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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การทราบสถานการณ์และสุขภาวะของผู้สูงอายใุนพืน้ทีม่คีวามจ�ำเป็นในการดแูลสุขภาพ 

	 	 ของประชาชนเพือ่เตรยีมพร้อมทัง้ด้านทรพัยากรงบประมาณและวางแผนป้องกนัปัญหา 

	 	 ให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 

วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพและระดบัภาวะพึง่พาของผูส้งูอาย ุรวมทัง้หาความสัมพนัธ์ของ 

	 	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

วิธีการศึกษา	 : 	 การวิจัยเชิงพรรณนาและการศึกษาเชิงวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุจ�ำนวน  

	 	 997 คน ในพื้นที่ต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษระหว่างเดือนมกราคม- 

	 	 มีนาคม 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์สถิติในการ 

	 	 วิเคราะห์คือค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติไคสแควร์ (Chi-Square test), Fisher’s  

	 	 Exact test

ผลการศึกษา	 :	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 53.7 เพศชายร้อยละ 46.3 อายุระหว่าง 60-102 ปี  

	 	 อายุเฉลี่ย 69.8 ปีผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ คือลูกสาวร้อยละ 47.9 ผู้สูงอายุร้อยละ 40.0  

	 	 มโีรคประจ�ำตวัทีพ่บมากคอืโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 23.7  

	 	 และ 16.0 ตามล�ำดับ มีปัญหาสุขภาพด้านการมองเห็น ร้อยละ 28.8 ปัญหาด้านการ 

	 	 ได้ยิน ร้อยละ 19.7 และปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ 8.9 ส่วนระดับภาวะพึ่งพา 

	 	 แบ่งความตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันอยู่ในกลุ่มติดเตียงคิดเป็น 

	 	 ร้อยละ 1.1 กลุม่ตดิบ้านร้อยละ 2.3 และกลุม่ตดิสงัคมร้อยละ 95.6 การวเิคราะห์ความ 

	 	 สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอายุ การมีผู้ดูแลและการมีโรคประจ�ำตัวในกลุ่มท่ีมีภาวะ 

	 	 พึ่งพาและกลุ่มที่ดูแลตนเองได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป	 : 	 ปัญหาสุขภาพหลักคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพึ่งพาที่ต้องได้รับการ 

	 	 ดูแลต่อเนื่องคิดเป็นร้อยละ 3.4 และพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอายุการมี 

	 	 ผู้ดูแลและการมีโรคประจ�ำตัวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในกลุ่ม 

	 	 มีภาวะพึ่งพาและกลุ่มที่ดูแลตนเองได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ผู้สูงอายุ สุขภาวะ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
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ABSTRACT
Background	 :	 The awareness of health situations in elderly people should be  
	 	 inspected in order to plan and prepare for budget, resources, and health  
	 	 prevention planning that is suitable for community.
Objective	 :	 This research aimed to determine health status and dependency of the  
	 	 elderly and to investigate factors that are related to the activity of daily  
	 	 living (ADL).
Methods	 :	 We conducted the descriptive and analytic study in volunteers aged  
	 	 60 years old or more in Tambon Khoen, Namkliang district, Sisaket between  
	 	 January-March 2021. We used the health profile and Barthel ADL among  
	 	 997 participants. The data were analyzed using frequency, percentage,  
	 	 mean and standard deviation, chi-square, and Fisher Exact test.
Results	 :	 The result showed that 53.7% were female and 46.3% were male.  
	 	 Their age range was between 60-102 years old with a mean of 69.8 years  
	 	 old. Their daughter was the main caregiver, 47.9%. 40.0% had underlying  
	 	 diseases most of them include hypertension and diabetes mellitus, 23.7%  
	 	 and 16.0% respectively. Health problems were included visual problems  
	 	 20.8%, hearing problems 19.7%, and moving problems 8.4%. They were  
	 	 self-dependency by ADL. The result indicated that 95.6% were social-bound  
	 	 (ADL>12), 2.3% were home-bound (ADL 5-11) and 1.1% were bed-bound  
	 	 (ADL 0-4). Age, underlying diseases, and caregiver is significant factors  
	 	 associated with ADL of the elderly people (p<0.01).
Conclusion	 :	 The result showed that important health problems were  
		  non-communicable diseases. 3.4% of the elderly were long-term care programs.  
	 	 Age, underlying diseases, and caregiver is significant factors associated  
	 	 with ADL of elderly people.
Keywords	 :	 Elderly, Health situation, Activity of Daily Living

หลักการและเหตุผล
	 สงัคมไทยเป็นสงัคมผูส้งูอายเุนือ่งจากมสีดัส่วน

ประชากรสูงอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากรตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2547(1) ดังข้อมูลของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 

ผู ้สูงอายุไทย และสถาบันวิจัยสังคมและประชากร 

มหาวิทยาลัยมหิดล ระบุว่าในปีพ.ศ.2560 ประเทศไทย

มีประชากรผู้สูงอายุ ประมาณ 11.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

17.1 ของประชากรทั้งหมด แบ่งเป็นผู้สูงอายุเพศชาย 

ร้อยละ 44.9 และผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 55.1(2) ซึ่ง

จะกลายเป็นสงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์ เนือ่งจากสดัส่วน

ประชากรสูงอายุเกินร้อยละ 20 ในปีพ.ศ.2567 เช่น

เดียวกนั(1) ข้อมลูของส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรสีะเกษ

ปีพ.ศ.2563 มจี�ำนวนประชากรท้ังสิน้ในเขตพืน้ท่ีต�ำบลเขนิ

จ�ำนวน 5,323 คน เป็นประชากรผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

จ�ำนวน 1,030 คน คิดเป็นร้อยละ 19.3 และประชากร 

ผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 772 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 14.5(3)

	 วัย สูงอายุ เป ็นวัยที่มีความเปล่ียนแปลง 

หลายด้านทั้งทางร่างกาย ทางสมอง ทางอารมณ์และ

สังคม เป็นการเปล่ียนแปลงทางด้านการลดน้อยถอยลง 

ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุและที่ส�ำคัญเป็น

สาเหตุหลักของการเสียชีวิต โดยร้อยละ 75 ของการ 

เสียชีวิตทั้งหมดคือโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(4-8) เช่นเดียวกับ

ปัญหาสุขภาพของประชากรในพื้นที่ต�ำบลเขินพบมาก

ที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานซ่ึง 

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ
The Elderly Health Situation inฟ Tambon Khoen, Namkliang District, Sisaket Province
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังนี้จะน�ำมาสู ่ภาวะแทรกซ้อนและ 

เกิดภาวะทุพพลภาพตามมา อีกทั้งน�ำมาสู่ภาวะพึ่งพา 

ผู้อื่นในการใช้ชีวิตต้องได้รับการดูแลระยะยาว(9-12)

	 ผู ้วิจัยจึงต ้องการศึกษาสถานการณ์ภาวะ

สขุภาพและความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวนัของ

ผู้สูงอายุ เพ่ือวางแผนบริหารจัดการ เตรียมทรัพยากร  

จัดบริการ และวางแนวทางการดูแลได้เหมาะสม ท�ำให้ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลได้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ สภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในเขตพื้นที่

	 2.	 เพือ่ประเมินระดบัภาวะพึง่พาของผูส้งูอายุ

	 3.	 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

วิธีการศึกษา
	 1.	 ระเบยีบวธิวีจัิย เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

Descriptive study และการศึกษาเชิงวิเคราะห ์ 

analytic study

	 2.	 การก�ำหนดกลุม่ตวัอย่าง ส�ำหรบัการศกึษา

ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นที่ต�ำบลเขิน 

อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 997 คน โดย

ก�ำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

	 	 2.1	 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีเลือก 

เข้าศึกษา (Inclusion criteria) คือ

			   1.	 ผูสู้งอาย ุหมายถงึ ผู้ทีมี่อายมุากกว่า 

60 ปีข้ึนไปที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เป็นระยะเวลามากกว่า 

1  เดือนขึ้นไป

	 	 	 2. 	ยินดีเข้าร่วมการศึกษา

	 	 	 3. 	ไม่มปัีญหาเรือ่งการสือ่สารและการ

ให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย

           		 2.2	 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

(Exclusion criteria) คือ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

แต่ไม่ได้อาศยัอยูป่ระจ�ำในพืน้ที ่(ระยะเวลาเฉลีย่น้อยกว่า 

2 สัปดาห์ต่อเดือน) งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลศรสีะเกษ เลขที ่001/2564

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล การศึกษา

ครั้งนี้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสัมภาษณ์ 2 ส่วน 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้สูงอายุใน

พื้นที่ต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ 

ชื่อ-สกุล อายุ เพศ ส่วนสูง น�้ำหนัก ความสามารถในการ

มองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การศึกษา รายได ้

จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน ผู้ดูแลหลัก โรคประจ�ำตัว 

สวสัดกิารการรกัษา ส่วนที ่2 ความสามารถในการด�ำเนนิ

ชีวิตประจ�ำวันข้ันพื้นฐานตามดัชนีบาร์เธล (Barthel 

Activities of Daily Living : ADL) ซึ่งครอบคลุมกิจวัตร

ประจ�ำวัน 10 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การล้างหน้า/

แปรงฟัน การขึ้น/ลงเตียงและเก้าอี้ การใช้ห้องสุขา  

การเคลือ่นไหวภายในห้อง/บ้าน การแต่งตวัสวมใส่/ถอด

เส้ือผ้า การขึ้นลงบันได การอาบน�้ำ  และการขับถ่าย

อุจจาระและปัสสาวะ

 	 4.	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูลพื้นฐานโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงจ�ำนวน  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  

ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด และการทดสอบสมมุติฐาน

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square 

test), Fisher’s Exact test

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลประชากร ต�ำบลเขินมีประชากร 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 5,323 คน เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า  

60 ขึ้นไป จ�ำนวน 1,030 คน และเข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน  

997 คน คิดเป็นร้อยละ 96.8 สถานการณ์สุขภาวะของ 

ผูส้งูอายุข้อมูลท่ัวไป ด้านประชากร พบว่าผูส้งูอายุส่วนใหญ่

ในเขตพื้นที่ต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 

ร้อยละ 53.7 เป็นเพศหญิง โดยมีสัดส่วนเพศหญิงต่อ 

เพศชาย เท่ากับ 1.2 ต่อ 1 และผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 69.8 ปี 

อายุเฉลี่ยในผู้สูงอายุเพศหญิง เท่ากับ 70.7 ปี และอายุ

เฉล่ียในผู้สูงอายุเพศชาย 69.4 ปี กลุ่มที่มีอายุมากกว่า 
60 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 19.3 และประชากรผู้สูงอายุ
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ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 772 คน คิดเป็นร้อยละ 14.0 
และกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 80 ปีคิดเป็นร้อยละ 2.3 ของ
ประชากรผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสคู ่  
ร้อยละ 67.2 และสถานภาพโสด ร้อยละ 2.3 ส่วนใหญ่
อาศยัอยูก่บัครอบครวัคดิเป็นร้อยละ 91.7 และมผีูสู้งอายุ
ที่อาศัยอยู่คนเดียวจ�ำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 4.5 
และผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่คือบุตร ร้อยละ 47.9 ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 89.9 
รายได้เฉลี่ย 2,469.3 บาท (SD 4,336.6, min 600,  
max 58,000) โดยส่วนใหญ่ได้รับเบ้ียยังชีพและใช้สิทธิ
สวัสดิการสุขภาพบัตรทอง ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีดัชนี 
มวลกายอยู่ในระดับปกติ คือ ดัชนีมวลกายมีค่าระหว่าง 
18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 จ�ำนวน 429 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 43.0 และพบผู้มีดัชนีมวลกายเกิน (BMI > 22.9) 
ร้อยละ 40.9 ระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่าปกติหรือผอม
จ�ำนวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 16.0 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ�ำตัวคิดเป็นร้อยละ 60.0 ในกลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัว
เป็นโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 23.7 รองมาคือ
โรคเบาหวานร้อยละ 16.0 การมองเห็นส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัชดัเจน ร้อยละ 71.2 การได้ยนิชดัเจน ร้อยละ 80.1 
และส่วนใหญ่สามารถเคลื่อนท่ีได้เองร้อยละ 91.0 และ 
มผีูส้งูอายรุ้อยละ 2.3 ทีไ่ม่สามารถเคลือ่นทีไ่ด้ (ตารางที ่1)

	 2.	 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนั (Barthel ADL) มคีะแนนเตม็ 20 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน เท่ากับ 19.0 สามารถแบ่งระดับภาวะพึ่งพา

จากระดบัคะแนนคือระดบัคะแนน 0-4 (ตดิเตยีง) จ�ำนวน 

11 คน ระดับคะแนน 5-11 (ติดบ้าน) จ�ำนวน 23 คน 

สองกลุ่มนี้ต้องได้รับการดูแลระยะยาว รวมเป็น 34 คน 

คิดเป็นร้อยละ 3.4 อายุต�่ำสุด 60 ปี และอายุมากที่สุด 

94 ปี ส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 61.8 ส่วนกลุ่มที่มี

คะแนน 12-20 คือกลุ่มที่สามารถพึ่งพาตนเองได้จ�ำนวน 

963 คน คิดเป็นร้อยละ 96.6 (ตารางที่ 2)

	 กลุ่มที่มีภาวะพึ่งพาตนเองได้น้อย (ADL< 12) 

พบมากข้ึนตามอายุที่สูงขึ้น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 61.8 ค่าเฉลีย่อายขุองกลุม่ทีม่ภีาวะพึง่พาเท่ากับ 

76.5 ปี (SD=10.3) ผู้ดูแลหลักคือลูก ร้อยละ 73.5  

ดชันมีวลกายส่วนมากอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิร้อยละ 47.1 และ

รองมาคือกลุ่มดัชนีมวลกายต�่ำ ร้อยละ 23.5 และไม่พบ

ผู้มีดัชนีมวลกายเกินจนถึงขั้นอันตราย และกว่าร้อยละ 

79.4 มีโรคประจ�ำตัวอย่างใดอย่างหนึ่ง มีรายได้เฉล่ีย 

1,473.5 บาท ซึ่งส่วนมากมาจากเบ้ียยังชีพและเกือบ

ทั้งหมดใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานการณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ

ตัวแปร จ�ำนวน(%)

ปัจจัยด้านประชากร (n= 997)
เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ
     60-69 ปี
     70-79 ปี
     80 ปีขึ้นไป Average = 69.8, SD = 7.5, Min=60, Max=102 
สถานภาพ
      โสด
      หม้าย/หย่าร้าง
      คู่

462 (46.3%)
535 (53.7%)

541 (54.3%)
332 (33.3%)
124 (12.1%)

23 (2.3%)
304 (30.5%)
670 (67.2%)

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานการณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน(%)

การศึกษา

     ไม่ได้เรียนหนังสือ

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษาตอนต้น

     มัธยมศึกษาตอนปลาย

     สูงกว่ามัธยมศึกษา

ความสามารถในการมองเห็น

     ชัดเจน

     เลือนราง

ความสามารถในการได้ยิน

     ชัดเจน

     ไม่ชัดเจน 

ความสามารถในการเคลื่อนที่ 

     เคลื่อนที่ไม่ได้

     เคลื่อนที่ได้ล�ำบากต้องใช้อุปกรณ์/คนช่วย

     เคลื่อนที่ได้เอง

โรคประจ�ำตัว 

    ไม่มี

     มี 

ความดันโลหิตสูง

เบาหวาน

เกาต์

โรคหัวใจ

หลอดเลือดสมอง

ไตวายเรื้อรัง

จิตเภท

ถุงลมโป่งพอง/หืด

มะเร็ง

ไขมันในเลือดสูง

ต่อมลูกหมากโต

ไทรอยด์ 

ตับแข็ง

สมองเสื่อม

พาร์กินสัน

50(5.0%)

896(89.9%)

32(3.2%)

5(0.5%)

14(1.4%)

710(71.2%)

287(28.8%)

 

804(80.6%)

193(19.4%)

23(2.3%)

66(6.6%)

908(91.1%)

598(60.0%)

399(40.0%)

236(23.7%)

160(16.0%)

38(3.8%)

38(3.8%)

36(3.6%)

31(3.1%)

13(1.3%)

12(1.2%)

11(1.1%)

11(1.1%)

10(1.0%)

8(0.8%)

4(0.4%)

4(0.4%)

4(0.4%)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานการณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ (ต่อ)

ตารางที่ 2 แสดงระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ตัวแปร จ�ำนวน(%)

ผู้ดูแล	                                                   
     ลูก
     คู่สมรส
     หลาน
     พ่อ/แม่
     ลูกเขย/ลูกสะใภ้
     พี่/น้อง
     อื่นๆ (ไม่ใช่เครือญาติ)
ดัชนีมวลกาย
     น้อยกว่า 18.5 ก.ก./ม.2 
     18.5-22.9 ก.ก./ม.2

     23-24.9 ก.ก./ม.2

     25-29.9 ก.ก./ม.2

     มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ก.ก./ม.2

478 (48.0%)
   421 (42.2%)

45 (4.5%)
8 (0.8%)
8 (0.8%)
20 (2.0%)
17 (1.7%)

160 (16.0%)
429 (43.0%)
189 (19.0%)
186 (18.7%)
33 (3.3%)

ระดับภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุ จ�ำนวน(%)

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (คะแนน 0-4)
ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ (คะแนน 5-11)
ช่วยเหลือตนเองได้ (คะแนน 12-20)

11 (1.1%)
23 (2.3%)

963 (96.6%)

	 กลุ ่มท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได้ (ADL≥12)  

เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.4 ส่วนมากจะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ

วัยต้นร้อยละ 55.1 อายุเฉลี่ย 69.6 ปี (SD=7.2) ผู้ดูแล

หลักคือลูกและคู่สมรสในสัดส่วนใกล้เคียงกัน ส่วนมาก 

มีดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 42.9 โดยส่วนมากไม่มี 

โรคประจ�ำตัวร้อยละ 61.4

	 ในด้านกิจวัตรประจ�ำวันที่ไม่สามารถปฏิบัติได้

เองมากที่สุดคือ การข้ึนลงบันไดคิดเป็นร้อยละ 3.7  

การอาบน�้ำร้อยละ 2.9 การสวมใส่เสื้อผ้าร้อยละ 2.0  

การล้างหน้า/หวีผม/แปรงฟันร้อยละ 1.9 การควบคุม 

การขบัถ่ายปัสสาวะร้อยละ 1.7 การเคลือ่นทีภ่ายในห้อง/บ้าน 

ร้อยละ 1.6 การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระร้อยละ 1.5 

การรับประทานอาหารและการลุกนั่งจากที่นอนร้อยละ 

0.9 และการใช้ห้องน�้ำร้อยละ 0.7 ตามล�ำดับ

	 3.	 การหาความสัมพันธ ์ระหว ่างข ้อมูล 

ส่วนบุคคลและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน 

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่

มภีาวะพึง่พา (ADL<12) กบักลุ่มท่ีสามารถดแูลตนเองได้ 

(ADL≥12) มคีวามแตกต่างในปัจจยัด้านอาย ุการมีผู้ดแูล  

และการมโีรคประจ�ำตวัอย่างใดอย่างหนึง่อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (P<0.01) และโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค 

ทีพ่บความแตกต่างกนัของสดัส่วนในกลุ่มผู้ทีพ่ึ่งพาตนเอง

ได้ดี และกลุ่มที่พึ่งพาผู้อื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่

ปัจจัยด้านเพศ ดัชนีมวลกาย รายได้ การรับเบี้ยยังชีพ 

และสวสัดกิารรักษาไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ
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ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและสัดส่วนของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง

กลุ่มที่ต้องดูแลระยะยาวและกลุ่มที่พึ่งพาตนเอง (n=997) 

ข้อมูล กลุ่มติดบ้าน/ติดเตียง
 (n=34)

กลุ่มติดสังคม
(n=963)

p-value

อายุ (ปี) 
     60-69 ปี
     70-79 ปี
     มากกว่า 80 ปี

ผู้ดูแล
    ลูก
    คู่สมรส
    หลาน
    พ่อ/แม่
    ลูกเขย/ลูกสะใภ้
    พี่/น้อง
    อื่นๆ (ไม่ใช่เครือญาติ)
โรคประจ�ำตัว
     ไม่มี
     มี
ความดันโลหิตสูง
     ไม่เป็น
     เป็น

10 (29.4%)
11 (32.4%)
13 (3.2%)

Mean=76.5 SD=10.3

25 (73.6%)
3 (8.8%)
3 (8.8%)
2 (5.9%)
1 (2.9%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

7 (20.6%)
27 (79.4%)

19 (55.9%)
15 (44.1%)

531 (55.2%)
321 (33.3%)
111 (11.5%)

Mean=69.6 SD=7.2

453 (47.0%)
418 (43.4%)
42 (4.4%)
6 (0.6%)
7 (0.7%)
20 (2.1%)
17 (1.8%)

591 (61.4%)
372 (38.6%)

742 (77.1%)
221 (22.9%)

p<0.01

อภิปรายผล
	 สถานการณ์ผูส้งูอายตุ�ำบลเขนิ อ�ำเภอน�ำ้เกลีย้ง 

จังหวัดศรีสะเกษ มีผู้สูงอายุร้อยละ 19.3 ของประชากร

ทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.3 

ซึ่งจัดเป็นผู้สูงอายุวัยต้น และมีผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ

มากกว่า 80 ปี) คิดเป็นร้อยละ 12.4 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของ

ผูส้งูอายวุยัปลายของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืจากข้อมลู

ของส�ำนักงานคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมาย

แก่ประชาชน (สคช.) ปี พ.ศ.2552 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ

มีสัดส่วนผู ้สูงอายุมากที่สุด คือ ร้อยละ 18.9 ของ

ประชากร และเป็นผู้สงูอายวุยัปลายร้อยละ 2.1(13) ส่วนใหญ่

สถานะภาพคู่ อาศัยอยู่กับครอบครัวคือคู่สมรสหรือบุตร

และเป็นผู้ดูแลหลักมากกว่าร้อยละ 80 ผู้สูงอายุร้อยละ 

40.0 มีโรคประจ�ำตัวได้แก่กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ี 

พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 23.7 

รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.0 ซึ่งสอดคล้องกับ

งานของเพชรรัตน์ บัวเอี่ยมและคณะ ที่ศึกษาในอ�ำเภอ

ศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรีพบว่าผู ้สูงอายุมีโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างใดอย่างหน่ึงคิดเป็นร้อยละ 34.7(6) 

และเมือ่เปรยีบเทยีบกบัชมุชนสามเหลีย่ม จงัหวัดขอนแก่น

พบว่าปัญหาสุขภาพเป็นไปในลักษณะเดียวกัน คือ  

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 44.5 เบาหวานร้อยละ 23.7(11) 

แต่ความชุกในชุมชนสามเหล่ียมมากกว่าต�ำบลเขินแต่ 

ต�่ำกว่าข้อมูลภาพรวมของประเทศจากการส�ำรวจของ

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย(มส.ผส.)  

ปีพ.ศ.2554 ทีพ่บว่าผูส้งูอายมุากกว่าร้อยละ 53.0 มปัีญหา

สุขภาพอย่างน้อย 1 อย่าง การศึกษาในครั้งน้ีบ่งช้ีว่า 

ความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุค่อนข้างสูง  

อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของชุมชนสามเหลี่ยม 
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มีความเป็นสังคมเมืองมากกว่าในต�ำบลเขินจึงมีความ 

แตกต่างกนัของลกัษณะการด�ำเนนิชวีติ อาหาร การออก

ก�ำลังกายการเข้าถึงบริการสุขภาพและการมีโรคประจ�ำตัว 

อ้างถงึการศกึษาของน�ำ้ฝน กองอรนิทร์และคณะทีศ่กึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าการ 

กินอาหาร การพักผ่อนการออกก�ำลังกาย การศึกษา 

อาชีพ การมีบทบาทและสัมพันธภาพในสังคมมีผลต่อ

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ(12)

	 ด ้านป ัญหาเก่ียวกับความเสื่อมถอยของ

สมรรถภาพ พบว่ามีปัญหาเรื่องการมองเห็นไม่ชัดเจน 

ร้อยละ 28.8 เทยีบกบัชมุชนสามเหลีย่ม จงัหวดัขอนแก่น

พบปัญหาการมองเห็นร้อยละ 62.1 การได้ยินไม่ชัดเจน 

ร้อยละ 19.6 ชมุชนสามเหลีย่ม ร้อยละ 28.2 การเคลือ่นที่

ไม่สะดวกหรือเคลื่อนที่ไม่ได้ ร้อยละ 8.9 ในชุมชน

สามเหลี่ยมพบร้อยละ 4.1(11) และเมื่อเปรียบเทียบกับ

ภาพรวมของผู้สูงอายุในประเทศ จากการศึกษาของ 

พมิพสิทุธิ ์บวัแก้ว และรติพร ถงึฝ่ัง ทีศ่ึกษาภาวะสขุภาพ

ของผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2559 พบปัญหาการได้ยินร้อยละ 

46.5 ปัญหาเรื่องการได้ยินร้อยละ 12.3 และปัญหาใน

การเคลือ่นที ่มากกว่าร้อยละ 10.0(5) จะเหน็ว่าปัญหาการ

มองเหน็ในพืน้ทีน้่อยกว่าภาพรวมของประเทศแต่ปัญหา

ด้านการได้ยนิและการเคลือ่นทีใ่กล้เคยีงกัน ทัง้นีอ้าจเกดิ

จากผู้สูงอายุในพื้นที่ไม่ได้มีความจ�ำเป็นในการใช้สายตา

ที่ต้องการความละเอียดมากจึงไม่เป็นปัญหาหลักในการ

ด�ำเนินชีวิตถ้าอาการยังไม่ได้รุนแรง 

	 ด้านความสามารถในการปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวนั

พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 96.7 สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ เนื่องด้วยผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุวัย 

ต้นยังมีการเปลี่ยนแปลงของสรีระร่างกายไม่มาก จึงยัง

สามารถช่วยเหลือตนเองได้แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มท่ีไม่

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองต้องพึ่งพา

ผู้อ่ืนคิดเป็นร้อยละ 3.4 สอดคล้องกับภาวะพึ่งพาของ

ประชากรไทยในการส�ำรวจสุขภาพประชาชนโดยการ

ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 คิดเป็นร้อยละ 3.8 และ

คาดการณ์ว่าจะมากขึน้เป็นร้อยละ 6.7 ในปีพ.ศ.2580(14) 

และสอดคล้องกับการศกึษาในเทศบาลนครหาดใหญ่ของ

ศิริมาศ ภูมิไชยาและคณะ พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพา 

บางส่วนร้อยละ 1.0  และร้อยละ 2.2 อยู่ในภาวะพึ่งพา

โดยสมบูรณ์(15) และน้อยกว่าการศกึษาการประเมนิภาวะ

พึง่พาของผูส้งูอาย ุอ�ำเภอวดัเพลง จงัหวดัราชบรุ ีพ.ศ.2552 

ของปิยะดา ด้วงพบิลูย์ พบว่าผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พาโดย

สมบูรณ์ ร้อยละ 11.8 และพึ่งพาบางส่วนร้อยละ 15.5 

ส่วนด้านกจิกรรมของกจิวตัรประจ�ำวนัทีไ่ม่สามารถท�ำได้

เองเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของปิยดา  

ด้วงพบิลูย์ คือการขึน้บนัได และการอาบน�ำ้ตามล�ำดบั(16)

	 ข้อมูลส่วนบุคคลและความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั พบว่ามคีวามแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญัระหว่างกลุ่มท่ีมภีาวะพึง่พาและไม่มภีาวะพึง่พา

ในปัจจัยด้านอายุ การมีผู ้ดูแล และโรคประจ�ำตัว  

สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลพร ข�ำวงษ์และคณะ  

ทีก่ล่าวว่าอาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และ

รายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และอายุมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ(7) กลุ่มที่มีอายุมากขึ้นจะมีภาวะพ่ึงพาผู้อื่นมากขึ้น  

ผู้สูงอายุกลุ่มภาวะพึ่งพาต้องอาศัยผู้ดูแลเนื่องจากไม่

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเบื้องต้นได้ ซึ่งส่งผลให้ 

ผู ้ดูแลต้องรับภาระเพิ่มขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้(17-20)  

ในกลุม่ท่ีมภีาวะพึง่พาพบว่ามสีดัส่วนของผูท่ี้มโีรคประจ�ำตัว

แตกต่างจากกลุ่มไม่มีภาวะพึ่งพาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โรคท่ีเป็นปัญหาหลักคือความดันโลหิตสูงมีความ

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินกลุม่ทัง้สอง  ทัง้นี้

เน่ืองจากการเกิดโรคของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีการ

ด�ำเนินโรคและการเกิดโรคแทรกซ้อนคล้ายๆ กัน แต่ 

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้าน

เพศ  ดชันมีวลกาย รายได้ การมเีบีย้ยงัชพี และสวสัดกิาร

การรักษาพยาบาล เนื่องจากผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่

มีรายได้หลักจากการได้รับเบี้ยยังชีพ

	 ดงันัน้การวางแผนการดแูลสขุภาพผูส้งูอายตุ้อง

ด�ำเนนิการให้สอดคล้องกบับรบิทของพืน้ที ่เน้นการดแูล

เรื่องโรคเรื้อรัง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการ

วางแผนเพื่อรองรับแนวโน้มของสัดส่วนผู้สูงอายุและ 

ผู ้มีภาวะพึ่งพาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเพื่อให้ผู ้สูงอายุ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น(21-23)  

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ
The Elderly Health Situation inฟ Tambon Khoen, Namkliang District, Sisaket Province
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สรุปผล
	 ผู้สูงอายุร้อยละ 40.0 มีโรคประจ�ำตัว ปัญหา

สุขภาพหลักคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความ

ดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวานร้อยละ 23.7 และร้อยละ 

16.0 ตามล�ำดับ มีผู้สูงอายุร้อยละ 3.4 อยู่ในภาวะพึ่งพา

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่ต้องได้รับการดูแลต่อ

เนือ่ง ผูด้แูลหลกัได้แก่ ลกูและคูส่มรสคดิเป็นร้อยละ 48.0 

และ 42.2 ตามล�ำดับ  และพบความแตกต่างของสัดส่วน

ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพาและไม่มีภาวะพึ่งพาในด้าน

อาย ุการมผีูด้แูล การมโีรคประจ�ำตวัในโรคความดนัโลหติ

สูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

กิตติกรรมประกาศ
	 รายงานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จได้ด้วยความกรุณา

จากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลน�้ำเกลี้ยง เจ้าหน้าท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเขิน จังหวัดศรีสะเกษ  

อาจารย์นธิกิลุ เตม็เอีย่ม และคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์

โรงพยาบาลศรสีะเกษ ทีไ่ด้ให้ค�ำปรกึษา ช่วยเหลอืในการ

ท�ำวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน  

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่ดูแลช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลและ 

ผู้สงูอายใุนพืน้ทีต่�ำบลเขิน อ�ำเภอน�ำ้เกลีย้ง จังหวดัศรสีะเกษ 

ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ จนท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้

ส�ำเร็จลงได้ด้วยดี
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