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ติดิบ้้านร้้อยละ 2.2–2.5 และผู้้�สููงอายุุติดิเตีียงร้้อยละ 0.8–0.9 ขณะที่่�กลุ่่�มเพศหญิิงมีีผู้้�สููงอายุุติดิบ้้านร้้อยละ 3.2–

3.5 และผู้้�สููงอายุุติดิเตีียงร้้อยละ 1.0–1.2 ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยด้้วย Multinomial logistic regression พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

เพศหญิิงมีีความเสี่่�ยงเป็็นกลุ่่�มติดิบ้้านมากกว่่าเพศชาย 1.19 เท่่า (95%CI: 1.09–1.29) และผู้้�สููงอายุุอายุุ ≥85 ปีี  

เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มอายุุ 60–64 ปีี  มีีความเสี่่�ยงเป็็นกลุ่่�มติดิบ้้าน 14.03 เท่า่ (95%CI: 11.03–17.85) และเป็็นกลุ่่�ม

ติดิเตีียง 5.61 เท่า่ (95%CI: 3.84–8.19) นอกจากน้ี้�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกิจิกรรมทางกายน้้อยหรืือไม่่มีีกิจิกรรมทาง-

กายเลย บริิโภคผัักผลไม้้น้้อยกว่่า 3 วััน/สัปัดาห์์ สููบหรืือเคยสููบบุุหรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีภาวะซึึมเศร้้า มีีสุขุภาพ 

ช่่องปากผิดิปกติ ิและอาศัยัในพื้้�นที่่�ที่่�มีีค่า PM2.5 สููง มีีความสัมัพันธ์ก์ับัภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จากการคาดการณ์จ์ำำ�นวน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง ใน พ.ศ. 2583 ด้้วย deterministic model พบว่่า จะมีผ้ีู้�สููงอายุุติดิบ้้านในกลุ่่�มเพศชายประมาณ 

94,000 ราย และเพศหญิิงประมาณ 210,000 ราย ส่่วนผู้้�สููงอายุุติดิเตีียงในกลุ่่�มเพศชายจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 370,000 

ราย และเพศหญิิง 211,000 ราย ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็น็แนวโน้้มภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุติดิ-

เตีียงเพศชาย ผลการศึึกษาน้ี้� ช้ี้� ให้้ เห็น็ถึงึความสำำ�คััญของการใช้้ฐานข้้อมููลสุขุภาพระดัับประเทศที่่�เก็บ็รวบรวมอย่่าง

เป็็นระบบในการวิิเคราะห์์ปััจจัยเสี่่�ยงและการคาดการณ์ส์ุขุภาพผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งมีปีระโยชน์ต่่อการเฝ้้าระวััง การวางแผน

เชิิงนโยบาย และการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพเพ่ื่�อรองรัับการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงในอนาคต การศึกึษา

ต่่อไปควรศึึกษาประสิทิธิผิลของมาตรการที่่�มีีเป้้ าหมายเพ่ื่�อลดภาวะพึ่่�งพิิง และขยายการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุก่่อน

เข้้าสู่่�วััยสููงอายุุเพ่ื่�อให้้การพยากรณ์ส์ุขุภาพมีีความรอบด้้านมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทนำำ�
ปััจจุบัันสัังคมผู้้� สููงอายุุมีีแนวโน้้ม ขยายตััวอย่่าง

รวดเร็ว็ทั้้�งในระดัับโลก และระดัับประเทศ รายงานการ

คาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553–

2583 จากสำำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิจิและสังัคม

แห่่งชาติ ิจะมีผ้ีู้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,200 

ล้้านคนภายใน พ.ศ. 2568 และสููงถึงึ 2,000 ล้้านคน

ในพ.ศ. 2593(1) แสดงให้้ เห็น็ถึงึการมีีอายุุที่่�ยืืนยาวขึ้้�น

ของผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก สำำ�หรับประเทศไทยในอีีก 20 ปีีข้้ าง-

หน้้า จำำ�นวนประชากรทั้้�งหมดของประเทศคาดว่่าจะลดลง

จาก 66 ล้้ านคนเป็็น 60 ล้้ านคน ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุ 

คาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 13 ล้้านคนเป็็น 19 ล้้านคน คิดิเป็็น 

สัดัส่่วนผู้้�สููงอายุุสููงถึึงร้้อยละ 19 ของประชากรทั้้�งหมด

เมื่่�อเทีียบกัับ พ.ศ. 2565 และคาดว่่าจะเพิ่่�มมากกว่่า 

ร้้อยละ 31 ใน พ.ศ. 2585(1) จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดย

เฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ติิดบ้้านหรืือติิดเตีียง) เป็็น

ภาระสำำ�คััญต่อระบบบริิการสาธารณสุขุ ทำำ�ให้้ต้้องเตรีียม

พร้้อมรองรัับความต้้องการที่่�มากขึ้้�นจากประชากรกลุ่่�มนี้�  

ซ่ึ่�งรวมถึงึการรัักษาภาวะโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังที่่�พบได้้บ่อย

ในผู้้�สููงอายุุ และการใช้้ทรััพยากรด้้านการดููแลระยะยาว(2) 

ในรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ็ของประชากร-

ไทย พ.ศ. 2562 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ � นไป มีีการ 

สููญเสีียปีีสุ ขุภาวะ หรืือ disability adjusted life years 

(DALYs) รวมทั้้�งสิ้้�น 7.8 ล้้านปีี  สาเหตุุจากโรคหัวใจ

และหลอดเลืือด โรคมะเร็ง็และเนื้้�องอก โรคเบาหวานและ

โรคไต(2) ซ่ึ่�งจััดเป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังที่่�มีีความ-

สัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางสุขุภาพ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ กิจิกรรมทางกายไม่่เพีียง-

พอ รวมทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศัยั ซ่ึ่�งเป็็นปััจจัยที่่�สามารถ

ป้้ องกันัและลดอัตัราอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิโรคดังักล่่าวได้้ (3) 

ทั้้�งน้ี้�  มีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�พบปััจจัยที่่�ส่่งผลต่อ

สมรรถนะในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน (activities of  

daily living: ADL) ของผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุขุองภาวะ

พึ่่�งพิิง ได้้แก่่ กิจิกรรมทางกายน้้อยเพิ่่�มความเสี่่�ยงเป็็น 

กลุ่่�มติดิเตีียงในเพศชายและเพศหญิิง 1.57 และ 1.81 

เท่่าตามลำำ�ดัับ(4) การสููบบุุหรี่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงเป็็นกลุ่่�ม- 

ติดิบ้้านในเพศชายที่่� 1.54 เท่า่(4) รวมทั้้�งยัังมีีปัจจัยด้้าน 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพผู้้�สููงอายุุซ่ึ่�งเป็็น

สาเหตุุของโรคต่างๆ เช่่นกันั ได้้แก่่ มลพิษทางอากาศ 

สภาพอากาศร้้อนจััด เป็็นต้้น(5)

แม้้ว่ามีกีารศึกึษาหลายชิ้้�นในประเทศไทยที่่�ระบุุปััจจัย

เสี่่�ยงของภาวะพึ่่�งพิิง ได้้แก่่ ลัักษณะประชากร เช่่น อายุุ 

เพศ และปััจจัยด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรม แต่่ส่่วนใหญ่

ยัังเป็็นการศึกึษาในพื้้�นที่่�จำำ�กัดัหรืือใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างขนาด

เล็ก็ ไม่่สะท้้อนสถานการณ์์และปััจจัยที่่�ส่่งผลต่อภาวะ 

พึ่่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุในระดัับประเทศ อีีกทั้้�งข้้อมููลการ-

คาดการณ์์ภาวะพึ่่�งพิิงอนาคตยัังเน้้นเฉพาะปััจจัยด้้าน

สุขุภาพและพฤติกิรรม (4) ขณะที่่�ปััจจัยสิ่่�งแวดล้้อมยังไม่่

ถููกรวมในการคาดการณ์ภ์าวะพึ่่�งพิิงอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งที่่�

มีีหลัักฐานว่่ามีีผลกระทบต่่อสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ(5)

ดัังนั้้�น หากนำำ�ปัจจัยด้้ านลัักษณะประชากร ด้้ าน

สุุขภาพและพฤติิกรรม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อมมารวมกััน  

จะสามารถสร้้างแบบจำำ�ลองทางสถิิติิที่่�คาดการณ์์จำำ�นวน 

ผู้้�สููงอายุุในภาวะพึ่่�งพิิงในอนาคตได้้ครอบคลุมมากขึ้้� น 

และผลการศึึกษาน้ี้� จะช่่วยบ่่งช้ี้� พื้้� นที่่�จัังหวััดและกลุ่่�ม- 

เป้้ าหมายที่่�ต้้องการการจัดัสรรทรััพยากรด้้านสาธารณสุขุ

และการดููแลระยะยาวได้้ต่อไป การศึึกษานี้้� จึึงที่่�ใช้้ฐาน

ข้้อมููลระดับัประเทศเพ่ื่�อประเมิินสถานการณ์แ์ละปััจจัยที่่�

มีีความสัมัพันธ์ก์ับัภาวะพึ่่�งพิิง และนำำ�ปัจจัยนั้้�นมาพััฒนา

แบบจำำ�ลองทางสถิติิิในการคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงใน พ.ศ. 2583 ซ่ึ่�งเป็็นปีีที่่ �สอดคล้้องกัับ 

การคาดการณ์์แนวโน้้มประชากรและสภาพสัังคมใน

อนาคตของสำำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิจิและสังัคม

แห่่งชาติิ(1) ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุน

การวางแผนเชิิงนโยบายและการออกแบบมาตรการ

ป้้ องกันัเพ่ื่�อลดภาระภาวะพึ่่�งพิิงในอนาคตได้้

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์

ภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุไทยในระดับัประเทศ และศึกึษา

ปััจจัยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับภาวะพึ่่� งพิิงในผู้้� สููงอายุุ 

ครอบคลุมทั้้�งด้้ านลัักษณะประชากร ด้้านสุุขภาพและ



การศึึกษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะพึ่่�งพิงิของผู้้ �สููงอายุไุทย และคาดการณ์ใ์น พ.ศ. 2583

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S209

พฤติกิรรม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�งคาดการณ์จ์ำำ�นวน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงของประเทศไทยในปีี  พ.ศ. 2583 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณแบบ 

ภาคตััดขวางโดยใช้้ข้้อมููลทุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููลระดัับ

ประเทศ เพ่ื่�อวิเิคราะห์์ปััจจัยทั้้�งด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรม 

ปััจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และปััจจัยด้้านลัักษณะประชากรที่่�

มีีความสััมพันธ์์กัับภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุไทย และ

พััฒนาแบบจำำ�ลองทางสถิิติิในการคาดการณ์์จำำ�นวน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงใน พ.ศ. 2583 

แหล่งข้้อมููลที่่�ใช้้ประกอบด้้วย 3 แหล่งสำำ�คััญ ได้้แก่่

1) ปััจจัยด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรม ใช้้ข้้อมููลทุติยิ-

ภููมิิจากระบบสมุุดบัันทึกึสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ (blue book) 

ของสำำ�นักอนามััยผู้้�สููงอายุุ กรมอนามััย ระหว่างเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2564 – พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ครอบ-

คลุมผู้้�สููงอายุุ ≥60 ปีี  ที่่�มีีข้้อมููลตัวัแปรที่่�ศึกึษาครบถ้้วน 

รวม 1,491,881 ราย ข้้อมููลดัังกล่่าวเป็็นรายบุุคคล  

(individual-based data) ที่่�เก็บ็รวบรวมโดยเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน 

(อสม.) ผ่่านการเยี่่�ยมบ้้านและเข้้ ารัับบริิการที่่�หน่วย

บริิการสุขุภาพภาครัฐทั่่�วประเทศ ลัักษณะการเก็บ็ข้้อมููล

เป็็น population coverage ข้้อมููลที่่�รวบรวม ได้้แก่่ อายุุ 

เพศ พื้้�นที่่�อยู่่�อาศัยั พฤติกิรรมสุขุภาพ (มีีกิจิกรรมทาง-

กาย บริิโภคผัักผลไม้้ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ภาวะซึึมเศร้้า และสุขุภาพช่องปาก) และผลการประเมินิ

ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน (ADL) ซ่ึ่�ง

ประเมินิ 10 กิจิกรรม รวมคะแนนเต็ม็ 20 คะแนน และ

แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ (1) ติดิสังัคม (12–20 คะแนน) 

(2) ติดิบ้้าน (5–11 คะแนน) และ (3) ติดิเตีียง (0–4 

คะแนน) หากบุุคคลเดิิมได้้รับการประเมิินหลายรอบ  

จะถููกจััดเก็บ็เป็็นข้้อมููลซ้ำำ�� (repeated measures) และใน

การวิิเคราะห์์ครั้้�งน้ี้� ได้้ใช้้ผลการประเมิินล่่าสุดุในแต่่ละปีี  

เพ่ื่�อป้้ องกันัการนัับซ้ำำ�� 

2) ปััจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เพ่ื่�อหาความสัมัพันธ์ก์ับั

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการได้้รับผลกระทบต่่อสุขุภาพจากปััจจัย-

เสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ มลพิษทางอากาศ 

และสภาพอากาศร้้อนจััด โดยใช้้ข้้อมููลรายจัังหวััดในช่่วง

ปีี  พ.ศ. 2564 - 2566 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าเฉลี่่�ยรายปีี ของ PM2.5 

(ไมโครกรััมต่อลููกบาศก์เ์มตร) จากกรมควบคุุมมลพิษ 

และ GISTDA(7) รวมทั้้�งค่่าเฉลี่่�ยรายปีี ของระดับัอุณุหภููมิิ

สููงสุดุในช่่วงฤดููร้้อน (เดืือนมีีนาคม – พฤษภาคม) จาก

กรมอุตุุนิุิยมวิทยา

3) ปััจจัยด้้านลัักษณะประชากร ได้้แก่่ อายุุ เพศ พื้้�นที่่�

อยู่่�อาศััย (จัังหวััด เขตสุุขภาพ) และข้้อมููลจำำ�นวน

ประชากรผู้้�สููงอายุุจากการคาดการณ์์โดยสำำ�นักงาน- 

สภาพััฒนาการเศรษฐกิจิและสังัคมแห่่งชาติิ(1) จนถึงึ พ.ศ. 

2583 สำำ�หรับคาดการณ์จ์ำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุจำำ�แนก

ตามเพศและกลุ่่�มอายุุ โดยวิิธีีการประมาณค่าประชากร

จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ ด้้ว ยวิิธีี cohort-component  

method จากข้้อมููลประชากร พ.ศ. 2553 ถึงึ พ.ศ. 2558 

กระทรวงมหาดไทย 

นิยิามเชิิงปฏิิบัติัิการ

- ตัวัแปรตาม ได้้แก่่ ภาวะพึ่่�งพิิงในผู้้�สููงอายุุ ที่่�เป็็น 

กลุ่่�มติดิบ้้านและติดิเตีียง

- ตัวัแปรต้้น ได้้แก่่ ปััจจัยัด้้านลัักษณะประชากร (อายุุ 

เพศ เขตสุขุภาพ) ปััจจัยด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรม (มีี

กิจิกรรมทางกาย การนอนหลัับ บริิโภคผักัผลไม้้ การ- 

สููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ภาวะซึึมเศร้้า และสุขุภาพ- 

ช่่องปาก) และปััจจัยด้้ านสิ่่�งแวดล้้อม (ค่่าเฉลี่่�ยของ 

PM2.5 และค่่าเฉลี่่�ยระดับัอุณุหภููมิสิููงสุดุ

การจัดัการตัวัแปร 

ตััวแปรปััจจัยด้้านสุขุภาพและพฤติิกรรม ปััจจัยด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม และปััจจัยด้้านลัักษณะประชากรที่่�ใช้้ในการ

วิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ก์ับัภาวะพึ่่�งพิิง คััดเลืือกจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและต่่างประเทศ(4,8,9) 

มีีการตรวจสอบความถููกต้้องและความสมบููรณ์์ของชุุด

ข้้อมููลทั้้�งหมด โดยลบข้้อมููลที่่�ซ้ำำ��ซ้้อน ค่่าผิดิปกติ ิและค่่าที่่�

ขาดหายไปออกจากฐานข้้อมููล จากนั้้�นกำำ�หนดเกณฑ์ก์าร
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คััดเลืือกข้้อมููล โดยคััดเข้้าเฉพาะผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีขึ้้ �น

ไปที่่�มีีข้้อมููลคะแนน ADL ครบถ้้วน รวมถึงึตัวัแปรสำำ�คัญั

ด้้านลัักษณะประชากร และด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม 

ส่่วนเกณฑ์ก์ารคััดออก ได้้แก่่ ข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ หรืือ

ขาดตัวัแปรหลััก 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

วิิธีีวิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งเป็็น 3 ข้้อ ดังัน้ี้�  

1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การมีีภาวะพึ่่�งพิิงของ 

ผู้้�สููงอายุุของประเทศไทย โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา  ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2) การวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ร์ะหว่างปััจจัย (ด้้าน

สุขุภาพและพฤติกิรรม ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและด้้านลัักษณะ

ประชากร) กับัภาวะพึ่่�งพิิง ที่่�มีีการจััดกลุ่่�มเป็็นกลุ่่�มติดิ-

บ้้าน และกลุ่่�มติดิเตีียง เทีียบกับักลุ่่�มติดิสังัคม (reference 

group) โดยใช้้สถิติิใินการวิเิคราะห์์คืือ การวิเิคราะห์์ mul-

tinomial logistic regression แสดงด้้วยค่่า ค่่าสัมัประสิทิธิ์์� 

(β) ค่่า relative risk ratio (RRR) ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นที่่� 

95% (95% confidence interval; 95%CI) และค่่า 

p-value 

3) การพััฒนาแบบจำำ�ลองทางสถิิติิเพ่ื่�อคาดการณ์์

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของประเทศไทยใน พ.ศ. 

2583 ด้้วย deterministic model โดยนำำ�ค่าสัมัประสิทิธิ์์�

การถดถอย (β) ของปััจจัยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับภาวะ 

พึ่่�งพิิงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิแต่่ละตััวมาสร้้างสมการ

พยากรณ์ก์ารมีภีาวะพึ่่�งพิิงในผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย (the 

estimated marginal standardization from predictions of 

a fitted model)(6,10) โดยได้้  predicted prevalence  

proportion ของการมีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�นำำ�ไปคููณกับั aggre-

gated number ของประชากร จำำ�แนกตามเพศชายและ

หญิิง และตามกลุ่่�มอายุุ ดังัน้ี้�  60-64, 65-69, 70-74, 

75-79 และ 80 ปีีขึ้้ �นไป ตามรายงานการคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 (ฉบับั

ปรัับปรุุง)(1) ที่่�กำำ�หนดสมมติฐานของแบบจำำ�ลอง คืือ 

อัตัราการเจริญพันธุ์์�ลดลงจาก 1.62 ใน พ.ศ. 2553 เป็็น 

1.30 ในปีี  พ.ศ. 2583 อายุุขัยัเฉลี่่�ยของเพศชายเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 70.5 ปีี  ในพ.ศ. 2553 เป็็น 76.8 ปีี  ใน พ.ศ. 2583 

และเพศหญิิงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 77.8 ปีี  ใน พ.ศ. 2553 เป็็น 

83.2 ปีี  ใน พ.ศ. 2583 มีีรููปแบบการตายใช้้วิธีีการ 

แบบ relational logit model และไม่่มีีการเคลื่�อนย้้าย

ประชากร(1) เพ่ื่�อคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง

ในอนาคต 

สำำ�หรับโปรแกรมที่่�ใช้้ (software) วิิเคราะห์์ข้้อมููล คืือ 

โปรแกรม STATA (version 14) นอกจากน้ี้� ผู้้� วิิจััยคำำ�นึง

ถึงึการมีีจริยธรรมการวิจัิัย แม้้จะเป็็นการใช้้ข้้อมููลทุติยิภููมิิ

ในการศึกึษาน้ี้�แต่่ยัังคำำ�นึงถึงึการเก็บ็ข้้อมููลที่่�ไม่่มีกีารระบุุ

ข้้อมููลส่วนบุุคคลและนำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เฉพาะในภาพรวม 

ผลการศึึกษา
สถานการณ์ก์ารมีีภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้ �สููงอายุุของ

ประเทศไทย

จากข้้อมููลการประเมิินความสามารถในการประกอบ

กิจิวััตรประจำำ�วััน (ADL) ระหว่าง พ.ศ. 2564-2567 

พบว่่า มีีผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้ � นไปทั่่�วประเทศได้้รับ 

การประเมิินทั้้�งสิ้้�น 1,491,881 ราย โดยแบ่่งตามปีี ได้้

ดังัน้ี้�  พ.ศ. 2564 มีผ้ีู้�เข้้าร่่วมการประเมิิน 13,405 ราย 

(ร้้อยละ 0.9) ในพ.ศ. 2565 มีีผู้้� เข้้าร่่วมการประเมิิน 

724,642 ราย (ร้้อยละ 48.6) ใน พ.ศ. 2566 มีผ้ีู้�เข้้า

ร่่วมการประเมิิน 467,794 ราย (ร้้อยละ 31.4) และ 

พ.ศ. 2567 (จนถึึงเดืือนพฤษภาคม) มีีผู้้� เข้้าร่่วมการ

ประเมินิ 286,040 ราย (ร้้อยละ 19.2) ตามลำำ�ดับั 

ผลการวิเิคราะห์์สัดัส่่วนการมีภีาวะพึ่่�งพิิงโดยใช้้เกณฑ์์

การประเมินิ ADL พบว่่า ร้้อยละของการมีีภาวะพึ่่�งพิิง มีี

แนวโน้้มคงที่่�ระหว่าง พ.ศ. 2565-2567 ทั้้�งในเพศชาย

และเพศหญิิง สำำ�หรับกลุ่่�มติดิบ้้าน เพศชายมีีสัดัส่่วนเพิ่่�ม

ขึ้้�นจากร้้อยละ 2.2 ในปีี  พ.ศ. 2565 เป็็นร้้อยละ 2.5 ใน 

พ.ศ. 2567 ขณะที่่�เพศหญิิงมีีสัดัส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

3.2 ใน พ.ศ. 2565 เป็็นร้้อยละ 3.5 ใน พ.ศ. 2567 

สำำ�หรับกลุ่่�มติดิเตีียง เพศชายมีีสัดัส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

0.8 ใน พ.ศ. 2565 เป็็นร้้อยละ 0.9 ใน พ.ศ. 2567 และ
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 ปััจจัยทางประชากร พบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 

85 ปีี  มีีความเสี่่�ยงเป็็นกลุ่่�มติดิบ้้าน 14.03 เท่า่ (95%CI: 

11.02-17.85) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มอายุุ 60-64 ปีี  

ขณะที่่�กลุ่่�มอายุุมากกว่่า 85 ปีี  มีีความเสี่่�ยงเป็็นกลุ่่�มติดิ-

เตีียง 5.61 เท่า่ (95%CI: 3.84-8.19) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

กับักลุ่่�มอายุุ 60-64 ปีี  นอกจากน้ี้�  เพศหญิิงมีีความเสี่่�ยง

เพศหญิิงมีีสัดัส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 1.0 ใน พ.ศ. 2565 

เป็็นร้้อยละ 1.2 ใน พ.ศ. 2567

ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะพึ่่�งพิิงในผู้้ �สููงอายุุ

ในภาพรวมของประเทศ 

พบว่่า ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัภาวะพึ่่�งพิิงในผู้้�สููง-

อายุุ (รายละเอีียดดังัตารางที่่� 1) ได้้แก่่

ตารางท่ี่� 1	 ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างการมีีภาวะพึ่่�งพิิง (กลุ่่�มติิดบ้้าน และกลุ่่�มติิดเตีียง) และปััจจััยด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรม ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และด้้านประชากรในภาพประเทศ

                   ปััจจัย                                                            ติิดบ้้าน                                              ติิดเตีียง

                                                            Adjusted OR            LL             UL            Adjusted OR	        LL          UL

กลุ่่�มอายุุ	 60-64 	 1.000					     1.000		

	 65-69	 1.631*	 1.261	 2.110			   1.256	 0.835	 1.890

	 70-74	 2.531*	 1.968	 3.255			   1.391	 0.925	 2.092

	 75-79	 4.088*	 3.188	 5.241			   2.086*	 1.399	 3.110

	 80-84	 6.705*	 5.235	 8.589			   2.600*	 1.742	 3.881

	 85+	 14.033*	 11.030	 17.854			   5.607*	 3.837	 8.193

เพศ	ช าย	 1.000					     1.000		

	ห ญิิง	 1.189*	 1.090	 1.298			   0.803	 0.688	 0.937

ค่่าเฉลี่่�ย PM2.5 มคก./ลบ.ม 				     			 

	 <15.0	 1.000					     1.000		

	 15.1-25	 0.907	 0.702	 1.172			   1.066	 0.658	 1.726

	 25.1-37.5	 1.533*	 1.123	 2.093			   1.054	 0.604	 1.839

	 >37.6	 1.037	 0.426	 2.522			   3.307*	 1.159	 9.431

กิจิกรรมทางกาย (นาทีี/สัปัดาห์์)								      

	 >=150	 1.000					     1.000		

	 <150	 3.773*	 3.383	 4.207			   2.289*	 1.673	 3.132

	ทำ ำ�ไม่่ได้้เลย	 20.849*	 18.613	 23.355			   84.180*	 65.694	 107.87

การกินิผักัผลไม้้ (วััน/สัปัดาห์์)							     

	 6-7	 1.000					     1.000		

	 3-5	 0.988	 0.895	 1.091			   1.339*	 1.112	 1.613

	 0-2	 1.274*	 1.085	 1.496			   3.622*	 2.888	 4.544

สููบบุุหรี่่�/ยาเส้้น	 ไม่่สููบ	 1.000					     1.000		

	 เคยสููบ	 1.452*	 1.265	 1.666			   1.210	 0.956	 1.531

	สูู บอยู่่�	 0.463*	 0.339	 0.632			   0.173*	 0.079	 0.380

ซึึมเศร้้า	 ไม่่มีี	 1.000					     1.000		

	 มีี	 2.374*	 2.028	 2.780			   3.085*	 2.469	 3.854

สุขุภาพช่องปาก	 ปกติ	ิ 1.000					     1.000		

	ผิ ดิปกติ	ิ 2.561*	 2.351	 2.790	  		  3.433*	 2.940	 4.008

หมายเหตุ:ุ * p-value < 0.05, Adjusted OR ด้้วยเขตสุขุภาพ การนอนหลัับ อุณุหภููมิสิููงสุดุเฉลี่่�ย การดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
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เป็็น 94,000 ราย ใน พ.ศ. 2583 และกลุ่่�มติิดเตีียง 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 81,000 ราย ใน พ.ศ. 2564 เป็็น 370,000 

รายใน พ.ศ. 2583 จะเห็น็ได้้ชัดว่่าถ้้าไม่่มีีมาตรการใน

การดููแลผู้้�สููงอายุุให้้มีีสุขุภาวะที่่�ดีี สัดัส่่วนผู้้�สููงอายุุติดิเตีียง

จะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก จากโครงสร้้างประชากรที่่�มีีแนวโน้้ม 

ผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต เช่่นเดีียวกับัจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ

เพศหญิิงที่่�คาดว่่าจะเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 58,000 รายใน พ.ศ. 2564 เป็็น 210,000 

รายใน พ.ศ. 2583 และเป็็นกลุ่่�มติิดเตีียงเพิ่่�มขึ้้� นจาก 

18,000 ราย เป็็น 211,000 ราย อย่่างไรก็ต็ามถึงึแม้้ว่า 

prevalence proportion ของการมีภีาวะพึ่่�งพิิง ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 

2564 – 2583 จะเพิ่่�มขึ้้�นเพีียงร้้อยละ 1 ถึงึร้้อยละ 5 ทุุก 

5 ปีี  แต่่เมื่่�อนำำ�ไปคำำ�นวณรวมกับัจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุ

ที่่� เพิ่่� มขึ้้� น ทำำ�ให้้จำ ำ�นวนผู้้� สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิงใน

ประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นจำำ�นวน 4 ถึงึ 5 เท่่า ใน พ.ศ. 

2583 (ดังัภาพที่่� 1)

ผลการคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของ

ประเทศไทยใน พ.ศ. 2583 รายจัังหวััด พบว่่า 

กรุงุเทพมหานคร นครราชสีีมา สมุุทรปราการ เชีียงใหม่ 

และนนทบุุรีี เป็็นจัังหวััดใน 5 ลำำ�ดัับแรกที่่�มีีจำำ�นวน 

ผู้้�สููงอายุุคาดว่่าจะอยู่่�ในกลุ่่�มติิดบ้้านสููงที่่�สุุด ใน พ.ศ. 

2583 ในขณะที่่�จัังหวััดตราด นครนายก พัังงา สิงิห์์บุุรีี 

และสมุุทรสงคราม มีีจำำ�นวนคาดการณ์ต์่ำำ��ที่่�สุดุ (ดังัภาพ

ที่่� 2) เช่่นเดีียวกับักลุ่่�มผู้้�สููงอายุุติดิเตีียงที่่�พบลำำ�ดับัสููงสุดุ

และต่ำำ��สุดุเป็็นจัังหวััดเดีียวกันั (ดังัภาพที่่� 3) 

วิิจารณ์์
การศึกึษาน้ี้� ได้้ให้้ภาพรวมที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกับัภาวะพึ่่�ง-

พิิงในผู้้�สููงอายุุไทย โดยการวิเิคราะห์์ข้้อมููลจากฐานข้้อมููล 

Blue Book กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุขุ ระหว่าง 

พ.ศ. 2564-2567 ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่า สัดัส่่วน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในประเทศไทยมีีความคงตััวใน

ช่่วงเวลาดังักล่่าว โดยกลุ่่�มติดิบ้้านและติดิตีียงพบในเพศ-

หญิิงมากกว่่าเพศชาย ข้้อค้้นพบสำำ�คัญของการศึกึษาน้ี้�คืือ 

ปััจจัยัด้้านการออกกำำ�ลัังกายและการบริิโภคผักัและผลไม้้

ที่่�จะเป็็นกลุ่่�มติดิบ้้านมากกว่่าเพศชาย 1.19 เท่า่ (95%CI: 

1.09-1.29) ในขณะที่่�ระหว่างเพศชายและเพศหญิิงใน

กลุ่่�มติดิเตีียงไม่่มีีความแตกต่่างที่่�มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

ปััจจัยด้้ านสุุขภาพและพฤติิกรรม พบว่่า การมีี

กิิจกรรมทางกายน้้อยหรืือไม่่มีีกิิจกรรมทางกายเลย 

บริิโภคผัักผลไม้้น้้อยกว่่า 3 วััน/สััปดาห์์ สููบหรืือเคย 

สููบบุุหรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีภีาวะซึึมเศร้้า และมีีสุขุภาพ-

ช่่องปากผิิดปกติินั้้�น มีีความสััมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะ- 

พึ่่�งพิิงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ปััจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม พบ จัังหวััดที่่�มีีค่าเฉลี่่�ย PM2.5 

รายปีีสูู งกว่่าค่่ามาตรฐานที่่�กรมควบคุุมมลพิษกำำ�หนด 

(25 ไมโครกรััมต่อลููกบาศก์เ์มตร (มคก./ลบ.ม.)) มีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะพบผู้้�สููงอายุุติดิบ้้าน 1.53 เท่่า เม่ื่�อเปรีียบ-

เทีียบกับัจัังหวััดที่่�มีีค่า PM2.5 น้้อยกว่่า 15 มคก./ลบ.ม. 

ขณะที่่�จัังหวััดที่่�มีีค่า PM2.5 สููงกว่่า 37.5 มคก./ลบ.ม.มีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะพบผู้้�สููงอายุุติดิเตีียงสููงถึงึ 3.31 เท่า่ เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับัจัังหวััดที่่�มีีค่า PM2.5 น้้อยกว่่า 15 มคก./

ลบ.ม.สำำ�หรับปััจจัยด้้านสภาพอากาศ พบว่่า จัังหวััดที่่�มีี

อุณุหภููมิสิููงสุดุในฤดููร้้อนมากกว่่า 40 °C มีีความเสี่่�ยงที่่�

จะพบผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงน้้อยกว่่าจัังหวััดที่่�มีีอุุณหภููมิิน้้อย

กว่่า 34 °C อยู่่�ที่่� 0.14 เท่า่ อย่่างไรก็ต็าม กลุ่่�มติดิบ้้าน

ไม่่พบความสัมัพันธ์ก์ับัปััจจัยด้้านสภาพอากาศร้้อน

 ผลการคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้ �สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ของประเทศไทยใน พ.ศ. 2583

จากการจัดัทำำ�แบบจำำ�ลองทางสถิติิเิพ่ื่�อการคาดการณ์์

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในประเทศไทยที่่�คำำ�นึงถึงึ

ปััจจัยด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและ

ด้้านลัักษณะประชากร ข้้างต้้นที่่�มีีความสััมพันธ์์อย่่างมี ี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิกิับัการมีีภาวะพึ่่�งพิิง ได้้ผลการคาดการณ์์

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ในปีี  พ.ศ. 2583 ใน 

ภาพรวมของประเทศ จำำ�แนกตามเพศและกลุ่่�มอายุุ พบ

ว่่า เมื่่�อคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำำ�แนก

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มติดิบ้้าน และกลุ่่�มติดิเตีียง พบแนวโน้้ม

ของจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุโดยรวมที่่�คาดว่่าจะเป็็นกลุ่่�มติดิเตีียง

เพศชายเพิ่่�มขึ้้�นจากประมาณ 18,000 รายใน พ.ศ. 2564 
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ภาพท่ี่� 1 Prevalence proportion ของการมีีภาวะพึ่่�งพิงิ ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2564-2583

ภาพท่ี่� 2	 แผนท่ี่�แสดงผลการคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้ �สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน พ.ศ.2564 – 2583 แยกรายเพศและรายจัังหวัดั  

(x 1000 ประชากร)
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ภาพท่ี่� 3 แผนท่ี่�แสดงผลการคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้ �สููงอายุกุลุ่่�มติิดเตีียง พ.ศ. 2564 – 2583 แยกรายเพศและรายจังัหวัดั (x 

1000 ประชากร)
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ราย ในการศึกึษาก่่อนหน้้า ความแตกต่่างน้ี้�อาจเกิดิจาก

ปััจจัยหลายประการ ได้้แก่่ ความแตกต่่างของลัักษณะกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ โดยการศึกึษานี้้� ใช้้ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุจากระบบ Blue 

Book ที่่�มาจากการประเมิินตามเกณฑ์ก์ารใช้้ชีีวิตประจำำ�-

วัันในชุุมชนด้้ว ยการออกเยี่่� ยมบ้้ านและครอบคลุม 

ผู้้�สููงอายุุทุุกระดัับทั้้�งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุติิดสังัคม ติิดบ้้านและ

ติิดเตีียง ขณะที่่�การสำำ�รวจสุขุภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายครั้้�งที่่� 5 เป็็นการประเมิินด้้วยการตรวจ-

ร่่างกายเชิิงคลินิิกที่่�มีีแนวโน้้มพบผู้้�ที่่�มีีปัญหาสุุขภาพ

รุนุแรงมากกว่่าและพบจำำ�นวนผู้้�ติดิเตีียงมากกว่่า

ผลการคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของ

ประเทศไทยในปีี  พ.ศ. 2583 แสดงให้้เห็น็แนวโน้้มการ

เพิ่่�มขึ้้�นของภาวะพึ่่�งพิิงอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีี prevalence 

อย่่างเพีียงพอ การงดบุุหรี่่�และแอลกอฮอล์ ์การนอนหลัับ

อย่่างเหมาะสม ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้ าและปััญหาสุุขภาพ- 

ช่่องปากนั้้�น ช่่วยลดการเกิิดภาวะพึ่่�งพิิงได้้  ซ่ึ่�งผลการ

ศึึกษาสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�ช้ี้� ให้้ เห็น็ว่่า การ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเหล่าน้ี้� นั้้�น สามารถลด 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะพึ่่�งพิิงในผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญ(4,8,9)

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของจิิราลัักษณ์์ และ

คณะ(4) ที่่�ใช้้ข้้อมููลจากการสำำ�รวจสุขุภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกายครั้้�งที่่� 5 พบว่่า ผลการคาดการณ์์

จำำ�นวนผู้้� สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิงมีีความแตกต่่างกััน 

เน่ื่�องจากการศึกึษาปััจจุบันัคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม-

ติดิบ้้านในเพศชายที่่� 94,000 ราย เทีียบกับั 1,886,000 



การศึึกษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะพึ่่�งพิงิของผู้้ �สููงอายุไุทย และคาดการณ์ใ์น พ.ศ. 2583

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S215

proportion ของภาวะพึ่่�งพิิงเพิ่่�มขึ้้� นร้้อยละ 13.6 ใน 

เพศชาย และร้้อยละ 8 ในเพศหญิิง ข้้อมููลนี้�สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาอื่่�นที่่�ใช้้ multi-stage model ซ่ึ่�งคาดการณ์์

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดิเตีียงใน พ.ศ. 2573 ที่่�ใกล้้เคีียง

กันั คืือ 328,000 คน เทีียบกับั 319,000 คน(7)

นอกจากน้ี้�  ผลการศึกึษาน้ี้�พบว่่า ปััจจัยด้้านอายุุและ

เพศ โดยเฉพาะกลุ่่�มอายุุ 85 ปีีขึ้้ �นไป มีีความเสี่่�ยงเกิดิ

ภาวะพึ่่�งพิิงสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุ 60-64 ปีี  อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัแนวคิิด “compression of morbidity” ที่่�

ช้ี้� ให้้ เห็น็ว่่า ภาวะพึ่่�งพิิงมัักจะเพิ่่�มขึ้้�นแบบทวีีคููณในช่่วง 

วััยสููงอายุุตอนปลาย(12) ความแตกต่่างระหว่างเพศที่่�พบ

เพศหญิิงมีแีนวโน้้มเป็็นกลุ่่�มติดิบ้้านและติดิเตีียงมากกว่่า

เพศชาย สะท้้อนถึงึความแตกต่่างของรููปแบบการเจ็บ็ป่่วย

และความอายุุยืืนระหว่างเพศ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับังานวิิจััย

ต่่างประเทศที่่�พบว่่า ผู้้�หญิิงมีีอายุุขััยที่่�ยาวนานกว่่า และ 

มีีช่วงเวลาที่่�ใช้้ชีีวิ ตด้้วยภาวะพึ่่�งพิิงนานกว่่าผู้้�ชาย(13) 

นอกจากน้ี้� ปััจจัยสิ่่�งแวดล้้อม โดยเฉพาะค่่า PM2.5 ที่่�

สัมัพันธ์ก์ับัสัดัส่่วนผู้้�สููงอายุุติดิเตีียงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้อง

กับัหลัักฐานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเกี่่�ยวกับัผลกระทบของมลพิษทาง

อากาศต่อสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะการเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อโรคระบบหายใจและหััวใจหลอดเลืือด(5)

การศึึกษาน้ี้� แสดงให้้ เห็็นถึึงประโยชน์ของข้้อมููลที่่� 

กรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ จััดเก็บ็มาอย่่างเป็็นระบบ

และต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งสามารถนำำ�มาใช้้ประโยชน์ต่่อการกำำ�หนด

นโยบายสาธารณสุุขในหลายมิิติิตามที่่�การศึึกษาน้ี้� พบ

ปััจจัยเสี่่�ยงส่่วนใหญ่เป็็นปััจจัยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ 

(modifiable risk factors) ได้้แก่่ การออกกำำ�ลัังกาย การ

บริิโภคผักัผลไม้้ การงดบุุหรี่่�และแอลกอฮอล์์ การนอน-

หลัับ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าและปััญหาสุขุภาพช่องปาก ซ่ึ่�ง

สอดคล้้ องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการ 

เสื่่�อมถอยของสมรรถนะผู้้�สููงอายุุ(8,14) ดังันั้้�น กรมอนามัยั

ควรใช้้ประโยชน์์จากผลการศึึกษานี้้� ในการจััดการปััจจัย

เสี่่�ยงและพััฒนาโปรแกรมส่งเสริิมสุขุภาพเชิิงป้้ องกันั โดย

เฉพาะในกลุ่่�มวััยก่่อนผู้้�สููงอายุุ (pre-elderly) อายุุ 45–

59 ปีี  ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับักรอบการป้้ องกันัตลอดช่่วงชีีวิต(3) 

สำำ�หรับผลการคาดการณ์์จากการศึึกษาน้ี้�ที่่�แสดงให้้ เห็น็

แนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้� นของภาวะพึ่่�งพิิง เป็็นข้้อมููลสำำ�คัญ

สำำ�หรับการวางแผนการจััดสรรทรััพยากรด้้านสาธารณสุขุ 

โดยเฉพาะการเตรีียมความพร้้อมด้้านบุุคลากร เตีียงผู้้�-

ป่่วย และบริิการการดููแลระยะยาว (long-term care) (11,15) 

และรองรัับแนวโน้้มโครงสร้้ างประชากรสููงอายุุของ

ไทย(16)

อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัดัจากการใช้้ข้้อมููล

ทุุติยิภููมิจิากฐานข้้อมููล Blue Book อาจมีีความไม่่สมบููรณ์์

และความแตกต่่างของคุุณภาพข้้อมููลระหว่างพื้้�นที่่� โดย

เฉพาะใน พ.ศ. 2564 ที่่�เป็็นปีี แรกของการเก็บ็ข้้อมููล มีี

สัดัส่่วนผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับการประเมินิ ADL จำำ�นวนนน้้อย 

และความเป็็นไปได้้ของ measurement bias จากการ

ประเมิินโดยเจ้้ าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและ อสม. ที่่�อาจมีี 

ความแตกต่่างในการทำำ�ความเข้้าใจและการปฏิบิััติิตาม

มาตรฐานการประเมิิน รวมทั้้�งข้้อจำำ�กััดของตััวแปรใน 

ฐานข้้อมููล ซ่ึ่�งอาจไม่่ครอบคลุมปัจจัยสำำ�คััญบางประการ 

เช่่น รายได้้ ระดับัการศึกึษา การสนัับสนุุนทางสังัคม และ

โรคประจำำ�ตัวัเฉพาะที่่�อาจมีีผลต่อการเกิดิภาวะพึ่่�งพิิง 

ดัังนั้้�น การศึกึษาต่่อไปควรเน้้นการพััฒนาและขยาย

การใช้้ประโยชน์จากฐานข้้อมููล Blue Book ในหลายมิิติ ิ

ได้้แก่่ การเช่ื่�อมโยงกับัฐานข้้อมููลโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง เพ่ื่�อ

ศึึกษาความสัมัพันธ์ร์ะหว่างโรคประจำำ�ตััวกับัภาวะพึ่่�งพิิง 

การวิิเคราะห์์ปััจจัยทางสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อมในระดัับที่่�

ลึึกซึ้้� งมากขึ้้�น และการศึกึษาประสิทิธิผิลของมาตรการด้้าน

ส่่งเสริิมสุขุภาพผู้้�สููงอายุุต่่างๆ นอกจากน้ี้�  ควรมีีการพััฒนา

ระบบการเก็บ็ข้้อมููล ADL ให้้มีีมาตรฐานและความ- 

น่่าเช่ื่�อถืือที่่�สููงขึ้้�น รวมทั้้�งขยายการเก็บ็ข้้อมููลไปสู่่�กลุ่่�มอายุุ 

45 ปีีขึ้้ �นไป เพ่ื่�อรองรัับการวิิเคราะห์์ปััจจัยเสี่่�ยงเชิิงป้้ องกันั

ตั้้�งแต่่ช่่วงก่่อนเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ มีีการศึึกษาวิิจััยระยะยาว 

จะช่่วยให้้ เข้้าใจถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของภาวะพึ่่�งพิิงตาม

เวลา และปััจจัยที่่�ส่่งผล ต่่อการฟ้ื้� นตัวัหรืือการเสื่่�อมสภาพ 

ซ่ึ่�งจะเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญสำำ�หรับการพััฒนามาตรการและ

นโยบายต่่อไป
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เอกสารอ้้างอิิง
1.	สำ ำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ. 

รายงานการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 

2553–2583 (ฉบัับปรัับปรุงุ) [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2562 [สืืบค้้น

เม่ื่�อ 22 ส.ค. 2568]. แหล่งข้้อมููล: https://www.dcy.

go.th/public/mainWeb/file_download/164649316 

1854-79889243.pdf] 

2.	สำ ำ�นักงานพััฒนานโยบายสุขุภาพระหว่างประเทศ. รายงาน

ภาระโรคและการบาดเจ็บ็ของประชากรไทย พ.ศ. 2562 

[อินิเทอร์์เน็ต็]. 2562 [สืืบค้้นเมื่่�อ 2 พ.ค.2566]. แหล่ง

ข้้อมููล: https://www.thaihealth.or.th/wp-content/up-

loads/... /Disability-Adjusted-Life-Years-DALYs.pdf

3.	 Office of Disease Prevention and Health Promotion. 

Healthy People 2020 [Internet]. 2020 [cited 2020 Apr 

26]. Available from: https://odphp.health.gov/our-

work/national-health-initiatives/healthy-people/

healthy-people-2020 

4.	 Nontarak J, Bundhamcharoen K, Prasitsiriphon O,  

Aekplakorn W. The Association of sociodemographic 

variables and unhealthy behaviors with limitations in 

activities of daily living among thai older adults: 

cross-sectional study and projected trends over the next 

20 years. Asian/Pacific Island Nursing Journal 2023; 

7(1):e42205.

5.	 Brook RD, Rajagopalan S, Pope III CA, Brook JR, 

Bhatnagar A, Diez-Roux AV, et al. Particulate matter 

air pollution and cardiovascular disease: an update to the 



การศึึกษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะพึ่่�งพิงิของผู้้ �สููงอายุไุทย และคาดการณ์ใ์น พ.ศ. 2583

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S217

elderly care: a static micro-simulation model. European 

Journal of Health Economics 2016;17(6):681–91.

16.	Department of Older Persons. Situation of the thai older 

persons 2022. Bangkok: Amarin Corporations Public 

Company; 2023. 

2010;25(7):471-80.

14.	วิชััย เอกพลากร. การสำำ�รวจสุขุภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายครั้้� งที่่� 6 พ.ศ. 2562–2563. นนทบุุรีี: 

สถาบันัวิิจััยระบบสาธารณสุขุ; 2563.

15.	Eggink E, Woittiez I, Ras M. Forecasting the use of 

A Study of Factors Related to the Dependency Status of Thai Elderly and Projections for 2040 

Benjawan Tawatsupa, Ph.D.; Sunisa Maliwan, B.Sc.; Sutasinee Jansong, B.Sc.; Wisanu Srewilai, B.P.H.; 

Pattaraporn Paungsri, B.Sc.; Songpol Kamnuengkiattiwong, M.Sc.; Siwa Chimplee, M.A.; Jiraluck 

Nontarak, Ph.D. 

* Health Impact Assessment Division, Department of Health; ** Bureau of Elderly Health, Department of 

Health; *** Faculty of Public Health, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2026;35(Suppl 2):S207-S217.

Corresponding author: Jiraluck Nontarak, Email: jiraluck.non@mahidol.ac.th

Abstract:		  The objective of this study was to analyze the situation and associated factors of dependency among 
Thai older adults and to project the number of dependent older adults in the year 2040 (B.E. 2583). The 
study utilized secondary data from the Elderly Health Notebook system (Blue Book) of the Department 
of Health between 2021 and 2024 (B.E. 2564–2567), covering 1,491,881 older adults aged ≥60 
years who had undergone the Activities of Daily Living (ADL) assessment. The results showed that the 
proportion of dependent older adults remained relatively stable during 2022–2024 (B.E. 2565–2567). 
Among males, the prevalence of homebound older adults was 2.2–2.5% and bedridden older adults were 
0.8–0.9%. Meanwhile; among females, the prevalence of homebound older adults was 3.2–3.5% and 
bedridden older adults were 1.0–1.2%. Multinomial logistic regression analysis revealed that: female 
older adults had a 1.19 times higher risk of being homebound than males (95%CI: 1.09–1.29). Older 
adults aged ≥85 years had a 14.03 times higher risk of being homebound (95%CI: 11.03–17.85) 
and 5.61 times higher risk of being bedridden (95%CI: 3.84–8.19) when compared to the 60–64 age 
group. Additionally, older adults with low or no physical activity, consumed fruits and vegetables less 
than 3 days/week, smoked or had a history of smoking, consumed alcohol, had depression, suffered from 
abnormal oral health; and resided in areas with high PM2.5 levels were found to be associated with an 
increased risk of dependency. The projection of dependent older adults in 2040 (B.E. 2583) using a 
deterministic model found that there will be approximately 94,000 homebound males and approximately  
210,000 homebound females. For bedridden older adults, the number is projected to increase to  
approximately 370,000 males and approximately 211,000 females, which reflects a rising trend of 
dependency, especially in the bedridden male group. This study highlights the importance of using  
systematic, national-level health databases to analyze risk factors and project the health status of older 
adults. This information is valuable for surveillance, policy planning, and developing healthcare services 
to accommodate the future increase in dependent older adults. Further research should investigate the 
effectiveness of targeted measures to reduce dependency and extend the study to groups approaching old 

age for a more comprehensive health prognosis.
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