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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจทางด้านระบาดวิทยาปัญหาสขุภาพผู้สงูอายุ และความต้องการทีจ่�ำเป็นส�ำหรับ 

ผู้สงูอายุในพ้ืนที่เทศบาลเมอืง จังหวัดปทุมธานี รปูแบบการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ศกึษาในผู้สงูอายุจ�ำนวน 2,027 

ราย ที่พักอาศัยในพ้ืนที่เทศบาลเมือง 2 แห่งของจังหวัดปทุมธานี เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคล ข้อมูลทางด้านระบาดวิทยาซ่ึงประกอบด้วยปัญหาทางด้านสขุภาพและความต้องการทีจ่�ำเป็นทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สงัคม และสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา ผลการศกึษาพบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 62.8 เป็นกลุ่มสงูอายุวัยต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 54.7 กลุ่มสงูอายุวัยกลาง (70 – 79 ปี) ร้อยละ 31.6 และ

กลุ่มสงูอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 13.7 ผู้สงูอายุส่วนใหญ่แต่งงานแล้ว ร้อยละ 57.4 แหล่งรายได้ของผู้สงูอายุ 

ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยผู้สงูอายุ ร้อยละ 85.3 ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั พบร้อยละ 74.6 ได้แก่ โรคความดนั-

โลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคข้อและกระดูก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคภมูแิพ้หรือหอบหืด และอมัพฤกษ์อมัพาต 

ความต้องการที่จ�ำเป็นด้านการจัดบริการทางกายและจิตใจ คือ บริการตรวจสขุภาพและให้ความรู้ ในพ้ืนที่ของชุมชน

โดยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และการจัดบริการของสถานพยาบาลใกล้บ้าน ส�ำหรับความต้องการทีจ่�ำเป็น 

ด้านบริการทางด้านสงัคมสิง่แวดล้อม คือ การจัดการขยะทีด่แีละเป็นระบบ/ปัญหาทางกล่ิน ความสะอาดภายในชุมชน 

อาคาร ดงัน้ัน หน่วยงานรัฐในระดบัท้องถิ่นซ่ึงเป็นหน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนทุกกลุ่มวัย จึงควรจัดบริการทาง

ด้านสขุภาพแบบครบวงจรให้แก่ผู้สงูอายุในพ้ืนที่ รวมถงึสนับสนุนให้เกดิสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยและ

ถูกสขุอนามยัผู้สงูอายุ
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ซ่ึงส่งผลต่อภาระทางด้านเศรษฐกิจ(2,3) และจากการ

ประเมนิตนเองของผู้สงูอายุพบว่ามคุีณภาพชีวิตไม่ด ีการ

บริโภคอาหารผักผลไม้ไม่เพียงพอ และมีสถานะทาง

สังคมต�่ำ(4) ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติได้ท�ำการส�ำรวจ

บทน�ำ
ปัจจุบันทั่วโลกมีประชากรที่พักอาศัยในพ้ืนที่เขต

เมอืงมากกว่าเขตชนบท(1) รวมถงึการเพ่ิมขึ้นของจ�ำนวน

ผู้สงูอายุและโรคเร้ือรังที่พบในผู้สงูอายุมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
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ประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2537, 

2545, 2550, 2554 และ พ.ศ. 2557 พบว่า ประเทศไทย

มีสดัส่วนของผู้สงูอายุ ร้อยละ 6.8, 9.4, 10.7, 12.2 

และ 14.9 ของประชากรไทยทัง้หมดตามล�ำดบั นอกจากน้ี 

แนวโน้มดชันีการสงูอายุทีเ่พ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง อตัราส่วน    

พ่ึงพิงวัยสงูอายุกม็แีนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกนั ซ่ึงสวนทางกบั

อตัราส่วนเกื้อหนุนที่ประชากรวัยแรงงานจะสามารถดูแล

เกื้อหนุนผู้สงูอายุได้ลดลง มีผู้สงูอายุที่อยู่คนเดียวตาม

ล�ำพังในครัวเรือนเพ่ิมสงูขึ้นจากร้อยละ 3.6 ในปี พ.ศ. 

2537 เป็นร้อยละ 8.7 ในปี พ.ศ. 2557 จึงจ�ำเป็นที่  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องวางแผนการจัดรูปแบบการ

บริการที่จะสามารถรองรับการเติบโตอย่างรวดเรว็ของ

จ�ำนวนผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม(5) จากข้อมูลของ

สถาบันวิจัยประชากรและสงัคมได้คาดประมาณการณว่์า

ในปีพ.ศ. 2548 ประเทศไทยมผู้ีสงูอายุประมาณร้อยละ 

10.0 ของประชากรทั้งหมด แต่ในอีก 30 ปีข้างหน้า        

ผู้สงูอายุจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 25.0 ของประชากรทั้งหมด 

หรือมีจํานวนมากถึง 16 ล้านคนและเมื่อถึงเวลาน้ัน

ประชากรสูงอายุจะมีจํานวนมากกว่าประชากรวัยเด็ก 

สดัส่วนผู้สงูอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็จะส่งผลให้ลักษณะ

การพ่ึงพิงทางเศรษฐกจิระหว่างประชากรวัยต่างๆ เปล่ียน

ไป ซ่ึงแต่เดมิมปีระชากรวัยเดก็ที่ต้องพ่ึงพิงประชากรวัย

แรงงานมากกว่าผู้สงูอายุ แต่ในอนาคตจะมผู้ีสงูอายุที่ต้อง

พ่ึงพิงประชากรวัยแรงงานมากกว่าเดก็ อตัราส่วนระหว่าง

ประชากรวัยแรงงานต่อผู้สงูอายุจะลดลงจนเหลือเพียง 2 

คนต่อผู้สงูอายุ 1 คนในอกี 30 ปีข้างหน้า(6) 

นอกจากสถานการณ์โครงสร้างประชากรที่เปล่ียน-

แปลงไป ยังมีปรากฏการณ์ของการเปล่ียนแปลงของ

สงัคมอกีด้วย ซ่ึงองค์การสหประชาชาต ิได้ระบุไว้ว่าในปี 

ค.ศ. 2050 คาดการณ์ไว้ว่าจ�ำนวนประชากรที่อาศัยใน

พ้ืนที่เขตเมอืงจะมมีากขึ้นถงึร้อยละ 66.0 ของประชากร

โลกทั้งหมด ซ่ึงแตกต่างจากปัจจุบนั คือร้อยละ 54.0(1) 

ส�ำหรับประเทศไทยได้ท�ำการคาดประมาณจ�ำนวน

ประชากรภายในประเทศ พ.ศ. 2559 พบว่า ประชากรที่

อาศยัในเขตเมอืง (เทศบาลและเมอืงทุกประเภท) จ�ำนวน

ประมาณ 31,618,000 คน และประชากรที่อาศัยเขต

ชนบท 33,705,000 คน(7) นอกจากน้ีผู้สงูอายุเป็นกลุ่ม

ที่มีความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่ง-

แวดล้อมที่เฉพาะแตกต่างจากกลุ่มวัยอื่น ในปัจจุบนัได้มี

การจัดบริการที่หลากหลายให้แก่ผู้สงูอายุ ได้แก่ การจัด

ตั้งชมรมผู้สูงอายุขึ้ นในภูมิภาคต่างๆ การจัดตั้งศูนย์

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ การจัดตั้งโรงเรียนผู้สงูอายุ 

เป็นต้น ซ่ึงผู้สงูอายุที่สามารถเข้าถงึบริการต่างๆ เหล่าน้ี

ได้ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุที่พอมีฐานะทางเศรษฐกิจ 

หรือรับราชการและเกษียณอายุราชการ แต่มผู้ีสงูอายุอกี

จ�ำนวนไม่น้อยที่ยังไม่สามารถเข้าถงึบริการเหล่าน้ีได้หรือ

อาจจะไม่ใช่ความต้องการของผู้สูงอายุเหล่าน้ัน ในเชิง

วิชาการได้มีการระบุรูปแบบการจัดบริการหลายแนวคิด 

เช่น แนวความคิดของการจัดบริการสงัคมแบบกลุ่มพ่ึงพา 

(group home)(8) แนวคิดของการจัดบริการสงัคมแบบ

บริการดูแลที่บ้าน (home care)(9,10) รวมถงึการจัดบริการ

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป็นหลักส�ำคัญในการ

ท�ำงานที่จะเน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นกลยุทธ์ในการ

เพ่ิมพูนคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุทั้งทางร่างกาย จิตใจ สติ

ปัญญาและสงัคม 

จังหวัดปทุมธานี มกีารเปล่ียนแปลงของประชากรและ

ลักษณะความเป็นเมอืงเพ่ิมขึ้น สภาพส่วนใหญ่ของชุมชน

มีประชากรอาศัยอย่างหนาแน่น มีการขยายตัวอย่าง

รวดเร็วทั้งทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ มีโรงงาน

อตุสาหกรรมตั้งอยู่ในพ้ืนที่ แต่ยังไม่มรีายงานข้อมูลทาง

ระบาดวิทยาเกี่ยวกับสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สงัคม รวมถงึความต้องการที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สงูอายุ โดย 

เฉพาะในพ้ืนที่เขตเทศบาลเมอืง ซ่ึงจะเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญ

ในการน�ำไปใช้ในการก�ำหนดนโยบาย เพ่ือใช้เป็นข้อมูล

ในการตัดสนิใจวางแผนทางด้านกจิกรรม โครงการและ

งบประมาณ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระบาด-

วิทยาปัญหาสขุภาพผู้สงูอายุ และประเมินความต้องการ

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สงูอายุ ในพ้ืนที่เทศบาลเมือง จังหวัด

ปทุมธานี



การส�ำรวจระบาดวิทยาปัญหาสขุภาพและความต้องการที่จ�ำเป็นของผู้สงูอายุที่พักอาศยัในพ้ืนที่เทศบาลเมอืง จังหวัดปทุมธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 201

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษาแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่าง คือ 

ผู้สงูอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่พักอาศัยในพ้ืนที่เทศบาล

เมืองท่าโขลงและเทศบาลเมืองปทุมธานี การค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างอ้างอิงจากข้อมูลการเกิดโรคอัมพฤษ์

อมัพาตในผู้สงูอายุ ร้อยละ 2.5 ด้วยวิธกีารประมาณค่า

สดัส่วนเมื่อทราบจ�ำนวนประชากรทีแ่น่นอน(11) โดยอ้างองิ 

ข้อมูลประชากรผู้สงูอายุของเทศบาลเมอืงทา่โขลง จ�ำนวน 

4,630 ราย และประชากรผู้สงูอายุเทศบาลเมอืงปทุมธานี 

จ�ำนวน 2,822 ราย ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% ก�ำหนด

ค่าความคลาดเคล่ือน ร้อยละ 3.0 ได้ขนาดตวัอย่างผู้สงู-

อายุทีใ่ช้ในการศกึษาในพ้ืนทีเ่ทศบาลเมอืงทา่โขลงจ�ำนวน 

1,018 ราย และเทศบาลเมืองปทุมธานีจ�ำนวน 1,004 

ราย รวมขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 2,022 ราย โดยค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างเพ่ิมขึ้นอกี 1% เผื่อความไม่ครบถ้วนสมบูรณ ์

ของแบบสอบถาม

วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้วิจัยท�ำการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสขุจ�ำนวน 

30 รายในการเกบ็ข้อมูลผู้สงูอายุที่พักอาศยัในทุกชุมชน

ของเทศบาลเมอืงทา่โขลงและเทศบาลเมอืงปทุมธานี โดย

มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้ นไปและมี

ทะเบียนบ้านหรือพักอาศยัในพ้ืนที่มานานไม่น้อยกว่า 1 

ปีเข้าในการศกึษา และเกณฑก์ารคัดกลุ่มตวัอย่างออกจาก

การศึกษาเมื่อผู้สงูอายุหรือญาติ คนใกล้ชิด ไม่สามารถ

ช่วยผู้สงูอายุในการให้ข้อมูลได้และไม่ยินยอมให้ข้อมูล

เครือ่งมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ใช้แบบสอบถามข้อมูลทางด้านระบาดวิทยาในการ

ส�ำรวจปัญหาสขุภาพและความต้องการที่จ�ำเป็นทางด้าน

สขุภาพทางกาย และประเมนิปัญหาสขุภาพทางด้านจิตใจ 

สงัคมด้วยเคร่ืองมอืวัดดชันีช้ีวัดสขุภาพจิตคนไทยฉบบัสัน้ 

(TMHI-15) ซ่ึงมค่ีาความเช่ือมั่น (reliability) เท่ากบั 

0.93(12) แบบประเมนิความสามารถในการช่วยเหลือตวัเอง

และการเข้าสงัคม โดยวัดจากแบบประเมนิคัดกรอง activ-

ities of daily living (ADL) หรือ Barthel ADL in-

dex(13,14) และเคร่ืองมือวัดการประเมินคุณภาพชีวิต 

อ้างองิจากแบบวัดคุณภาพชีวิตของสวัุฒน์ มหัตนิรันดร์-

กุล และคณะ ที่ปรับปรุงจากแบบวัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามยัโลก(15) 

การวิเคราะห์ทางสถติ ิได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลระบาด

วิทยาปัญหาสุขภาพกาย ความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองและการเข้าสงัคม ภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิต และ

ความต้องการที่จ�ำเป็น ท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถติพิรรณนา 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาคร้ังน้ีผู้ศึกษาได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตัวอย่าง และขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ศนูย์รังสติ รหัสโครงการวิจัย 172/2560 

เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2561

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 2,027 ราย ส่วนมากเป็นเพศ

หญิงร้อยละ 62.8 โดยมากเป็นกลุ่มผู้สงูอายุวัยต้น (60-

69 ปี) จ�ำนวน 1,109 ราย (ร้อยละ 54.7) กลุ่มผู้สงูอายุ

วัยกลาง (70 – 79 ปี) จ�ำนวน 641 ราย (ร้อยละ 31.6) 

และกลุ่มผู้สงูอายุวัยปลาย 80 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 277 ราย 

(ร้อยละ 13.7) ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสและ

อยู่ด้วยกนัร้อยละ 57.4 รองลงมาเป็นหม้าย/คู่สมรสเสยี

ชีวิต ร้อยละ 30.2 หย่าหรือแยกกนัอยู่ ร้อยละ 6.3 และ

เป็นโสดร้อยละ 6.1 รายได้ของผู้สงูอายุส่วนใหญ่น้อยกว่า 

5,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 77.3 แหล่งรายได้ส่วนใหญ่

มาจากเบี้ยผู้สงูอายุ ร้อยละ 85.3 รองลงมาคือดอกเบี้ย

เงนิฝากหรือบุตรหลานหรือท�ำงาน ร้อยละ 38.7 ส่วนใหญ่

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 67.8 รองลงมา

คือมธัยมปลาย/ปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 11.6 ผู้สงูอายุ

ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 77.2 ส่วนใหญ่มี

บุตร ร้อยละ 89.3 การดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นลูก

หลาน รองลงมาคือภรรยา และดูแลตวัเอง ร้อยละ 31.2, 

30.9 และ 29.3 ตามล�ำดบั รายละเอยีดดงัตารางที่ 1
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ระบาดวิทยาปัญหาสุขภาพ สงัคม และสิง่แวดลอ้ม

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 โรค 

ร้อยละ 74.6 โรคที่พบมากในผู้สงูอายุ ได้แก่ โรคความ-

ดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคกระดูกและข้อ โรคหัวใจ 

เป็นต้น ส�ำหรับสขุภาพจิตในผู้สงูอายุ พบว่า มสีขุภาพจิต

เท่ากบัคนทั่วไปร้อยละ 75.4 และสขุภาพจิตต�่ำกว่าคน

ทัว่ไปร้อยละ 13.1 ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุ ร้อยละ 94.9 

อยู่ในเกณฑป์กต ิรองลงมาคือ เศร้าเลก็น้อย ร้อยละ 4.2 

ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุที่ติดสงัคม ร้อยละ 96.9 ระดับ

คุณภาพชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในระดบักลางร้อยละ 62.4 ไม่

พบผู้สงูอายุที่มคุีณภาพชีวิตที่ไม่ด ีรายละเอยีดตามตาราง

ที่ 2

ขอ้มูลทางดา้นสงัคมและสิง่แวดลอ้มของผูสู้งอาย ุ

ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ที่สนิทสนมใกล้ชิดกับ

ครอบครัวดีและสามารถพูดคุยได้ทุกเร่ืองร้อยละ 95.7 

สามารถขอรับความช่วยเหลือจากบุคคลภายในบ้านได้

ร้อยละ 95.6 ลักษณะที่อยู่อาศัยของผู้สงูอายุส่วนใหญ่

เป็นบ้านเดี่ยวร้อยละ 72.6 ผู้สงูอายุที่พักอาศยัอยู่บริเวณ

ช้ัน 1 หรือช้ันล่างของบ้านพบร้อยละ 58.9 ห้องน�ำ้ไม่มี

ราวจับ ร้อยละ 84.9 ส่วนใหญ่ไม่มีสัญญาณฉุกเฉินที่      

หัวเตยีง ร้อยละ 99.0 รายละเอยีดตามตารางที่ 3

ความตอ้งการทีจ่�ำเป็นของผูสู้งอายุ

ความต้องการที่จ�ำเป็นด้านบริการสุขภาพทางกาย 

จิตใจ ส่วนใหญ่ต้องการให้มกีารบริการตรวจสขุภาพและ

ให้ความรู้ ในชุมชนโดยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และสถานพยาบาลใกล้บ้าน รองลงมาคือ 

ต้องการอปุกรณอ์�ำนวยความสะดวกแก่ผู้สงูอายุ ผู้พิการ 

ผู้ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ เช่น ไม้เท้า ผ้าอ้อม รถเขน็ เตยีง 

และบริการนวดแผนไทย 

ความต้องการด้านบริการทางด้านสังคมสิ่ง-

แวดลอ้ม

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีความต้องการด้านสาธารณปูโภค 

ได้แก่ สร้าง/ปรับปรุงถนน ไฟฟ้า น�ำ้ประปา ห้องสมุด 

สวนสาธารณะ สถานที่ออกก�ำลังกาย รองลงมา คือเร่ือง

การจัดการขยะที่ดแีละเป็นระบบ/ปัญหาทางกล่ิน ความ

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=2,027)

                      ข้อมูลทั่วไป                     จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ

	 หญิง 	 1,273 	 62.8

	 ชาย	 754 	  37.2

ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 1,564	 77.2

ไม่มบุีตร	 216	 10.7

อายุเฉล่ีย (ปี)                                          70.03±7.67

สถานภาพสมรส		

	 โสด	 123	 6.1

	 สมรสและอยู่ด้วยกนั	 1,163	 57.4

	 หม้าย/คู่สมรสเสยีชีวิต 	 613	 30.2

	 หย่า/แยกกนัอยู่	 128	 6.3

รายได้ของผู้สงูอายุ (บาท)		

	 น้อยกว่า 5,000	 1,567	 77.3

	 5,000 - 20,000	 308	 15.2

	 มากกว่า 20,000	 152	 7.5

แหล่งรายได้ของผู้สงูอายุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 บ�ำเหนจ็/บ�ำนาญ	 246	 12.1

	 เบี้ยผู้สงูอายุ	 1,730	 85.3

	 อื่นๆ (ดอกเบี้ย ท�ำงาน บุตรหลาน)	 768	 38.7

ระดบัการศกึษา		

	 ประถมศกึษา	 1,375	 67.8

	 มธัยมต้น	 140	 6.9

	 มธัยมปลาย/ปวส./อนุปริญญา	 235	 11.6

	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 142	 7.0

	 ไม่ได้เรียน	 135	 6.7

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว		

	 น้อยกว่า 5 คน	 1,639	 80.8

	 6 – 10 คน	 361	 17.8

 	 10 คนขึ้นไป	 27	 1.4

ผู้ที่ดูแล		

	 ดูแลตวัเอง	 594	 29.3

	 ลูก/หลานดูแล	 632	 31.2

	 ภรรยา	 626	 30.9

	 สาม	ี 126	 6.2

	 ญาต/ิลูกจ้าง	 49	 2.4
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ตารางที ่2 ระบาดวิทยาปัญหาสุขภาพในผูสู้งอาย ุ(n=2,027)

                                             ปัญหาสขุภาพ	                                                จ�ำนวน  	     ร้อยละ

สขุภาพทางกาย		

 	 ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 515	 25.4

 	 มโีรคประจ�ำตวัอย่างน้อย 1 โรค	 1,512	 74.6

	 - โรคความดนัโลหิตสงู	 1,076	

	 - โรคเบาหวาน	 442	

	 - โรคกระดูกและข้อ	 251	

	 - โรคหัวใจ 	 168	

	 - โรคอมัพฤษต ์อมัพาต	 42	

	 - โรคหอบหืด	 42	

	 - โรคภมูแิพ้	 42	

	 - โรคมะเรง็	 33	

	 - อื่นๆ เช่น หลอดเลือดสมอง ไทรอยด ์ไขมนัในเลือดสงู ต้อกระจก	 671	

สขุภาพจิต	

 	 สขุภาพจิตดกีว่าคนทั่วไป	 122	 11.5

 	 สขุภาพจิตเทา่กบัคนทั่วไป	 1,224	 75.4

 	 สขุภาพจิตต�่ำกว่าคนทั่วไป	 681	 13.1

ภาวะซึมเศร้า		

 	 ปกต	ิ 1,924	 94.9

 	 เศร้าเลก็น้อย	 84	 4.2

 	 เศร้าปานกลาง	 17	 0.8

 	 เศร้ารนุแรง	 2	 0.1

ความสามารถในการเข้าสงัคม		

 	 ตดิสงัคม	 1,964	 96.9

 	 ตดิบ้าน	 32	 1.6

 	 ตดิเตยีง	 31	 1.5

ระดบัคุณภาพชีวิต		

 	 มคุีณภาพชีวิตกลางๆ	 1,265	 62.4

 	 มคุีณภาพชีวิตที่ด	ี 762	 37.6

ผู้สงูอายุ การฝึกอาชีพ การออกก�ำลังกาย รายละเอยีดดงั

ตารางที่ 4
สะอาดภายในชุมชน อาคาร และจัดตั้งชมรม/รวมกลุ่ม

เพ่ือพบปะสงัสรรค์ และท�ำกจิกรรมร่วมกนั เช่น ชมรม-  
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ตารางที ่3 ขอ้มูลทางดา้นสงัคมและสิง่แวดลอ้มของผูสู้งอาย ุ(n=2,027)

                           ข้อมูลสงัคมและสิ่งแวดล้อม                                                         จ�ำนวน  	     ร้อยละ

ผู้สงูอายุและบุคคลในครอบครัวมคีวามสมัพันธก์นัดใีนระดบัใด

	 สนิทสนมใกล้ชิด/คุยได้ทุกเร่ือง	 1,943	 95.7

	 ทะเลาะเบาะแว้งเป็นประจ�ำ	 7	 0.4

	 เฉยๆ	 77	 3.9

ผู้สงูอายุมผู้ีที่สามารถขอรับความช่วยเหลือได้หรือไม่

	 ไม่มี	 27	 1.3

	 ม ีบุคคลภายในบ้าน	 1,937	 95.6

	 ม ีบุคคลนอกบ้าน	 63	 3.1

ลักษณะที่อยู่อาศยัของผู้สงูอายุ		

	 บ้านเดี่ยว	 1,472	 72.6

	 บ้านทาวน์เฮาส	์ 395	 19.5

	 ตกึแถว/ห้องแถว	 107	 5.3

	 คอนโด/ห้องชุด/แฟลต	 53	 2.6

ลักษณะของห้องพักของผู้สงูอายุ

	 ห้องพักอยู่บริเวณช้ัน 1 หรือช้ันล่างของบ้าน	 1,193	 58.9

	 ห้องพักมีสญัญาณฉุกเฉินจากหัวเตยีง	 20	 1.0

	 ห้องน�ำ้มรีาวจับ	 306	 15.1

	 ภายในห้องน�ำ้มเีก้าอี้ส�ำหรับน่ังอาบน�ำ้	 225	 11.1

	 ที่พักอาศยั/ห้องน�ำ้ล่ืนง่าย	 212	 10.5

	 อปุกรณปิ์ด/เปิดน�ำ้ในที่พักอาศยัต้องออกแรงมาก	 34	 1.7

	 ที่พักอาศยัมบีนัได	 1,544	 76.2

	 ที่พักอาศยัมพ้ืีนลาด	 421	 20.8

	 ที่พักอาศยัมรีะบบการถ่ายเทอากาศที่ด	ี 1,804	 89.0

	 บริเวณที่พักอาศยัมแีหล่งน�ำ้ขงั	 678	 33.4

	 ที่อยู่อาศยัมีแสงสว่างเพียงพอ	 1,925	 95.0

ตารางที ่4 ความตอ้งการทีจ่�ำเป็นของผูสู้งอาย ุทีพ่กัอาศยัในเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัปทุมธานี

                                  ความต้องการที่จ�ำเป็น	                                                                   จ�ำนวน (ราย)

บริการทางดา้นสุขภาพทางกาย จิตใจ (n= 259)	

-	 บริการตรวจสขุภาพและให้ความรู้ ในชุมชนโดยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และ	 208

	 สถานพยาบาลใกล้บ้าน

-	 อปุกรณอ์�ำนวยความสะดวกแก่ผู้สงูอายุ ผู้พิการ ผู้ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ เช่น ไม้เท้า ผ้าอ้อม	 42

	 รถเขน็ เตยีง และบริการนวดแผนไทย
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วิจารณ์
ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาล

เมอืงทา่โขลงและเทศบาลเมอืงปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 

ในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เป็นกลุ่มผู้สงูอายุ

วัยต้นและวัยกลาง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและอยู่

ด้วยกนั รองลงมาเป็นผู้สงูอายุที่เป็นหม้าย/คู่สมรสเสยี

ชีวิต ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ซ่ึงมี

ลักษณะทางประชากรผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับผลการ

ส�ำรวจของส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิในปีพ.ศ. 2557(5) ที่

ระบุว่าผู้สงูอายุเพศหญิงมสีดัส่วนมากกว่าเพศชาย กล่าว

คือผู้สงูอายุชายร้อยละ 45.1 และหญิงร้อยละ 54.9 ส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มผู้สงูอายุวัยต้น ร้อยละ 56.5 รองลงมาเป็น 

กลุ่มผู้สงูอายุวัยกลาง ร้อยละ 29.9 และวัยปลาย ร้อยละ 

13.6 เป็นผู้ที่มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 63.5 ในจ�ำนวน

น้ีม ีร้อยละ 61.0 เป็นผู้ที่มคู่ีสมรสอยู่ด้วยกนัในครัวเรือน 

เป็นผู้สงูอายุที่เป็นหม้าย หย่าแยกกนัอยู่ ร้อยละ 32.6 

และเป็นโสด ร้อยละ 3.9 ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษาระดบั

ประถมศกึษา ร้อยละ 75.7 ส�ำเรจ็การศกึษาต�่ำกว่าระดบั

ประถมศกึษา ร้อยละ 13.3 และไม่ได้เรียน ร้อยละ 10.9 

ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าลักษณะทางโครงสร้างประชากร  

ผู้สงูอายุในพ้ืนที่เทศบาลเมืองของการศึกษาน้ีมีลักษณะ

ที่คล้ายกบัโครงสร้างประชากรผู้สงูอายุของประเทศ 

นอกจากน้ีประเดน็เร่ืองรายได้และการท�ำงานของผู้-

สงูอายุในการศึกษาน้ี พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีรายได้

น้อยกว่า 5,000 บาท เป็นผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมากถงึ

ร้อยละ 77.2 แหล่งรายได้ของผู้สงูอายุส่วนใหญ่มาจาก

เบี้ ยผู้สูงอายุ รองลงมาเป็นรายได้จากดอกเบี้ ยเงินฝาก 

บุตรหลานให้หรือท�ำงานเอง ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัผลการ

ส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ(5) ที่รายงานว่าแหล่ง

รายได้ที่ส�ำคัญหรือแหล่งรายได้หลักในการด�ำรงชีวิตของ

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ได้รับจากบุตร ร้อยละ 36.7 รองลงมา 

คือ รายได้จากการท�ำงานของผู้สงูอายุเอง ร้อยละ 33.9 

และเบี้ ยยังชีพจากทางราชการ ร้อยละ 14.8 จากเงิน

บ�ำเหนจ็ บ�ำนาญ ร้อยละ 4.9 จากคู่สมรส ร้อยละ 4.3 

ตารางที ่4 ความตอ้งการทีจ่�ำเป็นของผูสู้งอาย ุทีพ่กัอาศยัในเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัปทุมธาน ี(ต่อ)

                                  ความต้องการที่จ�ำเป็น	                                                                    จ�ำนวน (ราย)

บริการทางดา้นสุขภาพทางกาย จิตใจ (n= 259)	

-	 เย่ียมบ้านและพูดคุยกบัผู้สงูอายุ	 5

-	 ปรับปรงุสทิธิ์การรักษา, ปรับปรงุการบริการที่ล่าช้า, แพทย์จ�ำนวนน้อยในการตรวจ	 4

บริการทางดา้นสงัคมสิง่แวดลอ้ม (n=334)	

-	 การจัดการขยะที่ดแีละเป็นระบบ/ปัญหาทางกล่ิน ความสะอาดภายในชุมชน อาคาร	 77

-	 สาธารณปูโภค ได้แก่ สร้าง/ปรับปรงุถนน ไฟฟ้า น�ำ้ประปา ห้องสมุด สวนสาธารณะ	 68

	 สถานที่ออกก�ำลังกาย

-	 จัดตั้งชมรม/รวมกลุ่มเพ่ือพบปะสงัสรรค์ และท�ำกจิกรรมร่วมกนั เช่น ชมรมผู้สงูอายุ การฝึกอาชีพ 	 65

	 การออกก�ำลังกาย

-	 จัดการน�ำ้เสยี/น�ำ้ทว่มขงั มลพิษทางอากาศ มลพิษทางเสยีง	 58

-	 ก�ำจัดยุง หนู แมลงพาหะ และสนัุขและแมวจรจัด	 40

-	 ดูแลความปลอดภัยในชุมชน	 6
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และจากดอกเบี้ยเงนิออมที่ผู้สงูอายุได้เกบ็ออมไว้ ร้อยละ 

3.9 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผู้สงูอายุในการศกึษาน้ีเป็นผู้ที่พัก

อาศยัในเขตเทศบาลเมอืง ซ่ึงมลัีกษณะทางด้านเศรษฐกจิ

ที่แตกต่างจากการศึกษาของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ที่ท �ำการศึกษาครอบคลุมทั้งในพ้ืนที่เขตเมืองและชนบท

ทุกภมูภิาค นอกจากน้ี ผู้สงูอายุในเขตเมอืงอาจมแีนวโน้ม

ที่จะพ่ึงพาและขอรับความช่วยเหลือจากรัฐบาล ในขณะที่

ผู้สงูวัยในเขตชนบทอาจมีความสมัพันธท์ี่แน่นแฟ้นและ

ได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวมากกว่า(5) 

นอกจากน้ีความเครียดทางเศรษฐกิจโดยทั่วไปในเขต

เมอืงจะมากกว่าในพ้ืนที่ชนบท และความเครียดดงักล่าว

ยังสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

เน่ืองจากการใช้จ่ายด้านสขุภาพของแต่ละคนเพ่ิมขึ้นตาม

อายุ(5) ซ่ึงอาจน�ำไปสู่ความตงึเครียดทางเศรษฐกจิที่เพ่ิม

ขึ้น ซ่ึงในการศกึษาน้ีพบผู้สงูอายุที่มภีาวะซึมเศร้า ร้อยละ 

5.4 และมีผู้สูงอายุมีรายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อ

เดอืนเพียงร้อยละ 7.5 และไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 77.2 ซ่ึง

สอดคล้องกับส�ำนักงานสถิติแห่งชาติที่ระบุว่าอัตราการ

จ้างงานลดลงตามอายุ คือ ผู้สงูอายุวัยต้น ผู้สงูอายุวัยกลาง 

และผู้สงูอายุวัยปลาย (ร้อยละ 5.3, 22.4 และ 54.9 ตาม

ล�ำดับ) ยังมีการศึกษาอื่นที่ช้ีให้เหน็ว่าวิกฤตการณ์ทาง

เศรษฐกิจมีความเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้ น

อย่างมนัียส�ำคัญ(16) แต่อาการและอาการแสดงของภาวะ

ซึมเศร้าควรได้รับการตรวจสอบอย่างใกล้ชิดในผู้สงูอายุ 

เน่ืองจากความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ 

ภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญ

และมีผลกระทบอย่างมากต่อสขุภาพในบุคคลที่มีอาการ

ป่วยเร้ือรัง(17,18)

มีอีกหน่ึงประเดน็ที่น่าสนใจ คือผลจากการศึกษาน้ี

พบว่าการดูแลผู้สูงอายุจะมีสัดส่วนของภรรยาที่ดูแล        

คู่สมรสร้อยละ 30.9 ในขณะทีส่ามดูีแลคู่สมรสเพียงร้อย-

ละ 6.2 ซ่ึงเร่ืองน้ีอาจอธบิายได้ด้วยอตัราการตายที่ค่อน

ข้างสงูพบว่าอตัราการเสยีชีวิตของผู้ชายในประเทศไทย

เพ่ิมขึ้นทุกปีตั้งแต่ปี 2555 และ 2560 มอีตัราการเสยี

ชีวิตของชายและหญิงเทา่กบั 8.2 และ 5.9 ต่อ 1,000 

คน(19) และปัจจัยทางวัฒนธรรม เช่น ความคิดหรือความ

คาดหวังว่าผู้หญิงควรเป็นผู้ดูแลบุคคลในครอบครัว(20) 

จากการศกึษาพบว่าผู้สงูอายุมโีรคประจ�ำตวัอย่างน้อย 

1 โรค มากถงึร้อยละ 74.6 ซ่ึงกระบวนการของการสงูวัย

มคีวามเกี่ยวข้องกบัการเปล่ียนแปลงทางกายวิภาคศาสตร์

และสรีรวิทยาที่คาดการณ์ได้ในระบบหัวใจและหลอด-

เลือด(21) ซ่ึงผู้สงูอายุในต่างประเทศมรีายงานการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังดังเช่นผู้สงูอายุแคนาดามีอุบัติการณ์ของ

โรคเบาหวานประมาณ 8.6 รายต่อพันรายต่อปี(22) หรือ

ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้พยายามสร้างการรับรู้ และ   

การบาํบดัความดนัโลหิตสงูเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยสงูอายุ(23)  ซ่ึง

การเกิดโรคเร้ือรังในผู้สูงอายุมีความเกี่ยวข้องกับค่า-     

ใช้จ่ายในการรักษาที่เพ่ิมขึ้น(24) และเป็นโรคที่จ�ำเป็นต้อง

ใช้ยาในการรักษาอย่างต่อเน่ือง และมีโอกาสอาจเกิด

อนัตรายจากการได้รับยาเน่ืองจากผู้ป่วยเหล่าน้ีมกัจะต้อง

ได้รับยาหลายชนิดทั้งทางร่างกายและจิตใจ(25) 

ส�ำหรับความต้องการที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุที่

ต้องการบริการด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ รวมถึงการตรวจ

สุขภาพในชุมชนโดยแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ และผู้สงูอายุหลายคนยังแสดงความต้องการ

สถานพยาบาลทีต่ั้งอยู่ใกล้บ้าน เช่นเดยีวกบัความต้องการ

สิง่อ�ำนวยความสะดวกการดูแลเป็นพิเศษส�ำหรับผู้สงูอายุ

และการเข้าถึงอุปกรณ์/บริการช่วยเหลือ (เช่น ไม้เท้า    

รถเขน็ เตยีง บริการนวดแผนโบราณ) เน่ืองจากสภาวะ

ร่างกายของผู้สงูอายุที่มกีารเสื่อมของร่างกายท�ำให้การใช้

ชีวิตประจ�ำวันไม่สามารถเคล่ือนไหวได้อย่างสะดวกเช่น

คนในวัยหนุ่มสาว จึงจ�ำเป็นต้องมกีารด�ำเนินการมาตรการ

ที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และ

อบุตัเิหตใุนผู้สงูอายุด้วย(26) เพ่ือแก้ไขปัญหาเหล่าน้ี โรง-

พยาบาลของรัฐและเอกชนควรด�ำเนินการในเชิงรกุในการ

ให้บริการตรวจสขุภาพขั้นพ้ืนฐานส�ำหรับผู้สงูอายุในพ้ืนที่ 

ซ่ึงจะช่วยลดความจ�ำเป็นที่ผู้ป่วยจะเดินทางเพ่ือรับการ

รักษาขั้นพ้ืนฐาน

นอกจากน้ี เครือข่ายทางสังคมมีความส�ำคัญเป็น

พิเศษส�ำหรับผู้สงูอายุ เน่ืองจากเป็นวัยที่ต้องเผชิญกบัภยั
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คุกคามต่อสขุภาพมากที่สดุ และการพ่ึงพาความสมัพันธ์

ของเครือข่ายเพ่ือตอบสนองความต้องการจะมีมากกว่า

กลุ่มบุคคลวัยอื่น การเพ่ิมความหลากหลายของเครือข่าย

ทางสังคมอาจมีความจ�ำเป็นส�ำหรับการพัฒนาสุขภาพ

และการอยู่รอดของผู้สงูอายุ(3) ในการศกึษาคร้ังน้ีผู้สงูอายุ

ยังได้เสนอะแนะในการเข้าถงึการจัดการของเสยีทีเ่หมาะ-

สมและเป็นระบบ การจัดการปัญหากล่ินเหมน็ภายใน

ชุมชน และสภาพความเป็นอยู่ที่สะอาด รวมถึงความ

จ�ำเป็นของหน่วยงานรัฐในพ้ืนที่ให้มีการจัดบริการที่

เกี่ยวข้องกับการปรับปรุงการก่อสร้างถนน บริการ

สาธารณปูโภค (น�ำ้ ไฟฟ้า) และการเข้าถงึสวนสาธารณะ

และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกด้านสันทนาการที่เหมาะสม

ส�ำหรับผู้สงูอายุ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาในผู้สงูอายุชาว

เยอรมันที่แสดงแสดงให้เห็นว่าไม่ได้การตอบสนองที่

เกี่ยวข้องกบัสขุภาพร่างกาย (เช่น บริการยา การมองเหน็/

การได้ยิน/การสื่อสาร ปัญหาเกี่ยวกบัการเคล่ือนไหว/การ

หกล้ม การดูแลตนเอง และความต่อเน่ือง) และการมส่ีวน

ร่วมทางสงัคม (เช่น การมีเครือข่ายความสมัพันธท์ี่ใกล้

ชิด การมกีจิกรรมในเวลากลางวัน การรับทราบข้อมูล และ

รู้สกึถงึการถูกละเมิด/ละเลย)(27) 

โดยสรุป ผู้สงูอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต้องการ

การสนับสนุนทางร่างกาย จิตใจ สงัคม และสิ่งแวดล้อม

ในรปูแบบเฉพาะ มข้ีอแนะน�ำเพ่ือแก้ไขปัญหาที่ผู้สงูอายุ

ต้องเผชิญ ได้แก่ (1) การเพ่ิมทุนส�ำหรับการวิจัยและ

พัฒนาที่มุ่งแก้ไขกระบวนการชราที่เสื่อมโทรมและยืด

อายุขยัที่มสีขุภาพดแีละมปีระสทิธผิลโดยเฉพาะ (2) การ

จัดให้มสีิ่งจูงใจส�ำหรับองค์กรทางการค้า วิชาการ ภาครัฐ 

และภาครัฐ เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการวิจัยและ

พัฒนาดงักล่าว และ (3) การจัดตั้งและขยายการประสาน

งานระหว่างโครงสร้าง โปรแกรม และสถาบนัที่เกี่ยวข้อง

กบัการวิจัย การพัฒนา และการศกึษาที่เกี่ยวข้องกบัอายุ

มากในด้านวิชาการ อุตสาหกรรม หน่วยงานนโยบาย

สาธารณะ และในระดับรัฐบาลและเหนือรัฐบาล(2) ทั้งน้ี

ในการศกึษาน้ียังมข้ีอจ�ำกดัในเร่ืองของการขาดข้อมูลการ

ประเมนิภาวะโภชนาการหรือปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงมี

หลายการศกึษาที่พบว่าผู้สงูอายุมักจะมีปัญหาเร่ืองภาวะ

โภชนาการ(28) และการวิเคราะห์เชิงลึกเกี่ยวกับความ

สมัพันธต่์างของปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องซ่ึงจะมกีารด�ำเนิน

การต่อไป

ขอ้เสนอแนะ

จากข้อค้นพบของการศึกษา ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ

ที่ดงัน้ี 

1. ประชาชนควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่

วัยผู้สงูอายุ โดยเฉพาะทางด้านสขุภาพและเศรษฐกจิเป็น

สิ่งส�ำคัญ เน่ืองจากแหล่งรายได้ส่วนใหญ่ของผู้สงูอายุมา

จากเบี้ยผู้สงูอายุและไม่ได้ประกอบอาชีพ แต่มโีรคเร้ือรัง

เป็นโรคประจ�ำตวั 

2. การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพและ

ประเมินผลรูปแบบการจัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุอาจ

พิจารณาใช้รปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 

(Participatory Action Research; PAR) ในการพัฒนา

รูปแบบการจัดบริการสขุภาพโดยใช้ข้อมูลจากการศึกษา

น้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือให้การพัฒนาเกดิวงรอบของการ

พัฒนาอย่างต่อเน่ือง

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ซ่ึงใกล้ชิดกบัประชาชน

ทุกกลุ่มวัยมากที่สดุ ดูแลสวัสดกิารผู้สงูอายุที่อยู่ในพ้ืนที่

อย่างทั่วถงึ เช่น การสร้างงานที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สงูอายุ 

การจัดสิง่แวดล้อมทีส่ะอาดและปลอดภยั การผลักดนัและ

สนับสนุนให้เกิดความย่ังยืนและต่อเน่ืองของกิจกรรม 

ชมรมต่างๆ ที่ท�ำให้ผู้สงูอายุได้มเีข้าร่วมกจิกรรมทางกาย

และจิตใจ 

4. สถานพยาบาลที่อยู่ในพ้ืนที่ทั้งจากภาครัฐ และ

เอกชน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล คลินิกหรือ

โรงพยาบาลเอกชน พิจารณาให้บริการเชิงรุกโดยจัด

บริการตรวจสขุภาพ รักษาโรคเบื้องต้นเชิงรกุให้แก่ผู้สงู-

อายุในพ้ืนที่ เพ่ืออ�ำนวยความสะอาดต่อผู้สงูอายุโดยไม่

จ�ำเป็นต้องเดนิทางเพ่ือไปรับบริการที่สถานพยาบาล

5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรร่วมกบัหน่วยงาน

อื่นที่เกี่ยวข้องในการจัดระบบการให้บริการซ่อมแซม 
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Abstract: 	 A Survey of Epidemiology of Health and Needs Assessment among Aging People Living in Town Munic-

ipality, Pathumthani Province  

Sirima Mongkolsomlit, Ph.D; Nontiya Homkom, Ph.D; Katiya Ivanovitch, Ph.D.

Faculty of Public Health, Thammasat University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(2):199-210.

The objectives of this research were to assess the epidemiology of elderly health problems and 

the needs for the elderly in urban areas of Thailand. It was conducted as a cross-sectional study cover-

ing 2,027 elderly people in two town municipalities in Pathumthani province. Data were collected by 

using questionnaires to collect personal data, epidemiological data including health problems and the needs 

associated with physical, mental health, social and environment; and were analyzed by descriptive statistics. It 

was found that the majority of the elderly in the study areas were female (62.8%), and 54.7% of them 

were categorized as early elderly group, 31.6% were senior elderly, and 3.7% were late elderly. Among 

them 57.4% were married. The most common source of income was from government support (85.3%). 

Around 74.6% of the elderly had chronic diseases such as hypertension, diabetes mellitus, bone and joints 

syndrome, cardiovascular disease, allergy or asthma, and paralysis. The essential needs of the elderly 

on physical and mental health services were health check-up and community-based care by physicians, 

nurses, or public health officials. For the social environment services, the elderly people need good waste 

management in the community. Thus, the local governments should be responsible for providing com-

prehensive healthcare to the elderly, including the provision of suitable employment as well as safe and 

healthy living environment for the elderly.

Keywords: elderly people; need assessment; town municipality


