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บทคัดย่อ

	 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่พบการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพรวมถึงการถดถอยของความสามารถด้านต่างๆ ในการด�ำรงชีวิต 
เป็นอย่างมาก ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อการใช้ชีวิตอย่างเป็นส่วนหนึ่งของสังคม หนึ่งในวิธีการบรรเทาปัญหาดังกล่าวคือ 
การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ (assistive products) ซึ่งเป็นอุปกรณ์ภายนอกร่างกายที่ออกแบบหรือดัดแปลงส�ำหรับช่วยเหลือ
บคุคลทีม่คีวามบกพร่องทางร่างกาย อย่างไรกต็าม ยงัพบความเหลือ่มล�ำ้ในการเข้าถงึอปุกรณ์ช่วยเหลอืในประเทศทีม่รีายได้
ปานกลางและประเทศรายได้ต�่ำ การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความสามารถ 
ในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน รวมถึงวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้สูงอายุในประเทศไทยโดยใช้ข้อมูล 
การส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยซ่ึงจัดท�ำโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ จ�ำนวน 5 ครั้ง (พ.ศ. 2545, 2550, 2554, 
2557 และ 2560) ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านการมองเห็นประมาณร้อยละ 45-57 และปัญหาด้านการได้ยิน
ประมาณร้อยละ 14-19 โดยเพศหญิงมีสัดส่วนของผู้มีปัญหามากกว่าเพศชาย และกลุ่มที่มีอายุสูงกว่ามีปัญหามากกว่า 
โดยเฉพาะด้านการได้ยนิ การวเิคราะห์ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับการเข้าถงึอปุกรณ์ช่วยเหลือ 3 อปุกรณ์ ได้แก่ แว่นตา เครือ่งช่วยฟัง  
และฟันปลอมด้วยโมเดลการถดถอยโลจิสติกพหุกลุ่ม สะท้อนให้เห็นว่า ปัจจัยที่มีผลมากต่อการเข้าถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือคือ 
ระดับเศรษฐฐานะที่สูงกว่า (แว่นตา: รวยที่สุดเข้าถึงมากกว่ายากจนที่สุด 2.2 เท่า ฟันปลอม: 2.5 เท่า) อายุที่มากขึ้น  
(เครื่องช่วยฟัง: อายุมากกว่า 80 ปีเข้าถึงมากกว่าอายุ 60-69 ปี 1.8 เท่า ฟันปลอม: 1.7 เท่า) และระดับการศึกษา  
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(แว่นตา: ปริญญาตรีเข้าถึงมากกว่าไม่เคยเรียน 2.8 เท่า) ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องมีมาตรการเพิ่มการเข้าถึงอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยในกลุม่ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นระดับเศรษฐฐานะยากจน ผูท้ีไ่ม่เคยเรยีนหนงัสือหรอืส�ำเรจ็การศกึษาในระดบัประถมศกึษา 
และผู้สูงอายุตอนต้นเน่ืองจากการไม่ได้รับอุปกรณ์เคร่ืองช่วยในเวลาที่เหมาะสมอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพและศักยภาพ 
ในการด�ำรงชีวิตซึ่งจะน�ำมาสู่ปัญหาด้านการดูแลผู้สูงอายุและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในอนาคตที่จะเพิ่มขึ้นได้
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Abstract

	 Ageing is often associated with declines in health conditions and daily living capacities directly  
affecting people’s abilities to enjoy social participation. Assistive devices are designed to maintain or 
improve functional capabilities among those with physical impairment. However, inequality in access to 
assistive devices has been observed in low and middle-income countries. This study aimed to understand 
health situations related to daily living capacities and explore factors associated with access to assistive 
devices among older adults in Thailand, using data from five rounds of the Older Persons Surveys  
conducted in 2002, 2007, 2011, 2014, and 2017 by the National Statistical Office. The findings showed 
that approximately 45-57% of the older persons had vision problems, and 14-19% experienced hearing 
problems. A decline in capacities was observed more among females than males. It was also more 
common among advanced age groups, particularly for hearing impairment. Multivariate logistic regression 
models were used to identify factors associated with access to glasses, hearing aids, and dentures.  
The results indicated several significant associated factors including economic classes (wealth quintile  
5 had 2.2 times higher access compared to quintile 1 for glasses, and 2.5 times higher for dentures); 
advanced ages (80 years and above had 1.8 times higher compared to those aged 60-69 years old for 
hearing aids, and 1.7 times higher for dentures); and education level (the bachelor/higher degree group 
had 2.8 times higher compared to the no formal education group for glasses). Policy measures to improve 
access to assistive devices should target older persons with lower economic and education levels, while 
starting at early older individuals to prevent detrimental consequences on the health and daily living 
capacities of older persons, leading to future care burdens and increasing healthcare costs.

	 Keywords:	 older adult, assistive device for older person, survey of the older persons, Thailand
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ภูมิหลังและเหตุผล

โ ครงสร้างประชากรในหลายประเทศทั่วโลกมีทิศทาง
ที่เคลื่อนเข้าสู่สังคมท่ีมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากข้ึนเร่ือยๆ 

จากข้อมูลที่จัดท�ำโดยธนาคารโลกพบว่า ในปี พ.ศ. 2564 
ประเทศรายได้สูงมีสัดส่วนของประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 
65 ปีขึ้นไปอยู่ที่ร้อยละ 19 ส่วนประเทศรายได้ปานกลาง 
จะอยู่ที่ร้อยละ 8 ในขณะท่ีประเทศรายได้ต�่ำมีสัดส่วน 
ดังกล่าวอยู่ที่เพียงร้อยละ 3 เท่านั้น(1) นอกเหนือไปจากนั้น  
ภูมิภาคอาเซียนก็ก�ำลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอาย ุ
เช่นกัน โดยในปี 2563 อาเซียนมีประชากรรวมทั้งสิ้น  
664 ล้านคน มีผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปเป็นจ�ำนวน  
73 ล้านคน หรอืคดิเป็นร้อยละ 11 ของประชากรทัง้หมด(2)

	 องค์การสหประชาชาติ (United Nations)(3,4)  
ได ้ก�ำหนดนิยามของสังคมผู ้สูงวัยไว ้ 3 แบบ ได้แก่  
1) สังคมผู้สูงอายุ (aging society) หมายถึง ประเทศท่ีม ี
ประชากรอายุ 60 มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร 
ทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 7 
ของประชากรทั้งประเทศ 2) สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ ์
(aged society) หมายถึง เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  
มีสัดส่วนเพิ่มเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ  
หรือมีประชากรอายุ 65 ปี เพิ่มเป็นร้อยละ 14 ของ
ประชากรทั้งประเทศ และ 3) สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด 
(super-aged society หรือ hyper-aged society) คือ 
เมื่อประชากรอายุ 65 ขึ้นไป มีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งประเทศ(5)

	 สถานการณ์ของผู้สูงอายุและการเข้าถึงเทคโนโลยี
อ�ำนวยความสะดวกได้กลายเป็นประเด็นส�ำคัญในเวที
ระดับนานาชาติ โดยสมัชชาอนามัยโลก (World Health 
Assembly) ครั้งที่ 71 พ.ศ. 2561 ได้มีการกล่าวถึง 
ความส�ำคัญของการปรับปรุงการเข ้าถึงเทคโนโลย ี
อ�ำนวยความสะดวก และได้อ้างองิถงึอนสุญัญาสหประชาชาติ
ว่าด้วยสิทธิคนพิการ โดยสมัชชาอนามัยโลกได้เรียกร้อง 
ให้ประเทศสมาชิกพัฒนา ด�ำเนินการ และเสริมสร้าง

นโยบายและโครงการต ่างๆ ตามความเหมาะสม  
เพ่ือปรับปรุงการเข ้าถึงเทคโนโลยีช ่วยเหลือภายใต ้
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและ/หรือหลักประกัน 
สุขภาพอื่นๆ เพ่ือให้มั่นใจว่าผู ้ใช้เทคโนโลยีช่วยเหลือ
และผู้ดูแลสามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์ช่วยเหลือที่เหมาะสม 
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ(6) นอกจากนี้ ความกังวล
เกีย่วกับความพร้อมของระบบสขุภาพในการตอบสนองต่อ
ความต้องการของประชากรสูงอายุในบริการการป้องกัน 
การรักษา ประคับประคองและการดูแลเฉพาะทาง และ
ภาวะทพุพลภาพทีเ่พิม่ข้ึนตามอาย ุได้ถกูกล่าวถึงในสมชัชา
สหประชาชาติ (United Nations General Assembly) 
เมื่อวันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยมีการเรียกร้อง 
ให ้ประเทศสมาชิกและประชาคมระหว ่างประเทศ 
ให้ความร่วมมอื สนบัสนุน และมีส่วนร่วมในการด�ำเนนิงาน  
รวมถึงการระดมทรัพยากรเพ่ือการสนับสนุนประเด็น 
ดังกล่าวตามแผนและยุทธศาสตร์ระดับชาติที่เกี่ยวข้อง  
เพื่อปรับปรุงความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ ซ่ึงจะเป็นการ 
ส่งเสรมิให้ประเทศนัน้ๆ สามารถบรรลเุป้าหมายการพฒันา
ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) ได้ต่อไป(7)

	 ส�ำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563 มีประชากร
รวม 66.5 ล้านคน โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 
12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด  
โดยเป็นอัตราส่วนเพศชาย 73 คนต่อเพศหญิง 100 คน 
แสดงถงึจ�ำนวนผูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้อย่างรวดเร็วเมือ่เทยีบกับ
จ�ำนวนผูส้งูอายไุม่ถงึ 2 ล้านคนในปี พ.ศ. 2513 การคาดการณ์ 
สถานการณ์ผูส้งูอายขุองไทยในอนาคตโดยมลูนธิสิถาบันวจิยั
และพัฒนาผู้สูงอายุชี้ให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของการเป็น 
“สังคมสูงอายอุย่างสมบรูณ์” ภายในปี 2565 นี ้และการเข้าสู่  
“สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด” ภายในปี 2576 นอกจากนี้  
ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรรวมของประเทศไทย 
จะเพิ่มช้ามาก โดยอัตราเพิ่มจะลดต�่ำลงจนถึงขั้นติดลบ  
แต่ประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ผู้สูงอายุ 60 ป ี
ขึ้นไป จะมีอัตราเพ่ิมเฉล่ียร้อยละ 4 ต่อปี ส่วนผู้สูงอาย ุ
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ตอนปลาย (80 ปีขึน้ไป) จะเพ่ิมด้วยอตัราเฉลีย่ร้อยละ 7 ต่อปี(5)  

ทั้งนี้ ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีพบการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ
หลายประการ รวมถึงมีความถี่สูงในการถดถอยของ 
ความสามารถด้านต่างๆ ในการด�ำรงชีวิต โดยภาวะทีพ่บได้ 
โดยทัว่ไปในกลุม่ผูส้งูอาย ุได้แก่ การสญูเสยีการได้ยนิ ปัญหา
ด้านสายตา อาการปวดหลังและคอ และโรคข้อเข่าเสื่อม 
นอกจากน้ี ผู้สูงอายุอาจประสบกับปัญหาภาวะซึมเศร้า  
และภาวะสมองเสื่อม(8) ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อโอกาสในการ
เข้าร่วมในตลาดแรงงาน และการใช้ชวีติอย่างเป็นส่วนหนึง่
ของสังคม
	 การถดถอยของความสามารถด้านต่างๆ ของผูส้งูอายุ 
สะท้อนได้จากผลการส�ำรวจที่เกี่ยวข้อง โดยสถานการณ์
สุขภาพด้านการมองเห็นและการได้ยินของผู ้สูงอายุ 
ในประเทศไทย อ้างอิงจากผลการส�ำรวจความบกพร่อง
ทางการมองเห็นในประเทศไทย พ.ศ. 2549-2550 พบว่า  
ประชากรที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นมีจ�ำนวน 
ทั้งสิ้น 3,964,969 คน และเกือบครึ่งหนึ่งของจ�ำนวน 
ดังกล่าว (ร้อยละ 46.3) เป็นผู้สูงอายุ(9) นอกจากนี้ รายงาน
การส�ำรวจความพิการ พ.ศ. 2565(10) พบว่า ผู้ที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไปที่มีความล�ำบากอย่างน้อย 1 ประเภท มีจ�ำนวน 
ทั้งสิ้น 2,253,496 คน เกือบหนึ่งในห้าของจ�ำนวนดังกล่าว 
มีปัญหาด้านการมองเห็นและการได้ยินในสัดส่วนที่เท่ากัน  
(มีปัญหาด้านการมองเห็น ร้อยละ 17.7 และมีปัญหา 
ด้านการได้ยิน ร้อยละ 17.7) สัดส่วนดังกล่าวสูงกว่า 
กลุ ่มอายุ 18-39 ปี ที่มีป ัญหาด้านการมองเห็นและ 
การได้ยิน ร้อยละ 11.5 และร้อยละ 5.2 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ 
ปัญหาด้านสุขภาพช่องปากโดยเฉพาะการใส่ฟันปลอม  
พบมากขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุเช่นกัน รายงานผลการส�ำรวจ
สภาวะสขุภาพช่องปากระดบัประเทศ ครัง้ที ่7 พ.ศ. 2555(11)  
และการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังท่ี 8  
พ.ศ. 2560(12) ชี้ให้เห็นว่า สัดส่วนของการใส่ฟันเทียม 
แบบทั้งปาก (บนและล่าง) ในกลุ ่มผู ้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึน 
เม่ืออายุมากขึ้น โดยในกลุ่มผู ้สูงอายุ 60-74 ปี มีผู ้ใส ่

ฟันเทยีมทัง้ปากคดิเป็นร้อยละ 5.3 ในการส�ำรวจฯ ปี 2555 
และ ร้อยละ 6.5 ในการส�ำรวจฯ ปี 2560 สัดส่วนดังกล่าว
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 18.1 และ ร้อยละ 18.9 ในกลุ่มอายุ 
80-85 ปี ของการส�ำรวจฯ ปี 2555 และ 2560 ตามล�ำดับ
แนวโน้มสถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยจะส่งผลให้
สงัคมไทยในอนาคตมอีตัราการพึง่พงิในวยัสงูอาย ุ(old age 
dependency) สูงขึ้น กล่าวคือ เมื่อสัดส่วนของประชากร
อายุ 65 ปีข้ึนไปเมื่อเทียบกับประชากรอายุ 15-64 ปี สูง  
จะส่งผลให้มีประชากรที่จะเข้าสู ่ตลาดแรงงานน้อยลง  
ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตด้านเศรษฐกิจ รายได ้
จากภาษ ีและเป็นความท้าทายของระบบบ�ำนาญ สวสัดิการ
ทางสังคม และสวัสดิการด้านสุขภาพตามมา(13) สังคมไทย
จึงต้องมีการปรับตัวทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนในระดับต่างๆ โดยภาครัฐจ�ำเป็นต้องมีนโยบายที่
ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในทุกระดับ 
นโยบายเหล่านีค้วรส่งเสรมิให้ผูส้งูอายสุามารถพึง่พงิตนเอง 
ได้ยาวนานทีสุ่ด ทัง้ในด้านสุขภาพ เศรษฐกจิ และการเข้าร่วม 
กิจกรรมต่างๆ ในสังคม
	 หนึ่งในวิธีการบรรเทาปัญหาดังกล่าวคือการใช้
อุปกรณ์ช ่วยเหลือ ซึ่งเป็นอุปกรณ์ภายนอกร่างกาย 
ที่ออกแบบหรือดัดแปลงส�ำหรับช่วยเหลือบุคคลที่ม ี
ความบกพร่องทางร่างกาย การเคลื่อนไหว การได้ยิน  
การสื่อความหมาย หรือ ความคิดความเข้าใจ เพื่อให้
สามารถด�ำเนินกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติตามศักยภาพ(6,14) แต่ยังพบความเหลื่อมล�้ำ
ในการเข้าถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือ โดยประชากรที่ต้องการ
อุปกรณ์ช่วยเหลือในประเทศที่มีรายได้ปานกลางและ
ประเทศรายได้ต�ำ่ สามารถเข้าถงึอปุกรณ์ช่วยเหลอืได้เพยีง
ร้อยละ 5–15 เท่านั้น(15)

	 แม้ว่าการเข้าถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือในกลุ่มผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย ยังไม่มีการรายงานท่ีชัดเจนมากนัก  
แต่ชุดสิทธิประโยชน์ของระบบสวัสดิการภาครัฐทั้งสาม
สิทธิ ได้แก่ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 
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สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และสิทธิประกัน
สังคม มีการสนับสนุนเครื่องช่วยฟัง(16,17) ส่วนบริการ 
ท�ำฟันปลอมน้ัน บัตรทองครอบคลุมเฉพาะฟันปลอมฐาน
อะคริลิก ส่วนอีกสองสิทธิไม่ได้จ�ำกัดชนิดของฟันปลอม
แต่มีการก�ำหนดเพดานวงเงิน รวมถึงครอบคลุมบริการ
ซ่อมแซมฟันปลอม(18-21) ในขณะที่บริการด้านสายตา  
ท้ังสามสิทธิไม่ครอบคลุมบริการตัดแว่นสายตาส�ำหรับ 
ผูส้งูอายโุดยทัว่ไป แต่ครอบคลมุการผ่าตดัเพือ่ฟ้ืนฟสูายตา
และ/หรือแว่นตาส�ำหรบัผู้มีสายตาพกิารหรอืหลงัการผ่าตดั
เอาแก้วตาออก(22-26)

	 ในส่วนของประเทศไทยเอง เพือ่เป็นการรับประกนัว่า 
ผู้สูงอายุจะสามารถเข้าถึงบริการที่จ�ำเป็นได้อย่างทั่วถึง 
ประเทศไทยได้มีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุฉบับแรกเมื่อปี 
พ.ศ. 2546 และฉบบัทีส่องหรอืฉบบัปรบัปรงุใน พ.ศ. 2553(27)  
ที่สอดคล ้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
มาตรา 53 ซึ่งก�ำหนดให้บุคคลที่มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ ์
และไม่มีรายได้เพยีงพอแก่การยงัชพี มสีทิธไิด้รบัสวสัดกิาร
สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี
และความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ ดังน้ัน เพื่อ
ให้สอดคล้องกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญดังกล่าว  
พระราชบัญญัติผู ้สูงอายุจึงมีสาระส�ำคัญและพันธกิจ 
เพื่อกําหนดนโยบายและแผนหลักเก่ียวกับการคุ้มครอง  
การส่งเสริมและการสนับสนุนสถานภาพ บทบาทและ
กิจกรรมของผู้สูงอายุ รวมถึงในมาตรา 11 วรรคหนึ่ง 
ที่ได้ระบุไว้ชัดเจนว่า ผู้สูงอายุต้องมีสิทธิได้รับการบริการ 
ทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความ 
สะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ จึงเป็นเรื่อง 
จ�ำเป็นที่จะต้องศึกษาสถานการณ์ของผู้สูงอายุ เพื่อให้ 
ทราบถึงความจ�ำเป็นทางสุขภาพท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง
ของประชาชนท่ีก�ำลังจะกลายเป็นประชากรกลุ่มส�ำคัญ
ของประเทศ
	 สถานการณ์ด้านความสามารถในการด�ำรงชีวิตและ
การได้รับอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้สูงอายุ เป็นส่วนหนึ่งของ

การส�ำรวจประชากรสูงอายุที่จัดท�ำโดยส�ำนักงานสถิติ 
แห่งชาติ(28) แม้ว่าข้อค�ำถามของแบบส�ำรวจดังกล่าว 
จะครอบคลมุความสามารถในการด�ำรงชีวติในหลายๆ ด้าน  
เช่น การมองเห็น การได้ยินเสียง การเค้ียวอาหาร และ
การเคลื่อนไหว แต่ข้อค�ำถามท่ีสามารถวิเคราะห์ลงลึก 
ไปถึงความต้องการและการเข้าถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือ 
ผู ้สูงอายุ มีระบุชัดเจนในด้านการมองเห็น การได้ยิน 
และการใช้ฟันปลอมเท่านั้น บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาสถานการณ์สุขภาพด้านการมองเห็นและ 
การได้ยิน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงแว่นตา 
เคร่ืองช่วยฟัง และฟันปลอม (ไม่จ�ำกัดเฉพาะฟันปลอม 
ทั้งปาก) ของผู้สูงอายุในประเทศไทย

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้ เป ็นการวิเคราะห์ข ้อมูลการส�ำรวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทยท่ีด�ำเนินการส�ำรวจ
โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ จ�ำนวน 5 คร้ังท่ีผ่านมา  
(พ.ศ. 2545, 2550, 2554, 2557 และ 2560) ซึ่ง 
เป็นการสุ่มครัวเรือนตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบสองขั้นตอน 
(stratified two-stage sampling) โดยในการเก็บข้อมูล
ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ได้สัมภาษณ์ประชากรไทย 
ในทุกระดับอายุ ยกเว้นเพียงปี พ.ศ. 2545 และ 2550  
ที่จัดเก็บเพียงประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป
เท่านั้น โดยในแต่ละปีได้เก็บข้อมูลจากประชากรจ�ำนวน 
ทั้งสิ้น 43,446, 56,002, 204,905, 221,165 และ  
204,544 คน ตามล�ำดับ แต่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ใช้ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเท่านั้น  
ซึ่งมีจ�ำนวน 24,834, 30,427, 34,173, 38,695 และ 
41,752 คน ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 16.7–57.2 ของ 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดและใช้การค�ำนวณโดยการถ่วงน�ำ้หนกั
ด้วยค่าคาดประมาณประชากรตามระเบียบวิธีทางสถิติ
เพื่อให้เป็นจ�ำนวนประชากรสูงอายุทั้งประเทศได้ ข้อมูล
การส�ำรวจนี้สามารถเข้าถึงได้จากการให้บริการข้อมูลและ
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สารสนเทศสถิติของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
	 ข้อค�ำถามในการส�ำรวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย 
ประกอบด้วยค�ำถามท่ีครอบคลุมประเด็นทางสังคม 
หลายประเด็น เช ่น 1) ลักษณะทั่วไปของสมาชิก 
ในครัวเรือน 2) การมีบุตร 3) การท�ำงาน รายได้ และ 
การออม 4) ลักษณะการอยู ่อาศัย 5) การเกื้อหนุน  
(ช่วยเหลือ) และการเยี่ยมเยียน 6) ภาวะสุขภาพและ 
การดูแลสุขภาพ 7) การเข้าร่วมกิจกรรม การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร และความพึงพอใจต่อบริการของรัฐ 8) ความรู้ 
ในการดูแลผู ้สูงอายุ (สัมภาษณ์ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ) และ  
9) สภาพท่ีอยู ่อาศัย และการเป็นเจ ้าของทรัพย์สิน  
(ถามหวัหน้าครัวเรอืน) โดยการศกึษานีใ้ช้ข้อมลูจากค�ำถาม 
3 ข้อ ในแบบสอบถามด้านภาวะสุขภาพและการดูแล 
สุขภาพ ซึ่งเกี่ยวข้องกับความสามารถในการมองเห็น  
ความสามารถในการได้ยิน และการใส่ฟันปลอม แต่ม ี
ข้อจ�ำกัดคือแบบสอบถามในบางปีอาจมีข้อค�ำถามและ/
หรือตัวเลือกค�ำตอบที่แตกต่างจากปีอื่นๆ
	 การศกึษานีใ้ช้สถติเิชงิพรรณนาในการอธบิายลกัษณะ
ท่ัวไปของประชากร ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ เศรษฐฐานะ  
ระดับการศึกษา พื้นที่อาศัย และสิทธิประกันสุขภาพ  
และใช ้การค�ำนวณโดยการถ ่วงน�้ ำหนัก (weight)  
ด้วยค่าคาดประมาณประชากรตามระเบียบวิธีทางสถิต ิ
เพื่อให ้ เป ็นจ�ำนวนประชากรสูงอายุทั้ งประเทศได ้  
การศึกษานี้ใช ้สถิติไคสแควร์ (chi-square) ในการ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่สนใจ และใช้ข้อมูล 
การเป็นเจ้าของทรัพย์สินประเภทต่างๆ ในการจ�ำแนก
เศรษฐฐานะในระดับครัวเรือนของผู้สูงอายุด้วยเทคนิค 
การวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) โดยแบ่ง 
ครัวเรือนออกเป็นห้ากลุ ่ม กลุ ่มแรกแสดงถึงครัวเรือน 
ที่ยากจนที่สุด และกลุ่มที่ห้าแสดงถึงครัวเรือนที่ร�่ำรวย
ที่สุด ส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงอุปกรณ์
ช่วยเหลือ ใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 
ด้วยโมเดลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (multiple 

logistic regression model) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
ในการอธิบายปัจจัย (ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ เศรษฐฐานะ 
ระดับการศึกษา พ้ืนท่ีอาศัย สิทธิประกันสุขภาพ และปีที่
ส�ำรวจ) ที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับอุปกรณ์ช่วยเหลือ
ในกลุ่มผู้สูงอายุ

ผลการศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูลการส�ำรวจประชากรสูงอายุ พ.ศ. 
2545, 2550, 2554, 2557 และ 2560 แบ่งออกเป็นสี่ส่วน 
ได้แก่ ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ ปัญหาด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ การเข้าถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือของผู้สูงอายุ และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือของผู้สูง
อายุ ดังนี้

ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ

	 จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) เพิ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื่องในแต่ละรอบการส�ำรวจ โดยมีจ�ำนวน 
5,968,979, 7,020,959, 8,266,304, 10,014,705 และ 
11,312,447 คน ตามล�ำดับ (ตารางที ่1) เพศหญงิมสีดัส่วน
มากกว่าเพศชายในทกุปีทีศ่กึษา โดยคดิเป็นร้อยละ 54-55  
ของประชากรสูงอายุ เกินกว่าครึ่งหนึ่งของผู ้สูงอายุ 
อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) แต่สัดส่วนของ 
กลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าวลดลงเร่ือยๆ ในขณะท่ีกลุ ่มผู ้สูง
อายุตอนปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีสัดส่วนที่เพิ่มสูงขึ้น 
ในทุกปีที่ท�ำการศึกษา ส�ำหรับระดับเศรษฐฐานะ พบว่า 
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีเศรษฐฐานะยากจนที่สุดมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ส่วนสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีเศรษฐฐานะร�่ำรวย
ที่สุดมีแนวโน้มลดลง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้มีการศึกษา
อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 68.9-76.9) รองลงมา 
เป็นผู้ที่ไม่เคยเรียนหนังสือที่ร้อยละ 9.8-20.6 ในด้าน 
พื้นที่อาศัย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยในเขตชนบท (ร้อยละ 
58.8-71.4) แต่พบว่ามีสัดส่วนการอยู่อาศัยในเขตเมือง 
เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วจากร้อยละ 31.0 ในปี 2545 เป็น 
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ปัจจัยทางสังคม
2545 2550 2554 2557 2560

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 5,968,979 100 7,020,959 100 8,266,304 100 10,014,705 100 11,312,447 100

เพศ

ชาย 2,728,953 45.7 3,130,736 44.6 3,641,589 44.1 4,514,815 45.1 5,083,681 44.9

หญิง 3,239,935 54.3 3,890,223 55.4 4,624,715 55.9 5,499,890 54.9 6,228,766 55.1

กลุ่มอายุ

ผู้สูงอายุตอนต้น (60–69 ปี) 3,741,767 62.7 4,125,253 58.8 4,780,195 57.8 5,655,184 56.5 6,491,458 57.4

ผู้สูงอายุตอนกลาง (70–79 ปี) 1,686,619 28.3 2,226,712 31.7 2,642,933 32.0 2,995,698 29.9 3,280,231 29.0

ผู้สูงอายุตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) 540,593 9.1 668,994 9.5 843,176 10.2 1,363,823 13.6 1,540,758 13.6

เศรษฐฐานะ

จนที่สุด 1,462,114 20.8 1,969,007 23.8 2,298,535 23.0 3,260,703 28.8

จน 1,301,954 18.5 1,680,974 20.3 2,062,298 20.6 2,237,447 19.8

ปานกลาง 1,100,849 15.7 1,426,477 17.3 2,052,743 20.5 2,019,651 17.9

รวย 1,060,074 15.1 1,501,472 18.2 1,779,213 17.8 1,992,655 17.6

รวยที่สุด 1,349,626 19.2 1,688,374 20.4 1,821,917 18.2 1,801,990 15.9

ผู้ที่ไม่ได้ตอบข้อถามเศรษฐฐานะ 746,342 10.6

การศึกษา

ไม่เคยเรียน 1,228,827  20.6 1,154,218 16.4 970,561  11.7 1,091,794 10.9 1,109,857 9.8

ประถมศึกษา 4,295,051  72.0 4,838,544 68.9 6,352,693  76.9 7,572,672 75.6 8,616,992 76.2

มัธยมศึกษา 262,539  4.4 403,644 5.7 490,841  5.9 711,798 7.1 828,279 7.3

ปวส./ปวท./อนุปริญญา 49,721  0.8 59,280 0.8 82,536  1.0 122,267 1.2 147,287 1.3

ปริญญาตรีและสูงกว่า 96,347  1.6 201,348 2.9 330,520  4.0 506,144 5.1 605,554 5.4

อื่นๆ 36,494  0.6 363,923 5.2 39,153 0.5 10,031 0.1 4,477 0.0

พื้นที่อาศัย

เมือง 1,851,830 31.0 2,005,218 28.6 2,768,426 33.5 4,097,963 40.9 4,656,769 41.2

ชนบท 4,117,150 69.0 5,015,741 71.4 5,497,878 66.5 5,916,742 59.1 6,655,678 58.8

สิทธิประกันสุขภาพ

ไม่มีสวัสดิการ 85,805 0.8

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 9,325,752 82.4

ประกันสังคม 178,783 1.6

สวัสดิการข้าราชการ 1,659,189 14.7

สวัสดิการอื่นๆ 50,660 0.4

ไม่ทราบ 12,258 0.1

ตารางที่ 1	 ลักษณะของประชากรผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามปัจจัยทางสังคม พ.ศ. 2545 ถึง 2560

หมายเหตุ:	 -	 ปวท. หมายถึง ประกาศนียบัตรวิชาชีพเทคนิค และ ปวส. หมายถึง ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง

		  -	 ไม่มีข้อมูลเศรษฐฐานะในปี พ.ศ. 2545 และข้อมูลสิทธิรักษาพยาบาลในปี 2545, 2550, 2554 และ 2557 เนื่องจากไม่มีข้อค�ำถามที่เกี่ยวข้องในแบบสอบถามของปีดังกล่าว

		  -	 สิทธิสวัสดิการข้าราชการ รวมผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอิสระของรัฐ และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าไว้ด้วยกัน
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41.2 ในปี 2560 ส�ำหรับสิทธิประกันสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
มีข้อมูลเฉพาะรอบการส�ำรวจล่าสุดในปี 2560 พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นผู ้มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 
82.4 รองลงมาคือสิทธิสวัสดิการข้าราชการ ซึ่งรวมผู ้
มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ 
หน่วยงานอิสระของรัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เข้าไว้ด้วยกัน ท่ีร้อยละ 14.7 และสิทธิประกันสังคม 
ร้อยละ 1.6 โดยประมาณร้อยละ 1 ระบุว่าไม่มีสวัสดิการ 
และไม่ทราบสิทธิประกันสุขภาพของตนเอง

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพด้านการมองเห็นและ 

การได้ยิน

	 จ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ 
ทั้งสองด้านที่มีข้อมูลการส�ำรวจ ได้แก่ การมองเห็นและ 
การได้ยนิ จ�ำแนกตามปัจจยัทางสงัคมต่างๆ แสดงดงัตารางที่  
2 โดยพบว่าไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การสูญเสียฟัน
ของผู้สูงอายุในทุกรอบการส�ำรวจของการส�ำรวจผู้สูงอายุ
โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ จึงไม่สามารถท�ำการวิเคราะห์
ในประเด็นดังกล่าวได้
	 ส�ำหรับปัญหาด้านการมองเห็น พบว่า เมื่อจ�ำแนก
ตามปัจจัยเพศและกลุ ่มอายุซึ่งมีข้อมูลครบท้ัง 5 รอบ 
การส�ำรวจ พบว่า เพศหญิงมีสัดส่วนของผู ้มีป ัญหา 
ทางสายตามากกว่าเพศชายเล็กน้อย ผู้สูงอายุตอนปลาย
มีสัดส่วนของปัญหาทางสายตาพบมากที่สุด รองลงมาคือ
ผู้สูงอายุตอนกลาง และผู้สูงอายุตอนต้น ตามล�ำดับ และ
สังเกตว่าในรอบการส�ำรวจ 4 รอบระหว่างปี 2550-2560 
แต่ละกลุม่มีสดัส่วนผูม้ปัีญหาด้านการมองเหน็ใกล้เคยีงกนั  
แต่การส�ำรวจในรอบปี 2545 มีสัดส่วนของผู ้มีปัญหา 
ด้านการมองเห็นสูงกว่ารอบอ่ืนๆ อย่างชัดเจนในทุกกลุ่ม
อายุ เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มเศรษฐฐานะ 5 กลุ่ม ซึ่งมีข้อมูล
ใน 4 รอบการส�ำรวจระหว่างปี 2550-2560 พบว่า กลุ่มที ่
รวยที่สุดมีสัดส่วนของผู้มีปัญหาด้านการมองเห็นสูงที่สุด 
ในทุกรอบ (ร้อยละ 52.2-57.7) ส่วนกลุ่มอ่ืนๆ มีล�ำดับ 

แตกต่างกันในแต่ละปี ผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือสูงกว่ามีสัดส่วนของผู้มีปัญหาทางสายตาใกล้เคียงกับ 
กลุ ่มผู ้ที่จบการศึกษาระดับ ปวส./ปวท./อนุปริญญา  
ที่ร้อยละ 62.6 และ 60.9 ในปี พ.ศ. 2560 ตามล�ำดับ  
ในขณะที่ผู ้ที่อาศัยในพ้ืนที่เมืองมีสัดส่วนของผู้มีปัญหา
ทางสายตามากกว่าผู้ที่อาศัยในชนบท ส�ำหรับการจ�ำแนก
ตามสิทธิประกันสุขภาพซึ่งมีข้อมูลเฉพาะปี 2560 พบว่า  
กลุ ่มที่ระบุว ่าไม ่มีสวัสดิการและกลุ ่มสิทธิสวัสดิการ
ข้าราชการมสีดัส่วนผูมี้ปัญหาด้านการมองเหน็ใกล้เคยีงกนั 
(ร้อยละ 56.6 และ 56.2 ตามล�ำดับ) ตามด้วยกลุ่มประกัน
สังคม (ร้อยละ 53.6) กลุ่มสิทธหิลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
(ร้อยละ 47.0) และกลุ่มที่ไม่ทราบสิทธิประกันสุขภาพของ
ตนเอง (ร้อยละ 44.2)
	 ปัญหาการได้ยิน เมื่อจ�ำแนกตามปัจจัยเพศและกลุ่ม
อายุพบว่า มีแนวโน้มเช่นเดียวกับปัญหาด้านการมองเห็น  
คือ เพศหญิงมีสัดส่วนของผู้มีปัญหามากกว่าเพศชาย 
เล็กน้อย กลุ่มอายุมากกว่ามีสัดส่วนของผู้มีปัญหามากกว่า 
และรอบปี 2545 มีสัดส่วนของผู ้มีป ัญหาการได้ยิน 
สงูกว่าปีอืน่ๆ อย่างชดัเจน เมือ่จ�ำแนกตามกลุม่เศรษฐฐานะ  
พบว่า กลุ่มผู้ท่ีมีเศรษฐฐานะยากจนกว่าจะมีสัดส่วนของ 
ผู้มีปัญหาการได้ยินมากกว่าตามล�ำดับเศรษฐฐานะ ยกเว้น
ปี 2557 และ 2560 ที่กลุ ่มท่ีมีเศรษฐฐานะปานกลาง 
มีสัดส ่วนของผู ้มีป ัญหาการได ้ยินน ้อยกว ่ากลุ ่มที่มี 
เศรษฐฐานะรวยเล็กน้อย เมื่อจ�ำแนกตามระดับการศึกษา 
พบว่า ในกลุ่มผู้ที่ไม่เคยเรียนจะพบปัญหาด้านการได้ยิน
มากทีส่ดุ ตามมาด้วยผูท้ีจ่บการศึกษาในระดบัประถมศึกษา 
และในระดับ ปวส./ปวท./อนปุริญญา ท่ีร้อยละ 27.1, 15.3 
และ 10.3 ในปี 2560 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ ผู้ที่อาศัยในพื้นท่ี
ชนบทจะมสีดัส่วนของผูม้ปัีญหาการได้ยนิมากกว่าผูท้ีอ่าศัย
ในเขตเมือง ส�ำหรับการจ�ำแนกตามสิทธิประกันสุขภาพ 
สามสิทธิหลัก พบว่า แต่ละสิทธิมีสัดส่วนของผู้มีปัญหา 
การได้ยินแตกต่างกันโดยอยู่ในช่วงร้อยละ 5-16
	 นอกจากนี ้สังเกตว่าในภาพรวม สัดส่วนของผูส้งูอายุ
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ปัจจัยทางสังคม

2545 2550 2554 2557 2560

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุ่ม

1)	 มองเห็นไม่ชัดเจน หรือ มองเห็นชัดเจนเมื่อใส่แว่นตา หรือ มองไม่เห็นเลย

ทั้งหมด 3,401,389 57.0 3,245,720 46.2 3,892,101 47.1 4,589,148 45.8 5,493,069 48.6

เพศ

ชาย 3,741,767 62.7 4,125,253 58.8 4,780,195 57.8 5,655,184 56.5 6,491,458 57.4

หญิง 1,686,619 28.3 2,226,712 31.7 2,642,933 32.0 2,995,698 29.9 3,280,231 29.0

p-value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

กลุ่มอายุ

ผู้สูงอายุตอนต้น 1,923,147 51.4 1,619,222 39.3 1,960,604 41.0 2,166,397 38.3 2,699,786 41.6

ผู้สูงอายุตอนกลาง 1,077,523 63.9 1,182,582 53.1 1,396,433 52.8 1,556,150 51.9 1,792,835 54.7

ผู้สูงอายุตอนปลาย 400,720 74.1 443,916 66.4 535,065 63.5 866,600 63.5 1,000,447 64.9

p-value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

เศรษฐฐานะ

จนที่สุด 666,863 45.6 905,485 46.0 1,020,865 44.4 1,518,398 46.6

จน 555,382 42.7 705,603 42.0 832,387 40.4 937,171 41.9

ปานกลาง 456,421 41.5 662,063 46.4 845,664 41.2 928,998 46.0

รวย 467,678 44.1 715,100 47.6 850,207 47.8 1,069,580 53.7

รวยที่สุด 704,422 52.2 903,850 53.5 1,040,025 57.1 1,038,923 57.7

p-value 0.000 0.000 0.000 0.000

การศึกษา

ไม่เคยเรียน 767,127 62.4 600,154 52.0 487,151 50.2 559,436 51.2 592,294 53.4

ประถมศึกษา 2,364,841 55.1 2,134,553 44.1 2,887,962 45.5 3,237,461 42.8 3,980,269 46.2

มัธยมศึกษา 152,702 58.2 203,612 50.4 254,026 51.8 389,757 54.8 448,790 54.2

ปวส./ปวท./อนุปริญญา 33,727 67.8 31,990 54.0 50,853 61.6 75,313 61.6 89,711 60.9

ปริญญาตรีและสูงกว่า 59,329 61.6 108,826 54.0 195,222 59.1 324,041 64.0 378,819 62.6

อื่นๆ 23,662 64.8 166,584 45.8 16,889 43.1 3,141 31.3 3,186 71.2

p-value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

พื้นที่อาศัย

เมือง 1,090,066 58.9 1,065,102 53.1 1,444,048 52.2 2,126,761 51.9 2,497,829 53.6

ชนบท 2,311,324 56.1 2,180,618 43.5 2,448,053 44.5 2,462,386 41.6 2,995,241 45.0

p-value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

สิทธิประกันสุขภาพ

ไม่มีสวัสดิการ 48,577 56.6

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 4,381,709 47.0

ประกันสังคม 95,773 53.6

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพด้านการมองเห็นและการได้ยิน จ�ำแนกตามปัจจัยทางสังคม
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพด้านการมองเห็นและการได้ยิน จ�ำแนกตามปัจจัยทางสังคม (ต่อ)

ปัจจัยทางสังคม

2545 2550 2554 2557 2560

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุ่ม

สวัสดิการข้าราชการ 932,765 56.2

สวัสดิการอื่นๆ 28,828 56.9

ไม่ทราบ 5,416 44.2

p-value 0.000

2)	 ได้ยินไม่ชัดเจน หรือ ได้ยินชัดเจนเมื่อใส่เครื่องช่วยฟัง หรือ ไม่ได้ยินเลย

ทั้งหมด 1,115,112 18.7 1,095,747 15.6 1,199,127 14.5 1,482,873 14.8 1,736,780 15.4

เพศ

ชาย 480,692 17.6 450,393 14.4 484,166 13.3 621,340 13.8 702,790 13.8

หญิง 634,420 19.6 645,355 16.6 714,960 15.5 861,532 15.7 1,033,990 16.6

p-value 0.000 0.000 0.000 0.034 0.000

กลุ่มอายุ

ผู้สูงอายุตอนต้น 417,561 11.2 343,577 8.3 351,736 7.4 376,006 6.6 463,296 7.1

ผู้สูงอายุตอนกลาง 421,558 25.0 465,502 20.9 497,982 18.8 562,711 18.8 633,136 19.3

ผู้สูงอายุตอนปลาย 275,993 51.1 286,669 42.9 349,408 41.4 544,155 39.9 640,348 41.6

p-value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

เศรษฐฐานะ

จนที่สุด 289,842 19.8 355,029 18.0 431,358 18.8 659,769 20.2

จน 185,834 14.3 250,616 14.9 313,684 15.2 345,855 15.5

ปานกลาง 154,164 14.0 194,385 13.6 279,893 13.6 270,969 13.4

รวย 135,020 12.7 199,041 13.3 248,316 14.0 270,740 13.6

รวยที่สุด 171,256 12.7 200,056 11.8 209,623 11.5 189,447 10.5

p-value 0.000 0.000 0.000 0.000

การศึกษา

ไม่เคยเรียน 363,635 29.6 322,869 28.0 244,597 25.2 284,696 26.1 301,264 27.1

ประถมศึกษา 705,345 16.4 668,491 13.8 870,323 13.7 1,081,013 14.3 1,314,202 15.3

มัธยมศึกษา 26,698 10.2 34,012 8.4 40,503 8.3 77,661 10.9 77,596 9.4

ปวส./ปวท./อนุปริญญา 7,980 16.1 3,805 6.4 8,478 10.3 9,817 8.0 15,114 10.3

ปริญญาตรีและสูงกว่า 7,250 7.5 12,832 6.4 28,829 8.7 28,610 5.7 28,356 4.7

อื่นๆ 4,204 11.5 53,738 14.8 6,397 16.3 1,077 10.7 247 5.5

p-value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

พื้นที่อาศัย

เมือง 278,286 15.0 264,358 13.2 377,681 13.6 596,965 14.6 649,721 14.0

ชนบท 836,827 20.3 831,389 16.6 821,446 14.9 885,908 15.0 1,087,059 16.3
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพด้านการมองเห็นและการได้ยิน จ�ำแนกตามปัจจัยทางสังคม (ต่อ)

ปัจจัยทางสังคม

2545 2550 2554 2557 2560

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุ่ม

p-value 0.000 0.000 0.000 0.114 0.000

สิทธิประกันสุขภาพ

ไม่มีสวัสดิการ 11,205 13.1

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 1,516,702 16.3

ประกันสังคม 9,177 5.1

สวัสดิการข้าราชการ 191,608 11.5

สวัสดิการอื่นๆ 7,241 0.4

ไม่ทราบ 848 6.9

p-value 0.000

หมายเหตุ:	 -	 ไม่มีข้อมูลเศรษฐฐานะในปี พ.ศ. 2545 และข้อมูลสิทธิรักษาพยาบาลในปี 2545, 2550, 2554 และ 2557 เนื่องจากไม่มีข้อค�ำถามที่เกี่ยวข้องในแบบสอบถามของปีดังกล่าว

		  -	 สิทธิสวัสดิการข้าราชการ รวมผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอิสระของรัฐ และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าไว้ด้วยกัน

		  -	 ค่า p-value จากการทดสอบ chi-square

ที่มีปัญหาด้านการมองเห็นมีมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา 
ด้านการได้ยิน โดยในปี 2560 คิดเป็นร้อยละ 48.6 และ 
ร้อยละ 15.4 ตามล�ำดับ แต่เมื่อแบ่งตามกลุ่มอายุที่เพิ่มขึ้น 
จะเห็นว่าสัดส่วนผู ้มีป ัญหาด้านการได้ยินจะเพ่ิมขึ้น 
อย่างรวดเร็วกว่าผู้มีปัญหาด้านการมองเห็น
	 ทั้งนี้ ผลการทดสอบ chi–square ส�ำหรับปัญหา
ด้านการมองเห็นและการได้ยินของผู ้สูงอายุ พบว่า  
ความสามารถในการมองเหน็และการได้ยนิ มคีวามแตกต่างกนั 
ตามปัจจัยทางสังคมต่างๆ ท่ีน�ำมาพิจารณาในการศึกษานี ้ 
(p-value < 0.05) ยกเว้นความแตกต่างของพ้ืนที่อาศัย 
ที่ไม่ส่งผลต่อปัญหาการได้ยินของผู้สูงอายุ ในปี 2557

ความครอบคลุมของการเข้าถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือ

	 ความครอบคลุมของการเข้าถึงแว่นตาจ�ำแนกตาม
ปัจจัยต่างๆ (ภาพที่ 1 ก-ฉ) ซึ่งค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้สูงอาย ุ
ที่เข้าถึงแว่นตาหารด้วยจ�ำนวนผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้าน 
การมองเห็นที่สามารถแก้ไขได้ด้วยการใส่แว่นตา (ไม่นับ 

รวมผู้ที่มองไม่เห็นเลยเข้ามาไว้ในการค�ำนวณ) แสดงให้ 
เห็นว่า ในทุกรอบการส�ำรวจ เพศชายมีความครอบคลุม 
ของการเข้าถงึแว่นตามากกว่าเพศหญงิ (ร้อยละ 60.9-74.2 
เทียบกับร้อยละ 46.0-64.1) โดยการครอบคลุมการเข้าถึง 
แว่นตาเพิ่มมากขึ้นในทุกรอบการส�ำรวจ (ภาพที่ 1ก)  
ผู ้สูงอายุตอนต้นมีความครอบคลุมมากกว่าผู ้ สูงอาย ุ
ตอนกลางและผู ้สูงอายุตอนปลายตามล�ำดับ (ร้อยละ 
60.9-81.3 ร้อยละ 46.0-63.8 ร้อยละ 29.8-44.1 ตามล�ำดบั  
ดังภาพที่ 1ข) เมื่อแบ่งกลุ่มตามระดับเศรษฐฐานะ พบว่า 
ผู้มีเศรษฐฐานะต�่ำกว่ามีความครอบคลุมของการเข้าถึง 
การใส่แว่นตามากกว่าเศรษฐฐานะที่สูงกว่าตามล�ำดับ 
(ยากจนทีส่ดุ ร้อยละ 35.0-51.1 รวยทีส่ดุ ร้อยละ 80.9-88.2  
ดังภาพที่ 1ค) ส�ำหรับการแบ่งกลุ่มตามระดับการศึกษา 
(ภาพที่ 1ง) พบว่า การเข้าถึงแว่นตามีสัดส่วนสูงสุด 
ในกลุ ่มผู ้ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่า  
(ร้อยละ 93.6-97.5) รองลงมาคือกลุ่มผู้ส�ำเร็จการศึกษา
ระดับ ปวส./ปวท./อนุปริญญา (ร้อยละ 87.2-95.0)  
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ซ่ึงใกล้เคียงกับผู ้ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  
(ร้อยละ 88.5-92.6) ตามด้วยกลุม่อืน่ๆ (ร้อยละ 56.0-86.5) 
และผู้ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 53.4- 
66.4) ส่วนผู้ที่ไม่เคยเรียนมีความครอบคลุมเพียงไม่ถึง 
ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 32.9-47.0)
	 ส�ำหรับพ้ืนที่อาศัย (ภาพที่ 1จ) พบว่า ผู ้ที่อาศัย 
ในเขตเมอืงมคีวามครอบคลมุของการเข้าถงึแว่นตามากกว่า
พืน้ทีช่นบท (ร้อยละ 43.6-61.0 เทยีบกบัร้อยละ 71.5-77.4)  
เม่ือจ�ำแนกตามสิทธิประกันสุขภาพซึ่งมีข้อมูลเฉพาะ

ภาพที่ 1  จ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการมองเห็นที่เข้าถึงแว่นตา จ�ำแนกตามปัจจัยทางสังคม

1ก เพศ

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

2545 2550 2554 2557 2560

สัดส$วนการเข,าถึงแว$นตา (เพศ)

ชาย 

หญิง 

1ข กลุ่มอายุ

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

2545 2550 2554 2557 2560

สัดส$วนการเข,าถึงแว$นตา (กลุ$มอายุ)

ผู#สูงอายุตอนต#น 

ผู#สูงอายุตอนกลาง 

ผู#สูงอายุตอนปลาย 

ปี 2560 พบว่า ความครอบคลุมของการเข้าถึงแว่นตา 
สูงมากในสิทธิประกันสังคม (ร้อยละ 94.6) รองลงมาคือ
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กลุ่มที่ไม่ทราบ
สิทธิ และกลุ ่มที่ระบุว่าไม่มีสวัสดิการ (ร้อยละ 83.6  
ร้อยละ 81.7 และร้อยละ 79.9 ตามล�ำดับ) ส่วนสิทธ ิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความครอบคลุมต�่ำกว่า 
กลุ ่มอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 64.4 ของผู ้สูงอายุที่มีสิทธิ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั้งหมด
	 ข้อมูลความครอบคลุมของการเข้าถึงเครื่องช่วยฟัง  

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 18  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2567



1ง การศึกษา
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20.0%
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100.0%

120.0%

2545 2550 2554 2557 2560

สัดส$วนการเข,าถึงแว$นตา (การศึกษา)

ไม#เคยเรียน 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ปวส./ปวท./อนุปริญญา 

ปริญญาตรีและสูงกว#า 

อื่นๆ 

1ค เศรษฐฐานะ

0.0%

20.0%
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60.0%

80.0%

100.0%

2545 2550 2554 2557 2560

สัดส$วนการเข,าถึงแว$นตา (เศรษฐฐานะ)

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

หมายเหตุ:	 Q หมายถึง ระดับเศรษฐฐานะ (Quintile) โดย Q1 ยากจนที่สุด และ Q5 รวยที่สุด

1จ พื้นที่อาศัย

0.0%
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60.0%

80.0%

100.0%

2545 2550 2554 2557 2560

สัดส$วนการเข,าถึงแว$นตา (พื้นที่อาศัย)

เมือง 

ชนบท 

ภาพที่ 1  จ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการมองเห็นที่เข้าถึงแว่นตา จ�ำแนกตามปัจจัยทางสังคม (ต่อ)
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(ภาพที่ 2ก-ฉ) ซึ่งค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เข้าถึง 
เครื่องช่วยฟังหารด้วยจ�ำนวนผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้าน 
การได้ยินที่สามารถแก้ไขได้โดยการใช้เครื่องช่วยฟัง  
(ไม่นบัรวมผูท้ีไ่ม่ได้ยนิเลย) พบว่าผลบางส่วนคล้ายคลึงกบั
ความครอบคลุมของการเข้าถึงแว่นตา กล่าวคือ เพศชาย 
มีแนวโน้มที่จะเข้าถึงเคร่ืองช่วยฟังมากกว่าเพศหญิง  
(ร้อยละ 10.1-22.0 เทียบกับร้อยละ 6.2-17.4 ดังภาพที่  
2ก) และผู ้สูงอายุตอนต้นมีความครอบคลุมมากกว่า 
ผู ้สูงอายุตอนกลางและผู ้สูงอายุตอนปลายในทุกรอบ 
การส�ำรวจ (ร้อยละ 13.0-35.2 ร้อยละ 6.5-17.1 ร้อยละ 
3.6-10.5 ตามล�ำดับ ดังภาพท่ี 2ข) ส่วนด้านเศรษฐฐานะ 
พบว ่ามีความแตกต ่างจากกรณีการเข ้า ถึงแว ่นตา 
(ภาพที่  2ค) โดยผู ้มี เศรษฐฐานะรวยที่สุด มีความ 
ครอบคลุมของการได้รับเครื่องช่วยฟังสูงสุดในทุกรอบ 
การส�ำรวจ (ร้อยละ 14.3-30.8) แต่ระดับเศรษฐฐานะ 
อื่นๆ มีความครอบคลุมใกล้เคียงกัน (ร ้อยละ 6.2- 
22.5) เมื่อแบ่งตามระดับการศึกษาภาพรวมพบว่า 
ผู ้ที่ จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีความ 
ครอบคลุมของการเข้าถึงเครื่องช่วยฟังสูงที่สุด (ร้อยละ 
38.8-58.1) ยกเว้นปี 2554 ซึ่งกลุ่มระดับ ปวส./ปวท./ 

อนุปริญญามีความครอบคลุมสูงกว่าเล็กน้อย นอกจากนี้ 
พบว่ากลุ่มที่ไม่เคยเรียน ประถมศึกษา และอื่นๆ มีความ 
ครอบคลุมใกล้เคียงกันและค่อนข้างต�่ำ (ร้อยละ 0.0-18.8) 
และแนวโน้มภาพรวมมีความผันผวนในแต่ละปี (ภาพที ่
2ง) ส�ำหรับด้านพื้นที่อาศัย พบว่า ผู้ที่อาศัยในเขตเมืองมี 
ความครอบคลุมของการเข้าถึงมากกว่าผู ้อาศัยในพื้นที ่
ชนบทในทุกปีของการส�ำรวจ (ร้อยละ 8.8-21.1 เทียบกับ 
ร้อยละ 7.5-18.1 ดังภาพที ่2จ) เมือ่จ�ำแนกตามสิทธิประกัน 
สุขภาพ พบว่า ในปี 2560 ความครอบคลุมของการเข้าถึง 
เครื่องช่วยฟังค่อนข้างต�่ำ (ร้อยละ 10.9-31.6) ยกเว้นกลุ่ม
ที่ระบุว่าไม่ทราบสิทธิประกันสุขภาพมีความครอบคลุม
ร้อยละ 81.7 
	 ส�ำหรับการเข ้าถึงฟันปลอมนั้น ไม ่สามารถคิด 
ความครอบคลมุในผู้ท่ีมคีวามจ�ำเป็นได้ เนือ่งจากการส�ำรวจ
ไม่มข้ีอมลูเกีย่วกบัการสญูเสยีฟัน ตารางที ่3 จงึแสดงเพยีง
จ�ำนวนของผู้ที่ใส่ฟันปลอมและสัดส่วนเทียบกับจ�ำนวน
ผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มเท่านั้น โดยผลการส�ำรวจ 5 รอบ
ระหว่างปี 2545-2560 แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุเพศหญิง
มีสัดส่วนของผู้ท่ีใส่ฟันปลอมสูงกว่าในเพศชาย (เพศหญิง 
ร้อยละ 17.6-25.6 เพศชาย ร้อยละ 15.7-21.8) ผู้สูงอาย ุ
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สัดส$วนการเข,าถึงแว$นตา (สิทธิประกันสุขภาพ)

ภาพที่ 1  จ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการมองเห็นที่เข้าถึงแว่นตา จ�ำแนกตามปัจจัยทางสังคม (ต่อ)
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ผู#สูงอายุตอนกลาง 

ผู#สูงอายุตอนปลาย 
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ภาพที่ 2  จ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการได้ยินที่เข้าถึงเครื่องช่วยฟัง จ�ำแนกตามปัจจัยทางสังคม

หมายเหตุ:  Q หมายถึง ระดับเศรษฐฐานะ (Quintile) โดย Q1 ยากจนที่สุด และ Q5 รวยที่สุด
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2ง การศึกษา
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สัดส$วนการเข,าถึงเครื่องช$วยฟ7ง (สิทธิประกันสุขภาพ)

ภาพที่ 2  จ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการได้ยินที่เข้าถึงเครื่องช่วยฟัง จ�ำแนกตามปัจจัยทางสังคม (ต่อ)
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ตอนปลายมีสัดส่วนการใส่ฟันปลอมมากกว่าผู ้สูงอาย ุ
ตอนต้นและผู ้สูงอายุตอนกลางในทุกรอบการส�ำรวจ 
(ยกเว้นปี 2545) และเมื่อจ�ำแนกตามระดับเศรษฐฐานะ 
พบว่า ผู ้ที่มีระดับเศรษฐฐานะสูงกว่าจะมีสัดส่วนของ 
การใส่ฟันปลอมสูงกว่า ตามล�ำดับ เมื่อแบ่งกลุ่มตามระดับ
การศึกษา พบว่าผู ้ที่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
ปวส./ปวท./อนุปริญญา และปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
มีสัดส่วนการใส่ฟันปลอมสูงกว่ากลุ ่มผู ้ที่ไม่เคยเรียน 
หรือจบการศึกษาระดับประถมศึกษา แต ่แนวโน ้ม 
มีความผันผวนในแต่ละรอบการส�ำรวจ ด้านพ้ืนที่อาศัย  
พบว่า ผูท้ีอ่าศยัในเขตเมอืงมสีดัส่วนผูใ้ส่ฟันปลอมมากกว่า 
ผูท้ีอ่าศยัในชนบทในทุกปีของการส�ำรวจ (ร้อยละ 24.5-34.0  
และ ร้อยละ 13.2-18.7) เมื่อจ�ำแนกตามสิทธิประกัน
สขุภาพ พบว่า ผูท้ีม่สีวสัดกิารอืน่ๆ มสีดัส่วนผูท้ีใ่ส่ฟันปลอม 
สูงที่สุด (ร ้อยละ 38.9) ตามด้วยผู ้ ท่ีไม ่มีสวัสดิการ  
(ร้อยละ 35.6) สวัสดิการข้าราชการ (ร้อยละ 33.7)  
ประกันสังคม (ร้อยละ 24.2) หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
(ร้อยละ 20.5) และกลุ่มที่ไม่ทราบสิทธิประกันสุขภาพของ
ตนเอง (ร้อยละ 4.8) นอกจากนี้ การทดสอบ chi–square  
ของตัวแปรที่ เกี่ยวข ้องกับการเข ้าถึงฟ ันปลอมในปี  
2545-2560 ชีใ้ห้เหน็ว่า ความแตกต่างของปัจจยัทางสงัคม  
ไม่ว ่าจะเป็น เพศ กลุ ่มอายุ เศรษฐฐานะ การศึกษา  
พื้นที่อาศัย และสิทธิในการรักษาพยาบาลล้วนส่งผลต่อ 
การใส่ฟันปลอมของผู้สูงอายุ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือ

ของผู้สูงอายุ

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงอุปกรณ์
ช่วยเหลือ 3 อุปกรณ์ ได้แก่ แว่นตา เครื่องช่วยฟัง และ 
ฟ ันปลอมด ้วยโมเดลการถดถอยโลจิสติกพหุกลุ ่ม  
(multinomial logistic regression) โดยใช้ข้อมูล 
การเข้าถงึอุปกรณ์ช่วยเหลือดังกล่าว จาก 4 รอบการส�ำรวจ 
ระหว่างปี 2550-2560 เนื่องจากปี 2545 ไม่มีข้อมูล 

เกี่ยวกับเศรษฐฐานะของผู้สูงอายุ มีรายละเอียด ดังนี้
	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงแว่นตา
	 ผลการวิเคราะห์แสดงดังตารางที่ 4 โดยพบว่า  
เพศชายมีโอกาสเข้าถึงแว่นตาของผู้สูงอายุใกล้เคียงกับ 
เพศหญงิ (adjusted odds ratio, AOR = 1.103, p < 0.0001) 
ผู ้ที่อาศัยในพื้นที่ชนบทมีโอกาสเข้าถึงแว่นตาน้อยกว่า 
ผูท้ีอ่าศยัในเขตเมอืงร้อยละ 19 (AOR = 0.810, p < 0.0001) 
ในส่วนของกลุ่มอายุ พบว่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุตอนต้น  
ผู ้สู งอายุตอนกลางมี โอกาสเข ้าถึงแว ่นตามากกว ่า 
(AOR = 1.130, p < 0.0001) ส่วนผู้สูงอายุตอนปลาย 
มีโอกาสเข้าถึงแว่นตาน้อยกว่าผู้สูงอายุตอนต้นเล็กน้อย 
(AOR= 0.915, p < 0.0001) ส�ำหรับระดับการศึกษา  
พบว่า โอกาสเข้าถึงแว่นตาเพ่ิมขึ้นตามระดับการศึกษา 
โดยผู้ส�ำเร็จระดับปริญญาตรีขึ้นไป ระดับ ปวส./ปวท./
อนุปริญญา ระดับมัธยมศึกษา และระดับประถมศึกษา  
มีโอกาสเข้าถึงแว่นตามากกว่าผู้ที่ไม่เคยเรียน 2.8 เท่า  
2.6 เท่า 2.2 เท่า และ 1.4 เท่า ตามล�ำดับ (p < 0.0001)  
เช่นเดียวกับระดับเศรษฐฐานะ กล่าวคือ ผู ้ที่มีระดับ 
เศรษฐฐานะรวยที่สุด รวย ปานกลาง และจน มีโอกาส 
เข ้าถึงแว ่นตามากกว ่าผู ้ที่อยู ่ ในระดับเศรษฐฐานะ 
จนที่สุด 2.2 เท่า 1.7 เท่า 1.3 เท่า และ 1.1 เท่า  
ตามล�ำดับ (p < 0.0001) และเมื่อเทียบกับรอบการส�ำรวจ 
ปี 2550 รอบการส�ำรวจปี 2560 2557 และ 2554 มโีอกาส
เข้าถึงแว่นตามากกว่า 1.4 เท่า 1.3 เท่า และ 1.2 เท่า  
ตามล�ำดับ (p < 0.0001)
	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับเครื่องช่วยฟัง
	 ผลการวิเคราะห์แสดงดังตารางที่ 5 พบว่า เพศชาย 
มี โอกาสได ้รับเครื่องช ่วยฟ ังใกล ้ เ คียงกับเพศหญิง 
(AOR = 1.092, p = 0.0174) ผู้ที่อาศัยในพ้ืนที่ชนบท 
มีโอกาสเข้าถึงเครื่องช่วยฟังน้อยกว่าผู้ที่อาศัยในเขตเมือง
ร้อยละ 10 (AOR = 0.907, p = 0.0105) ผู้สูงอายุตอน
ปลายและตอนกลางมีโอกาสได้รับเครื่องช่วยฟังสูงกว่า 
ผูสู้งอายตุ้น 1.8 เท่า และ 1.4 เท่า ตามล�ำดบั เมือ่ดทูีร่ะดบั
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ปัจจัยทางสังคม

2545 2550 2554 2557 2560

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุ่ม

ผู้ที่ได้รับฟันปลอม 996,923 16.7 1,226,495 17.5 1,971,422 23.8 2,329,975 23.3 2,568,230 22.7

เพศ

ชาย 427,669 15.7 499,567 16.0 785,620 21.6 985,955 21.8 1,075,660 21.2

หญิง 569,162 17.6 726,928 18.7 1,185,802 25.6 1,344,020 24.4 1,492,570 24.0

p-value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

กลุ่มอายุ

ผู้สูงอายุตอนต้น 570,535 15.2 587,442 14.2 994,151 20.8 1,103,954 19.5 1,269,931 19.6

ผู้สูงอายุตอนกลาง 331,226 19.6 489,175 22.0 733,930 27.8 820,742 27.4 875,369 26.7

ผู้สูงอายุตอนปลาย 95,163 17.6 149,878 22.4 243,341 28.9 405,280 29.7 422,930 27.4

p-value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

เศรษฐฐานะ

จนที่สุด 176,583 12.1 332,632 16.9 355,178 15.5 504,188 15.5

จน 154,678 11.9 305,272 18.2 343,385 16.7 375,560 16.8

ปานกลาง 184,731 16.8 286,758 20.1 415,817 20.3 421,598 20.9

รวย 205,499 19.4 402,579 26.8 498,997 28.0 613,016 30.8

รวยที่สุด 359,891 26.7 644,181 38.2 716,598 39.3 653,869 36.3

p-value 0.000 0.000 0.000 0.000

การศึกษา

ไม่เคยเรียน 217,247 17.7 201,797 17.5 236,763 24.4 249,160 22.8 242,208 21.8

ประถมศึกษา 681,450 15.9 800,598 16.5 1,386,881 21.8 1,571,792 20.8 1,763,964 20.5

มัธยมศึกษา 56,405 21.5 92,238 22.9 164,681 33.6 243,983 34.3 274,367 33.1

ปวส./ปวท./อนุปริญญา 14,308 28.8 12,611 21.3 32,043 38.8 51,967 42.5 52,870 35.9

ปริญญาตรีและสูงกว่า 21,092 21.9 43,899 21.8 132,040 39.9 209,504 41.4 233,930 38.6

อื่นๆ 6,423 17.6 75,352 20.7 19,014 48.6 3,571 35.6 892 19.9

p-value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

พื้นที่อาศัย

เมือง 454,367 24.5 503,929 25.1 940,735 34.0 1,257,365 30.7 1,370,710 29.4

ชนบท 542,556 13.2 722,565 14.4 1,030,686 18.7 1,072,610 18.1 1,197,520 18.0

p-value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

สิทธิรักษาพยาบาล

ไม่มีสวัสดิการ 30,557 35.6

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 1,915,741 20.5

ประกันสังคม 43,224 24.2

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันปลอม จ�ำแนกตามปัจจัยทางสังคม
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันปลอม จ�ำแนกตามปัจจัยทางสังคม (ต่อ)

ปัจจัยทางสังคม

2545 2550 2554 2557 2560

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุม่

จ�ำนวน

ร้อยละ

ใน

แต่ละกลุ่ม

สวัสดิการข้าราชการ 558,400 33.7

สวัสดิการอื่นๆ 19,717 38.9

ไม่ทราบ 591 4.8

p-value 0.000

หมายเหตุ:	 -	 สิทธิสวัสดิการข้าราชการ รวมผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอิสระของรัฐ และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าไว้ด้วยกัน

		  -	 ค่า p-value จากการทดสอบ chi-square

หมายเหตุ:	 ไม่รวมข้อมูลการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2545 เนื่องจากไม่มีตัวแปรที่สามารถน�ำมาใช้ในการค�ำนวณหาระดับเศรษฐฐานะได้; p-value จาก likelihood ratio test,  

		  * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

ตัวแปร
Adjusted

odds ratio

95% confidence interval

(ระดับความเชื่อมั่น)

Lower (ค่าล่าง) Upper (ค่าบน)

เพศชาย (เพศหญิง = กลุ่มอ้างอิง) 1.103*** 1.078 1.130

อาศัยในพื้นที่ชนบท (อาศัยในเมือง = กลุ่มอ้างอิง) 0.810*** 0.791 0.830

กลุ่มอายุ (60-69 ปี = กลุ่มอ้างอิง)

70-79 ปี 1.130*** 1.101 1.159

80 ปีขึ้นไป 0.915*** 0.882 0.950

ระดับการศึกษา (ไม่เคยเรียน = กลุ่มอ้างอิง)

ประถมศึกษา 1.376*** 1.321 1.432

มัธยมศึกษา 2.202*** 2.080 2.331

ปวส./ปวท./อนุปริญญา 2.586*** 2.330 2.870

ปริญญาตรีและสูงกว่า 2.753*** 2.576 2.941

อื่นๆ 1.465*** 1.296 1.656

ระดับเศรษฐฐานะ (จนที่สุด = กลุ่มอ้างอิง)

จน 1.139*** 1.097 1.183

ปานกลาง 1.317*** 1.269 1.366

รวย 1.716*** 1.654 1.780

รวยที่สุด 2.210*** 2.126 2.297

ปีของการส�ำรวจ (ปี พ.ศ. 2550 = กลุ่มอ้างอิง)

พ.ศ. 2554 1.242*** 1.198 1.286

พ.ศ. 2557 1.253*** 1.210 1.297

พ.ศ. 2560 1.393*** 1.346 1.441

ตารางที่ 4	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงแว่นตา
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เศรษฐฐานะพบว่า ผูท้ีม่รีะดบัเศรษฐฐานะรวยและรวยทีสุ่ด
มีโอกาสได้รับเครื่องช่วยฟังสูงกว่าผู้ที่มีระดับเศรษฐฐานะ
ยากจนที่สุดเล็กน้อย (AOR = 1.120 และ AOR = 1.157, 
p < 0.01) ผู้ตอบแบบสอบถามในปี 2560, 2557 และ 

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับฟันปลอม
	 ผลการวิเคราะห์แสดงดังตารางที่ 6 พบว่า เพศชาย 
มีโอกาสได้รับฟันปลอมน้อยกว่าเพศหญิงร้อยละ 22 
(AOR = 0.784, p < 0.0001) ผู้ที่อาศัยในพ้ืนที่ชนบท 
มีโอกาสได้รับฟันปลอมน้อยกว่าผู ้ที่อาศัยในเขตเมือง 

2554 มีโอกาสในการเข ้าถึงเครื่องช ่วยฟังมากกว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามในปี 2550 อยูท่ี ่2.1 เท่า 2.4 เท่า และ 
2.0 เท่า ตามล�ำดับ (p < 0.0001)

หมายเหตุ:	 ไม ่ รวมข ้อมูลการส�ำ รวจในป ี  พ .ศ .  2545 เนื่ องจากไม ่มีตั วแปรที่ สามารถน�ำมาใช ้ ในการค�ำนวณหาระดับเศรษฐฐานะได ้ ;  p -value จาก l ikel ihood 

	  ratio test, * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

ตัวแปร
Adjusted

odds ratio

95% confidence interval

(ระดับความเชื่อมั่น)

Lower (ค่าล่าง) Upper (ค่าบน)

เพศชาย (เพศหญิง = กลุ่มอ้างอิง) 1.092* 1.016 1.173

อาศัยในพื้นที่ชนบท (อาศัยในเขตเมือง = กลุ่มอ้างอิง) 0.907* 0.842 0.978

กลุ่มอายุ (60-69 ปี = กลุ่มอ้างอิง)

70-79 ปี 1.350*** 1.245 1.463

80 ปีขึ้นไป 1.819*** 1.652 2.004

ระดับการศึกษา (ไม่เคยเรียน = กลุ่มอ้างอิง)

ประถมศึกษา 0.934 0.837 1.042

มัธยมศึกษา 0.921 0.773 1.096

ปวส./ปวท./อนุปริญญา 1.058 0.769 1.455

ปริญญาตรีและสูงกว่า 0.900 0.732 1.106

อื่นๆ 0.684 0.405 1.153

ระดับเศรษฐฐานะ (จนที่สุด = กลุ่มอ้างอิง)

จน 0.981 0.879 1.095

ปานกลาง 0.931 0.832 1.041

รวย 1.120* 1.004 1.250

รวยที่สุด 1.157* 1.030 1.300

ปีของการส�ำรวจ (ปี พ.ศ. 2550 = กลุ่มอ้างอิง)

พ.ศ. 2554 1.960*** 1.725 2.227

พ.ศ. 2557 2.438*** 2.156 2.756

พ.ศ. 2560 2.058*** 1.818 2.331

ตารางที่ 5	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงเครื่องช่วยฟัง

ร้อยละ 17 (AOR = 0.826, p < 0.0001) ผู้สูงอายุตอน
ปลายและตอนกลางมีโอกาสได้รับฟันปลอมมากกว่าผู้สูง
อายุตอนต้น 1.7 เท่า และ 1.6 เท่า ตามล�ำดับ (AOR = 
1.702 และ AOR = 1.627, p < 0.0001) ในส่วนของระดบั 
การศึกษา พบว่า ผู้ที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
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ระดับ ปวส./ปวท./อนุปริญญา ระดับปริญญาตรีขึ้นไป  
และระดับการศึกษาอื่นๆ มีโอกาสเข้าถึงฟันปลอมสูงกว่า 
ผู้ที่ไม่เคยเรียนประมาณ 1.3-1.4 เท่า (AOR = 1.396, 
AOR = 1.291, AOR = 1.328 และ AOR = 1.430, p < 
0.0001 ตามล�ำดับ) ส่วนผู้ที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถม
ศึกษามีโอกาสเข้าถึงฟันปลอมใกล้เคียงกับผู้ที่ไม่เคยเรียน 
(AOR = 1.050) นอกจากนี้ ยังพบว่า การอยู่ในระดับ 
เศรษฐฐานะที่สู งกว ่าสัมพันธ ์กับโอกาสการเข ้าถึง 

ฟันปลอมท่ีสูงกว่า เมื่อเทียบกับผู้มีระดับเศรษฐฐานะ
ยากจนที่สุด โดยเรียงตามเศรษฐฐานะรวยที่สุดไปจน 
ตามล�ำดับ (AOR = 2.489, AOR = 1.970, AOR = 1.397,  
และ AOR = 1.171 p < 0.0001 ) ส�ำหรับรอบปีที่ส�ำรวจ  
เมือ่เทยีบกับปี 2550 พบว่า ผู้ทีต่อบแบบส�ำรวจในปี 2554 
ปี 2557 และปี 2560 มีโอกาสเข้าถึงฟันปลอมมากกว่า
ประมาณ 1.2-1.4 เท่า

หมายเหตุ:	 ไม่รวมข้อมูลการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2545 เนื่องจากไม่มีตัวแปรที่สามารถน�ำมาใช้ในการค�ำนวณหาระดับเศรษฐฐานะได้; p-value จาก likelihood ratio test, 

 	 * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

ตัวแปร
Adjusted

odds ratio

95% confidence interval

(ระดับความเชื่อมั่น)

Lower (ค่าล่าง) Upper (ค่าบน)

เพศชาย (เพศหญิง = กลุ่มอ้างอิง) 0.784*** 0.764 0.805

อาศัยในพื้นที่ชนบท (อาศัยในเมือง = กลุ่มอ้างอิง) 0.826*** 0.805 0.849

กลุ่มอายุ (60-69 ปี = กลุ่มอ้างอิง)

70-79 ปี 1.627*** 1.582 1.673

80 ปีขึ้นไป 1.702*** 1.640 1.767

ระดับการศึกษา (ไม่เคยเรียน = กลุ่มอ้างอิง)

ประถมศึกษา 1.050* 1.008 1.093

มัธยมศึกษา 1.396*** 1.315 1.482

ปวส./ปวท./อนุปริญญา 1.291*** 1.155 1.443

ปริญญาตรีและสูงกว่า 1.328*** 1.239 1.423

อื่นๆ 1.430*** 1.262 1.621

ระดับเศรษฐฐานะ (จนที่สุด = กลุ่มอ้างอิง)

จน 1.171*** 1.123 1.222

ปานกลาง 1.397*** 1.340 1.455

รวย 1.970*** 1.893 2.051

รวยที่สุด 2.489*** 2.387 2.595

ปีของการส�ำรวจ (ปี พ.ศ. 2550 = กลุ่มอ้างอิง)

พ.ศ. 2554 1.402*** 1.350 1.456

พ.ศ. 2557 1.213*** 1.168 1.259

พ.ศ. 2560 1.241*** 1.195 1.288

ตารางที่ 6	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงฟันปลอม
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วิจารณ์และข้อยุติ
	 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการส�ำรวจประชากรสูงอายุ  
พ.ศ. 2545 ถึง 2560 สะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์ของ
ผู ้สูงอายุในประเทศไทยท่ีมีผู ้สูงอายุเพศหญิงมากกว่า 
เพศชาย ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
อาศัยในชนบทมากกว่าเขตเมือง มีแนวโน้มเคลื่อนไปทาง
สัดส่วนผู ้สูงอายุตอนปลายมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ 
ยังพบว ่าผู ้ สูงอายุอยู ่ ในระดับเศรษฐฐานะรวยที่สุด 
ลดลง ในขณะที่อยู่ในระดับเศรษฐฐานะจนท่ีสุดมากขึ้น  
โดยภาพรวมพบว่า ผู ้สูงอายุมีปัญหาด้านการมองเห็น
ประมาณร้อยละ 45-57 และปัญหาด้านการได ้ยิน 
ประมาณร้อยละ 14-19 โดยผูส้งูอายเุพศหญิงมีสดัส่วนของ 
ผู้มีปัญหามากกว่าเพศชาย และกลุ่มอายุสูงกว่ามีปัญหา
มากกว่า โดยเฉพาะปัญหาด้านการได้ยนิทีส่ดัส่วนผูสู้งอายุ 
ตอนปลายมีปัญหามากกว่ากลุ่มสูงอายุต�่ำกว่าอย่างชัดเจน 
เป็นที่น่าสังเกตว่าปัญหาทางสุขภาพทั้งสองด้านนี้เกิดข้ึน
มากกว่าในผู้ที่มีลักษณะสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ
แตกต่างกัน กล่าวคอื ผูท้ีอ่าศยัในเขตเมือง ระดบัเศรษฐฐานะ 
รวยกว่า ระดับการศึกษาสูงกว่ามีแนวโน้มจะมีปัญหา 
ด ้านการมองเห็นมากกว ่า ขณะที่  ผู ้ที่อาศัยในเขต
ชนบท ระดับเศรษฐฐานะยากจนกว่า ระดับการศึกษา
ต�่ำกว่ามีแนวโน้มจะมีปัญหาด้านการได้ยินมากกว่า  
ความครอบคลุมอุปกรณ์ช ่วยเหลือในกลุ ่มผู ้สูงอายุ 
โดยภาพรวมมีความสอดคล้องกับสถานะทางสังคม 
และเศรษฐกิจ นัน่คือ ผู้ทีอ่าศยัในเขตเมอืง ระดบัเศรษฐฐานะ 
รวยกว่า ระดับการศึกษาสูงกว่ามีความครอบคลุมมากกว่า 
นอกจากนี้ เมื่อแบ่งกลุ่มตามสิทธิประกันสุขภาพ พบว่า 
ส�ำหรับการเข้าถึงแว่นตา ฟันปลอม และเคร่ืองช่วยฟัง  
ผู้ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความครอบคลุม 
ต�่ำกว่า (ร้อยละ 64.4, 20.5 และ 14.8 ตามล�ำดับ)  
เมื่อเทียบกับสิทธิประกันสังคม (ร้อยละ 94.6, 24.2 
และ 31.6 ตามล�ำดับ) และสิทธิสวัสดิการข้าราชการ  
(ร้อยละ 83.6, 33.7 และ 23.5 ตามล�ำดับ)

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงอุปกรณ์
ช่วยเหลือ 3 อุปกรณ์ พบว่า ส�ำหรับการเข้าถึงแว่นตา 
ป ัจจัยที่ มีผลมากและมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือระดับ 
การศึกษาและเศรษฐฐานะ โดยผู ้จบการศึกษาระดับ
ปรญิญาตรแีละสงูกว่ามโีอกาสเข้าถงึมากกว่าผูท้ีไ่ม่เคยเรยีน 
ถึง 2.8 เท่า และผู้ที่มีเศรษฐฐานะรวยที่สุดมีโอกาสเข้าถึง
มากกว่าผู้ที่มีเศรษฐฐานะยากจนที่สุด 2.2 เท่า ส�ำหรับ 
การเข้าถึงเครื่องช่วยฟัง ปัจจัยที่มีผลมากและมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ คือ ช่วงอายุและรอบปีที่ส�ำรวจ โดยผู้ที่มีอายุ  
80 ปีข้ึนไปมโีอกาสเข้าถงึมากกว่าผูท้ีอ่าย ุ60-69 ปี 1.8 เท่า 
และผู้ตอบแบบสอบถามในรอบปีที่ส�ำรวจอื่นๆ มีโอกาส
เข้าถึงมากกว่าผู้ตอบแบบสอบถามในปี 2550 ประมาณ 
2.0-2.5 เท่า ส�ำหรับการเข้าถึงฟันปลอม ปัจจัยที่มีผลมาก
และมีนัยส�ำคัญทางสถิตินัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ช่วงอาย ุ
และระดบัเศรษฐฐานะ ผูท้ีม่อีาย ุ70-79 ปี และ 80 ปีขึน้ไป  
ปีขึ้นไปมีโอกาสเข้าถึงมากกว่าผู้ที่อายุ 60-69 ปี 1.6 เท่า 
และ 1.7 เท่า ตามล�ำดับ ส่วนผู้ที่มีเศรษฐฐานะรวยกว่า
สัมพันธ์กับโอกาสการเข้าถึงฟันปลอมที่มากกว่าตามล�ำดับ 
โดยท่ีระดับเศรษฐฐานะรวยท่ีสุดมีโอกาสเข้าถึงสูงสุดที่  
2.5 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีเศรษฐฐานะจนที่สุด
	 อายุที่มากขึ้นส่งผลต่อความต้องการใช้อุปกรณ ์
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ เนื่องจากคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุมีแนวโน้มลดลงอย่างรวดเร็ว โดยภาวะ 
ทางสุขภาพของผู้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะถดถอยลงเร่ือยๆ 
หากไม่สามารถท�ำกิจกรรมประจ�ำวันได้(29) ดังน้ัน การใช ้
อุปกรณ์หรือเทคโนโลยีช่วยเหลือสามารถช่วยให้ผู้สูงอาย ุ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถใช้ชีวิตประจ�ำวัน 
ของตนได้ การศึกษาความยากล�ำบากของผู้สูงอายุ เม่ือ 
ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ(29) ช้ีให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่เคยใช้ 
อปุกรณ์ช่วยเหลอืจะประสบปัญหาต่างๆ เช่น ความล�ำบาก 
ในการเคลื่อนไหว ปัญหาการมองเห็นและการได้ยิน  
ภาวะสมองเสื่อม และการไม่สามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ  
ในชีวิตประจ�ำวันได้เมื่อไม่ได้ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ ทั้งนี้ 
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ความยากล�ำบากท่ีเกิดขึ้นจะเพิ่มตามช่วงอายุ กล่าวคือ  
ผู้ที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไปจะประสบปัญหามากขึ้นเมื่อไม่ใช้
อปุกรณ์ช่วยเหลอื รองลงมาคอืผูท้ีม่อีาย ุ70–74 ปี 65–69 ปี  
และ 60–64 ปี ตามล�ำดับ นอกจากนี้ การศึกษาของ  
Sonn U. & Grimby G. (1994)(30) พบว่า ความชุกของ
ผู้ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในเมืองโกเธนเบิร์ก ประเทศสวีเดน 
คิดเป็นร้อยละ 21 ในกลุ่มอายุ 70 ปี และเพิ่มขึ้นเป็น 
ร้อยละ 47 เมือ่อาย ุ76 ปี ส่วนการศกึษาของ Sonn U et al.  
(1996)(31) ให้ข้อสังเกตว่า จ�ำนวนผู้ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยผู ้ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ 
ในกลุ่มผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 80 ปี คิดเป็นร้อยละ 24 และ 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 57 ในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป
	 ความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงเครื่องช่วยจากปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจมีความ 
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ ตัวอย่างเช่น  
การศึกษาในอังกฤษพบว่าผู้ที่อยู่ในเศรษฐฐานะที่ต�่ำกว่า 
มีการเข ้าถึงบริการด้านสุขภาพเกี่ยวกับตาที่ต�่ำกว ่า 
ผู ้ที่มีเศรษฐฐานะสูงกว่า(32) ในส่วนของเครื่องช่วยฟัง  
การศึกษาในประเทศเยอรมนีและการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (systematic review) เกี่ยวกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเข้าถึงเครื่องช่วยฟังในผู้ใหญ่พบข้อค้นพบ 
ท่ีเหมือนกันว่าผู ้ที่อาศัยในพื้นที่ชนบทมีโอกาสในการ 
เข้าถึงบริการเครื่องช่วยฟังน้อยกว่าผู ้ ท่ีอาศัยในพื้นที่
เขตเมือง(33,34) และจากการศึกษาการเข้าถึงบริการด้าน 
ทันตกรรมในประเทศญี่ปุ ่น พบว่า การมีรายได้ต�่ำม ี
ความสัมพันธ์กับอัตราการใช้บริการทันตกรรมที่ลดลง 
ในทุกกลุ่มอายุและเพศ(35) รวมถึงการศึกษาในประเทศ
บราซิลที่พบว่าโอกาสในการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม
ที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มมากขึ้น รายได้ที่ต�่ำลง 
และในกลุ่มเปราะบางของสังคม(36) การศึกษาในกัมพูชา
ที่กล่าวว่าปัจจัยด้านเพศส่งผลต่อการเข้าถึงบริการด้าน 
สายตาที่แตกต่างกัน โดยเพศหญิงมีโอกาสที่จะเข้าถึง 
บริการดังกล่าวได้น้อยกว่าเพศชาย เนื่องมาจากการขาด

การเข้าถึงข้อมูล ความกลัวการผ่าตัดและผลกระทบ
แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ค่าใช้จ่ายในการเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพตา และความพร้อมที่จ�ำกัด เป็นอุปสรรค 
ที่ส�ำคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการดูแลสุขภาพดวงตาของ
เพศหญิง รวมถึงสถานะทางสังคมที่เพศหญิงมักจะไม่อยู ่
ในฐานะที่จะให้ความส�ำคัญกับสุขภาพของตนเองได้(37)  
ทั้งนี้ ระดับเศรษฐฐานะไม่เพียงแต่มีผลต่อการเข้าถึง
อุปกรณ์ช่วยเหลือผู ้สูงอายุ แต่ยังส่งผลต่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพโดยทั่วไป การศึกษาของ Zhang H et al. 
(2023)(38) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจนมีความต้องการ
ทางสุขภาพที่ไม่ได้รับการตอบสนองสูงกว่ากลุ ่มอื่นๆ  
ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่มีระดับรายได้สูงกว่า 
มีความตระหนักรู้และมีความสามารถในการจ่ายมากกว่า 
ผู้ที่มีระดับรายได้ต�่ำกว่า(39)

	 ส�ำหรับในประเทศไทย ข้อมูลเก่ียวกับการเข้าถึง 
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยท่ีเฉพาะเจาะจงต่อกลุ ่มผู ้ สูงอาย ุ
มีอยู่จ�ำกัด ผลการศึกษาการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ
ของปี 2560(40) พบว่า การรับบริการใส่ฟันปลอมมีสัดส่วน
ต�่ำกว่าการถอนฟันถึง 8 เท่า นอกจากนี้ ในการส�ำรวจ 
การใช้บริการทันตกรรมในกลุ่มวัยท�ำงานและผู้สูงอายุไทย
จากการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2556 และ  
พ.ศ. 2558 ยังพบว่า ผู ้ที่จ�ำเป ็นต้องรับบริการทาง 
ทันตกรรมแต่ไม่ได้เข้ารับบริการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตาม
อายุที่เพิ่มสูงขึ้น ยกเว้นในปี พ.ศ. 2558 ที่สัดส่วนดังกล่าว 
มีแนวโน้มลดลงเม่ือเข้าสู ่วัยสูงอายุ (41) ประเด็นเรื่อง 
การเข้าถึงอุปกรณ์เครื่องช่วยมักถูกเน้นที่การส�ำรวจ 
ผู้พิการเป็นหลัก โดยจากสรุปผลส�ำคัญที่ได้จากการส�ำรวจ
ความพิการ พ.ศ. 2560 พบว่า ประชากรพิการจ�ำนวน  
1 ใน 3 (ร้อยละ 36.8) มีความจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์  
อวัยวะเทียม หรือเครื่องช่วย โดยยังมีประชากรพิการ 
ที่มีความจ�ำเป็นหรือต้องการแต่ยังไม่ได้รับเคร่ืองช่วย 
อยู่ร้อยละ 15.1(42) อีกหนึ่งงานวิจัยที่ศึกษาการใช้บริการ
และมูลค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการในระบบประกัน

131

Journal of Health Systems Research	 Vol. 18  No. 1  January-March 2024



132

สุขภาพภาครัฐของไทยก็จ�ำกัดเฉพาะผู ้พิการเท่านั้น  
โดยพบว่ามีความไม่ครอบคลุมถึงร้อยละ 70 ในปี 2555  
โดยที่สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมีความ 
ครอบคลุมมากกว่าสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและ
ประกันสังคมถึง 4-10 เท่า(43) การศึกษานี้จึงนับเป็นการ
ศึกษาแรกๆ ที่สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการเข้าถึงอุปกรณ์
ช่วยเหลือในกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทย
	 ผลการศึกษานี้แสดงให ้เห็นว ่า มีความจ�ำเป ็น 
ที่จะต้องเพิ่มการเข้าถึงอุปกรณ์เครื่องช่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ 
มากขึ้น โดยเฉพาะกลุ ่ม ท่ีอยู ่ ในระดับเศรษฐฐานะ 
ยากจนกว่า ระดับการศึกษาต�่ำกว่า ผู ้สูงอายุตอนต้น  
รวมถึงผู้ที่อาศัยในพื้นท่ีชนบท แม้ว่าสิทธิประกันสุขภาพ
ภาครัฐของไทยจะครอบคลุมการท�ำฟ ันปลอมและ 
เครื่องช่วยฟังแล้ว(16,17,44) แต่ก็ยังมีความครอบคลุม 
ค่อนข้างต�่ำในทั้งสามสิทธิซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการศึกษา 
เชิงคุณภาพเพื่อค้นหาสาเหตุต่อไป ส�ำหรับการเข้าถึง 
แว ่นตาที่ มีความครอบคลุมค ่อนข ้างสูงแม ้ไม ่อยู ่ ใน 
ชุดสิทธิประโยชน์ของประกันสุขภาพภาครัฐทุกสิทธิ  
ซึ่งส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะแว่นตามีค่าใช้จ่ายต�่ำกว่า
อุปกรณ์อีกสองประเภท อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่ได้จาก 
การส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ใน
ปี พ.ศ. 2564(45) พบว่าครัวเรือนทั้งหมดในประเทศไทย 
มีค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับค่าตรวจสายตาและประกอบแว่น  
(ไม่รวม โรคตาทีเ่ป็นการรกัษาโรค) อยูท่ี ่1,109.8 ล้านบาท 
ต่อปี คิดเป็น 19,823 บาทต่อครัวเรือน จึงอาจเป็น
อุปสรรคต่อการเข้าถึงในผู้สูงอายุท่ีมีฐานะยากจน ดังนั้น  
หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการออกแบบชุดสิทธิประโยชน์ 
ได้แก่ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงาน
ประกันสั งคม และกรมบัญชีกลาง ควรพิจารณา 
หามาตรการเพิ่มความครอบคลุมในการเข้าถึงอุปกรณ์
เครื่องช่วยโดยค�ำนึงถึงความสะดวกการเข้าถึงอุปกรณ์
เครื่องช่วยที่เหมาะสมกับผู ้สูงอายุ นอกจากนี้ ควรมี 
ช่องทางการสื่อสารนโยบาย การประชาสัมพันธ์บริการ

เฉพาะกลุ่ม หรือช่องทางให้ผู ้สูงอายุแจ้งความต้องการ
ด้านอุปกรณ์เครื่องช่วยผ่านทางชุมชนหรือสถานพยาบาล
ใกล้ที่อยู ่อาศัยเพื่อเพิ่มโอกาสในการเข ้าถึงอุปกรณ ์
เคร่ืองช่วย เนื่องจากการไม่ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วย 
ในเวลาที่เหมาะสม อาจส่งผลให้สุขภาพและศักยภาพ 
ในการด�ำรงชีวิต และการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุ
ถดถอยลง ซ่ึงจะน�ำมาสู่ปัญหาด้านการดูแลผู้สูงอายุ และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้นได้
	 แม ้ว ่าการศึกษานี้จะเป ็นการศึกษาแรกๆ ที่ มี 
การน�ำข้อมูลการส�ำรวจประชากรสูงอายุในระดับชาติ 
มาวิเคราะห์ปัญหาด้านการมองเห็น และการได้ยิน รวมถึง
ความครอบคลมุและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเข้าถงึอปุกรณ์
เคร่ืองช่วยทัง้สามประเภท ได้แก่ แว่นตา เคร่ืองช่วยฟัง และ
ฟันปลอม ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความต้องการใช้เครื่องช่วย 
ดังกล่าว การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด 
ในด้านข้อค�ำถามของปัญหาด้านการสูญเสียฟัน ท�ำให ้
ไม่สามารถระบจุ�ำนวนของผู้ทีม่ปัีญหาและมคีวามต้องการ
ใช้ฟันปลอมได้ ดังนั้น ถ้าหากมีการเพิ่มตัวเลือกของ 
ข้อค�ำถามการใส่ฟันปลอมให้ครอบคลุมความจ�ำเป็น 
ในการใส่ฟ ันปลอม ดังเช ่นข้อค�ำถามความสามารถ 
ในการมองเห็นและการได้ยิน จะช่วยให้การวิเคราะห์ 
การเข้าถึงบริการสุขภาพและความต้องการทางสุขภาพ 
ที่ไม่ได้รับการตอบสนองของการใส่ฟันปลอมชัดเจนขึ้น 
ซึ่งอาจเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ใช้ในการสนับสนุนการจัดท�ำ
นโยบายในอนาคตได้ นอกจากนี้ ถ้าหากสามารถพิจารณา
เพิ่มข้อค�ำถามด้านความสามารถในการเดินท่ีเช่ือมโยง
กับความจ�ำเป็นในการใช้รถเข็นหรือไม้เท้าในการส�ำรวจ
ประชากรสูงอายุ ก็จะช่วยให้เห็นปัญหา ความต้องการ 
และการเข้าถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้สูงอายุได้ครอบคลุม 
มากขึน้ เนือ่งจากปัญหาด้านการเดินเป็นปัญหาทีพ่บได้มาก
ในกลุ่มผู้สูงอายุ(10) ทั้งนี้ การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม
เป็นการประเมินความสามารถในการมองเห็น และ 
การได้ยนิโดยผูต้อบแบบสอบถามซ่ึงเป็นการรบัรูส่้วนบุคคล
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ทีอ่าจแตกต่างกนัได้ ท�ำให้ค�ำตอบทีไ่ด้อาจไม่สะท้อนปัญหา
ได้อย่างแม่นย�ำมากนัก นอกจากน้ี ข้อมูลจากการส�ำรวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทยเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 
ที่ไม่สามารถสะท้อนผลกระทบสืบเนื่องจากการได้รับ 
หรอืไม่ได้รบัอปุกรณ์ช่วยเหลอืได้ ดงันัน้ จงึควรมกีารศกึษา
เชิงคณุภาพเพือ่ตรวจสอบปัญหาและผลกระทบของปัญหา
ด้านสุขภาพต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณส�ำนักงานสถิติแห ่งชาติ 
ท่ีให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลการส�ำรวจประชากรสูงอายุ 
ในประเทศไทย จ�ำนวน 5 ครัง้ท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2545, 2550, 
2554, 2557 และ 2560) มาให้ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้
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