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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยเชิงปริมาณ  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลและการใชประโยชนสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ 
ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 5 การสุมตัวอยางเปนแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Sampling) กลุมตัวอยางเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 75 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 75 คน ผูสูงอายุท่ีใชสมุดฯ 450 คน และผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีใชสมุดฯ 447 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระยะเวลา 1 พฤศจิกายน 2558  ถึง 30 กันยายน 2559 
ใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และ Paired t-test ผลการศึกษาชวงเวลาท่ีใชสมุดฯ พบวาเวลาท่ีใชสวนใหญเจาหนาท่ี 8 
เดือน (29.3%) อสม., 11 เดือน (34.7%) และผูสูงอายุ 4 เดือน (36.9%) กลุมผูสูงอายุสวนใหญอายุเฉลี่ย 78.5 ป 
เพศหญิง (55.8%) ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา (85.6%) ผลการใชสมุดฯ พบวามีภาวะสุขภาพดีข้ึนในเรื่อง 
คะแนน ADL สุขภาพจิต ความสามารถเดินทางไปนอกบานดวยตนเอง การออกกําลังกาย และภาพรวมของ
พฤติกรรมสุขภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) การนําสมุดฯ ไปใชประโยชนและ
ความจําเปน พบวาสวนใหญเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีความคิดเห็นระดับปานกลาง(ประโยชน 57.3% และจําเปน 
69.3%) อสม.,ระดับมาก (ประโยชน 44.0% และจําเปน 38.7%) ผูสูงอายุระดับปานกลาง (ประโยชน 71.1% และ
จําเปน 68.4%) ผูดูแลระดับปานกลาง (ประโยชน 71.8% และจําเปน72.9%) ขอเสนอแนะ ผูสูงอายุและผูดูแลหรือ
ญาติผูสูงอายุควรไดรับคําแนะนําการใชสมุดฯ ควรสงเสริมสนับสนุนและติดตามกํากับดูแลใหผูสูงอายุและผูดูแล ใช
สมุดฯ อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ควรบันทึกผลการตรวจ รักษา 
พยาบาลและการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนในสมุดฯ เพ่ือใชเปนขอมูลในการสงเสริมปองกัน การดูแลรักษา และการ
ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ ไดอยางถูกตองและเหมาะสม        
 
คําสําคัญ : สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ,  ผูสูงอายุ,  เขตสุขภาพท่ี 5 
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Abstract 
 

 This Quantitative research was aimed to assess the Effectiveness and utilization.of Elderly 
Health Record Book in Health Region 5.  Multi-Stage Sampling sampling 75 health staffs, 75 village 
health volunteers. 450 elderly people who used the book and 447 elderly caregivers. Data were 
collected using questionnaires. The research was conducted from November 1, 2015 to September 30, 
2016. The data were analyzed by percentage mean and Paired t-test. Study results, time spent using the 

book. . Found that the time spent most, the staff 8 months (29.3%), Health volunteers 11 months 
(34.7%) and elderly people 4 months (36.9%). The majority of the elderly were 78.5 years old, female 
(55.8%) and primary education level (85.6%). The results of book were found that ADL, mental health 
ability to go outside the house by yourself, exercise and overviews of health behaviors there were 
statistically significant differences (p-value <0.05). Used book was used and need found that most of 
opinions level, health staffs moderate (57.3% benefit and 69.3% needed), high levels of village health 
volunteers (44.0% benefit and 38.7% needed), moderate of elderly people (71.1% benefit and 68.4%  
needed), moderate of caregivers (71.8% benefit and 72.9% needed). Suggested that the elderly and 
caregivers or elderly relatives should be advised to use the book. It should promote, support and 
supervise the elderly, their caregivers use regularly with continuously book, medical public health 
workers should be recorded the results of the medical, examination and advice practice in the book. 
Use as data to promote the prevention, care, rehabilitation of the elderly, accurately and appropriately. 
 

Keywords :  Elderly Health Record Book,  Elderly,  Public Health Region 5 
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บทนํา 
 ประชากรผูสูงอายุ (อายุเทากับหรือมากกวา 60ป(1)) มีสัดสวนเพ่ิมข้ึน เปนผลจากการลดลงอยางตอเนื่อง
ของการเกิดและการเสียชีวิต และจากความกาวหนาดานการแพทยและสาธารณสุข  ในชวงสามทศวรรษท่ีผานมา
ของศตวรรษท่ี 20 ประเทศไทยตองเผชิญกับประชากรผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ในป พ.ศ.2493 มีผูสูงอายุรอย
ละ 5 อยูในระดับท่ี 7 ของเอเชียตะวันออกเฉียงใต ปจจุบันอยูในลําดับท่ี 2 รองจากประเทศสิงคโปร  อายุคาดเฉลี่ย
เม่ือแรกเกิด เพ่ิมจาก 52 ป ในป. 2493-98 เพ่ิมเปนใกล 71 ป ในป 2543-48 คาดวาจะเพ่ิมเปน 76.8 ป ในป 
2568-73 และอายุคาดเฉลี่ยถึง 79.1 ป ในป 2593 ป 2553 ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมสูงวัย (Ageing society) 
ท้ังนี้เพราะสัดสวนผูสูงอายุเพ่ิมสูงข้ึนมากกวารอยละ10 และมีแนวโนมเพ่ิมเปนรอยละ14 ในป 2558  รอยละ 19.8 
ในป 2568 และเกือบรอยละ 30 ปในป 2593  จํานวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมจาก 6.4 ลานคน เปน 9 ลานคน ในป 
2558  จํานวน 12.9 ลานคนในป 2568 และเพ่ิมเปน 20 ลานคน ในปพ.ศ. 2593(2)  ในขณะท่ีแนวโนมผูสูงอายุอยู
คนเดียวหรืออยูลําพังกบัคูสมรสมเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งมีผลตอการใหการดูแลผูสูงอายุทั้งดานรางกายและจิตใจ อายุ
ย่ิงสูงย่ิงเจ็บปวย โดยเฉพาะเจ็บปวยดวยโรคไรเชื้อซึ่งโรคเหลานี้ลวนมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นและเปนโรคท่ีรักษา
ไมหาย  จากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพไมพึงประสงคของผูสูงอายุในภาพรวมของประเทศ พบรอยละ 0.81  
ภาคกลาง (ตะวันออกและตะวันตก) รอยละ 0.71 และมีผูใชสมุดคูมือการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (จาก
การกรอกรายละเอยีดตางๆ ในหนา5 ของคูมือฯ อยางนอย 5 รายการ) รอยละ 8 (1,134 คน) (3) 
 จากผลการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุ เขตบริการสุขภาพท่ี 5 พ.ศ.2556(4)  พบวา ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง
(1,193 คน) มีสมุดคูมือการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (เลมสีมวง) รอยละ 25.60 ใชสมุดฯรอยละ 20.40 พบวา 
สมุดฯ มีความสัมพันธกับน้ําตาลในเลือดครั้งลาสุดมากกวาไมมีสมุดฯ 0.5 เทา(OR=0.480, 95%CI: 0.282-0.818) 
สมุดฯความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูงมากกวาไมมีสมุดฯ 2 เทา(OR=1.972, 95%CI: 1.510-2.576) สมุดฯ
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพมากกวาไมมีสมุดฯ 1.6 เทา(OR=1.598, 95%CI: 1.189-2.148) สมุดฯ
ความสัมพันธกับการเปนสมาชิกชมรม/กลุมผูสูงอายุมากกวาไมมีสมุด 2 เทา(OR=1.940, 95%CI: 1.453-2.590) 
และสมุดฯ มีความสัมพันธกับการไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลในรอบ 12 เดือนมากกวาไมมีสมุดฯ 2 เทา(OR=
1.940, 95%CI: 1.453-2.590) เม่ือพยากรณสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา สมุดฯ เปนตัวแปร 1 ใน 6 ตัวท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนอยกวา 0.001  โดยมีอํานาจการ
พยากรณท่ีปรับแลว (Adj R2) รอยละ 22.70 สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย เห็นความสําคัญของการมีสมุดฯ ได
ปรับปรุงสมุดฯใหมแลวสงใหศูนยอนามัย เพ่ือสงมอบใหกับผูสูงอายุในพ้ืนท่ี โดยผานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพ
ท่ี 5  ใชเปนเครื่องมือในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ สํานักอนามัยผูสูงอายุจึงทําการศึกษาวิจัย การเฝาระวังสุขภาวะ
ผูสูงอายุดวยตนเองและครอบครัวผาน “สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ” โดยเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนย
อนามัยท่ี 5 ราชบุรี ผูวิจัยไดรวมดําเนินการวิจัย ศึกษาประสิทธิผลและการใชประโยชนสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ 
เขตสุขภาพท่ี 5 เพ่ือทราบถึงประโยชนท่ีแทจริงของสมุดฯ และใชเปนขอมูลในการวางแผนการดําเนินงานตอไป  
วัตถุประสงค   
 1.เพ่ือเปรียบเทียบการใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ ดานภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิต และพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 กอนและหลังใชสมุดบันทึกสุขภาพ 
 2 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นตอการใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ  
วิธีการศึกษา :เปนการวิจัยเชิงปริมาณ 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง : ประชากรท่ีศึกษา คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ผูสูงอายุท่ีใชสมุดบันทึกสุขภาพ และผูดูแลผูสูงอายุท่ีใชสมุดฯ ใน 3 จังหวัดของพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 5 
ไดแกจังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดสมุทรสงครามและจังหวัดประจวบคีรีขันธ กลุมตัวอยางจํานวน 650 คน ใชวิธีการสุม
แบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Sampling)  ขนาดของกลุมตัวอยาง กําหนดคาอํานาจในการทดสอบ (Power 
Analysis) = .80 ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณ Small effect size .10 & Alpha .05 (Polit, 2012)  
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 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยจัดทําโดยสํานักอนามัยผูสูงอายุ มี 4 ฉบับ ดังนี้ 
  1. แบบสอบถามเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูใชสมุดฯ ประกอบดวยคําถาม 4 สวน คือ 1) ขอมูลสวนบุคคล
ผูตอบแบบสอบถาม 2) ผลการใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ 3) ความพึงพอใจในสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ และ 4) 
ปญหา ขอเสนอแนะการพัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอาย ุ
  2. แบบสอบถาม อสม. ประกอบดวยคําถาม 4 สวน เชนเดียวกับแบบสอบถามเจาหนาท่ีสาธารณสุข     
  3. แบบสัมภาษณผูสูงอายุท่ีใชสมุดฯ ประกอบดวยคําถาม 6 สวน คือ 1) ขอมูลสวนบุคคลผูตอบ
แบบสอบถาม 2) สุขภาพอนามัยผูสูงอายุ 3) ความรูเรื่องการประเมินและการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 4) ผลการใชสมุด
บันทึกสุขภาพผูสูงอายุ 5) ความพึงพอใจในสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ และ 6) ปญหา ขอเสนอแนะการพัฒนาสมุด
บันทึกสุขภาพผูสูงอายุ 
  4. แบบสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุหรือสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุท่ีใชสมุดฯ ประกอบดวยคําถาม 4 
สวน คือ 1) ขอมูลสวนบุคคลผูตอบแบบสอบถาม 2) ผลการใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ 3) ความพึงพอใจในสมุด
บันทึกสุขภาพผูสูงอายุ และ 4) ปญหา ขอเสนอแนะการพัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี เขารวมการประชุมพัฒนาและชี้แจงเครื่องมือวิจัย จัดโดยสํานักอนามัยผูสูงอายุ 
ศูนยฯจัดทําโครงการ การศึกษาประสิทธิผลและการใชประโยชนสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 ไดรับ
การอนุมัติในเดือนมิถุนายน 2558 ทําหนังสือแจงสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี สมุทรสงคราม และประจวบคีรีขันธ 
เพ่ือชี้แจงโครงการและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล ในสวนของ สสจ.สุพรรณบุรีผูรับผิดชอบโครงการฯ ไดเขา
รวมประชุมพัฒนาเครื่องมือวิจัยดวยทุกครั้ง ดังนั้นจึงดําเนินการเก็บขอมูลในครั้งท่ี 1 จากกลุมตัวอยางท้ังหมด (4 
กลุม) ในเดือนพฤศจิกายน 2558-กุมภาพันธ 2559 และเก็บขอมูลครั้งท่ี 2 จากสูงอายุหรือผูดูแลผูสูงอายุท่ีใชสมุดฯ 
อยางนอย 4 เดือน ในเดือนเมษายน-มิถุนายน 2559 ในสวนของจังหวัดสมุทรสงคราม ศูนยฯ จัดประชุมชี้แจงการ
เก็บขอมูลวิจัยในวันท่ี 20 สิงหาคม 2558 ณ หองประชุม สสจ.สมุทรสงคราม และจังหวัดประจวบคีรีขันธจัดประชุม
ในวันท่ี 7 กันยายน 2558 ณ หองประชุม สสจ.ประจวบคีรีขันธ ท้ัง 2 จังหวัดเก็บขอมูลในระยะเวลาเดียวกันกับ
จังหวัดสุพรรณบุรี ศูนยฯ ลงขอมูลการวิจัยระหวางเดือนสิงหาคม-กันยายน 2559 และวิเคราะหขอมูลในเดือน
ตุลาคม 2559 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  
 สํานักอนามัยผูสูงอายุเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย และไดรับการ
อนุมัติรับรองโครงการ ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยยึดหลักการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ดังนี้ 1) การรักษาความลับของ
ผูใหขอมูลและขอมูล 2) ความเปนอิสระและความยินยอมในการใหขอมูลของกลุมตัวอยาง 3) ลงชื่อในใบแสดงความ
ยินยอมใหขอมูล และ 4) ผูเก็บขอมูลแสดงความขอบคุณตอผูใหขอมูล และผูปฏิเสธการใหขอมูล  
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาในการเสนอขอมูลพ้ืนฐานและการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุกอนและหลังการใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ ใชสถิติ Paired t-test 
ผลการศึกษา 
 1.ลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีดังนี้ 
  1.1 เจาหนาท่ี รพ.สต. จํานวน 75 คน อายุเฉลี่ย 40.5 ป สวนใหญเปนเพศหญิง (57.3%) มีระยะเวลา
ปฏบิัติงาน 7 ป (20.0%) และระยะเวลาใชสมุดฯ 8 เดือน (29.3%)   
  1.2 อสม. จํานวน 75 คน อายุเฉลี่ย 51.5 ป สวนใหญเปนเพศหญิง (90.7%) มีระดับการศึกษาชั้น 
ประถมศึกษา (62.7%) ระยะเวลาเปน อสม. 5 ป และ 8 ป (13.3%) และระยะเวลาใชสมุดฯ 11 เดือน (34.7%)   
  1.3 ผูสูงอายุท่ีใชสมุดฯ จํานวน 450 คน อายุเฉลี่ย 78.5 ป สวนใหญเปนเพศหญิง (55.8%) เปนกลุม 
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ติดสังคม (79.8%) ติดบาน (18.2%) และติดเตียง (2.0%) สวนใหญมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา (85.6%) 
สถานภาพสมรสคู (66.4%) อาศัยอยูกับคูสมรส/บุตร/หลาน/ญาติ (98.9%) ไมไดประกอบอาชีพ (36.3%) มีรายได
เพียงพอกับคาใชจาย (80.9%) มีความจําเปนตองมีผูดูแล/ผูชวยเหลือในการทํากิจกรรม (75.1%) ผูดูแลฯเปนบุตร 
(61.9%) ไดรับความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพตนเองหรือขาวสารสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร/ผูนํา
ชุมชน และโทรทัศน/วิทยุ/เสียงตามสาย (74.0%, 71.1% และ 63.3% ตามลําดับ) มีความม่ันใจวามีความรู/ทักษะ/
ความพรอมสําหรับการดูแลสุขภาพ/การสงเสริมสุขภาพตนเองในระดับมาก (50.7%) และมีระยะเวลาใชสมุดฯ 4 
เดือน (36.9%)   
  1.4 ผูดูแลผูสูงอายุหรือสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุท่ีใชสมุดฯ จํานวน 447 คน มีอายุเฉลี่ย  
51.5 ป สวนใหญมีอายุ 35 และ 40 ป (28 คน/6.3%) เปนเพศหญิง (68.7%) เปนบุตร (47.4%) ใหการดูแล
ผูสูงอายุเปนประจํา 6 คน (1.3%) และผูดูแลฯ ไมมีปญหาสุขภาพ 339 คน (89.3%)     
 2.ภาวะสุขภาพผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีใชและไมใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ มีดังนี้  
  2.1 ผูสูงอายุท่ีใชสมุดฯ จํานวน 450 คน มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) กอนใช 
สมุดฯ และ หลังใช แบง ADL (ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน :Barthel Activitie of Daily Living) 
ออกเปนกลุมติดสังคม กลุมติดบาน  และกลุมติดเตียง  แบงไดดังนี้ 
        1) ADL กอนใชสมุดฯ พบวา เปนกลุมติดสังคม 77.8% ติดบาน 21.6% และติดเตียง 0.7%  
        2) ADL หลังใชสมุดฯ พบวา เปนกลุมติดสังคม 78.7% ติดบาน 20.7% และติดเตียง 0.7%  
  2,2 ภาวะจิตใจและสุขภาพทางกายกอนและหลังใชสมุดฯ  

  ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวา กอนใชสมุดฯ สวนใหญมีคะแนนดัชนีวัดสุขภาพจิตคน 
ไทยฉบับสั้น (TMHI-15) อยูในระดับสุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป (81.7%) และ หลังใชสมุดฯ กลุมท่ีมีสุขภาพจิตดีกวา
คนท่ัวไปมีจํานวนเพ่ิมข้ึน (10.2%) และกลุมท่ีมีสุขภาพจิตต่ํากวาคนท่ัวไปมีจํานวนลดลง (8.5%) ดังตารางท่ี 1 ภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุ พบวา กอนใชสมุดฯ สวนใหญเปนกลุมท่ีไมมีแนวโนมของภาวะซึมเศรา (98.0%)  และ หลังใช
สมุด กลุมดังกลาวมีจํานวนเพ่ิมข้ึน (98.7%) ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของระดับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุกอนและหลังใชสมุดฯ  
ระดับภาวะสุขภาพจิต 
 

ผูสูงอายุกอนใชสมดุฯ  ผูสูงอายุ หลังใชสมุดฯ 

จํานวน(N=449 คน) รอยละ จํานวน(N=449 คน) รอยละ 

1. สุขภาพจิตต่าํกวาคนท่ัวไป 39 8.7 38 8.5 

2. สุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป 367 81.7 365 81.3 

3. สุขภาพจิตดีกวาคนท่ัวไป 43 9.6 46 10.2 
 

 โรคเรื้อรังในผูสูงอายุ พบวากอนใชสมุดฯ สวนใหญไมเปนโรคหัวใจขาดเลือด มะเร็ง เสนเลือดใน 
สมองอุดตัน ขอเสื่อม วัณโรค และเบาหวาน (96.2%, 98.9%, 95.3%, 68.0%, 99.3% และ 67.8% ตามลําดับ) แต
เปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีคุมอาการหรือความรุนแรงของโรคได (61.8%) และหลังใชสมุดฯ ผูสูงอายุเปนโรคเพ่ิมข้ึน
ไดแกขอเสื่อม (29.3%) เบาหวานแตคุมอาการได (31.8%) ดังตารางท่ี 2 นอกจากนี้ยังพบวา กอนและหลังการใช
สมุดฯ ผูสูงอายุเปนโรคทุกคน เปนโรคอยางนอย 2 โรค (4 คน/0.9%) และเปนมากท่ีสุด 7 โรค (106 คน/23.6%)  
มีฟนใชงานอยางนอยครบ 20 ซ่ี พบวา ผูสูงอายุกอนใชสมุดฯ สวนใหญมีฟนใชงานนอยกวา 20 ซ่ี (70.4%) และ 
หลังใชสมุดฯ ผูสูงอายุกลุมดังกลาวมีจํานวนเพ่ิมข้ึน (71.6%) ดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละในผูสูงอายุ ปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีควบคุมไดและควบคุมไมไดกอนใชและหลังใชสมุดฯ  

โรค  
ผูสูงอายุกอนใชสมดุฯ (N=450 คน)  ผูสูงอายุหลังใชสมุดฯ (N=450 คน) 
ไมม ี มี/คุมได มี/คุมไมได ไมม ี มี/คุมได มี/คุมไมได 

n % n % n % n % n % n % 
1.หัวใจขาดเลือด 433 96.2 17 3.8 0 0 433 96.2 17 3.8 0 0 
2.มะเร็ง 445 98.9 5 1.1 0 0 445 98.9 5 1.1 0 0 
3.เสนเลือดในสมองอุดตัน 429 95.3 20 4.4 1 0.2 429 95.3 20 4.4 1 0.2 
4.ขอเสื่อม 306 68.0 131 29.1 13 2.9 306 68.2 132 29.3 12 2.7 
5.วัณโรค 447 99.3 1 0.2 2 0.4 447 99.3 1 0.2 2 0.4 
6.ความดันโลหิตสูง 167 37.1 278 61.8 5 1.1 167 37.1 278 61.8 5 1.1 
7.เบาหวาน  305 67.8 142 31.6 3 0.7 304 67.6 143 31.8 3 0.7 
 

 ภาวะน้ําหนักตัวของผูสูงอายุ พบวากอนใชสมุดฯ สวนใหญมีน้ําหนักตัวปกติ (58.4%) มี BMI นอยท่ีสุด
11.20 (1คน/0.2%) มากท่ีสุด 33.78 (1คน/0.2%) สวนใหญมี BMI 18.11 (10คน/2.2%) และหลังใชสมุดฯกลุมท่ีมี 
BMI ปกติมีจํานวนลดลง (58.0%) และผูสูงอายุท่ีมี BMI นอยท่ีสุดมีคาและจํานวนเทาเดิมแตผูสูงอายุท่ีมี BMI มาก
ท่ีสุดมีจํานวนลดลงมีคา BMI 32.92 (1คน/0.2%) และสวนใหญยังคงมี BMI เทากับครั้งแรก (18.11) ดังตารางท่ี 3  
                

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละผูสูงอายุท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวและคาดัชนีมวลกาย(BMI) กอนใชสมุดฯ และหลังใชสมุดฯ  
ภาวะนํ้าหนักตัวและคาดัชนีมวลกาย  

(BMI)  
กอนใชสมุดฯ (N=442 คน) หลังใชสมุดฯ (N=442 คน) 

n % n % 
1. ผอม (BMI นอยกวา 18.5) 36 8.1 35 7.9 
2. ปกติ (BMI= 18.5-22.9) 258 58.4 257 58.0 
3. นํ้าหนักเกิน (BMI= 23.0-24.9) 80 18.1 84 19.0 
4. โรคอวน (BMI= 25.0-29.9) 65 14.7 62 14.0 
5. โรคอวนอันตราย (BMI มากกวา 30) 3 0.7 5 1.1 
 

 เสนรอบเอวของผูสูงอายุ พบวากอนใชสมุดฯ ในเพศชายสวนใหญมีเสนรอบเอวปกติ (81.9%) แตในเพศ
หญิงสวนใหญมีเสนรอบเอวเกินเกณฑปกติ (53.0%) และหลังใชสมุดฯ กลุมดังกลาวในเพศชายมีจํานวนลดลง 
(81.4%) แตในเพศหญิงมีจํานวนเทาเดิม ดังตารางท่ี 4  ความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุ ในดาน
ปฏิบัติภารกิจประจําวันได เดินทางไปนอกบานดวยตนเองตามท่ีตองการ และดูแลชวยเหลือคนอ่ืนไดตามอัตภาพ 
พบวากอนใชสมุดฯ สวนใหญผานเกณฑ (95.8%, 87.1% และ 86.7% ตามลําดับ) และ หลังใชสมดุฯความสามารถใน
ดานปฏิบัติภารกิจประจําวันไดและดูแลชวยเหลือคนอ่ืนไดตามอัตภาพมีจํานวนเทาเดิม แตความสามารถในการ
เดินทางไปนอกบานดวยตนเองตามท่ีตองการไดผานเกณฑเพ่ิมข้ึน (88.0%) ดังตารางท่ี 4   
 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละผูสูงอายุเพศชายและหญิง ท่ีมีความปกติและเกินเกณฑปกติของเสนรอบเอว   
              กอนใชสมุดฯ และ หลังใชสมุดฯ 

เสนรอบเอว 
กอนใชสมุดฯ (N=442 คน) หลังใชสมุดฯ (N=442 คน) 

ชาย(199) หญิง(251) ชาย(199) หญิง(251) 
n % n % n % n % 

1. ปกติ (ชาย≤90ซม., หญิง ≤80 ซม) 163 81.9 118 47.0 162 81.4 118/47.0  
2. เกินเกณฑปกติ  36 18.1 133 53.0 37 18.6 133/53.0  

 

 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในดานรับประทานผักและผลไม และดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 แกว  พบวา 
กอนใชสมุดฯ และ หลังใชสมุดฯ สวนใหญปฏิบัติเปนประจํา (กอนใชสมุดฯ 50.7% และ 56.2% ตามลําดับ และ 
หลังใชสมุดฯ 50.7% และ 57.1% ตามลําดับ) แตออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ3วันครั้งละ15-30 นาที สวน
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ใหญออกกําลังกายเปนบางครั้ง (กอนใชสมุดฯ 53.6% และหลังใชสมุดฯ 53.8%) การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
สวนผสมของแอลกอฮอลสวนใหญไมเคย (กอนใชสมุดฯ 87.3% และ 88.2% ตามลําดับ และ หลังใชสมุดฯ 87.8% 
และ 88.9% ตามลําดับ) กอนใชสมุดฯ มีผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพครบ 5 ขอ 14.2% และไมมีทุกขอ 4.0% และ 
หลังใชสมุดฯ มีพฤติกรรมสุขภาพครบ 5 ขอ เพ่ิมข้ึน 15.1%และไมมีทุกขอลดลงมี 3.8%) ดังตารางท่ี 5 
  

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุกอนใชสมุดฯ และ หลังใชสมุดฯ 

พฤติกรรมสุขภาพ                            
ผูสูงอายุกอนใชสมดุฯ (N=450 คน)  หลังใชสมุดฯ (N=450 คน) 

ไมเคย บางครั้ง ประจํา ไมเคย บางครั้ง ประจํา 
n % n % n % n % n % n % 

1.ออกกําลังกาย  99 22.0 241 53.6 110 24.4 94 20.9 242 53.8 114 25.3 
2. รับประทานผักและผลไม 1 0.2 221 49.1 228 50.7 1 0.2 221 49.1 228 50.7 
3. ด่ืมน้ําอยางนอยวันละ 8 แกว  9 2.0 188 41.8 253 56.2 9 2.0 184 40.9 257 57.1 
4. สูบบุหร่ี/ยาเสน  393 87.3 28 6.2 29 6.4 395 87.8 27 6.0 28 6.2 
5. ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 397 88.2 41 9.1 12 2.7 400 88.9 38 8.4 12 2.7 

 

  3. การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 
กอนการใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ และ หลังใช  
 ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5  
กอนการใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ และหลังใชสมุดฯ พบวาคะแนน ADL สุขภาพจิต ความสามารถเดินทางไป
นอกบานดวยตนเองตามท่ีตองการ การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน(ครั้งละ 15-30 นาที) และโดย
ภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value<0.05) แตโรคเรื้อรังใน
ผูสูงอายุ ภาวะซึมเศรา การมีฟนใชงานอยางนอยครบ 20 ซ่ี ดัชนีมวลกาย (BMI) เสนรอบเอว ความสามารถดูแล
ชวยเหลือคนอ่ืนไดตามอัตภาพ การรับประทานผักและผลไม การดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 แกว การสูบบุหรี่/ยาเสน 
และการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 6  
 

ตารางท่ี 6  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5  
             กอนและหลังการใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ (N=450 คน) 

รายการ  X  S.D. 
95% confidence-

Interval t df p-value 
คาตํ่า คาสูง 

1. คะแนน ADL -0.16 0.54 -0.21 -0.11 -6.30 449 0.001*** 
2. โรคเรื้อรัง  0.00 0.05 -0.00 0.01 1.00 449 0.318 
3. สุขภาพจิต -0.12 0.88 -0.20 -0.04 -2.94 449 0.003** 
4. ภาวะซึมเศรา -0.01 0.11 -0.02 0.00 -1.34 449 0.180 
5. ฟนใชงานอยางนอยครบ 20ซ่ี -0.01 0.14 -0.02 0.00 -1.67 449 0.096 
6. ดัชนีมวลกาย -0.02 0.28 -0.05 0.00 -1.89 449 0.060 
7. เสนรอบเอว 0.02 0.49 -0.03 0.06 0.77 449 0.442 
8. เดินทางไปนอกบาน 0.01 0.09 0.00 0.02 2.01 449 0.045* 
9.ดูแลชวยเหลือคนอื่นได 0.00 0.05 -0.00 0.01 1.00 449 0.318 
10. ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน -0.02 0.16 -0.03 -0.01 -2.73 449 0.007** 
11. รับประทานผักและผลไม 0.00 0.07 -0.01 0.01 0.00 449 1.000 
12. ด่ืมนํ้าอยางนอยวันละ8 แกว -0.01 0.12 -0.02 0.01 -1.64 449 0.103 
13.สูบบุหรี่/ยาเสน 0.01 0.12 -0.01 0.02 1.14 449 0.257 
14. ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล 0.01 0.08 -0.00 0.01 1.74 449 0.083 
15.ภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพ -0.03 0.29 -0.06 -0.00 -2.15 449 0.032* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 *** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
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 4. ความคิดเห็นตอการใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นดังนี้  
        4.1 เจาหนาท่ี รพ.สต. มีความคิดเห็น ในภาพรวมการใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ สมุดฯทําให  
จนท. อสม. ผูสูงอายุ และผูดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุ ไดรับประโยชนจากการใชสมุดฯ ในระดับปาน
กลาง (57.3%, 71.8%, 73.3% และ 72.0% ตามลําดับ) และมีความจําเปนตองมีสมุดฯ ในระดับปานกลาง (69.3%)      
        4.2 อสม. มีความคิดเห็น ในภาพรวมการใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ สมุดฯทําให อสม. ผูสูงอายุ  
และผูดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุ ไดรับประโยชนจากการใชสมุดฯ ในระดับมาก (44.0%, 34.7% และ 
30.7% ตามลําดับ) และมีความจําเปนตองมีสมุดฯ ในระดับมาก (38.7%)      
        4.3 ผูสูงอายุท่ีใชสมุดฯ จํานวน 450 คน มีความคิดเห็น ในภาพรวมการใชสมุดบันทึกสุขภาพ 
ผูสูงอายุ สมุดฯทําใหผูสูงอายุไดรับประโยชนจากการใชสมุดฯ ทําใหมีสุขภาพจิตดีข้ึน และมีความจําเปนตองมีสมุดฯ 
เพ่ือชวยดูแลสุขภาพ ในระดับปานกลาง (71.8%, 71.1% และ 68.4% ตามลําดับ)      
        4.4 ผูดูแลผูสูงอายุหรือสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุท่ีใชสมุดฯ จํานวน 447 คน มีความ 
คิดเห็น ในภาพรวมการใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ สมุดฯทําใหผูสูงอายุไดรับประโยชนจากการใชสมุดฯ ในระดับ
ปานกลาง (71.8%) แตทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดีข้ึน และมีความจําเปนตองมีสมุดฯ เพ่ือชวยดูแลสุขภาพ ในระดับ
มาก (75.2% และ 72.9% ตามลําดับ)       
อภิปรายผลการวิจัย 
 ชวงเวลาการใชสมุดฯ สวนใหญเจาหนาท่ี 8 เดือน อสม., 11 เดือน และผูสูงอายุ 4 เดือนเปนชวงเวลาสั้น
จากการปรับปรุงคูมือเลมใหม โดยสํานักอนามัยผูสูงอายุ ผลิตเม่ือเดือนมีนาคม 2560  ผูสูงอายุท่ีใชสมุดฯ อายุเฉลี่ย 
78.5 ป สวนใหญเปนเพศหญิง (55.8%) อยูในกลุมติดสังคม (79.8%) ติดบาน (18.2%) และติดเตียง (2.0%) และ
ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา (85.6%) ผลการใชสมุดฯ พบวามีภาวะสุขภาพดีข้ึนในเรื่อง คะแนน ADL 
สุขภาพจิต ความสามารถเดินทางไปนอกบานดวยตนเอง การออกกําลังกาย และภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพ มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และสมุดฯมีประโยชนและมีความจําเปน สอดคลองกับ
การศึกษาของฉวีวรรณ อุปมานะ(5) ใชคูมือแผนพับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุซ่ึงแบง
ออกเปนการดูแลเพ่ือสงเสริมสุขภาพและปองกัน โรค การดูแลเพ่ือปฏิบัติตัวเม่ือเปนโรค และการฟนฟูสุขภาพไมให
รุนแรงมากข้ึนพบวามีปญหาสุขภาพสูงสุด 3 อันดับแรก คือโรคเบาหวาน โรคความดัน โลหิตสูงและโรคหัวใจ โดย
พบวามีการเจ็บปวยท่ีเปนรวมกันซ่ึงผูสูงอายุมีความเขาใจในการปฏิบัติตัวโดยท่ัวไป ปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคท่ีเปนอยู 
และการฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุไดมากข้ึน รวมถึงมีความพึงพอใจในระดับมาก จากการศึกษาของสุทธานันท กัลกะและ
คณะ(6) พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2 หลังจากการใชสื่อวีดีทัศนหนังตะลุงและคูมือการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.1 และการศึกษาของนุสรา พงษสุทธิรักษึ(7) พบวาการใชสมุดบันทึก
สุขภาพเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับการใชสมุดบันทึกแมและเด็กในระดับปานกลาง และการไดรับคําแนะการใช
สมุดจากเจาหนาท่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value<0.001)  
ขอเสนอแนะ  
 1.ผูสูงอายุและผูดูแลหรือญาติผูสูงอายุควรไดรับคําแนะนําการใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือให
สามารถใชสมุดฯ ไดอยางถูกตอง และเกิดประโยชนสูงสุด      
 2. ควรสงเสริมสนับสนุนและติดตามกํากับดูแลใหผูสูงอายุและผูดูแลฯ ใชสมุดฯ ประเมินคัดกรองปญหา
สุขภาพและใชเปนเครื่องมือสงเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพ อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
 3. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ควรบันทึกผลการตรวจรักษาพยาบาลผูสูงอายุลงในสมุดบันทึก
สุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุ ผูดูแลฯ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และ อสม. ใชเปนขอมูลในสงเสริม
สุขภาพ ปองกันปญหาสุขภาพ การดูแลรักษา และการฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ ไดอยางถูกตองและเหมาะสม        
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณนายแพทยชลทิศ อุไรฤกษกุล ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดสุพรรณบุรี สมุทรสงคราม และประจวบคีรีขันธ ท่ีใหการสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณหัวหนากลุม
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งานสงเสริมสุขภาพ เจาหนาท่ีงานผูสูงอายุในระดับจังหวัด รพ. รพ.สต. และ อสม.ทุกทานท่ีกรุณาเก็บและตรวจสอบ
ขอมูล และขอขอบคุณกลุมตัวอยางไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม ผูสูงอายุ และผูดูแลหรือญาติผูสูงอายุ ท่ีกรุณา
ใหขอมูลอยางดี ทําใหการศึกษาสําเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค 
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