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ประชากรวัยเกษียณในอนาคต 

1. บทน า 

ประเทศไทยก ำลังเผชิญกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงประชำกรครั้งส ำคัญจำกกำรลดลงของภำวะเจริญ
พันธุ์ กำรยืนยำวของอำยุขัย และกำรขยำยตัวต่อเนื่องของประชำกรสูงอำยุ  สถิติประชำกรทำงกำรทะเบียน
รำษฎรพบว่ำประชำกรไทยลดลงเหลือ 65.95 ล้ำนคนในปี 2567 และคำดว่ำในอีก 60 ข้ำงหน้ำหรือปี 2626
จะมีประชำกรเหลือเพียง 33 ล้ำนคน (สถำบันบัณฑิตบริหำรธุรกิจ ศศินทร์ฯ, 2566) โดยจ ำนวนเกิดต ่ำกว่ำ 
500,000 คนเป็นครั้งแรกนับต้ังแต่ปี 2492 ขณะที่จ ำนวนตำยสูงกว่ำจ ำนวนเกิด ท ำให้กำรเติบโตตำมธรรมชำติ
เป็นลบ อัตรำเจริญพันธุ์รวม (TFR) ลดลงเหลือ 1.0 ซึ่งต ่ำกว่ำญี่ปุ่น (1.2) และสิงคโปร์ ท ำให้ไทยเข้ำสู่สถำนะ
ประเทศที่มีภำวะเจริญพันธุ์ต ่ำเป็นพิเศษ (ultra-low fertility) 

ในด้ำนผู้สูงอำยุ ข้อมูลจำกกรมกำรปกครอง ณ ปี 2567 ระบุว่ำประเทศไทยมีผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป 
13.74 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 20.83 ของประชำกรทั้งหมด ท ำให้ประเทศไทยก้ำวเข้ำสู่ "สังคมสูงวัยอย่ำง
สมบูรณ์" (complete aged society) แล้วอย่ำงเป็นทำงกำร และจำกกำรคำดประมำณของสถำบันบัณฑิต
บริหำรธุรกิจ ศศินทร์ฯ (2566) ประเทศจะเต็มไปด้วยผู้สูงวัย (65+) เพิ่มขึ้นจำก 8 ล้ำนคนในปี 2566 เป็น 18 
ล้ำนคน ในปี 2626 โดยสัดส่วนประชำกรสูงวัยจำกมำกกว่ำร้อยละ 50 ของประชำกรทั้งประเทศ 

ทั้งนี้จำกกำรส ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ. 2567 โดยส ำนักงำนสถิติแห่งชำติพบว่ำดัชนี
กำรสูงอำยุอยู่ที่ 127.4 หมำยควำมว่ำผู้สูงอำยุมีมำกกว่ำเด็กถึง 1.27 เท่ำ และอัตรำกำรเป็นภำระอยู่ที่ 31.1 
คือวัยท ำงำน 100 คนต้องดูแลผู้สูงอำยุประมำณ 31 คน เพิ่มขึ้นจำก 10.7 ในปี 2537 เกือบ 3 เท่ำใน 3 
ทศวรรษ 

ค ำถำมส ำคัญที่สังคมไทยต้องตอบจึงไม่ใช่เพียง "จะมีคนเกษียณกี่คน" แต่รวมถึง "ผู้เกษียณจะมี
สุขภำพดีหรือไม่ดี" "จะมีศตวรรษิกชน (centenarian) กี่คน" และ "ผู้เตรียมเกษียณควรเตรียมตัวอย่ำงไร" 
บทควำมนี้จึงมีวัตถุประสงค์ 4 ประกำร ได้แก่ (1) รวบรวมและเปรียบเทียบกำรคำดประมำณ (projection) 
ประชำกรวัยเกษียณแยกตำมกลุ่มอำยุ 5 ปี ตั้งแต่ 65 ปีจนถึง 100 ปีขึ้นไป (2) ทบทวนงำนวิจัยเกี่ยวกับ
สุขภำพของผู้สูงอำยุวัยเกษียณและศตวรรษิกชน (centenarian) ทั้งในไทยและต่ำงประเทศ (3) วิเครำะห์
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรมีอำยุยืนอย่ำงมีคุณภำพ (4) เสนอแนะแนวทำงส ำหรับผู้เตรียมเกษียณทั้งในระดับ
บุคคลและระดับนโยบำย 

ในบทควำมนี้ "วัยเกษียณ" หมำยถึงประชำกรอำยุ 65 ปีขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับเกณฑ์ที่ใช้ในกำรคำด
ประมำณของ UN World Population Prospects และเป็นเกณฑ์ที่ใช้กันแพร่หลำยในระดับสำกล อย่ำงไรก็
ตำม เนื่องจำกอำยุเกษียณรำชกำรของไทยอยู่ที่ 60 ปี ข้อมูลบำงส่วนจึงอ้ำงอิงผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไปตำมบริบท
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ของแหล่งข้อมูลไทย โดยจะระบุไว้อย่ำงชัดเจน ส่วน "ศตวรรษิกชน" (centenarian) หมำยถึงบุคคลที่มีอำยุ 
100 ปีขึ้นไป 

ส ำหรับกำรคำดประมำณประชำกรวัยเกษียณมำจำก 2 แหล่งหลัก คือ ส ำนักงำนสภำพัฒนำกำร
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ (NESDC) และ United Nations World Population Prospects 2024 
(Medium variant) โดยน ำเสนอข้อมูล ณ จุดเวลำ 5, 10, 15 และ 20 ปีข้ำงหน้ำ (ค.ศ. 2025, 2030, 2035, 
2040) ส ำหรับ NESDC และขยำยถึงปี 2050 ส ำหรับ UN WPP ในส่วนของกำรทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุม
ทั้งงำนวิจัยไทยและต่ำงประเทศที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุ สุขภำพ ศตวรรษิกชน และระบบดูแลระยะยำว  

2. แหล่งข้อมูล 

บทควำมนี้เป็นกำรศึกษำเอกสำร (documentary research) ที่ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจำกหลำยแหล่ง โดย
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลกำรคำดประมำณประชำกร ข้อมูลสถำนะสุขภำพ และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 แหล่งข้อมูลการคาดประมาณประชากร 

ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (NESDC) ใช้ข้อมูลจำกรำยงำน "กำรคำด
ประมำณประชำกรของประเทศไทย พ.ศ. 2553–2583" (ฉบับปรับปรุง) ซึ่งจัดท ำร่วมกับสถำบันวิจัยประชำกร
และสังคม มหำวิทยำลัยมหิดล ข้อมูลนี้ใช้ฐำนทะเบียนรำษฎรซึ่งนับเฉพำะผู้มีสัญชำติไทย (ประมำณ 66 ล้ำน
คน) ครอบคลุมปี พ.ศ. 2553–2583 แยกตำมกลุ่มอำยุ 5 ปี ตั้งแต่ 0–4 จนถึง 100 ปีขึ้นไป ครอบคลุมในด้ำน
ต่ำงๆ ได้แก่ อัตรำเจริญพันธุ์ อัตรำตำย และกำรย้ำยถิ่น ตำมที่ก ำหนดโดย NESDC และ IPSR มหิดล 

United Nations World Population Prospects 2024 (WPP 2024)  ใช้ข้อมูลแบบจ ำลอง
ภำวะเจริญพันธุ์ระดับกลำง (Medium fertility variant) ส ำหรับประเทศไทย ครอบคลุมปี ค.ศ. 2024–2100 
ข้อมูลนี้นับประชำกรตำมข้อเท็จจริง (de facto population) ซึ่งรวมผู้อำศัยทั้งหมดโดยไม่จ ำกัดสัญชำติ 
(ประมำณ 71–72 ล้ำนคน) จัดท ำโดย Population Division, Department of Economic and Social 
Affairs, United Nations ระเบียบวิธีใช้ Bayesian probabilistic projection ส ำหรับอัตรำเจริญพันธุ์ และ 
model life table ส ำหรับอัตรำตำย ข้อมูลที่ใช้ประกอบด้วย 2 ชุด คือ (1) โครงสร้ำงประชำกรแบ่งตำมกลุ่ม
อำยุ 5 ปี (population by five-year age group) ที่มีข้อมูลแยกกลุ่มอำยุ 5 ปี ตั้งแต่ 0–4 จนถึง 100+ และ 
(2) ดัชนีทำงประชำกรศำสตร์ (demographic Indicators) ที่มีตัวชี้วัดส ำคัญ เช่น ประชำกรรวม อัตรำเจริญ
พันธุ์รวม อำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด อำยุคำดเฉลี่ยที่อำยุ 65 ปี อำยุคำดเฉลี่ยที่อำยุ 80 ปี และค่ำมัธยฐำนอำยุ 
(Median Age) 

2.2 แหล่งข้อมูลสถานะสุขภาพ 

ข้อมูลสถำนะสุขภำพผู้สูงอำยุมำจำกหลำยแหล่ง ได้แก่ กำรส ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย 
พ.ศ. 2564 และ 2567 โดยส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ (NSO) ซึ่งครอบคลุมทุกจังหวัด ข้อมูลจำกกรมกิจกำร
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ผู ้ส ูงอำยุ กรมกำรปกครอง รำยงำนสถำนกำรณ์ผู ้ส ูงอำยุไทย โดยสถำบันวิจ ัยประชำกรและสังคม 
มหำวิทยำลัยมหิดล (Prasartkul ed.) กำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำย ครั้งที่ 6 (NHES 
6) (วิชัย และคณะ, 2564) รำยงำน Thai National Health Accounts 2020–2021 (IHPP, 2023) ข้อมูล 
Global Burden of Disease Study 2019 (Vos et al., 2020) และ WHO Global Health Estimates 
รวมถึง Healthy Life Expectancy (HALE) จำก WHO 

3. การทบทวนวรรณกรรม 

3.1 กรอบแนวคิดทางทฤษฎ ี

กำรศึกษำประชำกรวัยเกษียณในอนำคตจ ำเป็นต้องอำศัยกรอบแนวคิดหลำยสำขำเพื่อให้เห็นภำพที่
ครอบคลุมทั้งมิติเศรษฐกิจ สุขภำพ และสังคม บทควำมนี้ใช้กรอบทฤษฎี 5 กรอบเป็นฐำนในกำรวิเครำะห์และ
สังเครำะห์วรรณกรรม ดังน้ี 

3.1.1 ทฤษฎีวัฏจักรชีวิต (Life-Cycle Theory/Hypothesis) 

ทฤษฎีวัฏจักรชีวิตเสนอว่ำบุคคลจะจัดสรรรำยได้ กำรออม และกำรบริโภคแตกต่ำงกันไปตำมช่วงวัย 
โดยวัยท ำงำนจะสะสมทรัพยำกรและวัยสูงอำยุจะค่อย ๆ ใช้จ่ำยทรัพยำกรที่สะสมไว้ ทฤษฎีนี้ช่วยให้ตั้งค ำถำม
ได้ว่ำ เมื่อคนมีอำยุยืนขึ้น รูปแบบกำรออม กำรใช้จ่ำย และควำมต้องกำรบริกำรในช่วงหลังเกษียณจะเปลี่ยนไป
อย่ำงไร ตัวแปรที่เชื่อมกับทฤษฎีนี้ ได้แก่ รำยได้ต่อหัว สัดส่วนผู้สูงอำยุที่ยังมีงำนท ำ รำยได้เฉลี่ยของครัวเรือน
ผู้สูงอำยุ สัดส่วนผู้สูงอำยุที่พึ่งพำรำยได้จำกกำรท ำงำนเทียบกับบ ำนำญ และระดับควำมมั่นคงทำงเศรษฐกิจ
ของครัวเรือนสูงวัย ในบริบทไทย NESDC (2024) พบว่ำผู้สูงอำยุไทยร้อยละ 41.4 มีเงินออมไม่ถึง 50,000 
บำท และร้อยละ 78.3 มีรำยได้ไม่ถึง 100,000 บำทต่อปี สะท้อนว่ำกำรเตรียมตัวทำงกำรเงินในช่วงวงจรชีวิต
ก่อนเกษียณยังไม่เพียงพอ (UNFPA, n.d.) 

3.1.2 ทฤษฎีทุนมนุษย์ (Human Capital Theory) 

ทฤษฎีทุนมนุษย์มองว่ำกำรศึกษำ ทักษะ สุขภำพ และประสบกำรณ์เป็นทุนที่เอื้อต่อผลิตภำพและ
รำยได้ ในบริบทของสังคมสูงวัย ทฤษฎีนี้ช่วยขยำยมุมมองจำกกำรพิจำรณำผู้สูงอำยุในฐำนะผู้พึ่งพิงเพียงด้ำน
เดียว ไปสู่กำรมองว่ำผู้สูงอำยุยังอำจคงบทบำทเป็นทรัพยำกรทำงเศรษฐกิจได้ หำกยังมีสุขภำพและทักษะที่
เหมำะสม Tipayalai (2025) ศึกษำผลของกำรสูงวัยต่อกำรเติบโตทำงเศรษฐกิจระดับจังหวัดของไทย พบว่ำ 
"กำรสูงวัยเชิงประชำกร" และ "กำรสูงวัยเชิงแรงงำน" เป็นคนละมิติ กล่ำวคือ อัตรำส่วนกำรพึ่งพิงผู้สูงอำยุ 
(ODAR) ที่สูงขึ้นไม่ได้มีผลลบต่อกำรเติบโตทำงเศรษฐกิจอย่ำงสม ่ำเสมอ ขณะที่สัดส่วนแรงงำนสูงอำยุต่อก ำลัง
แรงงำนมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับผลิตภำพมำกกว่ำ ข้อค้นพบดังกล่ำวชี้ว่ำ หำกสำมำรถธ ำรงทุนมนุษย์ของ
ผู้สูงอำยุผ่ำนกำรดูแลสุขภำพและกำรพัฒนำทักษะอย่ำงต่อเนื่อง ก็อำจช่วยบรรเทำผลกระทบทำงลบต่อ
เศรษฐกิจได้ 
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3.1.3 พฤฒพลัง (Active Ageing) 

พฤฒพลัง (Active Ageing) คือ กระบวนกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุให้มีสุขภำวะดีทั้งกำย ใจ 
และสังคม อย่ำงต่อเนื่อง เพื่อให้สำมำรถพึ่งพำตนเองได้ มีควำมกระฉับกระเฉง และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทำง
สังคม เศรษฐกิจ หรือวัฒนธรรม โดยเน้นกำรดูแลตัวเองให้แข็งแรง ลดโรค เพื่อใช้ชีวิตได้อย่ำงมีคุณค่ำและไม่
เป็นภำระของครอบครัว ซึ่งองค์กำรอนำมัยโลก (WHO, 2002) เน้น 3 มิติหลัก คือ สุขภำพ (health) กำรมี
ส่วนร่วม (participation) และควำมมั่นคง (security) แนวคิดนี้ช่วยให้วัดศักยภำพของผู้สูงอำยุในฐำนะ "ผู้มี
ส่วนร่วม" ไม่ใช่เพียงผู้รับกำรดูแล องค์กำรอนำมัยโลกได้ขยำยกรอบเป็น "ทศวรรษแห่งกำรสูงวัยอย่ำงมี
สุขภำพดี" (Decade of Healthy Ageing 2021–2030) (WHO, 2020) ซึ่งเน้นเชิงระบบและโครงสร้ำงที่เป็น
สภำพแวดล้อมทำงกำยภำพและทำงสังคม และได้ถูกน ำมำประยุกต์ใช้ในบริบทไทยผ่ำนแนวคิด กำรดูแล
ผู้สูงอำยุแบบบูรณำกำร (Integrated Care and Support Services for Older People (ICOPE) ) (WHO, 
2019b) โดยมุ่งพัฒนำบริกำรที่ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ ควำมมั่นคงทำงกำยภำพ ควำมมั่นคงทำงสังคม ควำม
มั่นคงทำงจิตใจ และกำรบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยง 

3.1.4 ปัจจัยก ำหนดสุขภำพทำงสังคม (Social Determinants of Health) 

สุขภำพมิได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยทำงชีวภำพเพียงอย่ำงเดียว แต่ยังสัมพันธ์กับรำยได้ กำรศึกษำ สิ่งแวดล้อม 
กำรเข้ำถึงบริกำร และบริบททำงสังคม ในประเทศไทย Kaikeaw et al. (2023) วิเครำะห์ควำมเหลื่อมล ้ำด้ำน
สุขภำพของผู้สูงอำยุภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ พบว่ำควำมเหลื่อมล ้ำลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ภำยหลังกำรด ำเนินนโยบำยหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (Universal Health Coverage; UHC) แต่ยังคงมี
ควำมเหลื่อมล ้ำภำยในทั้งสำมกองทุน โดยรำยได้ครัวเรือน ถิ่นที่อยู่ (เมือง/ชนบท) และระดับกำรศึกษำเป็น
ปัจจัยอธิบำยส ำคัญ ส่วน Treesak et al. (2026) พัฒนำดัชนีควำมเปรำะบำงด้ำนสุขภำพผู้สูงอำยุรำยจังหวัด 
(Composite Health Vulnerability Index: CHVI) และพบว่ำควำมเปรำะบำงดังกล่ำวมิได้กระจำยตัวแบบ
สุ่ม หำกแต่มีกำรกระจุกตัวเชิงพื้นที่อย่ำงมีนัยส ำคัญและสัมพันธ์กับระดับกำรพัฒนำท้องถิ่น 

3.1.5 แนวคิดกำรบีบย่อของกำรเจ็บป่วย (Compression of Morbidity) 

แนวคิด “กำรบีบย่อของกำรเจ็บป่วย” ของ Fries (1980) เสนอว่ำกำรมีอำยุยืนขึ้นอำจมำพร้อมกับ
ช่วงเจ็บป่วยที่สั้นลง หำกมีกำรดูแลสุขภำพเชิงป้องกันที่ดี นั่นคือมุ่งเน้นกำรยืดอำยุขัยให้ยืนยำวควบคู่ไปกับ
กำรมีสุขภำพดี (Healthy Life) เพื่อให้ช่วงเวลำที่เจ็บป่วยหรือทุพพลภำพช่วงท้ำยชีวิตสั้นที่สุด ในทำงตรงกัน
ข้ำม Gruenberg (1977) เสนอ "กำรขยำยของระยะกำรเจ็บป่วย” (Expansion of Morbidity) ว่ำอำยุยืนขึ้น
อำจหมำยถึงภำวะกำรเจ็บป่วยและทุพลภำพที่ยำวนำนขึ้นด้วย ประเด็นนี้มีผลโดยตรงต่อกำรวำงแผนรองรับ
ประชำกรวัยเกษียณ เพรำะหำกเกิดกำรขยำยของระยะกำรเจ็บป่วย ระบบสุขภำพจะต้องรองรับภำระที่
มำกกว่ำที่คำดไว้ ส ำหรับในประเทศไทย Jitapunkul & Chayovan (2000) พบกำรบีบย่อของกำรเจ็บป่วย 
ในช่วงปี 2529–2538 ขณะที่ Karcharnubarn et al. (2013) พบกำรขยำยของระยะกำรเจ็บป่วยในช่วงปี 
2545–2550 ส ำหรับบำงตัวช้ีวัด แสดงว่ำสถำนกำรณ์อำจเปลี่ยนแปลงตำมช่วงเวลำและนโยบำยสำธำรณสุข  
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นอกจำกนี้งำนศึกษำศตวรรษิกชนระดับสำกล เช่น Andersen et al. (2012) ยังพบว่ำช่วงเวลำของ
กำรมีชีวิตอย่ำงสุขภำพดี (health span) ของอภิศตวรรษิกชน (supercentenarians) หรือคนที่มีอำยุเกิน 
110 ปีขึ้นไป ใกล้เคียงกับอำยุขัย (life span) สะท้อนว่ำเกิดกำรบีบย่อของกำรเจ็บป่วยในกลุ่มผู้มีอำยุยืนมำก
เป็นพิเศษ 

3.2 งานวิจัยในประเทศไทย 

งำนวิจัยเกี ่ยวกับประชำกรวัยเกษียณในประเทศไทยมีพัฒนำกำรอย่ำงต่อเนื ่องและครอบคลุม
หลำกหลำยมิติ ทั้งด้ำนพลวัตประชำกร สถำนะสุขภำพ ภำระกำรดูแล ควำมเหลื่อมล ้ำเชิงพื้นที่ และปัจจัยที่
สัมพันธ์กับกำรมีอำยุยืน อย่ำงไรก็ตำม หำกพิจำรณำในภำพรวมจะพบว่ำ วรรณกรรมไทยจ ำนวนมำกยังคง
กระจำยตัวตำมหน่วยงำนหรือประเด็นย่อยเฉพำะด้ำน บทควำมนี้จึงจัดกลุ่มงำนวิจัยไทยใหม่ในเชิงสังเครำะห์
ออกเป็น 4 กลุ่มหลัก ได้แก่ (1) งำนฐำนข้อมูลและพลวัตประชำกรสูงวัยไทย (2) งำนด้ำนสุขภำพ ปีสุขภำวะ 
และภำระกำรดูแล (3) งำนวิจัยเชิงพื้นที่และควำมเหลื่อมล ้ำของผู้สูงอำยุ และ (4) งำนวิจัยเกี่ยวกับศตวรรษิ
กชนและปัจจัยแห่งอำยุยืน ทั้งนี้เพื่อให้เห็นพัฒนำกำรขององค์ควำมรู้ไทยอย่ำงเป็นระบบมำกขึ้น และเพื่อ
เชื่อมโยงไปสู่กำรวิเครำะห์ในบทถัดไป 

3.2.1 งำนฐำนข้อมูลและพลวัตประชำกรสูงวัยไทย 

งำนฐำนข้อมูลและพลวัตประชำกรสูงวัยเป็นงำนที่วำงฐำนควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนผ่ำนสู่สังคม
สูงวัยของประเทศ โดยมีทั้งงำนเชิงประชำกรศำสตร์ งำนส ำรวจระดับประเทศ และงำนวิเครำะห์เชิงนโยบำย 
สถำบันวิจัยประชำกรและสงัคม มหำวิทยำลัยมหิดล ได้จัดท ำรำยงำน "สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุไทย" เป็นประจ ำ
ทุกปี (Prasartkul ed., 2020–2022) จึงมีบทบำทส ำคัญในกำรอธิบำยแนวโน้มจ ำนวนและโครงสร้ำงของ
ผู้สูงอำยุไทย ตลอดจนพัฒนำกำรของสังคมสูงวัยในระยะยำว ขณะที่วิทยำลัยประชำกรศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย มีส่วนส ำคัญในกำรศึกษำกำรลดลงของภำวะเจริญพันธุ์และผลต่อโครงสร้ำงอำยุของประชำกร
ไทย ส่วนส ำนักงำนสถิติแห่งชำติเป็นแหล่งข้อมูลส ำรวจที่ส ำคัญที่สุดในกำรติดตำมสถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุ
ระดับประเทศ โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับครัวเรือน สุขภำพ กำรท ำงำน รำยได้ และกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุใน
ทุกจังหวัด 

นอกจำกนั้น งำนของสถำบันวิจัยเพื่อกำรพัฒนำประเทศไทย (TDRI) ได้ช่วยเพิ่มมิติด้ำนเศรษฐกิจ
และนโยบำยให้ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยเฉพำะประเด็นผลกระทบของกำรสูงวัยต่อระบบบ ำนำญ ตลำดแรงงำน กำร
คลังสำธำรณะ และศักยภำพของเศรษฐกิจสูงวัย งำนในกลุ่มนี้จึงมีควำมส ำคัญในฐำนะฐำนข้อมูลและฐำนคิด
เชิงนโยบำยที่ท ำให้เห็นว่ำ กำรสูงวัยของไทยไม่ได้เป็นเพียงปรำกฏกำรณ์ทำงประชำกร แต่มีควำมเชื่อมโยง
โดยตรงกับโครงสร้ำงเศรษฐกิจ สวัสดิกำร และกำรวำงแผนระยะยำวของรัฐ 

โดยสรุป งำนวิจัยกลุ่มนี้ช่วยให้เห็นภำพใหญ่ของประเทศไทยในฐำนะสังคมที่ก ำลังเผชิญทั้งภำวะเจริญ
พันธุ์ต ่ำ จ ำนวนวัยท ำงำนลดลง และสัดส่วนผู้สูงอำยุเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง แต่ข้อจ ำกัดส ำคัญคือ งำนจ ำนวน



ประชำกรวัยเกษียณในอนำคต 

 - 6 - 

มำกยังให้ภำพระดับประเทศเป็นหลัก ขณะที่กำรเปลี่ยนแปลงเชิงพื้นที่และควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มผู้สูงอำยุ
ยังไม่ได้รับกำรเชื่อมโยงอย่ำงเต็มที่ 

3.2.2 งำนด้ำนสุขภำพ ปีสุขภำวะ และภำระกำรดูแลของผู้สูงอำยุไทย 

งำนวิจัยในกลุ่มนี้มุ่งเน้นประเด็นสุขภำพของผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะอำยุคำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดี 
(Healthy Life Expectancy: HLE) ภำวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ควำมพิกำร และภำระกำรดูแลระยะยำว  

Jitapunkul & Chayovan (2000) เปรียบเทียบอำยุขัยเฉลี่ย (Life Expectancy: LE) กับอำยุคำด
เฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดี (HLE) ระหว่ำงปี 2529 กับ 2538 พบว่ำทั้งอำยุขัยเฉลี่ยและอำยุคำดเฉลี่ยของกำรมี
สุขภำพดี (HLE) เพิ ่มขึ ้นอย่ำงมำก และอัตรำส่วน HLE/LE เพิ ่มขึ ้น ชี ้ว ่ำช่วงเจ็บป่วยถูกบีบย่อลง 
(compression of morbidity) ในช่วงเศรษฐกิจเฟื่องฟู อย่ำงไรก็ตำม Karcharnubarn et al. (2013) ศึกษำ
ช่วงปี 2545–2550 พบผลที่ขัดแย้งกัน คือสุขภำพที่ประเมินด้วยตนเองและควำมพิกำรด้ำนกำรดูแลตนเอง
แสดงกำรขยำยของระยะกำรเจ็บป่วย (expansion of morbidity) Vapattanawong et al. (2015) ใช้ข้อมูล
จำกกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำย (NHES) ครั้งที่ 4 (2552) พบว่ำภำระโรคของ
ผู้สูงอำยุไทยมีควำมสัมพันธ์อย่ำงใกล้ชิดกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรพึ่งพำตนเอง 
และควำมต้องกำรกำรดูแลระยะยำว โดยเฉพำะในกลุ่มอำยุสูงมำก นอกจำกนี้ งำนวิจัยยังสะท้อนควำม
แตกต่ำงระหว่ำงเพศอย่ำงชัดเจน กล่ำวคือ ผู้หญิงไทยมีอำยุยืนกว่ำผู้ชำย แต่ใช้ช่วงชีวิตกับควำมเจ็บป่วยหรือ
ข้อจ ำกัดด้ำนสุขภำพยำวนำนกว่ำ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด female–male health-survival paradox 

ในด้ำนกำรคำดประมำณสถำนะสุขภำพ Tantirat et al. (2020) ได้ใช้ multistate modelling แบ่ง
ผู้สูงอำยุ (อำยุ 60 ปีขึ้นไป) ออกเป็น 3 กลุ่มตำมระดับของกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (ADL) คำดว่ำภำยในปี 
2573 (2030) จะมีผู้สูงอำยุกลุ่มเข้ำสังคมได้ (social group) 15.59 ล้ำนคน กลุ่มติดบ้ำน (home group) 
321,511 คน และกลุ่มติดเตียง (bedridden group) 152,749 คน แสดงให้เห็นว่ำแม้ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 97) จะยังสำมำรถเข้ำสังคมได้ แต่จ ำนวนผู้ติดบ้ำนและติดเตียงรวมกันจะเพิ่มขึ้นเป็นเกือบ 474,000 คน 
ซึ่งต้องกำรกำรดูแลระยะยำวทั้งจำกครอบครัวและระบบสุขภำพ 

อย่ำงไรก็ตำม งำนวิจัยในประเทศไทยส่วนใหญ่ยังคงศึกษำเป็นรำยมิติ เช่น สุขภำพกำย สุขภำพจิต 
หรือภำวะพึ่งพิง แยกจำกกัน จึงยังมีช่องว่ำงในกำรเชื ่อมโยงข้อมูลด้ำนสุขภำพเข้ำกับ กำรคำดประมำณ
ประชำกรเพ่ือประเมินภำระในอนำคตอย่ำงบูรณำกำร 

3.2.3 งำนวิจัยเชิงพื้นที่และควำมเหลื่อมล ้ำของผู้สูงอำยุไทย 

งำนวิจัยไทยอีกกลุ่มหนึ่งที่มีควำมส ำคัญเพิ่มขึ้นในช่วงหลัง คือ งำนที่ศึกษำควำมแตกต่ำงของกำรสูง
วัยในเชิงพื้นที่และควำมเหลื่อมล ้ำระหว่ำงกลุ่มประชำกร งำนในกลุ่มนี้ครอบคลุมทั้งกำรพัฒนำดัชนีควำม
เปรำะบำงของผู้สูงอำยุ กำรศึกษำควำมแตกต่ำงของพฤฒพลัง (Active Ageing) ระหว่ำงจังหวัดหรือภูมิภำค 
และกำรวิเครำะห์กำรกระจุกตัวเชิงพื้นที่ของปัญหำสุขภำพ 
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Treesak et al. (2026) สร้ำงดัชนี CHVI จำกตัวชี้วัดควำมเสี่ยง 9 ด้ำน พบว่ำควำมเปรำะบำงด้ำน
สุขภำพของผู้สูงอำยุมีกำรกระจุกตัวเชิงพื้นที่และสัมพันธ์กับระดับกำรพัฒนำท้องถิ่น Keanjoom et al. 
(2024) ศึกษำควำมแตกต่ำงเชิงภูมิศำสตร์ของพฤฒพลัง (Active Ageing) พบแบบจ ำลองที่ประกอบด้วย 14 
ตัวชี้วัดภำยใต้ 3 ปัจจัยแฝง คือสถำนะสุขภำพ กำรมีส่วนร่วม และควำมมั่นคง โดยพื้นที่ชนบท เพศชำย 
สถำนภำพสมรส และรำยได้ที่เพียงพอสัมพันธ์กับคะแนน Active Ageing ที่ดีกว่ำ Kaewkunset et al. 
(2025) ศึกษำกำรกระจุกตัวเชิงพื้นที่ของโรคควำมดันโลหิตสูงในผู้สูงอำยุ 76 จังหวัด พบว่ำ 12 จังหวัดเป็น
พื้นที่เสี ่ยงสูง โดยปัจจัยที่แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญ ได้แก่ สัดส่วนผู้สูงอำยุ ควำมหนำแน่นจุดจ ำหน่ำย
แอลกอฮอล์ และคะแนน Active Ageing Index 

เห็นได้ว่ำกำรเข้ำสู่สังคมสูงวัยของไทยไม่ได้เกิดขึ้นอย่ำงสม ่ำเสมอในทุกพื้นที่ แต่มีทั้งจังหวัดหรือชุมชน
ที่มีควำมพร้อมสูงกว่ำ และพื้นที่ที่มีควำมเปรำะบำงมำกกว่ำจำกข้อจ ำกัดด้ำนเศรษฐกิจ สังคม และกำรเข้ำถึง
บริกำร ดังนั้นกำรใช้นโยบำยแบบเดียวกนัทุกพื้นที่จึงอำจไม่เพียงพอที่จะตอบสนองผู้สูงวัย โดยเฉพำะในพื้นที่ที่
มีระดับกำรพัฒนำต ่ำหรือมีข้อจ ำกัดด้ำนโครงสร้ำงบริกำร อย่ำงไรก็ดี งำนที่มีอยู่ยังค่อนข้ำงกระจำย และยัง
ขำดกำรเชื่อมต่อระหว่ำงผลกำรศึกษำเชิงพื้นที่กับกำรวำงยุทธศำสตร์กำรเตรียมรับสังคมอำยุยืนในระดับ
จังหวัดหรือภูมิภำคอย่ำงเป็นระบบ 

3.2.4 งำนวิจัยเกี่ยวกับศตวรรษิกชนและปัจจัยแห่งอำยุยืนในบริบทไทย 

งำนวิจัยในกลุ่มนี้มีงำนเชิงคุณภำพที่ศึกษำผู้สูงอำยุที่อำยุยืนในหลำยพื้นที่ งำนเหล่ำนี้แม้จะเป็นระดับ
ชุมชนแต่ให้ภำพ "ปัจจัยร่วม" ของกำรมีอำยุยืนในบริบทไทยได้ดี โดยในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ Kemathad et 
al. (2025) ศึกษำผู้สูงอำยุ 85 ปีขึ้นไปในต ำบลดอนแก้ว อ ำเภอแม่ริม พบ 5 ประเด็นหลัก คือ กำรสนับสนุน
จำกครอบครัวและชุมชน กำรดูแลสุขภำพกำย อำหำรที่เหมำะสม กำรใช้ชีวิตเรียบง่ำยพึ่งตนเอง และกำร
จัดกำรควำมเครียด ส่วน ศันสนีย์ & สุวิภำ (2561) ศึกษำอำหำรของกลุ่มชำติพันธุ์ไทยวนในแม่แจ่ม และเสนอ
แนวคิดเรื ่อง "ระบบนิเวศของกำรกิน" ที ่เชื ่อมกำรผลิตอำหำร กำรเคลื่อนไหว ครอบครัว และธรรมชำติ  
นอกจำกนี้ในจังหวัดล ำปำง (ศักดิ์สุนัน, 2561) อุบลรำชธำนี (วรำงคณำ & นันทรียำ, 2560) นครสวรรค์ 
(นภัสวรรณ & ไฉไล, 2557) และชัยภูมิ (ณรัศม์ & กรรณวิษณ์, 2567) ปัจจัยร่วมที่พบจำกทุกพื้นที่ ได้แก่ 
อำหำรพื้นบ้ำนที่ไม่ซับซ้อน กิจกรรมเคลื่อนไหวสม ่ำเสมอ เครือข่ำยครอบครัวที่แน่นแฟ้น และกำรจัดกำร
ควำมเครียดผ่ำนศำสนำ/จิตวิญญำณ 

อิทธิพงษ์ และคณะ (2566) ขยำยภำพจำกจังหวัดเดียวสู่ 8 จังหวัดภำคเหนือ (เชียงใหม่ เชียงรำย 
น่ำน แพร่ ล ำปำง ล ำพูน แม่ฮ่องสอน พะเยำ) พบว่ำพื้นที่ล้ำนนำหลำยจังหวัดมีรำกวัฒนธรรมร่วมกันในด้ำน
อำหำร กำรเกษตร พิธีกรรม และเครือญำติ ที่เอื้อต่อสุขภำวะผู้สูงอำยุ  

Kadsanit et al. (2020) ศึกษำภำวะสุขภำพของศตวรรษิกชนในจังหวัดขอนแก่น โดยใช้กำรวิจัยเชิง
พรรณนำและกำรประเมินผู้สูงอำยุแบบองค์รวม ส ำรวจผู้มีอำยุ 100 ปีขึ้นไปที่ยังมีชีวิตอยู่ 34 รำย กระจำยอยู่
ในหลำยอ ำเภอ ซึ่งเป็นงำนวิจัยเกี่ยวกับกำรมีอำยุยืนระดับสูง (extreme longevity) นอกจำกนี้ยังมีงำนศึกษำ
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ศตวรรษิกชนในภำคตะวันออกเฉียงเหนือที่พบรูปแบบวิถีชีวิตร่วมกัน ได้แก่ กำรท ำกิจกรรมเบำ ๆ อย่ำง
สม ่ำเสมอ กำรบริโภคอำหำรพื้นบ้ำนที่ไม่ฟุ่มเฟือย กำรได้รับกำรดูแลจำกครอบครัว และกำรมีกรอบคิดด้ำน
ศำสนำหรือจิตวิญญำณ 

อย่ำงไรก็ตำม Chuanwan & Prasartkul (2020) ไดช้ี้ให้เห็นว่ำข้อมูลผู้มีอำยุ 100 ปีขึ้นไปในทะเบียน
รำษฎรไทยมีปัญหำคุณภำพ และอำจสูงเกินจริงจำกกำรไม่แจ้งตำยหรือควำมคลำดเคลื่อนของกำรรำยงำนอำยุ 
กำรศึกษำกำรยืนยันอำยุของศตวรรษิกชนไทยจึงเป็นหลักฐำนส ำคัญที่เตือนให้ใช้ข้อมูลกลุ่มอำยุสูงมำกด้วย
ควำมระมัดระวัง และไม่ควรตีควำมจ ำนวนจำกฐำนทะเบียนโดยตรงโดยไม่ผ่ำนกระบวนกำรตรวจสอบอำยุ
เสียก่อน 

เห็นได้ว่ำงำนในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นงำนเชิงคุณภำพและกรณีศึกษำจำกหลำยพื้นที่ในไทยซึ่งช่วยขยำย
ควำมเข้ำใจจำกเรื่อง “จ ำนวน” ไปสู่เรื่อง “คุณลักษณะของกำรมีอำยุยืน” โดยพบปัจจัยร่วมที่ปรำกฏซ ้ำใน
หลำยงำน ได้แก่ วิถีชีวิตที่เรียบง่ำย อำหำรพื้นถิ่นที่ไม่ซับซ้อน กำรมีกิจวัตรสม ่ำเสมอ ควำมสัมพันธ์ใน
ครอบครัวและชุมชน รวมถึงบทบำทของศำสนำและจิตวิญญำณในกำรจัดกำรควำมเครียด 

อย่ำงไรก็ตำม งำนวิจัยด้ำนศตวรรษิกชนยังมีข้อจ ำกัดอยู่มำก ทั้งในด้ำนขนำดตัวอย่ำง กำรตรวจสอบ
อำยุ และกำรขำดข้อมูลระยะยำวที่สำมำรถเปรียบเทียบเชิงพื้นที่หรือเชิงรุ่นได้อย่ำงเป็นระบบ ดังนั้น แม้งำนที่
มีอยู่จะช่วยให้เห็นภำพเบื้องต้นของปัจจัยแห่งอำยุยืนในบริบทไทย แต่ก็ยังไม่เพียงพอส ำหรับกำรสรุปเชิงทั่วไป
ในระดับประเทศ 

3.2.5 สรุปภำพรวมของงำนวิจัยไทย 

เมื่อสังเครำะห์งำนวิจัยไทยทั้งหมดร่วมกัน จะเห็นได้ว่ำประเทศไทยมีฐำนควำมรู้เกี่ยวกับผู้สูงอำยุที่
ค่อนข้ำงเข้มแข็ง ทั้งในด้ำนข้อมูลประชำกร งำนส ำรวจระดับประเทศ งำนวิจัยสุขภำพ งำนเชิงพื้นที่ และงำน
เกี่ยวกับศตวรรษิกชน แต่ยังมีช่องว่ำงส ำคัญอยู่ 3 ประกำร ได้แก่ (1) งำนจ ำนวนมำกยังแยกศึกษำ “จ ำนวน
ประชำกร” ออกจำก “สถำนะสุขภำพ” ท ำให้ยังไม่สำมำรถประเมินภำระของสังคมสูงวัยในอนำคตได้อย่ำง
ครบถ้วน (2) งำนเชิงพื้นที่และควำมเหลื่อมล ้ำยังไม่ถูกเชื่อมเข้ำกับกำรคำดกำรณ์ประชำกรและกำรออกแบบ
นโยบำยในระดับพื้นที่อย่ำงเพียงพอ และ (3) งำนวิจัยเกี่ยวกับศตวรรษิกชนไทยยังมีข้อจ ำกัดด้ำนคุณภำพ
ข้อมูลและกำรยืนยันอำยุ 

ดังนั้นบทควำมนี้มุ่งเชื่อมโยง 3 มิติที่มักถูกศึกษำแยกจำกกัน ได้แก่ “จ ำนวน” ของประชำกรวัย
เกษียณในอนำคต “คุณภำพ” ของกำรมีอำยุยืนในแง่สุขภำพและภำวะพ่ึงพิง และ “ควำมแตกต่ำงเชิงพื้นที”่ ที่
มีนัยต่อกำรเตรียมควำมพร้อมของทั้งบุคคลและนโยบำยสำธำรณะ 

3.3 งานวิจัยต่างประเทศ 

งำนวิจัยในต่ำงประเทศที่เกี่ยวข้องกับประชำกรวัยเกษียณมีควำมครอบคลุมทั้งด้ำนกำรคำดประมำณ
ประชำกร สุขภำพผู้สูงอำยุ ระบบดูแลระยะยำว ปัจจัยแห่งอำยุยืน และกรอบนโยบำยสำธำรณะ ซึ่งในส่วนนี้
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จะท ำกำรสังเครำะหง์ำนวิจัยต่ำงประเทศออกเป็น 4 กลุ่มหลัก ได้แก่ (1) กำรคำดประมำณประชำกรและกรอบ
กำรสูงวัยระดับโลก (2) บทเรียนจำกเอเชียตะวันออกและระบบรองรับสังคมสูงวัย (3) งำนศึกษำศตวรรษิกชน
และปัจจัยแห่งอำยุยืน และ (4) สุขภำพผู้สูงอำยุ ภำระกำรคลัง และเศรษฐกิจอำยุยืน เพื่อให้เห็นพัฒนำกำร
ขององค์ควำมรู้สำกลอย่ำงเป็นระบบและเชื่อมโยงกับบริบทไทยได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

3.3.1 กำรคำดประมำณประชำกรและกรอบกำรสูงวัยระดับโลก 

ในกลุ่มนี้เป็นกลุ่มงำนพื้นฐำนที่ส ำคัญต่อควำมเข้ำใจเรื่องกำรเปลี่ยนผ่ำนประชำกรและกำรสูงวัยใน
ระดับโลก โดยเฉพำะ World Population Prospects (WPP) ขององค์กำรสหประชำชำติ ซึ่งเป็นแหล่งขอ้มูล
กำรคำดประมำณประชำกรที่ได้รับกำรยอมรับมำกที่สุดในระดับสำกล ซึ่งกำรคำดประมำณในป ี2024 ไดแ้สดง
ให้เห็นว่ำ หลำยประเทศทั่วโลกก ำลังเผชิญภำวะเจริญพันธุ์ต ่ำ กำรเพิ่มขึ้นของอำยุคำดเฉลี่ย และโครงสร้ำง
ประชำกรที่สูงวัยมำกขึ้นพร้อมกัน ส ำหรับประเทศไทย ข้อมูลจำก WPP เป็นฐำนข้อมูลที่ส ำคัญในกำร
เปรียบเทียบกับกำรคำดประมำณประชำกรของหน่วยงำนไทย ทั้งในด้ำนจ ำนวนประชำกรรวม อำยุคำดเฉลี่ย 
และกำรขยำยตัวของกลุ่มผู้สูงอำย ุ

3.3.2 บทเรียนจำกเอเชียตะวันออกและระบบรองรับสังคมสูงวัย 

ประเทศไทยไม่ได้เผชิญกำรเปลี่ยนผ่ำนสู่สังคมสูงวัยเพียงล ำพัง ญี่ปุ่น เกำหลีใต้ และสิงคโปร์เป็น
ประเทศในเอเชียที่เข้ำสู่สังคมสูงวัยก่อนไทย โดยเผชิญภำวะเจริญพันธุ์ต ่ำ กำรเพิ่มขึ้นของผู้สูงอำยุ และแรง
กดดันต่อระบบสวัสดิกำรในระดับสูง ญี่ปุ่นซึ่งมีสัดส่วนผู้สูงอำยุ 65+ สูงที่สุดในโลก (ประมำณร้อยละ 29) เป็น
กรณีศึกษำท่ีส ำคัญท่ีสุด เน่ืองจำกได้พัฒนำระบบ Long-term Care Insurance (LTCI) มำตั้งแต่ปี 2000 และ
มีงำนวิจัยเชิงระบบจ ำนวนมำกเกี่ยวกับกำรสูงวัยอย่ำงมีสุขภำพดี (healthy ageing)  ภำวะเสื่อมถอยในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน (functional decline) และกำรดูแลระยะยำวในชุมชน ตัวอย่ำงเช่น SONIC study ของ
ญี่ปุ่น (Kamide et al., 2025) ซึ่งเป็น cohort study ขนำดใหญ่ของญี่ปุ่นที่ติดตำมผู้สูงอำยุในชุมชน โดย
วิเครำะห์กำรสูงวัยอย่ำงมีสุขภำพดี (healthy ageing) แบบหลำยมิติซึ่งครอบคลุมทั้งสุขภำพกำย สุขภำพจิต 
สมรรถนะทำงปัญญำ และกำรมีส่วนร่วมทำงสังคม 

เกำหลีใต้มีประสบกำรณ์คล้ำยไทยในหลำยด้ำน คือภำวะเจริญพันธุ์ต ่ำมำก (ต ่ำกว่ำ 1.0) ประชำกร
ลดลงอย่ำงรวดเร็ว และเข้ำสู่สังคมสูงวัยในเวลำสั้น ขณะที่สิงคโปร์เลือกใช้โมเดล Medisave/MediShield ที่
เน้นควำมรับผิดชอบร่วมระหว่ำงรัฐกับครัวเรือนในกำรจัดกำรค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุ ซึ่งแตกต่ำง
จำกโมเดลหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำของไทย Wongboonsin et al. (2020) ศึกษำทรัพยำกรบุคคลเพื่อ
กำรดูแลผู้สูงอำยุในไทยภำยใต้โครงกำร ERIA เปรียบเทียบกับประเทศอื่นในอำเซียน พบว่ำไทยมีควำมก้ำวหน้ำ
ในเชิงนโยบำยมำกกว่ำหลำยประเทศในภูมิภำค แต่ยังขำดแคลนบุคลำกรดูแลผู้สูงอำยุที่ผ่ำนกำรอบรมอย่ำง
เป็นระบบ 
  



ประชำกรวัยเกษียณในอนำคต 

 - 10 - 

3.3.3 Blue Zone ศตวรรษิกชน และปัจจัยแห่งอำยุยืน 

งำนวิจัยในส่วนนี้มุ่งอธิบำยปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรมีอำยุยืนมำกเป็นพิเศษ โดยเฉพำะในกลุ่มศตวรรษิ
กชนและผู้มีอำยุเกิน 110 ปี วรรณกรรมในกลุ่มนี้มีทั้งงำนเชิงชีวกำรแพทย์ งำนเชิงระบำดวิทยำ และงำนเชิง
สังคมวัฒนธรรม 

Blue Zone เป็นที่รู้จักอย่ำงกว้ำงขวำงจำกงำนของ Dan Buettner ซึ่งอธิบำยพื้นที่ที่มีประชำกรอำยุ
ยืนและมีสุขภำวะดีผิดปกติเมื่อเทียบกับพื้นที่อื ่น พื้นที่ดั ้งเดิม 5 แห่งที่ได้รับกำรยอมรับ ได้แก่ Okinawa 
(ญี่ปุ่น) Sardinia (อิตำลี) Nicoya (คอสตำริกำ) Ikaria (กรีซ) และ Loma Linda (สหรัฐอเมริกำ) (Blue 
Zones, 2026) ปัจจัยร่วมที ่พบในทุก Blue Zone ได้แก่ กำรเคลื ่อนไหวร่ำงกำยเป็นส่วนหนึ ่งของ
ชีวิตประจ ำวัน กำรมีจุดมุ่งหมำยในชีวิต (purpose) กำรจัดกำรควำมเครียด อำหำรจำกพืชเป็นหลัก กำรดื่ม
แอลกอฮอล์ในระดับพอเหมำะ เครือข่ำยสังคมที่แน่นแฟ้น ควำมเชื่อทำงศำสนำ/จิตวิญญำณ และครอบครัว
เป็นศูนย์กลำง 

ในด้ำนงำนวิจัยเชิงวิทยำศำสตร์ Sebastiani & Perls (2012) จำก New England Centenarian 
Study ศึกษำพันธุกรรมของกำรมีอำยุยืนมำกเป็นพิเศษ พบว่ำปัจจัยทำงพันธุกรรมมีบทบำทส ำคัญในศตวรรษิ
กชน แต่ปัจจัยด้ำนวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมก็มีผลเช่นกัน Teo (2022) ทบทวนงำนศึกษำศตวรรษิกชนทั่วโลก 
สรุปไดว้่ำกำรมีอำยุเกิน 100 ปีเป็นผลจำกปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่ำงพันธุกรรม พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และ
ปัจจัยทำงสังคม งำนจำกกลุ่ม Swedish AMORIS cohort (2024) เปรียบเทียบ blood biomarker profiles 
ของศตวรรษิกชนกับผู้ที่ไม่ใช่ศตวรรษิกชน พบควำมแตกต่ำงของตัวชี้วัดทำงเมตำบอลิกตั้งแต่อำยุ 65 ปี ส่วน
งำนเรื่อง Healthy Lifestyle and the Likelihood of Becoming a Centenarian (2024) ยืนยันว่ำวิถีชีวิต
ที่สุขภำพดีเพิ่มควำมน่ำจะเป็นของกำรเป็นศตวรรษิกชนอย่ำงมีนัยส ำคัญ แม้หลังควบคุมปัจจัยทำงพันธุกรรม
แล้ว กำรวิจัยข้ำงต้นสะท้อนว่ำกำรมีอำยุเกิน 100 ปีเป็นผลจำกปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่ำงพันธุกรรม 
พฤติกรรมสุขภำพ สิ่งแวดล้อม และบริบททำงสังคม มำกกว่ำจะอธิบำยได้ด้วยปัจจัยด้ำนใดด้ำนหนึ่งเพียงล ำพัง 

3.3.4 สุขภำพผู้สูงอำยุ ภำระกำรคลัง และเศรษฐกิจอำยุยืน 

ในส่วนนี้เป็นงำนวรรณกรรมในลักษณะของกำรเชื่อมโยงกำรสูงวัยเข้ำกับภำระสุขภำพ ผลกระทบ
ทำงกำรคลัง และโอกำสทำงเศรษฐกิจของสังคมอำยุยืน  

องค์กรระหว่ำงประเทศหลำยแห่งได้ศึกษำผลกระทบทำงเศรษฐกิจและกำรคลังของสังคมสูงวัย OECD 
(2024) ได้วิเครำะห์ระบบบ ำนำญของไทยใน Pensions at a Glance Asia/Pacific 2024 พบว่ำเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุอยู่ที ่ 600–1,000 บำทต่อเดือนตำมช่วงอำยุ ซึ่งไม่เพียงพอต่อกำรด ำรงชีพ ILO (2022) จัดท ำ 
Thailand Social Protection Diagnostic Review วิเครำะห์ระบบบ ำนำญไทยทั้งระบบ ชี้ว่ำแรงงำนนอก
ระบบจ ำนวนมำกยังไม่ได้รับกำรคุ้มครอง ส่วน ADB (2020) จัดท ำ Country Diagnostic Study on Long-
Term Care in Thailand พบว่ำจุดแข็งของไทยคือกำรลงทุนใช้หลักฐำนงำนวิจัยเพื่อออกแบบนโยบำยระบบ
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บริกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุ  แต่ยังมีช่องว่ำงในกำรบูรณำกำรระหว่ำงหน่วยงำนและกำรพัฒนำ
มำตรฐำนกำรดูแล 

World Economic Forum (2024) เสนอ “เศรษฐกิจอำยุวัฒน์” (Longevity Economy) หรือ 
“เศรษฐกิจสูงวัย/เศรษฐกิจสีเงิน” (silver economy) ซึ่งมองสังคมสูงวัยไม่ใช่เพียง "ภำระ" แต่เป็น "โอกำส
ทำงเศรษฐกิจ" ครอบคลุมกำรพัฒนำสินค้ำและบริกำรส ำหรับผู้สูงอำยุ กำรรักษำแรงงำนสูงวัยในตลำด และ
กำรสร้ำงนวัตกรรมที่ตอบโจทย์ longevity economy ส ำหรับ Brookings Institution ก็เสนอแนวคิด
คล้ำยกันว่ำยุคแห่ง longevity economy ก ำลังมำถึง และประเทศที่เตรียมตัวดีจะได้ประโยชน์ทำงเศรษฐกิจ
จำกประชำกรที่อำยุยืนขึ้น ในบริบทไทย NESDC (2024) พบว่ำผู้สูงอำยุไทยพึ่งพำรำยได้จำกลูกหลำนร้อยละ 
36.7 รำยได้จำกกำรท ำงำนร้อยละ 33.9 และเบี้ยยังชีพร้อยละ 14.8 โดยมีเพียงร้อยละ 2.3 ที่พึ่งตนเองด้วย
เงินออม แสดงว่ำระบบรำยได้หลังเกษียณของไทยยังพึ่งพำครอบครัวเป็นหลัก ซึ่งจะเปรำะบำงมำกขึ้นเมื่อ
ขนำดครัวเรือนเล็กลง 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและระดับนำนำชำติ จะเห็นได้ว่ำองค์ควำมรู้เกี่ยวกับ
ประชำกรวัยเกษียณมีควำมก้ำวหน้ำอย่ำงต่อเนื่อง ทั้งในด้ำนพลวัตประชำกร สุขภำพผู้สูงอำยุ ภำระกำรดูแล 
ควำมเหลื่อมล ้ำเชิงพื้นที่ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรมีอำยุยืน อย่ำงไรก็ตำม ง ำนวิจัยจ ำนวนมำกยังมุ่งศึกษำ
ประเด็นเหล่ำนี ้แยกจำกกัน จึงท ำให้ภำพรวมที่เชื ่อมโยงระหว่ำง “จ ำนวน” ของประชำกรวัยเกษียณ 
“คุณภำพ” ของกำรมีอำยุยืน และ “ควำมแตกต่ำงเชิงพื้นที่” ยังปรำกฏไม่ชัดเจนนัก โดยเฉพำะในประเด็นกำร
เปรียบเทียบกำรคำดประมำณประชำกรจำกหลำยแหล่งข้อมูลควบคู่กับกำรวิเครำะห์สถำนะสุขภำพ ภำวะ
พึ่งพิง และนัยต่อกำรเตรียมควำมพร้อมของสังคมไทยในอนำคต ด้วยเหตุนี้ บทควำมนี้จึงมุ่งเชื่อมโยงมิติ
ดังกล่ำวเข้ำด้วยกัน เพื่อช่วยเติมเต็มภำพควำมเข้ำใจเกี่ยวกับประชำกรวัยเกษียณของไทยให้มีควำมครบถ้วน
มำกขึ้น และน ำไปสู่ข้อเสนอเชิงวิชำกำรและเชิงนโยบำยที่เหมำะสมกับบริบทไทย 

4. การคาดประมาณประชากรวัยเกษียณของไทย 

4.1 ภาพรวมโครงสร้างประชากรไทยในอนาคต 

โครงสร้ำงประชำกรไทยก ำลังเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว ข้อมูลทะเบียนรำษฎรพบว่ำประชำกรไทย
ลดลงเหลือ 65.95 ล้ำนคนในปี 2567 โดยจ ำนวนเกิดต ่ำกว่ำ 500,000 คนเป็นครั้งแรกนับตั้งแต่ปี 2492 
ในขณะที่อัตรำเจริญพันธุ์รวม (Total Fertility Rate: TFR) ลดลงเหลือ 1.0 ซึ่งต ่ำกว่ำญี่ปุ่น (1.2) และสิงคโปร์ 
ท ำให้ประเทศไทยเข้ำสู่สถำนะประเทศที่มีภำวะเจริญพันธุ์ต ่ำเป็นพิเศษ (ultra-low fertility) 

กำรคำดประมำณประชำกรของส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ (สภำพัฒน์) 
(NESDC, 2019) ระบุว่ำประชำกรไทยจะมีจ ำนวนสูงสุดประมำณ 67.14 ล้ำนคนในปี 2573 (2030) ก่อนจะ
ลดลงต่อเนื ่องเหลือ 65.37 ล้ำนคนภำยในปี 2583 (2040) ส่วนกำรคำดประมำณของ UN WPP 2024 
(Medium variant) ให้ค่ำประมำณสูงกว่ำ โดยคำดว่ำประชำกรจะลดจำก 71.62 ล้ำนคนในปี 2025 เหลือ 
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69.54 ล้ำนคนในปี 2040 และ 66.38 ล้ำนคนในปี 2050 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงสองแหล่งข้อมูลน่ำจะสะท้อน
ทั้งควำมแตกต่ำงของฐำนประชำกรที่ใช้และสมมติฐำนด้ำนประชำกรศำสตร์ที่น ำมำค ำนวณ กล่ำวคือ NESDC 
ใช้ฐำนทะเบียนรำษฎรซึ่งนับเฉพำะผู้มีสัญชำติไทย ขณะที่ UN ใช้ประชำกรตำมข้อเท็จจริง (de facto 
population) ซึ่งรวมผู้อำศัยทั้งหมด 

ในด้ำนอำยุคำดเฉลี่ย UN WPP 2024 ระบุว่ำอำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทยจะเพิ่มจำก 76.82 
ปี ในปี 2025 เป็น 79.91 ปี ในปี 2040 และ 81.73 ปี ในปี 2050 ขณะที่อำยุคำดเฉลี่ยที่อำยุ 65 ปี (LE65) 
จะเพิ่มจำก 19.64 ปีเป็น 21.84 ปีภำยในปี 2050 และอำยุคำดเฉลี่ยที่อำยุ 80 ปี (LE80) จะเพิ่มจำก 9.70 ปี
เป็น 10.82 ปี แนวโน้มดังกล่ำวสะท้อนว่ำประเทศไทยมีแนวโน้มเผชิญกำรขยำยตัวของประชำกรผู้สูงอำยุวัย
ปลำยมำก (80 ปีขึ้นไป) อย่ำงมีนัยส ำคัญในอนำคต 

ส ำหรับค่ำมัธยฐำนอำยุประชำกร (Median Age) จะเพิ่มขึ้นจำก 40.6 ปีในปี 2025 เป็น 46.0 ปีในปี 
2040 และ 48.6 ปีในปี 2050 ซึ่งสะท้อนว่ำประเทศไทยก ำลังก้ำวเข้ำสู่สังคมสูงวัยระดับลึก (super-aged 
society) มำกขึ้น โดยโครงสร้ำงอำยุของประชำกรจะเลื่อนไปสู่ช่วงวัยที่สูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง (UN WPP 2024) 

4.2 การคาดประมาณจ านวนผู้สูงอายุแยกตามกลุ่มอายุ 5 ปี 

ตำรำง 1 แสดงกำรคำดประมำณจ ำนวนผู ้สูงอำยุแยกตำมกลุ ่มอำยุ 5 ปีจำกกำรคำดประมำณ
ประชำกรของส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ (สภำพัฒน์) (NESDC) พบว่ำผู้สูงอำยุ 65 
ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นจำก 9.81 ล้ำนคนในปี 2568 (2025) เป็น 15.71 ล้ำนคนในปี 2583 (2040) หรือเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 60 ในเวลำ 15 ปี กลุ่มอำยุ 65–69 ปีเป็นกลุ่มใหญ่ที่สุดในทุกช่วงเวลำ แต่กลุ่มผู้สูงอำยุวัยปลำยมำก 
(80 ปีขึ้นไป) เพิ่มขึ้นเร็วกว่ำ จำก 1.58 ล้ำนคนเป็น 3.42 ล้ำนคน หรือเพิ่มขึ้นเกือบเท่ำตัว ส่วนศตวรรษิกชน 
(100 ปีขึ้นไป) แม้จะมีจ ำนวนน้อยแต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจำก 5,900 คนเป็น 11,400 คน หรือเกือบเท่ำตัว
เช่นกัน 

ตำรำง 2 แสดงกำรคำดประมำณจำก UN World Population Prospects 2024 (Medium variant) 
ซึ่งครอบคลุมถึงปี 2050 พบว่ำผู้สูงอำยุ 65+ จะเพิ่มขึ้นจำก 11.47 ล้ำนคนในปี 2025 เป็น 19.63 ล้ำนคนใน
ปี 2050 กลุ่มผู้สูงอำยุวัยปลำยมำก (80+) เพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่ำตัว จำก 2.42 ล้ำนในปี 2025 เป็น 7.02 ล้ำนใน
ปี 2050 ส่วนศตวรรษิกชนจะเพิ่มขึ้นจำก 15,800 คนเป็น 80,600 คน หรือเพิ่มขึ้นกว่ำ 5 เท่ำตัว 
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ตาราง 1 กำรคำดประมำณจ ำนวนผู้สูงอำยุแยกตำมกลุ่มอำยุ 5 ปี จำก NESDC (หน่วย: พันคน) 

กลุ่มอาย ุ 2568 
(2025) 

2573 
(2030) 

2578 
(2035) 

2583 
(2040) 

65–69 3,805.4 4,419.6 4,813.9 4,652.0 
70–74 2,779.8 3,373.9 3,956.6 4,341.3 
75–79 1,648.5 2,262.7 2,784.5 3,301.3 
80–84 918.9 1,166.0 1,631.2 2,035.7 
85–89 434.2 528.6 687.9 978.8 
90–94 174.1 189.9 237.4 315.5 
95–99 41.9 52.8 58.9 75.1 
100+ 5.9 7.8 10.0 11.4 

รวม 65+ 9,808.7 12,001.2 14,180.4 15,711.2 
รวม 80+ 1,575.0 1,945.1 2,625.4 3,416.5 

ที่มำ: กำรคำดประมำณประชำกรของประเทศไทย พ.ศ. 2553–2583 (ฉบับปรับปรุง),  
ส ำนักงำนสภำพฒันำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ (NESDC) 

ตาราง 2 โปรเจกชันจ ำนวนผู้สูงอำยุแยกตำมกลุ่มอำยุ 5 ปี จำก UN WPP 2024 Medium variant  
(หน่วย: พันคน) 

กลุ่มอาย ุ 2025 2030 2035 2040 2045 2050 
65–69 4,013.1 4,524.8 4,787.5 4,696.6 4,543.9 4,442.3 
70–74 3,003.3 3,665.1 4,160.0 4,429.5 4,369.1 4,250.0 
75–79 2,036.1 2,608.5 3,212.1 3,675.8 3,944.9 3,918.4 
80–84 1,231.3 1,617.0 2,095.7 2,610.3 3,018.2 3,273.1 
85–89 743.9 845.0 1,129.9 1,484.5 1,874.8 2,196.1 
90–94 333.5 407.8 472.0 644.6 860.2 1,105.2 
95–99 94.7 132.1 163.6 193.0 270.0 366.3 
100+ 15.8 26.1 37.4 47.5 57.4 80.6 

รวม 65+ 11,471.7 13,826.3 16,058.3 17,781.9 18,938.4 19,632.1 
รวม 80+ 2,419.2 3,028.0 3,898.7 4,980.0 6,080.5 7,021.3 

ที่มำ: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2024).  
World Population Prospects 2024, Medium fertility variant. 
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เมื่อพิจำรณำเปรียบเทียบกำรคำดประมำณจำกทั้ง 2 แหล่งข้อมูล (ตำรำง 3) จะเห็นว่ำ UN WPP 
2024 มีค่ำคำดประมำณสูงกว่ำ NESDC ในทุกตัวช้ีวัด ควำมแตกต่ำงนี้เกิดจำกสำเหตุหลัก 3 ประกำร ประกำร
แรก NESDC ใช้ฐำนทะเบียนรำษฎรซึ่งนับเฉพำะผู้มีสัญชำติไทย (ประมำณ 66 ล้ำนคน) ขณะที่ UN ใช้
ประชำกรตำมข้อเท็จจริง (de facto) รวมผู ้อำศัยทั ้งหมด (ประมำณ 71–72 ล้ำนคน) ประกำรที ่สอง 
สมมติฐำนด้ำนอัตรำตำยและกำรย้ำยถิ่นแตกต่ำงกัน โดย UN ใช้ model life table และสมมติฐำนอัตรำตำย
ที่อำจต ่ำกว่ำข้อมูลจริงของไทย ท ำให้ผู้สูงอำยุมีจ ำนวนมำกกว่ำ และประกำรที่สำม สมมติฐำนด้ำนอัตรำเจริญ
พันธุ์ต่ำงกัน โดย UN คำดว่ำอัตรำเจริญพันธุ์รวม (TFR) ของไทยจะค่อย ๆ เพิ่มขึ้นจำก 1.19 ในปี 2025 เป็น 
1.29 ในปี 2050 ขณะที่ข้อมูลจริงล่ำสุดในปี 2567 พบว่ำ TFR ลดลงเหลือ 1.0 เท่ำนั้น 

อย่ำงไรก็ตำม แม้ค่ำคำดประมำณจะแตกต่ำงกัน แต่ทั้งสองแหล่งชี้ไปในทิศทำงเดียวกัน คือประชำกร
ไทยก ำลังลดลงอย่ำงต่อเนื่อง ขณะที่ผู้สูงอำยุเพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็ว สะท้อนให้เห็นว่ำไม่ว่ำจะใช้กำรคำดประมำณ
จำกแหล่งใด ประเทศไทยจะมีผู้สูงอำยุ 65 ปีขึ้นไปประมำณ 15–18 ล้ำนคนภำยในปี 2583 (2040) และ
ผู้สูงอำยุ 80 ปีขึ้นไป ประมำณ 3.4–5.0 ล้ำนคน ซึ่งกลุ่มหลังนี้จะต้องกำรกำรดูแลระยะยำว กำรวำงแผนระบบ
บ ำนำญ และกำรจัดสรรงบประมำณด้ำนสุขภำพอย่ำงมำก 

ตาราง 3 เปรยีบเทียบกำรคำดประมำณประชำกรสูงอำยุระหว่ำง NESDC และ UN WPP 2024  
(หน่วย: พันคน) 

ตัวชี้วัด แหล่งข้อมูล 2025 2030 2035 2040 
ประชากรรวม  

(พันคน) 
NESDC 67,089 67,141 66,587 65,372 

UN WPP 71,620 71,215 70,541 69,535 
ผู้สูงอายุ 65+  

(พันคน) 
NESDC 9,809 12,001 14,180 15,711 

UN WPP 11,472 13,826 16,058 17,782 
ผู้สูงอายุ 80+  

(พันคน) 
NESDC 1,575 1,945 2,625 3,417 

UN WPP 2,419 3,028 3,899 4,980 

 

4.3 อัตราส่วนการพึ่งพิง (Dependency Ratio) 

ข้อมูลจำกกำรส ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย พ.ศ. 2567 พบว่ำดัชนีกำรสูงอำยุเพิ่มขึ้นเป็น 
127.4 (หมำยควำมว่ำผู้สูงอำยุมีมำกกว่ำเด็กถึง 1.27 เท่ำ) และอัตรำกำรเป็นภำระอยู่ที่ 31.1 หมำยควำมว่ำ
ประชำกรวัยท ำงำนทุก 100 คนต้องดูแลผู้สูงอำยุประมำณ 31 คน เพิ่มขึ้นจำก 10.7 ในปี 2537 เกือบเท่ำตัว
ใน 3 ทศวรรษ (ส ำนักงำนสถิติแห่งชำต,ิ 2567) 

NESDC คำดว่ำอัตรำส่วนของวัยท ำงำนต่อผู้สูงอำยุจะลดลงจำก 3.6 คนต่อผู้สูงอำยุ 1 คนในปี 2563 
เหลือเพียง 1.8 คนต่อ 1 คนในปี 2583 หมำยควำมว่ำคนวัยท ำงำนเกือบ 2 คนจะต้องดูแลผู้สูงอำยุ 1 คน 
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สร้ำงแรงกดดันทั้งต่อระบบสวัสดิกำรสังคม ระบบบ ำนำญ และงบประมำณด้ำนสำธำรณสุข โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
ในพื้นที่ชนบทและภำคเหนือซึ่งมีสัดส่วนผู้สูงอำยุสูงกว่ำค่ำเฉลี่ยประเทศ 

4.4 การคาดประมาณประชากรต่อโครงสร้างสังคมและภาระการดูแลของไทย 

เมื ่อพิจำรณำกำรคำดประมำณประชำกรของ NESDC และ UN WPP 2024 ร่วมกัน จะเห็นว่ำ
ควำมส ำคัญของกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงประชำกรไทยไม่ได้จ ำกัดอยู่ที่กำรเพิ่มขึ้นของผู้สูงอำยุอำยุ 65 ปีขึ้น
ไปเท่ำนั้น หำกยังรวมถึงกำรเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบภำยในของประชำกรสูงอำยุด้วย กล่ำวคือ กลุ่มอำยุ 80 
ปีขึ้นไปและ 100 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มขยำยตัวเร็วกว่ำในเชิงสัดส่วนเมื่อเทียบกับกลุ่มอำยุ 65-69 ปี แม้ว่ำกลุ่ม
อำยุ 65-69 ปีจะยังเป็นกลุ่มที่มีจ ำนวนมำกที่สุดก็ตำม 

สถำนกำรณ์ดังกล่ำวสะท้อนได้ว่ำประเทศไทยมีแนวโน้มเคลื่อนจำกกำรเป็นสังคมสูงวัย ไปสู่บริบทที่
ประชำกรผู้สูงอำยุตอนปลำย (older-old) มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่ำงชัดเจน ซึ่งประชำกรกลุ่มดังกล่ำวมักมีควำม
ต้องกำรแตกต่ำงจำกผู้สูงอำยุวัยต้น ทั้งในด้ำนกำรดูแลสุขภำพต่อเนื่อง กำรฟื้นฟูสมรรถภำพ กำรช่วยเหลือ
กิจวัตรประจ ำวัน กำรดูแลระยะยำว และกำรดูแลภำวะสมองเสื่อมหรือภำวะเปรำะบำง ดังนั้น กำรเตรียม
ระบบรองรับจึงไม่ควรจ ำกัดอยู่ที่กำรเพิ่มจ ำนวนบริกำรส ำหรับผู้สูงอำยุโดยรวม แต่ควรค ำนึงถึงกำรออกแบบ
บริกำรที่เหมำะสมกับควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุวัยปลำยมำกด้วย 

อีกประเด็นหนึ่งคือ แม้ NESDC และ UN จะให้ค่ำประมำณต่ำงกันจำกควำมแตกต่ำงของฐำน
ประชำกรและสมมติฐำนที่ใช้คำดประมำณ แต่ทั้งสองแหล่งต่ำงชี้ไปในทิศทำงเดียวกันว่ำ ภำยในปี 2040 
ประเทศไทยจะมีผู้สูงอำยุอำยุ 65 ปีขึ้นไปในระดับสูง และจ ำนวนผู้สูงอำยุอำยุ 80 ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นอย่ำง
รวดเร็วเช่นกัน ในเชิงนโยบำย จึงควรตีควำมกำรคำดประมำณทั้งสองชุดในฐำนะช่วงของแนวโน้มที่เป็นไปได้ 
มำกกว่ำยึดติดกับค่ำประมำณจุดเดียว และน ำมำใช้ประกอบกำรเตรียมระบบบริกำร กำรคลัง และก ำลังคน
ด้ำนกำรดูแลระยะยำวล่วงหน้ำ 

กล่ำวโดยสรุป ควำมท้ำทำยส ำคัญของไทยในอนำคตไม่ได้จ ำกัดเพียงแค่จ ำนวนผู้เกษียณที่เพิ่มขึ้น 
หำกยังรวมถึงกำรเพิ่มขึ้นของผู้สูงอำยุตอนปลำย (older-old) ภำยใต้บริบทที่ขนำดครัวเรือนมีแนวโน้มเล็กลง 
วัยท ำงำนลดลง และอัตรำส่วนกำรพึ่งพิงสูงขึ้นพร้อมกัน แนวโน้มดังกล่ำวบ่งชี้ว่ำภำระกำรดูแลอำจค่อย ๆ 
เคลื่อนจำกระดับครัวเรือนไปสู่ประเด็นเชิงระบบของรัฐและสังคมมำกขึ้น 

5. ศตวรรษิกชน (Centenarians) ในบริบทไทย 

5.1 ประมาณการจ านวนศตวรรษิกชนของไทย 

กำรประมำณจ ำนวนศตวรรษิกชนไทยเป็นประเด็นที่มีควำมท้ำทำยด้ำนข้อมูลอย่ำงมำก เนื่องจำก
คุณภำพของฐำนทะเบียนรำษฎรยังมีข้อจ ำกัด Chuanwan & Prasartkul (2020) ตรวจสอบจ ำนวน 
ศตวรรษิกชนจำกฐำนทะเบียนรำษฎร พบว่ำฐำนข้อมูลระบุว่ำมีผู้มีอำยุ 100 ปีขึ้นไป 29,092 คน ณ เดือน
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พฤศจิกำยน 2558 แต่เมื่อสุ่มตรวจสอบ 358 รำย พบว่ำมีเพียง 53 รำย (ร้อยละ 15) ที่ยังมีชีวิตอยู่ และจำกผู้
ที่ติดต่อได้ 45 รำย มีเพียง 20 รำย (ร้อยละ 44.4) ที่ยืนยันได้ว่ำมีอำยุ 100 ปีขึ้นไปจริง สำเหตุส ำคัญของควำม
คลำดเคลื่อน ได้แก่ กำรไม่แจ้งตำยซึ่งท ำให้ผู้เสียชีวิตยังคงปรำกฏอยู่ในฐำนข้อมูล และกำรรำยงำนอำยุเกินจริง 
(upward age bias) อันอำจเกิดจำกควำมผิดพลำดในกำรบันทึกวันเดือนปีเกิดบนสูติบัตรหรือทะเบียนบ้ำน 

ก่อนหน้ำนั้น Chuanwan et al. (2012) ใช้วิธีทำงประชำกรศำสตร์ ได้แก่ ตำรำงชีพจำกกำรส ำรวจ
กำรเปลี่ยนแปลงประชำกร (SPC) และ model life tables เพื่อประมำณอัตรำกำรรอดชีวิตของประชำกรอำยุ 
60 ปีขึ้นไป แล้วน ำมำประยุกต์กับข้อมูลส ำมะโนประชำกรปี 2543 ผลลัพธ์ให้ค่ำประมำณว่ำมีศตวรรษิกชนที่
ยังมีชีวิตอยู่จริงรำว 1,700 คนในปี 2553 ซึ่งต ่ำกว่ำข้อมูลในทะเบียนรำษฎรอย่ำงมำก งำนทั้งสองชิ้นแสดงให้
เห็นว่ำข้อมูลศตวรรษิกชนในทะเบียนรำษฎรไทยควรใช้ด้วยควำมระมัดระวัง และกำรวิจัยในอนำคตควรให้
ควำมส ำคัญกับกระบวนกำรยืนยันอำยุ (age verification) ก่อนสรุปผล 

เมื่อพิจำรณำกำรคำดประมำณจ ำนวนศตวรรษิกชนในอนำคตจำกสองแหล่ง (NESDC และ UN WPP 
2024) พบว่ำให้ค่ำคำดประมำณที่แตกต่ำงกันมำก (ตำรำง 4) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบโปรเจกชันจ ำนวนศตวรรษิกชน (100 ปีขึ้นไป) ระหว่ำง NESDC และ UN WPP 2024 
แหล่งข้อมูล 2025 2030 2035 2040 2045 2050 

NESDC (คน) 5,884 7,777 9,951 11,431 — — 
UN WPP (คน) 15,800 26,100 37,400 47,500 57,400 80,600 

UN/NESDC (เท่า) 2.7 3.4 3.8 4.2 — — 

ที่มำ: NESDC จำกกำรคำดประมำณประชำกร พ.ศ. 2553–2583 และ UN WPP 2024 Medium variant 

จำกตำรำง 4 จะเห็นว่ำ UN WPP มีกำรคำดประมำณทีสู่งกว่ำ NESDC อย่ำงมำก โดยปี 2025 สูงกว่ำ 
2.7 เท่ำ และปี 2040 สูงกว่ำ 4.2 เท่ำ ควำมแตกต่ำงนี้เกิดจำกหลำยสำเหตุ ประกำรแรก ฐำนประชำกรที่ใช้
ต่ำงกัน โดย NESDC ใช้เฉพำะผู้มีสัญชำติไทย ขณะที่ UN นับรวมผู้อำศัยทั้งหมด ประกำรที่สอง สมมติฐำน
ด้ำนอัตรำตำยของ UN อำจสูงเกินจริงส ำหรับไทย เพรำะใช้ model life table ที่อำจไม่สะท้อนรูปแบบกำร
ตำยของคนไทยอย่ำงแม่นย ำ โดยเฉพำะในกลุ่มอำยุ 90+ ซึ่ง Chuanwan & Prasartkul (2020) ได้ชี้ว่ำข้อมูล
กำรตำยของคนกลุ่มนี้ในไทยยังไม่สมบูรณ์ ประกำรที่สำม ไม่ว่ำจะใช้ข้อมูลจำกแหล่งใด แนวโน้มชัดเจนว่ำ
จ ำนวนศตวรรษิกชนจะเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญ โดย NESDC คำดว่ำจะเพิ่มจำกประมำณ 5,900 คนเป็น 
11,400 คน (เกือบเท่ำตัว) ขณะที่ UN คำดว่ำจะเพิ่มจำก 15,800 คนเป็น 80,600 คน (กว่ำ 5 เท่ำ) ภำยในปี 
2050 

ข้อค้นพบจำกงำนของ Chuanwan และ Prasartkul มีนัยส ำคัญทำงวิธ ีว ิทยำต่อกำรศึกษำ 
ศตวรรษิกชนในประเทศไทย กล่ำวคือ ข้อมูลผู้มีอำยุ 100 ปีขึ้นไปจำกฐำนทะเบียนรำษฎรไม่อำจตีควำมเป็น 
"จ ำนวนศตวรรษิกชนที่ยังมีชีวิตอยู่จริง" ได้โดยตรง เนื่องจำกอำจมีควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรไม่แจ้งตำย กำร
บันทึกวันเดือนปีเกิดที่ผิดพลำด และกำรรำยงำนอำยุเกินจริง 
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ประเด็นนี้ยังชี้ให้เห็นด้วยว่ำ กำรวิจัยไทยเกี่ยวกับศตวรรษิกชนในอนำคตควรให้ควำมส ำคัญกับ
กระบวนกำรยืนยันอำยุ (age verification) มำกขึ้น ไม่ว่ำจะผ่ำนเอกสำรทำงรำชกำรหลำยชุด กำรตรวจสอบ
ข้ำมฐำนข้อมูล หรือกำรออกแบบระบบติดตำมผู้สูงอำยุวัยปลำยมำกโดยเฉพำะ เพื่อให้ข้อมูลที่ใช้วำงแผน
นโยบำยด้ำนกำรดูแลระยะยำวมีควำมน่ำเชื่อถือยิ่งขึ้น 

5.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีอายุยืนเกิน 100 ป ี

เมื่อสังเครำะห์งำนวิจัยจำกทั้งไทยและต่ำงประเทศ สำมำรถจ ำแนกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรมีอำยุยืน
เกิน 100 ปีได้เป็น 5 กลุ่มหลัก 

ปัจจัยด้านอาหารและโภชนาการ งำนวิจัยไทยจำกหลำยพื้นที่พบรูปแบบอำหำรที่สอดคล้องกัน คือ 
อำหำรพื้นบ้ำนที่ไม่ซับซ้อน เน้นผักพื้นบ้ำน ปลำ ข้ำว อำหำรไขมันต ่ำ ไม่หวำนจัด ซึ่งสอดคล้องกับ Blue 
Zone ที่เน้นอำหำรจำกพืชเป็นหลัก (plant-based diet) ศันสนีย์ & สุวิภำ (2561) ชี้ว่ำสิ่งส ำคัญไม่ใช่เพียง
รำยกำรอำหำร แต่คือ "ระบบนิเวศของกำรกิน" ที่ฝังอยู่ในวิถีชีวิตและโครงสร้ำงชุมชน 

ปัจจัยด้านกิจกรรมทางกาย ผู้สูงอำยุที่อำยุยืนในทุกพื้นที่ศึกษำมีกิจกรรมเคลื่อนไหวสม ่ำเสมอ ไม่ใช่
กำรออกก ำลังกำยแบบเข้มข้น แต่เป็นกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน เช่น ท ำสวน ท ำเกษตร เดิน ท ำงำนบ้ำน ซึ่ง
ตรงกับ Blue Zone ที่เรียกว่ำ "natural movement" คือ กำรเคลื่อนไหวที่เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ไม่ใช่
กิจกรรมที่แยกออกมำต่ำงหำก 

ปัจจัยด้านครอบครัวและชุมชน ปัจจัยนี้พบได้ในงำนวิจัยไทยทุกชิ้น ผู้สูงอำยุที่อำยุยืนมักอยู่กับ
ครอบครัวขยำย ได้รับกำรดูแลจำกลูกหลำน มีเครือข่ำยเพื่อนบ้ำนที่แน่นแฟ้น และมีบทบำทในชุมชน อิทธิ
พงษ์ และคณะ (2566) พบว่ำพื้นที่ล้ำนนำ 8 จังหวัดมีรำกวัฒนธรรมร่วมกันในด้ำนเครือญำติที่เอื้อต่อสุขภำวะ
ผู้สูงอำยุ สอดคล้องกับ Blue Zone ที่เน้น "right tribe" และ "loved ones first" 

ปัจจัยด้านจิตวิญญาณและการจัดการความเครียด ณรัศม์ & กรรณวิษณ์ (2567) เน้นมิตินี้อย่ำง
ชัดเจน พบว่ำผู้สูงอำยุที่อำยุยืนในชัยภูมิพึ่งจิตวิญญำณและศำสนำในกำรจัดกำรควำมเครียด Kemathad et 
al. (2025) ก็พบ "กำรจัดกำรควำมเครียดและสุขภำพจิต" เป็นหนึ่งใน 5 ปัจจัยหลัก สอดคล้องกับ Blue Zone 
ที่เน้น "purpose" (ikigai ในญี่ปุ่น, plan de vida ในคอสตำริกำ) และ "belong" (กำรมีศำสนำหรือควำมเชื่อ) 

ปัจจัยด้านพันธุกรรมและชีววิทยา Sebastiani & Perls (2012) จำก New England Centenarian 
Study พบว่ำปัจจัยทำงพันธุกรรมมีบทบำทมำกขึ ้นเร ื ่อย ๆ ตำมอำยุที ่ เพิ ่มข ึ ้น โดยเฉพำะในกลุ่ม 
supercentenarians งำนจำก Swedish AMORIS cohort (2024) พบว่ำ biomarker profiles ของ 
ศตวรรษิกชนแตกต่ำงจำกกลุ ่มอื ่นตั ้งแต่อำยุ 65 ปี อย่ำงไรก็ตำม งำนเรื ่อง Healthy Lifestyle and 
Centenarians (2024) ยืนยันว่ำวิถีชีวิตที่สุขภำพดียังคงเพิ่มควำมน่ำจะเป็นอย่ำงมีนัยส ำคัญ แม้หลังควบคุม
ปัจจัยพันธุกรรมแล้ว สะท้อนว่ำพันธุกรรมเป็นเพียงส่วนหนึ่งของค ำตอบ และสิ่งที่ทุกคนสำมำรถท ำได้คือกำร
ดูแลวิถีชีวิต 
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กล่ำวโดยสรุป จำกงำนวิจัยของไทยและต่ำงประเทศมีควำมสอดคล้องกัน แม้ประเทศไทยจะยังไม่มี
พื้นที่ที่ได้รับกำรรับรองเป็น Blue Zone อย่ำงเป็นทำงกำร แต่มีชุมชนหลำยแห่งที่ปรำกฏลักษณะร่วมบำง
ประกำรของชุมชนอำยุยืน เช่น แบบแผนกำรบริโภคที่เรียบง่ำย กำรมีกิจกรรมทำงกำยในชีวิตประจ ำวัน 
เครือข่ำยครอบครัวและชุมชนที่หนุนเสริมกัน ตลอดจนกำรยึดโยงกับศำสนำหรือจิตวิญญำณ 

ในภำพรวม กำรมีอำยุยืนเกิน 100 ปีจึงไม่ควรถูกอธิบำยด้วยปัจจัยด้ำนพันธุกรรมหรือควำมบังเอิญ
เพียงอย่ำงเดียว แต่ควรท ำควำมเข้ำใจในฐำนะผลของกำรสะสมปัจจัยเกื ้อหนุนด้ำนสุขภำพ สังคม และ
พฤติกรรมตลอดช่วงชีวิต ข้อค้นพบนี้มีนัยส ำคัญต่อผู้เตรียมเกษียณ เพรำะชี้ว่ำคุณภำพของช่วงปลำยชีวิต
สัมพันธ์กับกำรเตรียมตัวและเงื่อนไขแวดล้อมที่ก่อตัวมำตั้งแต่วัยท ำงำน 

6. สถานะสุขภาพของประชากรวัยเกษียณ 

กำรเพิ่มขึ้นของผู้สูงอำยุในอนำคตมิได้หมำยถึงเพียงจ ำนวนคนที่มีอำยุยืนขึ้นเท่ำนั้น แต่ยังหมำยถึง
จ ำนวนผู้ที่อำจต้องกำรควำมช่วยเหลือในชีวิตประจ ำวันเพิ่มขึ้นด้วย แม้ว่ำผู้สูงอำยุส่วนใหญ่จะยังอยู่ในกลุ่มที่
สำมำรถเข้ำสังคมได้ แต่จ ำนวนผู้ติดบ้ำนและติดเตียงในระดับหลำยแสนคนย่อมบ่งชี้ถึงแรงกดดันที่เพิ่มขึ้นต่อ
ครอบครัว ชุมชน และระบบสุขภำพ (Tantirat et al., 2020)  

เมื่อพิจำรณำถึงอำยุขัยที่มีสุขภำพดี (Healthy Life Expectancy: HLE) จะยิ่งเห็นว่ำ อำยุที่ยืนยำวขึ้น
มิได้หมำยควำมว่ำช่วงชีวิตที่มีสุขภำพดีจะยืดยำวขึ้นในสัดส่วนเดียวกันเสมอไป ผู้สูงอำยุไทยจ ำนวนหนึ่งยังต้อง
ใช้ชีวิตช่วงท้ำยกับโรคเรื้อรัง ควำมพิกำร หรือข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน โดยเฉพำะในกลุ่มหญิงซึ่งมี
อำยุคำดเฉลี่ยสูงกว่ำ แต่มีแนวโน้มใช้เวลำร่วมกับภำวะเจ็บป่วยมำกกว่ำชำยในหลำยมิต ิ

ดังนั้นกำรพิจำรณำ "จ ำนวนผู้สูงอำยุที่เพิ่มขึ้น" โดยไม่วิเครำะห์ช่วงเวลำที่ประชำกรเหล่ำนั้นอยู่ใน
ภำวะพึ่งพิง หรือ "จ ำนวนปีที่ต้องด ำรงชีวิตอยู่กับข้อจ ำกัดด้ำนสุขภำพ" ก็อำจท ำให้กำรประเมินภำระกำรดูแล
ต ่ำกว่ำควำมเป็นจริง ซึ่งกำรเชื่อมสองมิตินี้เข้ำด้วยกันจะท ำให้เห็นว่ำ ไทยควรวำงแผนทั้งด้ำนส่งเสริมสุขภำพ
เพื่อยืดช่วงเวลำที่ประชำกรสูงอำยุยังคงพึ่งพำตนเองได้ และด้ำนเตรียมระบบดูแลระยะยำวส ำหรับกลุ่มที่จะ
เข้ำสู่ภำวะพ่ึงพิงในอนำคต มิใช่ให้น ้ำหนักเพียงด้ำนใดด้ำนหนึ่ง 

6.1 สุขภาพกายและโรคเรื้อรังที่พบบ่อย 

ข้อมูลจำก Global Burden of Disease Study 2019 (Vos et al., 2020) ชี้ว่ำโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ยังคงเป็นภำระโรคส ำคัญของผู้สูงอำยุไทย โดยเฉพำะโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ เบำหวำน และ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำย ครั้งที่ 6 (วิชัย และคณะ, 2564) 
ให้ข้อมูลระดับชำติเกี่ยวกับควำมชุกของโรคเรื้อรังในผู้สูงอำยุ ขณะที่ Kaewkunset et al. (2025) ศึกษำกำร
กระจุกตัวเชิงพื้นที่ของโรคควำมดันโลหิตสูงในผู้สูงอำยุ 76 จังหวัด และพบว่ำ 12 จังหวัดเป็นพื้นที่เสี่ยงสูง โดย
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ปัจจัยที่แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญ ได้แก่ สัดส่วนผู้สูงอำยุ ควำมหนำแน่นของจุดจ ำหน่ำยแอลกอฮอล์ และ
คะแนน Active Ageing Index ด้ำนกำรด ำรงชีวิตอย่ำงมั่นคงและปลอดภัย 

Chandoevwit & Phatchana (2018) ศึกษำค่ำใช้จ่ำยกำรดูแลผู้ป่วยในของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังที่ใช้
สิทธิประกันสุขภำพของรัฐ และพบควำมเหลื่อมล ้ำของค่ำใช้จ่ำย โดยเฉพำะในปีสุดท้ำยของชีวิต ข้อค้นพบนี้มี
นัยส ำคัญต่อกำรประมำณภำระทำงกำรคลัง เพรำะเมื่อจ ำนวนผู้สูงอำยุที่มีโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น ค่ำใช้จ่ำยด้ ำน
สุขภำพย่อมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตำมไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับรำยงำน Thai National Health Accounts 2020-
2021 ของ IHPP (2023) 

6.2 สุขภาพจิตและภาวะสมองเสื่อม 

NESDC (2024) รำยงำนว่ำในปี 2562 ผู้สูงอำยุไทยประมำณ 628,800 คนมีภำวะสมองเสื่อม (ชำย 
186,040 คน หญิง 442,760 คน) โดยหญิงมีสัดส่วนมำกกว่ำชำยถึง 2.4 เท่ำ ภำวะสมองเสื่อมเป็นปัญหำ
ส ำคัญเพรำะส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล และเป็นโรคที่ต้องกำรกำรดูแลระยะยำวอย่ำง
เข้มข้น Haseen et al. (2010) ศึกษำจำกรำยงำนกำรประเมินสุขภำพด้วยตนเอง (self-assessed health) 
ของผู้สูงอำยุไทย พบว่ำปัจจัยทำงเศรษฐสังคมมีผลต่อกำรประเมินสุขภำพตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญ โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งในปี 2562 พบว่ำร้อยละ 49.8 ของผู้สูงอำยุอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 25.8 อยู่กับครอบครัวข้ำมรุ่น และ
ร้อยละ 23.2 อยู่คนเดียว กลุ่มหลังนี้มีควำมเสี่ยงสูงต่อภำวะสมองเสื่อมและภำวะซึมเศร้ำเป็นพิเศษ 

6.3 สถานะสุขภาพของของศตวรรษิกชน 

กำรศึกษำของ Chuanwan & Prasartkul (2020)  ได้ประเมินสุขภำพของกลุ ่มตัวอย่ำงของ 
ศตวรรษิกชนจ ำนวน 45 รำย จำก 4 จังหวัด ใน 4 ภำค โดยแบ่งกำรประเมินสุขภำพเป็น 5 ด้ำน ได้แก่ 
ควำมจ ำ กำรเคลื ่อนไหว กำรมองเห็น กำรได้ยิน และควำมสำมำรถในกำรน ำอำหำรเข้ำปำก พบว่ำ  
ศตวรรษิกชนร้อยละ 47 เท่ำนั้นที่มีสุขภำพโดยรวมในเกณฑ์ดี ส่วนคนร้อยปีอีกร้อยละ 53 ถูกจัดว่ำมีสุขภำพ
ไม่ดี โดยปัญหำสุขภำพของคนร้อยปีสำมำรถจ ำแนกได้ดังนี้ 

- ด้ำนควำมจ ำ คนที่มีควำมจ ำดีมำกและสำมำรถสื่อสำรได้ดีนั้นมีเพียงร้อยละ 34 ส่วนพวกที่มี
อำกำรหลงลืมจ ำอะไรไม่ได้มีอยู่ร้อยละ 14  

- ด้ำนกำรเคลื่อนไหว เกือบครึ่งของศตวรรษิกชน (ร้อยละ 45) ยังพอเคลื่อนไหวได้ ลุกขึ้นนั่งได้ และ
ยังสำมำรถกระเถิบกระถัดไปด้วยตนเองได้ อย่ำงไรก็ดี ยังมีศตวรรษิกชนอีกประมำณหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 24) ไม่
สำมำรถขยับตัวไปไหนได้ หรือนอนติดเตียง 

- ด้ำนกำรมองเห็น ร้อยละ 48 ยังพอมองเห็นบ้ำง แต่ไม่ชัดนัก ในขณะที่ร้อยละ 15 หรือหนึ่งส่วนสี่
ตำบอดสนิท หรือฝ้ำฟำงจนเลือนรำง 

- ด้ำนกำรได้ยิน ร้อยละ 55 มีปัญหำหูหนักหรือหนวก ต้องพูดเสียงดังถึงจะได้ยิน มีเพียงร้อยละ 11 
เท่ำนั้น ที่มีอำกำรหูบอดสนิท 

- ด้ำนกำรกิน ร้อยละ 80 ยังสำมำรถทำนอำหำรได้ด้วยตัวเอง 
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ถึงแม้ศตวรรษิกชนจะเป็นกลุ่มคนที่มีอำยุยืนยำวเป็นพิเศษ แต่ภำยใต้ควำมยืนยำวของอำยุก็น ำมำซึ่ง
ควำมเสื่อมถอยแก่ร่ำงกำยอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้จำกสภำพที่เห็น มำกกว่ำครึ่งหนึ่งของคนร้อยปีมีสุขภำพไม่ดี 
เช่น ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เคลื่อนไหวล ำบำก ควำมจ ำเลอะเลือน หูดับ ปัจจัยเหล่ำนี้น ำมำซึ่งควำมทุกข์ใจและ
ควำมล ำบำกแก่คนร้อยปีอย่ำงมำก ซึ่งสังคมมีหน้ำที่จะต้องดูแลกลุ่มศตวรรษิกชนเหล่ำนี้ให้เหมำะสม อย่ำงไรก็
ดี ด้วยจ ำนวนผู้สูงอำยุรวมถึงศตวรรษิกชนที่เพิ่มมำกขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นว่ำสังคมจะต้องมีหน้ำที่
แบกรับภำระดูแลกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีควำมเปรำะบำงเหล่ำนี้มำกขึ้น 

6.4 ปีสุขภาวะ (Healthy Life Expectancy) เทียบกับอายุคาดเฉลี่ย 

ตาราง 5 กำรคำดประมำณอำยุคำดเฉลี่ยของประเทศไทย แยกตำมเพศ (หน่วย: ปี) 

ปี 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 65 ป ี อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 80 ป ี
รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 

2025 76.82 72.65 81.17 19.64 17.72 21.34 9.70 8.84 10.31 
2030 77.90 73.92 81.98 20.11 18.20 21.76 9.94 9.05 10.56 
2035 78.93 75.18 82.73 20.56 18.68 22.15 10.15 9.25 10.78 
2040 79.91 76.40 83.44 20.99 19.16 22.53 10.37 9.47 11.00 
2045 80.85 77.55 84.13 21.42 19.64 22.91 10.59 9.68 11.22 
2050 81.73 78.63 84.81 21.84 20.11 23.29 10.82 9.91 11.46 

ที่มำ: UN WPP 2024, Medium variant.  

จำกตำรำงที่ 5 จะเห็นควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศอย่ำงชัดเจน โดยหญิงมีอำยุคำดเฉลี่ยยืนยำวกว่ำชำย
ตลอดช่วงเวลำ ตัวอย่ำงเช่น ในปี 2050 หญิงมีอำยุคำดเฉลี่ย 84.81 ปี ขณะที่ชำยมี 78.63 ปี ต่ำงกัน 6.18 ปี 
อย่ำงไรก็ตำม ค่ำคำดประมำณดังกล่ำวเป็นอำยุคำดเฉลี่ยรวม (total LE) มิใช่อำยุคำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดี 
(Health Adjusted Life Year: HALE) ซึ่งข้อมูลจำก WHO พบว่ำอำยุคำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดี (HALE) 
ของไทยยังต ่ำกว่ำอำยุขัยเฉลี่ยรวมอย่ำงมีนัยส ำคัญ ซึ่งสะท้อนว่ำผู้สูงอำยุไทยจ ำนวนหนึ่งต้องด ำรงชีวิตหลำยปี
กับควำมเจ็บป่วยและควำมพิกำร 

Vapattanawong et al. (2015) ใช้ข้อมูลจำกกำรส ำรวจสุขภำพแห่งชำติ ครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2552) 
พบว่ำชำยอำยุ 60 ปีคำดว่ำจะปลอดโรคเรื้อรังได้เพียง 9.1 ปี แต่ปลอดภำวะซึมเศร้ำและควำมพิกำรด้ำน
กิจวัตรประจ ำวัน (ADL) ได้ 18.6 ปี ส่วนหญิงแม้จะมีอำยุคำดเฉลี่ยรวมยำวกว่ำชำย แต่ใช้เวลำกับควำม
เจ็บป่วยมำกกว่ำชำยในทุกมิติ สอดคล้องกับ female-male health-survival paradox ที่พบในหลำย
ประเทศ ประเด็นนี้มีนัยส ำคัญต่อกำรวำงแผนเพรำะหญิงสูงอำยุจะต้องกำรกำรดูแลระยะยำวมำกกว่ำชำย 
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6.5 ความเหลื่อมล ้าของภาวะสูงวัยในประเทศไทย 

แม้ประเทศไทยจะถูกจัดอยู่ในภำพรวมว่ำเข้ำสู่สังคมสูงวัยแล้ว แต่ประสบกำรณ์ของกำรเข้ำสู่วัย
เกษียณมิได้เกิดขึ้นอย่ำงเท่ำเทียมกันในทุกกลุ่มประชำกร ซึ่งจำกกำรทบทวนงำนวิจัยไทยชี้ว่ำควำมเหลื่อมล ้ำ
ด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุพบได้ทั้งตำมฐำนะทำงเศรษฐกิจ ถิ่นที่อยู่ ระดับกำรศึกษำ และบริบทเชิงพื้นที่ แม้ว่ำ
ระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำจะช่วยลดควำมเหลื่อมล ้ำลงบำงส่วนแล้วก็ตำม (Kaikeaw et al., 2023) 

โดยควำมเปรำะบำงของผู้สูงอำยุมิได้กระจำยตัวแบบสุ่ม หำกแต่มีกำรกระจุกตัวในบำงพื้นที่และ
สัมพันธ์กับระดับกำรพัฒนำท้องถิ่น ปัจจัยเชิงโครงสร้ำง เช่น รำยได้ครัวเรือน สภำพแวดล้อมชุมชน กำรเข้ำถึง
บริกำร และเครือข่ำยทำงสังคม จึงมีอิทธิพลอย่ำงมำกต่อควำมสำมำรถของผู้สูงอำยุ ในกำรด ำรงชีวิตอย่ำงมี
คุณภำพ (Keanjoom et al., 2024; Treesak et al., 2026) 

นอกจำกนี้ ควำมเหลื่อมล ้ำยังปรำกฏในมิติของครัวเรือนและเพศ ผู้สูงอำยุที่อยู่ตำมล ำพังหรืออยู่ใน
ครัวเรือนขนำดเล็กมีแนวโน้มเผชิญควำมเสี่ยงด้ำนกำรดูแลสูงกว่ำ ขณะที่ผู้หญิงซึ่งมีอำยุคำดเฉลี่ยสูงกว่ำมักใช้
ชีวิตร่วมกับควำมเจ็บป่วยเป็นระยะเวลำนำนกว่ำ และอำจเผชิญควำมเปรำะบำงทำงเศรษฐกิจเมื่อขำดคู่สมรส
หรือรำยได้ของตนเอง 

ด้วยเหตุนี้ กำรออกแบบนโยบำยส ำหรับสังคมสูงวัยจึงไม่ควรตั้งอยู่บนสมมติฐำนว่ำมำตรกำรชุดเดียว
จะเหมำะสมกับทุกพื้นที่และทุกกลุ่มประชำกร แต่ควรมองผู้สูงอำยุในฐำนะประชำกรที่มีควำมแตกต่ำงภำยใน
สูง ทั้งด้ำนอำยุ เพศ รำยได้ ที่อยู่อำศัย และทุนทำงสังคม กำรวำงแผนเตรียมเกษียณและกำรจัดบริกำรรองรับ
จึงควรมีควำมยืดหยุ่นและตอบสนองต่อบริบทเชิงพื้นที่มำกขึ้น 

7. ข้อเสนอแนะส าหรับผู้รอเกษียณ 

จำกข้อมูลกำรคำดประมำณประชำกรพบว่ำประเทศไทยจะมีผู้สูงอำยุอำยุ 65 ปีขึ้นไปรำว 15-18 ล้ำน
คนภำยในปี 2583 (2040) และผู้สูงอำยุจ ำนวนหนึ่งอำจต้องด ำรงชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรัง ภำวะพึ่งพิง หรือ
ข้อจ ำกัดด้ำนกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำรเตรียมควำมพร้อมส ำหรับวัยเกษียณจึงควรครอบคลุมทั้งมิติสุขภำพ 
กำรเงิน สังคม และสภำพแวดล้อม โดยพิจำรณำตลอดช่วงชีวิตมำกกว่ำมองเฉพำะช่วงก่อนออกจำกงำนเท่ำนั้น 

7.1 การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ 

7.1.1 กำรดูแลสุขภำพเชิงป้องกันตลอดชีวิต 

จำกงำนกำรศึกษำศตวรรษิกชนและผู้สูงอำยุที่มีอำยุยืนในไทย ที่พบข้อสรูปในทิศทำงเดียวกันว่ำ กำร
มีอำยุยืนอย่ำงมีคุณภำพไม่ได้เกิดจำกกำรรักษำโรคเมื่อเจ็บป่วยแล้วเท่ำนั้น หำกแต่เป็นผลของวิถีชีวิตที่สะสม
ตลอดช่วงชีวิต ผู้เตรียมเกษียณจึงควรเริ่มต้นดูแลสุขภำพเชิงป้องกันตั้งแต่วัยท ำงำน ได้แก่ กำรรับประทำน
อำหำรที่เหมำะสม โดยงำนวิจัยไทยจำกหลำยพื้นที่พบรูปแบบร่วม เช่น อำหำรพื้นบ้ำนที่เ น้นผัก ปลำ ธัญพืช 
อำหำรไขมันต ่ำ และไม่หวำนจัด (ศันสนีย ์& สุวิภำ, 2561; Kemathad et al., 2025) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับ
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แนวคิดด้ำนอำหำรที่เน้นพืชเป็นหลัก กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยอย่ำงสม ่ำเสมอ ซึ่งอำจอยู่ในรูปกิจกรรมใน
ชีวิตประจ ำวัน เช่น กำรท ำสวน กำรเดิน หรือกำรท ำงำนบ้ำน ตลอดจนกำรจัดกำรควำมเครียดผ่ำนกิจกรรมที่มี
ควำมหมำย เช่น กำรปฏิบัติธรรม กำรท ำงำนอดิเรก และกำรมีปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม 

7.1.2 กำรคัดกรองโรคเรื้อรังและกำรดูแลต่อเนื่อง 

ข้อมูลจำก Global Burden of Disease 2019 (Vos et al., 2020) และกำรส ำรวจสุขภำพแห่งชำติ 
(วิชัย และคณะ, 2564) พบว่ำโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ยังคงเป็นภำระโรคหลักของผู้สูงอำยุไทย โดยเฉพำะ
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ เบำหวำน และควำมดันโลหิตสูง Vapattanawong et al. (2015) พบว่ำชำย
อำยุ 60 ปีคำดว่ำจะปลอดโรคเรื้อรังเพียง 9.1 ปี จำกอำยุคำดเฉลี่ยที่เหลืออีก 19-20 ปี ผู้เตรียมเกษียณจึงควร
เข้ำรับกำรคัดกรองโรคเรื้อรังอย่ำงสม ่ำเสมอตั้งแต่อำยุ 40-50 ปี เพื่อให้สำมำรถตรวจพบและจัดกำรควำมเสี่ยง
ก่อนเข้ำสู่วัยเกษียณ นอกจำกนี้ NESDC (2024) รำยงำนว่ำผู้สูงอำยุประมำณ 628,800 คนมีภำวะสมองเสื่อม
ในปี 2562 ดังนั้น กำรคัดกรองสุขภำพจิตและสมรรถนะทำงสมองจึงมีควำมส ำคัญควบคู่ไปกับกำรดูแลสุขภำพ
กำย 

7.2 การเตรียมความพร้อมด้านการเงิน 

7.2.1 ควำมเพียงพอของเงินออมและควำมเสี่ยงจำกกำรมีอำยุยืน (Longevity Risk) 

ข้อมูลจำก NESDC (2024) แสดงให้เห็นว่ำฐำนะทำงกำรเงินของผู้สูงอำยุไทยยังมีข้อจ ำกัด ผู้สูงอำยุ
ร้อยละ 41.4 มีเงินออมไม่ถึง 50,000 บำท และร้อยละ 78.3 มีรำยได้ไม่ถึง 100,000 บำทต่อปี สภำพัฒน์
ประมำณว่ำต้องมีเงินออมรำว 4.3 ล้ำนบำทเพื่อใช้ชีวิตตั้งแต่อำยุ 60 ถึง 100 ปีในเขตเมือง และรำว 2.8 ล้ำน
บำทในชนบท ขณะที่ Yoda et al. (2022) พบว่ำผู้สูงอำยุไทยพึ่งพำรำยได้จำกลูกหลำนร้อยละ 36.7 รำยได้
จำกกำรท ำงำนร้อยละ 33.9 และเบี้ยยังชีพร้อยละ 14.8 โดยมีเพียงร้อยละ 2.3 ที่พึ่งพำตนเองด้วยเงินออม 
ควำมเสี่ยงจำกกำรมีชีวิตยืนยำว (longevity risk) จึงหมำยถึงควำมจ ำเป็นในกำรมีเงินออมเพียงพอส ำหรับช่วง
ชีวิตหลังเกษียณที่ยำวขึ้น อย่ำงไรก็ตำม จำกกำรศึกษำของ PIER (2025) เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรออมในสังคม
ผู้สูงอำยุ และ Krungsri Research (2025) จำก Saving Behavior Survey ชี้ว่ำคนไทยส่วนใหญ่ยังออมไม่
เพียงพอ โดยเฉพำะในกลุ่มรำยได้ต ่ำและปำนกลำง 

7.2.2 ระบบบ ำนำญและหลักประกันรำยได้ 

OECD (2024) วิเครำะห์ว่ำระบบบ ำนำญไทยประกอบด้วยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ (OAA) 600-1,000 บำท
ต่อเดือน ระบบประกันสังคม และกองทุนส ำรองเลี้ยงชีพ แต่ยังมีช่องว่ำงส ำคัญ โดยเฉพำะในกลุ่มแรงงำนนอก
ระบบที่ไม่ได้รับควำมคุ้มครองอย่ำงเพียงพอ ILO (2022) ใน Thailand Social Protection Diagnostic 
Review ชี้ว่ำไทยจ ำเป็นต้องขยำยควำมครอบคลุมของระบบบ ำนำญไปยังแรงงำนนอกระบบ และเพิ่มระดับ
สิทธิประโยชน์ให้เพียงพอต่อกำรด ำรงชีพ ขณะที่ TDRI (2026) ตั้งข้อสังเกตว่ำกองทุนประกันสังคมอำจไม่
เพียงพอส ำหรับผู้ที่มีอำยุ 40 ปีในปัจจุบันเมื่อเข้ำสู่วัยเกษียณ ผู้เตรียมเกษียณจึงควรประเมินแหล่งรำยได้หลัง
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เกษียณทั้งหมด ได้แก่ เบี้ยยังชีพ บ ำนำญจำกประกันสังคม กองทุนส ำรองเลี้ยงชีพ เงินออมส่วนตัว และรำยได้
จำกทรัพย์สิน แล้ววำงแผนเติมเต็มช่องว่ำงผ่ำนกำรออมเพิ่มเติม เช่น กองทุนรวมเพื่อกำรเลี้ยงชีพ (RMF) หรือ
กองทุนกำรออมแห่งชำติ (กอช.) 

7.3 การเตรียมความพร้อมด้านสังคมและจิตใจ 

7.3.1 บทบำทใหม่หลังเกษียณและกำรมีส่วนร่วม 

จำกพฤฒพลัง (Active Ageing) ของ WHO เน้นว่ำกำรมีส่วนร่วม (participation) เป็นมิติส ำคัญพอๆ 
กับสุขภำพ TDRI (2025) คำดว่ำผู้สูงอำยุ 6.6 ล้ำนคน (ร้อยละ 37) จะยังคงท ำงำนอยู่ ในขณะที่ Tipayalai 
(2025) พบว่ำ "กำรสูงวัยเชิงแรงงำน" มีผลลบต่อผลิตภำพมำกกว่ำ "กำรสูงวัยเชิงประชำกร" นัยส ำคัญคือ
ผู้สูงอำยุที่ยังท ำงำนควรได้รับโอกำสในงำนที่เหมำะสมกับสมรรถภำพ ไม่ใช่ถูกบังคับให้ท ำงำนเดิมที่อำจเกิน
ก ำลัง ผู้เตรียมเกษียณควรพัฒนำทักษะใหม่ (reskill/upskill) โดยเฉพำะทักษะดิจิทัล และวำงแผนบทบำท
หลังเกษียณ เช่น กำรเป็นที่ปรึกษำ อำสำสมัคร หรือผู้ประกอบกำรรำยย่อย ซึ่งจะช่วยให้มีรำยได้เสริมและมี
จุดมุ่งหมำยในชีวิต (purpose) ตำมที่ Blue Zone ชี้ว่ำเป็นปัจจัยส ำคัญของอำยุยืน 

7.3.2 กำรเตรียมด้ำนจิตใจ ครอบครัว และเครือข่ำยสังคม 

NESDC (2024) พบว่ำร้อยละ 23.2 ของผู้สูงอำยุอยู่คนเดียว ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อภำวะ
ซึมเศร้ำและสมองเสื่อม งำนวิจัยจำกหลำยจังหวัดต่ำงแสดงตรงกันว่ำเครือข่ำยครอบครัวและชุมชนที่แน่นแฟ้น
เป็นปัจจัยร่วมของกำรมีอำยุยืน อิทธิพงษ์ และคณะ (2566) พบว่ำภูมิปัญญำล้ำนนำเรื่องเครือญำติมีบทบำท
ส ำคัญ Anantanasuwong et al. (2022) จำกชุดข้อมูล HART พบว่ำกำรสูงวัยอย่ำงประสบควำมส ำเร็จ 
(successful ageing) เชื่อมกับควำมพึงพอใจในชีวิต กำรมีส่วนร่วมทำงสังคม และกำรไม่มีภำวะซึมเศร้ำ ผู้
เตรียมเกษียณจึงควรลงทุนในควำมสัมพันธ์ตั้งแต่วัยท ำงำน ไม่ว่ำจะเป็นควำมสัมพันธ์ในครอบครัว เพื่อนฝูง 
ชุมชน หรือกลุ่มกิจกรรม เพื่อสร้ำง "ทุนทำงสังคม" ที่จะรองรับชีวิตหลังเกษียณ รวมถึงกำรเตรียมจิตใจส ำหรับ
กำรเปลี่ยนผ่ำน เช่น กำรปรับตัวกับกำรสูญเสียบทบำทในที่ท ำงำน กำรจัดกำรกับกำรอยู่คนเดียว และกำรหำ
จุดมุง่หมำยใหม่ในชีวิต 

7.3.3 ที่อยู่อำศัยและสภำพแวดล้อมที่เอื้อต่อกำรสูงวัย 

WHO (2015) เน้นว่ำสภำพแวดล้อมที่เอื้อ (enabling environment) เป็นปัจจัยส ำคัญของกำรสูงวัย
อย่ำงมีสุขภำพดี (healthy ageing) ซึ่งรวมถึงที่อยู่อำศัยที่ปลอดภัยและเข้ำถึงบริกำรสุขภำพได้สะดวก ใน
บริบทไทย กำรส ำรวจประชำกรสูงอำยุ พ.ศ. 2567 พบว่ำผู้สูงอำยุอยู่ล ำพังกับคู่สมรสร้อยละ 22.6 อยู่กับ
บุคคลอื่นร้อยละ 64.5 และอยู่คนเดียวร้อยละ 12.9 ผู้เตรียมเกษียณควรวำงแผนที่อยู่อำศัยล่วงหน้ำ พิจำรณำ
ทั้งควำมปลอดภัย กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ และควำมใกล้ชิดกับเครือข่ำยสังคม โดยแนวคิด "สูงวัยในถิ่นที่อยู่" 
(aging in place) เสนอว่ำผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ต้องกำรอยู่ในชุมชนเดิม จึงต้องมีกำรปรับสภำพบ้ำนและชุมชนให้
เอื้อต่อกำรด ำรงชีวิตอย่ำงอิสระ (WHO, 2007; Golant, 2015) 
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7.4 แนวทางเตรียมตัวตามช่วงวัยก่อนเกษียณ 

แม้กำรเตรียมตัวเพื่อวัยเกษียณจะครอบคลุมทั้งมิติสุขภำพ กำรเงิน และสังคมเหมือนกันในทุกช่วงวัย 
แต่ในทำงปฏิบัติ ควำมส ำคัญของแต่ละมิติย่อมต่ำงกันตำมช่วงอำยุและเงื่อนไขชีวิต บทควำมนี้จึงเสนอให้
พิจำรณำแนวทำงเตรียมตัวตำมช่วงวัย ดังนี้ 

(1) วัย 40–49 ปี: วำงฐำนระยะยำว 

ช่วงวัยนี้ควรให้ควำมส ำคัญกับกำรป้องกันโรคและกำรสะสมทุนทั้งทำงกำรเงินและทุนมนุษย์เป็นหลัก 
เนื่องจำกยังเป็นช่วงที่สำมำรถปรับพฤติกรรมและวำงแผนได้ค่อนข้ำงมำก กำรตรวจสุขภำพอย่ำงสม ่ำเสมอ 
กำรควบคุมน ้ำหนัก กำรออกก ำลังกำย กำรลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึงกำรเริ่มออมเพื่อเกษียณ
อย่ำงเป็นระบบ ล้วนเป็นมำตรกำรที่อำจให้ผลตอบแทนระยะยำวสูง นอกจำกนี้ยังควรพัฒนำทักษะใหม่อย่ำง
ต่อเนื่อง เพื่อคงควำมสำมำรถในกำรท ำงำนและกำรสร้ำงรำยได้ในระยะยำว 

(2) วัย 50–59 ปี: ปรับแผนจำกกำรสะสมสู่กำรจัดกำรควำมเสี่ยง 

ช่วงวัยนี้ควรขยับจำกกำรวำงฐำนทั่วไปไปสู่กำรประเมินควำมพร้อมอย่ำงจริงจัง ทั้งด้ำนเงินออม ภำระ
หนี้ สุขภำพเรื้อรัง ควำมคุ้มครองทำงสังคม และรูปแบบกำรอยู่อำศัยหลังเกษียณ ควรเริ่มประเมินว่ำ หำกมี
อำยุยืนถึง 80–90 ปี ตนเองจะมีทรัพยำกรเพียงพอหรือไม่ รวมถึงควรเริ่มพูดคุยกับสมำชิกในครอบครัว
เกี่ยวกับรูปแบบกำรดูแลในอนำคต เพื่อลดควำมเสี่ยงจำกกำรขำดกำรวำงแผนล่วงหน้ำ 

(3) วัย 60–64 ปี: เปลี่ยนผ่ำนสู่ชีวิตหลังเกษียณอย่ำงมีคุณภำพ 

ในช่วงใกล้เกษียณ ควรให้ควำมส ำคัญกับกำรจัดสมดุลระหว่ำงรำยได้ สุขภำพ บทบำททำงสังคม และ
กำรใช้ชีวิตประจ ำวัน กำรเตรียมตัวจึงไม่ควรจ ำกัดอยู่เพียงเรื่องกำรเงิน แต่ควรครอบคลุมถึงกิจกรรมที่ยังท ำให้
ชีวิตมีควำมหมำย เครือข่ำยสังคมภำยหลังออกจำกงำน และกำรออกแบบสภำพแวดล้ อมกำรอยู่อำศัยให้
ปลอดภัยและเหมำะสมกับวัยสูงอำยุ เนื่องจำกกำรสูญเสียบทบำททำงสังคมอย่ำงฉับพลันอำจส่งผลกระทบต่อ
สุขภำวะทำงจิตใจได้ไม่น้อยไปกว่ำปัญหำทำงกำย 

กล่ำวโดยรวม กำรเตรียมเกษียณที่มีประสิทธิผลไม่ใช่เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นเพียงก่อนวันเกษียณไม่นำน 
แต่เป็นกระบวนกำรสะสมกำรตัดสินใจตลอดช่วงชีวิต ซึ ่งสอดคล้องกับกรอบ Life-cycle Theory และ
หลักฐำนที่บทควำมนี้สังเครำะห์ไว้ว่ำ คุณภำพของวัยเกษียณในอนำคตขึ้นอยู่กับกำรเตรียมตัวก่อนเข้ำสู่วัยนั้น
อย่ำงมำก 

7.5 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

7.5.1 กำรพัฒนำระบบดูแลระยะยำวในชุมชน 

ADB (2020) ประเมินว่ำ ไทยมีฐำนประสบกำรณ์ส ำคัญในกำรพัฒนำระบบระบบดูแลระยะยำว (Long 
Term Care: LTC) โดยเฉพำะกำรใช้ผลจำกกำรวิจัยประกอบกำรออกแบบนโยบำย อย่ำงไรก็ดี ยังมีควำม
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จ ำเป็นต้องยกระดับกำรบูรณำกำรระหว่ำงหน่วยงำน พัฒนำมำตรฐำนกำรดูแล และเสริมศักยภำพผู้ดูแลใน
ชุมชน NHSO (2020) และ Aung et al. (2022) ยังชี้ให้เห็นบทบำทของแนวทำงชุมชนเป็นฐำน เช่น LTC 
community care และ Community-Integrated Intermediary Care (CIIC) ซึ่งอำจช่วยลดกำรนอน
โรงพยำบำลที่ไม่จ ำเป็นและสนับสนุนกำรดูแลต่อเนื่องในพื้นที่ได้ 

7.5.2 กำรปฏิรูประบบบ ำนำญและหลักประกันรำยได้ 

ILO (2022) และ OECD (2024) ต่ำงพบว่ำระบบบ ำนำญไทยยังมีข้อจ ำกัดด้ำนควำมเพียงพอและ
ควำมครอบคลุม โดยเฉพำะในกลุ่มแรงงำนนอกระบบที่มักมีเงินออมต ่ำและพึ่งพำเบี้ยยังชีพเป็นหลัก ดังนั้น 
กำรปฏิรูประบบบ ำนำญจึงควรมุ่งเพิ่มควำมครอบคลุมและควำมเพียงพอของรำยได้หลังเกษียณ พร้อมทั้ง
ส่งเสริมกลไกกำรออมระยะยำวที่เหมำะสมกับประชำกรหลำยกลุ่ม 

7.5.3 กำรเตรียมควำมพร้อมเชิงระบบ 

WHO (2020) ภำยใต้กรอบทศวรรษแห่งกำรสูงอำยุอย่ำงมีสุขภำพ 2021-2030 (Decade of 
Healthy Ageing 2021–2030) เน้นว่ำกำรเตรียมพร้อมส ำหรับสังคมสูงวัยมิใช่เพียงนโยบำยเฉพำะด้ำน
ผู้สูงอำยุ แต่ควรเป็นนโยบำยตลอดช่วงชีวิตที่เชื่อมโยงกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรออกแบบเมืองและชุมชนที่เอื้อ
ต่อผู้สูงอำยุ กำรสนับสนุนผู้ดูแล และระบบข้อมูลที่น่ำเชื่อถือเข้ำด้วยกัน ในบริบทไทย ประเด็นนี้ยังรวมถึงกำร
พัฒนำฐำนข้อมูลประชำกรสูงอำยุให้มีควำมแม่นย ำยิ่งขึ้น โดยเฉพำะในกลุ่มอำยุสูงมำกซึ่งมีผลต่อกำรวำงแผน
บริกำรและงบประมำณ 

ในภำพรวม กำรเตรียมตัวส ำหรับผู้เตรียมเกษียณควรมีกำรเตรียมใน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ผู้
เตรียมเกษียณควรดูแลสุขภำพเชิงป้องกัน วำงแผนกำรเงิน และรักษำเครือข่ำยทำงสังคม ระดับชุมชน ควร
พัฒนำระบบดูแลระยะยำวและสภำพแวดล้อมที่เอื้อต่อกำรสูงวัย และระดับนโยบำย ควรยกระดับระบบ
บ ำนำญ บริกำรสุขภำพ และข้อมูลประชำกร เพื่อรองรับสังคมสูงวัยอย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น 

8. บทสรุป 

บทควำมนี้มุ่งรวบรวม วิเครำะห์ และสังเครำะห์องค์ควำมรู้เกี่ยวกับประชำกรวัยเกษียณในอนำคตของ
ประเทศไทย โดยแสดงถึงกำรคำดประมำณประชำกรเข้ำกับมิติด้ำนคุณภำพชีวิต สุขภำพ และข้อเสนอเชิง
นโยบำย เพื่อท ำควำมเข้ำใจทั้งโครงสร้ำงประชำกรที่ก ำลังเปลี่ยนไปและผลกระทบที่อำจเกิดขึ้น 

กำรคำดประมำณประชำกรจำกทั้ง NESDC และ UN WPP 2024 ชี้ไปในทิศทำงเดียวกันว่ำ ผู้สูงอำยุ
อำยุ 65 ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นอย่ำงมำกในช่วงสองทศวรรษข้ำงหน้ำ โดยเฉพำะกลุ่มอำยุ 80 ปีขึ้นไปซึ่งมีแนวโน้ม
ขยำยตัวรวดเร็วกว่ำในเชิงสัดส่วน แม้ค่ำประมำณของแต่ละแหล่งจะแตกต่ำงกันจำกฐำนข้อมูลและสมมติฐำน
ที่ใช้คำดประมำณ แต่ข้อค้นพบร่วมคือไทยก ำลังเข้ำสู่สังคมสูงวัยในระดับลึกยิ่งขึ้น 
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นอกจำกนีคุ้ณภำพชีวิตหลังเกษียณไม่อำจพิจำรณำจำกอำยุคำดเฉลี่ยเพียงอย่ำงเดียว แต่ควรพิจำรณำ
ร่วมกับปีสุขภำวะและภำระโรคที่ประชำกรต้องเผชิญ ทั้งนี้เพรำะแม้อำยุขัยเฉลี่ยของคนไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
แต่ช่วงชีวิตที่ต้องอยู่กับโรคเรื้อรัง ภำวะสมองเสื่อม หรือข้อจ ำกัดด้ำนกำรด ำรงชีวิตประจ ำวันยังคงเป็นประเด็น
ส ำคัญ ซึ่งมีนัยโดยตรงต่อควำมต้องกำรบริกำรสุขภำพและระบบดูแลระยะยำว 

ส ำหรับงำนกำรศึกษำของไทยและต่ำงประเทศเกี่ยวกับศตวรรษิกชนและผู้สูงอำยุที่อำยุยืน สะท้อนให้
เห็นว่ำกำรมีอำยุยืนอย่ำงมีคุณภำพสัมพันธ์กับหลำยปัจจัยร่วมกัน ทั้งแบบแผนกำรบริโภคที่เรียบง่ำย กำรมี
กิจกรรมทำงกำยในชีวิตประจ ำวัน ควำมสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชน ตลอดจนปัจจัยด้ำนจิตวิญญำณและ
กำรจัดกำรควำมเครียด อย่ำงไรก็ดี กำรตีควำมข้อมูลศตวรรษิกชนของไทยยังต้องค ำนึงถึงข้อจ ำกัดของ
ฐำนข้อมูลและควำมจ ำเป็นของกระบวนกำรยืนยันอำยุ 

กำรเตรียมควำมพร้อมส ำหรับวัยเกษียณจึงควรด ำเนินอย่ำงบูรณำกำรภำยใต้กรอบพฤฒพลัง (Active 
Ageing) และมุมมองตลอดช่วงชีวิต โดยครอบคลุมทั้งด้ำนสุขภำพ กำรเงิน สังคม และสภำพแวดล้อม ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และระบบนโยบำย โดยในเชิงนโยบำยควรให้ควำมส ำคัญกับอย่ำงน้อย 4 ด้ำน 
ได้แก่ กำรพัฒนำระบบดูแลระยะยำวในชุมชนให้มีมำตรฐำนและเข้ำถึงได้ กำรปรับปรุงระบบบ ำนำญและ
หลักประกันรำยได้ให้ครอบคลุมมำกขึ้น กำรพัฒนำฐำนข้อมูลประชำกรสูงอำยุและกระบวนกำรยืนยันอำยุใน
กลุ่มอำยุสูงมำก และกำรส่งเสริมมำตรกำรที่ยืดช่วงเวลำของกำรมีสุขภำพดีตลอดชีวิตเพื่อลดภำระกำรดูแลใน
ระยะยำว 

ส ำหรับทิศทำงกำรวิจัยในอนำคต ยังมีประเด็นที่ควรศึกษำต่อ เช่น แนวโน้มของกำรบีบย่อของกำร
เจ็บป่วยหรือกำรขยำยของระยะกำรเจ็บป่วย (compression or expansion of morbidity) ในผู้สูงอำยุไทย 
กำรประมำณควำมต้องกำรกำรดูแลระยะยำว (long term care) ในระดับจังหวัด ควำมแตกต่ำงเชิงพื้นที่ของ
ควำมเปรำะบำงและศักยภำพด้ำนเศรษฐกิจสูงวัย ตลอดจนกำรติดตำมผลของมำตรกำรเตรียมเกษียณและ
นโยบำยรองรับสังคมสูงวัยในระยะยำว 

กล่ำวโดยสรุป ควำมท้ำทำยของประเทศไทยในอนำคตมิได้อยู่เพียงที่กำรมีประชำกรวัยเกษียณเพิ่มขึ้น 
หำกยังรวมถึงกำรมีประชำกรที่มีอำยุยืนขึ้นภำยใต้บริบทที่ครัวเรือนมีขนำดเล็กลง วัยท ำงำนลดลง และภำระ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังอยู่ในระดับสูง กำรเตรียมรับสังคมสูงวัยจึงจ ำเป็นต้องให้ควำมส ำคัญพร้อมกันทั้งต่อกำร
ยืดอำยุ กำรยืดช่วงเวลำของสุขภำวะ และกำรสร้ำงระบบรองรับที่เหมำะสมกับควำมแตกต่ำงของประชำกร
และพื้นที่ 

ในควำมหมำยนี้ กำรเตรียมสังคมสูงวัยไม่ควรถูกจ ำกัดอยู่เพียงกำรขยำยบริกำรรักษำพยำบำล แต่ควร
ครอบคลุมกำรส่งเสริมสุขภำพตลอดช่วงชีวิต กำรลดควำมเหลื่อมล ้ำเชิงเศรษฐกิจและเชิงพื้นที่ กำรสร้ำงควำม
มั่นคงทำงรำยได้หลังเกษียณ และกำรพัฒนำระบบดูแลระยะยำวที่เชื ่อมโยงครอบครั ว ชุมชน และรัฐเข้ำ
ด้วยกันอย่ำงสมดุล 
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