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การเสริมสรางภูมิคุมกันโดยลดภาวะเรื้อรังทางกายของผูสูงอายุ  

(Reducing Chronic Conditions in the Elderly) 
 
อรทัย ตั้งวรสิทธชิัย   ปนดา เตชทรัพยอมร  สุรพล ตั้งวรสิทธิชัย 
กาญจนา อูสุวรรณทมิ    วัชนันท วงศเสนา  เชิดชาย แซฮวน 
รุงนภา ปานกลา    พาชื่น โพทัพ   วัชรา แกวมหานิล 
แพรวพรรณ  สุวรรณกิจ   พัชรินทร  ปงเมืองแกว  ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย   

 

บทคัดยอ 
 

การตรวจสุขภาพผูสงูอายุตําบลทาโพธิ์ ทั้ง 11 หมูบาน จํานวน 483 คน เปนเพศชายจํานวน 122 คน คิด
เปนรอยละ 25.3 เพศหญิงจํานวน 361 คน คิดเปนรอยละ 74.7  เม่ือแบงตามอายุ พบวาผูสูงอายุมีอายุ 60-65 ป 
จํานวน 166 คน คิดเปนรอยละ 34.4 อายุ 66-70 ป จํานวน 116 คน คิดเปนรอยละ 24.0 อายุ 71-75 ป จํานวน 
91 คน คิดเปนรอยละ 18.8 อายุ 76-80 ป จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 15.5  และ อายุมากกวา 81 ป จํานวน 
35 คน คิดเปนรอยละ 7.2 จากการตรวจประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงวัยโดยการวัดความดันโลหิต ชั่งนํ้าหนัก วัด
สวนสูงตรวจสารเคมีในเลือด เชน Glucose, BUN, Creatinine, Lipid profile, Liver function test, CBC, และ 
micro albumin ในปสสาวะ รวมทั้งตรวจความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอุดตันพบวา  ผูสูงอายุมีปริมาณไขมันสูง
มากกวา 200 mg/dL เปนอันดับหน่ึง คิดเปนรอยละ 41.6 รองลงมา คือ ความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 35.2   
ภาวะโลหิตจาง คิดเปนรอยละ 26.9 ปริมาณนํ้าตาลสูง คิดเปนรอยละ 18.5 และ สมรรถภาพไตเสื่อม คิดเปนรอย
ละ 14.0 ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีคาน้ําตาลผิดปกติรอยละ 52.7 มากกวาผูไมเปนเบาหวานที่มีคาผิดปกติรอยละ 
12.7 (p<0.01)มีภาวะไตเสื่อมรอยละ 27.8มากกวาผูไมเปนเบาหวานที่ไตเสื่อมรอยละ 8.5 (p<0.01) ผูสูงอายุที่
เปนความดันเลือดสูงมีภาวะไตเสื่อมรอยละ 20.0มากกกวาผูไมเปนความดันสูงที่ไตเสื่อมรอยละ 5.3 (p<0.01)และ
ผลตรวจความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอุดตันพบวา มีความผิดปกติรอยละ 25 โดยมีภาวะที่มีความเสี่ยงนอยรอย
ละ 22.2 มีความเสี่ยงปานกลางรอยละ 2.8 และ เมื่อแยกตามอายุพบวา ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน
เพ่ิมขึ้นเม่ืออายุเพ่ิมขึ้น มีผูที่ตรวจพบความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน1 ราย เกิดเหตุการณเจ็บปวยขึ้น
ภายหลัง 

คําสาํคัญ: การตรวจสุขภาพ เบาหวาน ความดันเลอืดสูง ไตเสื่อม หลอดเลือดสมองอุดตัน 
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Abstract 
 

Health examination survey with 483 elderly people at 11 villages of Tha Pho district, 122 
were male(25.3%) and 361 were female (74.7%).Age group breakdowns were: 60-65 years 166 
people(34.4%), 66-70 years 116 (24.0%), 71-75 years 91(18.8%), 76-80 years 75 (15.5%) andmore 
than 80 years 35 (7.2%).Health examinations included taking blodd pressure, body weight, 
height, bloddglucose, BUN, creatinine, lipid profile, liver function test, CBC, andmorning micro 
albumin in urine with carotid artery Doppler screening. Mostcommon abnormalities were serum 
cholesterol higher than 200 mg/dL41.6%, high blood pressure35.2%,anaemia26.9%, high blood 
sugar18.5%,and kidney insufficiency 14.0%.The elderly with diabetes had abnormal blood sugar 
(52.7%)more than elderly without diabetes (12.7%, p<0.01).As well as, more elderly with with 
diabetes were found to have renal insuffiicency(27.8%) than the elderly without diabetes but 
renal insufficiency(8.5%, p<0.01). The elderly with hypertension also had higherrate of renal 
insufficiency (20.0%) than the elderly without hypertension but with renal insufficiency 5.3 
(p<0.01).The risks of occluded carotid artery were found in 25% of elderly examined, withmild 
degree of 22.2% and 2.8% at moderate degree. The higher the age, the higher the risk of 
occlusion. There was a case of carotid occlusion later found to have stroke occurence. 

Keyword: Health examination, Diabetes, Hypertension, Renal insufficiency, Cerebrovascular 
disease 
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ในชุมชนเขตตําบลทาโพธิ์ จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเปนบริเวณที่มหาวิทยาลัยนเรศวรต้ังอยู มีกลุมประชากรผู
สูงวัยที่ควรไดรับการสงเสริมสมรรถภาพซึ่งสวนใหญผูสูงวัยมีปญหาสุขภาพ มีโรคเรื้อรัง เชน เปนโรคเบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง โรคไต นอกจากน้ียังขาดการดูแลเอาใจใสจากคนรอบขาง รวมทั้งไมมีความรูเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพทีถู่กตอง และพบวาชุมชนดังกลาวยังไมมีโครงการที่เขมแข็งเพื่อการสงเสริมสุขภาพการใหความรูตลอดจน
ชวยฟนฟูสภาพรางกายแกประชากรสูงวัย ซึ่งบุคคลเหลาน้ีเคยเปนคนสําคัญที่สรางคุณประโยชนแกชุมชนและ
ประเทศชาติ และในปจจุบันกลุมคนเหลาน้ีถูกลดความสําคัญลงไปและถูกละเลย  

คณะผูวิจัยไดเล็งเห็นความสําคญัดังกลาวจงึไดจัดตั้งโครงการเพ่ือเสรมิสมรรถนะทางกายใหกับผูสูงวัย ดวย
การดูแลสขุภาพแบบบรูณาการความรูของบุคลากรในคณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งประกอบดวย 4 
สาขาวิชา คือ เทคนิคการแพทย เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก รังสีเทคนิค และกายภาพบําบัด ดวยการประเมิน
ภาวะสุขภาพ ใหความรูและฟนฟูสมรรถภาพรางกาย อีกทั้งใหกําลังใจแกผูสูงวัยในชุมชน เพ่ือการเตรียมความ
พรอมในการเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ยืดอายุของผูสูงวัย ตลอดจนการเพ่ิมคุณคาชีวิตดวยหลักการของเศรษฐกิจ
พอเพียงและการพ่ึงตนเอง รวมถึงการปลกูจิตสํานึก การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสงูวัยแกประชาชนในชมุชน ให
หันมาใหความสาํคัญกับผูสงูวยัในชุมชนของตนเพ่ือพัฒนาชุมชนแหงนี้ใหมีการดูแลใสใจสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะ
การใหความสาํคญัและสงเสรมิสขุภาพแกผูสงูวัย โดยที่ผูสูงวัยสามารถดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวในชุมชนไดอยางมี
คุณภาพสามารถพึ่งตัวเองได ครอบครัวสามารถดูแลผูสูงวัยไดอยางเหมาะสมมีประสิทธิภาพอยางย่ังยืน ซึ่ง
คณะผูวิจัยมุงมั่นพัฒนาใหชุมชนทาโพธิ์แหงน้ีเปนชุมชนตัวอยางในการดูแลใสใจผูสูงวัย เพ่ือการพัฒนาและขยาย
เครือขายในชุมชนอื่นตอไป 

 
วัตถุประสงค 

1 เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพของผูสงูอายุดวยการตรวจวเิคราะหสารเคมีในเลือด ลักษณะของเม็ดเลือด การ
คัดกรองภาวะหลอดเลือดสมองในกลุมประชากรผูสูงอายุรวมไปถึงไดรับการคัดกรองภาวะไตวายระยะเริ่มตน 
เบาหวาน ความดันเลือดสูง 

2  เพ่ือใหเกิดฐานขอมูลผูสูงอายุที่นําไปสูการติดตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะเรื้อรัง และใชผลการตรวจ
คัดกรองประเมินประสิทธิผลของการรักษา 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีทําการตรวจประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่ยินดีมารับบริการตรวจสุขภาพ โดยการตรวจ
วิเคราะหสารเคมีในเลือด คือ Glucose, BUN, Creatinine, Lipid profile, Liver function test,CBC, micro 
albumin และตรวจความเสี่ยงโรคสมองอุดตันดวย Vascular Doppler ที่ left-right internal carotid arteries 
 
วิธีวิจัย 
 
กลุมประชากร 

  ผูสงูอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่พักอาศัยที่ตาํบลทาโพธิ ์อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  
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กลุมตัวอยาง 
  ผูสงูอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่พักอาศัยที่ตาํบลทาโพธิ ์อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  ที่มา
รับบริการตรวจสขุภาพกับคณะผูวิจัยทัง้ 11 หมูบาน 

 
เคร่ืองมือในการวิจยั 

1. เครื่องความดันโลหิต 
2. ตรวจสารเคมีในเลอืด เชน Glucose, BUN, Creatinine, Lipid profile, Liver function 

test, CBC, และ microalbumin ในปสสาวะโดยทําการสงตัวอยางตรวจที่ โรงพยาบาล
มหาวทิยาลัยนเรศวร 

3. เครื่องตรวจความเสี่ยงโรคสมองอุดตันดวย Vascular Doppler ที่ left-right internal 
carotid arteries 

4. แบบเก็บขอมูลจากการสาํมะโนผูสูงอายุในบทที่ 4 
 
การตรวจประเมินสุขภาพ 

ประเมินภาวะสขุภาพของผูสงูวัย ดวยการตรวจสุขภาพ ไดแก 
1. วัดความดันโลหิต ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสงู 
2. ตรวจสารเคมีในเลอืด 

- ประเมินปริมาณนํ้าตาลในเลือด ดวยการตรวจGlucose 
- ประเมินประสิทธภิาพของไต ดวยการตรวจ BUN, Creatinine และ micro 

albumin/creatinine ในปสสาวะ 
- ประเมินปริมาณไขมันในเลือด ดวย Cholesterol, Triglyceride, LDL-Cและ HDL-

C  
- ประเมินประสิทธภิาพของตับ ดวยการตรวจ Aspartate transaminase 

(AST),Alanine transaminase (ALT) และ Alkaline phosphatase (ALP) 
- ประเมินภาวะโลหิตจาง ดวย Hemoglobin 

 3. ตรวจความเสี่ยงโรคสมองอุดตันดวย Vascular Doppler ที่ left-right internal carotid 
arteries   
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ผลการวิจัย 
 
1. การศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ จําแนกตามกลุมอายุ  

จากการตรวจประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุตําบลทาโพธิ์ ทั้ง 11 หมูบาน จํานวน 483 คน เปนเพศชาย
จํานวน 122 คน คิดเปนรอยละ 25.3 เพศหญิงจํานวน 361 คน คิดเปนรอยละ 74.7 เมื่อแบงตามอายุ พบวา
ผูสูงอายุมีอายุระหวาง 60-65 ป จํานวน 166 คน คิดเปนรอยละ 34.4 อายุระหวาง 66-70 ป จํานวน 116 คน คิด
เปนรอยละ 24.0 อายุระหวาง 71-75 ป จํานวน 91 คน คิดเปนรอยละ 18.8 อายุระหวาง 76-80 ป จํานวน 75 
คน คิดเปนรอยละ 15.5  และ อายุมากกวา 80 ป จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 7.2 ดังแสดงในรูปที่ 5.1 

 
เม่ือเปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ จําแนกตามอายุ พบวา ความดันโลหิต ในกลุมอายุที่

เพ่ิมขึ้น มีแนวโนมลดลงเชนเดียวกับ ปริมาณไขมันชนิด triglyceride และ ปริมาณเอ็นไซมจากตับชนิด ALT มี
แนวโนมลดลง สวนภาวะโลหิตจางมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางชัดเจน เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น สวนสารชีวเคมีอื่นๆแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5.1 

 
 

 
 
       รูปที่ 5.1 จํานวนผูสงูอายุตําบลทาโพธิ์ท่ีมารบัการตรวจสขุภาพจําแนกตามอายุ 
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  ตารางท่ี 5.1คามัธยฐานของผูสงูอายุตาํบลทาโพธ์ิที่มารบัการตรวจสขุภาพจําแนกตามกลุมอายุ 
 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
อายุ (ป) 

คามัธยฐาน 
60-65 66-70 71-75 76-80 >80 P-value 

Sys Blood pressure (mmHg) 132 138 132 129.5 138 0.016* 

Dia Blood pressure (mmHg) 75 72.5 71 68 68 <0.001* 

Hemoglobin        (g/dL) 13.1 12.8 12.9 12.8 12.2 0.026* 

Glucose             (mg/dL)           93 98 93 91 95 0.231 
BUN                 (mg/dL) 12.7 12.8 12.9 13.3 13.0 0.509 
Cholesterol        (mg/dL)       194 198 184 186 197 0.243 

Triglyceride        (mg/dL) 142 130 114 120 112 0.022* 

HDL                (mg/dL) 51.1 50.2 50.0 48 54 0.092 

LDL                  (mg/dL) 113.6 111.4 105 109.4 115.2 0.786 
AST                 (U/L) 24 22 24 24 25 0.093 

ALT                 (U/L) 21 18 17 16 16 <0.001* 
ALP     (U/L) 72 67.5 69 74 68 0.087 

MUA/Ucr        (mg/gCr) 5.5 6.6 8.5 7.2 9.5 0.105 
*  หมายถึง มีความแตกตางกันของแตละกลุมอายุดวย P-value < 0.05 
 
2. การศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ จําแนกตามหมูบาน 
 
 เมื่อเปรียบเทียบแตละหมูบาน พบวาผูสูงอายุตําบลทาโพธิ์ ทัง้ 11 หมูบานจําแนกตามหมูบาน ผูสูงอายุหมู 
1 มีสัดสวนของผูเขารับการตรวจสุขภาพมากที่สุดคิดเปนรอยละ 16.4  ลําดับถัดไปเปนหมู 5 และหมู 7 คิดเปน
รอยละ 14.8และหมูอื่นๆ ไดแก หมู 2 รอยละ 5.1หมู 3 รอยละ 11.2  หมู 4 รอยละ 4.8  หมู 6 รอยละ 10.1  หมู 
8 รอยละ 9.7  หมู 9 รอยละ 3.6  หมู 10 รอยละ 7.2 และหมู 11 นอยที่สุดคิดเปนรอยละ 2.3  ดังแสดงในตาราง
ที่ 5.2 
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ตารางท่ี 5.2 จาํนวนผูสงูอายุตําบลทาโพธิ์ท่ีรับการตรวจสุขภาพจําแนกตามหมูบาน 
 

ผูสงูอาย ุ ชาย 
(คน) 

หญิง 
(คน) 

รวม 
(คน) 

รอยละ 

หมู 1 25 53 78 16.4 
หมู 2 5 19 24 5.1 
หมู 3 7 46 53 11.2 
หมู 4 6 17 23 4.8 
หมู 5 15 55 70 14.8 
หมู 6 13 35 48 10.1 
หมู 7 12 58 70 14.8 
หมู 8 11 35 46 9.7 
หมู 9 5 12 17 3.6 
หมู 10 16 18 34 7.2 
หมู 11 5 6 11 2.3 
ไมทราบ 2 7 9 - 

รวม 122 361 483 100 
 

 
จากการตรวจประเมินสุขภาพของผูสูงอายุตําบลทาโพธิ์ ทั้ง 11 หมูบานเมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการทั้ง 13 รายการ พบวาสวนใหญมีผลการตรวจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value > 
0.05)    ยกเวน หมูที่ 3 มีปริมาณ BUN และ AST สูงกวาหมูบานอ่ืนๆอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P-value < 0.05)   
หมู 2 มีปริมาณไขมันชนิด triglyceride นอยกวาหมูบานอื่นๆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) แตมี

ปริมาณเอ็นไซม ALT สูงกวาหมูบานอ่ืนๆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) สวนหมู 4 พบปริมาณ 
LDL-C สูงกวาหมูบานอื่นๆอยางมีนัยสาํคัญทางสถติิ (P-value < 0.05) ดังแสดงผลการตรวจแยกตามหมูบานที่ 1-
11ดังตารางที่ 5.3-5.13 
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   ตารางที่ 5.3คามัธยฐาน (median) และคาอินเตอรควอไทล (Q1-Q3) ของการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
                     ของผูสงูอายุหมู 1 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ หมู 1 
median Q1-Q3 

Sys Blood pressure (mmHg) 132 118.7-148.0 

Di Blood pressure (mmHg) 75 67.0-83.0 

Hemoglobin (g/dL) 12.75 11.8-13.9 

Glucose (mg/dL)            88 82-97 

BUN (mg/dL) 12.4 10.0-14.8 
Cholesterol    mg/dL        184.5 165.5-218.2 
Triglyceride mg/dL 112.5 88.7-149.5 

HDL  mg/dL 54.3 47.3-65.0 

LDL  mg/dL 107.2 87.2-130.1 

AST    U/L 23.5 20.0-30.2 
ALT   U/L 16.5 13.0-23.2 

ALP     U/L 64 53.7-84.0 
MUA/Ucr    mg/gCr            7.4 3.7-16.4 

 
   ตารางที่ 5.4 คามัธยฐาน (median) และคาอินเตอรควอไทล (Q1-Q3) ของการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
                     ของผูสงูอายุหมู 2 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ หมู 2 
median Q1-Q3 

Sys Blood pressure (mmHg) 133.5 118.7-140.7 

Di Blood pressure  (mmHg) 73.5 68.0-78.7 
Hemoglobin         (g/dL) 13.2 12.2-13.6 

Glucose               (mg/dL)           91 87-101.7 
BUN                   (mg/dL) 11.8 9.8-16.8 
Cholesterol          (mg/dL)       177 152.2-211.0 

Triglyceride          (mg/dL) 95.5 74.7-142.2 

HDL  (mg/dL) 52.5 43.2-63.3 

LDL                   (mg/dL) 98 80.6-130.4 
AST                   (U/L) 26.5 20.2-36.0 

ALT                  (U/L) 22.0 15.0-28.5 

ALP                (U/L) 81 66.7-101.2 

MUA/Ucr             (mg/gCr)          9.5 3.5-23.2 
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ตารางท่ี 5.5 คามัธยฐาน (median) และคาอินเตอรควอไทล (Q1-Q3) ของการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
                     ของผูสงูอายุหมู 3 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ หมู 3 
median Q1-Q3 

Sys Blood pressure (mmHg) 141.0 123.5-157.5 

Di Blood pressure  (mmHg) 77.0 66.0-84.5 

Hemoglobin         (g/dL) 13.1 12.1-13.7 

Glucose               (mg/dL)           94 87.0-114.0 

BUN                   (mg/dL) 15.9 11.6-18.0 
Cholesterol          (mg/dL)       193 170.5-221.5 
Triglyceride          (mg/dL) 126 97.5-216.0 

HDL  (mg/dL) 47 37.5-53.9 

LDL                   (mg/dL) 118.6 98.2-141.7 

AST                   (U/L) 28.0 23.0-39.5 
ALT                  (U/L) 22.0 16.0-30.0 

ALP                (U/L) 73 58.5-92.5 
MUA/Ucr             (mg/gCr)          7.0 3.5-13.1 

 
   ตารางที่ 5.6 คามัธยฐาน (median) และคาอินเตอรควอไทล (Q1-Q3) ของการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
                     ของผูสงูอายุหมู 4 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ หมู 4 
median Q1-Q3 

Sys Blood pressure (mmHg) 133 126.0-141.0 

Di Blood pressure  (mmHg) 72 69.0-78.0 
Hemoglobin         (g/dL) 12.9 11.8-13.3 

Glucose               (mg/dL)           93 88.0-115.0 
BUN                   (mg/dL) 14.0 11.0-16.0 
Cholesterol          (mg/dL)       202 175.0-234.0 

Triglyceride          (mg/dL) 118 94.0-148.0 

HDL  (mg/dL) 48.0 38.0-58.0 

LDL                   (mg/dL) 129.2 104.8-153.8 
AST                   (U/L) 25.0 19.0-29.0 

ALT                  (U/L) 19.0 14.0-24.0 

ALP                (U/L) 72.0 67.0-90.0 

MUA/Ucr             (mg/gCr)          5.0 2.0-20.0 
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ตารางท่ี 5.7 คามัธยฐาน (median) และคาอินเตอรควอไทล (Q1-Q3) ของการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
                     ของผูสงูอายุหมู 5 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ หมู 5 
median Q1-Q3 

Sys Blood pressure (mmHg) 132 119.0-144.5 

Di Blood pressure  (mmHg) 72 63.0-80.2 

Hemoglobin         (g/dL) 12.8 12.0-14.0 

Glucose               (mg/dL)           95 86.5-102.2 

BUN                   (mg/dL) 12.0 9.4-14.5 
Cholesterol          (mg/dL)       193 167.0-217.5 
Triglyceride          (mg/dL) 121.5 92.0-173.0 

HDL  (mg/dL) 52.6 43.6-58.4 

LDL                   (mg/dL) 111.1 87.7-136.3 

AST                   (U/L) 24 21.0-28.0 
ALT                  (U/L) 19.0 14.0-24.2 

ALP                (U/L) 74.5 62.7-85.2 
MUA/Ucr             (mg/gCr)          5.5 3.4-17.0 

 
   ตารางที่ 5.8 คามัธยฐาน (median) และคาอินเตอรควอไทล (Q1-Q3) ของการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
                     ของผูสงูอายุหมู 6 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ หมู 6 
median Q1-Q3 

Sys Blood pressure (mmHg) 134 122.0-143.0 

Di Blood pressure  (mmHg) 70 64.2-74.0 
Hemoglobin         (g/dL) 12.6 11.5-13.9 

Glucose               (mg/dL)           98 89.0-110.8 
BUN                   (mg/dL) 11.9 10.0-13.7 
Cholesterol          (mg/dL)       194.5 166.7-228.7 

Triglyceride          (mg/dL) 143.0 104.7-198.7 

HDL  (mg/dL) 51.6 41.5-56.3 

LDL                   (mg/dL) 105.6 88.0-140.2 
AST                   (U/L) 22 18.3-27.7 

ALT                  (U/L) 16.0 13.0-26.0 

ALP                (U/L) 67 56.0-79.0 

MUA/Ucr             (mg/gCr)          7.0 3.0-14.0 
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ตารางท่ี 5.9 คามัธยฐาน (median) และคาอินเตอรควอไทล (Q1-Q3) ของการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
                     ของผูสงูอายุหมู 7 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ หมู 7 
median Q1-Q3 

Sys Blood pressure (mmHg) 133 120.0-150.0 

Di Blood pressure  (mmHg) 72.5 65.0-81.2 

Hemoglobin         (g/dL) 13.0 12.1-13.7 

Glucose               (mg/dL)           97 91.0-104.5 

BUN                   (mg/dL) 12.9 10.2-15.4 
Cholesterol          (mg/dL)       195.0 176.7-220.0 
Triglyceride          (mg/dL) 145.5 95.5-184.2 

HDL  (mg/dL) 50.4 44.9-63.7 

LDL                   (mg/dL) 112.1 96.4-136.0 

AST                   (U/L) 25.0 20.8-30.0 
ALT                  (U/L) 18.0 15.0-26.0 

ALP                (U/L) 70.0 57.0-81.0 
MUA/Ucr             (mg/gCr)          6.9 5.0-17.4 

 
   ตารางที่ 5.10 คามัธยฐาน (median) และคาอินเตอรควอไทล (Q1-Q3) ของการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
                     ของผูสงูอายุหมู 8 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ หมู 8  
median Q1-Q3 

Sys Blood pressure (mmHg) 130 123.5-147.5 

Di Blood pressure  (mmHg) 72.0 67.0-76.5 
Hemoglobin         (g/dL) 12.4 11.3-13.1 

Glucose               (mg/dL)           95 89.0-105.0 
BUN                   (mg/dL) 12.9 10.4-15.0 
Cholesterol          (mg/dL)       192.0 168.0-215.0 

Triglyceride          (mg/dL) 161.0 115.0-204.0 

HDL  (mg/dL) 50.0 42.9-57.3 

LDL                   (mg/dL) 103.3 82.2-132.1 
AST                   (U/L) 24.0 20.0-31.0 

ALT                  (U/L) 20.0 14.0-25.0 

ALP                (U/L) 69.5 58.0-81.2 

MUA/Ucr             (mg/gCr)          8.0 3.6-31.1 
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ตารางท่ี 5.11 คามัธยฐาน (median) และคาอินเตอรควอไทล (Q1-Q3) ของการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
                     ของผูสงูอายุหมู 9 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ หมู 9  
median Q1-Q3 

Sys Blood pressure (mmHg) 146 131.5-152.0 

Di Blood pressure  (mmHg) 72.0 66.5-85.0 

Hemoglobin         (g/dL) 13.2 12.6-13.6 

Glucose               (mg/dL)           96 60.5-106.5 

BUN                   (mg/dL) 13.0 10.0-14.5 
Cholesterol          (mg/dL)       213.0 179.0-224.0 
Triglyceride          (mg/dL) 105.0 86.5-136.0 

HDL  (mg/dL) 45.0 41.0-53.5 

LDL                   (mg/dL) 142.4 115.7-158.2 

AST                   (U/L) 21.0 18.0-27.0 
ALT                  (U/L) 15.0 10.5-19.5 

ALP                (U/L) 60.0 53.5-82.5 
MUA/Ucr             (mg/gCr)          5.0 2.2-9.0 

 
   ตารางที่ 5.12 คามัธยฐาน (median) และคาอินเตอรควอไทล (Q1-Q3) ของการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
                     ของผูสงูอายุหมู 10 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ หมู 10  
median Q1-Q3 

Sys Blood pressure (mmHg) 140 132.0-150.0 

Di Blood pressure  (mmHg) 75.5 66.7-81.0 
Hemoglobin         (g/dL) 13.0 11.7-13.7 

Glucose               (mg/dL)           95 86-103.5 
BUN                   (mg/dL) 12.8 9.4-17.5 
Cholesterol          (mg/dL)       167.0 149.0-203.0 

Triglyceride          (mg/dL) 125.0 88.0-166.0 

HDL  (mg/dL) 44.7 38.0-52.0 

LDL                   (mg/dL) 95.6 85.6-116.3 
AST                   (U/L) 21.0 17.0-27.0 

ALT                  (U/L) 17.0 13.0-24.5 

ALP                (U/L) 77.0 68.0-98.5 

MUA/Ucr             (mg/gCr)          5.2 4.0-12.0 
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ตารางท่ี 5.13 คามัธยฐาน (median) และคาอินเตอรควอไทล (Q1-Q3) ของการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
                     ของผูสงูอายุหมู 11 
 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ หมู 11  
median Q1-Q3 

Sys Blood pressure (mmHg) 130 125.0-138.0 

Di Blood pressure  (mmHg) 74.0 71.0-82.0 
Hemoglobin         (g/dL) 13.7 12.2-14.8 

Glucose               (mg/dL)           102 87-124 
BUN                   (mg/dL) 15.0 11.6-16.0 
Cholesterol          (mg/dL)       182.0 151.0-206.0 
Triglyceride          (mg/dL) 123.0 94.0-155.0 

HDL  (mg/dL) 50.0 43.0-59.2 

LDL                   (mg/dL) 110.8 87.2-124.8 
AST                   (U/L) 24.0 18.0-30.0 

ALT                  (U/L) 18.0 12.0-29.0 

ALP                (U/L) 68.0 58.0-82.0 

MUA/Ucr             (mg/gCr)          5.9 2.1-12.2 
 
 

เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจที่มีคามากกวาคาปกติของการวัดความดันโลหิต สารเคมีในเลือด เชน 
Glucose, BUN, Creatinine, Lipid profile, Liver function test, CBCและ microalbuminในปสสาวะพบวา 

ผูสูงอายุมีปริมาณไขมันสงูมากกวา 200 mg/dL (คาปกติไมเกิน 200 mg/dL)  เปนอันดับหน่ึง  รองลงมา 
คือ ความดันโลหิตสูง  ภาวะโลหิตจาง  ปริมาณน้ําตาลสูง และ สมรรถภาพไตเสื่อม ตามลําดับใน 5 อันดับของ
ภาวะที่มีคาสูงกวาคาปกติ ดังตารางที่ 5.14 
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ตารางท่ี 5.14 ผลการตรวจของผูสูงอายุท่ีมีคาทางหองปฏิบัติการมากกวาชวงคาปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
n หมายถงึ ผูสงูอายุทีมี่ผลการตรวจมากกวาชวงคาปกติ 
N หมายถึง ผูสูงอายุที่มารับการตรวจสขุภาพ 
 
 
 
 
 
 

การตรวจทางหองปฏิบัติ n /N รอยละ 

Systolic BP  >140mmHg         (2) 165/469 35.2 

Diastolic BP < 60 mmHg 46/468 9.8 

Hb <12       g/dL                  (3) 128/475 26.9 

Glucose > 110  mg/dL           (4) 89/481 18.5 

BUN > 20 mg/dL 24/481 5.0 

Cholesterol  > 200  mg/dL       (1) 200/481 41.6 

Triglyceride > 200 mg/dL 73/481 15.2 

HDL  < 40mg/dL 75/481 15.6 

LDL > 150 mg/dL 78/478 16.3 

AST  > 40  U/L 36/481 7.5 

ALT > 40    U/L 40/481 8.3 

ALP > 120    U/L 25/481 5.2 

MUA/Ucr> 30   mg/gCr           (5) 62/444 14.0 
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3. ผลการตรวจสุขภาพของผูสงูอายุท่ีรับการรักษาภาวะเร้ือรัง 
 นําผลการตรวจสุขภาพ (ผลเลือดและปสสาวะ) เชื่อมขอมูลกับการสํารวจสํามะโนผูสูงอายุในบทที่ 4
วิเคราะหกลุมผูสงูอายุที่มีภาวะเรื้อรังรบัการรักษาอยางตอเน่ืองเปรียบเทียบกับกลุมผูสูงอายุที่ไมมีภาวะเรื้อรัง เพ่ือ
ประเมินผลลัพธของการรักษา และสถานการณการคัดกรองภาวะเรื้อรัง ตารางที่ 5.15 แสดงวา ผูที่รักษาภาวะ
เบาหวานที่รับการรักษาและมีผลการตรวจนํ้าตาลในเลือด 74 คน ยังมีนํ้าตาลในเลือดระดับที่ควบคุมไมได รอยละ 
52.7 ขณะที่ผูสูงอายุที่ไมเปนเบาหวาน 307 คน พบคาน้ําตาลในเลือดผิดปกติ รอยละ 12.7  
 การตรวจภาวะโรคไตดวย Micro albumin ในปสสาวะ และ BUN ในเลือดของผูสูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง
และติดตามการรักษาเทียบกับผูสูงอายุที่ไมมีภาวะเรื้อรัง พบวาผลการตรวจ Micro albumin จะใหคาผิดปกติที่
แตกตางกันมากกวา (ผูเปนเบาหวาน มีคาผิดปกติรอยละ 27.8 เทียบกับรอยละ 8.5 ของผูไมเปนเบาหวาน, ผูเปน
ความดันเลือดสูงมีคาผิดปกติรอยละ 20.0 เทียบกับรอยละ 5.3 ของผูไมเปนความดันเลือดสูง, ผูเปนทั้งเบาหวาน
และความดันเลือดสูงมีคาผิดปกติรอยละ 26.1 เทียบกับรอยละ 3.5 ของผูที่ไมเปนทั้งเบาหวานและความดันเลือด
สูง) สวนผลการตรวจ BUN ใหคาผิดปกติไมแตกตางกันระหวางผูมีและไมมีภาวะเรื้อรัง (16.2 18.9 18.4 17.8) 
 
ตารางท่ี 5.15 ผลการตรวจสขุภาพกับการมีภาวะเร้ือรัง 
ภาวะเร้ือรัง และ กลุมผูมีภาวะเร้ือรัง กลุมผูไมมีภาวะเร้ือรัง  
การตรวจสุขภาพ คน พบคาผิดปกติ คน พบคาผิดปกติ p-value 
DM & glucose  74  52.7%  307  12.7% <0.001 
DM & MAU 54 27.8% 236 8.5% <0.001 
HT & MAU 145 20.0% 150 5.3% <0.001 
DM+HT & MAU 46 26.1% 142 3.5% <0.001 
DM & BUN 74 16.2% 307 18.9% 0.594 
HT & BUN 185 18.4% 202 17.8% 0.887 
DM & Cholesterol 74 16.2% 305 28.5% 0.031 
HT & Cholesterol 185 24.9% 200 28.5% 0.421 
DM & HDLC 74 23.0% 307 9.4% 0.001 
HT & HDLC 185 15.1% 202 9.4% 0.085 

หมายเหตุ: คาผิดปกติ ใชจุดตัดเดียวกับท่ีแสดงในตารางที่ 5.14 

 
 ผลการตรวจไขมันในเลือดพบวาภาวะโรคเบาหวานมรีะดับ Cholesterol ที่ผิดปกตินอยกวาผูไมเปน
เบาหวานทัง้น้ีอาจเปนเพราะผูรับการรักษาเบาหวานอาจไดรับการรกัษาภาวะไขมันในเลือดสงูรวมดวน แตผูเปน
เบาหวานมีระดบั HDLC ที่ผิดปกติมากกวาผูไมเปนเบาหวาน 
 
4. ผลการตรวจความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
 

ผลตรวจความเสี่ยงโรคสมองอุดตันดวย Vascular Doppler ที่ left-right internal carotid arteries 
พบวา มีความผิดปกติรอยละ 25 โดยมีภาวะที่มีความเสี่ยงนอยรอยละ 22.2 และ มีความเสี่ยงปานกลางรอยละ 
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2.8 และ เม่ือแยกตามอายุพบวา ภาวะความผดิปกติของความเสี่ยงโรคสมองอุดตันเพิ่มขึ้นเม่ืออายุเพ่ิมขึ้น ดังแสดง
รูปที ่5.2 
 

 
 
       รูปที่ 5.2 จํานวนผูสงูอายุตําบลทาโพธ์ิที่รับการตรวจความเสีย่งโรคสมองอุดตัน  แยกตามอายุ 
 
 `เม่ือเชื่อมขอมูลระหวางผลการตรวจหลอดเลอืดแดงใหญทีค่อกบัฐานขอมูลสาํมะโนผูสงูอายุ วิเคราะห
ความสมัพันธของภาวะการอุดตันกับปจจัยประชากรสวนบคุคล (อายุ เพศ) พฤติกรรม (การออกกําลงักาย สบูบหุรี่ 
ด่ืมสุรา) สถานะสขุภาพ (การเปนเบาหวาน ความดันเลือดสงู โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต) ไมพบปจจัยใดที่มี
นัยสาํคญัทางสถิติ ยกเวนมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย (p=0.049) แตเปนไปในลักษณะ U-curve คือผูที่มีภาวะ
ผอม และอวน มีภาวะอุดตันสงู ผูทีมี่รางกายสมสวน มภีาวะอุดตันนอย 
 

 
 
ก. เบาหวาน (p=0.18)           ข. ความดันเลือดสูง (p=0.35)         ค. โรคหลอดเลือดสมอง (p=0.91) 
 

รูปท่ี 5.3 ผูสงูอายุท่ีเปนโรคกบัการพบหลอดเลอืดสมองอดุตันขางเดียว (1) และสองขาง (2) 
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       รูปที่ 5.4 ผูสงูอายุท่ีพบหลอดเลอืดสมองอุดตันแยกตามดัชนีมวลกาย 
 
 การวจิัยน้ีมีลักษณะการสาํรวจภาคตัดขวางโดยสาํมะโนประชากรผูสูงอายุกับการวจิัยปฏิบัติการติดตาม
การพิทกัษสิทธิตามกฎหมายตางๆ จึงพบกรณีศกึษาที่นาสนใจสัมพันธกับภาวะหลอดเลือดสมองอุดตันดังน้ี 
กรณีศกึษาที่ 1 

ผูสูงอายุเพศหญิง อายุ 66 ป เปนผูปวยของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ต้ังแตอายุ 58 ป ดวยเรื่อง
ลื่นหกลม ตอมารับการรักษาเปนระยะๆ ดวยโรคพิษสุราเรื้อรัง ความดันเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง มีภาวะทุพ
โภชนาการ รับการรักษาที่หองฉุกเฉินหลายครัง้ เชน ถูกสามีที่ติดสรุามากกวาทํารายรางกาย มีภาวะแมกนีเซียมใน
เลือดตํ่า เดือนสิงหาคม 2557 ตรวจหลอดเลือดแดงใหญที่คอ พบหลอดแดงที่คอดานขวาอุดตันระดับปานกลาง 
(9.66) ดานซายปกติ (3.19) เดือนพฤศจกิายน 2557 มีอาการวิงเวียนศีรษะ รับการรักษาภาวะแมกนีเซียมในเลือด
ตํ่า และความดันเลือดสงู เดือนกุมภาพันธ 2558 มีอาการแขนขาออนแรง แพทยวินิจฉัยสงสัยเปนอัมพาตชนิดขาด
เลือด (ischaemic stroke) กลามเนื้อแขนขาขางขวาออนแรง เดือนพฤษภาคม 2558 ฝายสวัสดิการ องคการ
บริหารสวนตําบลทาโพธิ์ นํากรณีศึกษาน้ีเขาที่ประชุมติดตามการปกปองสิทธิตามกฎหมายของผูสูงอายุ (ดูบทที่ 
12) ติดตามเย่ียมบาน พบวา ผูปวยพูดไมได มีภาวะพ่ึงพิงสูง 
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กรณีศกึษาที่ 2 
 ผูสูงอายุเพศหญิงอายุ 65 ป ขึ้นทะเบียนเปนผูปวยของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ต้ังแตอายุ 58 ป 
รับการรักษาเปนระยะๆ ดวยปญหาโรคขอและกระดูก เดือนสิงหาคม 2557 ผลการตรวจหลอดเลือดแดงใหญที่
ลําคอ พบความผิดปกติทั้ง 2 ขาง โดยขางซายมีการอุดตันปานกลาง (9.81) และขางขวามีการอุดตันระดับนอย 
(6.14) ป 2558 ผูปวยรับบริการดวยปญหาอารมณซึมเศรา 
 
กรณีศกึษาที่ 3 
  ผูสูงอายุเพศชายอายุ 80 ป ผลการตรวจหลอดเลือดแดงใหญที่ลําคอพบการอุดตันระดับเล็กนอยทั้ง 2 
ขาง (ขางซาย 6.49 และขางขวา 5.80) มีประวัติการรกัษาที่โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยนเรศวรดวยปญหาโรคขอและ
กระดูกตอเน่ืองระยะหนึ่ง การรักษาครั้งสุดทายป 2553 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ตําบลทาโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ประกอบดวย 11 หมูบานจากการตรวจสุขภาพผูสูงอายุตําบล
ทาโพธิ์ ทั้ง 11 หมูบาน จํานวน 483 คน เปนเพศชายจํานวน 122 คน คิดเปนรอยละ 25.3 เพศหญิงจํานวน 361 
คน คิดเปนรอยละ 74.7  เมื่อแบงตามอายุ พบวาผูสูงอายุมีอายุ 60-65 ป จํานวน 166 คน คิดเปนรอยละ 34.4 
อายุ 66-70 ป จํานวน 116 คน คิดเปนรอยละ 24.0 อายุ 71-75 ป จํานวน 91 คน คิดเปนรอยละ 18.8 อายุ 76-
80 ป จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 15.5  และ อายุมากกวา 81 ป จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 7.2 จากการ
ตรวจประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงวัยโดยการวัดความดันโลหิต ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูงตรวจสารเคมีในเลือด เชน 
Glucose, BUN, Creatinine, Lipid profile, Liver function test, CBC, micro albumin และตรวจความเสี่ยง
โรคสมองอุดตันพบวา  ผูสูงอายุมีปริมาณไขมันสูงมากกวา 200 mg/dL เปนอันดับหน่ึง คิดเปนรอยละ 41.6 
รองลงมา คือ ความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 35.2   ภาวะโลหิตจาง คิดเปนรอยละ 26.9 ปริมาณนํ้าตาลสูง คิด
เปนรอยละ 18.5 และ สมรรถภาพไตเสื่อม คิดเปนรอยละ 14.0 และผลตรวจความเสี่ยงโรคสมองอุดตันพบวา มี
ความผิดปกติรอยละ 25 โดยมีภาวะที่มีความเสี่ยงนอยรอยละ 22.2 และ มีความเสี่ยงปานกลางรอยละ 2.8 

เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ จําแนกตามอายุ พบวา ความดันโลหิต ในกลุมอายุที่เพ่ิมขึ้น มี
แนวโนมลดลง เชนเดียวกับ ปริมาณไขมันชนิด triglyceride และ ปริมาณเอ็นไซมจากตับชนิด ALT มีแนวโนม
ลดลง สวนภาวะโลหิตจางมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางชัดเจน เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น สวนสารชีวเคมีอื่นๆแตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถติิและเม่ือเปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏบิัติการของแตละหมูบานทั้ง 13 รายการ พบวา
สวนใหญมีผลการตรวจแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value > 0.05)ยกเวน หมูที่ 3 มีปริมาณ BUN 
และ AST สูงกวาหมูบานอ่ืนๆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05)   หมู 2 มีปริมาณไขมันชนิด 
triglyceride นอยกวาหมูบานอ่ืนๆอยางมีนัยสาํคญัทางสถิติ (P-value < 0.001) แตมีปริมาณเอ็นไซม ALT สูงกวา

หมูบานอ่ืนๆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) สวนหมู 4 พบปริมาณ LDL-C สูงกวาหมูบานอ่ืนๆ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05)เม่ือใชขอมูลการตรวจสุขภาพเปรียบเทียบระหวางผูสูงอายุที่มีภาวะ
เรื้อรังและไมมีภาวะเรื้อรัง สามารถใชติดตามประสิทธิผลของการรักษาได โดยเฉพาะการตรวจการทํางานของไต
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ดวย Micro albumin ในปสสาวะ จะนําไปสูการเฝาระวังภาวะไตเสื่อมไดดีกวา ทั้งในกลุมผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
ความดันเลือดสูง และผูสูงอายุทั่วไป 

ผลตรวจความเสี่ยงโรคสมองอุดตันดวย Vascular Doppler ที่ left-right internal carotid arteries 
พบวา มีความผิดปกติรอยละ 25 โดยมีภาวะที่มีความเสี่ยงนอยรอยละ 22.2 และ มีความเสี่ยงปานกลางรอยละ 
2.8 และ เม่ือแยกตามอายุพบวา ภาวะความผิดปกติของความเสี่ยงโรคสมองอุดตันเพ่ิมขึ้นเม่ืออายุเพ่ิมขึ้นดวย พบ
ผูสูงอายุที่มีความผิดปกติบางรายที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตันภายใน 6 เดือนหลังการตรวจผิดปกติ (แตพยาธิ
สภาพเปนคนละขางกับที่พบผิดปกติ) จึงควรติดตามผูสูงอายุที่มีความผิดปกติในอนาคต 
 ดังนั้นผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปควรไดรับการดูแลดานสุขภาพ โดยเนนการรับประทานอาหารให
ครบ 5 หมูที่จําเปนตอรางกาย และการออกกําลังกาย เพ่ือลดปญหาของปริมาณไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
โรคไต และภาวะโลหิตจาง และที่สําคัญตองเนนการดูแลสภาพจิตใจของผูสูงอายุเพ่ือการมีชีวิตที่มีความสุข 
 
 
 
 

 


