
โครงการสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย 
ปี พ.ศ.2556 

ภายใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)

25 มีนาคม 2557
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แผนงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและผู้พิการ

ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่พึงประสงค์

ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพ
อย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม

พัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ

ครอบครัว ชุมชน ท้องถ่ิน มีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุและผู้พิการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี

ภาคีเครือข่าย เช่น อปท.

ปี 2556 โครงการสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย 

8 Flagship Project 
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข

ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

(พ.ย. 2555 - ก.ย. 2558)



วัตถุประสงค์

 เพ่ือสํารวจสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 
2556 

 เพ่ือติดตามการดําเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามแผนงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข

 เพ่ือเป็นข้อมูลในการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายสําหรับผู้บริหารใน
การกําหนดนโยบายด้านผู้สูงอายุ
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สํารวจกลุ่มผู้สูงอายุ สํารวจสถานพยาบาล

พื้นที่ศึกษา 28 จังหวัด กระจายตามศูนย์เครือข่ายบริการฯ 12 เขต สถานพยาบาลของรัฐใน 28 จังหวัด

จํานวนกลุ่ม
ตัวอย่าง

14,070 คน 603 แห่ง

การเลือกพื้นที่และ
สุ่มตัวอย่าง

แบบ stratified three-stage sampling เลือกแบบเจาะจง

กลุ่มตัวอย่าง
1. อายุ 60 ปีขึ้นไป อยู่ในพื้นท่ีศึกษา ≥ 6 ด.
2. หมู่บ้านละ 30 คน กําหนดอายุ 60-69 ปี 18 คน, 

70-79 ปี 9  คน, 80 ปีขึ้นไป 3  คน (ชาย:หญิง 1:1)

รพสต. รพช. รพท.  รพศ. ทุกแห่งในพื้นท่ีท่ี
ถูกสุ่ม

การเก็บข้อมูล สัมภาษณ์โดยตรงกับผู้สูงอายุด้วยแบบสอบถาม เจ้าหน้าท่ีกรอกข้อมูลลงในแบบสอบถาม

บันทึก
วิเคราะห์ข้อมูล

EpiData software 
สถิติเชิงพรรณนา, Logistic regression, Mixed Model 

ระยะเวลา มิถุนายน 2556-กุมภาพันธ์  2557

ระเบียบวิธีวิจัย

5

Cross-sectional household survey

6

การสํารวจกลุ่มผู้สูงอายุ
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ขั้นตอนดําเนินงานวิจัย

• กรมอนามัย
• ศูนย์อนามัยเขต
• สสจ.
• HITAP

• ศูนย์อนามัยเขต
• สสจ.

• กรมอนามัย
• HITAP

• ศูนย์อนามัยเขต
• สสจ.
• HITAP

• HITAP

8

เครือข่ายฯ จังหวัด resp.rate resp.rate

1
 เชียงใหม่ 89.7

92.6 พะเยา 97.1
 ลําพูน 98.6

2
 สุโขทัย 99.4

99.7
 เพชรบูรณ์ 100.0

3
 กําแพงเพชร 97.9

98.5
 อุทัยธานี 99.8

4

 อ่างทอง 100.0
99.7

 ปทุมธานี 99.6
 สระบุรี 100.0

89.8
 สิงห์บุรี 84.7

5  สมุทรสงคราม 97.1 99.3
 กาญจนบุรี 100.0

6
 สระแก้ว 94.0

98.1
 ชลบุรี 99.9

เครือข่ายฯ จังหวัด resp.rate resp.rate

7
 มหาสารคาม 99.8

99.6
 ร้อยเอ็ด 99.5

8
 หนองบัวลําภู 97.4

96.1
 เลย 95.2

9
 ชัยภูมิ 99.0

99.2 นครราชสีมา 98.8
 สุรินทร์ 100.0

10
 อุบลราชธานี 87.3

89.5
 ยโสธร 96.3

11
 ชุมพร 99.2

99.0
 กระบี่ 98.8

12
 สงขลา 99.6

99.3
 นราธิวาส 98.6

R E S P O N D R A T E

97%Total 13,642 
คน
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ในเขต
เทศบาล

นอกเขต
เทศบาล

ชาย หญิง 60-69 ปี 70-79 ปี
80 ปีขึ้น

ไป
สมรส หม้าย

หย่าร้าง/
แยกกันอยู่

โสด

Series1 38% 62% 44% 56% 59% 31% 10% 61% 33% 3% 3%

38%

62%

44%

56%
59%

31%

10%

61%

33%

3% 3%

0%

20%

40%

60%

80%

 ข้อมูลทัว่ไป

10

ไม่ได้ศึกษา
16%

ประถมศึกษา
75%

มัธยมศึกษา/
ปวช.
6%

ปวส./
อนุปริญญา

1%

ปริญญาตรีและ
สูงกว่า
2%

การศึกษา

ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ/ทํางาน

บ้าน
46%

เกษตรกรรม
34%

ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว

9%

รับจ้างท่ัวไป
8%

ข้าราชการหรือ
ข้าราชการ
บํานาญ

3%

อาชีพ

รายไดค้รอบครวั

6,000 บาท/เดือน (บุตร 50%)

ผู้สูงอายุ 8 ใน 100 คน
อาศัยอยู่คนเดียว
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ประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า

86%

สวัสดิการฯ
ข้าราชการ

13%

ประกันสังคม
1%

ไม่ได้รับ
(7%)

ได้รับ
(93%)

รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

(%)
ชาย (58)

เขตเทศบาล (53)
ภาคกลาง (37)
อายุ 60-69 (71)

12

การเคล่ือนไหวและทางร่างกาย 30 คน

การเห็น  10 คน
การได้ยินหรือสื่อความหมาย 10 คน

จิตใจ/พฤติกรรม 1 คน
สติปัญญา 1 คน

การเรียนรู้ 2 คน

ไม่ได้รับเบ้ีย
ยังชีพคน

พิการ 15 คน

ไม่ได้รับเบ้ีย
ยังชีพคน

พิการ 15 คน

รับการฟื้นฟูฯ 
53%

แบ่งเป็นผู้สูงอายุ 1000 คนเป็นผู้พิการ  60 คน

ไม่จําเป็น
47%ได้รับอุปกรณ์ฯ

29%

ไม่ได้รับ
อุปกรณ์ฯ

24%

การได้รับอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ



75%

37%

25%

63%

ชาย

หญิง

รอบเอวปกติ รอบเอวมากกว่าเกณฑ์

14% 14% 14%

44%

37%
40%

18% 17% 18%
20%

26%
23%

5%
7% 6%

<18.5 (ตํ่ากว่าเกณฑ์) 18.5-22.9 (ปกติ) 23.0-24.9 (นํ้าหนักเกิน) 25.0-29.9 (โรคอ้วน) > 30 (โรคอ้วนอันตราย)
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(43%)
(50%)

(47%)

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู้สูงอายุ

ชาย หญิง รวม

14.9

2.9

37.2

5.9 4.5
0.7

10.1

1.3

36.7

20.8

3.4

44.8

5.0

11.9

1.2

16.1

1.0

37.9

18.2

3.2

41.4

5.4
8.6

1.0

13.4

1.1

37.4

0

10

20

30

40

50

DM DM with
complication

HT HT with
complication

OST Depression Depression
with 2Q

Bedridden Teeth < 20 or
4 Paires

ชาย หญิง รวม

14

สถานการณ์ปัญหาสุขภาวะในผู้สูงอายุ 
%

โรคร่วมเบาหวานและความดันโลหิตสูง 13% (ชาย 10.5% หญิง 15%)

10.5

15
13

10.5

15 13
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(18%)

(82%)

DM

Not diagnosed ‐DM

สถานพยาบาลรักษาหลัก (%)

รพ.ชุมชน (33)

รพสต. (32)

รพ.ศูนย์/รพ.ท่ัวไป (31)

รพ.เอกชน/คลินิกเอกชน (3)

อื่นๆ (1)

การรักษา/ติดตาม (%)

รับการตรวจตามนัดหมาย (90)

รักษาด้วยการใช้ยา(กิน/ฉีด)จากสถานพยาบาล (86)

ติดตามอาการ โดย อสม. (68)

ได้รับการเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์ (47)

ซื้อยาชุด ยาหม้อ ยาสมุนไพรกินเอง (11)

7

11

4

9

4

2

3

3

3

3

5

7

5

3

90

75

86

80

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(1%) แผลเรื้อรังและตัดขา

(9%) แผลเรื้อรัง

(3%) เบาหวานข้ึนจอประสาทตา

(9%) โรคไต
56 55 54 53 ก่อนปี 53

ปีท่ีวินิจฉัยเป็นโรคแทรกซ้อน

Diabetes

15% 7% 7% 7% 64%

ปีท่ีวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน
2556 2555 2554 2553 ก่อนปี 2553

โรคแทรกซ้อนรอ้ยละ 18

ชาย (53)
นอกเขต (66)

UC (88)
ภาคกลาง (32)
อายุ 60-69 (56)

ผู้สูงอายุดูแลตนเอง (46)
รายได้ตํ่ากว่า 5,000 (48) คัดกรองล่าสุด ผล
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ภายใน 12 
เดือน (88)

ไม่ได้รับ (17) ได้รับ (83)

1-2 ปี (10)

ไม่ทราบ (8)

ปกติ (90)

ทราบ (28)

> 2 ปี (2) ไม่ปกติ (2)

ไ
ไม่ทราบ (72)

ไม่ได้รับ (15) ได้รับ (85)

การคัดกรอง

ผู้คัดกรอง

คําแนะนําหลังคัดกรอง

ค่าระดับนํ้าตาล

(%)
หญิง (54)

นอกเขต (64)
ภาคอีสาน (32)
อายุ 60-69 (57)

คัดกรองที่ รพสต. (35)
(%)

หญิง (55)
นอกเขต (67)
ภาคอีสาน (41)

คัดกรองที่ รพสต. (36)
อายุ 60-69 (58)

Not diagnosed DM (%)

อสม/อผส
(35)

รพสต
(37)

.

รพช
(16)

รพศ/รพท
(10)



ได้รับ (94)ไม่ได้รับ (6)

ตรวจล่าสุด ผล
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DM (%)

ภายใน 12 
เดือน (96)

1-2 ปี (3)

ไม่ทราบ (8)

ปกติ (58)

ทราบ (65)

> 2 ปี (1) ไม่ปกติ (34)

ไ
ไม่ทราบ (35)

ผู้ตรวจ

คําแนะนําหลังคัดกรอง

ค่าระดับนํ้าตาล

(%)

หญิง (61%)
นอกเขต (59%)
ภาคกลาง (35%)
อายุ 60-69 (54%)

ตรวจท่ี รพ.ชุมชน (27%)

(%)
หญิง (62%)

นอกเขต (60%)
ภาคอีสาน (44%)
อายุ 60-69 (64%)

ตรวจท่ี รพสต./รพศ./
รพท.(27%)

รพช
(28)

รพศ/รพท
(25)

รพสต
(30)

.

อสม/อผส
(15)

18

ผู้สูงอายุที่มีค่าระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ปกติ 

37 ใน 100 คนไม่ทราบว่าตนเอง
อาจจะเป็นโรคเบาหวาน

≥ 125 
mg/dl 

(ไม่ปกติ)
25%

<125 
mg/dl 
(ปกติ)
75%

ค่าระดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุ

≥ 125 mg/dl 
(ไม่ปกติ)

55%

<125 mg/dl 
(ปกติ)
45%

ค่าระดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
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% สถานพยาบาลรักษาหลัก

รพสต. (36)
รพ.ชุมชน (31)

รพ.ศูนย์/รพ.ท่ัวไป (28)

รพ.เอกชน/คลินิกเอกชน (5)

อื่นๆ (1)

% การรักษา/ติดตาม

รับการตรวจตามนัดหมาย (91)

รักษาด้วยการใช้ยา(กิน/ฉีด)จากสถานพยาบาล (91)

ติดตามอาการ โดย อสม. (79)

ได้รับการเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์ (47)

ซื้อยาชุด ยาหม้อ ยาสมุนไพรกินเอง (10)

(41%)

(59%)

HT

   Hypertension

Not diagnosed-HT

11

7

12

9

6

7

8

11

10

10

8

10

62

68

61

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(4%) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

(4%) หลอดเลือดสมอง(อัมพาต/อัมพฤกษ์)

(6%) โรคไต

56 55 54 53 ก่อนปี 53

โรคแทรกซ้อนร้อยละ 13

15% 9% 11% 10% 57%

ปีท่ีวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิต

2556 2555 2554 2553 ก่อนปี 2553

ปีที่วินิจฉัยเป็นโรคแทรกซ้อน

ชาย (52)
นอกเขต (66)

UC (88)
ภาคกลาง (35)
อายุ 60-69 (58)

คัดกรองล่าสุด ผล
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ภายใน 12 
เดือน (93)

ไม่ได้รับ (14) ได้รับ (86)

1-2 ปี (6)

ไม่ทราบ (6)

ปกติ (87)

ทราบ (64)

> 2 ปี (1) ไม่ปกติ (6)

ไ
ไม่ทราบ (36)

ไม่ได้รับ (18) ได้รับ (81)

การคัดกรอง

ผู้คัดกรอง

คําแนะนําหลังคัดกรอง

ค่าระดับความดันโลหิต

(%)
หญิง (53)

นอกเขต (68)
ภาคอีสาน (42)
อายุ 60-69 (60)

คัดกรองจาก อสม. (35)

(%)
นอกเขต (70)
ภาคอีสาน (47)

คัดกรองอสม.(36)
อายุ 60-69 (60)

Not diagnosed HT (%)

อสม/อผส
(43)

รพสต
(35)

.

รพช
(12)

รพศ/รพท
(8)



ได้รับ (91)ไม่ได้รับ (9)

ตรวจล่าสุด ผล
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HT (%)

ภายใน 12 
เดือน (97)

1-2 ปี (2)

ไม่ทราบ (7)

ปกติ (66)

ทราบ (51)

> 2 ปี (1) ไม่ปกติ (27)

ไ
ไม่ทราบ (49)

ผู้ตรวจ

คําแนะนําหลังคัดกรอง

ค่าระดับความดันโลหิต

(%)

หญิง (62%)
นอกเขต (58%)
ภาคอีสาน (38%)
อายุ 60-69 (52%)

ตรวจท่ี รพสต. (27%)(%)
หญิง (58%)

นอกเขต (57%)
ภาคเหนือ (40%)

ตรวจโดย อสม. (27%)

รพช
(17)

รพศ/รพท
(22)

รพสต
(32)

.

อสม/อผส
(25)
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ผู้สูงอายุที่มีค่าระดับความดันผิดปกติ 

43 ใน 100 คนไม่ทราบว่าตนเอง
อาจจะเป็นโรคความดันโลหิต

≥ 140/90 
mg/Hg 
(ไม่ปกติ)

32%

<140/90 
mm/Hg 
(ปกติ)
68%

ค่าระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ

<140/90 
mm/Hg (ปกติ)

57%

≥ 140/90 
mg/Hg 
(ไม่ปกติ)

43%

ค่าระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นความดันโลหิต



ไม่เคยตรวจ
(76%)

ตรวจแต่ไม่
ทราบ/ไม่แน่ใจ

(4%)

ตรวจ/ไม่เป็น
โรค

(12%)                

ตรวจ/เป็นโรค
(8%)

23

รักษาด้วยการใช้ยา(กิน/ฉีด)จากสถานพยาบาล (84)

ได้รับการติดตามอาการโดย อสม. (61)

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (65)

ไปรับการตรวจตามนัดหมายในสถานพยาบาล (76)

ทํากายภาพบําบัด (42)

ได้รับการเย่ียมบ้านโดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ (35)

รักษาด้วยการซือ้ยาชุด ยาหม้อ ยาสมุนไพรกินเอง (16)

รพ.ศูนย/์รพ.ทั่วไป (45)

รพ.เอกชน/คลินิกเอกชน (23)

รพ.ชุมชน (22)

รพสต. (9)

อ่ืนๆ (1)

45% 23% 22% 9%

.8

                     รพศ./รพท.               รพ.เอกชน         รพ.ชุมชน    รพสต.    
                                                                                

OST

วินิจฉัยจาก

สถานพยาบาลรักษาหลัก (%)

รักษา/แนะนํา/ติดตามอาการ (%)

อื่นๆ

20% 15% 13% 12% 40%

ปีท่ีวินิจฉัยเป็นข้อเข่าเสื่อม

2556 2555 2554 2553 ก่อนปี 2553

24

ประเมินข้อเข่าเส่ือม
(%)

ไม่ทราบ
(6)

ไม่ได้รับ
(82)

ได้รับ
(12)

มีอาการปานกลาง 
(17)

ไม่พบอาการผิดปกติ 
(47)

เร่ิมมีอาการ 
(20)รพศ./ท่ัวไป (30)

รพสต. 
(38)

รพช. (19)

มีอาการรุนแรง (5)

ภายใน 12 เดือน
(77)

ใน 1-2 ปี
(12)

> 2 ปีขึ้นไป (9)

รพ.เอกชน (11)

อื่นๆ (2)

ประเมินครั้งล่าสุด (%) ประเมินครั้งล่าสุดจาก (%) ผลการประเมิน (%)
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ภาวะซึมเศร้า (2Q) 
(%)

ไม่ใช่ (86)

มี
(14)

ไม่มี
(86)

แนวโน้มซึมเศร้า 
(3)

ไม่ได้รับ
(62)

ใช่ (14)

รพศ./รพท (3)

ไม่ทราบ
(82)

ได้รับ
(38)

ปกติ (82)

ไม่ทราบ (15)

> 2 ปีขึ้นไป (1)
รพช. (7)

ภายใน 12 เดือน 
(87)

ใน 1-2 ปี (12)
รพสต. (33)

อสม/อผส (56)

ไม่ได้รับ 
(29)

ได้รับ 
(71)

ระดับน้อย  (49)

ไม่มีอาการ (24)

ระดับปานกลาง (11)

ระดับรุนแรง (2)

ทราบ
(18)

อื่นๆ (1) ไม่ทราบ/จนท.ไม่แจ้งผล (14)

ไม่ทําอะไร/ปล่อยไว้ (46)

หากิจกรรมหรืองานอดิเรก (46)

คิดอยากฆ่าตัวตาย (3)

เก็บตัว ไม่พบปะผู้คน (6)

ปรึกษาครอบครัว/ญาติ/เพื่อน (32)

ปรึกษาจนท. รพ.สต./รพ. (12)

ปรึกษา อสม./แกนนําชุมชน (9)

พยายามฆ่าตัวตาย (1)

ประเมินครั้งลา่สดุ (%) ประเมินครั้งลา่สดุจาก (%) ผลการประเมิน (%) ผลการประเมิน (%)
ประเมิน 9Q(%)

การปฏบิตัิ (%)

รู้สึกในรอบ 12 เดือน(%) ทราบว่าเป็นสัญญาณเตือน(%)

รับการประเมิน (%)

26

34

18

11

5

31

0
5

10
15
20
25
30
35
40

2556 2555 2554 2553 ก่อนปี 2553

รักษาด้วยการ
ใช้ยาจาก

สถานพยาบา
ล

แนะนําให้
พบปะ

สังสรรค์กับ
บุคคลอ่ืนหรือ

หางาน… 

เจ้าหน้าที่
สถานพยาบา
ลมาเย่ียมบ้าน

ได้รับการ
ติดตามจาก 
อสม./อผส.

ไปตรวจ
อาการตาม
นัดหมายที่

สถานพยาบา
ล

Series1 53.4 60.9 45.1 57.9 61.7

54 61
45

58 62

0
20
40
60
80

โรคซึมเศร้า 1% ปีที่วินิจฉัย

การรักษา/แนะนํา/ติดตามอาการ

%

%
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ประเมิน ADL 
(%)

ไม่ได้รับ (62) ไม่ทราบ (3) ได้รับ (35)

ภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมา (89)

มากกว่า 2 ปีขึ้นไป (1)

ใน 1-2 ปี (10)

อื่นๆ (1)

รพ.ศูนย์/รพ.ท่ัวไป (3)

รพ.ชุมชน (5)

รพ.สต.(28)

อสม./อผส. (63)

ติดบ้าน (14)

ติดสังคม (61)

ไม่ทราบ (24)

ติดเตียง (1)

ประเมินครั้งล่าสุด (%) ประเมินครั้งล่าสุดจาก (%) ผลการประเมิน (%)

28

การตรวจฟันและสุขภาพช่องปาก
(%)

ไม่เคย (43) ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา (18)

1-3 ปี (16)

3-5 ปี (3)

นานกว่า 5 ปี (6)

6-12 เดือน (14)

อื่นๆ (1)

รพสต. (32)

รพ.ชุมชน (30)

รพ.ศูนย์/รพ.ท่ัวไป (26)

รพ.เอกชน/คลินิกเอกชน (11)

ฟันใช้งาน < 20 ซี่/ 4 คู่สบ

ฟันใช้งาน ≥ 20 ซี่/ 4 คู่สบ

ฟันใช้งาน

(63%)
(37%)
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57

66

65

83

84

33

31

27

14

8

10

3

8

3

8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ออกกําลังกาย

รับประทานผักสด ผลไม้สด

ดื่มน้ําสะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่า

ไม่ดื่มสุรา/เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์

ไม่สูบบุหรี่

ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ

26 ใน 100 คนมีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์

%

30

สมาชิกกลุ่ม/ชมรม (%)

เป็น (45)ไม่เป็น (55)

เป็นประจํา
(47)

บางคร้ัง
(48)

ไม่เข้าร่วม
(5)

กิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน
(%)

ประจํา
(38)

บางคร้ัง
(48)

ไม่เข้าร่วม
(14)

2 4
31

38

25

ความพึงพอใจต่อกลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ (%)

น้อยที่สุด น้อยมาก ปานกลาง มาก มากที่สุด

3 4
28

38

27

ประโยชน์ของกิจกรรมหมู่บ้านต่อผู้สูงอายุ (%)

น้อยที่สุด น้อยมาก ปานกลาง มาก มากที่สุด

หญิง (59%), นอกเขต (64%), 
ภาคกลาง (31%), BMI เกิน-อ้วนอันตราย (44%)

หญิง (62%), ในเขต (56%), ภาคกลาง (43%), 
BMI เกิน-อ้วนอันตราย (48%)
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กรอบการวิเคราะห์ปัจจัย

32

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพบระดับนํ้าตาลในเลือดปกติของผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่มารับการตรวจประเมินในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา



33

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพบระดับค่าความดันโลหิตปกติ
ของผู้ป่วยความดันโลหติสูง ที่มารับการตรวจประเมินในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา

34

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมพีฤติกรรมสุขภาพทีพึ่งประสงค์
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

36

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหติ
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพบ BMI น้อยกว่าเกณฑ์ปกติ (< 18.5 kg/m2)

38

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพบ BMI มากกว่าเกณฑ์ปกติ (≥ 25.0 kg/m2)
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การประเมินผลการดําเนินโครงการ โดยเทียบตัวช้ีวัด

73%

80%

32%

10%

33%

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

DM

HT

ADL

KOS

Depression

40

ยุทธศาสตร์ท่ี 1  :  ส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีตามมาตรฐานสุขภาพผู้สูงอายุท่ีพึงประสงค์

เป้าหมาย

เป้าหมาย

 คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ (ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป) ตามแบบประเมินคัดกรอง ADL, 
สุขภาพผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ทั้งสุขภาพกาย จิต ภาวะซึมเศร้าและข้อเข่าเส่ือม 
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 ร้อยละ 80 พัฒนาผู้สูงอายุและผู้พิการให้มีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองผ่านสถานบริการ ชมรม
ผู้สูงอายุ วัดส่งเสริมสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ตัวชี้วัด ร้อยละ

กลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองและสามารถระบุค่าได้ถูกต้อง 28

กลุ่มที่เป็นโรคเบาหวานได้รับการตรวจวัดค่าฯ โดยมีผลปกติและสามารถระบุผลได้ถูกต้อง 25

กลุ่มเป็นเบาหวานไม่มีภาวะแทรกซ้อน 82

กลุ่มที่ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจคัดกรองและสามารถระบุค่าได้ถูกต้อง 32
กลุ่มที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจวัดค่าฯ โดยมีผลปกติและสามารถระบุผลได้
ถูกต้อง

26

กลุ่มเป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่มีภาวะแทรกซ้อน 87
ผู้สูงอายุทราบว่าคําถาม 2Q สัญญาณเตือนโรคซึมเศร้า 18
ผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเป็นภาวะซึมเศร้า (จาก 2Q) ไม่เก็บตัว หรือไม่คิดอยากฆ่าตัวตาย 
หรือ พยายามฆ่าตัวตาย

90

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ไม่เก็บตัว หรือไม่คิดหรือ พยายามฆ่าตัวตาย 85

 ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุและผู้พิการได้รับการพัฒนาทักษะทางกายและใจ

26%

30%

22%

0 5 10 15 20 25 30

รวม

หญิง

ชาย
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 ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์
(ออกกําลังกาย,รับประทานผักสด/ผลไม้สด,ดื่มนํ้าวันละ 8 แก้ว,ไม่ดื่มสุราและสูบบุหร่ี) 

เป้าหมาย

 สนับสนุนกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มเส่ียง

ไม่มีสมุด
คู่มือ(89%)

มีสมุดคู่มือฯ 
(11%)

ผู้สูงอายุ 8 ใน 100 คนมีและใช้สมดุคู่มอืฯ
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ได้รับการ
เย่ียมบ้าน

87%

1% (150 คน)

ความพึงพอใจ (%)

17

2558

น้อย-น้อยที่สุด ปานกลาง มาก-มากที่สุด

ผู้สูงอายุกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง

 พัฒนาระบบบริการ Home Health Care คุณภาพจากสถานบริการสู่ครอบครัวและชุมชน

 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการการดูแลที่มีคุณภาพจากระบบ Home  Health  Care

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเช่ือมโยงจากสถานบริการสู่ชุมชน

44

การสํารวจสถานพยาบาล
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การตอบกลับ

30%Total

รพ.สต. 140/495 = 29%      

รพช. 29/71 = 40%  

รพท. รพศ. 12/37 = 32% 

บุคลากรที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 1 คนต่อจํานวนประชากรผู้สูงอายุ ในแต่ละวิชาชพี

46
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ไม่เคย
85%

เคย
อบรม
15%

47

ครู ก ท้ังหมด 31 คน
15% (27 แห่ง )

ถ่ายทอด

59%

59% สถานบริการสุขภาพ 

44% หน่วยงาน อปท. รร. วัด

59% ชุมชน หมู่บ้าน

 52% ผู้สูงอายุ ญาติ/ผู้ดูแล

พัฒนาทักษะ
70%

56% แลกเปลี่ยนภายในจังหวัด

70% แลกเปลี่ยนในสถานพยาบาล

30% ได้รับนิเทศ ติดตาม
ภายนอก

11% อบรมเพิ่ม 

7% ศึกษาดูงานในประเทศ

ครู ก (ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการ)

คู่มือปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ

48

คู่มือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (สมุดประจําตวั)

คู่มือการส่งเสรมิสขุภาพผู้สงูอายุ สําหรับ
บุคลากรสาธารณสขุ

คู่มือปฏิบัติงานการสรา้งและดแูลสขุภาพสขุภาพ
ผู้สูงอายุ สําหรับอาสาสมัครสาธารณสขุ

คู่มือแนวคิด มุมมองวัดส่งเสริมสุขภาพ

คู่มือแนวทางการดําเนนิงานอําเภอสขุภาพด ี80 
ปียังแจ๋ว

คู่มือการดูแลสขุภาพผู้สูงอายุระยะยาว
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การเก็บ
บันทึก

เก็บเป็นเอกสารอย่างเดียว 54 72 58

บันทึกข้อมูลในโปรแกรม 54 35 46

 บันทึกข้อมูลในโปรแกรมที่สร้างเอง 12 14 36

การใช้
ประโยชน์

รายงานผลการดําเนินงาน 95 93 100

วางแผนการดําเนินงาน 92 90 100

ติดตาม เฝ้าระวังผู้สูงอายุรายบุคคล 93 97 91

เพื่อบันทึกข้อมูลสุขภาพ 85 93 100

เป็นข้อมูลในการเขียนของบประมาณ
สนับสนุนกับแหล่งทุนต่างๆ 3 0 8

ข้อมูลผู้สูงอายุและการใช้ประโยชน์

รพ.สต. รพช. รพท./รพศ.

งบประมาณ

50

แหล่งงบฯ

งบประมาณสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคของสถานบริการ 

(P&P) 
53 73 92

กองทุนสุขภาพตําบล 79 89 83

ภาคเอกชน 14 17 42

 ภาคประชาชน 24 24 67
 อ่ืนๆ 13 21 17

รพ.สต. รพช. รพท./รพศ.



การจัดการงบประมาณ

36%
64%

รพ.สต.

เพียงพอ ไม่เพียงพอ

51

59%41%

รพช.

เพียงพอ ไม่เพียงพอ

42%58%

รพท./รพศ.

เพียงพอ ไม่เพียงพอ

บริหารงบที่มี 70

ขอแหล่งอ่ืนเพิ่ม 52

ยกเลิก 23

บริหารงบที่มี 67

ขอแหล่งอ่ืนเพิ่ม 50

ยกเลิก 8

บริหารงบที่มี 43

ขอแหล่งอ่ืนเพิ่ม 57

ยกเลิก 43

การคัดกรอง/ตรวจประเมิน

52
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เบาหวาน ความดัน ADL ขอ้เข่าเส ือ่ม ซมึเศรา้ ตรวจฟัน



กลุ่มเส่ียงได้รับการติดตามและพัฒนาทักษะ
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เบาหวาน ความดัน ขอ้เข่าเส ือ่ม ซมึเศรา้ สุขภาพฟัน ตดิบา้น

กลุ่มป่วยได้รับรักษา ติดตามพัฒนาทักษะ
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Home Health Care Team

3

64

27

610

20

30

40

50

60

70

ไม่มี มีบุคลากร 2-5 คน มีบุคลากร 6-10 มีบุคลากร 11-15

%
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บุคลากรในทีมสุขภาพ

35%

95%

78%

7%

50%

6%

48%

24%
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56

ทีมสุขภาพ 3 ลําดับแรก



การเยี่ยมบ้านของทีมสุขภาพ

5.3

56.7

31.6

6.4

0

10

20

30

40

50

60

%

ไม่มี 1-5 ครั้ง/ปี/คน

5-12 ครั้ง/ปี/คน 12 ครั้ง/ปี/คนและมากกว่า

57

4.7

36.8

44.4

14

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

%

ไม่มี 1-5 ครั้ง/ปี/คน

6-12 ครั้ง/ปี/คน 13 ครั้ง/ปี/คนและมากกว่า

กลุ่มติดเตียง กลุ่มติดบ้าน

การประเมินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีบ้านที่มีคุณภาพ

58

72%

10%

10%

8%

ผลประเมิน
ยังไม่ได้ประเมิน อยู่ระหว่างรอผลการประเมิน

ยังไม่ผ่าน ผ่าน

 1 แห่ง  ปี 2553
 1 แห่ง  ปี 2554
 6 แห่ง  ปี 2555
 7 แห่ง  ปี 2556

15 แห่ง



อาสาสมัครผู้สูงอายุ (อผส.)

47%

15%

12%

26%

อผส. ในพื้นท่ี
ไม่มี 1-10 11-20 มากกว่า 30 คน

59

47 18 10 5 19
สัดส่วน อผส. 1 
คนต่อการดูแล… 

ไม่มี 1:1-10 1:11-20 1:21-30 1:31 และมากกว่า

8%

54%10%1%

16%

11%

การเย่ียมบ้านของ อสม. อผส.
ต่อเดือนต่อคน

ไม่มี อสม. อผส. 
เยี่ยมบ้าน
1

2

3

4

5 และมากกว่า

บริการทันตสุขภาพ

60

8 34 58การบริการส่งเสริมป้องกัน
ทันตสุขภาพ

ไม่มีบริการ  มีบริการเพียงสนับสนุน                   มีบริการทั้งสองอย่าง
               ให้ชมรมผู้สูงอายุหรือ
                บริการทันตกรรม 

66

7 7

17

4

ยังไมไ่ด้ประเมิน อยู่ระหว่างรอผล พอใช้ ดี ดีมาก

การประเมินพ้ืนที่ส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ

21%



ส้วมน่ังราบห้อยขา

การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อผู้สูงอายุ

61

ราวจับ ปรับพื้นห้องนํ้า
ป้องกันการลื้นหกล้ม

ปรับทางลาดชัน

สถานพยาบาล (181 แห่ง)

รพ.สต.

87

87

79

รพช.

100

100

100

รพท./รพศ.

100

100

100

ร้อยละ 90 ของสถานบรกิาร
สาธารณะมีห้องน้ําผู้สูงอายุและผู้

พิการ ภายใน ปี 2558

กลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ

62

ชมรมผู้สูงอายุ

5% >> ไม่มี
74% >>1-5 ชมรม

21% >> มากกว่า 

5 ชมรม

46% 

ยังไม่ผ่านเกณฑ์

37% 

ผ่าน 1 ชมรม

12%

ผ่าน 2-10 ชมรม

5%

ผ่าน 11-16 ชมรม



การจัดสภาพแวดล้อมอื่นๆ

63

38 25 23 15
ศูนย์สาธารณสุขมูล

ฐานชุมชน

ไมมี่ 1-5 6-10 11-20

35 43 15 8ศูนย์อเนกประสงค์

ไมมี่ 1-5 6-10 11-20

81 13 6ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ

ไมมี่ 1 2-10

64

79% 
อปท สนับสนุน

69% 
กองทุนสวัสดิการคน

พิการ

44% 
กิจกรรมส่งเสริม

อาชีพ

5.5%

กลุ่มชมรม ศูนย์หรือสถานท่ีสําหรับผู้สูงอายุ



65

5.5%
การประเมินตําบลดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุระยะยาว

ยังไม่ได้
ประเมิน 
79%

อยู่ระหว่าง
การประเมิน 

5%

ผ่าน 
15%

ไม่ผ่าน 

2%

ตําบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว

ปี พ.ศ. จน.
2553 2
2554 4
2555 8
2556 13
รวม 27

ร้อยละ 20 ของตําบล
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ

ยาวภายในปี 2556

66

ปัจจัยของสถานพยาบาลกับความสัมพันธ์การได้รับคัดกรอง/ประเมิน
โรคเบาหวาน
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ปัจจัยของสถานพยาบาลกับความสัมพันธ์การได้รับคัดกรอง/ประเมิน
โรคความดันโลหิตสูง

68

1. ผู้สูงอายุไทยมีพฤติกรรมสุขภาพทีพ่งึประสงค์ต่ํากว่าเป้า พฤติกรรมที่ทําได้น้อยมาก 
คือ การออกกําลังกาย 

2. ชมรมผู้สูงอายุ หรือการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน  มีและใช้สมุดคู่มือฯ ผู้สูงอายุ รวมถึง
ผู้สูงอายุมีฟันใช้งานมากกว่า 20 ซ่ีหรือ 4 คู่สบ เป็นปัจจัยสัมพันธ์เชิงบวกต่อการที่
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทีพ่งึประสงค์

3. พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พงึประสงค์สง่ผลให้ผู้สงูอายุไทยมีภาวะนํ้าหนักเกินและโรค
อ้วน  ซ่ึงการออกกําลังกายเป็นประจํา เป็นปัจจัยป้องกัน

4. ผู้สูงอายุไทย 95  ใน 100 คน มีความเจ็บป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่ง คือ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ข้อเข่าเสื่อม ซึมเศร้า เป็นผู้พิการและผูป้่วยนอนติดเตียง

5. การคัดกรองโรคยังต่ํากว่าเป้าหมาย แสดงถึงมีผู้สูงอายุจํานวนหนึ่งพลาดโอกาสคดั
กรอง และได้รับการรักษา ติดตามที่เหมาะสมหากเป็นกลุ่มเสีย่ง

6. การแจ้งผลการคดักรองโรคยังขาดคุณภาพ มีผู้สูงอายุมากกว่า 1 ใน 3 คนที่มีความ
ผิดปกติแต่กลับไม่ทราบว่าตนเองเป็นกลุม่เสี่ยงต่อโรค

 สรุปผลการศึกษา
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7. ยังพบปัญหาโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน (18%) และโรคแทรกซ้อนจากความดัน
โลหิตสูง (13%) ในกลุ่มผู้ป่วย

8. ถึงแม้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการติดตาม รักษาโรค แต่ยังพบผู้ป่วยเบาหวานมากกว่า
คร่ึงควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ และเกือบคร่ึงควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

9. ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม2 มีรอบเอวมากกว่าปกติ เป็นโรคเบาหวาน > 5 ปี การดื่ม
สุรา เป็นปัจจัยสัมพันธ์เชิงลบท่ีทาํให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดได้

10. ดัชนีมวลกาย ≥  25 กก./ม2 การดื่มสุรา เป็นปัจจัยสัมพันธ์เชิงลบท่ีผูป้่วยความดัน
โลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้

11. รพช. รพท/รพศ. ทั้งหมดมีโครงสร้างทางกายภาพที่เหมาะสมกับผูส้งูอายุ แต่ในฝั่ง 
รพ.สต. ยังไม่ครบ 100%

12. พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงแพทย์ มีสัดส่วนบุคลากรต่อการดูแลผูสู้งอายุ
ดีกว่าบุคลากรด้านอื่น

70

1. ปรับปรุงแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุฯ ให้ดําเนินการเชิงรุกนอก
สถานพยาบาลมากข้ึน โดยครอบครัวและชุมชนควรมีบทบาทที่สําคัญในการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์เพ่ือลดปัจจัยเส่ียงและโอกาสใน
การเป็นโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ 

2. ค้นหามาตรการและนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพในการทําให้ผู้สูงอายุไทยมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์เพ่ิมสูงข้ึน ท้ังนี้อาจพัฒนาเป็นงานวิจัยท่ีมี
ระบบการประเมินผลท่ีถูกต้องแม่นยํา

3. เพ่ิมคุณภาพการคัดกรองโรคสําหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการแจ้งผลการ
ตรวจ และการปฏิบัติตัวท้ังผู้ท่ีเป็นโรคและไม่เป็นโรค ท้ังนี้ควรพัฒนาตัวชี้วัด
ด้านคุณภาพ (quality indicators) เพ่ือใช้ในประเมินผลการดําเนินงานของ
โครงการและจัดสรรงบประมาณ นอกเหนือจากตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ 
(process indicators) เช่น จํานวนบริการท่ีให้ 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
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4. ปรับปรุงโครงสร้างทางกายภาพของ รพ.สต.ให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ

5. พิจารณาเพ่ิมจํานวนบุคลากรที่ขาดแคลน ในพ้ืนที่ที่ขาดแคลน 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไทยเข้าถึงบริการผู้สูงอายุที่จําเป็นอย่าง
ถ้วนหน้าและจําเป็น

6. มีการศึกษาเชิงลึกเพ่ือเข้าใจความสัมพันธ์ของการมีสมุดคู่มอืฯ กับ
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และควบคุมระดับความดันโลหิต
กับการพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์

7. จัดให้มีการประเมินผลการดําเนินงานแผนงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุฯ ในสองปีข้างหน้า

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ขอขอบคุณ
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ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขทุกเขต
ศูนย์อนามัยเขตที่ 1-12
สํานักงานสาธารณสุขทุกจังหวัด
สถานพยาบาลทุกระดับและทุกแห่ง
ทีมเก็บข้อมูลและผู้สูงอายุทุกท่าน


