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บทคัดยอ
ในสถานการณปกติปญหาสุขภาพจิตมีความเช่ือมโยงกับผูพิการ ผูปวยเร้ือรังและกลุมผูสูงอายุ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาสุขภาพจิตผูปวยเรื้อรังสูงอายุในอําเภอภูเรือ จังหวัดเลย เก็บขอมูลภาคตัดขวางโดยใชแบบสัมภาษณ ระหวางตุลาคม-
ธันวาคม พ.ศ.2557 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา
  ผลการวจิยัพบวาผูปวยเรือ้รงัสงูอายสุวนใหญเปนชายรอยละ 58.6 อายุเฉลีย่ 67.04 ป (S.D.=5.79) ดชันมีวลกายปกต ิ
(BMI=18.5-22.9 kg/m2) รอยละ 30.0 (x=23.57 kg/m2 ,S.D.=4.57) สุขภาวะทางกายวัดจากระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
โดยใช Barthel ADLIndex สามารถชวยเหลือตนเองได รอยละ 94.2 (12-20 คะแนน) และไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย
รอยละ 0.8 (0-4คะแนน) การคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม พบวา รอยละ 8.3 มีความเสี่ยงตอโรคซึมเศรา และมีระดับ
สุขภาพจิตเทากับผูปวยเรื้อรังสูงอายุทั่วไป รอยละ 69.5
 ปญหาสขุภาพจิตในกลุมผูปวยเรือ้รงัสงูอายุมคีวามสําคญั หนวยบรกิารควรมกีารประเมนิสขุภาพจิตอยางตอเนือ่งรวม
กับการเยี่ยมบาน รวมถึงจัดบริการใหครอบคลุมถึงระดับครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยเรื้อรังสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิต

คําสําคัญ: ผูปวยเรื้อรังสูงอายุ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สุขภาพจิต

Abstract 
In normal situation, the mental health related to handicap, chronic disease and ageing group. This research aims to 
study the mental health of chronic disease elderly ageing in Phureua district Loei province. The data collected in term 
of cross sectional by interviewing questionnaire from September to December 2014. The data analyzed by descriptive 
statistic. 
 The results revealed that the chronic disease elderly ageing were male 58.6 %. The average age 67.04 years 
(S.D.=5.79). The body mass index: BMI were normal 30.0 %. (x=23.57, S.D.=4.57). The health status as measured 
by Barthel ADL Index showed that: The chronic disease elderly ageing can help themselves=94.2 % (12-20 
points),cannot help themselves=0.8%(0-4points). The depression screening by 2 questions showed that 8.3 % were 
risk groups. The mental health status were normal level in chronic disease elderly ageing= 69.5%. 
 The mental health in chronic disease elderly ageing is important. The public health services should be focus 

on mental health assessment and home visit with home health care. Especially of the chronic disease elderly ageing 
who had the mental health problem.
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บทนํา
องคการอนามัยโลกคาดประมาณประชากรผูสูงอายุที่เพิ่ม
สัดสวนขึ้นอยางรวดเร็ว โดยคาดประมาณระหวาง ค.ศ.2000 
– ค.ศ.2050 สัดสวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 11 
เปนรอยละ 22 หรือเพ่ิมจาก 605 ลานคน เปน 2,000 ลานคน 
ในชวงเวลาเดียวกัน1

 ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุตั้งแตป พ.ศ.
25481 จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ ประเทศไทยมี
ประชากรทีอ่าย ุ60 ปขึน้ไปมากกวารอยละ 10 ในป พ.ศ.2548 
และเพ่ิมสัดสวนผูสูงอายุขึ้นอยางรวดเร็ว โดยพบวาในปพ.ศ.
2553 ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุ 4,658,940 คนคิดเปน
รอยละ 12.89 ของประชากรทัง้หมดของประเทศและคาดวาจะ
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 25.1 ในป พ.ศ. 25732 สัดสวนที่เพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็วนี้มาจากปจจัยเก้ือหนุน 2 ประการ คือนโยบาย
การวางแผนครอบครวัในปพ.ศ. 2513 และความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุขซ่ึงสงผลตอการมี
ชวีติท่ียนืยาวของประชากร ในขณะท่ีผูสงูอายุสวนหน่ึงทีม่อีายุ
ยืนยาวและ อยูในภาวะปวยเรื้อรัง ยังคงตองอาศัยยาและ
เทคโนโลยีทางการแพทยอยางตอเนื่องเพื่อประคับประครอง
ชีวิต 
 สุขภาพจิตผูสูงอายุมีความสัมพันธกับปจจัย 2 ดาน 
คือความเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่เสื่อมถอยอยางตอเนื่อง 
และอีกประการที่สําคัญคือ การเจ็บปวยดวยโรคไรเชื้อเรื้อรัง 
ทั้งเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคไรเชื้อเร้ือรังอื่นๆ โดยพบวาจากการศึกษาในประเทศไทย 
ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพอยางนอย 1 โรคสูงถึงรอยละ 80 
ปญหาสุขภาพที่พบบอย 6 อันดับไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดในสมองตบี อมัพฤกษ 
อัมพาต และโรคมะเร็ง3

 ภาระรายจายสุขภาพของภาครัฐที่เพิ่มขึ้นอันเนื่อง
จากแบบแผนการเจ็บปวยของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง

มากขึน้ เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคสมองเส่ือมโรคมะเร็งและโรคไรเชื้อเรื้อ
รังอื่นๆ สงผลใหรัฐตองจายงบประมาณในการรักษาพยาบาล
ผูสูงอายุเพิ่มขึ้น4,5 และจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขใน
ปจจุบันท่ีมุงเนนการจัดบริการในระดับครัวเรือนโดยทีมหมอ

ครอบครัว จัดบริการแบบใกลบานใกลใจ ดูแลใกลชิด
ดจุญาตมิติร6 โดยการจัดทีมหมอครอบครัวในระดับหมูบาน ตาํบล 
เพื่อดูแลและจัดบริการที่เหมาะสมดวยเวชปฏิบัติครอบครัว 
แกไขปญหาสุขภาพรายบุคคล ครัวเรือน สรางเครือขายการ
จดับรกิารดแูลใกลชดิ ทัง้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน 

ผูนํา องคกรปกครองสวนทองถิ่น และภาคประชาสังคมอื่นๆ

ในชุมชน มุงเนนการจัดบริการแกผูพกิารและผูสงูอายุในระยะ
แรก 
 การประเมินสุขภาพจิตมีเครื่องมือหลากหลาย โดย
ปกติเครื่องมือที่ใชจะสอดคลองกับกลุมที่ตองการประเมิน 
หนวยบรกิารในสงักดักระทรวงสาธารณสขุจะประเมนิสขุภาพ
จิตประชาชนทั่วไปและผูปวยที่มารับบริการในสถานพยาบาล
ภาครัฐรวมทัง้การจัดบริการเวชปฏิบตัคิรอบครวั โดยใชเคร่ือง
มือของกรมสุขภาพจิตในการประเมินขั้นตนดวยเครื่องมือ
2 คําถาม และ 9 คําถาม (2Q/9Q) ซึ่งเมื่อทราบความผิดปกติ
ก็จะจัดบริการพิเศษเพื่อเฝาระวังตอเนื่อง อีกประการที่กรม
สุขภาพจิตใชวัดประเมินสุขภาพจิตบุคคลท่ัวไปคือดัชนีชี้วัด

ความสุขคนไทย (Thai Mental Health Indicators: TMHI-66)6,7

โดยใชแบบสํารวจท่ัวไป ซึง่ในการวิจยันีไ้ดนาํเคร่ืองมือท่ีสถาน
บริการสาธารณสุขใชตามปกติมาประยุกตใหสอดคลองกับ
ผูปวยเรื้อรังสูงอายุ เพื่อใหสามารถนํามาใชประโยชนในระดับ
พื้นที่ไดอยางเหมาะสม ทั้งนี้ไดรวมเครื่องมือวัดการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันซึ่งโดยปกติใชประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันผูปวยหลอดเลือดสมอง(Barthel Activity of Daily 
Living Index: Barthel ADLI) มาประยกุตประกอบในเครือ่งมอื
ดวย
 อําเภอภูเรือ จังหวัดเลย เปนอําเภอขนาดเล็ก
มีประชากรท้ังหมด 21,749 คน เปนชาย 11,122 คน เปน
หญิง10,627 คน8 มีประชากรผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 2,946 คน 
เปนชาย 1,453 คน เปนหญิง 1,493 คน รวมคิดเปนรอยละ 
13.55 ของประชากรท้ังหมด ในกลุมผูสูงอายุทั้งหมด พบ
ผูปวยโรคเบาหวาน 86 คน ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง 332 คน และผูปวยเฉพาะความดันโลหิตสูง 690 
คน รวมท้ังสองโรค จํานวน 1,108 คน คิดเปนรอยละ 
37.61ของผูสูงอายุทั้งหมด จากการทบทวนวรรณกรรมและ
ศึกษาบริบทพ้ืนที่อําเภอภูเรือ4,5 กลุมผูสูงอายุดังกลาว 
มคีวามตองการบรกิารทีใ่กลบาน ใกลใจ และยงัพบวาสวนหนึง่

ตองไดรบัการดูแลพิเศษ บางสวนตองไดรบัการรักษาพยาบาล
ที่ตอเนื่อง และบางคนตองไดรับการดูแลประคับประคองใน
ระยะสุดทายของชีวิต ปญหาที่สําคัญอีกประการซ่ึงมีความ

เชื่อมโยงกับปญหาสุขภาพทางกายคือปญหาสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมผูปวยเร้ือรังที่ประสบปญหาทาง
เศรษฐกิจ ปญหาครอบครัว ปญหาทางสังคม ขาดคนดูแล

เอาใจใส ยังไมมีกระบวนการเพ่ือรองรับการมีสวนรวมของ
ชุมชน ภาคสวนท่ีเกี่ยวของในการจัดบริการท่ีเหมาะสมใน

ระดับชมุชน ครวัเรือน ผูปวยไมสามารถเขาถงึบริการทางการ
แพทยที่เหมาะสม สงผลเชื่อมโยงตอปญหาสุขภาพทางกาย 
ซึ่งในหลายกรณีสงผลตอภาวะซึมเศราและการฆาตัวตายใน
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ทีส่ดุ จากปญหาดงักลาวนาํมาซึง่คาํถามภาวะทางสขุภาพจติ
ของผูปวยเร้ือรังสงูอายุ ในอําเภอภูเรอืเปนอยางไรเม่ือไดรบัคาํ
ตอบจากการวิจัยน้ี นักวิจัยคาดหมายในการวางยุทธศาสตร 
กลยุทธและแผนการดําเนินงานในภาพรวม เพ่ือการจัดการ
และการจดับรกิารแกผูปวยเรือ้รังสงูอายุในอาํเภอภเูรอื ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูปวยเรื้อรังสูงอายุ 
ในอําเภอภูเรือ จังหวัดเลย 

วัสดุ อุปกรณและวิธีการศึกษา
ขอบเขตการศึกษาดานเนื้อหา

 ศกึษาภาวะสุขภาพจิตผูปวยเรือ้รงัสูงอายุ ในอาํเภอ
ภูเรือ จังหวัดเลย 

1. ขอมูลท่ัวไป
 2. ภาวะสุขภาพจิตผูปวยเรื้อรังสูงอายุ
  ขอบเขตดานพื้นที่ประชากรและเวลา
 ศึกษาในผูปวยเรื้อรังสูงอายุในอําเภอภูเรือ จังหวัด
เลยท้ังหมดจํานวน 384 คน โดยเก็บขอมูลภาคตัดขวาง

ระหวางเดือน ตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ.2557

วิธีการศึกษา
 การวจิยันีเ้ปนการวิจยัเชงิพรรณนา ใชแบบสมัภาษณ

เปนเครือ่งมอืวจิยั โดยเกบ็ขอมูลภาคตดัขวาง รายละเอยีดการ
ดําเนินการประกอบดวย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 การศึกษานี้ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยาง
ผูปวยเรื้อรังสูงอายุ ในอําเภอภูเรือจังหวัดเลย โดยการสุม

ตัวอยาง แบบกลุมหลายข้ันตอน (Multistage cluster 
sampling) ไมทราบจํานวนประชากรที่แนชัด เนื่องจากขอมูล

ผูปวยรายใหมทีเ่พิม่ขึน้ในทุกเดือนท่ีมกีารคัดกรอง จงึเลือกใช
สูตร n

srs
 = (Z2

α/2
p(1-p)/d2)

 Z = คามาตรฐานปกติที่ไดจากตารางการแจกแจง
ปกตมิาตรฐาน ซึง่ขึน้อยูกบัระดบัความเชือ่มัน่ทีก่าํหนดในท่ีนี้

กําหนดระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 จะไดคา Z =1.96
 D = คาความผิดพลาดท่ียอมใหเกิดขึ้นในการสุม
ตัวอยางคร้ังน้ี 5 % มีคา=0.05 

 P = โอกาสในการถกูเลอืกหรอืคาสดัสวนของโอกาส
ในการถูกเลือก = 0.5 
 n

srs
 = กลุมตัวอยางจํานวน 384 คน 

 กลุมตัวอยาง จํานวน 4 กลุม แยกตามสัดสวนราย

ตําบลอําเภอภูเรือ จังหวัดเลย9

เคร่ืองมือวิจัย
 การวิจัยนี้ใชแบบสัมภาษณสุขภาพจิตผูสูงอายุ
ประยกุต เปนเครือ่งมือวจิยั โดยการประยกุตและพฒันาเครือ่ง
มือจากแบบประเมินสุขภาพจิตผูสูงอายุของกรมสุขภาพจิต10 

และดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (TMHI – 66)11 ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป สภาวะสุขภาพ และระดับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
 สวนที่ 2 การประเมินสุขภาพจิตผูปวยเรื้อรังสูงอายุ 
โดยมีหลักเกณฑการใหคะแนนแตละขอดังตอไปนี้
ขอคําถามเชิงบวก กําหนดคะแนน ดังนี้
 ไมเลย = 1 คะแนน  เล็กนอย = 2 คะแนน
 มาก  = 3 คะแนน มากที่สุด = 4 คะแนน

 ขอคําถามเชิงลบ กําหนดคะแนน ดังนี้
 ไมเลย = 4 คะแนน เลก็นอย = 3 คะแนน
 มาก  = 2 คะแนน มากที่สุด = 1 คะแนน
 
 เมือ่ปรบัประยกุตแลวไดทดสอบความตรงตามเนือ้หา
โดยผูเชีย่วชาญจํานวน 3 ทานเพ่ือหาคา IOC: Index of item-
Objective congruence จากสูตรคํานวณ IOC= ∑R/N โดย
ผูเชี่ยวชาญประเมินใหคะแนนรายขอ ดังนี้

 เห็นดวย    = 1  คะแนน
 ไมมีความเห็น = 0  คะแนน
 ไมเห็นดวย  = -1  คะแนน

 เลอืกเฉพาะขอคาํถามทีม่คีะแนนมากกวาหรอืเทากับ 

0.5 คะแนน หลังจากนั้นนําไปทดสอบกับผูปวยเรื้อรังสูงอายุ
ในอําเภอเชียงคาน จงัหวดัเลย จาํนวน 30 ชดุเพือ่หาคาความ

เที่ยง (Reliability) ไดคาความเที่ยง = .78 
 การแปลผลการประเมิน สุขภาพจิตผูปวยเรื้อรังสูง
อายุ มีขอคําถามการประเมิน ทั้งส้ิน 55 ขอ มีคะแนนเต็ม
ทั้งหมด 220 คะแนน เมื่อผูปวยเร้ือรังสูงอายุตอบการ
สมัภาษณแลว และรวมคะแนนทุกขอไดคะแนนเทาไร สามารถ
นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑปกติของกลุมผูปวยเร้ือรังสูงอายุ
ที่กําหนดในกลุมทั่วไปดังนี้ ( +- 1S.D.) =
 169-189 คะแนน มีความสุขมากกวาคนท่ัวไป 

(Good)
 145-168  คะแนน มคีวามสขุเทากบัคนทัว่ไป (Fair)
 121-144 คะแนน มีความสุขนอยกวาคนทั่วไป 

(Poor)
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 ทั้งนี้ เปรียบเทียบคาปกติของกลุมจากการประเมิน
คาเฉลี่ย ( ) + /– 1 SD. 
 การเก็บรวบรวมขอมูล
 ตรวจสอบฐานขอมูลบัญชี 1 ของระบบฐานขอมูลใน
โปรแกรมสําเร็จรูป HOS-XP อําเภอภูเรือจังหวัดเลยยืนยัน
รายชื่อผูปวยเรื้อรังสูงอายุตามทะเบียนบัญชี 1 โดยบุคลากร
สาธารณสุขผูรับผิดชอบหมูบานแบงกลุมโดยใชตําบลเปน 
กลุมในการสุม สุมหมูบานตัวแทนตําบลๆละ 4 หมูบาน สุม
อยางงายจากรายชื่อที่เรียงลําดับของผูปวยเรื้อรังสูงอายุ ใน

คลนิกิผูปวยเร้ือรงั 6 โรคหลัก ประกอบดวย โรคความดันโลหิตสูง 
รคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ อัมพฤกษ 
อมัพาต และโรคมะเรง็ดาํเนนิการสมัภาษณตามแบบสมัภาษณ
ซึ่งใชเปนเคร่ืองมือวิจัยโดยบุคลากรสาธารณสุขผูรับผิดชอบ
หมูบาน 

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาพบรายละเอียด ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
 กลุมตัวอยางผูปวยเรื้อรังสูงอายุจํานวน 384 คนพบ
ชายมีสัดสวนมากกวาหญิง โดยมี รอยละ 58.6 อายุเฉล่ีย 
67.04ป (S.D.=5.785) เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธทั้งหมด การ
ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 99.3 อาชีพ เกษตรกรรม 
รอยละ 65.6 มีรายไดเฉล่ีย 28,478บาท/ป กลุมตัวอยางปวย
ดวยโรคเร้ือรัง ประกอบดวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 
187คน คดิเปนรอยละ 48.70 โรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง จํานวน 121 คน คิดเปนรอยละ 31.51 โรคเบาหวาน 
จาํนวน 48 คน คดิเปนรอยละ 12.50 โรคหัวใจและหลอดเลือด 
จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 5.47 โรคอัมพฤกษ อัมพาต 
จํานวน 5 คน คิดเปน รอยละ 1.30 โรคมะเร็ง จํานวน 2 คน 
คิดเปน รอยละ 0.52 รายละเอียดตามตาราง 1

Table 1 The chronic disease of elderly ageing In Phureua 
District Loei Province 

The chronic disease No Percentage  (n=384)

Hypertension 187 48.70

HT with DM 121 31.51

Diabetes mellitus 48 12.50
Heart Disease 21 5.47

Paralyses  5 1.30
Cancer  2  0.52

Total 384 100.00

 สวนที่ 2 สภาวะสุขภาพและระดับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน
 สขุภาพโดยรวมพบวาผูปวยเร้ือรงัสูงอายุมดีชันมีวล
กายเฉล่ีย 23.57 kg/m2 (S.D.=4.57) โดยแยกเปน ผอม 
(BMI<18.5 kg/m2) รอยละ 14.2 ปกต ิ(BMI=18.5-22.9 kg/m2) 
รอยละ 30.0 ทวม (BMI=23.0-24.9 kg/m2) รอยละ 18.3 อวน 
(BMI=25.0-29.9 kg/m2) รอยละ 25.8 และอวนมาก 
(BMI>=30.0 kg/m2) รอยละ 10.0
 สุขภาวะทางกาย ซึ่งวัดจากระดับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัของผูสงูอาย ุโดยใช Barthel Activity of Daily Living 
Index10 พบวาผูปวยเรื้อรังสูงอายุสวนใหญรอยละ 94.2 
สามารถพึ่งตนเองได ไมเปนภาระพึ่งพา (12-20 คะแนน) รอยละ
0.8 ภาวะพึ่งพาปานกลาง (9-11คะแนน) รอยละ 4.2
ภาวะพึ่งพารุนแรง และรอยละ 0.8 ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ 
พิการหรือทุพลภาพ รายละเอียดตามตาราง 

Table 2  The Barthel activity daily living index of chronic 
disease elderly ageing 

The Barthel ADL  No Percentage (n=384)

Self-reliant (12-20) 362 94.2
Middle level dependent  3 0.8
High level dependent  16 4.2
Completely dependent  3 0.8
(Disability)

Total 384 100.00

 สวนที่ 3 การประเมินคัดกรองโรคซึมเศราดวย 

2 คาํถาม/9 คาํถาม (2Q/9Q)และประเมินระดบัสขุภาพจติ
 การประเมินคดักรองโรคซึมเศราดวย 2 คาํถาม(2Q) 

กับผูปวยเรื้อรังสูงอายุ พบวา รอยละ 8.3 มีความเสี่ยงตอโรค
ซมึเศราและเม่ือประเมินคดักรองดวยแบบประเมินโรคซึมเศรา 
9 คําถาม(9Q) พบวา รอยละ 93.3 ไมมีอาการของโรคซึม

เศรา(< 7 คะแนน) รอยละ 4.2 มีอาการของโรคซึมเศราใน
ระดับนอย (7-12 คะแนน) รอยละ 2.5 มอีาการของโรคซมึเศรา
ในระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) ไมพบผูปวยเรื้อรังสูงอายุ

ที่มีอาการของโรคซึมเศราในระดับมาก (19-27 คะแนน) 
 การประเมินสุขภาพจิตผูปวยเรื้อรังสูงอายุ โดย
ประยุกตผสมผสานกับเคร่ืองมือดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย 
(Thai Mental Health Indicators: TMHI-66)7 พบวาคาคะแนน

เฉลี่ยระดับสุขภาพจิตเทากับ 155.84 คะแนน (S.D=11.91, 
Min=121,Max=189) และเมือ่นาํมาแปลผลพบวา ผูปวยเรือ้รัง
สูงอายุที่มีสุขภาพจิตต่ํากวาผูปวยเร้ือรังสูงอายุทั่วไป รอยละ 
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16.4 (121-144 คะแนน) ผูปวยเรื้อรังสูงอายุที่มีสุขภาพจิต
เทากับผูปวยเร้ือรังสูงอายุทั่วไป รอยละ 69.5 (145-168 
คะแนน) และผูปวยเร้ือรังสูงอายุที่มีสุขภาพจิตสูงกวาผูปวย
เรื้อรังสูงอายุทั่วไป รอยละ 14.1 (169-189 คะแนน)ราย
ละเอียดตามตาราง 3

Table 3 The mental health level of chronic disease elderly 
ageing 

The mental health level No Percentage(n=384)

Under normal group (121-144) 63 16.4

Normal group (145-168) 267 69.5

Higher normal group (169-189) 54 14.1

Total    384 100.00

อภิปรายผลและสรุป
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

 กลุมตัวอยางผูปวยเร้ือรังสูงอายุ พบชายมีสัดสวน
มากกวาหญิง เปนที่นาสังเกตเนื่องจากโดยปกติจากสถิติที่
ผานมาชายไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดตํ่ากวาหญิงไทย 
อยางไรก็ตาม คาสัดสวนชายกับหญิงในภาพรวมของอําเภอ
ไมแตกตางกันมากนัก สวนโรคเร้ือรังที่ปวยมากท่ีสุดคือโรค
ความดนัโลหิตสงู ซึง่มแีนวโนมเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง ทัง้ความ
ดันโลหิตสูงอยางเดียวหรือปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงรวม

กบัโรคเบาหวาน สวนโรคเร้ือรงัอ่ืนๆท้ังโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคอัมพฤกษ อัมพาต และโรคมะเร็ง มีจํานวนไมมากนัก 
ดังน้ันมาตรการในการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรัง

ควรมีความจําเพาะเจาะจงในการสงเสริมและปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูงและเบาหวานเปนหลัก สวนโรคอื่นๆก็ใหความ

สําคัญลดหลั่นลงไป
 สวนที่ 2 สภาวะสุขภาพและระดับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน

 ภาวะสุขภาพโดยรวมพบวาผูปวยเรื้อรังสูงอายุมีคา
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.57 kg/m2 (S.D =4.57) ซึ่งในภาพรวม
อยูในระดบัทวม อยางไรกต็ามแนวโนมกลุมผูปวยเรือ้รงัสูงอายุ

มคีาดชันมีวลกายมากกวาปกต ิซึง่เชือ่มโยงกบัการเกดิโรคไร
เช้ือเรื้อรัง เมื่อศึกษาในรายละเอียดยังพบวา ผูปวยเรื้อรังสูง
อายุมีคาดัชนีมวลกายในกลุมอวน (BMI=25.0-29.9 kg/m2) 
รอยละ 25.8 และอวนมาก (BMI>=30.0 kg/m2) รอยละ 10.0 
ในสองกลุมน้ีรวมท้ังสิ้น รอยละ 35.8 ซึ่งโดยปกติผูสูงอายุใน

ภาคอีสานมักบริโภคอาหารพื้นบาน ไขมันตํ่า นํ้าตาลนอย ไม
ชอบใสกะทิในอาหาร ยกเวนในอาหารประเภทของหวาน12 

แตในระยะหลังวิถีชีวิตสุขภาพของคนอีสานเปล่ียนแปลงไป
พอควร มีความสะดวกสบายมากข้ึน กิจกรรมในแตละวันลด

ลงโดยเฉพาะการเดิน รับประทานขนมขบเค้ียว อาหาร
ประเภทของหวานและขนมปงมากขึ้น มีรานสะดวกซ้ือ
สามารถซื้อหาไดตลอดเวลา มื้ออาหารเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรม
อุดมบริโภคมากข้ึน สงผลตอคาดัชนีมวลกายและโรคไรเชื้อ
เร้ือรังที่เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่อง 
 สุขภาวะทางกาย ซึ่งวัดจากระดับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยเรื้อรังสูงอายุ โดยใช Barthel Activity of 
Daily Living Index ซึ่งโดยปกติเคร่ืองมือนี้ใชประเมินระดับ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
หากแตในงานวิจยันีน้าํมาปรับประยุกตเพือ่ประเมินระดับการ
ปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัของผูปวยเร้ือรงัสูงอายุ พบวาสวนใหญ
สามารถพึ่งตนเองได ไมเปนภาระพึ่งพา มีเพียงสัดสวนเล็ก
นอยทีม่ภีาวะพ่ึงพารุนแรง และภาวะพึง่พาโดยสมบรูณ พกิาร
หรอืทพุลภาพ แตในจาํนวนเลก็นอยนี ้จะตองมีการวางกลยุทธ
ในการจัดบริการในระดับครัวเรือนเปนกรณีพิเศษ โดยทีม

สหวชิาชพี โดยเฉพาะอยางยิง่กายภาพบาํบดัและแพทยแผนไทย
ทีต่องจดับรกิารและใหคาํแนะนาํผูปวยและผูดแูลในระดบัครัว
เรือน การวางกลยุทธการดําเนินงานตองดําเนินการในระดับ
อําเภอ เนื่องจากมีความเชื่อมโยงในการบริหารทรัพยากร ทั้ง
บุคลากรที่จํากัด กลาวคือกายภาพบําบัดและแพทยแผนไทย 
มีเพียงสาขาละ 1 อัตราในอําเภอขนาดเล็ก ทรัพยากรที่เกี่ยว
เนื่องกับงบประมาณที่ตองบูรณาการรวมกับโครงการหรือ
กิจกรรมเยี่ยมบานอื่นๆ ทรัพยากรวัสดุอุปกรณและยาน
พาหนะ ทัง้นีร้วมถงึการวางกลยุทธในการดาํเนนิการประเมิน
สุขภาพจิตอยางตอเนื่อง เพื่อเฝาระวังและแกไขปญหาในราย
บุคคล
 สวนที่ 3 การประเมินคัดกรองโรคซึมเศราดวย 
2 คําภามและ 9 คําถาม และประเมินระดับสุขภาพจิต

 การประเมนิคดักรองโรคซมึเศราดวย 2 คาํถามและ9 

คาํถาม(2Q&9Q) กบัผูปวยเรือ้รงัสงูอาย ุพบวามีความเส่ียงตอ
โรคซึมเศราในระดับสูงกลาวคือมากถึงรอยละ 8.3 เมื่อนํา
ขอมูลมาวิเคราะหเจาะลึกเปนรายบคุคลพบวามคีวามเช่ือมโยง
กบัหลายประการ ทัง้พยาธิสภาพของโรค และระดับการปฏิบตัิ
กจิวตัรประจําวนัซึง่เปนกลุมทีม่ภีาวะพ่ึงพงิสงู ตรงกนัขามกบั

การศกึษาของ ประวติร วณิชชานนท เรือ่งสขุภาพจติประชากร
อาย ุ15-59 ป อาํเภอระงู จงัหวัดสตลู ซึง่พบอัตราการมปีญหา
สขุภาพจิตเพียงรอยละ 0.23 และมีภาวะซึมเศราเพียง รอยละ 
0.0913 อยางไรก็ตามถึงแมวาการศึกษาจะตางกลุมเปาหมาย 
แตกส็ามารถบอกไดวา กลุมผูปวยเรือ้รงัสูงอายจุงึมคีวามเสีย่ง

ตอภาวะซึมเศรามากกวากลุมอื่นๆ ซึ่งสามารถนํามาเปน
ประเด็นในการวางยุทธศาสตรเกีย่วกับปญหาสุขภาพจิตชมุชน
ได และกําหนดกลุมเปาหมายไดชัดเจนมากขึ้น 
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 ผลการประเมินสุขภาพจิตผูปวยเร้ือรังสูงอายุ โดย
ประยุกตผสมผสานกับเครือ่งมอืดชันชีีว้ดัความสุขคนไทย ซึง่
พบวาคาคะแนนเฉลีย่ระดบัสขุภาพจิตเทากับ 155.84 คะแนน 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานไมกวางมากนักซึง่หมายถึงกลุมผู
ปวยเร้ือรงัสงูอายุสวนใหญยงัอยูในกลุมปกตคิอืมีสขุภาพจติที่
ด ีแตยงัมผีูปวยเรือ้รงัสงูอายทุีม่รีะดบัสขุภาพจติตํา่กวาผูปวย
เร้ือรังสูงอายุทั่วไปรอยละ 16.4 ซึ่งเปนกลุมที่จะตองนํามาใช
ในวางแผนในการดําเนินการจัดบริการสุขภาพในระดับครัว
เรือน และเวชปฏิบัติครอบครัวตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสขุซ่ึงมนีโยบายหมอครอบครวั (Family Care Team: 
FCT)6 ผสมผสานทมีสหวชิาชพีในการจดับรกิารสขุภาพจิตใน
ชุมชน โดยควรพิจารณาในกลุมคะแนนต่ําสุด 5% แรก ซึ่งมี
ความเสี่ยงมากกวากลุมอื่นๆ ซึ่งการแกไขปญหารายบุคคล
เปนกุญแจสําคัญ เน่ืองจากจะเปนการแกไขปญหาที่ตรงจุด
และครอบคลุมรอบดาน เนื่องจากปญหาของแตละบุคคลและ
แตละครอบครัวแตกตางกัน 

 การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
 จากผลการวิจัยมีเหตุผลหนักแนนสนับสนุนการ
ประเมินสุขภาพจิตชวยใหการวางแผนการจัดบริการผูปวย
เร้ือรังสูงอายุมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยควรจัดบริการในระดับ
ครอบครวัมากกวาการจดับรกิารสขุภาพในสถานบรกิารดงันัน้ 
ควรวางแผนการจัดบริการในครอบคลุมระดับครอบครัวดวย
เวชปฏิบตัคิรอบครวั โดยเสนอผาน คปสอ. ในภาพ CUP โดย
ผูสูงอายุที่ปวยเรื้อรังควรไดรับการบริการดูแลท่ีบานโดย
พยาบาลเวชปฏิบัติและเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ทีม

หมอครอบครัวเปนที่ปรึกษาและออกใหบริการในกรณีจําเปน 
โดยพจิารณาเปนรายกรณ ีซึง่สามารถดําเนินการได เนือ่งจาก 

อาํเภอภเูรือเปนอําเภอขนาดเล็ก มจีาํนวนผูปวยเรือ้รงัสูงอายุ

ไมมากนักและมีผูปวยเร้ือรงัสงูอายุในกลุมตดิเตียง ตดิบาน ที่
ความจําเปนตองรับบริการที่บาน จํานวนนอย
  การกําหนดยุทธศาสตรผูปวยเรื้อรังสูงอายุของ
อําเภอจึงสามารถดําเนินการใหสอดคลองสอดรับกับบริบทท่ี
เชือ่มโยงกบัผลการวจิยัได และยทุธศาสตรของ คปสอ.ไดอยาง

มีประสิทธิภาพ

 บทเรียนที่ได

 การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเรื้อรังสูงอายุ
เปนการจดับรกิารท่ีมคีวามละเอยีดออน การพยาบาลหรือการ
รกัษาโรคอาจไมใชคาํตอบสดุทายทีภ่าครฐัดาํเนนิการ การดแูล
รักษาในระดับครัวเรือน โดยเวชปฏิบัติครอบครัวคือส่ิงท่ีอาจ
ตองนาํมาพจิารณา อยางไรกต็ามบรหิารทรพัยากรสาธารณสขุ

โดยเฉพาะทรัพยากรมนุษย จะตองมีกระบวนการจัดการที่
เหมาะสม กจิกรรมในระดบัใดตองใชบคุลากรอยางไร เม่ือไหร
ที่ตองใหแพทย ทันตแพทย เภสัชกร กายภาพบําบัด หรือบุ
คลากรอืน่ๆออกไปรวมใหบรกิาร ซึง่ตองพจิารณาถงึภาระงาน
และผลสัมฤทธิ์ในภาพรวมของการจัดบริการ 

 ปจจัยแหงความสําเร็จ
 การวางแผนงานทีถ่กูตองเหมาะสมในการจดับรกิาร
สุขภาพสําหรับผูปวยเรื้อรังสูงอายุโดยระหวางการเก็บขอมูล
นักวิจัยไดพบสภาพปญหาท่ีแทจริงของผูปวยเร้ือรังสูงอายุ 
เมื่อผนวกกับผลการวิจัยซึ่งเปรียบไดกับแนวทางในภาพรวม 
สงผลใหนาํมาซึง่กระบวนการวางแผน การกําหนดยทุธศาสตร 
และการปรับประยุกตใหการจัดบริการสอดคลองสอดรับกับ
บริบทพื้นที่ อีกทั้งตองเช่ือมโยงการจัดการทรัพยากรในภาพ
ของอําเภอ เพราะอําเภอขนาดเล็ก ตนทุนตอหนวยในการจัด
บริการสูง การจัดการที่มีประสิทธิภาพ จะชวยใหสามารถจัด
บริการใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน

 ปญหา/ขอจํากัดที่เปนอุปสรรค
 จากการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยเรื้อรังสูง
อายุ นักวิจัยต้ังขอสังเกตถึงความเชื่อมโยงของระดับการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจําวนัของผูปวยเร้ือรงัสงูอายุ ทีม่ภีาวะพ่ึงพา
รนุแรงและภาวะพึง่พาอยางสมบรูณ มคีวามเชือ่มโยงกบัระดบั
สขุภาพจิตและภาวะซึมเศรา หากแตงานวิจยันีไ้มไดวางกรอบ
การศกึษาไวอยางครอบคลมุ จงึเปนประเดน็สําคญัทีก่ารศกึษา

ตอไปอาจตองใหความสาํคญัเกีย่วกบัประเดน็ดงักลาว เพือ่ให
เกิดประโยชนในการจัดบริการสุขภาพในระดับครัวเรือน 

สอดคลองกับความตองการและความจําเปนทางสุขภาพของ
ผูปวยเรื้อรังสูงอายุ
 ขอมลูบางประการในการศึกษาน้ีเปนขอมลูท่ีจดัเก็บ
จากผูปวยเรื้อรังสูงอายุเปนหลัก บางกรณีเปนการเก็บขอมูล
เพิ่มเติมจากบุตรหลาน ผูดูแล หรือญาติผูปวย จากภาวะ

หลงลืม หรือเจ็บปวยไมสามารถใหขอมูลได ดังนั้นขอมูลจาก
บุคคลขางเคียงจึงมีความจําเปนและมีความสําคัญ อยางไร
กต็ามนกัวจิยัไดพยายามทบทวนหลายครัง้ในบางประเดน็ เพือ่

ใหไดขอมูลตามที่เปนจริงหรือใกลเคียงมากที่สุด เพื่อผลการ
วิจัยที่ตรงตามความเปนจริงและกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอ
ผูปวยเรื้อรังสูงอายุ 

 ขอเสนอแนะตอการพัฒนา
 การประเมินสขุภาพจิตสาํหรบัผูปวยเร้ือรงัโดยเฉพาะ
ผูปวยเรื้อรังสูงอายุ มีความสําคัญตอการรักษาพยาบาลแบบ
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องครวมดวยเวชปฏิบัติครอบครัว ซึ่งมีประสิทธิภาพมากกวา
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล รวมถึงควรการจัดบริการ
สขุภาพแบบใกลบานใกลใจ ทัง้บรกิารจากแพทยและบคุลากร
ทางการแพทยอื่นๆ 
 การจัดบริการสุขภาพผูปวยเรื้อรังสูงอายุชวยลด
ภาระของผูสูงอายุและครอบครัวในการเดินทาง เจาหนาที่
สามารถเขาถงึชมุชนไดอยางมปีระสิทธภิาพและสงผลดีตอการ
จัดบริการสาธารณสุขดานอ่ืน ทําใหเกิดภาพลักษณที่ดีของ
องคกรสาธารณสุข
 อยางไรก็ตามควรมีการจัดบริการท่ีความเหมาะสม
ไมสงผลกระทบในดานลบตอภาระงานดานอืน่ๆ ของบุคลากร 

และควรมีระบบบริหารจัดการที่ดี เหมาะสมกับบริบท

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษานี้สําเร็จลงไดดวยความรวมมือจากผูปวย
เรื้อรังสูงอายุ ญาติ อสม.และบุคลากรสาธารณสุขระดับพื้นที่ 
เนื่องจากการสัมภาษณ เปนไปดวยความยากลําบาก จาก
อุปสรรคตางๆ ทั้งการสื่อสารและการรับรูของผูสูงายุ รวมถึง
ความหลงลมืตางๆ ขอมลูบางรายการไดรบัจากบคุคลขางเคยีง
ผูปวยเร้ือรังสูงอายุ นักวิจัยจึงขอบขอบคุณมา ณ โอกาสนี้
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