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จากปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนไปพร้อม ๆ กับการเพ่ิมข้ึนของประชากรผู้สูงอายุ 

กรมอนามัย ได้ดำ�เนินแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 จุดมุ่งหมายท่ีสำ�คัญคือ 

การส่งเสริมและปรับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ มีการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างถ้วนหน้า มีระบบ

บริการท่ีมีคุณภาพ และส่งเสริมครอบครัว ชุมชน และท้องถ่ินให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ แต่

ข้อมูลจากการสำ�รวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 พบว่า ผลการดำ�เนินงานของแผนฯ มีบาง

ตัวช้ีวัดท่ียังไม่ถึงเป้าหมาย รวมถึงปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการคัดกรองโรคซ่ึงการแจ้งผล

ไม่มีประสิทธิภาพ ปัญหาเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อผู้สูงอายุคือ การเพ่ิมข้ึนของโรคเร้ือรัง และโรคอ้วน 

ดังน้ันการปรับแผนหรือกลยุทธ์ของการดำ�เนินงานจึงมีความสำ�คัญเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์

ของแผนงานดังกล่าว 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

ประเทศไทยกำ�ลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ        
อย่างเต็มตัว การจัดการด้านสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุจึงเป็นเร่ืองท่ีประมาทไม่ได้ 

„ „

ความท้าทายของการจัดการด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ
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การสำ�รวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 พบว่า 

ผู้สูงอายุไทยยังมีปัญหาเร่ืองสุขภาพเหล่าน้ี

ภาวะน้ำ�หนักเกินจนถึงระดับอ้วนอันตรายและ

เป็นโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน

การคัดกรองท่ียังไม่ครอบคลุม ทำ�ให้จำ�นวนผู้สูงอายุท่ี

มีปัญหาสุขภาพหรือผู้ป่วยด้วยภาวะแทรกซ้อนจากโรค  

เบาหวานและความดันโลหิตสูงยังไม่ลดลง

เข้าถึงบริการสุขภาพแต่ยังสูญเสียโอกาส 
2 ใน 5 ของผู้สูงอายุท่ีมีผลการคัดกรองโรคเบาหวานหรือ

ความดันโลหิตสูงผิดปกติ ไม่ทราบว่าตนเองเส่ียงเป็นโรค

ผู้สูงอายุส่วนน้อยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ คือ 

เพียง ร้อยละ 26 จึงยังมีส่วนมากท่ีอาจมีแนวโน้มเป็น

โรคเร้ือรังมากข้ึน



 	 ปัญหาด้านสุขภาพเป็นปัญหาสำ�คัญลำ�ดับต้นของ

ผู้สูงอายุ เน่ืองจากเป็นวัยท่ีร่างกายเร่ิมเส่ือมถอยและเกิด

โรคต่าง ๆ ได้ง่ายโดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-

communicable diseases; NCDs) รวมถึงโรคจิตเวช 

เช่น โรคซึมเศร้า โรคเหล่าน้ีย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุ

มีภาวะทุพพลภาพ (disability) ไม่สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง ท้ังน้ี 

ภาวะทุพพลภาพจะพบมากย่ิงข้ึนและมี

ความรุนแรงมากข้ึน เม่ืออายุเพ่ิมสูงข้ึน   

ผู้สูงอายุจึงต้องการความช่วยเหลือจาก      

ผู้อ่ืนในการใช้ชีวิตประจำ�วันท่ีแตกต่างกัน

ออกไปตามระดับความรุนแรงของภาวะ

ทุพพลภาพ ปัญหาเหล่าน้ีไม่เพียงแต่ส่ง

ผลต่อการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุ หรือผู้

สูงวัย สูงโรค สูงงบประมาณ

ดูแลเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลต่อภาระงบประมาณ ค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพภาครัฐ โดยปี พ.ศ. 2553 ประมาณการสัดส่วน

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุคิดเป็น ร้อยละ 30 

ของประชากรทุกกลุ่ม และยังคาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 2565     

จะเพ่ิมข้ึนเป็น 3.5 เท่า เน่ืองจากผู้สูงอายุมีความจำ�เป็น

ในการใช้บริการสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน หากภาครัฐ

ไม่มีมาตรการหรือการป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีดี

อาจทำ�ให้ประเทศสูญเสียเงินไปกับค่ารักษา

พยาบาลจำ�นวนมากในอนาคต อย่างไร

ก็ตามถึงแม้จะมีแผนงานหรือมาตรการท่ี

เก่ียวข้อง แต่การจะให้เกิดผลบรรลุตาม

เป้าหมายเป็นส่ิงท่ีท้าทายกว่า  
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	 ปี พ.ศ. 2556  HITAP ร่วมกับกรมอนามัยทำ�การเก็บข้อมูลผู้สูงอายุไทยท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป จำ�นวน 13,642 คน ใน 28 จังหวัด 

ได้แก่ เชียงใหม่ พะเยา ลำ�พูน สุโขทัย เพชรบูรณ์ อุทัยธานี กำ�แพงเพชร อ่างทอง ปทุมธานี สระบุรี สิงห์บุรี สมุทรสงคราม กาญจนบุรี ชลบุรี สระแก้ว 

มหาสารคาม ร้อยเอ็ด หนองบัวลำ�ภู เลย นครราชสีมา ชัยภูมิ สุรินทร์ อุบลราชธานี ยโสธร ชุมพร กระบ่ี นราธิวาส และสงขลา พบข้อมูลท่ีสำ�คัญต่อไปน้ี

ผู้สูงอายุไทยกำ�ลังอ้วนและเป็นโรคเร้ือรัง

การคัดกรองท่ียังไม่ครอบคลุม

	 จำ�นวนผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ หรือแม้แต่ผู้ป่วยด้วยภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอาจมีจำ�นวนน้อยกว่าน้ี                 

หากผู้สูงอายุเข้าถึงการคัดกรองโรคเหล่าน้ันได้อย่างถ้วนหน้า (การคัดกรองครอบคลุมผู้สูงอายุ100%) แต่ผลการสำ�รวจในรอบ 12 เดือนพบว่า ผู้สูงอายุ

สามารถเข้าถึงการคัดกรองโรคต่างๆ คิดเป็นร้อยละดังต่อไปน้ี

โรคความดันโลหิตสูง ภาวะซึมเศร้า

80% 33%

การประเมินความสามารถ 
ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

32%

โรคเบาหวาน

73%
9%

ข้อเข่าเส่ือม

ผลการสำ�รวจสุขภาพผู้สูงอายุไทย 

ปี พ.ศ. 2565 สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ    
ผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเป็น 3.5 เท่า เน่ืองจากผู้สูงอายุมี

ความจำ�เป็นในการใช้บริการสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 
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เข้าถึงบริการสุขภาพแต่ยังสูญเสียโอกาส

	 แม้ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจะมีปริมาณมาก แต่การแจ้งผลการคัดกรองโรคกลับไม่มีประสิทธิภาพ         

ทำ�ให้ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองไม่ทราบว่าตนเองอาจมีความเส่ียงเป็นโรคดังกล่าว หากไม่ดำ�เนินการแก้ปัญหาเหล่าน้ี จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเป็นโรคเร้ือรัง

มากข้ึน ก่อให้เกิดปัญหาต่อคุณภาพชีวิตท้ังตนเองและญาติผู้ดูแล รวมถึงค่าใช้จ่ายของภาครัฐในการจัดสรรงบประมาณด้านสุขภาพ  

ผู้สูงอายุส่วนน้อยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์

	 พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ คือ การปฏิบัติตัวครบ 5 ประการ เพ่ือดูแลสุขภาพและป้องกันโรค ได้แก่ ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์                

ไม่สูบบุหร่ี ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� ด่ืมน้ำ�สะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่า รับประทานผักผลไม้สดเป็นประจำ� การสำ�รวจฯ พบว่า

2%
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรม

สุขภาพพึงประสงค์
ครบ 5 ข้อ

สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพในแต่ละข้อ
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