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ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย 

 ประเทศไทยก าลังเข้าสู่“สังคมผู้สูงอายุ (Aged  Society)” ในอัตราท่ีเร็วมาก เมื่อแบ่งผู้สูงอายุ
ออกเป็น 3 กลุ่มตามช่วงวัย พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 58.8) เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 31.7  
เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และ ร้อยละ 9.5 เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปี ขึ้นไป) ซึ่งเป็นวัยท่ี
ต้องพึ่งพาสูงและผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกันดังนั้นการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ จึงจ าเป็นต้องมี
การก าหนดมาตรฐานเพื่อเป็นแนวปฏิบัติส าหรับบุคลากรผู้ให้บริการ  

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย เพื่อศึกษาสถานการณ์การให้บริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพสต.)ในปัจจุบัน  ศึกษาความคิดเห็นและความต้องการของผู้สูงอายุ
เกี่ยวกับบริการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม และเพื่อก าหนดมาตรฐานและแนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการส ารวจ ในเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 2560  โดยใช้แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ใน
พื้นท่ี 4 จังหวัดคือ อุตรดิตถ์ บุรีรัมย์ ฉะเชิงเทราและพังงา  

ผลการศึกษา พบว่าร้อยละ 93.8 มีการประเมิน ADL และเก็บข้อมูลบันทึกลงสมุดท่ี รพสต. ร้อยละ 
34.3 มีการเช่ือมโยงข้อมูลกับ รพ.สต.และอบต. ร้อยละ 73.7 มีการคืนข้อมูลให้ชุมชนเพื่อร่วมวางแผนท า
ประชาคม และบูรณาการร่วมกับเครือข่ายในชุมชน และชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ100 มีการด าเนินการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว   ร้อยละ89.5 มีการจัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 47.4 มีการจัดต้ังศูนย์
พัฒนาคุณภาพ 
 ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุร้อยละ 76.5 เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และร้อยละ85.8 ได้รับการดูแล/
ค าแนะน าในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ เช่นอาหารส าหรับผู้สูงอายุ การให้ก าลังใจ ให้ค าปรึกษา ค าแนะน าเรื่อง
สุขภาพ ส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปากและการปรับปรุงสภาพแวดล้อมอยู่ในระดับร้อยละ 50 
 จากการสนทนากลุ่มบุคลากร ระบุว่าการการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีการประเมิน ADL 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  มีการอบรม Care giver และ 
Care manager ท าให้สามารถท า care plan และมีการเยี่ยมบ้านให้ค าปรึกษา และประเมินการท างานของ
care giver โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ผ่านทางเครื่องมือส่ือสารท่ีทันสมัย ระบบการส่งต่อของโรงพยาบาลชุมชน 
หรือโรงพยาบาลศูนย์ ใช้ระบบ Thairefer  และระบบ Thai COC แล้วแต่พื้นท่ี  

ปัญหาอุปสรรค  คืองบประมาณในการด าเนินการ เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่  ในกลุ่มเครือข่ายของรพ
สต.มีกิจกรรมการคัดกรองสุขภาพและ อบต.มีกิจกรรมเยี่ยมผู้สูงอายุร่วมกับ รพ.สต.และสนับสนุนงบประมาณ
ในการจัดกิจกรรมผ่านกองทุนส่งเสริมสุขภาพชุมชน  ในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุมีกิจกรรมเยี่ยมผู้ติดเตียงร่วมกันกับ 
อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ใช้สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุในการด าเนินงานกิจกรรมคัดกรองและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเช่นการลดหวานมันเค็มผู้ดูแลผู้สูงอายุเห็นว่ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสามารถท าให้ผู้ป่วยติดเตียงมี
คะแนน ADL เพิ่มข้ึนและสามารถช่วยเหลือตัวเอง กลุ่มผู้สูงอายุได้รับบริการตรวจสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
และได้รับสมุดบันทึกสุขภาพมีการใช้สมุดบันทึกสุขภาพ และเห็นว่าสมุดบันทึกสุขภาพมีประโยชน์ และผู้สูงอายุ
มีปัญหาด้านการเงินท่ีต้องการให้หน่วยงานช่วยเหลือการส่งเสริมอาชีพ 


