
JSSP: Journal of  Social Science Panyapat, 2024. 6(1): 27-40.  

 JSSP 
PANYAPAT  Journal of  Social Science Panyapat 

  ปัญญาพฒัน ์  https://so06.tci-thaijo.org/index.php/JSSP/index 
 

Research Article  

 

 

Received: 3 November 2023; © 2024 JSSP: Journal of Social Science Panyapat 

Revised: 21 January 2024; ISSN: 3027-6748 (Online) 
Accepted: 26 January 2024  

Situations of Elderly Persons in Khon Kaen Province in Dimensions of 
Demography and Health 
  
Wipawee Grisanaputi1 Pattaraporn Weeranakin1* Dararat Khampusaen1 Anan Khamon2 and 
Benjawan Nainit1  
 1 Faculty of Humanities and Social Sciences, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand 
 2 Chum Phae Hospital, Khon Kaen, Thailand 
 * Corresponding author. E-mail: pattawe@kku.ac.th  

 
ABSTRACT  

This article synthesized and analyzed secondary data concerning situations of elderly persons in 
Khon Kaen province with the aim of studying the situations of elderly persons in Khon Kaen province in 
the dimensions of demography and health. The demography dimensions were gender and administrative 
divisions. The health dimensions were serious health conditions often found among elderly, geriatric 
syndromes, and assessment of competency for self-care. Data indicate that there were 326,053 seniors 
in Khon Kaen province, out of 1,794,531 people or 18.2%; 178,540 males (10%) 147,153 females (8.2%). 
Of these 95,434 people (5.3%) were living within the municipality and 230,619 people (12.9%) were 
living outside it. For the health dimensions, results from the screening and assessment of elderly 
persons found that serious health conditions often found among elderly were hypertension (8.9%), 
diabetes (11.7%), cardiovascular disease (50.9%), and poor oral health (4.4%). Geriatric syndromes were 
found to be brain competency (0.8% cognitive impairment -- AMT), depression (0.2%), knee osteoarthritis 
(6.1% abnormal risk of knee osteoarthritis), fall (6.2% not normal), and nutrition (5.1% at risk of obesity). 
The assessment of competency of elderly persons’ self-care found 95.8% of elderly persons able to live 
independently, 3.7% of elderly persons with moderate dependence, and 0.5% elderly persons 
dependent on others for care. 
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บทคัดย่อ 

บทความนี้ได้สังเคราะห์และวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับสถานการณ์ของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นในมิติของ
ประชากรศาสตร์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นในมิติประชากรศาสตร์และมิติสุขภาพ 
ทั้งนี้มิติประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศและเขตการปกครอง และมิติสุขภาพ ได้แก่ โรคที่เป็นปัญหาส าคัญและพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ กลุ่มโรคผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes) และการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น มีจ านวนทั้งสิ้น 326,053 คน จากประชากรทั้งหมด 1,794,531 คนหรือร้อยละ 18.2 เป็นเพศ
ชาย 178,540 คน (ร้อยละ 10) เป็นเพศหญิง 147,153 คน (ร้อยละ 8.2) อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลจ านวน 95,434 คน (ร้อย
ละ 5.3) และมีอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลจ านวน 230,619 คน (ร้อยละ 12.9) สถานการณ์ของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นใน
มิติสุขภาพ พบว่า จากการคัดกรอง และประเมินผู้สูงอายุเพ่ือหาความเสี่ยงต่อโรคที่เป็นปัญหาและพบบ่อย ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 8.9) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 11.7) ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 50.9) และ
สุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 4.4) กลุ่มโรคผู้สูงอายุ ได้แก่ สมรรถภาพสมอง (ร้อยละ 0.8 มีความผิดปกติเกี่ยวกับสมองเสื่อม 
AMT) ภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 0.2 มีความผิดปกติเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า) โรคข้อเข่าเสื่อม (ร้อยละ 6.1 มีความผิดปกติที่จะ
น าไปสู่โรคข้อเข่าเสื่อม) ภาวะหกล้ม (ร้อยละ 6.2 มีความผิดปกติเก่ียวกับภาวะหกล้ม) ภาวะโภชนาการ (ร้อยละ 5.1 มีภาวะ
อ้วน) และการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล พบว่า มีผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคม (ร้อยละ 95.8) กลุ่มติดบ้าน (ร้อยละ 
3.7) และกลุ่มติดเตียง (ร้อยละ 0.5)  

 
ค าส าคัญ: สังคมผู้สูงอายุ, สุขภาพของผู้สูงอายุ, สถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น  
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บทน า  
ประชาคมโลกได้เข้าสู่การเป็น “สังคมผู้สูงอายุ” (Aging Society) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา เนื่องจากมี

ประชากรสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) จ านวน 990 ล้านคน จากประชากรโลกทั้งสิ้นจ านวน 7,633 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 
ของประชากรทั้งหมด ซึ่งสังคมผู้สูงอายุตามที่องค์การสหประชาชาติได้นิยามไว้นั้นหมายถึงสังคมหรือประเทศที่มีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีมากกว่าร้อยละ 7 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ส าหรับสังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ 
หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศนั้นจะเรียกว่า ระดับสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) และสังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้น ไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้ง
ประเทศนั้นคือ ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged Society) (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2563)  

ส าหรับประเทศไทยนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2548 จากมีประชากรที่มีอายุสูงกว่า 60 ปี ร้อยละ 10.4 
ในสิบปีต่อมา พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ สูงถึงร้อยละ 15.6 ของประชากรทั้งประเทศหรือ 10.42 ล้านคน 
(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2563) และจากนั้นเป็นต้นมาประชากรผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ของไทยจะเพ่ิมจ านวนมากขึ้นเรื่อยๆ ดัง
จะเห็นได้จากการส ารวจข้อมูลด้านประชากรสูงอายุในประเทศไทยจัดท าขึ้นโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ  (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2563) ได้แสดงให้เห็นถึงสถิติการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยจากร้อยละ 12.2 ในปี พ.ศ. 2554 
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เป็นร้อยละ 14.9 ในปี พ.ศ. 2557 นอกจากนี้ สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้แสดงให้เห็นถึงสถิติประชากร
ผู้สูงอายุว่าได้เพ่ิมขึ้นเช่นกัน กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2563 มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ 12 ล้านคนหรือร้อยละ 18 และเพ่ิมขึ้น
เป็น 20.42 ล้านคน (ร้อยละ 31.28) ในปี 2583 (กรุงเทพธุรกิจ, 2563) อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาการกระจายตัวของ
ผู้สูงอายุตามภูมิภาคของประเทศไทยตามที่ส านักงานสถิติแห่งชาติได้ท าการส ารวจไว้เมื่อปี  พ.ศ. 2557 ได้พบว่า ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเป็นพ้ืนที่ที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่มากที่สุด (ร้อยละ 31.9) รองลงมาเป็นภาคกลาง (ซ่ึงไม่รวม
กรุงเทพมหานคร) (ร้อยละ 25.6) ภาคเหนือ (ร้อยละ 21.1) และภาคใต้ (ร้อยละ 12) ตามล าดับ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2557) ประการส าคัญ หากพิจารณาการกระจายตัวของผู้สูงอายุตามจังหวัดต่างๆ ของประเทศไทยก็จะพบว่า จังหวัด
นครราชสีมาเป็นจังหวัดที่มีประชากรผู้สูงอายุอาศัยอยู่มากที่สุด (423,924 คน) รองลงมาคือจังหวัดขอนแก่น (292,217 คน) 
และจังหวัดเชียงใหม่ (274,331 คน) ส าหรับจังหวัดระนองเป็นจังหวัดที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่น้อยที่สุด (23,934 คน)  

อนึ่ง การเข้าสู่วัยสูงอายุนั้น งานวิจัยต่างๆ ได้สะท้อนให้เห็นถึงสภาวะไม่พึงประสงค์ที่กลายเป็นปัญหาที่ผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่มักจะเผชิญหากไม่ได้มีการวางแผนไว้เป็นอย่างดี  และดูแลตนเองอย่างสม่ าเสมอในช่วงก่อนเข้าสู่การเป็นผู้สูงวัย  
ซึ่งปัญหาที่พบก็คือ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ อาทิ การที่ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย หรือการไม่มีงานท า
นั่นเอง (เพ็ญจันทร์ ประดับมุข-เชอร์เรอร์ อุบลพรรณ ธีระศิลป์ และ พีรญา เพชรชัย, 2566; สุพิชชา เอกระ, 2559) ปัญหา
ด้านจิตใจ ได้แก่ ความรู้สึกเหงา ไม่ภาคภูมิใจเหมือนเป็นภาระกับลูกหลาน รู้สึกน้อยใจ ซึมเศร้า (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564) 
และการถูกละเลยทอดทิ้ง (เพ็ญจันทร์ ประดับมุข-เชอร์ เรอร์ อุบลพรรณ ธีระศิลป์ และพีรญา เพชรชัย, 2566) ปัญหาด้าน
สุขภาพกาย เช่น มีโรคประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูง ข้อเข่าเสื่อม เบาหวาน โรคไขมัน และภาวะสมองเสื่อม (หลงลืม) เป็น
ต้น (ธนายุส ธนธิติ และ กนิษฐา จ ารูญสวัสดิ์, 2558; อรสา ธาตุวากรม, 2562) ทั้งนี้ปัญหาต่างๆ ที่ได้พบในผู้สูงอายุข้างต้น
นั้นยังได้รับการยืนยันจากส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2563) อีกเช่นกัน แต่ได้เพ่ิมเติม ปัญหา
ทางด้านความรู้ ปัญหาทางด้านสังคม ปัญหาเกี่ยวกับครอบครัว และปัญหาค่านิยมที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น เพ่ือเป็นการ
รองรับกับการที่ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุดังกล่าวรัฐบาลจึงได้บรรจุไว้เป็นวาระแห่งชาติ (กรุงเทพธุรกิจ, 2563)  

การที่รัฐบาลได้บรรจุไว้ประเด็นข้างต้นไว้เป็นวาระแห่งชาติเพ่ือป้องกันปัญหาต่า งๆ ที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุที่นับวันจะมีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจนยกสู่ระดับสังคมผู้สูงอายุโ ดย
สมบูรณ์ (Aged-Society) และระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-Aged Society) ในท้ายที่สุดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้นั้น 
นับว่าเป็นการให้ความส าคัญกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยเป็นอย่างมาก  อย่างไรก็ดี ข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้อง
ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลมิติประชากร มิติสุขภาพ และมิติสังคม ล้วนแล้วแต่เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่มีความจ าเป็นต่อการวางแผนและ
ก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือรองรับการเป็นสังคมสูงวัยในระดับต่างๆ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งจากการพิจารณาเบื้องต้นก็
ได้พบว่า ข้อมูลที่จ าเป็นตามมิติต่างๆ ข้างต้นนั้นได้รับการจัดเก็บโดยหน่วยงานที่มีบทบาทและหน้าที่รับผิดชอบหลักอยู่บ้าง
แล้ว อาทิ ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น 
หากแต่ไม่ได้มีรวบรวม สังเคราะห์และวิเคราะห์เพ่ือให้เห็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในสังคมสูงวัยในภาพรวม ยิ่งไป
กว่านั้น งานวิจัยต่างๆ ที่ได้สะท้อนให้เห็นภาพที่ชัดเจนโดยรวมของผู้สูงอายุในสังคมสูงวัยในมิติต่างๆ ข้างต้นนั้นก็แทบจะหา
ไม่พบเช่นกัน  

ดังนั้น บทความนี้จึงให้ความส าคัญกับการเติมเต็มช่องว่างของข้อมูลพ้ืนฐานดังกล่าวโดยได้มุ่ง สังเคราะห์และ
วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้านประชากรศาสตร์และสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีผู้สูงอายุอาศัย
อยู่เป็นจ านวนมาก มีความหลากหลายทั้งในเรื่องของอาชีพ การอาศัยกระจายอยู่ในเขตชุมชนเมือง ชุมชนชนบท และชุมชน
กึ่งเมืองกิ่งชนบท ตลอดทั้งเป็นจังหวัดที่จัดได้ว่าเป็นระดับสังคมสูงวัย เป็นจังหวัดที่เป็นที่ตั้งของมหาวิทยาลัยแห่งการวิจัย
แห่งหนึ่ง มีนักวิจัยที่ช่วยพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ ตลอดจนเป็นประตูสู่อินโดจีน มีการสัญจรไปมาของผู้คนจากทั้งในประเทศ
และจากประเทศเพ่ือนบ้านทั้งในลักษณะของการท่องเที่ยว  การท างาน การศึกษาต่อและการรักษาพยาบาล เป็นต้น 
ประการส าคัญ ได้รับความร่วมมือจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญส าหรับงานวิจัยนี้ ทั้งนี้ได้มุ่ง
ศึกษาในปี พ.ศ. 2563 เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่จังหวัดขอนแก่น ได้เข้าสู่การเป็นระดับสังคมสูงวัยและเป็นข้อมูลที่ได้มีการ
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เก็บรวบรวมไว้อย่างเป็นระบบโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมีความเป็นปัจจุบันมากที่สุด ซึ่งนับได้ว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการ
สร้างองค์ความรู้ใหม่เพ่ือเข้าใจปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในมิติประชากรศาสตร์และมิติสุขภาพของผู้สูงอายุในสังคมสูงวัย  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือสังเคราะห์และวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นในมิติประชากรศาสตร์และมิติสุขภาพ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยได้รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิที่เผยแพร่สู่
สาธารณชนเกี่ยวกับสถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นที่มีความน่าเชื่อถือ คือ ส านักงานสถิติ จังหวัดขอนแก่น (2564) 
และส านักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น (2563) รวมถึงข้อมูลจากเอกสาร เว็บไซด์ที่เกี่ยวข้อง งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
เพ่ือน ามาใช้ในการรวบรวม เรียบเรียง สังเคราะห์และวิเคราะห์ถึงสถานการณ์ของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น ทั้งในมิติ
ประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ และเขตการปกครอง และในมิติสุขภาพ ได้แก่ โรคที่เป็นปัญหาส าคัญ และพบบ่อยในผู้สูงอายุ 
กลุ่มโรคผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes) และการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล โดยการใช้แนวทางการวิจัย
เอกสารของ Scott (1990) คือ ความจริง ความถูกต้องน่าเชื่อถือ การเป็นตัวแทน และความหมาย โดยใช้สถิติพรรณจากการ
อธิบายถึงค่าร้อยละและความถี่  เ พ่ือสังเคราะห์และวิ เคราะห์สถานการณ์ผู้สู งอายุในจังหวัดขอนแก่นทั้งในมิติ
ประชากรศาสตร์ และในมิติสุขภาพ 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การศึกษานี้ได้สังเคราะห์และวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับสถานการณ์ของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น ในมิติของ
ประชากรศาสตร์และมิติสุขภาพ โดยใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุใน 2 มิต ิได้แก่ 1) มิติประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศและ
เขตการปกครอง และ 2) มิติสุขภาพ โดยโรคที่เป็นปัญหาส าคัญและพบบ่อยในผู้สูงอายุ  ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง  และสุขภาพช่องปาก ส่วนกลุ่มโรคผู้สูงอายุ (Geriatric 
Syndromes) ได้แก่ สมรรถภาพสมอง ภาวะซึมเศร้า โรคข้อเข่าเสื่อม ภาวะหกล้ม และภาวะโภชนาการ รวมทั้งมีการ
ประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ดัง
แสดงในภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
ผลการวิจัย  

จากการศึกษาวิจัย พบว่า 
1. สถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นในมิติประชากรศาสตร์และมิติสุขภาพ 

1.1 สถานการณ์ของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นในมิติประชากรศาสตร์  
ในการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นในมิติประชากรศาสตร์นั้น  ได้จ าแนก

ประเด็นการศึกษาออกเป็นเพศ และเขตการปกครอง ดังผลการวิจัยต่อไปนี้  
1.1.1 เพศ  

ส านักงานสถิติ จังหวัดขอนแก่น (2564, ออนไลน์) ได้แสดงจ านวนประชากรผู้สูงอายุในจังหวัด
ขอนแก่น ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวนทั้งสิ้น 326,053 คน จากประชากรทั้งหมด 1,794,531 คนหรือร้อยละ 18.2 ทั้งนี้ เป็นเพศ
ชาย 178,540 คน (ร้อยละ 10) หรือร้อยละ 55.0 ของประชากรผู้สูงอายุ เป็นเพศหญิง 147,153 คน (ร้อยละ 8.2) หรือร้อย
ละ 45.0 ของประชากรผู้สูงอายุ  

เพศและช่วงอายุ  
เมื่อพิจารณาถึงช่วงอายุซึ่งส านักงานสถิติ จังหวัดขอนแก่น ได้จ าแนกออกเป็น 5 ช่วงอายุด้วยกัน 

ได้แก่ 60-64 ปี 65-69 ปี 70-74 ปี 75-79 ปี และมากกว่า 80 ปี ได้พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วง 60-64 ปี มี จ านวน 
104,567 คน (ร้อยละ 32.1) หรือร้อยละ 5.8 ของประชากรทั้งหมด เป็นเพศชาย 48,727 คน (ร้อยละ 14.9) หรือร้อยละ 
2.7 ของประชากรทั้งหมด และเป็นเพศหญิง 55,840 คน (ร้อยละ 17.2) หรือร้อยละ 3.1 ของประชากรทั้งหมด  

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 65-69 ปี มีจ านวน 80,248 คน (ร้อยละ 24.6) หรือ ร้อยละ 
4.5 ของประชากรทั้งหมด เป็นเพศชาย 37,148 คน (ร้อยละ 11.4) หรือร้อยละ 2.1 ของประชากรทั้งหมด และเป็นเพศหญิง 
43,100 คน (ร้อยละ 13.2) หรือร้อยละ 2.4 ของประชากรทั้งหมด ทั้งนี้มีผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วง 70-74 ปี จ านวน 

สถานการณ์ผู้สงูอาย ุ
ในจังหวัดขอนแกน่ 

มิติประชากร มิติสุขภาพ 

 
เพศ 

 
เขตปกครอง 

 

โรคที่เป็นปัญหา
ส าคัญและพบบ่อย 

 
กลุ่มโรคผูส้งูอาย ุ

การประเมิน
สมรรถนะผู้สูงอายุ

เพื่อการดูแล 

- โรคความดันโลหิตสูง 
- โรคเบาหวาน 
- ความเส่ียงต่อ

โรคหัวใจและหลอด
เลือดสมอง 

- สุขภาพช่องปาก 

- สมรรถภาพสมอง 
(สมองเสื่อม) 

- ภาวะซึมเศร้า 
- ข้อเขา่เส่ือม 
- ภาวะหกล้ม 
- ภาวะโภชนาการ 

- กลุ่มติดสังคม 
- กลุ่มติดบ้าน 
- กลุ่มติดเตียง 
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62,075 คน (ร้อยละ 19.0) หรือร้อยละ 3.5 ของประชากรทั้งหมด เป็นเพศชาย 27,918 คน (ร้อยละ 8.6) หรือร้อยละ 1.6 
ของประชากรทั้งหมด และเป็นเพศหญิง 34,094 คน (ร้อยละ 10.4) หรือร้อยละ 1.9 ของประชากรทั้งหมด (ดังตารางที ่1) 

  
ตารางท่ี 1 แสดงสถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นในมิติประชากรศาสตร์จ าแนกตามเพศ  

ช่วงอาย ุ(ปี) 
เพศ 

รวม ร้อยละ 
ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ 

60-64 48,727   14.9 55,840  17.1 104,567  32.1 
65-69 37,148  11.4 43,100  13.2 80,248  24.6 
70-74 27,981  8.6 34,094  10.5 62,075  19.0 
75-79 16,737  5.1 21,281  6.5 38,018  11.7 

80 และมากกว่า 16,920  5.2 24,225  7.4 41,145  12.6 
รวม 147,513  45.2 178,540  54.8 326,053  100 

ที่มา: ส านักงานสถิต ิจังหวัดขอนแก่น (2564) 
 

1.1.2 เขตการปกครอง  
เกี่ยวกับเขตการปกครองนั้น ได้มีการจ าแนกออกเป็น 2 ลักษณะด้วยกันคือ 1) ในเขตเทศบาลและ 

นอกเขตเทศบาล และ 2) อ าเภอ ซึ่งส านักงานสถิติ จังหวัดขอนแก่น (ออนไลน์, 2564) ได้แสดงจ านวนประชากร ตามเขต
การปกครองจ าแนกตามเขตเทศบาล และได้พบว่า มีประชากรในเขตเทศบาลจ านวน 512,008 คน (ร้อยละ 28.5) และ
ประชากรนอกเขตเทศบาลจ านวน 1,282,523 คน (ร้อยละ 71.5) ทั้งนี้มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลจ านวน 
95,434 คน (ร้อยละ 29.3) หรือร้อยละ 5.3 จากประชากรทั้งหมด และมีประชากรผู้สูงอายุ นอกเขตเทศบาลจ านวน 
230,619 คน (ร้อยละ 70.7) หรือร้อยละ 12.9 จากประชากรทั้งหมด 

 
ตารางท่ี 2 แสดงสถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นในมิติประชากรศาสตร์จ าแนกตามเขตการปกครอง (ในเขตเทศบาล 

   และนอกเขตเทศบาล)  

ช่วงอายุ (ปี) 
เขตการปกครอง 

รวม ร้อยละ 
เขตการปกครอง ร้อยละ นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 

60-64 30,042 9.2 74,525 22.9 104,567 32.1 
65-69 23,157 7.1 57,091 17.5 80,248 24.6 
70-74 17,700 5.4 44,375 13.6 62,075 19.0 
75-79 11,229 3.4 26,789. 8.2 38,018 11.7 

80 และมากกว่า 13,306 4.1 27,839 8.5 41,145 12.6 
รวม 95,434 29.3 230,619 70.7 326,053 100 

ที่มา: ส านักงานสถิติ จังหวัดขอนแก่น (2564) 
 

เขตการปกครอง (ในและนอกเขตเทศบาล) และช่วงอายุ  
เมื่อพิจารณาถึงช่วงอายุดังที่ส านักงานสถิติ จังหวัดขอนแก่น ได้จ าแนกออกเป็น 5 ช่วงอายุ ได้พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วง 60-64 ปี มีจ านวน 104,567 คน (ร้อยละ 32.1) หรือร้อยละ 5.8 ของประชากรทั้งหมด อาศัยอยู่
ในเขตเทศบาล จ านวน 30,042 คน (ร้อยละ 9.2) หรือร้อยละ 1.7 ของประชากรทั้งหมด และอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล 
จ านวน 74,525 คน (ร้อยละ 22.9) หรือร้อยละ 4.2 ของประชากรทั้งหมด ผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วง 65-69 ปี จ านวน 
82,048 คน (ร้อยละ 24.6) หรือร้อยละของประชากรทั้งหมด อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล จ านวน 23,157 คน (ร้อยละ 7.1) 
หรือร้อยละ 1.3 ของประชากรทั้งหมด และอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล จ านวน 57,091 คน (ร้อยละ 17.5) หรือร้อยละ 3.2 
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ของประชากรทั้งหมด ผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วง 70-74 ปี จ านวน 62,075 คน (ร้อยละ 19.0) หรือร้อยละ 3.5 ของ
ประชากรทั้งหมด อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล จ านวน 17,700 คน (ร้อยละ 5.4) หรือร้อยละ 1.0 ของประชากรทั้งหมด และ
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล จ านวน 44,375 คน (ร้อยละ 13.6) หรือ ร้อยละ 2.5 ของประชากรทั้งหมด (ดังตารางที ่2)  

เขตการปกครอง (อ าเภอ) และช่วงอายุ  
เมื่อพิจารณาจ านวนสถิติของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2563 จ าแนกตามอ าเภอดังที่

ส านักงานสถิติ จังหวัดขอนแก่น (ออนไลน์, 2564) ได้รวบรวมไว้ ได้พบว่า ประชากรผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองมาก
ที่สุด คือมีจ านวน 71,018 คน (ร้อยละ 21.8) หรือร้อยละ 4.0 ของประชากรทั้งหมด รองลงมาคือ อ าเภอชุมแพ มีจ านวน 
24,547 คน (ร้อยละ 7.5) หรือร้อยละ 1.4 ของประชากรทั้งหมด และอ าเภอน้ าพอง จ านวน 21,297 (ร้อยละ 6.5) คน หรือ
ร้อยละ 1.2 ของประชากรทั้งหมด ส าหรับอ าเภอที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่น้อยที่สุดคือ อ าเภอเปือยน้อย มีจ านวน 3,247 คน 
(ร้อยละ 1.0) หรือร้อยละ 0.2 ของประชากรทั้งหมด (ดังตารางที ่3)  

 
ตารางท่ี 3 แสดงสถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นในมิติประชากรศาสตร์จ าแนกตามเขตการปกครอง (อ าเภอ)  

อ าเภอ 
อาย ุ

รวม 
60-64 65-69 70-74 75-79 80 และมากกว่า 

อ าเภอเมืองขอนแก่น 23,718 17,413 12,882 8,221 8,784 71,018 
อ าเภอบ้านฝาง 3,158 2,608 1,907 1,203 1,201 10,077 
อ าเภอพระยืน 2,127 1,664 1,301 828 914 6,834 
อ าเภอหนองเรือ 5,497 4,315 3,440 2,135 2,185 17,572 
อ าเภอชุมแพ 7,469 5,661 4,755 2,906 3,756 24,547 
อ าเภอสีชมพ ู 4,276 3,314 2,516 1,379 1,479 12,964 
อ าเภอน้ าพอง 6,810 5,185 4,136 2,482 2,684 21,297 
อ าเภออุบลรตัน ์ 2,525 1,951 1,392 861 879 7,608 
อ าเภอกระนวน 4,484 3,301 2,578 1,565 1,437 13,365 
อ าเภอบ้านไผ ่ 5,894 4,670 3,624 2,196 2,818 19,202 
อ าเภอเปือยน้อย 1,082 830 699 299 337 3,247 
อ าเภอพล 5,151 4,209 3,100 1,956 2,116 16,532 
อ าเภอแวงใหญ ่ 1,679 1,405 1,073 665 728 5,550 
อ าเภอแวงน้อย 2,520 2,038 1,562 971 1,109 8,200 
อ าเภอหนองสองห้อง 4,373 3,457 2,684 1,592 1,555 13,661 
อ าเภอภูเวียง 3,990 3,101 2,464 1,474 1,423 12,452 
อ าเภอมัญจาคีร ี 4,458 3,395 2,806 1,891 2,003 14,553 
อ าเภอชนบท 2,995 2,394 1,789 1,136 1,139 9,453 

อ าเภอเขาสวนกวาง 2,059 1,529 1,184 659 689 6,120 
อ าเภอภผูาม่าน 1,223 990 769 421 528 3,931 
อ าเภอซ าสูง 1,442 1,090 846 474 455 4,307 
อ าเภอโคกโพธ์ิไชย 1,660 1,236 897 527 558 4,878 
อ าเภอหนองนาค า 1,358 977 844 405 445 4,029 
อ าเภอบ้านแฮด 1,892 1,413 1,167 700 809 5,981 
อ าเภอโนนศลิา 1,552 1,183 939 596 571 4,841 
อ าเภอเวียงเก่า 1,175 919 721 476 543 3,834 

รวม 104,567 80,248 62,075 38,018 41,145 326,053 
ที่มา: ส านักงานสถิต ิจังหวัดขอนแก่น (2564) 
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1.2 สถานการณ์ของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นในมิติสุขภาพ  
ในการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นในมิติสุขภาพนั้น ได้ศึกษาจากผลการ

ประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น ประจ าปี พ.ศ. 2563 โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น (2563, 
ออนไลน์) ด้วยคู่มือการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ที่ได้จัดท าขึ้นภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพ่ือใช้ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค ส าหรับผู้สูงอายุ ตลอดจนการวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุในชีวิตประจ าวันให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  อนึ่ง ในการคัดกรอง
ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งไปที่โรคที่เป็นปัญหาส าคัญและพบบ่อยในผู้สูงอายุ  กลุ่มโรคผู้สูงอายุ (Geriatric 
Syndromes) และการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

1.2.1 โรคที่เป็นปัญหาส าคัญและพบบ่อยในผู้สูงอายุ  
โรคที่เป็นปัญหาส าคัญและพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ความเสี่ยง 

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง และสุขภาพช่องปาก เป็นต้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้  
1.2.1.1 โรคความดันโลหิตสูง การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงนั้นด าเนินการได้ด้วยการวัดความดัน

โลหิตเพ่ือวัดระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (SPB) และ/หรือระดับความดันโลหิตไดแอสโตรลิค (DBP) ซึ่งระดับความดันโลหิต
ปกติควรอยู่ที่ 120-129/80-84 มิลลิเมตรปรอท (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) อนึ่ง ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นได้เข้ารับ
การประเมิน หรือคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 
154,229 คน หรือร้อยละ 91.1 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับความดันโลหิตปกติมีจ านวน 140,531 คน (ร้อยละ 91.1) ผู้สูงอายุ
ที่มีความเสี่ยงต่อการมีระดับความดันโลหิตไม่ปกติมีจ านวน 8,750 คน (ร้อยละ 5.7) และผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อการมี
ระดับความดันโลหิตไม่ปกติมีจ านวน 4,948 คน (ร้อยละ 3.2)  

1.2.1.2 โรคเบาหวาน ในการคัดกรองโรคเบาหวานนั้นสามารถด าเนินการด้วยการตรวจเลือดเพ่ือวัด
ระดับน้ าตาลกลูโคสในพลาสมาช่วงอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose: FPG) เรียกโดยย่อค่า FPG จากปลายนิ้ว ซ่ึงใน
กรณีของการตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหารและพบค่า FPG น้อยกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หมายถึงมีความปกติ 
แต่หากค่า FPG ดังกล่าวอยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร นั้นเริ่มมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน และหาก
พบว่า ค่า FPG สูงกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ก็หมายถึงเป็นโรคเบาหวาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
ส าหรับการคัดกรองโรคเบาหวานในผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2563 โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
(2563, ออนไลน์) นั้น พบว่า ผู้มีสูงอายุเข้ารับการคัดกรองจ านวน 189,556 คน หรือร้อยละ 69.6 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความ
ปกติจ านวน 167,392 คน (ร้อยละ 88.3) ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมีจ านวน 20,732 คน (ร้อยละ 
10.9) และผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคเบาหวานมีจ านวน 1,428 คน (ร้อยละ 0.8)  

1.2.1.3 ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง (CDV-risk) ในการประเมินหรือคัดกรองความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น กระทรวงสาธารณสุข (2558) ได้ด าเนินการในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและผู้ที่มีภาวะอ้วน ผ่านการซักประวัติและประมวลผลด้วยค่าคะแนนและจ าแนกผลออกเป็น
ความเสี่ยงในระดับต่างๆ ซึ่งผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นได้เข้ารับการประเมินหรือคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CDV-risk) จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น (2563, ออนไลน์) ในปี พ.ศ. 2563 มีจ านวน 91,310 
คน หรือร้อยละ 33.5 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่ าต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวน 13,455 คน (ร้อยละ 
14.7) ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงปานกลางมีจ านวน 31,409 คน (ร้อยละ 34.4) ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงมีจ านวน 20,423 คน 
(ร้อยละ 22.4) ผู้สูงอายุ ที่มีความเสี่ยงสูงมากมีจ านวน 11,491 คน (ร้อยละ 12.6) และผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงอันตรายมี
จ านวน 14,532 คน (ร้อยละ 15.9)  

1.2.1.4 สุขภาพช่องปาก ในการประเมินหรือคัดกรองสุขภาพช่องปากนั้น กระทรวงสาธารณสุข 
(2558) ได้ด าเนินการผ่านการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (การแปรงฟัน การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน 
และการท าความสะอาดซอกฟัน) และสภาวะเสี่ยงของสุขภาพช่องปาก (เช่น การสูบบุหรี่และการเคี้ยวหมาก) ซึ่งผู้สูงอายุใน
จังหวัดขอนแก่นที่ได้เข้ารับการประเมินหรือคัดกรองสุขภาพช่องปาก จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น (2563, 
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ออนไลน์) ในป ีพ.ศ. 2563 มีจ านวน 220,622 คน หรือร้อยละ 80.9 พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีความผิดปกติของสุขภาพช่องปาก
มี จ านวน 210,102 คน (ร้อยละ 95.2) และผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของสุขภาพช่องปากมีจ านวน 9,787 คน (ร้อยละ 4.4)  

1.2.2 กลุ่มโรคผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes)  
กลุ่มโรคผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes) ได้แก่ สมรรถภาพสมอง (สมองเสื่อม) ภาวะซึมเศร้า ข้อ

เข่าเสื่อม ภาวะหกล้ม และภาวะโภชนาการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
1.2.2.1 สมรรถภาพสมอง (สมองเสื่อม) ในการประเมินหรือคัดกรองสมรรถภาพสมองนั้น กระทรวง

สาธารณสุข (2558) ได้ใช้แบบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Text: AMT) หรือเรียกโดยย่อ AMT ในการคัด
กรองภาวการณ์รู้คิดในผู้สูงอายุด้วยการสอบถามจ านวน 10 ค าถามด้วยกัน และหากตอบถูก 7 ข้อหรือน้อยกว่า ก็จะแสดง
ให้เห็นถึงการรู้คิดผิดปกติ (Abnormal Cognitive Function) ส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นนั้น ที่ได้เข้ารับการ
ประเมินหรือคัดกรองสมรรถภาพสมอง จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น (2563, ออนไลน์)  ในปี พ.ศ. 2563 มี
จ านวน 225,117 คน หรือร้อยละ 82.6 และได้พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับสมองเสื่อม AMT มีจ านวน 
221,447 คน (ร้อยละ 98.4) และผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับสมองเสื่อม AMT มีจ านวน 1,709 คน (ร้อยละ 0.8)  

1.2.2.2 ภาวะซึมเศร้า ในการประเมินหรือคัดกรองภาวะซึมเศร้านั้น กระทรวงสาธารณสุข (2558) 
ได้ด าเนินการด้วยการซักประวัติเพ่ือซักถามถึงอาการที่เกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาจ านวน 2 ค าถาม (Q2) และสรุปผล
เป็นปกติและมีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งได้มีผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นเข้ารับการประเมินหรือคัด
กรองเกี่ยวกับซึมเศร้า ในปี พ.ศ. 2563 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น (2563, ออนไลน์) จ านวน 239,358 คน 
หรือร้อยละ 87.8 และได้พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับซึมเศร้ามีจ านวน 238,865 คน (ร้อยละ 87.8) และมี 
ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติเก่ียวกับซึมเศร้าจ านวน 493 คน (ร้อยละ 0.2)  

1.2.2.3 โรคข้อเข่าเสื่อม ในการประเมินหรือคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมนั้น กระทรวงสาธารณสุข 
(2558) ได้ประเมินด้วยการซักประวัติเกี่ยวกับอาการปวดเข่า หากมีอาการปวดเข้าก็แสดงถึงแนวโน้มที่เสี่ยงต่อการเป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อม ซึ่งผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นที่ได้เข้ารับการประเมินหรือคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น (2563, ออนไลน์) ในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 227,792 คน หรือร้อยละ 83.6 และได้พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มี
ความผิดปกติที่จะน าไปสู่โรคข้อเข่าเสื่อม มีจ านวน 212,465 คน (ร้อยละ 93.3) และผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติจะน าไปสู่โรค
ข้อเข่าเสื่อม มีจ านวน 13,948 คน (ร้อยละ 6.1)  

1.2.2.4 ภาวะหกล้ม ในการประเมินหรือคัดกรองภาวะหกล้มนั้น กระทรวงสาธารณสุข (2558) ได้ใช้
วิธีการทดสอบด้วยการเดินตามวิธีที่ก าหนดและสังเกตจากท่าเดิน และจับเวลาที่ใช้ในการเดิน ซึ่งเรียกวิธีการทดสอบดังกล่าว
ว่า “TUGH” (Timed Up and Go Test) หากผู้รับการทดสอบใช้เวลาในการเดิน 30 วินาทีหรือมากกว่าในระยะ 3 เมตร ก็
มีความเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม ส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น (2563, ออนไลน์) ในปี พ.ศ. 2563 ได้เข้ารับการประเมิน 
หรือคัดกรองภาวะหกล้ม จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ านวน 228,905 คน หรือร้อยละ 84.0 และได้พบว่า 
ผู้สูงอายุที่ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับภาวะหกล้ม มีจ านวน 213,035 คน (ร้อยละ 93.1) และผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับภาวะหกล้ม มีจ านวน 14,216 คน (ร้อยละ 6.2)  

1.2.2.5 ภาวะโภชนาการ ในการประเมินหรือคัดกรองภาวะโภชนาการนั้น กระทรวงสาธารณสุข 
(2558) ได้ด าเนินการคัดกรองภาวะโภชนาการด้วยดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เรียกโดยย่อ BMI ด้วยการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักตัวและส่วนสูง ทั้งนี้วิธีการคิดค่าดัชนีมวลกายดังกล่าวท าได้โดยการน าน้ าหนักตัว  (กิโลกรัม) 
หารด้วยส่วนสูงก าลังสอง (เมตร) และหากพบว่า ค่า BMI ต่ ากว่า 18.5 ก็จัดได้ว่าผอม แต่หากค่า BMI สูงกว่า 30 ขึ้นไปก็
หมายถึงอ้วนมาก ในปี พ.ศ. 2563 ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นได้เข้ารับการประเมินหรือคัดกรองภาวะโภชนาการเพ่ือวัด
ดัชนีมวลกาย BMI จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น (2563, ออนไลน์)  มีจ านวน 250,191 คน หรือร้อยละ 91.8 
และได้พบว่า ผู้สูงอายุที่ผอม มีจ านวน 24,318 คน (ร้อยละ 9.7) ผู้สูงอายุที่สมส่วน มีจ านวน 157,230 คน (ร้อยละ 62.8) 
ผู้สูงอายุที่เริ่มอ้วน มีจ านวน 55,791 คน (ร้อยละ 22.3) ผู้สูงอายุอ้วน มีจ านวน 12,189 คน (ร้อยละ 4.9) และผู้สูงอายุที่
อ้วนอันตราย มีจ านวน 622 คน (ร้อยละ 0.2)  
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1.2.3 การประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล ในการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการดูแลนั้น เป็น
การประเมินความสามารถในการประกอบชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ (Activities of Daily Living: ADL) นั้นได้ใช้แบบ
ประเมินดัชนีบาร์เรล (Barthel Index) ที่ได้ริเริ่มโดย Sidney Katz และคณะ ในช่วงทศวรรษ 1950 และได้รับการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องจากนักวิจัยและนักวิชาการต่างๆ จนได้รับการยอมรับไปทั่วโลกเพ่ือใช้ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองของผู้สูงอายุในการประกอบชีวิตประจ าวัน (Noelker, Linda & Browdie, Richard, 2013) ซึ่งประเทศไทยก็ได้มีการ
น ามาปรับใช้ด้วยวัตถุประสงค์เดียวกันโดยหน่วยงานต่างๆ อาทิ กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์  

 
ตารางท่ี 4 แสดงสถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นในมิติสุขภาพ  

มิติสุขภาพ สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
1. โรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญ
และพบบ่อยในผู้สูงอาย ุ

จ านวนเข้าคัดกรอง  
(คน) 

ปกติ/เสี่ยงต่ า  
(คน) 

ไม่ปกติ/มีความเสี่ยง 
(คน) 

เสี่ยงสูง  
(คน) 

โรคความดันโลหิตสูง 154,229  
(ร้อยละ 91.1) 

140,531  
(ร้อยละ 91.1) 

8,750 
(ร้อยละ 5.7) 

4,948  
(ร้อยละ 3.2) 

โรคเบาหวาน 189,556  
(ร้อยละ 69.6) 

167,392  
(ร้อยละ 88.3) 

20,732  
(ร้อยละ 10.9) 

1,428  
(ร้อยละ 0.8) 

ความเสีย่งต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง 

91,310  
(ร้อยละ 33.5) 

13,455  
(ร้อยละ 14.7) 

31,409  
(ร้อยละ 34.4) 

46,446  
(ร้อยละ 50.9) 

สุขภาพช่องปาก 220,622  
(ร้อยละ 80.9) 

210,102  
(ร้อยละ 95.2) 

9,787  
(ร้อยละ 4.4) 

 

2. กลุ่มโรคผู้สูงอายุ 
(Geriatric Syndromes) 

จ านวนเข้าคัดกรอง  
(คน) 

ปกติ  
(คน) 

ไม่ปกติ/ผอม  
(คน) 

ไม่ปกติ/เร่ิมอ้วน-อ้วน
อันตราย (คน) 

สมรรถภาพสมอง (สมอง
เสื่อม) 

225,117  
(ร้อยละ 82.6) 

221,447 
(ร้อยละ 98.4) 

1,709  
(ร้อยละ 0.8) 

 

ภาวะซึมเศร้า 239,358  
(ร้อยละ 87.8) 

238,865  
(ร้อยละ 87.8) 

493  
(ร้อยละ 0.2) 

 

ข้อเข่าเสื่อม 227,792  
(ร้อยละ 83.6) 

212,465  
(ร้อยละ 93.3) 

13,948  
(ร้อยละ 6.1) 

 

ภาวะหกล้ม 228,905  
(ร้อยละ 84.0) 

213,035  
(ร้อยละ 93.1) 

14,216  
(ร้อยละ 6.2) 

 

ภาวะโภชนาการ 250,191  
(ร้อยละ 91.8) 

157,230  
(ร้อยละ 62.9) 

24,318  
(ร้อยละ 9.7)  

68,602  
(ร้อยละ 27.4)  

3. การประเมินสมรรถนะ
ผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล 

จ านวนเข้าคัดกรอง 
(คน) 

กลุ่มติดสังคม 
(คน) 

กลุ่มติดบ้าน 
(คน) 

กลุ่มติดเตียง 
(คน) 

การประเมินหรือคัดกรอง
ความสามารถในการ
ประกอบชีวิตประจ าวัน 
(Activities of Daily 
Living: ADL) 

249,731  
(ร้อยละ 91.6) 

239,284  
(ร้อยละ 95.8) 

9,182  
(ร้อยละ 3.7) 

1,265  
(ร้อยละ 0.5) 

 

 
อนึ่ง ดัชนีชี้วัดความสามารถในการประกอบชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุที่น ามาใช้ในประเทศไทยนี้  

ประกอบด้วย 10 หมวดด้วยกัน ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร (เมื่อเตรียมส าหรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 2) การล้างหน้า 
หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด (ในระยะ 1-2 วันที่ผ่านมา) 3) การลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียง (ไปยังเก้าอ้ี) 4) การใช้ห้องน้ า 
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5) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 6) การสวมเสื้อผ้า 7) การขึ้นลงบันได 1 ขั้น 8) การอาบน้ า 9) การกลั้นการถ่าย
อุจจาระ (ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) และ 10) การกลั้นปัสสาวะ (ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 
คะแนน ผลของคะแนนที่สูงแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการช่วยตนเองในการประกอบชีวิตประจ าวันได้มาก  ซึ่งส่งผลต่อ
การจ าแนกระดับความสามารถในการประกอบชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุตามดัชนีชี้วัดดังกล่าวได้  3 กลุ่มด้วยกัน คือ 1) 
กลุ่มติดสังคม (ADL 12-20) หมายถึง สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และหรือช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ 2) กลุ่มติด
บ้าน (ADL 5-11) หมายถึง ช่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ้าง และ 3) กลุ่มติดเตียง (ADL 0-4) หมายถึง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ในปี พ.ศ. 2563 ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นได้เข้ารับการประเมินหรือคัดกรองความสามารถ
ในการประกอบชีวิตประจ าวัน (Activities of Daily Living: ADL) จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น (2563, 
ออนไลน์) (ตามตารางที่ 4) มีจ านวน 249,731 คน หรือร้อยละ 91.6 ทั้งนี้มีผู้สูงอายุที่ได้ถูกจัดอยู่ในกลุ่มติดสังคมมีจ านวน 
239,284 คน (ร้อยละ 95.8) ผู้สูงอายุที่ได้ถูกจัดอยู่ในกลุ่มติดบ้านมีจ านวน 9,182 คน (ร้อยละ 3.7) และผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม
ติดเตียง มีจ านวน 1,265 คน (ร้อยละ 0.5)  

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นในมิติประชากรศาสตร์และมิติสุขภาพนี้  ได้พบ
ประเด็นที่น่าสนใจดังต่อไปนี้ 

1. จากการศึกษาได้พบว่า ประชากรสูงอายุในจังหวัดขอนแก่นในปี พ.ศ. 2563 มีถึงร้อยละ 18.2 ซึ่ง จัดได้ว่าเป็น
จ านวนที่จะส่งผลต่อการเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุในระดับที่ 2 คือ ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ดังที่
องค์การสหประชาชาติได้จ าแนกและอธิบายไว้ว่าหมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 
20 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ อย่างไรก็ดี หาก
พิจารณาถึงช่วงอายุก็จะได้พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งคือ ร้อยละ 56.7 จัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น ที่เป็นทรัพยากรมนุษย์
ทรงคุณค่าและเป็นคลังสมองที่ยังสามารถเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศได้ ดังสะท้อนให้เห็นจากงานวิจัย
ของศันสนีย์ จันทร์อานุภาพ และจ านงค ์แรกพินิจ (2561) ที่ได้ศึกษาเก่ียวกับการยังคุณประโยชน์ของผู้สูงอายุ (Productive 
ageing) ในพ้ืนที่เกาะบริเวณชายแดนไทย-มาเลเซีย พบว่า ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่แสดงถึงการยังคุณประโยชน์ ซึ่ง
จ าแนกกิจกรรมได้ 2 ประเภทคือ (1) กิจกรรมเชิงธุรกิจ ที่ส าคัญได้แก่ กิจกรรมเกี่ยวกับประมงชายฝั่ง การผลิตและจ าหน่าย
สินค้าชุมชน และการท่องเที่ยวชุมชน (2) กิจกรรมบริการที่ส าคัญได้แก่ กิจกรรมบริการเพ่ือครอบครัว สังคม และการศาสนา 
ข้อค้นพบ จากการวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีศักยภาพส าหรับกิจกรรมที่ยังคุณประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว และ 
สังคม เช่นเดียวกับการศึกษาของ ภานุวัฒน์ สิงห์ค าป้อง และอจิรภาส์ เพียรขุนทด (2565) แสงดาว จันทร์ดา และคณะ 
(2563) ที่ได้วิเคราะห์ให้เห็นถึงคุณค่าของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น ที่นอกจากจะยังคงสามารถด าเนินกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันของตนเองได้แล้ว ยังคงประกอบอาชีพที่น ามาซึ่งปัจจัยในการด ารงชีพของตนเองได้ และจากงานวิจัยของศรี
มาศ ณ วิเชียร คันธรส แสนวงศ์ สาลินี อาจารีย์ และยุทธการ อาจารีย์ (2557) ซ่ึงได้ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จาก
แรงงานสูงอายุในภาคการผลิตและได้จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการใช้  ประโยชน์แรงงานสูงอายุที่พบว่าสามารถ
ท างานในอุตสาหกรรมการผลิตเฟอร์นิเจอร์ได้ถึงอายุ 75 ปีเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถทางการแข่งขันของประเทศต่อไป  

นอกจากนี้ จากผลการวิจัยเกี่ยวกับการประเมินหรือคัดกรองความสามารถในการประกอบชีวิตประจ าวัน  
(Activities of Daily Living: ADL) นั้นท าให้ได้ทราบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 95.8 สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ และหรือช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้หรือที่กระทรวงสาธารณสุข ได้นิยามไว้ว่าเป็นกลุ่มติดสังคม
นั่นเอง มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นหรือเพียงร้อยละ 3.7 ที่ช่วยตัวเองได้บ้าง (ติดบ้าน) และร้อยละ 0.5 ที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้
เลย (กลุ่มติดเตียง) ดังนั้นการผนวกผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นที่มีอายุในช่วงอายุดังกล่าวในการขับเคลื่อนการพัฒนา
ประเทศจึงไม่ควรมองข้าม  

2. จากผลการวิจัยที่ได้พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นมากกว่าร้อยละ 80 เข้ารับการประเมินหรือคัดกรองในมิติ
สุขภาพดังจะเห็นได้จากการเข้ารับการประเมินหรือคัดกรองสุขภาพช่องปาก  สมรรถภาพสมอง (สมองเสื่อม) ภาวะซึมเศร้า 



38    วารสารสงัคมศาสตรปั์ญญาพฒัน์ ปีที ่6 ฉบบัที ่1 (2567) วิภาวี กฤษณะภติู และคณะ 

ข้อเข่าเสื่อม ภาวะล้ม ภาวะโภชนาการและการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล ซึ่งผลของการประเมินแสดงให้เห็น
ถึงสุขภาพของผู้สูงอายุเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก สมรรถภาพสมอง (สมองเสื่อม) ภาวะซึมเศร้า โรคข้อเข่า ภาวะล้ม และ
ภาวะโภชนาการอยู่ในระดับปกติ แต่ความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานนั้น ค่อนข้างเป็นโรคที่ต้องเฝ้า
ระวังในกลุ่มผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นเนื่องจากมีจ านวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคดังกล่าวสูงกว่าโรคอ่ืนๆ ที่ได้
กล่าวถึงข้างต้น อย่างไรก็ดี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นได้มีการตรวจคัดกรองผู้มีความเสี่ยงจากการเป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสมองจากผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคอ้วน ซึ่งผลการวิจัยได้พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่ง
หรือร้อยละ 50.9 ของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นที่เป็นกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวนั้น มีความเสี่ยงไม่ว่าจะเป็นมีความเสี่ยงสูง เสี่ยง
สูงมาก และเสี่ยงสูงมากท่ีสุดเป็นอันตรายที่จะเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 
องค์ความรู้ใหม ่ 

องค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นในมิติประชากรศาสตร์และมิติ
สุขภาพ คือ 1) ผู้สูงอายุมีศักยภาพส าหรับกิจกรรมที่ยังคุณประโยชน์ (Productive Aging) ต่อตนเอง ครอบครัว และ สังคม 
2) ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 95.8 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และหรือช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและ
สังคมได้หรือที่กระทรวงสาธารณสุข ได้นิยามไว้ว่าเป็นกลุ่มติดสังคม และ 3) ความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน ค่อนข้างเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังในกลุ่มผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นเนื่องจากมีจ านวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคดังกล่าวสูงกว่าโรคอ่ืนๆ 

 
สรุปผลการวิจัย  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นในมิติ ประชากรศาสตร์และมิติ
สุขภาพ ทั้งนี้มิติประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศและเขตการปกครอง และมิติสุขภาพ ได้แก่ โรคที่เป็นปัญหาส าคัญและพบบ่อย
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง  และสุขภาพช่องปาก 
ส่วนกลุ่มโรคผู้สูงอายุ ได้แก่ สมรรถภาพสมอง ภาวะซึมเศร้า โรคข้อเข่าเสื่อม ภาวะหกล้ม และภาวะโภชนาการ ทั้งนี้ การ
ประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการดูแล พบว่า มีผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1 จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นมากกว่าครึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น และเมื่อพิจารณา

ถึงสุขภาพของผู้สูงอายุจากการประเมินหรือคัดกรองความสามารถในการประกอบชีวิตประจ าวัน  (Activities of Daily 
Living: ADL) นั้นก็ได้ทราบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 95.8 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และหรือ
ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ดังนั้นจึงอาจจะกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นยังคงเป็นทรัพยากรมนุษย์
ทรงคุณค่าและเป็นคลังสมองสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการพัฒนาได้ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมี
นโยบายในการส่งเสริมการสร้างโอกาสในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาในบทบาทต่างๆ ที่เหมาะสมทั้งนี้ก็เพ่ือเป็นการใช้
ประโยชน์จากผู้สูงอายุ และสร้างความภูมิใจ ตลอดจนสร้างรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ 

1.2 จากผลการวิจัยที่ได้พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นเข้ารับการประเมินหรือคัดกรองด้านสุขภาพค่อนข้าง
สูงและมีผลการประเมินเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก สมรรถภาพสมอง (สมองเสื่อม) ภาวะซึมเศร้า โรคข้อเข่า ภาวะล้ม และ
ภาวะโภชนาการอยู่ในระดับปกติ แต่ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นค่อนข้างมีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานและเป็นกลุ่มที่ได้รับการตรวจคัดกรองหาผู้มีความเสี่ยงจากการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง  ซึ่งผลการ
ตรวจคัดกรองดังกล่าวได้พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือดสมอง ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญกับผลการคัดกรองดังกล่าวและมีนโยบายทั้งในเชิงรับและเชิงรุก  
ตลอดจนสร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังกับโรคดังกล่าว  
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2. ข้อเสนอแนะด้านการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 เนื่องจากงานวิจัยนี้ได้ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นในมิติประชากรศาสตร์และ

มิติสุขภาพ ดังนั้นงานวิจัยครั้งต่อไปควรมุ่งศึกษามิติอ่ืนๆ อาทิ มิติเศรษฐกิจ และมิติสังคม และควรมุ่งศึกษาในจังหวัดอ่ืนๆ 
ต่อไป  

2.2 งานวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นถึงการวิเคราะห์สถานการณ์ของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นในมิติประชากรศาสตร์ 
และมิติสุขภาพซึ่งเป็นเพียงองค์ความรู้เบื้องต้นที่ช่วยต่อการท าความเข้าใจเกี่ยวกับปรากฏการณ์ดังกล่าวเท่านั้น  แต่จะเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อการจัดการสวัสดิการสังคมให้แก่กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป  ดังนั้น
งานวิจัยในครั้งต่อไปควรศึกษาเก่ียวกับการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุจากมิติประชากรศาสตร์และมิติสุขภาพ  นอกจากนี้ 
อาจจะมุ่งศึกษาการจัดสวัสดิการชุมชนให้กับกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว จากทั้งสองมิติด้วยเช่นกัน  
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