
สภาวะสุขภาพและการปฏิบัติด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ

ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุแห่งหนึ่ง  กรุงเทพมหานคร

ชนาณิศฐ์ อุประ*   พิพัฒน์ ลักษมีจรัลกุล**
พิศิษฐ์ วัฒนสมบูรณ์***   ดุสิต สุจิรารัตน์****

บทคัดย่อ
 

              ผู้สูงอายุกำลังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในทวีปเอเชียรวมทั้งประเทศไทย  การวางแผนการจัดสวัสดิการสังคม  

เป็นมาตรการหนึ่งที่สำคัญเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การศึกษาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

สภาวะสุขภาพและการปฏิบัติด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ได้ศึกษาผู้สูงอายุ 162 คน ที่สมัครใจเข้าร่วม เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบ 

การสัมภาษณ์เกี่ยวกับลักษณะทางสังคมประชากร การเจ็บป่วยในช่วง 1 เดือน และการปฏิบัติด้านสุขอนามัยส่วน 

บุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-Square test และ Odds ratio (OR) ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติ  

α = 0.05 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 70.4 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50 อายุระหว่าง 70-79 ปี  และ ร้อยละ 70.9  

สำเรจ็การศกึษาชัน้ประถมศกึษาหรอืตำ่กวา่ สภาวะสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 70.4  มโีรคประจำตวั    

ร้อยละ 58 มีอาการเจ็บป่วยในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ในจำนวนนี้เป็นกลุ่มที่มีอาการบ่อยๆ ตั้งแต่ 4 วัน/สัปดาห์ขึ้นไป 

พบอาการระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 37.2 ระบบผิวหนังร้อยละ 12.8 และอาการไม่จำเพาะ ร้อยละ 47.9 การปฏิบัติ 

ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตนในระดับดี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 22.2 ± 2.6 จากคะแนนเต็ม  

26 คะแนน เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นบ่อยในช่วง 1 เดือน พบว่า อายุ   

โรคประจำตัว และระยะเวลาที่พักอยู่ในศูนย์ฯ  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเจ็บป่วย (p<0.05, 95%  

C.I. of OR มากกว่า 1.00) ดังนั้นผู้รับผิดชอบควรคระหนักในการปรับระบบการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุเพื่อ 

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
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บทนำ
                ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  

(Aging society) เช่นเดียวกับประเทศต่างๆ ในโลก โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งประเทศทางทวีปเอเชียซึ่งมีอัตราการเพิ่มของ 

ประชากรผูส้งูอายเุรว็กวา่ประเทศทางซกีโลกตะวนัตก1,2   

ประชากรผู้สูงอายุคนไทยในปัจจุบันประมาณร้อยละ 10  

ของประชากรทั้งประเทศ3 มีการประมาณการณ์ว่า  

ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

ในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า การก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็น 

ปรากฏการณ์ที่ชัดเจนของสังคมไทยตั้งแต่ต้นศตวรรษ 

ที ่21 พบวา่แนวโนม้จะเพิม่ขึน้ตอ่ไปในอนาคต โดยจำนวน 

ประชากรผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จะเพิ่มจาก  

7.4 ล้านคนในปี2551 เป็น 17.7 ล้านคนในปี พ.ศ. 25734  

ปัจจัยที่ส่งผลให้มีประชากรกลุ่มผู้สูงอายุมากขึ้นนั้น 

หลักๆ มาจากความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม  

การวางแผนครอบครัว และวิทยาการด้านการแพทย์ 

สาธารณสุขที่ส่งผลให้คนมีอายุยืนมากขึ้น อย่างไรก็ตาม 

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อโรคและ/หรือ 

กลุ่มอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับโรคเรี้อรังและการ 

เปลีย่นแปลงของสภาวะสิง่แวดลอ้ม ซึง่มคีวามเกีย่วเนือ่ง 

กับการเปลี่ยนแปลงสภาพทางร่างกาย จิตใจ สุขอนามัย

ส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ5-8

                เมือ่เปรยีบเทยีบความเรว็ของการเพิม่ขึน้ของผูส้งู 

อายุในประเทศไทยกับประเทศที่พัฒนาแล้ว พบว่า การ 

เพิ่มขึ้นเป็นเท่าตัวของสัดส่วนประชากรสูงอายุจาก 

รอ้ยละ7 เปน็รอ้ยละ 14  นัน้ประเทศไทยใชเ้วลาประมาณ  

22 ปี ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้วใช้เวลากว่าครึ่ง 

ศตวรรษหรือกว่าศตวรรษ 2,4  กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ 

ประเทศไทยมีเวลาเตรียมความพร้อมสั้นกว่าประเทศ 

พฒันาแลว้  การเตรยีมความพรอ้มตอ้งเตรยีมตัง้แตร่ะดบั 

ของบคุคล ชมุชน  และประเทศเพือ่รองรบัสงัคมผูส้งูอาย ุ 

มีการประมาณการณ์ว่าประชากรในวัยแรงงานของไทย 

จะเหลือเพียงประมาณ 43.3 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ  

61.4 ของประชากรทั้งประเทศ ซึ่งน่าจะมีผลกระทบต่อ 

การผลติและการเกือ้หนนุประชากรวยัอืน่3,4  เปน็ประเดน็ 

ที่ท้าทาย องค์กรที่เกี่ยวข้องกับงานด้านผู้สูงอายุจะต้อง 

วางแผนงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการและการให้ 

การเกือ้หนนุผูส้งูอายเุพือ่ใหส้อดรบักบัการเปลีย่นแปลง 

โครงสร้างอายุของประชากร ส่งผลกระทบต่อผู้ที่มี 

หน้าที่ต้องช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งอาจเป็นครอบครัว  

บคุลากรทางดา้นสาธารณสขุ หรอืองคก์รทางสงัคมอืน่ๆ 

ที่ต้องจัดสวัสดิการดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น9 ปัจจัยด้าน 

สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะสุขอนามัย 

ส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กและผู้สูงอายุ7,8 อย่างไรก็ตาม 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่รวมกันในศูนย์ 

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งมีผู้สูงอายุ 

พักอาศัยอยู่ค่อนข้างหนาแน่นยังมีค่อนข้างจำกัด  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพและ 

การปฏิบัติด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่ 

อาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาเป็นข้อมูล 

พื้นฐานเพื่อการปรับปรุงระบบการจัดสวัสดิการสังคม 

ผู้สูงอายุในอนาคตต่อไป 

วิธีดำเนินการวิจัย
            รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง  

(Cross-sectional study) กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูส้งูอายทุีอ่าศยั 

อยู่ภายในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร การคัดเลือกตัวอย่าง เป็น 

การเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่สมัครใจ 

เข้าร่วมการศึกษา จำนวน 162 คน (จากทั้งหมด   219 คน   

คดิเปน็ รอ้ยละ 74.0)  โดยกำหนดคณุสมบตักิลุม่ตวัอยา่ง  

(Inclusion criteria) ดังนี้ (1) เป็นผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่  

60 ปขีึน้ไป ทีอ่าศยัอยูภ่ายในศนูยพ์ฒันาการจดัสวสัดกิาร 

สงัคมผูส้งูอายทุีท่ำการศกึษา  (2) ไมม่ปีญัหาสขุภาพทีเ่ปน็ 

ปัญหาในการตอบคำถามสุขภาพ เช่น โรคความจำเสื่อม  

(Alzheimer’s disease) และ (3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย   
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          เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 

แบบสอบถามประกอบการสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมี  

3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่1เกื่ยวกับลักษณะทาง 

ประชากรสังคมของผู้สูงอายุ เช่น เพศ อายุ ระยะเวลา 

ที่อาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมที่ทำ 

การศึกษา และโรคประจำตัว ส่วนที่ 2 เกี่ยวกับสภาวะ 

สขุภาพปจัจบุนัหรอืการเจบ็ปว่ยปจัจบุนั ยอ้นหลงั  1  เดอืน  

ประกอบด้วยคำถามกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ   

กลุ่มอาการระคายเคืองผิวหนัง และกลุ่มอาการอื่นๆ 

ที่ไม่จำเพาะ ลักษณะคำตอบคือ มีอาการบ่อย คือ ตั้งแต่  

4 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป มีอาการเป็นบางครั้ง คือ 1-3 วัน 

ต่อสัปดาห์ และไม่มีอาการในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา    

ส่วนที่ 3 เกี่ยวกับการปฏิบัติด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ประกอบด้วยคำถาม 13 ข้อ  

ลกัษณะคำตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale)  

3 ระดับ แต่ละข้อมีระดับคะแนน คือ 0-2 การแปลผล 

ไดก้ำหนดจากคะแนนเฉลีย่โดยรวมและรายขอ้ตามเกณฑ ์ 

ดงันี ้ 2 คะแนน หมายถงึ มกีารปฏบิตัสิมำ่เสมอ   คะแนน 1  

หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นบางครั้งบางคราว คะแนน 0  

หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา การเก็บ 

รวบรวมขอ้มลูไดด้ำเนนิการในชว่ง 1 ธนัวาคม 2552 – 30  

มิถุนายน 2553 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอน 

การสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามประกอบ รวมทั้ง 

รายละเอียดของการพิทักษ์สิทธิ์ให้กับกลุ่มตัวอย่างให้  

เข้าใจและขอการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง  

               ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์                                                                                                  

	 โครงการวจิยันีเ้ปน็สว่นหนึง่ของโครงการวจิยั 

เรื่อง “คุณภาพอากาศทางจุลินทรีย์ภายในอาคาร การ 

ปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อและอาการแสดงที่ 

เกี่ยวข้อง ในผู้สูงอายุ ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ 

สังคมผู้สูงอายุแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร” ซึ่งผ่านการ 

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน 

มนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

    	 หลังจากการสัมภาษณ์ นำข้อมูลมาวิเคราะห์ 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ 

ระหว่างลักษณะทางสังคมประชากร และการปฏิบัติ 

สขุอนามยัสว่นบคุคลกบัการเจบ็ปว่ยบอ่ยในชว่ง 1 เดอืน 

โดยใช้สถิติ Chi-square test ที่ระดับความเชื่อมั่นทาง 

สถิติ α = 0.05 และคำนวณความเสี่ยงสัมพัทธ์โดยใช้ 

Odds ratio 

ผลการศึกษา
                ลักษณะทางประชากรสังคมของผู้สูงอายุ

                 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ศึกษา 162 คน ร้อยละ 

70.4 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50 มีอายุระหว่าง 70-79 ปี    

รอ้ยละ 70.9 สำเรจ็การศกึษาชัน้ประถมศกึษาหรอืตำ่กวา่  

สถานภาพสมรสเป็นโสดร้อยละ 37 และร้อยละ 34.6  

เป็นหม้าย/แยก/หย่า ร้อยละ 19.1 อาศัยอยู่ที่ศูนย์พัฒนา 

การจัดสวัสดิการสังคมนานมากกว่า 10 ปี รายละเอียด 

ได้แสดงใน Table1 
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	 สภาวะสุขภาพและการปฏิบัติด้านสุขอนามัย 

ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุที่ศึกษา ร้อยละ 70.4  มีโรคประจำตัว  

เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน โรคต่อม 

ธัยรอยด์ และมะเร็ง เป็นต้น ร้อยละ 58 มีอาการเจ็บป่วย 

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ในจำนวนนี้เป็นกลุ่มที่มีอาการ 

บ่อยๆ ของระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่ 4 วัน/สัปดาห์ 

ขึน้ไป รอ้ยละ 37.2 อาการระคายเคอืงผวิหนงั รอ้ยละ 12.8  

และอาการไม่จำเพาะ เช่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว  

มไีขต้ำ่ๆ รูส้กึไมค่อ่ยสบาย เปน็ตน้ รอ้ยละ 47.9   ดงัแสดง 

รายละเอยีดใน Table 2 สำหรบัการปฏบิตัดิา้นสขุอนามยั 

สว่นบคุคลในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา การศกึษานีไ้ดส้มัภาษณ ์

กลุ่มตัวอย่าง 122 คน คิดเป็นร้อยละ 75.3 ของกลุ่ม 

ตวัอยา่งทีศ่กึษาทัง้หมด  (26 คน ไมส่มคัรใจใหข้อ้มลูดา้นนี ้ 

Table 1 	 Socio-demographic characteristics of the studied elderly and officers in a Social 

              	 Welfare Development Center for Older Person

		  Characteristics	 Elderly(N=162)
			   No.	 %

	 Sex		

   	 Female	 114	 70.4

		  Male	 48	 29.6

	 Age (years)		

    	 60-69	 22	 13.6

    	 70-79                                                                                  	 81	 50.0

    	 ≥80	 59	 36.4

	 Education		

    	 ≤Primary school	 115	 70.9

    	 Secondary school	 19	 11.7

    	 Diploma	 16	 9.9

    	 Bachelor’s degree or higher	 12	 7.5

	 Marital status		

    	 Single	 60	 37.0

    	 Married	 34	 21.0

    	 Divorced/Widowed	 56	 34.6

    	 No available	 12	 7.4

	 Time resident (years)		

    	 <5	  87	 53.7

    	 5 - 10                                                                                      	 44	 27.2

    	  ≥11                                                                                         	 31	 19.1
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และ14 คน ให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน) ผลการศึกษาพบว่า  

ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 90 มีการปฏิบัติในเรื่องต่อไปนี้ 

อยา่งสมำ่เสมอเปน็กจิวตัร เชน่ การอาบนำ้อยา่งนอ้ยวนัละ  

2 ครัง้ มกีารใชช้อ้นกลางในการรบัประทานอาหารรว่มกนั 

ไม่ดื่มน้ำโดยใช้แก้วน้ำร่วมกัน เมื่อมีอาการอุจจาระร่วม 

จะถ่ายลงโถ้ส้วมและล้างมือทุกครั้ง เมื่อมีอาการตาแดง 

จะหลีกเลี่ยงการสัมผัสตาและล้างมือบ่อยๆ เป็นต้น  

อย่างไรก็ตามยังมีบางประเด็นที่มีข้อบกพร่องต้องการ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ร้อยละ 54.9 ที่มีการ 

ออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง และร้อยละ  

57.4 ทีม่กีารนอนหลบัพกัผอ่นเพยีงพอ (มากกวา่ 6 ชัว่โมง 

ต่อวัน) เป็นต้น เมื่อคิดเป็นคะแนนการปฏิบัติ พบว่า  

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ศึกษามีระดับคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 22.2  

± 2.6  จากคะแนนเตม็  26  คะแนน อยูใ่นระดบัด ี รายละเอยีด 

แสดงใน Table 3

Table 2	 Health status of studied elderly: History of underlying diseases and current illnesses (n=122)

	
Health status

	 Elderly
					     No.                 	 %

	 History of underlying diseases	 No		 49	 40.2

    		  Yes*	 73	 59.8

	    			  - HT & HD 	 56	 76.7

    			   - DM & Thyroid	 44	 60.3

    			   - Nephropathy	 2	 2.7

    			   - Others (cancer,       	 4	 5.5

     			      parkinson, ect.)	

 	 Current illnesses            	 No	 	 94	 58.0               

	 (duration 1 month)	

			   Yes*	  29	 23.8

				    - Respiratory Symptoms 	 35	 40.2	

				      (running nose, ect.)	  

				    - Skin problem	   12	 10.9

				    - Non-specific symptoms 	 45	 58.4

				      (headache, ect)

*One can answer more than 1 symptoms
(HT = Hypertension,  HD = Heart disease,  DM = Diabetes mellitus) 
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Table 3 	 Personal hygiene practices of the studied elderly (N= 122)

	 Personal hygiene practices
	 Regularly	 Sometimes	  Never

			   No.	 %	 No.	 %	 No.	 %

1. 	 Taking a bath at least one time/day.           	 115 	 94.3 	 5  	 4.1   	 3 	 1.6            

2. 	 Wearing clean clothes and changing every day	 107	 87.7 	 7        	  5.7	 8	 6.6           

3. 	 Brushing the teeth at least two time/day      	  91       	74.6        	 5    	 4.1	 26  	 21.3          

4. 	 Washing hands before eating and after using latrine	 83 	 68.0	 15	 12.3	  24     	19.7     

	 every time                          

5. 	 Using middle spoon when having a meal with Others	  118 	 96.7 	 0	 0.0   	 4 	 3.3                                                   

6. 	 Don’t use drinking glasses with others        	 116 	 95.1  	 0   	 0.0  	 6 	 4.9           

7. 	 Taking exercise regularly or at least three days a week	 67 	 54.9 	 17 	 13.9 	 38	 31.1

8. 	 Sleeping enough at least six hour for a day  	 70	 57.4   	 19   	 15.6  	 33 	 33.0         

9. 	 Closing the nose or the mouth when cough or sneeze	 91      	 74.6        	12  	 9.8	 19 	 15.6        

10.	Avoiding group activities when having a common cold  	  101	 82.8  	 6	 4.9   	 15 	 12.3

11.	Defecating down the toilet /pour the water follows	 116   	 95.1  	 3  	 1.2   	 4 	  2.5

     	and washing hands with soap when diarrhea                                                             

12. Avoiding touch eyes and washing hands often when	 116	 95.1   	 3  	 2.5	 3  	 2.5

  	 having conjunctivitis                            

13.	Don’t use personal things with others when having	 119 	 97.5 	 0 	 0.0 	 3 	 2.5

	 conjunctivitis                                                

Score (± SD)                                                                                	  22.2 ± 2.6

Remark :    Good level = 21-26 scores (71.3%)     Fair level = 13-20 scores  (28.7%)

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของลักษณะทาง 

ประชากรสงัคมและการปฏบิตัดิา้นสขุอนามยัสว่นบคุคล 

กับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นบ่อยในช่วง 1 เดือน

	 ผลการศึกษา พบว่า อายุ โรคประจำตัว และ 

ระยะเวลาที่พักอาศัยอยู่ในศูนย์สงเคราะห์ฯ มีความ 

สมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติกิบัการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้ 

บ่อยในช่วง 1 เดือน (p<0.05, 95% C.I. of OR มากกว่า  

1.00) ดังนี้ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป มีโอกาส 

เจบ็ปว่ยดว้ยระบบทางเดนิหายใจ มากกวา่ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ

น้อยกว่า 80 ปี 2.78 เท่า (95% C.I. of OR = 1.23-6.27,  

p=0.012) มีโอกาสเจ็บป่วยด้วยอาการระคายเคืองทาง 

ผิวหนังมากกว่า 7 เท่า (95% C.I. of OR = 1.78-27.51,  

p=0.002) และมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยอาการที่ไม่จำเพาะ  

3.2 เท่า (95% C.I. of OR = 1.46-6.97, p=0.003) ผู้สูงอายุ 

ทีม่โีรคประจำตวัมโีอกาสเจบ็ปว่ยดว้ยอาการทีไ่มจ่ำเพาะ  

มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจำตัว 2.77 เท่า (95%  

C.I. of OR = 1.20-6.38, p=0.015) ผู้สูงอายุที่พักอาศัย 

อยูใ่นศนูยส์งเคราะหน์านมากกวา่ 10 ป ีมโีอกาสเจบ็ปว่ย 

ด้วยระบบผิวหนังมากกว่าผู้สูงอายุที่พักอยู่ในศูนย์ฯ 

น้อยกว่า 10 ปี 3.58 เท่า (95% C.I. of OR = 1.06-12.12,  
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p=0.031)  และมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยอาการที่ไม่จำเพาะ 

มากกวา่ 2.48 เทา่ (95% C.I. of OR = 1.07-5.76, p=0.032)   

รายละเอียดแสดงใน Table 4  สำหรับการปฏิบัติด้าน 

สุขอนามัยส่วนบุคคล พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติกับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นบ่อยในช่วง  

1 เดือน (p>0.05) รายละเอียดแสดงใน Table 5

Table 4	 Relationship between socio-demographic characteristics, and current illnesses 

	 (respiratory symptom, skin problem and non-specific symptom)

	 Socio-demographic
	 Respiratory	 Skin problem	 Non-specific    

	 characteristics	 symptoms		  symptoms
				    Regularly  No 	 Regularly  No	 Regularly  No

				    (35) 	  (87)	 (12)       	   (110)	 (45)         	 (77)

	 Sex: Female	 24	 58	 10	 72	 34	 48

		  Male	 11  	 29	 2   	 38	 11 	 29

		  OR (95%CI) 	 1.09 (0.47-2.53)	 2.64(0.55-12.66)	 1,87 (0.82-4.25)

    	 p-value from χ2 test	 0.839	 0.21	 1.33

	 Age (years)	

		  ≥80	 21 	 59	 3    	 77	 23	 57

		  60-79	 14     	 28	 9	 33	 22	 20

		  OR (95%CI)             	 2.78(1.23-6.27)	 7.0 (1.78-27.51)	 3.19 (1.46-6.97)                         

		  p-value from χ2 test	 0.012*	 0.002*	 0.003* 	

	 Time resident (years)				  

		  >10   	 22	 8	 6   	 24	 16	 14

		  ≤10                        	 13	 79	 6	 86	 29	 63

      OR (95%CI) 	 1.64 (0.68-3.94)	 3,58 (1.06-12.12)	 2.48 (1.07-5.76)

      p-value from χ2 test  	 0.266	 0.031*	 0.032*

History of underlying diseases				  

		  Yes	 29	 52	 8  	 70	 35 	 43

		  No	 6	 35	 4     	 40	 10   	 34

      OR (95%CI)	 1.94 (0.81-4.65) 	 1.14 (0.32-4.04) 	 1.42 (0.64-3.18) 

		  p-value from χ2 test   	 0.131	 0.836	 0.386 

	 * Statistical significance at α = 0.05
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Table 5	 Relationship between personal hygiene practice level and current illnesses

             	 (respiratory symptoms, skin problem and non-specific symptoms)

	 Personal hygiene 
	 Respiratory	 Skin problem	 Non-specific    

	
practice level 

	 symptoms		  symptoms
				    Regularly  No 	 Regularly  No	 Regularly  No

				    (35)	 (87)	 (12)  	  (110)	 (45)	 (77)

	 Fair level	 10 	 25	 2               	33	 15    	  20

	 Good or High level	 25	 62	 10	 77	 30       	 57

	 OR (95%CI)	 0.99 (0.42-2.36)	 0.47 (0.97-2.25)	 1.42 (0.64-3.18)

	 p-value from χ2 test                	 0.986	 0.332	 0.386

อภิปรายผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีทำการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผู้สูงอายุ 

ทีพ่กัอาศยัภายในศนูยพ์ฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผูส้งู 

อายแุหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร ซึง่เปน็สวสัดกิารจากรฐั  

มีระบบการดูสุขภาพผู้สูงอายุโดยมีการตรวจสุขภาพ 

เป็นประจำทุกเดือนและมีเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพเป็นผู้ 

ดูแลให้คำแนะนำสอดคล้องกับความต้องการของ 

ผู้สูงอายุ  การศึกษาของเอกชาญวิทย์  บ่วงราบ9  ที่ศึกษา 

ความต้องการการได้รับสวัสดิการของผู้สูงอายุในตำบล 

เสาธง จังหวัดนนทบุรีซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการ 

ไดร้บัสวสัดกิารดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุมากทีส่ดุ 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ พบว่า ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วย 

ในรอบ 1 เดือน ถึงร้อยละ 58 โดยมีการเจ็บป่วยบ่อยๆ  

ทางระบบหายใจร้อยละ 37.2 ระบบผิวหนัง ร้อยละ 12.8  

และอาการท่ีไม่จำเพาะ ร้อยละ 47.9 เป็นสัดส่วนท่ีค่อนข้าง 

สงู อาการตา่งๆ ดงักลา่วเปน็กลุม่อาการทีน่กัสาธารณสขุ 

ด้านอาชีวอนามัย/อาชีวเวชศาสตร์  เรียกว่า “กลุ่มอาการ 

การเจบ็ปว่ยจากอาคาร (Sick Building Syndrome : SBS)” 

ซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัการพกัอาศยัอยู่ในอาคารท่ีมีสภาวะ 

ส่ิงแวดล้อมภายในไม่ถูกสุขลักษณะโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

คณุภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor air quality)6-8,10-14  โดย 

กลุ่มที่ได้รับผลกระทบหลัก คือ ผู้สูงอายุ และเด็กเล็ก6-8   

(ผลการศึกษาที่เกี่ยวกับคุณภาพอากาศภายในอาคารที่ 

พักอาศัยของผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะได้รายงานต่อไป) สำหรับ 

การปฏิบัติด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  การศึกษา 

นี้พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการปฏิบัติสุขอนามัยส่วน 

บคุคลด ี มบีางประเดน็เทา่นัน้ทีย่งัคงตอ้งการการปรบัแก ้ 

เช่น ร้อยละ 54.9 ที่มีการออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ 

ละ 3 ครั้ง และร้อยละ 57.4 ที่มีการนอนหลับพักผ่อน 

เพยีงพอ (มากกวา่ 6 ชัว่โมงตอ่วนั)  เปน็ตน้ ซึง่เปน็ปญัหา 

ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งของ 

การเกดิการเจบ็ปว่ยทีพ่บไดบ้อ่ยดงักลา่ว  รวมทัง้การเกดิ 

โรคของระบบหวัใจและหลอดเลอืดตามมาในระยะยาว5,6  

	 การวเิคราะหป์จัจยัลกัษณะทางสงัคมประชากร 

กับการเกิดอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นบ่อยๆ ในช่วง 1 เดือน  

พบว่า อายุ โรคประจำตัว และระยะเวลาที่พักอยู่ในศูนย์ 

สงเคราะห์ฯ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p<0.05) กับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นบ่อยในช่วง 1 เดือน   

ซึง่เปน็ไปตามทฤษฎ ี เนือ่งจากผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลง 

ทางด้านสรีระภาพ พบว่า ร่างกายมีการเสื่อมหน้าที่ของ 

อวยัวะตา่งๆ ทกุระบบ ทัง้ระบบประสาทตอ่มไรท้อ่ตา่งๆ  

และภูมิคุ้มกันโรค ทำให้ผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อการ 

ติดเช้ือและโรคเรือ้รงับางโรค  เชน่ โรคเบาหวาน เปน็ตน้15,16   

ส่งผลให้ประสิทธิภาพการทำงานของร่างกายลดลงและ 

อาจเกิดโรครวมทั้งการเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลง 

อย่างต่อเนื่องในระยะสุดท้ายของช่วงอายุมนุษย์ ดังนั้น 
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จึงเกี่ยวข้องกับความเสื่อมถอยทั้งทางร่างกาย  และจิตใจ  

เช่น เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มมากขึ้น ความสามารถทาง 

ร่างกายจะลดลง รวมทั้งสอดคล้องกับทฤษฏีกลุ่มอาการ 

เจบ็ปว่ยจากอาคาร  ซึง่เปน็กลุม่อาการเหมอืนกบัการศกึษา 

ครั้งนี้  เช่นเดียวกับผลการศึกษาในอดีตที่ศึกษาความ 

สัมพันธ์ระหว่างคุณภาพอากาศภายในอาคารกับกลุ่ม 

อาการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิจากการทำงานภายในอาคารทีพ่บวา่  

เมื่ออายุสูงขึ้นมีโอกาสเกิดอาการในกลุ่มอาการเจ็บป่วย 

จากอาคารมากยิ่งขึ้น และเพศหญิงมีโอกาสเกิดมากกว่า 

เพศชาย17-20 นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวซึ่งเป็น 

โรคเรือ้รงัมโีอกาสเจบ็ปว่ยดว้ยอาการทีไ่มจ่ำเพาะ  มากกวา่ 

ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจำตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ,  

p=0.015 อาจเนื่องจากบุคคลที่มีโรคเหล่านี้มีกระบวน 

ทางสรีระวิทยาท่ีไวต่อการเกิดโรค  (susceptibility)  มากกวา่ 

คนปรกติ20 ซึ่งการศึกษานี้พบว่าโรคประจำตัวของ 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคทางระบบหัวใจและ 

หลอดเลือด ทั้งนี้อาการเบื้องต้นของกลุ่มโรคดังกล่าว 

จะไมเ่ฉพาะเจาะจง เชน่ ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ ปวดเมือ่ย 

ต้นคอ เหนื่อยล้า เป็นต้น5

	 เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านจำนวนระยะเวลาที่อยู ่

อาศัยภายในศูนย์ฯ แห่งนี้ พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมี 

นยัสำคญัทางสถติกิบักลุม่อาการระคายเคอืงทางผวิหนงั 

และกลุ่มอาการที่ไม่จำเพาะ, p < 0.05 มีรายงานการวิจัย 

ที่แสดงให้เห็นว่า ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อม 

ที่มีคุณภาพอากาศภายในอาคารไม่ดีนานเท่าไรยิ่งพบว่า 

เกิดกลุ่มอาการมากขึ้น สภาพสิ่งแวดล้อมในที่อยู่อาศัย 

ทีเ่ปน็สิง่คกุคาม  เชน่  ฝุน่ตามพืน้ผวิ  การปนเปือ้นของเชือ้ 

จุลชีพในบริเวณที่ปูพรมมีน้ำรั่วหรือซึมหรือมีความชื้น  

และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น อุณหภูมิ ความชื้น 

เป็นต้น เมื่อมีการสัมผัสต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานย่อม 

ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการเจ็บป่วยหรือความผิดปกติ  

ดังกล่าวได้6,8,13,18 ในส่วนของระดับการปฏิบัติด้านสุข 

อนามยัสว่นบคุคลของผูส้งูอาย ุ พบวา่  ผูส้งูอายสุว่นใหญ ่ 

ร้อยละ 71.3 อยู่ในเกณฑ์ดี ซึ่งภายในศูนย์มีเจ้าหน้าที่ 

หรือพี่เลี้ยงที่คอยช่วยดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด มีกฎ 

ระเบยีบขอ้ตกลงทีใ่ชใ้นการอยูร่ว่มกนั จงึทำใหก้ารปฏบิตั ิ

ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุอยู่ในเกณฑ์ดี  

อย่างไรก็ตามไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ทางสถิติกับกลุ่ม

อาการเจ็บป่วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ยุวดี 

รัตนคช (พ.ศ. 2549)21 และอาจเนื่องจากสัดส่วนของ 

ผู้สูงอายุที่มีสุขอนามัยส่วนบุคคลไม่ค่อยดีมีจำนวนน้อย  

ทำให้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

	 ขอ้จำกดัของการศกึษานีค้อืจากการถามประวตั ิ

อาการย้อนหลังอาจเกิดปัญหาเรื่องอคติจากการทบทวน 

ความจำ (Recall bias) อย่างไรก็ดีผลการศึกษาในครั้งนี้ 

ถามประวตัอิาการยอ้นหลงัเพยีง 1 เดอืน แมจ้ะไมส่ามารถ 

ระบุสาเหตุได้แน่นอนแต่พบว่ามีความเกี่ยวข้องจาก 

หลายปัจจัยดังที่กล่าวมา และถึงแม้ปัญหาดังกล่าวจะไม ่

ส่งผลกระทบที่รุนแรงหรือเป็นอันตรายต่อชีวิต แต่ส่ง 

ผลถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงมีความ 

จำเป็นที่เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในภาคส่วนต่างๆ  

ควรตระหนกัและใหค้วามสำคญัในการดแูลผูส้งูอายเุพือ่ 

เอื้อประโยชน์และช่วยกันสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้ 

แก่ผู้สูงอายุต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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Health Status and Personal Hygiene Practice among Elderly in
a Social Welfare Development Center for Older Person, Bangkok
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ABSTRACT

	 Aging population is growing more rapidly in Asia including Thailand. Planning for social welfare  

development is important to increase the quality of life of elderly. The study of health status and personal hygiene  

practices among elderly in a Social Welfare Development Center for Older Persons, Bangkok, may be valuable.  

The study included 162 voluntary elderly. They were interviewed using questionnaire, which consisted of  

socio-demographic characteristics, personal hygiene practices, and current illnesses during one month. Data were  

analyzed by using descriptive statistics, odds ratio, and chi-square test at α = 0.05. The result revealed that females 

were 70.4%, aged 70-79 years were 50% and finished primary education and lower were 70.9%. Approximately 

70.4% had history of underlying diseases, and 58% had current illnesses during one month. Among elderly with  

current illnesses, 37.2% had regular respiratory symptoms, 12.8% had skin problems, and 47.9% had non-specific  

symptoms. Personal hygiene practice score among studied elderly showed good level with a mean score of 22.2 ±  

2.6 from 26 scores. The relationship between socio-demographic characteristics, personal hygiene practices, and  

current illnesses was analyzed and showed that age, underlying disease, and time resident were significantly  

associated with the presence of current illnesses, p < 0.05 (95% C.I. of OR >1.00). The responsible officers should  

aware to promote the social welfare for good quality of life among this group.   
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