
         การวิเคราะหส์ถานการณ์ของตัวช้ีวัดและความรู้ท่ีนำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 
 รอบท่ี 2 :  5 เดือนหลัง   (มีนาคม - กรกฎาคม 2566) 

 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู ่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” โดยมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไป              
ในอัตราร้อยละ 20 ของจำนวนประชากรท้ังหมด และคาดว่าในปี พ.ศ. 2576 จะเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอด” คือ มีสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในอัตราร้อยละ 28 ของจำนวนประชากรทั้งหมด 
การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัยอย่างต่อเนื่อง ในขณะท่ีประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลงส่งผลกระทบด้าน
ต่าง ๆ สัดส่วนของคนวัยทำงานต่อผู้สูงอายุจะทยอยลดลงเรื่อย ๆ จากคนวัยทำงาน 6.4 คน ต่อผู้สูงอายุ 1 คน 
ในป ีพ.ศ. 2548 และวัยแรงงานจะลดลงเหลือ 5.4 คนต่อผู้สูงอายุ 1 คน ในปี พ.ศ. 2563 และวัยแรงงานลดลง
เหลือเพียง 1.9 คนต่อผู้สูงอายุ 1 คน ในปี พ.ศ. 2578 (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2553) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มอัตราของผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และมีอายุยืนยาวขึ้น การเตรียมเพื่อ
รองรับสถานการณ์สังคมสูงอายุจึงเป็นประเด็นท่ีสำคัญ  
 

 
 

จากแนวโน้มประชากรวัยผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปี จนก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ซึ่งจะทำ
ให้เกิดผลกระทบในหลายๆด้านตามมา ทั้งภาระการดูแลผู้สูงอายุ การเตรียมการเพื่อรองรับสภาพปัญหาของ
ผู้สูงอายุดังกล่าวจึงเป็นประเด็นท่ีสำคัญ โดยการสร้างความมั่นคงของระบบบริการด้านสุขภาพและสวัสดิการ
สังคม สร้างความตระหนักถึงความรับผิดชอบ และบูรณาการร่วมกันกับทุกภาคส่วนทั้งองค์กรภาครัฐ
ภาคเอกชน สังคม ครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน  อีกทั้ง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดการ
พัฒนาทักษะทั้งในการทำงานและการดำรงชีวิตในสังคมให้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก ผู้สูงอายุไทย
ร้อยละ 95 มีความเจ็บป่วยด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพดังต่อไปนี ้  โรคความดันโลหิตสูง  (ร ้อยละ 41) 
โรคเบาหวาน(ร้อยละ 18) ข้อเข่าเสื่อม(ร้อยละ 9) เป็นผู้พิการ(ร้อยละ 6)  โรคซึมเศร้า(ร้อยละ 1) และผู้ป่วย
นอนติดเตียง (ร้อยละ 1) ขณะที่มีเพียงร้อยละ 5 ที่ไม่มีโรคหรือปัญหาสุขภาพ (กรมอนามัย,2556 และจาก
รายงานสำรวจท่ีผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ระดับท่ีไม่เพียงพอโดยเฉพาะ



เรื ่องความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ                   
(วิมลรัตน์ บุญเสถียร,2563)   
 เขตสุขภาพที ่ 10 มีการดำเนินงานเพื่อส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที ่ดี  ในปี พ.ศ. 2565                  
มีประชากรผู้สูงอายุ จำนวน 666,632 คน  คิดเป็นร้อยละ 19.89 ในปี พ.ศ.2565  แนวโน้มของผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นทุกปีใกล้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์แล้ว และข้อมูลผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินความสามารถ                
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) จำนวน  506,705 คน ร้อยละ 76.01 จำแนกเป็น กลุ่มติดสังคม จำนวน 
471,924 คน  ร้อยละ  93.15  กลุ่มติดบ้าน จำนวน 29,979  คน  ร้อยละ 5.92  กลุ่มติดเตียงจำนวน 4,802 
คน ร้อยละ 0.94   

ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 
 

       แผนภูมิที่ 1  แสดงแนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุระดับประเทศและเขตสุขภาพที่ 10 

 

แผนภูมิที่ 2  แสดงร้อยละแนวโน้มความเสี่ยงของโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ  เขตสุขภาพที่ 10 

 

แผนภูมิที่ 2  แสดงร้อยละความเสี่ยงของโรคท่ีพบบอ่ยในผู้สูงอายุ  เขตสุขภาพที่ 10 

 

 

 

 

 

จากแผนภูมิที่ 2  การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  5  ปี ย้อนหลัง (2561- 2565 ) พบว่า เสี่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ  26.66 , 34.98 ,13.09 15.22 แล ะ15.64  โรคเบาหวาน ร้อยละ 10.09 , 19.44 
13.61 14.46 และ 15.61 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง แต่เสี่ยงต่อการ โรค CVD  ร้อยละ 47.65 , 50.14 
,83.53  83.11 และ 84.42 ลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น   
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แผนภูมิที่ 3  แสดงร้อยละความเสี่ยงของกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  เขตสุขภาพที่ 10 

 

ส่วนการคัดกรองกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 5 ปี ย้อนหลัง (2561- 2565 ) พบว่า เสี ่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพช่องปากร้อยละ  8.54 , 5.59 5.29 ,4.12 และ 4.80  ตามลำดับ เสี ่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม                
ร้อยละ 2.85 , 1.73 ,1.97,  1.3 และ 1.19  ตามลำดับ เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าร้อยละ 1.33 , 1.11 0.73 ,0.57 
และ 0.48 ตามลำดับ มีแนวโน้มลดลง ความเสี่ยงต่อภาวะข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 7.32 ,9.14 1.55 6.32 , 6.32 
และ 6.15 ตามลำดับ   เสี ่ยงต่อภาวะหกล้มร ้อยละ 5.12 , 6.65 , 5.20 , 4.46  และ 4.73 ตามลำดับ                
มีแนวโน้มลดลง แต่ความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนและอ้วนอันตราย ร้อยละ 21.97 26.12 22.94,  24.52  และ  
28.19   ตามลำดับ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  ตามแผนภูมิท่ี  3  
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ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan   
 

แผนภูมิที่ 4  แสดงข้อมูล ร้อยละ  85   ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan  
ในปีงบประมาณ 2564 

 

 

 จากแผนภูมิท่ี 3  พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีได้รับการดูแลตาม Care Plan 3 ลำดับแรก คือ  
จังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ  96.72 รองลงมาคือ จังหวัดยโสธร ร้อยละ  96.09   และจังหวัดมุกดาหาร   ร้อย
ละ  94.7     มีเพียงจังหวัดอำนาจเจริญไม่ผ่านเกณฑ์  แต่ในภาพเขตสุขภาพท่ี 10 ผ่านค่าเป้าหมาย ได้รับการ
ดูแลตาม Care Plan ร้อยละ  94.9 
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อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร เขตสุขภาพท่ี 10

ร้อยละการจัดท า care plan ปี 2564



 

แผนภูมิที่ 5  แสดงข้อมูล ร้อยละ 90  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ใน
ปีงบประมาณ 2565 

 

 

 

 จากแผนภูมิท่ี 4  พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีได้รับการดูแลตาม Care Plan 3 ลำดับแรก คือ  
จังหวัดยโสธร ร้อยละ  98.14  รองลงมาคือ จังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ  95.38   และจังหวัดมุกดาหาร   
ร้อยละ  91.88     มีเพียงจังหวัดอำนาจเจริญไม่ผ่านเกณฑ์  แต่ในภาพเขตสุขภาพท่ี 10 ผ่านค่าเป้าหมาย 
ได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ  93.70 
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อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร เขตสขุภาพท่ี 10

ร้อยละการจัดท า care plan เขตสุขภาพที่ 10 ปี 2565

ร้อยละการจดัท า care plan เขตสขุภาพท่ี 10



แผนภูมิท่ี  6   แสดงข้อมูลร้อยละ   95    ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแลตาม Care Plan
ปีงบประมาณ  2566 

 

 จากแผนภูมิท่ี 5  ในรอบ 6 เดือนแรก พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีได้รับการดูแลตาม Care Plan 
3 ลำดับแรก คือ  จังหวัดยโสธร ร้อยละ  96.46  รองลงมาคือ จังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ  95.25   และอีก  
3 จังหวัด     ยังไม่ผ่านเกณฑ์  ซึ่งอยู่ระหว่างการดำเนินงาน  
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ร้อยละการจัดท าcare plan ปี 2566

                                         

                             

    
      
                   
          
 

    
      
                   
              
      

         
      
                   
               
      

    
      
                  
               
    

    
      
                   
               
    

                   



 

 

 

การเปรียบเทียบผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ C (Comparisons) 
  ตารางที่  1 แสดงข้อมูลร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

 

 จากภาพรวมของประเทศผู้สูงอายุที่มีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 3 ลำดับแรก 
อันดับ 1  เขตสุขภาพท่ี 2 และ  9  รองลงมา  เขตสุขภาพท่ี 8  และเขตสุขภาพท่ี 10  ตามลำดับ  ตามตาราง
ท่ี 1 

 

                    

          

                                                     
                    

                         

                           

                                 

                                             

                                                      
                         

                                                     
                

                                                            
                      



ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปัจจุบัน 
 ตารางที่ 2  แสดงข้อมูลจำนวนผู้สูงอายุที่จัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายบุคคล  

Wellness plan 

 จากแผนภูมิจะเห็นได้ว่า เขตสุขภาพท่ี 10 มีการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายบุคคล Wellness 
plan ตามสัดส่วนค่าเป้าหมายท่ีกำหนด ใช้การขับเคล่ือนผ่านกลไกชมรมผู้สูงอายุ โดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
เป็นพี่เล้ียงและไปขยายผลในพื้นท่ีโดยใช้งบพัฒนาจังหวัด 

 

  
 

แผนภูมิที่  8  ร้อยละผู้สูงอายุพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care plan 

 

               ข้อมูลจากโปรแกรม 3c กรมอนามัย ณ วันที่ 7/4/66 
 

จากข้อมูล พบว่า ภาพรวมประเทศ ปีงบประมาณ 2566 มีผู ้สูงอายุพึ ่งพิงทั้งหมด  386,428 คน           
มีผู้สูงอายุพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care plan จำนวน 359,824  คน คิดเป็นร้อยละ 93.12 ส่วนในภาพเขต
สุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2566  ในรอบ 6 เดือนแรก  พบว่า ผู ้สูงอายุพึ ่งพิงทั้งหมด   81,286 คน                       
มีผู้สูงอายุพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care plan จำนวน 76,987 คนคน  คิดเป็นร้อยละ 94.71 ซึ่งสูงกว่าภาพ
ประเทศและเขตสุขภาพ   

 



 

ความรู้ที่นำมาใชป้ระกอบการวเิคราะห์ 
ความรู้แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะท่ี 3  (พ.ศ. 2566 – 2580 ) 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 

     
 

      
 

       
 

                      
               
           
                        
  

          
    
     

 

  

  

  
  

  

                                                            

 

 

 

 

        
    



 
 
 


