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Holistic Health of the Home Bound and Bed Bound Elders at 
Chakkarat District, Nakhon Ratchasima Province.

Abstract Suwitra Tangsree, M.D.*

	 Because Thailand has entered an aging society, accessibility to and quality of health  
care need to be improved for the elderly, especially those with functional limitations. The 
objective of this research is holistic health assessment of homebound or bedbound elderly 
in Chakkarat district, Nakhonratchasima Province. The data can shape the way to develop 
better health care services suitable for homebound or bedbound elderly. The study design  
is cross-sectional descriptive. Data collection was conducted through questionnaires with 164 
homebound and bedbound elderly and caregivers living in the community. The data were 
analyzed using descriptive statistics (percentage, mean and standard deviation). 
	 Result: Homebound or bedbound elderly in Chakkarat district, Nakhonratchasima Province 
were mostly females 68.3 percent, average age of 79.58(9.7) years. All of them had caregivers 
of which literacy rate was only 16.4 percent. According to functional assessment, while 75 
percent of the homebound elderly needed help to go up and down stairs, all the bedbound 
elderly were unable to go up and down stairs and take a bath with no help. Among these 
elderly, 42.9 percent were underweight. 58.5 percent of them were found having cataract, and 
88.4 percent of them had risk of falls. Rate of polypharmacy was 27.8 percent. Regarding 
underlying diseases, prevalence of hypertension was 26.2 percent. Only 1.8 percent of them 
completely received influenza, tetanus and hepatitis B vaccine, 68.6 percent of them had risk 
of dementia, and 1.8 percent of them had severe depression. Rate of regular exercise (3 days/
week) was 43.55 percent. Incidence of elder abuse/violence was 18.9 percent, 30.7 percent 
of them regularly participated in social activities (at least monthly). 
	 Conclusion: This study could inform the development of the health system to better serve 
homebound and bedbound elderly in the community. Accordingly, elderly care should include 
integrated holistic care, health promotion, prevention, treatment, and rehabilitation.
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บทน�ำ
	 สหประชาชาติได้ให้นิยามว่าสังคมใดท่ีมี
สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป มากกว่า 
ร้อยละ 10 สังคมน้ันเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging 
society)(1)  ซึ่งประเทศไทยเองก็ได้ก้าวเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน จากข้อมูล ของส�ำนักสถิติ 
แห่งชาติพบว่า จ�ำนวนประชากรผู ้สูงอายุของ
ประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 1.2 ล้านคน ใน
ปี พ.ศ. 2503 คิดเป็นสัดส่วน 4.6 เพิ่มเป็น 8.5  

*กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา

ล้านคน ในปี พ.ศ. 2553 คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 
13.2(2) จังหวัดนครราชสีมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง 
2556 สดัส่วนผูส้งูอายก็ุเข้าเกณฑ์เป็นสงัคมผูส้งูอายุ
โดยสดัส่วนผูส้งูอายใุนจงัหวัดมค่ีา ร้อยละ 15.2 14.7 
และ 11 ตามล�ำดับ(3)  ในอ�ำเภอจักราชสถานการณ์
ผู้สูงอายุ ก็มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน โดยสัดส่วน 
ผูส้งูอายตุัง้แต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2557 คดิเป็น  
ร้อยละ 10.8, 13.3, 11.7 และ 11.7 ตามล�ำดับ
	 เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลง

สุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง 
อ�ำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา

บทคัดย่อ สุวิตรา ต่างศรี, วว. เวชศาสตร์ครอบครัว*

	 ปัจจบุนัสงัคมไทยได้ก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายแุล้ว ระบบบริการสขุภาพจ�ำเป็นต้องมกีารปรับระบบบริการ
ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้ที่มีข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เพื่อให้มีการเข้าถึงบริการที่ดีและ
พัฒนาคุณภาพการดูแล วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้จัดท�ำขึ้นเพื่อศึกษาสุขภาวะองค์รวมและข้อมูลพื้นฐาน
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงในอ�ำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัด
ขวางโดยใช้แบบสอบถามกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง และผู้ดูแล 164 ราย ในชุมชนสถิติที่ใช้ ได้แก่ 
ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.3 อายุเฉลี่ย 
79.58(9.7) ปี มีผู้ดูแลร้อยละ 100 การประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐานพบว่า
กลุ่มติดบ้านต้องการความช่วยเหลือในการขึ้นลงบันได มากที่สุดคือ ร้อยละ 75 และกลุ่มติดเตียงร้อยละ 100 
ต้องการความช่วยเหลือในการขึ้นลงบันไดและการอาบน�้ำภาวะผอมร้อยละ 42.9 มีความเสี่ยงโรคต้อกระจก
ร้อยละ 58.5 ความเสี่ยงต่อการหกล้มร้อยละ 88.4 รับประทานยาหลายชนิดร้อยละ 27.8 โรคประจ�ำตัว 
ส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 26.2 ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ บาดทะยักและไวรัสตับอักเสบบีครบ
ถ้วนร้อยละ 1.8 ความเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มร้อยละ 68.6 ภาวะซมึเศร้าระดบัรุนแรงร้อยละ 1.8 การกระท�ำ 
รุนแรงต่อผู้สูงอายุร้อยละ 18.9 สามารถออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้งร้อยละ 43.55 เข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งร้อยละ 30.7
	 จากผลการวจิยัคร้ังน้ีท�ำให้ทราบข้อมลูสขุภาวะองค์รวมของผูส้งูอายตุดิบ้านและตดิเตยีงเพือ่น�ำไปพฒันา
ระบบบริการโดยต้องน�ำหลักการดูแลแบบองค์รวม การผสมผสานบริการทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษาและ
ฟื้นฟูเข้ามาใช้
ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ, ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน, ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง, สุขภาวะ, สุขภาวะองค์รวมผู้สูงอายุ
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รูปแบบการวิจัย
	 การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross- 
sectional Descriptive Study) โดยใช้แบบสอบถาม
เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไป ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันสุขภาพทางกาย ภาวะพุฒิปัญญา
และสุขภาพจิต และมิติด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม

ประชากร
	 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงท่ีมีอายุ 60 
ปีขึ้นไป ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนอ�ำเภอจักราช จังหวัด
นครราชสมีาช่วงเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดอืน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 ใช้สูตรการค�ำนวณ คือ n = Z2

a/2
 p(1-p)/e2 

โดยก�ำหนดให้
	 Z = 1.96, p คือ สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มี 
ข้อจ�ำกัดของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันร้อยละ 43(11) = 0.43 และ e คือ ความ
กระชับของการประมาณค่า = 0.05 ซึ่งได้จ�ำนวน
ตัวอย่างเป็น 377 ราย

การเลือกตัวอย่าง
	 เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงอ�ำเภอ
จักราชมีท้ังหมด 329 ราย ดังนั้นจึงเก็บข้อมูล
ทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถามมาตรฐานท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรม แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงันี้ 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
	 ส่วนที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวัน (Functional ability) ประเมินความ
สามารถในการช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจ�ำวัน 

ของร่างกายท่ีเกิดจากความเสื่อมตามวัย มีพยาธิ
สภาพหลายระบบเกิดขึ้นในคนเดียว อาการแสดง
ของโรคต่างๆ ในผูส้งูอายไุม่ชดัเจนเหมอืนวยัท�ำงาน 
เมื่อเกิดพยาธิสภาพหลายระบบท�ำให้ต้องมีการใช้
ยาหลายขนาน และเกิดข้อจ�ำกัดในการเข้าสังคม(4) 
จากสาเหตดุงักล่าวส่งผลให้ภาวะสขุภาพของผู้สงูอาย ุ
มีการเปลี่ยนแปลงไม่เหมือนวัยอ่ืน จากการส�ำรวจ 
ในประเทศไทยพบว่าผู้สูงอายุไทยมีภาวะทุพพลภาพ
ถึงร้อยละ 3.7 และมภีาวะซมึเศร้าเกิดขึน้ ถึงร้อยละ  
40.1 มีแนวโน้มการเกิดโรคเร้ือรังท่ีเพิ่มขึ้นอันเป็น
สาเหตท่ีุท�ำให้เกิดการเสยีชวิีตและทุพพลภาพ(2) จาก
การส�ำรวจคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในอ�ำเภอจักราช 
ปี พ.ศ. 2555 พบว่าอยู่ในระดับดีเพียง ร้อยละ 
59.1 เท่านั้น(5)

	 การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
(comprehensive geriatric assessment) เป็น
หัวใจหลักในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่งผลให้
เกิดการดูแลท่ีครบถ้วนครอบคลุม ช่วยเพิ่มความ
สามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ลดอัตราการ
นอนโรงพยาบาล ลดภาวะหกล้ม และเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุได้ทั้งในกลุ่มที่ป่วย และไม่ป่วย(6,7,8,9,10,) 
กรมอนามัยได้มีการแบ่งกลุ ่มผู้สูงอายุตามความ
สามารถในท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เป็นสามกลุ่ม คือ 
กลุม่ตดิสงัคม ตดิบ้านและตดิเตยีง โดยกลุม่ท่ีมภีาวะ
ทุพพลภาพคือกลุ่มติดบ้านและติดเตียงซึ่งเป็นกลุ่ม 
ผูส้งูอายท่ีุควรมกีารวางแผนการดแูลระยะยาว ดงันัน้  
ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาสถานการณ์ของสุขภาวะ 
องค์รวมในผู ้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง อ�ำเภอ
จักราช จังหวัดนครราชสีมา เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน 
น�ำไปสู ่การวางแผนพัฒนาระบบบริการให้เกิด
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง 
อ�ำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุกลุ่ม
ตดิบ้าน ตดิเตยีง อ�ำเภอจกัราช จงัหวดันครราชสมีา
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ขั้นพื้นฐาน (Modified Barthel Index score) 
จ�ำนวน 10 ข้อ 
	 ส่วนที่ 3 สุขภาวะทางกายเป็นแบบสอบถาม
และการตรวจร่างกายเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ
(Nutrition), ปัญหาการมองเห็น (Vision), ปัญหา
การได้ยิน (Hearing), ปัญหาหกล้ม (Fall), ความ
เสี่ยงภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis), การรับ
ประทานยาหลายขนาน (Polypharmacy), ปัญหา
การกลั้นปัสสาวะ, โรคประจ�ำตัว, การได้รับวัคซีน, 
และสุขภาพช่องปากและฟัน
	 ส่วนที่ 4 สุขภาวะพุฒิปัญญาและสุขภาพจิต 
ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน PHQ-9  
และประเมินความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบ
ทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น Thai MMSE-2002 
	 ส่วนที่ 5 สุขภาวะด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม  
ข้อมูลการได้รับสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ, ความ
เพียงพอของรายได้, การมีผู ้ดูแล, การคัดกรอง
พฤติกรรมท่ีกระท�ำรุนแรงต่อผู้สูงอายุ, การได้รับ
ความช่วยเหลือจากชุมชน (ได้มีโอกาสปฏิบัติศาสน
กิจตามศาสนาท่ีนบัถือ, ได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง, เคยรับทราบข้อมูลด้าน
สทิธปิระโยชน์ของผู้สงูอาย,ุ เคยเข้าร่วมอบรม ศกึษา 
เรียนรู้ จากหน่วยงาน องค์กร หรือชมรมผู้สูงอายุ
และได้รับการดูแลขึ้นทะเบียนเป็นผู้พิการ)

การตรวจสอบเครื่องมือ
	 เคร่ืองมอืวิจยัเป็นแบบสอบถามมาตรฐานและ
ผ่านการตรวจสอบอ้างอิงต่อไปนี้
	 1.	 แบบประเมินความสามารถในการช่วย
เหลือตัวเองในกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐาน ความน่า
เชื่อถือของแบบประเมินบาร์เธลฉบับภาษาไทย อยู่
ในระดับดี คือ มีค่า interclass correlation (ICC)  
ของทุกหมวดรวมเท่ากับ 0.96(12)

	 2.	 แบบคดักรองภาวะซมึเศร้า PHQ-9 ฉบบั
ภาษาไทย(13) ความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอืนีอ้ยูใ่นระดบั
ท่ีดี คือ ค่าความสอดคล้องภายใน (Cronbach’s 

alpha) = 0.79 และการใช้ cutoff-point  9 มีค่า 
sensitivity = 0.84, specificity = 0.77,  positive 
predictive value = 0.21, negative predictive 
value = 0.99 และค่า positive likelihood ratio 
= 3.71
	 3.	 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น Thai  
MMSE-2002(14) เป็นแบบทดสอบท่ีพัฒนามาจาก
แบบทดสอบ Mini-Mental State Examination 
(MMSE) ของ Folstein และคณะ ได้มีการพัฒนา
ฉบับภาษาไทย พบว่า ค่าความสอดคล้องภายใน 
ท้ัง 6 หัวข ้อมีความสัมพันธ ์ กับคะแนนรวม 
อย่างมีนัยส�ำคัญท่ี P<0.00 ด้านความเท่ียงตรง  
พบค่าความสมัพนัธ์แบบ Pearson r เท่ากับ 0.6910 
(p<0.00)
	 4.	 แบบสัมภาษณ์คัดกรองพฤติกรรมท่ี
กระท�ำรุนแรงต่อผูส้งูอายุ(15) อ้างอิงจากคูม่อืแนวทาง
ในการจัดการปัญหาความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ส�ำนัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ผู ้สูงอายุ ส�ำนักงานส่งเสริม
สวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส 
และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มัน่คงของมนษุย์ ท่ีแนะน�ำให้ใช้เคร่ืองมอืการวนิจิฉยั
พฤติกรรมท่ีสร้างทุกข์ต่อผู้สูงอายุ โดยสมจินดา  
ชมพูนุช และสุทธิชัย จิตพันธ์กุล ปี พ.ศ. 2550 ว่า
เป็นเคร่ืองมอืท่ีเหมาะสมท่ีสดุ เนือ่งจากเป็นเคร่ืองมอื
ที่มีความเที่ยงสูง และเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ก่อนเก็บข้อมลู ประชมุชีแ้จงเจ้าหน้าท่ีประจ�ำ
ศนูย์แพทย์ชมุชนจกัราช โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต�ำบลท้ัง 8 แห่ง เก่ียวกับรายละเอียดการท�ำวิจัย 
ข้อมูลท่ีจะเก็บรวบรวม วิธีการใช้เคร่ืองมือต่างๆ 
ในแบบสอบถาม และระยะเวลาท่ีจะด�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล
	 ระยะด�ำเนินการเจ้าหน้าท่ีประจ�ำศูนย์แพทย์
ชมุชนจกัราช และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล
ท้ัง 8 แห่ง ลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลการวิจัยท่ีบ้านของ 
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวน ร้อยละ

44
120

52
112

35
49
80

164

139
6
15
2

18
13
4
75

	 26.8
	 73.2

	 31.7
	 68.3

	 21.3
	 29.9
	 48.8

	 100.0

	 85.8
	 3.7
	 9.3
	 1.2

	 16.4
	 11.8
	 3.6
	 68.2

ข้อมูล

Bathel ADL
	 0-4 คะแนน (ผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง)
	 5-11 คะแนน (ผู้ป่วยกลุ่มติดบ้าน)
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุของผู้สูงอายุ (ปี)
	 60-70
	 71-80
	 >80 
Min = 60 Max = 98 Mean (SD) = 79.50 (9.7)	
ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล
ความสัมพันธ์เครือญาติระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ
	 บุตร
	 หลาน
	 คู่สมรส
	 พี่น้อง
ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ของผู้สูงอายุ N=110
	 อ่านออกเขียนได้
	 อ่านออก แต่เขียนไม่ได้
	 อ่านไม่ออก แต่เขียนได้ 
	 อ่านไม่ออกและเขียนไม่ได้

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง เจ้าหน้าท่ีจะเป็น 
ผู้สอบถามผู้สูงอายุ และ/หรือ ผู้ดูแล ตรวจร่างกาย
ผู้สูงอายุ และบันทึกค�ำตอบลงในแบบสอบถามด้วย
ตนเอง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิตเิชงิพรรณนา (descriptive Statistics) 
บรรยายลกัษณะข้อมลูดงักล่าวโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 จากจ�ำนวนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง
ทั้งหมด 329 ราย ได้รับข้อมูลตอบกลับและถูกต้อง
ครบถ้วนทั้งหมด 164 ราย ผลการศึกษาเป็นดังนี้
	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไป ผู้สูงอายุติดบ้าน
ร้อยละ 73.2 ผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 26.8 ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.3 อายุเฉลี่ย 79.58 
(SD 9.7) ปี มีผู้ดูแลคิดเป็นร้อยละ 100 ผู้ดูแลเป็น
บุตรร้อยละ 85.8 อ่านออกและเขียนได้ร้อยละ 16.4 
ดังตาราง 1
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ตาราง 2	 ข้อมูลความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (Functional ability)

จ�ำนวน

ติดบ้าน 
(ร้อยละ)

ร้อยละ

ติดเตียง
(ร้อยละ)

รวม
(ร้อยละ)

114
5
45

76
81
3
2
1
1

	 4	 (3.3)
	 61	(50.8)
	 55	(45.9)	

	 45	(37.5) 
	 75	(62.5)	

	 1	 (0.8)
	 77	(64.2)
	 36	(30)
	 6	 (5)

	 69.5
	 3.0
	 27.5

	 46.4
	 49.4
	 1.8
	 1.2
	 0.6
	 0.6

	 30	(68.2)
	 13	(29.5)
	 1	 (2.3)	

	 43	(97.7)
	 1	 (0.3)	

	 38	(86.4)
	 6	(13.6) 
	 0
	 0

	 34	(20.7)
	 74	(45.1)
	 56	(34.2)

	 88	(53.7)
	 76	(46.3)

	 39	(23.8)
	 83	(50.6) 
	 36	(21.9) 
	 6	 (3.7)

ข้อมูล

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ระดับการศึกษาผู้สูงอายุ
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา/ปวช.
	 ไม่ได้ศึกษา
รายได้เฉลี่ย (บาท) ต่อเดือน ของผู้สูงอายุ (รวมเบี้ยยังชีพ)
	 <1000 บาท 
	 1000-2000 บาท 
	 2001-3000 บาท 
	 3001-4000 บาท
	 4001-5000 บาท
	 >5000 บาท  
Min = 0 Max = 6,500 Mean (SD) = 1109.15 (714.08)	

Feeding
0	 ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากเองได้ 
1	 ตักอาหารได้แต่ต้องมีคนช่วย 
2	 ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ	
Grooming
0	 ต้องการความช่วยเหลือ
1	 ท�ำเองได้ 	
Transfer
0	 ไม่สามารถนั่งได้
1	 ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ 
2	 ต้องการความช่วยเหลือบ้าง 
3	 ท�ำเองได้

	 ส่วนที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวัน จากการประเมนิความสามารถในการช่วย
เหลือตัวเองในกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐานผู้สูงอายุ
กลุม่ตดิบ้านส่วนใหญ่จะมข้ีอจ�ำกัดในการขึน้ลงบนัได 

1 ขั้นร้อยละ 75 ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงร้อยละ 
100 ไม่สามารถขึ้นลงบันได 1 ขั้น และอาบน�้ำด้วย
ตนเองได้ดังตาราง 2
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ตาราง 2	 ข้อมูลความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (Functional ability) (ต่อ)

ติดบ้าน 
(ร้อยละ)

ติดเตียง
(ร้อยละ)

รวม
(ร้อยละ)

	 35	(29.2)
	 81	(67.5)
	 4	 (3.3)	

	 24	(20)
	 49	(40.8)
	 45	(37.5)
	 2	 (1.7)	

	 28	(23.3)

	 87	(72.5) 
	 5	 (4.2)	

	 90	(75)
	 29	(24.2) 
	 1	 (0.8)	

	 80	(66.7)
	 40	(33.3)	

	 13	(10.8)

	 83	(69.2) 
	 24	(20) 	

	 22	(18.3)

	 87	(72.5)
	 11	 (9.2)

	 42	(95.4) 
	 1	 (2.3) 
	 1	 (2.3)

	 43	(97.7)
	 1	 (2.3)
	 0
	 0	

	 41	(93.2)

	 3	 (6.8)
	 0	

	 44	(100)
	 0
	 0	

	 44	(100)
	 0	

	 31	(70.5)

	 11	(25)
	 2	 (4.5)	

	 32	(72.7)

	 11	(25)
	 1	 (0.3)

	 77	(47)
	 82	(50)
	 5	 (3)

	 67	(40.9)
	 50	(30.5)
	 45	(27.4)
	 2	 (1.2)

	 69	(42.1)

	 90	(54.9)
	 5	 (3)

	 134	(81.7)
	 29	(17.7)
	 1	 (0.6)

	 124	(75.6)
	 40	(24.4)

	 44	(26.8)

	 94	(57.3)
	 26	(15.9)

	 54	(32.9)

	 98	(59.8)
	 12	 (7.3)

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

Toilet use
0	 ช่วยตัวเองไม่ได้
1	 ท�ำเองได้บ้าง
2	 ช่วยตัวเองได้ดี
Mobility
0	 เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้
1	 ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง
2	 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย 
3	 เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง
Dressing
0	 ต้องมีคนสวมใส่ให้ช่วยตัวเองแทบไม่ได้
	 หรือได้น้อย 
1	 ช่วยตัวเองได้ร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย
2	 ช่วยตัวเองได้ดี	
Stair
0	 ไม่สามารถท�ำเองได้
1	 ต้องการคนช่วย
2	 ขึ้นลงได้เอง
Bathing
0	 ต้องมีคนช่วยหรือท�ำให้
1	 อาบน�้ำเองได้
การกลั้นและการถ่ายอุจจาระ (Bowel)
0	 กลั้นไม่ได้ หรือต้องสวนอุจจาระ
	 หรือใช้ยาระบายอยู่เสมอ
1	 กลั้นไม่ได้บางครั้ง
2	 กลั้นได้เป็นปกติ
การกลั้นปัสสาวะ (Bladder)
0	 กลั้นไม่ได้หรือใส่สายสวนปัสสาวะ
	 หรือต้องสวนด้วยตนเอง
1	 กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง
2	 กลั้นได้เป็นปกติ
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	 ส่วนท่ี 3 สุขภาวะทางกายส่วนใหญ่มีภาวะ
โภชนาการอยู่ในค่าปกติ ร้อยละ 51 มีภาวะผอม 
ร้อยละ 42.9 มคีวามเสีย่งโรคต้อกระจกร้อยละ 58.5 
มปัีญหาการได้ยนิ ร้อยละ 48.2 มคีวามเสีย่งต่อการ
หกล้มร้อยละ 88.4 มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะกระดูก
พรุนร้อยละ 77.9 มีการรับประทานยาหลายขนาน

ร้อยละ 27.8 โรคประจ�ำตัวส่วนใหญ่คือโรคความ
ดันโลหิตสูงร้อยละ 26.2 ได้รับวัคซีนท้ัง 3 ชนิด
(Influenzae, dT, Hepatitis B) เพียงร้อยละ 1.8 
พบปัญหามีฟันแท้ใช้งานได้น้อยกว่า 20 ซี่ร้อยละ 
64.0 ดังตาราง 3

ตาราง 3	 ข้อมูลสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง

จ�ำนวน ร้อยละ

70
83
9
1
0

50
103
96
108
56

79
43
10

38

127
28
8
40

	 42.9
	 51.0
	 5.5
	 0.6 
	 0.0

	 30.5
	 62.8
	 58.5
	 65.8
	 34.1

	 48.2
	 54.4
	 12.7

	 88.4

	 77.9
	 17.1
	 5.0
	 27.8

สุขภาวะทางกาย

ภาวะโภชนาการ
	 ดัชนีมวลกาย <18.5 กก./ม2 คือ ภาวะผอม  
	 ดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 กก./ม2 คือ ค่าปกติ 
	 ดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 กก./ม2 คือ ภาวะน�้ำหนักตัวเกิน
	 ดัชนีมวลกาย 30.0-39.9 กก./ม2 คือ ภาวะอ้วน 
	 ดัชนีมวลกาย 40 กก./ม2 คือ ภาวะอ้วนที่มีพยาธิสภาพ	
สุขภาพสายตา N=164 (ตอบได้หลายข้อ)
	 มีปัญหาการมองเห็นที่มีความเสี่ยงในการใช้ชีวิตประจ�ำวันระยะไกล 
	 มีปัญหาการมองเห็นที่มีความเสี่ยงในการใช้ชีวิตประจ�ำวันระยะใกล้
	 มีความเสี่ยงโรคต้อกระจก
	 มีความเสี่ยงโรคต้อหิน
	 มีความเสี่ยงโรคจอประสาทตาเสื่อมเนื่องจากอายุ
การประเมินการได้ยิน N=164
	 มีปัญหาการได้ยิน 
	 มีปัญหาการได้ยินลดลงที่ส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวัน 
	 จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับเครื่องช่วยฟัง N=79
การคัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้ม (N=43)
	 ผลการประเมิน Time up and Go test 30 วินาที
ความเสี่ยงต่อภาวะกระดุกพรุน (OSTA index) (N=163)
	 ความเสี่ยงสูง 
	 ความเสี่ยงปานกลาง
	 ความเสี่ยงต�่ำ
การรับประทานยาหลายขนาน 5 ชนดิขึน้ไป (Polypharmacy) N=144 
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ตาราง 3	 ข้อมูลสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง (ต่อ)

จ�ำนวน ร้อยละ

43
42
11
10
10
8
8
7
7
6
6
6

	
54
22
3
3

105

10
72
45
27
51
40
38
29

	
	 26.2
	 25.6
	 6.7
	 6.1
	 6.1
	 4.9
	 4.9
	 4.3
	 4.2
	 3.7
	 3.7
	 3.7

	 32.1
	 13.4
	 1.8
	 1.8

	 64.0

	 6.1
	 43.9
	 27.4
	 16.5
	 31.1
	 24.4
	 23.2
	 17.7

สุขภาวะทางกาย

โรคประจ�ำตัว N=164 (ตอบได้หลายข้อ)
	 Hypertension
	 Cerebrovascular disease 
	 Chronic ischemic heart disease 
	 Diabetes mellitus 
	 Trauma cause fracture/bedridden 
	 Atrial fibrillation
	 Dementia  
	 Cataract 
	 COPD 
	 Glaucoma
	 Tuberculosis
	 Chronic renal failure
ประวัติการได้รับวัคซีน N=164 (ตอบได้หลายข้อ)
	 เคยได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ปีละ 1 ครั้ง 
	 เคยได้รับการกระตุ้นวัคซีนป้องกันบาดทะยักในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา
	 เคยได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี
	 ได้รับวัคซีนครบทั้ง 3 ชนิด
การประเมินภาวะกลืนล�ำบากและสุขภาพช่องปาก N=164 
(ตอบได้หลายข้อ)
	 ผู้สูงอายุต้องใช้ฟันปลอมที่ไม่อยู่ในสภาพดี/ผู้สูงอายุมีฟันแท้
	 ใช้งานได้น้อยกว่า 20 ซี่
	 ผู้สูงอายุต้องทานอาหารทางสายจมูกหรือหน้าท้อง
	 ผู้สูงอายุทานอาหารต่อมื้อได้น้อยและมีลักษณะผอมแห้งแรงน้อย
	 ผู้สูงอายุเบื่ออาหารหรือทานอาหารซ�้ำๆแต่ไม่ถูกหลักโภชนาการ
	 มีน�้ำลายไหล
	 พูดไม่ชัด 
	 มีปัญหาฟันผุ (N=163)
	 มีฟันที่ใช้งานได้ 4 คู่สบ              
	 มีเหงือกอักเสบ
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ตาราง 4	 สุขภาวะพุฒิปัญญาและสุขภาพจิต

ติดบ้าน 
(ร้อยละ)

ติดเตียง
(ร้อยละ)

รวม
(ร้อยละ)

	 95	(79.2)

	 21	(17.5)

	 4	 (3.3)

	 0	

	 76	(63.3)
	 44	(36.7)	

	 36	(83.7)

	 3	 (7)

	 1	 (2.3)

	 3	 (7)	

	 31	(86.1)
	 5	(13.9)	

	 131	(80.4)

	 24	(14.7)

	 5	 (3.1)

	 3	 (1.8)

	
	 107	(68.6)
	 49	(31.4)

สุขภาวะพุฒิปัญญาและสุขภาพจิต

การคัดกรองภาวะซึมเศร้า (PHQ-9)
	 คะแนนรวม <7 คะแนน 
	 ไม่มีอาการซึมเศร้า
	 คะแนนรวม 7-12 คะแนน 
	 โรคซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
	 คะแนนรวม 13-18 คะแนน 
	 โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง
	 คะแนนรวม 19 คะแนน 
	 โรคซึมเศร้าระดับรุนแรง
การประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 
(MMSE-Thai2002)
	 มีความเสี่ยงสมองเสื่อม 
	 ไม่มีความเสี่ยงสมองเสื่อม

	 ส่วนที่ 5 มิติด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ที่อยู่ 
อาศัยมั่นคงแข็งแรงร้อยละ 90.7 รายได้เพียงพอ 
ร้อยละ 63.6 ได้ออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 3 คร้ัง
ร้อยละ 43.55 มีผู้สูงอายุที่สงสัยว่าได้รับการกระท�ำ 
รุนแรง 31 ราย คดิเป็นร้อยละ 18.9 ได้รับสวสัดกิาร

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุร้อยละ 85.2 ได้ปฏิบัติศาสนกิจ
ตามศาสนาท่ีนบัถือร้อยละ 51.5 ได้เข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ังร้อยละ 30.7  
ดังตาราง 5

ตาราง 5	 ข้อมูลสุขภาวะด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม

จ�ำนวน ร้อยละ

147
15
141

	 90.7
	 9.3
	 86.5

สุขภาวะด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม

ลักษณะที่อยู่อาศัย
	 มีที่อยู่อาศัยและมั่นคงแข็งแรง
	 ไม่มีที่อยู่อาศัยหรือมีแต่ไม่มั่นคงแข็งแรง
อาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียว หรือบริเวณเดียวกันกับบุตรหลาน N=163

	 ส่วนท่ี 4 ภาวะพฒุปัิญญาและสขุภาพจติ จาก
การประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้นพบว่ามีความ
เสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มร้อยละ 68.6 และมภีาวะซมึ

เศร้าระดับรุนแรงร้อยละ 1.8 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึม
เศร้าระดับรุนแรงท้ังหมดเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
ดังตาราง 4
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ตาราง 5	 ข้อมูลสุขภาวะด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (ต่อ)

จ�ำนวน ร้อยละ

103
59
71

31
20
6
7

5
3
10
138
84
50
95
89

90

	 63.6
	 36.4
	 43.55

	 18.9
	 64.5
	 19.4
	 22.6

	 16.1
	 9.7
	 32.2
	 85.2
	 51.5
	 30.7
	 57.9
	 54.3

	 55.2

สุขภาวะด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม

ความเพียงพอของรายได้ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
	 เพียงพอ
	 ไม่เพียงพอ
ออกก�ำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน N=163
คัดกรองพฤติกรรมที่กระท�ำรุนแรงต่อผู้สูงอายุ
จ�ำนวนผู้สูงอายุที่สงสัยว่าได้รับการกระท�ำรุนแรง
	 -	 ไม่ได้รับการดูแลอย่างที่ควรจะเป็น
	 -	 ได้รับความยากล�ำบากหรือเดือดร้อนจากการกระท�ำของผู้อื่น
	 -	 รู้สกึเศร้า หรือเสยีใจ หรือผิดหวัง จากการกระท�ำหรือแสดงออก 
		  ของผู้อื่น
	 -	 รู้สึกหวาดกลัว จากการกระท�ำหรือแสดงออกจากผู้อื่น
	 -	 ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย จากการกระท�ำของผู้อื่น
	 -	 ถูกเอาเปรียบเรื่องเงินทอง ยักยอกหรือถูกโกง
ได้รับสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ N=162
ได้ปฏิบัติศาสนกิจตามศาสนาที่นับถือ N=163
ได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง N=163
เคยรับทราบข้อมูลด้านสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ N=164
เคยเข้าร่วมอบรม ศึกษา เรียนรู้ จากหน่วยงาน องค์กร หรือชมรม
ผู้สูงอายุ N=164
เป็นผู้ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้พิการ N=163

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
และติดเตียงอ�ำเภอจักราชนั้น มีผู ้ดูแลท้ังหมด  
ส่วนใหญ่เป็นบุตรท่ีเป็นผู้ดูแล ปัญหาสุขภาพทาง
กาย จิต และสังคมมีความสอดคล้องกับข้อมูลของ
ประเทศ(16) ยกเว้นเร่ืองของภาวะโภชนาการท่ีมักมี
ปัญหาภาวะผอมมากกว่าภาวะอ้วนและพบความชุก 
ของภาวะสมองเสื่อมสูงกว่าอาจเนื่องมาจากกลุ่ม 
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีโรคประจ�ำตัวเก่ียวกับหลอดเลือด
สมองที่เป็นสาเหตุของปัญหาสมองเสื่อมได้

สรุป
	 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงจะมีภาวะ
สุขภาพทางกาย จิต สังคมและความสามารถในการ 
ด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันท่ีมีปัญหาเฉพาะ รวมถึง 
มีปัญหาการเข้าถึงบริการท้ังในด้านการป้องกันโรค
การรักษา และการฟื้นฟู การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพท่ีเหมาะสม จึงต้องใช้หลักการดูแลแบบ 
องค์รวมและการดูแลผสมผสานเข้ามาช่วยออกแบบ
ระบบ
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