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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของเกษตรกรผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงรายและเปรียบเทียบ

ภาวะสุขภาพตามช่วงอาย ุจ�ำนวน 400 คน ผลการวจิยัพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เป็นผูส้งูอายตุอนต้น จบประถม

ศึกษา ท�ำนา และยากจน ปัญหาสุขภาพ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวานและข้อเสื่อม ความจ�ำ การมองเห็น 

สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ไม่ออกก�ำลังกาย ไม่ตรวจสุขภาพ แต่รับรู้ว่าตน มีสุขภาพดีกว่าคนอื่น สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัได้ดี ไม่มภีาวะซมึเศร้า มสีภาพสมองปกต ิและมบุีตรและคูส่มรสเป็นผูด้แูล เมือ่เปรยีบเทยีบภาวะสขุภาพ

ตามช่วงอายุ พบว่า สภาพสมองมีความแตกต่างในค่าเฉลี่ยแต่ละช่วงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

และเมื่อพิจารณาในรายรายละเอียดของทุกด้าน พบว่า ปัญหาการได้ยิน การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การเข้าร่วมกิจกรรม

ในชมุชน การรบัรูเ้วลา ความจ�ำ และความตัง้ใจท�ำสิง่ใดสิง่หนึง่ได้ไม่นาน มคีวามแตกต่างในค่าเฉลีย่แต่ละช่วงอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ (p < .05) ดังน้ัน บุคลากรสุขภาพควรร่วมมือกับสหวิชาชีพและองค์กรที่เก่ียวข้อง

ป้องกันโรคในกลุ่มไม่ป่วยและดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพ และกระตุ้นให้เกษตรกรผู้สูงอายุให้เข้าถึงบริการคัดกรอง

สุขภาพ 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะสุขภาพ เกษตรกรผู้สูงอายุ

วันที่รับบทความ 5 มิถุนายน 2563 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 15 กันยายน 2563 วันที่ตอบรับบทความ 18 กันยายน 2563
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Abstract

This descriptive research aimed to study health status of older farmers in Chiang Rai Province and 

compare health status between age groups. Participants were 400 farmers. The results revealed that most were 

male, young old age, completed primary school, rice farmers, and poor. Health problems included high blood 

pressure, diabetes, osteoarthritis, memory problems and vision problems. Non-promoting health behaviors 

included smoking, drinking alcohol beverage, had no exercise, and had no health screening. However, they 

perceived themselves as healthier than others. They were able to perform daily activities well, had no 

depression, and had children and spouses as their caregivers. Comparison of health status, perception, 

and behaviors between different age groups showed differences in mental status statistically significant (p<.05), 

and when considering in details of all aspects, it was found that hearing problems, smoking, drinking 

alcohol, participation in community activities, the perception of time, memory, and determination to do 

something is short were statistically significant differences in the mean values of each age (p <.05), 

and healthcare providers should collaborate with multidisciplinary professionals and relevant organizations 

to prevent chronic diseases in healthy older people as well as care for people with health problems and 

encourage older farmers to access health screening services.

keywords: health status; older people farmers
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บทน�ำ

จ�ำนวนประชากรวัยสูงอายุในปี พ.ศ.2563 

มีประมาณ 11.13 ล้านคน โดยสัดส่วนของประชากร

สูงอายุเป็นร้อยละ 16.73 ของประชากรทั้งหมด1 

และคาดว่าในปีพ.ศ. 2564 จะเพิ่มเป็นร้อยละ 20 ซึ่ง

ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged 

Society)2 ท�ำให้เกิดปัญหาการขาดแคลนแรงงาน 

เนื่องจากสัดส่วนวัยแรงงานลดลง3 อีกท้ังอัตราการ

เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุมากกว่าร้อยละ80 เป็นช่วงอายุ 

15-59 ปีซึ่งอยู ่ในวัยแรงงาน4 จึงเป็นสาเหตุหนึ่ง

ที่ท�ำให้ผู้สูงอายุท่ียังมีศักยภาพเข้ามาท�ำงานทดแทน

วัยแรงงาน 

จากการส�ำรวจภาวะการท�ำงานของผู้สูงอายุ

ปี พ.ศ. 2563 พบว่า มี 4.23 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

34.50 ของผู้สูงอายุทั้งหมด ผู้สูงอายุที่ท�ำงานร้อยละ 

90 ท�ำงานนอกระบบ ร้อยละ 58.70 ท�ำงานประเภท

เกษตรกรรม ป่าไม้และการประมงมากกว่าร้อยละ 50 

มีชั่วโมงการท�ำงาน 30-49 ช่ัวโมง/สัปดาห์ ผู้สูงอายุ

ที่ท�ำงานจ�ำนวน 6.35 แสนคนหรือร้อยละ 15.0 ของ

จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ท�ำงานทั้งหมด เคยได้รับบาดเจ็บ

ถูกของมีคมบาดร้อยละ 57.50 และพลัดตกหกล้ม

ร้อยละ 23.23 และมีการศึกษาพบว่า มีผู้สูงอายุท�ำงาน

ร้อยละ 21.10 และมากกว่าครึ่งมีโรคประจ�ำตัว 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน5 ซึ่งโรค

ประจ�ำตัวต่างๆ เกิดจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม การท�ำหน้าของร่างกาย

และสมรรถภาพสมองลดลง6 จากพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 สุขภาพ หมายถึง ภาวะ

ของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต ปัญญา และสังคม 

เชือ่มโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดลุ7 ซึง่สอดคล้องกบั

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุของประเวศ วะสี ว่าเป็นสุขภาวะ

ทีส่มบรูณ์ทางกาย จติ สงัคม และจติวญิญาณ8 จากการ

ศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่า มีปัญหา 4 ด้าน 

ได้แก่ 1) สุขภาพทางกาย 2) ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน 3) สุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุ และ 4) สุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ9,10 

จากรายงานปี พ.ศ. 2562 ค่าบริการสาธารณสขุ

ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงประมาณ 916.8 ล้านบาท6 และ

คณะท�ำงานกลางการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บ

ของประชากรไทย พ.ศ. 2557 ได้ประเมินภาวะการ

สูญเสียด้านสุขภาพในหน่วย “ปีสุขภาวะที่สูญเสียไป 

(disability-adjusted life years: DALYs)” พบว่า 

โรคซึมเศร ้าในเพศชายและหญิงมีความสูญเสีย

ปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพร้อยละ 1.50 

คดิเป็น 37,000 ปี และร้อยละ 5.1 คดิเป็น 121,000 ปี 

ตามล�ำดับ11 ปัญหาภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุอาจ

มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยมีป ัจจัย

ที่เก่ียวข้องทั้งปัจจัยด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อม12 

โดยเฉพาะการท�ำงานหรือกิจกรรม ทั้งน้ีมีการศึกษา

ทีส่นบัสนนุว่า ผูส้งูอายทุีม่กีจิกรรมทางกายมากมคีวาม

เสีย่งต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่มลดลงอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ รวมทั้งการท�ำงานจะช่วยลดความเสื่อมของ

สมรรถภาพทางด้านร่างกายและจติใจ ส�ำหรบัรายได้มี

ผลต่อการมีสุขภาพที่ดี โดยผู ้สูงอายุมีรายได้เพิ่ม

มากขึ้นส่งผลให้มีสุขภาพดีขึ้น10 นอกจากน้ีผู้สูงอายุ

ที่ท�ำงานมีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่า

ผู้สูงอายุที่ไม่ท�ำงาน12 แต่ก็มีบางการศึกษาที่พบว่า 

การท�ำงานของผู ้สูงอายุท�ำให้เสี่ยงต่อการได้รับ

อุบัติเหตุ5 และมากกว่าคร่ึงมีท่าทางในการท�ำงาน

ไม่ถกูต้อง ท�ำให้เกดิการอกัเสบและผิดปกตขิองอวยัวะ

ต่างๆ3 และมกีารศกึษาพบว่าพฤตกิรรมความปลอดภยั

ในการท�ำงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช5 ซึ่งจาก

การศึกษาดังกล่าว เน้นแต่สุขภาพทางกาย ยังไม่

ครอบคลุมตามนิยามของภาวะสุขภาพข้างต้น ผู้วิจัย

จึงมีความสนใจศึกษาภาวะสุขภาพในกลุ่มเกษตรกร

ผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้ข้อมูลทางด้านสุขภาพที่ครอบคลุม

ทั้ง 4 ด้าน มาเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อน�ำไปวางแผนการ

ดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม จังหวัดเชียงรายเป็น

จงัหวดัหนึง่ทีม่จี�ำนวนผูส้งูอายจุ�ำนวนมากและก�ำลงัจะ
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ก้าวสู ่สังคมสูงอายุ โดยในปีพ.ศ. 2562 มีจ�ำนวน

ผูส้งูอายท้ัุงสิน้ 225,862 ราย ซึง่คดิเป็นร้อยละ 17.40 

ของประชากรทั้งหมด มีผู ้สูงอายุท�ำงานประมาณ

ร้อยละ 3613 และกว่าครึง่ทีท่�ำงานเกษตรกรรม5 ดงันัน้

การศกึษาภาวะสขุภาพในเกษตรกรผูส้งูอายจุงึมคีวาม

จ�ำเป ็น ผู ้ วิ จัยได ้ใช ้กรอบแนวคิดที่ พัฒนาจาก

การทบทวนวรรณกรรมร่วมกับแนวคิดการวิเคราะห์

ผู ้ สู ง อ า ยุ แ บ บ ห ล า ย มิ ติ  ( m u l t i d i m e n s i o n a l 

assessment) ของผ่องพรรณ อรุณแสง และคณะ9 เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลด้านสุขภาพของเกษตรกรผู้สูงอายุ โดย

ภาวะสุขภาพหมายถึง สภาพที่ปรากฏทางร่างกาย

และจิตใจของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

1) สุขภาพกาย (การรับรู้ภาวะสุขภาพ โรคและการ

เจบ็ป่วย ปัญหาส�ำคญัของผูส้งูอาย ุพฤตกิรรมสขุภาพ) 

2) ความสามารถเชิงปฏิบัติ (ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐาน) 3) สุขภาพจิต 

(ภาวะซึมเศร้าและสภาพสมอง) 4) สุขภาพสังคม 

(ครอบครัวและความส�ำคัญ แหล่งสนับสนุนด้านการ

เงิน แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล และแหล่งสนับสนุน

ด้านจิตสังคม) ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ใน

การสนบัสนนุให้ผูส้งูอายไุด้ท�ำงานอย่างเหมาะสม และ

เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของเกษตรกรผู้สูงอายุตาม

กลุ่มอายุเพื่อทราบถึงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละ

กลุม่อายใุนแต่ละด้าน และสามารถน�ำข้อมลูมาวางแผน

ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในแต่ละกลุ่ม

อายุได้เหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของเกษตรกร

ผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงราย

2. 	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของ

เกษตรกรผูส้งูอายตุามกลุม่อาย ุ(60-64 ปี, 65-69 ปี, 

70-74 ปี และมากกว่าหรือเท่ากับ 75 ปี)

วิธีการศึกษา

ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (cross sectional descriptive 

research) ท�ำการศึกษาต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 

2561-เมษายน 2562 

กลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา คอื ผูส้งูอายทุี่

ท�ำงานเกษตรกรรม ได้แก่ ท�ำนาปีหรือท�ำสวนผลไม้

หรือสวนผักหรือปลูกพืชล้มลุก ในพื้นที่จังหวัดเชียงราย 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

โดยงานปานกลางมีลกัษณะงานทีใ่ช้แรงปานกลางหรอื

ใช้ก�ำลงังานทีท่�ำให้เกดิการเผาพลาญอาหารในร่างกาย

เกินกว่า 200 กิโลแคลอร/ีชัว่โมงถึง 350 กิโลแคลอร/ี

ช่ัวโมง เช่น งานยก ลาก ดัน หรือเคลื่อนย้ายสิ่งของ

ด้วยแรงปานกลาง งานตอกตะปู งานตะไบ งานขับรถ

บรรทุก งานขับรถแทรกเตอร์ เป็นต้น หรืองานที่

เทียบเคียงได้กับงานดังกล่าว จ�ำนวน 66,357 ราย13 

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างจากตารางขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ของเครจซร์ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan) ทีร่ะดบั

คลาดเคลื่อน .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่

ท�ำงานเกษตรกรรมจ�ำนวน 382 ราย แต่ในตาราง

ส�ำเรจ็รูปของเครจซร์ีและมอร์แกนนัน้ได้ท�ำการปัดเศษ

ทศนิยมไม่เป็นเอกภาพ เพื่อให้ได้จ�ำนวนตัวอย่างที่มา

กกว่า14และป้องกันความผิดพลาดในการเก็บข้อมูล

และการแปลผล จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 400 

ราย โดยการสุ่มอ�ำเภอท้ังหมด 5 อ�ำเภอจาก 18 อ�ำเภอ 

ซึ่งได้แก่ อ�ำเภอพาน 154 ราย อ�ำเภอเทิง 82 ราย 

อ�ำเภอแม่สาย 69 ราย อ�ำเภอแม่สรวย 65 ราย และ

อ�ำเภอเวียงเชียงรุ้ง 30 ราย และก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างตามการค�ำนวณสัดส่วนของจ�ำนวนเกษตรกร

ผู้สูงอายุในอ�ำเภอดังกล่าว ต่อขนาดกลุ่มตัวอย่างที่

ต้องการ จึงได้อัตราส่วนกลุ ่มตัวอย่าง 1 รายต่อ

เกษตรกรผู้สูงอายุ 160 ราย 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการหลงัการรบัรอง

จากคณะกรรมการด้านจรยิธรรมการวจัิยของส�ำนกังาน
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สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ตามเอกสารรับรอง

จริยธรรมเลขที่ CRPPHO 25/2561 ตั้งแต่วันที่ 

1 สงิหาคม 2561 ถงึ 1 สงิหาคม 2562 ท�ำการรวบรวม

ข้อมูลตามหลักการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์และวิธีการด�ำเนินการวิจัย พร้อมการลง

นามยินยอมเข้าร่วมวิจัย รวมทั้งสิทธิการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่เกิด

ผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยจะน�ำเสนอ

ในภาพรวมและใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

เมื่อผ ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารสุขจังหวัดเชียงราย 

น�ำหนังสือเข้าพบผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอพาน อ�ำเภอเทิง อ�ำเภอ

แม่สรวย อ�ำเภอแม่สาย อ�ำเภอเวียงเชียงรุ้ง ชี้แจง

วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

คัดเลือกผู ้สัมภาษณ์จ�ำนวน 5 คน โดยแต่ละคน

อยู่คนละพื้นที่ มีคุณสมบัติดังนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

มีความเข้าใจในข้อค�ำถามทุกข้อ โดยผ่านการช้ีแจง

ทุกข้อค�ำถามให้ชัดเจนจากผู้วิจัย และสามารถจ�ำแนก

ผู้สูงอายุที่ท�ำงานได้ โดยทดลองสัมภาษณ์เกษตรกร

ผู้สูงอายุที่มาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่ง

ผลออกมาไม่แตกต่างจากผู้วิจัยสัมภาษณ์อย่างน้อย 

1 ราย ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลโดยการสุ่มเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ แต่

กระจายไปหมู่บ้านต่างๆ แบบสุ่มเข้าไปสัมภาษณ์

ในบ้านของกลุ ่มตัวอย่างนอกเวลาราชการ รายละ 

30 นาที ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เกษตรกร

ผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 400 ราย ตรวจสอบความถกูต้องและ

น�ำไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็น

แบบสัมภาษณ์ประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

(elderly health profile) ของผ่องพรรณ อรุณแสง 

และคณะ แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้

ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา ระดับการ

ศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส ทีอ่ยู ่การท�ำงาน การเข้า

ร่วมกิจกรรมขององค์กร/ชมรม/กลุ่มต่างๆ 

ส่วนที่ 2 สุขภาพกายของผู้สูงอายุ ได้แก่ 

2.1 	ข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย น�้ำหนัก 

ส่วนสงู ดชันมีวลกาย รอบเอว รอบสะโพก ชพีจร ความ

ดันโลหิต ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถ

ในการได้ยิน 

2.2 	การรับรู้ภาวะสุขภาพ ได้แก่ ความคิด

เห็นต่อสุขภาพของตนเองในปัจจุบัน มาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ดีมาก ดี ปานกลาง แย่ และ

แย่มาก และการเปรียบเทียบสุขภาพของตนกับบุคคล

อื่น มี 3 ระดับ ดีกว่า เท่ากัน และด้อยกว่า และอุปกรณ์

ทางการแพทย์/เครื่องช่วยเหลือที่ใช้

2.3 	โรคและการเจ็บป่วย ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน โรคหัวใจ หลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพอง 

หอบหืด ปอดอักเสบ วัณโรคปอด ต้อหิน มะเร็ง 

ต่อมลกูหมาก กระเพาะอาหาร/กระเพาะอาหารอักเสบ 

ข้อเสือ่ม เก๊าฑ์ รมูาตอยด์ ปวดข้อ โรคพากนิสัน โรคสัน่ 

โรคไต สมองเสื่อม โรคหลงลืม ความจ�ำเสื่อม แผลกด

ทับ อื่นๆ มาตราวัด คือ มีหรือไม่มี

2.4 	ปัญหาส�ำคัญของผู ้สูงอายุ (ในรอบ 

6 เดือนที่ผ่านมา) ได้แก่ หกล้ม กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

ท้องผูก/อุจจาระราด ปัญหาการนอนหลับ สูญเสีย

ความจ�ำ (ขี้ลืม ทบทวนความจ�ำได้ยาก) ปัญหาการรับ

ประทาน ปัญหาเรื่องการได้ยิน ปัญหาการมองเห็น 

ปัญหาการเคลื่อนที่ ปัญหาการนอนกรน และอื่นๆ 

มาตราวัดคือ มีหรือไม่มี

2.5 	พฤติกรรมสุขภาพ (6 เดือนที่ผ่านมา) 

ได้แก่ ออกก�ำลังกาย งานอดิเรก สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 

การรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตว์ แป้ง และไขมัน 

เพียงพอต่อความต้องการ การรับประทานผัก ผลไม้

สม�่ำเสมอ การรับประทานอาหารเสริม การตรวจ

สุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน มาตราวัดมี 

3 ระดับ คอื ไม่ท�ำเลย ท�ำเป็นบางครัง้ และท�ำสม�ำ่เสมอ 
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ส ่วนท่ี 3  ความสามารถเชิงปฏิบัติของ

ผูส้งูอาย ุเป็นการวดัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวนัพืน้ฐาน (ดชันบีาร์เธลเอดแีอล: Barthel ADL 

Index) ในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป แม้ว่าในเกษตรกร

ผู้สูงอายุจะค่อนข้างช่วยเหลือตัวเองได้ดี แต่ในบาง

ประเด็นก็มีปัญหา เช่น การควบคุมอุจจาระ ปัสสาวะ 

การขึ้นลงบันได เป็นต้น จึงน�ำ Barthel ADL Index 

มาประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

พืน้ฐานทางกายภาพ ค่าความเชือ่มัน่ โดยใช้สัมประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (conbach’s alpha) เท่ากับ .82

ส่วนที่ 4 สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

4.1	 ภาวะซมึเศร้า (แบบวัดความซมึเศร้าใน

ผู้สูงอายุไทย Thai geriatric depression scale: TGDS) 

ทั้งหมด 30 ข้อ 2 ตัวเลือก ใช่ และ ไม่ใช่ มีค�ำถาม

เชิงลบ 10 ข้อ ซึ่งจะกลับคะแนนก่อนน�ำมารวมกัน 

คะแนนรวม 30 คะแนน การแปลผลมี 4 ระดับ 0-12 

คะแนน หมายถึง ปกติ 13-18 คะแนน หมายถึง 

มคีวามเศร้าเลก็น้อย 19-24 คะแนน หมายถงึ มคีวาม

เศร้าปานกลาง และ 25-30 คะแนน หมายถึง มีความ

เศร้ารุนแรง ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตร KR-20 

เท่ากับ .85

4.2 	สภาพสมอง (แบบทดสอบสภาพสมอง

เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย: MMSE-Thai 2002 

มีทั้งหมด 11 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน ในผู้ที่จบ

ตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาขึ้นไป และคะแนนเต็ม 23 

คะแนน ในผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ค่าความเชื่อมั่นโดย

ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha) 

เท่ากับ .80

ส่วนที่ 5 สุขภาพสังคมผู้สูงอายุ ข้อค�ำถามมี

ทั้งเป็นแบบ 2 ตัวเลือกและค�ำถามปลายเปิดให้ตอบ

ค�ำถาม โดยแบบ 2 ตัวเลือก มี ไม่มี หรือ ใช่ ไม่ใช่ 

จากนั้นให้ระบุหรืออธิบายเพิ่ม ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

สัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน แหล่งสนับสนุน

ทางด้านการเงิน แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล และแหล่ง

สนบัสนนุด้านจติสงัคม ความตรงตามเนือ้หา (content 

validity index [CVI] ) ของเอกสาร ทั้งฉบับ เท่ากับ 1 

โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุจ�ำนวน 3 ท่าน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปสุขภาพกายและสุขภาพสังคม

ผู ้สูงอายุ ใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน วิเคราะห์โดยใช้

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผลเป็น 4 ระดับ 

คือ ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ ภาวะพึ่งพารุนแรง ภาวะ

พึ่งพาปานกลาง และไม่เป็นภาวะพึ่งพา ภาวะซึมเศร้า

วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

แปลผลเป็น 4 ระดับ คือ ปกติ มีความเศร้าเล็กน้อย 

มีความเศร ้าปานกลางและมีความเศร ้ารุนแรง 

ส่วนสภาพสมองวเิคราะห์โดยใช้ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน จดัเป็น 2 กลุม่คอื กลุม่สงสยัว่ามภีาวะสมอง

เสื่อมและกลุ่มปกติ ส�ำหรับการเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยการรับรู ้สุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน ภาวะซมึเศร้า สภาพสมองของ

เกษตรกรผู้สูงอายุในช่วงอายุ 60-64 ปี 65-69 ปี 

70-74 ปี และตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป ใช้สถิติวิเคราะห ์

kruskal-wallis test เน่ืองจากการทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นพบว่า ไม ่เป ็นไปตามสถิติพาราเมตริก 

โดยข้อมูลส่วนใหญ่มีการแจกแจงไม่ปกต ิมเีพยีงข้อมลู

สภาพสมองของเกษตรกรผู ้สู งอายุในช ่วงอายุ 

70-74 ปี และตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป มีการแจกแจงปกติ

และระดับการวัดเป็นแบบเรียงล�ำดับใน รายข้อ

และอันตรภาคในรายกลุ ่ มข ้อมูลและใช ้ส ถิ ติ 

Mann-Whitney U ในการเปรยีบเทยีบรายคู ่ส่วนภาวะ

สุขภาพสังคมใช้ร้อยละในการเปรียบเทียบ

ผลการศึกษา

1. 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

จากตารางที ่1 พบว่า ร้อยละ 54.25 เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 50 อยูใ่นช่วงอาย ุ60-64 ปี ร้อยละ 81.25 

สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 81.50 จบระดบัประถมศกึษา 
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ตารางที่ 1 	แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n= 400)

ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ ชาย

หญิง

217

183

54.25

45.75

อายุ (ปี) 60 - 64

65 - 69

70 - 74

> 75

200

123

 47

 30

50.00

30.75

11.75

 7.50

พิสัย = 60 - 91 Mean (S.D.) = 65.91 (5.32)

สถานภาพสมรส

โสด  13  3.25

คู่ 325 81.25

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่  62 15.50

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ  53 13.25

ประถมศึกษา 326 81.50

มัธยมศึกษาตอนต้น  5  1.25

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  8  2.00

ปริญญาตรีขึ้นไป  8  2.00

รายได้เฉลี่ยต่อปี (บาท)

≤ 30,000 238 59.50

> 30,000 162 40.50

พิสัย = 6,000-396,000 Mean (S.D.) = 36,580.50 (42,842.63) Median = 24,000

ความพอเพียงของรายได้

พอใช้เหลือเก็บ  98 24.50

พอใช้ไม่เหลือเก็บ 252 63.00

ไม่พอใช้มีหนี้สิน  50 12.50

อาชีพ* ท�ำนา 328 81.25

ท�ำสวน 145 36.25

ท�ำไร่  3  0.75

เข้าร่วมกิจกรรม

เข้าร่วม 221 55.25

ไม่เข้าร่วม 179 44.75

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

นอกจากนี ้ร้อยละ 59.50 มีรายได้น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 

30,000 บาท/ปี ร้อยละ 63.00 ไม่มีเงินเก็บ ร้อยละ 

12.50 เป็นหนี้  และร้อยละ 81.25 อาชีพท�ำนา 

นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.25 เข้าร่วม

กิจกรรมในชุมชน โดยในจ�ำนวนน้ีร้อยละ 65.16 

เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ
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	 2. 	 สุขภาพกาย 

2.1	 กลุ่มตัวอย่างประเมินสุขภาพ โดย

รวมของตนเองในระดบัดีและปานกลาง ร้อยละ 53.25 

และร้อยละ 25.75 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบภาวะ

สุขภาพของตนกับผู้อื่น พบว่าร้อยละ 48.75 คิดว่า

สุขภาพของตนดีกว่าผู้อื่น ในขณะที่ร้อยละ 43.50 

คิดว่าสุขภาพของตนเท่าๆ กับผู้อื่น 

2.2 	ข้อมูลท่ัวไปด้านสุขภาพ พบว่า 

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว 56.97 กิโลกรัม และค่าเฉล่ียของ

ดัชนีมวลกายเท่ากับ 22.90 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

และร้อยละ 26.75 มดีชันมีวลกายมากกว่าหรอืเท่ากบั 

25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ส่วนความดันโลหิตพบว่า

ความดันซิสโตลิค มีค่าระหว่าง 90-190 มม.ปรอท 

โดยร้อยละ 19.50 มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 140 

มม.ปรอท ส่วนค่าความดันไดแอสโตลิค มีค่าระหว่าง 

45-106 มม.ปรอท โดยร้อยละ13.50 มีค่ามากกว่า

หรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง

มองเห็นไม่ชัดเจนหรือมีตามัวร้อยละ 18.25 และ

ได้ยินไม่ชัดเจนร้อยละ 5.00 มีการใช้อุปกรณ์และ

เครือ่งช่วยเหลอืร้อยละ 34.25 ได้แก่ แว่นตา ฟันปลอม 

และไม้เท้า เป็นต้น

2.3 	กลุ ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัว

ร้อยละ 53.25 โดยในจ�ำนวนนี้พบว่าร้อยละ 70.89 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.47 เป็นโรค

เบาหวาน ร้อยละ 15.49 เป็นข้อเสือ่ม/ปวดข้อ ร้อยละ 

8.92 เป็นไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 5.16 เป็นโรค

กระเพาะอาหาร ร้อยละ 4.23 เป็นต้อกระจก นอกจาก

นั้นเป็น หัวใจ ไตเสื่อม ต่อมลูกหมากโต พาร์กินสัน 

ต้อเนื้อ ไทรอยด์เป็นพิษ เข่าเสื่อม ภูมิแพ้ และกระดูก

พรุน เป็นต้น

2.4 	ป ัญหาส�ำคัญของกลุ ่มตัวอย่าง

ภายใน 6 เดอืน 10 อนัดบัแรก ได้แก่ ปัญหาการหลงลมื

ร้อยละ 45.25 การมองเห็นร้อยละ 19.75 การนอน

หลับร้อยละ 17.75 การนอนกรนร้อยละ 10.50 

การรับประทานอาหารร้อยละ 10.00 กลั้นปัสสาวะ

ไม่อยู ่ร้อยละ 8.25 หกล้มร้อยละ 6.75 ท้องผูก/

อุจจาระราดร้อยละ 5.75 การเคลื่อนไหวร้อยละ 5.00 

และปัญหาการได้ยินร้อยละ 4.75 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 

36.00 ไม่ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 31.50 ไม่ท�ำงาน

อดิเรก ร้อยละ 26.50 ดื่มสุรา ร้อยละ 16.50 สูบบุหรี่ 

ร้อยละ 39.25 รับประทานเนื้อสัตว์ แป้งและไขมัน

ไม่เพียงพอ ร้อยละ 29.25 รับประทานอาหารเสริม 

และร้อยละ 50.50 ไม่ได้ตรวจสุขภาพเลย 

	 3. 	 ความสามารถเชงิปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั 

คะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 19.94 คะแนน โดยกิจกรรม

ที่ท�ำได้มากที่สุดคือ ทุกคนสามารถใช้ห้องสุขาและ

อาบน�้ ำ  รองลงมาคือ  ท�ำความสะอาดร ่างกาย

การแต่งกายการสวมใส่เสื้อผ้าและการรับประทาน

อาหารเองร้อยละ 99.75 การขึ้นลงบันไดร้อยละ 

99.50 การเคลื่อนที่ภายในห้องร้อยละ 99.00 และ

การขับถ่าย/กลั้นการถ่ายอุจจาระร้อยละ 98.75 

4. 	 สุขภาพจิตและสภาพสมองพบว ่า 

ร้อยละ 98.50 ไม่มีภาวะซึมเศร้า ส�ำหรับสภาพสมอง 

พบว่า ส่วนใหญ่มีสภาพสมองอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 

94.00 

	 5. 	 สุขภาพสังคมพบว่า ทุกครอบครัวมี

สมัพนัธภาพระดับด ีร้อยละ 83.75 คูส่มรสยงัมีชวีติอยู่ 

ร้อยละ 85.50 บุตรยังมีชีวิตอยู่ โดยบุตรและคู่สมรส

เป็นแหล่งสนับสนุนหลักด้านการเงิน เป็นผู้ดูแลยาม

เจบ็ป่วยและสนบัสนนุด้านจติใจ ส�ำหรบัสทิธกิารรกัษา 

ได้แก่ บตัรทอง สวสัดกิารข้าราชการและประกนัสขุภาพ 

ร้อยละ 88.75 7.75 และ1.75 ตามล�ำดับ นอกจากนี้

ยังมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 1.25 จ�ำนวน 5 คน ที่ยังไม่มี

สทิธหิรอืบตัรประกนัสขุภาพใดๆ ส่วนความกงัวลด้าน

การเงิน พบว่า ร้อยละ 19.00 มคีวามกังวลเรือ่งการเงิน 
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จากตารางที่ 2 และ 3 เมื่อเปรียบเทียบภาวะ

สุขภาพของเกษตรกรผู้สูงอายุในช่วง 60-64 ปี 

65-69 ปี 70-74 ปี และ 75 ปีขึน้ไป พบว่าสภาพสมอง

มีความแตกต่างในค่าเฉล่ียแต่ละช่วงอายุอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยเมื่อเปรียบเทียบราย

คู่สภาพสมองของเกษตรกรผู้สูงอายุพบว่า 2 คู่ที่มี

สภาพสมองต่างกันคือช่วง 70-74 ปี มากกว่าช่วง 

60-64 ปี และช่วง 75 ปีขึ้นไปมากกว่าช่วง 60-64 ปี 

ส ่วนภาวะสุขภาพอื่น ทั้ งการรับรู ้ภาวะสุขภาพ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐาน 

และภาวะซึมเศร้าไม่มีความแตกต่างในค่าเฉล่ีย 

แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของทุกด้าน พบว่า 

ในส่วนของการรับรู้สุขภาพ ได้แก่ ปัญหาการได้ยิน 

พฤติกรรมสุขภาพในรอบ 6 เดือน ได้แก่ การสูบบุหรี่ 

ดื่มสุราและการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน สภาพสมอง 

ได้แก่ การรับรู้เวลาและความจ�ำ และภาวะซึมเศร้า 

ได้แก่ ความตั้งใจท�ำสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ไม่นาน มีความ

แตกต่างในค่าเฉลีย่แต่ละช่วงอายอุย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถิติ (p < .05) โดยปัญหาการได้ยินช่วง 75 ปีขึ้นไป

และ 70-74 ปีมากกว่าช่วง 65-69 ปี การสูบบุหรี่ช่วง 

65-69 ปีมากกว่าช่วง 60-64 ปี และช่วง 70-74 ปี

มากกว่าช่วง 65-69 ปี การดืม่สรุาช่วง 75 ปีขึน้ไป และ 

65-69 ปีมากกว่าช่วง 60-64 ปี การเข้าร่วมกิจกรรม

ในชุมชนช่วง 75 ปีขึ้นไปมากกว่าช่วง 60-64 ปี และ 

65-69 ปี การรับรู้เวลาช่วง 75 ปีขึ้นไปมากกว่าช่วง 

60-64 ปีและ 65-69 ปี ความจ�ำช่วง 75 ปีขึ้นไป

มากกว่าช่วง 60-64 ปี และความตัง้ใจท�ำสิง่ใดสิง่หนึง่

ได้ไม่นานช่วง 75 ปีขึ้นไป และ 70-74 ปีมากกว่าช่วง 

60-64 ปี และ 65-69 ปี นอกจากนี้ในส่วนของภาวะ

สุขภาพสังคมพบว่า ช่วง 60-64 ปี และ 65-69 ปี 

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบภาวะสุขภาพรายด้านของเกษตรกรผู้สูงอายุ (n= 400)

ภาวะสุขภาพ Kruskal Wallis p value

สุขภาพกายของผู้สูงอายุ

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 6.098 .107

โรคและการเจ็บป่วย .576 .902

ปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายุ 4.907 .179

พฤติกรรมสุขภาพ 6.477 .091

ความสามารถเชิงปฏิบัติของผู้สูงอายุ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน 1.436 .697

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ภาวะซึมเศร้า 3.481 .323

สภาพสมอง 11.243 .010

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบรายคู่สภาพสมองของเกษตรกรผู้สูงอายุในช่วง 60-64 ปี 65-69 ปี 70-74 ปี และ  

75 ปีขึ้นไป (n= 400)

การเปรียบเทียบรายคู่ 60-64 ปี 65-69 ปี 70-74 ปี ≥75 ปี

สภาพสมอง

60-64 ปี - -1.395 -2.443* -2.505*

65-69 ปี - - -1.378 -1.886

70-74 ปี - - - -.839

* p value < .05
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คูช่วีติยงัมชีวีติอยูร้่อยละ 89.00 และ 86.99 ตามล�ำดบั 

ซึ่งแตกต่างจากช่วง 70-74 ปี และช่วง 75 ปีขึ้นไปที่คู่

ชวีติยงัมชีวีติอยู ่ร้อยละ 68.09 และ 56.67 ตามล�ำดบั 

ซึ่งสอดคล้องกับร้อยละของบุคคลที่ช่วยเหลือด้าน

จิตใจของเกษตรกรผู้สูงอายุ โดยเป็นคู่สมรสร้อยละ 

54.50 ร้อยละ 54.47 ร้อยละ 36.17 และร้อยละ 

30.00 เรียงตามช่วงอายุตามล�ำดับ อีกทั้งบุคคลที่

ช่วยเหลือด้านการเงินเป็นคู่สมรสร้อยละ 57.50 

ร้อยละ 48.78 ร้อยละ 31.91 และร้อยละ 26.67 ตาม

ล�ำดับ เป็นบุตรร้อยละ 72.50 ร้อยละ 81.30 ร้อยละ 

68.09 และร้อยละ 63.33 ตามล�ำดบั เป็นหลานร้อยละ 

10.50 ร้อยละ 12.20 ร้อยละ 14.89 และร้อยละ 

33.33 ตามล�ำดับ 

การอภิปรายผล

ข้อมูลประชากรทั่วไปของประเทศไทย กลุ่ม

ผู้สูงอายุเป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย1 แต่กลุ่มเกษตรกร

ผู ้สูงอายุที่ศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง เนื่องจากลักษณะงานเกษตรกรรมเป็นงาน

ที่ใช้แรงหรือใช้ก�ำลังกายจึงเป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง อีกทั้งเกษตรกรผู้สูงอายุเพศชายส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู ่  แสดงให้เห็นว่าต้องท�ำงาน

ค่อนข้างหนัก มีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัวและหา

เลี้ยงครอบครัว3 ส่วนใหญ่มีอาชีพท�ำนา และมีรายได้

ไม่เกนิ 30,000 บาท/ปี นอกจากนีย้งัไม่มเีงนิเกบ็และ

เป็นหนี้ ซึ ่งสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีฐานะยากจน โดยใช้เกณฑ์ของส�ำนักงานคณะ

กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติที่ได้

ก�ำหนดไว้ว่าเส้นความยากจนจะอยู่ที่รายได้ไม่เกิน 

30,000 บาทต่อปี15 เกษตรกรผู้สูงอายุร้อยละ 55.25 

เข้าร่วมกิจกรรมขององค์กรหรือชมรมในชุมชน แสดง

ให้เหน็ว่า เกอืบครึง่ของเกษตรกรผูสู้งอายทุีไ่ม่เข้าร่วม

กิจกรรมในชุมชน อาจเนื่องจากมีรายได้น้อย มีหนี้สิน 

มีภาระการท�ำงานด้านเกษตรกรรม จึงให้ความส�ำคัญ

กับการหาเงินเลี้ยงชีพไม่มีเวลาไปร่วมกิจกรรมซึ่งมัก

จดัขึน้ในตอนกลางวนั อย่างไรก็ตามกิจกรรมส่วนใหญ่

ทีเ่ข้าร่วม คอื ชมรมผูส้งูอาย ุดงันัน้ การส่งเสรมิสขุภาพ

หรือการจัดการด้านสุขภาพ ควรให้ชมรมผู้สูงอายุเข้า

มามีส่วนร่วมในการวางแผนจัดการ

การรับรู้สภาวะสุขภาพของตนเอง ส่วนใหญ่

อยูใ่นระดับด ีรองลงมาคือปานกลาง ส่วนการศกึษาของ

ผ่องพรรณ และคณะ9 พบว่าผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนมีภาวะ

สุขภาพระดับปานกลางในการเปรียบเทียบภาวะ

สุขภาพของตนเองกับผู้อื่น เกษตรกรผู้สูงอายุคิดว่า

ภาวะสขุภาพของตนเองดีกว่าผูอ่ื้นทีม่อีายเุท่าๆ กนั ซึง่

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของผ่องพรรณ และคณะ9 

อาจเนือ่งด้วยการทีผู่ส้งูอายทุ�ำงานจึงมกีารรับรูว่้าภาวะ

สุขภาพของตนเองดีกว่าผู้อื่น ที่ไม่ได้ท�ำงานหรือมีการ

เจบ็ป่วย ดงันัน้การรบัรูภ้าวะสขุภาพของตนเองจงึควร

เป็นตัวช้ีวัดของการเจ็บป่วยในเกษตรกรผู ้สูงอายุ 

เนือ่งจากการรบัรูภ้าวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับการดูแลตนเองและพฤติกรรมในการส่งเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุ16 จากการประเมินความดันโลหิต 

พบผู้ที่มีค่าความดันซิสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากับ 

140 มม.ปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิคมากกว่า

หรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวคือความดันโลหิตสูง ในการ

วัดความดันโลหิตในกลุ่มที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

จงึพบค่าทีส่งูกว่าปกต ิส่วนโรคและการเจบ็ป่วย ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้อง

กับสถิติของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ

ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุของประเทศไทย ซ่ึงได้แก่ โรค

ความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน5 ส่วนอนัดบั ทีส่าม

คือโรคข้อเสื่อม เนื่องจากในกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพเป็น

เกษตรกร ลักษณะการท�ำงานต้องใช้ก�ำลัง การยกของ

หนกั การอยูใ่นอริยิาบถทีต้่องก้มเงย และท�ำงานตดิต่อ

กันเป็นเวลานาน ท�ำให้โครงสร้างระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อของร่างกายมีการเสื่อมถอยได้มากกว่ากลุ่ม

อาชีพอื่น17 
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ปัญหาสุขภาพอื่นๆ ที่พบคือ การหลงลืม 

การมองเหน็ และการนอนหลบั สอดคล้องกบัการศกึษา

ของผ่องพรรณ และคณะ9 เนื่องจากปัญหาดังกล่าว

เกี่ยวข้องกับกระบวนการสูงอายุและพยาธิสภาพของ

โรคที่เป็นอยู ่ ได้แก่ การรับรู้ การจดจ�ำเหตุการณ์

ปัจจบุนัไม่ค่อยได้ หลงลมื ซึง่ท�ำให้ระบบการรบัรูต่้างๆ 

ในร่างกายและความสามารถในการมองเห็นลดลง6 

นอกจากนี้กลุ ่มตัวอย่างมีปัญหาการนอนไม่หลับ 

เนื่องจากการท�ำงานของร่างกายที่เสื่อมลงและความ

วิตกกังวลเรื่องงานที่ท�ำ6 

เกษตรกรผู้สูงอายุมีการดื่มสุรา จากสถิติ

การดื่มสุราของผู้สูงอายุของไทยยังมีอัตราการดื่มสุรา

ทีส่งูร้อยละ 15.20 แต่กย็งัเป็นจ�ำนวนทีน้่อยเมือ่เทยีบ

กับกลุ่มอายุที่น้อยกว่า18 อีกทั้งการดื่มสุราเป็นค่านิยม

ของเกษตรกร หลงัจากเลกิงานจะต้องมกีารสงัสรรค์กนั

โดยการดื่มสุรา ซึ่งเกษตรกรเป็นกลุ่มที่ใช้ก�ำลังกาย

ในการท�ำงาน ผลจากการท�ำงานอาจก่อให้เกิดความ

เมื่อยล้าและมีค่านิยมว่าการดื่มสุราท�ำให้ผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อหลังจากท�ำงานหนัก19 นอกจากนี้ประชาชน

ในภาคเหนือตอนบนมกัมกีารดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในช่วงเวลาที่มีเทศกาลหรือกิจกรรมส�ำคัญและมีการ

ผลิตสุราพื้นเมืองขาย มีร้านขายสุราภายในชุมชน 

ซึ่งเข้าถึงได้ง่าย หลังจากเลิกงานตอนเย็นเกษตรกรจึง

มักดื่มสุรา20 นอกจากนี้พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ค่อนข้างน้อย เพราะคิดว่าการท�ำงานเกษตรกรรม

ตลอดทั้งวันถือเป็นการออกก�ำลังกาย5

ส ่วนใหญ่เกษตรกรผู ้สูงอายุไม ่มีภาวะ

ซึมเศร้าและสภาพสมองอยู่ในเกณฑ์ปกติ เนื่องจาก

ผูส้งูอายทุีย่งัท�ำงานอยูรู้่สกึตนเองมคีณุค่าและสามารถ

ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและรู ้สึกมีความสุข 

เพราะชีวิตประจ�ำวันเปิดโอกาสให้มีการศึกษาเรียนรู้

เรือ่งราวต่างๆ จากการท�ำงานจงึไม่เกดิภาวะซมึเศร้า21

การสนับสนุนทางครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่

ภรรยาและบุตรยังมีชีวิตอยู่ และเป็นแหล่งสนับสนุน

ด้านการเงิน ด้านจิตใจ และดูแลยามเจ็บป่วย แสดงถึง

สมาชิกครอบครัวของผู้สูงอายุมีบทบาทส�ำคัญในการ

สนบัสนนุด้านต่างๆ เป็นหลักประกนัความมัน่คง แหล่ง

ช่วยเหลือด้านการเงิน ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย และเป็นผู้ที่

ผู้สูงอายุวางใจ22 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 1.25 

ที่ยังไม่มีสิทธิหรือบัตรประกันสุขภาพใดๆ อาจเน่ือง

ด้วยกลุ่มตัวอย่างบางส่วนเป็นกลุ่มชนเผ่าจึงไม่ได้รับ

สทิธขิัน้พืน้ฐานของประชาชนไทยในการรกัษาพยาบาล

เม่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกายของ

เกษตรกรผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยของปัญหาการได้ยิน

แตกต่างกัน เน่ืองจากปัญหาการได้ยินเก่ียวข้องกับ

กระบวนการสงูอาย ุระบบการรบัรูต่้างๆ ในร่างกายลด

ลง ความสามารถในการได้ยนิจงึลดลงตามอายท่ีุสงูขึน้6 

ส�ำหรับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ด่ืมสุราและความ

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของสังคมและชุมชนมีความ

แตกต่างในแต่ละช่วงอายุ โดยเมื่อช่วงอายุที่มากขึ้น

พฤติกรรมการสบูบหุรี ่ด่ืมสรุาและการเข้าร่วมกิจกรรม

จะลดลง เน่ืองจากมีการเสื่อมถอยของร่างกาย6 

เกษตรกรผู้สูงอายุในแต่ละช่วงอายุสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันไม่แตกต่างกัน เนื่องจากสามารถ

ท�ำงานด้านเกษตรกรรม ออกแรง เคลื่อนไหว และท�ำ

กจิกรรม จงึสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ ในส่วน

ของสุขภาพจิตของเกษตรกรผู้สูงอายุแต่ละช่วงอายุ

ไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากยังท�ำงาน รับรู้ว่าตนเองมี

คุณค่า สามารถหาเลี้ยงครอบครัวได้ จึงไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า19 มีเพียงความตั้งใจท�ำสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ไม่นาน

ที่มีมากขึ้นเมื่ออายุมากข้ึนอาจเกี่ยวเนื่องมาจากความ

เสีอ่มถอยประสาทรบัรูต่้างๆ มากขึน้เมือ่อายมุากขึน้จึง

ท�ำให้ความสนใจในสิง่ใดสิง่หนึง่ได้ไม่นานเหมอืนเดมิ 

ส�ำหรับสภาพสมองมีความแตกต่างกันด้านการรับรู้

เวลา การค�ำนวณ และความจ�ำลดลงตามอายุที่มากขึ้น 

เนื่องจากอายุยิ่งมากขึ้นจะมีความเสี่อมถอยของ

ร่างกายและประสาทรับรู ้ต่างๆ มากขึ้น6 ส่วนการ

สนับสนุนของครอบครวัทกุกลุม่อายเุป็นการช่วยเหลอื

ด้านจิตใจและการเงินจากคู ่ ชีวิต ลูก และหลาน 

สอดคล้องกับการรับรู้ของผู้สูงอายุต่อแรงสนับสนุน
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ทางสงัคมทีส่�ำคญัมาจากครอบครวัซึง่เป็นศนูย์รวมของ

ความรักโดยรับรู้ว่าคู่ชีวิตเป็นมิตรแท้ ซึ่งพึ่งพากันได้ 

มองว่าบุตรคือที่พึ่งพาชีวิตของตนเองในช่วงของการ

เป็นผูส้งูอาย ุส่วนหลานคือบคุคลทีพ่ึง่พาและช่วยเหลอื

ในชีวิตที่เหลืออยู่23

ดังนั้นบทบาทพยาบาลที่ดูแลสุขภาพชุมชน 

ในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังท�ำงานเกษตรกรรมควร

ค�ำนึงถึงการประเมินสุขภาพด้านต่างๆ และปัจจัยที่มี

ผลต่อสุขภาพ เช่น การไม่ตรวจสุขภาพ ขาดการ

ออกก�ำลังกาย สูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เพื่อน�ำมาพิจารณาในการออกแบบบริการสร้างเสริม 

สขุภาพและป้องกนัโรค โดยเกดิจากการด�ำเนนิการร่วม

กนัของทัง้ระดบับคุคล ครอบครวั และภาคส่วน ทีด่แูล

สขุภาพในระดบัชมุชน ทัง้นีเ้พือ่ให้สามารถดแูลสขุภาพ

ร่างกาย สุขภาพจิต และสุขภาพทางด้านสังคม

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านบรกิารสขุภาพ บคุลากรสขุภาพควร

พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมการเข้าถึง 

การบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ การคดักรองสขุภาพ และ

เฝ้าระวงัโรคเรือ้รงั ทีเ่หมาะสมกับบรบิทของเกษตรกร

ผู้สูงอายุ

	 2.	 ด้านการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล 

ควรศึกษารูปแบบการสร้างความตระหนักและการ

จัดการพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพเกษตรกรผู้สูงอายุ

ทั้งในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

และการติดตามผลในกลุ่มเกษตรกรผู ้สูงอายุเดิม

อย่างต่อเนื่อง
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