
Journal of Health Education   January – June 2018 Vol. 41 No. 1     154 

 

 
 
สถานการณดานประชากรผูสูงอายุของจังหวัดฉะเชิงเทราระหวาง ป พ.ศ. 2550-2559 

 

กุลวดี โรจนไพศาลกิจ 

อาจารย สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร 

 

บทคัดยอ 

การเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุเปนสถานการณท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทย การเปลี่ยนแปลง

ทางสังคมทําใหจังหวัดฉะเชิงเทรามีการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากรท่ีสงผลใหมีจํานวนประชากรสูงอายุ

เพ่ิมข้ึน การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณดานประชากรสูงอายุและดัชนีท่ีเก่ียวของของจังหวัด

ฉะเชิงเทราระหวางป พ.ศ. 2550 ถึง 2559 โดยเปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือเปรียบเทียบกับสถานการณของ

ประเทศไทยโดยใชขอมูลจากระบบสถิติทางทะเบียน กระทรวงมหาดไทย ผลการศึกษาพบวาในระหวางป พ.ศ.2550 

ถึง พ.ศ.2559 จังหวัดฉะเชิงเทรามีโครงสรางทางประชากรเปลี่ยนแปลงไปโดยประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 

12.05 เปนรอยละ 15.57 ซึ่งสูงกวาภาพรวมของประเทศ ในขณะท่ีรอยละของประชากรวัยทํางานและวัยเด็กลดลง

อยางตอเน่ือง โดยในป พ.ศ.2559 มีผูสูงอายุวัยตนสูงท่ีสุดคิดเปนรอยละ 53.7 รองลงมาคือผูสูงอายุวัยกลางคิด

เปนรอยละ 29.55 และผูสูงอายุวัยตนคิดเปนรอยละ 16.75 ดัชนีการสูงวัยเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองจาก 57.80 เปน 

85.76 ซึ่งใกลเคียงกับภาพรวมของประเทศ อัตราสวนพ่ึงพิงวัยเด็กมีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ืองจาก 31.03 เปน 

27.36 อัตราสวนพ่ึงพิงวัยชราเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองจาก 17.94 เปน 23.46 และอัตราสวนพ่ึงพิงรวมเพ่ิมข้ึนอยาง

ตอเน่ืองจาก 48.97 เปน 50.82 ซึ่งสูงกวาภาพรวมของประเทศ ในขณะท่ีอัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุลดลงอยาง

ตอเน่ืองจาก 5.57 เปน 4.26 ซึ่งต่ํากวาภาพรวมของประเทศ ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวาจังหวัดฉะเชิงเทราไดเขาสู

สังคมสูงวัยแลว และมีประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง จึงควรใหความสําคัญในการกําหนดแผนการ

ดําเนินการเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย และการเตรียมแผนรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรเพ่ือความพรอม

ของจังหวัดในการเปนพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
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Abstract 

The increase in the elderly population is a global phenomenon, including Thailand. 

Chachoengsao province has changed the population structure resulting in an increase in elderly 

population. This research aimed to study the situation of elderly population and related index of 

Chachoengsao province between 2007 and 2016 and comparing with the situation in Thailand by 

using data from registrar statistics system, Ministry of the Interior. The results found that between 

2007 and 2016 the population structure of was Chachoengsao province changed. The elderly 

population increased from 12.05% to 15.57%, which was higher than the national average. The 

percentage of working-age and childhood population decreased continuously. In 2013, 53.7% of 

the elderly was in oldest-old group, followed by the middle-old and young old elderly (29.55% 

and 16.75%, respectively). The index of ageing increased from 57.80 to 85.76, which was close to 

the national average. The youth dependency ratio decreased continuously from 31.03 to 27.36. 

The aged dependency ratio increased steadily from 17.94 to 23.46. The dependency ratio 

increased continuously from 48.97 to 50.82, which was higher than the national average. Potential 

support decreased from 5.57 to 4.26, which was lower than the national average.  The study 

indicated that Chachoengsao province has entered into the elderly society, the elderly 

population has increased steadily. It should be emphasized in the plan to carry out activities to 

support older people. And preparation of plans to support the population changed for the 

readiness to be the province in the Eastern Special Economic Zone. 
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บทนํา 

ปจจุบันการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุ

เปนประเด็นท่ีมีความสําคัญท้ังในระดับชาติและใน

ระดับโลก จากขอมูลผลการศึกษาเก่ียวกับการสูงวัย

ของประชากรโลก1 ระบุวามี 3 ประเทศในอาเซียนท่ี

เขาสูสังคมสูงวัยแลวคือ ประเทศสิงคโปร ไทย และ

เวียดนาม โดยจากขอมูลพบวาในป พ.ศ. 2557 

ประเทศไทย มีประชากรท่ีมีอายุ 60 ป หรือสูงกวา

ถึงรอยละ 15.3 และมีดัชนีการสูงวัยเทากับ 83.12 

และคาดประมาณวาในป พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะ

มีประชากรผูสูงอายุ ถึงรอยละ 253 ดังน้ันการ

เตรียมการในการรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย

จึงเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง  

สําหรับจังหวัดฉะเชิงเทรา เปนหน่ึงใน

จังหวัดจังหวัดเปาหมายของการพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษภาคตะวันออกของประเทศไทย (Eastern 

Economic Corridor: EEC)4 ซึ่งจะสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรและสภาพ

สังคมในอนาคต จากการทบทวนผลการศึกษาท่ีผาน

มาพบวายังไมมีการศึกษาเชิงวิเคราะหเก่ียวกับ

สถานการณประชากรสูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทราใน

ดานตางๆ อยางเปนระบบ ทําใหไมมีขอมูลพ้ืนฐาน

ในดานประชากรสูงอายุเพ่ือนําไปใช ประกอบการ

วางแผนการดําเนินงานเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยของ

จังหวัดฉะเชิงเทรา จากการประชุม คณะทํางาน

สมัชชาสุขภาพจังหวัดฉะเชิงเทรา แกนนําชุมชน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา สํานักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด

ฉะเชิงเทรา และผูวิจัยในฐานะนักวิชาการ 

 

จากสถาบันอุดมศึกษาในจังหวัดฉะเชิงเทรา เห็นถึง

ความสําคัญของการรวมกันบริหารจัดการใหเกิดการ

ดํ าเนินการเพ่ือรองรับสั งคมสู งวัยในจั งหวัด

ฉะเชิงเทรา จากการตรวจสอบขอมูลเบ้ืองตนพบวา

ขอมูลสถานการณดานผูสูงอายุยังขาดความชัดเจน 

และขาดการสังเคราะหท่ีสามารถนําไปใชประโยชน

ในการวางแผนการดําเนินงาน ดังน้ัน การศึกษาครั้ง

น้ีจะทําใหไดขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับสถานการณ

ผูสูงอายุท่ีสามารถนําไปใชประโยชนในการวางแผน

บริการดานตางๆ ใหแกผูสูงอายุ รวมท้ังการวางแผน

พัฒนาดานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือมุงสูเปาหมายการ

สรางสุขภาวะท่ีดีแกผูสูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

วัตถุประสงคการศึกษา 

เพ่ือศึกษาสถานการณดานประชากร

สูงอายุและดัชนีท่ีเก่ียวของของจังหวัดฉะเชิงเทรา

ยอนหลัง 10 ป ในระหวางป พ.ศ. 2550 ถึง 2559 

โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังน้ี 

1. เพ่ือเปรียบเทียบปรามิดประชากรของ

จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปพ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2559 

2. เพ่ือเปรียบเทียบโครงสรางทางอายุ

ประชากรของจังหวัดฉะเชิงเทรา ในปพ.ศ. 2550 ถึง 

พ.ศ. 2559 

3. เพ่ือเปรียบเทียบประชากรผูสูงอายุสาม

ชวงวัยของจังหวัดฉะเชิงเทราและประเทศไทย ในป

พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2559 

4. เ พ่ื อเปรี ยบเทียบดั ชนีการสู งวั ย 

อัตราสวนพ่ึงพิง และอัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุของ

จังหวัดฉะเชิงเทราและประเทศไทย ในปพ.ศ. 2550 ถึง 

พ.ศ. 2559 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ี เปนการ

วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) ขอมูลท่ีใช

ในการศึกษาเปนขอมูลสถิติ จากระบบสถิติทาง

ทะเบียน กระทรวงมหาดไทย ซึ่งเปนขอมูลสถิติ

ประชากรของประเทศไทย และสถิติประชากรของ

จังหวัดฉะเชิงเทรา ในหมวดขอมูลสถิติประชากร

และบาน และประชากรแยกรายอายุ โดยศึกษา

ขอมูลประชากรจําแนกตามอายุและเพศ ในชวงป 

พ.ศ. 2550–พ.ศ. 25596 (อาจมีขอมูลแตกตางจาก

แหลงขอมูลของหนวยงานอ่ืน ท่ีอาจสงผลใหผล

การศึกษาบางประการมีความแตกตางกับขอมูลผล

การศึกษาของนักวิชาการท่ีใชแหลงขอมูลแตกตางกัน) 

และนํามาวิเคราะหขอมูลเพ่ือเปรียบเทียบขอมูลของ

จังหวัดฉะเชิงเทราและของประเทศไทยในประเด็นท่ี

ศึกษาเปนรายปใน 10 ปท่ีศึกษา โดยใชสถิติรอยละ 

คาเฉลี่ย และแสดงผลการเปรียบเทียบโดยใชการ

บรรยาย และการนําเสนอดวยกราฟและแผนภูมิ 

แนวคิดของดัชนีท่ีศึกษาและสูตรการ

คํานวณ อธิบายดังน้ี 

1. การจัดทําปรามิดประชากร ใชขอมูล

จํานวนประชากรแยกตามเพศและกลุมอายุโดย

ตั้งแต 0-4 ป ไปจนถึงกลุมอายุ 80 ปหรือสูงกวา  

2. ดัชนีการสู งวัยหรือดัชนีผู สู งอายุ 

(Index of Ageing: IoA หรือ Ageing index) ใชเพ่ือ

เปรียบเทียบระหวางจํานวนเด็กกับผูสูงอายุ ดัชนี

การสูงวัยเปนอัตราสวนของจํานวนประชากรสูงอายุ 

(60 ปหรือสูงกวา) ตอจํานวนประชากรวัยเด็ก (อายุ

ต่ํากวา 15 ป) 100 คน โดยดัชนีการสูงวัยแสดงให

เห็นวามีผูสูงอายุก่ีคนตอเด็ก 100 คน ถาดัชนีมีคา

ต่ํากวา 100 แสดงวามีเด็กมากกวาผูสูงอายุ และ

ในทางกลับกันถาดัชนีการสูงวัยมีคาสูงกวา 100 ก็

แสดงวามีผูสูงอายุมากกวาเด็ก5 ท้ังน้ีดัชนีการสูงวัย

คํานวณจากรอยละของอัตราสวนจํานวนประชากร

สูงอายุ (60 ปหรือสูงกวา) ตอจํานวนประชากร 

วัยเด็ก (อายุต่ํากวา 15 ป) คูณดวย 100 

การแปลผล: IoA<50 หมายถึง สังคม

เยาววัย (Young society); IoA 50-119.9 หมายถึง 

สังคมสูงวัย (Aged society); IoA 120-199.9 หมายถึง 

สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ (Complete aged society); 

IoA≥200 หมายถึง สังคมสูงวัยอยางอยางเต็มท่ี หรือ

สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super-aged society)  

3. อัตราสวนพ่ึงพิง (Dependency ratio) 

คืออัตราสวนระหวางประชากรเด็กและประชากร

สูงอายุตอประชากรวัยทํางานโดยการคํานวณ

อัตราสวนน้ี ประชากรวัยเด็กคือประชากรอายุต่ํากวา 

15 ป ประชากรสูงอายุคือประชากรอายุ 60 ปหรือสูง

กวา และประชากรวัยทํางานคืออายุระหวาง 15-59 ป 

อัตราสวนพ่ึงพิงน้ีมีขอสมมติวาประชากรวัยเด็กและ

วัยสูงอายุตองพ่ึงพิง (ทางเศรษฐกิจ) ประชากรวัย

ทํางาน 

3.1) อั ตราส วนพ่ึ งพิ งวั ยเด็ ก (Youth 

dependency ratio) เปนจํานวนเด็กตอประชากรวัย

ทํางาน (อายุ 15–59 ป) 100 คน โดยคํานวณจาก

จํานวนประชากรอายุต่ํากวา 15 ป หารดวยจํานวน

ประชากรวัยทํางาน แลวคูณดวย 100  

3.2) อัตราส วนพ่ึ งพิ งวั ยชรา (Aged 

dependency ratio) เปนจํานวนผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ป

หรือสูงกวาตอประชากรวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) 

100 คน โดยคํานวณจากจํานวนประชากร 60 ปหรือ

สูงกวาหารดวยจํานวนประชากรวัยทํางาน แลวคูณ

ดวย 100  
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3.3) อั ต ร า ส ว น พ่ึ ง พิ ง ร ว ม  (Total 

dependency ratio) เปนจํานวนเด็กบวกกับจํานวน

ผูสูงอายุ (อายุ 60 ปหรือสูงกวา) ตอประชากรวัย

ทํางาน (อายุ 15–59 ป) 100 คน โดยคํานวณจาก

จํานวนประชากรอายุต่ํากวา 15 ป บวกกับจํานวน

ประชากร 60 ปหรือสู งกว า หารด วยจํ านวน

ประชากรวัยทํางาน แลวคูณดวย 100  

4. อัตราสวนเก้ือหนุนผูสู งอายุ  หรือ

อัตราสวนศักยภาพเก้ือหนุน (Potential support 

ratio or Elderly support ratio) เปนอัตราสวนของ

จํานวนคนวัยทํางาน (อายุ 15–59 ป) ตอผูสูงอายุ 

(60 ปข้ึนไป) 1 คน โดยคํานวณจากจํานวนประชากร

วัยทํางาน (อายุ 15–59 ป) หารดวยจํานวนประชากร

ผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) แนวคิดของอัตราสวนเก้ือหนุน

ผูสูงอายุคือ คนวัยทํางานเปนผูท่ีมีศักยภาพท่ีจะดูแล

เก้ือหนุนผูสูงอายุ แสดงใหเห็นถึงศักยภาพของการ

เก้ือหนุนท่ีจํานวนคนในวัยทํางานจะสามารถดูแล

เก้ือหนุนผูสูงอายุหน่ึงคน 
 

ผลการศึกษา 

1. ปรามิดประชากรจังหวัดฉะเชิงเทรา 

พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2559 จากการศึกษาขอมูล

ประชากรของจังหวัดฉะเชิงเทราในป พ.ศ. 2550 

และ พ.ศ. 2559 เมื่อนํารอยละของประชากร 

จําแนกตามกลุมอายุและเพศมาทําเปนภาพปรามิด

ประชากร เห็นไดวาจังหวัดฉะเชิงเทรา มีโครงสราง

ทางประชากรเปลี่ยนแปลงไป โดยมีรอยละประชากร

ผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน และมีขอสังเกตวารอยละของ

ประชากรสูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปหรือสูงกวา) 

เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.77 เปนรอยละ 2.66 และเปน

เพศหญิงมากกวาเพศชาย ในขณะท่ีรอยละของ

ประชากรวัยทํางานและวัยเด็กลดลง (ภาพท่ี 1-2) 

 
ภาพท่ี 1 ปรามิดประชากรจังหวัดฉะเชิงเทรา ป พ.ศ. 2550 
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ภาพท่ี 2 ปรามิดประชากรจังหวัดฉะเชิงเทรา ป พ.ศ. 2559 

 

2. การเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางอายุ

ของประชากรจังหวัดฉะเชิงเทราและประเทศ

ไทย พ.ศ. 2550-2559 จากการวิเคราะหการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร เมื่อจําแนกออกเปน 

3 กลุม คือ วัยเด็ก (อายุนอยกวา 15 ป) วัยทํางาน 

(อายุ 15-59 ป) และวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปหรือสูงกวา) 

เห็นไดวาในระหวางป พ.ศ.2550 ถึง พ.ศ.2559 สัดสวน

ของประชากรวัยเด็กมีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ืองจาก 

รอยละ 20.83 เปนรอยละ 18.14 และวัยทํางาน  

มีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ืองเชนกันจากรอยละ 67.13 

เปนรอยละ 66.30 ในขณะท่ีสัดสวนของประชากร

สู งอายุ  มีแนวโน มเพ่ิ มข้ึนอย างต อเน่ื องจาก 

รอยละ 12.04 เปนรอยละ 15.56 (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของประชากรสามกลุมวัยของจังหวัดฉะเชิงเทรา พ.ศ.2550–2559 

พ.ศ. 

วัยเด็ก 

(< 15 ป) 

วัยทํางาน 

(15-59 ป) 

วัยสูงอายุ 

(≥60 ป) 

ประชากร

ท้ังหมด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน 

2550 135,875 20.83 437,822 67.13 78,540 12.04 652,237 

2551 134,794 20.51 442,030 67.27 80,290 12.22 657,120 

2552 133,668 20.20 445,078 67.26 83,020 12.55 661,766 

2553 131,709 19.75 449,078 67.35 86,110 12.91 666,745 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของประชากรสามกลุมวัยของจังหวัดฉะเชิงเทรา พ.ศ.2550–2559 (ตอ) 

พ.ศ. 

วัยเด็ก 

(< 15 ป) 

วัยทํางาน 

(15-59 ป) 

วัยสูงอายุ 

(≥60 ป) 

ประชากร

ท้ังหมด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน 

2554 130,438 19.37 453,569 67.37 89,282 13.26 673,289 

2555 129,544 19.07 457,174 67.31 92,509 13.62 679,227 

2556 128,320 18.77 456,363 66.76 98,873 14.46 683,556 

2557 128,100 18.61 457,901 66.51 102,513 14.89 688,514 

2558 127,053 18.34 460,174 66.44 105,382 15.22 692,609 

2559 126,298 18.14 461,652 66.30 108,314 15.56 696,264 
 

เมื่อนําขอมูลประชากรวัยทํางานของ

จังหวัดฉะเชิงเทราในป พ.ศ. 2550-2559 ไป

เปรียบเทียบกับขอมูลประชากรวัยทํางานของ

ประเทศไทย6 พบวารอยละของประชากรวัยทํางาน

ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเล็กนอย

ในชวงป พ.ศ. 2550-2555 และลดลงอยางตอเน่ือง

ตั้งแตป พ.ศ. 2556-2559 เปนไปในทิศทางเดียวกับ

รอยละของประชากรวัยทํางานของประเทศไทย 

ท้ังน้ีในป พ.ศ. 2559 จังหวัดฉะเชิงเทรามีรอยละ

ของประชากรวัยทํางานเทากับ 66.30 สูงกวาของ

ประเทศไทยเล็กนอย เทากับ 65.49 (ภาพท่ี 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 เปรียบเทียบรอยละประชากรวัยทํางานของจังหวัดฉะเชิงเทราและประเทศไทย พ.ศ. 2550-2559 

รอยละ 
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เมื่อนําขอมูลประชากรสูงอายุของจังหวัด

ฉะเชิงเทรา พ.ศ. 2550-2559 ในป พ.ศ. 2550-2559 ไป

เปรียบเทียบกับขอมูลประชากรสูงอายุของประเทศไทย6 

พบวาจังหวัดฉะเชิงเทรา มีรอยละของประชากร

ผูสูงอายุสูงกวาในภาพรวมของประเทศอยางตอเน่ือง

จนถึงปจจุบัน โดยพบวาในป พ.ศ. 2559 จังหวัด

ฉะเชิงเทรามีรอยละประชากรผูสูงอายุเทากับ 15.57  

สูงกวารอยละประชากรผูสูงอายุของประเทศไทย 

ซึ่งมีคาเทากับ 14.87 (ภาพท่ี 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4 เปรียบเทียบรอยละประชากรผูสูงอายุของจังหวัดฉะเชิงเทราและประเทศไทย พ.ศ. 2550-2559 
 

3. ประชากรสูงอายุสามกลุมวัยของ

จังหวัดฉะเชิงเทราและประเทศไทย พ.ศ. 2550-2559 

ผลการศึกษาจํานวนประชากรสูงอายุสามกลุมวัย 

คือผูสูงอายุวัยตน (60-69 ป) วัยกลาง (70-79 ป) 

และวัยปลาย (≥80 ป) ของจังหวัดฉะเชิงเทรา พ.ศ. 

2550-2559 พบวาในรอบ 10 ปท่ีผานมา จังหวัด

ฉะเชิงเทรา มีรอยละผูสูงอายุวัยตนสูงท่ีสุดและมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนเล็กนอย ในขณะท่ีผูสูงอายุวัยกลาง 

มีแนวโนมลดลงเล็กนอย และผูสูงอายุวัยปลาย มี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง ดังแสดงในตารางท่ี 2 

และเมื่อเปรียบเทียบรอยละของผูสูงอายุวัยตน 

วัยกลาง และวัยปลายของจังหวัดฉะเชิงเทรา 

พ.ศ. 2550-2559 กับประชากรสูงอายุสามกลุม

วัยของประเทศไทยพบวาจังหวัดฉะเชิงเทรามี 

รอยละผูสูงอายุวัยตนต่ํากวาประเทศไทย แตมี

ผูสูงอายุวัยกลางและวัยปลายสูงกวาประเทศไทย 

(ภาพท่ี 5, 6, 7) 

รอยละ 
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ตารางท่ี 2 จํานวนผูสูงอายุสามกลุมวัยของจังหวัดฉะเชิงเทรา พ.ศ. 2550-2559 

พ.ศ. 

วัยตน 

(60-69 ป) 

วัยกลาง 

(70-79 ป) 

วัยปลาย 

(≥80 ป) 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน 

2550 40,851 52.01 26,157 33.30 11,532 14.69 78,540 

2551 41,688 51.92 26,498 33.00 12,110 15.08 80,290 

2552 42,956 51.74 27,785 33.47 12,279 14.79 83,020 

2553 44,914 52.16 28,242 32.80 12,954 15.04 86,110 

2554 46,916 52.55 28,931 32.40 13,435 15.05 89,282 

2555 48,489 52.42 29,852 32.27 14,168 15.31 92,509 

2556 51,753 52.34 30,921 31.27 16,199 16.39 98,873 

2557 54,398 53.06 31,257 30.49 16,858 16.45 102,513 

2558 56,272 53.40 31,552 29.94 17,558 16.66 105,382 

2559 58,172 53.71 32,003 29.55 18,139 16.74 108,314 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5 เปรียบเทียบรอยละผูสูงอายุวัยตน (60-69 ป) ของจังหวัดฉะเชิงเทราและประเทศไทย พ.ศ. 2550-2559 

 

 

 

รอยละ 
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ภาพท่ี 6 เปรียบเทียบรอยละผูสูงอายุวัยกลาง (70-79 ป) ของจังหวัดฉะเชิงเทราและประเทศไทย พ.ศ. 2550-2559 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 7 เปรียบเทียบรอยละผูสูงอายุวัยปลาย (≥ 80 ป) ของจังหวัดฉะเชิงเทราและประเทศไทย พ.ศ. 2550-2559 

 

รอยละ 
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รอยละ 
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4. เปรียบเทียบดัชนีการสูงวัยจังหวัด

ฉะเชิ งเทรากั บดัชนีการสู งวั ยประเทศไทย  

พ.ศ. 2550-2559 เมื่อคํานวณดัชนีการสูงวัยพบวา 

ดัชนีการสูงวัยในจังหวัดฉะเชิงเทรา ระหวางป พ.ศ. 

2550-2559 เพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง จาก 57.80 ในป 

พ.ศ. 2550 เปน 85.76 ในป พ.ศ. 2559 ซึ่งใกลเคียง

กับดัชนีการสูงวัยของประเทศไทยในป พ.ศ. 2559 ท่ี

มีคาเทากับ 85.73 ท้ังน้ีพบวาดัชนีการสูงวัยของ

จังหวัดฉะเชิงเทรามีคาสูงกวาของประเทศในทุกป

ตั้งแต พ.ศ. 2550-2559 (ภาพท่ี 8)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 8 เปรียบเทียบดัชนีการสูงวัยของจังหวัดฉะเชิงเทราและประเทศไทย พ.ศ. 2550-2559 
 

5. อัตราสวนพ่ึงพิง อัตราสวนเกื้อหนุน

ผูสูงอายุ  

5.1) อัตราสวนพ่ึงพิงวัยเด็ก พบวาจังหวัด

ฉะเชิงเทรามีอัตราสวนพ่ึงพิงวัยเด็กลดลงตอเน่ือง

ตั้งแตป พ.ศ. 2550-2559 ซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกับ

ของประเทศ ท้ังน้ีพบวาอัตราสวนพ่ึงพิงวัยเด็กของ

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีแนวโนมลดลงตอเน่ืองจาก 31.03 

ในป พ.ศ. 2550 เปน 27.36 ในป พ.ศ. 2559 ในขณะท่ี

ประเทศไทยมีคาเทากับ 26.48 (ตารางท่ี 4) 

5.2) อัตราสวนพ่ึงพิงวัยชรา พบวาจังหวัด

ฉะเชิงเทรามีอัตราสวนพ่ึงพิงวัยชราเพ่ิมข้ึนตอเน่ือง

ตั้งแตป พ.ศ. 2550-2559 จาก 17.94 ในป พ.ศ. 

2550 เปน 23.46 ในป พ.ศ. 2559 ท้ังน้ีพบวา ในป 

พ.ศ. 2559 จังหวัดฉะเชิงเทราอัตราสวนพ่ึงพิงวัย

ชราสูงกวาของประเทศ ท่ีมีคาเทากับ 22.70 แตการ

เพ่ิมข้ึนของอัตราพ่ึงพิงวัยชราของจังหวัดฉะเชิงเทรา

เปนไปในทิศทางเดียวกับของประเทศ (ตารางท่ี 4) 
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5.3) อัตราสวนพ่ึงพิงรวม พบวาจังหวัด

ฉะเชิงเทรามีอัตราสวนพ่ึงพิงรวมเพ่ิมข้ึนตอเน่ือง

ตั้งแตป พ.ศ. 2550-2559 จาก 48.97 ในป พ.ศ. 

2550 เปน 50.82 ในป พ.ศ. 2559 ท้ังน้ีพบวา ในป 

พ.ศ. 2559 จังหวัดฉะเชิงเทราอัตราสวนพ่ึงพิงรวม

สูงกวาของประเทศท่ีมีคาเทากับ 49.18 โดยการ

เพ่ิมข้ึนของอัตราพ่ึงพิงรวมของจังหวัดฉะเชิงเทรา

เปนไปในทิศทางเดียวกับอัตราสวนพ่ึงพิงรวมของ

ประเทศ (ตารางท่ี 4) 

5.4) อัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุ พบวา

จังหวัดฉะเชิงเทรามีอัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุ

ลดลงตอเน่ืองตั้งแตป พ.ศ. 2550-2559 จาก 5.57 

ในป พ.ศ. 2550 เปน 4.26 ในป พ.ศ. 2559 ท้ังน้ี

พบวา ในป พ.ศ. 2559 จังหวัดฉะเชิงเทราอัตราสวน

เก้ือหนุนผูสูงอายุต่ํากวาของประเทศท่ีมีคาเทากับ 

4.41 โดยการลดลงของอัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุ

ของจังหวัดฉะเชิงเทราเปนไปในทิศทางเดียวกับ

อัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุของประเทศ (ตารางท่ี 4)  
 

ตารางท่ี 3 อัตราสวนพ่ึงพิงวัยเด็ก อัตราสวนพ่ึงพิงวัยชรา อัตราสวนพ่ึงพิงรวม และอัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุ

ของจังหวัดฉะเชิงเทราและของประเทศ  

พ.ศ. 

อัตราสวนพ่ึงพิง 

วัยเด็ก 

อัตราสวนพ่ึงพิง 

วัยชรา 
อัตราสวนพ่ึงพิงรวม 

อัตราสวนเกื้อหนุน

ผูสูงอายุ 

ประเทศ ฉะเชิงเทรา ประเทศ ฉะเชิงเทรา ประเทศ ฉะเชิงเทรา ประเทศ ฉะเชิงเทรา 

2550 30.84 31.03 16.00 17.94 46.84 48.97 6.25 5.57 

2551 30.24 30.49 16.37 18.16 46.61 48.66 6.11 5.51 

2552 29.65 30.03 16.91 18.65 46.56 48.69 5.91 5.36 

2553 28.96 29.33 17.54 19.17 46.50 48.50 5.70 5.22 

2554 28.27 28.76 18.17 19.68 46.44 48.44 5.50 5.08 

2555 27.68 28.34 18.91 20.23 46.59 48.57 5.29 4.94 

2556 27.38 28.12 20.26 21.67 47.64 49.78 4.94 4.62 

2557 27.12 27.98 21.12 22.39 48.23 50.36 4.74 4.47 

2558 26.75 27.61 21.89 22.90 48.63 50.51 4.57 4.37 

2559 26.48 27.36 22.70 23.46 49.18 50.82 4.41 4.26 

 

อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาสถานการณดานประชากร

สู งอายุ ของจั งหวัดฉะเชิ งเทรา พบว าจั งหวัด

ฉะเชิงเทราไดเขาสูสังคมสูงวัย (Aging society) แลว  

เปนสังคมท่ีประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง โดย

มีประชากรท่ีมีอายุเกิน 60 ปข้ึนไป เกินรอยละ 10 

และมีประชากรท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป เกินรอยละ 7 โดย

ป พ.ศ. 2559 จังหวัดฉะเชิงเทรา มีประชากรอายุ 60 ป 

ข้ึนไปรอยละ 15.56 และ 65 ปข้ึนไปรอยละ 10.97 

สะท อนให เห็ นว าจั งหวัดฉะเชิ งเทราควรให
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ความสําคัญกับสถานการณการเปลี่ยนผานทาง

ประชากร (Demographic transition) ท่ีเกิดข้ึนใน

จังหวัดท่ีจะสงผลตอการพัฒนาจังหวัด ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ ศุภเจตน จันทรสาสน และสมภูมิ 

แสวงกุล7 ท่ีระบุวาการเปลี่ยนแปลงโครงสราง

ประชากรจะทําใหประเทศไทยตองเผชิญกับอุปสรรค

ในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในอนาคต  

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบจํานวนและ

รอยละของผูสูงอายุของประเทศไทยและจังหวัด

ฉะเชิงเทรา พบวาตั้งแตป พ.ศ. 2550-2559 จังหวัด

ฉะเชิงเทรามีรอยละของประชากรผูสูงอายุสูงกวาใน

ภาพรวมของประเทศมาอยางตอเน่ือง แสดงใหเห็นวา

จังหวัดฉะเชิงเทรามีแนวโนมการเขาสูงสังคมสูงวัย

อยางสมบูรณเร็วกวาในภาพรวมของประเทศไทย จึง

ควรใหความสําคัญในการวางแผนระดับจังหวัดในการ

รองรับสังคมสูงวัย โดยผลการวิเคราะหดัชนีการสูงวัย

ท่ีพบวาดัชนีการสูงวัยจังหวัดฉะเชิงเทราในป พ.ศ. 

2550-2559 เพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง โดยในป พ.ศ. 2559 

ดัชนีการสูงวัยจังหวัดฉะเชิงเทรามีคาเทากับ 85.76 

ใกลเคียงกับประเทศไทย ซึ่งมีคาเทากับ 85.73 แสดง

ใหเห็นวาจังหวัดฉะเชิงเทราไดเขาสูสังคมสูงวัย (Age 

society) และมีแนวโนมท่ีจะกาวเขาสูงสังคมสูงวัย

อยางสมบูรณ (คา IoA เทากับ 120-199.9)8 และเมื่อ

พิจารณาผลการวิเคราะหเปรียบเทียบจํานวนและรอย

ละของผูสูงอายุสามชวงวัย คือวัยตน (อายุ 60-69 ป) 

วัยกลาง (อายุ 70-79 ป) และวัยปลาย (อายุ 80 ปหรือ

สูงกวา) ของจังหวัดฉะเชิงเทรา พบวามีสัดสวน

ผูสูงอายุ วัยตนมากท่ีสุดและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

เล็กนอย ในขณะท่ีผูสูงอายุวัยกลางมีแนวโนมลดลง

เล็กนอย และผูสูงอายุวัยปลายมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยาง

ตอเน่ือง แสดงใหเห็นวาจังหวัดฉะเชิงเทราจะตองมี

การเตรียมการในการดูแลผูสูงอายุวัยปลายท่ีจะมี

จํานวนเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง เน่ืองจากเปนกลุมท่ีจะมี

ปญหาสุขภาพดานตางๆ เพ่ิมข้ึนและเปนกลุมท่ี

ตองการพ่ึงพิงคนวัยอ่ืนในการดําเนินชีวิต และเปน

กลุมท่ีมีความเสี่ยงในการภาวะทุพพลภาพและความ

พิการเพ่ิมมากข้ึน9,10 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ

ปราโมทย ปราสาทกุล และคณะ ท่ีระบุวาในขณะท่ี

อัตราเพ่ิมประชากรชะลอตัวลงแตสัดสวนผูสูงอายุวัย

ปลายไดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วและสถานะสุขภาพของ

ผูสูงอายุวัยปลายก็เปลี่ยนแปลงไป แมวามีความยืนยาว

ของชีวิตเพ่ิมข้ึน แตชวงระยะเวลาหน่ึงผูสูงอายุตองมี

ชีวิตอยูอยางมีสุขภาพท่ีไมดีหรือมีภาวะทุพพลภาพ11 

การเตรียมการเพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีเปนระยะเวลายาวนานท่ีสุดจึงเปนสิ่งท่ีควรให

ความสําคัญ 

ในขณะท่ีประชากรวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) 

ของจังหวัดฉะเชิงเทรา พ.ศ. 2550-2559 พบวา รอย

ละของประชากรวัยทํางานของจังหวัดฉะเชิงเทรา มี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนเล็กนอยในชวงป พ.ศ. 2550-2555 

และลดลงอยางตอเน่ืองตั้งแตป พ.ศ. 2556-2559 ซึ่ง

เปนไปในทิศทางเดียวกับรอยละของประชากร วัย

ทํางานของประเทศไทย ท้ังน้ีในป พ.ศ. 2559 จังหวัด

ฉะเชิงเทรามีรอยละของประชากรวัยทํางานเทากับ 

66.30 สูงกวาของประเทศไทยเล็กนอย โดยของ

ประเทศไทยท่ีมีคาเทากับ 65.49 แสดงใหเห็นวาใน

อนาคตจังหวัดฉะเชิงเทราจะประสบกับปญหาการขาด

แคลนแรงงานมากยิ่งข้ึน ซึ่งขัดแยงกับทิศทางการ

พัฒนาจังหวัดซึ่งเปนจังหวัดในเขตเศรษฐกิจพิเศษภาค

ตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) ซึ่ง

ตองการแรงงานเพ่ิมข้ึนอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง

แรงงานในภาคอุตสาหกรรม4 อยางไรก็ดีการ
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เปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคม การท่ีจังหวัด

ฉะเชิงเทรามีการคมนาคมท่ีดี ตลอดจนนโยบายการ

พัฒนาจั งหวัดฉะเชิ งเทราท่ี เปนจั งหวัดท่ี ให

ความสําคัญท้ังภาคการเกษตรและอุตสาหกรรมเปน

ประเด็นท่ีควรนํามาพิจารณาเน่ืองจากอาจสงผลตอ

การท่ีประชากรวัยทํางานท่ีมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัด

ฉะเชิงเทราออกไปทํางานนอกพ้ืนท่ี  และการ

เคลื่อนยายหรืออพยพแรงงานเขามาในพ้ืนท่ีท้ัง

แรงงานชาวไทยและแรงงานตางดาว ซึ่งจะสงผลตอ

จํานวนประชากรวัยทํางานท่ีมีอยูจริงในพ้ืนท่ีรวมถึง

การเกิดผลกระทบดานสุขภาพในดานตางๆ แกคนใน

พ้ืนท่ีรวมถึงผูสูงอายุ อาทิเชน การแพรระบาดของเช้ือ

โรคท่ีอาจแฝงมากับแรงงานตางดาว12 การวางแผน

รองรับสังคมสูงวัยท่ีเก่ียวของกับประชากรวัยทํางาน

จึงควรทบทวนขอมูลดังกลาวเพ่ือนํามาใชในการ

วางแผนใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

อัตราสวนพ่ึงพิง ในสวนของอัตราสวน

พ่ึงพิงวัยเด็กพบวาจังหวัดฉะเชิงเทรามีอัตราสวน

พ่ึงพิงวัยเด็กลดลงตอเน่ืองตั้งแตป พ.ศ. 2550-2559 

พบวาอัตราสวนพ่ึงพิงวัยเด็กของจังหวัดฉะเชิงเทรามี

แนวโนมสูงกวาอัตราสวนพ่ึงพิงวัยเด็กของประเทศ

ไทย โดยในป พ.ศ. 2559 จังหวัดฉะเชิงเทรามีคา

อัตราสวนพ่ึงพิงวัยเด็กเทากับ 25.59 ในขณะท่ี

ประเทศไทยมีคาเทากับ 24.68 สําหรับอัตราสวน

พ่ึงพิงวัยชราพบวา จังหวัดฉะเชิงเทรามีอัตราสวน

พ่ึงพิงวัยชราเพ่ิมข้ึนตอเน่ืองตั้งแตป พ.ศ. 2550-2559 

โดยอัตราสวนพ่ึงพิงวัยชราของจังหวัดฉะเชิงเทรามีคา

สูงกวาอัตราสวนพ่ึงพิงวัยชราของประเทศไทย โดยใน

ป พ.ศ. 2559 จังหวัดฉะเชิงเทรามีคาอัตราสวนพ่ึงพิง

วัยชราเทากับ 4.26 ต่ํากวาของประเทศไทยท่ีมีคา

เทากับ 4.41 ซึ่งอัตราสวนพ่ึงพิงรวมพบวาจังหวัด

ฉะเชิงเทรามีอัตราสวนพ่ึงพิงรวมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง

ตั้งแตป พ.ศ. 2550-2559 ท้ังน้ีพบวาอัตราสวนพ่ึงพิง

รวมของจังหวัดฉะเชิงเทรามีคาสูงกวาอัตราสวนพ่ึงพิง

รวมของประเทศไทย โดยในป พ.ศ. 2559 จังหวัด

ฉะเชิงเทรามีคาอัตราสวนพ่ึงพิงรวมเทากับ 41.06 

ในขณะท่ีประเทศไทยมีคาเทากับ 39.05 แสดงใหเห็น

วาจังหวัดฉะเชิงเทราจะตองมีการเตรียมการวางแผน

เพ่ือในการดูแลผูสูงอายุและเด็กในกลุมท่ีเปนภาระ

พ่ึงพิงประชากรวัยทํางาน เน่ืองจากผลการศึกษา

ช้ีใหเห็นวาประชากรวัยทํางานตองรับภาระในการดแูล

ผูสูงอายุและเด็กเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง ซึ่งสอดคลอง

กับสถานการณในหลายจังหวัดและในภาพรวมของ

ประเทศไทย13  

อัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุ จากผลการ

วิเคราะหขอมูลพบวาจังหวัดฉะเชิงเทรามีอัตราสวน

เก้ือหนุนผูสูงอายุลดลงอยางตอเน่ืองตั้งแตป พ.ศ. 

2550-2559 โดยในป พ.ศ. 2559 จังหวัดฉะเชิงเทรามี

คาอัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุเทากับ 4.26 ต่ํากวา

ของประเทศไทยท่ีมีคาเทากับ 4.41 ซึ่งแสดงใหเห็นวา

ผูสูงอายุหน่ึงคนจะมีจํานวนคนวัยทํางานท่ีมีศักยภาพ

ดูแลเก้ือหนุนลดลง และเน่ืองจากภาวะสุขภาพและ

การอยูดีมีสุขของผูสูงอายุข้ึนกับหลายปจจัยเง่ือนไข14 

จึงตองมีการวางแผนในการสงเสริมใหผูสูงอายุ

สามารถดูแลตนเองไดในดานตางๆ เพ่ือใหมีสุขภาวะท่ี

ดีและไมเปนภาระของสังคม รวมถึงการนําไปสู

เปาหมายการอยูดีมีสุขของสังคมไทย15 ท้ังน้ีตาม

ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) ซึ่งเปนสวนหน่ึง 

ของทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม (Psychosocial 

theory of aging) ระบุวาผูสูงอายุจะมีความตองการท่ี

จะเขารวมกิจกรรมท่ีตนเองสนใจเพ่ือความสุขและการ

มีชีวิตท่ีดีเชนเดียวกับวัยผูใหญ16  
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จากสถานการณดานโครงสรางประชากร 

การเพ่ิมข้ึนของประชากรผูสูงอายุ ดัชนีสูงวัย อัตรา

การพ่ึงพิงและอัตราการเก้ือหนุนผูสูงอายุของจังหวัด

ฉะชิงเทรา แสดงใหเห็นวาจังหวัดฉะเชิงเทราควรให

ความสําคัญในการกําหนดแผนการดําเนินการเพ่ือ

รองรับสังคมสูงวัย ซึ่งเมื่อพิจารณาแผนพัฒนาจังหวัด 

4 ปของจังหวัดฉะเชิงเทรา (พ.ศ. 2561-2564) พบวามี

ความสอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตรท่ี 5 การ

พัฒนาทุนทางสังคมและการสรางสังคมเปนสุข17 

อยางไรก็ดีในการดําเนินการเพ่ือการพัฒนาสุขภาวะ

ผูสูงอายุควรเปนการบริหารจัดการท่ีใหความสําคัญ

กับกับแนวคิดสุขภาวะองครวม และจากสถานการณท่ี

ประชากรวัยทํางานท่ีลดลงสงผลตออัตราสวน

เก้ือหนุนผูสูงอายุลดลง จึงควรใหความสําคัญในการ

สงเสริมใหผูสูงอายุไดดูแลกันเองในลักษณะเพ่ือนชวย

เพ่ือน โดยตองใหความสําคัญกับบริบทพ้ืนท่ีและการ

มุงเนนใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลและ

พัฒนาสุขภาวะผูสูงอายุ รวมถึงการหนุนเสริมใหเกิด

ความรวมมือของภาคีท่ีเก่ียวของภายใตการดาํเนินการ

โดยกลไกของชุมชนเพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองและ

ยั่งยืน18 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของชวลิต สวัสดิ์

ผล และคณะ ท่ีระบุวาการเพ่ิมศักยภาพดานการดูแล

และการเตรียมความพรอมใหกับผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปน

เครือญาติและบุคคลในครัวเรือนเปนสิ่งจําเปน และ

ควรพัฒนากลไกในรูปคณะกรรมการดูแลผูสูงอายุท่ี

อยูในภาวะพ่ึงพิงในชุมชนทองถ่ินรวมกับองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินและหนวยงานภาคีท่ีเก่ียวของ

ภายใตการมีสวนรวมของชุมชน19 นอกจากน้ียังควรให

ความสําคัญกับการพัฒนาและสงเสริมใหผูสูงอายุมี

ศักยภาพในการดํารงชี วิตดวยตนเอง สามารถ

พ่ึงตนเองได สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมี

ความสุข20 รวมถึงการนําศักยภาพของผูสูงอายุไปใช

ใหเกิดประโยชนตอสังคมในดานตางๆ21,22 นอกจากน้ี

จากการพิจารณาขอมูลสาเหตุการปวยของประชากร

สูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทราพบวาการเจ็บปวยดวยโรค

ไมติดตอ (Non-communication disease) ยังคงมี

การเจ็บปวยเปนสิบอันดับแรก23 การสรางการมีสวน

รวมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือปองกันการ

เจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถปองกันไดจึงเปนประเด็นท่ี

ตองใหความสําคัญ 
 

ขอเสนอแนะ 

1. ในการศึกษาครั้งน้ีเปนการวิเคราะหเพ่ือ

ทวนสอบสถานการณประชากรสูงอายุของจังหวัด

ฉะเชิงเทราโดยใชขอมูลท่ีนํามาจากทะเบียนราษฎรซึ่ง

อาจมีประชากรสูงวัยบางสวนท่ีไมอยูในพ้ืนท่ีจริงและ

บางสวนท่ีอยูในพ้ืนท่ีแตไมปรากฏขอมูล ในอนาคตจึง

ควรสรางความรวมมือกับภาคีท่ีเก่ียวของในจังหวัดใน

การจัดทําขอมูลจํานวนผูสูงอายุท่ีอยูในพ้ืนท่ีอยาง

แทจริง เพ่ือทําใหการทวนสอบสถานการณดาน

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีไดขอมูลท่ีใกลเคียงความเปนจริงมาก

ท่ีสุดในการนําไปวางแผนเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยของ

จังหวัดฉะเชิงเทราอยางมีประสิทธิภาพ 

2. จากสถานการณการลดลงของประชากร

วัยทํางาน ในขณะท่ีจังหวัดฉะเชิงเทราแบงเปนพ้ืนท่ี

อุตสาหกรรมและการเกษตร จึงควรนําขอมูลจากผล

การศึกษาไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานรวมกับการศึกษา

เพ่ิมเติมเปนรายพ้ืนท่ีในการกําหนดแผนการพัฒนาสุข

ภาวะผูสูงอายุใหมีความเฉพาะกับบริบททางสังคมให

ผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนและบริบททางสังคมท่ีแตกตาง

กันสามารถมีความอยูดีมีสุขไดเชนเดียวกัน รวมถึง

การสงเสริมใหผูสูงอายุท่ียังคงทํางานไดใหสามารถ

ทํางานอยางตอเน่ือง เพ่ือมุงสูสังคมผูสูงอายุท่ีพึง
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ปรารถนา (Desired aging society) โดยเปนสังคมท่ี

ผูสูงอายุท่ียังทํางานหรือไมไดทํางานและผูท่ีอยูในวัย

อ่ืนลวนมีความสุขควบคูกับการมีเศรษฐานะท่ีสามารถ

สร างความสุขอย างยั่ งยืน24 เชน การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือสงเสริมใหแรงงาน

สูงอายุมีศักยภาพในการรวมขับเคลื่อนสังคมและ

เศรษฐกิจของพ้ืนท่ี  

3. ควรศึกษาติดตามสถานการณประชากร

สูงอายุของจังหวัดฉะเชิงเทราอยางตอเน่ืองโดยอาจ

รวมกับการจัดทําขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุราย

พ้ืนท่ี และนําขอมูลไปปรับใชในการกําหนดแนว

ทางการพัฒนาสุขภาวะของผูสูงอายุในอนาคตโดยให

ความสําคัญกับการพัฒนานโยบายเฉพาะในระดับ

พ้ืนท่ี (Area-based specific policies) ในการรวม

สรางสังคมท่ีสงเสริมการมีสุขภาวะท่ีดีของผูสูงอายุท่ี

มีการจัดการเชิงบูรณาการอยางเปนระบบในการ

สงเสริมสุขภาวะท้ังในดานรางกาย จิตใจ สังคม และ

ปญญา เชน การจัดบริการดานสุขภาพท่ีเหมาะสม 

และการจัดสวัสดิการดานตางๆ แกผูสูงอายุ การ

ปรับปรุงสภาพแวดลอมในลักษณะอารยสถาปตยหรือ

การออกแบบเพ่ือคนท้ังมวล (6Universal Design)25 

เชน การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือ

สงเสริมใหเกิดการวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุราย

พ้ืนท่ี และนํานโยบายการพัฒนาสุขภาวะของผูสูงอายุ

ไปสูการปฏิบัติ (Applying policies to action) ท่ีมี

การติดตามประเมินผลการดําเนินกิจกรรมอยาง

ตอเน่ืองใหเกิดผลเปนรูปธรรม 
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