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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพ่ือประเมนิผูสู้งวัยในชุมชนแบบองค์รวม ในเขตชมุชนห้วยพล ูอ�ำเภอนครชยัศร ีจงัหวดั

นครปฐม ในด้านต่างๆ ครอบคลุมสภาวะทางกาย ทางจิตใจ และทางสังคมของผู้สูงวัย

	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross-sectional study) ในชุมชน ช่วงเดือน

มกราคม - มีนาคม 2559 กลุ่มผู้สูงวัยที่ศึกษาทั้งหมด จ�ำนวน 361 คน ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างเป็นล�ำดับ 

ขั้นครอบคลุมทั้งพื้นที่ น�ำข้อมูลที่ได้ มาประเมินผู้สูงวัยแบบองค์รวม โดยการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ปัญหาในด้านต่างๆ ระหว่างผู้สูงวัยในกลุ่มอายุระหว่าง 50-59 ปี และกลุ่มที่อายุ 60 ปีขึ้นไป และหาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัญหาในด้านต่างๆ กับเพศของผู้สูงวัย โดยใช้สถิติไคแสควร์

	 ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมในการวิจัยทั้งหมด 361 คน ผู้สูงวัยส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.2  

อยู่ในสถานภาพสมรสหรืออยู่ด้วยกัน ร้อยละ 67.5 ใช้สิทธิการรักษาโดยบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 84.3  

เชื้อชาติไทย ร้อยละ 96.3 มีรายได้ของครอบครัว/เดือนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 32.7 และจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 71.9 

	 การประเมินผูส้งูวัยแบบองค์รวมทางกาย พบว่าผูส้งูวยัเพศชายมคีวามชกุของการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองสูงกว่าผู้สูงวัยเพศหญิง (ร้อยละ 66.7 และร้อยละ 33.3) ผู้สูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการเกิดต้อกระจก 

สูงกว่าผู้สูงวัยกลุ่ม 50-59 ปี (ร้อยละ 73.3 กับ 26.7) และพบว่าการท�ำกิจกรรมทางกาย และการออกก�ำลังกาย

แบบปานกลางต่อเนื่อง อย่างน้อย 10 นาที (ในช่วง 1 สัปดาห์) มีความสัมพันธ์กับช่วงอายุของผู้สูงวัย (ระหว่าง 

50-59 ปี และกลุ่มที่อายุ 60 ปีขึ้นไป) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 การประเมินทางจิตใจ พบว่าผู้สูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป รู้สึกว่าคุณภาพชีวิตของตนอยู่ในระดับ 

ปานกลาง - แย่มาก สูงกว่าผู้สูงวัยกลุ่ม 50-59 ปี (ร้อยละ 66.4 กับ 33.6) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ส่วนการประเมินทางสงัคมพบว่า ผูส้งูวยัทีอ่าย ุ60 ปีขึน้ไป มคีวามรู้สกึโดดเดีย่วมากกว่าผูส้งูวยักลุม่ 50-59 ปี 

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2559

23

การประเมินผู้สูงวัยแบบองค์รวม ในเขตชุมชนห้วยพลู
อ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

136



(ร้อยละ 78.7 กับ 21.3) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .005 นอกจากนี้พบว่าผู้สูงวัยเพศหญิง ประสบ

ปัญหาขาดผู้น�ำส่ง เมื่อไม่สามารถไปพบแพทย์ด้วยตนเองได้ มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 54 กับ 46) อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ : การประเมินผู้สูงวัยแบบองค์รวม ชุมชนห้วยพลู ผู้สูงวัย

ABSTRACT
	 Objective: This study was performed to compare the findings of Comprehensive Geriatric 
Assessment (CGA) of older adults who were living in Huayplu community, Nakhon Chai Si District, 
Nakhon Pathom Province in three domains, including biological, psychological and social aspects. 
	 Methods: A cross-sectional study was performed in 361 older adults aged 50 years and older, 
living in Huayplu community in January to March, 2016. All participants were included by multi-stage 
cluster sampling covered all regions of Huayplu community. Chi-square test was used for analysis 
the difference of associated factors between the older adults aged between 50 and 59 years and the 
older adults aged 60 years or older and, moreover, the difference between male and female.
	 Results: All participants were 361 older adults, most of them were female (58.2%), living 
together or married (67.5%), under universal coverage (84.3%), Thai race (96.3%), total family income 
less than 10,000 baht (32.7%) and educated in level of primary school (71.9%). 
	 The results presented that for biological aspect; stroke was found in males more than females 
(66.7% and 33.3%), cataract was found in the older adults aged 60 years and older more than the 
older adults aged between 50 and 59 years (73.3% and 26.7%). The moderate–intensity activity and 
exercise continuous 10 minutes in one week was associated with the age interval of the older adults 
(between 50-59 years group and 60 years and older group) at the significant level of .05. 
	 For psychological aspect, the older adult aged 60 years and older reported that their quality of 
life in the moderate to severe level more than the older adults aged between 50 and 59 years at the 
significant level of .05. Regarding to social aspect, the older adults aged 60 years and older reported 
that they felt loneliness higher than the older adults aged between 50 and 59 years (78.7% and 21.3%) 
at the significant level of .005. Finally, the female older adults had the problems about no caregiver 
carrying them to see the doctors when they could not go by themselves which was higher than the 
male older adults (54% and 46%) at the significant level of .05. 

Keywords: CGA (Comprehensive Geriatric Assessment), Huayplu community, older adult
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ อย่างเต็มรูปแบบ (aging society) มีการ

เพิ่มของประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็ว1 โดยเริ่ม

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ประชากรที่อายุเกิน 60 ปี  

มมีากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทัง้หมด จากตวัเลข

ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย

มหิดล พบว่าในปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยมีจ�ำนวน

ประชากร 64.5 ล้านคน และมจี�ำนวนประชากรผูส้งูอายุ  

9.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14.57 และคาดว่าในปี 

พ.ศ. 2568 จะมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 

20 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งหมายถึง ประเทศไทย

จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (aged society) 

ประชากรผู้สูงอายุ จึงเป็นกลุ่มที่สังคมต้องให้การ

ดูแล เน่ืองจากเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกาย ไปในทางเสื่อมถอย แต่หากผู้สูงอายุยังมี

สุขภาพแข็งแรง ก็จะเป็นพลังของครอบครัว ชุมชน 

และสังคม มากกว่าการเป็นภาระ จงึต้องมกีารเตรยีม 

พร้อมกับสังคมผู ้สูงอายุในชุมชน1 การศึกษาใน

ปัจจุบัน ให้ความส�ำคัญกับการประเมินผู ้สูงอายุ 

ในชุมชนแบบองค์รวม2-7 ซ่ึงเป็นการเริ่มต้นที่ดี  

ในการค้นหาปัญหาผูส้งูอายใุนชุมชนของตนเอง แล้ว

เชื่อมต่อข้อมูลสู่ระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อร่วมกัน

แก้ไขปัญหาให้ตรงจุด8 สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) และนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข ในการปรับเปลี่ยน เพื่อ

รองรับสังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน และอนาคต1

การประเมินสุขภาพผู้สูงวัยแบบองค์รวม (CGA) 

ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย

	1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงวัย

	2.	 การประเมินผู้สูงวัยแบบองค์รวมทางกาย 

ประกอบด้วย 

		  2.1	 การประเมนิสขุภาพทางกายทัว่ไปของ 

			   ผู้สูงวัย

		  2.2	 การประเมินปัจจัยเสี่ยงในด้านต่างๆ  

			   ของผู้สูงวัย 

		  2.3	 การประเมินโรคเรื้อรังในผู้สูงวัย 

3.	 การประเมินผู้สูงวัยแบบองค์รวมทางจิตใจ 

เช่น อาการนอนไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า 

ความรู้สึกอยากท�ำร้ายตนเอง ความพึง

พอใจในชีวิต

4.	 การประเมินผู้สูงวัยแบบองค์รวมทางสังคม

และสิง่แวดล้อม ได้แก่ สภาวะโดยทัว่ไปของ

ผูส้งูวยั รวมทัง้สิง่แวดล้อมและชมุชน ความ

ปลอดภัยในชีวิต

วัตถุประสงค์
เพื่อประเมินสุขภาพผู้สูงวัยแบบองค์รวม 

โดยหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยปัญหาในด้าน

ต่างๆ ระหว่างผู้สูงวัยในกลุ่มอายุระหว่าง 50-59 ปี 

และกลุม่ทีอ่าย ุ60 ปีขึน้ไป และความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัญหาในด้านต่างๆ กับเพศของผู้สูงวัย

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบตัดขวาง (cross-sectional study) เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม ตรวจร่างกาย และการสมัภาษณ์ 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 361 คน ใช้การสุ่มตัวอย่าง

อย่างเป็นระบบตามล�ำดับขั้น (multi-stage cluster 

sampling) ครอบคลุมทั้งพื้นที่ของชุมชนห้วยพลู  

ในช่วง 1 มกราคม - 31 มีนาคม 2559 น�ำข้อมูลที่ได้

มาค�ำนวณด้วยโปรแกรมทางสถิติ SPSS version 

13 สถิตทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ ได้แก่ สถิตเิชงิพรรณนา  

ค่าเฉลี่ย ร ้อยละ และ Chi-square test และ 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม จากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน สาขาสงัคมศาสตร์ 

คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2559
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ผลการศึกษา
	 1.	การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปพบว่า ผู้สูงวัย

ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 58.2 อยูใ่นสถานภาพ

สมรสหรืออยู่ด้วยกัน ร้อยละ 67.5 ใช้สิทธิการรักษา

โดยบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 84.3 เชื้อชาติไทย 

ร้อยละ 96.3 มีรายได้ของครอบครัว/เดือนน้อยกว่า 

10,000 บาท ร้อยละ 32.7 และจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 71.9 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทางสังคม

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

สถานภาพสมรส 

	 โสด

	 สมรส/อยู่ด้วยกัน

	 แยกกันอยู่/หม้าย

สิทธิการรักษาพยาบาล

	 ประกันสุขภาพ

	 ถ้วนหน้า

	 ประกันสังคม

	 สวัสดิการข้าราชการ

ที่อยู่อาศัย

	 ในเขตเทศบาล

	 นอกเขตเทศบาล

เชื้อชาติ 

	 ไทย

	 อื่นๆ

รายได้รวมของ

ครอบครัวต่อเดือน

	 <10,000

	 10,001-20,000

	 >20,000

การศึกษาสูงสุด

	 <ประถมศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 >ประถมศึกษา

361

	 151	(41.8)

	 210	(58.2)

345

	 40	(11.6)

	 233	(67.5)

	 72	(20.9)

350

	 295	(84.3)

	 19	(5.4)

	 36	(10.3)

342

	 89	(26)

	 253	(74)

350

	 337	(96.3)

	 13	(3.7)

315

	 103	(32.7)

	 143	(45.4)

	 69	(21.9)

351

	 48	(13.1)

	 264	(71.9)

	 39	(10.6)

	 20	(50)

	 95	(40.8)

	 30	(41.7)

	127	(43.1)

	 5 	(26.3)

	 14 	(38.9)

	 39 	(43.8)

	103 	(40.7)

	144 	(42.7)

	 1 	(7.7)

	 39 	(38.2)

	 55 	(38.5)

	 36 	(32.9)

	 23 	(47.9)

	112 	(42.4)

	 11 	(28.2)

	 20 	(50)

	138	(59.2)

	 42 	(58.3)

	168 	(56.9)

	 14 	(73.7)

	 22 	(61.1)

	 50	(56.2)

	150 	(59.3)

	193	(57.3)

	 12 	(92.3)

	 63 	(61.8)

	 88 	(61.5)

	 32 	(47.1)

	 25 	(52.1)

	152	(57.6)

	  28 	(71.8)

	 50 	(33.6)

	 94	(44.8)

	 21 	(52.5)

	 95 	(41.1)

	 21 	(29.2)

	123 	(42)

	

	 11 	(57.9)

	 8	(22.2)

	 39 	(44.3)

	 99 	(39.3)

	134 	(40)

	 9 	(69.2)

	 39 	(38.2)

	 55 	(38.5)

	 36 	(32.9)

	 13 	(27.1)

	106 	(40.3)

	 20 	(52.6)

	 99 	(66.4)

	116 	(55.2)

	 19 	(47.5)

	136 	(58.9)

	 51 	(70.8)

	170 	(58)

	

	 8 	(42.1)

	 28 	(77.8)

	 49 	(55.7)

	153 	(60.7)

	201 	(60)

	 4 	(30.8)

	 63 	(61.8)

	 88 	(61.5)

	 32 	(47.1)

	 35 	(72.9)

	157 	(59.7)

	 18 	(47.4)

0.549

0.335

0.609

0.012

0.639

0.154

0.033

0.044

0.022

0.408

0.036

0.097

0.053

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)
ชาย

N (ร้อยละ)

<60

N (ร้อยละ)

หญิง

N (ร้อยละ)

>60

N (ร้อยละ)

เพศ P Pกลุ่มอายุ

345

350 

342 

350

315

315

359

343

348

340

313

349
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	 2.	ผลการประเมินผู ้สูงวัยแบบองค์รวม 

ด้วยการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยปัญหา 

ในด้านต่างๆ ระหว่างผู้สูงวัยในกลุ่มอายุระหว่าง  

50 - 59 ปี และกลุ่มที่อายุ 60 ปีขึ้นไป และหาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัญหาในด้านต่างๆ กับเพศของ 

ผู้สูงวัย

		  2.1	 การประเมินสุขภาพทางกายทั่วไป

ของผู้สูงวัย 

		  ผลการวิจัยพบว่า ความล�ำบากในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ดัชนีมวลกาย การมอง

เห็น และการได้ยินเสียง ไม่มีความสัมพันธ์กับเพศ 

และช่วงอายุของผู้สูงวัย (ระหว่าง 50-59 ปี และกลุ่ม

ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินสุขภาพทางกายทั่วไปของผู้สูงวัย

สุขภาพทางกาย

ความล�ำบากในการ

ประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั

	 ไม่มี

	 เล็กน้อย

	 ปานกลาง-รุนแรง

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)

	 <18.5

	 18.5-22.9

	 23-24.9

	 25-29.9

	 >30

การมองเห็น

	 ระยะไกล

		  ไม่มีปัญหา

		  มีปัญหา

	 ระยะใกล้	  

		  ไม่มีปัญหา

		  มีปัญหา

การได้ยินเสียง

	 ความดังปกติในระยะ

	 ห่างประมาณ 3 เมตร

		  ไม่ยากเลย

		  มีความยาก

		  เล็กน้อยถึงมาก

353

	 200 	(56.7)

	 89 	(25.2)

	 64 	(18.1)

296

	 27 	(9.1)

	 112 	(37.8)

	 59 	(19.9)

	 76 	(25.7)

	 22 	(7.4)

356

	 218 	(61.2)

	 138 	(38.8)

355

	 207 	(58.3)

	 148 	(41.7)

 330

	 247 	(74.8)

 	 83 	(25.2)

	 82	(41)

	 43 	(48.3)

	 24 	(37.5)

	 10 	(38.5)

	 48 	(42.9)

	 25 	(42.4)

	 34 	(44.7)

	 5 	(22.7)

	 86 	(39.6)

	 63	(45.7)

	 85 	(41.3)

	 63 	(42.6)

 

 

	101 	(41.1)

	 32 	(38.6)

	118	(59)

	 46 	(51.7)

	 40 	(62.5)

	 16 	(61.5)

	 64 	(57.1)

	 34 	(57.6)

	 42 	(55.3)

	 17 	(77.3)

	131 	(60.4)

	 75 	(54.3)

	121 	(58.7)

	 85 	(57.4)

 

 

 

	145 	(58.9)

 	 51 	(61.4)

	 81	(40.7)

	 40 	(45.5)

	 21 	(32.8)

	 11 	(42.3)

	 36 	(32.4)

	 26 	(44.1)

	 33 	(44)

	 11 	(50

	 89 	(41.4)

	 52 	(37.7)

	 77 	(37.6)

	 64 	(43.5)

	 94 	(38.4)

	 33 	(40.2)

	118 	(59.3)

	 48 	(54.5)

	 43 	(67.2)

	 15 	(57.7)

	 75 	(67.6)

	 33 	(55.9)

	 42 	(56)

	 11 	(50)

	126 	(58.6)

	 86 	(62.3)

	128 	(62.4)

	 83 	(56.5)

	151 	(61.6)

 	 49 	(59.8)

0.357

0.444

0.262

0.806

0.688

0.291

0.339

0.487

0.259

0.763

จ�ำนวน

(ร้อยละ)
ชาย

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

50-59
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

หญิง
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

>60
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

เพศ P Pกลุ่มอายุ (ปี)

353

295

355

354

329

351

293

353

352 

327

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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		  2.2	 การประเมนิปัจจยัเสีย่งในด้านต่างๆ 

ของผู้สูงวัย 

		  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้สูงวัยที่มีอายุ 

60 ปี ข้ึนไป ไม่มีการท�ำกิจกรรมทางกายแบบ 

ปานกลางต่อเนือ่งอย่างน้อย 10 นาท ี(ในช่วง 1 สปัดาห์) 

มากกว่ากลุ่มผู้สูงวัยที่มีอายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 61.2 

และ 38.8) และกลุ่มผู้สูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  

ไม่ออกก�ำลังกายแบบปานกลางต่อเนื่องอย่างน้อย 

10 นาที (ในช่วง 1 สัปดาห์) มากกว่ากลุ่มผู้สูงวัย 

ทีม่อีาย ุ50-59 ปี (ร้อยละ 61.7 และ 38.3) โดยพบว่า 

การท�ำกิจกรรมทางกายแบบปานกลางต่อเนื่อง 

อย่างน้อย 10 นาที (ในช่วง 1 สัปดาห์) และการออก

ก�ำลังกายแบบปานกลางต่อเนื่องอย่างน้อย 10 นาที 

(ในช่วง 1 สัปดาห์) มีความสัมพันธ์กับช่วงอายุของ 

ผูส้งูวยั (ระหว่าง 50-59 ปี และกลุม่ทีอ่าย ุ60 ปีข้ึนไป) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัย

เสี่ยงในด้านอื่นๆ ของผู้สูงวัยไม่มีความสัมพันธ์กับ 

เพศ และช่วงอายุของผู้สูงวัย (ระหว่าง 50-59 ปี และ

กลุ่มที่อายุ 60 ปีขึ้นไป) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินปัจจัยเสี่ยงในด้านต่างๆ ของผู้สูงวัย 

ปัจจัยเสี่ยง

ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

	 ไม่ใช่

	 ใช่

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ไม่ใช่

	 ใช่

ใช้กัญชา

	 ไม่ใช่

	 ใช่

ใช้สารกลุ่มฝิ่น

	 ไม่ใช่

	 ใช่

ทานอาหารจานด่วน 

(ในช่วง 1 สัปดาห์)

	 ไม่มีเลย

	 มากกว่า 1 ครั้ง

น�ำ้หวาน น�ำ้อัดลม ชา 

กาแฟ (ในช่วง 1 สปัดาห์)

	 ไม่มีเลย

	 บางครั้ง

	 บ่อยครั้ง

352

	 312 	(88.6)

	 40 	(11.4)

351

	 309 	(88)

	 42 	(12)

350

	 348 	(99.4)

	 2 	(0.6)

354

	 353 	(99.7)

	 1 	(0.3)

345

	 318 	(92.2)

	 27 	(7.8)

344

	 134 	(39)

	 162 	(47.1)

	 48 	(14)

	128 	(41.2)

	 18 	(45)

	129 	(41.9)

	 16 	(38.1)

	204 	(58.8)

	 1 	(50)

	146 	(41.5)

	 0 	(0)

	132 	(41.6)

	 13 	(48.1)

	 50 	(37.3)

	 75	(46.6)

	 19	(39.6)

	183 	(58.8)

	 22 	(55)

	179 	(58.1)

	 26 	(61.9)

	143 	(41.2)

	 1 	(50)

	206 	(58.5)

	 1 	(100)

	185 	(58.4)

	 14 	(51.9)

	 84 	(62.7)

	 86 	(53.4)

	 29 	(60.4)

	125 	(40.5)

	 17 	(42.5)

	126 	(41.2)

	 16 	(38.1)

	141 	(40.9)

	 1 	(50)

	140 	(40)

	 1 	(100)

	123 	(39)

	 13	(48.1)

	 54 	(40.6)

	 68 	(42.2)

	 14 	(29.8)

	184 	(59.5)

	 23 	(57.5)

	180 	(58.8)

	 26 	(61.9)

	204 	(59.1)

	 1 	(50)

	210 	(60)

	 0 	(0)

	192 	(61)

	 14 	(51.9)

	 79 	(59.4)

	 93 	(57.8)

	 33 	(70.2)

0.643

0.640

0.656*

 0.586*

0.511

0.258

0.804

0.703

0.652*

0.402*

0.354

0.301

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)
ชาย

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

50-59
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

หญิง
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

>60
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

เพศ P Pกลุ่มอายุ (ปี)

351

350

349

353

344

343

349

348

347

351

342

341
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ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินปัจจัยเสี่ยงในด้านต่างๆ ของผู้สูงวัย (ต่อ)

* = Fisher’s exact Test

		  2.3.	ผลการประเมินโรคเรื้อรังในผู้สูงวัย 

		  ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงวัยเพศชายมีการ

เกิด Stroke มากกว่าผู้สูงวัยเพศหญิง (ร้อยละ 66.7 

และร้อยละ 33.3) และผู้สูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  

มีการเกิด cataract สูงกว่าผู้สูงวัยกลุ่ม 50-59 ปี  

(ร้อยละ 73.3 กับ 26.7) ส่วนโรคเรื้อรังอื่นๆ ของ 

ผู้สูงวัยไม่มีความสัมพันธ์กับเพศ และช่วงอายุของ 

ผูส้งูวยั (ระหว่าง 50-59 ปี และกลุม่ทีอ่าย ุ60 ปีข้ึนไป) 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงผลการประเมินโรคเรื้อรังในผู้สูงวัย

ปัจจัยเสี่ยง

โรคเรื้อรัง

ท�ำกิจกรรมทางกายแบบ

ปานกลางต่อเนื่องอย่างน้อย 

10 นาที (ในช่วง 1 สัปดาห์)

	 ไม่ใช่

	 ใช่

ออกก�ำลังกายแบบปาน

กลางต่อเนื่องอย่างน้อย 

10 นาที (ในช่วง 1 สัปดาห์)

	 ไม่ใช่

	 ใช่

เดินหรือขี่จักรยานต่อเนื่อง

อย่างน้อย 10 นาที 

(ในช่วง 1 สัปดาห์)

	 ไม่ใช่

	 ใช่

HT

	 No

	 Yes

DM

	 No

	 Yes

345

	296 	(85.8)

	 49 	(14.2)

335

	279 	(83.3)

	 56 	(16.7)

350

	265 	(75.7)

	 85 	(24.3)

319

	179 	(56.1)

	140 	(43.9)

318

	253 	(79.6)

	 65 	(20.4)

	125 	(42.4)

	 18 	(36.7)

	118 	(42.3)

	 22 	(40)

	114 	(43.2)

	 30 	(35.3)

	 71 	(40.1)

	 57 	(41.3)

	102 	(40.8)

	 24 	(37.5)

	170 	(57.6)

	 31 	(63.3)

	161 	(57.7)

	 33 	(60)

	150 	(56.8)

	 55 	(64.7)

	106 	(59.9)

	 81 	(58.7)

	148 	(59.2)

	 40 	(62.5)

	114 	(38.8)

	 26 	(54.2)

	106 	(38.3)

	 29 	(52.7)

	

	 99 	(37.8)

	 42 	(49.4)

	 78 	(44.3)

	 51 	(37.2)

	101 	(40.6)

 	 24 	(38.1)

	180	(61.2)

	 22	(45.8)

	171 	(61.7)

	 26	(47.3)

	163 	(62.2)

	 43	(50.6)

	 98 	(55.7)

	 86 	(62.8)

	148	(59.4)

	 39	(61.9)

0.458

0.753

0.199

0.831

0.631

0.044

0.046

0.058

0.206

0.721

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ชาย
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ชาย
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

50-59
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

50-59
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

หญิง
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

หญิง
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

>60
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

>60
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

เพศ

เพศ

P

P

P

P

กลุ่มอายุ (ปี)

กลุ่มอายุ (ปี)

344

334

349

315

314

342	

332	

347	

313

312

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2559
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ตารางที่ 4 แสดงผลการประเมินโรคเรื้อรังในผู้สูงวัย (ต่อ)

3.	 ผลการประเมนิผูส้งูวัยแบบองค์รวมทาง

จิตใจ

ผลการวจิยั พบว่าผูส้งูวัยทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป 

รู้สึกว่าคุณภาพชีวิตของตนอยู่ในระดับปานกลาง - 

แย่มาก สูงกว่าผู้สูงวัยกลุ่ม 50-59 ปี (ร้อยละ 66.4  

กับ 33.6) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ส่วนผลการประเมินทางจิตใจด้านอื่นๆ ของผู้สูงวัย

ไม่มีความสัมพันธ์กับเพศ และช่วงอายุของผู้สูงวัย 

(ระหว่าง 50-59 ปี และกลุ่มที่อายุ 60 ปีขึ้นไป)  

ดังตารางที่ 5

โรคเรื้อรัง

Stroke

	 No

	 Yes

Asthma

	 No

	 Yes

Depression

	 No

	 Yes

LBP

	 No

	 Yes

Knee arthritis

	 No

	 Yes

Cataract

	 No

	 Yes

327

	302 	(92.4)

	 25 	(7.6)

287

	274 	(95.5)

	 13 	(4.5)

299

	285 	(95.3)

	 14 	(4.7)

305

	191 	(62.6)

	114 	(37.4)

340

	272 	(80)

	 68 	(20)

327

	265 	(81)

	 62 	(19)

	115 	(38.7)

	 16 	(66.7)

	112 	(41.6)

	 4 	(30.8)

	118 	(42.1)

	 6 	(42.9)

	 83 	(43.9)

	 46 	(41.8)

	115 	(43.1)

	 30 	(44.8)

	113 	(43)

	 25 	(41)

	

182 	(61.3)

	 8 	(33.3)

	157	(58.4)

	 9 	(69.2)

	162 	(57.9)

	 8 	(57.1)

	106 	(56.1)

	 64 	(58.2)

	152 	(56.9)

	 37 	(55.2)

	150 	(57)

	 36 	(59)

	118 	(40)

	 8 	(33.3)

	104 	(38.8)

	 5 	(38.5)

	119 	(42.8)

	 5 	(35.7)

	 79 	(41.8)

	 37 	(34.3)

	108 	(40.8)

	 24 	(35.8)

	109 	(41.6)

	 16 	(26.7)

	177 	(60)

	 16 	(66.7)

	164 	(61.2)

	 8 	(61.5)

	159 	(57.2)

	 9 	(64.3)

	110 	(58.2)

	 71 	(65.7)

	157 	(59.2)

	 43 	(64.2)

	153 	(58.4)

	 44 	(73.3)

0.007

0.437

0.958

0.724

0.801

0.778

0.521

0.980

0.600

0.200

0.461

0.032

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)
ชาย

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

50-59
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

หญิง
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

>60
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

เพศ P Pกลุ่มอายุ (ปี)

321

282

294

299

334

324

319

281

292

297

332

322
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ตารางที่ 5 แสดงผลการประเมินทางจิตใจของผู้สูงวัย

* = Fisher’s exact test

4. 	ผลการประเมินผู ้สูงวัยแบบองค์รวม  
ทางสังคม

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงวัยที่อายุ 60 ปีขึ้นไป  
มีความรู ้สึกโดดเดี่ยวมาก มากกว่าผู ้สูงวัยกลุ ่ม  
50-59 ปี (ร้อยละ 78.7 กับ 21.3) อย่างมนัียส�ำคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั .005 และพบว่า ผูส้งูวัยเพศหญงิ ประสบ

ปัญหาขาดผู้น�ำส่ง เม่ือไม่สามารถไปพบแพทย์ด้วย
ตนเองได้ มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 54 กบั 46) อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนผลการประเมิน
ทางสงัคมด้านอืน่ๆ ของผูส้งูวยัไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั
เพศ และช่วงอายุของผู้สูงวัย (ระหว่าง 50-59 ปี และ
กลุ่มที่อายุ 60 ปีขึ้นไป) ดังตารางที่ 6

สภาวะทางจิตใจ

คิดว่าตนเองล้มเหลวหรือ

ท�ำให้ครอบครัวผิดหวัง

	 ไม่มีเลย

	 เคยมีความคิดนี้

คิดท�ำร้ายตนเองหรือคิดว่า

ถ้าตายไปคงดี

	 ไม่มีเลย

	 เคยมีความคิดนี้

นอนไม่หลับหลังจาก

เข้านอนไปแล้ว 30 นาที

	 ไม่มีเลย

	 <1 ครั้ง/สัปดาห์

	 1-3 ครั้ง/สัปดาห์

พึงพอใจต่อการด�ำเนินชีวิต

ในปัจจุบัน

	 พึงพอใจมาก-มากที่สุด

	 ไม่พึงพอใจ-พึงพอใจ

	 ปานกลาง

คิดว่าคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับใด

	 ดี-ดีมาก

	 ปานกลาง-แย่มาก

ให้คะแนนคุณภาพชีวิต

	 1-5

	 6-8

	 9-10

324

	296	(91.4)

	 28 	(8.6)

321

	310 	(96.6)

	 11 	(3.4)

323

	194 	(60.1)

	 77 	(23.8)

	 52 	(16.1)

354

	281 	(79.4)

	 73 	(20.6)

350

	202 	(57.7)

	148	(42.3)

349

	 63 	(18.1)

	246	(70.5)

	 40 	(11.5)

	124 	(42.6)

	 9 	(32.1)

	126 	(41.3)

	 6 	(54.5)

	 82 	(43.2)

	 34 	(44.2)

	 15 	(29.4)

	112 	(39.9)

	 37	(51.4)

	 80 	(39.6)

	 68 	(46.3)

	 33 	(52.4)

	 98 	(40)

	 17 	(42.5)

	167 	(57.4)

	 19 	(67.9)

	179 	(58.7)

	 5 	(45.5)

	108 	(56.8)

	 43 	(55.8)

	 36 	(70.6)

	169 	(60.1)

	 35 	(48.6)

	122 	(60.4)

	 79 	(53.7)

	 30 	(47.6)

	147 	(60)

	 23 	(57.5)

	120 	(41.5)

	 13 	(46.4)

	128 	(97)

	 4 	(3)

	 78 	(41.3)

	 35 	(45.5)

	 20 	(40)

	115 	(41.1)

	 27 	(38)

	 90 	(44.8)

	 49 	(33.6)

	 22 	(35.5)

	 97 	(39.8)

	 22 	(55)

	169 	(58.5)

	 15 	(53.6)

	175 	(96.2)

	 7 	(3.8)

	111 	(58.7)

	 42 	(54.5)

	 30 	(60)

	165 	(58.9)

	 44 	(62)

	111 	(55.2)

	 97 	(66.4)

	 40 	(64.5)

	147 	(60.2)

	 18 	(45)

0.283

0.284*

0.173

0.077

0.214

0.208

0.615

0.476*

0.779

0.641

0.035

0.124

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)
ชาย

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

50-59
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

หญิง
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

>60
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

เพศ P Pกลุ่มอายุ (ปี)

319

316

318

353

349

348

317

314

316

351

347

346

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ตารางที่ 6 แสดงผลการประเมินทางสังคมของผู้สูงวัย

ทางสังคม
ในช่วง 1 ปี
ที่ผ่านมา

354

	 73 	(20.6)

	109 	(30.8)

	172 	(48.6)

356

	 97 	(27.2)

	130 	(36.5)

	129 	(36.2)

 

357

	308 	(86.3)

	 49 	(13.7)

356

	 44 	(12.4)

	 72 	(20.20)

	240 	(67.4)

342

	160 	(46.8)

	 97 	(28.4)

	 85 	(24.9)

355

	139 	(39.2)

	216 	(60.8)

	150 	(42.5)

	 35 	(48.6)

	 44 	(40.4)

	 71 	(41.3)

	

	149 	(42)

	 41 	(42.7)

	 49 	(37.7)

	 59 	(45.7)

 	  

	149	(41.9)

	131 	(42.5)

	 18 	(37.5)

	

	148 	(41.7)

	 18 	(40.9)

	 31 	(43.1)

	 99 	(41.4)

	

	141 	(41.2)

	 65 	(40.6)

	 37 	(38.1)

	 39 	(45.9)

	

	 48 	(34.5)

	 99 	(46)

	203 	(57.5)

	 37 	(51.4)

	 65 	(59.6)

	101 	(58.7)

	206 	(58)

	 55 	(57.3)

	 81 	(62.3)

	 70 	(54.3)

 

	207 	(58.1)

	177 	(57.5)

	 30 	(62.5)

	207 	(58.3)

	 26 	(59.1)

	 41 	(56.9)

	140 	(58.6)

	201 	(58.8)

	 95 	(59.4)

	 60 	(61.9)

	 46 	(54.1)

	 91 	(65.5)

	116 	(54)

	141 	(40.2)

	 33 	(46.5)

	 37 	(33.9)

	 71 	(41.5)

	142 	(40.2)

	 32 	(33.7)

	 54 	(41.9)

	 56 	(43.4)

	141 	(39.8)

	131 	(42.7)

	 10 	(21.3)

	141 	(39.9)

	 18 	(40.9)

	 30 	(41.7)

	 93 	(39.2)

	136 	(40)

	 60 	(37.5)

	 42 	(43.8)

	 34 	(40.5)

	 60 	(43.2)

	 80 	(37.6)

	210 	(59.8)

	 38 	(53.5)

	 72 	(66.1)

	100 	(58.5)

	211 	(59.8)

	 63 	(66.3)

	 75 	(58.1)

	 73 	(56.6)

	213 	(60.2)

	176 	(57.3)

	 37 	(78.7)

	212 	(60.1)

	 26 	(59.1)

	 42 	(58.3)

	144 	(60.8)

	204 	(60)

	100 	(62.5)

	 54 	(56.3)

	 50 	(59.5)

	 79 	(56.8)

	133 	(62.4)

0.495

0.417

0.511

0.964

0.559

0.032

0.216

0.304

0.005

0.925

0.610

0.293

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)
ชาย

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

50-59
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

หญิง
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

>60
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

เพศ P Pกลุ่มอายุ (ปี)

353

355

 356 

355

342

354

351

353

354

353

340

352

เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 

	

	 ไม่เคย

	 1-2 ครั้ง/ปี

	 >1 ครั้ง/เดือน

กิจกรรมพบปะทางสังคม

	 ไม่เคย

	 1-2 ครั้ง/ปี

	 >1 ครั้ง/เดือน

คณุก�ำลังรูส้กึโดดเด่ียวมาก 

	 ไม่ใช่

	 ใช่

	

	 ไม่เลย-เล็กน้อย

	 ปานกลาง

	 มาก-มากที่สุด

	

	

	 ไม่เลย-เล็กน้อย

	 ปลอดภัยปานกลาง

	 มาก-มากที่สุด

	

	 ไม่ใช่

	 ใช่

รู้สึกปลอดภัยเมื่ออยู่บ้านคนเดียว

รู้สึกปลอดภัยเมื่อต้องเดินบนถนนกลางคืนคนเดียว

ถ้าท่านไม่สามารถไปพบแพทย์ด้วยตนเองได้มีใครสักคนพร้อมที่จะพาไปหรือไม่
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วิจารณ์และสรุป
จากการประเมนิผูส้งูวยัแบบองค์รวมในเขต

ชมุชนห้วยพล ูเพ่ือเป็นการเตรยีมความพร้อมในการ

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

สรุปประเด็นที่ส�ำคัญของปัญหาในด้าน

ต่างๆ ดังนี้

1.	 การประเมนิผูสู้งวัยแบบองค์รวมทางกาย 

	 1.1	โรคไม่ติดต ่อเรื้อรัง เมื่อเปรียบ

เทียบความชุกของโรคเรื้อรังที่ได้จากการวิจัยนี้ 

กับผลส�ำรวจที่เคยมีในประเทศไทย1 จากรายงาน

การส�ำรวจสุขภาพผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2552 - 2555 

พบว่าโรคที่พบในชุมชนนี้ มีความชุกสูงกว่าของ 

ท้ังประเทศ คือ โรคเบาหวาน (ร ้อยละ 20.4/  

15.9) และโรคหลอดเลือดสมอง (7.6/ 3.5) ส่วนโรค 

เรื้อรังอื่นๆ มีความชุกใกล้เคียงกัน ได้แก่ โรค

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (3.6 ห้วยพลู/ 3.9 ทั้ง

ประเทศ) โรคถุงลมโป่งพอง (ความชุกเท่ากันคือ

ร้อยละ 2) โรคหืด (4.5 ห้วยพลู/ 4.3 ทั้งประเทศ)

โรคข้อเข่าอักเสบ (20 ห้วยพลู/ 19.8 ทั้งประเทศ)

ความดันโลหิตสูง (43.9 ห้วยพลู/ 48 ทั้งประเทศ)1 

โรคหลอดเลือดสมอง พบความชุกในชุมชนนี้สูง

กว่าของทั้งประเทศ (7.6/ 3.5)1 และพบในผู้สูงวัย 

ชายมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 

66.7, p<.05) ซึ่งข้อมูลนี้สอดคล้องกับข้อมูลจากการ

ศึกษาในประเทศทางยุโรป9 จึงเป็นส่ิงที่ควรศึกษา

เพิ่มเติมต่อไป ว่าปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

สมอง ในผู้สูงวัยในชุมชนห้วยพลูที่ท�ำให้ความชุกสูง 

และเกิดโรคในเพศชายมากกว่าคืออะไร

	 1.2	โรคต้อกระจก พบสูงกว่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ในผู้สูงวัยที่อายุมากกว่า 60 ปี 

(ร้อยละ 73.3) ข้อมูลนี้เป็นประโยชน์ในการวางแผน

การตรวจสุขภาพตาในผู้สูงวัย ที่ควรตรวจคัดกรอง

ต้อกระจกในผู้สูงวัยที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป จึง

จะได้รบัประโยชน์สูงสดุและมโีอกาสพบผูส้งูวัยทีเ่ป็น

ต้อกระจกมากขึ้น

	 1.3	การประเมนิปัจจยัเสีย่งในด้านต่างๆ 

ของผู้สูงวัย พบการท�ำกิจกรรมทางกาย และการ

ออกก�ำลังกายแบบปานกลางต่อเนื่อง อย่างน้อย  

10 นาที (ในช่วง 1 สัปดาห์) ในกลุ่มอายุ 50- 59 ปี 

(ร้อยละ 54.2, 52.7) สงูกว่ากลุม่อาย ุ> 60 ปี (ร้อยละ 

45.8, 47.3) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แสดงว่าผูส้งูวยัทีอ่ายมุากข้ึน โดยเฉพาะ 60 ปีข้ึนไป

มีการเคลื่อนไหวร่างกายลดลงชัดเจน ซึ่งปัจจัยที่

เกี่ยวข้องคืออะไร? อาจเป็นโรคเร้ือรังที่พบมากข้ึน 

หรือ ความเจ็บปวดทางร่างกาย หรืออื่นๆ ซึ่งเป็น

เรื่องที่น่าจะท�ำการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

	 1.4	การใช้สารเสพติด ยังคงเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญในผู้สูงวัย ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิตริะหว่างเพศชายและหญงิ ต่างจาก 

ข้อมูลที่เคยมีการศึกษาในประเทศไทย เม่ือ 10 ปี

ก่อน ที่ว่าเพศหญิงใช้สารเสพติดน้อยกว่าเพศชาย10 

อกีทัง้เมือ่อายมุากขึน้ ผูส้งูวยักลบัไม่ได้ใช้สิง่เสพตดิ

เหล่านี้ลดลง จึงเป็นเร่ืองที่ควรศึกษาเพิ่มเติมเป็น

อย่างยิง่ถงึสาเหต ุหรอืแรงจงูใจ ในการใช้สารเสพตดิ 

ดังกล่าว นอกจากนี้ยังพบว่า มีผู ้ใช้สารเสพติด 

กลุ่มฝิ่น และกัญชา ในชุมชนห้วยพลู ซึ่งอยู่ใกล้

เมืองใหญ่ และไม่ได้เป็นแหล่งเพาะปลูกพืชเหล่านั้น 

ทั้งน้ีอาจสัมพันธ์กับการอพยพเข้ามาท�ำงานของคน 

เชื้อชาติต่างๆ และจากประเทศเพื่อนบ้าน

2.	การประเมินผู ้สูงวัยแบบองค์รวมทาง

จิตใจ

	 2.1	คุณภาพชีวิต ผู้สูงวัยที่อายุ 60 ปี 

ขึ้นไป รู ้สึกว ่าคุณภาพชีวิตของตนอยู ่ในระดับ 

ปานกลางถงึแย่มาก สงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(ร้อยละ 66.4, p<.05) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยในชุมชนเป็นเรื่องที่

เกี่ยวข้องกับหลายๆ ปัจจัย11 ซึ่งต้องการการศึกษา

เพิ่มเติมต่อไป

	 2.2	โรคซมึเศร้าในผูส้งูอายใุนชมุชน จาก

การศกึษานี ้ พบความชกุของโรคซมึเศร้าร้อยละ 4.7  

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2559
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ซึง่น้อยกว่าข้อมูลทีม่ใีนภาพรวมของประเทศไทย1,12 

(ร้อยละ 5.7-9.3) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่ได้จากการ

ศกึษานี ้อาจจะต�ำ่กว่าความชุกของโรคซึมเศร้าทีม่อียู่

จรงิ ในประชากรสงูอาย ุเนือ่งจากเป็นข้อมลูทีไ่ด้จาก

การถามถงึโรคซมึเศร้า ทีผู่ป่้วยทราบจากการวินิจฉยั

ของแพทย์ (Physician-Diagnosed Depression) 

ไม่ใช่ท่ีได้จากการสอบถามด้วยชุดค�ำถามวินิจฉัยท่ี

ใช้ในปัจจุบัน (9Q) อีกประการหนึ่ง อาจยังมีผู้ป่วย

ส่วนหนึ่งที่เป็นโรคซึมเศร้าอยู่ แต่ไม่ทราบว่าตนเอง

เป็น การวจิยัในครัง้นี ้จงึให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ ใน

การด�ำเนินงานหาผูป่้วยโรคซมึเศร้าในชุมชนเพิม่ขึน้ 

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนหนึ่ง อาจยังไม่ได้รับการวินิจฉัย 

(underdiagnosed) เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศ 

อื่นๆ13 นอกจากนี้ ยังพบผู้สูงวัยที่คิดท�ำร้ายตนเอง 

หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี ถึงร้อยละ 3.4

3.	การประเมินผู ้สูงวัยแบบองค์รวมทาง

สังคม และสิ่งแวดล้อม 

	 3.1	ความรูสึ้กโดดเดีย่วมากในผู้สูงวัย 

พบว่าผูสู้งวยัทีอ่ายุ 60 ปีขึน้ไป มคีวามรูส้กึโดดเดีย่ว

มากสูงกว่าผู้สูงวัยกลุ่ม 50-59 ปี (ร้อยละ 78.7 กับ 

21.3) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .005 ซึ่งเป็น

ไปในท�ำนองเดียวกันกับข้อมูลภาวะการแยกกันอยู่ 

หรือเป็นหม้ายซึ่งพบสูงกว่าในผู้สูงวัยที่อายุ 60 ปี 

ขึน้ไป เมื่อเทียบกับกลุ่ม 50-59 ปี (ร้อยละ 70.8  

กับ 29.2) และเป็นไปในท�ำนองเดยีวกบัความรูส้กึว่า 

คณุภาพชวีติของตนเอง อยูใ่นระดับปานกลาง-แย่มาก 

สูงกว่าในผู้สูงวัยที่อายุ 60 ปีขึ้นไป เมื่อเทียบกับ 

ผู้สูงวัยกลุ่ม 50-59 ปี (ร้อยละ 66.4 กับ 33.6)

	 3.2	การขาดผู้น�ำส่งเมื่อไม่สามารถไป

พบแพทย์ด้วยตนเองได้ พบว่า ผู้สูงวัยเพศหญิง  

ประสบปัญหานีม้ากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 54 กบั 46) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอาจเกิด

จากผูสู้งวยัเพศหญงิมบีทบาทเป็นผูด้แูล (caregiver) 

ในครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ แต่เมื่อตนเองเจ็บป่วย 

เองบ้าง กลับไม่มีผู ้ดูแล เนื่องจากปัจจุบันพบว่า 

หลายครอบครัวลูกไปท�ำงานต่างจังหวัด และปล่อย

ให้ผู้สูงวัยอยู่กันเองตามล�ำพังกับหลานที่ยังเล็กอยู่

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรตรวจคดักรองตาหาต้อกระจกเฉพาะ 

ในผูส้งูวยัทีอ่ายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไปเท่านัน้ เนือ่งจาก

พบความชุกมากกว่าผู้สูงวัยที่อายุ 50-59 ปีอย่าง

ชัดเจน

2.	ควรด�ำเนินการหารถรับส่งฉุกเฉินเพื่อ

บริการผู้ป่วยเพิ่มขึ้นหรือตรวจดูการเข้าถึงบริการ 

เนื่องจากพบว่าผู้สูงวัยเพศหญิงมีปัญหาในเรื่องนี้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

3.	ควรมีการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 

ที่เหมาะสมกับวัยผู ้สูงวัย ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

เนื่องจากกลุ่มวัยนี้มีการท�ำกิจกรรม ทางกายและ 

การออกก�ำลงักายแบบปานกลางต่อเนือ่ง อย่างน้อย 

10 นาท ี(ในช่วง 1 สปัดาห์) น้อยกว่ากลุม่วยั 50-59 ปี

4.	ชุมชนหรือชมรมต่างๆ ควรเข้าไปจัด

กิจกรรม ให้ความช่วยเหลือ หรือหาแนวทางแก้ไข 

ในเร่ืองเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่แย่ และความรู้สึก 

โดดเดี่ยวในผู้สูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เนื่องจาก 

พบว่าเป็นปัญหาที่พบมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ และอาจจะมีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กัน

5.	การประเมนิผูส้งูวยัแบบองค์รวมในแต่ละ

พื้นที่ มีความส�ำคัญมาก ในการดูแลผู้สูงวัยในชุมชน 

ควรน�ำข้อมูลที่ได้จากการส�ำรวจสภาวะของผู้สูงวัย 

มาประมวลหาปัญหาเฉพาะของแต่ละพื้นที่ เพื่อใช้

ด�ำเนินการแก้ไขให้ตรงประเด็นที่ส�ำคัญ เนื่องจาก

ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดในปัจจุบัน

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1.	ควรมีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของโรค 

หลอดเลือดสมองในผู้สูงวัยในชุมชนห้วยพลู
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2.	ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงวัยในเขตชุมชนห้วยพลู

3.	ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลให้ผู้สูงวัยที่

อายุมากกว่า 60 ปี มีการออกก�ำลังและกิจกรรมทาง

กายลดลง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณครอบครวั และผูส้งูวัยทีบ้่าน 

ที่คอยอยู่เคียงข้าง และให้ก�ำลังใจ ขอขอบพระคุณ

คณาจารย์ทุกๆ ท่าน ณ สถาบันพัฒนาสุขภาพ

อาเซียน ที่ได้ถ่ายทอดความรู้การท�ำวิจัย และอื่นๆ 

ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลห้วยพลู 

ท่านสาธารณสุขอ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์

เป็นอย่างดีในการท�ำวิจัย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ห้วยพลู และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลทุกท่าน ที่ให้ข้อมูลของผู้สูงอายุ และให้ความ

ช่วยเหลือในการเก็บ และบันทึกผลข้อมูลเป็นอย่าง

ดี ขอขอบพระคุณ สปสช. ที่สนับสนุนงบประมาณ 

ในการเก็บข้อมูลท�ำวิจัย รวมทั้งคณะเพื่อนแพทย์ใน

โครงการ ที่ร่วมกันท�ำแบบสอบถามฉบับภาษาไทย 

ในการเกบ็ข้อมลูผูส้งูวัยแบบองค์รวม ขอขอบพระคุณ

ผูสู้งวยัทกุท่าน ทีส่ละเวลาตอบแบบสอบถามจ�ำนวน

มากด้วยความอดทน และมีน�้ำใจอย่างยิ่ง ผู ้วิจัย

หวังว่างานวิจัยฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ในการดูแล 

ผู้สูงอายุ ทั้งในเขตชุมชนห้วยพลู หรือในชุมชนอื่นๆ 

ได้บ้างตามสมควร
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