
Policy Brief
Ageing in Place with Multisectoral Health 

and Social Innovation Services

การสูงวัยในถ่ินท่ีอยู่ด้วยบรกิาร
ด้านสุขภาพและนวัตกรรมทางสังคม

ของหลายภาคส่วน



ที่มาและความสำคัญ 
  ประเทศไทยไดกลายเปนสังคมสูงอายุเมื่อป 2548 ซ่ึงมีสัดสวนผูสูงอายุ 

60 ปขึ้นไป รอยละ 101 และไดกลายเปนสังคมสูงอายุอยางสมบูรณแลว สัดสวน

ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปตอประชากรทั้งหมดเกินกวารอยละ 20  จำนวนผูสูงอายุของ

ประเทศไทยในป 2567 มีประมาณ 14 ลานคน และคาดวาจะเพิ่มขึ้นถึง 20 ลาน

คนในป 25832 สัดสวนและจำนวนผูสูงอายุท่ีมากขึ้นน้ี สรางความทาทายใหแก

การวางแผนนโยบายเพือ่พฒันาระบบการดแูลผูสงูอายขุองประเทศไทย โดยเฉพาะ

ดานที่อยูอาศัยและการดูแลผูสูงอายุ  

 ผูสงูอายสุวนมากตองการอยูอาศยัในถิน่ทีอ่ยู การสำรวจดานความเปนอยู

และความตองการดานบริการกับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยในชวงโควิด-19 พบวา 

ผูสูงอายุรอยละ 95.8 ตองการจะอาศัยในบานหรือท่ีอยูอาศัยเดิมของตนเอง3 

นอกจากน้ี การสำรวจความตองการของคนวัยแรงงาน (15-59 ป) พบวา สวนมาก

ตองการอาศัยในที่เดิม (รอยละ 56.1) รอยละ 19.4 ตองการอยูในท่ีอยูอาศัยใหม

ของตนเองหรือของสมาชิกครอบครัว รอยละ 13.8 ยายถ่ินกลับภูมิลำเนาเดิม 

และ รอยละ 5.7 ตองการอยูในที่พักอาศัยหรือชุมชนท่ีสรางข้ึนสำหรับผูสูงอายุ 

และมีเพียงรอยละ 1 และ 1.3 ท่ีตองการอยูสถานสงเคราะหผูสูงอายุและสถาน

ปฏิบัติธรรมหรือวัด ตามลำดับ4 ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวาคนวัยแรงงาน

เกือบทั้งหมดคาดหวังวาจะเตรียมที่อยูอาศัยในลักษณะที่ไมใชรูปแบบสถาบัน

การสูงวัยในถิ่นที่อยู
 การสูงวัยในถ่ินท่ีอยูเปน “แนวคิดที่

มุ งเนนการอยู อาศัยในบานและชุมชนเดิม 

ดวยการสรางสภาพแวดลอมทีเ่อือ้ตอสขุภาวะ

ทางดานรางกายและทางจิตใจ รวมถึงเนน

ความสำคัญของการจัดสรรสวัสดิการสังคม

ดานตางๆ ไปสู บ านและชุมชน เพื่อเพิ่ม

ความสะดวกในการดำรงชีพของประชากร

ตลอดเสนทางชีวิต5”  ซ่ึงเปนความประสงคที่ 

“บุคคลเลือกที่จะอยูอาศัยในบานหรือที่อยู

อาศัยเดิมของตนเองใหนานที่สุดเทาที่ความ

สามารถและวัยจะทำได6” 

 แนวทางสนบัสนุนการสูงวยัในถิน่ทีอ่ยู

ม ี2 รปูแบบ คอื รปูแบบการปรับปรุงและซอมแซม

ท่ีอยูอาศยัเดิมใหแกผูสูงอาย ุ(adapted home) 

และ รูปแบบการเพิ่มสิ่งอำนวยความสะดวกใน

ที่อยูอาศัยเพื่อใหสามารถรองรับการอยูอาศัย

ตลอดชีวิต (lifetime home)6

 

 การสูงวัยในถิ่นที่อยูตองมีครบ 3 

องคประกอบ ไดแก 1) สถานที่ เทคโนโลยี และ

สภาพแวดลอม  2) บริการสุขภาพและการดูแล

ระยะยาว 3) บริการการดูแลทางสังคม5,7 

การเตรียมพรอมรับมือสถานการณประชากรสูงวัย
ท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วน้ี  ภาครัฐและภาคประชาสังคม
จำเปนตองมีบทบาทในการชวยสรางเสริมบริการดาน
สขุภาพและนวตักรรมทางสงัคมเพ่ือสงเสรมิใหผูสงูอายุ
มีสุขภาพดีอยางมีพลังในถิ่นที่อยู

ในป 2567 ประเทศไทย
มีผูสูงอายุประมาณ

รูป 1 คาดประมาณจำนวนผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2553-2583 
แหลงขอมูล: สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 25622 
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ลานคน

 คาดวาจะ 

เพิ่มขึ้นถึง

20
ลานคน

ในป 2583
ลานคน

ในป 2583

2

จำนวนผูสูงอายุ (ลานคน)



 นโยบายเพ่ือการสงเสรมิการสงูวยัในถิน่ทีอ่ยู จำเปนตอง

วางแผนโครงสรางการใหบริการทางสขุภาพและสงัคมแบบองครวม 

ซึ่งตองการความรวมมือในหลายภาคสวนในการใหบริการที่

ครอบคลุมทุกองคประกอบเพื่อเอื้อตอการใชชีวิตของผูสูงอายุ

และการดูแลผูสูงอายุแบบระยะยาว รวมทั้งการใหความสำคัญ

และจัดสรรทรัพยากรใหแกผูดูแลที่เปนสมาชิกครอบครัวและ

คนในชุมชนเพื่อสรางทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูสูงอายุ 

3

ผู สูงอายุที่ไมอยู ในภาวะพึ่งพิง (ติดบาน ติดสังคม) (ดูรูป 2) 

องคประกอบที่ 1 สถานที่ เทคโนโลยี และสภาพแวดลอม เชน 

โครงการทีอ่ยูอาศยัแบบครบวงจรทีเ่หมาะแกการวางแผนระยะยาว

เพื่อการสูงวัย และบริการซอมบาน องคประกอบ 2 บริการ

สุขภาพและการดูแลระยะยาว เชน บริการดูแลสุขภาพในชุมชน 

บริการจัดสงอาหารสำหรับผูปวยตามลักษณะของโรคประจำตัว 

อาสาสมัครดูแลสุขภาพ และองคประกอบ 3 บริการการดูแล

ทางสังคมบริการ เชน เพื่อนดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครเยี่ยมบาน 

ชมรมผูสูงอายุ กองทุนผูสูงอายุ การอบรมใหความรู และเบี้ย

ผูสูงอายุ 

รูปแบบชุมชนสำหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพึ่งพิง (ติดเตียง)
 รูปแบบชุมชนที่มีโครงสรางพ้ืนฐานสำหรับผูสูงอายุที่ไมอยู

ในภาวะพึ่งพิง และเพิ่มเติมดวยบริการภายใตองคประกอบ 2 บริการ

สขุภาพและการดแูละระยะยาว เชน บรกิารดแูลระยะยาวจากทีมหมอ

ครอบครัว สถานบริการดูแลสุขภาพในชุมชนภายใตหนวยงานตางๆ   

บริการจัดสงอาหารสำหรับผู ปวยตามลักษณะของโรคประจำตัว 

ศูนยดูแลผูสูงอายุในชุมชน (บานกลางของผูสูงอายุ) อาสาสมัครดูแล

สุขภาพ แผนรายบุคคลในการรักษาพยาบาล ผูดูแลผูสูงอายุ และ

ศูนยบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือศูนย

พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ (ดูรูป 3)

 นอกจากนี้ นวัตกรรมอุปกรณสามารถชวยสงเสริมให

ผูสงูอายสุามารถใชชวีติไดอยางอสิระโดยยดืเวลาการไมตองพึง่พา

สมาชิกครอบครัวหรือผูดูแลไดยาวนานขึ้น รูป 4 เปนตัวอยาง

นวตักรรมอปุกรณทีพั่ฒนาขึน้โดยคนไทย ซึง่ควรไดรบัการสงเสรมิ

ใหพัฒนาและนำไปใชอยางกวางขวาง

ผลการศึกษา
 การศึกษาเพื่อนำไปสูนโยบายในการสงเสริมบริการและ

สภาพแวดลอมเพ่ือการสูงวัยในถ่ินที่อยูไดประยุกต 3 แนวคิด 

ไดแก  1) สุขภาพในทุกนโยบาย (Health in All Policies) เพื่อ

เปนแนวคิดในการบูรณาการทรัพยากรในการพัฒนาโครงสราง

พื้นฐานและบริการเพื่อสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุ  2) การสูงวัย

อยางมีพลัง (Active Ageing) เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุใหมีสุขภาพดี มีสวนรวมในสังคม และมีความมั่นคง

ทางการเงิน และ  3) การสูงวัยในถิ่นที่อยู (Ageing in Place) 

ที่ตองมีองคประกอบเพื่อเอื้อตอการสูงวัยในถิ่นที่อยูของตน

 การศึกษาเรื่อง“บริการดานสุขภาพและนวัตกรรม

ทางสังคมของหลายภาคสวนเพื่อการสูงวัยในถิ่นที่อยู8” เสนอ

รูปแบบชุมชนเพื่อการสูงวัยในถิ่นที่อยูสำหรับผูสูงอายุที่ไมอยูใน

ภาวะพึ่งพิง (ติดบาน ติดสังคม) และกลุมผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะ

พึ่งพิง (ติดเตียง)

รูปแบบชุมชนสำหรับผูสูงอายุท่ีไมอยูในภาวะพ่ึงพิง (ติดบาน 

ติดสังคม)
 รูปแบบชุมชนที่มีโครงสรางพื้นฐาน ไดแก ระบบสุขภาพ

และสิง่อำนวยความสะดวกในชวีติประจำวนั พรอมมาตรการและ

บริการที่ครบทั้ง 3 องคประกอบ เพื่อการสูงวัยในถิ่นที่อยูสำหรับ



รูป 3 บริการสุขภาพและการดูแลระยะยาวเพื่อการสูงวัยในถิ่นที่อยูสำหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง (ติดเตียง) 

ที่มา: ออกแบบและพัฒนาโดยคณะผูวิจัย

1

1

บริการดูแลระยะยาว จากทีมหมอครอบครัว caregiver, 
care manager, อาสาสมัครบริบาล

2 สถานบริการดูแลสุขภาพในชุมชน ไดแก รพ.สต., รพช.,
รพท., รพศ., ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน, อปท.

3

3

บริการจัดสงอาหารสำหรับผูปวยตามลักษณะของโรคประจำตัว

4

4

ศูนยดูแลผูสูงอายุในชุมชน (บานกลางของผูสูงอายุ)

อาสาสมัครดูแลสุขภาพ ไดแก อสม. อสส. อพม. และ อสบ.5

แผนรายบุคคล (careplan)6

ระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care)

7 ผูดูแลผูสูงอายุ

8

9

ศูนยบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
หรือ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

9

5

care
plan

7

6

2
8

กลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง (ติดเตียง)

4

รูป 2 องคประกอบ 1 สถานท่ี เทคโนโลยี และสภาพแวดลอม องคประกอบ 2 บริการสุขภาพและการดูแลระยะยาว และ องคประกอบ 3 บริการ

การดูแลทางสังคมเพื่อการสูงวัยในถิ่นที่อยู สำหรับผูสูงอายุที่ไมอยูในภาวะพึ่งพิง (ติดบาน ติดสังคม)  ที่มา: ออกแบบและพัฒนาโดยคณะผูวิจัย

บัตรทอง

1

10

2

6

7

11

8

3

4

5

กลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน ติดสังคม)

9

โครงการที่อยูอาศัยแบบครบวงจร ไดแก บานเคหะ

กตัญูเลี้ยงดูบุพการี/โครงการบานเคหะสุขประชา
1 6

2

บริการเพื่อนผูดูแล เชน Taxi Go Mama

8 ชมรมผูสูงอายุ โรงเรียนผูสูงอายุ 9 กองทุนผูสูงอายุ

10 อบรมใหความรูผูสูงอายุจากกระทรวงแรงงาน
ธนาคาร

11 เบี้ยยังชีพ

7 อาสาสมัครเยี่ยมบาน

บริการซอมบานจาก พม. การเคหะแหงชาติ 

อปท. พอช. UDC

องคประกอบที่ 1 : สถานที่ เทคโนโลยี และสภาพแวดลอม องคประกอบที่ 3 : บริการการดูแลทางสังคมองคประกอบที่ 2 : บริการสุขภาพและการดูแลระยะยาว

3 สถานบริการดูแลสุขภาพในชุมชน ไดแก รพ.สต., รพช., 

รพท., รพศ., ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน, อปท.

4 บริการจัดสงอาหารสำหรับผูปวยตามลักษณะของโรคประจำตัว

อาสาสมัครดูแลสุขภาพ ไดแก อสม. อสส. อพม. และ อสบ.5



ชอนแกมือสั่น

นากาอัจฉริยะ

ไมเทาอัจฉริยะ

อุปกรณชวยเดินและพยุงน้ำหนัก

ดินสอมินิ

หนังสือ “วัสดุทางเลือกสำหรับจัดสภาพแวดลอม
สิ่งอำนวยความสะดวกที่เหมาะสมและปลอดภัยสำหรับผูสูงอายุ”

แอบพลิเคชั่น Young Happy
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กะลากดจุด

อุปกรณชวยเดินชวยลุกยืน

โฮเวอรบอรด วีลแชร อัจฉริยะ

เครื่องจายยาอัจฉริยะ

ไมเทาแจงเตือนการลม
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ระบบเฝาระวังผูสูงอายุ 

เกมฝกสมอง MONICA

ระบบไฟสองอัตโนมัติ

เตียงตื่นตัว JOEY

กะลายางยืด
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นวตักรรมชว่ยดแูลผู้สูงอายุ
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จำนวนผูสงูอายทุีค่าดวาจะเพิม่ขึน้อยางมากและขอจำกดั

ของทรัพยากรในการใหบริการที่อยู อาศัยในรูปแบบสถาบัน

ทำใหนโยบายเพื่อการดูแลผูสูงอายุมุ งไปยังแนวคิดการสูงวัย

ในถิ่นที่อยู  ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการดำเนินงานเพ่ือดูแล

ผูสูงอายุในหลายประเทศ9 

 การเตรียมพรอมรับมือสถานการณสูงวัยที่ เกิดขึ้น

อยางรวดเร็วนี้ ไมอาจดำเนินการไดโดยหนวยงานใดหนวยงาน

หน่ึงของภาครัฐ แตภาครัฐและภาคประชาสังคมจำเปนตองมี

บทบาทในการชวยสรางเสริมบริการดานสุขภาพและนวัตกรรม

ทางสงัคมเพือ่สงเสรมิใหผูสงูอายมุสีขุภาพดอียางมีพลงัในถิน่ทีอ่ยู 

 การสงเสริมใหมีบริการดานสุขภาพและนวัตกรรมทาง

สังคมของหลายภาคสวนเพ่ือรองรับการดำเนินชีวิตของผูสูงอายุ

จะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหผูสูงอายุใชชีวิตอยางอิสระไดยาวนาน

ที่สุดทามกลางสมาชิกครอบครัว และอยูในชุมชนและสิ่งแวดลอม

ที่คุนเคย จนกระทั่งจากไปอยางสงบ นอกจากน้ี การสงเสริมให

ผูสูงอายุอาศัยในถิ่นที่อยูยังชวยลดภาระคาใชจายของภาครัฐ

ในการดูแลผูสูงอายุในสถานบริบาลไดอยางมาก 

โครงการทีอ่ยูอาศยัแบบครบวงจรเพือ่การสงูวยัในถิน่เดมิทีใ่หบรกิารโดยภาคเอกชนเปน

ทางเลอืกสำหรบัผูสงูอายทุีม่เีศรษฐฐานะระดับกลางขึน้ไป การดำเนินงานรวมกับภาครฐั

และการสมทบจากภาครัฐจะชวยลดอัตราคาบริการ โดยหนวยงานภาครัฐทำหนาที่เปน

ผู ซื้อบริการจากภาคประชาชน เชน จัดซื้ออุปกรณ หรือจางเหมาซอมแซมบาน

จำนวนมากเพื่อใหราคาถูกลง เพื่อที่จะสามารถขยายบริการการปรับปรุงซอมแซมบาน

ไดมากขึน้ และขยายการใหบริการแกกลุมผูสูงอายุและครอบครัวใหกวางมากขึ้น จะชวย

ลดภาระการจัดสรรบริการของภาครัฐ

การศึกษานี้มีขอเสนอแนะในการสงเสริมใหแตละชุมชนมีมาตรการ/บริการ
ครบทั้ง 3 องคประกอบเพื่อการสูงวัยในถิ่นที่อยู ดังนี้

องคประกอบที่ 1 สถานที่ เทคโนโลยี และสภาพแวดลอม

สถาบันท่ีใหทุนวิจัยควรสงเสริมใหนำผลงานท่ีไดจากงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม

อปุกรณเพือ่สงเสรมิคณุภาพชวีติ โดยใชวสัดทุีห่าไดในทองถิน่ นำไปพฒันาในเชิงอุตสาหกรรม

เพื่อใหผูสูงอายุที่ตองการ ไดใชในราคาที่จายไหว

บริการปรับปรุงและซอมแซมบานมีหลายหนวยงานที่ใหบริการ และจะดำเนินการได 

ถาไดรับอนุญาตจากเจาของที่ดินจึงจะซอมแซมบานได การใหบริการมุงที่กลุมเปาหมาย

ท่ีเปนผูสูงอายุยากจน ที่มีกรรมสิทธิ์ในที่ดินและบาน ซ่ึงขอจำกัดนี้ไดรับการผอนปรน 

สำหรับผูสูงอายุที่ไมใชเจาของท่ีดินแตอยูในพื้นที่นี้มากกวา 1 ป และเจาของท่ีดิน

อนุญาตใหซอมแซมบานผูสูงอายุในพ้ืนที่ของเจาของกรรมสิทธ์ิจริงได ก็สามารถรับ

บรกิารซอมแซมบาน อยางไรก็ตาม การขยายบรกิารหรอืสนบัสนนุบางสวน (subsidize) 

เพื่อซอมแซมหรือปรับปรุงบานสำหรับผูสูงอายุโดยทั่วไป จะสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตให

ผูสูงอายุไดใชชีวิตไดดวยตนเองไดยาวนานขึ้นและชวยลดอุบัติเหตุในบานได 
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องคประกอบที่ 2 บริการสุขภาพและการดูแลระยะยาว

องคประกอบที่ 3 บริการการดูแลทางสังคม

อาสาสมัครเพื่อการดูแลผูสูงอายุใน

ชุมชนควรไดรับการใหความสำคัญ

เปนบริการหรือมาตรการที่จำเปน

เรงดวนในการขับเคลื่อนนโยบาย

การอยูอาศัยในถิ่นที่อยู

บรกิารดแูลระยะยาวทีใ่หบรกิารโดย

ภาคประชาสังคมและบริการที่ไมใช

การรักษาพยาบาลยังมีจำกัด เชน 

บริการจัดสงอาหารสำหรับผูปวย

ตามลกัษณะของโรคประจำตัว จงึควร

สงเสริมใหมีบริการเชนนี้เพิ่มขึ้น 

การใหความชวยเหลือดานอุปกรณ

และเครื่องใชสำหรับผู สูงอายุ โดย

เฉพาะกลุมที่ปวยติดเตียง ติดบาน 

ยงัมบีรกิารจำกดั การเพิม่บรกิารดาน

อปุกรณและเครือ่งใชสำหรบัผูสูงอายุ

จะชวยลดภาระคาใชจายของครอบครัว

ที่ตองดูแลผูสูงอายุ 

การบริการดูแลทางสังคมสวนมากเปนโครงการที่ดำเนินงานโดยหนวยงานภาครัฐ ซึ่งอาจ

มีขอจำกัดดานความหลากหลายของกิจกรรม การสนับสนุนใหภาคประชาสังคมไดเขามา

มีสวนรวมในการจัดกิจกรรมเพื่อการมีสวนรวมทางสังคมจะสรางความหลากหลายและ

จูงใจใหประชากรหลากหลายรุนอายุรวมทั้งผูสูงอายุไดเขามารวมกิจกรรมตามความสนใจ 

และเพิ่มความครอบคลุมการใหบริการทางสังคมไดอยางทั่วถึงทั้งพื้นที่ในและนอกเขต

เทศบาล การเพ่ิมโอกาสใหผูสูงอายุมสีวนรวมในสังคมจะชวยใหผูสูงอายไุมอยูอยางโดดเดีย่ว

บริการการดูแลทางสังคมที่เปนการอบรมใหความรูดานการเงินและการออม ควรขยาย

ขอบเขตการใหบริการแกประชากรในวัยตางๆ รวมทั้งระบบการออมแหงชาติ เพื่อการ

บริหารจัดการทางการเงินต้ังแตวัยเด็กและวัยทำงาน โดยจัดกิจกรรมนอกหลักสูตรใน

โรงเรียนใหแกเด็ก การอบรมออนไลนใหแกประชากรวัยแรงงาน เพื่อเปนการเตรียมพรอม

ดานการเงินและการออมกอนเขาสูวัยสูงอายุ

บริการการดูแลทางสังคมท่ีเปนการอบรมใหความรู ขอมูลขาวสารเพ่ือรูเทาทันกลลวงจาก

มิจฉาชีพ การปองกันการถูกละเมิดสิทธิ และกระบวนการยุติธรรม ใหแกผูสูงอายุ รวมทั้ง

ผูที่กำลังจะเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุ เพื่อไมตกเปนเหยื่อและสูญเสียทรัพยสิน
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นักวิจัย 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
• รองศาสตราจารย ดร. จงจิตต ฤทธิรงค           สุภรต จรัสสิทธิ์          
• กัญญา อภิพรชัยสกุล          กมลชนก ขำสุวรรณ          นนทวัชร แสงลออ

การสนับสนุนของรัฐบางสวน (subsidize) เพ่ือการเดินทางโดยรถบริการพรอมผูดูแลจะ

ชวยลดภาระคาใชจายและอำนวยความสะดวกใหแกผูสูงอายุที่อยูลำพัง ซ่ึงขาดผูดูแลที่

คอยพาไปรบับรกิารทางการแพทยหรอืการเขารวมกจิกรรมทางสงัคม และควรเพิม่บรกิารน้ี

ทั้งในเมืองใหญที่มีประชากรสูงอายุอยูตามลำพังจำนวนมากขึ้น และจัดบริการในพื้นที่

นอกเขตเทศบาลที่มีขอจำกัดในการเขาถึงบริการรถสาธารณะ

การเพิ่มบริการการดูแลทางสังคมหรือนวัตกรรมอุปกรณเพ่ือสงเสริมการมีสวนรวมทาง

สงัคมเพ่ือประชากรหลากหลายรุนอายจุะชวยลดวยาคตหิรอืทศันคตเิชงิลบ และเพิม่โอกาส

ใหคนตางวัยไดเขาใจกันมากขึ้น 
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ดาวนโหลดเอกสารไดที่ 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
เว็บไซต https://ipsr.mahidol.ac.th/       
facebook: https://www.facebook.com/IPSRMAHIDOLUNIVERSITY 

ที่ปรึกษา
• ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร. ปราโมทย ประสาทกุล 
• อาจารย ดร. ณัฐนี สัจนวกุล
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