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การเข้าถึงระบบบริการทางสังคม
ของประชากรในครัวเรือนก่อนวัยสูงอายุและผู้สูงอายุ ทีมี่รูปแบบ

การอยู่อาศัยต่างกันเพ่ือนําไปสู่แนวทางการสนับสนุนการบริการทีเ่หมาะสม
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กุมภาพันธ์ 2565
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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      ในยุคเด็กไทยเกิดนอย แรงงานลดลง ผูคนมีอายุ

ยืนยาวขึ้น สังคมไทยไดเปลี่ยนโครงสรางประชากร

จาก “สังคมเยาววัย” มาเปน “สังคมสูงวัย” แลว 

“ประชากรรุนเกิดลาน” ที่เกิดในป 2506-2526
เปรียบเปนคลื่นสึนามิที่กำลังเคลื่อนตัวเขาสูฝง
ผูสูงอายุ ในอีก 20 ปขางหนาประชากรรุนเกิดลาน

ก็จะกลายเปนผูสูงอายุทั้งหมด

ท่ีมาและความสําคัญของการศึกษา

     ในอนาคตคาดวาครัวเรือนไทยมากกวาครึ่งจะ

เต็มไปดวยประชากรสูงอายุ การจัดบริการทางสังคม

นาจะเปนเปาหมายหลักเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมี

คุณภาพชีวิตที่ดี สูงวัยอยางมีพลังและยังประโยชน

เราจะทำอยางไรเพื่อใหประชากรทุกกลุมวัยโดยเฉพาะ

ประชากรสูงอายุสามารถเขาถึงบริการทางสังคมได

อยางทั่วถึง และเทาเทียม ทั้งทางดานสุขภาพ

ความมั่นคงในการดำรงชีวิต และการมีสวนรวม

ในสังคมและที่อยูอาศัย เพื่อลดปญหาความ

เหลื่อมล้ำในสังคมไทย 

     โครงสรางครัวเรือนที่เปลี่ยนแปลงไปนำไปสูรูปแบบ
การอยูอาศัยที่มีความหลากหลายมากขึ้น โดย
เฉพาะครัวเรือนผูสูงอายุที่อยูตามลำพังคนเดียว
ที่กำลังมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง

      สัดสวนประชากรสูงวัยท่ีกําลังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็ว ไดเปล่ียนโฉมหนาของสังคมไทย

ท่ีอนาคตจะเต็มไปดวยผูสูงอายุ ทําใหเกิดคําถามวา

เราจะเตรียมความพรอมอยางไรเม่ือการเปล่ียนแปลง

น้ันมาถึง

20รอยละ
ของประชากรทั้งหมด

2565
ในป

ประเทศไทยไดเปนสังคมสูงวัยอยางสมบูรณแลว
(complete aged society)

ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป
มีจำนวน 12.9 ลานคน หรือคิดเปน

1

จาก 5-6 คน 3 คน เทานั้น

ลดลง
เหลือเพียง

2513 2563

จำนวนสมาชิกในครัวเรือน



     การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา  สถานการณการเขาถึงบริการทางสังคมในดานสุขภาพอนามัย

ดานความม่ันคงในการดํารงชีวิต และดานการมีสวนรวมในสังคมและท่ีอยูอาศัย พรอมท้ังจัดทําขอเสนอแนะ

เชิงนโยบายการจัดบริการทางสังคมท่ีเหมาะสมตามความตองการ โดยเนนศึกษาประชากรกอนวัยสูงอายุ

และผูสูงอายุ ท่ีอาศัยในครัวเรือนคนเดียว ครัวเรือนสามีภรรยา และครัวเรือนเฉพาะผูสูงอายุ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

การยอมรับ
(acceptability)

การใชเทคโนโลยี
เพื่อเขาถึง
(technology
accessibility)

การเขาถึง
ทางกายภาพ

(physical
acceptability)

ความสามารถ
ในการจายได

(financial
affordability)

ประชากร
กอนวัยสูงอายุและผูสูงอายุ

อยูคนเดียว/
อยูกันสองคนสามีภรรยา/

อยูกันเฉพาะผูสูงอายุ
นำบริการทางสังคมเขาไปหาประชาชน

“กรอบแนวคิดในการวิจัย”

1.สุขภาพอนามัย

2.ความมั่นคงในการดำรงชีวิต

3.การมีสวนรวมในสังคมและ
การมีที่อยูอาศัย

บริการทางสังคม

การนําบริการทางสังคม มุ่งเข้าหาผู้สูงอายุ
ตามความต้องการในทีอ่ยู่อาศัย

เพ่ือขจัดความเหลือ่มล้ําและไร้รอยต่อ
“

”
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บริการ
ทางสังคม 3 ด้าน

การบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขเพือการ

รักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพทัวไป

และการปองกันโรค

สุขภาพอนามัย
การบริการเพื่อสงเสริม

การเขารวมกิจกรรมทางสังคม
เชน การรวมกลุมทำกิจกรรม
การเขารวมในชมรมตางๆ

รวมถึงการจัดบริการที่อยูอาศัย
ที่เหมาะสมตามความตองการ

การมีสวนรวมในสังคม
และการมีที่อยูอาศัย

การบริการเพื่อสงเสริม
ความมั่นคงทางดานจิตใจ

การสนับสนุนการสรางอาชีพ
การมีรายได การใหบริการ
ขนสงสาธารณะ และการ

จัดใหมีผูดูแลหรือการ
มีระบบการดูแลชวยเหลือ

ความมั่นคง
ในการดำรงชีวิต

การใชเทคโนโลยีเพื่อการเขาถึง
(technology accessibility)

(physical accessibility)
การเขาถึงทางกายภาพ

(financial affordability)
ความสามารถในการจายได

การยอมรับ
(acceptability)

ความสามารถที่จะไปใชบริการไดอยางสะดวกโดยคำนึงถึง
การเดินทางระยะทางจากที่อยูอาศัยถึงสถานบริการ

ระบบการขนสงคมนาคม การมีผูพาไปรับบริการ ความรู
ความเขาใจและการรับรูในสิทธิของผูรับบริการที่มีตอการ
รับบริการรวมถึงความพรอมในบริการ เชน วันเวลาทำการ

ระบบนัดหมายขั้นตอนการขอรับบริการ การมี
    สิ่งอำนวยความสะดวก

ความสามารถของผูรับบริการในการจายคาบริการ
ซึ่งไมเพียงแตคำนึงถึงราคาของบริการเทานั้น

แตยังรวมถึงคาใชจายทางออมและคาเสียโอกาสดวย
(เชน คาเดินทางไปและกลับ การลางานมาเพื่อรับบริการ)

การใชเทคโนโลยี นวัตกรรมและสื่อสังคมออนไลนเพื่อ
สนับสนุนการเขาถึงบริการของผูรับบริการ ทั้งในดาน
สุขภาพและสังคม เชน การนัดหมาย การรับคำปรึกษา

การตรวจรักษา telehealth tele-medicine
การใหความรู ขอมูลขาวสารและการรวมกลุม ซึ่งอาจ
เปนการใหบริการแบบเคลื่อนที่ไปยังผูรับบริการที่มี

ความตองการหรือการใหบริการในแบบออนไลนออฟไลน

การยอมรับในการบริการ การมีประสิทธิภาพ
มีความเปนธรรม และความพึงพอใจในบริการ

การเขาถึง
บริการ

ทางสังคม

การเขาไมถึงบริการทางสุขภาพอนามัย
หมายถึง ประชากรทีเคยปวยและจำเปนตองการรับ

ตรวจรักษาแตไมไดไปรับการรักษา 

การเขาถึงบริการทางสังคม
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ระเบียบวิธีวิจัย

การสำรวจภาวะ
เศรษฐกิจและสังคม

ของครัวเรือน
พ.ศ. 2533 2543 2553

และ 2563

การสำรวจ
ประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทย

พ.ศ. 2560

การสำรวจอนามัย
และสวัสดิการ 

พ.ศ. 2550 2554 2558
และ 2562

การสำรวจการมี
การใชเทคโนโลยี
สารสนเทศและ

การสือสารในครัวเรือน
พ.ศ. 2563

    การศึกษานีใชขอมูลทุติยภูมิจากการสำรวจตางๆ ของสำนักงานสถิติแหงชาติ เพือนำเสนอสถานการณ

การเขาถึงบริการทางสังคมในแตละดาน รวมถึงการวิเคราะหความสัมพันธและปจจัยทีมีอิทธิพลตอการ

เขาไมถึงการบริการทางสุขภาพดวยการถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค (binary logistic regression)

ประกอบดวย 

การวิจัยเชิงปริมาณ 

ครัวเรือนสามีภรรยา ครัวเรือนที่มี
เฉพาะผูสูงอายุครัวเรือนคนเดียว

อายุ 60 ปขึ้นไป

ครัวเรือนคนเดียว ครัวเรือนสามีภรรยา

อายุ 40-59 ป

    การศึกษาน้ีใชการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือสนับสนุน

การวิจัยเชิงปริมาณ โดยการลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูล

ภาคสนามดวยวิธีการสัมภาษณระดับลึก (in-depth

interview) และการอภิปรายกลุม (focus group)

เพ่ือตอบคําถามประเด็นปญหาอุปสรรคในการเขาถึง

บริการทางสังคมและแนวทางการจัดบริการท่ี

เหมาะสมตามความตองการ 

    เกณฑการคัดเลือกพ้ืนท่ีตัวอยาง ใชเกณฑระดับ

การพัฒนาของจังหวัดจากผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัด

ตอหัวประชากร  (Gross Provincial Product GPP

per capita) โดยการสุมตัวอยางอยางงาย (simple

random sampling) จํานวน 3 จังหวัด ในจังหวัด

ท่ีอยูในกลุมทีมีระดับการพัฒนามากทีสุด 10 อันดับแรก

1 จังหวัด การพัฒนาปานกลาง 1 จังหวัด และจังหวัด

ท่ีมีระดับการพัฒนานอยท่ีสุด10 อันดับสุดทาย 1 จังหวัด

การวิจัยเชิงคุณภาพ



     จุดเปลี่ยนของวันเวลากวา 3 ทศวรรษ ในชวงป 2533-2563 ครัวเรือนผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น

อยางตอเนื่องกวา 5 เทา หรือเพิ่มสูงขึ้นกวารอยละ 13 ตอป ทั้งนี้สัดสวนครัวเรือนผูสูงอายุที่อยูคนเดียว

และครัวเรือนผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับสามี/ภรรยาเทานั้นที่เพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด ซึ่งสะทอนในเรื่อง

การมีผูดูแลและการบริการทางสังคมแบบไรรอยตอในอนาคต

หมายถึง ครัวเรือนทีมีสมาชิกทุกคนมีอายุ 60 ปขึนไป
อาศัยอยูดวยกัน

หมายถึง ครัวเรือนทีมีผูสูงอายุอยูดวยอยางนอย
1 คน หรือไมมีผูสูงอายุอยูในครัวเรือน

ครัวเรือนผูสูงอายุ

ไมใชครัวเรือนผูสูงอายุ

ทีมา : วิเคราะหขอมูลจากสำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2533 2543 2553 และ 2563

รูปแบบการอยูอาศัย

ครัวเรือนผูสูงอายุ

ผูสูงอายุอยูกับสามี/ภรรยาเทานั้น

ผูสูงอายุอยูในรุนเดียวกัน

ผูสูงอายุอยูกับบุตรสูงอายุเทานั้น

ผูสูงอายุตางรุนอยูดวยกัน

ผูสูงอายุอยูดวยอยางนอย 1 คน

ไมมีผูสูงอายุอยูในครัวเรือน

รวม

ผูสูงอายุอยูตามลำพังคนเดียว

ผูสูงอายุอยูกับคนอื่น

ไมใชครัวเรือนผูสูงอายุ
(หรือครัวเรือนทัวไป)

2533

3.4

1.3

1.3

0.0

0.8

0.0

0.0

96.6

74.2

100.0

22.4

7.0

2.9

2.4

0.1

1.6

0.0

0.0

92.9

68.0

100.0

24.9

2543

9.9

4.3

3.5

0.2

1.8

0.1

0.0

90.1

63.3

100.0

26.8

2553

16.1

7.3

5.9

0.5

2.1

0.2

0.0

83.9

54.8

100.0

29.1

2563

(รอยละ)

รูปแบบการอยู่อาศัยของครัวเรือนไทย
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      การเขาถึงบริการดานสุขภาพของประชากร เปนตัวแปรสำคัญในการสงเสริมคุณภาพชีวิตเพื่อนำไปสู

การสูงวัยอยางมีพลัง จากการวิเคราะหการสำรวจอนามัยและสวัสดิการป 2562 พบวา ประชากรกอนวัยสูงอายุ

และผูสูงอายุ (กลุมละ) ประมาณรอยละ 2 เขาไมถึงบริการดานสุขภาพ สาเหตุหลักมาจากความไมพึงพอใจ

ในการบริการ ที่นาสนใจคือ ประชากรกอนวัยสูงอายุประมาณ 1 ใน 4 ไมมีเวลาไปรับบริการ ในขณะที่

ประชากรสูงอายุประมาณ 1 ใน 5 ไมมีผูพาไปรับบริการ 

      ในชวงสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 ทำใหการรักษาไมตอเนื่อง แมวาจะมีระบบบริการสงยา

ผานอาสาสมัครสาธารณสุข ผูสูงอายุไดสะทอนปญหาการไดรับยาไมครบและมีบริการนี้ในบางพื้นที่เทานั้น

อยางไรก็ตามผูสูงอายุสวนใหญยังคงมีความตองการไปพบแพทยที่โรงพยาบาลเพื่อตรวจประเมินอาการมากกวา

การรอรับยาที่บาน  

การเข้าถึงบริการทางสังคม
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1. ด้านสุขภาพอนามัย

ปญหาความ
ไมพึงพอใจการบริการ

ความยุงยากของระบบใบสงตัว

ความเชือมันในคุณภาพของ
การรักษา

การรอคิวเปนเวลานาน

การสือสารของเจาหนาที

ใหบริการ

ที่มา : วิเคราะหขอมูลจากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562 

สาเหตุของการ
เขาไมถึงบริการสุขภาพ

ไมพึงพอใจในการบริการ

ไมมีผูพาไป

ไมมีเวลา

กอนวัยสูงอายุ
(40-59ป)

45.8

26.1

4.7

31.4

8.8

19.9

ผูสูงอายุ
(60 ปขึนไป)

(รอยละ)

26%
ของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังคนเดียว  

ไมมีผูพาไปรับการรักษา
22%

ของผูสูงอายุที่อยูกับสามีภรรยาเทานั้น 

ไมมีเวลาไปรับการรักษา



     การอาศัยอยูตามลำพังคนเดียว ไมวาจะเปนประชากรในวัยกอนสูงอายุ หรือผูสูงอายุ มีผลตอภาวะจิตใจ

ในเรื่องความรูสึกเหงา โดดเดี่ยว เมื่อไมมีใครอาศัยอยูดวย ยิ่งอายุมากขึ้น ยิ่งมีความรูสึกกังวลและซึมเศรามากขึ้น 

14.5%

30.8%อายุ 80 ปขึ้นไป

อายุ 50-59 ปป 2562
ประชากรอาศัยอยูคนเดียว
ท่ีมีความรูสึกกังวล ซึมเศรา

ที่มา: วิเคราะหขอมูลจากการสำรวจอนามัยและและสวัสดิการ พ.ศ. 2562

   สาเหตุทีประชากรกอนวัยสูงอายุ
และผูสูงอายุเขาไมถึงสวัสดิการที

สงเสริมการดำรงชีวิตดานรายไดที

รัฐมีการดำเนินการแลว เชน

ความมั่นคงดานรายได

คนละครึง

เราไมทิ้งกัน

เราชนะ

บัตรสวัสดิการแหงรัฐ
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ความมั่นคงดานจิตใจ และการดูแล 

ระดับความเรงดวนในการใหการดูแลจำแนกตามรูปแบบการอยูอาศัยของผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว 

ระดับการดูแล

มาก

ปาน
กลาง

นอย

อยูคนเดียวจริงๆ แบบไรญาติขาดมิตร

อยูคนเดียวแบบมีลูก/ญาติ/หางไกล

อยูคนเดียวแบบมีลูก/ญาติในหมูบาน

ผูทีอยูตามลำพังคนเดียวตองการบริการ
ดานความมันคงทางจิตใจ และการดูแล
สุขภาพเปนเรืองทีสำคัญ

2. ด้านความมั่นคงในการดำรงชีวิต

ไมมีสมารทโฟนหรืออุปกรณ
ในการลงทะเบียน 

ไมมีทักษะในการใชงาน
สมารทโฟนและแอพลิเคชัน
เพือเขาถึงรัฐสวัสดิการ

ไมรูวาตัวเองมีสิทธิได

ความยุงยากในการเปดบัญชี
ธนาคารการยืนยันตัวตนและ
ลงทะเบียนผาน application
ในการลงทะเบียนเพือรับสิทธิ



    การเขารวมกิจกรรมทางสังคมตองมีการปรับและเปล่ียนวิถีของกิจกรรมภายใตสถานการณท่ีมีการแพร

ระบาดของโควิด-19 และจํากัดการรวมตัวของคนจํานวนมาก ประชากรกอนวัยสูงอายุยังมีสัดสวน

การเขารวมกิจกรรมของกลุมในชุมชนนอยกวาผูสูงอายุ เน่ืองจากกิจกรรมท่ีมีเนนไปท่ีกลุมผูสูงอายุ

มากกวา ท้ังน้ีในกลุมผูสูงอายุท่ีเร่ิมไมเขารวมกิจกรรมของชุมชนสาเหตุมาจากปญหาทางสุขภาพ

การเดินทางไมสะดวก และไมมีคนพาไปในบางโอกาส 

“การเขารวมกิจกรรมและกลุมในชุมชน เปนอีกชองทางในการรับรูขาวสาร 
และการไดรับการสนับสนุนบริการทีกำลังมีการดำเนินการ”

ไมไดเขารวมกิจกรรมกลุม
/ชมรมผูสูงอายุ

68.2%

ไมไดเขารวมกลุม
เพื่อทำกิจกรรมรวมกัน

87.4%

ไมไดเขารวมกิจกรรมในวันสำคัญ
ของหมูบาน/ชุมชน

35.7%

ทีมา: วิเคราะหขอมูลจากการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560

สัดสวนของผูสูงอายุทีไมไดเขารวมกิจกรรมทางสังคม

    ผูสูงอายุวางแผนการอยูอาศัยในอนาคตวาจะยังคงอยูในบานเดิม ไมยายไปไหนเพราะมีความเคยชิน

ในท่ีอยูเดิมแมวาจะตองอยูตามลําพังคนเดียวก็ตาม และมองวามีผูดูแลดานสุขภาพในชุมชนและ

มีสถานบริการสุขภาพอยูใกลๆ ท่ีคิดวาพ่ึงพาอาศัยไดในอนาคต

ที่อยู่อาศัย

การสูงวัยในท่ีเดิม
(Aging in place)

การอยูอาศัยในท่ีอยูของรัฐ
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3. ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม



     ปฏิเสธไมไดวาเทคโนโลยีและการส่ือสารท่ีพัฒนาอยางรวดเร็วในปจจุบันมีอิทธิพลและเปนอีกปจจัย

สําคัญในการดํารงชีวิต แตการเขาถึงเทคโนโลยีและการส่ือสารน้ีมีความเหล่ือมล้ํา โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

กลุมผูสูงอายุท่ีพบวาสวนใหญยังไมสามารถเขาถึงการใชเทคโนโลยีการส่ือสารเพ่ือการเขาถึงบริการทาง

สุขภาพและเขาถึงขอมูลขาวสารและการรวมกลุม ท้ังน้ีควรสนับสนุนใหผูสูงอายุและประชากรกอนวัยสูงอายุ

เขาถึงได อันจะชวยสนับสนุนใหเขาถึงบริการทางสังคมไดเหมือนกับประชากรกลุมอ่ืนๆ

การใช้เทคโนโลยี
เพ่ือเข้าถึงบริการทางสังคม

ทีมา: วิเคราะหขอมูลจากการสำรวจการมีใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือสารในครัวเรือน พ.ศ. 2563

วัตถุประสงคในการใชอินเทอรเน็ต

การรับขอมูลขาวสาร การติดตอสือสาร
และการรวมกลุมใชโซเชียลเน็ตเวิรก

86.8%

คนหาขอมูลดานสุขภาพ เชน การบาดเจ็บ
โรค และโภชนาการ 19.8%22.4%

นัดหมายทางดานสุขภาพผานเว็บไซต
เชน นัดพบแพทย 3.2%3.7%

94.6%

ประชากร
กอนวัยสูงอายุ ผูสูงอายุ
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเข้าไม่ถึง
บริการสุขภาพอย่างมีนัยยะสําคัญทางสถิติ

ผูสูงอายุประชากร
กอนวัยสูงอายุ

รูปแบบ
การอยู ่อาศัย

การประเมิน
สุขภาพด้วย
ตนเอง

ความกังวล
หรือซึมเศร้า

ประชากรกอนวัยส ูงอายุท ี อาศ ัยอยู 
ตามลำพังคนเดียวมีโอกาสการเข า
ไม ถ ึงบร ิการสูงกว าประชากรที อาศัย
ก ับคนอื น

ประชากรกอนวัยส ูงอายุในกรุงเทพ
เขาไม ถ ึงน อยกวาภาคอื นๆ

ประชากรกอนวัยส ูงอายุท ี อาศ ัยอยู 
นอกเขตเทศบาลมีโอกาสการเข าไม ถ ึง
บร ิการสูงกว าประชากรที อาศัยอยู 
ในเขตเทศบาล ประมาณ 1.4 เท า

ประชากรกอนวัยส ูงอายุท ี ม ีการ
ประเมินสุขภาพไมด ีม ีโอกาสการ
เข าไม ถ ึงบร ิการฯสูงกว าประชากร
ที ม ีการประเมินสุขภาพดีประมาณ
2.3 เท า

การประเมิน
สุขภาพด้วย
ตนเอง

ผู ส ูงอายุท ี ม ีการประเมินสุขภาพ
ไมด ีม ีโอกาสการเข าไม ถ ึงบร ิการ
สูงกว าผ ู ส ูงอายุท ี ม ีการประเมิน
สุขภาพดี ประมาณ 1.9 เท า

ประชากรกอนวัยส ูงอายุท ี ม ีความ
กังวลหรือซ ึมเศร าม ีโอกาสการเข า
ไม ถ ึงบร ิการสูงกว าประชากรที ไม ม ี
ความรู ส ึกก ังวลหรือซ ึมเศร าประมาณ
2.9 เท า

ภูมิภาค

เขต
การปกครอง

รูปแบบ
การอยู ่อาศัย

ดัชนีทรัพย์สิน
ในครัวเรือน

ความกังวล
หรือซึมเศร้า

ผู ส ูงอายุท ี อาศ ัยอยู คนเด ียวตาม
ลำพังม ีโอกาสเข าไม ถ ึงบร ิการสูงกว า
ผ ู ส ูงอายุในร ูปแบบการอยู อาศัยอ ื น

ประชากรอายุ 70-79 ป ม ีโอกาสการ
เข าไม ถ ึงบร ิการสูงกว าประชากร
อายุ 60-69 ป ประมาณ 1.7 เท า

ผ ู ส ูงอายุท ี ม ีงานทำมีโอกาสการเข า
ไม ถ ึงบร ิการสูงกว าผ ู ส ูงอายุท ี 

ไม ม ีงานทำประมาณ 1.5 เท า

ผ ู ส ูงอายุท ี ม ีฐานะยากจนมากที ส ุด
ฐานะยากจนมาก ฐานะปานกลาง
และฐานะรวย มีโอกาสการเข าไม ถ ึง
บร ิการสูงกว าผ ู ส ูงอายุท ี ม ีฐานะ
รวยมากที ส ุด

ผ ู ส ูงอายุท ี ม ีความรู ส ึกก ังวลหรือ
ซ ึมเศร าม ีโอกาสการเข าไม ถ ึงบร ิการ
สูงกว าผ ู ส ูงอายุท ี  ไม ม ีความรู ส ึก
ก ังวลหรือซ ึมเศร าประมาณ 2.7 เท า

อายุ

การ
มีงานทำ
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     จากผลการวิเคราะหปจจัยทีมีผลตอการเขาไมถึงบริการทางสุขภาพ
ของประชากรกอนวัยสูงอายุและผูสูงอายุพบวา การอยูลำพังคนเดียว

การประเมินสุขภาพตัวเองวาไมดี และความรูสึกกังวลหรือซึมเศรา

เปนสามปจจัยสำคัญทีมีผลตอการเขาไมถึงบริการทางสุขภาพ

ของประชากรทังสองกลุม

     จากผลการวิเคราะหปจจัยทีมีผลตอการเขาไมถึงบริการทางสุขภาพ
ของประชากรกอนวัยสูงอายุและผูสูงอายุพบวา การอยูลำพังคนเดียว

การประเมินสุขภาพตัวเองวาไมดี และความรูสึกกังวลหรือซึมเศรา

เปนสามปจจัยสำคัญทีมีผลตอการเขาไมถึงบริการทางสุขภาพ

ของประชากรทังสองกลุม



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

การจัดบริการทางสังคมจะตองยอนกลับมาเริ่มที่ครอบครัว

เปนหลัก ซึ่งจะตองทำความรวมมือกับชุมชนและหนวยงาน

ในทองถิ่นหรือพื้นที่อยางไรรอยตอ ทั้งในดานการดูแล

การมีทรัพยากรสาธารณะที่สามารถอำนวยความสะดวก

และทั่วถึงทุกครัวเรือน 

1.

การสนับสนุนใหมีบริการทางสังคมสำหรับประชากรในทุกมิติ

ควรพิจารณารูปแบบการอยูอาศัย รวมกับสถานะทางสุขภาพ

และการมีผูดูแล โดยชุมชนตองมีสวนรวมในการออกแบบ

การจัดบริการทางสังคมหรือการดูแลโดยชุมชน เพื่อใหเกิดเปน

“บริการของชุมชน” (community services) 

2.

สงเสริมการใหความรูเรื่องสุขภาพ (health literacy)
และความรูเทาทันทางเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร (ICT literacy) เพื่อพัฒนาทักษะและ

มีความเขาใจขอมูลพื้นฐานที่จำเปนสูการสูงวัยอยาง

มีสุขภาวะ (healthy ageing) 

4.

จัดใหมีบริการทางสังคมทั้งดานสุขภาพและดานอื่นๆ

ที่เขาไปหาประชากรในที่อยูอาศัยได โดยเฉพาะผูสูงอายุ

ที่อยูตามลำพังคนเดียว หรืออยูกันเฉพาะผูสูงอายุ รวมถึง

สงเสริมใหมีอาสาสมัครในชุมชนในฐานะผูชวยเหลือ (helper)

ที่ชวยอำนวยความสะดวกในการพาไปรับบริการ

3.

สนับสนุนใหมีวิสาหกิจชุมชนในรูปแบบธุรกิจเพื่อ

สังคมสูงวัย (social enterprise) เพื่อใหบริการ

รับ-สง การชวยเหลือดูแลสำหรับผูที่มีความตองการ

บริการทางสังคม 

5.

การใหขอมูลขาวสารของหนวยงานจัดบริการ

ควรมีชองทางที่หลากหลาย พรอมทั้งสนับสนุน

การมีสัญญาณ wifi ประจำชุมชนหรืออินเทอรเน็ต

รายเดือนเพื่อเปนทางเลือกในการเขาถึงบริการ

ทางสังคมและการรับรูขอมูล

6.

คณะวิจ ัยคณะวิจ ัยคณะวิจ ัย
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.ปราโมทย   ประสาทกุล       ที่ปรึกษาโครงการ
รองศาสตราจารย ดร.ศุทธิดา        ชวนวัน          หัวหนาโครงการ
น.ส.กาญจนา         เทียนลาย        นักวิจัย
นายวิชาญ      ชูรัตน           นักวิจัย 
นายปณณวัฒน        เถื่อนกลิ่น          นักวิจัย  
นายสิทธิชาติ          สมตา              นักวิจัย

ติดตอขอมูลเพิ่มเติม sutthida.chu@mahidol.ac.th 


