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Abstract
	 This survey study aimed to evaluate the access to health 

promotion and disease prevention services for elderly people in 

Chaiya district, Suratthani Province. The samples 398 were randomly 

to interview with structured questionnaire. Data was collected from  

November 2014–January 2015, then analyzed by computer software 

and using descriptive statistics.

	 The results indicated that 64.6% were female. The mean age 

of the sample was 70.8 years. The vast majority of the sample practice 

Buddhism which is 89.4%. Health problems were suffered by 73%. The 

evaluation of screening found that 95.7% of people had access to 

hypertension screening, 91.5% had access to diabetes screening and 

84.7% had access to lipid screening. The evaluation of health promotion 

and prevention found that 90.2% had access to diet and physical  

education, 64.6% have had the flu vaccine and 44.2 had access to a 

lifestyle modification service. The location for elderly people to attend 

was 33.9% at the community hospital, 15.1% at the health promoting 

hospital in the sub district and 6.8% at private clinics. Convenience of 

travel was the main reason for selecting the service location.

	 The findings suggest that elderly people have difficulty  

accessing screening for health problems such as dementia, lifestyle 

modification, and flu vaccination. Therefore, the health care teams need 

to develop their own systems to give elderly people access to these 

facilities.

Evaluation of Elderly People’s Access to Health Promotion and Disease Prevention Services in Chaiya 
District, Suratthani Province
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บทคัดย่อ 
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคของผู้สูงอายุ อ�ำเภอไชยา จังหวัดสุราษฎรธานี ท�ำการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน398 คน ด้วยแบบสัมภาษณ ์

เก่ียวกับการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านการคัดกรองโรคและปัญหาสุขภาพ 

ด้านการรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2557 ถึงมกราคม 

2558วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
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นิพนธ์ต้นฉบับ
คำ�รหัส : การเข้าถึงบริการ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคผู้สูงอายุ

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.6 อายุเฉลี่ย 70.8 ป นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

89.4 มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 73 เมื่อประเมินการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ด้านการคัดกรองโรค

และปัญหาสุขภาพพบว่าผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ร้อยละ 95.7 รองลงมาได้แก่ การตรวจคัดกรองเบา

หวาน ร้อยละ 91.5 และตรวจคดักรองไขมนัในเลอืด ร้อยละ 84.7 ส่วนด้านการรบับรกิารสร้างเสริมสขุภาพและการป้องกนั

โรคพบว่า ไดรบัค�ำแนะน�ำการรบัประทานอาหาร ออกก�ำลงักาย ร้อยละ 90.2 ได้รบับรกิารฉดีวคัซนีปองกนัไขหวดัใหญ่ตาม

ฤดูกาลในรอบปีร้อยละ 64.6 และได้รับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายเพื่อ

ควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ร้อยละ 44.2 โดยสถานบริการท่ีผูส้งูอายไุปใช้บริการเพือ่การสร้างเสริมสขุภาพ

และการปอ้งกนัโรค ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 33.9โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพระดบัต�ำบลร้อยละ15.1 และสถาน

พยาบาลเอกชน ร้อยละ 6.8 โดยเหตุผลส�ำคัญในการเลือกสถานพยาบาล คือ ความสะดวกในการเดินทาง

	 จากผลการวจิยัครัง้นี ้มข้ีอเสนอแนะว่าเจ้าหน้าท่ีทมีสขุภาพ ควรมีการพฒันาระบบบรกิาร ด้านการคดักรองโรค

และปัญหาสุขภาพ เช่น การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม และด้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนการบริการฉีดวัค

ซีนปองกันไขหวัดใหญ่ตามฤดูกาล เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของผู้สูงอายุให้ครอบคลุม

มากขึ้น

*นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำ�นาญการพิเศษ  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพสถานบริการ 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 บทน�ำ

	 ป ัจจุบันประเทศไทยมีประชากรผู ้สู งอายุ 

ร้อยละ15.431 และมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 20 ของ

ประเทศภายในป พ.ศ. 25682 แม้ว่าในชวงระยะเวลา 10 

ปที่ผานมา ระบบสุขภาพของไทยไดมีการขับเคลื่อนทั้งใน

เชิงนโยบาย แผนงานและการปฏิบัติ รวมทั้งการลงทุนทาง

สขุภาพอยางตอเนือ่งสงผลใหผูสงูอายไุดมโีอกาสเขาถงึการ

ใชบรกิารสขุภาพในทกุระดบับรกิารตัง้แตขัน้ปฐมภมูจินถงึ

การดูแลที่ซับซอนในระดับตติยภูมิโดยครอบคลุมทุกๆ มิติ

ความตองการทางสุขภาพ ทั้งดานการสรางเสริมและปอง

กันโรค การคัดกรองปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ การตรวจ

วินิจฉัยโรคการรักษาพยาบาล การสงต่อและการดูแลตอ

เน่ืองที่บาน การใชเทคโนโลยีทางการแพทยและสุขภาพ 

การกระจายความรูทางสขุภาพ ตลอดจนการขบัเคลือ่นเชิง

นโยบายของแตละทองถิน่ ซึง่ควรคาดหวงัไดวาผลลพัธทาง

สขุภาพของผูสงูอายุในภาพรวมนาจะดีข้ึน3,4 อยางไรกต็าม 

จากการวิเคราะหสถานการณของผูสูงอายุในป 2557 

อําเภอไชยา จังหวัดสุราษฎรธานี พบวามีประชากรสูงอายุ      

รอยละ 14.99 และมีผูสูงอายุปวยเปนโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 9.75 และ 23.02 ตามลําดับ ใน 

จํานวนนี้มีผูปวยที่เปนผูสูงอายุติดบาน ร้อยละ 12.22 และ

ติดเตียง ร้อยละ 1.85 ส่งผลให้ผู้สูงอายุของอ�ำเภอไชยามี

ภาวะพึ่งพิงและตองการการดูแลสูง ร ้อยละ 14.07 

แมวาผูสงูอายดุงักล่าว จะมีโอกาสในการใชบริการสขุภาพ

ไดทั่วถึงมากขึ้นทั้งในระบบบริการสุขภาพปกติจากโรง

พยาบาลไชยา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนในอ�ำเภอและโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) จํานวน 8 แหง และใน

โครงการเฉพาะ แตการเขาถึงบริการสุขภาพในแตละดาน 

ของบริการสุขภาพแตละระดับ ในพื้นที่บริการเขต กึ่งเมือง

และชนบทของอําเภอไชยานั้น อาจยังมีความเหลื่อมล�้ำดา

นการจัดบริการและการจัดการทรัพยากร ทําใหขาด 

ความตอเนื่องในการรักษาพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ 

การปองกนัโรค ตลอดจนการตดิตามผลลพัธ และมาตรฐาน

ดัชนีเปาหมายทางสุขภาพดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ จึงมีจุด

ประสงค์เพือ่การประเมินการเข้าถงึบริการสร้างเสริมสขุภาพ

และการปองกนัโรคของผูส้งูอาย ุโดยจะได้น�ำผลการศกึษา

มาใช้เพื่อจัดบริการที่มีคุณภาพบริการแก่ผู้สูงอายุในพื้นที่

ต่อไป
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	 วิธีการวิจัย

	 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ส�ำ  ร ว จ 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผูสูงอายุ จ�ำนวน 398 คน ซึ่งได้มาจาก

การสุมตัวอยางแบบมรีะบบจากทะเบยีนประชากรผูสงูอายุ

ในอ�ำเภอไชยาจังหวัดสุราษฎร์ธานีและเป็นผู้ที่ยินดีให้

ข้อมูลเพื่อการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ  

แบบสมัภาษณ์เรือ่งการเขาถงึบริการสร้างเสริมสขุภาพและ

ป้องกันโรคของผูสงูอายปุระกอบด้วย ด้านการคดักรองโรค

และปัญหาสุขภาพ ด้านการรับบริการสร้างเสริมสุขภาพ

และการป้องกันโรคของมหาวิทยาลัยมหิดลและส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 25573 โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2557 ถึงมกราคม 

2558วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา พบว่า ผูส้งูอายุ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอยละ 64.6 อายุเฉลี่ย 70.8 ป 

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 89.4 ส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 81.9 รายไดเฉลีย่ 6,875 บาทตอเดือน 

สวนใหญมีรายไดเพียงพอใชจายในครอบครัวและมีเหลือ

เก็บ รอยละ 84.7 มีโรคประจําตัว รอยละ 73 โรคประจําตัว

ที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 45.9  

รองลงมาคือโรคเบาหวาน รอยละ 26.2 โรคขอและกระดูก 

รอยละ 6.2 โรคหวัใจ รอยละ 5.5 โรคปอดเรือ้รงั รอยละ 5.2 

โรคหอบหืด รอยละ 3.7 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 1.7 

ไตวาย รอยละ 1.7 อัมพาต รอยละ 1.4 และปญหาสุขภาพ

จิตซึมเศรา รอยละ 1.1

	 ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุมี 

ปญหาการเคี้ยวอาหารมากที่สุด รอยละ 23.7 รองลงมาคือ

ปญหาดานการมองเห็น รอยละ 23.4 ปญหาดานความจํา 

หลงลืม รอยละ 21.8 ปญหาดานการเคลื่อนไหว รอยละ 

21.2 และปญหาดานการไดยิน รอยละ 8.8

	 ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุ 

เปนผูท่ีสบูบุหรี ่ร้อยละ 30.7 โดยเปนผูทีเ่คยสบู ร้อยละ 28.9 

และยงัสบูอยูในปจจบัุน ร้อยละ 1.8 เปนผูท่ีด่ืมแอลกอฮอล 

ร้อยละ 28.2 โดยเปนผูที่เคยดื่ม ร้อยละ 2.8 และยังดื่ม

อยูในปจจุบัน ร้อยละ 25.4 เปนผูที่ใชยานอนหลับหรือสาร

กลอมประสาท ร้อยละ 6.0 โดยเปนผูที่ใชยาทุกวัน ร้อยละ 

1.5 และใชนานๆ ครั้ง ร้อยละ 4. 5 เปนผูที่ไมเคยออกกําลัง

กาย ร้อยละ 11.3

	 สถานพยาบาลที่ผู สูงอายุไปใชบริการเพื่อการ 

สรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในรอบปที่ผานมา

พบวา สถานพยาบาลทีแ่รกท่ีผูสงูอายสุวนใหญไปใชบรกิาร

จรงิเพือ่การสรางเสรมิสขุภาพและการปองกนัโรคมากทีส่ดุ

คือ โรงพยาบาลชุมชน ร อยละ 33.9 รองลงมาคือ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล รอยละ 15.1  

สถานพยาบาลเอกชน รอยละ 6.8 โรงพยาบาลจังหวัด/ 

โรงพยาบาลทั่วไป /โรงพยาบาลศูนย รอยละ 1.8 และ 

โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 1.3

เหตผุลในการเลอืกสถานพยาบาลอนัดบัแรกทีไ่ปใชบรกิาร

เพือ่การสรางเสริมสขุภาพและการปองกนัโรคในรอบปท่ีผา

นมาพบวา ผูสูงอายุ ใหเหตุผลในการเลือกสถานพยาบาล

ที่แรกที่ไปใชบริการจริงเพื่อบริการดานการสรางเสริมสุข

ภาพและการปองกนัโรค ดงัน้ี เหตผุลอนัดบัแรก ท่ีมากท่ีสุด

คือ สามารถเดินทางสะดวก ใกลบานใกลที่ทํางาน รอยละ 

57.1และดานคาใชจายที่สามารถใชสิทธิไดฟรี /เบิกได 

รอยละ 28.1 เหตุผลอันดับสองที่มากที่สุดตามลําดับ คือ 

การ บริการที่รวดเร็ว รอคิวไมนาน รอยละ 46.1 สามารถ

เดินทางสะดวก ใกลบานใกลที่ทํางาน รอยละ 21. 7 และ

การบริการดีและมี มนุษยสัมพันธ รอยละ 14.7 เหตุผล

อันดับสาม ที่มากที่สุดตามลําดับคือ การบริการที่รวดเร็ว 

รอคิวไมนาน รอยละ 44.2 และดานคาใชจายที่สามารถ 

ใชสิทธิไดฟรี /เบิกได รอยละ 16.1

ส่วนที่ 2 การเข้าถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและ 

การปองกันโรค

	 เม่ือประเมินการเข้าถึงบริการสรางเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรค ด้านการคัดกรองโรคและปัญหา

สุขภาพ3 ล�ำดับแรก พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ95.7 รองลงมาได้แก่ การตรวจ 

คัดกรองเบาหวาน ร้อยละ91.5และตรวจคัดกรองไขมัน 

ในเลือด ร้อยละ84.7 ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 การเข้าถึงบริการด้านการคัดกรองโรคและปัญหาสุขภาพ

ความดันโลหิตสูง	 381	 95.7

เบาหวาน	 364	 91.5

ไขมันในเลือด	 337	 84.7

การไดยิน	 43	 10.8

การมองเห็น	 193	 48.5

สุขภาพปากและฟนโดยทันตแพทย์	 216	 54.3

ภาวะสมองเสื่ อม	 9	 2.3

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน	 171	 43.0

สุขภาพจิต ความเครียด ความเสี่ยงฆาตัวตาย	 170	 42.7

มะเร็งปากมดลูก	 114	 44.4

การตรวจเตานมโดยเจาหนาที่สุขภาพ	 145	 56.4

ด้านการคัดกรองโรคและปัญหาสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

	 ด้านการรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคพบว่า ผู้สูงอายุไดรับค�ำแนะน�ำการรับประทานอาหาร 

ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 90.2 ได้รับบริการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญตามฤดูกาลในรอบป ร้อยละ 64.6 และ ได้รับบริการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายเพื่อควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 44.2 ดังตาราง 2

ตาราง 2 การเข้าถึงบริการด้านการรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค

การฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญตามฤดูกาลในรอบป	 257 	  64.6

ค�ำแนะนําการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย	 359 	  90.2

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย	 176 	 44.2

เพื่อควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูง	

ด้านรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค จ�ำนวน ร้อยละ

	 วิจารณ์

	 การเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรค พบว่า การคัดกรองโรคและปญหาสขุภาพของผูสงูอายุ 

อัตราการไดรับบริการนอยที่สุดหรือไดรับบริการนอยกวา 

รอยละ 80 มี 8 ดานตามลําดับคือ การคัดกรองภาวะสมอง

เสื่อม (รอยละ 2.3) การตรวจการไดยิน (รอยละ 10.8)  

การคัดกรองสุขภาพจิต ความเครียด ความเสี่ยงฆาตัวตาย 

(รอยละ 42.7) การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวนั (รอยละ 43.0) การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 

(รอยละ 44.4) การตรวจการมองเห็น (รอยละ 48. 5)  

การตรวจสขุภาพปากและฟนโดยทนัตแพทย (รอยละ 54.3) 

และการตรวจเตานมโดยเจาหนาท่ีสุขภาพ(รอยละ 56.4)

สอดคล้องกบัรายงานการส�ำรวจภาวะสขุภาพของผูสงูอายุ

ในเขตเมือง ของณัฐฐิตา เพชรประไพ5ที่ พบวาผูสูงอายุเขา

ถงึบริการสรางเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคยงัไมครอบคลมุ 

ไดแก ผูสูงอายุเพศหญิงยังมีการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

และมะเร็งเตานมต�ำ่ ส�ำหรับผลการคัดกรองโรคและปญหา

สุขภาพผูสูงอายุจากการศึกษาครั้งนี้ ที่พบว่ามีอัตราการ

ไดรับบริการมากทีส่ดุ หรือไดรับบริการตัง้แตรอยละ 80 ขึน้

ไป มี 3  ดานตามลําดบัคอื การตรวจคดักรองความดนัโลหติ

สูง ( รอยละ 95.7) การตรวจคัดกรองเบาหวาน (รอยละ 
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91.5) และการตรวจคัดกรองไขมันในเลือด (รอยละ 84.7) 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะนโยบายในการคัดกรองโรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสูงถือเป็นนโยบายพัฒนาสุขภาพตามกลุ่ม

วยัของโรคติดต่อไม่เร้ือรัง6 ทีม่แีผนกลยทุธการด�ำเนนิงานที่

ส�ำคญัของพืน้ทีอ่�ำเภอไชยา และได้มรีะบบพฒันาคณุภาพ

ตั้งแต่ระดับอ�ำเภอ ต�ำบลและมีการสร้างเครือข่ายอาสา

สมัครสาธารณสุขให้สามารถคัดกรองได้ในระดับชุมชน 

จึงท�ำให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้มากขึ้น

	 ส่วนการเข้าถึงบริการดานการสรางเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรคที่ผูสูงอายุไดรับบริการนอยที่สุด คือ

ไดรับบริการไมถึงรอยละ 80 มี 2 ดานจาก 3 ดานที่ประเมิน 

ไดแก การเขารวมปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและ

การออกกําลงักายเพือ่ควบคมุเบาหวานและความดนัโลหติสูง 

(รอยละ 44.2) และการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญตาม

ฤดกูาลในรอบป (รอยละ 64.6) ดานทีไ่ดรบับรกิารมากท่ีสดุ 

คอื การไดรบัคําแนะนําการรบัประทานอาหาร ออกกําลงักาย 

(รอยละ 90.2)สอดคล้องกับรายงานการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยของวชิยั เอกพลากร และคณะ พบว่าผูส้งูอายุ

ยังคงเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรค เรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมน้อย ซึง่ท�ำให้ผูส้งูอายทุี่

เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รังทีม่คีวามเสีย่งสงูเหล่านีข้าดโอกาสที่

จะไดรับการป้องกันโรคแทรกซ้อนและความพิการ7

	 ด้านการเข้าถงึสถานบรกิารเพือ่เลอืกใช้บรกิารใน

การสร้างเสรมิและป้องกนัโรคของผูส้งูอาย ุพบว่า ผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่เลือกใช้สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข 

ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 33.9 โรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพระดับต�ำบล ร้อยละ 15.1 เช่นเดียวกับผล

การศึกษาวิจัยของสุพรรณีธรากุล และคณะที่พบว่า

มาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิในโครงการหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนาสามารถชวยเพิ่มการเขาถึงบริการ

ดานการสงเสริมสุขภาพได8

	 สรุปผล

	 การศกึษานี ้มวีตัถุประสงค์เพือ่ประเมนิการเข้าถงึ

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของผู ้สูงอายุ 

อ�ำเภอไชยา จังหวัดสุราษฎรธานี ท�ำการสัมภาษณ์กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 398 คนเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

พฤศจิกายน 2557 ถึงมกราคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุเข้าถึง

บริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ด้านการคัด

กรองโรคและปัญหาสขุภาพมากทีส่ดุคอื การคดักรองความ

ดนัโลหติสงู ร้อยละ 95.7 รองลงมาได้แก่ การตรวจคดักรอง

เบาหวาน ร้อยละ 91.5 และตรวจคัดกรองไขมันในเลือด 

ร้อยละ 84.7 ส่วนด้านการรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

การป้องกันโรคพบว่า ไดรับค�ำแนะน�ำการรับประทาน

อาหาร ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 90.2 ได้รับบริการฉีดวัคซีน

ปองกันไขหวัดใหญ่ตามฤดูกาลในรอบปีร้อยละ 64.6 และ

ได้รับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการออกก�ำลงักายเพือ่ควบคมุโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 44.2 โดยสถานบริการที่ผู้สูงอายุไปใช้

บริการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

มากท่ีสดุ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 33.9 โดยเหตผุล

ส�ำคัญในการเลือกสถานพยาบาล คือ ความสะดวกใน 

การเดินทาง

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

1. ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำไปใช้

	 เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพสามารถน�ำผลการศึกษาไป

ใช้เพื่อพัฒนาระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันโรคแก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถเข้าถึงบริการด้าน

การคัดกรองโรคและปัญหาสุขภาพ ได้แก่ การคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อม และการได้ยิน เป็นต้น และด้านปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงั

กายเพื่อควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ

การบริการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ่ตามฤดูกาลซึ่งยัง

คงพบว่ามกีารเข้าถงึบรกิารน้อยในสถานบรกิารระดบัปฐม

ภูมิต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งต่อไป

	 การศึกษาคร้ังน้ี  เป็นเพียงการศึกษาเชิงส�ำรวจ

การเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคแก่

ผูส้งูอายเุท่าน้ัน ดงัน้ันในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรวิเคราะห์

เพิ่มเติมถึงปัจจัยที่มีผลหรือมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง

บริการของผู้สูงอายุร่วมด้วย



100 สุวดี  แสงขำ� วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2559

เอกสารอ้างอิง

1.	 สถาบันวิจัยประชากร และ สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 

มเิตอรประเทศไทย; 2557.Retrieved fromhttp://www.

thailandometers.mahidol.ac.th/#elderly สืบคน

เมื่อ19กันยายน 2557.

2.	 มู ล นิ ธิ ส ถ า บั น วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า ผู  สู ง อ า ยุ ไ ท ย . 

สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2550. กรุงเทพฯ: บริษัท 

ทีคิว พี จํากัด; 2550.หนา 1-28.

3.	 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิลและ 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. คู มือการ 

สัมภาษณโครงการประเมินการเขาถึงบริการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคแกประชาชนคนไทย,เอก

สารอัดสําเนา; 2557. 

4.	 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ. คูมือการคดักรอง/

ประเมนิผูสงูอาย.ุ นนทบรีุ : โรงพิมพองคการสงเคราะห 

ทหารผานศึก; 2557.

5.	 ณฐัฐติา เพชรประไพ. การสํารวจภาวะสขุภาพของผูสงู

อายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา. วารสาร

การสงขลานครินทรเวชสาร; 2558. 33(1): 21-30.

6.	 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ.

รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย. 

กรุงเทพฯ: บริษัท เดอะกราฟโก ซิสเต็มจํากัด; 2552.

7.	 วิชยั เอกพลากร, เยาวลกัษณปรปกษขาม, สรุศกัดิ ์ฐานี

พานิชสกุล, หทัยชนก พรรคเจริญ, วราภรณเสถียร

นพเกา, และกนิษฐา ไทยกลา. รายงานการสํารวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 4 

พ.ศ. 2551-2. สํานักงานสํารวจสุขภาพของประชาชน

ไทย, นนทบรุ:ี บรษิทั เดอะ กราฟโก ซสิเมส จํากดั;2552.

8.	 สุพรรณี ธรากุล, อัญชลี นวลคลาย, กรรณิการ คงทอง, 

และกานต ฉลาดธัญญกิจ. การสรางเสริมสุขภาพใน

ชุมชนเมืองภายใตมาตรฐานการจัดระบบบริการปฐม

ภูมิ Rama Nurse Journal;2015. 14(3):417-430.


