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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพของสุขภาวะของผู้สูงอายุต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ พื้นที่ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ใช้พื้นที่ในการวิจัยคือ ชุมชนต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 7 หมู่บ้าน 
ประกอบด้วยหมู่ 1 บ้านนาเสียว  หมู่ 2 บ้านนาวัง หมู่ 3 บ้านไทรงาม หมู่ 4 บ้านซับรวงไทร หมู่ 5 บ้านาสีนวล   
หมู่ 6 บ้านนาไก่เซา และหมู่ 7 บ้านใหม่นาสีนวล กลุ่มเปูาหมายคือ ผู้สูงอายุ จ านวน 211 คน  เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์  

ผลการวิจัยพบว่า  
 1. ผู้ตอบแบบสอบถาม สูบบุหรี่ 30 คน คิดเป็นร้อยละ 14.20  ดื่มแอลกอฮอล์ 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.00 เป็นโรคเบาหวาน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 25.11  โรคความดัน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 12.79  โรคหัวใจ 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.36 โรคปอด โรคมะเร็ง โรคเก๊าท์/ข้อเสื่อม และอัลไซเมอร์/สมองเสื่อม โรคละ 2 คน คิดเป็นร้อย
ละ 0.94 โรคไต 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.42  โรคในช่องปาก 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.50 
 2. ผู้ตอบแบบสอบถาม สามารถกินอาหารเองได้ จ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ  98.60 ใส่เสื้อผ้าเองได้ 
จ านวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 99.10 สามารถอาบน้ า/แปรงฟันเองได้ จ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 98.60 
สามารถใช้ห้องน้ า/ห้องส้วมเองได้ จ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 98.10 สามารถหยิบยาประจ ากินเองได้ จ านวน 
211 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีคนดูแลท่านอยู่ท่ีบ้าน จ านวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 99.50 
 3. จากการสัมภาษณ์ พบว่า ด้านที่อยู่อาศัยบ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านช้ันเดียว ท าจากวัสดุแข็งแรงมั่นคง
ปลอดภัยด้านการได้รับการยอมรับในสังคม ผู้สูงอายุในชุมชนมักจะเข้ากิจกรรมรวมกลุ่มทางสังคม ด้านการมีส่วน
ร่วมในท้องถิ่นและการจ้างงาน มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ส่งเสริมการด ารงชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียงให้แก่คนใน
ชุมชน ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ จะเข้าถึงโดย
ได้รับฟังจากหอกระจายข่าว จากการดูทีวี  จากการบอกเล่าของลูกหลาน ญาติพี่น้อง ด้านการสนับสนุนของชุมชน
และการบริการด้านสุขภาพ มีระบบการสนับสนุนของชุมชนทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชนเพื่อดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ มีระบบการดูแลสนับสนุนด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
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Abstract 
 The purpose of this research was to study the health condition of the elderly in Na Siew 
Subdistrict, Muang District, Chaiyaphum Province. research area which are Na Siew Sub-District 
Community, Mueang District, Chaiyaphum Province, 7 villages, consisting of Village No. 1 Ban Na Siew, 
Village No. 2 Ban Na Wang, Village No. 3 Ban Sai Ngam, Village No. 4 Ban Sap Ruang Sai, Village 
No. 5 Ban Na Si Nuan, Village No. 6 Ban Na Kai Sao, Village No. 7 Ban Mai Na Si Nuan The target 
group is 211 elderly people. The questionnaire was to collect data and interview  on the health 
knowledge management project for the elderly community in Na Siew Sub-District. 

The research findings were as follows: 
1. That 30 respondents accounted for 14.20% of the respondents who smoked, 21, or 

10.00% had alcohol, had a disease. Diabetes 53 people accounted for 25.11%, hypertension 27 
people accounted for 12.79%, heart disease 5 people accounted for 2.36%, lung disease, cancer, 
gout/osteoarthritis. and Alzheimer's / Alzheimer's disease 2 people accounted for 0.94% Kidney 
disease 3 people accounted for 1.42 percent Oral diseases 1 person accounted for 0.50%. 
 2. Able to eat by themselves, 208 people, representing 98.60%, are able to wear their own 
clothes, 209 people, representing 99.10%, are able to take a shower/brush their own teeth, 208 
people, representing 98.60%, are able to use the bathroom/toilet by themselves. 207 people, or 
98.10 percent, are able to pick up regular medication by themselves, 211 people, or 100%, have 
people taking care of you at home, 210 people, or 99.50%. 
 3. The results of interviews with community leaders found that most of the houses were 
single-storey houses. Made of strong materials, stable, safe to be accepted in society. Elderly people in 
the community tend to participate in social gatherings. Local participation and employment There 
are relevant agencies to promote a sufficiency economy lifestyle for people in the community. 
Access to information and communication In terms of access to information, most of the elderly 
will be accessed by hearing from the news broadcasting tower, from watching TV, from the stories of 
their children and relatives. Community support and health services There is a community support 
system for both government and private agencies to take care of the health of the elderly. There 
is a system of care and support for the body, mind and society. 
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บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเป็นจ านวนมาก และมีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
และต่อเนื่องเรื่อยมา องค์การสหประชาชาติได้รายงานว่า พ.ศ. 2552 ผู้สูงวัยทั่วโลกมีประมาณ 737 ล้านคน หรือคิด
เป็นร้อยละ 11 ของประชากรโลกทั้งหมด และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 จะมีผู้สูงวัยเพิ่มขึ้นเป็น 1,963 ล้านคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 22 ของประชากรโลกทั้งหมด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยส่วนใหญ่ 2 ใน 3 เป็นผู้สูงวัยในประเทศก าลัง
พัฒนา โดยเฉพาะทวีปเอเชีย (United Nation 2009, n.p.; อ้างถึงใน ระวี  สัจจโสภณ 2556, น. 471-490) 
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 การเพิ่มจ านวนของประชากรผู้สูงวัยดังกล่าว และการที่ประเทศไทยจะก้าวสู่สังคมผู้สูงวัยในอนาคตอันใกล้นี้  
ทุกหน่วยงานจึงได้ให้ความสนใจเกี่ยวกับการเพิ่มขึ้นของผู้สูงวัย และการพัฒนาเมืองเพื่อให้รองรับต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน
ของผู้สูงวัย เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงวัยจะต้องเป็นเมืองที่มีการพัฒนาเมืองโดยผ่านขบวนการ ที่ท าให้ผู้สูงวัยสามารถอยู่ได้
ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ผ่านการสร้างสรรค์ให้เห็นถึงความส าคัญของสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพสังคม เป็นเมือง
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงวัย รัฐจะต้องมีนโยบายให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงวัย ดังจะเห็นได้จากเรื่องของผู้
สูงวัยกลายเป็นวาระแห่งชาติ ในการพยายามผลักดันหรือส่งเสริมผู้สูงวัย เช่น นโยบายการลดความเหลื่อมล้ าของสังคม
และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ (ประยุทธ  จันทร์โอชา 2557, น. 23) นโยบายส่งเสริมสวัสดิการด้านรายได้แก่
ผู้สูงวัย นโยบายพัฒนาและส่งเสริมระบบประกันสุขภาพผู้สูงวัย นโยบายการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงวัย 
(คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 2552, น. 98) นอกจากนี้ในแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 ของกรม
กิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้มีการน าแนวคิดชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
(Age-Friendly Community) ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization) มาปรับใช้ (กรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 2563, น. 13) ในปี พ.ศ. 2561 รัฐบาลได้ประกาศระเบียบวาระ
แห่งชาติ เรื่องสังคมสูงอายุโดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับระบบสุขภาพที่รองรับ
สังคมสูงวัย ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ เพื่อสร้างระบบคุมครองและสวัสดิการผู้สูงอายุ การสร้างความรอบรู้ให้คนรุ่นใหม่
เตรียมความพร้อมในทุกมิติ ยกระดับความร่วมมือในการเสริมสร้างพลังสังคมผู้สูงอายุ เพื่อขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ
อย่างมีประสิทธิภาพ (รัชชนก กลิ่นชาต ิ2563 น. 171)    

ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ประชากรส่วนใหญ่ร้อยละ 90 ประกอบอาชีพเกษตรกร ท านา 
ท าไร่ และเลี้ยงสัตว์ (โคเนื้อ) การท านาสามารถท าได้ปีละ 1 ครั้ง ตามฤดูกาล อาศัยแหล่งน้ าธรรมชาติ ส่วนท่ีเหลือ 
ประกอบอาชีพค้าขายและรับจ้าง ต าบลนาเสียวมีประชากรทั้งหมด 7,403 คน แยกเป็นชาย 3,605 คน คิดเป็นร้อยละ 
49.30 หญิง 3,753 คน คิดเป็นร้อยละ 50.70 จ านวนครัวเรือนทั้งหมด 1,596 ครัวเรือน ความหนาแน่นเฉลี่ย 69.48 
คน/ตารางกิโลเมตร ซึ่งแบ่งเขตการปกครองเป็น 7 หมู่บ้าน ประกอบด้วยหมู่ 1 บ้านนาเสียว  หมู่ 2 บ้านนาวัง  หมู่ 3 
บ้านไทรงาม หมู่ 4 บ้านซับรวงไทร  หมู่5 บ้านาสีนวล หมู่ 6 บ้านนาไก่เซา หมู่ 7 บ้านใหม่นาสีนวล จ านวนประชากร
เป็นผู้สูงอายุ 834 คน จ านวนผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเรื้อรัง 158 คน จ านวนผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ 8 คน เป็นพื้นที ่
ที่มีความเหมาะสมส าหรับการวิจัย (องค์การบริหารส่วนต าบลนาเสียว 2565, ออนไลน)์ 
 จากความส าคัญของผู้สูงอายุดังกล่าว และเพื่อศึกษาสภาพของสุขภาวะของผู้สูงอายุต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ เพื่อน าผลที่ได้จากการศึกษาครั้งไปใช้ในการวางแผนเพื่อพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นพลังสังคมให้มีความพร้อม
ในการท างาน ช่วยเสริมคุณค่าให้ผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาประเทศต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาสภาพของสุขภาวะของผู้สูงอายุต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยออกแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสานของทุกฝุายทั้งคณะผู้วิจัย 
(Researchers) และผู้ร่วมวิจัย (Participants) และผู้ให้ข้อมูล พื้นที่เฉพาะส าหรับการวิจัย ประเภทนี้ได้แก่ ชุมชน
ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งแบ่งเขตการปกครองเป็น 7 หมู่บ้าน ประกอบด้วยหมู่ 1  บ้านนาเสียว  
หมู่ 2 บ้านนาวัง หมู่ 3 บ้านไทรงาม หมู่ 4 บา้นซับรวงไทร  หมู่5 บ้านาสีนวล หมู่ 6  บ้านนาไก่เซา หมู่ 7 บ้านใหม่
นาสีนวล ซึ่งมีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
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1. การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือ 
  1.1 แบบสัมภาษณ์การจัดการความรู้ด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
ขั้นตอนการสร้างดังนี้ 
   1. ศึกษาทฤษฎี หลักการ เกี่ยวกับ การจัดการความรู้ด้านสุขภาวะของผู้สูง 
   2. ก าหนดรูปแบบของการสัมภาษณ์ เป็นการสัมภาษณ์ แบบไม่มีโครงสร้าง 
   3. น าแบบสัมภาษณท์ี่ออกแบบข้อค าถามไปให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความครบถ้วน
ของค าถาม หรือความชัดเจนของภาษาที่ใช้ถาม 
   4. แบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาไปจัดพิมพ์ฉบับสมบูรณ์ 
  1.2 แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลโครงการการจัดการความรู้ด้านสุขภาพแก่ชุมชนคนสูงวัยต าบลนาเสียว 
   1. ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลโครงการการจัดการความรู้ด้านสุขภาพแก่ชุมชน 
คนสูงวัยต าบลนาเสียว 
   2. น าแบบสอบถาม เสนอต่อผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
ความครอบคลุมของข้อค าถาม ความเหมาะสมของปริมาณข้อค าถาม ความชัดเจนของภาษา แล้วน ามาปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
    ให้  +1  เมื่อแน่ใจว่าแบบสอบถามนั้นวัดได้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ทางการวิจัย 
    ให้   0   เมื่อไม่แน่ใจว่าแบบสอบถามนั้นวัดได้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ทางการวิจัย 
    ให้  -1   เมื่อแน่ใจว่าแบบสอบถามนั้นไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ทางการวิจัย 
   3. วิเคราะห์ข้อมูลค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามของแบบสอบถามกับนิยามศัพท์ โดย
ใช้สูตร IOC (สมนึก  ภัททิยธนี 2549, น. 220) เลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ถึง 1.00 ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า
แบบสอบถาม มีค่าดัชนี ความสอดคล้องเท่ากับ 0.60-1.00 
   4. น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับชุมชนต าบลนาเสียวท่ีไม่ใช่กลุ่มเปูาหมาย จ านวน 30 คน เพื่อ
วิเคราะห์หาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
และหาค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถาม พบว่าได้ค่าอ านาจจ าแนก 0.34-0. 87 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.823 
   5. น าผลการวิเคราะห์มาเป็นข้อมูลในการปรับปรุงแก้ไขและจัดท าแบบวัดฉบับสมบูรณ์ 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 การวิจัยเชิงปริมาณ การใช้แบบสอบถามคนในชุมชนต าบลนาเสียว จ านวน 211 คน จาก 7 หมู่บ้าน 
ได้มาจากการสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
  2.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ การใช้แบบสัมภาษณ์ตัวแทนจากผู้น าชุมชนทุกภาคส่วน อันได้แก่ นายกองค์กร
บริหารส่วนต าบล  ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข นักวิชาการ/ครูในชุมชน พัฒนากร 
องค์กรศาสนา/วัด หรือพระในชุมชน รวมทั้งสิ้น 12 คน 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์ใช้วิธีการพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) 
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ผลการวิจัย 
 จากการสอบถามผู้สูงอายุในต าบลนาเสียว 7 หมู่บ้าน ประกอบด้วยหมู่ 1 บ้านนาเสียว  หมู่ 2 บ้านนาวัง  
หมู่ 3 บ้านไทรงาม หมู่ 4 บ้านซับรวงไทร หมู่5 บ้านาสีนวล หมู่ 6 บ้านนาไก่เซา หมู่ 7 บ้านใหม่นาสีนวล กลุ่มเปูาหมายคือ 
ผู้สูงอายุ จ านวน 211 คน ข้อมูลทั่วไป พบว่า วุฒิการศึกษาของสูงอายุ ส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษา จ านวน 180 
คิดเป็นร้อยละ  85.30 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 8.50 น้อยที่สุดคือ ต่ ากว่า
ปริญญาตรี เช่น ปวช ปวส จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.90 ข้อมูลเกี่ยวกับรายได้/เงินใช้ในการด ารงชีวิตของผู้ตอบ
แบบสอบถาม มีรายได้จากเบี้ยยังชีพมากที่สุด จ านวน 201 คน คิดเป็นร้อยละ 95.30 รองลงมาคือ เบี้ยผู้พิการ 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.40 รองลงมาคือ บ านาญ/บ าเหน็จ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ  1.40 น้อยที่สุดคือ 
จากการท างานในปัจจุบัน จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.90 ส าหรับข้อมูลด้านสุขภาพ ผลปรากฏดังตาราง 1-3 
 

ตาราง 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

รายการ 
มีพฤติกรรม ไม่มีพฤติกรรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. สูบบุหรี ่ 30 14.2 121 85.80 
2. ดื่มแอลกอฮอล ์ 21 10.00 190 90.00 
3. การมีโรคประจ าตัว 111 47.90 110 52.10 
 3.1  โรคเบาหวาน 53 25.11 0 0 
 3.2  โรคความดัน 27 12.79 0 0 
 3.3  โรคหัวใจ 5 2.36 0 0 

 3.4  โรคปอด        2 0.94 0 0 
 3.5  โรคมะเร็ง 2 0.94 0 0 
 3.6  โรคเก๊าท์ /ข้อเสื่อม  2 0.94 0 0 
 3.7  อัลไซเมอร์ /สมองเสื่อม  2 0.94 0 0 
 3.8  ไต 3 1.42 0 0 
 3.9  โรคอ่ืน ๆ 7 3.31 0 0 
 3.10  โรคในช่องปาก 1 0.50 210 99.50 
4. สามารถกินอาหารเองได ้ 208 98.60 3 1.40 
5. ใส่เสื้อผ้าเองได ้ 209 99.10 2 0.90 
6. สามารถอาบน้ า /แปรงฟันเองได้  208 98.60 3 1.40 
7. สามารถใช้ห้องน้ า /ห้องส้วม  
 เองได ้

207 98.10 4.00 1.90 

8. สามารถหยิบยาประจ ากินเองได้ 211 100.00 0 0.00 
9. มีคนดูแลท่านอยู่ท่ีบ้าน 210 99.50 1 0.50 
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 จากตาราง 1 พบว่า ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม สูบบุหรี่ 30 คน คิดเป็น ร้อยละ 14.20  
ดื่มแอลกอฮอล์ 21 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 เป็นโรคเบาหวาน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 25.11 โรคความดัน 27 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.79  โรคหัวใจ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.36 โรคปอด โรคมะเร็ง โรคเก๊าท์/ข้อเสื่อม และอัลไซเมอร์/
สมองเสื่อม โรคละ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.94 โรคไต 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.42  โรคในช่องปาก 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.50 สามารถกินอาหารเองได้ จ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 98.60 ใส่เสื้อผ้าเองได้ จ านวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ  
99.10 สามารถอาบน้ า/แปรงฟันเองได้ จ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 98.60 สามารถใช้ห้องน้ า/ห้องส้วมเองได้ 
จ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 98.10 สามารถหยิบยาประจ ากินเองได้ จ านวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีคน
ดูแลท่านอยู่ท่ีบ้าน จ านวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ  99.50      
 

ตาราง 2  ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
บัตรทอง 184 87.20 
ประกันชีวิต/สุขภาพ 1 0.50 
ประกันสังคม 1 0.50 
สิทธิข้าราชการ 25 11.80 

 

 จากตาราง 2 พบว่า ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นบัตรทอง 
จ านวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 87.20 รองลงมาคือ สิทธิข้าราชการ จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 11.80 น้อยที่สุดคือ  
ประกันชีวิต/สุขภาพ และประกันสังคม จ านวนอย่างละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.50    
 

ตาราง 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุของผู้สูงอาย ุ
 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
เตรียมการเพื่อวัยสูงอายุในด้านสุขภาพ 168 79.62 
เตรียมการเพื่อวัยสูงอายุในด้านจติใจ 165 78.20 
เตรียมการเพื่อวัยสูงอายุในด้านการเข้ารวมกลุ่ม 165 78.20 

 

 จากตาราง 3  พบว่า ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุของผู้ตอบแบบสอบถามมีเตรียมการ
เพื่อวัยสูงอายุในด้านสุขภาพ จ านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 79.62 เตรียมการเพื่อวัยสูงอายุในด้านจิตใจ จ านวน 
165 คน คิดเป็นร้อยละ 78.20 และ เตรียมการเพื่อวัยสูงอายุในด้านการเข้ารวมกลุ่ม จ านวน 165 คน คิดเป็นร้อยละ 
78.20 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้แก่ นายกองค์กรบริหารส่วนต าบล  ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร
หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข นักวิชาการ/ครูในชุมชน พัฒนากร องค์กรศาสนา/วัด หรือพระในชุมชน อย่างน้อย
ภาคส่วนละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน พบว่า 
 ด้านที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุต าบลนาเสียว บ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านช้ันเดียว ท าจากวัสดุแข็งแรงมั่นคง
ปลอดภัย ไม่มีธรณีประตู บันไดพื้นผิวไม่ลื่น มีราวจับห้องนอนอยู่ช้ันล่างไม่ต้องขึ้นบันได แสงสว่างภายในบ้านเพียงพอ 
อากาศภายในบ้านไม่มีมลพิษ พ้ืนภายในบ้านไม่ลื่น ไม่มีสิ่งกีดขวาง มีพื้นที่ส าหรับนั่งหรือนอนเล่นช่วยให้ผ่อนคลาย 
ห้องน้ า/ห้องส้วมพื้นท าด้วยวัสดุไม่ลื่น โถส้วมเป็นชนิดนั่งห้อยขา มีราวเกาะบริเวณที่นั่งขับถ่าย บริเวณรอบบ้าน
กว้างขวางอากาศโล่ง 
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 ด้านการได้รับการยอมรับในสังคม ผู้สูงอายุในชุมชนนาเสียวส่วนใหญ่ที่สามารถช่วยตัวเองได้มักจะเข้า
กิจกรรมรวมกลุ่มทางสังคม เช่น ในการจัดงานประเพณีต่าง ๆ เข้าวัด กิจกรรมร่วมกันท าความสะอาด พัฒนาชุมชน 
การจัดกิจกรรมในวันสงกรานต์ ชมรมผู้สูงอายุกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุใน ต าบลนาเสียวมีการเก็บเงินรายหัวต่อปี ๆ ละ 
150 บาท เพื่อใช้ในการด าเนินกิจกรรมภายในกลุ่ม และส่วนหนึ่งแบ่งเป็นเงินช่วยเหลือสมาชิกที่มีการเสียชีวิต เป็นเงิน
จ านวน 4,000 บาท ให้กับครอบครัวสมาชิกที่เสียชีวิตไป จิตอาสาพัฒนาหมู่บ้าน ปรับภูมิทัศน์ 
 ด้านการมีส่วนร่วมในท้องถิ่นและการจ้างงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาชีพที่ผู้สูงอายุสนใจ ส่งเสริม
การด ารงชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียงให้แก่คนในชุมชน เพื่อลดหนี้สิน จากการใช้จ่ายทรัพย์สินสิ้นเปลืองของครัวเรือน 
มีการรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมเพื่อสร้างรายได้ให้แก่ชุมชน เช่น กลุ่มทอผ้าไหม งานจักสาร ได้แก่ สานตะกร้า สานซุ่ม 
ติบข้าว และและอุปกรณ์จับปลาต่าง ๆ มีการฝึกอบรมกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มแม่บ้านในการท าผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ การท า
ดอกไม้จากธรรมชาติและดอกไม้จันทน์ ทอเสื่อจากกก เลี้ยงไหม เลี้ยงวัว และปลูกผักขาย ณ ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจ
บ้านซับรวงไทร ท าปุ๋ยอินทรี ปุ๋ยชีวภาพ กลุ่มออมทรัพย์และกลุ่มกล้วยแปรรูป มีหมอนวดน้ ามันพื้นบ้านรักษาเกี่ยวกับ
กระดูก การจ้างงานในชุมชน จะมีเป็นครั้งคราว จาก อบต.นาเสียว ให้กับผู้ที่ว่างงานและผู้สูงอายุ เช่นงานปรับภูมิทัศน์ 
พัฒนาในต าบล  
   ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ จะเข้าถึง
โดยได้รับฟังจากหอกระจายข่าว จากการดูทีวี  จากการบอกเล่าของลูกหลาน ญาติพี่น้อง ซึ่งจะมีผู้สูงอายุบางส่วน  
ที่สามารถใช้โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโพนเพื่อการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
 ด้านการสนับสนุนของชุมชนและการบริการด้านสุขภาพ มีระบบการสนับสนุนของชุมชนทั้งหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชนด้านวัตถุ สิ่งของ มีระบบการดูแลเมื่อเจ็บปุวย มีระบบการดูแลสนับสนุนด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม เช่น กิจกรรมออกเยี่ยมบ้านผู้ติดเตียง และแจกจ่ายถุงยังชีพ โดยมีงบจาก อบต. นาเสียวจัดสรรให้ มีการนวด
สมุนไพรลูกประคบ มีการก าหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเสียว 
เช่น การบริการด้านสุขภาพ ในหมู่บ้านทุก ๆ วัน จันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ ให้บริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ช่วงเช้าเวลา 06.00 – 08.00 น. ช่วงเย็น เวลา 18.00 – 20.00 น. และมีการน านโยบายไปสู่การปฏิบัต ิ

มีการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพผู้สูงอายุ มีการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน และชมรมผู้สูงอายุ มีการพัฒนา
ทักษะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ มีการปรับระบบบริการเพื่อเอื้อต่อการบริการผู้สูงอายุ การปูองกันโรค ได้แก่ การค้นหา
ผู้ปุวย การเฝูาระวัง การให้ความรู้ และกระตุ้นให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม การตรวจสุขภาพประจ าปี การปูองกัน
ไม่ให้โรคลุกลามต่อไป หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน การรักษาพยาบาล ได้แก่ การดูแลปัญหาสุขภาพทั่วไป/โรคเรื้อรัง 
การดูแลที่บ้าน การพัฒนาระบบบริการและพฤติกรรมบริการ การฟื้นฟูสุขภาพ ได้แก่ การติดตามดูแลต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาล ค้นหาปัญหาผู้สูงอายุเพื่อส่งต่อรักษา/ฟื้นฟู 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา สภาพของสุขภาวะของผู้สูงอายุต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ด้านที่อยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุต าบลนาเสียว บ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านช้ันเดียวอยู่ในพื้นที่โล่ง ห้องน้ า/ห้องส้วมเหมาะกับผู้สูงอายุ ด้านการได้รับ
การยอมรับในสังคม ผู้สูงอายุในชุมชนนาเสียวส่วนใหญ่ที่สามารถช่วยตัวเองได้มักจะเข้ากิจกรรมรวมกลุ่มทางสังคม 
ที่ชุมชนจัดขึ้น ด้านการมีส่วนร่วมในท้องถิ่นและการจ้างงาน มีการรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมเพื่อสร้างรายได้ให้แก่ชุมชน 
เช่น กลุ่มผ้าไหม กลุ่มเลี้ยงจิ้งหรีด ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ จะเข้าถึงโดยได้รับฟังจาก 
หอกระจายข่าว จากการดูทีวี จากการบอกเลา่ของลูกหลาน ญาติพี่น้อง ซึ่งจะมีผู้สูงอายบุางสว่นที่สามารถใช้โทรศัพท์มือถือ
แบบสมารท์โฟน เพื่อการเข้าถึงข้อมลูข่าวสาร ด้านการสนับสนุนของชุมชนและการบริการด้านสุขภาพมีระบบการสนับสนุน
ของชุมชนทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน สอดคล้องกับแนวคิดเมืองน่าอยู่ของผู้สูงอายุ (Age-Friendly Cities) ของ 
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WHO (2007, Online) ขององค์กรอนามัยโลกมี 5 ด้านคือ1) ด้านที่อยู่อาศัย 2) ด้านการได้รับการยอมรับในสังคม 
3) ด้านการมีส่วนร่วมในท้องถิ่นและการจ้างงาน 4) ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร 5) ด้านการสนับสนุน
ของชุมชนและการบริการด้านสุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิดของ ศศิพัฒน์  ยอดเพชร (2544, น. 10-11) ที่ได้แบ่งความ
ต้องการของผู้สูงอายุออกเป็นประเภทใหญ่ ไว้ 3 ประเภท คือ ความต้องการทางกาย ความต้องการทางสังคม ความต้องการ
ทางเศรษฐกิจ สอดคล้องแนวคิดของ เขมิกา  ยามะรัต (2539, น. 20) ได้แบ่งประเภทของกิจกรรมของผู้สูงอายุ
ออกเป็น 3 ประเภทคือ การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Partispation) การมีงานอดิเรก (Hobby) การท างานที่มี
รายได้ (Work) สอดคล้องกับแนวคิดของพรทิพย์ เกยุรานนท ์(2565, ออนไลน์) ที่กล่าวถึงการสร้างความสุขในผู้สูงอายุ
นั้นประกอบไปด้วยการปรับตัวของผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
การใช้ชีวิตที่เรียบง่าย การสร้างอารมณ์ขัน 
 และจากการตอบแบบสอบถามพบว่าโรคที่ผู้สูงอายุต าบลนาเสียวปุวยมากที่สุดคือ 53 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.11 โรคความดัน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 12.79 ทั้งนี้เป็นเพราะผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ถดถอย
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ท าให้อัตราการเป็นโรคเรื่อรังสูง อันเป็นผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรม
สุขภาพและการควบคุมโรคในอดีต สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวิตรา สร้างนา และ ดวงใจ วิชัย (2563, น. 63-71) พบว่า
ในจ านวนผู้สูงอายุของต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ปุวยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 
diseases; NCD) จ านวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 16.18 โรคเรื้อรังที่ส าคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   
 1. จากการเก็บข้อมูลด้านสุขภาพพบว่าโรคที่ผู้สูงอายุเป็นมากที่สุดคือ โรคเบาหวาน และโรคความดัน  
จึงควรศึกษาเกี่ยวกับการปูองกันโรคเบาหวานให้กับผู้สูงอายุ  
 2. กระบวนการการจัดการความรู้ด้านสุขภาวะแก่ชุมชนคนสูงวัยเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพจ าเป็นที่จะต้อง
ใช้กระบวนการเรียนรู้ที่ต่อเนื่องและให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ เพื่อที่จะท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจและ
รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของกระบวนการเรียนรู้ 
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