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บทคดัย่อ 
 การ ศึกษา นี้ เ ป็นการ ศึกษา เชิ งพรรณนา
ภาคตดัขวาง เพ่ือส ารวจภาวะสุขภาพผู้ สูงอายแุบบองค์
รวม  ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ   ด้านสังคมและชุมชน 
ในเขตพืน้ท่ีของศนูย์แพทย์ชุมชนเมือง 2  วดัป่าสาลวัน  
อ าเภอเมือง จังนครราชสีมา  สุ่มตัวอย่างแบบเป็น
ระบบ จ านวน 393 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ใน
เดือน  พฤศจิกายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจก
แจงเป็นร้อยละและค่าเฉล่ีย 
 ผลการศึกษาพบว่า พบว่าผู้ สูงอายุ เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 65.9  อายรุะหว่าง60- 92 ปี อายเุฉล่ีย 72.5 
ปี เบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.65 สถานภาพสมรสร้อยละ 
67.2 การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 48.4  รายได้
เฉล่ียต่อเดือน < 5,000 บาท ร้อยละ 35.5 
 ภาวะสุขภาพ ด้านร่างกาย พบว่าในช่วง 1 ปีท่ี
ผ่านมาผู้ สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีโดย
บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ76.8   มีปัญหาใน      
การรับประทานอาหาร ร้อยละ 22.1 สาเหตุมาจากโรค
ฟันและเหงือก ร้อยละ 14.0  ปัญหาผู้ สูงอายหุกล้มร้อย
ละ 20  ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ส่วนมากสามารถดูแลตนเองได้ ร้อยละ 80.0 มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 83.0 เป็นโรคความดันโลหิตสูง       
ร้อยละ76.7 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 46.3 เบาหวาน 
ร้อยละ 30.4 ปัญหาด้านการมองเห็น  ร้อยละ 59.8  

ผู้ สูงอายุเพศหญิง ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
ร้อยละ 63.3 ตรวจมะเร็งเต้านม ร้อยละ 42.5 
 ด้านจิตใจ  ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาพบว่ามี
อารมณ์ซึมเศร้าหรือท้อแท้ใจ ร้อยละ 9.4 (โรคซึมเศร้า
ระดบัรุนแรงร้อยละ 15.0) ด้านสังคมและชุมชน  พบว่า
เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายเุพียง ร้อยละ 9.4 และในรอบ 
1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 58.8 เคยไปร่วมกิจกรรมของ
ชุมชน   
 การมีผู้ ดูแลหลักเม่ือเจ็บป่วยเป็นบุคคลใน
ครอบครัว ร้อยละ 67.5   การต้องดแูลสมาชิกท่ีเจ็บป่วย
ในครอบครัว เป็นสามี/ภรรยาของผู้สูงอาย ุร้อยละ 53.9  
 จากการส ารวจพบว่าภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
ยงัมีปัญหา ทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคมและชุมชน  จึง
ควรน าผลการส ารวจมาจัดบริการเชิงรุกเข้าไปในพืน้ท่ี
เพ่ือดแูลกลุ่มผู้สูงอายท่ีุมีปัญหาให้ครบทุกมิติอย่างเป็น
องค์รวม และต่อเน่ืองต่อไป 
 
ค าส าคญั : ภาวะสุขภาพผูสู้งอายเุขตเมือง  
 
Abstract 
 This cross-sectional study surveyed 4 
domains of health status, physical, mental, social and  
community of the elderly who lived in the 
responsibility area of Watpasalawan Primary Care 2, 



120

 

Muang District, Nakhon Ratchasima. The 393 
samples were symtematically selected using a random 
sampling medthod. The survey was conducted in 
November 2017. The collected data were statistically 
analyzed using the percentage and the mean. 
 The result found that the majority were 
female 69.9%, mean age 72.5 year (Standard 
deviation (S.D.) = 7.6) years, marital status were 
married 67.2%, educational background were 
primary school 48.4%, and annual income were less 
than 5,000 bath/month. 
 Physical health status found that the elderly 
health check up 76.8% and 22.1% had eating 
problem, 14.0% had periodontal disease, 20.0% had 
falling problem, 80.0% can do activities of daily 
living, 83.0% had chronic disease, 76.7% had 
hypertension, 46.3% had dyslipidemia and 30.4% had 
Diabetes Mellitus, 50.9% had eye problems, The 
female elderly got CA Cervix check-up 63.3% and 
breast examination 42.5%.  
 Mental health domain had depression 9.4% 
in the past 2 weeks.(Severe depression 15.0%) 
 Social and Community domain found that 
9.4% were senior member and 58.8% had 
participated in activities in the past 1 year. When the 
elderly sick 67.5% of caregivers were their family 
and 53.9% were the caregiver of their spouse. 
 The study found that the elderly health status 
had several problems, and indicated that a proactive 
health service should be initiated holistic care and 
continuities to the elderly in the area. 

Keywords : Health Status of the Elderly in Muang 
District 
 
บทน า 

ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ รวมไปถึงการมีส่วนร่วมในสังคมทาํให้ผูสู้งอายุ
เกิดความเจบ็ป่วยไดง่้ายกวา่ประชากรในกลุ่มอายอ่ืุน ๆ 
และเน่ืองจากสมรรถนะทางร่างกายที่ลดลงทาํให้ไม่
สามารถประกอบอาชีพ เล้ียงดูตนเองได้เหมือนปกติ 
จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลจากบุคคลอ่ืน ๆ เป็นการเพิ่ม
ภาระใหก้บับุคคลในครอบครัว และยิง่เม่ือผูสู้งอายเุกิด
ความเจ็บป่วยแล้วนั้นจะส่งผลกระทบต่อบุคคลอ่ืน ๆ 
รอบขา้งจาํเป็นตอ้งมีการดูแลป้องกนัสุขภาพที่แตกต่าง
ไปจากประชากรในกลุ่มอายุอ่ืน ๆ ถึงแม้ในปัจจุบัน
การแพทยจ์ะมีความเจริญกา้วหน้าทาํให้ผูสู้งอายมีุชีวิต
ที่ยนืนานขึ้นแต่จะไม่สามารถรักษาโรคต่าง ๆให้หายขาด
ได ้ทาํให้ผูสู้งอายมีุความเจ็บป่วยเร้ือรังเพิ่มมากขึ้นตวั
ผูสู้งอายเุองไดรั้บความทุกขท์รมานจากโรคที่เป็นและ
ยงัส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัวมากยิ่งขึ้ น  
ดงันั้นการดูแลป้องกนัสุขภาพผูสู้งอายไุม่ใหเ้จบ็ป่วยจึง
มีความสาํคญัอยา่งยิง่[1] 

ในปัจจุบันโลกกําลัง เข้า สู่สังคมผู ้สูงอายุ
เน่ืองจากววิฒันาการทางแพทยท์ี่กา้วหนา้มากขึ้นทาํให้
ประชากรมีอายทุี่ยนืยาวมากยิง่ขึ้นประกอบกบัจาํนวน
ประชากร เ กิดใหม่ มี จํานวนที่ ลดน้อยลงทํา ให้
อตัราส่วนของผูสู้งอายุต่อจาํนวนประชากรทั้งหมดมี
จาํนวนเพิม่มากขึ้น [11] 

ซ่ึงจากการสํารวจพบว่าประชากรโลกมี
สัดส่วนผูสู้งอายุเพิ่มมากขึ้นโดยจากร้อยละ 10.0 ใน                 
ปีพ.ศ. 2543 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 11.1 ในปีพ.ศ. 2553 
และคาดวา่จะเพิ่มเป็นร้อยละ 15 ในปีพ.ศ. 2568[9]  แต่
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Muang District, Nakhon Ratchasima. The 393 
samples were symtematically selected using a random 
sampling medthod. The survey was conducted in 
November 2017. The collected data were statistically 
analyzed using the percentage and the mean. 
 The result found that the majority were 
female 69.9%, mean age 72.5 year (Standard 
deviation (S.D.) = 7.6) years, marital status were 
married 67.2%, educational background were 
primary school 48.4%, and annual income were less 
than 5,000 bath/month. 
 Physical health status found that the elderly 
health check up 76.8% and 22.1% had eating 
problem, 14.0% had periodontal disease, 20.0% had 
falling problem, 80.0% can do activities of daily 
living, 83.0% had chronic disease, 76.7% had 
hypertension, 46.3% had dyslipidemia and 30.4% had 
Diabetes Mellitus, 50.9% had eye problems, The 
female elderly got CA Cervix check-up 63.3% and 
breast examination 42.5%.  
 Mental health domain had depression 9.4% 
in the past 2 weeks.(Severe depression 15.0%) 
 Social and Community domain found that 
9.4% were senior member and 58.8% had 
participated in activities in the past 1 year. When the 
elderly sick 67.5% of caregivers were their family 
and 53.9% were the caregiver of their spouse. 
 The study found that the elderly health status 
had several problems, and indicated that a proactive 
health service should be initiated holistic care and 
continuities to the elderly in the area. 

Keywords : Health Status of the Elderly in Muang 
District 
 
บทน า 

ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ รวมไปถึงการมีส่วนร่วมในสังคมทาํให้ผูสู้งอายุ
เกิดความเจบ็ป่วยไดง่้ายกวา่ประชากรในกลุ่มอายอ่ืุน ๆ 
และเน่ืองจากสมรรถนะทางร่างกายที่ลดลงทาํให้ไม่
สามารถประกอบอาชีพ เล้ียงดูตนเองได้เหมือนปกติ 
จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลจากบุคคลอ่ืน ๆ เป็นการเพิ่ม
ภาระใหก้บับุคคลในครอบครัว และยิง่เม่ือผูสู้งอายเุกิด
ความเจ็บป่วยแล้วนั้นจะส่งผลกระทบต่อบุคคลอ่ืน ๆ 
รอบขา้งจาํเป็นตอ้งมีการดูแลป้องกนัสุขภาพที่แตกต่าง
ไปจากประชากรในกลุ่มอายุอ่ืน ๆ ถึงแม้ในปัจจุบัน
การแพทยจ์ะมีความเจริญกา้วหน้าทาํให้ผูสู้งอายมีุชีวิต
ที่ยนืนานขึ้นแต่จะไม่สามารถรักษาโรคต่าง ๆให้หายขาด
ได ้ทาํให้ผูสู้งอายมีุความเจ็บป่วยเร้ือรังเพิ่มมากขึ้นตวั
ผูสู้งอายเุองไดรั้บความทุกขท์รมานจากโรคที่เป็นและ
ยงัส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัวมากยิ่งขึ้ น  
ดงันั้นการดูแลป้องกนัสุขภาพผูสู้งอายไุม่ใหเ้จบ็ป่วยจึง
มีความสาํคญัอยา่งยิง่[1] 

ในปัจจุบันโลกกําลัง เข้า สู่สังคมผู ้สูงอายุ
เน่ืองจากววิฒันาการทางแพทยท์ี่กา้วหนา้มากขึ้นทาํให้
ประชากรมีอายทุี่ยนืยาวมากยิง่ขึ้นประกอบกบัจาํนวน
ประชากร เ กิดใหม่ มี จํานวนที่ ลดน้อยลงทํา ให้
อตัราส่วนของผูสู้งอายุต่อจาํนวนประชากรทั้งหมดมี
จาํนวนเพิม่มากขึ้น [11] 

ซ่ึงจากการสํารวจพบว่าประชากรโลกมี
สัดส่วนผูสู้งอายุเพิ่มมากขึ้นโดยจากร้อยละ 10.0 ใน                 
ปีพ.ศ. 2543 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 11.1 ในปีพ.ศ. 2553 
และคาดวา่จะเพิ่มเป็นร้อยละ 15 ในปีพ.ศ. 2568[9]  แต่

 

ในภูมิภาคที่เป็นประเทศที่พฒันาแล้วพบว่าสัดส่วน
ผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้ นมากอ ย่างรวดเร็ว  ซ่ึงในปัจจุบัน
ประเทศที่มีสัดส่วนผูสู้งอายุมากที่สุด 5 อันดับแรก
ไดแ้ก่  อิตาลี ญี่ปุ่ น กรีซ เยอรมนั และสวิตเซอร์แลนด ์
มีสดัส่วนผูสู้งอายปุระมาณร้อยละ 25, 25, 24, 24 และ 
23 ตามลาํดบัตั้งแต่ปีพ.ศ. 2546 ซ่ึงจะเป็นไดว้า่ประเทศ
ดังกล่าวกลายเป็นประเทศที่เป็นสังคมผูสู้งอายุโดย
สมบูรณ์แลว้ 

ประเทศไทยจดัอยูใ่นกลุ่มประเทศที่กาํลงัเขา้สู่
สังคมผูสู้งอายุโดยมีประชากรที่มีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ  60 ปี  คิดเป็นร้อยละ  11.36 ของประชากร
ทั้งหมด โดยคาดว่าปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะก้าว
เขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุ(aging society) คือ การมีประชากร
อาย ุ60 ปีขึ้นไปรวมทั้งเพศชายและเพศหญิงมากกว่า
ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากร
อายุตั้งแต่ 65 ปี เกิน ร้อยละ 7 ของประชากรทั้ง
ประเทศ แบ่งเป็นสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ คือ เม่ือ
ประชากรอายมุากกว่า 60 ปี เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20  
หรือ ประชากรอายุ 65 ปี เพิ่มเป็นร้อยละ 14 ของ
ประชากรโดยรวมทั้งหมดของทั้งประเทศ และมีสังคม
ผูสู้งวยัระดับสุด ยอด (complete super-aged society) 
คือ สังคมที่มีประชากรอาย ุ65  ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อย
ละ28 ของประชากรทั้งประเทศ) 

ศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง 2 วดัป่าสาลวนั  เป็น
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ซ่ึงมีประชากรในพื้นที่ชัดเจน
ประกอบด้วย 7 ชุมชน  ในปีพ.ศ.2558 มีจาํนวน
ผูสู้งอายุทั้งส้ิน 2,240 รายคิดเป็นร้อยละ16 เทียบกับ
ประชากรทั้งหมดในพื้นที่ ทั้งน้ีไดมี้การสาํรวจประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําว ัน 

(activity daily living : ADL) ไปแลว้ร้อยละ 51 ของ
ประชากรผูสู้งอาย ุและสามารถแบ่งกลุ่มตามศกัยภาพ
ผู ้สูงอายุได้ดัง น้ี  กลุ่มผู ้สูงอายุติดสังคม สามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดดี้ คิดเป็นร้อยละ 98.7  กลุ่มผูสู้งอายุ
ติดบา้นที่ช่วยเหลือตนเองได้บา้ง คิดเป็นร้อยละ 0.5 
และกลุ่มผูสู้งอายตุิดเตียงที่ตอ้งพึ่งผูอ่ื้น คิดเป็นร้อยละ 
0.8  

แต่อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลข้างต้นบ่งบอก
เพียงมิติของการช่วยเหลือตนเอง (functional status) 
ย ังคงขาดมิติทางสังคม และชุมชน  (social and 
community domain) มิติทางจิตใจ (mental domain) 
และมิติในส่วนสุขภาพเฉพาะในผูสู้งอายทุี่มีการเส่ือม
ถอยตามธรรมชาติ (aging)[2 ] ดังนั้ นเพื่อให้การวาง
แผนการส่งเสริมและป้องกันโรคสําหรับผูสู้งอายุใน
ระดบัปฐมภูมิไดอ้ย่างเหมาะสม จึงควรมีการประเมิน
สุขภาพผูสู้งอายุให้ครบถว้นในทุกมิติดังกล่าว จึงเป็น
ที่มาของความสนใจที่จะทาํการศึกษาคร้ังน้ี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพือ่สาํรวจขอ้มูลพื้นฐานประชากรผูสู้งอายุ
ในเขตพื้นที่รับผดิชอบของศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง 2 วดั
ป่าสาลวนั  อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 

2. เพื่อสํารวจภาวะสุขภาพผูสู้งอายแุบบองค์
รวม ในมิติดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจ และดา้นสังคมและ
ชุมชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนยแ์พทยชุ์มชน
เมือง 2 วดัป่าสาลวนั  อาํเภอเมือง จงันครราชสีมา  
 
ค าถามการวิจัย  

ภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุแบบองค์รวมในเขต
พื้นที่ รับผิดชอบของศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองวัดป่า     
สาลวนัเป็นอยา่งไร 
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ขอบเขตการวิจัย   
ทาํการศึกษาภาวะสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตพื้นที่

รับผิดชอบของศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง 2 วดัป่าสาลวนั  
อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 

 
ค านิยามศัพท์ 

1. ผูสู้งอาย ุคือบุคคลสญัชาติไทยและมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (พระราชบญัญติัผูสู้งอายแุห่งชาติ 
พ.ศ. 2546) [4] 

2.ภาวะสุขภาพ คือ ภาวะของมนุษยท์ี่สมบูรณ์
ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสงัคม เช่ือมโยง

กนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล(พระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550)  
กรอบแนวคดิ 
 องค์ประกอบ (มิติ) ในการประเมินสุขภาพ
ผูสู้งอายอุยา่งเป็นองคร์วม  ประกอบดว้ย[4] 

1. การประเมินสุขภาพด้านกาย (physical 
assessment) 

2 .  ก า รป ระ เ มิ น สุ ข ภ า พ ด้า น จิ ต  (mental 
assessment) 

3. การประเมินด้านสังคมและชุมชน (social 
and community assessment) 

4. การประเมินด้านความสามารถในการ
ประกอบกิจวตัรประจาํวนั (functional assessment)

กรอบแนวคดิ 
ขอ้มลูทัว่ไปประชากร 
- อาย ุเพศ 
- สถานภาพสมรส 
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- ศาสนา 
- จาํนวนสมาชิกในครอบครัว 
- โรคประจาํตวั 
- นํ้าหนกั 
- ส่วนสูง 

  

  ภาวะสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ  

- ประเมินสภาวะสุขภาพทางกาย 
- ประเมินความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนั 
- ประเมินสุขภาพทางจิตใจ 
- ประเมินศกัยภาพทางสังคมและ

ชุมชน 

  

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
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วิธีการด าเนินงานวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)  
ประชากรเป้าหมายคือประชากรสูงอายุในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง 2 วดัป่าสาลวนั 
อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  ประชากรศึกษา 
คือ ประชากรอาย ุ≥ 60 ปี ขึ้นทั้งชายและหญิงในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง 2 วดัป่า
สาลวนั อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่ง  
ได้จากการคาํนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้ผลการศึกษา
ของการสํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ           
4 ภาคของไทยปีพ.ศ. 2553 พบว่ามีผูสู้งอายุที่ได้รับ  
การดูแลมิติทางกายดว้ยการตรวจคดักรองสุขภาพเป็น
ร้อยละ 35.2[6] 

สูตร  
 
 
n = ขนาดตวัอยา่ง 
Z = ค่าสถิติมาตรฐานใตโ้คง้ปกติที่ 
α= 0.05 α/2= 0.0025 Zα/2= 1.96 
p = ผลการศึกษาของการสาํรวจและศึกษาภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุ4 ภาค พ.ศ. 2553 
โดยวราภรณ์  ภูมิสวสัด์ิ และคณะ[6]  พบวา่มีผูสู้งอายทุี่
ไดรั้บการตรวจคดักรองสุขภาพ = 0.35 
d = ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับใหเ้กิดขึ้นในการ
ประมาณสดัส่วน 
d = 0.05 
ค านวณ 
 
          = 3.894 x 0.35 x 0.65 / 0.0025 
          = 355 

ไดข้นาดตวัอยา่งที่สามารถเป็นตวัแทนของประชากร
อยา่งนอ้ยที่สุดเท่ากบั  355 คน 

การสุ่มตัวอย่าง  มีวธีิการดงัน้ี 
สุ่มตวัอยา่งประชากรที่อาศยัอยูใ่นเขตและขึ้น

ทะเบียนการรักษาที่ศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง 2 วดัป่าสาล
วนั คดัเลือก โดยอาศยัขอ้มูลทะเบียนในแฟ้มครอบครัว
ของศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง 2 วดัป่าสาลวนั  7 ชุมชน  
จาํนวน 2,240 คน โดยคิดสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้ นไปแต่ละชุมชนให้ได้ครบตามขนาดตัวอย่าง  
(proportionate stratified sampling) จากนั้น สุ่มรายช่ือ
กลุ่มตวัอย่าง อย่างเป็นระบบ (systematic sampling) 
ให้ครบตามสัดส่วนขนาดตัวอย่าง ในกรณีที่ ไ ม่
สามารถเก็บขอ้มูลตามรายช่ือในบา้นนั้น ๆ ใหสุ่้มเลือก
ตวัอย่างใหม่ทดแทนจากรา ยช่ือครัวเรือนในหมู่บา้น
เดียวกนั ถา้ไม่พบใหเ้ดินวนขวาหลงัคาเรือนต่อไป 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ไดใ้ชแ้บบประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั

ของผูสู้งอายตุามกลุ่มศกัยภาพ ตามความสามารถใน
การประกอบกิจวตัรประจาํวนั (barthel  activities of 
daily living : ADL) แบ่งเป็นลักษณะขอ้มูลทัว่ไป 
ประกอบดว้ย อายเุพศ สถานะภาพสมรส บุคคลที่อาศยั
อยูด่ว้ย  ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา 
โรคประจาํตวัขอ้มูลการประเมินสุขภาพดา้นกาย ดา้น
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั ด้าน
จิตใจ และการประเมินดา้นสงัคม 

การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือ  
ศึกษาขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์ที่ดัดแปลงมา

จากแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําว ันของ    
ผูสู้งอายุ   จาํนวน 5 หมวด นําแบบสัมภาษณ์ไปให ้
นายแพทย์เดชา คนธภักดีและแพทย์หญิงนงนาถ        
จวนแจง้  ผูท้รงคุณวฒิุพจิารณาตรวจสอบความถูกตอ้ง
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(valid) ตามเน้ือหาและตรวจสอบความถูกต้องทาง
โครงสร้าง จากนั้นนําสัมภาษณ์ปรับปรุงแก้ไข  และ
นําไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัยที่ศูนยแ์พทยชุ์มชนเมืองอ่ืน           
ในเขตที่ใกล้เคียงกับศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง 2 วดัป่า
ส า ล วัน  จํา น วน  50  ชุด  แ ล ะ นํา แ บ บ สัม ภ า ษ ณ์                      
มาปรับปรุงแกไ้ขและจดัพมิพเ์พือ่นาํไปใช ้

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประชุมช้ีแจงกบัทีมงานผูรั้บผดิชอบประชากร

ในพื้นที่  ประสานงานกับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4  
เพื่อนัดหมายวนั เวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ์    
อบรมผูจ้ดัเก็บขอ้มูลซ่ึงเป็นนักศึกษาแพทยช์ั้นปีที่ 4 
จาํนวน 12 คน เพื่อให้เกิดความเขา้ใจแบบสอบถาม
ต ร ง กัน แ ล ะ มี ม า ต ร ฐ า น ใน ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้อ มู ล
เหมือนกัน พร้อมทั้งช้ีแจงจริยธรรมของการวิจยัให ้          
ผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลทราบ  การเก็บรวมรวบขอ้มูลใน
คร้ังน้ีทาํดว้ยการสัมภาษณ์ในเดือน  พฤศจิกายน พ.ศ. 
2560 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
 ผู ้วิ จั ย แ ล ะ ค ณ ะ ไ ด้ ส่ ง โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ใ ห้
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม วิจัยในมนุษย ์
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมาพิจารณา
และอนุญาตใหท้าํการวจิยัก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตอ้งช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ขอความยินยอมในการตอบ
แบบส อบถาม  และช้ีแจงเพิ่มเติมว่าผลการสํารวจ 
จะไม่นาํมาเปิดเผยเป็นรายบุคคล  จะนําเสนอผลทาง
วชิาการเป็นภาพรวมไม่อา้งอิงช่ือบุคคล 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 พบว่าผูสู้งอายเุป็นเพศหญิง 259 คน (ร้อยละ 
65.9) เพศชาย 134 คน (ร้อยละ 34.1) อายสูุงสุด 92 ปี 
ต ํ่าสุด 60 ปี  อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ72.5 ปี 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.65 สถานภาพสมรสมากที่สุด 
จาํนวน 264 คน (ร้อยละ 67.2) รองลงมาหมา้ย จาํนวน 
98 คน (ร้อยละ 24.9) การศึกษาระดับประถมศึกษา 
จาํนวน 190  คน (ร้อยละ 48.4) รองลงมามธัยมศึกษา 
จาํนวน 129  คน (ร้อยละ 32.8) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
น้อยกว่า 5,000 บาท จาํนวน 136 คน(ร้อยละ 35.5) 
รองลงมา มากกว่า10,000  จาํนวน 131 คน (ร้อยละ 
34.2)  (ตาราง 1) 

การประเมินภาวะสุขภาพทั้ง 4 ด้าน พบว่า 
 ด้านร่างกาย  พบว่าในช่วง  1  ปี  ที่ผ่านมา
ผูสู้งอายุไดรั้บการตรวจสุขภาพประจาํปีโดยบุคลากร
ทางการแพทย ์จาํนวน 302 คน (ร้อยละ76.8) ในช่วง            
6  เ ดื อ น ที่ ผ่ า น ม า  มี นํ้ า ห นั ก ตัว ล ด ล ง ม า ก ก ว่ า            
10% จาํนวน 11 คน (ร้อยละ 2.8)  มีปัญหาใน                  
การรับประทานอาหาร จาํนวน 87  คน (ร้อยละ 22.1)
สาเหตุจากโรคฟันและเหงือก จาํนวน 55  คน (ร้อยละ 
14.0)  ผูสู้งอายสุ่วนมากไดรั้บอาหารม้ือหลกัใน 1 วนั 
ตั้งแต่ 3 ม้ือ จาํนวน 272 คน (ร้อยละ 69.2) ปัญหาดา้น
การมองเห็น จาํนวน 235 คน (ร้อยละ 59.8) ปัญหาดา้น
การไดย้นิ จาํนวน 68 คน (ร้อยละ 17.3) การหกล้ม
พบวา่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมามีผูสู้งอายล่ืุนลม้จาํนวน 
75  คน (ร้อยละ 20)  ความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจาํวนั สามารถดูแลตนเองได ้จาํนวน 376 
คน (ร้อยละ 95.7)  มีโรคประจาํตวั จาํนวน 326 คน
(ร้อยละ83.0)  เป็นโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 250 
คน (ร้อยละ76.7) รองลงไขมนัในเลือดสูง จาํนวน 151 
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(valid) ตามเน้ือหาและตรวจสอบความถูกต้องทาง
โครงสร้าง จากนั้นนําสัมภาษณ์ปรับปรุงแก้ไข  และ
นําไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัยที่ศูนยแ์พทยชุ์มชนเมืองอ่ืน           
ในเขตที่ใกล้เคียงกับศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง 2 วดัป่า
ส า ล วัน  จํา น วน  50  ชุด  แ ล ะ นํา แ บ บ สัม ภ า ษ ณ์                      
มาปรับปรุงแกไ้ขและจดัพมิพเ์พือ่นาํไปใช ้

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประชุมช้ีแจงกบัทีมงานผูรั้บผดิชอบประชากร

ในพื้นที่  ประสานงานกับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4  
เพื่อนัดหมายวนั เวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ์    
อบรมผูจ้ดัเก็บขอ้มูลซ่ึงเป็นนักศึกษาแพทยช์ั้นปีที่ 4 
จาํนวน 12 คน เพื่อให้เกิดความเขา้ใจแบบสอบถาม
ต ร ง กัน แ ล ะ มี ม า ต ร ฐ า น ใน ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้อ มู ล
เหมือนกัน พร้อมทั้งช้ีแจงจริยธรรมของการวิจยัให ้          
ผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลทราบ  การเก็บรวมรวบขอ้มูลใน
คร้ังน้ีทาํดว้ยการสัมภาษณ์ในเดือน  พฤศจิกายน พ.ศ. 
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การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
 ผู ้วิ จั ย แ ล ะ ค ณ ะ ไ ด้ ส่ ง โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ใ ห้
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม วิจัยในมนุษย ์
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมาพิจารณา
และอนุญาตใหท้าํการวจิยัก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตอ้งช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ขอความยินยอมในการตอบ
แบบส อบถาม  และช้ีแจงเพิ่มเติมว่าผลการสํารวจ 
จะไม่นาํมาเปิดเผยเป็นรายบุคคล  จะนําเสนอผลทาง
วชิาการเป็นภาพรวมไม่อา้งอิงช่ือบุคคล 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 พบว่าผูสู้งอายเุป็นเพศหญิง 259 คน (ร้อยละ 
65.9) เพศชาย 134 คน (ร้อยละ 34.1) อายสูุงสุด 92 ปี 
ต ํ่าสุด 60 ปี  อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ72.5 ปี 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.65 สถานภาพสมรสมากที่สุด 
จาํนวน 264 คน (ร้อยละ 67.2) รองลงมาหมา้ย จาํนวน 
98 คน (ร้อยละ 24.9) การศึกษาระดับประถมศึกษา 
จาํนวน 190  คน (ร้อยละ 48.4) รองลงมามธัยมศึกษา 
จาํนวน 129  คน (ร้อยละ 32.8) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
น้อยกว่า 5,000 บาท จาํนวน 136 คน(ร้อยละ 35.5) 
รองลงมา มากกว่า10,000  จาํนวน 131 คน (ร้อยละ 
34.2)  (ตาราง 1) 

การประเมินภาวะสุขภาพทั้ง 4 ด้าน พบว่า 
 ด้านร่างกาย  พบว่าในช่วง  1  ปี  ที่ผ่านมา
ผูสู้งอายุไดรั้บการตรวจสุขภาพประจาํปีโดยบุคลากร
ทางการแพทย ์จาํนวน 302 คน (ร้อยละ76.8) ในช่วง            
6  เ ดื อ น ที่ ผ่ า น ม า  มี นํ้ า ห นั ก ตัว ล ด ล ง ม า ก ก ว่ า            
10% จาํนวน 11 คน (ร้อยละ 2.8)  มีปัญหาใน                  
การรับประทานอาหาร จาํนวน 87  คน (ร้อยละ 22.1)
สาเหตุจากโรคฟันและเหงือก จาํนวน 55  คน (ร้อยละ 
14.0)  ผูสู้งอายสุ่วนมากไดรั้บอาหารม้ือหลกัใน 1 วนั 
ตั้งแต่ 3 ม้ือ จาํนวน 272 คน (ร้อยละ 69.2) ปัญหาดา้น
การมองเห็น จาํนวน 235 คน (ร้อยละ 59.8) ปัญหาดา้น
การไดย้นิ จาํนวน 68 คน (ร้อยละ 17.3) การหกล้ม
พบวา่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมามีผูสู้งอายล่ืุนลม้จาํนวน 
75  คน (ร้อยละ 20)  ความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจาํวนั สามารถดูแลตนเองได ้จาํนวน 376 
คน (ร้อยละ 95.7)  มีโรคประจาํตวั จาํนวน 326 คน
(ร้อยละ83.0)  เป็นโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 250 
คน (ร้อยละ76.7) รองลงไขมนัในเลือดสูง จาํนวน 151 

 

คน (ร้อยละ 46.3) และโรคเบาหวาน จาํนวน 99 คน 
(ร้อยละ30.4) 

ปัญหาเก่ียวกบัการปัสสาวะ จาํนวน 124 คน
(ร้อยละ 31.6)   มีปัญหาการขบัถ่ายอุจจาระ จาํนวน 82 
คน (ร้อยละ 20.9) การออกกาํลงักาย / มีกิจกรรมทาง
กาย จาํนวน 296  คน (ร้อยละ 75.3) โดยการวิ่งเดิน 
จาํนวน  254 คน (ร้อยละ 85.8) ทุกวนัต่อสัปดาห์ 
จาํนวน  192 คน (ร้อยละ 64.9)  

สําหรับผูสู้งอายุเพศหญิง  พบว่าเคยได้รับ     
การตรวจมะเร็งปากมดลูก จาํนวน 164 คน (ร้อยละ 
63.3) และตรวจมะเร็งเตา้นม จาํนวน 110 คน (ร้อยละ 
42.5)  (ตาราง 2) 

ด้านจิตใจ  ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนการประเมิน
ผูสู้งอายมีุอารมณ์ ซึมเศร้าหรือทอ้แทใ้จจาํนวน 37 คน 
(ร้อยละ 9.4)  และขาดความสนใจหรือไม่มีความสุขใน
ส่ิงต่าง ๆ ที่เคยชอบหรือทาํอยูเ่ป็นประจาํ จาํนวน 23 

คน (ร้อยละ 5.9) พบเป็นโรคซึมเศร้า จาํนวน 20 คน 
(ร้อยละ 5.1 ) อยู่ระดับรุนแรงจาํนวน 3 คน (ร้อยละ 
15.0) (ตาราง 3) 

ด้านสังคมและชุมชม   เป็นสมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุจาํนวน 37 คน (ร้อยละ 9.4) ส่วนใหญ่เขา้ร่วม
กิจกรรมเป็นบางคร้ัง/ทุกคร้ัง จาํนวน 231 คน (ร้อยละ 
58.8) พบวา่ในรอบ 1 ปีที่ผา่นมา  มีผูสู้งอายจุาํนวน162 
คน (ร้อยละ 41.2) ไม่เคยไปร่วมกิจกรรมของชุมชน   
นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุเคยไปวดั/โบสถ์/มัสยิด 
เป็นบา้งคร้ังเม่ือมีเทศกาลงานสาํคญั จาํนวน 202 คน
(ร้อยละ 51.4)   
 การมีผู ้ดูแลหลักเม่ือเจ็บป่วยเป็นบุคคลใน
ครอบครัว จาํนวน 237 คนร้อยละ 67.5   การตอ้งดูแล
สมาชิกที่เจ็บป่วยในครอบครัว เป็นสามี/ภรรยาของ
ผูสู้งอายุ จาํนวน 55 คน ร้อยละ 53.9  (ตาราง 4)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ
ข้อมูล จ านวน : คน (ร้อยละ) 

อายเุฉล่ีย : ปี  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,ค่านอ้ยสุด-ค่ามากสุด) 

72.5 
(7.65, 60-92) 

เพศ ชาย 134 (34.1) 
 หญิง 259 (65.9) 

รวม 393 (100) 
สถานภาพ สมรส 264 (67.2) 
 โสด 16 (4.1) 
 หมา้ย 98 (24.9) 
 หยา่ / แยกทาง 15 (3.8) 
ร ะ ดั บ
การศึกษา 

ตํ่ากวา่ระดบัประถมศึกษา 20 (5.1) 

 ประถมศึกษา 190 (48.4) 
 มธัยมศึกษา 129 (32.8) 
 ปริญญาตรี 44 (11.2) 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 4 (1.0) 
 อ่ืน ๆ 6 (1.5) 
รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน : บาท 

< 5,000 136 (35.5) 

 5,000 – 10,000 116 (30.3) 
 > 10,000 131 (34.2) 
มีโรคประจาํตวั 326 (83.0) 
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ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน : คน (ร้อยละ) 

 เบาหวาน 99 (30.4) 
 ความดนัโลหิตสูง 250 (76.7) 
 โรคหลอดเลือดสมอง  49 (15.0) 
 ไขมนัในเลือดสูง 151 (46.3) 
 มะเร็ง 8 (2.5) 
การเข้า รับการตรวจสุขภาพประจําปีโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาสถานพยาบาลที่ เลือกใช้
บริการเป็นอนัดบัแรกเม่ือเจบ็ป่วย 

302 (76.8) 

 ศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง 2 วดัป่าสาลวนั 103 (26.2) 
 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 209 (53.2) 
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 53 (13.5) 
 ศูนยแ์พทยห์วัรถไฟ 1 (0.3) 
 ศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง 2 วดัป่าสาลวนั 103 (26.2) 
 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 209 (53.2) 
 
ตาราง 2 แสดงผลการประเมินสุขภาพร่างกาย 

ข้อมูล จ านวน : คน (ร้อยละ) 
การมีนํ้ าหนกัตวัลดลงมากกวา่ 10 % ในช่วง 6 เดือนที่ผา่นมา 11 (2.8) 
การมีปัญหาในการรับประทานอาหาร 87 (22.1) 
สาเหตุของปัญหาในการรับประทานอาหาร(n=87)  
 โรคฟันและเหงือก 55 (14.0) 
 เบื่ออาหาร 21 (5.3) 
 ดูแลตนเองไม่ได ้ 4 (1.0) 
 อ่ืน ๆ 7 (1.8) 
การมีปัญหาดา้นการมองเห็น 235 (59.8) 
การเคยล่ืนลม้ในช่วง 6 เดือนที่ผา่นมา 78 (20) 
การออกกาํลงักาย / มีกิจกรรมทางกาย 296 (75.3) 
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ตาราง 2 แสดงผลการประเมินสุขภาพร่างกาย  (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน : คน (ร้อยละ) 

 วิง่เดิน 254 (85.8) 
 เตน้แอโรบิก 16 (5.4) 
 บริหารร่างกายทัว่ๆไป เช่น แกวง่แขน ฮูล่าฮูป 52 (17.6) 
 ราํไทเก๊ก ราํไมพ้ลอง 21 (7.1) 
ความถ่ีในการออกกาํลงักายเฉล่ียต่อสปัดาห์  
 1-2 คร้ัง 43 (14.5) 
 3-5 คร้ังต่อสปัดาห์ 61 (20.6) 
 ทุกวนั 192 (64.9) 
ความถ่ีในการออกกาํลงักายเฉล่ียต่อสปัดาห์  
 1-2 คร้ัง 43 (14.5) 
 3-5 คร้ังต่อสปัดาห์ 61 (20.6) 
 ทุกวนั 192 (64.9) 
จาํนวนม้ือของอาหารม้ือหลกัใน 1 วนั  
 0-1 5 (1.3) 
 2 116 (29.5) 
 มากกวา่เท่ากบั 3 272 (69.2) 
การมีปัญหาเก่ียวกบัการปัสสาวะ 124 (31.6) 
 ต่ืนมาปัสสาวะกลางดึก/ บ่อยขึ้นกวา่เดิม 73 (58.9) 
 เจบ็ปวดเวลาปัสสาวะ 7 (5.7) 
 รู้สึกปัสสาวะไม่สุด/ ไม่พุง่/ ลาํบากตอ้งเบ่ง 26 (21.0) 
 กลั้นปัสสาวะไม่อยู/่ เล็ด 55 (44.4) 
 ปัสสาวะเป็นเลือด/ ตะกอนขุ่น 3 (2.4) 
การมีปัญหาการขบัถ่ายอุจจาระ 82 (20.9) 
 ทอ้งผกู 72 (87.8) 
 ทอ้งเสีย/ เด๋ียวทอ้งผกูสลบัทอ้งเสีย 6 (7.3) 
 อ่ืน ๆ  4 (4.9) 
การเคยไดรั้บการตรวจมะเร็งปากมดลูก(เฉพาะผูห้ญิง) 164 (63.3) 
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ตาราง 2 แสดงผลการประเมินสุขภาพร่างกาย  (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน : คน (ร้อยละ) 

การเคยไดรั้บการตรวจมะเร็งเตา้นม(เฉพาะผูห้ญิง) 110 (42.5) 
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั (Barthel 
Activities of Daily Living) 

 

 ≥ 12 376 (95.7) 
 5-11 14 (3.6) 
 0-4 3 (0.8) 
 
ตาราง 3 แสดงผลการประเมินทางดา้นจิตใจ 

ข้อมูล จ านวน : คน (ร้อยละ) 
การมีอารมณ์ซึมเศร้าหรือทอ้แทใ้จในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนการ
ประเมิน 

37 (9.4) 

การขาดความสนใจหรือไม่มีความสุขในส่ิงต่างๆที่เคยชอบ
หรือทาํอยูเ่ป็นประจาํในช่วง 2 สปัดาห์ก่อนการประเมิน 23 (5.9) 

ผลการประเมินดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้า (n=20) 20(5.0) 
 ปกติ 10 (50.0) 
 โรคซึมเศร้าระดบันอ้ย 5 (25.0) 
 โรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง 2 (10.0) 
 โรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง 3 (15.0) 
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ตาราง 4 แสดงผลการประเมินดา้นสงัคมและชุมชน 
ข้อมูล จ านวน : คน (ร้อยละ) 

การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ 37 (9.4) 
 ไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรมเลย 25 (20.5) 
 เขา้ร่วมกิจกรรมเป็นบางคร้ัง 68 (55.7) 
 เขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง 29 (23.8) 
การเคยเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชนในรอบ 1 ปีที่ผา่นมา  (เช่น 
งานรดนํ้ าดาํหวัผูสู้งอาย ุงานวนัลอยกระทง เป็นตน้)  
 ไม่เคย   162 (41.2) 
 ไปเป็นบางคร้ัง 137 (34.9) 
 ไปทุกคร้ัง 94 (23.9) 
การเคยไปวดั/โบสถ/์มสัยดิในรอบ 1 ปีที่ผา่นมา    
 ไม่เคย 72 (18.3) 
 ไปเป็นบา้งคร้ังเม่ือมีเทศกาลงานสาํคญั 202 (51.4) 
 ไปเป็นประจาํ 119 (30.3) 
การมีผูดู้แลหลกัเม่ือเจบ็ป่วย 351(89.3) 
 คู่สมรส 109 (31.1) 
 บุคคลในครอบครัว 237 (67.5) 
 ลูกจา้ง 1 (0.3) 
 เพือ่นบา้น/คนรู้จกั 3 (0.9) 
 อ่ืน ๆ 1 (0.3) 
การตอ้งดูแลสมาชิกที่เจบ็ป่วยในครอบครัว 102 (26.0) 
 บิดา / มารดา 11 (10.8) 
 สามี / ภรรยา 55 (53.9) 
 บุตร 18 (17.7) 
 พี ่/ นอ้ง 7 (6.9) 
 หลาน ๆ 30 (29.4) 
 ผูอ่ื้น 3 (2.9) 
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สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา 
 จากการสํารวจภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุโดย     
การสุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุจาํนวน 393 ราย มีอายรุะหว่าง 
60-92 ปี อายุเฉล่ีย 72.5 ปี มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย
สอดคล้องกับรายงานของสํานักงานสถิติแห่งชาติ [9] 
ที่วา่ผูสู้งอายหุญิงมีอายยุนืกวา่ผูสู้งอายชุาย ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษา 
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพที่ ก่อให้เ กิดรายได ้ 
ผูสู้งอายุที่ มีรายได้ มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 
5 , 0 0 0  บ า ท ต่ า ง จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Nutthita 
Petchprapai[12] ที่ มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนค่อนข้างตํ่ า 
ประมาณ 1,800  บาทไม่รวมเบี้ ยผู ้สู งอายุที่ ได้ รั บ
สวสัดิการจากทางรัฐบาล 
 ด้านร่างกาย พบว่าในช่วง  1  ปี  ที่ผ่านมา
ผูสู้งอายุไดรั้บการตรวจสุขภาพประจาํปีโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ ร้อยละ 76.8 ต่างจากการศึกษาของ 
Nutthita Petchprapai[12]  ที่ผูสู้งอายุได้รับการตรวจ
สุขภาพประจาํปีโดยบุคลากรทางการแพทย ์ร้อยละ
93.1 

ใน ช่ว ง  6  เ ดื อน ที่ ผ่ าน มา พบ ว่า ผู ้สู งอ า ย ุ          
ร้อยละ 2.8  มีนํ้ าหนักตัวลดลง   มี ปัญหาในการ
รับประทานอาหารร้อยละ 22.1  สาเหตุจากโรคฟันและ
เหงือก ร้อยละ 14.0 สอดคลอ้งกบัการสาํรวจและศึกษา
ภาวะสุขภาพผูสู้งอาย ุ4 ภาคประเทศไทยของวราภรณ์  
ภู มิสวัส ด์ิ  และคณ บ [6] ที่พบผู ้สู งอายุมี ปัญหาใน       
การรับประทานอาหารร้อยละ 27.1 เน่ืองจากมีปัญหา
เร่ืองเหงือกฟันที่โยกและฟันมีไม่ครบทาํให้การเคี้ ยว
อาหารยากแลเบ่ืออาหาร  ดา้นการมองเห็นพบว่ายงัมี
ปัญหา ร้อยละ 59.8 มีผลปัญหาการมองเห็นมีผลกับ
ชีวิตประจาํวนัของผูสู้งอายุในทุกกิจกรรม เพราะถ้า
การมองเห็นไม่ชดัเจนจะทาํใหกิ้จกรรมต่าง ๆ มีปัญหา 

เช่นการเดิน การลุกการล่ืนลม้ ซ่ึงพบว่ามีผู สู้งอายล่ืุน
ล้ม ร้อยละ  20.0 สูงกว่าการศึกษาของ Nutthita 
Petchprapai[12] ส่วนความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําว ันโดยใช้แบบประเมิน  Barthel 
Activities of Daily Living: (ADL) พบว่าร้อยละ 95.7 
ผูสู้งอายมีุความสามารถในการดูแลตนเองในระดบัดี      

จากการสํารวจคร้ังน้ีพบว่าผูสู้งอายุร้อยละ 
83.0 มีโรคประจาํตวั เช่นโรคความดนัโลหิตสูง รองลง
ไขมนัในเลือดสูง และโรคเบาหวาน สูงกว่าการศึกษา
อ่ืน ๆ[6] [10]  ผูสู้งอายรุ้อยละ 75 มีการออกกาํลงักาย ดว้ย
วิธีการวิ่งเดิน แกว่งแขน รําไทเก๊ก ทุกวนัวนัละ 3 ม้ือ 
จะเห็นไดพ้ฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายดีุกว่า
คนในชุมชนเมืองโดยทัว่ไป 
 การคดักรองปัญหาสุขภาพ กลุ่มผูสู้งอายหุญิง
พบว่ามีการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 63.3    
ต่างจากการศึกษาของ  Nutthita Petchprapai[12]  ที่มีการ
คดักรองร้อยละ 38.7 ส่วนการคดักรองมะเร็งเตา้นม 
พบว่าเคยคดักรองเพียงร้อยละ 42.5   คล้ายการศึกษา
ของ  Nutthita Petchprapai[12] ที่มีการคดักรองร้อยละ 
37.6   จึงควรหาวธีิใหมี้การคดักรองดว้ยตนเอง รณรงค์
ใหค้วามรู้ถึงประโยชน์ของการคดักรอง 
 ภาวะสุขภาพด้านจิตใจของผูสู้งอายุพบว่ามี
อารมณ์ซึมเศร้าหรือทอ้แทใ้จ ร้อยละ 9.4 (ในกลุ่มที่
ซึมเศร้าพบว่ามีโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรงร้อยละ 15.0) 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิจารณ์ วิชัยยะ [7]  ที่พบ
ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดขึ้น ไดร่้วมกบัโรคอ่ืน ๆ ทาง
กาย เช่นโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน เป็นตน้  และภาวะซึมเศร้าเองถึงแมจ้ะมี
การพยากรณ์โรคที่ดีแต่มีอาการของโรคกาํเริบขึ้นได้
บ่อยแต่มากกว่าความชุกของการสํารวจประชากร
สูงอายุไทย ปี 2554  พบร้อยละ 0.22 [8]  และมากกว่า
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ร้อยละ 2.4[9]  
           ด้านสังคมและชุมชม   ผู ้สูงอายุเป็นสมาชิก
ชมรมผูสู้งอายเุพยีง ร้อยละ 9.4 เท่านั้น และการเขา้ร่วม
กิจกรรมทุกคร้ังเพียง ร้อยละ 23.8 น้อยกว่ารายงาน  
การสํารวจสุขภาวะผู ้สูงอายุไทยปี 2556 ภายใต้
แผนงาน ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุและผูพ้ิการเขา้ร่วม
กิจกรรมชุมชน  ในบางค ร้ัง /ทุกคร้ังร้อยละ  58 .8 
มากกว่ารายงานการสํารวจสุขภาวะผูสู้งอายุไทยปี 
2556 ภายใตแ้ผนงาน ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายแุละผู ้
พิการ จึงควรมีการจัดกิจกรรมและบริการสุขภาพที่
เหมาะสมสาํหรับผูสู้งอายุ  เพราะผูสู้งอายสุามารถเขา้
ร่วมกิจกรรมได้บ่อย  ๆ  จะทําให้ได้เ รียนรู้ ได้รับ
คาํแนะนาํในการดูแลตนเองไปดว้ย นอกจากน้ียงัไดท้าํ
กิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้น  ไดพ้บปะพูดคุย กบัเพื่อนต่างวยั 
และวยัเดียวกนั  ไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัเกิด
มีคุณค่าในตนเอง เกิดทศันคติและ พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ ดี ใ น
การดูแลตนเองสอดคล้องกับการศึกษาของของ         
พรเทพ ศิริวนารังสรรคแ์ละคณะ [5]  ชุติเดช เจียนดอน           
และคณะ[3]  นอกจากน้ีการศึกษาน้ีพบว่าการเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสังคมไม่ว่าจะเป็นชมรมผูสู้งอายหุรือใน
ชุมชน เป็นปัจจยัสัมพนัธ์ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
พงึประสงคข์องผูสู้งอายอีุกดว้ย 
 การมีผู ้ดูแลหลักเม่ือเจ็บป่วยเป็นบุคคลใน
ครอบครัว ร้อยละ 67.5 การตอ้งดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วย
ในครอบครัว เป็นสามี/ภรรยาของผูสู้งอาย ุร้อยละ 53.9  
ซ่ึงยงัได้พบว่าสังคมเมืองยงัมีความเป็นครอบครัวมี
ความอบอุ่น ความห่วงใยให้กนั   ยงัมีคนในครอบครัว
ที่คอยดูแลหลกัและคอยช่วยเหลือผูสู้งอายเุวลาเจบ็ป่วย  
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาความตอ้งการทุกมิติของ

ผูสู้งอาย ุ
2. หน่วยปริการปฐมภูมิควรมีการคดักรองเชิง

รุกเพื่อการวางแผนกิจกรรมด้านส่งเสริม  ป้องกัน  
ฟ้ืนฟู ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ

3. มีการสร้างเครือข่าย / การมีส่วนร่วมการ
ดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชนร่วมกับองค์กรหรือ
หน่วยงานอ่ืน ๆ เป็นภาคีเครือข่าย 
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