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จากท่ีได้กล่าวแล้วในข้างต้น จากแนวโน้มท่ีเพ่ิมสูงของประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย 
อันล่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของประชากร รวมท้ังการเปล่ียนแปลงท้ังทาง
ร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ อันจะก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ โดยเฉพาะทางด้านสุขภาพตามมา 
จึงเห็นได้ว่า วัยสูงอายุหรือวัยชราเป็นวัยระยะปลายของส่ิงมีชีวิตท้ังหลาย เป็นวัยสุดท้ายของชีวิต 
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงเฉพาะ เป็นวัยแห่งความเส่ือมของสภาพร่างกาย จิตใจและอารมณ์ การท่ีมี 
อายุเพ่ิมข้ึนเป็นขบวนการท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้และเปล่ียนกลับคืนเหมือนเดิมไม่ได้

2.1 ความหมายของผู้สูงอายุ

ชุมนุมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ซึ่งเกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2506 ไต้บ ัณญัติคำ'ว่า"ผู้ส ูงอายุ” 
โดย พล.ต.ต. อรรถสิทธิ้ สิทธิสุนทรอ้างถึงในกุลยา ตันติชีวะผล (2524) ว่าผู้ส ูงอายุมีล ักษณะดังนี้ 

1 ) เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป
2) เป็นผู้ที่ม ีความเสื่อมตามสภาพ มีกำลังถดถอยเชื่องข้า
3) เป็นผู้ที่สมควรให้การอุปการะ
4) เป็นผู้ที่มีโรคควรได้รับการช่วยเหลือ
โดยแยกระดับความมีอายุออกเป็น 2 ระดับ คือ อายุระหว่าง 60-75 ปี เรียกว่าวัยเรมมีอายุ 

(Young old) และระยะที่ 2 อายุตั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป เป็นวัยที่มีอายุเต็มที่ (Old old หรือ Really 
old)

Comfort (ชูดักด้ิ เวชแพทย์, 2538) ได้ให้คำจำกัดความของวัยสูงอายุ (Senescence) หรือ 
การเข้าล่วัยชราว่าเป็นขบวนการต่างๆ ซ่ึงนำไปล่การลดลงของการคาดการณ์ของอายุขัยเม่ืออายุ 
เพ่ิมข้ึน และจากมติสมัชชาโลกผู้สูงอายุท่ีนครเวียนนา พ.ศ. 2525 ได้ให้คำจำกัดความของ 
ผู้สูงอายุ หมายถึงผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จึงได้ใช้อายุน้ีเป็นเกณฑ์อายุเกษียณการทำงาน แต่ใน 
ประเทศท่ีมีความเจริญทางด้านการแพทย์ พบ1ว่าผู้ท่ีมีอายุถึง 60 ปีแล้วยังแข็งแรงและยังสามารถ
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ทำงานได้ดี จึงได้เพิ่มอายุของการเข้าสู่วัยชราให้สูงขึ้น คือเป็น 65 ปี และมีแนวโน้มถึง 70 ปี 
อย่างไรก็ดีองค์การอนามัยโลกได้ให้คำจำกัดความของผู้สูงอายุ (Elderly) ว่ามีอายุระหว่าง
6 0 -7 4 ปี, คนชรา (Old) มีอายุระหว่าง 75-90 ปี 1 และคนชรามาก (Very old)Sอ า ย ุ90 ปีข้ึนไป

สร้อยคืริ ทวีสมบูรณ์ (2533) ได้ให้ความหมายผู้สูงอายุโดยท่ัวไป หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 
ต้ังแต่ 65 ปีข้ึนไป ซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ ทางด้าน ชีวภาพหรือพยาธิสภาพ 
นับเป็นจุดสุดท้ายของข้ันตอนการเจรืญเติบโตท่ีเรียกว่า ความเส่ือม

จึงอาจสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงในประเทศไทยได้ถือ 
เกณฑ์นี้เกษียณอายุการทำงาน แต่ในประเทศท่ีมีความเจริญทางด้านการแพทย์ เซ่น ในประเทศ 
สหรัฐอเมริกาได้กำหนดไว้ถึง 65 ปีข้ึนไป

ดังท่ีกล่าวไปแล้วในข้างต้นว่า การท่ีประชากรผู้สูงอายุมีสัดล่วนท่ีเพ่ิมสูงข้ึน เน่ืองจากการ 
พัฒนาทางด้านการแพทย์และอนามัย เม่ือเข้าสู่วัยชราจะทำให้มีการเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกาย 
และจิตใจในทางท่ีเส่ือมลง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีจะเกิดข้ึนกับทุกระบบของร่างกาย แต่ในระยะ 
เวลาและอัตราท่ีแตกต่างกัน Samuel Goldsten(1993) ได้กล่าวไว้ว่าการเปล่ียนแปลงของร่างกาย 
จะรวดเร็วเพียงใดข้ึนกับอายุ พบว่าในกลุ่มซาวตะวันตกท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปีข้ึนไป จะมีโรคมะเร็ง 
และโรคติดเช้ือเพ่ิมสูงข้ึน เป็นต้น

จากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุที่เสื่อมโทรมลง จะทำให้เกิดโรคต่างๆได้ง่าย 
จากรายงานของสำนักงานสถิติและสังคมแห่งชาติ (2537) ได้รายงานว่า อัตราร้อยละของ
ผู้สูงอายุ จำแนกตามโรค อาการของโรคที่เป็นตามกลุ่มอายุ จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุจะมีอัตราการเกิด 
โรคเวียนศีรษะ นอนไม่หลับ โรคเกี่ยวกับตามาก พบได้ร้อยละ 49.2, 44.7, 44.3 ตามลำดับ 
จากสภาพความเสื่อมของร่างกาย และจะมีอัตราเป็นโรคมะเร็งน้อยที่สุดเพียง ร้อยละ 0.5 เท่านั้น 
เนื่องจากโรคมะเร็งเป็นโรคที่ร้ายแรง มักจะเสียชีวิตก่อนที่จะสูงอายุ

จากรายงานการสำรวจสภาวะผู้สูงอายุในประเทศไทย โดย นภาพร ชโยวรรณ และ จอห์น 
โนเดล (2539) ได้รายงานไว้ว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุ โรคที่พบว่าเป็นสูงสุดคือ ปวดหลัง/เอว (ร้อยละ 
68) รองลงมาคือ ไขข้ออักเสบ (ร้อยละ 40) ความดันโลหิตสูงและโรคกระเพาะ (ร้อยละ 22)
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โรคหัวใจ (ร้อยละ 13) ต้อกระจก (ร้อยละ 11) ต้อเน้ือตา (ร้อยละ 10) ส่วนโรคอ่ืนๆท่ีเหลือ 
ท่ีรายงานว่าเป็นไม่สูงมากพบได้ร้อยละ 1 คือ กระดูกหัก และมะเร็ง

จากการสำรวจสุขภาพประชากรท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไป ประเทศไทยปี พ.ศ. 2538 โดยคณะ 
ทำงานโครงการสำรวจผู้สูงอายุ (2540) ดังแสดงในตารางท่ี 2.1 พบว่า ภาวะการเจ็บป่วยด้วย 
อาการหรือโรคเร้ือรังบางชนิด ไนรอบระยะเวลา 6 เดือนก่อนการสำรวจ พบว่ามีอาการปวดเม่ือย 
หลัง/บ้ันเอว สูงท่ีสุดถึงร้อยละ 18.1 จะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย ผู้ท่ีอาศัยอยู่ใน 
เมืองมีอัตราการเจ็บป่วยสูงกว่าผู้ท่ีอาศัยในชนบทเล็กน้อย และมีอัตราการเพ่ิมตามอายุ

นอกจากน้ีกลุ่มโรคร้ือรังท่ีพบได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงท่ีพบมากท่ีสุด ซ่ึงพบในเพศชาย 
ร้อยละ 11.9และเพศหญิงร้อยละ 19.2โดยเป็นกลุ่มอายุตํ่ากว่า6 0 ปีร้อยละ 13.1 และกลุ่มอายุ 
60 ปีข้ึนไปร้อยละ 18.0 เป็นหญิงมากกว่าชายท้ังในเขตเมืองและชนบทในท้ังสองกลุ่มอายุ และใน 
เขตเมืองจะมีอัตราการเกิดโรคมากกว่าในชนบท

มีอัตราการรายงานการเป็นโรคหัวใจรวมร้อยละ 7.2 โดยพบในเขตเมืองมากกว่าชนบท 
และเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีอัตราการเพ่ิมตามอายุ โดยเป็นกลุ่มอายุต่ํากว่า 60 ปี 
ร้อยละ 5.0 และกลุ่มท่ีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 6.1

สำหรับโรคร้ือรังท่ีพบอีกคือ โรคเบาหวาน พบได้ร้อยละ 5.4 พบได้ในเขตเมืองมากกว่า 
ชนบท 3 เท่า และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณ 2 เท่า อัตราเพ่ิมข้ึนตามอายุ โดยพบ 
กลุ่มอายุท่ีต่ํากว่า 60 ปีร้อยละ 3.4 และกลุ่มอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 3.6
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ตาราง ท่ี 2.1 แสดงอัตรา(ร้อยละ) เฉพาะอายุ เพศและถ่ินท่ีอาตัย ของกลุ่มตัวอย่างอายุต้ังแต่ 
50 ปีข้ึน1โป จำแนกตามโรค จากการสำรวจในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2538

ภาวะการเป็นโรค
อายุ

เขตเมือง เขตชนบท อัตรารวม
<60 60+ รวม <60 60+ รวม

ปวดเม ื่อยหล ัง/เอว ชาย 11.5 14.3 13.0 12.8 15.7 14.4 14.0
หญ ิง 20.3 24.2 22.7 20.3 20.6 20.5 21.1
รวม 16.4 20.6 18.8 16.7 18.6 17.8 18.1

ความด ันโลห ิตส ูง ชาย 13.1 19.2 16.3 7.7 12.9 10.5 11.9
หญิง 23.9 29.9 27.6 14.1 17.1 15.9 19.2
รวม 19.1 26 23.1 11 15.3 13.5 16

ไขข ้ออ ักเสบ/เส ื่อม ชาย 8.6 12.9 10.8 6.9 12.7 10 10.2
หญ ิง 20.3 24.2 22.7 14.7 18 16.7 18.4
รวม 9.9 9.7 9.8 13.8 14.3 14.1 13

โรคกระเพาะ ชาย 9.4 8.2 8.7 11.9 13.7 12.8 11.9
หญิง 10.4 10.6 4 15.7 14.7 15.1 13.8
รวม 9.9 9.7 9.8 13.8 14.3 14.1 13

โรคห ัวใจ ชาย 4.5 11.2 8.1 2.4 3.8 3.2 4.3
หญิง 10.2 13.3 12.1 8 8.5 8.3 9.4
รวม 7.7 12.6 10.5 5.3 6.6 6 7.2

เบาหวาน ชาย 5.3 11 8.3 1.7 2.3 2 3.5
หญิง 13.6 12.7 13 4.5 4.6 4.5 6.9
รวม 9.9 12 11.1 3.1 3.6 3.4 5.4

ต้อกระจกตา ชาย 4.8 8.9 7 1.4 4.7 3.2 4.1
หญิง 32 12.5 8.9 2.8 6.8 5.3 6.3
รวม 3.9 11.2 8.1 2.1 5.9 4.3 5.3

ต้อเนอตา ชาย 1.9 3.5 2.7 1.7 2.1 1.9 2.1
หญิง 3.4 4.7 4.2 4.5 4.6 4.6 4.5
รวม 2.7 4.3 3.6 3.1 3.6 3.4 3.5

หอบหืด ชาย 1.1 5.1 3.2 2.6 5.1 3.9 3.8
หญิง 1.7 2.4 2.1 2.4 2.7 2.6 2.4
รวม 1.4 3.4 2.6 2.5 3.7 3.2 3

ท่ีมา : คณะทำงานโครงการผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2538



15

ฝ่ายเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้รายงาน 10 อันดับโรคแรกท่ีทำให้ 
ผู้ลูงอายุต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปี พ.ศ. 2540 จากการคืกษา 
กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ 12,563 รายพบได้ ตามแสดงในตารางท่ี 2.2 คือ

ตารางท ี่ 2.2 สถิติโรคท่ีพบมาก 10 อันดับแรกของผู้ป่วยสูงอายุ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ปีพ.ศ. 2540

อันดับ โรค ชาย(คน) หญิง(คน) รวม
1 ต้อกระจกท่ีเถิดในคนชรา 383 649 1,032
2 โรคหัวใจขาดเลือดร้ือรัง 278 192 470
3 ความดันโลหิตสูง 196 245 441
4 เบาหวานไม่ระบุ 137 281 418
5 เบาหวานไม่ต้องพึงอินซูลิน 139 214 353
6 ต้อกระจกตาอ่ืนๆ 115 179 294
7 โรคเจ็บหน้าอก 153 134 287
8 โรคหัวใจล้มเหลว 118 139 257
9 ท่อไตอักเสบเฉียบพลัน 48 160 208
10 โรคปอดซ่ึงทางเดินหายใจอุดก้ันเร้ือรัง 155 37 192

ท่ีมา : ฝ่ายเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ดังน้ันจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยเป็นโรคเร้ือรังสูงมาก โดยเฉพาะโรคเบาหวาน
โรคหัวใจขาดเลือด และโรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากมีการเส่ือมโทรมของร่างกาย และจะพบ 
มากกว่าวัยหนุ่มสาว ซ่ึงก็จะลิงผลทำให้อัตราค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึนไปด้วย

2.2 โรคเรื้อรัง ( Chronic disease )
โรคเร้ือรัง ได้มีผู้ให้ความหมายไว้หลายอย่าง โดยเฉพาะในแง่ของกฎหมายและการแพทย์ 
ในแง่ของทางการแพทย์ คณะกรรมการเก่ียวกับโรคเร้ือรัง (Commission on chronic 

illness) อ้างถึงใน Blum and Keranen (1966) ได้ให้ความหมายว่า ความบกพร่องหรือการ
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ผิดปกติไปจากธรรมดา อันมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งหรอหลายๆอย่าง ต่อไปนี้คือ เป็นการถาวร 
สืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ ที่ไม่อาจจะฟ้นคืนได้ ต้องการการแกฝนเป็น 
พิเศษเพื่อการพีนฟู หรืออาจจะใช้ระยะเวลานานในการแนะนำ ลังเกต และการรักษาพยาบาล

การให้คำจำกัดความดังกล่าว มีความหมายกว้างมาก และอาจรวมถึงโรคทุกชนิดที่ทำให้ 
การรักษาผู้ป ่วยเป็นเวลานาน หรือผลของการเจ็บป่วยก่อให้เกิดความพิการที่ไม่อาจรักษาหายได้ 
หรือเสียเวลานานในการรักษา ดังนั้นความหมายนี้ยังไม่ชัดเจนเพียงพอ ซึ่งคณะกรรมการ
อาจถือเอาจากลักษณะโรคหรือสาเหตุของโรคล่วนใหญ่ที่ทำให้คนอเมริกันตาย

ในแง่ทางกฎหมาย อะไรคือโรคเร้ือรัง ยังมิได้มีการให้ความหมายไว้ชัดเจน แต่ได้มี
กฎหมายต่างๆกล่าวพาดพิงถึงโรคเร้ือรังไว้บ้าง เช่น ในประมวลกฎหมายแฟง ก็ได้กล่าวถึงในเร่ือง 
เก่ียวกับสาเหตุท่ีทำให้บุคคลท่ีไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ เช่น เน่ืองมาจาก
วิกลจริต หรือติดสุรายาเมา (ป.พ.พ. มาตรา 29) หรือในเร่ืองครอบครัวและมรดก เช่น สาเหตุของ 
การฟ้องหย่าตาม มาตรา 1500 ประการหน่ึงก็ได้แก่ เป็นโรคติดต่อร้ายแรง อันไม่มีทางรักษาหาย 
ได้ ใน พ.ร.บ ป้องกันยาเสพติดให้โทษ ยังได้กล่าวลักษณะเร้ือรังอันมาจากยาเสพติดให้โทษไว้ 
นอกจากนี ยังมีอยู่ในประมวลกฎหมายอาญา ท่ีกล่าวถึงลักษณะบาดเจ็บสาหัสหรือทุพพลภาพ 
เช่น แขนขาด ขาขาด หรือได้รับบาดเจ็บเสียโฉม หรือมิฉะน้ันก็กล่าวถึงระยะเวลายาวนานท่ีต้อง 
ใช้เวลารักษา เช่น ตังแต่ 20 วันฃึนไป อย่างไรก็ดีกฎหมายต่างๆเหล่าน้ีแม้จะมีการนิยามหรือให้ 
ความหมายไว้บ้าง ก็เป็นการให้คำนิยามหรือความหมายตามความประสงค์ หรือความมุ่งหมาย 
ของกฎหมายน้ันเป็นรายๆไป โดยถือเอาความร้ายแรงของโรค ระยะเวลารักษา สาเหตุหรือลักษณะ 
ของการแพร่ระบาดของโรคเป็นเกณฑ์จึงไม่อาจถือเป็นหลักเกณฑ์ท่ัวๆไป

ความหมายที่ใช้ในการศึกษานี้ ได้ให้ความหมาย โดยอาลัยเหตุผลและความมุ่งหมาย 
ดังกล่าวช้างต้น ได้ว่า

1) เป็นการถาวร หรือ
2) มิได้เกิดขึ้นด้วยการจงใจเปลี่ยนแปลงให้เป็นดังนั้น หรือ
3) ต้องใช้การแก หัดหรือเรียนรู้เพื่อเป็นการทึ๋เนฟูสมรรถภาพ หรือ
4) ต้องใช้เวลาในการสังเกต แนะนำ สั่งสอน หรือการดูแลรักษาเป็นเวลานาน
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2 .2.1 โรค เร ื้อ ร ังท ี่ล ัาค ัญ

โรคเบ าห วาน  (Diabetes ทาellitus)
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที,ไม่ติดต่อ เกิดจากท่ีตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ได้ 

น้อยหรอไม่ได้เลย ฮอร์โมนชนิดน้ีมีหน้าท่ีคอยช่วยให้ร่างกายเผาผลาญน้ําตาลมาใช้เป็น
พลังงาน เม่ืออินซูลินในร่างกายไม่พอ น้ําตาลก็ไม่ถูกนำไปใช้ จึงเกิดการค่ังของน้ําตาลในเลือดและ 
อวัยวะต่างๆ เม่ือน้ําตาลค่ังในเลือดมากๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาในปัสสาวะ ทำให้ปัสสาวะหวาน 
( Insulin - dependent diabetes ) มักพบในเด็กและคนอายุต่ํากว่า 25 ปี และเบาหวานชนิดท่ี 
ไม่พ่ึงอินซูลิน ( Non - insulin dependent diabetes) เป็นชนิดท่ีเราต้องการศึกษา มักพบในคน 
ท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไป ซ่ึงพบได้บ่อยโรคหน่ึงในประเทศไทย มีอัตราความชุกเพ่ิมข้ึนทุกปี จากร้อยละ
2.5 ในปี พ.ศ.2514 เป็นร้อยละ 3.5 - 4.0 ในปี พ.ศ.2530 (ใยวรรณ ธนะมัย, 2538) ในประชากร 
ท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไป พบว่ามีอัตราความชุกของโรคถึงร้อยละ 10-15 และมีแนวโน้มท่ีจะพบผู้ป่วย 
โรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย  ๆ เน่ืองจากการเพ่ิมของประชากร พฤติกรรมการบรโภค และวิถีชีวิต 
ท่ีเปล่ียนแปลงไป จากการสำรวจในประเทศอังกฤษพบว่า อัตราการตายของประชากรด้วย
โรค เบาหวานเพ่ิมข้ึนในระหว่างปี ค.ศ. 1975-1985 โดยเพ่ิมข้ึนในเพศชายถึงร้อยละ 55 และ 
ในเพศหญิง ร้อยละ 38 (Barker and Rose, 1990) จากการสำรวจสถานะสุขภาพอนามัยของ 
ประชาชนไทย ท่ัวประเทศไทย คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2534-2535 จากตัวอย่างประชากรท่ีมีอายุ 15 ปี 
ข้ึนไป พบผู้ท่ีเป็นเบาหวานถึงร้อยละ 2.35 โดยความชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ และ 
พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณ 2 เท่า นอกจากน้ีจะพบโรคเบาหวานในประชากรท่ีมี 
อายุระหว่าง 30-60 ปีร้อยละ 4-7  และในประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ถึงร้อยละ10-15 
(จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณและคณะ, 2539)

จากการสำรวจสุขภาพประชากรวัย 50 ปี ข้ึนไป โดยคณะทำงานโครงการผู้สูงอายุ 
แห่ง ประเทศไทยปี พ.ศ. 2538 (2540) พบว่า มีผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานรวมร้อยละ 5.4 มีอัตรา 
เพิ่มขึ้นตามอายุ อัตราการเป็นโรคเบาหวานที่ปรับตามฐานประชากรของประเทศ ร้อยละ 3.5 
โดยเป ็นกลุ่มอาย ุต ํ่ากว ่า60 ปี ร ้อยละ3.4 และกลุ่มอายุต ั้งแต ่60 ปีขึ้น'ไป'ร้อยละ3.6

เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรครื้อรัง ไม่ลามารถรักษาให้หายขาดได้ พยาธิสภาพของ 
โรคเบาหวานจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆมากมาย เช่น พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
อัตราเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันสูงกว่าคนปกติ 2 เท่า มีอาการตาบอดเนื่องจาก
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การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดของจอรับภาพของตาสูงกว่าคนปกติ 25 เท่า อันตรายจากไตเส่ือม 
สมรรถภาพสูงกว่าคนปกติ 18 เท่า และผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องถูกตัดขาเน่ืองจากแผลเน่าเปีอย 
มากกว่าคนปกติ 5 เท่า (ใยวรรณ ธนะมัย, 2538) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 
ผู้ป่วยท่ีถูกตัดขา (ไม่รวมอุบํติเหตุ) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานถึงร้อยละ 50-70 ของผู้ป่วยท้ังหมด 
นอกจากน้ีอัตราเฉล่ียท่ัวไป ของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไป ได้เพ่ิมข้ึน 
จาก 80/ 10,000 คน เป็น 1,000 / 10,000 คน ภายในระยะเวลา 1 ปี ผู้ป่วยเหล่าน้ีจะอยู่ใน 
โรงพยาบาลโดยเฉล่ียมากกว่า 4 สัปดาห์ และมีโอกาสถูกตัดขามากกว่าคนปกติ 15 เท่า จึงทำให้ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงมาก ใน ปี ค.ศ. 1978 ประเทศอเมริกาใช้เงินมากกว่า 100 ล้าน 
ดอลลาร์ ในการรักษาผู้ป่วยโรคน้ี และในปี ค.ศ. 1980 ค่ารักษาเพ่ิมสูงข้ึนถึง 200 ล้านดอลลาร์ 
(โกฤทธ้ิ สุมาลย์นพ, 2533) ทำให้เกิดการสูญเสียท้ังทางด้านเศรษฐกิจ สังคมของผู้ป่วย ครอบครัว 
และประเทศชาติโดยรวมและทำให้เกิดแทรกช้อนเร้ือรังในระบบต่าง เๆซ่น พบโรคความตันโลหิตสูง 
ร้อยละ 30-48 จากการศึกษาของ Christlieb A.R., Warrem J.H. and Krolewski A.s. (1981) 
พบว่ามีอุบ้ติการของความตันโลหิตสูงสูงสุดใน 20 ปีแรกของการเป็นเบาหวาน หลังจากน้ันจะ 
ลดลงเหลือเพียงร้อยละ15-20ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ35-44ปีแต่จะเพิ่มสูงขึ้นมาอีกเมื่ออายุ5 4 ปี 
ข้ึนไป ซ่ึงจะพบได้ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย นอกจากน้ียังพบโรคแทรกซ้อนอ่ืน  ๆ เช่น โรคหลอดเลือด 
หัวใจ ร้อยละ 9.6-15.6 โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 0.8-15.1 โรคระบบประสาทร้อยละ 8.3-19.2 
โรคไต ร้อยละ 3.6-17.1 และภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 3.2-21.4 นอกจากน้ียังพบว่า จะทำให้ 
ระบบต้านทานโรคเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงจะมีผลทำให้ ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความพิการ และเสียชีวิต 
ได้ง่าย

จากการศึกษาค่ารักษาพยาบาลผู้ป ่วยนอกภายใต้สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 
พบว่าโรคเบาหวานพบในกลุ่มข้าราชการ เป็นอันดับ 3 และค่ารักษาต่อครั้งเท่ากับ 679 บาท 
ในกลุ่มข้าราชการบำนาญพบเป็นอันตับ 2 ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้งเท่ากับ 869.62 บาท 
(วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียรและคณะ, 2536) และจากการศึกษาในผู้ป ่วยในพบว่าค่ารักษาพยาบาล 
โรค เบาหวานซึ่งถือว่าอยู่ในกลุ่มโรคต่อมไร้ท่อ ม ีค ่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยต่อครั้งเท ่ากับ
16 ,244 .9บาท โดยมีจำนวนวันป่วยเฉลี่ยเท่ากับ 2 1 .8 วัน

จากการสุขภาพประชากรวัย 50 ปี ขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2538 พบว่าโรคเบาหวานมีค่ารักษาพยาบาลตํ่าสุด 100 บาท และสูงสุดถึง 64,444 บาท
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ข้ึนอยู่กับอาการและภาวะแทรกซ้อนของโรค เฉล่ียเท่ากับ 10,810 บาท (คณะทำงานโครงการ 
สำรวจผู้ลูงอายุประเทศไทย, พ.ศ. 2538)

โรคความด ้นโลห ิตส ูง ( Hypertension )
โรคความดันโลหิตสูงพบได้บ่อยประมาณ 15-20 % ของประชากรไทย การท่ีความดัน 

โลหิตสูงข้ึนกว่าปกติ เกิดข้ึนเน่ืองจากแรงต้านภายในผนังหลอดเลือดสูงข้ึนกว่าปกติ เม่ืออายุ
มากข้ึน โอกาสของการเกิดความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมสูงข้ึน ในอเมริกาพบว่าคนท่ีอายุมากกว่า 65 ปี 
ข้ึนไป จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง มากกว่า 65 %(พึงใจ งามอุโฆษ, 2538)

ในปัจจุบันถือค่าความดันโลหิตสูง จากเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก คือ Systolic blood 
pressure สูงดังแต่ 160 เททาHg ฃึนไป และค่า Diastolic blood pressure ตำกว่า 95 mmHg 
(จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณและคณะ, 2539)

จากการสำรวจในอเมริกาปี ค.ศ. 1977 ถ้าใช้เกณฑ์ความดันโลหิตสูงกว่า 160/95 mmHg 
พบว่าประชากรเป็นโรคน้ี 18 % แต่ถ้าใช้เกณฑ์ 140 / 90 mmHg อุบัติการของโรคจะเป็น 38 % 
( HS Itskovitz and other, 1977 ) และจากการสำรวจในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2521 - พ.ศ. 2525 
พบโรคความดันโลหิตสูงประมาณร้อยละ 3.6 - 4.2 ในประชากร 100,000 คน ( The fact finding 
commission national epidemiology of Thailand, 1987) และมีแนวโน้มเพิมมากขืนอีก 
ในอนาคต

จากผลการรายงานเบ้ืองต้นของ การสำรวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย
ท่ัวประเทศ คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2534 - 2535 พบว่าจากการสำรวจประชากรอายุ 15 ปี ข้ึนไป มีความชุก 
ของโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับร้อยละ 5.41 และในกลุ่มอายุ 30 ปี ข้ึนไป พบได้ร้อยละ 7.67 
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง จะพบในเพศหญิงร้อยละ 5.58 และในเพศชายร้อยละ 5.17 
(จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณและคณะ, 2539)

จากการสำรวจสุขภาพประชากรวัย 50 ปี ข้ึนไป ประเทศไทยปี พ.ศ. 2538 พบว่าในกลุ่มท่ี 
อายุตํ่ากว่า 6 0 ปี ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 13.1 และกลุ่มอายุ 6 0 ปีข้ึนไปร้อยละ 18.0 
อัตราความดันโลหิตสูงท่ีปรับตามฐานประชากรของประเทศแล้วร้อยละ 13.2 โดยเป็นกลุ่มอายุท่ี
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ต่ํากว่า 60 ปี ร้อยละ 10.1 และกลุ่มอายุตั้งแต่60 ปีข้ึน'โป ร้อยละ 14.3 (จัน'ทร เ์พ็ญชูประภาวรรณ 
และคณะ, 2540)

อาการแทรกซ้อนในโรคความดันโลหิตสูง ถ้าหากไม่ได้รับการรักษา มักเกิดความผิดปกติ 
ของอวัยวะท่ีสำคัญเช่น หัวใจ สมอง ไต ประสาทตา เป็นต้น เน่ืองจากความดัน โลหิตสูง จะทำให้ 
หลอดเลือดแดงแทบทุกส่วนเส่ือม ( เกิดภาวะผนังหลอดเลือดแดงแข็ง ) หลอดเลือดตีบคัน 
เลือดไปเล้ียงอวัยวะไม่ได้ เช่น ในปี 1989 ในประเทศออสเตรเลีย พบว่าโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นสาเหตุของโรคไตวายระยะสุดท้าย ประมาณ 7 % ในประเทศอเมริกาพบว่า โรคความดัน 
โลหิตสูงทำให้เกิดโรคไตวายระยะสุดท้าย 22 % (Bennett, Mccarron and stein, 1994) ภาวะ 
แทรกซ้อนเหล่าน้ี จะเกิดข้ึนรุนแรงหรือรวดเร็วข้ึนกับความรุนแรงและระยะของโรค ถ้าความดัน 
มีระดับสูงมาก  ๆอาจทำให้มีภาวะแทรกซ้อนได้รวดเร็วและอาจเสียชีวิตเร็ว

จากการศึกษาค่าใซ้จ่ายในการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยนอกพบว่า โรคความดันโลหิตสูงมี
ค่ารักษาเฉล่ียต่อคร้ังในกลุ่มข้าราชการ เท่ากับ 579.40 บาท และกลุ่มข้าราชการบำนาญเท่ากับ 
936.54 บาท ( วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียรและคณะ, 2536) จะเห็นได้ว่าค่ารักษาพยาบาลสูงเพ่ิมตาม 
กลุ่มอายุ และจากการศึกษากลุ่มผู้ป่วยในพบว่ามีค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคร้ังเท่ากับ 9,707.60 บาท 
โดยมีจำนวนวันป่วยเฉล่ียเท่ากับ 16.8 วัน และจากการสำรวจสุขภาพประชากรท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไป 
ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า ค่ารักษาพยาบาลต่ําสุดต่อคร้ังเท่ากับ 50 บาท และสูงสุด 
ถึง 100,000 บาท โดยเฉล่ียเท่ากับ 7,098 บาท (คณะทำงานโครงการสำรวจผู้สูงอายุในประเทศ 
ไทย พ.ศ. 2538, 2540)

โรค ห ้วใจข าด เล ือด  ( Ischemic Heart D isease )

หมายถึง โรคหัวใจที่เกิดจากการตีบและแข็งคัวของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ 
ทำให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลงหรือชะงักไป โรคนื้มักจะพบได้มากขึ้นตามอายุ ส่วนมาก 
จะมีอาการเริ่มแรกเมื่ออายุมากกว่า 40 ปี ข้ึนไป

เป็นโรคที่พบบ่อยในประเทศไทยและมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นเรื่อย ๅ ตลอดเวลา 30 ปีที่ผ่าน 
มา และเป็นโรคที่เป็นสาเหตุของการตายอันดับหนึ่งในประเทศที่เจริญแล้ว จากรายงานการสำรวจ 
สถานะสุขภาพของประชาชนไทย คร้ังท่ี 1 ปี พ.ศ. 2534-2535 พบว่า ในประชากรอายุ 30 ปี ข้ึนไป
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พบอัตราการพบโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเท่ากันท้ังหญิงและชาย คือร้อยละ 1.1 อัตราการเกิดโรค 
จะเพ่ิมข้ึนตามอายุ พบได้สูงสุดในเพศหญิงท่ีมีอายุ 65-69 ปี ร้อยละ 4.3 และพบในกรุงเทพฯ 
มากกว่าภาคอื่นๆ(จันทร์เพ็ญ รูประภาวรรณและคณะ,2539)

จากการสำรวจอัตราการป่วยของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด จากสถานบริการสาธารณสุข 
ของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า พ.ศ. 2531 มีอัตรา 11.1 / 100,000 คน และเพ่ิมข้ึนในปี 
พ.ศ. 2535 เป็นอัตรา 28.7 / 100, 000 คน

จากรายงานการสำรวจสุขภาพ ประชากรวัย 50ปีข้ึนไป ประเทศไทยปี พ.ศ. 2538 พบว่า 
อัตราการเป็นโรคหัวใจรวมร้อยละ 7.2 โดยมีอัตราเพ่ิมข้ึนตามอายุ อัตราการป่วยด้วยโรคหัวใจ 
ท่ีปรับตาม■ ทนประซากรของประเทศเป็นร้อยละ 5.6 โดยเป็นกลุ่มอายุท่ีต่ํากว่า 60 ปี ร้อยละ 5.063 ร จ
และกลุ่มอายุตังแต่ 60 ปีขืน1ไป'ร้อยละ 6.1 (คณะทำงานโครงการผู้สูงอายุในประเทศไทย
พ.ศ. 2538, 2540)

โรคแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยคือ โรคหัวใจวาย น้ําท่วมปอด การติดเช้ือท่ีเย่ือหุ้มหัวใจ ซ่ึงจะมี 
ผลทำให้ต้นทุนในการรักษาเพ่ิมข้ึน และใช้ระยะเวลาในการรักษานานข้ึน ในการคืกษาค่ารักษา 
เฉล่ียต่อคร้ังในกลุ่มผู้ป่วยนอกพบว่ากลุ่มข้าราชการท่ีเป็นโรคหัวใจ ค่ารักษาเฉล่ียต่อคร้ังเท่ากับ
839.6 บาท เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีสูงอายุกว่าในข้าราชการบำนาญเท่ากับ 1,280.16 บาท จะเห็นว่ามี 
การเพ่ิมข้ึนตามอายุ (วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียรและคณะ, 2536) และจากการสำรวจประชากรท่ีมีอายุ 
50 ปี ข้ึนไปในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2538 พบว่า มีค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลต่อคร้ัง ต่ําสุด 
เท่ากับ 40 บาท สูงสุดเท่ากับ 200,000 บาท เฉล่ียเท่ากับ 21,548 บาทต่อคร้ัง

2.3 การตรวจสุขภาพ (Annual check up)

การตรวจสุขภาพ ได้รับการปฏิบัติสืบเน่ืองเป็นเวลาร้อยกว่าปีแล้ว แต่เราก็ยังไม่ทราบกัน 
อย่างแน่ซัดว่า การตรวจสุขภาพเป็นประจำทุกปี หรือบ่อยกว่าน้ันสำหรับคนท่ีไม่มีอาการ
(คนปกติ) เป็นประโยชน์หรือเป็นโทษต่อคนท่ีมาตรวจ ต่อสังคม และประเทศชาติอย่างไรบ้าง ใน 
ระยะ 10-20 ปีท่ีผ่านมา การตรวจสุขภาพได้เปล่ียนเป็นการสุ่มหาโรค (Screening examination) 
ซ่ึงได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการทดสอบทางห้องปฏิบัติการอย่างง่ายๆ
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ท่ีสามารถจะกระทำต่อชุมชนหน่ึงชุมชนใด หรอต่อประชาซนเป็นจำนวนมาก เพ่ือหาว่าผู้ใดเป็นโรค 
หรออาจเป็นโรคอะไรบ้าง

ในประเทศอิสราเอล มหาวิทยาลัยฮิบรู คณะแพทยศาสตร์และเวชศาสตร์ชุมชน
(Hadessha medical school & department of social medicine.) ได้จัดโครงการสุขภาพ 
ผู้สูงอายุข้ึน ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข (Kinyat Yovel community health 
care.) ใช้ชือโครงการว่า “CHAD” (Coronary heart disease, atherosclerosis 1 diabetes.) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคของหลอดเลือด ผู้สูงอายุ 
ทุกคนท่ีต้ังบ้านเรือนอยู่ ในเขตปฏิบ้ติงานของศูนย์น้ี จะต้องมาลงทะเบียนไว้กับเจ้าหน้าท่ีหน่วย 
ทะเบียน เม่ือถึงกำหนดจะได้รับจดหมายเชิญหรือโทรศัพท์จากเจ้าหน้าท่ี ดังกล่าวให้ไปรับการ 
ตรวจร่างกาย ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลและเผิาระวังโรค รวมท้ังให้การรักษาพยาบาลเม่ือมีอาการ 
ของโรคอย่างถูกต้องเหมาะสม อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (ประวิตร ระเบียบ, 2537)

จากการศึกษาของ German และคณะ (1995) จากกลุ่มท่ีได้รับบริการจากโครงการ 
ป้องกันด้านสุขภาพในอเมริกาของผู้สูงอายุและกลุ่มควบคุม (Control)wบว่า กลุ่มท่ีได้รับบริการ 
การป้องกันด้านสุขภาพมีอัตราการตายต่ํากว่า คือ 8.3 % โดยท่ีกลุ่มควบคุมมีอัตราการตาย 
ถึง 11.1 %

นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Scheffler RM. และคณะ (1992) เก่ียวกับตันทุนและ 
ประสิทธิผลในการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มของสตรืท่ีต้ังครรภในอเมริกา โดยทำการศึกษาจาก 
กลุ่มสตรีท่ีต้ังครรภ์ 102 ราย โดยมีกลุ่มควบคุม 218 ราย จากการศึกษาพบว่า เม่ือมีการควบคุม 
โรคเบาหวานแล้วจะทำให้ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลลดลงประมาณ 30 % และระยะเวลาในการ 
อยู่โรงพยาบาลลดลง 25 % จะทำให้ลดค่าใช้จ่ายประมาณ 5.19 ดอลลาร์ต่อคร้ัง

หลักเกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลกได้ให้ไว้สำหรับการตรวจสุขภาพ (ธนาธิป ศุภประดิษฐ์, 
2534 : 533-534) มีย่อๆดังน้ี

1) การตรวจสอบแต่ละชนิดจะต้องเป็นท่ีรู้กันท่ัวไปในด้านราคา ความไว และความ 
จำเพาะในการวินิจฉัย อีกท้ังเป็นท่ียอมรับของผู้ท่ีถูกตรวจสอบ ตลอดจนการท่ีผู้ถูกตรวจจะได้รับ 
คุณค่ามากกว่าค่าใช้จ่ายท่ีเสียไป
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2) การตรวจสุขภาพใด  ๆ จะต้องสามารถ ติดตามด้วยการดูแลรักษา ซ่ึงพร้อมท่ีจะทำให้ 
ท่ีถูกตรวจพบว่าผิดปกติน้ัน มีชีวิตอยู่ไต้อย่างมีประโยชน์มากข้ึน หรอยืนยาวข้ึน

3) ผู้ท่ีไม่มีอาการแต่ถูกตรวจพบว่าผิดปกติ จะต้องยอมร่วมมือ ท่ีจะเข้ารับการดูแลรักษา 
โรคท่ีถูกตรวจพบ ลถาปันสำหรับการดูแลรักษารวมทรัพยากรท้ังในด้านบุคคลและวัตถุ จะต้อง 
พร้อมท่ีจะให้การดูแลรักษา ซ่ึงอาจจะยืดเย้ือแก่คนท่ีถูกตรวจว่าผิดปกติน้ัน

4) ผลดีจะต้องมากกว่าผลเสียในระยะยาว

จาก Canadian journal of public health. อ้างถึงใน สันต์ หัตถีรัตน์ (2520) ได้กำหนด 
เกณฑ์ในการ Detect pre - symptomatic disease. คือ

1 ) การรักษาโรคน้ันๆต้องมีประสิทธิภาพเพียงพอ
2) การตรวจกรองท่ีใช้ต้องมี High predictive value.
3) การวินิจฉัยครังแรก (Early diagnosis) สามารถ Improve prognosis.
4) Benefit มากกว่า Cost

การตรวจสุขภาพท่ีควรจะกระทำในปัจจุบัน ถ้าจะกระทำควรเป็นการตรวจสุขภาพเท่าท่ี 
จำเป็นและเหมาะสมสำหรับอายุ แต่ละเพศ แต่ละเช้ือชาติ และแต่ละท้องถ่ิน สุดแท้แต่ความชุกชุม 
ของโรค และความสามารถท่ีจะป้องกันโรคน้ัน  ๆในแต่ละภาคไป

การวินิจฉัยโรคโดยท่ัวๆไปน้ัน แพทย์ต้องอาศัยข้อมูลหลายประการ โดยพิจารณาถึง
สาเหตุต่าง  ๆ ร่วมกัน (พรรณี พิเดซ และ ศรสนิท ศรแดง, 2526) ได้แก่

- ประวิตฃองผู้รับการตรวจ เป็นข้อมูลท่ีสำคัญมากสำหรับแพทย์ โดยเฉพาะผู้ท่ีมีโรค 
ประจำตัวอยู่ก่อน หรือมีปัญหาบางประการท่ีมีผลต่อจิตใจ แพทย์จะได้ข้อมูลน้ีจากการ ซักถาม 
ผู้ป่วยหรือผู้ใกล้ชิด

- สภาพร่างกายท่ัวๆไป เป็นการตรวจเพ่ือเป็นข้อมูลสำหรับเปรียบเทียบและติดตามการ 
รักษาอย่างกว้างๆ เพราะแพทย์ท่ีทำการรักษาจะพิจารณาผลการรักษาและระยะเวลาท่ีไต้ผล

- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ห้องปฏิบัติการท่ีจะทำการตรวจหรือช่วยในการวินิจฉัย
และติดตามผลการรักษาจำต้องมีความเหมาะสมในด้านต่างๆ ได้แก่ จะต้องเป็น ห้องปฏิบัติการท่ี 
การควบคุมคุณภาพของผลงานท่ีส่งออกมาเช่ือถือได้ ซ่ึงนอกเหนือจากการเปรียบเทียบการ
ควบคุมคุณภาพภายในประเทศแล้ว ยังมีการตรวจสอบเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆด้วย
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- ความร่วมมือของผู้รับการตรวจ เป็นส่ิงท่ีสำคัญมาก เพราะการตรวจต้องมีสาเหตุอยู่ท่ี 
ผู้รับการตรวจ หากผู้รับการตรวจไม่ให้ความร่วมมือเลย ต้ังแต่ประวัติท่ัวๆไป การตรวจอาการทาง 
คลินิก น้ําหนัก การวัดความดันโลหิต หรอแม้แต่'วิธีการปฏิบัติตนก่อนการเจาะเลือด การส่ง 
ส่ิงตรวจมายังห้องปฎินัติการในระยะเวลาท่ีเหมาะลม (ในบางคร้ังการทดสอบท่ีนำมาจากบ้าน เซ่น 
การตรวจอุจจาระ) ผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการยอมคลาดเคล่ือน

เกณฑ์การตรวจสุขภาพ เพ ื่อ ป ้อ ง กนโรคความดันโลห ิตสูง
1) การซักประวัติท่ัวไป
2) การตรวจร่างกายท่ัวไป เซ่น
3) การวัดความดันโลหิต ( Blood pressure )
4) ตรวจระดับไขมันในเลือด มักตรวจในกลุ่มอายุ 35 บ ข้ึนไป

เกณฑ์การวินิจฉัยความดันโลหิตสูง ใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก คือ
- Systolic blood pressure สูงดังแต่ 160 ขึนไป โดยทีค่า Diastolic blood pressure 

ต่ํากว่า 95 ทาทาHg
-ถ้า Diastolic blood pressure อยู่ระหว่าง 95-105 ทาทาHg ถือเป็น Mild hypertension
- Diastolic blood pressure เกินกว่า 105 แต่ตำกว่า 114 ทาทาHg ถือเป็น Moderate 

hypertension
- Diastolic blood pressure สูงดังแต่ 115 ทาทาHg ขึนไปถือเป็น Severe hypertension

เกณ ฑ ์การตรวจส ุขภาพ เพ ื่อป ้องก ิน โรคเบาห วาน
1) การซักประวัติท่ัวไป เซ่น การเจ็บปวยของตนเองและครอบครัว
2) การตรวจร่างกายท่ัวไป
3) ตรวจหาระดับน้ําตาลในกระแสโลหิต (Fasting blood sugar) ต้ังแต่อายุ 35 ปีข้ึนไป
4) ตรวจหาระดับน้ําตาลในปัสสาวะ (UA)
ควรจะทำการตรวจอย่างน้อย 5 ปี / คร้ัง'ในกลุ่มท่ีมือายุต่ําก1ว่า 60 ปี และ 2 ป ี/ค ร ั้ง  

ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป
เกณฑํวินิจฉัยเบาหวาน ใช้หลักขององค์การอนามัยโลก คือ
- ฌือมืระดับ Fasting blood glucose สูงกว่า 6.7 mmol / L หรอ
- เมือมีระดับ Fasting blood glucose สูงกว่า 140 mg / dl
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เกณ ฑ ์การตรวจส ุขภาพ สำห ับโรคห ัวใจขาดเล ือด
1) การซักประวิ'ติท่ัวไป
2) การตรวจร่างกายท่ัวไป
3) การตรวจทางรังสีทรวงอก ( X - ray )
4) การตรวจคล่ืนหัวใจ ( EKG )
5) การตรวจ Blood chemistry
6) การตรวจระดับไขมันในเลือด มักตรวจในกลุ่มอายุ 35 ปี ข้ึนไป
ควรตรวจอย่างน้อย5 ปี/ครั้งในกลุ่มอายุ16-64ปีและทุก2 ปี/ครั้งในกลุ่มอายุ6 5 ปี

ข้ึนไป
เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะโคเลสเตอรอลในเลือด ใช้ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดในเกณฑ์

ปกติ คือ ไม่เกิน 200 ทาg% หากเกินแต่อยู่ในระหว่าง 200-239 mg% ถือว่า Borderline และหาก 
สูงกว่า 240 mg% ถือว่าโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่าปกติ

จากการรวบรวมข้อมูลโปรแกรมการตรวจสุขภาพแบ่งได้เป็น 2 ภาคคือรัฐบาลและเอกซน 
แต่ในท่ีน้ีจะกล่าวเฉพาะในส่วนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่าน้ัน 

สถานบริการของรัฐ จะแบ่งกลุ่มผู้รับบริการเป็น 2 กลุ่ม คือ
1) ผู้มารับบริการอายุต่ํากว่า 35 ปี
2) ผู้มารับบริการอายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไป
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซ่ึงเป็นสถานบริการของรัฐโปรแกรมการตรวจสุขภาพประกอบ 

ด้วย
1) ผู้มารับบริการอายุต่ํากว่า 35 ปีมีดังนี้

(1.1) การตรวจร่างกายท่ัวไป
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
- การตรวจความสมบูรณ์ของเลือด (CBC)
- การตรวจปัสสาวะ (UA)
- การตรวจหมู่เลือด (Blood group)
- การตรวจอุจจาระ (Stool exam)
- เอกซเรย์ปอดเพ่ือดูสภาพปอดและหัวใจ (Chest X-ray)
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2) ผู้มารับบริการอายุมากกว่า 35 ปีขึ้น1โป มีดังนี
(2.1) การตรวจร่างกายทั่วไปอย่างละเอียดโดยแพทย์
(2.2) การตรวจทางห้องปฏิปัติการ

- ตรวจความสมบูรณ์ของเลือด (CBC)
- การตรวจปัสสาวะ (บA)
- การตรวจหมู่เลือด (Blood group)
- การตรวจอุจจาระ (Stool exam)
- ตรวจเบาหวาน (FBS)
- ตรวจกรดยูริค (Uric acid)
- การตรวจสมรรถภาพของตับ (SGOT.SGPT,ALKALINE PHOSPHATATE)
- ตรวจปริมาณไขมันในกระแสเลือด (Cholesterol, Triglyceride, HDL)
- เอกซเรย์ปอดเพื่อดูสภาพปอดและหัวใจ (Chest X-ray)
- ตรวจคลื่น1ไฟฟ้า(EKG)
- ตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตริ

2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกบต้นทุนและผู้สูงอายุ

การสืกษาวิจัยเกี่ยวกับต้นทุนและการให้บริการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ ในด้านต่างๆ 
ที่ได้รวบรวมไว้มีดังนี้

ธงไชย กาญจโนภาล และคณะ (2532) ได้สืกษาถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ผู้สูงอายุ เด็ก และผู้มีราย'ได้'น้อย ของสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป 
จังหวัดชัยภูมิ ได้ทำการสืกษาในสถานีอนามัยทุกแห่ง จำนวน 118 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 
60 เตียง จำนวน 1 แห่ง ขนาด 30 เตียง จำนวน 4 แห่ง ขนาด 10 เตียง 5 แห่ง และโรงพยาบาล 
ท่ัวไป จำนวน 1 แห่ง โดยใช้วิธีการสืกษาเซิงสำรวจ โดยแบบเก็บรวบรวมข้อมูลที่จัดทำขึ้น จำแนก 
เป็น ผู้ป่วยนอก-ใน ประเภทผู้ป่วยและประเภทการสังเคราะห์ ผลการสืกษาพบว่า ในผู้ป่วยนอก 
ระดับสถานีอนามัย เส ียค ่าร ักษาพยาบาลผู้ป ่วยส ูงอายุเฉล ี่ย(60ปีข้ึนไป) เฉลี่ย 20.96 บาท/ครั้ง 
ผ ู้ป ่วยเด็กอายุต ํ่ากว่า 1 ปี เฉลี่ย 19.98 บาท/ครั้ง ผู้ป่วยรายได้น้อย อายุ 1-59 ปี เฉลี่ย 
23.76 บาท/ครั้ง สำหรับโรงพยาบาลชุมชน เส ียค ่าร ักษาพยาบาลผู้ป ่วยเด ็กอายุต ํ่ากว่า 1 ปี
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เฉล่ีย 38.43 บาท/คร้ัง,ผู้-ป่วยราย'ได้'น้อย อายุ 1-59 ปี 59.51 บาท/คร้ัง 1ผู้สูงอายุ เฉลี่ย 63.72 
บาท/ครั้ง และโรงพยาบาลทั่วไป เสียค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ เฉล่ีย 91.99 บาท/คร้ัง ผู้ป่วย 
อายุตํ่าก'ว่า 60 ปี เฉลี่ย 83.63 บาท/คร้ัง

ในส่วนของผู้ป่วยใน จำแนกตามกลุ่มอายุผู้ป่วยพบว่าโรงพยาบาลชุมชน เสียค่ารักษา 
พยาบาลผู้ป่วยเด็กอายุตํ่ากว่า 1 ปี เฉล่ีย 117.35 บาท/คร้ัง เสียค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยรายได้น้อย 
อายุ 1-59 ปี เฉล่ีย 377.17 บาท/ครั้ง และเสียค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุเฉลี่ย
371.86 บาท/ครั้ง สำหรับโรงพยาบาลทั่วไปเสียค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กอายุตํ่ากว่า 1 ปี 
เฉล่ีย 307.04 บาท/คร้ัง ผู้ป่วยรายได้น้อยเฉลี่ย 979.73 บาท/คร้ัง ผู้ป่วยสูงอายุเฉลี่ย 
976.21 บาท /คร้ัง

ศิราภรณ ์ สวัสคิวร, วินัย ลวัลคิวร และ สุนทร โรจนสุพจน์ (2534) ได้สีกษาต้นทุน 
ค่าไซ้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื้อ Dengue virus ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ซึ่งได้ศึกษาในผู้ป่วยจำนวน 577 ราย ระหว่าง 1 ตุลาคม 2541-30 กันยายน 2532 การศึกษาครั้งนี้ 
ไต้จำแนกต้นทุนเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนที่หนึ่งค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและญาติ ซึ่งได้รวมค่ารักษา 
พยาบาลที่ได้จ่ายไปก่อนมาโรงพยาบาลมหาสารคาม ค่ารักษาพยาบาลที่จ่ายให้โรงพยาบาล
มหาสารคาม ค่าเดินทาง ค่านำส่ง ค่าอาหาร ค่าอุปกรณ์ของผู้ป ่วยและญาติ โดยมิไต้รวม 
ค่าเสียโอกาส ส่วนที่สองเป็นต้นทุนค่าใช้จ่ายทางตรงเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เช่น ต้นทุน 
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่เก็บค่าบริการได้จากผู้ป่วย ส่วนที่สามเป็นต้นทุนค่าใช้จ่ายทางอ้อม
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลได้แก่ ต้นทุนของหน่วยงานที่มิไต้เรียกเก็บค่าบริการ เช่น เงินเดือน 
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป พบว่าจำนวนวันเฉลี่ยที่ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลนานเท่ากับ 4.3 วัน ค่าใช้จ่ายของผู้ป ่วยและญาติผู้ป ่วย เฉลี่ยรายละ 582 บาท ต้นทุน 
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลเฉลี่ยต่อผู้ป ่วย 1 ราย เท่ากับ 1,292 บาท สามารถเรียกเก็บจากผู้ป ่วย 
ได ้เพ ียง1 9 2 บาท

พินทุสร เหมพีสุทธ๋ึ(2535) ได้ศึกษาต้นทุนการตรวจทางห้องปฏิฟ้ติการและการตรวจทาง 
รังสีวินิจฉัยตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ปีงบประมาณ 2534 โดยมีการแบ่งหน่วยงาน 
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือหน่วยงานท่ีไม'ก่อให้เกิดรายได้, หน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้ และหน่วยงานท่ี 
ให้บริการผู้ป่วย โดยใช่วิธีการกระจายทุนแบบ Simultaneous equation method. ผลการศึกษาพบ 
ว่า ต้นทุนท้ังหมดของตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปีงบประมาณ 2534 มีสัดส่วนเป็น
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ร้อยละของ ต้นทุนค่าลงทุน : ต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ เป็น 49.82 : 27.37 : 22.81 ต้นทุนโดย 
ตรงการตรวจห้องปฏิใวัติการ พบว่า มีต้นทุนค่าวัสดุสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 44.97 ค่ารองลงมาเป็น 
ต้นทุนค่าแรง คิดเป็นร้อยละ 33.07 และต้นทุนค่าลงทุนคิดเป็นต้นทุนตํ่าสุดคิดเป็นร้อยละ 21.95 
ต้นทุนต่อหน่วยสูงที่สุดคือการตรวจ LE-cell มูลค่า 110.95 บาท การตรวจที่มีต้นทุนต่อหน่วย 
ตํ่า ที่สุด คือ การตรวจหา Sodium, Potassium, (นอกเวลาราชการ) มูลค่า 2.78 บาท
การเปรียบเทียบผลต่างของต้นทุนและอัตราการเก็บค่าบริการพบว่าส่วนใหญ ต่้นทุนส่วนใหญจ่ะมี 
ค่าตํ่ากว่าอัตราค่าบริการ สำหรับรายการที่มีต้นทุนสูงกว่าอัตราค่าบริการมีดังนี้ คือ การตรวจ 
CBC, Malaria, ESR, Reticulocyte, Acid phosphatate, stool examination. ต้นทุนทางการ 
ตรวจรังสีวินิจฉัย ต้นทุนโดยตรงของการตรวจทางรังสีวินิจฉัยมีร้อยละของต้นทุนค่าลงทุน : ต้นทุน 
ค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าแรง เป็น 39.44 : 32.88 : 27.88 และเมื่อได้รับการจัดสรรต้นทุนทางอ้อมแล้ว 
พบว่าเป็น 40.13 : 31.08 : 28.79 ต้นทุนรวมต่อหน่วยสูงที่สุดคือ การตรวจ M ammography 
1,014.73 บาท ค่าตํ่าที่สุดคือ การตรวจทั่วไปบางรายการ เช่น Shoulder 57.33 บาท รายการที่มี 
ต้นทุนสูงกว่าอัตราค่าบริการสูงสุด คือการตรวจ M ammography 875.59 บาท และการตรวจที่มี 
ต ้นทุนตํ่ากว่าอัตราค่าบริการมากที่ส ุดคือ การตรวจ E.R.C.P 1,406.47 บาท

Shepard, Donale ร. และคณะ (1993) ได้ทำการคืกษาต้นทุน-ประสิทธิผลของ 
Ambulatory surgery ในเมืองคาไล ประเทศโคลัมเบีย ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน 
1989 ได้คืกษาผู้ป่วย 2 กลุ่มท่ีป่วยเป็นโคไล้เล่ือน (Inquinal hernia) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
เปรียบเทียบต้นทุน-ประสิทธิผลของการผ่าตัดไล้เล่ือน โดยได้จำแนกผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการแทรกซ้อน 
ให้ทำผ่าตัดที่ Intermediate health unit และกลุ่มที่มีอาการแทรกซ้อนจะส่งต่อไปทำผ่าตัดท่ี 
โรงพยาบาลระดับสอง ในการวิเคราะห์ต้นทุนได้จำแนกเป็น ต้นทุนค่าบริการผ่าตัดและการพักฟืน 
ได้แก่ ค่าแรงงาน ค่าวัสดุทางการแพทย์ ค่าวัสดุอ่ืนๆ เช่น นํ้ายาฆ่าเชื้อโรค ค่าเลื่อมราคาเครื่องมือ 
นอกจากนี้ยังรวมถึงค่าบริหารการจัดการ ค่าพักฟืนในตึกผู้ป่วยผ่าตัด สำหรับต้นทุนของผู้ป่วย 
(Patient’s Cost) ได้วิเคราะห์ว่าผู้ป่วยต้องจ่ายในการผ่าตัดเท่าใด ซึ่งผู้ป่วยได้จ่ายส่วนหน่ึงของ 
ต้นทุนท่ังหมด และได้รวมถึงค่าใช้จ่ายในการเดินทางด้วย

สมหมาย ยาสม ุทร (2536) ได ้ทำการค ืกษาเร ื่อง การช ่วยต ัวเอง เป ็นมาตรการสำค ัญใน
การพ ัฒ นาส ุขภาพผ ู้ส ูงอาย ุ ได ้ส ืกษาจากแผนกเวชสถิต ิ โรงพยาบาลลำปาง ได ้รายงานถ ึงจำนวน
การใช้บริการของผู้ส ูงอายุ เปร ียบเท ียบก ับผ ู้ใช ้บริการท ั่งหมดของโรงพยาบาลลำปาง ปี พ.ศ. 2529
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- 2531 พบว่าเป็นผู้ป่วยนอก 9.34 % ของผู้ป่วยทั้งหมด เป็นผู้ป่วยใน 11.96% ของผู้ป่วยทั้งหมด 
วันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุ เฉลี่ย/ราย 9.72 วัน นอกจากนี้ได้รายงาน 10 อันดับโรค 
แรกที่พบบ่อยในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในสูงอายุ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลลำปาง ระหว่าง
ตุลาคม 2529 - กันยายน 2530 สถิติโรคที่พบมาก 10 อันดับ ของผู้ป่วยนอกสูงอายุ โรงพยาบาล 
ลำปาง ปีงบประมาณ 2532 คือ โรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ (ร้อยละ 16.40) โรคระบบ 
ทางเดินหายใจ (ร้อยละ 13.51) โรคระบบประสาทและอวัยวะสัมผัส (ร้อยละ 12.56) โรคระบบ 
ทางเดินอาหาร (ร้อยละ 11.94) โรคติดเชื้อ (ร้อยละ 5.81) โรคระบบไหลเวียนเลือด (ร้อยละ 5.77) 
โรคระบบปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ (ร้อยละ 5.46) กลุ่มอาการและอาการแสดงของโรค
ไม่ชัดเจน (ร้อยละ 4.93) โรคระบบผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (ร้อยละ 4.46) โรคความดัน 
โลหิตสูง (ร้อยละ 4.11)

สถิติโรคท่ีพบมาก 10 อันดับ ผู้ป่วยในสูงอายุ โรงพยาบาลลำปาง ปีงบประมาณ 2532 คือ 
โรคระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 13.84) โรคระบบประสาทและอวัยวะสัมผัส (ร้อยละ 12.22) 
โรคระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 11.32) โรคระบบปัสสาวะและอวัยวะลืบพันธุ (ร้อยละ 11.24) 
โรคระบบไหลเวียนเลือด (ร้อยละ 9.85) โรคติดเช้ือ (ร้อยละ 8.62) กลุ่มอาการและอาการแสดงของ 
โรคท่ีไม่ชัดเจน (ร้อยละ 7.48) โรคมะเร็ง (ร้อยละ 6.28) กระดูกหัก (ร้อยละ 3.47) อุบ้ติเหตุอ่ืน 
(ร้อยละ 3.09)

นอกจากนื้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ หากมีการเจ็บป่วย จะต้องมีการจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น และจะเพ่ิมช้ืนทุกปี

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ = 58.54%
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อวันนอนของผู้ป่วยสูงอายุ/ราย = 308.90 บาท

อาร สหัลานันท์ (2536) ได้คืกษาต้นทุนแบบกลุ่มโรค จำนวน 7 กลุ่มโรค ในแผนก ผู้ป่วย 
นอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในปีงบประมาณ 2534 โดยมีการแบ่งหน่วยงานออกเป็น 3 กลุ่ม 
คือ หน่วยงานท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้, หน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้ และหน่วยงาน ท่ีให ้บริการผู้ป่วย 
โดยวิธีการกระจายทุนแบบ Simultaneous Equation method จากผลการวิจัยพบว่า ต้นทุนเฉล่ีย 
ต่อการตรวจ 1 คร้ัง เมื่อคิดค่าลงทุน ค่าแรงงาน และค่าวัสดุ คิดเป็นเงิน 123.07 บาท กลุ่มโรคท่ีมี 
ต้นทุนท้ังหมดในการตรวจรักษาแต่ละครั้งต่ําท่ีสุด คือ โรคท่ีมีอาการปวดท้อง คิดเป็นเงิน
93.47 บาท และที,สูงท่ีสุดคือ โรคเบาหวาน คิดเป็นเงิน 454.38 - 11,101 .37 บาท เน่ืองจากโรค
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เบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง ต้องรับการรักษาต่อเนื่องเป็นเวลานาน กลุ่มโรคทีมีซ่วงราคาต้นทุนทังหมด 
ในการตรวจและรักษาแตกต่างกันมาก ได้แก่ กลุ่มโรคปาราสิตคิดเป็นเงิน 149.11 - 2,385.01 บาท 
กลุ่มโรคท่ีมีอาการปวดท้อง 93.47 - 2,307.50 บาท กลุ่มโรคเบาหวาน คิดเป็นเงิน
454.38 - 11,101.73 บาท กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นเงิน 232.46 - 3,181.80 บาท จะเห็น 
ได้ว่า การที่โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีช่วงราคาต้นทุนแตกต่างกันมากเพราะต้นทุน 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวินิจฉัย ข้ึนกับความรุนแรงของโรค และท้ัง 2 โรคน้ี 
ถ้ามี โรคแทรกซ้อนอ่ืนๆร่วมด้วยจึงทำให้ต้นทุนในการรักษาสูงขึน

วิโรจน์ ตั้งเจรณเสถียร และคณะ (2536) ได้ทำการคิกษาค่ารักษาพยาบาลผู้ป ่วยนอก 
ภายใต้สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ โดยทำการคิกษาเฉพาะผู้ป่วยนอก ที่รักษาใน 
โรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพฯ ซึ่งเป็นข้าราชการประจำ ข้าราชการบำนาญ และบุคคลใน
ครอบครัวที่อยู่ในสังกัดราชการบรหารส่วนกลางของกรมตัวอย่าง ระหว่างเดือนมีนาคม 2534 ถึง 
เดือนกุมภาพันธ์ 2535 โดยอาศัยโปรแกรม D base III โดยการลงข้อมูลซํ้า 2 คร้ัง (Double entry) 
โดยทำการตรวจสอบเปรียบเทียบข้อมูลโดยโปรแกรมสำเร็จรูป EPIINFO แล้วทำการประมวลผล 
โดยอาศัยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSSPC ผลการคิกษาพบว่า การวินิจฉัยโรคที่พบบ่อยในกลุ่มผู้ป่วย 
ที่เป็นข้าราชการบำนาญ ปรากฏว่า อันดับแรก ได้แก่ โรคหัวใจ (27%) อันดับที่สองได้แก่เบาหวาน 
(19%) อันดับที่สามได้แก่ความดันโลหิตสูง (18%) โดยที่โรคเบาหวานใช้บรีการผู้ปวยนอกถี่ที่สุด 
( 2 คร้ัง ต่อ คน )

ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้งสูงสุดลำหรับโรคหัวใจ (1,280 บาทต่อครั้ง) อันดับที่สองได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง (936 บาทต่อครั้ง) อันดับที่ลามได้แก่ความผิดปกติของ lipid metabolism 
(889 บาทต่อครั้ง)

ดุสิต สุนทราณูและคณะ (2537) ได้ศึกษาการวิจัยพัฒนารูปแบบและแนวโน้มการให้ 
บริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานแก่ผูสู้งอายุแบบให้เปล่าโดยรัฐ โดยคิกษาผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี 
ข้ึนไป ที่มาขอรับบริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของสถานบริการระดับต่างๆ ที่ได้เลือกศึกษาไว้ 
ท้ัง 4 ภาค และในกรุงเทพมหานคร เป็นเวลา 6 เดือน (ก.พ .-ก.ค. 2531) พบว่า ผู้สูงอายุที่มาขอ 
รับบริการท้ังหมด 104,951 ราย เป็นผู้ป่วยนอก 93,642 ราย ผู้ป่วยใน 11,309ราย

1. ค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดที่ได้จากการศึกษาประมาณ 61 ล้านบาท เป็นค่ารักษา 
พยาบาลผู้ป ่วยนอก 19 ล้านบาท ผู้ป่วยใน 42 ล้านบาท
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2. ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ผู้ป่วยนอกสูงอายุเท่ากับ 
263 บาทต่อคร้ัง ผู้ป่วยในสูงอายุ 5,716 บาทต่อคร้ัง และ 366 บาทต่อคนต่อวัน

3. ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียฃองโรงพยาบาลศูนย์ ผู้ป่วยนอกสูงอายุ 184 บาทต่อคร้ัง 
ผู้ป่วยในสูงอายุ 4,069 บาทต่อคร้ัง และ 477 บาทต่อคนต่อวัน

4. ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียของโรงพยาบาลท่ัวไป ผู้ป่วยนอกสูงอายุ 166 บาทต่อคร้ัง 
ผู้ป่วยในสูงอายุ 2,462 บาทต่อคร้ัง และ 270 บาทต่อคนต่อวัน

5. ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียของโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยนอกสูงอายุ 84 บาทต่อคร้ัง 
ผู้ป่วยในสูงอายุ 599 บาทต่อคร้ัง และ 186 บาทต่อคนต่อวัน

6. ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียของสถานีอนามัย ผู้ป่วยนอกสูงอายุ 24 บาทต่อคร้ัง
7. ค่ารักษาพยาบาล เฉล่ียของทุกสถานบริการท่ีสืกษาวิจัยพบว่า ผู้ป่วยนอกสูงอายุ 

209 บาทต่อคร้ัง ผู้ป่วยในสูงอายุ 3,721 บาทต่อคร้ัง และ 374 บาทต่อคนต่อวัน
8. จำนวนวันท่ีผู้สูงอายุรักษาอยู่ในโรงพยาบาลเฉล่ีย 10 วัน ดังแสดงในตารางท่ี 2.3
9. โรคท่ีพบบ่อย 10 โรคแรกผู้ป่วยนอกสูงอายุคิดเป็นร้อยละ 45 ของจำนวนผู้ป่วยนอก 

สูงอายุท้ังหมดท่ีมาขอรับบริการเริยงตามลำดับ (ค่ารักษาพยาบาลต่อครัง) ได้แก่ โรคเบาหวาน 
(299), ความดันโลหิตสูง (253), ปวดข้อ (193), หลอดเลือดหัวใจ (439), วัณโรคปอด (229), 
ต้อกระจก (89), ปอดอุดตันเร้ือรัง (177),ความผิดปกติทางเดินอาหาร(95), อาการท่ัวไปไม่เฉพาะ 
(114), และปวดหลัง (141)

10. โรคท่ีพบบ่อย 10 โรคแรกผู้ป่วยในคิดเป็นอัตราร้อยละ 40 ของจำนวนผู้ป่วยสูงอายุ 
ท้ังหมดท่ีมาขอรับบริการเริยงตามลำดับ ( ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย บาทต่อคร้ัง) ต้อกระจก (4,010), 
ติดเช้ือทางเดินอาหาร (968), ความดันโลหิตสูง (1,091), เบาหวาน (3,041), วัณโรคปอด (1,054), 
อาการท่ัวไปไม่เฉพาะ (1,433), ต่อมลูกหมากโต (4,670), ปอดอุดตันร้ือรัง (2,507), หลอดเลือด 
ในสมอง (2,389), และปัญหาหลังผ่าตัด (4,035)
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ตารางท ี่ 2.3 ค่ารักษาพยาบาลและจำนวนวันที่ผู้ป่วยสูงอายุอยู่ในโรงพยาบาลของแต่ละระดับ 
สถานบริการ

ผ ู้ป ่วยนอก ผ ู้ป ่วยใน จำนวนวันท ี่อย ู่

ระด ับสถาน  
บริการ

ค ่ายา ค่าตรวจ 
ว ิน ิจฉ ัย

ค่า
ร ักษา
อ ื่น ๆ

ค ่ายา ค ่าตรวจ 
วิน ิจฉ ัย

ค่า
ร ักษา
อ ื่น ๆ

รพ.ต ่อคน (รัน)

รพ.ใน กทม. 90.30 5.96 3.27 44.17 12.18 43.64 15.60
รพ. ศูนย์ 89.28 4.07 6.64 53.27 13.60 33.12 9.10
รพ. ท่ัวไป 88.37 5.12 6.50 62.43 14.12 23.43 9.10
รพ. ชุมซน 89.17 7.22 3.59 72.99 14.97 13.02 3.20
สถานีอนามัย 91.63 4.94 3.41 — — — -

เฉล ี่ย 89.71 5.29 5.00 52.67 13.32 34.01 9.90

ที่มา : โครงการควบคุมโรคผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

เพ็ญศร สุโรจน์ (2538) ได้สืกษาวิเคราะห์ต้นทุนในการรักษาโรคไข้เลือดออก : กรณี 
สืกษาโรงพยาบาลเด็ก ได้สืกษาจากผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ไข้เลือดออกจำนวน 70 รายต้ังแต่กลางเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2537 ข้อมูลได้จากเวชระเบียน 
ผู้ป่วย ได้จากการสอบถามแพทย์ พยาบาล เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์ และเจ้าหน้าท่ีอ่ืน  ๆ
ท่ีเก่ียวข้อง ข้อมูลอีกส่วนหน่ึงได้จากการตอบแบบสอบถามของมารดาและบิดาของผู้ป่วย
การวิเคราะห์ต้นทุนได้จำแนกเป็นต้นทุนของผู้ให้บริการและต้นทุนของผู้รับบริการ ผลการสืกษา
พบว่า ต้นทุนรวมเฉล่ียของผู้ให้บริการต่อผู้ป่วย 1 ราย สำหรับผู้ป่วย Dengue fever เท่ากับ 
1,485.97 บาท Dengue hemorrhagic fever ระดับ 1, 2, 3, 4 เท่ากับ 1,341.86 บาท, 1,592.92 
บาท, 2,212.88 บาท, และ1,618.09 บาทตามลำดับ ถ้าไม่จำแนกผู้ป่วยตามประเภทของการ 
เจ็บป่วย ต้นทุนรวมเฉล่ียต่อ ผู้ป่วย 1 ราย เท่ากับ 1,650.34 บาท ต้นทุนรวมเฉล่ียของ 
ผู้รับบริการต่อผู้ป่วย 1 ราย เท่ากับ 3,367.49 บาท และ Cost recovery ratio ท่ีโรงพยาบาลได้รับ 
เท่ากับ 0.83 เท่าท่ีโรงพยาบาลได้จ่ายไป การประมาณต้นทุนรวมของผู้ให้บริการการรักษา
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โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย พ.ศ. 2538 - 2540, สำหรับต้นทุนในการรักษา ไดใช้ต้นทุนของ 
โรงพยาบาลเด็กมาประมาณต้นทุนในการรักษา ต้นทุนในการรักษาโรคไข้เลือดออกเท่ากบ
45,521,956.64 บาท, 127,934,324.90 บาท 1 74,844,599.60 บาท ใน พ.ศ. 2538-2540 
ตามลำดับ
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