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This survey study aimed to examine health status and requirements health care of the elderly in Tron District, Uttardit 
Province. The sample consisted of 400 elderly people. Data were collected using a questionnaire consisting of physical, 
mental health issues and the need of care for the elderly. The reliability of the questionnaire was 0.85. Data were analysed 
using percentage and content analysis. The study found that most seniors are women, 64.80 percent. Their health status can 
be classified into three groups according to their ability to support themselves: 1) the elderly who can help themselves (62.0 
percent) 2) the elderly help themselves something and want to rely on others (35.75 percent) and 3) seniors who cannot 
help themselves (2.25 percent). Most elderly had hypertension (53.20 percent) and diabetes (22.0 percent). These elderly also 
had problematic side difficulty for moving the knee (37.5 percent) and sleep problem (87.50 percent). It can be concluded 
that the needs for elderly were healthcare, health check-up, increased subsistence allowance, care from their offsprings, and 
facilities in the community and family acceptance. The research findings can be used to health promotion of older adults.
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บทคัดย่อ

	การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพและความ 
ต้องการในการดูแลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในอ�ำเภอตรอน จังหวัด 
อุตรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุจ�ำนวน 400 คน เก็บข้อมูลโดยใช ้
เครือ่งมอืประกอบด้วย 1. แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และสถานะสขุภาพ
ทางด้านร่างกาย 2. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตวัตาย 3. แบบสอบถามความต้องการการดูแลด้านสขุภาพของผูส้งูอายุ 
ซึ่งแบบสอบถามชุดที่ 1 และ 2 มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามจาก 
สูตรสัมประสิทธิแอลฟา เท่ากับ 0.85 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
ในการวิเคราะห์ได้แก่ ร้อยละ และการวเิคราะห์เนือ้หา ผลการศกึษาพบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 259 คน คิดเป็นร้อยละ 64.8  
สถานะสุขภาพ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วย 
เหลือตัวเองได้จ�ำนวน 248 คน คิดเป็นร้อยละ 62.0 2) กลุ่มผู้สูงอาย ุ
ที่ช่วยเหลือตัวเองได้บางเร่ืองและต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืนบางเรื่องจ�ำนวน  
143 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 3) กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได ้
จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.2 ผู้สูงอายุส่วนมากเจ็บป่วยด้วยโรค 
ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 213 คน คิดเป็นร้อยละ 53.2 โรคเบาหวาน 
จ�ำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 มีปัญหาทางด้านการเคล่ือนไหว
ล�ำบากจากข้อเข่าเสือ่ม จ�ำนวน 150 คน คดิเป็นร้อยละ 37.5 และปัญหา 
ด้านจติใจพบว่า ปัญหาการนอนหลับไม่สนิท จ�ำนวน 350 คน คดิเป็นร้อยละ 
87.5 ด้านความต้องการในการดูแลด้านสุขภาพของสูงอายุมีความ 
ต้องการ การตรวจสุขภาพ การเพ่ิมเบี้ยยังชีพ การดูแลจากลูกหลาน 
สิง่อ�ำนวยความสะดวกในชมุชน และการได้รับการยอมรบัจากครอบครวั 
สังคม ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการ 
ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคญั :  ภาวะสุขภาพ ความต้องการในการดูแลด้านสขุภาพ 
ผู้สูงอายุ

บทน�ำ

ปัจจุบันจ�ำนวนและสัดส่วนผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ของ 
ประเทศไทยเพิม่ขึน้ในอตัราทีร่วดเรว็กว่าทกุกลุม่อายจุาก 6 ล้านคน ในปี 
พ.ศ. 2543 จะเป็น 12 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 ส่งผลให้ประชากรไทย 
เข้าสู่ “ภาวะประชากรผู้สูงอายุ (Population Aging)” อันจะก่อให้เกิด 
ปัญหาสุขภาพและเกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ท้ังต่อตัว 
ผู้สูงอายุเอง ครอบครัว และประเทศชาติอย่างยากที่จะหลีกเลี่ยงได ้
จงึจ�ำเป็นต้องเตรยีมความพร้อมรบักบัปัญหาต่างๆ ทีจ่ะเกิดขึน้1 นบัจาก
ทีป่ระเทศไทยได้ใช้แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตใินการพฒันา
ประเทศจากเกษตรกรรมมาเป็นอตุสาหกรรมในช่วงเวลาทีผ่่านมา น�ำมา 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมและประเพณีในประเทศไทย 
เริ่มต้นในระบบครอบครัว ซึ่งแต่เดิมครอบครัวเป็นแหล่งที่สามารถให ้
การดูแลผู้สูงอายุได้ เมื่อระบบครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลงไป มีการ 
เคลื่อนย้ายของบุคคลในครอบครัวเข้าสู ่ระบบแรงงานมากขึ้นท�ำให ้
ผู้สูงอายุขาดการดูแล อีกทั้งผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
อวัยวะในร่างกายไปในทางที่เสื่อมลง เกิดโรคต่างๆ ได้ง่าย2 

การเปล่ียนแปลงของผูส้งูอายจุะส่งผลต่อปัญหาด้านสขุภาพกาย 
ปัญหาด้านจิตใจ และด้านอารมณ์ ท�ำให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า 
ว้าเหว่ รูส้กึหมดหวงั หวาดระแวง ท้อแท้ในชวีติ และส่งผลทางด้านสงัคม  
ท�ำให้ผูส้งูอายไุม่ได้รบัความสนใจจากลกูหลานเท่าทีค่วร และบางคนรูส้กึว่า 
ตนสญูเสยีอ�ำนาจ เนือ่งจากต้องพ้นจากต�ำแหน่งหน้าทีก่ารงานและบทบาท 
สงัคม ไม่ได้รบัการยกย่องเหมอืนเช่นเคย ปัญหาต่างๆ เหล่านีถ้้าผูส้งูอายุ 
ปรับตัวไม่ได้จะก่อให้เกิดความหงุดหงิด ซึมเศร้า คิดว่าตนเองหมด 
ความหมาย ไม่มีคุณค่า เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต เกิดปัญหาด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือโรคไม่ติดต่อ 
ทีจ่�ำเป็นต้องให้การรกัษาและการดแูลด้านสขุภาพเป็นเวลานานเป็นปัญหา 
ที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุและเป็นภาระต่อครอบครัว ส่งผลกระทบ 
ต่อการใช้ทรัพยากรต่างๆ ทั้งในด้านสุขภาพและสังคม 3   
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การดูแลผู้สูงอายุเป็นภารกิจหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ต้องปฏิบัติในการดูแล โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มี 
สภาวะร่างกายที่อ่อนแอกว่าให้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้ ซึ่งผู้ที่ท�ำหน้าที่ 
ดูแลนี้ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว โดยอาจมีผู ้ดูแลที่ให้การ 
สนบัสนุน เช่น เพือ่นบ้าน เครอืญาต ิกลุม่อาสาสมคัรชมุชน และทมีวิชาชพี 
อื่นๆ ซึ่งการดูแลในครอบครัวต้องอาศัยบริการหลากหลายประเภท 
ทั้งจากชุมชนและสถาบันเข้ามาสนับสนุนให้การดูแลนั้นมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 

อ�ำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นอีกหนึ่งพื้นที่ที่มีจ�ำนวน 
ผูส้งูอายท่ีุมากข้ึนจากการส�ำรวจของโรงพยาบาลตรอน ในปี 2557 พบว่า 
มจี�ำนวนผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 6,900 คน คดิเป็นร้อยละ 19.2 ของประชากร 
ทัง้หมดของอ�ำเภอ ซึง่ก�ำลงัก้าวเข้าสูว่กิฤตการณ์ผูส้งูอายทุีเ่รยีกว่า สงัคม 
ผูส้งูอาย ุอนัหมายถงึการมปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปเท่ากบัหรอืมากกว่า  
ร้อยละ 10 หรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปเท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ 
7 ขึ้นไป

 จากสถานการณ์ความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษาและ
โรงพยาบาลตรอนซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการรับผิดชอบด้านสุขภาพ
ให้กับประชาชนและชุมชน จึงได้สนใจศึกษาถึงภาวะสุขภาพ และความ 
ต้องการในการดูแลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือน�ำผลจากการศึกษา 
มาใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ  
ในการป้องกัน การแก้ไขปัญหา ลดผลกระทบด้านสุขภาพ เพ่ือให้ 
ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุและวิธีการ

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ณ จดุเวลาวตัถปุระสงค์ 
เพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพและความต้องการในการดแูลด้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุ
ในอ�ำเภอตรอน จงัหวดัอตุรดติถ์ ท�ำการเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ 
2559 ถงึเดอืนมถินุายน 2559 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในศกึษาคอืกลุม่ผูส้งูอาย ุ
จ�ำนวน 400 ราย  ทีอ่าศัยอยูใ่นเขตอ�ำเภอตรอน จงัหวดัอตุรดติถ์ การค�ำนวณ 
ขนาดตัวอย่างใช้สูตรในการค�ำนวนจากทาโร่ ยามาเน่4 สุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการสุม่แบบง่าย เครือ่งมอืทีใ่ช้ ประกอบด้วย 1. แบบสอบถามข้อมลู 
ทัว่ไป และสถานะสขุภาพทางด้านร่างกาย ทีด่ดัแปลงมาจากสมดุบนัทกึ
สขุภาพผูส้งูอายขุองส�ำนกัอนามยัผูส้งูอายุ5 2. แบบคดักรองภาวะซมึเศร้า 
และความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย (DS 8) ของกรมสขุภาพจติ6 3. แบบสอบถาม 
ความต้องการในการดแูลด้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุซึง่แบบสอบถามมกีาร
ตรวจสอบและประเมนิ คณุภาพแบบสอบถาม โดยการตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และความสอดคล้องเชิง 
วัตถุประสงค์ ได้ค่าสอดคล้องระหว่าง 0.60-1.00 และค่าความเชื่อมั่น 
ของแบบสอบถามของชดุที ่1 และ 2 จากสตูรสมัประสทิธแิอลฟา เท่ากบั  
0.85 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ และ
การวิเคราะห์เนื้อหา                            

ผล

	ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป สถานสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจของกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาจ�ำนวน 400 คน ผลการศึกษาดังนี้

ตาราง 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
          ชาย 141 35.2
          หญิง 259 64.8
อายุ
           60-69 ปี 296 74.0
           70-79 ปี 90 22.5
           80 ปีขึ้นไป 14 3.5
การศึกษา
             ไม่ได้เรียน 22 5.5
             ประถมศึกษา 360 89.5
             มัธยมศึกษา  18 4.5
ศาสนา
           พุทธ 400 100.0
สถานภาพสมรส
             โสด 50 12.5
             คู่ 320 80.0
             หม้าย  30 7.5
จ�ำนวนบุตร
              2 คน 100 25.0
              มากกว่า 2 คน 250 62.5
              ไม่มีบุตร 50 12.5
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ
              คู่สมรส 200 50.0
              บุตรสาว/ชาย 45 11.2
              ลูกเขย/สะใภ้ 55 13.8
               หลาน/พี่น้อง 50 12.5
              อื่นๆ/อยู่คนเดียว 50 12.5
แหล่งรายได้
             บุตร/หลาน - -
             คู่สมรส - -
             เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 350 87.5
             เงินบ�ำนาญ 50 12.5

รวม 400 100.0

จากตาราง 1 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 
259 คน คิดเป็นร้อยละ 64.8 เพศชายจ�ำนวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.2 มอีายรุะหว่าง 60-69 ปี มจี�ำนวนมากทีส่ดุจ�ำนวน 296 คน คดิเป็น
ร้อยละ 74.0 การศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุจ�ำนวน 358 คน 
คิดเป็นร้อยละ 89.5 พบว่า ผู้สูงอายุนับถือศาสนาพุทธจ�ำนวนร้อยละ 

ตารางที่ 2   สถานสุขภาพทางด้านร่างกายของกลุ่มเป้าหมาย 

สถานสุขภาพ         จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (ติดสังคม) 248 62.0

กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้บางเรื่องและต้องการพึ่งพาผู้อื่นบางเรื่องจ�ำนวน (ติดบ้าน) 143 35.8

กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (ติดเตียง) 9 2.2

การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ�ำตัว         

       ไม่มี 48 12.0

        มี ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 352 88.0

            ความดันโลหิตสูง 213 53.2

            เบาหวาน 89 22.2

            โรคหัวใจ 50 12.5

            ข้อเข่าเสื่อม (โรคร่วม) 150 37.5

	 จากตารางที่ 2 พบว่า สถานสุขภาพผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม  
ดงันี ้1) กลุ่มผู้สูงอายทุีส่ามารถช่วยเหลอืตวัเองได้จ�ำนวน 248 คน คดิเป็น 
ร้อยละ 62.0 2) กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้บางเรื่องและต้องการ 
พึ่งพาผู ้อื่นบางเรื่องจ�ำนวน 143 คน คิดเป็นร ้อยละ 35.8 3) 
กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.2 

และมโีรคประจ�ำตวัทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 213 คน 
คิดเป็นร้อยละ 53.2 โรคเบาหวานจ�ำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 
โรคหัวใจ จ�ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 และมีปัญหาทางด้านการ
เคลือ่นไหวล�ำบากจากข้อเข่าเสือ่ม จ�ำนวน 150 คน คดิเป็นร้อยละ 37.5 

100 สถานภาพสมรส ผลพบว่าผู้สูงอายุส่วนมากมีสถานภาพสมรส 
คู ่จ�ำนวน 320 คน คดิเป็นร้อยละ 80.0 และอาศยัอยูกั่บคูส่มรสมากทีส่ดุ 
200 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 มีรายได้จากเบี้ยยังชีพจากรัฐบาล จ�ำนวน 
350 คน คิดเป็นร้อยละ 87.5

ตาราง 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย (ต่อ)
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ตารางที่ 3 ภาวะสุขภาพทางด้านจิตใจ ของกลุ่มเป้าหมาย 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีอาการและความรู้สึกนึกคิดต่อไปนี้หรือไม่
มี ไม่มี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รู้สึกจิตใจหม่นหมองหรือเป็นทุกข์จนอยากร้องไห้ (เกือบตลอดทั้งวัน) 19 4.8 381 95.2

รู้สึกหมดอาลัยตายอยาก 21 5.2 379 94.8

รู้สึกไม่มีความสุข หมดสนุกกับสิ่งที่ชอบและเคยท�ำ 344 86.0 54 14.0

คิดอะไรได้ช้ากว่าปกติ 275 68.8 125 31.2

รู้สึกอ่อนเพลียง่ายเหมือนไม่มีแรง 251 62.8 149 37.2

นอนหลับๆ ตื่นๆ หลับไม่สนิท 350 87.5 50 2.5

รู้สึกสิ้นหวัง เป็นทุกข์จนไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป 19 4.8 381 95.2

ก�ำลังคิดฆ่าตัวตาย 1 0.2 399 99.8

จากตารางที่ 3 จากการศึกษาทางด้านสุขภาพจิตใจของ 
ผูส้งูอาย ุพบว่า ปัญหาทีม่ผีลต่อจติใจของผู้สูงอายมุากทีสุ่ดคอืการนอนหลบั 
ไม่สนิท หลับๆ ตื่นๆ มากที่สุดถึงจ�ำนวน 350 คน คิดเป็นร้อยละ 87.5  
รองลงมาพบว่ามคีวามรูสึ้กไม่มคีวามสขุ หมดสนกุกับสิง่ทีช่อบและเคยท�ำ 
จ�ำนวน 344 คน คดิเป็น ร้อยละ 86.0 และรูส้กึว่าคดิอะไรได้ช้ากว่าปกติ 
จ�ำนวน 275 คน ร้อยละ 68.8  

	ผลการศกึษาความต้องการในการดแูลด้านสขุภาพของผูสู้งอายุ   
พบว่ามีความต้องการได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีที่เหมาะสมกับวัย 
ของตนเองและต้องการให้มีการตรวจวัดสายตาและฟันทุกปี นอกจาก 
การตรวจความดันโลหิตและการตรวจเลือด มีความต้องการให้รัฐบาล
เพิม่เบีย้ยงัชีพ ต้องการความรกัและความเอาใจใส่การดแูลจากลกูหลาน 
ต้องการสิง่อ�ำนวยความสะดวกทีเ่หมาะสมส�ำหรับผูส้งูอายใุนชมุชน และ
การได้รับการยอมรับจากครอบครัว สังคม ต้องการความรู้ในการสร้าง 
เสริมสุขภาพได้ด้วยตนเอง และวิธีที่ท�ำให้นอนหลับสบายตลอดคืน 
ไม่ตื่นกลางดึกหรือนอนไม่หลับ          

วิจารณ์

การศกึษาภาวะสขุภาพของผู้สูงอาย ุอ�ำเภอตรอน จงัหวดัอุตรดติถ์ 
พบว่าผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 213 คน  
คิดเป็นร้อยละ 53.2 โรคเบาหวานจ�ำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2   
มปัีญหาทางด้านการเคลือ่นไหวล�ำบากจากข้อเข่าเสือ่ม จ�ำนวน 150 คน  
คิดเป็นร้อยละ 37.5 จากการศึกษาน้ี พบว่า สอดคล้องกับการส�ำรวจ 
พฤตกิรรมเสีย่งโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ ของกรมควบคมุโรคตดิต่อ  
กระทรวงสาธารณสุข7 ท่ีพบว่า ร้อยละของภาวะความดันโลหิตสูง 
ในประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีความชุกเท่ากับ 24.47 และสอดคล้อง 
กับการศึกษาของซูไอตะ3 ที่ศึกษาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในอ�ำเภอเมือง 
จงัหวดันราธิวาส พบว่ากลุ่มตวัอย่างในการศกึษา  มภีาวะการเจบ็ป่วยด้วย 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นจ�ำนวนมากเช่นกันและการส�ำรวจความเสี่ยง 
ของผู้สูงอายุไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
ใน พ.ศ. 2549 ที่พบว่า ผู้สูงอายุเกือบ 3 ใน 4 มีโรคประจ�ำตัว โรคที่
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกันมากคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน8    
สอดคล้องกบัการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาตใิน พ.ศ. 2545 ทีพ่บว่า 
โรคหรืออาการของโรคที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกันมาก 5 อันดับแรก 
ได้แก่ ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดหลัง ปวดข้อ นอนไม่หลับ เวียนศีรษะ 
โรคเก่ียวกบัตา ความจ�ำเสือ่มและความดนัโลหติสงู ตามล�ำดบั โดยพบว่า 
โรคหรืออาการของโรคต่างๆ เหล่าน้ีพบมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น และ

จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุหญิงมีสัดส่วนการเป็นโรคหรืออาการของ 
โรคมากกว่าผูส้งูอายชุาย และจากการส�ำรวจความเสีย่งของผูส้งูอายไุทย 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ใน พ.ศ. 2549 พบว่า  
ผู้สูงอายุเกือบ 3 ใน 4 มีโรคประจ�ำตัว โรคผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกันมาก 
คอื โรคความดนัโลหติสงู โรคกระดกู/ไขข้อ โรคเบาหวาน โรคเกีย่วกบัตา 
และโรคหัวใจและหลอดเลือด9 ส�ำหรับปัญหาด้านจิตใจพบว่า ผู้สูงอาย ุ
ส่วนใหญ่มอีาการนอนหลบัๆ ตืน่ๆ หลบัไม่สนทิ จ�ำนวน 350 คน คดิเป็น 
ร้อยละ 87.5 ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พัชรี9 พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะ มีปัญหาในการนอนไม่หลับหรือ 
การพักผ่อนที่ไม่เพียงพอจากการนอนหลับไม่สนิท

ความต้องการในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
ต้องการดูแลจากสังคมในด้านการตรวจสุขภาพ การเพ่ิมเบี้ยยังชีพ 
การดแูลจากลูกหลาน มส่ิีงอ�ำนวยความสะดวกทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอายุ 
ในชุมชน และการได้รับการยอมรับจากครอบครัว สังคม สอดคล้องกับ 
การศกึษาของพชัรี9 ทีพ่บว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ต้องการมกีารตรวจสขุภาพ
ประจ�ำปีและการเพิม่เบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุและอปุกรณ์อ�ำนวยความสะดวก
ในการส่งตัวผู้สูงอายุไปรับการรักษายังสถานบริการสาธารณสุข  

สรุป

จากการศกึษาพบว่าผูส้งูอายใุนเขตอ�ำเภอตรอน จงัหวดัอตุรดติถ์ 
มีภาวะสุขภาพที่ต้องได้รับการช่วยเหลือและดูแลต่อเนื่องจากด้าน 
สุขภาพกาย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดจ�ำนวน 213 คน 
คิดเป็นร้อยละ 53.2 รองลงมาคือโรคเบาหวานจ�ำนวน 89 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 22.2 และมภีาวะข้อเข่าเสือ่มมากถงึ 150 คน คดิเป็นร้อยละ 37.5  
และการปวดข้อเข่าที่มีจ�ำนวนผู้สูงอายุป่วยเป็นจ�ำนวนมาก  มีภาวะ 
การนอนหลับๆ ตื่นๆ หลับไม่สนิท ที่มีจ�ำนวน 350 คน คิดเป็นร้อยละ  
87.5 ซึ่งจะต้องได้รับการดูแลแก้ไขปัญหาต่อไป 

ข้อเสนอแนะ

ควรมีการศึกษาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั แบบมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายต่างๆ ในชมุชน 
เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป และควรม ี
การศึกษาจัดท�ำแนวทาง หรือรูปแบบการแก้ไขปัญหาการนอนหลับ 
ไม่สนทิในผูส้งูอายเุพือ่น�ำไปใช้ในการแก้ไขปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
ต่อไป 
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ขอขอบคุณผู้สูงอายุทุกท่าน เจ้าหน้าที่ผู ้เกี่ยวข้องทางด้าน
สุขภาพโดยเฉพาะผูดู้แลผูส้งูอายใุนเครอืข่ายอ�ำเภอตรอน ในการให้ความ
ช่วยเหลือที่ช่วยให้การศึกษาส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพฯ : ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย ; 2549. หน้า 14-66.

9.	 พัชรี ภาระโข. รายงานการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและ
ความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุ ต�ำบลหนองกุ้ง อ�ำเภอแกด�ำ จังหวัด
มหาสารคาม ; 2555
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