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บทที่ 8 
ภาวะทุพพลภาพของประชากรสูงอายุไทย 

นพ.สุทธิชัย จติะพันธ์กุล 
 
 ในการศกึษานีมี้จดุมุง่หมายสําคญัท่ีจะศกึษาความชกุและความรุนแรงของภาวะทพุพลภาพใน

ประชากรสงูอายไุทย นอกจากนัน้ยงัมุง่ท่ีจะศกึษาถงึระดบัความสําคญัของโรคหรือภาวะบกพร่องทางสขุภาพท่ี

เป็นต้นเหตหุรือมีความสมัพนัธ์กบัภาวะทพุพลภาพ ในการศกึษาได้จําแนกภาวะทพุพลภาพออกเป็นสอง

ลกัษณะตามระยะเวลาคือ ภาวะทพุพลภาพระยะยาว และภาวะทพุพลภาพระยะสัน้ โดยมีคํานิยามดงันี ้ ภาวะ

ทพุพลภาพระยะยาวหมายถงึการเจ็บป่วยหรือภาวะบกพร่องทางสขุภาพท่ีมีมานานกวา่หกเดือนและทําให้

ผู้สงูอายไุมส่ามารถปฏิบติักิจอนัเป็นปกติได้(1) สําหรับภาวะทพุพลภาพระยะสัน้หมายถงึการเจ็บป่วยหรือภาวะ
บกพร่องทางสขุภาพท่ีเกิดขึน้ใหมใ่นระยะสองสปัดาห์และเป็นผลให้ผู้สงูอายตุ้องนอนป่วยหรือหยดุทํางานหรือ

หยดุกิจกรรมท่ีได้ทําอยูเ่ป็นปกติ(1) เม่ือรวมจํานวนประชากรท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาวและประชากรท่ีไมมี่

ภาวะทพุพลภาพระยะยาวแตมี่ภาวะทพุพลภาพระยะสัน้เข้าด้วยกนัจะได้จํานวนประชากรท่ีมีภาวะทพุพลภาพ

ทัง้หมดซึง่สามารถคํานวณหาอตัราความชกุ  ของภาวะทพุพลภาพของประชากรสงูอายใุนขณะเวลาหนึง่ได้ 
 
ความชุกและความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพระยะยาว 
 จากประชากรศกึษา 4048 คนพบผู้ ท่ีมีโรคหรือภาวะบกพร่องเรือ้รังท่ีเป็นมานานไมต่ํ่ากวา่หกเดือน

จํานวน 2,933 คนคิดเป็นความชกุร้อยละ 72.5 ในจํานวนนีเ้ป็นผู้ ท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาว 769 คนคิด

เป็นอตัราความชกุร้อยละ 19 ของประชากรทัง้หมด (95% confidence interval = 17.8-20.2) และ
ภายหลงัการปรับนํา้หนกัด้วยพืน้ท่ีอยูอ่าศยัและเขตการปกครองได้อตัราความชกุเทา่กบั 18.8 (95% CI 
17.6-20.0) 
 การจําแนกระดบัความรุนแรงของภาวะทพุพลภาพระยะยาวได้พฒันามาจากข้อเสนอของ Covez(2) 
ให้มีความเหมาะสมย่ิงขึน้ โดยอาศยัความสามารถในการเคล่ือนท่ีและกิจวตัรประจําวนัในการจําแนก (ตารางท่ี 

1) ผลการศกึษาพบวา่ผู้ ท่ีมีระดบัรุนแรงปานกลาง ( ไมส่ามารถเคล่ือนท่ี ภายนอกบ้านได้ ) มีสดัสว่นร้อยละ 

16.4 ของประชากรท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาวทัง้หมด สดัสว่นของผู้ ท่ีมีความรุนแรงของภาวะทพุพลภาพใน

ระดบัรุนแรงและรุนแรงมากคิดเป็นร้อยละ 3.8 และ 4.9 ตามลําดบั (ตารางท่ี 8.1) 
ตารางท่ี  8.1  ความรุนแรงของภาวะทพุพลภาพระยะยาวในประชากรสงูอาย ุ
ระดบัความรุนแรง ลกัษณะในการจําแนก จํานวน (คน) ร้อยละของ

ประชากร

ทัง้หมด 

ร้อยละของ

ประชากรท่ี

ทพุพลภาพ 
ไม่มี ไม่มีภาวะทพุพลภาพ 3,279 81 - 
น้อย สามารถเคลื่อนท่ีนอกท่ีพกัอาศยั 576 14.2 70.9 
ปานกลาง ไม่สามารถเคลื่อนท่ีนอกท่ีพกัอาศยั แตย่งั

เคลื่อนท่ีภายในบ้านหรือห้องท่ีอยู่ได้ 
126 3.1 16.4 

รุนแรง ไม่สามารถเคลื่อนท่ีภายในบ้านหรือในห้อง แต่

นัง่ได้ 
29 0.7 3.8 

รุนแรงมาก ต้องนอนตลอดและต้องการการดแูลอย่างมาก 38 0.9 4.9 
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ภาวะทุพพลภาพระยะยาวและความรุนแรงในประชากรกลุ่มต่างๆ 
 ความชกุของภาวะทพุพลภาพระยะยาวและระดบัความรุนแรงเพิ่มขึน้เม่ืออายมุากขึน้ชดัเจน (ตารางท่ี 

8.2) ผู้สงูอายหุญิงมีปัญหานีม้ากกวา่ผู้สงูอายชุายและมีระดบัความรุนแรงสงูกวา่ ผู้สงูอายใุนเขต

กรุงเทพมหานครและภาคกลางมีภาวะทพุพลภาพมากกวา่ผู้สงูอายใุนภาคอ่ืนชดัเจน นอกจากนัน้ยงัปรากฏ

ความสมัพนัธ์ชดัเจนระหวา่งภาวะทพุพลภาพระยะยาวกบัเขตการปกครองท่ีอยูอ่าศยั (อาศยัในเขตเทศบาล) 
การอา่นออกเขียนได้ (อา่นไมอ่อก-เขียนไมไ่ด้) และสถานะเศรษฐกิจ (ขดัสน)  
 
ตารางท่ี  8.2 จํานวนผู้ ท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาวและความรุนแรง (ร้อยละของประชากรแตล่ะกลุม่) 
จําแนกตามปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจ 

ปัจจยัทางสงัคมและ ไมมี่ภาวะทพุพลภาพ มีภาวะทพุพลภาพระยะยาว 
เศรษฐกิจ ระยะยาว ทัง้หมด ความรุนแรง 

   น้อย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก 
กลุม่อาย*ุ       

60 - 69 1,980 (85.2) 343 
(14.8) 

288 
(12.4) 

34 (1.5) 12 (0.5) 9 (0.4) 

70 - 79 983 (78.4) 271 
(21.6) 

207 
(16.5) 

43 (3.4) 9 (0.7) 12 (1.0) 

80 + 316 (67.1) 155 
(32.9) 

81 (17.2) 49 (10.4) 8 (1.7) 17 (3.6) 

       
เพศ**       

ชาย 1,429 (82.6) 302 
(17.4) 

237 
(13.7) 

44 (2.5) 11 (0.6) 10 (0.6) 

หญิง 1,850 (79.8) 467 
(20.2) 

339 
(14.6) 

82 (3.5) 18 (0.8) 28 (1.2) 

       
พืน้ท่ีอาศยั*       

ก.ท.ม. 480 (70.1) 205 
(29.9) 

133 
(19.4) 

42 (6.1) 19 (2.8) 11 (1.6) 

ภาคกลาง 534 (73.9) 189 
(26.1) 

146 
(20.2) 

32 (4.4) - 11 (1.5) 

ภาคเหนือ 754 (86.6) 117 
(13.4) 

96 (11.0) 17 (2.0) 1 (0.1) 3 (0.3) 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 773 (87.5) 110 
(12.5) 

90 (10.5) 12 (1.4) 5 (0.6) 3 (0.3) 

ใต้ 738 (83.3) 148 
(16.7) 

111 
(12.5) 

23 (2.6) 4 (0.5) 10 (1.1) 

       
พืน้ท่ีการปกครอง**       

ในเขตเทศบาล 1,521 (79.5) 393 
(20.5) 

272 
(14.2) 

78 (4.1) 21 (1.1) 22 (1.1) 

นอกเขตเทศบาล 1,758 (82.4) 376 
(17.6) 

304 
(14.2) 

48 (2.2) 8 (0.4) 16 (0.7) 

       
การอ่านหนงัสือ*       

อ่านได้คลอ่ง 1,722 (84.9) 307 
(15.1) 

248 
(12.2) 

35 (1.7) 13 (0.6) 11 (0.5) 

อ่านได้แต่ไมค่ลอ่ง 676 (77.5) 196 
(22.5) 

150 
(17.2) 

33 (3.8) 8 (0.9) 5 (0.6) 

อ่านไมไ่ด้ 881 (76.8) 266 178 58 (5.1) 8 (0.7) 22 (1.9) 
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(23.2) (15.5) 
       
การเขียนหนงัสือ*       

เขียนได้คลอ่ง 1,511 (86.0) 245 
(14.0) 

202 
(11.5) 

22 (1.3) 10 (0.6) 11 (0.6) 

เขียนได้แต่ไมค่ลอ่ง 822 (78.7) 223 
(21.3) 

176 
(16.8) 

34 (3.3) 10 (1.0) 3 (0.3) 

เขียนไมไ่ด้ 946 (75.9) 301 
(24.1) 

198 
(15.9) 

70 (5.6) 9 (0.7) 24 (1.9) 

       
 
ตารางท่ี  8.2 (ตอ่) 

ปัจจยัทางสงัคมและ ไมมี่ภาวะทพุพลภาพ มีภาวะทพุพลภาพระยะยาว 
เศรษฐกิจ ระยะยาว ทัง้หมด ความรุนแรง 

   น้อย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก 
สถานะเศรษฐกิจ**       

ขดัสนมาก 140 (74.5) 48 (25.5) 34 (18.1) 8 (4.3) 3 (1.6) 3 (1.6) 
ขดัสนบ้าง 468 (79.2) 123 

(20.8) 
98 (16.6) 20 (3.4) 1 (0.2) 4 (0.7) 

ขดัสนบางครัง้ 849 (80.4) 207 
(19.6) 

163 
(15.4) 

35 (3.3) 4 (0.4) 5 (0.5) 

ไมข่ดัสนเลย 1822 (82.3) 391 
(17.7) 

281 
(12.7) 

63 (2.8) 21 (0.9) 26 (1.2) 

       
* p < 0.001 
** p < 0.05 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพพลภาพระยะยาวกับโรคและภาวะบกพร่องที่ปรากฏ 
 ประชากรสงูอายท่ีุมีภาวะทพุพลภาพระยะยาวมีโรคและภาวะบกพร่องร่วมในจํานวนท่ีแตกตา่งกนั 

จํานวนโรคและภาวะบกพร่องท่ีรายงานมีจํานวนตัง้แต ่1 จนถงึ 21 ชนิด อยา่งไรก็ตามสว่นใหญ่ของผู้สงูอายท่ีุมี

ภาวะทพุพลภาพเรือ้รังมีโรคและภาวะบกพร่องไมเ่กิน 4 ชนิด (ร้อยละ 91.8) (รูปท่ี 8.1) ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะ
ทพุพลภาพระยะยาว จะมีจํานวนโรคและภาวะบกพร่อง มากกวา่ผู้สงูอายท่ีุไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาว

ชดัเจน 
 
รูปท่ี 8.1 จํานวนโรคและภาวะบกพร่องเรือ้รังในประชากรสงูอายท่ีุมีและไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาว  
 

มีภาวะทพุพลภาพระยะยาว 
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ไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาว 

 



การสํารวจสภาวะสขุภาพ ครัง้ท่ี 2 พศ. 2539 หน้า 131 

 
โรคและภาวะบกพร่องท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติกบัภาวะทพุพลภาพระยะยาวมีทัง้สิน้ 

20 ชนิด  (ตารางท่ี 8.3) โดยเป็นความสมัพนัธ์ชนิด univariate factors ระดบัของความสมัพนัธ์พิจารณาได้
จากคา่ odds ratio โดยพบวา่ภาวะบกพร่องทางกายภาพรวมทัง้อมัพาตคร่ึงซีกท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ตาบอด และหหูนวก/หตูงึ เป็นโรคหรือภาวะบกพร่องท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะทพุพลภาพระยะยาวในระดบัสงู 

 
 
 

ตารางท่ี  8.3 โรคและภาวะบกพร่องเรือ้รัง  ท่ีมีความสมัพนัธ์ชนิด univariate กบัภาวะทพุพลภาพระยะยาว
ในประชากรสงูอายไุทย 
 จาํนวน (ร้อยละ) ของผู้

ที่มีภาวะทุพพลภาพ
ระยะยาว 

จาํนวน (ร้อยละ) ของผู้
ที่ไม่มีภาวะทุพพลภาพ

ระยะยาว 

Odds ratio 

โรคหลอดเลือดหวัใจ* 32 (4.2) 64 (2.0) 2.19 
โรคหวัใจอ่ืนๆ* 52 (6.8) 112 (3.4) 2.05 
โรคความดนัโลหิตสงู* 171 (22.2) 429 (13.1) 1.90 
โรคปอดอ่ืนๆนอกจากโรคหอบหืด** 23 (3.0) 59 (1.8) 1.68 
โรคไต*** 19 (2.5) 37 (1.1) 2.22 
โรคเบาหวาน* 91 (11.8) 243 (7.4) 1.68 
โรคตา* 158 (20.5) 329 (10.0) 2.32 
ตาบอด (ทัง้ข้างเดียวและสองข้าง)*** 52 (6.8) 23 (0.7) 10.27 
โรคห*ู 42 (5.5) 66 (2.0) 2.81 
หหูนวก/หตูงึ* 69 (9.0) 57 (1.7) 5.57 
ปวดเข่า-เข่าอกัเสบ* 238 (30.9) 720 (22.0) 1.59 
ปวดหลงั** 150 (19.5) 538 (16.4) 1.23 
ชกั* 9 (1.2) 8 (0.2) 4.84 
กลุม่อาการสมองเสื่อม* 42 (5.5) 48 (1.5) 3.89 
อมัพาตคร่ึงซีก* 102 (13.3) 24 (0.7) 20.74 
แขนขาอ่อนแรง* 92 (12.0) 79 (2.4) 5.50 
แขนขาขาดด้วน* 5 (0.7) - # 
นิว้มือนิว้เท้าขาดด้วน*** 8 (1.0) 6 (0.2) 5.73 
แขนขาเสียเหยียดงอไม่ได้* 27 (3.5) 7 (0.2) 17.01 
กระดกูสนัหลงัคดงอ* 33 (4.3) 12 (0.4) 12.21 
*  p < 0.000 
**  p < 0.05 
***  p<0.01 
#  คํานวณไมไ่ด้ 
 

เม่ือวิเคราะห์ด้วย Logistic regression analysis พบวา่โรคและภาวะบกพร่องท่ีมีความสมัพนัธ์
อยา่งอิสระตอ่ภาวะทพุพลภาพเรือ้รังมีจํานวน 17 ชนิด (ตารางท่ี 8.4)   ซึง่อาจเป็นทัง้สาเหตสํุาคญัโดยตรง 
หรือปัจจยัท่ีมีความเก่ียวเน่ืองกบัสาเหตตุา่งๆ ของภาวะทพุพลภาพระยะยาว 
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อาจสรุปผลการวิเคราะห์นีไ้ด้วา่ โรคและภาวะบกพร่องท่ีเป็นปัจจยัอิสระเหลา่นีเ้ป็นสาเหตสํุาคญัของ

ภาวะทพุพลภาพระยะยาวของประชากรสงูอาย ุ และควรท่ีจะให้ความสนใจเป็นพิเศษในอนัท่ีจะรักษาหรือ

บรรเทาให้ลดความรุนแรงและผลกระทบลงให้มากท่ีสดุ โดยเฉพาะอยา่งย่ิง ภาวะบกพร่องของแขนขาและนิว้มือ 

กระดกูสนัหลงัคดงอ โรคหลอดเลือดสมองและอมัพาตคร่ึงซีก ตาบอด และหหูนวก/หตูงึ อยา่งไรก็ตามโรคท่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง (โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน) ตลอดจนโรคเรือ้รัง ได้แก่ โรคหลอด

เลือดหวัใจ โรคหวัใจอ่ืนๆ โรคไต และ การปวดเข่า ควรท่ีจะได้รับความสนใจเป็นพิเศษในประชากรสงูอายไุทย(3) 
 
ตารางท่ี  8.4 โรคและภาวะบกพร่องท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งอิสระกบัภาวะทพุพลภาพระยะยาวของประชากรสงู 
 อายไุทย 
 Odds ratio 95% confident 

interval of odds 
ratio 

โรคหลอดเลือดหวัใจ 2.28 1.41 - 3.67 
โรคหวัใจอ่ืนๆ 1.65 1.10 - 2.45 
โรคความดนัโลหิตสงู 1.50 1.19 - 1.90 
โรคไต 2.33 1.22 - 4.46 
โรคเบาหวาน 1.43 1.06 - 1.93 
โรคตา 1.93 1.52 - 2.46 
ตาบอด (ทัง้ข้างเดียวและสองข้าง) 10.99 6.40 - 18.85 
หหูนวก/หตูงึ 5.95 3.99 - 8.87 
ปวดเข่า-เข่าอกัเสบ 1.81 1.49 - 2.20 
ชกั 3.47 1.15 - 10.43 
กลุม่อาการสมองเสื่อม 2.34 1.40 - 3.93 
อมัพาตคร่ึงซีก 16.89 10.38 - 27.49 
แขนขาอ่อนแรง 3.03 2.07 - 4.44 
แขนขาขาดด้วน 904.20 0.02 - 

35,565,406.65* 
นิว้มือนิว้เท้าขาดด้วน 8.45 2.77 - 25.76 
แขนขาเสียเหยียดงอไม่ได้ 14.53 5.82 - 36.26 
กระดกูสนัหลงัคดงอ 17.75 8.85 - 35.60 
*    กลุม่ท่ีไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาวไมมี่ผู้ ท่ีมีแขนขาขาดด้วน 
 
ภาวะทุพพลภาพระยะยาวกับอุบัตเิหตุ 
 ภาวะทพุพลภาพระยะยาวมีความสมัพนัธ์กบัอบุติัเหตมุากน้อยเพียงใดได้รับการทดสอบโดยทําการ

วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของโรคและภาวะบกพร่องท่ีเกิดจากอบุติัเหตกุบัการปรากฏของภาวะทพุพลภาพระยะ

ยาว 
ผลการวิเคราะห์พบวา่มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงู (ตารางท่ี 8.5) โดยมีคา่ odds ratio เทา่กบั 

7.07 (95% confident interval = 5.30 - 9.43) และมีคา่ Pearson chi square และ Linear-by-
linear association ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.001) ความสมัพนัธ์ท่ีพบนีส้อดคล้องกบัภาวะบกพร่อง
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ทางกายท่ีเป็นเหตสํุาคญัของภาวะทพุพลภาพระยะยาวในประชากรสงูอาย ุ ความชกุของโรคและภาวะบกพร่อง  

ท่ีเกิดจากอบุติัเหตใุนกลุม่ท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาวสงูถงึเกือบ 1 ใน 6 (ร้อยละ 16) ของทัง้หมดแสดง
ชดัเจนถงึความสําคญัของอบุติัเหตใุนประชากรสงูอายไุทย 
 
 
ตารางท่ี  8.5 ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะทพุพลภาพระยะยาวกบัอบุติัเหต ุ
 
 มีภาวะทพุพลภาพระยะยาว 

 
ไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาว

เกิดจากอบุติัเหต*ุ
โรคและภาวะบกพร่อง 

123 (16%) 
 

86 (2.6%) 

ไมเ่กิดจากอบุติัเหตุ 646 (84%) 
 

3,193 (97.4%) 

*  Odds ratio = 7.07 
 

ชนิดของอบุติัเหตท่ีุสําคญัคือ อบุติัเหตภุายในบริเวณบ้าน (ร้อยละ 32.1) อบุติัเหตจุากการคมนาคม 

(ร้อยละ 23.7) และอบุติัเหตจุากการทํางาน (ร้อยละ 21.4) (รูปท่ี 2) 
 
รูปท่ี  8.2 ชนิดและสดัสว่นของอบุติัเหตท่ีุมีความสมัพนัธ์กบัภาวะทพุพลภาพระยะยาว 
 

Household
32.1%

Sport related 2.3%

Transportation
23.7%

Work related
21.4%

Burn 3.0%

Unintentional poisoning 1.5%

Others 16.0%

 
 
 
การพจิารณาลาํดบัความสาํคัญของโรคและภาวะบกพร่องที่สัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพ
ระยะยาว 
 ในการพิจารณาความเส่ียงของการเกิดปัญหาโดย “odds ratio” เป็นการแสดงถงึความน่าจะเป็นใน
การเกิดปัญหาของกลุม่ท่ีมีปัจจยัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีไมมี่ปัจจจยัหรืออาจเรียกวา่อตัราเส่ียง (risk ratio) 
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แตปั่จจยับางประการท่ีถงึแม้จะอตัราเส่ียงสงู  แตถ้่ามีความชกุ หรืออบุติัการต่ําก็จะมีความสําคญัในทางปฏิบติั

ต่ํา การพิจารณาความเส่ียงท่ีมีความหมายในทางปฏิบติัมากกวา่คือ “atrributable risk” โดยการคํานวณ
ความแตกตา่งของอบุติัการหรือความชกุของปัญหาในกลุม่ท่ีมีปัจจยักบักลุม่ท่ีไมมี่ปัจจยั ซึง่ก็คือการแตกตา่ง

ของความเส่ียงหรือ risk difference   และเป็นประโยชน์ในการพิจารณาความสําคญัของปัจจยันัน้ในทาง
ปฏิบติั(4) สําหรับการศกึษานีเ้ป็นการศกึษา cross-sectional study และได้ผลเป็นอตัราความชกุ  ซึง่ การ

นํามาคํานวณหา risk difference จะมีการโต้แย้งได้ อยา่งไรก็ตามเม่ือพิจารณาประเดน็หลกัท่ีศกึษาคือ 

“ภาวะทพุพลภาพระยะยาว” ท่ีเป็นผลรวมของหลายโรค หลายภาวะบกพร่อง และเก่ียวข้องกบักระบวนการชรา 

โดยสาเหตหุรือปัจจยัเหลา่นีเ้กิดตอ่เน่ืองสะสมมาตลอดชีวิตตัง้แตเ่กิด ดงันัน้ความชกุของภาวะทพุพลภาพระยะ

ยาวในประชากรจงึเสมือนอตัราอบุติัการโดยประมาณในระยะเวลาตัง้แตเ่กิดจนถงึวยัสงูอาย ุ (incidence 
since birth) และด้วยสมมติฐานนีก้ารคํานวณหา risk difference จงึสามารถท่ีจะให้คา่ประมาณท่ี

น่าเช่ือถือได้เพ่ือการลําดบัความสําคญั (prioritization)  ตวัอยา่งเช่น attributable risk ของการเกิดภาวะ
ทพุพลภาพระยะยาวจากโรคหลอดเลือดหวัใจเทา่กบั 147 ตอ่ 1,000 หมายความวา่ ในประชากร 1,000  คน
ท่ีเกิดโรคหวัใจหลอดเลือด จะทําให้เกิดภาวะทพุพลภาพระยะยาวเพ่ิมขึน้ 147 คน (มากกวา่จํานวน) เป็นต้น 

และท่ีเป็นประโยชน์มากขึน้ในเชิงนโยบายสาธารณสขุคือการพิจารณา “population attributable risk” 
หรือความเส่ียงของประชากร โดยนําเอาความชกุของการมีปัจจยัในประชากรคณู attributable risk ของ
ปัจจยันัน้ ซึง่เทา่กบัการให้นํา้หนกัด้วยความชกุตอ่ attributable risk ของปัจจยันัน้ และทําให้สามารถแปลผล

ของปัจจยัท่ีมีตอ่ปัญหาในประชากรได้ชดัเจนย่ิงขึน้ 
 ในกรณีของปัญหา “ภาวะทพุพลภาพระยะยาว” ในการศกึษานี ้ attributable risk และ 

population attributable risk ของโรคและภาวะบกพร่องท่ีมีความสมัพนัธ์อิสระกบัภาวะทพุพลภาพระยะ
ยาวได้รับการวิเคราะห์และแสดงไว้ในตารางท่ี 8.6 จะเหน็ได้ชดัเจนถงึลําดบัความสําคญัของโรคและภาวะ

บกพร่องเหลา่นี ้ ท่ีมีความสําคญัและควรได้รับการพิจารณาในระดบันโยบาย ได้แก่ อบุติัเหต ุ โรคตาและตาบอด 

อมัพาตคร่ึงซีก ปวดเข่าและเข่าอกัเสบ โรคความดนัโลหิตสงู แขนขาออ่นแรง หหูนวก/หตูงึ และโรคเบาหวาน 
 
ตารางท่ี  8.6 Attributable risks และ population attributable risks ของโรคและภาวะบกพร่อง
ตา่งๆท่ีมีความ สมัพนัธ์อิสระกบัภาวะทพุพลภาพระยะยาว 
 Attributable risks 

(ตอ่ 1,000) 
Population 

attributable risks (ตอ่ 
1,000) 

โรคหลอดเลือดหวัใจ 147 34.84 
โรคหวัใจอ่ืนๆ 132 53.46 
โรคความดนัโลหิตสงู 112 165.98 
โรคไต 151 20.84 
โรคเบาหวาน 88 72.6 
โรคตา 152 182.86 
ตาบอด (ทัง้ข้างเดียวและสองข้าง) 513 94.90 
หหูนวก/หตูงึ 370 115.07 
ปวดเข่า-เข่าอกัเสบ 76 179.89 
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 Attributable risks 
(ตอ่ 1,000) 

Population 
attributable risks (ตอ่ 

1,000) 
ชกั 340 14.28 
กลุม่อาการสมองเสื่อม 283 62.83 
อมัพาตคร่ึงซีก 788 190.70 
แขนขาอ่อนแรง 363 153.19 
แขนขาขาดด้วน 811 9.73 
นิว้มือนิว้เท้าขาดด้วน 382 13.37 
แขนขาเสียเหยียดงอไม่ได้ 609 51.16 
กระดกูสนัหลงัคดงอ 549 60.94 
อบุติัเหต ุ 421 217.24 

 
ภาวะทุพพลภาพระยะยาวกับความดนัโลหติ 
 ประชากรสงูอาย ุ ท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาวมีความดนัโลหิตซิสโตลีและไดแอสโตลีสงูกวา่ประชากร

สงูอายท่ีุไมภ่าวะทพุพลภาพระยะยาวอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.005) คา่ความแตกตา่งของคา่เฉล่ีย
ของความดนัโลหิตชนิดซิสโตลีในประชากรทัง้สองกลุม่มีความแตกตา่งมากกวา่ระดบัความดนัไดแอสโตลี 

(ตารางท่ี 8.7) ผลท่ีได้จากการวิเคราะห์นีน้อกจากสนบัสนนุการพบวา่ความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจยัอิสระของ

ภาวะทพุพลภาพระยะยาวแล้วยงัทําให้ต้องพิจารณาถงึความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัความดนัโลหิตกบัสถานะ

สขุภาพโดยทัว่ไปอีกด้วย  
 
ตารางท่ี  8.7 คา่เฉล่ีย (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ของความดนัโลหิตซิสโตลีและไดแอสโตลีในประชากรสงูอายุ
ท่ี มีและ ไมมี่ ภาวะทพุพลภาพระยะยาว 
 ไม่มีภาวะทพุพลภาพระยะยาว มีภาวะทพุพลภาพระยะยาว 

 
ความดนัโลหิตซิสโตลี (มม. ปรอท)* 137.12 (25.67) 141.01 (28.32) 
   
ความดนัโลหิตไดแอสโตลี (มม. ปรอท)* 

 
77.04 (14.45) 78.87 (16.22) 

* p < 0.005 
 

เพ่ือท่ีจะทดสอบสมมติฐานนีจ้งึทําการวิเคราะห์เฉพาะกลุม่ประชากร ท่ีไมมี่ประวติัโรคความดนัโลหิต

สงูทัง้ท่ีเป็นมานานกวา่หกเดือนหรือท่ีพบใหม ่ (ตารางท่ี 8.8) ผลการวิเคราะห์พบวา่กลุม่ท่ีมีภาวะทพุพลภาพ
ระยะยาวจะมีระดบัความดนัโลหิตทัง้สองชนิดสงูกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาว แตพ่บความแตกตา่ง

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติเฉพาะความดนัโลหิตซิสโตลีเทา่นัน้ (p < 0.05) ผลการศกึษานีจ้งึยืนยนัถงึข้อสม
สมมติฐานดงักลา่ว และชีใ้ห้เหน็ถงึความสําคญัของระดบัความดนัโลหิตซิสโตลีในประชากรสงูอายไุทย 

นอกจากนัน้ผลการศกึษานีย้งับง่ถงึความสําคญัของการรณรงค์การลดปริมาณเกลือท่ีรับประทาน การลด

ปริมาณไขมนัในอาหาร การควบคมุนํา้หนกั และการออกกําลงักาย อนัเป็นวิธีการท่ีจะช่วยลดระดบัความดนั

โลหิตจะเป็นประโยชน์ในกระบวนการสง่เสริมสขุภาพ  
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ตารางท่ี 8.8 คา่เฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซิสโตลีและไดแอสโตลี (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ในประชากร
สงูอาย ุ ท่ีมีและไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาวเฉพาะกลุม่ท่ีปราศจากประวติัโรคความดนัโลหิตสงู  
 
 ไม่มีภาวะทพุพลภาพระยะยาว 

(n = 2515) 
มีภาวะทพุพลภาพระยะยาว 

(n = 509) 
ความดนัโลหิตซิสโตลี (มม. ปรอท)* 137.05 (25.58) 139.89 (27.45) 
ความดนัโลหิตไดแอสโตลี (มม. ปรอท) 77.11 (14.47) 77.82 (16.09) 

   
* p < 0.05 
 
ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจของภาวะทุพพลภาพระยะยาว 
 ปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจชนิด univariate factors ได้แก่ ภาคท่ีอาศยัอยู ่ พืน้ท่ีการปกครอง 

เพศ กลุม่อาย ุ การอา่นออก การเขียนได้ และสถานะทางเศรษฐกิจ (ตารางท่ี 8.2) เม่ือวิเคราะห์ด้วย 

Logistric regression analysis ทําให้ได้ปัจจยัอิสระ (independent factors) จํานวน 4 ปัจจยั (ตาราง
ท่ี  8.9) ได้แก่ อายท่ีุมาก ภาคท่ีอยูอ่าศยั (ภาคกลางและกรุงเทพมหานครฯ) การอา่นหนงัสือไมอ่อก 

(การศกึษาต่ํา) และ อยูใ่นภาวะขดัสนทางเศรษฐกิจ ความแตกตา่งในระหวา่งภาคอาจเป็นผลมาจากการรับรู้ถงึ

สภาวะทางสมรรถภาพท่ีแตกตา่งกนัหรือจากความคาดหวงัท่ีไมเ่ทา่กนัของประชากรสงูอายใุนถ่ินตา่งๆ ใน

ขณะเดียวกนัสิง่แวดล้อมโดยเฉพาะในเขตเมืองอาจเป็นอปุสรรคของสมรรถภาพและทําให้เกิดการพึง่พาทําให้

ผู้สงูอายรัุบรู้ถงึการด้อยลงของสมรรถภาพในการประกอบกิจตา่งๆเร็วขึน้ เช่น การท่ีไมส่ามารถออกจากบ้านเพ่ือ

ขึน้รถโดยสารประจําทางไปตลาดหรือโรงพยาบาลเป็นต้น อยา่งไรก็ตามจากผลการวิเคราะห์ท่ีได้นีแ้สดงให้เหน็

ถงึลกัษณะของความไมเ่ทา่เทียมกนั (inequality) ในสงัคมไทย ความไมเ่ทา่เทียมกนันี ้  มีความเป็นไปได้สงูท่ี

จะเป็นกระบวนการตอ่เน่ืองมาชัว่ชีวิต  ของประชากรสงูอายไุทย  โดยเฉพาะอิทธิพลของระดบัการศกึษา สําหรับ

สถานะทางเศรษฐกิจท่ีขดัสนอาจเป็นทัง้เหตแุละผลของภาวะทพุพลภาพนัน้ก็ได้ ตวัอยา่งของการเป็นเหต ุ ได้แก่ 

การขาดทรัพยากรท่ีจะปรับเปล่ียนบ้าน เช่น บนัไดบ้านหรือห้องสขุาให้เหมาะสมกบัสมรรถภาพและวยั และ

ตวัอยา่งของการเป็นผล คือ การท่ีทพุพลภาพทําให้สญูเสียงานและรายได้หรือต้องเสียคา่ใช้จ่ายในการดแูลรักษา

เพิ่มขึน้  
 
ตารางท่ี  8.9 ปัจจยัอิสระทางสงัคมและเศรษฐกิจของภาวะทพุพลภาพระยะยาว 
 Odds ratio 95% confidence interval 
กลุม่อาย ุ 1.58 1.41 - 1.77 

ภาคท่ีอยูอ่าศยั 1.45 1.36 - 1.54 

การอา่นหนงัสือ 1.32 1.19 - 1.45 

สถานะทางเศรษฐกิจ 1.28 1.16 - 1.40 
   
 
 ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะทพุพลภาพระยะยาวกบัปัจจยัตา่งๆเหลา่นีน้อกจากจะแสดงถงึลกัษณะ

เฉพาะท่ีสมัพนัธ์กบัอายแุละภาคท่ีอยูอ่าศยัแล้วยงัแสดงถงึโอกาสท่ีไมเ่ทา่เทียมกนัในสงัคม (inequality) หรือ
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อาจกลา่วได้วา่เป็น “กลุม่อาการด้อยโอกาสทางสงัคม” ท่ีประกอบไปด้วย การด้อยโอกาสทางการศกึษา (ความ
ไมรู้่) และ การขดัสนทางเศรษฐานะ (ความไมมี่) อนันําไปสูปั่ญหาทางสขุภาพ (ความเจ็บป่วย) ความสมัพนัธ์ท่ี
ชดัเจนระหวา่งภาวะทพุพลภาพระยะยาวกบัสถานะทางเศรษฐกิจและการอา่นหนงัสือ แสดงไว้ในรูปท่ี 8.3  
 
รูปท่ี  8.3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งสถานะทางเศรษฐกิจและความสามารถในการอา่นหนงัสือกบัภาวะ

 ทพุพลภาพระยะยาว (ร้อยละของกลุม่ประชากร) 
 
 
 

อา่นคลอ่ง อา่นไมค่ลอ่ง อา่นไมไ่ด้ 

ขดัสนมาก 
 

21.4 22.2 31.5 

ขดัสนบ้าง 
 

17.3 20.1 24.5 
 

ขดัสนบางครัง้ 
 

16.4 23.2 21.0 

ไมข่ดัสน 
 

13.9 22.8 22.8 

 
 
การเจบ็ป่วยที่เกิดขึน้ใหม่ 
 ผู้สงูอายจํุานวน 1,145 คน (ร้อยละ 28.3) มีการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ใหมใ่นระยะ 2 สปัดาห์ เม่ือ

เปรียบเทียบกบัการศกึษาก่อนหน้าท่ีทําการสํารวจหาความชกุของการเจ็บป่วยในระยะ 1 เดือนก่อนหน้าพบวา่มี
ความชกุของการเจ็บป่วยราวร้อยละ 40 จะเหน็วา่มีความสอดคล้องกนั(5) อตัราการเกิดการเจ็บป่วยใหมใ่น

ประชากรท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาว (ร้อยละ 31.6) สงูกวา่ในประชากรท่ีไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาว 

(ร้อยละ 27.5) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยผู้ ท่ีมีภาวะทพุพลภาพระยะยาวมีความเส่ียง (odds 
ratio) เป็น 1.2 เทา่เม่ือเปรียบเทียบผู้ ท่ีไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาว โรคและภาวะบกพร่องท่ีเป็นสาเหตขุอง

การเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ใหมนี่ส้ว่นใหญ่จะเป็นโรคหวดั ปวดศีรษะ ปวดข้อเข่า/ข้อเข่าอกัเสบ ปวดหลงั ปวดท้องโรค

กระเพาะ และจากอบุติัเหต ุ(ตารางท่ี 10) โดยมีลกัษณะของโรคคล้ายกบัผลการสํารวจท่ีมีมาก่อน(5) อบุติัเหตท่ีุ
สําคญัได้แก่ อบุติัเหตภุายในบริเวณบ้าน อบุติัเหตจุากเลน่/เลน่กีฬา และอบุติัเหตจุากการคมนาคม (รูปท่ี 8.4) 
การท่ีสาเหตขุองอบุติัเหตมีุลกัษณะแตกตา่งจากท่ีพบในภาวะทพุพลภาพระยะยาวเน่ืองจากอบุติัเหตท่ีุเป็น

สาเหตขุองภาวะทพุพลภาพระยะยาวอาจเกิดมาตัง้แตร่ะยะต้นของชีวิตซึง่เก่ียวพนักบักิจกรรมและการทํางาน 

อยา่งไรก็ตามอบุติัเหตภุายในบริเวณบ้านยงัเป็นอบุติัเหตท่ีุสําคญัท่ีสดุ แตพ่บวา่อบุติัเหตจุากการเลน่หรือเลน่

กีฬามีอตัราสว่นท่ีสงูอนัน่าจะเป็นผลมาจากสนัทนาการท่ีมีมากขึน้จากการท่ีมีเวลาวา่ง  หรือจากการ

เปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีก่อให้เกิดอตัราเส่ียงของอบุติัเหตจุากกิจกรรมเหลา่นีม้ากขึน้ เช่น การทรงตวัท่ีด้อยลง
(6) เป็นต้น 
 
ตารางท่ี  8.10 โรคและภาวะบกพร่องท่ีเกิดขึน้ใหมใ่นระยะสองสปัดาห์ท่ีผา่นมาท่ีมีความชกุสงู 
 
 

จํานวนคน ร้อยละ 
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ไข้หวดั 416 36.3 

ปวดศีรษะ 175 15.3 

ปวดข้อเข่า ข้อเข่าอกัเสบ 116 10.1 

ปวดหลงั 107 9.3 

ปวดท้องโรคกระเพาะ 80 7.0 

อบุติัเหตตุา่งๆ 78 6.8 

ปวดร่างกายในบริเวณอ่ืนๆ 62 5.4 

แขนขา มือเท้า ออ่นแรง 61 5.3 

โรคความดนัโลหิตสงู 44 3.8 

ท้องผกู 39 3.4 

ไข้ ติดเชือ้อ่ืนๆ 38 3.3 

 
รูปท่ี  8.4 ชนิดและสดัสว่นของอบุติัเหตท่ีุเป็นสาเหตขุองการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ใหมใ่นระยะสองสปัดาห์ 

Household
30.8%Sport related

30.8%

Transportation
16.7%

Work related 7.7%

Burn
3.8%

Unintentional poisoning 1.3%

Others 9.0%
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ภาวะทุพพลภาพระยะสัน้และภาวะทุพพลภาพทัง้หมด 
 จากผลการศกึษาพบวา่ในประชากรสงูอายท่ีุไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาวจํานวน 3,279 คน ได้เกิด

การเจ็บป่วยในระยะ 2 สปัดาห์ขึน้ใหมแ่ละการเจ็บป่วยนัน้เป็นผลให้ผู้สงูอายไุมส่ามารถทํากิจได้ตามปกติ

จํานวน 243 คนคิดเป็นความชกุร้อยละ 7.4 (95% confidence interval = 6.5 - 8.3) ในจํานวนนีร้้อย
ละ 79.4 มีความรุนแรงถงึระดบัท่ีจะต้องนอนพกัทัง้วนัหรือสว่นใหญ่ของวนั สว่นท่ีเหลือจําเป็นต้องหยดุงานหรือ

กิจกรรมท่ีได้ปฏิบติัอยูเ่ป็นปกติลงแตไ่มต้่องนอนพกั การท่ีไมส่ามารถปฏิบติักิจอนัเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยแสดง

วา่เกิดภาวะทพุพลภาพขึน้ใหมแ่ละในกรณีเช่นนีจ้ดัเป็นภาวะทพุพลภาพระยะสัน้ 
 เม่ือรวมประชากรสงูอายท่ีุมีภาวะทพุพลภาพระยะยาวและท่ีเกิดภาวะทพุพลภาพระยะสัน้ขึน้ใหมเ่ข้า

ด้วยกนัจงึเทา่กบัจํานวนประชากรสงูอายท่ีุมีภาวะทพุพลภาพทัง้หมด ณ. ขณะเวลาหนึง่ ดงันัน้จากการศกึษานี ้
พบวา่จํานวนของผู้สงูอายไุทยท่ีมีภาวะทพุพลภาพทัง้หมด ณ. ขณะเวลาหนึง่มีทัง้สิน้ 1,012 คน (ประชากรท่ีมี
ภาวะทพุพลภาพระยะยาวจํานวน 769 คน และประชากรท่ีไมมี่ภาวะทพุพลภาพระยะยาวแตมี่ภาวะทพุพลภาพ

ระยะสัน้จํานวน 243 คน) คิดเป็นความชกุร้อยละ 25 (95% confident interval = 23.7 - 26.3) และ
ภายหลงัการปรับนํา้หนกัด้วยพืน้ท่ีอยูอ่าศยัและเขตการปกครองได้อตัราความชกุเทา่กบัร้อยละ 25.7 (95% 
confidence interval = 24.3-27.0) 

เม่ือพิจารณาความรุนแรงของภาวะทพุพลภาพโดยใช้หลกัเกณฑ์เช่นเดียวกบัท่ีใช้ในการประเมินความ

รุนแรงของภาวะทพุพลภาพระยะยาวแล้วพบวา่ระดบัความรุนแรงมีความสมัพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของภาวะ

ทพุพลภาพระยะยาวชดัเจน (ตารางท่ี  8.11) 
 ผลการศกึษานีส้ามารถแสดงให้เหน็ถงึปริมาณความต้องการการดแูลประชากรสงูอาย ุ ในระดบั

ตา่งๆกนัอนัจะสามารถใช้เป็นบรรทดัฐาน ในการจดัสรรทรัพยากรของประเทศตลอดจนการกําหนดนโยบายและ

แผนงาน ในการจดัตัง้ระบบบริการและการสร้างทรัพยากรมนษุย์ได้ตอ่ไป 
 
ตารางท่ี 8.11 ระดบัความรุนแรงของภาวะทพุพลภาพทัง้หมดของประชากรสงูอาย ุ  
 
ระดบัความรุนแรง ลกัษณะในการจําแนก จํานวน (คน) ร้อยละของ

ประชากรทัง้หมด 
ร้อยละของ

ประชากรท่ีทพุพล

ภาพ 
ไม่มี 

 
ไม่มีภาวะทพุพลภาพ 3036 75.0 - 

น้อย 
 

สามารถเคลื่อนท่ีนอกท่ีพกัอาศยั 800 19.8 79.0 

ปานกลาง 
 
 

ไม่สามารถเคลื่อนท่ีนอกท่ีพกัอาศยั แตย่งั

เคลื่อนท่ีภายในบ้านหรือห้องท่ีอยู่ได้ 
140 3.5 13.8 

รุนแรง 
 

ไม่สามารถเคลื่อนท่ีภายในบ้านหรือในห้อง แต่

นัง่ได้ 
33 0.8 3.3 

รุนแรงมาก 
 

ต้องนอนตลอดและต้องการการดแูลอย่างมาก 39 1.0 3.8 

 เม่ือพิจารณาภาวะทพุพลภาพทัง้หมดในประชากรกลุม่ยอ่ยตา่งๆพบวา่ภาวะทพุพลภาพทัง้หมดมี

ความสมัพนัธ์กบัปัจจยัทางสงัคม-เศรษฐกิจ ได้แก่ กลุม่อาย ุ เพศ พืน้ท่ีอยูอ่าศยั การอา่นหนงัสือ การเขียน
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หนงัสือ และสถานะทางเศรษฐกิจ แตไ่มพ่บความสมัพนัธ์กบัพืน้ท่ีการปกครอง (ตารางท่ี 8.12) และเม่ือ

วิเคราะห์ด้วย Logistric regression analysis พบวา่ปัจจยัอิสระของภาวะทพุพลภาพทัง้หมดประกอบไป
ด้วยกลุม่อาย ุภาคท่ีอยูอ่าศยั การอา่นหนงัสือ และสถานะทางเศรษฐกิจ เช่นเดียวกบัภาวะทพุพลภาพระยะยาว 

(ตารางท่ี  8.13) 
 
ตารางท่ี  8.12 ภาวะทพุพลภาพทัง้หมดและระดบัความรุนแรงในประชากรกลุม่ตา่งๆ 

ปัจจยัทางสงัคมและ ไมมี่ภาวะทพุพลภาพ มีภาวะทพุพลภาพ 
เศรษฐกิจ  ทัง้หมด ความรุนแรง 

   น้อย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก 
กลุม่อาย*ุ       

60 - 69 1,828 (78.7) 495 
(21.3) 

428 
(18.4) 

41 (1.8) 16 (0.7) 10 (0.4) 

70 - 79 913 (72.8) 341 
(27.2) 

272 
(21.7) 

48 (3.8) 9 (0.7) 12 (1.0) 

80 + 295 (62.6) 176 
(37.4) 

100 
(21.2) 

51 (10.8) 8 (1.7) 17 (3.6) 

       
เพศ*       

ชาย 1,350 (78.0) 381 
(22.0) 

311 
(18.0) 

48 (2.8) 12 (0.7) 10 (0.6) 

หญิง 1,686 (72.8) 631 
(27.2) 

489 
(21.1) 

92 (4.0) 21 (0.9) 29 (1.3) 

       
พืน้ท่ีอาศยั*       

ก.ท.ม. 462 (67.4) 223 
(32.6) 

148 
(21.6) 

42 (6.1) 22 (3.2) 11 (1.6) 

ภาคกลาง 506 (70.0) 217 
(30.0) 

174 
(24.1) 

32 (4.4) - 11 (1.5) 

ภาคเหนือ 708 (81.3) 163 
(18.7) 

137 
(15.7) 

21 (2.4) 2 (0.2) 3 (0.3) 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 673 (76.2) 210 
(23.8) 

180 
(20.4) 

21 (2.4) 5 (0.6) 4 (0.5) 

ใต้ 687 (77.5) 199 
(22.5) 

161 
(18.2) 

24 (2.7) 4 (0.5) 10 (1.1) 

       
พืน้ท่ีการปกครอง       

ในเขตเทศบาล 1,435 (75.0) 479 
(25.0) 

348 
(18.2) 

84 (4.4) 25 (1.3) 22 (1.1) 

นอกเขตเทศบาล 1,601 (75.0) 533 
(25.0) 

452 
(21.2) 

56 (2.6) 8 (0.4) 17 (0.8) 

       
การอ่านหนงัสือ*       

อ่านได้คลอ่ง 1,616 (79.6) 413 
(20.4) 

349 
(17.2) 

38 (1.9) 15 (0.7) 11 (0.5) 

อ่านได้แต่ไมค่ลอ่ง 608 (69.7) 264 
(30.3) 

212 
(24.3) 

38 (4.4) 9 (1.0) 5 (0.6) 

อ่านไมไ่ด้ 812 (70.8) 335 
(29.2) 

239 
(20.8) 

64 (5.6) 9 (0.8) 23 (2.0) 

       
การเขียนหนงัสือ*       

เขียนได้คลอ่ง 1,420 (80.9) 336 
(19.1) 

288 
(16.4) 

24 (1.4) 13 (0.7) 11 (0.6) 

เขียนได้แต่ไมค่ลอ่ง 742 (71.0) 303 250 39 (3.7) 11 (1.1) 3 (0.3) 
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(29.0) (23.9) 
เขียนไมไ่ด้ 874 (70.1) 373 

(29.9) 
262 

(21.0) 
77 (6.2) 9 (0.7) 25 (2.0) 

       
สถานะเศรษฐกิจ*       

ขดัสนมาก 123 (65.4) 65 (34.6) 45 (23.9) 13 (6.9) 3 (1.6) 4 (2.1) 
ขดัสนบ้าง 420 (71.1) 171 

(28.9) 
143 

(24.2) 
22 (3.7) 2 (0.3) 4 (0.7) 

ขดัสนบางครัง้ 771 (73.0) 285 
(27.0) 

237 
(22.4) 

38 (3.6) 5 (0.5) 5 (0.5) 

ไมข่ดัสนเลย 1,722 (77.8) 491 
(22.2) 

375 
(16.9) 

67 (3.0) 23 (1.0) 26 (1.2) 

* p < 0.001 
 
ตารางท่ี  8.13 ปัจจยัอิสระทางสงัคมและเศรษฐกิจของภาวะทพุพลภาพทัง้หมด 
 
 Odds ratio 95% confidence interval 
กลุม่อาย ุ 1.38 1.25 - 1.54 

ภาคท่ีอยูอ่าศยั 1.26 1.20 - 1.33 

การอา่นหนงัสือ 1.29 1.18 - 1.41 

สถานะทางเศรษฐกิจ 1.25 1.15 - 1.36 
   
 
สรุป 
 ภาวะทพุพลภาพเป็นปัญหาสําคญัในประชากรสงูอายไุทย จากการศกึษานีพ้บวา่ผู้สงูอายทุกุ 1 ใน 4 
คนจะมีภาวะทพุพลภาพ (ทัง้หมด) โดยท่ีร้อยละ 76 ของผู้ มีภาวะทพุพลภาพเป็นภาวะทพุพลภาพระยะยาว 

ร้อยละ 1.8 ของประชากรสงูอายทุัง้หมดหรือราว 100,000 คนในปัจจบุนัจะอยูภ่าวะทพุพลภาพระดบัรุนแรง
หรือรุนแรงมากอนัจําเป็นท่ีจะต้องมีผู้ดแูลใกล้ชิด ปัญหาทพุพลภาพของประชากรสงูอายจุะเป็นผลให้เกิดปัญหา

ของการเข้าถงึระบบบริการทางสขุภาพและมีการใช้ทรัพยากรตา่งๆในอตัราท่ีสงู สาเหตขุองภาวะทพุพลภาพ

ระยะยาวท่ีสําคญัเก่ียวเน่ืองกบัอบุติัเหต ุ โรคเรือ้รัง (โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง) และภาวะบกพร่องทาง
กายภาพตา่งๆ ปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจท่ีสําคญัของภาวะทพุพลภาพคือ อายท่ีุมาก การอา่นหนงัสือไมไ่ด้ 

ความยากจน และพืน้ท่ีอาศยัในเขตกรุงเทพมหานครฯและภาคกลาง) ความสําคญัของระดบัความดนัโลหิตและ
ลกัษณะของความไมเ่ทา่เทียมกนัได้แสดงให้เหน็จากการศกึษานี ้
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