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บทคัดยอ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสุขภาพและความคาดหวังในชีวิตของผูสูงอายุไทย โดยใช

ขอมูลที่รวบรวมจากครัวเรือนตัวอยางใน 13 จังหวัดทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย จํานวน 5,600 
ครัวเรือน ดวยวิธีการสํารวจแบบ Panel and longitudinal ในป พ.ศ. 2558  ซึ่งเปนปฐานของการ
สํารวจ  ผลการศึกษาพบวาสุขภาพโดยรวมทั้งดานรางกายและจิตใจอยูในระดับดี ผูสูงอายุที่มีอายุ
ระหวาง 60-74 ป มากกวาคร่ึงมีความคาดหวังในทางท่ีดี คือมีโอกาสมากกวารอยละ 50 ที่จะมีชีวิตยืน
ยาวตอไปอีก 10-15 ป  สําหรับความพึงพอใจในชีวิต พบวาผูสูงอายุมากกวา รอยละ 90 มีความพึงพอใจ
ตอคุณภาพชีวิตในระดับมากกวารอยละ 50 เชนเดียวกัน ปญหาทางสุขภาพที่พบมากที่สุด คือ ปญหาการ
กลั้นปสสาวะ/การมีปสสาวะเล็ด  และตัวอยางมากกวาครึ่งยังละเลยการออกกําลังกาย ดังนั้นจึงควร
จะตองสงเสริมใหผูสูงอายุเพิ่มการออกกําลังกายที่เหมาะกับวัย เชน การแกวงแขน การเดินออกกําลังกาย 
โดยผานการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 
คําสําคัญ:  สุขภาพ   ความคาดหวัง  ความพึงพอใจในชีวิต   ผูสูงอายุไทย 
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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  
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บทนํา  
 การพัฒนาวิทยาศาสตรการแพทยตลอดชวงหลายทศวรรษท่ีผานมา สงผลใหประชากรมีอายุยืนยาว
กวาในอดีต จํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จากการสํารวจประชากรสูงอายุ พ.ศ. 2557 ของสํานักงาน
สถิติแหงชาติพบวาจํานวนผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 14.9 ของประชากรท้ังประเทศ โดยมีจํานวนผูสูงอายุทั้งสิ้น 
10,014,705 คน เปนชาย 4,514,815 และหญิง 5,499,890 คน หรือคิดเปนชาย รอยละ 45.1 และหญิงรอย
ละ 54.9 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557)  ซึ่งตามนิยามขององคการสหประชาชาติที่ไดกําหนดไววา “สังคม
ผูสูงอายุ” (Aging Society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูจริงในพื้นที่ตอประชากร
ทุกชวงอายุในพื้นที่เดียวกันในอัตราเทากับ หรือมากกวารอยละ 10 ขึ้นไป (กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย, 2555)  ดังนั้นในขณะนี้ประเทศไทยจึงเปนสังคมผูสูงอายุ 
 จากโครงสรางทางอายุของประชากรไทยในลักษณะนี้ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองใหความสนใจ
ตอประชากรสูงอายุ ทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ  โดยเฉพาะในดานคุณภาพ ผูสูงอายุสามารถกลับมาเปน
กําลังแรงงาน หรือเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาประเทศได หากผูสูงอายุยังคงมีสุขภาพท่ีดี   ดังนั้นสุขภาพของ
ผูสูงอายุจึงเปนประเด็นสําคัญ ทั้งยังตองมีการเตรียมความพรอมมาตั้งแตกอนเขาสูวัยสูงอายุ เพราะการมี
สุขภาพที่ดี เกิดจากการที่บุคคลทํากิจกรรมที่เปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง (Pender, 1996) 
 จากความสําคัญดังกลาว บทความนี้จึงมีวัตถุประสงคในศึกษาระดับภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ รวมทั้งความคาดหวังในชีวิตของผูสูงอายุไทย เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนาคุณภาพประชากร
สูงอายุ ใหสามารถเปนกําลังในการพัฒนาประเทศไดตอไป  
 บทความนี้จะนําเสนอเปน 5 สวน สวนท่ี 1 เปนการนําเสนอใหเห็นความสําคัญของประเด็นสุขภาพ
ของผูสูงอายุในสังคมผูสูงอายุของไทย ในสวนท่ี 2 เปนการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ
กับประเด็นสุขภาพของประชากรสูงอายุ สวนที่ 3 นําเสนอวิธีการศึกษา การเก็บรวบรวมขอมูล และการ
วิเคราะหขอมูล สวนที่ 4 จะเปนการนําเสนอผลการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งความ
คาดหวังในชีวิตของผูสูงอายุ และสวนสุดทายจะเปนการอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพ 
ความหมายของสุขภาพ  
 สุขภาพ ในความหมายดั้งเดิม หมายถึง การปราศจากโรคหรือความเจ็บปวย คํานิยามที่มีความหมาย
กวางขึ้น คือ ภาวะที่สมบูรณของรางกาย จิตใจและสังคม รวมท้ังไมมีความเจ็บปวยหรือออนแอทางสุขภาพ 
(Constitution of the World Health Organization, 2006 อางถึงใน องคการอนามัยโลก, 2556) 
 Orem (2001) สุขภาพ หมายถึง สภาพรางกายที่สมบูรณและทํางานสอดคลองกัน รวมถึงจิตใจ  
จิตวิญญาณ และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขาง ตลอดจนความสมบูรณทางดานสังคม 
 Pender (2011) สุขภาพ หมายถึง ความตองการสูงสุดของมนุษย และตองใชความพยายามในการ
สรางพฤติกรรม การมีความสามารถดูแลตนเอง และสัมพันธภาพท่ีนาพึงพอใจกับบุคคลอื่น ขณะท่ีมีการ
ปรับตัวเพื่อใหการคงอยูของโครงสรางและความกลมกลืนกับสิ่งแวดลอมที่สัมพันธ 
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 จากความหมายขางตน สุขภาพจึงหมายถึง ความสมบูรณของรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สติปญญา
และสังคม รวมทั้งสามารถปรับตัวใหเกิดความสมดุลกับสิ่งแวดลอม  

ทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ  (Heath Promotion Model)    
 ทฤษฎีนี้ ใหความสําคัญกับคุณลักษณะของบุคคลและประสบการณของบุคคล  (Individual 
Characteristics and Experiences) การคิดรูและอารมณที่จําเพาะตอพฤติกรรม (Behavioral Specific 
Cognitions and Affect) และพฤติกรรมที่ได (Behavioral Outcome) การรูตัวแปรที่เปนปจจัยตอการ 
เกิดพฤติกรรม จะเปนประโยชนตอการออกแบบกิจกรรมเพื่อสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม จากทฤษฎีนี้แสดงให 
รูวา แตละบุคคลมีลักษณะและความเฉพาะของปจจัยที่จะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Pender, 2011;   
สุรีย ธรรมิกบวร, ม.ป.ป.) 

องคประกอบของทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ   
 ทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ (Heath Promotion Model) ของ Pender (2011) มีองคประกอบ
ดังตอไปนี้   
 1) คุณลักษณะของบุคคล และประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and 
Experiences) เปนสวนที่ตองใหความสําคัญและประเมินในเบื้องตน เพื่อวิเคราะหหาปจจัยที่จะนํามาสูการ
ออกแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 2)  การคิดรูและอารมณที่จําเพาะตอพฤติกรรม (Behavioral Specific Cognitions and Affect) 
เปนปจจัยสําคัญที่ตองคนหา และพัฒนาใหเปนแรงเสริมตอการเกิดความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  
 3)  ผลลัพธของพฤติกรรม (Behavioral Outcome) เปนผลจากความเก่ียวเนื่องจาก 2 สวนคือ 
คุณลักษณะของบุคคล และประสบการณของบุคคล การคิดรูและอารมณที่จําเพาะตอพฤติกรรม โดยจะทําให
เกิดความมุงมั่น และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเก่ียวของกับความตองการ ความชอบของบุคคล 

การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 
  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ ดังนี้ (บรรลุ ศิริพานิช, 2543;  
สุจิตรา ผลประไพและคณะ, 2544)  
  1)  การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย 
  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  เปนการเปลี่ยนแปลงดานระบบการทํางานตางๆของรางกาย
ในทางท่ีเสื่อมถอยลง ฟนผุและหลุดเร็วกวาปกติ ความตานทานโรคทางผิวหนังก็จะนอยลง ติดโรคไดงาย และ
การระคายเคือง รอยฟกช้ําบนผิวหนังจะหายชา ระบบกระดูกจะผุกรอน ไมแข็งแรงการเกิดอุบัติเหตุเพียง
เล็กนอย เชนหกลม อาจทําใหกระดูกแตกหักได ระบบประสาทและสมอง ตาจะพราเลือนหรือมองไมชัด หู 
มักจะหูหนวกหูตึง การตอบสนองชาลง ระบบการไหลเวียน ความดันโลหิตไมคงที่ อาจจะต่ําหรือสูงกวาปกติ 
ประสาทการเคี้ยวและการกลืนเร่ิมเสื่อมถอยทําใหลําบากในการรับประทานอาหาร ระบบขับถาย ปสสาวะ
ลําบาก เนื่องจากกลามเนื้อหูรูดเสื่อมกลั้นการขับถายไมอยู ไมวาจะเปนปสสาวะหรืออุจาระ แตจะพบปญหา
กลั้นปสสาวะไมไดมากกวา ระบบทางเดินอาหาร ดูดซึมอาหารไดไมดี ทําใหรางกายขาดสารอาหารไดงาย 

Book 18 1-2016.indd   38Book 18 1-2016.indd   38 7/8/2559   22:55:377/8/2559   22:55:37



39

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

รติพร ถึงฝง และ สนิท สมัครการ
                                               

  

ระบบกรองของเสียผานตับทํางานลดลงสงผลใหพิษตาง ๆ ตกคางอยูภายในรางกาย  โดยปญหาสุขภาพท่ีพบ
ในผูสูงอายุจากการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย ป พ.ศ. 2556 พบวาโรคประจําตัวของผูสูงอายุที่สําคัญ ไดแก  
โรคความดันโลหิตสูง รอยละ41.0 โรคเบาหวาน รอยละ 20.0 โรคขอเขาเสื่อม รอยละ 10.6 โรคซึมเศรา รอย
ละ 1.2 (สุรเดช ดวงทิพยสิริกุล และคณะ, 2556) 
  2)  การเปล่ียนแปลงดานจิตใจและอารมณ 
  ดานจิตใจและอารมณ เปนผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางรางกาย กอใหเกิดความวิตกกังวล รวมท้ัง
การเปล่ียนแปลงทางดานบทบาทสังคม สงผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและ
อารมณที่พบในผูสูงอายุ ประกอบดวย อารมณเปล่ียนแปลงงาย กลัวถูกทอดทิ้ง ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
เก็บตัว ซึมเศรา หงุดหงิด โกรธงาย ใจนอย เกิดความแปรปรวนของอารมณและความรูสึก (บรรลุ ศิริพานิช, 
2543; รมยรวิน กมลเนตรวินิจ, 2553; กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554)  นอกจากนี้ภาวะการเจ็บปวยทาง
รางกาย ก็จะสงผลใหจิตใจหดหูเศราหมอง ไมอยากมีชีวิตตอไป (อรวรรณ คูหา และนันทศักดิ์ ธรรมาวนวัฒน, 
2552) 
  3)  การเปล่ียนแปลงดานสังคม  เปนการเปลี่ยนแปลงทางดานสถานภาพและบทบาททางสังคม เชน 
การเกษียณอายุ การสูญเสียบทบาทในการเปนหัวหนาครอบครัวฯ การเปลี่ยนแปลงดังกลาว ทําใหเกิด
ความรูสึกดอยคุณคา ทอแทและส้ินหวังได (บรรลุ ศิริพานิช, 2543) 

การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
 การเสริมสรางสุขภาพที่ดีสําหรับผูสูงอายุ ควรดูแลสุขภาพรางกายและจิตใจ ดวยการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน การออกกําลังกาย งดสูบบุหรี่ และงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (บรรลุ ศิริพานิช, 2544) 
การปองกันตนเองจากอุบัติเหตุทั้งในบานและนอกบาน (บรรลุศิริพานิช, 2544; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2552)  
โดยเฉพาะอยางยิ่งการออกกําลังกายที่เหมาะกับสภาพรางกายและวัยอยางสม่ําเสมอ ซึ่งจะชวยในการทํางาน
ของกลามเนื้อ ชวยใหเซลลสมองทํางานดีขึ้น ชวยเสริมความแข็งแรงใหกับรางกาย  และเปนการพักผอน 
หยอนใจ (นริสา วงศพนารักษ, 2556) แตจะตองคํานึงถึงสุขภาพรางกายของตนเองไมออกกําลังกายอยาง 
หักโหม   รวมท้ังผูสูงอายุควรหากิจกรรมทํา เชน งานอดิเรก ชวยดูแลลูกหลาน ติดตามรับฟงขาวสารจากส่ือ
ตาง ๆ เพื่อชวยในการรับรูและเขาใจความเปล่ียนแปลงตาง ๆ (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2559)  
 นอกจากนั้นครอบครัวควรใหผูสูงอายุมีกิจกรรมที่สงเสริมความตระหนักและรูเทาทันอารมณตนเอง 
และหาวิธีการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม ควรสงเสริมการสรางสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวเพื่อเปนการ 
ลดความเครียด และใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีคุณคา เปนที่ปรึกษาของคนในครอบครัว (บรรลุ  
ศิริพานิช, 2544; นริสา วงศพนารักษ, 2556)  รวมถึงควรสงเสริมใหผูสูงอายุพยายามปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของตนเองในสิ่งที่สามารถทําเองไดอยางสมํ่าเสมอ เพื่อความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ในมิติทางจิตวิญญาณ 
ควรสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และเขารวมกิจกรรมสันทนาการ (นริสา วงศพนารักษ, 2556) 
 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายที่เสื่อมถอยลงของผูสูงอายุทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพตามมา และยังสงผลกระทบตอสุขภาพจิตใจ การดูแลสุขภาพรางกายและจิตใจ ดวยการออก
กําลังกาย งดสูบบุหรี่ และงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การระมัดระวังตนเองจากการเกิดอุบัติเหตุ รวมทั้งการ
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สุขภาพ ความคาดหวังและความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุไทย                                               

  

สงเสริมการมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับครอบครัว และชุมชนของผูสูงอายุ จะชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลาย
ประการประกอบดวย  
 ปจจัยทางดานประชากร พบวาผูสูงอายุที่มีคูสมรสจะมีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุที่เปนโสด หมาย 
หยาและแยกกันอยู เนื่องจากการมีคูสมรสทําใหผูสูงอายุไดมีที่ปรึกษา และมีผูที่ใชชีวิตอยูรวมกัน (วิภาพร 
สิทธิศาสตร และ สุชาดา สวนนุม, 2550; รศรินทร เกรย และณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ, 2555; วิไลวรรณ คมขํา 
และ คณะ, 2556; Belvis, et al., 2008)  นอกจากนี้ลักษณะครอบครัวที่เปนครอบครัวขยาย จะทําใหผูสูงอายุ
มีบุตรหลานดูแลชวยเหลือเมื่อตองการ (วิภาพร สิทธิศาสตร และ สุชาดา สวนนุม, 2550; วิไลวรรณ คมขํา 
และ คณะ, 2556; วัชพลประสิทธิ์ กอนแกว, 2557)  ครอบครัวยังชวยดูแลในดานอาหาร การออกกําลังกาย
หรือการทํางานตามความถนัด การอํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุเมื่อตองการจะปฏิบัติกิจกรรมตาง เชนการ
ไปวัด การพบปะสังสรรคกับญาติสนิท เพื่อนฝูง ในสวนการดูแลปฏิบัติทางดานอารมณ จิตใจ ครอบครัวควร
ชวยใหผูสูงอายุยังรูสึกมีคุณคา เชน การเคารพยกยองนับถือ การขอคําแนะนําจากผูสูงอายุ การชวนผูสูงอายุ
เลาเหตุการณประทับใจในอดีต หรือถายทอดความรูให (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2559) 
 ปจจัยทางดานเศรษฐกิจสังคม พบวา ผูสูงอายุที่การศึกษาสูง ผูสูงอายุที่ยังทํางานในภาค
เกษตรกรรม และผูสูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจดี จะมีสุขภาพจิตที่ดีกวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่ากวา 
ผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพ และผูสูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจต่ํา (รศรินทร เกรย และณัฐจีรา ทองเจริญ
ชูพงศ, 2555; วัชพลประสิทธิ์ กอนแกว, 2557)  นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาล จะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีสวัสดิการดังกลาว (รศรินทร เกรย และณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ, 2555) 
รวมทั้งการมีโรงพยาบาลท่ีไมไกลจากท่ีพักอาศัยที่ผูสูงอายุสามารถไปใชบริการไดเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย  
(วัชพลประสิทธิ์ กอนแกว, 2557)  
 นอกจากนี้เครือขายการดูแลสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน ก็เปนปจจัยที่สงผลตอสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ (Wan-I Lin, Mei-Lan Chen & Ju-Chun Cheng, 2013) โดยมักจะเปนในรูปแบบการรวม
จัดตั้งสถานสุขภาพ เชน สนามออกกําลังกาย ลานกิจกรรม จัดฟงเทศนปฏิบัติธรรมทุกวันพระ และวันสําคัญ
ทางศาสนา การสงเสริมจัดตั้งกลุมสงเสริมภูมิปญญาชาวบาน เพื่อถายทอดความรูวัฒนธรรมในชุมชนรุนหลัง 
รวมถึงเตรียมความพรอมบุคคลที่จะเขาสูวัยสูงอายุใหพรอมรับปรับตัวกับสถานการณการเปล่ียนแปลงอยาง
เหมาะสม  การชวยประสานงานกับองคกรทองถิ่น เพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (ธีระชัย พรหมคุณ และ คณะ, 
2557; สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2559)  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวของ พบวาการที่ผูสูงอายุจะมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีมี 
ความสุข นอกจากเกิดจากการดูแลตัวเองของผูสูงอายุเองแลว ยังขึ้นกับปจจัยอื่น ๆ อีกหลายประการ ทั้งปจจัย
ทางประชากร ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม ซึ่งรวมถึงความสัมพันธกับครอบครัวและชุมชน 
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วิธีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาระดับภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิต และความคาดหวังในชีวิตของ
ผูสูงอายุไทย โดยการใชขอมูลปฐานภายใตแผนงานวิจัยเรื่องความอยูดีมีสุขของผูสูงอายุไทย ดวยวิธีการสํารวจ
แบบการใชตัวอยางซ้ํา (Panel and Longitudinal Study) ซึ่งเปนการสํารวจครัวเรือนตัวอยางจากทุกภูมิภาค
ของประเทศไทย จํานวน 5,600 ครัวเรือนในป พ.ศ. 2558 ซึ่งเปนการสํารวจรอบที่ 1 วิธีการรวบรวมขอมูลใช
การสัมภาษณสมาชิกครัวเรือนตัวอยาง 1 คนท่ีมีอายุตั้งแต 45 ปขึ้นไป และคูสมรสของสมาชิกครัวเรือน (ถามี 
โดยไมจํากัดอายุ) ครัวเรือนตัวอยางจะกระจายไปตามจังหวัดตัวอยางในแตละภูมิภาค ไดแก เชียงใหม 
อุตรดิตถ ในภาคเหนือ ขอนแกนและสุรินทร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพชรบูรณและสิงหบุรี ในภาคกลาง 
จันทบุรี ในภาคตะวันออก และสงขลา กระบี่ ในภาคใต รวมท้ังกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ไดแก นนทบุรี 
ปทุมธานี และสมุทรปราการ รวมทั้งสิ้น 13 จังหวัด การวิเคราะหขอมูลในคร้ังนี้เปนการวิเคราะหแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-section) เนื่องจากขอมูลที่ใชในการวิเคราะหนี้ เปนขอมูลปฐาน จึงยั งไมสามารถ
วิเคราะหใหเห็นในการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังความคาดหวังได ตองอาศัย
การรวบรวมขอมูลในรอบการสํารวจตอ ๆ ไป  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย พัฒนาข้ึนโดยคณาจารยและนักวิจัยจากคณะพัฒนาการเศรษฐกิจ คณะ 
สถิติประยุกต และสํานักวิจัย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร และไดทําการทดลองใชรวมทั้งปรับปรุง
เครื่องมือ จากการศึกษาในโครงการนํารองโครงการวิจัย “การสํารวจและศึกษาสุขภาพ และการเกษียณ 
ในประเทศโดยการใชตัวอยางซ้ํา” โดยทําการศึกษาโครงการนํารองทั้งสิ้น 2 รอบ การศึกษารอบที่ 1 (Pilot 
Wave 1) ดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2552  ระยะเวลา 1 ป และ โครงการนํารอง รอบที่ 2 (Pilot Wave 
2) ดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2554 เปนระยะเวลา 1 ป เชนเดียวกัน 
 สําหรับเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลที่นํามาวิเคราะหในบทความวิจัยนี้ มาจากโครงการวิจัย 
“สุขภาพและความคาดหวังในชีวิตของผูสูงอายุไทย” ภายใตแผนงานวิจัย เรื่อง “ความอยูดีมีสุขของผูสูงอายุ
ไทย” ซึ่งเปนการศึกษาดวยวิธีการใชตัวอยางซ้ํา (Panel and longitudinal study) ในระดับประเทศ รอบที่ 1  
(Wave 1)  โดยแบบสอบถามจะแบงออกเปน 3 สวนใหญ ๆ คือ (1) สุขภาพ  (2) การประกันสุขภาพและการรับ
บริการสุขภาพ  (3) ความคาดหวัง และความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยู ซึ่งบทความนี้จะนําเสนอเนื้อหา  
2 สวน ไดแก (1) สุขภาพ  (2) ความคาดหวัง และความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยู  โดยคําถามทางดานสุขภาพ
นั้น จะสอบถามเก่ียวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวย การไดยิน การมองเห็น ความสามารถในการกล้ันปสสาวะ 
การประสบอุบัติเหตุ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และความรูสึกทางอารมณ 
 ในสวนของความคาดหวัง และความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยู  เปนคําถามท่ีแสดงถึงระดับความ
คาดหวังในโอกาสของการมีชีวิตยืนยาวตอไป และโอกาสในการหารายไดมายังชีพ รวมทั้งความพึงพอใจใน
ความสัมพันธกับครอบครัวและคุณภาพชีวิตโดยรวม  การประเมินความคาดหวังของผูสูงอายุดังกลาวนี้ เปน
การใหผูสูงอายุประเมินถึงโอกาสความเปนไปไดในการเกิดเหตุการณตาง ๆ โดยแบงโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ
ออกเปน 10 ขั้น คือ โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ รอยละ 0 หรือ รอยละ 5 หรือ รอยละ 10  จนถึง รอยละ 100 
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เชนเดียวกันกับในการประเมินความพึงพอใจ ซึ่งแบงออกเปน 10 ระดับ จากความพึงพอใจในระดับต่ําสุด  
รอยละ 0 หรือ รอยละ 5 หรือ รอยละ 10 จนถึงระดับสูงสุด รอยละ 100   
 
ผลการศึกษา 

1. ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
  ภาวะสุขภาพโดยรวมของตัวอยางอยูในระดับดี โดยภาวะสุขภาพกายมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 73.2 
คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 16.4 และสุขภาพจิตมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 80.7 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 15.5  (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1  ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 
 
 

 สําหรับโรคหรืออาการของโรคท่ีตัวอยางมีอาการปวยมากท่ีสุดไดแก ความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 
34.2 ในจํานวนนี้ไดรับการรักษาดวยการรับประทานยาหรือการฉีดยาคิดเปนรอยละ 88.8 รองลงมาไดแก 
โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 15.2  ในจํานวนนี้ไดรับการรักษารอยละ 87.6  ลําดับที่สามไดแก โรคหลอดเลือด/
โรคหัวใจ/หัวใจลมเหลว คิดเปนรอยละ 4.7 และในจํานวนนี้ไดรับการรักษารอยละ 87.4 (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 2  รอยละของการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหรือมีอาการของโรคตาง ๆ และการรักษา  
  

  โรคหรืออาการของโรค 
ผลการวินิจฉัยโดยแพทย มีการรักษา/กินยา/ฉีดยา* 
เปนโรค ไม เป น

โรค 
ไมตอบ มี ไมมี ไมตอบ 

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/เนื้องอกในสมองชนิดรายแรง 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/ถุงลมโปงพอง 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/หัวใจลมเหลว  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. โรคไขขอ/ขออักเสบ/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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รติพร ถึงฝง และ สนิท สมัครการ
                                               

  

  โรคหรืออาการของโรค 
ผลการวินิจฉัยโดยแพทย มีการรักษา/กินยา/ฉีดยา* 
เปนโรค ไม เป น

โรค 
ไมตอบ มี ไมมี ไมตอบ 

12.1 ผูชายเทานั้น:โรคเกี่ยวกับตอมลูกหมาก  1.2 63.7 35.0 79.5 6.8 13.7 
12.2 ผูหญิงเทานั้น:โรคเกี่ยวกับมดลูก/รังไข 0.4 64.6 35.0 39.1 43.5 17.4 
      n=6,015 

    *หมายถึง เฉพาะผูที่เปนโรค 
 

 ในดานความเจ็บปวดอวัยวะตาง ๆ ในรางกายพบวา หัวเขา เปนอวัยวะที่มีความรุนแรงของอาการ
เจ็บปวดในระดับมาก จํานวนสูงที่สุด คิดเปนรอยละ 4.6 ตามดวย ขา คิดเปนรอยละ 4.0 สําหรับความ
เจ็บปวดในระดับปานกลางพบวา ขา เปนอวัยวะที่มีความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในระดับนี้ จํานวนมาก
ที่สุดเชนกัน คิดเปนรอยละ 14.1 รองลงมาไดแก หัวเขา คิดเปนรอยละ 13.2 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3  รอยละของความเจ็บปวดอวัยวะ ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา  
 

อวัยวะ ความรุนแรงของอาการเจ็บ / ปวด 
 มาก ปาน

กลาง 
นอย ไม

เจ็บปวด 
ไมตอบ 

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. ขอมือ 0.6 2.4 5.7 83.5 7.8 
5. นิ้วมือ 0.3 1.5 4.3 85.9 7.9 
6. หนาอก 0.4 1.3 4.9 85.3 8.0 
7. ทอง 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. เขา 4.6 13.2 20.1 55.7 6.3 
12. ขอเทา 1.2 2.7 6.5 81.7 7.9 
13. นิ้วเทา 0.7 1.3 3.8 85.9 8.4 
     n= 6,015 
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 การประสบอุบัติเหตุหกลม เปนสิ่งหนึ่งที่มีโอกาสเกิดขึ้นไดมากในผูสูงอายุ จากการศึกษาพบวา
ตัวอยางรอยละ 10.9 เคยประสบอุบัติเหตุ (ตารางที่ 4) จํานวนเฉลี่ย 2.1 ครั้ง (ตารางท่ี 5) และตัวอยางรอยละ 
7.0  มีความกลัวและกังวลในระดับมาก วาจะประสบอุบัติเหตุหกลม (ตารางท่ี 4) ซึ่งการประสบอุบัติเหตุหก
ลมอาจกระทบตอภาวะสุขภาพ และการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการเคลื่อนไหว โดยพบวาตัวอยาง
รอยละ 4.4 มีปญหาการเคลื่อนไหวถาวรจากการประสบอุบัติเหตุหกลม และรอยละ 38.0 มีปญหาการ
เคล่ือนไหวชั่วคราวจากอุบัติเหตุดังกลาว ซึ่งผลกระทบนี้มีจํานวนมากกวาที่ตัวอยางไดรับจากอุบัติเหตุจราจร 
(ตารางที่ 5) 
 
ตารางท่ี 4  รอยละของการประสบอุบัติเหตุในรอบ 2 ปที่ผานมา และความกังวลหรือกลัวการประสบ
อุบัติเหตุหกลม 
  

การประสบอุบัติเหตุ  ความกลัว / กังวลวาจะประสบอุบัติเหตุหกลม 
เคย ไมเคย ไมตอบ มาก พอสมควร เล็กนอย ไมกลัว ไมตอบ 
10.9 85.2 4.0 7.0 17.1 44.0 27.1 4.7 
       n = 6,015 

 
ตารางท่ี 5  รอยละของปญหาการเคล่ือนไหวที่เกิดจากอุบัติเหตุการประสบอุบัติเหตุตาง ๆ ในรอบ  
2 ปที่ผานมา  

 
 ปญหาสุขภาพที่พบมากอีกปญหาหนึ่ง คือ ปญหากลั้นปสสาวะไมอยู หรือมีอาการปสสาวะเล็ด โดย
พบวาตัวอยางรอยละ 91.6 มีอาการดังกลาวเปนประจํา แตมีตัวอยางเพียงรอยละ 0.8 เทานั้นที่ใชผลิตภัณฑ
ชวยในการดูดซับปสสาวะเปนประจํา ในขณะท่ีรอยละ 94.6 ไมไดใช ดังตารางท่ี 6 

อุบัติเหตุ 
 

ปญหาการเคลื่อนไหวที่เกิดจากอุบัติเหตุ 
ถาวร           ชั่วคราว ไมใช ไมตอบ 

1. อุบัติเหตุจราจร 2.7 24.4 20.8 52.1 
2.ลื่นหกลม = 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   รอยละของปญหากลั้นปสสาวะไมอยูหรือมีอาการปสสาวะเล็ด ในรอบ 2 ปที่ผานมา และการ
ใชผลิตภัณฑชวยในการดูดซับปสสาวะ 

 
 สําหรับดานสุขภาพตาท่ีสงผลตอการมองเห็น พบวาตัวอยางสวนใหญทั้งที่ใชแวนหรือเลนส  
ปรับสายตา และไมใชแวนหรือเลนสปรับสายตา มีการมองเห็นอยูในระดบัดี ( = 80.3  S.D. = 16.7 และ = 
70.0  S.D. = 18.5  ตามลําดับ)  ถึงกระนั้นก็ยังมีตัวอยางท่ีมีปญหาโดยรวมเกี่ยวกับตามากถึงรอยละ 32. 5 ที่
พบมากที่สุดไดแก โรคตอกระจก คิดเปนรอยละ 13 รองลงมา คือ สายตายาว คิดเปนรอยละ 11.4 และมี
ตัวอยางที่เคยไดรับการผาตัดตา คิดเปนรอยละ 10.6 ดังตารางท่ี 7  
 
ตารางที่ 7 รอยละของโรคหรือมีอาการเก่ียวกับตา/การมองเห็น และการดูแล บําบัดรักษา 
 

โรค/อาการเก่ียวกับ 
สายตา/การมองเห็น 

ผลการวินิจฉัย 
โดยแพทย 

การบําบัดรักษา* 
/การหยอด/กินยา 

การใชแวนหรือ* 

เลนสปรับสายตา 
เปนโรค/ 
เคย
ผาตัด 

ไมเปน/ 
ไมเคย
ผาตัด 

ไม
ตอบ 

จําเปน ไม
จําเปน 

ไม
ตอบ 

ประจํา บาง ไมใช ไม
ตอบ 

1. ตาบอด หรือกําลังจะบอด  
   หน่ึงขาง 

0.9 28.9 70.2 33.9 51.8 14.3 16.1 17.9 53.6 12.5 

2. ตาบอด หรือกําลังจะบอด 
   สองขาง  

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. โรคตอหิน 1.7 28.3 70.0 62.0 24.0 14.0 24.0 27.0 39.0 10.0 
7. โรคตอกระจก 13.0 62.0 25.0 51.6 37.0 11.4 18.5 25.8 45.1 10.6 
8. โรคตอเนื้อ 4.1 67.3 28.7 45.8 42.9 11.3 13.8 26.6 44.3 15.3 
9. โรคตอลม 2.5 70.0 27.6 43.1 44.1 12.7 11.8 33.3 37.3 17.6 
10. ตาแหง 0.8 28.8 70.4 43.5 21.7 34.8 8.7 15.2 39.1 37.0 
รวมปญหาดานสายตา 32.5 59.6 7.9         
การเขารับการผาตัดตา     10.6     85.2 4.2        
ระดับการมองเห็น กรณี ท่ีใช
แวนหรือเลนสปรับสายตา 

= 80.3  S.D.= 16.7  ระดับดี 
 

      

ปญหากล้ันปสสาวะไมอยู หรือมีอาการปสสาวะเล็ด การใชผลิตภัณฑชวยในการดูดซับปสสาวะ 
เปน
ประจํา 
 

บอย ๆ 
มากกวา 
15 วันตอ
เดือน 

บาง  
5 – 15 วัน 
ตอเดือน 

บาง 
ไม เกิน 5 วัน 
ตอเดือน 

ไมตอบ เปน
ประจํา 

บอย ๆ นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมใช ไมตอบ 

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 

การใชแวนหรือ* 

เลนสปรับสายตา 
เปนโรค/ 
เคย
ผาตัด 

ไมเปน/ 
ไมเคย
ผาตัด 

ไม
ตอบ 

จําเปน ไม
จําเปน 

ไม
ตอบ 

ประจํา บาง ไมใช ไม
ตอบ 

ระดับการมองเห็น  กรณีท่ีไมใช
แวนหรือเลนสปรับสายตา 

= 70.0   S.D.= 18.5 ระดับด ี       

         n = 6,015 
*หมายถึง เฉพาะผูที่เปนโรคและเคยไดรับการผาตัด 
 

  ในดานอาการเกี่ยวกับหู และ/หรือการไดยิน พบวาตัวอยางสวนใหญทั้งที่ใชอุปกรณชวยฟงและไมใช
อุปกรณชวยฟง มีการไดยินอยูในระดับดี ( = 74.5   S.D. = 22.5 และ = 79.5 S.D. = 16.2  ตามลําดับ)  
อยางไรก็ตามยังมีตัวอยางที่มีปญหาโดยรวมเกี่ยวกับหูรอยละ 9.8  ปญหาท่ีมากที่สุดไดแก หูอ้ือ คิดเปนรอยละ 
56.7 รองลงมา คือ ไดยินเสียงแวว หรือเสียงสะทอน คิดเปนรอยละ 11.4  ทั้งนี้มีตัวอยางที่เคยไดรับการผาตัดหู
เพียงรอยละ 1.2 ดังตารางท่ี 8 
 

ตารางที่ 8   รอยละของไดรบัการวินิจฉัยจากแพทย/ผูเช่ียวชาญวาเปนโรคหรือมีอาการเกี่ยวกบัหู/การไดยิน 

โรค/อาการเก่ียวกับ 
หู/การไดยิน 

ผลการวินิจฉัยโดย 
แพทย/ผูเชี่ยวชาญ 

การบําบัดรักษา* 

/การหยอด/กินยา 
ใชอุปกรณ* 

/เครื่องชวยการไดยิน 
เปนโรค/ 
เคย
ผาตัด 

ไมเปน/ 
ไม เ ค ย
ผาตัด 

ไม
ตอบ 

จําเปน ไม
จําเปน 

ไม
ตอบ 

ประจํา บาง ไมใช ไมตอบ 

1. หูหนวก หรือกําลังจะ
หนวกหน่ึงขาง 

1.2 10.0 88.8 31.5 46.6 21.9 6.8 6.8 69.9 16.4 

2. หูหนวก หรือกําลังจะ
หนวกสองขาง 

6.8 76.7 16.4 31.8 54.5 13.6 6.8 2.3 79.5 11.4 

3. ไดยินเสียงแวว หรือ
เสียงสะทอน 

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. น้ําในหูไมเทากัน 0.4 10.5 89.0 59.3 29.6 11.1 - 7.4 81.5 11.1 
รวมปญหาดานการ 
ไดยิน 

9.8 85.6 4.5        

การเขารับการผาตัดหู 1.2 93.6 5.3        
ระดับการไดยิน กรณีที่
ใชอุปกรณชวยฟง 

= 74.5   S.D.= 22.5  ระดับดี 
 

      

ระดับการไดยิน  กรณีที่
ไมใชอุปกรณชวยฟง 

= 79.5  S.D.= 16.2  ระดับดี       

         n=6,015 
*หมายถึง  เฉพาะผูที่เปนโรคและเคยไดรับการผาตัด 
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 สุขภาพปากและฟนมีความสําคัญยิ่งตอสุขภาพโดยรวม และภาวะโภชนาการของทุกชวงวัย สําหรับ
ในวัยสูงอายุความเสื่อมถอย/หลุด/หักของฟนทําใหผูสูงรับประทานอาหารไดลําบากมากข้ึนถึงแมการใสฟน
ปลอมจะมีสวนชวยในการแกปญหานี้ ซึ่งแสดงใหเห็นไดจากระดับความสามารถเค้ียวของเหนียว แข็ง และ
กรอบ สําหรับผูที่ใสฟนปลอม ( =72.4  S.D. = 20.6) จะดีกวาผูที่ไมใสฟนปลอม ( =64.4  S.D. = 24.2) 
อยางไรก็ตามมีตัวอยางมากถึงรอยละ 78.0 ที่ไมใสฟนปลอม ซึ่งสงผลถึงระดับความสามารถในการเค้ียวที่
ลดลงตามไปดวย (ตารางท่ี 9) ทั้งนี้ตัวอยางสวนใหญมากกวารอยละ 90 มีการรับประทานอาหารครบทุกมื้อ 
(ตารางที่ 10)   
 
ตารางท่ี 9   สุขภาพปากและฟน 
 

รอยละของการใสฟนปลอม ระดับสามารถในการเค้ียว 
ใสทั้งขางลาง-บน ใส ข า งล า ง  ห รื อ

ขางบน 
ใสบางซ่ี ไมใส ไมตอบ  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  กรณีใสฟนปลอม              2  หมายถึง  กรณีไมใสฟนปลอม 
 
 

ตารางท่ี 10   การรับประทานอาหาร 

 

การรับประทานอาหาร รอยละ 
รับประทาน ไมรับประทาน จําไมได 

 
ไมตอบ 

เมื่อวานน้ี     
- มื้อเชา 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 
วันกอนเมื่อวานน้ี     
- มื้อเชา 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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 ขนาดของรางกาย และการเพ่ิมขึ้น/ลดลงของขนาดรางกาย เปนตัวชี้วัดหนึ่งของภาวะสุขภาพ ผล
การศึกษา พบวาตัวอยางมีรูปรางสมสวน น้ําหนักตัวโดยเฉลี่ย 61.2 กิโลกรัม (S.D. = 10.6) สวนสูงโดยเฉลี่ย 
160.5 เซนติเมตร (S.D. = 7.5) สวนใหญน้ําหนักและสวนสูง คงที่ (รอยละ 87.2 และ รอยละ 72.9 ตามลําดับ) 
ดังตารางท่ี 11 และ 12 
 
ตารางท่ี 11   ขนาดของรางกาย 
 
ขนาดของรางกาย ระดับ 

 S.D. แปลผล n 
น้ําหนักตัวในปจจุบัน  (ก.ก.)   61.2 10.6 - 5,320 
สวนสูงในปจจุบัน (ซ.ม.) 160.5 7.5 - 5,124 
ความคิด/ความรูสึกเกี่ยวกับขนาดของรูปราง  55.7 11.8 สมสวน 4,806 
     

 
 

ตารางท่ี 12  รอยละการเพ่ิมข้ึน/ ลดลงของขนาดรางกาย  
 

การเพิ่มขึ้น/ ลดลงของขนาดรางกาย 
 

รอยละ 
ใช ไมใช 

การเปล่ียนแปลงของนํ้าหนัก   
- น้ําหนักเพิ่มมากกวา 5 กิโลกรัม 5.0 94.5 
- น้ําหนักลดมากกวา 5 กิโลกรัม 3.4 96.1 
- น้ําหนักเพิ่มแตลดลงแลว 2.3 97.2 
- น้ําหนักลดแตเพิ่มขึ้นแลว 1.6 97.9 
- น้ําหนักคงท่ี (เพิ่ม/ลด ไมเกิน 5 กิโลกรัม) 87.2 12.3 
- ไมตอบ 0.5 - 
การเปล่ียนแปลงของสวนสูง   
- ความสูงลดลงไมเกิน 1 เซนติเมตร 2.1 96.6 
- ความสูงลดลงมากกวา 1 เซนติเมตร 1.2 97.5 
- สวนสูงคงที่ 72.9 25.8 
- ไมทราบการเปลี่ยนแปลงสวนสูง 22.4 76.3 
- ไมตอบ 1.3 - 
  n = 5,124 
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2. พฤติกรรมสุขภาพ 
 การออกกําลังกายจะชวยเสริมสรางใหรางกายแข็งแรงและจิตใจแจมใส ผลจากการศึกษาพบวา
ตัวอยางรอยละ 23.8 ออกกําลังกายทุกวัน โดยรอยละ 34.0 ออกกําลังกายมามากกวา 7 ป และรอยละ 21.2 
ออกกําลังกายมาประมาณ 1-2 ป  แตอยางไรก็ตามคร่ึงหนึ่งของตัวอยาง (รอยละ 50.1) ยังคงไมออกกําลังกาย
ดวยเหตุผล คือ ไมมีเวลาวาง และมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ (รอยละ 36.6 และ 32.4 ตามลําดับ) โดยสถานท่ีที่
ใชออกกําลังกาย คือ ที่บาน (รอยละ 75.8) รองลงมา คือ สวนสาธารณะของชุมชนหรือหมูบาน (รอยละ 20.9) 
ดังตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13   การออกกําลังกาย  
 

การออกกําลังกาย  รอยละ 
ใช ไมใช 

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 
-      ไมออกกําลังกาย   50.1 49 
-       ไมตอบ 0.9 - 
  n = 5,124 
ระยะเวลาในการออกกําลังกายเปนประจํา   
- นอยกวา 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 

- มากกวา 7 ป                      34.0 66.0 
  n = 2,904 
เหตุผลหลักท่ีไมออกกําลังกาย   
- ไมวาง 36.6 63.4 

- ขี้เกียจ 6.2 93.8 

- ไมชอบการออกกําลังกาย 14.8 85.2 

- ไมมีสถานที่ที่จะไปออกกําลังกายได 1.3 98.7 
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การออกกําลังกาย  รอยละ 
ใช ไมใช 

- ไมมีเพื่อน/ญาติไปทํากิจกรรมดวย 0.8 99.2 

- ไมเคยคิด/ไมเห็นความสําคัญ 7.9 92.1 

- มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 32.4 67.6 
  n = 2,717 
   
สถานที่ออกกําลังกาย   
- ที่บาน 75.8 24.2 

- สวนสาธารณะของชุมชน/หมูบาน          20.9 79.1 

- สวนสาธารณะของเขต/เทศบาล/จังหวัด 2.3 97.7 

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

  
 การสูบหรี่เปนพฤติกรรมที่สงผลกระทบตอสุขภาพของตัวอยาง ผลจากการศึกษาพบวาตัวอยางสวน
ใหญไมสูบบุหรี่ (รอยละ 79.7) มีผูที่ยังสูบบุหรี่อยูในปจจุบันคิดเปนรอยละ 12.2 โดยสูบบุหรี่เฉลี่ยวันละ  
9.1 มวน  (S.D. = 6.9) สําหรับการดื่มแอลกอฮอลนั้น พบวาตัวอยางสวนใหญไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเชนกัน 
(รอยละ 80.5) โดยมีผูที่ยังคงด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูรอยละ 11.9  ปริมาณการดื่มท่ีมากที่สุดคือ 1-3 วัน/
เดือน คิดเปนรอยละ 34.6  รองลงมาไดแก ดื่มทุกวัน คิดเปนรอยละ 29.2 และด่ืม 1-3 วัน/สัปดาห คิดเปนรอย
ละ 25.7 ตามลําดับ ปริมาณการดื่มแตละคร้ังเฉลี่ย 3-3.4 แกว (S.D. = 2.2-2.5) ผูที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
กวาคร่ึง (รอยละ 53.8) ไมไดมีความตั้งใจหรือมีพฤติกรรมใด ๆ ที่จะลด ละ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
(ตารางที่ 14) 
 
ตารางท่ี 14   การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 

การสูบบุหรี ่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 
ใช ไมใช 

ประสบการณการสูบบุหรี่   
-      เคยสูบบุหรี่และปจจุบันก็ยังสูบบุหรี่อยู 12.2 87.0 
-      เคยสูบบุหรี่แตปจจุบันเลิกบุหรี่แลว 7.3 91.9 
-      ไมเคยสูบบุหรี่   79.7 19.5 
-      ไมตอบ 0.8 - 
  n = 6,015 
จํานวนบุหรีท่ี่สูบในแตวันละ (1 ซองมี 20 มวน) = 9.1 S.D. = 6.9 
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การสูบบุหรี ่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 
ใช ไมใช 

ประสบการณการดื่มสุรา   
- เคยด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และปจจุบันก็ยังดื่มอยู 11.9 87.1 
-      เคยด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล แตปจจุบันเลิกดื่มแลว 6.6 92.4 
- ไมเคยด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล    80.5 18.5 
-       ไมตอบ 1.0 - 
  n = 6,015 
ปริมาณการด่ืมเหลา/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 
ปริมาณเหลา/สุรา/วิสกี้ที่ดื่มในแตละครั้ง = 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 
ปริมาณเบียรที่ดื่มในแตละครั้ง = 3.4 S.D. = 2.5 
ความต้ังใจลด/ละ/เลิก ดื่มแอลกอฮอล   
- กําลังพยายามโดยปรึกษาแพทย 2.8 97.2 

- กําลังพยายามดวยตนเอง 24.2 75.8 

- อยากลด/ละ/เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล แตทําไมได 16.1 83.9 

- ตองดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งแรกในตอนเชาเพื่อแกอาการ
เมาคางหรือเพื่อใหอารมณคงที่ 

3.2 96.8 

- ไมไดทําอะไรหรือไมมีความต้ังใจหรือพฤติกรรมใด ๆ ขางตน 53.8 46.2 
  n = 679 
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3. ความรูสึกทางอารมณของผูสูงอายุ 
 ในดานความรูสึกทางอารมณ ซึ่งเปนตัวบงชี้สะทอนถึงสุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวาในรอบสัปดาหที่
ผานมาในกลุมของความรูสึกที่เกิดขึ้นบอยมาก  ตัวอยางท่ีมีความรูสึกดี ๆ มีจํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
11.7  ตามดวยความรูสึกพอใจ/สมหวัง คิดเปนรอยละ 7.9 เชนเดียวกันกับในกลุมของความรูสึกที่เกิดข้ึนบอย 
ตัวอยางมีความรูสึกดี ๆ จํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 28.6   รองลงมาไดแก ความรูสึกพอใจ/สมหวัง  
คิดเปนรอยละ 24.6 (ตาราง ที่15) 
   
ตารางที่ 15  รอยละของความรูสึกทางอารมณในรอบสัปดาหที่ผานมา 
 

ความรูสึกทางอารมณ 

ความถี่ของการเกิดในรอบสัปดาหท่ีผานมา  
บอยมาก 
 (5-7 วัน) 

บอย  
(3-4 วัน) 

เปนบางคร้ัง 
 (1 – 2 วัน) 

นอยมาก  
(ไมถึง 1 วัน) 
/ไมมีเลย 

ไมตอบ 

1. เบื่อ ๆ ไมสนใจคนและ/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. ซึมเศรา 0.7 2.9 14.6 80.3 1.5 
4. รูสึกดี ๆ 11.7 28.6 28.5 29.7 1.5 
5. รูสึกกลัว วิตกจริต เครียด 0.9 4.7 23.4 69.3 1.7 
6. นอนไมหลับ/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/เปลาเปลี่ยว 0.6 2.8 16.5 78.6 1.5 
9. ผิดหวัง ไมสมหวัง 1.0 2.2 17.5 77.8 1.4 
10. ตัวเองไมดี ไรคา ไมมีศักดิ์ศรี 0.3 1.2 6.2 86.9 5.3 
     n= 6,015 

 
 อุปสรรคที่เกิดจากสุขภาพและสภาพรางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อันประกอบดวย การ
แตงตัว (หยิบเสื้อผาจากตูหรือราว สวมใส ติดกระดุม/รูดซิป คาดเข็มขัด) การลางหนา และ/หรือแปรงฟน การ
อาบน้ํา และ/หรือสระผม และการรับประทานอาหาร ตัวอยางมากกวารอยละ 95 สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ 
เหลานี้ไดดวยตนเอง ดังตารางท่ี 17  
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ตารางท่ี 17  รอยละของอุปสรรคที่เกิดจากสุขภาพและสภาพรางกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
 

การดําเนินชีวิตประจําวัน 

ความชวยเหลือที่ตองการ 
ทําเองไดทุก
ขั้นตอน 
โดยไมตองการ 
ความชวยเหลือ 

ตองการความ 
ช ว ย เ ห ลื อ
บางครั้ง 
บางขั้นตอน 

ตองการความ 
ชวยเหลือทุก
ครั้ง 
บางขั้นตอน 

ตองการความ 
ชวยเหลือทุก
ครั้ง 
ทุกขั้นตอน 

ไมตอบ 

1. การแตงตัว (หยิบเสื้อผาจากตู
หรือราว สวมใส ติดกระดุม/รูดซิป 
คาดเข็มขัด) 

96.4 1.2 0.4 0.8 1.2 

2. การลางหนา และ/หรือแปรง
ฟน 

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 (ไมรวม
การจัดเตรียมหรือการทําอาหาร) 

96.7 0.9 0.2 0.6 1.5 

     n= 6,015 

 
4. ความคาดหวังและความพึงพอใจในชีวิต 

 การวิเคราะหในสวนของความคาดหวังและความพึงพอใจในชีวิต เปนการแสดงถึงสถานะระดับความ
คาดหวังในโอกาสของการมีชีวิตอยูตอไป และโอกาสในการหารายไดมายังชีพ รวมทั้งความพึงพอใจใน
ความสัมพันธกับครอบครัวและคุณภาพชีวิตโดยรวม  
 เพื่อใหเห็นภาพรวมของการวิเคราะหในสวนนี้ จึงไดจัดกลุมโอกาสและระดับความพึงพอใจใหม  
เปน 3 กลุม คือ กลุมที่มีโอกาสหรือระดับความพึงพอใจตํ่ากวา รอยละ 50 กลุมที่มีโอกาส/ระดับเทากับ  
รอยละ 50  และกลุมที่มีโอกาส/ระดับสูงกวา รอยละ 50  
 4.1. ความคาดหวัง 
 สําหรับความคาดหวังโอกาสในการที่จะมีชีวิตยืนยาว 10-15 ป จากปจจุบันนั้น ตัวอยางที่ตอบ
คําถามนี้ มากกวาคร่ึงมีความคาดหวังไปในทางท่ีดี คือ มีโอกาสมากกวา รอยละ 50 ที่จะมีชีวิตยืนยาว  
แตความคาดหวังดังกลาวจะลดลงเมื่อผูตอบมีอายุที่เพิ่มมากขึ้น (ตารางท่ี 18) 
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ตารางท่ี 18  ความคาดหวังในการท่ีจะมีชีวิตยืนยาวนับจากปจจุบัน 
ความคาดหวัง นอยกวา 

รอยละ 50 
รอยละ 50 มากกวา 

รอยละ 50 
n 

1. โอกาสท่ีจะมีชีวิตยืนยาวถึงอายุ 75 ปหรือมากกวานั้น  
   (ผูตอบอายุ 64 ป หรือต่ํากวา) 

4.9 27.7 67.4 2,345 

2.โอกาสท่ีจะมีชีวิตยืนยาวถึงอายุ 80 ปหรือมากกวานั้น  
   (ผูตอบอายุ 65 - 69 ป) 

6.6 32.3 61.0 783 

3. โอกาสท่ีจะมีชีวิตยืนยาวถึงอายุ 85 ปหรือมากกวานั้น  
   (ผูตอบอายุ 70 - 74 ป) 

11.7 31.2 57.2 703 

4. โอกาสท่ีจะมีชีวิตยืนยาวถึงอายุ 90 ปหรือมากกวานั้น  
   (ผูตอบอายุ 75 - 79 ป) 

20.0 38.0 42.0 664 

5. โอกาสท่ีจะมีชีวิตยืนยาวถึงอายุ 95 ปหรือมากกวานั้น  
   (ผูตอบอายุ  80 - 84 ป) 

22.9 40.0 37.1 612 

6. โอกาสท่ีจะมีชีวิตยืนยาวถึงอายุ 100 ปหรือมากกวานั้น  
   (ผูตอบอายุ  85 - 94 ป) 

31.4 34.9 33.7 398 

 จํานวนรวม (คน)    6,015 

 
 สําหรับความคาดหวังโอกาสในการทํางานเต็มเวลาเมื่ออายุครบ 60 ป ตัวอยางเกือบรอยละ 70   
มีความคาดหวังไปในทางท่ีดี คือ มีโอกาสมากกวารอยละ 50 ที่จะทํางานเต็มเวลาเมื่ออายุครบ 60 ป  ในสวน
ของความคาดหวังที่จะทํางานที่ทําอยูในปจจุบันไปจนถึงอีก 5 ปขางหนา ตัวอยางมากกวาครึ่งมีความคาดหวัง
ไปในทางที่ดี คือ มีโอกาสมากกวารอยละ 50 แตเมื่อถามถึงความคาดหวังโอกาสที่จะทํางานหารายได  
ณ ชวงเวลาหน่ึงในอนาคต สําหรับผูที่ไมไดทํางานในปจจุบัน พบวาตัวอยางกวาคร่ึงมีความคาดหวังต่ําใน
ประเด็นดังกลาว กลาวคือ มีโอกาสนอยกวา รอยละ 50 ที่จะทํางานหารายได ณ ชวงเวลาหน่ึงในอนาคต 
(ตารางที่ 19) ในดานความคาดหวังโอกาสที่สถานะทางการเงินจะแยลง พบวา ตัวอยางจํานวนเล็กนอย  
คิดเปนรอยละ 14.4 ที่มีความกังวลเกี่ยวกับสถานะการเงินในอนาคต คือ คาดหวังวามีโอกาสมากกวา รอยละ 
50 ที่สถานะทางการเงินจะแยลง  ในขณะที่เมื่อถูกถามถึงความคาดหวังโอกาสท่ีรัฐบาลจะใหการสนับสนุน
ผูสูงอายุเมื่อทานอายุสูงขึ้น พบวาตัวอยางสวนใหญ มีความคาดหวังไปในทางที่ดี คือมีโอกาสมากกวารอยละ 
50 ที่รัฐบาลจะใหการสนับสนุนผูสูงอายุเมื่ออายุสูงข้ึน และยังมีความคาดหวังไปในทางท่ีดีตออนาคตของบุตร
หลาน โดยตัวอยางกวารอยละ 70 คาดหวังวาโอกาสท่ีลูกหลานจะอาศัยอยูในสภาพสิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจ
และสังคมที่ดีกวายุคสมัยของตนเอง มีโอกาสมากกวา รอยละ 50 (ตารางท่ี 19) 
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ตารางที่ 19   ความคาดหวังในการทํางาน การหารายได และอนาคตดานสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและ
สังคมของบุตรหลาน 
 

ความคาดหวัง นอยกวา 
ร อ ยละ 
50 

รอยละ 
50 

มากกวา 
รอยละ 
50 

n 

1. โอกาสท่ีจะทํางานเต็มเวลา เมื่ออายุครบ 60 ป  
   (ผูตอบอายุ 50-54 ป และทํางานอยูในปจจุบัน) 

14.4 16.4 69.2 959 

2. โอกาสท่ีจะทํางานที่ทําอยูในปจจุบันไปจนถึงอีก 5 ปขางหนา  
  (ผูตอบอายุ 55 ป และทํางานอยูในปจจุบัน ) 

22.5 23.4 54.1 1,216 

3. โอกาสท่ีจะทํางานหารายได ณ ชวงเวลาหน่ึงในอนาคต  
   (ผูตอบไมไดทํางานอยูในปจจุบัน ) 

54.9 16.8 28.3 2,131 

4. โอกาสท่ีสถานะทางการเงินจะแยลง  42.4 43.4 14.4 4,627 
5. โอกาสท่ีรัฐบาลจะใหการสนับสนุนผูสูงอายุ เมื่อทานอายุสูงข้ึน  5.9 24.2 70.0 5,352 
6. โอกาสท่ีลูกหลานจะอาศัยอยูในสภาพสิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจ
และสังคมท่ีดีกวายุคสมัยของตนเอง 

5.7 23.6 70.8 5,356 

 จํานวนรวม (คน)    6,015 
 
 4.2. ความพึงพอใจในชีวิต 
 ในสวนของการประเมินความพึงพอใจในชีวิตที่เก่ียวของกับสุขภาพทางกาย และสถานภาพทาง
เศรษฐกิจนั้น ตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจในสุขภาพทางกายในระดับท่ีสูงกวา รอยละ 50  สําหรับความพึง
พอใจในสถานภาพทางเศรษฐกิจ ตัวอยางมากกวารอยละ70 จะมีระดับความพึงพอใจในระดับท่ีสูงกวารอยละ50   
ในเรื่องของความพึงพอในในความสัมพันธทางครอบครัว ซึ่งไดแก ความสัมพันธที่มีตอคูสมรส และความสัมพันธ
ที่มีตอบุตร ตัวอยางมากกวารอยละ 90 มีความพึงพอใจในความสัมพันธที่มีตอคูสมรส และความสัมพันธที่มีตอ
บุตรในระดับที่สูงกวารอยละ 50 รวมท้ังระดับความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตก็มีลักษณะเชนเดียว (ตารางท่ี 20) 
 

ตารางท่ี 20  ความพึงพอใจในชีวิต   
ความพึงพอใจในชีวิต นอยกวา 

รอยละ 50 
รอยละ 50 มากกวา 

รอยละ 50 
n 

1. ดานสุขภาพทางกาย    5.5 9.1 85.4 5,830 
2. ดานสถานภาพทางเศรษฐกิจ 9.0 19.6 71.0 5,826 
3. ความสัมพันธที่มีตอคูสมรส  4.9 4.8 90.4 4,123 
4. ความสัมพันธที่มีตอบุตร 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 สามารถสรุปไดตอไปนี้ 
 1. ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
 ภาวะสุขภาพโดยรวมของตัวอยางอยูในระดับดี ทั้งสุขภาพกาย ( = 73.2 S.D. = 16.4) และ
สุขภาพจิต ( = 80.7 S.D.= 15.5)  อาการของโรคที่มีอาการปวยมากที่สุดไดแก ความดันโลหิตสูง (รอยละ 
34.2) รองลงมาไดแก โรคเบาหวาน (รอยละ 15.2) ลําดับที่สามไดแก โรคหลอดเลือด/โรคหัวใจ/หัวใจ
ลมเหลว (รอยละ 4.7)  ซึ่งมากกวารอยละ 85 ไดรับการรักษาอยูในปจจุบัน 
 ในดานความเจ็บปวดอวัยวะตาง ๆ ในรางกายพบวา หัวเขา เปนอวัยวะที่มีความรุนแรงของอาการ
เจ็บปวดในระดับมากจํานวนสูงที่สุด คิดเปนรอยละ 4.6 ตามดวย ขา คิดเปนรอยละ 4.0  ตัวอยางรอยละ 10.9 
เคยประสบอุบัติเหตุ จํานวนเฉลี่ย 2.1 ครั้ง โดยพบวาตัวอยางรอยละ 4.4 มีปญหาการเคล่ือนไหวถาวรจากการ
ประสบอุบัติเหตุหกลม และรอยละ 38.0 มีปญหาการเคลื่อนไหวชั่วคราวจากอุบัติเหตุดังกลาว ปญหาสุขภาพ
ที่พบมากท่ีสุด คือ ปญหากลั้นปสสาวะไมอยู หรือมีอาการปสสาวะเล็ด (รอยละ 91.6) แตมีตัวอยางเพียงรอย
ละ 0.8 เทานั้นที่ใชผลิตภัณฑชวยในการดูดซับปสสาวะเปนประจํา  
  สําหรับดานสุขภาพตา พบวาตัวอยางสวนใหญทั้งท่ีใชแวนหรือเลนสปรับสายตา และไมใชแวนหรือ
เลนสปรับสายตา มีการมองเห็นอยูในระดับดี ( = 80.3 S.D. = 16.7 และ = 70.0 S.D. = 18.5 ตามลําดับ)  
ปญหาท่ีพบมากที่สุดไดแก โรคตอกระจก คิดเปนรอยละ 13  
  ในดานอาการเกี่ยวกับหู และ/หรือการไดยิน พบวาตัวอยางสวนใหญทั้งท่ีใชอุปกรณชวยฟงและไม
ใชอุปกรณชวยฟง มีการไดยินอยูในระดับดี ( = 74.5 S.D. = 22.5 และ = 79.5 S.D. = 16.2 ตามลําดับ) 
ปญหาท่ีพบมากที่สุดไดแก หูอื้อ คิดเปนรอยละ 56.7  
 สุขภาพปากและฟน ตัวอยางที่ใสฟนปลอมจะมีระดับความสามารถเค้ียวของเหนียว แข็ง และกรอบ 
( = 72.4 S.D. = 20.6) ดีกวาผูที่ไมใสฟนปลอม ( = 64.4 S.D. = 24.2) ทั้งนี้ตัวอยางสวนใหญมากกวา 
รอยละ 90 มีการรับประทานอาหารครบทุกมื้อ ขนาดของรางกายสมสวน น้ําหนักตัว และสวนสูงคงท่ี ตัวอยาง
มากกวารอยละ 95 สามารถทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดดวยตนเอง เชน การแตงตัว (หยิบเสื้อผาจากตูหรือ
ราว สวมใส ติดกระดุม/รูดซิป คาดเข็มขัด) การลางหนา และ/หรือแปรงฟน การอาบน้ํา และ/หรือสระผม และ
การรับประทานอาหาร  
 ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุ (บรรลุ ศิริพานิช, 
2543; สุจิตรา ผลประไพและคณะ, 2544) ซึ่งระบบการทํางานตาง ๆ ของรางกายเปล่ียนไปในทางที่เสื่อมถอย
ลง ระบบกระดูกจะผุกรอน ไมแข็งแรงการเกิดอุบัติเหตุเพียงเล็กนอย เชนหกลม อาจทําใหกระดูกแตกหักได   
ระบบขับถาย ปสสาวะลําบาก เนื่องจากกลามเนื้อหูรูดเสื่อมกลั้นการขับถายไมอยู  โดยปญหาสุขภาพที่พบใน
ผูสูงอายุจากการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย ป 2556 พบวาโรคประจําตัวของผูสูงอายุที่สําคัญ ไดแก โรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ41.0 โรคเบาหวาน รอยละ 20.0 โรคขอเขาเสื่อม รอยละ 10.6 โรคซึมเศรา รอยละ 
1.2 (สุรเดช ดวงทิพยสิริกุล และคณะ, 2556) 
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2. พฤติกรรมสุขภาพ 
 ครึ่งหน่ึงของตัวอยาง (รอยละ 50.1) ยังคงไมออกกําลังกาย ดวยเหตุผล คือไมมีเวลาวาง และมี
ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพตามลําดับ (รอยละ 36.6 และ 32.4) โดยสถานที่ที่ตัวอยางสวนใหญใชออกกําลังกาย 
คือ ที่บาน (รอยละ75.8) รองลงมา คือ สวนสาธารณะของชุมชน หรือหมูบาน (รอยละ 20.9) สําหรับตัวอยางท่ี
ออกกําลังกายทุกวัน (รอยละ 23.8) มากกวารอยละ 30.0 ออกกําลังกายมามากกวา 7 ป  
 ตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหรี่ (รอยละ 79.7)  มีผูที่ยังสูบบุหรี่อยูในปจจุบันคิดเปนรอยละ 12.2  โดย
สูบบุหรี่เฉลี่ยวันละ 9.1 มวน (S.D. = 6.9) สําหรับการด่ืมแอลกอฮอลนั้น พบวาตัวอยางสวนใหญไมดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเชนกัน (รอยละ 80.5) โดยมีตัวอยางที่ยังคงดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอลอยูรอยละ 11.9  จํานวนการดื่ม
ที่มากที่สุดคือ 1-3 วัน/เดือน คิดเปนรอยละ 34.6  ปริมาณการดื่มแตละคร้ังเฉลี่ย 3-3.4 แกว (S.D. = 2.2-2.5)  
ผูที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกวาคร่ึง (รอยละ 53.8) ไมไดมีความตั้งใจ หรือมีพฤติกรรมใด ๆ ที่จะลด ละ เลิก ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล   
 จากการศึกษาพบวาตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ คือ การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล
ต่ํา ซึ่งเปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม (บรรลุ ศิริพานิช, 2544) แตพฤติกรรมในดานการสงเสริม
สุขภาพ คือ การออกกําลังกาย (บรรลุ ศิริพานิช, 2544) ยังมีตัวอยางกวาครึ่งท่ียังคงละเลย นอกจากนี้ยังพบวา
ตัวอยางเคยประสบอุบัติเหตุหกลมเฉลี่ย 2 ครั้ง ซึ่งสงผลกระทบตอความสามารถดานการเคล่ือนไหวทั้งชั่วคราว
และถาวร  เพื่อลดปญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้น การสงเสริมสุขภาพจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง ควรใหความสําคัญกับ
คุณลักษณะของบุคคล และประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) การคิดรู
และอารมณที่จําเพาะตอพฤติกรรม (Behavioral Specific Cognitions and Affect) และพฤติกรรมท่ีได 
(Behavioral Outcome) ซึ่งจะเปนประโยชนตอการออกแบบกิจกรรมเพื่อสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมสขุภาพท่ีดี  
(Pender, 2011;  สุรีย ธรรมิกบวร, ม.ป.ป.)  
 3. ความรูสึกทางอารมณ ความคาดหวัง  และความพึงพอใจในชีวิต 
 จากขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกที่เกิดขึ้นบอยในรอบสัปดาหที่ผานมา ผลการศึกษาพบวา ตัวอยางมี
ความรูสึกดี ๆ จํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 28.6 รองลงมาไดแก ความรูสึกพอใจ/สมหวัง คิดเปนรอยละ 
24.6     
 ในดานความคาดหวังในชีวิตของผูสูงอายุ จากตัวอยางเปนไปในทางท่ีดีทั้งในดานการคาดหวังวาจะมี
ชีวิตที่ยืนยาว และการมีงานทําที่มั่นคงจนถึงอายุ 60 ป  แตสําหรับผูที่ไมมีงานทํา ความคาดหวังในการที่จะได
งานทําเพื่อสรางรายได ความคาดหวังจะไปในทางท่ีโอกาสจะเกิดข้ึนไดนอย  สําหรับความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุ จากตัวอยางแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตในระดับที่ดี โดยเฉพาะอยางยิ่งความพึง
พอใจตอความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว และความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตโดยรวม ที่ตัวอยางเกือบ
ทั้งหมด มีความพึงพอใจในระดับที่สูงกวารอยละ 50  
 จากการศึกษาพบวา ตัวอยางมีความคาดหวังเชิงบวกตอชีวิต นับเปนปจจัยพื้นฐานท่ีสําคัญยิ่งตอการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ การมีบทบาททางสังคมที่ลดลงไมไดสงผลตออารมณความรูสึกดังเชนที่พบใน
อดีต (อรวรรณ  คูหา และ นันทศักดิ์ ธรรมาวนวัฒน, 2552)  นอกจากนั้นยังพบวา ตัวอยางมีความคาดหวังท่ี
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พึงพอใจในความสัมพันธที่มีตอบุตรอยูในระดับสูงมาก และมีความพึงพอใจในความสัมพันธที่มีตอคูสมรสอยู
ในระดับสูง ซึ่งแสดงใหเห็นวาการเกื้อหนุนทางสังคมในบริบทของครอบครัวไทยมีแนวโนมอยูในระดับท่ีดี 
 

ขอเสนอแนะ 
 1. จากผลการศึกพบวาสุขภาพโดยรวมท้ังดานรางกายและจิตใจอยูในระดับดี แตอยางไรก็ตามควรท่ี
จะตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญ คือ เพิ่มการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย เชน การแกวงแขน 
การเดินออกกําลัง ซึ่งทําใหสุขภาพแข็งแรง ชะลอและลดปญหาสุขภาพจากการเส่ือมถอยท่ีเกิดขึ้นจาก
กระบวนการสูงอายุ รวมทั้งการลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ และการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ดวยการนําทฤษฎี
สงเสริมสุขภาพเขามาประยุกตใชผานการมีสวนรวมของครอบครัว ซึ่งเปนแหลงการเกื้อหนุนทางสังคมที่สําคัญ
สําหรับผูสูงอายุ 
 2. ในการศึกษาครั้งตอไปควรเนนศึกษาเกี่ยวกับตัวแบบกิจกรรม และกระบวนการสงเสริมสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อนํามาใชในการในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตอไป นอกจากนี้ควรศึกษา
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับความคาดหวังในโอกาสการประกอบอาชีพในอนาคต และความพึงพอใจในชีวิตในดาน
สถานภาพทางเศรษฐกิจ เนื่องจากเปนประเด็นที่สําคัญ และมีระดับคะแนนตํ่ากวาดานอื่น ๆ 
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