








บทที่  1 
ประชากรศาสตร 

 
ขนาดและสัดสวนประชากรสูงอายุ 

  ขอมูลเกี่ยวกับขนาดและสัดสวนประชากรสูงอายุเปนขอมูลพื้นฐานสําคัญสําหรับ
การวางนโยบายและแผนดานผูสูงอายุ  นิยามที่ใชกันทั่วไปในการกําหนดความเปนผูสูงอายุ คือ ผูที่มี
อายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป  ขอมูลเกี่ยวกับจํานวนประชากรสูงอายุของประเทศไทยที่ทันสมัยมีหลายแหลง 
ไดแกทะเบียนราษฎรและการคาดประมาณประชากร  โดยคณะบุคคลหรือหนวยงานตางๆ  โดยเฉพาะ
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  กระทรวงสาธารณสุข  องคการ
สหประชาชาติ  และมหาวิทยาลัย 

                        ขอมูลจากทะเบียนราษฎรแสดงวา ประเทศไทยมีจํานวนประชากรสูงอายุเมื่อส้ินป  
พ.ศ.  2547 ประมาณ 6.2 ลานคนจากประชากรทั้งหมด  62  ลานคน  คิดเปนรอยละ 10  ของประชากร
ทั้งหมด  ขณะที่ขอมูลจากการคาดประมาณประชากร โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ประมาณวา ณ กลางป พ.ศ. 2547  ประเทศไทยมีจํานวนประชากรสูงอายุ  
6.5  ลานคน  คิดเปนรอยละ 10.1 ของประชากรทั้งหมด  (ตารางที่  1)    สัดสวนประชากรสูงอายุนี้  
อาจกลาวไดวาประเทศไทยกําลังกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ ซ่ึงอัตราการเปนสังคมผูสูงอายุของ
ประเทศไทยจะเร็วกวาของประเทศที่พัฒนาแลวอยางมาก    เนื่องจากความสําเร็จของการลดภาวะ
เจริญพันธุอยางรวดเร็วภายในระยะเวลาที่ส้ัน  ประเทศไทยจึงมีเวลาเตรียมรองรับการเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็วของประชากรสูงอายุนี้นอยกวาประเทศที่พัฒนาแลวมาก 

  ในอนาคต อีกประมาณ 20 ปขางหนา ทั้งจํานวนและสัดสวนประชากรสูงอายุของ
ไทยจะเพิ่มขึ้นเทาตัว คือจากประมาณ 6.5 ลานในปจจุบัน เปน 14 ลานในอีก 21 ปขางหนา สัดสวน
ประชากรสูงอายุ ก็เพิ่มเทาตัวเชนกัน จาก ประมาณรอยละ 10 ในปจจุบัน เปน รอยละ 20 ขอมูลนี้
แสดงถึงอัตราความเร็วของการสูงอายุของประชากรไทยที่เร็วที่สุดในโลกประเทศหนึ่ง  
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ตารางที่  1 
จํานวนประชากรกลางป อาย ุ60 ปขึ้นไป และรอยละของประชากรทั้งหมดที่อาย ุ60 ปขึ้นไป          

ของประเทศไทย พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2568  
 

2547 (2004) 2568 (2025) 

แหลงขอมูล จํานวน 
 (ตอ พัน) 

รอยละของ
ประชากรทั้งหมด 

จํานวน 
(ตอ พัน) 

รอยละของ
ประชากรทั้งหมด 

ทะเบียนราษฎร 6,161 10.0 -- -- 

สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 
       ชาย                              
       หญิง 

6,492 
 
 

2,905 
3,587 

10.1 
 
 

4.5 
5.6 

14,452 
 
 

8,179 
6,273 

20.0 
 
 

11.3 
8.7 

ที่มา  : 1.  ขอมูลทะเบียนราษฎร เปนขอมูลเมื่อ วันที่ 31 ธันวาคม 2547  . 
  2.  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2546.    การคาดประมาณประชากรของ 
       ประเทศไทย พ.ศ. 2543-2568. 

   
 อัตราการเปนภาระ (Dependency Ratio) 

 
   อัตราการเปนภาระ หมายถึง อัตราสวนของประชากรที่อยูนอกวัยแรงงาน ซ่ึงไดแก 
กลุมประชากรวัยเด็ก  (อายุ 0-14 ป) และวัยสูงอายุ (60 ป ขึ้นไป) เทียบกับประชากรวัยแรงงาน  
(อายุ 15-59 ป) โดยมีขอสมมติวา ประชากรที่อยูนอกวัยแรงงานเปนภาระของประชากรวัยแรงงาน  
   ขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2547) ซ่ึงคํานวณอัตราการเปนภาระจากขอมูล
ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พบวาอัตราสวนการเปนภาระวัยเด็กมีแนวโนมลดลง 
จาก 34.5 ตอวัยแรงงาน 100 คนในปพ.ศ. 2543  เปน 32.9 ตอวัยแรงงาน 100 คนในปพ.ศ. 2546  อันเปนผล
จากอัตราเกิดของประชากรลดลงอยางตอเนื่อง สําหรับอัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายุมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นจาก 13.6 เปน 14.7 ตอประชากรวัยแรงงาน 100 คนในปพ.ศ. 2543 และ 2546 ตามลําดับ 
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 อัตราสวนของศักยภาพในการสนับสนุนผูสูงอายุ (Potential Support Ratio) 
 
                ศักยภาพของวัยแรงงานที่ตองรับภาระผูสูงอายุมีอัตราสวนลดลง  ในชวง  
พ.ศ. 2543 – 2546  คือ  ลดลงจาก 709.8 ตอผูสูงอายุ 100 คน  เหลือ 679.1 ตอผูสูงอายุ 100 คน 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547: 4-5) 
 

การกระจายเชิงพื้นที่ (จังหวัด) ของประชากรสูงอายุ 
 
   ขอมูลจากทะเบียนราษฎร  (ตารางที่ 2 ) แสดงวา ถาไมนับกรุงเทพมหานคร จังหวัด
ที่มีจํานวนประชากรทั้งหมดมากที่สุด  สามอันดับแรกไดแก นครราชสีมา (2,539,344)  อุบลราชธานี 
(1,763,061)  และขอนแกน (1,741,749)  และจังหวัดท่ีมีจํานวนประชากรสูงอายุมากที่สุดสามอันดับ
แรกไดแก นครราชสีมา  (250,783   คน)  เชียงใหม  (181,520  คน)  และนครศรีธรรมราช (169,773 คน)  
สวนจังหวัดที่มีสัดสวนประชากรสูงอายุสูงที่สุด  สามอันดับแรก  กลับเปนจังหวัดในภาคกลาง คือ 
สิงหบุรี (14.8%)  ชัยนาท (14.3%) และ อางทอง (14.3%)  (ขอมูลจํานวนประชากรรวม จํานวน
ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป และ รอยละของประชากรที่อายุ 60 ปขึ้นไป   รายจังหวัดจากทะเบียน
ราษฎร ปรากฏในภาคผนวก (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่  2 
จังหวัดท่ีมีจํานวนประชากรรวม ประชากรอายุ 60 ปขึน้ไป 

และรอยละของประชากรอายุ 60 ปขึน้ไป สูงสุดเปนสามอันดับแรก ไมนับกรุงเทพมหานคร           
ตามขอมูลทะเบียนราษฎร ป 2547 

 

ลําดับที ่
จํานวนประชากร     

ท้ังหมด 
จํานวนประชากร        
อายุ 60 ปขึน้ไป 

รอยละของประชากร
อายุ 60 ปขึน้ไป 

1 นครราชสีมา 
(2,539,344 คน) 

นครราชสีมา 
(250,783 คน) 

สิงหบุรี (14.8%) 

2 อุบลราชธานี 
(1,763,061คน) 

เชียงใหม 
(181,520 คน) 

ชัยนาท (14.3%) 

3 ขอนแกน 
(1,741,749 คน) 

นครศรีธรรมราช 
(169,773 คน) 

อางทอง (14.3%) 

กรุงเทพ 5,634,132 539,711 9.9% 

ท้ังประเทศ 61,973,621 6,161,172 10.2% 
หมายเหตุ  :  รอยละของประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป ตอประชากรทั้งหมดที่มีสัญชาติไทย  และทราบอายุ 
 

   สวนจังหวัดที่มีจํานวนประชากรสูงอายุนอยที่สุด 3 จังหวัด คือ ระนอง (13,604 คน) 
ภูเก็ต  (19,960 คน) และ แมฮองสอน (21,938 คน) แตรอยละประชากรสูงอายุนอยที่สุด3 จังหวัด คือ 
ภูเก็ต (7.1%) สกลนคร (7.7%)  และหนองบัวลําภู (7.8%)  (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 

จังหวัดท่ีมีจํานวนประชากรรวม ประชากรอายุ 60 ปขึน้ไป 
และรอยละของประชากรที่อาย ุ60 ปขึ้นไป  ต่ําสุดสามอันดับแรก ไมนบักรุงเทพมหานคร 

ตามขอมูลทะเบียนราษฎรป 2547 
 

ลําดับที ่
จํานวนประชากร     

ท้ังหมด 
จํานวนประชากร        
อายุ 60 ปขึน้ไป 

รอยละของประชากร  
อายุ 60ปขึน้ไป 

1 ระนอง (176,372) ระนอง (13,604) ภูเก็ต (7.1%) 
2 สมุทรสงคราม (195,218) ภูเก็ต (19,960) สกลนคร (7.7%) 
3 ตราด (217,950) แมฮองสอน (21,938) หนองบัวลําภ ู(7.8%) 
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องคประกอบของประชากรสูงอายุ 
 

   เมื่อพิจารณาองคประกอบทางอายุ  เพศและเขตที่อาศัยของประชากรสูงอายุ  จําแนก
ตามภาค พบวา อายุ สวนใหญยังมีอายุไมมาก (อายุ 60-79ป) ทั้งนี้เนื่องจากประเทศไทยกําลังกาวเขาสู
การเปนสังคมสูงอายุ  และประชากรสูงอายุ 100 คน มีผูที่อายุมาก (80ป ขึ้นไป) เพียงประมาณ 12 คน 
ภาคใตมีสัดสวนประชากรสูงอายุที่อายุมากสูงที่สุด ตามดวยภาคกลาง สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ต่ําที่สุด (ตารางที่ 4) 
   สัดสวนเพศ ประชากรสูงอายุในทุกภาค มีเพศหญิงมากกวาเพศชาย  โดยผูสูงอายุ  
100  คน เปนเพศหญิง 55 คน เพศชาย 45 คน และไมมีความแตกตางระหวางภาคมากนัก กรุงเทพฯมี
สัดสวนประชากรสูงอายุที่เปนเพศหญิงสูงที่สุด (58:100 คน)  และภาคเหนือต่ําที่สุด (54:100 คน) 
   เขตท่ีอาศัย ประชากรสูงอายุไทยสวนใหญอยูในชนบทหรือนอกเขตเทศบาล  (รอยละ 70)  
สูงที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (83.8 %)  ต่ําที่สุดในภาคกลาง (68.1 %) ที่อาศัยอยูในเมือง
หรือเขตเทศบาล มีเพียง รอยละ 30 

ตารางที่ 4 
รอยละของประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป จําแนกตามอายุ เพศ เขตท่ีอาศัย และภาค 

ตามขอมูลทะเบียนราษฎรป 2547 
ภาค 

องคประกอบ 
กรุงเทพ เหนือ 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

กลาง ใต 
รวม 

รวม 8.76 21.27 31.28 24.98 13.71 100.00 

อาย ุ       
60 - 79 89.49 88.68 89.54 87.90 86.11 88.47 

80+ 10.51 11.32 10.46 12.10 13.89 11.53 
รวม 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
เพศ       
ชาย 42.38 45.88 45.10 44.23 45.13 44.82 
หญิง 57.62 54.12 54.90 55.77 54.87 55.18 
รวม 100.00 100.00 100.00      100.00 100.00 100.00 

เขตที่อาศัย       
เมือง 100.00 22.27 16.16 31.90 21.94 29.53 
ชนบท  77.73 83.84 68.10 78.06 70.47 
รวม 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 





บทที่ 2 
สุขภาพผูสูงอายุไทย 

 

 

   การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรวัยสูงอายุในชวงทศวรรษที่ผานมาเปนไปตาม
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรโลก กลาวคือจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุที่มีอายุ  60 ปขึ้นไป
เพิ่มขึ้น  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ไดคาดประมาณแนวโนม
การเปลี่ยนแปลงประชากรไทย  ไววาสัดสวนของผูสูงอายุจะเพิ่มจากรอยละ  7.2  ในป 2533   เปน 
รอยละ 15.3     ในป 2563 (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 
การประมาณแนวโนมการเปลี่ยนแปลงประชากรไทย 2533 - 2563 

 

จํานวน / พ.ศ. 2533 2538 2543 2548 2553 2558 2563 
จํานวน (ลานคน) 4.034 4.816 5.733 6.617 7.639 9.104 10.776 
% ประชากร 7.2 8.1 9.2 10.2 11.5 13.2 15.3 
 

ที่มา :  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ การคาดประมาณแนวโนมการเปลี่ยนแปลง 
           ประชากรไทย  2533-2563. 
 

   จากการที่จํานวนผูสูงอายุทั้งของโลกและของประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น อัน
เปนผลจากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข  รวมทั้งการกระจายบริการดานสาธารณสุข       
และจากนโยบายการวางแผนครอบครัวที่สงผลใหอัตราการเจริญพันธุของประชากรลดลง จึงทําให
ประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นและมีอายุยืนยาวขึ้น (ตารางที่ 2)  
 

ตารางที่ 2 
อายุคาดเฉลีย่ของคนไทย 

 

ป พ.ศ. ชาย หญิง 
2538  -  2543 67.36 71.74 
2543  -  2548 68.15 72.39 
2548  -  2553 68.86 73.00 

 

ที่มา :  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ การคาดประมาณแนวโนมการเปลี่ยนแปลง 
           ประชากรไทย  2533-2563. 
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  อายุคาดเฉลี่ย  (Life  Expectancy)  คือ  จํานวนปที่คาดวาคนจะมีชีวิตอยู  นับแตเกิด
จนตาย  เรียกวาอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  แตถาเปนจํานวนปที่คาดวาผูสูงอายุที่อายุ  60  ป  จะมีชีวิต
อยูตอไปจนตายเรียกวา  อายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ  60  ป  และจํานวนปที่ผูสูงอายุที่อายุ  80  ป  จะมีชีวิต
อยูตอไปจนตายเรียกกวา  อายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ  80  ป 
 

ตารางที่  3 
อายุคาดเฉล่ียของคนไทย 

 

อายุคาดเฉลีย่  (Life  Expectancy) ชาย หญิง 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิ  (Life  expectancy  at  birth) 66.1  ป 74.1  ป 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ  60  ป  (Life  expectancy  at  age  60  years) 18.0  ป 20.9  ป 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ  80  ป  (Life  expectancy  at  age  80  years) 10.0  ป 10.2  ป 
 

ที่มา  :  มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548.  สารประชากร  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม. 

 
   จากแนวโนมของกลุมผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นนี้จะนํามาซึ่งภาวะเสี่ยงและปญหาดาน          
สุขภาพโดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เส่ือมลง
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม  จากปญหาดังกลาวสะทอนใหเห็นความจําเปนที่
จะตองเตรียมความพรอมในระบบบริการทางสังคมและสุขภาพ เพื่อใหผูสูงอายุเขาสูภาวะวัยสูงอายุ
อยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี และคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดี 
 
   ภาวะสุขภาพที่ดี  หมายถึง  รางกายสมบูรณแข็งแรง   มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปน       
พอเพียง  มีส่ิงแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ  มีจิตใจที่มีความสุข  มีการอยูรวมกันดวยดี  มีครอบครัว
อบอุน  และมีจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณคาอันสูงสง  เชนการเสียสละ  มีเมตตากรุณา 
 

สถานสุขภาพและปญหาสุขภาพผูสูงอายุไทย 
 
   ดัชนีวัดภาวะสุขภาพทางกายในภาพรวม  พบวามีแนวโนมดีขึ้นตลอด 3 ทศวรรษที่
ผานมา  โดยพิจารณาคาเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดในป พ.ศ. 2545 คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเทากับ     
69.1 ป  ถึงแมวาอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยสูงกวาอายุคาดเฉลี่ยของประชากรประเทศกําลังพัฒนาแต
พบวายังดอยกวากลุมประเทศเอเซียนหลายประเทศ (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่  4 
อายุคาดเฉลีย่เม่ือแรกเกิดของประชากรไทย  เปรียบเทียบกับประเทศตางๆ 

 
อายุคาดเฉลี่ยเมือ่แรกเกิด อายุคาดเฉลี่ยของภาวะสุขภาพด(ีพ.ศ. 2545) 4)

กลุมประเทศ 
พ.ศ.2541(1) พ.ศ.2544(2) พ.ศ. 2545(3) รวม ชาย หญิง 

ASEAN       

       สิงคโปร 77.3 77.8 78.0 70.1 68.8 71.3 

       บรูไน 75.7 76.1 76.2 65.3 65.1 65.5 

       มาเลเซีย 72.2 72.8 73.0 63.2 61.6 64.8 

       ไทย 68.9 68.9 69.1 60.1 57.7 62.4 

       ฟลิปปนส 68.6 69.5 69.8 59.3 57.1 61.5 

       เวียดนาม 67.8 68.6 69.0 61.3 59.8 62.9 

       อินโดนีเซีย 65.6 66.2 66.6 58.1 57.4 58.9 

       สหภาพพมา 60.6 57.0 57.2 51.7 49.9 53.5 

       ลาว 53.7 53.9 54.3 47.0 45.6 49.5 

       กัมพูชา 53.5 57.4 57.4 47.5 45.6 49.5 

 

Source  :  (1) UNDP. Human Development 2000. 

     (2) UNDP. Human Development 2003. 
                            (3) UNDP. Human Development 2004. 

     (4) WHO. World Health  Report  2003. 

 

   การวัดปญหาสุขภาพของคนไทยโดยใชการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted 

Life Year : DALY ) เปนตัวบงชี้พบวาผูสูงอายุสวนใหญ  รอยละ 85.2  มีสาเหตุการสูญเสียปสุขภาวะ

เนื่องจากโรคไมติดตอ (ตารางที่ 5)  ดังนั้นจึงควรมีการควบคุม  ปองกัน  คัดกรองและฟนฟู  โรคไม
ติดตอในกลุมผูสูงอายุ  ซึ่งมีความจําเปนตองดําเนินการเพื่อลดความสูญเสีย  เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  
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ตารางที่  5 
รอยละของสาเหตุของ Disability  Adjusted  Life Years (DALYs) Loss   

ของประชากรสูงอายุไทย พ.ศ. 2542 
 

กลุมผูสูงอาย ุ 100 
  โรคติดตอ 11.3 
  โรคไมติดตอ 85.2 
  อุบัติเหตุ  3.5 

 

   ที่มา  :  คณะทํางานพัฒนาดัชนีวัดภาระโรค  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวง 
               สาธารณสุข. 
 

   จากรายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย  พ.ศ. 2545  พบวาผูสูงอายุ
ประเมินสุขภาพตนเองในระหวาง  7 วัน  กอนสัมภาษณพบวาผูสูงอายุประเมินวาตนเองมีสุขภาพดี
มากรอยละ 5.8  มีสุขภาพดีรอยละ  39.9  มีสุขภาพปานกลางรอยละ  30.0  มีสุขภาพไมดี  รอยละ 22.1  
และมีสุขภาพไมดีมากๆ  รอยละ 2.2  (ตารางที่ 6) 
 

ตารางที่  6 
รอยละของผูสงูอายุ จําแนกตามภาวะสุขภาพ 

 

ภาค 
ภาวะสุขภาพ  

กลาง เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต 
รวม 

      

ภาวะสุขภาพ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

         ดีมาก 5.0 5.3 6.1 7.1 5.8 

         ดี 41.2 41.4 36.7 38.9 39.9 

         ปานกลาง 29.5 30.5 30.2 28.0 30.0 

         ไมดี 21.9 21.4 24.8 23.3 22.1 

        ไมดีมากๆ 2.4 1.4 2.2 2.7 2.2 
 

ที่มา : สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545.  การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย.   
 

   จากรายงานการสํารวจผูสูงอายุสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ  พบวากลุมผูสูงอายุเปน
โรคฟนผุมากกวากลุมเด็ก  วัยรุนและวัยทํางาน  และมีแนวโนมฟนผุมากขึ้นจากรอยละ  95.2 ในป 2527  
เปนรอยละ 95.6 ในป  2544  แตการไดรับการรักษาฟนผุ  ถอน  อุด  มีแนวโนมลดลงจากรอยละ  16.3 
ในป 2527 เปนรอยละ  14.4 ในป  2544 ( ตารางที่ 7 และ 8 ) 
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ตารางที่  7 
รอยละของผูเปนโรคฟนผุเปรียบเทียบจากการสํารวจภาวะทันตสุขภาพแหงชาต ิ

พ.ศ. 2527  พ.ศ. 2532,  พ.ศ. 2537 และ  พ.ศ. 2543 -  พ.ศ. 2544 
 

รอยละ 
กลุมอายุ  ( ป ) 

2527 2532 2537 2543 - 2544 
6 30.3 19.2 11.1 - 
12 45.8 49.2 53.9 57.3 
18 63.1 63.3 63.7 62.1 

35 - 44 80.2 76.8 85.7 85.6 
60 ปขึ้นไป 95.2 93.9 95.0 95.6 

 

ที่มา  :  กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข.  รายงานการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ   ครั้งที่  2 , 3, 4,  5   
 

 

 

ตารางที่  8 
คาเฉล่ียฟนผุ  ถอน  อุด (DMFT)  เปรียบเทียบจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ   

พ.ศ.  2527  พ.ศ. 2532  พ.ศ.2537   และ พ.ศ. 2543 - 2544 
  

คาเฉลี่ย   DMFT ( ซี่ / คน ) 
กลุมอายุ  ( ป ) 

2527 2532 2537 2543 - 2544 
60 ป ขึ้นไป 16.3 16.2 15.8 14.4 

 

ที่มา  :  กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข.  รายงานการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ   ครั้งที่ 2, 3, 5  

 

 

   โรคและอาการของโรคที่พบไดบอยในผูสูงอายุ  พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญปวดเมื่อย
ตามรางกาย  ปวดหลัง  รองลงมาปวดขอ ( ขอเสื่อม ) และนอนไมหลับ  เมื่อเปรียบเทียบโรคหรือ
อาการที่พบบอยในป  2537 และป 2545  พบวามีแนวโนมลดลง  นอกจากความจําเสื่อมเพิ่มจากรอยละ 
27.2 ในป 2537 เปนรอยละ 29.8 ในป 2545  และยังพบวาสัดสวนผูสูงอายุที่มีความจําเสื่อมเพิ่มขึ้น
ตามอายุที่เพิ่มขึ้น  นอกจากนั้นในกลุมที่มีอายุ 75 ปขึ้นไปมีสัดสวนของผูสูงอายุ  ปวยทุกโรค/อาการ
ของโรคมากกวากลุมอ่ืนๆ (ตารางที่ 9) 
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ตารางที่  9 
สัดสวน (รอยละ)  ของผูสงูอายุไทยท่ีเปนโรคหรือมีอาการของโรคที่พบบอย 

จําแนกตามกลุมอายุ พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2545 
 

 

 

พ.ศ. 2537 พ.ศ.2545  
โรค / อาการของโรค 

 
รวม 60-64ป 65-69 ป 70-74 ป 75 ป ขึ้นไป รวม 60-64ป 65-69 ป 70-74 ป 75 ปขึ้นไป 

-ปวดเมื่อยตามรางกาย ปวดหลัง - - - - - 75.1 72.7 74.7 77.8 77.3 

- ปวดขอ (ขอเสื่อม) 72.4 68.5 73.7 73.8 76.9 47.5 42.8 46.7 49.8 54.9 

- นอนไมหลับ 44.7 40.2 44.8 46.6 52.0 38.7 34.1 38.1 42.0 44.9 

- เวียนศีรษะ  49.2 46.8 45.7 51.6 56.9 36.8 34.4 35.6 38.7 41.2 

- โรคเกี่ยวกับตา 43.0 35.6 40.6 48.5 56.0 33.2 27.5 31.1 37.3 42.8 

- ความจําเสื่อม 27.2 21.7 22.9 32.1 40.2 29.8 22.3 26.5 33.2 45.2 

- ความดันโลหิตสูง/ ต่ํา 25.0 22.3 25.7 27.4 26.8 20.0 17.7 20.3 21.9 21.6 
 

ที่มา  :  สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2537  และ 2545.  รายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย.   

 

   กลุมอาการสมองเสื่อม  เปนปญหาที่มีความสําคัญมากขึ้น  เนื่องจากสงผลกระทบตอ     
คุณภาพชีวิตแกทั้งผูปวย  ผูดูแล  และสังคมอยางมาก  ซ่ึงจากการศึกษาความชุกของกลุมอาการสมอง
เส่ือมในประชากรสูงอายุไทย  พบวา ปจจุบันมีความชุกประมาณ  รอยละ 3.04 และคาดวาในอนาคต  
พ.ศ.2573 จะมีผูสูงอายุที่มีปญหาจากกลุมอาการสมองเสื่อม  รอยละ 3.4 ในจํานวนนี้จะเปนผูสูงอายุ
เพศหญิงมากกวาชายประมาณ 2 เทา  นอกจากนี้  ยังพบวา  ความชุกของโรคสมองเสื่อมจะเพิ่มขึน้ตาม
อายุที่สูงขึ้น  ( ภาพที่ 1  ตารางที่ 10) 
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ภาพที่  1 
การคาดประมาณผูสงูอายุท่ีมีปญหาจากกลุมอาการสมองเสื่อม  พ.ศ. 2543 - 2573 

 

4.34.234.224.244.264.083.87

3.363.323.333.333.353.23.04

2.222.22.212.182.22.12.01

0

1

2

3

4

5

2543 2548 2553 2558 2563 2568 2573
หญิง รวม ชาย

  รอยละ 

พ.ศ. 

 

ที่มา  :  สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย   มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ,  และสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข   
            กระทรวงสาธารณสุข,  2541.  รายงานการศึกษาปญหาสุขภาพของผูสูงอายุไทย . 
 

ตารางที่  10   
เปรียบเทียบความชุกของโรคสมองเสื่อมของประชากรสูงอายุไทย 

 

อายุ (ป) ไทย 
60  -  64 1 % 
65  -  69 2 % 
70  -  74 3 % 
75  -  79 5 % 
80  -  84 7.5 % 
85  -  89 12.5 % 

90+ 30 % 
 

 

 Source :  Sutthichai  Jitapunkul, Napaporn Chayovan and Jiraporn Kespichaywattana. “National Policies on  
 

               Ageing   and Long-term Care Provision for Older Persons in Thailand” in David R. Phillips  and Alfred     

                CM. Chan (eds), Ageing and Long –term Care: National Policies in the Asia-Pacific. Bestprint  
 

               Printing Co., Singapore.2002.  
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โรคและภาวะบกพรองของผูสูงอายุ 
 

   จากการสํารวจคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไทยที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป พ.ศ. 2544 พบวา
โรคที่เปนปญหาในผูสูงอายุที่สําคัญ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคขอตาง ๆ  
โรคหอบหืด  โรคอัมพฤกษ  ( ภาพที่ 2 ) 
 

ภาพที่  2 
ความชุกของโรคที่เปนปญหาสําคัญของผูสูงอายุไทย  พ.ศ. 2544 

 
 

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง 
14.0 % 

 ความชุกของโรคเบาหวาน 
7.9 % 

 

 

 

 

ไดรับการรักษา 
90.9 % 

 

 

ไดรับการรักษา 
93.1 % 

   

ความชุกของโรคขอ 
26.0 % 

 ความชุกของโรคหอบหืด 
5.3 % 

 

 

 

 

ไดรับการรักษา 
83.6 % 

 

 

ไดรับการรักษา 
86.9 % 

   

ความชุกของโรคอัมพฤกษ 
2.5 % 

  

 ไดรับการรักษา 
85.5 % 

 

 

  

 

 
ที่มา:  สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2544. การสํารวจคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไทย.  
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สาเหตุการตายที่สําคัญในผูสูงอายุ 
 

   สําหรับการตายในประชากรผูสูงอายุ  พบวา   โรคที่เปนสาเหตุการตายมากที่สุด 
เรียงลําดับคือ   โรคหัวใจ   มะเร็ง   เบาหวาน   ตับ   ไต   อัมพาต   ปอดอักเสบ   และอุบัติเหตุจาก
การขนสง  โดยทุกโรคมีแนวโนมเพิ่มขึ้น   โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคมะเร็ง  มีอัตราการตายเพิ่มจาก  
253.9 ตอประชากร 100,000  คนใน  พ.ศ. 2534  เปน  297.6  ตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2543 
และลดลงเปน 218.2   ตอประชากร 100,000 คน ในป 2544 เบาหวานมีอัตราการตายเพิ่มจาก 39.9   
ตอประชากร 100,000 คน   ใน พ.ศ. 2534  เปน 88.4    ตอประชากร  100,000 คน ใน พ.ศ. 2544    
และโรคไตมีอัตราการตายเพิ่มจาก  38.3  ตอประชากร 100,000 คน  ใน พ.ศ. 2534  เปน 89.6 ตอ
ประชากร  100,000 คนใน  พ.ศ. 2544   (ภาพที่ 3  ตารางที่ 11) 
 

ภาพที่  3 
อัตราการตายดวยโรคที่สําคญัในผูสูงอาย ุ
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พ.ศ. 

 ที่มา :  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข. 
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ตารางที่  11 
อัตราการตายดวยโรคที่สําคญัในผูสูงอายุ  พ.ศ. 2534 - 2544 

 

 อัตราตายตอประชากร  100,000 คนในกลุมผูสูงอาย ุ

พ.ศ. เบาหวาน หัวใจ มะเร็ง ตับ ไต อัมพาต ปอดอักเสบ 
อุบัติเหตุจาก
การขนสง 

2534 39.9 386.7 253.9 62.6 38.3 49.5 42.0 16.9 
2535 49.5 400.3 266.8 63.4 48.0 51.5 42.3 20.1 
2536 50.8 389.7 262.9 57.1 45.9 42.4 45.3 19.5 
2537 27.2 412.2 283.9 56.3 47.5 44.9 56.0 24.1 
2538 56.2 440.7 242.1 52.2 55.3 45.5 51.0 26.3 
2539 57.4 407.5 236.2 41.4 38.2 37.4 46.8 22.4 
2540 48.5 356.1 199.4 33.1 40.5 32.0 33.7 17.1 
2541 47.7 310.0 213.0 34.4 46.7 31.3 28.9 13.3 
2542 74.8 257.7 273.7 34.0 56.1 32.3 61.1 18.5 
2543 82.1 179.9 297.6 34.0 75.5 33.9 59.9 22.6 
2544 88.4 182.2 218.2 40.6 89.6 34.8 73.0 21.5 

 ที่มา :  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข. 
 

 

    สาเหตุการตายของประชากรผูสูงอายุตอประชากร  100,000  คน  ในป  พ.ศ. 2543  
ถึง  2546  พบวามะเร็งทุกชนิดเปนสาเหตุการตายอันดับ  1  อุบัติเหตุและการเปนพิษเปนสาเหตุการ
ตายอันดับสอง   โรคหัวใจเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ( ตารางที่ 12 ) 
 

ตารางที่  12   
อัตราตายดวยสาเหตุสําคัญตอประชากร  100 ,000 คน  พ.ศ. 2543 – 2546 

 

สาเหตุการตาย 2543 2544 2545 2546 
มะเร็งทุกชนิด 63.9 68.4 73.3 78.9 
อุบัติเหตุและการเปนพิษ 52.5 50.9 55.3 56.9 
โรคหัวใจ 31.9 30.3 24.6 27.7 
ความดันโลหิตสูง / หลอดเลือดในสมอง 18.9 24.5 26.6 34.5 
ปอดอักเสบ และโรคอื่นๆของปอด 15.0 18.0 21.1 23.9 
ไตอักเสบ   ไตพิการ 14.7 16.3 16.9 19.2 
การบาดเจ็บจากการฆาตัวตาย /  ถูกฆา 14.0 13.6 13.2 14.8 
โรคเกี่ยวกับตับ  และตับออน 10.9 12.5 12.8 13.0 
วัณโรคทุกชนิด 10.1 10.1 10.8 11.0 
ไขเลือดออก 0.2 0.5 4.0 0.2 
อื่นๆ 360.0 333.8 353.2 330.0 

รวม 507.8 595.1 608.1 610.3 

ที่มา  :  สถิติสาธารณสุข  พ.ศ. 2547. 
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   พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  พบสัดสวนการสูบบุหร่ีลดลง  จากรอยละ 23.3 ในป 2542 
เปนรอยละ 21.1 ในป  2544   ( ตารางที่  13 ) 
 

ตารางที่  13 
สัดสวนของผูสูงอายุท่ีสูบบหุรี่เปนประจํา  พ. ศ. 2542  

พ. ศ. 2544   และ  พ. ศ. 2546 
 

สัดสวนของการเปนผูสูบบุหรี่ การเปลี่ยนแปลงของอัตราผูสูบบุหรี่เปนประจํา กลุม 
อาย ุ พ.ศ. 2542 พ. ศ. 2544 พ . ศ.2546 พ.ศ.2542 - 2544 พ. ศ.2544 - 2546 

( ป  ) รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 
60ปขึ้นไป 23.3 45.1 4.8 21.1 40.9 4.3 21.5 43.3 4.6 -2.2 -4.2 -0.5 +0.4 +2.4 +0.3 

     
 

ที่มา  : 1.  สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2542.  รายงานการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากร. 
 2.  สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2544.  รายงานการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร. 
 3.  สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2546. รายงานการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ. 

 

   ผูสูงอายุมีการดื่มสุรามากขึ้นโดยเฉพาะเพศชาย  ดื่มสุราเพิ่มขึ้นจากรอยละ 38.0  ใน
ป  2534  เปนรอยละ  41.9 ในป  2546   และผูสูงอายุหญิง  ดื่มสุราเพิ่มขึ้นจากรอยละ 8.5  ในป  2534   
เปนรอยละ  8.6  ในป  2546   ( ตารางที่ 14 ) 
 

ตารางที่  14  
อัตราการดื่มสรุาหรือเคร่ืองมึนเมาของประชากรจําแนกตามกลุมอายุและเพศ 

 

2534 2539 2544 2546 กลุมอายุ (ป) 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
60 ป ขึ้นไป 38.0 8.5 36.8 6.3 37.0 5.7 41.9 8.6 

ที่มา :  สํานักงานสถิติแหงชาติ, ฐานขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ. 

 

   การดําเนินการเพื่อรณรงคใหลด  ละ เลิก  สุรา  ยาสูบในกลุมผูสูงอายุ  จึงเปนความ
จําเปนเรงดวน  โดยการลดพฤติกรรมเพื่อปองกันและควบคุมโรคที่มีปจจัยเสี่ยงจากสุราและยาสูบ  
ทั้งนี้เพื่อใหผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาวขึ้นมีสุขภาพที่ดี 
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การใชบริการทางการแพทย 
 

   จากการสํารวจพบวาผูสูงอายุสวนใหญในรอบ 6 เดือนที่ผานมา  ใชสถานบริการของ
รัฐ  รอยละ 87.0 ซ้ือยากินเอง  รอยละ 2.5  ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีโครงการใหการรักษาพยาบาลฟรีแก    
ผูสูงอายุ  ทําใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงและใชบริการของรัฐมากขึ้น (ตารางที่ 15) 
 

ตารางที่  15 
รอยละของผูสงูอายุจําแนกตามการเจ็บปวยในรอบป  สถานที่และ 

วิธีการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย 
 

การใชบริการทางการแพทย รอยละ 
1. การเจ็บปวย  

 ไมปวย 72.0 
 ปวย 28.0 

2. สถานที่/วิธีการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย  
 ใชบริการโรงพยาบาลของรัฐ/ รพ.ประจํา
จังหวัด/ศูนยอนามัย 

87.0 
 

 โรงพยาบาล / คลินิกเอกชน 6.7 
 ซ้ือยากินเอง 2.5 

3. รับการรักษาพยาบาลฟรี 86.0 
4. ไมไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 33.9 

 

ที่มา  : 1  -  2  สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545.  การสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย. 
  3  -  4  สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย, 2544.  การสํารวจคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไทย. 
 

การออกกําลังกายและการดูแลสุขภาพ 
 

   จากการสํารวจพบวาในระหวาง 6 เดือนกอนวันสัมภาษณมีผูสูงอายุที่ออกกําลังกาย
เพียงรอยละ 17.7  ซ่ึงสวนใหญรอยละ 69.2  ออกกําลังกายโดยการเดิน  รอยละ 12.8  ใชวิธีบริหาร   
รางกาย  และรอยละ 8.2  ออกกําลังกายโดยการวิ่ง  ที่เหลือออกกําลังกายโดยวิธีอ่ืนๆ ไดแก      เลนกฬี
า  แอโรบิค  และไทเกก  ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 66.9  ออกกําลังกายทุกวัน  รองลงมารอยละ 15.0  
ออกกําลังกายสัปดาหละ 2-3 คร้ัง  และในแตละครั้งที่ออกกําลังกายรอยละ 42.9  จะใชเวลาในการ
ออกกําลังกายประมาณ 10-20 นาที  และพบวามีผูสูงอายุรอยละ 35.2  ที่ไดรับการตรวจสุขภาพในรอบ
ปที่ผานมา  คิดเปนสัดสวน 1 ใน 3 ของ ผูสูงอายุทั้งหมด (ภาพที่ 4   ตารางที่ 16) 
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ภาพที่ 4    

อัตรารอยละของผูสงูอายุ  จําแนกตามการออกกําลังกาย  
 
 

วิธีออกกําลังกาย  

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

ตารางที่  16 
รอยละของผูสงูอาย ุ

จําแนกตามการตรวจสุขภาพในรอบปท่ีแลวและการออกกําลังกาย 
 

ภาค การตรวจสุขภาพในรอบป 
และการออกกําลังกาย กลาง เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต 

รวม 

         ยอดรวม      

การตรวจสุขภาพในรอบป 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
         ตรวจ 36.3 28.4 31.4 38.1 35.2 
         ไมไดตรวจ 63.7 71.6 68.6 61.9 64.8 
การออกกําลังกาย 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
         ไมไดออกกําลังกาย 81.4 85.6 86.3 78.9 82.3 
         ออกกําลังกาย 18.6 14.4 13.7 21.1 17.7 
            วิธีออกกําลังกาย 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
                  •  เดิน 72.7 67.8 63.5 76.3 69.2 
                  •  วิ่ง 7.3 7.1 10.7 8.6 8.2 
                  •  บริหารรางกาย 9.4 15.6 16.3 5.9 12.8 
                  •  อื่นๆ 10.6 9.5 9.5 9.2 9.8 

 

 

อื่นๆ 9.8 % 

   ออกกําลังกาย 17.7 % 

ไมไดออกกําลังกาย  82.3%  

บริหารรางกาย 12.8 % 
 

วิ่ง  8.2 % 

 

เดิน  69.2 % 

ที่มา  :  สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545.  การสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย . 

ที่มา :  สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545.  การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย . 
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   สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย   ไดสํารวจความสามารถในการประกอบ  
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุไทย  ป 2545 พบวาสวนใหญทําไดดี  มีเพียงรอยละ 6.0 ของ           
ผูสูงอายุที่ทํางานบานคอนขางหนักไมได  รอยละ 3.9  เดินไกล 400 เมตรไมได  และรอยละ 2.3 
ทํางานเบาๆ  ในบานไมได (ตารางที่ 17) 
 

 

ตารางที่  17  
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุไทย 2545 

 

กิจกรรม ทําไดดี ทําไดบาง ตองมีคนชวย ทําไมได 

Activity Daily Living  (ADL)     

ออกนอกบาน 84.9 12.4 2.0 0.7 
เดินไปมาภายในบาน 89.2 10.5 0.5 0.1 
ขึ้นบันได 1 ช้ัน 79.6 18 1.5 0.9 
เดินไกล 400 เมตร 73.5 19.3 3.3 3.9 
ตัดเล็บเทา 90.6 6.8 1.5 1.1 

Instrumental Daily Living (IDL)     

จัดยากินเอง 91.3 5.5 2.1 1.1 
เก็บ – ใชจายเงิน 92.6 5.1 1.1 0.7 
ทํางานเบาๆ ในบาน 87.1 9.4 1.1 2.3 
ทํางานบานคอนขางหนัก 76.6 13.7 3.7 6.0 
ทํากับขาว 68.8 - 29.9 1.2 

 

ทําไดดี           หมายถึง    ทําไดเองโดยสมบูรณ 
ทําไดบาง       หมายถึง    ตองควบคุมชวยเหลือเล็กนอย 

ตองมีคนชวย  หมายถึง    ตองชวยเหลือเต็มที่ 
ทําไมได         หมายถึง    ทําเองไมไดเลย 
 

ที่มา  :  สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย, 2545.  การศึกษาแบบคัดกรองและภาวะโภชนาการผูสูงอายุไทย.  
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

    จากการสํารวจขนาดและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มผูสูงอายุไทย  
2545  พบวาผูสูงอายุ    กินผักทุกวัน  รอยละ 65.8  กินผลไมทุกวัน  รอยละ  40.4  ไมไดดื่มนม  
รอยละ 33.1  ยังเคี้ยวหมากทุกวัน  รอยละ 26.9 สูบบุหร่ี  รอยละ  13.4    ดื่มสุรา  รอยละ 4.0  (ตารางที่ 18) 
 

ตารางที่  18 
ชนิดและพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มผูสงูอายุไทย 

 

> 2 คร้ัง/
สัปดาห 

2คร้ัง/ 1 คร้ัง/
สปัดาห 

อาหารที่บริโภค ทุกวัน นานๆ คร้ัง ไมไดรับ 
สัปดาห 

กินผักใบเขียว 65.8 21.8 4.9 3.7 1.9 1.9 
ปลาน้ําจืด 34.1 36.1 12.0 9.5 5.3 3.2 
ไข 8.4 21.2 19.0 24.0 20.9 6.4 
ผลไม 40.4 27.4 12.6 10.7 6.9 2.1 
ดื่มนม 20.1 12.9 7.4 10.3 16.3 33.1 
ปลาเล็ก ปลานอย 7.3 18.1 12.0 20.4 25.6 16.6 
กาแฟ 12.6 2.6 1.9 3.2 8.3 71.4 
น้ําอัดลม 3.4 7.0 5.6 11.4 24.2 48.4 
เคี้ยวหมาก 26.9 0.9 0.5 0.8 2.5 68.5 
ดื่มสุรา 4.0 2.9 1.6 2.7 8.0 80.8 
สูบบุหรี ่ 13.4 0.8 0.4 0.7 1.4 83.0 
 

ที่มา  :  สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย, 2545.  การศึกษาแบบคัดกรองและภาวะโภชนาการผูสูงอายุไทย. 
 

ความตองการ  การชวยเหลือจากรัฐบาล 
 

   รัฐบาลและเอกชนไดจัดสวัสดิการและบริการตางๆ  เพื่อผูสูงอายุ  เชน  สถาน
สงเคราะหคนชรา  บัตรสุขภาพ  บัตรประจําตัวผูสูงอายุ  การใหเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุที่ยากจน  และ
การลดหยอนคาโดยสารรถไฟ  เปนตน  เมื่อพิจารณาความตองการการชวยเหลือจากรัฐบาล  พบวา       
ผูสูงอายุสวนใหญ  รอยละ 82.9   ตองการมีบัตรประจําตัวผูสูงอายุ เพื่อใชในการรักษาพยาบาลฟรี  
รอยละ  74.1  ตองการเขารวมโครงการ  30 บาท  รักษาทุกโรค  รอยละ 70.4  ตองการมีบัตรสุขภาพ
เพื่อลดหยอนคารักษาพยาบาล  ยังมีผูสูงอายุอีกรอยละ 24.4  ที่ตองการพักอาศัยอยูในสถานสงเคราะห
คนชราของรัฐบาล  และรอยละ 18.4  ตองการพักอาศัยอยูในสถานสงเคราะห   คนชราของเอกชน  
(ตารางที่ 19) 
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ความตองการใหรัฐบาลจัดสวัสดิการเพิ่ม 
 

   ในเรื่องความตองการที่จะใหรัฐบาลจัดสวัสดิการตางๆ  เพิ่มจากที่มีอยู  พบวา
ผูสูงอายุสวนใหญมากกวารอยละ 92.0  ตองการใหรัฐบาลจัดสวัสดิการเพิ่ม  ในเรื่องการดูแลผูสูงอายุ  
โดยจัดศูนยดูแลกลางวันสําหรับผูสูงอายุ จัดบานพักสําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรังและ
ตองการใหรัฐบาลจัดหางาน  หรือกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย  เพื่อจะไดมีงานทํา  มีรายได  ผูสูงอายุ
รอยละ 89.1  ตองการใหมีการลดหยอนภาษีใหกับบุคคลที่เล้ียงดูผูสูงอายุ  เพื่อแบงเบาภาระของบุตร
หลานที่ดูแลผูสูงอายุ  (ตารางที่ 19) 
 

ตารางที่ 19 
รอยละของผูสงูอายุ   จําแนกตามความตองการชวยเหลือจากรัฐบาล 

การใชบริการสวัสดิการของรัฐบาลที่มีอยู  และความตองการใหรัฐบาลจัดสวัสดิการเพิ่ม 
 

ภาค ความตองการการชวยเหลือจากรัฐบาล 
การใชบริการสวัสดิการของรัฐบาลที่มีอยู รวม ตะวันออก 

กลาง เหนือ ใต 
ความตองการใหรัฐบาลจัดสวัสดิการเพิ่ม เฉียงเหนือ 

ความตองการการชวยเหลือจากรัฐบาล      
     การมีบัตรประจําตัวผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 79.3 88.7 92.0 85.6 82.9 
     การขอเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 73.9 73.2 81.0 75.2 74.1 
     การมีบัตรสุขภาพเพื่อลดหยอนคารักษาพยาบาล 65.7 73.6 80.8 72.0 70.4 
     สถานสงเคราะหคนชราของรัฐบาล 24.8 24.0 30.2 21.5 24.4 
     สถานสงเคราะหคนชราของเอกชน 19.5 17.9 23.4 16.2 18.4 
การใชบริการสวัสดิการของรัฐบาลที่มีอยู      
    การมีบัตรประจําตัวผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 45. 6 65.9 62.3 54.7 52.8 
    การขอเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 35 .4  35.9 34.9 35.1 33.4 
    การขอรับเบี้ยยังชีพทางราชการ 73.9 73.2 81.0 75.2 74.1 
ความตองการใหรัฐบาลจัดสวัสดิการเพิ่ม      
   ศูนยดูแลกลางวันสําหรับผูสูงอายุ 92.8 94.7 94.0 89.6 93.3 
   การจัดบริการตามบานเพื่อชวยผูสูงอายุในการดํารงชีพ 94.1 96.2 95.1 92.5 94.3 
   บานพักสําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง 93.6 92.7 92.6 89.6 92.7 
   จัดหางานหรือกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย 92.8 92.3 92.5 90.1 92.0 
   ลดหยอนภาษีใหกับบุคคลที่เลี้ยงดูผูสูงอายุ 90.7 85.9 88.1 88.7 89.1 

 ที่มา :  สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545.  การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย . 
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การบริการสุขภาพผูสูงอายุที่เปนปญหาในอนาคต 
 

ประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของในการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุไดแก 
1. โรคเร้ือรังเพิ่มขึ้นและเปนปญหาในอนาคตอันใกลเมื่อคนมีอายุยืนยาว  ไดแก   

ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  โรคหลอดเลือดหัวใจ  หลอดเลือดสมอง (อัมพาต)  ไขมันในเลือดสูง    
สมองเสื่อม  เขาเสื่อม  การหกลม  การกลั้นปสสาวะไมได  และภาวะซึมเศรา 

2. ภาวะทุพพลภาพ  และภาวะพึ่งพา  พบวาผูสูงอายุ 1 ใน 4 คน  จะมีปญหาสุขภาพ 
ที่ทําใหไมสามารถทํากิจกรรมที่เคยทําได 

3. ระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุที่เปนปญหาเรงดวน  ที่ตองดําเนินการ  เพื่อให 
เพียงพอแกการใหบริการ  และสามารถรองรับปญหาผูสูงอายุ 

 มาตรฐานการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุในแตละระดับของสถานบริการ  เชน  
การจัดการคลินิกผูสูงอายุ  หอผูปวยสูงอายุ  และสถานบริการสุขภาพเรื้อรัง 

 มาตรฐานการใหการรักษาโรคผูสูงอายุในแตละสหสาขาวิชาชีพ 
 สนับสนุนสงเสริม  การใหบริการและมาตรฐานการใหการรักษาโรคผูสูงอายุ
แบบสหสาขาวิชา (แพทย  พยาบาล  ทันตแพทย  นักสังคมสงเคราะห  และ      
นักกายภาพบําบัด) 

 สรางเครือขาย/สนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล  บําบัดรักษา  
ฟนฟูผูสูงอายุ  การจัดตั้งและการพัฒนามาตรฐานการบริการสุขภาพผูสูงอายุ
ในชุมชนโดยเนนการบริการถึงบาน  การเชื่อมโยงหนวยบริการสุขภาพและ
ชุมชน / ครอบครัว     ใหครอบคลุมบริการดังตอไปนี้ 

    •  ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ 
    •  ศูนยดูแลกลางวัน 
    •  บริการเยี่ยมบาน 
    •  บริการสุขภาพที่บาน 
    •  จัดตั้งระบบเฝาระวัง  เกื้อกูล  และดูแลผูสูงอายุโดยชุมชน 
    •  สงเสริมสนับสนุน  การเรียนรู  เพิ่มศักยภาพการดูแล / ผูสูงอายุ /  
        อาสาสมัครความสามารถใหกับผูดูแลผูสูงอายุและอาสาสมัครผูดูแล 

4. ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยดานผูสูงอายุทุกระดับ 
5. สรางระบบขอมูลดานสุขภาพผูสูงอายุที่เปนระบบและทันสมัยเขาถึงไดงาย   

รวมทั้งการวิจัย  พัฒนาเพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อใหวิชาการทางการแพทยดานผูสูงอาย ุมี
ทิศทาง  มีความชัดเจนและยั่งยืนตอเนื่อง   และพัฒนาการใหบริการ 

 





บทที่  3 
ผูสูงอายุไทยกับการศึกษา  และการเรียนรู 

 

การศึกษา  และการเรียนรูของผูสูงอายุไทย 

   การศึกษาและการเรียนรูของผูสูงอายุไทย เปนเรื่องที่ละเอียดออน เนื่องจากการ
เรียนรูเปนกระบวนการที่มองไมเห็นไดโดยตรง แตควรสังเกตจากพฤติกรรมของผูสูงอายุที่มีผลตอ
สภาวะการเรียนรู ไดแก ทัศนคติ แรงจูงใจ ความเหนื่อยลา ความเชื่อถือ ฯลฯ ดังนั้น หนวยงานตาง ๆ 
ตองเขาไปมีสวนรวมในการสงเสริม สนับสนุนใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูดวยตนเอง จากแหลงความรู
และสภาพแวดลอมตาง ๆ ที่สัมพันธกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ ทั้งที่มีอยูเอง และที่มนุษยจงใจสรางขึ้น 
เพื่อกระตุนการเรียนรู หรือเปนบริการและใหโอกาสทางการศึกษา เพื่อเสริมสรางใหผูสูงอายุมีความรู
พื้นฐานในการดํารงชีวิต มีความรู ทักษะในการประกอบอาชีพ ทราบขาวสารขอมูลท่ีทันตอเหตุการณ 
มีเครื่องมือ และรูจักแสวงหาขอมูลมาประกอบการตัดสินใจ เพื่อที่จะดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมี
ความสุขตามควรแกอัตภาพ 

   จากการสํารวจพบวาผูสูงอายุสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมการศึกษาปที่ 4  
รอยละ 61.5  มีผูสูงอายุเพียงรอยละ 10.2  ที่จบการศึกษาสูงกวาประถมศึกษาปที่ 4  และเกือบรอยละ 
20.0  ไมมีการศึกษาหรือไมเคยไดรับการศึกษาในระบบโรงเรียนเลย  เมื่อพิจารณาการศึกษาของ
ผูสูงอายุในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล  พบวาผูสูงอายุสวนใหญ  ไมวาจะอยูในเขตเทศบาลหรือ
นอกเขตเทศบาล  ก็จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4  โดยผูสูงอายุนอกเขตเทศบาลจะมีสัดสวน
การจบประถมศึกษาปที่ 4  สูงกวาผูสูงอายุในเขตเทศบาล  แตผูสูงอายุในเขตเทศบาลจบการศึกษาสูง
กวาระดับประถมศึกษาปที่ 4  สูงกวาผูสูงอายุนอกเขตเทศบาล  มากกวา  4  เทา 

  เมื่อเปรียบเทียบผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง  พบวาผูสูงอายุชายที่จบการศึกษาสูง
กวาระดับประถมศึกษาปที่ 4  ในสัดสวนที่มากกวาเพศหญิงสองเทา  แตผูสูงอายุหญิงที่ไมมีการศึกษา  
มีสัดสวนมากกวาเพศชายมากกวาสองเทา  (ตารางที่  1)  
 
 
 
 
 
 



 - 27 - 

ตารางที่ 1 
จํานวนและรอยละของผูสงูอาย ุ

จําแนกตามระดับการศึกษา เขตการปกครองและเพศ 
 

เขตการปกครอง 
การศึกษาและเพศ รวม 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 
รวม 6,401,405 

(100.0) 
1,993,077 

(100.0) 
4,408,328 

(100.0) 
ไมมีการศึกษา 1,237,874 

(19.3) 
337,098 
(16.9) 

900,775 
(20.4) 

ต่ํากวาประถมศึกษาปที่ 4 524,544 
(8.5) 

134,217 
(6.7) 

408,329 
(9.3) 

ประถมศึกษาปที่ 4 3,935,010 
(61.5) 

1,052,463 
(52.8) 

2,882,517 
(65.4) 

สูงกวาประถมศึกษาปที่ 4 649,492 
(10.2) 

437,811 
(22.0) 

211,681 
(4.8) 

ไมทราบระดบัการศึกษา 34,659 
(0.5) 

30,892 
(1.6) 

3,768 
(0.1) 

ไมทราบ 1,823 
(a) 

566 
(a) 

1,258 
(a) 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

เขตการปกครอง 
การศึกษาและเพศ รวม 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 
ชาย 2,922,666 

(100.0) 
890,116 
(100.0) 

2,032,552 
(100.0) 

ไมมีการศึกษา 345,255 
(11.8) 

94,775 
(10.6) 

250,479 
(12.3) 

ตํ่ากวาประถมศึกษาปที่ 4 240,916 
(8.2) 

53,929 
(6.1) 

186,988 
(9.2) 

ประถมศึกษาปที่ 4 1,878,167 
(68.3) 

441,179 
(49.6) 

1,436,988 
(70.7) 

สูงกวาประถมศึกษาปที่ 4 436,723 
(14.9) 

280,619 
(31.5) 

156,104 
(7.7) 

ไมทราบระดับการศึกษา 19,782 
(0.7) 

19,048 
(2.1) 

735 
(a) 

ไมทราบ 1,823 
(0.1) 

566 
(0.1) 

1,258 
(0.1) 

หญิง 3,478,736 
(100.0) 

1,102,961 
(100.0) 

2,375,776 
(100.0) 

ไมมีการศึกษา 892,619 
(25.7) 

242,323 
(22) 

650,296 
(27.4) 

ตํ่ากวาประถมศึกษาปที่ 4 301,628 
(8.7) 

80,288 
(7.3) 

221,341 
(9.3) 

ประถมศึกษาปที่ 4 2,056,843 
(59.1) 

611,314 
(55.4) 

1,445,529 
(60.9) 

สูงกวาประถมศึกษาปที่ 4 212,769 
(6.1) 

157,192 
(14.2) 

55,577 
(2.3) 

ไมทราบระดับการศึกษา 14,877 
(0.4) 

11,844 
(1.1) 

3,033 
(0.1) 

ไมทราบ - - (0.1) 

ท่ีมา  :  สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547.  การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ. 
หมายเหตุ  : 1. ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 
                    2. (a) นอยกวา 0.1 
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การสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิตใหผูสูงอายุไทย 

   ถึงแมวาผูสูงอายุสวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษาปที่ 4 แตก็ไมเปนอุปสรรค
ตอการดํารงชีวิต เนื่องจากผูสูงอายุมีการเรียนรูตามแนววิถีชีวิต สามารถปรับตัวใหกลมกลืนกับสภาพ        
ส่ิงแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ ถาหากวาการเรียนรูนั้น เปนไปดวยความสมัครใจตรงกับความ
ตองการและความสนใจของผูสูงอายุ เปนการเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดรับการศึกษาเพื่อเพิ่มพูนความรู
และทักษะในการดําเนินชีวิต เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน ทําใหผูสูงอายุเกิดความมั่นใจ 
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข เมื่อผูสูงอายุไดรับการศึกษาแลวจะเกิดการเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนา 3 ดาน คือ ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ ซ่ึงจะสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ดังจะเห็นไดจากการเขารวมกิจกรรมการเรียนรู ซ่ึงมีหลายรูปแบบ ดังนี้ 

 1. การศึกษานอกโรงเรียน เปนการใหบริการและโอกาสทางการศึกษาแกผูสูงอายุ
เพื่อเสริมสรางใหผูสูงอายุมีความรูพื้นฐานในการดํารงชีวิต มีความรูทักษะในการประกอบอาชีพ 
ทราบขาวสารขอมูลที่ทันตอเหตุการณและความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศ ทําให
ผูสูงอายุเห็นคุณคาและเกิดความตระหนักที่จะเรียนรูเพื่อพัฒนาตนเอง จะเห็นไดจากการเขารวม
การศึกษา  และเรียนรู ดังนี้ 
  1.1  การศึกษาและการเรียนรูการใชคอมพิวเตอรและอินเทอรเน็ต 
   จากขอมูล (ตารางที่ 2) พบวา ผูสูงอายุไทยทั้งประเทศมีการใชคอมพิวเตอรและ  
อินเทอรเน็ตเพียงรอยละ 0.6 และรอยละ 0.3 ตามลําดับ  ที่นาสังเกตคือ ผูสูงอายุในเขตเทศบาลที่ใช
คอมพิวเตอร  มีรอยละ 1.5  ในขณะที่ผูสูงอายุนอกเขตเทศบาลใชเพียง  รอยละ 0.1  และผูสูงอายุใน
เขตเทศบาลมีการใชอินเตอรเน็ตในสัดสวนที่มากกวาผูสูงอายุนอกเขตเทศบาลเชนกันประมาณ  7  เทา  
เมื่อพิจารณา การใชคอมพิวเตอรและอินเทอรเน็ตของผูสูงอายุตามภาคแลว พบวา กรุงเทพมหานคร  
มีการใชมากที่สุด คือ รอยละ 2.8 และรอยละ 1.2 ตามลําดับ 
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ตารางที่  2 
จํานวนและรอยละของผูสงูอาย ุ

จําแนกตามการใชคอมพิวเตอรและอินเทอรเน็ต ภาค และเขตการปกครอง 
 

การใชคอมพิวเตอร การใชอินเทอรเน็ต ภาค 
และเขตการปกครอง รวม ใช ไมใช รวม ใช ไมใช 

ท่ัวราชอาณาจกัร 6,340,594 
(100.0) 

35,745 
(0.6) 

6,304,849 
(99.4) 

6,340,594 
(100.0) 

16,907 
(0.3) 

6,323,687 
(99.7) 

ในเขตเทศบาล 1,975,616 
(100.0) 

29,883 
(1.5) 

1,945,733 
(98.5) 

1,975,616 
(100.0) 

13,398 
(0.7) 

1,962,218 
(99.3) 

นอกเขตเทศบาล 4,364,978 
(100.0) 

5,862 
(0.1) 

4,359,116 
(99.9) 

4,364,978 
(100.0) 

3,509 
(0.1) 

4,316,469 
(99.9) 

กรุงเทพมหานคร 663,050 
(100.0) 

18,560 
(2.8) 

644,490 
(97.2) 

663,050 
(100.0) 

7,761 
(1.2) 

655,289 
(98.8) 

ภาคกลาง 1,629,385 
(100.0) 

5,902 
(0.4) 

1,623,482 
(99.6) 

1,629,385 
(100.0) 

2,913 
(0.2) 

1,626,472 
(99.8) 

ในเขตเทศบาล 532,063 
(100.0) 

4,047 
(0.8) 

528,016 
(99.2) 

532,063 
(100.0) 

1,855 
(0.3) 

530,207 
(99.7) 

นอกเขตเทศบาล 1,097,322 
(100.0) 

1,855 
(0.2) 

1,095,467 
(99.8) 

1,097,322 
(100.0) 

1,057 
(0.1) 

1,096,264 
(99.9) 

ภาคเหนือ 1,327,092 
(100.0) 

2,555 
(0.2) 

1,324,537 
(99.8) 

1,327,092 
(100.0) 

1,287 
(100.0) 

1,325,805 
(99.9) 

ในเขตเทศบาล 279,938 
(100.0) 

2,285 
(0.8) 

277,653 
(99.2) 

279,938 
(100.0) 

1,287 
(0.5) 

278,651 
(99.5) 

นอกเขตเทศบาล 1,047,154 
(100.0) 

270 
(0.0) 

1,046,884 
(100.0) 

1,047,154 
(100.0) 

- 
- 

1,047,154 
(100.0) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1,947,550 
(100.0) 

5,274 
(0.3) 

1,942,275 
(99.7) 

1,947,550 
(100.0) 

3,539 
(0.2) 

1,944,011 
(99.8) 
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ตารางที่  2  (ตอ) 
 

การใชคอมพิวเตอร การใชอินเทอรเน็ต ภาค 
และเขตการปกครอง รวม ใช ไมใช รวม ใช ไมใช 

ในเขตเทศบาล 323,787 
(100.0) 

3,417 
(1.1) 

320,369 
(98.9) 

323,787 
(100.0) 

1,682 
(0.5) 

322,105 
(99.5) 

นอกเขตเทศบาล 1,623,763 
(100.0) 

1,857 
(0.1) 

1,621,906 
(99.9) 

1,623,763 
(100.0) 

1,857 
(0.1) 

1,621,906 
(99.9) 

ภาคใต 773,519 
(100.0) 

3,454 
(0.4) 

770,066 
(99.6) 

773,519 
(100.0) 

1,408 
(0.2) 

772,111 
(99.8) 

ในเขตเทศบาล 176,779 
(100.0) 

1,574 
(0.9) 

175,205 
(99.1) 

176,779 
(100.0) 

813 
(0.5) 

175,966 
(99.5) 

นอกเขตเทศบาล 596,740 
(100.0) 

1,880 
(0.3) 

594,860 
(99.7) 

596,740 
(100.0) 

595 
(0.1) 

596,145 
(99.9) 

ท่ีมา  : สํานักงานสถิติแหงชาติ,  2547.  การสํารวจเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ครัวเรือน) ไตรมาส 1. 
หมายเหตุ   : ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 

 
   จากตารางที่ 3 - 4  พบวา ผูสูงอายุที่ใชคอมพิวเตอรสวนใหญใชคอมพิวเตอร  ท่ีบาน 
คือ รอยละ 68.2  รองลงมาคือที่ทํางาน รานอินเทอรเน็ต สถานศึกษา บานญาติและเพื่อน  (รอยละ 
22.1 , 7.4 , 1.4 , 0.6) ตามลําดับ ที่นาสังเกต คือ  สัดสวนผูสูงอายุที่ใชคอมพิวเตอรที่บานสูงสุด  คือ  
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมี  รอยละ 81.5  แตอยางไรก็ตามสัดสวนผูสูงอายุในทุกภาคก็ยังคงใช
คอมพิวเตอรที่บานมากที่สุดเมื่อเทียบกับแหลงอ่ืน  
   การใชคอมพิวเตอรของผูสูงอายุจําแนกตามกิจกรรมที่ใช  พบวาผูสูงอายุ  สวนใหญ
ใชคอมพิวเตอรเพื่อทํางาน รอยละ 48.8  รองลงมาคือ เพื่อเลนเกมส / ดูหนัง รอยละ 31.5  เพื่อการศึกษา 
รอยละ 16.9 และอ่ืน ๆ รอยละ 2.9 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาการใชคอมพิวเตอรของผูสูงอายุจําแนกตาม
ภาคและกิจกรรม พบวา กรุงเทพมหานครและทุกภาค ผูสูงอายุสวนใหญใชคอมพิวเตอรเพื่อทํางาน  
รองลงมาคือ เพื่อเลนเกมส / ดูหนัง และเพื่อการศึกษา  แสดงใหเห็นวาการใชคอมพิวเตอรเร่ิมเขามามี
บทบาทสําคัญในการทํางานของผูสูงอายุ  
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ตารางที่  3 
จํานวนและรอยละของผูสงูอายุท่ีใชคอมพิวเตอร  

จําแนกตามแหลงท่ีใชคอมพวิเตอร ภาคและเขตการปกครอง 
 

แหลงท่ีใชคอมพิวเตอร 
ภาค 

และเขตการปกครอง 
รวม 

บาน ท่ีทํางาน สถานศึกษา 
ราน        

อินเทอรเน็ต 
บานญาติ
เพื่อน 

อ่ืน ๆ 

ท่ัวราชอาณาจกัร 35,745 
(100.0) 

24,367 
(68.2) 

7,892 
(22.1) 

487 
(1.4) 

2,662 
(7.4) 

228 
(0.6) 

109 
(0.3) 

ในเขตเทศบาล 29,883 
(100.0) 

22,332 
(74.7) 

6,550 
(21.9) 

273 
(0.9) 

392 
(1.3) 

228 
(0.8) 

109 
(0.4) 

นอกเขตเทศบาล 5,862 
(100.0) 

2,035 
(34.7) 

1,342 
(22.9) 

214 
(3.7) 

2,271 
(38.7) 

- 
- 

- 
- 

กรุงเทพมหานคร 18,560 
(100.0) 

1,513 
(81.5) 

3,430 
(18.5) 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

ภาคกลาง 5,902 
(100.0) 

3,574 
(60.6) 

1,068 
(18.1) 

330 
(5.6) 

762 
(12.9) 

59 
(1.0) 

109 
(1.8) 

ในเขตเทศบาล 4,047 
(100.0) 

2,571 
(63.5) 

844 
(20.9) 

116 
(2.9) 

346 
(8.6) 

59 
(1.5) 

109 
(2.7) 

นอกเขตเทศบาล 1,855 
(100.0) 

1,003 
(54.1) 

224 
(12.1) 

214 
(11.5) 

414 
(22.3) 

- 
- 

- 
- 

ภาคเหนือ 2,555 
(100.0) 

1,662 
(65.0) 

849 
(33.2) 

- 
- 

44 
(1.7) 

- 
- 

- 
- 

ในเขตเทศบาล 2,285 
(100.0) 

1,392 
(60.9) 

849 
(37.2) 

- 
- 

44 
(1.9) 

- 
- 

- 
- 

นอกเขตเทศบาล 270 
(100.0) 

270 
(100.0) 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 
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ตารางที่  3  (ตอ) 
 

แหลงท่ีใชคอมพิวเตอร 
ภาค 

และเขตการปกครอง 
รวม 

บาน ท่ีทํางาน สถานศึกษา 
ราน        

อินเทอรเน็ต 
บานญาติ
เพื่อน 

อ่ืน ๆ 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 5,274 
(100.0) 

2,523 
(47.8) 

568 
(10.8) 

157 
(3.0) 

1,857 
(35.2) 

169 
(3.2) 

- 
- 

ในเขตเทศบาล 3,417 
(100.0) 

2,523 
(73.8) 

568 
(16.6) 

157 
(4.5) 

- 
- 

169 
(4.9) 

 

นอกเขตเทศบาล 1,857 
(100.0) 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

1,857 
(100.0) 

- 
- 

- 
- 

ภาคใต 3,454 
(100.0) 

1.477 
(42.8) 

1,977 
(57.2) 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

ในเขตเทศบาล 1,574 
(100.0) 

715 
(45.4) 

859 
(54.6) 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

นอกเขตเทศบาล 1,880 
(100.0) 

762 
(40.5) 

1,118 
(59.5) 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

 

ท่ีมา   : สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547. การสํารวจเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ครัวเรือน) ไตรมาส 1. 
หมายเหตุ   : ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 
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ตารางที่  4 
จํานวนและรอยละของผูสงูอายุท่ีใชคอมพิวเตอร 

จําแนกตามกิจกรรมท่ีใชคอมพิวเตอร  ภาค และเขตการปกครอง 
 

กิจกรรมที่ใชคอมพิวเตอร ภาค 
และเขตการปกครอง 

รวม 
เพื่อเลนเกมส/ดูหนัง เพื่อทํางาน เพื่อการศึกษา อ่ืน ๆ 

ท่ัวราชอาณาจกัร 35,745 
(100.0) 

11,248 
(31.5) 

17,439 
(48.8) 

6,038 
(16.9) 

1,021 
(2.9) 

ในเขตเทศบาล 29,883 
(100.0) 

10,236 
(34.3) 

13,550 
(45.3) 

5,672 
(19.0) 

426 
(1.4) 

นอกเขตเทศบาล 5,862 
(100.0) 

1,012 
(17.3) 

3,889 
(66.3) 

366 
(6.2) 

595 
(10.2) 

กรุงเทพมหานคร 18,560 
(100.0) 

7,020 
(37.8 

7,396 
(39.8) 

4,145 
(22.3) 

- 
- 

ภาคกลาง 5,902 
(100.0) 

2,142 
(36.3) 

2,465 
(41.8) 

934 
(15.8) 

361 
(6.1) 

ในเขตเทศบาล 4,047 
(100.0) 

1,297 
(32.0) 

1,550 
(35.3) 

838 
(20.7) 

361 
(8.9) 

นอกเขตเทศบาล 1,855 
(100.0) 

845 
(45.6) 

914 
(49.3) 

96 
(5.2) 

- 
- 

ภาคเหนือ 2,555 
(100.0) 

617 
(24.1) 

1,348 
(52.8) 

524 
(20.5) 

65 
(2.5) 

ในเขตเทศบาล 2,285 
(100.0) 

617 
(27.0) 

1,348 
(59.0) 

254 
(11.1) 

65 
(2.8) 

นอกเขตเทศบาล 270 
(100.0) 

- 
- 

- 
- 

270 
(100.0) 

- 
- 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5,274 
(100.0) 

624 
(11.8) 

4,293 
(81.4) 

358 
(6.8) 

- 
- 

ในเขตเทศบาล 3,417 
(100.0) 

624 
(18.3) 

2,436 
(71.3) 

358 
(10.5) 

- 
- 
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ตารางที่  4  (ตอ) 

กิจกรรมที่ใชคอมพิวเตอร ภาค 
และเขตการปกครอง 

รวม 
เพื่อเลนเกมส/ดูหนัง เพื่อทํางาน เพื่อการศึกษา อ่ืน ๆ 

นอกเขตเทศบาล 1,857 
(100.0) 

- 
- 

1,857 
(100.0) 

- 
- 

- 
- 

ภาคใต 3,454 
(100.0) 

845 
(24.5) 

1,938 
(56.1) 

77 
(2.2) 

595 
(17.2) 

ในเขตเทศบาล 1,574 
(100.0) 

678 
(43.1) 

819 
(52.0) 

77 
(4.9) 

- 
- 

นอกเขตเทศบาล 1,880 
(100.0) 

167 
(8.9) 

1,118 
(59.5) 

- 
- 

595 
(31.6) 

ท่ีมา  : สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547.  การสํารวจเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ครัวเรือน) ไตรมาส 1. 
หมายเหตุ   : ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 

   ผูสูงอายุที่ใชอินเทอรเน็ต  จําแนกตามแหลงที่ใช (ตารางที่ 5) พบวา  สวนใหญใชที่บาน 
รอยละ 61.5  รองลงมาคือที่ทํางาน รอยละ 20.3  รานอินเทอรเน็ต  รอยละ 14.1   โทรศัพทมือถือ 
รอยละ 2.1   สถานศึกษา รอยละ 1.6   และบานญาติ/เพื่อน ๆ รอยละ 0.3  เมื่อพิจารณาการใช
อินเทอรเน็ตตามภาคตาง ๆ พบวาผูสูงอายุที่อยูอาศัยในกรุงเทพมหานคร         ภาคกลาง และภาคใต 
สวนใหญใชอินเทอรเน็ตที่บาน รองลงมา คือใชที่ทํางาน สวนภาคเหนือผูสูงอายุใชอินเทอรเน็ตที่
ทํางานมากกวาที่บาน  นาสังเกต คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือผูสูงอายุใชอินเทอรเน็ตที่ราน
อินเทอรเน็ตมากที่สุด  คือ  รอยละ 54.0  รองลงมา คือ ที่บาน รอยละ 36.2 
   การใชอินเทอรเน็ตของผูสูงอายุตามกิจกรรมที่ใช (ตารางที่  6) พบวา สวนใหญใชเพื่อ
คนหาขอมูล รอยละ 60.4  รองลงมา คือ ติดตามขาวสาร รอยละ 27.6  รับ - สง อีเมล รอยละ 6.7   
เลนเกมส รอยละ 3.9  เพื่อชมหรือซื้อสินคา รอยละ 0.9   และดาวนโหลดทุกประเภท  รอยละ 0.5  
เมื่อพิจารณาการใชอินเทอรเน็ตของผูสูงอายุตามภาค พบวา ในกรุงเทพมหานคร  ภาคกลาง  และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผูสูงอายุสวนใหญใชอินเทอรเน็ตเพื่อคนหาขอมูล รองลงมาเพื่อติดตาม  ขาวสาร 
และรับ – สงอีเมล  สําหรับภาคเหนือและภาคใต ผูสูงอายุสวนใหญใชอินเทอรเน็ตเพื่อติดตามขาวสาร 
รองลงมาเพื่อคนหาขอมูล  
   จากขอมูลดังกลาว พบวา ผูสูงอายุไทยจํานวนหนึ่งมีความสนใจในการศึกษาและ
เรียนรูการใชคอมพิวเตอรและอินเทอรเน็ต มีการปรับวิถีชีวิตใหเขากับความเปลี่ยนแปลงของ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อใหสามารถสื่อสารกับบุคคลในครอบครัวและสังคมไดอยางเขาใจและทันโลก 
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ตารางที่  5 
จํานวนและรอยละของผูสงูอายุท่ีใชอินเตอรเน็ต  

จําแนกตามแหลงท่ีใชอินเตอรเน็ต ภาค และเขตการปกครอง 
 

แหลงท่ีใชอินเตอรเน็ต 
ภาค 

และเขตการปกครอง 
รวม 

บาน ท่ีทํางาน สถานศึกษา 
ราน

อินเตอรเน็ต 
โทรศัพท 
มือถือ 

บานญาติ
เพื่อน ๆ 

ท่ัวราชอาณาจกัร 16,907 
(100.0) 

10,406 
(61.5) 

3,436 
(20.3) 

274 
(1.6) 

2,384 
(14.1) 

348 
(2.1) 

59 
(0.3) 

ในเขตเทศบาล 13,398 
(100.0) 

9,285 
(69.3) 

3,436 
(25.6) 

156 
(1.2) 

113 
(0.8) 

348 
(2.6) 

59 
(0.4) 

นอกเขตเทศบาล 3,509 
(100.0) 

1,121 
(31.9) 

- 
- 

118 
(3.4) 

2,271 
(64.7) 

- 
- 

- 
- 

กรุงเทพมหานคร 7,761 
(100.0) 

5,762 
(74.2) 

1,999 
(25.8) 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

ภาคกลาง 2,913 
(100.0) 

1,734 
(59.5) 

175 
(6.0) 

183 
(6.3) 

414 
(14.2) 

348 
(11.9) 

59 
(2.0) 

ในเขตเทศบาล 1,855 
(100.0) 

1,208 
(65.1) 

175 
(9.4) 

65 
(3.5) 

- 
- 

348 
(18.8) 

59 
(3.2) 

นอกเขตเทศบาล 1,057 
(100.1) 

526 
(49.8) 

- 
- 

118 
(11.2) 

414 
(39.2) 

- 
- 

- 
- 

ภาคเหนือ 1,287 
(100.0) 

547 
(42.5) 

680 
(52.8) 

- 
- 

60 
(4.7) 

- 
- 

- 
- 

ในเขตเทศบาล 1,287 
(100.0) 

547 
(42.5) 

680 
(52.8) 

- 
- 

60 
(4.7) 

- 
- 

- 
- 

นอกเขตเทศบาล - 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 
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ตารางที่  5 (ตอ) 
 

แหลงท่ีใชอินเตอรเน็ต 
ภาค 

และเขตการปกครอง 
รวม 

บาน ท่ีทํางาน สถานศึกษา 
ราน

อินเตอรเน็ต 
โทรศัพท 
มือถือ 

บานญาติ
เพื่อน ๆ 

ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

3,539 
(100.0) 

1,281 
(36.2) 

257 
(7.3) 

91 
(2.6) 

1,910 
(54.0) 

- 
- 

- 
- 

ในเขตเทศบาล 1,682 
(100.0) 

1,281 
(76.2) 

257 
(15.3) 

91 
(5.4) 

53 
(3.2) 

  

นอกเขตเทศบาล 1,857 
(100.0) 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

1,857 
(100.0) 

- 
- 

- 
- 

ภาคใต 1,408 
(99.9) 

1,082 
(76.8) 

325 
(23.1) 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

ในเขตเทศบาล 813 
(100.0) 

483 
(60.0) 

325 
(40.0) 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

นอกเขตเทศบาล 595 
(100.0) 

595 
(100.0) 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

 

ท่ีมา  : สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547.  การสํารวจเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ครัวเรือน) ไตรมาส 1. 
หมายเหตุ   : ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 
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ตารางที่  6 
จํานวนและรอยละของผูสงูอายุท่ีใชอินเทอรเน็ต 

จําแนกตามกิจกรรมท่ีใชอินเทอรเน็ต  ภาค และเขตการปกครอง 
 

กิจกรรมที่ใชอินเทอรเน็ต 
ภาค 

และเขตการปกครอง 
รวม รับ - สง 

อีเมล 
เลน 
เกมส 

คนหา 
ขอมูล 

ติดตาม 
ขาวสาร 

เพื่อชมหรือ 
ซ้ือสินคา 

ดาวนโหลด 
ทุกประเภท 

ทั่วราชอาณาจกัร 16,907 1,040 659 10,212 4,668 151 77 
 (100.0) (6.7) (3.9) (60.4) (27.6) (0.9) (0.5) 
ในเขตเทศบาล 13,398 1,140 246 7,824 3,961 151 77 
 (100.0) (8.5) (1.8) (58.4) (29.6) (1.1) (0.6) 
นอกเขตเทศบาล 3,509 - 414 2,388 708 - - 
 (100.0) - (11.8) (68.1) (20.2) - - 

กรุงเทพมหานคร 7,761 413 132 5,611 1,605 - - 
 (100.0) (5.3) (1.7) (72.3) (20.7) - - 

ภาคกลาง 2,913 178 414 1,144 1,142 35 - 

 (100.0) (6.1) (14.2) (39.3) (39.2) (1.2) - 
ในเขตเทศบาล 1,855 178 - 613 1,030 35 - 
 (100.0) (9.5) - (33.0) (55.5) (1.9) - 
นอเขตเทศบาล 1,057 - 414 531 113 - - 
 (100.0) - (39.1) (50.2) (10.7) - - 

ภาคเหนือ 1,287 15 60 574 603 - 35 

 (100.0) (1.2) (4.7) (44.6) (46.9) - (2.7) 
ในเขตเทศบาล 1,287 15 60 574 603 - 35 
 (100.0) (1.2) (4.7) (44.6) (46.9) - (2.7) 
นอกเขตเทศบาล - - - - - - - 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3,539 

(100.0) 
120 
(3.4) 

53 
(1.5) 

2,651 
(74.9) 

643 
(18.2) 

71 
(2.0) 

- 
- 

ในเขตเทศบาล 1,682 120 53 794 643 71 - 
 (99.9) (7.1) (3.2) (47.2) (38.2) (4.2) - 
นอกเขตเทศบาล 1,857 - - 1,857 - - - 
 (100.0) - - (100.0) - - - 
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ตารางที่  6  (ตอ) 
 

กิจกรรมที่ใชอินเทอรเน็ต 
ภาค 

และเขตการปกครอง 
รวม รับ - สง 

อีเมล 
เลน 
เกมส 

คนหา
ขอมูล 

ติดตาม 
ขาวสาร 

เพื่อชมหรือ 
ซ้ือสินคา 

ดาวนโหลด 
ทุกประเภท 

ภาคใต 1,408 414 - 232 675 46 42 
 (100.0) (29.3) - (16.5) (47.9) (3.3) (3.0) 
ในเขตเทศบาล 813 414 - 232 80 46 (42) 
 (100.0) (50.9) - (28.5) (9.8) (5.5) (5.2) 
นอกเขตเทศบาล 595 - - - 595 - - 
 (100.0) - - - (100.0) - - 

 

ท่ีมา  :  สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547. การสํารวจเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ครัวเรือน) ไตรมาส 1. 
หมายเหตุ : ตัวเลขในวงเล็บคือ คารอยละ 

 
  1.2 การศึกษาและฝกอบรมอาชีพ 
   ผูสูงอายุไทยเขารับการศึกษาและฝกอบรมอาชีพ (ตารางที่ 7) จํานวน 
52,919 คน และมีผูสําเร็จการศึกษา 48,900 คน หลักสูตรที่ผูสูงอายุใหความสนใจในการฝกอบรม 
สวนใหญ คือ หลักสูตรการฝกอบรมและพัฒนาอาชีพ จํานวน 19,998 คน มีผูสําเร็จการศึกษา 18,992  คน 
รองลงมา คือ หลักสูตรการศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะชีวิต จํานวน 17,141 คน มีผูสําเร็จการศึกษา  
16,758  คน  หลักสูตรการศึกษาระยะสั้น จํานวน  10,276  คน มีผูสําเร็จการศึกษา  9,729  คน 
และหลักสูตรการฝกอบรมประชาชน - พัฒนาสังคม และชุมชน จํานวน 5,504 คน มีผูสําเร็จ
การศึกษา  3,421  คน  
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ตารางที่ 7 
จํานวนผูสงูอายุท่ีเขารับการศึกษา 

และฝกอบรมสายอาชพี  และสําเร็จการศึกษา 
 

ท่ี หลักสูตร 
จํานวนผูเขารับการศึกษา 
     และฝกอบรมอาชีพ 

จํานวนผูสาํเร็จการศึกษา 
     

1. 
2. 
3. 
 
4. 

การศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะชวีิต 
การศึกษาหลักสูตรระยะสั้น 
การฝกอบรมประชาชน - พัฒนาสังคม 
และชุมชน 
การฝกอบรมและพัฒนาอาชพี 
     4.1 การฝกทักษะอาชพี 
     4.2 การพัฒนาอาชีพดวยเทคโนโลยี 
     4.3 การพัฒนาอาชีพ (กพอ.) 

17,141 
10,276 
5,504 

 
19,998 
12,244 
1,500 
6,254 

16,758 
9,729 
3,421 

 
18,992 
11,476 
1,493 
6,023 

รวม 52,919 48,900 
ท่ีมา  : สํานักบริหารงานการศึกษานอกโรงเรียน, 2547.  แบบรายงานสารสนเทศสายอาชีพ (สสจ.2).  
หมายเหตุ : ผูเรียน  1  คน  อาจเรียนมากกวา  1  หลักสูตร 
 

  1.3 การศึกษา  และการเรียนรูในระดับอุดมศึกษา 
   จํานวนผูสูงอายุที่เขาศึกษาตอระดับอุดมศึกษา ประจําปการศึกษา 2547 
(ตารางที่  8)  จําแนกตามระดับการศึกษา  พบวา  ผูสูงอายุที่เขาศึกษาตอระดับปริญญาตรี  มีจํานวน  
186  คน  รองลงมา คือ ระดับปริญญาโท มีจํานวน   59 คน  และระดับปริญญาเอก จํานวน  11  คน  
เปนที่นาสังเกตวาสถาบันการศึกษาที่ผูสูงอายุสนใจและเขารับการศึกษามาก จะเปนมหาวิทยาลัยเปด
หรือมหาวิทยาลัยนอกระบบ เห็นไดจากจํานวนผูสูงอายุที่เขารับการศึกษาในระดับปริญญาตรี สวน
ใหญจะศึกษาที่มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช จํานวน 95 คน รองลงมาคือมหาวิทยาลัยรามคําแหง 
จํานวน 46 คน เนื่องจากมหาวิทยาลัยเปดรับผูศึกษาตอโดยไมตองสอบคัดเลือก  ระดับปริญญาโท
ส วน ใหญ จ ะ เ ข า ศึ ก ษ าที่ ม ห า วิ ท ย า ลั ย   ร ามคํ า แห ง  จํ า น วน  4 0  คน   รอ งล งม าคื อ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช จํานวน 4 คน  ระดับปริญญาเอกจะศึกษาที่มหาวิทยาลัยราคําแหง 
จํานวน 9 คน และมหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต จํานวน 2 คน  นาสังเกตวามหาวิทยาลัยราชภัฎเปน
สถาบันการศึกษาที่ใหบริการระดับชุมชน มีจํานวน 9 แหง ทําใหมีผูสูงอายุสวนหนึ่งเขาศึกษาตอที่
สถาบันการศึกษาแหงนี้ 
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   จะเห็นวาสถาบันอุดมศึกษา ใหความสําคัญผูสูงอายุเปนบุคคลที่มีคุณคา
และมีศักยภาพ จึงใหการสงเสริม สนับสนุน ในการศึกษา  และเรียนรูของผูสูงอายุ ดวยการแสดง
ความจํานงในการรับผูสูงอายุเขาศึกษาตอ จํานวน 10 สถาบันการศึกษา โดยเปดรับใหผูสูงอายุเรียน
ในระดับปริญญาตรี 6 สถาบันการศึกษา จํานวน 37 คน ระดับปริญญาโท 4 สถาบันการศึกษา จํานวน  
8  คน  และระดับปริญญาเอก 2 สถาบันการศึกษา  จํานวน 4 คน (ตารางที่ 9) 
 

ตารางที่  8 
จํานวนผูเรียน (อายุ 60 ปขึ้นไป) ท่ีเขาศึกษาตอระดับอุดมศึกษา 

จําแนกตามระดับการศึกษา ประจําปการศกึษา 2547 
 

ท่ี สถาบันอุดมศึกษา ปริญญาตร ี ปริญญาโท ปริญญาเอก 
1. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2  
2. มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาลัยเขตเฉลิม 

พระเกียรติสกลนคร 
2   

3. มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตศรีราชา  1  
4. มหาวิทยาลัยเชียงใหม  1  
5. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 1 3  
6. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  4  
7. มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 1 2  
8. มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 1   
9. มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค 2 1  
10. มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา 3   
11. มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 8 1  
12. มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา  1  
13. มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 1   
14. มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 1   
15. มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 5  2 
16. มหาวิทยาลัยราชภัฏหมูบานจอมบึง 18   
17. มหาวิทยาลัยรามคําแหง 46 40 9 
18. มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 95 4  

 รวม 186 59 11 
ท่ีมา  :  สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2547. การรายงานขอมูลรายบุคคล.  
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ตารางที่  9 
แนวโนมสถาบันอุดมศึกษา 

ท่ีผูเรียน (อายุ 60 ปขึ้นไป)  จะเขารับการศึกษา 
 

ท่ี สถาบันอุดมศึกษา ปริญญาตร ี ปริญญาโท ปริญญาเอก 
1. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  1  
2. มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาลัยเขตเฉลิม 

พระเกยีรติสกลนคร 
1   

3. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 1   
4. มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง  2  
5. มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค  1  
6. มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 6   
7. มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต   2 
8. มหาวิทยาลัยราชภัฏหมูบานจอมบึง 4   
9. มหาวิทยาลัยรามคําแหง 11 4 2 
10. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 14   

 รวม 37 8 4 
 

ท่ีมา  :  สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา, 2547.  การรายงานขอมูลรายบุคคล. 

 
 2. การศึกษาตามอัธยาศัย เปนการศึกษาที่จัดขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุ เกิดการ
เรียนรูตามธรรมชาติและตามความสนใจ ความถนัดของตนเอง ไมมีระบบแบบแผนโดยเฉพาะจะเห็น
ไดจากการเรียนรู ดังนี้ 
  2.1 การสงเสริมการอานหนังสือ 
   จากขอมูล (ตารางที่  10)  พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญอานหนังสือพิมพ           
รอยละ 78.3   รองลงมา คือ ตํารา/หนังสือเกี่ยวกับความรู รอยละ 25.1   วารสาร/เอกสารอื่นที่อานประจํา      
รอยละ 24.4   นิตยสาร รอยละ 22.1   นวนิยาย/การตูน/หนังสืออานเลน  รอยละ 14.1   การอาน
หนังสืออ่ืน ๆ รอยละ 11.8   ตําราเรียนตามหลักสูตร รอยละ 2.7   และอินเทอรเน็ต รอยละ 0.3   โดย
เพศชายชอบอานตํารา/หนังสือเกี่ยวกับความรูมากกวาเพศหญิง (รอยละ 29.0 และรอยละ 18.0  
ตามลําดับ) 
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ตารางที่  10 
สัดสวนของผูอานหนังสือ 

อายุ 60 ปขึน้ไป  จําแนกตามประเภทหนังสือท่ีอานและเพศ 
 

เพศ ประเภทหนังสือท่ีอาน1/ 

และเพศ 
รวม 

ชาย หญิง 

รวม (จํานวนผูอาน : หนวยพัน) 
รอยละ 

1,506 
100.0 

966.4 
100.0 

540.3 
100.0 

นิตยสาร 
นวนยิาย/การตูน/หนังสืออานเลน 
วารสาร/เอกสารอื่นที่อานประจํา 
ตํารา/หนังสือเกี่ยวกับความรู 
ตําราเรียนตามหลักสูตร 
หนังสือพิมพ 
อินเทอรเน็ต 
อ่ืน ๆ2/  

22.1 
14.1 
24.4 
25.1 
2.7 

78.3 
0.3 

11.8 

20.0 
11.9 
26.1 
29.0 
2.9 

83.9 
0.4 
8.0 

26.0 
17.9 
21.4 
18.0 
2.3 

68.3 
a 

18.4 
 

ท่ีมา  :  สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2546.  การสํารวจการอานหนังสือของประชากร. 

หมายเหตุ  : 1. 1/  หมายถึง อานไดมากกวา 1 ประเภท 
  2. 2/  หมายถึง หนังสือธรรมะ หนังสือสวดมนต ขอความโฆษณา เปนตน 
  3. a นอยกวารอยละ 0.1 
  การสงเสริมใหผูสูงอายุรักการอานหนังสือ (ตารางท่ี  11) จําแนกตามความ
คิดเห็นของผูสูงอายุใน  3  อันดับแรก  พบวา  หนังสือควรมีราคาถูกลง  มีรอยละ 37.7   รองลงมา คือ 
ควรมีหองสมุดประจําหมูบาน / ชุมชน  มีรอยละ 37.6   และควรใชภาษางาย ทุกคนสามารถเขาใจได 
มีรอยละ 24.3 
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ตารางที่  11 
รอยละของประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป 

จําแนกตามความคิดเห็นในการสงเสริมใหประชาชนรักการอานหนังสือ 10 อันดับแรก 
 

 
ท่ี 

 
ความคิดเห็นในการสงเสริมใหประชาชนรกัการอานหนังสือ 

 

รอยละ 
(จํานวน = 6,163,200) 

1 หนังสือควรมรีาคาถูกลง 37.7 
2 ควรมีหองสมุดประจําหมูบาน/ชุมชน 37.6 
3 สงเสริมใหพอแมปลูกฝงใหเด็กรักการอานหนังสือ 22.9 
4 โรงเรียนควรมมีาตรการใหนกัเรียนไดอานหนังสือนอกเวลาอยางจริงจงั 20.5 
5 มีการรณรงค/ประชาสัมพันธชักจูงใจใหคนอานหนังสือมากขึ้น 19.6 
6 ควรใชภาษางาย ทุกคนสามารถเขาใจได 24.3 
7 หนังสือควรมีเนื้อหาสาระนาสนใจ 17.5 
8 สามารถหาซื้อไดงาย 18.8 
9 รูปเลมกระทัดรัด/ปกสวยงามนาอาน/มีรูปภาพประกอบ 11.3 
10 จัดโครงการรณรงครวมกันอานหนังสือทัง้ครอบครัว 12.2 
 รวม 100.0 

 

ท่ีมา  :  สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2546. การสํารวจการอานหนังสือของประชาชน. 
หมายเหตุ  :  ความคิดเห็นในการสงเสริมใหประชาชนรักการอานหนังสือ ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
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  สาเหตุที่ผูสูงอายุไมอานหนังสือนั้น  สวนใหญเกิดจากสาเหตุสายตาไมดี 
รอยละ 58.5  ชอบฟงวิทยุ ดูทีวีมากกวา มีรอยละ 44.4  ไมชอบอานหรือไมสนใจที่จะอาน รอยละ 34.9   
อานหนังสือไมออก รอยละ 29.2   ไมมีเวลาอาน รอยละ 23.6   หาหนังสืออานยาก  รอยละ 6.3   ไมมี
เงินซื้อหนังสือ รอยละ 5.6    และหนังสือราคาแพงไป รอยละ 3.5  นอกจากนี้ผูสูงอายุที่ไมอาน
หนังสือ  แตตองการอานขาวมีถึง รอยละ 75.8   อานสารคดี / ความรูทั่วไป รอยละ 10.6   อื่น ๆ 
รอยละ 8.9    บันเทิง  รอยละ 4.3   ความคิดเห็น / วิเคราะห รอยละ 0.2   (ตารางที่ 12 - 13) 
 

ตารางที่  12 
รอยละของผูไมอานหนังสือ 

อายุ 60 ปขึน้ไป  จําแนกตามสาเหตุท่ีไมอานหนังสือ 
 

ท่ี สาเหตุท่ีไมอานหนังสือ 1/ รอยละ 
(จํานวน = 4,656,500) 

1 อานหนังสือไมออก 29.2 
2 ไมมีเงินซื้อหนังสือ 5.6 
3 หนังสือราคาแพงเกินไป 3.5 
4 หาหนังสืออานยาก 6.3 
5 ไมชอบอานหรือไมสนใจ 34.9 
6 ไมมีเวลาอาน 23.6 
7 สายตาไมด ี 58.5 
8 ชอบฟงวิทยุ ดทูีวีมากกวา 44.4 
9 อ่ืน ๆ 2.0 
 รวม 100.0 

 

ท่ีมา  : สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2546.  การสํารวจการอานหนังสือของประชากร. 
หมายเหตุ  :  1/ ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
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ตารางที่  13 
จํานวนและรอยละของผูท่ีไมอานหนังสือ 

อายุ 60 ปขึน้ไป  จําแนกตามเนื้อหาสาระที่ตองการอาน 
 

ท่ี เนื้อหาสาระที่ตองการอาน 
รอยละ 

(จํานวน = 4,459,500) 

 รวม 100.0 
1. ขาว 75.8 
2. สารคดี/ความรูทั่วไป 10.6 
3. ความคิดเหน็/วิเคราะห 0.2 
4. บันเทิง 4.3 
5. ธุรกิจ/โฆษณา 0.2 
6. อ่ืน ๆ * 8.9 

  

ท่ีมา  : สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2546 . การสํารวจการอานหนังสือของประชากร. 
หมายเหตุ   : อื่น ๆ  *  ไดแก หนังสือสวดมนต หนังสือธรรมะ เรื่องที่มีประโยชน ตําราอาหาร เนื้อหาทางวิชาการ เปนตน 

 

แนวโนมการศึกษา  และการเรียนรูของผูสูงอายุไทย 
 

   เนื่องจากความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีและสารสนเทศสงผลใหผูสูงอายุ
จําเปนตองศึกษาและเรียนรู เพื่อปรับตนเองใหอยูในสภาพแวดลอมไดอยางดีและมีความสุข ไมวาจะ
เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงทั้งจากตนเองและสิ่งแวดลอม ดวยเหตุนี้ จึงพบวาผูสูงอายุในชุมชนตาง ๆ 
โดยเฉพาะที่อยูอาศัยในเมือง ใหความสนใจในการศึกษาและเรียนรูในเรื่องตาง ๆ ที่จําเปนตอการ
ดํารงชีวิต เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ มีทักษะ และนํามาประยุกตใชกับตนเองตามวิถีชีวิตของ
แตละบุคคล ตามสภาพความเปนจริงที่ปรากฏในสังคม สงผลใหผูสูงอายุจํานวนหนึ่งเกิดความตระหนัก
ในการศึกษาและเรียนรูเพื่อมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรี และมีคุณคา 
   ทุกคนอยากเห็นผูสูงอายุมีชีวิตแหงการเรียนรูดวยการศึกษาตลอดชีวิต เพราะ
กระบวนการเรียนรู ทําใหผูสูงอายุเกิดความกระตือรือรน ที่จะขวนขวายหาความรูใหม ๆ  เพื่อการดูแล
ตนเองได ดังนั้น การสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความใฝรู ทําใหเกิดการคิดเปน ทําเปน และแกปญหาเปน 
เปนสิ่งท่ีบงบอกถึงศักยภาพผูสูงอายุ  และเมื่อผูสูงอายุมีความสามารถในการเรียนรู  จะชวยกระตุน   
ใหเกิดการแสวงหาความรูขึ้น มีการรวมตัวกันในชุมชน ชุมชนนั้นก็สามารถผนึกกําลัง  แกไขปญหา
ตาง ๆ ไดดี 





บทที่ 4 
การทํางานกับรายได 

 

   การมีรายไดที่เพียงพอ  เปนองคประกอบสําคัญตอการดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี  ปจจุบันผูสูงอายุเปนจํานวนมากยังมีความจําเปนตองทํางานเพื่อหารายไดมาเลี้ยงดูตนเองและ
สมาชิกในครอบครัวอยางตอเนื่อง  ขณะที่ผูสูงอายุจํานวนไมนอยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี  แตยังมี
ศักยภาพ ความพรอมและตองการทํางานตอภายหลังเกษียณอายุ  การเปดโอกาสใหผูสูงอายุทํางาน   
จึงควรพิจารณาสภาพการทํางานใหสอดคลองเหมาะสมกับสภาพรางกายและจิตใจของผูสูงอายุเปน
สําคัญ   ขณะเดียวกัน การออมถือเปนปจจัยหลักที่จะชวยใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตไดอยางมั่นคง มี
ความสุข ไมตองประสบกับภาวะความเสี่ยงตางๆ อยางไรก็ตาม สังคมไทยยังมีผูสูงอายุที่ยากจนอยู
เปนจํานวนมากที่ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ ดังนั้น ในการพิจารณาสถานะการทํางานและการมี
รายไดของผูสูงอายุไทยจะพิจารณาทั้งในเชิงปจเจกบุคคล  และภาพรวมในประเด็นสําคัญๆ ดังนี้  
 

สถานภาพการทํางานและการมีรายได 
   สังคมไทยกําหนดอายุการทํางานของบุคคลทั่วไปไวที่อายุ 60 ป  แตจากการสํารวจ
ภาวะการทํางานของประชากรของสํานักงานสถิติแหงชาติช้ีใหเห็นวา ยังมีผูสูงอายุที่ทํางานอยูเปน
จํานวนมาก โดยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 36.9 ของประชากรสูงอายุทั้งหมดในป 2544  เปนรอยละ 40.7   
ในป 2547  (ตารางที่ 1) โดยเปนผูสูงอายุที่อยูนอกเขตเทศบาล (รอยละ 44.9) มากกวา ผูสูงอายุที่อยูใน
เขตเทศบาล (รอยละ 31.5 )  

ตารางที่ 1 
จํานวนและรอยละของผูสงูอายุ  จําแนกตามสถานภาพการมีงานทาํ                   

หนวย : พันคน (รอยละ) 
ป 2547 ภาวะการมีงานทํา 

ป 2544 
ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม 

รวม 5,859.7 2,035.1 4,439.8 6,474.9 
 (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) 
ทํางาน 2,165.5 641.2 1,994.1 2,635.3 
 (36.9) (31.5) (44.9) (40.7) 
ไมทํางาน 3,694.2 1,393.9 2,445.7 3,839.6 
 (63.1) (68.5) (55.1) (59.3) 

ท่ีมา : สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2544 และ 2547.   คํานวณจากการสํารวจภาวะการทํางานของประชากร. 
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   สําหรับประชากรสูงอายุที่ทํางาน สวนใหญทํางานอยูในภาคเกษตรกรรม อยางไรก็
ตาม มีทิศทางที่ลดลง จากรอยละ 65.5 ในป 2544 เปนรอยละ 63.9 ในป 2547 ขณะที่การทํางานนอก
ภาคเกษตรมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 34.4 ในป 2544 เปนรอยละ 36.1 ในป 2547 ทั้งนี้ ผูสูงอายุที่
เปนหญิงจะทํางานในภาคเกษตรและนอกภาคเกษตรในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน  (รอยละ 57.5  และ 
รอยละ 42.5  ตามลําดับ)  ขณะที่ผูสูงอายุที่เปนชายจะทํางานอยูในภาคเกษตรเปนหลัก (ตารางที่ 2)  

 
ตารางที่ 2 

จํานวนและรอยละของผูสงูอายุท่ีทํางาน  จําแนกตามสาขาการผลิต 
หนวย : พันคน (รอยละ) 

ป 2547 สาขาการผลิต ป 2544 
ชาย หญิง รวม 

รวม 2,165.5 1,539.8 1,068.6 2,608.4 

 (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) 

ภาคเกษตร 1,419.4 1,052.9 614.4 1,667.3 

 (65.5) (68.4) (57.5) (63.9) 

นอกภาคเกษตร 746.1 486.9 454.2 941.1 

 (34.4) (31.6) (42.5) (36.1) 

ท่ีมา : สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2544 และ 2547.  คํานวณจากการสํารวจภาวะการทํางานของประชากร. 

 
   เมื่อพิจารณาสถานภาพการทํางานของผูสูงอายุ สวนใหญประกอบธุรกิจสวนตัวโดย
ไมมีลูกจางและชวยธุรกิจของครัวเรือนโดยไมมีคาจางถึงรอยละ 80.4  รองลงมาเปนลูกจางในภาครัฐ 
รัฐวิสาหกิจและเอกชนประมาณรอยละ 14.9  ขณะที่การรวมกลุมประกอบอาชีพของผูสูงอายุยังมี
สัดสวนนอยมากแตก็มีทิศทางที่ดีขึ้น โดยเพิ่มจากรอยละ 0.03 ในป 2544 เปนรอยละ 0.1 ในป 2547 
(ตารางที่ 3)   ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหวางในเขตเทศบาลกับนอกเขตเทศบาล  พบวา 
ผูสูงอายุที่อยูในเขตเทศบาลมีการทํางานเปนลูกจางในสัดสวนที่สูงกวา (รอยละ 18.9) เมื่อเทียบกับ
นอกเขตเทศบาล  (รอยละ 13.8 ) 
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ตารางที่ 3 
จํานวนและรอยละของผูสงูอายุท่ีทํางานจําแนกตามสถานภาพการทํางาน 

หนวย : พันคน (รอยละ) 

ป 2547 สถานภาพการทํางาน ป 2544 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

รวม 

รวม 2,165.5 614.2 1,994.1 2,608.4 
 (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) 

นายจาง 108.8 
(5.0) 

50.6 
(8.2) 

66.4 
(3.3) 

117.0 
(4.5) 

ประกอบธุรกิจสวนตัวโดยไมมี
ลูกจาง และชวยธุรกิจของครัวเรือน
โดยไมมีคาจาง 

1,782.8 
(82.3) 

445.7 
(72.5) 

1,652.6 
(66.6) 

2,098.3 
(80.4) 

ลูกจางรัฐบาล 22.5  12.9 15.2 28.1 

 (1.0) (2.1) (0.8) (1.1) 

ลูกจางรัฐวิสาหกิจ 3.9 1.5 2.0 3.6 

 (0.2) (0.2) (0.1) (0.1) 

ลูกจางเอกชน 246.7 102.1 256.6 358.6 

 (11.4)  (16.6) (12.9) (13.7)  

การรวมกลุมประกอบอาชีพ 0.6 1.4 1.3 2.7 

 (0.03) (0.2) (0.1) (0.1) 

ท่ีมา : สํานักงานสถิติแหงชาติ,  2544 และ 2547. รายงานการสํารวจภาวะการทํางานของประชากร. 

 
  ทั้งนี้ พบวาผูสูงอายุที่ทํางานในภาครัฐวิสาหกิจจะมีรายไดสูงกวาภาคเอกชนและ
รัฐบาลตามลําดับ โดยผูสูงอายุหญิงมีรายไดในภาครัฐวิสาหกิจมากกวาผูชาย แตในภาครัฐบาลและ
เอกชน ผูสูงอายุหญิงมีรายไดเฉล่ียต่ํากวาผูสูงอายุชาย (ตารางที่ 4)  
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ตารางที่ 4 
รายไดเฉล่ียของผูสงูอายุท่ีมีงานทํา  จําแนกตามสถานภาพการทํางาน 

              หนวย : บาทตอเดือน 

ป 2544 ป 2547 สถานภาพ 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

รวม 8,372 2,498 5,818 10,726 5,331 8,220 

ลูกจางเอกชน 7,668 1,804 5,048 8,205 4,099 6,197 

ลูกจางรัฐวิสาหกิจ 15,000 - 15,000 5,206 100,000 40,229 

ลูกจางรัฐบาล 14,016 10,054 12258 30,894 25,214 29,969 

ท่ีมา : สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2544 และ2547.  การสํารวจภาวะการทํางานของประชากร. 
หมายเหตุ : การคํานวณรายไดเฉลี่ยพิจารณาจากจํานวนประชากรผูสูงอายุที่ทํางานในแตละภาคดวย  

 
   ขอมูลการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยป 2545 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
(ตารางที่ 5) สะทอนภาวะการทํางานของผูสูงอายุที่สําคัญๆ ดังนี้ 
 
  ชั่วโมงการทํางานเฉลี่ย 
  ผูสูงอายุที่ยังคงทํางานอยู  มีชั่วโมงการทํางานโดยเฉลี่ย 43 ชั่วโมงตอสัปดาห   
โดยผูสูงอายุในเขตเทศบาล  มีช่ัวโมงการทํางานเฉลี่ย  49 ช่ัวโมง/สัปดาห มากกวาผูสูงอายุนอกเขตเทศบาล
ที่มีช่ัวโมงการทํางาน 41 ช่ัวโมง/สัปดาห  โดยที่ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีช่ัวโมงการทํางานเฉลี่ย
มากที่สุดคือ 56 ช่ัวโมง/สัปดาห  และผูสูงอายุในภาคใตมีช่ัวโมงการทํางานเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 37 
ช่ัวโมง/สัปดาห 
  แหลงรายไดหรือทรัพยสนิและความเพียงพอของรายไดในการดํารงชีพ 
  ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 98.2  เปนผูมีรายได  ซ่ึงรวมถึงผูสูงอายุที่มีงานทําและ
ไมมีงานทํา  โดยมีรายไดเฉล่ียปละ 41,179 บาท  ผูสูงอายุชายมีรายไดเฉลี่ยตอปสูงกวาหญิง  (ชาย 
50,207 บาท  หญิง 33,500 บาท) ผูสูงอายุในเขตเทศบาลมีรายไดเฉลี่ยตอปสูงกวาผูสูงอายุที่อยูนอก
เขตเทศบาลประมาณ 2.5  เทา  (ในเขตเทศบาล 70,139 บาท  และนอกเขตเทศบาล 28,279 บาท) 
สําหรับแหลงรายไดที่ผูสูงอายุสวนใหญไดรับมาจากบุตรหญิงที่สมรสแลวมีมากที่สุดถึงรอยละ 53.5 
รองลงมาไดรับจากบุตรชายที่สมรสแลวรอยละ 44.8  จากบุตรชายและบุตรหญิงที่ยังเปนโสด
ประมาณรอยละ 15.0 และรอยละ 37.7 ไดจากการทํางาน   
   เมื่อพิจารณารายไดเฉลี่ยของผูสูงอายุจําแนกเปนรายภาคพบวา ผูสูงอายุใน
กรุงเทพมหานครมีรายไดเฉลี่ยตอปสูงกวาทุกภาคคือ 99,314  บาท  รองลงมาไดแก ภาคกลาง ภาคใต
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และภาคเหนือ  ขณะที่ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีรายไดเฉล่ียนอยที่สุดคือประมาณ    
26,583  บาท  โดยที่ความเพียงพอของรายไดนั้นสอดคลองกับรายไดเฉลี่ยตอป ผูสูงอายุรอยละ 63.4   
ตอบวามีรายไดเพียงพอตอการดํารงชีพ  รอยละ  35.8   คิดวารายไดไมเพียงพอ  ขณะที่รอยละ 0.7 
เทานั้นที่เห็นวามีรายไดมากเกินความจําเปน  
 

ตารางที่ 5 
สถานการณทํางาน การมีรายไดและความเพียงพอของรายได 

 กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต รวม 
ช่ัวโมงการทํางานเฉลี่ยตอสัปดาห
ตอคน 

56.4 47.7 
 

44.3 41.2 37.2 43.7 

รายไดเฉลี่ยตอปตอคน (บาท) 99,314 46,198 28,806 26,583 40,444 41,179 
ความเพียงพอของรายได (รอยละ) 
- ไมเพียงพอ 
- เพียงพอ 
- มากเกินความจําเปน 

100.0 
15.0 
83.3 
1.7 

100.0 
28.3 
71.0 
0.7 

100.0 
35.1 
64.1 
0.8 

100.0 
49.1 
50.5 
0.4 

100.0 
35.8 
63.4 
0.8 

100.0 
35.8 
63.5 
0.7 

ท่ีมา : สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545.  รายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย. 
หมายเหตุ  :  รายได  หมายถึง  รายไดรวมที่ผูสูงอายุไดรับจากทุกแหลง  อาทิ  จากการทํางาน  จากบุตร  เปนตน 

 
  จากสถานภาพการทํางานและแนวโนมดังกลาว สะทอนใหเห็นวา ผูสูงอายุสวนหนึ่ง
ยังคงมีความตองการทํางาน   โดยมีสาเหตุมาจากปญหาทางเศรษฐกิจและการตระหนักวาตนเองยังคง
มีศักยภาพที่จะทํางานตอไปได  ดังนั้น   เมื่อพิจารณาเทียบเคียงกับสถานการณการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางประชากรไทยที่กําลังจะเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็ว โดยสัดสวนประชากรวัยแรงงาน
จะเริ่มมีอัตราลดลงตั้งแตป 2553  เปนตนไป อาจนําไปสูการปรับการกําหนดอายุเกษียณจาก 60 ป
ออกไป รวมทั้งการปรับเงื่อนไขการทํางานใหเหมาะสมกับผูสูงอายุมากขึ้น เชน การทํางานชั่วคราว 
ช่ัวโมงการทํางานนอย   สภาพการทํางานไมหนัก ฯลฯ อยางไรก็ตาม  จําเปนตองปรับใหสอดคลอง
กับสภาพความเปนจริง อาทิ การสงเสริมใหผูสูงอายุรวมตัวกันประกอบอาชีพเพื่อสรางรายไดอยาง
ตอเนื่อง  อาจตองมีมาตรการสนับสนุนท่ีดี หรือมีการกําหนดสิ่งจูงใจใหสถานประกอบรับผูสูงอายุเขา
ทํางาน เปนตน    
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สถานะการออมและการสรางหลักประกันดานรายได  

  เงินออมเปนปจจัยสําคัญในการดํารงชีวิตภายหลังเกษียณอายุไดอยางมั่นคง ขอมูล
การออมบุคคล (ตารางที่ 6) สะทอนใหเห็นวา คนไทยยังมีการออมในระดับต่ําและมีแนวโนมลดลง
อยางตอเนื่องจากรอยละ 13.4 ของรายไดบุคคลในป 2542 เหลือประมาณรอยละ 5.5 ในป 2545 แต
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 6.3 ในป 2546  ทั้งๆที่การออมบุคคลควรมีแนวโนมเพิ่มขึ้นและอยูในระดับสูง
พอที่จะเตรียมการเขาสูวัยสูงอายุไดอยางมั่นคง แตสถานการณเศรษฐกิจในชวงที่ผานมายังไมจูงใจให
ประชาชนเกิดการออมไดมากเทาที่ควร ทําใหการออมสุทธิทั้งในสวนของภาครัฐ นิติบุคคลและ
ครัวเรือนในป 2546 มีสัดสวนประมาณรอยละ 17.5 ของ GDP เทานั้น ซ่ึงจะสงผลกระทบในระยะยาว
ทั้งตอปจเจกบุคคลและประเทศ  นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาการออมเพื่อชราภาพแบบผูกพัน พบวา ยัง
ครอบคลุมเฉพาะผูที่มีงานทําไดประมาณ 9.63 ลานคนหรือรอยละ 27.7 ของผูที่มีงานทําทั้งหมด 34.7 
ลานคนเทานั้น (ตารางที่ 7)  ดังนั้น ถาไมสามารถสงเสริมใหคนมีการออมเพิ่มขึ้นตั้งแตอยูในวยัทาํงาน
จะสงผลกระทบและสรางความเสี่ยงที่จะเผชิญปญหาความแรนแคนทางเศรษฐกิจในบั้นปลายชีวิตได   
 

ตารางที่ 6 
รอยละของการออมบุคคลตอรายได 

หนวย : ลานบาท 

 2542 2543 2544 2545 2546 
รายไดบุคคล 

Disposable Personal Income 

3,056,486 3,159,391 3,243,632 3,347,327 3,645,457 

การออมบุคคล 
Personal Saving 

409,316 347,474 252,912 183,342 229,571 

รอยละ 13.4 11.0 7.8 5.5 6.3 
ออมสุทธิ 693,794 819,735 791,548 875,358 1,037,880 

GDP 4,637,079 4,922,731 5,133,502 5,446,043 5,930,362 
รอยละ 14.9 16.6 15.4 16.1 17.5 

ท่ีมา : สํานักบัญชีประชาชาติ  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2003.  National 
Income of Thailand. 
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ตารางที่ 7  
สถานะกองทุนเพื่อการออมแบบผูกพนั ป 2547 

 

กองทุน เงินกองทุน (ลานบาท) สมาชิก (ลานคน) 
ประกันสังคม (กรณีชราภาพ
และสงเคราะหบุตร)  

270,858 7.83 

กองทุนบําเหน็จบํานาญ
ขาราชการ (กบข.) 

246,891 1.2 

กองทุนสํารองเล้ียงชีพ 
(Provident Fund) 

305,462 1.52 

กองทุนรวมเพือ่การเลี้ยงชีพ 
(Retirement Mutual Fund) 

12,238 58 กองทุน 

ท่ีมา : สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง. 

 

ภาวะความยากจนของผูสูงอายุ 
 
  ขอมูลที่ไดจากการวัดความยากจนโดยใช เสนความยากจน 1  ของสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุท่ียากจนมีจํานวน 1.1 
ลานคน คิดเปนรอยละ 15.1 ของคนยากจนทั้งหมด  หรือมีผูสูงอายุที่ยากจนประมาณรอยละ 17.5 ของ
ผูสูงอายุทั้งหมด 
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ตารางที่ 8  
จํานวนคนจนจําแนกตามกลุมอายุ 

                   หนวย : คน 

อายุ จํานวนคนจนป 2547 สัดสวนคนจนจําแนกตามกลุม
อายุ 

0-4 ป  602,732 8.0 
5-11 ป 1,268,122 16.8 

12-14 ป 607,301 8.1 
15-17 ป 409,086 5.5 
18-24 ป 448,337 5.9 
25-59 ป 3,063,276 40.6 
60-69 ป 575,052 7.6 
70 ป + 564,836 7.5 

รวม 7,538,743 100.0 

ท่ีมา : สํานักพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนและการกระจายรายได  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 

         แหงชาติ. 

  แผนภูมิท่ี 1 สัดสวนคนยากจนจําแนกตามกลุมอายุ ป 2547 
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กลุมอายุ

 
  ทั้งนี้ พบวา ครัวเรือนที่มีขนาดใหญมีความเสี่ยงตอความยากจนมากกวาครัวเรือน
ขนาดเล็ก โดยพบวา ในป 2547 ครัวเรือนขนาดใหญที่มีสมาชิก 6 คนมีสัดสวนคนจนอยูถึงรอยละ 
18.6 ของครัวเรือน ซ่ึงอาจเกิดจากในครัวเรือนขนาดใหญมีเด็กหรือผูสูงอายุที่ไมสามารถทํางานสราง
รายได และ/หรือมีคาใชจายโดยรวมสูงกวารายได  
1 เสนความยากจน (Poverty Line) เปนเกณฑชี้วดัความยากจน ซ่ึงเปนตนทุนหรือคาใชจายของปจเจกบุคคลในการไดมาซึ่งอาหารและ

สินคาจําเปนพื้นฐานขั้นต่ําสําหรับการดํารงชีวิต เสนความยากจนเพิ่มข้ึนจาก 953 บาทตอคนตอเดือนในป 2539 เปน 1135 บาทในป 2543 และ
1243 บาทตอคนตอเดือนในป 2547  
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ตารางที่  9 
รอยละของคนจนจําแนกตามขนาดครัวเรือน 

           หนวย : รอยละ 

ป 1 คน 2 คน 3 คน  4 คน 5 คน 6 คน 7 คน  ขึ้น
ไป 

2539 9.6 9.4 13.0 17.0 20.2 13.7 18.8 

2541 8.7 10.6 13.7 18.2 22.8 24.6 23.3 

2543 10.6 1.5 16.7 2.6 4.3 27.5 26.3 

2545 9.2 9.0 2.9 16.3 18.1 19.9 18.7 

2547 7.3 8.3 9.3 12.7 12.0 18.6 14.7 

ท่ีมา : ขอมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน สํานักงานสถิติแหงชาติ 
          ประมวลผลโดยสํานักพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนและการกระจายรายได สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ 
          เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
หมายเหตุ : ป 2547 ขอมูลครึ่งป 

   นอกจากนี้ ยังพบวา ครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุเปนหัวหนาครัวเรือนมีโอกาสยากจนสูง
กวาคนหนุมสาว อาจเนื่องจากโอกาสของการหารายไดที่ลดลงเมื่อเทียบกับคนวัยทํางาน ในกลางป 2547 
หัวหนาครัวเรือนอายุ 70 ปขึ้นไปมีสัดสวนความยากจนรอยละ 17.0 ขณะที่หัวหนาครัวเรือนในวัย
เร่ิมตนทํางานในชวง 20 -29 ป มีปญหาความยากจนนอยที่สุดเพียงรอยละ 5.4 เพราะครอบครัวกลุมนี้
ไมมีภาระมากและมีโอกาสหารายไดสูงกวากลุมผูสูงอายุ  

ตารางที่ 10 
สัดสวนของครัวเรือนยากจนจําแนกตามอายุของหัวหนาครัวเรือน  ป 2539-2547 

                       หนวย : รอยละ 

ป อายุของหัวหนาครัวเรือน 

 < =19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70 ป ขึ้นไป 

2539 17.9 10.6 16.3 14.0 13.0 18.4 20.3 

2541 23.0 9.8 16.9 15.8 14.8 19.3 22.6 

2543 20.7 9.1 20.4 17.8 17.9 20.6 24.7 

2545 15.7 9.3 13.9 12.3 12.9 16.5 20.0 

2547 16.8 5.4 10.5 10.1 9.1 12.7 17.0 

 ท่ีมา :  ขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน สํานักงานสถิติแหงชาติ  
            ประมวลผลโดยสํานักพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนและการกระจายรายได  สํานักงานคณะกรรมการ 
             พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
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  ทั้งนี้ ในอนาคตคาดวาผูสูงอายุที่ยากจนจะมีมากขึ้น เนื่องจากสาเหตุหลายประการ เชน 
  การที่ประชากรวัยสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ขณะที่ประชากรวัยแรงงานมี
แนวโนมลดลง ทําใหอัตราสวนภารพึ่งพิงผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้น สงผลใหอัตราสวนภาระพึ่งพิงรวม
เพิ่มขึ้นไปดวย  แนวโนมเชนนี้จะทําใหคนในวัยแรงงานตองมีภาระดูแลทั้งเด็กและผูสูงอายุ จึงอาจ
กระทบตอรายไดสุทธิของครัวเรือนในอนาคต 
  อายุคาดหมายเฉลี่ยที่เพิ่มสูงขึ้น ทําใหผูสูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น สวนหนึ่งจะตอง 
เผชิญกับปญหาสุขภาพเรื้อรัง/ทุพพลภาพและเงินออมที่ไมพอใชตลอดชวงชีวิต ขณะที่ภาครัฐมี
ขอจํากัดดานทรัพยากร การจัดสวัสดิการสังคมในรูปแบบของการใหเบี้ยยังชีพและสังคมสงเคราะห
ทําไดจํากัด สงผลใหผูสูงอายุมีแนวโนมตองตกอยูในภาวะยากลําบากมากขึ้น  
  การเคลื่อนยายเขามาประกอบอาชีพในเมืองตามทิศทางการเติบโตและขยายตัว
ของความเปนเมือง สงผลใหมีการทอดทิ้งผูสงอายุไวในชนบทหรือฝากลูกหลานไวกับผูสูงอายุ สราง
ความเสี่ยงที่จะเกิดความยากลําบากแกผูสูงอายุมากขึ้น  
 อยางไรก็ดี  ผูสูงอายุรุนใหมมีแนวโนมท่ีมีการศึกษาดีขึ้นและมีศักยภาพในการ
ดํารงชีวิตไดดีกวาคนรุนเกา ดังนั้น ถาสามารถใหความรูทางดานเศรษฐกิจท้ังในเรื่องของการสราง
โอกาสในการประกอบอาชีพ การสรางรายได ความสามารถในการบริหารจัดการเงินออม และการดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสมแลว  โดยรัฐและภาคีท่ีเก่ียวของเขามาชวยเสริมสรางและพัฒนาระบบ/กลไก
ตางๆที่มีอยูใหเอ้ืออํานวย เชน การสงเสริมการรวมกลุมหรือการตั้งกองทุนผูสูงอายุในชุมชนเพื่อ
ชวยเหลือเร่ืองการประกอบอาชีพและการจัดสวัสดิการสังคม การสงเสริมการออมเพื่อผูสูงอายุ เปน
ตน ก็จะมีสวนชวยทําใหผูสูงอายุไมตองเผชิญกับภาวะเสี่ยงทางเศรษฐกิจมากเกินไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 





บทที่  5 
ที่อยูอาศัย  ครอบครัว  และสังคม 

 

การอยูอาศัย (Living Arrangements) 
  สวัสดิภาพหรือภาวะที่ด ี(well-being) หลายๆ ดานของผูสูงอายุขึ้นอยูกบัวาผูสูงอายุมี
สภาพการอยูอาศัยแบบใด ไดมาตรฐานหรอืไม อยูอยางไรหรืออยูกับใคร   

 ลักษณะการอยูอาศัย  (Living  condition) 
   ลักษณะที่อยูอาศัยดานกายภาพและของบานที่อยูสะทอนคุณภาพชีวิตของประชากร 
การอยูในบานที่ถูกสุขลักษณะและมีมาตรฐานสากลนับเปนความตองการขั้นพื้นฐานที่ควรไดรับการ
สนอง  เปนที่ยอมรับกันวาผูสูงอายุตองการสภาพที่อยูอาศัยที่แตกตางจากประชากรทั่วไปเนื่องจาก
ความจํากัดการเคลื่อนไหวของรางกายเมื่อมีอายุมากขึ้น 
   ขอมูลในตาราง  1 – 4  ช้ีวา ผูสูงอายุไทยไมนอยมีสภาพการอยูอาศัยที่ยังไม
เหมาะสม  แมวาผูสูงอายุไทยสวนใหญ (86 %) อยูบานเดี่ยว ตามดวยเรือนแถว และทาวนเฮาส  แต
เกือบครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุที่อยูบานเดี่ยวเปนบานเดี่ยวที่ยกพื้นสูง โดยในชนบทมีรอยละของผูสูงอายุ
ที่อยูบานเดี่ยวยกพื้นสูงสูงกวาในเมืองมาก  สวนการอยูเรือนทาวนเฮาสและเรือนแถว  พบในเมือง
มากกวาในชนบท  ที่นาสังเกต คือ สวนใหญ หรือรอยละ 76 ของผูสูงอายุที่อยูบานยกพื้นสูง นอนอยู
ช้ันบนซึ่งนาจะมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดอุบัติเหตุ  (ตารางที่ 1)  
 

ตารางที่  1 
ลักษณะที่อยูอาศัยของผูสงูอายุไทย (อายุตัง้แต 60 ปขึ้นไป)  พ.ศ. 2545 

 
ลักษณะของสถานที่อยู  รวม เมือง ชนบท % นอนชั้นลาง 
  บานเดี่ยวยกพื้นสูง 42.4 24.8 50.3 24.0 
   บานเดี่ยวยกพื้นธรรมดา 46.0 44.0 46.9 70.3 
  ทาวนเฮาส 4.0 9.8 1.3 46.5 
  เรือนแถว 7.0 20.0 1.1 45.3 
  อ่ืนๆ 0.7 1.4 0.4 41.6 
รวม 100 100 100 47.8 

ท่ีมา :  สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545. การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย. 
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 นอยกวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุมีหองนอนอยูช้ันลาง และนอนบนเตียง ผูสูงอายุใน
เมืองมีแนวโนมจะนอนอยูช้ันลางมากกวาผูสูงอายุในชนบทเล็กนอย  แตรอยละที่นอนบนเตียงของ
ผูสูงอายุในเมืองสูงกวาผูสูงอายุในชนบทมาก  ความแตกตางระหวางเขตเมืองและชนบทในเรื่องการ
นอนบนเตียงสวนหนึ่งนาจะเกี่ยวของกับฐานะทางเศรษฐกิจและความชอบหรือวิถีชีวิตความเปนอยูที่
แตกตางกัน 

ตารางที่  2 
ลักษณะที่อยูอาศัยของผูสูงอายุไทย (อายุตัง้แต 60 ปขึ้นไป)  พ.ศ. 2545 

 
ลักษณะการอยูอาศัย รวม เมือง ชนบท 

% มีหองนอนอยูช้ันลาง 47.8 50.6 46.6 
% นอนบนเตยีง 43.3 63.7 34.2 

ท่ีมา :  สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545. การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย. 
 

 แมวาผูสูงอายุสวนใหญจะอยูในบานที่มีสวมในบาน แตยังมีผูสูงอายุอีกเกือบ  
1 ใน 3 ที่อยูในบานที่ไมมีสวมหรือมีสวมอยูนอกบาน  โดยผูสูงอายุในชนบทมีรอยละที่ไมมีสวมหรือ
มีสวมอยูนอกบานสูงกวาในเมือง  สวมที่ผูสูงอายุใชสวนใหญเปนสวมแบบนั่งยองๆซึ่งไมสะดวกกับ
ผูสูงอายุที่มักมีปญหาเขาเสื่อมและการนั่งยองๆ  มีเพียงรอยละ 12 เทานั้นที่มีสวมนั่งหอยเทา  ผูสูงอายุ
ในชนบทมีแนวโนมใชสวมซึมแบบนั่งยองๆมากกวา แตใชสวมนั่งหอยเทานอยกวาผูสูงอายุในเมืองมาก 
 

ตารางที่  3 
ลักษณะที่อยูอาศัยของผูสงูอายุไทย (อายุตัง้แต 60 ปขึ้นไป)  พ.ศ. 2545 

 
ลักษณะการอยูอาศัย รวม เมือง ชนบท 

% มีสวมในบาน 71.3 89.9 62.9 
แบบของสวม    

    ชักโครก 12.2 30.0 4.2 
    สวมซึมราดน้ํา 86.6 68.8 94.1 
    สวมหลุม คลอง ไมมีสวม 1.6 1.3 1.7 

ท่ีมา :  สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545. การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย. 
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 แหลงน้ําดื่มหลักของผูสูงอายุ คือน้ําฝน น้ําประปา น้ําบาดาลหรือน้ําบอ และน้ํา
ขวดตามลําดับ  และมีความแตกตางกันของแหลงน้ําดื่มระหวางผูสูงอายุในเขตเมืองและชนบท  โดย
ผูสูงอายุในชนบทสวนใหญ (รอยละ 76)  จะดื่มน้ําฝนและน้ําบาดาลหรือน้ําบอ  สวนผูสูงอายุในเมือง
ดื่มน้ําประปาและน้ําขวด (รอยละ 73) 
 

ตารางที่  4 
ลักษณะที่อยูอาศัยของผูสงูอายุไทย (อายุตัง้แต 60 ปขึ้นไป)  พ.ศ. 2545 

 
แหลงน้ําดื่ม รวม เมือง ชนบท 

  ประปา 23.5 41.4 15.5 
  บาดาล/บอ  15.1 5.7 19.3 
  น้ําฝน 45.1 20.1 56.2 
  น้ําขวด 15.1 31.6 7.7 
  อ่ืนๆ 1.2 1.2 1.3 

ท่ีมา :  สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545. การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย. 
 

 แนวโนมการอยูอาศัย : ผูสูงอายุอยูกับใคร 
   กลาวไดวาผูสูงอายุไทยเกือบทั้งหมดอยูในครัวเรือน  อาจอยูคนเดียวหรือมี
สมาชิกอื่นอยูดวย  ผูสูงอายุที่อยูในครัวเรือนสถาบัน เชน คุก หรือ บานพักคนชรา มีนอยมาก  ใน
ประเทศไทย  ครอบครัว  โดยเฉพาะผูที่เปนบุตรยังคงมีบทบาทสําคัญในการเกื้อหนุนและดูแล
ผูสูงอายุ  แตหลักฐานใหมซ่ึงเปนผลสรุปจากการวิเคราะหขอมูลการสํารวจประชากรสูงอายุไทย  พ.ศ. 
2545 ช้ีวาอาจมีการเปลี่ยนแปลงบางอยางเกิดขึ้นในระยะหลัง  (ตารางที่  5) กลาวคือ การเปรียบเทียบ
กับผลการสํารวจป พ.ศ. 2545 กับการสํารวจป พ.ศ. 2537 ซ่ึงเปนการสํารวจประชากรสูงอายุไทยครั้ง
แรกของสํานักงานสถิติแหงชาติ ช้ีวาในชวง 8 ปของการสํารวจสองครั้ง มีการเพิ่มขึ้นของการอยูตาม
ลําพังในประชากรสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป) จากรอยละ 4  เปนรอยละ 7  และการอยูลําพังกับ
คูสมรสก็เพิ่มขึ้นเชนกันจากรอยละ 12 เปนรอยละ 14   สวนการอยูกับบุตรอยางนอยหนึ่งคน  แมวาจะ
ยังเปนแบบการอยูอาศัยหลักของผูสูงอายุไทย  แตสัดสวนไดลดลงจากรอยละ  74  เปนรอยละ 66   ที่
นาสังเกต คือ ผูสูงอายุมีแนวโนมจะอยูกับบุตรโสดมากกวาบุตรที่สมรส  (รอยละ 45 เปรียบเทียบกับ
รอยละ 21) 
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ตารางที่  5 
การกระจายรอยละของผูสงูอายุ ตามการอยูอาศัย พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2545 

 
การอยูอาศัย 2537 2545 

คนเดียว 3.6 6.5 
คูสมรสเทานั้น 11.6 14.0 
บุตรเคยสมรส/บุตรเขยหรือสะใภ (อาจมีหรือไมมีคูสมรส บุตรโสด 
หรือคนอ่ืนๆอยูดวย) 

23.4 21.0 

บุตรโสด (อาจมีหรือไมมีคูสมรส หรือคนอ่ืนๆอยูดวย แตไมมีบุตร
เคยสมรส/บุตรเขยหรือสะใภ)  

50.2 44.6 

อยูอาศัยแบบอืน่ๆ 11.2 13.8 
รวมรอยละ 100 100 

รอยละที่อยูกบับุตร(รวมบุตรเขยหรือสะใภ)  73.6 65.7 
รอยละที่อยูกบัคูสมรส (ไมคํานึงวามีคนอืน่อยูดวยหรือไม) 62.1 60.8 
ท่ีมา  :  จอหน โนเดล, นภาพร ชโยวรรณ, ปรียา มิตรานนท,  ปทมา อมรสิริสมบรูณ และสุพาพร อรุณรักษสมบัติ,  
            2548.  ประชากรสูงอายุไทย.  : สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545.  การเกื้อหนุนทางเศรษฐกิจและสังคม.  

 
  อยางไรก็ตามผูสูงอายุที่ไมไดอยูกับบุตรรวมทั้งผูสูงอายุที่อยูคนเดียวหรืออยูลําพังกับ
คูสมรสจํานวนไมนอยอาศัยอยูใกลๆกับบุตรหรือมีการพบปะติดตอกับบุตรบอยครั้ง (ตารางที่ 6) 
โดยรวมอาจกลาวไดวา กวารอยละ 80 ของผูสูงอายุไทยถาไมไดอยูกับบุตรก็มีการติดตอกับบุตรอยาง
นอยหนึ่งคนบอยครั้ง  ผูสูงอายุในเขตเมืองมีรอยละที่อยูกับบุตรสูงกวาแตมีการติดตอบอยครั้งกับบุตร
ต่ํากวาผูสูงอายุในชนบท  สงผลใหในภาพรวมการอยูกับบุตรหรืออยูใกลกับบุตรของผูสูงอายุในเขต
เมืองและชนบทไมแตกตางกัน  ขอมูลในตารางที่ 3 ช้ีแนะวาจํานวนบุตรที่มีสัมพันธในทางบวกกับ
การอยูกับบุตร  และการติดตอบอยครั้งกับบุตร  กลาวคือรอยละที่อยูกับบุตรและรอยละที่ติดตอ
บอยครั้งกับบุตรเพิ่มตามจํานวนบุตรที่เพิ่มขึ้น 
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ตารางที่  6 
ตัวชี้วัดตางๆ ของการอยูอาศัยของผูสูงอายุไทย จําแนกตามลักษณะภมิูหลังบางประการ พ.ศ. 2545 

 
รอยละท่ี  

ลักษณะภูมิหลัง อยูกับบุตรหรอื 
บุตรเขย/สะใภ 

มีการติดตอบอยครั้งกับ
บุตร (รวมบุตรเขย/

สะใภ) ท่ีไมไดอยูดวยกัน 

อยูหรือมีการติดตอ
บอยครั้งกับบตุร 

(รวมบุตรเขย/สะใภ) 

รวม 65.7 33.6 78.9 

เขตท่ีอาศัย    

   เมือง 69.0 27.5 79.1 
   ชนบท 64.3 36.3 78.9 
ผูสูงอายุท่ีมีบตุรมีชีวิต 68.6 35.2 82.3 

จํานวนบุตรทีม่ีชีวิต    
   1 61.5 12.5 73.4 
   2 65.8 27.6 77.9 
   3 67.5 32.1 82.7 
   4+ 70.1 39.6 84.0 
ท่ีมา  :  จอหน โนเดล, นภาพร ชโยวรรณ, ปรียา มิตรานนท, ปทมา อมรสิริสมบรูณ และสุพาพร อรุณรักษสมบัติ,  
            2548.  ประชากรสูงอายุไทย.  : สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545.  การเกื้อหนุนทางเศรษฐกิจและสังคม.  
หมายเหตุ : การติดตอบอยครั้งรวมการเยี่ยมเยียนซึ่งกันและกันทุกวันหรือ 2-3 ครั้งตอสัปดาห. 

 
 โครงสรางครัวเรือนของผูสงูอายุ  

   ประเด็นหนึ่งที่มักมีการกลาวกันอยางกวางขวาง คือ การเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ของครอบครัวไทยจากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น  และเปนปจจัยหนึ่งที่ทําให
ผูสูงอายุไมไดรับการดูแลเทาที่ควร การศึกษาการอยูอาศัยจากองคประกอบของครัวเรือน (ตารางที่ 6) 
พบวา ระหวางป พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2545 สัดสวนของผูสูงอายุที่อยูในครัวเรือนรุนอายุเดียวเพิ่มขึ้น
ซ่ึงสอดคลองกับการเพิ่มในสัดสวนของผูสูงอายุที่อยูคนเดียวหรืออยูกับคูสมรสเทานั้น และสัดสวนที่
อยูในครัวเรือนรุนอายุกระโดดก็เพิ่มขึ้นเชนกัน ตรงกันขาม สัดสวนที่อยูในครัวเรือนสองรุนอายุลดลง
เล็กนอย ขณะที่สัดสวนที่อยูในครัวเรือนสามรุนอายุหรือมากกวาลดลงมาก  ผลดังกลาวชี้วามี
แนวโนมที่ผูสูงอายุจะอยูในครัวเรือนขยายในสัดสวนที่ลดลง 
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 การเปลี่ยนแปลงในโครงสรางรุนอายุของครัวเรือนดังกลาวไมแตกตางระหวางเมือง
และชนบท ในทั้งสองปสัดสวนผูสูงอายุในโครงสรางครัวเรือนสามรุนอายุขึ้นไปและรุนอายุกระโดด
ในเขตชนบทสูงกวาในเขตเมือง สะทอนสถานการณที่บุตรผูใหญจะทิ้งบุตรของตนไวกับพอแม
สูงอายุในชนบทซึ่งเปนปูยาตายายใหดูแล 
 

ตารางที่  7 
การกระจายรอยละของผูสูงอายุ ตามโครงสรางรุนอายุของครัวเรือน พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2545 

 

2537 2545 
โครงสรางรุนอายุ 

รวม เมือง(ก) ชนบท รวม เมือง ชนบท 
รวม 100 100 100 100 100 100 
รุนอายุเดียว 17.4 16.1 18.0 23.7 23.1 24.0 
สองรุนอายุ (ข) 27.3 36.0 23.7 25.6 33.1 22.2 
สามรุนอายุหรือมากกวา 47.7 43.5 49.4 41.8 38.2 43.5 
รุนอายุกระโดด * 7.6 4.4 8.9 8.8 5.6 10.3 
หมายเหตุ: (ก) รวมเขตเทศบาลและสุขาภิบาล 
 (ข) ไมรวมผูสูงอายุที่อยูในครัวเรือนรุนอายุกระโดด 
                 *รุนอายุกระโดด (skip generation) หมายถึงครัวเรือนที่มีหลานกับปูยาตายายแตไมมีบุตรหรือบุตรเขย/
สะใภ (ซึ่งเปนบิดามารดาของหลาน) ของหัวหนาครัวเรือนอยูดวย 
ท่ีมา  :  จอหน โนเดล, นภาพร ชโยวรรณ, ปรียา มิตรานนท , ปทมา อมรสิริสมบรูณ  และสุพาพร อรุณรักษสมบัติ,  
            2548.  ประชากรสูงอายุไทย.  : สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545.  การเกื้อหนุนทางเศรษฐกิจและสังคม.  

 

การดูแลและการเกื้อหนุนทางสังคม (Caregiving and Social Support) 
  การดูแลและการเกื้อหนุนผูสูงอายุอาจมีไดในหลายรูปแบบ ท้ังดานวัตถุหรือเงินกับ
สิ่งของ และการดูแลในการดํารงชีวิตประจําวัน 
  แหลงรายได 
  ขอมูลใน ตาราง 8 แสดงวา แหลงของรายไดในป พ.ศ. 2545 คอนขางเหมือน
หรือไมเปลี่ยนไปจาก ป พ.ศ. 2537 กลาวคือ ในทั้งสองป บุตร (รวมบุตรเขย/สะใภ) เปนแหลงที่มา
ของรายไดที่พบมากที่สุด แตรอยละที่รายงานวาบุตรเปนแหลงที่มาของรายไดลดลงเล็กนอยระหวาง
สองสํารวจ แหลงรายไดที่พบมากอันดับสอง คือ การทํางานของผูสูงอายุเองโดยรอยละที่รายงานวามี
รายไดมาจากการทํางานคอนขางคงที่ระหวางการสํารวจสองครั้ง ประมาณหนึ่งในหาของผูสูงอายุใน
ป พ.ศ. 2537 มีรายไดจากคูสมรส และลดลงเปนต่ํากวาหนึ่งในหาในป พ.ศ. 2545 เงินออมและ



 - 65 - 

ดอกเบี้ยนับเปนที่มาของรายไดของผูสูงอายุประมาณหนึ่งในหาของทั้งสองสํารวจ รอยละที่มีรายได
และส่ิงของจากพี่นอง ญาติ และอื่นๆ ซ่ึงคอนขางต่ําอยูแลวในป พ.ศ. 2537 ยิ่งลดลงในป พ.ศ. 2545 
แหลงรายไดแหลงเดียวที่มีรอยละของการรายงานที่เพิ่มขึ้นระหวางการสํารวจสองป ไดแกเงินเบี้ยยัง
ชีพของทางราชการ สะทอนถึงการขยายความครอบคลุมของโครงการเบี้ยยังชีพที่มุงใหแกผูสูงอายุที่
ยากจนไมมีผูดูแล อยางไรก็ตาม มีเพียงรอยละ 3 เทานั้นของผูสูงอายุที่ไดรับเงินเบี้ยยังชีพในชวง   
หนึ่งปกอนการสํารวจในป พ.ศ. 2545 
 

ตารางที่   8 
รอยละของผูสงูอายุท่ีไดรับการเกื้อหนุนดานรายไดและวัตถุในรอบปท่ีแลวจากแหลงตางๆ 

พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2545 
 

2545 รวม 

เพศ อายุ เขตท่ีอาศัย 

 
แหลงท่ีมาของรายได 

2537 2545 ชาย หญิง 60-69 70+ เมือง ชนบท 
การทํางาน 38.0 37.7 48.9 28.2 50.2 16.7 27.9 42.1 
บํานาญ 4.1 4.3 6.9 2.1 4.7 3.7 9.7 1.9 
เบี้ยยังชีพทางราชการ 0.5 3.0 2.7 3.3 1.7 5.2 1.8 3.6 
ดอกเบี้ย/เงินออม 17.1 18.0 19.7 16.5 18.9 16.5 27.9 13.5 
บุตร 84.5 77.2 72.8 80.9 73.3 83.9 71.2 79.9 
คูสมรส 21.4 17.4 16.5 18.1 22.9 8.2 15.8 18.1 
พี่นอง 6.9 3.5 2.6 4.2 3.3 3.8 3.1 3.7 
ญาติ 8.0 5.3 3.9 6.5 4.0 7.5 5.2 5.4 
อ่ืนๆ 3.3 2.6 2.2 3.0 2.2 3.3 3.0 2.5 
ท่ีมา  :  จอหน โนเดล, นภาพร ชโยวรรณ, ปรียา มิตรานนท,  ปทมา  อมรสิริสมบรูณ  และสุพาพร อรุณรักษสมบัติ,  
            2548.  ประชากรสูงอายุไทย.  : สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545.  การเกื้อหนุนทางเศรษฐกิจและสังคม.  
 

   การเกื้อหนุนดานตางๆ 
   ตารางที่ 9 แสดงบุคคลหลักที่ใหการเกื้อหนุนดานวัตถุ 4 แบบไดแก การเงิน 
อาหาร  เสื้อผา  และของใช  ผลในตารางดังกลาว ช้ีวา ผูสูงอายุสวนใหญระบุวาไดรับการเกื้อหนุนใน
แตละแบบ โดยรวมนอยกวาหนึ่งในหาตอบวาไมไดรับการเกื้อหนุนดานการเงินจากใคร และนอยกวา
หนึ่งในสี่ไมไดรับการเกื้อหนุนดานอาหารจากใครเลย การไดรับการเกื้อหนุนดานเสื้อผาและของใช
อ่ืนๆ แมจะมีไมมากแตก็ยังมีผูสูงอายุมากกวาครึ่งหนึ่งที่รายงานวาไดรับ 
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ตารางที่  9 
การกระจายรอยละของผูสงูอายุ  

ตามบุคคลหลักท่ีใหการเกื้อหนุนแตละดาน  พ.ศ. 2545 
 

บุคคลหลักท่ีใหการเกื้อหนุนแตละดาน แบบของการเกื้อหนุน 

ไมมีใคร คูสมรส บุตร(รวมเขย/
สะใภ) 

อ่ืนๆ รวม 

การเงิน 17.7 7.1 71.2 4.0 100 
อาหาร 23.2 19.3 52.2 5.3 100 
เสื้อผา 41.8 6.2 48.7 3.3 100 
ของใช 44.4 8.8 44.1 3.1 100 

ท่ีมา  :  จอหน โนเดล, นภาพร ชโยวรรณ, ปรียา มิตรานนท, ปทมา  อมรสิริสมบรูณ  และสุพาพร อรุณรักษสมบัติ,  
            2548.  ประชากรสูงอายุไทย.  : สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545.  การเกื้อหนุนทางเศรษฐกิจและสังคม.  

 
   การดูแลในการดํารงชีวิตประจําวัน 
   ภาวะที่ดีหรือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุไมเพียงขึ้นอยูกับการเกื้อหนุน
ดานวัตถุเทานั้น การชวยเหลือทางสังคมและการใหการดูแลในการดํารงชีวิตประจําวันแกผูสูงอายุที่
ปวยหรือชวยตัวเองไมไดนับวามีความสําคัญเชนกัน 
   ขอมูลใน  ตารางที่ 10 แสดงวา โดยรวม ประมาณหนึ่งในสี่ของผูสูงอายุรายงาน
วาไมมีคนใหความชวยเหลือดูแลในการดํารงชีวิตประจําวันในชวง 12 เดือนกอนการสํารวจ แตผล
ดังกลาวไมไดหมายความวาผูที่ไมไดรับความชวยเหลือเหลานี้ถูกทอดทิ้ง เพราะผูสูงอายุเหลานี้สวน
ใหญหรือเกือบทั้งหมดสามารถดูแลตัวเองหรือไมไดตองการความชวยเหลือ รอยละที่ไมมีคนดูแล
แตกตางกันเล็กนอยตามเพศและสถานภาพสมรส แมวาโดยรวมแลวผูสูงอายุหญิงมีสัดสวนที่รายงาน
วาไมมีคนดูแลสูงกวาผูสูงอายุชาย ความแตกตางระหวางเพศนี้พบในกลุมที่กําลังสมรสเทานั้น 
สําหรับกลุมที่ไมมีคูสมรส ผูสูงอายุชายมีแนวโนมจะรายงานวาไมมีคนดูแลสูงกวาผูสูงอายุหญิง
เล็กนอย ความแตกตางในสัดสวนที่ไมมีคนดูแลพบมากที่สุดในผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน กลาวคือ 
ผูสูงอายุที่อายุนอยกวามักรายงานวาไมมีคนดูแลในสัดสวนที่สูงกวาผูสูงอายุที่อายุมากกวา ซ่ึงสะทอน
วาความตองการการดูแลในการดํารงชีวิตประจําวันเพิ่มขึ้นเมื่อผูสูงอายุมีอายุมากขึ้น 
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ตารางที่  10 
การกระจายรอยละของผูสงูอายุ ตามบคุคลหลักท่ีใหการดูแลในการดาํรงชีวติประจําวัน 

จําแนกตามลักษณะภูมิหลัง พ.ศ. 2545 
 

บุคคลหลักท่ีใหการดูแลในการดํารงชีวิตประจําวัน  
ลักษณะภูมิหลัง ไมมีใคร คูสมรส บุตร (รวมบุตร

เขย/สะใภ) 
อ่ืนๆ รวม 

รวม 23.0 29.0 43.0 5.0 100 

เพศ      
   ชาย 21.9 43.5 31.9 2.7 100 
   หญิง 23.9 16.7 52.4 7.0 100 
สถานภาพสมรส      

   กําลังสมรส 21.9 45.6 31.1 1.4 100 
   ไมไดกําลังสมรส 24.8 (ก) 63.4 11.8 100 
อายุ      
   60 - 69 26.0 35.5 34.9 3.6 100 
   70+ 17.8 18.1 56.6 7.4 100 
ผูสูงอายุท่ีมีปญหาในการทํา
กิจวัตรประจําวันและระบุวา
ตองการความชวยเหลือ 

 
2.9 

 
22.3 

 
61.8 

 
13.1 

 
100 

   ชาย 4.2 42.5 46.3 7.0 100 
   หญิง 2.0 9.9 71.3 16.9 100 
ท่ีมา  :  จอหน โนเดล, นภาพร ชโยวรรณ, ปรียา มิตรานนท, ปทมา  อมรสิริสมบรูณ  และสุพาพร อรุณรักษสมบัติ,  
            2548.  ประชากรสูงอายุไทย.  : สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545.  การเกื้อหนุนทางเศรษฐกิจและสังคม.  
 

ผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง (Vulnerable elderly)  
 

   ประชากรสูงอายุมีลักษณะที่หลากหลายเชนเดียวกับประชากรกลุมอื่นๆ  กลุม
ผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง  (Vulnerable elderly ) คือ ผูสูงอายุที่มีลักษณะเสี่ยงตอการจะตกอยูในสภาพที่
ไมดี  เปนกลุมหนึ่งซ่ึงตองการระบบคุมครองทางสังคมมาเสริมนอกเหนือจากครอบครัว  อาจแบง
ลักษณะภาวะเสี่ยง  เปน 3 หมวดใหญ ๆ คือ ดานประชากรและสังคม ดานเศรษฐกิจ และดานสุขภาพ  
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(Hermalin and Ofstedal 2003)  แตละดานอาจวัดการมีภาวะเสี่ยงจากมิติเดียวหรือหลายมิติผสมกัน ถา
วัดจากมิติเดียว จะมีสัดสวนผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงมากหรือสูง  ถาวัดดวยสองมิติ สัดสวนผูสูงอายุที่มี
ภาวะเสี่ยงจะลดลงอยางมาก และถาวัดดวยสามมิติหรือมากกวาสามมิติ จะยิ่งมีสัดสวนผูสูงอายุที่มี
ภาวะเสี่ยงเหลือนอยมาก 
 
   กลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงดานประชากรและสังคม 
  ภาวะเสี่ยงดานประชากรและสังคม วัดไดจากหลายมิติ เชน เพศ อายุ สถานภาพ 
สมรส    การไมไดรับการศึกษา การอยูอาศยั  (อยูคนเดยีว)   และการติดตอกับเครือญาติ   ตารางที ่ 11    
แสดงรอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงในดานประชากรและสังคม (แตละมิติ) จําแนกตามเพศ และ
เขตที่อยูอาศัย   ระดับของการมีภาวะเสี่ยงดานประชากรและสังคมที่วัดดวยมิติเดียว (ไมนับเพศ) มี
พิสัยตั้งแตไมถึงรอยละ 1 สําหรับดานการไมมีการติดตอกับบุตร  จนถึงรอยละ 27.3 สําหรับดานภาวะ
ความเปนหมาย   รองลงมาคือ การไมมีการศึกษา (รอยละ 20.7) โดยในทุกดัชนี  สัดสวนที่มีภาวะเสีย่ง
ของผูสูงอายุหญิงสูงกวาของผูสูงอายุชาย สะทอนวาความเปนเพศหญิงเปนองคประกอบหนึ่งของการ
มีภาวะเสี่ยง 
 สําหรับความแตกตางตามเขตที่อาศัยแปรผันกันในแตละดัชนี  บางดัชนีเขตเมือง
จะสูงกวาเขตชนบท  (ความเปนโสด การไมมีบุตร และการไมมีการติดตอกับเพื่อนบาน) และบางดัชนี
เขตเมืองต่ํากวาเขตชนบท (การไมมีการศึกษา และการอยูคนเดียว) และบางดัชนีไมมีความแตกตาง
หรือแตกตางกันนอยระหวางเขตเมืองและชนบท (การมีอายุสูงตั้งแต 80 ป ขึ้นไป การเปนหมาย การ
หยา/แยก   การไมติดตอกับบุตรหรือหลานหรือบิดามารดาหรือญาติอ่ืน)   
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ตารางที่  11 
กลุมสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงดานประชากรและสังคม  

(รอยละของผูสูงอายุท้ังหมดที่มีภาวะเสี่ยงแตละมิต)ิ พ.ศ. 2545 
 

เพศ เขตท่ีอาศัย 
มิติดานประชากรและสังคม 

ชาย หญิง เมือง ชนบท 

รวม 

% เพศหญิง - - 55.3 53.8 54.3 
% อายุ 80+ 7.6 10.2 9.3 9.0 9.1 
% โสด 1.3 3.4 3.4 2.0 2.4 

% หมาย 12.4 39.9 27.2 27.4 27.3 

% หยา/ แยก 4.0 9.5 7.0 7.3 6.8 

% ไมมีการศึกษา 13.5 26.8 18.2 21.8 20.7 

% ไมมีบุตร 3.6 5.2 6.6 3.5 4.5 

% อยูคนเดียว 4.5 7.8 5.7 6.5 6.3 

% ไมมีการติดตอกับบุตร* 0.8 0.9 0.7 0.9 0.9 

% ไมมีการติดตอกับหลาน(บุตรของบุตร)* 1.6 1.7 1.4 1.7 1.7 

% ไมมีการติดตอกับพี่นอง* 5.6 6.1 5.3 6.1 5.9 

% ไมมีการติดตอกับญาติอ่ืน* 5.5 5.7 5.8 5.5 5.6 

% ไมมีการติดตอกับเพื่อนบาน* 1.9 2.3 3.6 1.5 2.1 

* เฉพาะผูสูงอายุที่มีญาติแตละประเภทอยูที่อ่ืน และเปนการติดตอเยีย่มเยียนระหวางกันในชวง 12 
เดือนกอนการสํารวจ 
ท่ีมา : นภาพร ชโยวรรณ “กลุมผูสูงอายุท่ีเปราะบางในประเทศไทย” วารสารประชากรศาสตร   ปที่ 21 ฉบับ 1  
          มีนาคม, 2548. 

 
   เมื่อใชสองมิติของลักษณะทางประชากรและสังคมผสมกัน (ตารางที่  12)  พบวา
ปจจัยการไมมีบุตรนาจะมีความสําคัญตอภาวะเสี่ยงของผูสูงอายุนอยกวาการอยูคนเดียว  กลาวคือ 
รอยละ 3.8 ของผูสูงอายุไทยเปนหมายและอยูคนเดียว ขณะที่ไมถึงรอยละ 1 เปนหมายและไมมีบุตร  
รอยละ 1.2 ของผูสูงอายุมีสถานภาพสมรส หยา/แยก และอยูคนเดียวแตมีรอยละ 0.2 ที่หยา/แยกและ
ไมมีบุตร  เปนท่ีนาสนใจที่พบวาผูสูงอายุท่ีเปนโสดและอยูคนเดียวมีสัดสวนต่ํากวาผูสูงอายุท่ีเปน
หมาย หยา/แยก และอยูคนเดียว (รอยละ 0.5 เปรียบเทียบกับรอยละ 3.8  และรอยละ 1.2)  ดังนั้นความ
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เชื่อโดยทั่วไปวาผูสูงอายุ ท่ีเปนโสดนาจะตกอยูในภาวะที่ เสี่ยงตอการตกอยูในภาวะไมดี เ ม่ือ
เปรียบเทียบกับผูสูงอายุกลุมอ่ืนอาจไมตรงกับขอเท็จจริงนัก  ผูสูงอายุท่ีเปนหมายควรไดรับความ
สนใจมากขึ้นเพราะกลุมนี้มักจะขาดคูหรือผูท่ีใหการเก้ือหนุนท้ังดานการเงิน สังคม และจิตใจ  
ในขณะที่ตนเองอยูในวัยสูงอายุ อาจทําใหมีปญหาในการปรับตัว  ถาใชภาวะความเปนหมาย หยา/แยก 
และการอยูคนเดียวเปนดัชนีวัดการมีภาวะเสี่ยง อาจกลาวไดวาโดยรวม ประมาณรอยละ 5 ของ
ผูสูงอายุไทยมีภาวะเสี่ยงทางประชากรและสังคม  
   นอกจากนี้การศึกษาขอมูลในรายละเอียดยังพบวา  ไมมีผูสูงอายุคนใดที่ไมมีการ
ติดตอกับญาติหรือเพื่อน  หรือเพื่อนบาน  ยกเวนผูสูงอายุที่ไมมีญาติหรือเพื่อนเหลานั้นเลย  ซ่ึงมี
จํานวนไมกี่ราย  ดังนั้นกลาวไดวาสัดสวนของผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งเกือบไมมี ถาหากนิยามวา 
“ผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง” คือ “ผูสูงอายุที่อยูคนเดียวและไมมีการติดตอกับใครเลย” 
 

ตารางที่  12 
กลุมสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงดานประชากรและสังคม  

(รอยละของผูสูงอายุท้ังหมดที่มีภาวะเสี่ยง 2 มิติ) พ.ศ. 2545 
 

เพศ เขตท่ีอาศัย 
มิติดานประชากรและสังคม 

ชาย หญิง เมือง ชนบท 

รวม 

% โสดอยูคนเดียว 0.2 0.8 0.6 0.5 0.5 

% หมาย อยูคนเดียว 2.2 5.2 3.3 4.1 3.8 

% หยา/แยก อยูคนเดียว 1.0 1.4 0.9 1.3 1.2 

% หมาย ไมมีบุตร 0.4 1.0 1.1 0.5 0.7 

% หยา/แยก ไมมีบุตร 0.1 0.2 0.2 0.1 0.2 

% ไมมีบุตรและอยูคนเดียว 0.4 1.1 0.9 0.7 0.7 
ท่ีมา  : นภาพร ชโยวรรณ “กลุมผูสูงอายุท่ีเปราะบางในประเทศไทย” วารสารประชากรศาสตร   ปที่ 21 ฉบับ 1  
           มีนาคม, 2548. 

 
   มิติดานเศรษฐกิจ 
  ปจจัยทางเศรษฐกิจนับวามีความสําคัญตอภาวะที่ดีของผูสูงอายุอยางมาก    ถาวัด
การมีภาวะเสี่ยงทางเศรษฐกิจดวยรายได ความเพียงพอของรายได และดัชนีรวมวัดสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมและความตองการทํางานที่ไมไดรับการสนอง ซ่ึงหมายถึงผูที่ตองการทํางาน 
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พรอมที่จะทํางานหรือมีสุขภาพดีพอที่จะทํางาน แตไมไดทํางานในชวงหนึ่งสัปดาหกอนการสํารวจ    
(ตารางที่  13)  พบวา ประมาณ 1 ใน 4 ของผูสูงอายุไทยเปนผูยากจน คือมีรายไดรวมตอปต่ํากวา   
10,000  บาท   ซ่ึงสอดคลองกับตัวช้ีวัดสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่พบวา เกือบ 1 ใน 4 ของ
ผูสูงอายุ อยูในกลุมที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมต่ําสุด  แตเมื่อนําเอาตัวแปรความเพียงพอ
ของรายไดมาประกอบกับรายได พบวารอยละ 13.7 ของผูสูงอายุไทยอยูในภาวะยากจนมีรายไดไม
เพียงพอ และสวนใหญของผูสูงอายุกลุมนี้ ไมไดรับเบี้ยยังชีพของทางราชการ  รอยละ 3.1 ของ
ผูสูงอายุไทยตองการทํางาน และพรอมท่ีจะทํางานแตไมมีงานทํา  จากตัวช้ีวัดการมีภาวะเสี่ยงดาน
เศรษฐกิจทั้งหมดอาจกลาวไดวา ประมาณรอยละ 13 ของผูสูงอายุไทยมีภาวะเสี่ยงดานเศรษฐกิจ   
โดยผูสูงอายุหญิง และผูสูงอายุในชนบทมีสัดสวนที่อยูในขายภาวะเสี่ยงมากกวาผูสูงอายุชาย และ
ผูสูงอายุในเมือง 
 

ตารางที่ 13 
กลุมสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงดานเศรษฐกิจ พ.ศ. 2545 

 

เพศ เขตท่ีอาศัย 
มิติดานเศรษฐกิจ 

ชาย หญิง เมือง ชนบท 

รวม 

%  ยากจน (มีรายไดต่ํากวา 10,000บาทตอป) 19.8 28.6 13.4 29.6 24.6 
%  ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมระดับต่ําสุด* 22.5 23.5 8.5 29.6 23.1 
%  ยากจนและรายไดไมพอเพียง 11.4 15.6 7.5 16.4 13.7 
%  ยากจนและรายไดไมพอเพียง ไมได 
รับเบี้ยยังชีพ 

10.8 14.7 7.2 15.4 12.9 

% ตองการทํางานและพรอมทํางานแตไมมีงานทํา 3.6 2.8 1.5 3.8 3.1 
* ดัชนีรวมสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม สรางจากคําถามตางๆที่ถามเกี่ยวกับความเพียงพอของรายได ความ
ตองการการเกื้อหนุนดานการเงิน เสื้อผา อาหารและของใชตางๆและคุณภาพของที่อยูอาศัยซึ่งวัดจากลักษณะของตัว
บาน วัสดุที่ใชสรางบาน แบบและที่ต้ังของสวม (ดูคําอธิบายการสรางดัชนีนี้จาก Knodel et al 2005) 
ท่ีมา : นภาพร ชโยวรรณ “กลุมผูสูงอายุท่ีเปราะบางในประเทศไทย” วารสารประชากรศาสตร  ปที่ 21 ฉบับ 1  
           มีนาคม, 2548. 
 

 กลุมท่ีมีภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ 
   เชนเดียวกับดานเศรษฐกิจ สุขภาพเปนปจจัยเส่ียงหรือปญหาหลักของผูสูงอายุ  
ภาวะเสี่ยงดานสุขภาพกายวัดดวย 2 ดัชนี คือ การประเมินสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ และ ความจํากัด
ทางดานรางกายหรืออยูในภาวะทุพลภาพ ซ่ึงนิยามวาเปนผูที่ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง
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อยางนอยหนึ่งอยางในสามอยาง (ไดแก การกินอาหาร ใสเสื้อผา และอาบน้ํา/เขาหองสุขา)  และวัด
สุขภาพทางใจจากความเหงา ตารางที่ 14 แสดงรอยละของผูสูงอายุทั้งหมดที่มีภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ
กายและใจจําแนกตามเพศและเขตที่อาศัย  พบวา เกือบ 1 ใน 4 ของผูสูงอายุไทยมีสุขภาพที่ไมดีถึงไม
ดีมาก ประมาณรอยละ 2.8 มีความจํากัดทางดานรางกายหรือทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองไมได แต
เมื่อนําปจจัยดานการไดรับความชวยเหลือดูแลในการทํากิจวัตรประจําวันมาประกอบการพิจารณากับ
การมีความจํากัดทางดานรางกาย พบวา เกือบทั้งหมดของผูสูงอายุที่ทุพลภาพไดรับการดูแลชวยเหลือ
ในเรื่องกิจวัตรประจําวัน  ในดานการมีภาวะเสี่ยงทางใจ พบวา รอยละ 12.1 ของผูสูงอายุมีความรูสึก
เหงาในระดับปานกลางถึงมาก  เชนเดียวกับมิติทางประชากร สังคมและเศรษฐกิจ ความแตกตางของ
ความเปราะบางดานสุขภาพทั้งทางกายและใจระหวางเพศและเขตที่อาศัย พบวาผูสูงอายุหญิงและผูที่
อยูในชนบท มีสัดสวนที่มีภาวะเสี่ยงสูงกวาผูสูงอายุชายและผูที่อยูในเมือง  ยกเวนดัชนีที่วัดความ
จํากัดทางรางกายซึ่งพบวาผูสูงอายุในเมืองมีสัดสวนสูงกวาผูสูงอายุในชนบท   
 

ตารางที่  14 
กลุมสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ  พ.ศ. 2545 

 
เพศ เขตท่ีอาศัย ลักษณะดานสขุภาพ 

ชาย หญิง เมือง ชนบท 

รวม 

%ประเมินสุขภาพตนเองไมดีถึงไมดีมาก 20.9 27.2 21.7 25.5 24.3 
% ทํากิจวัตรประจําวนัดวยตนเองไมได 2.4 3.2 3.5 2.5 2.8 
% ทํากิจวัตรประจําวนัดวยตนเองไมได
และไมไดรับความชวยเหลือ 

0.1 0.1 0.0 0.1 0.1 

% รูสึกเหงา (ระดับปานกลางถึงมาก) 109 13.1 10.2 13.0 12.1 
ท่ีมา : นภาพร ชโยวรรณ “กลุมผูสูงอายุท่ีเปราะบางในประเทศไทย” วารสารประชากรศาสตร ปที่ 21 ฉบับ 1  
           มีนาคม, 2548. 

 
   กลุมท่ีมีภาวะเสี่ยงดานประชากร สังคม เศรษฐกิจและสุขภาพ 
   เมื ่อนํามิติดานประชากร  สังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพมาพิจารณารวมกัน 
(ตารางที่ 15)  พบวาปจจัยความเปนหมาย การอยูคนเดียว ความยากจน และการมีสุขภาพไมดี
ประกอบกันสงผลใหมีผูสูงอายุประมาณรอยละ 1.3 ตกอยูในภาวะเสี่ยงตอการอยูสภาพที่เสียเปรียบ
หรือเส่ียงตอการตกอยูในภาวะที่ไมดี 



 - 73 - 

 โดยรวม จากภาวะเสี่ยงทั้งสามดาน สัดสวนของผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงดาน
สุขภาพและเศรษฐกิจจะสูงกวาดานประชากรและสังคมมาก กลาวคือ รอยละที่มีภาวะเส่ียงดาน
สุขภาพกายมีถึงเกือบหนึ่งในหา (รอยละ 24)  สัดสวนที่มีภาวะเสี่ยงดานสุขภาพใจมีรอยละ 12   และ
รอยละ 14  ภาวะเสี่ยงดานเศรษฐกิจ คือมีรายไดต่ํากวาเสนความยากจนและไมเพียงพอ ขณะที่สัดสวน
ที่มีภาวะเสี่ยงดานประชากรและสังคมมีไมสูง  คือ รอยละ 4  เปนหมายและอยูคนเดียว รอยละ 1 
หยาหรือแยกและอยูคนเดียว ไมถึงรอยละ 1 ไมมีบุตรอยูคนเดียว  ผลดังกลาวสอดคลองกับการศึกษา
ที่ผานมาที่พบวาปญหาสําคัญที่ผูสูงอายุประสบ คือ ดานสุขภาพและเศรษฐกิจ 
 

ตารางที่  15 
กลุมสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงดานประชากรและสังคม เศรษฐกิจและสุขภาพ  

(รอยละของผูสูงอายุท้ังหมดที่มีลักษณะตางๆ) พ.ศ. 2545 
 

เพศ เขตท่ีอาศัย มิติดานประชากร สังคม  
เศรษฐกิจและสุขภาพ ชาย หญิง เมือง ชนบท 

รวม 

%โสด อยูคนเดียวและยากจน 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 

%โสด อยูคนเดียวและสุขภาพไมดีถงึไมดี
มาก 

0.1 0.2 0.1 0.2 0.2 

%โสด อยูคนเดียวและเหงา 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 

% หมาย อยูคนเดียวและยากจน 0.7 1.7 0.6 1.6 1.3 

% หมาย อยูคนเดียวและสุขภาพไมดีถึง
ไมดีมาก 

0.6 1.6 0.8 1.3 1.2 

% หมาย อยูคนเดียวและเหงา 0.6 1.4 0.9 1.1 1.1 

%หยา/แยกอยูคนเดียวและยากจน 0.3 0.4 0.2 0.4 0.4 

%หยา/แยก อยูคนเดียวและสุขภาพไมดีถงึ
ไมดีมาก 

0.3 0.3 0.2 0.3 0.3 

%หยา/แยก อยูคนเดียวและเหงา 0.3 0.3 0.2 0.3 0.3 
ท่ีมา : นภาพร ชโยวรรณ “กลุมผูสูงอายุท่ีเปราะบางในประเทศไทย” วารสารประชากรศาสตร ปที่ 21 ฉบับ 1  

           มีนาคม, 2548. 
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การเตรียมความพรอมในการเขาสูวัยสูงอายุ 
 

   การเตรียมความพรอมในการเขาสูวัยสูงอายุนับเปนกระบวนการสําคัญในการเปน
ผูสูงอายุที่มีคุณภาพหรือผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ (successful aging) เปน พฤฒพลัง (Active 
aging)  การเตรียมพรอมเขาสูวัยสูงอายุเปนเรื่องที่ควรทําตั้งแตกอนเขาสูวัยอยูอายุและทําตอเนื่องแม
เมื่ออยูในวัยสูงอายุแลว  การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545 ถามคําถามกวางๆวา 
“ทานไดเตรียมความพรอมในการเขาสูวัยสูงอายุดานตางๆเหลานี้หรือไม”  โดยดานการเตรียมความ
พรอมที่ถามมี 3 ดาน ไดแก  การเงิน ที่อยูอาศัย และ สุขภาพ  ผลแสดงขอมูลในตารางที่ 16 ช้ีวา 
ผูสูงอายุไทยสวนใหญไมไดมีการเตรียมความพรอมกอนเขาสูงวัยสูงอายุ โดยเฉพาะดานเศรษฐกิจ
และสุขภาพ  การที่พบวารอยละ 88 ของผูสูงอายุรายงานวาไดมีการเตรียมความพรอมดานที่อยูอาศัย 
นาจะไมไดหมายถึงการเตรียมสภาพที่อยูอาศัยหรือเตรียมวาจะอยูอยางไรกับใคร แตเปนการเตรียมวา
มีที่อยูอาศัยของตนเองมากกวา เนื่องจาก ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 82) เปนเจาของบานที่ตนอาศัยอยู  
โดยสัดสวนของการเปนเจาของบานของผูสูงอายุในชนบทสูงกวาในเมือง (รอยละ 86 เปรียบเทียบกับ
รอยละ 72)  สัดสวนการเปนเจาของบานและความแตกตางระหวางเขตเมืองและชนบทในสัดสวนการ
เปนเจาของบานดังกลาวสอดคลองกับรอยละที่รายงานวาไดมีการเตรียมพรอมดานที่อยูอาศัยในวัย
สูงอายุ และซึ่งพบวาในเขตชนบทมีรอยละที่เตรียมดานที่อยูอาศัยมากวาในเขตเมือง ขณะที่การ
เตรียมการดานการเงินและสุขภาพ ผูสูงอายุในเขตเมืองมีรอยละที่เตรียมสูงกวาในเขตชนบท 

ตารางที่  16 
การเตรียมความพรอมในการเขาสูวยัสูงอายดุานตางๆ พ.ศ. 2545 

50-59 60+  
รวม เมือง ชนบท รวม เมือง ชนบท 

% ไดเตรยีมความพรอมดานการเงิน 19.2 27.8 15.1 18.0 27.9 13.5 

% ไดเตรยีมความพรอมดานที่อยูอาศัย 91.2 84.1 94.5 88.4 82.4 91.1 

% ไดเตรยีมความพรอมดานสุขภาพ 20.6 27.5 17.4 18.6 27.2 14.7 
ท่ีมา:  การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย, 2545. 

   เพียงประมาณ 1 ใน 5 ของทั้งผูที่จะเขาสูวัยสูงอายุ (อายุ 50-59 ป) และผูสูงอายุ
รายงานวามีการเตรียมดานการเงินและดานสุขภาพ โดยผูที่อยูในเมืองมีสัดสวนการเตรียมทั้งสองดาน
สูงกวาในชนบท อยางไรก็ตาม การศึกษาขอมูลในรายละเอียดของการเตรียมการดานสุขภาพ 
พบวา มีเพียงรอยละ 5 ของผูสูงอายุที่รายงานวาไดเตรียมการดานสุขภาพ มีการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมออยางนอย 30 นาทีเปนเวลาติดตอกันมากกวา 6 เดือน ดังนั้นสัดสวนที่รายงานวาไดมีการ
เตรียมการดานสุขภาพจากคําถามงาย ๆ คําเดียวจึงอาจสูงกวาความเปนจริงเชนกัน  
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การมีสวนรวมของผูสูงอายุ 
 
  การสงเสริมใหผูสูงอายุเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชนและสังคม  นั้น
เปนการเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดมีการติดตอ  ส่ือสาร  และปะทะสังสรรครวมกับบุคคลอื่นในสังคม 
ซ่ึงอาจเปนบุคคลที่อยูในวัยเดียวกัน  ใกลเคียงกัน หรือตางวัย  ทั้งนี้  ขึ้นอยูกับรูปแบบและลักษณะ
ของกิจกรรมสังคมที่ผูสูงอายุไดมีโอกาสเขารวม   

การมีสวนรวมของผูสูงอายุในกิจกรรมตาง ๆ ของสังคมนั้น  นอกจากจะเปนการ 
สงเสริมใหผูสูงอายุไดมีโอกาสใชเวลาวางใหเปนประโยชน  แลวยังเปนการทําใหผูสูงอายุไดมีสุขภาพ
กาย  สุขภาพจิตที่ดี โดยที่ไดมีโอกาสในการแลกเปลี่ยน  เรียนรูทางสังคม  ดวยการรวมทํากิจกรรมกับ
บุคคลอื่น  ขณะเดียวกันการมีสวนรวมในกิจกรรมสังคมของผูสูงอายุ ยังจะเปนเงื่อนไขสําคัญในการ
ชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุไดมีโอกาสในการถายทอดศักยภาพที่มีอยูของตนเอง  รวมทั้ง   
การไดแลกเปลี่ยนประสบการณ  ความรู ภูมิปญญา  และทักษะรวมกับบุคคลอื่น  โดยจะเปนการ
กอใหเกิดประโยชนในเชิงสรางสรรคตอท้ังตัวผูสูงอายุเอง  และครอบครัว  ชุมชน  สังคม  ตามลําดับ 
  ปจจุบนัมีบุคคลที่อยูในวัยสูงอายุจํานวนมากที่เปนบุคคลมีความรู ความสามารถ และ
ยังคงมีบทบาทสําคัญในการทําหนาที่ถายทอดความรูความสามารถ  ภูมิปญญา รวมทั้งประสบการณที่
มีอยู อีกทั้งยังไดทําหนาที่ใหความชวยเหลือและเกื้อกูล  และทําคุณประโยชนตอสังคมทั้งในระดับ
ทองถ่ิน  และระดับประเทศอยางตอเนื่อง  ตัวอยางที่เปนรูปธรรมที่แสดงใหเห็นถึงการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในการทําหนาที่และมีบทบาทตาง ๆ  ในสังคมนั้น ไดแก 
 
    การมีสวนรวมทางการเมืองของผูสงูอาย ุ
   ขอมูลที่มีอยูแสดงวา จากอดีตที่ผานมาผูสูงอายุที่เขาไปมีบทบาทหรือมีสวนรวม
ทางการเมืองนั้น  มีอยูจํานวนไมนอย จํานวนสมาชิกสภาผูแทนราษฎรตั้งแตป พ.ศ. 2535 พ.ศ. 2538  
และ พ.ศ. 2539  มีสัดสวนที่เปนผูสูงอายุถึงรอยละ  13.1  14.9  และ 12.5  ตามลําดับ (ผูสูงอายุใน
ประเทศไทย, 2545.)  และในปจจุบัน  (พ.ศ. 2548)  ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกสภาผูแทนราษฎรและ
สมาชิกวุฒิสภา  ทั้ง  2  กลุมนี้  มีจํานวนสูงถึงรอยละ  23  (ฝายทะเบียน  และขอมูลรัฐสภา,  2548)  
ขอเท็จจริงดังกลาวสะทอนใหเห็นวา ผูสูงอายุบางสวนยังคงเปนผูที่มีศักยภาพและยังสามารถแสดง
บทบาทการมีสวนรวมทางการเมืองไดเปนอยางดี 
   อยางไรก็ตาม  การที่ผูสูงอายุไดมีการใชศักยภาพของตนเองอยางหลากหลายในดาน
ตาง ๆ  นั้นยอมจะกอใหเกิดประโยชนตอตัวผูสูงอายุเองและตอชุมชนควบคูกันไป  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
ผูสูงอายุยังคงเปนผูที่มีศักยภาพที่จะทําคุณประโยชนตอชุมชนและสังคม  โดยจะเปนการกอใหเกิด
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ความภาคภูมิใจในศักดิ์ศรีและคุณคาของตัวผูสูงอายุเอง  ซ่ึงอาจมีการรวมกลุมของสมาชิกที่เปน
ผูสูงอายุดวยกัน  และมีการทํากิจกรรมรวมกัน อาทิการชวยเหลือสมาชิก  ชวยเหลือชุมชน  ตลอดจน
การรวมกันบําเพ็ญประโยชนตอชุมชนและสังคม 
 

ตารางที่  1 
จํานวนและรอยละของสมาชกิสภาผูแทนราษฎรและสมาชิกวุฒิสภา  ท่ีมีอายุตัง้แต  60  ปขึ้นไป 

 
เพศ 

ชาย หญิง รายการ รวม 
อายุตัง้แต  

60  ป 
ขึ้นไป 

รอยละ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

                          รวม 700 162 23.1 149 91.9 13 8.1 
สมาชิกสภาผูแทนราษฎร 500 46 9.2 42 91.3 4 8.7 
สมาชิกวุฒิสภา 200 116 58.0 107 92.2 9 7.8 
ท่ีมา :  ฝายทะเบียนและขอมูลรัฐสภา,  2548. 

หมายเหตุ  :  สมาชิกวุฒิสภา  อยูในตําแหนงคราวละ  6  ป  (พ.ศ. 2543 – 2549) 
         สมาชิกสภาผูแทนราษฎร อยูในตําแหนงคราวละ  4  ป  (พ.ศ. 2548 – 2551) 
 
  การมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ 
   ชมรมผูสูงอายุ  เปนกลุมหรือองคกรที่เกิดขึ้นจากการรวมตัวของกลุมผูสูงอายุ โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อการพัฒนาตนเองและรวมกันพัฒนาชุมชนโดยมีครอบครัวและชุมชนเปนสถาบัน
พื้นฐานในการรวมดําเนินกิจกรรมตาง ๆ  โดยจะสงผลตอการชวยสรางเสริมสุขภาพรางกาย  จิตใจ  
อารมณ  และสังคมใหแกผูสูงอายุ  ในอดีตที่ผานมาผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในบริเวณใกลเคียงกันใน
ชุมชนจะมีการรวมกลุมกันบริเวณรานกาแฟ  หรือศาลาวัดเพื่อพบปะพูดคุย  ปรึกษาหารือแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและประสบการณซ่ึงกันและกัน  ตอมาการรวมกลุมของผูสูงอายุไดมีการพัฒนาและปรับ
รูปแบบการดําเนินงานในรูปของชมรมผูสูงอายุที่มีลักษณะเปนกลุม  องคกรที่มีความเปนทางการมาก
ขึ้น  ขณะเดียวกัน  ก็ไดมีหนวยงานตาง ๆ ที่เห็นถึงความสําคัญของชมรมผูสูงอายุ  จึงไดใหความ
สนับสนุนในการจัดตั้ งชมรมผู สูงอายุขึ้น   อาทิ   สมาคมสภาผู สูงอายุแหงประเทศไทยฯ  
กรุงเทพมหานคร  กระทรวงสาธารณสุข  และกระทรวงอื่น ๆ ตลอดจนรัฐวิสาหกิจและภาคเอกชน
ตาง ๆ  เปนตน 
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  ชมรมผูสูงอายุไดมีการจัดตั้งขึ้นเปนครั้งแรกเมื่อวันที่  20  ธันวาคม พ.ศ. 2505 และไดมี
พัฒนาการมาเปนลําดับ  โดยไดมีการขยายการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุที่เปนความรวมมือจากหลายองคกร
มากขึ้นอยางตอเนื่อง  ปจจัยสําคัญในการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุนั้นจะตองคํานึงถึงความพรอมของ
ผูสูงอายุ และเขาใจแนวคิดของการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุที่วา ชมรมผูสูงอายุเปนของผูสูงอายุ  โดย
ผูสูงอายุและเพื่อผูสูงอายุ  มีการจัดระบบการบริหารจัดการของชมรมดวยการกําหนดระเบียบ
ขอบังคับของชมรม  มีสถานที่และเงินทุนสําหรับการดําเนินกิจกรรม  และกิจกรรมที่จะกําหนดใหมี
ขึ้นนั้นควรเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นตามความสนใจและความตองการของผูสูงอายุ  โดยผูสูงอายุจะเขา
รวมเปนสมาชิกของชมรมดวยความสมัครใจ  และมีความเสมอภาคกัน  ชุมชนจะมีบทบาทสําคัญใน
การทําหนาที่สงเสริมและสนับสนุนการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ เนื่องจากการมีชมรมผูสูงอายุขึ้นใน
ชุมชนนั้นจะเปนการเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดมีการปฏิสัมพันธกัน  และสามารถใชศักยภาพของแต
ละคนในการทําประโยชนตอชุมชนทั้งในเรื่องของการชวยเหลือเกื้อกูลกัน  การรวมกันบําเพ็ญ
สาธารณประโยชนตอชุมชนและสังคม 
  กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ  สวนใหญประกอบไปดวย 

1. กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดแก 
 การออกกําลังกาย  การรํามวยจีน  ไทเก็ก  และแอโรบิค  เปนตน 
 การตรวจสุขภาพ  สมาชิกที่มารวมกิจกรรมในชมรมจะไดรับการวัด 

ความดันโลหิตทุกครั้ง และจะไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 
 การเลนกีฬาที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ เชน  เปตอง  หมากรุก  เปนตน 

2. กิจกรรมทางศาสนา  ไดแก  การสวดมนต  การนั่งสมาธิ  การฟงเทศนา  การทําบุญ 
เนื่องในวันสําคัญทางศาสนา  เชนการรวมกันถวายเทียนพรรษาเนื่องในวันเขาพรรษา  เปนตน 

3. กิจกรรมสงเสริมอาชีพและรายได  ไดแก  จัดอบรมฝกอาชีพที่เหมาะสมแก 
ผูสูงอายุ  ตามความสนใจ   เชน  การประดิษฐดอกไม  การนวดเพื่อสุขภาพ  การทําอาหาร เปนตน 

4. กิจกรรมนันทนาการ  ไดแก  การรองเพลง  รําวง  ลีลาศ 
5. กิจกรรมบําเพ็ญสาธารณประโยชน  ไดแก  การพัฒนาชุมชน  และสังคม 
6. กิจกรรมทัศนศึกษา  ไดแก  การทองเที่ยวในสถานที่สําคัญ  และแหลงเผยแพร 

วัฒนธรรม  และศาสนา 
7. การประชุมกรรมการหรือสมาชิก  ไดแก  การประชุมวิชาการ  การประชุม 

ประจําเดือน 
8. การเยี่ยมเยียนหรือใหความชวยเหลือสมาชิกท่ีเจ็บปวย หรือประสบปญหา  เปนตน 
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  ปจจุบันมีชมรมผูสูงอายุที่อยูในเครือขายของสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ  
จํานวน  5,089  ชมรม  (ขอมูล  ณ เดือนสิงหาคม  2547)  ชมรมที่อยูในเครือสหพันธชมรมผูสูงอายุ  
กรุงเทพมหานคร  จํานวน  182  ชมรม  มีจํานวนสมาชิก  23,579  คน  (ขอมูล  ณ เดือนพฤษภาคม 
2548)  และยังมีชมรมที่อยูในเครือขายการดําเนินงานของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน  
4,201   ชมรม  (ขอมูล  ณ เดือนเมษายน  2548)  นอกจากนี้ยังมีชมรมอีกเปนจํานวนมากที่ดําเนินการ
โดยอิสระ   และไดรับความสนับสนุนใหดําเนินการโดยหนวยงานอื่น  เชน  กระทรวงตาง  ๆ   
รัฐวิสาหกิจ  มหาวิทยาลัย  ตลอดจนโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข   เปนตน 
 
    การมีสวนรวมของผูสูงอายุในกระบวนการยุติธรรม 
  บุคลากรในกระบวนการยุติธรรม  อาทิ  ผูพิพากษา  และอัยการ  เปนวิชาชีพที่
จําเปนตองมีความรู  ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  รวมทั้ง  มีความชํานาญการในการปฏิบัติหนาที่  
ขณะเดียวกันจําเปนจะตองมีการสั่งสมทักษะและประสบการณในการทํางานที่เกี่ยวของกับการ
พิจารณา และการตัดสินคดีความตาง ๆ  ซ่ึงเปนการปฏิบัติหนาที่ ๆ ตองอาศัยเงื่อนเวลาในการศึกษา  
เรียนรูและสรางสมความชํานาญจากประสบการณในการปฏิบัติงาน  ทั้งนี้  เพื่อใหเกิดความเชี่ยวชาญ
ในการทําหนาที่ภายใตกระบวนการยุติธรรม  ดวยเหตุผลดังกลาวผูพิพากษาอาวุโส  และอัยการอาวุโส
จํานวนมากเมื่ออายุครบวัยเกษียณ  (60  ป)  จึงเปนบุคลากรที่ยังคงมีศักยภาพสูง  มีความรู  ความ
เชี่ยวชาญและยังอยูในวัยที่สามารถทําหนาที่ผูพิพากษาและอัยการตอไปไดอีกเปนอยางดี 
  ดวยเหตุผลและขอเท็จจริงดังกลาว ทั้งสํานักงานศาลตุลาการ และสํานักงานอัยการ  
จึงไดมีการดําเนินการออกพระราชบัญญัติหลักเกณฑการแตงตั้ง และดํารงตําแหนงผูพิพากษาอาวุโส 
พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติหลักเกณฑการแตงตั้งและดํารงตําแหนงอัยการอาวุโส พ.ศ. 2543 
เพื่อใหมีการขยายและตออายุบุคลากรที่อยูในวัยเกษียณ  ซ่ึงดํารงตําแหนงผูพิพากษาอาวุโสและอัยการ
อาวุโสจากอายุเกษียณโดยทั่วไปที่   60  ป  เปน   65  ป  (ทั้งนี้ให เปนไปโดยความสมัครใจ)  
ขณะเดียวกันหากผูพิพากษาอาวุโส  และอัยการอาวุโสเหลานี้  ไดปฏิบัติหนาที่ตอในตําแหนง
ผูพิพากษาอาวุโสและอัยการอาวุโสตอไปจนครบอายุ  65 ปแลว  แตยังคงมีความสามารถที่จะทํา
หนาที่ผูพิพากษาและอัยการตอไปไดอีก  (อีกทั้งมีความสมัครใจที่จะปฏิบัติงานในตําแหนงผูพิพากษา
อาวุโสและอัยการอาวุโสตอไป)  จะเขาสูกระบวนการประเมินตามหลักเกณฑที่แตละหนวยงานได
กําหนดขึ้น  และหากผานเกณฑการประเมินดังกลาวแลว  ก็ยังจะสามารถปฏิบัติหนาที่ในตําแหนง
ผูพิพากษาอาวุโสและอัยการอาวุโสตอไปไดอีกจนกระทั่งครบอายุ  70  ป 
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  การมีสวนรวมของผูสูงอายุในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา 
  ผู สูงอายุที่ เกษียณอายุราชการในตําแหนงอาจารยจากสถาบันการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา  ที่เปนมหาวิทยาลัยในสังกัดภาครัฐนั้น  พบวามีขาราชการในตําแหนงอาจารยจาํนวน
มากที่เปนบุคคลที่ยังมีความรูความสามารถ  และมีสุขภาพดีเพียงพอที่จะปฏิบัติงานตอไปในตําแหนง
อาจารยได  โดยจะยังคงสามารถทําหนาที่ถายทอดความรูทางวิชาการและถายทอดประสบการณใหแก
นักศึกษาตอไปไดเปนอยางดี  ขณะเดียวกัน  สืบเนื่องมาจากความจํากัดและความขาดแคลนบุคลากร
ในตํ าแหน งอาจารยหลายสาขาวิชาชีพ   สํ านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาในสั งกั ด
กระทรวงศึกษาธิการ  จึงไดออกระเบียบขาราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา  พ.ศ.  2547  ขึ้น  
โดยมีการระบุใหขาราชการพลเรือนในมหาวิทยาลัยที่ดํารงตําแหนงอาจารย  โดยมีตําแหนงทาง
วิชาการตั้งแตรองศาสตราจารยขึ้นไป  เมื่อครบอายุเกษียณที่  60  ป  สามารถดํารงตําแหนงอาจารย
มหาวิทยาลัยตอไปได  (โดยความสมัครใจ)  จนกระทั่งอายุครบ  65  ป  ทั้งนี้คณะอนุกรรมการ
ขาราชการพลเรือนในมหาวิทยาลัยของแตละมหาวิทยาลัยจะมีกระบวนการในการพิจารณาการดํารง
ตําแหนงตอไปของอาจารยที่ครบเกษียณอายุ โดยจะใหความสําคัญในเรื่องของผลงานที่ผานมาของ
อาจารยแตละทานเปนสําคัญ   
  นอกจากนี้ยังพบวามีสวนราชการโดยเฉพาะสถาบันการศึกษาที่เปนสถาบันผลิต
แพทย  ไดมีการเชิญแพทยซ่ึงสวนใหญเปนอาจารยแพทยที่มีความรูและมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  
โดยเฉพาะในสาขาที่ขาดแคลน  ใหทํางานตอไปใหแกสถาบัน  เชน  วิทยาลัยแพทยศาสตร  คณะ
แพทยศาสตร เปนตน  โดยอาจทํางานไมเต็มเวลา  (part - time) ในแตละรอบสัปดาหของการทํางาน  
ทั้งนี้ก็เพื่อใหอาจารยแพทยเหลานี้ยังคงไดใชความรูความสามารถในการมีสวนรวมทําคุณประโยชน
ใหแกสังคมตอไป  และเปนการคงรักษาไวซ่ึงความรู  ความสามารถ  และศักยภาพทางวิชาการและ
วิชาชีพของอาจารยแพทยเหลานี้ใหคงอยูตอไป อีกทั้งยังจะเปนการชวยแกไขปญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย  โดยเฉพาะในสาขาวิชาที่ขาดแคลนในเวลาเดียวกันดวย 
 
  การมีสวนรวมของผูสูงอายุดานวัฒนธรรม 
   ผูสูงอายุเปนกลุมบุคคลมีบทบาทสําคัญและเปนที่ประจักษในการมีสวนรวมสืบสาน
อนุรักษ  สงเสริม  และดํารงรักษาไวซ่ึงเอกลักษณทางดานภูมิปญญาและศิลปวัฒนธรรมไทย  อีกทั้ง
เปนบุคคลตัวอยางของชุมชนและสังคม  ในการสรางแรงบันดาลใจใหอนุชนรุนหลัง  และผูสนใจงาน
ดานศิลปวัฒนธรรมไดเรียนรู  และนําไปสูการสืบสานวัฒนธรรมไทยใหคงอยูตอไป  สํานักงาน
คณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ  ในสังกัดกระทรวงวัฒนธรรม  ไดมีการดําเนินการสรรหา  
คัดเลือก  เพื่อประกาศยกยอง  เชิดชูเกียรติศิลปนแหงชาติสาขาตาง ๆ ในแตละป  ปจจุบันไดมีการ
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ประกาศยกยองศิลปนแหงชาติไปแลว  จํานวน  163  คน  โดยในจํานวนดังกลาวพบวามีศิลปนที่เปน
ผูสูงอายุ  จํานวน  105  คน 
  นอกจากนี้  ยังมีผูสูงอายุที่ไดรับการยกยองวาเปนปราชญชาวบาน  ผูมีภูมิปญญาและ
ผูอาวุโสที่เปนที่เคารพนับถือของคนในชุมชน  และทองถ่ินในแตละภูมิภาค  ที่ไดเขามามีสวนรวมใน
กิจกรรมเครือขายวัฒนธรรม  และมีบทบาทสําคัญ  อาทิ  การรวมเปนกรรมการ  หรือคณะทํางานใน
การจัดตั้งสภาวัฒนธรรมจังหวัด  อําเภอ  และตําบล  ซ่ึงปจจุบันมีจํานวนกวา  3,000  แหง  ศูนย
วัฒนธรรม  จํานวน  248  แหง  รวมทั้งศูนยบูรณาการวัฒนธรรมไทยสายใยชุมชนกวา  100  แหงทั่ว
ประเทศ  ขณะเดียวกันภูมิปญญาและศิลปวัฒนธรรมผูสูงอายุ  ยังมีสวนสําคัญในการรวมสราง
มูลคาเพิ่มทางเศรษฐกิจใหแกชุมชนและทองถ่ินดวย  ตัวอยางเชน  อาหาร  เครื่องดื่ม  สมุนไพร  ผา  
เครื่องแตงกาย  และศิลปะเครื่องประดับตกแตงตาง ๆ เปนตน 
  สําหรับกลุมผูสูงอายุที่เปนผูทรงคุณวุฒิ  ซ่ึงมีความชํานาญดานศิลปวัฒนธรรมสาขา
ตาง ๆ อาทิ  ประเพณี  มารยาท  ภาษา  วรรณกรรม  นาฏศิลป  ดนตรี  ดนตรีพื้นบาน  หัตถกรรม  การ
ปน  การแกะสลัก  การหลอ  การจัดสวน  สมุนไพร  การดูแลสุขภาพวิถีพื้นบาน  จะไดรับการยกยอง
เชิดชูเกียรติดวยการถูกเชิญจากหนวยงานตาง ๆ ใหเปนผูทําหนาที่ถายทอดความรูและประสบการณ
ใหแกคนรุนหลัง  โดยเฉพาะหนวยงานที่เปนสถาบันการศึกษาตาง ๆ เปนตน 

   การมีสวนรวมของผูสูงอายุในภารกิจของสวนราชการตาง ๆ 
  ผูสูงอายุที่เกษียณอายุจากการทํางานในภาคราชการ  โดยเฉพาะผูที่เคยดํารงตําแหนง
นักวิชาการ ผูทรงคุณวุฒิ  ผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาการและวิชาชีพตาง ๆ ลวนเปนทรัพยากรบุคคลที่ยัง
มีคุณคา  และยังสามารถทําคุณประโยชนตอไปใหแกภาคราชการ  สถาบันและองคกรตาง ๆ ดังนั้น  
สวนราชการระดับกระทรวงตาง ๆ จึงไดมีการรวมกลุมอดีตขาราชการที่เปนนักวิชาการ  นักปฏิบัติ  
ผูทรงคุณวุฒิมีความรู  ความสามารถหลายสาขาวิชาชีพขึ้น โดยไดมีการจัดทําทะเบียนบุคคลเพื่อ
เผยแพร และใหเปนแหลงขอมูลสําหรับการใชประโยชนจากผูสูงอายุที่เปนแหลงความรูและภูมิ
ปญญาเหลานี้ 
  หนวยงานที่ ไดมีการรวมรวบทะเบียนบุคคลที่ เปนผู สูงอายุที่มีความรู  
ความสามารถพิเศษ ไดแก 

 กระทรวงศกึษาธิการ ไดจัดทําขอมลูผูทรงภูมิปญญา                 จํานวน  464  คน 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําขอมลูสมาชิกชมรมคลังสมอง     จํานวน  672  คน 
 สํานักงานศาลยุติธรรม ไดจัดทําขอมลูผูพิพากษาอาวุโส            จํานวน  153  คน 
 สํานักงานอัยการสูงสุด ไดจัดทําขอมลูอัยการอาวุโส            จํานวน  157  คน 
 กระทรวงวัฒนธรรม ไดจัดทําขอมลูศิลปนแหงชาติ            จํานวน  105  คน 
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              กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2545.  ทําเนียบสมาชกิชมรมคลังปญญา. 
  

 บทบาทการมีสวนรวมของผูสูงอายุในวฒุอิาสาธนาคารสมอง 
   สืบเนื่องจากพระราชดํารัสของสมเด็จพระนางเจาพระบรมราชินีนาถ  เมื่อวันที่  11  
สิงหาคม  2543  ณ  ศาลาดุสิตาลัย ที่ทรงเห็นวา  ประเทศเรามีผูเกษียณอายุท่ีมีความรู ความสามารถ
จํานวนมาก  บุคคลเหลานี้เปรียบประดุจธนาคารสมอง อยูกระจัดกระจายตามที่ตาง ๆ ไมมีโอกาสเขา
มาชวยในการพัฒนาอันเปนประโยชนแกประเทศชาติเลย  ทําอยางไรเราจึงจะสามารถนําบุคคลเหลานี้
มาชวยงานสวนรวมของประเทศชาติไดบาง 
  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  จึงไดรับมอบหมาย
จากคณะรัฐมนตรีใหทําหนาที่เปนหนวยทะเบียนกลางธนาคารสมอง   มีหนาที่รวบรวมขอมูล จัดทํา
ทําเนียบผูทรงคุณวุฒิ โดยจําแนกเปนรายสาขาตามความรูความสามารถ  และสงเสริมใหวุฒิอาสา
ธนาคารสมองเหลานี้ไดนําความรู ประสบการณ  และความเชี่ยวชาญมารวมเปนพลังในการพัฒนา
ประเทศอยางกวางขวาง  ตลอดจนสนับสนุนใหวุฒิอาสาธนาคารสมองสามารถทําหนาที่เปนคลัง
ปญญาของประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ   
  วุฒิอาสาธนาคารสมองคือ  บุคคลผูที่เกษียณอายุแลวทั้งจากภาครัฐหรือเอกชน 
ตลอดจนผูทรงภูมิปญญาทองถ่ิน  ซ่ึงมีความรู  ความสามารถ  มีประสบการณการทํางานอันยาวนาน  มี
สุขภาพดี  มีความพรอมและสมัครใจที่จะอุทิศตนเพื่อนําปญญา  ความรู  ประสบการณ และความ
เชี่ยวชาญมาชวยพัฒนาประเทศ  โดยไมหวังผลตอบแทนสวนตัว  แตมุงถึงประโยชนของประเทศชาติ   
  จะเห็นไดวา  วุฒิอาสาธนาคารสมองเปนทุนมนุษยที่มีศักยภาพและทรงคุณคา
สําหรับสังคมไทย  สามารถถายทอดภูมิความรูและประสบการณอันดีงามสูคนรุนใหม  เพื่อสรรค
สรางสิ่งที่ดีงามและกอใหเกิดประโยชนแกสังคมและประเทศชาติไดเปนอยางดี 
  บทบาทที่สําคัญของวุฒิอาสาธนาคารสมอง (จักรมณฑ  ผาสุกวนิช,  สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ)  สรุปไดดังนี้  
  1.  บทบาทเชิงรับ (Reactive)  เปนการใหความชวยเหลือตามคําขอของหนวยงาน 
และองคกรตาง ๆ  ทั้งภาครัฐ และเอกชน ไดแก 
       1.1  การเปนท่ีปรึกษา  โดยการใหคําแนะนํา  ตลอดจนการเสนอความคิดเห็น  ทั้ง
ดานวิชาการและดานการบริหารงานตอหนวยงานผูขอรับความชวยเหลือ  เพื่อปรับปรุงการดําเนินงาน
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หรือใหคําแนะนํา  เพื่อพัฒนาคุณภาพของงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  เชน  การเปนที่ปรึกษาแก
องคการบริหารสวนตําบล  (อบต.)  เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนใหพรอมรับตอการกระจาย
อํานาจสูทองถ่ิน  การเปนที่ปรึกษาแกโรงเรียนตาง ๆ ในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานทั้งในเขต
กรุงเทพฯ  และชนบท  เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการเรียนการสอน   และการวิจัยในชั้นเรียน  เปนตน 
       1.2  การเปนวิทยากรหรือบรรยาย  เพื่อถายทอดองคความรูใหแกบุคลากรของ
หนวยงานผูขอรับความชวยเหลือ  เชน เปนวิทยากรบรรยายพิเศษใหแกนิสิตนักศึกษาในสาขาวิชาตาง 
ๆ เปนวิทยากรบรรยายใหความรูเกี่ยวกับการปองกันและรักษาโรค  การบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพ
ผูติดยาเสพติด  เปนวิทยากรใหคําแนะนําและเผยแพรความรูดานสุขอนามัย  สาธารณสุข แกชมรม
หรือชุมชนตาง ๆ เปนวิทยากรเผยแพรความรูเกี่ยวกับประชาธิปไตย  ตลอดจนการเปนวิทยากรในการ
อบรมสัมมนาเพื่อพัฒนาผูประกอบการ เปนตน 
 2.  บทบาทเชิงรุก  (Proactive)  เนื่องจากขณะนี้มีวุฒิอาสาซึ่งมีความเชี่ยวชาญใน
หลากหลายสาขากระจายอยูตามพื้นที่ตาง ๆ  ทั่วประเทศ และจากการระดมสมองวุฒิอาสาในเขต
กรุงเทพฯ  ปริมณฑลและจากการระดมสมองวุฒิอาสาในเขตกรุงเทพฯ  ปริมณฑลและในภูมิภาคตาง ๆ  
ไดมีการรวมกลุมของวุฒิอาสาที่มีความสนใจในการแกไขปญหาดานตาง ๆ อาทิ  กลุมเสริมสราง
สมรรถนะขององคกรสวนทองถ่ิน  กลุมแกไขปญหาสังคม  (ยาเสพติด  ครอบครัว  เด็กและเยาวชน  
ศาสนา  ศีลธรรมและจริยธรรม)  กลุมสุขภาพ  กลุมการศึกษา  กลุมบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอม  ฯลฯ  ตลอดจนไดมีการสรางเครือขายประสานการทํางานของวุฒิอาสาทั่วทุกจังหวัด 
       ดังนั้น  วุฒิอาสาธนาคารสมองสามารถเปนแกนนําในการริเร่ิมกิจกรรมตาง ๆ 
ที่เปนประโยชนตอสังคมและชุมชน  โดยนําความรูและประสบการณมาชวยเชื่อมรอยตอของการ
เปล่ียนแปลงที่ประเทศตองเผชิญอยูในปจจุบัน  โดยกลุมวุฒิอาสาจะรวมระดมความคิดเพื่อวิเคราะห
ปญหาและกําหนดแผนงาน/โครงการในลักษณะเชิงรุก เพื่อรวมแกไขปญหาดังกลาวในลักษณะรวม
คิด รวมทํากับหนวยงานทั้งของภาครัฐและเอกชนที่มีอยูในแตละพื้นที่  ไดแก 

2.1 ดานการเสริมสรางความเขมแข็งของเศรษฐกิจฐานราก  อาทิ 
 การเปนที่ปรึกษาแกองคการบริหารสวนตาํบล  (อบต.)  เพื่อเสริมสราง 

ศักยภาพขององคกรใหพรอมรับตอการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน โดยการเปนวิทยากรฝกอบรม
บุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีความรู  ความเขาใจในเรื่องตาง ๆ อาทิ  การจัดทําแผน
แบบมีสวนรวมของประชาชน  การแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ  การติดตามประเมินผล  และการ
บริหารการเงิน 
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 เปนวิทยากรอบรมใหความรู  ความเขาใจแกประชาคมตําบลโดยผาน 
ภาคีการพัฒนาตาง ๆ เพื่อสรางกระบวนการมีสวนรวมในการพัฒนาทางเศรษฐกิจ  สังคม  คุณภาพ
ชีวิตและทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 

 เปนที่ปรึกษาใหคาํแนะนําในการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ  การบรรจุภัณฑ   
และการตลอดตามโครงการหนึ่งตําบลหนึง่ผลิตภัณฑ 

 เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําในการบริหารการเงินกองทุนหมูบาน  และ 
ติดตามการดําเนินงานของกองทุนหมูบานและชุมชนเมือง 
  2.2  ดานการเพิ่มสมรรถนะและขีดความสามารถของภาคการผลิตและบริการ  อาทิ 

 เปนที่ปรึกษาทางเทคนิคและวิชาการ เพื่อพัฒนาผูประกอบการวิสาหกิจ 
และบุคลากรในพื้นที่ภูมิภาคใหมีความเขมแข็งและสามารถพึ่งตนเองได 

 เปนที่ปรึกษาแกเกษตรกร/ชุมชน  ในการแปรรูปผลผลิตทางการเกษตร   
อันเปนการสรางมูลคาเพิ่มของผลิตภัณฑ 

 เปนที่ปรึกษา  รวมทั้งเปนแกนกลางในการเผยแพรเทคนิคและความรู 
แกธุรกิจภูมิภาค 

2.3 ดานการเสริมสรางทุนทางสังคม 
 เปนแกนนําในการปลุกกระแสใหคนไทยปรับทัศนคติในการเรียนรู 

ตลอดชีวิต  การเสริมสรางแหลงเรียนรูและขอมูลสารสนเทศใหกระจายอยางทั่วถึง  ตลอดจนการ
เสริมสรางหลักประกันคุณภาพทางการศึกษาทุกระดับ 

 รวมกับชุมชนเพื่อผลักดันใหเกิดศูนยประสานระบบขอมูลขาวสาร 
ผูดอยโอกาสและคนยากจน  อันเปนการพัฒนาระบบการคุมครองทางสังคม เพื่อสรางภูมิคุมกันใหคนไทย 

 เปนทีมงานเพื่อพัฒนาแหลงเรียนรูในชุมชนและเผยแพรความรูสูชุมชน   
ตลอดจนการปองกันยาเสพติดโดยใชวัดและโรงเรียนเปนศูนยกลาง 

 เปนทีมงานใหคําปรึกษาแนะนําในเรื่องการบริหารการศึกษาในระดับทองถ่ิน 
 เปนที่ปรึกษา  วิทยากร  อบรมเชิงปฏิบัติการในดานการพัฒนาหลักสูตร 

และกระบวนการเรียนการสอน 
 จัดทําคูมือ เพื่อใหความรูดานตาง ๆ แกประชาชน 

  2.4  ดานการพัฒนาอยางยั่งยืน 
 เปนที่ปรึกษาเพื่อนําความรูและประสบการณในการพัฒนาพื้นที่   

ตลอดจนเครือขายการประสานงานกับทองถ่ินและภาคประชาชน  เพื่อกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาเมือง  
โดยเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรการพัฒนาชนบทอยางยั่งยืน 
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 เปนวิทยากรอบรมในการรณรงคเพื่อปลูกฝงแนวคิดการสรางความสมดุล 
ระหวางภาคเศรษฐกิจ  สังคม และระบบนิเวศทางธรรมชาติแกเยาวชนผานทางระบบการศึกษาและ
องคกร  หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

 เปนที่ปรึกษา  วิทยากรใหความรูแกชุมชนในการทําการเกษตรอยางยั่งยืน   
โดยไมทําลายสิ่งแวดลอม 

3. บทบาทในการเปนคลังปญญาของประเทศ 
เนื่องจากธนาคารสมองมีวุฒิอาสาที่มีความรู  ประสบการณที่หลากหลาย  และมี 

มุมมองที่กวางไกล  ดังนั้น  บทบาทที่สําคัญของวุฒิอาสาซึ่งเปนคลังปญญาของประเทศ  คือ  การรวม
ระดมสมองเพื่อวิเคราะหปญหาของชาติที่เร้ือรังมาเปนเวลานานและเกี่ยวของกับกลุมคนและองคกร
ตาง ๆ หลายหนวยงาน  โดยเสนอแนะความเห็นที่เปนกลาง  ไมมีประเด็นทางการเมืองเขามาเกี่ยวของ
เพื่อประกอบการพิจารณาตัดสินใจของรัฐบาล 

4. บทบาทในการเผยแพรองคความรู 
  โดยการรวมรายการบรรยายพิเศษ  ตลอดจนเขียนบทความตาง ๆ อันเปนการ
เผยแพรองคความรูและประสบการณของวุฒิอาสาธนาคารสมองสูคนรุนใหม 

โดยสรุป จะเหน็ไดวาบทบาทที่สําคัญของวุฒิอาสา  มิใชผูที่ลงไปปฏิบัติงาน 
แทนหนวยงานและองคกรตาง ๆ หรือปฏิบัติงานซ้ําซอนกับหนวยงานปกติ  แตเปนการนําปญญา
ความรู  ความเชี่ยวชาญ  ประสบการณการทํางาน เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของชุมชน  
หนวยงาน  และองคกรตางๆ โดยการเปนที่ปรึกษาหรือเปนพี่เล้ียงใหคําแนะนํา  ตลอดจนเปนตัว
เชื่อมโยงเครือขายการทํางานรวมกันระหวางชุมชนกับองคกรและหนวยงานตาง ๆ โดยรวมกัน
วิเคราะหปญหาและนําปญญามาเชื่อมโยงเพื่อรวมกันแกปญหาและเรียนรูดวยกันในลักษณะองครวม  
เพื่อใหชุมชนหรือหนวยงาน  องคกรตาง ๆ สามารถพึ่งตนเองตอไปไดอยางมั่นคง   
 ปจจุบันมีจํานวนวุฒิอาสาธนาคารสมอง  21  สาขาวิชา  และมีจํานวนสมาชิก  2,629  คน  
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,  มีนาคม  2548.) รายละเอียดของวุฒิ
อาสา  ปรากฏในภาคผนวก 
 





บทที่  6 
ผลการดําเนินงานผูสูงอายุในป พ.ศ.  2547 

 
  สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ  ในสังกัด สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ
เด็ก  เยาวชน  ผูดอยโอกาส  คนพิการ  และผูสูงอายุ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย  ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ  (กสผ.)  ได
ดําเนินการติดตามผลการดําเนินงานผูสูงอายุในป พ.ศ. 2547  ซ่ึงเปนการติดตามผลการดําเนินงานใน
ภาพรวมดานผูสูงอายุในประเทศไทย  โดยใช “แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี  2” (พ.ศ.  2545  -  2564)  
เปนกรอบในการติดตามผล  การดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุภายใตยุทธศาสตรทั้ง  
5  ยุทธศาสตรของแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่  2 (พ.ศ.  2545  -  2564)  ซ่ึงประกอบดวย 

ยุทธศาสตรท่ี  1  ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุ 
ท่ีมีคุณภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี  2  ยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอาย ุ
ยุทธศาสตรท่ี  3  ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสงัคมสําหรับผูสงูอาย ุ
ยุทธศาสตรท่ี  4  ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสงูอาย ุ

ระดับชาติ  และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ   
ยุทธศาสตรท่ี  5  ยุทธศาสตรดานการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ   

และการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสงูอายุแหงชาติ 
  ผลจากการติดตามกลาวไดวาการดําเนินงานดานผูสูงอายุภายใตแผนผูสูงอายุ
แหงชาติ  ฉบับที่  2  ในป พ.ศ. 2547  มีการดําเนินงานที่สามารถบรรลุผลไดตามวัตถุประสงคและ
เปาหมายของแผนที่ไดกําหนดไว กลาวคือ  มีหนวยงานตาง ๆ (โดยเฉพาะหนวยงานภาครัฐ)  จํานวนมาก   
โดยความรวมมือของหนวยงานภาคเอกชนไดเขามามีสวนรวมในดําเนินการภายใตทุกยุทธศาสตรของ
แผน  สงผลใหกลุมผูสูงอายุและบุคคลในวัยอื่นเปนผูไดรับประโยชนโดยตรงจากกิจกรรม  และ
การดําเนินโครงการตาง ๆ ในแตละยุทธศาสตรของแผน  โดยเฉพาะในเรื่องของการสงเสริมความรู
และการดูแลรักษาสุขภาพผูสูงอายุ  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีหนวยงานตาง ๆ เขารวมดําเนินการมากที่สุด  
ทั้งนี้  เนื่องจากประเด็นเรื่องการดูแลดานสุขภาพเปนปจจัยที่มีความสําคัญในลําดับตน ๆ  และจําเปน
มากตอบุคคลที่อยูในวัยสูงอายุ  อีกทั้งปญหาดานสุขภาพเปนปญหาที่ผูสูงอายุสวนใหญประสบอยู จึง
เปนเงื่อนไขสําคัญที่เปนเหตุผลใหมีหนวยงานจํานวนมากทั้งภาคราชการและภาคเอกชน  ไดเขามามี
สวนรวม  รวมทั้งมีบทบาทสําคัญในการดําเนินโครงการหรือจัดใหมีกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ
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สงเสริมความรูดานสุขภาพ  การออกกําลังกาย  โภชนาการ  รวมทั้งการดูแลรักษาสุขภาพของผูที่อยู
ในวัยสูงอายุ 
  สําหรับผลการดําเนินงานดานผูสูงอายุที่เปนผลการดําเนินงานในภาพรวมในแตละ
ยุทธศาสตร  มีรายละเอียดโดยสรุปดังนี้  คือ 
 

เปนยุทธศาสตรที่มุงเนนความสําคัญในการดําเนินงานกับบุคคลทุกวัย  เพื่อใหบุคคล 

ยุทธศาสตรที่  1  ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

เหลานั้นไดมีการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  โดยดําเนินการกับบุคคลทุกวัยใน
สังคม  เพื่อใหเกิดความตระหนักถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ 
  การดําเนินงานที่สําคัญของหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนภายใตยุทธศาสตร
นี้  สรุปไดดังนี้คือ 

            หนวยงานภาครัฐ 
 การดําเนินโครงการสรางหลักประกันชราภาพ  โดยสํานักงานประกันสังคม   

กระทรวงแรงงาน  โดยใหความคุมครองและสิทธิประโยชนดานการประกันสังคมแกบุคคลวัยทํางาน  
ในสถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต  1  คนขึ้นไป  เพื่อใหไดรับการคุมครองดานบํานาญชราภาพ
หลังการเกษียณอายุ 55  ป  โดยจายบําเหน็จ บํานาญชราภาพใหแกลูกจางผูประกันตนที่มีอายุครบ  55 
ปบริบูรณ  และไมไดทํางานอีกตอไป 
         สํานักประกันสังคมไดดําเนินงานประกันสังคมกรณีชราภาพ  ตั้งแตวันที่  31  
ธันวาคม  2541  ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ. 2533 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม   (ฉบับที่  2)  พ.ศ.  2537  โดยไดกําหนดใหจัดเก็บเงินสมทบจากนายจาง  ลูกจาง  และ
รัฐบาล เพื่อการจายประโยชนทดแทนกรณีชราภาพ  ในอัตราฝายละ  3%  ของคาจาง 
         ประโยชนทดแทนในกรณีชราภาพ  ตามกฎหมายประกันสังคมนี้ มี  2  ลักษณะ  
คือ  จายเปนบํานาญใหตลอดชีวิต  (Pension)  และการจายเปนเงินบําเหน็จหรือเงินกอน  (Lump  -  
sum)  โดยมีการกําหนดหลักเกณฑและเงื่อนไขไว  2  ประการ  คือ 

1. อายุที่มีสิทธิไดรับเงินบําเหน็จ/บํานาญชราภาพ  55  ป  และไมไดทํางานอีก 
ตอไป 

2. มีระยะเวลาการจายเงินสมทบ  180  เดือน  ไมวาระยะเวลานั้นจะติดตอกัน 
หรือไมก็ตาม 
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   ทั้งนี้  หากผูประกันตนจายเงินสมทบมาไมนอยกวา  12  เดือน  แตไมถึง  180  เดือน  
จะมีสิทธิไดรับเงินบําเหน็จชราภาพ  ซ่ึงคํานวณจายจากเงินสมทบของนายจางและลูกจาง  พรอม
ผลตอบแทน  แตหากผูประกันตนจายเงินสมทบไมถึง  12  เดือน  ก็จะมีสิทธิไดรับเงินบําเหน็จที่มา
จากเงินสมทบในสวนของผูประกันตนเทานั้น 

นับตั้งแต  เร่ิมดําเนินการประกันสังคมกรณีชราภาพ  ในป  2542  เปนตนมา   
สํานักงานประกันสังคม  ไดจายประโยชนทดแทนเฉพาะกรณีบําเหน็จชราภาพเทานั้น  สวน
ประโยชนทดแทนกรณีบํานาญชราภาพ  นั้น  จะเริ่มจายในป  2557  ซ่ึงเปนปแรกที่ผูประกันตน
จายเงินสมทบครบ  15  ป  ตามเงื่อนไขการจายประโยชนทดแทนกรณีบํานาญชราภาพ 

ผูประกันตนที่รับประโยชนทดแทนกรณีบํานาญชราภาพ  กรณีผูประกันตนอายุ 
เกษียณครบ  55  ป  ในป พ.ศ. 2547  มีอยูจํานวน  29,025  ราย  เงินประโยชนทดแทน จํานวน  
370,679,855  บาท 

สืบเนื่องจากการจายประโยชนทดแทนกรณีบาํเหน็จชราภาพ  มีแนวโนมเพิ่มขึ้น 
ทุกป ดังตาราง 
 

ป 
จํานวนผูรับประโยชนทดแทน 

(ราย) 
จํานวนเงินประโยชนทดแทน 

(บาท) 
2544 3,924 24,075,570 
2545 7,644 63,295,740 
2546 24,309 201,429,111 
2547 29,025 370,679,855 

   
                                    สํานักงานประกันสังคม  กําลังศึกษาแนวทางการปรับเพิ่มอัตราชราภาพ  
เพื่อใหผูประกันตนไดรับบํานาญในอัตราที่สูงขึ้น 
  นอกจากนี้ ขอมูลจากสํานักประกันชีวิต กรมการประกันภัย กระทรวงพาณิชย ใน
เรื่องของจํานวนผูทําประกันชีวิตกับบริษัทเอกชน โดยเฉพาะในกลุมอายุที่อยูในวัยแรงงาน (อายุ
ระหวาง 15 – 59 ป) พบวา มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเปนลําดับ โดยเฉพาะนับตั้งแตระยะหลังภาวะวิกฤต
เศรษฐกิจของประเทศไทยในป พ.ศ. 2540 กลาวคือ ตั้งแตป พ.ศ. 2544 เปนตนมา จํานวนประชากรที่
อยูในวัยแรงงานซึ่งไดทําประกันชีวิตกับบริษัทภาคเอกชนไดมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย โดยเฉลี่ยคิดเปนอัตราเพิ่มประมาณรอยละ 14 ตอป 
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            หนวยนับ : คน 
กลุมอายุ 
15 - 59 ป 

2544 2545 2546 
อัตราเพิ่มเฉล่ีย 

รอยละ 

รวม 3,439,840 3,923,464 4,476,827 14.00 

หญิง 1,783,598 2,088,825 2,436,437 16.8 

           ชาย 1,656,242 1,834,639 2,040,390 10.5 
ท่ีมา  :  สํานักประกันชีวิต กรมการประกันภัย กระทรวงพาณิชย. 

 
  การเพิ่มจํานวนของการทําประกันชีวิตกับบริษัทเอกชนของประชากรที่อยูในวัย
แรงงานดังกลาวนี้ ยังคงมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นตอไปอีก ทั้งนี้สืบเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจโดยรวมของ
ประเทศไทยมีอัตราการเจริญเติบโตอยางตอเนื่องในระหวางป พ.ศ. 2545 – 2547 ขณะเดียวกันรัฐบาล
ไดมีนโยบายสนับสนุนการออมผานทางระบบการประกันภัย โดยไดมีการกําหนดมาตรการที่เปนการ
ใหสิทธิประโยชนทางภาษีแกผูทําประกันชีวิต ซ่ึงสงผลใหประชาชนเห็นถึงประโยชนของการทํา
ประกันชีวิตมากขึ้น ทําใหการแขงขันทางการตลาดของระบบประกันโดยภาคธุรกิจเอกชนมีความ
หลากหลายทั้งในเรื่องของทางเลือกและรูปแบบของการทําประกันภัยมากยิ่งขึ้นกวาในอดีตที่ผานมา
โดยเฉพาะอยางยิ่งการสรางแรงจูงใจใหแกผูทําประกันในเรื่องของผลประโยชนตอบแทนและความ
คุมครองที่จะไดรับ เมื่อไดเขาสูระบบประกันแลว       

 กิจกรรมการใหการศึกษา  โดยกระทรวงศึกษาธิการ  ที่เปนกิจกรรมการศึกษา 
นอกโรงเรียน  กิจกรรมสงเสริมการศึกษาตอเนื่องตลอดชีวิต  ทั้งการศึกษาในระบบ  การศึกษา
นอกระบบ  และการศึกษาตามอัธยาศัย  เพื่อสรางความรูความเขาใจพัฒนาการในแตละชวงวัยของชีวิต  
และเพื่อการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุอยางเหมาะสม  โดยจัดใหมีการเรียน  การสอน และการอบรมให
ความรูดานการฝกอบรมวิชาชีพใหกับกลุมผูสูงอายุและกลุมอ่ืน ๆ 

 การดําเนินงานดานการเตรียมความพรอมประชากรเพื่อเขาสูวัยสูงอายุอยางมี 
คุณภาพ  โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  ประกอบดวย 

-  การจัดการสัมมนาเตรียมตัวกอนเกษียณอายุราชการ เปนโครงการที่จัดขึ้น 
สําหรับขาราชการทั่วไปที่มีอายุระหวาง  55  -  60  ป  โดยความรวมมือระหวาง กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย กับสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ   โดยมุงหวังให
ผูปฏิบัติงานในภาคราชการที่กําลังเขาสูวัยสูงอายุไดรับความรูทั้งในเรื่องของการดูแลสุขภาพกาย  
สุขภาพจิต  ความรูดานกฎหมาย และการเตรียมความพรอมดานเศรษฐกิจ  การเงิน  เพื่อเปนการเตรียม
ความพรอมสําหรับการใชชีวิตในวัยเกษียณอายุ 
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 -  การจัดมหกรรมรณรงคสัปดาหผูสูงอายุแหงชาติและครอบครัว  เปนการจัด
กิจกรรมทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค  ที่มุงเนนการรณรงค  ประชาสัมพันธเผยแพรและการสราง
ความตระหนักแกสังคมใหเห็นคุณคาและความสําคัญของผูสูงอายุและใหการยกยองเชิดชูเกียรติ
ครอบครัวตัวอยาง  โดยจัดใหมีกิจกรรมที่สงเสริมความรูความเขาใจใหแกผูสูงอายุที่หลากหลาย  อาทิ  
กิจกรรมดานวิชาการ  นันทนาการ  การสาธิตภูมิปญญาผูสูงอายุ  การแขงขันกีฬาผูสูงอายุ  บริการ
ตรวจสุขภาพ  การใหคําแนะนําปรึกษา  การใหความรูความเขาใจในเรื่องการออกกําลังกายและการ
โภชนาการที่เหมาะสมกับวัย  การรดน้ําขอพร  การทําบุญเลี้ยงพระ  และการมอบของขวัญใหกับ
ผูสูงอายุ  ฯลฯ 
 -  กิจกรรมสานสัมพันธปนใจ  โดยมีการจัดกิจกรรมเสริมสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูสูงอายุและเด็ก  มีการจัดกิจกรรมถายทอดประสบการณความรูระหวางวัย  รวมทั้งจัดใหมี
กิจกรรมเสริมสรางความสามัคคีและความสัมพันธดานจิตใจระหวางผูสูงอายุและเด็ก 

-  การจัดกิจกรรมทัศนศึกษาสําหรับผูสูงอายุ  เปนการสนับสนุนใหผูสูงอายุ 
ไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมนอกสถานที่  โดยมีการจัดใหผูสูงอายุไดไปทัศนศึกษาในสถานที่ตาง ๆ   
เพื่อเปนเปดโลกทัศนและสรางเสริมประสบการณใหมควบคูไปกับการเสริมสรางความสัมพันธและ
การมีสวนรวมในสังคมระหวางผูสูงอายุดวยกัน 
              สําหรับการดําเนินงานโดยหนวยงานภาคเอกชน  มีหนวยงานภาคเอกชน  อาทิ  
โรงพยาบาลเอกชน  สถานประกอบการภาคธุรกิจ  สมาคมและชมรมผูสูงอายุตาง ๆ ไดมีสวนรวม
ดําเนินงานภายใตยุทธศาสตรนี้  โดยมีกิจกรรมที่สําคัญดังนี้ 

 โครงการสงเสริมการศึกษาพิเศษสําหรับผูสูงอาย ุ โดยการเชิญผูที่มีความรูและ 
ประสบการณในดานตาง ๆ  มาเปนวิทยากรในการอบรม  บรรยาย  อภิปราย  การสาธิต  เพื่อสราง
ความรูและเพิม่ทักษะดานตาง ๆ  ใหกับผูสูงอายุ  

 การจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสรางความตระหนักและรณรงคเนื่องในวันผูสูงอายุ 
แหงชาติ เปนกิจกรรมที่มีหนวยงานภาคเอกชนรวมดําเนินงานเปนจํานวนมาก ทั้งในกรุงเทพมหานคร
และในสวนภูมิภาค  อาทิ   “กิจกรรมวันบุพการี”  เนื่องในวันสงกรานต  เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อให
บุตรหลานไดแสดงความกตัญูกตเวทีตอผูสูงอายุในครอบครัวและชุมชน  และเปนการอนุรักษ
วัฒนธรรมประเพณีไทย  การจัด  “กิจกรรมวันกตัญู”  โดยสงเสริมใหผูสูงอายุเขามามีสวนรวมใน
การดําเนินกิจกรรมรวมกับกลุมและองคกรตาง ๆ ในชุมชน  อาทิ  การจัดใหมี  “พิธีรดน้ําขอพรจาก
ผูสูงอายุ”  การจัด  “กิจกรรมวันแม”  เพื่อใหผูสูงอายุไดพบปะลูกหลาน  และสมาชิกภายในครอบครัว  
และ  “การจัดกิจกรรมเยี่ยมเยียนผูสูงอายุในสถานสงเคราะห”  “กิจกรรมทัศนศึกษาสําหรับผูสูงอายุ”  
รวมทั้ง  “กิจกรรมการตรวจสุขภาพผูสูงอายุ”  เปนตน 
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ยุทธศาสตรที่  2  ยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอาย ุ  
 

เปนยุทธศาสตรที่ใหความสําคัญในเรื่องการดําเนินการเพื่อสงเสริมผูสูงอายุ  ทั้งใน 
ดานสุขภาพ  เศรษฐกิจ  สังคม  ที่อยูอาศัย  การเขาถึงขอมูลขาวสาร และการสงเสริมศักยภาพ  โดยเนน
ทั้งในระดับบุคคล และองคกรผูสูงอายุ 
  การดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ ภายใตยุทธศาสตรนี้  มีผลการดําเนินงานที่
สําคัญสรุปไดดังนี้คือ 

            หนวยงานภาครัฐ 
การดําเนินงานภายใตยุทธศาสตรการสงเสริมผูสูงอายุนี้  มีหนวยงานหลักจาก 

ภาครัฐรวมดําเนินการ อาทิ  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงศึกษาธิการ  กรุงเทพมหานคร  
สถาบันการศึกษา  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  ฯลฯ  โดยมีการดําเนิน
โครงการและกิจกรรมที่สําคัญ ไดแก 

 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ  เปนกิจกรรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุ 
ไดรับการดูแลดานสุขภาพ  ไดรับความรูและขอมูลขาวสารในการดูแลรักษาสุขภาพ  มีโอกาสรวม
กิจกรรมกีฬาและนันทนาการ  ขณะเดียวกันไดรับบริการตรวจสุขภาพ  บริการดานกายภาพบําบัด  
การนวดแผนไทย  และการบําบัดรักษาโรคดวยวิธีธรรมชาติ 

 กิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  มีการจัดอบรมสัมมนาใหความรูเร่ือง 
การดูแลสุขภาพ  การทัศนศึกษาดูงาน  และการอบรมธรรมปฏิบัติ/และการสงเสริมสนับสนุนใหเกิด
องคกรเครือขายดานสุขภาพผูสูงอายุ 

 โครงการผลิตและเผยแพรคูมือสําหรับผูสูงอายุ  เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการ 
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  โดยมุงเนนการเผยแพรใหแกหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่ดําเนินงาน
เกี่ยวกับผูสูงอายุ 

 โครงการสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรูในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และ 
บริการใหคาํปรึกษาปญหาสุขภาพเบื้องตนแกผูสูงอายุ 

 การพัฒนาสุขภาพจิตผูสูงอายุ  มีการจัดกิจกรรมที่สงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
และผลิต  “คูมือกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ”  สําหรับเผยแพรใหแกชมรมผูสูงอายุทั่ว
ประเทศ 

 การพัฒนาศูนยดูแลผูสูงอายุ (Day  Care)  มีการสงเสริมการจัดตั้งศูนยดูแลและ 
ใหบริการผูสูงอายุในโรงพยาบาล  จัดการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ พรอมทั้งจัดทําคูมือดูแลผูสูงอายุ 
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 โครงการสงเสริมการออกกําลังกายและกิจกรรมนันทนาการแกผูสูงอายุ  เปน 
โครงการที่สงเสริมใหผูสูงอายุไดมีการออกกําลังกายรวมกัน  และมีความรูเรื่องการสงเสริมการ
ปองกันและการดูแลสุขภาพตนเอง 

 กิจกรรมสงเสริมการมีสวนรวมในสังคม  ดวยการสงเสริมและสนับสนุนให 
ผูสูงอายุเขามาเปนอาสาสมัครและรวมบําเพ็ญประโยชนตอชุมชนและสังคมสวนรวม  และการ
เผยแพรความรู  ภูมิปญญา  และประสบการณของผูสูงอายุใหกับชุมชน 

 โครงการสงเสริมสนับสนุนเครือขายองคกรชมรม ศนูยผูสูงอายุ  โดยการจัด 
สัมมนา  การใหความสนับสนุนกิจกรรมเสริมสรางสุขภาพ  และการสงเสริมอาชีพ  เปนตน 

 การผลิตส่ือ CD – Rom  ดัชนีวัดสุขภาพผูสูงอายุไทย  การพัฒนาระบบขอมูล 
ผูสูงอายุผานทางระบบเว็บไซด  โดยกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  และสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพ
และพิทักษเด็ก  เยาวชน  ผูดอยโอกาส  คนพิการ  และผูสูงอายุ   กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย   

 โครงการ “วัดสงเสริมสุขภาพ”   เปนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ที่มีการเผยแพร 
ขอมูลขาวสารทางวิชาการ  และมีการลงนามความรวมมือในการสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงาน
รวมกันระหวางกรมอนามัยกับสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ  และโครงการปฏิบัติการรักษาศีล
สัญจร  ที่มีการนําผูสูงอายุไปปฏิบัติธรรม และรักษาศีลในจังหวัดตาง ๆ  และการเยี่ยมชมสถานที่สําคัญ
ทางพุทธศาสนา 

 การฝกอาชีพ  มีการรวมกลุมจัดทํากิจกรรม  อาทิ  งานประดิษฐสําหรับผูสูงอายุ   
เปนการสงเสริมใหผูสูงอายุไดใชเวลาวางใหเปนประโยชนและมีรายไดเสริม  ตัวอยางเชนมีการ
ถายทอดภูมิปญญาผูสูงอายุในการประดิษฐ   “โคมศรีลานนา”   ใหแกเยาวชน  ที่เปนศิลปวัฒนธรรม
และภูมิปญญาของผูสูงอายุในจังหวัดทางภาคเหนือ  เปนตน 

 โครงการปรับปรุงที่อยูอาศัยผูสูงอายุกลุมผูดอยโอกาสในชุมชน ที่ดําเนินการ 
โดยกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  เปนการใหความชวยเหลือในการจัดซ้ือวัสดุ อุปกรณ  เพื่อการ
ซอมแซม  ปรับปรุงที่พักอาศัยของผูสูงอายุกลุมดอยโอกาสในชุมชน  เพื่อชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพ
กาย และจิตที่ดี  อยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและปลอดภัย 

             การดําเนินงานโดยหนวยงานภาคเอกชน    มีการดําเนินงานที่สําคัญ  ไดแก 
 การจัดใหมีกิจกรรมการรวมกลุมผูสูงอายุ  เพื่อเสริมสรางสุขภาพ และคุณภาพ 

ชีวิตผูสูงอายุ อาทิ  การจัดเสวนา  บรรยาย การสาธิตการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ การปองกัน
โรคที่พบบอยในผูสูงอายุ  การใหบริการสุขภาพกายและสุขภาพจิต  และใหบริการปรึกษาปญหา
สุขภาพ  นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน เพื่อการมี
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สุขภาพกายและจิตที่ดี  เชน  การออกกําลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ กายภาพบําบัด  การจัดใหมีทัศน
ศึกษานอกสถานที่  ที่มีหนวยงานตาง ๆ รวมดําเนินการ  อาทิ  กลุม  องคกร  ชมรม และเครือขายดาน 
ผูสูงอายุ  เปนตน 

 กิจกรรมดานการฝกอาชีพ   ที่เปนการสรางโอกาสใหผูสูงอายุไดรับการพัฒนา 
ทักษะดานอาชีพและมีรายไดจากการจําหนายผลิตภัณฑ 

 การคัดเลือกผูสูงอายุตัวอยาง  โดยการประกาศเกียรติคุณยกยองและมอบโล 
ใหแกผูสูงอายุที่มีผลงานดีเดน และทําคุณประโยชนใหสังคมและประเทศชาติ 

 การเผยแพรขาวสาร ขอมูลความรู  โดยการผลิตเอกสารสิ่งพิมพเพื่อเผยแพร 
ขาวสารและความรูใหผูสูงอายุ  และเพื่อเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดมีความรู  ความเขาใจ และรูเทาทัน
ตอสถานการณความเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคมปจจุบัน 

 

เปนยุทธศาสตรที่เนนในเรื่องของการใหบริการ การจัดสวัสดิการ และการให 

ยุทธศาสตรที่  3  ยุทธศาสตรดานระบบการคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 

ความคุมครองผูสูงอายุ  ทั้งในระดับครอบครัว  ชุมชน  และสังคม 
  การดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนภายใตยุทธศาสตรนี้  สรุป
ไดดังนี้คือ 
 
             หนวยงานภาครัฐ 

 การดําเนินงานดานนโยบายและการคุมครองดูแลผูสงูอายุ 
หนวยงานหลักที่มีภารกจิในเรื่องนี้  ไดแก  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย  ซ่ึงมีการดําเนนิงานที่สําคัญไดแก 
 - การดําเนินงานดานนโยบายและการผลักดันใหมีการดําเนินงานตาม
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546   
       คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ  (กสผ.)  ที่มีสํานกั
สงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ  ทําหนาที่เลขานุการ  ไดมีการประสานความรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ 
ที่เกี่ยวของในการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับสิทธิประโยชนตามมาตรา  11  ของ
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546  ที่ประกอบดวยสิทธิตาง ๆ ดังนี้  คือ  สิทธิในการรักษาพยาบาล  
การไดรับขอมูลขาวสาร  การประกอบอาชีพหรือฝกอาชีพ  การไดรับการยกเวนคาเขาชมสถานที่ของ
รัฐ  การไดรับคําแนะนําปรึกษา  การไดรับการชวยเหลือการจัดการศพตามประเพณี  ตลอดจนการ
ไดรับความชวยเหลือดานที่พักอาศัย  อาหาร  เครื่องนุงหม  และสวัสดิการตาง ๆ แกผูสูงอายุ  ซ่ึงการ
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ดําเนินงานภายใตมาตรา  11  นี้  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย รวมกับ
กระทรวงตาง ๆ  ไดแก  กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงศึกษาธิการ,  กระทรวง
วัฒนธรรม,  กระทรวงยุติธรรม,  กระทรวงแรงงาน,  กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา  และกระทรวง
คมนาคม  จะดําเนินการในการออกประกาศกระทรวงเพื่อกําหนดเงื่อนไข  หลักเกณฑ  และวิธีการ 
เพื่อใหมีการดําเนินการในเรื่องสิทธิของผูสูงอายุอยางชัดเจนและเปนรูปธรรม  นอกจากนี้สวนราชการ
อ่ืนที่เกี่ยวของ  ยังไดใหความรวมมือในการรวมดําเนินการเพิ่มเติมดวยการใหสิทธิประโยชนแก
ผูสูงอายุในเรื่องของ  การยกเวนคาเขาชมสถานที่ของทางราชการ  อาทิ  อุทยานแหงชาติ  สวนสัตว  
ฯลฯ 
                           ในสวนของกองทุนผูสูงอายุ  ภายใตพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546  กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ไดมีการเตรียมการในเรื่องของการจัดทําระเบียบกองทุน  
เพื่อกําหนดแนวทางการดําเนินงาน  และการใหความสนับสนุนการจัดกิจกรรมหรือโครงการตาง ๆ ที่
เปนประโยชนสําหรับผูสูงอายุ 
  -  การดําเนินโครงการนํารองอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน (Home Care)  

    เปนโครงการนํารอง โดยสํานักสงเสริมและพิทกัษผูสูงอายุ ในพืน้ที่ 8 จังหวดั ไดแก   
จังหวดัเชยีงใหม  พิษณุโลก  ขอนแกน รอยเอ็ด  เพชรบุรี  สุพรรณบุรี  สุราษฎรธานี  และสงขลา  เปน
โครงการที่ไดมีการดําเนนิการในระหวางป พ.ศ. 2546 – 2547  โดยมีเปาหมายของการดําเนนิงานเพื่อ
สรางอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน (อผส.)  ใหทําหนาที่เปนกลไกในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ซ่ึง
ไดจัดใหมกีารฝกอบรมความรู  ทักษะ  และทัศนคติ รวมทัง้สงเสริมการปฏิบัติหนาที่ใหแกประชาชน
ในชุมชนที่มีความประสงคจะเปนอาสาสมัครดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่ขาดการดูแล  การดําเนินงาน
โครงการนํารองอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานนี้  สามารถสรางและสงเสริมใหมีอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุในชมุชนแลว จํานวน  564  คน 

-  การบูรณาการความรวมมือเพื่อกําหนดแนวทางในการคุมครอง   การสงเสริม  
และการสนับสนุนในดานตาง ๆ เกี่ยวกับผูสูงอายุตาม พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546   

  โดย สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ  ไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมความ 
คิดเห็นจากผูแทนของหนวยงานตาง ๆ  ที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
เพื่อรวมกันกําหนดแนวปฏิบัติ ภายใต พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546  ในอันที่จะกอใหเกิด
ประโยชนตอการคุมครอง  สงเสริม และการสนับสนุนผูสูงอายุ 
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 การจัดสวัสดิการและการใหบริการสําหรับผูสูงอายุ 
    ดําเนินการโดยกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ซ่ึงเปนหนวยงานที่มีหนาที่โดยตรง 

ในการจัดสวัสดิการและใหบริการความชวยเหลือแกผูสูงอายุที่ประสบปญหาและจําเปนจะตองไดรับ
ความดูแลชวยเหลือ  รูปแบบของบริการสวัสดิการและบริการสังคมสงเคราะหที่จัดใหแกผูสูงอายุ  
ประกอบดวย 
        -  การอุปการะผูสูงอายุในสถานสงเคราะห   โดยมีสถานสงเคราะหคนชรา 
จํานวน   20  แหงทั่วประเทศ  (ไดมีการถายโอนไปใหอยูในความดูแลของกรมสงเสริมการปกครอง
ทองถิ่นและกรุงเทพมหานครแลว  จํานวน  13 แหง)  ทําหนาที่ใหการอุปการะดูแลผูสูงอายุที่ประสบ
ปญหาความทุกขยากเดือดรอน  เชน ถูกทอดทิ้ง  ไมมีที่อยูอาศัย  ไมมีผูอุปการะดูแล เปนตน  และมี
ความสมัครใจเขาอยูในสถานสงเคราะห  ซ่ึงบริการที่จัดใหประกอบดวย  บริการดานปจจัย  4  บริการ
ตรวจสุขภาพทั่วไป  และการรักษาพยาบาล  บริการดานกายภาพบําบัด  บริการใหคําแนะนําปรึกษา   
บริการสังคมสงเคราะห   บริการนันทนาการ    และการจัดการฌาปนกิจศพเมื่อถึงแกกรรม  เปนตน 
 สถานสงเคราะหคนชรา  จํานวน  20  แหง  ไดแก 

1. สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค  กรุงเทพมหานคร 
             *2. สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณวดัมวง    จังหวัดนครราชสีมา 
  3. สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณเชียงใหม  จงัหวัดเชียงใหม 
             *4. สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณโพธ์ิกลาง  จังหวัดนครราชสีมา 
              5. สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง  จังหวดัชลบุรี 
              6. สถานสงเคราะหคนชราบานทักษณิ  จังหวัดยะลา 
             *7. สถานสงเคราะหคนชราบานเขาบอแกว  จังหวัดนครสวรรค 
             *8. สถานสงเคราะหคนชราบานจนัทบุรี  จังหวดัจันทบุรี 
             *9. สถานสงเคราะหคนชราบานอูทอง-พนังตัก จังหวดัชุมพร 
            *10. สถานสงเคราะหคนชราบานมหาสารคาม  จังหวดัมหาสารคาม 
              11. สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม ในพระสังฆราชูปถัมภ  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
            *12. สถานสงเคราะหคนชราบานนครปฐม  จังหวัดนครปฐม 
            *13. สถานสงเคราะหคนชราวยัทองนิเวศน  จังหวัดเชียงใหม 
              14. สถานสงเคราะหคนชราบานภูเก็ต  จังหวัดภูเก็ต 
            *15. สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค 2 กรุงเทพมหานคร 
            *16. สถานสงเคราะหคนชราบานศรีตรัง  จังหวดัตรัง 
            *17. สถานสงเคราะหคนชราเฉลิมราชกุมารี  (หลวงพอเปนอุปถัมภ)  จังหวัดนครปฐม 
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              18. สถานสงเคราะหคนชราบานบุรีรัมย  จังหวดับุรีรัมย 
            *19. สถานสงเคราะหคนชราบานลพบุรี  จังหวดัลพบุรี 
            *20. สถานสงเคราะหคนชราเฉลิมราชกุมารี  (หลวงพอลําใยอุปถัมภ)  จังหวดักาญจนบุรี 
หมายเหตุ : *  หมายถึง  ถายโอนใหกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น/กรุงเทพมหานคร 
 
 การใหบริการสถานสงเคราะห  รูปแบบของการใหบริการแบงออกเปน  3  ประเภท  คือ 

1) ประเภทสามัญ   ใหการอุปการะผูสูงอายโุดยไมเสียคาใชจายใด ๆ   โดยให 
ผูสูงอายุอาศัยอยูรวมกนัหองละหลายคน  แยกอาคารชายและหญิง 

2) ประเภทเสียคาบริการ   มีใหบริการที่สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค   
บานบุศยานเิวศมทีส่ถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม  จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 

3) ประเภทพิเศษ   โดยปลูกบานอยูเองตามแบบแปลนที่กรมพัฒนาสังคมและ 
สวัสดิการกําหนดในที่ดินของสถานสงเคราะห  โดยทําสัญญาปลูกสรางเสร็จแลว ยกกรรมสิทธิ์ใหกับ
ทางราชการ  และผูปลูกสรางสามารถอาศัยอยูไดจนตลอดชีวิต  มีบาน 3  แบบ  คือ  บานเดี่ยว  บานแฝด  
และบานปฏิบัติธรรม  ขณะนี้มีที่สถานสงเคราะหคนชราวัยทองนิเวศน  จังหวัดเชียงใหม 
 -   การจัดบริการศูนยบริการผูสูงอายุ   
      แตเดิมมีศูนยบริการผูสูงอายุ  รวม  19 แหง  แตไดมีการถายโอนใหกรมสงเสริม
การปกครองทองถ่ินไปดูแลแลว  จํานวน 11  แหง  ยังคงเหลืออยูจํานวน  8 แหง  ใหบริการใน
กิจกรรม  3  ลักษณะ ดังนี้ 
  1)  บริการภายในศูนย  ไดแก  ดานสุขภาพอนามัย  กายภาพบําบัด  สังคม
สงเคราะห  กิจกรรมเสริมรายได  กิจกรมนันทนาการ  กิจกรรมทัศนศึกษา  กิจกรรมเสริมความรู และ
กิจกรรมทางศาสนา  เปนตน 
  2)  บริการบานพักฉุกเฉิน  เปนบริการชวยเหลือผูสูงอายุที่ประสบปญหาความ
เดือดรอนเฉพาะหนา  โดยรับเขาพักในบานพักฉุกเฉิน  และใหบริการในดานปจจัย  4  สังคม
สงเคราะห  หรือสงไปรับการชวยเหลือจากหนวยงานอื่น 
  ขณะเดียวกันยังไดใหบริการชวยเหลือและสงเคราะหครอบครัวผูสูงอายุที่เปน
การใหความชวยเหลือเฉพาะหนาในรูปของการใหเงิน  ส่ิงของ  รวมทั้งเครื่องอุปโภคบริโภค  เพื่อให
ผูสูงอายุมีความสุขตามควรแกอัตภาพ  และยังคงสามารถใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนเดิม
ของตนเองไดตอไป 
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  สําหรับการจัดบริการสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะหแกผูสูงอายุ  ในป 
2547  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ไดใหบริการแกผูสูงอายุรวมจํานวน
ทั้งส้ิน  240,394  คน 
 -   จัดบริการหนวยเคล่ือนท่ี   
      เปนบริการเชิงรุกที่จัดขึ้นเพื่อออกเยี่ยมเยียนผูสูงอายุ  ที่อยูบานในชุมชนตาง ๆ นํา
ขอมูลขาวสารบริการไปเผยแพร  ใหบริการในดานคําแนะนํา  และการรักษาพยาบาลเบื้องตน  
ตลอดจนใหการชวยเหลือผูสูงอายุที่ประสบปญหาใหไดรับบริการที่เหมาะสมตอไป  ในป 2547  
สามารถใหบริการผูสูงอายุได  625,139  ราย   

 การสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
  เปนการใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่ยากจน  ประสบปญหาความเดือดรอน  ขาด
ผูอุปการะดูแล  โดยใหการสงเคราะหเงินยังชีพเปนรายเดือน ๆ ละ 300  บาท  เพื่อใหผูสูงอายุไดนํา
เงินไปใชจายเพื่อการยังชีพในชีวิตประจําวัน  และสามารถนําไปใชจายแกไขปญหาเฉพาะหนาเพื่อให
มีความเปนอยูและมีชีวิตที่ดีขึ้น 
  การดําเนินงานเรื่องเบี้ยยังชีพผูสูงอายุนั้น เปนภารกิจที่ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย  (กรมประชาสงเคราะหเดิม)  ไดถายโอนใหกระทรวงมหาดไทย 
(กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน)  รับไปดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2545  แตยังในทางปฏิบัติ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และกระทรวงมหาดไทย ยังคงมีการประสาน
ความรวมมือในการใหความดูแล  และใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุที่ยากจนและประสบปญหาความ
เดือดรอน  โดยเฉพาะอยางยิ่งการสนับสนุนและการประสานเชื่อมโยงขอมูลผูสูงอายุที่ดอยโอกาส
และยากจน  เพื่อเปนการอํานวยความสะดวกและเอื้อประโยชนใหแกผูสูงอายุที่ยากจนและประสบ
ปญหา  ใหสามารถเขาถึงบริการความชวยเหลือ  และมีโอกาสไดรับเบี้ยยังชีพอยางครอบคลุมและ
ทั่วถึงมากยิ่งขึ้น   
 ในป พ.ศ. 2547  กระทรวงมหาดไทย  โดยกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินได
ดําเนินการใหการสงเคราะหเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุที่ยากจนทั่วประเทศ  จํานวน 440,000  คน สําหรับ
ในป พ.ศ.2548 ไดมีการจัดสรรเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุเพิ่มขึ้น มีจํานวนทั้งส้ิน 527,083 คน 

 การดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (30 บาทรักษาทุกโรค) โดย 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข  เปนโครงการที่เอื้อประโยชนให
ผูสูงอายุที่ไมไดรับความคุมครองในเรื่องสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล  และผูสูงอายุที่ไมไดรับ
สิทธิประโยชนภายใตโครงการประกันสังคมมีหลักประกันดานสุขภาพ  สามารถไดรบบริการดานั
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สุขภาพและการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน  และสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยาง
ทั่วถึงและเปนธรรม 

 การดําเนินการเพื่อใหสิทธิประโยชนทางภาษี                                       
 กระทรวงการคลังโดยกรมสรรพากร  ไดมีนโยบายภาษีที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ 
ปงบประมาณ พ.ศ.2547 ซ่ึงมีสาระสําคัญ ดังนี้ 
 1.  มาตรการภาษีเพื่อสนับสนุนสังคมและชวยเหลือผูมีรายไดนอยถึงปานกลาง
และกิจการขนาดยอม 
  กรณีการหักคาลดหยอนคาอุปการะเลี้ยงดูบิดา  มารดาของผูมีเงินไดเปน
จํานวนคนละ  30,000  บาท  รวมทั้งสามารถหักคาลดหยอนบิดา  มารดาของคูสมรสที่ไมมีเงินได  ได
อีกจํานวนคนละ  30,000  บาทตอป  สําหรับเงินไดที่ไดรับในป  2547  เปนตนไป 
  ทั้งนี้  เพื่อเปนการสงเสริมและสนับสนุนการอุปการะเลี้ยงดูบิดา  มารดา  
ผูใหกําเนิดบุตร  ซ่ึงผูมีเงินไดที่อุปการะเลี้ยงดูบิดา  มารดาของตนหรือบิดา มารดา ของสามีหรือภริยา
ของตน  ซ่ึงเปนผูสูงอายุที่ไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ  สามารถนําคาอุปการะเลี้ยงดูดังกลาวมา
หักลดหยอนในการคํานวณภาษีเงินไดบุคคลธรรมดา 
 2.   มาตรการภาษีเพื่อสงเสริมการออม 
  กระทรวงการคลังโดยกรมสรรพากรไดมีการกําหนดมาตรการภาษีเพื่อ
สงเสริมการออม  โดยมุงเนนไปที่ผูมีเงินไดที่อยูในวัยหลังเกษียณอายุ  ตลอดจนเพื่อเปนการบรรเทา
ภาระภาษีดอกเบี้ยเงินฝากใหแกผูอยูในวัยดังกลาว  โดยกฎหมายจะมีผลใชบังคับสําหรับเงินไดพึง
ประเมินที่ไดรับ  ตั้งแตวันที่  1  มกราคม  พ.ศ.  2548 เปนตนไป ซ่ึงมีสาระสําคัญ ดังนี้ 
  2.1 ยกเวนภาษีเงินไดบุคคลธรรมดา  สําหรับเงินไดพึงประเมินที่ เปน
ดอกเบี้ยเงินฝากธนาคารในราชอาณาจักร  ประเภทเงินฝากประจําที่มีระยะเวลาการฝากตั้งแต  1  ปขึ้นไป 
เฉพาะกรณีที่ผูมีเงินไดไดรับดอกเบี้ยเงินฝากประจําในจํานวนรวมกันทั้งส้ินไมเกิน  30,000  บาท
ตลอดปภาษี 
  2.2  ผูมีเงินไดที่ไดรับสิทธิดังกลาวตองมีอายุไมต่ํากวา  55  ปบริบูรณ 
เพื่อใหมีความตอเนื่องกับมาตรการภาษีเพื่อสงเสริมการออมระยะยาวที่ผานมา 

  ทั้งนี้ มาตรการภาษีเพื่อสงเสริมการออมขางตน  นอกจากจะชวยบรรเทา
ภาระภาษีใหกับผูมีอายุไมต่ํากวา  55  ปบริบูรณ  ใหมีรายไดจากการออมเงินเพิ่มขึ้นแลว  ยังเปนการ
สงเสริมใหมีการนําเงินไปฝากไวกับธนาคารในบัญชีประเภทเงินฝากประจําที่มีระยะเวลาการฝาก
ตั้งแต  1  ปขึ้นไปมากขึ้น  อันจะสงผลใหมีการออมในระยะยาวเพิ่มขึ้น  และเปนผลดีตอการลงทุน
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ของประเทศ   นอกจากนี้จะมีสวนชวยใหผูที่อยูในวัยทํางานมีการออมตอเนื่องไปสูชวงหลัง
เกษียณอายุ  เพื่อใหเปนทางเลือกแกผูอยูในวัยหลังเกษียณที่พึ่งพารายไดจากดอกเบี้ยเปนหลัก 

3. มาตรการภาษีเพื่อพัฒนาตลาดทุน 
กรณีการลงทุนในกองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ  (Retirement  Mutual  Fund :   

RMF)  เพื่อเปนการเพิ่มทางเลือกในการออมเงินระยะยาวใหแกลูกจาง  ขาราชการ  และผูมีเงินได
โดยทั่วไป  นอกเหนือจากการออมเงินผานกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ หรือกองทุนบําเหน็จ บํานาญ
ขาราชการ  (กบข.)  ไวแลวนั้น  โดยมีการผอนปรนหลักเกณฑเงื่อนไขบางประการในการลงทุนผาน  
กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ  จากเดิมที่กําหนดไว  ดังนี้ 
  (1)  ผอนปรนใหผูลงทุนที่เปนบุคคลธรรมดา  สามารถนําเงินไดทุกประเภท
มาซื้อหนวยลงทุนในกองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ  โดยใหไดรับการลดหยอนภาษีเงินไดบุคคล
ธรรมดาเทากับเงินที่จายเปนคาซื้อหนวยลงทุน  ในอัตราไมเกินรอยละ  15 ของเงินไดพึงประเมิน  
และจะตองมีจํานวนไมเกิน  300,000  บาทของปภาษีนั้น  เมื่อรวมกับเงินที่ลงทุนในกองทุนสํารอง
เล้ียงชีพหรือ กบข. จากเดิมที่กําหนดใหไดรับสิทธิประโยชนภาษี  สําหรับการนําเงินไดบางประเภท
มาซื้อหนวยลงทุนเทานั้น 
  (2)  ผอนปรนใหผูลงทุนที่เปนบุคคลธรรมดา ไดรับยกเวนภาษีเงินได
สําหรับเงินไดหรือผลประโยชนใด ๆ  ที่ไดรับจากการขายคืนหนวยลงทุนที่ถือมาแลวไมนอยกวา  5 ป 
ใหแก  กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ  จากเดิมที่กําหนดใหไดรับยกเวนภาษีเฉพาะกรณีการขายคืน
หนวยลงทุนเมื่อมีอายุ  55 ปขึ้นไป  หรือมีเหตุทุพพลภาพหรือตายเทานั้น 
  ทั้งนี้  การผอนปรนหลักเกณฑและแนวปฏิบัติขางตน  จะมีสวนสงเสริมให
มีการลงทุนในกองทุนมากขึ้น  อันจะเปนการสรางความมั่นคงในดานรายไดใหแกผูลงทุนภาย
หลังจากการเกษียณอายุ  รวมทั้งทําใหกองทุนสามารถนําเงินไปลงทุนในตลาดทุนระยะยาวไดมากขึ้น
ดวย 

 การจัดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุและคนพิการในที่สาธารณะ   
เชน ในบริเวณสนามบินและสถานีขนสงผูโดยสาร  ดวยการจัดใหมีรถเข็นสําหรับผูสูงอายุ  จัดใหมี
อุปกรณที่เหมาะสมในหองสุขาสําหรับผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับความสะดวกและปลอดภัย 
ภายในสนามบินและสถานีขนสงผูโดยสาร  ที่เปนการดําเนินการโดยกระทรวงคมนาคม 

นอกจากนี้ยังไดมีความรวมมือจากสวนราชการและรัฐวิสาหกิจตาง ๆ อาทิ   
การเคหะแหงชาติ  กรุงเทพมหานคร  ฯลฯ  ในการจัดหาสถานที่ในการออกกําลังกายที่เหมาะสม
ใหกับผูสูงอายุ การออกหนวยเคล่ือนที่เยี่ยมเยียนผูสูงอายุตามบาน  เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือ
ในเบื้องตน  การจัดกิจกรรมดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน  (Day  Center)  การสงเสริมใหชุมชน  และ
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องคกรทางศาสนาเขามามีสวนรวมในการดูแลและรวมจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ ตลอดจนมีสวน
รวมในการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาจิตใจผูสูงอายุ 

             หนวยงานภาคเอกชน 
 กิจกรรมสําคัญที่หนวยงานภาคเอกชน  องคกรสาธารณประโยชน และรัฐวิสาหกิจ
รวมดําเนินการภายใตยุทธศาสตรนี้  ประกอบไดวย 

 โครงการสวัสดิการผูสูงอายุ โดยสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน)  
ที่ไดสนับสนุนการดําเนินงาน “จัดระบบสวัสดิการผูสูงอายุระดับจังหวัด” โดยใหการสนับสนุน
งบประมาณทั้ง 76 จังหวัด ๆ ละไมเกิน 1 ลานบาท ในป พ.ศ. 2545 เพื่อดําเนินกิจกรรมที่มุงเนนการ
กอใหเกิดความรวมมือระหวางผูสูงอายุดวยกัน และระหวางผูสูงอายุกับองคกรชุมชน ขณะเดียวกัน
เพื่อใหผูสูงอายุที่ยากไรในชุมชนไดรับการดูแลและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การดําเนินงานโครงการได
กอใหเกิด “คณะกรรมการจัดระบบสวัสดิการผูสูงอายุระดับจังหวัด” ขึ้นในแตละจังหวัดที่มีการ
ประสานความรวมมือของสวนราชการและภาคเอกชนตาง ๆ รวมทั้งแกนนําผูสูงอายุทั้งในระดับ
จังหวัดและระดับชุมชน โดยเฉพาะองคการบริหารสวนตําบลที่เปนหนวยงานที่มีความใกลชิดกับ
ชุมชนมากที่สุด วิธีการดําเนินงานเพื่อกอใหเกิดความยั่งยืนของงบประมาณ จํานวน  1  ลานบาท ใน
แตละจังหวัดนั้น จะยึดหลักของการหมุนเวียนงบประมาณ โดยรอยละ 80 จะใชเปนเงินกองทุน
หมุนเวียนตอเนื่อง รอยละ 10 เปนเงินสงเคราะหชวยเหลือในลักษณะของการใหเปลาแกผูสูงอายุที่
ยากไร รอยละ 10 เปนเงินที่ใชในการบริหารและการจัดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุในชุมชน  ผลที่ได
จากการดําเนินงานก็คือการมีกองทุนสําหรับผูสูงอายุและลูกหลานในชุมชน ที่มีสวนสําคัญในการชวย
ยกระดับรายไดของการประกอบอาชีพ เพื่อการเลี้ยงตนเองและครอบครัว ตัวอยางที่นาสนใจก็คือ 
เครือขายผูสูงอายุระดับจังหวัดใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต (นราธิวาส, ยะลา, สตูล, กระบี่ และ
นครศรีธรรมราช) ไดมีการแปลงสินทรัพยเปนทุน โดยการนําเงินจากกองทุนไปซื้อสวนยางและ  
สวนปาลม เพื่อการใชประโยชนตอเนื่องจากผลผลิตของยางพาราและปาลมน้ํามัน ในการสรางรายได
อยางยั่งยืนขณะเดียวกันผูสูงอายุที่ยากไรในชุมชน (ที่ไมไดรับเบี้ยยังชีพจากองคการบริหารสวน
ตําบล) ยังมีโอกาสไดรับความชวยเหลือเปนเงินสวัสดิการรายเดือน ๆ ละ 300 บาท จากกองทุน
ดังกลาวนี้ ปละจํานวนไมนอยกวา 2,000 คน 

 กิจกรรมการตรวจสุขภาพและการใหบริการตรวจรักษาโรค  ที่ดําเนินการโดย 
บริษัท ทศท. คอรปอเรชั่น จํากัด  (มหาชน) ซ่ึงเปนกิจกรรมขององคกรที่สงผลใหพนักงานที่ยังอยูใน
วัยทํางานและพนักงานที่เกษียณอายุไปแลว  ไดรับโอกาสในการตรวจสุขภาพ เพื่อเปนการปองกัน
และดูแลรักษาสุขภาพ  และเมื่อพบวามีความผิดปกติเกิดขึ้น  จะไดมีการปองกันและรักษา  บริการที่
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จัดใหไดแก  การตรวจสุขภาพทั่วไป  การตรวจวัดสายตา  การตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก  
ฯลฯ 
 
 

 โครงการดูแลชุมชนแออัด  โดยสภากาชาดไทย  เพื่อใหผูสูงอายุที่มีปญหา 
เร่ืองการเคลื่อนไหวและชวยเหลือตนเองไมคอยได  ไดรับการตรวจสุขภาพเบื้องตนและมีโอกาสทํา
กายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูภาวะสุขภาพ  รวมทั้งไดรับการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน 

 โครงการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ  โดยวิทยาลัยพยาบาล สภากาชาดไทย   
ครอบครัว  และชุมชน  เปนการอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุใหมีความรู และความเขาใจในการมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีปญหา  รวมทั้ง  เปนการสรางเครือขายในการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน  เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางถูกตองและเหมาะสม 

 โครงการฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุ  โดยวิทยาลัยมิชช่ัน  เปนการพัฒนาศักยภาพ 
ของบุคลากรที่ทาํหนาที่ดูแลผูสูงอายุ  ซ่ึงประกอบดวยบุคคลในครอบครัว ผูสูงอายุ  และผูสนใจทั่วไป  
เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการปฏิบัติและดูแลเอาใจใสอยางถูกวิธี 

นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมที่เปนการดําเนินการโดยกลุม  ชมรม  องคกรผูสูงอายุ  อาทิ   
สหพันธชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร  ที่เปนกิจกรรมสาธารณประโยชนในการใหความชวยเหลือผู
ประสบปญหาความเดือดรอนตาง ๆ ทางสังคม  เปนตน 
 

ยุทธศาสตรที่  4  ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติ 
                           และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 

การดําเนินงานภายใตยุทธศาสตรนี้  หนวยงานภาครัฐ  โดย กระทรวงการพัฒนา 
สังคมและความมั่นคงของมนุษย  จะทําหนาที่เปนหนวยงานหลักในการดําเนินงานดานการบริหาร
จัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติ  ซ่ึงมีผลการดําเนินงานที่สําคัญ ไดแก 

 การประชุมคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ  (กสผ.)  ที่ 
มีรองนายกรัฐมนตรี  (ศาสตราจารย ดร. ปุระชัย  เปยมสมบูรณ)  เปนประธาน  และมีสํานักสงเสริม
และพิทักษผูสูงอายุ  ทําหนาที่เปนเลขานุการ  คณะกรรมการชุดนี้ประกอบไปดวยนักวิชาการ  
ผูเชี่ยวชาญ  ผูทรงคุณวุฒิ  และผูแทนจากสวนราชการ สถาบันการศึกษา  และองคกรภาคเอกชนที่
ดําเนินงานเกี่ยวของดานผูสูงอายุ  โดยคณะกรรมการชุดนี้จะทําหนาที่ในการพิจารณาและให
ขอคิดเห็นตอการดําเนินงานดานนโยบาย  แผนหลัก และเสนอแนะแนวทางในการดําเนินงานเพื่อการ
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คุมครอง  การสงเสริม  และการสนับสนุนผูสูงอายุ  ตลอดจนการผลักดัน  และประสานความรวมมือ
ระหวางหนวยงานในการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.  2546 
 
 

 การประชุมคณะอนุกรรมการแปลงแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2  (พ.ศ. 2545  -   
2564)  สูการปฏิบัติ  ซ่ึงเปนคณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุ
แหงชาติ    (กสผ.)  องคประกอบของคณะอนุกรรมการประกอบดวย  ผูแทนจากหนวยงานภาครัฐ  
ภาคเอกชน  และองคกรเครือขายดานผูสูงอายุ  ผลการดําเนินงานที่สําคัญของคณะอนุกรรมการชุดนี้  
ไดแก  การดําเนินการปรับแผนผูสูงอายุแหงชาติ  ฉบับที่ 2  (พ.ศ. 2545 – 2564) ใหสอดคลองกับ
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 และการติดตามผลการดําเนินงานดานผูสูงอายุในภาพรวมระยะ  3  
ป  (พ.ศ. 2545 – 2547)  นอกจากนี้ยังไดมีการเตรียมการในเรื่องของบูรณาการความรวมมือกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของในการจัดทําแผนปฏิบัติการภายใตแผนพัฒนาผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่  2  (พ.ศ. 
2545 – 2564)  ตอไปดวย 

 การจัดประชุมวิชาการระดับชาติดานผูสูงอายุ  ที่เปนความรวมมือระหวาง  
สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ  และสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทย  เปนการ
ประชุมทางวิชาการ  โดยมีการนําเสนอผลงานทางวิชาการ  ผลงานวิจัย  และองคความรูที่เกี่ยวของ
ดานผูสูงอายุ  จากหนวยงานตาง ๆ เชน  สถาบันการศึกษาและองคกรดานผูสูงอายุจากภาครัฐและเอกชน  
ขณะเดียวกันมีการเผยแพรขอมูล  ความรู  และประสบการณที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุใหแกหนวยงาน  
องคกรเครือขาย  และผูปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ  เพื่อนําไปใชประโยชนในการดําเนินงานตอไป 
   นอกจากนี้ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดใหมีการประชุมสัมมนาวิชาการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปฏิบัติงานดานผูสูงอายุจากหนวยงานตาง ๆ  
และสมาชิกชมรมผูสูงอายุไดรับความรู และขอมูลขาวสาร ในเรื่องการสงเสริมและการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ  รวมทั้งไดมีการเผยแพรและประชาสัมพันธขอมูล  ผานทางสื่อส่ิงพิมพตาง ๆ อาทิ  เอกสาร  
แผนพับ  และโปสเตอรตาง ๆ เปนตน 

 การจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานการแพทย 
แผนไทยในสถานบริการของภาครัฐ  และภาคเอกชน  เพื่อเพิ่มและพัฒนาทักษะในการดูแลผูสูงอายุ
ดวยการแพทยแผนไทย  ดําเนินการโดยกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข 

 การกําหนดใหมหีลักสูตรดานการพยาบาลผูสูงอายุ  ภายใตการเรียนการสอน 
นักศึกษาพยาบาลในระดับวิทยาลัยพยาบาล  ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานตํารวจ
แหงชาติ  และกรุงเทพมหานคร เปนตน 
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   ในสวนของหนวยงานภาคเอกชน  ที่มีสวนรวมในการดําเนินงานภายใตยุทธศาสตรนี้  
ไดแก 
 
 

 โครงการอบรมพยาบาลในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาวิชาการผูสูงอายุ  
โดยวิทยาลัยพยาบาล  สภากาชาดไทย  เปนการจัดอบรมใหแกพยาบาลและบุคลากรในหลักสูตรการ
พยาบาล  เฉพาะทางสาขาวิชาการผูสูงอายุ  โดยมีเปาหมายเพื่อเพิ่มพูนความรูดานเทคนิคการดูแล
ผูปวยสูงอายุ  และใหสามารถนําความรูที่ไดไปใชในการปฏิบัติงานได 

 การจัดประชุมวิชาการสามัญประจําปดานผูสูงอายุโดยสมาคมพฤฒาวิทยาและ 
เวชศาสตรผูสูงอายุไทย  โดยไดรับความรวมมือจากเครือขายที่ปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ  ซ่ึงทําให
องคกรเครือขาย  และผูปฏิบัติงานดานผูสูงอายุไดรับขอมูลความรู ทางวิชาการที่เปนปจจุบัน และ
สามารถนําไปใชประโยชนในการดําเนินงานดานผูสูงอายุ 

 การสงเสริมใหนักศึกษาฝกภาคปฏิบัติเกี่ยวกับผูสูงอายุ  เพื่อใหไดความรูและ 
ประสบการณในการทํางานกับผู สูงอายุ   เปนการดํ า เนินการโดยสถาบันการศึกษา  อาทิ  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  เปนตน 
 

 

ยุทธศาสตรที่  5  ยุทธศาสตรดานการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ  และการ 
                           ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

หนวยงานที่มีสวนรวมดําเนินการตามยุทธศาสตร  สวนใหญเปนหนวยงานภาครัฐ 
ที่มีภารกิจในการรับผิดชอบและมีสวนเกี่ยวของโดยตรงกับงานดานผูสูงอายุ  รวมทั้ง  สถาบันดาน
วิชาการ  อาทิ  สถาบันวิจัย  สถาบันการศึกษาตาง ๆ การดําเนินงานที่สําคัญภายใตยุทธศาสตรนี้
ประกอบไปดวย 

 การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรูท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ 
มีสถาบันการศึกษาและหนวยงานตาง ๆ ที่ไดดําเนินกิจกรรม และโครงการ 

เพื่อการศึกษา  วิจัย และพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ  อาทิ 
-  การศึกษาวิจัย  เร่ือง  “ปจจัยท่ีมีสัมพันธกับความตองการสวัสดิการสังคม 

ของผูสูงอายุ”  โดยคณะสังคมสงเคราะหศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  ไดรับงบประมาณ
สนับสนุนจากสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ผลของการวิจัยพบวา  ผูสูงอายุมีความ
ตองการบริการดานสวัสดิการสังคมที่แตกตางกัน  ดังนั้น  การจัดบริการสวัสดิการสังคมเพื่อ
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ตอบสนองความตองการแกผูสูงอายุ  จึงไมควรเปนบริการในรูปแบบเดียว  ควรมีการจําแนกความ
แตกตางของกลุมผูสูงอายุใหชัดเจน เชน  การจําแนกผูสูงอายุที่ยากจน  กลุมผูสูงอายุที่มีภาวะปญหา
ดานจิตใจ  กลุมที่มีความเสี่ยง  โดยดําเนินการจัดบริการใหอยางหลากหลาย  โดยคํานึงถึงความ
สอดคลองเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการในแตละกลุมเปาหมายมากที่สุด 
 -  การศึกษาวิจัยเร่ือง  “การประเมินผลการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ
สําหรับผูสูงอายุ”   โดยคณะสังคมสงเคราะหศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  คณะสังคมสงเคราะห
ศาสตรและสวัสดิการสังคม  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  และสํานักงานสภาสถาบันราชภัฏ  
ซ่ึงผลโดยสรุปของงานวิจัยมีขอคนพบที่นาสนใจคือ  เบี้ยยังชีพผูสูงอายุยังเปนความตองการ และมี
ความจําเปนอยางมากตอผูสูงอายุที่ยากไร  ไมมีผูดูแลหรือถูกทอดทิ้ง  นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีความ
ตองการที่จะมีสวนรวมในการคัดเลือกผูไดรับเบี้ยยังชีพรายใหมดวย 
 -  การศึกษาวิจัยภายใต  “โครงการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผน
ผูสูงอายุแหงชาติ  ฉบับท่ี  2  และการสังเคราะหขอมูลเพื่อการพัฒนานโยบายและแผน”  โดยวิทยาลัย
ประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย  โดยผลการศึกษาวิจัยจะนําไปสูการสรางระบบ  กลไกในการติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ  ฉบับที่  2  และมีการปรับปรุงดัชนีช้ีวัดตาง ๆ ใน
แผน  รวมทั้งจัดทําคูมือและเกณฑในการประเมิน 
  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยดานการพยาบาลผูสูงอายุ  โดยคณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  การศึกษาวิจัยที่นําเสนอรูปแบบอาคารและเฟอรนิเจอรที่เหมาะสม
สําหรับใชในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ และเฟอรนิเจอรเพื่อการขนยายผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินของ
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต  การศึกษาวิจัยเร่ืองผูสูงอายุกับความยากจนในประเทศไทย  โดยมูลนิธิ
สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย  และการสงเสริมและสนับสนุนใหนักวิชาการคณาจารยและ
นักศึกษาในสถาบันการศึกษา เชน  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตรและมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ  ทําการศึกษาวิจัยกลุมเปาหมายตาง ๆ ที่รวมถึงผูสูงอายุดวย 

 การประมวลองคความรูและขอมูลเพื่อการพัฒนาการดําเนินงานและบริการ 
   กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัย   ไดมีการกําหนดยุทธศาสตรและ
แผนปฏิบัติการเกี่ยวกับการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ  การจัดทําฐานขอมูลชมรมผูสูงอายุผานทาง เว็บไซด
ของกรมอนามัย  การจัดทํา CD – Rom  ดัชนีช้ีวัดสุขภาพผูสูงอายุไทย  การจัดทําโครงการพัฒนาศูนย
ดูแลผูสูงอายุ  (Day Care) ในพื้นที่  5  จังหวัด ไดแก  นครราชสีมา  ขอนแกน  สงขลา  พิษณุโลก  และ
เชียงใหม  และการจัดทําโครงการพัฒนารูปแบบในการดําเนินงานสงเสริมโภชนาการในกลุมบุคคล
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วัยตาง ๆ เพื่อสงเสริมความรูเร่ืองอาหารและโภชนาการ  รวมทั้งการปฏิบัติตนที่เหมาะสมในการดูแล
รักษาสุขภาพ 
 
 
 
   ขณะเดียวกัน  กรมการแพทยไดมีการดําเนินการในเรื่องของการพัฒนาความรู
เกี่ยวกับรูปแบบคลินิกและการดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพ  ใหแกแพทยและผูเช่ียวชาญสหวิชาทั้งของ
ภาครัฐและภาคเอกชน  การจัดทําแผนแมบทดานสุขภาพผูสูงอายุที่ไดมีการนําเสนอยุทธศาสตรระยะ
ปานกลาง  (3  ป)  ดานผูสูงอายุและไดมีการศึกษารูปแบบ  มาตรฐานการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชน 

 การติดตามและการประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสงูอายุแหงชาติ 
สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ ในฐานะที่เปนหนวยงานหลักในการ 

ประสานการดําเนินงานดานผูสูงอายุ ไดดําเนินการติดตามผลการดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ ที่
เกี่ยวของทั้งหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน  รวมทั้งสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในการดําเนินงานตาม
แผนพัฒนาผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่  2  ที่เปนผลการดําเนินงานระหวางป พ.ศ. 2545 – 2547  โดยแยก
เปนรายยุทธศาสตร  ผลของการติดตามทําใหไดทราบถึงความกาวหนาในเรื่องของรูปแบบของ
โครงการ กิจกรรม งบประมาณ  พื้นที่ดําเนินงาน  รวมท้ังผลกระทบและขอจํากัดในการดําเนินงาน
ของหนวยงานตาง ๆ ซ่ึงจะนําไปสูการพิจารณา  ทบทวน  เพื่อการปรับแนวทางและรูปแบบการ
ดําเนินงานดานผูสูงอายุที่มีความสอดคลองและครอบคลุมในแตละยุทธศาสตรใหเหมาะสมยิ่งขึ้น
ตอไป 
 ขณะเดียวกันในสวนของกระทรวงสาธารณสุข  โดยสํานักงานปลัดกระทรวง  ได
กําหนดใหมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานดานผูสูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีการ
แตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการและคณะอนุกรรมการติดตามและประเมินผลระดับกระทรวง  ที่มี
องคประกอบจากผูแทนสวนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกหนวยงานรวมเปน
อนุกรรมการ  เพื่อใหทําหนาที่ในการติดตามและประเมินผลภารกิจและการดําเนินโครงการและ
กิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุในสวนที่อยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข 
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จอหน  โนเดล,  นภาพร  ชโยวรรณ,  ปรียา  มิตรานนท,  ปทมา  อมรสิริสมบูรณ  และ 
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ตารางที่ 1 
จํานวนประชากรรวม จํานวนประชากรอายุ 60+ รายจังหวัด 

ตามขอมูลทะเบียนราษฎรป 2547 
 

จังหวัด 
ประชากร 
รวม1 

ประชากร 
รวม2 

ประชากร 
อายุ 60ป +3 

ไมทราบ 
อายุ 

% 
60ป+4 

% 
60ป+5 

 ท้ังประเทศ  61,973,621 60,830,037 6,161,172 280,274 9.99 10.18 
 กรุงเทพมหานคร               5,634,132 5,466,780 539,711 7,424 9.59 9.89 
 กลาง  14,797,068 14,541,681 1,538,839 113,878 10.48 10.67 
 สมุทรปราการ                    1,049,416 1,034,884 88,849 4,958 8.51 8.63 
 นนทบุรี                         942,292 929,262 97,915 4,078 10.44 10.58 
 ปทุมธานี                        769,998 763,395 64,078 2,755 8.35 8.42 
 พระนครศรีอยุธยา              740,397 733,314 92,920 5,035 12.64 12.76 
 อางทอง                         282,967 280,894 39,963 951 14.17 14.28 
 ลพบุรี                          749,484 742,250 86,038 6,324 11.58 11.69 
 สิงหบุรี                       220,121 216,463 31,837 1,536 14.57 14.81 
 ชัยนาท                          341,493 339,454 48,371 1,308 14.22 14.30 
 สระบุรี                         595,870 572,791 61,470 1,143 10.34 10.75 
 ชลบุรี                          1,142,985 1,120,699 100,420 7,961 8.85 9.02 
 ระยอง                           543,887 537,597 44,573 10,703 8.36 8.46 
 จันทบุรี                        494,001 489,155 51,290 5,758 10.51 10.61 
 ตราด                            217,950 207,121 22,292 1,215 10.29 10.83 
 ฉะเชิงเทรา                      643,432 637,730 72,441 4,448 11.34 11.44 
 ปราจีนบุรี                      445,944 442,609 48,016 4,554 10.88 10.96 
 นครนายก                         248,592 247,201 30,261 3,698 12.36 12.43 
 สระแกว                         536,204 530,231 45,945 4,101 8.63 8.73 
 ราชบุรี                         815,077 799,996 89,072 11,330 11.08 11.29 
 กาญจนบุรี                       810,265 741,596 68,898 10,412 8.61 9.42 
 สุพรรณบุรี                      840,055 834,193 104,816 5,743 12.56 12.65 
 นครปฐม                          798,016 790,745 81,529 2,827 10.25 10.35 
 สมุทรสาคร                       442,687 436,536 41,173 1,623 9.33 9.47 
 สมุทรสงคราม                    195,218 193,956 26,111 2,567 13.55 13.64 
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จังหวัด 
ประชากร 
รวม1 

ประชากร 
รวม2 

ประชากร 
อายุ 60ป +3 

ไมทราบ 
อายุ 

% 
60ป+4 

% 
60ป+5 

 เพชรบุรี                        451,029 447,844 52,674 6,151 11.84 11.93 
 ประจวบคีรีขันธ                 479,688 471,765 47,887 2,699 10.04 10.21 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ  21,267,426 21,075,772 1,927,082 64,655 9.09 9.17 
 นครราชสีมา                      2,539,344 2,514,366 250,783 18,502 9.95 10.05 
 บุรีรัมย                       1,524,261 1,514,857 136,235 13,865 9.02 9.08 
 สุรินทร                        1,371,429 1,358,021 135,455 6,737 9.93 10.02 
 ศรีสะเกษ                        1,440,404 1,429,657 136,168 2,600 9.47 9.54 
 อุบลราชธานี                     1,763,061 1,744,881 154,229 4,872 8.77 8.86 
 ยโสธร                           541,320 538,539 51,212 1,624 9.49 9.54 
 ชัยภูมิ                         1,117,118 1,107,114 115,156 3,028 10.34 10.43 
 อํานาจเจริญ                      367,514 364,706 32,847 404 8.95 9.02 
 หนองบัวลําภู                     494,594 491,706 38,323 215 7.75 7.80 
 ขอนแกน                         1,741,749 1,727,472 164,524 1,984 9.46 9.53 
 อุดรธานี                        1,518,502 1,503,494 120,481 764 7.94 8.02 
 เลย                             610,472 603,549 61,361 1,083 10.07 10.18 
 หนองคาย                         895,722 883,266 75,459 2,712 8.45 8.57 
 มหาสารคาม                       935,051 928,637 83,714 2,436 8.98 9.04 
 รอยเอ็ด                        1,310,250 1,300,169 118,778 1,208 9.07 9.14 
 กาฬสินธุ                       971,293 964,253 82,758 678 8.53 8.59 
 สกลนคร                          1,101,619 1,088,933 83,639 598 7.60 7.69 
 นครพนม                          691,160 684,540 57,925 700 8.39 8.47 
 มุกดาหาร                        332,563 327,612 28,035 645 8.45 8.57 
 เหนือ  11,842,299 11,411,715 1,310,710 49,839 11.11 11.54 
 เชียงใหม                       1,630,769 1,493,662 181,520 3,186 11.15 12.18 
 ลําพูน                           404,780 401,742 53,635 556 13.27 13.37 
 ลําปาง                           778,926 772,699 101,797 685 13.08 13.19 
 อุตรดิตถ                       469,944 467,056 57,953 988 12.36 12.43 
 แพร                            473,361 470,502 59,212 993 12.54 12.61 
 นาน                            477,754 472,495 52,048 103 10.90 11.02 
 พะเยา                           488,343 483,964 54,219 225 11.11 11.21 

ตารางที่  1 (ตอ) 
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จังหวัด 
ประชากร 
รวม1 

ประชากร 
รวม2 

ประชากร 
อายุ 60ป +3 

ไมทราบ 
อายุ 

% 
60ป+4 

% 
60ป+5 

 เชียงราย                        1,214,405 1,097,470 120,557 1,670 9.94 11.00 
 แมฮองสอน                      243,735 211,870 21,938 1,205 9.05 10.41 
 นครสวรรค                       1,077,458 1,064,706 128,026 8,002 11.97 12.12 
 อุทัยธานี                       326,001 324,192 39,560 754 12.16 12.23 
 กําแพงเพชร                       726,436 720,308 72,163 5,222 10.01 10.09 
 ตาก                             515,877 450,931 41,501 1,026 8.06 9.22 
 สุโขทัย                         611,379 606,172 70,125 4,094 11.55 11.65 
 พิษณุโลก                        841,524 832,478 89,305 7,235 10.70 10.82 
 พิจิตร                          560,427 555,335 65,953 4,592 11.87 11.98 
 เพชรบูรณ                       1,001,180 986,133 101,198 9,303 10.20 10.36 
 ใต  8,432,696 8,334,089 844,830 44,478 10.07 10.19 
 นครศรีธรรมราช                1,500,343 1,489,940 169,773 12,716 11.41 11.49 
 กระบี่                          387,752 385,921 30,708 822 7.94 7.97 
 พังงา                           239,064 237,824 25,611 427 10.73 10.79 
 ภูเก็ต                          285,901 282,630 19,960 1,482 7.02 7.10 
 สุราษฎรธานี                    938,253 920,946 90,538 6,281 9.71 9.90 
 ระนอง                           176,372 156,785 13,604 505 7.74 8.70 
 ชุมพร                           472,068 467,046 52,628 2,211 11.20 11.32 
 สงขลา                           1,281,509 1,263,711 128,764 8,500 10.11 10.26 
 สตูล                            273,546 272,420 24,199 666 8.87 8.90 
 ตรัง                            596,087 591,545 56,361 4,096 9.52 9.59 
 พัทลุง                          498,297 495,981 55,821 5,033 11.32 11.37 
 ปตตานี                         629,861 627,324 69,114 925 10.99 11.03 
 ยะลา                            459,868 452,719 42,892 342 9.33 9.48 
 นราธิวาส                        693,775 689,297 64,857 472 9.35 9.42 

 

 

ตารางที่  1  (ตอ) 
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**หมายเหตุ  : เปนที่สังเกตวา จํานวนประชากรทั้งหมดเมื่อส้ินสุดป พ.ศ. 2547 ต่ํากวาของป พ.ศ. 
2542-2546 ทั้งนี้เนื่องจากมีการปรับปรุงขอมูลทะเบียนราษฎรโดยเฉพาะการคัดชื่อผูที่ตายแตไมได
แจงออกจากทะเบียนบานจํานวนมาก 

1. จํานวนประชากรในจังหวัด นับทุกสัญชาติที่อยูในบานปกติ และบานกลาง รวม 
ผูอยูระหวางยาย 

2.  จํานวนประชากรในจังหวัด นับเฉพาะผูที่มีสัญชาติไทย และอยูในบานปกติ  
(ไมรวมผูที่อยูในบานกลาง และอยูระหวางยาย) 

3.  นับผูที่มีอายุตั้งแต  60 ปขึ้นไป  ที่มี วัน เดือน ปเกิดทางจันทรคติเฉพาะสัญชาติ
ไทย และอยูในบานปกติ (ไมรวมผูที่อยูในบานกลาง และอยูระหวางยาย) 

4.  สัดสวนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป  คิดตอประชากรทุกสัญชาติทั้งหมด ที่ทราบ 
อายุ (=3/1) 

5. สัดสวนประชากรอายุ 60ปขึ้นไป   คิดตอประชากรสัญชาติไทยทั้งหมด ที่ 
ทราบอายุ(=3/2) 
 

ตารางที่  2 
จํานวนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป  จําแนกตามอายุ เพศ เขตท่ีอาศัย และภาค 

ตามขอมูลทะเบียนราษฎรป 2547 
 

ภาค 
องคประกอบ 

กรุงเทพ เหนือ 
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

กลาง ใต 
รวม 

รวม 539,711 1,310,710 1,927,082 1,538,839 844,830 6,161,172 

อายุ       

60 - 79 483,005 1,162,328 1,725,511 1,352,574 727,450 5,450,868 
80+ 56,706 148,382 201,571 186,265 117,380 710,304 
เพศ       

ชาย 228,706 601,417 869,092 680,680 381,237 2,761,133 
หญิง 311,005 709,292 1,057,990 858,159 463,593 3,400,039 

เขตท่ีอาศัย       

ในเขต 539,711 291,954 311,472 490,941 185,339 1,819,417 
นอกเขต - 1,018,756 1,615,610 1,047,898 659,491 4,341,755 
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ตารางที่  3 
ประมาณการประชากร จําแนกตามกลุมอายุท่ัวราชอาณาจักร 
ขอสมมติภาวะเจริญพันธุระดับปานกลาง  ป 2513 - 2563 

 ป 0-14 ป 15-59 ป 60+ 

  0-2  3-5  6-14 15-17  18-24 25-34 35-49 50-59 60-64 65-69 70+ รวม 

2513 3,427 3,375 8,705 2,380 4,021 4,366 4,648 1,752 625 452 604 36,867 

 (9.29) (9.15) (23.61) (6.46) (10.91) (11.84) (12.61) (4.75) (1.70) (1.23) (1.64) (100.00) 

2533 2,593 2,913 10,441 3,403 5,544 9,773 9,396 4,183 1,474 978 1,566 54,796 

 (4.73) (5.32) (19.05) 6.21) (10.12) (17.83) (17.15) (7.63) (2.69) (1.78) (2.86) (100.00) 

2543 2,581 3,057 9,206 3,153 7,396 10,934 13,664 5,132 1,971 1,530 2,292 63,459 

 (4.07) (4.82) (14.51) (4.97) (11.65) (17.23) (21.53) (8.09) (3.11) (2.41) (3.61) (100.00) 

2547 2,894 2,801 9,231 3,138 7,462 10,926 15,133 6,120 2,119 1,743 2,628 64,195 

 (4.51) (4.36) (14.38) (4.89) (11.62) (17.02) (23.57) (9.53) (3.30) (2.72) (4.09) (100.00) 

2548 2,954 2,808 9,106 3,141 7,431 10,861 15,358 6,413 2,170 1,793 2,729 64,764 

 (4.56) (4.34) (14.06) (4.85) (11.47) (16.77) (23.71) (9.90) (3.35) (2.77) (4.21) (100.00) 

2549 2,975 2,838 8,979 3,153 7,397 10,798 15,538 6,708 2,224 1,817 2,805 65,232 

 (4.56) (4.35) (13.76) (4.83) (11.34) (16.55) (23.82) (10.28) (3.41) (2.79) (4.30) (100.00) 

2550 2,944 2,880 8,854 3,166 7,366 10,745 15,673 7,027 2,293 1,841 2,903 65,692 

 (4.48) (4.38) (13.48) (4.82) (11.21) (16.36) (23.86) (10.70) (3.49) (2.80) (4.42) (100.00) 

2551 2,873 2,915 8,749 3,172 7,345 10,696 15,773 7,358 2,377 1,872 3,017 66,147 

 (4.34) (4.41) (13.23) (4.80) (11.10) (16.17) (23.85) (11.12) (3.59) (2.83) (4.56) (100.00) 

2552 2,807 2,906 8,674 3,157 7,332 10,654 15,845 7,689 2,477 1,911 3,143 66,595 

 (4.22) (4.36) (13.03) (4.74) (11.01) (16.00) (23.79) (11.55) (3.72) (2.87) (4.72) (100.00) 

2553 2,740 2,871 8,636 3,109 7,332 10,613 15,899 8,004 2,591 1,968 3,283 67,046 

 (4.09) (4.28) (12.88) (4.64) (10.94) (15.83) (23.71) (11.94) (3.86) (2.94) (4.90) (100.00) 

2554 2,700 2,837 8,604 3,039 7,333 10,573 15,921 8,294 2,709 2,018 3,374 67,402 

 (4.01) (4.21) (12.77) (4.51) (10.88) (15.69) (23.62) (12.31) (4.02) (2.99) (5.01) (100.00) 

2563 2,591 2,641 8,223 2,870 6,673 10,336 15,651 9,949 4,121 3,064 4,701 70,820 

 (3.66) (3.73) (11.62) (4.05 (9.42) (14.59) (22.10) (14.05) (5.82) (4.33) (6.63) (100.00) 

ที่มา :  1) ป 2513 - 2543 สํามะโนประชากรและเคหะ สํานักงานสถิติแหงชาติ 
           2) ป 2548 - 2568 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2543-2568.  สํานักพัฒนาสังคมและ 
               คุณภาพชีวิต  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
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ตารางที่  4 
จํานวนและรอยละของวุฒิอาสาธนาคารสมอง  จําแนกตามภาคและจังหวัด 

 

ภาค/จังหวดั จํานวน (คน) รอยละ 
รวม 2,629 100.00 

กรุงเทพและปริมณฑล 1,368 52.03 
 กรุงเทพมหานคร 1,081 41.12 
 นครปฐม 21 0.80 
 นนทบุรี 181 6.88 
 ปทุมธานี 56 2.13 
 สมุทรปราการ 23 0.87 
 สมุทรสาคร 6 0.23 
ภาคกลาง 239 9.09 
 กาญจนบุรี 17 0.65 
 จันทบุรี 14 0.53 
 ฉะเชิงเทรา 11 0.42 
 ชลบุรี 44 1.67 
 ชัยนาท 21 0.80 
 ตราด 4 0.15 
 นครนายก 3 0.11 
 ประจวบคีรีขนัธ 4 0.15 
 ปราจีนบุรี 1 0.04 
 เพชรบุรี 14 0.53 
 ระยอง 4 0.15 
 ราชบุรี 19 0.72 
 ลพบุรี 17 0.65 
 สมุทรสงคราม 3 0.11 
 สระแกว 3 0.11 
 สระบุรี 13 0.49 
 สิงหบุรี 2 0.08 
 สุพรรณบุรี 11 0.42 
 อยุธยา 30 1.14 
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ภาค/จังหวดั จํานวน (คน) รอยละ 
 อางทอง 4 0.15 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 459 17.46 
 กาฬสินธุ 25 0.95 
 ขอนแกน 66 2.51 
 ชัยภูม ิ 16 0.61 
 นครพนม 11 0.42 
 นครราชสีมา 39 1.48 
 บุรีรัมย 37 1.41 
 มหาสารคาม 43 1.64 
 มุกดาหาร 6 0.23 
 ยโสธร 7 0.27 
 รอยเอ็ด 6 0.23 
 เลย 18 0.68 
 ศรีสะเกษ 14 0.53 
 สกลนคร 20 0.76 
 สุรินทร 31 1.18 
 หนองคาย 8 0.30 
 หนองบัวลําภ ู 5 0.19 
 อํานาจเจริญ 24 0.91 
 อุดรธานี 19 0.72 
 อุบลราชธานี 64 2.43 
ภาคใต 232 8.82 
 กระบี ่ 7 0.27 
 ชุมพร 7 0.27 
 ตรัง 6 0.23 
 นครศรีธรรมราช 37 1.41 
 นราธิวาส 13 0.49 
 ปตตาน ี 14 0.53 
 พังงา 11 0.42 
 พัทลุง 8 0.30 
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ภาค/จังหวดั จํานวน (คน) รอยละ 
 ภูเก็ต 26 0.99 
 ยะลา 16 0.61 
 ระนอง 6 0.23 
 สงขลา 53 2.02 
 สตูล 9 0.34 
 สุราษฎรธานี 19 0.72 
ภาคเหนือ 331 12.59 
 กําแพงเพชร 6 0.23 
 เชียงราย 25 0.95 
 เชียงใหม 104 3.96 
 ตาก 2 0.08 
 นครสวรรค 26 0.99 
 นาน 2 0.08 
 พะเยา 3 0.11 
 พิจิตร 3 0.11 
 พิษณุโลก 15 0.57 
 เพชรบูรณ 11 0.42 
 แพร 42 1.60 
 แมฮองสอน 7 0.27 
 ลําปาง 15 0.57 
 ลําพูน 15 0.57 
 สุโขทัย 11 0.42 
 อุตรดิตถ 25 0.95 
 อุทัยธาน ี 19 0.72 
ท่ีมา  :  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, มีนาคม  2548. 
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ตารางที่  5 
จํานวนและรอยละของวุฒิอาสาธนาคารสมอง  จําแนกตามอายุและเพศ 

 

กลุมอายุ  (ป) ชาย รอยละ หญิง รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

            รวม 1,936 73.64 693 26.36 2,629 100.0 
นอยกวา  60 166 6.31 102 3.88 268 10.19 
60  -  65 669 25.45 276 10.50 945 35.95 
66  -  70 758 28.83 245 9.32 1,003 38.15 
71  -  75 228 8.67 44 1.67 272 10.35 
มากกวา  75 115 4.37 26 0.99 141 5.36 
ท่ีมา  :  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,  มีนาคม  2548. 

 
 
 
 

ตารางที่  6 
จํานวนและรอยละของวุฒิอาสาธนาคารสมอง  จําแนกตามอาชีพ 

 

อาชีพ จํานวน  (คน) รอยละ 

                             รวม 2,629 100.00 
รับราชการ 2,335 88.82 
พนักงานรัฐวสิาหกิจ 142 5.40 
เอกชน 124 4.72 
ไมทราบ 28 1.07 
ท่ีมา  :  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,  มีนาคม  2548. 
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ตารางที่  7 
จํานวนและรอยละของวุฒิอาสาธนาคารสมอง  จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

ระดับการศึกษา จํานวน  (คน) รอยละ 

                                    รวม 2,629 100.00 
ต่ํากวาปริญญาตรี 349 13.28 
ปริญญาตรี 1,152 43.82 
ปริญญาโท 831 31.61 
ปริญญาเอก 297 11.30 
ท่ีมา  :  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,  มีนาคม  2548. 

 
 

ตารางที่  8 
จํานวนและรอยละของวุฒิอาสาธนาคารสมอง  จําแนกตามสาขาอาชีพ 

 

สาขาอาชีพ จํานวน  (คน) รอยละ 

                                      รวม 2,629 100.00 
กฎหมาย 72 2.74 
การเกษตร 175 6.66 
การเงิน การคลัง งบประมาณ 12 4.26 
การปกครอง  การเมือง 81 3.08 
การประชาสัมพันธ 34 1.29 
การแพทยและสาธารณสุข 356 13.54 
การวางแผนพฒันา 58 2.21 
การศึกษา 704 26.78 
คมนาคมและการสื่อสาร 43 1.64 
ความมั่นคง 56 2.13 
ตางประเทศ 7 0.27 
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 120 4.56 
บริหารจัดการและบริหารธุรกิจ 146 5.55 



 - 122 - 

สาขาอาชีพ จํานวน  (คน) รอยละ 
พลังงาน 12 0.46 
พาณิชยและบริการ 19 0.72 
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 83 3.16 
วิศวกรรม 166 6.31 
ศิลปวัฒนธรรมและศาสนา 145 5.52 
สถาปตยกรรม 29 1.10 
สังคม 176 6.69 
อุตสาหกรรม 35 1.33 
ท่ีมา  :  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,  มีนาคม  2548. 

 
ตารางที่  9 

จํานวนผูทรงภูมิปญญา  คลังสมอง   จําแนกตามหนวยงาน 
 

หนวยงาน จํานวน  (คน) 

                                           รวม 1,551 

กระทรวงศึกษาธิการ 464 
          ผูทรงภูมิปญญา 464 
กระทรวงสาธารณสุข  (กรมสุขภาพจติ) 672 
          สมาชิกชมรมคลังสมอง 672 
สํานักงานศาลยุติธรรม 153 
          ผูพิพากษาอาวุโส 153 
สํานักงานอัยการสูงสุด 157 
         อัยการอาวุโส 157 
กระทรวงวัฒนธรรม 105 
          ศิลปนแหงชาต ิ 105 
ท่ีมา :    htpp://www.judiciary.go.th. online 9 May 2005. 

htpp://www.lowsociety.go.th. online 9 May 2005. 
htpp://www.m-culture.go.th. online 9 May 2005. 
htpp://www.moe.go.th. online 9 May 2005. 

              กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2545. ทําเนียบสมาชิกชมรมคลังปญญา. 
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ตารางที่  10 
จํานวนชมรมผูสูงอายุในเครอืสหพันธชมรมผูสูงอายุ  กรุงเทพมหานคร 

 

สหพันธชมรมผูสูงอายุ กรุงเทพมหานคร จํานวน  (ชมรม) สมาชิก 

                                                   รวม 182 23,579 

สํานักอนามัย 170 16,031 

• ศูนยประสานงาน  1 23 1,478 

• ศูนยประสานงาน  2 21 1,768 

• ศูนยประสานงาน  3 22 1,882 

• ศูนยประสานงาน  4 54 5,952 

• ศูนยประสานงาน  5 21 1,540 

• ศูนยประสานงาน  6 28 2,997 

• ชมรมผูสูงอายุขาราชการกรุงเทพมหานคร 1 420 

สํานักสวัสดิการสังคม 3 716 

• ชมรมผูสูงอายุ  ลูกจางประจาํกรุงเทพมหานคร 1 117 

• ชมรมทางสังคม ผูสูงอายุดินแดง 1 400 

• ชมรมทางสังคมผูสูงอายุหวยขวาง 1 199 

สํานักการแพทย 9 6,832 

• ชมรมผูสูงอายุวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
       วชิรพยาบาล 

1 2,486 

• ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลกลาง 1 995 

• ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลตากสิน 1 840 

• ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 1 1,009 

• ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินธโรอุทิศ 1 152 

• ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลหนองจอก 1 350 

• ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 1 548 

• ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน 1 452 

• ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสิรินธร* 1 - 

หมายเหตุ  : * หมายถึง โรงพยาบาลใหม  เร่ิมดําเนินการเดือนพฤษภาคม  2548 
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ตารางที่  11 
จํานวนองคการและชมรมผูสูงอายุในเครือขายของกรมอนามัย   

กระทรวงสาธารณสุข 
 

เครือขายผูสงูอายุ จํานวนองคการและชมรมผูสูงอาย ุ

                                       รวม 4,577 
องคการผูสูงอาย ุ 108 
องคการวิชาการดานผูสูงอาย ุ 7 
องคการภาครัฐดานสุขภาพผูสูงอายุ 32 
องคการภาครัฐดานสวัสดกิารสังคมและสงเคราะหผูสูงอาย ุ 34 
องคการเอกชนดานงานผูสูงอายุ 127 
องคการดานสงเสริมอาชีพอดิเรกและรายไดผูสูงอายุ 27 
องคการแหลงเงินทุนดานสนับสนุนงานผูสูงอายุ 11 
องคการตางประเทศดานผูสูงอายุทั้งในและตางประเทศ 30 
ชมรมผูสูงอายุ 4,201 
 

ท่ีมา  :   สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  (ขอมูลเดือนเมษายน  2548) 
            http://www.anamai.moph.go.th/soongwai 
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ตารางที่  12 
จํานวนชมรมผูสูงอายุในเครอืขายของสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย 

ในพระราชปูถมัภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
 

ภาค/จังหวดั จํานวนชมรมผูสูงอาย ุ

รวม 5,089 

กรุงเทพมหานคร 117 
1 เขตคลองสาน 4 
2 เขตคลองเตย 3 
3 เขตจตุจักร 9 
4 เขตจอมทอง 3 
5 เขตดุสิต 2 
6 เขตทุงครุ 4 
7 เขตธนบุรี 5 
8 เขตบางกอกนอย 8 
9 เขตบางกอกใหญ 2 
10 เขตบางขุนเทียน 10 
11 เขตบางเขน 5 
12 เขตบางซื่อ 11 
13 เขตบางพลัด 2 
14 เขตบางรัก 1 
15 เขตบางนา 2 
16 เขตบึงกุม 1 
17 เขตปทุมวัน 4 
18 เขตประเวศ 1 
19 เขตพระนคร 4 
20 เขตภาษีเจริญ 1 
21 เขตมีนบุรี 2 
22 เขตยานนาวา 1 
23 เขตราชเทว ี 4 
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ภาค/จังหวดั จํานวนชมรมผูสูงอาย ุ

24 เขตราษฎรบูรณะ 2 
25 เขตลาดกระบงั 4 
26 เขตวังทองหลาง 2 
27 เขตวัฒนา 2 
28 เขตสวนหลวง 1 
29 เขตสัมพันธวงศ 1 
30 เขตหลักสี่ 1 
31 เขตหวยขวาง 2 
32 เขตบางแค 1 
33 เขตพระโขนง 1 
34 เขตสายไหม 1 
35 เขตดินแดง 1 
36 เขตบางกะป 1 
37 เขตดอนเมือง 4 
38 เขตปอมปราบฯ 

 
4 

ภาคกลาง 699 
1 กาญจนบุรี 23 
2 จันทนบุรี 39 
3 ฉะเชิงเทรา 8 
4 ชลบุรี 44 
5 ชัยนาท 45 
6 ตราด 29 
7 นนทบุรี 33 
8 นครปฐม 14 
9 นครนายก 12 
10 ปทุมธานี 24 
11 ปราจีนบุรี 12 
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ภาค/จังหวดั จํานวนชมรมผูสูงอาย ุ

12 ประจวบคีรีขนัธ 24 
13 พระนครศรีอยธุยา 20 
14 เพชรบุรี 53 
15 ระยอง 33 
16 ราชบุรี 80 
17 ลพบุรี 17 
18 สมุทรสงคราม 9 
19 สมุทรปราการ 19 
20 สมุทรสาคร 7 
21 สระแกว 9 
22 สระบุรี 22 
23 สิงหบุรี 39 
24 สุพรรณบุรี 78 
25 อางทอง 6 
   

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 856 
1 กาฬสินธุ 58 
2 ขอนแกน 31 
3 ชัยภูม ิ 64 
4 บุรีรัมย 11 
5 นครราชสีมา 52 
6 นครพนม 53 
7 มหาสารคาม 14 
8 มุกดาหาร 9 
9 ยโสธร 11 
10 รอยเอ็ด 15 
11 เลย 53 
12 ศรีสะเกษ 32 
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ภาค/จังหวดั จํานวนชมรมผูสูงอาย ุ

13 สกลนคร 104 
14 สุรินทร 105 
15 หนองคาย 14 
16 หนองบัวลําภ ู 7 
17 อุบลราชธานี 65 
18 อุดรธานี 149 
19 อํานาจเจริญ 9 
   

ภาคเหนือ 2,869 
1 กําแพงเพชร 65 
2 เชียงใหม 537 
3 เชียงราย 61 
4 ตาก 24 
5 นาน 880 
6 นครสวรรค 14 
7 พะเยา 785 
8 แพร 32 
9 เพชรบูรณ 3 
10 พิจิตร 16 
11 พิษณุโลก 43 
12 แมฮองสอน 13 
13 ลําพูน 102 
14 ลําปาง 142 
15 สุโขทัย 68 
16 อุตรดิตถ 37 
17 อุทัยธาน ี 47 
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ภาค/จังหวดั จํานวนชมรมผูสูงอาย ุ

ภาคใต 548 
1 กระบี ่ 23 
2 ชุมพร 75 
3 ตรัง 9 
4 นราธิวาส 16 
5 นครศรีธรรมราช 44 
6 ปตตาน ี 6 
7 พังงา 29 
8 พัทลุง 50 
9 ภูเก็ต 21 
10 ยะลา   17 
11 ระนอง 15 
12 สตูล 69 
13 สงขลา 60 
14 สุราษฎรธานี 114 

ท่ีมา  :  สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, สิงหาคม  2547. 
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ตารางที่  13 
ขอมูลการจัดสรรเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ  ประจําปงบประมาณ  2547 

 

ลําดับ จังหวัด 
ผูรับการสงเคราะห 

ป 2546 
(คน) 

ผูข้ึนบัญชีรอรับ
การสงเคราะห  

(คน) 

รวมตองการ
สงเคราะห  

(คน) 

จัดสรร 
2547 

อัตราสวน
ตอประชากร 

รวมเงิน 

                 รวม 399,362 127,723 527,083 440,000 130 1,584,000,000 
1 กระบี่ 3,058 1,724 4,782 3,257 116 11,725,200 
2 กาญจนบุรี 4,500 1,936 6,436 6,200 129 22,320,000 
3 กาฬสินธุ 9,068 0 9,068 9,068 109 32,644,800 
4 กําแพงเพชร 4,364 0 4,364 4,364 176 15,710,400 
5 ขอนแกน 11,230 4,388 15,618 13,831 128 49,791,600 
6 จันทบุรี 3,473 2,001 5,474 4,075 124 14,670,000 
7 ฉะเชิงเทรา 5,165 2,024 7,189 5,399 120 19,436,400 
8 ชลบุรี 2,491 257 2,748 2,748 411 9,892,800 
9 ชัยนาท 3,236 1,374 4,610 3,395 103 12,222,000 

10 ชัยภูมิ 10,054 3,836 13,890 10,498 108 37,792,800 
11 ชุมพร 3,561 1,418 4,979 3,799 125 13,676,400 
12 เชียงราย 8,230 2,757 10,987 9,939 128 35,780,400 
13 เชียงใหม 10,935 0 10,935 10,935 146 39,366,000 
14 ตรัง 4,500 817 5,317 4,717 128 16,981,200 
15 ตราด 1,387 0 1,387 1,387 162 4,993,200 
16 ตาก 3,985 1,218 5,203 4,126 123 14,853,600 
17 นครนายก 3,248 2,797 6,045 3,572 70 12,859,200 
18 นครปฐม 3,454 939 4,393 4,393 183 15,814,800 
19 นครพนม 11,037 2,917 13,954 11,375 63 40,950,000 
20 นครราชสีมา 20,110 3,349 23,459 20,498 126 73,792,800 
21 นครศรีธรรมราช 6,228 5,317 11,545 11,545 133 41,562,000 
22 นครสวรรค 6,653 0 6,653 6,653 70 23,950,800 
23 นนทบุรี 3,240 1,169 4,409 4,409 205 15,872,400 
24 นราธิวาส 5,140 2,741 7,881 5,673 123 20,422,800 
25 นาน 4,282 0 4,282 4,282 114 15,415,200 
26 บุรีรัมย 11,856 11,870 23,726 13,261 117 47,739,600 
27 ปทุมธานี 2,650 2,057 4,707 4,707 151 16,945,200 
28 ประจวบคีรีขันธ 2,698 1,681 4,379 3,830 128 13,788,000 
29 ปราจีนบุรี 3,311 167 3,478 3,478 130 2,520,800 
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ลําดับ จังหวัด 
ผูรับการสงเคราะห 

ป 2546 
(คน) 

ผูข้ึนบัญชีรอรับ
การสงเคราะห  

(คน) 

รวมตองการ
สงเคราะห  

(คน) 

จัดสรร 
2547 

อัตราสวน
ตอประชากร 

รวมเงิน 

30 ปตตานี 3,729 1,053 4,782 4,782 131 17,215,200 
31 พระนครศรีอยุธยา 6,429 70 6,499 6,437 116 23,173,200 
32 พะเยา 5,559 3,176 8,735 5,927 86 21,337,200 
33 พังงา 2,063 682 2,745 2,142 112 7,711,200 
34 พัทลุง 3,318 0 3,318 3,318 152 11,944,800 
35 พิจิตร 4,660 2,440 7,100 4,942 120 17,791,200 
36 พิษณุโลก 5,352 1,683 7,035 6,717 129 24,181,200 
37 เพชรบุรี 3,136 831 3,967 3,597 128 12,949,200 
38 เพชรบูรณ 7,840 0 7,840 7,840 133 28,224,000 
39 แพร 3,550 1,090 4,640 3,837 126 13,813,200 
40 ภูเก็ต 335 208 543 543 498 1,954,800 
41 มหาสารคาม 8,969 155 9,124 8,987 105 32,353,200 
42 มุกดาหาร 3,022 1,317 4,339 3,174 107 11,426,400 
43 แมฮองสอน 2,379 319 2,698 2,416 99 8,697,600 
44 ยโสธร 4,997 7,338 12,335 5,846 95 21,045,600 
45 ยะลา 2,035 0 2,035 2,035 226 7,326,000 
46 รอยเอ็ด 10,239 3,244 13,483 10,614 125 38,210,400 
47 ระนอง 885 117 1,002 1,002 163 3,607,200 
48 ระยอง 2,521 543 3,064 3,064 178 11,030,400 
49 ราชบุรี 4,635 0 4,635 4,635 179 16,686,000 
50 ลพบุรี 7,012 4,035 11,047 7,479 103 26,924,400 
51 ลําปาง 4,919 3,801 8,720 6,458 124 23,241,600 
52 ลําพูน 3,822 1,080 4,902 3,947 103 14,209,200 
53 เลย 3,780 2,217 5,997 5,017 127 18,061,200 
54 ศรีสะเกษ 13,456 4,538 17,994 13,981 104 50,331,600 
55 สกลนคร 7,920 4,104 12,024 8,926 124 32,133,600 
56 สงขลา 5,275 0 5,275 5,275 241 18,990,000 
57 สตูล 1,890 0 1,890 1,890 143 6,804,000 
58 สมุทรปราการ 808 648 1,456 1,456 708 5,241,600 
59 สมุทรสงคราม 1,695 183 1,878 1,716 120 6,177,600 
60 สมุทรสาคร 1,744 422 2,166 2,166 204 7,797,600 
61 สระแกว 2,194 248 2,442 2,442 221 8,791,200 
62 สระบุรี 4,910 1,300 6,210 5,060 123 18,216,000 
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ลําดับ จังหวัด 
ผูรับการสงเคราะห 

ป 2546 
(คน) 

ผูข้ึนบัญชีรอรับ
การสงเคราะห  

(คน) 

รวมตองการ
สงเคราะห  

(คน) 

จัดสรร 
2547 

อัตราสวน
ตอประชากร 

รวมเงิน 

63 สิงหบุรี 2,710 1,657 4,367 2,902 77 10,447,200 
64 สุโขทัย 4,069 809 4,878 4,816 130 17,337,600 
65 สุพรรณบุรี 6,586 5,765 12,351 7,302 118 26,287,200 
66 สุราษฎรธานี 5,561 661 6,222 6,222 148 22,399,200 
67 สุรินทร 12,223 3,823 16,046 12,665 110 45,594,000 
68 หนองคาย 6,279 1,562 7,841 7,094 128 25,538,400 
69 หนองบัวลําภู 4,457 946 5,103 4,266 117 15,357,600 
70 อางทอง 3,735 0 3,735 3,735 78 13,446,000 
71 อํานาจเจริญ 4,542 555 5,097 4,608 80 16,581,600 
72 อุดรธานี 10,343 2,598 12,941 11,943 129 42,994,800 
73 อุตรดิตถ 4,389 2,878 7,267 4,722 103 16,999,200 
74 อุทัยธานี 2,905 873 3,778 3,006 112 10,821,600 
75 อุบลราชธานี 13,641 0 13,641 13,641 131 49,107,600 
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ตารางที่  14 
ขอมูลการจัดสรรเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ  ประจําปงบประมาณ พ.ศ.  2548 

 

สนับสนุนการสงเคราะหเบ้ียยังชพีคนชรา จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีไดรับการจัดสรร ลําดับ
ท่ี 

จังหวัด 
จํานวน (คน) เงิน  (บาท อบจ. เทศบาล อบต. รวม 

 รวม 527,083 1,897,500,000 0 1,136 6,740 7,876 
1 กระบี่ 4,816 17,337,600 0 10 51 61 

2 กาญจนบุรี 6,506 23,421,600 0 27 95 122 
3 กาฬสินธุ 9,155 32,958,000 0 24 129 153 
4 กําแพงเพชร 4,432 15,955,200 0 12 77 89 
5 ขอนแกน 15,774 56,786,400 0 31 194 225 
6 จันทบุรี 5,519 19,868,400 0 16 68 84 
7 ฉะเชิงเทรา 7,246 26,085,600 0 22 91 113 
8 ชลบุรี 2,850 10,260,000 0 26 75 101 
9 ชัยนาท 4,641 16,707,600 0 9 51 60 
10 ชัยภูมิ 13,990 50,364,000 0 20 122 142 
11 ชุมพร 5,021 18,075,600 0 15 65 80 
12 เชียงราย 11,094 39,938,400 0 25 120 145 
13 เชียงใหม 11,076 39,873,600 0 29 183 212 
14 ตรัง 5,370 19,332,000 0 14 85 99 
15 ตราด 1,407 5,065,200 0 9 36 45 
16 ตาก 5,247 18,889,200 0 13 57 70 
17 นครนายก 6,067 21,841,200 0 5 40 45 
18 นครปฐม 4,464 16,070,400 0 15 102 117 
19 นครพนม 14,016 50,457,600 0 10 95 105 
20 นครราชสีมา 18,480 66,528,000 0 46 287 333 
21 นครศรีธรรมราช 20,338 73,216,800 0 24 165 189 
22 นครสวรรค 11,679 42,044,400 0 18 126 144 
23 นนทบุรี 6,752 24,307,200 0 10 36 46 
24 นราธิวาส 4,490 16,164,000 0 14 75 89 
25 นาน 4,324 15,566,400 0 8 92 100 
26 บุรีรัมย 23,862 85,903,200 0 24 184 208 
27 ปทุมธานี 4,772 17,179,200 0 14 51 65 
28 ประจวบคีรีขันธ 2,741 9,867,600 0 15 45 60 
29 ปราจีนบุรี 3,518 12,664,800 0 12 61 73 
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สนับสนุนการสงเคราะหเบ้ียยังชพีคนชรา จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีไดรับการจัดสรร ลําดับ
ท่ี 

จังหวัด 
จํานวน (คน) เงิน  (บาท อบจ. เทศบาล อบต. รวม 

30 ปตตานี 4,838 17,416,800 0 12 99 111 
31 พระนครศรีอยุธยา 6,565 23,634,000 0 27 133 160 
32 พะเยา 8,779 31,604,400 0 12 59 71 
33 พังงา 2,766 9,957,600 0 9 46 55 
34 พัทลุง 3,362 12,103,200 0 9 64 73 
35 พิจิตร 7,153 25,750,800 0 18 86 104 
36 พิษณุโลก 7,111 25,599,600 0 13 90 103 
37 เพชรบุรี 4,008 14,428,800 0 11 69 80 
38 เพชรบูรณ 7,932 28,555,200 0 16 111 127 
39 แพร 4,682 16,855,200 0 13 73 86 
40 ภูเก็ต 567 2,042,400 0 6 13 19 
41 มหาสารคาม 9,207 33,145,200 0 11 131 142 
42 มุกดาหาร 4,369 15,728,400 0 4 50 54 
43 แมฮองสอน 2,719 9,788,400 0 5 42 47 
44 ยโสธร 12,384 44,582,400 0 9 78 87 
45 ยะลา 2,076 7,473,600 0 8 55 63 
46 รอยเอ็ด 13,599 48,956,400 0 17 186 203 
47 ระนอง 1,016 3,657,600 0 6 27 33 
48 ระยอง 3,113 11,206,800 0 16 54 70 
49 ราชบุรี 4,708 16,948,800 0 23 93 116 
50 ลพบุรี 11,114 40,010,400 0 12 114 126 
51 ลําปาง 8,790 31,644,000 0 16 89 105 
52 ลําพูน 4,938 17,776,800 0 14 44 58 
53 เลย 6,052 21,787,200 0 14 84 98 
54 ศรีสะเกษ 18,123 65,242,800 0 14 203 217 
55 สกลนคร 12,122 43,639,200 0 16 123 139 
56 สงขลา 5,389 19,400,400 0 22 118 140 
57 สตูล 1,914 6,890,400 0 6 35 41 
58 สมุทรปราการ 1,548 5,572,800 0 16 33 49 
59 สมุทรสงคราม 1,896 6,825,600 0 5 33 38 
60 สมุทรสาคร 2,205 7,938,000 0 7 31 38 
61 สระแกว 2,490 8,964,000 0 8 58 66 
62 สระบุรี 6,265 22,554,000 0 21 103 124 
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สนับสนุนการสงเคราะหเบ้ียยังชพีคนชรา จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีไดรับการจัดสรร ลําดับ
ท่ี 

จังหวัด 
จํานวน (คน) เงิน  (บาท อบจ. เทศบาล อบต. รวม 

63 สิงหบุรี 4,387 15,793,200 0 7 38 45 
64 สุโขทัย 4,933 17,758,800 0 13 77 90 
65 สุพรรณบุรี 12,427 44,737,200 0 21 106 127 
66 สุราษฎรธานี 6,304 22,694,400 0 21 119 140 
67 สุรินทร 16,170 58,212,000 0 14 158 172 
68 หนองคาย 7,921 28,515,600 0 17 112 129 
69 หนองบัวลําภู 5,147 18,529,200 0 13 56 69 
70 อางทอง 3,761 13,539,600 0 10 55 65 
71 อํานาจเจริญ 5,130 18,468,000 0 8 55 63 
72 อุดรธานี 13,076 47,073,600 0 30 151 181 
73 อุตรดิตถ 7,309 26,312,400 0 16 63 79 
74 อุทัยธานี 3,808 13,708,800 0 10 50 60 
75 อุบลราชธานี 13,800 49,680,000 0 23 215 238 

ท่ีมา  :  กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น  กระทรวงมหาดไทย. 
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คณะอนุกรรมการจัดทําขอมูลสถานการณผูสูงอาย ุ ปงบประมาณ พ.ศ.  2547 
ซ่ึงมีรายนามดงัตอไปน้ี 
 
  1. นายบรรลุ   ศิริพานิช          ประธานอนกุรรมการ 
 2. ศาสตราจารย สุทธิชัย  จิตะพันธกุล             รองประธานอนุกรรมการ 
  3. ผูแทนกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ        อนุกรรมการ 
   กระทรวงยุติธรรม 
 4. ผูแทนกรมสรรพากร          อนุกรรมการ 
  กระทรวงการคลัง 
 5. ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ      อนุกรรมการ 
  และสังคมแหงชาติ   
 6. ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาต ิ      อนุกรรมการ 
   กระทรวงวัฒนธรรม 
  7. ผูแทนสํานักงานประกนัสังคม        อนุกรรมการ 
   กระทรวงแรงงาน 
 8. ผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ       อนุกรรมการ 
  กรมการแพทย   กระทรวงสาธารณสุข 
  9. ผูแทนสํานักบริหารการทะเบียน        อนุกรรมการ 
   กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย 
 10. ผูแทนสํานักบริหารงานการศึกษานอกโรงเรียน      อนุกรรมการ 
  กระทรวงศกึษาธิการ 
 11. ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร         อนุกรรมการ 
  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
 12. รองศาสตราจารย  กุศล   สุนทรธาดา        อนุกรรมการ 
  สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 13. รองศาสตราจารย นภาพร   ชโยวรรณ        อนุกรรมการ 
  วิทยาลัยประชากรศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 14. นางปทมา   อมรสิริสมบูรณ         อนุกรรมการ 
  สํานักงานสถิติแหงชาติ  กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
  15. รองผูอํานวยการสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทกัษ                อนุกรรมการ 
  เด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ 
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 16. ผูอํานวยการสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ         อนุกรรมการและเลขานุการ 
  สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทกัษเด็ก  
   เยาวชน  ผูดอยโอกาส  คนพิการ  และผูสูงอายุ  
 17. หัวหนากลุมการพัฒนามาตรการ  กลไก          อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ  
  สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ  
  สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทกัษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส  
  คนพิการ  และผูสูงอายุ 
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คณะทํางานดําเนินการจัดพิมพหนังสือ “รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย  พ.ศ. 2547” 
 
 1. นางอุบล  หลิมสกุล           ที่ปรึกษาคณะทํางาน 
  รองผูอํานวยการสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพ 
   และพิทักษเดก็ เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอาย ุ
 2. นางสุนีย  สายสุพัฒนผล         ที่ปรึกษาคณะทํางาน 
  ผูอํานวยการสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 
 3. นางมธุรส  ชีชาง           ประธานคณะทํางาน 
  หัวหนากลุมการพัฒนามาตรการ  กลไก 
  สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอาย ุ
 4. นางสาวศิริวรรณ  อรุณทิพยไพฑูรย         คณะทํางาน 
 5. นางสาวจิราพร  อรุณพูลทรัพย         คณะทํางาน 
 6. นางสาวอรรณชุลี  คันศร          คณะทํางาน 
 7. นางวันทนี  อุบลแยม            คณะทํางานและเลขานกุาร 
 
 
 
 
 เจาหนาท่ีจัดพิมพ 
 1. นางนาถยา  พศินาคะ 
 2. นายชนัญู  เกงคุมพล 
 
 เจาหนาท่ีออกแบบปกและภาพประกอบ 
 นางสาวสกุลกาญจน  แกวเจริญ 
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	หน่วย : พันคน (ร้อยละ)
	ปี 2544
	จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ทำงาน  จำแนกตามสาขาการผลิต
	สาขาการผลิต
	ปี 2544
	ชาย
	1,539.8
	(100.0)
	1,052.9
	(68.4)
	486.9
	(31.6)
	จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ทำงานจำแนกตามสถานภาพการทำงาน
	ปี 2544
	รวม
	สถานภาพ

	ตารางที่ 8 
	จำนวนคนจนจำแนกตามกลุ่มอายุ
	อายุ

	19.jpg
	21.doc
	ตารางที่  1
	ลักษณะที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทย (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป)  พ.ศ. 2545
	   บ้านเดี่ยวยกพื้นธรรมดา
	  เรือนแถว

	ตารางที่  2
	ลักษณะที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทย (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป)  พ.ศ. 2545
	ตารางที่  3
	ลักษณะที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทย (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป)  พ.ศ. 2545
	ลักษณะการอยู่อาศัย
	แบบของส้วม
	ตารางที่  4
	ลักษณะที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทย (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป)  พ.ศ. 2545
	แหล่งน้ำดื่ม
	การอยู่อาศัย
	ลักษณะภูมิหลัง

	จำนวนบุตรที่มีชีวิต

	โครงสร้างรุ่นอายุ
	การดูแลและการเกื้อหนุนทางสังคม (Caregiving and Social Support)

	  การดูแลและการเกื้อหนุนผู้สูงอายุอาจมีได้ในหลายรูปแบบ ทั้งด้านวัตถุหรือเงินกับสิ่งของ และการดูแลในการดำรงชีวิตประจำวัน
	 ( แหล่งรายได้
	  ข้อมูลใน ตาราง 8 แสดงว่า แหล่งของรายได้ในปี พ.ศ. 2545 ค่อนข้างเหมือนหรือไม่เปลี่ยนไปจาก ปี พ.ศ. 2537 กล่าวคือ ในทั้งสองปี บุตร (รวมบุตรเขย/สะใภ้) เป็นแหล่งที่มาของรายได้ที่พบมากที่สุด แต่ร้อยละที่รายงานว่าบุตรเป็นแหล่งที่มาของรายได้ลดลงเล็กน้อยระหว่างสองสำรวจ แหล่งรายได้ที่พบมากอันดับสอง คือ การทำงานของผู้สูงอายุเองโดยร้อยละที่รายงานว่ามีรายได้มาจากการทำงานค่อนข้างคงที่ระหว่างการสำรวจสองครั้ง ประมาณหนึ่งในห้าของผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2537 มีรายได้จากคู่สมรส และลดลงเป็นต่ำกว่าหนึ่งในห้าในปี พ.ศ. 2545 เงินออมและดอกเบี้ยนับเป็นที่มาของรายได้ของผู้สูงอายุประมาณหนึ่งในห้าของทั้งสองสำรวจ ร้อยละที่มีรายได้และสิ่งของจากพี่น้อง ญาติ และอื่นๆ ซึ่งค่อนข้างต่ำอยู่แล้วในปี พ.ศ. 2537 ยิ่งลดลงในปี พ.ศ. 2545 แหล่งรายได้แหล่งเดียวที่มีร้อยละของการรายงานที่เพิ่มขึ้นระหว่างการสำรวจสองปี ได้แก่เงินเบี้ยยังชีพของทางราชการ สะท้อนถึงการขยายความครอบคลุมของโครงการเบี้ยยังชีพที่มุ่งให้แก่ผู้สูงอายุที่ยากจนไม่มีผู้ดูแล อย่างไรก็ตาม มีเพียงร้อยละ 3 เท่านั้นของผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพในช่วง   หนึ่งปีก่อนการสำรวจในปี พ.ศ. 2545
	ตารางที่   8
	ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการเกื้อหนุนด้านรายได้และวัตถุในรอบปีที่แล้วจากแหล่งต่างๆ
	แหล่งที่มาของรายได้


	 ตารางที่  10
	การกระจายร้อยละของผู้สูงอายุ ตามบุคคลหลักที่ให้การดูแลในการดำรงชีวิตประจำวัน
	จำแนกตามลักษณะภูมิหลัง พ.ศ. 2545
	ลักษณะภูมิหลัง

	สถานภาพสมรส
	   กำลังสมรส

	 (  กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงด้านประชากรและสังคม

	 ตารางที่  11
	กลุ่มสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงด้านประชากรและสังคม 
	(ร้อยละของผู้สูงอายุทั้งหมดที่มีภาวะเสี่ยงแต่ละมิติ) พ.ศ. 2545
	มิติด้านประชากรและสังคม
	% เพศหญิง
	% อายุ 80+

	% โสด
	% หม้าย
	% หย่า/ แยก
	% ไม่มีการศึกษา
	% ไม่มีบุตร
	% อยู่คนเดียว
	% ไม่มีการติดต่อกับบุตร*
	% ไม่มีการติดต่อกับหลาน(บุตรของบุตร)*
	% ไม่มีการติดต่อกับพี่น้อง*
	% ไม่มีการติดต่อกับญาติอื่น*
	% ไม่มีการติดต่อกับเพื่อนบ้าน*
	ตารางที่  12
	กลุ่มสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงด้านประชากรและสังคม 
	(ร้อยละของผู้สูงอายุทั้งหมดที่มีภาวะเสี่ยง 2 มิติ) พ.ศ. 2545
	มิติด้านประชากรและสังคม

	% หม้าย อยู่คนเดียว
	% หย่า/แยก อยู่คนเดียว
	% หม้าย ไม่มีบุตร
	% หย่า/แยก ไม่มีบุตร
	% ไม่มีบุตรและอยู่คนเดียว
	  ( มิติด้านเศรษฐกิจ
	  ปัจจัยทางเศรษฐกิจนับว่ามีความสำคัญต่อภาวะที่ดีของผู้สูงอายุอย่างมาก    ถ้าวัดการมีภาวะเสี่ยงทางเศรษฐกิจด้วยรายได้ ความเพียงพอของรายได้ และดัชนีรวมวัดสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมและความต้องการทำงานที่ไม่ได้รับการสนอง ซึ่งหมายถึงผู้ที่ต้องการทำงาน พร้อมที่จะทำงานหรือมีสุขภาพดีพอที่จะทำงาน แต่ไม่ได้ทำงานในช่วงหนึ่งสัปดาห์ก่อนการสำรวจ    (ตารางที่  13)  พบว่า ประมาณ 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุไทยเป็นผู้ยากจน คือมีรายได้รวมต่อปีต่ำกว่า   10,000  บาท   ซึ่งสอดคล้องกับตัวชี้วัดสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่พบว่า เกือบ 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุ อยู่ในกลุ่มที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำสุด  แต่เมื่อนำเอาตัวแปรความเพียงพอของรายได้มาประกอบกับรายได้ พบว่าร้อยละ 13.7 ของผู้สูงอายุไทยอยู่ในภาวะยากจนมีรายได้ไม่เพียงพอ และส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพของทางราชการ  ร้อยละ 3.1 ของผู้สูงอายุไทยต้องการทำงาน และพร้อมที่จะทำงานแต่ไม่มีงานทำ  จากตัวชี้วัดการมีภาวะเสี่ยงด้านเศรษฐกิจทั้งหมดอาจกล่าวได้ว่า ประมาณร้อยละ 13 ของผู้สูงอายุไทยมีภาวะเสี่ยงด้านเศรษฐกิจ   โดยผู้สูงอายุหญิง และผู้สูงอายุในชนบทมีสัดส่วนที่อยู่ในข่ายภาวะเสี่ยงมากกว่าผู้สูงอายุชาย และผู้สูงอายุในเมือง
	มิติด้านเศรษฐกิจ

	%  ยากจน (มีรายได้ต่ำกว่า 10,000บาทต่อปี)
	%  ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมระดับต่ำสุด*
	%  ยากจนและรายได้ไม่พอเพียง
	%  ยากจนและรายได้ไม่พอเพียง ไม่ได้
	รับเบี้ยยังชีพ
	% ต้องการทำงานและพร้อมทำงานแต่ไม่มีงานทำ
	* ดัชนีรวมสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม สร้างจากคำถามต่างๆที่ถามเกี่ยวกับความเพียงพอของรายได้ ความต้องการการเกื้อหนุนด้านการเงิน เสื้อผ้า อาหารและของใช้ต่างๆและคุณภาพของที่อยู่อาศัยซึ่งวัดจากลักษณะของตัวบ้าน วัสดุที่ใช้สร้างบ้าน แบบและที่ตั้งของส้วม (ดูคำอธิบายการสร้างดัชนีนี้จาก Knodel et al 2005)
	 กลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ
	   เช่นเดียวกับด้านเศรษฐกิจ สุขภาพเป็นปัจจัยเสี่ยงหรือปัญหาหลักของผู้สูงอายุ  ภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพกายวัดด้วย 2 ดัชนี คือ การประเมินสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ และ ความจำกัดทางด้านร่างกายหรืออยู่ในภาวะทุพลภาพ ซึ่งนิยามว่าเป็นผู้ที่ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้เองอย่างน้อยหนึ่งอย่างในสามอย่าง (ได้แก่ การกินอาหาร ใส่เสื้อผ้า และอาบน้ำ/เข้าห้องสุขา)  และวัดสุขภาพทางใจจากความเหงา ตารางที่ 14 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุทั้งหมดที่มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพกายและใจจำแนกตามเพศและเขตที่อาศัย  พบว่า เกือบ 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุไทยมีสุขภาพที่ไม่ดีถึงไม่ดีมาก ประมาณร้อยละ 2.8 มีความจำกัดทางด้านร่างกายหรือทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองไม่ได้ แต่เมื่อนำปัจจัยด้านการได้รับความช่วยเหลือดูแลในการทำกิจวัตรประจำวันมาประกอบการพิจารณากับการมีความจำกัดทางด้านร่างกาย พบว่า เกือบทั้งหมดของผู้สูงอายุที่ทุพลภาพได้รับการดูแลช่วยเหลือในเรื่องกิจวัตรประจำวัน  ในด้านการมีภาวะเสี่ยงทางใจ พบว่า ร้อยละ 12.1 ของผู้สูงอายุมีความรู้สึกเหงาในระดับปานกลางถึงมาก  เช่นเดียวกับมิติทางประชากร สังคมและเศรษฐกิจ ความแตกต่างของความเปราะบางด้านสุขภาพทั้งทางกายและใจระหว่างเพศและเขตที่อาศัย พบว่าผู้สูงอายุหญิงและผู้ที่อยู่ในชนบท มีสัดส่วนที่มีภาวะเสี่ยงสูงกว่าผู้สูงอายุชายและผู้ที่อยู่ในเมือง  ยกเว้นดัชนีที่วัดความจำกัดทางร่างกายซึ่งพบว่าผู้สูงอายุในเมืองมีสัดส่วนสูงกว่าผู้สูงอายุในชนบท  
	ลักษณะด้านสุขภาพ

	%ประเมินสุขภาพตนเองไม่ดีถึงไม่ดีมาก
	% ทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองไม่ได้

	ตารางที่  15
	กลุ่มสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงด้านประชากรและสังคม เศรษฐกิจและสุขภาพ 
	(ร้อยละของผู้สูงอายุทั้งหมดที่มีลักษณะต่างๆ) พ.ศ. 2545
	มิติด้านประชากร สังคม 
	เศรษฐกิจและสุขภาพ

	%โสด อยู่คนเดียวและยากจน
	%โสด อยู่คนเดียวและสุขภาพไม่ดีถึงไม่ดีมาก
	%โสด อยู่คนเดียวและเหงา
	% หม้าย อยู่คนเดียวและยากจน
	% หม้าย อยู่คนเดียวและสุขภาพไม่ดีถึงไม่ดีมาก
	% หม้าย อยู่คนเดียวและเหงา
	%หย่า/แยกอยู่คนเดียวและยากจน
	%หย่า/แยก อยู่คนเดียวและสุขภาพไม่ดีถึงไม่ดีมาก
	%หย่า/แยก อยู่คนเดียวและเหงา
	การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุ
	ตารางที่  16
	การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุด้านต่างๆ พ.ศ. 2545



	22.jpg
	23.doc
	24.doc
	25.jpg
	26.doc
	อายุ
	เพศ
	เขตที่อาศัย




