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ການດໍາລົງໃນຊ ວິດປະຈໍາວັນຄົນເຮົາບໍີ່ວ່າທຸກເພດທຸກໄວໃດກໍີ່ຕາມ ທຸກຄົນແມ່ນໃຫູ້ຄວາມສໍາຄັນ 
ແລະ ໃສ່ໃຈກັບສຸຂະພາບ ເປັນຕົົ້ນແມ່ນການພັກຜ່ອນ, ການບໍລິໂພກ ແລະ ການອອກກໍາລັງກາຍ ເພືີ່ອເສ ມ
ສ້າງສຸຂະພາບໃຫູ້ແຂງແຮງຕາມໄວ ໂດຍສະເພາະແມ່ນຜູ່ສູງອາຍຸ ເປັນສິີ່ງທ ີ່ທຸກຄົນຕ້ອງການ ພາຍຫລັງເຂົົ້າສູ່
ໄວຜູ່ສູງອາຍຸທຸກເພດ ເພືີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍຮັກສາສຸຂະພາບ ແລະ ທັງເປັນການສະໜັບສະໜູນສະຫວັດ
ດ ການທາງສັງຄົມມ ຄວາມໝັົ້ນຄົງ. ຈາກເຫັນຄວາມສໍາຄັນດັີ່ງກ່າວ ຈິີ່ງໄດູ້ສຶກສາສຶກສາປັດໄຈທ ີ່ມ ຜົນຕໍີ່ພຶດຕິ
ກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ ໂດຍກໍານົດຈຸດປະສົງຄື ສຶກສາພຶດຕິກໍາ

ການເສ ມສ້າງສຸຂະພາບຂອງປະຊາກອນຜູູ້ສູງອາຍ ຸແລະ ປັດໄຈທ ີ່ມ ຜົນຕໍີ່ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້
ສູງອາຍຸໃນສະມາຄົມຜູູ້ສູງອາຍຸໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ. ໂດຍໃຊູ້ວິທ ການວິເຄາະແບບຈໍາລອງ Ordered 

Logistic  ເຂົົ້າໃນການວິເຄາະປັດໄຈທ ີ່ມ ຜົນຕໍີ່ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸ. 
ຈາກຜົນການສຶກສາກ່ຽວກັບຂໍົ້ມູນສ່ວນຕົວຂອງຜູູ້ຕອບແບບສອບຖາມຈໍານວນ 288 ຄົນ. ຜົນ

ຂອງການສຶກສາສະແດງໃຫູ້ເຫັນວ່າປັດໄຈສ່ວນບຸກຄົນຊ ົ້ໃຫູ້ເຫັນວ່າເພດຍິງມ ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບ
ດ ກວ່າເພດຊາຍ ພ້ອມນັົ້ນລາຍໄດູ້ຂອງຜູ່ສູງອາຍຸ ແມ່ນມ ໂອກາດຜົນຕໍີ່ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງ
ອາຍຸ ໃນຂະນະທ ີ່ກຸ່ມຕົວຢ່າງໄດູ້ເຂົົ້າຮ່ວມສາມະຄົມຜຸ່ສູງອາຍຸ ທ ີ່ມ ລະດັບຄະແນນຮັບຮູູ້ກຽີ່ວກັບການຮັກສາ
ສຸຂະພາບຕົນເອງທ ີ່ສູງ ມ ໂອກາດທ ີ່ມ ຜົນຕໍີ່ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູ່ສູງອາຍຸໃນນະຄອນຫລວງ
ວຽງຈັນແມ່ນເຫັນວ່າຢູ່ໃນລະດັບດ  ແລະ ເພ ີ່ມຂຶົ້ນ ເມືີ່ອທຽບກັບຜຸ່ສູງອາຍຸທ ີ່ມ ລະດັບຄະແນນຮັບຮູູ້ການ
ຮັກສາສຸຂະພາບຕົນເອງໃນລະດັບກາງ ແລະ ລະດັບຕໍີ່າ. 
ຄໍາສັບສໍາຄັນ: ການຮັກສາສຸຂະພາບ 
       ສຸຂະພາບຜູ່ສູງອາຍຸ 
       ແບບຈໍາລອງລຽງລໍາດັບ  
 
 
 
 
1 ຄະນະເສດຖະສາດ  ແລະ ບໍລິຫານທຸລະກິດ: Email: khamnikone.sps@gmail.com ໂທ : 020 55790798  

2 ຄະນະເສດຖະສາດ  ແລະ ບໍລິຫານທຸລະກິດ: Email:th.souksone@ nuol.edu.la.ໂທ : 02056599352 
3 ຄະນະເສດຖະສາດ  ແລະ ບໍລິຫານທຸລະກິດ: Email:m.inthakesone@nuol.edu.la ໂທ : 020 56525289 

4 ຄະນະເສດຖະສາດ  ແລະ ບໍລິຫານທຸລະກິດ: Email: Mr chong sengphet@gmail.com ໂທ : 2059299635 

5 ຄະນະເສດຖະສາດ  ແລະ ບໍລິຫານທຸລະກິດ: Email: deun1188@gmail.com ໂທ : 020 92405501 

mailto:khamnikone.sps@gmail.com
mailto:sengphet@gmail.com
mailto:deun1188@gmail.com


144 
 

Abstract 

Many people, especially the elderly, pay careful attention to consumption, physical 

exercise, and leisure, which matter for their health. The primary objective of this research 

is to investigate the determinants of elderly people’ s behavior in healthcare in Vientiane 

Capital.  Based on a systematic survey of elderly samples in Vientiane Capital, this study 

applies an ordered logistic model to examine a wide range of factors determining elderly 

people’s behavior in healthcare.    

 

The result of this study shows that females are more likely than males to have 

higher scores in healthcare. Income is found to have a positive impact on healthcare. Being 

a member of the elderly association is statistically associated with healthcare scores. 

Elderly samples who are members of the elderly association tend to have higher healthcare 

scores than those who are not members of the association. 

 

Key words: healthcare, elderly, ordered logistic model 
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I. ບົດສະເໜ  

ໃນລະຫວ່າງປ  2015 ຫາ 2050 ອັດຕາສ່ວນຂອງປະຊາກອນໂລກທ ີ່ມ ອາຍຸ 60 ປ ຂຶົ້ນໄປຈະເພ ີ່ມ
ຂຶົ້ນເກືອບສອງເທົີ່າຈາກ 12% ເປັນ 22% ຮອດປ  2020 ຈໍານວນຄົນທ ີ່ມ ອາຍຸ 60 ປ ຂຶົ້ນໄປ ຈະຫຼາຍກວ່າ
ເດັກນ້ອຍກວ່າ 5 ປ .ໃນປ  2050 ເທົີ່າກັບ 80% ຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸຈະອາໄສຢູ່ໃນປະເທດທ ີ່ມ ລາຍໄດູ້ຕໍີ່າ ແລະ 
ປານກາງ (WHO, 2020) ສ າຫລັບ ສປປ ລາວເຮົາແລູ້ວ ປະຊາກອນທ ີ່ມ ອາຍຸ 60 ຂຶົ້ນໄປແມ່ນກວມເອົາ 
ປະຊາກອນທ ີ່ມ ອາຍຸຫຼາຍກວ່າ 65 ປ ໃນລາວມ ປະມານ 4.3 ເປ ເຊັນ. ຄາດຄະເນວ່າ 7.6% ຂອງປະຊາກອນ
ໃນລາວຈະມ ອາຍຸ 65 ປ ຂຶົ້ນໄປໃນປ  2040 (Health and organizing, 2021). ດັີ່ງທ ີ່ຮັບຮູູ້ແລູ້ວເມືີ່ອຈໍາ
ນວນຜູູ້ສູງອາຍຸນັບມືົ້ນັບເພ ີ່ມຂຶົ້ນຢ່າງບໍີ່ຢຸດຢັົ້ງ ແລະ ໄວວາ ເມືີ່ອທຽບໃສ່ຄົນຮຸ່ນໜຸ່ມ ຈະສົີ່ງຜົນໃຫູ້ສັ ງຄົມ
ກ້າວເຂົົ້າສູ່ສັງຄົມຜູູ້ສູງອາຍຸເພ ີ່ມຂຶົ້ນຢູ່. ໃນສະຖານະການທ ີ່ເຂົາເຈົົ້າຕ້ອງການເຮັດວຽກເນືີ່ອງຈາກຄວາມຢູ່ລອດ 
ແລະ ຄວາມຕ້ອງການດ້ານເສດຖະກິດ ຜູູ້ສູງອາຍຸສ່ວນຫຼາຍແມ່ນເຮັດວຽກທ ີ່ມ ຄ່າຈ້າງຕໍີ່າເຊັີ່ນ: ອະນາໄມ, 
ຄວາມປອດໄພ, ການກໍີ່ສ້າງ,ສາທາລະນະເປັນຕົົ້ນ. ຜູູ້ສູງອາຍຸຫຼາຍຄົນປະສົບກັບສິີ່ງທ້າທາຍດ້ານອາຊ ບ ແລະ 
ຮັບຮູູ້ເຖິງຄວາມອ່ອນແອຂອງຮ່າງກາຍເຂົາເຈົົ້າເນືີ່ອງຈາກວຽກທາງກາຍຫຼາຍ ມັນຈະສົີ່ງຜົນສະທ້ອນການ
ພັກຜ່ອນ, ໂພສະນາການດ້ານອາຫານ, ອາລົມຈິດ ແລະ ກ້າວໄປສູ່ຄຸນນະພາບຊ ວິດຂອງເຂົາເຈົົ້າບໍີ່ດ  ແລະ ມ 
ຜົນຕໍີ່ການເກ ດພະຍາດ ແລະ ການເຈັບເປັນຕາມມາອ ກດ້ວຍ.  

ປະເທດລາວໄດູ້ຮັບການພັດທະນາເສດຖະກິດທ ີ່ສູງຕໍີ່ເນືີ່ອງ ແລະ ລາຍໄດູ້ຂອງປະຊາຊົນເພ ີ່ມຂຶົ້ນ
ຢ່າງຕໍີ່ເນືີ່ອງ  ໃນຂະນະດຽວກັນນັົ້ນສົີ່ງຜົນໃຫູ້ລາຍໄດູ້ຂອງປະເທດເພ ີ່ມຂຶົ້ນໂດຍສະເລ່ຍປະມານ 8 ສ່ວນ
ຮ້ອຍຕໍີ່ປ  ຈາກ ປ  2008 – 2013. ການເພ ີ່ມຂຶົ້ນຂອງລາຍໄດູ້ຂອງປະຊາຊົນໄດູ້ເຮັດໃຫູ້ມ ການໃຊູ້ຈ່າຍເພ ີ່ມ
ຂຶົ້ນ (ຄໍານ ກອນ, ພ້ອມດ້ວຍຄະນະ, 2021) ໂດຍສະເພາະຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍໃນການເບ ີ່ງແຍງສຸຂະພາບເມືີ່ອເຂົົ້າສູ່ໄວ
ອາຍຸສູງ ເນືີ່ອງຈາກການເບ ີ່ງແຍງສຸຂະພາບຕັົ້ງແຕ່ໄວເຮັດວຽກ ຈົນເຖິງໄວກະສຽນ ລ້ວນແຕ່ມ ຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍ ເຖິງ
ແມ່ນວ່າມ ຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍແຕ່ການໃຊູ້ຈ່າຍທາງດ້ານໂພສະນາການອາຫານ ເພືີ່ອເຮັດໃຫູ້ສຸຂະພາບແຂງແຮງຍັງຕໍີ່າ 
ເຮັດໃຫູ້ມ ຜົນໄລຍະຍາວ ຄື ເຮັດໃຫູ້ສຸຂະພາບບໍີ່ແຂງແຮງເມືີ່ອກ້າວເຂົົ້າຢູ່ໄວສູງອາຍຸ ນອກນັົ້ນຍັງມ ຜົນກະທົບ
ຫຼາຍໃນທາງເສດຖະກິດ ເຊັີ່ນວ່າ ຕ້ອງໄດູ້ໃຊູ້ຈ່າຍໃນການຮັກສາສຸຂະພາບ (ຄ່າຢາ ແລະ ການບໍາບັດ) ແລະ 
ຕ້ອງໄດູ້ເສຍໂອກາດໃນການໄປເຮັດວຽກ ເຊິີ່ງເປັນຜົນກະທົບຕໍີ່ລາຍໄດູ້ຂອງພວກເຂົາ (ຄໍານ ກອນ, ພ້ອມ
ດ້ວຍຄະນະ, 2021).  ສະນັົ້ນ; ເພືີ່ອຫລຸດຜ່ອນບັນຫາດັີ່ງກ່າວມາຂ້າງເທິງນັົ້ນ ໃນຫລາຍໆປະເທດໃນໂລກ 
ນັບທັງ ສປປ ລາວຂອງພວກເຮົາ ຈິີ່ງໄດູ້ມ ນະໂຍບາຍສົີ່ງເສ ມສຸຂະພາບຂອງຜູ່ສູງອາຍຸຂຶົ້ນ ໂດຍສະເພາະການ
ຕັົ້ງສະມາຄົມຜູູ້ສູງອາຍຸຂຶົ້ນ ໂດຍສະເພາະສະມາຄົມຜູູ້ສູງອາຍຸນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ ສ້າງຕັົ້ງຂຶົ້ນໃນວັນທ ີ່ 08 

ເດືອນ 10 ປ  2011 ໂດຍປະກອບດ້ວຍສະມາຊິກ 3 ປະເພດ: ສະມາຊິກສາມັນ,ສະມາຊິກສະໜັບສະໜູນ 
ແລະ ສະມາຊິກກິດຕິມະສັກ ໂດຍມ ເປົົ້າໝາຍເພືີ່ອເສ ມສ້າງສຸຂະພາບຂອງຜູ່ສູງອາຍຸໃຫູ້ແຂງແຮງ ຫລື ເຮັດ
ໃຫູ້ຄຸນນະພາບຊ ວິດຂອງຜູ່ສູງອາຍຸດ ຂຶົ້ນ ນອກນັົ້ນຖ້າຜູ່ສູງອາຍຸມ ສຸຂະພາບແຂງແຮງ ສາມາດຮ່າງໄກຈາກ
ໂລກໄພໄຂູ້ເຈັບຕ່າງໆ  ແມ່ນເຮັດໃຫູ້ຄອບຄົວສາມາດປະຫຍັດຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍໃນການປິີ່ນປົວ ແລະ ຄວາມ
ຫຍຸູ້ງຍາກໃນການໄປໂຮງໝໍ ເພືີ່ອເບ ີ່ງແຍງຜູ່ສູງອາຍຸ ເຮັດໃຫູ້ລູກຫລານ ຫລື ຜູ່ດູແລຜູູ້ສູງອາຍຸກໍມ ສຸຂະພາບ
ທາງຈິດໃຈເຂັົ້ມແຂງ ມ ຄວາມສະດວກສະບາຍ ແລະ ມ ຄວາມສຸກໃນຊ ວິດຂອງເຂົາເຈົົ້າໄປນໍາ.  
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ການສຶກສາຄັົ້ງນ ົ້ກໍານົດຈຸດປະສົງຄື 1. ສຶກສາພຶດຕິກໍາການເສ ມສ້າງສຸຂະພາບຂອງປະຊາກອນຜູູ້ສູງ
ອາຍຸ ແລະ 2. ສຶກສາປັດໄຈທ ີ່ມ ຜົນຕໍີ່ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸໃນນະຄອນຫລວງວຽງ
ຈັນ.ການສຶກສາໃນຄັົ້ງນ ົ້ແມ່ນຈະໄດູ້ດໍາເນ ນການສໍາຫຼວດຜູ່ສູງອາຍຸໃນສະມາຄົມຜຸ່ສູງອາຍຸໃນນຄອນຫລວງ
ວຽງຈັນ. 

 
II. ທົບທວນທິດສະດ ທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງ 

ສຸຂະພາບທ ີ່ສົມບູນ ແມ່ນໝາຍເຖິງສະພາບທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ ຈິດໃຈທ ີ່ສົມບູນ. ການມ 
ສຸຂະພາບດ ທ ີ່ໄດູ້ຮັບມາດຕະຖານສູງສຸດແມ່ນສິດທິຂັົ້ນພືົ້ນຖານອັນໜຶີ່ງຂອງມະນຸດທຸກຄົນ ໂດຍບໍີ່ຈໍາແນກ
ເຊືົ້ອຊາດ,ສາສະໜາ,ຄວາມເຊືີ່ອທາງດ້ານການເມືອງ,ສະພາບເສດກິດ ຫຼື ສັງຄົມ ເນືີ່ອງຈາກຖ້າຫາກຄຸນ
ນະພາບຊ ວິດຂອງຄົນເຮົາບໍີ່ດ  ບໍີ່ໄດູ້ຮັບຄວາມເອົາໃຈໃສ່ເບ ີ່ງແຍງ ໂດຍສະເພາະຜູ່ສູງອາຍຸ ຈະເຮັດໃຫູ້ເກ ດ
ຄວາມສ່ຽງຕໍີ່ການເຈັບປ່ວຍ (WHO,2011). ນອກນັົ້ນມ ຫລາຍທ່ານໄດູ້ໃຫູ້ຄວາມໝາຍສຸຂະພາບເປັນພາວະ
ທ ີ່ມ ຄວາມສົມບູນທາງຮ່າງກາຍ ແລະ ຈິດໃຈ, ສັງຄົມ ແລະ ສໍາພັນກັບຄົນອ້ອມຂ້າງ ຄົນທ ີ່ມ ສຸຂະພາບດ ຄືຄົນ
ທ ີ່ມ ຮ່າງກາຍທ ີ່ແຂງແຮງ, ມ ຊ ວິດຊ ວາ, ບໍີ່ມ ໂຣກພະຍາດ ສາມາດປະຕິບັດໜ້າທ ີ່ຂອງຕົນເອງໄດູ້ຢ່າງເຕັມທ ີ່ໝ
າຍເຖິງການຮັບຮູ ູ້ການຍິນດ ເພິ ີ່ງພໍໃຈໃນສະພາວະຂອງຕົນເອງ (ດອນນາພາ ແລະ ນັນທິກາ, 2020). 
ນອກຈາກນັົ້ນເມືີ່ອຄົນເຮົາກ້າວເຂົົ້າສູ່ໄລຍະຜູ່ທ ີ່ອາຍຸສູງມັກເກ ດການປ່ຽນແປງທາງດ້ານທາງດ້ານຮ່າງກາຍ 
ການປ່ຽນແປງຈິດໃຈ ອາລົມ ແລະ ການປ່ຽນແປງຂອງສັງຄົມນໍາອ ກ ໂດຍມ ແນວຄິດຍືດຕິກັບອັນເກົີ່າໆ, ຈະ
ຮຽນຮູູ້ສິີ່ງໃຫມ່ຍາກ ເນືີ່ອງຈາກວ່າບໍີ່ມ ຄວາມຫມັົ້ນໃຈໃນການປັບຕົວ ການສະແດງອອກທາງດ້ານອາລົມ 
ລັກສະນະຂອງຄວາມທໍົ້ຖອຍ  

 ຈາກການສຶກສາງານວິໄຈທ ີ່ຜ່ານມາ ເຫັນວ່າພຶດຕິກໍາການດູແລຕົນເອງຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸ ແມ່ນຂະບວນ
ການຂອງການເພ ີ່ມຄວາມສາມາດຂອງຕົນເອງໃນພັດທະນາສຸຂະພາບຂອງຕົນໃຫູ້ບັນລຸຄວາມຜາສຸກທາງກາຍ, 
ຈິດໃຈ ແລະ ສັງຄົມ. ສຸຂະພາບຂອງຕົນເອງຈະປະສົບຜົນສໍາເລັດ ເພືີ່ອປະສົບຜົນສໍາເລັດ , ກຸ່ມຄົນຕ້ອງ
ເຂົົ້າໃຈ, ຮູູ້ຄວາມຕ້ອງການ ແລະ ການປັບຕົວ ຕໍີ່ກັບສະພາບແວດລ້ອມຂອງສັງຄົມ ແລະ ທໍາມະຊາດ. ພຶດຕິ
ກໍາການດູແລຕົນເອງຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸແມ່ນຮັກສາສຸຂະພາບທ ີ່ດ ໃນຜູູ້ສູງອາຍຸສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸຈະຂຶົ້ນກັບ
ສະພາບທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ ຈິດໃຈຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸ, ທັງສອງມ ຄວາມກ່ຽວຂ້ອງກັນຕະຫຼອດເວລາ. 
ສະພາບຈິດໃຈທ ີ່ສະຫງົບ ແລະ ເບ ກບານ ເຮັດໃຫູ້ສາມາດດໍາລົງຊ ວິດທ ີ່ດ ໄດູ້ ແລະ ມ ຄຸນນະພາບຊ ວິດທ ີ່ດ 
ນັົ້ນເອງ (Kleisiaris,2019). 

ການສຶກສາທ ີ່ໃຊູ້ແບບຈໍາລອງໃຊູ້ວິທ ການວິເຄາະແບບ ຈໍາລອງ Ordered Logistic  ເຂົົ້າໃນການ
ວິເຄາະປັດໄຈທ ີ່ມ ຜົນຕໍີ່ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸ ໄດູ້ອະທິບາຍໃຫູ້ເຫັນຄວາມສໍາຄັນຂອງ
ການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູ່ສູງອາຍຸ ໂດຍເນັົ້ນໃສ່ກຸ່ມຕົວຢ່າງທ ີ່ຜູ່ສູງອາຍຸ 60 ປ ຂຶົ້ນໄປ (ພິມມະສອນ 
ພ້ອມດ້ວຍຄະນະ, 2020) ໂດຍການສຶກສາຄັົ້ງນ ົ້ໄດູ້ລົງເກັບກໍາກຸ່ມຕົວຢ່າງ ທ ີ່ເຂົົ້າສາມະຄົມຜູ່ສູງອາຍຸຂອງ
ນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ. ນອກຈາກນ ົ້ການສຶກສາຄັົ້ງນ ົ້ຍັງໃຫູ້ຄວາມສໍາຄັນຂອງກຸ່ມຜູ່ສູງອາຍຸທ ີ່ເຂົົ້າສາມະຄົມຜູ່
ສູງອາຍຸ ແມ່ນຈະມ ຄວາມຮັບຮູູ້ ແລະ ເຂົົ້າໃຈດ ຕໍີ່ການດູແລສຸຂະພາບຂອງຜູ່ສູງອາຍຸ ເຮັດໃຫູ້ເຂົາເຈົົ້າມ ພຶດຕິ
ກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບໄດູ້ດ  (ດອນນາພາ ແລະ ນັນທິກາ, 2020) ນອກຈາກນ ົ້ການສຶກສາຄັົ້ງນ ົ້ຈາກການ
ລວບລວມເອກະສານຜ່ານມາແມ່ນຍັງມ ໜ້ອຍທ ີ່ນໍາໃຊູ້ແບບຈໍາລອງທ ີ່ມ ຫລາຍທາງເລືອກ (Ordered 

Logistic) ສ່ວນຫລາຍແມ່ນນ າໃຊູ້ແບບຈ າລອງ   Logistic model ເທົີ່ານັົ້ນ. 
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III. ວິທ ການສຶກສາ 
ອິງຕາມບົດຄົົ້ນຄວ້າວິທະຍາສາດທ ີ່ໄດູ້ສຶກສາມາ ການສຶກສາຄັົ້ງນ ົ້ໄດູ້ເລືອກເອົາຜູ່ສູງອາຍຸໃນສາມະ

ຄົມຜູ່ສູງອາຍຸໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ ທ ີ່ມ ອາຍຸຕັົ້ງແຕ່ 60 ປ ຂຶົ້ນໄປ ເພືີ່ອນໍາມາວິເຄາະ ຫາປັດໄຈທ  ີ່ມ ຜົນ
ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸໂດຍສ້າງແບບຈໍາລອງທາງເສດຖະມິຕິຊຶີ່ງຈະອາໄສຂໍົ້ມູນທ ີ່ມາ
ຈາກການເຮັດແບບສອບຖາມ ໂດຍສໍາຫຼວດລວມທັງຂໍົ້ມູນທາງສະຖິຕິທົດສອບດ້ວຍແບບຈໍາລອງລຽງລໍາດັບ 
(Ordered Logistic Model) ເພືີ່ອສຶກສາປັດໄຈທ ີ່ມ ຜົນຕໍີ່ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸຂອງ
ຜູູ້ສູງອາຍຸໃນສະມາຄົມຜູູ້ສູງອາຍຸໃນນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ ແລະ ນໍາໃຊູ້ແບບສອບຖາມທ ີ່ເປັນຕົວເລກມາຈັດ
ລຽນໃຫູ້ເປັນລະບົບແລູ້ວນໍາມາວິເຄາະດ້ວຍແບບຈໍາລອງ ໂລຈິດແບບລຽງລໍາດັບ (Ordered Logistic 

Model) ເພືີ່ອຕອບຈຸດປະສົງທ ີ່ຕັົ້ງໄວູ້ ສໍາລັບໂຄງສ້າງຂອງແບບຈໍາລອງ ແລະ ລາຍລະອຽດຂອງມັນ ແມ່ນສະ 
ແດງອອກ ດັີ່ງລຸ່ມນ ົ້: 

ແບບຈ  າລອງເສດຖະມຕິ:ິ 

 

Pr (Health) = 𝜷𝟎 + 𝜷𝟏(𝒈𝒆𝒏) + 𝜷𝟐(𝒊𝒏𝒄𝒐𝒎𝒆) + 𝜷𝟑(𝒂𝒈𝒆) + 𝜷𝟒(𝒋𝒐𝒃) + 

 

𝜷𝟓(𝒆𝒅𝒖) +    𝜷𝟔(𝑯𝒆𝒂𝒍𝒕𝒉) + 𝜷𝟕(𝒔𝒆𝒍𝒇 − 𝒄𝒂𝒓𝒆) + 𝜷𝟖(𝒂𝒄𝒄𝒆𝒔𝒔) + 𝜷𝟗(𝒌𝒏𝒐𝒘𝒍𝒆𝒅𝒈𝒆)
+ 𝜺𝒊 

 

 ຈາກຕາຕະລາງທ  3.1 ໄດູ້ສະແດງເຖິງປັດໄຈທ ີ່ມ ຜົນຕໍີ່ພຶດຕິກ າການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູ່ສູງອາຍຸ 
ປະກອບມ : ຄຸນລັກສະນະສ່ວນບຸກຄົນຂອງຜູ່ສູງອາຍຸ ປະກອບມ  ເພດ, ອາຍຸ, ອາຊ ບ, ລາຍໄດູ້ ແລະ ລະດັບ
ການສຶກສາ ແລະ ຄວາມຮັບຮູູ້ທ ີ່ໄດູ້ຈາກການເຂົົ້າໄປເປັນສະມະຄົມຜູ່ສູງອາຍຸ ເຊັີ່ນວ່າ: ການໄດູ້ຮັບຄໍາແນະນໍາ
ທາງສຸຂະພາບ, ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບເບືົ້ອງຕົົ້ນ, ຄວາມສະດວກໃນການເຂົົ້າເຖິງບໍລິການສຸຂະພາບ 
ແລະ ຄວາມຮູູ້ກຽີ່ວກັບການຮກັສາສຸຂະພາບຕົນເອງ ເຊິີ່ງແຕ່ລະຕົວປ່ຽນໄດູ້ສະແດງດັີ່ງຕາຕະລາງລຸ່ມນ ົ້: 

ຕາຕະລາງ 3.1 ນິນາມຕົວປ່ຽນ ແລະ ຫົວໜ່ວຍວັດແທກ  

ອກັສອນຫຍໍົ້ ຄວາມໝາຍ ຫົວໜວ່ຍ ທ ີ່
ຄາດ
ການ 

ຜນົການສກຶສາຜາ່ນມາ 

ຕວົປຽີ່ນຕາມ 

Health ພຶດຕິກໍາການຮັກສາ
ສຸຂະພາບ 

< 1,90     =ລະດັບຕໍາ 

1,91-2,90 =ປານກາງ 

> 2,91    =ລະດັບດ  

ຄ່າລະດັບ 

3=ລະດັບດ  

2=ປານກາງ 

1=ລະດັບຕໍາ 

 ຜູູ້ສຶກສາ(2022) 
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ຕວົປຽີ່ນອດິສະຫະຼ 

Gender ເພດ 1 = ຊາຍ 

0 = ຍິງ 

+ ດອນນາພາ ໄຊສົມບັດ (2020) 

Income ລາຍໄດູ້ ກ ບ + ພູມສັກດ  ພຸ່ມວິເສດ (2011). 

Age ອາຍຸ ປ  + ວໍລະວິມົນ ເມຂະວິມົນ (2014) 

Occupation ອາຊ ບ 1 ພະນັກງານລັດ 

 0 ອືີ່ນໆ 

   + ວາດສະໜາ ສິດທິກັນ (2020) 

Education ການສຶກສາ ປ  + Christos F. Kleisiaris 
(2019) 

Health_t ການໄດູ້ຮັບຄໍາແນະນໍາທາງ
ສຸຂະພາບ 

ຈໍານວນຄັົ້ງ + ປຸລ ນ ສ ສະລັກ (2015) 

Self-care_b ພຶດຕິກໍາການຮັກສາ
ສຸຂະພາບເບືົ້ອງຕົົ້ນ 

ຄ່າລະດັບຄວາມສໍາ
ຄັນ 

+ ຜູູ້ສຶກສາ (2022) 

Access_h_s ຄວາມສະດວກໃນການເຂົົ້າ
ເຖິງບໍລິການສຸຂະພາບ 

ຄ່າລະດັບຄວາມສໍາ
ຄັນ 

+ ຜູູ້ສຶກສາ (2022) 

Knowledge_s_c ຄວາມຮູູ້ກຽີ່ວກັບການ
ຮັກສາສຸຂະພາບຕົນເອງ 

ຄ່າລະດັບຄວາມສໍາ
ຄັນ 

+ ອານຸສອນ ສິລິຍາ (2020) 

𝛽0          =    ຕົວຄົງຄ່າ 

𝛽1 ຫາ 𝛽9 =        ສໍາປະສິດຕົວປຽນອິດສະຫຼະ 

𝜀𝑖              =         ຄ່າຄາດເຄືີ່ອນ 

IV. ຜົນການສຶກສາ ແລະ ການອະພິປາຍຜົນ 
1. ຜົນການສຶກສາ 

ຜົນການຄາດປະມານສົມຜົນໄດູ້ສະແດງໃນຕາຕະລາງ 4.1 ໂດຍມ  3 ຕົວປ່ຽນທ ີ່ສາມາດອະທິບາຍ
ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູ່ສູງອາຍຸໄດູ້ ຄື: ເພດ, ລາຍໄດູ້ ແລະ ການຮັກສາສຸຂະພາບຕົນເອງ. ເພດ 
(Sex) ຈາກຜົນຂອງການສຶກສາສາພົບວ່າກຸ່ມຕົວຢ່າງຜູ່ສູງອາຍຸໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ ເຫັນວ່າເພດຊາຍມ  
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ໂອກາດທ ີ່ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບດ ກວ່າເພດຍິງ ແຕ່ຢູ່ໃນລະດັບຕໍີ່າ ແລະ ຂຶົ້ນມາຫາລະດັບການຮກັສາ
ສຸຂະພາບໃນລະດັບປານກາງເທົີ່ານັົ້ນ ເພ ີ່ມຂຶົ້ນເລັກນ້ອຍພຽງແຕ່ 2,6% ແລະ 7,6% ຕາມລໍາດັບ ຄວາມ
ຄວາມສໍາຄັນທາງສະຖິຕິ 0,1 ໃນຂະນະທ ີ່ເມືີ່ອເບິີ່ງໃນເບືົ້ອງຂອງພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບລະດັບດ  ຈະ
ເຮັດໃຫູ້ໂອກາດໃນການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸທ ີ່ເປັນເພດຍິງ ມ ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບດ ກວ່າ
ເພດຊາຍ ເພ ີ່ມຂຶົ້ນ 10.36% ດ້ວຍຄວາມສໍາຄັນທາງສະຖິຕິ 0,1. ສາມາດສະຫຼຸບໄດູ້ວ່າ ເພດມ ພຶດຕິກໍາການ
ຮັກສາສຸຂະພາບຕ່າງກັນ ໂດຍເພດຍິງມ ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບດ ກວ່າເພດຊາຍ ເພາະວ່າເມືີ່ອເພດຍິງ ມ 
ຄວາມຮູູ້ກຽີ່ວກັບສຸຂະພາບ, ສາມາດເຂົາເຖິງບໍລິການສຸຂະພາບ ແລະ ການໄດູ້ຮັບຄໍາແນະນໍາກຽີ່ວກັບ
ສຸຂະພາບ ເພ ີ່ມຂຶົ້ນ ກໍີ່ຈະເຮັດໃຫູ້ພຶດຕິກໍາຮັກສາສຸຂະພາບເຂົາເຈົົ້າເພ ີ່ມຂຶົ້ນນໍາ. 

ສ່ວນລາຍໄດູ້ຂອງຜູ່ສູງອາຍຸ ສາມາດອະທິບາຍພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸໄດູ້ເຊັີ່ນ
ກັນກັບເພດຄື: ຖ້າລາຍໄດູ້ຂອງຜູ່ສູງອາຍຸເພ ີ່ມຂຶົ້ນ 1% ຈະສົີ່ງຜົນຕໍີ່ພຶດຕິກ າການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງ
ອາຍຸຕໍີ່າ ແລະ ລະດັບປານກາງຫຼຸດລົງພຽງເລັກນ້ອຍຄື  0,38% ແລະ 1,08% ຕາມລ າດັບ ດ້ວຍຄວາມສໍາ
ຄັນທາງສະຖິຕິ 0,1. ແຕ່ຈະສົີ່ງຜົນສູງຕໍີ່ກັບພຶດຕິກ າການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸໃນລະດັບສູງ ຄື ຖ້າ
ລາຍໄດູ້ຜູ່ສູງອາຍຸເພ ີ່ມຂຶົ້ນ 1% ເຮັດໃຫູ້ໂອກາດມ ຜົນຕໍີ່ກັບພຶດຕິກ າການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸໃນ
ລະດັບສູງເພ ີ່ມຂຶົ້ນເຖິງ 1.46%  ໂດຍສະເພາະກຸ່ມຄົນທ ີ່ມ ລາຍໄດູ້ສູງ ຈະເຂົົ້າເຖິງໂພສະນາການທ ີ່ຖືກຕ້ອງ, 
ສາມາດຈັບຈ່າຍໃຊູ້ສອຍໃນຊ ວິດປະຈໍາວັນ ໂດຍເລືອກສິ ີ່ງທ ີ່ດ ຕໍີ່ສຸຂະພາບ ເຊັີ່ນ: ຮັບປະທານອາຫານຕາມ
ຫລັກໂພສະນາການ, ການພັກຜ່ອນທ ີ່ມ ສະພາບແວດລ້ອມທ ີ່ດ ເປັນຕົົ້ນ 

ໃນຂະນະທ ີ່ການຮູູ້ຈັກຮັັກສາສູຂະພາບຕົນເອງຂອງຜູ່ສູງອາຍຸ  ກໍີ່ມ ຜົນຕໍີ່ກັບພຶດຕິກໍາການຮັກສາ
ສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສງູອາຍຸໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ ໂດຍມ ການພົວພັນໃນທາງກົງກັນຂ້າມ ໝາຍຄວາມວ່າຖ້າ
ລະດັບຄະແນນການຮູູ້ຈັກຮັກສາສຸຂະພາບຕົນເອງ ເພ ີ່ມຂຶົ້ນ 1% ມ ໂອກາດສົີ່ງຜົນໃຫູ້ຜູ່ສູງອາຍຸມ ພຶດຕິກໍາ
ການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຕົນຢູ່ໃນລະດັບການຮັກສາສຸຂະພາບລະດັບດ ເພ ີ່ມຂຶົ້ນ 24.94% ແລະ ມ ໂອກາດ
ຈະສົີ່ງຜົນໃຫູ້ຜູ່ສູງອາຍຸມ ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຕົນໃນລະດັບກາງ ແລະ ລະດັບຕໍີ່າຫລຸດລົງ 
18,52% ແລະ 6,41% ຕາມລໍາດັບ ດ້ວຍລະດັບຄວາມສ າຄັນທາງສະຖິຕິ 0,1 ເນືີ່ອງຈາກວ່າຜູ່ສູງອາຍຸໄດູ້
ຮັບຄໍາແນະນໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຈາກທ່ານຄົນໃກູ້ຊິດ ຫລື ຈາກສາມະຊິກໃນຄອບຄົວ ແລະ ໄດູ້ຮັບຂໍົ້ມູນ
ຂ່າວສານເລືີ່ອງສຸຂະພາບຈາກສືີ່ຕ່າງໆ ເຮັດໃຫູ້ຄວາມຮູູ້ທ ີ່ໄດູ້ຮັບ ມັນໄດູ້ສົີ່ງຜົນຕໍີ່ຄວາມຮັບຮູູ້ຂອງຜູ່ສູງອາຍຸ 
ເຮັດໃຫູ້ພວກເຂົາປະຕິບັດຕົນ ແລະ ສົນໃຈດູແລສູຂະພາບໄດູ້ດ ຂຶົ້ນ ເຮັດໃຫູ້ພຶດຕິກໍາໃນການຮັກສາສຸຂະພາບ
ໃນລະດັບດ ຂຶົ້ນໄປເລືົ້ອຍໆ ແລະ ສົີ່ງຜົນໃຫູ້ມ ພຶດຕິກໍາໃນການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບໃນລະດັບກາງ ແລະ ຕໍີ່າ 
ຄ່ອຍໆຫລຸດລົງ. 
      ຕາຕະລາງທ  4.1 ຜົນໄດູ້ຮັບຈາກການຄາດປະມານແບບຈໍາລອງ Odered Logit  

ຕວົປຽ່ນອດິສະຫະຼ ການຮກັສາສຂຸະພາບດ  (Y=

3) 
ການຮກັສາສຂຸະພາບປານ

ກາງ (Y=2) 
ການຮກັສາສຂຸະພາບຕໍີ່າ 

(Y=1) 

ເພດ -0.1036085* 0.07697* 0.0266323* 

ອາຍຸ -0.005666 0.0042081 0.0014578 
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ອາຊ ບ 0.0270701 -0.0199993 -0.0070708 

ລາຍໄດູ້ 0.0146241* -0.0108727 * -0.0037514 * 

ການສຶກສາ -0.01137 0.01022 0.003542 

ຄໍາແນະນໍາສຸຂະພາບ -0.02685 0.0199436 0.006909 

ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບ -0.0207572 0.015416 0.00534 

ການເຂົົ້າເຖິງບໍລິການສຸຂະພາບ 0.00873 -0.006488 -0.00224 

ການຮັກສາສຸຂະພາບຕົນເອງ 0.249434*** -0.185255*** -0.06417*** 

ແຫຼີ່ງຂໍົ້ມູນ: ຈາກການວິເຄາະດ້ວຍ Program STATA14 (2022). 

ໝາຍເຫດ: *** ຄວາມສໍາພັນທາງສະຖິຕິ 1%.  
** ຄວາມສໍາພັນທາງສະຖິຕິ 5%.  
* ຄວາມສໍາພັນທາງສະຖິຕິ 10%.  

  2. ການອະພປິາຍຜນົ 

 ການສຶກສາໃນສາຂາເສດຖະສາດສາທາລະນະສຸກ ສິີ່ງສໍາຄັນແມ່ນການເສ ມສ້າງສຸຂະພາບຂອງ
ປະຊາກອນໃຫູ້ມ ສຸຂະ ພາບແຂງແຮງ ເນືີ່ອງຈາກໃນການດໍາລົງໃນຊ ວິດປະຈໍາວັນຄົນເຮົາທຸກຄົນແມ່ນໃຫູ້
ຄວາມສໍາຄັນ ແລະ ໃສ່ໃຈກັບສຸຂະພາບ ເພືີ່ອເສ ມສ້າງສຸຂະພາບໃຫູ້ແຂງແຮງຕາມໄວ ໂດຍສະເພາະແມ່ນຜູ່
ສູງອາຍຸ ເປັນສິີ່ງທ ີ່ທຸກຄົນຕ້ອງການ ພາຍຫລັງເຂົົ້າສູ່ໄວຜູ່ສູງອາຍຸ ເພືີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍຮັກສາສຸຂະພາບ. 
ສະນັົ້ນ; ການສຶກສາຄັົ້ງນ ົ້ຈິີ່ງໄດູ້ສຶກສາເຖິງປັດໄຈທ ີ່ມ ຜົນຕໍີ່ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸໃນ
ນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ ໂດຍຜົນການສຶກສາເຫັນວ່າ ເພດຂອງຜູ່ສູງອາຍຸແມ່ນເປັນປັດໃຈສໍາຄັນທ ີ່ບົີ່ງບອກ
ເຖິງພຶດຕິກໍາໃນການດູແລໃສ່ໃຈເລືີ່ອງການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູ່ສູງອາຍຸ ເຊິີ່ງສາມາດຢັົ້ງຢືນໄດູ້ວ່າເພດຍິງມ 
ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບດ ກວ່າເພດຊາຍ ຄື ຖ້າເປັນເພດຍິງມ ໂອກາດທ ີ່ມ ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບ
ແຕກຕ່າງຈາກເພດຊາຍເພ ີ່ມຂຶົ້ນ 10,36%  ດ້ວຍລະດັບຄວາມສໍາຄັນທາງສະຖິຕິ 10% ເພາະວ່າເມືີ່ອເພດຍິງ 
ມ ຄວາມຮູູ້ກຽີ່ວກັບສຸຂະພາບ, ສາມາດເຂົາເຖິງບໍລິການສຸຂະພາບ ແລະ ການໄດູ້ຮັບຄໍາແນະນໍາກຽີ່ວກັບ
ສຸຂະພາບເພ ີ່ມຂືົ້ນ ກໍີ່ຈະເຮັດໃຫູ້ພຶດຕິກໍາຮັກສາສຸຂະພາບເຂົາເຈົົ້າເພ ີ່ມຂຶົ້ນນນໍາ ພ້ອມທັງເພດຍິງສ່ວນຫລາຍ
ຮ່າງໄກຈາກການບໍລິໂພກສິີ່ງເສບຕິດ ເຊັີ່ນ: ທາດແອກໍຮໍ, ການສູບຢາ ເປັນຕົົ້ນ ເຊິີ່ງສອດຄ່ອງກັບການສກຶສາ
ຂອງ (ວັດຊະພົນປະສິດ, 2016) ແລະ (Ha et. al, 2019) ແຕ່ຖ້າໃນລະດັບພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບ
ໃນລະດັບກາງ ແລະ ລະດັບຕໍີ່າ ເຫັນວ່າບໍີ່ມ ຄວາມແຕກຕ່າງກັນລະຫວ່າງເພດຊາຍ ແລະ ເພດຍິງ ໝາຍຄວາມ
ວ່າສົີ່ງຜົນຕໍີ່ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸຕໍີ່າ ແລະ ລະດັບປານກາງຫຼຸດລົງພຽງເລັກນ້ອຍ ຄື  
0,38% ແລະ 1,08% ຕາມລ າດັບ ດ້ວຍລະດັບຄວາມສ າຄັນທາງສະຖິຕິ 10%. 

ສ່ວນລາຍໄດູ້ຂອງຜູ່ສູງອາຍຸ ເປັນປັດໄຈທ ີ່ສາມາດອະທິບາຍພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງ
ອາຍຸໄດູ້ຄື  ຖ້າລາຍໄດູ້ຂອງຜູ່ສູງອາຍຸເພ ີ່ມຂຶົ້ນ 1% ຈະມ ໂອກາດສົີ່ງຜົນຕໍີ່ພຶດຕິກ າການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້
ສູງໃນລະດັບສູງເພ ີ່ມຂຶົ້ນເຖິງ 1.46%  ດ້ວຍລະດັບຄວາມສ າຄັນທາງສະຖິຕິ 10% ໂດຍສະເພາະກຸ່ມຄົນທ ີ່ມ 
ລາຍໄດູ້ສູງ ຈະເຂົົ້າເຖິງໂພສະນາການທ ີ່ຖືກຕ້ອງ, ສາມາດຈັບຈ່າຍໃຊູ້ສອຍໃນຊ ວິດປະຈໍາວັນ ໂດຍເລືອກສິ ີ່ງ
ທ ີ່ດ ຕໍີ່ສຸຂະພາບ ເຊັີ່ນ: ຮັບປະທານອາຫານຕາມຫລັກໂພສະນາການ, ການພັກຜ່ອນທ ີ່ມ ສະພາບແວດລ້ອມທ ີ່
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ດ ເປັນຕົົ້ນ. ໃນຂະນະທ ີ່ໂອກາດສົີ່ງຜົນຕໍີ່ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບໃນລະດັບກາງ ແລະ ຕໍີ່າແມ່ນຫລຸດລົງ
ພຽງເລັກນ້ອຍຄື 1,08% ແລະ 0,38% ຕາມລ າດັບ ເຊິີ່ງສອດຄ່ອງກັບບົດວິໄຈຂອງ (ພູນສັກດ ,2013). 

  ສ່ວນການຮູູ້ຈັກຮັັກສາສູຂະພາບຕົນເອງຂອງຜູ່ສູງອາຍຸ  ກໍ ີ່ມ ຜົນຕໍ ີ່ກັບພຶດຕິກໍາການຮັກສາ
ສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ ໝາຍຄວາມວ່າຖ້າລະດັບຄະແນນການຮູູ້ຈັກຮັກສາ
ສຸຂະພາບຕົນເອງ ເພ ີ່ມຂຶົ້ນ 1% ມ ໂອກາດສົີ່ງຜົນໃຫູ້ຜູ່ສູງອາຍຸມ ພຶດຕິກ າການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຕົນຢູ່ໃນ
ລະດັບການຮັກສາສຸຂະພາບລະດັບດ ເພ ີ່ມຂຶົ້ນເຖິງ 24.94% ແລະ ມ ໂອກາດຈະສົີ່ງຜົນໃຫູ້ຜູ່ສູງອາຍຸມ ພຶດຕິ
ກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຕົນໃນລະດັບກາງ ແລະ ລະດັບຕໍີ່າຫລຸດລົງ 18,52% ແລະ 6,41% ຕາມລໍາ
ດັບ ເນືີ່ອງຈາກວ່າຜູ່ສູງອາຍຸໄດູ້ຮັບຮູູ້ຂໍົ້ມູນຂ່າວສານໃນການຮັກສາສຸຂະພາບ ເປັນຕົົ້ນຈາກຄົນໃກູ້ຊິດ ຫລື 
ຈາກສາມະຊິກໃນຄອບຄົວ  ເຮັດໃຫູ້ສົນໃຈດູແລສູຂະພາບຕົນເອງດ ຂຶົ້ນ ແລະ ສົີ່ງຜົນໃຫູ້ມ ພຶດຕິກໍາໃນການດູ
ແລຮັກສາສຸຂະພາບໃນລະດັບກາງ ແລະ ຕໍີ່າ ຄ່ອຍໆຫລຸດລົງ ເຊິີ່ງສອດຄ່ອງກັບການສຶກສາຂອງ (ພູນສັກດ , 
2013) ແລະ (ko et. al, 2009). 

V. ສະຫຼຸບຜນົ ແລະ ຂໍົ້ສະເໜ ແນະ 

ການສຶກສາຄົົ້ນຄວ້າຄັົ້ງນ ົ້ມ ຈຸດປະສົງຫັຼກໃນການສຶກສາ 2 ສຸດປະສົງຄື: 1. ສຶກສາພຶດຕິກໍາການເສ ມ
ສ້າງສຸຂະພາບຂອງປະຊາກອນຜູູ້ສູງອາຍຸ ແລະ 2. ສຶກສາປັດໄຈທ ີ່ມ ຜົນຕໍີ່ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້
ສູງອາຍຸໃນນະ ຄອນ ຫລວງວຽງຈັນ. ໃນການສຶກສາໃນຄັົ້ງນ ົ້ ແມ່ນຈະໄດູ້ນໍາໃຊູ້ວິທ ການສຶກສາແບບວິເຄາະ
ດ້ານປະລິມານ ໂດຍນ າໃຊູ້ສົມຜົນແບບຈໍາລອງ ໂລຈິດແບບລຽງລໍາດັບ (Ordered Logistic Model) ເພືີ່ອ
ວິເຄາະປັດໄຈທ ີ່ມ ຜົນຕໍີ່ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ. 

ຜົນການສຶກສາພົບວ່າ ປັດໄຈທ ີ່ມ ຜົນຕໍ ີ່ພ ຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາາບຂອງຜູ ູ້ສ ູງອາຍຸໃນ
ນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ ແມ່ນເພດທ ີ່ແຕກຕ່າງກັນມ ຜົນເຮັດໃຫູ້ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸ
ແຕກຕ່າງກັນ ຄື ເພດຍິງມ ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບດ ກວ່າເພດຊາຍ ໂດຍສະເພາະພຶດຕິກໍາໃນການຮັກສາ
ສຸຂະພາບໃນລະດັບດ . ເພດຍິງມ ໂອກາດທ ີ່ມ ພຶດຕິກໍາຮັກສາສຸຂະພາບດ ເພ ີ່ມຂຶົ້ນເມືີ່ອທຽບໃສ່ເພດຊາຍ 
10,36% ເມືີ່ອທຽບໃສ່ເພດຊາຍ ແຕ່ໃນລະດັບພຶດຕິກ າການຮັກສາສຸຂະພາບໃນລະດັບກາງ ແລະ ລະດັບຕໍີ່າ 
ເຫັນວ່າບໍີ່ມ ຄວາມແຕກຕ່າງກັນ. ສ່ວນລາຍໄດູ້ແມ່ນມ ຜົນຕໍີ່ໂອກາດໃນການທ ີ່ມ ພຶດຕິກໍາຮັກສາສຸຂະພາບຂອງ
ຜູູ້ສູງອາຍຸໃນລະດັບສູງເພ ີ່ມຂຶົ້ນເຖິງ 1.46%  ແຕ່ຖ້າແມ່ນພຶດຕິກ າການຮັກສາສຸຂະພາບໃນລະດັບກາງ ແລະ 
ລະດັບຕໍີ່າແລູ້ວ ລາຍໄດູ້ແມ່ນມ ຜົນເຮັດໃຫູ້ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູ່ສູງອາຍຸຫລຸດລົງ 0,38% 
ແລະ 1,08% ຕາມລ າດັບ. ໃນຂະນະທ ີ່ການຮູູ້ຈັກຮັັກສາສູຂະພາບຕົນເອງຂອງຜູ່ສູງອາຍຸ  ກໍີ່ມ ຜົນຕໍີ່ກັບພຶດຕິ
ກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ ໝາຍຄວາມວ່າຖ້າລະດັບຄະແນນການ
ຮູູ້ຈັກຮັກສາສຸຂະພາບຕົນເອງ ເພ ີ່ມຂຶົ້ນ 1% ມ ໂອກາດສົີ່ງຜົນໃຫູ້ຜູ່ສູງອາຍຸມ ພຶດຕິກ າການຮັກສາສຸຂະພາບ
ຂອງຕົນຢູ່ໃນລະດັບການຮັກສາສຸຂະພາບລະດັບດ ເພ ີ່ມຂຶົ້ນ 24.94% ແລະ ມ ໂອກາດຈະສົີ່ງຜົນໃຫູ້ຜູ່ສູງອາຍຸ
ມ ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຕົນໃນລະດັບກາງ ແລະ ລະດັບຕໍີ່າຫລຸດລົງ 18,52% ແລະ 6,41%. 

ຈາກຜົນຂອງການສຶກສາ ເຫັນໄດູ້ເຖິງຄວາມສໍາຄັນຂອງການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູ່ສູງ ແລະ ປັດ
ໄຈທ ີ່ມ ຜົນຕໍີ່ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ ໂດຍຫລາຍພາກສ່ວນບໍີ່
ວ່າຈະເປັນພາກສ່ວນລັດ ແລະ ເອກະຊົນກໍີ່ໃຫູ້ຄວາມສໍາຄັນຂອງຄຸນນະພາບຊ ວິດຂອງຜູ່ສູງອາຍຸ  ໂດຍຈັດ
ໃຫູ້ມ ສາມະຄົມຜູ່ສູງອາຍຸຂຶົ້ນ ເຊັີ່ນ ສະມາຄົມຜູູ້ສູງອາຍຸນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ ສ້າງຕັົ້ງຂຶົ້ນນໃນວັນທ ີ່ 08 
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ເດືອນ 10 ປ  2011 (ສາມະຄົມຜູ່ສູງອາຍຸເມືອງສ ສັດຕະນາກ, 2021) ເພືີ່ອໃຫູ້ຜູ່ສູງອາຍຸທຸກເພດ, ທຸກອາຊ ບ 
ໄດູ້ເຂົົ້າມາແລກປ່ຽນເຮັດກິດຈະກໍາຮ່ວມກັນ ເພືີ່ອເສ ມສ້າງສຸຂະພາບໃຫູ້ແຂງແຮງ. ດັີ່ງນັົ້ນ; ຄວນມ ການ
ສົີ່ງເສ ມດ້ານຄຸນນະພາບຊ ວິດຂອງຜູ່ສູງອາຍຸ ໂດຍສະໜັບສະໜູນໃຫູ້ສ້າງຕັົ້ງສາມະຄົມຜູ່ສູງອາຍຸໃຫູ້ຫລາຍຂຶົ້ນ 
ແລະ ທຸກຄົນໄດູ້ເຂົົ້າຮ່ວມຢ່າງທົີ່ວເຖິງ ເພືີ່ອມ ຄວາມຮູູ້ດ້ານການບໍລິໂພກອາຫານ ແລະ ໂພສະນາການ, 
ເຂົົ້າໃຈກ່ຽວກັບເຖິງການດູແລສຸຂະພາບຂັົ້ນພືົ້ນຖານ, ເຂົົ້າເຖິງການບໍລິການສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມຮູູ້ກ່ຽວກັບ
ການຮັກສາສຸຂະພາບຕົນເອງຂອງຜູ່ສູງອາຍຸເປັນຕົົ້ນ. 

ສໍາລັບຜູ່ທ ີ່ຕ້ອງການຈະສຶກສາການວິເຄາະປັດໄຈທ ີ່ມ ຜົນຕໍີ່ພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງ
ອາຍຸ ໃນອະ ນາຄົດແມ່ນເຫັນວ່າ ຍັງມ ຫຼາຍບັນຫາທ ີ່ກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຂອງຜູ່ສູງອາຍຸ. ດັີ່ງນັົ້ນ; ຄວນສຶກສາ
ສົມທຽບຜູ່ສູງອາຍຸທ ີ່ໄດູ້ເຂົົ້າຮ່ວມສາມະຄົມຜູ່ສູງອາຍຸ ແລະ ຜູ່ບໍ ີ່ໄດູ້ເຂົົ້າຮ່ວມ ວ່າມ ພຶດຕິກໍາການຮັກສາ
ສຸຂະພາບຂອງຜູູ້ສູງອາຍຸ ມ ຄວາມແຕກຕ່າງກັນແນວໃດ ພ້ອມທັງປັດໄຈທ ີ່ເຮັດໃຫູ້ຜູ່ສູງອາຍຸມ ຄວາມສະດວກ
ສະບາຍແນວໃດໃນການເຂົົ້າຮ່ວມກິດຈະກໍາທາງສັງຄົມ ວ່າມ ລູກຫລານ ຫລື ຜູ່ທ ີ່ດູແລ ໃຫູ້ຄວາມສະດວກ
ສະບາຍແນວໃດ ເພືີ່ອໃຫູ້ຜູ່ອາຍຸໄດູ້ເຂົົ້າຮ່ວມນໍາສາມະຄົມ ແລະ ເຄືີ່ອນໄຫວກິດຈະກໍາທາງສັງຄົມໄດູ້ດ ຂຶົ້ນ
ເປັນຕົົ້ນ. 
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