
บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจสถานการณ์สุขภาวะกาย จิต สังคม และความต้องการ 

ของผู้สูงอายุในเขตเมืองของกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 420 คน สุ่มแบบขั้นตอน ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ

กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการด้านผู้สูงอายุ 20 คน และแกนน�ำชุมชน 90 คน เลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 

แบบส�ำรวจข้อมูลสุขภาวะ ความต้องการ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 60-69 ปี อาศัยอยู ่กับคู ่ชีวิต นับถือศาสนาพุทธ  

จบประถมศึกษา พักอาศัยอยู่บ้านของตนเอง ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า รายได้เฉลี่ย 600-3,000 บาทต่อเดือน  

มสีขุภาวะทางกายดีปานกลาง ไม่สบูบหุรี ่ ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ อาการไม่สขุสบายท่ีพบบ่อย ได้แก่ เวยีนศรีษะ นอนไม่หลับ 

หลงลืม ปวดหลัง ข้อเสื่อม มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี ส่วนสุขภาวะทางสังคม ได้รับการสนับสนุน 

จากครอบครวั ญาต ิเพือ่น นกัวชิาชพี สขุภาวะสิง่แวดล้อม พบห้องพกัอบัทบึ บรเิวณบ้านสกปรก ห้องน�ำ้ไม่มรีาวให้ยดึเกาะ 

และพื้นบ้านต่างระดับ ความต้องการของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก ในเรื่องรายได้หรือเงินออม การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

อาหาร ยารักษาโรค ความรู้การดูแลสุขภาพ การเข้าถึงบริการนันทนาการและสังคม สวัสดิการผู้สูงอายุ การเพิ่มเบี้ย

ยังชีพผู้สูงอายุ ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ควรน�ำผลการศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในเขตเมือง 

ไปใช้ หรือผลักดันนโยบายในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุต่อไป และมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาชุมชน

ต้นแบบผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะ ในเขตเมืองกรุงเทพมหานครต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ปัญหาและความต้องการ ผู้สูงอายุ เขตเมือง

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในเขตเมือง
วัลยา ตูพานิช วท.ม.1*

สุธีกาญจน์ ไชยลาภ ปร.ด.1

กิตติ ไชยลาภ ปร.ด.2
1	 คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย
2	 นักวิชาการอิสระ

*	 ผู้ติดต่อ, อีเมล: walaya@nmu.ac.th

	 Vajira Med J. 2019; 63 Suppl: S83-92

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง	 นิพนธ์ต้นฉบับ



Problems and Needs of Older Adults Living in Urban Area, 
Bangkok Metropolitan
Walaya Tupanich  M.Sc.1*

Suteekarn Chaiyalap  Ph.D.1

Kitti Chaiyalap  Ph.D.2
1	 Kuakarun Faculty of Nursing , Navamindradhiraj University, Bangkok, Thailand
2	 Independent scholar
*	 Corresponding author, email address: walaya@nmu.ac.th
	 Vajira Med J. 2019; 63 Suppl: S83-92

Abstract

	 This research was a mixed methods research that aimed to survey the situations of well-being, 

needs for older adults in the Bangkok urban areas. The subjects are 420 older adults multi-stage 

sampling technique. The crucial informational persons were including the expert group, the academic 

elderly group about 20 persons and the leadership in community 90 persons. For a sample selection 

used the purposive sampling. The research instruments used a semi-structural questionnaire,  

a guideline for in-depth interview and focus group discussion. The data collection was analyzed by 

descriptive statistic and content analysis.

	 The finding results: Most of the subjects were women with aged 60-69 years old. They lived 

with spouse and their religion was Buddha. They obtained the highest education of primary school. 

They had their own house and also used health insurance. They had average income approximately 

600-3,000 baht per month. They maintained their health at the moderate level, not using tobacco, 

not drinking alcohol. Furthermore, they had the frequently discomforts including dizziness,  

sleep disturbance, forgetfulness, degenerative joints. They had spiritual well-being at the worst level. 

They received several social supports from families, friends, and academic environments.  

As the results reported that they had poor atmospheres such as no ventilation in their rooms,  

dirty area, no accidental prevention in the toilet, different floor levels. The needs for older adults at 

the high level are comprising the social welfare services and the government supporting their income, 

occupations, food and medicines, knowledge for self-care, available to recreation, social services, 

and increasing the budget. The suggestion from the finding should use all of these problems and 

needs of older adults living in the Bangkok urban areas to apply setting the policy helping continually 

for them. According to this finding should conduct action research for developing the healthy aging 

model in the Bangkok areas.
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บทน�ำ
	 องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ว่า  

พ.ศ. 2544-2643 จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป

มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมทัว่โลก และมแีนวโน้มว่า

ผูส้งูอายเุหล่านีจ้ะมฐีานะยากจน ส�ำหรับประเทศไทยส�ำนกังาน

สถิติแห่งชาติระบุว่าประเทศไทยได้ถูกจัดให้เป็นประเทศที่อยู่

ในสังคมผู้สูงอายุ (aging society) มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 

และประเทศไทยก�ำลงัจะกลายเป็น “สงัคมสงูวยัอย่างสมบรูณ์” 

เมือ่ผูส้งูอายมุมีากถงึร้อยละ 20 ในปี 2564 และคาดว่าจะเป็น

สงัคมสงูวยัระดบัสดุยอดในอกีไม่ถงึ 20 ปีข้างหน้านี ้เมือ่ผูส้งูอายุ

มีสัดส่วนถึงร้อยละ 28 1

	 เมือ่บคุคลย่างเข้าสูช่่วงวยัสงูอายจุะมกีารเปลีย่นแปลง

ทางร่างกาย จิตใจ และทางสังคม โดยมักประสบโรคเรื้อรัง 

ที่เกิดจากความเสื่อม เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  

โรคเบาหวาน 2 โรคท่ีพบบ่อย คือ โรคทางสมอง เก๊าต์ เบาหวาน 

หัวใจ ตา ไต สมองเสื่อม และมีภาวะซึมเศร้า3 ในส่วนสุขภาวะ

ทางจติใจ ผู้สูงอายมุกัไม่ได้รบัการยกย่องจากสงัคมเหมอืนเดมิ 

โดยจะไม่ได้รับความเอาใจใส่ และความอบอุ่นจากลูกหลาน

อย่างเพียงพอ ท�ำให้รู้สึกว้าเหว่ อ้างว้าง และอาจมีความวิตก

กงัวลต่างๆ ส่วนสขุภาวะทางด้านสงัคม สภาพการเปลีย่นแปลง

ทางเศรษฐกจิและวฒันธรรมท�ำให้ลกูหลานมข้ีอจ�ำกดัในการดแูล

ผูส้งูอายใุนครอบครวั ผูส้งูอายทุีใ่นเขตเมอืงต้องประสบกับปัญหา

การไม่มีลูกหลานคอยดูแล ไม่สามารถเข้าถึงสวัสดิการของรัฐ 

ติดสุราเรื้อรัง สารเสพติด ถูกท�ำร้ายร่างกายและถูกทอดทิ้ง 

รวมทัง้ค่านยิมทีเ่ปลีย่นแปลงในการดแูลผูส้งูอาย ุท�ำให้ผูส้งูอายุ

ส่วนหนึ่งต้องไปพ�ำนักอาศัยที่สถานสงเคราะห์หรือสถานดูแล

ผูส้งูอาย ุจากสภาพเศรษฐกจิสงัคมของปัจจบุนัท�ำให้ลกูหลาน

มีภาระต้องไปท�ำงาน ทิ้งผู้สูงอายุให้อยู่ในสภาพใช้ชีวิตล�ำพัง 

ตกอยู่ในภาวะผู้พึ่งพิงที่ซึมเศร้า4,5

	 ที่ผ่านมาหน่วยงานรัฐได้พยายามที่จะช่วยเหลือจัดหา

บริการสวัสดิการสังคมอยู่แล้ว จากการศึกษาพบว่าการจัดหา

สวสัดกิารผูส้งูอายขุองรฐัยงัคงมกีารด�ำเนินงานได้ไม่ครอบคลมุ 

ไม่เพยีงพอ ผูส้งูอายไุม่สามารถเข้าถงึสวสัดกิารได้ ชมุชนบางแห่ง

ไม่มพีืน้ทีส่าธารณะทีเ่อือ้ให้เข้าไปใช้ประโยชน์ ไม่ตอบสนองต่อ

ความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีความต้องการ

อย่างมากต่อบริการสวัสดิการที่รัฐจะต้องจัดหาให้6 ผู้สูงอายุ 

ไม่รับรู้ว่าบริการสวัสดิการที่รัฐต้องจัดหาให้เป็นสิทธิที่ตนเอง

ต้องได้รบั สวสัดกิารเบีย้ยงัชพีทีไ่ด้รบัอยูไ่ม่เพยีงพอต่อการด�ำรงชพี 

และต้องการให้เพิม่เบ้ียยงัชีพ เป็นต้น7 ส่วนการเตรยีมความพร้อม

ของบุคคลเพือ่การเข้าสูช่่วงวยัสงูอายท่ีุเหมาะสมจะช่วยบรรเทา

ปัญหาท่ีจะคกุคามต่อสขุภาวะ ท�ำให้ผูส้งูอายสุามารถอยูร่่วมใน

สังคมได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น โดยสามารถจ�ำแนกการเตรียม

ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยได้เป็น ด้านร่างกาย เช่น การมีหลัก

ประกนัสขุภาพ การหมัน่ดแูลสร้างเสรมิของตนเอง ด้านการจดั

ท่ีอยู ่อาศัยให้เหมาะสม การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 

การเตรียมความพร้อมเศรษฐกิจการเงิน เช่น การออมเงิน 

การฝากเงนิสหกรณ์ออมทรพัย์ การลงทนุในทรพัย์สนิซือ้ทีด่นิ 

ซ้ือหุ้นและพันธบัตรรัฐบาล การเตรียมพร้อมทางสังคม เช่น 

การท�ำพินัยกรรม การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น8 ,9,10

	 กรุงเทพมหานครมีสภาพสังคม เศรษฐกิจ ท่ีมี 

ความเปลี่ยนแปลง ลักษณะแบบแผนและวิถีชีวิตที่รีบเร่ง  

ความหลากหลายทางด้านสภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพและ

ชีวภาพส่งผลให้สภาพการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันเปลี่ยนแปลงไป 

ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมอืงใหญ่ๆ จงึมแีนวโน้มในการด�ำเนนิ

ชีวิตประจ�ำวันที่ปรับเปลี่ยนรวดเร็วในทุกๆ ด้าน ผู้สูงอายุต้อง

ปรบัตวัให้เข้ากบัสภาพแวดล้อมและก่อให้เกดิผลกระทบต่างๆ 

ต่อภาวะสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สภาพ 

ความเป็นอยู ่ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินตามมา 

ท�ำให้วัยสูงอายุต้องปรับตัวในการอาศัยอยู่ในเขตเมืองมากขึ้น 

ดงันัน้กรงุเทพมหานครจงึต้องให้ความส�ำคญัของการสร้างเสรมิ 

สขุภาวะผูส้งูอาย ุการตอบสนองความต้องการท่ีเป็นสวสัดกิาร

ขั้นพื้นฐาน การช่วยเหลือด้านการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่

วยัสงูอาย ุซ่ึงจะท�ำให้ผูส้งูอายสุามารถพึง่พาตนเองได้ ด�ำเนนิชวิีต

ได้อย่างผาสุก มีคุณค่าในสังคม ปัจจุบันแม้ว่ากรุงเทพมหานคร

โดยเฉพาะอย่างยิง่ส�ำนกัอนามยัจะพยายามขยายบรกิารการดแูล

ผูส้งูอายอุย่างครอบคลมุและทัว่ถึง แต่ท�ำได้ยากและยงัคงเป็น

ประเด็นท้าทาย เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นมหานครท่ีมี

ความเป็นพลวัตรทางประชากรสูง โดยเฉพาะจากการย้ายถิ่น

ท่ีเป็นไปอย่างเสร ีและการด�ำเนนิงานสวสัดกิารเพือ่ผูส้งูอายขุอง

กรงุเทพมหานคร ยงัไม่ประสบความส�ำเรจ็เท่าทีค่วร เป็นการจดั

บริการขั้นพื้นฐานเพื่อการด�ำรงชีพเท่านั้น การด�ำเนินงานโดย

ภาพรวมยังไม่เห็นผลงานอย่างเป็นรูปธรรม การจัดสวัสดิการ

ท่ีเหน็ชัดเจนเป็นการจ่ายเบ้ียยงัชีพ กจิกรรมต่างๆ ท่ีจดับรกิาร

ยังไม่หลากหลาย เป็นการปฏิบัติในเชิงรับมากกว่าเชิงรุก  

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในเขตเมือง
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ขาดความต่อเนือ่งในการจัดบริการ ไม่ครอบคลมุความต้องการ 

เน่ืองจากฝ่ายปฏบิตังิานขาดการสนบัสนนุบคุลากรในการท�ำงาน 

วัสดุอุปกรณ์และงบประมาณไม่เพียงพอ มีหลายข้ันตอน 

ในการเบิกจ่ายงบประมาณ ท�ำให้เกิดความล่าช้า งบประมาณ

ไม่เพียงพอ งานที่เริ่มขึ้นแล้วแต่ยังไม่ขยายผลเท่าที่ควร ได้แก่ 

ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว กองทุนการออมแห่งชาติ 

ระบบป้องกนัช่วยเหลอืและฟ้ืนฟใูห้แก่ผูส้งูอายใุนยามภยัพบิตัิ11

	 จากทีก่ล่าวมาข้างต้นการเป็นสงัคมสงูวยัจึงเป็นประเดน็

ท้าทายส�ำคญัทีก่รงุเทพมหานครจะต้องตระหนกัและแสวงหา

กลยทุธ์ทีม่ปีระสทิธภิาพเพือ่การป้องกนัและแก้ไขปัญหาต่างๆ 

อย่างเป็นระบบ คณะผูว้จัิยจึงได้จัดท�ำโครงการวจัิย “สขุภาวะ

ทางกาย จิต สังคม ความต้องการและการเตรียมความพร้อม

เพื่อวัยสูงอายุของผู้สูงอายุในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร” ขึ้น 

เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับสุขภาวะ 

การเตรยีมความพร้อมเพือ่วยัสงูอาย ุความต้องการต่อสวสัดกิาร

ต่างๆ เพื่อตอบสนองความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐานการด�ำรงชีพของ

ผู้สูงอายุทุกกลุ่มในกรุงเทพมหานคร ซึ่งจะเป็นข้อมูลท่ีส�ำคัญ

ต่อการน�ำไปใช้เพือ่การวางแผนพฒันารปูแบบบรกิารสวสัดกิาร

สังคมให้ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ และการเตรียม

ความพร้อมประชากรต่อการเข้าสู่ช่วงวัยผู้สูงอายุ รวมทั้งน�ำ

ไปสูก่ารวางแผนการพฒันาสขุภาวะทีส่อดคล้องกบัแผนพฒันา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครในอนาคต

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 1.	 เพื่อส�ำรวจสถานการณ์สุขภาวะกาย จิตและสังคม

ของผู้สูงอายุในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

 	 2.	 เพื่อศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุในเขตเมือง 

กรุงเทพมหานคร 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (mixed 

methods research methodology) โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ

	 ระยะที่ 1 ท�ำการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อส�ำรวจสุขภาวะ

ด้านกาย จิต สังคม ความต้องการของผู้สูงอายุในเขตเมือง 

กรุงเทพมหานคร ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

ค�ำนวณของยามาเน่12 ได้จ�ำนวน 400 คน เพื่อป้องกันการ 

drop out จากการศึกษา จึงเพิ่มจ�ำนวนที่จะเก็บรวบรวม

ข้อมูลจริงอีกร้อยละ 5 ดังนั้นเกบ็รวบรวมข้อมลูทัง้หมด 420 

คน ท้ังนี้การเก็บรวบรวมข้อมูลจะกระจายให้ครอบคลุมทุก

กลุ่มอายุของประชากรผู้สูงอายุ ใช้วธิกีารสุม่เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบหลายข้ันตอน (multi-stage sampling) โดยแบ่งพื้นที่

กรุงเทพมหานครออกเป็น 6 โซน (cluster sampling) จากนัน้

ท�ำการสุม่เลอืกแบบง่าย (simple random sampling) เขต

กรุงเทพมหานครจ�ำนวน 4-5 เขต ตามขนาดของพืน้ที ่โดยได้

เขตท�ำการศกึษาของแต่ละพืน้ท่ีดงันี้ 

	 -	 กลุ่มกรุงเทพกลาง ได้แก่ ดุสิต ป้อมปราบศัตรูพ่าย 

พระนคร สัมพันธวงศ์ 

	 -	 กลุ ่มกรุงเทพใต้ ได้แก่ บางคอแหลม บางรัก 

พระโขนง ยานนาวา 

	 -	 กลุ ่มกรุงเทพเหนือ ได้แก่ จัตุจักร ดอนเมือง 

บางเขน ลาดพร้าว สายไหม

	 -	 กลุ ่มกรุงเทพตะวันออก ได ้แก ่ คลองสามวา 

บางกะปิ มีนบุรี หนอกจอก

	 -	 ฝ ั ่ งกรุงธนใต ้  ได ้แก ่  บางขุนเทียน บางแค 

ราษฎร์บูรณะ หนองแขม

	 สุ่มเลือกชุมชนท่ีจะท�ำการศึกษาแบบจ�ำเพาะเจาะจง 

(purposive sampling) 1 ชุมชนต่อเขต โดยเกณฑ์ที่ใช้

ท�ำการคดัเลอืกคอื จะต้องเป็นชมุชนทีม่สีภาพความหลากหลาย

ของสถานท่ีอยู่อาศัยและฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของ

กลุ่มผู้ที่อยู ่อาศัย เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีความ

ครอบคลุมทุกช่วงวัยและฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม  

โดยได้ชุมชนท่ี ท�ำการศกึษาท้ังหมด 21 ชุมชน จากนัน้สุม่เลอืก

กลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุจากแต่ละชุมชน ชุมชนละ 20 คน  

ตามเกณฑ์คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีก่�ำหนด คอืเป็นผูส้งูอายไุทย

อายุ 60 ปีขึ้นไป พักอาศัยในชุมชนตัวอย่างอย่างน้อย 6 เดือน 

เป็นผู้ท่ีสามารถให้ข้อมูลได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการ

เก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่

ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบการรู้คิด 

(The Six Item Cognitive Impairment Test: 6CIT) และ

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบส�ำรวจข้อมูล

สุขภาวะ ความต้องการของผู ้สูงอายุ การวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงปรมิาณ ใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ สดัส่วน

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้อธิบายลักษณะทั่วไป 

ข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาวะและข้อมูลภาวะซึมเศร้าและ

สมองเสื่อม และข้อมูลสภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในเขตเมือง
วัลยา ตูพานิช  สุธีกาญจน์ ไชยลาภ  กิตติ ไชยลาภ

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

ปีที่ 63 ฉบับเพิ่มเติม กรกฎาคม พ.ศ. 2562
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	 ระยะที่ 2 ท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาปัญหา 

ความต้องการสวัสดิการและความช่วยเหลือด้านต่างๆ ของ 

ผู้สูงอายุ จากการสัมภาษณ์ระดับลึก การสนทนากลุ่มกับ 

ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัเกีย่วข้องกบัผูส้งูอาย ุโดยการก�ำหนดกรอบเนือ้หา

ในการศึกษาให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษา

เกีย่วกบัความต้องการของผูส้งูอายจุากความคดิเหน็ของผูเ้กีย่วข้อง

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ ในชุมชนกรุงเทพมหานคร 

โดยการเกบ็รวบรวมข้อมลู การตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลู

ทีไ่ด้ ด้วยการตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า (triangulation) ได้แก่ 

การแสวงหาความเชื่อถือได้ของข้อมูลจากแหล่งที่แตกต่างกัน 

จากบคุคลหลายคน ได้แก่ นักวชิาการ ผูเ้ชีย่วชาญ ผูท้รงคณุวฒิุ

ที่เกี่ยวข้อง เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (focus group 

discussion) จากตัวแทนผู้สูงอายุในชุมชน การสัมภาษณ์

ระดับลึก (in-depth interview) จากเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ

ศนูย์บริการสาธารณสขุของกรงุเทพมหานคร เจ้าหน้าทีง่านอนามยั

ชุมชน โรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญ

และผูท้รงคณุวุฒิ ตวัแทนภาครฐั ตัวแทนนกัวชิาการและเจ้าหน้าที่

ผูป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้องกบัผูส้งูอายใุนชมุชน จ�ำนวน 20-30 คน

หรอืจนกว่าจะได้ข้อมลูอิม่ตวั การวคิราะห์ข้อมลูแบบสร้างข้อสรปุ

	 ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม 

2559 – กันยายน 2560 รวมระยะเวลา 14 เดือน

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของคณะ

พยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

เอกสารหมายเลข KFN-IRB2016-03 วันที่ผ่านการอนุมัติ  

11 กมุภาพันธ์ 2559 มกีารพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างตัง้แต่เริม่ต้น

จนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย โดยชี้แจงขั้นตอนและประโยชน์ท่ี

จะได้รบัจากการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยละเอยีด และให้ตดัสนิใจ

เข้าร่วมโครงการดังกล่าวด้วยความสมัครใจและมีสิทธิท่ีจะ

บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยการตัดสินใจ

ของกลุ่มตัวอย่างจะไม่มีผลกระทบหรือความเสียหายใดๆ

ตลอดจนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย

ผลการวิจัย
1. ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

	 ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 420 คน ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 

(ร้อยละ 73.8) ช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 48.6) 

อาศัยอยู่ร่วมกับคู่ชีวิตสามีหรือภรรยา (ร้อยละ 49.8) นับถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.8) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(ร้อยละ 63.8) อาศัยอยู่ในบ้านพักของตนเองหรือครอบครัว 

(ร้อยละ 82.6) บ้านไม้ 2 ชั้น หรือบ้านครึ่งปูนครึ่งไม้ 2 ชั้น 

(ร้อยละ 34.0) จ�ำนวนสมาชิกในครวัเรอืน 2-3 คน (ร้อยละ 38.4) 

มผีูด้แูลหลกั (ร้อยละ 69.3) มสีทิธริกัษาพยาบาล (ร้อยละ 99.3) 

ประเภทสทิธริกัษาพยาบาลประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 71.5) 

สามารถท�ำงานได้ (ร้อยละ 52.6) ประเภทงานท่ีท�ำ ท�ำงานบ้าน 

(ร้อยละ 45.7) ท�ำงานเชิงเศรษฐกิจ (ร้อยละ 40.3) ยังคงได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร(ร้อยละ 96.2) แหล่งข้อมูลข่าวสารโทรทัศน ์

(ร้อยละ 92.6) สวดมนต์ (ร้อยละ 52.9) เข้าวดั ฟังธรรม (ร้อยละ 

39.0) ท�ำอาหาร (ร้อยละ 45.5) ไม่ได้เป็นสมาชิกกลุม่หรอืชมรม 

(ร้อยละ 67.9) ไม่ได้ข้ึนทะเบียนคนพิการ (ร้อยละ 94.0)  

มีรายได้ต่อเดือน (ร้อยละ 90.0) คิดเป็นรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

600-3,000 บาท (ร้อยละ 54.5) ครัวเรือนมีรายได้ท่ีแน่นอน 

(ร้อยละ 71.2) คิดเป็นรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ≤ 10,000 บาท 

(ร้อยละ 44.5) แหล่งรายได้หลกั คอื เบ้ียยงัชีพผูส้งูอาย ุ(ร้อยละ 

64.8) ไม่มีหนี้สิน (ร้อยละ 76.9) ไม่มีเงินออม (ร้อยละ 57.4) 

ผู้หารายได้หลักของครอบครัวคือบุตร (ร้อยละ 65.9)

	 สุขภาวะทางกายดีปานกลาง ยังพอท�ำงานได้ (ร้อยละ 

42.4) มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ได้สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

(ร้อยละ 91.4) มีการดูแลสุขภาพของตนเอง (ร้อยละ 82.4) 

เช่น การออกก�ำลงักาย สามารถช่วยเหลอืตนเองได้มาก (ร้อยละ 

95.2) โรคหรืออาการส่วนใหญ่ที่มักจะเกิดกับผู้สูงอายุ ได้แก่ 

หน้ามืด เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ หลงลืมหรือความจ�ำเสื่อม 

โรคเกี่ยวกับตา ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดหลัง โรคปวดข้อ 

ข้อเสื่อม และความดันโลหิตสูง ผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์

ช่วย เหลือ (ร้อยละ 65.4) และอุปกรณ์ที่ใช้ ได้แก่ แว่นตา 

(ร้อยละ 88.4) ก�ำลงัประสบปัญหาสขุภาพร่างกาย (ร้อยละ 41.1) 

และปัญหาเศรษฐกิจ (ร้อยละ 48.7)

	 สขุภาวะทางจติ ร้อยละ 7.9 มเีชาว์ปัญญาน่าจะผดิปกต ิ

ส่วนภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตวัอย่างผูส้งูอาย ุเมือ่ท�ำการประเมนิ

เบ้ืองต้นด้วยแบบสอบถาม 2 Q พบ กลุม่เสีย่งต่อภาวะซมึเศร้า 

จ�ำนวน 113 คน คิดเป็น ร้อยละ 26.9 เมื่อท�ำการประเมิน

กลุ่มเสี่ยงนี้ต่อด้วยแบบสอบถาม 9Q พบว่า ร้อยละ 47.8 ไม่มี

ความเสีย่งต่อโรคซมึเศร้า ทีเ่หลอื มอีาการซมึเศร้าระดบัน้อย 

(ร้อยละ 39.8) อาการซึมเศร้าระดับปานกลาง (ร้อยละ 7.1) 

และอาการซึมเศร้าระดับรุนแรง (ร้อยละ 5.3) 

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในเขตเมือง
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	 ด้านจติวญิญาณ ส่วนใหญ่มสีขุภาวะทางจติวญิญาณทีไ่ม่ด ี

(ร้อยละ 58.3) ตลอดชวีติทีผ่่านมาไม่มอีะไรดเีลย (ร้อยละ 42.6) 

รู้สึกว่าตนเองไม่ค่อยมีอะไรที่น่าภูมิใจ (ร้อยละ 35.0)

	 ด้านสุขภาวะสังคม ส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัวที่ดี (ร้อยละ 94.9) ภายในครอบครัวได้มีการปฏิบัติ

ด้านการให้ไว้วางใจซึง่กนัและกนั (ร้อยละ 87.3) การช่วยเหลอืกัน

เมื่อใครคนใดคนหนึ่งเดือดร้อน (ร้อยละ 86.5) การสนใจ

เอาใจใส่ซึ่งกันและกัน (ร้อยละ 85.8) การพูดจาถ้อยทีถ้อย

อาศยักนั (ร้อยละ 85.0) การปรกึษาหารอืกนัเมือ่มปัีญหาเกิดข้ึน

หรือก่อนตัดสินใจใดๆ (ร้อยละ 81.9) แสดงความรักและ

ความห่วงใยกันเสมอ (ร้อยละ 81.7) บุคคลภายในครอบครัว

ต่างมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่างๆ (ร้อยละ 76.6) 

การรบัฟังค�ำตกัเตอืนของกนัและกนั (ร้อยละ 75.8) การสามารถ

พูดความลับให้กันฟังได้ (ร้อยละ 75.3) การใช้เวลาส่วนใหญ่

อยู่ในบ้านร่วมกัน (ร้อยละ 73.0) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงส่วนใหญ่

ได้พกัอาศยัอยูก่บับุคคลภายในครอบครวั (ร้อยละ 93.6) ได้รบั

การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั (ร้อยละ 92.6) เครอืญาติ 

(ร้อยละ 83.3) เพือ่นหรอืเพือ่นบ้าน (ร้อยละ 91.0) นกัวชิาชีพ 

(ร้อยละ 91.7) และได้รบัการสนบัสนนุจากหน่วยงานหรอืองค์กร 

(ร้อยละ 51.0) 

	 ด้านสภาพแวดล้อม ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในสภาพท่ีพัก

ปลอดภัย (ร้อยละ 82.4) สภาพที่พักมีห้องน�้ำและห้องส้วม 

อยู่ภายในบ้าน (ร้อยละ 93.1) ห้องส้วมเป็นแบบนั่งห้อยขา

หรือโถส้วมชักโครก (ร้อยละ 86.9) ห้องนอนอยู่ชั้นล่างหรือ

บ้านชั้นเดียวมีห้องส�ำหรับผู้สูงอายุ (ร้อยละ 74.5) บันไดบ้าน

มีราวให้ยึดเกาะ (ร้อยละ 73.8) และอาศัยอยู่ในห้องพักที่ทึบ 

ไม่มหีน้าต่าง การระบายอากาศไม่ดี (ร้อยละ 87.6) บรเิวณบ้าน

สกปรก (ร้อยละ 82.6) หลงัคารัว่ (ร้อยละ 81.0) ห้องน�ำ้ ห้องส้วม

ไม่มีราวให้ยึดเกาะ (ร้อยละ 66.0) และพื้นบ้านต่างระดับ 

(ร้อยละ 54.5) มีสถานพยาบาลใกล้ชุมชน (ร้อยละ 69.5) 

ถนนเข้าชมุชน (ร้อยละ 58.6) สถานทีติ่ดต่อหรอือาคารท�ำการ

ราชการ (ร้อยละ 43.6) สถานที่นันทนาการ (อาทิ สนามกีฬา 

ศนูย์ผูส้งูอาย)ุ (ร้อยละ 42.9) และรถโดยสารสาธารณะ (ร้อยละ 

40.7) มีความสะดวก เพียงพอ ปลอดภัย และมีความคิดเห็น

ว่าสิง่เหล่านี ้ได้แก่ ป้ายสญัญาณไฟ (ร้อยละ 69.5) สะพานลอย 

(ร้อยละ 63.6) ทางขึน้อาคาร- ทางเดนิเท้าทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอายุ 

(ร้อยละ 51.0) และระบบสาธารณปูโภคขัน้พืน้ฐาน (ร้อยละ 41.9) 

ยังไม่มีอยู่ภายในชุมชนของตนเอง

	 ความต้องการความช่วยเหลอืและสวสัดกิารต่างๆ ของ

ผูส้งูอาย ุส่วนใหญ่มคีวามต้องการระดบัมากถงึมากทีส่ดุ ในด้าน

รายได้/เงินออม อาชีพ/การมีงานท�ำ การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ด้วยตนเอง อาหาร และยารักษาโรค ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สขุภาพ คลนิกิผูส้งูอายมุสีขุภาพด ีการเข้าถึงบรกิารนนัทนาการ

และสงัคม สทิธ/ิสวสัดกิารผูส้งูอาย ุการช่วยเหลอืสงัคม มบีทบาท

ในสังคม การเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว สังคมและหมู่คณะ 

ผูใ้ห้การดแูลสขุภาพ การจัดสิง่แวดล้อมในครอบครวัและสถานที่

สาธารณะ การดแูลในสถานบรกิารทางการแพทย์ ระบบสนบัสนนุ

การออมจากภาครฐั การให้ผูส้งูอายทุ�ำงานต่อเนือ่งยาวนานขึน้ 

การส่งเสรมิอาชพีทางเลอืกแก่ผูส้งูอาย ุ ไม่มคีวามต้องการด้าน

อปุกรณ์ สิง่ของเครือ่งใช้ภายในบ้าน เสือ้ผ้า เครือ่งนุง่ห่ม ต้องการ

ความช่วยเหลือจากรัฐบาล (ร้อยละ 87.1) ความช่วยเหลือ

ด้านการเพิ่มเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ร้อยละ 65.0) รองลงมามี

ความต้องการด้านบรกิารสขุภาพ รกัษาพยาบาล (ร้อยละ 15.3) 

ส่วนน้อยต้องการการจัดหาปรับปรุงที่อยู่อาศัย จัดหางาน

อาชีพเสริมสร้างรายได้ บริการสาธารณะ (ระบบการคมนาคม 

การก�ำจัดขยะ การแก้ไขปัญหาน�้ำท่วม การจัดช่องทางบริการ

พเิศษส�ำหรบัผูส้งูอาย)ุ และอืน่ๆ อาท ิการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ

ในชุมชน ความอยู่เย็นเป็นสุขของประเทศ

2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

	 ปัญหาและความต้องการสวสัดกิารและความช่วยเหลอื

ด้านต่างๆ ผู้สูงอายุในเขตเมืองจะมีปัญหาของผู้สูงอายุและ

ความต้องการการตอบสนองทีส่มัพนัธ์กบัการเปลีย่นแปลงสขุภาพ

ร่างกาย ความเจบ็ป่วยทางกาย พฤตกิรรมการบรโิภคทีไ่ม่เหมาะสม 

ระดับการพึ่งพาตนเอง สุขภาวะทางจิต บริบทสิ่งแวดล้อม 

สังคมของพื้นท่ีอยู ่อาศัย สภาวะการบีบคั้นทางเศรษฐกิจ 

และสังคมของครอบครัวและตัวผู้สูงอายุเอง โดยทั่วไปแล้ว 

กลุ่มผู้สูงอายุจะมีปัญหาสุขภาวะและความต้องการช่วยเหลือ

และสวัสดิการที่คล ้ายคลึงกัน กลุ ่มผู ้สูงอายุที่ติดสังคม  

(ช่วยเหลอืตนเองได้ด)ี ตดิบ้าน (ต้องการความช่วยเหลอืบางส่วน) 

และติดเตียง (ต้องการความช่วยเหลือทั้งหมด) จะมีปัญหา

และความต้องการที่เฉพาะแตกต่างกัน

	 โดยสรุปกลุ่มผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการและ

ความช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐในด้านต่างๆ ดังนี้ 

	 1.	 ด้านการส่งเสริม สนับสนุนการสร้างสัมพันธภาพ

สังคมที่ดีภายในครอบครัว 

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในเขตเมือง
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	 2.	 ด้านการจดัให้มพีืน้ทีห่รอืเวทสีาธารณะภายในชุมชน 

เพื่อการท�ำกิจกรรมทางสังคมร่วมกันของผู้สูงอายุ การจัดเวที

ประชาพิจารณ์ด้านผู้สูงอายุ เพื่อรับทราบปัญหาและแนวทาง

ขับเคลื่อนกิจกรรมผู้สูงอายุภายในชุมชน 

	 3.	 ด้านการส่งเสริมสนับสนุนชมรมกลุ่มต่างๆ ภายใน

ชมุชน เพือ่ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมภาคประชาชนในการขบัเคลือ่น

กิจกรรมผู้สูงอายุ 

	 4.	 ด้านการส่งเสริมสนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุภายในชุมชน เช่น การจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุประจ�ำ

ชุมชน การส่งเสริมสนับสนุนกลุ่มจิตอาสาดูแลเยี่ยมเยียน 

(care giver) ผู้สูงอายุ ตลอดจนการจัดระบบบริการรักษา

พยาบาลเฉพาะ บริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง การพัฒนา

สมรรถนะทางร่างกาย การเยียวยาด้านสุขภาพจิต 

	 5.	 ด้านการประชาสัมพันธ์ด้านสวัสดิการและสิทธิ 

ผู้สูงอายุด้านต่างๆ 

	 6.	 ด้านการส่งเสริมสนับสนุนด้านอาชีพและระบบ

ออมทรัพย์ส�ำหรับผู้สูงอายุรวมทั้งสวัสดิการการเงินเบี้ยยังชีพ

แก่ผู ้สูงอายุที่ควรจัดหาให้เพียงพอและเหมาะสมกับภาวะ

เศรษฐกิจปัจจุบัน

	 7.	 ด้านการสนับสนุนงบประมาณเพื่อด�ำเนินกิจกรรม

ต่างๆ ของผู้สูงอายุ รวมทั้งต้องการให้งานสวัสดิการผู้สูงอายุมี

การท�ำงานแบบบรูณาการระหว่างหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ 

	 8.	 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในชุมชนและ 

นอกชุมชนให้เอ้ือต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ ได้แก่ การดูแล

ความสะอาดภายในชมุชน สภาพทีพ่กัอาศยัปลอดภยั ทางเดนิเท้า

และสัญจรเข้าชุมชนที่สะดวกและปลอดภัย การจัดให้มีพื้นท่ี

สาธารณะเพ่ือการออกก�ำลังกายและท�ำกิจกรรมทางสังคม 

การจดัสภาพแวดล้อมราชการและสาธารณะเพือ่ความสะดวก

ต่อผู้สูงอายุในการเข้าถึงบริการ 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. สุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ 

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีหลักประกันด้านสุขภาพ สุขภาพดี

ปานกลาง ยังพอท�ำงานได้ ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

ออกก�ำลังกาย สามารถช่วยเหลือตนเองได้มาก โดยปัญหาที่ 

ผู้สูงอายุก�ำลังประสบอยู่ ได้แก่ ปัญหาสุขภาพ ที่สอดคล้อง

กับการศึกษาของศูนย์การเฝ้าระวังและเตือนภัยทางสังคม13 

โดยโรคหรืออาการส่วนใหญ่ที่มักเกิดกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

ได้แก่ หน้ามืด เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ หลงลืม ความจ�ำเสื่อม

โรคเกี่ยวกับตา ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดหลัง โรคปวดข้อ 

ข้อเสื่อม ความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของศูนย์

การเฝ้าระวังและเตือนภัยทางสังคม ผ่องพรรณ อรุณแสง 

และคณะ สุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล และคณะ13,14,15 ที่พบว่า  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

โรคกระดกูและข้อ และโรคตา โดยโรคเหล่านีม้กัเป็นปัญหาทีเ่กดิ

จากกระบวนการชราภาพ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา16

2. สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ 

	 แม้ว่าผลการศกึษาครัง้นีจ้ะพบกลุม่ตวัอย่างเพยีงร้อยละ 

7.9 ที่น่าจะมีเชาว์ปัญญาผิดปกติ (suspected impaired 

cognitive function) ซ่ึงสมัพนัธ์กบัภาวะสมองเสือ่ม แต่ภาวะ

สมองเสื่อมของกลุ่มผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร น่าจะมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ

มากข้ึนและ มีอายุยืนข้ึน ผู้ป่วยสูงวัยได้รับการวินิจฉัยโรค

กลุ่มนี้มากข้ึนประกอบกับบุคลากรสุขภาพมีความตระหนัก  

มีความรู้ในการประเมินและดูแลโรคกลุ่มนี้มากขึ้น โดยทาง 

การแพทย์เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาสาเหตเุกดิได้จากหลายสาเหต ุเช่น 

ปัจจยัด้านหลอดเลอืด ความดนัโลหติสงู เบาหวาน และภาวะไขมนั

ในเลือดสูง ยิ่งผู้สูงอายุมีอายุเพิ่มมากขึ้นเท่าใด ความสามารถ

เกี่ยวกับการใช้สติปัญญาหรือเชาว์ปัญญาจะเริ่มลดลงเร่ือยๆ 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างระดับเชาว์ปัญญาของผู้สูงอายุกับ

สถานภาพการท�ำงาน ภาวะซึมเศร้าของผูส้งูอาย ุงานวจิยัได้ท�ำ 

การประเมนิความเสีย่งโรคซึมเศร้าเบ้ืองต้นด้วยแบบสอบถาม 2Q 

และ 9Q พบร้อยละ 14.5 ท่ีมีความเสี่ยง ซ่ึงมีความแตกต่าง

จากการศกึษาของสถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอายุ12 ทีพ่บว่าผูส้งูอายุ

ในกรุงเทพมหานครมีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะต่างๆ สูงกว่า 

ผูส้งูอายภุาคอืน่ๆ ผูส้งูอายกุลุม่อาย ุ80 ปี ข้ึนไป พบว่ามปัีญหา

ภาวะสขุภาพจติมากทีส่ดุ เช่น มอีารมณ์ซมึเศร้า เป็นต้น โดยภาวะ

ซมึเศร้าเป็นปัญหาสขุภาพจติทีพ่บบ่อยในผูส้งูอายทุัง้ในชมุชน 

ในสถานพยาบาลและในโรงพยาบาล และจากการศึกษาของ

กาญจนา กิรยิางาม17 พบว่าผูส้งูอายใุนแผนกอายรุกรรมทีเ่ข้ารบั

การรกัษาในโรงพยาบาล มภีาวะซึมเศร้าร้อยละ 79.0 สิง่ทีส่�ำคัญ

ไปกว่านั้นคือ อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุมีลักษณะที่ไม่ชัดเจน และไม่เฉพาะเจาะจงคล้ายคลึง

กับอาการของการเจ็บป่วยทางกาย ซ่ึงอาจจะเกิดจากการวินจิฉัย

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในเขตเมือง
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ผิดพลาดหรือถูกมองข้าม ละเลย ท�ำให้ไม่ได้รับการรักษาดูแล

ที่ถูกต้อง เมื่อผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าก็จะมีผลเสียต่อสุขภาพ

หลายประการตามมาได้ เช่น การด�ำเนินของโรคทีเ่ป็นอยูเ่ลวลง

หรอืรนุแรงยิง่ขึน้ ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายลดลง 

การกลลับคืนสู่สภาพปกติเป็นไปได้ช้า ระยะเวลาในการอยู่ใน

โรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น18

3. สุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 

	 พบว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.3 มีสุขภาวะ 

จิตวิญญาณที่ไม่ดี โดยการมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ไม่ดี 

นอกจากจะมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ

เศรษฐกจิ ทีส่่งผลท�ำให้สมัพันธภาพทางสงัคมภายในครอบครวั

ของผู้สูงอายุไม่ดี เกิดภาวะบีบค้ันทางเศรษฐกิจต่อผู้สูงอายุ

และสมาชิกครอบครัวแล้ว บุตรหลานทอดทิ้งผู้สูงอายุแล้ว 

ความเจบ็ป่วยด้วยโรคและปัญหาสขุภาพของผูส้งูอายทุีต้่องเผชญิ 

ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ข้อเข่าเสือ่ม โรคซมึเศร้า 

ภาวะสมองเสื่อม ทุพพลภาพ ต้องนอนติดเตียง ย่อมจะส่งผล

ด้านลบต่อสุขภาวะทางด้านจิตใจและจิตวิญาณให้ลดน้อย

ถอยลงเมือ่อายขุยัมากขึน้14 ความเจบ็ป่วยเสือ่มถอยทางร่างกาย

ย่อมจะส่งผลท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในการเคลือ่นไหวและท�ำกิจกรรม

ทางกายต่างๆ ซึ่งส่งผลท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาวะทางจิตและ

จิตวิญญาณตาม ดังเป็นที่ยอมรับของนักวิชาการต่างๆ ว่า 

กิจกรรมทางกายมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิต

และการมีสุขภาวะที่ดี รวมถึงการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

กจิกรรมทางร่างกายมคีวามสมัพันธ์กบัสขุภาวะทางจิตวญิญาณ 

(psychological well-being) ในผู้สูงอายุ15 และรวมไปถึง

การมีคุณภาพชีวิตที่ดี (quality of life) ของผู ้สูงอายุ16 

กจิกรรมทางกายยงัมผีลต่อการเพิม่มมุมองความคาดหวงัเชงิบวก

ในการด�ำรงชวิีต (positive expectations) และเพิม่ความพงึพอใจ

ในชีวิต (life satisfaction) ของผู้สูงอายุ19,20

4. สุขภาวะทางสังคมและสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ 

	 พบว่าส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพภายในครอบครัวท่ีดี  

พักอาศยัอยูก่บับคุคลภายในครอบครวั ได้แก่ บตุรและคูส่มรส 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เครือญาติ เพื่อน

หรือเพ่ือนบ้าน นักวิชาชีพ รวมทั้งหน่วยงานหรือองค์กร  

จึงกล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีความอบอุ่นและมั่นคง

ทางสังคม สอดคล้องกับที่พบว่า กลุ ่มผู ้สูงอายุส่วนใหญ ่ 

พักอาศัยกับคู่สมรสมากที่สุดร้อยละ 49.3 รองลงมาอาศัยอยู่

กับบุตร หลานร้อยละ 33.8 และ กลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 81.2 

ไม่รูส้กึว่าตนเองถกูทอดทิง้ให้อยูต่ามล�ำพงั และมกีลุม่ผูส้งูอายุ

ส่วนน้อยทีถ่กูทอดทิง้ โดยส่วนใหญ่เกดิจากบตุรหลานทอดทิง้

มากท่ีสุด13 ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าสถานท่ีพักอาศัยมี 

ความปลอดภยั แต่มสีภาพแวดล้อมบางอย่างในพกัอาศยัของตน

ยงัไม่เหมาะสม ไม่เกือ้กลูต่อสขุภาวะ อาทิ สภาพท่ีอยูอ่าศยัทบึ 

ไม่มหีน้าต่าง การระบายอากาศไม่ด ีบรเิวณบ้านสกปรก หลังคาร่ัว 

ห้องน�้ำ ห้องส้วมไม่มีราวให้ยึดเกาะ และพื้นบ้านต่างระดับ13 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้และมีความคิดเห็นต่อชุมชน

ของตนเองว่าชุมชนและสภาพแวดล้อมรอบชุมชนมีสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวก ระบบสาธารณูปโภคที่เกื้อกูลต่อสุขภาวะของ 

ผูส้งูอาย ุเช่น มสีถานพยาบาล สถานท่ีตดิต่อหรอือาคารท�ำการ

ราชการอยู่ใกล้ มีถนนสัญจรเข้าถึง มีสถานท่ีนันทนาการ  

มีรถโดยสารสาธารณะท่ีสะดวก เพียงพอ ปลอดภัย แต่มี

ความคิดว่าสิ่งเหล่านี้ ได้แก่ ป้ายสัญญาณไฟ สะพานลอย  

ทางข้ึนอาคารทางเดินเท้าท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ และระบบ

สาธารณูปโภคขั้นพื้นฐาน ยังขาดแคลนหรือไม่มีเพียงพอ 

เพื่อสนับสนุนต่อชุมชน อย่างไรก็ตามจากผลการวิจัยเชิง

ปริมาณและคุณภาพต่างแสดงให้เห็นว่า ผู ้สูงอายุยังคงมี 

ความต้องการตอบสนองด้านสวสัดกิาร สิง่อ�ำนวยความสะดวก 

ระบบสาธารณปูโภคจากรฐัและชุมชนต่างๆ เหล่านีอ้ยู ่ซ่ึงอธิบาย

ได้ว่า ผูส้งูอายไุด้มกีารรบัรูว่้าสิง่เหล่านีเ้ป็นสิง่ทีเ่ป็นความจ�ำเป็น

ข้ันพืน้ฐาน (basic needs) ท่ีอ�ำนวยความสะดวกต่อการด�ำรงชพี 

และเป็นสิทธิข้ันพื้นฐานตามกฎหมายท่ีพึงจะได้รับ จึงท�ำให ้

ผู้สูงอายุยังคงมีความต้องการการตอบสนองจากภาครัฐ

5. ความต้องการความช่วยเหลือและสวัสดิการต่างๆ ของ 

ผู้สูงอายุ

	 จากผลจากงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ยังคงมีความต้องการความช่วยเหลือและสวัสดิการต่างๆ ของ

ผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะมคีวามต้องการอย่างมากต่อความช่วยเหลอื

การด�ำรงชพีทางเศรษฐกจิ ด้วยการเพิม่เบีย้ยงัชพี การส่งเสริม

อาชีพและการมีงานท�ำเพื่อการมีรายได้ การส่งเสริมด้าน 

การออมทรพัย์ รองลงมาเป็นความต้องการด้านบรกิารสขุภาพ 

รักษาพยาบาลเฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายุ การมีสุขภาพที่แข็งแรง

ไม่เจ็บป่วยสามารถท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง นอกจากนัน้ 

เป็นความต้องการเข้าถึงบริการนันทนาการและสังคม การมี

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในเขตเมือง
วัลยา ตูพานิช  สุธีกาญจน์ ไชยลาภ  กิตติ ไชยลาภ

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

ปีที่ 63 ฉบับเพิ่มเติม กรกฎาคม พ.ศ. 2562

S90



บทบาททางสังคม การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในชุมชนและ

นอกชุมชนที่เกื้อหนุนต่อสุขภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ที่ท�ำการศึกษาของศูนย์การเฝ้าระวังและเตือนภัยทางสังคม13 

ท่ีพบว่าผู้สูงอายุต้องการให้ชุมชนช่วยเหลือเงินสงเคราะห์

จากกองทุนในชุมชนมากที่สุด ต้องการให้ทางราชการอ�ำนวย

ความสะดวกในการเข้ารกัษาพยาบาล/สถานทีร่าชการ งานวจิยั

พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุต้องการเข้าร่วมโครงการส่งเสริมอาชีพ 

ในลักษณะการให้ภาครัฐจัดหางานให้ โดยภาครัฐให้ทุนแก่ 

ผูส้งูอายุ21 ผูส้งูอายทุีร่บัเบีย้ผูส้งูอายมุคีวามต้องการด้านเศรษฐกิจ 

ด้านนันทนาการ ด้านสังคม และสุขภาพอนามัย ตามล�ำดับ22 

ผู้สูงอายุมีความต้องการที่ส�ำคัญ ได้แก่ ความต้องการการดูแล

เยยีวยาสขุภาพทางทางร่างกาย เพราะผูส้งูอายมุกัมปัีญหาทาง

ด้านสขุภาพเสือ่มโทรม โรคภยัต่างๆ เบยีดเบยีน ความต้องการ

ช่วยเหลือจุนเจือทางเศรษฐกิจ เพราะผู้สูงอายุบางรายอาจมี

ฐานะเศรษฐกจิไม่ดี ต้องการทางด้านความรู ้ เพือ่พฒันาตนเอง

ให้เหมาะสมกับวัยและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ต้องการได้รับ

การยกย่องจากสังคม ต้องการได้รับความเอาใจใส่และ 

ความอบอุ่นจากครอบครัว ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการ

สงัคมโดยรวมจากรัฐอยูใ่นระดับมาก โดยเฉพาะด้าน การแก้ไข

ปัญหาความยากจน การเพ่ิมจ�ำนวนเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน

แก่ผู้สูงอายุ การจัดต้ังกองทุนในชุมชนเพ่ือให้การช่วยเหลือ 

ผู้สูงอายุ และความต้องการบริการด้านสุขภาพอนามัย23-26 

การทีผู่ส้งูอายมุคีวามต้องการเช่นนี ้จงึเป็นไปตามแนวคดิทฤษฎี

ความต้องการของมนษุย์27 รวมทัง้เป็นผลสบืเนือ่งมาจากการรบัรู้

ของผู้สูงอายทุีว่่าส่ิงเหล่านีเ้ป็นสิง่ทีเ่ป็นความจ�ำเป็นขัน้พืน้ฐาน 

(needs) อ�ำนวยความสะดวกต่อการด�ำรงชีพ และเป็นสิทธิ

ขั้นพื้นฐานตามกฎหมายที่พึงจะได้รับ จึงท�ำให้ผู้สูงอายุยังคง

มีความต้องการตอบสนองดังที่กล่าวมาข้างต้น

 

ข้อเสนอแนะ 
	 ควรน�ำผลการศึกษาปัญหาและความต้องการของ 

ผู้สูงอายุในเขตเมืองไปใช้ หรือผลักดันนโยบายในการดูแล

ช่วยเหลือผู้สูงอายุต่อไป และมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ

เพื่อพัฒนาชุมชนต้นแบบผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะ ในเขตเมือง

กรุงเทพมหานครต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และภาควิชาการพยาบาล

สาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์เขตเมืองที่ให ้โอกาส  

และสนับสนุนเวลา ทุนวิจัย ในการท�ำโครงการวิจัยในครั้งนี้ 

Reference
1.	 Inst itute of Research and Development 

Rajamangala University of Technology Isan. 

Research strategy: social Elderly, 2012-2016 

[cited 2016 20 December]. Available from: 

http://ird.rmuti.ac.th/newweb/banner/index. 

2.	 Knodel J, Chayovan N. Population ageing and 

the well-being of older persons in Thailand, 

papers in population ageing 5 UNFPA Thailand 

and country technical services team for East 

and South-East Asia, Bangkok, Thailand. 2008.

3.	 Phunratanai S. Get to know and come to mind 

when you reach old age. Bangkok: Sangdaw 

Printing; 2012.

4.	 Thongcharoen W. Science and Art of Nursing  

for the Elderly. Bangkok: Mahidol university; 

2016.

5.	 Riyapan S, Phu Anusas N. The study of depression 

of the elderly in Dusit district community. Bangkok: 

Kuakarun Faculty of Nursing; 2012 

6.	 Sopapan C. The opinions of the elderly on  

the provision of services for the elderly living 

allowance of the municipality Hua Na Kham 

subdistrict, Yang Talat district, Kalasin province: 

Mahasarakrm university; 2016.

7.	 Khaichaiyaphum P, Sirichot P. Welfare needs of 

the Elderly in Nonthai Municipality, Nonthai 

District, Nakhon Ratchasima Province. Humanities 

& Social Sciences 2011;28(1):85-100.

8.	 Office of Health Learning Center. Local people 

care for the elderly in the community. Bangkok: 

Thai Health Promotion Foundation; 2016. 

9.	 Department of Older Persons. Prepare, do not 

wait. Only a very high age. Bangkok: Ministry 

Social Development and Human Security; 2013.

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในเขตเมือง
วัลยา ตูพานิช  สุธีกาญจน์ ไชยลาภ  กิตติ ไชยลาภ

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine

Vol. 63 Supplement July 2019

S91



10.	Chuenwatana W. Preparing to enter the  

old age. Pathumthani University Academic 

Journal. 2014;6(1):197-201.

11.	Choknithiniran W, Raksuk E, Bangyikhan S. 

Government administration in promoting Quality 

of life for the elderly Case study of Bangkok. Saint 

Johns Journal. 2015;18(22): 33-46. 

12.	Yamane T. Statistics: an introductory analysis.  

3 rd ed. New York: Harper and Row Publication; 1973.

13.	Social Surveillance and Warning Center Office of 

the Permanent Secretary for Social Development 

and Security Human. Report of the survey of elderly 

data in the Bangkok area in 2011. Bangkok; 2011.

14.	Aroonsang P, Sritanyarat W, Lertrat P, Suthinun S, 

Surit P, Theeranut A, et al. Health profile of older 

persons in health care institute and in community. 

Journal of nursing and health. 2012;35(2):15-24.

15.	Duangthip S, et al. Preliminary study results in 

Tai Yai elderly health survey in 2013 under the 

health promotion plan for the elderly and the 

disabled. Nonthaburi: Bureau of health promotion 

department of health; 2013.

16.	Jayankura S. Complete Preparation For Family 

Household And community In aging society Of 

municipal district of Salaya. Bangkok: Research 

and Development journal Suan Sunandha 

Academic and Research Review; 2011. 

17.	Khiriyangam K. Factors Related to Depression of 

Elderly Patients in The Medical Department: 

Mahidol University; 2010.

18.	Miller, C.A. Nursing Care of Older Adults Theory 

and Practice. (3rd ed.). Philadelphia: Lippincott.: 1999. 

19.	Cho J, Martin P, Margrett J, Macdonald M, Poon 

LW. The Relationship between physical health 

and psychological well-being among oldest-old 

adults. Journal aging research 2011:1-8.

20.	Vagetti GC, Barbosa Filho VC, Moreira NB, Oliveira Vd, 

Mazzardo O, Campos Wd. Association between 

physical activity and quality of life in the elderly:  

a systematic review 2000-2012. Rev Bras Psiquiatr 

2014;36:76–88.

21.	Laengwattanapong A. The Needs and Guidelines 

for The Welfare of Elderly Career: career promotion 

project in Bangkok. Academic service journal 2011; 

22(3):56-67.

22.	Suksai J, Ponghirun W. Research report on 

problems and welfare of the elderly receiving 

elderly allowance Din Daeng District office 

Bangkok. Journal of knowledge sharing academic 

and research. 2013;20(1):46-56.

23.	Loikaew C. The study of social welfare needs of 

the elderly in the area Ayothaya municipality 

Phranakhonsriayutthaya province: Valaya Alongkorn 

Rajabhat University; 2011.

24.	Wachiraya N. Research report on the needs of 

the elderly in the administrative organization 

Khok Noi subdistr ict,  Khao Kho distr ict, 

Phetchabun province: Naresuan University; 

2012.

25.	Jaruchat N, Thanasugan P. Research report on 

social welfare management for the elderly in 

Pho Prathap Chang subdistrict administrative 

organization area Pho Prathap Chang district 

Pichit province: Naresuan University; 2010.

26.	Piladeng S,Thawachalee Y, Kaewnai K.The Social 

Welfare Needs of the Elderly in the Area of Dong 

Phayung Sub-District Administrative Organization, 

Don Chan, Kalasin. Khon Kaen province Journal 

of political science and law Kalasin Rajabhat 

University. 2014;3(1):133-48.

27.	Kaewpaitoon A. Public satisfaction with service 

provision according to Sangkhavat 4 principles  

of the district office district registration department 

Nakhon Sawan province: Mahachulalongkorn 

University Royal College; 2011.

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในเขตเมือง
วัลยา ตูพานิช  สุธีกาญจน์ ไชยลาภ  กิตติ ไชยลาภ

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

ปีที่ 63 ฉบับเพิ่มเติม กรกฎาคม พ.ศ. 2562

S92


