
 
 

 

 

บทที ่1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคัญ 

 
ในโลกปัจจุบันมีสัดส่วนประชากรสูงอาย ุ(60 ปีข้ึนไป) เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว องค์การอนามัยโลก 

(WHO) (2011) ระบุว่า ประชากรสูงอายุของโลกท้ังในประเทศท่ีกําลังพัฒนาและประเทศท่ีพัฒนาแล้ว
จะเพ่ิมข้ึนจาก 650 ล้านคน ในปัจจุบัน เป็น 1.2 พันล้านคนในปี 2025 และเพ่ิมเป็น 2 พันล้านคน 
ในปี 2050 ปรากฏการณ์นี้เกิดจากการลดลงของอัตราการเกิดและอัตราการตายของประชากร 
ประกอบกับความก้าวหน้าทางการแพทย์และการบริการด้านสาธารณสุขโดยทีมสหสาขาด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน จึงทําให้ประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมข้ึนในหลายประเทศ 
รวมท้ังประเทศไทย ซึ่งมีอัตราการเพ่ิมของประชากรสูงอายจุากร้อยละ 5.4 ในปี พ.ศ. 2523 เป็น 
ร้อยละ 8.7 ในปี พ.ศ. 2543 (วลัยพร นันท์ศุภวัฒน,์ 2552) และก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอาย ุ (Ageing 
Society) กล่าวคือ มีประชากรอายุ 60 ปข้ึีนไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศตั้งแตป่ี 
พ.ศ. 2548 และจากสถิติประชากรคาดประมาณของประเทศไทย ณ กลางป ี 2553 พบว่า มีจํานวน
ประชากรท้ังประเทศ 63.89 ล้านคน เป็นประชากรสงูอาย ุ จํานวน 7.79 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
12.19 และพบว่าอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (จํานวนปีเฉลี่ยท่ีคาดว่าบุคคลท่ีเกิดมาแล้วจะมีชีวิตอยู่
ต่อไปอีกก่ีปี) ผู้ชายเท่ากับ 69.5 ผู้หญิงเท่ากับ 76.3 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2554) นับว่าเป็นอายุท่ียืนยาวมากข้ึนกว่าในอดีต นอกจากนี้ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ยังได้คาดคะเนแนวโน้มประชากรไวว้่า ในปี พ.ศ. 2558 จะเพ่ิมข้ึน
เป็นร้อยละ 13.2 และปี พ.ศ. 2563 จะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 15.3 ตามลําดับ แสดงให้เห็นว่า ประชากร
สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในอนาคตจะเป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศและของโลก พร้อม
กันนั้นจะทําให้สัดสว่นของประชากรผู้ดูแลผู้สูงอายลุดลง ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในหลายองค์กรของไทยได้
ให้ความสนใจการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนนี ้ จึงได้มีการผลักดันให้มีนโยบายของรัฐเก่ียวกับผู้สูงอายุ โดย
จัดทําแผนผู้สูงอายุและมาตรการสําหรับผู้สูงอาย ุ ท้ังระยะสั้นและระยะยาวข้ึน เพ่ือให้เหมาะสมกับ
การเปลี่ยนแปลงท่ีกําลังเกิดข้ึนในปัจจุบันและท่ีกําลังจะเกิดข้ึนในอนาคต  

อย่างไรก็ดี การย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ ย่อมเกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านกายภาพและสรีรภาพ 
ในทางเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ท่ัวร่างกาย รวมท้ังการเปลี่ยนแปลง ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ประชากรกลุ่มสูงอายุจึงเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเกิดปัญหาด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มวัยอื่น เนื่องจาก
ความเสื่อมตามธรรมชาติ และผลต่อเนื่องจากโรคเรื้อรังท่ีเกิดในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งอาจทําให้ 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน จากการสํารวจด้านอนามัยและสวัสดิการ ในป ีพ.ศ. 2548 
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ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า กลุ่มประชากรสูงอายุมีสัดส่วนของผู้ท่ีมีปัญหาโรคเรื้อรังหรือ
โรคประจําตัวสูงสุดของทุกกลุ่มอายุ คือ พบร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุท้ังหมด ในขณะท่ีภาพรวม  
ทุกกลุ่มอายุมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวร้อยละ 15.5 โดยพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุในภาคเหนือ เป็นโรคเรื้อรัง
หรือโรคประจําตัวสูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 59.2 ส่วนภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเรื้อรังต่ํากว่าภาคอ่ืน เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอาย ุพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ 70 ปีข้ึนไป มีสัดส่วนของผู้ท่ี
เป็นโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวมากกว่ากลุ่มอายุ 60 - 69 ป ีโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด
คือ โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 42.66 รองลงมา คือ โรคของต่อมไร้ท่อ ร้อยละ 24.34 
โรคระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ ร้อยละ 20.85 โรคระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 8.48 
และจากการศึกษาวิเคราะห์ความต้องการการดูแลผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เปรียบเทียบใน 
3 ทศวรรษ พบว่า ในปี 2533 มีผู้สูงอายุท่ีช่วยตัวเองไม่ได้ จํานวน 65,544 คน ในปี 2548 มีจํานวน 
128,370 คน ในปี พ.ศ. 2553 มีจํานวน 162,717 คน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2558 จะมีจํานวน
เพ่ิมข้ึนเป็น 213,034 คน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชนบทมากกว่าในเมือง (ฬุฬิญา โอชารส 
และคณะ, 2550) นภาพร ชโยวรรณ (2548) ไดศึ้กษาผู้สูงอายุ จํานวน 22,835 คน พบว่า ผู้สูงอายท่ีุ
มีความเปราะบางด้านสุขภาพ มีประมาณเกือบ 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุท้ังหมด โดยพบว่า ร้อยละ 2.8 
ของผู้สูงอายท้ัุงหมดอยู่ในภาวะทุพโภชนาการหรือทํากิจวัตรประจําวันเองไม่ได้ ร้อยละ 12.1 อยู่ใน
ภาวะเหงา ซึ่งพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อยู่ในชนบทมากกว่าในเมือง และพบว่า ผู้สูงอายุมี
ความเปราะบางด้านประชากรและสังคม ร้อยละ 0.2 มีสถานภาพ หย่า แยก และไม่มีบุตร ร้อยละ 
3.8 เป็นหม้ายและอยู่คนเดียว ส่วนความเปราะบางด้านเศรษฐกิจและสังคม ร้อยละ 13.7 รายได้ต่ํา
หรือยากจน ไม่มีงานทํา และร้อยละ 3.1 ต้องการมีงานทําแต่ไม่มีงานทํา และมีการศึกษาการตรวจ
สุขภาพประจําปี พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางได้รับการตรวจสุขภาพประจําปี ในปี พ.ศ. 2538 
เพียงร้อยละ 30.9 เท่านั้น แตจ่ากการสํารวจความเปราะบางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยโดยสถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2551) พบว่า ผู้สูงอายสุว่นใหญ่ประเมินว่าตนเองไม่มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 61.9 
ประเมินตนเองว่ามีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 38.1 ซึ่งในจํานวนนี้พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
ปัญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคข้อและกระดูก ร้อยละ 11.5 รองลงมา คือ ชรา/อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง 
ร้อยละ 3.8 โรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 1.9 และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 1.6 ตามลําดับ 
จํานวนฟันในผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ มีฟัน 20 ซี่ หรือ มากกว่า (รวมฟันปลอม) ร้อยละ 55.7 
ส่วนผู้สูงอายุท่ีมีฟันน้อยกว่า 20 ซี่ มีร้อยละ 44.3 ส่วนปญัหาด้านสุขภาพจิต พบว่า มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 4.8 เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  

สําหรับผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพนั้น นอกจากเกิดจากความเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจ 
อารมณ์ ตามธรรมชาตแิล้ว ยังพบว่า มีปัจจัยต่าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุได้แก่ 
ปัจจัยด้าน เพศ เศรษฐกิจ สถานภาพสมรส การศึกษา สังคม การมีส่วนร่วมของสังคม การขาดความรู้
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ในการดูแลตนเอง และการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ของผู้สูงอาย ุ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และ
การไม่ออกกําลังกาย เป็นต้น การท่ีจะช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพท่ีดี ลดภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืน 
จําเป็นต้องค้นหาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง เพ่ือจะได้ป้องกัน หลีกเลี่ยง 
หรือกําจัด ปัจจัยเสี่ยง/ปัจจัยเชิงลบ ไม่ให้บั่นทอนภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ และส่งเสริมเพ่ิมพูน 
ปัจจัยเสริม/เชิงบวก ท่ีช่วยทําให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพดี ดํารงคงอยู่อย่างยั่งยืนต่อไป 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ให้ความสําคัญเป็นอย่างยิ่งในการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน
และสังคมให้เป็นรากฐานท่ีม่ันคงของประเทศ จึงได้เลือกชุมชนในตําบลโคกโคเฒ่า ซึ่งเป็นท่ีตั้งของ
ศูนยก์ารศึกษาสุพรรณบุรี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต เปน็พ้ืนท่ีเป้าหมาย โดยการศึกษาข้อมูลของ
ชุมชนและให้บริการวิชาการ เพ่ือการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพชุมชนให้เข้มแข็ง   

ตําบลโคกโคเฒ่า มีเนื้อท่ีท้ังหมดประมาณ 26.0 ตารางกิโลเมตร แยกพ้ืนท่ีการปกครอง
ออกเป็น 4 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านโคกโคเฒ่า บ้านลํายาง บ้านสามหน่อ และบ้านลาดบัวขาว ประชากร
ท้ังสิ้น 3,833 คน แยกเป็นชาย 1,840 คน หญิง 1,993 คน มีความหนาแน่นเฉลี่ย 147.42 คน / 
ตารางกิโลเมตร (งานทะเบียนราษฎร จังหวัดสุพรรณบุรี, กุมภาพันธ์ 2553) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ทุกครัวเรือนมีน้ําประปาใช้บริโภค ยกเว้น 2 ครัวเรือน ในหมู่ท่ี 2 และหมู่ท่ี 3 ในเรื่อง
การสาธารณสุข มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
โคกโคเฒ่า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านดอนขุนราม มีร้านขายยาแผนปัจจุบัน 1 แห่ง 
และมีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานท้ัง 4 หมู่บ้าน สําหรับจํานวนผู้สูงอายุในตําบลโคกโคเฒ่า 
สรุปยอดปีงบประมาณ 2554 โดยองค์การบริหารส่วนตาํบลโคกโคเฒ่า ในวันท่ี 1 ตุลาคม 2553 
มีจํานวนผู้สูงอายุท้ังสิ้น 541 คน คิดเป็นร้อยละ 14.11 ของประชากรท้ังหมดในตําบลโคกโคเฒ่า และ
จากการสํารวจสถิติเก่ียวกับภาวะสุขภาพในเบื้องต้น จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโคกโคเฒ่า 
พบว่า มีผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ไม่ต่ํากว่า 120 คน และในจาํนวนนี้เป็นโรคเรื้อรังคนละ 
2 โรคข้ึนไป มากกว่าร้อยละ 30 โรคเรื้อรังท่ีพบในผู้สูงอายุตําบลโคกโคเฒ่า ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง และอัมพฤกษ์/อัมพาต  

คณะผู้วิจัย ซึ่งเป็นคณาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และสาขาสุขภาพจิตและ
การพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร ์ มีบทบาทหน้าท่ีท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ การวิจัยและ
พัฒนาองค์ความรู้ใหม่ เพ่ือสร้างศักยภาพและความสามารถของผู้สูงอายุในชุมชนท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาภาวะสุขภาพและปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
ในตําบลโคกโคเฒ่า เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนและดําเนินการสร้างเสริมและดูแลรักษาสุขภาพ
ผูสู้งอายุได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายมีุภาวะสุขภาพดมีีศักยภาพ มีความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมต่าง ๆ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และร่วมเป็นพลังในการสร้างสรรค์ความม่ันคงของสังคม
และประเทศชาตติ่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
1. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในตําบลโคกโคเฒา่ 
2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ จําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสังคม

และสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ ในตําบลโคกโคเฒ่า 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในตําบลโคกโคเฒ่า 

 
ขอบเขตการวิจัย 
    

1. ประชากรท่ีทําการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศหญิงและ
เพศชาย ใน 4 หมู่บ้าน ตําบลโคกโคเฒ่า อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุร ี โดยกําหนดวิธีการ และ
เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างไว้ในบทท่ี 3  

2. ตัวแปร ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกได้ดังนี้  
2.1 ตัวแปรต้น (Independent variable) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  

1)  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
 (1)  อาย ุ  
 (2)  เพศ 
 (3)  สถานภาพสมรส 
 (4)  ระดับการศึกษา 
 (5)  ความสามารถในการอ่านเขียน 
 (6)  การงาน / อาชีพท่ีทําให้เกิดรายได้ 
 (7)  รายได้ 
 (8)  ความเพียงพอของรายได้ 

2)  ปัจจัยดา้นสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
 (1)  ผู้ท่ีอยู่อาศัยด้วย  
 (2)  ผู้ดูแลช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาสุขภาพ  
 (3)  การดูแลช่วยเหลือ  
 (4)  การใช้แหล่งบริการสุขภาพในชุมชน 
 (5)  การได้รับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากผู้นําชุมชนหรือผู้แทน  
 (6)  สิ่งแวดล้อมในชุมชน  
 (7)  หมู่บ้านท่ีอยู่อาศัย  
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3)  ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 10 อ. ประกอบด้วย  
 (1)  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอาหาร  
 (2)  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอากาศ  
 (3)  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านออกกําลังกาย  
 (4)  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอุจจาระ  
 (5)  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอนามัย (ช่องปาก)  
 (6)  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอุบัติเหตุ (การป้องกัน)  
 (7)  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอารมณ์  
 (8)  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอดิเรก  
 (9)  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอบอุ่น  
 (10) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอนาคต  

2.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยกําหนดว่า 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพดี หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพเป็นไปตาม “มาตรฐานผู้สูงอายุมีสขุภาพ
อนามัยท่ีพึงประสงค์” ของกระทรวงสาธารณสุข คือ มีสุขภาพอนามัยท่ีพึงประสงค์ 4 ประการ ได้แก่ 
1) มีสุขภาพดีท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 2) มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี ่3) มีดัชนีมวลกาย
อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ และ 4) สามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ ซึง่คณะผู้วิจัยแบ่งภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุ ออกเป็น 5 ด้าน ดังนี ้

- ด้านท่ี 1  ด้านดัชนีมวลกาย 
-  ด้านท่ี 2  ด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ 
-  ด้านท่ี 3  ด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 
-  ด้านท่ี 4  ด้านสุขภาพจิต 
-  ด้านท่ี 5  ด้านการมีโรคประจําตัวและการควบคุมโรค (สุขภาพกาย)  

3. ระยะเวลาในการศึกษา เริ่มตั้งแต่ 11 เมษายน 2554 ถึง 23 กรกฎาคม 2554  
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 

1. นําผลการวิจัยไปเป็นแนวทาง ในการวางแผนสร้างเสริมและดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ
อย่างเหมาะสม เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุในตําบลโคกโคเฒ่าต่อไป 

2. เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างบุคลากรในสถาบัน กับประชาชน 
บุคลากรด้านสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ในตําบลโคกโคเฒ่า ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือ
ในการพัฒนาศักยภาพชุมชนต่อไป 
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3. นําผลการวิจัย รวมท้ังความรู้และประสบการณ์ท่ีได้จากการดําเนินการวิจัย ไปใช้ใน
การเรียนการสอน และการปฏิบัติงานเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
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บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

  
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยเพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในตําบลโคกโคเฒ่า อําเภอเมือง 
จังหวัดสุพรรณบุรี ในครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเป็น
พ้ืนฐานในการวิจัย โดยได้จัดสาระสําคัญตามลําดับ ดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
2. ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ  
3. การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  
4. ครอบครัว ชุมชน กับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
5. ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
6. การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมและมาตรฐานผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพ

อนามัยท่ีพึงประสงค์ 
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับผูสู้งอายุ 
การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุเพ่ือนําไปใช้เป็น

แนวทางกําหนดกรอบแนวคิด โดยศึกษาใน 6 ประเด็น ได้แก่ ความหมายของผู้สูงอาย ุการแบ่งระดับ
การสูงอาย ุประเภทของผู้สูงอาย ุนโยบายของรัฐท่ีเก่ียวข้องกับการดําเนินงานผู้สูงอายุในประเทศไทย 
ทฤษฎีความสูงอาย ุและการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ ซึ่งมีสาระสําคัญ ดังต่อไปนี้    

1.1 ความหมายของ “ผู้สูงอายุ”  
การให้ความหมายของผู้สูงอายุโดยท่ัวไปใช้อายุ 60 ปี หรือ 65 ป ีเป็นเกณฑ์ ดังนี ้   
1)  องค์การสหประชาชาติ ได้กําหนดเกณฑ์ของผู้สูงอายุ ในการประชุมสมัชชา

ว่าด้วย “ผู้สูงอายุโลก” ท่ีกรุงเวียนนา เม่ือ พ.ศ. 2525 วา่ ผู้สูงอายุ คือ บุคคลท่ีมีอาย ุ 60 ปีข้ึนไป 
โดยนับตามปีปฏิทิน  

2)  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ของไทย กําหนดว่าผู้สูงอายุ หมายถึง 
บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

3)  ในกลุ่มประเทศตะวันตกบางประเทศ กําหนดว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุ 
65 ปี หรือ มากกว่า (Burke and Walsh, 1997) หรือ หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี ข้ึนไป 
(Eliopoulus, 2005)         
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1.2 การแบ่งระดับการสูงอาย ุ 
จะเห็นได้ว่าการกําหนดความหมายของผู้สูงอายุ ใชเ้กณฑ์อายุ ข้ันต่ําเป็น 60 หรือ 

65 ปี แสดงว่ามุมมองเก่ียวกับการสูงอายุของแต่ละประเทศและภูมิภาคมีความแตกต่างกัน ท้ังนี้อาจ
พิจารณาจากการนับตามปีท่ีเกิด การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายและจิตใจของตัวผู้สูงอายุตามท่ีปรากฏ
ให้เห็น ความสามารถในการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ความคิดอ่านของบุคคล และสภาพของ
สังคม ดังนั้นจึงมีการจัดระดับการสูงอายุเป็นกลุ่มอายุต่าง ๆ เช่น          

กลุ่มท่ี 1 องค์การอนามัยโลก แบ่งเป็น 3 ระดับ (ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนภาค
ตะวันออก, 2543) ดังนี ้   

- ผู้สูงอาย ุ(elderly) อายุระหว่าง 60 – 74 ป ี
-  คนชรา (old) อายุระหว่าง 75 – 89 ป ี
-  คนชรามาก (very old) อายุ 90 ปีข้ึนไป 
 
กลุ่มท่ี 2 เยาวลักษณ์ จิตตะโคตร ์(2548) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี ้ 
-  ผู้สูงอายุวัยต้น (the young elderly) อายุ 74 ปี หรือต่ํากว่า 
-  ผู้สูงอายุวัยกลาง (the middle-age elderly) อายุ 75 – 84 ป ี
-  ผู้สูงอายุวัยปลาย (the old-age elderly) อายุ 85 ปีข้ึนไป  
สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยแบ่งระดับอายุของกลุ่มตัวอย่างตามแนวทาง

ขององค์การอนามัยโลก แต่แบ่งกลุ่มย่อยกว่า เนื่องจากมีข้อสังเกตว่า ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเม่ือมีอายุ
เพ่ิมข้ึน 5 ปี จะมีความเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดเจน ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงแบ่งระดับการสูงอายเุป็น
ระดับละ 5 ปี รวม 7 ระดับ คือ 60 – 64, 65 – 69, 70 – 74, 75 – 79, 80 – 84, 85 – 89 และ 
ตั้งแต่ 90 ปีข้ึนไป 

1.3 ประเภทของผู้สูงอาย ุ 
 แบ่งเป็น 2 ประเภท ตามลักษณะของผู้สูงอายุ ไดแ้ก่ ภาวะสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 

(Active Ageing) และ ภาวะสูงวัยท่ีบอบบาง (Frail Ageing)  
1)  ภาวะสูงวัยอย่างมีคุณภาพ หรือ Active Ageing เป็นคําท่ีองค์การอนามัยโลก 

นํามาใช้เม่ือปลายปี ค.ศ.1990 เพ่ือเปน็เป้าหมายของภาวะหรือคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีจะต้องดําเนิน
ไปถึง หมายถึง ภาวะสูงวัยอย่างมีคุณภาพ ซึ่งเลขาธิการสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
(ศ.สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล) ใช้คําว่า พฤฒพลัง (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) สูงวัยอย่างมีคุณภาพประกอบด้วย  

(1) สุขภาพดี หมายถึงสุขภาวะท่ีสมบูรณ์และเชื่อมกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
ท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพดีย่อมเป็นไปตามวัย   จึงมักพูดว่าสุขภาพ
ดีสมวัย 
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(2) อยู่กับลูกหลาน ย่อมหมายถึงอยู่ในครอบครัว ซึ่งเป็นส่วนย่อยท่ีสุดของ
สังคม อยู่ในชุมชนท่ีครอบครัวอยู่ และเม่ือคิดให้กว้างออกไปย่อมอยู่ในอําเภอ อยู่ในเมือง อยู่ในประเทศ 
โดยองค์รวมคืออยู่ในสังคม การอยู่ในท่ีใดท่ีจะเกิดสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ ย่อมต้องมีส่วนร่วมในสังคมนั้น 
เช่น อยู่ในครอบครัว ก็ต้องมีส่วนในการออกความคิดเห็น การตัดสินใจ การช่วยเหลือ และการยอมรับ
จากครอบครัว ฉันใด การอยู่ในอําเภอ ในเมือง ในประเทศ ก็ฉันนั้น โดยภาพรวมคือ การมีส่วนร่วม
ในสังคม 

(3) อย่างมีความสุข คําว่า “สุข” เป็นนามธรรมวัดยาก จึงมีการวิจัยพัฒนา
เพ่ือให้สามารถวัดได้จึงใช้คําว่า“ความม่ันคง” (Security) แทน โดยมีองค์ประกอบ 5 อย่าง คือ 
ความม่ันคงทางสุขภาพ (สุขภาพดี) ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ (มีรายได้เพียงพอ) ความม่ันคงทางสังคม 
(มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน) ความม่ันคงทางการเมือง (มีสิทธ ิ- เสรีภาพ) และความม่ันคงทาง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (ทรัพยากรเพียงพอในการผลิต มีสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับชีวิต)  

2)  ภาวะสูงวัยท่ีบอบบาง หรือ Frail Ageing หมายถึง หง่อม งอม บอบบาง 
อาจเกิดจากการเสื่อมตามวัย โรคทางกาย และโรคทางจิตใจ ถ้าภาวะดังกล่าวเกิดข้ึนในช่วงวัยอัน
ไม่สมควร ก็จะทําให้เป็นปัญหากับครอบครัวได้ เม่ือผู้สูงอายุเริ่มมีภาวะ Frail Ageing ถ้าสามารถทํา
กิจกรรมได้ควรดูแลการเคลื่อนไหวท่ีเหมาะสม ป้องกันการพลัดตกหกล้มเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะทุพลภาพ
มากยิ่งข้ึน สนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมตามความเหมาะสม สร้างความรู้สึกว่าผู้สูงอายุยังมี
ความสําคัญและสามารถดูแลตนเองได้ ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้ลดลง หรือช่วยเหลือตนเองได้น้อย
แต่ยังคงต้องการการยอมรับนับถือ มีสิทธ ิและเสรีภาพของตนเองในการดูแล คือ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของโรค ควบคุมอาการของโรค ดูแลสุขภาพ สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ระวังอันตรายท่ี
อาจเกิด เช่น ตกเตียง หกล้ม เป็นต้น (กัลยารัตน์ อนนท์รัตน์ และ กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา, 2551) 

1.4 นโยบายของรัฐท่ีเก่ียวข้องกับการดําเนินงานผู้สูงอายุในประเทศไทย (บรรลุ  ศิริพานิช, 
2543 และวลัยพร นันท์ศุภวัฒน,์ 2552) 

ประเทศไทยได้ให้ความสําคัญในการดูแลผู้สูงอายุมาเป็นเวลานาน และมีการ
ดําเนินงานเก่ียวกับผู้สูงอายุท้ังในองค์กรภาครัฐและเอกชน โดยเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2496 มีการจัดตั้ง
สถานสงเคราะห์คนชราข้ึนเป็นครั้งแรก คือ สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค ต่อมา ในปี 2525 
ประเทศไทยมีการตื่นตัวเก่ียวกับการดําเนินงานผู้สูงอายุมากยิ่งข้ึน โดย พล.อ.สิทธิ จิรโรจน์ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ได้เป็นตัวแทนเข้าร่วมประชุมสมัชชา ว่าด้วย ผู้สูงอายุโลก ซึ่ง
องค์การสหประชาชาติจัดข้ึนท่ีกรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย เป็นท่ีมาของการจัดตั้งคณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติ และการจัดทําแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2525 – 2544) ตามด้วยแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) และในปี พ.ศ. 2542 องค์การสหประชาชาติได้
ประกาศให้เป็น “ปีสากลผู้สูงอายุ” ประเทศไทยโดยคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุ
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แห่งชาติได้ประกาศปฏิญญาผู้สูงอายุไทยจํานวน 9 ข้อ นอกจากนั้นในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 54 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 2546 และ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2550 มาตรา 51 ยังได้มีบทบัญญัติท่ีให้สิทธิและผลประโยชน์แก่ผู้สูงอาย ุซึ่งหน่วยงานต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวข้องท้ังภาครัฐและเอกชนได้นําไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  

สําหรับในรายงานการวิจัยฉบับนี้ คณะผู้วิจัยขอนําเสนอเฉพาะสาระ สําคัญของ
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) และ ปฏญิญาผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2542 
ดังต่อไปนี้ 

1) แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564)  
คณะผู้วิจัยได้ศึกษา วิสัยทัศน์ ปรัชญา วัตถุประสงค์ และยุทธศาสตร์ของแผน ฯ 

และมุ่งม่ันท่ีจะนําผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์สอดคล้องกับแผน ฯ ซึ่งมีวสิัยทัศน์ว่า “ผู้สูงวัยเป็น
หลักชัยของสังคม” มีปรัชญาท่ีว่า “การสร้างหลักประกันในวัยสูงอายุเป็นกระบวนการสร้างความม่ันคง
ให้แก่สังคม การท่ีจะทําให้มีหลักประกันให้กับผู้สูงอายุจะต้องมีการกระทําให ้ ประชากรช่วยตัวเอง 
ครอบครัวเก้ือหนุน ชุมชนช่วยเหลือ และสังคม – รัฐเก้ือกูล ตามลําดับ” โดยมีวัตถุประสงค์ 5 ประการ 
คือ (1) เพ่ือให้เพ่ือสร้างจิตสํานึกให้คนในสังคมตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลท่ีมีประโยชน์ต่อสังคม 
และสมควรส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานท่ีสุด (2) เพ่ือให้ให้ประชากรทุกคนตระหนักถึงความสําคัญ
ของการเตรียมการและมีการเตรียม การเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ (3) เพ่ือใหผู้้สูงอายุดํารงชีวิต
อย่างมีศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตและมีหลักประกัน (4) เพ่ือใหป้ระชาชน ครอบครัว ชุมชน 
องค์กรภาครัฐและเอกชน มีส่วนร่วมในภารกิจด้านผู้สูงอายุ ด้วยตระหนักว่าเป็นการพัฒนาความม่ันคง
ของสังคมโดยรวมและถือเป็นภารกิจสําคัญขององค์กร และ (5) เพ่ือให้มีกรอบและแนวทางปฏิบัติ
สําหรับสว่นต่าง ๆ ในสังคมท้ังภาคประชาชน ชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชนท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับ
ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติงานอย่างประสานและสอดคล้องกัน 

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ มี 5 ยุทธศาสตร ์ (1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความ
พร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ (2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ (3) ยุทธศาสตร์
ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมสําหรับผู้สูงอาย ุ (4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนา
ด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบคุลากรด้านผู้สูงอายุ และ (5) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล
พัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาต ิ  

2) ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2542  
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได้ระบุในมาตรา 54 และ

มาตรา 80 ถึงภารกิจท่ีจะต้องมีต่อประชากรสูงอายุ และปี พ.ศ. 2542 ได้มีการจัดทําปฏิญญา
ผู้สูงอายุไทยข้ึน อันเป็นภารกิจท่ีสังคมและรัฐพึงมีต่อผู้สูงอายุ โดยมีสาระสําคัญ 9 ประการ ได้แก่ 
ข้อ 1 ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ได้รับการพิทักษ์และ
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คุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดท้ิง และละเมิดสิทธิ โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
ท่ีไม่สามารถพ่ึงตนเองหรือครอบครัวได้ และผู้พิการท่ีสูงอายุ ข้อ 2 ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัว
โดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ืออาทร การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับบทบาทของกัน
และกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์อันดีในการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข ข้อ 3 
ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษา เรียนรู ้ และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง เข้าถึง
ข้อมูลข่าวสาร และบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการดํารงชีวิต เข้าถึงความเปลี่ยนแปลงของ
สังคมรอบด้าน เพ่ือสามารถปรับบทบาทของตนเองให้สมวัย ข้อ 4 ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้
และประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาสได้ทํางานท่ีเหมาะสมกับวัยตามความสมัครใจโดยได้รับค่าตอบแทน
ท่ีเป็นธรรม เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจและเห็นชีวิตมีคุณค่า ข้อ 5 ผูสู้งอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแล
สุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมีหลักประกันและสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่าง
ครบวงจร โดยเท่าเทียมกัน รวมท้ังได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม 
ข้อ 6 ผู้สูงอายุควรได้มีบทบาทและส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน สังคม โดยเฉพาะ
การรวมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเข้าใจอันดีระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันและกับบุคคลทุกวัย ข้อ 7 
รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้องกําหนดนโยบายและแผนหลัก
ด้านผู้สูงอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องดําเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุตามเป้าหมาย 
ข้อ 8 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้องตรากฎหมายว่าด้วย
ผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ คุ้มครอง และจัดสวัสดิการแก่
ผู้สูงอายุ และ ข้อ 9 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้องรณรงค์
ปลูกฝังค่านิยมให้สังคมตระหนักคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทยท่ีเน้นความกตัญญูกตเวทีและ
ความเอ้ืออาทรต่อกัน      

3)  ระบบบริการสุขภาพและสังคมสําหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย  
บริการหลักสําหรับผู้สูงอายุไทยมีบริการสุขภาพและบริการสวัสดิการสังคม มี

การรับผิดชอบร่วมกันหลายหน่วยงาน หน่วยงานท่ีเป็นหลักสําคัญในด้านบริการสุขภาพรับผิดชอบ
โดยกระทรวงสาธารณสุข งานด้านสวัสดิการท่ีอยู่อาศัยสําหหรับผู้สูงอายุ รับผิดชอบโดยกระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน นอกจากนั้นยังมีแฝงใน
หน่วยงานอ่ืน ๆ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ และหน่วยงานเอกชนต่าง ๆ ซึ่งการดําเนินงานข้ึนอยู่กับ
นโยบายและแผนงานของหน่วยงานนั้นเป็นหลัก  

บริการสังคมสําหรับผู้สูงอายุมีพัฒนามาก่อนบริการสุขภาพ คือ มีการจัดตั้ง
สถานสงเคราะห์คนชราแห่งแรกโดยกรมประชาสงเคราะห์เม่ือ ปีพ.ศ. 2496 มีพัฒนาการขยายเป็น
ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัดโดยชุมชน และมีบริการสังคมท่ีเก่ียวข้องอีก 
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เช่น ศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจําหมู่บ้าน และ บริการฌาปนกิจสงเคราะห์ในชุมชน และท่ีพักอาศัย
เฉพาะผู้สูงอาย ุ(Housing) เป็นต้น 

บริการทางสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุปรากฏครั้งแรกในโรงพยาบาล ปี พ.ศ 2505 
โดยมีโครงการสุขภาพผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอาย ุ ตามมาด้วยการจัดคลินิกสําหรับผู้สูงอายุ และหอผู้ป่วย
สูงอายุในโรงพยาบาลท้ังในภาวะวิกฤต เฉียบพลัน และเรื้อรัง นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานท้ังภาครัฐ
และภาคเอกชนท่ีให้การบริการรูปแบบต่าง ๆ เช่น สถานพยาบาลผู้สูงอายุ (nursing home) 
สถานสงเคราะห์เอกชน ศูนย์บริการผู้สูงอายุกลางวัน ศูนย์การดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน (home health care) 
ศูนย์บริการชุมชนแบบเบ็ดเสร็จ หรือ รูปแบบบริการแบบบูรณาการแก่ผู้สูงอายุในชุมชน รวมท้ัง
สถาบันสอนผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

หลักประกันด้านสุขภาพ ได้แก่ (1) สวัสดิการด้านการรักษา พยาบาลสําหรับ
ผู้มีรายได้น้อยและผู้สมควรช่วยเหลือเก้ือกูล ซึ่งผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการรักษา พยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า
จากระบบนี ้(2) สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ (3) ประกันสังคม 
ซึ่งประกันสังคมกรณีชราภาพอยู่ในส่วนนี้ และ (4) ประกันสุขภาพโดยสมัครใจและประกันสุขภาพ
เอกชน และ (5) หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสําหรับประชาชนไทยทุกคนรวมท้ังผู้สูงอาย ุ  

จากการศึกษาแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ปฏิญญา
ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2542 และระบบบริการสุขภาพและสังคมสําหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย จะเห็นได้ว่า
ประเทศไทยให้ความสําคัญแก่ประชากรสูงอายุมาโดยตลอด และพยายามส่งเสริมสนับสนุนให้มีการปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรมมากท่ีสุด ซึ่งในหลายองค์กร หลายชุมชน สามารถนําไปปฏิบัติได้เป็นอย่างดี แต่
บางองค์กร หรือบางชุมชนยังมีข้อจํากัดในการปฏิบัติ เช่น ขาดบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ 
ขาดสถานท่ีท่ีเหมาะสม และขาดการสนับสนุนด้านงบประมาณ เป็นต้น  

1.5 ทฤษฎีความสูงอาย ุ (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2548, ปิยะพันธุ์  นันตา, 2550 และ
วลัยพร นันท์ศุภวัฒน,์ 2552) 

การมีอายุยืนยาวและมีภาวะสุขภาพท่ีดีของมนุษย ์ ข้ึนอยู่กับปัจจัยท้ังภายในและ
ภายนอกร่างกายหลายประการ จากข้อเท็จจริงท่ีปรากฏให้เห็นอยู่ท่ัวไป พบว่า บุคคลท่ีมีอายุเท่ากัน
จะมีลักษณะความสูงอายุไม่เท่ากัน บางคนแลดูแก่กว่าวัย บางคนแลดูอ่อนกว่าวัย ซึง่นักชีววิทยา
หลายท่านได้ศึกษาค้นคว้าเพ่ือหาคําอธิบายท่ีชัดเจน และพบว่าปรากฏการณ์ของความสูงอายุ มีปัจจัย
และกระบวนการท่ีแตกต่างกันไป จึงไม่สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่ง ต้องใช้คําอธิบาย
หลายทฤษฎีประกอบกัน ซึ่งทฤษฎีความสูงอายุท่ีคณะผู้วิจัยนําเสนอในท่ีนี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ (Biological Theories of Ageing) และ ทฤษฎีความสูงอายุ
เชิงจิตสังคม (Psychosocial Theories of Ageing) ดังนี้ 
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1)  ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ (Biological Theories of Ageing) ทฤษฎีนี้
จําแนกเป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับพันธุกรรมและไม่เก่ียวข้องกับพันธุกรรม ในท่ีนี้จะขอกล่าวเฉพาะทฤษฎี
ท่ีสําคัญท่ีไม่เก่ียวข้องกับพันธุกรรม ซึ่งอธิบายถึงปัจจัยและกระบวนการท่ีสามารถป้องกัน แก้ไข และ
ชะลอความสูงอายุได้ หากนําไปใช้ในการดําเนินชีวิต ดังนี้ 

 (1)  ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (Cross linking Theory) เป็นทฤษฎีท่ีกล่าวถึง 
คอลลาเจน (Collagen) อีลาสติน (Elastin) และสารพ้ืนท่ีอยู่ในเซลล ์(Ground substance) เนื้อเยื่อ 
และสารท่ีอยู่นอกเซลล์ คอลลาเจนเป็นเนื้อเยื่อโปรตีนพบได้ในร่างกายถึงร้อยละ 25 - 30 ซึ่งเป็น
ส่วน ประกอบสําคัญใน ผิวหนัง กระดูก กล้ามเนื้อ เอ็น โครงสร้างของหลอดเลือด และหัวใจการเชื่อม
ตามขวางจะพบมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน แต่จะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วระหว่างอายุ 30 - 50 ปี สารท่ีทําให้
เกิดการเชื่อมตามขวางพบได้ท่ัวไป ท้ังนี้ข้ึนกับชนิดของอาหารและสิ่งแวดล้อม เช่น อัลดีไฮด์ ทองแดง 
และแมกนีเซียม เป็นตน้ นอกจากนี้สารอาหารประเภทโปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรท และกรดนิวคลีอิค 
ก็มีผลทําให้เกิดการเชื่อมตามขวางได้เช่นกัน 

 (2)  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า ความสูงอายเุกิดเร็วข้ึน
จากการท่ีร่างกายมีอนุมูลอิสระเกิดการสะสมมากข้ึนทําให้เซลล์มีอายุและตายเร็วข้ึน อนุมูลอิสระเป็น
ส่วนประกอบทางเคมีของเซลล์ ซึ่งเกิดข้ึนในกระบวนการทํางานปกติของเซลล์ เป็นโมเลกุลท่ีมีฤทธิ์
ทําลายและมีปฏิกิริยาไวมาก อนุมูลอิสระเกิดมากท่ีสุดในกระบวนการเมตาบอลิสมในร่างกายซึ่งมีการ
ใช้ออกซิเจนภายในเซลล์มาก ทําให้เกิด superoxide radical O2 เนื่องจากมีการสร้างอนุมูลอิสระซึ่ง
ในระยะท่ีมีการกระตุ้น (Activate state) จะใช้ออกซิเจนเป็นส่วนประกอบทําปฏิกิริยาเร็วมากกับ
โมเลกุลอ่ืน ๆ ท่ีอยู่ข้างเคียง เช่น โปรตีน คาร์โบไฮเดรท กรดไขมัน โดยเฉพาะ กรดไขมันท่ีไม่อ่ิมตัว 
ผลจากปฏิกิริยานี้จะทําให้มีการสะสมของอนุมูลอิสระทีละน้อยและเม่ือสะสมมากข้ึนจะมีการ
เปลี่ยนแปลง โครงสร้างและหน้าท่ีต่าง ๆ ของเอนไซม์และโปรตีน ส่งผลเสียต่อโครงสร้างดั้งเดิมและ
เซลล์ไม่สามารถทําหน้าท่ีได้ตามปกติ ในท่ีสุดจะทําให้เซลล์ไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ 
(Irreversible damage) เซลล์จะตายและทําให้เกิดการสูงอายุเร็วข้ึน นอกจากสารอนุมูลอิสระ 
จะเกิดข้ึนจากกระบวนการดังกล่าวแล้ว ยังพบว่า มีสารบางชนิดท่ีเป็นตัวเร่งให้เกิดปฏิกิริยาเร็วข้ึน 
(Catalytic action) ได้แก่ ทองแดง และแมกนีเซียม นอกจากนี้อนุมูลอิสระยังเกิดข้ึนจากสาร
โดยท่ัวไป เช่น อาหารชนดิต่าง ๆ ท่ีเกิดปฏิกิริยาข้ึนระหว่างการใช้ความร้อนสูงและระยะเวลายาวนาน 
มลภาวะทางอากาศ การสูบบุหรี ่ ปฏิกิริยาในการสร้างอนุมูลอิสระจะเกิดข้ึนเร็ว โดยเฉพาะการได้รับ
รังสี และเกิดช้าลงได้หากได้รับสารท่ีต่อต้านการเกิด ปฏิกิริยาการรวมตัวกับออกซิเจน (antioxidant) 
เช่น เบต้าแคโรทีน (Beta - Carotene) วิตามินซี วิตามินอี ไนอะซีน (Niacin) เมอแคปตัน 
(Mercaptans) และ บิวทีเลท ไฮดรอกซิโทลูอีน (Butylated hydroxytoluine, BHT) (ปิยะพันธุ์  
นันตา, 2550 และวลัยพร นันท์ศุภวัฒน์, 2552) เพ่ือต่อต้านผลกระทบจากอนุมูลอิสระและเป็น
การยดือายุของเซลล ์ชะลอการสูงอายุให้ช้าลง 



 
 

 

 

14 

 (3)  ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and tear theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าผล
จากการทําหน้าท่ีของร่างกายเป็นเวลานานหรือจากการใช้งานมากเกินไปจะทําให้เกิดความเสื่อมโทรม
ตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าขาดความระมัดระวังหรือการดูแลตนเองไม่ดีเท่าท่ีควร เช่น คนท่ีมีไขมัน
ในเลือดสูง สารไขมันในเลือดจะมีผลทําลายผนังหลอดเลือด ตลอดจนมีการสะสมสารไขมันตามผนัง
หลอดเลือดทําให้เกิดการอุดก้ันการไหลเวียนของเลือดได้ หรือในคนท่ีมีน้ําหนักตัวมากก็จะมีผลกระทบ
ต่อข้อเข่ามากท่ีสุด ทําให้เกิดข้อเข่าเสื่อมได้ ผลกระทบดังกลา่วนี้เกิดข้ึนได้ท้ังปัจจัยภายใน และ
ภายนอกร่างกาย อย่างไรก็ตาม ร่างกายของมนุษย์จะต้องพยายามปรับสภาพ และซ่อมแซมตนเอง
ตลอดเวลา เพ่ือให้ใช้งานต่อไปได้โดยกระบวนการสร้างเซลล์ใหม่เพ่ือทดแทน เช่น เซลล์ของผิวหนัง 
เม็ดเลือด เยื่อบุทางเดินอาหารก็จะมีการสร้างใหม่เป็นระยะ ๆ สว่นเซลล์ของกล้ามเนื้อหวัใจ กล้ามเนื้อลาย 
เส้นใยกล้ามเนื้อ เซลล์ประสาทและสมอง ไม่สามารถสร้างทดแทนได้อีก ก็จะมีผลต่อการทําหน้าท่ีของ
ร่างกายต่อไป 

 (4)  ทฤษฎีการสะสม (Accumulative theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าความสูงอายุ
เป็นผลมาจากการสะสมสารท่ีเป็นอันตรายต่อเซลล์ สารนี้มีสีดํา เรียกว่า ไลโปฟัสซิน (lipofuscin) 
สารไลโปฟัสซิน นี้คือ รงควัตถุ ไขมัน (fatty pigment) หรือ รงควัตถุชรา (age pigment) สามารถ
ตรวจพบได้โดยใชก้ล้องฟลูออเรสเซ็นต ์(fluorescent microscope) เท่านั้น เชื่อว่าสารนี้เป็นผลิตผล
ท่ีได้มาจากการแตกตัวของโปรตีนและไขมัน ในขบวนการท่ีมีการใช้อ๊อกซิเจนมากเกินไป (Peroxidation) 
ของผนังเซลล์ และเป็นของเสียในกระบวนการเมตาบอลิสมมีคุณสมบัติไม่ละลายน้ํา พบว่า ไลโปฟัสซิน
จะถูกสะสมมากข้ึนเม่ือมีอายุมากข้ึน พบได้มากในเนื้อเยื่อของตับ รังไข่ เซลล์ประสาท กล้ามเนื้อหัวใจ 
และสุดท้ายจะพบได้ท่ีผิวหนัง อัตราการสะสมจะไม่เท่ากัน ข้ึนกับเนื้อเยื่อของแต่ละชนิด นอกจากนี้
พบว่า จาํนวนของ RNA ในเซลล์ประสาทจะลดลงเป็นสัดส่วนโดยตรงกับการเพ่ิมของไลโปฟัสซิน 
เม่ือร่างกายมีไลโปฟัสซินมากข้ึน ก็จะมีผลต่อการเผาผลาญภายในเซลล์ และทําให้คุณสมบัติใน
การซึมผ่านของผนังเซลล์ลดลงหรือเปลี่ยนแปลงไป 

จากการศึกษาพบว่า วิตามิน อี และซีลีเนียม (selenium) สามารถ ทําให้ลูกโซ่
ของไลโปฟัสซินแตกจากกันได้ ยับยั้งการทําลายไขมันท่ีเป็นสว่นประกอบของผนังเซลล ์(fatty membrane) 
และป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดกับเซลล์ด้วย จากการทดลองในสัตว์ พบว่า ถ้าเพ่ิมวิตามินอีในอาหาร
จะสามารถลดการสร้างไลโปฟัสซินได้  

2)  ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม (Psychosocial Theories of Ageing) มี
ทฤษฎีท่ีอธิบายภาวะทางจิตสังคมไว้หลายทฤษฎี ในท่ีนี้จะขอกล่าวเฉพาะทฤษฎีท่ีสําคัญ ดังนี้  

 (1)  ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement theory) ทฤษฎีนี้ตั้งข้ึน
โดย เอเลน คัมมิง (Elaine Cumming) และวิลเลียม เฮนร ี(William Henry) ในปี ค.ศ. 1961 เชื่อว่า 
ความสูงอายุเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้จะมีลักษณะแยกตัวเองออกมา 
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(withdrawal) หรือต้องการปล่อยวางเป็นอิสระ (disengagement) ท้ังนี้เนื่องมาจากสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้สูงอายุและบุคคลรอบข้างหรือสังคม ค่อย ๆ ห่างออกจากกัน ซึ่งอาจมีสาเหตุจากความต้องการ
ของตนเองหรือแรงกดดันจากสังคมได้ เช่น การเกษียณอายุจากการทํางาน ทําให้ความสัมพันธ์กับ
เพ่ือนร่วมงานและบุคคลอ่ืน ๆ ค่อย ๆ ลดลงไป บุตรแยกครอบครัวออกไป คู่สมรสจากไป หรือสถานะ
ของการเป็นหัวหน้าครอบครัวลดลง ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงหนีไม่พ้นท่ีจะถอนตัวจากสังคม ฉะนั้น ถ้า
สิ่งแวดล้อมและลักษณะทางสังคมด ีมีการยอมรับ เปิดโอกาส และให้ความเคารพในตัวผู้สูงอาย ุผู้สูงอายุ
ก็จะมีความสุขและมีความพึงพอใจในความเป็นอิสระมากข้ึน ไม่ต้องปฏิบัติตามกรอบของสังคมตลอดเวลา 
แต่ในทางตรงกันข้าม หากสิ่งแวดล้อมและลักษณะทางสังคมไม่ดี ไม่ให้ความเคารพ ไม่มีการยอมรับ
ผู้สูงอายุ ก็จะทําให้ผู้สูงอาย ุไม่พึงพอใจและไม่มีความสุข 

 (2)  ทฤษฎีการมีกิจกรรม (Activity theory) ทฤษฎนีี้ถูกเสนอโดย ฮาวิกเฮิร์ท 
(Havighurst) แมดดอก (Maddox) และพาล์มเมอร ์(Palmore) ในปี ค.ศ. 1968 โดยเชื่อว่าผู้สูงอายุ
จะมีความพึงพอใจในชีวิตถ้ายังมีกิจกรรมในสังคม และส่วนใหญ่จะยังคงรักษาระดับของกิจกรรมให้
คงไว้เหมือนช่วงท่ีอยู่ในวัยกลางคน และการมีกิจกรรมจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอัตมโนทัศน์ 
(self - concept) ดี กิจกรรมท่ีดีควรเป็นกิจกรรมท่ีไม่ต้องมีแบบแผน จะทําให้ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์
มากกว่ากิจกรรมท่ีมีแบบแผน ซึ่งมักจะมีการแบ่งตามช่วงอายุ การจัดกิจกรรมควรมีหลากหลาย
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้เลือกตามความสนใจและรักษาระดับของกิจกรรมให้คงไว้ ส่งเสริมให้มี
สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้ การจัดกิจกรรมควรเป็นลักษณะของ
การใช้สติปัญญา ความสามารถมากกว่าการใช้กําลัง การมีกิจกรรมจะทําให้สภาวะทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคมดีข้ึน อย่างไรก็ตามปัญหาของสุขภาพก็มีผลต่อการมีกิจกรรมในสังคมด้วย ผู้สูงอายุ
ควรปรับตัวให้เข้ากับภาวะสุขภาพและความแข็งแรงของร่างกายท่ีจะเสื่อมถอยลงไปเรื่อย ๆ ฉะนั้น
ผู้สูงอายุควรตะหนักถึงความสําคัญของกิจกรรมร่วมกันในสังคม เพ่ือจะได้เป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณค่า และ
มีความผาสุกสืบต่อไป 

 (3)  ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity theory) ทฤษฎีนี้นําเสนอโดย 
ฮาวิกเฮิร์ท (Havighurst) และคณะในปี ค.ศ. 1968 เพ่ือหาข้อยุติโดยเชื่อว่าการท่ีผู้สูงอายุมีลักษณะ
แบบทฤษฎีการถดถอยมักเกิดจากความพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคล ส่วนผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะตาม
ทฤษฎีการมีกิจกรรมก็ข้ึนกับบุคลิกภาพของแต่ละคนเช่นกัน ต่อมาในปีเดียวกัน นิวการ์เทน (Neugarten) 
และคณะได้นําทฤษฎีนี้มาศึกษาต่อและเชื่อว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขและกิจกรรมต่อเนื่องกัน ข้ึนอยู่
กับบุคลิกภาพ และแบบแผนการดําเนินชีวิตของแต่ละคนท่ีเคยปฏิบัติมาก่อน และบุคลิกภาพเป็นผล
มาจากความพึงพอใจในชีวิตต่อการมีบทบาทในกิจกรรมนั้น ๆ ทฤษฎีความต่อเนื่องนี้มีหลายรูปแบบท่ี
ผู้สูงอายุจะแสดงลักษณะปรากฏออกมา ซึ่งสะท้อนให้เห็นปฏิกิริยาซับซ้อนของบุคลิกภาพของแต่ละ
บุคคลต่อสภาพแวดล้อมของสังคม โดยท่ัวไปจะสะท้อนให้เห็นถึงอุปนิสัย การตัดสินใจความพึงพอใจ 
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อารมณ์ ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้เป็นผลมาจากวัยต้น ๆ ของชีวิต ทฤษฎีนี้จะคํานึงถึงบุคลิกภาพ การมี
กิจกรรมและความพึงพอใจในชีวิต บางท่านเรียกทฤษฎีนี้ว่า ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) 
หรือทฤษฎีพัฒนาการ (Developmental theory)  

 
1.6 การเปลี่ยนแปลงในผูสู้งอายุ  

กระบวนการความชราจะเริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา คือ ร่างกายจะมีกระบวนการ
เสริมสร้างมากกว่าเสื่อมทําให้เจริญเติบโตข้ึนเรื่อย ๆ จนเม่ือเจริญเติบโตเต็มท่ีแล้ว การเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายจะเป็นไปในทางเสื่อมลงมากกว่าจะเสริมสร้าง และเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างชัดเจน ความชราเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ ซึ่งไม่ใช่โรคแต่เป็นไปตามวัยและ
การปฎิบัติตนของแต่ละบุคคล ความเจ็บป่วยก็มีผลทําให้กระบวนการชราเกิดข้ึนได้เร็วข้ึน ดังท่ีเรียก
กันว่า "แก่เพราะโรคหรือแก่ก่อนวัย" ตรงกันข้ามคนท่ีดูแลสุขภาพ โดยการรับประทานอาหารเหมาะสม 
ออกกําลังกาย และรักษาอารมณ์ ต่อเนื่องสมํ่าเสมอ จะลดปัญหาการเจ็บป่วยและชะลอความชราหรือ
ความสูงอายุไว้ได้นาน และไม่มีโรคภัยมาเบียดเบียน ตามธรรมชาติคนเราเม่ือแก่ตัวลงจะมีผลทําให้
ประสาทสัมผัสท้ัง 5 ทํางานด้อยลง คือ ประสาทท่ีทําหน้าท่ีเก่ียวกับ การมองเห็น การรับรส 
กลิ่น เสียง และ สัมผัส ด้อยลงเม่ือเปรียบเทียบกับคนหนุ่มสาว ทําให้ความอยากอาหารในวัยสูงอายุ
ลดลงด้วย 

การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ แบ่งได้เป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
1)  การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 

 (1)  การเปลี่ยนแปลงในระบบโครงร่าง กระดูก ผิวหนัง ต่อมเหงื่อ ลดลง   
ทําให้การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายไม่ดี คอลลาเจนและไขมันใต้ผิวหนังลดลง (การดูดซึมยาช้าลง 
ถ้าให้ยาเข้าทางใต้ผิวหนัง) ผิวหนังเหี่ยวย่น ไม่เปล่งปลั่ง (เหมือนขาดน้ํา) จะเกิดผมหงอก ศีรษะล้าน/
ผมสีเทา เล็บจะเปราะ แห้งแข็ง เล็บตัดยาก บาดแผลหายช้า รปูร่างเปลี่ยนแปลง คือหลังโก่ง หัวเข่า
และสะโพกงอเล็กน้อย ทําให้ส่วนสูงของร่างกายลดลง จมูกกว้างข้ึน หูยาวข้ึน ไหล่แคบลง ทรวงอก
มีความลึกเพ่ิมข้ึน กระดูกเชิงกรานกว้างข้ึน ความลึกของช่องท้องเพ่ิมข้ึน ขณะท่ีน้ําหนักตัวลดลง 
ไขมันใต้ผิวหนังและความยืนหยุ่นของผิวหนังลดลง การเปลี่ยนแปลงของกระดูกและข้อ พบว่า 
ความหนาแน่นของกระดูกลดลง 50% โดยเริ่มการสูญเสียปริมาตรกระดูกทําให้เกิดภาวะกระดูกพรุน 
(osteoporosis)  เปราะและแตกหักได้ง่าย ต่อมน้ํามัน (Sebaceous gland) โตข้ึน แต่หลั่งน้ํามัน
ออกน้อยลงทําให้ผู้สูงอายุมีผิวหนังแห้ง อัตราการงอกของผมลดลง เส้นผมจะมีขนาดเล็กลงด้วย 
เส้นผมบนศีรษะลดน้อยลง แต่มีขนเพ่ิมข้ึนบริเวณหู ค้ิว รูจมูก ส่วนมากผู้สูงอายุจะมีภาวะขนร่วง 
สีผมและขนจะเปลี่ยนเป็นขาวมากข้ึน 
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 (2)  การเปลี่ยนแปลงในระบบสมองและประสาท สติปัญญายังเหมือนเดิม 
เซลล์ประสาทน้อยลงและเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ความจําช่วงสั้นบางครั้งหายไป ความสามารถ
ในการเรียนรู้ช้าลง ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลงนิสัยการนอนเปลี่ยนไป น้ําหนักของสมองจะลดลง 
จากการศึกษาพบว่าเม่ือคนอาย ุ70 ป ีน้ําหนักสมองจะลดลง 5% ลดลง 10% เม่ืออาย ุ80 ป ีและจะ
ลดลง 20% เม่ืออาย ุ 90 ป ี ปริมาตรของสมองก็ลดลงเช่นเดียวกัน เชื่อกันว่าเนื่องจากเซลล์ประสาท
ซึ่งเป็นส่วนประกอบของสมองตายและสูญเสียไป ภายหลังอาย ุ70 ปี ความจําทันทีทันใด (Immediate 
memory) จะลดลง แต่การรําลึกความจําท่ีเก็บไว้เป็นเวลานาน ได้ถึง 80% การเปลี่ยนแปลงของ
ประสาทรับความรู้สึก เซลล์ของเรตินาลดลง รวมท้ังรูม่านตาก็ลดลงด้วย จึงทําให้ความไวต่อแสงแดด
ลดลง ความคมชัดของการเห็นลดลงเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงท่ีเลนส์และประสาทรับสัมผัสลดลง 

- การได้ยิน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สูญเสียความสามารถในการได้ยิน มีการ
สูญเสีย hair cell ซึ่งอยู่ใน cochlea มีข้ีหูอุดในช่องหูชั้นนอกมาก ผู้สูงอายุได้ยินเสียงท่ีมีคลื่นความถ่ีต่ํา 
ได้ดีกว่าการได้ยินเสียงท่ีมีความถ่ีสูง 

-  การได้กลิ่น ความสามารถในการรับกลิ่นของผู้สูงอายุลดลง การรับรส
ในผู้สูงอายุลดลง โดยเฉพาะผู้ชายรับรสเค็มได้น้อยลงมาก ส่วนรสขมนั้นเสื่อมลงน้อยเม่ือเทียบกับรสอ่ืน  

-  การเปลี่ยนแปลงของประสาทอัตโนมัต ิ(Autonomic nerve) จํานวน
เซลล์ประสาทซิมพาเธติคในไขสันหลังลดลง และมีการเปลี่ยนแปลง การมีสารสีจับตามส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย (Pigmentation) และ การเกิดช่องว่างระหว่างเซลล ์ (Vacuolation) เพ่ิมข้ึน จึงทําให้
หน้าท่ีของประสาทอัตโนมัติในผูสู้งอายุเสื่อมลง การเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือดพบได ้
เช่น การท่ีแรงดันโลหิตลดลงเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงอิริยาบถ (Orthostatic hypotension) ส่วน
ความเสื่อมของการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายนั้น เช่น มีอาการตัวเย็นแม้ไม่ได้รับความเย็นจาก
ภายนอก หรือมีอาการหนาวสัน่ได้ง่าย 

- การเปลี่ยนแปลงของประสาทสั่งการ (Motor nerve) ผู้สงูอายุจะมี
การสูญเสียเซลล์ประสาท การเชื่อมต่อในการทํางานของระบบประสาทลดลง ทําให้หน้าท่ีการทํางาน
ของประสาทสั่งการในผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุมีปฏิกิริยาต่อสิ่งเร้าเชื่องช้าลง ปฏิกิริยา
ตอบสนอง (Reaction time) และ มีการเคลื่อนไหวช้าลง 

 (3)  การเปลี่ยนแปลงในระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง 
กล้ามเนื้อเหี่ยวลีบ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง ความหนาแน่นของกระดูกลดลง ผลทําให้
กระดูกพรุน กระดูกแตกหักง่ายเส้นเอ็นตึงขาดความยืดหยุ่น การเคลื่อนไหวข้อต่อลดลง กระดูกสันหลัง
โก่งงอมากข้ึน การทรงตัวไม่ใคร่ดี มีการสูญเสียน้ําและเกลือโปแตสเซียมจากเส้นใยกล้ามเนื้ออย่างช้า ๆ 
ทําให้การหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อลดน้อยลง ผู้สูงอายุมีอาการเหนื่อยง่ายและไม่ค่อยมีแรง 
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 (4)  การเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด แรงต้านของระบบไหลเวียน
ส่วนปลาย (Peripheral resistance) เพ่ิมข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน โดยเฉพาะ ความดันซิสโตลิค 
(Systolic pressure) บาโรรีเซ็บเตอร ์ (Baroreceptors) มีความไวลดลง ความไวในการเปลี่ยนท่านั่ง
นอนของร่างกายน้อยลงและเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา ขณะเปลี่ยนท่าจากนอนเป็นนั่งหรือจากนั่งเป็นยืน 
(orthostatic hypotension) สมรรถภาพของลิ้นในหลอดเลือดดํา (venous valve) ลดลงทําให้บวม
ได้ง่ายและมากข้ึน ลิ้นหัวใจไมตรัล (Mitral) และลิ้นหัวใจเอออร์ติค (aortic) หนาและแข็งข้ึน 
พบเสียงเมอเมอร ์ (Murmur) โดยไม่มีโรค ปริมาตรเลือดท่ีถูกสูบฉีดหัวใจ (Cardiac output) ลดลง 
อาจเกิดการเต้นผิดปกติของหัวใจ (dysrhythmias) มีการเปลี่ยนแปลงจากชั้นในสุดของหลอดเลือด
ซึ่งจะหนาข้ึนและมีการแตกสลาย มีโปรตีนมาเกาะมากข้ึน ในขณะท่ีผนังชั้นกลาง ซึ่งประกอบด้วย
กล้ามเนื้อเรียบก็มีการเสื่อมสลายและมีไขมันมาพอกพูนมากข้ึน ในระยะหลังจะเริ่มมีแคลเซียมมาเกาะติด
มากตามไปด้วย ทําให้เกิดภาวะเส้นเลือดแข็งตัว (Arteriosclerosis)       

 (5)  การเปลี่ยนแปลงในระบบหายใจ กล้ามเนื้ออ่อนแรงเหี่ยวลีบ มีหินปูนจับ
กระดูกซี่โครง หน้าอกเป็นรูปถังเบียร ์(Barrel - shaped) ทําให้ต้องใช้แรงงานมากข้ึนในการขยายตัว
ของปอด ไอและหายใจลึก ๆ ยากข้ึน ปริมาตรความจุของปอดลดลง และมีปริมาตรของอากาศท่ีค่ังค้าง
ในปอดเพ่ิมข้ึน เนื่องจากมีพังผืด (fibrosis) ของเซลล์ จํานวนถุงลม (Alveoli) น้อยลงและหนาข้ึน 
ทําให้ง่ายต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia) และคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง (hypercapnia) 
ขนกวัด (Cilia) เหี่ยวลีบ มีผลให้ปฏิกิริยาการไอ (Cough reflex) ช้า เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

 (6)  การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร ความตึงตัว (Tone) ของกล้ามเนื้อ
เรียบลดลง ทําให้กลืนอาหารลําบากเล็กน้อย การบีบตัวของลําไส้น้อยลง ทําให้การเคลื่อนไหวของ
หลอดอาหารลดลง เกิดอาการจุกเสียดและท้องผูกมากข้ึน น้ําย่อยน้อยลง ทําให้สมรรถภาพในการ
ย่อยอาหารในผู้สูงอายุลดลง การดูดซึมสารคาร์โบไฮเดรตลดลง โปรตีนคงเดิม ไขมันโดยท่ัวไปลดลง 
ส่วนวิตามินท่ีละลายในไขมัน เช่น วิตามินเอ (A) และ วิตามิน เค (K) ดูดซมึได้มากข้ึน วิตามินด ี (D) 
ดูดซึมได้ลดลง การดูดซึมยา วิตามินบีสิบสอง (B12 ) กรดโฟลิก (Folic acid) แคลเซียม และธาตุเหล็ก
ลดลง น้ําลายออกน้อยลง มีการสูญเสียฟัน อาหารผ่านลําไส้ใหญ่ช้าลง ทําให้เศษอาหารค่ังค้างนาน 
เป็นผลให้ช่องลําไส้ใหญ่โตข้ึนกว่าวัยหนุ่มสาว ความไวตอ่การถูกกระตุ้นลดลง ทําให้ผู้สูงอายุมีอาการ
ท้องผูกมากข้ึน  ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อท่ีบริเวณทวารหนักลดลง (Tone ของหูรูดอ่อนแรง) ทําให้
อุจจาระอัดแข็งตัวแน่น หรือถ่ายกระปริดกระปรอย  

- ตับอ่อนโตข้ึน มีปริมาตรน้ําหลั่งลดลงท้ัง amylase และ trypsin 
ส่วน Iipase ไม่เปลี่ยนแปลง ตับมีขนาดเล็กลง น้ําดีมีปริมาณของไขมันเข้มข้นข้ึน โดยมี phospholipids 
และ cholesterol เพ่ิมมากข้ึนในผู้สูงอายุความสามารถในการทําหน้าท่ีทําลายพิษของตับในผู้สูงอายุ
ลดลง  
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 (7)  การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินปัสสาวะและไต อัตราการกรอง (GFR) 
ลดลงเนื่องจากขนาดของไตเล็กลง จํานวนหน่วยไต (nephron) น้อยลง และปริมาณเลือดไหลผ่านไต
ลดลง ความสามารถในการทําปัสสาวะให้เข้มข้นหรือเจือจางลดลง ขับยาหรือของเสียออกได้น้อยลง 
ความจุน้ําปัสสาวะของกระเพาะปัสสาวะน้อยลง กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและผนังกระเพาะปัสสาวะ 
อ่อนแรง ทําให้ควบคุมไม่ได้ ปัสสาวะบ่อย กระปริดกระปรอย กลั้นไม่ได้ ผู้สูงอายุชายต่อมลูกหมากโต 
ทําให้ถ่ายปัสสาวะไม่ออก เม่ือเป็นมากจะถ่ายกระปริดกระปรอย        

 (8)  การเปลี่ยนแปลงในระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine gland) ต่อมใต้สมอง 
(Pituitary gland) น้ําหนักลดลง ต่อมหมวกไต (Adrenal gland) มีปริมาณของ adrenal 
androgens และ mineral corticoid function ลดลง ทําให ้dehydroepiandrosterone (DHEA) 
ลดลง การสร้างฮอร์โมนธัยรอกซิน (Thyroxine) จากต่อมธัยรอยด์ลดลง เซลล์ของตับอ่อนฝ่อลีบลง 
การสร้างฮอร์โมนสําคัญคืออินซูลิน (Insulin) ลดลง ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดของผู้สูงอายุจะสูง
กว่าคนอายุน้อย ด้วยเหตุนี้จึงพบปัญหาโรคเบาหวานมากข้ึนในผู้สูงอาย ุ 

 (9)  การเปลี่ยนแปลงในระบบสืบพันธุ ์ชายสูงอายุจะมีจํานวน  สเปอร์มปกติ
แต่การเคลื่อนไหวลดน้อยลง การสร้างฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone) ลดลง ฮอร์โมน
เอสโตรเจน (Estrogen) มีมากข้ึนทําให้ยับยั้งการสังเคราะห์เทสโทสเตอโรน ต่อมลูกหมากขยายโต 
ถุงเก็บน้ําอสุจ ิ (Seminal vesicle) มีขนาดเล็กลง องคชาต ิ (Penis)  มีความสามารถในการแข็งตัว
ลดลงเนื่องจากหลอดเลือดตีบแข็ง ทําให้เกิดภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ สําหรับระบบสืบพันธุ์ใน
หญิงสูงอายุ พบว่า อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกเหี่ยวย่น ไขมันใต้ผิวหนังจะลดลง ขนในท่ีลับบางลง 
ช่องคลอดมีพ้ืนผิวบางลงและความยืดหยุ่นลดลง น้ําหลั่งต่าง ๆ จากผิวช่องคลอด ลดลง ปากมดลูก
จะมีขนาดเล็กลง รังไข่จะฝ่อเล็กลง และหยุดสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน  

2)  การเปลี่ยนแปลงทางจิต 
สภาวะทางจิตใจเก่ียวข้องผูกพันกับสภาวะของร่างกายอย่างใกล้ชิด และ

นอกจากนั้นยังเปลี่ยนแปลงไปตามอิทธิพลของสังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อมต่าง ๆ พัฒนาการ
ทางจิตของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท่ีสังเกตได้มีดังนี ้ 

 (1)  การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ สาเหตุท่ีทําให้บุคลิกภาพในวัยสูงอายุ
เปลี่ยนแปลง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในอัตมโนทัศน ์ (Self - concept) ซึ่งอาจเกิดจากการรับรู้ใน
การท่ีมีอายุมากข้ึน การรับรู้ถึงการยอมรับจากสังคม มุมมองของสังคมต่อผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ 
ความคาดหวังของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุแต่ละคนจะมีอัตมโนทัศน์ท่ีแตกต่างกันไป ทําให้มีบุคลิกภาพ
แตกต่างกัน และส่วนหนึ่งจะมีบุคลิกภาพท่ีแสดงออกถึงความไม่ม่ันคงในอารมณ์และไม่ม่ันใจในตนเอง 
เช่น อ่อนไหวง่าย ใจน้อย รู้สึกไม่ปลอดภัย บางคนจะพูด - บ่นมากข้ึน โกรธง่าย มีพฤติกรรมถอยกลับ 
คิดถึงแต่ตนเอง วิตกกังวล ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนมากจนเกิดเหต ุ และบางครั้งพูดปกป้องตนเองมาก 
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การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพในผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักไม่ได้เกิดจากความเสื่อมของสมอง แต่มักเกิดจาก
ความรู้สึกว่าเขาไม่ได้รับความม่ันคงปลอดภัยจากสังคม 

 (2)  การเปลีย่นแปลงด้านการเรียนรูแ้ละความจํา ผูสู้งอายุท่ีไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
การเรยีนรู้และความจําจะแตกต่างกันตามสติปัญญา ระดับการศึกษา และวัฒนธรรมต่าง ๆ ความคิดอ่าน
ของผู้สูงอายุจะคงท่ีและยึดม่ันต่อสิ่งดั้งเดิม ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากประสบการณ์ ซึ่งได้ผ่าน
กระบวนการกลั่นกรองคัดสรรด้วยตนเองมาแล้ว จนยึดถือปฏิบัติเป็นนิสัย ประกอบกับความจํา
ในสิ่งใหม่ ๆ ลดลง ทําให้ความตั้งใจและความสนใจท่ีจะรับรู้สิ่งใหม่ ๆ ลดลงจึงจําอะไรได้ยาก 
การแสดงออกจึงมักจะยึดม่ันในเรื่องดั้งเดิม ยึดม่ันต่อขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรม 
ต่อต้านการเปลี่ยนแปลงแนวทางชีวิตใหม่ ๆ ความคิดใหม่ ๆ ท่ีขัดต่อค่านิยมเดิมของผู้สูงอายุ ในรายท่ี
สมองเสื่อมจะไม่สามารถเรียนรู้และจดจําสิ่งใหม่ได้ แต่ความจําเก่า ๆ จะยังคงอยู่ หากสมองเสื่อมมาก
จะไม่สามารถแยกหรือวิเคราะห์สิ่งท่ีมากระตุ้นได้เลย 

(3) การเปลี่ยนแปลงด้านสติปัญญา ผู้สูงอายุท่ีไม่มีความเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมได้ดี อาจมีการเปลี่ยนแปลงทางสติปัญญา
เสื่อมถอยลงเพียงเล็กน้อย หรืออาจไม่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเลย ความสามารถในการเข้าใจ
ภาษาพูด และการคํานวณเลขไม่เปลี่ยนแปลง สติปัญญาท่ีตกผลึก (Crystallized intelligence) 
ท่ีมาจากสมองซีกเด่น (Dominant Hemisphere) ซึง่เป็นสติปัญญาท่ีทําให้บุคคลนําการเรียนรู้และ
ประสบการณมาใช้ในการแก้ไขปัญหาเชื่อว่ายังคงเดิม ส่วนสติปัญญาในด้านท่ีมาจากสมองซีกไม่เด่น
ท่ีใช้ในการควบคุมอารมณ์ ความสามารถในการสร้างสรรค์ และการเห็นคุณค่าของสุนทรียศาสตร์ 
เชื่อว่ามีการเสื่อมถอยลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน (วลัยพร นันท์ศุภวัฒน,์ 2552 และ Eliopoulos, 2005) 

3) การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม พบการเปลี่ยนแปลงดังนี ้ (สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอาย,ุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) 

(1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านสถานภาพและบทบาททางสังคม โดยเฉพาะ
ผู้ท่ีเกษียณอายุราชการ หรือ เกษียณอายุจากการทํางานประจํา ผู้ท่ีเคยทํางานเม่ือครบอายุ 60 ป ี
ต้องออกจากงาน จะรู้สึกสูญเสียบทบาทในการเป็นผู้นําครอบครัว สูญเสียรายได ้ ขาดการสมาคมกับ
เพ่ือนฝูง     

(2) การถูกทอดท้ิง สภาพสังคมในปัจจุบันคนหนุ่มสาวต้องหางานทํา ทําให้
ผู้สูงอายุถูกทอดท้ิงอยู่ตามลําพัง ลูกหลานไม่มีเวลาเอาใจใส ่

(3) การได้รับความเชื่อถือลดลง บุตรหลานบางคนเข้าใจว่า ผู้สูงอายุมี
ความสามารถน้อยลง ไม่ทันสมัย ไม่รู้ไม่เข้าใจในสิ่งท่ีคนรุ่นใหม่รู้และเข้าใจ ทําให้ไม่เชื่อถือในฐานะผู้ท่ี
มีประสบการณ์ ความเคารพนับถืออาจไม่เปลี่ยนไป แต่ในบางสังคมท่ีผู้ใหญ ่ มุ่งหน้าทํางานหารายได้
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มาเลี้ยงครอบครัว ทําให้ไม่มีโอกาสและเวลา หรือละเลยการอบรมสั่งสอน ก็อาจทําให้เด็กไม่ให้ความ
เคารพนับถือผู้ใหญ่เหมือนเช่นเคย 

(4) การสูญเสียชีวิตของคู่สมรส ญาต ิ บุตรหลานท่ีอายุน้อย คนใกล้ชิดหรือ
เพ่ือน ทําให้รู้สึกเศร้า เหงา บางคนอาจแยกตวัเองจากสังคม ไม่ร่วมกิจกรรมกับผู้อ่ืนเหมือนเช่นเคย 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมนี้ อาจก่อให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า ความเบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้น้อยลง ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง ถ้าไม่มี
การเอาใจใส่เป็นเวลานานจะเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาทางโภชนาการในผู้สูงอายุ ทําให้ภาวะสุขภาพ
ทรุดโทรมมาก และอาจรุนแรงถึงข้ันเป็นอันตรายแก่ชีวิตได้ 

 

2. ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 
2.1 ปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย  

เป็นปัญหาท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจมีปัญหามากน้อย
ต่างกันข้ึนอยู่กับปัจจัยภายในและภายนอกของผู้สูงอายุแต่ละคน ปัญหาท่ีพบบ่อยมีดังต่อไปนี ้ 

1) ปัญหาโภชนาการ ผู้สูงอายุได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการของร่างกาย 
เนื่องจากความสามารถในการรับรส ดมกลิ่นลดลง ทําให้ไม่เกิดความอยากอาหาร การเค้ียวไม่สะดวก
เนื่องจากปัญหาในช่องปากและฟัน การทําหน้าท่ีของหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร การเผาผลาญ
อาหารและการดูดซึมอาหารลดลง การสังเคราะห์โปรตีนเอนซัยม์ และการสะสมกลัยโคเจนลดลง 
มีการเปลี่ยนแปลงทางสภาพอารมณ์ สังคม ท่ีกระทบต่อความรู้สึกอยากอาหารนอกจากนี้ผู้สูงอายุ 
มีความลําบากท่ีจะช่วยตนเองในการจัดหาอาหาร การไม่ทราบชนิดของอาหารท่ีควรรับประทาน 
ปัญหาโภชนาการ เป็นปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจงในผู้สูงอายุ 

2) ปัญหาความสมดุลของน้ําและเกลือแร ่(Electrolyte) ในร่างกาย ผู้สูงอายุจะมี
จํานวนน้ําในร่างกายลดลงจากร้อยละ 60 ลดเหลือประมาณร้อยละ 40 ของน้ําหนักร่างกาย ดังนั้น 
จึงทําให้เกิดปัญหาการขาดน้ําและเสยีสมดุลของเกลือแร่ได้ง่าย ถ้าร่างกายได้รับน้ําน้อยกว่าความต้องการ
หรือสูญเสียน้าํมากกว่าปกติแม้เพียงเล็กน้อย ภาวะขาดน้ําเป็นปัญหาสําคัญของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุท่ีได้รับยาขับปัสสาวะ อาการแสดงของภาวะขาดน้ําในผู้สูงอายุท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ลิ้นแห้ง 
เยื่อบุปากแห้ง กล้ามเนื้ออ่อนแรง สับสน  

สาเหตขุองการได้รับน้ําน้อยในผู้สูงอายุอาจเกิดจากความสูงอาย ุเช่น ความรู้สึก
กระหายน้ําลดลงและต่อมรับรสลดลง หรืออาจเกิดจากความไม่สะดวกท่ีจะช่วยตนเองให้ได้รับน้ํา
เพราะมีความเสื่อมด้านร่างกาย บางคนอยู่ตามลําพัง มีภาวะสับสนหรือ ซึมเศร้า รวมท้ังกลัวว่า
จะปัสสาวะจะเล็ด ทําให้ผู้สูงอายุได้รับน้ําน้อยลง บางคนอาจเสียน้ําจากการได้รับยาขับปัสสาวะ 
หรือ เกิดจากโรค เช่น โรคของลําไส ้หรือ ถ่ายเหลว เป็นตน้ รวมท้ังเกิดจากผลข้างเคียงของการรักษา 
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เช่น การถูกจํากัดโซเดียมในภาวะความดันโลหิตสูง เป็นต้นบางครั้งเกิดจากภาวะหัวใจวายเลือดค่ัง 
(Congestive Heart Failure) ซึ่งทําให้มีน้ําค่ังระหว่างเซลล์มาก หรือในรายท่ีมีภาวะท้องมานน้ํา 
จะทําให้ผู้สูงอายุมีปริมาตรของน้ําและเลือดในระบบไหลเวียนน้อย (Hypovolemia) ได้ ร่างกายจะ
ขาดสมดุลน้ําและไม่สามารถรักษาสมดุลเกลือแร่ท่ีจําเป็นสําหรับการทําหน้าท่ีของอวัยวะต่าง ๆ ผู้สูงอายุ
ท่ีดื่มแอลกอฮอล์จะเกิดภาวะร่างกายขาดน้าํได้ง่าย เพราะแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ลดการหลั่งฮอร์โมน
แอนติไดยูเรติก (Antidiuretic hormone) จากต่อมใต้สมองส่วนหลัง ทําให้น้ําถูกขับออกจากร่างกายมาก 

3) ปัญหาการติดต่อสื่อสาร สาเหตุของปัญหาการติดต่อสื่อสารมักเนื่องมาจาก
ผู้สูงอายุมีความจําเสื่อม จากการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและสมอง รวมท้ังการอยู่ในภาวะ
สับสน ซึ่งมีอาจ บอกสถานท่ี บุคคล เวลา สิ่งของไม่ถูกต้อง รวมท้ังบอกวัตถุประสงค์ผิดพลาดจาก
ความจริง / พูดสับสน / สีหน้าแสดงความงุนงง / มีความผิดปกติในความสนใจ/ ลุกลี้ลุกลนโดยไม่มี
จุดมุ่งหมาย / กระวนกระวาย / ขาดความเข้าใจ / มีท่าทีถอยหนี / วิตกกังวล /วุ่นวาย/ พูดน้ําท่วมทุ่ง/ 
จําผิด ๆ จําในเรื่องท่ีไม่เกิดข้ึนจริง/ ไม่ช่วยตนเองและมีพฤติกรรมเรียก ร้องความสนใจ/ มีอาการ
ถดถอย/ ชวนวิวาท/ ต่อต้าน               

4) ปัญหาความเจ็บปวด ผู้สูงอายอุาจไม่มีความเจ็บปวดตามแบบแผนปกติเหมือน
บุคคลวัยหนุ่มสาว เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย แผลในทางเดินอาหาร ไส้ติ่งอักเสบ หรือปอดอักเสบ 
ผู้สูงอายอุาจไม่รู้สึกเจ็บปวดรุนแรง ดังนั้น จึงต้องใช้เวลามากและใช้การสังเกตมากในการประเมินสภาพ 
บางครั้งอาจมีการประเมินผิดพลาด ทําให้เกิดอันตรายได้มากและมีผลต่อประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุด้วย นอกจากนั้นยังพบว่าผู้สูงอายุบางคนเชื่อว่าความเจ็บปวดเป็นเรื่องปกติของความสูงอายุ 
จึงอดทนมากไม่แสดงออกว่าเจ็บปวด ผู้สูงอายุบางคนเกรงจะสูญเสียความเป็นตัวของตวัเอง จึงมักจะ
บอกว่าไม่มีความเจ็บปวด บางคนเกรงวา่ถ้าบอกว่ามีความเจ็บปวดจะหมายถึงอาการร้ายแรง จงึไม่ยอม
แสดงออก ดังนั้นผู้ดูแลจึงควรสร้างความสัมพันธ์และใช้คําถามหลาย ๆ รูปแบบเพ่ือจะประเมิน
ความเจ็บปวดได้อย่างถูกต้อง  

5) ปัญหาการนอนหลับ ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับ เช่น 
นอนหลับยาก ตื่นง่ายและตื่นบ่อย เนื่องจากผู้สูงอายุมีช่วงเวลาหลับระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 (NREM) 
เพ่ิมข้ึน แต่ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 (REM) ซึ่งเป็นระยะหลับลึก (Deep sleep) ลดลง จึงทําให้
ผู้สูงอายุถูกปลุกให้ตื่นได้ง่ายและบ่อยกว่าคนวัยอ่ืน นอกจากนีย้ังอาจถูกรบกวนจากภาวะตะวันตกดิน 
(Sundown phenomenon) คือ การเกิดอาการสับสนในช่วงเวลาเย็นหรือคํ่า ซึ่งเป็นช่วงท่ีมีแสงสลัว
ประกอบกับมีภาวะพร่องทางการมองเห็นและการได้ยิน จึงเกิดความสับสนได้และไม่หลับในตอน
กลางคืนแต่จะหลับในตอนกลางวัน มักเกิดในผู้มีอาย ุ 70 ปีข้ึนไป ซึ่งเป็นผู้มีภาวะสมองเสื่อมและ
ความเจ็บป่วยหรือปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย เช่นความเจ็บปวด มีไข้ ขาดน้ํา การใช้ยา ความเครียด ความกลัว 
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต รวมท้ังการได้รับสิ่งเร้ามากเกินไป
หรือน้อยเกินไปด้วย 
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6) ปัญหาอุบัติเหตุ ผู้สูงอายุมักเกิดอุบัติเหตุได้มาก เช่น การพลัดตกหกล้ม ซึ่ง
เป็นสาเหตุทําให้เกิดอันตรายต่อผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ 70 แม้แต่โรงพยาบาล
ผู้สูงอายุก็จะหกล้มได้มาก โดยเฉพาะเวลากลางคืนขณะผู้สูงอายุรีบร้อนลุกจากเตียงเพ่ือไปเข้าห้องน้ํา 
การหกล้มอาจเกิดจากสาเหตุภายใน เช่น การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เนื่องจาก
ความสูงอายุ การเคลื่อนไหวได้จํากัด ความสามารถในการมองเห็นลดลง สับสน ความดันโลหิตต่ํา
เม่ือเปลี่ยนท่า ความสามารถในการทรงตัวลดลงร่วมกับสาเหตุภายนอกเช่น แสงสว่างไม่เพียงพอ 
การเปลี่ยนสถานท่ีและสิ่งแวดล้อม รองเท้าไม่กระชับ สิ่งของต่าง ๆ ตั้งหรือวางไม่เป็นระเบียบ 
ของตกแต่งบ้านมีน้ําหนักเบาเคลื่อนท่ีง่ายใช้ยึดเกาะไม่ได้ ผู้สูงอายุจะมีภาวะกระดูกพรุน กระดูก
จะหักง่ายมากโดยเฉพาะเม่ือหกล้ม ผู้สูงอายุมักจะหกล้ม 1 ครั้งในเวลา 1 ป ี และจะเกิดวงจรชั่วร้าย
ตามมา คือ เม่ือหกล้มแล้วครั้งหนึ่ง ผู้สูงอายุก็จะจํากัดกิจกรรมของตนเอง เพราะเกรงว่าจะหกล้มซ้ําอีก 
ซึ่งการไม่ได้ออกกําลังจะยิ่งทําให้อ่อนเพลีย การไม่ได้ทํากิจกรรมที่ลงน้ําหนักจะยิ่งทําให้สูญเสีย
มวลกระดูก กระดูกจะผุมากข้ึน จึงเกิดความเสี่ยงสูงข้ึนท่ีจะหกล้มอีกในครั้งต่อ ๆ ไป  

7) ปัญหาการเคลื่อนไหวร่างกาย การให้ผู้สูงอายุพักอยู่บนเตียงนาน ๆ หรือ 
ไม่สนับสนุนให้เคลื่อนไหวเท่าท่ีควรจะยิ่งลดความสามารถในการทําหน้าท่ีของผู้สูงอายุ (Dysfunctional 
syndrome) ทําให้ผู้สูงอายุซึมเศร้าและยังทําให้เกิดความดันโลหิตต่ําเม่ือเปลี่ยนท่าอีกด้วย ปกติแล้ว
ในขณะลุกข้ึนยืนเลือดปรมิาณ 500 มิลลิลิตร จะไหลลงสูร่่างกายส่วนล่างในเวลารวดเร็วเป็นวินาที ใน
ระยะนี้เลือดดําท่ีไหลกลับสู่หัวใจจะลดลง จํานวนเลือดท่ีออกจากหัวใจในขณะท่ีมีการบีบตัวแต่ละครั้ง
ลดลง มีการกระตุ้นแบโรรีเซพเตอร์ (Baroreceptors in the aortic arch and carotid artery) 
ทําให้หลอดเลือดหดตัว หัวใจเต้นเร็วข้ึนและหดตัวแรงข้ึน ความดันโลหิตจึงเพียงพอท่ีจะช่วยให้เลือด
ไปเลี้ยงสมองได้ แต่ถ้ามีการพักอยู่กับเตียงตั้งแต่ 12 ชั่วโมงข้ึนไป การกระตุ้นแบโรรีเซพเตอร์จะมีผล
ตรงกันข้าม คือ ความดันเลือดดําส่วนกลางและจํานวนเลือดท่ีออกจากหัวใจในขณะท่ีมีการบีบตัว
แต่ละครั้งจะเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ หัวใจเต้นช้าร่างกายลดความสามารถท่ีจะปรับการไหลของเลือด 
ดังนั้น เม่ือลุกข้ึนยืนความดันโลหิตจึงลดลง หัวใจจะเต้นเร็วข้ึนมีอาการเวียนศีรษะและเป็นลมได ้ ท้ังนี้
เพราะโดยปกติกล้ามเนื้อของเท้าและขาจะช่วยบีบตัวให้เลือดไหลกลับ แต่การพักอยู่กับเตียงหรือ
การไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายนาน ๆ จะทําให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงและภาวะความดันโลหิตต่ําเม่ือเปลี่ยนท่า
เพ่ิมความรุนแรงข้ึน  

8) ปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะ กลไกการขับถ่ายปัสสาวะเป็นปฏิกิริยาตอบสนอง
ท่ีเกิดข้ึนในช่วงไขสันหลังตอนล่างระดับเอวท่ี 2 - 4 (L2 – L4 ) และระดับก้นกบท่ี 1 - 2 (S1 – S3) 
การทํางานของกล้ามเนื้อหูรูดกระเพาะปัสสาวะชั้นนอกอยู่ภายใต้อํานาจจิตใจ ผู้สูงอายุมักมีภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่(Incontinence of urine) ซึ่งเชื่อว่าไม่ได้เกิดจากกระบวนการสูงอาย ุในผู้สูงอายุ
มากกว่า 65 ปีข้ึนไปจะพบในอัตราร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุชาย และพบร้อยละ 20 ของผู้สูงอายุหญิง 
สาเหตุของการกลั้นปัสสาวะไม่อยูท่ี่พบบ่อย ได้แก่  
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(1) การติดเชื้ออักเสบของทางเดินปัสสาวะ 
(2)  การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อท่ีพยุงกระเพาะปัสสาวะ ทําให้เกิดอาการกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ในเวลาท่ีแรงดันภายในช่องท้องเพ่ิมข้ึนเช่น ไอ จาม หัวเราะหรือลุกข้ึนยืน (Stress 
incontinence)  

 (3) โรคท่ีมีการทําลายระบบประสาท จะทําให้ควบคุมการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้
ปัสสาวะจะไหลท้นออก (Overflow incontinence) พบในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน   โรคพิษสุราเรื้อรัง หรือ 
เพศชายท่ีมีต่อมลูกหมากโต เกิดการอุดก้ันทําให้ถ่ายปัสสาวะไม่ออก จนกระท่ังแรงดันในกระเพาะ
ปัสสาวะมากกว่าในท่อปัสสาวะ จะมีปัสสาวะหยดออกมาเป็นระยะ ๆ โดยท่ีภายในกระเพาะปัสสาวะ
มีปัสสาวะเต็มอยู่ด้วย 

(4)  ภาวะเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ความเจ็บป่วยทําให้มีสภาวะทางด้านร่างกายหรือ
จิตใจท่ีเป็นผลกระทบต่อการขับถ่ายปัสสาวะ เช่น ข้ออักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง ทําให้เคลื่อนไหว
ร่างกายได้จํากัด จึงไปขับถ่ายปัสสาวะในห้องน้ําไม่ทัน การถูกผูกมัด การสวมเสื้อผ้าท่ีถอดลําบาก 
การไม่คุ้นเคยสถานท่ี ห้องน้ําอยู่ไกล ทําให้ไปถ่ายปัสสาวะไม่ทัน (Urge incontinence) ภาวะ
ทางด้านจิตใจ เช่น การต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การเรียกร้องความสนใจ การแยกตัว ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึก
ไม่เป็นมิตรหรือโกรธแค้น จะทําให้ถ่ายปัสสาวะไม่เลือกเวลาหรือสถานท่ีได้  

(5) ยาท่ีมีผลให้กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ท่ีพบบ่อย คือ ยาขับปัสสาวะพวกฟูโรเซไมด์ 
เช่น ลาซิกส์ (Lasix) ซึ่งออกฤทธิ์เร็ว ยาท่ีทําให้นอนหลับลึกจนไม่สามารถปลุกให้ตื่นข้ึนมา  
ถ่ายปัสสาวะได้ทัน เช่น วาเลียม (valium) หรือ ยาต้านอาการซึมเศร้าก็อาจทําให้ปัสสาวะไหล
โดยไม่ตั้งใจ เป็นต้น 

9) ปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา ในผู้สูงอายุต้องใชย้าอย่างระมัดระวังมากกว่าผู้ป่วย
วัยอ่ืน เนื่องจากการทําหน้าท่ีของร่างกายเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะผลท่ีเกิดจากอาการข้างเคียงหรือ
เกิดจากพิษของยา ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ดังนี ้        

(1) ปฏิกิริยาข้างเคียงจากการใช้ยาในผู้สูงอายุ (Adverse drug reactions 
in elderly) ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดปฏิกิริยาข้างเคียงจากการใช้ยา ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ 
ในวัยสูงอายุ การใช้ยาหลายชนิด (Polypharmacy) ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา เกิดจากการขาด 
การรับรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการใช้ยาและไม่คํานึงถึงผลข้างเคียงของการใช้ยา (side effect) และการใช้ยา
เป็นเวลานาน  

(2) การทําปฏิกริยาต่อกันของยาในผู้สูงอาย ุ (Drug intreactions in the 
elderly) ในผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับยาตามแผนการรักษามักได้รับยาร่วมกันหลายชนิด ซึ่งแผนการรักษา
เช่นนี้มีโอกาสท่ีจะเกิดปฏิกริยาต่อกันของยากับยา หรือ ยากับอาหาร ทําให้ประสิทธิภาพของยาท่ีใช้
ในการรักษาโรคเปลี่ยนแปลงไป อาจมีผลให้เกิดปฏิกิริยาข้างเคียงและอันตรายจากพิษของยาได้ 
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การเกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยากับยา หรือยากับอาหารภายใน  ร่างกายนี้จะเกิดข้ึนได้ในกระบวนการ
เภสัชจลนศาสตร ์ตั้งแต่ก่อนดูดซึม ขณะดดูซึม และหลังการดูดซึม 

2.2 ปัญหาสุขภาพด้านจิตสังคม  
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ปัญหา

นอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อม และปัญหาเรื่องเพศ 
1) ความวิตกกังวล ผู้สูงอายุมักมีความวิตกกังวลท่ีต้องพ่ึงพาลูกหลาน มักแสดงออก

เด่นชัดเป็นความกลัว ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง เช่น กลัวไม่มีคนดูแล กลัวว่าตนเองไร้ค่า กลัวถูก
ทอดท้ิง กลัวนอนไม่หลับ กลัวตาย อาจแสดงออกท้ังทางอารมณ์ ไม่สบายใจ และแสดงออกทางกาย 
เช่น ใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม เป็นต้น 

2) ภาวะซึมเศร้า เป็นการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ท่ีพบบ่อย เพราะวัยสูงอายุจะ

พบความสูญเสียได้บ่อย ผู้สูงอายุท่ีมีโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่จะมีอาการทางอารมณ์ เช่น เบื่อหน่าย 

ท้อแท้ หงุดหงิดง่าย ใจคอไม่ด ี เบื่อ ไม่สนใจในกิจกรรมท่ีเคยชอบ เป็นต้น นอกจากนี้อาจจะมีปัญหา

นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ไม่มีสมาธ ิ ผู้สูงอายุบางคนจะบ่นว่าความจําลดลง ซึ่งอันท่ีจริงอาจจะไม่ใช่

ปัญหาความจํา แต่อาจเป็นเพราะสมาธิไม่ดีทําให้ลืมง่าย ถ้าซึมเศร้ามาก ๆ อาจมีความคิดอยากตาย 

ต้องการทําร้ายตนเองซึ่งเป็นภาวะเร่งด่วนมาก ต้องรีบให้ความช่วยเหลือ 

3) นอนไม่หลับ ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหานอนไม่หลับ มักตื่นกลางดึก   ตื่นเช้ากว่าปกติ 

ตื่นแล้วหลับต่อไม่ได้ หรือเป็นตั้งแต่เข้านอน นอนหลับยากกว่าปกติ โดยท่ัวไปในวัยสูงอายุ มักต้องการ

เวลานอนน้อยลง จากการเปลี่ยนแปลงของสรีระวิทยา ทําให้นอนหลับน้อยลง ตื่นเช้ากว่าปกติ 

แต่ผู้สูงอายุบางท่านอาจกังวลมาก ทําให้ปัญหาเพ่ิมมากข้ึน และผู้สูงอายุมักมีปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ 

อาทิ ปวดเข่า ปวดท้อง ทําให้เป็นสาเหตุของการนอนไม่หลับด้วย 

4) ภาวะสมองเสื่อม ตามปกติผู้สูงอายุมักมีปัญหาเรื่องความจํา เช่น หาของไม่พบ 

ต้องพูดซ้ํา ๆ ถามซ้ํา ๆ จําเหตุการณ์ใหม่ ๆ ได้ไม่ดี แต่ยังจาํเหตุการณ์ในอดีตได้แม่นยํา ซึ่งถ้า        

ไม่รบกวนชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุก็ถือว่าไม่ผิดปกติ แต่ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม การสูญเสีย

ความจําจะรุนแรงมากจนมีผลในชีวิตประจําวัน ไม่สามารถตัดสินใจได้แม้แต่เรื่องง่าย ๆ ไม่สามารถ

ดูแลช่วยเหลือตนเองได้  

5) ปัญหาทางเพศ/ความต้องการทางเพศ โดยท่ัวไปแล้วสังคมมักมีทัศนะว่าผู้สูงอายุ

ไม่มีความต้องการทางเพศแล้ว เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายจากความสูงอาย ุดังนั้น ผู้ท่ีอยู่

ใกล้ชิดจึงขาดความสนใจเอาใจใส่ในเรื่องนี้และไม่เข้าใจในความต้องการท่ีแท้จริง ซึ่งอาจทําให้เกิดปัญหา

มากยิ่งข้ึน ในความเป็นจริงถึงแม้ผู้สูงอายุจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง ทางเพศช้าลง แต่จะยังคงมีระยะ

ต่าง ๆ ของการมีเพศสัมพันธ์เช่นเดียวกับคนวัยหนุ่มสาว ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งท้ังเพศชายและเพศหญิง 
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จะยังมีความสนใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ เพราะการมีเพศสัมพันธ์ในผู้สูงอายุไม่ได้มีความหมาย

เป็นเพียงความต้องการทางร่างกายเท่านั้น แต่หมายถึงความต้องการทางจิตใจ ต้องการมีคู่ชีวิตไว้

เคียงข้าง เป็นเพ่ือนร่วมคิดร่วมตัดสินใจ และแสดงออกถึงความรักความชื่นชมซึ่งกันและกันด้วย 

ในสังคมไทย มักไม่พูดถึงเรื่องเพศ ท้ังท่ีเรื่องเพศในผู้สูงอายุอาจพบได้บ่อยกว่าท่ีคิด ในผู้สูงอายุชาย

อาจยังคงมีความต้องการทางเพศไม่ต่างจากในวัยหนุ่มมากนัก แต่ในผู้สูงอายุหญิงบางคนก็ไม่มีความ

ต้องการทางเพศแล้วหรือคิดว่าไม่ควรมี จึงอาจทําให้เกิดปัญหาข้ึนระหว่างคู่สมรส เราควรตระหนักถึง

ปัญหาดังกล่าวไว้ ไม่ควรอับอาย หรือถือว่าเป็นเรื่องผิดปกติท่ีจะพูดถึง ควรเห็นใจและเข้าใจปัญหา

ดังกล่าว ถ้าผู้สูงอายุเกิดปัญหาข้ึน ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ความช่วยเหลือต่อไป 
ปัญหาท้ัง 5 ข้อดังกล่าว เป็นเพียงส่วนหนึ่งของปัญหาในผู้สูงอายุท่ีเก่ียวข้อง

ทางสุขภาพจิต แต่ผู้สูงอายุอาจพบปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพจิตและสุขภาพกายร่วมกันได้อีกด้วย 
สรุปว่า ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางร่างกายและทางจิตใจ จากความเสื่อมถอยของ
ประสิทธิภาพทางกาย ส่งผลต่อการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น ความสามารถในการสนทนากับผู้อ่ืน
ลดลง การฟังความไพเราะในดนตรีลดลง ดูทีวีก็ไม่สนุกเท่าท่ีควร มีอุปสรรคต่อการอ่านการเขียน 
อาจทําให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายสภาพรอบข้างและยิ่งถ้าอยู่ในสภาพท่ีช่วยตนเองไม่ได้ ต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืนเต็มท่ีนั้นจะยิ่งทําให้ หงุดหงิด ใจน้อย ผู้สูงอายุบางคนอาจรู้สึกท้อแท้และสิ้นกําลังใจท่ีจะ
ต่อสู้ท่ีจะดํารงชีวิตต่อไป ปัญหาทางจิตใจท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความเหงา (Loneliness) 
ความรู้สึกว่างเปล่า (Emptyness) ความรู้สึกสูญเสียอํานาจ (Powerlessness) ความรู้สึกช่วยตนเอง
ไม่ได ้(Helplessness) ความรู้สึกหมดหวัง (Hopelessness)  

2.3 ปัญหาสุขภาพเก่ียวกับโรค  
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยดังท่ีกล่าวมาแล้ว ปัจจัยเสี่ยงท่ีควบคุมไม่ได้ 

เช่น ปัจจัยด้านพันธุกรรม เป็นต้น ปัจจัยเสี่ยงท่ีควบคุมได้ แต่ไม่ได้ควบคุมเนื่องจากการดูแลสุขภาพ
ตนเองท่ีไม่ถูกต้องของผู้สูงอาย ุ ทําให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดโรคเรื้อรังได้ง่ายกว่าบุคคลในวัยอ่ืน โรคท่ี
พบบ่อยและมีความสําคัญ มีดังตอ่ไปนี้ 

1) โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) ได้แก่ กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด (Ischemic Heart disease) ความดันโลหิตสูง (Hypertension) และไขมันในเลือดสูง 
(Hyperlipidemia)  

2)  โรคมะเร็ง (Cancer) เช่น มะเร็งตับ และมะเร็งปอด เป็นต้น 
3)  โรคเบาหวาน (Diabetes Melitus)  
4)  โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) และมีอาการอัม

พฤกษ์/อัมพาต  
5)  โรคข้อเสื่อม โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis)   
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3. การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ได้เสนอแนวทางในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลัก 10 อ. ให้เป็นหลักปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี 
ซึ่งคณะผู้วิจัยได้นํามาเป็นแนวทางสําคัญในการศึกษาในครั้งนี ้ ในบทนี้จึงได้ทบทวนความรู้และนําเสนอ
สาระสําคัญของหลัก 10 อ.ดังกล่าว ดังต่อไปนี้ (ส่วนอนามัยผู้สูงอายุ สํานักส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.)  

3.1 อาหารและโภชนาการสําหรับผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุมีความต้องการปริมาณอาหารลดน้อยลง แต่ความต้องการสารอาหาร

ยังคงเดิม ดังนั้น อาหารของผู้สูงอายุจึงควรจัดให้มีปริมาณและคุณภาพเพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ทุกวัน ในปริมาณและสัดส่วนท่ีเหมาะสม เป็นสิ่งสําคัญ
และควรปฏิบัติในการแนะนําอาหารสําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เพ่ือสุขภาพ
อนามัยท่ีสมบูรณ์และพึงประสงค์  

 หลักการจัดอาหารสําหรับผูสู้งอายุ  

1) ควรมีปริมาณสารอาหารและคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกาย 

2) การจัดอาหารแต่ละม้ือควรมีปริมาณน้อยลง และให้บ่อยครั้งกว่าเดิม 

3) ควรมีลักษณะนุ่ม เค้ียวง่าย ย่อยง่าย  

4) อาหารประเภทผักต่าง ๆ ควรปรุงโดยวิธีการต้มหรือนึ่ง หลีกเลี่ยงผักสดท่ีมี
ผลทําใหแ้ก๊สและทําให้ท้องอืด ผู้สูงอายุท่ีไม่มีปัญหาเรื่องท้องอืด แน่นท้อง จากการกินผัดสดก็จัดให้ได้ 

5) ควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันสูง เพราะผู้สูงอายุจะย่อย และดูดซึมไขมันน้อยลง 
อาจจะทําให้อาการท้องอืด และแน่นท้องได้ 

6) ควรเป็นอาหารประเภทท่ีมีน้ํา เพ่ือช่วยหล่อลื่นหลอดอาหาร ทําให้กลืนอาหาร
สะดวกข้ึน 

7) จัดผลไม้ให้ผู้สูงอายุทุกวัน และควรเป็นผลไม้ท่ีนิ่ม เค้ียวง่าย เพ่ือช่วยใน
การขับถ่ายและให้ได้วิตามินต่าง ๆ เพ่ิมข้ึน 

8) ผู้สูงอายุชอบขนมหวาน จึงควรจัดให้บ้างแต่ไม่บ่อยนัก และควรเป็นขนมท่ีให้
ประโยชน์แก่ร่างกายด้วย เช่น เต้าส่วน ลอยแก้วผลไม้ เป็นต้น 

9) ให้เวลาในการกินอาหารผู้สูงอายุตามสบาย ไม่ควรรีบเร่ง เพราะอาจสําลัก 
เค้ียวไม่ละเอียด หรืออาหารติดคอได้  
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3.2 อากาศ 
ปัจจุบันมลพิษทางอากาศมีแนวโน้มสูงข้ึนมาก โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร และ

ปริมณฑล เช่น นนทบุร ีปทุมธาน ีรวมท้ังเมืองใหญ ่เช่น เชียงใหม่ หาดใหญ่ นครราชสีมา ขอนแก่น 
ชลบุรี สระบุรี เป็นต้น ปัญหามลพิษทางอากาศท่ีมีแนวโน้มมากข้ึนนั้น เนื่องจากการจราจรคับค่ัง 
และมลพิษที่ปล่อยมาจากโรงงานอุตสาหกรรม ปัญหามลพิษในอากาศที่พบเป็นปัญหาหลัก คือ 
ฝุ่นละออง คาร์บอนมอนอก ไซด ์ไนโตรเจนไดออกไซด ์และสารตะก่ัว มลพิษเหล่านี้ล้วนเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพอนามัยของเราท้ังสิ้น  

นอกจากนี้ยังมีปัญหาพิษจากควันบุหรี ่ ทันทีท่ีผู้สูบบุหรี่จุดบุหรี่ การเผาไหม้ของบุหรี่ 
จะทําให้เกิดสารเคมีท่ีเป็นพิษหลายชนิด ซึ่งส่งผ่านมายังผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ ในรูปของควันบุหรี่ ไม่ว่าจะเป็น
ควันบหุรี่ท่ีผู้สูบพ่นออกมา หรือควันท่ีออกมาจากบุหรี่ท่ีจุดท้ังไว้ ล้วนเป็นอันตรายต่อผู้ท่ีอยู่แวดล้อม
ท้ังสิ้น อาจจะแตกต่างกันก็ตรงท่ี ผู้สูบพ่นออกมาจะมีความเข้มข้นของสารพิษ น้อยกว่าควันบุหรี่ท่ีจุด
ท้ิงไว้ เพราะพิษบางส่วนเข้าไปติดตามหลอดลมและปอดของ  ผู้สูบบ้างแล้ว ดังนั้น ผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่
แต่อยู่ในท่ีท่ีมีควันบุหรี่ จึงมีโอกาสเจ็บป่วยได้เท่า ๆ กับผู้ท่ีสูบบุหรี่ การได้รับควันบุหรี่เป็นระยะ
เวลานาน ๆ จะมีผลต่อสุขภาพร่างกาย คือ ทําให้เป็นมะเร็งปอด ถุงลมโป่งพอง หลอดเลือดหัวใจตีบตัน 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลอดลม อักเสบเรื้อรัง หอบหืด และเป็นปัจจัยเสริมโรคภูมิแพ้ 

อากาศบริสุทธิ์ หมายถึง อากาศที่ไม่มีฝุ่นละอองจากถนน และแก๊สพิษต่าง ๆ 
เจือปนอยู่ ผู้ท่ีอยู่ในท่ี ๆ มีอากาศบริสุทธิ์มักจะอายุยืน ดังเช่น ชาวหรรษา อายุยืนตั้งแต่ 100 - 200 ป ี
บางคนท่ีอยู่ไกลออกไปในท่ีค่อนข้างกันดาร มีอายุถึง 140 ปีก็มี ดังนั้น ผู้สูงอายุควรอยู่ในท่ีท่ีมีอากาศ
บริสุทธิ์ให้มากท่ีสุดเท่าท่ีสามารถทําได้ 

3.3 การออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายท่ีนิยมปฏิบัติกันมีอยู่หลายวิธ ีได้แก่  

1) กายบริหาร จุดมุ่งหมายหลักของการทํากายบริหารคือ การเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ของระบบการเคลื่อนไหว ได้แก่ กล้ามเนื้อ (รวมท้ังเอ็นกล้ามเนื้อ) และข้อต่อ (ปลายกระดูก, เยื้อหุ้มข้อ, 
เอ็นยึดข้อ) ผู้สูงอายุควรปฏิบัติเป็นประจําทุกวัน โดยใช้เวลาวันละ 5 - 15 นาที วิธีทํากายบริหารมี
หลายรูปแบบ เช่น การบริหารแบบหัดพละ การรํามวยจีน การฝึกโยคะ เป็นต้น แต่ละรูปแบบให้ผล
ต่างกันไปบาง ข้ึนอยู่กับความหนักเบาและระยะเวลาในการปฏิบัต ิแต่ทุกรูปแบบจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของระบบการเคลื่อนไหวไดท้ั้งสิ้น 

2) การฝึกแรงกล้ามเนื้อ การฝึกแรงกล้ามเนื้อมีโดยใช้อุปกรณ์กับไม่ใช้อุปกรณ์ 
ในการฝึกโดยใช้อุปกรณ์ จะใช้ในการเสริมสมรรถภาพของกล้ามเนื้อเป็นพิเศษ ในนักกีฬาบางประเภท 
ส่วนในคนท่ัวไปท่ีมีสุขภาพดีและสามารถทํากายบริหาร และฝึกแรงกล้ามเนื้อโดยไม่ใช้อุปกรณ์ได้อยู่แล้ว 
สําหรับผู้สูงอายุ ถ้าหากปฏิบัติการบริหาร โดยมีท่าท่ีใช้แรงกล้ามเนื้อค่อนข้างมากประกอบอยู่ด้วยแล้ว 
ไม่จําเป็นต้องฝึกแรงกล้ามเนื้อเป็นพิเศษ โดยเฉพาะผู้ท่ีอายุเกิน 60 ปีข้ึนไป 
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3) การฝึกความอดทนท่ัวไป เป็นการฝึกท่ีจําเป็นท่ีสุดสําหรับผู้สูงอายุ เพราะทําให้
การไหลเวียนเลือดและการหายใจดีข้ึน ซึ่งนอกจากจะทําให้ผู้สูงอายุ มีสมรรถภาพท่ัวไปดีข้ึนแล้ว 
ยังเป็นการป้องกันโรคหลายชนิดในผู้สูงอาย ุ และช่วยฟ้ืนฟูสภาพ ในผู้ท่ีเกิดอาการของโรคจากการ
เสื่อมสภาพข้ึนแล้วด้วย ในการฝึกความอดทนท่ัวไป สําหรับผู้สูงอายุเลือกชนิดการฝึกท่ีเหมาะสมกับ
สภาพร่างกายและสิ่งแวดล้อม ระหว่างออกกําลังกาย ควบคุมการหายใจให้เป็นจังหวะตามการออกกําลัง 
การหายใจลึกอาจผ่อนออกทางปากด้วยก็ได้ ห้ามเร่งการหายใจให้เร็ว หม่ันสังเกตความหนักของการฝึก 
โดยอาศัยการสังเกตความเหนื่อย คือไม่เหนื่อย จนหอบ หายใจไม่ทันให้พัก 10 นาที จะรู้สึกหายเหนื่อย
เป็นปกติ หรือเกือบปกติ อาจอาศัยการนับอัตราชีพจร กล่าวคือ เม่ือพักแล้ว 10 นาที อัตราชีพจร 
ควรลดลงต่ํากว่า 100 ครั้งต่อนาที เม่ือฝึกไปได้ระยะหนึ่ง ความเหนื่อยจะน้อยลง และชีพจร
ควรลดลงต่ํากว่า 100 ครั้งต่อนาที เม่ือฝึกไปได้ระยะหนึ่ง ความเหนื่อยจะน้อยลง และชีพจรหลังจาก
ออกกําลังต่ํากว่าเดิมอาจลองเพ่ิมความหนัก (เช่น เดินหรือวิ่งให้เร็วข้ึน) ข้ึนทีละน้อย ถ้ามีความผิดปกติ
ข้ึนระหวา่งการออกกําลังกาย เช่น เวียนศีรษะควบคุมการเคลื่อนไหวไม่ได้ดี เจ็บหน้าอก หายใจขัด 
ต้องลดความหนักลง หรือหยุดออกกําลังต่อไป 

4) การเล่นกีฬา กีฬาเป็นรูปแบบหนึ่งของการออกกําลังกาย ท่ีผู้สูงอายุอาจนํามาใช้
ฝึกฝนร่างกายได้โดยมีท้ังข้อดีและข้อเสีย 

ข้อดี คือ มีความสนุก ตื่นเต้น ไม่น่าเบื่อหน่าย มีแรงผลักดันท่ีทําให้ฝึกซ้อม
สมํ่าเสมอ และได้สังคม 

ข้อเสีย คือ จัดความหนักเบาได้ยาก บางครั้งอาจหนักเกินไปหรือน้อยเกินไป 
การแข่งขันบางครั้งเพ่ิมความเครียดท้ังร่ายกายและจิตใจ มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้ง่ายกว่า 

หากผู้สูงอายุจะเลือกการเล่นกีฬา เป็นการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ พึงยึด
หลักปฏิบัติ ดังนี ้

การออกกําลังกายในผู้สูงอาย ุ ควรเป็นการออกกําลังกายท่ีใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ๆ 
ให้ต่อเนื่องอย่างน้อย 20 - 30 นาที โดยออกกําลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ  3 วัน การออกกําลังกาย
เป็นประจําจะทําให้ร่างกายท่านแข็งแรง กระฉับกระเฉง และท่ีสําคัญควรยึดหลักการออกกําลังกาย 
ดังนี้  

-  ไม่ควรออกกําลังกายเพ่ือการแข่งขัน ควรออกกําลังกายเพ่ือให้เกิดความ
เพลิดเพลินผ่อนคลาย 

-  ควรออกกําลังกายให้ครบทุกส่วน ทุกข้อต่อของร่างกาย และควรออกกําลัง
กายในลักษณะราบเรียบสมํ่าเสมอแทนการออกกําลังกายแบบรุนแรง และกระตุก 

-  ควรออกกําลังกายท้ัง 2 ข้างของร่างกายอย่างสมดุล ไม่เน้นด้านใดด้านหนึ่ง 
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-  ควรออกกําลังกายอย่างช้า ๆ ไม่หักโหม พยายามเริ่มต้นทีละน้อยแล้วค่อย ๆ 
เพ่ิมสูงขนาดท่ีพอเหมาะ 

-  ควรออกกําลังกายเป็นประจําให้รู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ประจําวัน 
-  ไม่ควรกลั้นหายใจขณะออกกําลังกาย เพราะจะทําให้ความดันโลหิตสูงทันที 
-  หลังการออกกําลังกายอย่างเต็มท่ี ไม่ควรหยุดทันที ควรออกกําลังกายต่อ

อย่างช้า ๆ เป็นเวลาประมาณ 5 - 10 นาที แล้วจึงหยุด  
5) การใช้แรงกายในชีวิตประจําวันและงานอดิเรก มีผู้สูงอายุจํายวนมากท่ีถูก

ลูกหลาน ห้ามใช้แรงกายในชีวิตประจําวัน และห้ามทํางานอดิเรกท่ีใช้แรงกาย เนื่องจากความเข้าใจ
ผิดว่า ผู้สูงอายุควรงดการใช้แรงกาย และต้องพักผ่อนมาก แท้จริงการใช้แรงกายในชีวิตประจําวัน 
หรือการทํางานอดิเรกท่ีใช้แรงกาย หากจัดให้พอเหมาะแล้ว จะเป็นการฝึกฝนร่างกายของผู้สูงอายุได้
อย่างดียิ่ง งานอดิเรกหลายอย่างท่ีนอกจากให้ประโยชน์ทางสุขภาพ และจิตแก่ผู้สูงอายุแล้ว ยังให้
ผลประโยชน์ด้านการครองชีพอีกด้วย เช่น การทําสวน ซ่อมแซมเครื่องใช้ไม้สอย เลี้ยงเด็ก ฯลฯ แต่
ท้ังนี้จะต้องจัดหรือปรับให้เข้ากับหลักของการฝึกฝนร่างกาย ท้ังในแง่ปริมาณ และส่วนประกอบอ่ืน ๆ 
ซึ่งได้แก่ปัจจัยในตัวเอง ปัจจัยนอกตัว และการพักผ่อน  

รูปแบบการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ เช่น การเดิน หรือวิ่งช้า ๆ 
(เหยาะ ๆ) กายบริหาร ว่ายน้ํา – เดินในน้ํา ข่ีจักรยาน รํามวยจีน โยคะ รําไม้พลอง เป็นต้น 

3.4 อุจจาระ 
การขับถ่ายของเสียหรืออุจจาระ มีความสําคัญมาก ๆ พอกับการย่อยอาหาร และ

การนําสารอาหารไปใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เพราะเม่ือใดอาหารค่ังค้างในลําไส้ใหญ่ และไม่ถูก
ขับออกมาจากร่างกาย ก็เกิดการบูดเน่า และดูดซึมสารพิษท่ีเกิดจากการเน่าเสียของอาหาร กลับไปสู่
ร่างกาย ยิ่งค่ังค้างนานเท่าใด ก็ได้รับสารพิษเพ่ิมข้ึนเท่านั้น ร่างกายก็จะได้รับสารพิษ ไม่สบาย  
มีอาการต่าง ๆ ด้านร่างกาย เช่น อืดอัด หายใจไม่สะดวก เป็นแผลร้อนใน ฯลฯ 

อาหารท่ีมีผลต่อระบบการย่อยอาหารท่ีสมบูรณ์ คือ อาหารท่ีมีเส้นใยหรือกากอาหาร
ท่ีเหลือจากการรับประทาน เม่ือเส้นใยผ่านลําใส้เล็กก็จะดึงก็จะดูดซับสิ่งสําคัญต่อร่างกาย ท่ีเหลือจะ
ส่งต่อไปยังลําไส้ใหญ่ ซึ่งเป็นอาหารท่ีร่างกายย่อยไม่ได้ หรือเหลือจากการย่อย ความหยาบของเส้นใย
ในกากอาหาร จะทําหน้าท่ีเหมือนไม้กวาดทําความสะอาดลําไส ้

อาการท้องผูก คือ ภาวะท่ีการเคลื่อนไหวของอุจจาระ เป็นไปด้วยความยากลําบาก 
หรือเคลื่อนไหวน้อยลง ทําให้ไม่มีการถ่ายอุจจาระตามปกติ หรือการมีอุจจาระค้างอยู่ในลําไส้ใหญ่ 
มีอาการถ่ายลําบากเวลาถ่ายใช้เวลาเบ่งมาก ถึงแม้ถ่ายทุกวัน อุจจาระแข็งจับตัวเป็นก้อน หรือ
ถ่ายแล้วแต่ยังรู้สึกว่าถ่ายไม่หมด หรือถ่ายไม่สุด หรือปวดท้องอยากถ่าย หรือเบง่อยู่ตลอดเวลา และ
อาจกล่าวได้ว่าถ้าถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 ครั้ง/อาทิตย์ ถือว่าท้องผูก แต่ถ้าถ่ายอุจจาระสะดวก คือ
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อุจจาระนิ่ม ๆ แต่ถ่ายวันเว้นวันก็ถือว่าปกติ อาการท้องผูกพบมากในผู้สูงอายุ ซึ่งนิสัยการถ่ายอุจจาระ
จะไม่เหมือนกันในแต่ละคน และอาจจะแตกต่างกันในแต่ละเวลาในคนคนเดียวกันได้ 

อาการท้องผูกเพียงเล็กน้อย จะรู้สึกอึดอัด ท้องอืด แต่ถ้าเป็นมากและเวลายาวนาน 
อาจนําไปสู่การอุดตันของลําไส ้จากการท่ีอุจจาระจับตัวเป็นก้อนแข็ง จะมีปัญหาในการขับถ่าย เวลาถ่าย
มีเลือดผสม หรืออาจต้องใช้เครื่องมือสวนออก และจะมีผลทําให้กลัวการถ่ายอุจาระ และมีผลต่อเนื่อง
ในระยะยาวต่อไป ดังนั้น จะเป็นการดีถ้าฝึกการขับถ่ายเป็นนิสัยสมํ่าเสมอทุก ๆ วัน 

3.5 อนามัย (ช่องปาก)  
การดูแลช่องปากด้วยตนเองสําหรับผู้สูงอายุ คือ การดูแลฟัน เหงือกและช่องปาก 

ฟันเป็นอวัยวะหนึ่งท่ีสามารถอยู่คู่กับร่างกายเราได้ตลอดชีวิต ดังนั้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีฟัน เหงือก 
และสภาพช่องปาก ท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปราศจากความเจ็บปวด 
ควรต้องปฏิบัติตนดังนี้ 

1) การทําความสะอาดช่องปาก โดยการแปรงฟันอย่างถูกวิธี ควรแปรงอย่างน้อย
วันละ 2 ครั้ง เช้า - ก่อนนอน ถ้าหากเป็นไปได ้ควรแปรงทันที หลังรับประทานอาหารทุกม้ือ วธิีแปรงฟัน
ท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ คือ ฟันบนให้หงายแปรงเอียงทํามุม 45 องศากับตัวฟัน ฟันล่างให้คว่ําแปรง
เอียง 45 องศากับตัวฟันเช่นกัน มีขนแปลงบางส่วนอยู่ท่ีคอฟันและของเหงือก ซึ่งบริเวณนี ้ ควรจะ
เน้นเป็นพิเศษ เนื่องจากเปน็ส่วนท่ีสะสมคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบและฟันผุ
ท่ีต้องกําจัดออก ขยับแปรงไปมาสั้น ๆ เบา ๆ ในแนวนอน ให้ขนแปรงแทรกเข้าไปในขอบเหงือก และ
ซอกฟัน ปัดขนแปรงจากขอบเหงือก โดยฟันบนปัดลง ฟันล่างปัดข้ึนด้านบดเค้ียวถูไปมา แปรงให้ท่ัว
ทุกซี่ท้ังด้านในและด้านนอก แปรงฟันนาน 2 นาที โดยประมาณด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ซึ่ง
ระยะเวลา 2 นาที จะช่วยให้ฟลูออไรดมี์ประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุ และหลังแปรฟันควรแปรง
ลิ้นเบา ๆ ลิ้นจะได้ปราศจากการหมักหมมของอาหารและกลิ่นของอาหารช่วยลดอาการมีกลิ่นปากด้วย 
หลังการแปรงฟันควรล้างแปรงสีฟันให้สะอาดสะบัดและผึ่งให้แห้ง ถ้าขนแปรงบานควรเปลี่ยนใหม่
ประมาณ 3 เดือนต่อ 1 ด้าม การเลือกแปรงสีฟันควรเน้นท่ีขนแปรงสีฟันให้มีขนอ่อนนุ่ม หรืออ่อนนุ่ม
พิเศษ จะไม่เป็นอันตรายต่อคอฟันและเหงือก 

2)  การดูแลทําความสะอาดฟันปลอม 
(1) ฟันปลอมชนิดถอดได้ จะมีส่วนของตะขอในการยึดติดกับฟันข้างเคียง 

และมีฐานพลาสติกหรือโลหะ วางบริเวณเหงือกหรือเพดานปาก ซึ่งบริเวณเหล่านี ้ อาจเป็นท่ีสะสม
ของเศษอาหารต่าง ๆ ได้ง่าย ดังนั้น ทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร จึงควรถอดฟันปลอม ออกมา   
ทําความสะอาด พร้อมกับทําความสะอาดฟันแท้ในปาก เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดฟันผุ การทําความสะอาด
ฟันปลอมชนิดถอดได้ ให้ใช้ยาสีฟันกับแปรงสีฟันท่ีมีขนอ่อนและควรมีภาชนะคอยรองรับ เพ่ือกัน
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ฟันปลอมตกแตก และท่ีสําคัญ ก่อนนอนต้องถอดฟันปลอมแช่น้ําไว้เสมอ เพ่ือไม่ให้ฟันปลอมแตกแห้ง
และเหงือกได้พักผ่อน 

(2) ฟันปลอมชนิดติดแน่น จะใส่ทับลงไปบนซี่ฟัน หรือใช้ฟันข้าง เคียงช่องว่า
เป็นหลัดยึด ดังนั้น ฟันปลอมชนิดนี้ จะไม่มีตะขอ หรือฐานบนเหงือก หรือเพดานปาก และไม่สามารถ
ถอดออกได้ ฉะนั้น การรักษาความสะอาด นอกจากจะแปรงฟันตามปกติแล้ว ควรใช้ไหมขัดฟัน 
สอดเข้าทําความสะอาดใต้ฟันปลอม และขอบเหงือก หรืออาจใช้แปรงซอกฟันช่วยด้วย  

3) การตรวจช่องปากด้วยตนเอง ต้องหม่ันตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง โดย
อ้าปากดูจากกระจกเงาในทีสว่าง ตรวจฟัน เพ่ือดูว่ามีรูผุ สึก กร่อน บิ่น แตก มีฟันโยก คลอนหรือไม่
โดยใช้นิ้วท่ีล้างสะอาดแล้วลองจับโยกดูเบา ๆ ตรวจเหงือก หม่ันตรวจสีผิวของเหงือกบริเวณซี่ฟันทุกซี่
ในปาก ซึ่งปกติควรมีสีชมพูซีด สังเกตดูวา่ บริเวณใด ท่ีมีสีแดงเข้มจัด เป็นมัน บวมโต หรือเหงือกร่น 
ซี่ฟันยื่นยาวกว่าซี่อ่ืน ถ้ามี หรือสงสัย ว่าเป็นลักษณะดังกล่าว ให้รีบไปพบทันตแพทย์เพ่ือรับการรักษา
อย่างทันที และตรวจเนื้อเยื่อในช่องปาก สังเกตวา่ บริเวณใด มีปุ่มก้อนของเนื้อเยื่ออ่อน ท้ังสีและ
ขนาดโตผิดปกติ ต่างจากบริเวณอ่ืนท่ัวไป อาจใช้มือท่ีล้างสะอาดแล้วลูบคลําดู หรือการเกิดแผลเป็น
ระยะเวลานาน ๆ ไม่หาย ซึ่งถ้าสงสัยให้รีบไปพบทันตแพทย์ 

3.6 อุบัติเหตุ (การป้องกัน)  
เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ ความว่องไวตา่ง ๆ ย่อมลดลง ประสาทสัมผัส และการตอบสนอง

ต่อสิ่งเร้าจะลดลง การทรงตัว การได้ยิน การมองเห็น มีประสิทธิภาพลดลง อาจมีความพิการหรือ
ความผิดปกติต่าง ๆ เกิดข้ึนแทน อุบัติเหตุมักเกิดข้ึนในช่วงนี้ และมีอาการรุนแรง การพักฟ้ืนคืนสภาพ
จะใช้เวลานาน การป้องกันจึงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด การเกิดอุบัติเหตุอาจเกิดข้ึนท้ังในบ้านและนอกบ้าน  

อุบัติเหตุในบ้านท่ีมักเกิดกับผู้สูงอายุ เช่น การลื่นหกล้มในห้องน้ํา ห้องครัว พลัด
ตกบันได เดินสะดุดสายไฟ หรือพรมเช็ดเท้า ธรณีประตู ไฟไหม้ - น้ําร้อนลวก ไฟฟ้าช๊อต การใช้
ยาผิดประเภทและขนาด หรือบางครั้งอยู่ในท่ีเย็นนานเกินไป เป็นต้น สําหรับอุบัติเหตุนอกบ้าน 
อาจเกิดในขณะท่ีเดินข้ามถนน ข้ึน - ลงรถประจําทาง หรือ ขับ - ข่ีรถ   

ดังนั้น จึงควรป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ ดังนี้ 
1) การป้องกันอุบัติเหตุในบ้าน  

(1) บ้านท่ีมีผู้สูงอายุควรเป็นบ้านชั้นเดียว  
(2) กรณีบ้าน 2 ชั้น ควรจัดห้องพักสําหรับผู้สูงอายุบริเวณชั้นล่าง 
(3) ห้องน้ําควรลดระดับจากระดับอ่ืน ๆ 3 - 5 เซนติเมตร เพ่ือป้องกันน้ําไหล

ออกจากห้องน้ําสู่ห้องอ่ืน ๆ  
(4) ปูพ้ืนยางกันลื่นให้เต็มพ้ืนท่ีห้องน้ํา อุบัติเหตุจากการลื่นหกล้มในห้องน้ํา

พบมาก และเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต 
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(5) การป้องกันอ่ืน ๆ เช่น ให้มีแสงสว่างเพียงพอบริเวณทางข้ึนลงบันได 
ตั้งเตียงนอนในท่ี ๆ เดินไปถึงได้โดยสะดวก ในความมืดไม่วางสายไฟบนพ้ืนบ้าน และอย่าเก็บของหนัก
หรือของท่ีผู้สูงอายุต้องใช้ไว้ในท่ีสูง 

ควรตรวจเครื่องไฟฟ้าทุกชนิดท่ีต้องใช้เป็นประจํา เช่น สายไฟ ปลั๊กไฟ ให้อยู่
ในสภาพดีอยู่เสมอ ไม่สัมผัสเครื่องใช้ไฟฟ้าด้วยมือท่ีเปียก ถอดปลั๊กกาต้มน้ําออกทุกครั้งก่อนเติมน้ํา 
หรือรินน้ํา ก่อนเข้านอนต้องถอดปลั๊กเครื่องใช้ไฟฟ้าทุกชนิดท่ีไม่ใช้งานออก ตรวจสอบเครื่องมือท่ีใช้
แก๊สทุกชนิด ป้องกันการรั่วของแก๊ส หรือการระเบิด ในฤดูหนาวใส่เสื้อผ้าท่ีให้ความอบอุ่นได้เพียงพอ
และเหมาะสม 

2) การป้องกันอุบัติเหตุนอกบ้าน 
(1) การเดิน ให้ใส่รองเท้าหุ้มส้น ไม่ให้หลวมขณะเดียวกันระวัง ถนนลื่น 

ถ้าใช้ไม้เท้าต้องมีความพอเหมาะ และมียางกันลื่นท่ีปลายด้าม ถ้าใช้ร่มท่ีสามารถมองทะลุปีกได้จะ
เป็นการดี ในการข้ามถนนต้องแน่ใจ ว่ามีเวลาพอในการข้าม โดยคํานึงถึงความเร็วในการเดิน ถ้า
ไม่แน่ใจ ควรขอร้องให้ผู้อ่ืนช่วยพาข้าม การเดินถนนในเวลากลางคืน ควรแต่งกายด้วยเสื้อผ้าสีขาว 
หากไปในท่ีมืดควรมีไฟฉาย ถ้าเดินทางคนเดียวควรพกนกหวีดในกระเป๋า และเป่าเม่ือมีอุบัติเหตุหรือ
เหตุร้ายอ่ืน ๆ จะได้มีผู้ช่วยเหลือได้ทันท่วงที 

(2) การเดินทางโดยรถประจําทาง อย่านั่งหลับบนรถประจําทาง ระวังเม่ือ
รถหยุด หรือลดความเร็วอย่างรวดเร็วหรือหักเลี้ยวอย่างกระทันหัน ระวังถนนลื่นและรถกระชาก 
ถ้าไม่แน่ใจในการทรงตัวขณะข้ึน หรือลงจากรถให้ขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน 

(3) การขับรถ ควรขับข่ีรถให้ช้าลง หากเป็นการขับรถทางไกลให้หยุดพักเป็น
ระยะ ๆ ไม่ควรขับทางไกลแบบไม่หยุดพัก และหากเป็นไปได้ควรขับเวลากลางวัน และงดเครื่องดื่ม
ประเภทแอลกอฮอล์ในขณะขับรถ แต่ถ้าไม่แน่ใจควรงดการขับรถ 

3.7 อารมณ์  
ตามธรรมชาติของมนุษย์ย่อมมีท้ังความสุขและความทุกข์ ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละ

ช่วงเวลา เม่ือ่ใดท่ีมีความสุขก็ย่อมทําให้บุคคลข้างเคียงมีความสุขด้วย และเม่ือใดท่ีมีความทุกข์ก็ย่อม
ทําให้บุคคลข้างเคียงมีความทุกข์ไปด้วยเช่นกัน 

การยิ้ม หรือ หัวเราะ เป็นยาอายุวัฒนะ เม่ือเรามีการยิ้มหรือหัวเราะ ร่างกายจะ
ผลิตฮอร์โมน "ความสุข" ชื่อ "เอ็นโดฟีน" ซึ่งช่วยให้สามารถต่อสู้กับความกลัว ความ เครียด ระบบ
ย่อยอาหารจะดีข้ึนกระตุ้นการเจริญอาหาร และระบบต่าง ๆ ในร่างกายมีการผ่อนคลาย การไหลเวียน
ของโลหิตดีข้ึน สามารถต่อต้านและช่วยบรรเทาอาการกังวลและเจ็บปวดต่อโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ได้ 
และช่วยในการปรับปรุงสมดุลของฮอร์โมนต่าง ๆ ในร่างกาย ช่วยขจัดสิ่งท่ีไม่ต้องการในร่างกาย เช่น 
คอเลสเตอรอล และไขมันส่วนเกิน เป็นต้น  
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การหัวเราะ ทําให้ความตึงเครียดผ่อนคลายลง เป็นการพักผ่อนท่ีดีท่ีสุด การหัวเราะ 
1 นาที เท่ากับได้พักผ่อนนานถึง 45 นาที การหัวเราะ ถือเป็นการออกกําลังกายชนิดหนึ่ง คนท่ี
หัวเราะมาก ๆ จะมีชีวิตยืนยาว 

การยิ้ม คนท่ียิ้มทุกครั้งเม่ือมีโอกาส คนท่ีมองโลกในแง่ดีและเห็นว่าชีวิตสดใส
อยู่เสมอ จะมีโอกาสเจ็บป่วยได้น้อยกว่าคนอ่ืน คนท่ีรู้จักผ่อนคลาย และยิ้มอยู่เสมอไม่เพียงแต่จะ
ทําให้ตนเองมีสุขภาพดีข้ึนเท่านั้น ยังสามารถทําให้ผู้อ่ืนมีอาการดีข้ึนด้วย เวลาเรายิ้มอัตราการเต้น
ของหัวใจจะลดลง ความดันโลหิตและระบบต่าง ๆ ในร่างกายผ่อนคลายลง นําไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ในทางท่ีดีข้ึนของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย รวมท้ังช่วยให้ดูอ่อนกว่าวัย คนท่ีพบเห็นรู้สึกมีชีวิตชีวา 
สดชื่น กระปรี้กระเปร่า จึงสรุปได้ว่าการยิ้มทําให้คนมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ได้ 

3.8  อดิเรก 
ความสุขหลังเกษียณอายุจากการทํางานนั้น ข้ึนอยู่กับอารมณ์ท่ีแปรเปลี่ยนไป 

การปรับสภาพของตนเอง ไหวพริบและความสนใจในสิ่งต่าง ๆ ของแต่ละคนมีความแตกต่างกัน คนท่ี
ไม่ได้สนใจในการทํางานอ่ืน ๆ นอกจากงานท่ีเคยทํา หรือไม่ได้เตรียมงานทําหลังเกษียณ จะมีผลทําให้
อายุสั้นหลังเกษียณไปก่ีปี ซึ่งจะตายด้วยโรคแห่งความเบื่อหน่าย และการสูญเสียความทรงจําต่าง ๆ 
ตรงกันข้ามกับผู้เกษียณท่ีมีงานอดิเรกทํา จะใช้เวลาไปกับงานอดิเรกไม่มีเวลาว่างในการคิดฟุ้งซ่าน 
ทําให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และมีอายุยืนยาวต่อไปอีกหลายป ี

ผู้เกษียณเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถ และความชํานาญสามารถนําไปใช้ให้เป็น
ประโยชน์ต่อชุมชนและสังคมท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ได้มาก 

ท่านพุทธทาส กล่าวว่า ชีวิตคืองาน งานคือชีวิต งานคือการปฏิบัติธรรม การเข้าสู่
วัยชรา มิได้หมายความว่า หมดสมรรถภาพในการทํางานต่าง ๆ โดยสิ้นเชิง ดังนั้น ควรให้ผู้สูงอายุ
มีงานทําตามความพอใจและเหมาะสมกับสภาพร่างกาย 

3.9  อบอุ่น  
มนุษย์เป็นสัตว์สังคมท่ีต้องอยู่ร่วมกัน ไม่มีใครอยู่คนเดียวในโลก ชีวิตจะมีความหมาย 

และมีชีวิตชีวาเม่ือมีความสัมพันธ์กับคนอ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุมีความจําเป็นและสําคัญอย่างยิ่ง
ท่ียังต้องมีความสัมพันธ์กับคนอ่ืน ท้ังนี้เพ่ือทําให้ไม่ว่าง และว้าเหว่ ทําให้อารมณ์สดชื่น มีชีวิตชีวา 
และช่วยแบ่งเบางานท่ีไม่สามารถทําคนเดียวได้ เนื่องจากเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ กิจกรรมต่าง ๆ ลดลง 
เป็นธรรมดาท่ีเม่ือถึงวัยสูงอายุ ก็มักจะความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง บางคนลูก ๆ โตข้ึนและจากไปมี
ครอบครัวของเขาเอง บางคนคู่ชีวิตตายจากไปก่อนหรือหย่าร้างไป เพ่ือนฝูง คนรู้จัก แยกย้ายไปอยู่ท่ีอ่ืน 
หรือตายจากไป ความเป็นไปเหล่านี้ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุมาก ทําให้รู้สึก
ขาดความอบอุ่นใจ ดังนั้นสิ่งท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความอบอุ่นใจและมีอายุยืนยาวได้คือ 
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1)  ครอบครัว 
ความผูกพันในครอบครัวเป็นความสัมพันธ์ข้ันพ้ืนฐาน และเป็นความสัมพันธ์

ทางสายเลือดท่ีแนบแน่นและยืนนาน ในฐานะท่ีเป็นลูกหลานควรมีการทดแทนบุญคุณพ่อแม่ท่ีเป็น
ผู้ให้ชีวิตและเลี้ยงดูจนเจริญเติบโต ได้ศึกษาเล่าเรียนและมีอาชีพการงาน ดังนั้น ในฐานะท่ีเป็น
ลูกหลาน ควรดูแลให้พ่อ แม่ หรือผู้สูงอายุ ให้อยู่ได้ตามสถานภาพท่ีควรจะเป็น และตามศักยภาพของ
ตนไม่ควรส่งพ่อ แม่ หรือผู้สูงอายุไปอยู่บ้านพักคนชรา ซึง่จะมีผลต่อสภาพจิตใจ ว้าเหว่ เหงา ไม่มี
ความสุขใดท่ีผู้สูงอายุจะมีความสุขเท่ากับการได้อยู่กับลูกหลาน  

2)  เพ่ือน 
 การมีเพ่ือนทําให้ผู้สูงอายุมีความสุข โดยเฉพาะเพ่ือนท่ีเคยร่วมทุกข์ร่วมสุข

หรือเคยทํางานด้วยกัน ดังนั้น ควรคงความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันไว้ และหาเพ่ือนใหม่ ๆ เพ่ิมข้ึน 
เพ่ือทดแทนเพ่ือนเก่าท่ีตายจากไป ซึ่งการท่ีจะหาเพ่ือนใหม่ได้นั้นจะต้องแสดงความสนใจ เห็นอกเห็นใจ
ผู้อ่ืน มองโลกในแง่ดี และหน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส ช่วยเหลือผู้อ่ืนโดยไม่หวังผล ตอบแทนและไม่เรียกร้อง
ความสนใจและไม่ข้ีบ่น 

 มิตรภาพจะเกิดข้ึนได้ทุกเพศ ทุกวัย แม้ต่างวัยก็ตาม ซึ่งจะเป็นการก่อให้เกิด
ประโยชน์เก้ือกูลซึ่งกันและกัน เอ้ืออาทร ซึ่งกันและกัน ช่วยปรับทุกข์ พูดคุย ปรึกษาหารือ หรือ
ทํางานร่วมกันมีผลทําให้ไม่เหงาและรู้ว่าตนเองมีคุณค่า 

 การมีความสัมพันธ์กับครอบครัว ลูกหลาน และเพ่ือนฝูง จะนํามาซึ่งความสุข
แก่ผู้สูงอายุมากขึ้น ตามปกติผู้สูงอายุมีความรู้และประสบการณ์ในชีวิตและการทํางานมากกว่า
คนหนุ่มสาว สามารถเป็นท่ีปรึกษาของครอบครัว ชุมชน และสังคมได้มาก การให้โอกาสผู้สูงอายุ
แสดงความสามารถได้อย่างเต็มท่ี จะนํามาซึ่งความภาคภูมิใจ แต่สิ่งท่ีผู้สูงอายุควรคํานึงถึงเพ่ือให้
สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุขและอบอุ่นคือ 

(1)  อยู่เป็นร่มโพธิ์ ร่มไทร แก่ลูกหลาน ไม่ยุ่งเก่ียวกับกิจการของลูกหลาน 
(2)  ไม่จู้จี้ข้ีบ่น เจ้าอารมณ์ กับลูกหลาน และสั่งสอนลูกหลาน นอกจากการท่ี

ลูกหลานขอคําปรึกษาในแต่ละครั้งเท่านั้น 
(3)  ควรยึดถืออุเบกขา 
(4)  รักษาวาจาสัตย์ เพ่ือเป็นท่ีเคารพของลูกหลานและญาติมิตร 

3.10 อนาคต  
ผู้ท่ีเกษียณอายุการราชการ หรือการทํางานประจํา หรือผู้ท่ีเดินทางบนเส้นสายท่ี 

61 อาจจะทําให้ชีวิต เป็นชีวิตท่ีมีค่า และมีความสุขยิ่งกว่าชีวิตก่อนเกษียณ เพราะชีวิตหลังเกษียณเรา
มีเวลาเป็นของตนเอง มีเวลาวา่งมากกว่าเม่ือยังต้องทํางานราชการหรืองานประจํา ทําให้ทีโอกาสได้ใช้
เวลาให้เป็นประโยชน์ยิ่งข้ึน โดยอาจจะใช้เวลาในการทํางานท่ีเราพอใจ เป็นงานอดิเรกหรืองานท่ีเป็น
ประโยชน์แก่ประชาชนสังคมและประเทศชาติ 
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อนาคตของผู้สูงอายุก็คือ ทําอย่างไรจึง “แก่อย่างมีค่า ชราอย่างมีความสุข” 

ผู้สูงอายุควรหาผู้สูงอายุท่ีอยู่ในวัยเดียวกันกับตน หรืออยู่ในวัยท่ีสูงกว่าตน ซึ่งได้

ดํารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและมีความสุข เป็นแบบอย่าง เพ่ือท่ีตนจะได้ใช้ชีวิต "แก่อย่างมีคุณค่า ชรา

อย่างมีความสุข" กล่าวคือ มีชีวิตท่ีมีคุณค่าและเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่ืนและสังคม ขณะเดียวกันก็มีชีวิตท่ี

เป็นสุข ปราศจากความวิตกกังวล ความว้าเหว ่และความหมดอาลัยตายอยากในชีวิต 

พล.ต.ต.อรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร ได้ให้คําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ

ไม่ให้เกิดความว้าเหว่ ความหงอยเหงา และเพ่ือให้มีชีวิตท่ียืนยาว และแนะนําให้ใช้อิทธิบาท 4 ใน

การทําให้อายุยืนยาว ตามคําสอนของพระพุทธเจ้า ท่ีได้ตรัสกับพระอานนท์ถึงอํานาจแห่งความปรารถนา

ของจิตใจว่า อิทธิบาท 4 ได้แก่ ฉันทะ คือมีใจรัก วิริยะ คือพากเพียร จิตตะ คือเอาใจใส ่และวิมังสา 

คือ ใช้ปัญญาสอบสวน ผู้ท่ีต้องการมีอายุยืนยาวจะต้องมีฉันทะ วิริยะจิตตะและวิมังสาร่วมกัน 

กายกับจิต เป็นของคู่กัน และเก่ียวข้องกันเสมอ กายดํารงอยู่เป็นปกติสุขเพราะ

อาหารเป็นสิ่งสําคัญ มีวัตถุธาตุและอุตุเป็นอาหารฉันใด จิตเป็นปิติและรสแห่งธรรมก็เป็นสิ่งประโลม

ใจเป็นอาหารของจิตฉันนั้น ความสุขกายและจิตจะเกิดไดต้้องรู้จักบริหารกายและจิตในชีวิตประจําวัน

เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงและจิตใจผ่องใสอยู่เสมอ 

การท่ีจะไม่ให้เกิดความว้าเหว่ หงอยเหงา จะต้องฝึกจิตให้รู้ทันโลกธรรม และมอง

ชีวิตเหมือนโรงละคร และให้จิตใจมีสิ่งประเล้าประโลมใจ ในสิ่งท่ีไม่ผิดศีลธรรมอยู่เสมอ ชีวิตจิตใจ

จึงจะไม่เกิดความว้าเหว่ หงอยเหงา เช่น การทํางานท่ีใจรัก ใฝ่ใจในธรรม ในธรรมชาติ ในการกีฬา 

ในการบริหารกายและจิต ในการท่องเท่ียวในศิลปกรรม ในวรรณกรรม ในการสมาคม ในการศึกษา

หาความรู้ และกระทําความดี ในการบําเพ็ญกุศล บําเพ็ญประโยชน ์ช่วยทุกข์ผู้อ่ืน สุดแต่ใครจะพอใจ

ในทิศทางใด เพราะสิ่งเหล่านี้จะยังให้เกิดความสุขใจได ้ 

 

4.  ครอบครัว ชุมชน กับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

4.1 ครอบครัวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

“ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม” เป็นวิสัยทัศน์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 

(พ.ศ. 2545 – 2564) ท่ีพวกเราท้ังหลายควรยึดถือ โดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุอยู่ในความดูแล 

ผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีทําคุณประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมมาก่อน เริ่มตั้งแต่บทบาทหน้าท่ีของ

พ่อแม่ผู้ให้กําเนิด เลี้ยงดูบุตรหลานให้ร่างกายเจริญเติบโตสุขภาพแข็งแรง จิตใจเป็นสุขและอบอุ่น 

ส่งเสริมให้ได้ศึกษาเล่าเรียน บทบาทหน้าท่ีในการอบรมสั่งสอนบุตรหลานในครอบครัว ช่วยเหลือ

งานบ้าน การประกอบอาหาร ช่วยดูแลบ้าน ช่วยเลี้ยงดูหลานท่ีเป็นทายาทของบุตร ช่วยเหลือ
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ด้านการเงิน และเป็นท่ีปรึกษาในการตัดสินใจเรื่องสําคัญของครอบครัว ดังนั้น เม่ือถึงวัยท่ีท่านสมควร

ได้รับการตอบแทนโดยการดูแลด้วยความเอ้ืออาทรและห่วงใยท่าน การดูแลผู้สูงอายุนับว่าเป็นภารกิจ

ท่ีสําคัญสําหรับครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว จําเป็นต้องมี

ความเข้าใจในธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ และตระหนักว่าความสูงวัยเป็นภาวะท่ี

จะต้องเกิดกับทุกคน ความเข้าใจและความตระหนักนี้จะทําให้สามารถปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่าง

เหมาะสม และนํามาซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดีของผู้สูงอายุ และส่งผลถึงความผาสุกของผู้สูงอายุและสมาชิก

ทุกคนในครอบครัวด้วยเช่นเดียวกัน 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นบทบาทและหน้าท่ีของครอบครัว และตัวผู้สูงอายุ 

การดําเนินบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุจะเป็นไปด้วยความเหมาะสม จําเป็นต้องเริ่ม
ท่ีความเข้าใจและตระหนักถึงความสําคัญ ตลอดจนมีเจตคติท่ีดีต่อความสูงวัย จึงจะทําให้การดูแลและ
เอ้ืออาทรผู้สูงอายุมีคุณค่าอย่างแท้จริง การส่งเสริมให้ครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญและความจําเป็น
ท่ีครอบครัวจะต้องให้การสนับสนุนผู้สูงอายุอย่างถูกต้องเหมาะสมเป็นเรื่องท่ีสําคัญเป็นอย่างยิ่ง  

ครอบครัวเป็นปัจจัยสําคัญต่อภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เพราะ
เป็นแหล่งสนับสนุนท่ีสําคัญ เป็นผู้เอ้ืออํานวยความสุข ความสะดวก ปลอดภัย และเป็นแหล่งประโยชน์
ท่ีสามารถให้การดูแลผู้สูงอายุ และให้ความรัก ความอบอุ่นใจได้อย่างดีท่ีสุด หากครอบครัวนั้นมี
ความเข้าใจซึ่งกันและกันและมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ดังนั้น ควรช่วยเหลือสนับสนุนเกิดสัมพันธภาพ
ท่ีดีในครอบครัว 

การท่ีจะทําให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างสมาชิกในครอบครัวกับผู้สูงอายุนั้น มี
ความยากง่ายต่างกันไปในแต่ละครอบครัว ข้ึนอยู่กับพ้ืนฐานสัมพันธภาพดั้งเดิมในอดีตที่ผ่านมา 
ควรเริ่มต้นจากการท่ีทําให้เกิดทัศนคติท่ีดี คํานึงถึงคุณงามความดีของผู้สูงอายุ พระคุณท่ีให้กําเนิด 
ยึดถือธรรมะ คือ ความกตัญญูกตเวทีเป็นท่ีตัง้ สัมพันธภาพท่ีดีจะเกิดข้ึนได้อย่างแน่นอน ครอบครัว
ปฏิบัติดังนี ้

1) ทําความเข้าใจความต้องการของผู้สูงอายุ  
ผู้สูงอายุแต่ละคนอาจมีความต้องการพ้ืนฐานบางประการแตกต่างกันบ้าง

ข้ึนอยู่กับ สถานะส่วนบุคคล ประสบการณ์ชีวิต ลักษณะนิสัย ความคิด ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม 
วัฒนธรรม ภาวะเศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งครอบครัวจําเป็นต้องทําความเข้าใจตามสภาพท่ีแท้จริง 
แต่ความต้องการโดยท่ัวไปท่ีผู้สูงอายุมีความต้องการใกล้เคียงกัน สรุปได้ดังนี้ 

(1) ความต้องการด้านร่างกาย ได้แก่ การรับประทานอาหาร การขับถ่าย 
การหลับนอน การพักผ่อน การมีท่ีอยู่อาศัยท่ีปลอดภัย การสวมใส่และเสื้อผ้าตามความเหมาะสมกับ
ฤดูกาล และการได้รับการดูแลรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย 
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(2) ความต้องการด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม ได้แก่ ความต้องการความรัก 
ความสนใจเอาใจใส ่ความเห็นอกเห็นใจ ความเคารพ การยอมรับและยกย่องจากสมาชิกในครอบครัว 

(3) ความต้องการด้านการเงิน โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียว ไม่มีรายได้ 
บุตรหลานไม่มีเวลาอยู่ด้วย ครอบครัวควรให้ความสนใจและให้การสนับสนุนเท่าท่ีสามารถทําได้ 

2) ให้การตอบสนองตามความต้องการของผู้สูงอายุ  
(1) ให้การตอบสนองตามความต้องการด้านร่างกาย โดยดูแลให้ผู้สูงอายุมี

ความสุขสบายตามควร 
(2) พาผู้สงูอายุไปรับการตรวจสุขภาพประจําปี และรับการรักษาเม่ือเจ็บป่วย 
(3) ให้ความเคารพ รักและยกย่อง โดยแสดงกิริยาวาจาท่ีสุภาพอ่อนโยน 

และอ่อนน้อม ให้ความสําคัญกับสิ่งท่ีทําให้ภาคภูมิใจเฉพาะบุคคลของผู้สูงอายุ เช่น ให้ของขวัญหรือ
จัดงาน วันเกิด วันครบรอบแต่งงาน (ในกรณีท่ียังอยู่กับคู่สมรส) นัดชุมนุมญาติพ่ีน้องในวันผู้สูงอายุ
หรือวันสงกรานต ์เป็นต้น 

(4) ไม่ท้ิงให้อยู่ตามลําพัง พบปะพูดคุยอย่างสมํ่าเสมอ รับฟังอย่างตั้งใจในเรื่อง
ท่ีผู้สูงอายุพูด และพูดในเรื่องท่ีทําให้ผู้สูงอายุมีความสุข 

(5) ให้การสนับสนุนด้านการเงินเพ่ือใช้จ่าย และจัดหาสิ่งของท่ีจําเป็นใน
ชีวิตประจําวันตามควรอย่างสมํ่าเสมอ 

(6) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใหมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคม ตามท่ี
ผู้สูงอายุต้องการและตามความเหมาะสม เช่น เป็นท่ีปรึกษาปัญหาสําคัญของครัว เป็นสมาชิกในชมรม
ผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น เพ่ือให้ผู้สุงอายุมีความภาคภูมิใจและรู้สึกมีคุณค่า 

4.2 ชุมชนกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ชุมชนหรือสังคมถือเป็นส่วนสําคัญส่วนหนึ่งท่ีช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับ

การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ชุมชนที่มีสัมพันธภาพที่ดี มีผู้นําชุมชนที่สนใจเอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุ 
ย่อมทําให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพท่ีดีและมีความสุข  

การดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคตจะเป็นไปในเชิงรุกมากยิ่งขึ้น
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (community based care) เช่น การบริการพยาบาลระดับต้น การดูแลท่ีบ้าน 
การดูแลโดยชุมชน เป็นต้น รูปแบบการบริการมีลักษณะการบูรณาการท้ัง ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันปัญหาสุขภาพ รักษาภาวะเจ็บป่วย และฟ้ืนฟูสภาพ เป็นทีม  สหสาขาวิชาท้ังด้านสุขภาพและ
ด้านสังคม โดยชุมชนและองค์กรในชุมชนจะมีส่วนร่วมในระบบบริการเป็นทางการ (formal care) 
ที่เกิดจากชุมชนและเครือข่ายต่าง ๆ โดยเฉพาะเครือข่ายผู้สูงอายุ ซึ่งมีสาขาของสภา ผู้สูงอายุ
แห่งประเทศไทยเป็นแกนกลาง (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543)  
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องค์กรและบุคลากรท่ีให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในชุมชน เป็นแหล่งประโยชน์
และเป็นผู้เชื่อมโยงให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความเข้าใจซึ่งกันและกัน และมี
ความสัมพันธ์กันมากข้ึน จากการสังเกตติดตามการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยคณะผู้วิจัยเอง พบว่า 
ปัจจุบันนี้ในหลายชุมชนจะมีรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเป็นภาคีเครือข่าย ทํางานประสานสัมพันธ์กัน 
ท้ังภาครัฐและเอกชน ให้บริการท่ีสมบูรณ์แบบมากข้ึน ในหมู่บ้านต่าง ๆ จะมีอาสาสมัครสาธารณสุข
มูลฐาน รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด และช่วยทําให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างคนต่างวัยในชุมชน 
ดังนั้น จึงถือได้ว่าชุมชนและผู้นําชุมชนเป็นปัจจัยสําคัญปัจจัยหนี่งท่ีส่งผลถึงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดําเนินชีวิตอยู่ในชุมชนได้อยา่งมีความสุข  

สําหรับการบริการท่ีองค์กรในชุมชนจัดให้แก่ผู้สูงอาย ุครอบครัว หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
เช่น 

1) จัดให้มีสถานท่ีสําหรับทํากิจกรรมของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ในหน่วยงานต่าง ๆ 
ตามความเห็นชอบร่วมกันของคนในชุมชนนั้น ๆ เช่น สถาบันการศึกษา วัด ท่ีทําการผู้ใหญ่บ้าน 
ศูนย์การเรียนของหมู่บ้าน โรงพยาบาลทุกระดับ เป็นต้น 

2) จัดตั้งศูนย์ต่าง ๆ เพ่ือดําเนินกิจกรรมผู้สูงอายุ เช่น ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน เป็นต้น รวมท้ังส่งเสริมให้ผู้สูงอายุจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งดําเนินการ
โดยผูสู้งอายุเพ่ือผู้สูงอายเุอง และคอยเป็นผู้ช่วยเหลือสนับสนุนให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 

3) จัดกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีทําให้ผู้สูงอายุมีความสุข โดยให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว หรือ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เช่น ออกกําลังกายประจําวัน ให้ความรู้ในด้านการงาน
อาชีพ พาไปทัศนศึกษาหรอืเยี่ยมเยือนผู้สูงอายุในชมรมอ่ืน ปฏิบัติศาสนกิจในวันสําคัญทางศาสนา ทํา
ทานในสถานสงเคราะห ์กิจกรรมนันทนาการ จัดงานรื่นเริงในวันสําคัญ เช่น วันท่ี 13 เมษายน ซึ่งเป็น
วันผู้สูงอายุแห่งชาต ิ วันปีใหม่ โดยพยายามให้ผู้สูงอายุได้แสดงออกตามความสามารถและตามใจชอบ 
รวมท้ังจัดให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสถ่ายทอดความรู้ภูมิปัญญา แก่กลุ่มคนวัยอ่ืนในชุมชน ต่างชุมชน หรือ
ในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน เป็นต้น 

4) ให้บริการด้านสุขภาพอนามัย เช่น ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ตรวจสุขภาพ
และรักษาโรคเบื้องต้น เยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามปัญหาสุขภาพ เป็นต้น   
    

5. ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ  

ภาวะสุขภาพเป็นภาวะหนึ่งเดียวท่ีผสมผสานกาย จิต วญิญาณ เพ่ือให้บรรลุถึงระดับ

คุณภาพชีวิตท่ีสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นได้ในแต่ละช่วงเวลา ภาวะสุขภาพจึงเป็นพลวัต เปลี่ยนแปลงได้ตลอด

ช่วงชีวิตของบุคคล (ลินจง  โปธิบาล, 2550) แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540 - 2544) 

ได้แบ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ ไว้ 3 กลุ่ม ได้แก่ องค์ประกอบด้านปัจเจกบุคคล องค์ประกอบ
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ด้านสิ่งแวดล้อม และองค์ประกอบด้านระบบสาธารณสุข ประเทศแคนาดา กําหนดปัจจัย 9 ตัว คือ 

รายได้และสถานะทางสังคม การศึกษา การมีงานทําและสภาพการทํางาน สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

ปัจจัยทางชีวภาพและพันธุกรรม เครือข่ายการช่วยเหลือทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต 

การพัฒนาในวัยเด็ก และบริการสุขภาพ ประเทศอังกฤษ ได้แบ่งปัจจัยเป็น 5 ระดับ คือ ปัจจัยท่ีอยู่ใน

ตัวมนุษย์เอง ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมส่วนบุคคลของมนุษย์ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับเครือข่ายทาง

สังคมและเครือข่ายในชุมชน เงื่อนไขในการดําเนินชีวิตและเงื่อนไขในการทํางาน และเงื่อนไขโดยรวม

ทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม และ ชุมชนลุ่มน้ํามูลตอนล่าง ได้แบ่งปัจจัยเป็น 

7 กลุ่ม ได้แก่ การมีอยู ่มีกินอย่างเพียงพอ การมีอาชีพท่ีม่ันคง มีครอบครัวท่ีอบอุ่น มีร่างกายแข็งแรง 

มีจิตใจร่าเริง เบิกบาน อยู่ในชุมชนท่ีเอ้ืออารีต่อกัน และมีทรัพยากรธรรมชาติและสภาพแวดล้อมท่ี

เอ้ือต่อการดํารงชีวิต (ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, กาญจนา นาถะพินธุ และวรรณภา อิชิดะ, 2547) 

และจากการประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก (World Health Assembly) ครั้งท่ี 62 ในวันท่ี 

22 พฤษภาคม 2552 ได้มีมติร่วมกันในแนวทางการพัฒนาสุขภาพใหม่ท่ีชื่อว่า "ตัวกําหนดสุขภาพ

เชิงสังคม" (Social Determinants of Health) และได้กล่าวถึงปัจจัยทางสังคมท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ

ไว้หลายประการ เช่น ความไม่เป็นธรรมทางสังคม ในเรื่อง อํานาจ เงิน ทรัพยากร ชนชั้น ระหว่าง

หญิงและชาย ระหว่างผู้ท่ีอยู่ในชุมชนแออัดและชุมชนท่ัวไป และความไม่เป็นธรรมระหว่างชาติพันธุ ์

เป็นต้น (สุพจน์ เด่นดวง, 2552) ดังนั้น ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจึงอาจมีความแตกต่างกันได ้ ข้ึนอยู่

กับปัจจัยต่าง ๆ หลายประการ ท้ังปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก จากการศึกษาปัญหาสุขภาพใน

ผู้สูงอายุตามท่ีได้กล่าวมาแล้ว พบว่า ปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องและอาจกล่าวได้ว่าเป็นตัวกําหนดภาวะ

สุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ การศึกษาและความรู ้ ปัจจัยทางเพศ ปัจจัยด้านพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยทางสังคมและการมีส่วนร่วม

ของครอบครัว/ชุมชน/สังคม 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประชากรผู้สูงอายุมีรายได้น้อย 

และเป็นปัญหาสําคัญ เนื่องจากความยากจนถือว่าเป็นอุปสรรคในการอันดับต้นในการป้องกันปัญหา

สุขภาพในผสู้งอายุ จากการศึกษารวบรวมข้อมูล พบว่า รายไดต้่อประชากรของประเทศ (GNP per Capita) 

ของประเทศอินโดนีเซีย มัลดีฟ และประเทศไทย ซึ่งเป็นกลุ่มรายได้น้อยระดับปานกลาง อยู่ระหว่าง 

766 – 3,055 US Dollar ในขณะท่ีประเทศ บังคลาเทศ ภูฏาน อินเดีย สาธารณประชาธิปไตย

ประชาชนเกาหลี เมียนมาร์ เนปาล และศรีลังกา ซึ่งเป็นกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้ต่อประชากรของ

ประเทศน้อยกว่า 766 US Dollar ข้อมูลดังกล่าวจึงเป็นหลักฐานสําคัญท่ีต้องคํานึงถึงในการให้บริการ

ทางด้านการดูแลสุขภาพ  
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ปัจจัยด้านการศึกษาและความรู้ เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจาก
การศึกษาจะช่วยให้บุคคลได้รับทราบข้อมูลความรู้และสามารถเข้าใจได้ ซึ่งจะส่งผลให้สามารถหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างม่ันใจ ตลอดจนเลือกวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยการศึกษามีอิทธิพลต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและการปฏิบัติตนท่ีมีผลต่อ
ภาวะสุขภาพในระยะยาว จากการศึกษาพบว่า ในกลุ่มประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ประชาชนท่ีมีการศึกษา
จะสามารถเข้าร่วมกิจกรรม หรือโปรแกรมท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพ 
นอกจากนี้ยังพบว่า ได้มีการจัดการศึกษาในระบบสําหรับผู้สูงอายุมากข้ึน ในระยะ 20 ปีท่ีผ่านมา 
อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลทางการศึกษาพบว่าประชากรสูงอายุในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ส่วนในบังกลาเทศและอินเดีย ประชากรสูงอายุส่วนใหญ่
ไม่ได้รับการศึกษา 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ได้แก่ พฤติกรรมด้าน อาหาร
และโภชนาการ การเลือกรับอากาศ การออกกําลังกาย การขับถ่ายอุจจาระ การรักษาอนามัย (ช่องปาก) 
การป้องกันอุบัติเหต ุการรักษาอารมณ์ การทํางานอดิเรก การดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างอบอุ่น และ 
การสร้างอนาคตให้ตนเองเสมอ โดยทําให้ตนเองมีคุณค่าคือการทํากิจกรรมต่าง ๆ เท่าท่ีสามารถทําได้
ไม่หยุดนิ่ง การดูแลสุขภาพตนเองนับได้ว่าเป็นสิ่งสําคัญมาก เพราะพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้นย่อม
ทําให้เกิดผลลัพธ์โดยตรงต่อภาวะสุขภาพ ปัญหาสุขภาพหลายปัญหาสามารถป้องกันได้โดยการปฏิบัติ
ตัวอย่างถูกต้องในเรื่องการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคข้อเสื่อม เป็นต้น ภาวะสุขภาพของบุคคล
เป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึงพลังงานท่ีมีอยู่ภายในตัว การทําหน้าท่ีของระบบอวัยวะต่าง ๆ โดยจะเป็นผล
มาจากการปฎิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งเกิดข้ึนตลอดเวลา (ลินจง โปธิบาล, 2550)  

ปัจจัยทางเพศ เป็นส่วนหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า อัตรา
การเกิดปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคในกลุ่มผู้สูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงของประเทศในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน ดังนั้น ในการจัดการบริการด้านสุขภาพสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีครอบคลุมท้ังผู้สูงอายุหญิงและชาย 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุมีความสําคัญมากต่อความปลอดภัยของ
ผู้สงูอายุ เพราะสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัยจะทําให้เกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม ซึ่งเป็นอันตราย และ
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุและบุคคลท่ีเก่ียวข้อง บางครั้งอาจทําให้เกิด
ความพิการอย่างถาวร หรือรุนแรงถึงชีวิต     

ปัจจัยทางสังคม การมีส่วนร่วมของครอบครัว/ชุมชน/สังคม และสิ่งแวดล้อมเป็นส่วนหนึ่ง
ท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน เนื่องจากช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงการได้รับ
การยอมรับจากสังคม มีความเชื่อม่ัน และรู้สึกมีคุณค่าในตนเองซึ่งจะส่งผลถึงภาวะสุขภาพแบบองค์รวม  
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6. การประเมินภาวะสุขภาพผู้สุงอายุอย่างเป็นองค์รวม และมาตรฐานผู้สูงอายุมีสุขภาพ
อนามัยท่ีพึงประสงค์ 

ภาวะสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) หมายถึง ภาวะสุขภาพของบุคคลท่ีมี
องค์ประกอบของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผสมผสานเป็นหนึ่งเดียวกันในบคุคลนั้น 
ความผิดปกติทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนเป็นผลรวมของทุกมิติสุขภาพ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551) สุขภาพ
แบบองค์รวม เป็นปรัชญาของการมีสุขภาวะท่ีดี โดยพิจารณาถึงทุก ๆ องค์ประกอบในทุกด้าน 
ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคท่ีเป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยา
ความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อม ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ และ
ความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะท่ีดีท่ีสุด  

การประเมินภาวะสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม เป็นวิธีการรวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการ
หรือผู้ป่วยอย่างเป็นระบบระเบียบครอบคลุมในทุกมิติของบุคคล โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการวินิจฉัย
ตัดสินภาวะสุขภาพได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์  

ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้หลักของการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม
และใช้ตัวชี้วัดสุขภาพมาตรฐานผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยท่ีพึงประสงค์ (กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) 
เป็นหลักในการดําเนินการวิจัย ซึ่งขอนําเสนอสาระสําคัญ ดังต่อไปนี้ 

6.1 หลักการของการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
1)  วัตถุประสงค์เพ่ือทราบสุขภาวะและความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง 
2)  จุดเน้น ความสามารถในการทําหน้าท่ีให้เต็มตามศักยภาพ 
3)  ครอบคลุม องค์ประกอบทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 
4)  ผู้ประเมิน ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
5)  ตัวชี้วัด คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีคงท่ีหรือดีข้ึน 
6)  ประสิทธิภาพการประเมินท่ีเป็นระบบในเวลาท่ีเหมาะสม 

6.2  มาตรฐานผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยท่ีพึงประสงค์ (กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.)   
1) มีสุขภาพดีท้ังทางด้านร่างกาย และจิตใจ  

(1)  สุขภาพกายท่ีพึงประสงค์ คือ ปราศจากประวัติและอาการของโรคต่าง ๆ 
ดังนี้  

-  โรคท่ีสามารถควบคุมได้ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา (หัวใจขาดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคเส้นเลือดในสมองอุดตัน โรคข้อเสื่อม โรคเอดส์ และวัณโรค)  

- โรคท่ีสามารถควบคุมได้ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา (โรคความดัน
โลหิตสูงสามารถควบคุมได้ ให้อยู่ในเกณฑ์ต่ํากว่า 150/90 mmHg โรคเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลได้ให้อยู่ในระดับต่ํากว่า 150 mg%)  
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 (2) สุขภาพจิต ตามท่ีพึงประสงค์  
- เข้าร่วมกิจกรรมกับครอบครัวและหรือ/เพ่ือนบ้านเป็นประจํา 
- ไม่มีปัญหาด้านอารมณ์และจิต หรือมีปัญหาด้านอารมณ์และจิตท่ีไม่ต้อง

ปรึกษาแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
- รู้สึกว่าตนเองมีค่า (รู้ด้วยตัวเอง)  
- รู้สึกว่าตนเองไม่ได้ถูกทอดท้ิง 
เกณฑ์การประเมินสุขภาพจิต แบ่งเป็น 4 ระดับ พิจารณา ดังนี ้ 
มี  4  ข้อ  =  ดีมาก  
มี  3  ข้อ  =  ด ี
มี  2  ข้อ  =  พอใช้ 
มี  1 ข้อ  =  ไม่พอใช ้ 
ไม่จํากัดว่าจะขาดข้อใด ผ่านเกณฑ์ 3 ข้อ ถือว่าสุขภาพจิตด ี 

2) มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่  
ฟันถาวรท่ีใช้งานได้ คือ ฟันท่ีอยู่ในสภาพดีสามารถใช้งานได้ และไม่เป็นโรค

จนไม่สามารถเก็บรักษาได้ ได้แก่ 
 (1)  ตัวฟันต้องไม่เหลือน้อยจนไม่สามารถบูรณะใช้การได้ 
 (2) ฟันต้องไม่ผุลุกลามทะลุโพรงประสาทฟันจนไม่สามารถรักษาคลองราก

ฟันได้ 
(3) ฟันต้องไม่ผุจนเหลือแต่ราก 
(4) ฟันต้องไม่โยกจากโรคปริทันต์จนเก็บรักษาไว้ไม่ได้  

3)  มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ 
นิยาม ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) เป็นมาตรการท่ีใช้ประเมิน

ภาวะอ้วน - ผอม ในผู้ใหญ่ ตั้งแต่อายุ 20 ปีข้ึนไป ทุกคนสามารถกระทําได้ด้วยตนเองโดยการชั่ง
น้ําหนักตัวเป็นกิโลกรัมและวัดส่วนสูงเป็นเมตรและนํามาคํานวณหาดัชนีมวลกาย  

 

น้ําหนักตัวเป็นกิโลกรัม 

 (ส่วนสูงเป็นเมตร) 2 
 

ดังนั้น ดัชนีมวลกายจึงมีหน่วยเป็น กิโลกรัม/ตารางเมตร (กก./ม.2)  
-  ค่าปกติของดัชนีมวลกาย เท่ากับ 18.5 - 24.9 กก./ม.2 
-  ค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า 25 กก./ม.2 = อ้วน  
-  ค่าดัชนีมวลกาย ต่ํากว่า 18.5 กก./ม.2 = ผอม  
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จากการศึกษาทางระบาดวิทยา พบว่า ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับอัตราตาย 
โดยทราบว่าผู้ท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า 25.0 กก./ม2 หรือต่ํากว่า 18.5 กก./ม2 มีอัตราตายสูงกว่า 
ผู้ท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย 18.5 - 24.9 กก./ม.2 ดังนั้น จึงได้มีการใช้เกณฑ์ดังนี้ เพ่ือประเมินภาวะพลังงาน
ท่ีสะสมไว้ในร่างกายของผู้ใหญ่ทุกอายุ ท้ังเพศชาย และเพศหญิง ดังนี้  
  

ภาวะโภชนาการ ดัชนีมวลกาย (กก. / ม.2) 
ผอม ระดับ 1 

ระดับ 2  
ระดับ 3 

17.0 - 18.4 
16.0 - 16.9 
< 16.0 

ปกติ  18.5 - 24.9 
อ้วน ระดับ 1 

ระดับ 2  
ระดับ 3 

25.0 - 29.9 
30.0 - 39.9 
> 40.0 

      
4) สามารถชว่ยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ มีเกณฑ์ดังนี ้

(1)  ปฏิบัติภารกิจประจําวันได้  
(2)  สามารถเดินทางไปนอกบ้านด้วยตนเองตามท่ีต้องการได้อย่างถูกต้อง 
(3)  สามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 

6.3 วัตถุประสงค์ของการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ  
1)  สามารถบอกได้ถึง สุขภาวะทางกาย สภาวะทางอารมณ์และสังคม ความสามารถ

ในการทําหน้าท่ี  
2) เพ่ือนําไปสู่การวางแผน การดูแล - รักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกันปัญหา และ การฟ้ืนฟูสภาพ 
3) เพ่ือดํารงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีด/ีสร้างเสริมความสามารถ/ส่งเสริมการหาย 

6.4 แบบประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ นักวิชาการในทีมสหสาขาวิชาด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ได้สร้างแบบประเมินภาวะสุขภาพในด้านต่าง ๆ ไว้หลายรูปแบบ เช่น แบบประเมินดัชนีมวลกาย 
BMI [body mass index] แบบประเมินเส้นรอบเอว (Waist circumference) แบบประเมิน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน (ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล: Barthel’s ADL index)  
แบบประเมินสภาพร่างกายท่ัวไป และแบบประเมินสัมพันธภาพของผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว 
เป็นต้น 
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สําหรับในงานวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้เลือกใช้การประเมินตามมาตรฐานผู้สูงอายุมีสุขภาพ
อนามัยท่ีพึงประสงค์ ซึ่งมีการประเมินหลัก 4 ข้อ ได้แก่ 1) มีสุขภาพดีท้ังทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
2) มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี ่ 3) มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ 4) สามารถช่วยเหลือ
ตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ และใช้แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 
(ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล : Barthel’s ADL index) มาใช้ในการประเมินความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นเครื่องมือท่ีได้ผ่านกระบวนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพจนเป็น
ท่ียอมรับในการประเมินสภาพผู้สูงอายุโดยท่ัวไป (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2548)   

 
7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ทําการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และนําเสนอตามลําดับ
เวลาการศึกษาวิจัย ดังนี ้

ชลลดา ภักดีประพฤทธ์, จารุวรรณ เหมะธร, วิไล กุศลวิศิษฐ์กุล และ อรนุช ภาชื่น, 
(2542) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางครอบครัว กับการได้รับการตอบสนอง
จากครอบครัวตามความต้องการพ้ืนฐานของผู้สูงอายุในเขตเมืองของกรุงเทพมหานคร พบว่า รายได้
เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ์กับการได้รับการตอบสนองจากครอบครัวตามความต้องการพื้นฐาน
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญ และพบว่าผู้สูงอายุที่อยู่กับครอบครัวขยายจะมีความสุขและได้รับ
การตอบสนอง ความต้องการสูงสุด  

มุทิตา พ้นภัยพาล, สมพร เตรียมชัยศรี และ ไพลิน นุกูลกิจ. (2545) ศึกษา ปัจจัยท่ี
สัมพันธ์กับการประสบความสําเร็จด้านสุขภาพองค์รวมในผู้สูงอายุชาวไทย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ
ในชมรมผู้สูงอายุ 8 แห่งในกรุงเทพมหานคร จํานวน 325 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์
อย่างมีนัยสําคัญกับการประสบความสําเร็จในด้านสุขภาพองค์รวม ปัจจัยทํานาย คือ สถานภาพสมรส 
การรับรู้สุขภาพตนเองว่าดีมากและดี มีบ้านอยู่ใกล้ และห่างพอสมควรจากตลาด วัด และรับ
การสนับสนุนด้านการให้ความม่ันใจ ในการดูแลสุขภาพตนเอง จากเจ้าหน้าท่ีของชมรมผู้สูงอายุและ
บุคลากรด้านสุขภาพในระดับปานกลาง  

จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2548 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ได้ศึกษา
ภาวะสุขภาพกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) ท้ัง 4 ภาค ของประเทศไทย พบว่า มีสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาภาวะสุขภาพเรื่องโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวสูงสุดทุกกลุ่มอายุ คือ พบร้อยละ 50 
ของผู้สูงอายุ ในขณะท่ีภาพรวมของทุกกลุ่มอายุมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวร้อยละ 15.5 ภาคเหนือ
เป็นภาคท่ีพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุมีสัดส่วนของผู้ท่ีมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวสูงกว่าทุกภาค คือ ร้อยละ 
59.2 ส่วนภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีปัญหาโรคเรื้อรังต่ํากว่าทุกภาค เม่ือพิจารณา
กลุ่มอายุของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัว พบว่า กลุ่มอายุ 70 - 74 ปี และ 75 ปีข้ึนไป 
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มีสัดส่วนของผู้ ท่ีมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวมากกว่ากลุ่มอายุ 60 - 64 ปี และ 65 - 69 ปี 
สําหรับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวนั้น ร้อยละ 42.66 เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
รองลงมา คือ โรคของต่อมไร้ท่อ (24.34%) โรคระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ (20.85%) 
โรคระบบทางเดินอาหาร (8.48%) และโรคระบบทางเดินหายใจ จากรายงานคณะทํางานพัฒนาดัชนี
วัดภาวะโรค ของกระทรวงสาธารณสุข ได้ระบุว่าผู้สูงอายุไทยสูญเสียการมีสุขภาพดีจากโรคไม่ติดต่อ
เป็นร้อยละ 85.2 ของสาเหตุการสูญเสียจํานวนปีท่ีมีสุขภาพดี และ ร้อยละ 11.3 จากโรคติดต่อ 
ร้อยละ 3.5 จากอุบัติเหตุโดยจํานวนการสูญเสียปสีุขภาวะ (Disability Adjusted Life year : DALY) 
คือ จํานวนปีท่ีได้จากการท่ีคํานวณจากการเสียชีวิตจากวัยอันควรรวมถึงการสูญเสียคุณภาพชีวิต
จากการเจ็บป่วยหรือพิการ โรคเรื้อรังเป็นสาเหตุการตายถึงร้อยละ 60 ของประชากรโลก โรคเรื้อรัง
รวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองท่ีทําให้เกิดปัญหาอัมพฤกษ์ อัมพาต มะเร็ง โรคทางเดินหายใจ
อุดก้ันเรื้อรัง โรคเบาหวาน ในขณะท่ีการพิการทางการเห็น การได้ยิน และโรคทางพันธุกรรมอ่ืน ๆ 
ก็จัดเป็นภาวะเรื้อรังและส่งผลกระทบต่อภาระโรคหรือกระทบต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน 

รจนา เวชกามา (2548) ศึกษาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ตําบลตองปิด จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือวิเคราะห์ความสามารถในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุและนําผล
การศึกษาไปเป็นแนวทางการให้บริการแบบองค์รวมให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา พบว่า พฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีทิศทาง  
การดูแลสุขภาพท่ีอยู่ในระดับน้อยจนถึงน้อยท่ีสุด ได้แก่ การแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง การไม่
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีแป้งน้ําตาลและไขมัน การดื่มน้ําสะอาดวันละ 6 - 8 แก้ว มีเพียง
การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ดื่มสุรา การทํางานบ้านเล็ก ๆ น้อย ๆ และการพบปะพูดคุยในสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุเท่านั้นท่ีมีระดับพฤติกรรมท่ีมากและมากท่ีสุด 

วิภาพร สิทธิสาตร ์ และ สุชาดา สวนนุ่ม (2550) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน เขตความรับผิดชอบของ สถานีอนามัยบ้านเสาหิน ตําบลวัดพริก อําเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก รวม 6 ด้าน ข้อคําถามในแต่ละด้านมีคะแนนเต็ม 4 ถามความถ่ีในการปฏิบัต ิ
ผลการวิจัย พบว่า 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการปรึกษา
แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.58 
2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีคนในครอบครัวดูแลและช่วยเหลือ มากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ย 3.58 3) ด้านการออกกาลังกาย กลุ่มตัวอย่างทํากิจกรรมเพ่ือยืดเส้นยืดสาย เช่น แกว่งแขน 
ยืดขา มากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 3.43  4) ด้านโภชนาการ กลุ่มตัวอย่าง รับประทานอาหารรสเค็มจัด
มากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 3.80 5) ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ กลุ่มตัวอย่างพยายามทําให้รู้สึกว่าตนเอง
มีคุณค่ามากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 3.61 และ 6) ด้านการพัฒนาด้านการจัดการกับความเครียด กลุ่มตัวอย่าง
สามารถท่ีจะเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีสติมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 3.56 
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ฬิฬุญา และคณะ (2551) ได้ทําการศึกษาสถานการณ์บริการสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบางในประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2550 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุเปราะบาง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 68.3 เพศชายร้อยละ 30.4 มีสถานภาพหม้ายมากท่ีสุด ร้อยละ 53.0 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 
70 - 79 ป ี ร้อยละ 37.2 นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด ร้อยละ 94.7 มีระดับการศึกษา จบระดับ 
ประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 71.1 มีรายได้ท่ีได้รับต่อเดือน น้อยกว่า1, 000 บาท ร้อยละ 44.8 ไม่มี
รายได้ ร้อยละ 27.5 และผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 81.5 ผู้สูงอายุเปราะบาง
ได้รับเบี้ยยังชีพแล้ว ร้อยละ 53.8 แต่มีผู้สูงอายุไม่ได้รับเบี้ยยังชีพ ร้อยละ 45.4 ผู้สูงอายุเปราะบาง
ส่วนใหญ่สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได้ด้วยตัวเอง อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าผู้สูงอายุ 1 ใน 4 ของ
ผู้สูงอายุเปราะบางไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันเองได้ ส่วนการได้รับบริการทางสุขภาพพบว่า 
ผู้สูงอายุเปราะบางได้รับการตรวจสุขภาพประจําปีของผู้สูงอายุในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 72.7 โดย
ได้รับบริการการตรวจวัดความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 63.1 รองลงมาคือได้รับบริการเจาะเลือด
เพ่ือตรวจเบาหวาน ร้อยละ 53.2 แต่ยังมีผูสู้งอายุเปราะบางไม่ได้รับการตรวจสุขภาพถึงร้อยละ 24.9 
ผู้สูงอายุเปราะบางส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเอง มีภาวะสุขภาพปานกลาง ร้อยละ 42.7 รองลงมารับรู้ว่า
ตนเองมีสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 27.9 และผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพดีมากน้อยท่ีสุดเพียง   
ร้อยละ 2.8 

รายงานการวิจัยสถานการณ์การบริการทางการแพทย์ในผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง (2551) 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.60 อยู่ในช่วงอาย ุ60 - 69 ป ี
ร้อยละ 50.0 นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด ร้อยละ 98.0 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา
มากท่ีสุด ร้อยละ 71.6 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสามี/ภรรยา ร้อยละ 50.30 และผู้ท่ีคอยดูแล
ผู้สูงอายุขณะเจ็บป่วยเป็นบุตรมากท่ีสุด ร้อยละ 60.6 พบว่า ลักษณะบ้านท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ส่วนใหญ่
เป็นบ้านเดี่ยวสองชั้น ร้อยละ 49.5 และห้องนอนของผู้สูงอายุอยู่ชั้นบนต้องข้ึนบันได ร้อยละ 73.7 
บ้านผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ใกล้สถานบริการทางการแพทย์ ร้อยละ 44.5 และมีความสะดวกในการ
เดินทาง บริเวณชุมชนท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ส่วนใหญ่มีร้านขายยา ร้อยละ 51.6 และพบว่า จากการ
ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองผู้สูงอายุ ประเมินตนเองว่ามีภาวะสุขภาพพอใช้มากท่ีสุด ร้อยละ 39.26 
รองลงมาประเมินตนเองว่ามีสุขภาพดีร้อยละ 34.43 โรคประจําตัวท่ีผู้สูงอายุเป็น 5 อันดับแรก คือ 
โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาเป็น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคข้อเสื่อม/ปวดข้อ และโรคกระเพาะ/
ลําไส ้ ผู้สูงอายุได้รับบริการตรวจสุขภาพประจําปี ร้อยละ 74.4 ซึ่งได้รับการตรวจวัดความดันโลหิต
มากท่ีสุด ในขณะท่ีเจ็บป่วยผู้สูงอายุเลือกใช้สถานบริการ ทางการแพทย์ท่ีมีแพทย์มากท่ีสุด ร้อยละ 
84.82 ซึ่งการได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรคท่ีเป็นอยู่จากแพทย์มากท่ีสุดร้อยละ 95.87 ผู้สูงอายุได้รับ
คําแนะนําหรือการดูแลด้านอาหารท่ีเก่ียวข้องกับโรคท่ีเป็นอยู่ในระดับมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหอบหืด และการได้รับคําแนะนํา
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การใช้ยาและผลข้างเคียงของยา จากบุคลากรทางการแพทย์ กับโรคท่ีเป็นอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
5 อันดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ   โรคความดันโลหิตสูง และต่อมลูกหมากโต 

สมจิตร์ วงศ์บรรเจิดแสง (2552) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่า การดแูลตนเองมีประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพ โดยสิ่งท่ีช่วยส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง คือ การได้รับความรัก ความเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว 
และการเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอาย ุ 

เสาวนิจ นิจอนันต์ชัย และมาลี สันติถิรศักดิ์ (2553) ซึ่งศึกษาเก่ียวกับการสนับสนุน
ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์เชิงลบต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ หมายความว่า อายุท่ีเพ่ิมข้ึนจะมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองลดลง ซึ่งจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพโดยตรง และการสนับสนุนทางสังคมจาก ชุมชน เพ่ือน และ
เพ่ือนบ้าน มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอาย ุและย่อมมีผลถึงการมีภาวะสุขภาพท่ีดีด้วย 

ศิวนารถ จารุพันธ์ และคณะ (2554) ทําการวิจัยกึ่งทดลอง เรื่อง ผลของโปรแกรม
การออกกําลังกายรําไม้พลองป้าบุญมีแบบประยุกต์ร่วมกับทฤษฎีความสามารถตนเองต่อภาวะซึมเศร้า
และสมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่า ระยะหลังการทดลอง ผู้สูงอายุมี
ภาวะซึมเศร้าลดลงจากระดับปานกลางเป็นระดับน้อย  
           
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

จากการท่ีคณะผู้วิจัย ได้ศึกษา แนวคิด ทฤษฎ ี และผลการวิจัย ดังท่ีได้กล่าวมาแล้ว รวมท้ัง
ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีในตําบลโคกโคเฒ่า (เสนอรายละเอียดใน
บทท่ี 4) สรุปได้ว่า มีปัจจัยหลายประการท่ีทําให้ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกัน 
จากแนวคิดท่ีกล่าวว่า คนเป็นองค์รวม เม่ือกล่าวถึงภาวะสุขภาพ ก็ต้องคํานึงถึง ภาวะสขุภาพแบบ
องค์รวม (Holistic Health) ซึ่งหมายถึง ภาวะสุขภาพของบุคคลท่ีมีองค์ประกอบของร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ผสมผสานเป็นหนึ่งเดียวกันในบคุคลนั้น ความผิดปกติทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนเป็น
ผลรวมของทุกมิติสุขภาพ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551) โดยเริ่มตั้งแต่การเปลีย่นแปลงตามธรรมชาติ
ในทุกด้านท่ีเกิดข้ึนตามวัย อายุท่ีเพ่ิมข้ึนย่อมมีผลท่ีทําให้ภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม
ลงได้ แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีความสูงอายุแสดงให้เห็นว่าเม่ือคนมีพฤติกรรมต่างกันและมีสิ่งแวดล้อมท่ี
ต่างกันก็ย่อมทําให้ภาวะสุขภาพมีความแตกต่างกัน เม่ือคณะผู้วิจัยประมวลข้อความรู้จากทฤษฎีและ
ข้อเท็จจริงจากงานวิจัยแล้ว จึงกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี ้     
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1. ตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัย แบ่งปัจจัย
ต่าง ๆ เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย อาย ุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ความสามารถในการอ่านเขียน สภาวะทางเศรษฐกิจ การงาน / อาชีพท่ีทําให้เกิดรายได้ 
รายได ้และความเพียงพอของรายได้ 

1.2 ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ผู้ท่ีอยู่อาศัยด้วย 
ผู้ดูแลช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาสุขภาพ การดูแลช่วยเหลือ การใช้แหล่งบริการสุขภาพในชุมชน การได้รับ
การสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากผู้นําชุมชนหรือผู้แทน สิ่งแวดล้อมในชุมชน และหมู่บ้านท่ีอยู่
อาศัย 

1.3 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 10 อ. ประกอบด้วย พฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพตนเองด้านอาหาร อากาศ ออกกําลังกาย อุจจาระ อนามัย (ช่องปาก) อุบัติเหต ุ(การป้องกัน) 
อารมณ์ อดิเรก อบอุ่น และอนาคต  

2. ตัวแปรตาม ได้แก่ ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยได้กําหนดกรอบแนวคิด
ของภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุให้เป็นไปตามมาตรฐานผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยท่ีพึงประสงค์ ของ 
กระทรวงสาธารณสุขไทย ประกอบด้วย 4 มาตรฐาน ได้แก่ มีสุขภาพดีท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 
มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี ่ มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ และสามารถช่วยเหลือตนเอง
และผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ โดยแบ่งการประเมินและเกณฑ์ เป็น 5 ด้าน ดังนี ้ 

2.1  มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ 
2.2 มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี ่ 
2.3 มีความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ  
2.4 มีสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์ 
2.5 การมีโรคประจําตัวและการควบคุมโรค (สุขภาพกาย)  
ซึ่งคณะผู้วิจัย ได้สร้างกรอบแนวความคิดในการวิจัย เป็นแผนภาพ ดังต่อไปนี้  
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ในตําบลโคกโคเฒ่า อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ตัวแปรต้น 

 1.  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
   1.1  อาย ุ  
   1.2  เพศ 
   1.3  สถานภาพสมรส 
   1.4  ระดับการศึกษา 
   1.5  ความสามารถในการอ่านเขียน 
   1.6  การงาน / อาชีพท่ีทําให้เกิดรายได ้
   1.7  การมีรายได ้
   1.8  ความเพียงพอของรายได ้

 3.  ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
10 อ. ประกอบด้วย 

  3.1 พฤติกรรมด้านอาหาร 
  3.2 พฤติกรรมด้านอากาศ 
  3.3 พฤติกรรมด้านออกกําลังกาย 
  3.4 พฤติกรรมด้านอุจจาระ 
  3.5 พฤติกรรมด้านอนามัย (ช่องปาก)  
  3.6 พฤติกรรมด้านอุบัติเหตุ (การป้องกัน)  
  3.7 พฤติกรรมด้านอารมณ ์
  3.8 พฤติกรรมด้านอดิเรก 
  3.9 พฤติกรรมด้านอบอุ่น 
  3.10 พฤติกรรมดา้นอนาคต 

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  

ผู้สูงอายุท่ีมสีุขภาพดี ตามมาตรฐานผู้สูงอาย ุ 
มีสุขภาพอนามยัท่ีพึงประสงค์ของกระทรวง 
สาธารณสุขไทย ประกอบด้วย มีสขุภาพด ี ท้ัง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ มีฟันถาวรใช้งานได้
อย่างน้อย 20 ซี่  มีดัชนีมวลกายอยู่ใน เกณฑ์
ปกติ และสามารถช่วยเหลือตนเอง และผู้อ่ืนได้
ตามอัตภาพ โดยแบ่งการประเมิน และเกณฑ์ 

เป็น 5 ด้าน  ได้แก่ 
1. ดัชนมีวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ  
2. มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่   
3. มีความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้

ตามอัตภาพ   
4. มีสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์ 
5. การมีโรคประจําตัวและการควบคมุโรค  

(สุขภาพกาย)  

 2.  ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย 

  2.1  ผู้ท่ีอยู่อาศัยด้วย  
  2.2  ผู้ดูแลช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาสุขภาพ   
  2.3  การดูแลช่วยเหลือ  
  2.4  การใช้แหล่งบริการสุขภาพในชุมชน 
  2.5  การไดร้ับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจาก

ผู้นําชุมชนหรือผู้แทน   
  2.6  สิ่งแวดล้อมในชุมชน  
  2.7  หมู่บ้านท่ีอยู่อาศัย  

ตัวแปรตาม 
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นิยามศัพท์  
 

1. ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป โดยนับถึงวันท่ี 1 ตุลาคม 2553 และ

เป็นผู้ท่ีพักอาศัยอยู่ในตําบลโคกโคเฒ่า  

2. ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง ภาวะสุขภาพตามมาตรฐานผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัย

ท่ีพึงประสงค์ของกระทรวงสาธารณสุข คือ มีสุขภาพอนามัยท่ีพึงประสงค์ 4 ประการ ได้แก่ 

1) มีสุขภาพดีท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 2) มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี ่3) มีดัชนีมวลกาย

อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ และ 4) สามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ ซึ่งในการประเมินภาวะ

สุขภาพผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี ้คณะผู้วิจัยพิจารณาเห็นว่า มาตรฐานประการท่ี 1) คือ การมีสุขภาพดี

ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ มีความสําคัญ 2 ประเด้น และมีผลต่อภาวะสุขภาพโดยรวมมาก จึงได้

แบ่งการประเมิน ออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพจิต และด้านสุขภาพกายซึ่งประเมินจากการมี

โรคประจําตัวและการควบคุมโรค ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงแบ่งภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ออกเป็น 5 ด้าน ดังนี ้

ด้านท่ี  1  ด้านดัชนีมวลกาย 

ด้านท่ี  2  ด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ 

ด้านท่ี  3   ด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 

ด้านท่ี  4  ด้านสุขภาพจิต 

ด้านท่ี  5  ด้านการมีโรคประจําตัวและการควบคุมโรค (ด้านสุขภาพกาย)  

3. ภาวะสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) หมายถึง ภาวะสุขภาพของบุคคลท่ีมี

องค์ประกอบของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผสมผสานเป็นหนึ่งเดียวกันในบคุคลนั้น 

ความผิดปกติทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนเป็นผลรวมของทุกมิติสุขภาพ สุขภาพแบบองค์รวมเป็นปรัชญาของ

การมีสุขภาวะท่ีดี โดยพิจารณาถึงทุก ๆ องค์ประกอบในทุกด้าน ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคท่ีเป็นหรือ

เฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิรยิาความสัมพันธ์ระหว่างร่างกาย จิตใจ 

จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อม ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ และความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ใน

ภาวะสมดุลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะท่ีดีท่ีสุด  

4. การประเมินภาวะสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม หมายถึง การรวบรวมข้อมูลของผูสู้งอายุ

อย่างเป็นระบบระเบียบครอบคลุมในทุกมิติ โดยพิจารณาจากปัจจัยภายในของผู้สูงอายุเอง ได้แก่ 

การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนตามวัย และพิจารณาจากปัจจัยภายนอก ได้แก่ บุคคล

และสภาพแวดล้อมท่ีเก่ียวข้อง โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการวินิจฉัยตัดสินภาวะสุขภาพได้อย่างถูกต้อง

สมบูรณ์  
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5. ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ หมายถึง ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุในตําบลโคกโคเฒ่า เป็นปัจจัยท่ีอาจให้ผลท้ังในเชิงบวกคือทําให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี และปัจจัย
ท่ีให้ผลในเชิงลบคือทําให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพไม่ดี ประกอบด้วยปัจจัย 3 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 

-  กลุ่มท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ความสามารถในการอ่านเขียน สภาวะทางเศรษฐกิจ การงาน / อาชีพท่ีทําให้เกิดรายได้ รายได ้ และ
ความเพียงพอของรายได้ 

- กลุ่มท่ี 2 ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ผู้ท่ีอยู่อาศัยด้วย 
ผู้ดูแลช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาสุขภาพ การดูแลช่วยเหลือ การใช้แหล่งบริการสุขภาพในชุมชน การไดร้ับ
การสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากผู้นําชุมชนหรือผู้แทน สิ่งแวดล้อมในชุมชน ได้แก่ ความสะดวก
และความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้านต่อการดูแลสุขภาพ และหมู่บ้านท่ีอยู่อาศัย  

-  กลุ่มท่ี 3 ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 10 อ. ประกอบด้วย พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอาหาร อากาศ 
ออกกําลังกาย อุจจาระ อนามัย อุบัติเหตุอารมณ์ อดิเรก อบอุ่น และอนาคต  
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
วิธีวิจัย 
    

ในการศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในตําบลโคกโคเฒ่า อําเภอเมือง 
จังหวัดสุพรรณบุรี ครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้กําหนดวิธีการวิจัย เป็น 2 ข้ันตอน ดังนี ้

ข้ันตอนท่ีหนึ่ง ทําการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สุขภาพดี จํานวน 10 คน และนําผลการสัมภาษณ์มาบูรณาการ เพ่ือสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย
และสร้างเครื่องมือวิจัยให้สมบูรณ์และเหมาะสมยิ่งข้ึน 

ข้ันตอนท่ีสอง ทําการวิจัยเชิงปริมาณแบบสํารวจ โดยใช้แบบสอบถาม และแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพ เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 
 
การกําหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     

1. ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย เป็นผู้สูงอายุ คือ ผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป โดยนับถึงวันท่ี 1 
ตุลาคม 2553 ท้ังเพศหญิงและชาย ท่ีพักอาศัยอยู่ในตําบลโคกโคเฒ่า อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 
ท้ัง 4 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ท่ี 1 บ้านโคกโคเฒ่า หมู่ท่ี 2 บ้านลํายาง หมู่ท่ี 3 บ้านสามหน่อ และหมู่ท่ี 4 
บ้านลาดบัวขาว ซึ่งมีจํานวนตามท่ีองค์การบริหารส่วนตําบลโคกโคเฒ่า สรุปยอดปีงบประมาณ 2554 
ในวันท่ี 1 ตุลาคม 2553 รวมท้ังสิ้นจํานวน 541 คน  

2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย มี 2 กลุ่ม ดังนี ้
2.1 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ เป็นผู้สูงอายุ ท้ังเพศหญิงและชาย ท่ีพัก

อาศัยอยู่ใน ตําบลโคกโคเฒ่า อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ ตาม
มาตรฐานผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยท่ีพึงประสงค์ ของกระทรวงสาธารณสุขไทย แล้วจัดอยู่ในเกณฑ์มี
ภาวะดี จํานวน 10 คน ท่ีมีความสมัครใจ ซึ่งคณะผู้วิจัยทําการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือนําผลการ
สัมภาษณ์มาบูรณาการในการสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยและเครื่องมือวิจัยให้เหมาะสมและ
สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

2.2 กลุ่มท่ี 2 เป็นผู้สูงอายุท้ังเพศหญิงและชาย ท่ีพักอาศัยอยู่ใน ตําบลโคกโคเฒ่า 
อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ท้ัง 4 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ท่ี 1 บ้านโคกโคเฒ่า หมู่ท่ี 2 บ้านลํายาง หมู่ท่ี 3 
บ้านสามหน่อ และหมู่ท่ี 4 บ้านลาดบัวขาว ท่ีจะเป็นผู้ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพและตอบแบบสอบถาม
เก่ียวกับปจัจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ ท่ีคณะผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยกําหนดกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
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1) ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการคํานวณของ ยามาเน (Yamane) ท่ีระดับ
ความมีนัยสําคัญทางสถิติเท่ากับ .05 คํานวณได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 230 คน และกําหนดให้มีความ
คลาดเคลื่อนของจํานวนกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมร้อยละ 5 เพ่ือป้องกันในกรณีท่ีผู้สูงอาย ุซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง
บางรายอาจไม่สามารถเปิดโอกาสให้คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างท่ี
คณะผู้วิจัยกําหนดจึงอยู่ระหว่าง 230 – 246 คน  

2) คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุท้ังเพศหญิงและชาย ท่ีสามารถตอบ
แบบสอบถามได้และให้ความร่วมมือตลอดกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3) การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด จากทุก
หมู่บ้าน และจับฉลากตามบ้านเลขท่ีให้ได้จํานวนตามท่ีกําหนด โดยคํานวณหาสัดส่วนกับประชากรใน
แต่ละหมู่บ้าน ซึง่คํานวณได้ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 3.1  จํานวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จําแนกตามหมู่บ้าน 

 

หมู่บ้าน 
ประชากร 
 (N = 541)  

กลุ่มตัวอย่าง 
 (n = 230)  

หมู่ท่ี 1 บ้านโคกโคเฒ่า  270 114.78 = 115 
หมู่ท่ี 2 บ้านลํายาง  42 17.85 = 18 
หมู่ท่ี 3 บ้านสามหน่อ  180 76.52 = 76 
หมู่ท่ี 4 บ้านลาดบัวขาว   49 20.83 = 21 

 541 230 

  
การกําหนดตัวแปรท่ีจะศึกษา 
   

การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้กําหนดตัวแปร 2 กลุ่ม ประกอบด้วย ตัวแปรต้น และตัวแปรตาม 
มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

1. ตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยแบ่งปัจจัย
ต่าง ๆ เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย อายุ หมู่บ้านที่อยู่อาศัย เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความสามารถอ่าน - เขียน การงาน / อาชีพท่ีทําให้เกิด รายได้ 
แหล่งรายได้ และความเพียงพอของรายได้ 
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1.2 ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ผู้ท่ีอยู่อาศัยด้วย 
ผู้ดูแลช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาสุขภาพ การดูแลช่วยเหลือ การใช้แหล่งบริการสุขภาพในชุมชน การสนับสนุน
ในการดูแลสุขภาพจากผู้นําชุมชนหรือผู้แทน และสิ่งแวดล้อมในชุมชน  

1.3 พฤติกรรมในการดูแลสขุภาพตนเอง 10 อ. ประกอบด้วย พฤติกรรมในการดูแล 
สุขภาพตนเองด้าน อาหาร อากาศ ออกกําลังกาย อุจจาระ อนามัย (ช่องปาก) อุบัติเหต ุ(การป้องกัน) 
อารมณ์ อดิเรก อบอุ่น และอนาคต  

2. ตัวแปรตาม ได้แก่ ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยได้กําหนดกรอบแนวคิด
ของภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุให้เป็นไป ตามมาตรฐานผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยท่ีพึงประสงค์ ของ
กระทรวงสาธารณสุขไทย ประกอบด้วย 4 มาตรฐาน ได้แก่ มีสุขภาพดีท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 
มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี ่ มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ และ สามารถช่วยเหลือตนเอง
และผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ โดยแบ่งการประเมินและเกณฑ์ เป็น 5 ด้าน ดังนี ้ 

2.1  มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ 
2.2  มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี ่ 
2.3  มีความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 
2.4 มีสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์ 
2.5 การมีโรคประจําตัวและการควบคุมโรค (สุขภาพกาย)  

 
การสร้างและตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. การสร้างและตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย 
1.1 การสร้างเครื่องมือ คณะผู้วิจัย ศึกษาทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพและปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ กําหนดกรอบแนวคิด นิยามตัวแปรและ
สร้างแบบสอบถามและแบบประเมินให้ครอบคลุมตัวแปร  

เครื่องมือในการวิจัย (รายละเอียดตามผนวก ค) มีดังต่อไปนี ้
1) เครื่องมือวิจัยขั้นตอนที่หนึ่ง การวิจัยเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

(Indepth Interview) โดยใช้คําถามปลายเปิด ให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลตอบคําถามได้อย่างอิสระ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลอย่างกว้างขวาง เป็นข้อคําถามเก่ียวกับ แนวคิดและวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ให้ข้อมูลเพ่ือให้มี
สุขภาพด ี  

2) เครื่องมือวิจัยข้ันตอนท่ีสอง การวิจัยเชิงปริมาณแบบสาํรวจ ประกอบด้วย 
แบบสอบถาม แบบประเมิน และ เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย ์ดังนี้ 
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(1) แบบสอบถาม ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอาย ุ ในตําบลโคกโคเฒ่า 
อําเภอเมือง จังหวัอสุพรรณบุร ีแบ่งเป็น 3 ตอน  

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
ข้อคําถาม 7 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความสามารถในการอ่านเขียน 
และรายได ้ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย ข้อคําถาม 6 ข้อ ได้แก่ ผู้ท่ีอยู่อาศัยด้วย ผู้ดูแลช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาสุขภาพ คุณภาพ
ในการดูแลช่วยเหลือ การใช้แหล่งบริการสุขภาพในหมู่บ้านเม่ือจําเป็นหรือเจ็บป่วย การรับรู้ถึงการ
สนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากผู้นําในหมู่บ้านหรือผู้แทน และความสะดวกและความปลอดภัยของ
สิ่งแวดล้อมในหมู่บ้านต่อการดูแลสุขภาพ 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
10 อ. สร้างข้ึนตามแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลัก 10 อ. ซึ่งสถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอให้เป็นหลักปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองของ
ผู้สงูอายุให้มีสุขภาพด ี (ส่วนอนามัยผู้สูงอายุ สํานักส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, ม.ป.ป.) ประกอบด้วย พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอาหาร อากาศ ออกกําลังกาย 
อุจจาระ อนามัย (ช่องปาก) อุบัติเหตุ (การป้องกัน) อารมณ์ อดิเรก อบอุ่น และอนาคต ซึ่ง
คณะผู้วิจัยได้สร้างเป็นแบบสอบถามท่ีมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคะแนน จํานวน 
47 ข้อ เป็นข้อคําถามเชิงบวก 37 ข้อ และข้อคําถามเชิงลบ 10 ข้อ รายละเอียดดังนี้ 

-  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอาหาร จํานวน 13 ข้อ 
เป็นข้อคําถามเชิงบวก 9 ข้อ และข้อคําถามเชิงลบ 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1.7, 1.9, 1.11 และ 1.12 

-  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอากาศ จํานวน 3 ข้อ 
เป็นข้อคําถามเชิงบวก 2 ข้อ และข้อคําถามเชิงลบ 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2.3 

-  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านออกกําลังกาย จํานวน 3 ข้อ 
เป็นข้อคําถามเชิงบวก 2 ข้อ และข้อคําถามเชิงลบ 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3.3 

-  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอุจจาระ จํานวน 3 ข้อ 
เป็นข้อคําถามเชิงบวก 2 ข้อ และข้อคําถามเชิงลบ 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4.3 

-  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอนามัย (ช่องปาก) จํานวน 
5 ข้อ เป็นข้อคําถามเชิงบวกท้ังหมด 

- พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอุบัติเหตุ (การป้องกัน) 
จํานวน 4 ข้อ เป็นข้อคําถามเชิงบวก 3 ข้อ และข้อคําถามเชิงลบ 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6.3 
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-  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอารมณ์ จํานวน 5 ข้อ 

เป็นข้อคําถามเชิงบวก 4 ข้อ และข้อคําถามเชิงลบ 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7.5 

-  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอดิเรก จํานวน 2 ข้อ เป็นข้อ

คําถามเชิงบวก 1 ข้อ และข้อคําถามเชิงลบ 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 8.2 

-  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอบอุ่น จํานวน 6 ข้อ เป็นข้อ

คําถามเชิงบวกท้ังหมด 

-  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้านอนาคต จํานวน 3 ข้อ 

เป็นข้อคําถามเชิงบวก ท้ังหมด 

(2) แบบประเมินภาวะสุขภาพ สร้างโดยประยุกต์จากแบบประเมินภาวะ

สุขภาพผู้สูงอายุโดยท่ัวไป ร่วมกับการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยท่ี

พึงประสงค์ ของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและส่วนอนามัยผู้สูงอายุ 

สํานักส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย การประเมินสัญญาณชีพ

เพ่ือประกอบการ พิจารณาสุขภาพร่างกายในด้านท่ี 5 ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิต อัตรา

ชีพจร อัตราการหายใจ และ ระดับน้ําตาลในเลือด ส่วนการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานผู้สูงอายุ 

มีสุขภาพอนามัยท่ีพึงประสงค์ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 

ด้านท่ี 1 ด้านดัชนีมวลกาย ประกอบด้วย การชั่งน้ําหนัก และวัดส่วนสูง 

แล้วคํานวณโดยใช้สูตร  
 
น้ําหนักตัวเป็นกิโลกรัม 
(ส่วนสูงเป็นเมตร) 2 

     

ด้านท่ี 2 ด้านการมีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี ่ 

ด้านท่ี 3 ด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ

ประเมิน 3 ประเด็น คือ  

- สามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันได ้ ใชแ้บบประเมิน ADL (Activities 

of daily living ) ผู้สูงอายุ โดยใช้ ดัชนีบาร์เทล (Barthel’s Index)  

- สามารถเดินทางไปนอกบ้านด้วยตนเองตามท่ีต้องการได้อย่างถูกต้อง  

- สามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ     
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ด้านท่ี 4 ด้านสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์ ประเมิน 4 ประเด็น คือ 

- เข้าร่วมกิจกรรมกับครอบครัวและหรือ/เพ่ือนบ้านเป็นประจํา 

- ไม่มีหรือมีปัญหาด้านอารมณ์และจิต ท่ีไม่ต้องปรึกษาแพทย์หรือ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

- รู้สึกว่าตนเองมีค่า (รู้ดว้ยตัวเอง)  

- รู้สึกว่าตนเองไม่ได้ถูกทอดท้ิง 
ด้านท่ี 5 ด้านสุขภาพร่างกาย ประเมินเก่ียวกับโรคประจาํตัว วิธีการ

ควบคุมโรค และผลการควบคุมโรค โดยระบุโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยท่ีกําหนดในมาตรฐานผู้สูงอายุมีสุขภาพ
อนามัยท่ีพึงประสงค์ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองอุดตัน/อัมพฤกษ์/อัมพาต 
หัวใจขาดเลือด ข้อเสื่อม มะเร็ง และวัณโรค       

(3) เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย ์ประกอบด้วย 
-  เครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ เครื่องมือวัดอุณหภูมิร่างกาย 

เครื่องมือวัดความดันโลหิต หูฟัง เครื่องชั่งน้ําหนัก - วัดส่วนสูง สายวัดเอว ไฟฉาย ไม้กดลิ้น เครื่องมือ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  

- วัสดุอุปกรณ์ทําแผลและฆ่าเชื้อโรค ได้แก่ ชุดทําแผล สําล ี ผ้าก็อส 
แอลกอฮอล ์70 % น้ําเกลือล้างแผล น้ํายาเบตาดีน พลาสเตอร์ ถุงมือ มาสค์ และถุงใส่ขยะ 

1.2  การตรวจสอบเครื่องมือ  
1)  นําแบบสอบถามและแบบประเมิน ปรึกษาคณะท่ีปรึกษา    
2)  ปรับปรุงแบบสอบถามและแบบประเมินตามข้อเสนอแนะของคณะท่ีปรึกษา    
3) นําแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity)  
4) นําแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จํานวน 

30 คน เพ่ือหาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม ตอนท่ี 3 ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพตนเอง 10 อ. โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha Coefficiencients) 
ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามดังนี้ 

(1)  ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับ = 0.9659 
(2)  ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามรายด้าน 

-  ด้านอาหาร    =  0.8796 
-  ด้านอากาศ    =  0.8157 
-  ด้านออกกําลังกาย   =  0.9195 
-  ด้านอุจจาระ    =  0.9406 
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-  ด้านอนามัย (ช่องปาก)  =  0.8489 
-  ด้านอุบัติเหต ุ(การป้องกัน)  =  0.7853 
-  ด้านอารมณ์     =  0.8742 
-  ด้านอดิเรก     =  0.8945 
-  ด้านอบอุ่น     =  0.9086 
-  ด้านอนาคต    =  0.7722 

การกําหนดจํานวนผู้สูงอายุในการทดลองใช้เครื่องมือเพ่ือหาความเชื่อม่ัน กําหนดให้
มีผู้สูงอายุตามสัดส่วนของผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน คํานวณได้ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 3.2  จํานวนผู้สูงอายุกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือเพ่ือหาความเชื่อม่ัน จําแนกตามหมู่บ้าน 
 

หมู่บ้าน 
ประชากร 
 (N = 541)  

กลุ่มตัวอย่าง 
 (n = 230)  

กลุ่มหาความเช่ือม่ัน  
(n = 30)  

หมู่ท่ี 1  บ้านโคกโคเฒ่า  270 114.78 = 115 14.97 = 15 
หมู่ท่ี 2  บ้านลํายาง  42 17.85 = 18 2.32 = 2 
หมู่ท่ี 3  บ้านสามหน่อ  180 76.52 = 81 9.98 = 10 
หมู่ท่ี 4  บ้านลาดบัวขาว   49 20.83 = 22 2.72 = 3 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    

1. ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 ประชุมคณะผู้วิจัย ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน 

และผู้ช่วยวิจัย (อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน) รวม 4 ครั้ง เพ่ือชี้แจงรายละเอียดในการรวบรวม
ข้อมูล และเพ่ือการมีส่วนร่วม 

1.2 เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 12 วัน โดยดําเนินการดังนี้ 
1.2.1 ผู้ช่วยวิจัย รวบรวมข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามให้ผู้สูงอายุ สําหรับผู้สูงอายุ

ท่ีไม่สามารถทําแบบสอบถามเองได้ ให้ผู้ชว่ยวิจยัอ่านข้อคําถามให้ฟัง และลงบันทึกคําตอบในแบบสอบถาม 
1.2.2 คณะผู้วิจัย รวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมินภาวะ

สุขภาพภายหลังจากท่ีผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามแล้ว  
1.2.3 คณะผู้วิจัย ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลท้ังหมดท่ีรวบรวมได้ และ

รวบรวมเพ่ิมเติมในกรณีท่ีได้ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
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2.  ช่วงเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้ันตอนท่ี 1 เก็บรวบรวมข้อมูลวันท่ี 11 เมษายน 2554 

ข้ันตอนท่ี 2  เก็บรวบรวมข้อมูลวันท่ี 23 เมษายน 2554 ถึง 23 กรกฎาคม 2554 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
     

ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากการสอบถามและการประเมิน

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ลงรหัสและประมวลผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์

สถิติสําเร็จรูปด้วยคอมพิวเตอร์ ดังนี ้   

1. ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

แจกแจง ค่าความถ่ี และ ร้อยละ  

2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ยและ

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยกําหนดระดับคะแนน ดังนี้  

ข้อคําถามพฤติกรรมเชิงบวก 

ปฏิบัติประจํา   ให ้ 5  คะแนน  

ปฏิบัติบ่อยครั้ง   ให ้ 4  คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง   ให ้ 3  คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  ให ้ 2  คะแนน 

ไม่ปฏิบัติเลย   ให ้ 1  คะแนน 

ข้อคําถามพฤติกรรมเชิงลบ 

ปฏิบัติประจํา   ให้  1 คะแนน  

ปฏิบัติบ่อยครั้ง   ให้  2  คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  ให้  4  คะแนน 

ไม่ปฏิบัติเลย   ให ้ 5  คะแนน 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ใช้ค่าเฉลี่ยและกําหนดเกณฑ์

ของพฤติกรรมท้ังรายด้านและผลเฉลี่ยรวม เป็นระดับพฤติกรรม 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี พอใช้ 

ต้องแก้ไข และต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน โดยแบ่งคะแนนเป็น 5 อันตรภาคชั้น ชั้นละเท่า ๆ กัน คํานวณ

ได้ดังนี้  
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คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 แสดงว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีมาก       
คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.21 แสดงว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.41 แสดงว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองพอใช้ 
คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 แสดงว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต้องแก้ไข 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 แสดงว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต้องแก้ไขอย่าง

เร่งด่วน 
3. การประเมินภาวะสุขภาพ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ครอบคลุมมาตรฐานผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยท่ีพึงประสงค์ ของกระทรวงสาธารณสุข 4 มาตรฐาน 
ได้แก่ 1) มีสุขภาพดีท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 2) มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี ่ 3) มีดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ และ 4) สามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ ซึ่งคณะผู้วิจัย
พิจารณาแล้วเห็นว่า มาตรฐานท่ี 1) คือ การมีสุขภาพดีท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ นั้น เป็นกลุ่ม
ปัจจัยท่ีมีน้ําหนักมากกว่ามาตรฐานอ่ืน เพราะเก่ียวข้องท้ังด้านร่างกายคือการมีโรคประจําตวัและการ
ควบคุมโรค รวมท้ังการประเมินด้านจิตใจ ซึ่งไม่มีอยู่ในมาตรฐานอ่ืนเลย คณะผู้วิจัยจึงแบ่งมาตรฐานนี้
ออกเป็น 2 ด้าน ดังนั้นการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ จึงมี 5 ด้าน ให้คะแนน
ด้านละ 20 คะแนน รวมเป็น 100 คะแนน จัดลําดับและกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละด้าน 
ดังนี ้

3.1 ด้านดัชนีมวลกาย มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน  
แบ่งระดับคะแนนเป็น 4 ระดับ ตามมาตรฐานผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยท่ีพึงประสงค์ 

ของกระทรวงสาธารณสุข  
 
ตารางท่ี 3.3 เกณฑ์การให้คะแนนดัชนีมวลกาย  
 

ภาวะโภชนาการ ดัชนีมวลกาย (กก. / ม.2) คะแนนท่ีได้ 
ผอม ระดับ 1 

ระดับ 2  
ระดับ 3 

<16.0 
17.0 - 18.4 
18.5 - 19.9 

5 
10 
15 

ปกติ  18.5 - 24.9 20 
อ้วน ระดับ 1 

ระดับ 2  
ระดับ 3 

25.0 - 29.9 
30.0 - 39.9 
> 40.0 

15 
10 
5 
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3.2 ด้านการมีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี ่มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน  
1) มีฟันถาวรใช้งานได้ครบ 20 ซี่ ได ้20 คะแนน 
2) มีฟันถาวรใช้งานได้ไม่ครบ 20 ซี ่ได้คะแนนตามจํานวนฟันท่ีมี เช่น มีฟัน 1 ซี่ 

ได้ 1 คะแนน มีฟัน 13 ซี ่ได้ 13 คะแนน  เป็นต้น 
3.3 ด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

ประเมิน 3 ประเด็น คือ 
1)  ปฏิบัติภารกิจประจําวันได้ มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน ใช้แบบประเมิน ADL 

(Activities of daily living ) ผู้สูงอายุ โดยใช้ ดัชนีบาร์เทล (Barthel’s Index)  
2)  สามารถเดินทางไปนอกบ้านด้วยตนเองตามท่ีต้องการได้อย่างถูกต้อง มี

คะแนนเต็ม 5 คะแนน ประเมินโดย การสังเกต สัมภาษณ์ผู้สูงอาย ุและผู้ดูแล หากสามารถปฏิบัติได้ 
ให้ 5 คะแนน ปฏิบัติไม่ได้ให้ 0 คะแนน  

3) สามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ มีคะแนนเต็ม 5 คะแนน ประเมินโดย 
การสังเกต สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล หากสามารถปฏิบัติได้ ให้ 5 คะแนน ปฏิบัติไม่ได้ 
ให้ 0 คะแนน 

3.4 ด้านสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์ มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ประมินโดยการประเมิน
โดยการสังเกต สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล ใน 4 ประเด็น คือ 

1)  เข้าร่วมกิจกรรมกับครอบครัวและหรือ/เพ่ือนบ้านเป็นประจํา 
2) ไม่มีหรือมีปัญหาด้านอารมณ์และจิต ท่ีไม่ต้องปรึกษาแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข 
3) รู้สึกว่าตนเองมีค่า (รู้ด้วยตัวเอง)  
4) รู้สึกว่าตนเองไม่ได้ถูกทอดท้ิง 
เกณฑ์การประเมินสุขภาพจิต เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ มี 4 ข้อ = ดีมาก มี 3 ข้อ = ดี มี 2 ข้อ = พอใช้ มี 1 ข้อ = ไม่พอใช้ 
โดยไม่จํากัดว่าจะขาดข้อใดใน 4 ข้อ ผ่านเกณฑ์ 3 ข้อ ถือว่าสุขภาพจิตดี และคณะผู้วิจัยจึงได้
กําหนดการให้คะแนน ดังนี้  

มี 4 ข้อ = ดีมาก  ได ้ 20 คะแนน 
มี 3 ข้อ = ด ี   ได ้ 15 คะแนน  
มี 2 ข้อ = พอใช ้ ได ้ 10 คะแนน  
มี 1 ข้อ = ไม่พอใช ้ ได ้  5  คะแนน  
ไม่มีเลย    ได ้  0  คะแนน 
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3.5 ด้านการมีโรคประจําตัวและการควบคุมโรค (สุขภาพกาย) คือ การไม่มีโรคประจําตัว 
หรือ มีโรคประจําตัวและการควบคุมโรค ประเมินโดย การตรวจร่างกาย การวัดสัญญาณชีพ 
การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด และการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและผู้ดูแล มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
กําหนดเกณฑ์การประเมิน ดังนี ้   

1)  ไม่มีประวัติและอาการของโรคต่าง ๆ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
หลอดเลือดสมองอุดตัน/อัมพฤกษ์/อัมพาต หัวใจขาดเลือด ข้อเสื่อม มะเร็ง และวัณโรค ถือว่า
มีสุขภาพกายดีมาก ได ้20 คะแนน    

2)  มีประวัติและอาการของโรคต่าง ๆ ตามข้อ 1) ตั้งแต่ 1 โรคข้ึนไป และสามารถ
ควบคุมโรคได้ทุกโรค ถือว่ามีสุขภาพกายดี ได้ 15 คะแนน  

3) มีประวัติและอาการของโรคต่าง ๆ ตามข้อ 1) ตั้งแต่ 1 โรคข้ึนไป แต่ไม่สามารถ
ควบคุมโรคได้ ให้คะแนนตามอัตราส่วนของจํานวนโรคท่ีเป็นและจํานวนโรคท่ีควบคุมได้ โดยให้เริ่ม
คิดคะแนนสูงสุดจาก 15 คะแนน และใช้สูตรการคํานวณดังนี ้

15 × จํานวนโรคท่ีควบคุมได้ 
คะแนนสุขภาพกายท่ีได้ = 

จํานวนโรคท่ีเป็นตามข้อ 1) 
 

ตัวอย่าง ผู้สูงอายุ มีโรคท่ีเป็นตามข้อ 1) 6 โรค ควบคุมได้ 2 โรค  
 

15 x 2 
ดังนั้น คะแนนสุขภาพกายท่ีได ้ = 

6 
= 5 คะแนน 

      

การประเมินระดับภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ท้ังคะแนนรวม 5 ด้าน รวม 100 คะแนน 
และคะแนนรายด้าน 20 คะแนน ใช้สถิติ ร้อยละ แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ดีมาก ด ีพอใช ้ไม่ด ีและ ไม่ดี
อย่างมาก โดยกําหนดคะแนนต่ําสุดของระดับพอใช้หรือปานกลาง ไว้ท่ีร้อยละ 50 เนื่องจาก
คณะผู้วิจัยมีความเห็นว่า ภาวะสุขภาพท่ีจัดว่าพอใช้หรือปานกลาง ควรจะมีคะแนนไม่ต่ํากว่าครึ่งหนึ่ง
ของคะแนนเต็ม ส่วนภาวะสุขภาพดี ควรมีคะแนนไม่ต่ํากว่า 3 ใน 4 ส่วน หรือ ร้อยละ 75 แล้วจึงแบ่ง
ระดับดีและดีมาก โดยคํานวณหาอันตรภาคชั้น ระหว่าง 75 - 100 เป็น 2 ระดับ ส่วนระดับท่ีต่ํากว่า 
ร้อยละ 50 แบ่งเป็นระดับไม่ดี และไม่ดีอย่างมาก คํานวณหาอันตรภาคชั้น ระหว่าง 0.00 – 49.99 
แบ่งเป็น 2 ระดับเช่นกัน จึงได้เกณฑ์การประเมินระดับภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนี้  

คะแนนร้อยละ 87.50 – 100.00  แสดงว่า  ภาวะสุขภาพดีมาก 
คะแนนร้อยละ 75.00 – 87.49  แสดงว่า  ภาวะสุขภาพดี 
คะแนนร้อยละ 50.00 – 74.99  แสดงว่า  ภาวะสุขภาพพอใช้ 
คะแนนร้อยละ 25.00 – 49.99  แสดงว่า  ภาวะสุขภาพไม่ด ี 
คะแนนร้อยละ 0.00 – 24.99  แสดงว่า  ภาวะสุขภาพไม่ดีอย่างมาก  
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สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน t – test วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) ทดสอบความแตกต่าง
โดยเปรียบเทียบเป็นรายคู่โดยวิธีเชฟเฟ (Scheffe’s test) และ วิเคราะห์การถดถอย (Multiple 
Correlation and Regression) แบบข้ันตอน (Stepwise)  
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บทที่ 4 
ผลการวจัิย 

 

การวิจัยเรื่องปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในตําบลโคกโคเฒ่า อําเภอเมือง 

จังหวัดสุพรรณบุรี คณะผู้วิจัยดําเนินการวิจัย 2 ชั้นตอน ดังนี ้

ข้ันตอนท่ีหนึ่ง ทําการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สุขภาพดี จาํนวน 10 คน เพ่ือศึกษาปัจจัยสําคัญท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพและนําผลการสัมภาษณ์

มาบูรณาการ สร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย และสร้างเครื่องมือวิจัยให้สมบูรณ์และเหมาะสมยิ่งข้ึน 

ผู้สูงอายุท่ีคณะผู้วิจัยทําการสัมภาษณ์ ได้เลือกสรรและประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมาร่วมงาน

วันสงกรานต์และงานวันผู้สูงอายุ ตําบลโคกโคเฒ่าประจําปี 2554 ณ วัดโคกโคเฒ่า ในวันท่ี 

11 เมษายน 2554 และผู้สูงอายุท้ังหมดมีชื่ออยู่ในบัญชีรายชื่อท่ีเตรียมส่งเข้าประกวดผู้สูงอายุสุขภาพดี

ในงานวันดังกล่าว  

ข้ันตอนท่ีสอง ทําการวิจัยเชิงปริมาณแบบสาํรวจ โดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมิน

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 245 คน แต่เม่ือตรวจสอบข้อมูลแล้ว

มีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ รวม 236 คน ซึ่งอยู่ในขอบเขตจํานวนท่ีกําหนด จึงได้นําข้อมูลมาวิเคราะห์

ท้ังหมด 

คณะผู้วิจัยขอเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามลําดับ ดังนี้ 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (ข้ันตอนท่ีหนึ่ง)  

1.1  สาระสําคัญท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพดีแต่ละคน 

1.2  สรุปปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอาย ุ    

2.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (ข้ันตอนท่ีสอง)  

2.1  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  

2.2  ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ 

2.3  ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 10 อ. 

2.4  ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  

2.5 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย

ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ 

2.6  ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

 



 
 

 

 

66 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (ข้ันตอนท่ีหนึ่ง)  
 

1. สาระสําคัญท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 
คนท่ี 1 กล่าวว่า สุขภาพดีเพราะไม่เคยสูบบุหรี่ ไม่เคยดื่มสุรา ลูกท้ัง 3 คนก็ไม่ดื่ม

เหมือนกัน ตื่นแต่เช้าทุกวัน คือ ประมาณตี 4 รับประทานอาหารท่ีบุตรสาวคนโตเตรียมไว้ให้ 
แล้วออกไปทํานา อาหารท่ีรับประทานส่วนใหญ่ เป็นข้าวสวย น้าํพริกผักต้ม เป็นผักท่ีปลูกเอง 
รอบ ๆ บ้าน ปลาทอด ปลาต้ม ท่ีหามาเอง ถ้าหาได้มาก ภรรยาก็จะทําปลาตากแห้งบ้าง ปลาเค็มบ้าง 
การได้เดินออกไปทํานาทุกวัน ถือเป็นการออกกําลังกาย นอกจากนี้อากาศในตอนเช้าก็สดชื่นดี 
สิ่งแวดล้อมรอบบ้านมีต้นไม้ ไม่มีมลพิษ ไม่มีโรงงานอุตสาหกรรมท่ีจะปล่อยของเสีย การพักผ่อน 
เข้านอนตั้งแต่ 2 ทุ่ม วันพระจะงดหาปลา การขับถ่ายอุจจาระปกติ ทุกวัน เวลาเฃ้า 

คนท่ี 2 กล่าวว่า สุขภาพดีเพราะเคยเล่นลิเก มีความสุขท่ีได้รําและร้องลิเก พอแต่งงาน
ก็ช่วยสามีเลี้ยงวัวโดยพาออกไปกินหญ้าได้เดินทุกวันทําให้ร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย อาหารท่ี
รับประทานทุกวัน คือ ปลา เพราะราคาถูก หาได้ง่าย และน้ําพริกผักสด ผักต้ม ไม่ค่อยรับประทาน
อาหารท่ีมีกะทิเพราะไม่ชอบ ถ่ายอุจจาระเป็นประจําทุกวันตอนเช้า ท้องไม่ผูก เพราะรับประทานผัก 
นาน ๆ จึงจะมีท้องเสียบ้าง เนื่องจากรับประทานอาหารผิดสําแดง คิดว่าการได้ขายของ ทําให้ตนเอง
ได้พบปะเพ่ือนบ้าน และพูดคุย ไม่รู้สึกเหงา นอกจากนี้ยังได้เลี้ยงหลาน (บุตรของบุตรสาว) ทําให้ชีวิต
ได้มีอะไรทําอยู่เรื่อย ๆ ตื่นนอนตี 5 เข้านอน 2 ทุ่ม รอบบ้านอากาศดี ไม่มีมลพิษ บ้านอยู่ใกล้วัด 
ทําบุญสะดวก 

คนท่ี 3 กล่าวว่า ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปดี ไม่เคยเจ็บป่วยจนต้องนอนในโรงพยาบาลเลย 
แต่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคกระเพาะอาหาร มาประมาณ 20 ปี ควบคุมอาการได้ หลังจาก
ตรวจพบ ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ก็งดสุรา บุหรี ่ และสนใจดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน ควบคุม
อาการได้ดีเพราะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย์ พยาบาล และไปตรวจรับยาสมํ่าเสมอ ส่วนโรค
กระเพาะอาหาร เหตุท่ีเป็นเพราะ ไปทํานาตั้งแต่เช้า บางวันหิวก็ไม่ได้รับประทาน เพราะไม่ได้เตรียม
อาหารไป และคิดว่าเป็นเพราะเคยดื่มสุรา พอทราบว่าเป็นโรคกระเพาะอาหารก็งดสุราและสนใจดูแล
สุขภาพมากข้ึน บุตรชายคนท่ี 4 ก็คอยดูแล ช่วยเตือน และพาไปโรงพยาบาลตามท่ีแพทย์นัดทุกครั้ง 
อากาศก็มีส่วนทําให้สุขภาพดี การตื่นแต่เช้า (ตี 5) ทําให้ได้สูดอากาศบริสุทธิ์ เข้านอนแต่หัวคํ่า 
ประมาณ 2 ทุ่ม อากาศรอบบ้านดี สงบ ร่มเย็น ไม่อยู่ใกล้ถนนใหญ่ ไม่มีเสียงรบกวน ทําให้นอนหลับ
ได้ดี ออกกําลังกายด้วยการเดิน และทํานา อารมณ์ดีคิดว่าการได้เข้าประชุมประจําเดือนในหมู่บ้าน 
ทําให้ได้พบปะ พูดคุย สังสรรค์ กับเพ่ือนบ้าน ช่วยทําให้ด้านสุขภาพจิตดี อาหารท่ีรับประทาน
เป็นประจําเกือบทุกวัน คือ น้ําพริก ผักต้ม นาน ๆ จึงจะรับประทานปลาน้ําจืดสักครั้ง ไม่รับประทาน
เนื้อวัว ถ่ายอุจจาระปกติ ทุกวัน ตอนเช้า 
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คนท่ี 4 กล่าวว่า สุขภาพดีเพราะ ทํางานตลอด “คนเราต้องทํางาน” งานท่ีทําประจํา
ตั้งแต่เช้าถึงเท่ียง ได้แก่ ตัดฟืน ถางหญ้า ทุกวัน หุงข้าว ถูเรือนเอง พักผ่อนนอนกลางวัน 2 ชม. 
ออกกําลังกายโดยการทํางานเป็นประจํา วิ่งบ้างนาน ๆ ครั้ง อาหารท่ีชอบ คือ ดื่มนมไวตาม้ิลค์ วันละ 
1 ขวด ทุกวัน ไม่เลือกชนิดอาหาร เนื้อสัตว์ทุกชนิด ผักน้อย อารมณ์ ไม่โกรธใคร ไม่ทะเลาะ 
เวลามีเรื่องจะเงียบ ไม่ค่อยได้เข้าสังคมกับใคร ส่วนใหญ่อยู่กับบุตร มีความสุขดี 

คนท่ี 5 กล่าวว่า ชีวิตดีเพราะเป็นลูกปู่จุ้ย (สมเด็จพระนเรศวร) จึงได้พรเกิด 2 หน คือ 
เคยตายแล้วเกิดใหม่ คิดว่าการจะมีสุขภาพดีต้องมี อารมณ์และความคิดด ี “อารมณ์เป็นเรื่องสําคัญ” 
(พูดพร้อมกับยิ้มและหัวเราะไปด้วย) ใครพูดอะไรก็เรื่องของเขา คนเราไม่ดีไปทุกอย่าง เขาด่าก็เรื่อง
ของเขา ทุกคนในโลกนี้ต้องโดนด่า คิดว่าตนเองเป็นคนโชคดี ไปไหนไม่อด เพราะเกิดตอนพระบิณฑบาต 
(ประมาณ 06.00) อาหาร ไม่เลือกอาหาร กินผักประจํา หน่อไม้ลวก แตงกวา มะเขือ กินกับน้ําพริก 
เนื้อสัตว์ กินปลาบ้าง หมูบ้าง ไม่มีฟัน ใช้เหงือกบด ฟันหมดเป็น 10 ปีแล้ว อุจจาระท้องไม่ผูก 
ออกกําลังกายโดยปั่นจักรยานสิบกว่ากิโลเมตร มีงานทําตลอด ไม่เคยตกงาน ตอนนี้ยังเป็น รปภ.อยู ่

คนท่ี 6 กล่าวว่า สุขภาพดีเพราะรับประทานอาหารพอประมาณไม่อ่ิมเกินไป อาหารท่ี
รับประทานประจําส่วนใหญ่ คือ น้ําพริก ผักสด และผักต้ม รับประทานปลามาก เพราะหาง่าย หาเอง 
รับประทานหมูบ้างไม่มาก บางวันก็รับประทาน พร่า ยํา แต่ต้องสุก แกงส้ม ปลาเค็ม กินไข่เป็น    
บางวัน กะทิกินน้อยเพราะแพง ไม่กินเนื้อวัวเพราะดูดวง หมอห้าม เป็นต้อเนื้อมา 4 - 5 ป ีพูดถึงการ
ทํางาน ทํางานมาตลอด เป็นนางรํา รับจ้างรํา เป็นงานท่ีชอบ บางครั้งไม่จ้างก็รํา ถือว่าเป็นการออก
กําลังกายดว้ย ข่ีจักรยาน ทุกวันอาทิตย ์วันท่ี 15 และ วันท่ี 30 ของเดือน เพ่ือเก็บแชร์ ไม่ค่อยอยู่เฉย 
ด้านอารมณ์และความคิด เม่ือสามีจากไป เลี้ยงลูกอยู่คนเดียว ตอนนี้ลูกมีครอบครัวแล้ว แต่บางทียังมา
ขอเงินอยู่ ถ้ามีก็ให้ ขณะนี้ความสุขอยู่ท่ีหลาน กล่าววา่ “ถึงแม้จะตายก็ไม่ว่า ขอให้หลานเรียนจบ  
รับปริญญา” ตอนนี้ไม่ได้อยู่กับสามี รู้สึกเป็นตัวของตัวเองเป็นอิสระ ไม่มีสามีแล้วสบายดี เพราะสามี
เจ้าชู้ คอยดุว่า บางครั้งทําร้ายร่างกาย ไม่อยู่ด้วยกันดีกว่า เคยดื่มสุราแต่เลิกแล้ว เพราะหลานเรียนสูง 
กลัวเงินไม่พอใช ้

คนท่ี 7 กล่าวว่า การมีสุขภาพดี ต้องเป็นคนขยัน หมายถึง ไม่อยู่นิ่งเฉย เห็นอะไร      
ท่ีสามารถทําได้ก็ทําหมด โดยต้องตื่นแต่เช้าตั้งแต่ฟ้ายังไม่สาง ทํากิจวัตรส่วนตัว ดื่มกาแฟทรีอินวัน 
1 แก้ว (ใช ้1ซอง) พอฟ้าสางก็จะข่ีจักรยานไปรอบ ๆ หมู่บ้าน เพ่ือไปรับงาน (ท่านมีอาชีพรับตัดต้นไม้
โดยไม่คิดค่าแรงแล้วแต่เจ้าบ้านจะให้หรือไม่ให้ก็ได ้แต่จะขอต้นไม้เพ่ือนํามาเผาถ่ายขาย) ในขณะเดียวกัน
ได้ออกกําลังกาย ได้รับอากาศท่ีบริสุทธิ์ ประมาณสองโมงเช้าก็จะกลับมารับประทานอาหารเช้าท่ีบ้าน 
อาหารประจําส่วนใหญ่จะเป็นผักต้มกับน้ําพริก (ผักปลูกเอง) และปลาท่ีหามาจากแหล่งน้ําในหมู่บ้าน
ถ้าหาปลามาได้มากจะแบ่งขายให้คนในหมู่บ้าน (ปลาส่วนมากจะนํามานึ่งหรือย่าง) นาน ๆ จึงจะซื้อ
เนื้อหมูมารับประทานครั้งหลังรับประทานอาหารเช้าจะออกไปทํางาน และกลับมารับประทานอาหารเท่ียง
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ท่ีบ้าน พักผ่อนแล้วค่อยกลับไปทํางานอีกครั้งชว่งบ่ายถ้ามีงานค้าง หรืออาจดูแลสวนผักของตนเอง 
ประมาณสองทุ่มดูข่าวและจะเตรียมตัวเข้านอน นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังกล่าวว่า ไม่ควรมีเรื่องมีราว
กับคนในครอบครัว ถ้ารู้สึกผิดหูก็จะเงียบ ๆ หรืออาจออกไปนั่งคุยกับเพ่ือนบ้านสักครู่ เพ่ือเป็น
การผ่อนคลายอารมณ์ 

คนท่ี 8 กลา่วว่า การมีสุขภาพดี ต้องรับประทานอาหารตามธรรมชาติ คือ รับประทาน
อาหารท่ีทําเองในบ้าน ถ้าปลูกผักได้เองยิ่งดี และรับประทานอาหารประเภทปลา ไม่อยู่นิ่งเฉย
ช่วยเหลือคนในครอบครัวทํางานตามความสามารถท่ีทําได้ ปล่อยวางกับปัญหาของบุตรหลานเขาโตแล้ว
ให้เขาแก้ปัญหากันเอง ออกกําลังบ้างตามโอกาส และปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
เช่น การลดอาหารท่ีมีรสเค็มจัด เพ่ือให้สามารถรักษาระดับความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติ โดย
ไม่ต้องรับประทานยา 

คนท่ี 9 กล่าวว่า มีสุขภาพดี เพราะยังต้องทํางานอยู่ตลอดเวลา การทํางานก็เหมือนกับ
การได้ออกกําลังกาย และได้อยู่ในท่ีอากาศด ี ๆ รับประทานอาหารพวกผักท่ีปลูกเองและปลาท่ีจับได้เอง 
เนื้อสัตว์ชนิดอ่ืน ๆ ไม่ค่อยได้รับประทานเนื่องจากมีรายได้น้อย 

คนท่ี 10 กล่าวว่า การท่ียังมีร่างกายแข็งแรงอยู่ ช่วยเหลือตนเองได้ทุกอย่างไม่ต้องพ่ึงพา
ใครมาก เพราะออกกําลังกายทุกเช้าและก่อนนอน อาหารท่ีรับประทานเป็นประจําเป็นพวกปลา ผัก
และน้ําพริก  
 

2. สรุปปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีให้
สัมภาษณ์  

จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู้สูงอายุท้ัง 10 คน อายุอยู่ระหว่าง 62 - 80 ปี มีภาวะ
สุขภาพดี กล่าวคือ มีภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตด ีไม่มีโรคประจําตัว 9 คน ส่วนอีก 1 คน มีโรค
ประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูงและโรคกระเพาะอาหาร แต่สามารถควบคุมโรคได้โดยการปฏิบัติ
ตัวอย่างเคร่งครัด มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ด้วยตนเองและ 
ช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ ผู้สูงอายุได้เล่าถึงการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่ได้ปฏิบัติมาตั้งแต่
วัยหนุ่มสาวจนถึงวัยกลางคน พอสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพดีได้จะต้องมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี ้(ตามลําดับความถ่ีและการให้ความสําคัญโดยผู้สูงอายุท้ัง 10 คน)  

2.1 ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพดีได้จะต้องมีพฤติกรรมด้านอาหารดี ให้ความสําคัญในการ
รับประทานอาหารหลัก 3 ชนิด ได้แก่ น้ําพริก ผัก และปลา โดยเน้นว่า ผักต้องเป็นผักท่ีปลูกเอง และ
ปลา เป็นปลาน้ําจืดท่ีหาได้เองตามธรรมชาติ หรือซื้อจากเพ่ือนบ้าน นอกจากนั้น ผู้สูงอายุบางคน
เสริมวา่ ควรรับประทานกะทิแต่น้อยและไม่ดื่มสุรา 
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2.2 ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพดีได้จะต้องมีพฤติกรรมด้านการออกกําลังกายดี ผู้สูงอายุ

ออกกําลังกายเป็นประจํา โดยวิธีการต่าง ๆ กัน ได้แก่ การเดินอย่างน้อย 15 นาทีขณะท่ีออกไป ทํานา 

ข่ีจักรยานวันละ 5 - 10 กิโลเมตร การรําและร้องเพลงลเิกซึ่งเป็นท้ังการเคลื่อนไหวร่างกายและบริหาร

การหายใจ และบางคนทํางานอย่างมีความสุขพร้อมกับมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและฃ้อต่อ และหายใจ

เข้าออกอย่างสมดุลไปด้วยก็ถือว่าการทํางานนั้นเป็นการออกกําลังกายด้วย 

2.3 ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพดีได้จะต้องมีพฤติกรรมด้านอากาศดี ผู้สูงอายุให้ความสําคัญ

ในการได้รับอากาศบริสุทธิ์เป็นประจํา โดยตื่นนอนตั้งแต่เช้าและได้รับอากาศบริสุทธิ์จากสิ่งแวดล้อม

รอบบ้านท่ีปกคลุมด้วยต้นไม้ และขณะท่ีเดินไปทํางาน  

2.4 ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพดีได้จะต้องมีพฤติกรรมด้านอารมณ์ดีและมีความคิดด ีผู้สูงอายุ

ให้ความสําคัญในการพบปะ พูดคุย ทํากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน มองโลกในแง่ดี คิดให้อภัยเสมอ 

ไม่โกรธใคร รวมท้ังมีความเชื่อหลักศีลธรรมในพระพุทธศาสนา และเชื่อในคุณงามความด ี 

2.5  ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพดีได้จะต้องมีพฤติกรรมด้านการทํางาน (อดิเรก) และกิจกรรม 

เน้นการทํางานและกิจกรรมท่ีทําใหร้่างกายไม่อยู่นิ่งและมีความสุขท่ีได้ทํางานและกิจกรรมนั้น และท่ี

สําคัญคือ 4 ใน 10 คน จัดลําดับการทํางาน (อดิเรก) และกิจกรรมไว้เป็นลําดับ 1 

2.6  ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพดีได้จะต้องมีพฤติกรรมด้านอุจจาระ ผู้สูงอายุเน้นว่าการขับถ่าย

อุจจาระทุกวันจะทําให้สุขภาพดี    

2.7 ผูสู้งอายุจะมีสุขภาพดีได้จะต้องมีพฤติกรรมด้านอบอุ่น ผู้สูงอายุมีความอบอุ่นใน

ครอบครัว ยังอยู่ร่วมกับสามีหรือภรรยา และ/หรือ บุตร หลาน มีเพ่ือน และมีผู้ดูแลช่วยเหลือ  

เม่ือพิจารณาแล้วพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุสุขภาพดีในตําบล

โคกโคเฒ่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้าน อาหาร ออกกําลังกาย อากาศ อารมณ์และความคิด 

การทํางาน (อดิเรก) และกิจกรรม อุจจาระ และอบอุ่น รวม 7 อ. ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้วยหลัก 10 อ. ท่ีสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ได้ให้เป็นหลักปฏบิัติเพ่ือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพด ี ส่วน 3 หลักท่ีขาด

หายไป คือ อนามัย (ช่องปาก) การป้องกันอบัติเหตุ และอนาคต นั้น ผู้สูงอายุท้ัง 10 คน ไม่ได้

กล่าวถึง ต่อจากนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้นําผลการสัมภาษณ์มาบูรณาการ สร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย

และสร้างเครื่องมือวิจัยให้เหมาะสมและสมบูรณ์ยิ่งข้ึน      
 



 
 

 

 

70 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (ข้ันตอนท่ีสอง)  
 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 70 – 74 ปี จํานวน 72 คน คิดเป็น

ร้อยละ 30.51 เป็นเพศหญิง จํานวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 65.68 สถานภาพสมรสหม้าย จํานวน 
109 คน คิดเป็นร้อยละ 46.19 ระดับการศึกษาประถมศึกษา จํานวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 87.71 
ความสามารถในการอ่านเขียนได้ จํานวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 77.54 ไม่มีการงาน / อาชีพท่ีทําให้
เกิดรายได้ จํานวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 56.78 แต่ทุกคนมีรายได้จากเบี้ยยังชีพและจากบุตรหลาน 
รายไดเ้พียงพอไม่เหลือเก็บจํานวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 58.90 ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 
4.1  

 
ตารางท่ี 4.1  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ จํานวน (n = 236) ร้อยละ 
1. อาย ุ   
   - 60 - 64 ปี  38 16.10 
   - 65 - 69 ปี  49 20.77 
   - 70 - 74 ปี  72 30.51 
   - 75 - 79 ปี  27 11.44 
   - 80 - 84 ปี  34 14.41 
   - 85 - 89 ปี  12 5.08 
   ตั้งแต่ 90 ปีข้ึนไป  4 1.69 
2. เพศ    
   - ชาย 81 34.32 
   - หญิง 155 65.68 
3. สถานภาพสมรส    
   - โสด  29 12.29 
   - หม้าย  109 46.19 
   - คู่  98 41.52 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ จํานวน (n = 236) ร้อยละ 
4. ระดับการศึกษา    
    - ไม่ได้เรียน  20 8.47 
    - ประถมศึกษา  207 87.71 
    - มัธยมศึกษา  7 2.97 
    - ปวช.  2 0.85 
5. ความสามารถในการอ่านเขียน    
    - อ่าน / เขียนได้  183 77.54 
    - อ่านได้ / เขียนไม่ได้  31 13.14 
    - อ่าน / เขียนไม่ได้  22 9.32 
6. การงาน / อาชีพท่ีทําให้เกิดรายได้    
    - ไม่มี  134 56.78 
    - มี 102 43.22 
7. รายได ้   
    - ได้รับเบี้ยยังชีพอย่างเดียว  15 6.36 
    - มีรายได้อ่ืนนอกจากเบี้ยยังชีพ  221 93.64 
    - ความเพียงพอของรายได ้   
      - เพียงพอเหลือเก็บ 54 22.88 
      - เพียงพอไม่เหลือเก็บ 139 58.90 
      - ไม่เพียงพอ 43 18.22 

 

2. ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ  
ปัจจัยดา้นสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอาย ุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตร / หลาน จํานวน 

183 คน คิดเป็นร้อยละ 77.54 มีผู้ดูแลช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาสุขภาพ จํานวน 221 คน คิดเป็นร้อยละ 
93.64 ผู้ดูแลช่วยเหลือให้การดูแลช่วยเหลือดีทุกครั้งท่ีต้องการ จํานวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 78.81 
ใช้แหล่งบริการสุขภาพในหมู่บ้านเม่ือจําเป็นหรือเจ็บป่วยทุกครั้ง จํานวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 48.73 
ไดร้ับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากผู้นําในหมู่บ้านหรือผู้แทนเป็นประจํา จํานวน 125 คน คิดเป็น
ร้อยละ 52.97 สิ่งแวดล้อมในหมู่บ้านสะดวก จํานวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 88.56 สิ่งแวดล้อมใน
หมู่บ้านปลอดภัยจํานวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 71.19 และอาศัยอยู่ในหมู่ 1 จํานวน 115 คน คิดเป็น
ร้อยละ 48.73 รายละเอียดดังตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ 
 

ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ จํานวน (n = 236) ร้อยละ 
1. บุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
   – อยู่คนเดียว  21 8.90 
   – คู่สมรส  72 30.51 
   – บุตร / หลาน  183 77.54 
   – ญาติ / พ่ีน้อง  32 13.56 
   – เพ่ือน 1 0.42 
   – อ่ืน ๆ (เพ่ือนบ้าน / คนรู้จัก)  2 0.85 
2. ผูดู้แลช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาสุขภาพ    
   – ไม่มี 15 6.36 
   – มี 221 93.64 
3. การดูแลช่วยเหลือของผู้ดูแล    
   – ดูแลช่วยเหลือดีทุกครั้งท่ีต้องการ  185 83.71 
   – ดูแลช่วยเหลือดีเป็นบางครั้ง  36 16.29 
4. การใช้แหล่งบริการสุขภาพในหมู่บ้านเม่ือจําเป็นหรอื

เจ็บป่วย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  

   – ใช้ทุกครั้ง  115 48.73 
   – ใช้เป็นบางครั้ง  91 38.56 
   – ไม่ใช้เลย 30 12.71 
   – ใช้บริการท่ีอ่ืน 43 18.22 
5. การได้รับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากผู้นําใน

หมู่บ้านหรือผู้แทน 
  

   – ได้รับการสนับสนุนเป็นประจํา 125 52.97 
   – ได้รับการสนับสนุนเป็นบางครั้ง  88 37.29 
   – ไม่ได้รับการสนับสนุนเลย  23 9.74 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ จํานวน (n = 236) ร้อยละ 
6. สิ่งแวดล้อมในหมู่บ้านสะดวกและปลอดภัยต่อการดูแล

สุขภาพ  
  

 6.1 ความสะดวก   
      – สะดวก 209 88.56 
      – ไม่สะดวก 4 1.69 
      – ไม่ระบ ุ 23 9.75 
 6.2 ความปลอดภัย    
      – ปลอดภัย  168 71.19 
      – ไม่ปลอดภัย 5 2.12 
      – ไม่ระบ ุ 63 26.69 
7. หมู่บ้านท่ีอยู่อาศัย   
   หมู่ 1 115  48.73 
   หมู่ 2 18  7.63 
   หมู่ 3 81  34.32 
   หมู่ 4 22  9.32 

 

3. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 10 อ. 
3.1 ระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล พบว่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับด ี จํานวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 
54.24 ดังตารางท่ี 4.3 
 

ตารางท่ี 4.3 ระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 10 อ. จํานวน (n = 236)  ร้อยละ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีมาก 66 27.97 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี 128 54.24 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองพอใช้  41 17.37 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต้องแก้ไข  1 0.42 
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 3.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในภาพรวม 10 อ. อยู่ในระดับด ีเม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับดีมากด้านอากาศ 
เป็นอันดับท่ีหนึ่ง ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านอนามัย (ช่องปาก) อยู่ในระดับพอใช้ 
เป็นอันดับสุดท้าย รายละเอียดดังตารางท่ี 4.4 

 
ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ10 อ.  
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 10 อ. X  S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัต ิ
อันดับท่ี 

1. อาหาร 4.08 0.37 ด ี 5 
2. อากาศ 4.44 0.74 ดีมาก 1 
3. ออกกําลังกาย 3.94 0.80 ด ี 7 
4. อุจจาระ 4.37 0.65 ดีมาก 2 
5. อนามัย (ช่องปาก)  3.62 0.76 พอใช้ 10 
6. อุบัติเหตุ  4.17 0.75 ด ี 4 
7. อารมณ์  4.05 0.61 ด ี 6 
8. อดิเรก  3.67 1.10 พอใช้ 8 
9. อบอุ่น  4.29 0.68 ด ี 3 
10. อนาคต 3.64 1.10 พอใช้ 9 
 รวม 4.05 0.38 ด ี  

 
1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอาหาร อยู่ในระดับด ี เม่ือ

พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม การดูแลตนเองในระดับดีมากในการรับประทาน
อาหารท่ีสะอาด เป็นอันดับท่ีหนึ่ง รองลงมา คือ รับประทานอาหารปริมาณท่ีอ่ิมพอดีในแต่ละม้ือ 
ส่วนการรับประทานอาหารรสเค็มหรือมักเติมน้ําปลา / ซอสปรุงรส เป็นอันดับสุดท้าย อยู่ในระดับ
ต้องแก้ไข รายละเอียดดังตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
ด้านอาหาร 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ด้านอาหาร X  S.D. 

ระดับ 
การปฏิบัต ิ

อันดับท่ี 

1. ในแต่ละวันท่านรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมู่ 
ได้แก่ เนื้อสัตว์ ไขมัน แป้ง น้ําตาล และ ผัก – ผลไม้ 

4.16 0.99 ด ี 9 

2. ท่านเค้ียวอาหารอย่างละเอียด (ถ้าไม่มีฟันใช้เหงือกบด
จนละเอียด)  

4.48 0.88 ดีมาก 6 

3. ท่านให้เวลาสําหรับการรับประทานอาหารเพียงพอ /   
ไม่รีบร้อน 

4.66 0.71 ดีมาก 3 

4. ท่านรับประทานอาหารปริมาณท่ีอ่ิมพอดีในแต่ละม้ือ 4.70 0.67 ดีมาก 2 
5. ท่านดื่มน้ําสะอาดอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว 4.61 0.77 ดีมาก 4 
6. ท่านดื่มนมพร่องมันเนย / นมถ่ัวเหลือง / น้ําเต้าหู้  

อย่างน้อยวันละ 1 แก้ว 
3.17 1.39 พอใช้ 11 

7. ท่านรับประทานอาหารใส่กะทิ และ / หรือ อาหาร
ไขมันสูง 

3.23 0.95 พอใช้ 10 

8. ท่านรับประทานอาหารท่ีสะอาด 4.84 0.49 ดีมาก 1 
9. ท่านรับประทานอาหารรสเค็มหรือมักเติมน้ําปลา /   

ซอสปรุงรส 
2.92 1.21 ต้องแก้ไข 13 

10. ท่านรับประทานเนื้อปลา 4.35 0.89 ดีมาก 8 
11. ท่านดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์์ 4.60 0.97 ดีมาก 5 
12. ท่านรับประทานขนมหวานปริมาณมาก 2.97 0.96 ต้องแก้ไข 12 
13. ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาในแต่ละม้ือ 4.39 0.88 ดีมาก 7 

 รวม 4.08 0.37 ด ี  

 
2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอากาศ อยู่ในระดับดีมาก 

เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม การดูแลตนเองระดับดมีากในการอยู่ในท่ีอากาศ
ระบายถ่ายเทดี เป็นอันดับท่ีหนึ่ง รายละเอียดดังตารางท่ี 4.6 
 

 



 
 

 

 

76 

ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
ด้านอากาศ 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ด้านอากาศ X  S.D. 

ระดับ 
การปฏิบัต ิ

อันดับท่ี 

1. ท่านอยู่ในท่ีอากาศระบายถ่ายเทดี 4.88 0.42 ดีมาก 1 
2. ท่านหลีกเลี่ยงจาก ควันพิษ / ควันบุหรี่ / ฝุ่นละออง  4.19 1.34 ด ี 3 
3. ท่านสูบบุหรี่ ยาเส้น – ยาสูบ ไปป์ 4.26 1.41 ด ี 2 
 รวม 4.44 0.74 ดีมาก  

 
3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านออกกําลังกายอยู่ในระดับด ี

เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับด ี คือ มีการปฏิบัติน้อย 
ในด้านการออกกําลังกายโดยวิธีท่ีต้องลงน้ําหนักข้อเท้า / ข้อเข่ามาก ๆ เช่น วิ่งเร็ว กระโดดเชือก 
เล่นฟุตบอล เล่นแบตมินตัน เป็นต้น เป็นอันดับท่ีหนึ่ง รายละเอียดดังตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ด้านออกกําลังกาย 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ด้านออกกําลังกาย X  S.D. 

ระดับ 
การปฏิบัต ิ

อันดับท่ี 

1. ท่านออกกําลังกาย หรือ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและ
เคลื่อนไหวข้อต่อ หรือออกกําลังทําสิ่งท่ีพอใจและ  
เป็นสุข เช่น ทําสวน งานบ้านเล็ก ๆ น้อย ๆ เป็นต้น  

4.12 1.25 ด ี 2 

2. ท่านออกกําลังกาย ครั้งละประมาณ 15 – 30 นาที   
ต่อวัน หรือ ครั้งละ 8 – 10 นาที วันละหลายครั้ง 
รวมท้ังวันไม่น้อยกว่า 30 นาที 

3.50 1.42 พอใช้ 3 

3. ท่านออกกําลังกายโดยวิธีท่ีต้องลงน้ําหนักข้อเท้า /   
ข้อเข่ามาก ๆ เช่น วิ่งเร็ว กระโดดเชือก เล่นฟุตบอล  
เล่นแบตมินตัน เป็นต้น 

4.20 1.27 ด ี 1 

 รวม 3.94 0.80 ด ี  
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4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุด้านอุจจาระอยู่ในระดับดีมาก 
เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม การดูแลตนเองในระดับดีมากในการขับถ่าย
อุจจาระ (ถ่ายอุจจาระเป็นปกต)ิ เป็นอันดับท่ีหนึ่ง รองลงมาคือให้ความสําคัญและให้เวลาสําหรับการ
ถ่ายอุจจาระเสมอในแต่ละวัน เป็นอันดับท่ี 2 สว่นการรับประทานยาระบายหรือยาถ่ายอยู่ในระดับดี 
เป็นอันดับท่ี 3 รายละเอียดดังตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ด้านอุจจาระ 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ด้านอุจจาระ X  S.D. 

ระดับ 
การปฏิบัต ิ

อันดับท่ี 

1. ท่านขับถ่ายอุจจาระ (ถ่ายอุจจาระทุก . . . วัน)  4.54 0.79 ดีมาก 1 
2. ท่านให้ความสําคัญและให้เวลาสําหรับ 

การถ่ายอุจจาระเสมอในแต่ละวัน 
4.53 0.87 ดีมาก 2 

3. ท่านต้องรับประทานยาระบายหรือยาถ่าย 4.06 1.21 ด ี 3 
 รวม 4.37 0.65 ดีมาก  

 
5) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอนามัย (ช่องปาก) อยู่ใน

ระดับพอใช้ เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีมาก ในการ
บ้วนปากทุกครั้งหลังอาหาร เป็นอันดับท่ีหนึ่ง รองลงมา คือการทําความสะอาดฟัน / ทําความสะอาด
ช่องปาก (ผู้ท่ีไม่มีฟัน) อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (ตื่นนอนเช้า และก่อนนอน) และสําหรับฟันปลอมชนิด
ถอดได้ ถอดทําความสะอาดและแช่น้ําก่อนนอน เป็นอันดับท่ี 2 ส่วนการตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 
โดยทันตแพทย์ / ทันตานามัย / ทันตาภิบาลหรือเจ้าหน้าท่ีผู้เชี่ยวชาญเรื่องช่องปากและฟัน อย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง อยู่ในระดับต้องแก้ไข เป็นอันดับสุดท้าย รายละเอียดดังตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
ด้านอนามัย (ช่องปาก)  

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ด้านอนามัย (ช่องปาก) X  S.D. 

ระดับ 
การปฏิบัต ิ

อันดับท่ี 

1. - ท่านทําความสะอาดฟัน/ทําความสะอาดช่องปาก 
 (ผู้ท่ีไม่มีฟัน) อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (ตื่นนอนเช้า 
 และก่อนนอน)  
- ท่านท่ีมีฟันปลอมชนิดถอดได้ ถอดทําความสะอาด 
 และแช่น้ําก่อนนอน 

4.53 1.14 ดีมาก 2 

2. ท่านทําความสะอาดลิ้น อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 3.38 1.40 พอใช้ 4 
3. ท่านบ้วนปากทุกครั้งหลังอาหาร 4.57 0.85 ดีมาก 1 
4. ท่านตรวจช่องปาก ฟัน และเหงือกด้วยตัวเองทุกวัน 3.54 1.35 พอใช้ 3 
5. ท่านตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน โดยทันตแพทย์ / 

ทันตานามัย / ทันตาภิบาลหรือเจ้าหน้าท่ีผู้เชี่ยวชาญ
เรื่องช่องปากและฟัน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

2.11 1.21 ต้องแก้ไข 5 

 รวม 3.62 0.76 พอใช้  

 
6) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอุบัติเหตุ อยู่ในระดับดี เม่ือ

พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับดีมาก ในการป้องกัน
ตนเองไม่ให้เกิดอุบัติเหตุโดยระมัดระวังขณะเคลื่อนไหวเป็นอันดับท่ีหนึ่ง รองลงมามีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระดับดี เก่ียวกับการนอนชั้นล่างของบ้านหรือห้องนอนอยู่ชั้นเดียวกับห้องน้ํา เป็นอันดับ
ท่ี 2 ส่วนการขับข่ีรถด้วยตนเอง เป็นอันดับสุดท้าย รายละเอียดดังตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี 4.10 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
ด้านอุบัติเหต ุ

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ด้านอุบัติเหตุ X  S.D. 

ระดับ 
การปฏิบัต ิ

อันดับท่ี 

1. ท่านป้องกันตนเองไม่ให้เกิดอุบัติเหตุโดยระมัดระวัง
ขณะเคลื่อนไหว  

4.61 0.77 ดีมาก 1 

2. ท่านมีผู้ช่วยเหลือดูแลและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 4.05 1.28 ด ี 3 
3. ท่านขับ – ข่ีรถด้วยตนเอง 3.74 1.74 ด ี 4 
4. ท่านนอนชั้นล่างของบ้านหรือห้องนอนอยู่ชั้นเดียว 

กับห้องน้ํา 
4.29 1.32 ด ี 2 

 รวม 4.17 0.75 ด ี  
 

7) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอารมณ์ อยู่ในระดับดี เม่ือ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีมากในด้านการมีอารมณ์ขัน
และยิ้มแย้มแจ่มใสอยู่เสมอ เป็นอันดับท่ีหนึ่ง รองลงมาคือการคิดให้อภยัผู้อ่ืนเสมอ ไม่เกลียด ไม่โกรธ 
ไม่โทษใคร เป็นอันดับท่ี 2 ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับพอใช้ คือ เม่ือมีความทุกข์ใจ 
มักครุ่นคิดอยู่คนเดียวไม่ปรึกษาใคร เป็นอันดับสุดท้าย รายละเอียดดังตารางท่ี 4.11 
 

ตารางท่ี 4.11 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
ด้านอารมณ์ 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ด้านอารมณ ์ X  S.D. 

ระดับ 
การปฏิบัต ิ

อันดับที ่

1. ท่านมีอารมณ์ขันและยิ้มแย้มแจม่ใสอยู่เสมอ 4.63 0.72 ดีมาก 1 
2. ท่านคิดให้อภัยผู้อ่ืนเสมอ ไม่เกลียด ไม่โกรธ ไม่โทษใคร 4.36 0.93 ดีมาก 2 
3. เมื่อไม่สบายใจทา่นจะหาเพื่อนคุยระบายความรู้สึก หรือ   

ผ่อนคลายโดย การทาํสิ่งที่ชอบ เช่น ทําสมาธ ิไหว้พระ    
เที่ยว ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ เป็นตน้ 

4.20 1.08 ด ี 3 

4. เมื่อมีปัญหาเกิดข้ึนท่านคิดว่าเป็นเร่ืองธรรมดาที่ทุกคนต้องเผชิญ 
และพยายามหาสาเหตุพร้อมกับหาทางแก้ไขปญัหานัน้ 

4.06 1.16 ด ี 4 

5. เมื่อมีความทุกข์ใจท่านมักครุ่นคิดอยู่คนเดียวไม่ปรึกษาใคร 3.00 1.21 พอใช ้ 5 
 รวม 4.05 0.61 ด ี  
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8) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอดิเรก อยู่ในระดับพอใช้ 
เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม การดูแลตนเองในระดับดี เก่ียวกับการเม่ือมี
เวลาว่่าง มักทําสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ เช่่น ช่วยเหลือชุมชน ทํางานหารายได้เสริม ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ 
ทําสวน อ่านหนังสือ เป็นต้น เป็นอันดับท่ีหนึ่ง รองลงมามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ
พอใช้เก่ียวกับการมักอยู่เฉย ๆ ไม่ทําอะไรเลย เป็นอันดับท่ี 2 รายละเอียดดังตารางท่ี 4.12 
 
ตารางท่ี 4.12 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ด้านอดิเรก 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ด้านอดิเรก X  S.D. 

ระดับ 
การปฏิบัต ิ

อันดับ
ท่ี 

1. เม่ือมีเวลาวา่ง ท่านมักทําสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ เช่่น 
ช่วยเหลือชุมชน ทํางานหารายได้เสริม ปลูกต้นไม้   
เลี้ยงสัตว์ ทําสวน อ่านหนังสือ เป็นต้น 

3.75 1.41 ด ี 1 

2. ท่านมักอยู่เฉย ๆ ไม่ทําอะไรเลย 3.58 1.47 พอใช้ 2 
 รวม 3.67 1.10 พอใช้  

 
9) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอบอุ่น อยู่ในระดับด ี เม่ือ

พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีมากในการพบปะพูดคุยกับ
บุคคลในครอบครัว / เพ่ือนบ้าน เป็นอันดับท่ีหนึ่ง รองลงมา คือ ตนเองและบุคคลในครอบครัวต่างก็
ดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกันและกัน เป็นอันดับท่ี 2 ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับดีเก่ียวกับ
การได้พูดคุย / ร่วมกิจกรรม / ประชุม / พบปะกับเพ่ือนหรือสมาชิกในหมู่บ้าน เป็นอันดับสุดท้าย 
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.13 
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ตารางท่ี 4.13 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
ด้านอบอุ่น 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ด้านอบอุ่น X  S.D. 

ระดับ 
การปฏิบัต ิ

อันดับท่ี 

1. ท่านพบปะพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว / เพ่ือนบ้าน 4.67 0.68 ดีมาก 1 
2. ท่านและบุคคลในครอบครัวต่างก็ดูแลเอาใจใส ่       

ซึ่งกันและกัน 
4.65 0.72 ดีมาก 2 

3. ท่านได้พูดคุย / ร่วมกิจกรรม / ประชุม / พบปะกับ
เพ่ือนหรือสมาชิกในหมู่บ้าน 

3.89 1.26 ด ี 6 

4. ท่านและเพ่ือนบ้านต่างก็ช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน 4.31 0.99 ด ี 3 
5. ท่านให้คําปรึกษาและร่วมตัดสินใจในเรือ่งสําคัญ      

ของครอบครัว / ชุมชน 
3.92 1.18 ด ี 5 

6. ท่านได้มีโอกาสอยู่กับบุตรหลานท่ีอยู่ห่างไกลกัน      
ในวันสําคัญหรือเทศกาลต่าง ๆ เช่น วันเกิด 
สงกรานต์ ปีใหม่ ตรุษจีน คริสมาสต์ เป็นต้น 

4.28 1.07 ด ี 4 

 รวม 4.29 0.68 ด ี  

          
10) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอนาคต อยู่ในระดับพอใช้ 

เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี ในการวางแผนสําหรับ
ชีวิตในอนาคตของตนเองและครอบครัว เป็นอันดับท่ีหนึ่ง รองลงมาการเตรียมพร้อมสําหรับเหตุการณ์
ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต เป็นอันดับท่ี 2 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับพอใช้ในการศึกษา
หาความรู้เพ่ิมเติม เป็นอันดับสุดท้าย รายละเอียดดังตารางท่ี 4.14 
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ตารางท่ี 4.14 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
ด้านอนาคต 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ด้านอนาคต X  S.D. 

ระดับ 
การปฏิบัต ิ

อันดับท่ี 

1. ท่านเตรียมพร้อมสําหรับเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนใน
อนาคต 

3.73 1.41 ด ี 2 

2. ท่านศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม  3.32 1.43 พอใช้ 3 
3. ท่านวางแผนสําหรับชีวิตในอนาคตของตนเองและ

ครอบครัว 
3.86 1.33 ด ี 1 

 รวม 3.64 1.10 พอใช้  

 
4. ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  

4.1 ระดับภาวะสุขภาพของผู้สูงอาย ุ 
1) ระดับภาวะสุขภาพของผู้สงูอายุในภาพรวมอยู่ในระดับดี เม่ือพิจารณาเปน็รายด้าน 

พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพในระดับดีมากในด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 
เป็นอันดับท่ีหนึ่ง รองลงมาด้านสุขภาพจิต เป็นอันดับท่ี 2 ส่วนภาวะสุขภาพในระดับไม่ดี และเป็น
อันดบัสุดท้าย ได้แก่ ด้านการมีโรคประจําตัวและการควบคุมโรค รายละเอียดดังตารางท่ี 4.15 
 
ตารางท่ี 4.15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

ภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ X  S.D. 
ระดับ 
สุขภาพ 

อันดับท่ี 

1. ด้านดัชนีมวลกาย 16.53 4.28 ด ี 3 
2. ด้านการมีฟันครบ 20 ซี ่ 10.65 8.22 ไม่ดี 4 
3. ด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้

ตามอัตภาพ 
18.91 3.10 ดีมาก 1 

4. ด้านสุขภาพจิต 18.90 3.16 ดีมาก 2 
5. ด้านการมีโรคประจําตัวและการควบคุมโรค 10.16 8.03 ไม่ดี 5 
 รวม 75.16 13.67 ด ี  
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2) ระดับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพอยู่ใน

ระดับด ี และมีภาวะสุขภาพในระดับไม่ดี และไม่ดีอย่างมาก จํานวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 12.29 

และ จํานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.12 ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 4.16 
 
ตารางท่ี 4.16 ระดับภาวะสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคล  
 

คะแนนภาวะสุขภาพ ระดับภาวะสุขภาพ จํานวน (n = 236) ร้อยละ 
86.66 – 100.00 ดีมาก 49 20.76 
73.33 – 86.65 ด ี 94 39.83 
60.00 – 73.32 พอใช้ 59 25.00 
30.00 – 59.99 ไม่ดี 29 12.29 
0.00 – 29.99 ไม่ดีอย่างมาก 5 2.12 

       

4.2  ผลการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 

1)  ผลการประเมินภาวะสุขภาพ เก่ียวกับการมีโรคประจาํตัว ความดันโลหิต 

และระดับน้ําตาลในเลือด พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจําตัวอย่างน้อย 1 โรค ในจํานวนนี้

พบโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และ ระดับน้ําตาล

ในเลือดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ ส่วนค่าเฉลี่ยของ ดัชนีมวลกาย อยู่ในระดับปกติ รายละเอียดดังตารางท่ี 

4.17 และ 4.18 
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ตารางท่ี 4.17  การมีโรคประจําตัวของผู้สูงอาย ุ
 

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ จํานวน (n = 236)  ร้อยละ 
การมีโรคประจําตัว   
 – ไม่มีโรคประจําตัว 48 20.34 
 – มีโรคประจําตัว  188 79.66 

ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
ข้อเสื่อม   
หัวใจขาดเลือด   
หลอดเลือดสมองอุดตัน 
อัมพฤกษ์/อัมพาต   
มะเร็ง  
วัณโรค  
โรคอ่ืน ๆ : ไต ตับ ปอด ผิวหนัง 

130 
79 
29 
17 
6 
5 
8 
4 
26 

55.1 
33.5 
12.3 
7.2 
2.5 
2.1 
3.4 
1.7 
11.0 

 
ตารางท่ี 4.18 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผู้สูงอายุ 
  

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ X  S.D. ค่าต่ําสุด ค่าสูงสุด 
1. ระดับความดันโลหิต 

 - ความดันโลหติขณะหัวใจบีบตัว (ตัวบน)  
 - ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (ตัวล่าง)  

 
143.07 
89 

 
23.59 
11.52 

 
95 
55 

 
233 
122 

2. ระดับน้ําตาลในเลือด 140.91 79.35 52 592 
      

 
2) ผลการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ตามมาตรฐานผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัย

ท่ีพึงประสงค์ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายปกต ิ มีฟันถาวรใช้งานได้น้อย
กว่า 20 ซี ่สามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ มีสุขภาพจิตด ีและ มีโรคประจําตัว แต่ไม่
สามารถควบคุมโรคได้ รายละเอียดดังตารางท่ี 4.19 
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ตารางท่ี 4.19 ผลการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ  
 

การประเมินภาวะสุขภาพ 
จํานวน 

 (n = 236)  
ร้อยละ 

1. ดัชนีมวลกาย 

  - ผอม ต่ํากว่า 18.4 

  - ปกต ิ18.5 - 24.9 

  - อ้วน 25.0 - ข้ึนไป 

 

22 

127 

87 

 

9.3 

53.8 

36.9 

2. การมีฟันถาวรใช้งานได้ 20 ซ่ี 

 - มีฟันถาวรใช้งานได้ครบ 20 ซี ่

 - มีฟันถาวรใช้งานได้น้อยกว่า 20 ซี ่

  - ไม่มีฟันถาวรเลย (ใช้ฟันปลอม 33 ไม่ใช้ฟันปลอม 17 )  

 

78 

108 

50 

 

33.0 

45.8 

21.2 

3. ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 

 - ปฏิบัติภารกิจประจําวันได้ทุกอย่าง ช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 

และไม่มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะ 

  - ปฏิบัติภารกิจประจําวันได้ทุกอย่าง ช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 

แต่มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะ 

  - ปฏิบัติภารกิจประจําวันได้บางอย่างและช่วยเหลือผู้อ่ืนได้บ้าง 

  - ไม่สามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันได้และช่วยเหลือผู้อ่ืนไม่ได้เลย 

 

 

180 

 

29 

25 

2 

 

 

76.3 

 

12.3 

10.6 

0.8 

4. สุขภาพจิต 

 - สุขภาพจิตดี เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมตามปกติ ไม่มีปัญหาด้าน

อารมณ์ 

 - รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยลงและถูกทอดท้ิงในบางครั้ง 

 - ประเมินไม่ได้ 

 

202 

31 

3 

 

85.6 

13.1 

1.3 

5. การมีโรคประจําตัว และการควบคุมโรค (สุขภาพร่างกาย )  

  - ไม่มีโรคประจําตัว 

  - มีโรคประจําตัวและสามารถควบคุมโรคได้ 

  - มีโรคประจําตัวแต่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ 

 

42 

113 

81 

 

17.8 

47.9 

34.3 
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5. การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  
5.1 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามอาย ุ

จากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามอายุ
ท่ีปรากฎในตารางท่ี 4.20 คณะผู้วิจัยทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One – way 
ANOVA) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 (F = 7.384, p = .000) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบวา่ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต่างกัน
จะมีภาวะสุขภาพด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ ด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 
และด้านสุขภาพจิต แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ส่วนด้านดัชนีมวลกาย และ
ด้านการมีโรคประจําตัวและการควบคุมโรค ไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.21 

 
ตารางท่ี 4.20 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามอาย ุ
 

ต่ํากว่า 64 ปี  
 (n = 38)  

65 – 69 ปี  
 (n = 49)  

70 – 74 ปี  
 (n = 72)  

75 – 79 ปี  
 (n = 27)  

80 – 84 ปี  
 (n = 34)  

85 ปีขึน้ไป  
 (n = 16)  

ภาวะสขุภาพ
ของผู้สูงอาย ุ X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1. ด้านดัชน ี  
มวลกาย 16.58 3.70 16.33 3.92 16.60 4.43 16.30 3.82 17.35 4.13 15.31 6.70 
2. ด้านการมีฟัน
ครบ 20 ซ่ี 12.95 7.32 14.65 7.51 11.57 8.15 8.19 7.46 6.44 7.54 1.94 2.93 
3. ด้าน
ความสามารถ
ช่วยเหลือตนเอง
และผู้อื่นได้ตาม
อัตภาพ 19.80 0.83 19.69 1.16 19.35 2.21 18.76 2.99 17.10 4.36 16.44 6.73 
4. ด้านสุขภาพจิต 19.21 2.18 19.59 1.72 19.38 1.61 18.89 2.53 18.38 4.39 15.00 7.07 
5. ด้านการมีโรค
ประจําตัวและ
การควบคุมโรค 8.68 8.09 9.87 8.09 10.89 8.38 10.00 7.10 10.15 7.98 11.56 8.31 

รวม 77.49 12.55 79.89 11.08 77.52 13.42 72.15 13.34 69.72 12.39 61.19 15.58 
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ตารางท่ี 4.21 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามอาย ุ
 

ภาวะสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ 

แหล่ง 
ความแปรปรวน 

SS df MS F – Ratio p 

ด้านดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุม่ 50.658 5 10.132 0.548 .740 
 ภายในกลุ่ม 4250.190 230 18.479   
 รวม 4300.847 235    

ระหว่างกลุม่ 3027.465 5 605.493 10.831 .000 
ภายในกลุ่ม 12858.043 230 55.905   

ดา้นการมีฟันครบ 20 ซี ่

รวม 15885.508 235    
ระหว่างกลุม่ 284.040 5 56.808 6.609 .000 
ภายในกลุ่ม 1976.909 230 8.595   

ด้านความสามารถ
ช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืน
ได้ตามอัตภาพ รวม 2260.949 235    
ด้านสุขภาพจิต ระหว่างกลุม่ 295.836 5 59.167 6.621 .000 
 ภายในกลุ่ม 2055.224 230 8.936   
 รวม 2351.059 235    

ระหว่างกลุม่ 157.380 5 31.476 0.483 .789 
ภายในกลุ่ม 14998.787 230 65.212   

ด้านการมโีรคประจําตัว
และการควบคุมโรค 

รวม 15156.166 235    
รวม ระหว่างกลุม่ 6076.846 5 1215.369 7.384 .000 
 ภายในกลุ่ม 37854.660 230 164.585   
 รวม 43931.506 235    

 

จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) พบว่า ผู้สูงอายุ

ท่ีมีอายุต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวม ภาวะสุขภาพด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ ด้านความสามารถ

ช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ และด้านสุขภาพจิต แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 คณะผู้วิจัยดําเนินการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยวิธีเชฟเฟ พบว่า  

ในภาพรวม ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต่ํากว่า 64 ปี 65 – 69 ปี และ 70 – 74 ป ี มีภาวะ

สุขภาพแตกต่างกับผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 85 ปีข้ึนไป อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ผู้สูงอายุท่ี

มีอายุ 65 – 69 ปี มีภาวะสุขภาพแตกต่างกับผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 – 84 ปี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  



 
 

 

 

88 

ภาวะสุขภาพด้านการมีฟันครบ 20 ซี ่ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุต่ํากว่า 64 ปี 65 – 69 ปี 

และ 70 – 74 ป ี มีภาวะสุขภาพแตกต่างกับผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 85 ปีข้ึนไป  อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .01 ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต่ํากว่า 64 ปี มีภาวะสุขภาพแตกต่างกับผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 – 84 ปี 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ขณะท่ีผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 65 – 69 ปี มีภาวะสุขภาพแตกต่างกับ

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 75 – 79 ปี และ 80 – 84 ปี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 

ตามลําดับ  

ภาวะสุขภาพด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ ผู้สูงอายุท่ี

มีอายุต่ํากว่า 64 ปี 65 – 69 ปี และ 70 – 74 ปี มีภาวะสุขภาพแตกต่างกับผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 85 

ปีข้ึนไป อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 – 84 ปี มีภาวะสุขภาพแตกต่างกับ

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต่ํากว่า 64 ปี 70 – 74 ปี และ 65 – 69 ปี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 .01 

และ .05 ตามลําดับ  

ภาวะสุขภาพด้านสุขภาพจิต ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต่ํากว่า 64 ปี 65 – 69 ปี และ 70 – 

74 ปี มีภาวะสุขภาพแตกต่างกับผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 85 ปีข้ึนไป อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 – 84 ปี มีภาวะสุขภาพแตกต่างกับผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 85 ปีข้ึนไป 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 รายละเอียดดังตารางท่ี 4.22 
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ตารางท่ี 4.22 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามอายุ เป็นรายคู่โดยวิธีเชฟเฟ 
 

ภาวะสขุภาพ
ของผู้สูงอาย ุ

อาย ุ
ต่ํากว่า  
64 ป ี

(n = 38) 

65 - 69 ป ี
(n = 49) 

70 - 74 ป ี
(n = 72) 

75 - 79 ป ี
(n = 27) 

80 - 84 ป ี
(n = 34) 

ตั้งแต ่
85 ปีขึ้นไป 
(n = 16) 

ต่ํากว่า 64 ป ี ค่าเฉลี่ย 12.95 –  1.70 1.38 4.76 6.51* 11.01** 
65 – 69 ปี  ค่าเฉลี่ย 14.65  – 3.08 6.46* 8.21** 12.71** 
70 – 74 ปี  ค่าเฉลี่ย 11.57   – 3.38 5.13 9.63** 
75 – 79 ปี  ค่าเฉลี่ย 8.19    – 1.75 6.25 
80 – 84 ปี  ค่าเฉลี่ย 6.44     – 4.50 

ด้านการมีฟัน
ครบ 20 ซ่ี 

85 ปีขึ้นไป  ค่าเฉลี่ย 1.94      – 
ต่ํากว่า 64 ป ี ค่าเฉลี่ย 19.80 – 0.11 0.45 1.04 2.70* 3.36* 
65 – 69 ปี  ค่าเฉลี่ย 19.69  – 0.34 0.93 2.59** 3.25* 
70 – 74 ปี  ค่าเฉลี่ย 19.35   – 0.59 2.25* 2.91* 
75 – 79 ปี  ค่าเฉลี่ย 18.76    – 1.66 2.32 
80 – 84 ปี  ค่าเฉลี่ย 17.10     – 0.66 

ด้าน
ความสามารถ
ช่วยเหลือตนเอง
และผู้อื่นได้ตาม
อัตภาพ 

85 ปีขึ้นไป  ค่าเฉลี่ย 16.44      – 
ต่ํากว่า 64 ป ี ค่าเฉลี่ย 19.21 – 0.38 0.17 0.32 0.83 4.21** 
65 – 69 ปี  ค่าเฉลี่ย 19.59  – 0.21 0.70 1.21 4.59** 
70 – 74 ปี  ค่าเฉลี่ย 19.38   – 0.49 1.00 4.38** 
75 – 79 ปี  ค่าเฉลี่ย 18.89    – 0.51 3.89** 
80 – 84 ปี  ค่าเฉลี่ย 18.38     – 3.38* 

ด้านสุขภาพจิต 

85 ปีขึ้นไป  ค่าเฉลี่ย 15.00      – 
ต่ํากว่า 64 ป ี ค่าเฉลี่ย 77.49 – 2.40 0.03 5.34 7.77 16.30** 
65 – 69 ปี  ค่าเฉลี่ย 79.89  – 2.37 7.74 10.17* 18.70** 
70 – 74 ปี  ค่าเฉลี่ย 77.52   – 5.37 7.80 16.33** 
75 – 79 ปี  ค่าเฉลี่ย 72.15    – 2.43 10.96 
80 – 84 ปี  ค่าเฉลี่ย 69.72     – 8.53 
85 ปีขึ้นไป  ค่าเฉลี่ย 61.19      – 

รวม 

        

** นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  * นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

5.2 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามเพศ  
จากการทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบที (t – test) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีเพศต่างกัน

มีภาวะสุขภาพในภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 2.229, p = .027) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพทุกด้านไม่แตกต่างกัน รายละเอียด ดังตาราง
ท่ี 4.23 
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ตารางท่ี 4.23  การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามเพศ 
 

ชาย (n = 81) หญิง (n = 155) 
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

X  S.D. X  S.D. 
t – value p 

1. ด้านดัชนีมวลกาย 17.16 3.70 16.19 4.53 1.655 .099 
2. ด้านการมฟีันครบ 20 ซี ่ 11.88 8.02 10.01 8.28 1.659 .098 
3. ด้านความสามารถชว่ยเหลือตนเอง
และผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 

19.24 2.07 18.73 3.52 1.396 .164 

4. ด้านสุขภาพจิต 18.83 3.38 18.94 3.05 0.249 .803 
5. ด้านการมีโรคประจาํตัวและ     
การควบคุมโรค 

10.73 8.26 9.86 7.92 0.787 .432 

รวม 77.88 13.36 73.74 13.66 2.229 .027 

 
5.3 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามสถานภาพสมรส 

จากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตาม
สถานภาพสมรสท่ีปรากฎในตารางท่ี 4.24 คณะผู้วิจัยทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (One – way ANOVA) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวม
ไม่แตกต่างกัน (F = 2.483, p = .086) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพ  
ทุกด้านไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.25 

 
ตารางท่ี 4.24 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจาํแนกตามสถานภาพสมรส 
 

โสด (n = 29)  หม้าย (n = 109)  คู่ (n = 98)  
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
1. ด้านดัชนีมวลกาย 17.76 3.16 16.01 4.80 16.73 3.87 
2. ด้านการมีฟันครบ 20 ซี ่ 10.24 7.74 9.87 8.37 11.64 8.17 
3. ด้านความสามารถชว่ยเหลือตนเอง
และผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 

18.31 4.87 18.58 3.29 19.45 1.98 

4. ด้านสุขภาพจิต 18.62 3.99 18.67 3.56 19.23 2.31 
5. ด้านการมีโรคประจาํตัวและ     
การควบคุมโรค 

10.17 8.68 9.95 7.82 10.39 8.15 

รวม 74.93 14.72 73.20 13.37 77.41 13.49 
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ตารางท่ี 4.25 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของภาวะสุขภาพผู้สูงอายุจําแนกตามสถานภาพ
สมรส 

 

ภาวะสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F – Ratio p 

ระหว่างกลุ่ม 77.444 2 38.722 2.136 .120 
ภายในกลุ่ม 4223.403 233 18.126   

ด้านดัชนีมวลกาย 

รวม 4300.847 235    
ระหว่างกลุ่ม 167.496 2 83.748 1.241 .291 
ภายในกลุ่ม 15718.012 233 67.459   

ด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ 

รวม 15885.508 235    
ระหว่างกลุ่ม 50.910 2 25.455 2.684 .070 
ภายในกลุ่ม 2210.039 233 9.485   

ด้านความสามารถ
ช่วยเหลือตนเองและ
ผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ รวม 2260.949 235    

ระหว่างกลุ่ม 19.020 2 9.510 0.950 .388 
ภายในกลุ่ม 2332.040 233 10.009   

ด้านสุขภาพจิต 

รวม 2351.059 235    
ระหว่างกลุ่ม 10.136 2 5.068 0.078 .925 
ภายในกลุ่ม 15146.030 233 65.004   

ด้านการมีโรคประจําตัว
และการควบคุมโรค 

รวม 15156.166 235    
ระหว่างกลุ่ม 916.891 2 458.445 2.483 .086 
ภายในกลุ่ม 43014.616 233 184.612   รวม 
รวม 43931.506 235    

 
5.4  การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามระดับการศึกษา 

จากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามระดับ
การศึกษาท่ีปรากฎในตารางท่ี 4.26 คณะผู้วิจัยทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One – way ANOVA) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวม  
ไม่แตกต่างกัน (F = 1.814, p = .165) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุ มีภาวะสุขภาพ 
ทุกด้านไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.26 
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ตารางท่ี 4.26 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ไม่ได้เรียน  
 (n = 20)  

ประถมศึกษา  
 (n = 207)  

มัธยมศึกษา / 
ปวช. (n = 9)  ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
1. ด้านดัชนีมวลกาย 16.00 5.76 16.52 4.18 17.78 2.64 
2. ด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ 9.40 8.52 10.61 8.18 14.33 8.40 
3. ด้านความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 

19.45 1.61 18.84 3.25 19.28 1.82 

4. ด้านสุขภาพจิต 18.75 3.19 18.86 3.23 20.00 0.00 
5. ด้านการมีโรคประจําตัวและ   
การควบคุมโรค 

9.75 8.35 10.12 8.08 11.94 6.71 

รวม 73.35 14.15 74.98 13.67 83.33 11.10 

 
ตารางท่ี 4.27 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของภาวะสุขภาพผู้สูงอายุจําแนกตามระดับ

การศึกษา 
 

ภาวะสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F – Ratio p 

ด้านดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่ม 19.640 2 9.820 0.534 .587 
 ภายในกลุ่ม 4281.208 233 18.374   
 รวม 4300.847 235    

ระหว่างกลุ่ม 153.626 2 76.813 1.138 .322 
ภายในกลุ่ม 15731.882 233 67.519   

ด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ 

รวม 15885.508 235    
ระหว่างกลุ่ม 8.115 2 4.058 0.420 .658 
ภายในกลุ่ม 2252.834 233 9.669   

ด้านความสามารถ
ช่วยเหลือตนเองและ
ผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ รวม 2260.949 235    
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ตารางท่ี 4.27 (ต่อ) 
 

ภาวะสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F – Ratio p 

ระหว่างกลุ่ม 11.597 2 5.798 0.577 .562 
ภายในกลุ่ม 2339.463 233 10.041   

ด้านสุขภาพจิต 

รวม 2351.059 235    
ระหว่างกลุ่ม 32.338 2 16.169 0.249 .780 
ภายในกลุ่ม 15123.828 233 64.909   

ด้านการมีโรคประจําตัว
และการควบคุมโรค 

รวม 15156.166 235    
ระหว่างกลุ่ม 673.409 2 336.704 1.814 .165 
ภายในกลุ่ม 43258.098 233 185.657   รวม 

รวม 43931.506 235    

 
5.5 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุจําแนกตามความสามารถในการอ่านเขียน 

จากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตาม
ความสามารถในการอ่านเขียนท่ีปรากฎในตารางท่ี 4.28 คณะผู้วิจัยทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการอ่านเขียนต่างกัน
มีภาวะสุขภาพในภาพรวมไม่แตกต่างกัน (F = 1.082, p = .341) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพทุกด้านไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.29 
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ตารางท่ี 4.28 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามความสามารถ
ในการอ่านเขียน 

 

อ่าน / เขียนได้  
 (n = 183)  

อ่านได้ / เขียน
ไม่ได ้(n = 31)  

อ่าน / เขียน 
ไม่ได ้(n = 22)  ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
1. ด้านดัชนีมวลกาย 16.58 4.02 16.29 4.47 16.36 6.01 
2. ด้านการมีฟันครบ 20 ซี ่ 10.53 8.17 12.00 8.56 9.77 8.39 
3. ด้านความสามารถชว่ยเหลือตนเอง
และผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 

19.06 2.56 19.10 3.69 17.39 5.37 

4. ด้านสุขภาพจิต 19.04 2.67 18.55 4.32 18.18 4.77 
5. ด้านการมีโรคประจาํตัวและ 
การควบคุมโรค 

10.33 8.03 9.35 7.77 9.85 8.67 

รวม 75.64 12.87 75.23 15.15 71.10 17.58 

 
ตารางท่ี 4.29 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของภาวะสุขภาพผู้สงูอายุจําแนกตามความสามารถ 

ในการอ่านเขียน 
 

ภาวะสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F – Ratio p 

ระหว่างกลุ่ม 2.932 2 1.466 0.079 .924 
ภายในกลุ่ม 4297.915 233 18.446   

ดา้นดชันีมวลกาย 

รวม 4300.847 235    
ระหว่างกลุ่ม 76.060 2 38.030 0.560 .572 
ภายในกลุ่ม 15809.448 233 67.852   

ด้านการมีฟนัครบ 20 ซี ่

รวม 15885.508 235    
ระหว่างกลุ่ม 56.126 2 28.063 2.966 .053 
ภายในกลุ่ม 2204.823 233 9.463   

ด้านความสามารถ
ช่วยเหลือตนเองและ
ผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ รวม 2260.949 235    

ระหว่างกลุ่ม 18.959 2 9.479 0.947 .389 
ภายในกลุ่ม 2332.100 233 10.009   

ด้านสุขภาพจิต 

รวม 2351.059 235    
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ตารางท่ี 4.29 (ต่อ) 
 

ภาวะสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F – Ratio p 

ระหว่างกลุ่ม 27.592 2 13.796 0.212 .809 
ภายในกลุ่ม 15128.575 233 64.930   

ด้านการมีโรคประจําตวั
และการควบคุมโรค 

รวม 15156.166 235    
ระหว่างกลุ่ม 404.176 2 202.088 1.082 .341 
ภายในกลุม่ 43527.330 233 186.813   

รวม 

รวม 43931.506 235    

 
5.6 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามการงาน / อาชีพท่ีทําให้เกิด

รายได ้ 
จากการทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบที (t – test) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการงาน / อาชีพ

ท่ีทําให้เกิดรายได้ต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวมไม่แตกต่างกัน (t = 1.833, p = .068) เม่ือพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนด้านอ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังตาราง
ท่ี 4.30 
 
ตารางท่ี 4.30 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามการงาน / อาชีพ ท่ีทําให้เกิด

รายได้ 
 

ไม่มีงาน / อาชีพ 
(n = 134) 

มีงาน / อาชีพ 
(n = 102) ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

X  S.D. X  S.D. 

t – value p 

1. ด้านดัชนีมวลกาย 16.46 4.70 16.62 3.67 0.298 .766 
2. ด้านการมีฟันครบ 20 ซี ่ 9.87 8.19 11.69 8.19 1.692 .092 
3. ด้านความสามารถช่วยเหลือตนเอง
และผู้อ่ืนไดต้ามอัตภาพ 

18.52 3.47 19.42 2.47 2.323 .021 

4. ด้านสุขภาพจติ 18.66 3.48 19.22 2.68 1.395 .164 
5. ด้านการมีโรคประจําตัวและ        
การควบคุมโรค 

10.18 8.03 10.13 8.07 0.048 .962 

รวม 73.77 14.48 76.98 12.37 1.833 .068 
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5.7 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามรายได ้ 

1) จากการทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบที (t – test) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ต่างกัน

มีภาวะสุขภาพในภาพรวมไม่แตกต่างกัน (t = 1.200, p = .232) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพทุกด้านไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.31 
 
ตารางท่ี 4.31 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามรายได ้
 

ไม่มีรายได้  
 (n = 15)  

มีรายได้  
 (n = 221)  ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

X  S.D. X  S.D. 

t – value p 

1. ด้านดัชนีมวลกาย 16.33 3.99 16.54 4.30 0.179 .858 
2. ด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ 9.00 8.42 10.76 8.22 0.804 .422 
3. ด้านความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 

18.37 3.93 18.94 3.05 0.696 .487 

4. ด้านสุขภาพจิต 18.67 2.97 18.91 3.18 0.293 .770 
5. ด้านการมีโรคประจําตัวและ   
การควบคุมโรค 

8.17 8.37 10.29 8.01 0.993 .322 

รวม 71.07 12.48 75.44 13.73 1.200 .232 

 

2) จากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตาม

ความเพียงพอของรายได้ท่ีปรากฎในตารางท่ี 4.32 คณะผู้วิจัยทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว (One – way ANOVA) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีความเพียงพอของรายได้ต่างกัน มีภาวะสุขภาพ

ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน (F = 0.508, p = .602) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะ

สุขภาพทุกด้านไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.33 
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ตารางท่ี 4.32 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามความเพียงพอ
ของรายได้ 

 

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เพียงพอ 
เหลือเก็บ 
(n = 54) 

เพียงพอ 
ไม่เหลือเก็บ 
(n = 139) 

ไม่เพียงพอ 
(n = 43) 

 X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
1. ด้านดัชนีมวลกาย 16.57 4.43 16.37 4.29 16.98 4.10 
2. ด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ 9.54 8.50 10.49 8.13 12.58 8.02 
3. ด้านความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองและผูอ่ื้นได้ตามอัตภาพ 

18.41 3.98 19.06 2.86 19.03 2.56 

4. ด้านสุขภาพจิต 18.33 4.45 19.21 2.55 18.60 2.95 
5. ด้านการมีโรคประจําตัวและ    
การควบคุมโรค 

11.05 7.88 10.05 7.87 9.28 8.71 

รวม 73.90 15.34 75.17 13.09 76.73 13.47 

 
ตารางท่ี 4.33 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของภาวะสุขภาพผู้สงูอายุจําแนกตามความเพียงพอ

ของรายได้ 
 

ภาวะสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F – Ratio p 

ด้านดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่ม 12.379 2 6.190 0.336 .715 
 ภายในกลุ่ม 4288.468 233 18.405   
 รวม 4300.847 235    

ระหว่างกลุ่ม 230.884 2 115.442 1.718 .182 
ภายในกลุ่ม 15654.625 233 67.187   

ด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ 

รวม 15885.508 235    
ระหว่างกลุ่ม 17.484 2 8.742 0.908 .405 
ภายในกลุ่ม 2243.465 233 9.629   

ด้านความสามารถ
ช่วยเหลือตนเองและ
ผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ รวม 2260.949 235    
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ตารางท่ี 4.33 (ต่อ) 
 

ภาวะสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F – Ratio p 

ระหว่างกลุ่ม 34.331 2 17.165 1.726 .180 
ภายในกลุ่ม 2316.729 233 9.943   

ด้านสุขภาพจิต 

รวม 2351.059 235    
ระหว่างกลุ่ม 77.279 2 38.640 0.599 .550 
ภายในกลุ่ม 15024.090 233 64.481   

ด้านการมีโรคประจําตัว
และการควบคุมโรค 

รวม 15101.370 235    
ระหว่างกลุ่ม 190.908 2 95.454 0.508 .602 
ภายในกลุ่ม 43740.598 233 187.728   รวม 

รวม 43931.506 235    
 

6. การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
6.1 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามบุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน  

จากการทดสอบโดยใชส้ถิติทดสอบที (t - test) พบว่า ผู้สูงอายท่ีุมีบุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วย
ในปัจจุบันต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวมไม่แตกต่างกัน (t = 0.432, p = .666) เม่ือพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพทุกด้านไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.34 
 

ตารางท่ี 4.34 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามบุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน 
 

อยู่คนเดียว 
(n = 21) 

ไม่ได้อยู่คนเดียว 
(n = 215) ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

X  S.D. X  S.D. 

t – value p 

1. ด้านดัชนีมวลกาย 17.14 2.54 16.47 4.41 1.076 .290 
2. ด้านการมีฟันครบ 20 ซี ่ 11.14 8.48 10.60 8.22 0.286 .775 
3. ด้านความสามารถช่วยเหลือตนเอง
และผู้อ่ืนไดต้ามอัตภาพ 

19.21 3.17 18.88 3.10 0.475 .635 

4. ด้านสุขภาพจติ 19.29 1.79 18.86 3.27 0.587 .558 
5. ด้านการมีโรคประจําตัวและ        
การควบคุมโรค 

7.14 8.26 10.45 7.97 1.812 .071 

รวม 73.93 13.93 75.28 13.67 0.432 .666 
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6.2 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามผู้ดูแลช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา
สุขภาพ  

จากการทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบที (t – test) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีผู้ดูแลช่วยเหลือ
เม่ือมีปัญหาสุขภาพต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวมไม่แตกต่างกัน (t = 0.752, p = .453) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพทุกด้านไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดัง ตารางท่ี 
4.35 
 
ตารางท่ี 4.35 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามผู้ดูแลช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา

สุขภาพ 
 

ไม่มีผู้ดูแล 
(n = 15) 

มีผู้ดูแล 
(n = 221) ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

X  S.D. X  S.D. 

t – value p 

1. ด้านดัชนีมวลกาย 17.67 3.20 16.45 4.34 1.068 .287 
2. ด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ 11.07 8.84 10.62 8.20 0.201 .841 
3. ด้านความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 

19.67 0.59 18.86 3.20 0.980 .328 

4. ด้านสุขภาพจิต 19.00 2.07 18.89 3.23 0.128 .898 
5. ด้านการมีโรคประจําตัวและ 
การควบคุมโรค 

10.33 8.96 10.15 7.99 0.087 .931 

รวม 77.73 9.29 74.99 13.92 0.752 .453 

 
6.3 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามการดูแลช่วยเหลือของผู้ดูแล 

จากการทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบที (t – test) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการดูแล
ช่วยเหลือของผู้ดูแลต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวมไม่แตกต่างกัน (t = 1.328, p = .186) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการดูแลช่วยเหลือของผู้ดูแลต่างกันมีภาวะสุขภาพด้านการมี
โรคประจําตัวและการควบคุมโรคแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนด้านอ่ืน ๆ 
ไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.36 
 



 
 

 

 

100 

ตารางท่ี 4.36 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามการดูแลช่วยเหลือของผู้ดูแล 
 

ดูแลช่วยเหลือดี
ทุกครั้งท่ีต้องการ 
(n = 185) 

ดูแลช่วยเหลือดี
เป็นบางครั้ง 
(n = 36) 

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

X  S.D. X  S.D. 

t – value p 

1. ด้านดัชนีมวลกาย 16.35 4.37 16.94 4.19 0.750 .454 
2. ด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ 10.92 8.21 9.08 8.09 1.234 .218 
3. ด้านความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 

18.82 3.33 19.01 2.41 0.325 .746 

4. ด้านสุขภาพจิต 18.84 3.39 19.17 2.24 0.559 .577 
5. ด้านการมีโรคประจําตัวและ         
การควบคุมโรค 

10.63 7.77 7.55 8.58 2.140 .033 

รวม 75.53 14.12 72.17 12.61 1.328 .186 

  
6.4 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามแหล่งบริการสุขภาพในหมู่บ้าน

เม่ือจําเป็นหรือเจ็บป่วย 
1) จากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตาม

แหล่งบริการสุขภาพเม่ือจําเป็นหรือเจ็บป่วยท่ีปรากฎในตารางท่ี 4.37 คณะผู้วิจัยทดสอบโดยใช้
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีแหล่งบริการสุขภาพ
ในหมู่บ้านเม่ือจําเป็นหรือเจ็บป่วยต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวมไม่แตกต่างกัน (F = 0.868, p = .421) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพทุกด้านไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังตาราง
ท่ี 4.38 
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ตารางท่ี 4.37 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามแหล่ง
บริการสุขภาพในหมู่บ้านเม่ือจําเป็นหรือเจ็บป่วย 

 

ใช้ทุกครั้ง 
 (n = 115)  

ใช้เป็นบางครั้ง  
 (n = 91)  

ไม่ใช้เลย  
 (n = 30)  ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
1. ด้านดัชนีมวลกาย 16.17 4.51 16.76 4.04 17.17 4.09 
2. ด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ 10.63 8.15 11.22 8.27 9.00 8.40 
3. ด้านความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 

19.31 1.96 18.65 3.51 18.13 4.81 

4. ด้านสุขภาพจิต 18.74 3.23 18.96 2.91 19.33 3.65 
5. ด้านการมีโรคประจําตัวและ          
การควบคุมโรค 

9.00 8.11 11.17 7.69 11.53 8.36 

รวม 74.02 13.17 76.54 13.20 75.36 16.79 

 
ตารางท่ี 4.38 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามแหล่ง

บริการสุขภาพในหมู่บ้านเม่ือจําเป็นหรอืเจ็บป่วย 
 

ภาวะสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F – Ratio p 

ระหว่างกลุ่ม 31.478 2 15.739 0.859 .425 
ภายในกลุ่ม 4269.370 233 18.323   

ด้านดชันีมวลกาย 

รวม 4300.847 235    
ระหว่างกลุ่ม 111.243 2 55.622 0.822 .441 
ภายในกลุ่ม 15774.265 233 67.701   

ด้านการมีฟนัครบ 20 ซี ่

รวม 15885.508 235    
ระหว่างกลุ่ม 42.345 2 21.173 2.224 .111 
ภายในกลุ่ม 2218.604 233 9.522   

ด้านความสามารถ
ช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืน
ได้ตามอัตภาพ รวม 2260.949 235    
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ตารางท่ี 4.38 (ต่อ) 
 

ภาวะสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F – Ratio p 

ระหว่างกลุ่ม 8.895 2 4.447 0.442 .643 
ภายในกลุ่ม 2342.165 233 10.052   

ด้านสุขภาพจิต 

รวม 2351.059 235    
ระหว่างกลุ่ม 304.036 2 152.018 2.385 .094 
ภายในกลุ่ม 14852.130 233 63.743   

ด้านการมีโรคประจําตวั
และการควบคุมโรค 

รวม 15156.166 235    
ระหว่างกลุ่ม 324.923 2 162.461 0.868 .421 
ภายในกลุ่ม 43606.584 233 187.153   รวม 
รวม 43931.506 235    

 

2) การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามการใช้บริการสุขภาพจาก
ในแหล่งอ่ืน ๆ  

จากการทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบที (t – test) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการใช้
บริการสุขภาพในแหล่งอ่ืน ๆ ต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวมไม่แตกต่างกัน (t = 0.902, p = .371) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพทุกด้านไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.39 
 

ตารางท่ี 4.39 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามการใช้บริการสุขภาพในแหล่งอ่ืน ๆ  
 

ใช้บริการจากแหล่ง
อื่น ๆ 

(n = 43) 

ไม่ได้ใช้บริการ 
จากแหล่งอื่น ๆ 
(n = 193) 

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

X  S.D. X  S.D. 

t – value p 

1. ด้านดัชนีมวลกาย 15.70 5.07 16.71 4.07 1.406 .161 
2. ด้านการมีฟันครบ 20 ซี ่ 10.58 8.20 10.67 8.25 0.063 .950 
3. ด้านความสามารถช่วยเหลือตนเอง
และผู้อ่ืนไดต้ามอัตภาพ 

17.91 4.80 19.13 2.54 1.620 .112 

4. ด้านสุขภาพจติ 18.60 3.63 18.96 3.06 0.672 .502 
5. ด้านการมีโรคประจําตัวและ              
การควบคุมโรค 

10.77 7.76 10.02 8.10 0.554 .580 

รวม 73.24 15.92 75.59 13.13 0.902 .371 
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6.5 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามการไดรับการสนับสนุนใน
การดูแลสุขภาพจากผู้นําในหมู่บ้านหรือผู้แทน  

1) จากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตาม
การได้รับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากผู้นําในหมู่บ้านหรือผู้แทนท่ีปรากฎในตารางท่ี 4.40 
คณะผู้วิจัยทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) พบว่า ผู้สูงอายุ
ท่ีมีการได้รับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากผู้นําในหมู่บ้านหรือผู้แทนต่างกัน มีภาวะสุขภาพใน
ภาพรวมไม่แตกต่างกัน (F = 1.554, p = .214) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สุขภาพด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 ส่วนด้านอ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.41 
 
ตารางท่ี 4.40 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามการได้รับ

การสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากผู้นําในหมู่บ้านหรือผู้แทน 
 

ได้รับ 
การสนับสนุน 
เป็นประจํา 
(n = 125) 

ได้รับ 
การสนับสนุน 
เป็นบางครั้ง 
(n = 88) 

ไม่ได้รับ 
การสนับสนุนเลย 

(n = 23) 
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
1. ด้านดัชนีมวลกาย 16.44 4.66 16.59 3.76 16.74 4.16 
2. ด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ 10.50 7.99 11.06 8.37 9.96 9.16 
3. ด้านความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 

19.28 2.10 19.06 2.66 16.33 6.47 

4. ด้านสุขภาพจิต 19.12 2.46 18.92 3.05 17.61 5.81 
5. ด้านการมีโรคประจําตัวและ            
การควบคุมโรค 

10.04 8.19 10.43 7.82 9.78 8.29 

รวม 75.56 12.61 75.84 13.07 70.41 19.96 

 



 
 

 

 

104 

ตารางท่ี 4.41 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามการได้รับ
การสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากผู้นําในหมู่บ้านหรือผู้แทน 

 

ภาวะสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F – Ratio p 

ระหว่างกลุ่ม 2.340 2 1.170 0.063 .939 
ภายในกลุ่ม 4298.508 233 18.449   

ด้านดัชนีมวลกาย 

รวม 4300.847 235    
ระหว่างกลุ่ม 28.588 2 14.294 0.210 .811 
ภายในกลุ่ม 15856.920 233 68.055   

ด้านการมีฟันครบ  
20 ซี่ 

รวม 15885.508 235    
ระหว่างกลุม่ 172.201 2 86.100 9.605 .000 
ภายในกลุ่ม 2088.748 233 8.965   

ด้านความสามารถ
ช่วยเหลือตนเองและ
ผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ รวม 2260.949 235    

ระหว่างกลุ่ม 44.438 2 22.219 2.244 .108 
ภายในกลุ่ม 2306.621 233 9.900   

ด้านสุขภาพจิต 

รวม 2351.059 235    
ระหว่างกลุม่ 11.308 2 5.654 0.087 .917 
ภายในกลุ่ม 15144.858 233 64.999   

ด้านการมีโรค
ประจําตัวและ           
การควบคุมโรค รวม 15156.166 235    

ระหว่างกลุ่ม 578.394 2 289.197 1.554 .214 
ภายในกลุ่ม 43353.112 233 186.065   รวม 
รวม 43931.506 235    

 
2) จากการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) พบว่า ผู้สูงอายุ

ท่ีมีการไดร้ับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากผู้นําในหมู่บ้านหรือผู้แทนต่างกันมีภาวะสุขภาพด้าน
ความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
คณะผู้วิจัยดําเนินการเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยวิธีเชฟเฟ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการได้รับ
การสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากผู้นําในหมู่บ้านหรือผู้แทนเป็นประจํา และได้รับการสนับสนุน
เป็นบางครั้งมีภาวะสุขภาพด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ แตกต่างกับผู้ท่ี
ไม่ได้รับการสนับสนนุเลย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 รายละเอียดดังตารางท่ี 4.42 
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ตารางท่ี 4.42 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและ

ผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ จําแนกตามการได้รับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากผู้นําใน

หมู่บ้านหรือผู้แทนเป็นรายคู่โดยวิธีเชฟเฟ  
 

การไดร้ับการสนับสนุนในการดูแล 
สุขภาพจากผู้นําในหมู่บ้านหรอืผู้แทน 

ได้รับ 
การสนับสนุน 
เป็นประจํา 
 (n = 125)  

ได้รับ 
การสนับสนุน 
เป็นบางครั้ง  
 (n = 88)  

ไม่ได้รับ 
การสนับสนุน 

เลย  
 (n = 23)  

ได้รับการสนับสนนุเป็นประจํา ค่าเฉลี่ย 19.28 –  0.22 2.95** 
ได้รับการสนับสนนุเป็นบางคร้ัง ค่าเฉลี่ย 19.06  – 2.73** 
ไม่ได้รับการสนบัสนุนเลย ค่าเฉลี่ย 16.33   – 

** นัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ .01  
 

6.6 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้านสะดวก

และปลอดภัยต่อการดูแลสุขภาพ  

1) การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน

สะดวกต่อการดูแลสุขภาพ 

จากการทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบที (t – test) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสิ่งแวดล้อม

ในหมู่บ้านสะดวกต่อการดูแลสุขภาพต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวมไม่แตกต่างกัน (t = 0.450, 

p = .683) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้านสะดวกต่อการดูแล

สุขภาพต่างกันจะมีภาวะสุขภาพด้านการมีโรคประจําตัวและการควบคุมโรคแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วนด้านอ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.43 
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ตารางท่ี 4.43 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้านสะดวก
ต่อการดูแลสุขภาพ 

 

สะดวก  
 (n = 209)  

ไม่สะดวก  
 (n = 27)  ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

X  S.D. X  S.D. 

t – value p 

1. ด้านดัชนีมวลกาย 16.48 4.30 13.75 7.50 0.727 .519 
2. ด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ 10.66 8.24 8.00 9.80 0.638 .524 
3. ด้านความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 

19.17 2.35 14.88 9.92 0.866 .450 

4. ด้านสุขภาพจิต 19.07 2.43 15.00 10.00 0.813 .476 
5. ด้านการมีโรคประจําตัวและการ
ควบคุมโรค 

9.87 8.04 16.25 2.50 4.665 .008 

รวม 75.27 13.08 67.88 32.82 0.450 .683 

 
2) การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน

ปลอดภัยต่อการดูแลสุขภาพ  
จากการทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบที (t – test) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสิ่งแวดล้อม

ในหมู่บ้านปลอดภัยต่อการดูแลสุขภาพต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวมไม่แตกต่างกัน (t = 0.894,  
p = .372) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพทุกด้านไม่แตกต่างกัน รายละเอียด
ดังตารางท่ี 4.44 
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ตารางท่ี 4.44 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้านปลอดภัย
ต่อการดูแลสุขภาพ 

 

ปลอดภัย 
(n = 168) 

ไม่ปลอดภัย 
(n = 68) ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

X  S.D. X  S.D. 

t – value p 

1. ด้านดัชนีมวลกาย 16.67 4.16 16.00 4.18 0.353 .724 
2. ด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ 10.39 8.20 11.20 7.66 0.219 .827 
3. ด้านความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 

18.89 3.07 20.00 0.00 0.804 .422 

4. ด้านสุขภาพจิต 18.87 3.21 19.00 2.24 0.090 .928 
5. ด้านการมีโรคประจําตัวและการ
ควบคุมโรค 

9.76 7.93 14.00 8.22 1.177 .241 

รวม 74.72 13.48 80.20 14.20 0.894 .372 

 
6.7 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามหมู่บ้านท่ีอาศัย 

1) จากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตาม
หมู่บ้านท่ีอาศัยท่ีปรากฎในตารางท่ี 4.45 คณะผู้วิจัยทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (One – way ANOVA) พบว่า ผู้สงูอายุท่ีมีหมู่บ้านท่ีอาศัยต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวม 
ไม่แตกต่างกัน (F = 1.659, p = .177) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพ 
ด้านการมีโรคประจําตัวและการควบคุมโรคแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วน
ด้านอ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.46 
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ตารางท่ี 4.45 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามหมู่บ้านท่ี
อาศัย 

 

หมู่ 1  

 (n = 115)  

หมู่ 2 

 (n = 18)  

หมู่ 3 

 (n = 81)  

หมู่ 4  

 (n = 22)  ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1. ด้านดัชนีมวลกาย 16.43 4.43 18.06 2.51 16.23 4.51 16.82 3.63 

2. ด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ 10.50 8.11 11.61 7.45 10.46 8.55 11.41 8.64 

3. ด้านความสามารถ

ช่วยเหลือตนเองและ 

ผูอ่ื้นได้ตามอัตภาพ 

19.10 3.07 18.56 3.30 18.94 2.95 18.09 3.67 

4. ด้านสุขภาพจิต 19.09 3.15 20.00 0.00 18.58 3.53 18.18 2.91 

5. ด้านการมีโรคประจําตัว

และการควบคุมโรค 

11.64 8.28 6.53 7.82 10.00 7.41 5.99 7.03 

รวม 76.76 13.19 74.50 13.60 74.43 14.36 70.03 12.98 
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ตารางท่ี 4.46 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามหมู่บ้านท่ี
อาศัย 

 

ภาวะสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F – Ratio p 

ระหว่างกลุ่ม 51.826 3 17.275 0.943 .420 
ภายในกลุ่ม 4249.021 232 18.315   

ด้านดัชนีมวลกาย 

รวม 4300.847 235    
ระหว่างกลุ่ม 35.066 3 11.689 0.171 .916 
ภายในกลุ่ม 15850.443 232 68.321   

ด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ 

รวม 15885.508 235    
ระหว่างกลุ่ม 21.047 3 7.016 0.727 .537 
ภายในกลุ่ม 2239.902 232 9.655   

ด้านความสามารถ
ช่วยเหลือตนเองและ
ผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ รวม 2260.949 235    

ระหว่างกลุ่ม 45.428 3 15.143 1.524 .209 
ภายในกลุ่ม 2305.632 232 9.938   

ด้านสุขภาพจิต 

รวม 2351.059 235    
ระหว่างกลุ่ม 873.215 3 291.072 4.728 .003 
ภายในกลุ่ม 14282.951 232 61.564   

ด้านการมีโรคประจําตัว
และการควบคุมโรค 

รวม 15156.166 235    
ระหว่างกลุ่ม 922.727 3 307.576 1.659 .177 
ภายในกลุ่ม 43008.780 232 185.383   

รวม 

รวม 43931.506 235    

  
2) จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) พบว่า 

ผู้สูงอายุท่ีมีหมู่บ้านท่ีอาศัยต่างกัน มีภาวะสุขภาพด้านการมีโรคประจําตัวและการควบคุมโรคแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ ท่ีระดับ .01 คณะผู้วิจัยดําเนินการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยวิธี
เชฟเฟ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอาศัยในหมู่ 1 มีภาวะสุขภาพแตกต่างกับผู้สูงอายุท่ีอาศัยในหมู่ 4 อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 รายละเอียดดังตารางท่ี 4.47 
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ตารางท่ี 4.47 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการมีโรคประจําตัวและการควบคุม
โรค จําแนกตามหมู่บ้านท่ีอาศัยเป็นรายคู่โดยวิธีเชฟเฟ  

 

หมู่บ้านท่ีอาศัย 
หมู่ 1 

(n = 115) 
หมู่ 2 

(n = 18) 
หมู่ 3 

(n = 81) 
หมู่ 4 

(n = 22) 
หมู่ 1 ค่าเฉลี่ย 11.64 – 5.08 1.64 5.65* 
หมู่ 2 ค่าเฉลี่ย 6.56  – 3.44 0.57 
หมู่ 3 ค่าเฉลี่ย 10.00   – 4.01 
หมู่ 4 ค่าเฉลี่ย 5.99    – 

* นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 

7. การวิเคราะห์ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

7.1 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโดยภาพรวม 

1) คณะผู้วิจัยนําตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท้ัง 10 ตัวแปร และตัว
แปรภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ วิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้านอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์ในทิศทางผกผันกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอย่าง มีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านอดิเรกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 รายละเอียด ดังตารางท่ี 4.48 
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ตารางท่ี 4.48 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกับ
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

 

ตัวแปร อาหาร อากาศ 
ออก 

กําลังกาย 
อุจจาระ 

อนามัย 
(ช่องปาก) 

อุบัติเหต ุ อารมณ์ อดิเรก อบอุ่น อนาคต 

ภาวะ 
สุขภาพ 

r = -.066 
p = .315 

r = -.115 
p = .077 

r = .063 
p = .333 

r = .036 
p = .579 

r = .070 
p = .284 

r = -.194 
p = .003 

r = .065 
p = .318 

r = .281 
p = .000 

r = .118 
p = .071 

r = .073 
p = .264 

อาหาร – r = .296 
p = .000 

r = .400 
p = .000 

r = .177 
p = .000 

r = .349 
p = .000 

r = .260 
p = .000 

r = .329 
p = .000 

r = .091 
p = .164 

r = .385 
p = .000 

r = .156 
p = .016 

อากาศ  – r = .153 
p = .019 

r = .241 
p = .000 

r = .094 
p = .151 

r = .295 
p = .000 

r = .102 
p = .120 

r = -.010 
p = .875 

r = .133 
p = .041 

r = -.040 
p = .543 

ออก 
กําลังกาย 

  – r = .269 
p = .000 

r = .374 
p = .000 

r = .112 
p = .086 

r = .350 
p = .000 

r = .329 
p = .000 

r = .316 
p = .000 

r = .245 
p = .000 

อุจจาระ    – r = .066 
p = .311 

r = .162 
p = .013 

r = .297 
p = .000 

r = .067 
p = .308 

r = .233 
p = .000 

r = .189 
p = .004 

อนามัย 
(ช่องปาก)  

    – r = .150 
p = .021 

r = .378 
p = .000 

r = .132 
p = .043 

r = .436 
p = .000 

r = .217 
p = .001 

อุบัติเหต ุ      – r = .249 
p = .000 

r = -.046 
p = .480 

r = .210 
p = .001 

r = .058 
p = .377 

อารมณ์       – r = .346 
p = .000 

r = .540 
p = .000 

r = .350 
p = .000 

อดิเรก        – r = .419 
p = .000 

r = .285 
p = .000 

อบอุ่น         – r = .542 
p = .000 

อนาคต          – 

 
2) เม่ือวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณโดยใช้วิธี Stepwise พบว่า พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอดิเรก และอุบัติเหตุ มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (R = .334) และมีความสามารถในการทํานายภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีความแม่นยําในการทํานาย ร้อยละ 10.4 (Adjusted R2 = .104) รายละเอียด
ดังตารางท่ี 4.49 
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ตารางท่ี 4.49 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอาย ุ 

 

ปัจจัยทํานาย R R2 Adjusted R2 F 
อดิเรก .281 .079 .075 19.999* 
อดิเรก * อุบัติเหตุ .334 .112 .104 14.626* 

* นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  

3) ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุสามารถทํานายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยค่าประมาณของค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอย 
สามารถเขียนสมการถดถอยท่ีจะทํานายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในรูปคะแนนดิบ ดังนี้  

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ = 76.543 + 3.379 (อดิเรก) – 3.300 (อุบัติเหต)ุ  
เม่ือแปลงคะแนนดิบให้เป็นคะแนนมาตรฐาน (Z - score) แล้วได้สมการ

ทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ  
Z ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ = 0.272 (Z อดิเรก) – 0.181 (Z อุบัติเหตุ) 

รายละเอียดดังตารางท่ี 4.50 
 

ตารางท่ี 4.50 ค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
ท่ีเป็นตัวแปรทํานายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจากการท่ีได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการ
ถดถอย  

     

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients ปัจจัย 

B Std.Error Beta 

t 

ค่าคงท่ี 76.543 5.646  13.557* 
อดิเรก 3.379 0.767 0.272 4.404* 
อุบัติเหตุ -3.300 1.125 -0.181 2.933* 

* นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
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7.2 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุเป็นรายด้าน 

คณะผู้วิจัยแยกพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุสามารถ
พยากรณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ ด้านความสามารถช่วยเหลือตนเอง
และผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ และด้านสุขภาพจิตได้ ขณะท่ีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
ไม่สามารถพยากรณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านดัชนีมวลกาย และด้านการมีโรคประจาํตัวและ
การควบคุมโรค คณะผู้วิจัยขอเสนอรายละเอียดในแต่ละด้าน ดังนี้  

1) เม่ือวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณโดยใช้วิธี Stepwise พบว่า พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอดิเรก มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้าน
การมีฟันครบ 20 ซี ่ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (R = .133) และมีความสามารถในการ
ทํานายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ ท่ีมีความแม่นยําในการทํานาย ร้อยละ 1.3 
(Adjusted R2 = .013) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.51 
 
ตารางท่ี 4.51 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการมีฟันครบ 20 ซี ่ 
 

ปัจจัยทํานาย R R2 Adjusted R2 F 
อดิเรก  .133 .018 .013 4.184* 

* นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 

2) ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุสามารถทํานายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ โดยค่าประมาณของค่า
สัมประสิทธิ์ความถดถอย สามารถเขียนสมการถดถอยท่ีจะทํานายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้าน
การมีฟันครบ 20 ซี ่ในรูปคะแนนดิบ ดังนี้  

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ = 7.026 + 0.989 (อดิเรก)  
เม่ือแปลงคะแนนดิบให้เป็นคะแนนมาตรฐาน (Z-score) แล้วได้สมการทํานาย

ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ  
Z ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ = 0.133 (Z อดิเรก)

รายละเอียดดังตารางท่ี 4.52 
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ตารางท่ี 4.52 ค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
ท่ีเป็นตัวแปรทํานายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและ
ผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ จากการท่ีได้รับ การคัดเลือกเข้าสู่สมการถดถอย  

 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients ปัจจัย 

B Std.Error Beta 

T 

ค่าคงท่ี 7.026 1.851  3.796* 
อดิเรก 0.989 0.484 0.133 2.046* 

* นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
3) เม่ือวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณโดยใช้วิธี Stepwise พบว่า พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอดิเรก อุบัติเหตุ และอนามัย มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ
ของ ผู้สูงอายุด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (R = .446) และมีความสามารถในการทํานายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านความสามารถ
ช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ ท่ีมีความแม่นยําในการทํานาย ร้อยละ 18.9 (Adjusted R2 
= .189) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.53 
 
ตารางท่ี 4.53 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสูงอายุ

กับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตาม
อัตภาพ  

 

ปัจจัยทํานาย R R2 Adjusted R2 F 
อดิเรก .312 .097 .093 25.159* 
อดิเรก * อุบัติเหตุ .381 .145 .138 19.797* 
อดิเรก * อุบัติเหตุ * อนามัย .446 .199 .189 19.233* 

* นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
สามารถทํานายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 
โดยค่าประมาณของค่าสัมประสิทธิ์ ความถดถอย สามารถเขียนสมการถดถอยท่ีจะทํานายภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ ในรูปคะแนนดบิ ดังนี้  
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ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ 

= 17.070 + 0.756 (อดิเรก) – 1.061 (อุบัติเหตุ) + 0.964 (อนามัย)  

เม่ือแปลงคะแนนดิบให้เป็นคะแนนมาตรฐาน (Z - score) แล้วได้สมการทํานายใน

รูปคะแนนมาตรฐาน คือ  

Z ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้ อ่ืนได้

ตามอัตภาพ = 0.268 (Z อดิเรก) – 0.257 (Z อุบัติเหตุ) + 0.237 (Z อนามัย) รายละเอียดดังตาราง

ท่ี 4.54 
 
ตารางท่ี 4.54 ค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ท่ีเป็นตัวแปรทํานายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและ
ผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ จากการท่ีได้รับ การคัดเลือกเข้าสู่สมการถดถอย  

 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients ปัจจัย 

B Std.Error Beta 

t 

ค่าคงท่ี 17.070 1.374  12.421* 
อดิเรก 0.756 0.167 0.268 4.518* 
อุบัติเหตุ -1.061 0.246 -0.257 4.314* 
อนามัย 0.964 0.244 0.237 3.952* 

* นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 

4) เม่ือวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณโดยใช้วิธี Stepwise พบว่า พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอดิเรก อุบัติเหตุ ออกกําลังกาย และอนามัย มีความสัมพันธ์

กับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (R = .417) และมี

ความสามารถในการทํานายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต ท่ีมีความแม่นยําในการทํานาย 

ร้อยละ 16.0 (Adjusted R2 = .160) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.55 
 



 
 

 

 

116 

ตารางท่ี 4.55 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
กับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต 

 

ปัจจัยทํานาย R R2 Adjusted R2 F 
อดิเรก .333 .111 .107 29.270* 
อดิเรก * อุบัติเหต ุ .364 .133 .125 17.798* 
อดิเรก * อุบัติเหตุ * อนามัย .387 .149 .138 13.585* 
อดิเรก * อุบัติเหตุ * อนามัย * ออกกําลังกาย .417 .174 .160 12.184* 

* นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุสามารถทํานายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต โดยค่าประมาณของค่าสัมประสิทธิ์
ความถดถอย สามารถเขียนสมการถดถอยท่ีจะทํานายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต ในรูป
คะแนนดิบ ดังนี้  

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต = 17.738 + 1.034 (อดิเรก) – 0.646 
(อุบัติเหต)ุ + 0.791 (อนามัย) – 0.710 (ออกกําลังกาย)  

เม่ือแปลงคะแนนดิบให้เป็นคะแนนมาตรฐาน (Z-score) แล้วได้สมการทํานายใน
รูปคะแนนมาตรฐาน คือ  

Z ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต = 0.360 (Z อดิเรก) – 0.153 (Z 
อุบัติเหต)ุ + 0.191 (Z อนามัย) – 0.179 (Z ออกกําลังกาย) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.56 
 

ตารางท่ี 4.56 ค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอยเชิงพหุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
ท่ีเป็นตัวแปรทํานายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิตจากการท่ีได้รับการ
คัดเลือกเข้าสู่สมการถดถอย  

 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients ปัจจัย 

B Std.Error Beta 

t 

ค่าคงท่ี 17.738 1.491  11.900* 
อดิเรก 1.034 0.183 0.360 5.663* 
อุบัติเหต ุ -0.646 0.256 -0.153 2.521* 
อนามัย 0.791 0.269 0.191 2.939* 
ออกกําลังกาย -0.710 0.270 -0.179 2.634* 

* นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัย เรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในตําบลโคกโคเฒ่า อําเภอเมือง จังหวัด

สุพรรณบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ และปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 

ในตําบลโคกโคเฒ่า คณะผู้วิจัยได้ดําเนินการวิจัย 2 ข้ันตอน โดยข้ันตอนท่ีหนึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

สัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพดี จํานวน 10 คน เพ่ือศึกษาปัจจัยสําคัญท่ีมีผลต่อ

ภาวะสุขภาพและนําผลการสัมภาษณ์มาบูรณาการ สร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยและสร้างเครื่องมือ

วิจัยให้สมบูรณ์และเหมาะสมยิ่งข้ึน ส่วนข้ันตอนท่ีสอง เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ แบบสํารวจ เก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพและปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ จํานวน 236 คน คณะผู้วิจัยขอนําเสนอ

ผลการวิจัย ดังนี ้

1. สรุปผลการวิจัย 

1.1 สรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในดําบลโคกโคเฒ่า 

1.2 สรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณแบบสํารวจ เก่ียวกับ ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุและปัจจัยท่ี

มีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในตําบลโคกโคเฒ่า 

2. อภิปรายผลการวิจัย 

3. ข้อเสนอแนะ 
  
สรุปผลการวิจัย 
 

1. สรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะ

สุขภาพผู้สูงอายุ ในดําบลโคกโคเฒ่า    

จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู้สูงอายุ 10 คน สรุปได้ว่า ปัจจัยสําคัญท่ีมีผลต่อภาวะ

สุขภาพ คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การรับประทานอาหารอย่างถูกต้องและ

เหมาะสม การออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ การได้รับอากาศท่ีด ี การมีอารมณ์และความคิดด ี การ

ทํางาน (อดิเรก) และกิจกรรมอย่างต่อเนึ่องไม่อยู่เฉย การขับถ่ายอุจจาระเป็นประจํา และความอบอุ่น

ใจ ซึ่งมีความสอดคล้องกับทฤษฎีและผลงานวิจัย ท่ีคณะผู้วิจัยได้ทําการศึกษาทบทวนมา โดยเฉพาะ

แนวทางการดูแลสุขภาพตนเอง 10 อ.ของกระทรวงสาธารณสขุ   
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2. สรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณแบบสํารวจ เกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุและปัจจัยท่ีมี
ผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในตําบลโคกโคเฒ่า    

2.1 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ระดับของภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ย 75.16 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.67 โดยมีภาวะสุขภาพระดับดีมากในด้านความสามารถช่วยเหลือตนเอง
และผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ เป็นอันดับท่ีหนึ่ง รองลงมาด้านสุขภาพจิต เป็นอันดับท่ี 2 และภาวะสุขภาพ
ในระดับดี ในด้านดัชนีมวลกาย เป็นอันดับท่ี 3 ส่วนภาวะสุขภาพในระดับไม่ดี ได้แก่ ด้านการมีฟันครบ 
20 ซี่ และ ด้านการมีโรคประจําตัวและการควบคุมโรค เป็นอันดับท่ี 4 และ 5 ตามลําดับ  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพในระดับดี จํานวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 39.83 
มีภาวะสุขภาพในระดับไม่ดีและไม่ดีอย่างมาก จํานวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 12.29 และ จํานวน    
5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.12 ตามลําดับ 

การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ตามมาตรฐานผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยท่ี
พึงประสงค์ของกระทรวงสาธารณสุข ท้ัง 5 ด้าน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ
ปกติจํานวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 53.8 มีฟันถาวรใช้งานได้น้อยกว่า 20 ซี่ จํานวน 108 คน 
คิดเป็นร้อยละ 45.8 สามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ จํานวน 180 คน คิดเป็น
ร้อยละ 76.3 มีสุขภาพจิตดี จํานวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 85.6 และมีโรคประจําตัวและสามารถ
ควบคุมโรคได้จํานวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 47.9  

2.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ  
1) ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความสามารถในการอ่าน เขียน การงาน / อาชีพท่ี
ทําให้เกิดรายได ้และความเพียงพอของรายได ้ต่างกัน สรุปผลได้ดังนี ้  

(1) ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวมแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต่างกันมีภาวะสุขภาพ
ด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ ด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ และด้านสุขภาพจิต 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

(2) ผู้สูงอายุท่ีมีเพศต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวมแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

(3) ผู้สูงอายุท่ีมีการงาน / อาชีพท่ีทําให้เกิดรายได้ต่างกันมีภาวะสุขภาพใน
ภาพรวมไม่แตกต่างกัน แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการงาน / อาชีพท่ีทําให้เกิด
รายได้ต่างกันมีภาวะสุขภาพด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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2) ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตามปัจจัยด้านสังคม
และสิ่งแวดล้อม สรุปผลได้ดังนี ้ 

(1)  ผู้สูงอายุท่ีมีการดูแลช่วยเหลือของผู้ดูแลต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวม
ไม่แตกต่างกัน แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการดูแลช่วยเหลือของผู้ดูแลต่างกัน
มีภาวะสุขภาพด้านการมีโรคประจําตัวและการควบคุมโรคแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  

(2) ผู้สูงอายุท่ีรับรู้ถึงการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากผู้นําในหมู่บ้าน หรือ
ผู้แทนต่างกัน มีภาวะสุขภาพในภาพรวมไม่แตกต่างกัน เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุ
ท่ีรับรู้ถึงการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากผู้นาํในหมู่บ้านหรือผู้แทนต่างกันมีภาวะสุขภาพด้าน
ความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีรับรู้ถึงการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจาก
ผู้นําในหมู่บ้านหรือผู้แทนเป็นประจํา และรับรู้ถึงการสนับสนุนเป็นบางครั้งมีภาวะสุขภาพด้าน
ความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ แตกต่างกับผู้ท่ีไม่ได้รับการสนับสนุนเลย 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

(3) ผู้สูงอายุที่มีสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้านสะดวกต่อการดูแลสุขภาพต่างกัน มี
ภาวะสุขภาพในภาพรวมไม่แตกต่างกัน เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสิ่งแวดล้อมใน
หมู่บ้านสะดวกต่อการดูแลสุขภาพต่างกันจะมีภาวะสุขภาพด้านการมีโรคประจําตัวและการควบคุมโรค
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

(4) ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวม
ไม่แตกต่างกัน เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพด้านการมีโรคประจําตัวและ
การควบคุมโรค แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วนด้านอ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกัน    

3) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
ท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ สรุปผลได้ดังนี ้ 

(1) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุเพียง 2 ด้าน คือ 
ด้านอดิเรก และอุบัติเหตุ ท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (R = .334) และมีความสามารถในการทํานายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีความแม่นยํา 
ร้อยละ 10.4 (Adjusted R2 = .104)  

(2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุสามารถพยากรณ์ภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ ด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตาม
อัตภาพ และด้านสุขภาพจิต ได้ ดังนี้  
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- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอดิ เรก มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (R = .133) และมีความสามารถในการทํานายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการมีฟันครบ 
20 ซี่ ท่ีมีความแม่นยําในการทํานาย ร้อยละ 1.3 (Adjusted R2 = .013)   

- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอดิเรก อุบัติเหตุ 
และอนามัย มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืน
ได้ตามอัตภาพ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (R = .446) และมีความสามารถในการทํานาย
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ ท่ีมีความแม่นยํา
ในการทํานาย ร้อยละ 18.9 (Adjusted R2 = .189)  

สมการ คือ ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ = 17.070 + 0.756 (อดิเรก) – 1.061 (อุบัติเหต)ุ + 0.964 (อนามัย)  

- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอดิเรก อุบัติเหตุ 
ออกกําลังกาย และอนามัย มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต อย่างมี
นัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (R = .417) และมีความสามารถในการทํานายภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต ท่ีมีความแม่นยําในการทํานาย ร้อยละ 16.0 (Adjusted R2 = .160)  

สมการ คือ ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต = 17.738 + 
1.034 (อดิเรก) – 0.646 (อุบัติเหต)ุ + 0.791 (อนามัย) – 0.710 (ออกกําลังกาย)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ  
1.1 ระดับของภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ผลการวิจัยพบว่า ภาวะสุขภาพของผู้สงูอายุในตําบลโคกโคเฒ่าในภาพรวม อยู่ใน
ระดับดี ส่วนในด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพและด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับ
ดีมาก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพระดับดีถึงดีมาก รวมท้ังพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลส่วนใหญ่ระดับดีถึงดีมาก เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของตัวผู้สูงอายุเอง
และศักยภาพของชุมชนในด้านการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและ
ผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพและด้านสุขภาพจิต น่าจะสืบเนื่องมาจากแบบแผนการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุใน
ชุมชนตําบลโคกโคเฒ่าส่วนใหญ่เป็นคนขยันขันแข็ง ไม่อยู่นิ่งเฉย และลักษณะของครอบครัวส่วนใหญ่
เป็นครอบครัวขยาย มีการดูแลช่วยเหลือและพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีความเอ้ืออาทร ในครอบครัว 
เครือญาติ และในกลุ่มเพ่ือนบ้านใกล้เรือนเคียง รวมท้ังสิ่งแวดล้อมในชุมชน สะอาด สงบ อากาศดี 
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ผู้นําในชุมชนให้ความสนใจลูกบ้าน และมอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านดูแล
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มย่อย ทําให้สามารถดูแลช่วยเหลือได้อย่างท่ัวถึง สอดคล้องกับการศึกษาของ สมจิตร์ 
วงศ์บรรเจิดแสง (2552) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า การดูแลตนเองมีประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพ โดยสิ่งท่ีช่วยส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเอง คือ การได้รับความรัก ความเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว และการเข้าร่วม
กิจกรรมในชมรมผู้สูงอาย ุ 

อย่างไรก็ด ี ยังมีกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพในระดับพอใช้ และ ระดับไม่ดี ถึง 
ระดับไม่ดีอย่างมาก รวมจํานวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 39.41 และจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับพอใช้
และระดับท่ีต้องแก้ไข เม่ือพิจารณาในรายละเอียดพบว่า ส่วนหนี่งคือ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได้ อีกส่วนหนึ่งเป็นผู้สูงอายุท่ีมีข้อจํากัดในการเคลื่อนไหว 
มีข้อเสื่อม หัวใจขาดเลือด และอัมพฤกษ์ /อัมพาต ไม่สามารถเดินทางออกจากบ้านด้วยตนเองได้
โดยลาํพัง อยู่ในภาวะท่ีต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ซึ่งถือเป็นกลุ่มท่ีผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องต้องร่วมรับผิดชอบและ
ร่วมมือกันดูแลต่อไป  

1.2 ผลการประเมินภาวะสุขภาพโดยการสัมภาษณ์และการตรวจร่างกายผู้สูงอายุใน
ตําบลโคกโคเฒ่า พบข้อเท็จจริงท่ีควรให้ความสนใจเป็นอย่างยิ่ง คือ มีผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวอย่าง
น้อย 1 โรค จํานวน 188 คิดเป็นร้อยละ 79.66 และในจํานวนนี้พบความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด จํานวน 
130 คน คิดเป็นร้อยละ 55.1 รองลงมาคือ เบาหวาน ข้อเสื่อม และ หัวใจขาดเลือด จํานวน 79 29 
และ 17 คน คิดเป็นร้อยละ 33.5 12.3 และ 7.2 ตามลําดับ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการวิจัย
สถานการณ์การบริการทางการแพทย์ในผู้สูงอายุไทยท่ีมีโรคเรื้อรัง (2551) ท่ีพบว่า โรคประจําตัวท่ี
ผู้สูงอายุเป็น 5 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ โรคข้อเสื่อม/ปวดข้อ และ 
โรคกระเพาะ/ลําไส้ ตามลําดับ และจากการศึกษาข้อมูลในชุมชนจากสี่ภาคของประเทศไทย พบว่า 
ร้อยละ 19 ของผู้สูงอายุในชุมชน มีโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค โรคที่พบบ่อยที่สุด 3 อันดับแรก 
เรียงตามลําดับ ได้แก่ อาการปวดข้อ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และอันดับท่ี 8 คือ โรคหัวใจ 
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2553) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุในตําบลโคกโคเฒ่ามีภาวะหลอดเลือด
สมองอุดตันและเป็นอัมพฤกษ์/อัมพาต อีกรวม 11 คน คิดเป็นร้อยละ 4.6 ในจํานวนผู้สูงอายุที่มี
โรคประจําตัวท้ังหมด มีผู้ท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได้จํานวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 34.3 และพบว่า 
มีค่าเฉลี่ยของความดนัโลหิตตัวบน และ ระดับน้ําตาลในเลือด อยู่ในระดับสูงกว่าปกต ิ 
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จากผลการวิจัยนี้จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุในตําบลโคกโคเฒ่ามีโรคเรื้อรังท่ีจะต้องได้รับ

การดูแลเป็นจํานวนไม่น้อย โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งพบว่ามีค่าความดันโลหิตตัวบนสูงสุด

ถึง 233 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตตัวล่างสูงสุดถึง122 มิลลิเมตรปรอท และโรคเบาหวาน 

พบว่ามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงสุดถึง 592 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ ต่ําสุด 52 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ซึ่งเป็นระดับท่ีเป็นอันตรายมาก ผู้สูงอายุบางคนไม่เคยได้รับการรักษามาก่อนเนื่องจากไม่เคยมีอาการ

ผิดปกตแิละไม่เคยตรวจร่างกายประจําป ี ซึ่งคณะผู้วิจัยได้สอบถามเก่ียวกับวิธีการควบคุมโรค พบว่า 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวานบางคน ไม่ได้ไปรับการตรวจรักษาตามท่ีแพทย์หรือ

พยาบาลนัดหมาย เนื่องจากผู้ดูแลไม่พร้อมท่ีจะพาไป หรือผู้สูงอายุบางคนมีความเข้าใจว่า รับประทาน

ยามาก ๆ ไม่ดี จึงหยุดรับประทานยาเอง มีผลทําให้ขาดยาและไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตและ

ระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในระดับท่ีปลอดภัยได ้ จากการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอาย ุ ถึงแม้จะว่าในภาพรวมจะอยู่ในระดับดี แต่เม่ือพิจารณารายด้านและรายข้อ พบว่า มี

พฤติกรรมท่ีอยู่ในระดับพอใช้ และระดับท่ีต้องแก้ไขหลายข้อ โดยเฉพาะในด้านอาหาร 4 ข้อ ได้แก่ 1) 

การรับประทานอาหารรสเค็มหรือมักเติมน้ําปลา/ซอสปรุงรส อยู่ในระดับท่ีต้องแก้ไข และอีก 3 ข้อ 

อยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่ การดื่มนมพร่องมันเนย / นมถ่ัวเหลือง / น้ําเต้าหู้ อย่างน้อยวันละ 1 แก้ว 

การรับประทานอาหารใส่่กะทิ และ / หรือ อาหารไขมันสูง และรับประทานขนมหวานปริมาณมาก ซึ่ง

ท้ัง 4 ประเด็น ล้วนแต่เป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้ไม่สามารถควบคุมโรคไดน้ับเป็นสถานการณ์ท่ีน่าเป็น

ห่วง เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังท่ีรักษาไม่หาย ภาวะความดัน

โลหิตสูง มากกว่าร้อยละ 90 ไม่ทราบสาเหตุ และมักไม่แสดงอาการ เป็นภัยเงียบท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยง

สําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด และเกิดภาวะแทรกซ้อนทําให้เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ซึ่ง

การควบคุมโรคท่ีสําคัญ คือ การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะการรับประทาน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือโซเดียม แป้ง น้ําตาล และไขมัน ให้น้อยลง การควบคุมน้ําหนักตัว งดบุหรี่ 

งดแอลกอฮอล การดูแลในด้านอารมณ์ และการค่อย ๆ ปรับยาจนสามารถควบคุมอาการได้โดยไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน (เพ็ญจันทร์ เสรีวิวัฒนา, 2553 ) สําหรับเบาหวาน เม่ือมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเป็น

ระยะเวลานาน จะส่งผลให้มีการทําลาย การเสื่อมสภาพ การล้มเหลวในการทํางานของอวัยวะต่าง ๆ 

ในร่างกายท่ีสําคัญ ได้แก่ ตา (retinopathy) ไต (nephrophthy) เส้นประสาท (neuropathy) และ

หลอดเลือดแดงท้ังขนาดเล็ก (microangiopathy) และขนาดใหญ่ (macronagiopathy) (สุทิน 

ศรีอัษฎาพร และวรรณี นิธิยานันท์, 2548)  ดังนั้นปัญหาเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

รวมท้ังพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านอาหารของผู้สุงอายุในตําบลโคกโคเฒ่า จึงควรได้รับความรู้

เพ่ือการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และให้การดูแลอย่างจริงจังและต่อเนื่องต่อไป  
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2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ 
2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  

1) จากผลการวิจัยที่พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เม่ือพิจารณารายละเอียดพบว่ากลุ่มท่ีมีอายุตั้งแต่ 
85 ปีข้ึนไป จะมีภาวะสุขภาพในระดับท่ีต่าํกว่ากลุ่มอายุท่ีน้อยกว่า ซึ่งแสดงถึงการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพร่างกายและสภาพจิตใจท่ีมีความเสื่อมถอยไปตามวัย สอดคล้องกับทฤษฎีของภาวะ
สูงอายุโดยทั่วไป และผลการศึกษาของ เสาวนิจ นิจอนันต์ชัย และมาลี สันติถิรศักดิ์ (2553) ซึ่ง
ศึกษาเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุใน
จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ หมายความว่า
อายุท่ีเพ่ิมข้ึนจะมีการดูแลสุขภาพตนเองลดลง ซึ่งจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพโดยตรง 

2) ผู้สูงอายุท่ีมีเพศต่างกันมีภาวะสุขภาพในภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่า เพศชายจะมีระดับของภาวะสุขภาพดีกว่าเพศหญิง เนื่องจากชายสูงอายุ
ส่วนใหญ่จะเป็นผู้นําครอบครัว ไม่ได้อยู่ตามลําพัง แต่อยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน ได้รับการดูแล และ
มีกิจกรรมร่วมกับชุมชนอยู่เสมอ และเนื่องจากผู้สูงอายุหญิงจะมีการอยู่รอดมากกว่าเพศชายท้ังท่ีมี
โรคประจําตัว จึงทําให้มีสัดส่วนของผู้หญิงท่ีมีภาวะสุขภาพไม่ดีเพ่ิมข้ึนด้วย ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน 
“แนวโน้มทางประชากร” ของวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี 2552 ท่ีมี
ข้อสังเกตว่า “ผู้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาสหรือจํานวนปีโดยเฉลี่ยท่ีจะมีชีวิตอยู่รอดสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย
อย่างชัดเจน แต่ประเด็นท่ีควรสนใจ คือ ความยืนยาวของชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึนนี้เป็นการเพ่ิมความยืนยาวท่ีมี
ภาวะสุขภาพท่ีดีหรือไม่” (วิพรรณ ประจวบเหมาะ รูฟโฟโล, ม.ป.ป.) และผลการศึกษาของ เสาวนิจ 
นิจอนันต์ชัย และมาลี สันติถิรศักดิ ์ (2553) พบว่า เพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกว่า
เพศหญิง ซึ่งจะส่งผลไปถึงภาวะสุขภาพท่ีดีกว่า 

3) ผู้สูงอายุท่ีมีการงาน / อาชีพที่ทําให้เกิดรายได้ต่างกันมีภาวะสุขภาพด้าน
ความสามารถช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้นได้ตามอัตภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
เม่ือพิจารณารายละเอียด พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการงาน / อาชีพท่ีทําให้เกิดรายได้มีระดับของภาวะสุขภาพ
ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีการงาน / อาชีพท่ีทําให้เกิดรายได้ ท้ังนี้น่าจะเนื่องมาจากผู้สูงอายุท่ีมีการงาน / อาชีพ
ท่ีทําให้เกิดรายได้ มีโอกาสและมีความสามารถในการดูแลสุขภาพมากกว่า  

2.2 ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม  
1) ผู้สูงอายุที่มีการดูแลช่วยเหลือของผู้ดูแลต่างกันมีภาวะสุขภาพด้านการมี

โรคประจําตัวและการควบคุมโรคแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งการท่ีมีผู้ดูแล
ช่วยเหลือทําให้ผู้สูงอายุมีความม่ันใจท่ีจะเดินทางไปตรวจรักษาและทํากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือการควบคุม
โรคท่ีดีกว่า           



 
 

 

 

124 

2) ผู้สูงอายุท่ีรับรู้ถึงการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากผู้นําในหมู่บ้านหรือผู้แทน
ต่างกัน มีภาวะสุขภาพด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีได้รับ
การสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากผู้นําในหมู่บ้านหรือผู้แทนเป็นประจํา และได้รับการสนับสนุน
เป็นบางครั้งมีภาวะสุขภาพด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ แตกต่าง
กับผู้ท่ีไม่ได้รับการสนับสนนุเลย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
เสาวนิจ นิจอนันต์ชัย และมาลี สันติถิรศักดิ ์(2553) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก ชุมชน เพ่ือน 
และเพ่ือนบ้าน มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และย่อมมีผลถึงการมีภาวะสุขภาพท่ีดีด้วย 
อธิบายได้ว่าจากการท่ีผู้สูงอายุมีโอกาสได้พบปะพูดคุยกับผู้อ่ืน และได้มีการรวมกลุ่มกันในหมู่บ้าน 
ทําให้ได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากผู้อ่ืน และได้มีโอกาส
ช่วยเหลือผู้อ่ืน ทําให้มีความผูกพันทางสังคม และเม่ือบุคคลมีความผูกพันทางสังคมมากย่อมทําให้
มีภาวะสุขภาพท่ีดีด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ มุทิตา พ้นภัยพาล, สมพร เตรียมชัยศรี และ 
ไพลิน นุกูลกิจ. (2545) ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการประสบความสําเร็จด้านสุขภาพองค์รวมใน
ผู้สูงอายชุาวไทย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 8 แห่งในกรุงเทพมหานคร จํานวน 
325 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญและสามารถทํานายการประสบความสําเร็จ
ในด้านสุขภาพองค์รวม คือ สถานภาพสมรส การรับรู้สุขภาพตนเองว่าดีมากและด ี มีบ้านอยู่ใกล้และ
ห่างพอสมควรจากตลาด วัด และรับการสนับสนุนด้านการให้ความม่ันใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 
จากเจ้าหน้าท่ีของชมรมผู้สูงอายุและบคุลากรด้านสุขภาพในระดับปานกลาง 

3) ผู้สูงอายุท่ีมีสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้านสะดวกต่อการดูแลสุขภาพต่างกันมีภาวะ
สุขภาพด้านการมีโรคประจําตัวและการควบคุมโรคแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
และผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านท่ีต่างกัน มีภาวะสุขภาพด้านการมีโรคประจําตัวและการควบคุมโรค 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อธิบายได้ว่าในหมู่บ้านท่ีมีความสะดวกในการเดินทาง
ช่วยให้ผู้สูงอายุรวมท้ังผู้ดูแลมีความม่ันใจในการเดินทางทุกครั้ง สําหรับหมู่บ้านท่ีผู้สูงอายุมีระดับของ
ภาวะสุขภาพท่ีดีกว่า คือหมู่ 1 ซึ่งมีท่ีตั้งของหมู่บ้านใกล้ถนนใหญ่ บ้านเรือนอยู่ใกล้ชิดกันมาก เดินทาง
ไปมาหากันได้สะดวกและรวดเร็ว และใกล้โรงพยาบาลมากท่ีสุด จึงทําให้สามารถเดินทางไปรับ
การรักษา ได้รับข้อมุลข่าวสารรวดเร็ว และร่วมกิจกรรมต่างได้สะดวก ซึ่งจะส่งผลไปสู่การควบคุมโรค
ได้ดีด้วย 

3. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ  

1) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุเพียง 2 ด้านท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ
โดยรวมของผู้สูงอายุ คือ ด้านอดิเรกและอุบัติเหต ุโดยผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมด้านอดิเรก คือ ใช้เวลาว่าง
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ให้เกิดประโยชน์ และมีการทํากิจกรรมไม่อยู่เฉยจะมีภาวะสุขภาพท่ีดีกว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่เฉย ๆ ไม่ทํา
กิจกรรม สอดคล้องกับทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2548) ท่ีเชื่อว่า 
ผู้สูงอายุจะมีความพึงพอใจในชีวิตถ้ายังมีกิจกรรมในสังคม และส่วนใหญ่จะยังคงรักษาระดับของกิจกรรม
ให้คงไว้เหมือนช่วงท่ีอยู่ในวัยกลางคน และการมีกิจกรรมจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอัตมโนทัศน์ 
(self - concept) ดี ส่วนด้านอุบัติเหตุ พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในเชิงลบ กล่าวคือ 
เม่ือผู้สูงอายุมีการระมัดระวังไม่ใหเ้กิดอุบัติเหตุมาก กลับมีระดับของภาวะสุขภาพลดลง และในทาง
ตรงกันข้าม เม่ือผู้สูงอายุมีการระมัดระวังไม่ใหเ้กิดอุบัติเหตุน้อย กลับมีระดับของภาวะสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
อธิบายได้ว่าอาจเป็นเพราะข้อคําถามในเรื่องอุบัติเหตุ ไม่สอดคล้องกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุเพราะผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพดีมาก ยังเดินทางออกจากบ้านตามปกติ โดยคิดว่าไม่จําเป็นต้อง
ระมัดระวังตัวมากนัก ไม่ต้องมีคนช่วยเหลือดูแลและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ การพักอาศัยในบ้าน
ไม่ได้ปรับเปลี่ยนจากชั้นบนลงมาชั้นล่างหรือทําห้องน้ําให้อยู่ชั้นเดียวกับห้องนอน รวมท้ังยังขับ – ข่ีรถ
ด้วยตนเอง ส่วนผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพไม่ดีจะมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุมากกว่า เนื่องจากมีภาวะ
สุขภาพไม่ดีอยู่แล้ว อาจเคยประสบอุบัติเหตุ และบางคนเกิดปัญหาการเคลื่อนไหว จึงมีความระมัดระวัง
มากกว่า 

เม่ือแยกวิเคราะห์รายด้าน พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
สามารถพยากรณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ ด้านความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ และด้านสุขภาพจิต อภปิรายได้ ดังนี้ 

2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอดิเรกมีความ สัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการมีฟันครบ 20 ซี่ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายได้ว่า 
ถ้าผู้สูงอายุยังดําเนินชีวิตตามทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) (จันทนา รณฤทธิวชิัย, 2548) ท่ีเชื่อว่า 
ผู้สูงอายุจะมีความพึงพอใจในชีวิตถ้ายังมีกิจกรรมในสังคม และส่วนใหญ่จะยังคงรักษาระดับของกิจกรรม
ให้คงไว้เหมือนช่วงท่ีอยู่ในวัยกลางคน และการมีกิจกรรมจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอัตมโนทัศน์ 
(self - concept) ดี นอกจากนี้ยังอธิบายได้ด้วยทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity theory) ซึ่ง
ทฤษฎีนี้ถูกเสนอโดย ฮาวิกเฮิร์ท (Havighurst) และคณะในปี ค.ศ. 1968 (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2548) 
เป็นทฤษฎีท่ีสะท้อนให้เห็นปฏิกิริยาซับซ้อนของบุคลิกภาพของแต่ละบุคคลต่อสภาพแวดล้อมของสังคม 
โดยท่ัวไปจะสะท้อนให้เห็นถึงอุปนิสัย การตัดสินใจ ความพึงพอใจ อารมณ์ ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้
เป็นผลมาจากวัยต้น ๆ ของชีวิต ทฤษฎีนี้จะคํานึงถึงบุคลิกภาพ การมีกิจกรรมและความพึงพอใจ
ในชีวิต บางท่านเรียกทฤษฎีนี้ว่า ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) หรือทฤษฎีพัฒนาการ 
(Developmental theory) ผู้สงูอายุท่ีดําเนินชีวิตตามแนวทางทฤษีนี้ ย่อมให้ความสนใจในเรื่อง
ภาพลักษณ์ และให้ความสําคัญในการดูแลสุขภาพ เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี และมีบุคลิกภาพด ี จึงเชื่อได้
ว่าจะให้ความสําคัญในการดูแลรักษาสุขภาพให้มีฟันครบ 20 ซี ่
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3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้าน อดเิรก อุบัติเหตุ และอนามัย 
(ช่องปาก) มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้
ตามอัตภาพ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีความสามารถในการทํานายภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ ท่ีมีความแม่นยําในการทํานาย 
ร้อยละ 18.9 อธิบายได้ว่า การท่ีผู้สูงอายุทํากิจกรรมอยู่เสมอ โดยดําเนินชีวิตตามทฤษฎีกิจกรรม 
(Activity Theory) (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2548) ท่ีเชื่อว่า ผู้สูงอายุจะมีความพึงพอใจในชีวิตถ้ายังมี
กิจกรรมในสังคม และส่วนใหญ่จะยังคงรักษาระดับของกิจกรรมให้คงไว้เหมือนช่วงท่ีอยู่ในวัยกลางคน 
และการมีกิจกรรมจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอัตมโนทัศน์ (self - concept) ด ีจะทําให้มีสมรรถภาพ
ร่างกายดี มีความคล่องตัว เคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างเต็มท่ี และคงความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์ใน
เชิงลบ กล่าวคือ ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมด้านอุบัติเหตุดีจะมีภาวะสุขภาพในด้านความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพไม่ดี และตรงกันข้ามคือผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมด้านอุบัติเหตุไม่ดี จะมี
ภาวะสุขภาพในด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพดี อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะสุขภาพในด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพในระดับดี จะตอบข้อคําถาม
ในเรื่องการป้องกันอุบัติเหตุในลักษณะท่ีไม่ต้องระมัดระวังตัว ไม่ต้องพ่ึงพาใคร และยังคงขับข่ีรถ
เหมือนอย่างท่ีเคยปฏิบัติมา เนื่องจากคิดว่าตนเองยังคงทําทุกสิ่งทุอย่างได้ จึงทําให้ความสัมพันธ์
เป็นไปในเชิงลบ สําหรับการรักษาสุขภาพอนามัย (ช่องปาก) เป็นตัวแปรท่ีสาํคัญซึ่งทําให้เกิดผล
โดยตรงต่อภาวะสุขภาพ เนื่องจากฟันเป็นอวัยวะหนึ่ง ท่ีสามารถอยู่คู่กับร่างกายเราได้ตลอดชีวิต 
ผู้สูงอายุท่ีมีฟันอยู่อย่างครบถ้วนย่อมจะมีคุณภาพชีวิตท่ีด ีเนื่องจากฟันทําหน้าท่ีในการบดเค้ียวอาหาร
ให้ละเอียด ทําให้ง่ายต่อการดูดซึม ร่างกายจะสามารถนําสารอาหารไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย
ได้ดีทําให้สุขภาพดี และมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้เป็นอย่างด ี จากการศึกษา
รายละเอียดเก่ียวกับอนามัย (ช่องปาก) พบว่า มีพฤติกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีทําการศึกษาพบว่า 
ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน โดยทันตแพทย์ / ทันตานามัย / ทันตาภิบาลหรือเจ้าหน้าท่ีผู้เชี่ยวชาญ
เรื่องช่องปากและฟัน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง       

4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอดิเรก อุบัติเหต ุ ออกกําลังกาย 
และอนามัย (ช่องปาก) มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีความสามารถในการทํานายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต ท่ีมี
ความแม่นยาํในการทํานาย ร้อยละ 16.0 อธิบายได้ว่า นับเป็นผลต่อเนื่องจากการท่ีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านอดิเรก อุบัติเหต ุ และอนามัย (ช่องปาก) มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านความสามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ ซึ่งย่อมจะส่งผล
ถึงการมีสุขภาพจิตท่ีดีด้วย นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่า การออกกําลังกายมีความสัมพันธ์ในทางลบ



 
 

 

 

127 

กับการมีสุขภาพจิตดี ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิวนาถ จารุพันธ์ และคณะ (2554) ซึ่งทํา
การวิจัยก่ึงทดลอง เรื่อง ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายรําไม้พลองป้าบุญมีแบบประยุกต์ร่วมกับ
ทฤษฎีความสามารถตนเองต่อภาวะซึมเศร้าและสมรรถภาพร่างกายผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 
พบว่า ระยะหลังการทดลอง ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าลดลงจากระดับปานกลางเป็นระดับน้อย 
จากการศึกษารายละเอียดในการตอบแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ด้าน
การออกกําลังกาย พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพจิตดีมาก หลายคน มีคะแนนพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในระดับพอใช้ และจากการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในภายหลังพบว่า ผู้สูงอายุหลายคน
เลือกตอบว่าไม่ได้ออกกําลังกาย เพราะถือว่าได้ทํางานแล้ว เม่ือพิจารณาข้อคําถามอย่างถ่ีถ้วน พอจะ
สรุปได้ว่า เม่ือผู้สูงอายุตอบคําถามว่า ออกกําลังกาย หรือ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเคลื่อนไหวข้อต่อ 
หรือออกกําลังทําสิ่งท่ีพอใจและเป็นสุข เช่น ทําสวน งานบ้านเล็ก ๆ น้อย ๆ เป็นต้น เป็นประจําหรือ
บ่อยแล้ว ก็จะไม่ตอบว่าได้ปฏิบัติข้อท่ี ถามเก่ียวกับการออกกําลังกาย ครั้งละประมาณ 15 – 30 นาที 
ต่อวัน หรือ ครั้งละ 8 – 10 นาที วันละหลายครั้ง รวมท้ังวันไม่น้อยกว่า 30 นาที อีก ผลการศึกษา   
ท่ีได้ต้องยอมรับว่าอาจไม่ตรงกับข้อเท็จจริง เนื่องจากข้อคําถามบางส่วนไม่เหมาะสม  

กล่าวโดยสรุป ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุมีท้ังปัจจัยท่ีส่งผล
ในเชิงบวกและเชิงลบ ปัจจัยเชิงลบบางประการเป็นปัจจัยท่ีส่งผลร้ายต่อผู้สูงอายุในปัจจุบัน และอาจ
ส่งผลไปถึงผู้ท่ีกําลังจะเป็นผู้สูงอายุรุ่นใหม่ เนื่องจากพบว่าบุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุซ่ึงเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง มีแบบแผนในการดําเนินชีวิตและมีพฤติกรรมการบริโภคใกล้เคียงกัน ได้แก่ ปัจจัยในเรื่อง
การรับประทานอาหาร ท่ีมีรสเค็ม ไขมัน และขนมหวาน นอกจากนั้นยังพบว่า มีพฤติกรรมด้านอนามัย 
(ช่องปาก) คือ การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน โดยทันตแพทย์ / ทันตานามัย / ทันตาภิบาลหรือ
เจ้าหน้าท่ีผู้เชี่ยวชาญเรื่องช่องปากและฟัน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง อยู่ในระดับท่ีต้องแก้ไข ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการตรวจฟันผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีฟันครบ 20 ซี่ เพียง 78 คน คิดเป็นร้อยละ 33.0 
เท่านั้น นับว่าเป็นปัญหาท่ีต้องนําไปวางแผนช่วยเหลือต่อไป ส่วนปัจจัยด้านบวกท่ีอยู่ในระดับดีมาก  
มี 2 ด้าน คือ ด้านอากาศ และด้านอุจจาระ เนื่องมาจากสิ่งแวดล้อมในชุมชนเอ้ืออํานวยและสุขนิสัย
ของผู้สูงอายุเอง ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้คงสภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ทําให้คณะผู้วิจัยทราบถึงวิถีชีวิตของผู้สูงอาย ุ ภาวะสุขภาพท่ีแท้จริงและ
สภาพปัญหาท่ีน่าสนใจหลายประการ ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใช้ประโยชน์ต่อไปได้
ในหลายกรณี คณะผู้วิจัยจึงขอนําเสนอ ดังนี้  
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1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
1.1 การนําไปใช้ประโยชน์ในการบริการวิชาการ เนื่องจากตําบลโคกโคเฒ่าเป็นท่ีตั้งของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ภาวะสุขภาพของประชากรสูงอายุในพ้ืนท่ีนี้ถือเป็นความรับผิดชอบ
ส่วนหนึ่งของสถาบัน มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต นําโดยคณะพยาบาลศาสตร์ ควรถือเป็นโอกาส
อันสมควรในการดําเนินกิจกรรมการบริการวิชาการร่วมกับเจ้าหน้าท่ีในพ้ืนท่ี เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในด้านท่ีดีอยู่แล้วให้ดียิ่งข้ึน และดูแลแก้ไขพฤติกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพให้ลดลงหรือหมดไป เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพดีมีความสุข  

1.2 การนําไปใช้ประโยชน์ในการจัดการเรียนการสอน ควรจัดให้นักศึกษาพยาบาลฝึก
ประสบการณ์ทางคลินิกในพ้ืนท่ีตําบลโคกโคเฒ่า เพ่ือให้นักศึกษาได้รับรู้ถึงบทบาทหน้าท่ีท่ีสําคัญท่ี
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิตพึงมีต่อประชากรในตําบลนี ้ และเพ่ือให้นักศึกษาได้เรียนรู้ปัญหาสุขภาพ
และมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขตามสถานการณ์ 

1.3 การนําไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน ควรนําข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยเสนอต่อ
ประชาคม ตําบลโคกโคเฒา่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลโคกโคเฒ่า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านดอนขุนราม เพ่ือวางแผนดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพร่วมกับอย่างเหมาะสมต่อไป โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพ
ในระดับพอใช้ และ ระดบัไม่ด ี ถึง ระดับไม่ดีอย่างมาก รวมจํานวน 93 คน ท่ีมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอยู่ในระดับพอใช้และระดับท่ีต้องแก้ไข ซึ่งส่วนหนึง่คือ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได้ อีกส่วนหนึ่งเป็นผู้สูงอายุท่ีมีข้อจํากัดในการเคลื่อนไหว 
มีข้อเสื่อม หัวใจขาดเลือด และอัมพฤกษ์ /อัมพาต ไม่สามารถเดินทางออกจากบ้านด้วยตนเองได้ 
โดยลําพัง อยู่ในภาวะท่ีต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องควรร่วมรับผิดชอบและร่วมมือกันดูแล 
โดยการประเมินความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและผู้ดูแล โดยใช้กระบวนการกลุ่ม
เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วม แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ ระหว่างผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีและ
ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ โดยมีเจ้าหน้าท่ีและผู้มีส่วนเก่ียวข้องรับผิดชอบในการเอ้ืออํานวยให้มี
การจัดการความรู ้ซึ่งจะทําให้ได้ทราบถึงปัญหา ข้อเท็จจริงท่ีหลากหลาย ช่วยให้ได้แนวคิดและวิธีการ
ในการดูแลสุขภาพท่ีเกิดจากการเห็นชอบร่วมกัน เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน เกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติ อันจะส่งผลไปสู่การปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง ต่อเนื่อง และยั่งยืน  

 
2. ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจํากัดเรื่องเวลาของคณะผู้วิจัยเอง ทําให้ไม่สามารถดําเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลข้ันตอนการใช้แบบสอบถามโดยนักศึกษาพยาบาลหรือคณะผู้วิจัยเองได้ ต้องให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นผู้ช่วยวิจัย ซึ่งมีคุณลักษณะการรับรู้ วิธีการปฏิบัติงาน 
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รวมท้ังสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ ท่ีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจทําให้การตอบแบบสอบถามของผู้สูงอายุ
ไม่เป็นไปตามธรรมชาติเท่าท่ีควร ทําให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนไปบ้าง ดังนั้น การวิจัยครั้งต่อไป 
ควรพิจารณาประเด็นนี้ด้วย 

2.2 การต่อยอดงานวิจัย  
1) ควรดาํเนินการวิจัยโดยการจัดแบ่งกลุ่มตัวแปรต้นกลุ่มท่ี 3 คือ ปัจจัยด้าน

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 10 อ. ซึ่งมีลักษณะเป็นตัวแปรเชื่อมโยง หรือตัวแปรสอดแทรก 
(Intervening Variable) เป็นกลุ่มย่อย และออกแบบการรวบรวมข้อมูลและการ วิเคราะหข้์อมูลใน
เชิงความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพเฉพาะด้านให้ชัดเจนยิ่งข้ึน  

2) ควรดําเนินการวิจัยแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพดีกับกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันและเกิดแรงจูงใจในแก้ไขพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างถูกต้องร่วมกัน 
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ภาคผนวก ก 
 หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม  
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในตําบลโคกโคเฒ่า อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุร ี
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

คําช้ีแจง ตอนท่ี 1 และ 2 กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ใน ( ) � และ ....หน้าข้อความท่ีตรงกับ 
        คําตอบของท่าน 

ตอนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
1. อายุ ……ป ี 
2. เพศ      ( ) ชาย    ( ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส   ( ) โสด   
       ( ) หม้าย   � เลิกร้าง  � หย่า � คู่เสียชีวิต 
       ( ) คู่    � แยกกันอยู ่... ความสัมพันธ์ด ี... ความสัมพันธ์ไม่ดี 
           � อยู่ด้วยกัน ... ความสัมพันธ์ด ี... ความสัมพันธ์ไม่ดี  
4. ระดับการศึกษา  ( ) ไม่ได้เรียน   ( ) ประถมศึกษา  ( ) มัธยมศึกษา         

         ( ) ปวช.   ( ) ปวส./อนุปริญญา  ( ) ปริญญาตรีข้ึนไป 
5. ความสามารถในการอ่านเขียน 
         ( ) อ่าน/เขียนได้ ( ) อ่านได/้เขียนไม่ได้   ( ) อ่าน/เขียนไม่ได ้ 
6. การงาน/อาชีพท่ีทําให้เกิดรายได ้ ( ) ไม่มี     ( ) มี ระบ.ุ................................      
7. รายได ้   ( ) ไม่มีรายได้  ( ) ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพ      
         ( ) มีรายได้รวม....................บาท ต่อเดือน หรือต่อปี  
         มีรายได้จาก �เบี้ยยังชีพ  �บุตรหลาน  �ทํางาน  

     �บํานาญ  �อ่ืน ๆ ระบุ..................... 
          ( ) พอเพียงเหลือเก็บ   ( ) พอเพียงไม่เหลือเก็บ   ( ) ไม่พอเพียง 
 

ตอนท่ี 2 ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ  
8. ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใคร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
    ( ) อยู่คนเดียว ( ) คู่สมรส  ( ) บุตร/หลาน   ( ) ญาต/ิพ่ีน้อง  
    ( ) เพ่ือน     ( ) อ่ืน ๆ ระบ.ุ.......................................................................................... 
9. ท่านมีผู้ดูแลช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาสุขภาพ หรือไม่ 

( ) ไม่มี (ถ้าตอบข้อนี้ ไม่ต้องตอบข้อ 10)  
( ) มี ระบุผู้ดูแล.................................และตอบข้อ 10 
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10. ท่านคิดว่าผู้ดูแลช่วยเหลือท่ีตอบในข้อ 9 ให้การดูแลช่วยเหลือเป็นอย่างไร 
( ) ดูแลช่วยเหลือดีทุกครั้งท่ีต้องการ    ( ) ดูแลช่วยเหลือดีเป็นบางครั้ง  

11. ท่านใช้แหล่งบริการสุขภาพในหมู่บ้านเม่ือจําเป็นหรือเจ็บป่วย หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
( ) ใช้ทุกครั้ง   ( ) ใช้เป็นบางครั้ง   ( ) ไม่ใช้เลย เหตุผล.................................   
( ) ใช้บริการท่ีอ่ืน ระบุแหล่งบริการ..................................เหตุผล......................................... 

12. ท่านได้รับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากผู้นําในหมู่บ้านหรือผู้แทน หรือไม่  
( ) ได้รับการสนับสนุนเป็นประจํา   
( ) ได้รับการสนับสนุนเป็นบางครั้ง 
( ) ไม่ได้รับการสนับสนุนแลย 

13. ท่านคิดว่าสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้านสะดวกและปลอดภัยต่อการดูแลสุขภาพหรือไม่ 
13.1 ความสะดวก   ( ) สะดวก   ( ) ไม่สะดวก ระบ.ุ..................................... 
13.2 ความปลอดภัย ( ) ปลอดภัย   ( ) ไม่ปลอดภัย ระบ.ุ.................................. 

 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
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แบบสอบถาม 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในตําบลโคกโคเฒ่า อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุร ี
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 10 อ. 
 
คําชี้แจง กรุณาใส่ �ในช่องตารางท่ีตรงกับการปฏบิัติตัวของท่านในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา แบ่งเป็น 
5 ระดับ ดังนี้ 

ปฏิบัติประจํา   หมายถึง ท่านปฏิบัติสิ่งนั้นโดยไม่ละเว้นเลยในแต่ละสัปดาห์์ หรือทุกครั้งท่ีมี
เหตุการณ์นั้นเกิดข้ึน  

ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติสิ่งนั้น 5 - 6 วันในแต่ละสัปดาห์ หรือปฏิบตัิเกือบทุกครั้งท่ีมี
เหตุการณ์นั้นเกิดข้ึน    

ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติสิ่งนั้น 3 - 4 วันในแต่ละสัปดาห์์ หรือเม่ือมีเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึน
ท่านมีโอกาสท่ีจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติเท่า ๆ กัน   

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง  ท่่านปฏิบัติสิ่งนั้น 1 - 2 วันในแต่ละสัปดาห์์ หรือปฏิบัติน้อยมากเม่ือมี
เหตุการณ์นั้นเกิดข้ึน    

ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง  ท่านไม่ได้ปฏิบัติสิ่งนั้นเลยในแต่ละสัปดาห์ หรือเม่ือมีเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึน  
     

พฤติกรรม 
ปฏิบัต ิ
ประจํา 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ปฏิบัต ิ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม ่
ปฏบิัติเลย 

1. อาหาร      
1.1 ในแต่ละวันท่านรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมู่ ได้แก่ เนื้อสตัว์ ไขมัน 

แป้ง – น้ําตาล และ ผัก – ผลไม ้
     

1.2 ท่านเคี้ยวอาหารอย่างละเอียด (ถ้าไม่มีฟันใช้เหงือกบดจนละเอียด)       
1.3 ท่านให้เวลาสําหรับการรับประทานอาหารเพียงพอ/ไมร่ีบรอ้น      
1.4 ท่านรับประทานอาหารปริมาณท่ีอ่ิมพอดีในแต่ละมื้อ      
1.5 ท่านดื่มน้ําสะอาดอย่างน้อยวันละ 6 - 8 แก้ว      
1.6 ท่านดื่มนมพร่องมันเนย/นมถ่ัวเหลือง/น้ําเต้าหู้อย่างน้อยวันละ 1 แก้ว      
1.7 ท่านรับประทานอาหารใส่่กะทิ และ/หรือ อาหารไขมันสูง      
1.8 ท่านรับประทานอาหารท่ีสะอาด      
1.9 ท่านรับประทานอาหารรสเค็มหรือมักเตมิน้ําปลา/ซอสปรุงรส      
1.10 ท่านรับประทานเนื้อปลา      
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พฤติกรรม 
ปฏิบัต ิ
ประจํา 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ปฏิบัต ิ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม ่
ปฏบิัติเลย 

1.11 ท่านดื่มสรุาหรือเครื่องดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล์์      
1.12 ท่านรับประทานขนมหวานปริมาณมาก      
1.13 ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาในแต่ละมื้อ      
2. อากาศ      
2.1 ท่านอยู่ในท่ีอากาศระบายถ่ายเทด ี      
2.2 ท่านหลีกเลี่ยงจาก ควันพิษ / ควันบุหรี่ / ฝุ่นละออง       
2.3 ท่านสูบบุหรี ่ยาเส้น – ยาสูบ ไปป ์      
3. ออกกําลังกาย      
3.1 ท่านออกกําลังกาย หรือ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเคลือ่นไหวข้อต่อ หรือ
ออกกําลังทําสิ่งท่ีพอใจและเป็นสุข เช่น ทําสวน งานบ้านเล็ก ๆ น้อย ๆ   
เป็นต้น  

     

3.2 ท่านออกกําลังกาย ครั้งละประมาณ 15 - 30 นาที ต่อวัน 
หรือ ครั้งละ 8 – 10 นาที วันละหลายครั้ง รวมท้ังวันไม่น้อยกว่า 30 นาที 

     

3.3 ท่านออกกําลังกายโดยวิธีท่ีต้องลงน้ําหนักข้อเท้า/ข้อเข่ามาก ๆ เช่น    
ว่ิงเร็ว กระโดดเชือก เล่นฟุตบอล เล่นแบตมินตัน เป็นต้น 

     

4. อุจจาระ      
4.1 ท่านขับถ่ายอุจจาระ (ถ่ายอุจจาระทุก........วัน)       
4.2 ท่านให้ความสาํคัญและให้เวลาสําหรับการถ่ายอุจจาระเสมอใน       
แต่ละวัน 

     

4.3 ท่านต้องรับประทานยาระบายหรือยาถ่าย      
5. อนามัย (ช่องปาก)       
5.1 - ท่านทําความสะอาดฟัน/ทําความสะอาดช่องปาก (ผู้ท่ีไม่มีฟัน)    
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (ตื่นนอนเช้าและก่อนนอน)  
  - ท่านท่ีมีฟันปลอมชนิดถอดได้ ถอดทําความสะอาดและแช่นํ้า ก่อนนอน 

     

5.2 ท่านทําความสะอาดลิ้น อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง      
5.3 ท่านบ้วนปากทุกครั้งหลังอาหาร      

5.4 ท่านตรวจช่องปาก ฟัน และเหงือกด้วยตัวเองทุกวัน      
5.5 ท่านตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน โดยทันตแพทย/์ทันตานามยั/      
ทันตาภิบาลหรือเจา้หน้าท่ีผูเ้ช่ียวชาญเรื่องช่องปากและฟัน อย่างน้อย       
ปีละ 1 ครั้ง 
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พฤติกรรม 
ปฏิบัต ิ
ประจํา 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ปฏิบัต ิ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม ่
ปฏิบัติเลย 

6. อุบัติเหตุ       
6.1 ท่านป้องกันตนเองไม่ให้เกิดอุบัตเิหตโุดยระมดัระวังขณะเคลื่อนไหว       
6.2 ท่านมีผู้ช่วยเหลือดแูลและป้องกันการเกิดอุบัติเหต ุ      
6.3 ท่านขับ-ข่ีรถด้วยตนเอง      
6.4 ท่านนอนช้ันล่างของบ้านหรือห้องนอนอยู่ช้ันเดียวกับห้องน้ํา      
7. อารมณ์       
7.1 ท่านมีอารมณ์ขันและยิ้มแย้มแจ่มใสอยู่เสมอ      
7.2 ท่านคิดให้อภัยผู้อ่ืนเสมอ ไมเ่กลียด ไม่โกรธ ไม่โทษใคร      
7.3 เมื่อไม่สบายใจท่านจะหาเพ่ือนคุยระบายความรู้สึก หรือผ่อนคลายโดย 
การทําสิ่งท่ีชอบ เช่น ทําสมาธิ ไหว้พระ เท่ียว ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ เป็นต้น 

     

7.4 เมื่อมีปัญหาเกิดข้ึน ท่านคิดว่าเป็นเรื่องธรรมดาท่ีทุกคนต้องเผชิญ และ
พยายามหาสาเหตุพร้อมกับหาทางแก้ไขปัญหานั้น 

     

7.5 เมื่อมีความทุกข์ใจท่านมักครุน่คิดอยู่คนเดยีวไมป่รึกษาใคร      
 8. อดิเรก      
8.1 เมื่อมีเวลาว่่าง ท่่านมักทําสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ เช่่น ช่วยเหลือชุมชน 
ทํางานหารายได้เสริม ปลูกต้นไม้้ เลี้ยงสัตว์ ทําสวน อ่านหนังสือ เป็นต้น 

     

8.2 ท่านมักอยู่เฉย ๆ ไม่ทําอะไรเลย      
9. อบอุ่น      
9.1 ท่านพบปะพูดคุยกับบคุคลในครอบครัว/เพ่ือนบ้าน      
9.2 ท่านและบคุคลในครอบครัวตา่งก็ดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน      
9.3 ท่านได้พูดคุย/ร่วมกิจกรรม/ประชุม/พบปะกับเพ่ือนหรือสมาชิก       
ในหมู่บ้าน 

     

9.4 ท่านและเพ่ือนบ้านต่างก็ช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน      
9.5 ท่านให้คําปรึกษาและร่วมตัดสินใจในเรื่องสําคญัของครอบครัว/ชุมชน      
9.6 ท่านไดม้ีโอกาสอยู่กับบุตรหลานท่ีอยู่ห่างไกลกัน ในวันสําคญัหรือ
เทศกาลต่าง ๆ เช่น วันเกิด สงกรานต์ ปีใหม่ ตรุษจีน คริสมาสต์ เปน็ต้น 

     

10. อนาคต         
10.1 ท่านเตรยีมพร้อมสําหรับเหตกุารณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต      
10.2 ท่านศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม       
10.3 ท่านวางแผนสําหรับชีวิตในอนาคตของตนเองและครอบครัว      
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แบบประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
การวิจัย : ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในตําบลโคกโคเฒ่า อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 

.......................................................................................................................................... 

การประเมินภาวะสุขภาพ 

๑. สุขภาพร่างกาย 
 ๑.๑ สัญญาณชีพ : อุณหภูมิร่างกาย........°ซ. ความดันโลหิต..................มม.ปรอท  
     ชีพจร....คร้ัง/นาท ี หายใจ.....คร้ัง/นาท ี 
 ๑.๒ ระดับน้ําตาลในเลือด..............มก./ดล. (ก่อนอาหาร....ชม. หลังอาหาร.....ชม.)  
 ๑.๓ น้ําหนักตัว.........กก. ส่วนสูง........ซม. ดัชนีมวลกาย.......กก/ม²  (ด้านที่ 1………คะแนน)  
 ๑.๔ เส้นรอบเอว……..ซม.           
 ๑.๕ มีฟันถาวรใช้งานได้ ...... ซี ่          (ด้านที่ 2….….คะแนน)   
 ๑.๖ สามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ตามอัตภาพ มีเกณฑ์ดังนี ้
  …..…สามารถปฏิบตัิภารกิจประจําวนัได้ทุกอย่าง  
  .......สามารถเดินทางไปนอกบา้นด้วยตนเองตามที่ต้องการได้อย่างถูกต้อง 
  .......สามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนไดต้ามอัตภาพ        (ด้านที่ 3………คะแนน)  
๒. สุขภาพจิต  
  ......เข้าร่วมกิจกรรมกับครอบครัวและหรือ/เพื่อนบ้านเปน็ประจํา 
  ......ไม่มีปัญหาด้านอารมณ์และจิต หรือมีปัญหาด้านอารมณ์และจิตทีไ่ม่ต้องปรึกษาแพทย์หรือ 
   เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  ......รู้สึกว่าตนเองมีค่า (รู้ด้วยตวัเอง)  
  ......รู้สึกว่าตนเองไม่ได้ถูกทอดทิ้ง          (ด้านที่ 4………คะแนน)  
๓. โรคประจําตัวและการควบคุม  
   ( ) ไม่มีโรคประจําตัว  
  ( ) มีโรคประจาํตัว ระบุทุกโรคที่เป็น.... (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองอุดตัน/อัมพฤกษ/์ 
  อัมพาต หัวใจขาดเลือด ข้อเสื่อม มะเร็ง วัณโรค โรคอ่ืน ๆ ...........)   
  ๑. ชื่อโรค................................................ ระยะเวลาที่เป็น ....... ป ี
   การรักษา ...ไม่ได้รักษา หรือ ...รักษาไม่ต่อเนื่อง ระบุเหตุผล..................................................... 
     ...รักษาต่อเนื่อง โดยวิธ.ี........................................................................................................... 
   อาการในรอบ 6-12 เดือน...ควบคุมอาการได้ ...ควบคุมอาการไม่ได้ ระบุอาการ....................... 
  ๒. ชื่อโรค................................................ ระยะเวลาที่เป็น ....... ป ี  
  การรักษา...ไม่ได้รักษา หรือ ...รักษาไม่ต่อเนื่อง ระบุเหตุผล.......................................................  
      ...รักษาต่อเนื่อง โดยวิธ.ี..................................ฯลฯ  (ด้านที่ 5………คะแนน)  

รวม....................คะแนน 
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แบบประเมินความสามารถของผู้สูงอายุในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ( ADL)  
 โดยใช้ ดัชนีบาร์เทล (Barthel’s Index)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

คําช้ีแจง ใส่เครื่องหมาย ����หน้าข้อท่ีตรงกับความเป็นจริง 
1. การรับประทานอาหาร (2 คะแนน)  
 ….. (0) ตักเองไม่ได้ ต้องป้อนให้หรือต้องให้อาหารทางสายให้อาหารหรืออาหารทางหลอดเลือดดํา 
 ….. (1) ตอ้งช่วยเหลือ เช่น ตัดอาหารเป็นชิ้น เป็นต้น   
 ….. (2) ตักอาหารรับประทานได้เอง 
2. การแต่งตัว : ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม ฯลฯ (1 คะแนน)  
 …. (0) ต้องการความช่วยเหลือ  
 …. (1) ทําได้เอง (รวมถึงทําได้เอง ถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้)  
3. การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียง ไปนั่งท่ีเก้าอ้ีหรือท่ีนั่ง (3 คะแนน)  
 …. (0) ลุกนั่งเองไม่ได้ (นั่งแล้วจะล้ม ใช้คนช่วยพยุงนั่ง 2 คน  
 …. (1) ต้องการคนช่วยเหลือพยุงนั่ง 1-2 คน จึงจะนั่งอยู่ได ้
 …. (2) ต้องการความช่วยเหลือบ้าง /ต้องมีคนดูแลเพ่ือความปลอดภัย  
 …. (3) ทําได้เอง 
4. การใช้ห้องสขุา (2 คะแนน)  
 ….. (0) ช่วยตัวเองไม่ได้   
 ….. (1) ช่วยตัวเองได้บ้าง แต่ต้องการความช่วยเหลือบางอย่าง 
 ….. (2) ช่วยตัวเองในการเข้าใช้ห้องสุขาได้ดี ทําความสะอาด แต่งกาย และออกจากห้องได้เองหรือ     
   ใช้หม้อนอนได้เอง 
5. การข้ึน – ลงบันได 1 ข้ัน (2 คะแนน)  
 ….. (0) ทําาไม่ได้   
 ….. (1) ต้อ้องการคนช่วย (บอก พยุง)  
 ….. (2) ข้ึน – ลงได้เอง (มีเครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาข้ึนลงได้เอง)  
6. การสวมใส่เสื้อผ้า (2 คะแนน)  
 ….. (0) ใส่เองไม่ได้้ต้องมีคนสวมใส่ให ้ 
 ….. (1) พอใส่เองได้ร้อยละ 50 ท่ีเหลือต้องการคนช่วย 
 ….. (2) ใส่ได้เอง (ติดกระดุม รูดซิบ รวมท้ังใส่เสื้อผ้าดัดแปลงให้เหมาะสมได้)  
7. การอาบน้ํา (1 คะแนน)  
 ….. (0) ต้องการคนช่วยหรือทําให้    
 ...... (1) อาบน้ําได้เอง 
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8. การเดินในบ้าน / ห้อง (3 คะแนน)  
 …. (0) ไม่สามารถเดินไปไหนได้    
 …. (1) ใช้รถเข็นจัดการเองได้ และเข้ามุมห้อง ออกประตูได้  
 …. (2) เดินได้โดยมีคนช่วยพยุง หรือต้องสนใจเพ่ือความปลอดภัย   
 …. (3) เดินได้เอง 

9. การกลั้นอุจจาระ (ในระยะ 1 สัปดาห์ท์ท่ีผ่านมา) (2 คะแนน)  
 …. (0) กลั้นไม่ได้หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ  
 …. (1) กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 …. (2) กลั้นได้เป็นปกติ 

10. การกลั้นปัสสาวะ (ในระยะ 1 สัปดาห์ท์ท่ีผ่านมา) (2 คะแนน)  
 …. (0) กลั้นไม่ได้หรือใส่ส่สายสวนปัสสาวะ   
 ….. (1) กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง 
 ….. (2) กลั้นได้เป็นปกติ 
       
ผลการประเมิน  รวมคะแนนท่ีได ้   = .....................คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)  
    คะแนนท่ีได้ หารด้วย 2   = .…....………....คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)  
  

ลงชื่อ........................................................................ผู้ประเมิน 
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การประเมินด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
การวิจัย : ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในตําบลโคกโคเฒ่า อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
วิธีการประเมิน 

1. ประเมินโดยใช้ข้อคําถามแบบรวม แล้วนําคําตอบท่ีได้มาวิเคราะห์รายข้อ 
2. บางกรณีอาจถามโดยมุ่งประเด็นตามหัวข้อท่ีต้องการเลยก็ได ้

 

ตัวอย่างคําถาม เช่น 
เกณฑ์ท่ี 1 ….การเข้าร่วมกิจกรรมกับครอบครัวและ/หรือเพื่อนบ้านเป็นประจํา 

“ในช่วงนี้ได้เข้าร่วมกิจกรรมกับเพ่ือนบ้านบ้างไหมคะ เช่น งานบุญต่าง ๆ หรือไปร่วมประชุม
กับทาง อบต. บ้างไหม” 

“ท่ีบ้านมีการจัดกิจกรรมสังสรรค์กันบ้างไหมคะ เช่น งานวันเกิด หรือทําบุญบ้าน แล้วคุณลุง 
(คุณป้า) ได้มีส่วนช่วยอะไรบ้างไหมคะ เช่น ทํากับข้าว ช่วยเรื่องเงินทอง หรือลูกหลานจัดงานให ้   
คุณลุง (คุณป้า) ได้สนุกสนานผอ่นคลาย” 

“มีเพ่ือนบ้านมาชวนออกไปเท่ียวบ้างไหมคะ เช่น ไปทําบุญ ไปเท่ียวทัวร์ธรรมะ หรือมี        
การรวมกลุ่มกันระหว่างเพ่ือนบ้านไปเยี่ยมบ้านเพ่ือหรือไปมาหาสู่กัน พูดคุยปรับทุกข์กันบ้างไหมคะ” 
 

เกณฑ์ท่ี 2 ….ไม่มีหรือมีปัญหาด้านอารมณ์และจิตท่ีไม่ต้องปรึกษาแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
“เคยรู้สึกเครียด หรือมีเหตุการณ์ให้เครียดมาก ๆ จนต้องไปปรึกษาหมอหรือไปหาหมอ

อนามัยไหมคะ” 
“ปกติเวลาเครียด หรือไม่สบายใจมาก ๆ ทํายังไงคะ ได้ไปปรึกษาใคร หรือมีใครท่ีเราคอยไป

ปรึกษาบ่อย ๆ ไหมคะ” 
“เวลาเครียดหรือโกรธ มีอะไรเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเราไว้ ให้อารมณ์สงบลงไหมคะ” 

 

เกณฑ์ท่ี 3 ….รู้สึกว่าตนเองมีค่า (รู้ด้วยตัวเอง)  
 “ทุกวันนี้อยู่ท่ีบ้านทําอะไรบ้างคะ เช่น ทํากับข้าวให้คนในครอบครัว เลี้ยงหลาน ช่วยขาย

ของหน้าบ้าน ไปสวน แล้วรู้สึกเหนื่อยหรือเบื่อบ้างไหมคะ” 
“ลูกหลานเคยบอกไหมคะว่า ไม่ต้องทําหรอก งานบ้านหรืองานในสวน ขอให้คุณลุง (คุณป้า) 

พักผ่อนเถอะ อยู่เฉย ๆ ก็พอแล้ว เดี๋ยวลูกหลานเป็นฝ่ายหาเลี้ยงเอง” 
“รู้สึกอย่างไรคะ เวลาท่ีลูกหลานบอกให้อยู่บ้านเฉย ๆ ไม่ต้องทําอะไร” 
“รู้สึกอย่างไรคะ เม่ือลูกหลานบอกว่า ขอให้คุณลุง (คุณป้า) ช่วยดูแลหลานให้หน่อย อยูดู่แล

บ้านให้ด้วยนะ ถ้าไม่มีเราพวกเขาคงลําบากมาก” 
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เกณฑ์ท่ี 4 ….รู้สึกว่าตนเองไม่ได้ถูกทอดท้ิง 
“มีใครอยู่ท่ีบ้านบ้างคะ (ถ้าผู้สูงอายุบอกว่าอยู่คนเดียว) ก็อาจถามต่อว่าแล้วมีลูกหลานหรือ

ใครมาเยี่ยมบ้างไหม มากันบ่อยไหม” 
“การท่ีนาน ๆ ทีลูกหลานถึงจะมาเยี่ยม คุณลุง (คุณป้า) เคยรู้สึกเหงาบ้างไหมคะ เคยคิดบ้าง

ไหมคะว่าเราถูกทอดท้ิง” 
“ลูกหลานอยู่ไกล ๆ กันนี่ เคยโทรศัพท์มาหา พูดคุยกันบ้างไหมคะ หรือ เขาได้ช่วยเหลือ

อะไรคุณลุง (คุณป้า) บ้างไหมคะ” 
 

เป็นต้น 
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แนวทางการสัมภาษณ์ผู้สูงอาย ุ
ในตําบลโคกโคเฒ่า อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบรีุ 

เร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
1. อายุ…..........ป ี บ้านเลขท่ี.............. หมู่ท่ี................... เพศ  ( ) หญิง   ( ) ชาย 
2. สถานภาพสมรส   ( ) โสด   
       ( ) หม้าย  � เลิกร้าง   � หย่า  � คู่เสียชีวิต 
   ( ) คู่ � แยกกันอยู ่...... ความสัมพันธ์ด ี..... ความสัมพันธ์ไม่ดี 
       � อยู่ด้วยกัน ...... ความสัมพันธ์ด ี..... ความสัมพันธ์ไม่ดี  
3. ระดับการศึกษา   ( ) ไม่ได้เรยีน  ( ) ประถมศึกษา   ( ) มัธยมศึกษา        
  ( ) ปวช.    ( ) ปวส./อนุปริญญา   ( ) ปริญญาตรีข้ึนไป 
4. ความสามารถในการอ่านเขียน 
       ( ) อ่าน/เขียนได้  ( ) อ่านได/้เขียนไม่ได ้  ( ) อ่าน/เขียนไม่ได ้ 
5. ตัวอย่างคําถาม 

5.1 การท่ีท่าน (คุณลุง/คุณป้า/คุณตา/คุณยาย) มีสุขภาพดีมาจนถึงทุกวันนี้ ท่านมีหลักและ  
วิธีการปฏิบัติตัวอย่างไร 

5.2 ท่าน (คุณลุง/คุณป้า/คุณตา/คุณยาย) คิดว่ามีเหตุหรือปัจจัยอะไรบ้างท่ีทําให้ท่านมีสุขภาพดี 
อย่างท่ีเป็นอยู่ทุกวันนี้ 

5.3 สิ่งสําคัญท่ีทําให้ท่าน (คุณลุง/คุณป้า/คุณตา/คุณยาย) มีสุขภาพดี คืออะไร 
5.4 ท่าน (คุณลุง/คุณป้า/คุณตา/คุณยาย) มีความคิด ความเชื่อ และแนวทางการปฏิบัติตัว  

อย่างไร จึงทําให้มีสุขภาพดีมาจนถึงทุกวันนี้ 
 

(แนวทางคําตอบท่ีควรได้รับ ประกอบด้วย ปัจจัยท่ีเกิดจากตัวท่านเอง ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ 
ทุกด้าน ปัจจัยท่ีเกิดจากบุคคลอ่ืน และสิ่งแวดล้อม) 

 
------------------------------------------------------------------ 
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ประวัติคณะผู้วิจัย 
 

1. หัวหน้าโครงการ 
ช่ือ - นามสกุล   นาวาอากาศเอกหญิง นวลจันทร ์เครือวาณิชกิจ           
ตําแหน่งปัจจุบัน   อาจารย์ประจําคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต 
ช่ือหน่วยงาน   คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต  
ประวัติการศึกษา  พ.ศ. 2531 วท.ม.สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร ์- ศัลยศาสตร์  
         คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. นักวิจัยในโครงการ มี 5 คน ได้แก่  
 2.1  ช่ือ - นามสกุล   นางสมจิต นิปัทธหัตถพงศ์ 
   ตําแหน่งปัจุบัน    อาจารย์ ประจําคณะพยาบาลศาสตร ์
   ช่ือหน่วยงาน   คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต 
   ประวัติการศึกษา   พ.ศ. 2547  พย.ม. (การบริหารการพยาบาล) มหาวิทยาลัยบูรพา  
 2.2   ช่ือ - นามสกุล    นางศิริพร นันทเสนีย์  
   ตําแหน่งปัจุบัน   อาจารย์ ประจําคณะพยาบาลศาสตร ์ 
   ช่ือหน่วยงาน   คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต  
   ประวัติการศึกษา   พ.ศ. 2541  คม. (สุขศึกษา) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 2.3  ช่ือ - นามสกุล   นางสาวเพลินตา พิพัฒน์สมบัต ิ
   ตําแหน่งปัจุบัน    อาจารย์ ประจําคณะพยาบาลศาสตร ์ 
   ช่ือหน่วยงาน   คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต  
   ประวัติการศึกษา   พ.ศ. 2546  วท.ม. (สุขศึกษา) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์
 2.4  ช่ือ - นามสกุล    พลตรีหญิง เทียมใจ ศิริวัฒนกุล  
   ตําแหน่งปัจุบัน    อาจารย์ ประจําคณะพยาบาลศาสตร ์ 
   ช่ือหน่วยงาน   คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต  
   ประวัติการศึกษา   พ.ศ. 2534  คม. (สุขศึกษา) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  2.5  ช่ือ - นามสกุล    นางจิราพร เกษรสุวรรณ์  
   ตําแหน่งปัจุบัน   อาจารย์ ประจําคณะพยาบาลศาสตร ์     
   ช่ือหน่วยงาน   คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต  
   ประวัติการศึกษา   พ.ศ. 2545  พย.ม (สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์)  
           มหาวิทยาลัยมหิดล 

 


