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บทคัดย่อ

	 การเตรียมชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู ้สูงอายุจ�าเป็นต้องมีความรู ้เก่ียวกับสุขภาวะของคนในพื้นท่ี	 การส�ารวจ

ภาพสุขภาพของผู้สูงอายุจึงเป็นจุดเริ่มต้นที่ส�าคัญ	ดังนั้น	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาพสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุโดยผ่านมุมมองตามแนวคิดพฤฒพลัง	ศึกษา	 ในประชากรผู้สูงอายุ	 จ�านวน	195	คน	ของพื้นท่ี	 ต�าบลชุมพล	

อ�าเภอองครักษ์	 จังหวัดนครนายก	กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น	 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วย

แบบสอบถาม	ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่าง	 195	คน	 เป็นหญิง	 59.0%	และชาย	 41.0%	อายุ	 60-94	ปี	 จากแนวคิด

พฤฒพลัง	 3	 เสาหลัก	 พบว่า	ด้านสุขภาพ	 ผู ้สูงอายุมีการรับรู ้ภาวะสุขภาพตนเองในระดับดี	 (ร ้อยละ	 43.6)	 พบ

ปัญหาสุขภาพกายคือ	ด้านการมองเห็น	 (ร้อยละ	62.1)	ด้านความทรงจ�า	 (ร้อยละ	48.7)	ด้านการนอนหลับ	 (ร้อยละ 

38.5)	 ภาวะซึมเศร้า	 (ร้อยละ	 13.3)	 ภาวะสมองเสื่อม	 (ร้อยละ	 21.6)	 ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน 

พื้นฐาน	 พบว่าผู ้สูงอายุร ้อยละ	 1.0	 ที่ต ้องการการพึ่งพาตั้งแต่ระดับมากถึงพึ่งพาท้ังหมด	 ด้านการมีหลักประกัน 

ความมั่นคง	ร้อยละ	60.0	ของผู้สูงอายุยังมีคู่สมรสอยู่ด้วย	 บุตรมีบทบาทส�าคัญมากท่ีสุดในการเป็นหลักประกันความมั่นคง

ของผู้สูงอายุ	ร้อยละ	77.4	ของผู้สูงอายุขาดหลักประกันทางด้านการเงิน	ด้านการมีส่วนร่วม	พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมกับ

ชุมชนของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมทางด้านศาสนา	(ร้อยละ	65.6)		รองลงมาเป็นกิจกรรมการพัฒนาชุมชน	(ร้อยละ	

55.9)	 โดยสรุป	การวิเคราะห์ภาพสุขภาพท�าให้เห็นว่าการเตรียมผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒพลังจะต้องด�าเนินการเพื่อ

ป้องกันปัญหาในสามด้าน	ให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน
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Abstract

 Health status of people in a community should be inspected in order to entering an ageing soci-

ety.	A	health	profile	survey	is	an	important	first	step.	This	study	aimed	to	determine	the	health	profile	of	

an	elderly	population	by	using	the	active	ageing	framework.	The	survey	was	conducted	in	residents	aged	

60	or	more	in	the	Choomphol	subdistrict,	Ongkharak,	Nakhonnayok,	Thailand.	Volunteers	were	selected	

by	a	stratified	random	sampling	technique.	The	health	profile	questionnaire	was	used	for	interviewing	and	

data	collecting	Among	195	participants,	59.0%	were	females	and	41.0%	were	males,	aged	60-94	years.	

According	to	active	ageing	framework	health dimension,	the	first	dimension	–	health	condition-	the	results	

showed	that	43.6%	had	health	problems	including	visual	problems	(62.1%),	memory	loss	(48.7%),	sleep-

ing	problem	(38.5%),	depression	(13.3%),	dementia	(21.6%).	Their	self	dependency	measured	by	Barthel	

ADL	Index,	the	results	 indicated	that	1.0%	had	no	or	little	self	dependence.	 In	the	second	dimension	

security dimension,	60%	were	living	with	their	spouse	and	their	offspring	played	a	major	role	in	their	living	

security	and	financial	support.	On	the	participation dimension,	65.6%	engaged	in	religious	practice	and	

55.9%	engaged	in	community	service.	The	presenting	survey	results	emphazied	further	preparation	for	

these	3	dimensions	within	the	context	of	community.	
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 บทน�า
	 ประเทศไทยก�าลังประสบกับสถานการณ์การเป็น

สังคมสูงอายุ	(Ageing	society)	คือ	การมีสัดส่วนประชากร

อายุตั้งแต่	60	ปี	ขึ้นไปเกินร้อยละ	10	ของประชากรทั้งหมด	

มาตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2548		และมอีตัราทีเ่พิม่ขึน้อย่างรวดเรว็	โดย

ข้อมูลล่าสุดจากสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย	พ.ศ.	2556	พบว่า

มีประชากรสูงอายุ	ถึง	9.6	ล้านคน	หรือร้อยละ	14	และใน

ปี	พ.ศ.	2564		จะมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น	14	ล้านคน	

หรือร้อยละ	201,2	นั่นคืออีก	6	ปีข้างหน้านี้	ประเทศไทยจะ

เข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์	(Aged	society)

	 เมื่อสูงอายุขึ้นก็ต้องเผชิญกับความเสื่อมถอยของ

ร่างกาย	 ปัญหาสุขภาพ	 เป็นโรคเรื้อรังและมีโรคประจ�าตัว	 

ยิง่อายุมากขึน้กจ็ะพบมภีาวะเจ็บป่วยเร้ือรังและพิการมากข้ึน 

ซ่ึงต้องการการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว1,3,4 

สถานการณ์สังคมสูงอายุนี้ยังเกิดขึ้นท่ามกลางกระแส

การเปลี่ยนแปลงทางด้านการเมือง	 เศรษฐกิจและสังคม	

ครอบครวัมขีนาดท่ีเล็กลง	จ�านวนสมาชกิในครอบครัวน้อยลง 

แรงงานผู้หญิงเพ่ิมข้ึน	 ท�าให้ขาดแคลนผู้ดูแล	 และส่งผล 

ให้เกิดความต้องการการดูแลเพิ่มขึ้น5,6	 ผลกระทบที่ตามมา

ก็คือ	รัฐต้องใช้จ่ายเงินทางด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น	เพิ่มการผลิต

บุคลากรทางด้านสุขภาพ	รวมทั้งเพิ่มการจัดบริการทางด้าน

สุขภาพให้มีความเฉพาะส�าหรับผู้สูงอายุ	ส่วนครอบครัวและ

ชุมชนก็ต้องเพิ่มระบบของการสนับสนุนในการดูแลผู้สูงอายุ

ด้วยเช่นกัน	 	 นั่นคือ	 รัฐบาล	 ชุมชนและครอบครัวจ�าต้อง

ตอบสนองตามความต้องการนั้นๆ	แบบตั้งรับ	ท�าให้เกิดเป็น 

มุมมองในเรื่องภาระของครอบครัว	ชุมชนและสังคม

	 ในภาวะที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์สังคมสูงอายุ	

ควรปรบัมมุมองต่อผูส้งูอาย	ุจากการเป็นภาระสูก่ารเป็นผูส้งู

อายุทีมี่คณุค่า	ตามแนวคิดว่าผู้สงูอายเุป็นผูม้พีลงั	หรอืทีเ่รยีก

กันว่า	“พฤฒพลัง”	หรือ	“Active	ageing”	ซึ่งเป็นแนวคิด

ที่องค์การอนามัยโลกได้ให้ค�านิยามไว้ว่าเป็น	“the	process	

of	optimizing	opportunities	for	health,	participation	

and	security	in	order	to	enhance	quality	of	life	as	

people	age”7	และสุทธิชัย	จิตะพันธ์กุล	ได้ให้ความหมาย

ว่าเป็น	 “กระบวนการที่เหมาะสมเพื่อน�าไปสู่สุขภาพ	 การ

มีส่วนร่วม	 และหลักประกัน	 ในอันที่จะสร้างเสริมคุณภาพ

ชีวิตเมื่อสูงวัย”8	 แนวคิดนี้จึงเหมาะที่จะใช้เป็นนโยบายของ

โลกในการรับมือกับสถานการณ์สังคมสูงอายุท่ีทุกประเทศ

ควรน�าสู่การปฏิบัติ	 แนวคิดพฤฒพลังประกอบด้วย	 3	 องค์

ประกอบหลัก	 คือ	 1)	 สุขภาพ	 (Health)	 หมายถึง	 ภาวะท่ี

สมบูรณ์ตามค�าจ�ากัดความขององค์การอนามัยโลก	 และยัง

หมายความรวมถึง	 การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของการ

เกิดโรค	และการคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี	สามารถจัดการดูแล

สุขภาพตนเองได้	 ด้วยความเป็นอิสระ	 ตลอดจนสามารถ 

เข้าถึงบรกิารสขุภาพตามสทิธแิละความต้องการของผูสู้งอายุ 

2)	การมีหลักประกันความมั่นคง	 (Security)	หมายถึง	การ

มีหลักประกัน	 ความมั่นคงปลอดภัย	 ทั้งทางด้านร่างกาย	

สังคม	 การเงิน	 การเข้าถึงบริการที่จ�าเป็น	 การมีผู้ดูแลที่

เหมาะสม	 ความมั่นคงในสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย	

ตามความต้องการและสิทธิของผู้สูงอายุ	 3)	 การมีส่วนร่วม	

(Participation)	 หมายถึง	 การมีส่วนร่วมภายในครอบครัว	

ชุมชนและสังคม	ทั้งในด้านเศรษฐกิจสังคม	วัฒนธรรม	ตาม

สิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐาน	 ศักยภาพและความต้องการของ 

ผู้สูงอายุ	 ท้ังท่ีก่อให้เกิดรายได้และท่ีก่อคุณประโยชน์ท่ีไม่ใช่

ตัวเงิน	 ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้ท�าคุณประโยชน์ต่อตนเอง	 

ผู้อื่นและส่วนรวม7,9 

	 พื้นที่ต� าบลชุมพล	 อ�า เภอองครักษ ์ 	 จั งหวัด 

นครนายก	 เป็นพื้นที่ในการบริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ 

ของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยาม

บรมราชกุมารี	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	และเป็นพื้นที่ 

ที่มีประชากรส่วนใหญ่	คือ	ประมาณร้อยละ	80	เป็นชาวไทย 

มุสลิม	ก�าลังอยู่ในระหว่างการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ 

ทั้งในสถานบริการและในชุมชน	จากสถิติข้อมูลประชากร

ของพื้นท่ีนี้	 พบว่าร้อยละ	 14.8	 ของประชากรท้ังหมด

เป็นผู้สูงอายุ	 ซึ่งบ่งชี้ว่าชุมชนแห่งนี้ได้เข้าสู ่สังคมสูงอายุ

มาในระยะหนึ่งแล้ว	 และยังไม่มีข ้อมูลพื้นฐานท่ีแสดง

ถึงสถานะสุขภาพของผู ้สูงอายุอย่างครอบคลุมในทุกมิต	ิ 

ดังนั้น	 การศึกษาภาพสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน	 โดย

เลือกกรณีศึกษาในพื้นที่ต�าบลชุมพล	 อ�าเภอองครักษ์	

จังหวัดนครนายก	นี้	 จะท�าให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับผู ้สูงอายุ

อย่างรอบด้านและสมดุล	 ไม่มุ่งแก้ปัญหาเพียงมิติใดมิติหนึ่ง	

โครงการวิจัยนี้จึงมุ่งท่ีจะส�ารวจภาพสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ชุมชนนี้เพื่อเป็นข้อมูลน�าเข้าส�าหรับการเตรียมชุมชนเพ่ือ

รองรับสถานการณ์สังคมสูงอายุอย่างเหมาะสม 
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 วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาภาพสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน	ต�าบล

ชุมพล	 อ�าเภอองครักษ์	 จังหวัดนครนายก	 โดยผ่านมุมมอง

แนวคิดพฤฒพลัง	(Active	Ageing	Framework)		

 วิธีการศึกษา
 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจัิยเชงิพรรณนาแบบ

ส�ารวจ	(Descriptive	cross-sectional	survey)	โดยมีระยะ

เวลาในการศึกษาวิจัย	 ตั้งแต่เดือนมิถุนายน	 2556	 -	 เดือน

พฤษภาคม	2557

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือผู ้สูงอายุ	 คือผู้ที่

มีอายุตั้งแต่	 60	 ปีขึ้นไป	 และอาศัยในต�าบลชุมพล	 อ�าเภอ

องครักษ์	จังหวัดนครนายก	ซึ่งมีทั้งหมด	8	หมู่บ้าน	จ�านวน	

872	 คน	 และกลุ ่มตัวอย่างได้จากการสุ ่มแบบแบ่งชั้น	

(Stratified	random	sampling)	แล้วสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ได้

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่างและ

ประชากรแต่ละหมู่บ้าน	 โดยใช้สูตรค�านวณ	 n0	 =	 1.96	 x 

1.96	 x	 p	 x	 (1-p)	 /d2,10	จากนั้นจึงค�านวณจ�านวนขนาด

ตัวอย่างที่ต้องการภายใต้จ�านวนประชากร	 (n)	 =	 n0	 x	 

N/(n0	+	N-1)	 โดย	n0	=	จ�านวนขนาดตัวอย่างที่ค�านวณ 

แบบไม่ทราบจ�านวนประชากร	และ	N	=	จ�านวนประชากร 

ผู้สูงอายุทั้งหมดที่มี	 	 โดยก�าหนดให้ค่าความชุกของตัวแปร	

(p)	=	0.2	ค่าความคลาดเคลื่อน	(d)	=	0.05	โดยคิดจากสูตร

ทีท่ราบจ�านวนประชากรรวม	872	คน	ท�าให้ได้ขนาดตัวอย่าง	

จ�านวน	192	คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผูว้จิยัใช้เครือ่งมอืประเมนิภาพสขุภาพของผูส้งูอายุ

ในชมุชน	ทีพ่ฒันาโดยรองศาสตราจารย์	ผ่องพรรณ	อรณุแสง	

คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น11	ประกอบด้วย

ข้อมูล	 5	ส่วน	คือ	 1)	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ	 2)	 สุขภาพ

กายของผู้สูงอายุ	 3)	 ความสามารถเชิงปฏิบัติของผู้สูงอายุ														

4)	 สุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ	 และ	 5)	 สุขภาพสังคมของ 

ผู้สูงอายุ	 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเที่ยง	 (Reliability)	 ของ

เครือ่งมือ	ด้วยการหาสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค	ได้ค่า

ความเที่ยงของแบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันพ้ืนฐาน	 (Barthel	 Activities	 of	 Daily	 Living	

Index	 หรือ	 ADL)	 เท่ากับ	 0.67	 ความสามารถเชิงปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�าวนัต่อเนือ่ง	(Chula	Activities	of	Daily	Living	

Index	 หรือ	 IADL)	 เท่ากับ	 0.87	 แบบทดสอบสภาพสมอง

เบื้องต้น	(Mini	Mental	State	Examination)	เท่ากับ	0.88	

และหาค่าความเท่ียงด้วยวิธี	 Kuder-Richardson	 20	 ของ

แบบทดสอบภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย	 (Thai	 Geriatric	

Depression	Scale)	ได้เท่ากับ	0.81	

 วิธีการเก็บข้อมูล

	 หัวหน้าโครงการวิจัยเป็นผู้อบรมการใช้เคร่ืองมือ

วิจัยแบบประเมินภาพสุขภาพให้แก่ทีมวิจัย	 ซึ่งได้แก่นักวิจัย 

และผู้ช่วยนักวิจัย	 เมื่อทีมวิจัยเข้าใจและสามารถใช้แบบ

ประเมินได้อย่างถูกต้อง	 จึงลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลด้วยการ

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุท่ีบ้านผู้สูงอายุเอง	 ใช้เวลาประมาณ	 1	

ชัว่โมง	กลุม่ตวัอย่างทกุคนจะได้รบัการชีแ้จงรายละเอยีดของ

โครงการจากคณะผู้วิจัย	 เพื่อขอความร่วมมือและให้ความ

ยินยอมในแบบพิทักษ์สิทธิ์	 และแบบสอบถามทุกฉบับจะถูก

ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนโดยหัวหน้าโครงการวิจัย

ก่อนออกจากพื้นท่ี	 โดยงานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การท�าวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนษุย์ของ

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลจะถูกตรวจสอบความสมบูรณ์และถูกต้อง

อีกครั้งก่อนการบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์	วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรม	SPSS	for	Window	version	16	ข้อมูลที่

เป็นตัวแปรแบบกลุ่มจะถูกวิเคราะห์เป็นค่าความถี่ร้อยละ		

ตวัแปรทีเ่ป็นค่าต่อเนือ่งจะถกูวเิคราะห์เป็นค่าเฉลีย่	(Mean)	

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 (Standard	 Deviation)	 ข้อมูล

ที่ไม่เป็นการแจกแจงแบบปกติ	 จะวิเคราะห์เป็นค่ามัธยฐาน	

(Median)	และค่าสูงสุด-ต�่าสุด	(Min-Max)

 ผลการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นีม้ผีูส้งูอายทุีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง	จ�านวน	

195	 คน	 เป็นหญิง	 115	 คน	 ร้อยละ	 59	 เป็นชาย	 80	 คน	 

ร้อยละ	41	อายุระหว่าง	60-94	ปี	อายุเฉลี่ย	71.3	ปี	 โดย 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู ่ในกลุ่มช่วงอายุ	 60-69	 ปี	 ร้อยละ	

48.75	นับถือศาสนาอิสลาม	ร้อยละ	77.4	สถานภาพสมรสคู่	 

ร้อยละ	57.9	จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	84.1	

และปัจจบุนัไม่ได้ท�างานเป็นส่วนใหญ่	ร้อยละ	45.6	ดงัตารางที	่1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่ศึกษา

ลักษณะประชากร การแบ่งกลุ่ม
จำานวนคน
N = 195

ร้อยละ

เพศ หญิง 115 59.0

ชาย 	80 41.0

อายุ 60-69	ปี 	95 48.7

70-79	ปี 	63 32.3

80-89	ปี 	34 17.4

90	ปี	ขึ้นไป
Mean	(S.D.)	=	71.3	(8.1)
Median	(Min-Max)	=	70.0	(60-94)

		3 1.5

ศาสนา พุทธ 42 21.5

อิสลาม 151 77.4

ไม่ระบุ 2 1.0

สถานภาพสมรส โสด 13 6.7

คู่ 113 57.9

หม้าย 62 31.8

หย่า	/	แยก 4 2.1

ไม่ระบุ 3 1.5

ระดับการศึกษา ไม่ได้เรียน 24 12.3

ประถมศึกษา 164 84.1

มัธยมศึกษา 4 2.1

ปริญญาตรี 1 0.5

อื่นๆ 1 0.5

ไม่ระบุ 1 0.5

อาชีพในปัจจุบัน ไม่ได้ท�างาน 89 45.6

ท�างานที่บ้าน 31 15.9

เกษตรกรรม 48 24.6

ธุรกิจส่วนตัว 15 7.7

อื่นๆ 12 6.2

 ข้อมูลด้านสุขภาพ

	 ข้อมูลด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุที่ศึกษา	 พบว่า 

ผู้สูงอายุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลางและระดับดี	(ร้อยละ	43.6)	เมื่อเปรียบเทียบภาวะ

สุขภาพกับบุคคลอ่ืนที่มีอายุเท่ากัน	 ผู้สูงอายุเห็นว่าภาวะ

สุขภาพตนเองดีกว่า	 ร้อยละ	 50.8	 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูง

อายุไม่ออกก�าลังกาย	ร้อยละ	55.9	สูบบุหรี่	ยาเส้น	ร้อยละ	

20.1	ดืม่สรุาเบยีร์	ร้อยละ	3.1	รบัประทานผกัผลไม้สม�า่เสมอ	

ร้อยละ	69.2	รับประทานอาหารเสริม	ร้อยละ	76.9	และมี

การตรวจร่างกายสม�่าเสมอ	ร้อยละ	59.5	
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	 ในด้านประวติัการเจ็บป่วยรกัษาในโรงพยาบาล	พบ

ว่าผู้สูงอายุที่ศึกษาเคยอยู่รักษาในโรงพยาบาล	ร้อยละ	48.2	

เคยผ่าตัด	 ร้อยละ	 39	 เคยมีอาการแบบเจ็บป่วยเฉียบพลัน	

ร้อยละ	73.3	ประวัติโรคและการเจ็บป่วยเฉียบพลัน	ภายใน	

2	 สัปดาห์	 พบปัญหานอนไม่หลับมากที่สุด	 (ร้อยละ	 34.9)	

รองลงมาปวด	 (ร้อยละ	 32.3)	 เมื่อยล้า	 อ่อนเพลียง่ายเวลา

ท�ากิจกรรม	 (ร้อยละ	23.6)	 วิงเวียนศีรษะ	 เป็นลม	 (ร้อยละ	

19.5)	 และเบื่ออาหาร	 ท้องอืด	 (ร้อยละ	 17.4)	 ตามล�าดับ		

การเป็นโรคและการเจ็บป่วยภายใน	 6	 เดือน	 พบมากท่ีสุด	

ได้แก่	 โรคความดันโลหิตสูง	 (ร้อยละ	 66.7)	 รองลงมาได้แก่	

ข้อเสื่อม	เกาต์	รูมาตอยด์	ปวดข้อ	(ร้อยละ	33.3)	ต้อกระจก	

(ร้อยละ	31.8)	 เบาหวาน	(ร้อยละ	28.7)	และโรคกระเพาะ

อาหาร	กระเพาะอาหารอักเสบ	 (ร้อยละ	22.6)	ส่วนปัญหา

ส�าคัญของผู้สูงอายุที่ศึกษา	 ภายใน	 6	 เดือน	 ที่พบมากที่สุด	

ได้แก่		ปัญหาเร่ืองการมองเหน็	(ร้อยละ	62.1)	รองลงมาได้แก่	

สูญเสียความทรงจ�า	 (ร้อยละ	48.7)	การนอนหลับ	 (ร้อยละ	

38.5)		ท้องผูก	(ร้อยละ	29.2)	และการได้ยิน	(ร้อยละ	28.2)

	 ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันพื้นฐาน	

(Barthel	 Activities	 of	 Daily	 Living	 Index	 หรือ	 ADL)	

พบว่าส่วนใหญ่ผู ้สูงอายุไม่มีภาวะพึ่งพา	 (ร้อยละ	 99.0)	

ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันต่อเนื่อง	 (Chula	

Activities	of	Daily	Living	Index	หรอื	IADL)	พบว่าผู้สูงอายุ

สามารถเดินหรือเคลื่อนที่ออกนอกบ้านได้มากที่สุด	(ร้อยละ	

95.9)	รองลงมา	ได้แก่	การทอนเงิน	แลกเงิน	(ร้อยละ	95.4)	

การท�าความสะอาดบ้าน	 ซักรีดเสื้อผ้า	 (ร้อยละ	 85.6)	 การ

ท�าหรือเตรียมอาหาร	หุงข้าว	 (ร้อยละ	 85.6)	 การใช้บริการ

รถสาธารณะ	(ร้อยละ	58.5)	ตามล�าดับ

	 ในด้านข้อมูลสุขภาพจิต	โดยใช้แบบทดสอบ		Thai	

Geriatric	Depression	Scale	(TGDS)	พบว่าผูส้งูอายทุีศ่กึษา

ส่วนใหญ่ปกติไม่มีภาวะซึมเศร้า	คือพบร้อยละ	86.7		มีภาวะ

ซึมเศร้าเล็กน้อย	 ร้อยละ	 10.6	 ซึมเศร้าปานกลาง	 ร้อยละ	

2.7	และไม่พบผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงเลย		และเมื่อท�าการ

ทดสอบภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบทดสอบ	 Mini	 Mental	

State	Examination	 (MMSE)	พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะสมอง

เสื่อม	ร้อยละ	21.6	ดังตารางที่	2

ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ศึกษา

ตัวแปร การแบ่งกลุ่ม จำานวนคน ร้อยละ

การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง
(N	=	195)

ดีมาก 17 8.7

ดี 85 43.6

ปานกลาง 85 43.6

แย่ 6 3.1

แย่มาก 2 1.0

ภาวะสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น
ที่มีอายุเท่ากัน
(N	=	195)

ดีกว่า 99 50.8

เท่ากัน 84 43.1

ด้อยกว่า 10 5.1

ไม่ตอบ 2 1.0

พฤติกรรมสุขภาพ ไม่ออกก�าลังกาย 109 55.9

สูบบุหรี่	ยาเส้น 39 20.1

ดื่มสุรา	เบียร์ 6 3.1

รับประทานผักผลไม้สม�่าเสมอ 135 69.2

รับประทานอาหารเสริม 150 76.9

ตรวจร่างกายสม�่าเสมอ 116 59.5

ประวัติการเจ็บป่วยรักษาในโรงพยาบาล เคยอยู่รักษาในโรงพยาบาล 94 48.2

เคยผ่าตัด 76 39.0

เคยมีอาการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน 143 73.3



54 Journal of Medicine and Health Sciences
(Vol.22 No.2 August 2015)

ตัวแปร การแบ่งกลุ่ม จำานวนคน ร้อยละ

ประวัติโรคและการเจ็บป่วยเฉียบพลัน	ภายใน	 
2	สัปดาห์

นอนไม่หลับ 68 34.9

ปวด 63 32.3

เมื่อยล้า	อ่อนเพลียง่ายเวลาท�ากิจกรรม 46 23.6

วิงเวียนศีรษะ/เป็นลม 38 19.5

เบื่ออาหาร	ท้องอืด 34 17.4

ไข้ 30 15.4

หายใจล�าบาก/ติดขัด	ไอ 24 12.3

อารมณ์เปลี่ยนแปลง 19 9.7

ปัสสาวะราด 16 8.2

สับสน 13 6.7

เป็นแผลที่ผิวหนัง/มีการอักเสบ	ติดเชื้อ 12 6.2

ท้องร่วง 8 4.1

บาดเจ็บ 7 3.6

ประวัติโรคและการเจ็บป่วย	ภายใน	6	เดือน ความดันโลหิตสูง 130 66.7

ข้อเสื่อม	เกาต์	รูมาตอยด์	ปวดข้อ 65 33.3

ต้อกระจก 62 31.8

เบาหวาน 56 28.7

กระเพาะอาหาร/กระเพาะอาหารอักเสบ 44 22.6

โรคพาร์กินสัน	โรคสั่น 39 20.0

สมองเสื่อม	หลงลืม	ความจ�าเสื่อม 37 19.0

โรคหัวใจ 33 16.9

ต้อหิน 16 8.2

โรคผิวหนัง 16 8.2

ปอด	หลอดลมอักเสบ	ถุงลมโป่งพอง	หอบหืด 14 7.2

อัมพาต	โรคหลอดเลือดสมอง 10 5.1

โรคไต 10 5.1

ต่อมลูกหมากโต 6 3.2

มะเร็ง 4 2.1

วัณโรค 2 1.0

ปัญหาส�าคัญของผู้สูงอายุที่ศึกษา	ภายใน	6	เดือน ปัญหาเรื่องการมองเห็น 121 62.1

สูญเสียความทรงจ�า 95 48.7

การนอนหลับ 75 38.5

ท้องผูก 57 29.2

การได้ยิน 55 28.2

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 53 27.3

การรับประทานอาหาร 49 25.1

หกล้ม 35 17.9

การเคลื่อนที่ 34 17.4

การนอนกรน 32 16.4

ตารางที่ 2	(ต่อ)
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ตัวแปร การแบ่งกลุ่ม จำานวนคน ร้อยละ

ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันพื้นฐาน	
(ADL)
(N	=	195)

พึ่งพาทั้งหมด	(0-4	คะแนน) 		1 0.5

พึ่งพาสูง	(5-8	คะแนน) 		1 0.5

พึ่งพาปานกลาง	(9-11	คะแนน) 		0 0

ไม่มีภาวะพึ่งพา	(12	คะแนน	ขึ้นไป) 193 99.0

ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันต่อเนื่อง	
(IADL)

การเดินหรือเคลื่อนที่ออกนอกบ้าน 187 95.9

การทอนเงิน	แลกเงิน 186 95.4

การท�าความสะอาดบ้าน	ซักรีดเสื้อผ้า 167 85.6

การท�าหรือเตรียมอาหาร	หุงข้าว 167 85.6

การใช้บริการรถสาธารณะ 114 58.5

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ	(TGDS)	
(N	=	188) 

ปกติ	(คะแนน	0-12) 163 86.7

ซึมเศร้าเล็กน้อย	(คะแนน	13-18) 20 10.6

ซึมเศร้าปานกลาง	(คะแนน	19-24) 5 2.7

ซึมเศร้ารุนแรง	(คะแนน	25-30) 0 0.0

ภาวะสมองเสื่อม	(MMSE)
(N	=	176)

ไม่มี 138 78.4

มี 38 21.6

ตารางที่ 2	(ต่อ)

 ข้อมูลด้านการมีหลักประกันความมั่นคง

	 ข้อมูลด้านการมีหลักประกันความมั่นคงในชีวิต

ของผู้สงูอายทุีศ่กึษา	พบว่าคูส่มรสของผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ยงัมี

ชีวิตอยู่	ร้อยละ	60	แหล่งช่วยเหลือด้านการเงินของผู้สูงอายุ	

ได้แก่	บุตร	ร้อยละ	77.4	รองลงมาได้แก่	รัฐบาลหรือชุมชน	

ร้อยละ	42.6	สิทธิการรักษาพยาบาล	ได้แก่	ใช้สิทธิโครงการ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	ร้อยละ	93.8		ผูส้งูอายไุด้รบัค�า

แนะน�าเกี่ยวกับการวางแผนด้านการเงิน	เพียงร้อยละ	7.7	มี

ความกังวลเรื่องการเงิน	ร้อยละ	31.3	เมื่อเจ็บป่วยส่วนใหญ่

มีบุตรเป็นผู้ดูแล	ร้อยละ	78.5	รองลงมาคือ	คู่สมรส	ร้อยละ	

37.4	ผูด้แูลหลกัส่วนใหญ่ท�างานนอกบ้าน	ร้อยละ	36.9	บตุร

เป็นบุคคลที่ผู้สูงอายุไว้ใจมากที่สุด	ร้อยละ	48.7	และเป็นผู้

ที่ช่วยเหลือเกื้อกูลด้านจิตใจผู้สูงอายุ	 มากที่สุด	 ร้อยละ	 61	 

ดังตารางที่	3

ตารางที่ 3 ข้อมูลด้านการมีหลักประกันความมั่นคงของผู้สูงอายุที่ศึกษา

ตัวแปร การแบ่งกลุ่ม จำานวนคน ร้อยละ

สถานภาพคู่สมรส มีชีวิตอยู่

ถึงแก่กรรม

โสด

117

61

14

60.0

31.3

7.2

แหล่ง/ผู้ช่วยเหลือด้านการเงินของผู้สูงอายุ บุตร

รัฐบาลหรือชุมชน

คู่สมรส

หลาน

หน่วยงาน

ญาติ

บ�าเหน็จ	บ�านาญ

อื่นๆ

151

83

39

25

18

8

2

36

77.4

42.6

20.0

12.8

9.2

4.1

1.0

18.4
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ตัวแปร การแบ่งกลุ่ม จำานวนคน ร้อยละ

สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

สวัสดิการข้าราชการ

ไม่มี

ประกันสุขภาพเอกชน

183

5

4

3

93.8

2.6

2.1

1.5

ได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการวางแผนด้านการเงิน ใช่

ไม่ใช่

15

180

7.7	

92.3

มีความกังวลเรื่องการเงิน ใช่ 61	 31.3

ไม่ใช่ 134 68.7

ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย ไม่มี

บุตร

คู่สมรส

หลาน

เพื่อน

เจ้าหน้าที่บ้านพักผู้สูงอายุ

เจ้าหน้าที่บริการด้านสังคม

สมาชิกครอบครัว/ญาติ

10

153

73

37

1

1

2

29

5.1

78.5

37.4

19.0

0.5

0.5

1.0

14.9

สถานที่ท�างานของผู้ดูแลหลัก ไม่ได้ท�า

ท�างานนอกบ้าน

ท�างานที่บ้าน

อื่นๆ

54

72

57

56

27.6

36.9

21.5

13.8

บุคคลที่วางใจ ไม่มี

บุตร

คู่สมรส

บิดามารดาผู้สูงอายุ

พี่น้อง

หลาน

บุตรเขย/สะใภ้

เครือญาติ

เพื่อน/เพื่อนบ้าน

7

95

65

1

13

14

6

10

2

3.5

48.7

33.3

0.5

6.6

7.1

3.0

5.1

1.0

บุคคลที่ช่วยเหลือเกื้อกูลด้านจิตใจ ไม่มี

บุตร

คู่สมรส

บิดามารดาผู้สูงอายุ

พี่น้อง

หลาน

บุตรเขย/สะใภ้

เครือญาติ

เพื่อน/เพื่อนบ้าน

10

119

50

1

12

16

2

34

8

5.1

61.0

25.6

0.5

6.1

8.2

1.0

17.4

4.1

ตารางที่ 3	(ต่อ)



57ภาพสุขภาวะของผู้สูงอายุผ่านมุมมองพฤฒพลังในชุมชนจังหวัดนครนายก

 ข้อมูลด้านการมีส่วนร่วม

	 ด้านการมีส่วนร่วมกับชุมชนของผู้สูงอายุ	 พบว่า	 

ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา	 ร้อยละ	 65.6	 และ 

เข้าร่วมกจิกรรมของชุมชน	เช่น	การพฒันาชุมชน		การประชมุ

ในชุมชน	 โดยได้เข้าร่วมบางครั้ง	 ร้อยละ	46.1	และเข้าร่วม

สม�่าเสมอ	ร้อยละ	9.8 ดังตารางที่	4

ตารางที่ 4 ข้อมูลด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุที่ศึกษา

 ตัวแปร การแบ่งกลุ่ม จำานวนคน ร้อยละ

ความบ่อยของการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา	
(N	=	195)

เข้าร่วม
ไม่เข้าร่วม

128
67

65.6
34.4

การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน	เช่น	การพัฒนาชุมชน	
การประชุมในชุมชน
(N	=	193)

ไม่เลย
ได้ท�าบางครั้ง
ได้ท�าสม�่าเสมอ

85
89
19

44.00
46.1
9.8

 อภิปรายผล
	 เมือ่พจิารณาข้อมลูผ่านมมุมองแนวคิดพฤฒพลงั	ซึง่

ประกอบด้วย	3	 เสาหลัก	 ได้แก่	สุขภาพ	การมีหลักประกัน

ความมั่นคง	และการมีส่วนร่วม	สามารถอธิบายได้	ดังนี้

 ด้านสุขภาพ

	 การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีโรคและการเจ็บป่วยท่ี 

เกิดขึ้นภายใน	6	เดือน	ที่พบบ่อย	5	อันดับแรก	ได้แก่	 โรค

ความดันโลหิตสูง	(ร้อยละ	66.7)	ข้อเสื่อม	เกาต์	รูมาตอยด์	

ปวดข้อ	(ร้อยละ	33.3)	ต้อกระจก	(ร้อยละ	31.8)	เบาหวาน	

(ร้อยละ	 28.7)	 และโรคกระเพาะอาหาร	 กระเพาะอาหาร

อักเสบ	(ร้อยละ	22.6)	เมื่อเปรียบเทียบกับชุมชนสามเหลี่ยม	

จังหวัดขอนแก่น11,12	 พบลักษณะของการเป็นโรคและการ 

เจบ็ป่วยภายใน	6	เดอืน	ใกล้เคยีงกนั	ตามล�าดบั	คอื	ความดนั 

โลหิตสูง	 (ร้อยละ	44.5)	ข้อเสื่อม	เกาต์	รูมาตอยด์	ปวดข้อ	

(ร้อยละ	 38.0)	 เบาหวาน	 (ร้อยละ	 23.7)	 กระเพาะอาหาร	

กระเพาะอาหารอักเสบ	(ร้อยละ	19.8)	สมองเสื่อม	หลงลืม

ความจ�าเสื่อม	 (ร้อยละ	 15.6)	 จากการเปรียบเทียบพบว่า 

ความชุกของโรคที่พบในชุมชนของต�าบลชุมพล	มีขนาดของ

ความชุกมากกว่าที่พบในชุมชนสามเหลี่ยมโดยส่วนใหญ	่

ยกเว้น	 โรคข้อเสื่อม	 เกาต์	 รูมาตอยด์	 และปวดข้อ	 ซ่ึงพบ

น้อยกว่าชุมชนสามเหลี่ยม	โดยสรุปโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

มักเป็นโรคเรื้อรังที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพและความ

เสื่อมถอยของร่างกาย

	 จากการศึกษาพบว่าปัญหาที่พบบ่อย	5	อันดับแรก

ตามล�าดับ	ได้แก่	ปัญหาเรื่องการมองเห็น	121	คน	(ร้อยละ	

62.1)	 สูญเสียความทรงจ�า	หลงลืม	 95	คน	 (ร้อยละ	48.7)	

ปัญหาเร่ืองการนอนหลับ	 75	 คน	 (ร้อยละ	 38.5)	 ท้องผูก	 

57	 คน	 (ร้อยละ	 29.2)	 และปัญหาเรื่องการได้ยิน	 55	 คน	 

(ร้อยละ	 28.2)	 จากการทบทวนวรรณกรรมเปรียบเทียบกับ

การศึกษาท่ีส�ารวจในบริบทชุมชนเหมือนกับการศึกษานี	้ 

เมื่อพิจารณา	 3	 อันดับแรก	 ของปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ	 

พบว่า	การศกึษาภาพสขุภาพในชมุชนสามเหลีย่ม11,12	จ�านวน	

308	 คน	 ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย	 ได้แก่	 การ 

สูญเสียความทรงจ�า	หลงลืม	194	คน	(ร้อยละ	63.0)	ปัญหา 

เรือ่งการมองเหน็	163	คน	(ร้อยละ	52.9)	และปัญหาเรือ่งการ

นอนหลบั	126	คน	(ร้อยละ	40.9)	จะเหน็ได้ว่าปัญหาสขุภาพ	

3	 อันดับแรกมีความเหมือนกัน	 เพียงแต่ต่างกันท่ีล�าดับท่ี

พบบ่อยท่ีสุด	 โดยในการศึกษานี้พบปัญหาเรื่องการมองเห็น

เป็นอันดับแรก	 ส่วนการศึกษาในชุมชนสามเหลี่ยม11,12	 พบ 

ปัญหาการสูญเสียความทรงจ�า	 หลงลืม	 เป็นอันดับหนึ่ง	 

ขณะทีก่ารศกึษาในชมุชนหนานเหมยีน13	จ�านวน	201	คน	พบ

ปัญหาสุขภาพอันดับแรกเหมือนกับการศึกษานี้	 คือ	 ปัญหา

เรื่องการมองเห็น	 153	 คน	 (ร้อยละ	 76.1)	 ขณะที่ล�าดับ	 2	 

และ	 3	 มีล�าดับที่สลับกับการศึกษานี้	 คือ	 ปัญหาเร่ืองการ 

นอนหลับ	 126	 คน	 (ร้อยละ	 62)	 และสูญเสียความทรงจ�า	 

หลงลืม	 82	 คน	 (ร้อยละ	 40.8)	 หากเปรียบเทียบกับ

การศึกษาในบริบทของสถานพยาบาล	 พบว่าการศึกษา 

ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์	 จังหวัดขอนแก่น11,	 12	 N=154 

มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ	88	คน	(ร้อยละ	57.1)	มีปัญหา

เรื่องการมองเห็น	 83	คน	 (ร้อยละ	53.9)	มีปัญหาเรื่องการ 

รับประทานอาหาร	 78	 คน	 (ร้อยละ	 50.6)	 กลั้นปัสสาวะ 

ไม่อยู่	 78	 คน	 (ร้อยละ	 50.6)	 โรงพยาบาล	 หนานหนิง14	

N=189	มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ	112	คน	(ร้อยละ	61.9)	

มีปัญหาเรื่องการมองเห็น	 78	 คน(ร้อยละ	 43.1)	 สูญเสีย 
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ความทรงจ�า	 หลงลืม	 67	 คน	 (ร้อยละ	 37.0)	 โรงพยาบาล

มโหสถ	 สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว15	 N=179	

มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ	120	คน	(ร้อยละ	67.0)	มีปัญหา

เร่ืองการมองเห็น	 110	 คน	 (ร้อยละ	 61.5)	 กลั้นปัสสาวะ 

ไม่อยู	่109	คน	(ร้อยละ	60.9)	จะเหน็ได้ว่าจากทัง้	3	การศกึษา	

ปัญหาเร่ืองการนอนหลบั	พบบ่อยเป็นอนัดับหนึง่	ส่วนปัญหา

เรื่องการมองเห็นเป็นอันดับรอง	

	 	สาเหตุที่ปัญหาการมองเห็นพบเป็นอันดับหนึ่ง

ในการศึกษาน้ีน้ัน	 อาจเป็นเพราะความเสื่อมของลูกตา	

เช่น	 ต้อกระจก	 และต้อหิน	 ซึ่งการศึกษาน้ีพบว่าผู้สูงอายุ

เป็นต้อกระจก	 62	 คน	 (ร้อยละ	 31.8)	 และต้อหิน	 16	 คน	 

(ร้อยละ	8.2)	ซ่ึงอาจมสีาเหตุจากผูส้งูอายจุ�านวนมากเป็นโรค

เบาหวาน	56	คน	(ร้อยละ	28.7)	ส่วนการศึกษาจ�านวนหนึ่ง

ที่พบปัญหาการนอนหลับเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง	อาจ

เนื่องมาจากเป็นการศึกษาในสถานพยาบาล	ซึ่งผู้สูงอายุอาจ

ไม่คุ้นชินกับการเปลี่ยนสถานที่นอน	 ท�าให้เกิดปัญหานอน 

ไม่หลับ	 อย่างไรก็ตาม	 ปัญหาของการมองเห็นก็ยังพบมาก

เป็นอันดับรองลงมา

	 ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�าวนัพ้ืนฐาน 

ของผู ้สูงอายุที่ศึกษา	 (ADL)	 มีผู ้สูงอายุเพียง	 ร้อยละ	 1	 

ที่ต้องการการพึ่งพาตั้งแต่ระดับมากถึงพึ่งพาทั้งหมด	 ซึ่ง 

ใกล้เคียงกับข้อมูลของชุมชนสามเหลี่ยมที่ผู้สูงอายุต้องการ

การพึ่งพาตั้งแต่ระดับมากถึงพึ่งพาทั้งหมด	ร้อยละ	1.6211,12 

นอกจากนี้ยังคล้ายคลึงกับรายละเอียดของความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันต่อเน่ือง	 (IADL)	 ของผู้สูงอาย	ุ

โดยพบว่ากิจกรรมที่ผู้สูงอายุไม่ต้องพึ่งพาประกอบด้วยการ

เดินหรือเคลื่อนที่นอกบ้าน	(ร้อยละ	95.9)	ทอนเงิน	แลกเงิน	

(ร้อยละ	95.4)	ท�าหรือเตรียมอาหาร	หุงข้าว	(ร้อยละ	85.6)	

ท�าความสะอาดถูบ้าน	 ซักรีดเสื้อผ้า	 (ร้อยละ	 85.6)	 การใช้

บริการรถสาธารณะ	เช่น	รถเมล์	รถสองแถว	(ร้อยละ	58.5)	

ตามล�าดับ	 ซึ่งหมายความว่าในประชากรผู้สูงอายุ	 100	 คน	

จะมีผู้สูงอายุที่ต้องการการพึ่งพา	จ�านวน	1-2	คน	ดังนั้น	ใน

ชุมชนที่ศึกษาครั้งนี้	ซึ่งมีประชากรสูงอายุ	872	คน	จะมีผู้สูง

อายุที่ต้องการการพึ่งพา	9-18	คน	ซึ่งอาจจะใช้เป็นตัวเลขใน

การประมาณการทรัพยากรเพือ่ใช้ในการดูแลผูสู้งอายเุหล่านี้

	 การศกึษานีย้งัพบภาวะซมึเศร้าปานกลางถงึรนุแรง

อยู่ที่ร้อยละ	 2.7	 ซึ่งแตกต่างจากรายงานการศึกษาอ่ืนๆ	 ท่ี

ผ่านมาในอดีต	เช่น	ชุมชนสามเหลี่ยม	ซึ่งพบร้อยละ	7.811,12 

ชุมชนหนานเหมียน	พบร้อยละ	913	โรงพยาบาลศรีนครินทร์

และโรงพยาบาลมโหสถ	 พบเกือบเท่ากันคือ	 ร ้อยละ		 

11.1-11.211,12,15	 อาจเป็นไปได้ว่าชุมชนท่ีศึกษาส่วนใหญ ่

เป็นชุมชนมุสลิม	 ซ่ึงมีความผูกพันกันภายในครอบครัวและ

ชุมชน	 ท�าให้ผู้สูงอายุไม่เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยวหรือทอดทิ้ง	

จากการวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยช้ินนี้พบว่าอัตราการเกิด

โรคซึมเศร้าปานกลางถึงรุนแรงในชาวมุสลิมมีเพียงร้อยละ	

2	ขณะที่พบในชุมชนชาวพุทธถึงร้อยละ	5	

	 นอกจากนี้	 การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่ศึกษาพบ

ภาวะสมองเสือ่มในสดัส่วน	1	ใน	5	ของประชากร	หรอื	ร้อยละ 

21.6	ซึ่งพบว่าเป็นอัตราที่ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับงานวิจัยที่

ศึกษาในประชากรในบริบทชุมชนเช่นเดียวกัน	เช่น	ที่ชุมชน

สามเหลี่ยม	 จังหวัดขอนแก่น	 ซ่ึงพบเพียงร้อยละ	 12.711,12 

ส่วนการศกึษาอืน่ๆ	ไม่สามารถน�ามาเปรยีบเทียบได้	เนือ่งจาก

โครงสร้างประชากรมคีวามแตกต่างกนั	แต่อย่างไรกต็ามกพ็บ

ว่าชุมชนที่มีอายุเฉลี่ยของประชากรมาก1	 แต่กลับมีสัดส่วน

ของภาวะสมองเสื่อมไม่แตกต่างจากการศึกษานี้มากนัก 

(ร้อยละ	 23.5)	 นอกจากนี้รายงานการศึกษาผลกระทบ

จากการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย16	 พบ

ประชากรท่ีอายุมากกว่า	 60	 ปี	 มีความชุกของภาวะสมอง

เสื่อมเท่ากับร้อยละ	 11.4	 โดยแยกเป็นในเพศชายร้อยละ	

8.0	และหญงิร้อยละ13.93	จะเหน็ได้ว่าประชากรท่ีศกึษานีม้ี 

ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่มในสดัส่วนท่ีสงูกว่าประชากรอืน่ๆ	

ถึงประมาณเกอืบสองเท่า	ทัง้นีอ้าจเป็นไปได้ว่าประชากรผู้สงู

อายทุีศ่กึษามโีรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานในอตัรา

ที่สูงกว่าประชากรอื่นๆ	 จากการวิเคราะห์พบว่ามีจ�านวนผู้ที่

ป่วยคิดเป็น	130	คน	(ร้อยละ	66.7)	และ	56	คน	(ร้อยละ	

28.7)	 ตามล�าดับ	 ร่วมกับพฤติกรรมออกก�าลังกายที่น้อยใน

วัยสูงอายุ	 คือพบร้อยละ	 56	 แสดงถึงแนวโน้มการพ่ึงพาใน

อนาคต

 ด้านการมีหลักประกันความมั่นคง

	 การศึกษาพบว่า	 ผู้สูงอายุยังมีคู่สมรสอยู่ด้วย	 มี

ถึงร้อยละ	 60	 ซึ่งการมีคู่สมรสอยู่ด้วย	 จะรู้สึกมีความมั่นคง

ในชีวิตมากกว่าอยู่คนเดียว	 นอกจากนี้	 การศึกษายังพบว่า

บุตรมีบทบาทส�าคัญมากท่ีสุดในการเป็นหลักประกันความ

มัน่คงของผูส้งูอาย	ุอนัได้แก่	เป็นแหล่งช่วยเหลอืด้านการเงนิ	 

(ร้อยละ	 77.4)	 เป็นผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย	 (ร้อยละ	 78.5)	 การ

เป็นบุคคลที่ผู้สูงอายุวางใจ	(ร้อยละ	48.7)	ช่วยเหลือเกื้อกูล
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ด้านจิตใจ	 (ร้อยละ	 61.0)	 และเป็นแหล่งสนับสนุนด้าน 

จิตสังคม	(ร้อยละ	48.7)

	 ส่วนหลักประกันความมั่นคงด้านการเงินนั้น	พบว่า

ผู้สูงอายุมีแหล่งหลักประกันทางด้านการเงินที่ส�าคัญคือบุตร

และเงินสนับสนุนเบี้ยยังชีพจากรัฐบาล	 แต่ถึงกระนั้น	 ผู้สูง

อายุประมาณ	1	ใน	3	ก็ยังมีความวิตกกังวล

	 นอกจากนี้	 การศึกษายังพบว่า	 ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ

ประมาณ	ร้อยละ	37	ต้องท�างานนอกบ้าน	นั่นหมายความว่า 

หากผู้สงูอายอุยูใ่นภาวะทีต้่องการการพึง่พา	อาจส่งผลต่อการ

ขาดการดูแลในช่วงเวลากลางวัน

 ด้านการมีส่วนร่วม

 ผูส้งูอายทุีศึ่กษามคีวามสนใจในการเข้าร่วมกจิกรรม

ทางศาสนาเกือบ	 2	 ใน	 3	 (ร้อยละ	 65.6)	 ซึ่งมากกว่าการ 

เข้าร่วมกิจกรรมของชมุชน	เช่น	การพฒันาชมุชน	การประชมุ

ในชุมชน	ซึ่งมีเพียงร้อยละ	56	ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุใช้ศาสนา

เป็นท่ียึดเหนี่ยวทางจิตใจ	 และการไปประกอบศาสนกิจเป็น 

การได้พบปะกับผู้สูงอายุด้วยกันอีกด้วย

 สรุปผล
	 โดยสรุป	 ภาพสุขภาพของผู ้สูงอายุผ่านมุมมอง

ของแนวคิดพฤฒพลัง	 ซึ่งมี	 3	 เสาหลัก	 ได้แก่	 เสาหลักด้าน

สุขภาพ	 ด้านการมีหลักประกันความมั่นคง	 และด้านการมี 

ส่วนร่วม	 ซึ่งในด้านสุขภาพพบว่าปัญหาสุขภาพท่ีพบใน 

ผู้สูงอายุประชากรนี้คือ	ปัญหาเรื่องการมองเห็น	การสูญเสีย 

ความทรงจ�า	 ปัญหาเรื่องการนอนหลับ	 โดยปัญหาการ 

มองเห็นมีสาเหตุมาจากต้อกระจกและต้อหินในด้านความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันพื้นฐานของผู้สูงอายุ

พบว่ามีผู้สูงอายุ	 ร้อยละ	 1	 ที่ต้องการการพึ่งพาตั้งแต่ระดับ

มากถึงพึ่งพาท้ังหมด	 ส่วนกิจกรรมในชีวิตประจ�าวันท่ีผู้สูง

อายุเป็นอิสระไม่ต้องพึ่งพาที่พบได้มากประกอบด้วยการ

เดินหรือเคลื่อนที่นอกบ้าน	 การทอนเงิน	 การแลกเงิน	 และ

ท�าหรือเตรียมอาหารหุงข้าว	 ในด้านสุขภาพจิตพบภาวะ 

ซมึเศร้าปานกลางถงึรนุแรงอยูท่ีร้่อยละ	2.7	และพบผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ	 21.6	 ในด้านการมีหลักประกัน 

ความมั่นคงในชีวิตผู ้สูงอายุ ท่ียังมีคู ่สมรสอยู ่ด ้วยมีถึง 

ร้อยละ	 60	 และพบว่าบุตรมีบทบาทส�าคัญมากท่ีสุดในการ

เป็นหลักประกันความมั่นคงของผู้สูงอายุกล่าวคือ	เป็นแหล่ง

ช่วยเหลือด้านการเงินและเป็นผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย	 ช่วยเหลือ

เก้ือกูลด้านจิตใจ	 เป็นแหล่งสนับสนุนด้านจิตสังคมและเป็น

บุคคลท่ีผู้สูงอายุวางใจ	 แหล่งหลักประกันทางด้านการเงิน 

ผู้สูงอายุท่ีส�าคัญคือ	 บุตรและเงินสนับสนุนเบ้ียยังชีพจาก

รัฐบาล	 แต่ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุประมาณกว่าหนึ่งในสามต้อง

ท�างานนอกบ้าน	และในด้านการมส่ีวนร่วมพบว่าการเข้าร่วม

กิจกรรมกับชุมชนของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมทาง

ด้านศาสนา	รองลงมาเป็นกิจกรรมการพัฒนาชุมชน

	 การวิเคราะห์ภาพสุขภาพท�าให้เห็นว่าการเตรียม

ผู ้สูงอายุให้มีลักษณะพฤฒพลังหรือส่งเสริมให้มีภาวะ 

พฤฒพลังนั้น	 จะต้องด�าเนินการเพ่ือป้องกันปัญหาหรือ 

ส่งเสริมในด้านองค์ประกอบทั้งสาม	คือ	สถานะทางสุขภาพ	

สภาวะของการมหีลกัประกนัความมัน่คงของชวีติ	และสภาพ

การมีส่วนร่วมในชุมชนของผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับสภาพ

บริบทของชุมชน	และนอกเหนือจากการเตรียมผู้สูงอายุแล้ว	

ควรเตรียมพร้อมชุมชนให้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุอย่างมี

คุณภาพ	 โดยใช้การบูรณาการและการมีส่วนร่วมของชุมชน	

ซึง่จะก่อให้เกดิความยัง่ยนืและสอดคล้องกบับรบิทของแต่ละ

พื้นที่ต่อไป			

 กิตติกรรมประกาศ
	 งานวจัิยนีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 ด้วยงบประมาณเงินรายได	้

ประจ�าปี	 2556	 และขอขอบคุณผู้สูงอายุทุกท่านที่ให้ข้อมูล

อันเป็นประโยชน์ยิ่งแก่งานวิจัยนี้
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