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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลห้วยพลู 
อำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ซ่ึงประกอบไปด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ กลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome), 
โรคร่วมของผู้สูงอายุและพฤติกรรมทางสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
study) ในชุมชน ช่วงเดือนพฤศจิกายน 2566 – พฤษภาคม  2567 กลุ่มผู้สูงอายุที่ศึกษาทั้งหมดจำนวน 439 คน ได้มาจาก
การสุ่มตัวอย่างเป็นลำดับข้ันครอบคลุมทั้งพื้นที่เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามโดยมีผู้สอบถาม (face to face question-
naire) นำข้อมูลที่ได้มาประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวม และความสัมพันธ์ของปัจจัยเพศและกลุ่มอายุกับกลุ่มอาการสูงอายุ
โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test)  
 ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมในการวิจัยทั้งหมด 439 คน  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  65.8 ผลการศึกษาการ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมพบว่า ผู้สูงอายุมีโรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, โรคหลอดเลือดสมอง, โรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด, , และโรคซึมเศร้า ร้อยละ 54.7, 24.5, 9.7, 5.8, และ 3.5 ตามลำดับ และพบว่าผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีร้อยละ 10.0 และ 9.9 ตามลำดับ ผู้สูงอายุมีผลทดสอบผิดปกติจากการทำ
แบบทดสอบด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย (Time up and Go Test), การทดสอบด้านการได้ยิน (Finger rub test), มีความ
ยากลำบากในการเค้ียวอาหารแข็ง,มีภาวะน้ำหนักลด และมีภาวะปัสสาวะเล็ดหรือราด ที่ร้อยละ 8.2, 18.2, 33.5, 13.9 และ 
8.0 ตามลำดับและสัมพันธ์กับช่วงอายุผู้สูงอายุมีปัญหาเก่ียวกับดวงตาร้อยละ 42.1 ซ่ึงสัมพันธ์กับเพศ 
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Abstract 
 This study aimed to perform Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) of elderly people who 
were living in the responsibility area of Huayplu hospital, Nakhon Chai Si district, Nakhon Pathom           
province. The study also explored the factors associated with geriatric syndromes. A cross-sectional 
study was performed in November 2023 to May 2024. 439 samples were recruited using multi-stage 
cluster sampling. Data collected by face to face questionnaire. Data were analysed using descriptive  
statistic; frequency, proportion. Chi-square test were used for analysis the association with gender and 
age group. 
 Results: All participants were 439 elderly people, most of them were female (65.8%), The result 
presented that the elderly people had hypertension, diabetic mellitus,   stroke, ischemic heart disease 
and depression 54.7%, 24.5%, 9.7%, 5.8%, and 3.5% respectively. The elderly people had the behavior 
of alcoholic drinking and smoking 10.0 % and 9.9 % respectively. The elderly people had abnormal 
Time Up and Go Test, Finger Rub Test, had chewing difficulty,  weight loss and urinary incontinence at 
8.2%, 18.2%, 33.5%, 13.9% and 8.0% respectively. As well as associated with sex, they had eye        
problems about 42.1%. 
 

Keywords:  CGA (Comprehensive Geriatric Assessment), elderly people, Geriatric Syndrome 



 

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 3 ประจำเดือน กันยายน – ธันวาคม 2567 

 

418 

บทนํา 
 เม่ืออายุมากข้ึนอวัยวะต่างๆ ในร่างกายจะเร่ิมมีการ
เส่ือมถอยลง สภาวะของการเส่ือมถอยของอวัยวะต่างๆ ใน
ผู้สูงอายุ เรียกโดยรวมว่าเป็นกลุ่มอาการผู้สูงอายุ (geriatric 
syndrome)  ซ่ึงมีความหลากหลายครอบคลุมทุกระบบ ได้แก่ 
ระบบผิวหนัง ระบบกล้ามเน้ือกระดูกและข้อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
ประสาทและสมอง ซ่ึงพบว่า กลุ่มอาการผู้สูงอายุ (geriatric 
syndrome) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีไม่จำเพาะเจาะจงกับระบบ
อวัยวะใด อวัยวะหน่ึง  ท้ังยังเป็นกลุ่มอาการท่ีซับซ้อนมักเกิด
จากหลายพยาธิสภาพรวมกัน1-4 
 เน่ืองจากผู้สูงอายุเกิดการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพดังท่ี
ได้กล่าวมา จึงทำให้ประชากรในกลุ่มน้ีมีโอกาสจะเกิดปัญหา
ทางด้านสุขภาพและร่างกายมากขึ ้นไม่ว่าจะเป็นจากการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินและเฉียบพลันการเจ็บป่วย เร้ือรัง และ
อุบัติเหตุ ซ่ึงต้องใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ในการดูแลรักษา
โรคมากกว่ากลุ่มประชากรอ่ืน2 มีอัตราการครองเตียงท่ีสูง เพ่ิม
ความเสี่ยงในการเจ็บป่วยรุนแรงและต้องการได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิด  อีกท้ังการเจ็บป่วยในผู้สูงอายุก็มีความซับซ้อน
และต้องการการประเมินปัจจัยทางสุขภาพหลายด้าน และดูแล
อย่างครอบคลุม จึงทำให้สังคม ชุมชน และครอบครัว ต้อง
รับภาระในการดูแลคนกลุ่มน้ีมากข้ึน  ดังน้ันแล้วการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องโรคในผู้สูงอายุจึงมีบทบาทสำคัญมากท่ีจะทำ
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดีและสามารถดูแลตนเองได้ เน่ืองจาก
เป็นวิธีการที ่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลทั ้งในทาง
การแพทย์และทางเศรษฐศาสตร์  อย่างไรก็ตาม การวางแผน 
การสร้างเสริมสุขภาพ และป้องโรค ในผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม
ต้องมีการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเสียก่อน2 
 ประชากรในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลห้วย
พลู  จังหวัดนครปฐม มีจำนวน 46,187 คน เป็นผู้สูงอายุ
11,086 คน  คิดเป็นร้อยละ 24  จัดว่าเป็นสังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ (completely aged society) ประกอบกับในปี 
พ.ศ.2566 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายประเมินสุขภาพ 9 
ด้านเป็นของขวัญให้กับผู้สูงอายุท่ัวประเทศอย่างน้อย 10 ล้าน
คน ซ่ึงการคัดกรองสุขภาพ 9 ด้านประกอบด้วย  1.ด้าน
ความคิด ความจำ: Mini-cog 2.ด้านการเคล่ือนไหวของ
ร่างกาย: Time Up and Go Test,  ข้อคำถามประวัติหกล้ม 
3.ด้านการขาดสารอาหาร: ข้อคำถามการขาดสารอาหาร 4.
ด้านการมองเห็น: ข้อคำถามการมองเห็น 5.ด้านการได้ยิน: 

Finger rub Test  6.ด้านภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงต่อการ
ฆ่าตัวตาย: 2Q plus 7.ด้านการกล้ันปัสสาวะ: ข้อคำถามการ
กล้ันปัสสาวะ 8.ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน: ข้อคำถาม
กิจวัตรประจำวัน และ 9.ด้านสุขภาพช่องปาก: ข้อคำถาม
สุขภาพช่องปาก5  จึงสมควรท่ีจะต้องมีการประเมินผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม2  เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนต่อไป   
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือประเมินผู้สูงอายุในชุมชนแบบองค์รวม ในเขต
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลห้วยพลู อำเภอนครชัยศรี 
จังหวัดนครปฐม ซ่ึงประกอบไปด้วยข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ 
กลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndrome), โรคร่วมของผู้สูงอายุ
และพฤติกรรมทางสุขภาพของผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์รอง 
 เพื ่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านเพศและกลุ่ม
อายุต่อกลุ่มอาการสูงอายุ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) ในชุมชนห้วยพลู การเก็บข้อมูล
ผ่านแบบสอบถาม ช่วงเดือนพฤศจิกายน  2566 – พฤษภาคม  
2567   
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลห้วยพลูมีทั้งหมด 11,086 คน  กลุ่มตัวอย่างคือ 
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีศึกษาจำนวน 439 คน  คำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรของ Taro Yamane (อ้างตามสุมาลี   โพธิปัสสา)6 
          
 
 
   

 n = จำนวนขนาดตัวอย่าง  
 e = ค่าความคลาดเคลื่อน กำหนดให้ไม่เกิน0.05   
 N = จำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดในเขตชุมชนห้วยพลู 
11,086 คน  
 เม่ือแทนค่าในสูตร ได้ขนาดตัวอย่าง = 386.06                             
คำนวณขนาดตัวอย่างเผื่อความไม่ครบถ้วนของข้อมูล 12% 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง = 439 คน    

n    =         N  

 1+ Ne2
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 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 โดยใช้วิธี    multi-stage cluster sampling   
 1. แบ่งพื้นที่ในเขตชุมชนห้วยพลู 12 รพ.สต.เป็น 4 
เขตพื้นที่ แต่ละพื้นที่มี 3 รพ.สต. รวมพื้นที่ในเขตตำบลห้วย
พลูอีก 1 พื้นที่เป็น 5 เขตพื้นที่ 
 2. สุ่มตัวอย่างคร้ังที่ 1 โดยการจับฉลากรพ.สต. 1 
แห่ง จาก 3 แห่งในแต่ละเขตพื้นที่ รวม 4 รพ.สต. 
 3. คำนวณขนาดตัวอย่างในแต่ละเขตโดยคำนวณตาม
สัดส่วนของประชากรสูงอายุในแต่ละเขตพ้ืนท่ี 
 4. สุ่มตัวอย่างคร้ังที่ 2 สุ่มตัวอย่างในแต่ละรพ.สต.
โดยใช้วิธี systemic sampling โดยจะมีลำดับรายชื่อของ
ผู้สูงอายุในชุมชนเรียงตามอายุ แล้วนับ 1, 2, 3 ตามลำดับ
ที่กำหนด  
เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1. อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
2. อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลห้วยพลู 3. 
สามารถสื่อสาร ด้วยการฟังและพูดภาษาไทยได้  เกณฑ์คัด
ออก ได้แก่ ผู้ที่ไม่มีสติสัมปชัญญะ  
 เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างมาแล้ว ผู้วิจัยอธิบายโครงการ 
เพื่อขอความยินยอม เจ้าหน้าที่รพ.สต.หรืออสม. ที่ผ่านการ
อบรมแล้ว จะเป็นผู้อธิบายการทำแบบสอบถาม ให้ลงนาม
ใบยินยอม  ตอบแบบสอบถาม และทำแบบทดสอบ Time 
up and go test  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือแบบสอบถามและเคร่ืองมือทดสอบ
ความสามารถ 
I. แบบสอบถามมี 4 ส่วนคือ       
1.แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย
ข้อคำถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ที่อยู่ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการสูบ
บุหร่ี ประวัติโรคร่วมของผู้สูงอายุ ดัชนีมวลกาย 
2 . แบบประเมิน 9 ด้านในผู้สูงอายุซึ่งเป็นการประเมินกลุ่ม
อาการสูงอายุ ของกระทรวงสาธารณสุข5  
3 . แบบประเมินปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพและอาหารของ
ผู้สูงอายุ8 
4 . แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (activities of 
daily living: ADL) ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข8 ประกอบด้วย  

   4.1  การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันข้ันพ้ืนฐาน (basic    ac-
tivities of daily living: BADL)  
   4 .2  การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันข้ันซับซ้อน โดยมีอุปกรณ์
มาเก่ียวข้อง (instrument activities of daily living: IADL)  
 แบบสอบถามได ้ร ับการทดสอบความตรงโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน และผู้ทำการวิจัยได้ทำการ
อบรมเจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ อสม. เป็นเวลาประมาณ 1 
ชั่วโมงก่อนที่จะนำไปเก็บข้อมูลโดยการสอบถามตัวต่อตัว 
โรคร่วมของผู ้ป่วยเป็นสิ ่งที ่รายงานโดยผู้ป่วยเอง(self-
reported) ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (try out) โดยการ
นำไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 คน  
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาซ (Cronbach’s alpha 
co-efficient) อยู่ที่ 0.737 
II. เคร่ืองมือทดสอบความสามารถ 
1. Time up and Go Test ทดสอบโดยให้ผู้สูงอายุนั่งที่
เก้าอ้ีสูงประมาณเข่า มีท้าวแขน จากนั้นให้ลุกข้ึน แล้วเดิน
ตรงไป 3 เมตร หมุนตัวแล้วเดินกลับมานั่งที่เดิม เก็บข้อมูล
เวลาโดยเจ้าหน้าที่ ตัดความผิดปกติที่เวลา 12 วินาที  
2. Finger rub test เป็นการคัดกรองการได้ยิน   ผู้ทดสอบ
ถูนิ้วโป้งกับนิ้วชี้หน้าหูผู้ถูกทดสอบเบาๆ (ห่างจากหู
ประมาณ 1 นิ้ว) ทำทีละข้างทั้งหูขวาและหูซ้าย เกณฑ์การ
ประเมิน ถ้าตอบ “ไม่ได้ยิน” หูข้างใดข้างหนึ่ง ถือว่า หูข้าง
นั้นมีปัญหาการได้ยิน 
 

จริยธรรมการวิจัย     
 งานวิจ ัยน ี ้ได ้ร ับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
เลขที่ 55/2566 ลงวันที่ 21 ธันวาคม 2566 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 นำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS โดยใช้
สถิติแบบพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ และ สถิติไคส
แควร์(Chi-square test)  ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95%   
 

ผลการวิจัย 
 ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 439 คน (อัตราความ
ร่วมมือร้อยละ 100 แต่ว่าบางคนตอบไม่ครบทุกข้อ) พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็น ผู้สูงอายุตอนต้น(60-69ปี)  ร้อยละ 56.9 
รองลงมาเป็นผู้สูงอายุตอนกลาง (70-79 ปี) และตอนปลาย 
(80ปีข้ึนไป) ร้อยละ 31.7 และ 11.4 ตามลำดับ  เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 65.8 สถานภาพสมรสหรืออยู่ด้วยกันร้อยละ 
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61.2 ใช้สิทธิการรักษา โดยบัตรประกันสุขภาพร้อยละ 85.9 
เชื้อชาติไทยร้อยละ 100 มีรายได้ของครอบครัว เฉลี่ยต่อ
เดือนน้อยกว่า10,000 บาท ร้อยละ 52.7 และจบการศึกษา 
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 61.8 ในด้านสังคมพบว่าผู้สูง 

อายุมีความไม่พียงพอของรายได้ร้อยละ 14.3 ไม่มีผู ้ดูแล
ร้อยละ 6.2 โดยมีรายละเอียดจำแนกตามกลุ่มอายุ ดัง
แสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

  
ข้อมูลทางสังคม 

  
รวม 

(ร้อยละ) 

กลุ่มอายุ (ปี) 

60-69 

จํานวน (ร้อยละ) 

70-79 

จํานวน (ร้อยละ) 

80 ขึ้นไป 

จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ 439   
ชาย 150(34.2) 81(32.4) 52(37.4) 17(34.0) 
หญิง 289(65.8) 169(67.6) 87(62.6) 33(66.0) 
สถานภาพสมรส 436   
โสด 56(12.8) 40(16.1) 12(8.7) 4(8.0) 
สมรส/อยู่ด้วยกัน 267(61.2) 159(64.1) 85(61.6) 23(46.0) 
แยกกันอยู่/หม้าย 113(25.9) 49(19.8) 41(29.7) 23(46.0) 
สิทธิการรักษาพยาบาล                             
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 372(85.9) 213(86.2) 117(85.4) 42(85.7) 
ข้าราชการ 48(11.1) 24(9.7) 17(12.4) 7(14.3) 
อ่ืนๆ 13(3) 10(4.1) 3(2.2) 0(0.0) 
ท่ีอยู่อาศัย 436   
 ในเขตเทศบาล 161(36.9) 90(36.1) 45(32.9) 26(52.0) 
 นอกเขตเทศบาล 275(63.1) 159(63.9) 92(67.1) 24(48.0) 
รายได้ครอบครัว 429   
  <10,000 226(52.7) 105(43.0) 83(61.0) 38(77.6) 
 10,001-20,000 133(31) 90(36.9) 35(25.7) 8(16.3) 
 >20,000 70(16.3) 49(20.1) 18(13.2) 3(6.1) 
ความเพียงพอของรายได้ 433   
เพียงพอ 371(85.7) 213(85.5) 119(87.5) 39(81.3) 
ไม่เพียงพอ 62(14.3) 36(14.5) 17(12.5) 9(18.7) 
การศึกษาสูงสุด 435   
  ต่ำกว่าประถมศึกษา 71(16.3) 32(12.9) 25(18.3) 14(28.6) 
  ประถมศึกษา 282(64.8) 158(63.5) 93(67.9) 31(63.3) 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 82(18.9) 59(23.7) 19(13.9) 4(8.2) 
อาชีพ 408   
 เกษตรกร 149(36.5) 87(37.2) 52(40.3) 10(22.2) 
 ไม่ได้ทำงานและอ่ืนๆ 259(63.5) 147(62.8) 77(59.7) 35(77.8) 
CARE GIVER 438   
มี 411(93.8) 234(93.6) 130(93.5) 47(95.9) 
ไม่มี 27(6.2) 16(6.4) 9(6.5) 2(4.1) 

433 
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  จากการประเมินกลุ่มอาการสูงอายุพบว่าผู้สูงอายุมี
ความรู้คิด และ ความคิด ความจำบกพร่องจากการประเมิน
ด้วย Mini-cog ร้อยละ 61.5 การประเมินความเสี่ยงในการ
หกล้ม(Time Up and Go Test) พบว่าทำไม่ได้ร้อยละ 8.2 
โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม
อายุ (p <0.001) และระหว่างเพศ( p= 0.05)  มีประวัติ
การหกล้มภายใน 6 เดือนพบร้อยละ 13.7 ประวัติน้ำหนัก
ลดมากกว่า 3 กก.ใน 3 เดือนพบร้อยละ 8.0 พบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มอายุ (p=0.04)  ประวัติความอยาก
อาหารลดลงพบร้อยละ 9.8 มีประวัติการมีปัญหาเก่ียวกับ
ดวงตาพบร้อยละ 42.1 พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ระหว่างเพศ (p=0.02)  ทดสอบการได้ยิน(Finger Rub Test) 
พบความผิดปกติร้อยละ 18.2 คัดกรองภาวะซึมเศร้า(2Q) พบ
ความผิดปกติร้อยละ 9.6 มีภาวะปัสสาวะเล็ดหรือราดร้อยละ 
13.9 มีความแตกต่างในระหว่างกลุ่มอายุ (p=0.02) การ
ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวัน(ADL) พบความผิดปกติ        
ร้อยละ 1.8 พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน
ระหว่างกลุ่มอายุ (p=0.04)  ความยากลำบากในการเค้ียว
อาหารแข็งพบร้อยละ 33.5 โดยพบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติในระหว่างกลุ่มอายุ (p=0.002) มีอาการ
เจ็บปวดในช่องปากพบร้อยละ 14.8 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 กลุ่มอาการสูงอายุจําแนกตามเพศและกลุ่มอายุ  

 กลุ่มอาการสูงอายุ 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

เพศ กลุ่มอายุ 
 p-

value 
ชาย 

n(%) 
หญิง 

n(%) 
60-69 

n(%) 
70-79 

n(%) 
80 ขึ้นไป 

n(%) 
Mini-Cog 439       

ปกติ (คะแนน 4-5) 169(38.5) 93(62.0) 177(61.3) 0.88 106(42.4) 50(36.0) 13(26.0) 0.07 

ผิดปกติ(คะแนน 0-3) 270(61.5) 57(38.0) 112(38.7)   144(57.6) 89(64.0) 37(74.0)   
Time Up and GO Test    439         
ทำได้ (< 12วินาที) 403(91.8) 143(95.3) 260(90.0) 0.05 242(96.8) 125(89.9) 36(72.0) <0.001 

ทำไม่ได้ 36(8.2) 7(4.7) 29(10.0)   8(3.2) 14(10.1) 14(28.0)   
ประวัติหกล้มภายใน6เดือน   439         
ไม่มี 379(86.3) 136(90.7) 243(84.1) 0.05 218(87.2) 122(87.8) 39(78.0) 0.19 

มี 60(13.7) 14(9.3) 46(15.9)   32(12.8) 17(12.2) 11(22.0)   
น้ําหนักลด>3กก.ใน3เดือน   439         
ไม่มี 404(92.0) 136(90.7) 268(92.7) 0.45 237(94.8) 124(89.2) 43(86.0) 0.04 

มี 35(8.0) 14(9.3) 21(7.3)   13(5.2) 15(10.8) 7(14.0)   
มีความอยากอาหารลดลง    439         
ไม่มี 396(90.2) 135(90.0) 261(90.3) 0.92 226(90.4) 124(89.2) 46(92.0) 0.84 

มี 43(9.8) 15(10.0) 28(9.7)   24(9.6) 15(10.8) 4(8.0)   
มีปัญหาเกี่ยวกับดวงตา      439         

ไม่มี 254(57.9) 98(65.3) 156(54.0) 0.02 151(60.4) 77(55.4) 26(52.0) 0.43 

มี 185(42.1) 52(34.7) 133(46.0)   99(39.6) 62(44.6) 24(48.0)   
Finger Rub Test 439         
ปกติ 359(81.8) 126(84.0) 233(80.6) 0.23 215(86.0) 108(77.7) 36(72.0) 0.03 

ผิดปกติ 1 ข้าง 43(9.8) 16(10.7) 27(9.3)   15(6.0) 20(14.4) 8(16.0)   
ผิดปกติ 2 ข้าง 37(8.4) 8(5.3) 29(10.1)   20(8.0) 11(7.9) 6(12.0)   

 p-
value  
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ตารางที่ 2 กลุ่มอาการสูงอายุจําแนกตามเพศและกลุ่มอายุ (ต่อ) 

 กลุ่มอาการสูงอายุ 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

เพศ 
 p-

value  

กลุ่มอายุ 
 p-

value 
ชาย 

n(%) 
หญิง 

n(%) 
60-69 

n(%) 
70-79 

n(%) 
80 ขึ้นไป 

n(%) 
คัดกรองภาวะซึมเศร้า(2Q)  439         
ปกติ 397(90.4) 136(90.67) 261(90.31) 0.90 227(90.8) 123(88.49) 47(94) 0.50 

ผิดปกติ 42(9.6) 14(9.33) 28(9.69)   23(9.2) 16(11.51) 3(6)   
ภาวะปัสสาวะเล็ดหรือราด    439         
ไม่มี 378(86.1) 135(90) 243(84.08) 0.09 222(88.8) 119(85.61) 37(74.0) 0.02 

มี 61(13.9) 15(10) 46(15.92)   28(11.2) 20(14.39) 13(26.0)   
ADL                              433         
คะแนน 0-4 4(0.9) 2(1.4) 2(0.7) 0.74 0(0) 2(1.5) 2(4.0) 0.04 

คะแนน 5-11 4(0.9) 1(0.7) 3(1.1)   1(0.4) 2(1.5) 1(2.0)   
คะแนน 12-20 425(98.2) 145(98.0) 280(98.2)   246(99.6) 132(97.1) 47(94.0)   
มีความยากลําบากในการเค้ียวอาหารแข็ง  439       
ไม่มี 292(66.5) 103(68.7) 189(65.4) 0.49 183(73.2) 82(59.0) 27(54.0) 0.002 

มี 147(33.5) 47(31.3) 100(34.6)   67(26.8) 57(41.0) 23(46.0)   
มอีาการเจบ็ปวดในชอ่งปาก   439         
ไม่มี 373(85.2) 129(86.0) 244(84.7) 0.72 215(86.4) 113(81.3) 45(90.0) 0.24 

มี 65(14.8) 21(14.0) 44(15.3)   34(13.6) 26(18.7) 5(10.0)   

 เม่ือพิจารณาโรคร่วม พบความชุกโรคหลอดเลือด
สมองร้อยละ 9.7 โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดร้อยละ 5.8 
โรคเบาหวานร้อยละ 24.5  โรคซึมเศร้าร้อยละ 3.5 และโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 54.7 จากระดับBMI พบผู้สูงอายุ
เป็นโรคอ้วนร้อยละ 34.3 และมีน้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน

ร้อยละ 10.9 ทั ้งนี ้เพศและกลุ ่มอายุมีความสัมพันธ์กับ
ความดันโลหิตสูงและความผิดปกติของ BMI อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3    

ตารางที่ 3 โรคร่วมของผู้สูงอายุ  

โรคร่วม 

(Comorbids) 
จํานวน 

(ร้อยละ) 

เพศ 

 p-
value  

กลุ่มอายุ 

 p-
Value  ชาย 

N (ร้อยละ) 
หญิง 

N (ร้อยละ) 
60-69 

N (ร้อยละ) 
70-79 

N (ร้อยละ) 
80 ขึ้นไป 

N (ร้อยละ) 

ความดันโลหิตสูง 433        

ไม่มี 196(45.3) 77(52.4) 119(41.6) 0.03 130(52.2) 50(37.0) 16(32.7) 0.003 
มี 237(54.7) 70(47.6) 167(58.4)   119(47.8) 85(63.0) 33(67.3)   

เบาหวาน 432         

ไม่มี 326(75.5) 116(78.4) 210(73.9) 0.31 186(75.3) 99(73.3) 41(82.0) 0.48 

มี 106(24.5) 32(21.6) 74(26.1)   61(24.7) 36(26.7) 9(18.0)   
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โรคร่วม 
(Comorbids) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

เพศ 
p-

value 

กลุ่มอายุ 
p-

value ชาย 
n (ร้อยละ) 

หญิง 
n (ร้อยละ) 

60-69 
n (ร้อยละ) 

70-79 
n (ร้อยละ) 

80 ขึ้นไป 
n (ร้อยละ) 

หลอดเลือดสมอง 433     
ไม่มี 391(90.3) 128(86.5) 263(92.3) 0.05 226(91.1) 120(88.2) 45(91.8) 0.61 
มี 42(9.7) 20(13.5) 22(7.7)   22(8.9) 16(11.8) 4(8.2)   
หลอดเลอืดหัวใจตีบ 430     
ไม่มี 405(94.2) 136(91.9) 269(95.4) 0.14 238(96.0) 122(91.0) 45(93.8) 0.14 
มี 25(5.8) 12(8.1) 13(4.6)   10(4.0) 12(9.0) 3(6.2)   
ภาวะซึมเศร้า  433         
ไม่มี 

418(96.5) 
  146
(98.7) 

  272
(95.4) 

0.08 239(96.4) 131(96.3) 48(98.0) 0.85 

มี  15(3.5)  2(1.3)  13(4.6)    9(3.6) 5(3.7) 1(2.0)  
BMI 432          
ต่ำกว่ามาตรฐาน 47(10.9) 13(8.78) 34(11.97) 0.002 24(9.72) 12(8.82) 11(22.45) 0.002 
ปกติ 139(32.2) 56(37.84) 83(29.23)   71(28.74) 48(35.29) 20(40.82)  
น้ำหนักเกิน 98(22.7) 44(29.73) 54(19.01)   49(19.84) 41(30.15) 8(16.33)  
โรคอ้วน 148(34.3) 35(23.6) 113(39.8)   103(41.77) 35(25.7) 10(20.4)  

ตารางที่ 3 โรคร่วมของผู้สูงอายุ (ต่อ) 

 ด้านพฤติกรรมสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุด่ืมน้ำหวาน 
น้ำอัดลม ชา หรือกาแฟบ่อยคร้ัง ร้อยละ 39.1 ทานขนม
หวานหรือเค้กบ่อยคร้ังในช่วง 1 สัปดาห์ร้อยละ 16.5 ยัง
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 10.0 ยังสูบบุหร่ีร้อยละ 
9.9 ทานอาหารท่ีมีไขมันสูงบ่อยคร้ังร้อยละ 3.9 ทาน
อาหารจานด่วนบ่อยคร้ังร้อยละ 1.6 เดินหรือป่ันจักรยาน
ต่อเน่ืองอย่างน้อย 10 นาทีร้อยละ 52.5 ออกกำลังกาย

แบบปานกลางต่อเน่ืองอย่างน้อย 10 นาที ร้อยละ 52 
ทำงานท่ีเป็นกิจกรรมทางกายแบบหนักต่อเน่ืองอย่างน้อย 10 
นาที  ร้อยละ 26.2 ทำงานท่ีเป็นกิจกรรมทางกายแบบปาน
กลางต่อเน่ืองอย่างน้อย 10 นาที ร้อยละ 24.8 ออกกำลังกาย
แบบหนักต่อเน่ืองอย่างน้อย 10 นาที ร้อยละ 24.6 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในช่วง1สัปดาห์  

พฤติกรรมสขุภาพ 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

เพศ  

p-
value 

กลุ่มอายุ  
p-

value 
ชาย 

n(%) 
หญิง 
n(%) 

60-69 
n(%) 

70-79 
n(%) 

80 ขึ้นไป 
n(%) 

ทานอาหารจานด่วน       435      
ไม่มีเลย 355(81.6) 132(88.6) 223(78.0) 0.01 203(81.5) 112(82.4) 40(80.0) 0.49 
บางครั้ง 73(16.8) 17(11.4) 56(19.6)   40(16.1) 24(17.6) 9(18.0)   
บ่อยครั้ง 7(1.6) 0(0.0) 7(2.4)   6(2.4) 0(0.0) 1(2.0)  
ทานขนมหวาน/เค้ก       436      
ไม่มีเลย 121(27.8) 40(26.7) 81(28.3) 0.68 71(28.5) 35(25.6) 15(30.0)   0.71 
บางครั้ง 243(55.7) 82(54.7) 161(56.3)   135(54.2) 78(56.9) 30(60.0)   
บ่อยครั้ง 72(16.5) 28(18.6) 44(15.4)   43(17.3) 24(17.5) 5(10.0)   
ด่ืมน้ําหวาน  น้ําอัดลม  
ชา หรือกาแฟ      

437  
     

ไม่มีเลย 80(18.3) 14(9.4) 66(22.9) <0.001 35(14.0) 33(23.9) 12(24.5) 0.08 
บางครั้ง 186(42.6) 63(42.3) 123(42.7)   112(44.8) 52(37.7) 22(44.9)   
บ่อยครั้ง 171(39.1) 72(48.3) 99(34.4)   103(41.2) 53(38.4) 15(30.6)   
ทานอาหารท่ีมไีขมนัสงู      436         
ไม่มีเลย 196(45) 59(39.6) 137(47.7) 0.21 109(43.8) 65(47.1) 22(44.8) 0.98 
บางครั้ง 223(51.1) 85(57.1) 138(48.1)   130(52.2) 68(49.3) 25(51.0)   
บ่อยครั้ง 17(3.9) 5(3.3) 12(4.2)   10(4.0) 5(3.6) 2(4.1)   
ทานเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน      429         
ไม่มีเลย 75(17.5)  18(12.4) 57(20.1) 0.14 44(18.1) 19(13.8) 12(25.0) 0.14 
บางครั้ง 230(53.6)  83(57.2) 147(51.8)   133(54.7) 79(57.3) 18(37.5)   
บ่อยครั้ง 124(28.9)  44(30.4) 80(28.1)   66(27.2) 40(28.9) 18(37.5)   

   
ไม่ใช่ 321(73.8) 109(73.7) 212(73.9) 0.96 183(73.8) 98(71.0) 40(81.6) 0.35 
ใช่ 114(26.2) 39(26.4) 75(26.1)   65(26.2) 40(29.0) 9(18.4)  
ทํางานท่ีเป็นกิจกรรมทางกายแบบปานกลางต่อเนื่องอย่างน้อย 10 นาที  (n=436)    
ไม่ใช่  328(75.2) 110(74.3) 218(75.7) 0.75 185(74.3) 102(73.9) 41(83.7) 0.41 
ใช่  108(24.8) 38(25.7) 70(24.3)   64(25.7) 36(26.1) 8(16.3)  
เดินหรือป่ันจักรยานต่อเนื่องอย่างน้อย 10 นาที   (n=436)       
ไม่ใช่ 207(47.5) 57(38.5) 150(52.1) 0.01 105(42.2) 66(47.8) 36(73.5) <0.001 

ใช่ 229(52.5) 91(61.5) 138(47.9)   144(57.8) 72(52.2) 13(26.5)   

ออกกําลังกายแบบหนักต่อเนื่องอย่างน้อย 10 นาที  (n=435)      
ไม่ใช่ 328(75.4) 108(73.0) 220(76.7) 0.40 188(75.8) 97(70.3) 43(87.8) 0.05 

ใช่ 107(24.6) 40(27.0) 67(23.3)   60(24.2) 41(29.7) 6(12.2)   

ทํางานท่ีเป็นกิจกรรมทางกายแบบหนักต่อเนื่องอย่างน้อย 10 นาที  (n=435)     
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 ตารางที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในช่วง1สัปดาห์ (ต่อ) 

พฤติกรรมสขุภาพ 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

เพศ  

p- 
value 

กลุ่มอายุ   

p-
value 

ชาย 
n(%) 

หญิง 
n(%) 

60-69 
n(%) 

70-79 
n(%) 

80 ขึ้นไป 
n(%) 

  
ไม่ใช่ 207(48.0) 72(49.0) 135(47.5) 0.78 117(47.4) 58(42.7) 32(66.7) 0.02 

ใช่ 224(52.0) 75(51.0) 149(52.5)   130(52.6) 78(57.3) 16(33.3)   

ด่ืมแอลกอฮอล์     432        
ไม่ใช่ 389(90.0) 119(80.9) 270(94.7) <0.001 214(85.9) 130(94.9) 45(97.8) 0.003 

ใช่ 43(10.0) 28(19.1) 15(5.3)   35(14.1) 7(5.1) 1(2.2)   
สูบบุหรี่  433        
ไม่ใช่ 390(90.1) 113(76.4) 277(97.2) <0.001 217(87.5) 127(92.0) 46(97.9) 0.06 

ใช่ 43(9.9) 35(23.6) 8(2.8)   31(12.5) 11(8.0) 1(2.1)   

ออกกําลังกายแบบปานกลางต่อเนื่องอย่างน้อย 10 นาที  (n=431)   

อภิปรายผลการวิจยั 
 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณา กลุ่มตัวอย่างท่ี
ได้มามีความเป็นตัวแทนได้ดี  เน่ืองจากมีการสุ่มตัวอย่างเป็น
ลำดับข้ัน แล้วเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุท้ังชุมชนของเขตห้วย
พลู อำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม  อาจใช้ข้อมูลท่ีมีใน
การวิจัยนี้ให้เป็นประโยชน์ได้ในกรณีที่ยังไม่มีการศึกษามา
ก่อน เช่น ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีความยากลำบากในการ
เค้ียวอาหารแข็ง หรือมีอาการปวดในช่องปาก Time up 
and Go Test, Finger Rub Test, และ Mini-cog 
 ผู้สูงอายุที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60
-69 ปี)  ร้อยละ 56.9 รองลงมาเป็นผู้สูงอายุตอนกลาง(70-
79 ปี) และตอนปลาย(80ปีข้ึนไป)ร้อยละ 31.7 และ 11.4 
ตามลำดับ ซ่ึงสอดคล้องกับการสำรวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2564 ท่ีพบว่าเม่ือแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตาม
ช่วงวัยพบว่ามีผู้สูงอายุวัยต้น (60-69ปี) จำนวน7,645,141 
คน (ร้อยละ 57.2) วัยกลาง (70 – 79 ปี) จำนวน 
3,942,668 คน (ร้อยละ 29.5) และวัยปลาย (80 ปีข้ึน
ไป) จำนวน 1,770,942 คน (ร้อยละ 13.3)7  จากการ
ประเมินกลุ่มอาการสูงอายุพบว่าผู้สูงอายุเคยมีประวัติ
การหกล้มภายใน 6 เดือนร้อยละ  13.7 ซ่ึงน้อยกว่า
ประมาณการโดยทั่วไปซ่ึงคาดว่าจะมีผู้สูงอายุมากกว่า 1 
ใน 3 เกิดภาวะหกล้ม8  ทั้งนี้อาจเนื่องจากงานวิจัยนี้กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุตอนต้นซึ ่งยังแข็งแรง  
ร่วมกับการรายงานอุบัติการณ์ของภาวะหกล้ม มักต่ำกว่า

ความเป็นจริงเนื่องจากส่วนใหญ่เชื่อว่าเป็นภาวะปกติของ
วัยสูงอายุ  อุบัติการณ์ที่รายงานจึงมักให้ความสนใจ เฉพาะ
ภาวะหกล้มที่มีการบาดเจ็บหรือต้องไปพบแพทย์8   การคัด
กรองภาวะซึมเศร้า(2Q) ในการศึกษานี้ พบความผิดปกติ
ร้อยละ 9.6 และพบภาวะซึมเศร้า(Depression)ร้อยละ 3.5 
ทั้งนี้ไม่มีความสัมพันธ์กับเพศและช่วงวัยของผู้สูงอายุ ซ่ึง 
ความชุกนี้ต่ำกว่าที่เคยมีศึกษาในประเทศไทย8 

         รายงานจากการศึกษาของปิติคุณ เสตะปุระ10  พบว่า 
ความชุกของภาวะซึมเศร้า ในผู้สูงอายุมีค่าแตกต่างกัน 
ข้ึนกับแบบทดสอบที่ใช้ ในการประเมินภาวะซึมเศร้า และ
บริบท, ปัจจัยของผู้สูงอายุอ่ืนๆ10  จากการศึกษาความชุกและ 
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในประเทศ 
ไทย ปี พ.ศ. 2564 โดยใช้ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ 
(HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบความชุกของภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุโดยรวมร้อยละ 0.08 ความชุกของภาวะซึมเศร้า
ในเพศชายร้อยละ 0.04 และ ความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
เพศหญิงร้อยละ 0.10 อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายต่อหญิง
เท่ากับ 1 ต่อ 3.110  อย่างไรก็ตามในงานวิจัยคร้ังนี้ประเมิน
ภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q ซ่ึงเป็นเพียง screening test และ
จากแบบสอบถามจากผู ้ป ่วยโดยตรงจึงอาจพบภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าที่  พบในงานวิจัยของประเทศไทยที่ได้จาก
ฐานข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ที่เป็นภาวะซึมเศร้าที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ พบภาวะปัสสาวะเล็ดหรือราดร้อยละ 13.9 
และมีความสัมพันธ์กับอายุ สอดคล้องกับข้อมูลทางการแพทย์
ที่พบว่าความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้จะเพิ่มข้ึนตาม
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อายุทั้งเพศชายและ หญิง โดยความชุกจะเพิ่มข้ึนเป็น 2 
เท่าเม่ืออายุตั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป8   ด้านปัญหาทางตา พบ
ผู้สูงอายุมีปัญหาทางตาร้อยละ 42.1 ซ่ึงน้อยกว่าที่เคยมีผู้ที่
เคยศึกษามาที่พบว่ามีผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 70 ที่สายตาไม่ดี 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่
(53.74%)เป็นผู้สูงอายุตอนต้นซ่ึงยังมีสายตาปกติดีอยู่  และ
อาจจะเก่ียวเนื่องกับเคร่ืองมือที่ใช้ประเมินสายตา ว่า
ประเมินโดยจักษุแพทย์หรือโดยแพทย์ทั่วไปซ่ึงใช้เพียง Snel-
len chart ประเมิน visual acuity test   
 ด้านโรคร่วมของผู้สูงอายุ จากรายงานการสำรวจสุข
ภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 โดยกรมอนามัยร่วมกับสำนัก 
งานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และโครงการ 
ประเมินเทคโนโลยี และนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 
พบว่า ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 41 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 10  โรคซึมเศร้าร้อยละ 1 นอกจาก 
นี้ยังพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 50 มีภาวะอ้วน หรือเป็นโรคอ้วน 
ซ่ึงพบว่าโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน  และโรคซึมเศร้า 
เขตห้วยพลูพบผู้สูงอายุเป็นโรคดังกล่าวในสัดส่วนท่ีมากกว่า
ประชากรของประเทศ  ในขณะที่  ผู้สูงอายุในเขตห้วยพลู 
พบความชุกของโรคอ้วนน้อยกว่าของประเทศมากสอดคล้อง 
กับร้อยละของการออกกำลังกายเป็นประจำที่ห้วยพลูผู้สูง 
อายุมีการออกกำลังกายเป็นประจำร้อยละ 50 เม่ือเทียบกับ
ทั้งประเทศร้อยละ 261 1    จากสถิติสุขภาพคนไทยปี 2564 
พบความชุกของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 
2012  งานวิจัยนี้พบร้อยละ 24.5  ความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงในผู้สูงอายุอยู่ที่ประมาณร้อยละ 501 2  ซ่ึงใกล้เคียง
กับในงานวิจัยนี้ที่พบร้อยละ 54.7 ค่าที่ใกล้เคียงกันในทั้ง 
สองกลุ่มโรคอาจเนื่องมาจากข้อมูลได้มาจากการรายงาน
ของผู้สูงอายุเอง (self report) เช่นกัน แต่จะเห็นได้ว่าเม่ือ
เวลาผ่านไปความชุกของโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ เช่นเดียวกับการศึกษา ในประเทศไทยพบว่า 
โรคหลอดเลือดสมอง มีความชุกที่สูงข้ึนตามอายุที่มากข้ึน
ทั้งในเพศชายและ เพศหญิงโดยสูงข้ึนอย่างชัดเจนในผู้ที่
อายุมากกว่า 60 ปี13 สำหรับความชุก โรคหลอดเลือดสมอง
ของห้วยพลูพบมากกว่าจังหวัดยโสธรที่พบผู้สูงอายุเป็นโรค
หลอดเลือดสมองร้อยละ 2.3 พบในเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง โดยพบใน เพศชาย ร้อยละ 2.9 ส่วนเพศหญิง ร้อยละ 
1.7 คนที่อายุ70-79 ปีและ 80 ปีข้ึนไป  พบความชุกของ
โรคมากกว่าคนที่อายุ 60-69 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย1 3      

ในขณะที่ในเขตห้วยพลูไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศ
และไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอายุ สำหรับโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ ประเทศไทยมีความชุกของผู้ป่วย โรคหลอด
เลือดหัวใจ 1,140.31 ต่อประชากรแสนคนหรือร้อยละ 
1.14 ปี พ.ศ. 2561 อัตราความชุกของผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดหัวใจที่มีอายุ 15 ปี ข้ึนไป มีจำนวน 1,396.40 ต่อ
ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2561 อัตราส่วนผู้ป่วยเพศหญิง
ต่อเพศชายเท่ากับ 1 : 1.3 กลุ่มอายุที่ป่วยสูงสุดคือกลุ่ม 
อายุมากกว่า 70 ปี เท่ากับร้อยละ 50.31 กลุ่มอายุ 60-69 
ปี เท่ากับร้อยละ 26.4614-15   จากสถิติสุขภาพคนไทยปี 2564 
พบความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุประมาณ
ร้อยละ 2.312  แต่จากการศึกษาในเขตชุมชนห้วยพลูพบความ
ชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในผู้สูงอายุร้อยละ 5.8 ค่าที่
ส ูงกว ่าน ี ้อาจเป ็นไปได ้ว ่าข ึ ้นกับว ิธ ีการว ิน ิจฉัยที ่ใน
โรงพยาบาลชุมชนอาจจะยังไม่ได้รับการตรวจเพิ่มเติมจนได้ 
definite diagnosis แต่ผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอก จึงรับรู้
เข้าใจว่าตนเองเป็นโรคหัวใจ  จึงอาจมีส่วนหนึ่งที่ over 
diagnosis ได้ และไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับเพศและกลุ่ม
วัยของผู้สูงอายุ 
 จากการสำรวจข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ ของโรงพยาบาลห้วยพลู  
มีพฤติกรรมการออกกำลังกายกันค่อนข้างมาก รวมถึงมีการ
ปั่นจักรยาน และเดินมากกว่าคร่ึงหนึ่งของผู้สูงอายุทั้งหมด
อีกด้วย ซ่ึงถือเป็นต้นทุนทางสุขภาพที่ดี ที่น่าชื่นชมและ
สนับสนุนให้ทำต่อไป รวมทั้งชักชวนผู้สูงอายุที่เหลือให้ทำ
ตามแบบอย่างด้วย เพื่อสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุเอง อย่างไร
ก็ตามยังพบผู้สูงอายุที่ยังดื่มเหล้าและสูบบุหรี่อีกประมาณ
ร้อยละ 10 ซ่ึงมากกว่าข้อมูลของประเทศในปี 2567 ที่
รายงานว่ามีผู ้ส ูงอายุที ่มีพฤติกรรมเสี ่ยงที ่ดื ่มสุราหรือ 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจำมีร้อยละ 2.9 และ 
ผู้สูงอายุที่สูบบุหร่ีประจำมีร้อยละ 8.07 ข้อมูลที่พบความชุก
มากกว่าอาจเนื่องมาจากลักษณะของแบบสอบถามที่ไม่ได้
ถามว่าดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำ แต่ถามว่าท่านยังดื่มอยู่
หรือไม่ ซ่ึงในกลุ่มนี้อาจจะรวมไปถึงผู้ที่ดื่มเป็นคร้ังคราวร่วม
ด้วย จากการศึกษานี้พบการดื่มมีความสัมพันธ์กับเพศชาย
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  จึงควรส่งเสริมการรณรงค์การ 
ลด ละ เลิก สูบบุหร่ี ดื่มเหล้า ในผู้สูงอายุเพศชายเป็นพิเศษ     
ด้านโภชนาการ พบว่าจากการสำรวจสถานภาพทางโภชนาการ 
ใน 4 ภาคของประเทศไทย  โดยใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 
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 ท่ีกำหนดไว้ว่าผู้สูงอายุท่ีมีค่าดัชนีมวลกายต่ำกว่า 18.5 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร บ่งบอกถึงภาวะขาดโปรตีนและ
พลังงาน8     โดยท่ีผลจากการสำรวจในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 
พบภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ของผู้สูงอายุในชุมชนได้ถึง
ร้อยละ 1516 จากการศึกษาวิจัยน้ี พบผู้สูงอายุท่ีมีค่าดัชนีมวล
กายต่ำกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร บ่งบอกถึงภาวะขาด
โปรตีนและพลังงานต่ำกว่า โดยพบร้อยละ 10.9 ซ่ึงพบว่าดัชนี
มวลกายมีความสัมพันธ์กับอายุและเพศของผู้สูงอายุ 
 

สรุปผลการศึกษา      
 การประเมินสุขภาพผู ้สูงอายุแบบองค์รวมพบว่า 
ผู้สูงอายุมีโรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, โรคหลอด
เลือดสมอง, โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคซึมเศร้า 
ร้อยละ 54.7, 24.5, 9.7, 5.8, และ 3.5 ตามลำดับ และ
พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบ
บุหร่ีร้อยละ 10.0 และ 9.9 ตามลำดับ ผู้สูงอายุพบความ
ผิดปกติจากผลการทำแบบทดสอบด้านการเคลื ่อนไหว
ร่างกาย (Time up and Go Test) การทดสอบด้านการได้
ยิน (Finger rub test), มีความยากลำบากในการเค้ียว
อาหารแข็ง, มีภาวะน้ำหนักลด มีภาวะปัสสาวะเล็ดหรือราด 
ที่ร้อยละ 8.2, 18.2, 33.5, 13.9 และ 8.0 ตามลำดับและ
สัมพันธ์กับช่วงอายุ ผู้สูงอายุมีปัญหาเก่ียวกับดวงตาร้อยละ 
42.1 ซ่ึงสัมพันธ์กับเพศ 
 

ข้อจํากัด        
 เครื ่องมือบางเรื ่องอาจยังไม่มีความถูกต้องหรือ
เหมาะสมมากนัก เช่น การประเมิน depression ด้วย 2Q 
ซ่ึงเป็นเพียง screening test การสอบถามในบางเร่ืองเช่น 
น้ำหนักลดหรือการหกล้ม อาจมี information bias ได้ 
เนื ่องจากผู้สูงอายุอาจมีความจำคลาดเคลื่อนได้การเก็บ
ข้อมูลโดยอสม.และเจ้าหน้าที่รพ.สต.ก็อาจมี information 
bias ได้ เนื่องจากใช้ผู้สอบถามหลายคน  ความเข้าใจ
อาจจะไม่ตรงกัน แม้ว่าจะมีการอบรมก่อนนำไปสัมภาษณ์ก็
ตาม หรือผู้สัมภาษณ์อาจถามนําจากการรับรู้ส่วนตัว มา
ช่วยเป็นข้อมูลของตัวอย่าง 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ   
 สามารถทำการวิจัยเชิงลึกในแต่ละเรื ่องของกลุ่ม
อาการสูงอาย ุ หรือโรคร่วม รวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุ 
ท่ีสนใจ ต่อยอดได้โดยใช้ข้อมูลพ้ืนฐานจากงานวิจัยน้ี    
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