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ลลิตา  แสงเงิน : การศึกษาสุขภาวะและพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน
ชุมชนแออดัดอนเมือง กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย  (HEALTH  STATUS AND 

HEALTH SEEKING BEHAVIOURS AMONG THE ELDERLY IN THE 

DONMUANG SLUM COMMUNITY, BANGKOK, THAILAND) อ.ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลกั: (ผศ.ดร. เนาวรัตน ์กาญจนาคาร, 110 หนา้) 
 

 การศึกษาน้ีมีข้ึนเพ่ือศึกษาสุขภาวะและพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน
แออดั เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร  ประเทศไทย  โดยใชก้ารเก็บขอ้มูลแบบสมัภาษณ์จากแบบสอบถามกบั
กลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชนแออดัจ านวน  287   คน ระหวา่งเดือนมีนาคม - เมษายน  2556  

 ประชากรท่ีศึกษามีอายรุะหวา่ง  60 ถึง 99  ปี  โดย  2 ใน 3 เป็นเพศหญิง และผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา คิดเป็น 66.9 %  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยไดเ้ลก็นอ้ย  (43.6 %)  ผูสู้งอายมีุรายไดต้่อ
เดือนโดยเฉล่ียนอ้ยกวา่ 2,500 บาทต่อเดือน  77.9 % ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  โดยเฉล่ียผูสู้งอายจุะอาศยัอยูก่บั
ครอบครัวโดยมีสมาชิกในบา้น 1 – 5 คน โดยส่วนมากผูสู้งอายจุะอาศยัร่วมกบับุตรสาวและคู่สมรส บา้นท่ีพกั
อาศยัเป็นบา้นของตนเอง โดยหอ้งนอนจะอาศยัอยูท่ี่ชั้นหน่ึงของบา้น สถานท่ีนอนจะนอนบนเตียงและใชส้ว้ม
แบบชกัโครก  

 การรับรู้สุขภาวะของผูสู้งอายอุยูใ่นเกณฑดี์  52.9 %  สุขภาวะพอใช ้  28.2%  และสุขภาวะไม่ดี 18.8  % 
78 % มีโรคประจ าตวัท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทย ์ 71.4%  ของผูสู้งอายใุชสิ้ทธิการรักษาประกนัสุขภาพถว้น
หนา้  ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั ไดแ้ก่  ภาวะความดนัโลหิตสูง 74.1% โรคเบาหวาน 40% และโรคไขมนัในเลือดสูง 
34.4%  ภาวะความเจ็บป่วยเลก็นอ้ยท่ีพบบ่อยไดแ้ก่  ปวดศีรษะ (53.1%)  ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ (19.8%) และมีไข ้
(10.3 %)  เม่ือมีอาการเจ็บป่วยเลก็นอ้ย ผูสู้งอายจุะเลือกยารับประทานเองเป็นส่วนใหญ่ และเม่ือเจบ็ป่วยมากข้ึน
หรือเป็นโรคเร้ือรังจะเขา้รับการรักษาท่ีสถานพยาบาลของรัฐบาลและเอกชนตามล าดบั 

 การไปรับบริการท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข ส่วนใหญ่เดินทางโดยใชร้ถยนตส่์วนตวัและรถจกัรยานยนต ์ 
ใชเ้วลารอรับการรักษาท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขประมาณ 15 – 30 นาที ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่พึงพอใจต่อการ
ใหบ้ริการท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขในทอ้งถ่ิน 

 ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ระดบัการศึกษา ความสามารถในการอ่านและเขียน 
ปัญหาสุขภาพและ ความสมัพนัธ์ในครอบครัว และปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสวงหาการรักษาของผูสู้งอายอุยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ คือความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
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 Most of the study population aged 60 to 96 years, two third of them 

were women and the majority of the elderly achieved primary education  66.9% and 

43.6 % could read and write a little. The average monthly income of elderly was less 

than 2,500 baht per month, 77.9% did not work. The average life arrangement of 

elderly lived with 1 – 5 family member. Most of the accommodation were their 

owner. The bedrooms of the elderly was on the ground floor of the house. Besides, 

most of them sleep on the bed and use a flush toilet.  

 Perception of health status was good 52.9%, fair 28.2 % and not good 

18.8%. Elderly have underlying  diagnosed by physician (78%) and 71.4% under  

universal coverage. Major health problems mainly found were hypertension (57.8%), 

diabetes (31.0%)  and dyslipidemia (31.0%) . Minor illness included  headache 

(23.3%), muscle pain (19.8%), and fever (10.3%). When getting a minor illness, the 

elderly choose their own medicine byself and when the illness was treated. They got 

to government hospitals and private sectors, respectively. 

 Assessibility to health center, most of them transportation was personal 

car and motorcycle. Elderly use time between 15 – 30 minutes to waiting at health 

center. For overall satisfaction was satisfied. 

 Factors affecting the health status of statistical significance were the 

level of education. The ability to read and write, health problems and family 

relationship. Factor affecting health seeking behaviours of statistical significance was 

satisfaction of health center.  
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