคน (50.0%)
อายุ 60 ปีขึ้นไป 1.7 ล้านคน (4.9%)

อายุ 0-14 ป ี 15.9 ล้านคน (29.2%)
อายุ 15-59 ปี 34.6 ล้านคน (63.4%)
อายุ 60 ปีขึ้นไป 4.0 ล้านคน (7.4%)

อายุ 0-14 ป ี  8.4 ล้านคน (12.8%)
อายุ 15-59 ปี 36.5 ล้านคน (55.8%)
อายุ 60 ปีขึ้นไป 20.5 ล้านคน (31.4%)

อายุ 0-14 ป ี  11.1 ล้านคน (16.6%)
อายุ 15-59 ปี 43.1 ล้านคน (64.6%)
อายุ 60 ปีขึ้นไป 12.5 ล้านคน (18.8%)

หรือคิดเป็น 0.4%
1.4 แสนคน ประชากรอายุ 

80 ปีข้ึนไป
หรือคิดเป็น 0.8%
0.4 ล้านคน ประชากรอายุ 

80 ปีข้ึนไป
หรือคิดเป็น 5.2%
3.4 ล้านคน ประชากรอายุ 

80 ปีข้ึนไป
หรือคิดเป็น 2.1%
1.4 ล้านคน ประชากรอายุ 

80 ปีข้ึนไป

อีก 20 ปีข้างหน้า 

จำ นวนผู้สูงอายุไทยจะเพิ่มจาก 12.5 ล้านคน ในปี 2564 

เป็น 20.5 ล้านคน ในปี 2583 

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 31.4 ของประชากรทั้งหมด 

ประเด็นที่น่าสนใจเรื่องการสูงวัยของประชากรไทย 

ผู้สูงอ�ยุยิ่งมีอ�ยุม�กยิ่งเพิ่มเร็ว ผู้สูงอ�ยุวัยปล�ยที่เคยมีเพียงไม่ถึง 2 แสนคน (ร้อยละ 0.4) เมื่อ 

50 ปีก่อน ได้เพิ่มเป็น 1.4 ล้�นคน (ร้อยละ 2.1) ในปี 2564 และจะเพิ่มอีกกว่�เท่�ตัวเป็น 3.4 

ล้�นคน (ร้อยละ 5.2) ในอีก 20 ปีข้�งหน้� 
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แหล่งข้อมูล : สำ�นักบริห�รก�รทะเบียน กระทรวงมห�ดไทย12

จำ นวนคนเกิดและคนตายของประชากรไทย พ.ศ. 2480-2564

จำ�นวนเกิด จำ�นวนต�ย

(คน)

คน

คน

ปี 2564 

กระทรวงมห�ดไทย ได้ร�ยง�นจำ�นวนคนเกิดและต�ยที่จดทะเบียน ตั้งแต่วันที่ 1 มกร�คม จนถึง  

วันที่ 31 ธันว�คมของทุกปี ในแต่ละปีจำ�นวนคนเกิดจะม�กกว่�จำ�นวนคนต�ยตลอดม� ระหว่�งปี 2506-

2526 เปน็ชว่งทีป่ระเทศไทยมเีดก็เกดิในประเทศไทยปลีะเกนิกว�่หนึง่ล้�นคน เรียกว�่เปน็ “ประช�กรรุ่น

เกิดล้�น” โดยในปี 2514 จะเป็นปีที่ประเทศไทยมีจำ�นวนเด็กเกิดสูงที่สุดในประวัติศ�สตร์ คือมีจำ�นวนสูง

ถึง 1.2 ล้�นคน หลังจ�กปี 2527 เป็นต้นม� จำ�นวนเด็กเกิดในประเทศไทยในแต่ละปีจะเริ่มลดลงเรื่อยๆ 

จนในปี 2563 จำ�นวนเกิดได้ลดต่ำ�จนแตะหลัก 6 แสน

1.22 ล้�นคน

ในปี 2514 มีเด็กเกิดในประเทศไทยม�กที่สุดในประวัติศ�สตร์

ประช�กรรุ่นเกิดล้�น  

(เกิดปี 2506-2526)

เกิด 544,570 คน

ต�ย 563,650 คน

ในปี 2564 จำ นวนเกิดได้ลดลงไปอีกเหลือเพียง  

544,570 คนเท่านั้น 

จำ�นวนคนต�ยของประเทศไทยในชว่ง 50 ป ีมแีนวโนม้เพิม่ขึน้อย�่งตอ่เนือ่ง และมจีำ�นวนนอ้ยกว�่จำ�นวน

เกิดม�โดยตลอด จำ�นวนคนต�ยได้เริ่มเพิ่มสูงขึ้นอย่�งเห็นได้ชัดตั้งแต่ปี 2553 ที่มีจำ�นวนต�ยเพิ่มขึ้นแตะ

หลัก 4 แสนคน หลังจ�กนั้นจำ�นวนต�ยได้เพิ่มขึ้นแตะหลัก 5 แสนคนในปี 2562 และในปี 2564 จำ�นวน

ต�ยได้เพิ่มสูงขึ้นเป็น 563,650 คน ซึ่งมีจำ�นวนม�กกว่�จำ�นวนเกิดเป็นปีแรกในประวัติศ�สตร์ จนทำ�ให้

อัตร�เพิ่มประช�กรติดลบเร็วกว่�ที่ค�ดก�รณ์ไว้ คืออยู่ที่ร้อยละ -0.02  

ปี 2564 เป็นปีแรกในประวัติศาสตร์ที่ประเทศไทย 

มีจำ นวนคนตายมากกว่าจำ นวนเด็กเกิด 
1.3.1
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ในอีก 20 ปีข้�งหน้� หรือ ในปี 2583 ประช�กรไทยจะมีจำ�นวนลดลงจ�ก 66.5 ล้�นคน เหลือ 65.4 

ล้�นคน ประช�กรเย�ว์วัย (0-14 ปี) จะมีสัดส่วนลดลงจ�กร้อยละ 16.9 เหลือร้อยละ 12.8 ประช�กร

วัยแรงง�น (15-59 ปี) ลดลงจ�กร้อยละ 65.0 เหลือร้อยละ 55.8 อัตร�ผู้สูงอ�ยุจะเพิ่มขึ้นจ�กร้อยละ 

18.8 ในปี 2564 เป็นร้อยละ 31.4 ในปี 2583 จำ�นวนผู้สูงอ�ยุจะเพิ่มขึ้นเกือบเท่�ตัวจ�ก 12.0 ล้�นคน

เป็น 20.5 ล้�นคน

ในอีก 50 ปีข้�งหน้� หรือในปี 2615 ถ้�ประเทศไทยปล่อยให้ภ�วะเจริญพันธุ์ลดลงต่อไปต�มแนวโน้ม

ของก�รลดลงในอดีตที่ผ่�นม� จนลดลงเหลือผู้หญิงคนหนึ่งมีลูกเฉลี่ยเพียงประม�ณ 1.2 (หรือต่ำ�ไป

กว่�นั้น) ประช�กรไทยจะมีจำ�นวนลดลงจนเหลือ 52 ล้�นคน ประช�กรเย�ว์วัย (0-14 ปี) จะมีสัดส่วน 

ลดลงจ�กร้อยละ 16.6 เป็นร้อยละ 10.7 ประช�กรวัยแรงง�น (15-59 ปี) ลดลงจ�กร้อยละ 64.6 เป็น

ร้อยละ 47.9 อัตร�ผู้สูงอ�ยุจะเพิ่มขึ้นจ�กร้อยละ 18.8 ในปี 2564 เป็นร้อยละ 41.9 ในปี 261513

จำ�นวนประช�กรในอีก 100 ปีข้�งหน้� หรือในปี 2665 ประช�กรไทยจะลดลงเหลือเพียง  

28 ล�้นคนเท�่นัน้ ประช�กรเย�วว์ยั (0-14 ป)ี จะมสีดัสว่นลดลงเหลอืเพยีงรอ้ยละ 8.4 ประช�กรวยัแรงง�น  

(15-59 ปี) เหลือร้อยละ 44.8 และอัตร�ผู้สูงอ�ยุจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 46.8

แหล่งข้อมูล: ปร�โมทย์ ประส�ทกุล ศุทธิด� ชวนวัน และพิมลพรรณ อิศรภักดี, 2561.14 

(คน) (คน)

พีระมิดประชากรในอีก 50 ปี 

ประชากร 80 ปีขึ้นไป

6.9 ล้านคน

คิดเป็น 13.1%

ประชากร 80 ปีขึ้นไป

4.7 ล้านคน

คิดเป็น 17.0%

พีระมิดประชากรในอีก 100 ปี 
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ประชากรสูงอายุไทยในอีก 50 ปี และ 100 ปีข้างหน้า1.3.2

ช�ย หญิง
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อรรถบท

ผู้สูงอายุกับโควิด-19 

(ภูาคต่อปี 2563)

ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

หรือโควิด-19 ที่ยังไม่จบลง ในอรรถบทของรายงาน “สถานการณ ์

ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2564” นี้ จึงยังคงนำ เสนอสถานการณ์และผลกระทบ 

ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจากวิกฤตโควิด-19 ต่อผู้สูงอายุไทย  
ซึ่งเป็นภูาคต่อจากอรรถบทของ “สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2563”
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โควิด-19 กับผู้สูงอายุไทยในปี 25642.1

2.1.1 ผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19

จ�กข้อมูลของกรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข (ตั้งแต่ 1 มกร�คม – 31 ธันว�คม 

2564) พบว่� มีประช�กรติดเชื้อโควิด-19 จำ�นวนทั้งสิ้น 1,667,792 ร�ย ในจำานวน

นี้เป็นผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 182,950 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 11.0 ของ

ประชากรทั้งหมดที่ติดเชื้อโควิด-19 (รวมทุกกลุ่มอายุ)

ในผู้สูงอ�ยุที่ติดเชื้อโควิด-19 แบ่งเป็นเพศช�ย 78,278 ร�ย (ร้อยละ 42.8) และเป็น

เพศหญิง 104,672 ร�ย (ร้อยละ 57.2)

เมื่อจำ�แนกผู้สูงอ�ยุที่ติดเชื้อโควิด-19 ออกต�มกลุ่มอ�ยุ พบว่� เป็นผู้สูงอ�ยุวัยต้น 

(60-69 ปี) 110,991 ร�ย (ร้อยละ 6.7) ผู้สูงอ�ยุวัยกล�ง (70-79 ปี) 48,577 ร�ย 

(ร้อยละ 2.9) และผู้สูงอ�ยุวัยปล�ย (80 ปีขึ้นไป) 23,382 ร�ย (ร้อยละ 1.4)

ตารางที่ 2.1 จำ�นวนประช�กรที่ติดเชื้อโควิด-19 และเสียชีวิตจ�กโควิด-19 จำ�แนกต�มกลุ่มอ�ยุ พ.ศ. 2564

กลุ่มอายุ

ติดเชื้อ ตาย

ชาย หญิง รวม ร้อยละ ชาย หญิง รวม ร้อยละ

ร้อยละ  

(จากจำานวน

ผู้ติดเชื้อ)

รวม 786,863 880,929 1,667,792 100.0 11,241 9,676 20,917 100.0 100.0

วัยเด็ก (0-14 ปี) 116,143 108,744 224,887 13.5 21 14 35 0.2 0.02

วัยทำางาน (15-59 ปี) 592,442 667,513 1,259,955 75.5 3,558 2,727 6,285 30.0 0.5

วัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 78,278 104,672 182,950 11.0 7,662 6,935 14,597 69.8 8.0

ผู้สูงอายุวัยต้น  

(60-69 ปี)
48,318 62,673 110,991 6.7 2,716 2,080 4,796 22.9 4.3

ผู้สูงอายุวัยกลาง  

(70-79 ปี)
20,955 27,622 48,577 2.9 2,617 2,135 4,752 22.7 9.8

ผู้สูงอายุวัยปลาย  

(80 ปีขึ้นไป)
9,005 14,377 23,382 1.4 2,329 2,720 5,049 24.2 21.6

 ที่ม�: ทะเบียนผู้ป่วยและทะเบียนผู้เสียชีวิต กรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข (1 มกร�คม – 31 ธันว�คม 2564) 

11% ของประชากร
ทั้งหมดที่ติดเชื้อโควิด-19  

เป็นผู้สูงอาย ุ

มีอัตราการเสียชีวิต

สูงถึง 69.8 %  
ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด
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2.1.2 ผู้สูงอายุที่เสียชีวิตจากโควิด-19 

กรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข ร�ยง�นว่�ในปี 2564 มีประช�กรติดเชื้อและเสียชีวิตจ�กโควิด-19 จำ�นวน 

ทั้งสิ้น 20,917 ร�ย ในจำานวนนี้เป็นผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 14,597 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 69.8 ของประชากร

ทั้งหมดที่ติดเชื้อและเสียชีวิตจากโควิด-19 (รวมทุกกลุ่มอายุ)

ในผู้สูงอ�ยุที่เสียชีวิตจ�กโควิด-19 แบ่งเป็นเพศช�ย จำ�นวน 7,662 ร�ย (ร้อยละ 52.5) และเป็นเพศหญิง  

จำ�นวน 6,935 ร�ย (ร้อยละ 47.5)

เมื่อจำ�แนกจำ�นวนผู้สูงอ�ยุที่ เสียชีวิตจ�กโควิด-19 ต�มกลุ่มอ�ยุ พบว่� เป็นผู้สูงอ�ยุวัยต้น (60-69 ปี)  

จำ�นวน 4,796 ร�ย (ร้อยละ 22.9) ผู้สูงอ�ยุวัยกล�ง (70-79 ปี) จำ�นวน 4,752 ร�ย (ร้อยละ 22.7) และผู้สูงอ�ย ุ

วัยปล�ย (80 ปีขึ้นไป) จำ�นวน 5,049 ร�ย (ร้อยละ 24.2)

แม้ผู้สูงอายุไทยจะติดเชื้อโควิด-19 ในปี 2564 เพียงร้อยละ 11.0 ของประชากรทั้งหมด แต่อัตราการเสียชีวิต 

กลับมีมากถึงร้อยละ 69.8 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด

อัตราการเสียชีวิตของประชากรสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ที่ติดเชื้ออยู่ที่ร้อยละ 8.0 ซึ่งสูงกว่าอัตราการเสียชีวิตของ

ประชากรอายุระหว่าง 0-59 ปี ที่มีเพียงร้อยละ 0.5 

ยิ่งไปกว่านั้น ผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) มีโอกาสเสียชีวิตมากที่สุด (ร้อยละ 21.6) เมื่อเปรียบเทียบกับ 

ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) และผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) ที่เสียชีวิตร้อยละ 9.8 และร้อยละ 4.3 ตามลำาดับ

ผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป)

ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปีขึ้นไป)

ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปีขึ้นไป)

21.6%

9.8%

4.3%

โอกาสเสียชีวิตของผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19
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COVID - 19
CORONAVIRUS
VACCINE

2.1.3 ผู้สูงอายุกับวัคซีนโควิด-19

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด-19 ของผู้สูงอายุ

จ�กประช�กรอ�ยุ 60 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ จำ�นวน 10,906,142 คน (ข้อมูลทะเบียนร�ษฎร ณ เดือนมีน�คม 2564)  

มีผู้สูงอ�ยุ (60 ปีขึ้นไป) ได้รับวัคซีน (รวมเข็มที่ 1-3) แล้ว จำ�นวนทั้งสิ้น 16,304,713 เข็ม

75.4%
67.7%

6.5%

เข็มที่ 1  จำ นวน 8,221,153

เข็มที่ 2 จำ นวน 7,378,815

เข็มที่ 3 จำ นวน 704,745
ที่ม�: ข้อมูลสะสมตั้งแต่วันที่ 28 กุมภ�พันธ์ - 31 ธันว�คม 2564, กรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข

ผู้สูงอายุที่ได้รับการฉีดวัคซีน
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94.9%

67.6%

77.3%

63.7%

67.5%

เขตสุขภาพที่ 1:  

เชียงร�ย เชียงใหม่ น่�น พะเย� แพร่ 

แม่ฮ่องสอน ลำ�ป�ง ลำ�พูน

เขตสุขภาพที่ 10:  

มุกด�ห�ร ยโสธร ศรีสะเกษ 

อำ�น�จเจริญ อุบลร�ชธ�นี

เขตสุขภาพที่ 11:  

กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมร�ช 

พังง� ภูเก็ต ระนอง สุร�ษฎร์ธ�นี

เขตสุขภาพที่ 6:  

จันทบุรี ฉะเชิงเทร� ชลบุรี ตร�ด ปร�จีนบุรี 

ระยอง สมุทรปร�ก�ร สระแก้ว

เขตสุขภาพที่ 13:  

กรุงเทพมห�นคร

เขตสุขภูาพ 5 อันดับแรก 

ที่มีผู้สูงอายุได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 มากที่สุด 
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 ตารางที่ 2.2 คว�มครอบคลุมก�รได้รับวัคซีนโควิด-19 ของผู้สูงอ�ยุ จำ�แนกต�มเขตสุขภ�พและร�ยเข็มที่ฉีด

เขตสุขภาพ (จังหวัด)

จำานวน

ประชากร อายุ 

60 ปีขึ้นไป*

ผลการฉีดวัคซีนในผู้สูงอายุ

เข็มที่ 1 เข็มที่ 2 เข็มที่ 3

ความครอบคลุม 

(ร้อยละ)

ความครอบคลุม 

(ร้อยละ)

ความครอบคลุม 

(ร้อยละ)

1 เชียงร�ย เชียงใหม่ น่�น พะเย� แพร่ แม่ฮ่องสอน 

ลำ�ป�ง ลำ�พูน

1,127,037  78.9  67.6  6.1 

2 ต�ก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ 614,132  71.7  61.6  7.0 

3 กำ�แพงเพชร ชัยน�ท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธ�นี 568,374  66.0  62.2  4.3 

4 นครน�ยก นนทบรุ ีปทมุธ�น ีพระนครศรอียธุย� ลพบรุ ี

สระบุรี สิงห์บุรี อ่�งทอง

930,760  64.9  61.9  7.7 

5 ก�ญจนบุรี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี ร�ชบุร ี

สมุทรสงคร�ม สมุทรส�คร สุพรรณบุรี

908,258  63.0  60.7  5.4 

6 จันทบุรี ฉะเชิงเทร� ชลบุรี ตร�ด ปร�จีนบุรี ระยอง 

สมุทรปร�ก�ร สระแก้ว

907,053  72.1  67.5  6.6 

7 ก�ฬสินธุ์ ขอนแก่น มห�ส�รค�ม ร้อยเอ็ด 839,335  73.1  62.6  3.7 

8 นครพนม บงึก�ฬ เลย สกลนคร หนองค�ย หนองบวัลำ�ภ ู

อุดรธ�นี

813,473  73.6  60.3  3.7 

9 ชัยภูมิ นครร�ชสีม� บุรีรัมย์ สุรินทร์ 1,107,263  72.5  63.5  6.4 

10 มกุด�ห�ร ยโสธร ศรสีะเกษ อำ�น�จเจรญิ อบุลร�ชธ�นี 695,178  74.6  63.7  4.3 

11 กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมร�ช พังง� ภูเก็ต ระนอง 

สุร�ษฎร์ธ�นี

671,674  82.9  77.3  9.5 

12 ตรัง นร�ธิว�ส ปัตต�นี พัทลุง ยะล� สงขล� สตูล 681,777  69.9  63.3  5.5 

13 กรุงเทพมห�นคร 1,041,828  106.9  94.9  9.6 

รวม 10,906,142  75.4  67.7  6.5 
 

ที่ม�: ฐ�นข้อมูลกระทรวงส�ธ�รณสุข (MOPH  Immunization Center) ระหว่�งวันที่ 28 กุมภ�พันธ์ - 31 ธันว�คม 2564

หม�ยเหตุ: *ฐ�นประช�กรจ�กสำ�นักบริห�รก�รทะเบียน กรมก�รปกครอง ณ เดือนมีน�คม 2564
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ผู้สูงอายุที่ได้รับผลข้างเคียงจากการได้รับวัคซีนและการชดเชยความเสียหายตามมาตรา 41 

3 อันดับแรก 
เหตุผลที่ผู้สูงอายุไม่พร้อมฉีดวัคซีน

ไม่มั่นใจในความปลอดภูัย

กลัวฉีดแล้วอาจมีอาการแพ้

คิดว่าอาจมีผลต่อโรคประจำ ตัว

ร้อยละ 16.3

ร้อยละ 12.1

ร้อยละ 11.8

ดังนั้น เพื่อเร่งสร้�งคว�มมั่นใจให้กับประช�ชนในก�รรับบริก�รฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 

รัฐบ�ลจึงมีนโยบ�ยจ่�ยเงินช่วยเหลือเบื้องต้นสำ�หรับผู้ที่เกิดภ�วะไม่พึงประสงค์จ�กก�ร

ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 เมื่อวันที่ 16 พฤษภ�คม 2564 และให้มีผลย้อนหลังตั้งแต่วันที่ 

5 เมษ�ยน 2564 เป็นต้นไป

ก�รพิจ�รณ�เพื่อจ่�ยเงินช่วยเหลือเบื้องต้นฯ ในกรณีวัคซีนโควิด-19 นี้ เป็นไปต�มหลัก

การช่วยเหลือเบื้องต้นที่เกิดขึ้นเพื่อเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

โดยไม่พิสูจน์ถูกผิด (no-fault compensation) ตามมาตรา 41 แห่งพระร�ชบัญญัติ

หลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. 2545

ผู้ได้รับผลกระทบจ�กก�รฉีดวัคซีนโควิด-19 ส�ม�รถยื่นคำ�ร้องขอรับเงินช่วยเหลือ 

เบื้องต้นได้ใน 3 จุด คือ ที่หน่วยบริก�รที่ไปรับก�รฉีด ที่สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด หรือ

ที่สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พเขตพื้นที่ทั้ง 13 ส�ข�เขต 

เมือ่ไดร้บัคำ�รอ้งแลว้ คณะอนกุรรมก�รฯ ในระดบัเขตจะเปน็ผูพ้จิ�รณ�ว�่จะจ�่ยเงนิเยยีวย�

หรือไม่ และจ่�ยเป็นจำ�นวนเท่�ใดให้แล้วเสร็จโดยเร็ว และจ่ายเงินภายใน 5 วันหลังมีมต ิ 

และในกรณีที่ผู้ยื่นคำ�ร้องไม่เห็นด้วยกับผลก�รวินิจฉัย ยังมีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต่อเลข�ธิก�ร

สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติได้ ภ�ยใน 30 วัน นับแต่วันที่ทร�บผลก�รวินิจฉัย

ที่ม�: สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ (2564)
52.8%
ของผู้สูงอายุระบุว่า 

นโยบายจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นฯ มีผลต่อการ 

ตัดสินใจฉีดวัคซีนของ 

ผู้สูงอายุ

ในขณะที่ร้อยละ 60.7 ของคนไทยทุกกลุ่มอ�ยุ ระบุว่� 

มีคว�มพร้อมในก�รเข้�รับก�รฉีดวัคซีนโควิด-19  

แต่ร้อยละ 53.8 ของผู้สูงอายุ ระบุว่ามีความพร้อม1 

มีผู้สูงอายุเกิดภูาวะ

ไม่พึงประสงค์และยื่นคำร้อง

ขอรับการช่วยเหลือเบื้องต้น

จำนวน 4,088 ราย
(จ�กจำนวนผู้ยื่นคำร้องรวมทุกกลุ่มอ�ยุ 

13,836 ร�ย)

เป็นไปตามหลักเกณฑ์์

ขอรับการช่วยเหลือ   

จำนวน 3,373 ราย
(จ�กจำนวนผู้ผ่�นเกณฑ์ขอรับก�รช่วยเหลือ

รวมทุกกลุ่มอ�ยุ 11,512 ร�ย)

(ข้อมูลระหว่�งวันที่ 6 เมษ�ยน-31 ธันว�คม 2564, สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ)
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ผู้ได้รับผลกระทบจากการฉีดวัคซีนสามารถยื่นคำร้องได้

ภายใน 2 ปี
นับจากวันที่เกิดความเสียหาย

หรือหลังฉีดวัคซีนโควิด-19

 รู้หรือไม่

ในปี 2564 

สปสช. จ่ายเงินช่วยเหลือฯ ให้กับ

ผู้ที่เกิดภูาวะไม่พึงประสงค์ (รวมทุกกลุ่มอายุ) 

และยื่นคำร้องไปแล้ว

จำ นวน 1,224,613,500 บาท

กว่าครึ่งหนึ่งของเงินช่วยเหลือฯ (51.2%)
จ่ายให้แก่ผู้สูงอายุที่เกิดภูาวะไม่พึงประสงค์

และยื่นคำร้องไปแล้ว 

จำนวน 626,764,500 บาท

ที่ม�: ระบบข้อมูลเพื่อก�รกำ�กับติดต�มสถ�นก�รณ์โควิด-19 สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ (2565)
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2.1.4 การเข้าถึงบริการสุขภูาพจาก

ภูาครัฐของผู้สูงอาย ุ

ปัญห�สำ�คัญที่ผู้สูงอ�ยุได้รับผลกระทบค่อนข้�งสูง

เมื่อเปรียบเทียบกับค่�เฉลี่ยของผลกระทบที่เกิดกับ

ประช�กรทุกกลุ่มวัย ได้แก่ 

ผลกระทบด้านสุขภูาพกาย

ปญัห�ก�รเข�้ถงึบรกิ�รสขุภ�พโดยทัว่ไปของผูส้งูอ�ยุ

ข้�งต้นสอดคล้องกับผลก�รศึกษ�1 ที่พบว่� ผู้สูงอายุ

มีแนวโน้มการเข้าถึงบริการสุขภาพ (ที่ไม่เร่งด่วน) 

ในโรงพยาบาลลดลง เช่น ก�รคัดกรองโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ก�รผ่�ตัดต้อกระจกและผ่�ตัดเปลี่ยนข้อเข่� 

ก�รติดต�มอ�ก�รและให้คำ�ปรึกษ�ในผู้ป่วย/ญ�ติ

ของก�รดูแลแบบประคับประคอง และก�รเจ็บป่วย

ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ในขณะที่ก�รใช้บริก�รสุขภ�พ

ในกลุ่มโรคและบริก�รที่ฉุกเฉินเร่งด่วนมีแนวโน้ม 

ทั้งเพิ่มขึ้นและไม่แตกต่�งจ�กช่วงก่อนโควิด-19

ในขณะที่โรงพย�บ�ลทุกแห่งมุ่งเน้นด้�นก�รลด 

งด เลื่อน ก�รตรวจรักษ� ก�รทำ�หัตถก�รและก�ร

ผ่�ตัดที่ไม่เร่งด่วน แต่โรงพย�บ�ลหล�ยแห่งได้ปรับ

เปลี่ยนก�รให้บริก�รด้วยก�รนำ�เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น  

ระบบก�รดูแลสุขภ�พท�งไกล (telehealth/ 

telemedicine) เข้�ม�เสริมหรือทดแทน เพื่อลดก�ร

เดินท�งม�โรงพย�บ�ลของผู้ป่วยที่มีอ�ก�รไม่รุนแรง

และคงที่ ในขณะเดียวกันก็ยังคงคุณภ�พของบริก�ร

ทั้งก�รตรวจวินิจฉัย ก�รรักษ�พย�บ�ล และก�ร

ติดต�มอ�ก�รอย่�งต่อเนื่อง ระบบก�รดูแลสุขภ�พ

ท�งไกลย่อมช่วยให้ผู้สูงอ�ยุได้รับบริก�รสุขภ�พ

สะดวกยิ่งขึ้นในช่วงสถ�นก�รณ์โควิด-19 นี้

ผลกระทบที่ได้รับในช่วงสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโควิด-19

ที่ม�: ผลสำ�รวจโพล, กระทรวงพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์3

ที่ม�: สถ�บันวิจัยเพื่อก�รพัฒน�ประเทศไทย2

ผลกระทบต่อ 

การดำ เนินชีวิตของผู้สูงอายุ

ค่�เฉลี่ยของผลกระทบที่ระบุโดยประช�กรทุกกลุ่มวัย

ผู้สูงอ�ยุ

11.4%
5.5%

7.5%

32.3%

12.5%

32.9%

ปัญห�สุขภ�พเจ็บป่วยเรื้อรัง (ที่ไม่ได้เกิดจ�กโควิด-19)

ปัญห�ก�รเข้�ถึงบริก�รท�งก�รแพทย์เมื่อเจ็บป่วย  

(เช่น ต้องเลื่อนนัดพบแพทย์ โรงพย�บ�ลปิดให้บริก�ร)

ได้รับผลกระทบด้�นจิตใจ/อ�รมณ์  

(เช่น คว�มเครียด คว�มวิตกกังวล)

เกิดคว�มเครียด วิตกกังวล

ร�ยได้ลดลง มีภ�ระค่�ใช้จ่�ย

ก�รพบปะสังสรรค์ ทำ�กิจกรรมนอกบ้�นลดน้อยลง

90.0%
59.3%

47.9%
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ผลกระทบด้านสุขภูาพจิต

 

เว็บไซต์ตรวจเช็คสุขภ�พใจ กรมสุขภ�พจิต

กรมสุขภ�พจิต กระทรวงส�ธ�รณสุข ได้พัฒน�เครื่องมือประเมินสุขภ�พจิตเบื้องต้นด้วยตนเอง 

ในช่วงสถ�นก�รณ์โควิด-19 ชื่อ “ตรวจเช็คสุขภ�พใจ” (Mental Health Check-in) ทั้งในรูปแบบ

เว็บไซต์และแอปพลิเคชันเพื่อประเมิน 4 กลุ่มอ�ก�ร ได้แก่ 1) มีภ�วะเครียดสูง (stress) 2) เส่ียงภ�วะ 

ซึมเศร้� (depression) 3) เสี่ยงฆ่�ตัวต�ย (suicide) และ 4) มีภ�วะหมดไฟ (burnout)

จ�กฐ�นข้อมูลก�รคัดกรองเชิงรุกเปรียบเทียบระหว่�งปี 2563 และ 2564 ที่คัดกรองในผู้สูงอ�ยุพบว่� ภ�วะ

เครยีดสูงเส่ียงภ�วะซมึเศร�้และเสีย่งฆ�่ตวัต�ยในผูส้งูอ�ยมุแีนวโนม้ลดลง ในขณะทีผู่สู้งอ�ยมุแีนวโนม้มภี�วะ

หมดไฟเพิ่มขึ้น4

0.93
0.69

1.20
0.98

0.30 0.28

1.17
1.52

%

เครียดสูง เสี่ยงซึมเศร้า เสี่ยงฆ่าตัวตาย มีภูาวะหมดไฟ

ที่ม�: ข้อมูลก�รคัดกรองเชิงรุก Mental Health Check In กรมสุขภ�พจิต (2565)4

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบภูาวะสุขภูาพจิต 

ระหว่างปี 2563 - 2564
จำ นวนผู้สูงอาย ุ

ที่ผ่านการคัดกรอง

411,285 คน

พ.ศ. 2564

178,301 คน

พ.ศ. 2563
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การเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุไทยในช่วงโควิด-192.2

2.2.1 การเข้าถึงมาตรการความช่วยเหลือจากภูาครัฐของผู้สูงอายุ

ตลอดปี 2564 รัฐบ�ลได้ประก�ศใช้ม�ตรก�รคว�มช่วยเหลือผ่�นโครงก�รต่�งๆ เพื่อลดภ�ระค่�ครองชีพ

ของประช�ชนและฟื้นฟูเศรษฐกิจจ�กผลกระทบของโควิด-19 มีโครงก�รสำ�คัญจำ�นวน 5 โครงก�ร ที่มี 

ผู้สูงอ�ยุเป็นส่วนหนึ่งของผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่

1. โครงก�รเพิ่มกำ�ลังซื้อให้แก่ผู้มีบัตรสวัสดิก�รแห่งรัฐ ระยะที่ 3 (กรกฎ�คม-ธันว�คม 2564)

2. โครงก�รเพิ่มกำ�ลังซื้อให้แก่ผู้ที่ต้องก�รคว�มช่วยเหลือเป็นพิเศษ

3. โครงก�รคนละครึ่ง ระยะที่ 3

4. โครงก�รยิ่งใช้ยิ่งได้

5. โครงก�รเร�ชนะ

99.3% 
ของผู้สูงอายุ รับรู้/รับทราบ

มาตรการช่วยเหลือเยียวยาของภูาครัฐ

จากสถานการณ์โควิด-19

1 ใน 3 ของผู้สูงอายุ (32.2%) 

ประสบปัญหาในการลงทะเบียนผ่านระบบ

อินเทอร์เน็ตเพื่อใช้สิทธิตามมาตรการที่ภูาครัฐ

กำ หนด มากกว่าประชากรกลุ่มวัยอื่นๆ  

ที่ประสบปัญหาดังกล่าวเพียงร้อยละ 26.7

ที่ม�: สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ (2564)5

ที่ม�: สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ (2564)6

สาเหตหุลกัของปญัหาในการลงทะเบยีนผา่น

ระบบอินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุ

5 อันดับแรก

ร้อยละ 15.0
ไม่มีทักษะ/ลงทะเบียนเองไม่ได้

ร้อยละ 8.5
การลงทะเบียนมีขั้นตอนยุ่งยาก/ซับซ้อน

ร้อยละ 3.5
ไม่มีอุปกรณ์

ร้อยละ 2.5
อุปกรณ์ที่มีอยู่ไม่ทันสมัย/ขาดประสิทธิภูาพ

ร้อยละ 2.1
อินเทอร์เน็ตสัญญาณไม่ดี/ไม่ครอบคลุม

1

2

3

4

5
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ประชาชนทุกกลุ่มอายุที่เข้าร่วมโครงการ

62.1%

ผู้สูงอายุ เข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 70.3

เหตุผลที่ไม่เข้าร่วมโครงการฯ

3 อันดับแรก

ผู้สูงอายุ เข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 17.0

ประชาชนทุกกลุ่มอายุที่เข้าร่วมโครงการ

36.6%

ประชาชนทุกกลุ่มอายุที่เข้าร่วมโครงการ

10.6%

ผู้สูงอายุ เข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 3.2

ที่ม�: สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ (2564)6

2.2.2 การเข้าร่วมและความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อมาตรการของภูาครัฐ

การเข้าร่วมและความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อ

มาตรการของภูาครัฐ

34.3%

17.3%

15.7%

ไม่สนใจที่จะเข้�ร่วมโครงก�รฯ

ก�รใช้ง�นยุ่งย�ก

อุปกรณ์ไม่เอื้ออำ�นวยต่อก�รใช้ง�น

ไม่อยู่ในเงื่อนไขโครงก�รฯ เช่น มีบัตร

สวัสดิก�รแห่งรัฐ ใช้สิทธิ์ช้อปดีมีคืน  

ไม่มีสัญช�ติไทย

ลงทะเบียนไม่ทัน/สิทธิ์เต็ม 

ไม่เข้�ใจเงื่อนไขโครงก�รฯ
19.7%

18.9%

35.2%

ไม่อยู่ในเงื่อนไขโครงก�รฯ เช่น เป็นผู้ประกัน

ตนต�มม�ตร� 33 เป็นข้�ร�ชก�ร เป็นผู้รับ

บำ�น�ญ เงินฝ�กเกิน 500,000 บ�ท

ลงทะเบียนไม่ทัน

ไม่เดือดร้อนเรื่องค่�ใช้จ่�ย

15.1%

10.3%

2.9%
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ที่ม�: สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ (2564)6

มาตรการความช่วยเหลือจากรัฐ 

ที่เห็นว่ามีประโยชน์มากที่สุด

โครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ

โครงการเราชนะ

มาตรการลดค่าน้ำ -ค่าไฟ

โครงการคนละครึ่ง

โครงการ ม.33 เรารักกัน

77.5%

71.5%

65.6%

48.6%

30.7%

5 อันดับแรก

ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อมาตรการของภูาครัฐ

มาก-มากที่สุด 87.3%

มาก-มากที่สุด 88.2%

มาก-มากที่สุด 72.7%

ปานกลาง 12.0%

ปานกลาง 10.3%

ปานกลาง 20.2%

ไม่พึงพอใจ 0.3%

ไม่พึงพอใจ 0.2%

ไม่พึงพอใจ 0.0%

น้อย-น้อยที่สุด 0.4%

น้อย-น้อยที่สุด 1.3%

น้อย-น้อยที่สุด 7.1%
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รองรับม�ตรก�รช่วยเหลือเยียวย�จ�ก

รัฐบ�ลส�รพัดม�ตรก�ร ทั้งคนละครึ่ง 

เร�เท่ียวด้วยกัน ยิ่งใช้ยิ่งได้ เร�ชนะ 

และ ม.33 เร�รักกัน และยังมีใหบ้ริก�ร 

ลงทะเบียนจองคิวฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ของ

โครงก�ร “ไทยร่วมใจ” รวมอยู่ด้วย

การปรับตัวและการเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัล 
ของผู้สูงอายุไทยในปี 2564

2.3

2.3.1 การเข้าถึงมาตรการความช่วยเหลือจากภูาครัฐของผู้สูงอายุ

ในปี 2564 

มากกว่าครึ่ง
(54.6%) ของผู้สูงอายุไทย
ไม่ได้ใช้อินเทอร์เน็ต

ที่ม�: สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ (2564)7

เหตุผลที่ผู้สูงอายุไม่ใช้อินเทอร์เน็ต 

5 อันดับแรก

ไม่มีพื้นฐานความรู้เลย/ใช้งานไม่เป็น

ยาก/ซับซ้อน/ไม่เข้าใจ

ไม่ต้องการใช้งาน

ไม่มีอุปกรณ์

ไม่สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้

1

2

3

4

5

2.3.2 แอปพลิเคชันของภูาครัฐในช่วงโควิด-19

42.0%

17.7%

8.3%

7.6%

7.5%

 

เก็บข้อมูลก�รระบ�ดของโควิด-19 

เพื่อช่วยประเมินคว�มเสี่ยงของ 

ผู้ใช้ง�น และช่วยลดคว�มเสี่ยง 

ให้กับบุคล�กรท�งก�รแพทย์  

ที่อ�จต้องพบเจอกับผู้ที่ติดเชื้อที่ม�ขอรับบริก�ร 

 

ใช้ ในก�รสแกนเช็กอิน- เช็ก เอ�ท์  

ประเมินกิจกรรมและสถ�นที่ที่บุคคล

ทั่วไปจะเข้�ไปใช้บริก�ร ลดโอก�ส

ก�รเดินท�งเข้�ไปในสถ�นที่ที่อ�จจะ

แออัด มีคนม�ก จึงช่วยลดคว�มเสี่ยงในก�รแพร่ระบ�ด

ของโรค

 

ทำ�หน้�ที่อำ �นวยคว�มสะดวก 

ในก�รลงทะเบียนจองและรับ

คิวก�รฉีดวัคซีนให้กับคนไทยทั้ง

ประเทศ ประช�ชนส�ม�รถเลือก

วัน เวล� และโรงพย�บ�ลที่ต้องก�รเข้�รับก�ร 

ฉีดวัคซีนได้ด้วยตนเอง 
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การลงทะเบียนของผู้สูงอายุเพื่อฉีดวัคซีนผ่านแอปพลิเคชัน “หมอพร้อม”

ไม่ต้องการลงทะเบียน

ลงทะเบียน “หมอพร้อม” แล้ว

ยังไม่ลงทะเบียน 
เนื่องจากไม่รู้จัก “หมอพร้อม”

ยังไม่ลงทะเบียน 
เนื่องจากประสบปัญหา
ในการลงทะเบียน

ยังไม่ลงทะเบียน 
เนื่องจากยังไม่ถึงเวลาที่กำ หนด

33.7%

28.3%

24.2%

7.5%
6.3%

ที่ม�: สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ (2564)7

เหตุผลที่ผู้สูงอายุไม่ต้องการลงทะเบียนแอปพลิเคชัน “หมอพร้อม”

3 อันดับแรก

8.0%  
ยุ่งยาก/ขั้นตอนเยอะ 

7.6%
ยังไม่พร้อมที่จะฉีดวัคซีน

5.6%
ฉีดวัคซีนหรือลงทะเบียนผ่านช่องทางอื่นแล้ว

1

2

3
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2.3.3 การใช้งานแอปพลิเคชันต่างๆ ของผู้สูงอายุไทย

94.4%

68.2%

66.7%

33.2%

33.0%

14.0%

2.8%

เพื่อการติดต่อสื่อสาร เช่น ไลน์ (Line) เฟซบุ๊ก (Facebook)

เพื่อความบันเทิง เช่น เน็ตฟลิกซ์ (Netflix) ยูทูบ (Youtube) ติ๊กต็อก (TikTok)

เพื่อการทำ ธุรกรรมทางการเงิน เช่น เป๋าตังค์ ถุงเงิน ธนาคารต่างๆ

กลุ่มใช้มาก

กลุ่มใช้ปานกลาง

กลุ่มใช้น้อย

เพื่อสุขภูาพ เช่น หมอพร้อม นนท์พร้อม เบทเทอร์มี (BetterMe)

เพื่อการซื้อหรือขายสินค้าผ่านทางออนไลน์ เช่น ชอปปี้ (Shopee) ลาซาด้า (Lazada)

เพื่อการรับหรือสั่งอาหารออนไลน์ เช่น แกร็บฟู้ด (Grabfood) ไลน์แมน 

(Lineman) ฟู้ดแพนด้า (Foodpanda) โรบินฮู้ด (Robinhood)

เพื่อการเดินทาง เช่น แกร็บแท็กซี่ (GrabTaxi)/แกร็บคาร์ (GrabCar)

ที่ม�: สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ (2564)6
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ความเป็นธรรมทางดิจิทัลสำ หรับคนทุกวัย 

(Digital Equity for All Ages)
2.4

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี โควิด-19 กับการแบ่งแยกทางดิจิทัล

แม้ก�รเข้�ถึงเทคโนโลยีดิจิทัลของคนไทยจะได้รับก�รพัฒน�ขึ้นอย่�งม�กในรอบกว่�ทศวรรษที่ผ่�นม� โดยเฉพ�ะ

ในช่วงโควิด-19 ที่มีผู้ใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นอย่�งก้�วกระโดด แต่ขณะเดียวกันประเทศไทยกลับเป็นสังคมหนึ่งที่ม ี

“การแบ่งแยกทางดิจิทัล” (digital divide) ในปี 2564 มีประช�กรไทยอยู่ประม�ณร้อยละ 15 ที่ยังไม่ส�ม�รถ

เข้�ถึงบริก�รอินเทอร์เน็ต8  โดยเฉพ�ะผู้สูงอ�ยุที่มีแนวโน้มจะเชื่อมต่อท�งดิจิทัลน้อยที่สุด

แนวโน้มการใช้อินเทอร์เน็ตของประชากรไทย พ.ศ. 2560-2564

ที่ม�: สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ (2565)8

52.9%

60.8%

66.7%

77.8%
85.3%

2560 2561 256425632562
ปี
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วิกฤตโควิด-19 ที่เกิดขึ้นชี้ให้เห็นว่� เทคโนโลยีดิจิทัลกล�ยเป็นหนึ่งในเครื่องมือสำ�คัญที่ส�ม�รถช่วยต่อสู้

กับปัญห�จ�กก�รระบ�ดของโรค ทำ�ให้ก�รใช้ชีวิตประจำ�วันทั้งก�รทำ�ง�นและก�รเรียนหนังสือส�ม�รถ

เดินหน้�ต่อไปได้ และยังทำ�ให้ผู้คนส�ม�รถเชื่อมต่อกับบุคคลรอบข้�งและสังคมได้สะดวกยิ่งขึ้น อย่�งไร

ก็ดี โควิด-19 กลับแสดงให้เห็นว่� ในสังคมไทยยังมีผู้ที่ถูกกีดกันออกจ�กก�รเปลี่ยนแปลงท�งดิจิทัล 

(digital transformation) อีกเป็นจำ�นวนไม่น้อย และหนึ่งในคนเหล่�นั้นคงหนีไม่พ้นผู้สูงอ�ยุ

ด้วยเหตุนี้ ก�รรณรงค์เรื่อง “ความเป็นธรรมทางดิจิทัลสำาหรับคนทุกวัย” (Digital Equity for All 

Ages) ภ�ยใต้บริบทของ “วันผู้สูงอายุสากล ค.ศ. 2021” จึงมีคว�มสำ�คัญโดดเด่นขึ้น

สหประช�ช�ติได้กำ�หนดประเด็นก�รรณรงค์เนื่องในวันผู้สูงอ�ยุส�กลในปี 2564 นี้ เพื่อมุ่งสร้�ง  

“ความเป็นธรรมทางดิจิทัลสำาหรับคนทุกวัย” (Digital Equity for All Ages) ก�รรณรงค์ดังกล่�ว

เรียกร้องให้รัฐบ�ลทั่วโลกมุ่งตระหนักถึงคว�มเสี่ยงและคว�มเปร�ะบ�งที่ผู้สูงอ�ยุต้องเผชิญในช่วง

สถ�นก�รณ์โควิด-19 มีผู้สูงอ�ยุจำ�นวนม�กในสังคมไทยยังคงประสบกับปัญห�ก�รเข้�ไม่ถึงสวัสดิก�ร

และก�รคุ้มครองท�งสังคม เนื่องม�จ�กข้อจำ�กัดด้�นเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น ก�รลงทะเบียนเพื่อรับสิทธิ

ต�มม�ตรก�รคว�มช่วยเหลือต่�งๆ จ�กภ�ครัฐ ก�รไม่มีคว�มรู้เรื่องดิจิทัล ก�รข�ดเครื่องมือหรืออุปกรณ์

สื่อส�ร 

ดังนั้น ก�รเข้�ถึงม�ตรก�รคว�มช่วยเหลือจ�กภ�ครัฐจึงไม่ควรกำ�หนดขั้นตอนหรือวิธีก�รลงทะเบียน 

ที่ยุ่งย�กซับซ้อน และควรคำ�นึงถึงผู้สูงอ�ยุและผู้ด้อยโอก�สท�งสังคมที่อ�จไม่มีทักษะและลงทะเบียน

ด้วยตนเองไม่ได้ หรือกระทั่งไม่มีอุปกรณ์ในก�รเข้�ถึงเทคโนโลยีดิจิทัลอยู่ในครอบครอง

ในช่วง 2 ปีที่ผ่�นม�ตั้งแต่เกิดสถ�นก�รณ์โควิด-19 ขึ้นในสังคมไทย มีแอปพลิเคชันและดิจิทัล

แพลตฟอร์มจำ�นวนม�กที่ได้รับก�รพัฒน�ขึ้นโดยหน่วยง�นภ�ครัฐภ�ยใต้ แผนงานบูรณาการ 

เตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ที่เป็นคว�มร่วมมือระหว่�ง 12 หน่วยง�น ภ�ยใต้ 6 

กระทรวง เพื่อช่วยอำ�นวยคว�มสะดวกให้กับผู้สูงอ�ยุในก�รเข้�ถึงบริก�รและม�ตรก�รคว�มช่วย

เหลือต่�งๆ จ�กภ�ครัฐได้ แม้แอปพลิเคชันเหล่�นี้ของภ�ครัฐจะเกิดขึ้นจ�กคว�มตั้งใจที่ดีของภ�ครัฐ  

แต่จำ�นวนผู้ใช้ง�นที่เป็นผู้สูงอ�ยุยังมีสัดส่วนค่อนข้�งน้อย นอกจ�กนี้ แต่ละแอปพลิเคชันยังข�ด 

ก�รบูรณ�ก�รข้อมูลร่วมกันระหว่�งหน่วยง�น ซึ่งอ�จไม่สอดคล้องต่อธรรมช�ติก�รใช้ง�นโดยทั่วไปของ 

ผู้สูงอ�ยุ รวมไปถึงประช�กรกลุ่มวัยอื่นๆ ที่ต้องก�รใช้แอปพลิเคชันเดียวที่มีบริก�รทุกอย่�งที่จำ�เป็นรวม

ไว้อย่�งครบวงจร
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การออกแบบนโยบายที่ส่งเสริมความเป็นธรรมทางดิจิทัล

ในก�รออกแบบนโยบ�ยเพื่อส่งเสริมคว�มเป็นธรรมท�งดิจิทัล ประเด็นสำ�คัญที่ภ�ครัฐควรคำ�นึงถึงคือ

ก�รจดับรกิ�รอนิเทอรเ์นต็และอปุกรณใ์นก�รเชือ่มตอ่อนิเทอรเ์นต็ใหเ้พยีงพอเพือ่ใหค้นทกุวยั โดยเฉพ�ะ 

ผู้สูงอ�ยุ ส�ม�รถเข้�ถึงบริก�รได้ (accessible) มีร�ค�ที่เอื้อมถึง (affordable) และเชื่อถือได้ (reliable) 

ในมุมมองของผู้สูงอายุ แนวทางที่รัฐบาลควรเร่งสนับสนุน 

ให้ประชาชนปรับตัวเข้าสู่ดิจิทัลมากที่สุด6

5 อันดับแรก
1) จัดหา WiFi ฟรีให้ครอบคลุมทุกพื้นที่

2) จัดหาอินเทอร์เน็ตให้ประชาชนในราคาถูก

3) จัดหาอินเทอร์เน็ตในการเรียนการสอนให้นักเรียน/นักศึกษาฟรี 

4) จัดหาอุปกรณ์ให้ประชาชนในราคาถูก 

5) เพิ่มความรู้และทักษะทางดิจิทัลให้กับประชาชน 

56.0%

51.4%

41.9%

35.6%

34.1%

ในขณะที่ผู้สูงอ�ยุเป็นกลุ่มประช�กรที่ส�ม�รถเชื่อมต่อท�งดิจิทัลได้น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับประช�กร 

วัยอื่น ก�รขย�ยโครงสร้�งพื้นฐ�นท�งดิจิทัลให้ครอบคลุมในทุกพื้นที่ และก�รรวมผู้สูงอ�ยุเข้�ม�อยู ่

ในก�รพัฒน�ดิจิทัลผ่�นนโยบ�ยต่�งๆ จึงเป็นโอก�สช่วยปรับปรุงก�รเข้�ถึงบริก�รอินเทอร์เน็ตของ 

ผู้สูงอ�ยุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอ�ยุส�ม�รถมีส่วนร่วมท�งสังคมม�กขึ้น และเพิ่มคว�มส�ม�รถในก�รใช้ชีวิต

อย่�งอิสระให้กับผู้สูงอ�ยุ

นอกจ�กนี้ นโยบ�ยเพื่อส่งเสริมคว�มเป็นธรรมท�งดิจิทัลควรมีก�รส่งเสริม “คว�มรอบรู้เรื่องดิจิทัล”  

(digital literacy) และลดช่องว่�งทักษะท�งดิจิทัลของผู้สูงอ�ยุให้น้อยลงม�กที่สุด รวมถึงกำ�หนด

ม�ตรก�รด้�นคว�มปลอดภัยที่เหม�ะสมเพื่อให้ผู้สูงอ�ยุไม่ต้องเสี่ยงต่อ “ภัยคุกค�มท�งอินเทอร์เน็ต” 

(cyberthreats) อย่�งไรก็ดี ก�รลดคว�มเสี่ยงดังกล่�วนี้ควรเป็นก�รแนะนำ�ให้ผู้สูงอ�ยุเกิดคว�ม

ระมัดระวังม�กยิ่งขึ้นโดยไม่ไปเพิ่มคว�มหว�ดกลัวต่อก�รเข้�ถึงอินเทอร์เน็ต

ดังนั้น ก�รเปลี่ยนแปลงท�งดิจิทัลที่เกิดขึ้นอย่�งรวดเร็ว โดยเฉพ�ะภ�ยใต้สถ�นก�รณ์โควิด-19 จึงเป็น

ตัวเร่งสำ�คัญและโอก�สอันดีที่สังคมไทยจะช่วยส่งเสริมและเสริมสร้�งคว�มเข้มแข็งต่อเรื่องก�รรวม 

ผู้สูงอ�ยุเข้�ม�อยู่ในโลกดิจิทัล ประเทศไทยจำ�เป็นอย่�งยิ่งที่ต้องพัฒน�นโยบ�ยและแผนปฏิบัติก�รเพื่อ

ให้เกิดคว�มเป็นธรรมท�งดิจิทัลสำ�หรับประช�กรทุกเพศทุกวัย
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อสนับสนุนความเป็นธรรมทางดิจิทัล2.5

จ�กข้อเสนอแนะของ “ก�รสำ�รวจคว�มคิดเห็นของประช�ชนเก่ียวกับสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ด

ของโควิด-19 (ก�รปรับตัวและก�รเข้�ถึงดิจิทัล)”6 โดยสำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ และข้อแนะนำ�จ�ก

เอกส�รคู่มือเร่ือง “Using Information and Communication Technologies to Address the 

Health-care Needs of Older Persons Managing Chronic Disease: A Guidebook and 

Good Practices from Asia and the Pacific” ท่ีท�งคณะกรรมก�รเศรษฐกิจและสังคมแห่งเอเชีย

และแปซิฟิกแห่งสหประช�ช�ติ (ESCAP) ได้จัดทำ�ข้ึนในช่วงสถ�นก�รณ์โควิด-19 รวมถึงข้อเสนอ

จ�กบทคว�มท่ีสังเคร�ะห์ข้ึนจ�กโครงก�รวิจัยท่ีได้รับก�รสนับสนุนโดยมูลนิธิสถ�บันวิจัยและพัฒน� 

ผู้สูงอ�ยุไทย (มส.ผส.)9 ร�ยง�นสถ�นก�รณ์ผู้สูงอ�ยุไทย พ.ศ. 2564 จึงได้สังเคร�ะห์ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบ�ยด้�นเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีอ�จเป็นส่วนสำ�คัญในก�รผลักดันนโยบ�ยท่ีมุ่งส่งเสริม “คว�มเป็นธรรม

ท�งดิจิทัล” เพ่ือให้เกิดก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตของผู้สูงอ�ยุไทยต่อไป โดยแบ่งออกเป็นข้อเสนอแนะ 

เชิงเน้ือห�และเชิงกลไก ดังน้ี

ข้อเสนอแนะเชิงเนื้อหา

ด้านที่ 1: การจัดสวัสดิการพื้นฐานด้านเทคโนโลยีดิจิทัลสำาหรับสังคมสูงอายุ

(1) ลงทุนและพัฒน�โครงสร้�งพื้นฐ�นก�รให้บริก�รอินเทอร์เน็ตให้ครอบคลุมทุกพื้นที่

(2) จัดสวัสดิก�รสนับสนุนค่�ใช้จ่�ยก�รเข้�ถึงบริก�รอินเทอร์เน็ตสำ�หรับผู้สูงอ�ยุ

(3) เพิ่มทักษะและก�รรู้เท่�ทันก�รใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสื่อออนไลน์สำ�หรับผู้สูงอ�ยุ

(4) ปกป้องสิทธิและคว�มปลอดภัยในก�รใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสื่อออนไลน์สำ�หรับผู้สูงอ�ยุ

(5) สง่เสรมิก�รออกแบบและผลติอปุกรณ ์นวตักรรม แพลตฟอรม์ และแอปพลเิคชนัทีเ่ปน็มติร  

มีก�รบูรณ�ก�รเชื่อมโยงข้อมูลระหว่�งหน่วยง�น ใช้ง�นสะดวกและไม่ยุ่งย�กต่อก�รใช้

ง�นสำ�หรับผู้สูงอ�ยุ

ด้านที่ 2: การพัฒนาคุณภาพชีวิตและความมั่นคงของผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยี

(1) พัฒน�ระบบก�รดูแลสุขภ�พผู้สูงอ�ยุท�งไกล (telehealth/telemedicine) เพื่อเพิ่มก�ร

เข้�ถึง เพิ่มประสิทธิภ�พ ลดต้นทุน ลดระยะเวล� และลดคว�มแออัดในก�รเข้�รับบริก�ร

ของผู้สูงอ�ยุ

(2) จัดตั้งศูนย์บ่มเพ�ะวิส�หกิจออนไลน์เพื่อสนับสนุนก�รสร้�งอ�ชีพและเพิ่มร�ยได้ด้วยก�ร

ทำ�ธุรกิจหรือทำ�ง�นรับจ้�งอิสระผ่�นช่องท�งออนไลน์สำ�หรับผู้สูงอ�ยุ

(3) สร้�งแพลตฟอร์มร้�นค้�ออนไลน์ที่เป็นช่องท�งก�รตล�ดให้แก่ผู้สูงอ�ยุ
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ข้อเสนอแนะเชิงกลไก

(1) จัดตั้งคณะกรรมก�รประส�นง�นที่รวมผู้รับผิดชอบหล�ยภ�คส่วนเข้�ด้วยกัน โดยรวม 

ผู้สูงอ�ยุเข้�ม�เป็นส่วนหนึ่งในกลไกก�รตัดสินใจ ทั้งในระดับช�ติ ภูมิภ�ค และท้องถิ่น

(2) พฒัน�กรอบนโยบ�ยแบบบรูณ�ก�รทีค่รอบคลมุประช�กรทกุชว่งวยัโดยคำ�นงึถงึบรบิทของ

นโยบ�ยและเนื้อห�ของแนวปฏิบัติหรือโครงก�รที่ผ่�นม�

(3) กำ�หนดกรอบกฎหม�ยและระเบยีบขอ้บงัคบัในก�รพฒัน�ระบบเทคโนโลยดีจิทิลัใหม้คีว�ม

ชัดเจน รวมถึงก�รบังคับใช้ต่อเรื่องที่ผิดกฎหม�ย

(4) จัดห�แหล่งเงินงบประม�ณที่เพียงพอและยั่งยืนต่อก�รดำ�เนินนโยบ�ยและโครงก�ร  

โดยสนับสนุนก�รมีส่วนร่วมของภ�คส่วนต่�งๆ ที่เกี่ยวข้อง

(5) พัฒน�ระบบกำ�ลังคนด้�นเทคโนโลยีดิจิทัลให้เพียงพอและเหม�ะสม

(6) สนับสนุนก�รวิจัยเพื่อพัฒน�ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลสำ�หรับคนทุกวัย โดยเฉพ�ะผู้สูงอ�ยุ

(7) จัดทำ�กลไกก�รติดต�มและประเมินผลให้ชัดเจนและมีก�รดำ�เนินก�รอย่�งต่อเนื่อง 
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สถานการณ ์

การดำ เนินงานด้านผู้สูงอายุ

ในประเทศไทย

ในแต่ละปี ประเทศไทยโดยกระทรวง กรม และหน่วยงานต่างๆ  

ได้ดำ เนินงานด้านผู้สูงอายุที่ครอบคลุมหลากหลายมิติ 

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2564 ขอรายงานผลงานในรอบ 

ปี 2564 ตามที่หน่วยงานต่างๆ ให้ความร่วมมือส่งข้อมูลมาให้ 

ผลงานเหล่านี้ทำ ให้เห็นว่า ในระยะเวลาที่ผ่านมา หน่วยงานต่างๆ ของรัฐ 

ได้ปฏิบัติการเกี่ยวกับผู้สูงอายุในด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่องและเข้มข้น
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มาตรการความช่วยเหลือจากหน่วยงานภูาครัฐต่อผู้สูงอายุ 

และมาตรการเพิ่มเติมในช่วงสถานการณ์โควิด-19 
3.1

หน่วยง�นภ�ครัฐมีก�รดำ�เนินง�นในส่วนของก�รส่งเสริมก�รมีคุณภ�พชีวิตที่ดีของผู้สูงอ�ยุ โดยผ่�น

ม�ตรก�รต่�งๆ และในช่วงสถ�นก�รณ์โควิด-19 ได้มีม�ตรก�รเพิ่มเติมเพื่อให้คว�มช่วยเหลือผู้สูงอ�ยุ 

ที่ได้รับผลกระทบทั้งท�งตรงและท�งอ้อม

มาตรการเพิ่มเติมในช่วงสถานการณ์โควิด-19

3.1.1 ด้านเศรษฐกิจและการเงิน 

มีก�รสนับสนุนวงเงินเพื่อใช้จ่�ยเครื่องอุปโภคบริโภคในชีิวิตประจำ�วัน รวมทั้งสงเคร�ะห์เป็นเงินเพื่อ 

นำ�ไปใช้จ่�ย และก�รเลื่อนเวล�ก�รผ่อนชำ�ระหนี้ นอกจ�กนี้ กิจกรรมก�รพัฒน�ผู้สูงอ�ยุยังส�ม�รถ

ดำ�เนินก�รได้โดยปรับรูปแบบเป็นก�รจัดอบรมออนไลน์ ผลง�นของหน่วยง�นที่ให้คว�มช่วยเหลือด้�น

เศรษฐกิจแก่ผู้ได้รับผลกระทบจ�กโควิด-19 มีดังนี้

สำานักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง ได้จัดทำ�โครงก�รต่อเนื่องจ�กปี 2563  

จำ�นวน 4 โครงก�ร ได้แก่ 

(1) โครงการเพิ่มกำาลังซื้อให้แก่ผู้มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ระยะที่ 3 เพื่อเยียวย�ผู้ถือบัตร

สวัสดิก�รแห่งรัฐจำ�นวนม�กกว่� 13 ล้�นคน โดยได้รับเงินเพื่อใช้ในก�รซื้อสินค้�ที่ร้�นธงฟ้� 

และเพิ่มวงเงินซื้อให้กับผู้ที่เข้�ร่วมโครงก�รคนละครึ่ง ระยะที่ 3 เพิ่มเติม จำ�นวน 300 บ�ท

ต่อคนต่อเดือนเป็นระยะเวล� 2 เดือน 

(2) โครงการเพิ่มกำาลังซื้อให้แก่ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ ที่มีจำ�นวนม�กกว่� 

2 ล้�นคน ให้ได้รับเงินเยียวย�เพื่อนำ�ไปซื้อสินค้�ที่ร้�นธงฟ้� รวมทั้งได้รับสิทธิโครงก�ร 

คนละครึ่ง 

(3) โครงการคนละครึ่ง ระยะที่ 3 ให้วงเงินเพื่อร่วมจ่�ยในก�รซื้อสินค้�ให้กับประช�ชนไม่เกิน 

28 ล้�นคน 

(4) โครงการยิ่งใช้ยิ่งได้ ให้บัตรกำ�นัลอิเล็กทรอนิกส์แก่ผู้ซื้อสินค้�เพื่อนำ�ไปใช้ซื้อสินค้�ต่อได้  

โดยจำ�กัดสิทธิไม่เกิน 1 ล้�นคน
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สำานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ให้คว�มช่วยเหลือด้�นก�รเงิน 2 ล้�นบ�ท แก่ผู้สูงอ�ยุจำ�นวน 

1,236 ร�ย 

กองทุนผู้สูงอายุ ให้คว�มช่วยเหลือลูกหนี้กองทุนผู้สูงอ�ยุ ที่ได้รับผลกระทบจ�กโควิด-19 ด้วยก�ร

ผ่อนชำ�ระหนี้ให้ผู้สูงอ�ยุ โดยระยะแรกเวล�ผ่อนชำ�ระเป็นระยะเวล� 1 ปี จำ�นวน 1,559 ร�ย 

และระยะที่สอง ให้ก�รผ่อนชำ�ระเป็นระยะเวล� 6 เดือน จำ�นวน 1,210 ร�ย รวมจำ�นวน   

2,769 ร�ย เป็นเงินประม�ณ 44 ล้�นบ�ท

กระทรวงแรงงาน ขับเคลื่อนโครงก�รสร้�งเครือข่�ยก�รคุ้มครองแรงง�นนอกระบบในสังคมสูงวัย และ

โครงก�รส่งเสริมสวัสดิก�รเพื่อเตรียมคว�มพร้อมเข้�สู่ก�รเกษียณอย่�งมีคุณภ�พ ในวัยแรงง�น

อ�ยุ 25-59 ปี จำ�นวน 8,609 คน และมีก�รพัฒน�ทักษะด้�นอ�ชีพให้แก่ผู้ประกอบก�รอ�ยุ  

60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 13,191 คน ทั้งในรูปแบบปกติและรูปแบบออนไลน์ นอกจ�กนี้มีก�ร 

ส่งเสริมก�รทำ�ง�นที่บ้�นโดยรวบรวมตำ�แหน่งง�นที่ส�ม�รถทำ�ที่บ้�นได้ ให้ผู้สูงอ�ยุ และมีก�รใช้ 

สื่อออนไลน์ม�สอนทักษะด้�นอ�ชีพ 

กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) ได้ปรับแผนก�รฝ�กเงินให้สอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่ โดยพัฒน�ระบบ

เทคโนโลยีส�รสนเทศม�ให้บริก�รในช่องท�งออนไลน์ และเพิ่มบริก�รศูนย์บริก�รตอบรับท�ง

โทรศัพท์ด้วยก�รเพิ่มจำ�นวนคู่ส�ย

3.1.2 ด้านการดูแลจิตใจ 

เป็นม�ตรก�รที่ีควรดำ�เนินก�รเชิงรุกและต้องติดต�มสภ�พจิตใจของผู้ที่ได้รับผลกระทบจ�กโควิด-19 

เพื่อให้ก�รดูแลทั่วถึง อ�ส�สมัครในพื้นที่จึงเป็นกลไกสำ�คัญที่ช่วยให้ผู้สูงอ�ยุได้รับก�รดูแล ช่วยเหลือ 

และให้คว�มรู้ที่ถูกต้อง

กรมสุขภาพจิต ร่วมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดกิจกรรมเพื่อดูแลด้�นสุขภ�พจิตโดย

อ�ศัยเครือข่�ยโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล (รพ.สต.) และศูนย์สุขภ�พชุมชน โดยมีกิจกรรม

ดังนี้  

(1) ตรวจเช็คสุขภาพใจ: Mental Health Check-in เป็นเครื่องมือประเมินสภ�พจิตใจใน 

รูปแบบออนไลน์ ในรูปแบบเว็บไซต์ และแอปพลิเคชัน เพื่อใช้ประเมินเชิงรุก ในปี 2564  

มีผู้สูงอ�ยุตอบแบบประเมิน 411,285 ร�ย พบว่� ผู้ตอบมีคว�มเครียดร้อยละ 0.7 เสี่ยง 

ซึมเศร้�ร้อยละ 1.0 เสี่ยงฆ่�ตัวต�ยร้อยละ 0.3 มีภ�วะหมดไฟร้อยละ 1.5 และพบว่�ผู้ตอบ

มีพลังใจน้อยร้อยละ 1.1
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(2) สื่อสารสร้างความรอบรู้ทักษะการสร้างสุข 5 มิติ ผ่�นช่องท�งออนไลน์ สื่อสิ่งพิมพ์ และ

ก�รจัดกิจกรรมในชมรมผู้สูงอ�ยุ/โรงเรียนผู้สูงอ�ยุ รวมถึงก�รให้คว�มรู้ที่บ้�นผู้สูงอ�ยุ  

โดยมีผู้สูงอ�ยุเข้�ถึงคว�มรู้ จำ�นวน 496,188 คน 

(3) คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ทั้งระบบเชิงรุกและในระบบบริก�รส�ธ�รณสุข 

(4) พัฒนาระบบการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ดำ�เนินก�รในพื้นที่ 

รพ.สต. 7,352 แห่ง โดยพัฒน�ศักยภ�พอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�น (อสม.)  

ผู้ดูแลผู้สูงอ�ยุ (caregiver) ให้ช่วยเหลือดูแลสังคมและจิตใจผู้สูงอ�ยุเบื้องต้นได้  

และส่งต่อทีมหมอครอบครัว โดยมีผู้สูงอ�ยุติดบ้�น ติดเตียงได้รับก�รคัดกรองภ�วะซึมเศร้� 

ร้อยละ 87.7 และได้รับก�รดูแลสังคมและจิตใจ ร้อยละ 67.6

(5) พัฒนาระบบเฝ้าระวังและดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุสมองเสื่อมและมีปัญหาอารมณ์และ

พฤติกรรม ในโรงพย�บ�ลชุมชนทุกแห่ง โดยพัฒน�ผู้จัดก�รก�รดูแลผู้สูงอ�ยุ (care  

manager) เพื่อคัดกรองและช่วยเหลือผู้สูงอ�ยุสมองเสื่อมที่มีปัญห�อ�รมณ์ และพฤติกรรม 

ในก�รปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัขัน้พืน้ฐ�น ไดด้ำ�เนนิก�รในผูส้งูอ�ยตุดิบ�้น ตดิเตยีง 2,301 ร�ย 

(6) พฒันานวตักรรมองคค์วามรูด้า้นสขุภาพจติผูส้งูอายุ ไดแ้ก ่ม�ตรฐ�นด�้นสขุภ�พจติในสถ�น

บริบ�ลผู้สูงอ�ยุ ก�รดูแลสุขภ�พจิตสำ�หรับนักบริบ�ล และโปรแกรมก�รเสริมสร้�งสมรรถนะ

ท�งใจสำ�หรับผู้สูงอ�ยุ (elderly mental fitness) 

(7) ติดตามการดำาเนินงานผ่านทางโทรศัพท์หรือในรูปแบบออนไลน์

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จัดทำ�โครงก�ร “โทรหาเพราะห่วงใย สายด่วน...

เรามีเรา” ช่วยเหลือผู้สูงอ�ยุที่ได้รับผลกระทบจ�กโควิด-19 จำ�นวน 3,978 ร�ย และได้ส่งต่อ 

คว�มห่วงใยสถ�นดูแลผู้สูงอ�ยุเอกชน จำ�นวน 190 แห่ง
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3.1.3 ด้านสวัสดิการสังคมและการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

มีคว�มช่วยเหลือสำ�คัญหล�ยเรื่องตั้งแต่สภ�พแวดล้อมที่อยู่อ�ศัยที่ต้องคำ�นึงถึงคว�มปลอดภัยจ�กก�ร

ติดเชื้อโควิด-19 ก�รจัดก�รพิธีกรรมท�งศ�สน�ให้กับครัวเรือนผู้สูงอ�ยุที่ได้รับผลกระทบจ�กโควิด-19 

รวมไปถึงก�รสนับสนุนก�รเรียนรู้ตลอดชีวิตให้ผู้สูงอ�ยุส�ม�รถเข้�ถึงคว�มรู้ในก�รดูแลตนเองได้แม้จะ

อยู่ในช่วงที่มีข้อจำ�กัดในก�รรวมกลุ่มหรือจัดกิจกรรม

สำานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร สงเคร�ะห์จัดก�รศพผู้สูงอ�ยุจำ�นวน 1,000 ร�ย เป็นเงินทั้งสิ้น 

3 ล้�นบ�ท

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ได้ปรับปรุงสถ�นที่ส�ธ�รณะให้เหม�ะสมและปลอดภัย 

จำ�นวน 20 แห่ง รวมทั้งจัดทำ�สื่อเทคนิคก�รดูแลบ้�นผู้สูงอ�ยุให้ห่�งไกลโควิด-19

สำานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด และศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม 

ผู้สูงอายุ จัดทำ�คู่มือบ้�นปลอดภัยกับชีวิตวิถีใหม่ เพื่อปรับสภ�พแวดล้อมให้เหม�ะสมกับผู้สูงอ�ยุ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ก�รดำ�เนินง�น

ของธน�ค�รเวล�กับเครือข่�ย เพื่อพัฒน�เทคโนโลยีสนับสนุนให้กับธน�ค�รเวล�ใน 114 พื้นที่  

มีจำ�นวนสม�ชิกธน�ค�รเวล� 4,182 คน และให้ก�รช่วยเหลือครัวเรือนเปร�ะบ�งที่ได้รับ 

ผลกระทบจ�กโควิด-19 จำ�นวน 1,573 ครัวเรือน

สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ี 

จำนวน 76 ส�ข� และในกรุงเทพมห�นครอีก 6 เขต สนับสนุนงบประม�ณให้โรงพย�บ�ลสน�ม

จำนวน 334,250 บ�ท มีผู้สูงอ�ยุได้รับประโยชน์ 7,475 คน และสนับสนุนงบประม�ณให้ 

ผูส้งูอ�ยุไดเ้ดนิท�งกลบัภมูลิำเน�เปน็เงนิ 10,500 บ�ท พรอ้มทัง้สงเคร�ะหผ์ูสู้งอ�ยุติดเตยีงจำนวน 

1,147 คน ให้ได้รับถุงยังชีพ จัดทำตู้ปันสุขให้ผู้สูงอ�ยุได้รับประโยชน์จำนวน 26,210 คน  

ให้ผู้สูงอ�ยุ 7,219 คน ได้รับเมล็ดพันธุ์ผักสวนครัวไปปลูก

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้สนับสนุนก�รจัดทำสื่อคว�มรู้เพื่อก�ร 

ใช้ชีวิตในช่วงโควิด-19 ให้ผู้สูงอ�ยุเรียนผ่�นเว็บไซต์และส่ือส�รผ่�นช่องท�งไลน์ (Line  

application) โดยจัดทำหลักสูตร “เกษียณคล�ส” สอนเรื่องสำคัญ 3 หัวข้อคือ 1) ต้องรู้- 

ก�รเปลี่ยนแปลงของร่�งก�ยเม่ืออ�ยุม�กขึ้น 2) ควรรู้-ก�รปรับตัวและปรับปรุงสภ�พแวดล้อมให้

เหม�ะสม และ 3) อย�กรู้-ก�รเข้�ร่วมกิจกรรมที่ให้เกิดก�รรับรู้คุณค่�แห่งชีวิต และหลักสูตร  

“ผู้สูงวัยดิจิทัล” ให้คว�มรู้ใน 4 เรื่องสำคัญคือ ส1. สุขภ�พ อ�ห�รและย� ส2. สังคมสุขภ�วะ 

สุขภ�พก�ยและใจ ส3. สิ่งแวดล้อม ที่อยู่อ�ศัยและชุมชน และ ส4. สร้�งเสริมประสบก�รณ์ชีวิต 

เศรษฐกิจและก�รทำง�น 
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3.1.4 ด้านการป้องกันและคัดกรอง 

ในสถ�นก�รณ์โควิด-19 ก�รให้คว�มรู้ที่ถูกต้องเพื่อป้องกันก�รติดเชื้อและใช้ชีวิตประจำ�วันได้อย่�ง

ปลอดภัยเป็นเรื่องสำ�คัญที่ผู้สูงอ�ยุต้องรับทร�บ ขณะเดียวกันผู้ดูแลผู้สูงอ�ยุต้องมีม�ตรก�รคัดกรอง

ตนเองก่อนให้ก�รดูแลผู้สูงอ�ยุ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้คว�มรู้แก่ผู้จัดก�รก�รดูแลผู้สูงอ�ยุ (care manager) ผู้ดูแล 

ผู้สูงอ�ยุ (caregiver) อ�ส�สมัครบริบ�ลท้องถิ่น ในก�รป้องกันก�รแพร่ระบ�ดของโควิด-19 และ

แนวท�งก�รดูแลผู้สูงอ�ยุผ่�นช่องท�งโทรศัพท์ คลิปวิดีโอ เป็นต้น พร้อมทั้งให้คว�มรู้ด้�นก�ร

ป้องกันก�รติดเชื้อและก�รดูแลผู้ติดเชื้อให้กับสถ�นดูแลผู้สูงอ�ยุทั้งของภ�ครัฐ ภ�คเอกชน และ

ที่บริห�รจัดก�รโดยองค์กรที่ไม่แสวงห�กำ�ไร นอกจ�กนี้ ยังจัดให้มีก�รประเมินตนเองใน Thai 

Stop COVID+ ทั้งในสถ�นดูแลผู้สูงอ�ยุม�กกว่� 300 แห่ง และศ�สนสถ�นจำ�นวน 13,535 แห่ง 

และไดจ้ดัทำ�สือ่ออนไลนใ์หค้ว�มรูผู้ส้งูอ�ยแุละสม�ชกิในครอบครวั ในก�รดแูลตนเองใหป้ลอดภยั

จ�กโควิด-19

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย ์จดัอบรมอ�ส�สมคัรพฒัน�สงัคมและคว�มมัน่คง

ของมนุษย์ (เชี่ยวช�ญด้�นผู้สูงอ�ยุ) (อพมส. (เชี่ยวช�ญด้�นผู้สูงอ�ยุ))  จำ�นวน 4,405 คน ให้ได้

รับก�รเสริมสร้�งคว�มรู้ในก�รดูแลผู้สูงอ�ยุในสถ�นก�รณ์โควิด-19 และมีผู้สูงอ�ยุที่ได้รับก�ร

ดูแลอย่�งเหม�ะสม จำ�นวน 66,075 คน 

สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  

ให้คว�มรู้ในก�รป้องกันตนเองจ�กโควิด-19 แก่ผู้สูงอ�ยุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอ�ยุที่เป็นเครือข่�ย

จำ�นวน 29,276 ชมรม รวมทั้งให้คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ให้แก่ผู้สูงอ�ยุ

จำ�นวน 30,724 คน ทั้งนี้มีก�รเผยแพร่แผ่นพับให้คว�มรู้ จำ�นวน 91,350 ฉบับ มีผู้สูงอ�ยุได้รับ

ประโยชน์ 51,150 คน และทำ�ก�รประช�สัมพันธ์ 752 ครั้ง มีผู้สูงอ�ยุได้รับประโยชน์ 69,814 คน  

นอกจ�กนี้ได้ทำ�อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ได้แก่ เจลล้�งมือให้ผู้สูงอ�ยุ 12,370 คน และหน้�ก�ก

อน�มัยให้ผู้สูงอ�ยุ 39,170 คน 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดเตรียมบุคล�กรและห้องปฏิบัติก�รจำ�นวน  

225 แห่งทั่วประเทศ ให้พร้อมในก�รตรวจวินิจฉัยเชื้อได้อย่�งรวดเร็ว นอกจ�กนี้ยังได้อบรม อสม. 

ให้เป็น อสม. นักวิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ชุมชน เพื่อช่วยเหลือประช�ชนในก�รตรวจ ATK ด้วย

ตนเองได้อย่�งถูกต้อง

สำานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร รับผิดชอบดูแลบ้�นผู้สูงอ�ยุบ�งแค 2 ซึ่งมีผู้สูงอ�ยุหญิงจำ�นวน 

120 คน ได้จำ�กัดจำ�นวนผู้เข้�ทำ�กิจกรรมและมีม�ตรก�รเข้มงวดในก�รจัดกิจกรรม 
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3.1.5 ด้านการดูแลรักษา 

คว�มต้องก�รด้�นก�รดูแลรักษ�ผู้ติดเชื้อเป็นเรื่องสำ�คัญที่สุดและพบปัญห�เรื่องก�รเข้�ถึง โดยภ�ครัฐ

ได้เพิ่มพื้นที่ก�รดูแลรักษ�และนำ�นวัตกรรมท�งเทคโนโลยีม�ช่วยในก�รทำ�ง�น

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสำานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

สนับสนุนก�รดำ�เนินง�นศูนย์ประส�นง�นก�รแยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation: CI) ใน

พื้นที่กรุงเทพฯ 103 แห่ง และในเขตสุขภ�พที่ 1-12 อีก 590 แห่ง ตั้งอยู่ในพื้นที่วัด โรงเรียน โรงยิม  

หอประชุมขน�ดใหญ่ และแคมป์คนง�นก่อสร้�ง 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จัดตั้งศูนย์พักคอยและสถ�นที่กักตัวกลุ่ม

เสี่ยงในชุมชน จำ�นวน 38 แห่ง ใน 5 จังหวัด มีจำ�นวนให้บริก�ร 259 เตียง เพื่อดูแลผู้สูงอ�ยุที่ได้รับ 

ผลกระทบโควิด-19 นอกจ�กนี้ได้สนับสนุนกลไกก�รพัฒน�ผู้สูงอ�ยุในชุมชนให้องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น 214 แห่ง จนเกิดก�รพัฒน�ศักยภ�พผู้สูงอ�ยุในชุมชนในพื้นที่ศูนย์พัฒน�คุณภ�พชีวิตและ 

ส่งเสริมอ�ชีพผู้สูงอ�ยุ (ศพอส.) 324 แห่ง ใน 64 จังหวัด

กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและมั่นคงของมนุษย์ ได้ขอยืมหุ่นยนต์นินจ�  

รุ่นจุฬ�อ�รี จ�กจุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย�ลัยม�ใช้ในก�รดูแลผู้สูงอ�ยุในศูนย์พัฒน�ก�รจัดสวัสดิก�รสังคม

จังหวัดปทุมธ�นี เพื่อลดก�รสัมผัส ป้องกันก�รติดเชื้อโควิด-19
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มาตรการทั่วไปที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ3.2

3.2.1 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ประเมินสถ�นะสุขภ�พของผู้สูงอ�ยุในประเทศไทย พบผู้สูงอ�ยุติดสังคม 7,433,596 คน ผู้สูงอ�ย ุ

ติดบ้�น 207,024 คน และผู้สูงอ�ยุติดเตียง 46,779 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันย�ยน 2564) และได้จัด

กิจกรรมดูแลผู้สูงอ�ยุ ดังนี้ 

(1) จัดทำ�แผนก�รส่งเสริมสุขภ�พดี (wellness plan) ให้ผู้สูงอ�ยุซึ่งเป็นกลุ่มติดสังคมในชมรม 

ผู้สูงอ�ยุ จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอ�ยุจำ�นวน 48,428 คน จ�กเป้�หม�ย 15,000 คน (ข้อมูล  

ณ วันที่ 31 สิงห�คม 2564) 

(2) สนับสนุนก�รพัฒน�พื้นที่ต้นแบบเมือง/ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอ�ยุใน 45 แห่งจ�กพื้นที่ 

เขตสุขภ�พที่ 1-13 โดยบูรณ�ก�รกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภ�คีเครือข่�ย 

(3) พัฒน�ระบบข้อมูลโปรแกรม Long Term Care (3C) ให้กลุ่มผู้สูงอ�ยุติดเตียง โดยมี care  

manager ลงทะเบียน 15,114 คน caregiver 94,968 คน และอ�ส�สมัครบริบ�ลท้องถิ่น (อสบ.) 

2,205 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 ธันว�คม 2564) 

(4) สนับสนุนตำ�บลที่ีมีระบบก�รส่งเสริมดูแลผู้สูงอ�ยุระยะย�ว (long term care) ซึ่งพบตำ�บลที่มี

ก�รทำ�ง�นผ่�นเกณฑ์ถึงร้อยละ 96.4 คือ 6,997 ตำ�บล จ�กตำ�บลทั้งหมด 7,255 ตำ�บล 

(5) สนบัสนนุก�รใชแ้ผนก�รดแูลผูส้งูอ�ยทุีม่ภี�วะพึง่พงิร�ยบคุคล (care plan) จำ�นวน 326,437 คน 

จ�กจำ�นวนผู้้สูงอ�ยุพึ่งพิง 364,410 คน คิดเป็นร้อยละ 92.1 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 ธันว�คม 2564) 

(6) พัฒน�แอปพลิเคชันเพื่อผู้สูงอ�ยุชื่อ “Blue Book Application” โดยเป็นสมุดบันทึกสุขภ�พ

ผู้สูงอ�ยุ

3.2.2 กรมสนับสนุนบริการสุขภูาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ขับเคลื่อนระบบก�รดูแลผู้สูงอ�ยุในชุมชนแบบไร้รอยต่อใน 7 พื้นที่ ได้แก่ อำ�เภอท่�วุ้ง จังหวัดลพบุรี 

อำ�เภอวิห�รแดง จังหวัดสระบุรี อำ�เภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ อำ�เภอป�กช่อง จังหวัด

นครร�ชสีม� อำ�เภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง เขตเทศบ�ลนครตรัง จังหวัดตรัง และอำ�เภออัมพว� 

จังหวัดสมุทรสงคร�ม อีกทั้งมีก�รจัดทำ�คู่มือก�รดำ�เนินง�นแบบไร้รอยต่อให้จังหวัดนำ�ร่อง จังหวัดละ 

100 เล่ม และจัดทำ�วีดิทัศน์ประกอบก�รเรียนรู้ให้กับพื้นที่นำ�ร่อง โดยพื้นที่ที่มีผลก�รดำ�เนินง�นเด่น 

2 พื้นที่ คือ อำ�เภอท่�วุ้ง มีก�รนำ�ศ�สตร์มณีเวชม�ดูแลผู้สูงอ�ยุที่มีปัญห�ด้�นก�รเคลื่อนไหวร่�งก�ย 

และอำ�เภออัมพว� มีก�รนำ� SABAIDEE application ม�ใช้ในก�รคัดกรองผู้สูงอ�ยุจำ�นวน 1,166 คน 
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3.2.3 กระทรวงการพัฒนาสังคมและมั่นคงของมนุษย์ 

(1) ทำ�ง�นเชิงบูรณ�ก�รกับหน่วยง�นภ�ครัฐอื่นร่วมกับศูนย์พัฒน�ก�รจัดสวัสดิก�รสังคมผู้สูงอ�ยุ 

โดยนำ�เทคโนโลยแีละนวตักรรมไทยม�ใชใ้นก�รดแูลผูส้งูอ�ยใุนศนูย ์6 แหง่ ไดแ้ก ่ศนูยพ์ฒัน�ก�ร

จัดสวัสดิก�รสังคมผู้สูงอ�ยุบ้�นบ�งแค กรุงเทพฯ ศูนย์พัฒน�ก�รจัดสวัสดิก�รสังคมผู้สูงอ�ยุ

ว�สนะเวศม ์จงัหวดัพระนครศรอียธุย� ศนูยพ์ฒัน�ก�รจดัสวสัดกิ�รสงัคมผูส้งูอ�ยบุ�้นบ�งละมงุ 

จังหวัดชลบุรี ศูนย์พัฒน�ก�รจัดสวัสดิก�รสังคมผู้สูงอ�ยุธรรมปกรณ์เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

ศูนย์พัฒน�ก�รจัดสวัสดิก�รสังคมผู้สูงอ�ยุบ้�นบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ และศูนย์พัฒน�ก�รจัด

สวัสดิก�รสังคมผู้สูงอ�ยุภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 

(2) จัดอบรมอ�ส�สมัครพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์ (อพมส.) 18 ชั่วโมง เพื่อให้คว�มรู้

ด้�นต่�งๆ ในก�รดูแลผู้สูงอ�ยุ และมีผู้สูงอ�ยุที่ได้รับก�รดูแลในพื้นที่ 3,600 คน 

(3) สงเคร�ะห์ในก�รจัดก�รศพต�มประเพณีให้ผู้สูงอ�ยุ จำ�นวน 7,000 ร�ย เป็นเงิน 21 ล้�นบ�ท 

ดำ�เนินง�นโดยสำ�นักง�นพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์จังหวัดและกรุงเทพมห�นคร 

(4) ให้ก�รสงเคร�ะห์ผู้สูงอ�ยุในภ�วะย�กลำ�บ�ก จำ�นวน 12,560 ร�ย คิดเป็นเงิน 37.5 ล้�นบ�ท 

นอกจ�กนี้ยังได้ดำ�เนินก�รซ่อมแซมบ้�นผู้สูงอ�ยุให้ปลอดภัย จำ�นวน 4,000 หลัง ดำ�เนินง�น

โดยสำ�นักง�นพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์จังหวัดและศูนย์พัฒน�ก�รจัดสวัสดิก�ร

สังคมผู้สูงอ�ยุ

(5) จัดอบรมพัฒน�ศักยภ�พคณะกรรมก�รในศูนย์พัฒน�คุณภ�พชีวิตและส่งเสริมอ�ชีพผู้สูงอ�ยุ 

(ศพอส.) มีผู้เข้�ร่วมกิจกรรม 205 คน และจัดประชุมให้คว�มรู้ให้กับ พมจ. ศพส. และ ศพอส. 

จำ�นวน 26,983 คน ในก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�รเหลียวหลังแลหน้� สู่ ศพอส.วิถีใหม่ ในยุค 

New normal

3.2.4 กองทุนผู้สูงอาย ุ

ให้ก�รกู้ยืมเงินทุนในปีงบประม�ณ 2564 แก่ผู้สูงอ�ยุ 8,158 ร�ย เป็นเงิน 231 ล้�นบ�ท นอกจ�กนี้

ได้สนับสนุนเงินอุดหนุนให้ชมรม องค์กร และภ�คีเครือข่�ยด้�นผู้สูงอ�ยุ จำ�นวน 108 องค์กร เป็นเงิน  

17 ล้�นบ�ท ในก�รจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒน�ศักยภ�พผู้สูงอ�ยุ 



74

3.2.5 กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ 

จัดกิจกรรมเตรียมคว�มพร้อมและส่งเสริมศักยภ�พผู้สูงอ�ยุ ดังนี้ 

(1) จัดประชุมเตรียมคว�มพร้อมวัยสูงอ�ยุให้กับประช�กรในทุกกลุ่มอ�ยุ จำ�นวน 4 รุ่น

(2) สนับสนุนให้ผู้สูงอ�ยุขึ้นทะเบียนคลังปัญญ�ผู้สูงอ�ยุโดยในปี 2564 มีผู้สูงอ�ยุขึ้นทะเบียน  

4,948 คน รวมสะสมเป็นจำ�นวน 33,831 คน

(3) ส่งเสริมคว�มร่วมมือเครือข่�ยด้�นอ�ชีพให้กับชมรมผู้สูงอ�ยุ จำ�นวน 379 องค์กรเครือข่�ย

(4) ส่งเสริมพัฒน�ศักยภ�พให้ชมรมผู้สูงอ�ยุ จำ�นวน 231 องค์กร ทำ�ให้จัดกิจกรรมได้อย่�งต่อเนื่อง

และส�ม�รถถ่�ยทอดองค์คว�มรู้ที่เป็นประโยชน์ให้กับชุมชน

(5) จัดทำ�แค็ตต�ล็อกสินค้�ของผู้สูงอ�ยุจำ�นวน 352 ร�ยก�ร ภ�ยใต้โครงก�ร “รังสรรค์ภูมิปัญญ� 

สินค้�ผู้สูงอ�ยุ”

3.2.6 กระทรวงแรงงาน 

ส่งเสริมก�รมีง�นทำ�ให้แก่ผู้สูงอ�ยุจำ�นวน 70,527 คน ด้วยก�รส่งเสริมถ่�ยทอดภูมิปัญญ�ของ 

ผู้สูงอ�ยุ ก�รเข้�ถึงแหล่งเงินทุน (กองทุนผู้สูงอ�ยุ) ส่งเสริมคว�มร่วมมือเครือข่�ยเพื่อก�รมีอ�ชีพ  

เป็นต้น ก�รคุ้มครองผู้สูงอ�ยุให้ได้รับสิทธิต�มกฎหม�ย ใน 8,609 คน ผ่�นโครงก�รสร้�งเครือข่�ย 

คุ้มครองแรงง�นนอกระบบในสังคมสูงวัย ก�รพัฒน�ทักษะฝีมือเพื่อเพิ่มโอก�สในก�รประกอบอ�ชีพ  

ทั้งในรูปแบบปกติและออนไลน์ ใน 13,191 คน โดยมีเป้�หม�ยให้ผู้สูงอ�ยุทำ�ง�นได้อย่�งต่อเนื่อง  

พึ่งตนเองได้ เป็นกำ�ลังร่วมพัฒน�ระบบเศรษฐกิจ 

3.2.7 กระทรวงวัฒนธรรม 

จัดกิจกรรมวัยเก๋� 60+ มุ่งส่งเสริมก�รเรียนรู้ศิลปวัฒนธรรมให้ผู้สูงอ�ยุที่สนใจเข้�ร่วมกิจกรรมผ่�น 

สื่อออนไลน์เฟซบุ๊ก กิจกรรมที่จัดอบรม ได้แก่ โยคะก�ยภ�พ รำ�ไท้เก๊ก เทคนิคก�รถ่�ยภ�พ 

น�ฏศิลป์ ก�รขับร้อง โหร�ศ�สตร์ไทย และวัยเก๋�จิตอ�ส� โดยจัดให้มีก�รอบรมทุกวันในช่วงเวล�เช้�  

10.00-12.00 น. และช่วงเวล�บ่�ย 13.00-15.00 น. ผลก�รจัดกิจกรรมในปี 2564 มียอดวิวของ 

ผู้เข้�ร่วมกิจกรรมท�งออนไลน์เป็นจำ�นวน 132,734 วิว
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สถานการณ์เด่น 

ในรอบปี 2564

ในแต่ละปี จะมีเหตุการณ์เด่นเกี่ยวกับผู้สูงอายุในประเทศไทยที่สมควรบันทึกไว้ 

เราจะได้รับรู้เรื่องราวของผู้สูงอายุที่มีพลังและทรงคุณค่า หน่วยงาน องค์กร 

ทั้งภูาครัฐและเอกชนที่ทำ งานเพื่อสังคมสูงอายุอย่างมีประสิทธิผล การตื่นตัวของ 

สื่อสาธารณะ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และการประดิษฐ์  

คิดค้นนวัตกรรมต่างๆ เพื่อผู้สูงอายุ  
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พ.ศ. 2550  

พระพรหมมังคล�จ�รย์ (ปัญญ�นันทภิกขุ)  

(2454-2550)

พ.ศ. 2551  

ศ�สตร�จ�รย์น�ยแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว  

(2454-2554)

พ.ศ. 2552 

ท่�นผู้หญิงพูนทรัพย์ นพวงศ์  

(2453-2558)

พ.ศ. 2553 

ศ�สตร�จ�รย์ระพี ส�คริก  

(2465-2561)

พ.ศ. 2554 

ท่�นผู้หญิงสุม�ลี จ�ติกวนิช  

(2474-2565)

พ.ศ. 2555 

น�งส�ยสุรี จุติกุล  

(2477-ปัจจุบัน)

ผู้สูงอายุแห่งชาติ4.1

ผู้สูงอายุแห่งชาติ ประจำ ปี 2550-2564

นับตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นม� คณะกรรมก�รผู้สูงอ�ยุแห่งช�ติได้มีก�รมอบร�งวัล “ผู้สูงอ�ยุแห่งช�ติ”  

เป็นประจำ�ทุกปี

ในแต่ละปี คณะกรรมก�รผู้สูงอ�ยุแห่งช�ติ ซึ่งมีน�ยกรัฐมนตรีเป็นประธ�น จะมอบหม�ยให้คณะอนุกรรมก�ร

สรรห�ผู้สูงอ�ยุที่เป็นแบบอย่�งที่ดีในสังคม ดำ�เนินก�รสรรห�ผู้สูงอ�ยุที่ได้ทำ�คุณประโยชน์ให้แก่สังคมโดยรวม

ม�อย่�งต่อเนื่องย�วน�น และเป็นผู้เพียบพร้อมด้วยคุณธรรมและจริยธรรมที่ดีง�ม เพื่อยกย่องเชิดชูเกียรติ

รายชื่อผู้สูงอายุแห่งชาติ ประจำ ปี 2550-2564
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พ.ศ. 2556 

ศ�สตร�จ�รย์ ดร.ประเสริฐ ณ นคร  

(2461-2562)

พ.ศ. 2557  

น�ยพ�รณ อิศรเสน� ณ อยุธย� 

(2470-ปัจจุบัน)

พ.ศ. 2558 

เจ้�ดวงเดือน ณ เชียงใหม ่

(2472-ปัจจุบัน)

พ.ศ. 2559 

น�ยเสน�ะ อูน�กูล 

(2477-ปัจจุบัน)

พ.ศ. 2560 

สมเด็จพระพุทธโฆษ�จ�รย์ (ป.อ. ปยุตฺโต)  

(2481-ปัจจุบัน)

พ.ศ. 2561 

ดร.สุเมธ ตันติเวชกุล 

(2482-ปัจจุบัน)

พ.ศ. 2562 

น�ยแพทย์บรรลุ  ศิริพ�นิช  

(2468-ปัจจุบัน)

พ.ศ. 2563 

น�ยเน�วรัตน์ พงษ์ไพบูลย ์

(2483-ปัจจุบัน)

พ.ศ. 2564  

น�ยแพทย์เฉก ธนะศิร ิ

(2468-ปัจจุบัน)
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ผู้สูงอายุแห่งชาติ
ที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นแบบอย่างที่ดีในสังคม  

ประจำ ปี 2564 

เกิดเมื่อเดือน 11 ตุล�คม พ.ศ. 2468 ที่กรุงเทพมห�นคร 

สมรสกับแพทย์หญิงวิลิศ วีร�นุวัตติ์ มีบุตร 3 คน

นายแพทย์เฉก ธนะสิริ

ประวัติการศึกษา 

• ประถมศึกษ�: โรงเรียนเทพศิรินทร ์

• มัธยมศึกษ�: โรงเรียนเทพศิรินทร์ โรงเรียนสวนกุหล�บวิทย�ลัย

• ปริญญ�ตรี: คณะแพทยศ�สตรศิริร�ชพย�บ�ล

• ปริญญ�โท: คณะส�ธ�รณสุขศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยมหิดล

• ศึกษ�ต่อด้�นส�ธ�รณสุขศ�สตร์ ที่มห�วิทย�ลัยจอนส์ฮอปกินส ์ 

รัฐแมริแลนด์ สหรัฐอเมริก�

ประวัติการทำางาน 

• เริ่มเข้�รับร�ชก�รในกองควบคุมก�มโรคและคุดทะร�ด  

กรมอน�มัย พ.ศ. 2495

• น�ยแพทย์อน�มัยจังหวัดนครร�ชสีม� พ.ศ. 2497-2506

• สม�ชิกสภ�นิติบัญญัติแห่งช�ติ พ.ศ. 2516

• กรรมก�รอำ�นวยก�รสภ�สังคมสงเคร�ะห์แห่งประเทศไทย  

พ.ศ. 2516

• น�ยกสม�คมศิษย์เก่�แพทย์ศิริร�ช พ.ศ. 2523-2525

• ผู้อำ�นวยก�รสำ�นักอน�มัย และรองปลัด กรุงเทพมห�นคร  

พ.ศ. 2524-2529

• น�ยกสม�คมว�งแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2519-2520

• เคยเป็นกรรมก�รอำ�นวยก�รสภ�เศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ 

กรรมก�รว�งแผนส�ธ�รณสุขแห่งช�ติ 

รางวัลเกียรติคุณ

• ร�งวัลมหิดลทย�กร จ�กสม�คมศิษย์เก่�มห�วิทย�ลัยมหิดล  

ประจำ�ปี 2546

• ร�งวัลนร�ธิป ครั้งที่ 6 ประจำ�ปี 2549



79

เครื่องราชอิสริยาภรณ์ที่ได้รับพระราชทาน

• เครื่องร�ชอิสริย�ภรณ์อันเป็นที่เชิดชูยิ่งช้�งเผือก ชั้นมห�ปรม�ภรณ์ช้�งเผือก (ม.ป.ช.)

• เครื่องร�ชอิสริย�ภรณ์อันมีเกียรติยศยิ่งมงกุฎไทย ชั้นมห�วชิรมงกุฎ (ม.ว.ม.)

• เหรียญจักรพรรดิม�ล� (ร.จ.พ.)

น�ยแพทย์เฉก ธนะสิริ มีผลง�นเขียนหนังสือเป็นจำ�นวนม�ก เช่น “สม�ธิ

กับคุณภ�พชีวิต” “ธรรมช�ติของชีวิต” “ก�รเพิ่มประสิทธิภ�พของชีวิต”  

“สดุยอดแหง่พลงัชวีติ” “22 วนั ผจญภยัในป�่ดงดบิแอฟรกิ�และเก�ะค�้ท�ส

แซนซบิ�” “เคลด็ลบัก�รมอี�ยทุะลรุอ้ยป”ี “อ�ย ุ120 ป ีทำ�ไมจะทำ�ใหไ้มไ่ด”้

หนังสือชุด กินอยู่อย่างไรให้ปลอดภัยโรค

“ชีวิตนี้มหัศจรรย์และพิสด�รยิ่งนัก” “เล่นกับตัวเองอย่�งไร ให้สุขก�ย สุขใจ ปลอดโรคภัย 100 ปี”  

“ทำ�อย่�งไร จะปร�ศจ�กโรคและชะลอคว�มชร�” “ทำ�อย่�งไร ชีวิตจะยืนย�วและมีคว�มสุข”

“ผมระมัดระวังมากในเรื่องการกินอาหาร เราต้องกินอาหารที่ถูกต้อง ไม่เน้นเนื้อสัตว์  

เน้นพืชผัก ผลไม้ ออกกำ ลังกายสม่ำ เสมอ ทำ จิตให้สงบ ที่สำ คัญต้องดูแลสุขภูาพของตัวเอง 

ให้ดีที่สุด ไม่ให้เกิดปัญหา สามารถจะช่วยตัวเองได้นานที่สุด”

“กินน้อยตายยาก กินมากตายเร็ว”

“ผมเริ่มหันมาดูแลตัวเองอย่างจริงจังตั้งแต่อายุ 35 ปี ผมเป็นนักกีฬา ไม่เคยป�วย ไม่เคยเจ็บ 

ตอนทำ งานคนอื่นเขาลาป�วยกัน ผมไม่เคยลา ผมวิ่ง ว่ายน้ำ  ขึ้นเขาลงห้วยมาหมด  

พอเป็นอย่างนั้นผมก็มาตั้งเป้าหมายของตัวเองว่าอยากมีอายุยืนยาวถึง 120 ปี”

นายแพทย์เฉก ธนะสิริ  

ผู้ก่อตั้งมูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิม และชมรม อยู่ 100 ปี - ชีวีเป็นสุข 
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ศิลปินแห่งชาติประจำ ปี 25644.2

ทุกปีกรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรมประก�ศ

แต่งตั้งศิลปินแห่งช�ติเพื่อยกย่องเชิดชูเกียรติศิลปิน 

ผู้มีผลง�นท�งศิลปะที่ปร�กฏต่อส�ธ�รณชน ทั้งในก�ร

สร้�งสรรค์ พัฒน�ศิลปะ และสืบส�นศิลปะที่มีคุณค่�ของ

แผ่นดินไทย เป็นผู้ผดุงและถ่�ยทอดศิลปะในแต่ละแขนง 

ตลอดจนมีคุณธรรม จริยธรรม และเป็นแบบอย่�งที่ดีของ

สังคมไทยในด้�นศิลปะ 

สาขาวรรณศิลป์ 

นางนันทพร ศานติเกษม 

ส�ข�วรรณศิลป์ (น�มป�กก� ปิยะพร ศักดิ์เกษม)

เกิด 23 พฤศจิก�ยน พ.ศ. 2498 ที่จังหวัดชลบุรี 

มีฝีมือยอดเยี่ยมในก�รเขียนนวนิย�ยและเรื่องสั้น ทั้งก�รกำ�หนด

บท กลวิธีท�งวรรณศิลป์ และภ�ษ�อันประณีต งดง�ม เพื่อปลุก

เร้�ให้ผู้อ่�นติดต�มอย่�งต่อเนื่อง นวนิย�ยเรื่องที่โดดเด่น อ�ทิ ใต้

เง�ตะวัน กิ่งไผ่ใบรัก ใต้ร่มไม้เลื้อย ใต้เง�ตะวัน บ้�นร้อยดอกไม้  

ในปี 2564 กรมส่งเสริมวัฒนธรรมได้ประก�ศร�ยน�ม

ศิลปินแห่งช�ติ พุทธศักร�ช 2564 ที่ได้รับก�รยกย่อง

เชิดชูเกียรติ ใน 3 ส�ข� ได้แก่ ส�ข�ทัศนศิลป์ 4 ท่�น 

ส�ข�วรรณศิลป์ 2 ท่�น ส�ข�ศิลปะก�รแสดง 6 ท่�น 

รวม 12 ท่�น ซึ่ง 10 ท่�นเป็นผู้สูงอ�ยุที่มีอ�ยุเกิน  

60 ปีแล้วในปี 2564 

นายวิชชา ลุนาชัย 

ส�ข�วรรณศิลป์ (น�มป�กก� ประช�คม ลุน�ชัย)

เกิด 15 ธันว�คม พ.ศ. 2502 ที่จังหวัดอุบลร�ชธ�นี 

ผลง�นเขยีนจำ�นวนม�กทีไ่ดร้บัร�งวลัวรรณกรรม รวมแลว้เกนิกว�่ 30 

ร�งวัล นวนิย�ย ฝั่งแสงจันทร์ได้รับคัดเลือกเป็นหนังสืออ่�นนอกเวล� 

ระดับมัธยมศึกษ� ของกระทรวงศึกษ�ธิก�ร 
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ศาสตราจารย์เกียรติคุณอรศิริ ปาณินท์ 

ส�ข�ทัศนศิลป์ (สถ�ปัตยกรรมพื้นถิ่น)

เกิด 19 กุมภ�พันธ์ พ.ศ. 2487 ที่จังหวัดลพบุรี 

มีผลง�นโดดเด่นในก�รสร้�งสรรค์ง�นสถ�ปัตยกรรมพื้นถิ่น มีผลง�นปร�กฏ

ผ่�นหนังสือ ตำ�ร� ง�นวิจัย อ�ทิ บ้�นและหมู่บ้�นพื้นถิ่น เรือนพื้นถิ่น

ในละแวกเก�ะเมืองพระนครศรีอยุธย� เรือนพื้นบ้�นไทย-มอญ หมู่บ้�น 

ลอยน้ำ�ของไทย ว�ดภ�พ ล�ยเส้น และภ�พสีน้ำ�จำ�นวนม�ก ออกแบบ

สถ�ปัตยกรรม 

สาขาทัศนศิลป์ 

นางวรรณี ชัชวาลทิพากร 

ส�ข�ทัศนศิลป์ (ภ�พถ่�ย)  

เกิด 21 ธันว�คม พ.ศ. 2498 ที่กรุงเทพมห�นคร 

มีคว�มส�ม�รถโดดเด่นด้�นก�รถ่�ยภ�พ โดยมีทัศนคติคว�มเชื่อในก�รทำ�ง�น

ศิลปะภ�พถ่�ยว่� “ศิลปะเกิดจ�กประสบก�รณ์ก�รลงมือปฏิบัติจ�กก�รสังเกต

และทดลอง” 
ศาสตราจารย์ถาวร โกอุดมวิทย์ 

ส�ข�ทัศนศิลป์ (ภ�พพิมพ์)

เกิด 31 กรกฎ�คม พ.ศ. 2499 ที่กรุงเทพมห�นคร 

มีชื่อเสียงจ�กผลง�นศิลปะภ�พพิมพ์เป็นชุด อ�ทิ ชุดคว�มประทับใจในอดีต  

ชุดสัญลักษณ์ในพิธีกรรม ชุดกร�บ ไหว้ บูช� ชุดกร�บ สักก�ระ ชุดภ�พจำ�จ�กตุรกี 

เป็นศิลปินที่มุ่งมั่นทั้งก�รสร้�งสรรค์ผลง�นส่วนตน และทุ่มเทอุทิศเวล�ให้กับก�ร

สอน ได้รับก�รยกย่องให้เป็น “ศิลปินชั้นเยี่ยม” 

 

นายมีชัย แต้สุจริยา 

ส�ข�ทัศนศิลป์ (ทอผ้�) 

เกิด 24 ธันว�คม พ.ศ. 2501 ที่จังหวัดอุบลร�ชธ�นี 

มีชื่อเสียงในก�รออกแบบผ้�ทอต�มแบบฉบับของผ้�อีส�น พัฒน�ลวดล�ยผ้�ให้

เหม�ะสมกับก�รนำ�ไปใช้ตัดเย็บเสื้อผ้� ออกแบบประยุกต์คิดค้นผ้�ล�ยก�บบัวจ�ก

เทคนิคก�รทอผ้�ดั้งเดิมของจังหวัดอุบลร�ชธ�นี ออกแบบปรับปรุงเครื่องมือเครื่อง

ใช้ในก�รทอผ้� ออกแบบผลง�นด้�นเรขศิลป์ เพื่อพระพุทธศ�สน�และง�นก�รกุศล 
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นายไพฑูรย์ เข้มแข็ง 

ส�ข�ศิลปะก�รแสดง (น�ฏศิลป์ไทย - โขน ละคร)

 เกิด 12 กันย�ยน พ.ศ. 2494 ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธย� 

เป็นผู้ที่มีคว�มรู้คว�มส�ม�รถจนเป็นที่ยอมรับนับถือในวงก�รน�ฏศิลป์ และ

เป็นต้นแบบให้กับเย�วชนคนรุ่นใหม่ที่เรียนโขนละคร ได้รับก�รคัดเลือกให้เป็น

ตวัเอกของเรือ่งอยูเ่สมอ มผีลง�นทัง้เชงิอนรุกัษแ์ละเชงิพฒัน�ด�้นก�รแสดงโขน

และก�รแสดงละครไทย

นายกำาปั่น นิธิวรไพบูลย์ (หรือ กำาปั่น บ้านแท่น) 

ส�ข�ศิลปะก�รแสดง (เพลงโคร�ช)

เกิด 1 ธันว�คม พ.ศ. 2494 ที่จังหวัดนครร�ชสีม� 

เป็นหมอเพลงโคร�ชที่มีคว�มรู้คว�มส�ม�รถโดดเด่นทั้งในด้�นก�รร้อง  

ก�รแสดง และก�รแต่งเพลง ถือเป็นศิลปินพื้นบ้�นที่มีคว�มส�ม�รถ 

รอบด้�น ผลง�นสร้�งสรรค์ที่สำ�คัญคือ ก�รประยุกต์เพลงโคร�ชให้เป็น

เพลงรว่มสมยัจนกล�ยเปน็สิง่บนัเทงิชนดิหนึง่ทีรู่จ้กัแพรห่ล�ย มผีลง�นก�ร

ประพันธ์เพลงโคร�ชเพลงลูกทุ่งภ�ษ�โคร�ช และเพลงแหล่เป็นจำ�นวน

หล�ยร้อยเพลง 

สาขาศิลปะการแสดง

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ธรรมนิตย์ นิคมรัตน์ 

ส�ข�ศิลปะก�รแสดง (โนร�)

เกิด 19 กันย�ยน พ.ศ. 2502 ที่จังหวัดสงขล� 

มีลีล�อันอ่อนช้อยงดง�มน่�ชม ที่พัฒน�องค์คว�มรู้สร้�งสรรค์ก�รแสดงโนร�ในรูปแบบใหม่ๆ ทั้งเป็นผู้แสดงโนร� 

ผู้ประพันธ์บทร้อง ผู้ออกแบบและกำ�กับก�รแสดงที่มีชื่อเสียง จนได้รับก�รเชิดชูเกียรติให้เป็นบุคคลดีเด่นท�งด้�น

ศิลปวัฒนธรรมจ�กหล�ยหน่วยง�น อ�ทิ ร�งวัลร�ชมงคลสรรเสริญ ร�งวัลศิลปินดีเด่นจังหวัดสงขล� ร�งวัลเพชร

สย�ม และร�งวัลปร�ชญ์ไทยภ�คใต้ 

ส�ข�ศิลปะก�รแสดง 
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นายนพพล โกมารชุน 

ส�ข�ศิลปะก�รแสดง (ภ�พยนตร์และละคร)

เกิด 14 ธันว�คม พ.ศ. 2496 ที่กรุงเทพมห�นคร 

เป็นนักแสดงนำ�แถวหน้� ผู้ได้รับก�รยอมรับในวงก�รภ�พยนตร์และละครโทรทัศน์

ไทย ผลง�นก�รแสดงบนแผ่นฟิลม์อ�ทิ อีพริ้ง คนเริงเมือง รักพย�บ�ท ขังแดง  

ผลง�นละครโทรทัศน์ อ�ทิ สี่แผ่นดิน ดงมนุษย์ ทองประก�ยแสด เลือดขัตติย� 

ชั่วฟ้�ดินสล�ย ส�ยโลหิต ลอดล�ยมังกร ล่� ผลง�นผู้กำ�กับละคร  อ�ทิ ล�ยหงส์ 

กตัญญูประก�ศิต เย�วร�ชในพ�ยุฝน เก็บแผ่นดิน 

ศาสตราจารย์ณรงค์ฤทธิ์ ธรรมบุตร 

ส�ข�ศิลปะก�รแสดง (ดนตรีส�กล-ประพันธ์เพลงคล�สสิก)

เกิด 25 พฤศจิก�ยน พ.ศ. 2505 ที่กรุงเทพมห�นคร 

มีผลง�นเป็นบทเพลงคล�สสิกร่วมสมัยขน�ดใหญ่ ผลง�นสำคัญ ได้แก่ ซิมโฟนี

สำหรับวงออร์เคสตร� 9 บท คอนแชร์โต 5 บท ซิมโฟนิกโพเอ็ม 10 บท และง�น

ดนตรีสำหรับวงเชมเบอร์จำนวนม�ก เอกลักษณ์คือก�รผสมผส�นลักษณะ 

ท่ีโดดเด่นของดนตรีไทยและดนตรีอ�เซียนให้ เข้�กับก�รประพันธ์ เพลง 

คล�สสิกร่วมสมัยตะวันตก บทเพลงมีคว�มไพเร�ะหมดจดงดง�ม สื่อคว�มหม�ย

ชัดเจน เร้�อ�รมณ์ และมีสีสันเสียงจ�กวงออร์เคสตร�ไม่เหมือนนักประพันธ์เพลง

คนใด 

นายสลา คุณวุฒิ 

ส�ข�ศิลปะก�รแสดง (ดนตรีไทยส�กล-ประพันธ์เพลงไทยลูกทุ่ง)

เกิด 2 เมษ�ยน พ.ศ. 2505 ที่จังหวัดอำ�น�จเจริญ 

เป็นศิลปินผู้มีพรสวรรค์ในก�รใช้ภ�ษ�ที่ลึกซึ้งคมค�ย มีผลง�นประพันธ์เพลง

จำ�นวนนับพันเพลง อ�ทิ ปริญญ�ใจ กระทงหลงท�ง ย�ใจคนจน รองเท้�หน้�ห้อง  

เหนื่อยไหมคนดี ไม่ใช่แฟนทำ�แทนไม่ได้
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มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย4.3

27 มกราคม 2564 เริ่มบังคับใช้กฎกระทรวงกำ หนดมาตรฐาน 

สถานประกอบกิจการการดูแลผู้สูงอายุ 

 สถ�นก�รณ์ที่ประช�กรไทยมีอ�ยุสูงขึ้นอย่�งม�ก ทำ�ให้จำ�นวนผู้สูงอ�ยุที่มีภ�วะพึ่งพิง 

เพิ่มม�กขึ้นต�มไปด้วย คว�มต้องก�รบริก�รและธุรกิจก�รดูแลผู้สูงอ�ยุที่มีภ�วะพึ่งพิงจึงขย�ยตัวขึ้น

อย่�งรวดเร็วในรอบทศวรรษที่ผ่�นม� ในปี 2563 กระทรวงส�ธ�รณสุขได้ออกประก�ศกฎกระทรวง

เกี่ยวกับธุรกิจก�รดูแลผู้สูงอ�ยุ 3 ฉบับ เพื่อเป็นกฎหม�ยลูกของพระร�ชบัญญัติสถ�นประกอบก�รเพื่อ

สุขภ�พ พ.ศ. 2559 ได้แก่ 

1. กฎกระทรวงกำ�หนดให้กิจก�รดูแลผู้สูงอ�ยุ หรือผู้มีภ�วะพ่ึงพิงเป็นกิจก�รอ่ืนในสถ�นประกอบก�ร

เพ่ือสุขภ�พ 

2. กฎกระทรวงกำ�หนดม�ตรฐ�นด้�นสถ�นท่ี คว�มปลอดภัย และก�รให้บริก�รในสถ�นประกอบก�ร

เพ่ือสุขภ�พประเภทกิจก�รก�รดูแลผู้สูงอ�ยุหรือผู้มีภ�วะพ่ึงพิง 

3. กฎกระทรวงกำ�หนดค่�ธรรมเนียม และก�รชำ�ระค่�ธรรมเนียมเก่ียวกับก�รประกอบกิจก�ร 

สถ�นประกอบก�รเพ่ือสุขภ�พ (ฉบับท่ี 2) 

กฎกระทรวงทั้ง 3 ฉบับนี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 โดยให ้

มีผลบังคับใช้ใน 180 วันคือตั้งแต่วันที่ 28 มกราคม พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป

ธุรกิจก�รดูแลผู้สูงอ�ยุหรือผู้มีภ�วะพึ่งพิง แบ่งเป็น 3 ลักษณะ 

1.  ก�รให้บริก�รดูแล จัดกิจกรรมส่งเสริม และฟื้นฟูระหว่�งวันโดยไม่มีก�รพักค้�งคืน (daycare) 

2. ก�รให้บริก�รดูแลที่มีก�รจัดกิจกรรมส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภ�พโดยจัดให้มีที่พำ�นัก (residential 

home)

3. ก�รให้บริก�รดูแลแบบประคับประคองจัดกิจกรรมส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภ�พโดยมีก�รพัก 

ค้�งคืน (nursing home) 
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โควิด-19 เปิดโปงสถานดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ได้มาตรฐาน

ในปี 2564 ที่กฎกระทรวงเรื่องม�ตรฐ�นเกี่ยวกับธุรกิจก�รให้บริก�รดูแลผู้สูงอ�ยุมีผลบังคับใช้แล้วนั้น 

เชื่อได้ว่�มีสถ�นรับดูแลผู้สูงอ�ยุที่เปิดให้บริก�รอยู่แล้วนับพันแห่งที่ยังไม่ได้ม�จดทะเบียนขออนุญ�ต

ในเดือนสิงห�คมปี 2564 ขณะที่โควิด-19 กำ�ลังแพร่ระบ�ดอย่�งหนัก ผู้คนต่�งหว�ดวิตกกลัวก�รติดเชื้อ

โรคนี ้ไดม้ชี�วบ�้นในเขตชมุชนคลองหลวงแพง่ อำ�เภอเมอืง จงัหวดัฉะเชงิเทร� ชีเ้บ�ะแสใหท้�งก�รเข�้ไป

ตรวจสอบสถ�นที่แห่งหนึ่งบนถนนส�ยฉะเชิงเทร�-สุวินทวงศ์ ที่เปิดให้บริก�รรับดูแลผู้สูงอ�ยุ เนื่องจ�ก

สภ�พแวดล้อมภ�ยนอกอ�ค�รที่ดูไม่ถูกสุขลักษณะ จนอ�จเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคระบ�ดได้

เมื่อเจ้�หน้�ที่เข้�ไปตรวจสอบภ�ยในสถ�นที่แห่งนี้จึงได้พบสภ�พที่น่�หดหู่ใจ สภ�พแวดล้อมไม่ถูก

สุขลักษณะและไม่ได้ม�ตรฐ�น ผู้สูงอ�ยุที่อยู่ในภ�วะพึ่งพิงทั้ง 10 คนติดเชื้อโควิด-19 คนทำ�ง�นเป็น 

ผู้ดูแล 2 ใน 4 คนก็ติดเชื้อโควิด-19 ด้วยเช่นกัน

สถ�นรับดูแลผู้สูงอ�ยุที่ต่ำ�กว่�ม�ตรฐ�นอย่�งยิ่งได้ถูกเปิดเผยออกม�อีก 2 ร�ย ในเดือนมกร�คมปี 2565 

ร�ยแรกพบในเขตล�ดกระบัง กรุงเทพมห�นคร ใช้อ�ค�รที่ทรุดโทรมเป็นสถ�นประกอบก�ร ข้�งๆ ของ

ตัวอ�ค�รมีเศษวัสดุก่อสร้�งและขยะสุมกองอยู่เป็นจำ�นวนม�ก ผู้สูงอ�ยุอยู่ในคว�มดูแล 20 คน สองคน

เป็นผู้ป่วยติดเตียง

ร�ยที่ 2 สถ�นที่เป็นอ�ค�รสองชั้น มีลักษณะคล้�ยเป็นห้องเช่�อยู่บนถนนสุวินทวงศ์ เขตหนองจอก 

กรุงเทพมห�นคร สภ�พแวดล้อมไม่ถูกสุขลักษณะ มีผู้สูงอ�ยุอยู่ในคว�มดูแล 21 คน หล�ยคนเป็นผู้ป่วย

ติดเตียง และคนหนึ่งถูกล่�มโซ่ ประเด็นที่น่�สนใจคือ เมื่อท�งก�รติดต่อให้ญ�ติม�รับผู้สูงอ�ยุในสถ�น

ดูแลแห่งนี้ ปร�กฏว่�มีญ�ติม�รับตัวกลับไปเพียง 15 ร�ย อีก 5 ร�ยไม่มีญ�ติติดต่อม�รับตัวกลับไป 

สถ�นรับดูแลผู้สูงอ�ยุทั้ง 3 ร�ยที่เป็นข่�วนี้ อยู่ห่�งไกลกับคำ�ว่� “ก�รจดทะเบียนและได้รับอนุญ�ต”  

แตข่�่วก�รพบสถ�นรบัดแูลผูส้งูอ�ยทุีไ่มไ่ดม้�ตรฐ�นเหล�่นี ้ไดส้ะทอ้นใหเ้หน็คว�มตอ้งก�รสถ�นรบัดแูล

ผู้สูงอ�ยุที่เพิ่มขึ้นอย่�งม�กในขณะนี้ 

“จะทำ อย่างไรประเทศไทยจึงจะมีสถานรับดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภูาวะพึ่งพิงที่ราคา

ไม่สูงนัก แต่ได้รับอนุญาตและมีมาตรฐานเพื่อรองรับผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย  

และมีปัญหาเรื่องคนที่จะช่วยดูแลในยามที่ต้องกลายเป็นผู้อยู่ในภูาวะพึ่งพิง”
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เป็นคำ ถามที่ต้องการคำ ตอบ 

กฎกระทรวงฉบับนี้ออกต�ม 

พ.ร.บ. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 มาตรา 3(3) 

มีผลบังคับใช้ในวันที่ 27 มกร�คม 2564 

กำ�หนดใหผู้ป้ระกอบกจิก�รร�ยใหมท่กุร�ยจะตอ้งขออนญุ�ตกอ่นทีจ่ะเปดิกจิก�ร สว่นผูด้ำ�เนนิก�รตอ้งผ�่น

ก�รอบรม ผ่�นก�รสอบ และมีใบอนุญ�ตจ�กกรมสนับสนุนบริก�รสุขภ�พ (สบส.) ผู้ให้บริก�รหรือพนักง�น 

ทุกร�ยที่ทำ�หน้�ที่ดูแลผู้สูงอ�ยุก็ต้องผ่�นก�รอบรมจนจบหลักสูตรที่ สบส. รับรอง และขึ้นทะเบียน 

เป็นผู้ให้บริก�รก่อนที่จะปฏิบัติง�น 

กฎกระทรวงกำ หนดมาตรฐานด้านสถานที่ ความปลอดภูัย และการให้

บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภูาพประเภูทกิจการการดูแลผู้สูงอายุ

หรือผู้มีภูาวะพึ่งพิง พ.ศ. 2563 
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หมวด 1 มาตรฐานด้านสถานที่

ข้อ 1 สถ�นประกอบก�รเพื่อสุขภ�พประเภทกิจก�รก�รดูแลผู้สูงอ�ยุหรือผู้มีภ�วะพึ่งพิง ต้องมีลักษณะ

โดยทั่วไปด้�นสถ�นที่ ดังต่อไปนี้

(1) ตั้งอยู่ในพื้นที่ซึ่งมีสภ�พแวดล้อมที่มีคว�มปลอดภัยไม่เป็นอันตร�ยต่อสุขภ�พ และมีท�งที่ใช้ใน

ก�รเข้�และออกโดยสะดวก 

(2) มอี�ค�ร สถ�นที ่และสภ�พแวดลอ้มทีเ่หม�ะสมแกผู่ร้บับรกิ�ร รวมทัง้ตอ้งปลอดจ�กเหตรุำ�ค�ญ

ทีอ่�จรบกวนคว�มเปน็อยูท่ีส่ขุสบ�ย ซึง่ตอ้งดำ�เนนิก�รใหเ้ปน็ไปต�มกฎหม�ยว�่ดว้ยก�รควบคมุ

อ�ค�ร หรือกฎหม�ยว่�ด้วยก�รส�ธ�รณสุข

(3) พื้นที่ที่ให้บริก�รทั้งภ�ยในและภ�ยนอกสถ�นประกอบก�รเพื่อสุขภ�พมีลักษณะ ดังนี้

(ก) มีคว�มกว้�งของท�งเดินไม่น้อยกว่�เก้�สิบเซนติเมตร

(ข) มีก�รทำ�คว�มสะอ�ดและจัดสถ�นที่ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย

(ค) กรณใีชพ้ืน้ทีป่ระกอบกจิก�รอยูใ่นอ�ค�รเดยีวกนักบัก�รประกอบกจิก�รอืน่ ตอ้งมกี�รแบง่

เขตพื้นที่บริเวณที่ให้บริก�รอย่�งชัดเจน และก�รประกอบกิจก�รอื่นต้องไม่รบกวนต่อก�ร

ให้บริก�รในสถ�นประกอบก�รเพื่อสุขภ�พ

(ง) มีพื้นที่ส่วนกล�งแก่ผู้รับบริก�รและเจ้�หน้�ที่สำ�หรับก�รประกอบกิจกรรมหรือสันทน�ก�ร

ที่หล�กหล�ย

(4) กรณีสถ�นประกอบก�รเพื่อสุขภ�พก�รให้บริก�รหล�ยลักษณะรวมอยู่ในอ�ค�รหรือสถ�นที่

เดียวกัน จะต้องมีก�รแบ่งสัดส่วนก�รให้บริก�รให้ชัดเจน และแต่ละสัดส่วนจะต้องมีพื้นที่และ

ลักษณะต�มม�ตรฐ�นก�รให้บริก�รแต่ละลักษณะ

(5) มีหน่วยบริก�รในก�รประส�นง�น แจ้งเหตุเตือนภัย อำ�นวยคว�มสะดวก และอื่นๆ

(6) มีก�รจัดก�รขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน้ำ�เสีย ที่เหม�ะสมต�มกฎหม�ยที่เกี่ยวข้อง

(7) มีระบบก�รควบคุมพ�หะนำ�โรคต�มหลักสุข�ภิบ�ล

(8) พื้นที่บริเวณที่ให้บริก�รต้องมีแสงสว่�งและก�รระบ�ยอ�ก�ศที่เพียงพอและไม่มีกลิ่นอับทึบ

(9) ห้องน้ำ�มีลักษณะ ดังนี้

(ก) ประตูเป็นแบบเปิดออกภ�ยนอกหรือแบบบ�นเลื่อน ขน�ดกว้�งสุทธิไม่ต่ำ�กว่�เก้�สิบ 

เซนติมตร มือจับแบบก้�นโยกหรือแกนผลักและส�ม�รถเปิดจ�กภ�ยนอกได้ ไม่ติดอุปกรณ์

บังคับประตูได้เองและไม่มีธรณีประตู
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(ข) ระดับพื้นผิวภ�ยในห้องน้ำ�ร�บเรียบเสมอกัน มีระดับเสมอกับพื้นภ�ยนอก ไม่ลื่นและไม่มี

น้ำ�ท่วมขัง

(ค) โถส้วมชนิดนั่งร�บ สูงจ�กพื้นไม่น้อยกว่�สี่สิบเซนติเมตร แต่ไม่เกินสี่สิบห้�เซนติเมตร 

 มีพนักพิง และมีร�วจับชิดผนังอย่�งน้อยหนึ่งด้�นเพื่อช่วยก�รพยุงตัว

(ง) อ่�งล้�งมือ สูงจ�กพื้นไม่เกินแปดสิบเซนติเมตร มีร�วจับที่ด้�นข้�งของอ่�ง เพื่อช่วยก�ร

พยุงตัวขณะยืน ก๊อกน้ำ�เป็นชนิดก้�นโยก ก้�นหมุน หรือระบบอัตโนมัต ิ

(ฉ) บริเวณที่อ�บน้ำ� ที่นั่งสำ�หรับอ�บน้ำ�สูงจ�กพื้นไม่น้อยกว่�สี่สิบเซนติเมตร แต่ไม่เกิน 

สี่สิบห้�เซนติมตร ต้องมีพนักพิงที่มั่นคง มีร�วจับที่ด้�นข้�งของที่นั่งเพื่อช่วยก�รพยุงตัว 

ก๊อกน้ำ�ของฝักบัวเป็นชนิดก้�นโยก ก้�นหมุน หรือระบบอัตโนมัติ

(ช) ติดตั้งสัญญ�ณเรียกฉุกเฉินในห้องน้ำ�

(ซ) มีระบบทำ�น้ำ�อุ่นที่ปลอดภัย

(ฌ) มีร�วจับตั้งแต่ประตูไปจนถึงโถส้วมและบริเวณที่อ�บน้ำ�

 (10) ก�รเดินส�ยไฟเป็นระเบียบ ใช้ส�ยไฟถูกประเภท และมีก�รปฏิบัติต�มหลักเกณฑ์ก�รใช้ไฟฟ้� 

อย่�งปลอดภัย ดังนี้

(ก) สวิตช์และส�ยไฟได้รับก�รบำ�รุงรักษ�ให้อยู่ในสภ�พดีและปลอดภัย

(ข) มีเส้นหรือขอบเขตแสดงบริเวณที่อ�จมีอันตร�ยหรือห้�มเข้�ใกล้

(ค) มีอุปกรณ์ตัดไฟรองรับกรณีเกิดไฟช็อตหรือรั่ว

(ง) มีระบบไฟฟ้�ส่องสว่�ง มีหลอดไฟติดตั้งไว้ทั้งในส่วนที่นอน ห้องน้ำ� และพื้นที่ใช้สอยทั่วไป

 (11) เครื่องเรือนต้องมีคว�มปลอดภัยในก�รใช้สอย ไม่ก่อให้เกิดอันตร�ย ถ้�มีมุมแหลมต้องติดตั้ง

ย�งกันกระแทก

ข้อ 2 สถ�นประกอบก�รเพื่อสุขภ�พประเภทกิจก�รก�รดูแลผู้สูงอ�ยุหรือผู้มีภ�วะพึ่งพิงที่มีลักษณะ

เป็นก�รให้บริก�รดูแลผู้สูงอ�ยุ โดยจัดให้มีที่พำ�นักอ�ศัย นอกจ�กต้องมีลักษณะต�มข้อ 1 แล้ว ต้องจัด

ให้มีหน่วยบริก�รในก�รประส�นง�น แจ้งเหตุเตือนภัย อำ�นวยคว�มสะดวก และจัดบริก�รระหว่�งผู้ให้

บริก�รและผู้รับบริก�รตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมง

ข้อ 3 สถ�นประกอบก�รเพื่อสุขภ�พประเภทกิจก�รก�รดูแลผู้สูงอ�ยุหรือผู้มีภ�วะพึ่งพิงที่มีลักษณะ

เป็นก�รให้บริก�รดูแลแบบประคับประคอง ผู้สูงอ�ยุหรือผู้มีภ�วะพึ่งพิงโดยมีก�รพักค้�งคืน นอกจ�ก

ต้องมีลักษณะต�มข้อ 1 และข้อ 2 แล้ว ต้องจัดให้มีคว�มกว้�งระหว่�งเตียงไม่น้อยกว่�เก้�สิบเซนติเมตร
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บริษัทเอกชนมีโครงการจ้างงานผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น4.4

ประช�กรไทยกำ�ลังมีอ�ยุสูงขึ้นอย่�งรวดเร็ว จำ�นวนประช�กรสูงอ�ยุ ถ้�นับจ�กผู้มีอ�ยุ 60 ปีขึ้นไป 

เพิ่มม�กขึ้น แนวนโยบ�ยของรัฐเป็นไปในทิศท�งที่จะทำ�ให้ประช�กรอ�ยุ 60 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูงอ�ยุที่มี

พลังและมีคุณค่� (active and productive older person) ม�ตรก�รหนึ่งที่จะช่วยให้เป้�หม�ยของ

แนวนโยบ�ยนี้สัมฤทธ์ิผล คือ ก�รรักษ�ผู้สูงอ�ยุให้อยู่ในกำ�ลังแรงง�นให้น�นที่สุด ก�รสร้�งง�นให ้

ผู้สูงอ�ยุเป็นกลไกสำ�คัญของม�ตรก�รนี้ ที่นอกจ�กจะช่วยให้ผู้สูงอ�ยุมีร�ยได้เพิ่มขึ้นแล้ว ยังช่วยเพิ่ม

คุณค่�ในตัวเองของผู้สูงอ�ยุอีกด้วย 

ทุกวันนี้ เร�จะเห็นผู้สูงอ�ยุเป็นจำ�นวนม�กยังคงทำ�ง�นอยู่ในแรงง�นนอกระบบ เช่น ก�รค้�ข�ย รับจ้�ง 

เกษตรกรรม 

สำ�หรับแรงง�นในระบบ เมื่อปี 2562 กระทรวงแรงง�นได้ลงน�มในบันทึกคว�มเข้�ใจด้�นก�รส่งเสริม

ก�รมีง�นทำ�ให้ผู้สูงอ�ยุ กับบริษัทเอกชน 12 แห่ง รวม 23 หน่วยง�น ซึ่งเป็นก�รจ้�งง�นผู้สูงอ�ยุให้

เป็นแรงง�นในระบบ  

รายงานสถานการณ์ผู้อายุฉบับนี้ ขอนำาเสนอตัวอย่างภาคเอกชนที่มีการจ้างงานผู้สูงอายุบางแห่ง

ผู้สูงอ�ยุ ภ�ยใต้ภ�ยใต้โครงก�รผู้สูงวัย หรือ “ยังส�ม�รถ” ของโฮมโปร

ที่ม�: https://www.thairath.co.th/news/local/1593540

โฮมโปร (HomePro) 

ภ�ยใต้โครงก�รผู้สูงวัย หรือ “ยังส�ม�รถ” 

(young smart) เพร�ะเชื่อว่� “ประสบการณ์ 

สำาคัญกว่าอายุ” โดยเปิดโอก�สให้ผู้ที่อ�ยุ  

60 ปีขึ้นไป มีสุขภ�พร่�งก�ยแข็งแรง มีใจรัก

ง�นบริก�ร ส�ม�รถทำ�ง�นเป็นกะต�มเวล�

ห้�ง ม�สมัครเพื่อรับก�รคัดเลือกเข้�ทำ�ง�นได้ 

ทั้งนี้ตำ�แหน่งง�นที่เปิดรับ ได้แก่ พนักง�นข�ย 

พนักง�นแคชเชียร์ พนักง�นบริก�รลูกค้�
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บริษัท ปตท. น้ำามันและการค้าปลีก (จำากัด) กับ  

บริษัท สานพลัง วิสาหกิจเพื่อสังคม จำากัด

รูปแบบร้�น Café Amazon for Chance ได้เปิดโอก�สให้

แก่ผู้ด้อยโอก�สกลุ่มต่�ง ๆ ซึ่งครอบคลุมผู้สูงอ�ยุด้วย ให้มี

อ�ชีพและร�ยได้ ตลอดจนรู้สึกภ�คภูมิใจในคุณค่�ของตนเอง

จ�กก�รทำ�ง�นในร้�นค�เฟ่ อเมซอน เป็นก�รเปิดโอก�สให้ 

ผู้มีอ�ยุ 55-65 ปี ได้เข้�ม�ทำ�ง�นเป็นพนักง�นบริก�ร 

ชงก�แฟ หรือที่เรียกว่� “บ�ริสต้�” พนักง�นเหล่�นี้จะได้รับ

ก�รฝึกอบรมทั้งภ�คทฤษฎีและภ�คปฏิบัติ ร่วมกับพนักง�น

รุ่นลูกหล�นคนอื่นๆ เป็นเวล�ประม�ณครึ่งเดือน นอกจ�กนี้ได้

ออกแบบภ�ยในร้�นให้มีคว�มเหม�ะสมกับสภ�พร่�งก�ยของ

พนักง�นผู้ให้บริก�รด้วย เช่น คว�มสูงของชั้นว�งวัตถุดิบเพื่อ 

ให้หยิบจับได้ง่�ย ใช้เครื่องชงก�แฟอัตโนมัติ เพื่อเพิ่มคว�ม

สะดวกและรักษ�รสช�ติให้คงม�ตรฐ�น รวมทั้งจัดเตรียม

อุปกรณ์ท�งก�รแพทย์เพื่อรองรับเหตุฉุกเฉินที่อ�จเกิดขึ้น 

ร้�นค�เฟ่ อเมซอน ที่เปิดรับผู้สูงอ�ยุเข้�ทำ�ง�นเป็นบ�ริสต้� 

เช่น ส�ข�กรมพัฒน�สังคมและสวัสดิก�ร กระทรวงก�รพัฒน�

สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์ ส�ข�พหลโยธิน กม.56 

อ.วังน้อย จ.พระนครศรีอยุธย� ส�ข�อุทย�น 100 ปี ส�ข� 

รัชด� 17 ในกรุงเทพมห�นคร สถ�นีให้บริก�รน้ำ�มัน ปตท.  

ส�ข�หนองหอย จ.เชียงใหม่

บริษัท บิ๊กซี ซูเปอร์เซ็นเตอร์ จำากัด (มหาชน) 

เปิดรับผู้สูงอ�ยุเข้�ทำ�ง�นในโครงก�ร “พี่ใหญ่

ไฟแรง” โดยมีแนวคิดว่� “อ�ยุเป็นเพียงตัวเลข  

แต่ประสบก�รณ์คือของจริง” ประจำ�สำ�นักง�น

ใหญ่และประจำ�ส�ข� 

บ�ริสต้�ผู้สูงอ�ยุ ร้�นค�เฟ่ อเมซอน

ที่ม�: https://www.khaosod.co.th/lifestyle/news_5117108

ผู้สูงอ�ยุ ภ�ยในโครงก�ร “พี่ใหญ่ไฟแรง” ของบิ๊กซี

ที่ม�: https://www.sentangsedtee.com/exclusive/article_121492
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ซีเอ็ดบุ๊คเซ็นเตอร์

“โครงก�ร 60 ปี มีไฟ” ของซีเอ็ดบุ๊คเซ็นเตอร์มีแนวคิดว่�  

“เร�เห็นคุณค่�ในตัวคุณ” รับสมัครผู้ที่มีอ�ยุ 60 ปีขึ้นไป (อ�ยุ

ระหว่�ง 50-60 ปี ก็สมัครได้) โดยกำ�หนดวุฒิก�รศึกษ�มัธยม

ปีที่ 3 ขึ้นไป ตำ�แหน่งง�นที่เปิดรับ คือ เจ้�หน้�ที่ร้�นหนังสือ 

ทำ�ง�นที่ร้�นหนังสือซีเอ็ดบุ๊คเซ็นเตอร์ ทุกส�ข�ทั่วประเทศ

นอกจ�กนี้แล้วยังมีภ�คธุรกิจเอกชนอีกหล�ยแห่งที่เปิดรับ 

ผู้สูงอ�ยุเข้�ทำ�ง�น เช่น แกร็บค�ร์ เทสโก้ โลตัส บริษัทในเครือ

เซน็ทรลักรุป๊ อเิกยี ซึง่ห�กมหีนว่ยง�นทีเ่ปดิรบัผูส้งูอ�ยจุำ�นวน

ม�กขึ้น ยิ่งเป็นก�รเปิดโอก�สให้กับผู้สูงอ�ยุที่เกษียณอ�ยุแล้ว

แต่ยังมีคว�มต้องก�รที่จะทำ�ง�นได้มีโอก�สกลับเข้�ม�ทำ�ง�น

อีกครั้ง ซึ่งจะเป็นตัวช่วยให้ผู้สูงอ�ยุยังคงมีร�ยได้ และลดภ�ระ

ก�รพึ่งพ�คนอื่นด้วย 

ผู้สูงอ�ยุ ภ�ยใต้ “โครงก�ร 60 ปี มีไฟ” ของซีเอ็ดบุ๊คเซ็นเตอร์

ที่ม�: https://themomentum.co/seniors-se-ed-book/

ผู้สูงอ�ยุที่ทำ�ง�นในภ�คธุรกิจเอกชนที่เปิดรับผู้สูงอ�ยุเข้�ทำ�ง�น

ที่ม�: https://shorturl.asia/xCT1S (ภาพซ้าย)

       https://shorturl.asia/PCKcB (ภาพขวา)
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การสำ รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 25644.5
สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ ดำ�เนินก�รสำ�รวจประช�กรสูงอ�ยุในประเทศไทยม�ตั้งแต่ปี 2537 ก�รสำ�รวจปี 25641 นี้ 

นับเป็นก�รสำ�รวจครั้งที่ 7 สำ�รวจตัวอย่�งประช�กรอ�ยุ 50 ปีขึ้นไปที่อ�ศัยอยู่ม�กกว่� 80,000 ครัวเรือน 

ทั่วประเทศ สถ�นก�รณ์ประช�กรสูงอ�ยุในประเทศไทยจะเป็นประโยชน์ในก�รว�งแผนและม�ตรก�รต่�งๆ  

เพื่อรองรับสังคมสูงอ�ยุอย่�งสมบูรณ์ที่ประเทศไทยเป็นอยู่ในขณะนี้  

ประเด็นคำ�ถ�มในก�รสำ�รวจ เช่น ลักษณะท�งประช�กร เศรษฐกิจ สังคม ภ�วะสุขภ�พ ก�รเกื้อหนุนของผู้สูงอ�ย ุ

คว�มมั่นคงในก�รดำ�เนินชีวิต ก�รมีหลักประกัน คว�มต้องก�รพื้นฐ�นที่จำ�เป็นต่อก�รดำ�เนินชีวิต คว�มต้องก�ร

คว�มช่วยเหลือด้�นต่�งๆ  ก�รมีผู้ดูแล คว�มรู้ในก�รดูแลผู้สูงอ�ยุ (ถ�มจ�กผู้ดูแลผู้สูงอ�ยุ) 

อัตราส่วนเกื้อหนุนผู้สูงอายุลดลง (ผู้สูงอายุ 1 คน : คนวัยแรงงาน)

อัตราผู้สูงอายุที่พบสูงสูด 5 จังหวัดแรกอยู่ในภูาคเหนือ

แพร่   29.3%

อุตรดิตถ์ 29.0%

อุทัยธานี  28.9%

พิจิตร  28.8%

ลำ ปาง  28.6%

1

2

3

4

5

ปี 2537 ปี 2564

2537 2545 2550 2554 2557 2560 2564พ.ศ.

ข้อค้นพบที่น่าสนใจจากการสำ รวจ ปี 2564 

1

2

การสำ รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย

ผู้สูงอ�ยุ ผู้สูงอ�ยุวัยแรงง�น วัยแรงง�น

คน คน
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1 ใน 3 ของประชากรสูงอายุ อยู่คนเดียวหรืออยู่กับคู่สมรสตามลำ พัง

เกือบครึ่งหน่ึงของประชากรสูงอายุ 60-69 ปี ยังคงทำ งาน

ผู้สูงอายุ 

อยู่คนเดียวตามลำ พัง

ผู้สูงอายุ 

อยู่กับคู่สมรสตามลำ พัง 

12.0% 21.1%

49.2% 83.6%
ผู้สูงอายุที่ยังทำ งานอยู ่
(ระหว่าง 7 วันก่อนสัมภูาษณ์)

ผู้สูงอายุที่ยังทำ งาน 

ทำ งานในธุรกิจของตนเองหรือ

ครอบครัว

3

4

5 แหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุมาจากการทำ งาน 

ใกล้เคียงกับรายได้ที่ได้รับจากบุตร

การทำ งาน

บุตร

เบี้ยยังชีพจากทางราชการ

บำ เหน็จ/บำ นาญ

คู่สมรส

ดอกเบี้ยเงินออมฯ

อื่นๆ

32.4%

32.2%

19.2%

7.5%

4.5%

1.5%

2.7%
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ยิ่งอายุมากขึ้นยิ่งต้องการผู้ดูแล

46% ผู้สูงอายุประเมินสุขภูาพตนเองในระดับดี-ดีมาก

ของผู้ดูแลเป็น 

บุตรของผู้สูงอายุ

35.6%

11.4%

4.0%

ดีมาก ดี ปานกลาง ไม่ดี ไม่ดีมากๆ

3.3%

42.7% 41.6%

10.7%

1.7%

จ�กก�รประเมินสุขภ�พตนเองจ�กคว�มส�ม�รถในก�รประกอบกิจวัตรประจำ�วัน ส่วนใหญ่เป็น 

กลุ่มติดสังคม ที่พึ่งตนเองได้ (ร้อยละ 96.9) รองลงม�คือ กลุ่มติดบ้�น ช่วยเหลือตัวเองได้บ้�ง (ร้อยละ 

1.8) และกลุ่มติดเตียง ไม่ส�ม�รถพึ่งตนเองได้ (ร้อยละ 1.3) 

กลุ่มติดเตียง ไม่สามารถพึ่งตนเองได้ 

1.3%

1.8%

96.9%
กลุ่มติดสังคม พึ่งตนเองได้

กลุ่มติดบ้าน ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 

59.9%

ผู้สูงอายุวัยปลายทั้งหมด มีผู้ดูแล

ผู้สูงอายุวัยกลางทั้งหมด มีผู้ดูแล

ผู้สูงอายุวัยต้นทั้งหมด มีผู้ดูแล

6

7
1 ใน 10  
ของประชากรสูงอาย ุ

มีผู้ดูแล

ร้อยละของผู้สูงอ�ยุที่มีผู้ดูแล จำ�แนกต�มช่วงวัย
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นวัตกรรมเพื่อผู้สูงอายุ4.6
นวัตกรรมเพื่อผู้สูงอายุที่ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก 

สำ นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่ได้ทำ สำ เร็จในปี 2564 อาทิ

นวัตกรรมกายภาพเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้สูงอายุและผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองที่มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง

รศ.ธีรภัทร หลิ่มบุญเรือง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

อุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูสมรรถภ�พอวัยวะในส่วนของช่วงท่อนแขนไปจนถึง

ช่วงมือและนิ้ว ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองหรือผู้สูงอ�ยุที่มีอ�ก�ร 

กล้ �มเนื้ ออ่อนแรง หรือไม่ส�ม�รถควบคุมก�รเคลื่ อนไหว 

ใหม้พีฒัน�ก�รท�งด�้นก�รเคลือ่นไหวและส�ม�รถชว่ยเหลอืตวัเองได้

การพัฒนานวัตกรรมที่ช่วยเหลือการดำารงชีวิตด้านการมองเห็นสำาหรับผู้สูงอายุและผู้ที่สายตาเลือนราง 

รศ.ดร. พิชญดา เกตุเมฆ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

พัฒน�หลอดแอลอีดีที่ช่วยเพิ่มคว�มแตกต่�งของคู่สีได้ม�กขึ้น คุณภ�พของแสงจะช่วยให้ผู้มีส�ยต�เลือนร�ง

รวมถึงผู้สูงอ�ยุส�ม�รถเห็นได้ชัดเจนขึ้น ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอ�ยุปฏิบัติกิจกรรมต่�งๆ รวมทั้งเคลื่อนไหวได้อย่�ง

สะดวก ปลอดภัย 

อุปกรณ์ฟื้นฟูสมรรถภ�พช่วงท่อนแขนฯ

หลอดแอลอีดีแยกคว�มต่�งของแม่สีที่ช่วยเพิ่มคุณภ�พก�รมองเห็น
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อุปกรณ์กระดกข้อเท้าและยกขาอัตโนมัติ

ผศ.นงนุช ล่วงพ้น มหาวิทยาลัยบูรพา

อุปกรณ์ก�ยภ�พบำ�บัดที่ช่วยในก�รกระดกข้อเท้�

และยกข�อัตโนมัติ เพื่อป้องกันหรือลดก�รหดสั้น

ของกล้�มเนื้อน่องในผู้สูงอ�ยุหรือผู้ป่วยติดเตียง  

ด้วยก�รเพิ่มก�รไหลเวียนเลือดบริเวณข้อเท้� ซึ่งช่วย

ลดก�รบวมของข้อเท้� รวมทั้งส�ม�รถคัดกรองภ�วะ

ข้อเท้�ติด 

ความทนทานทางชีวภาพและการใช้งานของกลาสเซรามิกเป็นฟันเทียมชนิดบางส่วนติดแน่น

รศ.ดร.ดวงฤดี ฉายสุวรรณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

พัฒน�กล�สเซร�มิก (glass-ceramic) ให้เป็นวัสดุท�งทันตกรรม โดยก�รเติมส�รชนิด YSZ Fe2O3 และ 

CeO2 ให้มีคว�มทนท�นยิ่งขึ้น ใช้ซ่อมแซมหรือทดแทนฟันเดิมที่เสียห�ยหรือสูญเสีย โดยเฉพ�ะฟันของ 

ผู้สูงอ�ยุ

อุปกรณ์ช่วยกระดกข้อเท้�และยกข�

นวัตกรรมท�งทันตกรรมที่ทนท�นม�กขึ้นโดยเฉพ�ะในผู้สูงอ�ยุ
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การพัฒนาแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มแรกแบบรวดเร็วและบูรณาการพหุประสาท 

ในผู้สูงอายุในชุมชนเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกด้วยคลื่นไฟฟ้าสมองและการเรียนรู้ของเครื่อง

ดร.พีร วงศ์อุปราช มหาวิทยาลัยบูรพา

โปรแกรมคัดกรองภ�วะสมองเสื่อมระยะเริ่มแรก โดยอิงคว�มส�ม�รถในก�รบูรณ�ก�รภ�พและเสียง

ของผู้สูงอ�ยุเป็นแนวคิดหลัก มีคว�มแม่นยำ�ในก�รจำ�แนกผู้สูงอ�ยุปกติออกจ�กกลุ่มเสี่ยงฯ โปรแกรม

คัดกรองฯ นี้มีจุดเด่นในเรื่องก�รใช้ก�รเรียนรู้ของเครื่องและก�รเชื่อมต่อกับเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้�สมองได้

ติดตามความเจ็บป�วย

วางแผนป้องกันชะลอความเสื่อม

วางแผนแนวทางการรักษา

โปรแกรมคัดกรอง

ภูาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มแรก 

ผลการคัดกรองเข้าสู่การคัดกรอง

ภูาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มแรก

(mild cognitive impairment)

ภูาวะสมองเสื่อม (dementia)

9 ปี

แบบคัดกรองภ�วะสมองเสื่อมระยะแรกเริ่มด้วยคลื่นไฟฟ้�สมอง
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เตียงตื่นตัว (โจ-อี้)

ดร.ศราวุธ เลิศพลังสันติ สวทช.

ช่วยใช้เปลี่ยนท่�จ�กนอนให้ลุก นั่ง ยืน ได้สะดวก

สบ�ย มีคว�มปลอดภัยสูง ปรับหมุนไปด้�นซ้�ย-ขว�ได้  

90 องศ� ส�ม�รถกดรีโมตปรับเตียงม�อยู่ในท่�นั่ง และ

กดคำ�สั่งให้เตียงหมุนม�ด้�นข้�งเพื่อนั่งรับประท�น

อ�ห�ร หรือดูโทรทัศน์ได้ทันที ช่วยให้ผู้สูงอ�ยุพึ่งพ�

ตนเองได้ม�กขึ้น บริษัทเอสบี ดีไซน์สแควร์ จำ�กัด  

ได้พัฒน�เป็นเตียงนอนสุดล้ำ�ชื่อ  Power Lift Bed

ผงเพิ่มความหนืด 

ดร.ชัยวุฒิ กมลพิลาส สวทช.

ใช้เติมในน้ำ�และเครื่องดื่มให้มีคว�มหนืดเพิ่มขึ้นต�ม 

ที่ต้องก�ร เพื่อให้ เกิดก�รไหลเข้�สู่หลอดอ�ห�ร 

ได้ง่�ยขึ้น ไม่ติดอยู่บริเวณคอหอยหรือหลุดเข้�ไป 

ในหลอดลมจ�กก�รกลืนบกพร่อง ซึ่งเป็นส�เหตุทำ�ให้

ปอดติดเชื้อ

M-Wheel อุปกรณ์พ่วงต่อปรับรถเข็นทั่วไป 

เป็นรถเข็นไฟฟ้า 

ดร.ดนุ พรหมมินทร์ สวทช.

อุปกรณ์นี้พัฒน�ขึ้นเพื่อเพิ่มโอก�สให้ผู้ใช้รถเข็นที่ยัง 

ใช้ง�นร่�งก�ยท่อนบนได้ดำ�รงชีวิตขั้นพื้นฐ�นได้ดี 

ยิ่งขึ้น อุปกรณ์นี้ ใช้ไฟฟ้�เป็นพลังง�นช�ร์จไฟฟ้�  

8 ชัว่โมง จะใชง้�นไดต้อ่เนือ่งน�น 4 ชัว่โมง หรอืระยะท�ง  

20 กิโลเมตร 

นวัตกรรมด้านผู้สูงอายุที่ออกแบบโดยสำานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) อาทิ 
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Ve-Chick ผลิตภัณฑ์เนื้อไก่จากพืช

ดร.กมลวรรณ อิศราคาร สวทช.

ออกแบบโครงสร้�งอ�ห�รโดยผส�นเข้�กับคว�มรู้  

เกี่ยวกับโปรตีนจ�กถั่วเหลือง เพื่อจัดเรียงโครงสร้�งของ

อ�ห�รใหม้ลีกัษณะเปน็เสน้ใยเหมอืนกบัเนือ้ไก ่ควบคูไ่ป

กบัก�รปรงุแตง่กลิน่และรสช�ตใิหเ้หมอืนอ�ห�รตน้แบบ 

ให้คว�มรู้สึกเหมือนรับประท�นเนื้อไก่จริง 

การพัฒนาผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์ที่ปรับเนื้อสัมผัส 

ให้บดเคี้ยวและกลืนง่าย

ดร.ชัยวุฒิ กมลพิลาส สวทช.

ผลติภณัฑ ์“เนือ้สตัวท์ีม่เีนือ้สมัผสันุม่” บดเคีย้วง�่ยดว้ย

ฟันหรือเหงือก กลืนง่�ย มีปริม�ณไขมันสัตว์น้อย และมี

คุณค่�ท�งโภชน�ก�ร ยังคงรูปร่�งได้ มีลักษณะปร�กฏ

คล�้ยอ�ห�รทีเ่ตรยีมจ�กเนือ้สตัวท์ัว่ไป ส�ม�รถหัน่หรอื

ตัดเป็นชิ้นได้ นำ�ไปเตรียมเป็นอ�ห�รได้หล�กหล�ยเมน ู

ช่วยให้คว�มรู้สึกในก�รบริโภคคงเดิม

M-Pro Jelly Drink เครื่องดื่มโปรตีนสูงจากถั่วเขียว

ดร.ศิริกาญจน์ วิเศษสุวรรณภูมิ

นำ�โปรตีนถั่ ว เขียวม�ผ่�นกระบวนก�รผลิตเพื่ อ 

เหนี่ยวนำ�ให้เกิดโครงสร้�งโปรตีนต�มต้องก�ร ร่วมกับ

ก�รใช้ไฮโดรคอลลอยด์ เพื่อช่วยในก�รพยุงโครงสร้�ง 

และช่วยในก�รกระจ�ยตัวของโปรตีนให้คงสภ�พได้ดี 

ทำ�ให้ได้เครื่องดื่มโปรตีนสูงชนิดเจลจ�กโปรตีนพืชใน

ปริม�ณต่ำ�
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สื่อรายการทีวีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ4.7

สูงวัยวาไรตี้ 

เป็นร�ยก�รที่เปิดพื้นที่ก�รแชร์เรื่องร�วที่เป็นประโยชน ์

แลกเปลี่ยนและเรียนรู้เพื่อเตรียมพร้อมสำ�หรับก�ร

ก้�วสู่ช่วงชีวิตของผู้สูงอ�ยุ อ�ทิ เรื่องก�รเงิน สุขภ�พ 

ไลฟ์สไตล์ ท่องเที่ยว สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี เพื่อช่วย

ออกแบบชีวิต ก้�วสู่ Smart Life ไปด้วยกัน

ออกอ�ก�ศทุกวันจันทร์ - ศุกร์ เวล� 09.30 - 10.00 น. ท�ง ALTV

ลุยไม่รู้โรย Super Active

เป็นร�ยก�รที่เสริมพลังก�รใช้ชีวิตในช่วงบั้นปล�ย 

ให้มองเห็นคุณค่�ของก�รมีชีวิตอยู่ และสร้�งก�รมีส่วน

ร่วมให้กับคนทุกวัย (เพื่อให้สังคมตระหนักถึงคุณค่�ของ

ผู้สูงอ�ยุ) และเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกันอย่�งมีคว�มสุข

ออกอ�ก�ศทุกวันเส�ร์ - อ�ทิตย์ เวล� 08.00 - 08.30 น.ท�งไทยพีบีเอส

GenO(LD) สูงวัยไปด้วยกัน [ห้องเรียนอัจฉริยะ]

ส�รคดีที่ทำ�ให้เห็นคว�มเป็นจริงของสังคมสูงอ�ยุ  

โดยมุ่งสร้�งคว�มเข้�ใจถึงองค์ประกอบของช่วงวัยที่

หล�กหล�ยในสังคมไทย สร้�งทัศนคติเชิงบวกระหว่�ง

วัย ชี้ให้เห็นถึงคว�มตระหนักในก�รเตรียมชีวิตตนเอง

ให้อยู่ในสังคมสูงอ�ยุอย่�งมีคุณภ�พในอน�คต 

ออกอ�ก�ศทุกวันจันทร์ - อังค�ร เวล� 09.00 - 10.00 น. ท�ง ALTV 

The Oldie Idol รุ่นใหญ่ไฟกระพริบ 

เป็นร�ยก�รว�ไรตี้ที่มีเนื้อห�เอ�ใจคนดูทั้งรุ่นใหญ่และ

รุ่นเย�ว์ ที่จะสร้�งแรงบันด�ลใจและเปิดมุมมองก�ร

ใช้ชีวิตให้กับคนรุ่นใหม่ เพื่อเตรียมพร้อมรับมือกับ

วัยที่จะต้องกล�ยเป็นคนรุ่นใหญ่ แสดงให้เห็นว่�อ�ยุ 

เปน็เพยีงตวัเลข ไมใ่ชอ่ปุสรรคในก�รดำ�เนนิชวีติอกีตอ่ไป  

ห�กรู้จักก�รใช้ชีวิต ผ่�นพิธีกรรุ่นใหญ่ และ Idol  

ที่ประสบคว�มสำ�เร็จ 

ออกอ�ก�ศทุกวันเส�ร์ เวล� 06:55 น. ท�งช่อง 3 
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ผู้สูงอายุในสื่อ 4.8
 4.8.1 นักกีฬาสูงอายุ

ปัจจุบัน คนทุกกลุ่มวัยให้คว�มสำ�คัญกับก�รออกกำ�ลังก�ยกันม�ก มีก�รแข่งขันกีฬ�ในหล�ยระดับ

ทั้งในและต่�งประเทศ ประเทศไทยได้ให้คว�มสำ�คัญกับก�รแข่งขันกีฬ�ในกลุ่มผู้สูงอ�ยุด้วย ได้มีก�ร

จัดก�รแข่งขันกีฬ�ผู้สูงอ�ยุเป็นประจำ�ทุกปี ครั้งหลังสุดเป็นก�รแข่งขันกีฬ�ผู้สูงอ�ยุแห่งประเทศไทย

ครั้งที่ 14 ประจำ�ปี 2563 "โครำ�เกมส์" ก�รจัดก�รแข่งขันกีฬ�ผู้สูงอ�ยุในปี 2564 ได้ถูกเลื่อนออกไป

ด้วยสถ�นก�รณ์โควิด-19 

ร�ยง�นสถ�นก�รณ์ผู้สูงอ�ยุไทยฉบับนี้ ขอนำ�เกียรติประวัติของนักกีฬ�สูงอ�ยุที่ทำ�ไว้ในปีก่อนๆ  

ม�เสนอเป็นตัวอย่�ง 

คุณทวดสว่าง จันทร์พราหมณ์

อ�ยุ 91 ปี

เกิดเมื่อ 29 มีน�คม 2463 เป็น

นั กกีฬ�ที่ เข้ � ร่ วมก�รแข่ งขั น 

ทั้งในระดับประเทศและน�น�ช�ติ

อย�่งตอ่เนือ่งเรือ่ยม�จนถงึทกุวนันี ้ 

ทั้ ง วิ่ ง ระยะสั้ น  (100  เมตร ) 

ทุ่มน้ำ�หนัก ขว้�งจักร เเละพุ่ง 

เเหลน แถมมีผลง�นทำ�ล�ยสถิติ

เอเชียอีกด้วย

ที่ม�: siamsport

คุณทวดปุญชลา ประดับพงศ์ 

อ�ยุ 93 ปี

เกดิเมือ่ป ี2471 เปน็นกักฬี�ว�่ยน้ำ� 

จ�กกรุงเทพฯ คว้�เหรียญทองจ�ก

ก�รแข่งขันว่�ยน้ำ�ม�สเตอร์เกมส์

ที่ม�: thaipost

คุณตาอนันต์ เอี่ยวเจริญ

อ�ยุ 79 ป ี

เกิดเม่ือปี 2485 อดีตนักฟุตบอล 

ทีมช�ติที่ผันตัวเองม�เป็นนักกีฬ�

ว่ �ยน้ำที่ ส�ม�รถเอ�ชนะโรค 

อลัไซเมอร ์เเละพ�รก์นิสัน ดว้ยก�ร

ออกกำลังก�ยและเล่นกีฬ� 

ที่ม�: เพจมนุษย์ต่�งวัย
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คุณทวดเนี่ยว จันทะมณี

อ�ยุ 90 ปี

เกิดเมื่อปี 2474 เเชมป์กรีฑ�ที่ได้เหรียญร�งวัลจ�ก 

พุ่งเเหลน ทุ่มน้ำ�หนัก เเละขว้�งจักร โดยได้ฝึกซ้อม 

ดูเเลตัวเองทั้งก�รกินก�รอ�ห�รที่มีประโยชน์ เเละออก

กำ�ลังก�ยอยู่สม่ำ�เสมอ โดยมีเป้�หม�ยว่�จะฝึกซ้อมและ

แขง่ขนัไปจนถงึรุน่อ�ย ุ100 ป ีจะเลน่ไปจนกว�่อ�ย ุ130 

ปีหรือจนกว่�ร่�งก�ยจะเล่นไม่ไหว 

ที่ม�: เพจมนุษย์ต่�งวัย

คุณยายปณิธินาด ขจรอรุณวงศ์ (ป้าอ้อน)

อ�ยุ 74 ปี

เกิดเมื่อปี 2490 นักวิ่งล่�ร�งวัล มีสโลแกนในก�รวิ่ง

คือ “วิ่งทุกที่ที่มีเงิน” เพื่อใช้เงินต่อเงินเป็นค่�ใช้จ่�ยใน

ก�รวิ่ง ตลอด 30 ปีที่ผ่�นก�รวิ่งม�ทุกรูปแบบ ทั้งมินิ

ม�ร�ธอน ฮ�ฟม�ร�ธอน ม�ร�ธอน วิง่อลัตร�้ 10 ชัว่โมง 

หรือแม้กระทั่งวิ่งขึ้นตึก ได้ถ้วยร�งวัลม�กว่� 500 ใบ  

เงินร�งวัลรวมกันกว่� 5 แสนบ�ท

เป้�หม�ยในก�รวิ่งที่แท้จริง อย�กแข็งแรง ไม่เป็นภ�ระ

ของใคร รวมถึงส่งต่อแรงบันด�ลใจ ให้ลูกๆ หล�นๆ 

หรือเพื่อนวัยเดียวกัน ให้ลุกขึ้นม�ดูแลสุขภ�พตัวเอง  

อีกทั้งว�งเป้�หม�ยไว้ว่� อย�กพิชิตกินเนสบุ๊ค ในฐ�นะ 

นักวิ่งม�ร�ธอนอ�ยุม�กที่สุดอีกด้วย

ที่ม�: เพจมนุษย์ต่�งวัย
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 4.8.2 อินฟลูเอนเซอร์วัยเก๋า 

ผู้สูงอ�ยุเป็นประช�กรอีกกลุ่มหนึ่งที่มีก�รใช้โซเชียลมีเดียเป็นจำ�นวนม�ก จ�กตัวเลขของสำ�นักง�นสถิติ

แห่งช�ติ2 พบว่�มีผู้สูงอ�ยุใช้อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 48.4 ส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอ�ยุจะได้รับคว�มช่วยเหลือ

จ�กลูกหล�น ผู้สูงอ�ยุใช้โซเชียลมีเดียเพื่อติดต่อกันในครอบครัวและเพื่อนฝูง ซึ่งทำ�ให้ผู้สูงอ�ยุส�ม�รถ

โพสต์เกี่ยวกับชีวิตประจำ�วันและคว�มสนใจของพวกเข�ได้ มีผู้สูงอ�ยุจำ�นวนม�กที่มีชื่อเสียง และโด่งดัง 

ในฐ�นะอินฟลูเอนเซอร์ หรือผู้มีอิทธิพลท�งคว�มคิดผ่�นท�ง facebook, instagram, twitter และ TikTok  

สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2564 ขอนำาเสนออินฟลูเอนเซอร์ผู้สูงอายุบางท่านเป็นตัวอย่าง 

‘ปาป้าเชา’ ชวลิต จริตธรรม 

วัย 65 ปี เจ้�ของร้�น Pa Pa’ Chao Cafe & Make up  

Studio อดีตผู้บริห�รบริษัทที่ผันตัวม�ทำ�ร้�นก�แฟ ร้�นที่รวม

เอ�คว�มฝันเล็กๆ ทั้งของตัวเองและลูกส�วม�ไว้ด้วยกัน 

“วางแผนทางการเงินตอนอายุ 40 เพราะเรามองว่าชีวิต 

หลังเกษียณจะอยู่อย่างไรเพื่อไม่ให้คนในครอบครัวต้อง 

เดือดร้อน และยังสานฝันให้ครอบครัวได้แม้เราจากไป”

ที่ม�: เพจมนุษย์ต่�งวัย

ป้าแอ๊ด-กัลยา มั่นคง 

อดีตข้�ร�ชก�รครูวัยเกษียณ ที่อยู่บ้�นคนเดียวเพร�ะลูก

ของทั้ง 2 คนเดินท�งไปศึกษ�ต่อต่�งประเทศ จนเกิดคว�ม

เหง� และเพื่อนแก้เหง�ในตอนนั้นก็คือหนังสือ “วิธีทำ�ผ้� 

มดัยอ้ม” หนงัสอืเลม่นีเ้ปน็แรงบนัด�ลใจใหส้นใจ ลงมอืทำ� และ

ลองผิดลองถูก จนสุดท้�ยประสบคว�มสำ�เร็จกล�ยเป็นเจ้�ของ

แบรนด์เสื้อผ้� BAANBAAN CLOTHES ที่มีสีสันสวยง�มและ

ที่สำ�คัญคือ ไม่เหมือนใคร “จุดมุ่งหมายแรกจริงๆ ที่เราทำาผ้า

มดัยอ้มมนัไมใ่ชเ่รือ่งของรายไดเ้ลยนะ เราไมไ่ดค้ดิถงึเรือ่งนัน้

เลย แต่ที่เราทำาก็เพื่อให้ชีวิตมันหายเหงา ซึ่งทุกวันนี้ชีวิตเรา

ไม่มีความเหงาแบบนั้นเหลืออยู่เลย”

ที่ม�: เพจมนุษย์ต่�งวัย
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ป้าอี๊ด-สุนันทา พงษ์เจริญ

‘เกมเมอร์’ เซียนตัวท็อป วัย 70 ปี วัยเกษียณ แห่งวงก�รเกมออนไลน์ Ragnarok

เริ่มเมื่อลูกส�วของป้�อี๊ด กลับม�เปิดร้�นเกมและอินเทอร์เน็ตที่บ้�นเกิด กิจวัตร

ของป้�อี๊ด ซึ่งขณะนั้นอ�ยุ 57 ปี คือก�รกลับม�ช่วยลูกส�วเฝ้�ร้�นในช่วงบ่�ยหลัง

จ�กข�ยของที่ตล�ด แต่เฝ้�ไปเฝ้�ม� จ�กคนเฝ้�ร้�นเกม ป้�อี๊ดก็กลับกล�ยม�เป็น

คนเล่นเกมด้วยก�รเรียนรู้จ�กก�รมองเด็กๆ เล่น และถ�มเมื่อไม่รู้  

ที่ม�: เพจมนุษย์ต่�งวัย

แม่ตุ๊ ประไพศรี ไทพาณิชย์ 

วัย 70 ปี TikToker จ�กช่อง “แม่ตุ๊สอนทำาอาหาร” ที่มีผู้ติดต�มถึง 

93,000 คน ภ�ยในระยะเวล�ไม่ถึง 1 ปี ใช้เวล�ไม่น้อยในก�รเรียน

รู้ก่อนจะพ�ตัวเองออกสู่โลกออนไลน์ “ทันทีที่แม่รู้ว่าตัวเองอยาก

ทำา TikTok แม่ก็ตัดสินใจลงเรียนอย่างจริงจังเลยว่าเขาตัดต่อกัน

อย่างไร อัดคลิปอย่างไร จะทำาอะไรเราต้องรู้ให้จริง ไม่ต้องกลัว ไม่มี

ใครแก่เกินเรียน” 

“นี่คือโลกของคนยุคใหม่ ที่ไม่ได้ต้อนรับคนยุคเก่าแบบแม่ ตอนแรก

ก็กล้วว่าทำาคลิปลงไปจะมีใครสนใจดูคนแก่แบบเรา”

“แม่เฉลา มั่นคง” และ “พ่อจักรี มั่นคง” 

ทั้งคู่อ�ยุ 64 ปี น�ยแบบน�งแบบสูงวัยประจำ�เพจ แม่อย�กได้รูป ลูกส�วทำ�หน้�ที่จัดห�

ชุดและเนรมิตภ�พสวยๆ ให้คุณพ่อคุณแม่จนกล�ยเป็นผู้มีอิทธิพลท�งคว�มคิดบนโลก

ออนไลน์วัยเกษียณประจำ�จังหวัดพิษณุโลก ภ�พน่�รักๆ ล้วนมีเบื้องหลังของก�รถ่�ย

ภ�พเป็นเรื่องร�วของคว�มรัก คว�มห่วงใยระหว่�งพ่อ แม่ และ ลูกส�ว ที่เข้�ม�เป็น

ส่วนสำ�คัญในก�รเปลี่ยนชีวิตหลังเกษียณให้มีสีสัน เปลี่ยนคนสูงอ�ยุที่ไม่รู้แม้กระทั่ง

ก�รใช้เทคโนโลยีง่�ยๆ ให้กล�ยเป็นอินฟลูเอนเซอร์ที่มีแต่คนรู้จัก 

ที่ม�: เพจมนุษย์ต่�งวัย

เชิงอรรถท้�ยบท

1 สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ. (2565). บทสรุปสำาหรับผู้บริหาร การสำารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย  

พ.ศ. 2564. กรุงเทพฯ: สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ.

2 สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ. (2565). การสำารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน  

พ.ศ. 2564 ไตรมาส 4. กรุงเทพฯ: สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ.

ที่ม�: เพจมนุษย์ต่�งวัย
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ที่ม�: เพจมนุษย์ต่�งวัย

ในแต่ละปี มีงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุในประเทศไทยเป็นจำนวนมาก  

งานวิจัยเหล่าน้ีจัดอยู่ในสาขาวิชาต่างๆ ท้ังทางด้านวิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ 

และพฤติกรรมศาสตร์ รวมท้ังงานวิจัยเพ่ือสร้างนวัตกรรม ส่ิงประดิษฐ์  

ปัญญาประดิษฐ์เพ่ือผู้สูงอายุ

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในแต่ละปี ได้เลือกงานวิจัยท่ีมีประเด็นสอดคล้อง

กับอรรถบทของรายงานฯ ประจำปี ซึ่งได้ทำสำเร็จแล้วในปีน้ันๆ  

หรือใกล้เคียงกับปีน้ันๆ มานำเสนอไว้ในรายงานฯ 

สำหรับรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2564 จะเป็นรายงานวิจัย 

ท่ีเกี่ยวกับผลกระทบของการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในปี 2564 ท่ีมีต่อผู้สูงอายุ 

งานวิจัยเพื่อ

สังคมสูงอายุ
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การศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ต่อการเข้าถึงบริการสุขภูาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

5.1

พัทธร� ลีฬหวรงค์ พีรวัฒน์ จิน�ทองไทย สุธ�ร จันทะวงศ์ ยุทธน� วงศ�ล�ภ กิรติ เก่งกล้� อ�รย� ญ�ณพิบูลย์   

ภคนันท์ อังก�บ อัญชน� สุรอมรรัตน์ เอกภพ หมอกพรม อรุโณทัย ศิริอัศวกุล กุม�รี พัชนี และนิธิเจน กิตติรัชกุล

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ HITAP

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษ�ผลกระทบของก�รระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรน� 2019 ต่อก�รเข้�ถึงบริก�รสุขภ�พของผู้สูงอ�ยุ

ในประเทศไทย และจัดทำ�ข้อเสนอแนะเชิงนโยบ�ยต่อ

ก�รว�งแผนก�รจัดระบบบริก�รสุขภ�พแก่ผู้สูงอ�ยุ 

ในกรณีที่มีก�รระบ�ดของโควิด-19 และโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่อื่นๆ 

ระเบียบวิธีวิจัย

ก�รศึกษ�นี้แบ่งบริก�รสุขภ�พของผู้สูงอ�ยุออกเป็น  

4 กลุ่ม ดังนี้ 1) ก�รบริก�รในแผนกผู้ป่วยนอกและ 

ผู้ป่วยในของสถ�นพย�บ�ล 2) ม�ตรก�รสร้�งเสริม 

สุขภ�พและป้องกันโรคที่ เป็นบริก�รพื้นฐ�นของ 

ผูส้งูอ�ย ุ3) โครงก�รพเิศษของภ�ครฐัทีจ่ดับรกิ�รเฉพ�ะ

แกก่ลุม่ผูส้งูอ�ย ุ(เชน่ โครงก�รฟนัเทยีมพระร�ชท�นและ 

ส่งเสริมสุขภ�พช่องป�กผู้สูงอ�ยุ โครงก�รผ่�ตัด

ต้อกระจกเฉลิมพระเกียรติ) และ 4) ก�รดูแลสุขภ�พ

ระยะกล�ง (intermediate care) ก�รดูแลสุขภ�พ

ระยะย�ว (long term care) และก�รดูแลแบบประคับ

ประคองก่อนก�รเสียชีวิต (palliative care, end of 

life care) โดยในบริก�รสุขภ�พกลุ่มที่ 4 นี้ได้คัดเลือก

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease)  

ม�ทำ�ก�รศึกษ� 

ปีที่ศึกษา 2564 ได้รับทุนสนับสนุนจาก  
สำ�นักง�นคณะกรรมก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.) 

ภ�ยใต้ก�รบริห�รจัดก�รของมูลนิธิสถ�บันวิจัยและพัฒน�

ผู้สูงอ�ยุไทย (มส.ผส.)
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ผลการศึกษา

ในช่วงท่ีมีก�รระบ�ดของโควิด-19 โรงพย�บ�ล 

ใน พ้ืน ท่ี ศึกษ�ไ ด้กำ �หนดนโยบ�ยและม�ตรก�ร

ท่ี ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ศู น ย์ บ ริ ห � ร ส ถ � น ก � ร ณ์  

โควิด-19 (ศบค.) และศูนย์ปฏิบัติก�รภ�วะฉุกเฉิน  

(Emergency Operation Center: EOC) ระดับ

ประ เทศและ จังห วัด  โดย โรงพย�บ�ล ทุกแ ห่ง

มุ่ง เ น้นด้�นก�รลด งด เ ล่ือน ก�รตรวจรักษ�  

ก�รทำ�หัตถก�รและก�รผ่�ตัดท่ีไม่เร่งด่วน รวมถึงก�ร 

ปรบัเปลีย่นก�รใหบ้รกิ�รและนำ�วธิกี�ร/เทคโนโลยตี�่งๆ  

ม�เสริมหรือทดแทน เช่น ก�รพัฒน�แอปพลิเคชันของ 

โรงพย�บ�ลสำ�หรับติดต�มอ�ก�รและให้คำ�แนะนำ� 

ในก�รให้บริก�รผู้ป่วย รวมถึงก�รประส�นง�นส่งต่อ 

ผู้ป่วยให้ไปรับบริก�รยังสถ�นพย�บ�ล รวมทั้งแต่ละ 

โรงพย�บ�ลยังได้กำ�หนดม�ตรก�รของตนเองหล�ย

อย่�ง ซึ่งมีก�รปรับเปลี่ยนไปต�มคว�มรุนแรงของก�ร

ระบ�ดของโควิด-19 ในจังหวัด ที่เปลี่ยนแปลงไปต�ม

ช่วงเวล�

เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก � ร ใช้ บ ริ ก � ร สุ ข ภ � พ ข อ ง 

ผู้สูงอ�ยุในก่อนและระหว่�งก�รระบ�ดของโควิด-19  

โรงพย�บ�ลที่ศึกษ�มีแนวโน้มก�รเปลี่ยนแปลง

ของอัตร�ก�รใช้บริก�รในแต่ละกลุ่มบริก�รสุขภ�พ 

ที่ แตกต่ �งกัน  โดยขึ้ นกับหล�ยปัจจั ยทั้ งปั จจั ย

ส่วนบุคคลของผู้ป่วย ปัจจัยบริบทพื้นที่และปัจจัย 

ที่เกี่ยวกับระบบก�รให้บริก�ร 

สำ�หรับผลกระทบด้�นสุขภ�พ พบว่� ผู้ป่วยทุกกลุ่ม

อ�ยุที่มีสิทธิหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ (แผนก 

ผู้ป่วยใน) มีอัตร�ก�รเสียชีวิตไม่แตกต่�งจ�กช่วงก่อน

ก�รระบ�ด ในขณะที่ผลก�รศึกษ�ระดับโรงพย�บ�ล

มีคว�มแตกต่�งกันในผู้สูงอ�ยุแต่ละกลุ่มอ�ยุ และ

แต่ละสิทธิก�รรักษ�พย�บ�ล โดยพบทั้งอัตร�ก�ร 

เสียชีวิตในผู้สูงอ�ยุที่เพิ่มขึ้น/ลดลง (เล็กน้อย) และไม่

แตกต่�ง เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนก�รระบ�ด 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

(1) ผู้กำ�หนดนโยบ�ยระดับประเทศในระดับกระทรวง

ควรให้ก�รสนับสนุนสถ�นบริก�รสุขภ�พทุกระดับ

รวมถึงก�รให้บริก�รสุขภ�พในชุมชนในด้�นต่�งๆ 

ทีจ่ำ�เปน็ ทัง้ด�้นงบประม�ณและทรพัย�กรทีจ่ำ�เปน็

อย่�งเร่งด่วน เพียงพอ และได้คุณภ�พม�ตรฐ�น  

มีแนวท�งปฏิบัติที่เป็นม�ตรฐ�นต�มลำ�ดับคว�ม 

เร่งด่วน รวมถึงก�รพัฒน�ให้มีระบบบริก�รแพทย์

ท�งไกลให้มีคว�มยั่งยืนในระยะย�ว

(2) โรงพย�บ�ลร่วมกับศูนย์ปฏิบัติก�รภ�วะฉุกเฉิน

ในพื้นที่ ควรมีก�รเตรียมคว�มพร้อมกรณีเกิด

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในอน�คต เช่น มีก�รจัดทำ�

แนวท�งก�รปฏิบัติง�นต�มอัตร�กำ�ลังคนของ 

โรงพย�บ�ลอย่�งชัดเจน และมีแผนก�รบริห�ร

จดัก�รในก�รสอบสวนโรคเพือ่แบง่ระดบัคว�มเสีย่ง

ของคนใกล้ชิด บุคล�กรที่ติดเชื้อ และเตรียมพื้นที่

กักตัวให้บุคล�กร

(3) โรงพย�บ�ลควรมีก�รติดต�มประเมินผลม�ตรก�ร

เพื่อรับมือก�รระบ�ดทั้งระยะสั้น ระยะกล�ง  

ก�รประมินผลกระทบต่อจิตใจ

(4) ก�รพัฒน�รูปแบบบริก�รสุขภ�พเพื่อให้ผู้ป่วย 

สูงอ�ยุส�ม�รถได้รับก�รดูแลระยะกล�ง ระยะ

ย�วและระยะท้�ยอย่�งต่อเนื่อง เช่น ก�รบริก�ร

ท�งก�รแพทยท์�งไกล ก�รสนบัสนนุก�รทำ�ง�นรว่ม

กับหน่วยบริก�รปฐมภูมิ อ�ส�สมัครในชุมชนและ

ชมรมผูส้งูอ�ยใุนพืน้ที ่และก�รดแูลผูป้ว่ยระยะท�้ย 
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5.2
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการยอมรับการทำ หนังสือแสดงเจตนา

เพื่อการรักษาทางการแพทย์ในผู้สูงอายุไทยโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน

จอนผะจง เพ็งจ�ด ป�นจันทร์ ฐ�ปนกุลศักดิ์ และสุช�ด� ทวีสิทธิ์

สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย

วัตถุประสงค์

เพือ่พฒัน�รปูแบบก�รสง่เสรมิก�รยอมรบัก�รทำ�หนงัสอื

แสดงเจตน�ในผู้สูงอ�ยุไทยโดยมีชุมชนเป็นฐ�น 

ระเบียบวิธีวิจัย

โครงก�รวิจัยนี้ เป็นก�รวิจัยและพัฒน� ศึกษ�ใน 

ต.พลับพล�ไชย อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี  ในระยะ 

ที่หนึ่ง ทำ�ก�รสำ�รวจข้อมูลเชิงปริม�ณในกลุ่มตัวอย่�ง

รวมทั้งสิ้น 880 ร�ย แบ่งเป็นผู้สูงอ�ยุ 360 ร�ย สม�ชิก

ครอบครัวของผู้สูงอ�ยุ 360 ร�ย บุคล�กรสุขภ�พ  

120 ร�ย อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�น 

20 ร�ย และผู้นำ�ชุมชน 20 ร�ย อีกทั้งเก็บข้อมูล

เชิ งคุณภ�พด้วยก�รสัมภ�ษณ์ระดับลึกผู้สู งอ�ยุ

จำ �นวน 20 ร�ย และจัดอภิปร�ยกลุ่มกับผู้นำ �

ชุมชน รวมทั้งอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�น  

มีผู้เข้�ร่วมอภิปร�ยกลุ่มจำ�นวน 26 คน 

ปีที่ศึกษา 2564 ได้รับทุนสนับสนุนจาก  
สถ�บันวิจัยระบบส�ธ�รณสุข (สวรส.)
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ทัศนคติเกี่ยวกับก�รเจ็บป่วยระยะท้�ย ประช�ชน

ต้องก�รมีอำ�น�จในก�รตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเอง 

โดยผู้สูงอ�ยุส่วนใหญ่มอบให้เป็นหน้�ที่ของลูกหล�น

ที่ให้ก�รดูแล ในขณะเดียวกันก็ยังยอมรับให้แพทย์ 

ผู้ให้ก�รรักษ�เป็นผู้ตัดสินใจให้ 

ทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องก�รขอจบชีวิตตนเองเมื่อเจ็บ

ป่วยระยะท้�ย กลุ่มผู้สูงอ�ยุ ม�กกว่�ร้อยละ 60  

เห็นด้วยกับก�รช่วยให้ เสียชีวิต และยอมรับว่�

ห�กครอบครัวเห็นว่�ก�รต�ยเป็นท�งเลือกที่ดีเพื่อ 

ผู้ป่วยไม่ต้องทรม�นกับก�รเจ็บป่วย และควรมีกฎหม�ย

รองรับก�รตัดสินใจของทีมสุขภ�พที่ปฏิบัติต�ม 

คว�มต้องก�รของผู้ป่วย 

คว�มรู้ เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตน� ผู้สูงอ�ยุและ

สม�ชิกครอบครัวส่วนใหญ่ไม่เคยรู้เกี่ยวกับหนังสือ

แสดงเจตน�ม�ก่อน มีไม่ถึง 10 คนที่เคยได้ยินแต่ไม่รู้

ร�ยละเอียด ในขณะเดียวกันบุคล�กรสุขภ�พยังมี 

คว�มรู้คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตน�และ 

ก�รดูแลแบบประคับประคองไม่ถูกต้อง

ทัศนคติเกี่ยวกับก�รทำ�หนังสือแสดงเจตน� ผู้สูงอ�ยุ 

สม�ชิกครอบครัว แกนนำ�ชุมชน และบุคล�กรสุขภ�พ 

มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตน� แต่คิดว่�ไม่ใช่

เรื่องจำ�เป็นสำ�หรับตนเอง ก�รว�งแผนชีวิตระยะท้�ย

ยังเป็นเรื่องไกลตัว ในขณะที่บุคล�กรสุขภ�พส่วนใหญ่

มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตน� ต้องก�รให้ 

ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเรื่องก�รรักษ�ด้วยตนเองเมื่อผู้ป่วย

อยู่ในภ�วะเจ็บป่วยระยะสุดท้�ย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

(1) ส่ ง เ สริ ม ให้ ประช�ชนทุ กกลุ่ มอ�ยุ มี คว�มรู้   

คว�มเข้�ใจ และมีทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับหนังสือ

แสดงเจตน�ก�รรักษ�ในก�รเจ็บป่วยระยะท้�ย  

โดยจัดทำ�คู่มือและแบบฟอร์มก�รเขียนหนังสือ

แสดงเจตน�ก�รรักษ�ที่ประช�ชนเข้�ถึงและเข้�ใจ

ได้ง่�ย 

(2) อบรมผู้นำ�ก�รเปลี่ยนแปลงให้มีคว�มรู้และทักษะ

ในก�รปรบัเปลีย่นอคตดิ�้นลบของประช�ชนทีม่ตีอ่

หนังสือแสดงเจตน�ก�รรักษ�ม�เป็นด้�นบวก และ

ส�ม�รถถ่�ยทอดวิธีก�รเขียนหนังสือแสดงเจตน�

ก�รรักษ�ให้แก่ประช�ชนในพื้นที่ได้ 

(3) กระตุ้นให้ผู้นำ�ชุมชน อสม. และเจ้�หน้�ที่ ใน 

หน่วยบริก�รสุขภ�พให้บริก�รเรื่องก�รทำ�หนังสือ

แสดงเจตน�ก�รรักษ�ที่เชื่อมโยงเป็นระบบเดียวกัน

(4) กำ�หนดให้ง�นส่งเสริมก�รทำ�หนังสือแสดงเจตน�

ในผู้ป่วยและญ�ติผู้ป่วยเป็นตัวชี้วัดหนึ่งในก�ร

ประเมินคุณภ�พก�รบริก�รของโรงพย�บ�ล 

ทุกระดับ

(5) ให้องค์กรบริห�รส่วนท้องถิ่นจัดทำ�ฐ�นข้อมูลของ

ผู้ที่มีหนังสือแสดงเจตน�ก�รรักษ�ในระดับตำ�บล

และส่งข้อมูลกับโรงพย�บ�ลในพื้นที่ เพื่อเป็น 

ชอ่งท�งในก�รสือ่ส�รคว�มตอ้งก�รของผูท้ำ�หนงัสอื

แสดงเจตน�ไปสู่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยเฉพ�ะ

บุคล�กรสุขภ�พ
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5.3
โครงการสำ รวจความรอบรู้ด้านสุขภูาพเกี่ยวกับความเข้าใจเรื่องโรค 

การปฏิบัติตัวและการได้รับวัคซีนโควิด-19 ของประชาชน กลุ่มผู้ป�วย
โรคเบาหวาน ผู้สูงอายุ และผู้พิการทางการเห็น 

ชะนวนทอง ธนสุก�ญจน์ วัชร� ริ้วไพบูลย์ นรีม�ลย์ นีละไพจิตร และณัฐน�รี เอมยงค์

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปีที่ศึกษา 2564 ได้รับทุนสนับสนุนจาก  
สถ�บันวิจัยระบบส�ธ�รณสุข (สวรส.)

วัตถุประสงค์

เพื่ อศึ กษ�สถ�นก�รณ์คว�มรอบรู้ ด้ �นสุ ขภ�พ 

เกีย่วกบัคว�มเข�้ใจเรือ่งโรค ก�รปฏบิตัติวัและก�รไดร้บั

วัคซีนโควิด-19 ของประช�ชนกลุ่มผู้ป่วยโรคเบ�หว�น  

ผู้สูงอ�ยุ และผู้พิก�รท�งก�รเห็น และเพื่อสังเคร�ะห ์

ข้ อ เสนอ เชิ งน โยบ�ยที่ เ หม�ะสมต่ อก�รรับมื อ

สถ�นก�รณก์�รระบ�ดของโควดิ-19 ของประช�ชนกลุม่

ผู้ป่วยโรคเบ�หว�น ผู้สูงอ�ยุ และผู้พิก�รท�งก�รเห็น

ระเบียบวิธีวิจัย

ศึกษ�ในพื้นที่ควบคุมสูงสุด ได้แก่ สมุทรส�คร นครปฐม 

ยะล� และพื้นที่เฝ้�ระวังสูง ได้แก่ พิษณุโลก สุโขทัย 

สุร�ษฎร์ธ�นี สุรินทร์ นครร�ชสีม� โดยเจ้�หน้�ที่

ส�ธ�รณสุขและนักศึกษ�ที่ผ่�นก�รอบรมกระบวนก�ร

เก็บข้อมูล ก�รสุ่มตัวอย่�งแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster 

Sampling) โดยกลุ่มต่�งๆ ได้แก่ พื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พ (รพ.สต.) ซึ่งเก็บตัวอย่�ง

จ�กผู้ป่วยในคลินิกโรคเบ�หว�น และชมรมผู้สูงอ�ยุ  

ทีร่พ.สต นัน้รบัผดิชอบ สว่นผูพ้กิ�รท�งก�รเหน็ คดัเลอืก

ตัวอย่�งจ�กสม�คมคนต�บอดแห่งประเทศไทยและ 

เครือข่�ยสม�คมประจำ�จังหวัด ได้ตัวอย่�งทั้งสิ้น  

1,024 คน แบง่เปน็กลุม่ผูส้งูอ�ย ุ336 คน ผูป้ว่ยเบ�หว�น 

329 คน และผู้พิก�รท�งก�รเห็น 359 คน
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สถ�นะคว�มรอบรู้สุขภ�พเรื่องก�รป้องกันโควิด-19 

ของกลุ่มตัวอย่�งทั้ง 3 กลุ่มอยู่ในระดับร้อยละ 19.6 

เมื่อพิจ�รณ�แยกเป็นร�ยมิติ สถ�นะคว�มรอบรู้

สุขภ�พเรื่องก�รป้องกันโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่�ง 

ทั้ง 3 กลุ่ม ยังอยู่ในระดับต่ำ� ก�รเข้�ถึง เข้�ใจ ซักถ�ม 

ตัดสินใจ ปฏิบัติ และบอกต่อ อยู่ในระดับต่ำ� ยกเว้น

ก�รปฏิบัติ 

สำ �หรับมิติก�รเข้� ถึง  เ ม่ือ เปรียบเทียบระหว่�ง 

กลุ่มตัวอย่�งท้ัง 3 กลุ่ม พบว่� กลุ่มผู้ป่วยเบ�หว�น

เข้� ถึงม�ก ท่ี สุด  กลุ่ มผู้ สู ง อ�ยุ เข้ �ถึ งน้ อยที่ สุ ด  

กลุม่ตวัอย�่งทัง้ 3 กลุม่ทีเ่ข�้ไมถ่งึขอ้มลูจ�กชอ่งท�งใดๆ 

เลย มีม�กถึงร้อยละ 8.3 และกลุ่มผู้สูงอ�ยุเป็นกลุ่มที ่

เข้�ไม่ถึงข้อมูลสูงที่สุด ซึ่งอ�จเป็นกลุ่มผู้สูงอ�ยุติดเตียง

ที่ในช่วงโควิด-19 มีกิจกรรมก�รเยี่ยมบ้�นลดลง

สำ �หรับช่องท�งบุคคล อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข

ประจำ�หมู่บ้�นเป็นช่องท�งที่กลุ่มตัวอย่�งทั้ง 3 กลุ่ม  

เข้�ถึงข้อมูลได้ม�กที่สุด รองลงม�คือ สม�ชิกใน

ครอบครัว บุคล�กรด้�นส�ธ�รณสุขหรือหมออน�มัย 

เพื่อนหรือเพื่อนบ้�น

ผู้ที่มีคว�มรอบรู้สุขภ�พระดับดีเป็นผู้ที่มีคว�มส�ม�รถ

อ่�นออกเขียนได้ มีคว�มส�ม�รถในก�รเห็นได้ดี

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

(1) ก�รเข้�ถึงยังมีคว�มจำ�เป็นต้องเพิ่มช่องท�งก�ร 

เข้�ถึง และใช้สื่อดั้งเดิม คือ โทรทัศน์ วิทยุ ตลอด

จนขย�ยช่องท�งก�รใช้เครือข่�ยท�งสังคม และ 

เครือข่�ยดิจิทัลให้ม�กขึ้น

(2) ควรมีระบบก�รเผยแพร่ง�นวิจัยใหม่ๆ ไปยัง

บุคล�กรส�ธ�รณสุขและเครือข่�ยในชุมชน สังคม  

อย่�งต่อเนื่อง และต้องเป็นก�รทำ�คว�มเข้�ใจที่ 

ซักถ�ม โต้ตอบ กระตุ้นให้ติดต�มอย่�งต่อเนื่องด้วย

(3) ควรจัดให้มีหน่วยง�น กรรมก�ร และแผนง�นที่มี

ระบบบูรณ�ก�รด้วยข้อมูลที่ชัดเจน

(4) ภ�ครัฐ กระทรวงส�ธ�รณสุข กระทรวงแรงง�น 

กระทรวงก�รพัฒน�คว�มมั่นคงของมนุษย์และ

สังคม ควรให้คว�มสำ�คัญกับก�รสร้�งสัมพันธ์  

ก�รสื่อส�ร และดูแลคนในครอบครัว ชุมชน  

เครือข่�ยเพื่อน เครือข่�ยอ�ชีพให้ม�กขึ้น

(5) ต้องมีระบบก�รกำ�กับติดต�ม สำ�รวจ เฝ้�ระวัง 

พฤติกรรมประช�ชน ข้อมูล ข่�วลวง หรือ 

ข่�วปลอมที่เกิดจ�กคว�มเข้�ใจที่เบี่ยงเบนเป็น 

ระยะๆ และก�รนำ�ผลก�รสำ�รวจม�ใชใ้นก�รตดัสนิใจ 

ในก�รปรับกลยุทธของรัฐบ�ล กระทรวงดิจิทัล 

สำ�นักน�ยกรัฐมนตรี สื่อมวลชนหรือผู้บริห�รระดับ

จังหวัด ระดับพื้นที่ เพื่อควบคุม กำ�กับก�รระบ�ด

ของโรคให้มีประสิทธิผลม�กขึ้น
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5.4
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุ และข้อเสนอเพื่อการเสริมสร้าง

ภูาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุไทย 

พนม คลี่ฉ�ย�

คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ปีที่ศึกษา 2563 ได้รับทุนสนับสนุนจาก  
มูลนิธิสถ�บันวิจัยและพัฒน�ผู้สูงอ�ยุไทย (มส.ผส.)

และสำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

วัตถุประสงค์

เพื่อสำ�รวจและอธิบ�ยปัจจัยตัวบุคคล เทคโนโลยี  

แรงจูงใจ ในก�รใช้ง�นเทคโนโลยี สถ�นภ�พก�ร 

เข้�ถึง ก�รใช้ง�น และคว�มส�ม�รถในก�รใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลของกลุ่มผู้จะก้�วสู่วัยสูงอ�ยุ และผู้สูงอ�ยุวัยต้น 

และสงัเคร�ะหข์อ้เสนอเชงินโยบ�ยเพือ่ก�รพฒัน�ภ�วะ

พฤฒิพลังของผู้สูงอ�ยุด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

ระเบียบวิธีวิจัย

ก�รศึกษ�นี้ใช้วิธีวิจัยแบบผสม (mixed method) โดย

ก�รวิจัยเชิงสำ�รวจ (survey research) เก็บข้อมูลจ�ก

กลุ่มตัวอย่�งอ�ยุ 50-70 ปี จำ�นวน 1,400 คน ในจังหวัด

เชียงใหม่ อุบลร�ชธ�นี นครสวรรค์ ระยอง สงขล� 

กรุงเทพมห�นครและปริมณฑล และก�รสัมภ�ษณ์ 

ระดับลึกผู้สูงอ�ยุ 60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 44 คน และ 

ผูจ้ะก�้วสูว่ยัผูส้งูอ�ย ุ50-59 ป ีจำ�นวน 20 คน จ�กภมูภิ�ค 

ต่�งๆ ทั่วประเทศ รวมทั้งก�รศึกษ�กรณีตัวอย่�ง 

ผู้สูงอ�ยุที่ส�ม�รถใช้เทคโนโลยีสร้�งคว�มสัมพันธ์  

สร้�งร�ยได้ และผลผลิตชุมชน รวม 10 กรณีตัวอย่�ง

ผลการศึกษา

อินเทอร์เน็ตได้กล�ยเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจำ�วันของ

ทั้งผู้สูงอ�ยุและผู้จะก้�วสู่วัยสูงอ�ยุ ผลก�รศึกษ�พบว่� 

ประช�กรทัง้สองกลุม่มกี�รเข�้ถงึและใชง้�นอนิเทอรเ์นต็

วันละ 5-6 ครั้ง ครั้งละ 30 น�ที -1 ชั่วโมง ใช้ง�นเฉลี่ย

วันละ 2-3 ชั่วโมง นอกจ�กนี้ก�รใช้ง�นอินเทอร์เน็ต 

มคีว�มหล�กหล�ย มกี�รใชส้ือ่สงัคมออนไลน ์ไดแ้ก ่ไลน ์

เฟซบุ๊ก และยูทูบ เพื่อก�รสนทน� ติดต�มข่�วส�รอยู่ 

ในระดบัม�ก ในขณะทีใ่ชส้บืคน้ขอ้มลูและโพสตข์อ้คว�ม

ในระดับป�นกล�ง และรับส่งอีเมล ซื้อสินค้�ออนไลน์ 

และโอนเงินผ่�นแอปพลิเคชันในระดับน้อย
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ง�นวิจัยนี้ยังสะท้อนให้เห็นโอก�สในก�รนำ�เทคโนโลยี

ม�พัฒน�คุณภ�พชีวิต และคว�มมั่นคงในชีวิตของ 

ผูส้งูอ�ยทุัง้ด�้นปจัเจกบคุคล และก�รสร�้งผลผลติชมุชน 

ผลก�รวิจัยบ่งชี้ว่� ผู้สูงอ�ยุต้องก�รใช้อินเทอร์เน็ต

เพื่ อห�ร�ยได้ที่ จะช่ วย ให้ ชี วิ ตมี คว�มมั่ นคง ใน 

วยัสงูอ�ย ุโดยเฉพ�ะผูท้ีม่อี�ย ุ50-54 ป ีทีส่ำ�คญัคอื มกี�ร 

เชื่อมโยงระหว่�งรุ่นวัยระหว่�งผู้สูงอ�ยุ รุ่นลูก หล�น  

ที่ช่วยเหลือเรื่องก�รถ่�ยทำ�คลิป คว�มรู้เรื่องเทคโนโลย ี

เชื่อมโยงกับคว�มรู้ คว�มส�ม�รถประสบก�รณ์ของ 

ผู้สูงอ�ยุที่มีอยู่ เพื่อสร้�งเนื้อห�บนสื่อออนไลน์ที่นำ�ม�

สู่ร�ยได้

ปัญห�อุปสรรคในก�รใช้เทคโนโลยีของผู้สูงอ�ยุ ได้แก่ 

ปัญห�ท�งด้�นส�ยต� ก�รหลงลืม ภ�ษ�อังกฤษ 

คว�มกังวลเรื่องคว�มเสี่ยงและอันตร�ยจ�กก�รใช้ง�น 

อย่�งไรก็ต�มผู้สูงอ�ยุต้องก�รก�รสนับสนุนด้�นก�ร 

เข้�ถึงบริก�รอินเทอร์เน็ตคว�มเร็วสูง ต้องก�รเรียนรู้

ก�รใช้เทคโนโลยีในชีวิตประจำ�วัน ก�รสอนเรื่องของ

ก�รใช้สื่อออนไลน์ในก�รข�ยสินค้�ชุมชน สร้�งเพจหรือ

ก�รผลิตเนื้อห�ออนไลน์ และธุรกิจก�รสร้�งร�ยได้จ�ก 

สื่อออนไลน์

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ข้อเสนอแนะเพื่อก�รพัฒน�พฤฒิพลังในสังคมสูงอ�ยุ

ยุคดิจิทัล เน้นก�รเตรียมพร้อมให้ผู้สูงอ�ยุส�ม�รถนำ�

เทคโนโลยีม�ใช้ในชีวิตประจำ�วันอย่�งมีคุณภ�พชีวิต 

ที่ดี และมีคว�มมั่นคงท�งร�ยได้ มีคว�มส�ม�รถใน

ก�รสร้�งผลผลิตชุมชนได้ ประกอบด้วยข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบ�ย 2 ด้�นหลัก ได้แก่ แนวนโยบ�ยสวัสดิก�ร

พื้นฐ�นด้�นเทคโนโลยี และคุณภ�พชีวิตในสังคม 

สูงอ�ยุ 5G และแนวนโยบ�ยด้�นคว�มมั่นคงในชีวิต 

ผู้สูงอ�ยุด้วยเทคโนโลยี

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบ�ยในก�รศึกษ�นี้ ได้เสนอกลไก

ก�รดำ�เนินง�นเพื่อนำ�ไปสู่กระบวนทัศน์เกี่ยวกับ  

ผู้สูงอ�ยุในแบบพฤฒิพลัง (active and productive  

aging) โดยมีกลไกเรื่องก�รส่งต่อนโยบ�ยให้หน่วยง�น 

ภ�ครัฐที่เกี่ยวข้อง นำ�ไปพิจ�รณ�ร่วมและบูรณ�ก�ร 

กับแผนยุทธศ�สตร์ในปัจจุบัน กลไกคว�มร่วมมือ 

ระหว่�งองค์กรทั้งภ�ครัฐ องค์กรธุรกิจภ�คเอกชน

โดยเฉพ�ะบริษัทผู้ประกอบธุรกิจบริก�รเครือข่�ย

อินเทอร์เน็ตคว�มเร็วสูง โทรศัพท์เคลื่อนที่  และ 

สื่อดิจิทัล กลไกก�รจัดตั้งและส่งเสริมก�รลงทุนแบบ

วิส�หกิจเพื่อสังคม (social enterprise) กลไกก�ร 

ปฏิบัติง�นด้วยก�รบูรณ�ก�รส่วนง�น แผนง�น  

โครงก�ร หรือกิจกรรมเพื่อส่งเสริมก�รพัฒน�นวัตกรรม 

และสิ่งประดิษฐ์ท�งเทคโนโลยีเพื่อคุณภ�พชีวิตสำ�หรับ

ผู้สูงอ�ยุ กลไกก�รดำ�เนินง�นที่ให้คว�มสำ�คัญกับ 

ก�รเชื่อมประส�นระหว่�งรุ่นวัย 3 รุ่น กลไกส่งเสริม 

ก�รวิจัยและพัฒน�นวัตกรรม โดยกำ�หนดกรอบ 

ก�รวิจัยเฉพ�ะเรื่อง ก�รเตรียมพร้อมและพัฒน� 

คุณภ�พชีวิตและคว�มมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอ�ยุ  

ในสังคมดิจิทัล และกลไกก�รสื่อส�รส�ธ�รณะ  

สร�้งกรอบก�รรบัรูน้โนบ�ยผ�่นสือ่ (media advocacy)
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