
  

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

บทสรุปสำหรับผู้บริหาร 

 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ “ชุมชนร่วมใจ ใส่ใจสุขภาพผู้สูงอายุ ในพื้นที่

เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ในพื้นที่

ชุมชนบ่อฝรั่งริมน้ำ เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร โดยเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล

และวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา มีกลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้นจำนวน 60 คน เป็นผู้สูงอายุในชุมชนบ่อฝรั่งริมน้ำ  

เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้าร่วมโครงการ “ชุมชนร่วมใจ ใส่ใจสุขภาพผู้สูงอายุฯ”  

ของสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นรายละเอียดดังนี้  

 กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.67 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มากที่สุด ร้อยละ 61.67  

โดยมีอายุมากที่สุด 93 ปี อายุน้อยที่สุด 60 ปี ส่วนใหญ่ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 สถานภาพหย่า/

หม้ายมากที่สุด ร้อยละ 60.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.00  ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงานนอกบ้าน 

เป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 35.00 ไม่มีรายได้ ร้อยละ 53.33 อาศัยอยู ่กับลูกมากที ่สุด ร้อยละ 37.88  

การใช้ชีวิตประจำวันสามารถพึ่งพาตัวเองได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ร้อยละ 90.00 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิต

สูง ร้อยละ 80.00 มีกระบวนการรักษา ร้อยละ 76.67 ใช้สิทธิโครงการสุขภาพถ้วนหน้าในการรับบริการทาง

สุขภาพ ร้อยละ 73.33 ส่วนใหญ่ใช้โรงพยาบาลในการเข้ารับบริการสุขภาพ ร้อยละ 69.23 และกลุ่มเป้าหมายส่วน

ใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมภายในหรือภายนอกชุมชน ร้อยละ 60.00  

 จากการศึกษาข้อมูลสภาพแวดล้อมของบ้านพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่อาศัยที่แฟลต ร้อยละ 55.00  

มีห้องนอนอยู่ชั้นบน ร้อยละ 56.67 ไม่มีราวบันไดในการยึดเกาะ ร้อยละ 63.33 ส่วนใหญ่ใช้โถสุขภัณฑ์รูปแบบชัก

โครก/นั่งห้อยขา ร้อยละ 95.00 และไม่มีราวในห้องน้ำสำหรับยึดเกาะ ร้อยละ 98.33  

 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุชุมชนบ่อฝรั่งริมน้ำ เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของตนเองโดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายด้านทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการข้องเก่ียวกับอบายมุข

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง 

ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด และด้านพฤติกรรมการออกกำลัง

กาย แต่ยังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับน้อย ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการข้องเกี่ยวกับอบายมุข ซึ่งชี้ให้เห็นว่า

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ยาดอง และสูบบุหรี่ ซึ่งเป็น

พฤติกรรมที่ส่งผลดีต่อร่างกายของผู้สูงอายุ และด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับน้อย เนื่องจาก

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้มีการทำความสะอาดฟันปลอมหลังการรับประทานอาหาร  



  

 
 

ข้อเสนอแนะ จากการศึกษาควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ ในด้าน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ควรเน้นการให้ความรู้และสร้างความตระหนักในเรื่องโภชนาการที่ดี การรับประทาน

อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด ควรเสริมสร้างทักษะการจัดการ

ความเครียด ด้านพฤติกรรมการออกกำลังกาย ควรมีการส่งเสริมกิจกรรมออกกำลังกายที่เหมาะสมกับทุกช่วงวัย 

หรือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมที่ทำให้เกิดความสนุกสนาน ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  

ควรได้รับการส่งเสริมการอบรมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในการทำความสะอาดฟันปลอมอย่างถูกวิธี และให้คำแนะนำ

เกี่ยวกับการป้องกันปัญหาสุขภาพช่องปาก นอกจากนี้ควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทำกิจกรรมร่วมกันในชุมชน

เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้สร้างมิตรภาพ และมีสุขภาพกายสุขภาพจิตที่ดีส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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บทนำ 

 

หลักการและเหตุผล 

สถานการณ์ผู้สูงอายุประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี จากข้อมูลสถิติของกรมกิจการผู้สูงอายุ เดือน 

กันยายน 2565 พบว่า ประชากรของประเทศไทย ปี 2565 มีผู้สูงอายุมากถึง 12.1 ล้านคน (ร้อยละ 18.3) คาดว่า

ในปี 2573 จะมีจำนวนผู้สูงอายุ 17.6 ล้านคน (ร้อยละ 26.3) และ ปี 2583 จะมีจำนวนถึง 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 

32.1) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากฐานประชากรในระบบทะเบียนราษฎร พบว่า ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีประชากร

ผู้สูงอายุ เดือนธันวาคม 2566 จำนวน 1.3 ล้านคน (ร้อยละ 22.9) และคาดว่า ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ

โดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ในราวปี พ.ศ.2587 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในประเทศไทยประสบปัญหาด้าน

สุขภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรงและมีโรคเรื้อรังที่ต้องการคนดูแลใน ชีวิตประจำวัน ทั้งจากสมาชิกในครอบครัวและ 

ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ (Nillaor et al., 2022) 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน (Preventive Long Term Care) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ 

ทั้งที่มีและไม่มีโรคประจำตัวต้องดูแลสุขภาพพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและ ปรับปรุงคุณภาพ

ชีวิตให้ดีขึ้น รวมถึงส่งเสริมและเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1999) ให้กับผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเรื้อรัง เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ลดการด้อยค่าตนเองและการตายก่อนวัยอันควร นอกจากนี้ ยังช่วยลดภาระการ

ใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของครอบครัวและภาครัฐนำมาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  รวมถึงเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน

อย่างมีศักดิ์ศรี อีกทั้งเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ และพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุในชุมชนและครอบครัว ซึ่งถือเป็น

กลไกสำคัญที่มีบทบาทสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ เนื่องจากมีความ

ใกล้ชิดเข้าใจสภาพปัญหา และความต้องการของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ในปัจจุบันพบว่า กลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุบาง

พ้ืนที่ยังขาดความเข้มแข็งในการดำเนินงาน เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  

อย่างไรก็ตาม สวท ได้เห็นสถานการณ์ผู้สูงอายุในพื้นที่กรุงเทพมหานครที่มีจำนวนเพิ่มขึ้น จึงได้เห็น 

ความสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  

จึงได้ดำเนินงาน “โครงการชุมชนร่วมใจ ใส่ใจสุขภาพผู้สูงอายุ ในพื้นที่เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร” เพื่อส่งเสริม

และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยบูรณาการร่วมกับ

ชุมชนบ่อฝรั่งริมน้ำ เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 
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ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ในพื้นที่ ชุมชนบ่อ

ฝรั่งริมน้ำ เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการประเมินผลลัพธ์ความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของผู้อาย ุ 

 

วัตถุประสงค์  

เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ ในพื ้นที่ชุมชนบ่อฝรั ่งริมน้ำ เขตจตุจักร 

กรุงเทพมหานคร 

 

นิยามศัพท์ 

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ ชุมชนบ่อฝรั่งรมิน้ำ 

เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 

  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติตนในการูแลสุขภาพ และการป้องกันโรคเพื่อให้

ร่างกายมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุในการบริโภคอาหารในแต่ละช่วงวัน

อย่างเหมาะสม ถูกต้องตามหลักโภชนาการ เช่น การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 

 พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันภาวะจากความเศร้า 

ความเครียด โดยการพบปะพูดคุยกับกับผู้อื่น การเข้าร่วมกิจกรรมภายในและภายนอกชุมชน เพ่ือให้เกิดความรู้สึก

ดีทั้งทางด้านจิตใจและร่างกาย  

พฤติกรรมการออกกำลังกาย หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุในการทำกิจกรรมที่ได้เคลื่อนไหว

กล้ามเนื้อ เช่น การเดิน การวิ่ง การปั่นจักรยาน โดยใช้เวลาในการออกกำลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที  
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วิธีการดำเนินการศึกษา 

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุในชุมชนบ่อฝรั่งริมน้ำ เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป  

กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุในชุมชนบ่อฝรั่งริมน้ำ เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป โดย

การเลือกสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ อายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 60 คน 

ที่เข้าร่วมโครงการชุมชนร่วมใจ ใส่ใจสุขภาพผู้สูงอายุฯ ของสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมครั้งนี้คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุฯ 

โดยผู้ศึกษาออกแบบสอบถามให้สอดคล้องกับนโยบายพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ฟ. (อาหาร ออกกำลังกาย 

อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา และการดูแลทำความสะอาดฟัน) ของกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1 ชุด แบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การพักอาศัย ความสามารถในชีวิตประจำวัน โรค สิทธิในการรับบริการทางสุขภาพ 

การตรวจสุขภาพประจำปี การใช้สถานบริการสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมภายในหรือภายนอกชุมชน จำนวน 

21 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาพแวดล้อมของบ้านและชุมชน ประกอบด้วย ลักษณะที่อยู่อาศัย และลักษณะ

สุขภัณฑ์ จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ

จัดการความเครียด พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการข้องเกี่ยวกับอบายมุข และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก จำนวน 23 ข้อ ซึ่งมีช่วงเกณฑ์การให้คะแนนจำนวน 3 ระดับ คือ ทำเป็นประจำ ทำบางครั้ง และ

ไม่เคยทำเลย โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละระดับดังนี้ 

คำตอบ ข้อคำถาม 
ทำเป็นประจำ 3 
ทำบางครั้ง 2 

ไม่เคยทำเลย 1 
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เกณฑ์พิจารณาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง  ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับน้อย 

ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง  ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.00  หมายถึง  ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับมาก 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เจ้าหน้าทีโ่ครงการสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย ติดต่อประสานงานกับผู้นำชุมชนบ่อฝรั่ง

เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุในพ้ืนที่  

2. กำหนดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ขนาดตัวอย่างจำนวน 60 คน ที่เข้าร่วมโครงการชุมชนร่วมใจ ใส่ใจ

สุขภาพผู้สูงอายุฯ 

3. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ชุมชนบ่อฝรั่งริมน้ำ เป็นผู้ดำเนินการเก็บแบบสอบถาม เนื่องจาก

สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาได้อย่างครอบคลุม  

4. ผู้ศึกษาเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืนมาและตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม  และทำ 

การวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (Statistical Package 

for the Social Science) วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard)  

 

พื้นที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ชุมชนบ่อฝรั่งริมน้ำ เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 
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ระยะเวลาในดำเนินการ 

ตารางท่ี 1 ระยะเวลาในการดำเนินการสำรวจข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

ขั้นตอนการดำเนินการ ระยะเวลา 

การหาข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ตุลาคม 2567 
การพัฒนาเครื่องมือการจัดทำแบบสอบถาม  
- การสร้างแบบสอบถามฉบับร่าง 
- การส่งแบบสอบถามให้เจ้าหน้าที่โครงการพิจารณา 

ตุลาคม - พฤศจิกายน 2567 

การเก็บข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมาย ธันวาคม 2567 
การวิเคราะห์ผลการศึกษา มกราคม 2568 
การทำรายงานสรุปผลการศึกษา มกราคม 2568 

 

กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ศาสนา 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได ้
- การอยู่อาศัย 
- การใช้ชีวิตประจำวัน 
- โรค 
- การรับบริการทางสุขภาพ 
- การเข้าร่วมกิจกรรมภายในและ
ภายนอกชุมชน 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

(ใช้ 3 อ. 2 ส. 1 ฟ.) 

- การบริโภคอาหาร (อาหาร) 

- การจัดการความเครียด (อารมณ์ดี) 

- การออกกำลังกาย 

- การข้องเกี่ยวกับอบายมุข (ไมสู่บบุหรี่, 

ไมด่ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 

- การดูแลสุขภาพช่องปาก (ฟัน) 
สภาพแวดล้อมของบ้าน 

- ลักษณะที่อยู่อาศัย 

- ลักษณะสุขภัณฑ์ 
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ผลการศึกษา 

 

ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือน การพักอาศัย ความสามารถในชีวิตประจำวัน โรค สิทธิในการรับบริการทางสุขภาพ การตรวจสุขภาพ

ประจำปี การใช้สถานบริการสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมภายในหรือภายนอกชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมายพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.67 รองลงมาเป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 38.33 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มากที่สุด ร้อยละ 61.67 รองลงมาอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 26.67 และ 

80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 11.67 อายุมากที่สุด 93 ปี อายุน้อยที่สุด 60 ปี กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  

ร้อยละ 100 สถานภาพหย่า/หม้ายมากที่สุด ร้อยละ 60.00 รองลงมาสถานภาพสมรส ร้อยละ 28.33 และ

สถานภาพโสด ร้อยละ 11.67 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.00 รองลงมาจบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 13.33 และจบการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 8.33 ส่วนใหญ่

ไม่ได้ทำงานนอกบ้านเป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 35.00 รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 30.00 และ

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 26.67 ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ ร้อยละ 53.33 รองลงมาไม่เกิน 5,000 บาท  

ร้อยละ 20.00 และ 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 20.00 กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับลูกมากที่สุด ร้อยละ 

37.88 รองลงมาอยู ่กับหลาน ร้อยละ 30.30 และอยู ่กับลูกเขย/ลูกสะใภ้ ร้อยละ 15.15 ส่วนใหญ่การใช้

ชีวิตประจำวันสามารถพึ่งพาตัวเองได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ร้อยละ 90.00 รองลงมาต้องพึ่งพาผู้อื่นและพึ่งพา

ตัวเองได้บ้าง ร้อยละ 10.00 กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 80.00 มีกระบวนการรักษา 

ร้อยละ 76.67 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 40.00 มีกระบวนการรักษา ร้อยละ 40.00 และเป็นโรคข้อเข่า

เสื่อม ร้อยละ 35.00 มีกระบวนการรักษา ร้อยละ 31.67 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิโครงการสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท 

รักษาทุกโรค) ในการรับบริการทางสุขภาพ ร้อยละ 73.33 รองลงมาใช้สิทธิสวัสดิการข้าราชการและพนักงาน

รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 15.00 และใช้สิทธิกองทุนประกันสังคม ร้อยละ 11.67 ส่วนใหญ่ไม่ได้ตรวจสุขภาพประจำปี 

ร้อยละ 86.67 เนื่องจากไม่คิดว่าจะมีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 40.23 ส่วนใหญ่ใช้โรงพยาบาลในการเข้ารับบริการ

สุขภาพ ร้อยละ 69.23 รองลงมาคลินิก ร้อยละ 30.77 และกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมภายในหรือ

ภายนอกชุมชน ร้อยละ 60.00 รองลงมาไม่เข้าร่วมกิจกรรมภายในหรือภายนอกชุมชน ร้อยละ 40.00 รายละเอียด

ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 23 38.33 
หญิง 37 61.67 
อายุ 
60–69 ปี  37 61.67 
70–79 ปี 16 26.67 
80 ปีขึ้นไป 7 11.67 
ศาสนา 
พุทธ 60 100.00 
สถานภาพสมรส 
โสด 7 11.67 
สมรส   17 28.33 
หย่า/หม้าย         36 60.00 
ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 5.00 
ประถมศึกษา 42 70.00 
มัธยมศึกษาตอนต้น 8 13.33 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   5 8.33 
ปริญญาตรี 2 3.33 
อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 18 30.00 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน (ไม่ได้ทำงานนอกบ้านดูแลครอบครัว) 21 35.00 
รับบำนาญ 1 1.67 
ค้าขาย 4 6.67 
รับจ้างทั่วไป 16 26.67 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ไม่มีรายได้ 32 53.33 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

ไม่เกิน 5,000 บาท 12 20.00 
5,001-10,000 บาท  12 20.00 
10,001-20,000 บาท 4 6.67 
ปัจจุบันอาศัยอยู่   
คนเดียว 4 3.03 
สามี/ภรรยา  17 12.88 
ลูก 50 37.88 
ลูกเขย/ลูกสะใภ้ 20 15.15 
หลาน   40 30.30 
พ่อ/แม่ (ของตัวเองหรือสามี/ภรรยา) 1 0.76 
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวัน   

พ่ึงพาตัวเองได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น  54 90.00 

ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนและพ่ึงพาตัวเองได้บ้าง 6 10.00 
โรคความดันโลหิตสูง   
ไม่เป็น  12 20.00 
เป็น 48 80.00 

ไม่มีกระบวนการรักษา 2 3.33 
มีกระบวนการรักษา 46 76.67 
ไม่ระบุกระบวนการรักษา 12 20.00 
โรคเบาหวาน   
ไม่เป็น  35 58.33 
เป็น 24 40.00 
ไม่ระบุ 1 1.67 
ไม่มีกระบวนการรักษา 36 60.00 
มีกระบวนการรักษา 24 40.00 
โรคหัวใจ   

ไม่เป็น  55 91.67 
เป็น 5 8.33 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

ไม่มีกระบวนการรักษา 55 91.67 
มีกระบวนการรักษา 5 8.33 
โรคไต   

ไม่เป็น  59 98.33 
เป็น  1 1.67 
ไม่มีกระบวนการรักษา 60 100.00 
โรคมะเร็ง   

ไม่เป็น  58 96.67 
เป็น 2 3.33 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็ง   
มะเร็งลำไส้ 1 1.67 
มะเร็งเต้านม 1 1.67 
ไม่มีกระบวนการรักษา 58 96.67 
มีกระบวนการรักษา 2 3.33 
โรคข้อเข่าเสื่อม   
ไม่เป็น  39 65.00 
เป็น 21 35.00 
ไม่มีกระบวนการรักษา 2 3.33 
มีกระบวนการรักษา 19 31.67 
ไม่ระบุ 39 65.00 
สิทธิในการรับบริการทางสุขภาพ   
โครงการสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท รักษาทุกโรค)  44 73.33 
กองทุนประกันสังคม 7 11.67 
สวัสดิการข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 9 15.00 
การตรวจสุขภาพประจำปี   
ตรวจ  8 13.33 
ไม่ได้ตรวจ 52 86.67 
ไม่มีเวลา    8 9.20 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

ไม่คิดว่าจะมีปัญหาสุขภาพ 35 40.23 

กลัวผลตรวจสุขภาพ 11 12.64 

ไม่มีค่าใช้จ่ายในการตรวจ 33 37.93 
การใช้สถานบริการสุขภาพ   
โรงพยาบาล 54 69.23 
คลินิก 24 30.77 
การเข้าร่วมกิจกรรมภายในหรือภายนอกชุมชน   
เข้าร่วม 36 60.00 
ไม่เข้าร่วม 24 40.00 

 

ผลการศึกษาข้อมูลสภาพแวดล้อมของบ้าน 

ข้อมูลสภาพแวดล้อมของบ้าน ได้แก่ ประกอบด้วย ลักษณะที่อยู่อาศัย และลักษณะสุขภัณฑ์ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

 ผลการศึกษาข้อมูลสภาพแวดล้อมของบ้าน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่อยู่อาศัยที่แฟลต ร้อยละ 55.00 

รองลงมาอยู่อาศัยที่บ้าน ร้อยละ 45.00 ส่วนใหญ่ห้องนอนอยู่ชั้นบน ร้อยละ 56.67 รองลงมาห้องนอนอยู่ชั้นล่าง 

ร้อยละ 43.33 ส่วนใหญ่ไม่มีราวบันไดในการยึดเกาะ ร้อยละ 63.33 รองลงมามีราวบันไดในการยึดเกาะ ร้อยละ 

36.67 ส่วนใหญ่ใช้โถสุขภัณฑ์รูปแบบชักโครก/นั่งห้อยขา ร้อยละ 95.00 รองลงมาใช้โถสุขภัณฑ์รูปแบบส้วมราด

น้ำ/นั่งยอง ร้อยละ 1.67 ส่วนใหญ่ไม่มีราวในห้องน้ำสำหรับยึดเกาะ ร้อยละ 98.33 รองลงมามีราวในห้องน้ำ

สำหรับยึดเกาะ ร้อยละ 1.67 รายละเอียดดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3 ข้อมูลสภาพแวดล้อมของบ้าน 

ข้อมูลสภาพแวดล้อม จำนวน (คน) ร้อยละ 

ลักษณะท่ีอยู่อาศัย 
บ้าน 27 45.00 
แฟลต 33 55.00 
ชั้นห้องนอน 
ชั้นบน 34 56.67 
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ข้อมูลสภาพแวดล้อม จำนวน (คน) ร้อยละ 

ชั้นล่าง 26 43.33 
ราวบันไดสำหรับการยึดเกาะ   
มี 22 36.67 
ไม่มี 38 63.33 
ส้วมประเภทที่ใช้   
ชักโครก/นั่งห้อยขา 57 95.00 
ส้วมราดน้ำ/นั่งยอง 1 1.67 

ไม่ระบุ 2 3.33 

ราวในห้องน้ำสำหรับยึดเกาะ   
มี 1 1.67 
ไม่มี 59 98.33 

 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ชุมชนบ่อฝรั่งริมน้ำ เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร แบ่งออกเป็น 5 

ด้าน เสนอข้อมูลรายด้าน ดังนี้ 

 1. ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง 

(𝑥̅  = 2.13, S.D. = 0.26) ส่วนใหญ่ทำเป็นบางครั้ง ร้อยละ 53.33 ทำเป็นประจำร้อยละ 29.58  

 2. ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการความเครียด อยู่ในระดับ

ปานกลาง (𝑥̅  = 1.79, S.D. = 0.38) ส่วนใหญ่ทำเป็นบางครั้ง ร้อยละ 39.44 ทำเป็นประจำร้อยละ 20.00  

3. ด้านพฤติกรรมการออกกำลังกาย พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง 

(𝑥̅  = 1.50, S.D. = 0.46) ส่วนใหญ่ทำเป็นบางครั้ง ร้อยละ 35.00 ทำเป็นประจำร้อยละ 7.50 

4. ด้านพฤติกรรมการข้องเกี่ยวกับอบายมุข พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการข้องเกี่ยวกับอบายมุข อยู่ใน

ระดับน้อย (𝑥̅  = 1.25, S.D. = 0.38) ส่วนใหญ่ทำเป็นบางครั้ง ร้อยละ 18.75 ทำเป็นประจำร้อยละ 3.33 

5. ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับ

น้อย (𝑥̅  = 1.48, S.D. = 0.18) ส่วนใหญ่ทำเป็นประจำร้อยละ 20.00 ทำเป็นบางครั้ง ร้อยละ 7.92  
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ภาพรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สุงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับ

ปานกลาง (𝑥̅  = 1.63, S.D. = 0.15) ส่วนใหญ่ทำเป็นประจำร้อยละ 18.26 ทำเป็นบางครั้ง ร้อยละ 34.42 และไม่

เคยทำเลย ร้อยละ 47.32  

ตารางท่ี 4 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

จำแนกรายด้าน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทำเป็น
ประจำ 

ทำ
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ทำเลย 

𝑥̅  S.D. ระดับ
พฤติกรรม 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 142 
(29.58) 

256 
(53.33) 

82 
(17.08) 

2.13 0.26 ปานกลาง 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด 36 
(20.00) 

71 
(39.44) 

73 
(40.56) 

1.79 0.38 ปานกลาง 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 18 
(7.50) 

84 
(35.00) 

138 
(57.50) 

1.50 0.46 ปานกลาง 

พฤติกรรมการข้องเกี่ยวกับอบายมุข 8 
(3.33) 

45 
(18.75) 

187 
(77.92) 

1.25 0.38 น้อย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 48 
(20.00) 

19 
(7.92) 

173 
(72.08) 

1.48 0.18 น้อย 

ภาพรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 252 
(18.26) 

475 
(34.42) 

653 
(47.32) 

1.63 0.15 ปานกลาง 
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ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ  

 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายข้อ พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ทำเป็นประจำ คือ รับประทานอาหารรสเค็ม เช่น น้ำพริกกะปิ ปลาเค็ม ร้อยละ 68.33 พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ทำบางครั้ง คือ รับประทานอาหารทอด เช่น ไก่หรือหมูทอด กล้วยทอด และรับประทานอาหารที่มี

ส่วนผสมของกะทิ เช่น แกงเขียวหวาน แกงกะทิ กล้วยบวชชี ร้อยละ 78.33 ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

กลุ่มเป้าหมายไม่เคยทำเลย คือ รับประทานอาหารสำเร็จรูป เช่น ปลากระป๋อง มาม่า และรับประทานข้าวกล้อง

หรือข้าวซ้อมมือ ร้อยละ 53.33 ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 

จำแนกรายข้อ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทำเป็น
ประจำ 

ทำ
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ทำเลย 

𝑥̅  S.D. ระดับ
พฤติกรรม 

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ  40 
(66.67) 

20 
(33.33) 

- 2.67 0.48 มาก 

ใช้ผงปรุงรสหรือผงชูรสในการปรุง
อาหาร 

19 
(31.67) 

35 
(58.33) 

6 
(10.00) 

2.22 0.61 ปานกลาง 

รับประทานอาหารรสเค็ม เช่น 
น้ำพริกกะปิ ปลาเค็ม  

41 
(68.33) 

17 
(28.33) 

2 
(3.33) 

2.65 0.55 มาก 

รับประทานอาหารทอด เช่น ไก่หรือ
หมูทอด กล้วยทอด 

9 
(15.00) 

47 
(78.33) 

4 
(6.67) 

2.08 0.46 ปานกลาง 

รับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของ
กะทิ เช่น แกงเขียวหวาน แกงกะทิ 
กล้วยบวชช ี

8 
(13.33) 

47 
(78.33) 

5 
(8.33) 

2.05 0.47 ปานกลาง 

รับประทานอาหารสำเร็จรูป เช่น  
ปลากระป๋อง มาม่า  

- 28 
(46.67) 

32 
(53.33) 

1.47 0.50 น้อย 

รับประทานเนื้อปลา   21 
(35.00) 

38 
(63.33) 

1 
(1.67) 

2.33 0.51 ปานกลาง 

รับประทานข้าวกล้องหรือข้าวซ้อม
มือ 

4 
(6.67) 

24 
(40.00) 

32 
(53.33) 

1.53 0.62 ปานกลาง 
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ผลการศึกษาพฤติกรรมการจัดการความเครียด 

 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการจัดการความเครียดรายข้อ พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

จัดการความเครียดที่ทำเป็นประจำ คือ เมื่อเกิดความเครียด สามารถจัดการความเครียดได้ เช่น สวดมนตร์ นั่ง

สมาธิ ฟังเพลง ทำงานอดิเรก ร้อยละ 33.33 พฤติกรรมการจัดการความเครียดที่ทำบางครั้ง คือ เมื่อมีปัญหาจะ

ปรึกษาคนสนิทหรือพูดคุยกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 66.67 ส่วนพฤติกรรมการจัดการความเครียดที่กลุ่มเป้าหมายไม่

เคยทำเลย คือ เมื่อเกิดความเครียด จะพยายามหลีกหนีปัญหา เช่น ไม่สนใจปัญหา หรือให้คนอื่นจัดการปัญหา

แทน ร้อยละ 100 ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ

ผู้สูงอายุ จำแนกรายข้อ 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด ทำเป็น
ประจำ 

ทำ
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ทำเลย 

𝑥̅  S.D. ระดับ
พฤติกรรม 

เมื่อเกิดความเครียด สามารถจัดการ
ความเครียดได้ เช่น สวดมนตร์ นั่ง
สมาธิ ฟังเพลง ทำงานอดิเรก 

20 
(33.33) 

31 
(51.67) 

9 
(15.00) 

2.18 0.68 ปานกลาง 

เมื่อมีปัญหาจะปรึกษาคนสนิทหรือ
พูดคุยกับคนใกล้ชิด 

16 
(26.67) 

40 
(66.67) 

4 
(6.67) 

2.20 0.55 ปานกลาง 

เมื่อเกิดความเครียด จะพยายามหลีก
หนีปัญหา เช่น ไม่สนใจปัญหา หรือ
ให้คนอ่ืนจัดการปัญหาแทน 

- - 60 
(100) 

1.00 0.00 น้อย 

 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการออกกำลังกายรายข้อ พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีพฤติกรรมออกกำลังกาย

ที่ทำเป็นประจำ คือ ออกกำลังกายแบบเบา เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ปั่นจักรยาน รำไทเก็ก โยคะ เต้นแอโรบิก ร้อย

ละ 11.67 พฤติกรรมการออกกำลังกายที่ทำบางครั้ง คือ ออกกำลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที ร้อยละ 48.33 

ส่วนพฤติกรรมออกกำลังกายที่กลุ่มเป้าหมายไม่เคยทำเลย คือ ออกกำลังกายแบบใช้กำลัง เช่น วิ่งเร็ว เตะตะกร้อ 

เปตอง ร้อยละ 100 ดังตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ 

จำแนกรายข้อ 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย ทำเป็น
ประจำ 

ทำ
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ทำเลย 

𝑥̅  S.D. ระดับ
พฤติกรรม 

ออกกำลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 
นาที  

6 
(10.00) 

29 
(48.33) 

25 
(41.67) 

1.68 0.65 ปานกลาง 

ออกกำลังอย่างน้อย 3 วัน ต่อ
สัปดาห์ 

5 
(8.33) 

27 
(45.00) 

28 
(46.67) 

1.62 0.64 ปานกลาง 

ออกกำลังกายแบบเบา เช่น เดินเร็ว  
วิ่งเหยาะ ปั่นจักรยาน รำไทเก็ก 
โยคะ เต้นแอโรบิก 

7 
(11.67) 

  

28 
(46.67) 

25 
(41.67) 

1.70 0.67 ปานกลาง 

ออกกำลังกายแบบใช้กำลัง เช่น วิ่ง
เร็ว เตะตะกร้อ เปตอง 

- - 60 
(100.00) 

1.00 0.00 น้อย 

 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการข้องเกี่ยวกับอบายมุข 

 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการข้องเกี่ยวกับอบายมุขรายข้อ พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

ข้องเกี่ยวกับอบายมุขที่ทำเป็นประจำ คือ ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกำลัง

ร้อยละ 3.33 พฤติกรรมการข้องเกี่ยวกับอบายมุขที่ทำบางครั้ง คือ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ 

ยาดอง ร้อยละ 30.00 ส่วนพฤติกรรมการข้องเกี่ยวกับอบายมุขที่กลุ่มเป้าหมายไม่เคยทำเลย คือ สูบบุหรี่ ร้อยละ 

90.00 ดังตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการข้องเกี่ยวกับอบายมุขของ

ผู้สูงอายุ จำแนกรายข้อ 

พฤติกรรมการข้องเกี่ยวกับ
อบายมุข 

ทำเป็น
ประจำ 

ทำ
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ทำเลย 

𝑥̅  S.D. ระดับ
พฤติกรรม 

ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของ
คาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ เครื่องดื่มชู
กำลัง 

2 
(3.33) 

12 
(20.00) 

46 
(76.67) 

1.27 0.52 ปานกลาง 
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พฤติกรรมการข้องเกี่ยวกับ
อบายมุข 

ทำเป็น
ประจำ 

ทำ
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ทำเลย 

𝑥̅  S.D. ระดับ
พฤติกรรม 

ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น 
เหล้า เบียร์ ยาดอง  

2 
(3.33) 

18 
(30.00) 

40 
(66.67) 

1.37 0.55 น้อย 

สูบบุหรี่ 3 
(5.00) 

3 
(5.00) 

54 
(90.00) 

1.15 0.48 น้อย 

รับควันบุหรี่จากบุคคลอ่ืน 1 
(1.67) 

12 
(20.00) 

47 
(78.33) 

1.23 0.46 น้อย 

 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากรายข้อ พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากที่ทำเป็นประจำ คือ แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน ร้อยละ 76.67 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ทำบางครั้ง คือ แปรงลิ้นเพื่อกำจัดเศษอาหารที่ติดบนลิ้น ร้อยละ 5.50 ส่วน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่กลุ่มเป้าหมายไม่เคยทำเลย คือ มีการทำความสะอาดฟันปลอมหลังการ

รับประทานอาหาร ร้อยละ 98.33 ดังตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผู้สูงอายุ จำแนกรายข้อ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ทำเป็น
ประจำ 

ทำ
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ทำเลย 

𝑥̅  S.D. ระดับ
พฤติกรรม 

แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  
เช้าและก่อนนอน 

46 
(76.67) 

14 
(23.33) 

- 2.77 0.43 มาก 

ใช้ไหมขัดฟันขัดตามซอกฟันเพ่ือ
กำจัดเศษอาหาร 

- 2 
(3.33) 

58 
(96.67) 

1.03 0.18 น้อย 

แปรงลิ้นเพ่ือกำจัดเศษอาหารที่ติด
บนลิ้น 

1 
(1.67) 

3 
(5.00) 

56 
(93.33) 

1.08 0.33 น้อย 

มีการทำความสะอาดฟันปลอมหลัง
การรับประทานอาหาร  

1 
(1.67) 

- 59 
(98.33) 

1.03 0.26 น้อย 
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สรุปผลการศึกษา  

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  

 จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนบ่อฝรั่งริมน้ำ เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร พบว่า

โดยรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเป็นผลจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชนเป็นผู้หญิง 

ทำให้มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องของการบริโภคอาหาร การจัดการความเครยีด 

และการออกกำลังกาย นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนจากกลุ่มชมรมผู้สูงอายุในชุมชน ทำให้ได้รับความรู้ในการดูแล

สุขภาพจากแกนนำชุมชน เจ้าหน้าที ่อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่จากศูนย์บริการสาธารณสุข 17  

ประชานิเวศน์ เช่น การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจน้ำตาลในเลือด และการดูแลสุขภาพอื่น ๆ ทั้งนี้เพ่ือ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น ผู้สูงอายุในชุมชนควรได้รับการส่งเสริมในด้านต่าง ๆ เช่น การบริโภค

อาหารที่มีประโยชน์ การจัดการความเครียด การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ และการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในระยะยาว ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึง

ความสำคัญของการสนับสนุนจากชุมชนและการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาพ

ที่ดีและป้องกันโรคต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

 ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การศึกษาพฤติกรรมด้านการบร ิโภคอาหารของผ ู ้ส ูงอาย ุในช ุมชนบ่อฝร ั ่ งร ิมน ้ำ  เขตจตุจ ักร 

กรุงเทพมหานคร ผู้สูงอายุมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ แต่มีแนวโน้มบริโภคอาหารรสเค็ม เช่น น้ำพริกกะปิ ปลาเค็ม ซึ่งอาจเกิด

มาจากปัจจัยการบริโภคอาหารของครอบครัว ที่มีส่วนในการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ รวมถึงสถานะทางสังคม

และเศรษฐกิจ รวมถึงอาหารรสเค็มบางส่วนมาจากการถนอมอาหารที่สามารถเก็บได้นาน อีกทั้งบางคนอาจมี

ปัญหาสุขภาพที่ทำให้ไม่สามารถจัดหาอาหารให้ตัวเองได้สะดวก จึงเลือกอาหารที่หาซื้อได้ง่ายและใช้เวลาเตรียม

น้อย อย่างไรก็ตาม การบริโภคอาหารรสเค็มและทอดบ่อยๆ อาจมีผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว โดยเฉพาะการ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต โรคเบาหวานฯ และ

ยังพบว่าอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง เช่น ข้าวกล้อง ไม่ค่อยเป็นที่นิยมในกลุ่มผู้สูงอายุอันเนื่องมาจากราคาที่

ค่อนข้างสูงของข้าวกล้อง ซึ่งสะท้อนถึงแนวโน้มการบริโภคอาหารที่มีรสจัดและมีการทอดมากกว่าอาหารที่มี

ประโยชน์สูง ดังนั้น การให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการที่เหมาะสมและส่งเสริมการเลือกบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ

จึงเป็นสิ่งสำคัญ เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงจากโรคต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

 



18 
 

 
 

ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด 

การศึกษาพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดของผู ้ส ูงอายุในชุมชนบ่อฝรั ่งริมน้ำ เขตจตุจักร 

กรุงเทพมหานคร ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมในการจัดการความเครียดที่ทำเป็นประจำ เช่น การสวดมนตร์ นั่งสมาธิ ฟังเพลง 

ทำงานอดิเรก และเมื่อมีปรึกษาคนสนิทหรือพูดคุยกับคนใกล้ชิด ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมการจัดการความเครียดในทางที่เป็นบวก โดยใช้วิธีการที่ช่วยให้จิตใจสงบ และยังมีการปรึกษาผู้อ่ืนเพ่ือ

หาทางแก้ไขปัญหา เมื่อเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการหลีกหนีปัญหาเมื่อเกิดความเครียดไม่มีผู้สูงอายุที่หลีกหนี

ปัญหา ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุในชุมชนนี้มีความพยายามในการเผชิญกับปัญหาด้วยตนเอง หรือหาความ

ช่วยเหลือจากคนใกล้ชิด ในขณะเดียวกันจะพบว่า การจัดการความเครียดเมื่ออายุมากขึ้นประสิทธิภาพของ

ร่างกายและสมองอาจลดลง สภาพแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมก็อาจส่งผลให้เกิดความเครียด ดังนั้น

การเสริมสร้างทักษะในการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งสำคัญในการช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ

รับมือกับความเครียดได้ดีข้ึน 

ด้านพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

การศึกษาพฤติกรรมด้านการออกกำลังกายของผ ู ้ส ูงอาย ุในช ุมชนบ่อฝร ั ่งร ิมน ้ำ เขตจตุจ ักร 

กรุงเทพมหานคร ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมด้านด้านการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการออกกำลังกายรายข้อ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ออกกำลังกายที่ไม่หนักมาก เช่น การเดินเร็ว วิ่ง

เหยาะ ปั่นจักรยาน รำไทเก็ก โยคะ หรือเต้นแอโรบิก รองลงมาเป็นพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ทำบางครั้ง ออก

กำลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 นาท ีและมีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ไม่เคยทำเลย คือการออกกำลังกายที่ต้อง

ใช้กำลังหรือความหนักหน่วง เช่น การวิ่งเร็ว การเตะตะกร้อ หรือการเล่นเปตอง ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า 

ผู้สูงอายุในชุมชนมักเลือกออกกำลังกายแบบเบา ๆ ที่ไม่ทำให้ร่างกายต้องออกแรงมากเกินไป ซึ่งอาจเป็นผลจาก

สุขภาพที่ของกลุ่มผู้สูงอายุช่วงต้น อายุ 60-69 ปี ที่ยังมีร่างกายที่แข็งแรง ประกอบกับในชุมชนมีกิจกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนบ่อฝรั่งริมน้ำฯ ทุกวัน ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ เช่น การเต้นแอโรบิค การรำไม้พอง  

การเต้นตามเสียงเพลง โดยได้รับการสนับสนุนจากแกนนำชุมชน ทำให้ผู้สูงอายุอยากออกกำลังกายมากยิ่งขึ้น

นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิง มีแนวโน้มเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกายมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย ซึ่ง

สะท้อนถึงความสนใจในสุขภาพที่มากขึ้นในกลุ่มผู้หญิง จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ควรส่งเสริมกิจกรรมออก

กำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น การออกกำลังกายแบบเบา ๆ และการจัดกิจกรรมในชุมชนสามารถช่วยเพ่ิม

การมีส่วนร่วมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดีขึ้นได้ 
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ด้านพฤติกรรมการข้องเกี่ยวกับอบายมุข  

 การศึกษาพฤติกรรมด้านการข้องเกี ่ยวกับอบายมุขของผู ้สูงอายุในชุมชนบ่อฝรั ่งริมน้ำ เขตจตุจักร 

กรุงเทพมหานคร โดยรวมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมด้านการข้องเกี่ยวกับอบายมุขอยู่ในระดับน้อย โดยส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มชูกำลัง  มีพฤติกรรมที่ทำ 

คือ การดื่มเครื่องดื่มที ่มีแอลกอฮอล์บ้าง แต่การสูบบุหรี่พบว่าเป็นพฤติกรรมที่มีน้อยมากในกลุ่มผู้สูงอายุนี้  

ซึ่งสะท้อนถึงการตระหนักถึงผลกระทบจากอบายมุขและการเลือกหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงสูงต่อสุขภาพ 

การศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุในชุมชนมีการเลือกใช้พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงน้อยที่สุดและไม่นิยมการสูบบุหรี่ 

ซึ่งถือเป็นสัญญาณที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ 

ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

การศึกษาพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุในชุมชนบ่อฝรั ่งริมน้ำ เขตจตุจักร

กรุงเทพมหานคร โดยรวมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับน้อย แต่ยังมีพฤติกรรมที่ดี  

ในบางด้าน โดยมีพฤติกรรมที่ทำเป็นประจำ คือการแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน มีแต่ยังมีการละเลย

บางด้าน เช่น การทำความสะอาดฟันปลอมหลังการรับประทานอาหาร ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพ

ช่องปาก ดังนั้น ควรส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลฟันปลอมและการทำความสะอาดช่องปากอื่น ๆ เช่น การแปรงลิ้น

หรือการใช้ไหมขัดฟัน อาจเป็นส่วนสำคัญในการพัฒนาพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  

ในอนาคต และควรอบรมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในการทำความสะอาดฟันปลอมอย่างถูกวิธี  

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาโครงการฯ   

1. การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุ  

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีรสเค็มและทอดสูง ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว  และส่งผลให้เกิดโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ดังนั้น ควรเน้นการให้ความรู้และสร้างความตระหนักในเรื่องโภชนาการที่ดี เช่น การลดการ

บริโภคอาหารรสเค็มและการเลือกอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง เช่น ข้าวกล้อง ผักสด ผลไม้ และอาหารที่ไม่

ผ่านการทอดหรือมีไขมันสูง นอกจากนี้สามารถจัดกิจกรรมการปรุงอาหารเพ่ือสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

2. การเสริมสร้างทักษะการจัดการความเครียด แม้ว่าผู้สูงอายุในชุมชนบ่อฝรั่งริมน้ำฯ มีการจัดการ

ความเครียดได้ดีในบางวิธี แต่ยังมีโอกาสที่ก่อให้เกิดความเครียดจึงควรเสริมสร้างทักษะการจัดการความเครียดให้ดี

ขึ้น โดยวิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสมกับสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ เช่น การฝึกสมาธิ เทคนิคการหายใจลึก ๆ 

หรือการทำกิจกรรมที่ส่งเสริมความสงบใจ 
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3. การส่งเสริมการออกกำลังกายที่หลากหลายและเหมาะสมกับสภาพร่างกาย พฤติกรรมการออกกำลัง

กายของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการออกกำลังกายเบา ๆ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ดีและเหมาะสมกับสุขภาพของผู้สูงอายุ 

แต่เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่เพิ่มขึ้น ควรมีการส่งเสริมกิจกรรมออกกำลังกายที่เหมาะสมกับ

ทุกช่วงวัย เช่น การจัดกลุ่มกิจกรรมออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่มีลักษณะเหมาะสมกับระดับความแข็งแรงของ

แต่ละบุคคล หรือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมที่ทำให้เกิดความสนุกสนานและสามารถทำได้เป็นประจำ 

4. การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีพฤติกรรมการแปรงฟันอย่างน้อยวัน

ละ 2 ครั้ง แต่การดูแลฟันปลอมยังเป็นพฤติกรรมที่ควรได้รับการส่งเสริมเพิ่มเติม โดยการจัดการฝึกอบรมให้

ผู้สูงอายุมีความรู้ในการทำความสะอาดฟันปลอมอย่างถูกวิธี และให้คำแนะนำเกี่ยวกับการป้องกันปัญหาสุขภาพ

ช่องปาก เช่น การพบทันตแพทย์เป็นประจำ 

5. การสร้างโอกาสในการเชื่อมโยงกับกิจกรรมของชุมชนการจัดกิจกรรมร่วมกันในชุมชนเป็นสิ่งสำคัญ  

ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในสังคมและลดภาวะความเหงา เช่น การสนับสนุนกิจกรรมในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับ 

การเรียนรู้หรือการทำงานอดิเรก เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้สร้างมิตรภาพและรักษาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

6. การต่อยอดโครงการในอนาคต การจัดอบรมกิจกรรมลดความเครียดของผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีการ

จัดตั้งกลุ่มสนทนาในชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุมีโอกาสแชร์ประสบการณ์วิธีการจัดการความเครียด และจัดทำคู่มือลด

ความเครียด ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถในการจัดการความเครียดของตนเองได้ รวมทั้งส่งเสริมการเข้าสังคมการจัด

กิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ช่วยเหลือกันจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
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แบบประเมินพฤติกรรมสขุภาพของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ 
“ชุมชนร่วมใจ ใส่ใจสขุภาพผู้สูงอายุ ในพื้นที่เขตจตุจักร 
กรุงเทพมหานคร” 

 
คำชี้แจง แบบประเมินฉบับนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน

บุคคล ข้อมูลสภาพแวดล้อมของบ้านและชุมชน และข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
โดยการตอบแบบประเมินไม่มีผลต่อการทำงานและการใช้ชีวิตประจำวันของผู้ตอบ 
และข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ 

 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

คำชี้แจง : โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องว่าง  ที่ตรงกับคำตอบของท่าน  

1. เพศ 

 1) ชาย  2) หญิง   3) อื่น ๆ โปรดระบุ.................. 

2. อาย.ุ.................ป ี

3. ศาสนา 

 1) พุทธ   2) อิสลาม   3) คริสต์      

 4) อื่น ๆ โปรดระบุ........................ 

4. สถานภาพสมรส  

 1) โสด   2) สมรส   3) หย่า/หม้าย     

 4) อื่น ๆ โปรดระบ.ุ....................... 

5. ระดับการศึกษา 

 1) ไม่ได้เรียน     2) ประถมศึกษา 3) มัธยมศึกษาตอนต้น   

 4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   5) อนุปริญญา/ปวส.   

 6) ปริญญาตรี   7) ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

6. อาชีพ  

6.1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ  

 1) ว่างงาน   2) แม่บ้าน/พ่อบ้าน   3) รับบำนาญ  

 4) อื่น ๆ โปรดระบุ........................ 

6.2 ประกอบอาชีพ 

 1) เกษตรกร   2) ค้าขาย  3) รับจ้างท่ัวไป    

 4) ราชการ/รัฐวิสาหกิจ   5) อื่น ๆ โปรดระบุ................. 

7. รายได้ต่อเดือน (โดยรวมสวัสดิการต่าง ๆ ที่ได้รับด้วย เช่น เบี้ยผู้สูงอายุ)  

 1) ไม่มีรายได ้   2) รายได้............................บาท/เดือน  

8. ปัจจุบนัอาศัยอยู่กับใคร 

 1) คนเดียว   2) สามี/ภรรยา   3) ลูก 

 4) ลูกเขย/ลูกสะใภ ้  5) หลาน    6) ญาติ 

 7) ผู้ดูแล (จ้างเพื่อมาดูแล)  8) พ่อ/แม่ (ของตัวเองหรือสามี/ภรรยา) 

 9) พี่น้อง (ของตัวเองหรือสามี/ภรรยา)  10) อื่น ๆ โปรดระบุ.......... 

9. ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวัน 

 1) พึ่งพาตัวเองได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น  

 2) ต้องพึ่งพาผู้อื่นและพึ่งพาตัวเองได้บ้าง  

 3) ต้องพึ่งพาผู้อื่นท้ังหมด  
10. โรคความดันโลหิตสูง 

 1) ไม่เป็น    2) เป็น 

การรักษา กินยา หรือฉีดยา  

 1) ไม่มีกระบวนการรักษา   2) มีกระบวนการรักษา 



 

 
 

11. โรคเบาหวาน 

 1) ไม่เป็น     2) เป็น 

การรักษา กินยา หรือฉีดยา  

 1) ไม่มีกระบวนการรักษา   2) มีกระบวนการรักษา 

12. โรคหัวใจ 

 1) ไม่เป็น     2) เป็น 

การรักษา กินยา หรือฉีดยา  

 1) ไม่มีกระบวนการรักษา   2) มีกระบวนการรักษา 

13. โรคไต 

 1) ไม่เป็น     2) เป็น 

การรักษา กินยา หรือฉีดยา  

 1) ไม่มีกระบวนการรักษา   2) มีกระบวนการรักษา 

14. โรคมะเร็ง 

 1) ไม่เป็น     2) เป็น 

เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งเหล่านี้หรือไม่ 

 1) มะเร็งฝีปากและช่องปาก  2) มะเร็งปอด   

 3) มะเร็งตับและท่อน้ำด ี   4) มะเร็งลำไส ้  

 5) มะเร็งเต้านม    6) มะเร็งมดลูก  

 7) มะเร็งปากมดลูก   8) มะเร็งต่อมลูกหมาก       

 9) มะเร็งอ่ืน ๆ ระบุ...................... 

การรักษา กินยา หรือฉีดยา  

 1) ไม่มีกระบวนการรักษา   2) มีกระบวนการรักษา  

15. โรคเกี่ยวกับสมองเสื่อม 

 1) ไม่เป็น     2) เป็น 

การรักษา กินยา หรือฉีดยา  

 1) ไม่มีกระบวนการรักษา   2) มีกระบวนการรักษา 

16. โรคข้อเข่าเสื่อม 

 1) ไม่เป็น     2) เป็น 

การรักษา กินยา หรือฉีดยา  

 1) ไม่มีกระบวนการรักษา   2) มีกระบวนการรักษา 

17. โรคอื่น ๆ ถ้ามี โปรดระบุ .............................................................. 

การรักษา กินยา หรือฉีดยา  

 1) ไม่มีกระบวนการรักษา   2) มีกระบวนการรักษา  

18. สิทธิในการรับบริการทางสุขภาพ 

 1) โครงการสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท รักษาทุกโรค)  

 2) กองทุนประกันสังคม  3) สวัสดิการข้าราชการและพนักงาน

รัฐวิสาหกิจ  4) อื่น ๆ โปดระบุ.............................. 

19. ได้ตรวจสุขภาพประจำปีหรือไม่ 

 1) ตรวจ    

 2) ไม่ได้ตรวจ เหตุผลที่ไมไ่ดต้รวจ  

      ไม่มีเวลา     ไม่คิดว่าจะมีปญัหาสุขภาพ 

                  กลัวผลตรวจสขุภาพ  ไม่มีค่าใช้จ่ายในการตรวจ 

           ต้องการตรวจสุขภาพ แต่มีปัญหาในการเดินทางไปตรวจ  

                  อื่น ๆ โปรดระบุ................................. 



 

 
 

20. การใช้สถานบริการสุขภาพ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1) โรงพยาบาล   2) ศูนย์บริการสาธารณสุข 

 3) คลินิก   4) อื่น ๆ โปรดระบุ........................... 

21. ปัจจุบนัได้เข้าร่วมกิจกรรมภายในหรือภายนอกชุมชนหรือไม ่

 1) เข้าร่วม   2) ไม่เข้าร่วม 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาพแวดล้อมของบ้านและชุมชน 

คำชี้แจง : โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องว่าง  ที่ตรงกับคำตอบของท่าน 

22. ลักษณะท่ีอยู่อาศัย 

 1) บ้าน   2) แฟลต/หอพัก/คอนโด โปรดระบชุั้น.......... 

23. กรณีอาศัยอยู่บ้านโปรดระบุชั้นห้องนอนอยู่ชัน้บนหรือชั้นล่างของบ้าน 

 1) ช้ันบน   2) ช้ันล่าง 

24. ที่อยู่มีราวบันไดสำหรับการยึดเกาะหรือไม่ 

 1) มี     2) ไม่มี 

25. ที่อยู่ใช้ส้วมประเภทใด 

 1) ชักโครก/นั่งห้อยขา   2) ส้วมราดน้ำ/นั่งยอง 

26. ที่อยู่มีราวในห้องน้ำสำหรับยึดเกาะหรือไม่ 

 1) มี     2) ไม่มี 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

คำชี้แจง : โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องว่าง  ที่ตรงกับคำตอบของท่าน 

พฤติกรรม ทำเป็น
ประจำ 

ทำบางครั้ง ไม่เคยทำ
เลย 

การบริโภคอาหาร 
27. รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ     
28. ใช้ผงปรุงรสหรือผงชูรสในการปรุงอาหาร    
29. รับประทานอาหารรสเค็ม เช่น น้ำพริก
กะปิ ปลาเค็ม  

   

30. รับประทานอาหารทอด เช่น ไก่หรือหมู
ทอด กล้วยทอด 

   

31. รับประทานอาหารท่ีมีส่วนผสมของกะทิ 
เช่น แกงเขียวหวาน แกงกะทิ กล้วยบวชชี 

   

32. รับประทานอาหารสำเร็จรูป เช่น  
ปลากระป๋อง มาม่า  

   

33. รับประทานเนื้อปลา      
34. รับประทานข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือ    
การจัดการความเครียด 
35. เมื่อเกิดความเครียด สามารถจัดการ
ความเครียดได้ เช่น สวดมนตร์ น่ังสมาธิ  
ฟังเพลง ทำงานอดิเรก 

   

36. เมื่อมีปัญหาจะปรึกษาคนสนิทหรือพูดคุย
กับคนใกล้ชิด 

   

37. เมื่อเกิดความเครียด จะพยายามหลีกหนี
ปัญหา เช่น ไม่สนใจปัญหา หรือให้คนอื่น
จัดการปัญหาแทน 

   



 

 
 

พฤติกรรม ทำเป็น
ประจำ 

ทำบางครั้ง ไม่เคยทำ
เลย 

การออกกำลังกาย 
38. ออกกำลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที     
39. ออกกำลังอย่างน้อย 3 วัน ต่อสัปดาห์    
40. ออกกำลังกายแบบเบา เช่น เดินเร็ว  
วิ่งเหยาะ ปั่นจักรยาน รำไทเก็ก โยคะ  
เต้นแอโรบิก 

   

41. ออกกำลังกายแบบใช้กำลัง เช่น วิ่งเร็ว 
เตะตะกร้อ เปตอง 

   

การข้องเกี่ยวกับอบายมุข    
42. ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน 
เช่น ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกำลัง 

   

43. ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า 
เบียร์ ยาดอง  

   

44. สูบบุหรี่    
45. รับควันบุหรี่จากบุคคลอื่น    
การดูแลสุขภาพช่องปาก 
46. แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าและ
ก่อนนอน 

   

47. ใช้ไหมขัดฟันขัดตามซอกฟันเพื่อกำจัด
เศษอาหาร 

   

48. แปรงลิ้นเพื่อกำจัดเศษอาหารท่ีติดบนลิ้น    
49. มีการทำความสะอาดฟันปลอมหลังการ
รับประทานอาหาร (สำหรับผู้ท่ีใส่ฟันปลอม) 

   

 
**ขอขอบคุณในความร่วมมือ**



 

 
 

 
 
 
 

 

 

 


