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บทคัดย่อ:
	 ประเทศไทยมปีระชากรผูส้งูอายมุากกวา่รอ้ยละ 10 สะทอ้นใหเ้หน็ถงึภาวะพึง่พงิมากขึน้ ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นเขต
อำ�เภอเมอืง มโีอกาสเขา้ถงึบรกิารสขุภาพไดม้ากกวา่และไดร้บัการศกึษาทีด่กีวา่ แตก่ลบัพบวา่ประสบกบัความเสีย่ง
และปัญหาด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเรื้อรังมากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชนบท 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัญหา แนวโน้มของโรค รวมทั้งศึกษาแนวทางและรูปแบบการดำ�เนินชีวิตกับการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
วัสดุและวิธีการ: วิจัยเชิงสำ�รวจ โดยใช้แบบสอบถาม สุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่
ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จำ�นวน 7 ตำ�บล ตำ�บลละ 25 คน รวมทั้งสิ้น 175 คน 
ผลการศึกษา: ผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 70.4 ปี (standard deviation (S.D.)=7.51) เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.7  
ร้อยละ 58.9 ยังประกอบอาชีพ มีรายได้เฉลี่ย 2,300 บาทต่อเดือน ร้อยละ 62.1 มีโรคประจำ�ตัว คือ ความดัน
โลหติสงู ปวดขอ้ และปวดหลงั รอ้ยละ 51.3 ไดร้บัการตรวจรา่งกายประจำ�ป ีรอ้ยละ 93.1 เลอืกใชบ้รกิารสขุภาพจาก

ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ปี 2554
ผลงานวิจยัเรือ่งนีไ้ดน้ำ�เสนอ (Oral presentation) ในการประชมุวิชาการของสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผ์ูส้งูอายุ
	 ไทย ในการประชมุวิชาการประจำ�ปี 2556  เรือ่ง “การจดัการภาวะฉกุเฉินสำ�หรับผูส้งูอาย ุ(Emergency management for 
	 the elderly)” ระหวา่งวันที่ 29-31 มกราคม พ.ศ. 2557 ณ  อาคารศรีสรุิยวงศ ์ชัน้ 11 โรงแรมตวันนา สรุวงศ ์กรงุเทพมหานคร  
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี อ.เมือง 
	 จ.นครราชสีมา 30000
รับต้นฉบับวันที่ 8 พฤษภาคม 2557 รับลงตีพิมพ์วันที่ 1 ตุลาคม 2557         
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สถานบริการที่มีแพทย์ประจำ� ปัญหาสุขภาพที่พบ ได้แก่ ด้านการมองเห็น (ร้อยละ 29) การกลั้นปัสสาวะ (ร้อยละ 
12.3) และการหกล้ม (ร้อยละ 11.9) ผู้สูงอายุร้อยละ 95.4 สามารถทำ�กิจวัตรต่างๆ ได้เอง รวมทั้งกิจวัตรประจำ�วัน
ทีต่อ้งใชอ้ปุกรณ ์(รอ้ยละ 88.6) มสีขุภาพจติในระดบัด ี(รอ้ยละ 91.4) แตย่งัดืม่น้ำ�ประปาหรอืน้ำ�ฝนโดยไมผ่า่นการกรอง
หรือต้ม (ร้อยละ 86.9)
สรุป: ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพได้ดีและมีภาวะสุขภาพที่ดี แต่การสร้างเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรคยังไม่ครอบคลุม ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพในอนาคตได้

คำ�สำ�คัญ: ชุมชนเขตเมือง, ภาวะสุขภาพ, ผู้สูงอายุ

Abstract:
	 More than 10% of the population in Thailand are over 60 years old. Older adults suffer from declining 
health status, are more dependent and require higher health care budgets. Living in the municipal areas may 
be advantageous in term of health care accessibility and health education. However, higher risks for 
non-communicable diseases have been reported. 
Objective: The aims of this study were to explore the prevalence of health problems, and to explore 
life styles of the older adults in municipal areas. 
Material and Method: Survey research was adopted by using interviewing and questionnaires. 
Results: Data were collected from 175 older adults from seven Tambons in Muang Nakhonratchasima district. 
The average age of the sample was 70.4 (standard deviation (S.D.)=7.51) years of age. The majority 
were female (61.7%), earning income from working (58.9%) with an average of 2,300 THB per month. 
The majority rated their health status as good (46.3) while 62.1% reported having chronic diseases 
such as hypertension, arthritis and back pain. Most of the older adults (93.1%) were able to access 
medical services whereas only half (51.3%) underwent an annual health check-up. For health problems, 
29% had eye problems, 12.3% had urine incontinence and 11.9% encountered falls. Most of them were 
able to perform their own daily tasks (95.4%), able to use instruments (88.6%) and were of healthy 
mind (88.6%). However, almost 90% of the older adults drank tap water without boiling or filtering. 
Conclusion: The results revealed that older adults in the municipal areas could access health care services 
and had good health status. However, their health promotion and prevention behaviors are questionable.     

Keywords: health status, older adults, urban health

บทนำ�
	 ประเทศไทยกำ�ลังประสบปัญหาเก่ียวกับการเพ่ิมข้ึน
อยา่งรวดเรว็ของประชากรผูส้งูอาย ุโดยเมือ่ป ีพ.ศ. 2493 
ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 5 และเป็น

ประเทศทีม่อีตัราผูส้งูอายสุงูเปน็อนัดบั 7 ใน 11 ประเทศ
ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้1 แต่ในปัจจุบัน
ประเทศไทยกำ�ลังเข้าสู่ภาวะประชากรสูงอายุ หรือมี
สดัสว่นของประชากรทีม่อีายมุากกวา่ 60 ปขีึน้ไปตอ่จำ�นวน
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ประชากรทั้งหมดมากกว่าร้อยละ 10 ถือว่าเป็นประเทศ
ที่มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับสองรองจาก
สิงคโปร์2 การมีสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นเป็นผล
มาจากการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์และประชากรมีอายุ
ยืนยาวขึ้น โดยอายุคาดเฉลี่ย (life expectancy) เมื่อ
แรกเกดิเพิม่จาก 52 ป ีในป ีพ.ศ. 2498 เปน็ 71 ป ีในปี
พ.ศ. 2548 และคาดว่าจะเป็น 79 ปี ในปี พ.ศ. 25933

	 ในปี พ.ศ. 2558 สัดส่วนประชากรสูงอายุต่อ
ประชากรทัง้หมดจะเพิม่เปน็รอ้ยละ 14 และรอ้ยละ 19.8 
ในป ีพ.ศ. 2568 และอาจจะถงึรอ้ยละ 30 ในป ีพ.ศ. 25933 
ผูส้งูอายจุะประสบปญัหาการเจบ็ปว่ยและมปีญัหาสขุภาพ
ในชว่งอาย ุ60-70 ป ีภาวะพึง่พงิ หรอืสดัสว่นของผูส้งูอายุ
ต่อประชากรวัยทำ�งาน (อายุ 15-59 ปี) จึงมีสัดส่วน
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี พ.ศ. 2568 จะเป็น 19.8:16 
การเปลี่ยนแปลงนี้เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลกระทบต่อ
รายได้ของประชากร การออม การลงทุน และรวมถึง
รายจ่ายของภาครัฐที่เพิ่มขึ้นในด้านสุขอนามัย ด้าน
การดูแลสุขภาพ ด้านสาธารณสุข สวัสดิการผู้สูงอายุ 
และประกันสังคม4

	 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่
เสือ่มถอยทัง้ทางดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม และสิง่แวดลอ้ม 
มีความเสี่ยงและปัญหาด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
โรคเรื้อรังหรือโรคไม่ติดต่อที่จำ�เป็นต้องได้รับการดูแล
รักษาในระยะยาว การประเมินภาวะสุขภาพของคนไทย
โดยพิจารณาจากภาระโรคหรือโรคที่ก่อให้เกิดภาระหรือ
สูญเสียการมีสุขภาพดีหรือมีภาวะทุพพลภาพ พบว่า
รอ้ยละ 85 ของโรคทีพ่บในผูส้งูอาย ุเกดิจากโรคไมต่ดิตอ่
หรือโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม 
วิถีชีวิต5 โดยที่ผู้สูงอายุร้อยละ 54 เท่านั้นที่มีสุขภาพ
ปานกลาง สว่นผูส้งูอายอุกีรอ้ยละ 11 มภีาวะสขุภาพไมด่ ี
ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่พบบ่อยคือ ปวดตามข้อ 
นอนไม่หลับ วิงเวียน เป็นลมหน้ามืด ท้องผูก ความดัน
โลหิตสูง ริดสีดวงทวาร โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน6 

ส่วนสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง เบาหวาน โรคตับ 
โรคไต อมัพาต ปอดอกัเสบ และอบุตัเิหต ุการดแูลสขุภาพ 

ปอ้งกนัโรค บำ�บดัรกัษาโรคในระยะเริม่แรกและการฟืน้ฟู
สมรรถภาพในผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นสำ�คัญในการที่จะ
ลดปญัหา ลดภาระโรค และลดคา่ใชจ้า่ยในกลุม่ประชากร
ผู้สูงอายุ7

	 รายงานภาพรวมเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ผูส้งูอาย ุทัง้ดา้นการเจบ็ปว่ย พฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอ่สขุภาพ 
การดูแลสุขภาพ และสวัสดิการด้านสาธารณสุขต่างๆ 
โดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทยมแีนวโนม้เพิม่สงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง ป ีพ.ศ. 
2543 มผีูส้งูอายปุระมาณ 2.4 ลา้นคน หรอืคดิเปน็รอ้ยละ 
39.8 เจ็บป่วยหรือรู้สึกไม่สบายในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 
โดยที่ผู้สูงอายุหญิงมีอัตราการเจ็บป่วยสูงกว่าชาย7 กลุ่ม
โรคทีป่ว่ยมากทีส่ดุสามลำ�ดบัแรกคอื โรคระบบกลา้มเนือ้ 
เสน้เอน็ กระดกูและขอ้ โรคระบบทางเดนิหายใจ และโรค
หวัใจและหลอดเลอืด8 ซึง่พฤตกิรรมเสีย่งดา้นสขุภาพของ
ผูส้งูอายมุหีลายประการ โดยทีเ่กอืบ 1 ใน 4 ของผูส้งูอายุ
สบูบหุรี ่ผูส้งูอายรุอ้ยละ 25 ยงัคงดืม่สรุานานๆ ครัง้ และ
ผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 21.0 ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�7

	 โดยที่องค์การสหประชาชาติได้รับรองหลักการ 
18 ประการ สำ�หรับผู้สูงอายุ เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 
พ.ศ. 2534 ดังต่อไปนี้9 คือ ด้านการมีอิสรภาพในการ
พึ่งตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 1) สิทธิที่จะได้รับอาหาร 
น้ำ� ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม และการดูแลสุขภาพอย่าง
เพยีงพอ ทัง้จากการจดัสรรรายได ้การสนบัสนนุชว่ยเหลอื
จากครอบครัวและชุมชน ตลอดจนการช่วยเหลือตนเอง 
2) สทิธแิละโอกาสไดท้ำ�งาน หรอืมโีอกาสทีจ่ะสรา้งรายได้
ทางอืน่ใหก้บัตนเอง 3) สทิธแิละมสีว่นรว่มในการกำ�หนด
การเกษียณอายุการทำ�งาน 4) สิทธิเข้าถึงโครงการ
ฝกึอบรมและโครงการดา้นการศกึษาทีเ่หมาะสม 5) สทิธิ
ท่ีจะอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย และสามารถท่ีจะ
ปรบัใหเ้ขา้กบัความพงึพอใจสว่นบคุคลและความสามารถ
ทีเ่ปลีย่นไป และ 6) สทิธทิีจ่ะพกัอาศยัอยูท่ีบ่า้นของตนเอง
ได้นานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
	 ด้านการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 7) สิทธิคงอยู่
ในสังคม และมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการกำ�หนดและ
ดำ�เนินนโยบายที่มีผลโดยตรงต่อความเป็นอยู่อันดีของ
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ผู้สูงอายุ รวมทั้งแลกเปลี่ยนความรู้และทักษะกับคน
รุ่นใหม่ 8) สิทธิที่จะแสวงหาและพัฒนาโอกาสในการ
ให้บริการแก่ชุมชน และทำ�งานอาสาสมัครในตำ�แหน่ง
ทีเ่หมาะสมกบัความสนใจและความสามารถ และ 9) สทิธิ
ที่จะก่อตั้งขบวนการหรือสมาคมเพื่อผู้สูงอายุ 
	 ด้านการอุปการะเลี้ยงดู ประกอบด้วย 10) สิทธิ
ที่จะได้รับการอุปการะเลี้ยงดูและการปกป้องคุ้มครอง
จากครอบครวัและชมุชน ตามคณุคา่วฒันธรรมของแตล่ะ
ระบบสังคม 11) สิทธิเข้าถึงบริการด้านการดูแลสุขภาพ 
เพื่อช่วยให้สามารถและคงไว้หรือฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ให้อยู่ในระดับที่
สมบรูณท์ีส่ดุ และเพือ่ชว่ยปอ้งกนัหรอืชะลอการเกดิภาวะ
เจ็บป่วยอีกด้วย 12) สิทธิได้รับบริการทางด้านสังคม
และกฎหมาย เพื่อส่งเสริมอิสรภาพในการดำ�เนินชีวิต
การปกปอ้งคุม้ครองและการอปุการะเลีย้งด ู13) สทิธทิีจ่ะ
ได้รับประโยชน์จากการเลี้ยงดูในสถานสงเคราะห์ ซึ่งจะ
ให้บริการด้านการปกป้องคุ้มครอง การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
และการกระตุน้ทางดา้นจติใจและสงัคม ในสภาพแวดลอ้ม
ทีป่ลอดภยัและบรรยากาศทีเ่ปน็มติรตามความเหมาะสม
กบัสถานภาพและความตอ้งการ และ 14) สทิธมินษุยชน
ทั้งปวงและเสรีภาพขั้นพื้นฐานในขณะที่อยู่ในสถานที่
ใดใด หรอืในสถานทีใ่หบ้รกิารดแูลรกัษา รวมทัง้พงึไดร้บั
การยอมรับในศักดิ์ศรี ความเชื่อ ความต้องการ และ
ความเป็นส่วนตัว ตลอดจนสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การอุปการะเลี้ยงดูและคุณภาพชีวิตของตนเอง
	 ดา้นการบรรลคุวามตอ้งการ ประกอบดว้ย 15) สทิธิ
ที่จะแสวงหาโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตนเองได้
อย่างเต็มที่ 16) สิทธิเข้าถึงแหล่งการศึกษา วัฒนธรรม 
ความเชื่อทางศาสนา และนันทนาการในสังคม และด้าน
ความมศีกัดิศ์รี 17) สทิธทิีจ่ะดำ�รงชวีติอยูอ่ยา่งมศีกัดิศ์รี 
และมีความมั่นคงปลอดภัยปราศจากการถูกแสวงหา
ผลประโยชน์ ตลอดจนการปฏิบัติอย่างทารุณทั้งทาง
รา่งกายและจติใจ และ 18) ไดร้บัการปฏบิตัอิยา่งเปน็ธรรม
โดยไม่คำ�นึงถึงความแตกต่างทางวัยเชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ 
ภูมิหลัง ศาสนา ความพิการ ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือ
สถานภาพอื่นใด บุคลากรสาธารณสุขเป็นกลุ่มบุคคลที่มี
ความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก และควรมี

ส่วนสำ�คัญในการผลักดันหลักการ 18 ประการของ
องค์การสหประชาชาติ
	 จงัหวดันครราชสมีา เปน็จงัหวดัทีม่พีืน้ทีม่ากทีส่ดุ
และมีประชากร 2.67 ล้านคน มากเป็นอันดับสองของ
ประเทศ เนื่องจากลักษณะพื้นที่และการเป็นศูนย์กลาง
การค้า การคมนาคม และการศึกษาของเขตภาคตะวันออก-
เฉยีงเหนอืตอนใต ้ทำ�ใหก้ารกระจายของประชากรมคีวาม
แตกต่างกันมาก แต่ยังไม่มีรายงานถึงภาวะสุขภาพและ
ความเสี่ยงด้านสุขภาพ แนวโน้มของปัญหาสุขภาพ และ
แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัย
ในเขตเมือง ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาและสำ�รวจภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการบริการวิชาการแก่ผู้สูงอายุ
และครอบครัว และหาแนวทางส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่ดี 
มีความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สิน มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น
ในครอบครัวและสังคม ตามมาตรการและแนวทางของ
สหประชาชาติ
 

	 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย เพื่อศึกษา
	 1.	 ปญัหาภาวะสขุภาพของผูส้งูอายใุนเขตอำ�เภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา
	 2.	 แนวโน้มของภาวะสุขภาพ และแนวทาง
การส่งเสริมสุขภาพ หลักการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา
	 3.	 แนวทางและรูปแบบการดำ�เนินชีวิตกับ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา

วัสดุและวิธีการ
	ข อบเขตของโครงการวิจัย
	 การวิจัยน้ีใช้วิธีการวิจัยแบบสำ�รวจผู้สูงอายุท่ีมี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา ทั้งเขตปกครองเทศบาลและเขตปกครอง
องค์การบริหารส่วนตำ�บล ซึ่งมีทั้งหมด 27 เขต โดยสุ่ม
ตัวอย่างหมู่บ้านหรือชุมชนในแต่ละเขต รวม 7 เขต 
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7 หมูบ่า้น  หมูบ่า้นหรอืชมุชนละ 25 คน ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง
ทัง้สิน้ 175 คน เครือ่งมอืวจิยัทีใ่ชศ้กึษาเปน็แบบสมัภาษณ ์
โดยผูว้จิยัเปน็ผูอ้า่นใหผู้ส้งูอายฟุงัและเขยีนบนัทกึคำ�ตอบ
ลงในแบบสัมภาษณ์ให้ผู้สูงอายุทุกราย แบบสัมภาษณ์
เพือ่สำ�รวจภาวะสขุภาพ ประกอบดว้ย แบบบนัทกึขอ้มลู
ทัว่ไป การรบัรูภ้าวะสขุภาพและปญัหาสขุภาพ การใชย้า 
การทำ�กจิวตัรประจำ�วนั (activity of daily living; ADL) 
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์ต่างๆ ในชีวิตประจำ�วัน 
(Instrumental Activities of Daily Living; IADL) 
ภาวะสุขภาพจิต พฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมทางสังคม
และศาสนา ลักษณะสิ่งแวดล้อม ผลการตรวจร่างกาย
ผู้สูงอายุด้วยการชั่งน้ำ�หนัก วัดส่วนสูง และประเมิน
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและเข่าด้วยการยืนขาเดียว 
เป็นต้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 การสำ�รวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในเขตอำ�เภอ
เมอืง จงัหวดันครราชสมีา จำ�นวน 7 หมูบ่า้น ในผูส้งูอาย ุ
175 คน ซึง่สว่นใหญร่อ้ยละ 60.6 เปน็เพศหญงิ อยูบ่า้น
ของตนเอง สถานภาพสมรสคู่และยังอาศัยอยู่กับคู่สมรส 

และเรียนจบชั้นประถมศึกษา จากตารางที่ 1 จะเห็นว่า
กลุ่มตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 60-94 ปี อายุเฉลี่ย 70±5 ปี 
	 ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 60 ยังประกอบอาชีพ
ที่ก่อให้เกิดรายได้ โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 
2,300 บาทต่อเดือน ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 40 ไม่ได้
ประกอบอาชีพใดๆ ผู้สูงอายุร้อยละ 47 ที่คิดว่ามีรายได้
ที่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ค่ามัธยฐานของรายได้ต่อเดือน 
1,800 บาท
	 คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำ�วันค่อนข้างดี และคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ำ�หรือ
ไม่ค่อยมีภาวะซึมเศร้า

	 ผลการศึกษาจะนำ�เสนอตามวัตถุประสงค์
การวิจัย ดังนี้
	 1.	 ปัญหาสำ�คัญต่อภาวะสุขภาพ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และการเลือกใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในเขตอำ�เภอเมือง นครราชสีมา
	 	 ผู้สูงอายุร้อยละ 60 คิดว่าตนเองมีปัญหา
สุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต โดยปัญหา
สุขภาพที่ผู้สูงอายุระบุว่าเป็นมากที่สุดสามอันดับแรก

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานของอายุ รายได้ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
	 ประจำ�วัน และภาวะซึมเศร้า
        	           		

ตัวแปร  ค่าต่ำ�สุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่ามัธยฐาน

อายุ (ปี)	 60-94	    70.0	     7.5	  69.0
รายได้ (บาท)	 0-55,730	 2,297.4	 6,512.6	 700.0
Activities of Daily Living (ADL)*	 10-30	    29.5	     2.6	  30.0
Instrumental Activities of Daily 	 5-18	    17.3	     1.9	  18.0
  Living (IADL)**
ภาวะซึมเศร้า	 0-9	     0.2	     0.9	   0.0

 *	ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้ มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
	 พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได้ ผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน ดูแลตนเองได้บ้าง มีผลรวม
	 คะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 
**ดัชนี IADL คะแนนต็ม 13-18 คะแนน ดูแลตัวเองได้ดี คะแนน 9-12 ดูแลตัวเองได้ปานกลาง คะแนนรวม 0-8 ต้องพึ่งพาผู้อื่น 
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คอื ความดนัโลหติสงู ปวดขอ้ และปวดหลงั ดา้นการตรวจ
สุขภาพประจำ�ปี พบว่า ร้อยละ 49.7 ไม่ได้รับการตรวจ 
ส่วนกลุ่มที่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ตรวจพบ
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 28 ปัญหาการมองเห็นร้อยละ 
6.9 และปัญหาช่องปากร้อยละ 2.9 
	 ผู้สูงอายุมีประวัติเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 14 และส่วนใหญ่ร้อยละ 
93.1 เลือกใช้บริการจากสถานพยาบาลที่มีแพทย์ประจำ� 
	 ด้านการรับรู้ภาวะสรุปปัญหาเรียงจากมาก
ไปน้อยคือ ความดันโลหิตสูง ปัญหาการมองเห็น และ
ปัญหาช่องปาก ร้อยละ 34.3 คิดว่าสุขภาพในภาพรวม
ของตนเองไม่ดีถึงพอใช้ (ตารางที่ 2)

	 2.	 แนวโน้มของสุขภาพเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
ตามหลักการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขตอำ�เภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา

ตารางที่ 2 	จำ�นวนและรอ้ยละของการรบัรูภ้าวะสขุภาพ
	 และการเข้าถึงบริการสุขภาพ

              ตัวแปร                 จำ�นวน (ร้อยละ)

การรับรู้ภาวะสุขภาพ
	 ดีมาก	  34 (19.4)
	 ดี	  81 (46.3)
	 พอใช้	  46 (26.3)
	 ไม่ดี	  14 (8.0)
การตรวจสุขภาพประจำ�ปี
	 ไม่ได้ตรวจ	  87 (49.7)
	 ตรวจพบความดันโลหิตสูง	  46 (26.3)
	 ตรวจพบปัญหาการมองเห็น	  12 (6.9)
	 ตรวจพบปัญหาช่องปาก    	   5 (2.9)
ปัญหาสุขภาพที่มีผลต่อการดำ�เนินชีวิต
	 ไม่มี	  68 (38.9)
	 ความดันโลหิตสูง	  49 (28.0)
	 ปวดข้อ ปวดเมื่อย	  23 (13.1)
	 ปวดหลัง	   7 (4.0)
มีประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในรอบ 6 เดือน
	 มี	  25 (14.3)
	 ไม่มี                                	 150 (85.7)
การเลือกใช้สถานบริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย
	 สถานพยาบาลที่มีแพทย์ประจำ�	 163 (93.1)
	 สถานพยาบาลที่ไม่มีแพทย์ประจำ�	   2 (1.1)
	 ซื้อยา/รักษาเอง	  10 (5.7)

ตารางที่ 3	 จำ�นวนและร้อยละของปัญหาสุขภาพของ
	 ผู้สูงอายุ

            ตัวแปร	             จำ�นวน (ร้อยละ)

ปัญหาด้านการมองเห็น
	 ไม่มี	 125 (71.4)
	 มองเห็นไม่ชัด	  39 (22.3)
	 มองไม่เห็น     	   4 (2.3)
	 มองเห็นภาพซ้อน	   3 (1.7)
	 มองใกล้/ไกลไม่ชัดเจน	   4 (2.3)
มีปัญหาด้านการได้ยิน    
	 มี	  15 (8.6)
	 ไม่มี	 160 (91.4)
จำ�นวนฟันที่ใช้งานได้
	 น้อยกว่า 20 ซี่	  48 (27.4)
	 20 ซี่ หรือมากกว่า	 127 (72.6)
ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน
	 ไม่เคยหกล้ม	 156 (89.1)
	 เคยหกล้มในห้องน้ำ�	   3 (1.7)
	 เคยหกล้มในห้องรับแขก	   3 (1.7)
	 เคยหกล้มในห้องครัว	   1 (0.6)
	 เคยหกล้มนอกบ้าน	  11 (6.3)
การยืนขาเดียว (ชาย 20 วินาที หญิง 10 วินาที)
	 ได้	 131 (74.9)
	 ได้ด้วยความยากลำ�บาก	  36 (20.6)
	 ไม่ได้	   8 (4.6)
การกลั้นปัสสาวะ
	 ไม่มีปัญหา	 157 (89.7)
	 ปัสสาวะกลางดึก	   4 (2.3)
	 ปัสสาวะบ่อย	   6 (3.4)
	 เจ็บเวลาปัสสาวะ	   3 (1.7)
	 กลั้นปัสสาวะไม่อยู่	   5 (2.9)
ปัญหาการขับถ่ายอุจจาระ
	 ไม่มี	 163 (93.1)
	 ท้องผูก	   7 (4.0)
	 ระบบการขับถ่ายอุจจาระเปลี่ยนแปลง	   5 (2.9)
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	 	 นอกจากปญัหาจากโรคความดนัโลหติสงู ปวด
ขอ้ ปวดหลงัทีก่ลา่วไปแลว้ขา้งตน้ ผูส้งูอายยุงัมแีนวโนม้
ปญัหาสขุภาพอนัเนือ่งมาจากความเสือ่มของอวยัวะ เชน่ 
ปัญหาการมองเห็นร้อยละ 28.6 ปัญหาการได้ยินร้อยละ 
8.6 ปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะร้อยละ 10.3 และขับถ่าย
อุจจาระร้อยละ 6.9 และอื่นๆ ดังแสดงในตารางที่ 3
	 	 เมื่อสอบถามถึงการคัดกรองปัญหาสุขภาพ
เฉพาะในผู้สูงอายุหญิง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการคัดกรอง
มะเรง็เตา้นมและมะเรง็ปากมดลกู พบวา่อตัราการคดักรอง
มีเพียงร้อยละ 30-40 (ตารางที่ 4)

กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมบำ�เพ็ญประโยชน์ คะแนน
ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ
อยู่ในเกณฑ์สูง และคะแนนสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ดี 
(ตารางที ่1) สว่นใหญม่สีว่นรว่มในการตดัสนิใจเรือ่งตา่งๆ 
ของครอบครวั (รอ้ยละ 50.9) แตผู่ส้งูอายรุอ้ยละ 10 ไมม่ี
ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย 

ตารางที่ 4	 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ
	 มะเร็งเต้านม

      การตรวจคัดกรอง               จำ�นวน (ร้อยละ)

การตรวจมะเร็งปากมดลูก
	 ไม่เคย	 65 (61.3)
	 เคย	 41 (38.7)
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
	 ไม่เคย	 75 (70.8)
	 เคย	 31 (29.2)
การตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์
	 ไม่เคย	 63 (62.4)
	 เคย	 38 (37.6)

	 3.	 แนวทางและรูปแบบการดำ�เนินชีวิตกับการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา
	 	 ผูส้งูอายรุอ้ยละ 6-8 มพีฤตกิรรมการสบูบหุรี่
และดืม่แอลกอฮอล ์สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 84) ออกกำ�ลงักาย 
โดยวธิกีารเดนิ วิง่หรอืบรกิารรา่งกาย สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 
70) รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ และมีเพียง 2 ราย
ที่รับประทานอาหารวันละมื้อ (ตารางที่ 5)
	 	 ผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 50 มีโอกาสพบปะ
ญาติพี่น้อง ในจำ�นวนนี้ร้อยละ 33 มีโอกาสพบปะ
ญาตพิีน่อ้งเพยีงปลีะครัง้ ผูส้งูอายรุอ้ยละ 70 ยงัมกีารทำ�
กิจกรรมทางสังคมร่วมกับผู้อื่นและเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อ
พัฒนาเชาวน์ปัญญาต่างๆ เช่น กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ตารางที่ 5	 จำ�นวนและร้อยละของข้อมูลพฤติกรรม
	 สุขภาพของผู้สูงอายุ
		
            ตัวแปร                   จำ�นวน (ร้อยละ)

การใช้ยา
	 ไม่ใช้ยา	  99 (60.4)
	 ใช้ยาตามแพทย์สั่ง	  61 (37.2)
	 ซื้อยารับประทานเอง	   4 (2.4)
สูบบุหรี่/ยาเส้น
	 ไม่สูบ	 151 (86.3)
	 เคยสูบ	   7 (4.0)
	 สูบ	  14	(8.0)
การดื่มแอลกอฮอล์
	 ไม่ดื่ม	 157 (89.7)
	 เคยดื่ม	  10 (5.7)
	 ดื่ม	   8	(4.6)
การออกกำ�ลังกาย (สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที)
	 ไม่ออกกำ�ลังกาย	  28 (16.0)
	 วิ่ง	  38 (21.7)
	 เดิน	  79 (45.1)
	 บริหารร่างกาย	  26 (14.9)
	 อื่นๆ	   4	(2.3)
การรับประทานอาหารหลัก
	 1 มื้อ	   2 (1.1)
	 2 มื้อ	  50 (28.6)
	 3 มื้อ	 123 (70.3)

	 การสำ�รวจสิ่งแวดล้อมพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 22
อาศัยอยู่ในบ้านชั้นเดียวที่ไม่มีการเล่นระดับและไม่ต้อง
ขึน้บนัได ผูส้งูอายสุว่นใหญ ่(รอ้ยละ 89) ไมเ่คยมปีระวตัิ
พลัดตกหกล้ม ท้ังน้ีเน่ืองจากได้มีการปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม
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ใหเ้หมาะกบัผูส้งูอาย ุเชน่ จดัใหน้อนชัน้ลา่งและจดัใหน้อน
เตยีง เปน็ตน้ การปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอ้มทีย่งัตอ้งสง่เสรมิ
คือ การปรับเปลี่ยนห้องน้ำ� ห้องส้วม โดยพบว่าผู้สูงอายุ
บางสว่น (รอ้ยละ 33) ยงัใชส้ว้มนัง่ยอง ซึง่อาจเปน็สาเหตุ
การเกิดอุบัติเหตุได้ ผู้สูงอายุจำ�นวนมาก (ร้อยละ 90) 
ดื่มน้ำ�ฝน น้ำ�บาดาล น้ำ�บ่อ น้ำ�ประปาที่ไม่ผ่านการต้ม
หรือกรอง

วิจารณ์
	 การสำ�รวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในเขตอำ�เภอ
เมอืง นครราชสมีา โดยสุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 7 หมูบ่า้น พบวา่ 
กลุ่มวิจัยผู้สูงอายุทั้ง 175 ราย ที่มีอายุตั้งแต่ 60-94 ปี 
อายเุฉลีย่ประมาณ 70 ป ีพบวา่ มเีพศหญงิมากกวา่เพศชาย 
สอดคล้องกับรายงานของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ7 ที่ว่า
ผู้สูงอายุหญิงมีอายุยืนยาวกว่าผู้สูงอายุชาย 
	 ผูส้งูอายสุว่นใหญอ่ยูบ่า้นของตนเอง มสีถานภาพ
สมรสคู ่อาศยัอยูก่บัคูส่มรส และเรยีนจบชัน้ประถมศกึษา 
ซึ่งลักษณะส่วนบุคคลและที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ
ในการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับลักษณะของสังคมไทย
ในชนบทที่ผู้คนมักเป็นเจ้าของบ้านและอยู่อาศัยของ
ตนเองมากกวา่การเชา่บา้นอยูเ่หมอืนในสงัคมเมอืงหลวง
	 ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 60 ยังประกอบอาชีพที่
ก่อให้เกิดรายได้ โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนค่อนข้างต่ำ� 
ซึง่ถา้ไมร่วมเบีย้ผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัสวสัดกิารจากทางรฐับาล 
ผู้สูงอายุจะมีรายได้ประมาณ 1,800 บาทต่อเดือน หรือ
วันละ 60 บาทเท่านั้น เป็นที่น่าสนใจว่าแม้ผู้สูงอายุ
มรีายไดน้อ้ย แตม่ผีูส้งูอายถุงึรอ้ยละ 47 ทีค่ดิวา่มรีายไดท้ี่
เพียงพอต่อการใช้จ่าย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่ารายจ่าย
ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุคือค่ารักษาพยาบาล10 ซึ่งได้รับ
การสนับสนุนเป็นสวัสดิการยกเว้นค่ารักษาพยาบาล
จากภาครัฐ ซึ่งเป็นอีกทางหนึ่งที่ช่วยแบ่งเบาหรือ
ลดภาระด้านการเงินให้กับผู้สูงอายุ สวัสดิการค่ารักษา
พยาบาล นอกจากนี้สถานบริการในเขตเมืองส่วนใหญ่
จะอยู่ใกล้บ้าน 
	 ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 60 คิดว่าตนเองมีปัญหา
สุขภาพที่มีผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต เช่น ความดัน

โลหติสงู ปวดขอ้ ปวดหลงั เปน็ตน้ แตผู่ส้งูอายเุพยีงรอ้ยละ 
30 ที่คิดว่าสุขภาพในภาพรวมของตนเองไม่ดีถึงพอใช้ 
สอดคล้องกับประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ที่มีเพียงร้อยละ 14 ผู้สูงอายุแทบทุกรายเลือกใช้บริการ
สถานบริการสุขภาพที่มีแพทย์ประจำ�เมื่อเจ็บป่วย แต่
มเีพยีงรอ้ยละ 50 เทา่นัน้ไปรบัการตรวจสขุภาพประจำ�ป ี
เปน็ทีน่า่สงัเกตวา่ผูส้งูอายรุอ้ยละ 6 ซือ้ยารบัประทานเอง 
ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพในระยะยาวได้11

	 ผูส้งูอายรุอ้ยละ 6-8 มพีฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละ
ดื่มแอลกอฮอล์ แต่มีอัตราความชุกต่ำ�กว่าภาพรวมของ
ประเทศที่รายงานโดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ7 ผู้สูงอายุ
สว่นใหญ่ (รอ้ยละ 84) มกีารออกกำ�ลงักาย ซึง่สว่นมาก
ออกกำ�ลังกายด้วยวิธีการเดิน วิ่งหรือบริหารร่างกาย 
ผูส้งูอายเุกอืบทัง้หมดรบัประทานอาหารวนัละ 3 มือ้ และ
มีเพียง 2 รายที่รับประทานอาหารเพียงวันละมื้อ จะเห็น
ไดว้า่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายใุนการศกึษา
ครั้งนี้ดีกว่าคนในชุมชนเมืองโดยทั่วไป11 โดยผู้สูงอายุ
ในงานวิจัยนี้มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายที่สูงกว่าและ
อัตราการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ที่ต่ำ�กว่า
	 เมื่อสอบถามการคัดกรองปัญหาสุขภาพเฉพาะ
ในผู้สูงอายุหญิง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการคัดกรองมะเร็ง
เต้านมและมะเร็งปากมดลูกซึ่งเป็นโรคมะเร็งที่พบได้สูง
เป็นอันดับต้นๆ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกๆ
ของสตรีไทย12,13 พบว่าอัตราการคัดกรองมีเพียงร้อยละ 
30-40 ซึ่งนับว่าน้อย โดยน่าจะเป็นผลมาจากความเชื่อ
ในสังคมไทยที่มองว่าเต้านมและอวัยวะเพศเป็นอวัยวะ
ที่เป็นส่วนตัว สตรีทุกวัยมีความละอาย ผู้เกี่ยวข้อง
จึงควรหาวิธีการแก้ปัญหา เช่น การรณรงค์ให้ความรู้
ถงึประโยชนข์องการคดักรอง การบรกิารคดักรองตามบา้น 
การฝึกอบรมการสังเกตและคัดกรองด้วยตนเอง การฝึก
อบรมผู้ให้บริการที่เป็นสตรี และการคิดค้นหาวิธีการ
คัดกรองอื่นๆ ที่ไม่ต้องเปิดเผยอวัยวะ และไม่ก่อให้เกิด
ความละอาย เป็นต้น
	 แม้ว่าการอาศัยอยู่ในชุมชนเขตอำ�เภอเมือง 
ซึ่งมีลักษณะต่างคนต่างอยู่ แต่ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 70 
ยังมีการทำ�กิจกรรมทางสังคมร่วมกับผู้อื่นและเข้าร่วม
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กิจกรรมเพื่อพัฒนาเชาวน์ปัญญาต่างๆ เช่น กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมบำ�เพ็ญ
ประโยชน ์ซึง่สอดคลอ้งกบัคะแนนความสามารถในการทำ�
กิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเกณฑ์สูง14 ซ่ึงใกล้เคียง
กบัรายงานของสำ�นกังานสถติแิหง่ชาติ7 ทีพ่บวา่ ผูส้งูอายุ
เหลา่นัน้ยงัสามารถรว่มกจิกรรมกบับคุคลอืน่ หรอืเขา้รว่ม
ในสังคมชุมชน (ร้อยละ 64.2)  ผู้สูงอายุในวิจัยนี้ร้อยละ 
50 มีโอกาสพบปะญาติพี่น้อง อาจส่งผลให้คะแนน
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้อยู่ในเกณฑ์ด ี
ผลการศึกษาคร้ังน้ีค่อนข้างแตกต่างจากรายงานการศึกษา
ภาวะสขุภาพจติของผูส้งูอายใุนงานวจิยัอืน่ๆ ซึง่สว่นใหญ่
รายงานว่าผู้สูงอายุมีความรู้สึกหดหู่ เศร้าเสียใจ หรือ
วิตกกังวล (ร้อยละ 56.0)14,15 มีปัญหาด้านอารมณ์ 
ความรูส้กึ สมาธแิละการจำ�16 และการเขา้รว่มกจิกรรมกบั
ผู้อื่น17  อย่างไรก็ตามมีผู้สูงอายุร้อยละ 10 ที่ไม่มีผู้ดูแล
เมื่อเจ็บป่วย ซึ่งในกรณีนี้เพื่อนบ้าน อาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และ
เจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินจะต้องประสานงานกัน 
เพื่อจัดระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ18

	 การสำ�รวจสิ่งแวดล้อมพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 22 
อาศัยอยู่ในบ้านชั้นเดียวที่ไม่มีการเล่นระดับและไม่ต้อง
ขึน้บนัได ผูส้งูอายสุว่นใหญ ่(รอ้ยละ 89) ไมเ่คยมปีระวตัิ
พลัดตกหกล้ม ทั้งนี้ เนื่องจากได้มีการปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะกับผู้สูงอายุ เช่น จัดให้นอนชั้นล่าง
และจัดให้นอนเตียง เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้สูงอายุ
ร้อยละ 11 ที่เคยหกล้ม โดยสถานที่ที่หกล้มส่วนใหญ่คือ 
ภายนอกตวับา้น หอ้งน้ำ� และหอ้งรบัแขก การปรบัเปลีย่น
สิ่งแวดล้อมที่ยังต้องส่งเสริมคือ การปรับเปลี่ยนห้องน้ำ� 
หอ้งสว้ม โดยพบวา่ผูส้งูอายบุางสว่น (รอ้ยละ 33) ยงัใช้
สว้มนัง่ยอง ซึง่อาจเปน็สาเหตกุารเกดิอบุตัเิหตไุด ้การปรบั
พื้นที่รอบบ้านไม่ให้มีหลุม บ่อ น้ำ�ขัง ลาดชัน หรือพื้น
ต่างระดับ เพื่อป้องการเกิดอุบัติเหตุ 
	 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ สู งอายุที่ ควร
ใหค้ำ�แนะนำ�เพือ่ปรบัเปลีย่นคอื การดืม่น้ำ�ฝน น้ำ�บาดาล 
น้ำ�บอ่ น้ำ�ประปา ทีไ่มผ่า่นการตม้หรอืกรอง (รอ้ยละ 90) 
ซึง่มรีายงานการสาํรวจคณุภาพน้ำ�ฝน น้ำ�บรโิภคในชนบท

ของประเทศไทยในภาชนะกักเก็บน้ำ�  โดยกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าน้ำ�ฝนในภาชนะกักเก็บ
ส่วนใหญ่มีคุณภาพไมไดมาตรฐาน ซึ่งอาจเกิดจาก
การปนเป อนในระหวางการรองรับและจัดเก็บน้ำ�ฝน 
โดยพบว่ามีการปนเป อนเชื้อแบคทีเรียโคลิฟอร ม
แบคทีเรียซึ่งอาจเกิดจากภาชนะกักเก็บน้ำ�ไมมีฝาปด
มิดชิด ใชภาชนะใสน้ำ�ดื่มรวมกัน การหยิบจับดวยมือที่
ไมสะอาด และขาดการลางมือที่ถูกต้อง19

สรุป
	 ผลการศกึษาภาวะสขุภาพของผูส้งูอายใุนเขต
เมือง นครราชสีมา พบว่า ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคไมต่ดิตอ่ สว่นใหญเ่ขา้ถงึสถานบริการสขุภาพ
ได ้มพีฤตกิรรมสรา้งเสริมสขุภาพคอ่นขา้งด ีกลา่วคอื 
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่หรือดื่มสุรา ออกกำ�ลังกาย
สม่ำ�เสมอ และรับประทานอาหารครบ 3 มือ้ มกีจิกรรม
ทางสังคม และคะแนนสุขภาพจิตดี ปัญหาสุขภาพ
ที่เกิดจากความเสื่อมตามวัยที่สำ�คัญคือ ปัญหาด้าน
การมองเหน็และการทรงตัว ปญัหาพฤตกิรรมสขุภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ผู้สูงอายุสตรียังมี
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมต่ำ� 
ปัญหาการใช้ส้วมแบบนั่งยอง และน้ำ�ดื่มที่ไม่ได้
มาตรฐาน และปญัหาผูส้งูอายทุี่อยูค่นเดยีวหรอืไมม่ี
ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย
	 ดังนั้นการให้ความรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
การจัดสภาพส้วมและการจัดการน้ำ�สะอาดด้วย
เทคโนโลยีเหมาะสม และการจัดเครือข่ายรองรับ
ผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลยามเจ็บป่วยจึงเป็นสิ่งจำ�เป็น 
ทั้งนี้บุคลากรทางสุขภาพสามารถดึงจุดแข็งของ
การเป็นสังคมเมืองในต่างจังหวัดซึ่งมีความเข้มแข็ง
ของแรงสนับสนนุจากญาตแิละเครอืขา่ยชมุชนมาใช้
ในการวางแผนจัดบริการเพ่ือประสิทธิผลของแผนงาน 

เอกสารอ้างอิง
	 1.	Siripanich B. Thai older adults. 2nd ed. Bangkok: 
	 	 Pimdee; 1999.



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·ร์àÇªสÒÃ »‚·Õè 33 ©ºÑº·Õè 1 ม.ค.-ก.พ. 255830

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง                                    ณัฐฐิตา เพชรประไพ

	 2.	Nantsupawat W. Geriatric nursing: challenging of 
	 	 the aging society. Khon Kaen: Khon Kaen Karn Pim; 
	 	 2008.
	 3.	Chunharas S. Annual report: Thai older adults situation 
	 	 2010. Bangkok: TQP; 2010.
	 4.	Chantasirikarn S, Intarasombat P, Jitapunkul S. Health 
	 	 and older adults. In: Jitapunkul S, Chayovan N, 
	 	 Yodpet S, et. al, editors. Older adults in Thailand: 
	 	 report of knowledge review, situations and suggestions 
	 	 of research policies. Bangkok: Faculty of Medicine, 
	 	 Chulalongkorn University; 2002.
	 5.	Sasat S. Geriatric nursing: common problems and 
	 	 caring guidelines. Bangkok: Chulalongkorn Publisher; 
	 	 2006.
	 6.	Jitapunkul S. Main concepts of geriatric medicine. 
	 	 Bangkok: Chulalongkorn Publisher; 2001.
	 7.	Chayovan N, Node J. Survey on health status of the 
	 	 elderly in Thailand. Bangkok: The Institute of Population 
	 	 Studies, Chulalongkorn University; 1998.
	 8.	Dangthongdee S, editor. Medications and older adults: 
	 	 Proceeding of the 6th Rangsit University Pharmaceutical 
	 	 Annual Meeting; 2008 Feb 4-5; Chulabhorn Research 
	 	 Institute, Bangkok. Pathumthani: Faculty of Pharmacy 
	 	 Rangsit University; 2005. 
	 9.	United Nations Human Rights. Human rights of older 
	 	 persons [homepage on the Internet]. Geneva: Office 
	 	 of the United Nations High Commissioner for Human 
	 	 Rights [cited 2014 Apr 30]. Available from: http://
	 	 www.ohchr.org/EN/Issues/OlderPersons/Pages/
	 	 OlderPersonsIndex.aspx
	10.	 Pokhakul V, Chantasirikarn S, editors. Geriatric 

		 medicine. Bangkok: The Agricultural Co-operative 
		 Federation of Thailand Press; 2005.
	11.	 Assantachai P, Lekhakul S. A survey of nutritional 
		 status among community based older adults in North 
		 Eastern region. Bangkok: Mahidol University; 1999.  
	12.	 Glangkarn S, Promasatayaprot V, Porock D, et al. 
		 A Measuring quality of life in Thai women with breast 
		 cancer. Asian Pac J Cancer Prev 2011; 12: 637 - 44.
	13.	 Sarikapan W. Epidemiologic report of gynecological 
		 cancer in Thailand. J Gynecol Oncol 2009; 20: 81 - 3.   
	14.	 Senanarong V, Hanphadungkit K, Prayoonwiwat N, 
		 et al. A new measurement of activities of daily living 
		 for Thai elderly with dementia. Inter Psychogeriatr 
		 2003; 15: 135 - 48.
	15.	 Kangsanarak A, Kotchabhakdi N. The Mini Mental 
		 State Examination Short-Form (MMSE) and Clinical 
		 Dementia Rating (CDR) questionnaires for community 
		 based older adults. J Psychiatr Assoc Thai 1991; 36: 
		 89 - 97.
	16.	 Birrer RB, Vemuri SP. Depression in later life: 
		 a diagnostic and therapeutic challenge. Am Fam 
		 Physician 2004; 69: 2375 - 82.
	17.	 Burke WJ, Wengel SP. Late-life mood disorders. Clin 
		 Med Geriatr 2003; 19: 777 - 97.
	18.	 Eamsamai S, Meansitti R, Thingmak J. Elderly care 
		 model in caregiving volunteers at Phukrang muni-
		 cipality, Amphur Praputthabat, Saraburi Province. 
		 Nursing J MOPH 2012; 22: 77 - 88.
	19.	 Sangsithisawat W, Pitaksanurat S. Contamination of 
		 Coliform bacteria in rural households drinking water. 
		 KKU Res J 2011; 16: 1025 - 35.


