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รายงาน ตัวชี้วัด 1.21 
ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค์ 

 
 รายงานข้อมลูสถานการณ์สขุภาพและภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ

ประเทศไทย ก ำหนดนิยำม “ผู้สูงอำยุ” ไว้ในพระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2546 มำตรำ 3 คือ 
“ผู้สูงอำย”ุ หมำยควำมว่ำ “บุคคลซึ่งมีอำยุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชำติไทย” 

รำยงำนสถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุไทย พ.ศ. 2562 พบว่ำมีผู้สูงอำยุ 11.6 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 
ของประชำกรทั้งประเทศ นับเป็นปีแรกในประวัติศำสตร์ที่ประเทศไทยมีจ ำนวนผู้สูงอำยุที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป
มำกกว่ำเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี โดยแบ่งผู้สูงอำยุของประเทศไทยส่วนใหญ่จะมีอำยุอยู่ในช่วยวัยต้น คือ ผู้สูงอำยุ         
วัยต้น (อำยุ 60-69 ปี)  ร้อยละ 60.4  ผู้สูงอำยุวัยกลำง (อำยุ 70-79 ปี) ร้อยละ 28 และผู้สูงอำยุวัยปลำย  
(อำยุ 80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 11.6 ซึ่งในปี 2565 ประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงวัยอย่ำงสมบูรณ์” (complete aged 
society) คือ มีประชำกรสูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป มำกกว่ำร้อยละ 20 ของประชำกรทั้งหมด และจะเข้ำสู่ “สังคมสูงวัย
ระดับสุดยอด” (super aged society) เมื่อมีประชำกรสูงอำยุ 60 ปีขึ้นไปมำกกว่ำร้อยละ 28 ของประชำกร
ทั้งหมด ประมำณปี พ.ศ. 2576 ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศสมำชิกอำเซียน 4 ประเทศได้กลำยเป็นสังคมสูงวัยแล้ว 
โดยเรียงตำมล ำดับของอัตรำผู้สูงอำยุจำกมำกไปหำน้อย คือ สิงคโปร์ (ร้อยละ 20) ไทย (ร้อยละ 18) เวียดนำม 
(ร้อยละ 12) และมำเลเซีย (ร้อยละ 11) (ที่มำ: สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุไทย พ.ศ. 2562, มส.ผส.; 2563.) 

กำรกระจำยตัวของผู้สูงอำยุเมื่อพิจำรณำตำมรำยภำค พบว่ำ ในปี พ.ศ. 2563 ภำคเหนือมีจ ำนวน
ผู้สูงอำยุมำกที่สุด ร้อยละ 19.87 รองลงมำ คือ ภำคกลำง ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ภำคตะวันออก และภำคใต้  
(ร้อยละ 18.66, 16.86, 15.56 และ 15.22 ตำมล ำดับ) (ข้อมูล ณ 31 ธันวำคม 2563, ที่มำ: กรมกิจกำรผู้สูงอำยุ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุไทย พ.ศ. 2562, มส.ผส.; 2563 
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แผนภูมทิี ่1 สัดส่วนผู้สูงอำยุปี พ.ศ. 2559 - 2563 
 

 
ที่มา: กรมกิจกำรผู้สูงอำย ุ
  
  เมื่อเข้ำสู่วัยสูงอำยุ ผู้สูงอำยุจะมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม โดยเฉพำะควำม 
เสื่อมถอยของระบบกำรท ำงำนของอวัยวะต่ำง ๆ ในร่ำงกำย ที่เป็นสำเหตุท ำให้ผู้สูงอำยุบริโภคอำหำรได้น้อยลง 
เช่น กำรรับกลิ่นและรสชำติที่เปลี่ยนไป ปัญหำสุขภำพช่องปำกและฟัน ภำวะกลืนล ำบำก เบื่ออำหำร 
ควำมสำมำรถในกำรดูดซึมสำรอำหำรลดลง กำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ลดลง ภำวะซึมเศร้ำ เป็นต้น สิ่งเหล่ำนี้          
ส่งผลกระทบต่อภำวะโภชนำกำรของผู้สูงอำยุ น ำไปสู่กำรเกิดปัญหำภำวะทุพโภชนำกำร (Malnutrition) ที่เป็น
ปัญหำสุขภำพที่พบได้บ่อยในผู้สูงอำยุ ผลกระทบของภำวะทุพโภชนำกำรในผู้สูงอำยุ ท ำให้เพิ่มอัตรำกำรเจ็บป่วย 
อันเป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดปัญหำสุขภำพหรือโรคอื่น ๆ ตำมมำ ซึ่งส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุลดลงและเป็น
สำเหตุกำรเสียชีวิตได้อีกด้วย 

รำยงำนกำรกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 โดย 
สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข (สวรส.) ซึ่งท ำกำรส ำรวจประชำชนไทยทั้ งสิ้น 19,468 คน พบว่ำ จำกกำรส ำรวจ      
คัดกรองภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจ ำนวน 7 ,356 คน พบควำมชุกของภำวะสมองเสื่อม          
ร้อยละ 8.1 โรคควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 53.2 โรคเบำหวำนร้อยละ 18.1 คอเลสเตอรอลในเลือดสูงร้อยละ 19 
โรคอ้วน (ดัชนีมวลกำย ≥ 25 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร) ร้อยละ 35.4 ภำวะโลหิตจำงในผู้สูงอำยุพบว่ำยิ่งอำยุมำกขึ้น

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

รวม 15.07% 16.79% 16.06% 16.73% 17.57%

หญิง 16.25% 15.07% 17.58% 18.31% 19.21%

ชำย 13.84% 18.57% 14.48% 15.09% 15.85%

13.84% 18.57% 14.48% 15.09% 15.85% 
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จะมีภำวะโลหิตจำงสูงมำกขึ้นตำมวัย ผู้สูงอำยุในวัยต้น วัยกลำง และวัยปลำย มีภำวะโลหิตจำงร้อยละ 34.5, 48.4 
และ 60.7 ตำมล ำดับ  

ผักและผลไม้เป็นแหล่งส ำคัญของวิตำมิน แร่ธำตุ ใยอำหำร และพฤกษำเคมี (Phytochemicals) 
หลำกหลำยชนิด กำรกินผักและผลไม้ในปริมำณที่เพียงพอส่งผลดีต่อสุขภำพ ทั้งในด้ำนกำรป้องกันหรือชะลอ         
กำรเกิดโรคเรื้อรังและโรคหรือภำวะที่เกี่ยวข้องกับควำมเสื่อมของร่ำงกำย กำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดย 
กำรตรวจร่ำงกำย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่ำประชำกรไทยอำยุ 15 ปีขึ้นไป กินผักและผลไม้เฉลี่ยวันละ 3.7 ส่วน 
ต่ ำกว่ำข้อแนะน ำมำตรฐำนที่ให้กิน 5 ส่วนต่อวัน กำรกินผักและผลไม้เพียงพอลดลงเมื่ออำยุมำกขึ้น ในผู้สูงอำยุ  
60-69 ปี ร้อยละ 24.2 อำยุ 70-79 ปี ร้อยละ 17.7 และลดลงต่ ำสุดในกลุ่มอำยุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 11.4          
เมื่อเปรียบเทียบกับกำรกินผักผลไม้ในกำรส ำรวจสุขภำพฯ ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2 พบว่ำสัดส่วนกำรกินผักและ
ผลไม้อย่ำงเพียงพอตำมข้อแนะน ำ (ตั้งแต่ 5 ส่วนขึ้นไป) เพิ่มขึ้น ในกำรส ำรวจฯ ครั้งที่ 5 ปี 2557 น้ี โดยสัดส่วน
กำรกินผักและผลไม้เพียงพอในปี 2552 เท่ำกับร้อยละ 17.7 (ผู้ชำยร้อยละ 16.9 และผู้หญิงร้อยละ 18.5) ซึ่งกำร
ส ำรวจครั้งที่ 5 น้ี เพิ่มเป็นร้อยละ 25.9 (ชำยร้อยละ 24.1 และหญิงร้อยละ 27.6 ตำมล ำดับ) 
 
แผนภูมิที ่2 ร้อยละของประชำกรไทยอำย ุ15 ปีขึ้นไปที่กินผักและผลไม้เพียงพอตำมข้อแนะน ำ จ ำแนกตำมเพศและอำยุ 

ที่มำ: วิชัย เอกพลำกร, รำยงำนกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดย กำรตรวจร่ำงกำย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 

นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้สูงอำยุกินเนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ และนมน้อยกว่ำควำมต้องกำรของร่ำงกำยท ำให้
ได้รับพลังงำน วิตำมิน และแร่ธำตุไม่เพียงพอ โดยเฉพำะแคลเซียม ธำตุเหล็ก วิตำมินเอ วิตำมินบี 1 วิตำมินบี 2 
และวิตำมินซี เป็นผลให้ผู้สูงอำยุมีภำวะผอมและภำวะโลหิตจำงเพิ่มขึ้น ซึ่งอำจจะมีผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่ำง ๆ  
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ภำวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และมะเร็ง ดัชนีมวลกำย (Body mass index, BMI) เป็นค่ำที่แสดงควำมสมดุลของน้ ำหนักตัว           
ต่อส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ที่เหมำะสมหรือไม่ ค ำนวณจำก น้ ำหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัม หำรด้วย ควำมสูงหน่วยเป็น
เมตรยกก ำลังสอง กำรแบ่งระดับค่ำดัชนีมวลกำยตำมเกณฑ์ของประชำกรในเอเชีย 

 
ค่าดัชนีมวลกาย การแปลผล 

< 18.5 ผอม 
18.5 – 22.9 ปกต ิ
23.0 – 24.9 น้ ำหนักเกิน 
25.0 – 29.9 โรคอ้วน 

> 30 โรคอ้วนอันตรำย 
 
 

 
 
 
รำยงำนกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดย กำรตรวจร่ำงกำย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่ำควำมชุก

ของภำวะอ้วนในประชำกรไทยอำยุ 15 ปีขึ้นไป เพศชำย ร้อยละ 32.9 และเพศหญิงร้อยละ 41.8 จัดว่ำอ้วน           
(≥ 25 kg/m2 ) โดยควำมชุกสูงสุดในกลุ่มอำยุ 45-59 ปี ควำมชุกลดลงในกลุ่มผู้สูงอำยุและต่ ำสุดในกลุ่มอำยุ 80 ปี
ขึ้นไป ซึ่งภำวะอ้วนในผู้สูงอำยุ  60-69 ปี, 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป เท่ำกับร้อยละ 41.4, 32.1 และ 17.6 
ตำมล ำดับ  
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แผนภูมิที่ 3  ควำมชุกของภำวะอ้วน (BMI > 25 kg/m2) ในประชำกรไทยอำยุ 15 ปีขึ้นไป จ ำแนกตำมเพศและอำยุ 

 
ที่มำ: วิชัย เอกพลำกร, รำยงำนกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดย กำรตรวจร่ำงกำย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 
 

ข้อมูลดัชนีมวลกำยของผู้สูงอำยุจำก HDC Service กระทรวงสำธำรณสุข ณ วันที่ 30 กันยำยน 
2563 ปีงบประมำณ 2563 ผลกำรด ำเนินงำนด้ำนโภชนำกำรผู้สูงอำยุภำพรวมประเทศ พบว่ำ ผู้สูงอำยุมีภำวะผอม  
ร้อยละ  10.5 สมส่วน ร้อยละ  46.5 น้ ำหนักเกิน ร้อยละ  19.9  อ้วน ระดับ 1 ร้อยละ  19.0 และอ้วนระดับ 2  
ร้อยละ 4.1   

 
แผนภูมิที่ 4 ร้อยละค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) ของผู้สูงอำยุ ปีงบประมำณ 2563 จ ำแนกตำมรำยเขตสุขภำพ 

 
ที่มา: ข้อมูล HDC Service กระทรวงสำธำรณสุข ณ วันที่ 30 กันยำยน 2563 
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กำรประเมินรอบเอวเป็นกำรวัดกำรกระจำยของไขมันและมวลกล้ำมเนื้อในร่ำงกำยบริเวณช่วงเอว
หรือช่องท้อง ซึ่งช่วยในกำรประเมินภำวะโภชนำกำรเกิน และอ้วนลงพุง ที่สัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหัวใจและ                    
หลอดเลือด โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงได้ ข้อมูลดัชนีมวลกำยของผู้สูงอำยุจำก HDC 
Service กระทรวงสำธำรณสุข ณ วันที่ 30 กันยำยน 2563 ปีงบประมำณ 2563 พบว่ำผู้สูงอำยุที่มีเส้นรอบเอว
ปกตมิีเพียงร้อยละ 49.9 

 
แผนภูมิที่ 5 ร้อยละของผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีเส้นรอบเอวปกติ ปีงบประมำณ 2563 จ ำแนกตำมรำยเขตสุขภำพ 

 

 

 

 

 

 

เส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ เส้นรอบเอวน้อยกว่ำหรือเท่ำกับส่วนสูงหำรสอง 
ที่มา: ข้อมูล HDC Service กระทรวงสำธำรณสุข ณ วันที่ 30 กันยำยน 2563 

 
ส ำนักโภชนำกำร กรมอนำมัย เป็นหน่วยงำนหลักในกำรอภิบำลระบบส่งเสริมสุขภำพ            

ด้ำนโภชนำกำรประชำชนทุกกลุ่มวัย จึงให้ควำมส ำคัญกับกำรเตรียมพร้อมเข้ำสู่วัยสูงอำยุและกำรดูแลผู้สูงอำยุให้
สำมำรถด ำรงชีวิตได้ด้วยตนเอง อย่ำงเป็นปกติสุขทั้งร่ำงกำย จิตใจ สังคม และสติปัญญำ โดยพึ่งพำผู้อื่นเท่ำที่
จ ำเป็น เพื่อเป็นกำรรองรับสังคมผู้สูงอำยุ กำรส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมกำรเลือกอำหำรที่เหมำะสมและ           
มีควำมรอบรู้ด้ำนโภชนำกำรจึงมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอำยุมีสุขภำพดีและคุณภำพชีวิตที่ดี ซึ่งจะต้องอำศัยควำมร่วมมือ                
จำกประชำชน ผู้ที่เกี่ยวข้อง ภำคีเครือข่ำยทั้งภำครัฐและเอกชน เพื่อให้ผู้สูงอำยุมีสุขภำวะที่ดี ได้รับกำรส่งเสริม 
ป้องกัน ควบคุมโรค รักษำพยำบำล และฟื้นฟูสุขภำพในชุมชน อย่ำงทั่วถึงและเท่ำเทียมกัน 

 


