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บทคัดย่อ : 

	 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของศตวรรษิกชนซ่ึง

เป็นผู้ที่มีอายุ 100 ปีหรือมากกว่า โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวม 

(comprehensive geriatric assessment) กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 34 รายได้มาจากการส�ำรวจส�ำมะโน

ประชากรของประชากรทีม่อีาย ุ100 ปีหรอืมากกว่า ทีอ่าศยัอยูใ่นจงัหวดัขอนแก่น ภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือของประเทศไทย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

ด้านสุขภาพ การสัมภาษณ์ และการตรวจร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 34 ราย มีอายุระหว่าง 100-108 ปีมีอายุเฉลี่ย 102 ปี ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จากการประเมินสุขภาพจากการสัมภาษณ์พบว่าผู้สูงอายุมีประวัติอาการป่วย

เฉียบพลันในเดือนที่ผ่านมาและ 1/3 มีโรคเรื้อรัง ด้านการรู้คิดพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด

มีความบกพร่องจากการประเมินด้วยแบบทดสอบแต่สามารถสื่อสารได้อย่างเข้าใจ กลุ่มตัวอย่าง

เกือบครึ่งหนึ่งคิดว่าภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเองไม่ค่อยดี แต่คิดว่ามีสุขภาพแข็งแรงกว่าคน

อื่นที่อยู่ในวัยและเพศเดียวกัน และมีความผาสุกอยู่ในระดับปานกลางจนถึงระดับสูง มีความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐานและขั้นต่อเนื่องได้ ยกเว้นการเดินทางโดยใช้

รถขนส่งมวลชนด้วยตนเอง จากการตรวจร่างกายพบว่ากลุม่ตัวอย่างเกือบครึง่หน่ึงมค่ีาเฉลีย่ดัชนี

มวลกายน้อยกว่าปกต ิอตัราการหายใจและอตัราการเต้นของหวัใจอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ประมาณ 2/3 

มีภาวะความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีแรงบีบมือทั้งสองข้างในระดับต�่ำมาก จากผลการ

ศึกษา ท�ำให้ทราบข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับภาวะสุขภาพของศตวรรษิกชนที่บุคลากรด้านสุขภาพ

สามารถน�ำไปใช้ในการสร้างโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาวให้เหมาะสม

ต่อไป 
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Abstract: 
	 This descriptive study aimed to describe the health status of centenarians, 
persons who were one hundred years old or older. The principle of comprehensive 
geriatric assessment was used as a conceptual framework. A sample of 34 older persons 
was recruited from a list of population census of people aged 100 years or older and 
living in Khonkaen Province, the northeast region of Thailand. The data were collected 
using questionnaires about personal and health data, interviews, and physical examination, 
and then, were analysed using descriptive statistics. The results revealed that the 
participants’ age ranged from 100 to 108 years with a mean of 102 years. From the 
interview, most participants were female and had acute illnesses in the past month, 
whereas one-third had chronic illnesses. They had some extent of cognitive impairment 
assessed by a cognitive test, but could still communicate understandably. Almost half 
of the participants thought that their overall health was not healthy, but they perceived 
that they had better health conditions than others at the same age and gender. Moreover, 
most of them reported that their well-being was at the moderate to high level; they could 
perform basic and extended activities of daily living, except for the use of public 
transportation. From the physical examination, almost half of the participants had a low 
body mass index. Most of them had a normal range of waist circumference, respiratory 
rate, and heart rate, but had high blood pressure. All participants had hand grip strength 
at a very low level. The results of this study about health status among centenarians could 
be used as fundamental information for healthcare providers to further develop the 
appropriate health promotion program specifically for the group of long-lived population.
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ความส�ำคัญของปัญหา 

จากการทีป่ระเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สงัคมผูส้งูอายุ

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 โดยพบผูส้งูอาย ุสงูถงึร้อยละ 10.1 

และจะเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์ ในปี พ.ศ.25681 

จากรายงานการศึกษาจ�ำนวนประชากรที่คาดการณ์ใน

ช่วงกลางปี พ.ศ. 2559 ของสถาบันวิจัยประชากรและ

สงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล พบว่าประเทศไทยมปีระชากร

ทั้งประเทศจ�ำนวน 65,323,000 คน เป็นประชากร

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 10,988,000 คน (ร้อยละ 

16.82) และเป็นผูท้ีม่อีาย ุ100 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 17,783 

คน (ร้อยละ 0.03) ส�ำหรับผู้ที่มีอายุ 100 ปี หรือ 

1 ศตวรรษนั้น ซึ่งเรียกว่าศตวรรษิกชน (centenarian)2 

ข้อมลูการส�ำรวจประชากรผูสู้งอายไุทย ตามภูมภิาคต่างๆ 

ยังพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีประชากรผู้สูงอายุ

มากเป ็นล� ำดับที่ สองของประเทศ ซึ่ ง รองจาก

กรงุเทพมหานคร และจงัหวดัขอนแก่นกเ็ป็นจงัหวดัทีม่ี

ขนาดใหญ่ในภูมิภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืและมจี�ำนวน

ประชากรผู้สูงอายุมากเป็นล�ำดับต้นๆ อีกด้วย3  

นอกจากจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมสูงข้ึน

แล้ว จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และอารมณ์ ถึงแม้การ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะไม่ได้เกิดจากโรคหรือจากการ

ได้รับบาดเจ็บ แต่กระบวนการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ

ก็สามารถท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเสียชีวิตได้เช่นกัน3,4 

กระบวนการการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ดงักล่าว ส่งผลให้

เกิดความเสื่อมถอยของอวัยวะในร่างกาย เช่น ความ

ว่องไว การตอบโต้ต่อสิ่งเร้า กระดูกเปราะ และรวมถึง

อาจก่อให้เกิดโรคเร้ือรังได้ เป็นต้น เมื่ออายุมากขึ้น

ความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจะมีความรุนเเรง 

มากขึ้น ในคนสูงอายุที่สูญเสียการทรงตัวเป็นระยะ

นานๆ อาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการหกล้มจนท�ำให้

กระดูกหัก อีกทั้งยังน�ำไปสู่การเคล่ือนไหวที่ลดลงจน

เกดิภาวะความเปราะบางได้ โดยเฉพาะผู้สงูอายทุีม่อีายุ 

100 ปีและมากกว่า2,5 กลุม่ผูส้งูอายเุหล่านีม้กัมกีารเจ็บ

ป่วยเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งอาการ2 ท�ำให้มีโอกาสเกิด

ภาวะทุพพลภาพสูงขึ้น รวมไปถึงการเสียชีวิตจากการ

เปลี่ยนแปลงตามวัย 

เน่ืองจากกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปีขึ้นไปน้ัน 

ถอืเป็นประชากรทีม่อีายยุนืยาวซ่ึงมจี�ำนวนน้อยมาก จงึ

เป็นที่น่าสนใจว่าภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มน้ีเป็น

อย่างไร การประเมินสุขภาพแบบองค์รวมเป็นการช่วย

ประเมินและคัดกรองปัญหาทางด้านภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม จากการศึกษาที่ผ่านมา

เกีย่วกบัภาวะสุขภาพของผู้สงูอายนุัน้ พบว่าในผูส้งูอายุ

ทีอ่ายเุพิม่มากขึน้ มกัจะพบปัญหาสขุภาพทีห่ลากหลาย

และซับซ้อน6  ดังนั้นการตรวจประเมินคัดกรองปัญหา

ทางด้านสุขภาพ จะช่วยระบุปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายุ

หลายมิติ อย่างไรก็ตาม จากงานวิจัยที่เก่ียวกับภาวะ

สุขภาพของศตวรรษิกชนที่ผ่านมาพบว่ามีจ�ำนวนจ�ำกัด 

เซลมิและคณะ7 ศกึษาภาวะสขุภาพของศตวรรษกิชนใน

กลุ่มทหารผ่านศึกในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างประเมินตนเองว่ามีสุขภาพจิตดีทั้งๆ ที่มี

ข้อจ�ำกัดด้านสุขภาพทางกายมาก แต่การศึกษาน้ีเป็น 

การประเมินจากแบบสอบถามเท่านั้น ไม่ได้มีการตรวจ

ร่างกาย ส่วนในประเทศไทย พบว่ามีการศึกษาภาวะ

สขุภาพในศตวรรษกิชนเกีย่วกบัความจ�ำ การเคลือ่นไหว 

การมองเห็น การได้ยินและการรับประทานอาหาร

เท่านั้น8 แต่ไม่ได้ประเมินภาวะสุขภาพด้านอื่นๆ 

อย่างครอบคลุม และไม่มีข้อมูลจากการตรวจร่างกาย 

จะเห็นได้ว่าข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมาเป็นการ

ประเมินสุขภาพจากการรับรู้เป็นส่วนใหญ่

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภาวะสุขภาพของ

ศตวรรษิกชนในหลายมิติทั้งการประเมินตามการรับรู้

และการตรวจร่างกาย และในการศกึษาครัง้นีย้งัเป็นส่วน

หน่ึงของโครงการวิจัยชุด ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุไทยที่มีอายุยืน (Health Status and 

Health Behaviors of  Long-Lived Thai Persons) ข้อมลู
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ที่ได้จากการศึกษาจะท�ำให้ทราบเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

ของกลุ ่มผู ้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปีขึ้นไป เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการน�ำไปใช้เป็นพืน้ฐานในการวางแผนและ

พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพหรือการดูแลผู้ที่

มีอายุยืนยาวดังศตวรรษิกชนและผู้ที่อยู่ในช่วงก่อนวัย

ศตวรรษกิชนให้มภีาวะสขุภาพทีด่ตีามศกัยภาพเท่าทีจ่ะ

เป็นไปได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของศตวรรษิกชนใน

จงัหวัดขอนแก่นในแต่ละด้าน ดงันี ้1) ด้านภาวะสุขภาพ

ทางกาย ได้แก่ ประวตักิารเจบ็ป่วย และการตรวจร่างกาย 

(น�้ำหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว อัตราการเต้นของหัวใจ 

อตัราการหายใจ ความดนัโลหติ และแรงบบีมอื) 2) ด้าน

ความสามารถในการท�ำหน้าที่   3) ด้านภาวะการรู้คิด 

4) ด้านอารมณ์ความรู ้สึก และ 5) ด้านสังคมและ

สิ่งแวดล้อม

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดการประเมิน

สขุภาพผูส้งูอายแุบบองค์รวม (comprehensive geriatric 

assessment: CGA) ซึง่เป็นการประเมินและค้นหาปัญหา

ด้านภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่ครอบคลุมหลายมิติ 

ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญของการดูแลผู้สูงอายุและมีการใช้

อย่างแพร่หลายเพื่อตอบสนองต่อความต้องการและ

จัดการปัญหาสุขภาพได้อย่างเป็นระบบในการวางแผน

ตดิตามการดแูลรกัษา และประเมนิผลการดแูลผูส้งูอายุ

ในระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 

พบว่ามีองค์ประกอบหลายมิติโดยอาจจะมีการแบ่งมิติ

แตกต่างกนับ้าง แต่วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องอธบิายว่ามติิ

ต่างๆ นั้นไม่สามารถแยกจากกันได้โดยเด็ดขาด ได้แก่ 

สขุภาพทางร่างกาย (physical health) ความสามารถใน

การท�ำหน้าที่ (functional health)   ภาวะการรู้คิด 

(cognitive status) อารมณ์ ความรูส้กึ (affective status) 

และสังคมและสิ่งแวดล้อม (socio-environmental 

status) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มเปราะบาง มักไม่

สามารถจะมีภาวะสุขภาพได้ดีเท่าคนปกติในวัยอ่ืน แต่

มีเป้าหมายให้สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ 

เช่น อาจมีการปรับชดเชยความสามารถที่สูญเสียไป 

ช่วยเหลือตนเองในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันตามสมควร 

หรอือาจมกีจิกรรมทางสงัคมร่วมกบัครอบครวัและผูอ้ืน่

ที่ให้การช่วยเหลือสนับสนุนตามสมควร ซึ่งสิ่งเหล่านี้

จะเป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญของผู้สูงอายุ6,9 ซึ่งเมื่อภาวะ

สุขภาพในองค์ประกอบดังกล ่าวมีความผิดปกติ 

ย่อมส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมได้ 

ในงานวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัประเมนิภาวะสขุภาพแบบ

องค์รวมของศตวรรษกิชนทีอ่ยูใ่นชมุชน จงัหวดัขอนแก่น 

โดยแบ่งเป็น 5 มิติ คือ 1) ด้านสุขภาพทางกาย โดยมี

การสมัภาษณ์ซักประวติัการเจบ็ป่วยเฉยีบพลนัและการ

เจบ็ป่วยเรือ้รงั และการตรวจร่างกาย โดยประเมนิน�ำ้หนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว อัตราการเต้นของ

หัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และแรงบีบมือ 

2) ด้านความสามารถในการท�ำหน้าที ่ซ่ึงเป็นตัวสะท้อน

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุใน

ชุมชน ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วันขั้นพื้นฐานและขั้นต่อเนื่อง 3) ด้านภาวะการรู้คิด ซึ่ง

เป็นการประเมนิด้านความจ�ำ (memory) การคดิค�ำนวณ 

(calculation) และการรบัรูว้นั เวลา สถานท่ี (orientation) 

เพือ่คดักรองปัญหาทางด้านสมอง 4) ด้านอารมณ์ความ

รูส้กึ โดยประเมนิการรับรูภ้าวะสขุภาพโดยรวม และการ

รับรู้ความผาสุกในชีวิต (well-being) และ 5) ด้าน

สังคมและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย การประเมิน

ลกัษณะคนพกัอาศยั  ความเพยีงพอของรายได้ แหล่งรายได้ 

และสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาล   
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ดงัน้ัน  ในการศกึษาภาวะสขุภาพครัง้นีจ้งึให้ความ

ส�ำคัญในการประเมินภาวะสุขภาพผู ้ สูงอายุแบบ

องค์รวม (comprehensive geriatric assessment: CGA) 

มาใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อ

ค้นหาปัญหา และทราบภาวะสุขภาพในหลายมิติของ

ศตวรรษกิชนเพือ่วางแผนในการดูแลช่วยเหลอืได้อย่าง

เหมาะสมต่อไป 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เ ชิ งบรรยาย 

(descriptive research) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในคร้ังนี้

เป็น ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ100 ปีหรอืมากกว่า ทีคั่ดเลอืกกลุม่

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ทั้ง

เพศชายและหญิง ซึ่งอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดขอนแก่น 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยก�ำหนด

คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 

100 ปีหรือมากกว่า 2) ไม่มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

และ 3) สามารถพูดโต้ตอบด้วยภาษาไทยได้ 

ผูว้จิยัค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ข้อมลูจากบญัชี

รายชื่อในการส�ำรวจส�ำมะโนประชากรจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ในปี 255810 ซึ่งมีจ�ำนวน

ทั้งหมด 337 ราย ได้ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์

การค�ำนวณแบบสัดส่วนโดยเทียบจากกลุ่มประชากรที่

จะศึกษา หากประชากรที่น้อยกว่า 1,000 ราย ควรใช้

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15-3011 ในงานวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 15 จากประชากร 337 ราย ฉะน้ัน 

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีค่าดหวงัคอื 51 ราย อย่างไรกต็าม 

จากการส�ำรวจส�ำมะโนประชากรดังกล่าวพบว่ามี

ความคลาดเคลื่อนของบัญชีรายชื่อ ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการ

ส�ำรวจรายชื่อผู้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปีหรือมากกว่าที่ยัง

มชีวีติอยูอ่กีครัง้ โดยการโทรศพัท์ประสานงานสอบถาม

ข้อมลูไปยงัส�ำนักงานสาธารณสขุทัง้ 26 อ�ำเภอ ประกอบ

ไปด้วย 248 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) โดยใช้ระยะเวลาทั้งส้ิน 6 สัปดาห์ จึงพบว่า

ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ100 ปี หรอืมากกว่าทีย่งัมชีวีติอยูน่ัน้มี

จ�ำนวนทั้งสิ้น 34 ราย และอาศัยอยู่ในพื้นที่ 10 อ�ำเภอ 

ในจงัหวดัขอนแก่น ดงันัน้ กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี ้

คือ 34 ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ส�ำหรับเก็บรวบรวม

ข้อมลูประกอบด้วยจ�ำนวน 2 ชดุ ซึง่มรีายละเอยีดดังต่อ

ไปนี้

ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย 7 ข้อค�ำถาม ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา ความสามารถในการอ่านและการ

เขียน และการประกอบอาชีพในอดีต ผู้วิจัยและคณะ

สร้างขึ้นขึ้นเพื่อสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างและญาติผู้ดูแล 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเติมค�ำและเลือกตอบ

ชุดที่ 2 แบบประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม 

ผูว้จิยัและคณะได้พฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วข้อง และผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุ ิและ

แบ่งเป็น 5 มิติ ดังต่อไปนี้    

1) ด้านสุขภาพทางกาย ประกอบด้วยแบบ

สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามและการตรวจร่างกาย

ผู้สูงอายุ ดังนี้ 

	 1.1.	แบบสัมภาษณ์ประวัติสุขภาพและการ

เจ็บป่วย ประกอบด้วย 6 ข้อค�ำถาม ได้แก่ ประวัติการ

เจ็บป่วยเฉียบพลัน ลักษณะข้อค�ำถามจะเก่ียวข้องกับ

อาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ในระยะเวลา 1 เดือนที่

ผ่านมา ประวัติการเจ็บป่วยเรื้อรัง ลักษณะข้อค�ำถามจะ

เกีย่วข้องกบัโรคเรือ้รงัหรอืโรคประจ�ำตวัทีผู้่สงูอายเุป็น

ระยะเวลานานมากกว่า 6 เดือน รวมถึงปัญหาการ

มองเห็น ปัญหาการได้ยิน ปัญหาการนอนหลับและ

ประวตักิารแพ้ยา แพ้อาหาร ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ

เติมค�ำและเลือกตอบ   

	 1.2) เคร่ืองมอืการตรวจร่างกาย ประกอบด้วย

ดังนี้ 
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	 	 1.2.1) เคร่ืองช่ังน�้ำหนัก Tanita รุ่น HD 

380 แบบยนืชนดิเคลือ่นท่ีได้ ระบบเมตรกิ มหีน่วยเป็น

กิโลกรัม และผ่านการตรวจสอบความแม่นย�ำของ

เครื่องมือ (calibration)

	 	 1.2.2) ที่วัดส่วนสูง ผู้วิจัยใช้ที่วัดส่วนสูง

แบบยืนชนิดเคลื่อนที่ได้ ระบบเมตริก มีหน่วยเป็น

เซนติเมตร

	 	 ในการค�ำนวณดัชนมีวลกายโดยจะคดิจาก

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูงยกก�ำลังสอง 

(เมตร)2 แปลผลตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ปี 

ค.ศ. 200012 เกณฑ์ปกติในคนเอเชียมีค่าอยู่ระหว่าง 

18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2

	 	 1.2.3) สายวัดรอบเอว เป็นสายวัดแบบ

พกพาได้ ระบบเมตริก มีหน่วยเป็นนิ้วและเซนติเมตร 

แปลผลตามเกณฑ์ของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพปี พ.ศ. 2553 เกณฑ์ปกติในเพศชาย 

ไม่ควรเกิน 36 นิ้ว หรือ 90 เซนติเมตร และเกณฑ์ปกติ

ในเพศหญิงไม่ควรเกิน 32 นิ้ว หรือ 80 เซนติเมตร12  

	 	 1 . 2 .4 )  เครื่ อ ง วั ดคว าม ดัน โลหิ ต 

(sphygmomanometer) เป็นเครื่องวัดความดันโลหิตที่

สามารถวัดและแสดงค่าที่วัดได้อย่างอัตโนมัติภายหลัง

การพัน cuff ที่แขนของผู้สูงอายุ ในงานวิจัยคร้ังน้ีใช้

เครือ่งวดั Rossmax®รุน่ MG150f ทีไ่ด้มาตรฐานรบัรอง

โดยกระทรวงพาณชิย์ ผ่านการตรวจสอบเทยีบมาตรฐาน

และตรวจสอบสภาพเครื่องมือ แสดงได้ทั้งค่าอัตราการ

เต้นของหัวใจและค่าความดันโลหิต ซึ่งอัตราการเต้น

ของหวัใจ เกณฑ์ปกตมิค่ีาอยูร่ะหว่าง 60-100 ครัง้/นาที13  

และค่าความดันโลหิต แปลผลตามเกณฑ์ของ The 

Seventh Report of the Joint National Committee (JNC 7)14 

โดยเกณฑ์ปกติค่าความดันโลหิตตัวบนมีค่าระหว่าง 

120-129 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิต

ตัวล่างมีค่าระหว่าง 80-84 มิลลิเมตรปรอท 

	 	 1.2.5) นาฬิกาจบัเวลา ผูว้จิยัใช้นาฬิการุน่

ที่มีเข็มวินาที CASIO G-Shock รุ่น GMA-S130-4A 

ระบบเมตรกิที่ผ่่านการเทยีบเวลามาตรฐาน มหีน่วยเวลา

เป็นวินาที นาที และชั่วโมง

	 	 1.2.6) เครื่องวัดแรงบีบมือ (hand grip 

dynamometer) เพื่อตรวจวัดความแข็งแรงของกล้าม

เนือ้มอื ในงานวจิยัครัง้นีใ้ช้เครือ่งวดัแรงบบีมอื Grip-D 

รุ่น T.K.K. 5401 มีหน่วยเป็นกิโลกรัม เครื่องมือได้

มาตรฐานรับรองโดยกระทรวงพาณิชย์ผ่านการตรวจ

สอบความแม่นย�ำ  และการตรวจสอบสภาพเคร่ืองมือ 

การแปลผลจะน�ำมาเทยีบกบัค่ามาตรฐานความแขง็แรง

ของกล้ามเนือ้มอืเป็นกโิลกรมัต่อน�ำ้หนกัตวั ส�ำหรบัผูท้ี่

มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปในเพศชายที่มีแรงบีบมือ 0.60 

กิโลกรัม/น�้ำหนักตัวขึ้นไป และเพศหญิงที่มีแรงบีบมือ 

0.45 กิโลกรัม/น�้ำหนักตัวขึ้นไป หมายถึง มีแรงบีบมือ

ในระดับดี ส่วนเพศชายที่มีแรงบีบมือเท่ากับหรือน้อย

กว่า 0.43กิโลกรมั/น�ำ้หนักตัว และเพศหญิงทีม่แีรงบบี

มือน้อยกว่า 0.31 กิโลกรัม/น�้ำหนักตัว หมายถึง มีแรง

บีบมือในระดับต�่ำมาก15  

2) แบบประเมินความสามารถในการท�ำหน้าที่

ประกอบด้วย แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐานบาร์เทล (Barthel Activities of 

Daily Living [ADL] Index) และแบบประเมินเชิง

ปฏิบัติดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index) มีราย

ละเอียดดังต่อไปนี้

	 2.1) แบบประเมนิความสามารถในการปฏิบติั

กจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐานบาร์เทล (Barthel ADL Index) 

เพื่อใช้ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันพื้นฐานของศตวรรษิกชน สร้างขึ้นโดยมาร์โฮนี

และบาร์เทล (Mahoney & Barthel) ในปี ค.ศ.1965 

แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดยสุทธิชัย จิตะพันธ์

กลุและคณะ16 มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 10 ข้อ ประเมนิความ

สามารถของผู ้สูงอายุตามที่ปฏิบัติจริง โดยการให้

คะแนนตามระดับความสามารถในแต่ละกิจกรรม มี

คะแนนอยูร่ะหว่าง 0-20 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง

มีความสามารถช่วยตนเองได้ดี มีภาวะพ่ึงพิงน้อย 
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คะแนนมากกว่า 12 หมายถึง ไม่มีภาวะพึ่งพิง ผู้วิจัยได้

ทดสอบความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater 

reliability) ในผู้สูงอายุ 100 ปีขึ้นไปในจังหวัดอีกแห่ง

หนึ่งทีมีบริบทใกล้เคียงกัน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 1

	 2.2) แบบประเมินเชิงปฏิบัติดัชนีจุฬา

เอดีแอล (Chula ADL Index) เพื่อประเมินความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต ่อเนื่อง 

(extended ADLs) พัฒนาขึ้นโดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล 

และคณะ16 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 5 ข้อ ใช้ประเมินความ

สามารถของศตวรรษิกชนตามที่ปฏิบัติจริงทั้งหมด 5 

กิจกรรม คะแนนมากหมายถึง ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่อเนื่องมาก ผู้วิจัยได้ทดสอบ

ค่าความเทีย่งระหว่างผูป้ระเมนิ ได้ค่าความเทีย่งเท่ากบั 

.95

3) แบบประเมินภาวะการรู ้คิด ได้แก่ แบบ

ทดสอบการรู้คิดบกพร่อง (The Six Item Cognitive 

Impairment Test: 6CIT) เพื่อใช้ในการคัดกรอง

กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะรู้คิดบกพร่อง พัฒนาโดยบรูค

และบูลลอกค์17 และแปลเป็นภาษาไทยโดยพรทิพย์ 

มาลาธรรม18 มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ 

คะแนนอยู่ระหว่าง 0-28 คะแนน คะแนนมากกว่า 8 

หมายถึง มีภาวะรู ้คิดบกพร่อง เครื่องมือมีความไว 

(sensitivity) ร ้อยละ 78.57 และความจ�ำเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 100 ในการคัดกรองภาวะสมอง

เสื่อม17 โดยผู้วิจัยประมวลจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง19,20

4) แบบประเมนิด้านอารมณ์ความรูส้กึ ประกอบด้วย

	 4.1) แบบสัมภาษณ์การรับรู ้ภาวะสุขภาพ

โดยรวม โดยค�ำถามประกอบด้วย 2 ข้อ โดยข้อแรกให้

ประเมนิตนเองว่ามสีขุภาพดมีากน้อยเพยีงใด แบ่งเป็น 

5 ระดบั ตัง้แต่ไม่ดเีลยจนถงึดมีาก และค�ำถามทีส่องให้

เปรยีบเทยีบสขุภาพของตนเองกบัคนในวยัเดยีวกนั คอื 

แขง็แรงกว่าคนอืน่ เหมอืนคนอืน่ และอ่อนแอกว่าคนอืน่ 

	 4.2) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความผาสุกใน

ชีวิตตามการรับรู้ของผู้สูงอายุโดยมี 1 ข้อค�ำถาม ที่เป็น

มาตรวัดแบบตัวเลข (numerical rating scale) โดยใช้

เส้นตรงแนวนอนยาว 10 เซนติเมตร ระยะห่าง 1 

เซนติเมตร มีตัวเลขก�ำกับห่างเท่าๆ กัน ให้คะแนนได้

ตั้งแต่ 0 ถึง 100 คะแนน และให้ผู้สูงอายุตอบด้วย

ตนเองโดยตอบเป็นตัวเลขทางวาจาและผู้วิจัยวงกลม

ตวัเลขในแบบสัมภาษณ์ เกณฑ์การแปลผลคอื ปลายเส้นตรง

ซ้ายมือมีเลข 0 ก�ำกับ หมายถึง มีความผาสุกน้อยที่สุด 

และปลายเส้นตรงขวามือสุดมีเลข 100 ก�ำกับ หมายถึง 

มีความผาสุกมากที่สุด 

5)	แบบประเมินด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม เพื่อ

ประเมนิแหล่งสนบัสนนุของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัและการเข้า

ถึงแหล่งสนับสนุน ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับ 

แหล่งทีม่าของรายได้ ความเพยีงพอของรายได้ ลกัษณะ

การอยูอ่าศัย สทิธปิระโยชน์ด้านการรกัษา โดยใช้วธิกีาร

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างและญาติผู ้ดูแล ลักษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบเติมค�ำและเลือกตอบ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยน้ี ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เลขทีโ่ครงการ 2560/211 

และได้รับการอนุญาตในการท�ำวิจัยจากนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นและผู้ที่รับผิดชอบพื้นท่ี

ที่ใช้ด�ำเนินการในการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างและ

ญาตผิูด้แูลได้รับการอธบิายวตัถปุระสงค์  วธิกีารด�ำเนินการ

เก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ สิทธิในการที่

จะปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และสามารถยุติการเข้า

ร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในใบ

ยินยอม กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเซ็นชื่อได้ผู้วิจัย

ขอให้กลุ ่มตัวอย่างพิมพ์ลายน้ิวมือลงในใบยินยอม 

ผูว้จิยัแจ้งให้กลุม่ตวัอย่างทราบว่าข้อมลูจะถกูเกบ็รกัษา

เป็นความลับและผลการวิจัยจะถูกน�ำเสนอในภาพรวม 

และไม่มีการเปิดเผยช่ือ-นามสกุลของกลุ่มตัวอย่างแต่

อย่างใด
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัยของ

โครงการวจิยัหลกั “ภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้สูงอายุไทยที่มีอายุยืน” จ�ำนวน 4 คนซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่เป็นนักศึกษาปริญญาโทสาขาการ

พยาบาลผูส้งูอาย ุโดยชีแ้จงการใช้แบบสมัภาษณ์และฝึก

การใช้เครื่องมือในการตรวจร่างกายให้เข้าใจตรงกัน

ก่อนเกบ็ข้อมลู ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปีหรือมากกว่า

และผ่านการตรวจสอบความถกูต้องระหว่างรายช่ือและ

บุคคลจากผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่ ผู้วิจัยด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์และตรวจ

ร่างกาย ซึ่งจะท�ำการเก็บข้อมูลที่บ้านของผู้สูงอายุตาม

วันและเวลาที่นัดหมาย โดยมีผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร 

หมูบ้่าน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและผูร้บัผดิชอบเป็นผูน้�ำ

ทางไปยังบ้านของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพบกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยแนะน�ำตัว พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเข้า

ร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบตกลงเข้าร่วมการวิจัย 

ผูว้จิยัและผู้ช่วยวจิยัเริม่เกบ็ข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์โดย

ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านค�ำถามตามแบบสอบถามให้ผู้สูงอายุ

และญาติตอบในประเด็นที่เกี่ยวข้อง และท�ำการตรวจ

ร่างกาย ใช้เวลาประมาณรายละ 45-60 นาที หลังจาก

สัมภาษณ์และตรวจร่างกายแล้วเสร็จ ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความสมบรูณ์ของข้อมลูก่อนน�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูปและสถิติบรรยาย โดยการหาความถี่ ร้อยละ 

ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ

อธิบายข้อมูลทางด้านภาวะสุขภาพทางกายซ่ึงประกอบ

ไปด้วยประวัติสุขภาพและการเจ็บป่วย น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว อตัราการเต้นของหวัใจ อตัรา

การหายใจ ความดันโลหิต และแรงบีบมือ การประเมิน

ด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่ ด้านภาวะการรู้คิด 

ด้านอารมณ์ความรู้สึก และด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 34 ราย 

มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 100-108 ปี อายุเฉลี่ย 102 ปี 

(SD = 2.56) กลุม่ตวัอย่างมอีาย ุ100-105 ปีมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 47) รองลงมาคอื อาย ุ100 ปี (ร้อยละ 44.10) 

และ อายุ 105-108 ปี ร้อยละ 8.90 ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 85.30 เพศชายร้อยละ 14.70 กลุ่ม

ตวัอย่างทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ และมสีถานภาพการ

สมรสหม้าย ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษาร้อยละ 67.60 

อ่านไม่ออกและเขยีนไม่ได้ ร้อยละ 73.54 การประกอบ

อาชีพในอดีตส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.24) ท�ำสวน ท�ำนา 

ท�ำไร่และ เลี้ยงสัตว์ 

ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ 

1) ด้านภาวะสุขภาพทางกาย ซึ่งแบ่งเป็น ประวัติ

สขุภาพและการเจบ็ป่วย และภาวะสขุภาพจากการตรวจ

ร่างกาย

	 1.1) ประวัติสุขภาพและการเจ็บป่วย พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติการเจ็บป่วยหรือรู้สึก

ไม่สบายในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมาถึงร้อยละ 88.20 

ได้แก่ ปวดข้อต่างๆ ร้อยละ 52.90 เป็นหวัด เจ็บคอ

ร้อยละ 26.50 และ เป็นไข้ร้อยละ 14.70 เป็นต้น และ 

1/3 ของกลุม่ตวัอย่าง (ร้อยละ 35.30) มโีรคประจ�ำตัว

เรือ้รงันานเกนิกว่า 6 เดอืน ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู 

ร้อยละ 29.40 รองลงมาคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด

ร้อยละ 5.90 ส่วนโรคเบาหวาน โรคไต โรคไขมันใน

เลือดสูง และหอบหืดพบอย่างละ 1 ราย ปัญหาทางด้าน
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การมองเหน็พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มปัีญหาตามวั

ร้อยละ 87.50 ปัญหาหูตึงร้อยละ 73.50 มีปัญหาการ

นอนหลบัร้อยละ 32.40 และยังพบว่าเคยมปัีญหาเก่ียว

กบัการแพ้ยา แต่จ�ำชือ่ยาไม่ได้ 1 ราย กลุม่ตวัอย่างมกีาร

ใช้ยาอย่างน้อย 2 ชนดิ ร้อยละ 14.71 เป็นกลุม่ยารกัษา

โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 11.76 ของยา

ทั้งหมดที่ได้รับ 

	 1.2) ภาวะสขุภาพจากการตรวจร่างกาย ได้แก่ 

น�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว อตัราการเต้น

ของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และความ

แรงบีบมือ จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนัก

ระหว่าง 27–80 กิโลกรัม (กก.) เฉล่ีย 40.58 กก. 

(SD = 11.82) ในเพศชายพบว่ามีน�้ำหนักระหว่าง 

41-80 กก. เฉลีย่ 57.32 กก. (SD = 14.80) ในเพศหญงิ

มีน�้ำหนักระหว่าง 27-65 กก. เฉลี่ย 37.70 กก. 

(SD = 8.64) มส่ีวนสงูโดยรวมระหว่าง 130-170 เซนตเิมตร 

(ซม.) เพศชายมีส่วนสูงระหว่าง 145–170 ซม. เฉลี่ย 

162 ซม. (SD = 10.37) เพศหญิงมีส่วนสูงระหว่าง 

130-160 ซม. ส่วนสูงเฉลี่ย 142 ซม. (SD = 7.56) 

จากการค�ำนวณค่าดชันมีวลกายผดิปกตจิ�ำนวน 21 ราย 

(ร้อยละ 61.76) ได้แก่ ดัชนีมวลกายน้อยกว่าเกณฑ์ 

(ผอม) ร้อยละ 47.06 และมีดัชนีมวลกายมากกว่า

เกณฑ์ (ท้วมและอ้วนระดับ 1) ร้อยละ 14.70 กลุ่ม

ตัวอย่างมีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ จ�ำนวน 24 ราย 

(ร้อยละ 70.59) เป็นเพศชาย 5 ราย (ร้อยละ 14.71) 

และเป็นเพศหญิง 19 ราย (ร้อยละ 55.88) ส่วนเพศหญิง 

10 ราย (ร้อยละ 29.40) มีเส้นรอบเอวเกิน

อตัราการเต้นหวัใจของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นเกณฑ์

ปกต ิร้อยละ 97.06 ม ี1 รายทีม่อีตัราการเต้นของหวัใจ

เร็วกว่าเกณฑ์ 103 ครั้งต่อนาที ก่อนท�ำการประเมินให้

ผู้สูงอายุพักและไม่พบความผิดปกติอื่น กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดมีอัตราการหายใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่มีความ

ดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ์ถึงร้อยละ 73.53 คือ มีความดัน

โลหิตสูงอยู่ในระดับ 1 ร้อยละ 35.29 รองลงมาคือมี

ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ 2 ร้อยละ 29.41 และมี

ความดันโลหิตสูงกว่าระดับปกติเล็กน้อย ร้อยละ 8.83  

นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดทั้งเพศชาย

และเพศหญิง ร้อยละ 91.18 มีแรงบีบมืออยู่ในระดับ

ต�่ำมาก (ทั้งมือขวาและมือซ้าย) ในเพศชายทั้งหมด 5 

ราย มีแรงบีบเฉลี่ยเท่ากันทั้งมือขวาและมือซ้ายอยู่ใน

ระดับต�่ำมากคือ 0.20 กก./น�้ำหนักตัว ในเพศหญิง

ทัง้หมด 29 ราย มแีรงบบีเฉลีย่ทัง้มอืขวาและมอืซ้ายอยู่

ในระดับต�่ำมาก (0.16-0.18 กก./น�้ำหนักตัว) 

มีผู้สูงอายุ 2 ราย ที่มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมืออยู่

ในระดับต�ำ่ และมีเพยีง 1 ราย มคีวามแขง็แรงของกล้าม

เนื้อมืออยู่ในระดับปานกลาง

2) ด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่ ได้แก่ 

ความสามารถในการปฏบิติักิจวตัรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐาน 

และความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัขัน้ต่อ

เนือ่ง จากการสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างและญาตผิูด้แูล พบ

ว่าได้คะแนนแบบประเมินอยู่ระหว่าง 2-19 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ย 12.91 (SD = 5.04) กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ร้อยละ 61.77 สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้  ร้อยละ 23.53 ช่วยเหลือตนเองได้

น้อยและต้องการพึ่งพาผู้อื่นส่วนมาก ร้อยละ 11.76 

ช่วยเหลือตนเองได้ ต้องการพึ่งพาผู ้ อ่ืนปานกลาง 

และ ร้อยละ 2.94 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และ

ต้องการพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด ส่วนทางด้านความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่อเน่ือง ได้จ�ำแนก

ออกเป็นรายด้านโดยเรียงล�ำดับจากมากไปน้อยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างสามารถเดินหรือเคลื่อนที่นอกบ้านได้เอง

ร้อยละ 61.77 สามารถทอนเงินหรือแลกเงินได้เอง

ร้อยละ 52.90 สามารถท�ำความสะอาดบ้านได้เอง

ร้อยละ 29.40 สามารถท�ำหรือเตรียมอาหารได้เอง 

ร้อยละ 2.94 และสามารถเดนิทางโดยใช้บรกิารรถขนส่ง

มวลชนได้เองร้อยละ 2.94  

3) ด้านภาวะการรู้คิด จากการประเมินโดยใช้

แบบทดสอบการรูค้ดิบกพร่อง (The Six Item Cognitive 
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Impairment Test: 6CIT) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความบกพร่องทางการรูค้ดิชดัเจนร้อยละ 94.11 และมี

ระดับการรู้คิดปกติร้อยละ 5.89 อย่างไรก็ตาม กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถสื่อสารโต้ตอบได้เข้าใจ 

4) ด้านอารมณ์ความรูส้กึ จากการประเมนิการรบั

รู้ภาวะสุขภาพโดยรวม และการรับรู้ความผาสุกในชีวิต 

พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม ซึ่งมีค�ำถาม 2 ข้อ 

ได้แก่ การให้ประเมินสุขภาพโดยรวมของตนเอง พบว่า

กลุ่มตัวอย่างคิดว่าภาวะสุขภาพของตนเองไม่ค่อยดี

ร้อยละ 44.10 คิดว่ามีภาวะสุขภาพดีร้อยละ 26.50 

คิดว่ามีภาวะสุขภาพปานกลางร้อยละ20.60 และคิดว่า

มีสุขภาพที่ไม่ดีเลย ร้อยละ 5.90 ตามล�ำดับ และไม่

สามารถตอบค�ำถามได้ 1 ราย และเมือ่เปรยีบเทยีบภาวะ

สุขภาพกับคนในวัยเดียวกัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

คิดว่าตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรงกว่าคนอื่นร้อยละ 

61.80 สุขภาพอ่อนแอกว่าคนอื่นร้อยละ 23.50 และมี

เพียงส่วนน้อยที่คิดว่าสุขภาพของตนเองเหมือนคนอ่ืน

ร้อยละ 11.80 ตามล�ำดับ และไม่สามารถตอบค�ำถามได้ 

1 ราย ในส่วนการรับรู ้ความผาสุกในชีวิตเป็นการ

ประเมินความพงึพอใจในภาพรวมทัง้หมดของชวีติตาม

การรับรู้ พบว่าส่วนใหญ่ให้ความผาสุกในชีวิตอยู่ใน

ระดับปานกลางร้อยละ 47.06 รองลงมาให้คะแนน

ระดับมากที่สุดร้อยละ 26.47 และให้คะแนนระดับ

ค่อนข้างมากร้อยละ 11.77 ตามล�ำดับ 

5) ด้านสังคมและสิง่แวดล้อม ได้แก่ ลกัษณะการ

พักอาศัย  การประเมินแหล่งรายได้ ความเพียงพอของ

รายได้ และสทิธิประโยชน์ด้านการรกัษาพยาบาล พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรหลานร้อยละ 

88.20 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 97.06) 

มีรายได้มาจากเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และมีรายได้ทั้งจาก

เบีย้ยงัชพีและครอบครวั บตุรหลานร้อยละ 20.60 และ

ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ

ร้อยละ 55.90 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตร

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเกอืบทัง้หมด (ร้อยละ 91.20) 

และมีเพียงร้อยละ 8.80 ที่ใช้สิทธิการเบิกค่ารักษา

พยาบาลจากสวัสดิการข้าราชการ 

การอภิปรายผล 

กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเป็นผู ้สูงอายุ

วัยปลายที่มีอายุตั้งแต่ 100 ปีหรือมากกว่า สามารถ

สื่อสารโต้ตอบได้เข้าใจ จากผลการศึกษาด้านภาวะ

สุขภาพทางกายพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีประวัติ 

การเจ็บป่วยเฉียบพลันในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา คือมี

อาการปวดข้อต่างๆ ซึ่งอาจอธิบายได้จากกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงเสื่อมสภาพของร่างกายที่เป็นไปตามวัย 

ปริมาณน�้ำไขข้อของข้อเข่าลดลง กระดูกอ่อนบริเวณ

ข้อเสือ่ม และมกัพบว่าผูส้งูอายเุพศหญิงจะมปัีญหาปวด

กระดูกและข้อมากกว่าเพศชาย อาจมีสาเหตุและปัจจัย

ส่งเสริมที่ทําให้เกิดอาการปวด เช่น พฤติกรรมการ

นั่งพับเพียบ นั่งยองๆ และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น เป็นต้น21 

ในส่วนประวัตกิารเจบ็ป่วยเรือ้รงั หนึง่ในสามพบว่ากลุม่

ตัวอย่างเป็นโรคความดันโลหิตสูง เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น

ลิ้นหัวใจจะหนาตัวและมีความยืดหยุ่นลดลงจากการที่

มแีคลเซยีมมาเกาะ หลอดเลอืดเอออต้ามคีวามยืดหยุน่

ลดลง ส่งผลให้ความดันซิสโทลิคสูงขึ้น22

ปัญหาส�ำคัญในผู้สูงอายุเกี่ยวกับการมองเห็นก็

เป็นปัญหาที่พบมากและส�ำคัญกล่าวคือในผู้สูงอายุมัก

จะมกีระบวนการเปลีย่นแปลงตามวยัทางตา คอืมไีขมนั

รอบดวงตา เลนส์ตาขุ ่นหนาตัวและความโค้งลดลง 

ซ่ึงส่งผลให้มีความบกพร่องทางการมองเห็นจาก

กระบวนการเปลีย่นแปลงดงักล่าวได้23 การได้ยนิพบว่า

กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนมากมีป ัญหาหูตึง ซ่ึงเกิดจาก

กระบวนการเปลี่ยนแปลงตามวัยของระบบการได้ยิน

ตั้งแต่หูชั้นนอก หูชั้นกลาง ไปจนถึงหูชั้นใน โดยหู

ชั้นนอกจะสูญเสียความยืดหยุ่นและความแข็งแรง หู

ชั้นกลางแก้วหูมีความยืดหยุ่นน้อยลง ส่วนหูชั้นใน

เส้นประสาททีท่�ำหน้าทีร่บัความรูส้กึจากเซลล์ขนบรเิวณ



ภาวะสุขภาพของศตวรรษิกชน : กรณีศึกษาจังหวัดขอนแก่น

84 Rama Nurs J  • January-April 2020

โคเคลียส่งไปยังสมองมีการเส่ือมลง24 ในการศึกษา

ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างยังสามารถฟังและตอบค�ำถามได้

อย่างเข้าใจถึงแม้จะอ่านเองไม่ค่อยได้ และในบางแบบ

ประเมนิอาจไม่เหมาะสมกบับรบิทของผู้สงูอาย ุกล่าวคอื

ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่จะด�ำเนินชวีติตามวถิธีรรมชาตโิดยไม่

ได้สนใจสิ่งรอบข้างอื่นๆ เช่น วันเดือนปี การดูปฏิทิน 

เป็นต้น หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาการนอน

หลับ คือจะมีอาการหลับยาก และเมื่อตื่นนอนขึ้นมา 

กลางดึกก็จะหลับต่อได้ยาก อายุมากขึ้นยิ่งพบว่ามี

ปัญหาในการนอนหลบัมากขึน้ด้วย25  สอดคล้องกบัการ

ศกึษาทีผ่่านมาพบว่าเมือ่อายมุากขึน้โครงสร้างของการ

นอนหลบัจะเปลีย่นแปลงไป อนัเนือ่งมาจากมกีารลดลง

ของเซลล์ประสาทในสมองที่มีอิทธิพลต่อการเกิดคล่ืน

เดลตาซึง่เป็นคลืน่สมองท่ีแสดงถงึการนอนหลบัชนดิลกึ 

ในระยะที่ 3 และ 4 ของ non-rapid eye movement 

(NREM)  หรือมีระยะหลับลึกลดลงท�ำให้ผู้สูงอายุตื่น

ง่ายจากสิ่งกระตุ้นต่างๆ26-28 

ภาวะสุขภาพจากการตรวจร่างกาย กลุ่มตัวอย่าง

โดยรวมมีส่วนสูง 130-170 ซม. เฉลี่ย 145 ซม. อาจ

เป็นไปได้ว่าเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลง

ความยาวของกระดกูสนัหลงั โดยกระดกูสนัหลงัจะทรดุ

มากขึ้น ท�ำให้หลังค่อมหรือหลังเอียงมากขึ้น29 ในส่วน

ของน�้ำหนักตัวเฉลี่ยอยู่ที่ 41 กิโลกรัม ผู้สูงอายุสองใน

สามมค่ีาดชันีมวลกายผดิปกต ิโดยมจี�ำนวนเกอืบครึง่ที่

มีภาวะผอม และมีเพียงส่วนน้อยท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน

และอ ้วน  ซึ่ งภาวะผอมอาจอธิบายได ้จากการ

เปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร เช่น มีปัญหา

ด้านการรับรสไม่ดีท�ำให้รู้สึกรสชาติอาหารเปล่ียนไป 

รับประทานอาหารได้เฉพาะอาหารอ่อนย่อยง ่าย

เนื่องจากปัญหาสุขภาพฟัน รวมไปถึงการย่อยและการ

ดดูซมึทีล่ดลง อาจท�ำให้ความอยากอาหารลดลง30  ส่วน

ในรายทีม่ภีาวะอ้วน พบว่าประมาณร้อยละ 15 ของผูส้งู

อายุทั้งหมดมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์และเพศหญิง

ประมาณร้อยละ 30 มีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ ซึ่งอาจ

เน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรในผู้สูงอายุ และ

แบบแผนในการด�ำเนินชีวิตเก่ียวกับพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาระยะยาวเป็น

เวลา 7 ปี ในกลุ ่มตัวอย่างชาวอินโดนีเซีย ที่พบว่า

ผูส้งูอายมุภีาวะอ้วนเพิม่จากเดมิร้อยละ 42 เป็นร้อยละ 

47 และเพศหญิงมีภาวะอ้วนเพิ่มมากขี้นมากกว่า

เพศชาย  ซึง่อธบิายได้ว่าโดยธรรมชาตขิองสรรี เพศหญงิ

มสีดัส่วนของไขมนัมากกว่าผูช้าย31  นอกจากนี ้อาจเป็น

ไปได้ว่าเมื่อผู้สูงอายุไม่มีฟันหรือฟันร่วงจึงรับประทาน

จ�ำพวกกากใย เช่น ผกั ผลไม้ ได้น้อย แต่รบัประทานแป้ง

เป็นหลัก จึงมีโอกาสที่เส้นรอบเอวและน�้ำหนักตัวเกิน

เกณฑ์ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบ

เอวจะเป็นตวัชีว้ดัในการคดักรองภาวะสขุภาพอย่างง่าย 

แต่ยังไม่ใช่ตัวชี้วัดที่แม่นย�ำที่สุดในการประเมินภาวะ

โภชนาการในผู้สูงอายุ

การประเมินสัญญาณชีพพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

อัตราการเต้นของชีพจรและอัตราการหายใจ อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ อาจเป็นเพราะกลุม่ตัวอย่างอยูใ่นภาวะปกติ 

ไม่ได้มีอาการเจ็บป่วยและมีโรคประจ�ำตัวที่สามารถ

ควบคุมได้ คือโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในภาวะคงที่  

ส่วนการหายใจ แม้ว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ พบว่าผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีภาวะหลังโก่งหรือ หลังคด มีการเสื่อมของ

หมอนรองกระดูกสันหลังท�ำให้ทรวงอกสั้นลง กล้ามเนื้อ 

ที่ช่วยในการหายใจ คือ กล้ามเนื้อกระบังลม กล้ามเนื้อ

ระหว่างช่องซ่ีโครงช้ันนอกและช้ันในจะอ่อนแรงอาจ

ท�ำให้การหายใจเข้า-ออก ลดลงได้ในผูส้งูอายุ32 อย่างไร

ก็ตาม กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดในการศึกษาน้ีเป็น

ผู้สูงอายุที่นั่งตรงได้ จึงน่าจะท�ำให้ช่วงปอดขยายและ

ร่างกายสามารถปรบัชดเชยได้ในภาวะทีไ่ม่มกีารเจบ็ป่วย 

จึงมีอัตราการหายใจที่ปกติ นอกจากนี้กลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มรีะดบัความดนัโลหติสงู และเกนิเกณฑ์ระดบั

ความดนัโลหติเป้าหมายของกลุ่มผูส้งูอายทุีมี่อาย ุ80 ปี

ขึน้ไป คอื มากกว่า 150/90 มลิลเิมตรปรอท ซึง่อธบิาย

ได้ว่าการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในผู้สูงอายุที่มัก
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พบว่ามีความยืดหยุ่นลดลง ชั้นในสุดของหลอดเลือด

จะหนาขึ้น ผนังช้ันกลางมีการสะสมของไขมันและ

แคลเซยีมท�ำให้เกดิภาวะหลอดเลอืดแข็ง (arteriosclerosis) 

เมื่อเกิดขึ้นที่หลอดเลือดเอออร์ตาจะท�ำให้ความดัน

โลหิตช่วงหัวใจบีบตัวสูงขึ้นเล็กน้อย33

ส่วนการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ 

สามารถน�ำไปประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุและยังสามารถสะท้อนให้เห็นถึงภาวะสุขภาพ

ทางกาย รวมไปถึงความสามารถในการด�ำเนินชีวิตของ

ผู้สูงอายุได้ จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมืออยู่ในระดับต�่ำมาก ซึ่ง

อธบิายได้ว่าความแขง็แรงของกล้ามเนือ้มอืจะลดลงเมือ่

อายุเพิ่มข้ึนและต�่ำสุดในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย จึงมัก

พบว่าผูส้งูอายจุะมคีวามแข็งแรงของกล้ามเนือ้มอือยูใ่น

ระดบัต�ำ่ ซึง่อาจส่งผลไปถงึการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนัพืน้

ฐานได้34 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐาน 

บางด้านได้ลดลงแต่ไม่มากนัก เช่น การสวมใส่เส้ือผ้า 

การติดกระดุม การล้างหน้า การแปรงฟัน การหวีผม 

ด้านสามารถในการท�ำหน้าที่  กลุ ่มตัวอย่าง

สามารถช่วยเหลอืตนเองในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

พื้นฐานได้ดี มีเพียงบางด้านที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีปัญหาเกีย่วกับการกลัน้ปัสสาวะซ่ึงสอดคล้องตาม

การศกึษาของชอว์35 ซึง่พบว่าการเปลีย่นแปลงของกล้าม

เนื้อกระเพาะปัสสาวะในผู้สูงอายุจะมีการบีบตัวของ

กระเพาะปัสสาวะร่วมกับตัวรับการกระตุ้นในกระเพาะ

ปัสสาวะลดลง ความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลงจึง

ส่งผลท�ำให้ปัสสาวะบ่อยครั้งและกลั้นปัสสาวะไม่ค่อย

ได้  ในส่วนการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัต่อเนือ่ง (IADLs) 

กลุ ่มตัวอย่างยังสามารถเดินหรือเคล่ือนที่นอกบ้าน

ได้เอง บางรายจะมบีตุรหลานคอยดแูล สามารถทอนเงนิ

หรือแลกเงินได้บ้างในขนาดจ�ำนวนเงนิไม่มาก สามารถ

ท�ำความสะอาดบ้านได้เองง่ายๆ เช่นกวาดบ้าน ยงัมกีลุม่

ตัวอย่างเพียงส่วนน้อยที่ยังสามารถท�ำหรือเตรียม

อาหารได้เอง และสามารถเดนิทางโดยใช้บรกิารรถขนส่ง

มวลชนได้ เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่จ�ำเป็นต้องใช้

กระบวนการท�ำหน้าที่ที่ซับซ้อนมากขึ้น ทั้งด้านการจ�ำ 

การวางแผน การบรหิารจดัการและการตดัสนิใจ36ดงันัน้

การประเมินความสามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้สูงอายุ

จึงมีความส�ำคัญซ่ึงจะเป็นตัวสะท้อนภาวะสุขภาพทาง

กายด้านความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ

ผูส้งูอายรุวมไปถงึเป็นตวับ่งชีค้วามต้องการการดแูลใน

ผู้สูงอายุอีกด้วย

ภาวะสุขภาพด้านภาวะการรู้คิด ในการประเมิน

กลุ่มตัวอย่างด้วยแบบทดสอบการรู้คิดบกพร่อง (The 

Six Item Cognitive Impairment Test: 6 CIT) พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความบกพร่องด้านภาวะการ

รู้คิดแต่สามารถพูดคุยโต้ตอบและสามารถให้ข้อมูลได้

ตรงประเดน็โดยตอบค�ำถามด้วยตนเอง แบบทดสอบนี้

มีการคัดกรองด้านการรู้คิด 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความจ�ำ 

ด้านการคิดค�ำนวณ และด้านการรับรู้วัน เวลา สถานที่ 

(orientation) อย่างไรก็ตาม การใช้แบบคัดกรองน้ีใน

ผู้สูงอายุไทยวัยปลายในชนบท อาจมีประเด็นความ

แตกต่างด้านสงัคม วฒันธรรมและบรบิททีม่ผีลต่อความ

ไวและความจ�ำเพาะของแบบประเมนิได้ ซึง่กลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ในชุมชน

ชนบท มีการใช้วิถีชีวิตแบบเรียบง่ายตามวิถีธรรมชาติ

มากกว่าการเข้าสงัคม จงึไม่ได้สนใจ วนัเดอืนปี ในแต่ละ

วนัรวมถึงการใช้จ่ายเงิน จงึตอบค�ำถามในแบบประเมนิ

ได้น้อย ดังน้ันหากจะใช้เคร่ืองมือน้ีในการประเมิน

ผู้สูงอายุอาจต้องพิจารณาประเด็นเหล่านี้ด้วย 

ภาวะสุขภาพด้านอารมณ์ความรู้สึก จากผลการ

ศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินว่าตนเองมี

สุขภาพดีและสุขภาพปานกลาง แบรนดาว5 กล่าวว่า

ผู้สูงอายุจะมีการรับรู้สุขภาพทางกายของตนว่าอยู่ใน

เกณฑ์สขุภาพปานกลางไปจนถงึสุขภาพด ีเนือ่งจากเมือ่

อายุเพิ่มมากขึ้นจะมีข้อจ�ำกัดของร่างกายร่วมกับมี

ปัญหาสขุภาพ5 แต่ในขณะเดยีวกนัผูส้งูอายทุีส่ามารถท�ำ
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กิจกรรมต่างๆ ได้อย่างเป็นปกติ ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น 

มักรับรู ้ว่าตนเองมีสุขภาพอยู่ในระดับที่แข็งแรง ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของฮาวและคณะ37 อีกท้ังยัง

พบว่าสองในสามของกลุม่ตวัอย่าง ประเมนิสุขภาพของ

ตนเองว่าอยู่ในระดับสุขภาพปานกลางจนถึงสุขภาพดี 

และเมื่อให้เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของตนเองกับคน

วัยเดียวกัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างคิดว่าตนเองมีสุขภาพที่

แข็งแรงกว่าคนอื่น เนื่องจากคนรุ่นราวคราวเดียวกัน

มักเสียชีวิตไปแล้ว และการรับรู้ความผาสุกในชีวิต

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้คะแนนความผาสุกอยู่

ในระดบัปานกลางจนถงึระดบัสงู อาจอธบิายได้ว่าความ

ผาสุกของกลุ่มตัวอย่าง คือ การที่เป็นที่รักของคนใน

ครอบครัว การรู้สึกมีความสุข การมีชีวิตอย่างมีคุณค่า 

ตามความมุง่หวงัซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของฮาวและ

คณะ37

ภาวะสุขภาพด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม กลุ่ม

ตัวอย่างเกือบท้ังหมดได้รับรายได้จากเบี้ยยังชีพ

ผูส้งูอายเุป็นหลกัได้รบัการช่วยเหลอืจากรฐับาล รองลง

มาคือได้รับรายได้จากบุตรหรือหลาน ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

กล่าวว่าเพียงพอต่อค่าใช้จ่าย เพราะบุตรหลานเป็นคน

ช่วยจัดการดูเเลรับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่างๆ ให้ทั้งหมด 

กลุม่ตัวอย่างเกอืบทัง้หมดพกัอาศยัอยูก่บับตุรหลาน ซ่ึง

อธิบายได้ว่าในสังคมไทยในชนบทจะอยู่อาศัยกันแบบ

ครอบครัวขยายและคอยดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกัน

และกัน การได้ท�ำหน้าที่ตามบทบาทของบุตร เพื่อ

ตอบแทนบญุคุณทีผู่ส้งูอายเุคยดูแลตนเองมาก่อน รวม

ทัง้บริบทของสงัคมไทยท่ีให้ความส�ำคญักบัศาสนาเรือ่ง

ของบาปบุญ เวรกรรมต่าง ๆ การมีความรู้สึกผิดบาป 

เมื่อทอดทิ้งบิดามารดา ดังนั้นการดูแลหลัก จึงเป็น

หน้าทีข่องบตุรท่ีต้องดแูลบดิามารดาเมือ่ยามเจบ็ป่วย38 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับสิทธิประโยชน์ด้านการ

รักษาพยาบาลโดยใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

และแหล่งบรกิารทีเ่ข้ารบับรกิารเกอืบทกุคนและสะดวก 

คอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โดยผูส้งูอายจุะให้

เหตุผลว่า “อยู่ใกล้บ้าน ผู้ที่พาไปเดินทางสะดวก ค่าใช้

จ่ายไมสู่ง”

กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาในครั้งน้ีได้สะท้อน

ให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของการประเมินภาวะสุขภาพ

ผู้สูงอายุแบบองค์รวม ซึ่งประกอบไปด้วย ภาวะสุขภาพ

ทางกาย ด้านความสามารถในการท�ำหน้าที ่ภาวะสขุภาพ

ด้านการรู้คิด ภาวะสุขภาพด้านอารมณ์ความรู้สึก และ

ด้านสังคมสิ่งแวดล้อม เพื่อช่วยให้ทราบถึงปัญหาของ

ผู ้สูงอายุ ในการหาแหล่งประโยชน์เพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของผู้สูงอายุ โดยการน�ำข้อมูลไปใช้ใน

การเตรียมประเมิน วางแผนการบริการที่จําเป็น และ

ประสานแผนการดูแล เพือ่มุง่จดัการปัญหาของผูส้งูอายุ

แต่ละรายซึ่งมีความเฉพาะที่แตกต่างกันไป คงไว้ซึ่ง

ความมีสุขภาพดี และพึ่งพาตนเองให้ได้นานที่สุดอย่าง

เต็มศักยภาพ ดังนัน้การประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์

รวมจึงเปรียบเสมือนหัวใจส�ำคัญ ในการดูแลผู้สูงอายุ

เพื่อผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

การศึกษาในคร้ังน้ี พบว่าสถิติจ�ำนวนประชากร

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปีหรือมากกว่าที่อาศัยในเขต

จงัหวดัขอนแก่นตามทะเบยีนราษฎร์ไม่เป็นปัจจบุนั และ

ไม่ตรงกับจ�ำนวนตามจริง เนื่องจากผู้สูงอายุบางรายได้

เสียชีวิตไปแล้วและมีความคลาดเคลื่อนในการแจ้ง

บนัทกึ ดงันัน้ การเป็นตวัแทนประชากรของกลุม่ตวัอย่าง

ครั้งนี้อาจมีข้อจ�ำกัด  

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล  

1) วางแผนการตรวจคัดกรองและรักษาระดับ

ความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุวัยปลาย จากผลการวิจัย

คร้ังนี้พบภาวะความดันโลหิตสูงประมาณสองในสาม

ของกลุม่ตวัอย่างเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิ

ขึ้นได้  
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2) พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น 

โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ เนื่องจากพบว่า

ผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ เกือบครึ่งหนึ่งมีน�้ำหนักตัวที่

น้อยกว่าเกณฑ์ 

3) คัดกรองและประเมินระดับการพึ่งพิงของ

ผู้สูงอายุวัยปลายในชุมชนที่มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันขั้นพื้นฐานในชีวิตประจ�ำวัน เนื่องจากมีระดับ

แรงบีบมือที่ต�่ำมากซ่ึงจะเกี่ยวข้องกับการท�ำกิจกรรม

ต่าง ๆ  ในการดูแลตนเอง เพื่อพิจารณาระดับการพึ่งพา 

และการรักษาดูแลอย่างต่อเนื่อง

4) ใช้ข้อมูลจากการวจัิยเพ่ือพจิารณาในการสร้าง

ระบบในการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุวัยปลายในการ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเพราะอาจมีข้อจ�ำกัดในการ

เดินทางและการเข้าถึงการบริการทางสังคม

ด้านการศึกษาพยาบาล  

หลกัสตูรการศกึษาทางการพยาบาลควรน�ำข้อมูล

เหล่าน้ีมาประกอบในการเรยีนการสอนส�ำหรบันกัศึกษา

พยาบาล โดยชี้ให้เห็นปรากฏการณ์ที่มีอายุยืนยาวดัง

ศตวรรษิกชนว่ามีภาวะสุขภาพเป็นอย่างไร ซึ่งอาจมีทั้ง

จดุแขง็และข้อจ�ำกดั โดยให้นกัศกึษาเรยีนรูก้ารประเมนิ

ภาวะสุขภาพอย่างองค์รวม และสร้างความเข้าใจ 

ป้องกันการเกิดอคติต่อผู้สูงอายุ (ageism) ที่เข้าใจว่า

ผู้สูงอายุเป็นผู้ไร้ความสามารถ อ่อนแอ เป็นต้น 

ด้านการวิจัย 

1) ควรน�ำข้อมลูพ้ืนฐานด้านสขุภาพของศตวรรษกิชน

ไปสร้างโปรแกรมให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพที่พบ

บ่อย เช่น โปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

โปรแกรมการควบคมุระดบัความดนัโลหติ และทดลอง

ประสิทธิผลของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้มี

สุขภาพที่ดียิ่งขึ้นและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้น

2) ควรมีการศึกษาภาวะสุขภาพของศตวรรษิกชน

ในพื้นท่ีอื่น ๆ รวมทั้งมีการศึกษาติดตามภาวะสุขภาพ

ในระยะยาวด้วย เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีจ�ำนวน

น้อยมากในสังคมไทย ซ่ึงถือว่าเป็นทรัพยากรบุคคลที่

ทรงคุณค่าทีบ่คุลากรด้านสขุภาพควรมคีวามเข้าใจภาวะ

สุขภาพพื้นฐานของประชากรกลุ่มนี้ด้วย 
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