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วิถีชีวิตและการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการมีชวีิตยืนยาว 

อยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุในจังหวัดเลย 
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือการศึกษาความสัมพันธของวิถีชีวิตและการเขาถึงบริการ

สุขภาพกับการมีอายุยืนยาวอยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุในจังหวัดเลย ทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป จํานวน 615 คน คัดเลือกโดยวิธีสุมตัวอยางเปนหลายข้ันตอน เก็บ

รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งมีคาความเที่ยงของแบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ 0.96 

วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ไดแก การวิเคราะหแบบ Multiple logistic 

regression analysis 

ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายมุีสถานะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 37.89 (95%CI 

34.04-41.85) ระดับวิถีชีวิตเฉลี่ยอยูในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 67.15 ประเด็นการเขาถึงบริการ

สุขภาพที่มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การยอมรับความรูความสามารถของผูใหบริการ (𝑥̅=4.22, S.D. = 

0.62) รองลงมา ไดแก ความสะดวกในการเขาถึงแหลงบริการ (𝑥̅=4.14, S.D. = 0.60) และความ

พอเพียงของบริการท่ีมีอยู (𝑥̅=4.08, S.D. = 0.71) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีชีวิตที่ยืนยาวอยางมี

สุขภาวะของผูสูงอายุในจังหวัดเลย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การปฏิบัติการทางโภชนาการ

ระดับสูง (Adj.OR=1.89; 95% CI: 1.26 - 2.85; p-value <0.002) แบบแผนการนอนหลับ (Adj.OR=

2 . 5 4 ; 9 5 % CI: 1 . 7 1  -  3 . 7 8 ; p-value <0 . 0 0 1 )  ก า ร เ ข า ถึ ง ป ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  

(Adj.OR=3.55; 95%CI: 2.48 – 5.37; p-value <0.001)และความเพียงพอของรายไดตอรายจาย 

(Adj.OR=1.94; 95% CI: 1.35 – 2.79; p-value <0.001) การสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุ ควรคํานึง

ถึงกับวิถีการดําเนินชีวิตในบริบทของผูสูงอายุ การใชพลังและกลไกทางสังคมเปนตัวขับเคลื่อน

กระบวนการ รวมถึงการพัฒนาขีดความสามารถในการใหบริการของหนวยบริการควบคูไปกับการพัฒนา

คุณภาพบริการสุขภาพจะชวยใหผูสูงอายุมีอายุที่ยืนยาวควบคูไปกับการมีสุขภาวะอยางแทจริง 
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Life style and Accessibility to health care services associated with 

longevity and healthy among elderly population in Loei Province 
Wanpen Keawseeso1 

Kitti Prachuntaen2 

ABSTRACT 

This study aimed to investigate the association between life style and accessibility to 

health care services and longevity and Healthy among the elderly in Loei Province. 

Participants were 615 elderly persons aged 80 years old and older. Multistage random 

sampling was performed to select the participants. Data were collected by 

questionnaires with Conbach alpha coefficient about 0.96. Data were analyzed by 

descriptive statistics and inferential statistics in terms of multiple logistic regression 

analysis. 

The results revealed that health status of the elderly was at a good level 

(37.89%) (95%CI 34.04-41.85), the average of lifestyle was at the highest level (66.67%). 

The accessibility to health care services issue related to the acceptability of health care 

providers had the highest average (𝑥̅=4.22, S.D. = 0.62), and then the convenience of 

accessibility to health care setting (𝑥̅=4.14, S.D. = 0.60) and the availability of health care 

services (𝑥̅=4.08, S.D. = 0.71). Factors associated with the longevity and healthy of the 

elderly in Loei Province with statistical significant were  high level of nutrition practice 

(Adj.OR = 1.89; 95% CI: 1.26 - 2.85; p-value = 0.002), sleeping pattern (Adj.OR = 2.54; 

95%CI: 1.71 - 3.78; p-value < 0.001), health service accessibility (Adj.OR = 3.55; 95%CI: 

2.48 – 5.37; p-value < 0.001) and sufficiency of revenue per expenditure (Adj.OR = 1.94; 

95% CI: 1 .35 – 2 .79 ; p-value < 0 .001)  respectively. Therefore, health promotion for 

longevity and healthy of the elderly should consider the lifestyle context of the elderly 

in each area and also social strength and mechanism to drive the process of health 

promotion. In addition, the development of service capabilities and quality may help to 

support living a long life with true wellbeing of the elderly. 
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บทนํา 

การคาดการณโครงสรางประชากรหรือ

การฉายภาพประชากร โลกขององคการ

ส ห ป ระ ช า ช า ติ ( United Nation) บ ง ชี้ ว า 

สัดสวนของประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็วเม่ือเทียบกับประชากรทุกกลุมอายุ

และจะเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 

(Aged Society) ในป พ.ศ. 26931 เชนเดียวกับ

ประชากรไทยที่ อัตราเพ่ิมจํานวนประชากร

ผูสูงอายุเปนไปอยางรวดเร็วและมีแนวโนมเพ่ิม

สู ง ข้ึนเ รื่ อยๆ เห็นไดจากการเ พ่ิมจํานวน

ประชากรผูสูงอายุไทยเพ่ิมขึ้นจาก 1.5 ลานคน 

ในป 2503 เปน 10.7 ลานคนในป 2558 หรือ

เพิ่มข้ึนมากกวา 7 เทาตัว คิดเปนรอยละ 16 

ของประชากรทั้งหมด มีการประมาณการวา ใน

ป 2578 จะมีผูสูงอายุมากกวา 20 ลานคน ซึ่ง

มากกวารอยละ 30 ของประชากรทั้งหมดใน

ขณะที่อัตราเกิดของประชากรไทยในภาพรวม

กลับมีอัตราลดลงอยางตอเนื่อง ประกอบกับ

ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการ

แพทยและสาธารณสุขในปจจุบันยังเปนปจจัย

สําคัญที่ทําใหประชากรมีอายุที่ยืนยาวขึ้น2 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรที่

สัดสวนผูสูงอายุมากกวาประชากรกลุมอ่ืนถือ

เปนปรากฏการณที่มีนัยยะบงชี้วาประเทศไทย

กําลั ง เผชิญกับปญหาและความทาทายที่

แตกตางไปจากอดีตที่ผานมา ไมวาจะเปนความ

มั่นคงทางสังคม คาใชจายทางสุขภาพและความ

ไมเสมอภาคและเทาเทียมกันระหวางกลุมวัย 

เชนเดียวกับที่เกิดข้ึนในประเทศสวนใหญใน

ตะวันตก การเขาสูสังคมผูสูงอายุและการ

จัดการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

เปนความทาทายหลักของภาครัฐ และทุกภาค

สวนของสังคมโดยรวม ภาครัฐไดใหความสําคัญ

และเตรียมความพรอมเผชิญกับปญหาที่อาจจะ

เกิดขึ้นเพ่ือใหผูสูงอายุไมกอใหเกิดภาระและ

สามารถดํารงชีวิตไดอยางสมดุลเปนปกติสุข ซึ่ง

ในปจจุบันผูสูงอายุจะมีอายุขัยเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้น 

แต เ นื่ อ ง จ าก ธ รรมช าติ ข อ ง วั ย ผู สู ง อ า ยุ

โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่มีอายุมาก (old-old 

age group) อ า จ มี ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก ก า ร

เปลี่ยนแปลงทางรางกายและปญหาการเสื่อม

ลงของภาวะสุขภาพรวมถึงการเจ็บปวยดวยโรค

ไมติดตอเรื้อรังเชน โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ 

กระดูกพรุน ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ ตาบอด

และหูหนวก อันเปนสาเหตุหลักของการ

เสียชีวิตและเกิดความพิการของผูสูงอายุไทย3 

ความยืนยาวของชีวิต ข้ึนอยูกับปจจัย

หลายประการทั้งปจจัยดานปจเจกบุคคล เชน 

ลักษณะทางพันธุกรรม เพศ วิถีการดําเนินชีวิต 

พฤติกรรมสุขภาพ สภาวะสุขภาพและการ

เจ็บปวย ปจจัยดานสิ่งแวดลอมรวมถึงระบบ

บริการสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ ซึ่ง

ความยืนยาวของชีวิตจะแตกตางกันไปตาม

ลักษณะของปจจัยในแตละบุคคล โดยเฉพาะ

อย า งยิ่ ง วิ ถี ก า รดํ า เ นิ นชี วิ ตหรื อ วิ ถี ชี วิ ต 

(Lifestyle) ซึ่ งต ามนิ ยามของ  Hetzel and 

McMichael ใหนิยามและคําจํากัดความไววา 

วิถีชีวิต หมายถึงพฤติกรรมหรือลักษณะนิสัย

การดําเนินชีวิตซึ่งบุคคลแสดงออกมาโดยมี

ผลกระทบตอสุขภาพรางกายของบุคคลนั้นได

ทั้งทางบวกและทางลบ วิถีชีวิตถือเปนสวนหนึ่ง
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ของพลวัตรความสัมพันธระหวางบุคคลกับ

สิ่งแวดลอม ซึ่งแบบแผนชีวิตนี้จะเริ่มตั้งแตวัย

เด็ก และไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องโดย

สภาพความเปนอยูในครอบครัว ลักษณะของ

ครอบครัว กลุมเ พ่ือน ตลอดจนสังคมและ

วัฒนธรรม4 หรืออาจกลาวไดวา วิถีชีวิตเปนการ

แสดงออกเชิงพฤติกรรมหรือแบบแผนการ

ดํารงชีวิตที่สะทอนถึงความคิดและทัศนคติที่

บุคคลใชในการดํา เนินชีวิตประจําวันและ

เชื่ อมโยง ถึงการมีปฏิสัม พันธและการทํ า

กิจกรรมรวมกับบุคคลอื่นซึ่งสามารถสงผลตอ

สถานะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น

ไดท้ังเชิงสงเสริมปองกันและเปนปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวยดวย

โรคมะเร็งและโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน การออก

กําลังกาย การพักผอน นันทนาการ การบริโภค

อาหาร สภาพแวดลอม ที่อยูอาศัยและประเพณี

วัฒนธรรม โดยหลายการศึกษาที่ผานมาพบ

ความเชื่อมโยงการมีพฤติกรรมการออกกําลัง

กายที่ไมเพียงพอ การรับประทานอาหารที่ไม

เหมาะสม การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเปนประจําเปนปจจัยเสี่ยงตอการ

เกิดโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหั วใจ 5 

ในขณะทีม่ีบุคคลที่การรับประทานอาหารและมี

กิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมสามารถ

เพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของปอดรวมถึงยัง

สามารถชวยใหตานสารอนุมูลอิสระไดดีขึ้น6 

นอกจากนี้ การเขาถึงบริการสุขภาพถือ

เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอสถานะสุขภาพ

ของผูสูงอายุ เนื่องมาจากตองเผชิญกับสภาพ

ความเสื่อมตามวัยโอกาสที่จะเกิดความเจ็บปวย

และปญหาดานสุขภาพยอมสูงกวาคนในกลุมวัย

อ่ืน การเขาถึงบริการสุขภาพในการสรางเสริม

สุขภาพและการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการ

เจ็บปวยจะชวยธํารงใหผูสูงอายุมีอายุขัยยืนยาว

ควบคูไปกับการมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งแนวคิดการ

เขาถึงบริการสุขภาพตามกรอบทฤษฎีของ 

Penchansky and Thomas การเขาถึงบริการ

สุ ขภ าพ  ประกอบ ด ว ย  5 ด า นหลั ก  คื อ 

ความสามารถในการจายคาบริการ ความ

เพียงพอของบริการที่ มีอยู การเขาถึงสถาน

บริการ การอํานวยความสะดวก และการ

ยอมรับบริการ7 ซึ่งประเด็นเหลานี้สามารถ

สะทอนใหเห็นถึงความเหลื่อมล้ําที่เกิดข้ึนใน

ระบบบริการสุขภาพได แมวาประชาชนจะ

ไดรับความครอบคลุมของการมีสิทธิประกัน

สุขภาพก็ตาม 

จังหวัดเลยถือเปนหนึ่งในหลายจังหวัด

ของประเทศที่กําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ โดย

ในปจ จุบันจั งหวัดเลยมีจํ านวนประชากร

ผูสูงอายุ จํานวน 64,606 คน คิดเปนรอยละ12 

ของประชากรทั้ งหมดและหนึ่ ง ในห า เปน

ผู สู งอายุที่มี อายุ  80 ป ข้ึน ไป  ซึ่ ง เปนกลุ ม

ผูสูงอายุที่มีอายุมากและมีอายุยืนยาว8 ผูวิจัยจึง

มีความสนใจจะศึกษาสถานะสุขภาพและปจจัย

ที่สงผลกับการมีชีวิตที่ยืนยาวควบคูไปกับการมี

สุขภาพดีของผูสูงอายุกลุมดังกลาว เพ่ือเปน

แนวทางในการปรับปรุงและพัฒนากลวิธีในการ

ดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลสูงสุด ชวยใหผูสูงอายุสามารถ



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 106 - ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 2, July – December 2018 

ชวยเหลือตัวเองไดตามอัตภาพและดํารงชีวิตใน

สังคมไดอยางเปนปกติสุขตอไป 

วัตถุประสงคงานวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ

ที่มีอายุยืนยาวในจังหวัดเลย 

2. เพ่ือระบุความสัมพันธของวิถีชีวิตและ

การเขาถึงบริการสุขภาพกับการมชีีวิตที่ยืนยาว

อยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุในจังหวัดเลย 

วิธดีําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิง

วิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

analytical research) ศึ กษาระหว า ง เดื อน

พฤษภาคม 2561 ถึง กันยายน 2561 ประชากร

ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 80 

ปข้ึนไป ที่อาศัยในจังหวัดเลย จํานวน 12,341 

คน8 โดยมีเกณฑการคัดออก คือ ผูที่ปวยเปน

โรคทางจิตเวชที่ไมสามารถใหขอมูลไดรวมถึงผู

ที่อาศัยอยูลําพังและไมสามารถชวยเหลือตนเอง 

คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณ

ตัวอยางสําหรับ การวิเคราะหความสัมพันธของ

ป จ จั ย ต า ง ๆ  แบ บ  Multivariate ใ ช ส ถิ ติ  

Multiple logistic regression ของ Hsieh9 ได

ขนาดตัวอยางเทากับ 615 คน โดยสุมแบบ

ห ล า ย ขั้ น ต อ น  ( Multistage random 

sampling) และสุมตัวอยางแบบอยางงายเพ่ือ

เลือกตําบลที่เปนตัวแทนของแตละอําเภอ เมื่อ

ไดตําบลตัวอยางแลวสุมแบบกลุมใหหมูบาน

เปนกลุมหรือ Cluster มากําหนดกรอบในการ

เลือกมา เปนตั วอยา งตามสัดส วนจํ านวน

ผูสูงอายุแตละอําเภอจนครบตามจํานวน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

คือแบบสอบถาม ประกอบดวยเนื้อหา 4 สวน 

ไดแก สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคล สวนที่ 2 

ปจจัยดานวิถีชีวิตของผูสูงอายุ ประกอบดวย 

การปฏิบั ติ การทาง โภชนาการ  กิจกรรม

นันทนาการและศาสนา แบบแผนการนอนหลับ

และความพึงพอใจในชีวิต สวนท่ี 3 การเขาถึง

บริการสุขภาพตามแนวคิดของ Penchansky 

and Thomas7 ประกอบดวย ความสามารถใน

การจายคาบริการ ความเพียงพอของบริการที่มี

อยู การเขาถึงสถานบริการ การอํานวยความ

สะดวก และการยอมรับบริการ เปนขอคาํถามมี

ลักษณะของมาตรประมาณคา 5 ระดับ เกณฑ

การแปลผลตามแนวความคิดของ Best10 สวน

ที่ 4 ปจจัยดานสุขภาวะโดยการวัดระดับสถานะ

สุขภาพทั้ งมิติทางกายที่ พิจารณาจากการ

เจ็บปวยดวยโรคประจําตัวและความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวัน) ดานจิตใจประเมิน

จากภาวะความเครียดและภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุ  สําหรับมิติสังคมเปนขอคําถามมี

ลักษณะของมาตรประมาณคา 5 ระดับเกณฑ

การแปลผลตามแนวความคิดของ Best10 โดย

ผูสูงอายุที่ มีสุขภาวะดีจะตองมาจากระดับ

สุขภาพทั้งมิติทางกาย มิติทางจิตใจ และมิติทาง

สังคมรวมกันโดยผูสูงอายุที่มีสถานะสุขภาพ

โดยรวมดีจะตองมีระดับสุขภาพทั้ง 3 มิติอยูใน

ระดับดี หากมีระดับสุขภาพในมิติใดมิติหนึ่งอยู

ในระดับไมดีถือวามีสถานะสุขภาพโดยรวมไมดี 

และผูสูงอายุที่มีสถานะสุขภาพโดยรวมดีจะถือ

วาเปนผูที่มีสุขภาวะด ี
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเพื่อ

หาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)

โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน ตรวจสอบความ

เท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไป

ทดลองใช (Try Out) กับผูสูงอายุในเขตจังหวัด

หนองบัวลําภู จํานวน 30 คน คา Cronbach's 

Alpha Coefficient ของแบบสอบถามทั้งฉบับ 

เทากับ 0.96 

การวิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 สวน คือ 

สถิติเชิงพรรณนา ใชในการวิเคราะหขอมูล

ทั่วไปและคุณลักษณะดานประชากร ไดแก

จํานวน ความถี่ รอยละคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คามัธยฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสุด 

สําหรับกรณีสถิติเชิงอนุมาน ใชในการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานวิถีชีวิตกับการ

เขาถึงบริการสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการมี

อายุยืนยาวอยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุใน 

จั ง ห วั ด เ ล ย  โ ด ย ใ ช  Multiple logistic 

regression ทั้งนี้ในการวิเคราะหความสัมพันธ

ผูวิจัยสนใจการมีสุขภาวะท่ีดี (สถานะสุขภาพ

โดยรวมที่ดี) จึงไดทําการสรางเปนตัวแปรหุน 

( Dummy variable) โ ดยกํ า หน ด ใ ห ร ะดั บ

สถานะสุขภาพไมดี เทากับ 0 ระดับสถานะ

สุขภาพดี เทากับ 1 

ขอพจิารณาดานจริยธรรมการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย นี้ ผ า น ก า ร พิ จ า ร ณา จ า ก

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เลขที่ ECLOEI 

61009 วันที่ 23 พฤษภาคม 2561 

ผลการวิจัย 

ผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาวในจังหวัดเลยเกิน

กวาครึ่งเปนเพศหญิง รอยละ 56.91 อายุเฉลี่ย 

85.84±4.20 ป อายุสูงสุด 105 ป คาดัชนีมวล

กาย น้ําหนักตัวเกิน (23.00 – 24.99 kg/m2) 

รอยละ 13.33 และอวน (BMI >25.00 kg/m2) 

ร อย ละ  10 . 57  สํ า เ ร็ จก าร ศึ กษา ระดั บ

ประถมศึกษา รอยละ 72.03 มีสถานภาพสมรส

คู รอยละ 34.47 ผูสูงอายุมีคามัธยฐานรายได 

800 บาทตอเดือน (ต่ําสุด 700 บาทตอเดือน, 

สูงสุด 24,000 บาทตอเดือน) เกินกวาครึ่งมี

รายไดไมเพียงพอตอรายจาย รอยละ 51.54 

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูเพียงลําพัง รอยละ 6.83 

ปจจุบันมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ รอยละ 10.24 

ปจจุบันดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 4.55 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย รอยละ 

62.28 ผูท่ีมีพฤติกรรมออกกําลังกายมีการออก

กําลังกายสม่ําเสมอ รอยละ 10.44 มีกิจกรรม

นันทนาการ/งานอดิเรก รอยละ 29.43 และมี

การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา รอยละ 55.61 

ปจจัยดานสถานะสุขภาพ ผูสูงอายุใน

จังหวัดเลยมีสถานะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

ดี รอยละ 37.89 ดังตารางที่ 1 หากพิจารณาถึง

สถานะสุขภาพในแตละมิติ พบวา ดานสุขภาพ

กาย ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยดวยโรคประจําตัว 

ร อ ย ล ะ  5 5 . 6 1  โ ร คป ร ะจํ า ตั ว ที่ สํ า คั ญ

ประกอบดวย  โ รคความดันโลหิตสู งและ

โรคเบาหวาน นอกจากนี้ผูสูงอายุรอยละ 96.91 

สามารถพึ่งพาตนเองและชวยเหลือผูอ่ืนไดมี

เพียงรอยละ 0.81 ที่เปนกลุมผูปวยติดเตียงไม

สามารถชวยเหลือตนเองได ดานสุขภาพจิต 

ผูสูงอายุที่มีสถานะสุขภาพจิตโดยรวมอยูใน
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ระดับดี  รอยละ 85.53 หากพิจารณาราย

ประเด็น พบวา ผูสูงอายุมีความเครียดอยูใน

ระดับนอยและปานกลาง มีผูสูงอายุเพียง รอย

ละ 12.36 และ 1.46 ที่มีความเครียดอยูใน

ระดับสูงและรุนแรง ตามลําดับ และพบวา

ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราอยูในระดับนอย รอยละ 

97.56 มีเพียงรอยละ 0.49 ภาวะซึมเศราอยูใน

ระดับรุนแรง ดานสุขภาพสังคม พบวา ผูสูงอายุ

สวนใหญมีสุขภาพสังคมโดยรวม คาเฉลี่ยอยูใน

ระดับสูงมากท่ีสุด รอยละ 50.57 ระดับปาน

กลาง รอยละ 45.20 และคาเฉลี่ยอยูในระดับ

ต่ํา รอยละ 4.23 

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ระดับสถานะสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุในจังหวัดเลย (N=615) 

ระดับสถานะสุขภาพ จํานวน รอยละ 95%CI 

สุขภาพดี 233 37.89 34.04-41.85 

สุขภาพไมด ี 382 62.11 58.15-65.15 

ปจจัยดานวิถีชีวิตของผูสูงอายุ พบวา 

ผูสูงอายุในจังหวัดเลยมีวิถีชีวิต เฉลี่ยอยู ใน

ระดับสูงมากที่สุด รอยละ 67.15 และระดับ

ปานกลาง รอยละ 32.85 เม่ือพิจารณาเปนราย

ดาน พบวา ปจจัยดานวิถีชีวิตที่มีคาเฉลี่ยสูง

ที่สุด ไดแก แบบแผนการนอนหลับ (𝑥̅=4.14, 

S.D. = 0.62) รองลงมา คือ การปฏิบัติการทาง

โภชนาการ (𝑥̅=4.01, S.D. = 0.53) และความ

พึงพอใจในชีวิตเปนปจจัยที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 

(𝑥̅=3.71, S.D. = 0.70) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ระดับปจจัยวิถีชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดเลยจําแนกรายดาน (n=615) 

วิถีชีวิต 
ระดับวิถีชีวิต (จํานวน/รอยละ) 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ต่ํา 

การปฏิบัติการทางโภชนาการ 420 

(68.29) 

193 

(31.38) 

2 

(0.33) 

4.01 0.53 

แบบแผนการนอนหลับ 460 

(74.80) 

154 

(25.04) 

1 

(0.16) 

4.14 0.62 

ความพึงพอใจในชีวิต 465 

(75.61) 

141 

(22.93) 

9 

(1.46) 

3.71 0.70 

วิถีชีวิตในภาพรวม 436 

(70.89) 

179 

(29.11) 

- 

(0.00) 

3.97 0.46 

ปจจัยดานการเขาถึงบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุในจังหวัดเลยมีการ

เขาถึงบริการสุขภาพภาพรวม อยูในระดับสูง

มากที่สุด รอยละ 66.67 ระดับปานกลาง รอย
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ละ 33.12 และผูสูงอายุ รอยละ 0.21 มีการ

เขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับต่ํา เมื่อ

พิจารณาการเขาถึงบริการสุขภาพจําแนกราย

ดาน พบวา ประเด็นการเขาถึงบริการสุขภาพที่

มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การยอมรับความรู

ความสามารถของผูใหบริการ (𝑥̅=4.22, S.D. 

= 0.62) รองลงมา ไดแก ความสะดวกในการ

เขาถึงแหลงบริการ (𝑥̅=4.14, S.D. = 0.60) 

และความพอเพียงของบริการที่มีอยู (𝑥̅=4.08, 

S.D. = 0.71) สําหรับความสามารถในการจาย

คาบริการเปนประเด็นการเขาถึงบริการสุขภาพ

ที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (𝑥̅=4.08, S.D. = 0.71) 

ตามลําดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ ปจจัยการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดเลย  

จําแนกรายดาน (n=471) 

การเขาถึงบริการสุขภาพ 

ระดับการเขาถึงบริการ 

(จํานวน/รอยละ) 
Mean S.D. 

สูง ปานกลาง ต่ํา   

ความพอเพียงของบริการที่มีอยู 367 

(77.92) 

92 

(19.53) 

12 

(2.55) 

4.08 0.71 

ความสะดวกในการเขาถึงแหลง

บริการ 

290 

(61.57) 

170 

(36.09) 

11 

(2.34) 

4.03 0.77 

ความสามารถในการจายคาบริการ 229 

(48.62) 

139 

(29.51) 

103 

(21.87) 

3.61 1.16 

ความสะดวกในการเขาถึงแหลง

บริการ 

350 

(80.46) 

77 

(17.70) 

8 

(1.84) 

4.14 0.60 

การยอมรับความรูความสามารถ

ของผูใหบริการ 

387 

(82.17) 

84 

(17.83) 

- 

(0.00) 

4.22 0.62 

การเขาถึงบริการโดยรวม 314 

(66.67) 

156 

(33.12) 

1 

(0.21) 

4.04 0.60 

สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี

อายุยืนยาวอยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุใน

จั ง ห วั ด เ ล ย  ผู วิ จั ย ไ ด ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ห า

ความสัมพันธอยางหยาบ (Crude Analysis) 

โดยวิธีการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัว

แปรอิสระแบบทีละคู โดยไมคํานึงถึงผลกระทบ

ที่เกิดจากตัวแปรอื่น ซึ่งจะไดคา Crude OR 

และคา p value มาพิจารณากลั่นกรองตัวแปร

อิสระที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุโดยคัดเลือกตัวแปรอิสระที่มีคา p-
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value นอยกวา 0.25 เขาโมเดลการวิเคราะห

ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ แ บ บ ห ล า ย ตั ว แ ป ร 

(Multivariate Analysis) กับการมีอายุยืนยาว

อยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุ พบวาเมื่อทําการ

ควบคุมปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา วิถีชีวิตดาน

ความพึงพอใจในชีวิต ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการมีอายุยืนยาวอยางมีสุขภาวะของ

ผูสูงอายุ ไดแก การปฏิบัติการทางโภชนาการ

ระดับสูง (Adj.OR=1.89; 95% CI: 1.26 - 2.85; 

p-value =0.002) แบบแผนการนอนหลับ 

(Adj.OR=2.54; 95%CI: 1.71 - 3.78; p-value 

<0.001) การเขาถึงปริการสุขภาพ (Adj.OR=

3.55; 95%CI: 2.48 – 5.37; p-value <0.001) 

และความเ พียงพอของรายไดต อรายจาย 

(Adj.OR=1.94; 95% CI: 1 .35 – 2.79 ; p-

value <0.001) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4 

ตารางที ่4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสถานะสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดเลย (วิเคราะหแบบหลายตัว

แปร) (n=615) 

ปจจัย n 

% 

Good 

Health 

Crude 

OR 

Adj.OR 

(95% CI) 

P-

value 

การปฏิบตัิการทางโภชนาการ     0.002 

ต่ําถึงปานกลาง 195 28.21 1 1  

สูง 420 42.38 1.87 1.89 

(1.26 - 2.85) 

 

แบบแผนการนอนหลับ     <0.001 

ต่ําถึงปานกลาง 155 26.45 1 1  

สูง 460 41.74 1.99 2.54 

(1.71 - 3.78) 

 

การเขาถึงบริการสุขภาพ     <0.001 

ไมเคยรับบริการ/ต่ําถึงปานกลาง 314 28.34 1 1  

สูง 301 47.84 2.32 3.65 

(2.48 – 5.37) 

 

ความเพียงพอของรายไดตอรายจาย     <0.001 

ไมเพียงพอ 317 31.55 1 1  

เพียงพอ 298 44.63 1.75 1.94 

(1.35 – 2.79) 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

ผูสูงอายุในจังหวัดเลยมีสถานะสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 37.89 การที่

ผูสูงอายุที่มีสถานะสุขภาพอยูในเกณฑดีนอย

กวาครึ่ง เนื่องมาจากเมื่ออายุมากขึ้นระบบ

ภูมิคุมกันจะลดประสิทธิภาพลง11 ในขณะที่

รางกายไมสามารถสรางแอนติบอดีทดแทนได

อยางเพียงพอ12 ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการ

เจ็บปวยเพ่ิมมากขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาใน

พ้ืนที่และบริบทใกลเคียงกัน พบวา ผูสูงอายุมี

โรคประจําตัว รอยละ 62.1013 แตกตางกับ

ผูสูงอายุในตางประเทศโดยเฉพาะกลุมประเทศ

ที่มีความเจริญทางเทคโนโลยีทางการแพทย 

เศรษฐกิจและสังคมสูงที่ชวยสงเสริมประชากร

กลุมดังกลาวมีสถานะทางสุขภาพดีถึงดีเยี่ยม

มากกวา รอยละ 80.0014,15  

วิ ถี ชี วิ ต ด า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร ท า ง

โภชนาการ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี

อายุยืนยาวอยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุใน

จังหวัดเลย เนื่องจากผูสูงอายุในชวงปลายจะมี

ก า ร สู ญ เ สี ย ม ว ล ก ล า ม เ นื้ อ เ ป น ผ ล ใ ห

กระบวนการเผาผลาญพลังงานลดประสิทธิภาพ

ลง16 การบริ โภคอาหารและโภชนาการที่

เหมาะสมจะชวยใหระบบการทํางานของ

รางกายเกิดความสมดุลชวยลดความเสี่ยงใน

การเกิดโรค ลดระยะเวลาของการเจ็บปวยใน

ปนปลายของชีวิต17 นอกจากนี้การมีโภชนาการ

ที่เหมาะสมยังเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญ

ตอการมีสุขภาวะที่ดีและการมีอายุยาวในวัย

ผูสูงอายุ18 

วิ ถีชีวิตด านแบบแผนการนอนหลับ 

พบวา แบบแผนการนอนหลับที่เหมาะสมมี

ความสัมพันธกับการมีอายุยืนยาวอยางมีสุข

ภาวะของผูสูงอายุในจังหวัดเลย สอดคลองกับ

หลายการศึกษาที่ผานมาที่พบวา การนอนหลับ

ที่เหมาะสมจะสงประสิทธิภาพการเผาผลาญ

พลังงานของรางกายดีข้ึนโดยผูสูงอายุที่มีแบบ

แผนการนอนหลับที่ดีจะมีปริมาณไขมัน HDL 

ในระดับสูงในขณะที่ระดับไตรกลีเซอไรดจะต่ํา

กวาผู สู งอายุที่มีปญหาในการนอนหลับ 19 

เนื่องจากในขณะที่นอนหลับรางกายจะมีการ

เผาผลาญพลังงานไดอยางเต็มท่ี ชวยลดระดับ

ไขมันสวนเกินท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บปวย

ดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง นอกจากนี้การนอนหลับ

พักผอนอยางเพียงพอจะทําใหรางกายเกิดความ

สมดุลและยังพบวามีความสัมพันธเชิงบวกกับ

การมีสุขภาพดีรวมถึงการอายุ ขัยที่ยืนยาว 

ในขณะที่การนอนไมเพียงพอมีความสัมพันธกับ

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมและการ

เริ่มมีสุขภาพโดยรวมแยลง20 

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุใน

จังหวัดเลย พบวาการเขาถึงบริการสุขภาพมี

ความสัมพันธกับการมีอายุยืนยาวอยางมีสุข

ภาวะของผูสูงอายุ เนื่องจากความสามารถใน

การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การ

บริการสุขภาพที่เหมาะสมและมีคุณภาพจะชวย

ปองกันและลดปญหาสุขภาพรวมถึงภาระ

คาใชจายท่ีเก่ียวของกับสุขภาพทั้งทางตรงและ

ทางออมลงได นอกจากนี้การเขาถึงบริการ

สุขภาพยังสงผลใหสามารถดําเนินชีวิตไดเปน

ปกติสุข มีอัตราความยืนยาวของชีวิตเพิ่มข้ึน21 
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ค ว า ม เ พี ย ง พ อ ข อ ง ร า ย ไ ด มี มี

ความสัมพันธกับการมีอายุยืนยาวอยางมีสุข

ภาวะของผูสูงอายุ เนื่องจากระดับรายไดจะ

สงผลตอความสามารถในการตอบสนองความ

ตองการปจจัยในการดําเนินชีวิตและพัฒนา

คุณภาพชีวิ ตรวมถึ งความสามารถในการ

แสวงหาปจจัยที่กอใหเกิดการมีสุขภาพท่ีดี ของ

ผูสูงอายุ ความแตกตางของรายไดอาจทําให 

การเขาถึงความคุมครองและสวัสดิการสังคม

ยอมมีความแตกตางกัน ปจจัยเหลานี้จะสงผล

โดยตรงตอระดับสถานะสุขภาพ ในทางกลับกัน

การลดลงของรายไดเฉลี่ยตอเดือนสงผลให

ระดับสถานะสุขภาพและคุณภาพชีวิตลดลงไป

ดวย22 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช

ประโยชน 

1. บุคลากรสาธารณสุขหรือผูที่เก่ียวของ

สามารถนําขอมูลปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

มีชีวิตที่ยืนยาวอยางมีสุขภาวะไปประยุกตใชใน

วางแผนแนวทางการสงเสริมสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพชี วิ ตของผู สู งอายุ  เพื่ อ ให

ผูสูงอายุมีอายุยืนยาวควบคูกับการมีสุขภาวะที่

ดีอยางยั่งยืน 

2. การสงเสริมสุขภาวะของกลุมผูสูงอายุ

ที่มีอายุยืนยาว ควรคํานึงถึงกับวิถีการดําเนิน

ชีวิตในบริบทของผูสูงอายุในแตละพ้ืนที่ การใช

พลังและกลไกทางสังคมเปนตัวขับเคลื่อน

กระบวนการจะชวยใหการดําเนินงานเปนไป

อยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ศึกษาเก่ียวกับระดับคุณภาพชีวิตของ

ผู สู งอายุที่ มี อ ายุยืนยาวรวมทั้ งป จจั ย ท่ีมี

ความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

กลุมเปราะบาง กลุมผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

ผูสูงอายุที่โดดเดี่ยว เพ่ือเปนประโยชนในการ

วางแผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตใหมีความครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพตอไป 

2. ศึกษาปจจัยที่มีความเก่ียวของกับการ

เสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนและทุนทาง

สังคมรวมถึ งการนํ ามาประยุกตใช ในการ

สงเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุม

ผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาว 
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