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คํานํา 
 

ปัจจุบันประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุและมีแนวโน้มผู้สูงอายุจะเพ่ิมสูงขึ้น คาดการณ์ว่าในอีก 10 ปี ข้างหน้า (พ.ศ. 2564) 
ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ:์Aged Society) ความเจ็บป่วยถือเป็นปัญหาหลักของผู้สูงอายุ เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิต ปัญหาข้อเข่าเสือ่ม ซึ่งล้วนแต่ส่งผลต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน รวมไปถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุ   

แม้กระทรวงสาธารณสุขจะมีบทบาทในการดําเนินงานต่างๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ แต่ที่
ผ่านมามีผลการดําเนินงานเพียงร้อยละ 18.7 จากเป้าหมายการดําเนินงาน ร้อยละ 30 ในขณะที่ผลการดําเนินงาน
ตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการซึ่งเป็นตัวช้ีวัดที่สําคัญของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ยังไม่มี
ระบบการรายงานข้อมูลที่ได้มาตรฐาน  

สํานักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  ร่วมกับโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ จึงจัดทํา “โครงการ
สํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556” ขึ้น เพ่ือสํารวจ วิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูลการดําเนินงานผู้สูงอายุสําหรับวาง
แผนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและเป็นข้อมูลสําหรับผู้บริหารในการตัดสินใจเชิงนโยบายต่อไป 

 
คณะวิจัย 
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บทสรุปผู้บรหิาร 

ในปี พ.ศ. 2555 กรมอนามัย ร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึงความสําคัญในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จึงได้ร่วมกันจัดทําและดําเนินแผนงาน “โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ” ขึ้น โดย
บูรณาการงานร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ สําหรับกรมอนามัย โดยสํานักส่งเสริมสุขภาพ ได้จัดทําและดําเนินแผนงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการต้ังแต่น้ันมา หลังดําเนินการมา 1 ปี สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ จึงมีการสํารวจสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ รวมทั้งติดตามผลการดําเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ
ดังกล่าว โดยสํารวจข้อมูลผู้สูงอายุจํานวน 14,000 คน จาก 28 จังหวัดเป็นตัวแทนครอบคลุมทั้ง 12 เครือข่ายบริการ
สุขภาพ และสํารวจระบบการให้บริการของสถานพยาบาลในพ้ืนที่ที่สํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุ จํานวน 500 แห่ง โดย
มุ่งหวังเพ่ือค้นหานําข้อมูลจากการดําเนินงานตามแผนงานดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ในการวางแผน ปรับปรุงและพัฒนา
กลยุทธ์การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการต่อไป 

ข้อค้นพบท่ีสําคัญ  

1. ผู้สูงอายุร้อยละ 5.8 (140 คน) ที่ขึ้นทะเบียนเป็นคนพิการ ซึ่งความพิการสามลําดับแรก ได้แก่ ความพิการ
ทางการเคลื่อนไหว  การเห็น และการได้ยินและสื่อความหมาย (ร้อยละ 43, 27 และ 4.6 ตามลําดับ) ใน
จํานวนคนพิการเหล่าน้ีร้อยละ 14 ยังไม่เคยได้รับเบ้ียคนพิการ มีร้อยละ 48 ที่ระบุว่าตนจําเป็นต้องใช้
เครื่องช่วยความพิการ แต่กลุ่มดังกล่าวมีร้อยละ 42 ที่ระบุว่าไม่ได้ใช้ ผู้พิการส่วนใหญ่ได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ โดยเฉพาะการฝึกทํากิจวัตรประจําวัน/ทักษะการดํารงชีวิต การทํากายภาพบําบัด เป็นต้น  

2. ถึงแม้การให้สมุดคู่มือดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจะเป็นกิจกรรมสําคัญของโครงการ แต่พบว่ามีผู้สูงอายุ
เพียงร้อยละ 7 เท่าน้ันที่ระบุว่ามีสมุดคู่มือฯ ทั้งยังพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่มีร้อยละ 45 ที่ไม่ได้ใช้สมุดคู่มือเลย 

3. พบผู้สูงอายุมีภาวะอ้วนประมาณถึง 1 ใน 3 (ร้อยละ 30) โดยพบเพศหญิงมีภาวะอ้วนมากกว่าเพศชายอย่าง
ชัดเจน (ร้อยละ 18.3 และ 11.2) นอกจากน้ันผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีภาวะอ้วนและมีรอบเอวมากกว่าปกติถึงร้อย
ละ 17.5  

4. ผู้สูงอายุประมาณ 4 ใน 10 คนมีฟันใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่หรือ 4 คู่สบ (ร้อยละ 39) ซึ่งกลุ่มเหล่าน้ีมีความ
เก่ียวข้องกับการมีค่า BMI ที่ตํ่ากว่าปกติ และยังพบว่ากลุ่มเหล่าน้ีมีพฤติกรรมการรับประทานผักหรือผลไม้
น้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีฟันใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่หรือ 4 คู่สบ โดยเฉพาะผู้สูงอายุหญิงจะพบมากกว่าชายอย่าง
ชัดเจน 

5. พบผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในสัดส่วนที่สูง คือ พบว่ามีประมาณ 6 ใน 10 คนที่ออกกําลังกายหรือ
ออกแรงอย่างน้อย 15 นาทีต่อครั้ง/สัปดาห์ละ 3 วัน ทานผักผลไม้เป็นประจํา และด่ืมนํ้าวันละ 8 แก้ว 
(มากกว่าร้อยละ 60)   

6. การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองและตรวจประเมิน ติดตามอาการของโรคท่ีสําคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงมีแนวโน้มที่ดี  โดยโรคเบาหวาน พบว่าร้อยละ 72 (ของทั้งผู้ป่วยเก่าและไม่เคยป่วย) ได้รับการคัด
กรองหรือตรวจประเมิน ติดตามอาการในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา โดยเฉพาะผู้เป็นโรคเบาหวาน เกือบทั้งหมด
ได้รับการตรวจประเมิน ติดตามอาการในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 95) เช่นเดียวกับความดันโลหิตสูง 
และยังพบว่าการตรวจคัดกรองและตรวจประเมิน ติดตามอาการในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาของโรคความดัน
โลหิตสูงมีมากกว่าโรคเบาหวาน 

7. การประเมินระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม และการคัดกรองผู้ที่มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า มีค่อนข้างน้อย
มาก คือ ร้อยละ 12.3 และ 27.7 ตามลําดับ ทั้งน้ีการประเมินความรุนแรงข้อเข้าเสื่อม อาจเป็นเรื่องใหม่ ทั้ง
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ด้านการบริหารจัดการ เครื่องมือและความเช่ียวชาญของผู้ประเมิน จึงอาจทําให้การคัดกรองดําเนินการได้ไม่
มากนัก แต่การคัดกรองผู้ที่มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้าหรือ 2Q สามารถดําเนินการโดย อสม.หรือ รพ.สต. 
และมีระยะเวลาของการดําเนินงานมาระยะหน่ึง ซึ่งอาจมีข้อจํากัดหรือปัญหาอุปสรรคในระดับพ้ืนที่ หรือ
ระดับอ่ืนๆ เก่ียวข้องกัน 

8. แม้บริการตรวจคัดกรองและตรวจประเมิน ติดตามอาการของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จะมีแนวโน้มที่
ดี แต่พบว่าคุณภาพของการแจ้งผลการตรวจเพื่อสร้างความตระหนักในการติดตามภาวะของผู้สูงอายุไม่ดี
เท่าที่ควร ซึ่งการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการแจ้งผลของเจ้าหน้าที่ โดยสอบถามจากผู้สูงอายุ พบว่า 
ผู้สูงอายุสามารถบอกผลไม่ปกติและสามารถระบุค่าได้ถูกต้อง ร้อยละ 55 (โรคความดันโลหิตสูง) และร้อยละ 
56 (โรคเบาหวาน) ซึ่งน้ันอธิบายได้ว่ามีคนเกือบคร่ึงหน่ึงที่มีผลปกติแต่ไม่ทราบว่าตนเองผิดปกติ  
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงการให้บริการของเจ้าหน้าที่ที่เน้นด้านปริมาณหรือจํานวนผู้สูงอายุที่ต้องมารับการ
คัดกรอง แต่ไม่ได้ให้ความสําคัญต่อความเข้าใจหรือการทําให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักและทราบค่าการ
ตรวจเพ่ือประเมินและติดตามอาการของตนเอง  
เช่นเดียวกับอาการหรือสัญญาณเตือนของโรคซึมเศร้า ที่ผู้สูงอายุควรรู้เพ่ือเตือนและหาทางออกท่ีเหมาะสม
หากเกิดอาการหรือความรู้สึกอย่างใดอย่างหน่ึง แต่จากการสํารวจพบว่ามีผู้สูงอายุมากถึง 3 ใน 4 ไม่ทราบว่า
อาการหรือความรู้สึกดังกล่าวเป็นสัญญาณเตือนของโรคซึมเศร้า 
อีกทั้ง แม้ผลสํารวจพบว่าผู้สูงอายุได้รับคําแนะนําให้หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค (มากกว่าร้อยละ 
90) แต่ยังพบว่ามีร้อยละ 10.8 สูบบุหรี่เป็นประจํา ร้อยละ 3.0 ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจํา ซึ่งข้อมูล
พฤติกรรมเสี่ยงไม่ได้แตกต่างจากการสํารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย ครั้งที่ 4 ในปีพ.ศ.2554 (5) 

9. ด้านการมีส่วนร่วมกับชุมชนของผู้สูงอายุในรอบ 12 เดือนที่ผ่าน พบว่า มีร้อยละ 60 ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุใน แต่ส่วนใหญ่จะเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่มีในหมู่บ้านหรือชุมชน ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมงานท่ี
หน่วยงานในหมู่บ้านหรืองานอ่ืนๆ ที่ชาวบ้านในหมู่บ้านจัดขึ้นก็ตาม แต่ก็ยังพบว่ามีถึงร้อยละ 14 ที่ไม่เข้าร่วม
กิจกรรมใดๆ ในหมู่บ้านในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาเลย 

10. สําหรับการปรับปรุงทางกายภาพสถานพยาบาลเพ่ืออํานวยความสะดวกสําหรับผู้สูงอายุและคนพิการ พบว่า
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 60 ระบุว่าสถานพยาบาลโดยเฉพาะ รพ.สต. มีทางลาดชัน มีราวจับพยุงเดิน 
นอกจากน้ันยังระบุว่าร้อยละ 77.7 เคยใช้บริการส้วมน่ังราบห้อยขา ซึ่งส้วมต่างๆ ในสถานพยาบาลที่เคยใช้ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่ามีความปลอดภัย 

การติดตามประเมินผลการดําเนินงานโครงการ โดยภาพรวมพบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการคัด
กรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่ากลุ่มผู้ไม่ป่วยทั้ง 2 โรคได้รับการคัดกรองมากกว่าร้อยละ 
80 แต่มีเพียงโรคความดันโลหิตสูงที่ดําเนินการตามเป้าหมายการคัดกรองที่ร้อยละ 90 ส่วนการคัดกรองโรคเบาหวาน
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  

ในกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 2 โรคได้รับการติดตาม ประเมินอาการ รวมทั้งพัฒนาทักษะทางกายและจิตใจเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมอาการรุนแรงของโรคดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่าผู้ป่วยประมาณร้อยละ 15-19 มีภาวะแทรกซ้อน โดย
ภาวะแทรกซ้อนผู้ ป่วยเบาหวานสําคัญ คือ โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรคไต มีแผลเรื้อรัง สําหรับ
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสําคัญ คือ โรคไต กล้ามเน้ือขาดเลือด หลอดเลือดสมอง อีกทั้งยังมีผู้สูงอายุ
จํานวนหน่ึงที่ซื้อยาชุดรับประทานเอง 

สําหรับการคัดกรองโรคหรือปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ได้แก่ โรคซึมเศร้า ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
(ADL) ประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม จากการสอบถามผู้สูงอายุพบการคัดกรองน้อยมาก ไม่เป็นไปตาม
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เป้าหมายที่กําหนด นอกจากน้ันยังพบการติดตามอาการ หรือการพัฒนาทักษะเพ่ือควบคุมและป้องกันความรุนแรง
ของโรคของผู้ป่วยกลุ่มน้ีค่อนข้างน้อย 

ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้ง 5 ด้าน คือ เป็นผู้สูงอายุที่ออกกําลังกาย รับประทานผักผลไม้สด และ
ด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่าเป็นประจํา ต้องไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และไม่สูบบุรี่ เป้าหมายที่กําหนดไว้ 
คือ ร้อยละ 30 พบผู้สูงอายุมีเพียงร้อยละ 24.5 มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซึ่งตํ่ากว่าเป้าหมายที่กําหนด โดย
ผู้สูงอายุผู้หญิงมีสัดส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์สูงกว่าผู้สูงอายุชาย 

ระบบจัดบริการสุขภาพที่บ้าน (Home health care) ที่ได้จากการสํารวจ คือ การประเมินอาการและออกเย่ียมบ้าน
โดยบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่ได้รับการเย่ียมบ้าน 
แต่มีประมาณร้อยละ 12 ที่ระบุว่าในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมายังไม่เคยได้รับการเย่ียมบ้านจากบุคลากรทางการแพทย์
เลย 

สถานการณ์และปัญหาอุปสรรคเก่ียวกับการจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

อย่างไรก็ตาม ผลการสํารวจน้ียังขาดข้อมูลผู้สูงอายุและข้อมูลระบบการให้บริการของสถานพยาบาลในพ้ืนที่ ซึ่งยังไม่
สามารถวิเคราะห์เพ่ือประเมินในภาพรวม จึงอาจยังไม่สามารถสรุปข้อเท็จจริงจากข้อมูลเหล่าน้ีได้ ข้อมูลที่นํามา
วิเคราะห์เป็นข้อมูลจากการสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุเพียง 7 จังหวัด ซึ่งการวิเคราะห์และเขียนรายงานครั้งต่อไปจะต้อง
ได้รับแบบสัมภาษณ์ให้ครบทุกจังหวัด แต่ปัญหาอุปสรรคสําคัญคือ ขณะนี้มี 9 จังหวัดที่ยังไม่ส่งแบบสัมภาษณ์กลับมา
ที่ส่วนกลาง ทางทีมวิจัยได้ติดตามและสอบถามกลับไปยัง 9 จังหวัดน้ี พบว่ามี 3 จังหวัดกําลังดําเนินการเก็บข้อมูล มี 
4 จังหวัดอยู่ระหว่างตรวจสอบข้อมูล และมี 2 จังหวัดกําลังเตรียมส่งข้อมูลมาส่วนกลาง  

สําหรับข้อมูลระบบการให้บริการของสถานพยาบาล ได้แก่ รพ.สต. รพช. รพศ. และ รพท. ในพ้ืนที่ เป็นการส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ โดยให้เจ้าหน้าที่จากสถานพยาบาลเป็นผู้กรอกและส่งกลับมาที่ส่วนกลาง จากจํานวนการ
ส่งสอบถามท้ังหมด 500 ชุด ได้รับการส่งกลับมา 170 ชุด ทางทีมวิจัยจากส่วนกลางจะต้องดําเนินการติดตามเร่งรัด
อีกครั้ง นอกจากน้ันยังพบว่าแบบสอบถามบางชุดมีข้อมูลไม่สมบูรณ์ จําเป็นต้องตรวจสอบกับเจ้าหน้าที่เหล่าน้ันอีก
ครั้ง 

จากการติดตามและสอบถามไปยังผู้ประสานงานจังหวัดที่ยังไม่ส่งข้อมูลกลับมาที่ส่วนกลางน้ัน ทุกจังหวัดยืนยันว่าจะ
ส่งข้อมูลการสํารวจฯ มาที่ส่วนกลางภายในเดือนมกราคม 2557 ดังน้ันทางทีมวิจัยจึงกําหนดให้วันที่ 31 มกราคม 
2557 เป็นวันสุดท้ายของการเก็บข้อมูลการสํารวจฯ รวมท้ังกําหนดการวันสุดท้ายของการติดตามข้อมูลจาก
แบบสอบถามระบบการให้บริการของสถานพยาบาลด้วย หลังได้รับแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม ทางทีมจะบันทึก
ข้อมูลภายใน 2 สัปดาห์และดําเนินการวิเคราะห์ข้อมลู  

การวิเคราะห์ข้อมูลจะเป็นไปตามกรอบการศึกษาวิจัย นอกจากน้ันจะวิเคราะห์เพ่ิมเติมเพ่ือระบุให้เกิดความชัดเจนถึง
ปัจจัยหรือปัญหาท่ีส่งผลหรือเก่ียวข้องกับการเข้าถึงบริการการตรวจคัดกรองฯ หรือส่งผลต่อปัญหาสุขภาพที่สําคัญ
ของผู้สูงอายุ รวมทั้งจะแยกวิเคราะห์ในระดับศูนย์เครือข่ายบริการ เพ่ือความจําเพาะของข้อมูลต่อบริบทของพ้ืนที่
น้ันๆ  

อีกทั้งจากการปรึกษากับสํานักส่งเสริมสุขภาพกลุ่มงานผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จะจัดประชุม
ผู้เช่ียวชาญข้ึน 2 รอบในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงมีนาคม 2557 เพ่ือพิพากษ์งานวิจัยและนําเสนอผลวิจัยเพ่ือหาแนวทาง
ในการพัฒนาการดําเนินงานของแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการต่อไป    
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บทท่ี 1 
บทนํา 

หลักการและเหตุผล 

ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 และมีแนวโน้มสถานการณ์ผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วทั้ง
จํานวนและสัดส่วน โดยพบว่าประชากรของประเทศไทยแก่ที่สุดในอาเซียน คือมีอายุ 65 ปี ขึ้นไป คิดเป็น ร้อยละ 
7.4 หรือ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 12 มีการคาดการณ์ว่า อีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงวัยระดับ
สุดยอด ซึ่งหมายถึงมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 65 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 20 ขึ้นไป  หรืออาจกล่าวได้ว่าในอีก 10 
ปี ข้างหน้า (พ.ศ. 2564)  ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์: Aged  Society)[1] ในขณะที่
แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คนเดียว หรืออยู่ลําพังกับคู่สมรสเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งมีผลต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ อายุย่ิงสูงย่ิงเจ็บป่วย โดยเฉพาะเจ็บป่วยด้วยโรคไร้เช้ือ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือไขมันใน
เลือดสูง มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น รักษาไม่หาย มีภาวการณ์พ่ึงพาต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ืองและการดูแลระยะยาว 
ผู้สูงอายุจํานวนมากมีปัญหาข้อเข่าเสื่อม และครึ่งหน่ึงของผู้สูงอายุมีฟันแท้เหลือน้อยกว่า 20 ซี่ ทําให้ไม่สามารถ
เคี้ยวอาหารได้ ส่งผลต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน[1] การจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะการจัดให้มีส้วมน่ังราบห้อยขาในทุกสถานบริการและในชุมชนเพ่ือลดความรุนแรงจากโรคข้อเข่าเสื่อม 
และการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุจึงมีความสําคัญ  

จากรายงานโครงการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2554 -2564) 
ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550-2554)[2] ดัชนีวัดที่ 8 สัดส่วนประชากรสูงอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลักมีเป้าหมายการดําเนินงาน ร้อยละ 30 
ซึ่งพบว่าผลการดําเนินงานได้เพียงร้อยละ 18.7 เช่นเดียวกับ ดัชนีวัดที่ 38 สัดส่วนของตําบลที่มีบริการสําหรับ
ผู้สูงอายุต่อไปนี้ 1. สนับสนุนการดูแลระยะยาว 2. ระบบประคับประคอง 3. ดูแลโรคเร้ือรังที่สําคัญ 4. อาสาสมัคร
ในชุมชน  5.  สนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสาสมารถในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขดําเนินงานภายใต้ 
“ตําบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว” ซึ่งไม่ผ่านการประเมินที่กําหนดไว้ โดยผลการประเมินคิดเป็นร้อยละ 34.3 จาก
เป้าหมายร้อยละ 50  

ในปี พ.ศ. 2555 กรมอนามัย ร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึงความสําคัญในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จึงได้ร่วมกันดําเนินงานแผนงาน “โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการข้ึน โดยบูรณา
การงานร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีเป้าหมายสําคัญเพ่ือ 1) ส่งเสริมและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่พึงประสงค์โดยผสมผสานมาตรฐานการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมทั้งสุขภาพกายและจิต 2) เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม 3) 
เพ่ือพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพทั้งในสถานบริการและบริการชิงรุกในชุมชน 4) เพ่ือส่งเสริม
สนับสนุนให้ครอบครัว  ชุมชน และท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ และ 5) เพ่ือดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป [3] 

หลังจากดําเนินงานตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการระยะเวลา 1 ปี สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ จึงได้จัดทํา “โครงการ
สํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556” ขึ้น โดยมุ่งหวังเพ่ือค้นหานําข้อมูลจากการดําเนินงานตามแผนงานดังกล่าว
มาใช้ประโยชน์ในการวางแผน ปรับปรุงและพัฒนากลยุทธ์การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการใน
การดําเนินงานตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการระยะต่อไป 
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 วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือสํารวจสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2556 
2. เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ 

สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงอนามัย 
3. เพ่ือเป็นข้อมูลในการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายสําหรับผู้บริหารในการกําหนดนโยบายด้านผู้สูงอายุ 

 พื้นทีเ่ปา้หมายดําเนินการ 

พ้ืนที่ดําเนินงานสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 จํานวน 28 จังหวัดครอบคลุมตามจํานวนพ้ืนที่ดูแล 12 
เครือข่ายบริการสุขภาพ 

 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. มีข้อมูลที่สําคัญและมีความจําเป็นในการวางแผนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งใน

ระดับเขตบริการสุขภาพและในภาพรวมของประเทศ 
2. มีข้อมูลผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดสําคัญตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการเพ่ือรายงานต่อ

กระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาล 
3. ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
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บทท่ี 2 
ระเบียบวิธีวจิัย 

การสํารวจคร้ังน้ี ต้องการศึกษาผลท่ีเกิดจากการดําเนินงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามแผนงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นการศึกษาตลอดทั้งการ
ดําเนินงานของโครงการในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ 2556) ซึ่งประเด็นที่ศึกษา ได้แก่ ปัจจัยนําเข้า (Inputs)  
ในแง่งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ การบริหารจัดการ แนวคิดและนโยบาย ศึกษาวิธีการหรือ
กระบวนการดําเนินงาน (Processes) ของแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ ศึกษาผลการดําเนินของ
กิจกรรมโครงการ (outputs) ตามแผนงานดังกล่าว เพ่ืออธิบายผลลัพธ์ตามเป้าหมายและตัวช้ีวัดที่ต้องการของ
โครงการ (outcomes) นอกจากน้ันยังศึกษาผลกระทบระยะสั้นที่จะเกิดขึ้นจากโครงการดังกล่าว (Impacts) ดังน้ัน 
การสํารวจคร้ังน้ีจึงต้องเก็บรวบรวบข้อมูลจาก 2 ส่วน น้ันคือ 1) ข้อมูลฝั่งผู้ให้บริการ สถานพยาบาลและระบบ
บริการ และ 2) ข้อมูลสุขภาวะและการใช้บริการของผู้สูงอายุ โดยทีมวิจัยกําหนดกรอบการสํารวจ ดังน้ี 

2.1 กรอบการสํารวจ 

 

การสํารวจแบ่งออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ 1) การสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย 2) การสํารวจข้อมูลการให้บริการ
สถานพยาบาล มีรายละเอียดของระเบียบวิธีวิจัยในแต่ละส่วนดังน้ี 

 

 



 

 
 

4 รายงานผลการศึกษาเบื้องต้นโครงการสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 2556 

 

1. การสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย  

รูปแบบและขอบเขตการศึกษา 

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจครัวเรือนภาคตัดขวาง (cross-sectional household survey) โดยการเก็บข้อมูล
ผู้สูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่อาศัยในหมู่บ้านหรือชุมชนในทุก 12 เครือข่ายบริการสุขภาพ อย่างน้อย 
6 เดือน   

ประชากรเป้าหมาย  

ผู้สูงอายุไทยที่พักอาศัยในหมู่บ้าน/ชุมชนตัวอย่างอย่างน้อย 6 เดือน (นับย้อนจากวันที่สัมภาษณ์) และเกิดต้ังแต่วันที่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2496 หรือก่อนหน้าน้ัน 

กลุ่มตัวอย่างและการกําหนดขนาดตัวอย่าง  

การสํารวจเสนอผลข้อมูล 2 ระดับ คือ ระดับเครือข่ายบริการสุขภาพและระดับประเทศ ดังน้ันผู้สูงอายุที่จะสุ่มเป็น
กลุ่มตัวอย่างจะคํานวณตามแต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพ ตามสูตรการสํารวจข้อมูลที่ทราบจํานวนประชากร
ผู้สูงอายุ และเป็นประชากรผู้สูงอายุในแต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพ มีสูตรคํานวณดังน้ี 

 

 

 

โดยที่ n = จํานวนผู้สูงอายุตัวอย่าง Z œ/2 = 1.96 (ค่าคงที่ที่ระดับความเช่ือมั่น 95%) N = จํานวนประชากร
ผู้สูงอายุในแต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพ P = สัดส่วนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่ไม่พึงประสงค์ (การ
สํารวจสุขภาพผู้สูงอายุประทศไทย ปี 2554 (ตารางที่ 1)) e = ขนาดความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาด
ที่ยอมให้เกิดจากการวิจัย = 3% 

หมายเหตุ: สัดส่วนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่ไม่พึงประสงค์ของแต่ละภาค (P1-P4) จะถูกนําไปคิดคํานวณกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละศูนย์อนามัยเขตที่อยู่ในภูมิภาคน้ันๆ 

ตาราง 1 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์ จําแนกตามภาค[4] 

ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 

กลาง (ตะวันออกและตะวันตก) (P1) 0.79 

เหนือ (P2) 0.83 

ตะวันออกเฉียงเหนือ (P3) 0.83 

ใต้ (P4)  0.80 

รวมทั้งประเทศ 0.81 

จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 14,070 คน มีรายละเอียดขั้นและวิธีการคํานวณ ดังน้ี (ตารางที่ 2) 
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ตาราง 2 รายละเอียดขั้นและวิธีการคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นการคํานวณกลุ่มตัวอย่าง จํานวนกลุ่ม
ตัวอย่าง (คน) 

1. แทนค่าในสูตรข้างต้น 8,510 
2. กําหนดอัตราการไม่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 10 9,361 
3. ปรับค่าความแปรปรวนท่ีเกิดจากการออกแบบงานวิจัยท่ีมีการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ข้ันตอน เป็น 1.5 เท่า  
14,042 

4. กําหนดให้เก็บข้อมูลหมู่บ้าน/ชุมชนละ 30 คน คํานวณหาจํานวนหมู่บ้าน/ชุมชนตัวอย่าง โดย
นําขนาดตัวอย่างแต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพหารกับ 30 และพิจารณาปรับกลุ่มตัวอย่างตาม
ความเหมาะสม 

14,070  

 การเลือกพื้นที่และกลุ่มตัวอย่าง การสํารวจคร้ังน้ีได้สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 2 ช้ันภูมิ (stratified two-stage 
sampling) มีรายละเอียดดังน้ี 

ขั้นที่ 1 สุ่มเลอืกพื้นที่ตัวอย่างเปน็ระบบ (Systematic random sampling) มีขั้นตอนดังน้ี 

1. แบ่งพ้ืนที่การเก็บข้อมูลออกเป็น 12 หน่วย (ตามเครือข่ายบริการสุขภาพ ยกเว้น กทม.) 
2. หาจํานวนประชากรผู้สูงอายุ ของเครือข่ายบริการสุขภาพนั้นๆ  
3. คิดสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุจากทั้งหมดของแต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพ 
4. กําหนดจํานวนพ้ืนที่ตัวอย่าง โดยมีข้อกําหนด ได้แก่  

  4.1 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีผู้สูงอายุ <10% สุ่มเลือก 2 จังหวัด 
  4.2 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีผู้สูงอายุ ≥10% สุ่มเลือก 3 จังหวัด 

5. การเลือกจังหวัดตัวอย่างจะสุ่มเลือกอย่างง่าย (Simple random sampling ) โดยพิจารณาให้จังหวัดที่สุ่ม
เลือกมีการกระจายไปตามขนาดพ้ืนที่เล็ก ใหญ่ของจังหวัด และพิจารณาให้เกิดการกระจายครอบคลุมทั่ว
ภูมิภาคตามแผนที่ประเทศไทย  

ขั้นที่ 2 สุ่มเลอืกหมู่บ้านหรอืชุมชนอย่างงา่ย (Simple random sampling) มีขัน้ตอนดังน้ี 

1. กําหนดให้พ้ืนที่ตัวอย่างกระจายตามเขตการปกครอง คือเขตเทศบาลและนอกเขต ในอัตราส่วน 1:2  
2. กําหนดการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุหมู่บ้าน/ชุมชนละ 30 คน และนําไปคํานวณโดยหารกับจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่

คํานวณได้ของแต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพ จะได้จํานวนหมู่บ้าน/ชุมชนตัวอย่างของแต่ละเครือข่ายบริการ
สุขภาพ 

3. กําหนดจํานวนหมู่บ้าน/ชุมชนในจังหวัดที่ถูกเลือกของเครือข่ายฯน้ันๆ ตามขนาดสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 
4. สุ่มเลือกหมู่บ้าน/ชุมชนอย่างง่ายตามจํานวนของแต่ละจังหวัด และตามอัตราส่วนระหว่างเขตเทศบาลและ

นอกเขตในจังหวัดที่สุ่มเลือก 
5. แบ่งกลุ่มอายุเป็น 3 ช้ันภูมิ ได้แก่ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป คํานวณสัดส่วนผู้สูงอายุในแต่ละ

กลุ่มช่วงอายุ (จากการสํารวจผู้สูงอายุคนไทยปี 2553[4] พบสัดส่วนแต่ละกลุ่มเป็น 58, 32, 10 หรือ 6:3:1) 
ได้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุดังน้ี อายุ  60-69 ปี จํานวน 18 คน (ชาย 9 หญิง 9) อายุ 70-79 ปี จํานวน 9 คน 
(ชาย 4 หญิง 5) อายุ 80 ปีขึ้นไป จํานวน 3 คน (ชาย 1 หญิง 2) 

6. สุ่มเลือกผู้สูงอายุในแต่ละช้ันภูมิด้วยวิธีการสุ่มอย่าง กําหนดให้สัมภาษณ์ผู้สูงอายุครัวเรือนละ 1 คน โดย
สัมภาษณ์หมู่บ้านหรือชุมชนละ 30 คน  

(กรณีไม่สามารถหากลุ่มตัวอย่างได้ครบตามข้อ 3.2 ได้ ควรสัมภาษณ์อย่างน้อย 25 คนและกระจายทุกกลุ่มอายุ)   
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ตาราง 3  พื้นที่และจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่ทําการสํารวจ     

ศูน
ย์เ

คร
ือข

่าย
ฯ 

ประกอบด้วยจังหวัด... 

จน
.ผู้

สูง
อา

ยุ 

สัด
ส่ว

น 

จน
.จ
ังห

วัด
ตัว

อย
่าง

 

จัง
หวั

ดที่
สุ่ม

เล
ือก
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1 เชียงราย เชียงใหม่ น่าน พะเยา แพร่ 
แม่ฮ่องสอน ลําปาง ลําพูน 

810,643 11 3 1.เชียงใหม่  
2.พะเยา  
3. ลําพูน 

39 25* 
(8,17)** 

7  
(2,5) 

7 (2,5) 1170 750 210 210 

2 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย 
อุตรดิตถ์ 

458,478 6 2 1.สุโขทัย  
2.เพชรบูรณ์ 

39 16  
(5,11) 

23 (8,15)  1170 480 690  

3 กําแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร 
นครสวรรค์ และอุทัยธานี 

438,353 6 2 1.กําแพงเพชร  
2.อุทัยธานี 

39 25  
(8,17) 

14 (4,10)  1170 750 420  

4 นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี 
สิงห์บุรี อ่างทอง 

673,637 9 2 1.อ่างทอง  
2.ปทุมธานี 

39 12   
(4,8) 

27 (9,18)  1170 360 810  

2 1. สระบุรี  
2.สิงห์บุรี 

39 13  
(4,9) 

26 (6,20)  1170 390 780  

5 กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี 
ประจวบคิรีขันธ์ ราชบุรี 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร 
สุพรรณบุรี 

677,715 9 2 1.สมุทรสงคราม  
2.กาญจนบุรี 

33 8  
 (3,5) 

25 (8,17)  990 240 750  

6 จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด 
ปราจีนบุรี ระยอง สระแก้ว 
สมุทรปราการ 

564,412 8 2 1. สระแก้ว  
2.ชลบุรี 

33 10  
(3,7) 

23 (8,15)  990 300 690  

7 กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม 
ร้อยเอ็ด 

628,540 9 2 1.มหาสารคาม  
2.ร้อยเอ็ด 

33 14  
(4,10) 

19 (6,13)  990 420 570  

8 นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร 
หนองคาย หนองบัวลําภู อุดรธานี 

593,114 8 2 1.หนองบัวลําภู  
2. เลย 
 

33 13  
(4,9) 

20 (7,13)  990 390 600  
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9 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ 844,125 11 3 1.ชัยภูมิ  
2.นครราชสีมา  
3.สุรินทร์ 

33 7  
(2,5) 

17  
(6,11) 

9 
 (3,6) 

990 210 510 270 

10 มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ 
อุบลราชธานี อํานาจเจริญ 

604,595 8 2 1.อุบลราชธานี  
2.ยโสธร 

33 25 (8,17) 8  
(3,5) 

 990 750 240  

11 กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา 
ภูเก็ต ระนอง สุราษฎร์ธานี 

513,304 7 2 1.ชุมพร  
2.กระบี่ 

38 24 (8,16) 14 (4,10)  1140 720 420  

12 ตรัง นราธิวาส ปัตตานี พัทลุง ยะลา 
สงขลา สตูล 

536,327 7 2 1.สงขลา  
2.นราธิวาส 

38 26 (8,18) 12  
(4,8) 

 1140 780 360  

 76 จังหวัด 7,343,243 100 28 28 จังหวัด 469 218 235 16 14,070 6,540 7,050 480 

* สัมภาษณ์หมู่บ้านละ 30 คน ** กําหนดการกระจายเขตการปกครองด้วยอัตราส่วน 1:2 (ในเขตเทศบาล:นอกเขตเทศบาล) 
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

1. ผู้สูงอายุไทย ที่พักอาศัยในหมู่บ้าน/ชุมชนตัวอย่างอย่างน้อย 6 เดือน (นับจากวันที่สัมภาษณ์) 
2. เกิดต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2496 หรือก่อนหน้าน้ัน 
3. เป็นผู้ที่สามารถให้ข้อมูลได้ ถึงแม้มีความผิดปกติทางจิตหรือทางกาย โดยข้ึนอยู่กับการประเมินของทีมวิจัย

หรือเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูล 
4. ยินดีให้ความร่วมมือ  

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

1. เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุไม่ครบ 60 ปี คือเกิดหลังปี พ.ศ. 2496 
2. เป็นผู้สูงอายุคนที่ 2 หรือมากกว่าในครัวเรือนเดียวกับผู้สูงอายุที่สุ่มเลือกสัมภาษณ์ 
3. ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
4. เป็นผู้ที่เจ้าหน้าที่ได้ประเมินและสรุปว่าไม่สามารถทําการสัมภาษณ์ได้ อาจเน่ืองจากมีความผิดปกติทางจิต

หรือทางกายกําเริบ ด่ืมสุราและอาจเป็นอันตรายต่อผู้สัมภาษณ์ เป็นต้น  

เครื่องมือในการสํารวจ ในการสํารวจประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน ดังน้ี 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลด้านสุขภาพ
และการได้รับบริการสุขภาพ 3) ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ และ 4) ข้อมูลสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 ก่อนดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. สรรหาและกําหนดนักวิจัยภาคสนามที่มีความเช่ียวชาญและมีประสบการณ์ที่เก่ียวกับการดําเนินงานด้าน
ผู้สูงอายุ หรือมีประสบการณ์ในการเก็บข้อมูลเชิงสํารวจ  

2. หัวหน้าและทีมสํารวจภาคสนามเข้าร่วมในการอบรมและฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือแบบสอบถามที่ใช้ในการ
สํารวจ 

3.  คณะทํางานส่วนกลางจะออกหนังสือประสานพ้ืนที่ในนามสํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัยส่งถึงนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ โดยทีมนักวิจัยภาคสนามวางแผนเก็บข้อมูลในระดับจังหวัด และประสาน
พ้ืนที่เพ่ือเตรียมพ้ืนที่ตัวอย่าง การอํานวยความสะดวก เส้นทางการเดินทาง รวมทั้งประสานขอความร่วมมือ รพ.สต. 
ที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ตัวอย่างน้ันๆ  

4. รพสต. ที่รับผิดชอบชุมชนหรือหมู่บ้านตัวอย่าง ติดต่อกลุ่มเป้าหมายแต่ละชุมชน/หมู่บ้านจํานวน 30 คนและ
เป็นผู้สูงอายุครัวเรือนละ 1 คน แบ่งเป็นอายุ 60-69 ปี จํานวน 18 คน (ชาย 9 หญิง 9) อายุ 70-79 ปี จํานวน 9 
คน (ชาย 4 หญิง 5) อายุ 80 ปีขึ้นไป จํานวน 3 คน (ชาย 1 หญิง 2) 

5. หัวหน้าทีมสํารวจภาคสนามประสานงานพ้ืนที่เพ่ือยืนยันการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่  

1. หัวหน้าทีมสํารวจภาคสนามบริหารจัดการทีมสํารวจให้สามารถดําเนินการตามข้ันตอนและข้อกําหนด 

2. การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลจะต้องกําหนดผู้รับผิดชอบดําเนินการในแต่ละวัน ได้แก่ ผู้ตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมูลในแบบสํารวจ  

3. ทีมสํารวจภาคสนามติดต่อผู้ประสานงานผู้นําทางไปพ้ืนที่เป้าหมาย  
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4. ผู้สัมภาษณ์ช้ีแจง และพิทักษ์สิทธิของผู้ยินยอมให้ข้อมูล ก่อนเก็บข้อมูลรับคํายินยอม ให้ตัวอย่างเซ็นยินยอม 
ในกรณีที่ตัวอย่างไม่สามารถเซ็นยินยอมได้ด้วยสาเหตุทางกายภาพ ให้ป๊ัมลายน้ิวหัวแม่มือ พร้อมบันทึกกํากับว่า 
เป็นลายน้ิวมืออะไรข้างไหน และมีพยานเซ็นรับรอง 2 คน 

5. ผู้สัมภาษณ์ดําเนินการสัมภาษณ์ตามข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

6. ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูล กําหนดให้ทําการตรวจสอบ 3 ครั้ง โดยไม่ซ้ําผู้ตรวจสอบ 
ดังน้ี 

 การตรวจสอบครั้งที่ 1 โดยผู้สัมภาษณ์ ทําการตรวจสอบก่อนออกจากพ้ืนที่ ถ้าไม่ครบถ้วนให้ขอข้อมูล
เพ่ิมเติม 

 การตรวจสอบคร้ังที่ 2 โดยหัวหน้าทีมภาคสนามทําการตรวจสอบก่อนออกจากพ้ืนที่ ถ้าไม่ครบถ้วนให้
ขอข้อมูลเพ่ิมเติม 

 การตรวจสอบครั้งที่ 3 โดยหัวหน้าทีมนักวิจัย หรือผู้รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูลในการสํารวจของ
หน่วยงาน ก่อนส่งคณะทํางานกลาง ถ้าไม่ครบถ้วนให้ประสานพ้ืนที่ขอข้อมูลเพ่ิมเติม 

หัวหน้าทีมสํารวจภาคสนามสรุปรายงานการสํารวจและจัดส่งแบบเก็บรวบรวมข้อมูลให้กับคณะทํางานส่วนกลาง 
คณะทํางานส่วนกลางตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลทั้งหมดทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพก่อนส่งให้ทีมงาน
บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล  

 การประมวลผลข้อมูล ผู้ประสานงานแต่ละศูนย์อนามัยเขตเป็นผู้บรรณาธิการข้อมูลภาคสนาม โดยนักวิจัย
ส่วนกลางเป็นผู้บรรณาธิการข้อมูลอีกครั้ง และนําแบบสัมภาษณ์ลงรหัสข้อมูล บันทึกข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์ 
โดยมีการตรวจสอบข้อมูลในทุกขั้นตอนจากนักวิจัยจากส่วนกลาง ก่อนที่นําข้อมูลทั้งหมดเข้าสู่ระบบของการ
วิเคราะห์  

 การวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จํานวนร้อยละสัดส่วนค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพ่ือใช้
อธิบายลักษณะทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพและการได้รับบริการสุขภาพ และข้อมูลสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ 

สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical statistics) เพ่ือพิสูจน์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่างๆท่ีส่งผลต่อการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เป้าหมายตามกรอบการวิเคราะห์แสดงในภาพที่ 2 โดยใช้สถิติดังต่อไปน้ี 

 เปรียบเทียบสัดส่วนโดยใช้สถิติ Chi-Square test และ Fisher’s exact test  

 วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติความถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (multiple logistic regression) เพ่ือได้ 
adjusted odd ratio (OR.adj.) และ 95% Confidence Interval กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 
0.05 
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2. การสํารวจข้อมูลการให้บริการสถานพยาบาล 

รูปแบบและขอบเขตการศึกษา  

เป็นการสํารวจข้อมูลการให้บริการผู้สูงอายุในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ และระดับตติยภูมิในพ้ืนที่ดําเนิน
โครงการสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 2556 

กลุ่มตัวอย่าง 

การสํารวจคร้ังน้ีนําเสนอผลการจัดบริการและติดตามผลการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามแผนงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ ดังน้ันสถานพยาบาลกลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.)  โรงพยาบาลชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลศูนย์อ(รพศ.) ทั้งหมดที่อยู่ในพ้ืนที่
ดําเนินงานการสํารวจสุขภาวะไทยปี 2556 จํานวน 28 จังหวัด 

เครื่องมือในการสาํรวจ 

เครื่องมือประกอบด้วยแบบสอบถามจํานวน 13 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลโครงสร้างพ้ืนฐานของสถานบริการ 
รวมถึงงบประมาณ การบันทึกและรายงานผล ข้อมูลการจัดบริการผู้สูงอายุทั่วไป ข้อมูลการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อผู้สูงอายุและผู้พิการ และข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของสถานบริการ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้รับผิดชอบแต่ละสถานพยาบาล เป็นผู้กรอกข้อมูลตามแบบสอบถาม และส่งข้อมูลกลบัมายังส่วนกลาง โดยนักวิจัย
ส่วนกลางทําหน้าที่ตรวจสอบข้อมูล ลงรหัสข้อมูล บันทึกขอ้มูล และนําเสนอข้อมูลเชิงพรรณนา  

ระยะเวลาดําเนินการ ต้ังแต่เดือนสิงหาคม  2556 - มกราคม 2557 รวมระยะเวลา 6 เดือน 
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บทท่ี 3 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาเบ้ืองต้น การสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 ภายใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ 
ในกลุ่มตัวอย่างประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพและการได้รับบริการสุขภาพ 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

การสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 ในเบ้ืองต้น มีกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจํานวน 2,397 คน ใน 7 จังหวัด ได้แก่ 
ปทุมธานี เพชรบูรณ์ ชัยภูมิ นครราชสีมา สุรินทร์ อุบลราชธานี และยโสธร กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขต
เทศบาลร้อยละ 41.9 นอกเขตเทศบาลร้อยละ 58.1 แบ่งเป็นสามช่วงกลุ่มอายุ ได้แก่ ช่วงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 56.8 ช่วงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.6 และ ช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 10.6 อายุมากที่สุดที่พบ
ในการศึกษานี้ คือ 96 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 70 ปี มีข้อมูลทั่วไปดังน้ี (รายละเอียดตามตารางภาคผนวก 
1) 

เพศและสถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56) มีสถานภาพสมรส หม้าย และโสด คิด
เป็นร้อยละ 61.5 32.3 และ 3.2 ตามลําดับ  

ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 78.1) รองลงมา ไม่ได้รับการศึกษา 
(ร้อยละ 12.1) และ ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (ร้อยละ 6.3) 

อาชีพและรายได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ทํางานบ้าน (ร้อยละ 51.4) รองลงมาประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 30.3) และ อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 8.8)  

จํานวนสมาชิก แหล่งรายได้หลัก รายได้ สมาชิกในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างมีต้ังแต่ 1 คน ถึง 12 คน (เฉลี่ย 4 
คนต่อ 1 ครอบครัว) แหล่งรายได้หลักส่วนใหญ่มาจากบุตร (ร้อยละ 56.4) รองลงมาจากการเลี้ยงชีพของตนเอง 
(ร้อยละ 34.5) จากคู่สมรส (ร้อยละ 5) รายได้รวมกันของสมาชิกในครัวเรือนต่อเดือนเฉลี่ย 11,104 บาท โดยน้อย
ที่สุด 300 บาท และมากที่สุด 300,000 บาท  

ผู้ดูแลหลัก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักคือ บุตร (ร้อยละ 45.7) รองลงมาคือดูแลด้วยตนเอง (ร้อยละ 40.9) 
คู่สมรสเป็นผู้ดูแล (ร้อยละ 9.4) และบุคคลอ่ืน ได้แก่ หลาน/ลูกเขย/ลูกสะใภ้/ผู้ดูแลพิเศษ/เพ่ือนบ้าน (ร้อยละ 4.0) 

การรับเบี้ยผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ได้รับเบ้ียผู้สูงอายุ (ร้อยละ 90.7)  มีประมาณ 1 ใน 10 คนที่ไม่ได้รับ
เบ้ียยังชีพ 

สิทธิ์การรักษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธ์ิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 84.2) รองลงมาคือสิทธ์ิ
สวัสดิการฯข้าราชการ (ร้อยละ 13.9) สิทธ์ิประกันสังคม (ร้อยละ 0.9) และสิทธิอ่ืนๆ ได้แก่ รัฐวิสาหกิจ/ทหารผ่าน
ศึก/คนพิการ/ไม่ระบุ (ร้อยละ 0.10) (รูป 1) 
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รูป 1 ร้อยละของตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีใช้สิทธ์ิการรักษาพยาบาล 

คนพิการ กลุ่มตัวอย่างเป็นคนพิการท่ีขึ้นทะเบียนคนพิการจํานวน 140 คน (ร้อยละ 5.8) เป็นเพศชาย ร้อยละ 48 
เพศหญิง ร้อยละ 52 และได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการจํานวน 120 คน (ร้อยละ 86.0) (รูป 2) 

ในจํานวนผู้พิการ 140 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวและร่างกาย (ร้อยละ 43.1) รองลงมาคือด้าน
การมองเห็น (ร้อยละ 27.0) ด้านการได้ยินหรือสื่อความหมาย (ร้อยละ 19.0) ด้านจิตใจหรือพฤติกรรม (ร้อยละ 4.6) 
ด้านสติปัญญา (ร้อยละ 3.4) และด้านการเรียนรู้ (ร้อยละ 2.9) ทั้งน้ีบางรายมีประเภทความพิการมากกว่า 1 ด้าน 
(รูป 3) 

อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ  กลุ่มตัวอย่างที่ขึ้นทะเบียนผู้พิการ ระบุว่าตนเองจําเป็นต้องมีอุปกรณ์เครื่องช่วยความ
พิการ ร้อยละ 47.9 (67 คน) สําหรับการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการพบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ได้รับอุปกรณ์
เครื่องช่วยความพิการ ร้อยละ 33.6 (47 คน) อุปกรณ์ฯ ดังกล่าว แบ่งเป็น ได้รับไม้เท้าจํานวน 15 คน ไม้คํายัน
จํานวน 5 คน เครื่องช่วยฝึกเดินชนิด 4 ขาจํานวน 6 คน รถเข็นจํานวน 6 คน ขาเทียม/เข่าเทียม จํานวน 3 คน 
เครื่องช่วยพูด/การสื่อสารจํานวน 2 คน เครื่องช่วยการมองเห็นจํานวน 7 คน เครื่องช่วยการได้ยินจํานวน 10 คน 
ซึ่งบางคนพิการบางคนได้รับอุปกรณ์ฯมากกว่า 1 ประเภท (รูป 2) 

การฟื้นฟูสมรรถภาพในรอบ 12 เดือน  กลุ่มตัวอย่างที่ขึ้นทะเบียนผู้พิการ ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบ่งเป็น 
กายภาพบําบัด จํานวน 39 คน ทํากิจกรรมบําบัด/พฤติกรรมบําบัด/จิตบําบัด 28 คน ฝึกการทํากิจวัตรประจําวัน/
ทักษะการดํารงชีวิต 45 คน ฝึกทักษะการใช้งานและ/หรือตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ 32 คน ได้รับ
งบประมาณสนับสนุนเพ่ือปรับสภาพบ้าน/ส่งเสริมอาชีพ 17 คน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพอื่นๆ คือ การเตรียมการผ่าตัด
ลอกตา  1 คน  

รูป 2 ร้อยละของตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้พิการ                        
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รูป 3 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้พิการจําแนกตามประเภทความพิการ   

 

สมุดคู่มือการดูแลส่งเสริมสขุภาพผูสู้งอายุ 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีสมุดคูม่ือการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุ คิดเป็น ร้อยละ 6.9 (รปู 4) โดยในกลุ่มที่มสีมุด
คู่มือฯ และได้ใช้สมุดดังกล่าว (กรอกรายละเอียดต่างๆ ในหน้า 5 ของคู่มือฯ อย่างน้อย 5 รายการ) คิดเป็นร้อยละ 
53.0 (รูป 5) 

รูป 4 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมีสมุดคู่มือการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

รูป 5 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมีสมุดคู่มือการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

  
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพและการได้รับบริการสุขภาพ 

2.1 ด้านร่างกาย 

จากการสํารวจกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้สูงอายุมีนํ้าหนักเฉล่ีย 56.3 กิโลกรัม นํ้าหนักน้อยที่สุด 26 กิโลกรัม มากที่สุด 
115 กิโลกรัม มีความสูงเฉล่ีย 157 เซนติเมตร ตํ่าที่สุด 105 เซนติเมตร สูงที่สุด 187 เซนติเมตร กรณีกลุ่มที่ไม่ทราบ
ความสูงใช้วิธีการวัดความยาวระหว่างแขนสองข้างพบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 153 เซนติเมตร สั้นที่สุด 127 เซนติเมตร 
ยาวท่ีสุด 188 เซนติเมตร รอบเอวมีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 22.7 เซนติเมตร ค่าน้อยที่สุด 42 เซนติเมตร ค่ามากที่สุด 129 
เซนติเมตร  โดยส่วนใหญ่มีรอบเอวปกติ (ชาย<90 ซม, หญิง<80 ซม) ร้อยละ 59.5 ด้านดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่า
ค่าเฉล่ียอยู่ที่ 22.9 ส่วนค่าตํ่าสุดคือ 11.4 และค่าสูงสุด 50.8 เมื่อแบ่งเป็นระดับพบว่าส่วนใหญ่มีนํ้าหนักอยู่ในช่วง
ปกติ ร้อยละ 37 รองลงมาคืออยู่ในช่วงโรคอ้วน ร้อยละ 23.4) (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 ข้อมูลด้านร่างกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

ข้อมูล 
ชาย หญิง รวม  

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. รอบเอว            

 ปกติ (ชาย<90, หญิง<80 ซม) 821 34.3 606 25.3 1427 59.5 

 มากกว่าปกติ (ชาย≥90, หญิง≥80 
ซม) 

230 9.6 737 30.7 967 40.3 

2. ดัชนีมวลกายผู้สูงอายุ (BMI) กก/ม2       

 น้อยกว่า 18.5 (น้ําหนักตํ่ากว่าเกณฑ์) 161 6.7 192 8.0 353 14.7 

 18.5-22.9 (ปกติ) 418 17.4 466 19.4 884 36.9 

 23.0-24.9 (น้ําหนักเกิน) 192 8.0 245 10.2 437 18.2 

 25.0-29.9 (โรคอ้วน) 231 9.6 329 13.7 560 23.4 

 มากกว่า 30 (โรคอ้วนอันตราย) 49 2.0 111 4.6 160 6.7 

เมื่อแยกตามเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ยอยู่ในช่วง 
18.5-22.9 โดยเพศชายคิดเป็นร้อยละ 39.8 และเพศหญิงคิดเป็น ร้อยละ 36.9 รองลงมามีค่า BMI อยู่ในช่วง 25.0-
29.9 โดยในเพศชายคิดเป็นร้อยละ 22.0 และเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 23.4 (รูป 6) 

รูป 6 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจําแนกตามเพศและดัชนีมวลกาย (BMI)  

 

 ค่า BMI กับโรคหรือปญัหาสขุภาพ 

จากการสํารวจพบค่าดัชนีมวลกาย (BMI) กับโรคหรือปัญหาสุขภาพดังน้ี 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในเพศชาย ส่วนใหญ่มีค่า BMI อยู่ในกลุ่มโรคอ้วน (25.0-29.9) คิด
เป็นร้อยละ 35 ส่วนเพศหญิงมีค่า BMI อยู่ในกลุ่มระดับปกติ (18.5-22.9) และระดับอ้วน (25.0-29.9) เท่ากัน (ร้อย
ละ 30) ด้านผู้ป่วยโรคความดันโลหิตทั้งเพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่มีสัดส่วนค่า BMI อยู่ในระดับปกติ คือร้อยละ 
33 และ 31 ตามลําดับ (รูป 7,8) 
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รูป 7 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานจําแนกตามเพศและค่าดัชนีมวลกาย 

  
 
 
 

 
 
    
 
 

 
 
 

รูป 8 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตจําแนกตามเพศและค่าดัชนีมวลกาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคข้อเข่าเสื่อมกับค่า BMI พบว่า ผู้ที่ไม่เป็นข้อเข่าเสื่อมมีค่า BMI ในระดับปกติ (18.5-22.9) ร้อยละ 34 ส่วนผู้ที่
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมีค่า BMI ในระดับโรคอ้วน (25.0-29.9) ร้อยละ 36 (รูป 9) 

รูป 9 ร้อยละกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจําแนกตามโรคข้อเข่าเสื่อมและค่าดัชนีมวลกาย 
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จํานวนฟันกับค่า BMI พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและหญิง มีลักษณะรูปแบบเดียวกันคือ หากมีฟันที่ใช้งาน 
(รวมฟันแท้และฟันปลอม) น้อยกว่า 20 ซี่ จะพบสัดส่วนผู้มีค่า BMI ระดับนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ (ค่า BMI ตํ่า
กว่า 18.5) สูงกว่าผู้มีฟันที่ใช้งาน (รวมฟันแท้และฟันปลอม) มากกว่า 20 ซี่ ขณะเดียวกันหากมีฟันที่ใช้งานมากกว่า 
20 ซี่จะพบสัดส่วนผู้มีค่า BMI ระดับนํ้าหนักเกิน (23.0-24.9) ระดับโรคอ้วน (25.0-29.9) และโรคอ้วนอันตราย 
(มากกว่า 30) สูงกว่าผู้ที่มีฟันที่ใช้น้อยกว่า 20 ซี่ (รูป 10) 

รูป 10 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจําแนกตามจํานวนฟันใช้งานและค่าดัชนีมวลกาย 

 
รายได้กับค่า BMI พบว่า หากผู้ที่มีรายได้ตํ่ากว่า 5,000 บาทจะมีสัดส่วนค่า BMI ในระดับนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ (ตํ่า
กว่า 18.5) สูงกว่ากลุ่มรายได้ 15,001 บาทข้ึนไป ส่วนผูท้ี่มีรายได้มากกว่า 20,000 บาทข้ึนไปมีสัดส่วนค่า BMI 
ระดับอ้วนอันตราย (มากกว่า 30) สูงกว่ากลุม่ที่มีรายได้ตํ่ากว่า 10,000 บาท (รูป 11) 

รูป 11 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจําแนกตามรายได้ครอบครัวและค่าดัชนีมวลกาย 

 
2.2 สถานการณ์โรคและปัญหาสุขภาพ 
การสํารวจครั้งน้ีมีการสํารวจสถานการณ์ปัญหาทางด้านโรคหรือปัญหาสุขภาพต่างๆ ประกอบไปด้วย โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิต โรคข้อเข่าเสื่อม โรคซึมเศร้า ผู้ป่วยติดเตียง และจํานวนฟัน ผลการสํารวจพบสถานการณ์ปัญหา
ต่างๆ ดังน้ี กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวาน (ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์) ร้อยละ 20.0 โรคความดันโลหิต (ได้รับการ
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วินิจฉัยโดยแพทย์) ร้อยละ 41.0 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมพบ (ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์)  ร้อยละ 10.6 โรคซึมเศร้า 
(ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์) ร้อยละ 1.2 ผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ 1.4 มีฟันที่สามารถใช้งานได้น้อยกว่า 20 ซี่หรือ 4 
คู่สบ ร้อยละ 37.4 (ตาราง 5) 

ตาราง 5 จํานวนและร้อยละสถานการณ์โรคและปัญหาสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

ปัญหาสุขภาพ ชาย หญิง  รวม  

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

โรคเบาหวาน  166 6.9 314 13.1 480 20.0 

โรคความดันโลหิต  395 16.5 587 24.5 982 41.0 

โรคข้อเข่าเสื่อม  52 2.2 202 8.4 254 10.6 

โรคซึมเศร้า 10 0.4 19 0.8 29 1.2 

ผู้ป่วยนอนติดเตียง 20 0.8 13 0.5 33 1.4 

มีฟันใช้งานได้น้อยกว่า 20 ซ่ี หรือ 4 คู่สบ 391 16.3 506 21.1 897 37.4 

ด้านสถานพยาบาลหลักที่ผู้ป่วยแต่ละโรคใช้บริการในการรักษาและติดตามอาการ พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ส่วนใหญ่จะรับการรักษาและติดตามอาการท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) ร้อยละ 39 รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ร้อยละ 31 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตส่วนใหญ่จะรับการรักษาและติดตามอาการท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) คิดเป็นร้อยละ 38 ส่วนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่จะใช้บริการรักษา
และติดตามอาการที่โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 43 (รูป 12) 

รูป 12 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีไปรับการรักษาติดตามอาการจําแนกตามกลุ่มโรค 

 
     

เมื่อแยกพิจารณาแต่ละรายโรคหรือปัญหาสุขภาพพบผลการสํารวจเพ่ิมเติมดังน้ี 

 โรคเบาหวาน 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 20.0 โดยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยต้ังแต่ก่อนปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 
63.3 รองลงมาคือช่วงปี พ.ศ. 2553 ถึงปี พ.ศ. 2555 ร้อยละ 19.3 และ ปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 10.2 โดย
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สถานพยาบาลหลักที่ใช้บริการในการดูแลรักษาโรคเบาหวานส่วนใหญ่คือ รพ.สต. ร้อยละ 39 รองลงมาคือ รพศ./
รพท. ร้อยละ 30.6 และ รพช.ร้อยละ 28.1     

โดยผู้ที่เป็นโรคเบาหวานดังกล่าวมีโรคแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวาน จํานวน 480 คน (ร้อยละ 86) ประกอบ
ไปด้วย โรคไต 35 คน แผลเรื้อรัง 18 คน แผลเร้ือรังและตัดขา 4 คน เบาหวานข้ึนจอประสาทตา 38 คน และ
อาการอ่ืนๆ 36 คน ได้แก่ ความดันโลหิต ไขมันในเลือดสูง ต้อกระจก โรคหัวใจ เส้นเลือดตีบ อัมพฤกษ์ อาการชา 
เป็นต้น ด้านการรักษาและติดตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาด้วยยา (กิน/ฉีด) จากสถานพยาบาล 423 คน 
รักษาด้วยการซื้อยาชุด ยาหม้อ ยาสมุนไพร มากินเอง 55 คน ได้รับการเย่ียมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์ 210 
คน ได้รับการติดตามอาการ โดย อาสาสมัคร (อสม.) เช่น การวัดระดับนํ้าตาลในเลือด 306 คน และไปตรวจตามนัด
หมายสถานพยาบาล 442 คน ทั้งน้ี ใน 1 คนอาจได้รับการรักษาและติดตามมากกว่า 1 อย่าง (รายละเอียดตาม
ตารางภาคผนวก 2)  

 โรคความดันโลหิต 

กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคความดันโลหิต ร้อยละ 41.0 โดยได้รับการวินิจฉัยต้ังแต่ก่อนปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 52.5 
รองลงมาคือช่วงปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2555 ร้อยละ 30.6 และปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 11.7 โดยสถานพยาบาลหลัก
ที่กลุ่มตัวอย่างใช้บริการในการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตส่วนใหญ่คือ รพ.สต.ร้อยละ 37.6 รองลงมาคือ รพช.ร้อย
ละ 29.5 และ รพศ./รพท.ร้อยละ 27.6  

โดยผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตดังกล่าวมีโรคแทรกซ้อนจากการเป็นโรคความดันโลหิตจํานวน 982 คน (ร้อยละ 88) 
ประกอบด้วย โรคไต 58 คน หลอดเลือดสมอง 34 คน กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 37 คน และอาการอ่ืนๆ 38 คน 
ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ต้อกระจก ต่อมลูกหมากโต โรคหัวใจ ถุงลมโป่งพอง ไวรัสลงตา เส้นเลือดในสมองตีบ แขน
ขาอ่อนแรง นํ้าท่วมปอด พาร์คินสัน มึนชา รูมาตอยด์ เป็นต้น ด้านการรักษาและติดตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับ
การรักษาด้วยยา (กิน/ฉีด) จากสถานพยาบาล 870 คน รักษาด้วยการซื้อยาชุด ยาหม้อ ยาสมุนไพร มากินเอง 100 
คน ได้รับการเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์ 437 คน ได้รับการติดตามอาการ โดย อสม. เช่น การวัดความ
ดันโลหิต 711 คน และไปตรวจตามนัดหมายสถานพยาบาล 890 คน ทั้งน้ี ใน 1 คนอาจได้รับการรักษาและติดตาม
มากกว่า 1 อย่าง  (รายละเอียดตามตารางภาคผนวก 2) 

 โรคข้อเข่าเสื่อม 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการตรวจโรคข้อเข่าเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 72.9 ขณะที่กลุ่มที่เคยได้รับการตรวจ
และวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมพบ ร้อยละ 10.6 โดยได้รับการวินิจฉัยต้ังแต่ก่อนปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 38.2 ช่วง
ปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2555 ร้อยละ 36.2 และ ปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 20.5 โดยสถานพยาบาลหลักที่กลุ่มตัวอย่าง
ใช้บริการในการดูแลรักษาคือ รพศ./รพท. ร้อยละ 42.1 รพช.ร้อยละ 18.9 และ รพ.สต. ร้อยละ 16.9 ด้านการ
รักษาและติดตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาด้วยยา (กิน/ฉีด) จากสถานพยาบาล 199 คน รักษาด้วยการซื้อ
ยาชุด ยาหม้อ ยาสมุนไพรมากินเอง 33 คน ทํากายภาพบําบัด 118 คน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 151 คน ได้รับการ
เย่ียมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์ 86 คน ได้รับการติดตามอาการ โดย อาสาสมัคร (อสม.) 149 คน และไป
ตรวจตามนัดหมายสถานพยาบาล 192 คน อย่างไรก็ตาม 1 คนอาจได้รับการรักษาและติดตามมากกว่า 1 อย่าง 
(รายละเอียดตามตารางภาคผนวก 3)   

 โรคซึมเศร้า 

จากการสอบถามแนวโน้มการเป็นโรคซึมเศร้าด้วยคําถามคัดกรองสองข้อคําถาม (2Q) พบว่า ในรอบสองสัปดาห์ที่
ผ่านมามีผู้สูงอายุรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง จํานวน 385 คน (ร้อยละ 16.1) ในรอบสองสัปดาห์ที่ผ่านมา
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รู้สึกเบ่ือ ทําอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน จํานวน 411 (ร้อยละ 17.2) และเมื่อมีอาการดังกล่าวส่วนใหญ่ไม่ทําอะไร/ปล่อยไว้ 
(237 คน) รองลงมาคือหากิจกรรม/งานอดิเรกทํา (233 คน) ปรึกษาคนในครอบครัว/ญาติ/เพ่ือน (138 คน) 
ขณะเดียวกันเมื่อสอบถามในรอบ 12 เดือนด้วยข้อคําถาม 2 คําถามข้างต้น พบร้อยละ 19.3 มีความรู้สึกดังกล่าวใน
ข้อใดข้อหน่ึงหรือสองข้อ อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าข้อคําถามดังกล่าวเป็นสัญญาเตือนของโรคใด (ร้อยละ 
75.5) มีเพียงร้อยละ 24.2 ที่ตอบว่าทราบ และเข้าใจว่าเป็นสัญญาณเตือนของโรคแตกต่างกันไป คือ โรคกระเพาะ 
มะเร็ง มึนชา ไมเกรน โรคชรา ความจําเสื่อม เบ่ือหน่าย เบ่ืออาหาร โรคประสาท วิตกกังวล หงุดหงิด เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ความเครียด ซึมเศร้า จิตเวช หดหู่ทางจิตใจ หัวใจ เหงา และเหนื่อย (รายละเอียดตามตาราง
ภาคผนวก 4)   

โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า พบว่ามีลักษณะดังน้ี คือ ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในจังหวัดสุรินทร์ (ร้อยละ 
30) พ้ืนที่นอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 23.7) เพศหญิง (ร้อยละ 24.1) ช่วงอายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 23.7) สถานภาพ
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ (ร้อยละ 23.4) ไม่ได้รับการศึกษา (ร้อยละ 25.5) มีรายได้ตํ่ากว่า 5,000 บาท(ร้อยละ 25.8) 
ผู้ดูแลหลักเป็นญาติ (ร้อยละ 30) ผู้หารายได้หลักเป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 22.1) สัดส่วนระหว่างผู้ติดเตียงกับผู้ไม่ติด
เตียงที่มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้าใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 21.9 และ ร้อยละ 21.1 ตามลําดับ เช่นเดียวกับการเป็น
สมาชิกกลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ ที่มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้าใกล้เคียงกันคือ การไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมร้อยละ 20.6 
และการเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมร้อยละ 21.8 ส่วนผู้ที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชนอยู่เกือบทุกคร้ังหรือเป็น
ประจํายังคงมีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้ามากในสัดส่วนร้อยละ 22.5 (ตารางภาคผนวก 3) นอกจากน้ีพบว่าผู้มีแนวโน้ม
เป็นโรคซึมเศร้าเคยเข้ารับบริการในสถานพยาบาลในรอบ 12 เดือน (ร้อยละ 82) และมีร้อยละ 5 ที่ถูกวินิจฉัยว่า
เป็นโรคซึมเศร้า (รายละเอียดตามตารางภาคผนวก 5) 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าโดยแพทย์คิดเป็นร้อยละ 1.2 (29 คน) โดยได้รับการวินิจฉัยต้ังแต่
ก่อนปีพ.ศ. 2553 ร้อยละ 41.4 ช่วงปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2555 ร้อยละ 17.1 และปี พ.ศ. 2556     ร้อยละ 31 
เมื่อแยกเป็นการรักษา การให้คําแนะนําและติดตามอาการด้านต่างๆพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับการรักษาด้วยการใช้ยา
จากสถานพยาบาลจํานวน 16 คน ได้รับการแนะนําให้พบปะสังสรรค์หรือหางานอดิเรกทํา จํานวน 18 คน 
เจ้าหน้าที่สถานพยาบาลมาเย่ียมบ้านจํานวน 13 คน ได้รับการติดตามอาการโดย อสม./อผส. จํานวน 16 คน และ
ไปตรวจตามนัดหมายสถานพยาบาลจํานวน 20 คน อย่างไรก็ตาม 1 คนอาจได้รับการรักษาและติดตามมากกว่า 1 
อย่าง (รายละเอียดตามตารางภาคผนวก 6)   

 ผู้ป่วยติดเตียง 

การสํารวจพบผู้ป่วยติดเตียงจํานวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4 และได้รับการเย่ียมบ้านจากหน่วยงานต่างๆดังน้ี อส
ม./อผส. จํานวน 23 คน จากเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. 23 คน จากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลจํานวน 9 คน จากทีม
สุขภาพหรือทีมสหวิชาชีพจํานวน 10 คน ผลจากการได้รับการเยี่ยมบ้าน กลุ่มผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจมากร้อยละ 36.4 พึงพอใจปานกลางร้อยละ 24.2 และพึงพอใจมากที่สุดร้อยละ 21.2 

ลักษณะโดยท่ัวไปของผู้ป่วยติดเตียง คือ ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนคนพิการจํานวน 13 คน (ร้อยละ 39.4) ส่วนใหญ่อยู่ใน
พ้ืนที่ จังหวัดปทุมธานี (ร้อยละ 53.8) อาศัยนอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 61.5) เป็นเพศชาย (ร้อยละ76.9) อยู่ในกลุ่ม
ช่วงอายุ 60-69ปี (ร้อยละ 53.8) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 61.5) มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 76.9) 
รายได้มากกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 38.5) โดยผู้ดูแลหลักและผู้หารายได้หลักเป็นบุตร (ร้อยละ 76.9 และ 92.3 
ตามลําดับ) ทั้งน้ีในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงทั้งหมดใช้สิทธ์ิประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษาพยาบาล (รายละเอียดตาม
ตารางภาคผนวก 7)   
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นอกจากน้ีผู้ป่วยติดเตียง เป็นผู้ที่มีแนวโน้มซึมเศร้า  7 คน ซึ่งทั้งหมดได้รับการเย่ียมบ้านจาก อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.
สต.หรือเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล ทางใดทางหน่ึง สําหรับผู้ป่วยนอนติดเตียงที่ไม่มีแนวโน้มซึมเศร้ามีทั้งหมด 25 
คน มี 4 คนที่ไม่ได้รับการเย่ียมบ้าน (รูป 13) 

รูป 13 จํานวนของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียงจําแนกตามแนวโน้มซึมเศร้าและการเยี่ยมบ้าน 

 
2.3 การคัดกรองโรคหรือปัญหาสุขภาพ 

การศึกษานี้สํารวจการคัดกรองใน 6 กลุ่มโรคได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต แนวโน้มโรคซึมเศร้า (2Q) 
ประเมินความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) ผลการสํารวจพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นโรคเบาหวานได้รับการคัดกรองร้อยละ 87 ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้รับการคัดกรองร้อยละ 91 
การประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่ไม่ได้รับร้อยละ 84 ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
28 และได้รับการประเมินความสามารถชีวิตประจําวัน ร้อยละ 22  (รูป 14) 

รูป 14 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจแนกตามกลุ่มโรคและการคัดกรองโรค 

 
 การคัดกรองโรคเบาหวาน 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มที่ไม่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดปทุมธานี (ร้อยละ 21.3) เป็น
เพศชาย (ร้อยละ 19.2) มีสถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่ (ร้อยละ 19.3) ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
(ร้อยละ 22.6) อาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 22.2) ผู้ดูแลหลักเป็นลูกเขย/ลูกสะใภ้ (ร้อยละ 19) แต่ผู้ที่หารายได้
หลัก/หรือแหล่งรายได้หลัก คือ ญาติ (ร้อยละ 23.1) ใช้สิทธ์ิอ่ืนๆนอกเหนือจากสามสิทธ์ิหลักในการรักษาพยาบาล 
(ร้อยละ 23.1) ไม่มีสมุดคู่มือฯ (ร้อยละ 15.7) เป็นกลุ่มติดเตียง (ร้อยละ 16.7)  อยู่ช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
20.7) และมีรายได้มากกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 22.3) (รายละเอียดตามตารางภาคผนวก 8)   
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สําหรับระยะเวลาในการตรวจคัดกรองหรือการตรวจระดับในเลือดคร้ังล่าสุด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ไม่เป็น
เบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองและผู้เป็นเบาหวานได้ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดในช่วงภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา 
ร้อยละ 79.7 และ 95.2 ตามลําดับ (รายละเอียดตามตารางภาคผนวก 9)   

โดยผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานได้รับการคัดกรองครั้งล่าสุดจาก รพ.สต. ร้อยละ 38.7 รองลงมาคือ อสม./อผส. (ร้อยละ 
22.0) และรพช. (ร้อยละ 21.1) ส่วนผู้ที่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ได้รับการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดครั้งล่าสุด
จากรพ.สต. ร้อยละ 37.5 รองลงมาคือ รพช. (ร้อยละ 26.5) และรพศ./รพท. (ร้อยละ 24.2) (รายละเอียดตาม
ตารางภาคผนวก 9)   

ผลจากการสอบถามเก่ียวกับผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดคร้ังล่าสุด ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มระบุว่ามีผลการตรวจ
ปกติคือ กลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวานมีผลปกติ ร้อยละ 90.4 และกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน มีผลปกติ ร้อยละ 61.3 
นอกจากน้ีผลการสํารวจพบว่า กลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่ทราบค่าตัวเลขจากการตรวจครั้งล่าสุดคือ คิด
เป็นร้อยละ 78.1 แต่กลุ่มที่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ทราบหรือจําค่าระดับนํ้าตาลในเลือดได้ คิดเป็นร้อยละ 72.3 
อย่างไรก็ตามท้ังสองกลุ่มได้รับคําแนะนําจากเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลในการปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจระดับ
นํ้าตาลในเลือด/หรือการคัดกรองดังกล่าว คิดเป็นร้อยละ 78.4 ในกลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน และ ร้อยละ 94.6 ใน
กลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน (รายละเอียดตามตารางภาคผนวก 9)   

เมื่อแยกพิจารณาลักษณะกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มที่ไม่ทราบค่าระดับนํ้าตาลเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในจังหวัดสุรินทร์ 
คิดเป็นร้อยละ 85 อยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 71 และมีผู้คัดกรองเป็นหน่วยงานหรือกลุ่มอ่ืนๆ เช่น หน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ คิดเป็นร้อยละ 88 เป็นต้น (รูป 15,16,17) 

รูป 15 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีไม่ค่าระดับน้ําตาลจากการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานจําแนกตามจังหวัด 

 
 

 
 
 
 
 
  
 
รูป 16 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีไม่ทราบค่าระดับน้ําตาลจากการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานจําแนกตามเขต 
         การปกครอง 
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รูป 17 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีไม่ทราบค่าระดับน้ําตาลจากการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานจําแนกตาม      
         ผู้ตรวจคัดกรอง 

 

 การคัดกรองโรคความดันโลหิต 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มที่ไม่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตพบว่า ตรงกับสัดส่วนกลุ่มที่ไม่ได้รับการคัดกรอง
โรคเบาหวานได้แก่ จังหวัด เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ ผู้ดูแลหลัก ผู้หารายได้หรือแหล่งรายได้หลัก ช่วงอายุ
และรายได้ เป็นต้น ส่วนสิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้สิทธิประกันสังคม (ร้อยละ 50) การมีสมุดคู่มือฯอยู่
ในสัดส่วนที่เท่ากันกับผู้ที่ไม่มีสมุดคู่มือฯ คิดเป็นร้อยละ 8.7 และเป็นกลุ่มที่ไม่ติดเตียง   ร้อยละ 8.6 (รายละเอียด
ตามตารางภาคผนวก 8) 

สําหรับระยะเวลาในการตรวจวัดค่าความดันโลหิตครั้งล่าสุด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทั้งที่ไม่เป็นโรคความดัน
โลหิตและเป็นโรคความดันโลหิตได้ตรวจวัดค่าความดันโลหิตภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 87.3 และ 96.0 
ตามลําดับ โดยผู้ที่ไม่เป็นโรคความดันโลหิตส่วนใหญ่ได้รับการคัดกรองครั้งล่าสุดจาก รพ.สต. (ร้อยละ 37.3) 
รองลงมาจากอสม./อผส. (ร้อยละ 29.9) รพช. (ร้อยละ 17.1) ขณะท่ีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตส่วนใหญ่ได้รับการ
คัดกรองครั้งล่าสุดจาก รพ.สต. (ร้อยละ 36.5) รองลงมาจากรพช. (ร้อยละ 25.3) และ รพศ./รพท.(ร้อยละ19.7) 
(รายละเอียดตามตารางภาคผนวก 10) 

ผลจากการสอบถามเก่ียวกับผลการตรวจความดันโลหิตครั้งล่าสุด ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มระบุว่ามีผลการตรวจปกติคือ
กลุ่มที่ไม่เป็นโรคความดันโลหิตมีผลปกติ ร้อยละ 89.0 และกลุ่มที่เป็นโรคความดันโลหิต มีผลการตรวจปกติ และ
ร้อยละ 68.1 นอกจากน้ีผลการสํารวจพบว่ากลุ่มที่ไม่เป็นโรคความดันโลหิตส่วนใหญ่ไม่ทราบค่าตัวเลขจากการตรวจ
ครั้งล่าสุดคิดเป็น ร้อยละ 67.0 แต่กลุ่มที่เป็นโรคความดันโลหิตส่วนใหญ่ทราบหรือจําค่าความดันโลหิตได้ คิดเป็น
ร้อยละ 54.2 อย่างไรก็ตามทั้งสองกลุ่มได้รับคําแนะนําจากเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลในการปฏิบัติตัวภายหลังการ
ตรวจดังกล่าวคิดเป็น ร้อยละ 73.2 ในกลุ่มที่ไม่เป็นโรคความดันโลหิต และ ร้อยละ 90.5 ในกลุ่มที่เป็นโรคความดัน
โลหิต (รายละเอียดตามตารางภาคผนวก 10) 

เมื่อแยกลักษณะกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มที่ไม่ทราบค่าตัวเลขความดันโลหิต ส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี 
(ร้อยละ 74) อยู่นอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 62) และมีผู้คัดกรองเป็น รพศ./รพท.  และรพช.สัดส่วนเท่ากันที่ร้อยละ 
61 (รูป 18,19,20) 
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รูป 18 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีไม่ทราบค่าความดันโลหิตจากการคัดกรองโรคความดันโลหิตจําแนกตามจังหวัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 19 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีไม่ทราบค่าความดันโลหิตจากการคัดกรองโรคความดันโลหิตจําแนกตาม                          
         เขตการปกครอง 

 
            

รูป 20 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีไม่ทราบค่าความดันโลหิตจากการคัดกรองโรคความดันโลหิตจําแนกตาม    
         ผู้ตรวจคัดกรอง 
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การทราบผลและการระบุค่าผลการตรวจหรือการคัดกรอง 

การทราบผลและสามารถระบุค่าการคัดกรองโรคเบาหวานหรือตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด และความดันโลหิตสูง
หรือตรวจระดับความดันโลหิต ดังตารางที่ 6 และ 7 แสดงถึงประสิทธิภาพการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่กับผู้สูงอายุ ซึ่ง
พบว่า ทั้ง 2 โรค ผู้สูงอายุสามารถบอกผลว่าปกติและสามารถระบุค่าได้ถูกต้อง ร้อยละ 94 (ค่าความไวของการให้
ข้อมูล (sensitivity) = ร้อยละ 94) ขณะเดียวกัน ผู้สูงอายุสามารถบอกผลไม่ปกติและสามารถระบุค่าได้ถูกต้อง ร้อย
ละ 55 (โรคความดันโลหิตสูง) และร้อยละ 56 (โรคเบาหวาน) (ค่าความจําเพาะของการให้ข้อมูล (specificity) = 
ร้อยละ 55 และ 56) โดยประสิทธิภาพการให้ข้อมูลของผู้ให้บริการกับผู้สูงอายุเก่ียวกับผลการตรวจคัดกรองทั้ง 2 
โรคเท่ากัน คือ ร้อยละ 81 (accuracy) (ตาราง 6,7) 

ตาราง 6 ค่าความไว (sensitivity)  ความจําเพาะ (specificity)  และประสิทธิภาพ (accuracy) การให้ข้อมูลของผู้   
           ให้บริการกับผู้สูงอายุเก่ียวกับผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 

ระดับน้ําตาล 
 

การระบุค่าน้ําตาล 
รวม 

  <125 mg/dl   ≥125 mg/dl 

ระดับน้ําตาลปกติ 435 99 534 

ระดับน้ําตาลสูงกว่าปกติ 30 125 155 

รวม 465 224 689 

Sensitivity 0.94 

Specificity 0.56 

Accuracy 0.81 

 
ตาราง 7 ค่าความไว (sensitivity)  ความจําเพาะ (specificity)  และประสิทธิภาพ (accuracy) การให้ข้อมูลของ            
           ผู้ให้บรกิารกับผู้สูงอายุเก่ียวกับผลการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความดันโลหิต 
 
 

การระบุค่าความดันโลหิต รวม 

<140/90 mmHg ≥140/90 mmHg 

ระดับความดันโลหิตปกติ 430 102 532 

ระดับความดันโลหิตสูงกว่าปกติ 27 127 154 

รวม 457 229 686 

Sensitivity 0.94 

Specificity 0.55 

Accuracy 0.81 
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 ประเมินความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม 

การประเมินความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับการประเมิน คิดเป็นร้อยละ 83.9 
โดยส่วนใหญ่ได้รับการประเมินในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 75 ภายใน 1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.5 
และ 2 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 10.5 สถานพยาบาลส่วนใหญ่ที่ผู้สูงอายุได้รับการประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมคือ รพ.สต. คิดเป็นร้อยละ 37.8 รองลงมาคือ รพศ./รพท. ร้อยละ 31.8 และ รพช.ร้อยละ 19.6 ผลการ
ประเมินระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่ไม่พบอาการผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 56.4 มีอาการระดับเริ่มมี
อาการ ร้อยละ 12.8 ความรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 16.2  และมีอาการระดับรุนแรงร้อยละ 4.4 (รายละเอียดตาม
ตารางภาคผนวก 11) 

 การคัดกรองโรคซึมเศร้า 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการสอบถามการคัดกรองภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 72.0 และเคย
ได้รับการสอบถามการคัดกรองฯ ร้อยละ 27.7 โดยได้รับการสอบถามในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 87.3 
ช่วง 1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 10.3 และมากกว่า 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 2.4 ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับการคัดกรองจาก อสม./
อผส. คิดเป็นร้อยละ 52.2 ซึ่งผลจากการคัดกรองพบว่า มีผลเป็นปกติ ร้อยละ 81.7 ไม่ทราบผล ร้อยละ 15.1 และมี
แนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 3.2 

สําหรับกลุ่มที่มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า (21 คน) เมื่อสอบถามเพ่ิมเติมระบุว่าได้รับการประเมินด้วยคําถาม 9Q โดย
บุคลากรทางการแพทย์คิดเป็น ร้อยละ 61.9 (13 คน) โดยมีผลจากการประเมินฯ มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลาง
ร้อยละ 7.7 (1 คน) อาการซึมเศร้าระดับน้อยร้อยละ 46.2 (6 คน) ไม่มีอาการร้อยละ 30.8 (4 คน) และไม่ทราบ
หรือเจ้าหน้าที่ไม่ได้แจ้งผล ร้อยละ 15.4 (2 คน) (รายละเอียดตามตารางภาคผนวก 12) 

 การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุได้รับการสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในชีวิตประจําวันจํานวน 522 คน  คดิเป็นร้อยละ 
21.8  

กลุ่มที่ได้รับการสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการสอบถามภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 87.9) ส่วนใหญ่ถูก
สอบถามโดยอสม./อผส. (ร้อยละ 47.9) รองลงมา คือ รพ.สต. (ร้อยละ 37.4) และ รพช. (ร้อยละ 7.1) ตามลําดับ 
ผลจากการถูกสอบถามกลุ่มตัวอย่างทราบว่าตนเองเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 53.1 กลุ่มติดบ้านร้อยละ 14.8 กลุ่ม
ติดเตียงร้อยละ 1.7 และไม่ทราบผลการสอบถาม ร้อยละ 30.5 (รายละเอียดตามตารางภาคผนวก 13) 

 สุขภาพฟนัและช่องปาก 

การได้รับบริการตรวจสุขภาพฟันและสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่เคยได้รับการตรวจ
คิดเป็นร้อยละ 58.3 โดยส่วนใหญ่ได้รับการตรวจในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาคิดเป็น ร้อยละ31.9 สถานพยาบาลที่ตรวจ
ส่วนใหญ่คือ รพ.สต. (ร้อยละ 33.0) รองลงมาเป็น รพช.  (ร้อยละ 31) และ รพศ./รพท.  (ร้อยละ 21.5) 
(รายละเอียดตามตารางภาคผนวก 14) 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดี โดยพบว่า ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาส่วนใหญ่ออกกําลัง
กายเป็นประจํา (ร้อยละ 60.7) รับประทานผักสด/ผลไม้สดเป็นประจํา (ร้อยละ 64.0) และด่ืมนํ้าวันละ 8 แก้วเป้น
ประจํา (ร้อยละ 61.8) นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา/เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์และ
สูบบุหรี่ คิดเป็น ร้อยละ 80.7 และ 81.9 ตามลําดับ (รูป 21) 

รูป 21 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ 

 

60.7

64

61.8

3

10.8

27.9

29.5

25.3

16.2

7.2

11.3

6.4

12.8

80.7

81.9

ออกกาํลังกาย

ทานผักสด/ผลไม้สด

ดื่มนํ้าวันละ 8 แก้ว

ดื่มสุรา/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

สูบบุหรี่

ประจํา

บางครั้ง

ไม่ได้ทํา

 
 การด่ืมสุรา/เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์กับปญัหาสุขภาพ 

จากการสํารวจพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สุงอายุผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตมีการด่ืมสุรา/เครื่องด่ืมที่มีแอ
ลกอออล์บางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 12.3 และ ร้อยละ 13.0 ตามลําดับ ด่ืมเป็นประจํา ร้อยละ 2.5 และ ร้อยละ 3.1 
ตามลําดับ (รูป 22) 

รูป 22 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจําแนกโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตและพฤติกรรมการด่ืมสุรา/เครื่องด่ืม        
         ท่ีมีแอลกอฮอล์ 

 

นอกจากน้ีลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ด่ืมสุรา/เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ที่เป็นโรคเบาหวานและได้รับ
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวสําหรับการเป็นโรคเบาหวานยังคงด่ืมสุรา/เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจําคิดเป็นร้อย
ละ 2 ด่ืมบางคร้ัง ร้อยละ 12 ส่วนกลุ่มที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและได้รับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวสําหรับการ
เป็นโรคความดันโลหิตมีการด่ืมสุรา/เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจําคิดเป็น ร้อยละ 3  ด่ืมบางครั้ง ร้อยละ 13 
(รูป 23) 
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รูป 23 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจําแนกโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตท่ีได้รับคําแนะนําหลังการตรวจคัดกรอง 
         และพฤติกรรมการด่ืมสุรา/เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

 
 

ด้านปัญหาสุขภาพจิตกับการด่ืมสุรา/เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์พบว่า ผู้ที่ด่ืมสุรา/เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นบางคร้ัง มี
ภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายมากกว่าผู้ที่ด่ืมเป็นประจํา ส่วนผู้ที่ด่ืมเป็นบางคร้ังและเป็นประจําพยายามฆ่าตัว
ตายในอัตราที่เท่ากันคือ ร้อยละ 14  นอกจากน้ียังพบว่า ผู้ที่ไม่ด่ืมสุรา/เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ยังคงมีปัญหาภาวะ
ซึมเศร้า คิดฆ่าตัวตาย และ พยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 79 ร้อยละ 89 และร้อยละ 71 ตามลําดับ (รูป 24) 
 
รูป 24 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจําแนกตามการมีปัญหาทางสุขภาพจิตกับพฤติกรรมการด่ืมสุรา/เครื่องด่ืม              
         ท่ีมีแอลกอฮอล์ 

 
 สุขภาพฟนักับการรับประทานผักผลไม้ 

สุขภาพฟันเป็นสิ่งที่มีผลต่อการรับประทานอาหาร จากการสํารวจพบว่า ในการทานผักผลไม้ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่
มีฟัน 20 ซี่ขึ้นไป ร้อยละ 71 มีการทานผักผลไม้เป็นประจํา ขณะที่กลุ่มที่มีฟันน้อยกว่า 20 ซี่ มีการรับประทานผัก
ผลไม้เป็นประจําเพียง ร้อยละ 54 (รูป 25 ) 
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รูป 25 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจําแนกตามจํานวนฟันใช้งานกับพฤติกรรมการรับประทานผักผลไม้ 

 
 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ (รายละเอียดตามตารางภาคผนวก 15) 

 ชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ 

ในการสํารวจพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เป็นสมาชิกชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 59.4 แต่ผู้ที่
เป็นสมาชิกสมาชิกชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมายังคงมีการเข้าร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
54.7 เข้าร่วมกิจกรรมเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 32.2 และไม่เข้าร่วมเลย ร้อยละ13.2 ซึ่งส่วนใหญ่ให้การประเมินความพึง
พอใจต่อชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุในระดับ ความพึงพอใจมาก ร้อยละ 34.8 ความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 34.0 และ
ความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 25.5 (รูป 26) 

 กิจกรรมหมู่บ้านหรือชุมชน 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาเข้าร่วมกิจกรรมในหมู่บ้านหรือชุมชนคิดเป็น ร้อยละ 86.3 
ซึ่งแบ่งเป็น เข้าร่วมกิจกรรมเกือบทุกคร้ังหรือทุกครั้ง ร้อยละ 60.4 และ เข้าร่วมเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 25.9 โดยคิด
ว่าการเข้าร่วมกิจกรรมในหมู่บ้านหรือชุมชนมีประโยชน์ มาก  ปานกลาง และมากที่สุด ที่ร้อยละ 34.3 ร้อยละ 30.7 
และ 28.5 ตามลําดับ (รูป 26) 

รูป 26 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจําแนกตามการเข้าร่วมกิจกรรมกับระดับความพึงพอใจ 
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 การรับบริการในสถานพยาบาล  

ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุใช้บริการสถานพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 77.3 แบ่งเป็น ใช้
บริการที่ รพ.สต. ร้อยละ 41.3 รพช. ร้อยละ 31.9 รพศ./รพท. ร้อยละ 25.6 และอ่ืนๆ (คลินิกเอกชน/ไม่ระบุ) ร้อย
ละ 1.2 การเข้าไปใช้สถานพยาบาลดังกล่าว ผู้สูงอายุให้ระบุว่าสถานพยาบาลส่วนใหญ่มีทางลาดชัน มีราวจับ และ
ไม่มีบันไดสูงชัน คิดเป็น ร้อยละ 65.6  ร้อยละ 60.0 และ ร้อยละ 58.6 ตามลําดับ (รูป 27)  

รูป 27 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีรับบริการในสถานพยาบาลในรอบ 12 เดือนจําแนกตามการสภาพแวดล้อม         
          ในสถานพยาบาล 

65.7

60.1

58.8

29.8

34.5

37.1

4.5

5.4

4.2

ทางลาดชัน

ราวจับ

บันไดสูงชัน

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ทราบ

 
 

จากการเข้าไปใช้บริการในสถานพยาบาลในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยใช้ส้วมใน
สถานพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 70.2 โดยส้วมที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นชนิด น่ังราบห้อยขา ร้อยละ 57.0 แบบน่ังยอง ร้อย
ละ 20.7 และใช้ทั้งสองแบบ ร้อยละ 22.2 (รูป 28) 
 
รูป 28 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีรับบริการในสถานพยาบาลในรอบ 12 เดือนจําแนกตามประเภทการใช้ส้วม        
          ในสถานพยาบาล 

20.7

57.1

22.2

แบบน่ังยอง

แบบน่ังราบ ห้อยขา

แบบน่ังยองและน่ังราบ ห้อยขา

 
 

จากการสํารวจผู้สูงอายุที่ใช้บริการห้องส้วมพบว่า ลักษณะห้องส้วมที่เคยใช้บริการน้ัน ส่วนใหญ่ตอบว่า ต้ังอยู่ไม่
ไกล/ไม่เปลี่ยวลับตาคน (ร้อยละ 93.2) พ้ืนห้องส้วมไม่ลื่นหรือมีลักษณะเปียกแฉะ (ร้อยละ 87.4) ภายในห้องส้วมมี
ความสว่างมากเพียงพอ (ร้อยละ 95.5) และ มีราวจับพยุงเดินหรือลุกน่ัง (ร้อยละ 67.7)  (รูป 29) 
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รูป 29 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีใช้ห้องส้วมในสถานพยาบาลจําแนกตามสภาพแวดล้อมภายในห้องส้วม 
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รายงานผลการติดตามและประเมินการดําเนนิงานตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุและผู้พกิาร  
สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ดําเนินงานตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้
พิการระยะเวลา 1 ปี การสํารวจคร้ังน้ีได้นําข้อมูลต่างๆ เพ่ือมาเปรียบเทียบกับตัวช้ีวัดที่กระทรวงสาธารณสุข
วางเป้าหมายไว้ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการวางแผน ปรับปรุงและพัฒนากลยุทธ์การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและผู้พิการในการดําเนินงานตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการระยะต่อไป ซึ่งเป็น
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ของการศึกษาครั้งน้ี น้ันคือเพ่ือติดตามผลการดําเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตามแผนงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุละผู้พิการ สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ผลการประเมินจาก
สํารวจ มีดังน้ี 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  :  ส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีสขุภาพดีตามมาตรฐานสุขภาพผูสู้งอายุที่พงึประสงค ์

1. คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ (ผูท้ี่มอีายุ 60 ปีบรบูิรณ์ขึ้นไป) ตามแบบประเมินคัดกรอง ADL, สุขภาพ
ผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ทั้งสุขภาพกาย จิต ภาวะซึมเศร้าและข้อเข่าเสื่อม   

ตัวชี้วัด การวัดผล แหล่งข้อมูล 

1.1 ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุและผู้
พิการได้รับการคัดกรองเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

1.2 ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุและผู้
พิการได้รับการคัดกรอง ADL 

1.3 ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุและผู้
พิการได้รับการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า  

1.4 ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุและผู้
พิการได้รับการคัดกรองข้อเข่า
เสื่อม 

- เป็นผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองดังกล่าวในช่วง 12 เดือนท่ี
ผ่านมา  

- การคดักรองต่างๆ โดยเฉพาะ ADL ภาวะซึมเศร้า ข้อเข่าเสื่อม 
ผู้สูงอายุรับทราบว่าได้รับการคัดกรองด้วยเคร่ืองมือหรือวิธีการ
ต่างๆ ตามแนวทางของแผนงาน 

 

การสํารวจผู้สูงอายุไทย ปี 
2556 

 

 

- การคัดกรองของแต่ละสถานพยาบาล  

 

แบบสอบถาม
สถานพยาบาล 

 
 

ผลประเมินจากการสํารวจ พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพในปี 2556 ได้รับการคัดกรองโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพ ตามตารางดังน้ี 

การคัดกรองโรคหรือปัญหาสุขภาพ ดัชนีชี้วัด (ร้อยละ) ผลสํารวจ (ร้อยละ) ผลประเมิน 
โรคเบาหวาน 90 84 ตํ่ากว่าเป้า 
ความดันโลหิตสูง 90 91 ตามเป้า 
การคัดกรอง ADL 90 12 ตํ่ากว่าเป้า 
ภาวะซึมเศร้า 50 28 ตํ่ากว่าเป้า 
ข้อเข่าเสื่อม 50 22 ตํ่ากว่าเป้า 

ผลสํารวจการให้บริการตรวจคัดกรองโรคที่สําคัญของสถานพยาบาล ในรอบปี 2556 โดยสอบถามจากผู้สูงอายุ 
พบว่า มีเพียงการคัดกรองความดันโลหิตเท่าน้ันที่ดําเนินการได้ตามเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ 
ร้อยละ 91 (จากเป้าหมายร้อยละ 90) การคัดกรองโรคเบาหวานดําเนินการได้เกือบตามเป้าหมาย (ร้อยละ 84 จาก
เป้าหมายร้อยละ 90) สําหรับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า ดําเนินการได้เกินคร่ึงเพียงเล็กน้อยจากท่ีต้ังเป้าไว้ ซึ่งมี
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ข้อสังเกตว่าการคัดกรองภาวะซึมเศร้าที่ดําเนินมาเป็นระยะเวลาหน่ึง มีเครื่องมือคัดกรอง มีบุคลากรทางการแพทย์
ได้รับการฝึกอบรมในระดับพ้ืนที่ อีกทั้ง อสม.หรือแกนนําสามารถคัดกรองภาวะซึมเศร้าน้ีได้ แต่ถึงอย่างน้ันก็ตามยัง
ไม่สามารถดําเนินการคัดกรองได้ตามเป้าหมายได้ สําหรับการคัดกรองข้อเข่าเสื่อมมีข้อจํากัดด้านแบบคัดกรองที่
ยุ่งยาก ทําความเข้าใจยาก ผู้ที่คัดกรองต้องเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรม จึงอาจทําให้การคัดกรองไม่
เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ได้  

ทั้งน้ีการสํารวจเป็นการสอบถามย้อนหลังการรับบริการจากผู้สูงอายุ อาจทําให้ผู้สูงอายุหลงลืมข้อมูลการไปรับ
บริการของตน โดยเฉพาะอย่างย่ิง การคัดกรองภาวะซึมเศร้าและการประเมิน ADL ผู้คัดกรองอาจใช้วิธีสนทนา 
พูดคุย โดยสอดแทรกข้อคําถามหรือการคัดกรองในเคร่ืองมือต่างๆ เหล่าน้ัน เป็นผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถบอกได้ว่า
ตนเองได้รับการคัดกรองหรือประเมินหรือไม่ อน่ึงหากได้รับข้อมูลการคัดกรองจากสถานพยาบาลจะช่วยอธิบายและ
ยืนยันประเด็นดังกล่าวได้อีกทาง 

2. พัฒนาผู้สูงอายุและผู้พิการให้มีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองผ่านสถานบริการ ชมรมผู้สูงอายุ วัดส่งเสริม
สุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ตัวชี้วัด การวัดผล แหล่งข้อมูล 
2.1 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ

ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ ได้รับการ
พัฒนาองค์ความรู้เพ่ือนําไป
ถ่ายทอดให้เกิดประโยชน์สูงสุด
แก่ผู้สูงอายุและผู้พิการ (ครู ก) 

- วิเคราะห์สถานการณ์บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานผู้สงูอายุ 
- ครู ก  หมายถึง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องผ่าน

การอบรมเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการตามหลักสูตรกรม
อนามัยเป็นผู้กําหนด 

- จาํนวน ครู ก/การถ่ายทอดความรู้และการพัฒนาองค์ความรู้  

แบบสอบถามสถานพยาบาล 
 

 

- วิเคราะห์ปัจจัย 
1. ด้านคู่มือ เคร่ืองมือหรือแนวทางการดําเนินงาน 
2. ด้านการจัดการและใช้ประโยชน์ของข้อมูล  
3. ด้านงบประมาณ  
4. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  

แบบสอบถามสถานพยาบาล 
 

ผลประเมินจากการสํารวจ (รอข้อมูลจากแบบสอบถามสถานพยาบาลในพ้ืนที่ 28 จังหวัด) 

ตัวชี้วัด การวัดผล แหล่งข้อมูล 
2.2 ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุและผู้

พิการได้รับการพัฒนาทักษะทาง
กายและใจ (จําแนกการพัฒนา
ตามโรคหรือภาวะ) 

- การพัฒนาทักษะทางกายและทางใจตามแนวทางการพัฒนา
ทักษะกาย ใจ จากคู่มือแนวทางการดําเนินงานอําเภอสุขภาพ
ดี 80 ปียังแจ๋ว   

การสํารวจผู้สูงอายุไทย ปี 
2556 
 

 - ฐานข้อมูลการดูแล รักษา ติดตามและพัฒนาในกลุ่มผู้ป่วย
และกลุ่มเสี่ยง 

เบาหวาน ความดัน ข้อเข่าเสื่อม ซึมเศร้า สุขภาพช่องปาก  

กลุ่มผู้ป่วย    =       

กลุ่มเสี่ยง      =  
การประเมินความสามารถในการดําเนินกิจวัตรฯ ADL 

ติดเตียง        =  

ติดบ้าน        =  

แบบสอบถามสถานพยาบาล 
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- สถานพยาบาลมีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพระดับ
ตําบล 

 

ผลประเมินจากการสํารวจ กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพในปี 2556 และผลการพัฒนาทักษะทางกาย 
พฤติกรรมและทักษะทางใจ เพ่ือควบคุมอาการของโรคหรือปัญหาสุขภาพ มีดังน้ี 

โรคหรือปัญหา
สุขภาพ 

ผลสํารวจ  ประเมินอาการ 
ปี 2556  

รับคําแนะนําใน
การปฏิบัติตัว  

ภาวะแทรกซ้อน 
(เรียงมากไปน้อย 3 ลําดับ) 

การรักษา/ติดตามอาการ
รอบ 12 เดือน 

เบาหวาน 20% 
(480 คน) 

95% 95% 91 คน (19%) ได้แก่ เบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา โรคไต แผลเร้ือรัง 

442 คนไปตรวจตามนัดหมาย 
423 คนรับยาจากสถานพยาบาล 
210 คนรับการเย่ียมบ้านจาก
บุคลากรทางการแพทย์ 
55 คนกินยาชุด 

ความดันโลหิตสูง 41% 
(982 คน) 

96% 91% 142 คน (15%) ได้แก่ โรคไต 
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หลอดเลือด
สมอง   

890 คนไปตรวจตามนัดหมาย 
870 คนรับยาจากสถานพยาบาล 
437 คนรับการเย่ียมบ้านจาก
บุคลากรทางการแพทย์ 
100 คนกินยาชุด 

ข้อเข่าเส่ือม  11% 
(254 คน) 

32% 98% - 192 คนไปตรวจตามนัดหมาย 
118 คนทํากายภาพบําบัด 
119 คนรับยาจากสถานพยาบาล 
86 คนรับการเย่ียมบ้านจาก
บุคลากรทางการแพทย์ 
33 คนกินยาชุด 

โรคซึมเศร้า 1.2% 
(29 คน) 

 28% 
(8 คน) 

- สอบถาม 2Q พบ 503 คนมีแนวโน้ม
เป็นโรคซึมเศร้า โดยพบว่าส่วนใหญ่หา
กิจกรรมอดิเรกทํา ปรึกษาสมาชิกใน
ครอบครัว/ อสม./บุคลากรทาง
การแพทย์ แต่พบ 26 คนเก็บตัวไม่
พบปะผู้คน/ 18 คนคิดอยากฆ่าตัวตาย 
/7 คน พยายามฆ่าตัวตาย  

ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า 29 คน 
20 คนไปตรวจตามนัดหมาย 
18 คนได้รับคําแนะนําให้พบปะ
สังสรรค์ 
16 รักษาด้วยยา  
16 คนรับการเย่ียมบ้านจาก อสม. 
13 คนรับการเย่ียมบ้านจากบุคล
การทางการแพทย์ 

ผู้ป่วยติดเตียง  1.4% 
(33 คน) 

29 คนรับ
เยี่ยมบ้านจาก
บุคลากรทาง
การแพทย์  

- - 20 คน ขึ้นทะเบียนคนพิการ  
23 คนรับการเย่ียมบ้านจาก รพ.
สต. และ อสม. 
10 คนได้รับการเย่ียมบ้านจาก
ทีมสหวิชาชีพ 

คนพิการ 
(ขึ้นทะเบียน) 

5.8% 
(140 คน) 

95% 
เยี่ยมบ้านหรือ

ติดตามที่
สถานพยาบาล

กับการคัด
กรองโรคอ่ืนๆ 

 - 47 คนได้เคร่ืองช่วยความพิการ 
45 คนรับการฝึกทํากิจวัตร
ประจําวัน 
39 คนรับการทํากายภาพบําบัด 
28 คนรับการทํากิจกรรมบําบัด 
พฤติกรรมบําบัด 
17 คนสนับสนุนอาชีพ 
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ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95-96) ได้รับการติดตาม ประเมินอาการ
ของโรค ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา อีกทั้งเกือบทั้งหมดได้รับคําแนะนําจากเจ้าหน้าที่เรื่องการปฏิบัติตนในการ
ควบคุมภาวะเสี่ยงของโรค แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 19 ของโรคเบาหวานและร้อยละ 15 ของโรค
ความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อน นอกจากน้ันยังพบผู้ป่วยบางส่วนซื้อยาชุดกินเอง ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีอาจจะต้อง
พิจารณาให้มากขึ้นว่าการพัฒนาทักษะให้ผู้ป่วยป้องกันและควบคุมอาการของโรคที่ผ่านมายังไม่ดีเท่าที่ควร หรืออาจ
มีปัญหาและอุปสรรคอ่ืนๆ ที่ต้องศึกษาเชิงลึกต่อไป 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมีเพียงร้อยละ 32 ที่ได้รับการประเมินความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมในรอบ 12 เดือนที่
ผ่านมา ซึ่งถือว่ามีจํานวนน้อยมาก  สําหรับโรคซึมเศร้า ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าทั้งหมด 29 คน มี
เพียง 8 คนเท่าน้ันที่ระบุว่าตนเองได้รับการสอบถามด้วยคําถาม 2Q ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา นอกจากน้ันการ
สอบถาม 2Q ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา พบ 503 คนมีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า แนวทางการปฏิบัติตัวยังพบว่ามี 26 
คนเก็บตัวไม่พบปะผู้คน/ 18 คนคิดอยากฆ่าตัวตาย/ 7 คน พยายามฆ่าตัวตาย และที่สําคัญมีผู้สูงอายุเพียง ร้อยละ 
15 ของทั้งหมดเท่าน้ันที่ทราบว่าคําถาม 2Q เป็นสัญญาณเตือนของโรคซึมเศร้า ซึ่งแนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหา
ของผู้สูงอายุเหล่าน้ี ควรให้ได้รับการปรับปรุงวิธีการดําเนินงานเพื่อเข้าถึงกลุ่มเหล่าน้ีให้มากขึ้น นอกจากน้ัน
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุทุกคนเก่ียวกับสัญญาณเตือนของโรคซึมเศร้า (ข้อคําถาม 2Q) โดย
สูงอายุควรรู้และเข้าใจความรู้สึกหรือภาวะทางอารมณ์ของตนเอง และรับรู้ว่าความรู้สึกหรือลักษณะอาการเหล่าน้ี
เป็นสัญญาณเตือนของโรคซึมเศร้าเพ่ือหาวิธีแก้ไขปัญหาหรือหาทางออกได้อย่างถูกต้อง  

สําหรับผู้ป่วยนอนติดเตียงและคนพิการ ถือได้ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการติดตาม และให้คําแนะนําที่ดี มีเพียง
บางส่วนที่ไม่ได้ติดตาม 

การอธิบายผลคร้ังน้ี ยังไม่สามารถประเมินความดัชนีช้ีวัดที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดได้ ซึ่งต้องปรึกษา
ผู้เช่ียวชาญและผู้ที่เก่ียวข้องต่อไป นอกจากน้ันยังขาดข้อมูลการดูแล รักษา ติดตามและพัฒนาในกลุ่มผู้ป่วยและ
กลุ่มเสี่ยงที่จะได้จากแบบสํารวจสถานพยาบาล 

3. สนับสนุนกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มเสีย่ง 

ตัวชี้วัด การวัดผล แหล่งข้อมูล 
3.1 ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
 

- ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ คือ ผู้สูงอายุท่ีออก
กําลังกาย รับประทานผักผลไม้สด และดื่มน้ําสะอาดวันละ 8 
แก้วหรือมากกว่า เป็นประจํา ต้องไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
และไม่สูบ
บุหร่ี
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3.2 ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุมี
มาตรฐานสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

- ผู้สูงอายุมีมาตรฐานสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
(ยังไม่สามารถให้นิยามและวัดผลตัวชี้วัดนี้ได้ ต้องปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญและผู้ท่ีเกี่ยวข้องต่อไป) 

 

ผลประเมินจากการสํารวจ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ออกกําลังกายเป็นประจํา 
(ร้อยละ 60.7) รับประทานผักสด/ผลไม้สดเป็นประจํา (ร้อยละ 64.0) และด่ืมนํ้าวันละ 8 แก้วเป็นประจํา (ร้อยละ 
61.8) นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา/เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ คิดเป็น 
ร้อยละ 80.7 และ 81.9 ตามลําดับ ตามรูปดังน้ี 
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60.7

64

61.8

3

10.8

27.9

29.5

25.3

16.2

7.2

11.3

6.4

12.8

80.7

81.9

ออกกาํลังกาย

ทานผักสด/ผลไม้สด

ดื่มนํ้าวันละ 8 แก้ว

ดื่มสุรา/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

สูบบุหรี่

ประจํา

บางครั้ง

ไม่ได้ทํา

 

ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้ง 5 ด้าน เป้าหมายที่กําหนดไว้ คือ ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึงผู้สูงอายุที่ออกกําลังกาย รับประทานผักผลไม้สด และด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 8 
แก้วหรือมากกว่าเป็นประจํา ต้องไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และไม่สูบบุรี่ จากผลดังกล่าวพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ตํ่ากว่าเป้าหมายที่กําหนด (ร้อยละ 24.5) และเมื่อจําแนกตามเพศ พบว่า ผู้สูงอายุผู้หญิงมี
สัดส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์สูงกว่าผู้สูงอายุชาย ตามตารางด้านล่าง 

 ร้อยละ ผลประเมิน 
ชาย 18.5 

ตํ่ากว่าเป้า หญิง 29.2 
รวม 24.5 

ยุทธศาสตร์ที่ 2: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเช่ือมโยงจากสถานบริการสูชุ่มชน 

4. พัฒนาระบบบริการ Home Health Care คุณภาพจากสถานบริการสู่ครอบครัวและชุมชน 

ตัวชี้วัด การวัดผล แหล่งข้อมูล 
4.1 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับ

บริการการดูแลท่ีมีคุณภาพจาก
ระบบ Home  Health  Care 

- ประเมินจากการเย่ียมบ้านของผู้ป่วยนอนติดเตียง (ข้อ 25.3 
25.4 และ 25.5) 

 

- จํานวนผู้ป่วยนอนติดเตียงหรือญาติ มีความพึงพอใจใน
ภาพรวมของการเย่ียมบ้าน (เจ้าหน้าท่ีทุกกลุ่มอายุ) ระดับ
มากและดีมาก 
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มีการจัดบริการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home health care) เน้น
กลุ่มติดเตียง 

- มีทีมสุขภาพ ท่ีประกอบด้วยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และหรือ
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.เป็นผู้รับผิดชอบ ซ่ึงต้องประสานกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย ดังนั้นทีมสุขภาพอย่างน้อยต้อง
ประกอบด้วย แพทย์หรือพยาบาล เป็นหลัก นอกนั้นอาจมี
เจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ เช่น จนท/นวก. สาธารณสุข นักสังคม

แบบสอบถามสถานพยาบาล 
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สงเคราะห์ นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด ทันตแพทย์ 
แพทย์แผนไทย เป็นต้น ร่วมทีมด้วย 

- ต้องมีการเย่ียมบ้านผู้สูงอายุติดเตียง อย่างน้อย 2 คร้ังต่อคน
ต่อปี 

- ต้องมีการเย่ียมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน อย่างน้อย 1 คร้ังต่อคน
ต่อปี 

มีระบบบริการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home health care) ท่ีมี
คุณภาพ  

 

 

ผลประเมินจากการสํารวจ การศึกษานี้ได้ยกกรณีผู้สูงอายุนอนติดเตียง เพ่ือประเมินการเย่ียมบ้านของบุคลากรทาง
การแพทย์ พบผู้สูงอายุนอนติดเตียงจํานวน 33 คน มี 29 คน (ร้อยละ 88) ที่ได้รับการเยี่ยมบ้านจากบุคลากรทาง
การแพทย์ ซึ่งในจํานวนน้ีมี 10 คนได้รับการเย่ียมบ้านจากทีมสหวิชาชีพ  

การประเมินความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้านของบุคลากรทางการแพทย์ในภาพรวม พบว่าผู้สูงอายุนอนติดเตียงร้อย
ละ 58 พึงพอใจระดับมากและมากที่สุด มีประมาณร้อยละ 18 ที่มีความพึงพอใจระดับน้อยและน้อยที่สุด 

สําหรับข้อมูลการจัดบริการสุขภาพท่ีบ้าน (Home health care) ของสถานพยาบาล จะต้องรอข้อมูลจากแบบ
สํารวจสถานพยาบาลอีกคร้ัง 

5. พัฒนาส้วมน่ังราบสําหรับผู้สงูอายุและผู้พิการในสถานบริการสาธารณะ (เน้นสถานพยาบาล) 

ตัวชี้วัด การวัดผล แหล่งข้อมูล 
5.1 ร้อยละ 90 ของสถานพยาบาลมี

ห้องน้ําผู้สูงอายุและผู้พิการ 
ภายในปี 2558 

 

- ประเมินจากจํานวนผู้สูงอายุท่ีไปรับบริการท่ีสถานพยาบาล
และเคยใช้บริการห้องน้ําแบบนั่งราบห้อยขาหรือใช้ท้ังสอง
แบบ ท่ีอยู่ไม่ไกลอาคาร พ้ืนไม่เปียกแฉะ แสงสว่างเพียงพอ 
และ มีราวจับเพ่ือพยุงเดินหรือลุกนั่ง  

การสํารวจผู้สูงอายุไทย ปี 
2556 
 

- แบบสอบถามข้อ 6 (ข้อท่ี 6.1 ข้อ และ 6.2) 

 

แบบสอบถามสถานพยาบาล 

ผลประเมินจากการสํารวจ ผู้สูงอายุที่ใช้ห้องส้วมในสถานพยาบาล พบว่าลักษณะห้องส้วมส่วนใหญ่ต้ังอยู่ไม่ไกล/ไม่
เปลี่ยวลับตาคน (ร้อยละ 93.2) พ้ืนห้องส้วมไม่ลื่นหรือมีลักษณะเปียกแฉะ (ร้อยละ 87.4) ภายในห้องส้วมมีความ
สว่างมากเพียงพอ (ร้อยละ 95.5) และ มีราวจับพยุงเดินหรือลุกน่ัง (ร้อยละ 67.7)  ตามรูปด้านล่าง 
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เมื่อจําแนกแต่ละสถานพยาบาล (เน้นสถานพยาบาลภาครัฐ) ที่ผู้สูงอายุไปใช้บริการด้านสุขภาพเป็นประจําและเคย
ใช้ส้วม พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 90 เห็นว่าทั้ง รพ.สต. รพช. รพศ และรพท. ตําแหน่งของห้องส้วมต้ังอยู่ไม่
ไกล/ไม่เปลี่ยวลับตาคน และความสว่างภายในห้องส้วมเพียงพอ มีมากกว่าร้อยละ 90 เห็นว่า รพ.สต. และ รพช. มี
ห้องส้วมไม่ลื่นหรือไม่เปียกแฉะ ส่วน รพศ และรพท. เห็นว่ามีลักษณะดังกล่าวน้ีน้อยกว่าสถานพยาบาลอ่ืน คือ ร้อย
ละ 87 ส่วนลักษณะห้องส้วมมีราวจับพยุงเดินหรือลุกนั่ง ผู้สูงอายุเห็นว่า รพ.สต. จะมีน้อย คือ ร้อยละ 35 โดยจะ
พบเห็นมากที่ รพศ และรพท.คือ ร้อยละ 63 ตามตารางด้านล่าง 

ลักษณะห้องส้วม 
รพ.สต. 
(%) 

รพศ./รพท. 
(%) 

รพช. 
(%) 

ห้องส้วมต้ังอยู่ไม่ไกล/ไม่เปลี่ยวลับตาคน 97.0 94.1 94.1 
พ้ืนห้องส้วมไม่ลื่นหรือมีลักษณะเปียกแฉะ 92.9 92.2 86.9 
ภายในห้องส้วมมีความสว่างมากเพียงพอ 96.5 96.4 98.1 
ห้องส้วมมีราวจับพยุงเดินหรือลุกนั่ง 35.0 53.6 62.6 

ยุทธศาสตร์ที่ 3: สร้างความเข้มแข็งการมีส่วนร่วมของท้องถ่ินในการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผูส้งูอายุในชุมชน  

6. พัฒนาศักยภาพครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุ 
ตัวชี้วัด การวัดผล แหล่งข้อมูล 

6.1 จํานวนอาสาสมัครในชุมชนท่ี
ได้รับการพัฒนาทักษะในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ 

- การบริการผู้สูงอายุและผู้พิการในชุมชน  
- การบริการสุขภาพท่ัวไปในชุมชน  

แบบสอบถามสถานพยาบาล 
 

ผลประเมินจากการสํารวจ (รอข้อมูลจากแบบสอบถามสถานพยาบาลในพ้ืนที่ 28 จังหวัด) 

7. ส่งเสริมสนับสนุนให้ชุมชน  ท้องถิ่นมีส่วนรว่มในการดูแลผู้สูงอายุ 
ตัวชี้วัด การวัดผล แหล่งข้อมูล 

7.1 ร้อยละ 50 ของตําบลมี
กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ระยะยาว 
 
 
 

- กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  ได้แก่  
1. การจัดบริการสุขภาพในสถานพยาบาล เช่น การคัดกรอง 

รักษา ส่งต่อ  
2. การจัดบริการสุขภาพในชุมชน เช่น home health care 

การดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นโดย อสม. จัดต้ังชมรมผู้สูงอายุ มี
การพัฒนา อสม. และ อผส. ผู้สูงอายุเอง หน่วยงานท้องถ่ิน

แบบสอบถามสถานพยาบาล 
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ตัวชี้วัด การวัดผล แหล่งข้อมูล 
 

 
 
 
 

สนับสนุนกิจกรรม งบประมาณด้านสุขภาพ 
3. การบริการสังคมในหน่วยงานและชุมชน เช่น การให้เบี้ยยัง

ชีพ ให้อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ การออกประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้ การส่งเสริมอาชีพ และการเข้าร่วมสังคม การจัด
กิจกรรมในชุมชนเน้นผู้สูงอายุ การจัดกลุ่มกองทุน เครือข่าย
ผู้สูอายุ เป็นต้น 

7.2 ตําบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาวผ่านเกณฑ์อย่างน้อยร้อยละ 
20              

- ผ่านเกณฑ์การประเมินตําบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
ของกรมอนามัย ซ่ึงได้รับเอกสารหรือใบประกาศหรือยืนยัน
แล้ว  

แบบสอบถามสถานพยาบาล 
 

ผลประเมินจากการสํารวจ (รอข้อมูลจากแบบสอบถามสถานพยาบาลในพ้ืนที่ 28 จังหวัด) 

8. ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการปรับสภาพแวดล้อมในชุมชนให้เอ้ือต่อผู้สูงอายุและผู้พิการ 
ตัวชี้วัด การวัดผล แหล่งข้อมูล 

8.1 ร้อยละ 90 ของสถานบริการ
สาธารณะมีการปรับ
สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ
เข้าถึงบริการในสถานพยาบาล
ของผู้สูงอายุและผู้พิการ ภายในปี 
2558 

- สถานพยาบาลท่ีมีการจัดสภาพแวดล้อมท้ังภายใน
สถานพยาบาล และภายในหมู่บ้าน/ชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

 

แบบสอบถามสถานพยาบาล 
 

ชมรมผู้สูงอายุ 

ข้อมูลจากสถานพยาบาล 

 

แบบสอบถามสถานพยาบาล 
 

- ประเมินจากจํานวนผู้สูงอายุท่ีไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลท่ี
เห็นว่า สถานพยาบาลมีการปรับให้มีทางลาดชัน ทางข้ึน
รถเข็น มีราวจับช่วยพยุงเดิน ไม่เห็นบันไดหลายข้ัน 

การสํารวจผู้สูงอายุไทย ปี 
2556 

ชมรมผู้สูงอายุ 
ข้อมูลจากการสํารวจผู้สูงอายุไทย 

 

- ความพึงพอใจต่อชมรมของผู้สูงอายุ 
 

 

- ความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อประโยชน์ของการเข้าร่วม
กิจกรรมชุมชน 

การสํารวจผู้สูงอายุไทย ปี 
2556 
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ผลประเมินจากการสํารวจ การจัดสภาพแวดล้อมของสถานพยาบาลเพ่ืออํานวยความสะดวกกับผู้สูงอายุที่มาใช้
บริการ ผู้สูงอายุระบุว่าสถานพยาบาลส่วนใหญ่มีทางลาดชัน มีราวจับ และไม่มีบันไดสูงชัน คิดเป็น ร้อยละ 65.6  
ร้อยละ 60.0 และร้อยละ 58.6 ตามลําดับ ตามรูปภาพด้านล่าง 
 

65.7

60.1

58.8

29.8

34.5

37.1

4.5

5.4

4.2

ทางลาดชัน

ราวจับ

บันไดสูงชัน

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ทราบ

 

เมื่อจําแนกแต่ละสถานพยาบาล (เน้นสถานพยาบาลภาครัฐ) ที่ผู้สูงอายุไปใช้บริการด้านสุขภาพเป็นประจํา พบว่า 
ผู้สูงอายุระบุว่า รพ.สต. มีทางลาดชัน ทางขึ้นสําหรับรถเข็น และมีราวจับเพ่ือช่วยพยุงเดิน เช่น ทางไปห้องนํ้า ห้อง
ตรวจ ห้องรับยา เป็นต้น ในสัดส่วนที่น้อยกว่า รพช. รพศ. และรพท. อย่างชัดเจน แต่อย่างไรก็ตาม  ผู้สูงอายุระบุว่า
สถานพยาบาลทั้งระดับ รพช. รพศ.ยังมีลักษณะต่างๆ ดังกล่าวไม่ถึงร้อยละ 90 ตามตารางด้านล่าง 

สภาพแวดล้อมสถานพยาบาล 
รพ.สต. 
(%) 

รพช. 
(%) 

รพศ./รพท. 
(%) 

มีทางลาดชัน ทางข้ึนสําหรับรถเข็น 46.3 82.4 87.3 
มีราวจับเพ่ือช่วยพยุงเดิน เช่น ทางไปห้องน้ํา 
ห้องตรวจ ห้องรับยา เป็นต้น 

44.5 73.7 81.8 

นอกจากนั้น การสํารวจใช้การเข้าร่วมสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และการเข้าร่วมกิจกรรมท่ีหมู่บ้านหรือชุมชนจัดขึ้น 
เพ่ือประเมินการจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือมีการพบปะสังสรรค์กัน พบว่ามีผู้สูงอายุ 4 
ใน 10 คนที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมายังคงมีการเข้าร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง คิดเป็นร้อย
ละ 54.7 เข้าร่วมกิจกรรมเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 32.2 และไม่เข้าร่วมเลย ร้อยละ13.2 

สําหรับในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา มีผู้สูงอายุร้อยละ 86 เข้าร่วมกิจกรรมในหมู่บ้านหรือชุมชนคิด โดยเข้าร่วม
กิจกรรมเกือบทุกคร้ังหรือทุกคร้ัง ร้อยละ 60.4 และ เข้าร่วมเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 25.9 ตามตารางด้านล่าง 

 ร้อยละ การเข้าร่วม 
การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 41 ทุกคร้ัง    54.7%  

บางคร้ัง    32.2% 
ไม่เข้าร่วม  13.2% 

เข้าร่วมกิจกรรมในหมู่บ้าน/ชุมชน 86 เกือบทุกคร้ังหรือทุกคร้ัง   60.4%  
เป็นบางคร้ัง          25.9% 

 

ผู้สูงอายุประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรมหรือกลุ่มผู้สูงอายุในรอบ 12 เดือนที่มา อยู่ในระดับ
มากและมากที่สุดถึงร้อยละ 63.3 มีประมาณร้อยละ 6 ที่ประเมินความพึงพอใจระดับน้อยและน้อยน้อยที่สุด ส่วน
ความเห็นในด้านประโยชน์การเข้าร่วมกิจกรรมที่หมู่บ้านหรือชุมชนจัดขึ้น ผู้สูงอายุเห็นว่าเกิดประโยชน์ต่อตนเองใน
ระดับมากและมากที่สุด ประมาณร้อยละ 60 แต่ประมาณร้อยละ 4 ที่เห็นว่าเกิดประโยชน์ต่อตนเองในระดับน้อย
และน้อยที่สุด ตามรูบด้านล่าง 
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1.3

2.8

3.4

2.9

34.3

31

35.2

34.6

25.7

28.7

พึงพอใจตอ่ชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ

การเขา้กจิกรรมชุมชนมีประโยชน์

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด
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บทท่ี 4 
อภิปรายผล 

ผลการสํารวจข้อมูลผู้สูงอายุมีความสอดคล้องกับข้อมูลการสํารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย ครั้งที่ 4 ที่
ดําเนินการโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ ได้รับความร่วมมือจากวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สํานักส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ กรมสุขภาพจิตและกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (5) โดยผลเบ้ืองต้นที่สําคัญและพบลักษณะ
สอดคล้องกัน เช่น พบว่ามากกว่าครึ่งเป็นผู้สูงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 57) และสัดส่วนผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม (60-69 ปี, 
70-79 ปี และ80 ปีขึ้นไป) ใกล้เคียงกัน คือ 5:3:1 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยนอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 58)  

ผลการสํารวจด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคอ้วน ข้อเสื่อม โรคซึมเศร้า พบความชุกของโรคต่างๆ ดังกล่าว ร้อยละ 41, 20, 30.1 10.6, 1.2 
ตามลําดับ มีทั้งความชุกใกล้เคียงและแตกต่างกับผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 
พ.ศ.2551-2 (6) ที่มีความชุกโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน ข้อเสื่อม โรคซึมเศร้าเท่ากับ ร้อยละ 48, 
15.9, 29.9, 19.8 และ 4.6 ตามลําดับ ทั้งน้ีความแตกต่างดังกล่าวอาจเป็นไปได้ว่า 1) ข้อมูลจากสํารวจคร้ังน้ียัง
ไม่ได้นําวิเคราะห์รวมทั้งหมด 2) การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยเป็นการตรวจร่างกายโดยตรง ขณะที่การสํารวจ
ครั้งน้ีเป็นการสัมภาษณ์และสอบถามจากเอกสารเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ ทําให้โรคบางชนิด ได้แก่ โรค
ข้อเข่าเสื่อม ซึมเศร้า มีความชุกที่แตกต่างไป  

ข้อค้นพบที่สําคัญ  

1. ผู้สูงอายุร้อยละ 5.8 (140 คน) ที่ขึ้นทะเบียนเป็นคนพิการ ซึ่งความพิการสามลําดับแรก ได้แก่ ความพิการ
ทางการเคลื่อนไหว  การเห็น และการได้ยินและสื่อความหมาย (ร้อยละ 43, 27 และ 4.6 ตามลําดับ) ใน
จํานวนคนพิการเหล่าน้ีร้อยละ 14 ยังไม่เคยได้รับเบ้ียคนพิการ มีร้อยละ 48 ที่ระบุว่าตนจําเป็นต้องใช้
เครื่องช่วยความพิการ แต่กลุ่มดังกล่าวมีร้อยละ 42 ที่ระบุว่าไม่ได้ใช้ ผู้พิการส่วนใหญ่ได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ โดยเฉพาะการฝึกทํากิจวัตรประจําวัน/ทักษะการดํารงชีวิต การทํากายภาพบําบัด เป็นต้น  

2. ถึงแม้การให้สมุดคู่มือดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจะเป็นกิจกรรมสําคัญของโครงการ แต่พบว่ามีผู้สูงอายุ
เพียงร้อยละ 7 เท่าน้ันที่ระบุว่ามีสมุดคู่มือฯ ทั้งยังพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่มีร้อยละ 45 ที่ไม่ได้ใช้สมุดคู่มือเลย 

3. พบผู้สูงอายุมีภาวะอ้วนประมาณถึง 1 ใน 3 (ร้อยละ 30) โดยพบเพศหญิงมีภาวะอ้วนมากกว่าเพศชาย
อย่างชัดเจน (ร้อยละ 18.3 และ 11.2) นอกจากน้ันผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีภาวะอ้วนและมีรอบเอวมากกว่าปกติ
ถึงร้อยละ 17.5  

4. ผู้สูงอายุประมาณ 4 ใน 10 คนมีฟันใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่หรือ 4 คู่สบ (ร้อยละ 39) ซึ่งกลุ่มเหล่าน้ีมีความ
เก่ียวข้องกับการมีค่า BMI ที่ตํ่ากว่าปกติ และยังพบว่ากลุ่มเหล่าน้ีมีพฤติกรรมการรับประทานผักหรือผลไม้
น้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีฟันใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่หรือ 4 คู่สบ โดยเฉพาะผู้สูงอายุหญิงจะพบมากกว่าชาย
อย่างชัดเจน 

5. พบผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในสัดส่วนที่สูง คือ พบว่ามีประมาณ 6 ใน 10 คนที่ออกกําลังกาย
หรือออกแรงอย่างน้อย 15 นาทีต่อครั้ง/สัปดาห์ละ 3 วัน ทานผักผลไม้เป็นประจํา และด่ืมนํ้าวันละ 8 แก้ว 
(มากกว่าร้อยละ 60)   

6. การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองและตรวจประเมิน ติดตามอาการของโรคที่สําคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มที่ดี  โดยโรคเบาหวาน พบว่าร้อยละ 72 (ของทั้งผู้ป่วยเก่าและไม่เคยป่วย) 
ได้รับการคัดกรองหรือตรวจประเมิน ติดตามอาการในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา โดยเฉพาะผู้ เป็น
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โรคเบาหวาน เกือบทั้งหมดได้รับการตรวจประเมิน ติดตามอาการในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 95) 
เช่นเดียวกับความดันโลหิตสูง และยังพบว่าการตรวจคัดกรองและตรวจประเมิน ติดตามอาการในรอบ 12 
เดือนที่ผ่านมาของโรคความดันโลหิตสูงมีมากกว่าโรคเบาหวาน 

7. การประเมินระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม และการคัดกรองผู้ที่มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า มีค่อนข้าง
น้อยมาก คือ ร้อยละ 12.3 และ 27.7 ตามลําดับ ทั้งน้ีการประเมินความรุนแรงข้อเข้าเสื่อม อาจเป็นเรื่อง
ใหม่ ทั้งด้านการบริหารจัดการ เครื่องมือและความเช่ียวชาญของผู้ประเมิน จึงอาจทําให้การคัดกรอง
ดําเนินการได้ไม่มากนัก แต่การคัดกรองผู้ที่มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้าหรือ 2Q สามารถดําเนินการโดย อส
ม.หรือ รพ.สต. และมีระยะเวลาของการดําเนินงานมาระยะหนึ่ง ซึ่งอาจมีข้อจํากัดหรือปัญหาอุปสรรคใน
ระดับพ้ืนที่ หรือระดับอ่ืนๆ เก่ียวข้องกัน 

8. แม้บริการตรวจคัดกรองและตรวจประเมิน ติดตามอาการของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จะมีแนวโน้ม
ที่ดี แต่พบว่าคุณภาพของการแจ้งผลการตรวจเพ่ือสร้างความตระหนักในการติดตามภาวะของผู้สูงอายุไม่ดี
เท่าที่ควร ซึ่งการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการแจ้งผลของเจ้าหน้าที่ โดยสอบถามจากผู้สูงอายุ พบว่า 
ผู้สูงอายุสามารถบอกผลไม่ปกติและสามารถระบุค่าได้ถูกต้อง ร้อยละ 55 (โรคความดันโลหิตสูง) และร้อย
ละ 56 (โรคเบาหวาน) ซึ่งน้ันอธิบายได้ว่ามีคนเกือบคร่ึงหน่ึงที่มีผลปกติแต่ไม่ทราบว่าตนเองผิดปกติ  
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงการให้บริการของเจ้าหน้าที่ที่เน้นด้านปริมาณหรือจํานวนผู้สูงอายุที่ต้องมารับ
การคัดกรอง แต่ไม่ได้ให้ความสําคัญต่อความเข้าใจหรือการทําให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักและทราบค่า
การตรวจเพ่ือประเมินและติดตามอาการของตนเอง  
เช่นเดียวกับอาการหรือสัญญาณเตือนของโรคซึมเศร้า ที่ผู้สูงอายุควรรู้เพ่ือเตือนและหาทางออกที่เหมาะสม
หากเกิดอาการหรือความรู้สึกอย่างใดอย่างหน่ึง แต่จากการสํารวจพบว่ามีผู้สูงอายุมากถึง 3 ใน 4 ไม่ทราบ
ว่าอาการหรือความรู้สึกดังกล่าวเป็นสัญญาณเตือนของโรคซึมเศร้า 
อีกทั้ง แม้ผลสํารวจพบว่าผู้สูงอายุได้รับคําแนะนําให้หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค (มากกว่าร้อย
ละ 90) แต่ยังพบว่ามีร้อยละ 10.8 สูบบุหรี่เป็นประจํา ร้อยละ 3.0 ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจํา ซึ่ง
ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงไม่ได้แตกต่างจากการสํารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย ครั้งที่ 4 ในปีพ.ศ.2554 
(5) 

9. ด้านการมีส่วนร่วมกับชุมชนของผู้สูงอายุในรอบ 12 เดือนที่ผ่าน พบว่า มีร้อยละ 60 ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุใน แต่ส่วนใหญ่จะเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่มีในหมู่บ้านหรือชุมชน ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมงานท่ี
หน่วยงานในหมู่บ้านหรืองานอ่ืนๆ ที่ชาวบ้านในหมู่บ้านจัดขึ้นก็ตาม แต่ก็ยังพบว่ามีถึงร้อยละ 14 ที่ไม่เข้า
ร่วมกิจกรรมใดๆ ในหมู่บ้านในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาเลย 

10. สําหรับการปรับปรุงทางกายภาพสถานพยาบาลเพ่ืออํานวยความสะดวกสําหรับผู้สูงอายุและคนพิการ 
พบว่าผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 60 ระบุว่าสถานพยาบาลโดยเฉพาะ รพ.สต. มีทางลาดชัน มีราวจับพยุงเดิน 
นอกจากน้ันยังระบุว่าร้อยละ 77.7 เคยใช้บริการส้วมน่ังราบห้อยขา ซึ่งส้วมต่างๆ ในสถานพยาบาลที่เคยใช้ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่ามีความปลอดภัย 

การติดตามประเมินผลการดําเนินงานโครงการ โดยภาพรวมพบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการ
คัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่ากลุ่มผู้ไม่ป่วยทั้ง 2 โรคได้รับการคัดกรองมากกว่าร้อย
ละ 80 แต่มีเพียงโรคความดันโลหิตสูงที่ดําเนินการตามเป้าหมายการคัดกรองที่ร้อยละ 90 ส่วนการคัดกรองโรคเบ
หวานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  

ในกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 2 โรคได้รับการติดตาม ประเมินอาการ รวมทั้งพัฒนาทักษะทางกายและจิตใจเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมอาการรุนแรงของโรคดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่าผู้ป่วยประมาณร้อยละ 15-19 ที่มีภาวะแทรกซ้อน โดย
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ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน คือ โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรคไต มีแผลเรื้อรัง สําหรับภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง คือ โรคไต กล้ามเน้ือขาดเลือด หลอดเลือดสมอง อีกทั้งยังมีผู้สูงอายุจํานวนหน่ึงที่ซื้อยาชุด
รับประทานเอง 

สําหรับการคัดกรองโรคหรือปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ได้แก่ โรคซึมเศร้า ประเมิน ADL ประเมินความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อม จากการสอบถามของผู้สูงอายุพบการคัดกรองน้อยมาก ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด นอกจากน้ันยัง
พบการติดตามอาการ หรือการพัฒนาทักษะเพ่ือควบคุมและป้องกันความรุนแรงของโรคของผู้ป่วยกลุ่มน้ีค่อนข้าง
น้อย 

ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้ง 5 ด้าน เป้าหมายที่กําหนดไว้ คือ ร้อยละ 30 พบผู้สูงอายุมีเพียงร้อย
ละ 24.5 มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซึ่งตํ่ากว่าเป้าหมายที่กําหนด โดยผู้สูงอายุผู้หญิงมีสัดส่วนพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์สูงกว่าผู้สูงอายุชาย 

ระบบจัดบริการสุขภาพที่บ้าน (Home health care) ที่ได้จากการสํารวจ คือ การประเมินอาการและออกเย่ียม
บ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่ได้รับการ
เย่ียมบ้าน แต่มีประมาณร้อยละ 12 ที่ระบุว่าในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมายังไม่เคยได้รับการเย่ียมบ้านจากบุคลากรทาง
การแพทย์เลย 

สถานการณ์และปัญหาอุปสรรคเก่ียวกับการจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

อย่างไรก็ตาม ผลการสํารวจน้ียังขาดข้อมูลผู้สูงอายุและข้อมูลระบบการให้บริการของสถานพยาบาลในพ้ืนที่ ซึ่งยัง
ไม่สามารถวิเคราะห์เพ่ือประเมินในภาพรวม จึงอาจยังไม่สามารถสรุปข้อเท็จจริงจากข้อมูลเหล่าน้ีได้ ข้อมูลที่นํามา
วิเคราะห์เป็นข้อมูลจากการสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุเพียง 7 จังหวัด ซึ่งการวิเคราะห์และเขียนรายงานคร้ังต่อไป
จะต้องได้รับแบบสัมภาษณ์ให้ครบทุกจังหวัด แต่ปัญหาอุปสรรคสําคัญคือ ขณะนี้มี 9 จังหวัดที่ยังไม่ส่งแบบ
สัมภาษณ์กลับมาที่ส่วนกลาง ทางทีมวิจัยได้ติดตามและสอบถามกลับไปยัง 9 จังหวัดน้ี พบว่ามี 3 จังหวัดกําลัง
ดําเนินการเก็บข้อมูล มี 4 จังหวัดอยู่ระหว่างตรวจสอบข้อมูล และมี 2 จังหวัดกําลังเตรียมส่งข้อมูลมาส่วนกลาง  

สําหรับข้อมูลระบบการให้บริการของสถานพยาบาล ได้แก่ รพ.สต. รพช. รพศ. และ รพท. ในพ้ืนที่ เป็นการส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ โดยให้เจ้าหน้าที่จากสถานพยาบาลเป็นผู้กรอกและส่งกลับมาที่ส่วนกลาง จากจํานวน
การส่งสอบถามท้ังหมด 500 ชุด ได้รับการส่งกลับมา 170 ชุด ทางทีมวิจัยจากส่วนกลางจะต้องดําเนินการติดตาม
เร่งรัดอีกครั้ง นอกจากน้ันยังพบว่าแบบสอบถามบางชุดมีข้อมูลไม่สมบูรณ์ จําเป็นต้องตรวจสอบกับเจ้าหน้าที่
เหล่าน้ันอีกคร้ัง 

จากการติดตามและสอบถามไปยังผู้ประสานงานจังหวัดที่ยังไม่ส่งข้อมูลกลับมาท่ีส่วนกลางน้ัน ทุกจังหวัดยืนยันว่า
จะส่งข้อมูลการสํารวจฯ มาที่ส่วนกลางภายในเดือนมกราคม 2557 ดังน้ันทางทีมวิจัยจึงกําหนดให้วันที่ 31 มกราคม
เป็นวันที่สิ้นสุดการเก็บข้อมูลการสํารวจฯ และข้อมูลการแบบสอบถามระบบการให้บริการของสถานพยาบาล 
หลังจากวันน้ันทางทีมจะบันทึกข้อมูลภายใน 2 สัปดาห์และดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลจะเป็นไปตามกรอบการศึกษาวิจัย นอกจากน้ันจะวิเคราะห์เพ่ิมเติมเพ่ือระบุให้เกิดความชัดเจน
ถึงปัจจัยหรือปัญหาที่ส่งผลหรือเก่ียวข้องกับการเข้าถึงบริการการตรวจคัดกรองฯ หรือส่งผลต่อปัญหาสุขภาพที่
สําคัญของผู้สูงอายุ รวมทั้งจะแยกวิเคราะห์ในระดับศูนย์เครือข่ายบริการ เพ่ือความจําเพาะของข้อมูลต่อบริบทของ
พ้ืนที่น้ันๆ  
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อีกทั้งจากการปรึกษากับสํานักส่งเสริมสุขภาพกลุ่มงานผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จะจัดประชุม
ผู้เช่ียวชาญขึ้น 2 รอบในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงมีนาคม 2557 เพ่ือพิพากษ์งานวิจัยและนําเสนอผลวิจัยเพ่ือหา
แนวทางในการพัฒนาการดําเนินงานของแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการต่อไป    
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เอกสารอ้างอิง 

1. กรมอนามัย สํานักส่งเสริมสุขภาพ. คู่มือแนวทางการดําเนินงานอําเภอสุขภาพดี 80 ปี ยังแจ๋ว. นนทบุรี: สํานัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย; 2556. 

2. วิพรรณ ประจวบเหมาะ, นภาพร ชโยวรรณ, มาลินี วงษ์สิทธ์ิ, ศิริวรรณ ศิริบุญ, วรเวศม์ สุวรรณระดา, วิราภรณ์ 
โพธิศิริ,  และคณะ.  รายงานการศึกษาโครงการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550-2554). กรุงเทพฯ: วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย; 2556. 

3. กรมอนามัย, กรมควบคุมโรค, กรมการแพทย์, กรมสุขภาพจิต, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, สํานักตรวจและ
ประเมินผล, และคณะ. แผนงานยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ด้านส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
(8 Flagship  Project)  นนทบุรี: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; 2556.] 

4.  มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. รายงานประจําปีสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2553. กรุงเทพฯ: 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย; 2555. 

5. สํานักสถิติสังคม. สรุปผลที่สําคัญการสํารวจประชากรผู้สุงอายุไทย พ.ศ. 2554. กรุงเทพฯ: สํานักงานสถิติ
แห่งชาติ; 2555. 

6. วิชัย เอกพลากร, เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม, สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, หทัยชนก พรรคเจริญ, วราภรณ์ เสถียรนพเก้า. 
รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2. นนทบุรี:สํานักงานสํารวจ
สุขภาพประชากรไทย; 2552. 
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แผนผังการเลอืกพ้ืนที่ทําการสํารวจ 
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ตารางภาคผนวก 1 จํานวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

ลักษณะ จํานวน ร้อยละ 
จังหวัด   
     ปทุมธานี 805 33.6 
     ชัยภูมิ 207 8.6 
     นครราชสีมา 131 5.5 
     สุรินทร์ 270 11.3 
     อุบลราชธานี 601 25.1 
     ยโสธร 233 9.7 
     เพชรบูรณ์ 150 6.3 
เขตการปกครอง 2,397 100 
 ในเขตเทศบาล 1005 41.9 
 นอกเขตเทศบาล 1,392 58.1 
เพศ   2,397 100 
 ชาย 1,051 43.8 
 หญิง 1,343 56.0 
 ไม่ระบุ 3 .2 
กลุ่มช่วงอายุ 2,397 100 
 60-69 ปี 1,361 56.8 
 70-79 ปี 781 32.6 
 80 ปีข้ึนไป 255 10.6 
สถานภาพสมรส 2,397 100 
 สมรส 1474 61.5 
 หม้าย 775 32.3 
 หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 64 2.7 
 โสด 76 3.2 
 ไม่ระบุ 8 .3 
ระดับการศึกษา 2,397 100 
 ไม่ได้ศึกษา 289 12.1 
 ประถมศึกษา 1,872 78.1 
 มัธยมศึกษา/ปวช. 151 6.3 
 ปวส./อนุปริญญา 20 .8 
 ปริญญาตรีและสูงกว่า 41 1.7 
 ไม่ระบุ 24 1.0 
อาชีพ 2,397 100 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ทํางานบ้าน 1,233 51.4 
 เกษตรกรรม 726 30.3 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 212 8.8 
 รับจ้างท่ัวไป 129 5.4 
 ข้าราชการหรือข้าราชการบํานาญ 70 2.9 
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                ลักษณะ จํานวน ร้อยละ 
    
 อ่ืนๆ (พระภิกษุ=4 แม่ชี = 2 ไม่ระบุ = 3) 9 .4 
 ไม่ระบุ 18 .8 
จํานวนสมาชิกในครัวเรือน   
 Min =1 Max =12 Mean = 3.9   
รายได้รวมกันของสมาชิกในครัวเรือน   
 ตํ่ากว่า 5,000 1,139 47.5 
 5,001-10,000 511 21.3 
 10,000-15,000 209 8.7 
 15,001-20,000 163 6.8 
 มากกว่า 20,000 375 15.6 
 Min=300 max = 300,000 Mean =11,103 S.D.=15,823.353   
ผู้ดูแลหลัก 2397 100 
 ผู้สูงอายุ 980 40.9 
 คู่สมรส 225 9.4 
 บุตร 1,095 45.7 
 หลาน 55 2.3 
 ลูกเขย/สะใภ้ 28 1.2 
 ญาติ 10 .4 
 ผู้ดูแลพิเศษ 1 .0 
 เพ่ือนบ้าน 3 .1 
ผู้หารายได้หลักหรือแหล่งรายได้หลัก 2,397 100 
 ผู้สูงอายุ 828 34.5 

 คู่สมรส 120 5.0 
 บุตร 1,351 56.4 
 หลาน 36 1.5 
 ลูกเขย/สะใภ้ 47 2.0 
 ญาติ 15 .6 
สิทธ์ิการรักษาพยาบาล 2,397 100 
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2,019 84.2 
 สวัสดิการฯข้าราชการ 332 13.9 
 ประกันสังคม 22 .9 
 อ่ืนๆ (ทหารผ่านศึก บัตรผู้พิการ รัฐวิสาหกิจ) 22 .9 
 ไม่ระบุ 2 .1 
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ตารางภาคผนวก 2 จํานวนและร้อยละข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

 เบาหวาน ความดันโลหิต 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยเป็นโรค 2,397 100 2,397 100 
 ไม่เป็น 1,916 79.9 1,414 59.0 
 เป็น 480 20.0 982 41.0 
 ไม่ระบุ 1 .0 1 .0 
ปีวินิจฉัยโรค 480 100.0 982 100 
 2556 49 10.2 115 11.7 
 2555 28 5.8 76 7.7 
 2554 38 7.9 120 12.2 
 2553 27 5.6 105 10.7 
 ก่อนปี 2553 304 63.3 516 52.5 
 ไม่ระบุ 34 7.1 50 5.1 
สถานท่ีใช้บริการรักษาเป็นหลัก 480 100   
 รพ.สต. 187 39.0 369 37.6 
 รพ.ศูนย์/รพ.ท่ัวไป 147 30.6 271 27.6 
 รพ.ชุมชน 135 28.1 290 29.5 
 รพ.เอกชน/คลินิกเอกชน 11 2.3 44 4.5 
 อ่ืนๆ   2 .2 
 ไม่ระบุ   6 .6 
การติดตามรักษา     
 รักษาด้วยการใช้ยา(กิน/ฉีด)จากสถานพยาบาล 423 29.5 870 36.3 

 รักษาด้วยการซ้ือยาชุด ยาหม้อ ยาสมุนไพรกินเอง 55 3.8 100 4.2 

 ได้รับการเย่ียมบ้านโดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ 210 14.6 437 18.2 

 ได้รับการติดตามอาการ โดย อสม.  306 21.3 711 29.7 

 ไปรับการตรวจตามนัดหมายในสถานพยาบาล 442 30.8 890 37.1 

ตารางภาคผนวก 3 จํานวนและร้อยละข้อมูลโรคข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

 จํานวน ร้อยละ 
การตรวจและวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม 2,397 100 
 ไม่เคยตรวจ 1,747 72.9 
 ตรวจแต่ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 67 2.8 
 ตรวจ/ไม่เป็นโรค 328 13.7 
 ตรวจ/เป็นโรค 254 10.6 
 ไม่ระบุ 1 .0 
ปีท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม  254 100 
 2556 52 20.5 



 

 
 

51 รายงานผลการศึกษาเบื้องต้นโครงการสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 2556 

 

 จํานวน ร้อยละ 
 2555 37 14.6 
 2554 25 9.8 
 2553 30 11.8 
 ก่อนพ.ศ. 2553 97 38.2 
 ไม่ระบุ 13 5.1 
รับการวินิจฉัยโดย...  254 100 
 รพ.สต. 27 10.6 
 รพ.ศูนย์/รพ.ท่ัวไป 125 49.2 
 รพ.ชุมชน 49 19.3 
 รพ.เอกชน/คลินิกเอกชน 50 19.7 
 ไม่ระบุ 3 1.2 
สถานท่ีใช้บริการรักษาข้อเข่าเสื่อมเป็นหลัก 254 100 
 รพ.สต. 43 16.9 
 รพ.ศูนย์/รพ.ท่ัวไป 107 42.1 
 รพ.ชุมชน 48 18.9 
 รพ.เอกชน/คลินิกเอกชน 51 20.1 
 อ่ืนๆ (ซ้ือยาทานเอง,หายแล้ว) 2 .8 
 ไม่ระบุ 3 1.2 
การติดตามรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม   
 รักษาด้วยการใช้ยา(กิน/ฉีด)จากสถานพยาบาล 199  
 รักษาด้วยการซ้ือยาชุด ยาหม้อ ยาสมุนไพรกินเอง 33  
 ทํากายภาพบําบัด 118  
 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 151  
 ได้รับการเย่ียมบ้านโดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ 86  
 ได้รับการติดตามอาการโดย อสม. 149  
 ไปรับการตรวจตามนัดหมายในสถานพยาบาล 192  

ตารางภาคผนวก 4  จํานวนและร้อยละข้อมูลแนวโน้มโรคซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

 จํานวน ร้อยละ 
การคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2,397 100 
คําถามข้อท่ี 1 ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมวันนี้ ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้

สิ้นหวังหรือไม่ 
  

 ไม่ใช่ 2,003 83.9 
 ใช่ 385 16.1 
 ไม่ระบุ 9  
คําถามข้อท่ี 2 ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมวันนี้ ท่านรู้สึก เบื่อ ทําอะไรก็ไม่

เพลิดเพลินหรือไม่ 
  

 ไม่ใช่ 1,977 82.8 
 ใช่ 411 17.2 
 ไม่ระบุ 9 .4 
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 จํานวน ร้อยละ 
ทําอย่างไรเม่ือมีอาการ   
 ไม่ทําอะไร/ปล่อยไว้ 237  
 เก็บตัว ไม่พบปะผู้คน 26  
 คิดอยากฆ่าตัวตาย 18  
 พยายามฆ่าตัวตาย 7  
 หากิจกรรมหรืองานอดิเรก 233  
 ปรึกษาคนในครอบครัว/ญาติ/เพ่ือน 138  
 ปรึกษา อสม./อผส./แกนนําชุมชน 34  
 ปรึกษาเจ้าหน้าท่ี รพ.สต./รพ. 40  
 ไม่ระบุ 1  
ในรอบ 12 เดือน มีความรู้สึกข้อใดข้อหนึ่งหรือท้ังสองข้อหรือไม่ 2,397 100 
 ไม่มี 1,925 80.3 
 มี 463 19.3 
 ไม่ระบุ 9 .4 
ทราบว่าเป็นสัญญาณเตือนของโรค 2,397 100 
 ไม่ทราบ 1,809 75.5 
 ทราบ 580 24.2 
 ไม่ระบุ 8 .3 
สัญญาณเตือนโรค.... 580 100 
 กระเพาะ 2 .3 
 ความจําเสื่อม 14 2.4 
 ความดันโลหิตสูง 29 5.0 
 ความดันโลหิตสูง เครียด 1 .2 
 ความดันโลหิตสูง ซึมเศร้า 1 .2 
 เครียด 43 7.4 
 เครียด ซึมเศร้า 2 .3 
 จิตเวช 10 1.7 
 ซึมเศร้า 358 61.7 
 ทรัพย์จาง 1 .2 
 เบาหวาน 5 .9 
 เบาหวาน ความดันโลหิต 1 .2 
 เบื่อหน่าย 1 .2 
 เบื่ออาหาร 1 .2 
 ประสาท 43 7.4 
 ประสาท วิตกกังวล 15 2.6 
 ปวดหัว 8 1.4 
 มะเร็ง 1 .2 
 มึนชา 1 .2 
 ไมเกรน 1 .2 
 โรคชรา 6 1.0 
 วิตกกังวล 7 1.2 



 

 
 

53 รายงานผลการศึกษาเบื้องต้นโครงการสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 2556 

 

 จํานวน ร้อยละ 
 หงุดหงิด 1 .2 
 หดหู่ทางจิตใจ 1 .2 
 หัวใจ 24 4.1 
 หายใจไม่ทัน 1 .2 
 เหงา 1 .2 
 เหนื่อย 1 .2 

ตารางภาคผนวก 5 จํานวนและร้อยละลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า 

ลักษณะ ไม่มี มี 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

จังหวัด      
 ปทุมธานี 707 88.3 94 11.7 
 ชัยภูมิ 156 75.4 51 24.6 
 นครราชสีมา 93 71.0 38 29.0 
 สุรินทร์ 189 70.0 81 30.0 
 อุบลราชธานี 423 70.4 178 29.6 
 ยโสธร 173 74.2 60 25.8 
 เพชรบูรณ์ 144 99.3 1 .7 
เขตเทศบาล       
 ในเขตเทศบาล 828 82.6 175 17.4 
 นอกเขตเทศบาล 1057 76.3 328 23.7 
เพศ       
 ชาย 868 82.8 180 17.2 
 หญิง 1015 75.9 322 24.1 
ช่วงอายุ       
 60-69 ปี 1091 80.5 264 19.5 
 70-79 ปี 594 76.3 185 23.7 
 80 ปีข้ึนไป 200 78.7 54 21.3 
สถานภาพ       
 สมรส 1172 79.8 296 20.2 
 หม้าย 595 77.1 177 22.9 
 หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 49 76.6 15 23.4 
 โสด 61 80.3 15 19.7 
ระดับการศึกษา       
 ไม่ได้ศึกษา 213 74.5 73 25.5 
 ประถมศึกษา 1464 78.4 403 21.6 
 มัธยมศึกษา/ปวช. 132 87.4 19 12.6 
 ปวส./อนุปริญญา 16 80.0 4 20.0 
 ปริญญาตรีและสูงกว่า 38 92.7 3 7.3 
กลุ่มรายได้       
 ตํ่ากว่า 5000 842 74.2 293 25.8 



 

 
 

54 รายงานผลการศึกษาเบื้องต้นโครงการสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 2556 

 

ลักษณะ ไม่มี มี 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

 5001-10000 412 80.9 97 19.1 
 10001-15000 180 86.1 29 13.9 
 15001-20000 136 84.0 26 16.0 
 มากกว่า 20000 315 84.5 58 15.5 
ผู้ดูแลหลัก       
 ผู้สูงอายุ 780 79.6 200 20.4 
 คู่สมรส 182 82.0 40 18.0 
 บุตร 852 78.2 237 21.8 
 หลาน 40 72.7 15 27.3 
 ลูกเขย/สะใภ้ 20 71.4 8 28.6 
 ญาติ 7 70.0 3 30.0 
 ผู้ดูแลพิเศษ 1 100.0 0 .0 
ผู้หารายได้หลักหรือแหล่งรายได้หลัก     
 ผู้สูงอายุ 644 77.9 183 22.1 
 คู่สมรส 105 88.2 14 11.8 
 บุตร 1056 78.6 288 21.4 
 หลาน 30 83.3 6 16.7 
 ลูกเขย/สะใภ้ 38 80.9 9 19.1 
 ญาติ 12 80.0 3 20.0 
กลุ่มติดเตียง       
 ไม่ใช่ 1857 78.9 496 21.1 
 ใช่ 25 78.1 7 21.9 
สมาชิกชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ     
 ไม่เป็น 1128 79.4 292 20.6 
 เป็น 757 78.2 211 21.8 

 
 

กิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน       
 ไม่เข้าร่วม 257 79.3 67 20.7 
 เข้าร่วม/เป็นบางคร้ัง 508 82.1 111 17.9 
 เข้าร่วม/เกือบทุกคร้ังหรือทุกคร้ัง 1120 77.5 325 22.5 
การรับบริการท่ีสถานพยาบาล ในรอบ 12 เดือน     
 ไม่เคย 450 83.0 92 17.0 
 เคย 1435 77.7 411 22.3 

 

 
 

 



 

 
 

55 รายงานผลการศึกษาเบื้องต้นโครงการสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 2556 

 

ตารางภาคผนวก 6 จํานวนและร้อยละข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า 

 จํานวน ร้อยละ 
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า 2,397 100 
 ไม่ใช่ 2,366 98.7 
 ใช่ 29 1.2 
 ไม่ระบุ 2 .1 
ปี พ.ศ. ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า  29 100 
 2556 9 31.0 
 2555 1 3.4 
 2554 3 10.3 
 2553 1 3.4 
 ก่อนพ.ศ. 2553 12 41.4 
 ไม่ระบุ 3 10.3 
การติดตามรักษา   
 รักษาด้วยการใช้ยาจากสถานพยาบาล 16  
 แนะนําให้พบปะสังสรรค์กับบุคคลอ่ืนหรือหางานอดิเรกทํา 18  
 เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลมาเย่ียมบ้าน 13  
 ได้รับการติดตามจาก อสม./อผส. 16  
 ไปตรวจอาการตามนัดหมายท่ีสถานพยาบาล 20  

ตารางภาคผนวก 7 จํานวนและร้อยละข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มติดเตียง 

 จํานวน ร้อยละ 
จังหวัด     
 ปทุมธานี 7 53.8 
 ชัยภูมิ 2 15.4 
 อุบลราชธานี 3 23.1 
 เพชรบูรณ์ 1 7.7 
เขตการปกครอง   
 ในเขตเทศบาล 5 38.5 
 นอกเขตเทศบาล 8 61.5 
เพศ     
 ชาย 10 76.9 
 หญิง 3 23.1 
ช่วงอายุ     
 60-69 ปี 7 53.8 
 70-79 ปี 4 30.8 
 80 ปีข้ึนไป 2 15.4 
สถานภาพ 
 สมรส 8 61.5 
 หม้าย 5 38.5 
 



 

 
 

56 รายงานผลการศึกษาเบื้องต้นโครงการสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 2556 

 

 จํานวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้ศึกษา 2 15.4 
 ประถมศึกษา 10 76.9 
 มัธยมศึกษา/ปวช. 1 7.7 
กลุ่มรายได้ 
 ตํ่ากว่า 5000 3 23.1 
 5001-10000 3 23.1 
 10001-15000 2 15.4 
 มากกว่า 20000 5 38.5 
ผู้ดูแลหลัก     
 คู่สมรส 2 15.4 
 บุตร 10 76.9 
 หลาน 1 7.7 
ผู้หารายได้หลักหรือแหล่งรายได้หลัก   
 คู่สมรส 1 7.7 
 บุตร 12 92.3 
สิทธ์ิการรักษาพยาบาล   
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 13 100.0 

ตารางภาคผนวก 8  จํานวนและร้อยละข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผุ้สูงอายุกับการได้รับคัดกรองโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิต 

ลักษณะ 

การได้รับการคัดกรอง  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต 

ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

จังหวัด                  
 ปทุมธานี 128 21.3 474 78.7 59 16.2 306 83.8 
 ชัยภูมิ 24 13.3 156 86.7 6 4.7 123 95.3 
 นครราชสีมา 8 8.1 91 91.9 1 1.3 78 98.7 
 สุรินทร์ 40 17.3 191 82.7 16 8.4 174 91.6 
 อุบลราชธานี 57 11.3 447 88.7 24 6.2 363 93.8 
 ยโสธร 22 12.4 155 87.6 7 4.3 154 95.7 
 เพชรบูรณ์ 17 13.9 105 86.1 10 9.5 95 90.5 
เพศ          
 ชาย 170 19.2 714 80.8 66 10.1 590 89.9 
 หญิง 126 12.3 902 87.7 57 7.5 700 92.5 
สถานภาพ          
 สมรส 173 14.6 1015 85.4 71 7.9 826 92.1 
 หม้าย 107 17.7 499 82.3 41 9.5 390 90.5 
 หย่าร้าง/ 11 19.3 46 80.7 5 12.5 35 87.5 



 

 
 

57 รายงานผลการศึกษาเบื้องต้นโครงการสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 2556 

 

ลักษณะ 

การได้รับการคัดกรอง  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต 

ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

แยกกันอยู่ 
 โสด 4 6.7 56 93.3 5 11.6 38 88.4 
ระดับการศึกษา         
 ไม่ได้ศึกษา 57 23.8 182 76.2 21 11.1 168 88.9 
 ประถมศึกษา 212 14.1 1287 85.9 88 7.9 1033 92.1 
 มัธยมศึกษา/

ปวช. 
17 14.5 100 85.5 7 10.0 63 90.0 

 ปวส./
อนุปริญญา 

1 7.1 13 92.9 0 .0 8 100.0 

 ปริญญาตรีและ
สูงกว่า 

7 22.6 24 77.4 5 27.8 13 72.2 

อาชีพ          
 ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ/ทํางาน
บ้าน 

155 16.4 788 83.6 67 10.2 592 89.8 

 เกษตรกรรม 74 11.7 558 88.3 30 5.8 487 94.2 
 ค้าขาย/ธุรกิจ

ส่วนตัว 
32 20.5 124 79.5 8 7.1 105 92.9 

 รับจ้างท่ัวไป 24 22.2 84 77.8 12 15.2 67 84.8 
 ข้าราชการหรือ

ข้าราชการ
บํานาญ 

7 12.5 49 87.5 3 9.1 30 90.9 

 อ่ืนๆ 1 12.5 7 87.5 0 .0 6 100.0 
ผู้ดูแลหลัก          
 ผู้สูงอายุ 115 14.4 681 85.6 47 7.8 552 92.2 
 คู่สมรส 16 9.1 159 90.9 8 6.2 122 93.8 
 บุตร 155 17.8 714 82.2 62 9.8 569 90.2 
 หลาน 6 14.0 37 86.0 4 11.4 31 88.6 
 ลูกเขย/สะใภ้ 4 19.0 17 81.0 2 12.5 14 87.5 
 ญาติ 0 .0 8 100.0 0 .0 4 100.0 
ผู้หารายได้หลักหรือแหล่ง
รายได้หลัก 

        

 ผู้สูงอายุ 106 15.6 572 84.4 39 7.5 482 92.5 
 คู่สมรส 11 12.8 75 87.2 4 7.5 49 92.5 
 บุตร 166 15.5 907 84.5 74 9.5 708 90.5 
 หลาน 5 17.2 24 82.8 0 .0 24 100.0 
 ลูกเขย/สะใภ้ 5 13.9 31 86.1 4 13.8 25 86.2 
 ญาติ 3 23.1 10 76.9 2 28.6 5 71.4 



 

 
 

58 รายงานผลการศึกษาเบื้องต้นโครงการสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 2556 

 

ลักษณะ 

การได้รับการคัดกรอง  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต 

ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สิทธ์ิการรักษาพยาบาล         
 ประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า 
265 16.2 1372 83.8 108 8.7 1133 91.3 

 สวัสดิการฯ
ข้าราชการ 

25 10.1 222 89.9 8 5.1 150 94.9 

 ประกันสังคม 3 16.7 15 83.3 4 50.0 4 50.0 
 อ่ืนๆ 3 23.1 10 76.9 3 37.5 5 62.5 
ขึ้นทะเบียนผู้พิการ         
 ไม่ใช่ 281 15.5 1527 84.5 116 8.7 1221 91.3 
 ใช่ 15 14.0 92 86.0 7 8.9 72 91.1 
สมุดคู่มือ          
 ไม่มี 281 15.7 1513 84.3 117 8.7 1230 91.3 
 มี 15 12.4 106 87.6 6 8.7 63 91.3 
ติดเตียง           
 ไม่ใช่ 291 15.4 1597 84.6 121 8.6 1278 91.4 
 ใช่ 4 16.7 20 83.3 1 6.7 14 93.3 
ช่วงอายุ          
 60-69 ปี 158 14.6 921 85.4 64 7.7 772 92.3 
 70-79 ปี 97 15.2 541 84.8 34 7.6 412 92.4 
 80 ปีข้ึนไป 41 20.7 157 79.3 25 18.7 109 81.3 
กลุ่มรายได้          
 ตํ่ากว่า 5000 122 12.9 821 87.1 49 6.6 699 93.4 
 5001-10000 72 17.3 343 82.7 33 11.1 264 88.9 
 10001-15000 28 16.6 141 83.4 13 11.1 104 88.9 
 15001-20000 16 12.5 112 87.5 6 7.0 80 93.0 
 มากกว่า 

20000 
58 22.3 202 77.7% 22 13.1 146 86.9 

 
ตารางภาคผนวก 9 จํานวนและร้อยละข้อมูลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

 ไม่เป็นเบาหวาน เป็นเบาหวาน 
 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
การคัดกรอง 1,916 100 - - 
 ไม่ได้รับ 296 15.4   
 ได้รับ 1,619 84.5   
 ไม่ระบุ 1 .1   
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดครั้งล่าสุด 1,619 100 480 100 
 ภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมา 1,290 79.7 457 95.2 



 

 
 

59 รายงานผลการศึกษาเบื้องต้นโครงการสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 2556 

 

 ไม่เป็นเบาหวาน เป็นเบาหวาน 
 ใน 1-2 ป ี 266 16.4 14 2.9 
 มากกว่า 2 ปีข้ึนไป 63 3.9 4 .8 
ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดครั้งล่าสุด 1,619 100.0   
 ไม่ทราบ 110 6.8 33 6.9 
 ปกติ 1,464 90.4 294 61.3 
 ไม่ปกติ 43 2.7 150 31.3 
 ไม่ระบุ 2 .1 3 .6 
การทราบค่าระดับน้ําตาลในเลือดครั้งล่าสุด 1,619 100.0   
 ไม่ทราบ/จําไม่ได้ 1,265 78.1 130 27.1 
 ทราบ 352 21.7 347 72.3 
 ไม่ระบุ 2 .1 3 .6 
รับการคัดกรองเบาหวานครั้งล่าสุดโดย.... 1,619 100.0   
 อสม./อผส. 356 22.0 40 8.3 
 รพ.สต. 626 38.7 180 37.5 
 รพ.ศูนย์/รพ.ท่ัวไป 224 13.8 116 24.2 
 รพ.ชุมชน 342 21.1 127 26.5 
 รพ.เอกชน/คลินิกเอกชน 55 3.4 12 2.5 
 อ่ืนๆ (หน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี) 14 .9 2 .4 
 ไม่ระบุ 2 .1 3 .6 
ได้รับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว 1,619 100.0   
 ไม่ได้รับ 335 20.7 23 4.8 
 ได้รับ 1,269 78.4 454 94.6 
 ไม่ระบุ 15 .9 3 .6 
 
ตารางภาคผนวก 10 จํานวนและร้อยละข้อมูลการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

  ไม่เป็นความดันโลหิต เป็นความดันโลหิต 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การคัดกรอง 1,414 100 - - 
 ไม่ได้รับ 122 8.6   
 ได้รับ 1,292 91.4   
 ไม่ระบุ     
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดครั้งล่าสุด 1,292 100 982 100 
 ภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมา 1128 87.3 943 96.0 
 ใน 1-2 ป ี 134 10.4 23 2.3 
 มากกว่า 2 ปีข้ึนไป 30 2.3 13 1.3 
ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดครั้งล่าสุด 1,292 100   
 ไม่ทราบ 74 5.7 68 6.9 
 ปกติ 1,150 89.0 669 68.1 
 ไม่ปกติ 67 5.2 243 24.7 
 ไม่ระบุ 1 .1 2 .2 
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  ไม่เป็นความดันโลหิต เป็นความดันโลหิต 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การทราบค่าระดับน้ําตาลในเลือดครั้งล่าสุด 1,292 100   
 ไม่ทราบ/จําไม่ได้ 866 67.0 448 45.6 
 ทราบ 425 32.9 532 54.2 
 ไม่ระบุ 1 .1 2 .2 
รับการคัดกรองเบาหวานครั้งล่าสุดโดย....     
 อสม./อผส. 386 29.9 132 13.4 
 รพ.สต. 482 37.3 358 36.5 
 รพ.ศูนย์/รพ.ท่ัวไป 146 11.3 193 19.7 
 รพ.ชุมชน 221 17.1 248 25.3 
 รพ.เอกชน/คลินิกเอกชน 44 3.4 38 3.9 
 อ่ืนๆ (ตรวจเอง) 7 .5 9 .9 
 ไม่ระบุ 6 .5 4 .4 
ได้รับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว     
 ไม่ได้รับ 329 25.5 89 9.1 
 ได้รับ 946 73.2 889 90.5 
 ไม่ระบุ 17 1.3 4 .4 
 
ตารางภาคผนวก 11 จํานวนและร้อยละข้อมูลการประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

 จํานวน ร้อยละ 
ได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 2,397 100 
 ไม่ทราบ 89 3.7 
 ได้รับ 296 12.3 
 ไม่ได้รับ 2,011 83.9 
 ไม่ระบุ 1 .0 
ครั้งล่าสุดท่ีได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 296 100 
 ภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมา 222 75.0 
 ใน 1-2 ป ี 43 14.5 
 มากกว่า 2 ปีข้ึนไป 31 10.5 
ได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม โดย... 296 100 
 รพ.สต. 112 37.8 
 รพ.ศูนย์/รพ.ท่ัวไป 94 31.8 
 รพ.ชุมชน 58 19.6 
 รพ.เอกชน/คลินิกเอกชน 20 6.8 
 อ่ืนๆ (นศ.แพทย์,หน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี,อสม.) 9 3.0 
 ไม่ระบุ 3 1.0 
ผลการประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 296 100 
 ไม่ทราบ/จําไม่ได้ 29 9.8 
 ไม่พบอาการผิดปกติ 167 56.4 
 เร่ิมมีอาการ 38 12.8 
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 จํานวน ร้อยละ 
 มีอาการระดับปานกลาง 48 16.2 
 มีอาการระดับรุนแรง 13 4.4 
 ไม่ระบุ 1 .3 

ตารางภาคผนวก 12 จํานวนและร้อยละข้อมูลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

 จํานวน ร้อยละ 
เคยได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 2 คําถาม 2,397 100 
 ไม่ได้รับ 1,725 72.0 
 ได้รับ 663 27.7 
 ไม่ระบุ 9 .4 
ครั้งล่าสุดท่ีได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 663 100 
 ภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมา 579 87.3 
 ใน 1-2 ป ี 68 10.3 
 มากกว่า 2 ปีข้ึนไป 16 2.4 
ครั้งล่าสุดรับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า โดย... 663 100 
 อสม./อผส. 346 52.2 
 รพ.สต. 222 33.5 
 รพ.ศูนย์/รพ.ท่ัวไป 38 5.7 
 รพ.ชุมชน 43 6.5 
 อ่ืนๆ (คลินิก,นศ.,หน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี) 9 1.4 
 ไม่ระบุ 5 .8 
ผลการประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้า 663 100 
 ไม่ทราบ 100 15.1 
 ปกติ 542 81.7 
 มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า 21 3.2 
ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยบุคลากรทางการแพทย์ 9 คําถาม  21 100 
 ไม่ได้รับ 7 33.3 
 ได้รับ 13 61.9 
 ไม่ระบุ 1 4.8 
ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คําถาม 13 100 
 ไม่ทราบ/เจ้าหน้าท่ีไม่แจ้งผล 2 15.4 
 ไม่มีอาการ 4 30.8 
 มีอาการระดับน้อย 6 46.2 
 มีอาการระดับปานกลาง 1 7.7 
ผู้สูงอายุเคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า 2,397 100 
 ไม่เคย 2,366 98.7 
 เคย 29 1.2 
 ไม่ระบุ 2 .1 
ปี พ.ศ. ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า  29 100 
 2556 9 31.0 
 2555 1 3.4 
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 จํานวน ร้อยละ 
 2554 3 10.3 
 2553 1 3.4 
 ก่อนพ.ศ. 2553 12 41.4 
 ไม่ระบุ 3 10.3 
การติดตามรักษา   
 รักษาด้วยการใช้ยาจากสถานพยาบาล 16  
 แนะนําให้พบปะสังสรรค์กับบุคคลอ่ืนหรือหางานอดิเรกทํา 18  
 เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลมาเย่ียมบ้าน 13  
 ได้รับการติดตามจาก อสม./อผส. 16  
 ไปตรวจอาการตามนัดหมายท่ีสถานพยาบาล 20  

ตารางภาคผนวก 13 จํานวนและร้อยละข้อมูลการประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) ของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุ 

 จํานวน ร้อยละ 
ได้รับการสอบถามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) 2,397 100 
 ไม่ได้รับ 1,816 75.8 
 ไม่ทราบ 58 2.4 
 ได้รับ 522 21.8 
 ไม่ระบุ 1 .0 
ครั้งล่าสุดท่ีได้รับการสอบถามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 522 100 
 ภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมา 459 87.9 
 ใน 1-2 ป ี 58 11.1 
 มากกว่า 2 ปีข้ึนไป 5 1.0 
ได้รับสอบถามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน โดย... 522 100 
 ไม่ระบุ 5 1.0 
 อสม./อผส. 250 47.9 
 รพ.สต. 195 37.4 
 รพ.ศูนย์/รพ.ท่ัวไป 25 4.8 
 รพ.ชุมชน 37 7.1 
 อ่ืนๆ (คลินิก,นศ.,รพ.เอกชน,หน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี) 10 1.9 
ผลการสอบถามADL 522 100 
 ไม่ทราบ 159 30.5 
 ติดสังคม 277 53.1 
 ติดบ้าน 77 14.8 
 ติดเตียง 9 1.7 
 
ตารางภาคผนวก 14 จํานวนและร้อยละข้อมูลการตรวจฟันและสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

 จํานวน ร้อยละ 
คร้ังล่าสุดท่ีเคยได้รับการตรวจฟันและสุขภาพช่องปาก 2397 100 
 ไม่เคย 999 41.7 
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 เคย 1,398 58.3 
ระยะเวลาท่ีเคยได้รับการตรวจฟันและสุขภาพช่องปาก 1,398 100 
 ภายใน 6 เดือน 446 31.9 
 6-12 เดือน 299 21.4 
 1-3 ปี 427 30.5 
 3-5 ปี 87 6.2 
 นานกว่า 5 ปี 137 9.8 
 ไม่ระบุ 2 .1 
ได้รับการตรวจฟันและสุขภาพช่องปาก โดย... 1,398 100 
 รพ.สต. 461 33.0 
 รพ.ศูนย์/รพ.ท่ัวไป 300 21.5 
 รพ.ชุมชน 433 31.0 
 รพ.เอกชน/คลินิกเอกชน 169 12.1 
 ไม่ระบุ 12 .9 
 อ่ืนๆ (หน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี,อสม.) 23 1.6 
ปัจจุบันผู้สูงอายุมีฟันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี หรือ 4 คู่สบ 2,397 100 
 ไม่ใช่ 898 37.5 
 ใช่ 1,496 62.4 
 ไม่ระบุ 3 .1 

ตารางภาคผนวก 15 จํานวนและร้อยละข้อมูลด้านสภาวะแวดล้อมท่ีเอื้อต่อผู้สูงอายุ 

 จํานวน ร้อยละ 
ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ 2,397 100 
 ไม่เป็น 1,424 59.4 
 เป็น 973 40.6 
ในรอบ 12 เดือน ผู้สูงอายุเคยเข้าร่วมในกิจกรรมชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ 973 100 
 ไม่เข้าร่วม 128 13.2 
 เข้าร่วม/เป็นบางคร้ัง 313 32.2 
 เข้าร่วม/เกือบทุกคร้ังหรือทุกคร้ัง 532 54.7 
ความพึงพอใจต่อชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ 973 100 
 น้อยท่ีสุด 13 1.3 
 น้อยมาก 33 3.4 
 ปานกลาง 331 34.0 
 มาก 339 34.8 
 มากท่ีสุด 248 25.5 
 ไม่ระบุ 9 .9 
ในรอบ 12 เดือน ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน 2397 100 
 ไม่เข้าร่วม 328 13.7 
 เข้าร่วม/เป็นบางคร้ัง 621 25.9 
 เข้าร่วม/เกือบทุกคร้ังหรือทุกคร้ัง 1,448 60.4 
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 จํานวน ร้อยละ 
การเข้าร่วมในกิจกรรมหมู่บ้านหรือชุมชนมีประโยชน์และผลดี ในระดับใด 2,397 100 
 น้อยท่ีสุด 66 2.8 
 น้อยมาก 70 2.9 
 ปานกลาง 737 30.7 
 มาก 823 34.3 
 มากท่ีสุด 684 28.5 
 ไม่ระบุ 17 .7 
ในรอบ 12 เดือน ผู้สูงอายุไปรับบริการท่ีสถานพยาบาล 2,397 100 
 ไม่เคย 545 22.7 
 เคย 1,852 77.3 
สถานพยาบาลที่ใช้บริการเป็นประจํา 1,852 100 
 รพ.สต. 764 41.3 
 รพ.ศูนย์/รพ.ท่ัวไป 475 25.6 
 รพ.ชุมชน 591 31.9 
 รพ.เอกชน/คลินิกเอกชน 8 .4 
 ไม่ระบุ 14 .8 
สถานพยาบาลดังกล่าวมีลักษณะดังต่อไปนี้   
มีทางลาดชัน ทางขึ้นสําหรับรถเข็น 1,852 100 
 ไม่ใช่ 551 29.8 
 ใช่ 1,215 65.6 
 ไม่ทราบ 83 4.5 
 ไม่ระบุ 3 .2 
มีราวจับเพ่ือช่วยพยุงเดิน เช่นทางไปห้องน้ํา ห้องตรวจ ห้องรับยา เป็นต้น 1,852 100 
 ไม่ใช่ 638 34.4 
 ใช่ 1,111 60.0 
 ไม่ทราบ 100 5.4 
 ไม่ระบุ 3 .2 
มีบันไดสูงชัน   
 ไม่ใช่ 1,086 58.6 
 ใช่ 685 37.0 
 ไม่ทราบ 77 4.2 
 ไม่ระบุ 4 .2 
ในรอบ 12 เดือน ผู้สูงอายุเคยใช้ส้วมในสถานพยาบาล 1,852 100 
 ไม่เคย 550 29.7 
 เคย 1,300 70.2 
 ไม่ระบุ 2 .1 
แบบส้วมท่ีผู้สูงอายุใช้บริการ 1,300 100 
 แบบนั่งยอง 269 20.7 
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 จํานวน ร้อยละ 
 แบบนั่งราบ ห้อยขา 741 57.0 
 ท้ังสองแบบ 288 22.2 
 ไม่ระบุ 2 .2 
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