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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจภาวะถดถอยทางกายของผู ้สูงอายุ 

กลุ่มติดสังคม ของจังหวัดสระบุรี และแนวทางการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริม ป้องกันผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคมที่มีภาวะถดถอยทางกาย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ�ำนวน 60,494 คน และผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย จ�ำนวน 103 คน ประกอบด้วย สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข  

และบคุลากรด้านการแพทย์ และสาธารณสขุ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอื แบบประเมนิภาวะ

ถดถอย และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง พรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย 

พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม อายุระหว่าง 60 - 69 ปี ไม่พบภาวะถดถอยทางร่างกาย (ร้อยละ 54.71)  

และพบภาวะถดถอยทางกาย (ร้อยละ 45.29) ปัญหาทีพ่บสงูสดุ คอื ภาวะถดถอยด้านการมองเหน็ (ร้อยละ 

63.14) ด้านช่องปาก/การขบเคี้ยว (ร้อยละ 45.44) และด้านการเคลื่อนไหว (ร้อยละ 36.80) ในขณะที่

สังคมสระบุรีตระหนักต่อปัญหาส�ำคัญ 3 ด้าน คือ 1) ภาวะถดถอยด้านการเคลื่อนไหว 2) ภาวะถดถอย

ด้านความคิดความจ�ำ  และ 3) ภาวะถดถอยด้านการขาดสารอาหาร และการกลั้นปัสสาวะ แนวทาง 

การส่งเสรมิป้องกนัภาวะถดถอยประกอบด้วย 1) ผูส้งูอายตุ้องให้ความส�ำคญักบัการดแูลสขุภาพของตนเอง  
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A Study of Health Situation and Readiness Preparation to 
Prevent A Deconditioning in Social Bound Elderly People 

in Saraburi Province

 การศึกษาสถานการณ์สุขภาพและการเตรียมความพร้อม
เพื่อป้องกันภาวะถดถอยทางกายในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
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2) ครอบครวัต้องเรยีนรูแ้ละเข้าใจธรรมชาตผิูส้งูอายสุงัเกต ดแูล ช่วยเหลอื ให้ก�ำลงัใจ 3) ชมุชน หรอืสังคม 

สนับสนุนทรัพยากรส่งเสริมให้มีกิจกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุ และ 4) ผู้ให้บริการสุขภาพ มีการตรวจคัดกรอง 

และจัดระบบบริการสุขภาพแบบครอบคลุมผสมผสาน และจัดระบบการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 

ค�ำส�ำคัญ : สถานการณ์สุขภาพ, ภาวะถดถอยทางกาย, ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

Abstract
	  This descriptive research aim to survey the deconditioning and the guideline 

to promote health of the Social-Bound Elderly People (SBEP) in Saraburi Province.  

The samples were 60,494 cases of the SBEP and 103 cases of the stakeholder, included 

as a member of the elderly families, the community leaders, the village health volunteers 

and the public health personnel. The research instrument were a community screening, 

focus group discussion, analyzed by descriptive statistic, content analysis. The result of 

this study found that: the SBEP in the age of 60-69 years were not deconditioning (54.71 

%) and have deconditioning (45.29 %). most of deconditioning were vision recession 

(63.14%), oral and crunch problem (45.44%). The problem of movement recession (36.80%).  

On the other hand, Saraburi society concerned an important for three problems were  

1) The problem of movement recession 2) Mild Cognitive Impairment (MCI) and  

3) Malnutrition and Urinary incontinence. The guideline to promote health of the SBEP  

in Saraburi Province consist of; 1) An elderly have a personal self-care awareness  

2) An elderly family member have to learning and understanding in a nature of an  

elderly, observing, helping and encouraging 3) Community have to resource support and 

to promote health activities and 4) Health care providers have a community screening, 

hospital care service, comprehensive care and seamless referral system.

Keywords : Health situation, Deconditioning, Social bound elderly people
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บทน�ำ
	 ป ัจจุบันนานาประเทศก�ำลังเผชิญกับ

สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) จากรายงาน

กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNPF) 

ระบุว่าระหว่างปี ค.ศ. 2001-2100 เป็นศตวรรษ 

แห่งผูสู้งอาย ุซึง่แต่ละประเทศจะเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ 

แตกต่างกันขึ้นอยู ่กับสภาพเศรษฐกิจ สังคม  

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการแพทย์ และ

มีการคาดการณ์ไว้ว่าทั่วโลกจะเข้าสู่การเป็นสังคม

ผู ้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Aged Society) ในป ี 

ค.ศ. 2050 โดยมสีดัส่วนของผูส้งูอาย ุ1 ใน 4 จะมอีายุ 

65 ปีขึ้นไป(1) ส�ำหรับประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคม 

ผูส้งูอายตุัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 โดยมสีดัส่วนประชากร

ผู ้สูงอายุเท ่ากับ ร ้อยละ 10 ของประชากร 

ทั้งประเทศ และจะก้าวเข ้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ 

อย่างสมบรูณ์ในช่วงปี พ.ศ. 2564 และจะเป็นสงัคม

ผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society)  

ในปี พ.ศ. 2578 โดยจะมปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป 

คิดเป็นร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด(2)

	 ธรรมชาติของผู้สูงอายุ (Elderly) เป็น

วัยที่มีร่างกายมีการเปล่ียนแปลง ประสิทธิภาพ 

การท�ำงานของอวัยวะ เริ่มถดถอยลง ร่างกาย

อ่อนแอลง และความต้านทานต่อโรคลดลง ส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงและโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพ 

ทัง้ทางร่างกาย และจติใจ (United Nation, 1995)  

โดยภาวะถดถอยหรือความรุนแรงของปัญหา

สุขภาพของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับพฤติกรรมและ

วิถีสภาพที่ผ่านมาในอดีตและอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนอีก

ทัง้การเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลยเีศรษฐกจิ สงัคม 

และสภาพแวดล้อมในปัจจุบันก็เป็นหนึ่งในปัจจัย

ส�ำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ 

โดยเป็นท้ังโอกาส และอปุสรรคท่ีเป็นภยัคกุคามต่อ

สขุภาวะของผูส้งูอายโุดยตรง และสามารถขยายไป

สู่ผลกระทบต่อครอบครัว สังคม และประเทศชาติ(3) 

ดังน้ันการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุจึง

เป็นเป้าหมายส�ำคัญในประเด็นการพัฒนาของ

นานาประเทศเพ่ือเตรียมความพร้อมส�ำหรับการ

ป้องกัน และลดปัญหาจากภาวะพงึพิงของผูส้งูอายุ  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านสุขภาพซึ่งเป็น 

พ้ืนฐานส�ำคัญในการด�ำรงชีวิต และกระทบในเชิง

พลวัตต่อระบบเศรษฐกิจ และสังคม

	 สถานการณ์ป ัญหาด้านสุขภาพ และ

คุณภาพชีวิตของผู ้ สูงอายุไทย จากรายงาน 

ผลการส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 

พ.ศ. 2557 ระบุว่า ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 50 

ป่วยเป็นโรคความดันเลือดสูง และมากกว่าร้อยละ 

10 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรัง 

หรือโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ซึ่งพบในเพศ

หญิง ร้อยละ 42.3 และเพศชาย ร้อยละ 36.8 และ 

ผู้สูงอายมุภีาวะอ้วน ร้อยละ 35 และเกอืบร้อยละ 50 

มีฟันไม่ครบ 20 ซี่ และมีการคาดการณ์ว่าผู้สูงอายุ 

ที่มีอาการสมองเสื่อมและมีปัญหาเก่ียวกับความ

ทรงจ�ำ มีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ความคิด 

และบุคลิกภาพ ร้อยละ 8.1 พบในชาย ร้อยละ 6.8 

และหญิงร้อยละ 9.2 และข้อมูลจากแนวทาง

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปี 

งบประมาณ พ.ศ.2563 ระบุว่าอุบัติการณ์ของ

ภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่าในทุกๆ 5 ปี

หลังจากอายุ 60 ปี ขึ้นไป ท�ำให้สามารถพบภาวะ

สมองเสื่อมได้สูงถึงร้อยละ 45 ในกลุ่มประชากร
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ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 85 ปี(4) นอกจากนี ้

ผู้สูงอายุที่ป่วยสมองเสื่อมระยะแรกร้อยละ 91  

ไม่ได้รับการวินิจฉยั จนเข้าสูภ่าวะสมองเสือ่มระดบั

ปานกลางหรือรุนแรงแล้วจึงจะได้รับการวินิจฉัย (5) 

และจากรายงานของกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ ระบุว่าประเทศไทย 

มีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเสี่ยงภาวะซึมเศร้ามากกว่า  

2 ล้านคนซึง่อาจเป็นกลุม่เสีย่งทีอ่าจเป็นโรคซมึเศร้า

และตดัสินใจฆ่าตวัตาย โดยเฉพาะผูส้งูอาย ุ60-64 ปี 

มีอัตราการฆ่าตัวตายมาก ถึง 9-10 คน ต่อแสน

ประชากร(6) ในด้านคุณภาพชีวิต พบว่า ผู้สูงอายุ

มากถึงร้อยละ 10 อาศัยอยู่ตามล�ำพังคนเดียว

และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 4 เคยหกล้มในบ้านของตนเองในช่วง 6 เดอืน 

ท่ีผ่านมา โดยเฉพาะผูส้งูอายท่ีุมีอายตุัง้แต่ 80 ปี ข้ึนไป 

พบมากถึงร้อยละ 7 และหนึ่งในสามของผู้สูงอาย ุ

(ร้อยละ 34.3) มรีายได้ต�ำ่กว่า 2,647 บาทต่อเดอืน

ซึง่ต�ำ่กว่า เส้นความยากจนทีเ่ป็นตวัชีว้ดัสถานภาพ

ทางเศรษฐกิจ และเป็นมาตรฐานการครองชพีข้ันต�ำ่

ที่เป็นจ�ำนวนเงินซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายของปัจเจกบุคคล 

เพ่ือให้ได้มาซึ่งอาหารและสิ่งจ�ำเป็นที่ไม่ใช่อาหาร

ในขั้นพ้ืนฐานที่ท�ำให้สามารถด�ำรงชีพอยู ่ได้ (7) 

และเมื่อเปรียบเทียบกิจกรรมการออกก�ำลังกาย 

ของผู้สูงอายุจากข้อมูลสถานะสุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2552 

และครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้สูงอายุมีการออก

ก�ำลังกายระดับขั้นปานกลางถึงหนัก มีแนวโน้มลด

ลงจากร้อยละ 32-47 เหลือร้อยละ 19 ในกลุ่มอายุ 

60-69 ปี ร้อยละ 35-30 เหลือร้อยละ 16 ในกลุ่ม

อายุ 70-79 ปี และร้อยละ 25-15 เหลือร้อยละ 13 

ในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป(8) 

	 อกีทัง้ปัจจุบนัความก้าวหน้าของเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ และระบบสาธารณสุขที่ทันสมัย 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น ขณะเดียวกัน

ก็ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค 

โดยเฉพาะกลุ่มโรคเร้ือรัง ตลอดจนกลุ่มอาการ  

ที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกายตามอายุที่เพิ่ม 

มากข้ึนด้วยเช่นกัน ซ่ึงเป็นการเพ่ิมความเส่ียง

ให้ผู ้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะอยู่ในภาวะพึ่งพิงจาก 

การเจ็บป่วย และภาวะทุพพลภาพเพิ่มมากขึ้น

ด้วยเช่นกัน ซึ่งจะส่งผลกระทบให้ครอบครัว 

ในปัจจบุนั และครอบครวัใหม่ในอนาคตต้องแบกรบั 

ภาระในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ก็ยิ่งจะท�ำให้การดูแลรักษามีความซับซ้อน 

และยากล�ำบากเพิ่มมากขึ้น ภายใต้สถานการณ์

และแนวโน้มปัญหาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอาย ุ

ข้างต้น ในปี พ.ศ. 2545 องค์การอนามยัโลก World 

Health Organization (WHO) ได้น�ำเสนอแนวคิด

เกี่ยวกับ Active Ageing เป็นกระบวนการในการ

เสริมสร้างด้านสุขภาพ (Healthy) การมีส่วนร่วม 

(Participation) และความปลอดภัย (Security) 

ในการยกระดบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุเพือ่แสดง 

ถึงภาวะสุขสมบูรณ์ของผู ้ สูงอายุและก�ำหนด

เป็นเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุทั่วโลก(9) ประเทศไทยน�ำแนวคิดดังกล่าว

เป็นแนวทางส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุไทย โดยก�ำหนดพระราชบัญญัติผู้สูงอาย ุ

พ.ศ. 2546 เพื่อใช้เป็นแนวทางและมาตรการ

ในการเตรียมความพร้อมต่อผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างสังคมสู่สังคมสูงอายุ ซึ่งมี

สาระส�ำคญัเกีย่วกบัสิทธิก์ารคุม้ครองในด้านต่าง ๆ   
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ของผู้สูงอายุ รวมถึงจัดท�ำแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ

ขึ้น ซึ่งปัจจุบันเป็นฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564)  

โดยมีปรัชญาหลัก คือ สร้างหลักประกันในวัย 

สงูอาย ุโดยเริม่จากการช่วยเหลอืตนเอง ครอบครวั

ให้การเกื้อหนุน ชุมชนให้ความช่วยเหลือ และ

สดุท้าย คอื สงัคม ภาครฐัให้การเกือ้หนนุตามล�ำดบั 

และค�ำนงึถงึศักดิศ์รขีองผูส้งูอายทุีท่กุข์ยาก ต้องได้

รบัการเกือ้กลูทีเ่หมาะสมเพ่ือให้สามารถด�ำรงอยูใ่น

ชุมชนได้อย่างมีคุณภาพที่สมเหตุสมผล(10) อย่างไร

ก็ตามหัวใจส�ำคัญของการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

ผู้สูงอายุที่มีผลมาจากความเสื่อมของร่างกาย และ

การเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อ Non-Communicable 

Diseases (NCDs) ที่มีสาเหตุหลักมาจาการ 

มีพฤติกรรมสุขภาพ ที่ไม่เหมาะสม คือ การน�ำ

กลยทุธ์การสร้างเสริมสขุภาพ (Health Promotion 

Strategies) มาใช้เป็นแนวปฏิบัติในการสร้าง

กระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม ภายใต ้ 

ความร่วมมือของทุกภาคส่วนและความเข้มแข็ง 

ของชุมชน เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี ทั้งกลุ่ม

คนปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่เจ็บป่วย โดยมุ่งพัฒนา

ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพทุกด้านให้เอื้อต่อการพัฒนา

สุขภาพของประชาชน

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุร ี 

ในฐานะหน่วยงานหลกัทีม่บีทบาทของการสนบัสนนุ

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายุในมติด้ิานสาธารณสขุ และ

การแพทย์ เพือ่ให้ผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลทีเ่หมาะสม

และเข้าถงึระบบบรกิารทีม่คีณุภาพอย่างเสมอภาค

ท้ังด้านการเสรมิสร้างสขุภาพ การควบคุมป้องกนัโรค 

การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ ให้ผู้สูงอายุ 

มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มีการด�ำเนินงาน 

ทีส่อดคล้องกับแนวทางการพฒันาคณุภาพชวีติของ

ผูส้งูอาย ุตามแผนพัฒนาสขุภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่12 

(พ.ศ. 2560-2564) เพือ่การดแูลผูส้งูอายใุนระยะยาว 

ให้คุณภาพชีวิต ที่เหมาะสม ซึ่งจากฐานข้อมูล

ในระบบ Health Data Center (HDC) จังหวัด

สระบุรี ในปี พ.ศ. 2562 มีผู้สูงอายุจ�ำนวนทั้งสิ้น 

107,244 คน โดยจ�ำแนกเป็นเพศหญิง 61,084 คน 

และเพศชาย 46,160 คน คิดเป็นสัดส่วนผู้สูงอายุ 

เท่ากับ ร้อยละ16.60 ของประชากรทั้งหมด และ

มีอัตราของประชากรสูงอายุมากเป็นล�ำดับท่ี 38 

ของประเทศ ซ่ึงจังหวัดสระบุรีเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

(Aged Society) และก�ำลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ (Completed Aged Society) ใน

ไม่ช้า(11) และเมื่อพิจารณาตามหลักการช่วยตนเอง

ในกิจวัตรประจ�ำวัน (Activity Daily Living: ADL) 

สามารถจ�ำแนกผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่ม 

ติดสังคม จ�ำนวน 101,058 คน คดิเป็นร้อยละ 96.25 

กลุ่มติดบ้าน จ�ำนวน 3,228 คน คิดเป็นร้อยละ 

3.07 และกลุ่มติดเตียง จ�ำนวน 713 คน คิดเป็น

ร้อยละ 0.68(12) จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่า

กลุ่มเป้าหมายท่ีส�ำคัญ ในการส่งเสริมเพื่อป้องกัน

และลดภาวะเจ็บป่วยท่ีจะเป็นสาเหตุของการ

เป็นภาวะพึ่งพิงที่จะกลายเป็นภาระต่อครอบครัว  

และสังคมในอนาคต ก็คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

ซ่ึงยังเป ็นกลุ ่มที่มีสุขภาพทั่วไปดี ช ่วยเหลือ 

ตนเองได้ อาจมโีรคเรือ้รงัแต่ควบคุมได้ และสามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมช่วยเหลือคนอื่นได ้ 

ซึ่งหากมีการเตรียมพร้อมที่ดีก็สามารถเปลี่ยนให ้

ผู้สงูอายกุลุ่มนีเ้ป็นพลังทางสังคมได้ และจะช่วยให้

อายุยืน มีความสุขมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในอนาคตได้  

ดัง น้ัน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุ รี 

จงึด�ำเนนิการส�ำรวจภาวะถดถอยทางกาย (Functional 
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Decline) ในผู้สูงอายุกลุ่ม ติดสังคมของจังหวัด

สระบุรี เพื่อให้ทราบถึงแนวโน้มสุขภาวะของ

ความเส่ือมของร่างกายซึ่งจะกลายเป็นภาวะโรค  

ของผู้สูงอายุในอนาคตได้ และศึกษาแนวทางการ

ด�ำเนินงานด้านการส่งเสริม ป้องกันผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดสังคมที่มีภาวะถดถอยทางกายจากมุมมองของ

ผู้สูงอายุ ครอบครัวผู้สูงอายุ ชุมชน และบุคลากร

ทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์การในการดูแล 

ผู้สูงอายุ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับใช้ประกอบ

การพิจารณาในการก�ำหนดรูปแบบหรือวิธีการ

ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุของ

จังหวัดสระบุรี อันจะน�ำไปสู่กระบวนการในการ

แก้ไขปัญหาที่แท้จริง และลดผลกระทบ ที่เกิดจาก

ภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในอนาคต

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

(Descriptive Study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

วิธีการส�ำรวจ (Survey) และการสนทนากลุ ่ม  

(Focus Group Discussion) โดยการวิจัยครั้งนี ้

ได ้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุ ีเลขทีโ่ครงการ

วิจัย EC 027/2563 วันที่ 11 มิถุนายน 2563

		  กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่างใน

การศึกษา

	 	 กลุ ่มตัวอย ่างอาสาสมัครการวิจัย  

ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับ

การขึน้ทะเบยีนเป็นผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม โดยใช้วธิ ี

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

พิจารณาตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน Barthel Activities of Daily Living 

(ADL) ที่มีค่า ADL Score ตั้งแต่ 12 ขึ้นไป จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 63,328 ตัวอย่าง ครอบคลุม 13 อ�ำเภอ  

2) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ผูรั้บผดิชอบงานผูส้งูอายรุะดบัจงัหวดั อ�ำเภอ ต�ำบล 

จากโรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)  

ผู ้ผ่านการอบรมและ ขึ้นทะเบียนเป็นผู้จัดการ

ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care 

Manager) และ 3) กลุ่มแกนน�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผู ้ผ ่านการอบรมและข้ึนทะเบียน 

เป ็นผู ้ช ่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

(Caregiver) และประชาชนที่มีความสัมพันธ์กับ 

ผู้สูงอายุในรูปแบบเครือญาติและอาศัยอยู่ร่วมครัว

เรอืนเดยีวกันกบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นอาสาสมคัรการวจิยั 

จ�ำนวน 52 คน ใช้วธิเีลอืกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ตามเง่ือนไขเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

Criteria) อาสาสมัครการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ี ใช้เครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 3 ประเภท 

ประกอบด้วย 1) แบบคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน 

(Community Screening) 2) แบบค�ำถามประเด็น

การสนทนากลุ่ม และ 3) กระบวนการสนทนากลุ่ม 

โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาดังนี้ 

	 1.	 แบบคัดกรอง ผู ้ สู งอายุ ใน ชุมชน  

(Community Screening) โดยเป็นแบบประเมิน

ภาวะถดถอยทางร่างกาย ของผูส้งูอายทุีค่ณะผูว้จัิย 

สร้างขึ้นด ้วยการประยุกต ์ชุดข ้อมูลคู ่มือการ 

คัดกรองประเมินผู้สูงอายุ(12) โดยปรับปรุงข้อมูล

เฉพาะที่ต้องการใช้ในการตอบวัตถุประสงค์การ
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ศึกษาและเพื่อความสะดวกในการน�ำไปประยุกต์

ใช้ประเมินผู้สูงอายุในชุมชน และแบบคัดกรอง 

ผู้สูงอายุในชุมชน (Community Screening)  

จะใช้ร่วมกับชุดเครื่องมือแบบประเมินมาตรฐาน 

ที่เกี่ยวข้อง โดยประกอบด้วยชุดข้อค�ำถามและ 

การคัดกรอง จ�ำนวน 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกับ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่  

1) เลขประจ�ำตัวบัตรประชาชน 2) ช่ือ-สกุล 

3) วนั/เดอืน/ปี เกดิ 4) อาย ุ5) เพศ 6) ทีอ่ยูปั่จจบุนั 

และ 7) การอาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัว 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเชิงสังคม เป็นข้อค�ำถาม

เก่ียวกับสภาพที่อยู ่อาศัย และความเพียงพอ 

เกี่ยวกับรายได้ แบบเลือกตอบตามลักษณะข้อมูล

เชิงสังคมของผู ้สูงอายุ จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก ่ 

1) การอยู่อาศัยหรือผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย 2) ลักษณะ

ของทีอ่ยูอ่าศยั และ 3) ความเพยีงพอของรายได้ใน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

	 ส่วนที่ 3 แบบคัดกรองผู้สูงอายุ ในส่วนนี้ 

เป ็นลักษณะของการสอบถามร่วมกับการท�ำ

กจิกรรมตามแบบคัดกรองความถดถอยของร่างกาย

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 13 ข้อค�ำถามจากการประเมิน

ความถดถอยทางร่างกาย 9 ด้าน ดังนี้

	 	 1)	 ด้านความคดิความจ�ำ การประเมนิ

ในด้านนี้ใช้ร่วมกับแบบทดสอบความคิดความจ�ำ 

(Mini Cog) ซึ่งเป็นประเมินภาวะสมองเสื่อม 

ตามกิจกรรม 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการบันทึก

ความจ�ำโดยใช้ค�ำ 3 ค�ำ, ข้ันตอนการวาดรูปนาฬิกา, 

และข้ันตอนการทบทวนหรอืระลกึความจ�ำโดยค�ำ 3 

ค�ำขัน้ตอนการประเมินและการแปลผลการประเมนิ 

ตามมาตรฐานเครื่องมือ Mini Cog(13) 

	 	 2)	 ด ้านการเคลื่อนไหวร ่างกาย 

เป็นการประเมินด้วยแบบการคัดกรองภาวะหกล้ม 

Timed Up and Go Test (TUGT) (15) โดยประกอบ

ด้วย 2 ส่วน คอื การประเมนิจากการเดนิของผูส้งูอายุ

ตามเงือ่นไขระยะเวลา และระยะทางและข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับประวัติการหกล้มในระระเวลา 6 เดือน  

ขั้นตอนการประเมินและการแปลผลการประเมิน

ตามมาตรฐานเครื่องมือ Timed Up and Go Test 

(TUGT) 

	 	 3) ด้านการขาดสารอาหาร เป็นการ

ประเมินด้วยการตอบค�ำถาม 2 ข้อ เกี่ยวกับ  

การมีน�้ำหนักตัวลดลงมากกว่า 3 กิโลกรัมในช่วง  

3 เดอืนทีผ่่านมา โดยไม่ตัง้ใจลดน�ำ้หนกั และมคีวาม

อยากอาหารลดลง โดยเลือกตอบว่า มีหรือไม่มี  

โดยหากตอบค�ำถามว่ามีในข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง

สอง หมายถึง มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร

	 	 4) 	 ด้านการมองเห็น เป็นข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับการมองเห็นในชีวิตประจ�ำวันจ�ำนวน  

1 ข้อค�ำถาม หากตอบว่ามีถือเสี่ยงต่อภาวะถดถอย 

ด้านการมองเห็น

	 	 5) ด้านการได้ยิน เป็นการทดสอบ

แบบง่ายโดยการฟังเสยีงทีเ่กดิจากการถนูิว้ระหว่าง

นิ้วโป้งกับนิ้วชี้ห่างจากหูผู้สูงอายุ ประมาณ 1 นิ้ว  

ทลีะข้าง การประเมนิผลหากพบว่าไม่สามารถได้ยิน

เสียงถูมือข้างใดข้างหนึ่งหรือ ทั้งสองข้าง หมายถึง 

มีความเสี่ยงการถดถอยด้านการได้ยิน
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	 6) ด้านภาวะซึมเศร้า เป็นการน�ำแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้ามาตรฐาน ได้แก่ แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q จ�ำนวน 2 ค�ำถาม(16)  

มาใช้ในการประเมินภาวะเสี่ยงด้านภาวะซึมเศร้า 

การประเมินผลหากตอบว่ามีข้อใดข้อหนึ่งหรือท้ัง 

2 ข้อ ถือว่าเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 

	 	 7)	 ด้านการกลั้นปัสสาวะ เป็นข้อ

ค�ำถามอย่างง่ายเกี่ยวกับการมีภาวะปัสสาวะเล็ด 

ปัสสาวะราด ในชวีติประจ�ำวนั จ�ำนวน 1 ข้อค�ำถาม 

การประเมนิผลหากตอบว่ามภีาวะดงักล่าว หมายถึง 

เสี่ยงต่อภาวะถดถอยด้าน การกลั้นปัสสาวะ

	 	 8)	 ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

เป็นการประเมนิโดยใช้แบบประเมนิมาตรฐาน ADL 

แบบประเมนิกจิวตัรประจ�ำวนั ดชันบีาร เธลเอดแีอล 

(Barthel  Activities of Daily Living : ADL)(17) 

การประเมินผลตามมาตรฐานเครื่องมือ โดยหาก

พบว่ามีความผิดปกติ หมายถึง มีภาวะถดถอยด้าน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

	 	 9)	 ด้านช่องปาก เป็นการประเมิน

ด้วยข้อค�ำถาม 2 ข้อ คือ ความยากล�ำบาก 

ในการเคี้ยวอาหาร และอาการเจ็บปวดในช่องปาก  

การประเมินผลหากตอบว่ามีข้อใดข้อหนึ่งหรือ 

ท้ัง 2 ข้อ หมายถึงมีความเสี่ยงต่อภาวะถดถอย 

ในช่องปาก  

	 2. แบบค�ำถามประเด็นค�ำถามการสนทนา

กลุ่ม เป็นข้อค�ำถามส�ำหรับเป็นประเด็นในการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเวทีการสนทนากลุ่ม 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามหลัก 2 ข้อ ได้แก่ 

	 	 ประเด็นที่  1 แนวทางการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย 

โดยมีข้อค�ำถามย่อย จ�ำนวน 3 ข้อค�ำถาม ดังนี ้

สถานการณ์สุขภาวะผู้สูงอายุในมุมมองของท่าน

เป็นอย่างไร ใครควรมีบทบาทเกี่ยวข้องกับการ

ด�ำเนนิงานพัฒนาคณุภาพชวิีตผู้สูงอายอุย่างไร และ

แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ

ในมุมมอง ของท่านเป็นอย่างไร

		  “ประเด็นที่ 2” ความพร้อมของหน่วย

บริการชุมชน และครอบครัวในการด�ำเนินงาน 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  

ด้านทรัพยากร ด้านองค์ความรู้ และความต้องการ

การสนับสนุน 

	 3. กระบวนการสนทนากลุ ่ม (Focus 

Group Discussion) โดยด�ำเนินการตามหลัก

การจัดการสนทนากลุ่ม ภายใต้ความเหมาะสม

ของจ�ำนวนผู้ร่วมกิจกรรม และระยะเวลาในการ

ด�ำเนินกิจกรรม และกระบวนการรวบรวมข้อมูล  

เชิงคุณภาพอย่างมีประสิทธิภาพ(18) และอุปกรณ์

การบันทึกข้อมูลขณะสนทนากลุ่ม ได้แก่ กระดาษ

ฟลิปชาร์ท ปากกาเคมี กระดาษกาว และเครื่อง

บันทึกเสียงแบบดิจิตอล

	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

(Content Validity) โดยน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ประสบการณ์ในการด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุ และ

ด้านการวิจัย จ�ำนวน 3 คน ด้วยวิธี Index of 

item Objective Congruence (IOC)(19) และ 

หาค่าสัมประสิทธิ์ของความสอดคล้องภายใน 

(Coefficient of Internal Consistency) ด้วยวิธี 

Cronbach’s Alpha Coefficient มค่ีาสัมประสิทธ์

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ และข้อมูลการทดสอบ

ความถดถอย ทางร่างกาย วิเคราะห์หาค่าความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะถดถอยทางกาย และความพร้อมของหน่วย

บริการและชุมชนในการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด�ำเนินการวิเคราะห์

ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

โดยการน�ำข้อมูลที่รวบรวมมาได้ทั้งหมดจ�ำแนก

ประเภทข้อมูลให้เห็นถึงส่วนประกอบ (Typological 

Analysis) และเปรียบเทียบข้อมูล (Comparative 

Analysis) กับแนวคิดทฤษฎีเพื่ออธิบายความ

สัมพันธ์ระหว่างส่วนประกอบของเหตุการณ์หรือ

ประเด็นที่ศึกษา

ผลการศึกษา
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ

	 	 ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคม มีสัดส ่วน

ระหว่างเพศหญงิและเพศชายใกล้เคยีงกนั (ร้อยละ 

57.84 และร้อยละ 42.17) โดยมีอายุระหว่าง  

60 - 64 ปี (ร้อยละ 32.13) รองลงมา อายุระหว่าง 

65 - 69 ปี (ร้อยละ 23.60) โดยอาศัยอยู่ในบ้าน

ร่วมกับสมาชิกในครัวเรือนมากกว่า 1 คน (ร้อยละ 

96.75) และเมื่อผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยมีคนดูแล 

(ร้อยละ 96.94) และลกัษณะสภาพทีอ่ยูอ่าศยัมัน่คง

แข็งแรงหรือไม่มั่นคงแต่ไม่มีผลต่อความปลอดภัย 

ในชีวิตและสุขภาพ (ร้อยละ 98.41) และมีรายได้ 

เพยีงพอในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั (ร้อยละ 89.37)

	 2. 	การทดสอบภาวะถดถอยทางกายของ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ของจังหวัดสระบุรี

	 	 ผู้สูงอายุไม่มีภาวะถดถอยทางร่างกาย 

(ร้อยละ 54.71) และมีภาวะถดถอยทางกาย  

(ร้อยละ 45.29) และ เมือ่พิจารณาภาวะถดถอยทาง

กายในรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ

ถดถอยด้านความคิดความจ�ำปกติ (ร้อยละ 84.54) 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถการเดินไปและกลับด้วย

ตนเอง 6 เมตร ภายใน 12 วินาที (ร้อยละ 83.58) 

และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการหกล้มในช่วง 

6 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 93.67) และผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะน�้ำหนักลดมากกว่า 3 กิโลกรัม

ภายในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมาโดยไม่ได้ต้ังใจ 

ลดน�้ำหนัก (ร้อยละ 95.01) และส่วนใหญ่ไม่มี  

ความอยากอาหารลดลง (ร้อยละ 92.26) และ 

ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับดวงตา เช่น การมอง 

ระยะไกล การอ่านหนังสือ (ร ้อยละ 71.84) 

และส่วนใหญ่ไม่มีความถดถอยด้านการได้ยิน  

(ร้อยละ 89.36) และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีความ

รูส้กึหดหู ่เศร้า หรอืท้อแท้ สิน้หวงั และไม่มรีูส้กึเบือ่  

ท�ำอะไร ก็ไม่เพลิดเพลินใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

รวมวันนี้ (ร้อยละ 95.79 และ ร้อยละ 94.71)  

และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะปัสสาวะเล็ดหรือปัสสาวะ

ราด จนท�ำให้เกิดปัญหาในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

(ร้อยละ 93.65) และส่วนใหญ่มีความสามารถใน

การช่วยเหลอืตนเองในการปฏบัิติกจิวตัรประจ�ำวนั

โดยไม่ต้องพ่ึงคนอืน่ (ร้อยละ 94.68) และส่วนใหญ่

ไม่มีความยากล�ำบากในการเคี้ยวอาหาร (ร้อยละ 

79.72) และผู้สูงอายสุ่วนใหญ่ไม่มอีาการเจ็บปวดใน

ช่องปาก (ร้อยละ 94.17) รายละเอยีดดังตารางที ่1
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละผลการประเมินภาวะถดถอยทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  
	 จังหวัดสระบุรี

ข้อมูลการประเมินภาวะถดถอยทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. 	 ความถดถอยด้านความคิดความจ�ำ (n=59,313)

-		 ปกติ  50,145 84.54

-		 ผิดปกติ  9,168 15.46

2. 	 การเดินไปและกลับด้วยตนเอง 6 เมตร ภายใน 12 วินาที (n=59,337)  

- 	 ท�ำได้  49,591 83.58

- 	 ไม่สามารถท�ำได้  9,746 16.42

3. 	 ประวัติหกล้มใน 6 เดือน อย่างน้อย 1 ครั้ง (n=59,251)  

- 	 ไม่มี  55,501 93.67

- 	 มี  3,750 6.33

4. 	 น�้ำหนักลดมากกว่า 3 กิโลกรัมในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา 
	 โดยไม่ได้ตั้งใจ (n=59,252)

 

- 	 ไม่มี  56,296 95.01

- 	 มี  2,956 4.99

5. 	 มีความอยากอาหารลดลง (n=59,258)

- 	 ไม่มี  54,671 92.26

- 	 มี  4,587 7.74

6. 	 การมีปัญหาเกี่ยวกับดวงตา เช่น การมองระยะไกล การอ่านหนังสือ (n=59,377)

- 	 ไม่มี  42,655 71.84

- 	 มี  16,722 28.16

7. 	 ความถดถอยด้านการได้ยิน (n=59,254)

- 	 ได้ยินทั้ง 2 ข้าง  52,948 89.36

- 	 ไม่ได้ยินข้างเดียว  3,551 5.99

- 	 ไม่ได้ยินทั้ง 2 ข้าง  2,755 4.65
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ข้อมูลการประเมินภาวะถดถอยทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ�ำนวน (ร้อยละ)

8. 	 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ รู้สึกหดหู เศร้า หรือท้อแท้ สิ้นหวัง (n=59,272)

- 	 ไม่มี  56,779 95.79

- 	 มี  2,493 4.21

9. 	 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ รู้สึกเบื่อ ท�ำอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน (n=59,277)

- 	 ไม่มี	  	 56,143 94.71

- 	 มี	  	 3,134 5.29

10. 	ภาวะปัสสาวะเล็ดหรือปัสสาวะราด จนเกิดปัญหาในการใช้ ชีวิตประจ�ำวัน (n=59,281)

- 	 ไม่มี  55,519 93.65

- 	 มี  3,762 6.35

11. 	ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันโดยไม่ต้อง
     	พึ่งคนอื่น ลดลง (n=58,607)

- 	 ไม่มี  55,490 94.68

- 	 มี  3,117 5.32

12.	 ความยากล�ำบากในการเคี้ยวอาหาร (n=59,329)

- 	 ไม่มี  47,295 79.72

- 	 มี  12,034 20.28

13.	 อาการเจ็บปวดในช่องปาก (n=59,244)

- 	 ไม่มี  55,789 94.17

- 	 มี  3,455 5.83

	 3. สถานการณ์สุขภาวะในผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะถดถอยทางกาย

	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย มีภาวะ

ถดถอยทางกายในด้านการมองเหน็ (ร้อยละ 63.14) 

รองลงมามีภาวะถดถอยด้านช่องปาก/การขบเคีย้ว 

โดยมีความยากล�ำบากในการเคี้ยวอาหาร (ร้อยละ 

45.44) และรองลงมามีภาวะถดถอดด้านการ

เคล่ือนไหว โดยไม่สามารถเดินไป และกลับด้วย

ตนเอง 6 เมตร ภายใน เวลา 12 วินาที (ร้อยละ 

36.80) และเคยหกล้มใน 6 เดือน อย่างน้อย 1 ครั้ง 

(ร้อยละ 14.16) รองลงมาภาวะถดถอยด้านความคดิ 

ความจ�ำ (ร้อยละ 34.62) รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวน และร้อยละของสถานการณ์สุขภาวะในผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย

ข้อมูลภาวะถดถอยทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (n=26,484) จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. 	ด้านความคิดความจ�ำ  9,168 34.62

2. 	ด้านการเคลื่อนไหว

-	 ไม่สามารถเดินไปและกลับด้วยตนเอง 6 เมตร ภายในเวลา 12 วินาที  9,746  36.80

- 	 เคยหกล้มใน 6 เดือน อย่างน้อย 1 ครั้ง  3,750 14.16

3. 	ด้านโภชนาการ

- 	 น�้ำหนักลดมากกว่า 3 กิโลกรัมในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมาโดยไม่ได้ตั้งใจลด  2,956 11.16

- 	 มีความอยากอาหารลดลง  4,587 17.32

4. 	ด้านการมองเห็น 16,722 63.14

5. 	ด้านการได้ยิน 6,306 23.81

6. 	ด้านความเครียดใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 3,851 14.54

7. 	ด้านการกลั้นปัสสาวะ  3,762 14.20

8. 	ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันโดยไม่ต้องพึ่งคนอื่น  3,117 11.77

9. 	ด้านช่องปาก/การขบเคี้ยว

- 	 มีความยากล�ำบากในการเคี้ยวอาหาร  12,034 45.44

- 	 มีอาการเจ็บปวดในช่องปาก  3,455 13.05

	 4. ขนาดปัญหาภาวะถดถอยทางกาย

ของผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมทีมี่ปัญหาภาวะถดถอย 

ทางกาย

	 ผู ้สูงอายุกลุ่มติดสังคมท่ีมีภาวะถดถอย 

ทางกาย จะพบว่ามีปัญหาภาวะถดถอยทางกาย 

ในด้านใดด้านหนึง่อย่างน้อยทีส่ดุ จ�ำนวน 1 ปัญหา 

และมากที่สุด จ�ำนวน 9 ปัญหา โดยผู ้สูงอายุ 

มีปัญหาความถดถอดทางกาย จ�ำนวน 1 ปัญหา 

คิดเป็นร้อยละ 38.19 รองลงมาพบปัญหาความ

ถดถอดทางกาย จ�ำนวน 2 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 

21.92 และพบปัญหาความถดถอดทางกาย  

จ�ำนวน 3 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 15.65 ทางกาย 

รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวน และร้อยละจ�ำนวนปัญหาภาวะถดถอยทางกายร่วมของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

ข้อมูลจ�ำนวนภาวะถดถอยทางกายร่วมของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม(n=26,484) จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 - 	จ�ำนวน 1 ปัญหา  10,113 38.19

	 - 	จ�ำนวน 2 ปัญหา  5,806 21.92

	 - 	จ�ำนวน 3 ปัญหา  4,146 15.65

	 - 	จ�ำนวน 4 ปัญหา  2,645 9.99

	 - 	จ�ำนวน 5 ปัญหา  1,602 6.05

	 - 	จ�ำนวน 6 ปัญหา  992 3.75

	 - 	จ�ำนวน 7 ปัญหา  568 2.14

	 - 	จ�ำนวน 8 ปัญหา  322 1.22

	 - 	จ�ำนวน 9 ปัญหา  290 1.29

	 5. ความตระหนักของชุมชนต่อภาวะ

ถดถอยทางกายของผู ้ สูงอายุกลุ ่มติดสังคม 

จังหวัดสระบุรี

	 ผลการระดมความคิดเห็นของผู ้มีส ่วน

ได ้ส ่วนเสียจากบุคลากรทางการแพทย ์และ

สาธารณสุขกลุ่มผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุข (Care Manager) และแกนน�ำ

ชุมชนด้านสุขภาพที่เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอาย ุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิ (Caregiver) และตวัแทนของผูส้งูอาย ุ

ต่อความส�ำคัญของปัญหาภาวะถดถอยทางกาย

ของผู้สูงอายุจังหวัดสระบุรี พบว่า กลุ่มผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียให้น�้ำหนักคะแนนเพื่อจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญของปัญหา ดังนี้ ล�ำดับที่ 1 ปัญหาภาวะ

ถดถอยด้านการเคลือ่นไหว (14 คะแนน) ล�ำดบัที ่2  

ภาวะถดถอยด้านความคิดความจ�ำ  (13 คะแนน) 

ล�ำดับที่ 3 ประกอบด้วย 2 เรื่องที่มีคะแนนเท่ากัน 

คือ 1) ป ัญหาด ้านการขาดสารอาหารและ 

การกลัน้ปัสสาวะ (12 คะแนน) และ 2) ปัญหาความ

ถดถอยด้านการมองเหน็ (11 คะแนน) รายละเอยีด

ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 แสดงการให้น�้ำหนักคะแนนเพื่อจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาความถดถอยทางกาย 
	 ในผู้สูงอายุติดสังคม

ปัญหาความถดถอย ขนาด
ปัญหา 

ความ
รุนแรง 

การยอมรับ ความยากง่าย รวม
คะแนน 

ล�ำดับความ
ส�ำคัญ 

1. 	ด้านการเคลื่อนไหว 4 4 3 3 14 1

2. 	ด้านความคิดความจ�ำ  4 3 3 3 13 2 

3. 	ด้านการขาดสารอาหาร 3 3 3 3 12 3 

4. 	ด้านการกลั้นปัสสาวะ 3 3 3 3 12 3 

5. 	ด้านการมองเห็น 4 2 2 3 11 4 

6. 	ด้านความเครียด 2 2 2 4 10 5

7. 	ด้านการได้ยิน 2 2 2 3 9 6

8. 	ด้านการปฏิบัติกิจวัตร 
   ประจ�ำวัน

2 2 2 3 9 6

9. 	ด้านช่องปาก 1 2 1 3 7 7

	 6.	 แนวทางการด�ำเนินงานด้านการ 

ส่งเสริม ป้องกันผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีภาวะ

ถดถอยทางกาย

	 	 ผลการระดมความคิดเห็นของผู ้มี

ส่วนได้ส่วนเสียจากบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขกลุ่มผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุข (Care Manager) และแกนน�ำ

ชุมชนด้านสุขภาพที่เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอาย ุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิ (Caregiver) และตวัแทนของผูส้งูอาย ุ

ต่อความส�ำคัญของปัญหาภาวะถดถอยทางกายของ

ผู้สูงอายุ จังหวัดสระบุรี พบว่า

	 	 1)	 ตัวผู้สูงอายุต้องให้ความส�ำคัญกับ

การดูแลสุขภาพของตนเอง ทั้งด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ เช่น การออกก�ำลังกาย การรับประทาน

อาหาร และต้องสงัเกตและตรวจสอบสขุภาพตนเอง 

อย่างต่อเน่ือง และจัดส่ิงแวดล้อมในครัวเรือน  

ให้ถูกสุขลักษณะในส่วนของครอบครัวและชุมชน 

เป็นต้น

	 	 2)	 ครอบครวัต้องให้ความส�ำคญั การ

เรียนรู้ และสร้างความเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุ

ในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในครัวเรียน ช่วยใน

การสังเกตเพ่ือเฝ้าระวังความผิดปกติของผู้สูงอายุ  
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ให้ก�ำลังใจปรับสิ่งแวดล้อมในบ้าน และบริเวณ

บ้านให้เหมาะสม ท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุ และ 

การแลกเปลี่ยนนวัตกรรมสุขภาพของครอบครัว

	 	 3)	 ชุมชนหรือสั งคม ต ้องมีการ

สนับสนุนทรัพยากรทั้งด้านบุคคลโดยส่งเสริม

พัฒนาให้มีผู้ช่วยดูแล (Care Giver) ช่วยดูแลผู้สูง

อายุและติดตามประเมินผล ส่งเสริมให้มีกิจกรรม

การรวมกลุ่มกิจกรรมของผู้สูงอายุ และสนับสนุน  

ด้านสวัสดิการทางสังคมและปัจจัยความจ�ำเป็น 

พื้นฐานให้กับผู้สูงอายุ 

	 	 4)	 สถานบริการสุขภาพ มีการ 

เตรียมความพร้อมเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ

ที่ เหมาะสมทั้งด ้านคุณภาพบริการ และช่อง

ทางการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การรับบริการด้าน

สุขภาพโดยให้ผู ้สูงอายุเป็นศูนย์กลางด้านการ

บริการสุขภาพ ท้ังด้านการคัดกรอง การดูแล

รักษา การส่งต่อ การติดตามฟื ้นฟู และการ

จัดหาวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย ์ ท่ี เพียงพอ 

ต่อความต้องการด้านบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข

	 7.	 ความพร้อมของหน่วยบรกิาร ชมุชน 

และครอบครัวในการด�ำเนินงานเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 	 1)	 ผลการระดมความคิดเห็นของ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขกลุ่มผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุข (Care Manager) และแกนน�ำ

ชุมชนด้านสุขภาพที่เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอาย ุ 

ที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver) และตัวแทนของ 

ผูส้งูอายตุ่อความส�ำคญัของปัญหาภาวะถดถอยทาง

กายของผู้สูงอายุ จังหวัดสระบุรี พบว่า

	 	 2)	 ความพร้อมของหน่วยบริการ  

มีความพร้อมด้านบุคลากรที่มีความรู้ และทักษะ 

ในการดูแลผูสู้งอาย ุมแีพทย์เฉพาะทาง มเีครือข่าย 

ในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ ภาครัฐและท้องถ่ิน 

ให้การสนับสนุนทรัพยากรในการด�ำเนินงาน

ด้านสุขภาพ มีโครงสร้างการบริหารงานพัฒนา

คณุภาพชวีติผูส้งูอายุรูปแบบคณะกรรมการพฒันา 

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ในขณะเดียวกัน 

หน่วยบริการมีอปุสรรค และจดุอ่อนทีต้่องการพฒันา 

และสนับสนุนด้านอัตราก�ำลังคน การบริหาร  

ด้านภาระงานให้เหมาะสมกับก�ำลังคน

	 ความพร้อมของครอบครัวและชุมชน  

มีจุดเด่นในด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

ชุมชนโดยเข้ามามีบทบาทในระบบบริการสุขภาพ

ระดับชุมชนในรูปแบบเครือข่าย เช ่น ชมรม 

ผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสา ท้องถิ่น 

ให้ความส�ำคัญกับการแก้ไขปัญหาและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุด ้วยการสนับสนุน

ทรัพยากร และมีแหล่งเรียนรู้และศูนย์ฝึกอาชีพ 

ในชมุชน ด้านจุดอ่อนหรืออปุสรรค พบว่า ผู้สูงอายุ

ขาดความรู้เรื่องสุขภาพ และขาดความร่วมมือและ 

การมีส่วนร่วมในด้านการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

สิ่งแวดล้อมในครอบครัวไม่เหมาะสม 

อภิปรายผล
	 ภาวะถดถอยทางกายกับคุณภาพชีวิต 

ของผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมของจงัหวดัสระบรุ ีพบว่า 

ส่วนใหญ่อาศยัอยู ่ในบ้านร่วมกบัสมาชกิในครวัเรอืน 

และเมื่อเจ็บป่วยมีคนดูแล และมีที่อยู่อาศัยมั่นคง

แข็งแรงหรือไม่มั่นคง แต่ไม่มีผลต่อความปลอดภัย

ในชีวิตและสุขภาพ และมีรายได้เพียงพอในการ
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ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และผลการประเมินภาวะ

ถดถอยทางกาย พบว่า ผู ้สูงอายุมากกว่าครึ่ง 

ไม่พบภาวะถดถอยทางร่างกาย ซึ่งมีลักษณะ

ข้อมูลและคุณลักษณะประชากรคล้ายคลึงกัน

กับข้อมูลคุณลักษณะประชากรในการศึกษาของ 

ปฐมพร ธรรมธวัช(20) และเมื่อเปรียบเทียบกับ 

การศกึษาของจรีาพร ทองด ีดาราวรรณ รองเมอืง และ

ฉนัทนา นาคฉตัรีย์(21) จะเห็นได้ว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ 

มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู ่ ในระดับ 

ปานกลางและโดยคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับสูงกับภาวะสุขภาพ อีกท้ังการ

ศึกษาของกาญจนา ปัญญาธร(22) แสดงให้เห็นว่า

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความมั่นคง

ในชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดอุดรธานี คือ การมี

สขุภาพด ีมคีรอบครวัดมีเีงนิใช้จ่ายเพยีงพอ เข้าร่วม 

กิจกรรมในชุมชน มีท่ีอยู ่อาศัยและสิ่งแวดล้อม 

ที่ปลอดภัย ระดับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ 

ด้านครอบครัวที่อยู่อาศัยสิ่งแวดล้อมและสังคมอยู่

ในระดับมาก และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

จิรังกรู ณฐัรงัส ีและคณะ(23) สรปุว่าผูส้งูอายมุคีวามสขุ 

มากที่สุดใน 3 ล�ำดับแรก คือ ความรู้สึกมั่นคง

ปลอดภัย กรณีเจ็บป่วยเชื่อว่าครอบครัวจะดูแล 

และรูส้กึพึงพอใจในชีวติ อกีท้ังยงัสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของสุภจักษ์ แสงประจักษ์สกุล(24) ที่สรุปว่า 

รายได้ของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลต่อ 

วุฒิวัยระดับสูงของผู้สูงอายุไทย ซึ่งสอดคล้องกัน

เก่ียวกับปัจจัยด้านการมีสุขภาพดี ความเพียงพอ

ของรายได้ การมีทีอ่ยูอ่าศยัท่ีมัน่คง และการมผีูด้แูล

เป็นปัจจยับ่งชีถ้งึการมคีณุภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอาย ุ

ซึ่งจะเห็นได้ว่าในการวิจัยครั้งนี้ ผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคมของจังหวัดสระบุรีมีองค์ประกอบของปัจจัย

ดังกล่าวใน เชงิบวก ซ่ึงสามารถสรุปได้ภายใต้ปัจจยั

สนบัสนนุว่าคณุภาพชวีติของผู้สูงอายกุลุ่มติดสังคม 

ของจังหวัดสระบุรีมีลักษณะเชิงบวก แต่อย่างไร

ก็ตามในการวิจัยครั้งน้ี ยังขาดข้อมูลสนับสนุน 

ทีส่�ำคญัส่วนหนึง่คอื ข้อมลูการเจบ็ป่วยของผูส้งูอายุ

กลุ่มติดสังคม ของจังหวัดสระบุรี ซ่ึงเป็นจุดอ่อน 

ที่อาจมีผลต่อความถูกต้องหรือข้อเท็จจริงของ

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมของ

จังหวัดสระบุรีได้ ดังที่มาสริน ศุกลปักษ์ และ 

กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์(25) ได้กล่าวไว้ว่าองค์

ประกอบด้านสุขภาพของแนวคิดสภาวะพฤฒพลัง

ของผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องพิจารณาด้านการประเมิน

สุขภาพของตนเอง ความพิการ และข้อจ�ำกัด

ของร่างกาย จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า 

ในการวนิจิฉยัภาวะถดถอยทางกายกบัคณุภาพชวิีต

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมของจังหวัด อาจต้องมี

การน�ำข้อมูลเกี่ยวกับสถานะสุขภาพด้านอื่นๆ เช่น  

โรคประจ�ำตัว พฤติกรรมสุขภาพเป็นองค์ประกอบ

ในการอธบิายภาวะถดถอยทางกายกับคณุภาพชวีติ 

ของผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมเพื่อให้ได้ข้อเท็จจริง 

ที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

	 ภาวะถดถอยด้านการมองเห็น พบว่า  

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมของจังหวัดสระบุรี ส่วนใหญ่

ไม่มีภาวะถดถอย ด้านการมองเห็น ซึ่งผลการวิจัย

สอดคล้องกับผลการศึกษาของพิมพิสุทธิ์ บัวแก้ว 

และรติพร ถงึฝ่ัง(26) ทีพ่บว่าร้อยละ 53.5 ของผูส้งูอาย ุ

ไทยยังคงมองเห็นได ้อย ่างชัดเจนโดยไม่ต ้อง 

ใส่แว่นตาหรือเลนส์ อย่างไรก็ตามในการประเมิน

ภาวะถดถอย ด้านการมองเห็นเป็นการประเมิน

ตนเองของผู ้สูงอายุจากข้อค�ำถามว่าตนเองมี

ปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น  
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การมองเห็นระยะไกล หรือการอ ่านหนังสือ  

ซึ่งเป็นการคัดกรองแบบง่ายโดยยังไม่มีการตรวจ

ยนืยนัด้วยเครือ่งวดัสายตา จงึท�ำให้ไม่สามารถระบุ

ได้ว่าผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการมองเห็นมีความ

ผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็นอย่างไร อีกทั้งหากมี

การตรวจการมองเห็นด้วยเครื่องตรวจวัดสายตา

มาตรฐานกอ็าจพบว่ามจี�ำนวนผูมี้ปัญหาหรอื ภาวะ

ถดถอยด้านการมองเห็นมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 

ก็เป็นได้ เนื่องจากความเสื่อมของสายตาหรือการ

มองเห็นมีสาเหตุ มาจากผลของการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยาที่ เป ็นไปตามธรรมชาติโดยเม่ือ 

อายุมากขึ้ น ก็จะมีผลให ้ ระบบประสาทตา 

กล้ามเนื้อตา และแก้วตาจะเปลี่ยนแปลงเสื่อม

สมรรถภาพ ซึง่ในการวจิยัครัง้นีย้งัชีใ้ห้เหน็ว่า ภาวะ

ถดถอยด้านการมองเห็นเป็นปัญหาท่ีพบล�ำดบัต้นๆ 

ของผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมท่ีมภีาวะถดถอยทางกาย 

ดงันัน้ประเดน็ความถดถอยด้าน การมองเหน็จึงเป็น

ประเดน็สขุภาพหน่ึงท่ีควรให้ความส�ำคญัในเชิงของ

การป้องกัน

	 ภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมของ

จังหวัดสระบุรี พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

จารุวรรณ ก้านศรี ชุติมา มาลัย ศศิวิมล บูรณะเรข  

และอภินันท์ บุษบก(27) ในขณะเดียวกัน กลับขัด

แย้งกับการศึกษาของนริสา วงศ์พนารักษ์ และ 

สายสมร เฉลยกติติ(28) ท่ีกล่าวไว้ว่าการเปลีย่นแปลง

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมไปในทางเสื่อม ส่งผล

ให้ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มปัีญหาสขุภาพจติ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการเกิดภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุเกิดภาวะ 

ซมึเศร้าได้ง่ายจากปัญหาด้านร่างกายเพราะความเสือ่ม 

ท�ำให้มีความไม่สขุสบาย ส่งผลต่อสภาพอารมณ์ของ

ผู้สูงอายุ ประกอบกับบทบาททางสังคมลดลง และ

อยูใ่นภาวะพึง่พาลกูหลาน จงึท�ำให้ผูส้งูอายซุมึเศร้า

ได้ง่าย ซึ่งความแตกต่างกันของผลการศึกษาอาจ

เนื่องมาจากในภาพรวมของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

ของจังหวัดสระบรีุไม่ม ีภาวะถดถอยทางกายจึงเป็น

ไปได้ว่าผูส้งูอายุกลุม่ตดิสงัคมของจงัหวดัสระบรีุจึง

ไม่รู้สึกกังวล หดหู่ ท้อถอย จึงไม่ส่งผล ให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้า แต่อย่างไรก็ตาม ข้อจ�ำกัดของการวิจัย 

ครัง้นีค้อืเป็นการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยการส�ำรวจ 

ในระยะเวลาหนึ่งเท่าน้ัน ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าใน

ด้านจิตวิทยา(29) ภาวะซึมเศร้าเป็นกลไกทางจิตใจ

ท่ีผันแปรไป ตามส่ิงแวดล้อม และปัจจัยด้านอื่นๆ 

อีกทั้งธรรมชาติของผู้สูงอายุเป็นวัยที่เกิดภาวะซึม

เศร้าได้ง่าย ดังนั้นในการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมของจังหวัดสระบุรีจึงเป็น

ประเดน็ทีน่่าสนใจในการตดิตามเฝ้าระวงัและมกีาร

ประเมินคัดกรองอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เห็นแนวโน้ม

ทีแ่ท้จรงิ อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 แนวทางการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริม 

ป้องกันผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมที่มีภาวะถดถอย 

ทางกาย ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า ในการด�ำเนนิงาน 

ด้านการส่งเสริม ป้องกันผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

ท่ีมีภาวะถดถอยทางกายในผู ้สูงอายุจ�ำเป็นท่ี 

ทุกภาคส ่ วนต ้องมีบทบาทและมีส ่ วนร ่ วม  

โดย 3 ภาคส่วนท่ีมีบทบาทส�ำคัญในเชิงการ 

เฝ้าระวงัและส่งเสรมิ คอื ตวัผูส้งูอายทุีต้่องให้ความ

ส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 

ต้องเรยีนรูท้�ำความเข้าใจกบัธรรมชาตผิูส้งูอาย ุและ

สนบัสนนุเป็นก�ำลงัใจ ในส่วนของชมุชนต้องพฒันา

จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบเครือข่าย และ 
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ส่งเสริมกิจกรรมผู ้สูงอายุในชุมชน ในขณะท่ี 

หน่วยงานด้านสุขภาพเองต้องเตรียมความพร้อม 

ของระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับความ

ต้องการจ�ำเป ็นของผู ้สูงอายุที่ เพียงพอ และ

ครอบคลุมเชื่อมโยงทุกมิติ ซึ่งมีความสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของจักรกฤษณ์ วังราษฎร์ วราภรณ์ 

บุญเชียง อักษรา ทองประชุม กฤตธีรา เพียรรักษ์

การ และผุสดี มงคล(30) ที่ระบุว่า การสอดประสาน

และท�ำงานด้านผู้สูงอายุร่วมกันระหว่าง 3 ภาคี

หลกั คอื เทศบาลต�ำบลเชงิดอย ศนูย์สขุภาพชมุชน 

ต�ำบลเชิงดอย และประชาชนในพื้นท่ีตามแนวคิด

สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา ก่อให้เกิดโครงการและ

กิจกรรมต่างๆ ที่เป็นประโยชน์และรองรับการเป็น

สังคมสูงอายุได้อย่างเป็นรูปธรรมท่ีแสดงถึงแสดง

ให้เห็นถึงความพร้อมของชุมชนสู่การเป็นสังคม 

สงูอาย ุสามารถสร้างเสรมิสขุภาพและคุณภาพชวีติ

ท่ีดีของผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และ ยังสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับผลการ

ศึกษาของกัญญาณัฐ ไฝค�ำ(31) ท่ีสรุปว่าอิทธิพล

ของนโยบายสวสัดกิารผูส้งูอายท่ีุมผีลต่อการพฒันา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทย ประกอบด้วย 

การสนับสนุนให้มีชมรมผูส้งูอายใุนชมุชนทีเ่ข้มแขง็ 

การสร ้างเครือข ่ายการท�ำงานด ้านผู ้สูงอายุ 

เพ่ือการใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง และการพัฒนาบุคลากรของท้องถิ่น 

ให้ความรู ้ความเข้าใจการดแูลผู้สงูอายเุพือ่ให้ท�ำงาน 

ด้านผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้อง

ไ ป ใ นทิ ศ ท า ง เ ดี ย ว กั น กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

พัชราภรณ์ พัฒนะ(32) จากผลการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ ที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด

สระบุรีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียน 

ผู้สูงอายุจังหวัดสระบุรี ระบุว่า ความเพียงพอของ

รายได้ ลกัษณะการพกัอาศยั การรบัรู้ภาวะสขุภาพ

ของตนเอง ระดบัการเข้าร่วมกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

และการได ้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ 

ช่วยเหลือด้านการเงินเมื่อเจ็บป่วย และความรู้

ข่าวสาร เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุเช่นกัน นอกจากนั้นสุมาลี เอี่ยมสมัย  

รตันา เหมอืนสทิธิ ์และจรญูศร ีทองมาก(33) ยนืยนัว่า 

การดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลสุขภาพจากอาสา

สมคัรผูด้แูลผูส้งูอายมุคีวามพึงพอใจภาพรวมอยูใ่น

ระดับมาก จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นความ

ส�ำคัญของการด�ำเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่ทุกภาคส่วนต้องมีบทบาทร่วม

กนัโดยพจิารณาจากปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในการก�ำหนด

เป็นแนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. จากผลการวิจัยพบว่าปัญหาภาวะ

ถดถอยที่พบมากในผู้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมของ

จังหวัดสระบุรี คือ ภาวะถดถอยด้านการมองเห็น 

ด้านช่องปาก ด้านการเคลือ่นไหว และด้านความคดิ

ความจ�ำ ดงันัน้ เลขาคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ควรน�ำเสนอข้อมูล

ปัญหาดังกล่าวเข้าสู่เวทีการประชุมคณะกรรมการ  

เพื่อพิจารณาในการวางแผนการด�ำเนินงาน 

ในเชิงระบบทั้งด ้านนโยบาย ด ้านทรัพยากร  

ด้านบุคลากร ด้านพื้นที่ด�ำเนินการในแก้ไขปัญหา

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ ่มวัยผู ้ สูงอายุ 

ท่ีตรงกบัสภาพปัญหาและความต้องการจ�ำเป็นของ

พื้นที่แต่ละอ�ำเภอ
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	 2.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เช่น หน่วยงานสาธารณสุข 

องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นที่ตั้งอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอ

ทีพ่บผูส้งูอายทุีม่ภีาวะถดถอยทางกายในด้านต่างๆ 

ควรน�ำผู้สูงอายุท่ีพบปัญหา ภาวะถดถอยแต่ละ

ด้านเข้าสู่ระบบการคัดกรองเชิงลึก ด้วยเครื่องมือ

ที่มีอ�ำนาจจ�ำแนกเฉพาะเพื่อตรวจสอบ ยืนยัน 

และวินิจฉัยที่ถูกต้อง และสามารถน�ำผู ้สูงอายุ 

ที่พบปัญหาเข้าสู ่ระบบบริการการแพทย์และ

สาธารณสุขที่รวดเร็ว อันจะช่วย ลดโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะโรคที่เพิ่มมากขึ้น

	 3.	 จากข ้อเสนอแนะของครอบครัว 

ผู้สูงอายุ และชุมชน ในประเด็นด้านการพัฒนา

ศักยภาพให้กับผู้สูงอายุ และครอบครัวผู้สูงอายุให้

มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับธรรมชาตขิองผูส้งูอาย ุ 

และความรูใ้นการดูแลสขุภาพ และ การปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม

ให้กับตัวผู้สูงอายุเอง และครอบครัวของผู้สูงอาย ุ

ดังน้ันหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนควรน�ำ

ประเด็นข้อเสนอแนะดังกล่าวมาพิจารณาด�ำเนิน

งานให้สอดคล้องกับ ความต้องการดังกล่าว เช่น 

หน่วยงานสาธารณสุขจะต้องพัฒนากิจกรรม  

เพื่อการส ่งเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ หน่วยงานด้าน

การศกึษาอาจมกีารเรยีนการสอนเกีย่วกับธรรมชาติ

ของผู้สูงอายุ และ การดูแลผู้สูงอายุในสถานศึกษา 

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุน 

ให้มีโรงเรียนเตรียมผู ้สูงอายุในชุมชน เพื่อเป็น 

การเตรยีมความพร้อมให้กบัประชาชนก่อนเข้าสูว่ยั

ผู้สูงอายุเป็นต้น

	 4.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�ำประเด็น

ที่ชุมชนและหน่วยบริการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขต้องการ มีเกิดการสนับสนุนเพื่อลด

จุดอ่อนและแก้ไขอุปสรรคในการด�ำเนินงานด้าน

การส่งเสริม ป้องกันภาวะถดถอยทางกายของ 

ผู้สูงอายุ และด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ไปพิจารณาให้การสนบัสนนุโดยเฉพาะในด้านความ

เพียงพอ ของก�ำลังคนในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ 

ผู้สูงอายุทั้งในสถานบริการสุขภาพ และในระดับ

ชุมชน 

	 5.	 ควรน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ เป็นข้อมูล 

น�ำเข้า (Input Information) เพือ่เป็นองค์ประกอบ 

ในกระบวนการวิจัย ด้วยรูปแบบการวิจัยและ

พัฒนา (R&D) เพื่อสร้างรูปแบบหรือแนวทาง 

ในการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต  

เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

แบบ Active Ageing 
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