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บทคัดย่อ 
หลักการและวัตถุประสงค์: การเตรียมการด้านข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีสะท้อน

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมทุกมิติและชี้ชัดในความเหมือนและความต่างระหว่าง
ผู้สูงอายุที่อยู่ในบริบทต่างๆเพ่ือน�ำไปใช้ประโยชน์ในการจัดประเภทของปัญหาสุขภาพอันจะน�ำ
ไปสูก่ารจดัการทรพัยากรการดแูลป้องกนัและแก้ไขให้ทนัรบัมอืกบัสถานการณ์สงัคมผูสู้งอายขุอง
ประเทศ ผู้วิจยัเลง็เหน็ถงึความส�ำคญัทีต้่องมกีารส�ำรวจข้อมลูสถานการณ์พฤตกิรรมสขุภาพและ
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

วิธีการศึกษา: การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน เขตพื้นที่รับ
ผดิชอบหน่วยปฐมภมูสิามเหลีย่ม ได้จากกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผู้สูงอายท้ัุงหมด 366 คน เกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบทดสอบ ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
การแจกแจงความถี ่(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ค่ามธัยฐาน (median) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)

ผลการศึกษา: ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.60 อายุต�่ำสุดคือ 60 ปี สูงสุด 
96 ปี (  = 70.06, SD = 9.05) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 70-79 ปี ร้อยละ 50.55 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
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ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 62.02 ผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวนมากถึง ร้อยละ 87.43 ทั้งนี้พบว่า
มีจ�ำนวนโรคประจ�ำตัว 2 โรค จ�ำนวนมากที่สุด ร้อยละ 28.96 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลังกาย 
ร้อยละ 70.22 มีการสบูบุหรีแ่ละยาเส้น จ�ำนวน 43 (ร้อยละ 11.75 มกีารดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ 
ร้อยละ 14.20 มีการซื้อยารับประทานเอง ร้อยละ 9.29) ไม่เคยตรวจสุขภาพประจ�ำปีเลย ร้อยละ 
3.55 รับประทานอาหารหลักครบไม่ครบ 5 หมู่/วัน ร้อยละ 67.76 มีการรับประทานอาหารเสริม
เป็นประจ�ำ  ร้อยละ 3.55 ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 19.67 มีการรับรู้ว่าตนเอง
มีสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 52.73 และสุขภาพอยู่ในระดับเท่าๆ กันกับบุคคลอื่นใน
วัยเดียวกัน ร้อยละ 46.72 ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพาบางส่วนและมีภาวะพึ่งพาทั้งหมด ร้อยละ 4.92 
มีภาวะเปาะบาง ร้อยละ 4.92 มีความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารและมีภาวะขาดสารอาหาร 
ร้อยละ 10.38 มีโอกาสจะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 32.24 มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 
24.32 มีปัญหาการได้ยิน ร้อยละ 5.74 มีปัญหาเรื่องการมองเห็น ร้อยละ 40.44 มีความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม ร้อยละ 31.69 มคีวามเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่ม ร้อยละ 16.94 มคีวามซมึเศร้าเลก็น้อย
และปานกลาง ร้อยละ 1.91

สรุป: จากการศึกษาครั้งนี้มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีกลุ่มผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลและ
ให้ค�ำแนะน�ำในการส่งเสริมภาวะสุขภาพ ทั้งทางกายและทางจิต รวมถึงการป้องกันโรคต่างๆ 
โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ควรด�ำเนินการคือ 
การจัดโปรแกรมให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมภาวะสุขภาพท้ังกายและจิตและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุควรเน้นการสนับสนุนที่มาจากครอบครัว สร้างครอบครัวที่เป็นสุข 
จดักจิกรรมทีจ่รรโลงจติใจ โดยมคีรอบครัวเป็นแกนน�ำเมือ่จติเปน็สขุและเข้มแขง็กส็ามารถน�ำไป
สู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ, ภาวะสุขภาพ, ผู้สูงอายุ

บทน�ำ
ปัจจบุนัคนไทยมอีายขุยัเฉลีย่ทีย่าวนานขึน้และจ�ำนวนประชากรผูส้งูอายเุพิม่ขึน้จากการ

พัฒนาประเทศและความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ การพัฒนาเทคโนโลยีดังกล่าว
ท�ำให้การรักษาโรคได้ผลดีขึ้น อัตราการตายลดลง และประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น ท�ำให้ประชากร
สงูอายมุจี�ำนวนเพิม่ขึน้ จากสถติปิระชากรผูสู้งอายขุองประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 มีจ�ำนวนผูส้งูอายุ
ถึง 12,519,926 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 18.44 เมื่อเทียบกับประชากร 66 ล้านคน และมีแนวโน้ม
ว่าสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.00 หรือเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่าตัว ในปี พ.ศ. 25731 

จากการส�ำรวจภาวะสขุภาพของผูส้งูอายใุนประเทศไทย ใน ปี พ.ศ. 2560 พบว่าผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่มกีารประเมินสขุภาพของตนเองอยูร่ะดับปานกลางร้อยละ 41.60 สขุภาพด ีร้อยละ 42.70 
สุขภาพดีมาก ร้อยละ 3.30 สุขภาพไม่ดี ร้อยละ 10.70 และสุขภาพไม่ดีมาก ร้อยละ 1.72 ถึงแม้
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะประเมินสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลางและดี แต่กลับมีแนวโน้มที่
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ผู้สูงอายุจะเจบ็ป่วยด้วยโรคต่างๆ เพิม่มากขึน้ ทัง้การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัและเฉยีบพลนั โดยพบ
ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 79.10 มีโรคประจ�ำตัว 1 โรคขึ้นไป ทั้งนี้โรคที่พบ 3 อันดับแรกได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.20 โรคเบาหวาน ร้อยละ 19.80 โรคไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 15.20 
และอื่นๆ ร้อยละ 26.803 และการที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 1 โรคขึ้นไป ท�ำให้มีวิธีการ
จัดการดูแลและรักษา ที่มีความยุ่งยากและเกิดความซับซ้อนของการรักษาตามจ�ำนวนโรคที่เป็น 
ส่งผลให้ต้องเข้ารับการรักษาเป็นระยะเวลานาน ได้รับการรักษาโดยการใช้ยาหลายชนิด เพิ่มค่า
ใช้จ่ายในการดูแลรกัษาสขุภาพส่วนบคุคลในสดัส่วนทีเ่พิม่สงูขึน้ ท�ำให้ผูส้งูอายมุโีอกาสเกดิปัญหา
สุขภาพมากกว่าคนในกลุ่มวัยอื่น ทั้งจากการเจ็บป่วยหลายโรค การใช้ยาหลายชนิด และ
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามกระบวนการสูงอายุ

จากการก�ำหนดเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) มียุทธศาสตร์ที่
เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุในประเด็นการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ สอดคล้องกับแผนการด�ำเนินการของกรมกิจการผู้สูงอายุที่ได้มีการขับเคล่ือน
มาตรการรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืนของประเทศไทย ไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 
ในมาตรการรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน 4 มิติ รัฐบาลมีความพยายามอย่างต่อเนื่องที่จะ
ออกแบบและพัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัยของ ประเทศไทยในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับการเป็น
สังคมสูงวัย และวางระบบเพื่อรองรับอนาคตของประเทศ ในการเป็นสังคมสูงวัยระดับสมบูรณ์ 
และสังคมสูงวัยระดับสุดยอด เนื่องจากการเตรียมความพร้อมในทุกมิติท้ังด้านเศรษฐกิจ 
สภาพแวดล้อม สุขภาพ และสังคม รวมทั้งเทคโนโลยีและนวัตกรรม เป็นสิ่งส�ำคัญซึ่งหน่วยงานที่
เก่ียวข้องต้องวางมาตรการเชิงรุกและเชิงรับ เพื่อรองรับสถานการณ์ โดยเฉพาะในมิติสุขภาพ  
มีการก�ำหนดการบูรณาการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล เพื่อท�ำหน้าท่ีเป็นหน่วยปฏิบัติ
การในการบรูณการกจิกรรมและทรพัยากร การยกระดบัผู้บรบิาลอาชพี และการจดัให้มศูีนย์ฟ้ืนฟู
สุขภาพทุกอ�ำเภอควบคู่กับบริการ4

หน่วยปฐมภูมสิามเหลีย่ม งานการพยาบาลเวชปฏบัิตคิรอบครวั โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น รับผิดชอบ 10 ชุมชนในเขตพื้นที่ชุมชนสามเหลี่ยม ซึ่ง
มีประชากรผู้สูงอายุ 2,612 คน คิดเป็นร้อยละ 17.02 ของประชากรทั้งหมดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
มผีูส้งูอายเุข้ารบัการบรกิารจ�ำนวนมาก ทัง้ยงัพบความซบัซ้อนของการรักษาตามจ�ำนวนโรคท่ีเป็น 
ส่งผลให้เกดิปัญหาตามมา และมแีนวโน้มสดัส่วนผู้สูงอายเุข้ารับบริการเพิม่สูงขึน้ หน่วยปฐมภูมิ
สามเหลี่ยมมีพันธกิจในการให้การบริการผู้สูงอายุอย่างเอื้ออาทร มีการพัฒนาและอภิบาลระบบ
การดแูลสุขภาพผูส้งูอายอุย่างมส่ีวนร่วมและยัง่ยนื ให้ความส�ำคญัในการให้การดแูลและให้การ
รักษาแบบองค์รวม ดงันัน้จึงจ�ำเป็นต้องมกีารวางแผนและปรบัรปูแบบการดแูลให้สอดคล้องและ
ตอบสนองกบัปัญหาสขุภาพของผูส้งูอายุเพือ่สนับสนุนให้ผู้สูงอายมุภีาวะสุขภาพท่ีดแีละสามารถ
ช่วยเหลือตนเองให้ได้นานทีส่ดุการเตรยีมการเพือ่เข้าสู ่“สงัคมผูส้งูอาย”ุ ของสงัคมไทย สิง่ส�ำคญั
อย่างหนึ่งคือการเตรียมการด้านข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุที่สะท้อนภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
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อย่างครอบคลุมทกุมติแิละชีชั้ดในความเหมอืนและความต่างระหว่างผู้สูงอายุท่ีอยูใ่นบรบิทต่างๆ
เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ในการจัดประเภทของปัญหาสุขภาพอันจะน�ำไปสู่การจัดการทรัพยากร
การดูแลป้องกันและแก้ไขให้ทันรับมือกับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุของประเทศ

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่มีการศึกษาด้านสุขภาพ
เฉพาะสถาบันบริการต่างๆ ในชุมชนหรือชมรมผู้สูงอายุยังมีความขาดแคลนข้อมูลด้านภาวะ
สขุภาพของผูสู้งอายใุนอาท ิสถานสงเคราะห์คนชราและชมุชน ท้ังน้ีการท่ีประเทศไทยก�ำลังจะเข้า
สู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ผู้สูงอายุจ�ำนวนมากต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทั้งด้าน
ร่างกาย จติใจ สงัคม สิง่แวดล้อม รวมถงึภาวะเศรษฐกจิและเทคโนโลยต่ีางๆ จะท�ำให้ภาวะสขุภาพ
ของผู้สูงอายุเปล่ียนแปลงอย่างไร ยังพบว่าลักษณะสุขภาพของผู้สูงอายุในสถาบันเหล่าน้ีจะ
แตกต่างและซับซ้อนกว่าที่เคยศึกษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยปฐมภูมิสามเหลี่ยม และยังไม่พบ
ว่ามกีารศกึษาข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายใุนชมุชนสามเหล่ียมว่าเป็น
อย่างไร จากสถานการณ์และเหตผุลดงักล่าว ผู้วจัิยเล็งเห็นถงึความส�ำคญัท่ีต้องมกีารส�ำรวจข้อมลู
สถานการณ์ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ประกอบด้วย พฤติกรรมสุขภาพ และ
ภาวะสุขภาพ เพือ่เตรยีมความพร้อมผูส้งูอายแุละการเข้าสูส่งัคมสงูอาย ุลด ค่าใช้จ่ายด้านบรกิาร
สุขภาพประชาชน ได้รบัการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนั ควบคมุโรค รกัษาพยาบาล และฟ้ืนฟสุูขภาพ
ในชุมชน มีทักษะกายใจ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 
literacy) มสุีขภาวะทีดี่ รวมถงึใช้เป็นข้อมลูในการจัดบรกิารสขุภาพผูส้งูอายใุนพืน้ทีใ่ห้สอดคล้อง
กับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. 	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุในชุมชน เขตพื้นท่ี
รับผิดชอบหน่วยปฐมภูมิสามเหลี่ยม ประกอบด้วย การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่/ยาเส้น การใช้
ยา การใช้แอลกอฮอล์ การตรวจสุขภาพประจ�ำปี การรับประทานอาหารหลัก การรับประทาน
อาหารเสริม การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง และภาวะสุขภาพ
เมื่อเทียบกับบุคคลอื่นท่ีมีอายุเท่ากัน ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน ภาวะ
เปราะบาง ภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศร้า โรคข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก สุขภาพช่องปาก การได้ยิน 
สุขภาพสายตา ความเสี่ยงหกล้มและสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 

นิยามเชิงปฏิบัติการ
1.	 ผู้สูงอายุในชุมชน หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อาศัยในชุมชนเขตพื้นท่ี

รับผิดชอบหน่วยปฐมภูมิสามเหลี่ยม
2.	 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท�ำที่มีผลต่อบุคคล ไม่ว่าจะในลักษณะที่ท�ำให้

เกิดผลเสียต่อสุขภาพ หรือในลักษณะที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ5 ประกอบด้วย การออกก�ำลังกาย 
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การสบูบหุรี/่ยาเส้น การใช้ยา การใช้แอลกอฮอล์ การตรวจสขุภาพประจ�ำปี การรบัประทานอาหารหลกั 
การรับประทานอาหารเสริม การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง และภาวะ
สุขภาพเมื่อเทียบกับบุคคลอื่นที่มีอายุเท่ากัน 

3.	 ภาวะสขุภาพ หมายถงึ การรบัรูส้ขุภาพของตนเอง ท้ังสุขภาพทางกายและสุขภาพจติ 
ประกอบด้วย ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน ภาวะเปราะบาง ภาวะโภชนาการ 
ภาวะข้อเข่าเสื่อม ความซึมเศร้า สุขภาพช่องปาก สุขภาวะทางสายตา การได้ยิน ความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม สมรรถภาพสมอง

ระเบียบวิธีวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน เขตพื้นที่รับผิดชอบหน่วยปฐมภูมิ
สามเหลี่ยม ประกอบด้วย การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่/ยาเส้น การใช้ยา การใช้แอลกอฮอล ์
การตรวจสุขภาพประจ�ำปี การรับประทานอาหารหลัก การรับประทานอาหารเสริม การเข้าร่วม
กจิกรรมของชุมชน การรบัรูภ้าวะสขุภาพตนเอง และภาวะสขุภาพเมือ่เทียบกบับคุคลอืน่ทีม่อีายเุท่ากนั 
ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน ภาวะเปราะบาง ภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศร้า 
โรคข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก สุขภาพช่องปาก การได้ยิน สุขภาพสายตา ความเสี่ยงหกล้มและ
สมรรถภาพสมองเบือ้งต้น จ�ำนวน 366 คน ด�ำเนนิเก็บข้อมลูเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2566 เครือ่งมอื
ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 3 ส่วน ดงันี ้1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมลู 
2) แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 3) แบบประเมนิภาวะสขุภาพ ผูว้จิยัด�ำเนนิการขออนมุตัจิริยธรรม
การท�ำวิจยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เพือ่เป็นแนวทางในการป้องกนัการละเมดิสทิธขิองผูเ้ข้า
ร่วมวิจัย ได้รับอนุมัติเอกสารรับรองเลขที่ HE661411 ลงวันที่ 23 ตุลาคม 2566 การเก็บรวบรวม
ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพผู้วิจัยด�ำเนินการโดยการ
สอบถาม และข้อมลูเกีย่วภาวะสขุภาพผูว้จิยัด�ำเนินการโดยการสอบถามและการทดสอบ หลงัจาก
นั้นผู้วิจัยน�ำข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ขนาดกลุ่มตวัอย่างและการสุม่กลุม่ตัวอย่าง ประชากรคือผู้สงูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน
สามเหลี่ยม 10 หมู่บ้าน จ�ำนวน 2,612 คน กลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณโดยใช้สูตรของเครซี่
และมอร์แกน ซึ่งเป็นการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบค่าประชากรที่แน่นอน และผู้วิจัยท�ำการ
ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อการป้องกันการสูญหายหรือบันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์ในการตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งคาดว่าจะมีประมาณร้อยละ 5 ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 366 คนเลือก
ผู้ให้ข้อมลูโดยใช้วธิกีารเลอืกสุม่อย่างเป็นระบบ (systematic random sampling) โดยท�ำการสุ่ม
อาสาสมัครตามหมายเลข ในจ�ำนวน 1 คน จากทุกๆ 7 คน เข้าสู่การศึกษา ผู้วิจัยเก็บรวบรวมจาก
แบบสอบถามและแบบทดสอบ
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดงันี ้1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมลู 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพ ได้แก่ การออก
ก�ำลังกาย การสูบบุหรี่/ยาเส้น การใช้ยา การใช้แอลกอฮอล์ การตรวจสุขภาพประจ�ำปี การรับประทาน
อาหารหลัก การรบัประทานอาหารเสรมิ การเข้าร่วมกจิกรรมชมุชน การรบัรูภ้าวะสขุภาพตนเอง และ
ภาวะสุขภาพเมื่อเทียบกับบุคคลอื่นที่มีอายุเท่ากัน เป็นแบบสอบถามโดยการเลือกตอบ 3) แบบ
ประเมินภาวะสขุภาพ ได้แก่ แบบประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัพืน้ฐาน บาร์เธล 
เอ ดี แอล ที่ปฏิบัติในระยะ 24-48 ชั่วโมง จ�ำนวน 10 ข้อ โดยให้คะแนนตามระดับความสามารถใน
แต่ละกิจกรรม คะแนนเต็ม 20 คะแนน ถ้าน้อยกว่า 12 คะแนนถือว่ามีภาวะพึ่งพิง แบบคัดกรอง
ภาวะเปราะบาง มีทั้งหมด 5 ข้อ ถ้ามีตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไปถือว่ามีภาวะเปราะบาง การประเมินภาวะ
โภชนาการในผูส้งูอาย ุ(Mini Nutritional Assessment : MNA (short form)) มทีัง้หมด 6 ข้อ คะแนน
เต็ม 14 คะแนน หากได้คะแนนรวม 8-11 คะแนน ถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร และ 
0-7 คะแนน ถือว่าขาดสารอาหาร แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale: TGDS) การคิดคะแนน ข้อ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30 ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ 
1 คะแนน ข้อที่เหลือถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน การแปลผลถ้าได้ 0-12 คะแนนผู้สูงอายุปกติ 
13-18 คะแนน มีความเศร้าเล็กน้อย (mild depression) 19-24 คะแนน มีความเศร้าปานกลาง 
(moderate depression) 25-30 คะแนน มีความเศร้ารุนแรง (severe depression) แบบคัดกรอง
ข้อเข่าเส่ือมทางคลนิกิ ถ้าตอบว่ามอีาการ “ปวดเข่า” และตอบว่า “ใช่” 2 ข้อ ถอืว่า มโีอกาสท่ีจะเป็น
โรคข้อเข่าเสื่อม แบบคัดกรองสุขภาพช่องปาก ซึ่งหากมีการตอบว่า “มี” ในข้อ 1-3 มากกว่าหรือ
เท่ากับ 1 ข้อ ควรส่งต่อเพื่อเข้ารับบริการทางทันตกรรมกับทันตบุคลากรและข้อที่ 4 ถ้าประเมินว่า 
“ไม่สะอาด” ควรฝึกการแปรงฟันและใช้อุปกรณ์เสริมเพื่อควบคุมคราบจุลินทรีย์ แบบประเมินการ
ได้ยิน ผู้ทดสอบถูนิ้วโป้งกับนิ้วชี้หน้าหูผู้ถูกทดสอบเบาๆ (ห่างจากหู~1 นิ้ว) ทีละข้างทั้งหูขวาและหู
ซ้าย ถ้าตอบ “ไม่ได้ยิน” หูข้างใดข้างหนึ่ง ถือว่าหูข้างนั้นมีปัญหาการได้ยิน แบบประเมินสุขภาวะ
ทางสายตา มีทั้งหมด 5 ข้อ ถ้าตอบ “ใช่” ข้อใดข้อหนึ่ง ถือว่า มีปัญหาการมองเห็น แบบคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม หากใช้เวลาในการเดิน ≥ 12 วินาที หรือ ท�ำไม่ได้ถือว่า มีความเสี่ยงหกล้ม 
และแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษาไทย : MMSE -Thai 2002 จ�ำนวน 11 ข้อ แต่ละข้อค่า 
คะแนนระหว่าง 1-5 โดยคะแนนเต็ม 30 คะแนน แปลผลตามจุดตัดของแบบทดสอบโดยค�ำนึกถึง
ระดับการศึกษาของผู้ทดสอบ หากมีคะแนนน้อยกว่าเกณฑ์ถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 

การด�ำเนินการเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยด�ำเนินการชี้แจงข้อมูลวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย สอบถามความสมัครใจใน

การเข้าร่วมวิจัยและขอความยินยอมหลังจากผู้วิจัยให้ข้อมูลและมอบค�ำชี้แจงอาสาสมัครให้แก่
อาสาสมัคร อย่างน้อย 10 นาที เพื่อให้อาสาสมัครมีเวลาเพียงพอในการซักถาม และท�ำความ
เข้าใจเก่ียวกับการเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยั หลงัจากนัน้ด�ำเนนิการนดัหมายผูส้งูอายุ
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ในช่วงที่ผู้สูงอายุสะดวก ซึ่งหากผู้สูงอายุไม่สามารถให้ข้อมูลเองได้ ผู้วิจัยจะด�ำเนินการขอเก็บ
ข้อมูลจากผู้ดูแล โดยจะด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ณ ห้องประชุมหน่วยปฐมภูมิสามเหลี่ยมที่
เป็นส่วนตวัทีผู่ว้จิยัประสานการใช้งานและจัดเตรียมไว้ หรอืกรณท่ีีอาสาสมคัรไม่สามารถเดนิทาง
มาพบผู้วิจัยตามสถานที่ที่มีการก�ำหนดไว้ได้ ผู้วิจัยจะด�ำเนินการเข้าถึงอาสาสมัครที่บ้านร่วมกับ
การเยีย่มบ้านปกต ิและขอความยนิยอมจากอาสาสมคัรหรือผู้ดแูลในการเข้าร่วมการวจิยัภายหลัง
เสร็จสิ้นกระบวนการเยี่ยมบ้าน

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นข้อมูลส่วนบุคคลโดยข้อมูลส่วนบุคคล
และพฤติกรรมสุขภาพผู้วิจัยด�ำเนินการโดยการสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที และ
ข้อมลูเกีย่วภาวะสขุภาพผูว้จิยัด�ำเนนิการโดยการสอบถามและการทดสอบ โดยใช้เวลาประมาณ 
45-60 นาที หลังจากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของค�ำตอบก่อนยุติการสอบถามหากผู้ให้ข้อมูล
ตอบค�ำถามไม่ครบ ผู้วิจัยจะท�ำการทวนค�ำถามซ�้ำอีกครั้งเพื่อป้องกันการลืมตอบ แต่หากผู้ให้
ข้อมูลไม่ประสงค์จะตอบค�ำถามข้อนั้นๆ ผู้วิจัยจะเว้นค�ำตอบของข้อค�ำถามดังกล่าว แล้วใส่รหัส
ข้อมูลเป็นข้อมูลสูญหาย (missing data)

จริยธรรมการวิจัย
	 วิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันการละเมิดสิทธิของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ได้รับอนุมัติเอกสารรับรองเลขที่ HE661411 ลงวันที่ 23 ตุลาคม 2566

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลภาวะสุขภาพ โดยการใช้การ

แจกแจงความถี ่(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ค่ามธัยฐาน (median) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล
ผู้สูงอายุทั้งหมด 366 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 284 คน (ร้อยละ 77.60) อายุ

ต�่ำสุดคือ 60 ปี สูงสุด 96 ปี (  = 70.06, SD = 9.05) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 70-79 ปี จ�ำนวน 
185 คน (ร้อยละ 50.55) รองลงมาคอื 60-69 ปี จ�ำนวน 103 คน (ร้อยละ 28.14) สถาณภาพสมรส
คู ่จ�ำนวน 243 คน (ร้อยละ 66.39) รองลงมาคอื หม้ายหรอืหย่าร้าง จ�ำนวน 87 คน (ร้อยละ 23.77) 
ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5 - 22.9 จ�ำนวน 258 คน (ร้อยละ 70.49) รองลงมาคือ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 23 จ�ำนวน 87 คน (ร้อยละ 23.50) ระดับการศึกษาที่พบมากที่สุดคือ ส�ำเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา จ�ำนวน 107 คน (ร้อยละ 29.23) รองลงมาคือระดับประถมศึกษา 
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จ�ำนวน 104 คน (ร้อยละ 28.42) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน จ�ำนวน 227 คน (ร้อยละ 62.02) 
และรองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรมจ�ำนวน 63 คน (ร้อยละ 17.21) ผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัว
จ�ำนวนมากถึง 320 คน (ร้อยละ 87.43) ทั้งนี้พบว่ามีจ�ำนวนโรคประจ�ำตัว 2 โรค จ�ำนวนมากที่สุด 
106 คน (ร้อยละ 28.96) รองลงมาคือ 3 โรค จ�ำนวน 98 คน (ร้อยละ 26.78) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=366)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ
 ชาย 82 22.40
 หญิง 284 77.60

อายุ
 60 - 69 ปี 103 28.14
 70 - 79 ปี 185 50.55
 80 ปีขึ้นไป 78 21.31
Min = 60, Max = 96,  = 70.06, SD = 9.05
สถานภาพสมรส
 โสด 36 9.84
 คู่ 243 66.39
 หม้าย/หย่าร้าง 87 23.77

ดัชนีมวลกาย
 น้อยกว่า 18.5 22 6.01
 18.5 - 22.9 258 70.49
 มากกว่าหรือเท่ากับ 23 86 23.50

ระดับการศึกษา
 ไม่ได้ศึกษา 97 26.05
 ประถมศึกษา 104 28.42
 มัธยมศึกษา 107 29.23
 อนุปริญญา/เทียบเท่า 26 7.10
 อุดมศึกษา 32 8.74

อาชีพ
 ไม่ได้ท�ำงาน 227 62.02
 เกษตรกรรม 63 17.21
 ค้าขาย 42 11.48
 ข้าราชการบ�ำนาญ 22 6.01
 อื่นๆ 12 3.28

โรคประจ�ำตัว
 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 46 12.57
 มีโรคประจ�ำตัว 320 87.43

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว
 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 46 12.57
 1 โรค 82 22.40
 2 โรค 106 28.96
 3 โรค 98 26.78
 4 โรค 26 7.10
 ตั้งแต่ 5 โรคขึ้นไป 8 2.19
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2.	 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 257 คน (ร้อยละ 70.22) มีการสูบบุหรี่และ

ยาเส้น จ�ำนวน 43 (ร้อยละ 11.75) และเคยสบู จ�ำนวน 35 คน (ร้อยละ 9.56) มกีารดืม่แอลกอฮอล์
เป็นประจ�ำ 52 (ร้อยละ 14.20) และเคยดื่ม จ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 9.84) ส่วนการใช้ยาพบว่า 
ผู้สูงอายุมีการซื้อยารับประทานเอง จ�ำนวน 34 คน (ร้อยละ 9.29) ไม่เคยตรวจสุขภาพประจ�ำปี
เลย จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 3.55) รับประทานอาหารหลักครบไม่ครบ 5 หมู่/วัน จ�ำนวนมากถึง 
248 คน (ร้อยละ 67.76) มีการรับประทานอาหารเสริมเป็นประจ�ำ จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 3.55) 
ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม จ�ำนวน 72 คน (ร้อยละ 19.67) จากการสอบถามการรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุพบว่าส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ จ�ำนวน 193 
คน (ร้อยละ 52.73) และระดับดี จ�ำนวน 116 คน (ร้อยละ 31.69) และมีอีก 45 คน (ร้อยละ 12.3) 
ที่รับรู้ว่าสุขภาพตนเองอยู่ในระดับแย่และแย่มาก และเมื่อสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง
เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นในวัยเดียวกันพบว่า ผู้สูงอายุประเมินตนเองว่าสุขภาพอยู่ในระดับ
เท่าๆ กันกับบุคคลอื่นในวัยเดียวกัน จ�ำนวน 171 คน (ร้อยละ 46.72 ระดับดีกว่า จ�ำนวน 127 คน 
(ร้อยละ 34.70) และมีอีก 53 คน (ร้อยละ 14.48) ที่รับรู้ว่าสุขภาพตนเองอยู่ในระดับแย่กว่าและ
แย่มากกว่าบุคคลอื่นในวัยเดียวกัน (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ (n=366)

ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ
การออกก�ำลังกาย
 ไม่ออกก�ำลังกาย 257 70.22
 ออกก�ำลังกายบางครั้ง 87 23.77
 ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 22 6.01

การสูบบุหรี่ และยาเส้น
 ไม่สูบ 288 78.69
 เคยสูบ 35 9.56
 สูบ 43 11.75

การดื่มแอลกอฮอล์
 ไม่ดื่ม 278 75.96
 เคยดื่ม 36 9.84
 ดื่มเป็นประจ�ำ 52 14.20

การใช้ยา
 ไม่ได้ใช้ยา 46 12.57
 ใช้ยาตามแผนการรักษา 286 78.14
 ซื้อยารับประทานเอง 34 9.29

การตรวจสุขภาพประจ�ำปี
 ไม่เคยตรวจ 13 3.55
 เคยตรวจ 26 7.11
 ตรวจเป็นประจ�ำ 327 89.34
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ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ
การรับประทานอาหารหลักครบ 5 หมู่/วัน
 ไม่ครบ 248 67.76
 เป็นบางครั้ง 82 22.40
 เป็นประจ�ำ 36 9.84

การรับประทานอาหารเสริม
 ไม่เคย 307 83.88
 เคย 46 12.57
 เป็นประจ�ำ 13 3.55

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
 ไม่เคย 72 19.67
 เคย 86 23.50
 เป็นประจ�ำ 208 56.83

การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง
 แย่มาก 8 2.19
 แย่ 37 10.11
 พอใช้ 193 52.73
 ดี 116 31.69
 ดีมาก 12 3.28

การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นในวัยเดียวกัน
 แย่มากกว่า 4 1.09
 แย่กว่า 49 13.39
 เท่าๆ กัน 171 46.72
 ดีกว่า 127 34.70
 ดีมากกว่า 15 4.10

3.	 ข้อมูลภาวะสุขภาพ
	 จากการใช้แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน พบว่า
ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพาบางส่วน จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 3.28) และมีภาวะพึ่งพาทั้งหมด จ�ำนวน 
6 คน (ร้อยละ 1.64) มีภาวะเปาะบาง จ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 4.92) มีความเสี่ยงต่อการขาดสาร
อาหาร จ�ำนวน 26 คน (ร้อยละ 7.10) และมีภาวะขาดสารอาหาร จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 3.28) 
มโีอกาสจะเป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม จ�ำนวน 118 คน (ร้อยละ 32.24) มปัีญหาสขุภาพช่องปาก จ�ำนวน 
89 คน (ร้อยละ 24.32) มีปัญหาการได้ยิน จ�ำนวน 21 คน (ร้อยละ 5.74) มีปัญหาเรื่องการมอง
เห็น จ�ำนวน 148 คน (ร้อยละ 40.44) มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม จ�ำนวน 116 คน (ร้อยละ 31.69) 
มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 62 คน (ร้อยละ 16.94) มีความซึมเศร้าเล็กน้อย 6 คน 
(ร้อยละ 1.64) มีความซึมเศร้าปานกลาง 1 คน (ร้อยละ 0.27) (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลภาวะสุขภาพ (n=366)
ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน
 ปกติ 348 95.08
 มีภาวะพึ่งพาบางส่วน 12 3.28
 มีภาวะพึ่งพาทั้งหมด 6 1.64

ภาวะเปาะบาง
 ปกติ 348 95.08
 มีภาวะเปาะบาง 18 4.92

ภาวะโภชนาการ
 ปกติ 328 89.62
 มีความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร 26 7.10
 มีภาวะขาดสารอาหาร 12 3.28

ภาวะข้อเข่าเสื่อม
 ปกติ 248 67.76
 มีโอกาสจะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 118 32.24

สุขภาพช่องปาก
 ปกติ 277 75.68
 มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 89 24.32

การได้ยิน
 ปกติ 345 94.26
 มีปัญหาการได้ยิน 21 5.74

สุขภาพสายตา
 ปกติ 218 59.56
 มีปัญหาเรื่องการมองเห็น 148 40.44

ความเสี่ยงต่อการหกล้ม
 ปกติ 250 68.31
 มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 116 31.69

สภาพสมองเบื้องต้น
 ปกติ 304 83.06
 มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 62 16.94

ความซึมเศร้า
 ปกติ 359 98.09
 มีความซึมเศร้าเล็กน้อย 6 1.64
 มีความซึมเศร้าปานกลาง 1 0.27
 มีความซึมเศร้ารุนแรง 0 0

อภิปรายผลการศึกษา
จากการศกึษาพบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลงักาย สอดคล้องกนักับการศกึษาสภาพ

ปัญหาสุขภาพ การออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดนครปฐม ที่พบว่าผู้สูงอายุไม่เคย
ออกก�ำลงักายเป็นจ�ำนวนมากถงึ ร้อยละ 72.736 มกีารศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การออกกําลังกายของผู้สูงอายุของชลลดา บุตรวิช7 ซึ่งพบว่าช่วงอายุ 60-65 ปี หรือ วัยผู้สูงอายุ
ตอนต้น มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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หากแต่ในการการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี หรือ วัยผู้สูงอายุ
ตอนกลาง มากถงึร้อยละ 50.55 ซึง่อาจเกดิจากปัจจยัส่วนบคุคลส่วนหน่ึงท่ีท�ำให้ผู้สูงอายไุม่ออก
ก�ำลังกาย ผู้สูงอายุมีการสูบบุหรี่และยาเส้น ร้อยละ 11.75 จากข้อมูลของมูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พฒันาผูส้งูอายไุทย ในปี 2559 พบปัจจัยหลกัทีท่�ำให้เกิดการเจบ็ป่วยและการตาย ได้แก่ การสบูบหุรี่ 
การรับประทานอาหารทีไ่ม่ถกูสขุลกัษณะ และการไม่ออกก�ำลงักาย โดยพบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้สูงอายุโดยตรงนั้นคือปัจจัย อายุ เพศ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ 
ค่าความนยิม ทีท่�ำให้บคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรมน้ันๆ  อย่างต่อเน่ือง ผู้สูงอายท่ีุสบูบหุร่ีส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูบทีสู่บติดต่อมาเป็นระยะเวลานาน และมกัจะเกดิปัญหาสขุภาพตามมาหลงัจากทีอ่ายมุากขึน้ 
เนื่องจากสารพิษที่ประกอบอยู่ในควัน บุหรี่ก่อให้เกิดโรค เช่น โรคมะเร็ง โรคปอด โรคหลอดเลือด
และหวัใจ และยงัส่งผลกระทบต่อ บคุคลรอบข้างจากควนับหุรีมื่อสองท่ีเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งได้
มากกว่าผู้สูบบุหรี่โดยตรง วัยสูงอายุจะเป็นวัยแห่งการเส่ือมของอวัยวะต่างๆ และโรคท่ีตามมา
แต่ถ้าผู้สูงอายุมีการสูบ บุหรี่ร่วมด้วยแล้วนั้นย่อมส่งผลให้การท�ำงานของอวัยวะเสื่อมลงเร็วขึ้น8 

ผู้สูงอายมุกีารดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ ร้อยละ 14.20 จากรายงานของกรมควบคมุโรค
กระทรวงสาธารณสุข 2564 ได้ระบุโทษและผลเสียจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในด้าน
กายภาพ ว่าเป็นสาเหตุส�ำคัญให้เกิดการตาย การบาดเจ็บ และพิษของแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดโรค
ต่างๆ ได้มากกว่า 60 โรค สอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัวถึง
ร้อยละ 87.43 และยังพบว่าผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป มากถึงร้อยละ 65.03 ซึ่ง
คล้ายกันกับการศึกษาที่มีการส�ำรวจภาวะสุขภาพของผู้สูงอาย ุ โดยพบว่าผู้สูงอายุถึงร้อยละ 90 
มีโรคประจ�ำตัว และมีแนวโน้มที่ผู้สูงอายุจะเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ เพิ่มมากขึ้น ท้ังการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเร้ือรงัและเฉยีบพลนั9 การมีจ�ำนวนโรคทีม่ากขึน้ส่งผลให้มกีารใช้ยาจ�ำนวนมาก และในการ
ศกึษาครัง้นีย้งัพบปัญหาในการใช้ยาในผูส้งูอายคุอื การซือ้ยารบัประทานเอง ร้อยละ 9.29 ผลการ
ศึกษาดังกล่าวคล้ายคลึงกับการส�ำรวจปัญหาและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุในจังหวัด
สมุทรปราการ ซึ่งพบปัญหาด้านพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุ เช่น การลืม
รบัประทานยา และการซือ้ยาเพ่ิมเอง10 ปัญหาดงักล่าวน�ำไปสู่การเกดิปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุ
ทีป่่วยเป็นโรคเรือ้รงั ซึง่ปัญหาการใช้ยาทีเ่กดิขึน้ล้วนท�ำให้ผู้สูงอายมุโีอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะ
แทรกซ้อนร้ายแรงต่างๆ   ตามมามากข้ึน และท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง เนื่องจาก
ไม่สามารถควบคมุอาการของโรคให้คงทีไ่ด้ รวมถงึผู้สูงอายใุนการศกึษาคร้ังน้ีไม่เคยตรวจสุขภาพ
ประจ�ำปีเลย ร้อยละ 3.55 ซึง่การตรวจสขุภาพประจ�ำปีเป็นกจิกรรมทีส่�ำคญัเป็นการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพในเชิงป้องกัน ดังนั้นการท่ีประชาชนจะปฏิบัติหรือไม่น้ันอาจมีปัจจัยอื่นๆ 
มาเก่ียวข้อง ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูร้บับรกิารเป็นปัจจยั
หนึ่งที่มีผลต่อการมาตรวจสุขภาพประจ�ำ ปี เพราะการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่แสดงออกของบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีผิดหรือเบี่ยงเบนไปจากความจริง
จะมีผลให้บุคคลไม่เห็นความส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ อาจมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้11 
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จากการศกึษาพบว่ามผีูส้งูอายบุางส่วนทีไ่ม่เคยเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม ร้อยละ 19.67 
ซึ่งการเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ สามารถน�ำมาชดเชยภาระหน้าที่การงานที่ต้อง
หมดความรบัผดิชอบลง การทีผู่ส้งูอายไุด้เข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ ท�ำให้มกีารพบปะพดูคยุกบับคุคล
อื่นๆ ได้รับการยอมรับและสถานะทางสังคมประสบความส�ำเร็จ ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเอง
มีคุณค่าในสังคม ปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อการเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ ทางสังคมของผู้สูงอายุก็คือ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง12 ซึ่งจากการสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
พบว่าส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้และดี ร้อยละ 84.42 และเมื่อสอบถาม
การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นในวัยเดียวกันพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ประเมินตนเองว่าสุขภาพอยู่ในระดับเท่าๆ กันกับบุคคลอื่นในวัยเดียวกันและระดับดีกว่า ร้อยละ 
81.42 การรบัรูภ้าวะสขุภาพเป็นความรูส้กึนึกคิด ความเข้าใจของบคุคลท่ีมต่ีอสุขภาพของตนเอง
ในแต่ละเวลา ประเมนิการรบัรูภ้าวะสขุภาพของบคุคลโดยประเมนิเกีย่วกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ทัง้ในอดตีปัจจุบนัและอนาคต รวมถงึการรบัรูเ้กีย่วกบัความต้านทานโรคหรอืความเสีย่งต่อความ
เจบ็ป่วยความกงัวลหรอืความตระหนกัเกีย่วกบัสุขภาพและความเข้าใจเกีย่วกับความเจบ็ป่วยจาก
การศกึษาทีผ่่านมา การรบัรูภ้าวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กับการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ผูท้ีม่กีาร
รบัรูภ้าวะสขุภาพดมีกัมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพท่ีดีด้วย13 ถ้าผู้สูงอายท่ีุมสุีขภาพด ีจะมบีทบาท
และศกัยภาพในด้านงานสาธารณสขุมากกว่าผูส้งูอายทุีม่สีภาวะสขุภาพไม่ด ีบคุคลทีร่บัรูว่้าตนเอง
สุขภาพดี มีความโน้มเอียงที่จะกระท�ำกิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพบ่อยกว่าผู้ท่ีรับรู้ว่า
ตนเองสุขภาพไม่ดี

จากการใช้แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน พบว่า
ผู้สูงอายมุภีาวะพึง่พาบางส่วนและภาวะพึง่พาทัง้หมด ร้อยละ 4.92 และมภีาวะเปาะบาง ร้อยละ 
4.92 เมื่ออายุมากขึ้น ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมและความเสี่ยง
ของการติดเชื้อที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งโรคเรื้อรังและสมรรถภาพที่ถดถอยจากกระบวนการสูงอายุและ
จะปรากฏมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น และยังพบความชุกของการเกิดโรคเรื้อรังและจ�ำนวนของ
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงจะเพ่ิมข้ึน จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายปีุ พ.ศ. 2565 พบว่า ประชากร
สูงอายุร้อยละ 15.0 มีภาวะทุพพลภาพและมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง โดย
เฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) พบว่ามีจ�ำนวนประมาณ 1.3 ล้านคนหรือคิด
เป็นร้อยละ 213 ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ อาจน�ำไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตที่ลดลงได้14 

จากการศกึษาพบผูส้งูอายมุคีวามเสีย่งต่อการขาดสารอาหารและมภีาวะขาดสารอาหาร 
ร้อยละ 10.38 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเสื่อมถอยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม นํามา
ซึ่งปัญหาต่างๆ   เร่ิมจากการบดเคี้ยว การกลืน การย่อยและการดูดซึม ทําให้รู้สึกเบื่อออาหาร 
มีความอยากอาหารลดลง รับประทานอาหารได้น้อย ทําให้ผู้สูงอายุอาจเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
โดยเฉพาะภาวะโภชนาการขาดได้15 การมีภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุนําไปสู่ปัญหาหลาย
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ประการ ได้แก่ การตาย การเจ็บป่วย ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ ทําให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้น และคุณภาพชีวิตที่ต�่ำลงได้ ปัจจัยสําคัญหนึ่งที่
ส่งผลต่อภาวะทพุโภชนาการในผูส้งูอาย ุคอื พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ผู้สูงอายทีุไ่ด้รับพลังงาน
และสารอาหารไม่เพียงพอจะส่งผลให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร เช่นเดียวกับในการศึกษาครั้งนี้ที่
พบว่าผู้สูงอายรุบัประทานอาหารหลกัครบไม่ครบ 5 หมู/่วนั จ�ำนวนมากถงึ ร้อยละ 67.76 มรีายงาน
การสํารวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มัก
กินอาหารไม่ครบ 3 มือ้ สดัส่วนของการบรโิภคผกัและผลไม้ลดลงเมือ่อายุมากขึน้ นอกจากนี ้ยงัมี
ปัจจยัอืน่ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านจติใจ พบว่า ภาวะซมึเศร้า
ในผูส้งูอายุทาํให้ความอยากอาหารของผูส้งูอายลุดลง การรับประทานอาหารน้อยลงหรือไม่อยาก
รับประทานอาหารเลย หรือมีพยาธิสภาพท่ีสมอง เช่น ภาวะสมองเส่ือม ส่งผลให้เกิดภาวะ
ทพุโภชนาการในผูส้งูอายุ16 ซึง่คล้ายกันกบัการศกึษาในครัง้น้ีท่ีพบว่าผู้สูงอายคุวามซมึเศร้าระดบั
เล็กน้อยและปานกลาง ร้อยละ 1.93 และมีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 16.94 และยัง
พบว่าการมปัีญหาสขุภาพช่องปากท่ีเกิดจากพยาธสิภาพจากโรค ซึง่พบผู้สูงอายใุนการศกึษาท่ีมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากร้อยละ 24.32 หรอืจากการเปลีย่นแปลงตามกระบวนสงูอาย ุทีอ่าจการให้
เกิดปัญหาในการรับประทานอาหารตามมา ซึ่งส่งผลต่อภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุได้ 

จากการศึกษาพบผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อการหกล้ม ถึงร้อยละ 31.69 ซึ่งการพลัดตก
หกล้มเป็นสาเหตกุารเสียชวีติอนัดบั 2 ในกลุม่การบาดเจบ็โดยไม่ได้ตัง้ใจ โดยองค์การอนามยัโลก
ระบุว่าผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 65 ปี ขึ้นไปจะมีแนวโน้มหกล้มร้อยละ 28-35 ต่อปี และจะเพิ่มเป็น
ร้อยละ 32-42 เมื่อเข้าสู่ปีที่ 70 เป็นต้นไป17 ในปี 2563 พบว่ามีผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาตัวใน
แผนกผู้ป่วยนอกด้วยสาเหตุการพลัดตกหกล้ม จ�ำนวน 123,765 ราย อัตราป่วย 1,071 ต่อ
ประชากรแสนคน และเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน จ�ำนวน 37,621 ราย อัตราป่วย 360.07 
ต่อประชากรแสนคน มีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม จ�ำนวน 1,400 ราย อัตราการ
เสียชีวิต 12.1 ต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคน เฉลี่ยวันละ 4 คน18 สาเหตุการหกล้มในผู้สูงอายุเกิด
จากปัจจยัเสีย่งหลายประการซึง่ข้ึนอยูก่บัผูสู้งอายใุนแต่ละบคุคล มท้ัีงท่ีเกดิจากปัจจยัด้านบคุคล 
ได้แก่ เพศ อาย ุปัจจยัทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงของกระบวนการชราภาพ ทีพ่บบ่อยจะเกีย่วข้อง
กับความเส่ือมของระบบการท�ำงานต่างๆ  ของร่างกายทีม่ผีลต่อการทรงตัว ได้แก่ ความเสือ่มของ
การมองเหน็ การได้ยนิ การมองเหน็ และการเคล่ือนไหวของข้อต่อ ความแขง็แรงและความยดืหยุน่
ของกล้ามเนือ้ทีล่ดลง ท�ำให้ขณะเดนิหรอืเปลีย่นท่าทางร่างกายไม่สามารถรกัษาจดุศนูย์กลางของ
มวลร่างกายให้อยูใ่นฐานทีส่มดลุได้และเกดิการหกล้มขึน้19 ซึง่พบผูส้งูอายใุนการศกึษาทีม่ปัีญหา
การได้ยิน ร้อยละ 5.74 มีปัญหาเรื่องการมองเห็น ร้อยละ 40.44 และมีโอกาสจะเป็นโรคข้อเข่า
เส่ือมมากถึง ร้อยละ 32.24 และปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่สิ่งแวดล้อมทั้งภายในบ้านและ
ภายนอกบ้าน เช่น พื้นลื่น แสงสว่างไม่เพียงพอ การจัดวางส่ิงของไม่เป็นระเบียบ การจัดวาง
เครื่องเรือนในบ้านที่ไม่เหมาะสม การสวมรองเท้าที่มีขนาดไม่พอดีกับเท้า เป็นต้น20
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สรุป
	 จากการศึกษาครั้งนี้มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่กลุ่มผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลและให้
ค�ำแนะน�ำในการส่งเสริมภาวะสุขภาพ ทั้งทางกายและทางจิต รวมถึงการป้องกันโรคต่างๆ โดย
เฉพาะโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอย่างต่อเนือ่ง การส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพทีค่วรด�ำเนินการคอื การจดั
โปรแกรมให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมภาวะสุขภาพทั้งกายและจิตและพฤติกรรม
สขุภาพของผูส้งูอายุควรเน้นการสนบัสนนุทีม่าจากครอบครวั สร้างครอบครวัท่ีเป็นสุข จดักจิกรรม
ที่จรรโลงจิตใจ โดยมีครอบครัวเป็นแกนน�ำเมื่อจิตเป็นสุขและเข้มแข็งก็สามารถน�ำไปสู่การมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ข้อเสนอแนะ
ด้านนโยบาย
น�ำผลการวิจัยที่ได้ในครั้งนี้มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�ำหนดแนวทางพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
ด้านการพยาบาล
น�ำผลการวิจัยที่ได้เป็นข้อมูลพื้นฐานและแนวทางส�ำหรับผู้บริหาร เพื่อวางแผนพัฒนา

สมรรถนะพยาบาล เพ่ือส่งเสรมิความเข้าใจลกัษณะเฉพาะของผู้สูงอายุในชมุชน อนัจะส่งผลดต่ีอ
ความปลอดภัย สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล

ด้านการวิจัย
พัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในชุมชนตามปัญหาที่พบจากผลการวิจัย

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วจัิยขอขอบพระคณุ ผศ.นพ.อาคม บุญเลศิ สาขาวชิาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น พว.เดือนเพ็ญ ศรีขา พยาบาลช�ำนาญการพิเศษ หน่วยปฐมภูมิสามเหลี่ยม 

ที่เสียสละเวลาในการเป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ที่ส่งเสริมมอบทุนสนับสนุนโครงการวิจัยเพื่อพัฒนางานประจ�ำ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2566 ในการด�ำเนนิงานวจิยั ขอขอบพระคณุผูส้งูอายทุกุๆท่านท่ีสละเวลาเข้า

ร่วมในการศึกษาในครั้งนี้
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