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บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ และในพ้ืนท่ีต�ำบลคูคตมีผู้สูงอายุเป็นจ�ำนวนมาก การได้ข้อมูลพื้นฐานของ 

ผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องส�ำคัญที่จะน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อๆ ไป 

	 วตัถปุระสงค์ เพือ่วเิคราะห์สถานะสุขภาพและความต้องการด้านสขุภาพของผูส้งูอายุ และหาความสัมพนัธ์ของปัจจยั

ที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ        

	 วิธีด�ำเนินการ งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง โดยการส�ำรวจข้อมูลตามแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลเมืองคูคต เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ จากรายชื่อของผู้สูงอายุที่รับเบี้ย

ยังชีพในเขตเทศบาลเมืองคูคต จ�ำนวน 826 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

แบบสอบถามมค่ีาความน่าเชือ่ถอื ครอนบาค อลัฟ่า 0.75 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณติ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ ไคว์สแควร์ 

	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 62.23 อายุเฉลี่ย 70.01 ปี ป่วยมีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 79.78 

เคยตก/ หกล้มเกือบ 1 ใน 3 (ร้อยละ 31.96) พฤติกรรมสุขภาพ ส่วนมากนอนกลางวัน หลับง่าย หลับสบายดี  

ขบัถ่ายปกต ิออกก�ำลงักายร้อยละ 62.35 สบูบหุรีร้่อยละ 7.38 ดืม่แอลกอฮอล์ร้อยละ 7.99 กลุม่ทีช่่วยเหลอืตวัเองได้, ต้องการ

ความช่วยเหลือบ้าง, และ จ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือร้อยละ 87.77, 3.63, และ 2.91 ตามล�ำดับ ด้านจิตใจ ส่วนมากมี

ความวิตก กังวล เครียด เล็กน้อย ร้อยละ 38.98 ด้านครอบครัว ส่วนมากสมาชิกในครอบครัวมี 3 คนร้อยละ 23.24 บ้านสอง

ชั้นนอนชั้นบน ส้วมชักโครก พื้นห้องน�้ำไม่ลื่น ด้านชุมชน ส่วนมากเข้าร่วมบางกิจกรรม มีความต้องการเข้าร่วมกิจกรรม  

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพดี พอใช้ ดีมาก ไม่ดี ดีเลิศ (ร้อยละ 41.40, 38.14, 9.08, 6.54 และ 0.48) ตามล�ำดับ ปัจจัย

ที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (X2 (df, N = 3, 782) = 22.567, P< .0001) การใส่เครื่อง

ปรุงรสในอาหาร (X2 (df, N = 6, 739) = 24.035, P =. 001) และมีความวิตก กังวล เครียด (X2 (df, N = 9, 751) = 66.947, 

P< .0001)

	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการวิจัยเชงิคุณภาพ เพือ่ให้เหน็บรบิทของชมุชน และควรน�ำผลการวจิยัไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานต่อไป  
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Abstract
	 Thailand currently is an aging society. There are many elderly in the Khukhot subdistrict. To get basic  

information of senior citizens, therefore, is important for future benefits. 

	 Objectives To analyze health status and health needs of the elderly and to determine association of factors 

that affect the health of the elderly. 

	 Methods The present research had a cross-sectional study design. The survey was based on a questionnaire. 

The sample live in Khukhot Municipality. Systemiatic random sampling from the names and the addresses of the 

elderly on allowances, 826 persons. Data collection using interviews based on a presently designed questionnaire 

(reliability; Cronbach’s alpha is 0.75) and quantitative data analysis by frequency, percent, arithematic mean, 

standard deviation and Chi-Square Test.

	 Results The elderly sample, mostly female (62.23 percent), at the average age of 70.01 years with 79.78 

percent having comorbidities and almost one in three (31.96 percent) having been through fall incidents.  As re-

gards health behaviours, most of them took daytime naps, slept easily and well, had normal bowel movements. 

Some of the subjects exercised (62.35 percent), smoked (7.38 percent) and drank alcohol (7.99 percent). Active-

aging, need-a-little-help, and need-help subjects were 87.77, 3.63, and 2.91 percent, respectively. In psychologi-

cal aspect, the largest portion of them was a little anxious and stressed (38.98 percent). In terms of families, there 

were roughly three members is (23.24 percent) in each family, living in a two-storey house with the upper storey 

being where they slept and with flush-type toilet with non-slippery bathroom floor. As regards community, most 

willingly participated in some activities. The seniors responded that they were in good, good-enough, great, poor 

and excellent health (41.40, 38.14, 9.08, 6.54 and 0.48 percent, respectively). Factors statistically significantly 

affecting the health of the elderly were exercise behaviours (X2 (df, N = 3, 782) = 22.567, P< .0001), food season-

ings (X2 (df, N = 6, 739) = 24.035, P =. 001), and anxiety and stress (X2 (df, N = 9, 751) = 66.947, P< .0001).

	 Suggestion Qualitative research should be conducted to reflect the community context. The results should 

be used as the basis.   
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บทน�ำ
	 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2513 มีประชากรรวม 34,397,371 
คน มีผู้สูงอายุ 1,680,900 คน (ร้อยละ 4.9) พ.ศ. 2533 มี
ประชากรรวม 54,509,500 คน มีผู้สูงอายุ 4,014,000 คน  
(ร้อยละ 7.4) และ พ.ศ. 2553 มีประชากรรวม 67,313,000 คน 
มีผู้สูงอายุ 8,011,000 คน (ร้อยละ 11.9) และคาดประมาณ  
ปี พ.ศ. 2563 มีประชากรรวม 70,629,000 คน มีผู้สูงอายุ 
17,763,000 คน (ร้อยละ 25.1)1 หรือกล่าวได้ว่าปัจจุบัน
ประเทศไทยเป็นสังคมสูงวัย (Aging Society) เพราะสัดส่วน 
ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมด2

	 ต�ำบลคูคตเป็นพื้นที่กว้างประกอบด้วย 18 หมู่บ้าน 
ภายใต้เขตการปกครองของเทศบาลเมือง 2 แห่ง ได้แก่ 
เทศบาลเมืองคูคต และเทศบาลเมืองล�ำสามแก้ว ไม่มีข้อมูล
ผู้สูงอายุทั้งต�ำบล และยังไม่มีการส�ำรวจสถานะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ทราบเฉพาะข้อมูลในส่วนของศูนย์แพทย์ปฐมภูมิ
และแพทย์แผนไทยประยกุต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ธรรมศาสตร์ ที่ได้เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
โดยท�ำหน้าที่เป็นทั้งแม่ข่ายและหน่วยบริการปฐมภูมิ (pri-
mary care unit: PCU) มีประชากรมาขึน้ทะเบียนหลักประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า จ�ำนวน 33,756 คน เป็นผู้สูงอายุจ�ำนวน 
5,624 คน (ข้อมูล 26 ก.ย. 2556 จากส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดปทุมธานี) การเจ็บป่วยที่ผู้สูงอายุมารับบริการส่วน
ใหญ่เป็นโรคความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน ทางองค์กร
จึงมีแผนงานที่จะพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ
	 ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีป ัญหาสุขภาพกาย ป่วยด้วย 
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 31.7 โรคเบาหวานร้อยละ 13.3 
โรคหัวใจร้อยละ 7.0 โรคหลอดเลือดในสมองตีบร้อยละ 1.6 
อัมพาต/ อัมพฤกษ์ร้อยละ 2.5 และโรคมะเร็งร้อยละ 0.5  
ผูส้งูอายเุกอืบหน่ึงในสี ่ประเมนิสขุภาพของตนเองว่าไม่ดร้ีอยละ 
21.5 สุขภาพของตนเองไม่ดีมากๆ ร้อยละ 2.81 กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสขุ ใช้แบบวัดฉบบัส้ัน 15 ข้อ ในการประเมนิ
ภาวะสขุภาพจติ พบว่า ผู้สงูอายุเป็นกลุ่มทีมี่ภาวะสขุภาพจติ
อยู่ในเกณฑ์ต�่ำกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ภาวะอารมณ์และจิตใจของ 
ผู้สูงอายุ ส่วนมากเป็นเรื่องคิดมาก/ วิตกกังวลใจร้อยละ 3.4 
รองลงมาเป็นหงุดหงิดร�ำคาญใจร้อยละ 2.9 เหงาร้อยละ 2.6 
และความรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่าต�่ำสุดร้อยละ 1.61 

	 นอกจากนีย้งั พบว่า ผูสู้งอายทุีอ่าศยัในครอบครัว ชมุชน 
และสังคม อาจสูญเสียความมั่นคงด้านสถานภาพการด�ำรง
ศักดิ์ศรี และคุณค่าของผู้สูงอายุในเรื่องที่เคยเป็นผู้หารายได้ 
กลับเป็นผู้ต้องอาศัยผู้อื่นหรือต้องพึ่งพิงลูกหลาน ท�ำให้มีผล
ต่อด้านจิตใจ ครอบครัว ชุมชน และสังคม ควรเข้าใจสภาพ 

และร่วมกันแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาศักยภาพของสมาชิก 
ผู้สูงอายุในชุมชนและสังคม เป็นต้นว่า ท�ำกิจกรรมส่งเสริม
อาชีพ กิจกรรมออกก�ำลังกาย จัดสวัสดิการต่างๆ2 
	 จากผลการวจิยัผูส้งูอายท่ีุเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่ง พบว่า ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 50.2 มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 80 มีภาวะ
พึ่งพาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานร้อยละ 18.2 
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุร้อยละ 29.3 มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
24.23 และงานวิจัยผู้สูงอายุในสถาบันบริการสุขภาพและใน
ชุมชน พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
พื้นฐานและต่อเนื่อง โดยรวมของผู้สูงอายุในชุมชน สูงกว่า 
ผูส้งูอายใุนโรงพยาบาล ส่วนสขุภาพจิตและสมรรถภาพสมอง 
ผูส้งูอายใุนโรงพยาบาล มีภาวะซมึเศร้าและภาวะสมองเสือ่ม 
มากกว่าผู ้สูงอายุในชุมชน4 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจดังข้างต้น อาจส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
	 ดังนั้น การวิเคราะห์สถานะสุขภาพและความต้องการ
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จึงมีความจ�ำเป็นเพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐาน ในการท�ำโครงการป้องกันปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ
สุขภาพ เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 วิเคราะห์สถานะสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพ
ของผูส้งูอายุ และหาความสมัพันธ์ของปัจจยัท่ีมผีลต่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ต�ำบลคูคต อ�ำเภอล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-
Sectional Study Design) โดยการส�ำรวจโดยใช้แบบสอบถาม 
กลุม่ตัวอย่าง เป็นผูท้ีมี่อายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ในพืน้ทีรั่บผดิชอบ
ของเทศบาลเมืองคูคต ต�ำบลคูคต อ�ำเภอล�ำลูกกา จังหวัด
ปทุมธานี ประชากรผู้สูงอายุจ�ำนวนประมาณ 8,000 คน 
ค�ำนวณกลุม่ตัวอย่าง โดยใช้สูตร (Z

α/2
)2 P(1-P)/d2 โดย P คอื 

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 31.7% 
(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) เพราะมีค่ามากสุด ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 826 คน สุ่มตัวอย่างโดย Systematic Ran-
dom Sampling จากทะเบียนรายชื่อผู้รับเบี้ยยังชีพ 
	 เครื่องมือที่ใช้ ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ดังนี้  
1) ข้อมูลทั่วไปด้านบุคคล เป็นค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 12 
ข้อ 2) ข้อมูลด้านสุขภาพ และปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ เป็น
ค�ำถามปลายปิดและปลายเปิด และเป็นสเกล 3 สเกล (ต้อง
มีคนช่วยทุกครั้ง ต้องมีคนช่วยบางครั้ง และท�ำด้วยตนเอง
หมด) จ�ำนวน 17 ข้อ 3) ข้อมูลระดับครอบครัว และชุมชน 
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เป็นค�ำถามปลายปิดและปลายเปิด จ�ำนวน 11 ข้อ
	 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบ ความตรง (Validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ประกอบด้วย นักสถิติ อาจารย์แพทย์ 
และอาจารย์ผู ้สอนการวิจัย ดูเน้ือหาความครอบคลุม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ส่วนความน่าเชื่อถือ 
(Reliability) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้าย
ตัวอย่าง 30 คน แล้วหาค่า Cronbach’s Alpha ได้ค่า 0.75 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยชี้แจงโครงการให ้
ผู ้เก่ียวข้องทราบ อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) 1 วัน จากนั้นอสม. เก็บข้อมูลผู้สูงอายุตาม
รายชื่อและที่อยู่ที่ทีมวิจัยมอบให้ ตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องของข้อมูล และจัดส่งให้ทีมวิจัย 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ 
และข้อมูลระดับครอบครัวและชุมชน ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมผีล
ต่อสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ ใช้สถิติ Chi-Square Test
	 จรยิธรรมการวิจยั ผ่านการอนมุตัจิากคณะอนกุรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 1 
(คณะแพทยศาสตร์) 

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนมาก เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 62.23 ส่วนมากอยู่กลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 53.39 
รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 28.69 หรือแบ่งเป็น
ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-74 ปี) จ�ำนวน 564 คน ร้อยละ 68.3 
ผูส้งูอายวัุยกลาง (อาย ุ75-84 ปี) จ�ำนวน 170 คน ร้อยละ 20.6 
และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 85 ปีข้ึนไป) จ�ำนวน 43 คน  
ร้อยละ 5.2 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ จ�ำนวน 49 คนร้อยละ 5.9  
อายุเฉลี่ย 70.01+7.62 ปี อายุต�่ำสุด 60 ปี อายุมากสุด 102 ปี 
ส่วนมากมีสถานะภาวะสมรสคู่ ร้อยละ 57.51 รองลงมาเป็น
ม่าย ร้อยละ 30.99 ส่วนมากนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.58 
ส่วนมากจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 49.03 รองลงมาจบ 
ชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 23.61 ส่วนมากไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 68.40 เดิมส่วนมากประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 
23.24 ปัจจุบันส่วนมากไม่มีรายได้ ร้อยละ 25.30 รองลงมามี
รายได้ต่อเดือนตั้งแต่ 20,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 14.16 ราย
ได้เพียงพอกับรายจ่ายส่วนมากตอบว่าพอกินพอใช้แต่ไม่มี
เหลือเก็บ ร้อยละ 49.39 และไม่เพียงพอ ร้อยละ 32.69  
ดังตารางที่ 1 
	 ข้อมูลสถานะสุขภาพ พบว่าส่วนมาก มีโรคประจ�ำตัว 
1 โรค ร้อยละ 36.68 รองลงมามี 2 โรค ร้อยละ 25.54 โรค
ที่พบมาก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ส่วน

มาก ไม่เคยตก/ หกล้ม ร้อยละ 57.38 ส่วนที่เคยตก/ หกล้ม 
ร้อยละ 31.96 สภาพการมองเหน็ปรกตดิ ีร้อยละ 48.43 มอง
เห็นน้อยกว่าปรกติ ร้อยละ 38.50 การจัดกลุ่มส่วนมากช่วย
เหลือตัวเองได้ ร้อยละ 87.77 รองลงมาต้องการความช่วย
เหลอืบ้าง ร้อยละ 3.63 และจ�ำเป็นต้องได้รบัความช่วยเหลือ 
ร้อยละ 2.91 ด้านจิตใจมีความวิตก กังวล เครียด มีเล็กน้อย 
ร้อยละ 38.98 รองลงมาไม่มี ร้อยละ 37.65 มีพอสมควร  
ร้อยละ 14.04 มีมาก ร้อยละ 3.03 สุขภาพโดยทั่วไปในขณะ
นี้ ดี พอใช้ ดีมาก ไม่ดี และดีเลิศ ร้อยละ 41.40, 38.14, 
9.08, 6.54 และ 0.48 ตามล�ำดับ สุขภาพเทียบกับปีที่แล้ว 
ส่วนมากเหมือนปีที่แล้ว ร้อยละ 51.69 รองลงมาค่อนข้าง
แย่กว่าปีที่แล้ว ร้อยละ 18.77 ดังตารางที่ 2
	 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าส่วนมาก หลับง่าย ร้อยละ 
61.74 หลับยาก ร้อยละ 29.06 และเมื่อหลับแล้วคุณภาพ การ
นอน ส่วนมากหลับสบายดี ร้อยละ 64.41 ไม่ค่อยหลับ ร้อยละ 
24.09 การขบัถ่ายปกต ิร้อยละ 80.75 อจุจาระผกู ร้อยละ 13.56 
อุจจาระร่วง (ถ่ายเหลวหรือถ่ายเป็นน�้ำตั้งแต่ 3 ครั้ง/ วัน) ร้อยละ 
1.82 ออกก�ำลงักาย ร้อยละ 62.35 รองลงมาไม่ได้ออกก�ำลงักาย
แต่ท�ำงาน ร้อยละ 23.24 ไม่ได้ออกก�ำลังกายอยู่บ้านเฉยๆ  
ร้อยละ 11.74 สูบบุหรี่ร้อยละ 7.38 ดื่มแอลกอฮอล์ (เช่น ไวน์ 
เบียร์ เหล้า ยาดองด้วยเหล้า อื่นๆ) ร้อยละ 7.99 การใส่เครื่อง
ปรุงรสใส่บางครั้ง ร้อยละ 43.10 รองลงมาไม่ใส่ ร้อยละ 38.38 
ใส่เป็นประจ�ำ ร้อยละ 11.74 ดังตารางที่ 3 
	 ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั พบว่าส่วนมาก 
ท�ำด้วยตนเองทั้งหมด แต่ส่วนที่ต้องมีคนช่วยทุกครั้ง  
เรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ การไปไหนมาไหนนอก
บ้าน ร้อยละ 4.72 การท�ำงานบ้าน ร้อยละ 4.60 การขึ้นลง
บันได ร้อยละ 3.27 การแต่งตัว ร้อยละ 2.66 การอาบน�้ำ ร้อยละ 
2.30 การเข้าห้องส้วมร้อยละ 2.30 และการรบัประทานอาหาร 
ร้อยละ 1.45  ดังตารางที่ 4 และเมื่อรวมคะแนนของแต่ละคน 
และจดัระดบัคะแนน พบว่า ผูท้ีม่คีะแนนอยูใ่นช่วง 0-4 คะแนน
มี 1 คน ร้อยละ 0.12 อยู่ในช่วง 5-11 คะแนนมี 22 คน ร้อยละ 
2.66 และอยูใ่นช่วง 12 คะแนนขึ้นไปมี 784 คน ร้อยละ 94.92 
ส่วนที่ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ 19 คน ร้อยละ 2.30 
	 ด้านครอบครัว สมาชิกในครอบครัวรวมผู้สูงอายุ พบ
ว่าส่วนมาก อยู่กัน 3 คน ร้อยละ 23.24 รองลงมาอยู่กัน 2 
คน ร้อยละ 21.19 ส่วนทีอ่ยูค่นเดยีว ร้อยละ 7.63 ครอบครวั
อบอุ่น ร้อยละ 79.06 ไม่อบอุ่น ร้อยละ 3.27 บ้านสองชั้น
นอนชัน้บน ร้อยละ 37.77 รองลงมาบ้านสองชัน้นอนชัน้ล่าง 
ร้อยละ 34.14 ด้านชุมชน ส่วนมากเข้าร่วมบางกิจกรรม  
ร้อยละ 47.70 และส่วนมากอยากเข้าร่วมกิจกรรมท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อสังคม ร้อยละ 50.97 ดังตารางที่ 5
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ปีที่ 36  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2561

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละ ของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=826)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ) ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 

	 ชาย

	 หญิง

กลุ่มอายุ (ปี)

	 60-69

	 70-79

	 80-89

	 90+

	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ

สถานภาพสมรส 

	 โสด

	 คู่ 

	 ม่าย 

	 หย่า แยก

	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ

ศาสนา 

	 พุทธ

	 คริสต์

	 อิสลาม

	 อื่นๆ

	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ 

การศึกษาสูงสุด 

	 ไม่ได้เรียน

	 จบประถมศึกษา

	 จบมัธยมศึกษา

	 จบสายอาชีพปวช./ ปวส.

	 จบมหาวิทยาลัย

	 อื่นๆ

312 (37.77) 

514 (62.23)

441 (53.39)

237 (28.69)

89 (10.77)

10 (1.21)

49 (5.93)

56 (6.78)

475 (57.51)

256 (30.99)

33 (4.00)

6 (0.73)

806 (97.58)

8 (0.97)

6 (0.73)

1 (0.12)

5 (0.61)

28 (3.39)

405 (49.03)

195 (23.61)

75 (9.08)

87 (10.53)

36 (4.36)

ปัจจุบันประกอบอาชีพ 

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

	 ประกอบอาชีพ

	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ

เดิมประกอบอาชีพหลัก  

 	 ท�ำนา

	 ค้าขาย

	 รับจ้างทั่วไป

	 รับจ้างบริษัท/ โรงงาน

	 รับราชการ

	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ

รายได้ต่อเดือน (บาท) 

	 ไม่มีรายได้

	 <= 1,000

	 1,001-2,499 

	 2,500-4,999 

	 5,000-9,999 

	 10,000-19,999 

	 ตั้งแต่ 20,000บาทขึ้นไป

	 อื่นๆ

	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ

รายได้เพียงพอ 

	 ไม่เพียงพอ

	 พอกินพอใช้/ ไม่มีเหลือ

	 มีเหลือเก็บ

	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ

565 (68.40)

172 (20.82)

89 (10.77)

34 (4.12)

115 (13.92)

100 (12.11)

159 (19.25)

192 (23.24)

226 (27.36)

209 (25.30)

114 (13.81)

48 (5.81)

100 (12.11)

96 (11.62)

76 (9.20)

117 (14.16)

8 (0.97)

58 (7.02)

270 (32.69)

408 (49.39)

114 (13.80)

34 (4.12)
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละ ของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามสถานะสุขภาพ (n=826)

สถานะสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ) สถานะสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)

โรคประจ�ำตัว 
	 ไม่มี
	 1 โรค
	 2โรค
	 3 โรค
	 4 โรค
	 5 โรค
	 6 โรค
เคยตก/ หกล้ม 
	 ไม่เคย   
	 เคย 
	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ
สภาพการมองเห็น 
	 ปรกติดี
	 น้อยกว่าปรกติ
	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ
จัดเป็นประเภทใด 
 	 ช่วยเหลือตัวเองได้ 
 	 ต้องการความช่วยเหลือบ้าง
 	 จ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ
	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ

167 (20.22)
303 (36.68)
211 (25.54)
101 (12.23)
35 (4.24)
8 (0.97)
 1 (0.12)

474 (57.38)
264 (31.96)
88 (10.65) 

400 (48.43)
318 (38.50) 
108 (13.08)

725 (87.77) 
30 (3.63) 
24 (2.91)
47 (5.69)

ความวิตก กังวล เครียด 
	 มีมาก
	 มีพอสมควร
	 มีเล็กน้อย
	 ไม่มี
	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ
สุขภาพโดยทั่วไปในขณะนี้ 
	 ดีเลิศ
	 ดีมาก
	 ดี
	 พอใช้
	 ไม่ดี
	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ
สุขภาพเทียบกับปีที่แล้ว 
	 ดีกว่าปีที่แล้ว
	 ค่อนข้างดีกว่าปีที่แล้ว
	 เหมือนกับเมื่อปีที่แล้ว
	 ค่อนข้างแย่กว่าปีที่แล้ว
	 แย่กว่าปีที่แล้ว
	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ

25 (3.03)
116 (14.04)
322 (38.98)
311 (37.65)
52 (6.30)

4 (0.48)
75 (9.08)

342 (41.40)
315 (38.14)
54 (6.54)
36 (4.36)

86 (10.41)
79 (9.56)

427 (51.69)
155 (18.77)
33 (4.00) 
46 (5.57)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละ ของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ (n=826)

พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ) พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)

การนอนหลับ 
	 หลับยาก
	 หลับง่าย
	 อื่นๆ
	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ
คุณภาพการนอน 
	 ไม่ค่อยหลับ	
	 หลับสบายดี
	 อื่นๆ
	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ
การขับถ่ายอุจจาระ n=826
	 อุจจาระผูก (แข็งไม่ค่อยถ่าย)
	 อุจจาระร่วง 
	 ปรกติ
	 อื่นๆ
	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ
ออกก�ำลังกาย 
	 ไม่ได้ออก อยู่บ้านเฉยๆ
	 ไม่ได้ออก แต่ท�ำงาน 
	 ออกก�ำลังกาย 
	 อื่นๆ
	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ

240 (29.06)
510 (61.74)
34 (4.12)
42 (5.08)

199 (24.09)
532 (64.41)
46 (5.57)
49 (5.93)

112 (13.56)
15 (1.82)

667 (80.75)
11 (1.33)
21 (2.54)

97 (11.74)
192 (23.24)
515 (62.35)
12 (1.45)
10 (1.21)

สูบบุหรี่ 
	 สูบ
	 ไม่สูบ
	 อื่นๆ
	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ
ดื่มแอลกอฮอล์ 
	 ดื่ม
	 ไม่ดื่ม
	 อื่นๆ
	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ
การใส่เครื่องปรุงรส n=826
	 ใส่เป็นประจ�ำ
	 ใส่บางครั้ง
	 ไม่ใส่
	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ

61 (7.38)
746 (90.31)

1 (0.12)
18 (2.18)

66 (7.99)
713 (86.32)
29 (3.51)
18 (2.18) 

97 (11.74)
356 (43.10)
317 (38.38)
56 (6.78)
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ตารางที่ 4	 ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ของผู้สูงอายุ (n=826) 

ความสามารภในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน 

ต้องมีคนช่วยทุก

ครั้ง

ต้องมีคนช่วย 

บางครั้ง

ท�ำด้วย

ตนเอง

ทั้งหมด

ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ

การแต่งตัว 22 (2.66) 15 (1.82) 770 (93.22) 2.30)

การอาบน�้ำ 19 (2.30) 8 (0.97) 780 (94.43) 2.30)

การรับประทานอาหาร 12 (1.45) 10 (1.21) 784 (94.92) 2.42)

การขึ้นลงบันได 27 (3.27) 16 (1.94) 758 (91.77) 3.03)

การเข้าห้องส้วม 19 (2.30) 9 (1.09) 777 (94.07) 2.54)

การไปไหนมาไหนนอกบ้าน 39 (4.72) 39 (4.72) 728 (88.14) 2.42)

การท�ำงานบ้าน 38 (4.60) 42 (5.08) 715 (86.56) 31 (3.75)
  

ตารางที่ 5	 ข้อมูลครอบครัว บ้าน และชุมชน ของผู้สูงอายุ (n=826)

ครอบครัว บ้าน และชุมชน จ�ำนวน (ร้อยละ) ครอบครัว บ้าน และชุมชน จ�ำนวน (ร้อยละ)

สมาชิกในครอบครัว (คน) 

	 1

	 2

	 3

	 4

 	 5

	 6+

	 ไม่ระบุ

ความอบอุ่นในครอบครัว 

	 ไม่อบอุ่น

	 อบอุ่น

	 อื่นๆ 

	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ 

63 (7.63)

175 (21.19)

192 (23.24)

161 (19.49)

90 (10.90)

126 (15.25)

19 (2.30)

27 (3.27)

653 (79.06)

4 (0.48) 

142 (17.19)

ลักษณะบ้าน 

	 บ้านสองชั้น นอนชั้นบน

	 บ้านสองชั้น นอนชั้นล่าง

	 บ้านชั้นเดียว ใต้ถุนสูง นอนชั้นบน

	 บ้านชั้นเดียว

	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ

มีส่วนร่วมในชุมชน 

	 ไม่เข้ารว่ม

	 เข้าร่วมบางกิจกรรม

	 เข้าร่วมทุกกิจกรรม

	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ

อยากเข้าร่วมกิจกรรม 

	 อยาก

	 ไม่อยาก

	 ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ

312 (37.77)

282 (34.14)

21 (2.54)

177 (21.43)

34 (4.12)

168 (20.34)

394 (47.70)

116 (14.04) 

148 (17.92)

 

421 (50.97)

338 (40.92) 

67 (8.11)

	 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีมี่ผลต่อสขุภาพของผูส้งูอายุ 

พบว่า พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย มีความสัมพันธ์กับ

สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

0.000) การใส่เครื่องปรุงรสในอาหาร มีความสัมพันธ์กับ

สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

0.001) และความวิตก กังวล เครียด มีความสัมพันธ์กับ

สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

0.000) ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ ของผู้สูงอายุ

รายการ สุขภาพ df, n Chi-square P-value

ดีมาก-ดี
เลิศ

ดี พอใช้ ไม่ดี

1.	การออกก�ำลังกาย
	 ไม่ออก
	 ออก 

28
49

100
239

130
182

32
22

3, 782 22.567 0.000

2.	การสูบบุหรี่
	 สูบ
	 ไม่สูบ

5
71

27
306

23
288

4
48

3, 772 0.251 0.969

3.	การดื่มแอลกอฮอล์
	 ดื่ม
	 ไม่ดื่ม 

4
71

35
284

25
276

1
51

3, 747 6.208 0.102

4.	การใส่เครื่องปรุงรส
	 ใส่ประจ�ำ
 	 ใส่บางครั้ง
	 ไม่ใส่

3
43
30

26
156
137

52
131
114

11
17
19

6, 739 24.035 0.001

5.	ปัจจุบันมีความวิตก 
กังวล เครียด
	 มีมาก
	 มีพอสมควร
	 มีเล็กน้อย
	 ไม่มี 

2
6
18
49

5
35
136
147

10
57
143
93

6
16
15
13

9, 751 66.947 0.000

การอภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีลักษณะดังนี้ เป็นเพศหญิง ซึ่ง

คล้ายกับจากการส�ำรวจประชากรสูงอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 

2557 ที่พบว่าผู้สูงอายุไทยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (เพศ

หญิงร ้อยละ 54.9) แต่แตกต่างในเร่ืองข้อมูลสัดส่วน 

ผู้สูงอายุเพศหญิงที่อยู ่ในต�ำบลคูคต (เขตกึ่งเมือง) มีถึง 

ร้อยละ 62.23 ที่มากกว่าข้อมูลของประเทศ เป็นไปได้ว่าผู้สูง

อายุเพศหญิงมักมาอยู่กับบุตรเพ่ือช่วยดูแลหลาน กลุ่มอายุ 

60-69 ปี อายุเฉลี่ย 70.01 ปี ซึ่งคล้ายกับรายงานประจ�ำปี 

สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2556 ผู้สูงอายุวัยต้นร้อยละ 

55.1 ผู้สูงอายุวัยกลางร้อยละ 32.2 งานวิจัยนี้ผู้สูงอายุส่วน

มากมสีถานภาพสมรสคู ่ซึง่คล้ายกบัจากการส�ำรวจประชากร

สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 สมรสร้อยละ 60.4 ม่าย 

หย่า แยก ร้อยละ 33.4 งานวิจัยนี้ผู้สูงอายุส่วนมากนับถือ

ศาสนาพทุธ จบชัน้ประถมศกึษา ปัจจบุนัไม่ได้ประกอบอาชีพ 

อาชีพเดิมส่วนมากรับราชการ ซึ่งแตกต่างจากการส�ำรวจ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 ผู้สูงอายุยัง

ท�ำงานอยู่ร้อยละ 39.5 งานวิจัยนี้ผู้สูงอายุปัจจุบันส่วนมาก

ไม่มีรายได้ ท่ีมีรายได้ส่วนมากรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท/ 

เดือน ซึ่งต�่ำกว่าเส้นความยากจน (จังหวัดปทุมธานี ปี 2556 

เท่ากับ 2,818 บาท/เดือน) รายได้มาจากลูกหลานให้ พอกิน

พอใช้แต่ไม่มีเหลือเก็บ ซึ่งคล้ายกับจากการส�ำรวจประชากร

สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 ผู้สูงอายุส่วนมากมีรายได้

มาจากลูกให้ร้อยละ 35.7 รองลงมาเป็นจากการประกอบ

อาชีพร้อยละ 34.3 นอกจากนี้งานวิจัยอื่นพบว่า ผู้สูงอายุที่มี

งานท�ำได้เงินท�ำให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี5 โดยสรุปผลการวิจัย

ครั้งนี้ส่วนมากคล้ายกับข้อมูลการส�ำรวจระดับประเทศ 

	 ข้อมูลสุขภาพ ผู้สูงอายุส่วนมากเกือบร้อยละ 80 มีโรค

ประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 โรค โรคที่พบมาก ได้แก่ โรคความ

ดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากพฤตกิรรมด้าน

สขุภาพ และสอดคล้องกบังานวจัิยในประเทศเกาหล ีท่ีพบว่า 

จ�ำนวนผูส้งูอายเุพศหญงิมากกว่าเพศชาย ได้แก่ โรคความดนั
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โลหิตสูง โรคปวดข้อเข่า และโรคหัวใจ ส่วนจ�ำนวนผู้สูงอายุ

เพศชายมากกว่าเพศหญิง ได้แก่ โรค มะเร็ง และโรคปอด6 

อีกท้ังสอดคล้องกับงานวิจัยที่ไอแลนเปอร์โตริกัน ผู้สูงอายุ

เพศหญิงสุขภาพแย่กว่าเพศชาย7 งานวิจัยนี้ส่วนที่เคยตก/

หกล้ม มีเกือบ 1 ใน 3 มากกว่างานวิจัยอื่นพบว่า ร้อยละ 15 

เกดิการบาดเจบ็8 อย่างไรก็ตาม หากจดักจิกรรมให้ผูส้งูอายุ 

พบว่าหลังจากกิจกรรมแทรกแซง 4 ปี อัตรารอดชีพ  

(survival rate) คือการมีชีวิตอยู่รอดนานขึ้น เพิ่มจาก 

ร้อยละ 80 เป็น 899 งานวิจัยนี้การมองเห็นน้อยกว่าปรกติ

ร้อยละ 38.50 และจักษุแพทย์นัดพบเพราะส่วนมากเป็น

ต้อกระจก จากข้อมูลที่กล่าวมาแสดงว่าผู้สูงอายุมีปัญหา

เรือ่งการเจบ็ป่วย การตกหกล้ม และการมองเห็น เมือ่เปรยีบ

เทยีบกบักบัรายงานประจ�ำปี สถานการณ์ผูส้งูอายไุทย พ.ศ. 

2555 ผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องการหกล้มร้อยละ 8.6 และเรื่อง

การมองเห็นร้อยละ 47.4 แสดงว่ามีปัญหาคล้ายกัน  

แตกต่างกันท่ี ค่าร้อยละ ทั้งนี้อาจเนื่องจากสภาพร่างกาย

ของผู้สูงอายุที่เสื่อมถอยลง งานวิจัยนี้พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่

ช่วยเหลือตัวเองได้ (Active Ageing), ต้องการความช่วยเหลือ

บ้าง (Need a Little Help) และกลุ่มที่จ�ำเป็นต้องได้รับความ

ช่วยเหลือ (Need Help) เป็นร้อยละ 87.77,3.63, และ 2.91 

ตามล�ำดับ แสดงว่ามีผู ้สูงอายุที่กระฉับกระเฉงอยู ่เป็น

จ�ำนวนมาก และน่าจะช่วยอีกสองกลุ่มได้ มีงานวิจัยอื่น พบ

ว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร้อยละ 1.810 ส�ำหรับด้านจิตใจมี

ความวติก กงัวล เครยีด ระดบัเลก็น้อย พอสมควร มาก ตาม

ล�ำดับ ส่วนเรื่องสุขภาพโดยทั่วไปในขณะนี้ ดี พอใช้ ดีมาก 

ไม่ด ีและดเีลิศ ตามล�ำดบั สุขภาพเทยีบกับปีทีแ่ล้ว ส่วนมาก

เหมือนปีที่แล้ว รองลงมาค่อนข้างแย่กว่าปีที่แล้ว ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากสภาพร่างกายที่เสื่อมลง 

	 ข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพ พบว่า ส่วนมากหลบัง่าย ส่วน

ท่ีหลับยากมีร้อยละ 29.06 ส่วนมากหลับสบายดี แต่ท่ีไม่

ค่อยหลับร้อยละ 24.09 ส่วนมากขับถ่ายปกติ แต่ที่อุจจาระ

ผูกร้อยละ 13.56 ซึ่งอาจส่งผลมาจากภาวะด้านจิตใจ (งาน

วิจัยอ่ืนพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับท้องผูก)11 

อุจจาระร่วง (ถ่ายเหลวหรือถ่ายเป็นน�้ำต้ังแต่ 3 คร้ัง/ วัน) 

ร้อยละ 1.82 ส่วนมากออกก�ำลังกาย แต่ท่ีไม่ได้ออกก�ำลัง

กายอยู่บ้านเฉยๆ มีถึงร้อยละ 11.74 สูบบุหรี่ร้อยละ 7.38 

ดื่มแอลกอฮอล์ เช่น ไวน์ เบียร์ เหล้า ยาดองด้วยเหล้า อื่นๆ 

ร้อยละ 7.99 ส่วนความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

พบว่า ส่วนมากท�ำด้วยตนเองทัง้หมด ทัง้นีเ้นือ่งอาจจากยงั

แข็งแรง เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานประจ�ำปี สถานการณ์

ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2553 ผู้สูงอายุออกก�ำลังกายร้อยละ 33 

และข้อมูลจากสถาบันเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ พ.ศ. 2551  

ผู้สูงอายุสูบบุหรี่ร้อยละ 18 ดื่มสุราร้อยละ 21.5 การวิจัยนี้

แสดงว่าผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการออกก�ำลงักายมากกว่า แต่

สูบบุหรี่น้อยกว่า และดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าของข้อมูล

ระดับประเทศ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในต�ำบลคูคตมี

ความสนใจในการดูแลสุขภาพ มีเจ้าหน้าท่ีให้ความรู้กับ 

ผู้สูงอายุในชุมชน และมีกิจกรรมออกก�ำลังกายในชุมชน 

ท�ำให้เกดิพฤติกรรมการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั สอดคล้อง

กบังานวจิยัอืน่ทีพ่บว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมป้องกนัและ

ควบคมุภาวะความดนัโลหติสงู โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู มีการ

เลิกหรือลดการสูบบุหรี่ จ�ำกัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีการ

ออกก�ำลังกาย ควบคุมอารมณ์บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

และใส่ใจการดูแลสุขภาพ12 

	 ด้านครอบครัว ส่วนมากสมาชิกในครอบครัวรวม 

ผูส้งูอายอุยูก่นั 3 คน แต่ทีอ่าศยัอยูค่นเดยีวมถีงึร้อยละ 7.63 

ส่วนมากครอบครัวอบอุ่น แต่ที่ไม่อบอุ่นร้อยละ 3.27 อาจ

เน่ืองมาจากต�ำบลคูคตเป็นเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท คนใน

ชมุชนย้ายมาจากต่างจงัหวดั มาอยู่บ้านจดัสรร เช้าลกูหลาน

ไปท�ำงานหรือไปโรงเรียน ความสัมพัน์กับผู้สูงอายุมีน้อย 

อาศัยในบ้านสองชั้นนอนชั้นบน พอๆ กับ บ้านสองชั้นและ

นอนชั้นล่าง ผู้วิจัยได้สังเกตที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุในพื้นที่

ต�ำบลคูคต ส่วนมากเป็นบ้านจัดสรร ทาวน์เฮาส์ บ้านเดี่ยว 

ทั้งสองชั้นและชั้นเดียว ห้องส้วมรวมกับห้องอาบน�้ำ ปูพื้น

ด้วยกระเบื้อง ลื่นหรือไม่ขึ้นอยู่กับการดูแลของเจ้าของบ้าน 

ด้านชมุชน ส่วนมากเข้าร่วมบางกจิกรรม และส่วนมากอยาก

เข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การใส่

เครือ่งปรุงรสในอาหาร และปัจจบุนัมคีวามวติก กงัวล เครยีด 

ทั้งนี้เป็นที่ทราบกันดีแล้วว่าการสร้างเสริมสุขภาพโดยการ

ออกก�ำลังกายส่งผลในเชิงบวกต่อสุขภาพ ซึ่งฝ่ายส่งเสริม 

สขุภาพ กองสาธารณสขุและสิง่แวดล้อม เทศบาลเมอืงคคูต 

สนับสนุนงบประมาณจากเทศบาลเมืองคูคตและส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อด�ำเนินกิจกรรม และให้

บริการแก่ประชาชน เช่น โครงการแอโรบิคเพื่อสุขภาพ 

โครงการลลีาศเพือ่สขุภาพ โครงการแข่ง ขนักฬีาเปตอง ส่ง

ผลให้ผูส้งูอายมุสีขุภาพแขง็แรงขึน้ ส่วนทีไ่ม่มนียัส�ำคญัทาง
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สถิติ ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (P-value 0.969) 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (P-value 0.102) ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นผู้สูงอายุเพศหญิง 

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 เสนอให้แต่ละชมุชน มกีารส�ำรวจข้อมลูในลกัษณะ

นี้ ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุ จะสามารถน�ำผลมาวิเคราะห์

ปัญหา/ความต้องการของผู้สูงอายุ จัดแบ่งแต่ละกลุ่มได้

ชดัเจน ซึง่น�ำไปสูแ่นวทางแก้ไขปัญหา หรอืจดัท�ำโครงการ/

กิจกรรมต่างๆ  เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

	 2)	 ควรมกีารวจิยัเชงิคณุภาพ เกบ็ข้อมลูลกัษณะทาง

วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี การเมืองการปกครอง 

ฯลฯ จากผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั เพือ่ให้เหน็บรบิทของชมุชน ช่วย

ในการวิเคราะห์ชุมชนได้รอบด้านมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 

ที่ให้ทุนอุดหนุนการวิจัย 
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