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บทคัดยอ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสุขภาวะทางสุขภาพและระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่อายุ 85 ปขึ้นไป 
ในอําเภอหนองหิน จงัหวัดเลย เกบ็ขอมลูภาคตัดขวางโดยใชแบบสัมภาษณ ระหวางสิงหาคม-กนัยายนพ.ศ.2557 วเิคราะหขอมูล
ดวยสถิตพิรรณนา รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการวิจยัผูสงูอายุสวนใหญเปนชายพบวารอยละ 57.1 อายุโดย
เฉลีย่เฉลีย่ 91.07 ป (SD.=3.46)คาดชันมีวลกายเฉล่ีย 20.42 (SD.=2.87)มสีมัพนัธภาพในครอบครัวระดับดทีกุครอบครวั อาศยั
ในส่ิงแวดลอมท่ีดไีมมมีลพิษ รอยละ 61.9 ไดรบัการเย่ียมบาน รอยละ 92.9 โดยสวนใหญเปนบรกิารสงเสริมสขุภาพ รอยละ 73.8 
สุขภาวะทางกายวัดจากระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยใช Barthel ADL Index พบวาผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดมาก รอยละ 61.9 และไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย รอยละ 2.4การจัดบริการภาครัฐควรมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุที่บานดวยเวชปฏิบัติครอบครัว โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ85ปขึ้นไป, Barthel ADL Index, สภาวะสุขภาพ

Abstract 
This research aims to study health status and activity level of daily living in the Elderly over 85 yearsin Nonghindistrict 
loei province. Data collected by interviewing questionnaire in term of cross sectional from August to September 2014. 
Data analyzed by descriptive statistic in term of percentage, mean and standard deviation. The results revealed that 
the elderly were mainly 57.1% male. The average age 91.07 years (SD.=3.46) The average BMI 20.42. (SD.=2.87).
The family relationship were good level all of sampling, living in good environment 61.9 %, home visit by public health 
offi cer 92.2 % in term of health promotion. The health status as measured by Barthel ADL Index showed that elderly 
can help themselves 61.9 % and cannot help themselves 2.4%.The public health services for the elderly should be 
focus on promotedin term of home visit and home health care especially in the elderly who cannot help themselves.

Keyword:Over 85 year elderly, Barthel ADL index, Health status.
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ความเปนมา
 ในชวงเวลากวา 5 ทศวรรษทีผ่านมาสภาวการณทาง
ประชากรของประเทศไทยไดมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว
อัตราการเพ่ิมประชากรลดลงจากระดับสูง คือ ประมาณรอย
ละ 3.0 ตอป ในชวงป พ.ศ. 2503 มาสูระดับท่ีคอนขางต่ํา 
ประมาณรอยละ 1.1 ตอปในปจจุบนัการเปล่ียนแปลงอัตราการ
เพิม่ประชากรน้ีเปนผลจากการเปล่ียนทัง้ในดานภาวะการตาย
และภาวะเจริญพันธุหากเริ่มพิจารณาจากภาวะการตาย จะ
เหน็ไดวาภาวะการตายมีบทบาทอยางมากตอการเปล่ียนแปลง
ทางประชากรไทยในอดีต การลดระดับการตายเกิดข้ึนอยาง
รวดเร็วและตอเนื่องตั้งแตสงครามโลกครั้งที่ 2 ขณะที่ภาวะ
เจริญพันธุหรือภาวะการเกิดนั้นยังคงอยูในระดับสูง อันเปน
เหตุใหจํานวนประชากรไทยในอดีตเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ใน
ปจจบุนัอตัราการตายของประชากรของประเทศไดลดลงมาอยู
ในระดับประมาณ 5-6 ตอประชากรพันคนตอป ภาวะเจริญ
พันธุเปนอีกกระบวนการหน่ึงทางประชากรท่ีสงผลกระทบ
อยางสําคัญตออัตราการเพ่ิมประชากรของประเทศไทยอัตรา
เจริญพนัธุรวมยอดหรือจํานวนบุตรโดยเฉล่ียทีส่ตรคีนหนึง่จะ
ใหกําเนิดไดตลอดวัยเจริญพันธุ ไดลดลงจาก 6.3 ในชวงป 
พ.ศ. 2503-2508 จนเหลือประมาณ 2 คนในปจจุบันการที่
ระดบัเจรญิพนัธุในกลุมสตรไีทยลดลงอยางมากในชวงเวลาไม
นานนักสวนหนึ่งนาจะมาจากนโยบายประชากรท่ีเนนการ
วางแผนครอบครัวโดยการสมัครใจในกลุมคูสมรสที่เริ่มขึ้นใน
ป พ.ศ. 2513 ปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหการวางแผน
ครอบครัวแพรหลายไปอยางรวดเร็ว กค็อืการดําเนนิงานอยาง
มีประสิทธิภาพของโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ
นอกจากนี้การพัฒนาทางเศรษฐกิจ และสังคมตลอดจนการมี
สวนรวมของสตรีในการพัฒนาดานตางๆ ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติตอการมีบุตร กลาวคือจะคํานึงถึง 
“คณุภาพ” มากกวา “ปรมิาณ” จากการเปล่ียนแปลงดานภาวะ
การเจริญพันธุ และภาวะการตายของประชากรดังกลาวไดสง
ผลใหเกดิการเปลีย่นแปลงในโครงสรางทางอายุของประชากร

ไทย กลาวคือพบวาในชวง 20-30 ปที่ผานมาท้ังจํานวนและ
สัดสวนของประชากรไทยในวัยเด็ก (อายุตํ่ากวา 15 ป) ลดลง 
ในขณะท่ีจํานวนของประชากรในวัยแรงงาน (อายุ 15-29 ป)

ยังคงเพ่ิมขึ้น สําหรับประชากรสูงอายุหรือประชากรที่มีอายุ 
60 ปขึน้ไปมีจาํนวนและสัดสวนเพ่ิมขึน้ และมีแนวโนมทีจ่ะเพ่ิม

ขึ้นอยางรวดเร็วในอนาคตเมื่อเปรียบเทียบระหวางเพศหญิง
กับเพศชาย จะพบวาจํานวนผูสูงอายุที่เปนเพศหญิงจะมี
มากกวาเพศชาย และเม่ือพิจารณาอัตราสวนทางเพศของ
ประชากรในประเทศไทยจะพบวาอตัราสวนทางเพศเมือ่แรกเกดิ
จะมีเด็กชายมากกวาเด็กหญิงแตในกลุมสูงอายุกลับพบวา

มีผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาผูสูงอายุเพศชายสะทอนถึงอัตรา
การตายท่ีสูงกวาของประชากรเพศชายหากพิจารณาจาก
ความคาดหมายการคงชีพเมื่อแรกเกิด (Life expectancy at 
birth; co) จะพบวาประชากรไทยมกีารคงชพีเมือ่แรกเกดิ เพิม่
สูงขึ้นเปนลําดับโดยท่ีเพศหญิงมีแนวโนมที่จะมีอายุยืนยาว
กวาเพศชายขอมูลลาสุดจากการสํารวจการเปลี่ยนแปลง
ประชากร พ.ศ. 2538-2539 แนวโนมความคาดหมายการคง
ชีพ ในกลุมประชากรที่มีอายุ 60 และ 70 ปจะพบวาประชากร
ที่มีชีวิตอยูจนถึงอายุ 60 ปมีโอกาสท่ีจะอยูรอดเพิ่มสูงอีกเปน
ลําดับ เปนที่นาสังเกตวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีโอกาสหรือ
จํานวนปโดยเฉลี่ยที่จะมีชีวิตอยูรอด สูงกวาผูสูงอายุเพศชาย
อยางชัดเจนอยางไรก็ตามประเด็นท่ีควรสนใจ คือ ความ
ยนืยาวของชีวติทีเ่พิม่ขึน้นีเ้ปนการเพ่ิมความยืนยาวท่ีมภีาวะ
สุขภาพที่ดีหรือไม1 ป 2556 ไทยมีประชากรผูสูงอายุ 
9,517,000 คนคิดเปนรอยละ 14.7 ของประชากรทั้งหมดของ
ประเทศและคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 25.1 ในพ.ศ. 2573 
ในขณะท่ีดัชนีผูสูงอายุก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 47.7 ในพ.ศ. 
2550 เปน 58.0 ในพ.ศ. 2553 นอกจากนี้ยังพบวาอัตราสวน
เก้ือหนนุผูสงูอายมุแีนวโนมลดลงจาก 7.0 ในพ.ศ. 2545 เหลือ 
5.7 ในพ.ศ. 2553 รวมทั้งยังพบอีกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูคน
เดียวตามลาพังในครัวเรอืนมีแนวโนมเพิม่สงูขึน้จากรอยละ 3.6 
ในพ.ศ. 2545 เปนรอยละ 8.6 ในพ.ศ. 2554 ทําใหอัตราสวน
การพ่ึงพิงของผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นการเปล่ียนแปลงดัง
กลาวสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพการเตรียมบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุทีม่ี

ความเฉพาะทางมากข้ึนและภาระรายจายสุขภาพของภาครัฐ
ทีเ่พิม่ขึน้อนัเนือ่งจากแบบแผนการเจบ็ปวยของผูสงูอายทุีป่วย

ดวยโรคเร้ือรังมากข้ึนเชนหลอดเลือดสมองหัวใจเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงสมองเส่ือมทําใหรัฐตองจายงบประมาณใน

การรักษาพยาบาลผูสูงอายุเพิ่มขึ้น2

 พระราชบัญญัติ ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546มาตรา 11
ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการ

สนบัสนนุในดานตางๆ เชน การบรกิารทางการแพทยและการ
สาธารณสขุท่ีจดัไวโดยใหความสะดวกและรวดเรว็แกผูสงูอายุ
เปนกรณพีเิศษการพฒันาตนเองและการมสีวนรวมในกจิกรรม

ทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะเครือขายหรือชุมชนการ
อาํนวยความสะดวกและความปลอดภยัโดยตรงแกผูสงูอายใุน

อาคาร สถานที่ ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น3

 อําเภอหนองหิน เปนอําเภอขนาดเล็ก มีประชากร
ทัง้หมด 24,282 คน เปนชาย 12,308 คน เปนหญงิ 11,974 คน4

มีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 3,319 คน คิดเปนรอยละ 13.67 ของ
ประชากรทั้งหมด โดยมีผูสูงอายุ 85 ปขึ้นไป จํานวน 42 คน 
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คิดเปนรอยละ 1.39 ของประชากรผูสูงอายุทั้งหมด จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาบริบทพ้ืนที่อําเภอหนองหิน 
กลุมผูสงูอายุดงักลาว มคีวามตองการบริการท่ีใกลบาน ใกลใจ 
ใกลชิด และยังพบวาสวนหน่ึงตองไดรับการดูแลพิเศษ บาง
สวนตองไดรบัการรักษาพยาบาลท่ีตอเน่ือง และบางคนตองได
รบัการดูแลประคบัประคองในระยะสุดทายของชีวติ จากปญหา
ดังกลาวนํามาซึ่งคําถามสุขภาวะทางสุขภาพของผูสูงอายุที่
อาย ุ85ปขึน้ไป ในอาํเภอหนองหนิ จงัหวดัเลยเปนอยางไรเมือ่
ไดรับคําตอบจากการวิจัยน้ี นักวิจัยคาดหมายในการวางแผน
การดําเนินงานผูสูงอายุในอําเภอหนองหิน ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาสุขภาวะทางสุขภาพและระดับการปฏิบัติ
กจิวตัรประจําวนัของผูสงูอายุทีอ่ายุ 85ปขึน้ไป ในอําเภอหนอง
หิน จังหวัดเลย 

วัสดุ อุปกรณและวิธีการศึกษา
 ขอบเขตการศึกษาดานเนื้อหา
 ศึกษาสภาวะสุขภาพผูสูงอายุและระดับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่อายุ 85 ปขึ้นไป ในอําเภอ
หนองหิน จังหวัดเลย รายละเอียดประกอบดวย ขอมูลทั่วไป
สภาวะสุขภาพและระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
 ขอบเขตดานพื้นที่ประชากรและเวลา
 ศึกษาในผูสูงอายุที่อายุตั้งแต 85ป ขึ้นไปในอําเภอ
หนองหิน จังหวัดเลยทั้งหมดจํานวน 42 คน โดยเก็บขอมูล
ภาคตัดขวางใน สิงหาคม-กันยายน พ.ศ.2557
 วัสดุ อุปกรณและวิธีการศึกษา
 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ใชแบบ
สัมภาษณเปนเครื่องมือวิจัย โดยเก็บขอมูลภาคตัดขวาง ราย
ละเอียดการดําเนินการประกอบดวย 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 การศึกษานี้ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุที่อายุ 85ปขึ้นไป ในอําเภอหนองหินจังหวัดเลย ทุก
คน จํานวนท้ังสิ้น 42คน 

เครื่องมือวิจัย
 การวิจัยน้ีใชแบบสัมภาษณ เปนเครื่องมือวิจัย โดย

การการประยุกตและพฒันาเครือ่งมอืจากโครงการวิจยัการจดั
บริการสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุในระดับตําบลอยางมี
สวนรวมสํานักงานสงเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1-12

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย5 ประกอบดวย 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
 สวนที่ 2 สภาวะสุขภาพและระดับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุโดยใช Barthel ADL Index 
 สวนท่ี 3 ปจจยัสวนบคุคล พนัธุกรรม วถิชีวีติสขุภาพ 
และ พฤติกรรม
 สวนท่ี 4 ปจจัยดานสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
 สวนที่ 5 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม
 สวนที่ 6 ปจจัยดานสถานบริการสุขภาพ

คุณภาพเคร่ืองมือวิจัย
 เมือ่นกัวจิยัปรับประยุกตและพัฒนาบางสวนของแบบ
สัมภาษณแลว ไดตรวจสอบประเมินคาความตรงตามเนื้อหา
โดยการคํานวนคา IOC: Index of Item Objective Congru-
ence) เสนอผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทานใหคะแนนรายขอ โดย
 +1  = เห็นดวยกับขอคําถาม
 0 = ไมมีความเห็นกับขอคําถาม/ไมแนใจ
 -1  = ไมเห็นดวยกับขอคําถาม
 คํานวณผลตามสูตร ∑R/N โดยนําคะแนนรวม
ผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 ทานมารวมกันและหารดวย 3 ขอคําถามที่
มีคา IOC >= 0.5 เปนขอคําถามที่นํามาใชในเคร่ืองมือวิจัย 
หลงัจากนัน้นาํเครือ่งมอืไปทดลองใชกบัผูสงูอายทุีม่อีายตุัง้แต 
85 ปขึ้นไปในอําเภอเชียงคานจังหวัดเลย จํานวน 30 คน เพื่อ
ทดสอบคาความเทีย่ง (Reliability)ไดคาสัมประสทิธ์ิอลัฟาของ
ครอนบาช(Cronbach alpha coeffi cient) ไดคา = 0.77 

การเก็บรวบรวมขอมูล
 ตรวจสอบฐานขอมูลทะเบียนราษฎรจากสํานักงาน
ทะเบียน ที่วาการอําเภอหนองหิน จังหวัดเลยยืนยันรายช่ือ
ตามทะเบียนราษฎรโดยบุคลากรสาธารณสุขผูรับผิดชอบ
หมูบานสงหนังสือนัดสัมภาษณรายหมูบาน ตามทะเบียนราย
ชื่อผูสูงอายุที่ปรากฏดําเนินการสัมภาษณโดยบุคลกร

สาธารณสุขผูรับผิดชอบหมูบานโดยใชเวลาตามความ
เหมาะสม

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาพบรายละเอียด ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
 ในกลุมผูสูงอายุที่อายุตั้งแต 85 ปขึ้น พบผูสูงอายุ
ชายมีสัดสวนมากกวาผูสูงอายุหญิง โดยมี รอยละ 57.1 อายุ

โดยเฉลี่ยเฉลี่ย 91.07ป (SD.=3.46)เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ
ทั้งหมด สถานภาพสมรส หมายจํานวน 29คนคิดเปนรอยละ 
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69.0 คู จํานวน 13คน คิดเปนรอยละ 31.0 การศึกษาระดับ
ประถมศึกษา 30 คน คดิเปนรอยละ 71.4 ไมไดเรยีน 9 คนคิด
เปนรอยละ 21.4อาชีพเดิม เกษตรกรรม จํานวน 27คน คิด
เปนรอยละ 64.3 มีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 1,500 บาท/เดือน 
จํานวน 37คน คิดเปนรอยละ 88.10จํานวนบุตรเฉล่ีย 6คน 
ปจจุบันบุตรมีชีวิตอยูเฉล่ีย 5คนในปจจุบันผูสูงอายุปวยดวยโ
รคความดันโลหิตสงู จาํนวน 10คนคดิเปนรอยละ 23.8โรคหัวใจ 
6 คนคิดเปนรอยละ 14.3 และยังพบวาผูสูงอายุสามารถเขา
รวมกจิกรรมทางสังคมไดมากถงึ11คน คดิเปนรอยละ 26.2 ซึง่
นับวาสงู
 สวนที่ 2 สภาวะสุขภาพและระดับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน
 สภาวะสุขภาพและสุขภาวะทางกาย ซึง่วัดจากระดับ
การปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัของผูสงูอายุ โดยใช Barthel ADL 
Index พบวาผูสงูอายสุวนใหญรอยละ 61.9 สามารถชวยเหลอื
ตนเองไดมาก(16-20 คะแนน) รอยละ28.6สามารถชวยเหลือ
ตนเองไดปานกลาง (11-15 คะแนน) รอยละ 7.1 สามารชวย
เหลือตนเองไดนอยและ รอยละ 2.4 ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได หรือพิการ รายละเอียด ดังตาราง1 (ภาคผนวก)
 สวนที่ 3 ปจจัยสวนบุคคล พันธุกรรม วิถีชีวิต
สุขภาพ และพฤติกรรม
 นํ้าหนักเฉลี่ย 49.92 กิโลกรัม (SD.=9.55) สวนสูง
เฉล่ีย 156.15เชนติเมตร (SD.=.11) คาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
20.42 (SD.=2.87) อยูในระดับปกติอายเุฉล่ียของญาติสายตรง
พบวาอายุเฉลี่ยของปูเทากับ 83.4 ป (SD.=4.77) อายุเฉลี่ย

ของยาเทากับ 79.8ป (SD.=6.02) อายุเฉลี่ยของตาเทากับ 
78.1ป (SD.=4.77) อายุเฉล่ียของยายเทากับ 80.4ป 

(SD.=7.62) อายุเฉลี่ยของพอเทากับ 78.7ป (SD.=9.5) และ
อายเุฉลีย่ของแม เทากับ 81.5ป (SD.=10.1) ผูสงูอายสุวนใหญ
ชอบรับประทานอาหารพื้นบาน รอยละ 85.7 ไมไดออกกําลัง
กาย รอยละ 69.0 มีกิจกรรมกลางแจง รอยละ 26.2 สูบบุหรี่/
ยาสูบ รอยละ 14.3 เคยสูบแตเลิกแลวรอยละ 11.9 กินหมาก 

รอยละ 21.4 และเคยกินหมากแตเลิกแลวรอยละ 7.1 ดืม่เคร่ือง
ดืม่แอลกอฮอล รอยละ 2.4 เคยดืม่แตเลกิแลว รอยละ 4.8 และ
ยงัพบวาผูสงูอายุสวนใหญมบีคุลิกภาพแบบอารมณด/ีอารมณ
ขัน รอยละ 71.4 แตยังพบวามีผูสูงอายุมีอารมณราย/ใจรอย 
รอยละ 4.8
 สวนที่ 4 ปจจัยดานสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี
 ปจจัยดานสงัคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี พบวาผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว
ภรรยา/สามี/บตุร รอยละ 90.5และอาศัยอยูตามลําพงัคนเดียว 

4 คน คดิเปนรอยละ 9.5 ครอบครัวมรีายไดเฉล่ีย/เดอืน 10,641 
บาท มีรายไดเพียงพอสําหรับใชจายในครอบครัวรอยละ 83.3 
มหีนีส้นิรอยละ 11.9 มเีงนิออมรอยละ 76.2 สวนสัมพนัธภาพ
ในครอบครัว มคีาคะแนนเฉล่ีย 1.725คะแนน (SD.=3.97) โดย
เมื่อแปลผลภาพรวมพบวามีครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีตอ
กันรอยละ 100 (มีคะแนนรวมระหวาง 10-20คะแนน) 
 สวนที่ 5 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม
 ปจจัยดานส่ิงแวดลอม พบวา บริเวณบานมีสิ่ง
แวดลอมที่มีมลพิษบาง เชนกลิ่น ควัน เบาบาง รอยละ 64.3 
มีมลพิษดานนํ้าดื่มนํ้าใชหรือดื่มนํ้าจากบอนํ้า รอยละ 57.1 มี
มลพิษดานเสียง เบาบาง รอยละ 59.5และที่อยูอาศัยหรือท่ีป
ระกอบอาชีพ โดยมีมลพิษเบาบาง รอยละ 66.7 
 สวนที่ 6 ปจจัยดานสถานบริการสุขภาพ
 ปจจยัดานสถานบรกิารสขุภาพผูสงูอายรุอยละ 76.2 
เคยเขารับบริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข หากแต
มผีูสงูอายุถงึรอยละ 23.8 ทีไ่มเคยไปใชบรกิารสุขภาพเลย ใน
ผูที่ไปใชบริการเปนบริการ เปนการใชบริการรักษาพยาบาล
รอยละ 59.5 และเคยรับบริการสุขภาพที่บานโดยบุคลากร
สาธารณสุข รอยละ 92.9 ในจํานวนที่ไดรับบริการที่บาน
เปนการสงเสริมสุขภาพ รอยละ 73.8 ปองกันโรค/สรางเสริม
ภมูคิุมกันโรค รอยละ 26.2 บรกิารรักษาพยาบาล รอยละ 38.1 
และบริการฟนฟูสภาพ รอยละ 16.7 

วิจารณและสรุปผล
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

 จากผลการวิจยั เมือ่อางองิขอมลูขององคการอนามยั
โลก ระบุหญิงไทยมีอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดสูงกวาชาย

ไทย6ซึ่งพบวาหญิงไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 77 ปและ

ชายไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 71 ป จากผลการวิจัยนี้
มีแนวโนมที่แตกตางกับขอมูลองคการอนามัยโลก โดยพบวา

ผูสูงอายุที่อายุ 85 ปขึ้นไปมีสัดสวนผูสูงอายุชายถึงรอยละ 
57.1 และในกลุมนี้ ชายมีอายุเฉลี่ยสูงกวาหญิง โดยอาจเปน
เพยีงแนวโนมเชือ่มโยงเพศชายมอีายยุนืยาวมากกวาเพศหญงิ

ในอําเภอหนองหินอยางไรก็ตามการศึกษาน้ีศกึษาเฉพาะกลุม
ที่อายุ 85 ปขึ้นไปซ่ึงมีสัดสวนนอยเมื่อเทียบกับประชากร
ทัง้หมด และยังพบวาผูสงูอายุสวนใหญมบีตุรจํานวนมาก อาจ
เนื่องมาจากในหวงเวลาที่ผูสูงอายุอยูในวัยเจริญพันธ นั้นยัง
ไมมผีลติภณัฑวางแผนครอบครวั ดงันัน้จงึพบวาผูสงูอายสุวน

ใหญจะมีลูกจํานวนมาก และจากบริบทโดยท่ัวไปของอําเภอ
หนองหิน จังหวัดเลย ประชาชนมักอาศัยในครอบครัวขยาย
เปนสวนใหญ ซึง่การพงึพาอาศยัของกลุมผูสงูอายทุีอ่ายตุัง้แต 
85 ปขึน้ไป ตองการการพึง่พาทัง้ทางรางกายและจติใจ แตโดย
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บริบทของชาวชนบทจึงไมสงผลตอความเปนอยูของผูสูงอายุ
แตอยางใด สวนภาวะสุขภาพในสวนของการรับการรักษา
พยาบาลโรคเร้ือรัง พบวา ผูสูงอายุยังตองไดรับการรักษา
พยาบาลโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 23.8 และโรคหัวใจ
รอยละ 14.3 ซึ่งกลุมดังกลาวจะไดรับบริการที่โรงพยาบาล
หนองหินหรือ รพ.สต.ที่ผูปวยอาศัยอยูในพื้นที่ จากภาพรวม
ทั้งหมดยังพบวาผูสูงอายุสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคม
ไดมากถึง 11 คน คิดเปนรอยละ 26.2 ซึ่งนับวาสูงมากเมื่อ
ประเมินจากอายุเฉล่ียท่ี 91 ป ซึ่งนับวาสูงอายุมากแลว 
 สวนที่ 2 สภาวะสุขภาพและระดับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน
 สุขภาวะทางกาย ซึ่งวัดจากระดับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุ โดยงานวิจัยน้ีใชเครื่องมือวัด Barthel 
ADL Index พบวาผูสงูอายุสวนใหญรอยละ 60.9 สามารถชวย
เหลอืตนเองไดมาก (16-20 คะแนน) และรอยละ 30.4 สามารถ
ชวยเหลอืตนเองไดปานกลาง (11-15 คะแนน)สอดรบักับขอมลู
การเขารวมกจิกรรมทางสงัคมของผูสงูอายุ เน่ืองจากผูทีจ่ะเขา
รวมกิจกรรมทางสังคมมักเปนบุคคลท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดในสภาพปกติ ซึ่งโดยปกติกิจกรรมทางสังคมที่ผู
สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือเขารวมมักเชื่อมโยงกับพุทธ
ศาสนาและเมื่อผูสูงอายุที่สามารถเดินไดกิจกรรมแรกๆที่
ตองการทําคือการไปทําบุญที่วัด 7 

 สวนที่ 3 ปจจัยสวนบุคคล พันธุกรรม วิถีชีวิต
สุขภาพ และพฤติกรรม
 ผูสูงอายุที่อายุ 85 ปขึ้นไปมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
20.42 ซึ่งเม่ือแปรคาปรากฏวาคาเฉล่ียอยูในระดับปกติซึ่งนัก
วิจัยตั้งเปนขอสังเกตวา ผูสูงอายุสวนใหญชอบรับประทาน

อาหารพ้ืนบาน ถงึรอยละ 85.7 อาหารพืน้บานมสีวนประกอบ
ทีเ่รียบงาย เชนผกัทองถิน่ตามฤดกูาล มกัมีรสชาตทิีไ่มหวาน 

ไมมนั แตอาจมีรสเคม็ จากอาหารบางประเภท เชนนํา้พรกิ จะ
มีคาดัชนีมวลกายต่ํา ซึ่งเชื่อมโยงกับการมีอายุยืนยาว 
มากกวาผูที่มีคาดัชนีมวลกายที่มากกวา ทั้งนี้อายุเฉล่ียของ

ญาติสายตรงของผูสูงอายุ มีคาเฉล่ียที่สูงคืออายุเฉล่ียของปู
เทากับ 83.4 ป (SD.=4.77) อายุเฉล่ียของยาเทากับ 79.8 ป 
(SD.=6.02) อายุเฉลีย่ของตาเทากับ 78.1 ป (SD.=4.77) อายุ

เฉลี่ยของยายเทากับ 80.4 ป (SD.=7.62) อายุเฉลี่ยของพอ
เทากับ 78.7 ป (SD.=9.5) และอายุเฉล่ียของแม เทากับ 81.5 
ป (SD.=10.1)ซึง่สอดคลองกับการศกึษาของบุญมา สนุทราวิรตัน 
เร่ือง ชีวิตยืนยาวอยางมีสุข: กรณีศึกษาผูสูงอายุที่อายุเกิน 
100 ป อําเภอภูหลวง จังหวัดเลย ที่พบวา ผูสูงอายุที่อายุ

ยืนยาวมักมาจากพันธุกรรมท่ีมีอายุยืนยาวดวย7 ในขณะท่ีไม
ไดออกกําลังกาย สูงถึงรอยละ 69.0 และกิจกรรมกลางแจง

เพยีงรอยละ 26.2 ซึง่เปนบรบิทปกติของผูสงูอายใุนชนบท พบ
อตัราการสูบบหุร่ี/ยาสูบ ตํา่มากเพียงรอยละ 14.3 แตกนิหมาก
สงูถงึรอยละ 21.4และยงัพบวาผูสงูอายสุวนใหญมบีคุลิกภาพ
แบบอารมณดี/อารมณขัน รอยละ 71.4ซึ่งเชื่อมโยงกับการมีอ
ายุยืนยาวสอดคลองกับการศึกษาของบุญมา สุนทราวิรัตน 
เร่ือง ชีวิตยืนยาวอยางมีสุข: กรณีศึกษาผูสูงอายุที่อายุเกิน 
100 ป อําเภอภูหลวง จังหวัดเลย ที่พบวา ผูสูงอายุที่อายุ
ยืนยาวมักเปนบุคคลที่มีอารมณดี อารมณขัน 7

 สวนที่ 4 ปจจัยดานสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
 ปจจยัดานสงัคม เศรษฐกจิ วฒันธรรม ขนบธรรมเนยีม

ประเพณ ีสิง่สําคัญอกีประการ จากการศึกษาน้ีพบวา ผูสงูอายุ
จะอาศัยอยูกับบุตรแบบครอบครัวขยายมีพอ แม บุตร หลาน
โดยมีการดูแลบุพการีอยางดี และครอบครัวมีความอบอุน 
อยางไรก็ตามจากการศึกษาน้ียังพบผูสูงอายุที่อาศัยอยูเพียง
ลําพังคนเดียว จํานวน 4 คน ซึ่งนักวิจัยไดประสานใหความ
ชวยเหลือแลวในเบ้ืองตน สวนประเด็นเศรษฐานะของ
ครอบครัวผูสูงอายุพบวาสวนใหญมีรายไดเฉลี่ย/เดือน 
10,000บาท ซึง่เพยีงพอสําหรับใชจายในครอบครัวทีส่าํคญัอกี
ประการคือผูสูงอายุมีเงินออมในรูปแบบตางๆในสัดสวนที่สูง
สวนสัมพนัธภาพในครอบครัว มคีาคะแนนเฉล่ีย 1.725คะแนน 
โดยเม่ือแปลผลภาพรวมพบวามคีรอบครวัทีม่สีมัพนัธภาพทีด่ี
ตอกันทุกครอบครัว (มีคะแนนรวมระหวาง 10-20คะแนน)แม
กระทัง่ผูสงูอายทุีอ่ยูคนเดยีว กเ็ปนความประสงคของผูสงูอายุ
เอง และไดรับการดูแลจากบุตรอยางดี ซึ่งเปนภาพที่ปรากฏ
ชัดเจนในสังคมชนบท ที่มีความรักความอบอุนในการดําเนิน
ชีวิต 
 สวนที่ 5 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม

 ปจจัยดานสิง่แวดลอม พบวา บรเิวณบานมสีิง่แวดลอม
ที่มีมลพิษบาง เชนกลิ่น ควัน เบาบาง รอยละ 64.3 มีมลพิษ
ดานน้ําด่ืมนํ้าใชหรือด่ืมนํ้าจากบอนํ้า รอยละ 57.1 มีมลพิษ

ดานเสียง เบาบาง รอยละ 59.5 และท่ีอยูอาศยัหรือทีป่ระกอบ
อาชีพ โดยมีมลพิษ เบาบาง รอยละ 66.7ในสภาพพื้นที่ของ
อาํเภอหนองหนิ เปนอาํเภอท่ีมสีภาพภมูศิาสตรและภมูอิากาศ
ทีด่ ีตัง้อยูบรเิวณทีร่าบเชิงเขา หมูบานกระจายในทีลุ่มเชงิเขา
และตามไหลเขา อดุมสมบูรณดวยปาไมอาจพบหมอกควนับาง

ในฤดูรอนจากการเผาปา โดยประเด็นที่นาเปนหวงเก่ียวกับ
มลพษิคอืในปจจุบนัมีการสงเสริมการปลกูออยและมโีรงงานน้ํา
ตาลตั้งในบริเวณอําเภอวังสะพุงไมไกลจากอําเภอหนองหิน
มากนกั ดงันัน้การสงเสริมการปลกูออยและมกีารปลกูเพิม่ขึน้ 
และชาวบานมักมีการเผาไรออยกอนตัด เพราะชวยใหตัดงาย 

สงผลตอมลพิษทางอากาศ อีกทั้งยังมลพิษทางอากาศจากโร
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งงานน้ําตาลท่ีกระจัดกระจาย จงึควรมีการเฝาระวังประเด็นดัง
กลาวตอไป โดยรวมสภาพสิ่งแวดลอมอยูในระดับดี มลพิษ
เบาบาง
 สวนที่ 6 ปจจัยดานสถานบริการสุขภาพ
 ปจจัยดานสถานบริการสุขภาพผูสูงอายุรอยละ 
76.2เคยเขารับบริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข 
หากแตมผีูสงูอายุถงึรอยละ 23.8ทีไ่มเคยไปรับบรกิารสุขภาพ 
สวนใหญเคยรับบริการสุขภาพท่ีบานโดยบุคลากรสาธารณสุข 
รอยละ 92.9และบริการท่ีไดรบัเปนการสงเสริมสุขภาพ รอยละ 
73.8ปองกันโรค/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค รอยละ 26.2 บริการ
รักษาพยาบาล รอยละ 38.1 และบริการฟนฟูสภาพ รอยละ 
16.7 จากขอมูลที่พบความตองการในการรับบริการของผูสูง
อายแุละสภาพท่ีปรากฏรวมถึงความยากลําบากในการเดินทาง
จากสภาพภูมปิระเทศและยานพาหนะ ผูสงูอายุสวนใหญชอบ
และมีความสุขกับการรับบริการท่ีบาน ดังนั้น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานจึงมีความสําคัญและจําเปนในการ
จดับรกิารบางประเภท ทีไ่มเกินศกัยภาพ รวมท้ังกระบวนการ
จัดบริการเวชปฏิบัติครอบครัวของบุคลากรสาธารณสุข จึงมี
ความสาํคญัและมคีวามจาํเปน อยางยิง่ กระบวนการวางแผน
การดําเนินงานของ คปสอ.หนองหินจะตองจัดบริการที่
สอดคลองสอดรบักบัความจาํเปนทางสขุภาพของผูสงูอายแุละ
ความตองการทางสุขภาพอีกสวนหน่ึง

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
 จากผลการวิจัยปจจัยดานสถานบริการสุขภาพ 
มีเหตุผลสนับสนุนการจัดบริการผูสูงอายุควรจัดบริการใน
ระดับครัวเรือนมากกวาการรับบริการในสถานบริการสุขภาพ 
โดยมีขอมูลผูสูงอายุ ประมาณ 1 ใน 4 ที่ไมเคยไปรับบริการ
สขุภาพเลย ในจาํนวนนีม้ทีัง้ทีป่วยและไมปวยและรวมถึงผูสงู
อายุทีม่คีวามจําเปนทางสุขภาพแตเขาไมถงึบริการสุขภาพ ซึง่

อาจเน่ืองมาจากเศรษฐานะ การเดินทาง สภาพรางกาย และ
อื่นๆ ดังน้ัน การวางแผนการจัดบริการในระดับครัวเรือนดวย
เวชปฏิบัติครอบครัว โดยเสนอผาน คปสอ. ในภาพ CUPผูสูง

อายุที่ปวยเรื้อรังรับยาที่บานจากการตรวจเย่ียมของบุคลากร
สาธารณสุข แพทยประจําบานออกใหบริการในกรณีจําเปน 

โดยพิจารณาเปนรายกรณีซึง่สามารถดําเนินการได เนือ่งจาก 
อําเภอหนองหินเปนอําเภอขนาดเล็ก มีจํานวนผูสูงอายุกลุม
ดังกลาวไมมากนักและมีผูสูงอายุในกลุมติดเตียง ติดบาน 
ที่ความจําเปนตองรับบริการท่ีบาน มีไมมากนัก การกําหนด
ยุทธศาสตรผูสูงอายุของอําเภอจึงสมารถดําเนินการให

สอดคลองสอดรับกับบริบทท่ีเชื่อมโยงกับผลการวิจัยได ทั้งนี้
กลุมผูสงูอายุสวนใหญทีม่สีขุภาพดี กค็วรมีการสงเสริมสุขภาพ
ในครัวเรือนหรือในระดับหมูบานชุมชนตอไป 

บทเรียนที่ได
 การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุเปนการจัด
บรกิารท่ีละเอียดออน การรักษาพยาบาล รวมถึงการรักษาโรค
อาจไมใชคาํตอบสาํเร็จรูปสดุทายทีภ่าครัฐดําเนินการ การดูแล
รักษาในระดับครัวเรือน โดยเวชปฏิบัติครอบครัวคือส่ิงที่อาจ
ตองนํามาพิจารณา อยางไรก็ตามทรัพยากรสาธารณสุขโดย
เฉพาะทรัพยากรมนุษย จะตองมีกระบวนการจัดการที่เหมาะ
สม กิจกรรมในระดับใดตองใชบุคลากรอยางไร เมื่อไหรที่ตอง
ใหแพทย ทันตแพทย เภสัชกร กายภาพบําบัด หรือบุคลากร
อื่นๆออกไปรวมจัดบริการ ซึ่งตองพิจารณาถึงภาระงานและ
ผลสัมฤทธิ์ในภาพรวมของการจัดบริการ 

ปจจัยแหงความสําเร็จ
 สถานะสขุภาพและระดบัการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั
ขอผูสูงอายุ 85 ปขึ้นไปนํามาซ่ึงการวางแผนงานท่ีถูกตอง
เหมาะสมในการจัดบรกิารสุขภาพสําหรับผูสงูอายุ ระหวางการ
เก็บขอมูลนักวิจัยไดพบสภาพปญหาท่ีแทจริงของผูสูงอายุซึ่ง
เมือ่ผนวกกับผลการวิจยัสงผลใหนาํมาซ่ึงกระบวนการวางแผน 
การกําหนดยุทธศาสตร และการปรับประยุกตใหการจัดบรกิาร
สอดคลองสอดรับกับบริบทพื้นที่

ปญหา/ขอจํากัดที่เปนอุปสรรค
 ขอมลูบางประการในการศึกษาน้ีเปนขอมลูท่ีจดัเก็บ
ไดยาก โดยเฉพาะอยางยิ่งการเก็บขอมูลจากผูสูงอายุที่อายุ
เกิน 85ป ซึ่งมีสภาพหลงลืม หรือเจ็บปวย ดังนั้นขอมูลจาก
บคุคลขางเคียงจงึมคีวามจาํเปนและมคีวามสาํคัญ เพียงแตจะ

ตรงตามขอเท็จจริงหรือไม อยางไรก็ตามนักวิจัยไดพยายาม
ทบทวนหลายครั้งในบางประเด็น เพื่อใหไดขอมูลตามที่เปน

จริงหรือใกลเคียงมากท่ีสุด  

ขอเสนอแนะตอการพัฒนา
 บริการสุขภาพใกลบานใกลใจดวยการจัดบริการเวช
ปฏบิตัคิรอบครวัและแพทยประจาํครอบครวัเปนคาํตอบทีด่ใีน
การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุชวยลดภาระของผูสูงอายุและ

ครอบครัวในการเดินทาง การจัดบริการมีประสิทธิภาพ สงผล
ดีตอการจัดบริการสาธารณสุขดานอื่น รวมถึงภาพลักษณที่ดี
ขององคกรสาธารณสุข และสามารถเขาถึงชุมชนไดอยางมี
ประสิทธภิาพ อยางไรกต็ามจะตองมกีารจดัการทีเ่หมาะสมใน
การจัดบรกิารไมสงผลกระทบในดานลบตอภาระงานดานอ่ืนๆ

ของบุคลากรและจะตองบริหารงบประมาณใหเพียงพอ 
เหมาะสม 
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Table 1  The activity level of daily living in the elderly over 85 years

The activity level of daily living No Percentage (N=42)

Level 1  Completely dependent (Disability) 1  2.4

Level 2 High level dependent 3 7.1

Level 3 Middle level dependent 12 28.6

Level 4 Self-reliant 26 61.9

Total 42 100.0


