
Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 37 No. 1 January - June 202584

บทความวิจัย

ปััจจััยคััดสรรที่่�สััมพัันธ์์กัับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย
สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล

นวภััทร คงดีี* ศิิริิพัันธุ์์� สาสััตย์์**
คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย อาคารบรมราชชนนีีศรีีศตพรรษ เขตปทุุมวััน กรุุงเทพมหานคร 10330

บทคััดย่่อ

	 รููปแบบการวิิจััยเชิิงบรรยายวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ วััตถุุประสงค์์: 1) เพื่่�อศึึกษาความต้้องการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้า้สู่่�การดูแูลระยะกลางในโรงพยาบาล 2) เพื่่�อศึึกษาความสััมพันัธ์์
ระหว่่าง เพศ  ภาวะเปราะบาง ภาวะโภชนาการ  ภาวะซึึมเศร้า และจำนวนชนิดของยาที่่�ใช้้ประจำ กั บ 
ความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยสููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล  
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไปที่่�พ้้นระยะเฉีียบพลััน มีีสภาวะทางการแพทย์์คงที่่�และมีี
สัญัญาณชีีพปกติิ ทั้้�งเพศชายและเพศหญิงที่่�มารัับบริกิารในแผนกผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิ ิ3 แห่่ง 
โรงพยาบาลเลิิดสิน โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์ และโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ส ภากาชาดไทย  
จำนวน 93 คน เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่  แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิิน 
ความสามารถในกิิจวััตรขั้้�นพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุ แบบประเมิินภาวะรู้้�คิิด แบบประเมิินภาวะเปราะบางอย่่าง
ง่่าย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา สถิิติิสหสััมพัันธ์์อีีต้้า และสถิิติิสหสััมพัันธ์์ของ สเปีียร์์แมน

ผลการศึกึษา: พบว่่า 1) ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิที่่�เข้า้สู่่�การดูแูลระยะกลางในโรงพยาบาลมีีความต้อ้งการ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพในระดัับปานกลาง (mean = 55.04, SD = 10.55) 2) ภาวะเปราะบาง มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาลอย่่างมีี
นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(  = .259, p< .05) 3) ภาวะโภชนาการ มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความต้อ้งการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (r

s
 = 313,  

p< .05) 4) ภาวะซึึมเศร้้า มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�
เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r

s
 = -247, p< .05) 5) จำนวนชนิิดของยา

ที่่�ใช้้ประจำ มีี ความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแล
ระยะกลางในโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r

s
 = -264, p< .05) และ 6) เพศ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล

สรุุป: ควรจััดทำกิิจกรรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพเป็็นรายบุุคคลตามความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทั้้�งด้้าน
ร่่างกายด้้านจิิตใจ  และจััดให้้มีีกิจกรรมนัันทนาการเพิ่่�มจากการบริิการขั้้�นพื้้�นฐานการดููแลระยะกลาง  
เพื่่�อมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าใจคุุณค่่าที่่�สำคััญของชีีวิิตและรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

คำสำคัญั: ความต้้องการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ/ การดูแูลระยะกลางในโรงพยาบาล/ ผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ
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Selected factors related to the rehabilitation needs 
of older persons with dependency entering 

intermediate care in hospitals. 

Nawapat Kongdee* and Siriphan Sasat**

Abstract
Descriptive correlational research in this study, Purpose: 1) To Study the need for 
rehabilitation of older persons with dependent entering Intermediate care in hotpital. 
2) To study relationships between gender, frailty, nutrition, depression, number of common 
functions and the rehabilitation needs of older persons with dependency entering 
intermediate care in hotpital.

Methods: The purposive sample consisted of 93 outpatients aged 60 years and older, 
both male and female, recruited from Lerdsin Hospital, Charoenkrung Pracharak Hospital, 
and King Chulalongkorn Memorial Hospital. The research instruments included a 
demographic questionnaire, the Barthel ADL Index, the Mini-Cog and the T-Frailty Scale. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Eta coefficient and The Spearman Rank 
Correlation Coefficient (r

s
). 	

Results: 1)The rehabilitation needs of older persons with dependency entering intermediate 
care were moderate (mean = 46.05, SD = 3.43). 2) Frailty was significantly correlation with 
the rehabilitation needs of older persons with dependency entering intermediate care  
(  =.259, p< .05) 3) Nutrition was significantly correlation with the rehabilitation needs of 
older persons with dependency entering intermediate care (r

s
 = 313, p< .05) 4) Depression 

was significantly correlation with the rehabilitation needs of older persons with  
dependency entering intermediate care (r

s
 = -247, p< .05) 5) Number of common functions 

was significantly correlation with the rehabilitation needs of older persons with dependency 
entering intermediate care(r

s
 = -264, p< .05) and 6) Gender was no correlation and 

the rehabilitation needs of older persons with dependency entering intermediate care.

Conclusion: Nursing care should provide individual rehabilitation activities according to 
the rehabilitation needs of dependent elderly patients entering medium-term care in the 
hospital, including physical and mental rehabilitation, and providing recreational activities 
in addition to basic medium-term care services, in order to focus on patients understanding 
the important values of life and recognizing the benefits of physical rehabilitation.

Keywords: The need for rehabilitation, Dependent older persons, Intermediate care
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บทนำ

	 การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลถืือเป็็น

เหตุุการณ์์สำคััญในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยมีผลกระทบ 

ต่่อความบกพร่่องทางร่่างกายและจิิตใจในระยะยาว 

สาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�สูงูอายุุต้องเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล

มากที่่�สุุดคืือ การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง และการกำเริิบ

ด้้วยโรคเรื้้�อรัังส่่งผลให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยวิิกฤติิที่่�มีีความ

รุุนแรงมีคีวามเสี่่�ยงสููงและคุุกคามต่่อชีวีิติ ดังันั้้�นภายหลััง

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลโดยเฉีียบพลัน ผู้้�สููงอายุุ

มัักเผชิิญต่่อสมรรถภาพทางกายลดลง และภาวะพึ่่�งพิิง

จากการเจ็บ็ป่่วยด้วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังั1 กระทรวงสาธารณสุุข 

ได้้ดำเนิินการประเมิินคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงประมาณ 1.3 ล้้านคน 

หรืือร้้อยละ 21 และกรุุงเทพมหานครมีีประชากรสููงอายุุ

มากที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับจัังหวััดอื่่�น คิิดเป็็นร้้อยละ 16.5 

ของประชากรทั้้�งหมดที่่�ต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นในการดำรงชีีวิิต2 

จากความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวันัที่่�ลดลงของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง และผู้้�ดููแลขาดทักษะการดููแล

เฉพาะทางที่่�ซัับซ้้อน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ซ้้ำด้้วยภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง และอาจนำไปสู่่�ภาวะ

ทุุพพลภาพและการเสีียชีีวิิต3 

	 เพื่่�อลดภาวะการพึ่่�งพิงิกระทรวงสาธารณสุุขจึึง

ตระหนัักถึึงความสำคััญในการขัับเคลื่่�อนและสนัับสนุุน

ให้้เกิิดการดููแลสุุขภาพระยะกลางอย่่างเป็็นรููปธรรม  

การดููแลระยะกลาง (intermediate care: IMC) เป็็น 

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางคลิินิิกผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤติิ

และมีีอาการคงที่่� แต่่ก็็ยัังคงมีีความผิิดปกติิของร่่างกาย

บางส่ว่น และมีขี้อ้จำกัดัในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัที่่�

ต้้องได้้รัับบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์จาก 

ทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อให้้การดููแลเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง4 โดย

แบ่่งการดููแลสุุขภาพระยะกลางเป็็น 2 ระดัับ ระดัับแรก 

คืือ ที่่�โรงพยาบาล และระดัับที่่�สองคืือ ที่่�ชุุมชน กลุ่่�มที่่�

เหมาะสำหรัับการดููแลระยะกลางในผู้้�สููงอายุุได้้แก่่ กลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง มีีปััญหาทางด้้านการ

เคลื่่�อนไหว รวมถึึงผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด และโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง5  

โดยพยาบาลผู้้�ป่วยระยะกลางมีบีทบาทสำคัญัในการช่ว่ย

ให้ผู้้้�ป่ว่ยฟื้้�นหายก่อ่นเข้า้สู่่�การดูแูลระยะยาว ให้ก้ารดูแูล

ครอบคลุุม 4 มิิติิ ทั้้�งมิิติิรัักษาพยาบาล ฟื้้�นฟููสภาพ

ร่า่งกาย ส่ง่เสริิมสุุขภาพ และป้้องกัันโรค มุ่่�งเน้้นมิติิฟิื้้�นฟูู

สภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วย ไม่่ใช่่การช่่วยผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหว

ทางกายภาพ แต่่เป็็นการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วย ไม่่เกิิด

ความพิกิาร สามารถจัดัการสุุขภาพตนเองได้ร้วมทั้้�งกลับั

สู่่�สัังคมได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ6 

	จ ากทฤษฎีีความต้้องการของ Henderson 

(1966)7 กล่่าวว่่า การพยาบาลคืือ การทำหน้้าที่่�เป็็น

เอกลัักษณ์์ของพยาบาล ที่่�จะต้้องช่่วยเหลืือบุุคคลไม่่ว่่า

จะป่่วยหรืือสบายดีี ในการดำเนิินกิิจกรรมที่่�เอื้้�อต่่อ

สุุขภาพหรืือการฟื้้�นคืืนชีีพหรืือจากไปอย่่างสงบ และ

ความต้อ้งการทางการพยาบาลจึึงมุ่่�งเน้้นไปที่่�ความสำคััญ

ของการเพิ่่�มความเป็็นอิิสระของผู้้�ป่่วยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิงิสามารถพึ่่�งพาตนเองได้เ้ร็ว็ที่่�สุุด แบ่ง่ความต้อ้งการ

การพยาบาลเป็็น 4 ด้้าน คืือ 1) ความต้้องการด้้าน

ร่่างกาย 2) ความต้้องการด้้านจิิตใจ 3) ความต้้องการ 

ด้้านจิิตวิิญญาณ และ 4) ความต้้องการด้้านสัังคม ได้้มีี

การนำทฤษฎีีความต้้องการของ Henderson (1966)7 

ไปประเมิินความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลสำหรัับ

การพยาบาลเพื่่�อศึึกษาการตอบสนองต่่อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพเพื่่�อลดภาวะพ่ึ่�งพิิง (Care Dependency 

Scale for Rehabilitation) เปลี่่�ยนระดัับการพึ่่�งพิิงจาก

ผู้้�พึ่่�งพิิงไปสู่่�ความเป็็นอิิสระ8 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงได้้ 

เลืือกศึึกษาปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับความสามารถในการฟื้้�นตััว

และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้จากทฤษฎีีความ

ต้อ้งการการพยาบาลของ Henderson (1966) คือื ปัจัจัย

ความต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณ ความเชื่่�อ และศรััทธา 

ได้้แก่่ เพศ เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการ

ฟื้้�นตััวและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�สูงอายุุ9 ปััจจัยความ

ต้้องการด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะมีีความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

แตกต่่างจากผู้้�สูงูอายุุที่่�สุุขภาพจิติดีี10 ปัจัจัยัความต้อ้งการ
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ด้้านร่่างกาย เช่่น ภาวะโภชนาการ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การทำงานของสมรรถภาพทางกาย  และการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

ของผู้้�สูงูอายุุ11 ร่ว่มกัับการทบทวนวรรณกรรมพบตััวแปร

ที่่�มีีความเชื่่�อมโยงกัับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ได้้แก่่ ภาวะเปราะบาง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเปราะ

บาง มีคีวามต้อ้งการการดูแูลที่่�ซับัซ้อ้น มีผีลต่อ่การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพและความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ12 จำนวน

ชนิิดของยาที่่�ใช้้ประจำ โดยผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีจำนวนชนิิด

ของยาประจำรัับประทานก่่อนเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดจำนวนขึ้้�นไปมีีผลต่่อความ

ต้อ้งการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ รวมทั้้�งเพิ่่�มการเกิดิกลุ่่�มอาการ

ผู้้�สููงอายุุ (Geriatric syndrome) อาจเกิิดภาวะสัับสน 

ในผู้้�สููงอายุุ การมองเห็็นผิิดปกติิ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุทำให้ ้

ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่ภาวะหกล้ม้ และชะลอการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ13 และภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง13 แม้้ว่่าภาวะรู้้�คิิด

บกพร่อ่งมีผีลต่อ่ความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�สูงูอายุุ

ก็็ตาม แต่่ข้้อจำกััดทางการรู้้�คิดทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถ

ตอบแบบสอบถามความต้อ้งการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพได้ต้าม

ความเป็็นจริิงจึึงไม่่ได้้นำมาศึึกษา

	 เนื่่�องจากการศึึกษาการดููแลระยะกลางของ

ประเทศไทยได้้มุ่่�งเน้้นเลืือกพััฒนาในส่่วนที่่�ผู้้�ป่วยจะได้้

ประโยชน์์เห็น็เป็น็รูปูธรรมมากที่่�สุุดก่อ่น ได้แ้ก่่ โรคหลอด

เลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมอง ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ 

ไขสันัหลังั และผู้้�ป่ว่ยภายหลังักระดูกูสะโพกหักั จึึงยังัขาด

การศึึกษาที่่�เฉพาะเจาะจงในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสูงอายุุที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล ดัังนั้้�น

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับความต้้องการดููแล

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�ดููแลระยะ

กลางในโรงพยาบาล ที่่�นอกเหนืือจากการพััฒนาระบบ

บริิการสุุขภาพ (Service Plan) จึึงมีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�ง

เพื่่�อให้้ได้้องค์์ความรู้้�ที่่�ครอบคลุุม และทราบปััจจัยที่่�

สััมพัันธ์์กัับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ เพื่่�อให้้การ

ฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพได้ร้ับัการดูแูลรักัษาต่อ่เนื่่�องหลังัจากพ้น้

ภาวะวิิกฤติิขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล นำไปสู่่�

กระบวนการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจำหน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาล และตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�สูงูอายุุ 

ในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ เริ่่�มตั้้�งแต่่การดููแลในระยะวิิกฤติิ 

การดููแลระยะกลางเพื่่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และการดููแล

ระยะยาวในชุุมชน และเพื่่�อเป็็นประสบการณ์์เชิิงบวก 

ของชีีวิิตผู้้�สููงอายุุและครอบครััวผู้้�ดููแลเพื่่�อเพิ่่�มระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 

	 1. 	เพื่่�อศึึกษาความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิที่่�เข้า้สู่่�การดูแูลระยะกลางใน

โรงพยาบาล

	 2. 	เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง เพศ ภาวะ

เปราะบาง ภาวะโภชนาการ ภาวะซึึมเศร้้า และจำนวน

ชนิดิของยาที่่�ใช้ป้ระจำ กับัความต้อ้งการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ

ผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลาง 

ในโรงพยาบาล

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. 	เพศ มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแล

ระยะกลางในโรงพยาบาล

	 2. 	ภาวะเปราะบาง มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

ต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�

เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล

	 3. 	ภาวะโภชนาการ มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

ต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�

เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล

	 4. 	ภาวะซึึมเศร้า มีีความสััมพัันธ์์กับความ

ต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�

เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล

	 5. 	จำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้ประจำ มีีความ

สัมัพันัธ์์กับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�

มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยายเพื่่�อ
หาความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlation research)

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีี 
บริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและหญิิง และเข้้ารัักษาใน 
โรงพยาบาล ที่่�พ้้นระยะเฉีียบพลัันและมีีสภาวะทาง 
การแพทย์์คงที่่� เขตกรุุงเทพมหานคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีี 
บริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลที่่�พ้้น
ระยะเฉีียบพลััน มีีสภาวะทางการแพทย์์คงที่่�และมีี
สััญญาณชีีพปกติิ แต่่ก็็ยัังคงมีีความผิิดปกติิของร่่างกาย
บางส่ว่น และมีขี้อ้จำกัดัในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัที่่�
ต้้องได้้รัับบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์จากทีีม 
สหวิชิาชีพี มีภีาวะพึ่่�งพิงิระดับัปานกลางถึึงระดับัสูงู โดย
คััดเลืือกตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด เป็็นผู้้�สููงอายุุได้้รัับการ
รัักษาอยู่่�แผนกผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรม ผู้้�ป่วยในศััลยกรรม 
และผู้้�ป่่วยในศััลยกรรมกระดููก โรงพยาบาลเลิิดสิิน  
โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์ และโรงพยาบาล
จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย สามารถอ่่านหนัังสืือ เขีียน
หนัังสืือได้้และให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง (Inclusion 
criteria)

	 1.	มี ภาวะพึ่่�งพิิงและเข้้าสู่่�การดููแลระยะกลาง
จากการประเมิิน Barthel Index มีีระดัับคะแนนน้้อย
กว่่า 12 คะแนน

	 2. 	ไม่่ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่ได้้รัับ
การบาดเจ็็บทางสมอง, การบาดเจ็็บไขสัันหลััง และ 
ภาวะกระดููกสะโพกหััก

	 3. 	ไม่่มีีประวััติิภาวะพร่่องทางด้้านการรู้้�คิิด 
เช่่น ภาวะสมองเสื่่�อม คััดกรองโดยใช้้แบบประเมิิน  
Mini-cog

	 4. 	สามารถอ่่าน สื่่�อสารพููดภาษาไทยได้้ โดย
ต้้องไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเจาะท่่อหลอดลมคอ และ 
ไม่่สามารถเปล่่งคำพููดออกเสีียงได้้

	 5.	ยิ ินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

	 ผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือเร่่ง

ด่่วน หรืือบาดเจ็็บสาหััส เช่่น การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ ถููกใส่่

ท่่อช่่วยหายใจ ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง เป็็นต้้น

 	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยใช้ ้G Star 

Power สำหรัับการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ กำหนด

อำนาจทดสอบ (Power) ที่่�ระดัับ .80 ระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(α) ที่่� .05 และขนาดของอิทิธิพิล (effect size) 

เนื่่�องจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมายัังไม่่พบการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยสูง

อายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิที่่�เข้้าสู่่�การดูแูลระยะกลางในโรงพยาบาล 

จึึงกำหนดขนาดอิิทธิิพลที่่�ระดัับกลาง 0.30 ซึ่่�งเป็็นค่่า

ขนาดอิทธิิพลมาตรฐานที่่�ยอมรัับกัันในระดัับสากล

สำหรัับสถิิติิทดสอบการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ ได้้

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ คืือ 84 คน และผู้้�วิจััย

พิิจารณาเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อ

ป้้องกัันการสููญหายและหากกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบ 

สอบถามไม่่ครบ รวมได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 93 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบสอบถาม 
ได้้แก่่ 

	ส่่ วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อ้มูลูส่่วนบุคุคลของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง จำนวน 9 ข้้อคำถาม 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

สภาพการอยู่่�อาศััย ที่่�มาของรายได้้ การวิินิิจฉััยโรค  

โรคร่่วม และจำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้ประจำ สร้้างและ

ออกแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลเป็็นแบบสอบถามที่่�มีี

ลัักษณะให้้เลืือกตอบและเติิมคำในช่่องว่่าง 

	ส่่ วนที่่� 2 แบบประเมิินความสามารถใน

กิิจวััตรขั้้�นพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุ ที่่�สุุทธิิชััย จิิตะพัันธ์์กุุล

และคณะ14 แปลเป็็นภาษาไทยและปรัับปรุุงมาจากแบบ

ประเมิิน Barthel ADL Index ของ Mahoney and 

Barhtel จำนวน 10 ข้้อคำถาม ผู้้�วิิจััยใช้้ในการคััดกรอง

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงโดยมีระดัับคะแนนน้้อยกว่่า  

12 คะแนน
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	ส่่ วนที่่� 3 แบบประเมิินสมรรถภาพสมอง 

Mini-Cog พััฒนาขึ้้�นโดย Borson et al14 และแปล 

เป็็นภาษาไทยโดย พิิชญา กุุศลารัักษ์์และดาวชมพูู  

นาคะวิโิร14 มี ี2 ข้อ้คำถามที่่�เป็น็การทดสอบคือื การทวน

ซ้้ำคำ 3 คำ และการวาดหน้้าปััดนาฬิิกาที่่�เวลา 11.10 น. 

โดยมีีคะแนนคำละ 1 คะแนน ส่่วนการวาดหน้้าปััด

นาฬิิกาที่่�ถููกต้้องและครบถ้้วน มีี 2 คะแนน และผู้้�วิิจััยใช้้

คััดกรองผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�ไม่่มีีความบกพร่่อง

ทางการรู้้�คิดิโดยต้องมีคีะแนนรวมมากกว่่า 3 คะแนนขึ้้�นไป

	ส่่ วนที่่� 4 แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย 

(Thai Geriatric Depressional Scale: TGDS)  

กลุ่่�มฟื้้�นฟููสมรรถสภาพสมอง14 แปล TGDS มาจากแบบ

ประเมิิน Geriatric Depression Scale (GDS) ของ 

Yesavage ใช้ป้ระเมิินภาวะซึึมเศร้าจำนวน 30 ข้อ้คำถาม 

คะแนนรวม 30 คะแนน ผลการประเมิินแบ่่งออกเป็็น 

4 ระดัับ คืือ คะแนน 0-12 หมายถึึง ปกติิ คะแนน 13-15 

หมายถึึง ความเศร้้าเล็็กน้้อย คะแนน 16- 20 หมายถึึง 

ความเศร้้าปานกลาง และมากกว่่า 20 คะแนน หมายถึึง 

ความเศร้้ารุุนแรง

	 ส่่วนที่่� 5 แบบประเมิินการคััดกรองภาวะ

โภชนาการ (Mini-Nutritional Assessment: MNA) 

ใช้้ประเมิินภาวะโภชนาการที่่�พััฒนาโดยศูนย์์วิิจััยของ 

บริิษััทเนสเล่่ ประเทศสวิิสเซอร์์แลนด์์14 และแปลเป็็น

ภาษาไทยโดยสถาบันัวิิจัยัโภชนาการ มหาวิิทยาลัยัมหิดิล 

เครื่่�องมืือนี้้�มีี 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เป็็นแบบคััดกรองภาวะ

โภชนาการเบื้้�องต้้น จำนวน 6 ข้้อคำถาม และส่่วนที่่� 2 

แบบประเมิินภาวะโภชนาการ จำนวน 12 ข้้อคำถาม 

คะแนนรวม 30 คะแนน ผลการประเมิินแบ่่งออกเป็็น 3 

ระดัับ คะแนน 24-30 หมายถึึง โภชนาการปกติิ คะแนน 

17-23.5 หมายถึึง เสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร คะแนน 

<17 คะแนน หมายถึึง ขาดสารอาหาร

	 ส่่วนที่่� 6 แบบประเมิินภาวะเปราะบางอย่่าง

ง่่าย (The Thai version of the Simple Frailty 

Questionnaire: T-FRAIL) เป็็นแบบประเมิินกลุ่่�ม

อาการทางคลิินิกิที่่�มีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับัสรีรีวิทิยาทางร่่างกาย

ลดลง ที่่� วรุุตม์์ ศรีีวงศ์์และคณะ (2565) ที่่�แปลและ

ดััดแปลงมาจาก the Simple Frailty Questionnaire 

(FRAIL) ของ Morley et al. (2012)14 มีีจำนวน 5 ข้้อ

คำถามสอดคล้้องตามคุุณลัักษณะ 5 ด้้าน ได้้แก่่ น้้ำหนััก

ลดโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ มีีภาวะหมดแรง กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง  

เดิินช้้าลง และการทํํากิิจกรรมทางกายลดลง หากมีี

คุุณลัักษณะเหล่่านี้้�ตั้้�งแต่่ 3 คุุณลัักษณะขึ้้�นไป จะถููก 

บ่่งชี้้�ว่่ามีีภาวะเปราะบาง

	 ส่่วนที่่� 7 แบบประเมิินความต้้องการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วย (Care Dependency Scale for 

Rehabilitation: CDSR) พััฒนาจากแนวคิิดทฤษฎีี

ความต้้องการของ Henderson (1966) จากนั้้�น 

Eichhorn et al. (2012)8 จึึงได้้พััฒนาแบบประเมิินให้้มีี

ความกระชัับและเฉพาะเจาะจงมากยิ่่�งขึ้้�น เป็็นแบบ

ประเมิินความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วย ผู้้�วิจััยได้้

ขออนุุญาตและดำเนิินการแปลและแปลย้้อนกลัับโดย

สถาบัันภาษาจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โดยเป็็นแบบ 

สอบถามอย่่างง่่าย 16 ข้้อ ประเมิินได้้ 2 ลัักษณะ คืือ 

ประเมิินโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ และประเมิินโดย 

ผู้้�ป่ว่ยตอบแบบสอบถามเอง ใช้เ้กณฑ์์ในการประเมินิเป็น็

แบบมาตราประมาณค่า่ (rating scale) 5 ระดับั มีเีกณฑ์์

การแปลผล คือื คะแนน 16-35 หมายถึึง มีคีวามต้อ้งการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพในระดัับสููง คะแนน 36-51 หมายถึึง 

มีีความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในระดัับปานกลาง 

คะแนน 52-67 คะแนน หมายถึึง มีีความต้้องการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพในระดัับน้้อย คะแนน 68-80 หมายถึึง มีี

ความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในระดัับน้้อยมาก

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แบบประเมิินความสามารถในกิิจวัตรขั้้�นพื้้�นฐาน

ของผู้้�สููงอายุุ แบบประเมิินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog 

แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สูงอายุุไทย แบบประเมิินการ 

คััดกรองภาวะโภชนาการ และแบบประเมิินภาวะ 

เปราะบางอย่่างง่่าย ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้นำแบบสอบถามนี้้�ไป

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา เนื่่�องจากแบบสอบถาม 
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ดังักล่่าวเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน นิยิมใช้แ้พร่ห่ลายทั่่�วโลก

และผ่่านการใช้้ในประเทศไทยมาแล้้ว สำหรัับแบบ

ประเมิินความต้อ้งการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ ได้ร้ับัการอนุุญาต

จากเจ้้าของหน่ึ่�งในผู้้�พััฒนาเครื่่�องมืือคืือ Lohrmann 

Christa เพื่่�อขออนุุญาตแปลแบบประเมิินความต้้องการ

ฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยเป็็นฉบับภาษาไทย และแปลกลัับ

มาเป็็นภาษาอัังกฤษ (back translation) โดยสถาบััน

ภาษาจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โดยไม่่ได้้ดููเนื้้�อหาจาก

ต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ 

	จ ากนั้้�นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางใน 

โรงพยาบาลที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน แบบประเมิินความสามารถในกิิจวัตร 

ขั้้�นพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุ แบบประเมิินสมรรถภาพสมอง 

Mini-Cog และแบบประเมิินภาวะเปราะบางอย่่างง่่าย 

วิิเคราะห์์ความเที่่�ยงด้้วยวิิธีีการวััดซ้้ำเท่่ากัับ 1.0, 0.82, 

1.0 ตามลำดัับ แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย แบบ

ประเมิินการคััดกรองภาวะโภชนาการ และแบบประเมิิน

ความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ความ

เที่่�ยงด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 

.94, .73, .89 ตามลำดัับ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคน กลุ่่�ม 

สหสถาบััน ชุุดที่่� 1 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (รหััส

เอกสารรัับรอง COA No. 112/67) คณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลเลิิดสิิน 

(รหััสเอกสารรัับรอง LH671073) ผ่า่นความเห็็นชอบจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

กรุุงเทพมหานคร (รหัสัเอกสารรับัรอง U019hh/67) และ

ผ่า่นความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั

ในคน คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  

(รหััสเอกสารรัับรอง COA No.1059/2024) 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เมื่่�อได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิิจัยัในคน โดยผู้้�วิจิัยัดำเนิินขออนุุญาตเก็็บ
ข้้อมููลจากทั้้�ง 3 โรงพยาบาล ขอความอนุุเคราะห์์ในการ
ประชาสััมพัันธ์์โครงการ ผู้้�ป่วยที่่�สนใจและมีีคุุณสมบััติิ
ตรงตามเกณฑ์์จะติิดต่่อกลัับมายัังผู้้�วิิจััยด้้วยตนเอง  
หลังัจากได้้รับัความยิินยอมโดยสมััครใจ กลุ่่�มตััวอย่า่งจะ
ได้้รัับข้้อมููลโดยละเอีียดเกี่่�ยวกัับการวิิจััย พร้้อมลงนาม
ในหนัังสืือแสดงความยิินยอม (Consent form) จากนั้้�น
จะได้้รัับการคััดกรองเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับภาวะพ่ึ่�งพิิงหลััง
จากผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาพ้้นระยะวิิกฤติิโดยใช้้ แบบ
ประเมิิน Barthel ADL Index และการประเมิิน 
ภาวะรู้้�คิดิ ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�ดำเนินิการประเมินิด้้วยตนเอง 
สำหรัับผู้้�ที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์จะได้้รัับการขอบคุุณพร้้อมของ 
ที่่�ระลึึก ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลดำเนิินการเป็็น 
รายบุุคคล โดยจััดสถานที่่�ที่่�เหมาะสมและเป็็นส่่วนตััว  
ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�อ่่านคำถามแบบสอบถามทั้้�ง 7 ชุุด พร้้อม
อธิบิายอย่่างละเอียีด ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบในแบบสอบถาม 
โดยใช้้เวลาราว 30-60 นาทีีต่่อคน เมื่่�อทำแบบสอบถาม
ครบ ผู้้�วิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม 
กล่่าวขอบคุุณและของเป็็นของที่่�ระลึึก และผู้้�วิิจััย 
ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองจากแผนกผู้้�ป่ว่ย
ในจากทั้้�ง 3 โรงพยาบาล ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2567 
ถึึงเดืือนตุุลาคม 2567 รวมระยะเวลาที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููล 
ทั้้�งสิ้้�น 2 เดืือน ได้้ข้้อมููลครบทั้้�งสิ้้�น 93 คน

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จาก
กลุ่่�มตััวอย่่างมาวิิเคราะห์์ตามระเบีียบวิิธีีวิิจััยทางสถิิติิ
ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรูป วิิเคราะห์์ข้อมููล 
ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. 	วิเคราะห์์ข้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา  
สภาพการอยู่่�อาศััย ที่่�มาของรายได้้ การวิินิิจฉััยโรค โรค
ร่ว่ม และจำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้ป้ระจำ โดยการแจกแจง
ความถี่่� ร้้อยละ 

	 2.	วิ เคราะห์์ข้อมููลภาวะผู้้�ป่ว่ยสูงอายุุที่่�มีภีาวะ
พึ่่�งพิิงโดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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 	 3.	วิ เคราะห์์ความสััมพันัธ์์ระหว่า่งตัวัแปร เพศ 
ภาวะเปราะบาง และความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพใน 
ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิที่่�เข้า้สู่่�การดูแูลระยะกลางใน
โรงพยาบาลใช้้การวิิเคราะห์์โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�อีีต้้า 

	 4. 	วิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ภาวะ
โภชนาการ ภาวะซึึมเศร้า้ จำนวนชนิดิของยาที่่�ใช้ป้ระจำ 
และความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มีี
ภาวะพ่ึ่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล 
เนื่่�องจากทดสอบการกระจายข้อมูลูด้ว้ย Kolmogorov-
Smirnov test พบว่่า ภาวะโภชนาการ ภาวะซึึมเศร้้า 
และจำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้ประจำ sig มีีค่่าน้้อยกว่่า α 
แสดงว่่า ปฏิิเสธสมมติิฐานกลาง นั่่�นคืือมีีการแจกแจง
ข้้อมููลไม่่เป็็นโค้้งปกติิ จึึงเลืือกใช้้หาความสััมพัันธ์์โดยใช้้
สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน 

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 
51.60 ช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 70-79 ปีี คิิดเป็็น
ร้้อยละ 47.30 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 73.47 ปีี (  = 73.47, 
SD = 7.40) มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 41.90 
ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษา คิิดเป็็น 
ร้อ้ยละ 53.80 ส่ว่นใหญ่ ่อยู่่�อาศัยักับคู่่�สมรส คิดิเป็น็ร้อ้ย
ละ 43.0 มีีรายได้้จากลููกหลานมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 
61.30 ส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคจากระบบหัวัใจและ
หลอดเลือืด คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 31.10 โรคร่ว่มที่่�พบมากได้แ้ก่่ 
โรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 59 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
63.80 รองลงมาคืือ โรคเบาหวานจำนวน 47 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50.80 และโรคไขมัันในเลืือดสููงจำนวน 43 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 46.50 โดยมีจำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้
ประจำตั้้�งแต่่ 0-10 ชนิิด พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีจำนวนชนิิด
ของยาที่่�ใช้้ประจำมากกว่่า 5 ชนิิดขึ้้�นไป จำนวน 41 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 44.00 รองลงมาคืือ มีีจำนวนชนิิดของ 
ยาที่่�ใช้้ประจำระหว่่าง 1-2 ชนิิด จำนวน 26 คน คิิดเป็็น
ร้อ้ยละ 29.10 จำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้ป้ระจำระหว่่าง 3-4 
ชนิิด จำนวน 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.10 และไม่่มีี
จำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้ประจำ จำนวน 11 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 11.80 ผู้้�สููงอายุุส่วนใหญ่่มีีภาวะเปราะบาง 
จำนวน 52 คน คิิดเป็็น 55.90 และไม่่มีีภาวะเปราะบาง 
จำนวน 41 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 44.10 มีภีาวะโภชนาการดีี 
จำนวน 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 38.70 และภาวะ 
ทุุพโภชนาการ จำนวน 62 คน คิดิเป็็นร้อ้ยละ 61.30 และ
โดยรวมผู้้�สูงูอายุุไม่ม่ีภีาวะซึึมเศร้า้จำนวน 57 คน คิดิเป็น็
ร้อ้ยละ 61.30 สำหรับัผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะซึึมเศร้า้แบ่ง่เป็น็ 
ระดัับเล็็กน้้อยจำนวน 4 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 4.3 มีีภาวะ
ซึึมเศร้าระดัับปานกลางจำนวน 16 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
17.20 และมีีซึึมเศร้า้ระดับัรุุนแรง จำนวน16 คน คิดิเป็น็
ร้้อยละ 17.20	

	 โดยรวมผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่มีีระดัับการพึ่่�งพิิง 
ผู้้�อื่่�นเป็็นส่่วนมาก จำนวน 55 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 59.10 
ระดัับการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นปานกลาง จำนวน 29 ราย คิิดเป็็น
ร้้อยละ 31.20 และพ่ึ่�งพิิงผู้้�อื่่�นทั้้�งหมด จำนวน 9 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 9.70 โดยภาพรวมส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีระดัับการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นเป็็นส่่วนมาก (  = 7.39, SD = 

1.86) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	จ ำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลาง

ในโรงพยาบาล (n = 93)

ระดับการพึ่งพิง จำ�นวนคน ร้อยละ SD

ต้องพึ่งพิงผู้อื่นทั้งหมด 9 9.70 3.44 0.53

พึ่งพิงผู้อื่นเป็นส่วนมาก 55 59.10 7.04 1.07

พึ่งพิงผู้อื่นปานกลาง 29 31.20 9.27 0.45

 รวม 93 100.00 7.39 1.86
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ตารางที่่� 2 	ความสััมพันัธ์์ ได้้แก่่ เพศ จำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้ป้ระจำ ภาวะซึึมเศร้า ภาวะโภชนาการ และภาวะเปราะ

บางกัับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรง

พยาบาล (n = 93)

ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวนคน

(ร้อยละ) SD
สัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์
p-value

เพศ .139 .184a

จำ�นวนชนิดของยาที่ใช้ประจำ� -.264* .011b

ภาวะเปราะบาง 2.41 1.01  .259* .012a

 - มีภาวะเปราะบาง 52 (55.90) 1.65 0.52

 - ไม่มีภาวะเปราะบาง 41 (44.10) 3.36 0.58

ภาวะโภชนาการ 20.45 5.71 .313* .002b

 - โภชนาการดี 36 (38.70) 26.39 1.01

 - ภาวะทุพโภชนาการ 62 (61.30) 16.69 3.98

 - เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 28 (30.10) 20.23 1.71

 - ขาดสารอาหาร 29 (31.20) 13.27 2.04

ภาวะซึมเศร้า 9.67 8.45 -.247* .017b

 - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 57 (61.30) 3.42 2.81

 - มีซึมเศร้าระดับเล็กน้อย  4 (4.30) 14.50 1.00

 - มีซึมเศร้าระดับปานกลาง 16 (17.20) 17.62 1.41

 - มีซึมเศร้าระดับรุนแรง 16 (17.20) 22.75 1.06

 - ในระดับสูง  1 (1.08) 34.00  -

 - ในระดับปานกลาง 41 (44.09) 46.05 3.43

 - ในระดับน้อย 36 (38.71) 58.58 5.13

 - ในระดับน้อยมาก 15 (16.13) 72.53 3.07

aEta coefficient; bSpearman rank-order correlation *p < .05
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	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะ

กลางในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีความต้้องการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง จำนวน 41 คน คิดิเป็น็

ร้้อยละ 44.09 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 55.04  

(SD =10.55)

	  ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ 

และภาวะเปราะบาง กัับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ในผู้้�ป่ว่ยสูงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิที่่�เข้า้สู่่�การดูแูลระยะกลาง

ในโรงพยาบาล โดยใช้ส้ัมัประสิิทธิ์์�อีตี้า้ (Eta coefficient) 

พบว่่า เพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กับความต้้องการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิที่่�เข้า้สู่่�การดูแูล

ระยะกลางในโรงพยาบาล และภาวะเปราะบางมีีความ

สัมัพันัธ์์กับัความต้้องการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพในผู้้�ป่วยสูงูอายุุ 

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล 

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (η = .259, p = .012) 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะโภชนาการ ภาวะ 

ซึึมเศร้้า และจำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้ประจำ โดยใช้้

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน (Spearman’s 

rank correlation coefficient) พบว่่า ภาวะโภชนาการ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพใน 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลาง 

ในโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(r
s
 = 313) ภาวะซึึมเศร้า้ มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัความต้อ้งการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�

การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r
s
 = -.247) และจำนวนชนิิดของยาที่่�

ใช้้ประจำมีีความสััมพันัธ์์กับความต้้องการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 

ในผู้้�ป่ว่ยสูงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิที่่�เข้า้สู่่�การดูแูลระยะกลาง

ในโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(r
s
=-.264) 

อภิิปรายผล

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า ความต้้องการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแล

ระยะกลางในโรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับปานกลาง (  = 

55.04, SD = 10.55) โดยผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�พ้้นจากระยะ

วิิกฤติิและมีีอาการคงที่่� จะเข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางเพื่่�อ

ให้้ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ลดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจนำไปสู่่�ความพิิการและพััฒนาความ

สามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น 

จนผู้้�ป่ว่ยสามารถช่ว่ยเหลือืตนเอง สามารถจำหน่า่ยกลับั

บ้้าน และใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้6 

	 ในการวิิจััยนี้้� พบว่่า เพศ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยสูงอายุุที่่�มีีภาวะ 

พึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล แตกต่่าง 

จากการศึึกษา Kay และคณะ9 ที่่�ว่่าเพศหญิิงจะมีีความ

เชื่่�อการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับสถานะทางสุุขภาพและแรงจููงใจที่่�ดีี

กว่่าเพศชาย เนื่่�องจากปััจจุุบัันทั้้�งผู้้�สูงอายุุเพศหญิิงและ

เพศชายต่่างมีีเครื่่�องมืือที่่�สามารถค้้นคว้้าหาข้้อมููลด้้วย

ตนเองทางอิินเตอร์์เนต เพื่่�อสามารถเข้้าถึึงและใช้้เทคโลยีี

สารสนเทศและนวััตกรรมต่่าง ๆ ทั้้�งด้้านการสร้้างเสริิม

และการส่่งเสริิมสุุขภาพสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

ภาณุุวััฒน์์ ด่่านกลาง และคณะ (2562)15 

	 สำหรัับภาวะเปราะบาง ภาวะโภชนาการ  

ภาวะซึึมเศร้า และจำนวนชนิิดยาที่่�ใช้้ประจำมีีความ

สัมัพันัธ์์กับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�

มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเปราะ

บางมีคีวามต้อ้งการด้า้นร่า่งกาย สอดคล้อ้งกับัการศึึกษา

ของ Gregory และคณะ12 ที่่�ว่่าภาวะเปราะบางในผู้้�สููง

อายุุมีผลต่่อความสามารถในการฟื้้�นตััวและความต้้องการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ภาวะโภชนาการมีีส่่วนช่่วยส่งเสริิม 

การเคลื่่�อนไหวและสุุขภาพดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Urquiza และคณะ11 ภาวะซึึมเศร้้า ทำให้้ผู้้�สงอายุุ

ไม่่อยากเคลื่่�อนไหวร่่างกาย จากการแยกจากบุุคคลใน

ครอบครััว สููญเสีียบทบาทของตััวเอง ทำให้้ความเชื่่�อมั่่�น

ในตััวเองลดลงและจะส่่งผลไปถึึงกิิจกรรมประจำวััน

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Owari และคณะ10 และ

จำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้ประจำที่่�ใช้้ปรร่่วมกัันหลายจำนวน 

อาจเกิิดอันตรกิิริิยาระหว่่างยา รวมทั้้�งเพิ่่�มการเกิิดกลุ่่�ม
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อาการผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Murdaca 

และคณะ11 ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีจำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้

ประจำตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไปมีีผลต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

	 สรุุปการดูแูลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิโดยมีพียาบาล

ผู้้�ป่่วยในระบบการดููแลระยะกลาง จึึงให้้ความสำคััญ 

เป็็นอย่่างมากในการดููแลครอบคลุุม 4 มิิติิ เพื่่�อให้้

ครอบคลุุมการดููแลทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม  

และ จิติวิญิญาณ เพื่่�อส่ง่เสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยลดอาการเจ็บ็ป่่วย 

ลดการนอนโรงพยาบาลโดยไม่่จำเป็็น และสามารถกลัับ

ไปใช้้ชีวีิติประจำวัันได้้อย่่างมีีคุุณภาพ โดยเน้้นการประเมิิน

ความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน ภาวะสุุขภาพจิต 

ภาวะโภชนาการ ความปลอดภััยในสิ่่�งแวดล้้อม และ

สนับัสนุุนการมีสี่ว่นร่ว่มของครอบครัวัและทีมีสหวิชิาชีพี

ในการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	พย าบาลควรจััดทำกิิจกรรมการฟื้้�นฟููเป็็น

รายบุุคคลตามความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่ว่ยสูง

อายุุที่่�มีภีาวะพ่ึ่�งพิงิที่่�เข้้าสู่่�การดูแูลระยะกลางในโรงพยาบาล 

	 2.	พย าบาลควรให้้คำแนะนำและกระตุ้้�นให้้ 

ผู้้�สูู งอายุุและญาติิรัับรู้้�ถึึ งประโยชน์์ของการฟื้้�นฟูู 

สมรรถภาพของร่า่งกาย ส่ง่เสริมิญาติใิห้ม้ีสี่ว่นร่ว่มในดูแูล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงให้้สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตที่่�บ้้าน 

สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเองเพื่่�อลด

ภาระการดููแลจากญาติิ

	 3.	ทุุ กหอผู้้�ป่่วยควรมีีการคััดกรองคััดกรอง

ภาวะโภชนาการให้้กับัผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิที่่�เข้า้สู่่�การ

ดููแลระยะกลางในโรงพยาบาลทุุกรายเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

ทุุพโภชนาการ ควรประเมิินภาวะซึึมเศร้้า ภาวะเปราะ

บางด้้วยแบบประเมิินที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ และควร

ประเมิินเป็็นระยะ ๆ  ตั้้�งแต่่พ้น้ภาวะวิิกฤตจนกระทั่่�งกลัับ

ไปรัักษาต่่อที่่�บ้้าน และควรเพิ่่�มการคััดกรองจากการ

บริิการขั้้�นพื้้�นฐาน คืือ การทบทวนรายการยา จำนวน

ชนิิดของยาที่่�ใช้้ประจำของผู้้�ป่วยสูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ร่่วมกัับสหวิิชาชีีพก่่อนเข้้ารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพเพื่่�อ

ปรัับให้้เหมาะสมระหว่่างการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ป้้องกััน

อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา และการเกิิดกลุ่่�มอาการของ 

ผููู้��สููงอายุุ
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