
111Vol. 15  No. 1

อุทัยทิพย์ รักจรรยาบรรณ และคณะ





ภาวะทุพพลภาพ และปัจจัยเสี่ยงของภาวะทุพพลภาพในประชากรสูงอายุไทย


อุทัยทิพย์ รักจรรยาบรรณ* ปร.ด.


ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์**  ปร.ด.


ปราโมทย์ ประสาทกุล*** Ph.D.


เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม**** พ.บ., M.P.H.


วิชัย เอกพลากร***** พ.บ., Ph.D.


บทคัดย่อ:  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะทุพพลภาพ  และปัจจัยเสี่ยง

ของภาวะทพุพลภาพของประชากรสงูอายไุทย แหลง่ขอ้มลูไดจ้ากการสำรวจสภาวะสขุภาพอนามยั

ของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 3  พ.ศ. 2547  โดยวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 19,372 คน  ผลการศึกษา พบความชุกของภาวะ

ทุพพลภาพในด้านความจำกัดในการทำกิจวัตรพื้นฐานประจำวัน ร้อยละ 5.5 ในขณะที่ผู้สูงอายุ

มากกว่าครึ่งหนึ่ง หรือร้อยละ 56.3  มีความจำกัดในการทำงานบ้าน  และผู้สูงอายุร้อยละ 24.8 

กลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ โดยผู้สูงอายุหญิงมีความชุกของภาวะทุพพลภาพทุกประเภทสูง

กว่าผู้สูงอายุชาย ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของภาวะทุพพลภาพด้วยสถิติการถดถอยพหุลอจิสติกส์  

พบว่าเมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้น โอกาสที่จะเกิดภาวะทุพพลภาพจะเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย  และผู้ที่อยู่

อาศัยในเขตชนบท มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพมากกว่าผู้ที่อยู่อาศัยในเขตเมือง  และ

ยังพบว่าผู้ที่มีรายได้น้อยมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพมากกว่าผู้ที่มีรายได้สูง  ในทำนอง

เดียวกัน ผู้ที่ไม่ได้เรียนหรือสำเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา  มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพ  

พลภาพมากกว่าผู้ที่สำเร็จการศึกษาในระดับที่สูงกว่า นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ที่มีประวัติการป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน  ความดันเลือดสูง และมีประวัติการหกล้ม มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพ

สูงกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยดังกล่าว ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้  คือ ควรให้ความ

สำคัญในการป้องกันภาวะทุพพลภาพในประชากรสูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและ

ความดันเลือดสูง และการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ  เพื่อช่วยลดภาวะทุพพลภาพ ช่วยให้  

ผู้สูงอายุมีชีวิตยืนยาวอย่างมีสุขภาพดี และช่วยลดภาระของครอบครัวและสังคมที่เป็นผลมา  

จากภาวะทุพพลภาพ


คำสำคัญ:  ภาวะทุพพลภาพ ปัจจัยเสี่ยง ประชากรสูงอายุไทย
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ความสำคัญของปัญหา


การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรของ

ประเทศไทยอย่างต่อเนื่องในระยะเวลาหลายทศวรรษ

ที่ผ่านมา  ส่งผลให้สัดส่วนและจำนวนของประชากรสงู

อายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ทำให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่

ภาวะประชากรสูงอายุ โดยในปี พ.ศ. 2543 จำนวน

ประชากรสูงอายุได้เพิ่มสูงถึง 5.8 ล้านคน หรือร้อยละ 

9.5 ของประชากรทัง้หมด  ในขณะทีใ่นป ี  พ.ศ. 2513 

ประเทศไทยมีจำนวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพียง  

1.7 ล้านคน หรือร้อยละ 5 ของประชากรทั้งหมด   

และจากการฉายภาพประชากรในอนาคต (สถาบนัวจิยั 

ระบบสาธารณสุข และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 

2546)  คาดว่าในอีกประมาณ 20 ข้างหน้า หรือในปี 

พ.ศ. 2568  ประชากรสูงอายุจะเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 

ถึง  14.6  ล้านคน  หรือร้อยละ 21 ของประชากร

ทั้งหมด   


ประชากรสูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 

จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อมีอายุเพิ่มสูงขึ้น   

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่สำคัญจะเกิดในทุก

ระบบของร่างกาย (Aiken, 1995) ซึ่งนอกจากจะทำ 

ใหส้มรรถภาพของรา่งกายในดา้นตา่งๆ ลดลงแลว้   ยงัม ี

ผลทำใหเ้กดิอาการผดิปกต ิ  หรอืเกดิโรคตา่งๆ ตามมา   

ซึ่งอาจแบ่งออกได้เป็น 2  กลุ่มใหญ่ๆ  คือ 1)  ความ

ผดิปกตหิรอืโรคทีเ่กดิจากความสงูอาย ุ เชน่  ตอ้กระจก  

หูตึง  กระดูกพรุน ข้ออักเสบหรือข้อเสื่อม ช่องคลอด

เสื่อม ต่อมลูกหมากโต  โรคพาร์คินสัน  ถุงลมพอง

จากความชรา และ 2) ความผดิปกตหิรอืโรคทีส่มัพนัธ์

กับความสูงอายุ ได้แก่ โรคหลอดเลือดแข็ง ไขกระดูก

ผิดปกติ  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน การติดเชื้อง่าย    

อัลไซเมอร์ มะเร็งที่อวัยวะต่างๆ (รัชนีภรณ์ ภู่กร, 

2538) อยา่งไรกต็าม ปจัจยัภายนอก เชน่ สิง่แวดลอ้ม  

วิถีชีวิต โภชนาการ  จะมีอิทธิพลในการเร่งหรือชะลอ

การเปลี่ยนแปลงของร่างกายได้   


ความผิดปกติหรือโรคที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยน 

แปลงของร่างกายของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง  

มักก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพตามมา ประชากรสูงอายุ

ที่มีภาวะทุพพลภาพ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จะ 

มคีวามตอ้งการผูด้แูลชว่ยเหลอืในการดำรงชวีติประจำวนั 

ในขณะที่เมื่อโครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงไป 

ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงสภาพสังคมเศรษฐกิจ

ของประเทศไทย ทำให้ขนาดครอบครัวเล็กลง  มีการ

ย้ายถิ่นของวัยแรงงานสตรี ซึ่งมักเป็นผู้ที่มีบทบาทหลัก

ในการดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทย จำเป็นต้องออกไป

ทำงานนอกบ้าน ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้  ส่งผลกระทบใน

ทางลบทัง้ในเชงิปรมิาณและคณุภาพของผูด้แูลผูส้งูอาย ุ

เปน็ปญัหาหนึง่ในกลุม่ผูส้งูอายทุีท่พุพลภาพ  นอกจากนี ้ 

ผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ ยังอาจประสบปัญหาในด้าน

เศรษฐกิจอีกด้วย เนื่องจากส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเกษียณ

จากการทำงาน ทำให้ขาดรายได้ หากไม่มีการวางแผน

การออมที่ดีไว้แต่ต้น ปัญหาที่ตามมาจากประชากรสูง

อายุที่ทุพพลภาพ ทั้งในด้านผู้ดูแล คุณภาพชีวิตและ

ความยนืยาวของชวีติของผูส้งูอาย ุและปญัหาอืน่ๆ  ไมใ่ช ่

ปัญหาในเชิงปัจเจกหรือครอบครัวเท่านั้น แต่เป็น

ปัญหาโดยรวมที่สังคมต้องร่วมดำเนินการแก้ไข  ซึ่งวิธี

หนึ่งที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง คือ การป้องกันที่ต้นเหตุ

ด้วยการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพ 


ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ประเทศไทยมีการเปลี่ยน 

แปลงทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม  ประชากรมีวิถี

การดำรงชวีติทีเ่ปลีย่นไป การตรวจสอบถงึสถานการณ ์

ของภาวะทพุพลภาพในกลุม่ประชากรสงูอาย ุ และปจัจยั 

เสีย่งของภาวะทพุพลภาพของประชากรสงูอายใุนปจัจบุนั   

จงึมคีวามสำคญัในการวางแผนหาแนวทางในการปอ้งกนั 

หรือลดภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ อันจะเป็น 

การป้องกันผลกระทบและภาระที่จะเกิดตามมาอีก

หลายประการดังกล่าวข้างต้น
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย   เพื่อศึกษา       


1.	ความชกุของภาวะทพุพลภาพของผูส้งูอายไุทย


2.	ปัจจัยเสี่ยงของภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ

ไทย 


กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง


โรคที่เกิดในวัยสูงอายุ มักเป็นโรคเรื้อรัง มีระยะ

เวลาการดำเนนิโรคยาวนาน ประกอบกบัความกา้วหนา้ 

ทางด้านการแพทย์ยังช่วยให้ผู้ป่วยจากโรคเรื้อรังมีชีวิต

อยู่ได้นานขึ้น  แต่อาจอยู่ในสภาพที่ร่างกายยังมีปัญหา

ระยะยาวตามมา   โดยผลของการการเกิดโรคจะนำไป

สู่ภาวะบกพร่อง (impairment)  หมายถึง  การสูญเสีย

หรือความผิดปกติของจิต  สรีระ กายวิภาค  หรือการ

ทำงานของส่วนต่างๆ ของร่างกาย  จะเป็นการชั่วคราว

หรือถาวรก็ได้ และผลของภาวะบกพร่องอาจส่งผลต่อ

เนื่องให้เกิดภาวะทุพพลภาพ (disability)   


ภาวะทุพพลภาพ หมายถึง ความจำกัด หรือ

สูญเสียความสามารถในการประกอบกิจต่างๆ ที่ควร

จะกระทำได้เป็นปกติ อันเป็นผลที่ตามมาจากภาวะ

บกพร่อง    เช่น แขนขาอ่อนแรงทำให้แต่งตัวเอง   ใช้

ห้องสุขาเองไม่ได้ และผลที่ตามมาจากภาวะทุพพลภาพ 

คือ อาจทำให้เกิดภาวะด้อยโอกาส (handicap)  ซึ่ง

หมายถึง การสูญเสียโอกาสของบุคคลอันเนื่องมาจาก

ภาวะบกพร่องหรือทุพพลภาพที่จำกัดหรือขวางกั้นไม่

ให้บุคคลนั้นสามารถดำรงบทบาทที่พึงจะมีเป็นปกติ

ของบุคคลนั้น ตามวัย เพศ สังคม และสิ่งแวดล้อม   

(World Health Organization, 1980)   


การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะทุพพลภาพ  มักจะ

มีการให้นิยามเฉพาะและมีการวัดภาวะทุพพลภาพที่

แตกตา่งกนัออกไปภาวะทพุพลภาพในกลุม่ประชากรสูง

อายุ หมายถึง ความจำกัดของความสามารถในการ

ประกอบกิจกรรมต่างๆ ที่เคยทำได้เอง โดยไม่ต้องมี 

ผู้อื่นให้ความช่วยเหลือ (Guralnik, 1991) การวัด

ภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ นิยมใช้การรายงานด้วย

ตนเอง (self-report)  โดยการสอบถามถึงความจำกัด

ในการประกอบกิจวัตรพื้นฐานประจำวัน   (Activities 

of Daily Life: ADLs) ซึ่งจะสะท้อนถึงปัญหาสุขภาพ

ในระดบัรนุแรง ทีท่ำใหต้อ้งอยูใ่นภาวะพึง่พา  (Guralnik, 

1991; Guralnik, Fried, & Salive, 1996)  โดย

กิจวัตรพื้นฐานประจำวัน 6 ประการ ที่พัฒนาขึ้นใน

ระยะแรก ประกอบด้วย การอาบน้ำ การแต่งตัว การ

ใช้ห้องสุขา การลุกนั่งจากเตียง การรับประทานอาหาร  

และความสามารถในการขับถ่าย (Katz, 1983) โดย

ใชว้ดัไดท้ัง้ในผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นสถานบรกิารสขุภาพ และ 

ผู้สูงอายุทั่วไป แต่ในระยะต่อมาก็ได้มีการปรับปรุง 

และนำไปประยุกต์ใช้ที่แตกต่างกันออกไป เช่น มีการ

เพิ่มเรื่องการเดินในระยะใกล้ๆ  เข้ามา  หรือในบาง

การศึกษาได้ตัดเรื่องความสามารถในการขับถ่ายแยก

ออกไป  เนื่องจากมีความเห็นว่าผู้ที่มีปัญหาในการขับ

ถา่ยสว่นหนึง่ ไมไ่ดเ้ปน็ผูท้ีม่ภีาวะทพุพลภาพดา้นอืน่ๆ  

(Ostir et al., 1999)  นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาดัชนี

ในการวัดภาวะทุพพลภาพโดยเฉพาะขึ้นอีกหลายดัชนี  

เช่น Barthel index ซึ่งประกอบด้วย การวัดทั้งความ

สามารถในการทำกิจวัตรพื้นฐานประจำวัน และความ

สามารถในการควบคมุการขบัถา่ยอจุจาระและปสัสาวะ 

(Mahoney & Barthel, 1965)


ความจำกัดในการทำงานบ้าน (Instrumental 

Activities of Daily Life: IADLs)  เป็นดัชนีวัดภาวะ

ทพุพลภาพของผูส้งูอายทุีไ่มไ่ดอ้ยูใ่นสถานบรกิาร ทีน่ยิม 

ใช้เป็นอันดับสองรองจากความจำกัดในการประกอบ

กิจวัตรพื้นฐานประจำวัน  โดยจะสะท้อนถึงความเสี่ยง

ในการตกอยู่ในภาวะพึ่งพาในอนาคต  ความจำกัดใน

การทำงานบา้นทีน่ยิมวดั ประกอบดว้ย การใชโ้ทรศพัท ์ 

การขับรถหรือการไปไหนมาไหนคนเดียวด้วยรถ
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โดยสารประจำทาง การซื้อของ การใช้เงิน  การทำงาน

บ้านหนัก  การรับประทานยา  การขึ้นลงบันได  และ

การเดนิในระยะทางประมาณ 800 เมตร (Lawton, 1988)  


รายงานการศึกษาที่ผ่านมา พบความชุกของ

ภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผู้สูงอายุแตกต่างกันออกไป 

ตามนิยามของภาวะทุพพลภาพที่ใช้ในแต่ละการศึกษา  

สำหรับในประเทศไทย มีรายงานการศึกษาว่าผู้สูงอายุ

ประมาณร้อยละ 7 มีปัญหาสุขภาพที่เป็นเหตุให้ไม่

สามารถทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองได้ และผู้สูงอายุ

ร้อยละ 19 มีภาวะทุพพลภาพระยะยาว ซึ่งเป็นมานาน

กว่า 6 เดือน (สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล และไพบูลย์  

สุริยะวงศ์ไพศาล, 2542)   


การศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะทพุพล 

ภาพในผู้สูงอายุ   ในหลายการศึกษาที่ผ่านมา   พบว่า

ภาวะทพุพลภาพมคีวามสมัพนัธก์บัหลายปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

โดยพบว่าผู้สูงอายุหญิงมีภาวะทุพพลภาพมากกว่า    

ผู้สูงอายุชาย อายุที่สูงขึ้นจะเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ

ทุพพลภาพ (Yi, Vaupel, Zhenyu, Chunyuan, & 

Yuzhi, 2002;  Zimmer, 2005)  สถานะทางเศรษฐกจิ  

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ในทางลบกับภาวะ

ทุพพลภาพ (Gu & Yi, 2004; Pressley, 1999)  

อาชีพและเขตที่อยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะทุพพลภาพ ที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละบริบท 

(Zimmer, 2005)  ตลอดจนสถานะภาพสมรสและ

ลกัษณะการอยูอ่าศยัในครวัเรอืน กม็คีวามสมัพนัธก์บั

การเกดิภาวะทพุพลภาพ โดยมทีัง้รายงานการศกึษา ที่

พบว่าการอยู่อาศัยคนเดียว  มีผลในทางบวกต่อภาวะ

ทพุพลภาพ (Sarwari, Fredman, Langenberg, & 

Magaziner, 1998) และทีพ่บวา่มผีลในทางลบตอ่

ภาวะทพุพลภาพ (Gu & Yi, 2004)  ในดา้นของการเจบ็

ปว่ย ผลจากหลายการศกึษา สอดคลอ้งกนัวา่การเกดิโรค

เรื้อรังหลายชนิด เช่น มะเร็ง เบาหวาน ข้ออักเสบ

เรื้อรัง จะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพ (Okochi, 

2005; Pressley, 1999; Tas et al., 2007) 


จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

ดังกล่าวข้างต้น จึงนำมาสู่การกำหนดภาวะทุพพลภาพ

ในการศึกษาครั้งนี้เป็น 3 ประเภท  คือ  ความจำกัด

ในการทำกิจวัตรพื้นฐานประจำวัน ความจำกัดในการ

ทำงานบ้าน และการกลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่ได้  และ

ปจัจยัทีน่ำมาวเิคราะหค์วามสมัพนัธก์บัภาวะทพุพลภาพ  

ประกอบด้วย อายุ  สถานภาพสมรส  ภาค เขตที่อยู่

อาศัย รายได้ ระดับการศึกษา การอยู่อาศัย  การป่วย

ด้วยโรคความดันเลือดสูง การป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

และประวัติการหกล้ม  


วิธีการดำเนินการวิจัย


การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ใช้ข้อมูล

จากการสำรวจสภาวะสขุภาพอนามยัของประชาชนไทย 

โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 3  (National Health 

Examination Survey)  ดำเนินการในปี พ.ศ. 2547 

โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข โดยผ่านการ

พจิารณาจากคณะกรรมการวจิยัในคน การสำรวจระดบั 

ประเทศนี้ ดำเนินการในกลุ่มประชากรวัยแรงงานและ

ประชากรสูงอายุ   ใช้การสุ่มตัวอย่างตามหลักความน่า

จะเปน็แบบสามขัน้อยา่งมชีัน้ภมู ิ (three–stage stratified 

probability sampling) จำนวนตัวอย่างที่ได้จาก

การสำรวจคือ 39,290 คน  แต่ในการศึกษาครั้งนี้  

ได้คัดเลอืกเฉพาะตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต ่

60 ปีขึ้นไป จำนวน 19,372 คน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่

อยู่ในครัวเรือนทั่วไป  ไม่รวมผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาบัน 

สถานบรกิารตา่งๆ  


ขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งผูส้งูอายทุีน่ำมาใชป้ระกอบ 

ด้วย 
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1) ขอ้มลูภาวะทพุพลภาพ ไดจ้ากแบบสอบถาม

ความสามารถในการทำกิจวัตรพื้นฐานประจำวัน 6  

กิจกรรม  การทำงานบ้าน  6 กิจกรรม  และความ

สามารถในการกลั้นปัสสาวะ อุจจาระ  รวมทั้งหมด 

จำนวน 14 ข้อ   


2) ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพพลภาพ  

ได้แก่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ภาค เขตที่อยู่

อาศยั รายได ้ระดบัการศกึษา การอยูอ่าศยั  ประวตักิาร 

หกล้ม ได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการ

หกล้ม และข้อมูลการป่วยด้วยโรคความดันเลือดสูง 

และการป่วยด้วยโรคเบาหวาน  ได้จากแบบสอบถาม

ประวัติการเจ็บป่วยและจากการตรวจร่างกาย


การวัดภาวะทุพพลภาพ 


ข้อมูลภาวะทุพพลภาพที่ได้จากแบบสอบถาม 

จะนำมาวิเคราะห์ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ โดย

จำแนกออกเป็น 3 ประเภท ดังต่อไปนี้ 


1)  ความจำกดัในการทำกจิวตัรพืน้ฐานประจำวนั 

หมายถึง ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถทำกิจวัตรพื้นฐาน

ประจำวันด้วยตนเองได้ครบทุกกิจกรรม ดังต่อไปนี้  

การรับประทานอาหาร การอาบน้ำ การใช้ห้องสุขา  

การแต่งตัว การลุกนั่งจากเตียง และการเคลื่อนที่ภาย 

ในบ้าน


2) ความจำกัดในการทำงานบ้าน หมายถึง     

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถทำงานบ้านพื้นฐานได้ครบทุกข้อ  

ดังต่อไปนี้  การเตรียมอาหาร  การซื้อของ การใช้

เงิน/ทอนเงิน  การใช้โทรศัพท์ การทำงานบ้านที่หนัก 

และการทำงานบ้านที่เบา


3) การกลั้นอุจจาระและปัสสาวะไม่ได้ หมายถึง 

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะหรือกลั้นอุจจาระได้





การวิเคราะห์


1) ความชกุของภาวะทพุพลภาพ  วดัดว้ยรอ้ยละ

ของภาวะทพุพลภาพในแตล่ะประเภท พรอ้มทัง้ประมาณ 

คา่ชว่งความเชือ่มัน่ 95% และเพือ่ใหค้า่ประมาณจาก

ตัวอย่างนี้ สามารถใช้เป็นตัวแทนของประชากรระดับ

ประเทศได้  จึงได้ทำการวิเคราะห์โดยการถ่วงน้ำหนัก

ตามขนาดของประชากร  


2) ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพ วิเคราะห์

จำแนกตามประเภทของภาวะทุพพลภาพ และจำแนก

ตามเพศ โดยปัจจัยที่นำมาศึกษา ประกอบด้วย  อายุ  

สถานภาพสมรส เขตที่อยู่อาศัย รายได้ ระดับการ

ศึกษา การป่วยด้วยโรคความดันเลือดสูง การป่วยด้วย

โรคเบาหวาน และประวัติการหกล้ม  โดยใช้สถิติการ

ถดถอยพหลุอจสิตกิส ์ ในการคำนวณหาคา่ odds ratios  

และค่าช่วงความเชื่อมั่น 95% โดยควบคุมอิทธิพล

ของภาค และการอยู่อาศัย


ผลการวิจัย


1)	 ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ


ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ระหว่าง 60-69 ปี ผู้สูงอายุชายส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ ในขณะที่ผู้สูงอายุหญิงส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสหมา้ย/หยา่/แยก สดัสว่นของผูส้งูอายใุนภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือมากที่สุด และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขต

ชนบท ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำกว่า 5,000 บาท

ตอ่เดอืน สำเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา  และอาศยัอยู่

ในครอบครวัขยาย ในดา้นการเจบ็ปว่ยพบวา่สว่นใหญป่ว่ย

เปน็โรคเบาหวาน และมปีระวตักิารหกลม้ (ตารางที ่1)
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				    ร้อยละ  

ลักษณะ


		   ชาย	 หญิง 	

							      รวม


 		  (n = 9,419)	 (n = 9,953)	


ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ (N = 19,372)
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	 32.2

	 22.0

	 14.4

	 4.2



	 25.9

	 74.1



	 30.6

	 57.0

	 12.3



	 20.5

	 72.5

	 7.0



	 7.4

	 15.9

	 62.9

	 13.7
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2)	 ความชุกของภาวะทุพพลภาพ


พบผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ ในด้านความ

จำกัดของการทำกิจวัตรพื้นฐานประจำวัน ในทุกกลุ่ม

อายุรวมทั้งชายและหญิงเพียงร้อยละ 5.5 ในขณะที่  

ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 56.3) มีความจำกัด

ในการทำงานบ้าน และผู้สูงอายุร้อยละ 24.8 มีปัญหา

ในการกลัน้ปสัสาวะหรอืกลัน้อจุจาระ และเมือ่พจิารณา 

ตามเพศ พบว่าผู้สูงอายุหญิงมีภาวะทุพพลภาพทุก

ประเภทสูงกว่าผู้สูงอายุชาย  และเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ร้อย

ละของภาวะทุพพลภาพจะเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย   

โดยผู้สูงอายุในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป   จะมีร้อยละของ

ภาวะทุพพลภาพทุกประเภทสูงมาก (ตารางที่ 2)





				    ร้อยละ  

ลักษณะ


		   ชาย	 หญิง 	

							      รวม


 		  (n = 9,419)	 (n = 9,953)	


ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ (N = 19,372) (ต่อ)


	 52.2

	 47.8



	 15.9

	 84.1



	 42.8

	 57.2


	 50.7

	 49.3



	 12.3

	 87.7



	 30.7

	 69.3	


	 51.6

	 48.4



	 14.3

	 85.7



	 37.4

	 62.6


	 การป่วยเป็นโรคความดันเลือดสูง 

       		 มี

     		  ไม่มี 	

	 การป่วยเป็นโรคเบาหวาน

 		  มี

     		  ไม่มี             	

	 มีประวัติหกล้ม 

      		  มี 


    		  ไม่มี 		
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	 ภาวะทุพพลภาพ	 ความจำกัดในการทำ	 ความจำกัดในการทำ	 การกลั้นปัสสาวะ


		  กิจวัตรพื้นฐานประจำวัน	 งานบ้าน	 อุจจาระไม่ได้


ชาย (n = 9,419)	 		
 

  	 60-69 ปี	 2.0 (1.6-2.7)	 35.4 (33.0-37.9)	 14.8 (12.7-17.2)


  	 70-79 ปี 	 4.3 (3.4-5.5)	 54.7 (51.9-57.5)	 21.6 (18.8-24.8)


  	 80 ปีขึ้นไป	 14.2 (11.4-17.6)	 76.8 (72.7-80.5)	 29.2 (24.1-34.8)


  	 รวม	 4.5 (3.9-5.2)	 47.1 (44.8-49.4)	 18.9 (16.5-21.5)


หญิง  (n = 9,953)	 		
 

  	 60-69 ปี	 2.6 (1.9-3.5)	 51.2 (48.2-54.2)	 25.1 (22.3-28.1)


  	 70-79 ปี	 7.5 (6.3-8.8)	 71.5 (68.7-74.0)	 30.8 (27.2-34.5)


  	 80 ปีขึ้นไป	 15.7 (12.6-19.3)	 89.0 (86.0-91.4)	 42.0 (37.0-47.2)


  	 รวม	 6.3 (5.4-7.3)	 63.8 (61.3-66.1)	 29.6 (26.6-32.8)


รวม			
  

  	 60-69 ปี	 2.3 (1.9-2.9)	 43.8 (41.5-46.2)	 20.3 (18.2-22.5)


  	 70-79 ปี	 6.1 (5.3-7.0)	 64.1 (62.1-66.1)	 26.8 (24.0-29.7)


  	 80 ปีขึ้นไป	 15.1 (13.1-17.3)	 83.9 (81.5-86.1)	 36.7 (32.6-40.9)


  	 รวม	 5.5 (4.9-6.1)	 56.3 (54.3-58.2)	 24.8 (22.5-27.3)


ตารางที่ 2 ความชุก (ค่าช่วงความเชื่อมั่น 95%) ของภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ ประเภทของภาวะทุพพลภาพ 

จำแนกตามอายุ  และเพศ  (N = 19,372)


เมื่อพิจารณารายละเอียดความชุกของภาวะ

ทุพพลภาพในแต่ละประเภท (รูปที่  1)  จะเห็นได้ว่า 

ในด้านความจำกัดของการทำกิจวัตรพื้นฐานประจำวัน

นั้น พบว่าความชุกของความจำกัดด้านการลุกนั่งจาก

เตียงและการเคลื่อนที่ภายในบ้านสูงกว่าประเภทอื่น 

ในขณะที่ความจำกัดด้านการรับประทานอาหารต่ำ

ที่สุดในทั้งชายและหญิง สำหรับด้านความจำกัดของ

การทำงานบ้านพบว่า ความชุกของความจำกัดในการ

ใช้โทรศัพท์สูงที่สุด ในขณะที่ความจำกัดในการใช้

เงิน/ทอนเงินต่ำที่สุดในทั้งชายและหญิง สำหรับความ

สามารถในการกลั้นปัสสาวะอุจจาระนั้นพบว่า ผู้สูงอายุ

ทั้งชายและหญิงจะมีปัญหาในการกลั้นปัสสาวะสูงกว่า

ปัญหาในการกลั้นอุจจาระ
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รูปที่ 1 ความชุก (%) ของภาวะทุพพลภาพด้านความจำกัดของการทำกิจวัตรพื้นฐานประจำวัน ด้านการทำงานบ้าน 

และการกลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่ได้  จำแนกตามเพศ


เตรียมอาหาร    ซื้อของ        ใช้เงิน/   ใช้โทรศัพท์   ทำงานบ้าน   ทำงานบ้าน 

                                   ทอนเงิน 	           หนัก            เบา


อาบน้ำ       แต่งตัว     รับประทาน     ลุกนั่ง  	   ใช้ห้องสุขา    เคลื่อนที่   

			   อาหาร       จากเตียง                   ภายในบ้าน


			   การกลั้นปัสสาวะไม่ได้                       การกลั้นอุจจาระไม่ได้


ความจำกัดในการทำกิจวัตรพื้นฐานประจำวัน


ความจำกัดในการทำงานบ้าน


การกลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้
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3)	 ปัจจัยเสี่ยงของภาวะทุพพลภาพ


ผลการวเิคราะหป์จัจยัเสีย่งของภาวะทพุพลภาพ    

ดังแสดงไว้ในตารางที่ 3 พบว่า อายุเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพทุกประเภทอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ เมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้น โอกาส

ที่จะเกิดภาวะทุพพลภาพก็จะเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย  


ผูส้งูอายทุัง้ชายและหญงิทีอ่าศยัอยูใ่นเขตชนบท  

มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพในด้านความจำกัด

ของการทำงานบ้านมากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต

เมือง  และผู้สูงอายุชายที่อยู่ในเขตชนบทมีความเสี่ยง

ในด้านการกลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่ได้มากกว่าผู้สูงอายุ

ที่อยู่ในเขตเมือง


เมือ่พจิารณาปจัจยัดา้นรายได ้ พบความสมัพนัธ ์

ทีน่า่สนใจ  กลา่วคอื  เมือ่เปรยีบเทยีบกลุม่ทีม่รีายไดต้่ำ

กว่า 5,000 บาทต่อเดือนกับกลุ่มที่มีรายได้มากกว่า 

5,000 บาทตอ่เดอืน พบวา่กลุม่ทีม่รีายไดต้ำ่กวา่ 5,000 

บาทต่อเดือนมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพทุก

ประเภทมากกว่า  และความเสี่ยงยิ่งเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่ม

ที่ไม่มีรายได้ ในทำนองเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบ

กลุ่มที่เรียนจบชั้นประถมศึกษากับกลุ่มที่เรียนจบชั้น

มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า พบว่าผู้สูงอายุที่เรียนจบชั้น

ประถมศกึษา มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะทพุพลภาพดา้นความ 

จำกัดในการทำงานบ้านมากกว่า และยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่ไม่ได้เรียน ก็จะยิ่งมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพ

สูงขึ้นไปอีก


ในด้านประวัติการเจ็บป่วย พบว่าผู้สูงอายุที่มี

ประวัติหกล้มมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพทั้งสาม

ประเภท  อยู่ระหว่าง 1.21-2.13  เท่าในผู้ชาย และ

ระหวา่ง  1.27-1.84 เทา่ในผูห้ญงิ  เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กับผู้ที่ไม่มีประวัติการหกล้ม  และยังพบว่าผู้สูงอายุทั้ง

ชายและหญิงที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จะมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพทุกประเภทสูงกว่าผู้ที่ไม่

ได้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ยกเว้นเฉพาะภาวะทุพ  

พลภาพด้านการกลั้นปัสสาวะอุจจาระ ในผู้สูงอายุชาย

ที่ไม่พบความสัมพันธ์ สำหรับการป่วยเป็นโรคความ

ดันเลอืดสงู พบความสมัพนัธเ์ฉพาะในผูส้งูอายชุาย  

กลา่วคือ ผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดันเลือดสูง จะมีความ

เสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพในด้านความจำกัดในการทำ

กจิวตัร พื้นฐานประจำวันและการกลั้นปัสสาวะอุจจาระ

ไม่ได้ สูงกว่าผู้ที่ไม่ได้ป่วยด้วยโรคดังกล่าว    
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อภิปรายผล


ความชุกของภาวะทุพพลภาพในการศึกษานี้   

เมื่อเปรียบเทียบทั้งสามประเภท พบว่า ความจำกัดใน

การทำกิจวัตรพื้นฐานประจำวัน ซึ่งจัดว่าเป็นภาวะ

ทุพพลภาพในระดับรุนแรง   มีความชุกน้อยกว่าความ

จำกัดในการทำงานบ้าน และความจำกัดของความ

สามารถในการกลั้นปัสสาวะอุจจาระ  ซึ่งก็สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา (Manton, Corder, & Stallard, 

1997; Ostir et al., 1999)


การศึกษานี้พบว่าผู้สูงอายุหญิงมีความชุกของ

ภาวะทุพพลภาพสูงกว่าผู้สูงอายุชาย  ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลงานวิจัยที่ผ่านมา (Ostir et al., 1999; Yi et al., 

2002) โดยบางการศึกษาอธิบายว่าเป็นผลมาจาก 

ผู้หญิงนั้นจะมีความสนใจการรายงานปัญหาสุขภาพสูง

กว่าผู้ชาย (Johnson & Wolinsky, 1994) ในขณะที่

ผู้ชายจะมีความแม่นยำในการรายงานสูงกว่าผู้หญิง 

(Merrill, Seeman, Kasl, & Berkman, 1997)  แต่ก็

มีการโต้แย้งว่า อาจเนื่องจากผู้หญิงนั้นมีความเสี่ยง
 

ในการเกิดโรคที่ทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพตามมามาก

กว่าผู้ชาย  (Wray & Balum, 2001) 


การวเิคราะหเ์พือ่หาปจัจยัเสีย่งในการศกึษานี ้  จงึ 

ไดแ้ยกวเิคราะหร์ะหวา่งหญงิและชาย เพือ่ใหเ้หน็ปจัจยั

เสี่ยงที่ชัดเจน ผลการศึกษาพบว่าอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงที่

สำคญัในทัง้สองเพศ เนือ่งจากเมือ่อายเุพิม่สงูขึน้ โอกาส

ที่จะป่วยเป็นโรคเรื้อรังต่างๆ ที่จะส่งผลให้เกิดภาวะ

ทุพพลภาพตามมาจะเพิ่มสูงขึ้น


รายได้และระดับการศึกษา ซึ่งสะท้อนถึงสถานะ

ทางเศรษฐกจิและสงัคมของผูส้งูอายแุละมคีวามสมัพนัธ ์

กับความเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพ โดยผู้สูงอายุที่มี

รายได้และระดับการศึกษาต่ำ มีความเสี่ยงต่อภาวะ

ทุพพลภาพมากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้และระดับการ

ศึกษาสูงกว่า  ปัจจัยด้านการศึกษานั้น เชื่อว่ามีความ

สัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  

โดยผู้ที่มีการศึกษาสูงจะเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร  มีความ

สามารถในการดูแลรักษาสุขภาพ และเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้มากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาที่ต่ำกว่า  

(Freedman & Soldo, 1994) ในทำนองเดียวกัน  

ปัจจัยด้านรายได้มีความสัมพันธ์กับศักยภาพในการ

ดูแลรักษาสุขภาพอนามัย  การเข้าถึงบริการการรักษา

พยาบาล การฟื้นฟูสภาพ เพื่อไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย

และเกิดภาวะทุพพลภาพตามมา   และผู้ที่มีรายได้สูง 

มกัเปน็ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาสงูดว้ย ทัง้รายไดแ้ละระดบั

การศึกษาที่ดี  ยังมีผลต่อปัจจัยทางจิตวิทยา เช่น ใน

ด้านความเชื่อมั่น การควบคุมตนเอง การแก้ไขปัญหา   

ส่งผลต่อสุขภาพจิตและสุขภาพกายที่ดี (Population 

Reference Bureau, 2008) รายไดแ้ละการศกึษา  จงึม ี

อิทธิพลสำคัญต่อภาวะทุพพลภาพ


ที่อยู่อาศัย  มีความสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพ 

ในด้านความจำกัดในการทำงานบ้าน และการกลั้น

ปัสสาวะอุจจาระไม่ได้  ทั้งในผู้ชายและผู้หญิง  โดย   

ผู้ที่อยู่อาศัยในเขตชนบทจะมีความเสี่ยงมากกว่าผู้ที่อยู่ 

ในเขตเมอืง ซึง่อาจเปน็เพราะผูท้ีอ่ยูใ่นชนบทสว่นใหญ ่  

มีสถานะทางด้านรายได้และการศึกษาต่ำกว่าผู้ที่อยู่ใน

เขตเมือง  ความเสี่ยงที่มากกว่าจึงอาจเป็นผลมาจาก

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ต่ำกว่า


ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรค

ความดันเลือดสูง และเคยมีประวัติการหกล้มมาก่อน

จะมีความสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพ   เนื่องจากโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เมื่อ

เกิดขึ้นแล้ว มักมีผลต่อเนื่องทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพ

ตามมา  (Kass-Bartelmes, 2002)  ในทำนอง

เดียวกัน การหกล้ม  เป็นปัญหาสำคัญในกลุ่มผู้สูงอายุ 

ทั้งจากความเสี่ยงเพราะความเสื่อมถอยของร่างกาย

จากอายุที่มากขึ้น และผลข้างเคียงจากการใช้ยารักษา

โรคอื่นๆ  (Klein & Ritzel, 2000)  ผลกระทบสืบ
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เนื่องของการหกล้มมักทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพ ทำ 

ให้ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือดูแลตนเองได้ ดังที่

พบในผลการวิจัยนี้ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานผลการ

วิจัยที่ผ่านมา (Tas et al., 2007) 


ข้อเสนอแนะ


การศกึษานี ้ พบวา่ประชากรสงูอายทุีม่รีายไดแ้ละ

ระดบัการศกึษาตำ่ จะมคีวามเสีย่งสงูตอ่ภาวะทพุพลภาพ  

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึงเป็นกลุ่มเสี่ยง ทุกภาคส่วนที่เกี่ยว 

ข้องควรให้ความสำคัญในการป้องกันภาวะทุพพลภาพ   

รวมทั้งหาแนวทางในการยกระดับรายได้ของผู้สูงอายุ

ให้เพิ่มสูงขึ้น  นอกจากนี้มาตรการในการป้องกันการ

หกล้ม  การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่ป่วย

เปน็โรคเบาหวานและโรคความดนัเลอืดสงูอยา่งจรงิจงั

ต่อเนื่อง ก็จะเป็นอีกทางหนึ่งที่จะช่วยลดภาวะทุพพลภาพ 

ในกลุ่มผู้สูงอายุอันจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตยืนยาว

อย่างมีสุขภาพดี  ช่วยลดภาระแก่ครอบครัวและสังคม

ที่เป็นผลจากภาวะทุพพลภาพลงได้


กิตติกรรมประกาศ


คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสำนักงานสำรวจสุขภาพ
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Abstract:   This research aimed to describe the prevalence of disability and risk 
factors of disability in the Thai older population.  Data was obtained from the third 
National Health Examination Survey, conducted by the National Health Foundation 
and the Ministry of Public Health in 2004. A sample of 19,372 older persons 
aged 60 years and over was selected for analyses.  The results revealed that the 
prevalence of three types of disabilities: activities of daily living, instrumental 
activities of daily living and incontinence were 5.5%, 56.3%, and 24.8%, 
respectively.  The prevalence of disability was higher among female older persons 
than among male older persons.  Risk factors of disability were analyzed using 
multiple logistic regression.  It was found that the odds ratios of having disability 
increased with increasing age. The older persons living in rural areas experienced a 
higher risk of disability than their urban counterparts. The disability risk was less 
for older persons with high income as compared with those with low income.  
Older persons with low education had a higher risk of disability than those with 
high education. The risk of experiencing disability was high among older persons 
with diabetes mellitus, hypertension, or fall experiences.  The implication of this 
study is focusing on disability prevention among vulnerable older population who 
have diabetes mellitus and hypertension.  The prevention programs of fall should be 
also strengthened to reduce disability among older persons. The success of this 
effort will lead to healthy ageing and burden reduction for families and society.     


Keywords:  Disability, Risk factors, Thai older population 


*Lecturer, Department of Education, Faculty of Social Sciences and Humanity, Mahidol University, Thailand 

**Assistant Professor, Institute for Population and Social Research, Mahidol University, Thailand

***Professor, Institute for Population and Social Research, Mahidol University, Thailand

****Associate Professor, Setting Priorities using Information on Cost-Effectiveness (SPICE) Project, Ministry of Public 
 

   Health, Thailand

*****Associate Professor, Community Medicine Center, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Thailand



