
สถานการณ์การดำเนนิงานการดูแลส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ 
ประเด็น : การดำเนนิงานตำบลท่ีมีระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) 

นายเฉลิมวุฒิ จันทรสวัสดิ์ กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ 

1. สถานการณ์ประชากรสูงอายุ 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2562 - 2564) 
จากข้อมูลรายงานของระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี 2562 - 2564  สถานการณ์สุขภาพ

ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) เขตสุขภาพที่ 12 พบมีประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี 2562 มีจำนวน
ผู้สูงอายุ  585,688  คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 , ปี 2563 มีจำนวนผู้สูงอายุ 606,244 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2 และ
ปี 2564 มีจำนวนผู้สูงอายุ 632,558 คน คิดเป็นร้อยละ 15.7 และเมื่อจำแนกข้อมูลสัดส่วนประชากรสูงอายุเป็น
รายจังหวัด พบว่าทุกจังหวัดมีแนวโน้มสัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นตลอดช่วง 3 ปีที่ผ่านมา โดยจังหวัดที่มี
สัดส่วนประชากรสูงอายุสูงที่สุด และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) หมายความว่ามีสัดส่วน
ประชากรสูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 คือ จังหวัดพัทลุง ร้อยละ 22.1 รองลงมา ได้แก่ จังหวัดตรัง ร้อยละ 18.6 
และจังหวัดสงขลา ร้อยละ 17.6 ตามลำดับ ดังแสดงแผนภูมิที่ 1 
แผนภูมิที่ 1  : ข้อมูลสัดส่วนประชากรสูงอายุ เขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2562 - 2564 จำแนกราย
จังหวัด 

ที่มา: ข้อมลูจาก HDC กระทรวงสาธารณสขุ ณ วนัที ่1 ตุลาคม 2564 
 

ข้อมูลการประเมินศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน  (ADL) ของผู้สูงอายุ เขต
สุขภาพที่ 12 พบว่า สัดส่วนประชากรสูงอายุ กลุ่มติดสังคม และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่ม
ติดเตียง) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเมื่อจำแนกรายจังหวัด พบว่า ส่วนใหญ่มีแนวโน้มเช่นเดียวกับระดับ
เขต โดยมีบางจังหวัดที่ต้องเฝ้าระวังสถานการณ์ ได้แก่ จังหวัดพัทลุง เนื่องจากในปี 2563 มีสัดส่วนประชากรกลุ่ม
ติดสังคมลดลง และกลุ่มพึ่งพิงเพ่ิมสูงขึ้น ดังแสดงแผนภูมิที่ 2 – 3 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต ประเทศ

ปี 2562 16.2 13.2 17.1 20.8 12.4 11.7 11 14.7 18.5

ปี 2563 17 13.7 17.9 21.5 12.7 12 11.6 15.2 19.5

ปี 2564 17.6 14.2 18.6 22.1 12.8 12.2 11.7 15.7 20.3
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สถานการณ์ประชากรสูงอายุ



แผนภูมิที่ 2  : ข้อมูลการประเมินศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) กลุ่มติด
สังคม เขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2562 - 2564 จำแนกรายจังหวัด 

ที่มา: ข้อมลูจาก HDC กระทรวงสาธารณสขุ ณ วนัที ่1 ตุลาคม 2564 
 

แผนภูมิที่ 3  : ข้อมูลการประเมินศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL)  
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2562 - 2564 จำแนกรายจังหวัด 

ที่มา: ข้อมลูจาก HDC กระทรวงสาธารณสขุ ณ วนัที ่1 ตุลาคม 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต ประเทศ

ปี 2562 91.6 96.5 96.1 95.2 94.8 95.6 97.2 93.8 96.9

ปี 2563 95.5 97.3 95.5 95.4 96.5 96.8 95.8 96.1 96

ปี 2564 95.3 97.6 97 94.9 97 97.1 97.5 96.3 96.7
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กลุ่มที่ 1 ช่วยเหลือตัวเองได้และ/หรือช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม)

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต ประเทศ

ปี 2562 8.3 3.4 3.8 4.7 5.7 4.4 2.7 6.1 3

ปี 2563 4.4 2.6 4.4 4.6 3.4 3.1 4.1 3.8 3.9

ปี 2564 4.6 2.3 2.9 5 3 2.2 2.4 3.6 3.2
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กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง)



2. สถานการณ์การดำเนนิงานระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) 
 การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) หมายถึง การจัดบริการด้านสังคมและบริการ
สาธารณสุข เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภาวะยากลำบาก อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ 
ตลอดจนผู้ที ่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ โดยมุ่งเน้น การสงเสริม พัฒนา สนับสนุน ฟนฟูและสร้างความเข็มแข็ง 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้สูงอายุใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว โดยการมีสวนร่วมของภาคีเครือข่ายและ
ชุมชน ประกอบด้วย 6 องคประกอบ ดังนี้  

องคประกอบที่ 1 ผู้สูงอายุทุกคนในชุมชนไดร้ับการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพ ขั้นพืน้ฐานตาม 
ชุดสิทธปิระโยชน  

- ประเมินผู้สงูอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจำวนั 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ทุกราย รอบ 9 เดือน และรอบ 12 เดือน  

- ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผู้สูงอายุ 9 ขอ (โดย คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรอง และ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข)  

องคประกอบที่ 2 ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึง่พิงทีผ่่านการประเมนิคัดกรองและมีปญหา ดานสุขภาพ ไดร้ับการ
ดูแลและวางแผนการสงเสริมดูแลสุขภาพ รายบุคคล (Care Plan)  

องคประกอบที่ 3 มีระบบเฝา้ระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ในเชิงปองกันการดูแล  
ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงในระดับตำบล ได้แก 

- มีการดูแลสงเสริมด้านทนัตสุขภาพในผู้สงูอายุ  
- มีมาตรการสงเสริมสุขภาพเชิงปองกันตามสถานการณการระบาด และควบคุมโรคในกลมุผู้สงูอายุ และผู้มีภาวะ

พึ่งพิงในระดบัตำบล  
- มีการประเมินดานสิ่งแวดลอม เชน ที่อยู่อาศัย ระบบสาธารณปูโภค การจัดการขยะติดเชื้อที่เอ้ือตอการ

ดำรงชีวิตของกลมุผู้สูงอายุและผู้มี ภาวะพึง่พิงในระดบัตำบล เป็นตน  
องคประกอบที่ 4 มี Care Manager/ทีมสหวิชาชีพ/หมอครอบครัว/Caregiver/อาสาสมัครบรบิาลทองถิ่น/

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ้าน และแกนนำผู้สูงอายุ ลงเยี่ยมผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึง่พิงในชุมชนตาม แผนการส
งเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan)  

องคประกอบที่ 5 มีการรายงานผลการประเมินตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถใน การประกอบกิจวัตร
ประจำวนั (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ของผูส้งูอายุและผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิงรอบ 9 เดือนและรอบ 12 เดือน 
ดีขึ้นในลักษณะของการเปลี่ยนกลุมจาก  

- กลุมติดเตียงมาเปน็กลมุติดบ้าน  
- กลุมติดบ้านเป็นกลมุสังคม  
องคประกอบที่ 6 มีระบบการบนัทึกขอมูลผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) ประกอบด้วย 
- ขอมูลการข้ึนทะเบียน CM /CG และการจัดทำ Care Plan  
- ขอมูลการประเมินตำบลตามเกณฑ 6 องคประกอบ ทั้งพื้นที่ใหม่/พื้นที่ที่ทำการประเมินและรบัรองซ้ำ (RE–

Accreditation) ภายในระยะเวลา 3 ป ี



สถานการณ์การดำเนินงานตำบล Long Term Care ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 พบว่า เขตสุขภาพที่ 12 มี
ตำบลทั้งหมด 565 ตำบล ผลการดำเนินงานในปี 2561 มีตำบลที่ผ่านเกณฑ์ 261 ตำบล คิดเป็นร้อยละ 47.26 เมื่อ
เปรียบเทียบกับ ปี 2562 และ 2563 พบว่ามีแนวโน้มที่สูงขึ้นทุกๆปี คือมีตำบลที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 66.73 และ
ร้อยละ 81.18 ตามลำดับ ในปี 2564 มีตำบลที่ผ่านเกณฑ์ทั้งสิ้น 523 ตำบล คิดเป็นร้อยละ 92.6 ซึ่งยังต่ำกว่าค่า
เป้าหมาย (ร้อยละ 95) โดยมีผลการดำเนินงานของแต่ละจังหวัด เรียงลำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ จังหวัดพัทลุง 
ร้อยละ 100 จังหวัดสงขลา ร้อยละ 98.4 จังหวัดสตูล ร้อยละ 97.2 จังหวัดยะลา ร้อยละ 96.6 จังหวัดปัตตานี 
ร้อยละ 92.2 จังหวัดตรัง ร้อยละ 89.7 และจังหวัดนราธิวาส ร้อยละ 75.3 ดังแสดงแผนภูมิที่ 4 

แผนภูมิที่ 4 : ข้อมูลร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ จำแนกรายจังหวัด 

 
ที่มา : 1) ขอ้มูลจากการตรวจราชการรอบ 2/2563  

2) ฐานขอ้มูลระบบโปรแกรม 3C ณ วนัที ่10 กันยายน 2563 
3) ข้อมูลจากการตรวจราชการรอบ 2/2564 

 

ในส่วนของผลการดำเนินงานการจัดทำแผนการดูแลผู้สูงอายุ (Care Plan) ปีงบประมาณ 2563 - 2564 ซึ่ง
ถือเป็นองค์ประกอบสำคัญของกระบวนการการดูแลระยะยาว ข้อมูลของเขตสุขภาพที่ 12 พบว่า มีผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จำนวน 13,568 คน ได้มีการจัดทำ Care Plan จำนวน 12,603 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 92.8 ผลลัพธ์การ
ดำเนินงานเป็นไปตามค่าเป้าหมายที่กระทรวงกำหนด (ร้อยละ 85) โดยแต่ละจังหวัดมีผลการจัดทำ Care plan 
เรียงลำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ จังหวัดพัทลุง ร้อยละ 98.9 จังหวัดสตูล ร้อยละ 94.5 จังหวัดยะลา ร้อยละ 93.3 
จังหวัดสงขลา ร้อยละ 93.1 จังหวัดนราธิวาส ร้อยละ 89.5 จังหวัดปัตตานี ร้อยละ 84.3 และจังหวัดตรัง ร้อยละ 
83.0 โดยจังหวัดที่มีผลการดำเนินงานยังไม่ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 85 ได้แก่ จังหวัดปัตตานี และจังหวัด
ตรัง ดังแสดงแผนภูมิที่ 5 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12

ปี 2561 58.3 16.7 37.9 69.2 35.7 48.3 52.0 47.3

ปี 2562 55.9 69.4 39.1 100.0 73.9 96.6 53.3 66.7

ปี 2563 91.3 97.2 85.1 100.0 68.7 87.9 64.9 81.2

ปี 2564 98.4 97.2 89.7 100.0 92.2 96.6 75.3 92.6
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แผนภูมิที่ 5 : ข้อมูลร้อยละการจัดทำ Care Plan (ยอดสะสม ปี 2563 – 2564) จำแนกรายจังหวัด 

 
หัวข้อ สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต12 ประเทศ 

ผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง (คน) 3,980 562 1,871 4,386 1,035 886 866 13,568 297,284 
จำนวน Care Plan (ฉบับ) 3,707 531 1,553 4,337 873 827 775 12,603 283,983 

ที่มา : ข้อมูลจากการตรวจราชการรอบ 2/2564 ณ วันที่ 30 ก.ค. 2564 

 
จากการทบทวนข้อมูลสถานการณ์ดังกล่าว ทั้งจากระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องและจากการนิเทศ ติดตาม

การดำเนินงานจากพ้ืนที่ กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ ไดส้รุปปัญหา/อุปสรรคทำให้การดำเนินงานไม่
บรรลุเป้าหมาย รวมถึงข้อสังเกตจากการดำเนินงาน และโอกาสพัฒนา ดังนี้ 

ปัญหา/อุปสรรค/ที่ทำให้การดำเนินงาน                
ไม่บรรลุเป้าหมาย หรือข้อสังเกต 

โอกาสพัฒนา 

- ขาดกลไกในการสนับสนุนการขับเคลื ่อนงานดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ระหว่างระดับเขต จังหวัด และพ้ืนที่  

 
 
 

- ส่งเสริมการประสานงานระหว่างภาคีเครือข่ายภาค
สาธารณสุข และภาคอื่น ๆ ในระดับเขต และจังหวัด 
เพ่ือนำไปสู่การบูรณาการสร้างความร่วมมือในการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
- ผลักดันมาตรฐาน แนวทางและเครื่องมือการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวของกรมอนามัย เป็น
วาระสำคัญทีเ่ขตและจังหวัดต้องดำเนินการพัฒนา 

- ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพของระบบจัดการข้อมูล และ
การเชื ่อมโยงข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับการดำเนินงาน
ระหว่างหน่วยงานที่ขับเคลื ่อนการดำเนินงานดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ตัวอย่างเช่น ข้อมูลตำบล LTC, ข้อมูลการจัดทำแผน
ดูแลผู ้สูงอายุ (Care plan), ข้อมูลผู ้ที ่มีภาวะพึ่งพิง 
เป็นต้น 

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในแต่ละระดับเร่งรัดการพัฒนา
ระบบการจัดการข้อมูล เช่น ระบบโปรแกรม 3C กรม
อนาม ัย และระบบโปรแกรม สปสช. ให ้ม ีความ
เชื ่อมโยง สามารถจัดการฐานข้อมูลร ่วมระหว่าง 
Platform และเตรียมระบบให้มีความพร้อมสำหรับ
ข้อมูลในอนาคต สำหรับใช้เป็นฐานข้อมูลกลางเพ่ือ
กำหนดแนวทางการขับเคลื่อนงานสำหรับส่วนกลาง 
ส่วนภูมิภาคและระดับพื้นท่ีทีม่ีประสิทธิภาพ 
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ร้อยละของการจัดท า Care Plan เขตสุขภาพที่ 12



ปัญหา/อุปสรรค/ที่ทำให้การดำเนินงาน                
ไม่บรรลุเป้าหมาย หรือข้อสังเกต 

โอกาสพัฒนา 

- ขาดระบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาในปัจจุบ ัน เช ่น ระบบการอบรม
หลักสูตรออนไลน์สำหรับ CM หรือ CG ที่จะสามารถ
ช่วยบริหารจัดการในเรื่องของความขาดแคลนบุคลากร 
ระยะเวลา และการใช้งบประมาณ รวมถึงยังขาดการ
สนับสนุนความก้าวหน้าในเชิงวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงาน 

- นำเสนอปัญหา หรือแนวทางการพัฒนากับสำนัก
อนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้
ในการจัดทำหลักสูตรพัฒนาศักยภาพออนไลน์ รวมทั้ง
หารือการกำหนดหลักสูตรหรือคุณลักษณะที่จำเป็น
เพ ื ่อการรองร ับความก ้าวหน ้าเช ิ งว ิชาช ีพของ
ผู้ปฏิบัติงาน 

- การดำเนินงานในปัจจุบ ันยังคงเน้นผลลัพธ ์เชิง
ปริมาณ ยังขาดการส่งเสริมการขับเคลื ่อนงานเชิง
คุณภาพ 

- วิเคราะห์การดำเนินงานในแต่ละองค์ประกอบ เพ่ือ
วางแผนขับเคลื่อนในเชิงคุณภาพ 
- กำหนดเกณฑ์หร ือองค์ประกอบย่อย เพื ่อเป็น
แนวทางในการดำเนินงานเชิงคุณภาพ และกำกับ
ติดตาม 

 


