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ส ำนักงำนเลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎรมีบทบำทหน้ำที่ ในกำร เป็นหน่วยงำนสนับสนุน 
กำรปฏิบัติงำนของฝ่ำยนิติบัญญัติ ในส่วนของภำรกิจด้ำนกำรวิจัยรับผิดชอบโดยกลุ่มงำนวิจัยและพัฒนำ  
ส ำนักวิชำกำร ปฏิบัติหน้ำที่ด้ำนกำรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีกำรศึกษำวิจัยและกำรเผยแพร่ข้อมูลกำรวิจัย 
ในรูปแบบต่ำง ๆ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อวงงำนรัฐสภำและสำธำรณชน จำกบทบำทและหน้ำที่ดังกล่ำว  
กลุ่มงำนวิจัยและพัฒนำจึงได้พิจำรณำคัดเลือกผลงำนวิจัยด้ำนกำรเมือง กำรปกครอง เศรษฐกิจและสังคม  
โดยน ำเสนอในรูปแบบบทควำมวิจัย ทั้งนี้ เพ่ือให้ผลงำนวิจัยเป็นกลไกส ำคัญด้ำนวิชำกำรและมีกำรน ำไปใช้ 
ให้เกิดประโยชน์อย่ำงเป็นรูปธรรมได้อย่ำงทั่วถึง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งประโยชน์ในกำรสนับสนุนกำรปฏิบัติงำน
ให้กับสภำผู้แทนรำษฎร และภำรกิจงำนของคณะกรรมำธิกำรต่ำง ๆ ที่มีบทบำทหน้ำที่ในกำรพิจำรณำ 
ร่ำงกฎหมำย ควบคุมกำรบริหำรรำชกำรแผ่นดิน และกำรพิจำรณำศึกษำเรื่องที่เกี่ยวข้องตำมบทบำทหน้ำที่ 
ตำมรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พุทธศักรำช 2560 ซึ่งบทบำทในแต่ละด้ำนจ ำเป็นต้องอำศัยข้อมูล 
ทำงวิชำกำรและผลงำนวิจัยเพ่ือใช้เป็นข้อมูลอ้ำงอิงประกอบกำรพิจำรณำ อันจะส่งผลส ำคัญต่อกำรตัดสินใจ 
ในกำรท ำหน้ำที่ให้มีประสิทธิภำพและเกิดประสิทธิผล และมีควำมถูกต้องตำมหลักวิชำกำร  

จำกควำมส ำคัญดังกล่ำว กลุ่มงำนวิจัยและพัฒนำจึงได้จัดท ำ  Research Focus (บทควำมวิจัย 
ส ำหรับสมำชิกสภำผู้แทนรำษฎรและคณะกรรมำธิกำร) ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือเผยแพร่ผลงำนวิจัย 
ที่เป็นประโยชน์ต่อวงงำนรัฐสภำและเป็นข้อมูลที่ส ำคัญที่ได้จำกกำรศึกษำ ค้นคว้ำ วิจัยอย่ำงเป็นระบบ ซึ่งสำมำรถ
เป็นข้อมูลสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนให้แก่สมำชิกรัฐสภำ สมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร คณะกรรมำธิกำร บุคคล 
ในวงงำนรัฐสภำ รวมถึงประชำชนผู้สนใจทั่วไป โดยน ำเสนอในรูปแบบของบทควำมวิจัยที่มุ่งเน้นควำมถูกต้อง 
ครบถ้วน กระชับและเข้ำใจง่ำย พร้อมมีบทสรุปและกำรวิเครำะห์  เพ่ือให้ผู้อ่ำนสำมำรถน ำผลงำนวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับรัฐสภำไปปรับใช้ได้ตรงตำมควำมต้องกำร และเพ่ือประโยชน์ในกำรปฏิบัติงำนด้ำนนิติบัญญัติ
ต่อไป 
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บทน ำ 

ในศตวรรษที่ 21 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง
สังคมที่ส าคัญที่สุดประการหนึ่ง คือ การเพิม่ขึน้ของประชากร
ผู้สูงอายุ ในหลายประเทศก าลังเผชิญกับการเติบโตอย่าง
รวดเร็วของจ านวนประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผลมาจากหลาย
ปัจจัย เช่น อัตราการเกิดของประชากรมีแนวโน้มลดลง 
ประชากรมีอายุยืนขึ้ น  เนื่ องจากการปรับปรุ งภาวะ
โภชนาการ สุขาภิบาล ความก้าวหน้าทางการแพทย์ การดูแล
สุขภาพ การศึกษา และความเป็นอยู่ที่ดีทางเศรษฐกิจ ฯลฯ 
โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้ว ดังนั้น ประเด็นความ 
ท้าทายเรื่องผู้สูงอายุซึ่งส่งผลกระทบต่อสังคมในภาพรวมทั้ง
ด้านการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม จึงเป็นโจทย์ใหญ่ส าหรับ
การบริหารงานภาครัฐทั้งปัจจุบันและอนาคตในการก าหนด
นโยบาย แผนงานและมาตรการเพื่อรับมือกับสภาพความ 
ท้าทายดังกล่าว การศึกษาแนวนโยบายจากต่างประเทศซึ่งมี
แนวปฏิบัติที่ดีและสามารถรับมือกับความท้าทายด้าน
ผู้สูงอายุ จึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญและเป็นประโยชน์ต่อ 
การพัฒนานโยบายเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุของไทยในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์นโยบายเพื่อรองรับสังคม 
สงูวัยในประเทศนอร์เวย์ ญี่ปุ่น สิงคโปร์ และไทย  

2. เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบและเสนอแนวทางเพื่อ
รองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย 

ผลกำรวิจัย สามารถสรุปเป็นประเด็นส าคัญได้ ดังนี้ 

1. นโยบำยเกี่ยวกับผู้สูงอำยุของแต่ละประเทศ  
เป็นการน าเสนอนโยบายจาก 4 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย 
ดังนี้ 

1.1 นอร์เวย์ นโยบายผู้สูงอายุในนอร์เวย์เน้นการ
ปฏิรูปกองทุนเงินบ านาญ และการปฏิรูปเรื่องการดูแลรักษา
สุขภาพ โดยให้ความส าคัญกับการป้องกันและการดูแลรักษา
พื้นฐาน การดูแลรักษาที่บ้านและการมีชีวิตที่เป็นอิสระ  
โดยเพิ่มผู้เชี่ยวชาญในการบริการการดูแลรักษาให้กับคนไข้
กลุ่มต่าง ๆ และความต้องการในการดูแลรักษาของคนกลุ่ม
ต่าง ๆ เหล่านั้น จึงท าให้มีการเปลี่ยนแปลงจากแนวทางแบบ
ทั่วไปมาเป็นการให้บริการแบบต้องอาศัยความเชี่ยวชาญ
เฉพาะมากยิ่งขึ้น รัฐบาลน ารายได้ไปลงทุนในกองทุนเงิน
บ านาญรัฐบาลนอร์เวย์ (Government Pension Fund-
Global: GPF-G) เพื่อเป็นแหล่งเงินออมส าหรับประชาชน 
กองทุนดังกล่าวถือเป็นกองทุนความมั่งคั่งแห่งชาติที่มีมูลค่า
มากที่สุดในโลก นอร์เวย์มีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุซึ่งเน้น
การดูแลเป็นรายบุคคล โดยมีการวางแผนและตัดสินใจ
ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ดูแลที่เป็นมืออาชีพ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยและมีความซับซ้อนในการรักษา รายได้ที่
เป็นค่าใช้จ่ายในการบริการพยาบาลและการดูแลของ
เทศบาล มาจาก 3 ส่วน คือ 1) งบประมาณจากรัฐ 2) ระบบ
ประกันสังคม และ 3) ผู้รับบริการ เทศบาลสามารถเรียกเก็บ
ค่ารับบริการบางส่วนจากผู้สู งอายุ ได้ ในกรณีของการ
ช่วยเหลือในการใช้ชีวิตที่บ้านและการบริการบ้านพักคนชรา 
โดยการช่วยเหลือในการใช้ชีวิตที่บ้าน ผู้รับบริการอาจต้อง
จ่ า ย ค่ า อุ ป ก ร ณ์ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ ท า ง ก า ร แ พ ท ย์   
ค่ากายภาพบ าบัด และค่ายา โดยอัตราค่าใช้จ่ายขึ้นอยู่กับ
เทศบาลที่สามารถก าหนดได้เองแต่จะต้องไม่ เกินกว่า
ค่าใช้จ่ายที่ เทศบาลจ่ายจริง ส่วนกรณีบ้านพักคนชรา 
ผู้รับบริการอาจมีค่าใช้จ่ายบางส่วนถ้าเป็นการพักแบบ 
ระยะยาว เช่น ค่าห้อง ค่าอาหาร ค่าบริการทางการแพทย์ 
ค่ายา โดยค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บไม่ได้ค านวณจากค่าใช้จ่าย 
ที่เกิดขึ้นจริง แต่จะเรียกเก็บตามรายได้ของผู้รับบริการ 

กำรวิเครำะห์เปรียบเทียบนโยบำยผู้สูงอำยุของประเทศนอร์เวย์ ญี่ปุ่น สิงคโปร์ และไทย 
วิจัยโดย ศ.ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์ และคณะ 

เรียบเรียงโดย ปรียวรรณ สุวรรณสูนย ์
วิทยากรช านาญการพเิศษ 

       ประเทศไทยถูกคาดการณ์ว่าจะเป็นประเทศก าลังพัฒนาประเทศแรกของโลกที่ก้าวเข้าส ููู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ู
(Aged Society)ูเนื่องจากสัดส่วนอัตราการเกิดน้อยกว่าอัตราการตายูหากสถานการณ์ดังกล่าวด าเนินอย่างต่อเนื่องจะ
ส่งผลให้ไทยขยับเป็นสังคมสูงอายุแบบสุดยอดู(Hyper Aged Society)ูคือูมีประชากรอายุมากกว่าู60ูปีกว่าร้อยละู30ู
ภายในปีู2584ูการเข้าสู่สังคมสูงวัยมีผลกระทบต่อจ านวนแรงงานอย่างมีนัยยะส าคัญูรัฐบาลต้องมีการส่งเสริมให้มีการ
เพิ่มผลิตภาพู(Productivity) ให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงสู่สังคมสูงวัยูโดยเฉพาะการมีนโยบายส่งเสริมสมรรถนะให้
ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพูสามารถเป็นหน่วยการผลิตได้และไม่เป็นภาระพึ่งพิงให้กับสังคมจนเกินไปู  
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รวมทั้งการให้การพยาบาลที่บ้านซึ่งจะมีค่าใช้จ่ายด้วยเช่นกัน 
แต่หากเป็นการพักระยะสั้นหรือรายวันจะไม่มีค่าใช้จ่าย 
นอกจากนี้ นอร์เวย์ยังมีแนวนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุอ่ืน อาทิ ขยายเวลาการท างานให้ผู้สูงอายุ สร้าง
ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงวัย เพิ่มบทบาทของภาคประชาสังคม
และกลุ่มจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น ส่งเสริมให้
ท้องถิ่นใช้เทคโนโลยีเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ 

1 .2 ญี่ปุ่น  นโยบายเกี่ ยวกับผู้สู งอายุของญี่ปุ่น
โดยเฉพาะเรื่องการประกันสุขภาพและเงินบ านาญท าให้ 
ชนชั้นกลางของญี่ปุ่นมีสุขภาพดีและมีส่วนช่วยพัฒนาระบบ
เศรษฐกิจของประเทศ โดยมีแนวทางด าเนินงาน คือ  
1) ปฏิรูประบบการประกันสังคมให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน  
มีกฎหมายที่รองรับการปฏิรูปทางการแพทย์และการดูแล
รักษาระยะยาว เงินบ านาญและโครงข่ายรองรับทางสังคม 
มีหลายชั้นเพื่อบรรเทาความยากจนและความเหลื่อมล้ าทาง
รายได้ สร้างนโยบายสาธารณสุขตามความต้องการของ
ประชาชนในพื้นที่ และทบทวนระบบประกันแบบเบี้ยประกนั 
2) ปฏิรูปภาษีโดยการเพิ่มภาษีมูลค่าเพิ่มจากร้อยละ 5 เป็น
ร้อยละ 8 ท าให้รัฐบาลมีรายได้เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 60 
ซึ่งใช้จัดสรรส าหรับเพิ่มความเข้มแข็งในการบริการสาธารณะ 
3) ปฏิรูปการรักษาสุขภาพโดยอิงกับกฎหมายการส่งเสริม
นโยบายการรักษาสุขภาพ เพื่อใช้เป็นกรอบในการดูแลรักษา
ระยะยาวและครอบคลุ ม ในการรองรับสั ง คมสู ง วั ย  
ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์หรือการบริการที่ทันสมัย รวมถึง
การวิจัยและพัฒนาในด้านการดูแลสุขภาพจากการวิจัย
พื้นฐานจนสามารถน าไปสู่การพาณิชย์ได้ 4) ระบบประกัน
การดูแลระยะยาวเพื่อสร้างความตระหนักเกี่ยวกับภาระของ
ครอบครัวในการดูแลรักษาเพื่อตอบสนองการเข้าสู่สังคม 
สูงวัย จึงได้ออกแบบระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีลักษณะสากล
บนหลักการความเสมอภาคและความเป็นธรรมโดยโอน
หน้าที่การดูแลสุขภาพจากบุคคลและครอบครัวไปยังสังคม 
และ 5) การใช้เทคโนโลยีช่วยในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น  
มีการพัฒนาหุ่นยนต์ดูแลผู้สูงอายุเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
ในการท างานและการบริการมากขึ้น นอกจากนี้ ญี่ปุ่นยังมี
นโยบายการขยายเวลาการเกษียณอายุส าหรับข้าราชการ 
และสนับสนุนให้บริษัทเอกชนจ้างผู้เกษียณอายุ ส่งเสริม
นโยบายการลงทุนเพื่อผลตอบแทนที่ยั่งยืนเมื่อถึงวัยเกษียณ 

1.3 สิงคโปร์ รัฐบาลสิงคโปร์มีโครงการ “City for all 
ages” คือ 1) การจ้างงานผู้สูงอายุด้วยการขยายอายุของการ
เกษียณ หรือส่งเสริมการต่อสัญญาการท างานของผู้สูงอายุ
เป็นรายปี 2) จัดตั้งกองทุนส ารองเลี้ยงชีพกลาง เป็นระบบ
ส่งเสริมการออมด้วยตนเองภาคบังคับตามหลักการความ

รับผิดชอบส่วนบุคคล เป็นหลักประกันทางการเงินให้แก่
สมาชิกเมื่อเกษียณอายุ ซึ่งครอบคลุมเรื่องการรักษาพยาบาล 
การซื้อบ้าน และการลงทุนในหลักทรัพย์ต่าง ๆ ภายใต้
กฎหมายกองทุนส ารองเลี้ยงชีพกลาง ที่ก าหนดให้เป็นหน้าที่
ของนายจ้างและลูกจ้างในการจ่ายเงินเข้ากองทุน 3) การ
ส่งเสริมการจ้างงานผู้สูงอายุ โดยให้เงินสนับสนุนแก่นายจ้าง
ใน 3 ด้าน คือ เงินอุดหนุนพิเศษเพื่อการจ้างงานส าหรับ
ผู้สู งอายุสัญชาติสิ งคโปร์  เงินสวัสดิการตามโครงการ 
Workfare เพื่อส่งเสริมการเพิ่มทักษะให้กับลูกจ้างผู้สูงอายุ 
และเงินสนับสนุนในการปรับปรุงสถานที่ท างาน Workpro 
เพื่อสนับสนุนนายจ้างในการปรับปรุงสถานที่ท างานให้
เหมาะสมกับแรงงานสูงอายุ และ 4) นโยบายด้านระบบ
ประกันสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ระบบประกัน
สุขภาพมีลักษณะเป็นกองทุนการออมที่ผู้เข้าร่วมกองทุนต้อง
จ่ายเงินเข้ากองทุนโดยหักค่าจ้าง เพื่อรักษามาตรฐานระบบ
สาธารณสุขของสิงคโปร์ให้อยู่ในระดับสูง โดยประชาชน
จะต้องมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและ
ต้องดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อไม่เป็นภาระของรัฐบาล 

1.4 ไทย มีการจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2545–2564) มีนโยบายและมาตรการส าคัญ คือ  
1) นโยบายการสร้างหลักประกันรายได้และหลักประกัน
สังคมภายหลังเกษียณในรูปแบบการออมประเภทต่าง ๆ 
รวมถึงการช่วยเหลือทางสังคมในรูปแบบอ่ืนที่มิใช่ในรูปแบบ
เงิน อาทิ  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ   
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ การปรับ
สภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ 
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
ที่บ้าน และ 2) การขยายอายุการท างานตามแผนปฏิรูป
ประเทศด้านสังคม จากเดิม 60 ปี เป็น 63 ปี อยู่ในระหว่าง
การศึกษา เพื่อแสวงหามาตรการจูงใจในการจ้างงานผู้สูงอายุ    

2. ข้อเสนอแนะ ผลการสังเคราะห์ข้อมูลนโยบาย
ผู้สูงอายุของประเทศนอร์เวย์ ญี่ปุ่น และสิงคโปร์ มีนัยยะ 
เชิงนโยบายที่ใช้เป็นข้อเสนอแนะส าหรับประเทศไทย คือ 

2.1 การก าหนดนโยบายจะต้องค านึงถึงบริบทของ
ประเทศและบริบทของพื้นที่  เช่น ฐานะทางการคลัง 
งบประมาณ ปัญหาด้านสุขภาพ จ านวนผู้มีรายได้น้อยของ
ผู้สูงอายุ และความเหลื่อมล้ าในแต่ละพื้นที่ประกอบกันเป็น
นโยบายที่มีความเหมาะสม เช่น ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยใน
ชนบท และผู้สู งอายุที่มีฐานะปานกลางในเมืองควรมี
มาตรการที่เหมือนหรือต่างกันอย่างไร 

2.2 ควรมีการส ารวจความต้องการและปัญหาของ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ต่าง ๆ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการ
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ก าหนดนโยบายเช่นเดียวกับสิงคโปร์ และเพื่อป้องกันการ
ก าหนดแผนหรือนโยบายที่เป็นแบบแผนเดียวกันทั้งประเทศ 
โดยไม่ค านึงถึงปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละ
พื้นที่ 

2.3 พัฒนารูปแบบการให้บริการแก่ผู้สูงอายุในด้าน
ต่าง ๆ เช่น การดูแลรักษาระยะยาว ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ 
โดยน า ระบบการจ่ ายสมทบมาประยุ กต์ ใช้  ส าหรับ 
ผู้ มี ความสามารถในการจ่ าย  และเป็นการลดภาระ
งบประมาณของภาครัฐ  

2.4 บูรณาการหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุในพื้นที่ โดยส่งเสริมศักยภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นให้เป็นเจ้าภาพหลักในการด าเนินการเรื่อง
ผู้สูงอายุและเป็นองค์กรที่จะช่วยพัฒนาชุมชนท้องถิ่นเป็น
ฐานในการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งการพัฒนากลไกประสานงาน
กับหน่วยงานต่าง  ๆ โดยผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

2.5 น าแนวคิดเรื่องภาคีความร่วมมือระหว่างภาคสว่น
ต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ และพัฒนารูปแบบ
อาสาสมัครเพื่อท าหน้าที่ช่วยในการดูแลผู้สูงอายุมาใช้เพื่อ
ช่วยแบ่งเบาภาระงานและงบประมาณขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น      

บทสรุปและกำรวิเครำะห์ 

ผลการศึกษานโยบายเพื่ อรองรับผู้สูงวัยของทั้ง 4 
ประเทศ เห็นว่าไทยมีนโยบายเพื่อรองรับสังคมสูงวัยหลายด้าน 
แต่บางนโยบายยังมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานค่อนข้างช้า 
เช่น การขยายอายุการท างานทั้งในภาครัฐและเอกชน การดูแล
ผู้สูงวัยระยะยาว นอกจากนี้ พบว่าการขับเคลื่อนงานด้าน
ผู้สูงอายุยังขาดการบูรณาการ มีความซ้ าซ้อน กฎหมาย
ระเบียบที่ไม่เอ้ือต่อการด าเนินงานและขาดฐานข้อมูลผู้สูงอายุ
ที่ครบถ้วน ส่วนนโยบายด้านผู้สูงอายุของต่างประเทศทั้ง  
3 ประเทศ ครอบคลุมทั้งเรื่องการประกันสุขภาพ การดูแล
รักษาทางการแพทย์ มีที่พักในระยะสั้นและระยะยาว การน า
เทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ และการขยายอายุการเกษียณ 
ประเทศนอร์เวย์มีความท้าทายเร่ืองจ านวนบุคลากรด้านการ
พยาบาลไม่เพียงพอ ต้องมีการพัฒนาความร่วมมือระหว่าง
เทศบาลกับโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มมิติสังคมและวัฒนธรรมในการ
จัดการผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่วนญี่ปุ่นมีสถานพยาบาล
จ านวนมากที่กระจัดกระจายและสังกัดหน่วยงานที่แยกจากกัน 
จ าเป็นต้องบูรณาการเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนไปแนวทาง
เดียวกัน ส าหรับสิงคโปร์มีนโยบายให้ความส าคัญกับครอบครัว
และชุมชน โดยให้ผู้สูงอายุอยู่กับบ้านและชุมชนให้นานที่สุด 

เพื่อชะลอการส่งผู้สูงอายุไปบ้านพักคนชราหรือลดปัญหาความ
แออัดของโรงพยาบาล 

นอกจากประเด็นการสนับสนุนนโยบายผู้สูงอายุดังที่
กล่าวข้างต้นแล้ว ประเทศไทยควรมีแนวทางการพัฒนาสังคม
ผู้สูงอายุในเชิงรุกเพื่อพัฒนากลุ่มผู้สูงวัยให้เป็นบุคลากรที่มี
คุณภาพของสังคม คือ 

1. การผลักดันเรื่องผู้สูงอายุให้เป็นวาระแห่งชาติ 
โดยเฉพาะประเด็น “อีก 30 ปข้างหนา ประเทศไทยจะมี
ผู้สูงอายุเกินร้อยละ 30” เพื่อสร้างความตระหนักให้กับสังคม
ทุกภาคส่วน ให้เห็นความส าคัญและการเตรียมความพรอม
อย่างรอบด้าน 

2. การเตรียมความพรอมเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 
ด้วยการส่งเสริมด้านทัศนคติและพฤติกรรม ตั้งแต่เด็ก วัยรุน 
วัยผู้ใหญ่ ที่จะสะท้อนเพื่อสร้างศักยภาพ สุขภาพ และความสุข
ของผู้สูงอายุในที่สุด โดยเสนอกิจกรรมส่งเสริม 4H ไดแก
Heart (จิตใจ/ทัศนคติดี=คนดี) Head (สมองดี=คนเกง) Hand 
(ท าดีอย่างฉลาด ใช้ชีวิตสมดุล=ลงมือท าอย่างสมดุล) และ 
Health (สุขภาพกาย/ใจดี) โดยการขับเคลื่อนตั้งแต่วัยเด็กผ่าน 
“บวร” คือ “บ้าน วัด โรงเรียน” และวัยท างานผ่าน “สถานที่
ท างาน” รวมทั้งการสร้างความตระหนักผ่าน “สื่อสาธารณะ” 
จนเกิดเป็นวัฒนธรรมทางสังคมของชุมชนและประเทศ 

3. การจัดท าฐานข้อมูลผู้ สูงอายุที่ครอบคลุมและ 
มีความละเอียดมากข้ึน ตามอายุ เพศ ที่อยู่ สุขภาพ ศักยภาพ
และความสนใจ สภาพครอบครัว บุคลากรผู้ดูแล เพื่อประโยชน์
ในการวางแผนและเสนอโครงการที่สอดคลองกับข้อเท็จจริง
ของข้อมูลผู้สูงอายุ ควรแบงกลุ่มผู้สูงอายุ (Segmentation) เพื่อ
วางแผนกลยุทธ์รองรับแต่ละกลุ่มให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย
มากยิ่งขึ้น รวมถึงการน าศักยภาพของผู้สูงอายุมาใช้ประโยชน
ในการสร้างคุณค่าให้แกชุมชนและสังคม 

4. ควรปลูกฝังค่านิยมและผลักดันให้บุตรหลานกลับมา
หาครอบครัวและผู้สูงอายุบ่อย ๆ โดยสร้างความตระหนักและ
แรงจูงใจ ด้วยการพัฒนากฎหมายกตัญญูเพิ่มเติม โดยเฉพาะ 
“การส่งเสริมมาตรการและสวัสดิการให้เยี่ยมครอบครัวหรือ
ผู้สู งอายุ” เช่น การลดภาษี  ให้สิทธิวันลา และส่วนลด 
ค่าเดินทางแกผู้ที่กลับไปเยี่ยมครอบครัวหรือผู้สูงอายุ 

5. การจัดท าและรับรองมาตรฐานบุคลากรและ
สถานพยาบาลด้านผู้สูงอายุ เพื่อการพัฒนาบุคลากรด้าน
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพอย่างเป็นระบบ ทั้งมาตรฐานวิชาชีพระดับ
บุคคลและระดับองค์กร (สถานพยาบาลด้านผู้สูงอายุ) รวมถึง 
การก าหนดให้มีองค์กรรับรองมาตรฐานเพื่อสร้างความ
น่าเชื่อถือให้การยอมรับเป็นสากล   
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6. ภาครัฐควรทบทวนการผลักดันให้มีคณะกรรมการ
บ าเหน็จบ านาญแห่งชาติ เพื่อเป็นกลไกประสานนโยบาย
ส าหรับการพิจารณาภาพใหญ่ของหลักประกันด้านรายได้ 
ยามชราภาพส าหรับผู้สูงอายุไทย จัดท านโยบายบ านาญและ
การออมเพื่อยามชราภาพในภาพรวมให้เกิดความสอดคล้อง
ระหว่างกัน ประสานระบบต่าง ๆ ภายใต้การก ากับดูแลของ
หลายหน่วยงานเข้าด้วยกัน และท าหน้าที่เชิงวิชาการสนับสนุน
ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง รวมถึงจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ 
สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงทางประชากรในอนาคต 

7. เน้นการบังคับใช้โดยก าหนดให้มีสิ่งอ านวยความ
สะดวกในสถานที่ต่าง ๆ เน้นการออกแบบเมือง อาคารที่พัก
อาศัย เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ตลอดจน
การจัดให้มีบริการสาธารณะอย่างเหมาะสม ไดแก ทางข้ามถนน 
ที่จอดรถเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุหรือผู้พิการ อาจใช้รูปแบบ
การแก ไขปรับปรุงระดับกฎกระทรวง ซึ่งจะเกี่ยวข้อง 
ทั้งกระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์  และกระทรวงคมนาคม รวมถึงองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ซึ่งควรต้องมีภารกิจเกี่ยวกับ 
การปรับสภาพแวดล้อมบ้านที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุในชุมชน  
โดยอาจจะออกเป็ นประกาศกระทรวงมหาดไทยและ
รายละเอียดกฎเกณฑ์การปรับสภาพแวดล้อมบ้านผู้สูงอาย ุ
ในชุมชน 

ทั้งนี้ ผลการวิจัยที่ได้น าเสนอไปข้างต้นเป็นส่วนหนึ่ง 
ของบทสรุปในประเด็นที่ส าคัญ หากผู้อ่านมีความสนใจ
ต้องการศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม สามารถสืบค้นได้ตาม  
QR Code ที่แนบมาท้ายบทความนี้ 

บรรณำนุกรม 
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บทน ำ 

การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างครัวเรือนในปัจจุบัน 
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในรูปแบบการอยู่อาศัยของบุคคล
ทั่วไป รวมถึงผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายมากขึ้น แม้ว่า
สังคมไทยยังคงยึดถือค่านิยมในเรื่อง “ความกตัญญูกตเวที” 
และคาดหวังว่าบุตรจะต้องมีหน้าที่ในการดูแลพ่อแม่ยามชรา 
แต่ในปัจจุบันเมื่อวิถีชีวิตเปลี่ยนไปท าให้คนไทยมีความ
ต้องการมีบุตรน้อยลง ขณะที่จ านวนผู้หญิงที่อยู่เป็นโสด 
มากขึ้น และมีปรากฏการณ์การย้ายถิ่นของลูกหลานใน
ครัวเรือนเกิดขึ้นเพื่อการท างาน ท าให้ผู้สูงอายุไม่มีทางเลือก
ในการอยู่อาศัย จึงมีแนวโน้มการอยู่อาศัยร่วมกับบุตรใน
สัดส่วนที่ลดลง โดยพบว่าครัวเรือนที่สมาชิกในครัวเรือน
อย่างน้อย 1 คนมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มสูงขึ้น  

นอกจากนี้ เมื่อประชากรเข้าสู่วัยสูงอายุหรือวัยหลัง
เกษียณ รูปแบบการอยู่อาศัยและความต้องการที่อยู่อาศัย
อาจเปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุที่ยังคงสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
อาจจะยังอาศัยอยู่ในรูปแบบการอยู่อาศัยในที่เดิม เช่น  
อยู่คนเดียว อยู่กับคู่สมรส หรือย้ายไปอยู่ในชนบท บางคน
อาจมีการเตรียมความพร้อมปรับปรุงที่อยู่อาศัยที่สะดวกและ
ปลอดภัยมากขึ้น เมื่อยามเจ็บป่วยหรือเมื่อสภาพร่างกาย
อ่อนแอลงตามวัย หรืออาจมีการวางแผนย้ายไปอาศัยอยู่กับ
บุตรหลาน ในขณะที่ผู้สูงอายุอีกกลุ่มหนึ่งอาจเลือกที่จะไปอยู่
อาศัยในช่วงบั้นปลายของชีวิตที่บ้านพักคนชราหรือสถาน
สงเคราะห์คนชรา แม้ที่ผ่านมาสังคมไทยจะคาดหวังว่าบุตร 
จะเป็นผู้ดูแลหลัก แต่การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครัวเรือนที่มี
จ านวนสมาชิกน้อยลงท าให้ครัวเรือนไทยในปัจจุบันมี
ข้อจ ากัดของการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวมากขึ้น รูปแบบ
การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป ท าให้เกิดรูปแบบ

ใหม่ ๆ ที่มีความหลากหลายขึ้น ทั้งการอยู่อาศัยในที่อาศัย
และสิ่งแวดล้อมเดิมที่ผู้สูงอายุคุ้นชินตามแนวคิดของการ 
สูงวัยในที่อยู่อาศัยเดิม (Ageing in place) ซึ่งไม่เพียงจะ
หมายถึงบ้านเท่านั้น ยังหมายรวมถึงชุมชนที่ประกอบไปด้วย
สมาชิกในครอบครัว ชุมชน เพื่อน เพื่อนบ้าน วัด และ
สิ่งแวดล้อมเดิมที่ตนคุ้นชิน และการอยู่อาศัยในที่อยู่อาศัยใหม่
ที่เป็นการจัดสวัสดิการของรัฐในรูปแบบของบ้านพักคนชรา
หรือสถานสงเคราะห์คนชรา สถานบริบาล สถานดูแลระยะยาว
ในโรงพยาบาล และการจัดที่อยู่อาศัยเชิงพาณิชย์ส าหรับ
ผู้สูงอายุ  

ทั้งนี้ รูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็น
ที่มีความเชื่อมโยงกับความสัมพันธ์ของสมาชิกในครัวเรือน
เกี่ยวกับการดูแลและพึ่ งพากันของครัวเรือนผู้สูงอายุ   
อย่างไรก็ตาม การแสดงภาพครัวเรือนผู้สูงอายุไทยที่มี
รูปแบบการอยู่อาศัยที่แตกต่างกัน อาจจะยังไม่มีความชัดเจน
มากนักในปัจจุบัน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง 
เนื่องจากวิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเมืองมีลักษณะ
ต่างคนต่างอยู่ ท าให้ผู้คนส่วนใหญ่ละเลยหรือให้ความส าคัญ
กับผู้ สู งอายุลดน้อยลง การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ 
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนบ้านหรือญาติพี่น้อง รวมไปถึง
การเข้าถึงสวัสดิการต่าง ๆ การได้รับการดูแลและบริการจาก
ภาครัฐ และชุมชนอีกด้วย รวมถึงระบบการสื่อสารหรือ 
ช่องทางการติดต่อกับแหล่งบริการต่าง ๆ หรือเครือข่ายทาง
สังคมของผู้สูงอายุในเขตเมือง ประเด็นเหล่านี้ มีความ
น่าสนใจ จึงเป็นที่มาของการศึกษาเพื่อเป็นข้อมูลส าคัญ
ส าหรับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องสามารถน าไปด าเนินการ
สนับสนุนให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่เอ้ือต่อการใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเมืองต่อไป 

รูปแบบกำรอยู่อำศัยของผู้สูงอำยุไทยในเขตเมือง 
เพ่ือสนับสนุนกำรมีที่อยู่อำศัยและกำรดูแลที่เหมำะสม 

วิจัยโดย ผศ.ดร.ศุทธิดา ชวนวัน และคณะ 
เรียบเรียงโดย สิฐสร กระแสร์สุนทร 

วิทยากรช านาญการพเิศษ 

       ปัจจุบันครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุอยู่ล าพังคนเดียว และ
ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ ขณะที่จ านวนผู้สูงอายุยิ่งมีอายุยืนยาวขึ้นด้วยความก้าวหน้าทางการแพทย์ จากการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุในสังคมไทยมีแนวโน้มในการอาศัยอยู่ล าพังคนเดียวลดลง และท้ายที่สุดผู้สูงอายุจะมีผู้ดูแลเอง แม้ไม่ได้อาศัยอยู่
ในครัวเรือนเดียวกันก็ตาม เนื่องจากลักษณะการตั้งบ้านเรือนของสังคมไทยส่วนใหญ่จะมีบ้านเรือนใกล้เคียงกัน นอกจากนี้ 
ผู้สูงวัยในเขตเมืองมีการเตรียมการวางแผนเพื่อตนเองไว้ล่วงหน้า 2 แนวทางคือ 1) อยู่อาศัยในที่เดิมของตน และ 2) ย้าย
ไปอยู่อาศัยที่ใหม่ โดยมีข้อค้นพบว่า “การมีผู้ดูแล” เป็นประเด็นหลักของการเลือกตัดสินใจเลือกการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ
ในเขตเมือง 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทย 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยทางด้านประชากร สุขภาพ การอยู่
อาศัย เศรษฐกิจ และสังคมที่น าไปสู่การสนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุไทยในเขตเมืองที่เหมาะสม 

3. เพื่อจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อสนับสนุน 
การมีที่อยู่อาศัยและการดูแลที่เหมาะสม 

ผลกำรวิจัย  

ผลการศึกษาสามารถสรุปเป็นประเด็นส าคัญได้ ดังนี้ 

1. รูปแบบกำรอยู่อำศัยของผู้สูงอำยุไทย รูปแบบ
การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในเขตเมืองในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา
พบว่า ครัวเรือนผู้สูงอายุหรือครัวเรือนที่สมาชิกในครัวเรือน
อย่างน้อย 1 คนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอยู่ประมาณร้อยละ 29  
ของครัวเรือนทั้งหมด โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 43 
ซึ่งเพิ่มขึ้นด้วยอัตราร้อยละ 4.7 ต่อปี ขณะที่ผลการศึกษา
รูปแบบการอยู่ อาศัยของครัว เรือนผู้ สู งอายุ ที่ ผ่ านมา  
แบ่งออกเป็น 5 รูปแบบ ได้แก่ 1) ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่ล าพัง
คนเดียว 2) ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ 3) ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่
กั บ เด็ ก  4) ครั ว เ รื อนผู้ สู ง อายุ อยู่ กั บวั ยท า ง าน  และ  
5) ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็กและวัยท างาน จากการศึกษา
พบว่าครัวเรือนผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับวัยท างานและเด็กมี
แนวโน้มลดลงกว่าครัวเรือนประเภทอ่ืน โดยครัวเรือน
ผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างานพบมากในเขตเมือง ในขณะที่
ผู้สูงอายุในครัวเรือนประเภทอื่นจะพบมากในเขตชนบท  

ตำรำงที่ 1 รูปแบบการอยู่อาศัยของครัวเรือนผู้สูงอายุไทย 
 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มำ: รูปแบบการอยู่อาศัยของครัวเรือนผู้สูงอายุไทย,  
โดย กาญจนา เทียนลาย, 2564, สืบค้นจาก 
https://www.theprachakorn.com/newsDetail.php?id=463 

ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ตามล าพังคนเดียวหรือกลุ่มที่อยู่กันเฉพาะผู้สูงอายุ จะถูกมอง

ว่าเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่น่าเป็นห่วง เพราะต้องการผู้ดูแล 
ในอนาคต แต่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่มที่ต้องการผู้ดูแล
เสมอไปขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น การตั้งถิ่นฐานของบุตร  
ซึ่งลักษณะการตั้งบ้านเรือนของคนไทยที่มีความสัมพันธ์ฉันท์
เครือญาติ โดยมักจะอาศัยอยู่ในพื้นที่บริเวณใกล้กัน หรืออยู่ใน
หมู่บ้านเดียวกัน หรือในต าบลเดียวกัน ดังนั้น แม้จะพบว่า
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ตามล าพังคนเดียว แต่ในขณะเดียวกัน
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้อาจมีบุตร/ญาติอาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียง  
จึงท าให้ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังคนเดียวได้รับการดูแล
จากคนในครัวเรือนอยู่แล้ว 

 2. ปัจจัยทำงด้ำนประชำกร สุขภำพ กำรอยู่อำศัย 
เศรษฐกิจ และสังคม ที่น ำไปสู่กำรสนับสนุนกำรดูแล
ผู้สูงอำยุไทยในเขตเมืองที่เหมำะสม ผลการศึกษาจ าแนก
รายปัจจัยได้ดังนี้  

 1) ด้านประชากร ผู้สูงอายุในเขตเมืองที่อาศัยอยู่
ล าพังคนเดียวระหว่างผู้สูงอายุชายและหญิงพบว่า ในช่วง
อายุ 60–69 ปี ผู้สูงอายุชายในเขตเมืองอาศัยอยู่ล าพัง 
คนเดียวมากกว่าผู้สูงอายุหญิง ส่วนกลุ่มอายุ 70–79 ปี และ  
80 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุหญิงจะอยู่ล าพังคนเดียวมากกว่า
ผู้สูงอายุชาย นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง 
คนเดียวในเขตเมืองส่วนใหญ่ประมาณหนึ่งในสี่ของทั้งหมด
เป็นผู้สูงอายุหญิงที่มีสถานภาพโสด ซึ่งถือว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้
เป็นกลุ่มที่มีโอกาสสูงที่จะต้องการการดูแลในอนาคต อย่างไร
ก็ตาม ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในเขตเมืองกลุ่มหนึ่งที่
ภาครัฐควรให้การดูแลเป็นพิเศษ คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ตามล าพังคนเดียวและไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง  

  2) ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ (ร้อยละ 90)  
ที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองที่อยู่ล าพังคนเดียวจะยังคงสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเอง ส่วนที่เหลือเป็นกลุ่มที่ควร
ได้รับการดูแลเป็นพิเศษ แต่จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอาย ุ
ที่อยู่ล าพังคนเดียวนั้น ส่วนใหญ่ยังมีผู้ดูแลเป็นลูกหลานญาติ
พี่น้องที่ยังคงไปมาหาสู่เยี่ยมเยียนกัน ซึ่งเป็นลักษณะค่านิยม
ไทยในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ การเกื้อหนุน และการพึ่งพา
อาศัย ที่แม้จะไม่ได้อยู่ด้วยกันแต่ก็ยังต้องดูแลกัน ทั้งนี้   
อาจเป็นเพราะลักษณะการตั้งบ้านเรือนของครอบครัวไทย 
ที่มักตั้งบ้านเรือนในละแวกใกล้กัน จึงท าให้มีการไปมาหาสู่
และดูแลกันอย่างสม่ าเสมอ ขณะที่ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลหลักเปน็
ผู้ดูแลรับจ้าง ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดี  
จึงสามารถจ้างผู้ดูแลรับจ้างมาดูแลตนเอง แต่พบปัญหา
บทบาทการดูแลผู้สูงอายุโดยกลุ่มอาสาสมัครต่าง ๆ เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข  (อสส . )  และผู้ ดูแลผู้ สู งอายุ  
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(Caregiver) โดยผู้สูงอายุในเขตเมืองที่อยู่ล าพังคนเดียวอย่าง
แท้จริง ยังไม่ได้รับการดูแลโดยเจ้าหน้าที่รัฐกลุ่มนี้เท่าใดนัก 

 3) การอยู่อาศัยพบว่า ครัวเรือนผู้สูงอายุอาศัยอยู่
ในบ้านเดี่ยวลดลง และมีแนวโน้มจะอาศัยอยู่ในทาวน์เฮ้าส์  
บ้านแฝด ห้องชุด (ในอพาร์ตเมนต์ แฟลต คอนโดมิเนียม) 
เพิ่มขึ้น และจากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้าน
เดี่ยวในหมู่บ้านจัดสรรหรือคอนโดมิเนียมภายใต้การดูแลของ
นิติบุคคล มีส่วนท าให้การเข้าถึงบริการหรือการรับบริการ
จากภาครัฐ รวมถึงการบริการเคลื่อนที่ในเรื่องต่าง ๆ ได้ 
ยากขึ้น ด้วยการบริหารจัดการของนิติบุคคลในที่อยู่อาศัย 
ที่เน้นความเป็นส่วนตัว ท าให้การเข้าถึงบริการต่าง ๆ จาก
ภายนอกไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร ในอนาคตผู้สูงอายุในเขต
เมืองโดยเฉพาะผู้สู งอายุที่อยู่ล าพังคนเดียวอาศัยอยู่ ใน 
อพาร์ตเมนต์ แฟลต คอนโดมิเนียมมากขึ้น ดังนั้นการเข้าถึง
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ทั้งในด้านกายภาพ สิ่งแวดล้อม และ
สังคม รวมทั้งสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุจึงเป็นความท้าทาย
อย่างยิ่งส าหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

  4) เศรษฐกิจ จากข้อมูลการท างานของผู้สูงอายุ 
ในเขตเมืองพบว่า 1 ใน 3 ยังท างานอยู่และ 1 ใน 4 ยังมี
ความต้องการท างาน นอกจากนี้ ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็น
ว่าผู้สูงอายุในเขตเมืองที่อยู่ล าพังคนเดียวเป็นกลุ่มที่มีฐานะ 
ทางเศรษฐกิจไม่ดีนัก ดังนั้น หากภาครัฐหรือเอกชนมีบริการ
จัดสรรที่อยู่อาศัยใหม่ โดยมีเป้าหมายหลักเป็นผู้สูงอายุที่อยู่
ล าพังคนเดียว ซึ่งเป็นกลุ่มที่ถูกมองว่ามีแนวโน้มจะเลือกที่อยู่
อาศัยใหม่เพราะไม่มีภาระ ไม่มีลูกหลานอาศัยอยู่ด้วย  
การตัดสินใจไปอยู่ในที่อยู่อาศัยใหม่ในรูปแบบที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุหรือสถานดูแลผู้สูงอายุนั้น น่าจะเหมาะสม
กับผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังคนเดียว แต่เมื่อฐานะทางเศรษฐกิจ 
ไม่ดีนัก ดังนั้น ราคาของที่อยู่อาศัยประเภทนี้ควรอยู่ในระดับ
ที่ผู้สูงอายุสามารถจ่ายได้ 

  5) สังคม ผู้สูงอายุในเขตเมืองเพียง 1 ใน 3 เท่านัน้
ที่เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ  ซึ่งน้อยกว่าสัดส่วนการเข้าร่วม
กิจกรรมในวันส าคัญของหมู่บ้าน/ชุมชน แม้ว่ากิจกรรมของ
ชมรมผู้สูงอายุจะยังคงเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา เพื่อให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
และสังคม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มี
โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และควรลดช่องว่างที่เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะในบริบทของความเป็นเมืองที่ต่างคนต่างอยู่   
ส่ ว น กา รติ ด ต่ อ สื่ อ ส า รกั บบุ ต รที่ อ ยู่ น อกครั ว เ รื อ น  
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในเขตเมืองที่อยู่ล าพังคนเดียว
มากกว่าครึ่งหนึ่งได้รับการเยี่ยมเยียนจากบุตรที่อยู่นอก

ครัวเรือนเป็นประจ า ซึ่งบ่งชี้ว่าบุตรมีการตั้งบ้านเรือนอยู่ใกล้
กั บบ้ านผู้ สู ง อ ายุ  และการติ ดต่ อผ่ าน ทาง โทรศัพท์   
เป็นช่องทางหนึ่งที่ผู้สูงอายุมักใช้ติดต่อสื่อสารกับบุตรนอก
ครัวเรือน นอกจากนี้ การดูแลผู้สูงอายุโดยบุตรหลานที่อยู่
ห่างไกลจากพ่อแม่ที่สูงอายุจะใช้วิธีเฝ้าระวังระยะไกลโดยใช้
เทคโนโลยีและสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ เช่น การติดตั้งกล้อง
วงจรปิด การติดต่อผ่านแอปพลิเคชันไลน์หรือ เฟซบุ๊ก  
เพื่อติดต่อสื่อสารกันเป็นประจ า อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้สูงอายุ
บางส่วนที่อยู่ล าพังคนเดียว และไม่ได้รับการเยี่ยมเยียนจาก
บุตรที่อยู่นอกครัวเรือน แม้ว่าบ้านของบุตรจะอยู่ติดกัน/ 
ใกล้กัน หรืออยู่ในเขตเดียวกันก็ตาม ดังนั้น ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึง
เป็นกลุ่มที่หน่วยงานที่เก่ียวข้องหรือชุมชนต้องให้ความส าคัญ
และดูแลเป็นพิเศษ 

3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยเพ่ือสนับสนุนกำรมีที่อยู่
อำศัยและกำรดูแลที่เหมำะสม คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
เพื่อการน าไปปรับใช้ประโยชน์ ดังนี้ 

 1) กำรส่งเสริมผู้สูงอำยุให้สำมำรถพึ่งพำตนเอง
ได้เป็นระยะเวลำนำน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุรู้สึกมีศักดิ์ศรีในตนเอง เพื่อให้สามารถอยู่ได้ด้วย
ตนเอง และพยายามดูแลผู้สูงอายุให้อยู่ในสภาพที่สามารถ
พึ่งพาตนเองได้นานที่สุด โดยส่งเสริมและขยายโอกาสในการ
ท างานของผู้สูงอายุให้มีรายได้ที่มั่นคงและทดแทนก าลัง
แรงงานที่ลดน้อยลงในสังคมผู้สูงอายุ 

 2) กำรจัดให้มีบริกำรส ำหรับผู้สูงอำยุที่สำมำรถ
เข้ำถึงผู้สูงอำยุในที่อยู่อำศัยได้ ควรมบีริการเคลื่อนที่ส าหรับ
ผู้สูงอายุเพื่อให้บริการต่าง ๆ เช่น สนับสนุนให้บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึง อสส. สามารถดูแล
ผู้สูงอายุในเขตเมืองได้อย่างทั่วถึงในทุกรูปแบบที่อยู่อาศัย
โดยไม่มีอุปสรรค ตลอดจนส่งเสริมความพร้อมของระบบ
บริการเคลื่อนที่ส าหรับผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นสินค้าอุปโภค
บริโภคหรือเวชภัณฑ์ บริการสุขภาพ นันทนาการ หรือ
กิจกรรมอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิต เข้าถึงผู้สูงอายุในที่
อยู่อาศัยให้ได้มากที่สุด เพื่อลดปัญหาและอุปสรรคในการ
เดินทาง 

 3) กำรสนับสนุนระบบกำรดูแลผู้สู งอำยุที่
เหมำะสมในที่อยู่อำศัยภำยใต้กำรดูแลของนิติบุคคล 
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านเดี่ยวหรือทาวน์เฮาส์ในพื้นที่ภายใต้
การดูแลของนิติบุคคล โดยกระตุ้ น ใ ห้นิติบุคคลหรือ
คณะกรรมการหมู่บ้านและสมาชิกเล็งเห็นถึงความส าคัญของ
การมีระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้
คนในชุมชนเป็นอาสาสมัครเพื่อท างานเป็นสื่อกลางในการ
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ประสานงานระหว่างภาครัฐและนิติบุคคล จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลจากภาครัฐอย่างทั่วถึง 

 4) กำรส่งเสริมกำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคม
ของผู้สูงอำยุ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในเขตเมืองยังคง
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมไม่มากนัก ซึ่งการที่ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ตนเองมีประโยชน์ต่อสังคมผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม จะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพแข็งแรงและ
อายุยืนยาวขึ้น รวมทั้งรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดังนั้น ภาครัฐ
และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมทางสังคมที่
หลากหลาย เพื่อรองรับความต้องการของผู้สูงอายุ 

 5) กำรสนับสนุนกำรสร้ำงที่อยู่อำศัยใหม่ส ำหรับ
ผู้สูงอำยุ  การวางแผนการอยู่อาศัยในที่อยู่อาศัยใหม่ 
เป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้สูงอายุที่มีเป้าหมายหลักคือการมี
ผู้ดูแล ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรสร้างที่อยู่อาศัย 
ที่ตอบสนองความต้องการและความสามารถในการจ่ายของ
ผู้สูงอายุ ที่อยู่อาศัยใหม่ส าหรับผู้สูงอายุควรเป็นหนึ่งใน
สวัสดิการผู้สูงอายุที่รัฐควรจัดหาให้ 

บทสรุปและกำรวิเครำะห์ 

 จากผลการศึกษาข้างต้นสรุปได้ว่า ครัวเรือนผู้สูงอายุ
ของไทย โดยเฉพาะครัวเรือนผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังคนเดียวใน
เขตเมืองมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น แต่ด้วยสภาพความเป็นอยู่แบบ
สังคมไทย ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุยังมีผู้ดูแลเป็นลูกหลานญาติ 
พี่น้องที่ยังไปมาหาสู่เยี่ยมเยียนกันเสมอแม้จะไม่ได้อยู่ด้วยกัน 
แต่ยังต้องดูแลกันและกัน รวมไปถึงรูปแบบการตั้งบ้านเรือน
ของคนไทยที่มักตั้งบ้านเรือนในละแวกใกล้กัน จึงท าให้มี
เพื่อนบ้านญาติพี่น้องดูแลกันอย่างสม่ าเสมอ แต่ยังพบผู้สูงวัย
บางกลุ่มที่อยู่คนเดียวล าพังอย่างแท้จริง บางรายไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ คนกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจาก
หน่วยงานรัฐเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการ
วิจัย เรื่อง ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
(2564) โดยคณะผู้วิจัยจากส านักวางแผนและพัฒนาเมือง 
กรุ ง เทพมหานคร ซึ่ งมี ข้อค้นพบคล้ายคลึ งกันและมี
ข้อเสนอแนะที่น่าสนใจเกี่ยวกับกฎหมายผังเมือง  คือ รัฐ
จ าเป็นต้องจัดหาพื้นที่เพื่อสร้างหรือพัฒนาสถานดแูลผู้สูงอายุ
ใน รู ปแบบ  Nursing Home หรื อ  Senior Care Nursing 
Home ซึ่งกรุงเทพมหานครอยู่ระหว่างการปรับปรุงผังเมือง
รวม โดยเพิ่มมาตรการส่งเสริมการจัดให้มีพื้นที่ส าหรับใช้เป็น
สถานดูแลผู้สูงอายุ มาตรการนี้จะช่วยสนับสนุนให้มีการสร้าง
พื้นที่ส าหรับใช้เป็นสถานดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งถือเป็นการส่งเสริม
ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในบริบทปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม 
ในอนาคตจ าเป็นต้องพิจารณาปรับปรุงแก้ไขกฎหมายที่ดิน
และผังเมืองโดยเฉพาะพื้นที่บางบริเวณที่มีศักยภาพที่จะ

พัฒนาเป็นที่อยู่อาศัยให้ผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจุบันโครงการลักษณะ
นี้มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และ
เมืองใหญ่อ่ืน ๆ เพื่อรองรับวิถีชีวิตที่หลากหลายส าหรับ
ผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังเพียงคนเดียว รวมถึงผู้สูงอายุชาวต่างชาติ
ที่เข้ามาพักพิงในไทยซึ่งเป็นการเพิ่มรายได้ให้กับประเทศอีก
ช่องทางหนึ่ง 

 นอกจากผลการศึกษาที่กล่าวไปแล้ว การเตรียมที่อยู่
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุถือเป็นเรื่องส าคัญ โรงพยาบาล 
บ ารุงราษฎร์ได้น าเสนอประเด็นเกี่ยวกับการออกแบบที่พัก
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งควรให้ความส าคัญตั้งแต่โครงสร้าง  
การตกแต่งบ้านเรือน การจัดวางหรือการติดตั้งอุปกรณ์เพื่อ
อ านวยความสะดวกต่าง ๆ รองรับความเสื่อมถอยของ
ร่างกายในด้านการมองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว
ร่างกาย ความไม่สมดุลของฮอร์โมนและอารมณ์ อย่างไรก็ดี 
หากมีที่พักอาศัยเดิมอยู่แล้ว อาจไม่จ าเป็นต้องปรับปรุง
บ้านเรือนทั้ งหลัง เพียงแต่ท าการปรับเปลี่ยนพื้นที่ ให้
เหมาะสมกับพฤติกรรมในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุเพื่อให้มี
ความปลอดภัย ใช้งานได้ง่าย และมีความสะดวกเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น ดังนี้ 1) ตัวบ้ำน ควรมีพื้นบ้านเรียบเสมอกัน  
ไม่ควรยกพื้นต่างระดับหรือมีธรณีประตู  แสงสว่างต้อง
เพียงพอต่อการมองเห็น ควรมีทางลาดให้รถเข็นขึ้นลงได้
อย่างสะดวก ทางเดินต้องมีราวจับช่วยพยุง 2) ห้องนอน 
ควรอยู่ชั้นล่างเพื่อความสะดวกในการเข้าถึงโดยไม่ต้องขึ้นลง
บันได และควรอยู่ในต าแหน่งที่มองเห็น สามารถเข้าถึง
ห้องน้ าได้สะดวก 3) ห้องน  ำ ควรมีการแยกระหว่างส่วนที่
เปียกและแห้ง แต่ไม่ควรมีพื้นต่างระดับ พื้นห้องน้ าควรมี
ผิวสัมผัสที่หยาบ (ไม่ลื่น) ควรมีราวจับเพื่อความปลอดภัย
และป้องกันการลื่น การเลือกใช้สุขภัณฑ์ควรมีระดับความสูง
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ควรมีที่นั่งบริเวณที่อาบน้ า เพื่อช่วย
ให้ความสะดวกกับผู้สูงอายุลดการลื่นล้ม 

 จากที่กล่าวมาข้างต้น ทุกภาคส่วนต่างให้ความส าคัญกับ
เรื่องที่อยู่อาศัยของผู้สูงวัย รัฐบาลให้ความส าคัญกับประเด็น
เช่นเดียวกัน โดยบรรจุเรื่องดังกล่าวไว้ในแผนปฏิบัติการ 
ด้านผู้สูงอายุ ระยะที่  3  (พ.ศ. 2566–2580) รวมถึงมติ
คณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง อาทิ การสร้างที่พักอาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ การส่งเสริมให้มีการสร้างที่พักอาศัยที่มีรูปแบบ
เหมาะสม และมีสิ่งอ านวยความสะดวกเป็นการเฉพาะให้กับ
ผู้สูงอายุ การก าหนดให้มีสินเชื่อที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 
(Reverse mortgage) ด้วยการให้เงินกู้แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป แต่ไม่เกิน 80 ปี ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นข้าราชการ
บ านาญไม่มี เงินส ารองเพียงพอต่อการใช้ชีวิตและไม่มี
ลูกหลานคอยดูแล โดยมีวงเงินกู้ไม่เกินรายละ 10 ล้านบาท 



9 
 

ด้วยการใช้ที่อยู่อาศัยที่ปลอดภาระหนี้ของผู้สูงอายุเป็น
หลักประกัน นอกจากนี้ รัฐบาลยังผลักดันกิจกรรมต่าง ๆ 
อาทิ  โครงการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุรายได้ปานกลาง 
และโครงการปรับปรุงที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้
น้อยและผู้ยากไร้ โดยมอบหมายให้การเคหะแห่งชาติเป็น
ผู้รับผิดชอบหลัก 

 จ า กข้ อมู ล ที่ ก ล่ า ว ม า จะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า รั ฐ บ า ล ใ ห้
ความส าคัญและพยายามที่จะแก้ไขเรื่องที่อยู่อาศัยของ 
ผู้สูงวัย โดยก าหนดเป็นนโยบาย การส่งเสริมกิจกรรมต่าง ๆ 
และการมอบหมายให้สถาบันการเงินและหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องออกมาตรการต่าง ๆ มาช่วยเหลือและสนับสนุน 
ผู้สูงวัย ทั้งนี้ ภาครัฐควรเพิ่มเติมมาตรการในลักษณะการ
สนับสนุนการสร้างอาชีพ การสร้างรายได้เสริมให้กับผู้สูงวัยที่
ยังแข็งแรงหรือมีความสามารถ รวมไปถึงการพัฒนาหรือ
ยกระดับฝีมือแรงงาน การสอนและการฝึกอบรมในสาขา
อาชีพที่เหมาะสมกับวัยซึ่งจะท าให้ผู้สงูวัยมีรายได้ที่เพิ่มสูงขึ้น  

 ทั้งนี้ ผลการวิจัยที่ได้น าเสนอไปข้างต้นเป็นส่วนหนึ่ง 
ของบทสรุปในประเด็นที่ส าคัญ หากผู้อ่านมีความสนใจ
ต้องการศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม สามารถสืบค้นได้ตาม QR 
Code ที่แนบมาท้ายบทความนี้ 
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บทน ำ 

ในปี 2564 ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุถึงร้อยละ 
18.24 หรือไม่ต ่ากว่า 12 ล้านคน ท่าให้สังคมไทยก่าลังเข้า
สู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์และจะพัฒนาไปสู่ “สังคมสูงวัย
ระดับสุดยอด” (Super Aged Society) เมื อมีประชากร
สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากร
ทั้งหมด ซึ งคาดการณ์ว่าจะเกิดขึ้นในช่วง พ.ศ. 2574 จาก
ข้อมูลดังกล่าว ประเทศไทยได้ให้ความส่าคัญในการเตรียม
ความพร้อมส่าหรับการเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ โดย
ยุทธศาสตร์ชาติ  20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) กล่าวถึง
ผู้สูงอายุในฐานะที เป็นส่วนหนึ งของการขับเคลื อนและ
พัฒนาสังคม จึงควรเตรียมความพร้อมในทุกมิติ อาทิ 
เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ สภาพแวดล้อม การส่งเสริมการ
สร้างสรรค์เทคโนโลยีและนวัตกรรม และสนับสนุนการจ้าง
งานของผู้สูงอายุตามความเหมาะสม เพื อน่าไปสู่สังคมที ไม่
ทอดทิ้งผู้สูงอายุและเพิ มคุณค่าให้กับผู้สูงอายุ  

 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) 
ดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความส่าคัญของเทคโนโลยีในการสร้าง
คุณค่าและเสริมสร้างศักยภาพของผู้สูงอายุเพื อสร้างการมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการท่ากิจกรรมต่าง ๆ บนโลก
ออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การอ่านหนังสือพิมพ์ 
นิตยสารออนไลน์ หรือค้นหาข้อมูลสินค้าและบริการ 
ตลอดจนการลงทุนต่าง ๆ ฯลฯ 

 ปัจจุบันสื อสั งคมออนไลน์ เข้ ามามีบทบาท 
และ อิทธิ พล ในการด่ า เนิ น ชี วิ ตประจ่ า วั น มากขึ้ น 
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื อสาร  
ท่าให้การติดต่อสื อสารทางออนไลน์ไม่มีอุปสรรคอีกต่อไป 
การพัฒนาเครือข่ายอินเทอร์เน็ตที มีความเร็วสูงขึ้น ระบบ
เครือข่ายโทรศัพท์เคลื อนที เข้าสู่ยุค 4G และ 5G ประกอบ
กับโทรศัพท์เคลื อนที พัฒนาไปสู่สมาร์ตโฟน ท่าให้การใช้สื อ
สังคมออนไลน์ได้รับความนิยมเพิ มมากขึ้นและเข้าถึงทุก

เพศทุกวัย จากผลส่ารวจการใช้อินเทอร์เน็ตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ของส่านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า  
มีสัดส่วนมากถึงร้อยละ 52.5 ในปี 2565 ซึ งเพิ มขึ้นจากผล
ส่ารวจในปี 2564 ที มีสัดส่วนการใช้อินเทอร์เน็ตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 48.8 ปัญหาอย่างหนึ งที เกิดขึ้นจากการใช้
อินเทอร์เน็ตและสื อสังคมออนไลน์ คือ การหลอกลวงทาง
ออนไลน์  

 ศูนย์รับเรื องร้องเรียนปัญหาออนไลน์ กระทรวง
ดิจิทัลเพื อเศรษฐกิจและสังคม น่าเสนอสถิติการหลอกลวง
ทางออนไลน์ พบว่า ในปี 2561 มีจ่านวน 29,626 ครั้ง  
ในปี 2562 มีจ่านวน 42,947 คร้ัง และในปี 2563 มีจ่านวน 
44,159 ครั้ง จะเห็นได้ว่าจ่านวนคดีปัญหาออนไลน์มี
แนวโน้มเพิ มมากขึ้นทุกปีและผู้สูงอายุมีโอกาสเสี ยงจะถูก
หลอกลวงทางออนไลน์เพิ มมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ ง
ผู้สูงอายุที อยู่บ้านเพียงล่าพัง ซึ งสอดคล้องกับข้อมูลจาก 
เวทีสัมมนาออนไลน์โดยสภาองค์กรของผู้บริโภค ในหัวข้อ
เรื อง “สูงวัยรู้เท่าทันโลกออนไลน์” ที ได้ให้ข้อมูลไว้ว่า 
ผู้สูงอายุมักใช้สื อสังคมออนไลน์เป็นหลัก โดยมีการท่องโลก
ออนไลน์เพื อหาข้อมูลข่าวสาร การพบปะเพื อน และการซื้อ
ขายสินค้าทางออนไลน์ จากสถิติพบช่องทางที ผู้สูงอายุถูก
หลอกลวงมากที สุด คือ ผ่านเฟซบุ๊ก ร้อยละ 44 ผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์ ร้อยละ 31.25 และผ่านอินสตาแกรม 
ร้อยละ 5.25 

 แม้ว่าปัจจุบันข้อมูลข่าวสารจากสื อต่าง ๆ ได้
น่าเสนอการหลอกลวงของมิจฉาชีพทางออนไลน์อย่าง
ต่อเนื อง แต่ยังปรากฏผู้สูงอายุที ตกเป็นเหยื อของกลุ่ม
มิจฉาชีพอยู่เป็นระยะ ๆ ดังนั้น การเฝ้าระวังไม่ให้ผู้สูงอายุ
ตกเป็นเหยื อของกลุ่มมิจฉาชีพจึงเป็นประเด็นที สังคมต้อง
ตระหนักและให้ความสนใจ โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว
และคนใกล้ชิดต้องให้ความส่าคัญกับผู้สูงอายุมากขึ้น 
เพราะผลกระทบที ตามมาน่าไปสู่การสูญเสียทรัพย์สินหรือ
เสียชีวิต จากสภาพปัญหาที เกิดขึ้นดังกล่าวน่ามาซึ งการตั้ง

กำรตกเป็นเหยื่อทำงไซเบอร์ของผู้สูงอำยุ 
วิจัยโดย ธัญพิชชา  สามารถ 

เรียบเรียงโดย วิลาสิณี  ฉายรัตนต์ระกลู 
วิทยากรช่านาญการพเิศษ 

“แม้ว่าปัจจุบันสื่อต่าง ๆ ได้น าเสนอข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการหลอกลวงของมิจฉาชีพทางออนไลน์อย่างต่อเนื่อง  
แต่ยังปรากฏผู้สูงอายุที่ตกเป็นเหยื่อของกลุ่มมิจฉาชีพอยู่อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การเฝ้าระวังไม่ให้ผู้สูงอายุตกเป็นเหยื่อ
ของกลุ่มมิจฉาชีพจึงเป็นประเด็นที่สังคมต้องตระหนักและให้ความสนใจ โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวและคนใกล้ชิด
ต้องให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุมากขึ้น เพราะผลกระทบที่ตามมาน าไปสู่การสูญเสียทรัพย์สินหรือเสียชีวิต” 
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ประเด็นค่าถามของการวิจัยว่า การหลอกลวงผู้สูงอายุ 
มีรูปแบบการหลอกลวงแบบใด ปัจจัยใดที ท่าให้ผู้สูงอายุ 
ตกเป็นเหยื อของการหลอกลวงผ่านช่องทางไซเบอร์  เพื อ
น่าไปสู่การหาแนวทางในการป้องกันผู้สูงอายุตกเป็นเหยื อ
ทางไซเบอร์ 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื อศึกษารูปแบบการตกเป็นเหยื อการหลอกลวง
ทางไซเบอร์ของผู้สูงอายุ 

2. เพื อศึกษาปัจจัยที ท่าให้ผู้สูงอายุตกเป็นเหยื อของ
การหลอกลวงทางไซเบอร์ 

3. เพื อเสนอแนะแนวทางการป้องกันการตกเป็น
เหยื อการหลอกลวงทางไซเบอร์ของผู้สูงอายุ  

ผลกำรวิจัย สามารถสรุปเป็นประเด็นส่าคัญได้ ดังนี้ 

1.  รูปแบบกำรตกเป็น เหยื่ อ กำรหลอกลวง 
ทำงไซเบอร์ของผู้สูงอำยุ สามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภท 
คือ 1) การตกเป็นเหยื อในการหลอกลวงให้ลงทุน 2) การตก
เป็นเหยื อการหลอกลวงทางโทรศัพท์เป็นขบวนการหรือแก๊ง
คอลเซนเตอร์ (Call Center) 3) การตกเป็นเหยื อจากการ
ซื้อสินค้าออนไลน์ และ 4) การตกเป็นเหยื อจากการหลอกให้
ตกหลุมรักทางออนไลน์  (Romance Scam) โดยแต่ละ
รูปแบบมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.1 กำรตกเป็นเหยื่อในกำรหลอกลวงให้ลงทุน 
ส่วนใหญ่ถูกชักชวนจากบุคคลที รู้จักกันในกลุ่มไลน์ของผู้ที 
เคยถูกหลอกให้ลงทุนและมีการแนะน่าต่อกัน เป็นคนรู้จัก 
เป็นเพื อน หรือเป็นญาติ โดยผู้ที ชักชวนมีประสบการณ์ใน
การลงทุนและได้รับผลตอบแทนที ดีเป็นตัวอย่างในการ
ชักชวน ท่าให้ผู้สูงอายุหลงเชื อและร่วมลงทุนโดยหวังที จะ
ได้รับผลตอบแทนตามที คาดหวัง ในบางรายมีการขอ
ค่าปรึกษาจากผู้ อื นแต่ยั งตัดสินใจลงทุนในท้ายที สุด  
ผลการศึกษาจากผู้สูงอายุที ตกเป็นเหยื อการหลอกลวงให้
ลงทุนจ่าแนกได้ 3 ประเภท คือ 1) ผู้ที ตกเป็นเหยื อและ
ปรับตัวเป็นแม่ทีม คือ ผู้สูงอายุที เคยมีประสบการณ์การถูก
หลอกให้ลงทุนได้รับความเสียหายแล้วพยายามหาแหล่ง
ลงทุนใหม่และกลายเป็นแม่ทีมในการชักชวนผู้อื นให้มา
ลงทุ นจากกลุ่ มผู้ เ สี ยหาย เดิ ม  2 )  ผู้ สู ง อายุ ที เ คยมี
ประสบการณ์ถูกหลอกให้ลงทุนแล้วยังคงมองหาแหล่งลงทุน
ใหม่ ๆ ต่อเนื อง เพื อหวังว่าจะท่าผลก่าไรจากการลงทุนใน
กลุ่มอื น และ 3) ผู้สูงอายุที เคยมีประสบการณ์ถูกหลอกให้
ลงทุนแล้วไม่กล้าที จะลงทุนในลักษณะนี้ต่อไป เนื องจากเกิด
ความเสียหายและมีผลกระทบต่อการด่าเนินชีวิต  

1.2 กำรตกเป็นเหยื่ อกำรหลอกลวงทำง
โทรศัพท์เป็นขบวนกำรหรือแก๊งคอลเซ็นเตอร์ (Call 
Center) มักจะท่าให้ผู้สูงอายุที ตกเป็นเหยื อเกิดความตกใจ
กลัว เกิดความโลภ หรือการหลอกลวงให้เชื อว่าเป็นบุคคล
อื นแล้วยืมเงิน แล้วแต่กรณีของการหลอกลวง แต่ จะมี
ระยะเวลาในการตัดสินใจที จ่ากัด ภายใต้ความเชื อที ว่าการ
หลอกลวงนั้นเป็นของจริง ท่าให้ผู้สูงอายุที ไม่ เคยรับรู้
เกี ยวกับการหลอกลวงของแก๊งคอลเซ็นเตอร์ตัดสินใจ
ผิดพลาด และตกเป็นเหยื อของแก๊งคอลเซ็นเตอร์ได้ง่าย  

1.3 กำรตกเป็นเหยื่อจำกกำรซื้อสินค้ำออนไลน์ 
ผู้หลอกลวงจะสร้างโปรไฟล์ผู้ขายให้ดูมีความน่าเชื อถือ มีทั้ง
ขายเองผ่านสื อสังคมออนไลน์ และขายผ่านตลาดกลาง
ออนไลน์ มักจะเป็นสินค้าที ราคาไม่สูงนักและถูกกว่าราคา
ท้องตลาดทั วไปมาก  

1.4 กำรตกเป็นเหยื่อจำกกำรหลอกให้ตกหลุม
รักทำงออนไลน์ (Romance Scam) ผู้หลอกลวงจะใช้
เทคนิคทางจิตวิทยาในการหลอกลวงให้เหยื อลงเชื อและ
ยินยอมให้ทรัพย์สินตามที ผู้หลอกลวงชักชวน โดยวิธีการที  
ผู้หลอกลวงนิยมใช้ คือ การสร้างตัวตนโปรไฟล์ปลอมในสื อ
สังคมออนไลน์ และสร้างข้อมูลเท็จเกี ยวกับตัวตนของ 
ผู้หลอกลวงให้มีความน่าเชื อถือและมีความดึงดูดต่อเพศ 
ตรงข้ามให้มากที สุด วิธีการเลือกเหยื อจะใช้การสุ่มทักหา
เหยื อโดยเลือกเหยื อจากสื อสังคมออนไลน์ และใช้การตีสนิท
พูดคุยอย่างต่อเนื องเป็นระยะเวลานาน จนเหยื อเกิดความ
เชื อใจยอมโอนทรัพย์สินหรือเงินตามวัตถุประสงค์ของ 
ผู้หลอกลวง ในปัจจุบันการหลอกให้รักทางออนไลน์มีการ
ผสมผสานวิธีการหลอกลวงให้ลงทุน หรือที เรียกว่า 
ไฮบริดสแกม (Hybrid Scam)      

2. ปัจจัยที่ท ำให้ผู้สูงอำยุตกเป็นเหยื่อของกำร
หลอกลวงทำงไซเบอร์ ปัจจัยที ท่าให้ผู้สูงอายุตกเป็นเหยื อ
ของการหลอกลวงทางไซเบอร์ ทั้ง 4 รูปแบบ มีปัจจัยที 
แตกต่างกันตามประเภทของการหลอกลวง ดังนี้ 

2.1 ปั จจั ยที่ ท ำ ให้ตกเป็น เหยื่ อของกำร
หลอกลวงให้ลงทุน ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านความ
เปราะบางทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีเงินเก็บจาก
การประกอบอาชีพตั้งแต่วัยท่างานจนถึงวัยเกษียณและ
ต้องการสร้างรายได้จากเงินเก็บที มีอยู่ด้วยการลงทุน และ
คาดหวังผลตอบแทนในอัตราที สูงภายในระยะเวลาที สั้น  
2) ปัจจัยด้านความไม่รู้ ผู้สูงอายุขาดความรู้ด้านการลงทุน
และผลตอบแทนที ควรจะได้รับตามปกติ 3) ปัจจัยด้านความ
โลภ ผู้สูงอายุต้องการผลประโยชน์จากการตอบแทนด้านตัว
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เงินที ลงทุนน้อยแต่ได้รับผลตอบแทนในอัตราที สูงภายใน
ระยะเวลาที สั้น 4) ปัจจัยด้านความเชื อมั นในตนเอง ผู้สูงอายุ
เชื อมั นในการตัดสินใจของตนเองและมีความเข้าใจว่าการ
ลงทุนเป็นการต่อยอดเงินที มีอยู่จึงตัดสินใจโดยไม่ได้ขอ
ค่าปรึกษาจากบุคคลภายในครอบครัว 5) ปัจจัยด้านการ
ชักชวนให้ลงทุนจากญาติและคนรู้จัก ซึ งเป็นคนที ลงทุนมา
ก่อนและมีตัวอย่างแสดงให้เห็นผลตอบแทนจึงเป็นการง่ายที 
ผู้สูงอายุจะตัดสินใจเข้าร่วมการลงทุน 6) ปัจจัยด้านการ
สร้างความน่าเชื อถือของผู้หลอกลวง ผู้หลอกลวงมักสร้าง
ตัวตนให้เกิดความน่าเชื อถือในหลากหลายรูปแบบ อาทิ การ
สร้างภาพลักษณ์ของส่านักงาน การจัดประชุมสัมมนา
ออนไลน์บ่อยครั้ง และ 7) ปัจจัยด้านสภาพความเป็นอยู่  
ผู้สูงอายุบางรายมีสภาพความเป็นอยู่ที ขาดการดูแลและ
ป้องกันภัยทางไซเบอร์ ท่าให้ผู้สูงอายุตกเป็นเหยื อได้โดยง่าย  

2.2 ปัจจัยที่ท ำให้ตกเป็นเหยื่อของกำรหลอกลวง
ทำงโทรศัพท์เป็นขบวนกำรหรือแก๊งคอลเซ็นเตอร์ (Call 
Center) ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านความกดดันและความ
กลัว ผู้หลอกลวงจะใช้การโทรสุ่มหลอกลวงเพื อท่าให้กลัว 
เช่น การหลอกว่าจับคนในครอบครัวไปเพื อท่าร้ายและ
ทรมาน การหลอกว่ามีพัสดุต้องสงสัยผิดกฎหมายส่ง ณ  
ที พักอาศัยของผู้สูงอายุ การหลอกว่าหมายเลขโทรศัพท์ที 
ผู้สูงอายุใช้เกี ยวข้องกับการท่าผิดกฎหมาย ฯลฯ เมื อผู้สูงอายุ
เกิดความตกใจและความกลัว ผู้หลอกลวงจะหลอกให้โอน
เงินไปยังบัญชีที เปิดรองรับไว้หรือที เรียกว่าบัญชีม้ า  
2) ปัจจัยด้านความโลภ ผู้หลอกลวงอาศัยความโลภของ
เหยื อว่าจะได้ถูกรางวัลหรือได้รับการคืนภาษี แต่จะต้องมี
ค่าธรรมเนียมต่าง ๆ ที ต้องช่าระ ท่าให้ผู้สูงอายุที ตกเป็น
เหยื อโอนเงินไปยังบัญชีที เปิดรองรับไว้หรือบัญชีม้ า  
3) ปัจจัยด้านความไม่คุ้นเคยกับเทคโนโลยี ผู้สูงอายุบางคน
ไม่คุ้นเคยหรือไม่ระมัดระวังการใช้งานเทคโนโลยี  จนอาจ
เผยแพร่ข้อมูลส่วนตัวให้กับแก๊งคอลเซนเตอร์ได้ และ  
4) ปัจจัยด้านการอยู่เพียงล่าพังขณะเกิดเหตุ หากผู้สูงอายุ
อยู่เพียงล่าพังอาจสุ่มเสี ยงต่อการตกเป็นเหยื อเพิ มสูงขึ้น  

2.3 ปั จจั ยที่ ท ำ ให้ตกเป็น เหยื่ อของกำร
หลอกลวงขำยสินค้ำออนไลน์ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้าน
ความไว้วางใจร้านค้าออนไลน์ ผู้หลอกลวงจะสร้างโปรไฟล์
ร้านและเพิ มยอดการติดตามให้ดูน่าเชื อถือ ท่าให้ผู้สูงอายุ
หลงเชื อ ขาดการตรวจสอบ และถูกโกงในกระบวนการ 
ซื้อสินค้า 2) ปัจจัยด้านการส่งเสริมการขายที ผิดปกติ  
หรือมีการตั้งราคาสินค้าที ถูกกว่าราคาปกติ เมื อผู้สูงอายุ
พบว่า ราคาที ตั้งไว้ต ่ากว่าราคาท้องตลาดหรือมีจ่านวน 

ของแถมมาก ท่าให้เกิดความต้องการซื้อสินค้าโดยขาดการ
พิจารณาตามข้อเท็จจริง และ 3) ปัจจัยด้านการตั้งราคา 
ที ไม่สูง ท่าให้ผู้สูงอายุที ตกเป็นเหยื อไม่แจ้งความด่าเนินคดี
เนื องจากความไม่คุ้มค่าในการด่าเนินการเมื อเทียบกับราคา
สินค้าที ถูกโกง  

 2.4 ปัจจัยที่ท ำให้ตกเป็นเหยื่อของกำรหลอก
ให้รักทำงออนไลน์  (Romance Scam) ประกอบด้วย  
1) ปัจจัยด้านความรักความหลง ผู้หลอกลวงใช้จิตวิทยาใน
การลวงผู้สู งอายุ โดยการตีสนิทและพูดคุยเป็นระยะ
เวลานานให้เกิดความรัก และน่าไปสู่การลวงเหยื อให้โอนเงิน
หรือทรัพย์สินในที สุด 2) ปัจจัยด้านความน่าเชื อถือ  
ผู้หลอกลวงโดยสร้างโปรไฟล์ที ดูน่าเชื อถือและมีการน่าเข้า
ข้อมูลเพื อสร้างภาพลักษณ์ที ดีผ่านสื อสังคมออนไลน์อย่าง
สม ่าเสมอ รวมทั้งมีการปฏิสัมพันธ์ทางระบบออนไลน์เป็น
หลัก 3) ปัจจัยด้านความอับอายของผู้สูงอายุที ตกเป็นเหยื อ 
ท่าให้ไม่กล้าที จะไปแจ้งความด่าเนินคดี ส่งผลให้คดีการ
หลอกให้รักทางออนไลน์มีจ่านวนไม่มากนัก และ 4) ปัจจัย
เรื องการขาดที พึ งพิงทางใจ ท่าให้ผู้สูงอายุบางรายต้องการ
ความสัมพันธ์ที ใกล้ชิดในวัยเกษียณ จึงเกิดการแสวงหา
ความรักผ่านช่องทางออนไลน์  

3. แนวทำงกำรป้องกันกำรตกเป็นเหยื่อกำร
หลอกลวงทำงไซเบอร์ของผู้สูงอำยุ ผู้วิจัยสรุปแนวทางเป็น 
3 ประเด็น คือ การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันการตกเป็นเหยื อทาง
ไซเบอร์ของผู้สูงอายุในระดับปัจเจกบุคคล ระดับชุมชน และ
ระดับประเทศ ดังนี้  

 3.1 กำรเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกันกำรตกเป็นเหยื่อทำง
ไซเบอร์ของผู้สูงอำยุในระดับปัจเจกบุคคล  ในกรณีที 
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลตัวเองและยังสามารถ
สื อสารได้ ครอบครัวหรือผู้ให้การดูแลควรด่าเนินการที 
เกี ยวข้อง ได้แก่ 1) การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเรื อง
การเงินส่วนบุคคล การใช้งานอินเทอร์เน็ตและการมี
ปฏิสัมพันธ์บนสื อออนไลน์อย่างปลอดภัย การซื้อสินค้า
ออนไลน์ให้แก่ผู้สูงอายุ และการรักษาข้อมูลและความลับ
ส่วนบุคคล และ 2) การให้ข้อมูลเกี ยวกับเหตุการณ์หรือคดี
การหลอกลวงและวิธีการหลอกลวงในรูปแบบต่าง ๆ   

 3.2 กำรเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกันกำรตกเป็นเหยื่อทำง
ไซเบอร์ของผู้สูงอำยุในระดับชุมชน เพื อให้ชุมชนร่วมกัน
สอดส่องดูแลและป้องกันการตกเป็นเหยื อทางไซเบอร์ของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) ชุมชนควรมีการจัดตั้งทีมไซเบอร์ประจ่า
ชุมชนเพื อเป็นหน่วยที ให้ค่าปรึกษาและให้ความรู้ด้าน
เทคโนโลยีต่าง ๆ และ 2) ชุมชนควรมีการประชาสัมพันธ์
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ข้อมูลข่าวสารเกี ยวกับการหลอกลวงทางไซเบอร์เพื อเป็น
ช่องทางในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ผู้สูงอายุ  

 3.3 กำรเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกันกำรตกเป็นเหยื่อทำง
ไซเบอร์ของผู้สูงอำยุในระดับประเทศ ได้แก่ 1) หน่วยงาน
ที เกี ยวข้องกับการปราบปรามอาชญากรรมทางไซเบอร์ควร
สร้างความร่วมมือระหว่างประเทศไทยกับประเทศ 
เพื อนบ้าน ในการแก้ปัญหาการหลอกลวงผู้สูงอายุที มีการ
ด่าเนินการเป็นขบวนการในประเทศเพื อนบ้าน 2) การเพิ ม
จ่านวนเจ้าหน้าที ที เกี ยวข้องกับการดูแลอาชญากรรมทาง 
ไซเบอร์ให้เพิ มมากขึ้น เพื อรองรับคดีความที มีจ่านวนมาก 
3) หน่วยงานที เกี ยวข้องกับการร่างหรือแก้ไขกฎหมายควรมี
การทบทวนบทลงโทษผู้ที เข้าเป็นส่ วนหนึ งของธุรกิจ
หลอกลวงประชาชน 4) การเสริมสร้างความรู้เกี ยวกับการ
ลงทุน การเงิน และการธนาคารในโรงเรียนทั วประเทศ  
5) การสร้างความตระหนักรู้ผ่านสื อโทรทัศน์และวิทยุ 
เพื อให้ประชาชนรับทราบวิธีการหลอกลวงทางไซเบอร์ และ 
6) การบูรณาการการท่างานร่วมกันระหว่างผู้ เสียหาย 
ธนาคาร และเจ้าหน้าที ต่ารวจ เพื อเป็นการประสานงานใน
การแก้ไขปัญหาหากเกิดคดีความที เกี ยวข้อง      

บทสรุปและกำรวิเครำะห์ 

ส่านักงานสถิติแห่งชาติ  กระทรวงดิจิทัล เพื อ
เศรษฐกิจและสังคม ท่าการส่ารวจจ่านวนผู้สูงอายุที ตกเป็น
เหยื อมิจฉาชีพออนไลน์พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักใช้สื อ
โซเชียลมีเดียในการหาข้อมูลข่าวสาร พบปะเพื อนฝูง และ
ซื้อขายสินค้าทางออนไลน์ ในปี 2565 มีผู้สูงอายุตกเป็น
เหยื อจากการหลอกลวงผ่านสื อออนไลน์ถึงร้อยละ 22 
เพิ มขึ้นจากปี 2564 ถึงร้อยละ 16 และช่องทางที ผู้สูงอายุ
ถูกหลอกลวงมากที สุด คือ 1) เฟซบุ๊ก ร้อยละ 44 2) ไลน์ 
ร้อยละ 31.25 และ 3) อินสตาแกรม ร้อยละ 5.25 
ตามล่าดับ ซึ งสอดคล้องกับการรายงานสถานการณ์และ
ผลกระทบจากการเปิดรับสื อของผู้สูงอายุไทย ปี 2566 โดย
ศูนย์วิชาการด้านการรู้เท่าทันสื อของผู้สูงอายุ สถาบันวิจัย
ภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย มหาวิทยาลัยมหิดลพบว่า 
ผู้สูงอายุตกเป็นเหยื อจากการหลอกลวงทางไซเบอร์เพิ มขึ้น
จากเดิม ร้อยละ 22.40 ถูกหลอกให้ซื้อของที ไม่ได้คุณภาพ 
ร้อยละ 70.53 และถูกหลอกให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
ร้อยละ 14.06 นอกจากนี้ สถานการณ์การตกเป็นเหยื อทาง 
ไซเบอรข์องผู้สูงอายุจากข้อมูลมติสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ
รองรับสังคมสูงวัย ปี 2566 พบว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถ
ในการใช้สื อเทคโนโลยีและการรู้เท่าทันภัยจากเทคโนโลยี
ดิจิทัลในระดับต ่า ซึ งสะท้อนการเป็นกลุ่มเสี ยงต่อการถูก

หลอกลวงจากสื อได้ง่าย ท่าให้สถานการณ์ดังกล่าวอาจเป็น
หนึ งในปัญหาส่าคัญของสังคมสูงวัยของประเทศไทย  

ปี 2566 ภาครัฐได้ออกพระราชก่าหนดมาตรการ
ป้องกันและปราบปรามอาชญากรรมทางเทคโนโลยี พ.ศ. 
2566 เพื อแก้ไขปัญหาการหลอกลวงทางไซเบอร์และ
ปัญหาอาชญากรรมทางออนไลน์ทั้งหมด อีกทั้งยังให้อ่านาจ
ธนาคารระงับธุรกรรมต้องสงสัยได้ทันที จากเดิมที ต้องให้
ผู้เสียหายไปแจ้งความก่อนถึงจะระงับบัญชีได้  และในปี 
2567 ส่านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ได้พัฒนาหลักสูตรสูงวัยรู้ทันสื อ เพื อสร้างภูมิคุ้มกัน
ด้านการรู้เท่าทันสื อของผู้สูงอายุ ป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุตก
เป็นเหยื อของผู้ไม่หวังดี และขับเคลื อนสังคมไทยให้เป็น
สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ผ่านการขยายผลหลักสูตรใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ จ่านวน 2,456 แห่งทั วประเทศในปี 2567 
รวมทั้งมีการสร้างเครือข่ายอาสาสูงวัยรู้ทันสื อในระดับ
ชุมชน เพื อสร้างเครือข่ายอาสาสูงวัยรู้ทันสื อให้เกิดเป็น
กลไกเฝ้าระวังสื อในระดับประเทศ ซึ งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับผลการศึกษาและข้อเสนอแนะของผู้วิจัยข้างต้น    

ทั้งนี้  ผลการวิจัยที น่าเสนอไปข้างต้นเป็นเพียง
บทสรุปในประเด็นที ส่าคัญ หากผู้อ่านมีความสนใจต้องการ
ศึกษารายละเอียดเพิ มเติม สามารถสืบค้นได้ดัง QR Code 
ที แนบมาท้ายบทความนี้ 

บรรณำนุกรม 
ไทยพีบีเอส (อา่นวยการผลิต). (30 กรกฎาคม 2566). สูงวัยไม่ถูกหลอก

ออนไลน์ [รายการโทรทัศน์]. ไทย: ไทยพีบีเอส. 

ธัญพิชชา  สามารถ. (2565). กำรตกเปน็เหยื่อทำงไซเบอร์ของผู้สูงอำยุ. 
กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, คณะรัฐศาสตร์, ภาควิชาสังคม
วิทยาและมานุษยวิทยา, สาขาวชิาอาชญาวทิยาและงานยุตธิรรม.   

พบวัยเก๋ำ 80% ตกเป็นผู้เสียหำย ถูกหลอกโอนเงิน-ข้อมูลส่วนตัว.  
(8 มกราคม 2567). สืบค้น 1 มีนาคม 2567 จาก 
https://www.thaipbs.or.th/news/content/335738 

สภาองค์กรของผู้บริโภค. (5 พฤศจิกายน 2566). รู้จัก “กฎหมำยไซเบอร์” 
ควำมหวังกำรปรำบปรำมแก๊งคอลเซนเตอร์. สืบค้น 1 มีนาคม 2567 
จาก https://www.tcc.or.th/knowingcyberlaw/ 

ศึกษำรำยละเอียดของรำยงำนวิจัยได้ที่ 
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บทน ำ 

 ภายใต้สถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุทั่วโลกเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง แต่อัตราการเกิดกลับลดลง เช่นเดียวกับ
ประเทศไทยที่คาดว่าในปี 2581 จะมีประชากรผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นอีกเกือบเท่าตัวคือ ประมาณ 20 ล้านคน โดยจ านวน
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับความสูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุ 
มีอายุยืนยาวที่ต้องการการดูแล และการตอบสนองความ
ต้องการที่ เหมาะสมในระบบการดูแลของประเทศไทย  
ทั้งนี้ ด้วยสภาพปัญหาสังคมที่เปลี่ยนไปและมีความซับซ้อน
มากขึ้น ส่งผลกระทบต่อประชาชนในรูปแบบต่าง ๆ เช่น 
รายได้ของครัวเรือนลดลง มีภาวะหนี้สิน บุตรหลานต้อง
ท างานต่างจังหวัด จึงไม่สามารถดูแลเลี้ยงดูผู้สูงอายุ ได้  
นอกจากนี้ ยังมีผู้สูงอายุกลุ่มหนึ่งได้รับผลกระทบซึ่งต้อง
ประสบปัญหาถูกทอดทิ้งต้องเร่ร่อนหรือไร้ที่พึ่ง โดยผู้สูงอายุ
ที่ประสบดังกล่าวถือเป็นปัญหาส าคัญในสังคมไทย และมี
แนวโน้มว่าปัญหาดังกล่าวจะทวีความรุนแรงมากขึ้น  
และแนวทางในการคุ้มครองผู้สูงอายุประการหนึ่ง คือ การ
ส่งผู้สูงอายุเข้ารับบริการในสถานสงเคราะห์ และศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ แต่ด้วยสถานที่การ
ดูแลผู้สูงอายุดังกล่าวมีข้อจ ากัดในการรับผู้สูงอายุ อาทิ ต้อง
เป็นผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือกรณีที่
หน่วยงานมีผู้สูงอายุเกินกว่าเกณฑ์ที่จะสามารถรับได้ และมี
การรอคิวเข้ารับบริการเป็นจ านวนมาก 

 ปั จจุบั นสถานคุ้ มครองคนไร้ที่ พึ่ ง ทั้ ง  11 แ ห่ง  
ทั่วประเทศที่มีผู้ใช้บริการซึ่งเป็นผู้สูงอายุเป็นจ านวนมาก 
และสอดคล้องกับภาวะทางสังคมที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่มี 
คนดูแล ไม่สามารถอาศัยในบ้านของตนเอง และไม่สามารถ
เข้าไปอยู่ในสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุอย่างที่ควรจะเป็น  
ท าให้สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจึงเป็นที่พักพิงผู้สูงอายุด้วย 
อย่างไรก็ตาม ปัญหาดังกล่าวอาจจะส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพการดูแลต่อผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 
โดยงานวิจัยเร่ืองนี้ท าการศึกษาทบทวนสถานการณ์ผู้สูงอายุ

ที่อยู่ในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง ลักษณะบริการ การบริหาร
จัดการและปัญหาการให้บริการส าหรับผู้สูงอายุในสถาน
คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง เพื่อน าไปสู่การพิจารณาถึงความเป็นไป
ได้ในการให้บริการส าหรับผู้สูงอายุในสถานคุ้มครองคน 
ไร้ที่พึ่งอย่างเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุต่อไป 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 1. เพื่อทบทวนสถานการณ์ผู้สูงอายุในสถานคุ้มครอง
คนไร้ที่พึ่ง  

 2. เพื่อศึกษากฎหมาย นโยบาย มาตรการ กลไก 
การให้บริการในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง  

 3. เพื่อศึกษารูปแบบบริการ การบริหารจัดการ  
และปัญหาในการให้บริการส าหรับผู้สูงอายุในสถานคุ้มครอง
คนไร้ที่พึ่ง 

 4. เพื่อวิเคราะห์และหาข้อสรุปในการศึกษา เพื่อ
พัฒนาแนวทางในการให้บริการผู้สูงอายุในสถานคุ้มครอง 
คนไร้ที่พึ่ง 

ผลกำรวิจัย 

 1. สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุในสถำนคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง  
พบว่า มีขนาดครอบครัวเล็กลงขณะที่ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวเปราะบาง อีกทั้งปัญหาเศรษฐกิจส่งผลกระทบ 
ท าให้ครอบครัวยากจน สภาพครอบครัวอยู่ในภาวะอ่อนแอ  
ท าให้ครอบครัวขาดความสามารถในการรับภาระดูแล
สมาชิกในครอบครัวได้และผู้สูงอายุถูกมองว่าเป็นภาระของ
ครอบครัว ถูกทอดทิ้ง ไม่มีผู้ดูแล ท าให้ถูกผลักภาระมาสู่
ความรับผิดชอบของรัฐ คือ สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งของ
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ และเมื่อมีการจ าแนก 
คนไร้ที่พึ่งตามประเภทกลุ่มเป้าหมาย 3 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 
1) กลุ่มคนไร้ที่พึ่ง (ทั้งที่มีปัญหาและไม่มีปัญหาสุขภาพจิต) 
2) คนขอทาน และ 3) ผู้ป่วยจิตเวช แต่ในภาพรวมการดูแล
จะพิจารณาสภาพการช่วยเหลือตนเองของคนไร้ที่พึ่ง โดย

ผู้สูงอำยุในสถำนคุ้มครองคนไรที่พึ่ง 

วิจัยโดย รศ.วรรณลักษณ์  เมียนเกิด 
เรียบเรียงโดย ปิยะวรรณ  ปานโต 

วิทยากรช านาญการพเิศษ 
       ภาครัฐต้องวางแผนรองรับสถานการณ์ผู้สูงอายุในทุกมิติ เริ่มตั้งแต่การก าหนดนโยบาย การสนับสนุนและผลักดัน

กลไกต่าง ๆ ของสังคมในการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วน ทั้งส่วนกลางและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายใต้
งบประมาณที่จัดสรรให้อย่างเพียงพอ เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามสิทธิที่ควรจะได้รับและตรงกับ
ความต้องการ 
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แบ่งกลุ่มคนไร้ที่พึ่งสูงอายุเป็นระดับ A B และ C ซึ่งกลุ่ม A 
เป็นกลุ่มที่มีสุขภาพแข็งแรงดี กลุ่ม B เป็นกลุ่มที่มีร่างกาย 
ไม่แข็งแรงและมีอาการจิตเวชร่วม และกลุ่ม C เป็นกลุ่มที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ จึงส่งผลท าให้คนไร้ที่พึ่งมีพฤติกรรม
ทางสังคมที่แตกต่างกัน 

 2.  กฎหมำย นโยบำย มำตรกำร กลไกกำรให้บริกำร
ในสถำนคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง ดังนี้ 

   1) กฎหมายส าคัญในการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งที่ใช้
เป็นกลไกหลักในการด าเนินงานเพื่อคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 
ได้แก่ พระราชบัญญัติการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง พ.ศ. 2557 
พระราชบัญญัติควบคุมการขอทาน พ.ศ.  2559 และ
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 โดยกฎหมายทั้ง 3 
ฉบับนี้ มีการนิยามถึงคนไร้ที่พึ่งที่แตกต่างกันแต่มีความ
เชื่อมโยงกัน 

  2) กลไกในการด าเนินงานเพื่อการคุ้มครองคนไร้
ที่พึ่ง แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ (1) ระดับนโยบาย ได้แก่ การมี
คณะกรรมการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง และมีคณะอนุกรรมการ
คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง (2) ระดับบริหารจัดการ ได้แก่ การจัดตั้ง
สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง และ (3) ระดับปฏิบัติการ ได้แก่ 
การมีศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัด การมีมูลนิธิสนับสนุน
และการด าเนินงานของสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 

 3. รูปแบบบริกำร กำรบริหำรจัดกำร และปัญหำ 
ในกำรให้บริกำรส ำหรับผู้สูงอำยุในสถำนคุ้มครองคน 
ไร้ที่พึ่ง โดยสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งเป็นสถาบันของรัฐ  
ที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของกอง
คุ้มครองสวัสดิภาพและเสริมสร้างคุณภาพชีวิต  ซึ่ งมี
โครงสร้างการบริหารแบบระบบราชการ มีผู้ปกครองสถาน
คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ งเป็นหัวหน้าหน่วยงาน 1 ต าแหน่ง 
แบ่งเป็น 2 ฝ่าย คือ (1) ฝ่ายบริหาร และ (2) ฝ่ายสวัสดิการ 
โดยมีรูปแบบการให้บริการ ประกอบด้วย (1) การรับเข้า 
หรือแรกรับ คือ ตรวจสอบเอกสารส่งตัว ตรวจสอบทรัพย์สนิ
ติดตัว ประเมินภาวะสุขภาพ และจัดประชุมร่วมกันกับ
ทีมสหวิชาชีพเพื่อวางแผนการพัฒนา (2) การให้บริการ
ด ารงชีวิตและปัจจัย 4 ได้แก่ การมีที่อยู่อาศัยเพื่อพักพิง 
บริการเสื้อผ้า อาหาร การรักษาพยาบาล การติดตามหาญาติ
เพื่อคืนกลับครอบครัว และ (3) การป้องกันการไร้ที่พึ่งซ้ า  
โดยด าเนินการร่วมกับท้องถิ่น ครอบครัว ชุมชน ให้มีการ
ตระหนักเข้าใจและยอมรับคนไร้ที่พึ่ง อีกทั้งเป็นการสร้าง
เครือข่ายในการเฝ้าระวังปัญหา เพื่อมิให้ผลักให้คนเข้าสู่การ
เป็นคนไร้ที่พึ่งต่อไป  

 ส่วนปัญหาในการให้บริการส าหรับคนไร้ที่พึ่งสูงอายุ
พบว่า (1) ปัญหาจากตัวคนไร้ที่พึ่ง (2) ปัญหาการบริหาร
จัดการและทรัพยากร และ (3) ปัญหาระบบการให้บริการ 

 4. วิเครำะห์และหำข้อสรุปในกำรศึกษำ เพื่อพัฒนำ
แนวทำงในกำรให้บริกำรผู้สูงอำยุในสถำนคุ้มครองคน 
ไร้ที่พึ่ง ซึ่งสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจะมีบุคคลหลายกลุ่ม 
ได้แก่ คนขอทาน คนไร้ที่พึ่ง คนที่มีปัญหาจิตเวช แต่การ
ให้บริการยังเป็นลักษณะที่ เหมือนกัน ทั้งนี้  การพัฒนา
ศักยภาพของคนไร้ที่พึ่งเพื่อให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
หรือกลับคืนสู่สังคมได้ในระดับหนึ่ง ภายใต้บุคคลหลายกลุ่ม
ที่มีสภาพแตกต่างกัน จึงควรได้รับการดูแลเป็นรายบุคคล 
หรือมีการเสริมสร้างความรู้และฝึกทักษะเท่าที่จ าเป็นต่อการ
ใช้ชีวิตประจ าวัน มีการฝึกฝนทักษะอาชีพและการสนับสนุน
ช่องทางด้านอาชีพให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ โดยจะต้องออกแบบ
กิจกรรมให้เหมาะสมกับการพัฒนา การบ าบัดหรือการฟื้นฟู 
ของแต่ละบุคคลหรือได้รับบริการตามสิทธิที่ควรเป็น 

ข้อเสนอแนะ 

 ระดับนโยบำยต่อรัฐบำล  

 ควรปรับแก้ไขกฎหมาย ระเบียบ หรือข้อก าหนดที่
เป็นอุปสรรคในการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งและระเบียบเกี่ยวกับ
การจัดตั้งกองทุนคนไร้ที่พึ่ง เพื่อให้มีกลไกด้านงบประมาณ 
ในการพัฒนา สนับสนุน ส่งเสริม และคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง
โดยตรง  

 ระดับนโยบำยต่อกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและ
ควำมมัน่คงของมนุษย์  

 1. ควรสร้างความร่วมมือในการหาทางออกใน
ลักษณะการท าข้อตกลงระหว่างกรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ และกรมกิจการผู้สูงอายุ เพื่อให้บริการแก่คนไร้ที่
พึ่งสูงอายุในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

 2. ออกมาตรการเพื่อสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ งผู้สู งอายุ  ให้อาศัยในบ้านหรือ
ครอบครัวตนเอง โดยได้รับการอุดหนุนค่าดูแลจากรัฐ  

 3. ควรพิจารณาเรื่องจิตอาสาหรืออาสาสมัครพัฒนา
สังคม เพื่อเข้ามาช่วยดูแลผู้สูงอายุในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 

ระดับปฏิบัติกำร 

 1. ควรให้ความส าคัญกับการจัดท าแผนการดูแล
รายบุคคล เพื่อให้สามารถจัดโครงการ กิจกรรม หรือบริการ
ที่สอดคล้องกับสภาพร่างกาย จิตใจของคนไร้ที่พึ่งสูงอายุ  
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 2. ก าหนดมาตรการเกี่ยวกับครอบครัวอุปถัมภ์   
โดยจัดท า “โครงการน าร่องในการดูแลผู้สูงอายุไร้ที่พึ่ง” 
และถอดบทเรียนตัวแบบที่ดีเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแล
คนไร้ที่พึ่งสูงอายุในอนาคต  

 3. ควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้สถานการณ์
ปัญหาของคนไร้ที่พึ่ง ไม่มองว่าคนไร้ที่พึ่งเป็นผู้ไม่สมควร
ได้รับความช่วยเหลือ 

บทสรุปและกำรวิเครำะห์ 

 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า  ปัญหาคนไร้ที่พึ่ง  
เป็นปัญหาหนึ่งที่ควรได้รับการเยียวยาแก้ไข โดยเฉพาะกับ
กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นบุคคลไร้ที่พึ่ง โดยบางรายพบว่า อยู่ใน
ฐานะที่ไม่อาจช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่มีที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม 
ไม่สามารถหารายได้แก่การยังชีพได้อย่างเพียงพอ อีกทั้ง 
ยังมีอาการป่วยทางกายและทางจิตร่วมด้วย ส่งผลท าให้ 
ขาดความมั่นคงในการด ารงชีวิตได้อย่างปกติคนทั่วไป  
ต้องเร่ร่อน ขณะที่หน่วยงานภาครัฐได้แก้ไขปัญหาด้วยการ
น าส่งผู้สูงอายุเข้ารับบริการในสถานสงเคราะห์ และศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุแล้วก็ตาม แต่ส่วน
หนึ่ งยั งต้อง ใช้ สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ ง เป็นที่พักพิ ง  
ซึ่งปัจจุบันพบว่า ผู้ใช้บริการในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งต้อง
รองรับกลุ่มบุคคลที่หลากหลายและมีจ านวนมาก ประกอบกับ
สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งไม่มีนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุเป็น
การเฉพาะ และการจัดบริการเป็นแบบส าหรับบุคคลทั่วไป 
ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลไม่เหมาะสมเท่าที่ควร ขณะที่
อัตราการส่งคืนสู่ครอบครัว ชุมชน สังคมนั้นน้อยมาก 
เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ใช้บริการในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 
ทั่วประเทศ 

 อย่างไรก็ตาม มีนักวิชาการได้เสนอแนวทางแก้ไข
ปัญหาข้างต้น ดังนี้ 1) บูรณาการการท างานร่วมกันกับ
หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กร
สาธารณประโยชน์ องค์กรสวัสดิการชุมชน สถาบันศาสนา 
ให้เข้ามามีส่วนร่วมกับการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งและส่งเสริมให้
คนไร้ที่พึ่งสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ 2) สร้างระบบการส่ง 
คนไร้ที่พึ่ งกลับคืนสู่ครอบครัว  ชุมชนและสั งคมให้มี
ประสิทธิภาพเพื่อให้คนไร้ที่พึ่งซึ่งเป็นบุคคลหลายกลุ่ม อาทิ 
คนขอทาน คนที่มีปัญหาจิตเวช พึ่งพาตนเองและเข้าถึงสิทธิ
สวัสดิการของรัฐได้ 3) สร้างองค์ความรู้ด้านทักษะอาชีพ 
ควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพในการปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน
และการใช้ชีวิตในสังคมด้วยการจัดกิจกรรมนันทนาการ  
ทัศนศึกษา ร่วมกิจกรรมตามประเพณี ศาสนา และวันส าคัญ

ต่าง ๆ กับชุมชนเพื่อสร้างความคุ้นเคยอันน าไปสู่การกลับคืนสู่
ครอบครัวได้ในที่สุด และ 4) ก าหนดกรอบมาตรการการจ้าง
งานกับกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็นผู้เปราะบางทางสังคม สามารถ
น ามาลดหย่อนภาษีแก่สถานประกอบการได้ 

 ดังนั้น  การให้ความคุ้มครองผู้สู งอายุ ในสถาน
คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งเป็นเรื่องที่ส าคัญ อันเนื่องจากศักยภาพ
ของผู้รับบริการซึ่งเป็นบุคคลที่มีสภาพที่แตกต่างกัน ซึ่งจะ
เกิดประสิทธิผลได้นั้นย่อมข้ึนอยู่กับผู้ปฏิบัติงานของบุคลากร
ทุกฝ่าย เร่ิมตั้งแต่การรับเข้า การคัดครอง การคุ้มครอง และ
การประสานส่งต่อ จึงต้องมีกฎหมายรองรับเพื่อเป็น 
แนวทางการปฏิบัติงานและส าหรับคนไร้ที่พึ่งให้มีความ
เหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุซึ่งเป็นคนไร้ที่พึ่งสามารถด ารงชีวิต
อยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุขและมีคุณค่าสมศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ ภายใต้การสนับสนุนด้านงบประมาณอย่าง
เพียงพอ 

 ทั้งนี้  ผลการวิจัยที่น าเสนอไปข้างต้นเป็นเพียง
บทสรุปในประเด็นที่ส าคัญ หากผู้อ่านมีความสนใจต้องการ
ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม สามารถสืบค้นได้ดัง QR Code 
ที่แนบมาท้ายบทความนี้ 
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บทน ำ 

 ภาวะสมองเสื่อมเป็นอีกหนึ่งปัญหาในผู้สูงอายุที่พบ
ได้เพิ่มขึ้นในปัจจุบัน การศึกษาเพื่อพัฒนาแนวทางในการ
ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจึงเป็นประเด็นที่มีผู้ให้ความ
สนใจมากขึ้น โดยพบว่าความคิดเห็นจากมุมมองของผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมมักถูกมองข้ามไป เนื่องจากไม่แน่ใจ
เกี่ยวกับข้อมูลที่ได้ว่าสามารถเชื่อถือได้มากน้อยเพียงใด 
งานวิจัยที่ท าการศึกษากับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ส่วนใหญ่จึงเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณและกิจกรรมการ
ทดลองซึ่งด าเนินการวิจัยในกลุ่มที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะ
กลางหรือระยะรุนแรง เนื่องจากเป็นระยะที่มีอาการชัดเจน
แล้ว โดยส่วนมากผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จะเป็น
ผู้ดูแลและยังเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมบอก
เล่าประสบการณ์ที่แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิดและความ
ต้องการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  

 ปัจจุบันนักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญด้านการสาธารณสุข
เริ่มเห็นความส าคัญของการเชิญผู้มีภาวะสมองเสื่อม 
เข้าร่วมในงานวิจัยและพยายามเปิดโอกาสให้ได้แสดงความ
คิดเห็นหรือบอกเล่าประสบการณ์ของการมีชีวิตอยู่กับภาวะ
สมองเสื่อม เพื่อให้เกิดความเข้าใจมุมมองของผู้สูงอายุ 
มากขึ้น ด้วยเหตุนี้การด าเนินงานวิจัยเชิงคุณภาพที่เชิญ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะ
เร่ิมต้นเข้าร่วมงานวิจัยจึงเป็นประโยชน์อย่างมาก เนื่องจาก
สามารถเป็นตัวแทนของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในการ
บอกเล่ าความรู้สึกและความต้องการของตนเองได้   
อย่างไรก็ตาม การด าเนินการวิจัยร่วมกับอาสาสมัครกลุ่มนี้
ถือเป็นเรื่องละเอียดอ่อน ดังนั้น  ผู้ วิจัยต้องค านึงถึง
จรรยาบรรณของผู้วิจัยและจริยธรรมการวิจัย เนื่องจาก
อาสาสมัครจ าเป็นต้องได้รับการปกป้องสิทธิ์ ตั้งแต่เริ่มต้น
การคัดเลือกอาสาสมัครไปจนตลอดระยะเวลาของการ
ด าเนินการวิจัย  

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 เพื่อแสดงให้เห็นถึงแนวปฏิบัติที่ดีในการด าเนินการ
วิจัยกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเร่ิมต้น 

ผลกำรวิจัย  

 แนวปฏิบัติที่ดีในกำรด ำเนินกำรวิจัยเชิงคุณภำพกับ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น ควรพิจารณา 6 
ประเด็น ดังนี้  

 1. การคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมงานวิจัย 
เชิงคุณภาพ โดยเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
แต่ละเรื่องจะมีการก าหนดลักษณะของผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่
แตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์การวิจัยและปัญหาการ
วิจัย เพื่อตอบค าถามการวิจัย การประเมินสภาพสมองเสื่อม
ใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยสมองเสื่อม 
(MMSE MOCA) ซึ่งหากผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
สมองเสื่อมแล้วมักจะไม่มีการประเมินสภาพสมองซ้ า 
เนื่องจากจะท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด ดังนั้น สามารถ
ประเมินได้จากความสามารถในการจดจ าข้อมูล เรียบเรียง
ข้อมูลหรือประเมินความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมโดยใช้
แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม (The 
Clinical Dementia Rating: CDR) ได้ 

 2. การให้ข้อมูลการวิจัยและการขอความยินยอม 
เข้าร่วมการวิจัย  ควรมีแนวทางและข้อพึงระวัง ดังนี้   
1) ก่อนที่จะขอความยินยอม ผู้วิจัยจ าเป็นต้องให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการวิจัย กระบวนการวิจัยโดยละเอียดครบถ้วน 
พร้อมกับอธิบายสิทธิในการถอนตัวจากการศึกษาและ
ช่วยเหลือสนับสนุนที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลวิจัยและใช้เวลาในการตัดสินใจว่า
ต้องการเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ และ 2) จ าเป็นต้องประเมิน
ความสามารถในการให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

แนวปฏิบัติที่ดีในกำรด ำเนินงำนวิจัยเชิงคุณภำพกับผู้สูงอำยุ 
ที่มีภำวะสมองเสื่อมระยะเร่ิมต้น 

วิจัยโดย นิตติยา  น้อยสีภมู ิ
เรียบเรียงโดย บูชิตา  ไวทยานนท์ 

วิทยากรช านาญการ 
      การก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุเป็นไปอย่างรวดเร็วในประเทศไทย ภาวะสมองเสื่อมซึ่งมักเกิดในผู้สูงอายุจึงเพิ่มมากตามมา 

โดยเพิ่มมากขึ้นสองเท่าทุกห้าปีภายหลังอายุ 65 ปี จนถึงอายุ 90 ปี จากการวินิจฉัย อายุ เพศ การด ารงชีวิต ปัญหาสุขภาพ 
ปัจจัยเสี่ยง การใช้บริการทางการแพทย์และสังคม การดูแลของครอบครัว พบอุบัติการณ์ในเพศหญิงสูงกว่า และในภาวะ
สมองเสื่อมที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง พบอุบัติการณ์ในผู้ชายสูงกว่าในประชากรสูงอายุที่อายุยังไม่มากนัก 
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โดยประเมินจากความสามารถในการท าความเข้าใจข้อมูล 
การจดจ าข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ประเด็นการ
วิจัย ระยะเวลาการเข้าร่วมโครงการวิจัย การเรียบเรียงข้อมูล 
การตอบค าถาม และความเต็มใจในการเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่อง ด้วยการสังเกตและสอบถามความ
ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยก่อนที่จะมีการสัมภาษณ์ทุกครั้ง 
(Ongoing Consent) ซึ่ งหลั งจากการขอความยินยอม 
ครั้งแรกแล้ว ผู้วิจัยสามารถขอความยินยอมด้วยวาจาได้ใน
การเก็บข้อมูลคร้ังต่อไป 

 3. ความเสี่ยงทางด้านจริยธรรมการวิจัยและแนว
ทางการจัดการกับความเสี่ยง ประกอบด้วย 4 ประเด็น ดังนี้ 
1) เพื่อลดความอึดอัดใจ ผู้วิจัยไม่ควรแสดงตนว่าเป็น
บุคลากรทางด้านสุขภาพหรืออาจต้องมีผู้ช่วยในการ 
เชิญชวนและคัดกรองผู้ เข้าร่วมวิจัย หากผู้สู งอายุมี
ความรู้สึกไว้ใจที่จะบอกเล่าเรื่องราวจะช่วยให้ได้ข้อมูล 
ในมุมของผู้รับบริการที่แท้จริง 2) ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมอาจจะมีความรู้สึกไม่สบายใจเมื่อต้องพูดถึงสภาวะ
สุขภาพของตนเอง การเผชิญกับการวินิจฉัยทางการแพทย์
และผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังทราบว่าตนเองมีภาวะสมอง
เสื่อม ควรใช้ทักษะเกี่ยวกับการประเมินความเครียดและ
ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ เพื่อให้ค าปรึกษาและหา
แนวทางในการให้ความช่วยเหลือต่อไป 3) การมีผู้อ่ืนอยู่
ด้วยขณะท าการสัมภาษณ์ อาจส่งผลต่อการให้ข้อมูล
เก่ียวกับความไม่พึงพอใจ และความต้องการการดูแล ผู้วิจัย
ต้องใช้ทักษะการสังเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่
ก่อให้เกิดความไว้วางใจจากผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก
เกี่ยวกับการใช้ชีวิต ประสบการณ์ การได้รับการดูแล หรือ
ปฏิบัติจากคนรอบข้าง และ 4) การรักษาความลับและการ
ไม่เปิดเผยตัวตนของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นเรื่องส าคัญ 
ผู้วิจัยต้องแจ้งกระบวนการเก็บรักษาข้อมูลของผู้สูงอายุ
และอธิบายถึงวิธีการเก็บรักษาข้อมูลของเอกสารที่เป็น
กระดาษหรือไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้รหัสในการเข้าถึง
ข้อมูล 

 4. วิธีการด าเนินงานวิจัย มีหลักการที่ควรค านึงถึง
ในแต่ละขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 1) ระยะแรกของ
การเข้าถึงบุคคลในภาคสนาม ผู้วิจัยต้องค้นหาบทบาทของ
ตนเองและเริ่มปรับตัวท าความคุ้นเคยกับสถานที่ เพื่อ
เรียนรู้และท าความเข้าใจบริบทและสิ่งแวดล้อมที่ผู้สูงอายุ
และครอบครัวอาศัยอยู่  โดยจะต้องลงพื้นที่ เพื่ อท า
ความคุ้นเคยมากกว่า 1 คร้ัง 2) การรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น 
ควรเริ่มจากการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการสนทนา

อย่างไม่เป็นทางการกับผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว  
3) เมื่อเริ่มมีการแสดงออกให้เห็นถึงความสัมพันธ์กับ
อาสาสมัคร ผู้วิจัยสามารถท าการรวบรวมข้อมูลเชิงลึกได้
มากขึ้นและเริ่มสัมภาษณ์ตามแนวสัมภาษณ์ที่วางแผนไว้  
4) ระยะการเก็บรวมข้อมูล ผู้วิจัยต้องสังเกตลักษณะสีหน้า 
ท่าทาง และสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุขณะที่ท าการสัมภาษณ์ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถสนับสนุนข้อมูลจากการสัมภาษณ์ได้ 
และผู้วิจัยควรให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุหากประเมินแล้ว
พบว่า มีความต้องการการช่วยเหลือหรือสนับสนุนเพื่อให้
เกิดความปลอดภัยจากอันตรายบางอย่าง หรือเพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ 5) ระยะถอนตัวเป็นระยะที่สิ้นสุด
การท าวิจัยและมุ่งเน้นการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยอาจมี
การรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมได้หากพบว่าข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
แต่ควรแจ้งให้ผู้สูงอายุทราบก่อน 

 5. เทคนิคการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมควรค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้  
1) ผู้วิจัยควรมีการฝึกซ้อมวิธีการสัมภาษณ์ เพื่อสร้าง
ความรู้สึกมั่นใจและสามารถปรับ แก้ไขวิธีการสัมภาษณ์ 
ในขณะที่สัมภาษณ์จริงได้ 2) การเตรียมผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมที่จะเข้าร่วมการวิจัย ควรให้เอกสารหรือคู่มือ
การเข้าร่วมการวิจัยหรือแนวค าถามที่จะใช้ก่อนด าเนินการ
สัมภาษณ์จริง เพื่อให้อาสาสมัครได้มีโอกาสเตรียมตัว 
เข้าร่วมงานวิจัย 3) การเตรียมสถานที่ ควรให้อาสาสมัคร
เป็นผู้ เลือกสถานที่ โดย เป็นที่ที่ผู้ สูงอายุสะดวก รู้สึ ก
ปลอดภัย สบายใจ และมีบรรยากาศที่ไม่เป็นทางการมาก
เกินไป เพื่ อกระตุ้น ให้อาสาสมัครบอกเล่ า เรื่องราว 
ความรู้สึก ความคิดเห็น ประสบการณ์การมีชีวิตอยู่กับ
ภาวะสมองเสื่อมและการได้รับการดูแลเป็นอย่างดี   
ซึ่ งพบว่าบ้านของผู้สู งอายุ เป็นสถานที่ที่ ดีต่อการให้
สัมภาษณ์ 4) การบันทึกเสียง ผู้วิจัยต้องแจ้งแก่ผู้สูงอายุว่า
จะมีการบันทึกเสียงก่อนการสัมภาษณ์ 5) การเริ่มต้นการ
สัมภาษณ์ควรเริ่มท าการสนทนาด้วยบทสนทนาแบบไม่เป็น
ทางการ 6) ค าถามการวิจัยอาจมีการปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสม อาจเป็นประเด็นที่น่าสนใจเพื่อน าไปสู่การตอบ
ค าถามงานวิจัย 7) การสัมภาษณ์เชิงลึกอาจจ าเป็นต้องใช้
เวลานาน เพื่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอส าหรับการตอบค าถาม
การวิจัย โดยพบว่าระยะเวลาที่ เหมาะสมส าหรับการ
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู่ระหว่าง 30–60 
นาที 8) ควรท าการสัมภาษณ์มากกว่า 1 ครั้ง เพื่อเป็นการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 9) การสัมภาษณ์ ใน 
แต่ละครั้ งควรมีระยะห่างไม่ เกิน 1–2 สัปดาห์ และ  
10) กรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถจ าผู้วิจัยได้ ผู้วิจัยอาจ
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จ าเป็นต้องมีเทคนิคที่ช่วยในการจดจ า อาทิ การใส่ชุดเดิม 
ที่เคยพบกับผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุไม่เกิดการสับสนในตัว
บุคคล 

 6. ข้อควรตระหนักในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  
1) ควรตระหนักถึงความพร้อมของอาสาสมัครในประเด็น
ของการสื่อสารว่าอาจมีความแตกต่างกันไปในแต่ละครั้ง 
รวมถึงความเหนื่อยล้าขณะเข้าร่วมการวิจัย 2) การสร้าง
ความไว้วางใจและลดความกดดันในการเข้าร่วมการวิจัย  
3) บางครั้งเรื่องราวที่ผู้สูงอายุถ่ายทอดอาจไม่สอดคล้องกับ
ค าถาม ควรต้องสังเกตพฤติกรรม สีหน้า ท่าทาง และความ
พร้อมของผู้ให้ข้อมูลด้วย 4) ความตรงของข้อมูล อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือไม่ตรงกันของข้อมูลที่ได้มาในบางครั้ง  
ซึ่งบางข้อมูลอาจสอบถามจากญาติหรือผู้ดูแล และ 5) ควร
ตระหนักถึงความสม่ าเสมอในประเด็น การพบปะ ความเอา
ใจใส่ในการรับฟัง ความอดทนในการหยุดรอฟัง การให้เวลา
คิดและตัดสินใจแก่กลุ่มอาสาสมัคร เพื่อให้ผู้สูงอายุให้การ
สัมภาษณ์อย่างเต็มใจและผู้วิจัยได้รับข้อมูลที่ครบถ้วน 

บทสรุปและกำรวิเครำะห ์

 ปัจจุบันมีงานวิจัยจ านวนมากที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมระยะเริ่มต้นถูกเชิญให้เข้าร่วมโครงการ  โดย 
ส่วนใหญ่จะเป็นงานวิจัยเชิ งปริมาณหรือการวิจัยที่
ด าเนินการวิจัยร่วมกับผู้ดูแลและญาติ แต่จากการวิเคราะห์
งานวิจัยและการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ สะท้อนให้เห็นถึงความเป็นไปได้
และแนวทางในการด าเนินงานวิจัยเชิงคุณภาพกับผู้สูงอายุ
ที่ มีภาวะสมองเสื่ อมระยะ เริ่ มต้น  ซึ่ งการคัด เลื อก
อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยจะต้องประเมินและคัดเลือก
จากความสามารถในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิ จั ย  
การสื่อสาร การจดจ าข้อมูล อย่างไรก็ตาม นักวิจัยต้องมี
ความตระหนักและพึงระวังในประเด็นความเสี่ยงทาง
จริยธรรมและการปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยค านึงถึง
หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้วยผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่ อมระยะเริ่มต้นถือเป็นกลุ่ มอาสาสมัครที่มีความ
เปราะบาง ดังนั้น การได้รับความยินยอมในการเข้าร่วมงาน
วิจัยจึงเป็นสิ่งส าคัญ 

 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการสนับสนุนงานวิจัยที่
เป็นประโยชน์เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญในการ
ก าหนดนโยบาย มาตรการและแนวทางต่าง ๆ ที่เหมาะสม 
ถูกต้องและตรงต่อสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น อาทิ การศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การพัฒนา
เครือข่ายทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ รูปแบบการอยู่

อาศัยของผู้สูงอายุในเขตเมือง ปัญหาและความต้องการ
ดูแลทางสุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ของประชาชน โครงการวิจัยโปรแกรมพัฒนาผู้สูงวัย เป็นต้น 

 ทั้งนี้  ผลการวิจัยที่น าเสนอไปข้างต้นเป็นเพียง
บทสรุปในประเด็นที่ส าคัญ หากผู้อ่านมีความสนใจต้องการ
ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม สามารถสืบค้นได้ดัง QR Code 
ที่แนบมาท้ายบทความนี้ 
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การดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทย 

องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ว่าปี  2544–2643 (ค.ศ. 2001–2100) จะเป็น
ศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ หมายถึง การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั่วโลก 
ส าหรับประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Aged society) เมื่อปี 2564 และคาดการณ์ว่าจะเข้าสู่
สังคมสูงวัยแบบเต็มที่ (Super Aged society)  ในเวลาอีกไม่ถึง 20 ปีข้างหน้า โดยประชากรสูงอายุไทยจะเพ่ิม
จ านวนขึ้นอีกเกือบเท่าตัว ประกอบกับปัจจุบันผู้สูงอายุนิยมมีบุตรน้อยกว่าอดีตและมีแนวโน้มที่จะอาศัยอยู่กับ
บุตรลดลง โดยสัดส่วนของผู้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู่เพียงล าพังมากถึงร้อยละ 10 ซึ่งจ านวนผู้สูงอายุจะส่งผลต่อ
โครงสร้างประชากรโดยภาพรวมของประเทศ ดังนั้น ภาครัฐ ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงควรหาแนวทาง
ช่วยเหลือและสร้างความเข้าใจเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี  สามารถด ารงชีวิตในวัยสูงอายุได้อย่างมี
ความสุขและอย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น  

จากข้อมูลของส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย รวบรวมจ านวน
ราษฎรตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ เดือนธันวาคม 2566 พบว่าคนไทยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ 
จ านวน 13,064,929 คน คิดเป็นร้อยละ 20.17 ของประชากรรวม โดยมีผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 8,901,145 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรรวม และเมื่อแยกเป็นรายภาค ได้แก่ ภาคเหนือ มีประชากรสูงวัย จ านวน 
2,112,408 คน คิดเป็นร้อยละ 16.17 ของประชากรสูงวัยรวม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีประชากรสูงวัย 
จ านวน 4,131,668 คน คิดเป็นร้อยละ 31.62 ของประชากรสูงวัยรวม ภาคกลาง มีประชากรสูงวัย จ านวน 
5,201,324 คน คิดเป็นร้อยละ 39.81 ของประชากรสูงวัยรวม และภาคใต้ มีประชากรสูงวัย 1,619,529 คนคิด
เป็นร้อยละ 12.40 ของประชากรสูงวัยรวม 

อย่างไรก็ดี เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นจึงก่อให้เกิดปัญหาการถูกทอดทิ้ง ขาดการดูแลเป็น
คนเร่ร่อนไร้ที่อยู่อาศัย และกว่าครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพตามอายุ มีภาวะสมองเสื่อม เจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง หรือมีภาวะทุพพลภาพ นอกจากนี้ ผู้สูงอายุบางรายถูกหลอกลวงตกเป็นเหยื่อทางไซเบอร์ผ่านทาง
ออนไลน์ หรือจากแก๊งคอลเซ็นเตอร์ ดังจะปรากฏเป็นข่าวอย่างต่อเนื่องจากแก๊งคอลเซ็นเตอร์ที่มุ่งเป้าหมาย
หลอกลวงไปที่กลุ่มผู้สูงอายุและผู้เกษียณโดยเฉพาะ โดยจะมีรูปแบบค าหลอกลวงและวิธีการที่หลากหลาย เช่น 
อ้างเป็นชื่อหน่วยงานราชการ ประกันสังคม เงินบ าเหน็จบ านาญ และสรรพากร ฯลฯ เหยื่อจะถูกหลอกลวงจน
สูญเสียทรัพย์สินตั้งแต่หลักพันไปจนถึงหลักล้าน นอกจากนี้ มิจฉาชีพเล็งเห็นว่าผู้สูงอายุสามารถถูกหลอกได้
ง่ายจึงใช้เทคนิคจิตวิทยาการโน้มน้าว คือ การอ้างอ านาจ (Authority) และการกดดันโดยการจ ากัดเวลาหรือ
จ านวนรางวัลตอบแทน (Scarcity) ท าให้เหยื่อรู้สึกเชื่อใจและไว้ใจ และใช้การโน้มน้าวทางอารมณ์มากกว่า
เหตุผล ด้วยการจูงใจจากข้อจ ากัดระยะเวลา ท าให้เหยื ่อเร่งรีบโอนเงินเพื่อจะได้รับผลตอบแทนและ
หลงเชื่อว่าตนจะได้รับผลตอบแทนตามที่ผู้หลอกลวงสัญญาไว้  ท าให้บางคนสูญเงินเป็นจ านวนมาก 

ที่ผ่านมารัฐบาลได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง จึงได้ประกาศนโยบาย
ส าคัญโดยก าหนดให้ผู้สูงอายุเป็นวาระแห่งชาติ และให้ทุกหน่วยงานที่มีภาระงานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุต้อง
ท างานร่วมกันและการด าเนินการทุกอย่างให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยมีแผนปฏิบัติการผู้สูงอายุ
ระยะที่  3 (พ.ศ. 2566–2580) เป็นกรอบทิศทางในการขับเคลื่อนงานด้านผู้สู งอายุ ของประเทศไทย 
ระยะยาว 15 ปี รวมถึงก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการผู้สูงอายุแห่งชาติครอบคลุมทั้งก่อนวัย
สูงอายุ (25–59 ปี) และผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ส าหรับกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ รัฐบาลได้ส่งเสริมการออม กล่าวคือ 
ประชากรที่มีอายุสูงกว่า 65 ปีขึ้นไปประมาณร้อยละ 9 จะเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เป็นร้อยละ 25 ของจ านวนประชากร
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ทั้งหมดในปี 2583 และสถิติผู้สูงอายุชาวไทยในปัจจุบันมีมากถึง 2 ใน 3 ที่ไม่มีเงินออม ส่วนที่มีเงินออม
มากกว่า 1 ล้านบาท มีเพียงร้อยละ 5 ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด ซึ่งปัจจุบันสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุของ
ประเทศไทยยังมีอยู่ ในระดับจ ากัด  ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุได้มีการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ที่ครอบคลุมจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น เน้นการเสริมทักษะใหม่แก่แรงงานผู้สูงอายุ นอกจากนี้   
ได้มีแนวทางการรับมือกับสังคมผู้สูงอายุในประเทศ เช่น การขยายอายุเกษียณ การสนับสนุนให้บริษัทจ้างงาน
ผู้สูงอายุ การเพ่ิมทักษะและจัดหางานให้เหมาะสมกับแรงงาน การยกระดับคุณภาพชีวิต การมีส่วนร่วมและ
ประสานความร่วมมือของหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน  

ส าหรับข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุ มีดังนี้ 

1. ให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทุกมิติโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่อยู่อาศัยและ
สภาวะแวดล้อม โดยพิจารณาปัญหาและความจ าเป็นของผู้สูงอายุแต่ละคน โดยผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่ต้องการ
การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพ ถึงแม้ชุมชนท้องถิ่นระดับต าบลจะมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ร่วมดูแลผู้สูงอายุแล้วก็ตาม แต่ รพ.สต. เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ดูแลสุขภาพของคนในชุมชนและผู้สูงอายุ  
โดยมุ่งเน้นในเรื่องการส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และบางส่วน
ที่ถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่เนื่องจากภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุต้องการการดูแลในเรื่อง 
การรักษา ซึ่งในระดับพ้ืนที่จะมีโรงพยาบาลชุมชนอยู่ในความรับผิดชอบของกรมการแพทย์ ดังนั้น งานของ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ จึงควรบูรณาการความร่วมมือ
ร่วมกันระหว่าง รพ.สต. และโรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องนโยบายและแผนงานที่เกี่ยวข้องกับงาน 
อผส. และการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนระหว่างกรมอนามัย กรมการแพทย์ และองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นด้วย 

2. ส่งเสริม สนับสนุนการสร้างภาคีเครือข่ายผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลไกการขับเคลื่อนงานที่มี
ความส าคัญในการเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุผ่านรูปแบบและกลไกต่าง ๆ 
อาทิ โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ หรือศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.)  ในทุก
พ้ืนที่ โดยเน้นให้ความส าคัญในมิติด้านสุขภาพ ร่วมกับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพและการดูแล
ตัวเอง ด้านการส่งเสริมการมีรายได้ของผู้สูงอายุ ด้านการมีส่วนร่วมโดยให้ผู้สูงอายุและชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ท ากิจกรรม และด้านความมั่นคงหรือการมีหลักประกันในชีวิต ผ่านการจัดท ามาตรการและออกแบบกลไก
เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในการด าเนินงานส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมและการส่งเสริมคุณค่า 
ในตนเอง 

3. สนับสนุนงบประมาณเพ่ือสร้างศูนย์พักพิงหรือสถานที่รองรับส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง และ
ผู้สูงอายุติดบ้านที่ไม่มีคนดูแลในแต่ละพ้ืนที่อย่างเหมาะสมและเพียงพอต่อจ านวนผู้สูงอายุของพ้ืนที่นั้น ๆ 
โดยเฉพาะในช่วงเวลากลางวันที่บุคคลในครอบครัวไปท างาน เพ่ือเป็นการป้องกันอันตรายที่เกิดขึ้นในช่วงเวลา
ดังกล่าวได ้หรือสนับสนุนส่งเสริมให้คนในชุมชนวัยอื่น โดยเฉพาะอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลและจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ เพ่ือเรียนรู้ถึงปัญหาเมื่อก้าวเข้าสู่วัยเกษียณให้เตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุที่จะ
มาถึง และสามารถดูแลผู้สูงอายุได้ซึ่งเป็นการสนับสนุนส่งเสริมการสร้างรายไดอี้กช่องทางหนึ่ง  

4. ระบบบ านาญของประเทศไทยเป็นระบบบ านาญแบบพ้ืนฐานที่ครอบคลุมถ้วนหน้าส าหรับ
ผู้สูงอายุทุกคนที่ไม่ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จะมีสิทธิได้รับเงินในอัตรา 600–1,000 บาทต่อเดือน (ตามช่วงอายุ) ซึ่งระบบดังกล่าวคิด
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เป็นค่าเฉลี่ยประมาณ 20-30 บาทต่อวัน ซึ่งไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ มีผู้สูงอายุ  
ร้อยละ 15 ที่ใช้เบี้ยยังชีพเป็นรายได้หลักในการด ารงชีพ จึงต้องมีการปรับอัตราระบบบ านาญให้สอดคล้องกับ
สภาวะเศรษฐกิจ จ านวนผู้สูงอายุที่จะเพ่ิมข้ึนในอนาคตและความยั่งยืนทางการคลังของประเทศในระยะยาวได้ 

5. ประเทศไทยควรน าแนวนโยบายของต่างประเทศมาปรับใช้เพ่ือเพ่ิมจ านวนคนวัยท างานและ
ช่วยบรรเทาผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ อาทิ ประเทศสิงคโปร์ เพ่ิมอายุเกษียณจาก 65 ปี เป็น 67 ปี ประเทศ
เกาหลีใต ้จะขยายอายุเกษียณจาก 55 เป็น 60 ปี  (ภายในปี 2567) และประเทศญี่ปุ่น จะให้ผู้สูงอายุท างานได้
จนถึงอายุ 65 ปี จากเดิมที่ 62 ปี (ภายในปี 2025) นอกจากนี้ รัฐบาลญี่ปุ่นได้สนับสนุนการลงทุนเพ่ือออกแบบ
หุ่นยนต์ เช่น หุ่นยนต์รูปสุนัขและแมวน้ าขนฟู ฯลฯ เพ่ือน ามาช่วยให้ประชาชนด าเนินชีวิตได้ง่ายขึ้นในวัย
สูงอาย ุและสามารถช่วยเหลือผู้ท างานด้านการดูแลผู้สูงอายุได้อีกด้วย 

6. กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมต้องท างานในเชิงรุกในการป้องกันและควบคุมเกี่ยวกับ
สื่อที่ใช้ผ่านเทคโนโลยีต่าง ๆ อย่างเข้มงวด โดยบุตรหลานหรือบุคคลใกล้ชิดควรให้ความรู้กับผู้สูงวัยในเรื่อง 
กลโกงที่หลอกลวงในรูปแบบต่าง ๆ   

ส าหรับแนวทางดังกล่าวข้างต้นจะสัมฤทธิผลและช่วยแบ่งเบาภาระหรือแก้ปัญหาให้กับผู้สูงอายุ
ของไทยได้ หากมีการท างานแบบบูรณาการและได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน จึงสามารถแก้ไขปัญหา 
ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ภายใต้สภาวะประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น 
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 การเผยแพร่ความรู้ด้านงานวิจัยและพัฒนา โดยกลุ่มงานวิจัยและพัฒนา สำนักวิชาการ สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
มีผลงาน 6 รูปแบบที่สำคัญ ซึ่งสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้ที่ เว็บไซต์  “คลังสารสนเทศของสถาบันนิติบัญญัติ” ดังนี้

1. รายงานวิจัยและวิทยานิพนธ์ (full text) โดยสถาบัน นักวิชาการอิสระ และนิสิตนักศึกษา
 ที่ ได้รับทุนสนับสนุนจากสำนักงานฯ รวมถึงผลงานวิจัยที่จัดทำโดยบุคลากรของกลุ่มงานวิจัยและพัฒนา 

 2. บทความวิจัยปริทัศน์ (Research Review Article) บทความวิชาการที่ ได้จากการศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด 
องค์ความรู้ และผลงานวิจัยต่าง ๆ เพื่ อประมวลความรู้และหาข้อสรุปในเรื่ องหรือประเด็นใดประเด็นหนึ่งที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์ 

ทั้งข้อเท็จจริงและข้อเสนอแนะในวงสาธารณะและกิจการที่ เกี่ยวข้องกับฝ่ายนิติบัญญัติ  

 3. บทความวิจัยสำหรับสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรและกรรมาธิการ (Research Focus) เอกสารทางวิชาการที่รวบรวมข้อมูล
ในรูปของบทความวิจัยในเรื่ องที่ เกี่ยวข้องกับบทบาทและอำนาจหน้าที่ของสภาผู้แทนราษฎร และภารกิจของคณะกรรมาธิการสามัญ 

 4. เอกสารวิชาการ “เกาะกระแสโพล” เป็นเอกสารที่นำเสนอผลการสำรวจความคิดเห็น (Poll) ในประเด็นที่อยู่ในกระแสความสนใจ
ของสังคม พร้อมทั้งวิเคราะห์เสนอความคิดเห็นและมุมมองด้านต่าง ๆ ด้วยการศึกษาผลงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง

 5. บทสรุปเชิงนโยบาย (Policy Brief)เป็นการศึกษาผลงานวิจัยหรืองานวิชาการมาศึกษาประกอบกัน 
ในขอบเขตของปัญหาและผลกระทบที่ เกิดขึ้น เพื่ อนำเสนอนโยบายทางเลือกต่าง ๆ ที่ เป็นไปได้ให้แก่ผู้อ่าน 

ที่ เป็นข้อเสนอแนะหรือแนวทางแก้ไขปัญหาที่จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ 

      เข้าถึงและเรียกดูเอกสาร (download) ทั้ง 5 ฉบับข้างต้นได้ที่  

 
           6. บทความวิจัยออกอากาศในรายการวิจัยก้าวไกล สามารถรับฟังได้ในรายการ “วิจัยก้าวไกล” 

ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงรัฐสภา ระบบ F.M. คลื่ นความถี่ 87.5 MHZและระบบ A.M. คลื่ นความถี่ 1071 KHZ 
ทุกวันเสาร์ ตั้งแต่เวลา 07.30–08.00 นาฬิกา 

 รับฟังรายการย้อนหลังได้ที่   

กลุ่มงานวิจัยและพัฒนา สำนักวิชาการ สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร
1111 ถนนสามเสน แขวงนครไชยศรี เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300

โทร : 02-242-5900 ต่อ 5761
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