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คำ�นำ�

(นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช)

ประธานมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย เป็นรายงานที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) 
มีหน้าที่จัดท�ำขึ้นตามที่พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้ก�ำหนดไว้ในมาตรา 9 (10) 
เพ่ือเสนอรายงานสถานการณ์เกีย่วกบัผูส้งูอายขุองประเทศต่อคณะรฐัมนตรเีป็นประจ�ำทกุปี

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ได้มอบหมายให้มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 
(มส.ผส.) ด�ำเนินการจัดท�ำรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจ�ำปี นับต้ังแต่ปี 2547 
เป็นต้นมา

รายงานฉบับนี้เป็นรายงานประจ�ำปี 2557 ซึ่งได้รวบรวมสถิติข้อมูลสถานการณ์การสูงวัย
ของประชากรไทยในปัจจุบัน เพ่ือแสดงให้เห็นการฉายภาพสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต ในรายงานประจ�ำปีนี้ มีอรรถบทท่ีเน้นประเด็นเรื่องผู้สูงอายุกับ 
ภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

การจัดท�ำรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจ�ำปี ได้รับความอนุเคราะห์จากหน่วยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชนในการให้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันที่สุด ในนามของ มส.ผส. ขอขอบคุณ
หน่วยงานต่างๆ ที่ให้ความร่วมมือไว้ในโอกาสนี้ และขอขอบคุณกองทุนผู้สูงอายุที่สนับสนุน 
งบประมาณในการจัดท�ำรายงานประจ�ำปีมาโดยตลอด

58-10-050_001-128_2C+4C  Elderly2015-Coated_W-final.indd   3 10/20/2015   4:19:55 PM



58-10-050_001-128_2C+4C  Elderly2015-Coated_W-final.indd   4 10/20/2015   4:19:55 PM



บทสรุป
สำ�หรับผู้บริหาร
และข้อเสนอแนะ
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สถานการณ์การสูงวัยของประชากรไทย

ในปี 2557 ประเทศไทยมปีระชากรทัง้หมดประมาณ 68 ล้านคน โดยเป็นประชากรสญัชาติ

ไทยและไม่ใช่สัญชาติไทยแต่มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร 65 ล้านคน และประชากรที่ไม่ใช่

สัญชาติไทยและไม่มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นแรงงานย้ายถิ่นจากประเทศ

เพื่อนบ้านอีกประมาณ 3 ล้านคน

ในช่วงเวลา 10 ปีทีผ่่านมานี ้จ�ำนวนรวมของประชากรไทยค่อนข้างจะคงตวัแล้ว คอืเพิม่

ขึ้นด้วยอัตราที่ต�่ำมาก ปี 2557 อัตราเพิ่มประชากรอยู่ที่ประมาณร้อยละ 0.5 ต่อปี และม ี

แนวโน้มว่าจะลดต�่ำไปอีก จนถึงขั้นที่ประเทศไทยจะมีอัตราเพิ่มประชากรติดลบในอีกราว 

10 ปีข้างหน้า

ในขณะที่จ�ำนวนประชากรไทยใกล้จะถึงจุดอิ่มตัวแล้ว โครงสร้างอายุของประชากรกลับ

เปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ ประชากรไทยจากท่ีเคยเยาว์วยัในอดีตได้กลายเป็นประชากร

สงูวยัในปัจจบุนั ในปี 2557 ประชากรสูงวยัท่ีมอีาย ุ60 ปีข้ึนไป มจี�ำนวนมากถึง 10 ล้านคน 

หรอืคดิเป็นร้อยละ 15 ของประชากรท้ังหมด

การสงูวยัของประชากรเป็นประเดน็ท้าทายต่อการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ 

ในปี 2557 ประเทศไทยมคีนวยัแรงงาน (อาย ุ 15-59 ปี) 4.3 คนต่อผูส้งูอาย ุ (60 ปีขึน้ไป)  

หนึง่คน ในอนาคต อกี 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะมีคนในวยัแรงงานเพยีง 2 คนต่อผูส้งูอายุ

หนึง่คนเท่านัน้

ทุกวันนี้ คนท่ัวไปได้รับรู้และตระหนักแล้วว่าประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงวัยไปแล้ว 

แต่สิ่งท่ีหลายคนโดยเฉพาะผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการวางแผนและนโยบายอาจคาดไม่ถึงคือ

ประชากรไทยก�ำลงัสงูวยัขึน้อย่างรวดเร็วมาก ประเทศไทยได้กลายเป็น “สังคมสูงวยั” มา

ตัง้แต่ปี 2548 แล้ว เมือ่สดัส่วนประชากรสงูอาย ุ(60 ปีขึน้ไป) สงูถงึร้อยละ 10 ของประชากร

ทั้งหมด ประเทศไทยก�ำลังจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” เมื่อประชากรอายุ 

60 ปีขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 หรือในอีกเพียง 7 ปีข้างหน้า และคาดว่าจะเป็น

สังคมสูงวัยระดับสุดยอดในอีกไม่ถึง 20 ปีข้างหน้านี้เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วน

ถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด
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ความเร็วของการสูงวัยของประชากรไทยเป็นผลมาจากการที่กลุ่มประชากรที่เกิดมากและ 

ตายน้อยภายหลังสิ้นสงครามโลกครั้งที่สอง โดยเฉพาะ “ประชากรรุ่นเกิดล้าน” (เกิด

ปี 2506-2526) ก�ำลังเคลื่อนตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ ในปี 2557 ประชากรรุ่นเกิดล้านมีอายุ  

31-51 ปี และก�ำลังมีอายุสูงขึ้นเร่ือยๆจนจะกลายเป็นผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวในอีกสิบกว่าปี

ข้างหน้านี้

ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่เล็กลง 
และอยู่ตามลำ�พังคนเดียวเพิ่มมากขึ้น

รปูแบบการอยูอ่าศยัของผูส้งูอายไุด้เปลีย่นไปมาก ในอดีต ครวัเรอืนไทยมขีนาดใหญ่ ผูส้งูอายุ

อยูใ่นครอบครวัทีม่คีนหลายคนอยูด้่วยกนั ขนาดครวัเรอืนไทยได้เลก็ลง จากเฉลีย่ประมาณ 

5 คนต่อครัวเรือนเมื่อ 30 ปีก่อนเหลือเพียง 3 คนในปัจจุบัน

สถานการณ์การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่เป็นประเด็นท้าทายคือ ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังมี

สดัส่วนสงูขึน้ ในปี 2545 มผู้ีสูงอายทุีอ่ยูต่ามล�ำพังคนเดียวร้อยละ 6 และอยูต่ามล�ำพังกบัคู่

สมรสร้อยละ 16 ในปี 2557 สดัสว่นของผู้สงูอายทุีอ่ยูต่ามล�ำพงัคนเดยีวได้เพิม่ขึน้เป็นเกอืบ

ร้อยละ 9 และอยู่ตามล�ำพังกับคู่สมรสเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 19 ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังกลุ่มนี้

น่าจะเป็นเป้าหมายของการจัดระบบการดูแลและเฝ้าระวัง

ผู้สูงอายุอยู่ในครัวเรือนที่ยากจนเป็นจำ�นวนมาก

ในปี 2557 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจนมากถึง             

ร้อยละ 34

แหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุที่เคยได้จากบุตรลดลงจากร้อยละ 52 ในปี 2550 เหลือ               

ร้อยละ 37 ในปี 2557 ในขณะที่รายได้จากการท�ำงานของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29 

ในปี 2550 เป็นร้อยละ 34 ในปี 2557

ในปี 2557 ผู้สูงอายุที่มีรายได้หลักจากการท�ำงานเป็นผู้สูงอายุวัยต้น คือร้อยละ 59 ของ         

ผู้สูงอายุวัย 60-64 ปี และร้อยละ 46 ของผู้สูงอายุวัย 65-69 ปี มีรายได้หลักจากการท�ำงาน
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เมื่อคนไทยอายุยืนยาวขึ้น 

ค่าใช้จ่ายของรัฐและครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจะเป็นประเด็นสำ�คัญ

คนไทยมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมากในช่วงเวลา 50 ปีที่ผ่านมา อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของ

คนไทยซึ่งอยู่ที่ประมาณ 58 ปีเมื่อ 50 ปีก่อนได้เพิ่มขึ้นเป็น 75 ปี ในปี 2557 และเมื่ออายุ 

60 ปีแล้ว คนไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ยต่อไปอีกประมาณ 22 ปี

การส�ำรวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทย ปี 2556 พบว่า ผูส้งูอายรุ้อยละ 2 อยู่ในสภาวะ “ติดเตียง” 

คืออยู่ในสภาพพิการไม่สามารถช่วยตัวเองได้ และร้อยละ 19 “ติดบ้าน” คือ มีปัญหาการ

เคลื่อนไหว ไม่สามารถออกจากบ้านได้โดยสะดวก

การสำ�รวจเดียวกันนี้ยังพบว่า ในปี 2556 ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่สูงเป็นอันดับ

แรก คือการเคลื่อนไหวร่างกาย (ร้อยละ 58) รองลงไปได้แก่ ปัญหาการได้ยินหรือสื่อ 

ความหมาย (ร้อยละ 24) ด้านการมองเห็น (ร้อยละ 19) ด้านการเรียนรู้ (ร้อยละ 4)  

ด้านจิตใจ (ร้อยละ 3) และสติปัญญา (ร้อยละ 2)

การสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 ยังพบว่า ร้อยละ 41 ของผู้สูงอายุเป็นโรค                

ความดันโลหิต ร้อยละ 18 เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 9 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
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ผู้สูงอายุกับภัยพิบัติทางธรรมชาติ

โลกเราทุกวันนี้ ความแปรปรวนของธรรมชาติ ทั้งภูมิอากาศและพ้ืนผิวโลก ได้ก่อให้เกิด 

ภยัพบิตัทิีเ่ปน็อนัตรายตอ่ชวีติและทรพัยส์นิของมนษุยบ์อ่ยครัง้ขึน้ อาจเปน็เพราะประชากร

มนุษย์มีจำ�นวนมากขึ้น และอยู่กันหนาแน่นมากขึ้นตามพื้นที่ต่างๆของโลก

เมื่อเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ ไม่ว่าจะเป็นวาตภัย อุทกภัย อัคคีภัย หรือธรณีพิบัติภัย เช่น 

พายุเฮอร์ริเคนแคทรีนา ที่พัดถล่มรัฐลุยเซียนา สหรัฐอเมริกา (2548) แผ่นดินไหวครั้งใหญ่

ในประเทศเฮติ (2553) แผ่นดินไหวที่เมืองโกเบ ประเทศญี่ปุ่น (2538) ผู้สูงอายุจะเสียชีวิต

ด้วยอัตราที่สูงกว่าคนในวัยอื่น และได้รับผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจมากกว่า

คนในกลุ่มอายุอื่นๆ

ผลกระทบที่ตามมาหลังจากเหตุการณ์ภัยพิบัติผ่านพ้นไปแล้วเป็นทางด้านจิตใจ คือผู้ผ่าน

เหตุการณ์มักจะมีอาการของโรคเครียด หวาดผวา วิตกกังวล และซึมเศร้า

เคยเชื่อกันว่าประเทศไทยตั้งอยู่ในพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ที่เสี่ยงต่อภัยพิบัติทางธรรมชาติ

น้อยกว่าประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคเดียวกัน แต่ในรอบ 20 ปีที่ผ่านมานี้ ประเทศไทยก็

ประสบกับภัยพิบัติทางธรรมชาติที่รุนแรงเกือบสิบครั้ง เช่น อุทกภัยจากพายุซีตา (2540) 

วาตภัยจากพายุไต้ฝุ่นลินดา (2540) อุทกภัยดินโคลนถล่มที่บ้านน�้ำก้อ อ�ำเภอหล่มศักด์ิ  

จงัหวดัเพชรบูรณ์ (2544) คลืน่ยกัษ์สนึาม ิทีพ่ดัเข้าถล่มชายฝ่ังตะวนัตกของประเทศ (2547) 

มหาอุทกภัยใน 65 จังหวัด (2554) แผ่นดินไหวที่จังหวัดเชียงราย (2557) 

ผู้สูงอายุนับเป็นกลุ่มเปราะบางเมื่อเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ เพราะสภาพร่างกายมีข้อ

จ�ำกดัในการเคลือ่นไหว โดยเฉพาะเมือ่มโีรคประจ�ำตัว ผู้สูงอายมุกัมสีภาพจิตใจทีอ่่อนไหว ติด 

สถานที่อยู่ ไม่อยากเคลื่อนย้าย คุ้นชินกับการอยู่อาศัยที่เดิมและยากที่จะปรับตัว

ผูส้งูอายทุีม่คีวามเส่ียงทีจ่ะได้รบัอนัตรายเมือ่เกดิภยัพิบตัิสงูขึน้ไปอกีคอื ผูส้งูอายทุีอ่ยูต่าม

ล�ำพังคนเดยีว หรืออยูต่ามล�ำพงักับผูส้งูอายดุ้วยกนั และผูส้งูอายท่ีุมฐีานะยากจน ขาดญาติ

พี่น้องหรือเครือข่ายทางสังคม 
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ภายหลังเหตุการณ์คล่ืนยักษ์สึนามิเมื่อปลายปี 2547 ได้มีการประชุมระดับโลกว่าด้วยการ

ลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ ณ เมืองโกเบ ประเทศญี่ปุ่น ประเทศต่างๆ 168 ประเทศ ได ้

ลงนามรับรอง “กรอบการด�ำเนินงานเฮียวโกะ ปี 2548-2558” (Hyogo Frame of  

Action: HFA) เพื่อเป็นแนวทางสากลในการด�ำเนินกิจกรรมลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ

ในระดับภูมิภาค สมาชิกกลุ่มอาเซียนได้ลงนามใน “ความตกลงอาเซียนว่าด้วยการจัดการ 

ภัยพิบตัแิละการตอบโต้สถานการณ์ฉกุเฉิน” (ASEAN Agreement on Disaster Manage-

ment and Emergency Response: AADMER) เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2548 เพื่อเป็น

เครื่องมือที่มีผลผูกพันทางกฎหมายที่อยู่ภายใต้กรอบการด�ำเนินงานเฮียวโกะ

ประเทศไทย โดยกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย ได้ประกาศใช้ 

“แผนปฏิบัติการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติแห่งชาติเชิงยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2553-2562” 

เพื่อปฏิบัติงานให้บรรลุตามกรอบการด�ำเนินงานเฮียวโกะ นอกจากนั้น ประเทศไทยยังมี  

“พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550” และ “แผนการป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2553-2557”

อย่างไรก็ตาม แผนปฏิบัติการและแนวทางด�ำเนินการเพื่อลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติของ

ประเทศไทยยังมิได้จัดประชากรสูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางให้เป็นเป้าหมายเฉพาะ

หลายหน่วยงานได้ผลิตเอกสารและคู่มือเกี่ยวกับแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและจัดการในกรณี

เกิดภัยพิบัติ เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

กระทรวงสาธารณสุข สถาบันพระปกเกล้าฯ สถาบันด�ำรงราชานุภาพ รวมทั้งองค์กรเอกชน 

เช่น มลูนธิกิระจกเงา เครอืข่ายจติอาสา บรษิทั บางจากปิโตรเลยีม จ�ำกัด (มหาชน) แต่มคู่ีมือ

อยู่เล่มเดียวที่กล่าวถึงผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ ได้แก่ “คู่มือการคุ้มครองชีวิตผู้สูงอายุ และ

ทกุคนล่วงหน้าในสถานการณ์ท่ีมภียัพบัิต”ิ ของส�ำนกัส่งเสรมิและพทัิกษ์ผูส้งูอาย ุกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

เมื่อประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ และผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเปราะบางโดย

เฉพาะเมือ่เกดิภยัพบิตั ิหน่วยงานทกุระดบัในประเทศไทยจงึควรทีจ่ะมแีผนรบัมอืภยัพบิตัิ

ทางธรรมชาติที่รวมผู้สูงอายุไว้เป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการช่วยเหลือเป็นพิเศษ

แนวทางการจดัการเพือ่ลดและป้องกันผลกระทบจากภัยพบัิตทิางธรรมชาติ
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ประชากรไทยมีแนวโน้มชดัเจนว่าก�ำลังสูงวัยข้ึนด้วยอตัราทีเ่รว็มาก ประเทศไทย
ก�ำลังจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ในเวลาอีกไม่เกิน 10 ปีข้างหน้า 
รฐับาลจงึต้องรบีเร่งวางนโยบายและหามาตรการต่างๆ เพ่ือรองรบัสังคมสูงอายุ
โดยไม่ชักช้า จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้

1.1	 สร้างภูมิคุ้มกันให้ผู้สูงอายุในการปกป้องตนเองจากภัยรอบด้านด้วยการให้ข่าวสาร       

ความรู้ รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือ/กลไก/เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับการด�ำรงชีวิตอย่าง      

ปลอดภัยและมีศักดิ์ศรี

1.2  	 ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และชุมชนมีบทบาทในการดูแล 

ผู้สูงอายุเพื่อแบ่งเบาภาระของครอบครัว

1.3  	สร้างระบบเฝ้าระวัง/ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท

1.4  	ออกแบบ สร้าง และปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทั้งอาคารบ้านเรือน ที่อยู่อาศัย ยานพาหนะ       

รวมทั้งระบบสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานต่างๆให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ

1.5  	 ลด “วยาคติ” หรือแนวความคิดเชิงลบต่อผู้สูงอายุในหมู่ประชากรทุกเพศทุกวัย

1.6  	สนับสนุนให้กลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุมีบทบาทและความเข้มแข็ง

1. 
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุด�ำรงชีวิตอยู่อย่างมั่นคงและมีศักดิ์ศรี
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3. 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีหลักประกันรายได้ที่มั่นคงและยั่งยืน

3.1 	 ส่งเสริมให้มีการจ้างงานผู้สูงอายุ

3.2  สร้างมโนทัศน์ใหม่เกี่ยวกับนิยามผู้สูงอายุเพื่อให้สังคมเห็นว่าผู้สูงอายุยังมีพลังและมี      

ศักยภาพเป็นผู้ผลิตในตลาดแรงงานได้

3.3  	ปรับแก้ระเบียบ/กฎเกณฑ์/กฎหมาย ที่เป็นอุปสรรคต่อการจ้างงานผู้สูงอายุ รวมทั้ง

การขยายอายุเกษียณของข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ

3.4  	ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้และวางแผนการออมเงิน และใช้จ่ายอย่างประหยัดเพื่อ      

เป็นเงินออมไว้ใช้จ่ายยามชราภาพ

3.5  	สนับสนุนให้กองทุนการออมแห่งชาติมีความเข้มแข็งและมีการบริหารจัดการที่ดี

3.6   	มุ่งพัฒนาระบบบ�ำนาญให้ครอบคลุมผู้สูงอายุอย่างถ้วนหน้า รวมทั้งปรับปรุงระบบ 

เบี้ยยังชีพให้เหมาะสมกับค่าครองชีพ/ภาวะเงินเฟ้อที่สูงขึ้น

2. 
เสริมสร้างสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ

2.1  	 จัดระบบสาธารณสุขให้เอื้อต่อการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ

2.2  	 ส่งเสรมิให้ประชาชนเริม่สร้างและดแูลสขุภาพของตนตัง้แต่วยัเยาว์เพือ่เป็นผูส้งูอายทุี่      

มีสุขภาพดี

2.3  	 สร้างระบบอาสาสมัครที่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเพื่อท�ำหน้าที่      

เฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
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4. 
จัดท�ำแผนช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อเกิดภัยพิบัติ

4.1	 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ทุกระดับรวมผู้สูงอายุไว้เป็นกลุ่มเป้าหมายใน

แผนการป้องกัน/รับมือภัยพิบัติ

4.2	 จัดทำ� “คู่มือรับภัยพิบัติ” ที่ให้ความสำ�คัญกับการช่วยเหลือผู้สูงอายุเป็นพิเศษเมื่อ

เกิดภัยพิบัติ

4.3	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการรับมือภัยพิบัติจะต้องมีฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุใน

พื้นที่ ซึ่งควรมีรายละเอียดเรื่องตำ�แหน่งที่อยู่ สถานภาพทางสุขภาพ และผู้สามารถ

ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน ข้อมูลเหล่านี้ต้องปรับให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ

4.4  หน่วยงานฯต้องมีการซักซ้อมแผนปฏิบัติการช่วยเหลือผู้สูงอายุตามกำ�หนดเวลาที่

เหมาะสม

4.5 	 ให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้สูงอายุในการเตรียมความพร้อม การดูแลตนเอง และการฟื้นฟู 

หากเกิดภัยพิบัติ
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ค�ำนิยามของ “ผู้สูงอายุ”

ปัจจุบัน องค์การสหประชาชาติ (United Nations) 
ยังไม่มีนิยามท่ีแน่นอนว่าอายุเท่าไรจึงจะเรียกว่าเป็น 
“ผู้สูงอายุ” (Older/Elderly person) แต่องค์การ
สหประชาชาติใช้อายุ 60 ปีข้ึนไปในการน�ำเสนอสถิติ
ข้อมูลและตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้อายุ 65 ปีข้ึนไปเป็น
เกณฑ์ในการเรียก “ผู้สูงอายุ”

WHO, 2001

ส�ำหรับประเทศไทย ก�ำหนดนิยาม “ผู้สูงอายุ” ไว้ใน 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
มาตรา 3 “ผู้สูงอายุ” หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีอายุ 
เกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย
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การสูงวัยของประชากรไทย

1
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1.1
ประชากรไทยเพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 0.5 ในปี 2557

ในรอบ 200 ปีที่ผ่านมา ประชากรในประเทศไทยได้เพิ่มขึ้นมากกว่า 15 เท่าตัว ประมาณว่า 

เมือ่ต้นกรงุรตันโกสนิทร์มปีระชากรอาศยัอยูใ่นสยามประเทศประมาณ 4 ล้านคน ต่อมาเมือ่

มีการท�ำส�ำมะโนครัวนับประชากรทั่วราชอาณาจักรเป็นครั้งแรก นับจ�ำนวนประชากรใน

ประเทศสยามได้ประมาณ 8 ล้านคน ในปี 2557 ประมาณว่า ประชากรในประเทศไทยมี  

68 ล้านคน เป็นคนไทยและคนต่างด้าวที่มีชื่อในทะเบียนราษฎร 65 ล้านคน และแรงงาน

ข้ามชาติอีกประมาณ 3 ล้านคน

ในระยะเวลา 20-30 ปีที่ผ่านมา ถ้าไม่นับรวมผู้ย้ายถิ่นข้ามชาติที่หลั่งไหลจากประเทศ        

เพือ่นบ้านเข้ามาท�ำงานในประเทศไทยแล้ว ประชากรไทยได้เพ่ิมช้าลงอย่างมาก เมือ่ 40-50 

ปีก่อน ประชากรไทยเพิ่มด้วยอัตราที่สูงมาก คือ สูงกว่าร้อยละ 3 ต่อปี ปัจจุบันประชากร

ไทยเพิ่มด้วยอัตราเพียงร้อยละ 0.5 ต่อปี มีแนวโน้มว่าอัตราเพิ่มประชากรจะลดต�่ำลงไปอีก 

ในช่วงเวลาต่อจากน้ีเป็นต้นไป จ�ำนวนประชากรไทยไม่รวมแรงงานข้ามชาตจิะเพิม่ขึน้ไปมาก

ที่สุดที่ประมาณ 67 ล้านคน ในอีกราว 15 ปีข้างหน้า แล้วจะค่อยลดลงกลับมาอยู่ที่จ�ำนวน

ประมาณ 64 ล้านคนในอีก 30 ปีข้างหน้า 

ในขณะทีข่นาดของประชากรไทยอยูใ่นสภาพค่อนข้างคงตัว โครงสร้างอายขุองประชากรได้

เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก จากที่เคยเป็นประชากรเยาว์วัยในอดีต ได้กลายเป็นประชากร        

สูงวัยในปัจจุบัน และก�ำลังจะสูงวัยยิ่งขึ้นอย่างรวดเร็วในอนาคต
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70
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30
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หมายเหตุ: 

สำ�มะโนประชากรครั้งที่ 1-5 เรียกว่า “สำ�รวจสำ�มะโนครัว” ดำ�เนินการโดยกระทรวงมหาดไทย 

สำ�มะโนประชากรครั้งที่ 6-11 ดำ�เนินการโดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

แหล่งข้อมูล: 

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี 2553-2583, สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ปราโมทย์ ประสาทกุล และคณะ. 2550

ปี 2557 

68ล้านคน
ประชากรสัญชาติไทยและไม่ใช่สัญชาติไทย

แต่มีชื่อในทะเบียนราษฎร 65 ล้านคน 
และประชากรที่ไม่มีชื่อในทะเบียนราษฎร 

3 ล้านคน

รัช
กา

ลท
ี่ 1

รัช
กา

ลท
ี่ 2

รัช
กา

ลท
ี่ 3

รัช
กา

ลท
ี่ 4 รัช
กา

ลท
ี่ 5

รัช
กา

ลท
ี่ 6

รัช
กา

ลท
ี่ 7

รัช
กา

ลท
ี่ 8

รัชกาลที่ 9

ล้านคน

2325  
เริ่มรัตนโกสินทร์

4 ล้านคน

ปี 2453

8.3 
ล้านคน

2352 2367 2394 2411 24682325 2453 255724892477

การเพ่ิมประชากรไทยในสมยัรตันโกสนิทร ์

70 ลา้นคน
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พีระมิดประชากร เป็นแผนภาพที่แสดงโครงสร้างอายุและเพศของประชากรชายและหญิงใน
แต่ละช่วงวัยต่างๆ ด้วยกราฟแท่งที่วางตามแนวนอน กราฟแต่ละแท่งจะแสดงกลุ่มอายุ และ
วางเรยีงกันจากกลุ่มอายุน้อยทีสุ่ดอยู่ล่างสุด และกลุ่มอายทุีสู่งข้ึนไปจนถงึกลุ่มอายุสุดท้าย 
กราฟแท่งแสดงอายุของประชากรชายจะอยู่ทางซ้าย และประชากรหญิงอยู่ทางขวา 

20

1.2
ประชากรไทยที่เคยเยาว์วัย
กลายเป็นประชากรสูงวัยในปัจจุบัน

ในระยะเวลา 30 ปีท่ีผ่านมา โครงสร้างอายุของประชากรไทยได้เปล่ียนแปลงไปอย่างมาก 

ประชากรไทยก�ำลังสูงวัยขึ้นอย่างรวดเร็ว สาเหตุที่ท�ำให้ประชากรไทยสูงวัยขึ้นได้แก่  

อตัราเกดิทีล่ดลงอย่างรวดเรว็ในเวลา 2-3 ทศวรรษท่ีผ่านมา และอายขุองคนไทยทีย่นืยาวขึน้ 

พีระมิดประชากร ณ เวลาต่างๆ แสดงให้เห็นการสูงวัยของประชากรไทยได้อย่างชัดเจน 

พีระมิดประชากรไทย ปี  2513, 2533, 2557 และ 2573

แหล่งข้อมูล: 

ส�ำมะโนประชากรและเคหะ ปี 2513 และ 2533, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี 2553-2583, ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

2513 2533 2557 2573

โครงสร้างอายุของประชากรไทยในอดีต มีรูปลักษณะเหมือนกับประชากรที่มีอัตราเกิดและ

ตายสงูทัว่ๆ ไป คอื มฐีานพรีะมดิกว้าง และยอดแหลม สดัส่วนและจ�ำนวนประชากรวยัเดก็จะ

มมีากกว่าประชากรวยัสงูอายตุลอดมา เมือ่นบัร้อยปีก่อน ประชากรทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทย

น่าจะมีประชากรวัยเด็กท่ีอายุต�่ำกว่า 15 ปี คิดเป็นอัตราส่วนเกือบร้อยละ 50 หรือเกือบ

ครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งหมด ในขณะที่ประชากรสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มีอยู่ไม่ถึงร้อยละ 5
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แหล่งข้อมูล: 

สำ�มะโนประชากรและเคหะ ปี 2513, 2533 และ 2553, สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี 2553-2583, สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

พีระมิดประชากรไทย ปี  2557 

แหล่งข้อมูล: 

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี 2553-2583, สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

200,000 400,000200,000400,000 0

15-59 ปี
43.0 

ล้านคน

60 ปีขึ้นไป

9.9 
ล้านคน 

15% ของประชากร
ทั้งหมด

0-14 ปี
11.9

ล้านคน

อายุมัธยฐาน*
(Median age)

37 ปี

100+
95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

* อายุมัธยฐาน (Median age)
หมายถึง อายุตรงกลางที่แบ่งประชากรออกเป็นสองส่วนเท่าๆ กัน 
ส่วนหนึ่งมีอายุน้อยกว่า และอีกส่วนหนึ่งมีอายุมากกว่าอายุตรงกลางนี้
สังคมที่มีอายุมัธยฐานมากกว่า 30 ป ีถือเป็นสังคมสูงอายุ

วัยเด็ก (ต�่ำกว่า 15 ปี) วัยทำ�งาน (15-59 ปี) วัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)

%
80

60

40

20

0

2513

4.9

45.1

50.0

63.4

29.2

7.4

67.9
58.6 55.1

12.9

26.6

14.8

32.1

12.8

19.2

2533 2553 2573 2583

66.3

18.4

15.3

2557

*ปี 2562
จะเป็นครั้งแรกที่ม ี
ประชากรสูงอายุ 

มากกว่าประชากรเด็ก

ประชากรวยัเดก็ วยัท�ำงาน และวยัสงูอายุ 

*

ประชากรสูงอายุ 15.3% 
ประชากรวัยทำ�งาน 66.3% 
ประชากรวัยเด็ก 18.4%
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1.3
อัตราส่วนประชากรวัยแรงงานต่อผู้สูงอายุลดลง
เมื่อประชากรสูงวัยขึ้น

ประชากรสงูวยัเนือ่งมาจากคนเกดิลดจ�ำนวนลง และคนมอีายยุนืยาวขึน้ ซึง่จะท�ำให้อตัราส่วน

ของคนในวัยท�ำงานต่อผู้สูงอายุที่ก�ำลังจะออกหรือออกจากการท�ำงานไปแล้วลดต�่ำลง

อัตราส่วนสูงวัยเป็นดัชนีแสดงให้เห็นอัตราส่วนผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 1 คน ต่อ จ�ำนวน

ประชากรวัยแรงงาน (15-59 ปี) ดัชนีนี้จะท�ำให้เห็นโครงสร้างทางประชากรวัยแรงงานต่อ     

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้อยู่ในวัยแรงงานแล้ว

อัตราส่วนสูงวัยมีแนวโน้มลดลงจากประชากรวัยแรงงานประมาณ 10 คน ต่อผู้สูงอายุ 1 คน 

ในปี 2513 เหลือเพียงคนวัยแรงงานประมาณ 4 คน ต่อผู้สูงอายุ 1 คน ในปี 2557 และ

อัตราส่วนนี้จะลดลงเหลือเพียง 2 คน ในอีก 25 ปีข้างหน้า

แหล่งข้อมูล:  

สำ�มะโนประชากรและเคหะ ปี 2513, 2523, 2533, 2543 และ 2553, สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี 2553-2583, สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

อัตราส่วนสูงวัย =
จำ�นวนประชากรอายุ 15-59 ปี

จำ�นวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

ผู้สูงอายุ
(60 ปีขึ้นไป)

ปี 2513

ปี 2523

ปี 2533

ปี 2543

ปี 2553

ปี 2563

ปี 2573

ปี 2583

ป ี2557

11.2

9.8

8.7

6.9

5.3

3.4

2.2

1.7

ประชากรวัยทำ�งาน 
(15-59 )ปี

:
:
:
:
:

:
:
:
:

ปี 2557
คนวัยแรงงาน  

4.3 คน

ต่อผู้สูงอายุ 1 คน
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“ดัชนีการสูงวัย” (Index of Ageing) 
แสดงถึงการสูงวัยของประชากรในพื้นที่ 

ซึ่งค�ำนวณได้จากประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ต่อประชากรอายุต�่ำกว่า 15 ปี คูณด้วย 100

ดัชนีการสูงวัยของจังหวัดต่างๆ 
ในประเทศไทย ปี 2557

จังหวดัท่ีมีดชันีการสงูวยัสงูสดุ 10 อนัดับแรก

ล�ำปาง	 143.5
ล�ำพูน	 143.3
แพร่	 140.0
สมุทรสงคราม	 133.7
สิงห์บุรี	 128.4
ชัยนาท	 124.3
อุตรดิตถ์	 121.1
พะเยา	 120.1
อ่างทอง	 113.5
นครสวรรค์	 112.7

แหล่งข้อมูล: 

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2583, ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

58-10-050_001-128_2C+4C  Elderly2015-Coated_W-final.indd   23 10/20/2015   4:20:01 PM



30

20

10

0

2548 2564 2574

%

16 ปี

10 ปี

ผู้สูงอายุ
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ในปี 2548
สังคมสูงวัย

ผู้สูงอายุ

20%
ในปี 2564
สังคมสูงวัย

อย่างสมบูรณ์

ผู้สูงอายุ

28%
ในปี 2574
สังคมสูงวัย

ระดับสุดยอด

26 ปี

24

ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงวัย” (Aged society) ตั้งแต่ปี 2548 จากนั้นประเทศไทยจะใช้

เวลา 16 ปี ก่อนจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society)     

ในราวปี 2564 และจะใช้เวลาอีกเพียง 10 ปี ก็จะกลายเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” 

(Super aged society) ประมาณปี 2574

1.4
ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างเร็วมาก

“สังคมสูงวัย” (Aged society)  
หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10  
ของประชากรทั้งหมด 
(หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7)

“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society)  
หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งหมด 
(หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 14)

“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged society)  
หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 28 
ของประชากรทั้งหมด 
(หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20)

แหล่งข้อมูล: 

ส�ำมะโนประชากรและเคหะ ปี 2513, 2523, 2533, 2543 และ 2553, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี 2553-2583, ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

นับจาก 

ป ี2557 

ต่อไปอีก 7 ปี 

ประเทศไทยจะเข้าสู่

สังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์

*ปี 2557 ประชากรสูงอายุ 15 %
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แหล่งข้อมูล:

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี 2553-2583, ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60-69 ปี ผู้สูงอายวุยักลาง อายุ 70-79 ปี

ผู้สูงอายุวัยปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป

10,000

2,000

25

ในปี 2557 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุวัยต้นจ�ำนวน 5.6 ล้านคน (ร้อยละ 8.6 ของประชากร

ทั้งหมด) ผู้สูงอายุวัยกลางจ�ำนวน 3.0 ล้านคน (ร้อยละ 4.6) และผู้สูงอายุวัยปลายจ�ำนวน 

1.4 ล้านคน (ร้อยละ 2.1) 

ในปี 2583 ประมาณว่าจะมปีระชากรสูงอายวุยัปลายหรือผู้มอีาย ุ80 ปีข้ึนไปเพ่ิมข้ึนอกีเกอืบ

เท่าตวั ซ่ึงเพิม่เร็วกว่าผูส้งูอายกุลุม่อืน่ ด้วยความจรงิทีว่่าคนยิง่มอีายมุากข้ึนกย็ิง่มโีอกาสเสีย่ง

ต่อการเจ็บป่วย และความพิการหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เพิ่มมากขึ้น จึงพอจะเห็นภาพได้

ว่า ในอนาคตเมื่อสังคมไทยสูงวัยมากขึ้น ความต้องการการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุก็

จะเพิ่มสูงขึ้นเป็นเงาตามตัว

จ�ำนวนประชากรสูงอายุ วัยต้น วัยกลาง และวัยปลาย

จำ�นวน (พันคน)

5,594.8

2,976.6

1,357.0

4,629.7

2,708.1

1,070.2

7,255.6

3,676.6

1,689.5

9,260.4

5,897.9

2,420.6

8,958.5

7,639.4

3,921.4
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ประชากรรุ่นเกิดล้าน  (เกิดระหว่างปี 2506-2526) 

ก�ำลังเคลื่อนตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ

ในอนาคตอันใกล้นี้ เมื่อ "ประชากรรุ่นเกิดล้าน" ซึ่งเป็นคลื่นประชากรที่ใหญ่มากเคลื่อนตัว

เข้าสู่วัยสูงอายุ จ�ำนวนประชากรสูงอายุในประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นอย่างมากและรวดเร็ว ใน 

ปี 2557 ประชากรรุ่นเกิดล้าน หรือคนที่เกิดระหว่างปี 2506-2526 มีอายุระหว่าง 31-51 ปี 

เมื่อประชากรกลุ่มนี้เข้าสู่วัยสูงอายุ ก็จะท�ำให้ประชากรไทยสูงวัยเร็วขึ้น และเมื่อประชากร          

รุ่นเกิดล้านเข้าสู่วัยสูงอายุเกือบจะท้ังหมด ก็จะกลายเป็นผู้สูงอายุกลุ่มใหญ่ท่ีเพ่ิมความ

ต้องการบรกิารด้านต่างๆ ทัง้การดูแลด้านสุขภาพอนามยั และการจัดสวสัดิการของรัฐอย่าง

มหาศาล 

เราอาจเรียกประชากรรุ ่นเกิดล้านว่า “สึนามิประชากร” ซึ่งก�ำลังเคลื่อนตัวเข ้าสู ่  

“ฝั่งผู้สูงอายุ” ในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า มีผลให้จ�ำนวนผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่าง

มหาศาล

26
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ประชากรรุ่นเกิดล้าน

1,400,000

1,200,000

1,000,000

800,000

600,000

400,000

200,000

0
2506 2526

จ�ำนวน

แหล่งข้อมูล: 

ปราโมทย์ ประสาทกุล และ ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์, 2548

แหล่งข้อมูล:

Prasartkul, P., 2013

60

1,200,000

600,000

0

ฝั่งผู้สูงอายุ

2573

60

1,200,000

600,000

0

ฝั่งผู้สูงอายุ

2583

60

1,200,000

600,000

0

ฝั่งผู้สูงอายุ

2563

60

1,200,000

600,000

0

ฝั่งผู้สูงอายุ

2553
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1.5
สังคมสูงวัยมีผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย

ในปี 2557 ประชากรไทยเป็นผูห้ญงิ (33.3 ล้านคน) มากกว่าผูช้าย (31.5 ล้านคน) อตัราส่วน

เพศเท่ากับ 94.6 คือมีประชากรชาย 94.6 คน ต่อประชากรหญิง 100 คน ในกลุ่มประชากร

สูงอายุ อัตราส่วนเพศจะยิ่งต�่ำลง ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีอัตราส่วนเพศเท่ากับ 81.1 คือ มี

ผู้สูงอายุชาย 81.1 คน ต่อผู้สูงอายุหญิง 100 คน

	

เน่ืองจากผู้หญิงมีอายุยืนกว่าผู้ชาย ในกลุ่มประชากรยิ่งอายุสูงขึ้น จะยิ่งมีผู้หญิงมากกว่า

ผู้ชาย ในปี 2557 

	 ประชากรสูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) มีอัตราส่วนเพศเท่ากับ 87.0 
	 ประชากรสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) มีอัตราส่วนเพศเท่ากับ 78.7
	 ประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีอัตราส่วนเพศเท่ากับ 64.7

จากความจริงท่ีว่าผู้หญิงมีอายุยืนกว่าผู้ชาย เราจึงเห็นภาพในอนาคตได้ชัดเจนว่าจะยิ่งมี

ประชากรหญิงมากกว่าประชากรชาย ในปี 2583 ประมาณว่าประเทศไทยจะมีอัตราส่วน

เพศอยู่ที่ 91.6 คือมีผู้ชาย 91.6 คน ต่อผู้หญิง 100 คน

ในกลุ่มประชากรสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ในปี 2583 อัตราส่วนเพศจะอยู่ที่ประมาณ 76.2 คือ

มีผู้สูงอายุชาย 76.2 คน ต่อผู้หญิง 100 คน ในปี 2583 

	 ประชากรสูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) มีอัตราส่วนเพศเท่ากับ 85.7
 	 ประชากรสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) มีอัตราส่วนเพศเท่ากับ 76.1
	 ประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีอัตราส่วนเพศเท่ากับ 57.9

อัตราส่วนเพศ เป็นดัชนีที่แสดงจ�ำนวนประชากรชาย ต่อประชากรหญิง 100 คน
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อัตราส่วนเพศ
จ�ำนวนผู้ชายต่อผู้หญิง 100 คน

อัตราส่วนเพศ
จ�ำนวนผู้ชายต่อผู้หญิง 100 คน

29

แหล่งข้อมูล:

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี 2553-2583, ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

2557 2583
0

50

100 94.6 91.681.1 76.2

ประชากรทั้งหมด ประชากรสูงอายุ

2557 2583
0

50

100

64.7 57.9

87.0 85.778.7 76.1

ผู้สูงอายุวัยปลายผู้สูงอายุวัยต้น ผู้สูงอายุวัยกลาง
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1.6
ผู้สูงอายุไทยอาศัยอยู่ตามลำ�พังเพิ่มมากขึ้น

รปูแบบการอยูอ่าศยัของคนไทยได้เปลีย่นแปลงไปอย่างมากในรอบ 2-3 ทศวรรษทีผ่่านมานี้ 

คนไทยอาศยัอยูใ่นครัวเรือนทีม่ขีนาดเลก็ลงอย่างมาก เมือ่ 30 ปีก่อน ครวัเรอืนในประเทศไทย

เท่ากับประมาณ 5 คนต่อครัวเรือน ขนาดครัวเรือนได้เล็กลงเหลือ 4 คน ในปี 2543 และใน

ปี 2557 ประมาณว่าครัวเรือนไทยมีขนาดเฉลี่ยเพียง 3 คนเท่านั้น 

ขนาดครัวเรือนของประชากรไทย

รูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในลักษณะการอยู่ตามล�ำพังคนเดียวหรืออยู่ตามล�ำพังกับ

คู่สมรสมีสัดส่วนที่สูงขึ้น โดยเฉพาะในเขตเมืองหรือเขตเทศบาลจะมีผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพัง

คิดเป็นร้อยละมากกว่านอกเขตเทศบาล หากสัดส่วนและจ�ำนวนผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพัง 

คนเดยีวหรอือยูต่ามล�ำพังกบัคูส่มรสมแีนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ไปอกีในอนาคต กย่็อมจะมผีลต่อ

การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว

ปี 2513

ปี 2523

ปี 2533

ปี 2543

5.7

5.2

4.4

3.8

แหล่งข้อมูล: 

ส�ำมะโนประชากรและเคหะ ปี 2513, 2523, 2533, 2543 และ 2553, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ข้อมูลขนาดครัวเรือนเฉลี่ย ปี 2557 เป็นการคาดประมาณ

ปี 2557  
ขนาดครัวเรือน 

3 คน
ปี 2553 3.1
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แหล่งข้อมูล: 

ส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี 2545, 2550, 2554 และ 2557, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

แหล่งข้อมูล: 

ส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี 2557 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

% ของผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ทั้งหมด

0

5

10

15

20

15.9

6.3

16.3

8.4

17.6

8.6

18.8%

8.7%

2545 2550 2554 2557

0

5

10

15

20

16.3%

9.5%

19.9%

8.2%

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล

% ของผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) จ�ำแนกตามเขต

อยู่ตามล�ำพังกับคู่สมรส *

อาศัยอยู่ตามล�ำพังคนเดียว

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังคนเดียว
ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังกับคู่สมรส

อาศัยอยู่ตามล�ำพังคนเดียว

อยู่ตามล�ำพังกับคู่สมรส

* ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังกับคู่สมรสคิดเป็นร้อยละของจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดในปีนั้น

  ส�ำหรับผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังกับคู่สมรส ถ้าคิดเป็นสัดส่วนต่อจ�ำนวนผู้สูงอายุเฉพาะที่อยู่ด้วยกันสองคนขึ้นไป  

  ในปี 2557 จะได้เท่ากับ ร้อยละ 20.6

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังคนเดียว ปี 2557
ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพังกับคู่สมรส ปี 2557
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1.7
หนึ่งในสามของผู้สูงอายุไทยอยู่ใต้เส้นความยากจน

ข้อมูลการส�ำรวจประชากรสูงอายุปี 2557 พบว่า มีผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มากถึง 

หน่ึงในสาม (ร้อยละ 34.3) ของผู้สูงอายุทั้งหมดมีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจน (ไม่รวม 

คนที่ไม่มีรายได้) ซึ่งลดลงจากร้อยละ 46.5 จากการส�ำรวจประชากรสูงอายุในปี 2545

เส้นความยากจน: ในปี 2556 ผู้ที่มีรายได้ต�่ำกว่า 2,572 บาทต่อคนต่อเดือน หรือ 30,864 บาทต่อ
คนต่อปี ถือว่าเป็นผู้ท่ีมีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจน และในปี 2545 ผู้ท่ีมีรายได้ต�่ำกว่า 1,607 
บาทต่อคนต่อเดือน หรือ 19,284 บาทต่อคนต่อปี ถือว่าเป็นผู้ท่ีมีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจน 
ระดับเส้นความยากจนนี้รวมทั้งในเขตและนอกเขตเทศบาล  

แหล่งข้อมูล: 

ส�ำนักพัฒนาฐานข้อมูลและตัวชี้วัดภาวะสังคม ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจน

แหล่งข้อมูล: 

ส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี  2545, 2554 และ 2557, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

เส้นความยากจนสะท้อนความต้องการอาหารและสิ่งจ�ำเป็นพื้นฐาน 
ขั้นต�่ำที่เพียงพอต่อการด�ำรงชีพของแต่ละบุคคลเป็นตัวเงิน  

ซึ่งเป็นต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายของปัจเจกบุคคลในการได้มาซึ่งอาหารและ 
สิ่งจ�ำเป็นที่ไม่ใช่อาหารในขั้นพื้นฐานที่ท�ำให้สามารถด�ำรงชีพอยู่ได ้

ดังนั้นเส้นความยากจนจึงสะท้อนมาตรฐานการครองชีพขั้นต�่ำของสังคม

ปี 2557
ผู้มีรายได้ต�่ำกว่า 2,572 บาทต่อเดือน

ปี 2545

46.5%
ปี 2554

33.8%
ปี 2557
ผู้สูงอายุ

34.3%
มีรายได้ต�่ำกว่า

เส้นความยากจน

เส้นความยากจน
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บุตรยงัคงเป็นแหล่งรายได้ท่ีส�ำคญัของผูส้งูอายใุนปัจจบุนั จากการส�ำรวจประชากรสงูอายใุน

ประเทศไทย ปี 2557 พบว่าแหล่งรายได้หลกัของผูส้งูอายมุาจากบตุร (รวมบตุรเลีย้งและบตุร

บุญธรรม) (ร้อยละ 36.7) แหล่งรายได้หลักรองลงมาคือ ได้จากการท�ำงาน (ร้อยละ 33.9)  

ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 14.8 มีเบี้ยยังชีพเป็นรายได้หลัก มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 4.9 ที่มี

เงินบ�ำเหน็จหรือบ�ำนาญเป็นแหล่งรายได้หลัก ร้อยละ 4.3 ตอบว่ามีรายได้จากคู่สมรส และ 

ไม่ถึงร้อยละ 4 ของผู้สูงอายุมีรายได้หลักจากเงินออม/ดอกเบี้ยเงินออม/ทรัพย์สินอื่นๆ

อย่างไรก็ตามแหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุจากบุตรมีแนวโน้มลดลง ข้อมูลจากการส�ำรวจ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี  2550, 2554 และ 2557 แสดงให้เห็นว่าแหล่งรายได้

หลักที่ได้รับจากบุตรได้ลดลงจากร้อยละ 52.3 ในปี 2550 มาเป็นร้อยละ 40.1 ในปี 2554 

และ ลดลงเหลือร้อยละ 36.7 ในปี 2557
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แหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุ พ.ศ. 2557

แหล่งข้อมูล: 

ส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี 2557, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

แหล่งข้อมูล: 

ส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี  2550, 2554 และ 2557, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

B
B

B

36.7%

บุตร

33.9%

14.8%

4.9% 4.3%
3.9%

1.4%
0.2%

การท�ำงาน

เบี้ยยังชีพ
ทางราชการ

เงินบ�ำเหน็จ 
บ�ำนาญ

คู่สมรส
ดอกเบี้ยเงินออม

เงินออม
ทรัพย์สิน

พี่น้อง 
ญาติ

อื่นๆ

2550 2554 25570

20

40

60

% 
บุตร

การท�ำงาน

52.3

28.9

40.1

35.1
36.7% 33.9%

แหล่งรายได้หลักที่ผู้สูงอายุได้รับจาก บุตร ลดลงอย่างมาก
ในขณะที่่รายได้จาก การท�ำงาน มีแนวโน้มสูงขึ้น
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ผู้สูงอายุวัยต้นมากกว่าครึ่งยังท�ำงานอยู่

แม้ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ คือมีอายุเกิน 60 ปีไปแล้ว แต่ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งก็ยังท�ำงานอยู่ ข้อมูล

จากการส�ำรวจภาวะการท�ำงานระหว่างปี 2543-2557 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุวัยต้น 

(อายุ 60-69 ปี) มีแนวโน้มจะท�ำงานมากขึ้น  สัดส่วนของผู้สูงอายุ 60-64 ปีที่ยังท�ำงานอยู ่

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 51.4 ในปี 2543 เป็นร้อยละ 60.8 ในปี 2553 ในปี 2557 พบว่าสัดส่วน 

ผู้สูงอายุในช่วงอายุเดียวกันนี้ที่ยังท�ำงานลดลงเล็กน้อยเป็นร้อยละ 59.2 ผู้สูงอายุ 65-69 ป ี

ที่ยังท�ำงานอยู่เพิ่มจากร้อยละ 35.3 ในปี 2543 เป็นร้อยละ 45.6 ในปี 2557  อย่างไรก็ตาม 

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70-74 ปีที่ยังท�ำงาน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20 ในปี 2543 เป็นร้อยละ 29.1  

ในปี 2548 จากนั้นร้อยละของผู้สูงอายุ 70-74 ปีที่ยังท�ำงานอยู่มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย จน

เหลอืเพยีงร้อยละ 25.4 ในปี 2557 และสัดส่วนผู้สูงอาย ุ75 ปีขึน้ไป ทีย่งัท�ำงานจะอยูท่ีป่ระมาณ 

ร้อยละ 11-12 ตั้งแต่ปี 2548 เป็นต้นมา
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แหล่งข้อมูล: 

การส�ำรวจภาวะการท�ำงานของประชากร ปี  2543, 2548,  2553 และ 2557, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ผู้สูงอายุที่ยังท�ำงานอยู่ 
ปี  2543, 2548, 2553 และ 2557

2543 2548 2553 2557
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1.8
บริการด้านสุขภาพจะต้องเพิ่มขึ้นในสังคมสูงวัย

ตลอดระยะเวลา 100 ปีที่ผ่านมา การแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศไทยได้พัฒนา

ข้ึน สุขภาพอนามัยของคนไทยดีขึ้นอย่างมาก “อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด” หรือจ�ำนวนปี

โดยเฉลี่ยท่ีคาดว่าคนหน่ึงเมื่อเกิดมาแล้วจะมีชีวิตอยู่ต่อไปจนกระทั่งตายของประชากรไทย

ได้เพิ่มขึ้นจากไม่ถึง 40 ปี เมื่อ 100 ปีก่อน ยืนยาวขึ้นเป็น 58 ปี เมื่อ 50 ปีก่อน และเพิ่มสูง

ขึ้นเป็นประมาณ 75 ปีในปัจจุบัน

ในปี 2557 อายุคาดเฉลี่ยของประชากรไทย ผู้ชาย 71.6 ปี และผู้หญิง 78.4 ปี ปัจจุบัน เมื่อ

คนไทยอายุ 60 ปี ผู้ชายจะมีอายุคาดเฉลี่ยอยู่ต่อไปอีกประมาณ 20.1 ปี ผู้หญิงจะมีอายุคาด

เฉลี่ยอยู่ต่อไปอีก 23.3 ปี และเมื่ออายุถึง 65 ปีแล้ว ผู้ชายจะมีอายุคาดเฉลี่ยอยู่ต่อไปอีก

ประมาณ 16.4 ปี ผู้หญิงจะมีอายุคาดเฉลี่ยอยู่ต่อไปอีก 19.2 ปี  

ในอนาคตอีก 30 ปีข้างหน้า เมื่อคนไทยอายุ 60 ปี ก็จะมีอายุคาดเฉลี่ยอยู่ต่อไปอีก 26 ปี 

และเมื่ออายุ 65 ปีแล้ว ก็จะมีอายุคาดเฉลี่ยอยู่อีกประมาณ 20 ปี
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แหล่งข้อมูล:  

Rungpitarangsi, B. 1974  

การส�ำรวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร พ.ศ. 2507-2508, 2517-2519, 2528-2529, 2532, 2534 และ 2538-2539, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

สารประชากรมหาวิทยาลัยมหิดลปี 2557

อายุคาดเฉลี่ย

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
(จ�ำนวนปีเฉล่ียท่ีคาดว่าบุคคลทีเ่กิดมาแล้วจะมชีวีติต่อไปอกีก่ีปี)

อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี 
(จ�ำนวนปีเฉลี่ยที่คาดว่าผู้ที่อายุ 60 ปีจะมีชีวิตอยู่ต่อไปอีกกี่ปี)

อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 65 ปี 
(จ�ำนวนปีเฉลี่ยที่คาดว่าผู้ที่อายุ 65 ปีจะมีชีวิตอยู่ต่อไปอีกกี่ปี)

71.6		  78.4

20.1		 23.3

16.4		  19.2

แหล่งข้อมูล: 

สารประชากรมหาวิทยาลัยมหิดลปี  2558

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรไทย 
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การส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 ภายใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและ 

ผูพ้กิารได้ส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาสขุภาพของผูส้งูอายใุนประเทศไทย ตดิตามผลการด�ำเนนิ

งานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจ�ำนวน 13,642 คนจาก 28 จังหวัด ซึ่งเป็นตัวแทนครอบคลุม 

12  เครอืข่ายบรกิารสขุภาพ/ศนูย์อนามยัเขต จากการส�ำรวจดงักล่าวพบว่าผูสู้งอายปุระมาณ

ร้อยละ 1.5 อยู่ในสภาวะ “ติดเตียง” ผู้สูงอายุเกือบหนึ่งในห้า (ร้อยละ 19) อยู่ในสภาวะ 

“ติดบ้าน” และผู้สูงอายุส่วนมาก (ร้อยละ 79.5) เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในสภาวะ “ติดสังคม”

ผู้สูงอายุที่อยู่ในสภาวะ “ติดเตียง” หมายถึง ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้
ด้วยตนเอง 

ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสภาวะ “ติดบ้าน”  หมายถงึ  ผูส้งูอายท่ีุสามารถท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัได้ด้วย
ตนเอง แต่มีปัญหาในการเคลือ่นท่ีเมือ่ต้องออกไปนอกบ้าน จึงไม่สะดวกท่ีจะออกนอกบ้าน

ผู้สูงอายุที่อยู่ในสภาวะ “ติดสังคม”  หมายถึง ผู้สูงอายุที่สามารถท�ำกิจกรรมประจ�ำวันได้
และสามารถออกนอกบ้านไปมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในสังคมได้
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ความสามารถของผู้สูงอายุในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

หมายเหตุ: 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองฯร้อยละ 35 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด และไม่รวมผู้ที่ตอบไม่ทราบ

แหล่งข้อมูล: 

การส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 ภายใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ 

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข

ความสามารถของผู้สูงอายุในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

79.5%
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ติดเตียง ติดสงัคมติดบา้น
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จากข้อมูลการส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 2556 พบว่าปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่สูงเป็นอันดับแรก คือการเคลื่อนไหวร่างกาย ( ร้อยละ 57.8) รองลงมาได้แก่ ปัญหาด้าน
การได้ยนิหรอืสือ่ความหมาย (ร้อยละ 23.8) การมองเหน็ (ร้อยละ 19.2) การเรียนรู้ (ร้อยละ 
3.7) ด้านจติใจหรือพฤตกิรรม (ร้อยละ 2.6) และสติปัญญา  (ร้อยละ 2.2) ผู้สูงอายจุะมคีวาม
ผิดปกติด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย การมองเห็นและการได้ยินเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุสูงขึ้น

แหล่งข้อมูล: 

การส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 ภายใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ 

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

หมายเหตุ: 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพต่อกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทั้งหมด จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 

แหล่งข้อมูล: 

การส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 ภายใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ผู้สูงอายุ
ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ ปี  2556

การเคลื่อนไหวร่างกาย

การได้ยินหรือสื่อความหมาย

การมองเห็น

การเรียนรู้

จิตใจหรือพฤติกรรม

สติปัญญา

อายุ 60-64 ปี อายุ 65-69 ปี อายุ 70-74 ปี อายุ 75 ปีขึ้นไป
0

1

2

3

4

5

2.5 2.7
3.2

4.1

0.5
1.1 0.9

1.8

0.7
1.0

1.4

2.2

0.2 0.2 0.1 0.10.1 0.2 0.10.2 0.1 0.2 0.3

%

0.0

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพ ปี 2556

0 10 20 30 40 50 60

การเคลื่อนไหวร่างกาย

การได้ยินหรือสื่อความหมาย

การมองเห็น

การเรียนรู้

จิตใจหรือพฤติกรรม

สติปัญญา

%
57.8

23.8

19.2

2.6

2.2

3.7

58-10-050_001-128_2C+4C  Elderly2015-Coated_W-final.indd   42 10/20/2015   4:20:03 PM



43

การส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 ได้สอบถามภาวะการเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบมากใน 
ผูส้งูอาย ุซึง่ค�ำตอบจะต้องเป็นโรคทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากบคุลากรทางการแพทย์ การส�ำรวจ
นี้พบว่าในปี 2556 ผู้สูงอายุไทยเป็นโรคความดันโลหิต ร้อยละ 41.4 โรคเบาหวาน ร้อยละ 
18.2 และโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 8.6

โรคของผู้สูงอายุ ปี 2556

เมื่อดูข ้อมูลการเป็นโรคทั้ง 3 โรค ตามกลุ ่มอายุของผู ้สูงอายุแล้ว จะเห็นได้ว ่า  
ทั้งโรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน และโรคข้อเข่าเส่ือม ผู้สูงอายุจะเป็นมากขึ้นเมื่ออายุ 
สูงขึ้น อย่างเช่นในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป เกือบครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 45.6 เป็น
โรคความดันโลหิต ร้อยละ 17.2 ของผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้นไปเป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 9.6 
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม

หมายเหตุ: 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิต/เบาหวาน/ข้อเข่าเสื่อม ต่อกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทั้งหมด จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 

แหล่งข้อมูล: 

การส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 ภายใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ 

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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ผู้สูงอายุกับ

ภัยพิบัติทางธรรมชาติ

2
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“ในประเทศก�ำลังพัฒนานั้น ภัยพิบัติจัดเป็นอุปสรรคส�ำคัญในการพัฒนาให้

ประชากรมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน ท�ำให้แนวโน้มของความสูญเสียและการรับมือ

กับภัยพิบัติมีความซับซ้อนมากข้ึน เมื่อต้องเผชิญกับภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

หน่ึงในกลุ่มเปราะบางท่ีต้องการได้รับความช่วยเหลือโดยด่วน คือ ผู้สูงอายุ 

เพราะการเปล่ียนแปลงทางสภาพร่างกายของผู้สูงอายุท�ำให้ประสิทธิภาพ

การท�ำงานของระบบต่างๆ ลดลง ความต้านทานต่อโรคลดลง ผู้สูงอายุจึงเกิด

ปัญหาสุขภาพได้มากกว่าคนวัยอื่น พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ

จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุยังมีความเปราะบางด้านจิตใจด้วย 

ได้แก่ คิดมาก/วิตกกังวล หงุดหงิดร�ำคาญใจ เหงา ไม่มีความสุข/เศร้าหมอง  

หมดหวังในชีวิต และรู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่า ดังนั้น เมื่อมีภัยพิบัติต่างๆ บุคคลหรือ 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรวางแผนการดูแลความปลอดภัย การให้ความ 

ช่วยเหลอื และการฟ้ืนฟแูละเยียวยาแก่ผู้สูงอายุ เพือ่ไม่ให้เกดิความสูญเสียแก่บคุคล

อันเป็นที่รักได้ การมีระบบเฝ้าระวังและการเตือนภัยที่มีแนวทางชัดเจน จะสามารถ 

ช่วยเหลือผู้สูงอายุ รวมทั้งเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายเพื่อให้ผู้สูงอายุ รวมทั้งประชาชน 

ในหมู่บ้าน/ชุมชน ในพื้นที่เสี่ยงภัยให้สามารถป้องกันและช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งถือ

เป็นวิธีหน่ึงในการลดจ�ำนวนตัวเลขของผู้เสียชีวิตและทรัพย์สินลง รวมถึงสร้าง

ความผาสุกให้เกิดขึ้นโดยรวม”

โครงการเสริมสร้างโครงข่ายการคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุ
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สถานการณ์ผู้สูงอายุกับภัยพิบัติธรรมชาติทั่วโลก

นับตั้งแต่อดีตกาลจวบจนถึงปัจจุบัน มนุษย์แทบทุกยุคทุกสมัยต้อง

เคยประสบกับ “ภัยพิบัติทางธรรมชาติ” ไม่ว่าจะเป็นพายุ น�้ำท่วม           

แผ่นดินไหว หรือแผ่นดินถล่ม เป็นต้น ถึงแม้ว่าในปัจจุบันมนุษย์จะมี

ววิฒันาการอันก้าวหน้ากว่าในอดตีอย่างมาก แต่ภยัพบิตัทิางธรรมชาตกิ็

ยงัเป็นสิง่ท่ีมนษุย์ไม่สามารถควบคุมได้โดยส้ินเชงิ ภยัพิบติัทางธรรมชาติ

ยงัคงสามารถเกดิข้ึนได้ทุกท่ีทุกเวลา และสามารถสร้างความเสียหายต่อ

ทั้งร่างกาย ชีวิต และทรัพย์สินต่อมวลมนุษย์ได้อย่างมากมายมหาศาล

ในคราวเดียว 

2.1

ทีม่าของภาพ: ฑฆิมัพร เสนยีว์าสน ์

58-10-050_001-128_2C+4C  Elderly2015-Coated_W-final.indd   47 10/20/2015   4:20:07 PM



48

ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูง
เมื่อเกิดภัยพิบัติ

จากเหตุการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติหลายครั้งที่ผ่านมา พบว่าผู้สูงอายุได้รับผลกระทบ

มากกว่ากลุม่อืน่อย่างเหน็ได้ชดั เมือ่ปี 2548 ทางตอนใต้ของสหรฐัอเมรกิา ในมลรฐัลยุเซียนา

ได้ประสบกับพายเุฮอร์รเิคนแคทรีนา ซึง่เป็นเฮอร์ริเคนครัง้ทีย่ิง่ใหญ่และสร้างความสูญเสีย

สงูทีส่ดุในประวตัศิาสตร์ของสหรัฐอเมริกา ภยัพิบตัทิางธรรมชาตใินคร้ังนัน้คร่าชวีติผู้คนไป

ไม่ต�ำ่กว่า 1,800 ราย และสร้างความเสยีหายเป็นมลูค่าไม่ต�ำ่กว่าหนึง่แสนล้านเหรยีญสหรฐั

เมือ่ได้มกีารส�ำรวจความสญูเสยีทีเ่กดิขึน้ภายหลงัเหตกุารณ์เฮอร์รเิคนได้ผ่านพ้นไป กพ็บว่า  

ผูท่ี้เสยีชวีติถึงร้อยละ 75 เป็นผูส้งูอาย ุ(อาย ุ60 ปีขึน้ไป) ทัง้ๆ ทีผู่ส้งูอายใุนพืน้ทีน่ัน้แต่เดมิมเีพยีง

ร้อยละ 15 ตวัเลขทีพ่บนีส้ะท้อนให้เหน็ว่า ภยัพบิตัส่ิงผลกระทบต่อคนแต่ละกลุม่ไม่เท่ากนั  

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงสูงกว่าประชากรกลุ่มอื่นๆ และมีโอกาสเอาตัวรอดจากภัย 

อนัเกดิจากธรรมชาตน้ิอยกว่ากลุม่อืน่

“ร้อยละ 75  ของผู้เสียชีวิต
จากเหตุการณ์เฮอร์ริเคนแคทรีนา

เป็นผู้สูงอายุ”

ที่มาของภาพ: http://api.theweek.com/sites/default/files/styles/tw_image_9_4/
public/59978_article_full.jpg?itok=VdLBspv3&resize=1260x560
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อีกเหตุการณ์ที่แสดงให้เห็นถึงผลกระทบ

ของภัยพิบัติต ่อผู ้ สูงอายุคือแผ่นดินไหว

ค ร้ังใหญ ่ ในประเทศเฮติ เมื่ อป ี  2553  

แผ ่นดินไหวครั้ ง น้ันรุนแรงที่สุดในรอบ  

200 ปีของประเทศ และน�ำไปสู่การเสียชีวิต

ของประชากรนับแสน ดังเช่นภัยพิบัติอื่นๆ กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางเป็น

พิเศษ การศึกษาภายหลังแผ่นดินไหวในครั้งนั้นพบว่าประชากรสูงอายุ (อายุ 50 ปีขึ้นไป)  

แต่เดิมที่อาศัยอยู่ในเขตที่ได้รับผลกระทบจากแผ่นดินไหวมีอยู่ร้อยละ 9 แต่สัดส่วนการ 

เสยีชีวิตท้ังหมดภายหลงัแผ่นดนิไหวเป็นประชากรกลุม่อายนุีถ้งึร้อยละ 16  ซึง่สงูกว่าสดัส่วน

ประชากรที่แท้จริง นอกจากนี้ ภายหลังเหตุการณ์ได้ผ่านไปแล้วกว่า 5 ปี ผู้ที่ยังไม่สามารถ

หาที่อยู่ใหม่ได้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

“ร้อยละ 16  ของผู้เสียชีวิต
จากแผ่นดินไหวในประเทศเฮติ

เป็นผู้สูงอายุ”

ที่มาของภาพ: http://newsimg.bbc.co.uk/media/images/44989000/jpg/_44989886_carryap.jpg
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ถึงแม้ภัยพิบัติจะผ่านพ้นไปแล้ว 

แต่ความเสี่ยงยังคงมีอยู่

แผ่นดินไหวที่เมืองโกเบประเทศญี่ปุ่นเมื่อ 20 ปีก่อน น�ำไปสู่การเสีย

ชวีติทนัทเีกอืบ 6,000 ราย (และมากกว่าครึง่เป็นผูม้อีายมุากกว่า 60 ปี) 

แต่ทว่าผลของแผ่นดนิไหวไม่ได้จบลงเพยีงเท่านัน้ ภายหลงัเหตกุารณ์

แผ่นดนิไหวครัง้นัน้ยงัคงมผีูเ้สยีชวีติเพิม่อกีเกือบ 1,000 ราย โดยแทบ

ทัง้หมดเป็นผู้สูงอาย ุสาเหตุของการเสียชวีตินัน้ส่วนใหญ่เนือ่งมาจาก

สุขภาพที่ทรุดลงอย่างรวดเร็วจากการต้องอยู่ในสภาพความเป็นอยู่ที่

ไม่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการต้องอยู่ในสถานพักพิงที่ร้อนเกินไปหรือ

หนาวเกนิไป อาหารไม่เหมาะสม และทีส่�ำคญัคือ การขาดยารกัษาโรค  

เมื่อประกอบกับร่างกายที่ไม่แข็งแรง จึงเกิดอาการแทรกซ้อนได้ง่าย 

เช่น ปอดบวม ท้องเสีย และหากเป็นโรคประจ�ำตัวอาการมักก�ำเริบ

หนักยิ่งขึ้น

ที่มาของภาพ: 
1. http://i.telegraph.co.uk/multimedia/archive/01847/jap1_1847535i.jpg
2. http://2.bp.blogspot.com/-ITPZHcZZGZk/UF4pDmeplhI/AAAAAAAAN7Q/LPpV2CAViAI/s1600/Kobe34.jpeg

“ภายหลังการเกิดแผ่นดินไหวที่เมืองโกเบ

ยงัมีผู้สูงอายทีุเ่สียชวีติเพิม่อย่างต่อเน่ืองอกี
เกือบ 1,000 ราย”
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ผลกระทบทางจิตใจ
ความบอบช�้ำที่ไม่ควรมองข้าม

ผลกระทบจากภัยพิบัติยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจเป็นอย่างมากอีกด้วย ผลกระทบทาง

จิตใจอย่างหนึ่ง คืออาการเครียดภายหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Post-traumatic 

Stress Disorder: PTSD) โดยผู้ที่เป็นโรคเครียดนี้จะมีอาการตื่นตระหนกและหวาดผวา

เสมือนเหตุการณ์ตามมาหลอกหลอน ผู้มีอาการน้ีจะพยายามหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นท่ีท�ำให้

นกึถึงเหตุการณ์นัน้ ไม่ว่าจะเป็นการฟังข่าว การอ่านหนงัสอืพมิพ์ หรอืการพูดถงึเหตุการณ์ที่

เกดิข้ึน เพราะจะท�ำให้เกดิอาการหวาดกลวั ใจสัน่ หรอืกระวนกระวาย บางรายอาจมอีาการ

ซมึเศร้า หรอืมคีวามรูส้กึผดิทีต่นมชีวีติรอดในขณะทีค่นอืน่ต้องตาย มคีวามวติกกังวล ย�ำ้คดิ

ย�้ำท�ำ หรือแม้แต่พยายามท�ำร้ายตัวเอง

จากเหตุการณ์แผ่นดินไหวที่มณฑลเสฉวนเมื่อปี 2551 ที่มีความรุนแรงถึง 8 ริคเตอร์             

ส่งผลให้คนเสียชีวิตเกือบ 70,000 ราย และบาดเจ็บอีกเกือบ 400,000 ราย เมื่อเหตุการณ์         

แผ่นดินไหวนี้จบลงไปแล้ว ปรากฏว่ามีผู้รอดชีวิตที่มีอาการเครียดภายหลังเกิดเหตุการณ์

จ�ำนวนมาก โดยผลการศึกษาพบว่าผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มอายุที่มีความเสี่ยงที่จะเกิด

อาการเครียดนี้สูงกว่ากลุ่มผู้มีอายุต�่ำกว่า 60 ปีมากกว่า 2 เท่า (Jia et al., 2010) จึงเห็นได้

ว่าผูส้งูอายนุอกจากจะมคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติจากภยัพบิตัสิงูกว่ากลุม่ประชากรอืน่แล้ว 

ยังมีความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบด้านจิตใจมากกว่าคนกลุ่มอายุอื่นอีกด้วย

ที่มาของภาพ: http://i.telegraph.co.uk/multi-
media/archive/01847/jap1_1847535i.jpg

“ผู้สูงอายุมีความเสี่ยง
ที่จะเกิดอาการเครียดมากกว่ากลุ่มอื่น

กว่า 2 เท่า”
ตัวอย่างทั้งหมด สะท้อนให้เห็นว่าภัยพิบัติทางธรรมชาติ

สร้างความเสียหายอันมหาศาลให้กับชีวิต จิตใจ และ

ทรัพย์สินของคนได้ทุกกลุ่มทุกวัย เพียงแต่ผลกระทบที่เกิด

ขึ้นนั้นส่งผลต่อคนแต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่

มคีวามเปราะบางและมแีนวโน้มทีจ่ะตกอยูใ่นความเสีย่งสงู

กว่าประชากรกลุ่มอื่น การออกแบบนโยบายในการรับมือ

กับภัยพิบัติจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจกลุ่มที่มีความ

เสี่ยงสูง ดังเช่นกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อลดความสูญเสียที่จะเกิด

ขึ้นในสังคมไทย
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2.2
ย้อนรอยภัยพิบัติธรรมชาติในประเทศไทย

ประเทศไทยต้องเผชิญกับภัยพิบัติธรรมชาติบ่อยคร้ัง ไม่ว่าจะเป็นน�้ำท่วม ไฟป่า พายุฝน

ฟ้าคะนอง ภัยแล้ง ภัยหนาว หรือในบางแห่งที่ประสบกับน�้ำท่วมบ่อยครั้งจนถูกเรียกว่า 

พื้นที่น�้ำท่วมซ�้ำซาก1 น�้ำท่วมและดินโคลนถล่มเป็นปัญหาภัยพิบัติธรรมชาติที่เกิดขึ้นบ่อย

ในประเทศไทย ความเสียหายที่เกิดขึ้นแต่ละครั้งขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของภัยพิบัติ

ธรรมชาติที่เกิดขึ้น เหตุการณ์ภัยพิบัติที่รุนแรงที่เคยเกิดขึ้นและเป็นข่าวใหญ่ในประเทศไทย 

เช่น วาตภัยที่แหลมตะลุมพุก ปี 2505 วาตภัยจากพายุไต้ฝุ่น “เกย์” ที่พัดเข้าสู่จังหวัดชุมพร  

ปี 2532 คลื่นยักษ์สึนามิ ในพื้นที่ 6 จังหวัดภาคใต้ชายฝั่งอันดามัน ปี 2547 มหาอุทกภัย

ใน 65 จังหวัด ปี 2554 และเหตุการณ์แผ่นดินไหวที่เกิดไม่บ่อยครั้งในพื้นที่ทางตอนเหนือ

โดยเฉพาะในจังหวัดเชียงรายประสบกับแผ่นดินไหวท่ีมีระดับรุนแรงที่สุดที่เคยเกิดขึ้นใน

ประเทศไทย ในปี 2557

1 หมายถึง พื้นที่ที่มีการท่วมขังของน�้ำบนพื้นผิวดินสูงกว่าระดับปกติและมีระยะเวลาที่น�้ำท่วมขังยาวนานอยู่เป็นประจ�ำ 

จนสร้างความเสียหายต่อพื้นที่เกษตรกรรม ทรัพย์สิน และ/หรือชีวิต 

วาตภัยจากพายุไต้ฝุ่นเกย์ 
เข้าสู่จังหวัดชุมพร

11.74 พันล้านบาท

4  ตุลาคม

2533

21-23 พฤศจิกายน

2531
มหาอุทกธรณี 

จังหวัดนครศรีธรรมราช
         4 พันล้านบาท

24-25 ตุลาคม

2505
วาตภัยที่แหลมตะลุมพุก จังหวัดนครศรีธรรมราช
มีผู้สูญหายประมาณ 1,300 คน

377 ล้านบาท

4  พฤศจิกายน

2532
อุทกภัยจากพายุอีรา 
จังหวัดอุบลราชธานี

6.01 พันล้านบาท

29  พฤศจิกายน

2536
อุทกภัยจากพายุดีเปรสชั่น
ที่จังหวัดนครศรีธรรมราช

1.26 พันล้านบาท

23-24 สิงหาคม

2540
อุทกภัยจากพายุซีตา  

ภาคเหนือของประเทศไทย
2.94 พันล้านบาท วาตภัยจากพายุไต้ฝุ่นลินดา 

เสียหายใน 11 จังหวัดภาคใต้
รวมไปถึงภาคตะวันออก
             213 ล้านบาท

2-4 พฤศจิกายน

2540

เหตุการณ์ภัยพิบัติธรรมชาติครั้งส�ำคัญในประเทศไทย
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จากเหตุการณ์ภัยพิบัติธรรมชาติส่งผลให้มีทั้งผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมาก ในปี 

2547 ประเทศไทยประสบเหตุการณ์คลื่นยักษ์สึนามิ พบว่าเกือบร้อยละ 10 ของผู้เสียชีวิต 

คนไทยเป็นผู้สูงอาย ุ (พิมลพรรณ อิศรภักดี, 2549) หรือในเหตุการณ์มหาอุทกภัยปี 2554 

พบผู้สูงอายุประสบภัยในแทบทุกภาค ไม่ว่าจะเป็นภาคเหนือ ที่ประสบภัยกับเหตุการณ์ดิน

ถล่ม หรอืภาคกลางท่ีผูส้งูอายไุม่ยอมอพยพไปยงัศูนย์พกัพงิชัว่คราว แต่เลอืกทีจ่ะอยูใ่นพืน้ที่

น�้ำท่วมขังยาวนานถึง 4 เดือน นอกจากนี้ เหตุการณ์แผ่นดินไหวรุนแรงในปี 2557 จังหวัด

เชียงราย มีผู้สูงอายุวัย 83 ปีเสียชีวิต (เหตุการณ์ครั้งนั้นมีผู้เสียชีวิต 1 ราย ผู้ได้รับบาดเจ็บ 

107 ราย) (กรมอตุนุยิมวทิยา, 2557) สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายเุป็นกลุ่มเส่ียงเมือ่เกดิภยัพิบตัิ 

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากหลายแหล่งไม่ได้จ�ำแนกจ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบไว้ ท�ำให้

ยากต่อการประมาณขนาดปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ

“ครอบครัวฉันไปเก็บพริกอยู่ แล้วติดนํ้า กลับมาบ้านไม่ได้ 
ฉันไม่มีทางรู้เลยว่าพวกเขาอยู่ที่ไหน ขณะเดียวกันพายุก็โหมแรงมาก 

จนฉันคิดว่าตัวเองอาจตายได้ สิ่งเดียวที่ต้องการคือ 
อยากให้ครอบครัวกลับบ้านจะได้ตายตาหลับ”

ผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากน�้ำท่วมในปี 2554 จังหวัดเชียงใหม่ 

ที่มา: คณะท�ำงานเอพีจี ประเทศไทย, 2555

20-22 
พฤศจิกายน

2543
อุทกภัยที่จังหวัดสงขลา

1.96 พันล้านบาท

11 สิงหาคม

2544
อุทกภัยดินโคลนถล่ม หมู่บ้านน�้ำก้อ
อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์
มีผู้เสียชีวิต 147 ราย

13-16 มิถุนายน

2547
พายุใต้ฝุ่นจันทู 

เข้าที่จังหวัดอุบลราชธานี
70 ล้านบาท

26 ธันวาคม

2547
คลื่นยักษ์สึนามิ ในพื้นที่ 6 จังหวัดภาคใต้
ชายฝั่งอันดามัน
มีผู้บาดเจ็บ 8,457 คน   ผู้สูญหาย 2,951 คน
ผู้เสียชีวิต 5,351 ราย

377 ล้านบาท

กรกฎาคม 2554 -  

มกราคม 2555
มหาอุทกภัยใน 65 จังหวัด
มีผู้เสียชีวิต 815 ราย

1.44 ล้านล้านบาท

5 พฤษภาคม

2557
แผ่นดินไหวที่จังหวัดเชียงราย

มีผู้สูงอายุเสียชีวิต 1 ราย

หมายเหตุ: รวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง
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ภัยพิบัติธรรมชาติส่งผลกระทบทางจิตใจ โดยเฉพาะความเครียด

ท่ีพบมากในผู้ประสบภัยพิบัติเด็กและผู้สูงอายุ เหตุการณ์สึนามิในปี 2547  

มีผู ้ ได ้รับผลกระทบทางจิตใจถึงร ้อยละ 20 ของผู ้ประสบภัยท้ังหมด  

(ผูจ้ดัการออนไลน์, 2548) สถานการณ์โคลนถล่มในจงัหวดัอตุรดติถ์ ปี 2549  

มีผู้มีภาวะเครียดจากเหตุการณ์รุนแรงต่อจิตใจถึงร้อยละ 10.7 (ศิริศักด์ิ  

ธติิดิลกรตัน์, วลัลี ธรรมโกสิทธ์ิ และ ราณ ีฉายินท,ุ 2555) แผ่นดนิไหวครัง้ 

ร้ายแรงทีสุ่ดในปี 2557 ในจงัหวดัเชยีงราย มผู้ีสูงอายุได้รบัผลกระทบทางจติใจ

จ�ำนวนมาก เกดิภาวะวติกกังวล ซึมเศร้า และผู้สงูอายุบางรายกลัวท่ีจะอาศยั

อยู่ในพืน้ท่ีเดิมหรือในบ้านหลงัเดมิท่ีเกิดแผ่นดนิไหว (Thai PBS NEWS, 2557) 

หลังเกิดภัยพิบัติต้องประเมินหาผู้มีภาวะเครียดท่ีเป็นโรค PTSD ซึ่งส่งผล 

กระทบรนุแรงทางจติใจ และมักเกิดร่วมกบัอาการซมึเศร้า ท�ำให้ผูสู้งอายุอาจ

ถูกวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าแทนโรค PTSD ส่งผลต่อการรักษาท่ีไม่เหมาะสม 

ต้องอาศยัการดแูลระยะยาว

“น�้ำท่วม ตกงานกัน 
ลูกหลานโดนให้ออกจากงาน เครียด”

ผู้สูงอายุจังหวัดอยุธยา (สุวราภรณ์ โพธิ์ร่มเย็น, 2555)
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2.3
เพราะเหตุใดผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มเปราะบาง
เมื่อเกิดภัยพิบัติธรรมชาติ

จากหลายเหตุการณ์ที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงมากกว่ากลุ่มคนอายุ

อืน่ๆ ด้วยเหตผุลทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและความเป็นอยู ่และสถานะทางเศรษฐกจิ 

ร่างกายผู้สูงอายุไม่แข็งแรงเท่าคนหนุ่มสาว

การเคล่ือนไหวมีข้อจ�ำกัดมากกว่า ผู้สูงอายุหลายคนมีข้อจ�ำกัดในการเคล่ือนไหวจึงไม่

สามารถพาตัวเองออกจากภัยได้อย่างรวดเร็ว เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินกระบวนการอพยพ

มักต้องมีการปีนป่าย ขึ้นลงบันได ขึ้นรถลงเรือ ซึ่งถ้าหากไม่มีผู้ช่วยพยุงหรือประคอง  

ผู้สูงอายุอาจไม่สามารถออกจากบ้านเพื่อไปยังสถานที่ปลอดภัยเองได้ 

ร่างกายไม่ทนทานต่อสภาวะที่ไม่สะดวกสบาย สภาวะในช่วงระหว่างการอพยพอาจต้อง

ทนต่อความไม่สะดวกสบาย ไม่ว่าจะเป็นการต้องเดินทางไกล การทนอากาศแปรปรวน 

อากาศที่ร้อนเกินไป หนาวเกินไป หรือชื้นเกินไป ความเสียงดัง อาหารการกินไม่ 

เหมาะสม ท�ำให้สุขภาพทรุดได้

24%
มีปัญหาการได้ยิน
หรือสื่อความหมาย

58%
มีปัญหาการ
เคลื่อนไหวร่างกาย

18%
เบาหวาน

41%
ความดันโลหิตสูง

โรคประจ�ำตัวหรือโรคเรื้อรังเพิ่มความเส่ียง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากไม่สามารถเข้าถึงยา

ได้ ท�ำให้สุขภาพทรุดลงได้อย่างรวดเร็ว จนมี

โอกาสเสียชีวิตได้ 

แหล่งข้อมูล: 

การส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 ภายใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ 

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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“ถ้าไปอยู่ศูนย์อันนั้นก็คงไม่ไป 
อยู่ล�ำบาก กลัวล�ำบาก

 ไม่เคยไปอยู่ ไม่ชอบอยู่”
ผู้สูงอายุจังหวัดอยุธยา (สุวราภรณ์ โพธิ์ร่มเย็น, 2555)

เหตุผลด้านจิตใจ 
ท�ำให้ผู้สูงอายุยิ่งมีความเสี่ยง

การปรับตัว สมองของผู้สูงอายุมีความสามารถในการปรับตัวกับสิ่งใหม่ลดลง การอพยพ  

เร่งด่วนไปอยู่พื้นที่ใหม่ จึงท�ำให้เกิดความไม่ม่ันใจและความกังวลในผู้สูงอายุ (ประเวช 

ตันติพิวัฒนสกุล, ไม่ระบุปีที่พิมพ์)

ความเชือ่ว่า บ้านคอืสถานท่ีท่ีปลอดภยัท่ีสุด ผูส้งูอายหุลายคนเคยผ่านภยัพบิตัมิาหลายครัง้ 

และมกัจะอ้างจากเหตกุารณ์ทีเ่คยประสบมาว่า ตนเองไม่เคยต้องอพยพออกจากทีพั่ก การ

ศึกษาผลกระทบจากมหาอุทกภัยในปี 2554 ในจังหวัดอยุธยาของสุวราภรณ์ โพธิ์ร่มเย็น 

(2555) พบร้อยละ 60.9 ของผู้สูงอายุที่ส�ำรวจยังคงอยู่ในบ้าน โดยเลือกที่จะไม่อพยพ

ความรูสึ้กห่วงบ้าน ผูส้งูอายมุคีวามผกูพนักบัชมุชน บ้าน ทรพัย์สมบัต ิและสตัว์เลีย้งในบ้าน

มากกว่ากลุม่อายอ่ืุน จงึไม่ต้องการทิง้บ้านและมกัจะเลอืกอยูท่ีบ้่านมากกว่าจะต้องอพยพ
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แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คนเดียวมากขึ้น 
เครือข่ายสังคมอ่อนแอลง

แนวโน้มผู้สูงอายุไทยทุกวันน้ีอยู่คนเดียวเพิ่มข้ึน ปัจจุบันมีผู ้สูงอายุร้อยละ 8.7 ที่อยู ่

คนเดยีว และร้อยละ 18.8 อยูต่ามล�ำพงักบัคูส่มรส ซึง่ผูส้งูอายทุีอ่ยูก่นัตามล�ำพงัมโีอกาส

ทีจ่ะขาดความคล่องตวัในการอพยพหนภียัเมือ่เกิดเหตภุยัพบิตั ิจงึท�ำให้ผูส้งูอายกุลุม่นีม้ี

ความเสี่ยงต่ออันตรายมากเป็นพิเศษ 

การขาดเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นญาติพี่น้อง ครอบครัว ผู้ดูแล เพื่อนบ้าน       

หรือคนในชุมชน ซึ่งหากเครือข่ายทางสังคมนี้ไม่เข้มแข็งพอ ยามเกิดเหตุคับขันจะท�ำให้

ความช่วยเหลอืเข้าไม่ถึงอย่างทนัท่วงที ผูส้งูอายจุงึต้องพึง่ตัวเอง นอกจากนีเ้ครอืข่ายทาง

สังคมเป็นแหล่งข้อมูลท่ีส�ำคัญในการรับข่าวสารเกี่ยวกับภัยพิบัติ แนวทางในการรับมือ 

หรอืแหล่งทีส่ามารถให้ความช่วยเหลอืได้ ซ่ึงการมข้ีอมลูอย่างรวดเร็วและถกูต้องมคีวาม

ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการวางแผนในการรับมือกับภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ผู้สูงอายุ

8.7%
อาศัยอยู่ตามล�ำพังคนเดียว

ผู้สูงอายุ

18.8%
อาศัยอยู่ตามล�ำพังกับคู่สมรส

แหล่งข้อมูล:

การส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี 2557, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
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สถานะทางเศรษฐกิจ
มีผลต่อกระบวนการฟื้นฟูภายหลังการเกิดภัยพิบัติ

สถานะทางเศรษฐกิจส่งผลต่อความสามารถในการรับมือกับภัยพิบัติอย่างมาก ผู้ที่มีสถานะ

ทางเศรษฐกิจสูงกว่าย่อมมีทางเลือกในการอพยพมากกว่า มีทางเลือกในการพักอาศัยใน

ระหว่างการอพยพมากกว่า มีความสามารถในการเข้าถงึบรกิารทางสขุภาพมากกว่า ทีส่�ำคญั

ที่สุดคือ สามารถที่จะฟื้นตัวกลับมามีสภาพความเป็นอยู่ดังเช่นก่อนเกิดภัยพิบัติได้เร็วกว่า            

ผูท่ี้มรีายได้น้อยหากต้องสญูเสยีทรพัย์สนิหรอืบ้านพกัอาศัยไปกบัภยัพบิตั ิโอกาสในการสร้าง

ชีวิตขึ้นใหม่เป็นไปได้ยากกว่ามาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผู้สูงอายุไม่ได้ท�ำงานและไม่มีเงิน

ออม กระบวนการฟื้นฟูจึงมักจ�ำเป็นต้องรอการช่วยเหลือจากผู้อื่นเป็นหลัก

34.3% มีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจน

แหล่งข้อมูล:

การส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี 2557 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ผู้สูงอายุ
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2.4
แนวทางการจัดการเพื่อลดและป้องกันผลกระทบ
จากภัยพิบัติธรรมชาติต่อผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงท่ีจะได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติธรรมชาติ นโยบายการ

จดัการและป้องกันผลกระทบอนัเกดิจากภยัพบิตัจิงึจ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึกลุ่มท่ีมคีวามเสีย่งเป็น

พเิศษ เพือ่ให้ความช่วยเหลอืได้อย่างเป็นธรรม ถกูต้อง และทนัท่วงท ีในส่วนนีจ้ะกล่าวถงึการ 

ด�ำเนินการที่ผ่านมาตั้งแต่ความร่วมมือระดับนานาชาติ นโยบาย และกลไกต่างๆ ในระดับ

ประเทศ รวมถงึสิง่ทีช่มุชนและแต่ละบคุคลสามารถท�ำได้ เพือ่เตรียมพร้อมรบัมอืกบัภยัพบิตัิ

ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

ภัยพิบัติทางธรรมชาติเป็นเหตุการณ์ที่สามารถเกิดขึ้นได้ทุกที่ทุกเวลา การเตรียมตัวเพื่อ

รบัมอืกับภัยพบัิตจิงึจ�ำเป็นต้องผนกึความร่วมมอืกนั ทัง้ในระดับนานาชาติจนถงึระดับบคุคล       

การด�ำเนินงานที่ผ่านมาในเรื่องการจัดการและเตรียมมือรับกับภัยพิบัติมีดังนี้

2.4.1 การด�ำเนินงานที่ผ่านมา
	  ด้านการจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติ
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เหตุการณ์สึนามิ ปี 2547 
สู่การตื่นตัวระดับโลกในการจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติ

เหตภุยัพบิตัสินึามเิมือ่วนัที ่26 ธนัวาคม 2547 ในมหาสมทุรอนิเดียสร้างความเสียหายอย่าง

มหาศาลในหลายประเทศของทวีปเอเชียรวมถึงประเทศไทย เหตุการณ์ดังกล่าวก่อให้เกิด

ความต่ืนตัวระดับโลกในประเด็นด้านการจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติ ในเวลาไม่ถึงหนึ่ง

เดือนภายหลังเกิดเหตุการณ์สึนามิ ได้มีการประชุมระดับโลกว่าด้วยการลดความเสี่ยงจาก

ภัยพิบัติ ณ เมืองโกเบ ประเทศญี่ปุ่น ประเทศต่างๆ 168 ประเทศได้ลงนามรับรองอย่าง

เป็นทางการเพื่อใช้กรอบการด�ำเนินงานเฮียวโกะ ปี 2548-2558 (Hyogo Framework of 

Action: HFA) เป็นแนวทางระดับโลกในการจัดล�ำดบัความส�ำคญัของกจิกรรมลดความเสีย่ง

จากภัยพิบัติ โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อลดความสูญเสียจากภัยพิบัติในแง่ชีวิต ทรัพย์สินทาง

สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมของชุมชน และประเทศอย่างมีนัยส�ำคัญ 

กรอบด�ำเนินงานเฮียวโกะนี้ไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพื่อมุ่งเน้นความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ               

โดยเฉพาะ แต่ได้กล่าวถึงผู ้สูงอายุในแง่ของการลดปัจจัยที่เป็นมูลเหตุของความเสี่ยง          

ผ่านการส่งเสริมการสร้างโครงข่ายความปลอดภัยทางสังคม (Social Safety Net) โดยมอง

ว่าความเสยีหายจากภยัพิบัตจิะสามารถลดลงได้อย่างมาก หากสามารถส่งเสรมิให้กลไกทาง

สังคมให้มีบทบาทในการช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางมากขึ้น และกลไกทางสังคมนี้เองที่จะมี

บทบาทอันส�ำคัญในการฟื้นฟูและเยียวยาในด้านจิตใจแก่ผู้ประสบภัย
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ภูมิภาคอาเซียน 
ยังให้ความส�ำคัญกับผู้สูงอายุ

ในการวางแผนงานจัดการภัยพิบัติไม่เพียงพอ

ในระดบัภมูภิาคอาเซียน ได้มกีารลงนามของสมาชกิกลุม่อาเซยีนในความตกลงอาเซยีนว่าด้วย

การจัดการภัยพิบัติและการตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉิน (ASEAN Agreement on Disaster 

Management and Emergency Response: AADMER) เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2548 

และมีผลบังคับใช้เม่ือ 24 ธันวาคม 2552 ความตกลงอาเซียนฯ นี้ถือเป็นเครื่องมือท่ีมีผล

ผูกพันทางกฎหมายฉบับแรกของโลกที่อยู่ภายใต้กรอบการด�ำเนินงานเฮียวโกะ

แผนงานภายใต้กรอบความตกลงอาเซียนฯ ได้ถูกน�ำมาใช้เพ่ือด�ำเนินงานระหว่างปี 2553-

2558 ครอบคลุมการบริหารจัดการภัยพิบัติทุกด้าน มีองค์ประกอบด้านยุทธศาสตร์ 4 ด้าน 

ได้แก่ การประเมนิความเสีย่ง การป้องกนัและบรรเทา การเตรยีมความพร้อมและการตอบโต้ 

และการฟื้นฟู 

อย่างไรกต็าม แผนงานภายใต้กรอบความตกลงอาเซยีนฯ นีไ้ม่ได้ให้ความส�ำคญัแก่ผูส้งูอาย ุ

เท่าทีค่วร แต่จะเน้นไปทีเ่ดก็และเยาวชนมากกว่า เช่น การให้ความส�ำคญักบัการใส่ความรู้ 

เรื่องการบรรเทาความเสี่ยงจากภัยพิบัติลงในหลักสูตรของโรงเรียน เพื่อให้เด็กนักเรียนมี

ความรู้และความพร้อมในการรับมือเมื่อเกิดเหตุภัยพิบัติ นอกจากนี้แผนงานนี้ไม่ได้รวม 

ผู้สูงอายุเข้ามาในกระบวนการวางแผน ท�ำให้การระบุถึงความเปราะบางของกลุ่มเหล่านี้

ยังมีไม่มากพอ

“การให้ความรู้เรื่องการ
บรรเทาความเสี่ยง
จากภัยพิบัติมักมุ่งเน้นไปที ่
เด็กและเยาวชน”
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การด�ำเนินงานของประเทศไทย

ส�ำหรับประเทศไทย นโยบายเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติและการตอบโต้ในสถานการณ์

ฉุกเฉินมีนโยบายระดับชาติที่ด�ำเนินการอยู่ปัจจุบันหลักๆ ได้แก่

	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 

	 ในแผนพฒันาฯ ฉบับที ่11 นีไ้ด้กล่าวถงึการพฒันาทีม่ปีระชาชนเป็นศนูย์กลางและการมี

ส่วนร่วม โดยในด้านของการจัดการภยัพิบติั แผนพัฒนาฯ ได้กล่าวว่ากลุ่มเปราะบางต่างๆ 

รวมถึงกลุม่ผูส้งูอาย ุมข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถึงบริการสังคมมากกว่ากลุ่มอืน่ยามเกดิภยัพิบติั 

แต่ทว่ามโีอกาสน้อยกว่าในการเข้ามามส่ีวนร่วมในการหารอืและตดัสนิใจด้านนโยบาย 

	 แผนปฏบัิติการลดความเส่ียงจากภยัพบัิติแห่งชาติเชิงยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2553-2562 

	 เป็นแผนงานที่มีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเป็นหน่วยงานหลัก เพ่ือปฏิบัติ

งานให้บรรลุตามกรอบด�ำเนินงานเฮียวโกะ และช่วยสนับสนุนและท�ำให้นโยบาย

การเตรียมพร้อมของประเทศมีความเป็นรูปธรรมมากขึ้นในทุกระดับ

	 พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 

	 เป็นการก�ำหนดกรอบการบริหารและแจกแจงการจัดการสาธารณภัย ประกอบด้วย 

ประเภทของสาธารณภัย แนวนโยบาย ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และแนวทางการ

ประสานงานจากระดับประเทศไปสู่ระดับชุมชน

	 แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2553-2557 

	 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเป ็นหน่วยงานหลักในการด�ำเนินงาน 

เกีย่วกบัการบรหิารจดัการภยัพบิตัใินประเทศไทย โดยมอีงค์ประกอบเชงิกลยทุธ์ดังนี้                           

1) การป้องกันและลดผลกระทบ 2) การเตรียมความพร้อม 3) การบริหารจัดการใน

ภาวะฉุกเฉิน และ 4) การจัดการหลังเกิดภัย 
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จากกรอบการด�ำเนินการเฮียวโกะ ประเทศไทยได้จัดตั้งศูนย์เตือนภัยพิบัติแห่งชาติขึ้นมา 

เพือ่ให้เป็นศนูย์กลางข้อมลูภัยพิบติัธรรมชาติประเภทต่างๆ และท�ำการแจ้งเตือนภยัล่วงหน้า 

อย่างไรก็ตามจากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา พบว่ายังขาดความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพื่อให้

สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที โดยความร่วมมือของภาคประชาสังคม

เป็นกุญแจส�ำคัญในการคุ้มครองกลุ่มผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด

แหล่งข้อมูล: 

สรุปความจาก พัชรา เสถียรพักตร์ ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

การด�ำเนินงานส�ำหรับผู้สูงอายุในสถานการณ์ภัยพิบัติช่วงมหาอุทกภัย ปี 2554 

โดยกระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

ท�ำงานร่วมกบัหลายหน่วยงาน ด�ำเนนิงานป้องกนัและบรรเทาภยัพบิตัด้ิานสาธารณสขุ

ให้แก่ประชาชนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้พิการ/ช่วยเหลือตนเองได้น้อย สตรี 

มีครรภ์ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ส�ำหรับการด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุในระหว่างการเกิดภัยพิบัติ 

มีรูปแบบการให้ความช่วยเหลือเฉพาะ ดังนี้

1.	 ให้สถานบริการด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ติดตั้งป้ายสัญลักษณ์บ้านเรือนที่ม ี

ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ และมีการเยี่ยมบ้านเป็นระยะเพื่อดูสภาวะของผู้สูงอายุ

2.	 ให้จ่ายยารักษาโรคประจ�ำเพ่ิมข้ึนเป็นระยะเวลา 2 เดือน แก่ผู้สูงอายุท่ีต้องรับ

ยาประจ�ำ 

3.	 ให้โรงพยาบาลที่อยู่ในพ้ืนท่ีจัดหอผู้ป่วยเฉพาะรองรับผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง  

ให้เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นการชั่วคราวได้ทันที

4.	 ให้มีแพทย์ประจ�ำศูนย์ในศูนย์พักพิงขนาดใหญ่ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

ศูนย์พักพิงขนาดอื่นๆ เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ต้องมาอาศัยในศูนย์พักพิง 

5.	 ให้ย้ายจุดบริการสาธารณสุขของสถานบริการในพื้นที่ภัยพิบัติที่ไม่สามารถให้

บริการได้ ไปอยู่ในพื้นที่ปลอดภัยเพื่อให้บริการประชาชนได้อย่างต่อเนื่อง

6.	 กรณีที่มีผู้ต้องการล้างไต และไม่สามารถเดินทางมารับบริการได้หรืออพยพ

ไปอยู่พื้นที่อื่น ให้พยาบาลประจ�ำสถานบริการแจ้งข้อมูลและประสานงาน 

หน่วยงานที่จะให้บริการผู้ป่วยต่อ 
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ชุมชน 
กลไกส�ำคัญในการคุ้มครองผู้สูงอายุในยามเกิดภัยพิบัติ

เครือข่ายท้องถ่ิน ถือเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งในการเตรียมความพร้อมและให้ความ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อเกิดภัยพิบัติ คนในชุมชน เพื่อนบ้าน และเครือข่ายส�ำคัญในพื้นที่ 

ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครป้องกันภัย                 

ฝ่ายพลเรือน (อปพร.) องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) เป็นเครือข่ายคุ้มครองทางสังคม

ให้แก่ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี

เครือข่ายท้องถิ่นจ�ำเป็นต้องทราบข้อมูลของลักษณะประชากรในพื้นที่ ไม่ว่าจะเป็นจ�ำนวน      

ผู้สูงอายุและผู้เปราะบางอื่นๆ ที่จะต้องการความช่วยเหลือในพ้ืนที่ ลักษณะการอยู่อาศัย  

ข้อจ�ำกัด และความต้องการต่างๆ ของกลุ่มเปราะบาง 

ผู้ท�ำงานในชุมชนควรที่จะทราบว่า

มีผู้สูงอายุอยู่ที่ใดบ้าง 

อาศัยอยู่กับใคร 

ต้องการความช่วยเหลือมากน้อยเพียงใดหากเกิดภัยพิบัติ 

และมีโรคประจ�ำตัวหรือไม่ 

“
”
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การเตรียมความพร้อมในระดับบุคคล
ผูส้งูอายสุามารถเตรยีมตวัให้พร้อมกับการรบัมอืภยัพบิติัด้วยตนเอง โดยพืน้ทีเ่สีย่งควรมกีาร

จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับภัยพิบัติ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม

ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ และแนวทางการเตรียมพร้อมตนเองส�ำหรับเหตุการณ์ภัยพิบัติ

ธรรมชาติ โดยควรให้แนวทางการเตรียมพร้อมในประเด็นต่อไปนี้

	 ประเมินความเส่ียง ผูส้งูอายคุวรประเมนิได้ว่าสถานทีพั่กอาศยัของตนมคีวามเสีย่งต่อ

ภยัพบิตัทิางธรรมชาตปิระเภทใดบ้าง เช่น น�ำ้ท่วม ดินถล่ม น�ำ้ป่าไหลหลาก หรืออคัคภียั 

เพือ่สามารถเตรยีมการได้อย่างถกูต้อง และควรทราบช่องทางเพ่ือติดตามข่าวสาร 

	 วางแผน ผู้สูงอายุควรมีแผนไว้ล่วงหน้าก่อนที่จะเกิดภัยพิบัติ เช่น จะอพยพไปท่ีใด 

อย่างไร จะตดิต่อใคร และเตรียมเบอร์โทรศพัท์ต่างๆ ให้พร้อมส�ำหรบัตดิต่อครอบครวั 

ผู้ดูแล แพทย์ เป็นต้น 

	 สร้างเครือข่ายในการช่วยเหลือ เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญมากโดยเฉพาะส�ำหรับ 

ผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ เนือ่งจากจ�ำเป็นต้องพ่ึงผู้อืน่ในการอพยพหนภียั คนใน         

เครือข่ายอาจเป็นญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน หรือผู้ท�ำงานในท้องถิ่น 

	 เตรียมส่ิงของส�ำหรับยามฉุกเฉิน ผู้สูงอายุต้องทราบว่าต้องเตรียมสิ่งของส�ำหรับ         

ยามฉกุเฉนิอย่างไรบ้าง ไม่ว่าจะเป็นน�ำ้ด่ืม อาหารแห้ง เส้ือผ้า อปุกรณ์ปฐมพยาบาล

เบือ้งต้น เงนิตดิตวั และท่ีส�ำคญัท่ีสุดคอื ยาประจ�ำตัว
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2.4.2 แนวทางและข้อเสนอแนะการจัดการป้องกัน
          และบรรเทาผลกระทบจากภัยพิบัติธรรมชาติ
          ต่อผู้สูงอายุ

การช่วยเหลือผู้สูงอายุเพื่อป้องกันและบรรเทาผลกระทบจากภัยพิบัติธรรมชาติยังคงต้อง

พฒันาต่อไป เพือ่ให้ความคุม้ครองแก่ผูส้งูอายทุีน่บัวนัจะมจี�ำนวนมากขึน้เรือ่ยๆ การวางแผน

ในการคุ้มครองผู้สูงอายุในยามเกิดภัยพิบัตินั้นจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญกับผู้สูงอายุ ต้ังแต่

ระดับการก�ำหนดนโยบายจนถึงระดับการปฏิบัติ โดยขอเสนอแนวทางส�ำหรับประเทศไทย

ในการวางแผนให้ความคุ้มครองแก่ผู้สูงอายุจากภัยพิบัติธรรมชาติ ดังนี้ 

•	 ต้องให้ความส�ำคัญกับผู้สูงอายุในการวางแผน 

•	 ต้องยึดหลักความเป็นธรรมในการให้ความช่วยเหลือ

•	 ต้องให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกระบวนการการวางแผน

•	 ต้องดึงการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

จากแนวทางในการบรรเทาและป้องกันผลกระทบจากภัยพิบัติธรรมชาติต่อผู ้สูงอายุ 

ขอเสนอนโยบายดังนี้

1.	 ต้องมีแผนชาติเกี่ยวกับการรับมือภัยพิบัติ โดยในแผนนี้ต้องรวม "ผู้สูงอายุ" ไว้

เป็นกลุ่มเปราะบางที่ต้องได้รับการช่วยเหลือหรือเป็นล�ำดับต้นๆ เมื่อเกิดภัยพิบัติ

2.	 ให้ส่วนราชการในภูมิภาค/ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวมผู้สูงอายุไว้เป็นกลุ่ม         

เป้าหมายในแผนเกี่ยวกับการป้องกัน/ รับมือภัยพิบัติ

3.	 ประเทศไทยควรท�ำ "คู่มือรับมือภัยพิบัติ" ซึ่งในคู่มือนี้ต้องให้ความส�ำคัญกับการ

ช่วยเหลือ "ผู้สูงอายุ" ในสถานการณ์ภัยพิบัติเป็นพิเศษ

4.	 หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องกบัการรองรบัภยัพบัิตจิะต้องมฐีานข้อมลูเกีย่วกบัผู้สงูอายใุน

พื้นที่ซึ่งควรมีรายละเอียดเรื่องต�ำแหน่งที่อยู่ (ทางภูมิศาสตร์เชิงพื้นที่) สถานภาพ

ทางสุขภาพ และผู้ดูแลใกล้ชิด ข้อมูลเหล่านี้ต้องปรับให้เป็นปัจจุบันที่สุด

5.	 หน่วยงานฯ ต้องมกีารซักซ้อมแผนปฏบิตักิารช่วยเหลอืผูส้งูอาย ุตามก�ำหนดเวลา

ที่เหมาะสม เช่น ทุก 6 เดือน  หรือ 1 ปี 

6.	 การสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการสร้างอาสาสมัครเป็นส่ิงส�ำคัญ เพ่ือ

สร้างระบบป้องกันและเตรียมแผนการอพยพโดยชุมชน สร้างให้คนในชุมชน

มีศักยภาพในการดูแลตนเองระหว่างเกิดภัยพิบัติธรรมชาติแทนสถานะท่ี  

“รอรับการช่วยเหลือจากภาครัฐ”

7.	 อบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในการเตรียมความพร้อมหากเกิดภัยพิบัติ พร้อมทั้ง

การดูแลตนเองและการฟื้นฟูหากเกิดภัยพิบัติธรรมชาติ

8.	 จ�ำเป็นต้องจดัการสภาพแวดล้อมและโครงสร้างพืน้ฐานในทกุพ้ืนท่ีให้เหมาะสมกบั

คนทุกกลุ่มวัย เพื่อเพิ่มความคล่องตัวแก่ผู้สูงอายุในยามเกิดเหตุคับขัน
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กลุ่มผู้สูงอายุมีศักยภาพสูงมาก ในการที่จะเป็นส่วนหนึ่ง
ของโครงการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ 
แม้ว่าจะมีข้อจ�ำกัดในเรื่องความแข็งแรงทางกาย 
แต่หากได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสมแล้ว 
ผู้สูงอายุสามารถมีความพร้อมที่จะปกป้องตัวเอง
และช่วยเหลือผู้อื่นในภาวะฉุกเฉินได้

ถอดบทเรียน กรณีศึกษาเหตุการณ์มหาอุทกภัยจังหวัดชัยนาท พ.ศ. 2554, 
คณะท�ำงานเอพีจี (AADMER Partnership Group: APG)

“

”
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ปี 2557

3
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ด�ำเนินชีวิตตามธรรมชาติ 
เพราะธรรม คือ ธรรมชาติ 
พระพุทธเจ้าท่านสอน 
อย่าประมาท อย่าเบียดเบียนผู้อื่น 
เป็นผู้ให้มีความสุขกว่าเป็นผู้รับ

 นายพารณ  อิศรเสนา ณ อยุธยา

“

”
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นับตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นมา คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ  
ได้มีการมอบรางวัล “ผู้สูงอายุแห่งชาติ” ประจ�ำปี 

ในแต่ละปี คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติจะมอบหมายให้คณะอนุกรรมการ

สรรหาผู้สูงอายุแห่งชาติด�ำเนินการคัดเลือกผู้สูงอายุท่ีได้ท�ำคุณประโยชน์ให้แก่

สังคมโดยรวมมาอย่างต่อเน่ืองยาวนานและเป็นผู้เพียบพร้อมด้วยคุณธรรม

และจริยธรรมท่ีดีงาม เพื่อยกย่องเชิดชูเกียรติ “ผู้สูงอายุแห่งชาติ” ให้เป็นแบบ

อย่างที่ดีในสังคม

นายพารณ  อิศรเสนา ณ อยุธยา
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ประจ�ำปี 2557
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ประกาศสดุดีเกียรติคุณ 
นายพารณ  อิศรเสนา ณ อยุธยา

ผู้สูงอายุแห่งชาติ ประจ�ำปีพุทธศักราช 2557

นายพารณ อิศรเสนา ณ อยุธยา เกิดเมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน 2470  ปัจจุบันอายุ 87 ปี เป็น

บุตรของพระยาอิศรพงศ์พิพัฒน์ และ หม่อมหลวงส�ำลี อิศรเสนา ณ อยุธยา ท่านได้สมรส

กับนางบุญนาค  อิศรเสนา ณ อยุธยา มีบุตร 1 คนคือ นายพิพัฒพงศ์ อิศรเสนา ณ อยุธยา 

ประวัติการศึกษา		

•	 ประถมศึกษา โรงเรียนเทพศิรินทร์

•	 มัธยมศึกษา วชิราวุธวิทยาลัย 

•	 ปริญญาวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต (ไฟฟ้า) เกียรตินิยม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

•	 ปริญญาวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต (เครื่องกล) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

•	 ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิศวกรรมเครื่องกล สถาบันเทคโนโลยี

แมสซาซูเซตส์ MIT สหรัฐอเมริกา

•	 ปริญญาดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ สาขาบริหารธุรกิจ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

•	 ปริญญาวิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

•	 ปริญญาบริหารธุรกิจดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ สาขาการจัดการ วิทยาลัยโยนก

•	 ปรญิญาดษุฎบีณัฑติกติตมิศกัด์ิ มหาวทิยาลัยเทคโนโลยสุีรนารี สาขาวศิวกรรมอตุสาหการ 

ปรญิญาดษุฎีบัณฑิตกติตมิศกัดิ ์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรีุ และ ปริญญา

การศึกษาดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ สาขาวิชาการจัดการทรัพยากรมนุษย์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เป็นต้น  
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ประวัติการท�ำงาน

•	 วิศวกรฝึกงาน General Electric Co.,Ltd. USA  (หลังจากจบปริญญาโทสาขา M.E. 

จาก MIT)

•	 วิศวกรฝ่ายขาย บริษัท กมลสุโกศล จ�ำกัด

•	 ท�ำงานกบับรษิทัเชลล์แห่งประเทศไทยโดยเร่ิมต้ังแต่วิศวกรประจ�ำฝ่ายปฏบัิติการจนถงึ

ต�ำแหน่งสุดท้ายเป็นผู้จัดการฝ่ายจัดหาผลิตภัณฑ์และขนส่ง

•	 เข้าร่วมงานกับบริษัท ปูนซีเมนต์ไทย จ�ำกัด (มหาชน)

•	 ได้รับแต่งตั้งเป็นเลขานุการคณะอนุกรรมการพิจารณาปรับปรุงกิจการเครือซีเมนต์ไทย

•	 ได้เลื่อนต�ำแหน่งเป็นผู้อ�ำนวยการระบบงานวิธีการและตรวจสอบ (ซ่ึงต่อมาเปล่ียนชื่อ

เป็นผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานตรวจสอบ) และเลขานุการคณะกรรมการบริษัทปูนซีเมนต์

ไทย จ�ำกัด (มหาชน)

•	 ได้รับมอบหมายภารกิจพิเศษชั่วคราวให้ไปแก้ไขสถานการณ์ของ บริษัทอุตสาหกรรม

กระดาษไทย จ�ำกัด ในฐานะกรรมการผู้จัดการคนแรกจากเครือซีเมนต์ไทย และกลับ

มาเป็นผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานตรวจสอบคนแรก  และผู้อ�ำนวยการฝ่ายการบุคคลกลาง 

บริษัท ปูนซีเมนต์ไทย จ�ำกัด (มหาชน)

•	 ได้เลื่อนต�ำแหน่งเป็นผู้ช่วยผู้จัดการใหญ่-การบริหารกลางบริษัทปูนซีเมนต์ไทย จ�ำกัด 

(มหาชน) รับผิดชอบงานบริหารด้านการบุคคลกลาง กฎหมาย และธุรการกลาง

•	 ได้รับมอบหมายให้ไปจัดตั้งบริษัท สยามคูโบต้าดีเซล จ�ำกัด โดยได้รับแต่งต้ังเป็น

กรรมการผู้จัดการคนแรก

•	 ได้รับเชิญเป็นที่ปรึกษา บริษัทสยามคูโบต้าอีกต�ำแหน่งหนึ่ง

•	 ได้เลื่อนต�ำแหน่งเป็น ผู้ช่วยผู้จัดการใหญ่อาวุโส ดูแลงานการบริหารกลางและเป็น 

ผู้ประสานงานกลุ่มเครื่องจักรกล บริษัทปูนซีเมนต์ไทย จ�ำกัด (มหาชน)

•	 กรรมการผู้จัดการใหญ่บริษัท ปูนซีเมนต์ไทย จ�ำกัด (มหาชน)

•	 ได้รับรางวัลยกย่องเชิดชูและประกาศเกียรติคุณเป็นวิศวกรจุฬาฯ ดีเด่น

•	 ได้รับ “APO National Award 2000” 

•	 คุรุสภาประกาศยกย่องเชิดชูเกียรติให้เป็นผู้มีคุณูปการต่อการศึกษาของชาติประจ�ำ

ปี 2550 ได้รับรางวัลนักทรัพยากรมนุษย์ดีเด่นแห่งประเทศไทยประจ�ำปี 2550 จาก

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รางวัลคนดี “แทนคุณแผ่นดิน” สาขาด้านอุตสาหกรรม จาก

กลุ่ม The Nation

•	 ได้รับการยกย่องและประกาศเกียรติคุณเป็นวิศวจุฬากิตติคุณอาวุโสดีเด่น ของ 

คณะวิศวกรรมศาสตร์และสมาคมนิสิตเก่าวิศวกรรมศาสตร์ แห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย
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เกียรติประวัติผลงานส�ำคัญและเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม

ในแวดวงของระบบการศึกษา หากจะกล่าวถึงผู้ที่มีความรอบรู้ และมีบทบาทส�ำคัญในการ

พฒันาการศกึษาไทยและท�ำงานอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลายาวนาน รวมถงึเป็นผูท้ีมี่ความส�ำคัญ

ในการพัฒนาคนให้มีคุณภาพ มีการพัฒนาความคิดและต่อยอดการเรียนรู้ ท่านนั้น คือ  

นายพารณ อิศรเสนา ณ อยุธยา ในปัจจุบันท่านเป็นผู้อ�ำนวยการโรงเรียนดรุณสิกขาลัย  

โรงเรียนนวัตกรรมแห่งการเรียนรู้ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี โดยใช้

แนวคดิ Constructionism เปิดโอกาสให้เดก็ได้พฒันาความคดิด้วยตนเอง และเป็นท่ีปรกึษา

ของสภามหาวิทยาลัยฯ 

ส�ำหรบัประสบการณ์การท�ำงานกบัภาคเอกชน ท่านได้ท�ำงานทีบ่รษิทัเชลล์แห่งประเทศไทย 

และบรษิทัปนูซเีมนต์ไทย จ�ำกัด (มหาชน) สะสมประสบการณ์กว่า 12 ปี ไต่เต้าจากผู้บริหาร

ระดับกลางจนถึงผู้บริหารระดับสูงในองค์กรนี้ และได้รับต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการทรัพยากร

บุคคลในเครือบริษัทปูนซีเมนต์ไทยฯ

ท่านคิดว่าบุคลากรเป็นสิ่งมีคุณค่าในองค์กร จึงได้น�ำแนวคิดมาพัฒนาบุคลากรให้มีความ

ก้าวหน้าในระดับประเทศและต่างประเทศ รวมถึงส่งเสริมให้บุคลากรด�ำเนินงานด้วยความ

ซื่อสัตย์ มีคุณธรรม จริยธรรม 

จากความเชื่อที่ว่าเด็กเป็นสมบัติที่มีค่าของประเทศ ท่านจึงขออุทิศชีวิตในบั้นปลายเพื่อการ

พัฒนาเด็กไทยให้มีความรู้ ความสามารถทางด้านการศึกษา และวิชาการให้สามารถแข่งขัน

กบัต่างประเทศได้ นอกจากนีท่้านยงัเหน็ความส�ำคญัของการพฒันาบคุลากรในบรษัิททีท่่าน

ด�ำรงต�ำแหน่งอยู่มากมาย รวมทั้งพัฒนาประชาชน ชาวบ้านในภูมิล�ำเนาห่างไกล ซึ่งเห็นได้

จากโครงการพฒันาการเรยีนรูข้องชมุชนทีด่�ำเนนิการร่วมกนัระหว่างมลูนธิไิทยคม และมลูนธิิ

ศึกษาพัฒน์ที่ท่านมีส่วนเกี่ยวข้อง

รางวัลและเกียรติยศที่ได้รับ

พ.ศ. 2534  เครื่องราชอิสริยาภรณ์อันมีเกียรติยศยิ่งมงกุฎไทย ชั้นมหาวชิรมงกุฎ 

พ.ศ. 2539 เครื่องราชอิสริยาภรณ์จุลจอมเกล้า ชั้นทุติยจุลจอมเกล้าวิเศษ
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วิธีการดูแลตัวเองคือ อย ่า
ประมาทครับ ถ้าเป็นอะไรต้อง
ไปหาหมอ เป็นอะไรต้องรีบหา
หมอทันที สุขภาพส�ำคัญและ
ต้องมาก่อนเสมอ สุขภาพจะ
ต้องอยู่อย่างอื่นด้วยเพราะถ้า
สุขภาพไม่ดี อย่างอื่นมันจะไม่ดี
ด้วย สุขภาพไม่ดี คุณไปท�ำงาน
ให้ชาติได้ไหม ก็ไม่ได้

คนแก่ที่ไม่สบายอย่างเช่นเป็น
โรคอัลไซเมอร ์ก็ต ้องปล ่อย
ให้เป็นไปตามสังขารของท่าน  
แต่คนแก่ทีอ่ายเุกนิ 60 ปี แล้วยงั
มีก�ำลังวังชาควรจะท�ำประโยชน์
ให้แก่สงัคม อย่างพวกผมเป็นต้น

การที่จะเป็นผู้สูงอายุท่ีคุณภาพ 
วิทยาทานเป็นทานอันสูงสุด 
ต้องมีเรื่องของความเช่ือมาก่อน 
ถ้าเชือ่ว่าท�ำดไีด้ด ีท�ำความดีแล้ว
ประโยชน์นั้นจะส่งมา ก่อนที่
ผมจะท�ำงานนี้เป็น ผมเป็นผู้รับ 
มาตลอดตั้งแต่เล็กๆ จนโตขึ้นมา
ก็เริ่มเป็นผู้ให้มาโดยตลอด

ถ ้าคิดว ่าการพัฒนาคนเป ็น 
ต้นทุนนั้นคิดผิด พอก�ำไรไม่ดีก็
ให้หยุดพัฒนาคน แต่ผมไม่คิด
จะหยุดเลย ยิ่งตอนขาลงนี่สิดี
เหมาะแก่การที่จะมาพัฒนาคน 
เพราะขาลงคนจะเริ่มว่าง ต้อง
ใช้ปัญญา ต้องช่วยกนัคดิหลายๆ 
คน ผมเป็นคนแก่ที่คิดไม่เหมือน
ชาวบ้าน

“

”
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11 ใน 12 
ศิลปินแห่งชาติ พ.ศ. 2557

 เป็นผู้สูงอายุ 

ใน ปี 2557 นี้ ส�ำนักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ ได้ประกาศเกียรติคุณรายนาม

ศิลปินแห่งชาติทั้งสิ้น 12 ท่าน ในจ�ำนวนนี้มี 11 ท่านเป็นผู้สูงอายุซึ่งมีเกียรติประวัติที่ควร

ค่าแก่การศึกษาต่อเยาวชนรุ่นหลัง

เกิด 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2467 ที่กรุงเทพมหานคร 

ผู้ค้นพบเมืองโบราณ “จันเสน” เมืองโบราณสมัยทวารวดีในจังหวัด

นครสวรรค์ และเป็นผู้ริเริ่มแนวความคิดเรื่องการ “อนุรักษ์” จนเกิด

เป็นอทุยานประวตัศิาสตร์อยธุยาและโครงการอทุยานประวตัศิาสตร์

สุโขทัย ได้รับพระราชทานโล่เกียรติคุณในฐานะ “ปูชนียบุคคล 

ผู้อนุรักษ์มรดกไทยดีเด่นด้านสถาปัตยกรรมไทย”

เกิด 24 มิถุนายน พ.ศ. 2475 ที่กรุงเทพมหานคร 

ผูส้ร้างสรรค์ผลงาน และทุ่มเทเวลาให้กบัวงการบนัเทงิท้ังงานแสดง 

เขียนบทละครและภาพยนตร์ และก�ำกับการแสดง ผลงานละคร

ที่มีชื่อเสียง อาทิ ขุนศึก ที่นี่ไม่มีปัญหา ขมิ้นกับปูน ประจัญบาน  

ได้รับรางวัลเกียรติยศที่ส�ำคัญของวงการบันเทิงจ�ำนวนมาก 

และได้รับเชิญให้ประทับรอยมือและรอยเท้า ณ “ลานดารา”  

หอภาพยนตร์แห่งชาติ

นายสะอาด เปี่ยมพงศ์สานต์  สาขาศิลปะการแสดง (โทรทัศน์และภาพยนตร์) อายุ 82 ปี

นายนิจ หิญชีระนันทน ์ สาขาทัศนศิลป์ (การออกแบบผังเมือง) อายุ 90 ปี
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เกิด 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2476 ที่จังหวัดน่าน 

เชีย่วชาญท�ำเครือ่งเงนิแบบโบราณ ได้อนรัุกษ์ลายพืน้ถิน่ และคดิลาย

ท่ีเป็นเอกลักษณ์ของตัวเอง คือ ลายดอกกระถิน และยังได้พัฒนา 

รปูแบบเครือ่งเงนิในอกีหลายรปูแบบ ได้รบัรางวลัประกาศเกยีรตคิณุ

ถึง 25 รางวัล มีผลงานเป็นผลิตภัณฑ์หนึ่งเดียวของจังหวัดน่านที่มี

เอกลักษณ์เป็นของตนเอง

เกิด 21 ธันวาคม พ.ศ. 2479 ที่จังหวัดอุบลราชธานี

ผลงานทีส่ร้างชือ่เสยีงในงานภาพยนตร์ อาท ิเพลงมนต์รกัล�ำน�ำ้พอง 

ก่องข้าวน้อยฆ่าแม่ มนต์รักแม่น�้ำมูล แต่งเพลงเผยแพร่ประมาณ 

700 เพลง ริเร่ิมใช้ภาษาถ่ินอีสานในการแต่งเพลงจนเป็นท่ียอมรับ 

ได้รับรางวัลผู ้ประพันธ์ค�ำร้องและท�ำนองเพลงดีเด่น จากเพลง 

สาละวันร�ำวง รางวัลศิลปินดีเด่นจังหวัดอุบลราชธานี ได้รับการ

ยกย่องในฐานะผู้ท�ำคุณประโยชน์ให้พุทธศาสนาด้วยการใช้เพลงใน

การบรรยายอบรมธรรมะ

นายพงษ์ศักดิ์ จันทรุกขา  สาขาศิลปะการแสดง (ดนตรีไทยลูกทุ่ง) อายุ 78 ปี

นายบุญช่วย หิรัญวิทย์  สาขาทัศนศิลป์ (ประณีตศิลป์) อายุ 81 ปี

เกิด 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2479 ที่กรุงเทพมหานคร 

ได้สร้างสรรค์ออกแบบตกแต่งภายใน โดยค�ำนึงถึงหลัก Lifestyle  

มจีดุเด่นในเรือ่งการสร้าง Space พิเศษท่ีเพ่ิมประโยชน์หรือมมุมองให้

กับบ้านหรือสถานที่นั้นๆ นับเป็นบรมครูของวงการออกแบบตกแต่ง

ภายในของประเทศไทย

นายจรูญ อังศวานนท์  สาขาทัศนศิลป์ (สถาปัตยกรรมภายในและมัณฑนศิลป์) อายุ 78 ปี

เกิด 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2482 ที่กรุงเทพมหานคร 

ได้สร ้างสรรค์ผลงานการขับร้องมากว่า 50 ปี มีผลงานการ

ประพันธ์หนังสือมากมาย เขียนคอลัมน์ “ขอบฟ้ากว้าง โดย ดุษฎี  

พนมยงค์” งานโดดเด่น คือ ได้สร้างหลักสูตรการใช้ดนตรีเพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิต ภายใต้โครงการ “ลมหายใจ ดนตรีชีวิต” 

นางดุษฎี บุญทัศนกุล  สาขาศิลปะการแสดง (ดนตรีสากล) อายุ 75 ปี  
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เกิด 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2482 ที่จังหวัดขอนแก่น 

ศิลปินไทยคนแรกที่รัฐบาลเนเธอร์แลนด์คัดเลือกให้ต�ำแหน่ง

ศาสตราจารย์ เพ่ือเป็นศลิปินอสิระ สร้างสรรค์ศลิปะตามทีใ่จรัก  

ได้สร ้างสรรค์ผลงานศิลปะท่ีสะท้อนให้เห็นถึงชีวิตและ 

จิตวิญญาณ อุทิศตัวเพื่อศิลปะบริสุทธิ์ “Art for Art Sake” 

หรือ “ศิลปะเพื่อศิลปะ” 

เกิด 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2482 ที่จังหวัดตรัง 

มสีมญานามว่า “หนงัอาจารย์ณรงค์ตะลุงบณัฑิต” มกีารพัฒนาสร้าง

ตัวหนังตะลุงและเทคโนโลยีแสงสี เชื่อมโยงกับศิลปะการแสดงของ

แต่ละภูมิภาค หนังตะลุงอาจารย์ณรงค์มีเอกลักษณ์ตรงบทเจรจาท่ี 

หลักแหลมคมคาย มีบทตลกที่เรียกเสียงหัวเราะจากผู้ชมได้อย่าง

สนุกสนาน

นายชวลิต เสริมปรุงสุข  สาขาทัศนศิลป์ (จิตรกรรม) อายุ 75 ปี

นายณรงค์  จันทร์พุ่ม  สาขาศิลปะการแสดง (หนังตะลุง) อายุ 75 ปี

เกิด 17 เมษายน พ.ศ. 2486 ที่กรุงเทพมหานคร 

ผูผ้ลกัดนัให้เกิดแนวคดิใหม่ๆ ในวทิยาลยันาฏศลิป์ มคีวามเชีย่วชาญ

ในการควบคุมวงดนตรีไทย และศิลปวัฒนธรรมไทย ทุ่มเทแรงกาย

แรงใจเพ่ือวางระบบและพัฒนาการศึกษาด้านนาฏศิลป์ดนตรีให้มี

มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ

นายสิริชัยชาญ ฟักจ�ำรูญ  สาขาศิลปะการแสดง (ดนตรีไทย) อายุ 71 ปี
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เกิด 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2491 ที่กรุงเทพมหานคร 

ศิลปินที่ก่อตั้งคณะภัทราวดีเธียเตอร์ และเปิดโรงละคร ภัทราวดี

เธียเตอร์ สนับสนุนศิลปินอาวุโสให้ถ่ายทอดความรู้ผ่านงานศิลปะ 

แขนงต่างๆ มาใช้ยกระดับศีลธรรมและพัฒนาจิตวิญญาณ

นางภัทราวดี มีชูธน  สาขาศิลปะการแสดง (ละครเวทีและภาพยนตร์) อายุ 66 ปี

เกิด 5 มิถุนายน พ.ศ. 2493 ที่จังหวัดจันทบุรี 

มีผลงานการประพันธ์มากมาย ทั้งบันเทิงคดีและสารคดี และที่เป็น

หนังสืออ่านนอกเวลาในระดับมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา และที่น�ำ

ไปจดัท�ำเป็นละคร เช่น กระท่อมแสงเงนิ จดหมายถงึดวงดาว บ้านไร่

เรือนตะวัน พระอาทิตย์คืนแรม รังนกบนปลายไม้

นางชมัยภร บางคมบาง (แสงกระจ่าง)  สาขาวรรณศิลป์ อายุ 64 ปี

ศิลปินแห่งชาติ พ.ศ. 2557 เพียงคนเดียวที่ยังไม่เป็นผู้สูงอายุ คือ 
นายปัญญา วิจินธนสาร  สาขาทัศนศิลป์ (จิตรกรรม) อายุ 58 ปี

มปีระสบการณ ์ในการสรา้งสรรคศ์ลิปะผลงานแบบไทยรว่มสมยัทีม่ี
บคุลกิเฉพาะตวั เคยด�ำรงต�ำแหนง่รองอธกิารบด ีฝา่ยศลิปวฒันธรรม 
มหาวทิยาลยัศลิปากร
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สงัคมไทยตืน่ตวั ผุดไอเดีย 
เอื้อต่อการใช้ชีวิตในสังคมสูงวัย

ปรากฏการณ์ ท่ีแสดงให ้ เ ห็นถึงความต่ืนตัวในการเตรียมตัวของ

สังคมเพื่อรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย ในช่วง 1-2 ปีท่ีผ่านมา  

ได้แสดงออกมาให้เห็นผ่านทางการจัดสรรระบบต่างๆ เพื่อสนับสนุน

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันให ้ เป ็นไป ได ้อย ่างสะดวก ไม ่ว ่าจะ เป ็น 

การพัฒนาของเทคโนโลยีต่างๆ ภายในครัวเรือนท่ีช่วยให้ 
ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรต่างๆ ได้โดย
ไม่ต้องรอคอยความช่วยเหลือจากผู้อื่น ส่ิงบ่งชี้ให้ทราบว่า
สังคมไทยก�ำลังต่างต่ืนตัวกับสังคมสูงวัย อาจสังเกตได้จาก
การจดัระบบส่งเสรมิด้านการคมนาคมสาธารณะทีอ่�ำนวยให้ 
ผู้สูงอายุมีความสะดวกมากยิ่งขึ้นในการเดินทาง
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สถานการณ์ที่มีความโดดเด่นประจ�ำปี 2557 คือ ประเด็นเกี่ยวกับการเตรียม

พร้อมในการออกแบบสถาปัตยกรรมเพื่อคนทั้งมวล (Universal Design) 

ท่ีเปนแนวคิดเรื่องการออกแบบสิ่งแวดลอม การสรางอาคารสถานที่ และ 

สิ่งของตางๆ เพ่ือใหทุกคนที่อยูในสังคมสามารถใชประโยชน์จากส่ิงเหลานั้น

ไดอยางเตม็ทีแ่ละเทาเทยีมกนัไม่เพยีงแต่ผู้สงูอายเุท่านัน้ แต่หมายรวมถงึผู้ป่วย  

สตรีตั้งครรภ์ เด็กเล็กที่มากับรถเข็น คนพิการ คนที่อานหนังสือไมออก ฯลฯ 

ทัง้นีก้เ็พือ่ใหพวกเขาสามารถใชชวีติทาํกจิกรรมภายนอกบานไดโดยสะดวกและ

ปลอดภัย ในช่วงปี 2557 ความคิดในการสนับสนุนสิ่งอ�ำนวยความสะดวกเพื่อ

การเดินทางและคมนาคมของผู้สูงอายุมีความโดดเด่นเป็นพิเศษ

ลิฟต์ที่สถานีรถไฟฟ้า
ส�ำหรับผู้สูงอายุ

จุดเช่ือมต่อของการคมนาคมขนส่งประเภทต่างๆ ทั้งทางรถขนส่ง

สาธารณะ รถไฟฟ้า รวมถึงรถไฟใต้ดิน ได้รับการปรับปรุงให้สะดวก

ต่อการใช้งานของผู้สูงอายุ เน้นที่ให้สามารถเช่ือมต่อ ขึ้นลง ยวดยาน

พาหนะต่างๆ ได้อย่างสะดวกยิ่งขึ้น ยกตัวอย่างเช่น ในสถานีรถไฟฟ้า

บทีเีอสและเอม็อาร์ท ีได้มกีารตดิตัง้และให้บรกิารลฟิต์ส�ำหรบัผูส้งูอายุ 

ใช้ในการขึน้-ลงสถานบีรกิาร ทีผ่่านมาได้มีการตดิตัง้ลฟิต์ในสายสขุุมวทิ 

4 สถานี รวม 9 ตัว  สายสีลม 1 สถานี จ�ำนวน 2 ตัว ส่วนต่อขยายสาย

สีลม 6 สถานี รวม 24 ตัว และ ส่วนต่อขยายสายสุขุมวิท (ตากสิน – 

บางหว้า) 5 สถานี รวม 20 ตัว การมีลิฟต์ดังกล่าวนับเป็นสิ่งแวดล้อม

พืน้ฐานท่ีส�ำคญัในการช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้ผู้สูงอายไุด้เป็นอย่างดี
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จ�ำนวนลิฟต์โดยสาร
ที่ได้รับการติดตั้งบนสถานีรถไฟฟ้าบีทีเอส 

ที่มาภาพ : http://www.bts.co.th/corporate/th/02-structure02-3.aspx

ปัจจบุนัสถานอีืน่ๆ อยูร่ะหว่างการด�ำเนนิการจัดซ้ือจัดจ้าง โดยคาดว่า

เมือ่โครงการแล้วเสรจ็จะท�ำให้ทกุสถานใีนโครงการระบบขนส่งมวลชน

กรุงเทพมหานคร มีลิฟต์เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกครบทุกสถานี รวม 

ทั้งสิ้น 34 สถานี จ�ำนวน 111 ตัว

สายสุขุมวิท : สถานีหมอชิต  อโศก อ่อนนุช สยาม

สายสีลมและส่วนต่อขยายสายสีลม : สถานีช่องนนทรี กรุงธนบุรี  วงเวียนใหญ่  โพธิ์นิมิต ตลาดพล ู
วุฒากาศ บางหว้า

ส่วนขยายสายสุขุมวิท : สถานีบางจาก ปุณณวิถี อุดมสุข บางนา แบริ่ง

9

26

20
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รถแท็กซี่
ส�ำหรับผู้สูงอายุ ในปี 2556 - 2557

มีการเพิ่มทางเลือกในการเดินทางให้ผู ้สูงอายุที่ต ้องใช้รถเข็นและ 

ผู ้พิการ โดยกรุงเทพมหานครร่วมกับบริษัทกรุงเทพธนาคม จ�ำกัด  

จดัให้ม ี“โครงการบริหารจดัการทดลองเดนิรถแทก็ซีส่�ำหรบัผูพ้กิารและ 

ผูส้งูอายุ” ขึน้ โดยดัดแปลงรถตู้โดยสาร น�ำมาติดตัง้อปุกรณ์ทีจ่ะอ�ำนวย

ความสะดวกให้แก่ผู้ใช้รถวลีแชร์ และผู้ติดตาม ต้นแบบของรถบริการชนดิ

นี้ได้จากประเทศญี่ปุ่น

ที่มาภาพ: http://www.thanakom.co.th/thanakom/taxi.html

ลิฟต์ไฮดรอลิคส�ำหรับ
ขึ้น-ลง พร้อมที่จับ

หมุดยึดตัวรถพร้อมสายรัดความปลอดภัย

เบาะเสริม 2 ที่นั่ง ส�ำหรับผู้ติดตาม

58-10-050_001-128_2C+4C  Elderly2015-Coated_W-final.indd   83 10/20/2015   4:20:24 PM



84

ระบบดงักล่าวได้รบัการตอบรับในการใช้บริการท่ีดีจากกลุม่เป้าหมาย เนือ่งจากสามารถตอบ

โจทย์และช่วยเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงระบบขนส่งสาธารณะที่จ�ำเป็นต่อการเดินทางในเขต

ตัวเมือง รวมท้ังช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับความสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น เพราะมีระบบนัดหมาย

ให้ไปรับ-ส่งถึงที่บ้านได้โดยสะดวก

จ�ำนวนผู้ใช้บริการรถแท็กซี่ผู้สูงอายุ

แหล่งข้อมูล:

 http://www.thanakom.co.th/thanakom/taxi.html
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‘รถเมล์ชานต�ำ่’ คอื รถขนส่งสาธารณะทีถ่กูออกแบบมาให้มทีางลาดเข้าตัวรถขนาดความ

กว้างไม่น้อยกว่า 80 เซนติเมตร เพื่อความสะดวกในการผ่านขึ้นลงของรถเข็น โดยเมื่อวาง

เทยีบกบัทางเท้าต้องมีความลาดชนัไม่เกนิกว่า 1 ต่อ 8 ในแนวตัง้ต่อแนวราบ และกรณทีีว่าง

เทียบกับระดับพื้นดินต้องมีความลาดชันไม่เกินกว่า 1 ต่อ 3 ในแนวตั้งต่อแนวราบ

ในช่วงกลางปี 2557 ได้มีการจัดซ้ือรถตัวอย่าง พร้อมทั้งท�ำการเปิดตัวรถเมล์ชานต�่ำของ  

ขสมก. ไปเป็นที่เรียบร้อย ขณะที่การด�ำเนินการจัดซื้ออย่างเต็มรูปแบบก�ำลังอยู่ในขั้นตอน

ของการจดัซือ้จดัจ้าง นโยบายดังกล่าวนี ้จะช่วยท�ำให้ผูส้งูอายไุด้รบัประโยชน์ในการเดินทาง

โดยรถขนส่งสาธารณะทีม่คีวามสะดวกและความปลอดภยั ลดความเสีย่งทีอ่าจเกดิอบุตัเิหตุ

หรืออาการบาดเจ็บได้มากขึ้น การจัดให้มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกเช่นนี้ นับเป็นสัญญาณดีที่

แสดงให้เห็นว่า สงัคมไทยได้มคีวามตืน่ตวัและเตรยีมพร้อมส�ำหรบัการเข้าสูส่งัคมสงูวยัอย่าง

สมบูรณ์ในอนาคตอันใกล้นี้

แนวคิดที่จะให้มี
รถเมล์ชานต�่ำ

มอีกีแนวคดิหนึง่ท่ีอยูร่ะหว่างการด�ำเนนิการจดัสรรสิง่อ�ำนวยความสะดวกเพือ่การเดนิทางใน

กรุงเทพมหานคร ขสมก. มีแนวนโยบายที่จะจัดซื้อรถเมล์เอ็นจีวี 3,183 คัน โดยก�ำหนดให้

รถเหล่านี้เป็นรถชานต�่ำทั้งหมด
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แผ่นดินไหว 2557 
กับผลกระทบต่อผู้สูงอายุไทย

ช่วงพลบค�่ำของวันท่ี 5 พฤษภาคม 2557 เหตุการณ์แผ่นดินไหว ขนาด
แรงสั่นสะเทือน 6.3 ริกเตอร์ ซึ่งมีจุดศูนย์กลางอยู่ที่ ต. ทรายขาว อ. พาน 
จ.เชียงราย เปรียบเสมือนเสียงนาฬิกาที่ปลุกให้หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
ท้ังประเทศหันมาให้ความสนใจและต่ืนตัวกับการเตรียมความพร้อมในการ
รับมือกรณีเกิดภัยพิบัติ เหตุการณ์ครั้งน้ีได้ขยายวงกว้างกินพื้นท่ีที่ได้รับ
ผลกระทบท้ังส้ินถึง 7 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย เชียงใหม่ พะเยา น่าน แพร่ 
ล�ำปาง และก�ำแพงเพชร ครอบคลุมพื้นที่ 50 ต�ำบล 609 หมู่บ้าน บ้านเรือน 
เสียหายรวม 8,935 หลัง และที่น่าเศร้าใจคือ มีผู้สูงอายุวัย 83 ปี 1 ราย 
ถูกผนังบ้านพังล้มทับจนในท่ีสุดก็เสียชีวิตจากเหตุการณ์ดังกล่าว  

ซึง่นอกจากการเสียชวีติดงักล่าวแล้ว เหตุการณ์แผ่นดินไหวน้ียงัสร้าง
ผลกระทบต่อทรัพย์สินและจิตใจของผู้คนอันยากจะประเมิน
ค่าได ้(กรมอุตุนิยมวิทยา, 2557)
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แม้ว่าความเสียหายส่วนใหญ่ที่สังเกตเห็นได้จะเป็นความเสียหายด้านส่ิงปลูกสร้าง อาคาร

สถานที ่ โบราณสถาน สถานทีร่าชการ เส้นทาง คมนาคม หรอืบ้านเรอืนของประชาชนใน

พืน้ทีจ่งัหวดัท่ีได้รบัผลกระทบ แต่ความเสยีหายในอกีมุมหนึง่ท่ีประเมนิค่าไม่ได้คอื ผลกระทบ

ทีเ่กดิกบัจติใจ ประชาชนจ�ำนวนมากต้องตกอยู่ภายใต้ความรู้สึกหวาดกลัว วิตกกังวล ต้อง 

สูญเสียที่พักอาศัย รวมไปถึงผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ เช่น อาหาร น�้ำ ที่นอน บางราย

มีอาการผวา ตกใจง่าย กลางคืนนอนไม่หลับหรือนอนหลับไม่สนิท ตกอยู่ในอารมณ์เศร้า  

มีอาการเบื่อหน่ายท้อแท้ 

อย่างไรกต็าม ภายใต้ซากปรกัหกัพงัของอาคารบ้านเรอืน ตลอดจนความสญูเสยีทางร่างกาย

และจิตใจ แต่เมื่อติดตามข่าวคราวความเคลื่อนไหวในการให้ความช่วยเหลือจากหน่วยงาน

ต่างๆ ที่มีไปยังผู้ประสบภัยพิบัติในพื้นที่ ก็ยังคงมีเรื่องน่ายินดีที่พบว่า หน่วยงานต่างๆ ทั้ง

ภาครัฐและเอกชนได้ยื่นมือเข้าไปให้ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ทั้งในแง่การมอบเงิน 

ช่วยเหลอื การให้การรกัษาทางร่างกาย การบ�ำบดัทางจิตใจ หรือแม้กระทัง่การบรูณะปฏรูิป

บ้านเรือนให้กับผู้ได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่อยู่ในภาวะที่ไม่สามารถจัดหาหรือ

สร้างบ้านเรือนด้วยตนเองได้ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย หรือผู้พิการ ที่ได้รับการจัดล�ำดับความ

ส�ำคญัในการให้ความช่วยเหลอืเป็นล�ำดบัแรกๆ ท�ำให้ช่วยบรรเทาผลกระทบทีไ่ด้รบัไปได้บ้าง
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ในช่วงเวลาเดียวกันนี้ ก็พบว่าหลายชุมชนได้พลิกวิกฤตให้เป็นโอกาส 

โดยการลุกข้ึนมารวมพลังเพื่อจัดการแก้ปัญหาที่เน้นการพ่ึงพาตนเอง 

ผ่านกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งภายในชุมชน เช่น โครงการ

ซ่อมแซม/ปรับปรุงบ้านผู้สูงอายุที่ประสบภัยจากแผ่นดินไหว องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชนในพ้ืนที่ได้ร่วมมือกันซ่อมแซมบ้าน

เรอืนทีอ่ยูอ่าศยัให้กับผูส้งูอายใุนอีกหลายๆ หมูบ้่าน ได้เกดิกระบวนการ

ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน โดยมีการวางแผนจัดการที่เน้นให้ความส�ำคัญกับ 

ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาสเป็นล�ำดับต้นๆ ทั้งในเรื่องอาหารการกิน  

การใช้ชีวิต และที่อยู่อาศัย

เหตุแผ่นดินไหวที่เกิดขึ้นในปี 2557 นี้ ได้มอบบทเรียนส�ำคัญที่ช่วยย�้ำ

เตือนให้สังคมไทยทั้งในระดับท้องถิ่น จังหวัด และประเทศ เกิดความ 

ตื่นตัวในการเตรียมพร้อมต่อการรับมือภัยพิบัติที่อาจจะเกิดข้ึนอีกใน

อนาคต โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะเห็นได้ชัดเจนว่า มีความพยายามในการ

หาแนวทางท่ีเหมาะสมเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ ตลอดจนทักษะใน

การรับมือภัยพิบัติให้กับผู้สูงอายุไทย ด้วยเหตุน้ี เหตุการณ์แผ่นดิน

ไหวครั้งนี้จึงถูกหยิบยกมาเป็นอีก 1 ในสถานการณ์เด่นประจ�ำปี 2557
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ความพยายามของภาครัฐในการสร้าง
หลักประกันและการออม
ของผู้สูงอายุไทย

แนวคิดเกี่ยวกับการขยายโอกาสการประกันตนของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

ได้ถกูน�ำเข้าสูก่ารพจิารณาในท่ีประชมุคณะรัฐมนตรี ในช่วงปี 2557 เป็นท่ีทราบ

กันดีว่า “การประกันตน” นับเป็นหนึ่งในแนวทางการประกันความเสี่ยงและ

สร้างความมัน่คงในชีวิตของประชาชนได้เป็นอย่างด ีไม่ว่าจะเป็นเรือ่งความเสีย่ง

จากการเจ็บป่วย การเสียชีวิต การท�ำงาน หรือแม้กระทั่งการประกันตนโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อสร้างหลักประกันทางรายได้ในยามสูงอายุ

ในช่วงปี 2557 ส�ำนกังานประกนัสงัคม ได้เสนอแนวคดิให้โอกาสประชาชนทัว่ไป

ที่ไม่ได้เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 หรือมาตรา 39 หรือไม่เป็นข้าราชการ

หรือบุคคลที่ถูกยกเว้นตามกฎหมายประกันสังคม และมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

สามารถสมัครเป็นผู้ประกันตนโดยสมัครใจตามมาตรา 40 ได้ 
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ทางเลือกที่ 1  ส่งเงินสมทบเดือนละ 100 บาท (ผู้ประกันตนจ่าย 70 บาท รัฐบาล

อุดหนุน 30 บาท) ได้สิทธิประโยชน์ 3 กรณี คือ ประสบอันตราย

หรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพ และตาย 

ทางเลอืกท่ี 2   ส่งเงนิสมทบเดอืนละ 150 บาท (ผูป้ระกนัตนจ่าย 100 บาท รฐับาล

อุดหนุน 50 บาท) ได้สิทธิประโยชน์ 4 กรณี คือ ประสบอันตราย 

หรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพ ตาย และเงินบ�ำเหน็จชราภาพ ทั้งนี้ 

ผู้ประกันตนทางเลือกที่ 2 ที่ประสงค์รับบ�ำเหน็จชราภาพเพ่ิมขึ้น 

สามารถจ่ายเงินสมทบเพ่ิมเติมได้ไม่เกินเดือนละ 1,000 บาทต่อ

เดือน

ทางเลอืกท่ี 3   ส่งเงนิสมทบเดือนละ 200 บาท (ผูป้ระกันตนจ่าย 100 บาท รฐับาล

อดุหนนุ 100 บาท) เป็นเงินออมเพ่ือรับเงินบ�ำนาญชราภาพ (รัฐบาล

อุดหนุนสูงสุดไม่เกิน 1,200 บาท/คน/ปี)

ทางเลอืกท่ี 4   ส่งเงนิสมทบเดือนละ 300 บาท (ผูป้ระกันตนจ่าย 170 บาท รฐับาล

อุดหนุน 130 บาท) สิทธิประโยชน์เช่นเดียวกับทางเลือกที่ 1 และ

ทางเลือกที่ 3 รวมกัน

ทางเลอืกท่ี 5   ส่งเงนิสมทบเดือนละ 350 บาท (ผูป้ระกันตนจ่าย 200 บาท รฐับาล

อุดหนุน 150 บาท) สิทธิประโยชน์เช่นเดียวกับทางเลือกที่ 2 และ

ทางเลือกที่ 3 รวมกัน

5 ทางเลอืกของการสมคัรเป น็ผูป้ระกนัตน
โดยสมคัรใจตามมาตรา 40
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ประชาชนที่มีอายุ 60 - 65 ปี สมัครได้ในทุกทางเลือก และผู้ที่มีอายุเกิน 65 ปี สามารถ

สมัครได้เฉพาะทางเลือกที่ 3 (เงินบ�ำนาญชราภาพ) เท่านั้น ซึ่งจะมีเงินออมเดือนละ 200 

บาท   ผูป้ระกนัตนสามารถจ่ายเงนิสมทบย้อนหลงัไปได้ถงึเดอืนพฤษภาคม 2555 ส�ำนกังาน

ประกนัสงัคมยงัเปิดโอกาสให้ผู้ประกนัตนท่ีเป็นผู้ประกนัตนทางเลือก 1 หรือทางเลือก 2 เดิม 

สามารถเพิ่มทางเลือก 3 รวมกับทางเลือกเดิมได้ เพื่อให้ได้รับสิทธิประโยชน์เพิ่มขึ้น 

นอกจากแนวคิดในการประกันตนของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปดังที่เสนอแล้ว ยังพบว่า 

ล่าสุดได้มีการผลักดันพระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ เพื่อเป็นการสร้างโอกาส

ส�ำหรับการออมเพื่อชีวิตในยามสูงวัย โดยเฉพาะประชาชนที่เป็นแรงงานนอกระบบที่มีกว่า 

30 ล้านคนทั่วประเทศ และไม่ได้อยู่ในกองทุนประกันสังคม หรือกองทุนอื่นๆ โดยภาครัฐ

จะร่วมสมทบในการออมตามสัดส่วนที่แตกต่างกันตามช่วงวัยดังต่อไปนี้

อายุ 15 แต่ไม่เกิน 30 ปี = 50% ของเงินสะสม แต่ไม่เกิน 600 บาทต่อปี

อายุ 30 แต่ไม่เกิน 50 ปี = 80% ของเงินสะสม แต่ไม่เกิน 960 บาทต่อปี

อายุ 50 แต่ไม่เกิน 60 ปี = 100% ของเงินสะสม แต่ไม่เกิน 1,200 บาทต่อปี

กองทุนการออมแห่งชาตินี้ จะเป็นรูปแบบเดียวกับกองทุนประกันสังคมที่รัฐจะร่วมจ่ายเงิน

สมทบเข้ากองทุน และ เมื่อสมาชิกมีอายุครบ 60 ปี จะได้รับเงินบ�ำนาญชราภาพ ทั้งนี้เพื่อ

เป็นการสร้างหลักประกันส�ำหรับแรงงานนอกระบบ 
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พ.ร.บ.กองทุนการออมแห่งชาติ จะช่วยให้ผู้ท่ีก�ำลังจะ
เข้าสู่วัยสูงอายุ ท่ีไม่ ได้รับประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพ มีสิทธิ
เข้าเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติได้ ขณะเดียวกัน แม้ว่าร่าง
มาตรการเก่ียวกับการขยายโอกาสประกันตนตามมาตรา 40 ของกองทุน
ประกันสังคม ยังคงอยู ่ในกระบวนการพิจารณากลั่นกรองถึงรูปแบบและ
แนวทางท่ีเหมาะสมในการน�ำมาประกาศใช้ในสังคมไทย เพื่อสร้างหลักประกัน
ทางรายได้ ตลอดจนความมั่นคงในชีวิตให้กับผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุ แต่อย่างน้อย 

ความพยายามในการผลักดันให้เกิดกฎหมายท้ัง
สองฉบับน้ี ก็เป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นว่า หน่วยงาน
ภาครัฐได้ให้ความส�ำคัญและมีความพยายามท่ีจะ
สนับสนุนให้ประชากรมีหลกัประกันด้านความม่ันคง
ทางรายได้ เพือ่การมีคณุภาพชวีติท่ีดีในยามสงูวยั
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4
58-10-050_001-128_2C+4C  Elderly2015-Coated_W-final.indd   93 10/20/2015   4:20:28 PM



การวิจัยเพื่อการวางรากฐานและพัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกส์
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตในสังคมผู้สูงอายุ 

วิเชียร  ชุติมาสกุล หัวหน้าโครงการ

ผู้ร่วมโครงการคณะเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี
บวร  ปภัสราทร		  บัณฑิต  วรรธนาภา
นิพนธ์  เจริญกิจการ	 ณรงค์ฤทธิ์  วราภรณ์
โจนาธาน  โฮยิน ชาน	 สุรีย์  ฟูนิลกุล
ประเสริฐ  คันธมานนท์	 วิทิดา  จงศุภชัยสิทธิ์
วชิรศักดิ์  วานิชชา		  สยาม  แย้มแสงสังข์
ชาคริดา  นุกูลกิจ		  มนตรี  สุภัททธรรม
พรชัย  มงคลนาม		  อาภรณ์  เชี่ยวชาญเกษตร
เกรียงไกร  ปอแก้ว		  วิธารักษ์  เตชะไตรภูมิ
ชลเมธ  อาปณิกานนท์	 ปวีณา  มงคลพงศ์สิริ

ผู้ร่วมโครงการคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
เสาวลักษณ์  วรรธนาภา

ได้รับทุนสนับสนุนจาก
โครงการมหาวิทยาลัยวิจัยแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา 

94
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วัตถุประสงค์ 

โครงการวิจัยนี้มีเป้าหมายเพื่อวางรากฐานองค์ความรู้ และพัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกส์

เพื่อส่งเสริมคุณภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ โดยเน้นการวิจัยกรอบการพัฒนาสุขภาพ

อเิลก็ทรอนกิส์ส�ำหรบัผูส้งอาย ุการพัฒนาแอปพลิเคชนัเพ่ือช่วยสนบัสนนุการด�ำรงชวีติของ

ผู้สูงอายุ และการพัฒนาซอฟต์แวร์บนโทรศัพท์มือถืออัจฉริยะและสื่อมัลติมีเดียอื่นๆ เพื่อ

ปรบัปรุงคณุภาพและความปลอดภยัในการด�ำเนนิชวิีตปกติของผู้สูงอายใุนสงัคมสงูอาย ุรวม

ถึงการสร้างนักวิจัยที่มีศักยภาพและองค์ความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อตอบสนอง

ความต้องการอันเป็นประโยชน์ของชุมชนและการบริการแก่สังคมสูงอายุ 

ระเบียบวิธีวิจัย

ในการศกึษากรอบการพัฒนาระบบสขุภาพอเิลก็ทรอนกิส์ส�ำหรบัสงัคมสงูอายใุนประเทศไทย 

ใช้การวิจัยเอกสารและการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบส�ำรวจเพื่อประเมินปัจจัยที่มีผลต่อ

การพัฒนาสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส�ำหรับสังคมสูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ  

60 ปีข้ึนไป ผูด้แูลผูส้งูอาย ุแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ทีเ่คยใช้ระบบสขุภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ จากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 220 คน 

การศึกษานี้ ได้ร่วมมือกับคลินิกผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เพื่อเพิ่มคุณภาพ

การรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในประเทศไทย และได้รับความร่วมมือจากหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิศิริราช ในการพัฒนาระบบเตือนรับประทานยาส�ำหรับผู้สูงอายุ 
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ผลการศึกษา

การสร้างกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส�ำหรับสังคมสูงอายุอย่างยั่งยืนใน 

มมุมองของผูใ้ช้สขุภาพอเิล็กทรอนกิส์ มคีวามคดิเหน็ในระดบัทีม่ากทีส่ดุว่า ควรประกอบด้วย

องค์ประกอบทัง้ห้าด้าน ได้แก่ องค์ประกอบหลกัของสขุภาพอเิลก็ทรอนกิส์ ผูท้ีเ่ก่ียวข้อง/ 

นโยบาย ระเบียบวิธีการพัฒนา ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และปัจจัยที่สามารถเข้ามา 

กระทบต่อระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 

โครงการวิจัยนี้ได้พัฒนาระบบต้นแบบที่เรียกว่า EasyCare โดยได้พัฒนาระบบสารสนเทศ

และการสื่อสารท่ีใช้เทคโนโลยีพื้นฐานในปัจจุบัน เช่น เทคโนโลยีโทรศัพท์มือถือ การส่ง

ข้อความสั้น และอินเทอร์เน็ต เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวจากทุกระดับชั้น สามารถใช้

งานร่วมกับระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถดูแลอาการของ

ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวได้อย่างใกล้ชิด รวมถึงการพัฒนาระบบเตือนรับประทานยาส�ำหรับ

ผูส้งูอาย ุโดยมกีลไกการท�ำงานทีร่องรับการแจ้งเตือนผ่านโทรศพัท์ทัว่ไป และโทรศพัท์แบบ

สมาร์ตโฟน เพื่อน�ำไปสู่การใช้งานจริง 

การส�ำรวจเพื่อติดตามผลการใช้ EasyCare พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีใช้ระบบนี้ 

สามารถปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของแพทย์และพยาบาลได้มากข้ึนและดูแลตัวเองท่ีบ้านได้ดีข้ึน  

โครงการวิจัยนี้ยังได้พัฒนาต้นแบบระบบส่งมัลติมีเดียส�ำหรับผู้สูงอายุบนโทรทัศน์ ซึ่งเป็น

อุปกรณ์ท่ีผู้สูงอายุคุ้นเคยและใช้เวลารับชมค่อนข้างมากในแต่ละวัน โดยมีการแสดงภาพ

แจ้งเตือนรับประทานยาขณะรับชมโทรทัศน์บนหน้าจอปกติ แต่ยังสามารถรับชมรายการ

โทรทัศน์ไปด้วย 

งานวิจัยนี้ยังได้มีการพัฒนาซอฟต์แวร์การติดตามด้านสุขภาพของผู้สูงอายุผ่านเทคโนโลย ี

ไร้สายอื่นๆ อีก เช่น การบันทึกวิดีโอ เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการหกล้มและความรุนแรงของ 

การล้มของผู้สูงอายุ เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและแบ่งเบาภาระให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ
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ข้อเสนอแนะ

ปัญหาด้านสุขภาพเป็นปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายุ การแก้ปัญหาสามารถท�ำได้โดยการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วย หลายประเทศได้ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาเทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสุขภาพ หรือที่เรียกว่า ระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Health 

– e-Heath)  แต่ในประเทศไทยนั้นยังไม่พบว่ามีการใช้สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์เพื่อผู้สูงอายุ

โดยเฉพาะ ซึง่อาจเป็นผลจากการทีป่ระเทศไทยนัน้ยงัขาดโครงสร้างพ้ืนฐานทีส่�ำคญัส�ำหรับ 

การพฒันาสขุภาพอเิลก็ทรอนกิส์ อกีทัง้ยงัไม่มกีารก�ำหนดคณุภาพของสขุภาพอเิลก็ทรอนกิส์

อีกด้วย 

การใช้เทคโนโลยีของผู้สูงอายุนั้นต้องค�ำนึงถึงขีดจ�ำกัดทางกายภาพของผู้สูงอายุด้วย ดังนั้น

การพัฒนาเทคโนโลยสีารสนเทศส�ำหรบัผูส้งูอายุจ�ำเป็นต้องออกแบบเพ่ือให้ผูส้งูอายสุามารถ

ใช้งานได้อย่างเท่าเทียม

ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการวิจัยนี้ สามารถน�ำมาใช้ในการยกระดับการพัฒนาการวางรากฐาน

และการพัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุในประเทศไทยได้

อย่างยั่งยืน

โครงสร้างสถาปัตยกรรมของระบบเตือนรับประทานยาส�ำหรับผู้สูงอายุผ่านโทรศัพท์มือถือ
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การออม ความมั่นคง และบ�ำนาญผู้สูงอายุของครัวเรือนไทย 

ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ และ สุวิมล เฮงพัฒนา
สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

ได้รับทุนสนับสนุนจาก 
ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (ผ่านส�ำนักวิจัย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์)

98
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วัตถุประสงค์

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออมของครัวเรือนไทย การสะสม

ทรัพย์สินหรือความมั่งคั่ง การมีหลักประกันทางสังคม (โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีบ�ำนาญ 

ผู้สูงอายุ) โดยค�ำนึงถึงความแตกต่างและหลากหลายตามสถานะรวย/จน อาชีพ/ชนชั้นและ

ระดับการศึกษา เป็นต้น

ระเบียบวิธีวิจัย

โครงการวจิยันีไ้ด้ประยกุต์ทฤษฎเีศรษฐศาสตร์ และแบบจ�ำลองวงจรชวีติขยาย (Extended 

lifecycle  model) เพือ่ให้เข้าใจพฤติกรรมการออมทีแ่ตกต่างกันระหว่างกลุ่มครัวเรือนไทย 

เสนอการประมาณการสมการโครงสร้าง (ซึ่งประกอบด้วยตัวแปรส�ำคัญคือรายได้-การออม 

และความมัง่คัง่) โดยใช้ข้อมลูระดบัครวัเรอืนทีส่�ำรวจโดยส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ. 2552 

และผลส�ำรวจข้อมูลปฐมภูมิ พ.ศ. 2556 และมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เช่น  

ในประเด็นเรื่องแรงจูงใจของการออมความหวังดีต่อบุตร คือความตั้งใจถ่ายโอนมรดกและ

การเข้าร่วมกองทนุสจัจะออมทรพัย์ ซึง่สะท้อนอทิธพิลของทนุทางสงัคมและพฤตกิรรมกลุม่

ต่อการออม
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•	 อัตราการออมของครัวเรือนไทยซึ่งมีความผันผวนปีต ่อป ีมีแนวโน้มลดลง  

การเปลี่ยนแปลงเช่นนี้คาดว่ามาจากหลายสาเหตุ อาทิ วัฒนธรรมบริโภคนิยมตาม      

กระแสโลกาภิวัตน์ ความต้องการผลิตภัณฑ์ใหม่ด้านสื่อสารคมนาคม และการ 

ขยายตัวของสินเชื่อผู้บริโภค

•	 อตัราการออมครวัเรอืนเฉลีย่เท่ากบั 6,387 บาทต่อเดอืน เปรยีบเทยีบกับรายได้เฉลีย่

เท่ากับ 22,396 บาทต่อเดือน 

•	 ในเรื่อง “ความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาการออมไม่พอเพียง” มีสองนิยาม นิยามแรก

สะท้อนความเข้มข้นหมายถึงครัวเรือนที่มีการออมติดลบ นิยามที่สอง หมายถึง        

ครวัเรอืนท่ีมกีารออมน้อยกว่าร้อยละ 50 ของการออมตามพยากรณ์ตามแบบจ�ำลอง

เศรษฐมิติ ผลการศึกษาพบว่า 

•	 ร้อยละ 26 ของครัวเรือนไทยมี “การออมติดลบ” 

•	 ร้อยละ 28  ของครวัเรอืนไทยม ี“การออมไม่เพยีงพอ” ซึง่หมายถงึ มกีารออม 

แต่ออมได้น้อยกว่าค่าที่ควรจะเป็น (มีการออมเพียงร้อยละ 0-20 ของรายได้)

•	 แบบจ�ำลองความสัมพันธ์ที่สะท้อนในสมการโครงสร้าง (structural equations) อัน

ประกอบด้วย    ตัวแปรตามคือ รายได้ครัวเรือน การออม และการถือครองทรัพย์สิน

ของครัวเรือน พร้อมกับทดสอบความสัมพันธ์กับชุดตัวแปรอิสระซ่ึงครอบคลุมอายุ

ระดับการศึกษา อาชีพ ขนาดครัวเรือน ตัวแปรหุ่น ภูมิภาค และสภาพเมือง/ชนบท 

เป็นต้น มีความสามารถเชิงพยากรณ์ได้ดีพอสมควรและได้น�ำไปประยุกต์ใช้ในการ

วิเคราะห์ “ปัญหาการออมไม่พอเพียง”

•	 ร้อยละ 59 ของครัวเรือนมีความรู้สึกหวังดีต่อลูกหลาน คือความปรารถนาที่จะถ่าย

โอนมรดกให้ลูกหลานเมื่อถึงเวลาอันสมควร ตัวแปรนี้มีส่วนส่งเสริมให้ครัวเรือนออม

เพิ่มขึ้น

•	 พฤติกรรมกลุ่ม คือ การจัดต้ังกองทุนออมทรัพย์/กองทุนฌาปนกิจ ซ่ึงด�ำเนินการ

ภายในหมู่บ้านโดยผู้น�ำชุมชนมีบทบาทในการโน้มน้าวให้ครัวเรือนออมเพิ่มขึ้น  

เพื่อหวังจะได้สิทธิประโยชน์บางอย่าง 
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1.	 หน่วยงานของรัฐพึงส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนรวมตัวท�ำกิจกรรมส่งเสริม 

การออมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการออมระยะยาวควบคู่กับการจัดต้ังกองทุนการออม 

แห่งชาติการรณรงค์ผ่านกองทุนภาคชุมชน

2.	 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรจัดท�ำเอกสารเผยแพร่ความรู้ด้านการเงินการออม การถือ

พันธบัตรหรือหุ้นรวมทั้งตราสารประเภทใหม่ๆ เพื่อเผยแพร่ความรู้ด้านการเงินใน

ประชาชนทั่วไป

3.	 การขยายการออกพันธบัตรรัฐบาลกรุงเทพมหานครและเทศบาล ซึ่งมีสถานะเงิน

ระดับดีมากเพื่อการระดมเงินทุนและเปิดโอกาสให้ประชาชนที่มีสภาพคล่องม ี

ทางเลือกมากขึ้นนอกเหนือไปจากการฝากเงินในสถาบันการเงิน

รายได้ครัวเรือนและอายุ เปรียบเทียบระหว่างเมือง/ชนบท
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เรื่องมาตรการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

ธัญญารัตน์  อโนทัยสินทวี  แสงศุลี ธรรมไกรสร  และ พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

ได้รับทุนสนับสนุนจาก
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)

102

58-10-050_001-128_2C+4C  Elderly2015-Coated_W-final.indd   102 10/20/2015   4:20:29 PM



103

วัตถุประสงค์

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับมาตรการการ

ป้องกันการหกล้มท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย โดยจะมุ่งเน้น

มาตรการท่ีไม่ใช้ยา และเป็นมาตรการที่ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ด้วย       

ตัวเอง นอกจากนี้ยังเป็นการทบทวนลักษณะและขั้นตอนการปฏิบัติของแต่ละมาตรการที่

มีหลักฐานยืนยันว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกันการหกล้มอย่างละเอียด โดยมีจุดประสงค์

เพ่ือน�ำข้อมลูดงักล่าวมาเผยแพร่และเป็นแนวทางปฏบิติัส�ำหรับการป้องกันการหกล้มส�ำหรับ

ประชากรไทยต่อไป

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษาน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ท�ำการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล

ทางการแพทย์ 2 ฐานข้อมูล คือ Medline และ Scopus โดยด�ำเนินการสืบค้นข้อมูลเดือน 

มีนาคม พ.ศ. 2557 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกโดยดูจากหัวข้อ และ

บทคัดย่อ หลังจากนั้นจะท�ำการคัดเลือกจากนิพนธ์ต้นฉบับ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกงาน

วจิยัทีเ่ป็นการศกึษาอย่างเป็นระบบกบัประชากรทีมี่อายมุากกว่าหรือเท่ากบั 50 ปี และไม่ม ี

ภาวการณ์เจ็บป่วยรุนแรง หลังจากนั้นจะท�ำการรวบรวมข้อมูลและสังเคราะห์ข้อมูล
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งานวจิยัทัง้หมดทีผ่่านเกณฑ์การคดัเข้าเป็นการศกึษาในผู้สูงอายทุีอ่าศยัในชมุชน โดยศกึษา

ในผู้สูงอายุทั่วไป  และผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อการหกล้ม โดยนิยามของผู้ที่มีความเสี่ยง

สูงต่อการหกล้มคือผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงดังต่อไปนี้  1) อายุมากกว่า 75 ปี   2) อาศัยในบ้านพัก

คนชรา และ 3) มีความผิดปกติด้านการทรงตัว และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ซึ่งงานวิจัย

ท่ีผ่านเกณฑ์คดัเข้าเกอืบท้ังหมดเป็นการศึกษาในประชากรผูส้งูอายทุัว่ไป จะไม่พบการศกึษา

เฉพาะกลุ่ม

มาตราการที่ช่วยความเสี่ยงต่อการหกล้มได้อย่างมีนัยสําคัญคือ 1) การออกกําลังกายที่ช่วย

เรื่องการเดินและการทรงตัว 2) การออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวแบบ 3 ระนาบ คือ  

การเคลือ่นไหวทีไ่ปข้างหน้า-ข้างหลัง การเคลือ่นไหวไปข้างๆ และการเคล่ือนไหวแบบข้ึน-ลง 

3) การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสม 4) การลดละเลิกยาท่ีมีผลต่อ 

จิตประสาท 5) การใช้รองเท้าและแผ่นรองรองเท้าที่เหมาะสม และ 6) การใช้มาตรการ

ป้องกันการหกล้มหลายมาตรการร่วมกัน 

นอกจากนี้การออกกําลังกายแบบผสมผสาน คือการออกกําลังกายที่ช่วยในเรื่องการเดิน

และทรงตวั ร่วมกบัการออกกําลังกายแบบเสรมิสร้างความแขง็แรง ความยดืหยุน่ และความ

ต้านทานของกล้ามเนื้อ และการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวแบบ 3 ระนาบ ยังช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บจากการหกล้ม และความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักจาก

การหกล้มได้อย่างมีนัยสําคัญ

ส่วนมาตราการท่ีไม่มหีลกัฐานยนืยนัว่าช่วยลดความเสีย่งต่อการหกล้มได้อย่างมนียัสาํคญัคอื 

การออกกาํลงักายแบบการท�ำกจิกรรมทางกายท่ัวไปเพียงอย่างเดียว การรักษาแบบจิตบําบัด 

และการประเมนิการมองเหน็ รวมถงึการให้แว่นสายตาแก่ผูสู้งอายทุีม่ปัีญหาเรือ่งการมองเหน็
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ข้อเสนอแนะ

การหกล้ม เป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ท�ำให้คุณภาพ

ชวีติของผูส้งูอายลุดลง นอกจากนีย้งัเพิม่ภาระให้ญาติและคนในครอบครัว ดังนัน้การป้องกนั

ไม่ให้เกดิการหกล้มและภาวะสมองเสือ่มในผูสู้งอาย ุจงึเป็นมาตรการทีส่�ำคญัทีจ่ะป้องกนัการ

พิการ ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเอง และลดภาระของญาติและคนในครอบครัว 

การศึกษานี้มีจุดประสงค์เพื่อน�ำข้อมูลดังกล่าวมาเผยแพร่และเป็นแนวทางปฏิบัติส�ำหรับ

การป้องกันการหกล้มส�ำหรับประชากรไทยต่อไป
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การศึกษาวิเคราะห์และยกร่างกฎหมายล�ำดับรอง
เพื่อรองรับอ�ำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการใช้งบประมาณเพื่อจัดสวัสดิการส�ำหรับผู้สูงอายุ

ณัฐภัทร ถวัลยโพธิ  จุมพล  ศรีจงศิริกุล และ ทวีศักดิ์  มีญาณเยี่ยม 
ส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา

ได้รับทุนสนับสนุนจาก 
แผนงานสร้างและจัดการความรู้เพื่อพัฒนาระบบและกลไกการพัฒนาสังคมสูงอายุอย่างมีคุณภาพ
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)  
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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วัตถุประสงค์

โครงการวจิยันีท้�ำการศกึษาถงึปัญหาและอปุสรรคขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการใช้

งบประมาณเพือ่จดัสวสัดกิารให้แก่ผู้สูงอาย ุเพือ่เสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถเข้าไปจดัสวสัดิการให้แก่ผูส้งูอายไุด้อย่างมปีระสทิธภิาพภายใต้

กรอบอ�ำนาจหน้าที่ตามที่ก�ำหนดไว้ในกฎหมาย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

เป็นการวิจัยเอกสาร (Documentary research) เพื่อรวบรวมข้อมูลและศึกษาวิเคราะห์

บทบัญญตักิฎหมาย ตลอดจนเอกสารต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่เป็นข้อมลูความรูน้�ำเสนอในเวที

ขับเคลื่อนผู้เกี่ยวข้องทั้งระดับนโยบายและปฏิบัติ นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห์ปัญหาต่างๆ 

ที่แสดงให้เห็นถึงปัญหาและอุปสรรคขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการใช้งบประมาณ

เพื่อจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ และสังเคราะห์ข้อกฎหมาย ระเบียบ และแนวปฏิบัติใหม่

ด้วยหลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์จากเวที 

ผลการศึกษา

เมื่อวิเคราะห์บทบัญญัติกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงอุปสรรคและปัญหาในทางปฏิบัติของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการใช้งบประมาณเพ่ือจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ พบว่า 

เกิดจากกรณีกฎหมายที่เก่ียวข้องยังมีความไม่ชัดเจน ดังน้ัน จึงควรแก้ไขกฎหมายในเรื่อง

ดังกล่าวให้ชัดเจนยิ่งขึ้น แต่เนื่องจากการแก้ไขกฎหมายในระดับพระราชบัญญัติจะต้องใช้

ระยะเวลาในการด�ำเนินการที่ค่อนข้างยาว เพื่อให้การแก้ไขปัญหาดังกล่าวเป็นไปด้วยความ

รวดเร็วจึงควรด�ำเนินการโดยการแก้ไขกฎหมายล�ำดบัรองทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่สามารถใช้งบประมาณในการจัดสวสัดิการให้แก่ผู้สูงอายไุด้ภายใต้กฎหมายทีใ่ช้

บงัคับอยูใ่นปัจจบุนั

ข้อเสนอแนะ

การศกึษานีจ้ะเป็นประโยชน์ในการร่างกฎหมายล�ำดบัรอง แนวปฏบิตัแิละข้อเสนอการปรบั

กลไกการจัดการท่ีเหมาะสมและชดัเจน ในเรือ่งอ�ำนาจหน้าทีข่ององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ในการจดัสวสัดกิารให้แก่ผูส้งูอาย ุเพ่ือเป็นแนวปฏบิติัให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถ

ด�ำเนินการได้อย่างมั่นใจ อันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

รวมถึงข้อเสนอแนวโน้มอ�ำนาจท้องถิ่นใหม่ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและใน

กฎหมายจังหวัดปกครองตนเอง
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การศึกษาการปรับปรุงระบบเกษียณอายุ
ข้าราชการพลเรือนสามัญ 

วรเวศม์  สุวรรณระดา  วิราภรณ์ โพธิศิริ และธนานนท์ บัวทอง 
วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ได้รับทุนสนับสนุนจาก 
ส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
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วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการขยายอายุเกษียณของข้าราชการพลเรือนสามัญ เนื่องจาก

ปัจจุบันโครงสร้างอายุของข้าราชการพลเรือนสามัญปี 2556 มีลักษณะเป็นสองยอด ท�ำให้

ในอนาคตจะมีข้าราชการพลเมืองสามัญเกษียณอายุในจ�ำนวนที่มากกว่าจ�ำนวนข้าราชการ

ทีร่บับรรจไุด้ในปัจจบัุน หรอืภาครฐัอาจจะไม่สามารถรบับรรจขุ้าราชการใหม่ได้ครบจ�ำนวน

ข้าราชการเกษยีณอาย ุอนัเป็นผลมาจากความตึงตัวของตลาดแรงงานในอนาคต จากจ�ำนวน

และสัดส่วนประชากรวัยแรงงานที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง และการเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน 

ระเบียบวิธีวิจัย

โครงการวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ โดยใช้ฐานข้อมูลข้าราชการพลเรือนสามัญจ�ำนวน 

369,079 ราย จากส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน เพื่อน�ำมาศึกษาโครงสร้าง

อายุของข้าราชการพลเรือนสามัญ และคาดประมาณจ�ำนวนข้าราชการพลเรือนสามัญที่จะ

เกษียณอายุในอนาคต และจ�ำนวนข้าราชการที่จะต้องรับเข้ามาทดแทนข้าราชการพลเรือน

สามญัทีจ่ะต้องเกษยีณอายไุป นอกจากนีจ้ะมกีารค�ำนวณงบประมาณทีจ่ะเกดิขึน้หากมีการ

ขยายอายุเกษียณของข้าราชการพลเรือนสามัญอีกด้วย   
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ผลการศึกษา

ข้าราชการพลเรือนสามัญมากกว่าคร่ึงเห็นด้วยกับการปรับปรุงอายุเกษียณข้าราชการ  

โดยควรขยายอายุเกษียณเท่าเทียมกันทุกคน และก�ำหนดอายุเกษียณเท่ากับ 65 ปี  

นอกจากนี้ ข้าราชการพลเรือนสามัญชายมีสัดส่วนเห็นด้วยสูงกว่าหญิง ผู้มีระดับการศึกษา 

สงูกว่ามแีนวโน้มเห็นด้วยสงูกว่า โดยส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าสุขภาพยงัแข็งแรง สามารถท�ำงาน

ได้เป็นการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ซึง่อายสุงูสดุทีส่ามารถท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธิภาพ

น่าจะอยู่ในช่วงอายุ 65 ปี ส่วนข้าราชการพลเรือนสามัญที่ไม่ต้องการท�ำงานหลังอายุ

เกษียณเป็นผู้ที่มีคู่ครอง มีรายได้พอใช้จ่าย และพอมีเก็บออม มีงานเสริม และเป็นกลุ่มอายุ                          

40-49 ปี โดยเกือบทั้งหมดให้เหตุผลว่า ต้องการพักผ่อนหลังเกษียณอายุ 

แนวทางการปรับปรุงระบบเกษียณอายุข้าราชการพลเรือนสามัญ ประกอบด้วย 3 แนวทาง

หลัก ได้แก่

1.	 ขยายอายุเกษียณเป็น 65 ปีทันทีทุกคน 

2.	 ทยอยขยายอายุเกษียณเป็น 65 ปีทุกคน ท�ำให้ไม่สามารถรับบรรจุข้าราชการใหม่ได้

บางปี และมีการเกษียณอายุของข้าราชการพลเรือนสามัญในบางปี 

3.	 ขยายอายุบางสายงานหรือบางกลุ่มอาชีพ และอาจจะก�ำหนดให้มีอายุเกษียณ        

แตกต่างกันไป

อย่างไรก็ตามการขยายอายุเกษียณของข้าราชการพลเรือนสามัญ ไม่สามารถช่วยลดปัญหา

ความไม่สมดุลของโครงสร้างอายุของข้าราชการพลเรือนสามัญในอนาคตลงได้ อีกทั้งการ

ทยอยขยายอายุเกษียณหรือการเลื่อนจุดเวลาในการด�ำเนินนโยบาย เป็นเพียงการชะลอ

ปัญหาในอนาคตเท่านั้น กล่าวคือ การก�ำหนดให้อายุเกษียณเท่ากับ 65 ปี ภายใน 10 ปี 

ข้างหน้า โดยการทยอยเพิ่มอายุเกษียณทุก 2 ปี จะยังคงท�ำให้โครงสร้างอายุของข้าราชการ

พลเรือนสามัญในอนาคตเป็นสองยอดเช่นเดียวกับขยายอายุเกษียณเป็น 65 ปีทันทีทุกคน 

หรือการทยอยเพิ่มอายุเกษียณขึ้นทุกปี 
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ข้อเสนอแนะ

1.	 การขยายอายุเกษียณของข้าราชการพลเรือนสามัญเป็นทางเลือกเชิงนโยบายเพ่ือ

เพิ่มระยะเวลาท�ำงานที่มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในอนาคต แต่เพื่อไม่ให้เกิดสภาพการ

ขาดตอนในการบรรจุข้าราชการใหม่ จึงไม่ควรด�ำเนินนโยบายขยายอายุเกษียณ

ในทันที แต่ควรจะเป็นการก�ำหนดเป้าหมายการขยายอายุเกษียณเป็น 65 ปี ให้ 

สอดรับกับสถานการณ์การเริ่มลดลงของประชากรวัยแรงงาน โดยทยอยเพิ่มอายุ

เกษียณทีละ 1 ปี ต่อทุกๆ ระยะเวลา 2 ปี

2.	 ภาครัฐควรเริ่มต้นด้วยการมีการประกาศให้ข้าราชการพลเรือนสามัญและผู้สนใจ 

เข้ารับราชการทราบล่วงหน้าเกี่ยวกับปีและอายุเป้าหมายในการขยายอายุเกษียณ 

และในระยะสั้น-ระยะกลางในระหว่างก่อนการเร่ิมต้นขยายอายุเกษียณ จนถึงหลัง

การทยอยเพิ่มอายุเกษียณจนเสร็จสมบูรณ์ 

3.	 ควรให้มีการขยายระยะเวลาการท�ำงานด้วยวิธีการและรูปแบบการท�ำงานที่ 

หลากหลายมากข้ึนเพือ่รองรับการขาดแคลนก�ำลงัในอนาคต และยงัเป็นการบรรเทา

ความแตกต่างระหว่างสายงานด้านโครงสร้าง ก�ำลงัคน สภาพการรบัคนเข้าใหม่ และ

การแข่งขันกับภาคเอกชนที่แตกต่างกัน 
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โครงการศึกษาเรียนรู้-อยู่กับภัยพิบัติ: นิเวศวัฒนธรรม สื่อ 
รัฐ กับพลวัตของชุมชน 

โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์ หัวหน้าโครงการ

ผู้ร่วมโครงการจาก ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.)
สุมนมาลย์  สิงหะ  		  บุษบงก์ วิเศษพลชัย  
ธนวรรณ สาระรัมย์  	 คณิศร เต็งรัง

ผู้ร่วมโครงการจากคณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
พรทิพย์  เนติภารัตนกุล  	 สายพิณ  ศุพุทธมงคล 

ผู้ร่วมโครงการจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ประณีต ส่งวัฒนา 		  วรสิทธิ์  ศรศรีวิชัย  

ผู้ร่วมโครงการจากส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข
วีรวรรณ เสถียรกาล  

ผู้ร่วมโครงการจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
กมลาภรณ์ คงสุขวิวัฒน์

และนักวิจัยระดับภาคท้ัง 8 พื้นท่ีได้แก่ พิษณุโลก นครสวรรค์ พิจิตร นครปฐม พระนครศรีอยุธยา สงขลา 
นครศรีธรรมราช และภูเก็ต 

ได้รับทุนสนับสนุนจาก
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)
ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
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วัตถุประสงค์

โครงการวิจยัน้ี เป็นการศกึษาประสบการณ์ของชมุชนในการเผชญิหน้าและรบัมอืกับอทุกภยั

ทีเ่กดิขึน้ในหลายจงัหวดั เพือ่ท�ำความเข้าใจแบบแผน ลักษณะ เง่ือนไข และผลท่ีเกดิตามมา 

โดยศึกษาลักษณะแบบแผนภัยพิบัติ ผ่านมิตินิเวศวิทยาวัฒนธรรมและการจัดการภัยพิบัติ

ของชุมชน 

ระเบียบวิธีวิจัย

โครงการวิจัยนี้เป็นการเรียนรู้ประสบการณ์ โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบการวิจัยแบบมี 

ส่วนร่วม การสังเกต และการวิจัยเชิงคุณภาพ

พื้นที่กรณีศึกษา 4 นิเวศวัฒนธรรม ของโครงการวิจัยนี้ ประกอบด้วย

1.	 ภาคเหนอื: ลุม่น�ำ้เจ้าพระยาตอนบนและลุม่น�ำ้ยม (จงัหวดัพษิณโุลก นครสวรรค์ 

และพิจิตร)

2.	 ภาคกลาง: ลุม่น�ำ้เจ้าพระยาตอนล่าง สาขาลุ่มน�ำ้น้อย (จังหวดัพระนครศรีอยธุยา) 

และลุ่มน�้ำท่าจีน (จังหวัดนครปฐม)

3.	 ภาคใต้: ลุม่น�ำ้ตาปี (จังหวดันครศรีธรรมราช) และลุ่มน�ำ้คลองอูต่ะเภา (จังหวดั

สงขลา)

4.	 ภาคใต้: สึนามิ (จังหวัดภูเก็ต)
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ผลการศึกษา

โครงการวิจัยนี้ มีข้อค้นพบส�ำคัญดังต่อไปนี้

1. นิยาม “ภัยพิบัติ” ต้องการความชัดเจน  

การมีนิยามที่ชัดเจนของ “ภัยพิบัติ” จะช่วยให้เห็นขอบเขตของปัญหาและท�ำให้เกิด

การแบ่งบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบของหน่วยงานต่างๆ ที่ชัดเจนขึ้น ซึ่งจะช่วย

ลดปัญหาการเลือกหรอืละเว้นการปฏบิตัหิน้าที ่รวมทัง้จะช่วยลดปัญหาความขดัแย้ง

ที่ไม่จ�ำเป็น

2. การรับรู้ความเสี่ยงกับการสร้างศักยภาพของชุมชน

ในชุมชนที่เกิดภัยพิบัติซ�้ำๆ การรับรู้ความเสี่ยงกลายเป็นความเคยชินและกลายเป็น

ความประมาท วัฒนธรรมของการตื่นตัวและเตรียมความพร้อมนั้น เป็นสิ่งที่สร้างขึ้น

ได้ หัวใจส�ำคัญคือ การจัดการเชิงระบบ โดยเฉพาะในเรื่องการซ้อมแผนภัยพิบัติอยู่

เป็นประจ�ำ เป็นการสนบัสนนุให้เกดิมาตรการป้องกนัความเส่ียงภยัพิบติัท่ีอาจเกดิข้ึน

3. ผลกระทบต่อชุมชน

แบบแผนและลักษณะของภัยพิบัติย่อมมีผลกระทบและความเสียหายแตกต่างกันไป

ตามพื้นท่ี การจัดการปัญหาภัยพิบัติในระดับชุมชนจ�ำเป็นต้องเข้าใจภาวะล่อแหลม

ประกอบกบัผลกระทบท่ีจะเกดิข้ึน การศกึษาในแต่ละพ้ืนท่ีสะท้อนให้เหน็ถึงข้อดีหรือ

ประโยชน์ที่จะได้จากน�้ำท่วมไม่น้อยไปกว่าความเสียหาย เพราะชุมชนที่เคยได้รับผล 

กระทบจากน�้ำท่วมทุกปี มีการปรับตัวอยู่กับน�้ำมายาวนาน 

4. ศักยภาพชุมชนกับความช่วยเหลือภายนอก

ความช่วยเหลือจากภายนอกแม้จะมีความส�ำคัญเมื่อเกิดภัยพิบัติ แต่ศักยภาพของ

ชุมชนเองเป็น “ทุนทางสังคม” ที่ส�ำคัญที่สุด ในเรื่องการจัดการเพื่อรองรับความ 

ช่วยเหลือจากภายนอกให้มปีระสิทธภิาพ เป็นธรรมและทัว่ถงึ การจัดการฟ้ืนฟูเยยีวยา

ระยะยาว รวมไปถึงการเรียนรู้และพัฒนาขีดความสามารถในการเตรียมความพร้อม

เพื่อรับมือภัยพิบัติในอนาคต  
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5. ปัจจัยนอกเหนือจากการควบคุมได้ของชุมชน

นโยบายรัฐและกลไกตลาดของระบบทุนเป็นปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อศักยภาพของ

ชุมชนในการรับมือภัยพิบัติ รัฐและทุนมีส่วนส�ำคัญในการสร้าง “ภาวะล่อแหลม” 

ให้กับชุมชนโดยที่ชุมชนมีความสามารถอย่างจ�ำกัดในการควบคุม ต่อต้าน หรือ 

ต่อรองกับเงื่อนไขที่เกิดขึ้น

6. ปฏิบัติการของรัฐและสื่อ

รัฐและสื่อมีแนวโน้มท�ำให้ชุมชนเป็นเหยื่อของภัยพิบัติมากกว่าเสริมพลังอ�ำนาจให้

กับชุมชน กรณีศึกษาทุกพื้นที่สะท้อนว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรู้จักปัญหาของ

ชุมชนดี และมีเครือข่ายที่สามารถระดมศักยภาพของชุมชน รวมทั้งมีความยืดหยุ่น

ด้านงบประมาณ ท�ำให้องค์กรปกครองท้องถิ่นมีบทบาทและเป็นที่ชื่นชมยอมรับของ

ชุมชนเป็นอย่างมาก

7. การจัดการอาสาสมัคร ระบบการช่วยเหลือเยียวยาและศูนย์พักพิง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นก�ำลังหลักในการรับมือภัยพิบัติ 

ดังนั้นในการรับมือภัยพิบัติควรให้ อสม. มีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนรับมือภัยพิบัติ

ตั้งแต่ต้น การร่วมฝึกซ้อม การจัดหาอุปกรณ์เคร่ืองใช้ท่ีจ�ำเป็น การสนับสนุน และ

การติดตามประเมินผล 

ศูนย์พักพิงอาจมีความจ�ำเป็นเฉพาะในบางสถานการณ์ เช่น เมื่อมีน�้ำท่วมเป็นระยะ

เวลายาวนาน และเหมาะกับบางพื้นที่ เช่น ในเขตเมือง ส�ำหรับในพื้นที่ชนบทน้ัน 

หากจะมีการอพยพย้ายออกจากบ้านก็มักนิยมไปพักอาศัยชั่วคราวอยู่กับบ้านญาติ  

เพื่อนบ้านหรือคนรู้จัก ซึ่งมักเป็นการจัดการส่วนบุคคล

8. การเรียนรู้และการปรับตัวของชุมชน

ชุมชนมีการเรียนรู้และปรับตัวเมื่อเกิดภัยพิบัติ โดยการสร้างบ้านเรือนท่ีอยู่อาศัยใน

ลักษณะของใต้ถุนสูง มีการเพาะปลูกพืชพันธุ์ในพื้นที่น�้ำท่วมที่หลากหลายเพื่อหา

เลี้ยงชีพในช่วงน�้ำท่วม
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ข้อเสนอแนะ

1.	 สร้างนิยามความหมายของค�ำว่า “ภัยพิบัติ” 

2.	 พฒันาระบบข้อมลูเกีย่วกบัภยัพิบติัและข้อมลูนิเวศวฒันธรรมชมุชนทีช่มุชนสามารถ

ใช้ประโยชน์ได้จริง 

3.	 สนับสนุนให้เกิดโครงสร้าง กลไก และกระบวนการจัดการในเชิงระบบในระดับ 

ท้องถิ่นที่ชัดเจน 

4.	 ส่งเสริมการจัดท�ำแผนรับมือภัยพิบัติและการซ้อมเพื่อเตรียมความพร้อม 

5.	 สร้างและสนับสนุนเครือข่ายทางสังคมระหว่างชุมชนต่างๆ 

6.	 สร้างระบบอาสาสมัครที่มีศักยภาพในด้านการรับมือภัยพิบัติควบคู่ไปกับการเสริม

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

7.	 ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นในการก�ำหนดนโยบายสาธารณะ 

8.	 ส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการภัยพิบัติ 

9.	 ส่งเสริมให้เกิดกองทุนภัยพิบัติชุมชนขึ้น 

10.	 รวบรวมประสบการณ์และรูปแบบการจัดการภัยพิบัติชุมชนที่ได้ผล
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งานวิจัยเกี่ยวกับภัยพิบัติ
ในระดับพื้นที่ของประเทศไทย

•	 โครงการเสริมสร้างโครงข่ายการคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุ

•	 การทบทวนแผนจดัการภัยพิบัตด้ิานการแพทย์และสาธารณสขุ และ

การพัฒนาหลักสูตรการจัดการภัยพิบัติด้านสาธารณสุขส�ำหรับ

ผู้บริหาร ภายใต้แผนงาน RTG–WHO Collaboration: Disaster 

Management

•	 การเตรียมการจัดการและรับมือภัยพิบัติส�ำหรับกลุ่มประชากรท่ี

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

•	 การจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติโดยมีชุมชนเป็นฐานขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น: การจัดการอุทกภัยในปี 2554 
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โครงการเสริมสร้างโครงข่ายการคุ้มครองทางสังคมของผู้สูงอายุ

คณะวิจัย

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ได้รับทุนสนับสนุนจาก กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

โครงการวจิยันีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาสภาพการณ์ภยัพบิติัทีม่ผีลกระทบต่อผูส้งูอาย ุศกึษา

แนวทางการคุ้มครองช่วยเหลือผู้สูงอายุในสถานการณ์ที่มีภัยพิบัติ และเพื่อสร้างแนวทาง

การบริหารจัดการการเฝ้าระวังและเตือนภัยส�ำหรับผู้สูงอายุในสถานการณ์ที่มีภัยพิบัติ โดย

ใช้การวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นหน่วยราชการท่ีมี

ส่วนเกี่ยวข้องกับการบรรเทาสาธารณภัยแก่ผู้สูงอายุ และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ รวม

ทั้งกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ โดยเก็บข้อมูลจากพื้นที่น�ำร่อง      

3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพังงา พัทลุง และนครศรีธรรมราช ซึ่งมีความเสี่ยงหรือมีสถิติของ

การประสบภัยพิบัติแบบซ�้ำซาก 

ผลการศกึษาน�ำไปสูข้่อเสนอแนะว่า การจดัท�ำแผนแม่บทในการบรรเทาสาธารณภยัส�ำหรบั

ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้เปราะบางควรให้เป็นแผนเดียวกันเพ่ือจะลดความซ�้ำซ้อน ต้องมีความ

ชัดเจนในเรื่องการแบ่งงานและการจัดสรรงบประมาณและในระยะยาวของการวางแผน

บรรเทาสาธารณภัย นอกจากนี้การก�ำหนดแผนแม่บท ควรก�ำหนดเป็นมาตรการในการ

ปฏิบัติโดยบรรจุอยู่ในแผนย่อยของหน่วยงานระดับท้องถิ่น และเน้นล�ำดับของการให้ความ

ช่วยเหลือส�ำหรับกลุ่มผู้สูงอายุหรือกลุ่มผู้เปราะบางเป็นอันดับต้น
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การทบทวนแผนจดัการภยัพบัิติด้านการแพทย์และสาธารณสขุ และการ
พัฒนาหลักสูตรการจัดการภัยพิบัติด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้บริหาร 
ภายใต้แผนงาน RTG–WHO Collaboration: Disaster Management

สุพัตรา ศรีวณิชชากร 

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล

ได้รับทุนสนับสนุนจาก สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนแผนและนโยบายการจัดการภัยพิบัติด้าน

สาธารณสุข วิเคราะห์บทบาทหน้าที่ที่ส�ำคัญของผู ้บริหาร ร่วมกับถอดบทเรียนจาก

ประสบการณ์อุทกภัยปี 2554 เพื่อวิเคราะห์แนวทางในการพัฒนาการจัดระบบการบริการ

จากโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในพื้นที่ประสบภัย และพัฒนาหลักสูตรการจัดการ 

ภัยพิบัติด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้บริหาร 

ผลการศึกษาพบว่า ทุกหน่วยงานส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อมและจัดการภัยพิบัติ

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในประเด็นต่างๆ ในแผนงานอยู่แล้ว แต่มีโครงสร้างการ 

ด�ำเนินงานที่แตกต่างกันไปตามบทบาทหน้าที่ แต่ละหน่วยงานยังขาดการประสานเชื่อม

โยงกันและขาดการป้องกันการเตรียมความพร้อม มีข้อจ�ำกัดในการซักซ้อมแผนร่วมกับ 

หน่วยงานอื่นๆ ที่มีพันธกิจคล้ายกัน 

โครงการวจิยันีไ้ด้ให้ข้อเสนอแนะว่า หน่วยงานส่วนกลางควรมนีโยบายและแผนงานท่ีเอือ้ต่อ

การทาํงานของสถานบรกิารในพ้ืนทีป่ระสบภยัและให้อํานาจการบรหิารจดัการพ้ืนทีท่ีช่ดัเจน 

สถานพยาบาลทุกระดับจ�ำเป็นต้องมีแผนรองรับภัยประเภทต่างๆ และต้องบูรณาการแผน 

ดงักล่าวกบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องในพืน้ที ่ควรจดัหลกัสตูรการจดัการภยัพบิตัด้ิานสาธารณสขุ

ภายในจังหวัด ประกอบกับควรมีตัวอย่างที่ดีของการทํางานในพื้นที่มาแลกเปลี่ยน ซึ่งจะ 

ทําให้ได้เรียนรู้การทํางานจัดการภัยพิบัติมากขึ้น
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การเตรียมการจัดการและรับมือภัยพิบัติส�ำหรับกลุ่มประชากร 
ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

ศุทธิดา ชวนวัน  ธีรนงค์ สกุลศรี  รีนา ต๊ะดี  และ บุรเทพ  โชคธนากุล

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

ได้รับทุนสนับสนุนจาก  ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ

โครงการวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจข้อมลูทางประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป และผูพ้กิาร

ท่ีอาศยัอยูใ่น 2 ต�ำบล คอื เทศบาลต�ำบลศาลายา และต�ำบลมหาสวสัด์ิ ในอ�ำเภอพทุธมณฑล 

จงัหวดันครปฐม และจดัท�ำระบบฐานข้อมลูสารสนเทศภมูศิาสตร์ระดบัครัวเรือนท่ีมผู้ีสูงอายุ

และผูพ้กิารอาศยัอยูร่่วมกบัชมุชน โดยใช้เคร่ืองมอืระบตุ�ำแหน่งบนพ้ืนโลกในการเกบ็ข้อมลู 

รวมทั้งศึกษาผลกระทบและการปรับตัวของประชากรทั้งสองกลุ่มด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ

ผลการศึกษาพบว่า ครัวเรือนผู้สูงอายุและผู้พิการส่วนใหญ่ไม่มีการเตรียมตัวเพื่อรับมือกับ 

น�้ำท่วมในพื้นที่ศึกษา แม้ว่าจะเคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับน�้ำท่วมมาแล้วก็ตาม ท�ำเลท่ีอยู่

อาศยั การมโีรคประจ�ำตวั และความสามารถในการเคลือ่นย้ายไปมา เป็นปัจจยัประกอบการ

ตัดสินใจท่ีจะอพยพหรือไม่อพยพในช่วงน�้ำท่วม โดยผู้สูงอายุและผู้พิการส่วนใหญ่จะยังคง

เลอืกทีจ่ะอาศัยอยูใ่นพืน้ทีห่รอืบ้านของตนเองเมือ่เกดิน�ำ้ท่วม เพราะได้เคยผ่านประสบการณ์  

และเรียนรู้ที่จะอาศัยอยู่ร่วมกับน�้ำท่วมมาก่อน และความรู้สึกการเป็นเจ้าของพ้ืนที่ของ

ตนเอง หรือค่านิยมของคนไทยท่ีเป็นคนติดบ้านโดยเฉพาะคนในสังคมชนบท ที่มีความรัก

และหวงแหนในที่อยู่อาศัยและทรัพย์สินของตนเอง 

การเตรียมการจัดการและรับมือภัยพิบัติของประชากรสูงอายุและผู้พิการจึงเป็นเรื่อง 

เร่งด่วน ท่ีควรมีการเตรียมตัวและจัดการก่อนเกิดภัยพิบัติในคร้ังต่อๆ ไป ด้วยเหตุนี้การมี

ฐานข้อมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ของครัวเรือนในกลุ่มประชากรเปราะบาง จะช่วยให้

ชุมชนสามารถวางแผนในการเตรียมพร้อมรับมือกับภัยพิบัติที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ อันจะ

น�ำไปสู่ความช่วยเหลือที่ทันท่วงทีเมื่อเกิดเหตุภัยพิบัติทางธรรมชาติ หรือเหตุการณ์อื่นๆ ใน

ภาวะปกติหรือไม่ปกติ 
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การจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติโดยมีชุมชนเป็นฐานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น: การจัดการอุทกภัยในปี 2554 

ประภาพรรณ อุ่นอบ ภัทรียา  กิจเจริญ และ ณภัทร ประภาสุชาติ

คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ได้รับทุนสนับสนุนจาก กองทุนสนับสนุนการวิจัย

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติทาง

ธรรมชาติ โดยมีชุมชนเป็นฐานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) นอกจากนี้ยังศึกษา

เงื่อนไขปัจจัยที่สนับสนุนการจัดการภยัพิบัติทางธรรมชาติ และสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ด้วยการถอดบทเรียนและสังเคราะห์ความรู้จากอปท. ท่ีเป็น

ตวัอย่างทีด่ขีองการจดัการอทุกภยัในปี 2554 ซึง่ได้แก่ เทศบาลต�ำบลหาดทะนง จ.อทุยัธานี 

และ องค์การบรหิารส่วนต�ำบลน�ำ้ซึม จ.อทุยัธาน ีด้วยวธิกีารสัมภาษณ์ระดับลึกและสนทนา

กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการอุทกภัย 

ผลการศึกษาพบว่า อปท.ทั้งสองแห่งต่างมีกระบวนการจัดการภัยพิบัติที่คล้ายคลึงกันใน

เรื่องของการเตรียมการก่อนเกิดภัยพิบัติ การจัดการระหว่างเผชิญภัยพิบัติที่ยืดหยุ่น และ

การจัดการหลังเกิดภัยพิบัติที่มุ่งเน้นฟื้นฟูด้านเศรษฐกิจและการบริการพื้นฐาน แต่เทศบาล

ต�ำบลหาดทะนงจะให้ความส�ำคัญกับการเตรียมการก่อนเกิดภัยพิบัติในขั้นบรรเทาภัย และ

ระยะเตรียมความพร้อมที่มีการใช้ข้อมูล ความรู้ และภูมิปัญญาที่มีอยู่ในชุมชน จึงส่งผลให้

เมื่อเผชิญภัยพิบัติสามารถด�ำเนินการต่างๆ ได้อย่างรวดเร็วและเป็นระบบ 

โครงการวิจัยนี้ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า รัฐบาลและหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย ควรสนับสนุนและส่งเสริมให้ อปท. ได้ใช้แนวคิดการจัดการภัยพิบัติ

ทางธรรมชาติ โดยมีชุมชนเป็นฐานส�ำหรับการด�ำเนินงานในพื้นที่ โดยก�ำหนดเป็นนโยบาย

ระดับประเทศ นอกจากนี้ควรให้ความส�ำคัญกับการด�ำเนินงานในระยะก่อนเกิดเหตุซึ่งเป็น

ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมมากกว่าที่เป็นอยู่ และสร้างเครือข่ายระหว่างอปท.ที่มีโอกาส

เสี่ยงภัยต่อภัยพิบัติประเภทเดียวกัน 
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รายชื่อคณะท�ำงานจัดท�ำ
รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.๒๕๕๗

นพ.บรรลุ ศิริพานิช					     ประธานคณะท�ำงาน 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย	

พญ.ลัดดา ด�ำริการเลิศ					     คณะท�ำงาน 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย

ศาสตราจารย์ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร				    คณะท�ำงาน 

กรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ในคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ

นางธิดา ศรีไพพรรณ์					     คณะท�ำงาน 

กรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ในคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ

นางอุบล หลิมสกุล						     คณะท�ำงาน 

กรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ในคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.ปราโมทย์ ประสาทกุล		  คณะท�ำงาน 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล	

อาจารย์ ดร.จงจิตต์ ฤทธิรงค์					    คณะท�ำงาน 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล	

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มนสิการ กาญจนะจิตรา 		  คณะท�ำงาน 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล	

อาจารย์ ดร.ศุทธิดา ชวนวัน					    คณะท�ำงาน 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล	

อาจารย์ ดร.ปิยวัฒน์ เกตุวงศา				    คณะท�ำงาน 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล	
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นางสาวศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์				    คณะท�ำงาน 

กรมกิจการผู้สูงอายุ

นางจิรวรรณ มาท้วม					     คณะท�ำงาน

กลุ่มสถิติประชากร ส�ำนักงานสถิติ

นางสาวกรรณิการ์ เสนา					     คณะท�ำงาน 

กลุ่มสถิติประชากร ส�ำนักงานสถิติ

58-10-050_001-128_2C+4C  Elderly2015-Coated_W-final.indd   125 10/20/2015   4:20:30 PM



126

นพ.ประพันธ์ พงศ์คณิตานนท์				    คณะท�ำงาน 
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