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บทคัดย่อ
	 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกายและปัญหาด้านจิตสังคม ดังนั้นการ

ประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งทางด้านสุขภาพกาย ความสามารถเชิงปฏิบัติ สุขภาพจิต และสุขภาพ

สงัคม ท�ำให้ได้ข้อมูลเบือ้งต้นในการวางแผนเพือ่ดแูลผู้สูงอายไุด้ การวจิยัเชงิบรรยายนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษา

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนต�ำบลหญ้าปล้อง อ�ำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษานี้คือ 270 คน เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2560 เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่พัฒนาโดย

ผ่องพรรณ อรุณแสงและคณะ (2552) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติความถี่ และร้อยละ

	 ผลการศึกษาพบว่าภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในด้าน 1) สุขภาพกาย พบว่าส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่

ในเกณฑ์ปกต ิมฟัีนทีใ่ช้งานได้มากกว่า 20 ซี ่ผูส้งูอายมุกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพในระดบัด ีรับรูว่้าตนเองมีสุขภาพ

เท่ากันกับบุคคลวัยเดียวกัน ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัว โดยโรคประจ�ำตัว 3 อันดับแรกที่พบมากที่สุด

คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 34.6 โรคเบาหวาน ร้อยละ 14.9 และโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 12.6 ปัญหา

ที่ส�ำคัญของผู้สูงอายุพบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาการนอนหลับ การมองเห็น การเคลื่อนไหว และปัญหาการกลั้น

ปัสสาวะไม่ได้ ด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพา

น้อย รวมทัง้ด้านความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัต่อเนือ่ง พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายไุม่มภีาวะพึง่พา 

2) สขุภาพจติ พบว่าส่วนใหญ่ไม่มภีาวะซมึเศร้า 3) สขุภาพทางสงัคม พบว่าส่วนใหญ่ผูส้งูอายอุาศัยอยูก่บับตุร

สาว มผีูด้แูลหลกัคอืบตุร แหล่งช่วยเหลอืทางด้านการเงนิส่วนใหญ่ผูส้งูอายไุด้รบัเงนิจากบตุร สามารถจดัการ

กับค่ารักษาพยาบาลได้เมื่อเจ็บป่วย และไม่มีความกังวลเรื่องเงิน แหล่งสนับสนุนด้านจิตสังคม ส่วนใหญ่ผู้สูง

อายุมีบุคคลที่ไว้วางใจ และมีบุคคลที่สามารถพูดคุยด้วยเมื่อกังวลใจ

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัภาวะสุขภาพของผูส้งูอายท่ีุอาศยัในชมุชน 

เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ และการจัดท�ำโครงการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุใน

มิติต่างๆ
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Abstract

	 Older persons risk to health problem both physical and psychosocial domain. The 

assessment about health status of older persons such as physical health, physical function, 

psychological function and function and social health be able to plan to caring of older 

persons. This descriptive research aimed to describe health status among older persons living 

in Yaplong, Srisaket province. Older persons in this study comprised of 207 elders living in 

the community. The data were collected from June to August 2017. The study instruments 

were composed of 1) personal data 2) health status of older person questionnaire developed 

by Aroonsang et al, (2009). The data were analyzed using frequency and percentage. 

	 The results of this study are as follow: 1) Physical health: Older persons of this study, 

had normal body mass index, had more than 20 permanent teeth. The most of them perceived 

their health as good and as same as others with the same ages. The three leading chronic 

diseases were hypertension (34.6%), diabetic mellitus (14.9%) and osteoarthritis (12.6%). The 

three leading common problems were sleeping, vision immobility and urinary incontinence. 

For the Barthel ADL and IADL, most of them were capable of performing activities of daily 

living independently.  2) Psychological function: the most of them had not depression. 3) 

Function and social health: the most of them lived with their children, resources of older 

persons were mostly children of their own both in money and in care giving support, had 

persons to rely on and talk with when having anxious. 

	 Results from this study provided base line data on the health status of older persons 

in community, beneficial for planning health care service and used to develop project in 

order to improve health of each dimension of older persons.

Key words:  Older persons, Health status

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

		  ในปัจจุบันพบว่ามีการเพิ่มขึ้นของประชากรสูง

อายุในประเทศไทย ข้อมูลจากมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทย (2559) พบว่าในปี พ.ศ. 2553 

จ�ำนวนประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวน 8.4 

ล้านคน และในปีพ.ศ.2559 จ�ำนวนประชากรที่มีอายุ

ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ม ีมจี�ำนวน 11 ล้านคน จากการลดลงของ

อัตราเกิด อัตราตาย การมีอายุขัยท่ียืนยาวของคนไทย 

ท�ำให้จ�ำนวนผูส้งูอายใุนประเทศไทยเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ 

ผู ้สูงอายุเป็นหนึ่งในกลุ่มพิเศษท่ีสถานบริการสุขภาพ

แต่ละแห่ง ต้องให้ความส�ำคญัในการให้บรกิาร โดยได้รบั

การดูแลที่เหมาะสมกับวัย และปัญหาสุขภาพ (ภารดี 

นานาศิลป์, 2558)

	 ผู้สูงอายเุป็นวยัทีม่กีารเปล่ียนแปลงของร่างกายไป

ในทางเส่ือมลง ท�ำให้ความสามารถในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันลดลง เสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง (จีราพร  

ทองดี และคณะ, 2555) จากการส�ำรวจสวัสดิการและ

อนามัย พ.ศ. 2558 ในประเทศไทย พบว่าประมาณ 

ครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุ มีโรคเรื้อรังหรือโรคประจ�ำตัว โดย

พบว่าผู ้สูงอายุหญิงร้อยละ 42.3 และผู ้สูงอายุชาย 

ร้อยละ 36.8 มีโรคเรื้อรังหรือโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย  

2 โรคขึ้นไป (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 
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2559) จากการส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2556 

พบว่าผู ้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41  

โรคเบาหวาน ร้อยละ 18 และโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 9 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557) รวม

ทั้งการศึกษาของปิ่นนเรศ กาศอุดม และคณะ (2550) ที่

พบว่าผู้สูงอายุในเขตภาคตะวันออก มีโรคประจ�ำตัว 3 

อันดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง โรคเก่ียวกับกล้ามเน้ือ

และกระดกู และโรคเบาหวาน นอกจากนีย้งัพบแนวโน้ม

การเพิ่มขึ้นของปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ จากการ

ส�ำรวจภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบผู้สูงอายุมีภาวะซึม

เศร้ามากที่สุด ร้อยละ 77 และเพิ่มสูงขึ้นตามอายุที่มาก

ขึ้นโดยผู้สูงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 4.2 ผู้สูงอายุ 70-79 

ปี ร้อยละ 4.8 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ7 และ 

มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากที่สุด ร้อยละ 8.7  

(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) นอกจากนี้ปัญหาส�ำคัญใน

ผู้สูงอายุหรือ geriatric problem ซึ่งเป็นอาการผิดปกติ

หรือปัญหาที่เกิดในผู้สูงอายุได้บ่อยๆ กลุ่มอาการเฉพาะ

ของผูสู้งอายมุคีวามสัมพนัธ์กบักระบวนการชราและเป็น

ผลสืบเนื่องมาจากพยาธิสภาพหรือปัญหาสุขภาพ ท่ีพบ

ในผู้สูงอายุได้แก่ ปัญหาการสูญเสียความจ�ำ ร้อยละ 63 

รองลงมาคือ ปัญหาด้านการมองเห็น ร้อยละ 52.9 และ

การนอนหลับ ร้อยละ 40.9 (ผ่องพรรณ อรุณแสง และ

คณะ, 2552) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุ

เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกาย

และปัญหาด้านจิตสังคม ในการศึกษาน้ีภาวะสุขภาพ 

หมายถึง ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต 

ทางปัญญา และทางสงัคม เชือ่มโยงกนัเป็นองค์รวมอย่าง

สมดุล (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ.2550, 

2550 อ้างถึงในผ่องพรรณ อรุณแสง และคณะ, 2552) 

ซึ่งการศึกษาภาวะสุขภาพในการศึกษานี้เป็นภาพรวม

ของสุขภาพทั้งทางด้านสุขภาพกาย ความสามารถเชิง

ปฏบิตั ิสขุภาพจติ และสขุภาพสงัคม เพือ่เป็นข้อมลูเบือ้ง

ต้นด้านการศึกษาวิจัย และในการจัดบริการทางสุขภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุในพื้นที่ที่ศึกษา 

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเฉลมิกาญจนา

ศรีสะเกษมีพันธกิจหนึ่งในด้านการบริการวิชาการแก่

สังคมโดยเฉพาะกลุ่มประชากรสูงอายุในเขตพื้นท่ีต�ำบล

หญ้าปล้อง อ.เมอืง จ.ศรสีะเกษ และจากการศกึษาน�ำร่อง

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตต�ำบลหญ้า

ปล้อง พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 

2 โรคขึ้นไป รวมทั้งผู้สูงอายุทุกคนมีปัญหาสุขภาพที่

ส�ำคัญในผู้สูงอายุ (geriatric problem) อย่างน้อย 1 

อย่าง ซึง่ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุผูว้จิยั

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่

อาศัยในเขตต�ำบลหญ้าปล้อง อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ เพื่อ

เป็นข้อมลูในการวางแผน ด�ำเนนิการสร้างเสรมิ และดแูล

รักษาสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้

สูงอายมุภีาวะสขุภาพดมีศัีกยภาพ มคีวามสามารถในการ

ประกอบกจิกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาสุขภาพกายของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่

ในชุมชน 

	 2.	เพือ่ศกึษาสขุภาพจติของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่น

ชุมชน

	 3.	เพือ่ศึกษาสขุภาพทางสังคมของผูสู้งอายทุีอ่าศยั

อยู่ในชุมชน

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	สุขภาพกายของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน

เป็นอย่างไร

	 2.	สขุภาพจติของผู้สูงอายุทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนเป็น

อย่างไร

	 3.	สุขภาพทางสังคมของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชนเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้คอื แนวคดิการ

วิเคราะห์ผู ้สูงอายุแบบหลายมิติที่ครอบคลุมถึงการ

ประเมินสุขภาพทางกาย (physical health) สุขภาพจิต 

(psychosocial health) และสุขภาพทางสังคม (social 

functioning) (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ, 2542) 

โดยการประเมินสุขภาพทางกายประกอบด้วยความเจ็บ

ป่วย ปัญหาสขุภาพ และกลุม่อาการทีเ่ป็นลักษณะเฉพาะ
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ของผู้สูงอายุ การประเมินสุขภาพจิตประกอบด้วยภาวะ

ซมึเศร้า และการประเมนิสขุภาพทางสงัคม ประกอบด้วย

การสนบัสนนุทางสงัคมด้านผูด้แูล ด้านการเงนิ และด้าน

จิตสังคม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive 

research) เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีอาศัย

อยู ่ในชุมชนต�ำบลหญ้าปล้อง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีอาศัย

อยู ่ในชุมชนต�ำบลหญ้าปล้อง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ศรสีะเกษ ขนาดของกลุม่ตัวอย่างใช้สตูรการค�ำนวณของ

ยามาเน (Yamane) ท่ีระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เท่ากับ .05 ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 245 คน โดย

ผู้วิจัยได้ปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการ

สูญหายร้อยละ 10 (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2552) การเลือก

กลุม่ตวัอย่างท่ีมคีณุสมบตัติามทีก่�ำหนดคอื เป็นผูท้ีมี่อายุ 

60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง ไม่มีปัญหาในการติดต่อ

สื่อสาร และยินดีเข้าร่วมการวิจัย จากทุกหมู่บ้าน และ

จับฉลากตามบ้านเลขท่ีให้ได้จ�ำนวนตามท่ีก�ำหนด โดย

ค�ำนวณหาสดัส่วนกบัประชากรในแต่ละหมูบ้่าน รวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2559

	 เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และศึกษาเครื่องมือวิจัยท่ีใช้ใน

การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุท่ีผ่านการพัฒนามา

แล้ว ท�ำให้ได้เครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่

เป็นแบบสอบถาม เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์และการ

ประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนดังน้ี 1) แบบ

บนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย 6 ข้อค�ำถาม ได้แก่ 

เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ความสามารถ

ในการอ่านเขียน และการท�ำงานปัจจุบัน ซึ่งผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข ้อง 2) 

แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูส้งูอาย ุประกอบด้วย 3 

ส่วน คือ ส่วนที่ 1 สุขภาพกายของผู้สูงอายุ ได้แก่ การ

รับรูภ้าวะสขุภาพ โรคและการเจบ็ป่วย ปัญหาส�ำคัญของ

ผู้สูงอายุ และความสามารถเชิงปฏิบัติของผู้สูงอายุ (ใช้

แบบประเมินมาตรฐานคือ ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (Basic activity of daily 

living) ประเมินโดยใช้ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 

ADL Index) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วันต่อเนื่อง (Instrumental activity of daily living) 

ประเมินโดยใช้ดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index) 

ส่วนที่ 2 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ใช้

แบบประเมนิมาตรฐานคอื แบบประเมินภาวะซมึเศร้าใน

ผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 

TGDS) และส่วนที ่3 สขุภาพทางสังคมของผู้สูงอาย ุได้แก่ 

แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล แหล่งสนับสนุนด้านการเงิน 

และแหล่งสนับสนุนด้านจิตสังคม 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 1) แบบ 

สอบถามภาวะสุขภาพของผู้สงูอาย ุผู้วจิยัขออนญุาตการ

ใช้เครื่องมือจากผ่องพรรณ อรุณแสงและคณะ (2552) 

จากงานวิจัยเรื่องภาพสุขภาพผู้สูงอายุในสถาบันบริการ

สุขภาพและในชุมชน 2) การหาความเชื่อมั่นของเครื่อง

มอื (Reliability) ผูว้จิยัท�ำการหาความเชือ่มัน่ของเครือ่ง

มือกับผู้สูงอายุจ�ำนวน 20 ราย โดยดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthel ADL Index) และดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula 

ADL Index) หาความเชื่อมั่นด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76 และ 0.78 ตามล�ำดับ 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุไทย (Thai 

Geriatric Depression Scale: TGDS) หาความเชื่อมั่น

โดยใช้สูตร KR-20 ได้เท่ากับ 0.86 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยโดยเคารพ

ในสิทธส่ิวนบคุคลและพทิกัษ์สิทธิข์องกลุ่มตวัอย่าง จงึได้

เสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา และเม่ือผ่านการพิจารณา

แล้วผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการขอ

อนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลสร้างเรือง และผู้ใหญ่บ้านต�ำบลหญ้าปล้อง เพ่ือ

แสดงความเคารพสิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างก่อนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง
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วัตถุประสงค์ ของการวิจัย ประโยชน์จากการวิจัย  

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย และระยะเวลาในการ

สัมภาษณ์ พร้อมกับขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมลู สอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมการวจัิย และ

เปิดโอกาสใหซ้ักถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่างๆ หากยินดี

เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่างจะต้องเซ็นชื่อในใบยินยอม 

นอกจากนี้ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลที่

ได้จะเก็บไว้เป็นความลับและจะท�ำลายเมื่อการวิจัยนี้ 

สิน้สดุลง การน�ำเสนอข้อมลูเป็นการน�ำเสนอในภาพรวม 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะปฏิเสธการตอบค�ำถามไม่ว่าจะ

ด้วยเหตุผลใดๆ ก็ตาม รวมท้ังมีสิทธิที่จะยกเลิกการ 

เข้าร่วมวิจัยนี้ได้ตลอดเวลาตามที่ต้องการ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพกาย 

ข้อมูลสุขภาพจิต และข้อมูลสุขภาพทางสังคมของผู้สูง

อายุ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 

ผลการวิจัย

	 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 270 คน ส่วนใหญ่เป็น 

ผูส้งูอายเุพศหญงิ ร้อยละ 58.5 เป็นผูส้งูอายวุยัต้น(60-69 

ปี) ร้อยละ 68.9 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อย

ละ 85.6 มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 62.6 ส่วนใหญ่อ่าน

ออก/เขียนได้ ร้อยละ 81.5 และปัจจุบันประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 52.2 

	 จากการประเมนิทางสขุภาพผูส้งูอายมุสีขุภาพด้าน

ต่างๆ ดังนี้

	 1.	สุขภาพกาย

	 จากกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 270 คน ส่วนใหญ่มดีชันี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 41.5 ด้านสุขภาพฟัน 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีฟันที่ใช้งานได้มากกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 

60.4 การรบัรูภ้าวะสุขภาพโดยรวมของผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับดี ร้อยละ 44.8 การ

เปรยีบเทยีบสขุภาพของผูส้งูอายกุบับคุคลอืน่ท่ีมอีายเุท่า

กัน ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพเท่ากันกับ

บุคคลวัยเดียวกัน ร้อยละ 54.1 ด้านอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ที่ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุใช้คือฟันปลอม ร้อยละ 7.4 

ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 62.2 โดยโรค

ประจ�ำตัว 3 อันดับแรกที่พบมากที่สุดคือโรคความดัน

โลหติสงู ร้อยละ 34.6 รองลงมาคอืโรคเบาหวาน ร้อยละ 

14.9 และโรคข้อเข่าเส่ือมร้อยละ 12.6 ปัญหาที่ส�ำคัญ

ของผู้สูงอายุพบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาการนอนหลับและ

การมองเห็น ร้อยละ 21.1 รองลงมาคือปัญหาการ

เคลือ่นไหว ร้อยละ 14.1 และปัญหาการกลัน้ปัสสาวะไม่

ได้ ร้อยละ 12.2 ด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันพื้นฐาน พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพา

น้อย/สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้มาก ร้อยละ 

96.3 ม ีด้านความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ต่อเนือ่ง พบว่าส่วนใหญ่ผูส้งูอายไุม่มภีาวะพึง่พา ร้อยละ 

79.3 (ดังแสดงในตารางที่ 1)

	 2.	สุขภาพจิต

	 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 270 คน ส่วนใหญ่ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 98.9 และมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย

ร้อยละ 1.1 (ดังแสดงในตารางที่ 1)

	 3.	สุขภาพทางสังคม

	 แหล่งสนบัสนนุด้านผู้ดแูล ส่วนใหญ่ผูสู้งอายอุาศยั

อยูก่บับตุรสาว ร้อยละ 55.6 มผีูด้แูลหลกัคอืบตุรร้อยละ 

76.7 โดยส่วนใหญ่ผู้ดูแลหลักมีงานท�ำประจ�ำ ร้อยละ 

79.3 แหล่งสนับสนุนทางด้านการเงิน แหล่งช่วยเหลือ

ทางด้านการเงินส่วนใหญ่ผู้สูงอายุได้รับเงินจากบุตร  

ร้อยละ 73.0 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุสามารถจัดการกับค่า

รักษาพยาบาลได้ ร้อยละ 68.5 และส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ

ไม่มคีวามกงัวลเรือ่งการเงนิ ร้อยละ 69.3 แหล่งสนบัสนนุ

ด้านจติสงัคม ส่วนใหญ่ผูสู้งอายมุบีคุคลทีไ่ว้วางใจร้อยละ 

96.7 และมีบุคคลที่สามารถพูดคุยด้วยเม่ือกังวลใจ  

ร้อยละ 95.9 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพทางสังคม (n=270)	

ภาวะสุขภาพ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1. สุขภาพกาย

 ดัชนีมวลกาย (Body mass index)

	 -	 ปกติ (18.5-22.9) 112 41.5

 สุขภาพฟัน

	 -	 ฟันใช้งานได้มากกว่า 20 ซี่ 163 60.4

 การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ

	 -	 ดี 121 44.8

 การเปรียบเทียบสุขภาพตนเองกับวัยเดียวกัน

	 -	 เท่ากัน 146 54.1

 อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้

	 -	 ฟันปลอม 20 7.4

 โรคประจ�ำตัว** (N=168)

	 -	 โรคความดันโลหิตสูง 74 44.0

	 -	 โรคเบาหวาน 32 19.0

	 -	 โรคข้อเข่าเสื่อม 27 16.1

 ปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายุ**

	 -	 ปัญหาการนอนหลับ 57 21.1

	 -	 ปัญหาการมองเห็น 57 21.1

	 -	 ปัญหาการเคลื่อนไหว 38 14.1

	 -	 กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 33 12.2

 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน 

	 -	 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้มาก 260 96.3

 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่อเนื่อง

	 -	 ไม่มีภาวะพึ่งพา 214 79.3

2. สุขภาพจิต

	 -	 ปกติ 267 98.9

	 -	 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 3 1.1
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การอภิปรายผล

	 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 1.สุขภาพกาย

	 ด้านดัชนีมวลกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนี

มวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ คอื 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 

ร้อยละ 41.5 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์อ้วน คือ 25-29.9 

กิโลกรัม/เมตร2 ร้อยละ 22.6 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของดาสวรรค์ บุญมณี (2556) ที่พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่

มดีชันมีวลกายปกต ิร้อยละ 53.6 และจากงานวิจยันีผู้สู้ง

อายุที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน ส่วนใหญ่เป็นผู้สูง

อายเุพศหญงิ สอดคล้องกบัการส�ำรวจสุขภาพประชาชน 

พ.ศ.2557 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

อ้วน เป็นผูส้งูอายเุพศหญงิ ร้อยละ 43 (มลูนธิสิถาบนัวจิยั

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2559) อาจเนื่องมาจากการลด

ลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนในวัยหมด

ประจ�ำเดอืนจงึส่งผลให้ผูส้งูอายุมนี�ำ้หนกัเกนิได้ (Saxena 

ภาวะสุขภาพ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

3. สุขภาพทางสังคม

 3.1 แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล

 ผู้ที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย**

	 -	 บุตรสาว 150 55.6

 ผู้ดูแลหลักเมื่อเจ็บป่วย

	 -	 บุตร 207 76.7

 ผู้ดูแลหลักท�ำงานหรือไม่

	 -	 ท�ำ 214 79.3

 3.2 แหล่งสนับสนุนทางด้านการเงิน

 แหล่งช่วยเหลือทางด้านการเงิน**

	 -	 บุตร 197 73.0

 การจัดการกับค่ารักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย

	 -	 จัดการได้ 185 68.5

 ความกังวลเรื่องการเงิน

	 -	 ไม่มี 187 69.3

 3.3 แหล่งสนับสนุนทางด้านจิตสังคม

 บุคคลที่ไว้วางใจ

	 -	 มี 261 96.7

 บุคคลที่พูดคุยด้วยเมื่อเกิดความกังวลใจ

	 -	 มี 259 95.9

หมายเหตุ ** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ตารางที่ 1 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพทางสังคม (n=270) (ต่อ)
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et al.,2012)

	 ด้านสุขภาพฟัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีฟันที่ใช้

งานได้มากกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 60.4 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น 

เช่นเดียวจากการศึกษาของซูไอดะ สตาปอ (2552) พบ

ว่าในกลุ ่มผู ้สูงอายุวัยต้นยังคงมีฟันแท้เหลือ 32 ซี่ 

มากกว่ากลุ่มที่อายุมาก รวมท้ังจากรายงานการส�ำรวจ

สภาวะสขุภาพช่องปากระดับประเทศครัง้ที ่7 พ.ศ.2555 

ใน 4 กลุ่มอายุ พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุปัญหาหลักยังคง

เป็นการสูญเสียฟัน ในกลุ่มอายุ 60-74 ปี มีการสูญเสีย

ฟันบางส่วน ร้อยละ 88.3 และมีการสูญเสียฟันทั้งปาก 

ร้อยละ 7.2 และการสญูเสยีฟันยงัคงเพิม่ต่อเนือ่งตามอายุ 

จนเมื่ออายุ 80-89 ปี พบการสูญเสียฟันทั้งปากถึงร้อย

ละ 32.2 แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการส�ำรวจครั้งก่อนๆ ที่

ผ่านมา จ�ำนวนฟันแท้ที่เหลือใช้งานในกลุ่มผู้สูงอายุตอน

ต้นมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน (ส�ำนักทันตสาธารณสุข, 2556) 

ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาพในช่องปากของผู้สูงอายุ

เป็นเรือ่งทีส่�ำคญั เนือ่งจากการรบัประทานอาหารได้ดีข้ึน

อยู ่กับฟันของผู ้สูงอายุด้วย โดยถ้าผู ้สูงอายุยิ่งมีฟัน 

เหลอืน้อย พบว่ามโีอกาสเกดิภาวะทพุโภชนาการมากขึน้ 

(วีระศักดิ์ เมืองไพศาล, 2557)

	 ด้านการรับรู้สุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู ้ภาวะสุขภาพในระดับดี  

(ร้อยละ 44.8) และรับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพเท่ากัน

กับบุคคลวัยเดียวกัน ร้อยละ 54.1 ซึ่งจากการศึกษาการ

รับรู ้ภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุทั้งที่เป็นการศึกษาใน

ชุมชน และจากการส�ำรวจสถานการณ์การบริการ

ทางการแพทย์ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นการ

ศึกษาในระดับประเทศของไทย พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่

รับรูภ้าวะสขุภาพตนเองในระดบัปานกลางร้อยละ 39.3-

41.1 รองลงมาคือรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับดีร้อยละ 

30.5-34.4 และผู้สูงอายุที่รับรู้ภาวะสุขภาพตนเองใน

ระดับแย่มากร้อยละ 1.4-2.5 ตามล�ำดับ (ศูนย์สมเด็จ 

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู ้สูงอายุ, 2550) และ 

การศึกษาของบาเนอจี เพอรี ทราน และอาราแฟท 

(Banerjee, Perry, Tran, & Arafat, 2010) พบว่าผู้สูง

อายุส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับดี ร้อยละ 

53.5 การรับรู้ภาวะสุขภาพน้ีอธิบายได้จากการท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายวุยัต้น ซ่ึงยงัเป็นวยัทีม่กีาร

เปล่ียนแปลงตามกระบวนการสูงอายุไม่เด่นชัด การ

ท�ำงานของร่างกายในระดับก�ำลังส�ำรองในวัยนี้ยัง

สามารถชดเชยการเปลี่ยนแปลงได้ ในขณะท่ีการ

เปล่ียนแปลงตามกระบวนการชราทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจจะพบชัดเจนมากขึ้นในผู้สูงอายุวัยกลางและ 

วัยปลาย (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544)

 	 ด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ พบว่าผู้สูงอายุที่ใช้

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ร้อยละ 13 และอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้ คือ ฟันปลอม (ร้อยละ 7.4) 

และไม้เท้า (ร้อยละ 4.1) ซึ่งต่างจากการศึกษาของวิมล 

วงศ์หน ู(2553) ทีพ่บว่าผู้สงูอายมุกีารใช้อปุกรณ์ทางการ

แพทย์ถึงร้อยละ 45.9 ซ่ึงชนิดอุปกรณ์การแพทย์หรือ

เครื่องช่วยเหลือที่ผู้สูงอายุใช้ ได้แก่ แว่นตา ไม้เท้า และ

ฟันปลอม ร้อยละ 33.5, 22.0 และ 8.6 ตามล�ำดับ และ

การศกึษาของดาสวรรค์ บญุมณ ี(2556) ทีพ่บว่าผูส้งูอายุ

ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ ร้อยละ 45.3 ชนิดของอุปกรณ์ที่ใช้

มากที่สุดคือแว่นตา ร้อยละ 27.4 รองลงมาคือฟันปลอม 

ร้อยละ 9.5 จากผลการศึกษาที่มีความแตกต่างกันนี้อาจ

จะอธิบายได้ว่าอุปกรณ์ทางการแพทย์หรือเครื่องช่วย

เหลือที่ผู้สูงอายุใช้มีความสัมพันธ์กับโรคที่ผู้สูงอายุมีอยู่ 

รวมทัง้ความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนั ผู้สูง

อายุที่มีปัญหาใดเก่ียวกับตัวเองก็จะหาเครื่องช่วยเหลือ

เพ่ือให้การมีชีวิตอยู่มีความสมบูรณ์มากขึ้น ดังน้ันใน 

การดูแลผู้สูงอายุแต่ละคนควรค�ำนึงถึงประเด็นนี้ด้วย  

(ดาสวรรค์ บุญมณี, 2556)

	 โรคประจ�ำตัว ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำ

ตัว (ร้อยละ 62.2) โดยโรคประจ�ำตัว 3 อันดับแรกที่พบ

มากทีส่ดุคอื โรคความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 34.6) โรคเบา

หวาน (ร้อยละ 14.9) และโรคข้อเข่าเสือ่ม (ร้อยละ 12.6) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทั้งในและต่างประเทศดังนี้ 

การศึกษาของวิมล วงศ์หนู (2553) โรคเรื้อรังท่ีพบใน 

ผู้สูงอายุที่ศึกษา 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคปวดข้อปวดเข่า 

(ร้อยละ 51.7) โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 45.5) โรค

กระเพาะอาหาร (ร้อยละ 35.5) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 

27.7) และโรคต้อกระจก (ร้อยละ 27.3) และจากการ

ศึกษาของดาสวรรค์ บุญมณี (2556) พบว่าผู้สูงอายุที่
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ศึกษาส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 71.0) ลักษณะ

ของโรคและอาการเจ็บป่วยท่ีพบ ได้แก่ โรคความดัน

โลหติสงู (ร้อยละ 27.9) รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน (ร้อย

ละ 17.3) และโรคกระเพาะอาหารอกัเสบ (ร้อยละ 12.3) 

การศกึษาภาวะสขุภาพและการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุ

ในอเมรกินัพบว่าโรคประจ�ำตวัท่ีพบมาก ได้แก่ โรคความ

ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 48) โรคข้ออักเสบ (ร้อยละ 47) โรค

หัวใจ (ร้อยละ 32) โรคมะเร็ง (ร้อยละ 20) และโรคเบา

หวาน (ร้อยละ 16) (Somnath, 2009) รวมทัง้การศกึษา

ในต่างประเทศ เช่น เรื่องภาวะสุขภาพและปัญหาทาง

ด้านสงัคมของผูส้งูอายใุนอนิเดยี พบว่าโรคประจ�ำตวัท่ีพบ

มาก ได้แก่ โรคความดนัโลหติสูง (ร้อยละ 59.1) โรคข้อ

เสื่อม (ร้อยละ 41.3) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 10.3) 

(Lena et al., 2009) และการศึกษาภาวะสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุในตุรกี พบว่าโรคประจ�ำตัวที่พบมาก ได้แก่ โรค

หวัใจขาดเลอืด (ร้อยละ 27.0) โรคหลอดเลอืดสมอง (ร้อย

ละ 20.7) และโรคถุงลมโป่งพอง (ร้อยละ 9.3) (Kisa, 

2014) ทัง้นีเ้นือ่งจากผูส้งูอายเุป็นวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ด้านร่างกายในทางท่ีเสื่อมลง จึงท�ำให้เกิดปัญหาด้าน

สุขภาพเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

(The British Pain Society, 2007) การมีอายุมากขึ้น

ส่งผลให้เกิดโรคประจ�ำตัวและภาวะทุพพลภาพตามมา 

(Charis, Luo & Heng 2014) จากการศึกษาดังกล่าวจะ

เหน็ได้ว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั ซึง่จากแนวคิด

วถิทีางความเจบ็ป่วยเรือ้รงั (Chronic illness trajectory 

model) ที่แสดงให้เห็นระยะการเปลี่ยนแปลงในการ

ด�ำเนินโรคของความเจ็บป่วยเรื้อรัง ซ่ึงเก่ียวข้องกับท้ัง 

ผู้สูงอายุ ครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพ ดังนั้น

การดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังควรมุ่งเน้นการสนับสนุน

ให้ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเอง มองเห็นคุณค่าของตนเอง

และสามารถช่วยเหลือตนเองตามศักยภาพให้มากที่สุด 

(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558)

	 ปัญหาที่ส�ำคัญของผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่มี

ปัญหาการนอนหลบัและการมองเหน็ (ร้อยละ 21.1) รอง

ลงมาคือปัญหาการเคลือ่นไหว (ร้อยละ 14.1) และปัญหา

การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (ร้อยละ 12.2) เมื่อเทียบกับการ

ศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 4 ภาคของไทย (2549) 

พบว่า ผูสู้งอายมุปัีญหาสุขภาพ ได้แก่ ปัญหาการปัสสาวะ

บ่อย โรคทางสายตา ปัญหาการนอนไม่หลับ และจากการ

ศึกษาของดาสวรรค์ บุญมณี (2556) พบว่าปัญหาการ

นอนหลับเป็นปัญหาที่พบมากท่ีสุดในผู้สูงอายุ (ร้อยละ 

67.0) รองลงมาคือปัญหาการมองเห็น (ร้อยละ 61.5) 

ปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ (ร้อยละ 60.9) และอาการ

หลงลืม (ร้อยละ 59.2) เห็นได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ปัญหาสขุภาพส�ำคญั ซึง่มผีลต่อคณุภาพชีวติของผูสู้งอายุ 

ไม่ว่าจะเป็นปัญหาการนอนหลบั เนือ่งจากเมือ่เข้าสูว่ยัสงู

อายุ แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง ระยะเวลาใน

การนอนจะส้ันลง ตื่นง่ายและหลับยาก รวมทั้งปัญหา

ด้านการมองเห็น ในวัยสูงอายุปฏิกิริยาตอบสนองของ 

รูม่านตาต่อแสงลดลง ท�ำให้การปรับตัวในการมองเห็น

ในสถานท่ีต่างๆ ไม่ดี โดยเฉพาะในสถานท่ีมืดหรือเวลา

กลางคืน ลานสายตาลดลง ส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุการ

หกล้มตามมาได้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) ดังนั้นใน

การดูแลผู้สูงอายุการประเมินปัญหาส�ำคัญจึงเป็นสิ่งที่

ส�ำคัญมาก เนื่องจากปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอยู่

อาจมีผลกระทบให้เกิดอีกหลายปัญหาตามมาได้ เช่น  

ผู้สูงอายุที่มีการกล้ันปัสสาวะไม่ได้ และปัญหาการมอง

เห็น อาจมีผลท�ำให้ผู้สูงอายุมีปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้ม

มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหานี้ ดังนั้นในการให้ความ

ส�ำคัญแก่ปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายทุีพ่บบ่อย จงึเป็นการ

ช่วยป้องกนัไม่ให้ผู้สูงอายเุกิดผลกระทบต่างๆ ทีอ่าจตาม

มา เช่น ภาวะทุพพลภาพ หรือเป็นอันตรายถึงชีวิตได้  

(ดาสวรรค์ บุญมณี, 2556)

	 ด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

พื้นฐาน พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพาน้อย หรือ

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มาก (ร้อยละ 96.3) ส่วนด้าน

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัต่อเนือ่ง พบ

ว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุไม่มีภาวะพึ่งพา (ร้อยละ 79.3) 

สอดคล้องกับการศึกษาของผ่องพรรณ อรุณแสงและ

คณะ (2552) พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้มาก ร้อยละ 98.38เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุวัยต้น ซึ่งมีความเสื่อมของร่างกาย

จากกระบวนการชราน้อย จึงสามารถดูแลตนเองและ

ท�ำงานได้ (บรรลุ ศิริพานิชและคณะ, 2532 อ้างถึงใน  
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จตพุร วชัรวงษ์ไพบลูย์, 2552) อย่างไรกต็ามการประเมนิ

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอายุ

มีความส�ำคัญอย่างมาก เน่ืองจากผู้สูงอายุรับรู ้ภาวะ

สขุภาพของตนว่าดีหรอืไม่ จะพิจารณาจากความสามารถ

ในการท�ำหน้าทีห่รอืความสามารถในการช่วยเหลอืตวัเอง

ได้แม้ว่าจะมีโรคเรื้อรังหลายโรค การท�ำหน้าที่ได้หรือไม่

ได้ ใช้เป็นการตัดสินคุณภาพชีวิตได้ดีกว่าการมีโรค  

(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558)

	 2.	สุขภาพจิต

	 ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ไม่มภีาวะซมึเศร้า (ร้อยละ 98.9) 

และมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (ร้อยละ 1.1) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของวิมล วงศ์หนู (2553) ที่พบว่าผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 70.7) และมีภาวะ

ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 22.9) ซึ่งจากการศึกษา

ที่ผ ่านมาพบว่าภาวะซึมเศร ้าของผู ้สูงอายุมีความ 

แตกต่างตามบริบทต่างๆ เช่น จากการศึกษาของชัดเจน  

จันทรพัฒน์ (2543) ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้พบว่า ผู้สูงอายุ

มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 61.7 โดยในจ�ำนวนนี้มีภาวะซึม

เศร้าระดับเล็กน้อย ร้อยละ 37.5 มีภาวะซึมเศร้าระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 21.7 และมภีาวะซมึเศร้าระดบัรนุแรง 

ร้อยละ 2.5 การศึกษาของผ่องพรรณ อรุณแสง (2552) 

ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่า ผู้สูงอายุมี

ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 42.1 โดยในจ�ำนวนนี้มีภาวะ 

ซมึเศร้าระดบัเลก็น้อย ร้อยละ 31.0 มภีาวะซมึเศร้าระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 7.7 และมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 

ร้อยละ 3.4 จะเหน็ได้ว่าภาวะซึมเศร้าพบมากในผูส้งูอายุ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องจากการ

เจ็บป่วยเรื้อรังเป็นเวลานาน อาจส่งผลกระทบต่อการ

เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ท�ำให้เกิดความรู้สึกท้อแท้  

เบื่อหน่าย ไม่มีความสุข หรือซึมเศร้าตามมา (นภา พวง

รอด, 2558) อย่างไรกต็ามปัจจยัทีส่่งผลต่อภาวะซมึเศร้า

ในผู้สูงอายุ ได้แก่ ภาวะของโรค และการเจ็บป่วยของ 

ผู ้ สูงอายุเมื่อเทียบกับผู ้สูงอายุที่ไม ่มีโรคประจ�ำตัว 

เนื่องจากผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ�ำตัวจะท�ำให้มีความวิตก

กงัวลเกีย่วกบัโรค ผูส้งูอายทุีม่โีรคเร้ือรงัมานานยงัมคีวาม

กังวลใจในค่ารักษาพยาบาล กลัวตาย กลัวไม่มีใครดูแล

ครอบครัว และครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีจ�ำนวนบุคคล

ที่อาศัยอยู่น้อย ผู้สูงอายุที่ไม่ค่อยออกจากบ้าน ไม่มีส่วน

ร่วมในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ซึง่ผูส้งูอายทุีม่ปัีจจยัเสีย่งดงั

กล่าวควรได้รบัการดแูลและช่วยเหลอืเพือ่ป้องกนัก่อนที่

จะมีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้น โดยต้องรู้ปัจจัยเสี่ยงของผู้สูง

อายุแล้วให้การอธิบายแก่ผู้สูงอายุและญาติในการช่วย

ป้องกันปัจจัยดังกล่าวต่อไป (วิมล วงศ์หนู, 2553)

	 3. สุขภาพทางสังคม

	 แหล่งสนบัสนนุด้านผู้ดแูล ส่วนใหญ่ผูสู้งอายอุาศยั

อยู่กับบุตรสาว (ร้อยละ 55.6) มีผู ้ดูแลหลักคือบุตร  

(ร้อยละ 76.7) โดยส่วนใหญ่ผู้ดูแลหลักมีงานท�ำประจ�ำ 

(ร้อยละ 79.3) สอดคล้องกับการศึกษาของศิริวรรณ  

ศิริบุญ (2545) ที่พบว่าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมกับบุตร 

(ร้อยละ 96) และได้รับการเกื้อกูลจากบุตร (ร้อยละ 80) 

เนื่องจากในชนบทอีสานมักอยู่เป็นครอบครัวขยาย และ

มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล

จากการศกึษามคีวามคล้ายคลงึกับการศกึษาภาพสขุภาพ

ของผู้สูงอายุในประเทศไทย คือ เกือบท้ังหมดของผู้สูง

อายมุผู้ีดแูล และผู้ทีใ่ห้การดแูลมากทีสุ่ดเป็นบตุร รองลง

มาคือ คู่สมรส (วิมล วงศ์หนู, 2553) เห็นได้ว่าผู้ดูแลผู้สูง

อายสุ่วนใหญ่เป็นบคุคลในครอบครัว เนือ่งจากครอบครวั

เป็นผู้ให้การดูแลและสนบัสนนุทัง้ทีเ่จบ็ป่วยและไม่มกีาร

เจบ็ป่วย ด้วยถอืว่าการดูแลผูสู้งอายเุป็นความรบัผดิชอบ

ของครอบครัวบนพื้นฐานของค่านิยมทางสังคมในเรื่อง 

“ความกตัญญู” (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, 2554)

		  แหล่งสนับสนุนทางด้านการเงิน ส่วนใหญ่ผู้สูง

อายไุด้รบัจากบตุร (ร้อยละ 73.0) การจดัการกบัค่ารักษา

พยาบาลเม่ือเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุสามารถจัดการ

กับค่ารักษาพยาบาลได้ (ร้อยละ 68.5) และไม่มีความ

กงัวลเรือ่งการเงนิ (ร้อยละ 69.3) สอดคล้องกบัการศึกษา

ของดาสวรรค์ บุญมณี (2556) พบว่าผู้ที่ให้ความช่วย

เหลือด้านการเงนิแก่ผู้สูงอายมุากทีสุ่ดพบมากกว่าครึง่คอื 

บุตร ร้อยละ 63.7 รวมทั้งผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถ

จัดการกับค่ารักษาพยาบาลได้ถึงร้อยละ 96.6 ในขณะที่

การศกึษาของวมิล วงศ์หน ู(2553) พบว่าแหล่งสนบัสนนุ

ด้านการเงินของผู้สูงอายุมาจากแหล่งต่างๆ ดังนี้ จาก
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รัฐบาลและชุมชน ร้อยละ 96.7 รองลงมาเป็นบุตร  

ร้อยละ 87.1 จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 

ผู้สูงอายุมีแหล่งสนับสนุนด้านการเงินที่ส�ำคัญ คือ จาก

บุตร เนื่องจากโครงสร้างการเก้ือกูลของครอบครัวยังมี

ความเข้มแข็ง รวมทั้งผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตร 

รวมทัง้แหล่งสนบัสนนุด้านการเงินทีส่�ำคญัอกีด้านมาจาก

รฐับาลและชมุชน จากระบบการดแูลผูส้งูอายใุนลกัษณะ

การจ่ายเบี้ยยังชีพยังมีความครอบคลุมมากขึ้น

		  แหล่งสนบัสนนุทางด้านจิตสงัคม ส่วนใหญ่ผู้สงู

อายุมีบุคคลที่ไว้วางใจ (ร้อยละ 96.7) และมีบุคคลท่ี

สามารถพดูคยุด้วยเมือ่กงัวลใจ (ร้อยละ 95.9) สอดคล้อง

กับการศึกษาของวิมล วงศ์หนู (2553) พบว่าผู้สูงอายุมี

บคุคลทีไ่ว้วางใจได้ร้อยละ 92.8 และมบีคุคลทีช่่วยเหลอื

เกือ้หนนุด้านจติใจ มบีคุคลทีส่ามารถพดูคยุเมือ่เกดิความ

วิตกกังวล ร้อยละ 81.3 รวมทั้งการศึกษาของผ่องพรรณ 

อรุณแสงและคณะ (2552) พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

บุคคลที่ช่วยเหลือเกื้อหนุนด้านจิตใจ สามารถพูดคุยเมื่อ

เกิดความวิตกกังวล ส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 53.90 

จากการศึกษาเห็นได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังได้รับการ

ดูแลและสนับสนุนทางด้านจิตสังคมท่ีดีจากบุคคลใน

ครอบครัว ดังน้ันการให้การดูแลผู้สูงอายุ ควรค�ำนึงถึง

ประเด็นด้านผู้ดูแลหลักหรือบุคคลในครอบครัวด้วย 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ได้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุใน

บริบทของจังหวัดศรีสะเกษ

	 2.	สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

ส�ำหรับพยาบาลและเจ้าหน้าที่อื่นๆ ในทีมสุขภาพเพื่อใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 

อนัจะช่วยให้ผูส้งูอายลุดความทกุข์ทรมานและมคุีณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น

	 3.	สามารถน�ำผลการวจิยัไปใช้พฒันาการเรยีนการ

สอนของนกัศกึษาพยาบาล เพือ่ให้การดแูลผูส้งูอายตุ่อไป

 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษาภาวะสุขภาพในกลุ่มประชากรทีก่ว้าง

ขึ้น เพื่อให้ได้ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในแต่ละ

ชุมชน ที่สามารถเปรียบเทียบในบริบทที่ศึกษา

	 2. ควรศึกษาภาวะสุขภาพในแต่ละประเดน็สุขภาพ

ในเชิงลึก เพื่อการพัฒนาการดูแลที่เฉพาะเจาะจงกับ

ประเด็นปัญหาต่างๆ ได้มากขึ้น
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