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บทคดัย่อ การศกึษานี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อประเมนิผลการดาํเนนิงานตามแผนงานสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายุและผู้พิการ ปี พ.ศ.

���� โดยประเมนิผลตามตวัชี� วัดของแผน ใน � ยุทธศาสตร์คอื (�) ส่งเสริมผู้สงูอายุให้มสีขุภาพดตีามมาตรฐาน

สขุภาพผู้สงูอายุที�พึงประสงค ์(�) การพัฒนาระบบบริการสขุภาพที�มคุีณภาพ เชื�อมโยงจากสถานบริการสู่ชุมชน และ

(�) สร้างความเข้มแขง็การมสีว่นร่วมของท้องถิ�นในการสง่เสริมสขุภาพและดแูลผู้สงูอายุในชุมชน ศกึษาใน �� จงัหวดั

ประกอบด้วย เชียงใหม่ พะเยา ลาํพูน สโุขทยั เพชรบูรณ ์อทุยัธานี กาํแพงเพชร อ่างทอง ปทุมธานี สระบุรี สงิห์บุรี

สมุทรสงคราม กาญจนบุรี ชลบุรี สระแก้ว มหาสารคาม ร้อยเอด็ หนองบวัลาํภ ู เลย นครราชสมีา ชัยภมู ิ สริุนทร์

อุบลราชธานี ยโสธร ชุมพร กระบี� นราธวิาส และสงขลา ยุทธศาสตร์ที� � และ � ทาํการวิจัยเชิงสาํรวจแบบภาค-

ตดัขวางในกลุ่มผู้สงูอายุ �� ปีขึ�นไปจาํนวน ��,��� คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และการสาํรวจสถาน-

พยาบาลจาํนวน ��� แห่งโดยแบบสอบถามตอบกลบัทางไปรษณย์ี ยุทธศาสตร์ � ใช้การสาํรวจสถานพยาบาลจาํนวน

��� แห่ง โดยแบบสอบถามตอบกลับทางไปรษณีย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า

การดาํเนินงานที�ผ่านเป้าหมายตามตวัชี� วัดคอื ยุทธศาสตรท์ี� � ผู้ป่วยซมึเศร้าเข้าถงึบริการ (ร้อยละ ��) ยุทธศาสตรท์ี�

� สถานพยาบาลมีส้วมนั�งราบห้อยขา (ร้อยละ ��) ผู้สูงอายุมีฟันใช้เคี�ยวอาหารได้อย่างเหมาะสม (ร้อยละ ��)

ยุทธศาสตร์ที� � สถานพยาบาลมจีาํนวนอาสาสมคัรในชุมชนที�ได้รบัการพัฒนาทกัษะในการดแูลสขุภาพผู้สงูอายุจาํนวน

�,��� คน การดาํเนนิงานที�ไม่ถงึเป้าหมายตามตวัชี�วดัคอื ยุทธศาสตรท์ี� � ผู้สงูอายุได้รบัการพัฒนาทกัษะทางกายและใจ

(ร้อยละ ��) มพีฤตกิรรมสขุภาพที�พึงประสงค ์(ร้อยละ ��) ได้รับการคดักรองเบาหวาน (ร้อยละ ��) คดักรอง

ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ ��) คดักรองภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ ��) คดักรองข้อเข่าเสื�อม (ร้อยละ ��) ได้รับการ

ประเมินความสามารถในการทาํกิจวัตรประจาํวัน (ร้อยละ ��) ยุทธศาสตร์ที�  � มีตาํบลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

การดูแลสขุภาพผู้สงูอายุระยะยาว (ร้อยละ ��) ข้อเสนอแนะคอื กรมอนามยัควรดาํเนินการเชิงรุกนอกสถานพยาบาล

ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมีบทบาทสาํคัญในการให้ผู้สงูอายุมีพฤติกรรมที�พึงประสงค์และค้นหามาตรการและ

นโยบายที�มีประสิทธิภาพในการทาํให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที�พึงประสงค์เพิ�มขึ� น รวมถึงเพิ�มคุณภาพการ

คดักรองโรค แจ้งผลการตรวจและการปฏบิตัิตวัทั�งผู้ที�เป็นโรคและไม่เป็นโรค
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บทนํา
ประเทศไทยก้าวสู่ สังคมสูงอายุ (aging society)

ตั� งแต่ปี พ.ศ. ���� และมีแนวโน้มผู้สูงอายุเพิ� มสูง

ขึ�นอย่างรวดเรว็ จากร้อยละ �� หรือประมาณ � ล้านคน

ในปี พ.ศ. ���� เพิ�มขึ�นเป็นร้อยละ �� หรือประมาณ

�� ล้านคนในปี พ.ศ. ���� คาดการณ์ว่า ในอีก � ปี

ข้างหน้า (พ.ศ. ����) ประเทศไทยจะกลายเป็นสงัคม

สงูวัยอย่างสมบูรณ์ (aged society) และอกี �� ปีข้างหน้า

จะเป็นสงัคมสูงวัยระดับสดุยอด (super aged society)(1)

ทั�งนี� ปัญหาด้านสุขภาพนับได้ว่าเป็นปัญหาสาํคัญลาํดับ

ต้นของผู้สงูอายุ เนื�องจากเป็นวัยที�มีความเสื�อมถอยของ

ร่างกาย และเกิดโรคต่างๆ ได้ง่ายโดยเฉพาะกลุ่มโรค-

ไม่ติดต่อเรื� อรัง รวมถึงโรคทางใจ เช่น โรคซึมเศร้า

โรคเหล่านี�  ย่อมส่งผลให้ประชากรสูงอายุมีภาวะทุพพล-

ภาพ (disability) ไม่สามารถปฏบิัติกจิวัตรประจาํวันได้

ด้วยตนเอง ปัญหาเหล่านี� ไม่เพียงแต่สง่ผลต่อการดาํเนิน

ชีวิตของผู้สงูอายุ หรือผู้ดูแลเทา่นั�น แต่ยังส่งผลต่อภาระ

งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ โดยปี พ.ศ.

2553 ประมาณการสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ

ผู้สงูอายุคิดเป็น ร้อยละ 30 ของประชากรทุกกลุ่ม คาด-

การณว่์าปี พ.ศ. 2565 จะเพิ�มขึ�น 3.5 เทา่ เนื�องจากผู้สงู-

อายุมีความจาํเป็นในการใช้บริการสขุภาพเพิ�มมากขึ�น(2)

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการหนึ�งที�เอื� อ-

อาํนวยให้ประชาชนเพิ�มความสามารถในการควบคุมและ

ปรับปรุงสุขภาพของตนเองให้มีสภาวะที�สมบูรณ์ทั�งทาง

กาย จิตใจ และสังคม(3) การสร้างเสริมสุขภาพมีความ

สาํคัญทั�งในแง่การพัฒนาทกัษะ และความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองในระดับปัจเจกและเพิ� มพูน

ศักยภาพในระดบักลุ่มหรือชุมชนเพื�อการกาํหนดทศิทาง

การแก้ไขปัญหาสขุภาพของสมาชิก ซึ�งสามารถนาํไปสูก่าร

เปลี�ยนแปลงทางด้านสขุภาพโดยรวมของสงัคมไปในทาง

ที� ดีขึ� น(4) อีกทั� งสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายที� อาจต้อง

เสยีไปในการดูแลรักษาสุขภาพในระดับประเทศได้

จากสถานการณ์ปัญหาดงักล่าว ในปีงบประมาณ พ.ศ.

2556 คณะกรรมการและอนุกรรมการประสานการ

บริหารแผนงานส่งเสริมและป้องกันโรคตามกลุ่มวัย

กระทรวงสาธารณสุข ได้ดาํเนินการจัดทาํแผนยุทธ-

ศาสตร์สขุภาพกระทรวงสาธารณสขุ ด้านส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรคระดบักระทรวงขึ�น(5) โดยบูรณาการร่วม-

กันระหว่างกรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์

กรมสขุภาพจิต และกรมสนบัสนุนบริการสขุภาพ ประกอบ

ด้วย 8 แผนงาน (8 flagship projects) ได้แก่ (1) แผน-

งานการดูแลหญิงตั�งครรภ์อย่างมีคุณภาพ (2) แผนงาน

การดูแลสขุภาพเดก็แรกเกดิถึง 2 ปี อย่างมีคุณภาพ (3)

แผนงานการดูแลสขุภาพเดก็อายุ 3-5 ปี อย่างมีคุณภาพ

(4) แผนงานการพัฒนาสุขภาพเด็กนักเรียนอย่างมี

คุณภาพ (5) แผนงานการพัฒนาสขุภาพเดก็วัยรุ่นอย่างมี

คุณภาพ (6) แผนงานป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรื�อรัง

(7) แผนงานการเฝ้าระวังดูแลสตรีไทยจากโรคมะเรง็ และ

(8) แผนงานสง่เสริมสุขภาพผู้สงูอายุและผู้พิการ

สาํหรับแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ

ปี พ.ศ. ���� จัดทาํขึ�นโดยสาํนักส่งเสริมสขุภาพ กรม-

อนามัย ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ สาํนักอนามัยสิ�ง-

แวดล้อม สาํนักทันตสาธารณสุข กรมการแพทย์ กรม-

สขุภาพจิต กรมควบคุมโรค และสาํนกังานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ เริ�มดาํเนินโครงการตั�งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.

���� ถึงกันยายน พ.ศ. 2556 ลักษณะที�สาํคัญของ

แผนดังกล่าวคือการบูรณาการงานร่วมกับภาคีเครือข่าย

โดยเฉพาะองคก์รปกครองส่วนท้องถิ�น เพื�อดูแลผู้สงูอายุ

และผู้พิการให้มีคุณภาพชีวิตที�ดี(5) โดยมีผลลัพธ์ของ

แผนงานคือ

1. ผู้สูงอายุและผู้พิการได้รับการดูแลที�มีคุณภาพ

เข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทยีม

2. ผู้สงูอายุและผู้พิการมีทกัษะในการดูแลตนเอง ทั�ง

ด้านร่างกายและจิตใจ

3. ลดความแออัดในการเข้ารับบริการของผู้สูงอายุ

และผู้ พิการรวมถึ งลดค่าใช้ จ่ ายทั� งภาครัฐและภาค

ครัวเรือนโดยรวม

4. ผู้สงูอายุมีสขุภาพดี อายุยืนนาน พึ�งตนเอง ช่วย

สังคม
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ทั�งนี�  เมื�อดาํเนินแผนงานดังกล่าวครบ � ปี จึงควรมี

การประเมินผลและติดตามผลการดาํเนินงาน

การศกึษานี�มวัีตถุประสงค์เพื�อตดิตามผลการดาํเนิน-

งานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุและผู้พิการ สาํนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุข ซึ� งจะเป็นข้อมูลในการจัดทาํข้อ

เสนอเชิงนโยบายสาํหรับผู้บริหารในการกาํหนดนโยบาย

ด้านผู้สงูอายุ

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นการวิจัยประเมินผลการดาํเนินงาน

ของแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุและผู้ พิการ โดย

ศึกษาจากตัวชี� วัดในทั�ง � ยุทธศาสตร์ ยกเว้นตัวชี� วัดใน

ยุทธศาสตร์ที� � คือ ผู้สูงอายุที�เป็นสมองเสื�อมไม่เกิน

ร้อยละ 10 ยุทธศาสตร์ที� � ร้อยละของคลินกิผู้สงูอายุและ

ผู้พิการคุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ �� และยุทธศาสตร์ที�

� ร้อยละ 50 ของตาํบลมีกระบวนการดูแลสขุภาพผู้สงู-

อายุระยะยาวภายในปี พ.ศ. 2558 เนื�องจากมีข้อจาํกัด

ของการเกบ็ข้อมูล ทาํให้ไม่มีการประเมินผลในตัวชี� วัด

ดังกล่าว ข้อมูลดังตารางที� � ทาํการศึกษาตั�งแต่เดือน

สงิหาคม ���� ถึงมกราคม 2557 การศึกษาแบ่งออก

เป็นดังนี�

ยทุธศาสตรที์� �: ส่งเสริมผูสู้งอายใุหมี้สุขภาพดตีาม

มาตรฐานสุขภาพผูสู้งอายุที�พึงประสงค์

ศึกษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุไทยที�มีอายุ �� ปี

บริบูรณ์ขึ� นไป มีรูปแบบเป็นการศึกษาวิจัยเชิงสาํรวจ

ครัวเรือนภาคตัดขวาง (cross-sectional household sur-

vey)

ตารางที� � ตวัชี� วดัและวิธีการประเมินแผนงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายแุละผูพ้กิาร

                                             ตวัชี� วัด           วิธกีารประเมนิ

ยทุธศาสตรที์� �: ส่งเสริมผูสู้งอายใุหมี้สุขภาพดีตามมาตรฐานสุขภาพผูสู้งอายุที�พงึประสงค์

ร้อยละ �� ของผู้สงูอายุและผู้พิการได้รับการพัฒนาทกัษะทางกายและใจ การสาํรวจผู้สงูอายุ

ร้อยละ �� ของผู้สงูอายุมพีฤตกิรรมสขุภาพที�พึงประสงคภ์ายในปี ���� การสาํรวจผู้สงูอายุ

ร้อยละ �� ของผู้สงูอายุและผู้พิการได้รับการคดักรองเบาหวาน ภายในปี ���� การสาํรวจผู้สงูอายุ

ร้อยละ �� ของผู้สงูอายุและผู้พิการได้รับการคดักรอง ความดนัโลหิตสงู ภายในปี ���� การสาํรวจผู้สงูอายุ

ร้อยละ �� ของผู้สงูอายุและผู้พิการได้รับการประเมนิ ADL การสาํรวจผู้สงูอายุ

ร้อยละ �� ของผู้สงูอายุและผู้พิการได้รับการคดักรองภาวะซึมเศร้า การสาํรวจผู้สงูอายุ

ร้อยละ �� ของผู้สงูอายุและผู้พิการได้รับการคดักรอง ข้อเข่าเสื�อม การสาํรวจผู้สงูอายุ

ผู้ ป่วยซึมเศร้าร้อยละ �� หรือมากกว่าเข้าถึงบริการ การสาํรวจผู้สงูอายุ

ร้อยละของผู้สงูอายุที�เป็นสมองเสื�อมไม่เกนิร้อยละ �� ภายในปี ���� ไม่มกีารประเมนิ

ยทุธศาสตรที์� �: การพฒันาระบบบริการสุขภาพที�มีคุณภาพเชื�อมโยงจากสถานบริการสู่ชมุชน

ร้อยละของคลินิกผู้สงูอายุและผู้พิการคุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ �� ไม่มกีารประเมนิ

ร้อยละ �� ของสถานบริการสาธารณะมส้ีวมนั�งราบห้อยขาสาํหรับผู้สงูอายุและผู้พิการ การสาํรวจสถานพยาบาล

ภายในปี พ.ศ. ����

ผู้สงูอายุไม่น้อยกว่าร้อยละ �� มฟัีนใช้เคี�ยวอาหารได้อย่างเหมาะสม ในปี พ.ศ. ���� การสาํรวจผู้สงูอายุ

ยทุธศาสตรที์� �: สรา้งความเขม้แข็งการมีส่วนร่วมของทอ้งถิ�นในการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน

ร้อยละ �� ของตาํบลผ่านเกณฑม์าตรฐานการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุระยะยาวภายในปี ���� การสาํรวจสถานพยาบาล

จาํนวนอาสาสมคัรในชุมชนที�ได้รบัการพัฒนาทกัษะในการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ การสาํรวจสถานพยาบาล

ร้อยละ �� ของตาํบลมกีระบวนการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุระยะยาวภายในปี พ.ศ. ���� ไม่มกีารประเมนิ
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�. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรคอื ผู้สงูอายุที�มีอายุ �� ปีขึ�นไป ที�อาศัยใน

พื�นที�เขตสขุภาพที� 1 - 12 สุ่มเลือกตัวอย่างเพื�อให้เป็น

ตัวแทนของเขตสุขภาพ คาํนวณกลุ่มตัวอย่างเมื�อทราบ

จาํนวนประชากรแน่ชัดด้วยสตูรของดาเนียล (Daniel)(6)

กาํหนดอัตราการไม่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม

(non-respond rate) เท่ากับร้อยละ �� ได้ขนาดตัวอย่าง

เทา่กบั 14,070 คน ทาํการเลอืกพื�นที�ตวัอย่างแบบชั�นภมูิ

(stratified three-stage sampling) ชั�นภูมิที� 1 เลือก

พื�นที�จังหวัดอย่างเป็นระบบกระจายไปตามเขตสขุภาพ ��

แห่ง เลือกจาํนวนจังหวัดตามสัดส่วนของผู้สูงอายุใน

แต่ละเขตฯ โดยพิจารณาให้จังหวัดที� สุ่ มเลือกมีการ

กระจายไปตามขนาดพื� นที� เล็ก/ใหญ่ของจังหวัด และ

พิจารณาให้เกิดการกระจายครอบคลุมทั�วภูมิภาคตาม

แผนที�ประเทศไทย ได้จาํนวนทั�งสิ�น 28 จังหวัด ได้แก่

เชียงใหม่ พะเยา ลาํพูน สุโขทัย เพชรบูรณ์ อุทัยธานี

กาํแพงเพชร อ่ างทอง ปทุมธานี  สระบุ รี  สิ งห์ บุ รี

สมุทรสงคราม กาญจนบุรี ชลบุรี สระแก้ว มหาสารคาม

ร้อยเอด็ หนองบัวลาํภ ูเลย นครราชสมีา ชัยภมูิ สริุนทร์

อุบลราชธานี ยโสธร ชุมพร กระบี� นราธิวาส และสงขลา

ชั�นภมูิที� � เลือกพื�นที�หมู่บ้าน/ชุมชนในจังหวัดตัวอย่าง

กระจายตามเขตการปกครอง คือเทศบาลและนอกเขต

เทศบาลในสัดส่วน �:� ชั�นภมูิที� � เลือกกลุ่มผู้สูงอายุ

หมู่บ้าน/ชุมชนละ �� คน ชาย �� คนหญิง �� คน

กระจายตามช่วงอายุตามสดัสว่น �:�:� ได้แก่ ��-�� ปี

ชาย � คนหญิง � คน ��-�� ปีชาย � คนหญิง � คน

�� ปีขึ�นไป ชาย � คนหญิง � คน

�. เครื�องมือในการวิจยั

ทีมวิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามขึ� นมาโดยยึดตาม

กจิกรรมและตัวชี� วัดของแผนงานสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายุ

และผู้พิการ มกีารเสนอต่อผู้เชี�ยวชาญ หลงัจากนั�นทดสอบ

ความถูกต้องของเนื� อหาจาํนวน � ครั� ง แบบสอบถาม

ประกอบด้วยคาํถาม � สว่น คือ (�) ข้อมูลทั�วไป (2)

ข้อมูลด้านสขุภาพและการได้รับบริการสขุภาพ (�) ข้อมูล

พฤติกรรมสขุภาพ และ (�) ข้อมูลสภาวะแวดล้อมที�เอื�อ

ต่อผู้สงูอายุ

�. วิธีการเก็บขอ้มูล

เกบ็ข้อมูลด้วยวิธีการสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ซึ�งต้อง

ได้รับการยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลโดยสมัครใจ และลงชื�อ

ในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้สัมภาษณ์คือเจ้าหน้าที�

ศูนย์อนามัยเขตหรือผู้ที� รับคัดเลือกเป็นพนักงานสัม-

ภาษณ ์ซึ�งผ่านการอบรมวิธกีารเกบ็ข้อมูลจากทมีวิจัยและ

ปฏบิตัติามคู่มือปฏบัิติการภาคสนาม(7) และมกีารควบคุม

คุณภาพด้วยการนิเทศติดตามการเกบ็ข้อมูลจากผู้วิจัย

ทาํการเกบ็ข้อมูลตั� งแต่เดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ.

2556

�. การวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จาํนวน ร้อยละ สดัส่วน

ค่าเฉลี�ยส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน เพื�อใช้อธิบายลักษณะ

ทั�วไป และข้อมูลการได้รับบริการสขุภาพตามตัวชี� วัดของ

แผนงานส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ

ยุทธศาสตรที์� �: การพฒันาระบบบริการสุขภาพ

ที�มีคุณภาพเชื�อมโยงจากสถานบริการสู่ชุมชน และ

ยทุธศาสตรที์� � สรา้งความเขม้แข็งการมีส่วนร่วมของ

ทอ้งถิ�นในการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผูสู้งอายใุนชมุชน

ศกึษาในสถานพยาบาล เป็นการวิจัยเชิงสาํรวจ การให้

บริการผู้สงูอายุในสถานพยาบาล ยกเว้นตัวชี� วัดในยุทธ-

ศาสตร์ที� � คือผู้สูงอายุไม่น้อยกว่าร้อยละ �� มีฟันใช้

เคี� ยวอาหารได้อย่างเหมาะสม ในปี พ.ศ. ���� จะใช้

ข้อมูลจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างยุทธศาสตร์ที� �

�. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรและกลุ่ มตั วอย่ างคื อ สถานพยาบาล

ประกอบด้วย โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล (รพสต.)

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทั�วไป (รพท.)

โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) จาํนวน ��� แห่งใน �� จังหวัด

2. เครื�องมือในการวิจัย

ทีมวิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามขึ� นมาโดยยึดตาม

กิจกรรมและตัวชี� วัดของแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูง-

อายุและผู้พิการ มีการเสนอต่อผู้ เชี�ยวชาญ หลังจากนั�น
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การประเมนิผลการดาํเนินงานตามแผนงานส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุและผู้พิการ ปี พ.ศ. ����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ทดสอบความถูกต้องของเนื� อหาจาํนวน � ครั�ง แบบ-

สอบถามประกอบด้วย ข้อมูลโครงสร้างพื� นฐานของ

สถานบริการ รวมถึงงบประมาณ การบันทกึและรายงาน

ผล ข้อมูลการจัดบริการผู้สงูอายุทั�วไป ข้อมูลการจดัสภาพ

แวดล้อมที�เอื�อต่อผู้สงูอายุและผู้พิการ และข้อคดิเหน็หรือ

ข้อเสนอแนะของสถานบริการ

�. การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ทมีผู้วิจัยสง่แบบสอบถามให้กบัสถานพยาบาลจาํนวน

��� แห่ง มีเจ้าหน้าที�สถานพยาบาลตอบแบบสอบถาม

กลับทางไปรษณีย์จาํนวนทั�งสิ�น ��� แห่ง เป็นข้อมูลที�มี

ความสมบูรณ์ ��� แห่งคิดเป็นร้อยละ �� ทาํการเกบ็

ข้อมูลตั�งแต่เดือนตุลาคมถึงธนัวาคม พ.ศ. ����

�. การวิเคราะหข์อ้มูล

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่จาํนวน ร้อยละ สัดส่วน

ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน เพื�อใช้อธิบายลักษณะ

ทั�วไป และข้อมูลการให้บริการสุขภาพตามตัวชี� วัดของ

แผนงานส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ

ผลการศึกษา
�. ข้อมูลทั�วไป

�.� การศึกษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุไทย กลุ่ม-

ตัวอย่างจาํนวน ��,��� คน มีผู้ตอบแบบสาํรวจจาํนวน

��,��� คนคิดเป็นร้อยละ �� ของกลุ่มตัวอย่างทั�งหมด

ส่วนมากอาศัยอยู่ นอกเขตเทศบาล (ร้อยละ ��) เป็น

เพศหญิง ร้อยละ �� เพศชาย ร้อยละ �� มีช่วงอายุ ��-

�� ปี (ร้อยละ ��) สถานภาพสมรส (ร้อยละ ��) จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ ��) ด้านเศรษฐานะ

พบว่า กลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ

��) รายได้รวมกันของสมาชิกในครัวเรือนต่อเดือน

�,��� บาทขึ�นไป (ร้อยละ ��) และใช้สทิธหิลกัประกนั-

สขุภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ ��) (ตารางที� �)

�.� การศึกษาในสถานพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจาํนวน

ทั�งสิ�น ��� แห่ง คิดเป็นร้อยละ �� ของกลุ่มตัวอย่าง

ทั�งหมดประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

��� แห่ง โรงพยาบาลชุมชน �� แห่ง โรงพยาบาลศูนย์/

โรงพยาบาลทั�วไป �� แห่ง

�. การประเมินตามแผนงานส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ

และผู้พิการ

การประเมินแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและ

ผู้พิการ ตามตัวชี� วัดพบว่าส่วนใหญ่ยังไม่ถึงเป้าหมาย

ที�กาํหนด ผลการประเมินพบข้อมูลดังตารางที� �

ยทุธศาสตรที์� �: ส่งเสริมผูสู้งอายใุหมี้สุขภาพดตีาม

มาตรฐานสุขภาพผูสู้งอายุที�พึงประสงค์

ตัวชี� วัดประกอบด้วยการได้รับพัฒนาทกัษะทางกาย

และใจ ตัวชี� วัดกาํหนดเป้าหมายไว้ที�ร้อยละ �� และเมื�อ

พิจารณาในภาพรวมพบว่าผู้สงูอายุการได้รับพัฒนาทกัษะ

ทางกายและใจร้อยละ �� โดยนักวิจัยได้แบ่งผลของการ

ได้รับการพัฒนาทกัษะกายใจออกเป็น �� รายการ พบว่า

มี � รายการที�ถงึเป้าหมาย และ � รายการไม่ถึงเป้าหมาย

โดยรายการที�ถึงเป้าหมายมากที�สดุ ได้แก่ ผู้ที�มีแนวโน้ม

เป็นโรคซึมเศร้า ปฏบัิตติวัได้ถูกต้อง โดยไม่เกบ็ตวัหรือไม่

คิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย (ร้อยละ ��) รองลงมาคือ

ผู้ที�เป็นความดนัโลหติสงู ไม่มีโรคแทรกซ้อน (ร้อยละ ��)

ผู้ที�เป็นโรคซึมเศร้า ปฏบิัติตัวได้ถูกต้อง โดยไม่เกบ็ตัว

หรือไม่คิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย (ร้อยละ ��) และผู้ที�

เป็นโรคเบาหวาน ไม่มีโรคแทรกซ้อน (ร้อยละ ��) สว่น

รายการที�ไม่ถึงเป้าหมายมากที�สุด � ลาํดับแรกได้แก่

ผู้สงูอายุทราบว่าคาํถาม 2Q เป็นสญัญาณเตือนโรคซึม-

เศร้า (ร้อยละ ��) รองลงมาคือ ผู้ที�เป็นเบาหวานที�ได้

รับการตรวจวัดค่าระดับนํ�าตาลในเลือดมีผลปกติ และ

สามารถระบผุลได้ถูกต้อง (ร้อยละ ��) ผู้ที�เป็นความดนั-

โลหิตสงูที�ได้รับการตรวจวัดค่าความดันโลหิต มีผลปกติ

และสามารถระบุผลได้ถูกต้อง (ร้อยละ ��) ข้อมูลดัง

ตารางที� �

สาํหรับตัวชี� วัดอื�นๆ ภายใต้ยุทธศาสตร์นี�พบว่า การ

ดาํเนินงานตามแผนส่วนใหญ่ยังไม่ถึงเป้าหมาย โดยใน

รอบ �� เดอืนที�ผ่านมา ผู้สงูอายุที�ไม่เคยถูกวินจิฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวานได้รับการตรวจคดักรองเบาหวานร้อยละ ��

ผู้สูงอายุที�ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง
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ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไปของผูสู้งอายุ

                                      ข้อมูลทั�วไป                                                            จาํนวน                 ร้อยละ

เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล 5,177 38

นอกเขตเทศบาล 8,465 62

เพศ

ชาย 6,061 44

หญงิ 7,580 56

กลุ่มช่วงอายุ

��-�� ปี 7,966 59

��-�� ปี 4,225 31

�� ปีขึ�นไป 1,394 10

สถานภาพสมรส

สมรส 8,250 61

หม้ายหย่าร้าง/แยกกนัอยู่ 4,913 36

โสด 461 3

ระดับการศึกษา

ไม่ได้ศกึษา 2,224 16

ประถมศกึษา 10,167 75

สงูกว่าประถมศกึษา 1,195 9

รายได้รวมกนัของสมาชิกในครัวเรือน

ตํ�ากว่า �,��� บาท 6,139 47

�,��� บาทขึ�นไป 7,111 53

อาชีพ

ไม่ประกอบอาชีพ 6,255 46

เกษตรกรรม 4,643 34

ค้าขาย/ธรุกจิส่วนตัว 1,193 9

รับจ้างทั�วไป 1,100 8

ข้าราชการบาํนาญ 376 3

อื�นๆ 31 0.2

สทิธกิารรักษาพยาบาล

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 11,666 86

สวัสดิการฯข้าราชการ 1,773 13

ประกนัสงัคม 148 1

อื�นๆ (จ่ายเอง บตัรพิเศษโรงพยาบาล ประกนัชีวิต) 40 0.3

ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตร้อยละ �� ผู้สูงอายุ

ได้รับการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจาํวัน (Barthel activities of daily living; ADL)

ร้อยละ �� ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองโรคข้อเข่าเสื�อม

ด้วยแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื�อม

(Oxford knee score) ร้อยละ �� ผู้สูงอายุได้รับการ
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การประเมนิผลการดาํเนินงานตามแผนงานส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุและผู้พิการ ปี พ.ศ. ����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

คัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า �

คาํถาม (2Q) ร้อยละ �� ด้านพฤติกรรมสุขภาพที�พึง

ประสงค์ พบว่าผู้สงูอายุมีพฤติกรรมสขุภาพที�พึงประสงค์

ร้อยละ �� ซึ�งตํ�ากว่าเป้าหมายที�กาํหนดไว้ร้อยละ ��

ส่วนตัวชี� วัดที�ถึงเป้าหมายคือ ผู้ป่วยซึมเศร้าร้อยละ ��

เข้าถึงบริการ โดยพบว่าผู้สูงอายุที�เคยได้รับการวินิจฉัย

ตารางที� � ผลการประเมินแผนงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุและผูพ้กิาร

                                                   ตวัชี� วัด                                                                              ผลการประเมนิ

                                                                                                                                             (ร้อยละ)

ยทุธศาสตรที์� �: ส่งเสริมผูสู้งอายใุหมี้สุขภาพดีตามมาตรฐานสุขภาพผูสู้งอายุที�พงึประสงค์

ร้อยละ �� ของผู้สงูอายุและผู้พิการได้รับการพัฒนาทกัษะทางกายและใจ 53

ร้อยละ �� ของผู้สงูอายุมพีฤตกิรรมสขุภาพที�พึงประสงคภ์ายในปี ���� 26

ร้อยละ �� ของผู้สงูอายุและผู้พิการได้รับการคดักรองเบาหวาน ภายในปี ���� 73

ร้อยละ �� ของผู้สงูอายุและผู้พิการได้รับการคดักรอง ความดนัโลหิตสงู ภายในปี ���� 80

ร้อยละ �� ของผู้สงูอายุและผู้พิการได้รับการประเมนิ ADL 32

ร้อยละ �� ของผู้สงูอายุและผู้พิการได้รับการคดักรองภาวะซึมเศร้า 33

ร้อยละ �� ของผู้สงูอายุและผู้พิการได้รับการคดักรอง ข้อเข่าเสื�อม 10

ผู้ ป่วยซึมเศร้าร้อยละ �� หรือมากกว่าเข้าถึงบริการ 84

ยทุธศาสตรที์� �: การพฒันาระบบบริการสุขภาพที�มีคุณภาพเชื�อมโยงจากสถานบริการสู่ชมุชน

ร้อยละ �� ของสถานบริการสาธารณะมส้ีวมนั�งราบห้อยขาสาํหรับผู้สงูอายุและผู้พิการ ภายในปี พ.ศ. ���� 90

ผู้สงูอายุไม่น้อยกว่าร้อยละ �� มฟัีนใช้เคี�ยวอาหารได้อย่างเหมาะสม ในปี พ.ศ. ���� 63

ยทุธศาสตรที์� �: สรา้งความเขม้แข็งการมีส่วนร่วมของทอ้งถิ�นในการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน

ร้อยละ �� ของตาํบลผ่านเกณฑม์าตรฐานการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุระยะยาวภายในปี ���� 15

จาํนวนอาสาสมคัรในชุมชนที�ได้รบัการพัฒนาทกัษะในการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ 2,522 คน

ตารางที� � ผลการประเมินตวัชี� วดัผูสู้งอายแุละผูพ้กิารไดร้บัการพฒันาทกัษะทางกายและใจ

                                           ตวัชี� วัด                                                                                         ร้อยละ

ผู้ที�ไม่เป็นโรคเบาหวานได้รับการตรวจคดักรองและสามารถระบุค่าได้ถูกต้อง 28

ผู้ที�เป็นโรคเบาหวานได้รับการตรวจวัดค่าฯ โดยมผีลปกตแิละสามารถระบุผลได้ถูกต้อง 25

ผู้ที�เป็นโรคเบาหวานมรีะดบันํ�าตาลในเลอืดปกตใินการประเมนิครั�งสดุท้าย 55

ผู้ เป็นเบาหวานไม่มภีาวะแทรกซ้อน 82

ผู้ที�ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสงูได้รับการตรวจคดักรองและสามารถระบุค่าได้ถูกต้อง 32

ผู้ที�เป็นโรคความดนัโลหิตสงูได้รับการตรวจวดัค่าฯ โดยมผีลปกตแิละสามารถระบุผลได้ถูกต้อง 26

ผู้ที�เป็นโรคความดนัโลหติสงูมีระดบัความดนัโลหิตปกตใินการประเมนิครั�งสดุท้าย 57

ผู้ที�เป็นโรคความดนัโลหิตสงูไม่มภีาวะแทรกซ้อน 87

ผู้สงูอายุทราบว่าคาํถาม 2Q สญัญาณเตอืนโรคซึมเศร้า 18

ผู้ที�มแีนวโน้มเป็นภาวะซึมเศร้า (จาก 2Q) ไม่เกบ็ตวั หรือไม่คดิอยากฆ่าตวัตาย หรือ พยายามฆ่าตัวตาย 90

ผู้ที�เป็นโรคซึมเศร้า ไม่เกบ็ตวั หรือไม่คดิหรือ พยายามฆ่าตวัตาย 85

                                       ภาพรวม 53
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จากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ �� เข้าถงึบริการ เช่น

ได้รับการรักษาโดยการใช้ยาจากสถานพยาบาล เจ้าหน้าที�

สถานพยาบาลมาเยี�ยมบ้าน เป็นต้น

ยุทธศาสตรที์� �: การพฒันาระบบบริการสุขภาพ

ที�มีคุณภาพเชื�อมโยงจากสถานบริการสู่ชุมชน

สถานพยาบาลมีการจัดบริการส้วมนั� งราบห้อยขา

ร้อยละ �� เมื� อแยกพิจารณาตามประเภทของสถาน-

พยาบาล พบว่า สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ได้แก่

รพ.สต. มีส้วมนั�งราบ ห้อยขาร้อยละ �� ซึ� งยังไม่ถึง

เป้าหมายที�กาํหนดไว้ร้อยละ �� สว่นสถานพยาบาลระดบั

ทุติยภูมิและตติยภูมิ ได้แก่ รพช./รพท./รพศ. มีส้วม

นั�งราบห้อยขาครบทุกแห่ง ด้านฟันใช้งาน ผู้สงูอายุร้อยละ

�� มีฟันใช้เคี�ยวอาหาร (รวมฟันแท้และฟันเทยีม) มาก

กว่าหรือเท่ากับ �� ซี� หรือ � คู่สบ ซึ�งมากกว่าเป้าหมาย

ที�กาํหนดไว้ร้อยละ ��

ยุทธศาสตรท์ี� � สรา้งความเขม้แข็งการมีส่วนร่วม

ของทอ้งถิ�นในการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผูสู้งอายุ

ในชุมชน

การสาํรวจในรอบ 12 เดือนที�ผ่านมา สถานพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง มีเจ้าหน้าที�อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

อาสาสมัครดูแลผู้สงูอายุ (อผส.) แกนนาํชุมชน ที�ได้รับ

การพัฒนาทักษะหรือได้รับการถ่ายทอดความรู้ทั�งหมด

2,522 คน ทั� งนี� สถานพยาบาลร้อยละ 53 มี อผส.

ในพื�นที�รับผิดชอบ โดยส่วนใหญ่มี อผส.มากกว่า 30 คน

(ร้อยละ ��) ดังภาพที� �

ผลการสาํรวจสถานพยาบาลเกี� ยวกับตาํบลดูแล

สขุภาพผู้สูงอายุระยะยาว พบว่าสถานพยาบาลที�มีตาํบล

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในพื� นที�รับผิดชอบของตน

(ที� ผ่านเกณฑ์การประเมินจากกรมอนามัย กระทรวง-

สาธารณสขุ) ร้อยละ 15 ซึ�งยังไม่ถึงเป้าหมายที�กาํหนด

ไว้ร้อยละ 20 อย่างไรกต็าม พบว่าสถานพยาบาล ส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 78 ยังไม่ได้รับการประเมิน ร้อยละ 5 อยู่

ระหว่างการประเมิน และร้อยละ 2 ไม่ผ่านการประเมิน

ภาพที� � สถานพยาบาลที�มีอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุ(อผส.) ในพื� นที�รบัผิดชอบ

มากกว่า �� คน

 26%

ม ี��-�� คน

12%

 ม ี�-�� คน

15%

     ไม่มี

47%
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การประเมนิผลการดาํเนินงานตามแผนงานส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุและผู้พิการ ปี พ.ศ. ����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิจารณ์
ผลการศึ กษาแสดงให้ เห็นถึ งภาพรวมของการ

ดาํเนินงานตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและ

ผู้พิการ ปี พ.ศ. ���� ภายใต้ตัวชี� วัดทั�งสามยุทธศาสตร์

โดยในยุทธศาสตร์ที� 1 ซึ�งเน้นพัฒนาผู้สงูอายุและผู้พิการ

ให้มีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง ผ่านสถานบริการ

ชมรมผู้สูงอายุ วัดส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการคัดกรอง

สุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ และการปรับเปลี�ยนพฤติ-

กรรมผู้สูงอายุในกลุ่มเสี�ยง เมื�อนาํข้อมูลจากการศึกษา

นาํมาเปรียบเทยีบกบัตัวชี� วัดพบว่า การดาํเนินงานยังไม่

ถึงเป้าหมาย โดยแยกออกเป็นกลุ่มสาํคัญคือ

1) การเข้าถึงการคัดกรองโรคของผู้สูงอายุ โดย

เฉพาะการประเมนิความสามารถในการทาํกจิวัตรประจาํวัน

(ADL) การประเมินข้อเข่าเสื� อม และคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้า ที�มีการคัดกรองตํ�ากว่าเป้าหมายค่อนข้างมาก

จากข้อมูลดังกล่าว อาจอธบิายได้ว่าผู้สงูอายุอาจจะไม่รับรู้

ว่าตนเองเคยได้รับการคัดกรองดังกล่าวแล้ว เนื�องจาก

เจ้าหน้าที�ผู้ปฏบัิติงานคัดกรองหรือทาํการประเมิน ใช้วิธี

พูดคุยหรือสังเกตกับผู้สูงอายุ แล้วสรุปผลลงในแบบ

คัดกรองภายหลัง ซึ�งแนวทางนี�ทาํให้ผู้สงูอายุไม่ทราบว่า

ตนได้รับการคัดกรองหรือประเมินแล้ว ดังนั�นจาํนวน

ผู้สูงอายุที�ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า การประเมิน

ADL และการประเมนิข้อเข่าเสื�อม อาจมจีาํนวนมากกว่านี�

แต่อย่างไรก็ตาม การประเมินข้อเข่าเสื� อมด้วยแบบ

ประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื�อม (Oxford

knee score) นั�นเป็นสิ�งที�เริ�มดาํเนินการในพื� นที�ระดับ

ชุมชนได้ไม่นาน และมีข้อจาํกัดด้านจาํนวนและความ

สามารถของบุคลากรที�ประเมิน ดังนั� นข้อมูลดังกล่าว

น่าจะสามารถสะท้อนสถานการณ์การได้รับการคัดกรอง

และการประเมินได้ในระดับหนึ�ง ทั�งนี� การคัดกรองโรค

หรือปัญหาสุขภาพที� ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย อาจส่ง

ผลกระทบให้พื� นที�เหล่านั�นมีจาํนวนผู้สูงอายุที�มีโอกาส

เสี� ยงเป็นโรค หรือปัญหาสุขภาพได้มากกว่าพื� นที�อื� น

โดยเฉพาะโรคเรื� อรังอย่างเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ที�เป็นโรคที�มคีวามชุกสงูอนัดับหนึ�งและสองในผู้สงูอายุ(8)

ทั�งที�การคดักรองเบาหวานและความดนัโลหิตสงู เป็นการ

คัดกรองขั�นพื�นฐานที�มีการดาํเนินงานมานานแล้วกต็าม

2) การพัฒนาผู้สงูอายุและผู้พิการ ให้มีทกัษะในการ

ดูแลสุขภาพตนเองหรือตามตัวชี� วัดคือการพัฒนาทักษะ

กายและใจผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที�มีปัญหาสุขภาพ

บางกลุ่มได้รับการพัฒนาทักษะกายใจ โดยเฉพาะกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทาํให้ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อน นอกจากนั�นผู้ที� มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า

สามารถปฏบัิติตัวได้ดีโดยไม่อยู่คนเดียว ปรึกษาเพื�อน-

บ้าน เจ้าหน้าที�สาธารณสุข แต่อย่างไรกต็ามยังมีข้อมูล

บางสว่นที�แสดงให้เหน็ว่าผู้สงูอายุยงัขาดการพัฒนาทกัษะ

ด้านการรับรู้ข้อมูลเกี�ยวกับสัญญาณเตือนโรคซึมเศร้า

ยกตัวอย่างเช่น มีผู้สูงอายุจาํนวนมากไม่ทราบว่าคาํถาม

2Q เป็นสัญญาณเตือนโรคซึมเศร้า รวมถึงข้อมูลด้าน

ความรู้ เกี�ยวกบัโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู ทั�งนี�

จะเห็นได้ว่าผู้ สูงอายุที� ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงูไม่สามารถระบุผลหรือจาํผลของตนเอง

จากการคัดกรองได้ถูกต้อง ดังนั�นหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง

ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหรือญาติผู้ดูแลรับรู้และเข้าใจ

ข้อมูลสุขภาพที�จาํเป็นเพื� อเฝ้าระวังหรือกาํกับติดตาม

สขุภาพของตนเองในประเดน็ที�กล่าวมานี�  ทั�งการให้ข้อมูล

ด้วยวาจาและการบันทึกในสมุดคู่มือประจาํตัวผู้สูงอายุ

หรือเครื�องมือยํ�าเตือนอื�นๆ

3) การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุโดยกาํหนด

ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที�พึงประสงค์ โดยต้อง

ปฏบิัตติวัครบทั�ง 5 ประการเป็นประจาํ ได้แก่ ออกกาํลัง-

กายอย่างสมํ�าเสมอ กินผักผลไม้สดเป็นประจาํ ดื�มนํ�า

สะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่า ไม่ดื�มสรุาหรือเครื�องดื�ม

ที�มีแอลกอฮอล์และไม่สูบบุหรี� จากการศึกษานี�  มีผู้สูง-

อายุที�มีพฤติกรรมสุขภาพที�พึงประสงค์ ร้อยละ 26 ซึ�ง

มากกว่าการศึกษาของ วิพรรณ และคณะ(9) ที�พบว่าในปี

พ.ศ. ���� ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที�พึงประสงค์

ร้อยละ 19 ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่า ผู้สงูอายุเริ�มมี

การปรับพฤติกรรมที�เกี�ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเพิ�ม

มากขึ�น แต่ยังถือว่าน้อยมาก เมื�อเทยีบกบัจาํนวนผู้สงูอายุ
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ทั�งหมด

ยุทธศาสตร์ที�  2 มุ่ งเน้นการพัฒนาระบบบริการ

ผู้สูงอายุและผู้ พิการที�มีคุณภาพในสถานบริการของรัฐ

เช่น คลินิกผู้สงูอายุคุณภาพ การพัฒนาส้วมนั�งราบห้อยขา

ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการพัฒนา

ระบบบริการ Home Health Care คุณภาพจากสถาน-

บริการสู่ครอบครัว ชุมชน เมื�อนาํข้อมูลจากการศึกษา

มาเปรียบเทยีบกับตัวชี� วัดพบว่า ผลการดาํเนินงานล้วน

มากกว่าเป้าหมายตามที�กาํหนดในตัวชี� วัด ได้แก่

1) การพัฒนาส้วมนั�งราบห้อยขาสาํหรับผู้สูงอายุ ซึ�ง

สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิทุกแห่งล้วน

มีส้วมนั�งราบห้อยขาเพื�อความสะดวกต่อการใช้งานของ

ผู้สูงอายุที�มารับบริการ ในขณะที�สถานพยาบาลระดับ

ปฐมภูมิ ซึ�งเป็นสถานพยาบาลที�ใกล้ชิดและผู้สูงอายุมา

ใช้บริการมากที�สดุกลับพบว่า มีบางแห่งที�ยังไม่ได้มีการ

ปรับให้มีส้วมนั�งราบห้อยขา ซึ�งจาํเป็นต้องเร่งดาํเนินการ

ให้ครบทุกแห่ง อย่างไรกต็ามในแผนงานส่งเสริมสขุภาพ

ผู้สูงอายุและผู้ พิการ เป้าหมายของตัวชี� วัดนี� ได้รวมการ

ให้บริการส้วมนั�งราบห้อยขาในสถานบริการสาธารณะต่างๆ

เช่น แหล่งทอ่งเที�ยว ร้านจาํหน่ายอาหาร ตลาดสด สถานี

บริการนํ�ามนั เป็นต้น แต่ผลการประเมนินี� เป็นเพียงข้อมูล

ของสถานพยาบาลเท่านั�น

2) การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากนับว่าเป็นส่วน

สาํคัญต่อการดาํรงชีวิตของผู้สูงอายุ เนื�องจากเป็นวัยที�

มีความเสื�อมถอยของฟัน เช่น ฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ

นอกจากนี�  จาํนวนฟันใช้งานยงัมผีลต่อภาวะสขุภาพผู้สงู-

อายุหลายด้าน ได้แก่ มฟัีนใช้เคี�ยวอาหารได้อย่างเหมาะ-

สม มคีวามสมัพันธก์บัการควบคุมระดบัความดนัโลหิตใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ทาํให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม-

สุขภาพที�พึงประสงค์ ทาํให้ค่า BMI ของผู้สูงอายุไม่ตํ�า

กว่าเกณฑป์กติ(10) จากผลการประเมินที�พบว่า ผู้สูงอายุ

มีฟันใช้เคี� ยวอาหารได้อย่างเหมาะสมมากกว่าเป้าหมาย

ตามตัวชี� วัดที�กาํหนด ทั�งนี�อาจเกดิจากมาตรการการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวโดยกรมอนามัยที�มีกิจกรรมบริการ

ส่งเสริมป้องกันทันตสาธารณสุขในระดับตาํบล ซึ� ง

ประกอบไปด้วย (1) สนับสนุนชมรมผู้สูงอายุให้จัด

กิจกรรมด้านการส่งเสริมสขุภาพช่องปาก (2) จัดบริการ

ทันตกรรมป้องกันตามชุดสิทธิประโยชน์(11) ส่งผลให้

ผู้สงูอายุเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพในช่อง-

ปากเพิ�มมากขึ�น อย่างไรกต็าม ยังมผู้ีสงูอายุมากถึงร้อยละ

�� ที�ประสบปัญหาด้านช่องปากคอืมฟัีนไม่ครบ 20 ซี�หรือ

4 คู่สบ ดังนั�น กิจกรรมบริการส่งเสริมป้องกันทันต-

สาธารณสขุในระดับตาํบลที�ดาํเนินการนี�  จะต้องเพิ�มการ

เข้าถึงผู้สูงอายุทุกกลุ่มให้มากขึ� น และต้องดาํเนินการ

อย่างจริงจังและต่อเนื�อง

ยุทธศาสตร์ที�  3 มุ่งเน้นสร้างความเข้มแข็งการมี

สว่นร่วมของท้องถิ�นในการสง่เสริมสขุภาพและดูแลผู้สงู-

อายุในชุมชน โดยมีมาตรการพัฒนาศักยภาพครอบครัว

และอาสาสมัครในชุมชนในการส่งเสริมสขุภาพ และดูแล

ผู้สงูอายุเมื�อนาํข้อมูลจากการศึกษานาํมาเปรียบเทยีบกบั

ตัวชี� วัด ผลการดาํเนินงานยังไม่ถึงเป้าหมายตามตัวชี� วัด

คือ มีตาํบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวที�ผ่านเกณฑ์

การประเมินของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ เพียง

ร้อยละ 15 แต่อย่างไรกต็ามจากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า

บุคลากร ได้แก่ อสม. อผส. แกนนาํชุมชน บางส่วนได้รับ

การพัฒนาทักษะหรือได้รับการถ่ายทอดความรู้ จาก

เจ้าหน้าที�ที�ผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ ซึ�งบุคลากร

เหล่านี� จะเป็นส่วนสาํคัญในการดูแลผู้สูงอายุนอกเหนือ

จากเจ้าหน้าที�สาธารณสุขโดยตรง และยังสามารถถ่าย-

ทอดความรู้ต่อไปในชุมชน อีกทั�งช่วยลดภาระงานของ

เจ้าหน้าที�อกีด้วย การดาํเนนิงานดงักล่าวถือเป็นสิ�งสาํคัญ

ประการหนึ�งที�จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุให้ดาํรง

อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ�ศรีและมีคุณค่า ในหนังสือการ

ดูแลผู้สงูอายุแบบบูรณาการในชุมชน(12) มีตัวอย่างบท-

เรียนการดาํเนินงานดูแลผู้สงูอายุร่วมกบัชุมชน ซึ�งจากผล

ดาํเนินการจากบทเรียนเหล่านี� ระบุชัดเจนว่า ผู้ สูงอายุ

ที� อยู่ ในพื� นที� ที� ดาํเนินกิจกรรมโดยชุมชนมีส่วนร่วม

หรือบูรณาการงานร่วมกันจะช่วยเพิ�มการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ นอกจากนั�น ยังสามารถเข้าถึงบริการทางสงัคม

อื�นๆ รวมไปถึงรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ได้มากอีกด้วย
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การประเมินผลการดาํ เนินงานแผนงานส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุและผู้ พิการปี พ.ศ. ���� แม้จะมี

ตัวชี� วัดที� ยังไม่ถึงเป้าหมาย อย่างไรกต็าม บางตัวชี� วัด

มกีารกาํหนดเป้าหมายในปีถดัๆ ไป การประเมนิผลครั�งนี�

จึงเป็นประโยชน์ทั�งในระยะสั�นคือ ผู้ ให้บริการในพื� นที�

สามารถนาํไปเป็นข้อมูลเพื� อให้เห็นถึงสภาพปัญหาที�

เกิดขึ�นกบัผู้สงูอายุและผลการดาํเนินงานที�ผ่านมา อนัจะ

นาํไปสู่การดาํเนินงานด้านส่งเสริมและป้องกันโรคให้มี

ประสทิธผิลและประสทิธิภาพมากยิ�งขึ�น ส่วนในระยะยาว

คือเป็นข้อมูลสะท้อนให้กับหน่วยงานระดับสูงในการ

ปรับกลยุทธิ�การดาํเนินงานของแผนงานส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สงูอายุและผู้พิการในปีถัดไป เพื�อให้บรรลุผลลัพธต์าม

ตัวชี� วัดในปีที� กาํหนดไว้  ทั� งนี�  ในการปรับแผนการ

ดาํเนินงาน มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายดังนี�

1. กรมอนามัยและผู้ รับผิดชอบแผนงานส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ ควรปรับปรุงแผนงานให้

ดาํเนินการเชิงรุกนอกสถานพยาบาลมากขึ� น โดยให้

ครอบครัวและชุมชนมีบทบาทที� สาํคัญในการส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที�พึงประสงค์เพื�อลดปัจจัยเสี�ยง

และโอกาสในการเป็นโรคเรื� อรังในผู้สงูอายุ

2. กรมอนามัยและผู้ รับผิดชอบแผนงานส่งเสริม
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การปฏบิัติตัวทั�งผู้ที�เป็นโรคและไม่เป็นโรค

�. กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานที�ดูแลสถาน-
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This study aims to evaluate the implementation of health promotion programs for elderly and

disabled population in Thailand (2013). Assessment indicators of the plan consists of three strategies

include strategies: (1) promoting the healthy elderly, (2) developing the quality services for the elderly in

communities and (3) strengthening community participation in health promotion for the elderly. This study

is survey in 28 provinces, consisting of Chiang Mai, Phayao, Lamphun, Sukhothai, Phetchabun, Uthai

Thani, Kamphaeng Phet, Saraburi, Sing Buri, Ang Thong, Pathum Thani, Chon Buri, Sa Kaeo, Kanchanaburi,

Maha Sarakham, Roi Et, Surin, Ubon Ratchathani, Yasothon, Nong Bua Lamphu, Nakhon Ratchasima,

Chaiyaphum, Chumphon, Krabi, Narathiwat, and Songkhla. The strategies 1 and 2 were conducted as two

studies. Firstly, a face to face cross-sectional survey in elders aged 60 years or above. Altogether 13,642

individuals were interviewed with a structured questionnaire. Secondly, a postal survey was conducted

among 605 eligible health care providers. One hundred and eighty one agreed to participate in the survey

leading to 30% response rate. The strategies 3, a postal survey among 605 eligible health care providers,

Data were analyzed according to important indicators using descriptive statistics. It was found that some

program activity indicators achieved the targets, including the proportion of depressed patients had access

to health services (84%), the proportion of hospitals with standard toilet for elderly people (90%), the

proportion of elders who have teeth for chewing food (63%) and the number of community volunteers

who have been trained and were able to take care of elders (2,522 people). However, some program

activities need to be improved to reach the targets, including the proportion of elders who received physical

and mental support (53%), the proportion of elders who have healthy behaviors (26%), the proportion of

elders who received screenings for diabetes (73%), hypertension (80%), depression (33%), osteoarthri-

tis (10%), the proportion of elders who received assessment for daily functioning (32%) and the propor-

tion of districts with standard plan for taking care of elderly people (15%). It was recommended that

health promotion activities outside the hospital settings should be emphasized. Community and family

should be encouraged to support effective interventions and promote elderly healthy behaviors. Related

agencies should also pay attention to improve the coverage and quality of necessary screenings and provide

education for elders.

Key words: elderly, health, health behavior, evaluation


