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บทคัดยอ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสุขภาพและความคาดหวังในชีวิตของผูสูงอายุไทย โดยใช

ขอมูลที่รวบรวมจากครัวเรือนตัวอยางใน 13 จังหวัดทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย จํานวน 5,600 
ครัวเรือน ดวยวิธีการสํารวจแบบ Panel and longitudinal ในป พ.ศ. 2558  ซึ่งเปนปฐานของการ
สํารวจ  ผลการศึกษาพบวาสุขภาพโดยรวมทั้งดานรางกายและจิตใจอยูในระดับดี ผูสูงอายุที่มีอายุ
ระหวาง 60-74 ป มากกวาคร่ึงมีความคาดหวังในทางท่ีดี คือมีโอกาสมากกวารอยละ 50 ที่จะมีชีวิตยืน
ยาวตอไปอีก 10-15 ป  สําหรับความพึงพอใจในชีวิต พบวาผูสูงอายุมากกวา รอยละ 90 มีความพึงพอใจ
ตอคุณภาพชีวิตในระดับมากกวารอยละ 50 เชนเดียวกัน ปญหาทางสุขภาพที่พบมากที่สุด คือ ปญหาการ
กลั้นปสสาวะ/การมีปสสาวะเล็ด  และตัวอยางมากกวาครึ่งยังละเลยการออกกําลังกาย ดังนั้นจึงควร
จะตองสงเสริมใหผูสูงอายุเพิ่มการออกกําลังกายที่เหมาะกับวัย เชน การแกวงแขน การเดินออกกําลังกาย 
โดยผานการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 
คําสําคัญ:  สุขภาพ   ความคาดหวัง  ความพึงพอใจในชีวิต   ผูสูงอายุไทย 
 

                                                           บทความวิจัย 
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Abstract 

This research aims to study the health expectations in the life of the Thai aging 
population by using data from a base-line panel and a longitudinal survey of 5,600 sample 
households in 13 provinces in every region of Thailand in 2015. The study found that the 
status of the physical and mental health among the Thai aging was good.  Regarding those 
between the ages of 60-74 years, more than half had positive expectations and felt that 
they had more than a 50 percent probability of living longer than 10-15 years. Regarding 
life satisfaction, the results revealed that over 90 percent of this population were satisfied 
with the quality of their life more than 50 percent as well. The most common physical 
health problem found was urine incontinence. It was also found that the majority of the 
respondents neglected doing exercise. Therefore, they should be encouraged to increase 
more appropriate exercises according to their age, for example the swing arm exercises 
and walking with an emphasis on family and community participation. 

Keywords:  Heath, Expectation, Satisfaction in Life, Thai Aging

                                                             Research 

Heath Expectations and Satisfaction in Life  
Among the Thai aging Population 
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บทนํา  
 การพัฒนาวิทยาศาสตรการแพทยตลอดชวงหลายทศวรรษท่ีผานมา สงผลใหประชากรมีอายุยืนยาว
กวาในอดีต จํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จากการสํารวจประชากรสูงอายุ พ.ศ. 2557 ของสํานักงาน
สถิติแหงชาติพบวาจํานวนผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 14.9 ของประชากรท้ังประเทศ โดยมีจํานวนผูสูงอายุทั้งสิ้น 
10,014,705 คน เปนชาย 4,514,815 และหญิง 5,499,890 คน หรือคิดเปนชาย รอยละ 45.1 และหญิงรอย
ละ 54.9 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557)  ซึ่งตามนิยามขององคการสหประชาชาติที่ไดกําหนดไววา “สังคม
ผูสูงอายุ” (Aging Society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูจริงในพื้นที่ตอประชากร
ทุกชวงอายุในพื้นที่เดียวกันในอัตราเทากับ หรือมากกวารอยละ 10 ขึ้นไป (กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย, 2555)  ดังนั้นในขณะนี้ประเทศไทยจึงเปนสังคมผูสูงอายุ 
 จากโครงสรางทางอายุของประชากรไทยในลักษณะนี้ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองใหความสนใจ
ตอประชากรสูงอายุ ทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ  โดยเฉพาะในดานคุณภาพ ผูสูงอายุสามารถกลับมาเปน
กําลังแรงงาน หรือเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาประเทศได หากผูสูงอายุยังคงมีสุขภาพท่ีดี   ดังนั้นสุขภาพของ
ผูสูงอายุจึงเปนประเด็นสําคัญ ทั้งยังตองมีการเตรียมความพรอมมาตั้งแตกอนเขาสูวัยสูงอายุ เพราะการมี
สุขภาพที่ดี เกิดจากการที่บุคคลทํากิจกรรมที่เปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง (Pender, 1996) 
 จากความสําคัญดังกลาว บทความนี้จึงมีวัตถุประสงคในศึกษาระดับภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ รวมทั้งความคาดหวังในชีวิตของผูสูงอายุไทย เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนาคุณภาพประชากร
สูงอายุ ใหสามารถเปนกําลังในการพัฒนาประเทศไดตอไป  
 บทความนี้จะนําเสนอเปน 5 สวน สวนท่ี 1 เปนการนําเสนอใหเห็นความสําคัญของประเด็นสุขภาพ
ของผูสูงอายุในสังคมผูสูงอายุของไทย ในสวนท่ี 2 เปนการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ
กับประเด็นสุขภาพของประชากรสูงอายุ สวนที่ 3 นําเสนอวิธีการศึกษา การเก็บรวบรวมขอมูล และการ
วิเคราะหขอมูล สวนที่ 4 จะเปนการนําเสนอผลการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งความ
คาดหวังในชีวิตของผูสูงอายุ และสวนสุดทายจะเปนการอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพ 
ความหมายของสุขภาพ  
 สุขภาพ ในความหมายดั้งเดิม หมายถึง การปราศจากโรคหรือความเจ็บปวย คํานิยามที่มีความหมาย
กวางขึ้น คือ ภาวะที่สมบูรณของรางกาย จิตใจและสังคม รวมท้ังไมมีความเจ็บปวยหรือออนแอทางสุขภาพ 
(Constitution of the World Health Organization, 2006 อางถึงใน องคการอนามัยโลก, 2556) 
 Orem (2001) สุขภาพ หมายถึง สภาพรางกายที่สมบูรณและทํางานสอดคลองกัน รวมถึงจิตใจ  
จิตวิญญาณ และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขาง ตลอดจนความสมบูรณทางดานสังคม 
 Pender (2011) สุขภาพ หมายถึง ความตองการสูงสุดของมนุษย และตองใชความพยายามในการ
สรางพฤติกรรม การมีความสามารถดูแลตนเอง และสัมพันธภาพท่ีนาพึงพอใจกับบุคคลอื่น ขณะท่ีมีการ
ปรับตัวเพื่อใหการคงอยูของโครงสรางและความกลมกลืนกับสิ่งแวดลอมที่สัมพันธ 
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 จากความหมายขางตน สุขภาพจึงหมายถึง ความสมบูรณของรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สติปญญา
และสังคม รวมทั้งสามารถปรับตัวใหเกิดความสมดุลกับสิ่งแวดลอม  

ทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ  (Heath Promotion Model)    
 ทฤษฎีนี้ ใหความสําคัญกับคุณลักษณะของบุคคลและประสบการณของบุคคล  (Individual 
Characteristics and Experiences) การคิดรูและอารมณที่จําเพาะตอพฤติกรรม (Behavioral Specific 
Cognitions and Affect) และพฤติกรรมที่ได (Behavioral Outcome) การรูตัวแปรที่เปนปจจัยตอการ 
เกิดพฤติกรรม จะเปนประโยชนตอการออกแบบกิจกรรมเพื่อสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม จากทฤษฎีนี้แสดงให 
รูวา แตละบุคคลมีลักษณะและความเฉพาะของปจจัยที่จะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Pender, 2011;   
สุรีย ธรรมิกบวร, ม.ป.ป.) 

องคประกอบของทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ   
 ทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ (Heath Promotion Model) ของ Pender (2011) มีองคประกอบ
ดังตอไปนี้   
 1) คุณลักษณะของบุคคล และประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and 
Experiences) เปนสวนที่ตองใหความสําคัญและประเมินในเบื้องตน เพื่อวิเคราะหหาปจจัยที่จะนํามาสูการ
ออกแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 2)  การคิดรูและอารมณที่จําเพาะตอพฤติกรรม (Behavioral Specific Cognitions and Affect) 
เปนปจจัยสําคัญที่ตองคนหา และพัฒนาใหเปนแรงเสริมตอการเกิดความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  
 3)  ผลลัพธของพฤติกรรม (Behavioral Outcome) เปนผลจากความเก่ียวเนื่องจาก 2 สวนคือ 
คุณลักษณะของบุคคล และประสบการณของบุคคล การคิดรูและอารมณที่จําเพาะตอพฤติกรรม โดยจะทําให
เกิดความมุงมั่น และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเก่ียวของกับความตองการ ความชอบของบุคคล 

การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 
  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ ดังนี้ (บรรลุ ศิริพานิช, 2543;  
สุจิตรา ผลประไพและคณะ, 2544)  
  1)  การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย 
  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  เปนการเปลี่ยนแปลงดานระบบการทํางานตางๆของรางกาย
ในทางท่ีเสื่อมถอยลง ฟนผุและหลุดเร็วกวาปกติ ความตานทานโรคทางผิวหนังก็จะนอยลง ติดโรคไดงาย และ
การระคายเคือง รอยฟกช้ําบนผิวหนังจะหายชา ระบบกระดูกจะผุกรอน ไมแข็งแรงการเกิดอุบัติเหตุเพียง
เล็กนอย เชนหกลม อาจทําใหกระดูกแตกหักได ระบบประสาทและสมอง ตาจะพราเลือนหรือมองไมชัด หู 
มักจะหูหนวกหูตึง การตอบสนองชาลง ระบบการไหลเวียน ความดันโลหิตไมคงที่ อาจจะต่ําหรือสูงกวาปกติ 
ประสาทการเคี้ยวและการกลืนเร่ิมเสื่อมถอยทําใหลําบากในการรับประทานอาหาร ระบบขับถาย ปสสาวะ
ลําบาก เนื่องจากกลามเนื้อหูรูดเสื่อมกลั้นการขับถายไมอยู ไมวาจะเปนปสสาวะหรืออุจาระ แตจะพบปญหา
กลั้นปสสาวะไมไดมากกวา ระบบทางเดินอาหาร ดูดซึมอาหารไดไมดี ทําใหรางกายขาดสารอาหารไดงาย 
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ระบบกรองของเสียผานตับทํางานลดลงสงผลใหพิษตาง ๆ ตกคางอยูภายในรางกาย  โดยปญหาสุขภาพท่ีพบ
ในผูสูงอายุจากการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย ป พ.ศ. 2556 พบวาโรคประจําตัวของผูสูงอายุที่สําคัญ ไดแก  
โรคความดันโลหิตสูง รอยละ41.0 โรคเบาหวาน รอยละ 20.0 โรคขอเขาเสื่อม รอยละ 10.6 โรคซึมเศรา รอย
ละ 1.2 (สุรเดช ดวงทิพยสิริกุล และคณะ, 2556) 
  2)  การเปล่ียนแปลงดานจิตใจและอารมณ 
  ดานจิตใจและอารมณ เปนผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางรางกาย กอใหเกิดความวิตกกังวล รวมท้ัง
การเปล่ียนแปลงทางดานบทบาทสังคม สงผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและ
อารมณที่พบในผูสูงอายุ ประกอบดวย อารมณเปล่ียนแปลงงาย กลัวถูกทอดทิ้ง ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
เก็บตัว ซึมเศรา หงุดหงิด โกรธงาย ใจนอย เกิดความแปรปรวนของอารมณและความรูสึก (บรรลุ ศิริพานิช, 
2543; รมยรวิน กมลเนตรวินิจ, 2553; กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554)  นอกจากนี้ภาวะการเจ็บปวยทาง
รางกาย ก็จะสงผลใหจิตใจหดหูเศราหมอง ไมอยากมีชีวิตตอไป (อรวรรณ คูหา และนันทศักดิ์ ธรรมาวนวัฒน, 
2552) 
  3)  การเปล่ียนแปลงดานสังคม  เปนการเปลี่ยนแปลงทางดานสถานภาพและบทบาททางสังคม เชน 
การเกษียณอายุ การสูญเสียบทบาทในการเปนหัวหนาครอบครัวฯ การเปลี่ยนแปลงดังกลาว ทําใหเกิด
ความรูสึกดอยคุณคา ทอแทและส้ินหวังได (บรรลุ ศิริพานิช, 2543) 

การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 การเสริมสรางสุขภาพที่ดีสําหรับผูสูงอายุ ควรดูแลสุขภาพรางกายและจิตใจ ดวยการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน การออกกําลังกาย งดสูบบุหรี่ และงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (บรรลุ ศิริพานิช, 2544) 
การปองกันตนเองจากอุบัติเหตุทั้งในบานและนอกบาน (บรรลุศิริพานิช, 2544; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2552)  
โดยเฉพาะอยางยิ่งการออกกําลังกายที่เหมาะกับสภาพรางกายและวัยอยางสม่ําเสมอ ซึ่งจะชวยในการทํางาน
ของกลามเนื้อ ชวยใหเซลลสมองทํางานดีขึ้น ชวยเสริมความแข็งแรงใหกับรางกาย  และเปนการพักผอน 
หยอนใจ (นริสา วงศพนารักษ, 2556) แตจะตองคํานึงถึงสุขภาพรางกายของตนเองไมออกกําลังกายอยาง 
หักโหม   รวมท้ังผูสูงอายุควรหากิจกรรมทํา เชน งานอดิเรก ชวยดูแลลูกหลาน ติดตามรับฟงขาวสารจากส่ือ
ตาง ๆ เพื่อชวยในการรับรูและเขาใจความเปล่ียนแปลงตาง ๆ (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2559)  
 นอกจากนั้นครอบครัวควรใหผูสูงอายุมีกิจกรรมที่สงเสริมความตระหนักและรูเทาทันอารมณตนเอง 
และหาวิธีการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม ควรสงเสริมการสรางสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวเพื่อเปนการ 
ลดความเครียด และใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีคุณคา เปนที่ปรึกษาของคนในครอบครัว (บรรลุ  
ศิริพานิช, 2544; นริสา วงศพนารักษ, 2556)  รวมถึงควรสงเสริมใหผูสูงอายุพยายามปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของตนเองในสิ่งที่สามารถทําเองไดอยางสมํ่าเสมอ เพื่อความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ในมิติทางจิตวิญญาณ 
ควรสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และเขารวมกิจกรรมสันทนาการ (นริสา วงศพนารักษ, 2556) 
 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายที่เสื่อมถอยลงของผูสูงอายุทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพตามมา และยังสงผลกระทบตอสุขภาพจิตใจ การดูแลสุขภาพรางกายและจิตใจ ดวยการออก
กําลังกาย งดสูบบุหรี่ และงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การระมัดระวังตนเองจากการเกิดอุบัติเหตุ รวมทั้งการ
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สุขภาพ ความคาดหวังและความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุไทย                                               

  

สงเสริมการมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับครอบครัว และชุมชนของผูสูงอายุ จะชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลาย
ประการประกอบดวย  
 ปจจัยทางดานประชากร พบวาผูสูงอายุที่มีคูสมรสจะมีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุที่เปนโสด หมาย 
หยาและแยกกันอยู เนื่องจากการมีคูสมรสทําใหผูสูงอายุไดมีที่ปรึกษา และมีผูที่ใชชีวิตอยูรวมกัน (วิภาพร 
สิทธิศาสตร และ สุชาดา สวนนุม, 2550; รศรินทร เกรย และณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ, 2555; วิไลวรรณ คมขํา 
และ คณะ, 2556; Belvis, et al., 2008)  นอกจากนี้ลักษณะครอบครัวที่เปนครอบครัวขยาย จะทําใหผูสูงอายุ
มีบุตรหลานดูแลชวยเหลือเมื่อตองการ (วิภาพร สิทธิศาสตร และ สุชาดา สวนนุม, 2550; วิไลวรรณ คมขํา 
และ คณะ, 2556; วัชพลประสิทธิ์ กอนแกว, 2557)  ครอบครัวยังชวยดูแลในดานอาหาร การออกกําลังกาย
หรือการทํางานตามความถนัด การอํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุเมื่อตองการจะปฏิบัติกิจกรรมตาง เชนการ
ไปวัด การพบปะสังสรรคกับญาติสนิท เพื่อนฝูง ในสวนการดูแลปฏิบัติทางดานอารมณ จิตใจ ครอบครัวควร
ชวยใหผูสูงอายุยังรูสึกมีคุณคา เชน การเคารพยกยองนับถือ การขอคําแนะนําจากผูสูงอายุ การชวนผูสูงอายุ
เลาเหตุการณประทับใจในอดีต หรือถายทอดความรูให (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2559) 
 ปจจัยทางดานเศรษฐกิจสังคม พบวา ผูสูงอายุที่การศึกษาสูง ผูสูงอายุที่ยังทํางานในภาค
เกษตรกรรม และผูสูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจดี จะมีสุขภาพจิตที่ดีกวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่ากวา 
ผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพ และผูสูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจต่ํา (รศรินทร เกรย และณัฐจีรา ทองเจริญ
ชูพงศ, 2555; วัชพลประสิทธิ์ กอนแกว, 2557)  นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาล จะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีสวัสดิการดังกลาว (รศรินทร เกรย และณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ, 2555) 
รวมทั้งการมีโรงพยาบาลท่ีไมไกลจากท่ีพักอาศัยที่ผูสูงอายุสามารถไปใชบริการไดเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย  
(วัชพลประสิทธิ์ กอนแกว, 2557)  
 นอกจากนี้เครือขายการดูแลสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน ก็เปนปจจัยที่สงผลตอสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ (Wan-I Lin, Mei-Lan Chen & Ju-Chun Cheng, 2013) โดยมักจะเปนในรูปแบบการรวม
จัดตั้งสถานสุขภาพ เชน สนามออกกําลังกาย ลานกิจกรรม จัดฟงเทศนปฏิบัติธรรมทุกวันพระ และวันสําคัญ
ทางศาสนา การสงเสริมจัดตั้งกลุมสงเสริมภูมิปญญาชาวบาน เพื่อถายทอดความรูวัฒนธรรมในชุมชนรุนหลัง 
รวมถึงเตรียมความพรอมบุคคลที่จะเขาสูวัยสูงอายุใหพรอมรับปรับตัวกับสถานการณการเปล่ียนแปลงอยาง
เหมาะสม  การชวยประสานงานกับองคกรทองถิ่น เพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (ธีระชัย พรหมคุณ และ คณะ, 
2557; สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2559)  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวของ พบวาการที่ผูสูงอายุจะมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีมี 
ความสุข นอกจากเกิดจากการดูแลตัวเองของผูสูงอายุเองแลว ยังขึ้นกับปจจัยอื่น ๆ อีกหลายประการ ทั้งปจจัย
ทางประชากร ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม ซึ่งรวมถึงความสัมพันธกับครอบครัวและชุมชน 
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รติพร ถึงฝง และ สนิท สมัครการ                                               

  

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาระดับภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิต และความคาดหวังในชีวิตของ
ผูสูงอายุไทย โดยการใชขอมูลปฐานภายใตแผนงานวิจัยเรื่องความอยูดีมีสุขของผูสูงอายุไทย ดวยวิธีการสํารวจ
แบบการใชตัวอยางซ้ํา (Panel and Longitudinal Study) ซึ่งเปนการสํารวจครัวเรือนตัวอยางจากทุกภูมิภาค
ของประเทศไทย จํานวน 5,600 ครัวเรือนในป พ.ศ. 2558 ซึ่งเปนการสํารวจรอบที่ 1 วิธีการรวบรวมขอมูลใช
การสัมภาษณสมาชิกครัวเรือนตัวอยาง 1 คนท่ีมีอายุตั้งแต 45 ปขึ้นไป และคูสมรสของสมาชิกครัวเรือน (ถามี 
โดยไมจํากัดอายุ) ครัวเรือนตัวอยางจะกระจายไปตามจังหวัดตัวอยางในแตละภูมิภาค ไดแก เชียงใหม 
อุตรดิตถ ในภาคเหนือ ขอนแกนและสุรินทร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพชรบูรณและสิงหบุรี ในภาคกลาง 
จันทบุรี ในภาคตะวันออก และสงขลา กระบี่ ในภาคใต รวมท้ังกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ไดแก นนทบุรี 
ปทุมธานี และสมุทรปราการ รวมทั้งสิ้น 13 จังหวัด การวิเคราะหขอมูลในคร้ังนี้เปนการวิเคราะหแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-section) เนื่องจากขอมูลที่ใชในการวิเคราะหนี้ เปนขอมูลปฐาน จึงยั งไมสามารถ
วิเคราะหใหเห็นในการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังความคาดหวังได ตองอาศัย
การรวบรวมขอมูลในรอบการสํารวจตอ ๆ ไป  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย พัฒนาข้ึนโดยคณาจารยและนักวิจัยจากคณะพัฒนาการเศรษฐกิจ คณะ 
สถิติประยุกต และสํานักวิจัย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร และไดทําการทดลองใชรวมทั้งปรับปรุง
เครื่องมือ จากการศึกษาในโครงการนํารองโครงการวิจัย “การสํารวจและศึกษาสุขภาพ และการเกษียณ 
ในประเทศโดยการใชตัวอยางซ้ํา” โดยทําการศึกษาโครงการนํารองทั้งสิ้น 2 รอบ การศึกษารอบที่ 1 (Pilot 
Wave 1) ดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2552  ระยะเวลา 1 ป และ โครงการนํารอง รอบที่ 2 (Pilot Wave 
2) ดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2554 เปนระยะเวลา 1 ป เชนเดียวกัน 
 สําหรับเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลที่นํามาวิเคราะหในบทความวิจัยนี้ มาจากโครงการวิจัย 
“สุขภาพและความคาดหวังในชีวิตของผูสูงอายุไทย” ภายใตแผนงานวิจัย เรื่อง “ความอยูดีมีสุขของผูสูงอายุ
ไทย” ซึ่งเปนการศึกษาดวยวิธีการใชตัวอยางซ้ํา (Panel and longitudinal study) ในระดับประเทศ รอบที่ 1  
(Wave 1)  โดยแบบสอบถามจะแบงออกเปน 3 สวนใหญ ๆ คือ (1) สุขภาพ  (2) การประกันสุขภาพและการรับ
บริการสุขภาพ  (3) ความคาดหวัง และความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยู ซึ่งบทความนี้จะนําเสนอเนื้อหา  
2 สวน ไดแก (1) สุขภาพ  (2) ความคาดหวัง และความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยู  โดยคําถามทางดานสุขภาพ
นั้น จะสอบถามเก่ียวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวย การไดยิน การมองเห็น ความสามารถในการกล้ันปสสาวะ 
การประสบอุบัติเหตุ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และความรูสึกทางอารมณ 
 ในสวนของความคาดหวัง และความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยู  เปนคําถามท่ีแสดงถึงระดับความ
คาดหวังในโอกาสของการมีชีวิตยืนยาวตอไป และโอกาสในการหารายไดมายังชีพ รวมทั้งความพึงพอใจใน
ความสัมพันธกับครอบครัวและคุณภาพชีวิตโดยรวม  การประเมินความคาดหวังของผูสูงอายุดังกลาวนี้ เปน
การใหผูสูงอายุประเมินถึงโอกาสความเปนไปไดในการเกิดเหตุการณตาง ๆ โดยแบงโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ
ออกเปน 10 ขั้น คือ โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ รอยละ 0 หรือ รอยละ 5 หรือ รอยละ 10  จนถึง รอยละ 100 
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เชนเดียวกันกับในการประเมินความพึงพอใจ ซึ่งแบงออกเปน 10 ระดับ จากความพึงพอใจในระดับต่ําสุด  
รอยละ 0 หรือ รอยละ 5 หรือ รอยละ 10 จนถึงระดับสูงสุด รอยละ 100   
 
ผลการศึกษา 

1. ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
  ภาวะสุขภาพโดยรวมของตัวอยางอยูในระดับดี โดยภาวะสุขภาพกายมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 73.2 
คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 16.4 และสุขภาพจิตมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 80.7 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 15.5  (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1  ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 
 
 

 สําหรับโรคหรืออาการของโรคท่ีตัวอยางมีอาการปวยมากท่ีสุดไดแก ความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 
34.2 ในจํานวนนี้ไดรับการรักษาดวยการรับประทานยาหรือการฉีดยาคิดเปนรอยละ 88.8 รองลงมาไดแก 
โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 15.2  ในจํานวนนี้ไดรับการรักษารอยละ 87.6  ลําดับที่สามไดแก โรคหลอดเลือด/
โรคหัวใจ/หัวใจลมเหลว คิดเปนรอยละ 4.7 และในจํานวนนี้ไดรับการรักษารอยละ 87.4 (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 2  รอยละของการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหรือมีอาการของโรคตาง ๆ และการรักษา  
  

  โรคหรืออาการของโรค 
ผลการวินิจฉัยโดยแพทย มีการรักษา/กินยา/ฉีดยา* 
เปนโรค ไม เป น

โรค 
ไมตอบ มี ไมมี ไมตอบ 

1. ความดันโลหิตสูง  34.2 64.1 1.7 88.8 3.3 7.9 
2. โรคเบาหวาน/น้ําตาลในเลือดสูง  15.2 82.9 1.9 87.6 3.7 8.7 
3. มะเร็ง/เนื้องอกในสมองชนิดรายแรง 0.1 97.7 2.1 87.5 - 12.5 
4. มะเร็งที่อ่ืน  0.7 97.2 2.1 76.2 14.3 9.5 
5. โรคปอดเรื้อรัง/ถุงลมโปงพอง 0.8 97.0 2.2 78.4 9.8 11.8 
6. โรคเกี่ยวกับตับ 0.4 97.4 2.2 69.2 7.7 23.1 
7. โรคเกี่ยวกับไต  1.9 96.0 2.1 78.1 13.2 8.8 
8. โรคหลอดเลือด/โรคหัวใจ/หัวใจลมเหลว  4.7 93.2 2.1 87.4 7.0 5.6 
9. โรคเกี่ยวกับสมอง/สมองเสื่อม 0.8 97.0 2.2 68.1 19.1 12.8 
10. โรคไขขอ/ขออักเสบ/รูมาติก 4.0 93.6 2.3 68.7 15.6 15.6 
11. โรคเก่ียวกับกระดูก/กระดูกพรุน 3.4 94.5 2.2 69.5 12.8 17.7 

 สุขภาพโดยรวม  S.D. จํานวน (คน) ระดับ 
สุขภาพกาย  73.2 16.4 5,904 ดี 
สุขภาพจิต 80.7 15.5 5,892 ดี 
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  โรคหรืออาการของโรค 
ผลการวินิจฉัยโดยแพทย มีการรักษา/กินยา/ฉีดยา* 
เปนโรค ไม เป น

โรค 
ไมตอบ มี ไมมี ไมตอบ 

12.1 ผูชายเทานั้น:โรคเกี่ยวกับตอมลูกหมาก  1.2 63.7 35.0 79.5 6.8 13.7 
12.2 ผูหญิงเทานั้น:โรคเกี่ยวกับมดลูก/รังไข 0.4 64.6 35.0 39.1 43.5 17.4 
      n=6,015 

    *หมายถึง เฉพาะผูที่เปนโรค 
 

 ในดานความเจ็บปวดอวัยวะตาง ๆ ในรางกายพบวา หัวเขา เปนอวัยวะที่มีความรุนแรงของอาการ
เจ็บปวดในระดับมาก จํานวนสูงที่สุด คิดเปนรอยละ 4.6 ตามดวย ขา คิดเปนรอยละ 4.0 สําหรับความ
เจ็บปวดในระดับปานกลางพบวา ขา เปนอวัยวะที่มีความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในระดับนี้ จํานวนมาก
ที่สุดเชนกัน คิดเปนรอยละ 14.1 รองลงมาไดแก หัวเขา คิดเปนรอยละ 13.2 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3  รอยละของความเจ็บปวดอวัยวะ ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา  
 

อวัยวะ ความรุนแรงของอาการเจ็บ / ปวด 
 มาก ปาน

กลาง 
นอย ไม

เจ็บปวด 
ไมตอบ 

1. ศีรษะ 1.0 3.8 12.4 75. 7.5 
2. ไหล 1.1 5.1 12.9 73.3 7.5 
3. แขน 1.1 5.9 13.5 72.4 7.1 
4. ขอมือ 0.6 2.4 5.7 83.5 7.8 
5. นิ้วมือ 0.3 1.5 4.3 85.9 7.9 
6. หนาอก 0.4 1.3 4.9 85.3 8.0 
7. ทอง 0.5 2.2 6.3 83.0 8.0 
8. หลัง 2.2 9.7 18.2 62.9 7.0 
9. สะโพก 1.6 6.7 12.4 72.0 7.3 
10. ขา 4.0 14.1 22.8 53.0 6.2 
11. เขา 4.6 13.2 20.1 55.7 6.3 
12. ขอเทา 1.2 2.7 6.5 81.7 7.9 
13. นิ้วเทา 0.7 1.3 3.8 85.9 8.4 
     n= 6,015 
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 การประสบอุบัติเหตุหกลม เปนสิ่งหนึ่งที่มีโอกาสเกิดขึ้นไดมากในผูสูงอายุ จากการศึกษาพบวา
ตัวอยางรอยละ 10.9 เคยประสบอุบัติเหตุ (ตารางที่ 4) จํานวนเฉลี่ย 2.1 ครั้ง (ตารางท่ี 5) และตัวอยางรอยละ 
7.0  มีความกลัวและกังวลในระดับมาก วาจะประสบอุบัติเหตุหกลม (ตารางท่ี 4) ซึ่งการประสบอุบัติเหตุหก
ลมอาจกระทบตอภาวะสุขภาพ และการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการเคลื่อนไหว โดยพบวาตัวอยาง
รอยละ 4.4 มีปญหาการเคลื่อนไหวถาวรจากการประสบอุบัติเหตุหกลม และรอยละ 38.0 มีปญหาการ
เคล่ือนไหวชั่วคราวจากอุบัติเหตุดังกลาว ซึ่งผลกระทบนี้มีจํานวนมากกวาที่ตัวอยางไดรับจากอุบัติเหตุจราจร 
(ตารางที่ 5) 
 
ตารางท่ี 4  รอยละของการประสบอุบัติเหตุในรอบ 2 ปที่ผานมา และความกังวลหรือกลัวการประสบ
อุบัติเหตุหกลม 
  

การประสบอุบัติเหตุ  ความกลัว / กังวลวาจะประสบอุบัติเหตุหกลม 
เคย ไมเคย ไมตอบ มาก พอสมควร เล็กนอย ไมกลัว ไมตอบ 
10.9 85.2 4.0 7.0 17.1 44.0 27.1 4.7 
       n = 6,015 

 
ตารางท่ี 5  รอยละของปญหาการเคล่ือนไหวที่เกิดจากอุบัติเหตุการประสบอุบัติเหตุตาง ๆ ในรอบ  
2 ปที่ผานมา  

 
 ปญหาสุขภาพที่พบมากอีกปญหาหนึ่ง คือ ปญหากลั้นปสสาวะไมอยู หรือมีอาการปสสาวะเล็ด โดย
พบวาตัวอยางรอยละ 91.6 มีอาการดังกลาวเปนประจํา แตมีตัวอยางเพียงรอยละ 0.8 เทานั้นที่ใชผลิตภัณฑ
ชวยในการดูดซับปสสาวะเปนประจํา ในขณะท่ีรอยละ 94.6 ไมไดใช ดังตารางท่ี 6 

อุบัติเหตุ 
 

ปญหาการเคลื่อนไหวที่เกิดจากอุบัติเหตุ 
ถาวร           ชั่วคราว ไมใช ไมตอบ 

1. อุบัติเหตุจราจร 2.7 24.4 20.8 52.1 
2.ลื่นหกลม = 2.1  ครั้ง  S.D.= 2.0 4.4 38.0  28.7 28.9 

3. ของตกใส/กระแทก - 3.1 23.7 73.3 
    n = 655 
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ตารางที่ 6   รอยละของปญหากลั้นปสสาวะไมอยูหรือมีอาการปสสาวะเล็ด ในรอบ 2 ปที่ผานมา และการ
ใชผลิตภัณฑชวยในการดูดซับปสสาวะ 

 
 สําหรับดานสุขภาพตาท่ีสงผลตอการมองเห็น พบวาตัวอยางสวนใหญทั้งที่ใชแวนหรือเลนส  
ปรับสายตา และไมใชแวนหรือเลนสปรับสายตา มีการมองเห็นอยูในระดบัดี ( = 80.3  S.D. = 16.7 และ = 
70.0  S.D. = 18.5  ตามลําดับ)  ถึงกระนั้นก็ยังมีตัวอยางท่ีมีปญหาโดยรวมเกี่ยวกับตามากถึงรอยละ 32. 5 ที่
พบมากที่สุดไดแก โรคตอกระจก คิดเปนรอยละ 13 รองลงมา คือ สายตายาว คิดเปนรอยละ 11.4 และมี
ตัวอยางที่เคยไดรับการผาตัดตา คิดเปนรอยละ 10.6 ดังตารางท่ี 7  
 
ตารางที่ 7 รอยละของโรคหรือมีอาการเก่ียวกับตา/การมองเห็น และการดูแล บําบัดรักษา 
 

โรค/อาการเก่ียวกับ 
สายตา/การมองเห็น 

ผลการวินิจฉัย 
โดยแพทย 

การบําบัดรักษา* 
/การหยอด/กินยา 

การใชแวนหรือ* 

เลนสปรับสายตา 
เปนโรค/ 
เคย
ผาตัด 

ไมเปน/ 
ไมเคย
ผาตัด 

ไม
ตอบ 

จําเปน ไม
จําเปน 

ไม
ตอบ 

ประจํา บาง ไมใช ไม
ตอบ 

1. ตาบอด หรือกําลังจะบอด  
   หน่ึงขาง 

0.9 28.9 70.2 33.9 51.8 14.3 16.1 17.9 53.6 12.5 

2. ตาบอด หรือกําลังจะบอด 
   สองขาง  

0.2 29.4 70.4 33.3 33.3  33.3 25.0 - 50.0 25.0 

3. สายตาส้ัน 4.8 22.5 69.7 13.4 69.0 17.6 41.7 39.7 8.6 10.0 
4. สายตายาว 11.4 20.8 67.8 9.8 76.2 14.0 25.8 56.7 9.8 7.7 
5. สายตาเอียง 0.6 29.1 70.2 10.3 71.8 17.9 38.5 43.6 12.8 5.1 
6. โรคตอหิน 1.7 28.3 70.0 62.0 24.0 14.0 24.0 27.0 39.0 10.0 
7. โรคตอกระจก 13.0 62.0 25.0 51.6 37.0 11.4 18.5 25.8 45.1 10.6 
8. โรคตอเนื้อ 4.1 67.3 28.7 45.8 42.9 11.3 13.8 26.6 44.3 15.3 
9. โรคตอลม 2.5 70.0 27.6 43.1 44.1 12.7 11.8 33.3 37.3 17.6 
10. ตาแหง 0.8 28.8 70.4 43.5 21.7 34.8 8.7 15.2 39.1 37.0 
รวมปญหาดานสายตา 32.5 59.6 7.9         
การเขารับการผาตัดตา     10.6     85.2 4.2        
ระดับการมองเห็น กรณี ท่ีใช
แวนหรือเลนสปรับสายตา 

= 80.3  S.D.= 16.7  ระดับดี 
 

      

ปญหากล้ันปสสาวะไมอยู หรือมีอาการปสสาวะเล็ด การใชผลิตภัณฑชวยในการดูดซับปสสาวะ 
เปน
ประจํา 
 

บอย ๆ 
มากกวา 
15 วันตอ
เดือน 

บาง  
5 – 15 วัน 
ตอเดือน 

บาง 
ไม เกิน 5 วัน 
ตอเดือน 

ไมตอบ เปน
ประจํา 

บอย ๆ นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมใช ไมตอบ 

91.6 1.0 1.5 4.6 1.2 0.8 0.9 2.4 94.6 1.3 

         n = 6,015 
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โรค/อาการเก่ียวกับ 
สายตา/การมองเห็น 

ผลการวินิจฉัย 
โดยแพทย 

การบําบัดรักษา* 
/การหยอด/กินยา 

การใชแวนหรือ* 

เลนสปรับสายตา 
เปนโรค/ 
เคย
ผาตัด 

ไมเปน/ 
ไมเคย
ผาตัด 

ไม
ตอบ 

จําเปน ไม
จําเปน 

ไม
ตอบ 

ประจํา บาง ไมใช ไม
ตอบ 

ระดับการมองเห็น  กรณีท่ีไมใช
แวนหรือเลนสปรับสายตา 

= 70.0   S.D.= 18.5 ระดับด ี       

         n = 6,015 
*หมายถึง เฉพาะผูที่เปนโรคและเคยไดรับการผาตัด 
 

  ในดานอาการเกี่ยวกับหู และ/หรือการไดยิน พบวาตัวอยางสวนใหญทั้งที่ใชอุปกรณชวยฟงและไมใช
อุปกรณชวยฟง มีการไดยินอยูในระดับดี ( = 74.5   S.D. = 22.5 และ = 79.5 S.D. = 16.2  ตามลําดับ)  
อยางไรก็ตามยังมีตัวอยางที่มีปญหาโดยรวมเกี่ยวกับหูรอยละ 9.8  ปญหาท่ีมากที่สุดไดแก หูอ้ือ คิดเปนรอยละ 
56.7 รองลงมา คือ ไดยินเสียงแวว หรือเสียงสะทอน คิดเปนรอยละ 11.4  ทั้งนี้มีตัวอยางที่เคยไดรับการผาตัดหู
เพียงรอยละ 1.2 ดังตารางท่ี 8 
 

ตารางที่ 8   รอยละของไดรบัการวินิจฉัยจากแพทย/ผูเช่ียวชาญวาเปนโรคหรือมีอาการเกี่ยวกบัหู/การไดยิน 

โรค/อาการเก่ียวกับ 
หู/การไดยิน 

ผลการวินิจฉัยโดย 
แพทย/ผูเชี่ยวชาญ 

การบําบัดรักษา* 

/การหยอด/กินยา 
ใชอุปกรณ* 

/เครื่องชวยการไดยิน 
เปนโรค/ 
เคย
ผาตัด 

ไมเปน/ 
ไม เ ค ย
ผาตัด 

ไม
ตอบ 

จําเปน ไม
จําเปน 

ไม
ตอบ 

ประจํา บาง ไมใช ไมตอบ 

1. หูหนวก หรือกําลังจะ
หนวกหน่ึงขาง 

1.2 10.0 88.8 31.5 46.6 21.9 6.8 6.8 69.9 16.4 

2. หูหนวก หรือกําลังจะ
หนวกสองขาง 

6.8 76.7 16.4 31.8 54.5 13.6 6.8 2.3 79.5 11.4 

3. ไดยินเสียงแวว หรือ
เสียงสะทอน 

11.4 70.5 18.2 30.0 53.3 16.7 5.0 5.0 75.0 15.0 

4. หูอื้อ 56.7 36.7 6.7 11.4 31.4 57.1 2.9 2.9 37.1 57.1 
5. น้ําในหูไมเทากัน 0.4 10.5 89.0 59.3 29.6 11.1 - 7.4 81.5 11.1 
รวมปญหาดานการ 
ไดยิน 

9.8 85.6 4.5        

การเขารับการผาตัดหู 1.2 93.6 5.3        
ระดับการไดยิน กรณีที่
ใชอุปกรณชวยฟง 

= 74.5   S.D.= 22.5  ระดับดี 
 

      

ระดับการไดยิน  กรณีที่
ไมใชอุปกรณชวยฟง 

= 79.5  S.D.= 16.2  ระดับดี       

         n=6,015 
*หมายถึง  เฉพาะผูที่เปนโรคและเคยไดรับการผาตัด 
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 สุขภาพปากและฟนมีความสําคัญยิ่งตอสุขภาพโดยรวม และภาวะโภชนาการของทุกชวงวัย สําหรับ
ในวัยสูงอายุความเสื่อมถอย/หลุด/หักของฟนทําใหผูสูงรับประทานอาหารไดลําบากมากข้ึนถึงแมการใสฟน
ปลอมจะมีสวนชวยในการแกปญหานี้ ซึ่งแสดงใหเห็นไดจากระดับความสามารถเค้ียวของเหนียว แข็ง และ
กรอบ สําหรับผูที่ใสฟนปลอม ( =72.4  S.D. = 20.6) จะดีกวาผูที่ไมใสฟนปลอม ( =64.4  S.D. = 24.2) 
อยางไรก็ตามมีตัวอยางมากถึงรอยละ 78.0 ที่ไมใสฟนปลอม ซึ่งสงผลถึงระดับความสามารถในการเค้ียวที่
ลดลงตามไปดวย (ตารางท่ี 9) ทั้งนี้ตัวอยางสวนใหญมากกวารอยละ 90 มีการรับประทานอาหารครบทุกมื้อ 
(ตารางที่ 10)   
 
ตารางท่ี 9   สุขภาพปากและฟน 
 

รอยละของการใสฟนปลอม ระดับสามารถในการเค้ียว 
ใสทั้งขางลาง-บน ใส ข า งล า ง  ห รื อ

ขางบน 
ใสบางซ่ี ไมใส ไมตอบ  S.D. แปลผล 

9.2 4.0 6.4 78.0 2.5 72.41 20.61 ดี 
     64.42 24.22 พอใช 
       n = 6,015 

   1 หมายถึง  กรณีใสฟนปลอม              2  หมายถึง  กรณีไมใสฟนปลอม 
 
 

ตารางท่ี 10   การรับประทานอาหาร 

 

การรับประทานอาหาร รอยละ 
รับประทาน ไมรับประทาน จําไมได 

 
ไมตอบ 

เมื่อวานน้ี     
- มื้อเชา 96.6 2.9 0.1 1.1 

- มื้อกลางวัน 95.8 2.9 0.1 1.1 

- มื้อเย็น 97.7 1.0 0.1 1.2 
วันกอนเมื่อวานน้ี     
- มื้อเชา 94.4 2.2 0.1 3.3 

- มื้อกลางวัน 93.3 2.9 0.2 3.5 

- มื้อเย็น 95.1 0.9 0.1 3.9 
    n = 6,015 
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 ขนาดของรางกาย และการเพ่ิมขึ้น/ลดลงของขนาดรางกาย เปนตัวชี้วัดหนึ่งของภาวะสุขภาพ ผล
การศึกษา พบวาตัวอยางมีรูปรางสมสวน น้ําหนักตัวโดยเฉลี่ย 61.2 กิโลกรัม (S.D. = 10.6) สวนสูงโดยเฉลี่ย 
160.5 เซนติเมตร (S.D. = 7.5) สวนใหญน้ําหนักและสวนสูง คงที่ (รอยละ 87.2 และ รอยละ 72.9 ตามลําดับ) 
ดังตารางท่ี 11 และ 12 
 
ตารางท่ี 11   ขนาดของรางกาย 
 
ขนาดของรางกาย ระดับ 

 S.D. แปลผล n 
น้ําหนักตัวในปจจุบัน  (ก.ก.)   61.2 10.6 - 5,320 
สวนสูงในปจจุบัน (ซ.ม.) 160.5 7.5 - 5,124 
ความคิด/ความรูสึกเกี่ยวกับขนาดของรูปราง  55.7 11.8 สมสวน 4,806 
     

 
 

ตารางท่ี 12  รอยละการเพ่ิมข้ึน/ ลดลงของขนาดรางกาย  
 

การเพิ่มขึ้น/ ลดลงของขนาดรางกาย 
 

รอยละ 
ใช ไมใช 

การเปล่ียนแปลงของนํ้าหนัก   
- น้ําหนักเพิ่มมากกวา 5 กิโลกรัม 5.0 94.5 
- น้ําหนักลดมากกวา 5 กิโลกรัม 3.4 96.1 
- น้ําหนักเพิ่มแตลดลงแลว 2.3 97.2 
- น้ําหนักลดแตเพิ่มขึ้นแลว 1.6 97.9 
- น้ําหนักคงท่ี (เพิ่ม/ลด ไมเกิน 5 กิโลกรัม) 87.2 12.3 
- ไมตอบ 0.5 - 
การเปล่ียนแปลงของสวนสูง   
- ความสูงลดลงไมเกิน 1 เซนติเมตร 2.1 96.6 
- ความสูงลดลงมากกวา 1 เซนติเมตร 1.2 97.5 
- สวนสูงคงที่ 72.9 25.8 
- ไมทราบการเปลี่ยนแปลงสวนสูง 22.4 76.3 
- ไมตอบ 1.3 - 
  n = 5,124 
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2. พฤติกรรมสุขภาพ 
 การออกกําลังกายจะชวยเสริมสรางใหรางกายแข็งแรงและจิตใจแจมใส ผลจากการศึกษาพบวา
ตัวอยางรอยละ 23.8 ออกกําลังกายทุกวัน โดยรอยละ 34.0 ออกกําลังกายมามากกวา 7 ป และรอยละ 21.2 
ออกกําลังกายมาประมาณ 1-2 ป  แตอยางไรก็ตามคร่ึงหนึ่งของตัวอยาง (รอยละ 50.1) ยังคงไมออกกําลังกาย
ดวยเหตุผล คือ ไมมีเวลาวาง และมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ (รอยละ 36.6 และ 32.4 ตามลําดับ) โดยสถานท่ีที่
ใชออกกําลังกาย คือ ที่บาน (รอยละ 75.8) รองลงมา คือ สวนสาธารณะของชุมชนหรือหมูบาน (รอยละ 20.9) 
ดังตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13   การออกกําลังกาย  
 

การออกกําลังกาย  รอยละ 
ใช ไมใช 

จํานวนการออกกําลังกายในหน่ึงสัปดาห   
-      7 วัน/สัปดาห (ทุกวัน) 23.8 75.3 
-      5-6  วัน/สัปดาห 5.2 93.9 
-      3-4  วัน/สัปดาห 10.4 88.7 
-      1-2  วัน/สัปดาห 9.5 89.6 
-      ไมออกกําลังกาย   50.1 49 
-       ไมตอบ 0.9 - 
  n = 5,124 
ระยะเวลาในการออกกําลังกายเปนประจํา   
- นอยกวา 3 เดือน 4.6 95.4 

- 4-6 เดือน 5.5 94.5 

- 7 เดือน -1 ป                     7.4 92.7 

- 1-2 ป 21.2 78.8 

- 3-4 ป 15.2 84.8 

- 5-6 ป 12.1 87.9 

- มากกวา 7 ป                      34.0 66.0 
  n = 2,904 
เหตุผลหลักท่ีไมออกกําลังกาย   
- ไมวาง 36.6 63.4 

- ขี้เกียจ 6.2 93.8 

- ไมชอบการออกกําลังกาย 14.8 85.2 

- ไมมีสถานที่ที่จะไปออกกําลังกายได 1.3 98.7 
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การออกกําลังกาย  รอยละ 
ใช ไมใช 

- ไมมีเพื่อน/ญาติไปทํากิจกรรมดวย 0.8 99.2 

- ไมเคยคิด/ไมเห็นความสําคัญ 7.9 92.1 

- มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 32.4 67.6 
  n = 2,717 
   
สถานที่ออกกําลังกาย   
- ที่บาน 75.8 24.2 

- สวนสาธารณะของชุมชน/หมูบาน          20.9 79.1 

- สวนสาธารณะของเขต/เทศบาล/จังหวัด 2.3 97.7 

- สถานออกกําลังกายของเอกชน / Sport Club                         1.0 99.0 
  n = 3,346 

  
 การสูบหรี่เปนพฤติกรรมที่สงผลกระทบตอสุขภาพของตัวอยาง ผลจากการศึกษาพบวาตัวอยางสวน
ใหญไมสูบบุหรี่ (รอยละ 79.7) มีผูที่ยังสูบบุหรี่อยูในปจจุบันคิดเปนรอยละ 12.2 โดยสูบบุหรี่เฉลี่ยวันละ  
9.1 มวน  (S.D. = 6.9) สําหรับการดื่มแอลกอฮอลนั้น พบวาตัวอยางสวนใหญไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเชนกัน 
(รอยละ 80.5) โดยมีผูที่ยังคงด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูรอยละ 11.9  ปริมาณการดื่มท่ีมากที่สุดคือ 1-3 วัน/
เดือน คิดเปนรอยละ 34.6  รองลงมาไดแก ดื่มทุกวัน คิดเปนรอยละ 29.2 และด่ืม 1-3 วัน/สัปดาห คิดเปนรอย
ละ 25.7 ตามลําดับ ปริมาณการดื่มแตละคร้ังเฉลี่ย 3-3.4 แกว (S.D. = 2.2-2.5) ผูที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
กวาคร่ึง (รอยละ 53.8) ไมไดมีความตั้งใจหรือมีพฤติกรรมใด ๆ ที่จะลด ละ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
(ตารางที่ 14) 
 
ตารางท่ี 14   การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 

การสูบบุหรี ่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 
ใช ไมใช 

ประสบการณการสูบบุหรี่   
-      เคยสูบบุหรี่และปจจุบันก็ยังสูบบุหรี่อยู 12.2 87.0 
-      เคยสูบบุหรี่แตปจจุบันเลิกบุหรี่แลว 7.3 91.9 
-      ไมเคยสูบบุหรี่   79.7 19.5 
-      ไมตอบ 0.8 - 
  n = 6,015 
จํานวนบุหรีท่ี่สูบในแตวันละ (1 ซองมี 20 มวน) = 9.1 S.D. = 6.9 
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การสูบบุหรี ่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 
ใช ไมใช 

ประสบการณการดื่มสุรา   
- เคยด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และปจจุบันก็ยังดื่มอยู 11.9 87.1 
-      เคยด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล แตปจจุบันเลิกดื่มแลว 6.6 92.4 
- ไมเคยด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล    80.5 18.5 
-       ไมตอบ 1.0 - 
  n = 6,015 
ปริมาณการด่ืมเหลา/สุรา/วิสกี้   
- ทุกวัน 29.2 70.8 

- 4 – 6 วัน/สัปดาห  10.5 89.5 

- 1 – 3 วัน/สัปดาห 25.7 74.3 

- 1 – 3 วัน/เดือน        34.6 65.4 
  n = 602 
ปริมาณเหลา/สุรา/วิสกี้ที่ดื่มในแตละครั้ง = 3.0 S.D. = 2.2 

 
 
 

ปริมาณการด่ืมเบียร   
- ทุกวัน 25.0 75.0 

- 4 – 6 วัน/สัปดาห  8.1 91.9 

- 1 – 3 วัน/สัปดาห 30.9 69.1 

- 1 – 3 วัน/เดือน        36.0 64.0 
  n = 239 
ปริมาณเบียรที่ดื่มในแตละครั้ง = 3.4 S.D. = 2.5 
ความต้ังใจลด/ละ/เลิก ดื่มแอลกอฮอล   
- กําลังพยายามโดยปรึกษาแพทย 2.8 97.2 

- กําลังพยายามดวยตนเอง 24.2 75.8 

- อยากลด/ละ/เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล แตทําไมได 16.1 83.9 

- ตองดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งแรกในตอนเชาเพื่อแกอาการ
เมาคางหรือเพื่อใหอารมณคงที่ 

3.2 96.8 

- ไมไดทําอะไรหรือไมมีความต้ังใจหรือพฤติกรรมใด ๆ ขางตน 53.8 46.2 
  n = 679 
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3. ความรูสึกทางอารมณของผูสูงอายุ 
 ในดานความรูสึกทางอารมณ ซึ่งเปนตัวบงชี้สะทอนถึงสุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวาในรอบสัปดาหที่
ผานมาในกลุมของความรูสึกที่เกิดขึ้นบอยมาก  ตัวอยางท่ีมีความรูสึกดี ๆ มีจํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
11.7  ตามดวยความรูสึกพอใจ/สมหวัง คิดเปนรอยละ 7.9 เชนเดียวกันกับในกลุมของความรูสึกที่เกิดข้ึนบอย 
ตัวอยางมีความรูสึกดี ๆ จํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 28.6   รองลงมาไดแก ความรูสึกพอใจ/สมหวัง  
คิดเปนรอยละ 24.6 (ตาราง ที่15) 
   
ตารางที่ 15  รอยละของความรูสึกทางอารมณในรอบสัปดาหที่ผานมา 
 

ความรูสึกทางอารมณ 

ความถี่ของการเกิดในรอบสัปดาหท่ีผานมา  
บอยมาก 
 (5-7 วัน) 

บอย  
(3-4 วัน) 

เปนบางคร้ัง 
 (1 – 2 วัน) 

นอยมาก  
(ไมถึง 1 วัน) 
/ไมมีเลย 

ไมตอบ 

1. เบื่อ ๆ ไมสนใจคนและ/หรือสิ่ง
รอบตัว 

0.9 3.8 22.6 70.5 2.2 

2. ขาดสมาธิ 0.4 2.3 13.9 82.0 1.5 
3. ซึมเศรา 0.7 2.9 14.6 80.3 1.5 
4. รูสึกดี ๆ 11.7 28.6 28.5 29.7 1.5 
5. รูสึกกลัว วิตกจริต เครียด 0.9 4.7 23.4 69.3 1.7 
6. นอนไมหลับ/หลับยาก 5.0 11.9 29.6 52.3 1.2 
7. พอใจ/สมหวัง 7.9 24.6 32.8 33.3 1.4 
8. เหงา/เปลาเปลี่ยว 0.6 2.8 16.5 78.6 1.5 
9. ผิดหวัง ไมสมหวัง 1.0 2.2 17.5 77.8 1.4 
10. ตัวเองไมดี ไรคา ไมมีศักดิ์ศรี 0.3 1.2 6.2 86.9 5.3 
     n= 6,015 

 
 อุปสรรคที่เกิดจากสุขภาพและสภาพรางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อันประกอบดวย การ
แตงตัว (หยิบเสื้อผาจากตูหรือราว สวมใส ติดกระดุม/รูดซิป คาดเข็มขัด) การลางหนา และ/หรือแปรงฟน การ
อาบน้ํา และ/หรือสระผม และการรับประทานอาหาร ตัวอยางมากกวารอยละ 95 สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ 
เหลานี้ไดดวยตนเอง ดังตารางท่ี 17  
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ตารางท่ี 17  รอยละของอุปสรรคที่เกิดจากสุขภาพและสภาพรางกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
 

การดําเนินชีวิตประจําวัน 

ความชวยเหลือที่ตองการ 
ทําเองไดทุก
ขั้นตอน 
โดยไมตองการ 
ความชวยเหลือ 

ตองการความ 
ช ว ย เ ห ลื อ
บางครั้ง 
บางขั้นตอน 

ตองการความ 
ชวยเหลือทุก
ครั้ง 
บางขั้นตอน 

ตองการความ 
ชวยเหลือทุก
ครั้ง 
ทุกขั้นตอน 

ไมตอบ 

1. การแตงตัว (หยิบเสื้อผาจากตู
หรือราว สวมใส ติดกระดุม/รูดซิป 
คาดเข็มขัด) 

96.4 1.2 0.4 0.8 1.2 

2. การลางหนา และ/หรือแปรง
ฟน 

97.2 0.7 0.4 0.7 1.0 

3. การอาบน้ํา และ/หรือสระผม 96.7 0.9 0.4 0.8 1.2 
4. การรับประทานอาหาร (ไมรวม
การจัดเตรียมหรือการทําอาหาร) 

96.7 0.9 0.2 0.6 1.5 

     n= 6,015 

 
4. ความคาดหวังและความพึงพอใจในชีวิต 

 การวิเคราะหในสวนของความคาดหวังและความพึงพอใจในชีวิต เปนการแสดงถึงสถานะระดับความ
คาดหวังในโอกาสของการมีชีวิตอยูตอไป และโอกาสในการหารายไดมายังชีพ รวมทั้งความพึงพอใจใน
ความสัมพันธกับครอบครัวและคุณภาพชีวิตโดยรวม  
 เพื่อใหเห็นภาพรวมของการวิเคราะหในสวนนี้ จึงไดจัดกลุมโอกาสและระดับความพึงพอใจใหม  
เปน 3 กลุม คือ กลุมที่มีโอกาสหรือระดับความพึงพอใจตํ่ากวา รอยละ 50 กลุมที่มีโอกาส/ระดับเทากับ  
รอยละ 50  และกลุมที่มีโอกาส/ระดับสูงกวา รอยละ 50  
 4.1. ความคาดหวัง 
 สําหรับความคาดหวังโอกาสในการที่จะมีชีวิตยืนยาว 10-15 ป จากปจจุบันนั้น ตัวอยางที่ตอบ
คําถามนี้ มากกวาคร่ึงมีความคาดหวังไปในทางท่ีดี คือ มีโอกาสมากกวา รอยละ 50 ที่จะมีชีวิตยืนยาว  
แตความคาดหวังดังกลาวจะลดลงเมื่อผูตอบมีอายุที่เพิ่มมากขึ้น (ตารางท่ี 18) 
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ตารางท่ี 18  ความคาดหวังในการท่ีจะมีชีวิตยืนยาวนับจากปจจุบัน 
ความคาดหวัง นอยกวา 

รอยละ 50 
รอยละ 50 มากกวา 

รอยละ 50 
n 

1. โอกาสท่ีจะมีชีวิตยืนยาวถึงอายุ 75 ปหรือมากกวานั้น  
   (ผูตอบอายุ 64 ป หรือต่ํากวา) 

4.9 27.7 67.4 2,345 

2.โอกาสท่ีจะมีชีวิตยืนยาวถึงอายุ 80 ปหรือมากกวานั้น  
   (ผูตอบอายุ 65 - 69 ป) 

6.6 32.3 61.0 783 

3. โอกาสท่ีจะมีชีวิตยืนยาวถึงอายุ 85 ปหรือมากกวานั้น  
   (ผูตอบอายุ 70 - 74 ป) 

11.7 31.2 57.2 703 

4. โอกาสท่ีจะมีชีวิตยืนยาวถึงอายุ 90 ปหรือมากกวานั้น  
   (ผูตอบอายุ 75 - 79 ป) 

20.0 38.0 42.0 664 

5. โอกาสท่ีจะมีชีวิตยืนยาวถึงอายุ 95 ปหรือมากกวานั้น  
   (ผูตอบอายุ  80 - 84 ป) 

22.9 40.0 37.1 612 

6. โอกาสท่ีจะมีชีวิตยืนยาวถึงอายุ 100 ปหรือมากกวานั้น  
   (ผูตอบอายุ  85 - 94 ป) 

31.4 34.9 33.7 398 

 จํานวนรวม (คน)    6,015 

 
 สําหรับความคาดหวังโอกาสในการทํางานเต็มเวลาเมื่ออายุครบ 60 ป ตัวอยางเกือบรอยละ 70   
มีความคาดหวังไปในทางท่ีดี คือ มีโอกาสมากกวารอยละ 50 ที่จะทํางานเต็มเวลาเมื่ออายุครบ 60 ป  ในสวน
ของความคาดหวังที่จะทํางานที่ทําอยูในปจจุบันไปจนถึงอีก 5 ปขางหนา ตัวอยางมากกวาครึ่งมีความคาดหวัง
ไปในทางที่ดี คือ มีโอกาสมากกวารอยละ 50 แตเมื่อถามถึงความคาดหวังโอกาสที่จะทํางานหารายได  
ณ ชวงเวลาหน่ึงในอนาคต สําหรับผูที่ไมไดทํางานในปจจุบัน พบวาตัวอยางกวาคร่ึงมีความคาดหวังต่ําใน
ประเด็นดังกลาว กลาวคือ มีโอกาสนอยกวา รอยละ 50 ที่จะทํางานหารายได ณ ชวงเวลาหน่ึงในอนาคต 
(ตารางที่ 19) ในดานความคาดหวังโอกาสที่สถานะทางการเงินจะแยลง พบวา ตัวอยางจํานวนเล็กนอย  
คิดเปนรอยละ 14.4 ที่มีความกังวลเกี่ยวกับสถานะการเงินในอนาคต คือ คาดหวังวามีโอกาสมากกวา รอยละ 
50 ที่สถานะทางการเงินจะแยลง  ในขณะที่เมื่อถูกถามถึงความคาดหวังโอกาสท่ีรัฐบาลจะใหการสนับสนุน
ผูสูงอายุเมื่อทานอายุสูงขึ้น พบวาตัวอยางสวนใหญ มีความคาดหวังไปในทางที่ดี คือมีโอกาสมากกวารอยละ 
50 ที่รัฐบาลจะใหการสนับสนุนผูสูงอายุเมื่ออายุสูงข้ึน และยังมีความคาดหวังไปในทางท่ีดีตออนาคตของบุตร
หลาน โดยตัวอยางกวารอยละ 70 คาดหวังวาโอกาสท่ีลูกหลานจะอาศัยอยูในสภาพสิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจ
และสังคมที่ดีกวายุคสมัยของตนเอง มีโอกาสมากกวา รอยละ 50 (ตารางท่ี 19) 
 
 
 
 
 

Book 18 1-2016.indd   54Book 18 1-2016.indd   54 7/8/2559   22:55:407/8/2559   22:55:40



55

Ç Ò Ã Ê Ò Ã ¾Ñ ² ¹ Ò ÊÑ § ¤ Á »‚ ·Õ่  1 8  © ºÑ º ·Õ่  1 / 2 5 5 9

รติพร ถึงฝง และ สนิท สมัครการ                                               

  

ตารางที่ 19   ความคาดหวังในการทํางาน การหารายได และอนาคตดานสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและ
สังคมของบุตรหลาน 
 

ความคาดหวัง นอยกวา 
ร อ ยละ 
50 

รอยละ 
50 

มากกวา 
รอยละ 
50 

n 

1. โอกาสท่ีจะทํางานเต็มเวลา เมื่ออายุครบ 60 ป  
   (ผูตอบอายุ 50-54 ป และทํางานอยูในปจจุบัน) 

14.4 16.4 69.2 959 

2. โอกาสท่ีจะทํางานที่ทําอยูในปจจุบันไปจนถึงอีก 5 ปขางหนา  
  (ผูตอบอายุ 55 ป และทํางานอยูในปจจุบัน ) 

22.5 23.4 54.1 1,216 

3. โอกาสท่ีจะทํางานหารายได ณ ชวงเวลาหน่ึงในอนาคต  
   (ผูตอบไมไดทํางานอยูในปจจุบัน ) 

54.9 16.8 28.3 2,131 

4. โอกาสท่ีสถานะทางการเงินจะแยลง  42.4 43.4 14.4 4,627 
5. โอกาสท่ีรัฐบาลจะใหการสนับสนุนผูสูงอายุ เมื่อทานอายุสูงข้ึน  5.9 24.2 70.0 5,352 
6. โอกาสท่ีลูกหลานจะอาศัยอยูในสภาพสิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจ
และสังคมท่ีดีกวายุคสมัยของตนเอง 

5.7 23.6 70.8 5,356 

 จํานวนรวม (คน)    6,015 
 
 4.2. ความพึงพอใจในชีวิต 
 ในสวนของการประเมินความพึงพอใจในชีวิตที่เก่ียวของกับสุขภาพทางกาย และสถานภาพทาง
เศรษฐกิจนั้น ตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจในสุขภาพทางกายในระดับท่ีสูงกวา รอยละ 50  สําหรับความพึง
พอใจในสถานภาพทางเศรษฐกิจ ตัวอยางมากกวารอยละ70 จะมีระดับความพึงพอใจในระดับท่ีสูงกวารอยละ50   
ในเรื่องของความพึงพอในในความสัมพันธทางครอบครัว ซึ่งไดแก ความสัมพันธที่มีตอคูสมรส และความสัมพันธ
ที่มีตอบุตร ตัวอยางมากกวารอยละ 90 มีความพึงพอใจในความสัมพันธที่มีตอคูสมรส และความสัมพันธที่มีตอ
บุตรในระดับที่สูงกวารอยละ 50 รวมท้ังระดับความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตก็มีลักษณะเชนเดียว (ตารางท่ี 20) 
 

ตารางท่ี 20  ความพึงพอใจในชีวิต   
ความพึงพอใจในชีวิต นอยกวา 

รอยละ 50 
รอยละ 50 มากกวา 

รอยละ 50 
n 

1. ดานสุขภาพทางกาย    5.5 9.1 85.4 5,830 
2. ดานสถานภาพทางเศรษฐกิจ 9.0 19.6 71.0 5,826 
3. ความสัมพันธที่มีตอคูสมรส  4.9 4.8 90.4 4,123 
4. ความสัมพันธที่มีตอบุตร 2.0 3.1 94.9 5,399 
5. คุณภาพชีวิต 2.6 5.3 92.1 5,764 
จํานวนรวม (คน)    6,015 
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สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษา สามารถสรุปไดตอไปนี้ 
 1. ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
 ภาวะสุขภาพโดยรวมของตัวอยางอยูในระดับดี ทั้งสุขภาพกาย ( = 73.2 S.D. = 16.4) และ
สุขภาพจิต ( = 80.7 S.D.= 15.5)  อาการของโรคที่มีอาการปวยมากที่สุดไดแก ความดันโลหิตสูง (รอยละ 
34.2) รองลงมาไดแก โรคเบาหวาน (รอยละ 15.2) ลําดับที่สามไดแก โรคหลอดเลือด/โรคหัวใจ/หัวใจ
ลมเหลว (รอยละ 4.7)  ซึ่งมากกวารอยละ 85 ไดรับการรักษาอยูในปจจุบัน 
 ในดานความเจ็บปวดอวัยวะตาง ๆ ในรางกายพบวา หัวเขา เปนอวัยวะที่มีความรุนแรงของอาการ
เจ็บปวดในระดับมากจํานวนสูงที่สุด คิดเปนรอยละ 4.6 ตามดวย ขา คิดเปนรอยละ 4.0  ตัวอยางรอยละ 10.9 
เคยประสบอุบัติเหตุ จํานวนเฉลี่ย 2.1 ครั้ง โดยพบวาตัวอยางรอยละ 4.4 มีปญหาการเคล่ือนไหวถาวรจากการ
ประสบอุบัติเหตุหกลม และรอยละ 38.0 มีปญหาการเคลื่อนไหวชั่วคราวจากอุบัติเหตุดังกลาว ปญหาสุขภาพ
ที่พบมากท่ีสุด คือ ปญหากลั้นปสสาวะไมอยู หรือมีอาการปสสาวะเล็ด (รอยละ 91.6) แตมีตัวอยางเพียงรอย
ละ 0.8 เทานั้นที่ใชผลิตภัณฑชวยในการดูดซับปสสาวะเปนประจํา  
  สําหรับดานสุขภาพตา พบวาตัวอยางสวนใหญทั้งท่ีใชแวนหรือเลนสปรับสายตา และไมใชแวนหรือ
เลนสปรับสายตา มีการมองเห็นอยูในระดับดี ( = 80.3 S.D. = 16.7 และ = 70.0 S.D. = 18.5 ตามลําดับ)  
ปญหาท่ีพบมากที่สุดไดแก โรคตอกระจก คิดเปนรอยละ 13  
  ในดานอาการเกี่ยวกับหู และ/หรือการไดยิน พบวาตัวอยางสวนใหญทั้งท่ีใชอุปกรณชวยฟงและไม
ใชอุปกรณชวยฟง มีการไดยินอยูในระดับดี ( = 74.5 S.D. = 22.5 และ = 79.5 S.D. = 16.2 ตามลําดับ) 
ปญหาท่ีพบมากที่สุดไดแก หูอื้อ คิดเปนรอยละ 56.7  
 สุขภาพปากและฟน ตัวอยางที่ใสฟนปลอมจะมีระดับความสามารถเค้ียวของเหนียว แข็ง และกรอบ 
( = 72.4 S.D. = 20.6) ดีกวาผูที่ไมใสฟนปลอม ( = 64.4 S.D. = 24.2) ทั้งนี้ตัวอยางสวนใหญมากกวา 
รอยละ 90 มีการรับประทานอาหารครบทุกมื้อ ขนาดของรางกายสมสวน น้ําหนักตัว และสวนสูงคงท่ี ตัวอยาง
มากกวารอยละ 95 สามารถทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดดวยตนเอง เชน การแตงตัว (หยิบเสื้อผาจากตูหรือ
ราว สวมใส ติดกระดุม/รูดซิป คาดเข็มขัด) การลางหนา และ/หรือแปรงฟน การอาบน้ํา และ/หรือสระผม และ
การรับประทานอาหาร  
 ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุ (บรรลุ ศิริพานิช, 
2543; สุจิตรา ผลประไพและคณะ, 2544) ซึ่งระบบการทํางานตาง ๆ ของรางกายเปล่ียนไปในทางที่เสื่อมถอย
ลง ระบบกระดูกจะผุกรอน ไมแข็งแรงการเกิดอุบัติเหตุเพียงเล็กนอย เชนหกลม อาจทําใหกระดูกแตกหักได   
ระบบขับถาย ปสสาวะลําบาก เนื่องจากกลามเนื้อหูรูดเสื่อมกลั้นการขับถายไมอยู  โดยปญหาสุขภาพที่พบใน
ผูสูงอายุจากการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย ป 2556 พบวาโรคประจําตัวของผูสูงอายุที่สําคัญ ไดแก โรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ41.0 โรคเบาหวาน รอยละ 20.0 โรคขอเขาเสื่อม รอยละ 10.6 โรคซึมเศรา รอยละ 
1.2 (สุรเดช ดวงทิพยสิริกุล และคณะ, 2556) 
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รติพร ถึงฝง และ สนิท สมัครการ                                               

  

2. พฤติกรรมสุขภาพ 
 ครึ่งหน่ึงของตัวอยาง (รอยละ 50.1) ยังคงไมออกกําลังกาย ดวยเหตุผล คือไมมีเวลาวาง และมี
ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพตามลําดับ (รอยละ 36.6 และ 32.4) โดยสถานที่ที่ตัวอยางสวนใหญใชออกกําลังกาย 
คือ ที่บาน (รอยละ75.8) รองลงมา คือ สวนสาธารณะของชุมชน หรือหมูบาน (รอยละ 20.9) สําหรับตัวอยางท่ี
ออกกําลังกายทุกวัน (รอยละ 23.8) มากกวารอยละ 30.0 ออกกําลังกายมามากกวา 7 ป  
 ตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหรี่ (รอยละ 79.7)  มีผูที่ยังสูบบุหรี่อยูในปจจุบันคิดเปนรอยละ 12.2  โดย
สูบบุหรี่เฉลี่ยวันละ 9.1 มวน (S.D. = 6.9) สําหรับการด่ืมแอลกอฮอลนั้น พบวาตัวอยางสวนใหญไมดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเชนกัน (รอยละ 80.5) โดยมีตัวอยางที่ยังคงดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอลอยูรอยละ 11.9  จํานวนการดื่ม
ที่มากที่สุดคือ 1-3 วัน/เดือน คิดเปนรอยละ 34.6  ปริมาณการดื่มแตละคร้ังเฉลี่ย 3-3.4 แกว (S.D. = 2.2-2.5)  
ผูที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกวาคร่ึง (รอยละ 53.8) ไมไดมีความตั้งใจ หรือมีพฤติกรรมใด ๆ ที่จะลด ละ เลิก ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล   
 จากการศึกษาพบวาตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ คือ การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล
ต่ํา ซึ่งเปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม (บรรลุ ศิริพานิช, 2544) แตพฤติกรรมในดานการสงเสริม
สุขภาพ คือ การออกกําลังกาย (บรรลุ ศิริพานิช, 2544) ยังมีตัวอยางกวาครึ่งท่ียังคงละเลย นอกจากนี้ยังพบวา
ตัวอยางเคยประสบอุบัติเหตุหกลมเฉลี่ย 2 ครั้ง ซึ่งสงผลกระทบตอความสามารถดานการเคล่ือนไหวทั้งชั่วคราว
และถาวร  เพื่อลดปญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้น การสงเสริมสุขภาพจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง ควรใหความสําคัญกับ
คุณลักษณะของบุคคล และประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) การคิดรู
และอารมณที่จําเพาะตอพฤติกรรม (Behavioral Specific Cognitions and Affect) และพฤติกรรมท่ีได 
(Behavioral Outcome) ซึ่งจะเปนประโยชนตอการออกแบบกิจกรรมเพื่อสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมสขุภาพท่ีดี  
(Pender, 2011;  สุรีย ธรรมิกบวร, ม.ป.ป.)  
 3. ความรูสึกทางอารมณ ความคาดหวัง  และความพึงพอใจในชีวิต 
 จากขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกที่เกิดขึ้นบอยในรอบสัปดาหที่ผานมา ผลการศึกษาพบวา ตัวอยางมี
ความรูสึกดี ๆ จํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 28.6 รองลงมาไดแก ความรูสึกพอใจ/สมหวัง คิดเปนรอยละ 
24.6     
 ในดานความคาดหวังในชีวิตของผูสูงอายุ จากตัวอยางเปนไปในทางท่ีดีทั้งในดานการคาดหวังวาจะมี
ชีวิตที่ยืนยาว และการมีงานทําที่มั่นคงจนถึงอายุ 60 ป  แตสําหรับผูที่ไมมีงานทํา ความคาดหวังในการที่จะได
งานทําเพื่อสรางรายได ความคาดหวังจะไปในทางท่ีโอกาสจะเกิดข้ึนไดนอย  สําหรับความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุ จากตัวอยางแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตในระดับที่ดี โดยเฉพาะอยางยิ่งความพึง
พอใจตอความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว และความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตโดยรวม ที่ตัวอยางเกือบ
ทั้งหมด มีความพึงพอใจในระดับที่สูงกวารอยละ 50  
 จากการศึกษาพบวา ตัวอยางมีความคาดหวังเชิงบวกตอชีวิต นับเปนปจจัยพื้นฐานท่ีสําคัญยิ่งตอการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ การมีบทบาททางสังคมที่ลดลงไมไดสงผลตออารมณความรูสึกดังเชนที่พบใน
อดีต (อรวรรณ  คูหา และ นันทศักดิ์ ธรรมาวนวัฒน, 2552)  นอกจากนั้นยังพบวา ตัวอยางมีความคาดหวังท่ี
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สุขภาพ ความคาดหวังและความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุไทย
                                               

  

พึงพอใจในความสัมพันธที่มีตอบุตรอยูในระดับสูงมาก และมีความพึงพอใจในความสัมพันธที่มีตอคูสมรสอยู
ในระดับสูง ซึ่งแสดงใหเห็นวาการเกื้อหนุนทางสังคมในบริบทของครอบครัวไทยมีแนวโนมอยูในระดับท่ีดี 
 

ขอเสนอแนะ 
 1. จากผลการศึกพบวาสุขภาพโดยรวมท้ังดานรางกายและจิตใจอยูในระดับดี แตอยางไรก็ตามควรท่ี
จะตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญ คือ เพิ่มการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย เชน การแกวงแขน 
การเดินออกกําลัง ซึ่งทําใหสุขภาพแข็งแรง ชะลอและลดปญหาสุขภาพจากการเส่ือมถอยท่ีเกิดขึ้นจาก
กระบวนการสูงอายุ รวมทั้งการลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ และการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ดวยการนําทฤษฎี
สงเสริมสุขภาพเขามาประยุกตใชผานการมีสวนรวมของครอบครัว ซึ่งเปนแหลงการเกื้อหนุนทางสังคมที่สําคัญ
สําหรับผูสูงอายุ 
 2. ในการศึกษาครั้งตอไปควรเนนศึกษาเกี่ยวกับตัวแบบกิจกรรม และกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อนํามาใชในการในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตอไป นอกจากนี้ควรศึกษา
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับความคาดหวังในโอกาสการประกอบอาชีพในอนาคต และความพึงพอใจในชีวิตในดาน
สถานภาพทางเศรษฐกิจ เนื่องจากเปนประเด็นที่สําคัญ และมีระดับคะแนนตํ่ากวาดานอื่น ๆ 
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