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บทคัดยอ
 การวจิยัคร้ังน้ีเพ่ือศกึษาภาพสขุภาพของผูสงูอายทุีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลขอนแกนจาํนวน 318 ราย 
จากการสุมตวัอยางแบบแบงชัน้อยางเปนสดัสวน เก็บรวบรวมขอมลูภาพสุขภาพประกอบดวย ขอมลูทัว่ไป สขุภาพ
กาย สขุภาพจิต สขุภาพสังคมและความสามารถเชิงปฏบิตั ิวเิคราะหขอมูลโดยสถิตเิชงิพรรณนา ผลการวิจยัพบวา 
สวนใหญอยูในชวงผูสูงอายุตอนตนอายุ 60-69 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคกลามเนื้อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมากที่สุด 
ปจจุบนัรับรูสขุภาพตนเองระดับปานกลาง อาการผิดปกตทิีพ่บมากท่ีสดุกอนมาคอื อาการปวด ปญหาสําคัญอันดับ
แรกในรอบ 6 เดอืนทีผ่านมาคอื การมองเหน็ อยางไรกต็ามพฤตกิรรมสุขภาพสวนใหญไมดืม่แอลกอฮอลและไมสบู
บหุร่ี  มภีาวะซมึเศราระดบัปกต ิแตมคีวามเสีย่งตอภาวะสมองเสือ่ม มบีตุรเปนผูดแูลหลกัเมือ่เจ็บปวยและสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง  

คําสําคัญ :  ภาพสุขภาพ ผูสูงอายุ โรงพยาบาล

ความสําคัญและความสําคัญของปญหา
 การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรไทยใน
ปจจุบันเขาสูสังคมผูสูงอายุ ทําใหแนวโนมของปญหา
สุขภาพ ความเจ็บปวย จนตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น จากสถิติ ในป พ.ศ. 2550 พบวา
ผูสูงอายุเปนกลุมผูใชบริการในโรงพยาบาลสูงสุดคือ
รอยละ 12.2 และพบสูงขึ้นเม่ืออายุมากขึ้น กลาวคือ ใน
กลุมอายุ 60-69 ป อายุ 70-79 ป และอายุ 80 ปขึ้นไป 
ผูสงูอายมุาใชบรกิารโรงพยาบาล รอยละ 9.6, 15.2 และ
รอยละ 17.5 ตามลําดบั1 นอกจากน้ีอตัราครองเตียงและ
จํานวนวันนอนเฉลี่ยยังเพิ่มขึ้นตามกลุมอายุที่เพิ่มขึ้น
เทากับ 4.92, 5.22 และ 6.77 วัน ตามลําดับ2 จากแนว
โนมประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นในทุกปประกอบกับ
ปญหาสขุภาพทีเ่พิม่ขึน้ตามอายุ  ทาํใหสดัสวนผูสงูอายุ
เขารับบริการสุขภาพมีจํานวนมากข้ึน ดังนั้นสถาน
บริการสุขภาพจําเปนตองมีการวางแผนและปรับรูป
แบบการดูแลใหสอดคลองและตอบสนองกับปญหา
สุขภาพของผูสูงอายุ เพ่ือสนับสนุนใหผูสูงอายุมีภาวะ

สขุภาพท่ีดแีละสามารถชวยเหลือตนเองใหไดนานท่ีสดุ
การเตรยีมการเพือ่เขาสู “สงัคมผูสงูอาย”ุ ของสงัคมไทย  
สิง่สาํคญัอยางหนึง่คอืการเตรียมการดานขอมูลสขุภาพ
ของผูสงูอาย ุ ทีส่ะทอนภาวะสุขภาพของผูสงูอายอุยาง
ครอบคลุมทกุมติ ิและช้ีชดัในความเหมือนและความตาง
ระหวางผู สูงอายุที่อยู ในบริบทตางๆ เพื่อนําไปใช
ประโยชนในการจัดประเภทของปญหาสุขภาพ อันจะ
นาํไปสูการจดัการทรพัยากรการดแูล  ปองกนัและแกไข
ใหทนัรบัมอืกบัสถานการณสงัคมผูสงูอายุของประเทศ3

จากการทบทวนการศึกษาท่ีผานมาพบวา สวนใหญ
ศึกษาดานสุขภาพยังมีเฉพาะในชุมชนหรือชมรมผูสูง
อายุ ยังมีความขาดแคลนขอมูลดานภาวะสุขภาพของ
ผูสงูอายใุนสถาบนับรกิารตางๆ อาทิ โรงพยาบาลระดบั
ตติยภมูิ3 สถานสงเคราะหคนชรา3และชุมชน4,5  ทัง้ทีใ่น
อนาคตจาํนวนผูสงูอายใุนสถาบันบรกิารสุขภาพจะเพิม่
ขึน้และลักษณะสขุภาพของผูสงูอายุในสถาบันเหลานีจ้ะ
แตกตางและซับซอนกวาที่เคยศึกษา  โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งสถาบันบริการสุขภาพโรงพยาบาลขอนแกน ซึ่งเปน
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ตวัอยางท่ีคดัเขามคีณุสมบัตดิงันี ้ผูทีม่อีายุมากกวาหรือ
เทากับ 60 ป สามารถอานภาษาไทยได และนอนรักษา
ในโรงพยาบาลภายใน 24-48 ชั่วโมง และยินดีเขารวม
ในการวิจัย ขนาดตัวอยางไดสูตรของ W.G. Cochran 
กรณีทราบจํานวนประชากร (ประชากร 14,036 คน)
ใชขนาดกลุมตัวอยางอยางนอย 315 คน และเพ่ิมอีก
รอยละ 10 เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลหรือ 
แบบสอบถามไมสมบรูณ ไดขนาดกลุมตวัอยางทัง้หมด 
346 คน นอกจากน้ีใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น
อยางเปนสัดสวน โดยคํานึงถึงสัดสวนผูสูงอายุที่เขารับ
การรักษาในแตละแผนกและจําแนกตามหอผูปวย จาก
นั้นสุมตัวอยางแบบงายโดยนํารายช่ืออาสาสมัครท่ีมี
คณุลกัษณะตามท่ีกาํหนดเรียงตามเลขเขารบัการรักษา
ทีต่อเน่ืองกัน แลวสุมตัวอยางแบบงายแบบจับฉลากไม
ใสคืน จนครบ 346 คน 
 เนือ่งจากอาสาสมัครไมสะดวกในการใหขอมลู มี
อาการหนัก 1 ราย สงตัวเพื่อรักษาตอ 5 ราย และ
แบบสอบถามไมสมบูรณ 22 ราย ดงันัน้กลุมตัวอยางจงึ
มีจํานวนทั้งส้ิน 318 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย : มีทั้งหมด 5 สวน 
ประกอบดวย 1) ขอมลูทัว่ไป 2) สขุภาพกาย ไดแก การ
รับรูภาวะสุขภาพ โรคและการเจ็บปวย ปญหาสําคัญ
ของผูสงูอายุและพฤตกิรรมสขุภาพ 3) สขุภาพจิต ไดแก 
แบบประเมินภาวะซึมเศราในผูสงูอายุไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale: TGDS)8 จาํนวน 30 ขอ โดยคําตอบ 
“ใช” และ “ไมใช” คะแนนระหวาง 0-30 คะแนน ถา
คะแนนมากกวา 13 คะแนน หมายถึงเริ่มมีความเศรา
เล็กนอยจนถึงมีความเศรารุนแรง และ แบบทดสอบ
สภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย (MMSE Thai 
2002) จาํนวน 11 ขอ แตละขอใหคาคะแนนระหวาง 1-5 
โดยคะแนนเต็ม 30 คะแนน แปลผลตามระดบัจุดตดัของ
แบบทดสอบโดยคาํนงึถงึระดบัการศกึษาของผูทดสอบ 
หากมีคานอยกวาเกณฑกําหนดบงชี้ถึงความเส่ียงตอ
ภาวะสมองเส่ือม9  4) สขุภาพสังคมไดแก ดานครอบครัว 
สัมพันธภาพ แหลงสนับสนุนดานการเงิน แหลง
สนับสนุนดานผูดูแล และแหลงสนับสนุนดานจิตสังคม 
เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบ (Checklist)  5) ความ
สามารถเชงิปฏบิตัดิานกจิวตัรประจาํวนั ใชแบบประเมนิ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐบาลท่ีใหบริการ
ครอบคลุมพืน้ทีภ่าคตะวันออกเฉียงเหนือยงัพบวาไมมี
การศึกษาขอมูลภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เขาอยู 
รักษาในโรงพยาบาลวาเปนอยางไร 
 พระราชบัญญตัสิขุภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ทีใ่ห
ความหมายภาวะสุขภาพวาเปน ภาวะของมนุษยที่
สมบูรณทั้งทางรางกาย ทางจิตใจ ทางปญญาและทาง
สังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล6 เปนความ
หมายที่ครอบคลุมทั้งดาน กาย จิต สังคมและจิต
วิญญาณหรือปญญา ดังน้ันการทําความเขาใจภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุจึงตองการการศึกษาในทุกมิติดัง
กลาว แตดวยคําวา “Health profile”  ยังไมมีคําบัญญัติ
ใชในเฉพาะภาษาไทยและการใชยังไมแพรหลาย พบ
ครั้งแรกในการศึกษาของผองพรรณ อรุณแสงและ
คณะ(2552)3 ไดระบุ “Profile” หมายถึง ประวัติโดยยอ 
รูปโครงราง วาดรูปโครงราง7 ซึ่งในการศึกษาน้ีใช 
“Health profile” ในความหมาย “ภาพสุขภาพ”3 ที่
เปนการศึกษาภาพรวมของสุขภาพท้ังสุขภาพกาย 
ความสามารถเชิงปฏิบัติ สุขภาพจิตและสุขภาพทาง
สังคมเพ่ือเปนชุดขอมูลเบ้ืองตนในการศึกษาสุขภาพผู
สูงอายุที่อยู ในพ้ืนที่ ดังน้ันการเขาใจภาพสุขภาพท่ี
สะทอนใหเหน็ปญหาสาํคญัเฉพาะของผูสงูอายใุนบรบิท
ของโรงพยาบาลขอนแกนทัง้ดานรางกาย จติ สงัคม และ
ความสามารถเชิงปฏบิตั ิจะทาํใหไดองคความรูอนัจะนาํ
สูการดําเนินการวางแผนดูแล การปฏิบัติการพยาบาล
ที่สอดรับและตรงจุดกับปญหาและความตองการของ
ผูสูงอายุในลําดับตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่ศกึษาภาพสุขภาพของผูสงูอายทุีเ่ขารบัการ
รักษาในโรงพยาบาลขอนแกน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงพรรณนาท่ีทําการ
สํารวจแบบภาคตัดขวาง 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง: ประชากรท่ีใชใน
การศกึษาคอืผูสงูอายทุีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ขอนแกน ระหวางเดือน มนีาคม ถงึ เมษายน 2555 กลุม
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บารเธล เอ ดี แอล เพ่ือประเมินความสามารถในการทํา
กจิวตัรประจําวนัพ้ืนฐานทีป่ฏบิตัใินระยะ 24-48 ชัว่โมง 
จํานวน 10 ขอ โดยคะแนนใหตามระดับความสามารถ
ในแตละกจิกรรม คะแนนเตม็ 20 คะแนน ถาไดนอยกวา 
12 คะแนนถอืวามภีาวะพึง่พา และแบบประเมนิจุฬา เอ 
ดี แอล  เพื่อประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันตอเนื่อง ในระยะ 1-2 สัปดาห ประกอบดวย
คําถาม 5 ขอ เปนแบบเลือกตอบในแตละกิจกรรมวา
สามารถปฏิบัติไดหรือไม10

 ทัง้น้ีแบบสอบถามดานขอมลูท่ัวไป สขุภาพกาย 
และสุขภาพสังคม พัฒนาโดยผูวิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญทางดานผูสูงอายุจํานวน 
5 ทาน ประกอบดวย แพทย 3 ทาน พยาบาล 2 ทาน 
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย แบบ
ประเมินบารเธล เอ ดี แอล และแบบประเมินจุฬา เอ ดี 
แอล มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเคร่ือง
มือเทากับ 0.72, 0.88 และ 0.88 ตามลําดับ สวนแบบ
ประเมินภาวะซึมเศราในผูสงูอายุไทยหาความเท่ียงดวย 
KR-20 เทากบั 0.90 โดยหาความเทีย่งของเครือ่งมอืกบั
กลุมผูสูงอายุจํานวน 30 ราย  
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง: การศึกษาครั้ง
นี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
ขอนแกน เลขที่ HE552087
 วธิกีารเก็บรวบรวมขอมลู: ผูวจิยัประสานงาน
จัดฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ ในการใชเครื่องมือวิจัย และ
การเก็บรวบรวมขอมูล การบรรณาธิกรขอมูลใหแก
ผูชวยผูวจิยั ไดแก อาจารย นกัศกึษาหลักสตูรพยาบาล
ศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ และ
พยาบาลวิชาชีพ ดําเนินการสุมตัวอยางอยางงายตาม
ลักษณะที่กําหนด ดําเนินการเก็บขอมูลโดยการแจง
วัตถุประสงคการศึกษา เซ็นใบยินยอม จากน้ันเก็บ
ขอมูลโดยการสัมภาษณ โดยใหอาสาสมัครตอบเองและ
บนัทึกจากแฟมประวตั ิใชเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมลู
เฉลี่ย 60 นาที และใหของตอบแทนกลุมตัวอยางมูลคา 
50 บาทเม่ือเขารวมการศึกษา

 การวิเคราะหขอมูล: วิเคราะหข อมูลเชิง
ปริมาณโดยใชสถิติเชิงบรรยายดวยความถี่ รอยละ คา
เฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอาย ุพบวา เพศชายและ
หญิงมีสัดสวนใกลเคียงกัน สวนใหญอยูในชวงอายุ 
60-69 ป รอยละ 56.9 สถานภาพสมรสคู รอยละ 61.9 
มคีวามสามารถในการอาน-เขยีนไดรอยละ 81.4 ปจจบุนั
ไมไดประกอบอาชพี รอยละ 65.1 นอกจากนีก้ารวนิจิฉยั
โรคปจจุบันที่พบเปนอันดับหนึ่งคือ โรคกลามเนื้อและ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน โรคติดเชื้อและปรสิตอื่นๆ รอยละ 6.9 
และ 6.9 ขณะทีโ่รครวมทีพ่บมากท่ีสดุคอื โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 12.0  
 สุขภาพกายของผูสูงอายุ
 1. การรับรูภาวะสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุรับ
รูวาสุขภาพตนเองกอนเขารับการรักษาอยูในระดับดี 
รอยละ 51.0 เมื่อเทียบกับบุคคลที่มีอายุเทากัน พบวา
รับรูสุขภาพตนเองดีกวา รอยละ 46.9 และปจจุบันรับรู
สุขภาพตนเองระดับปานกลาง รอยละ 61.6 
 2. โรคและการเจ็บปวย พบวา สวนใหญรับ
รูวาตนเองมีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด รอยละ 25.1 ในรอบ 12 เดือนที่ผานมา เคยการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 1 ครั้ง รอยละ 
61.3 และ ยาที่แพทยสั่งการรักษาที่ใชเปนประจํากอน
เขารบัการรกัษาครัง้นี ้คอืแอสไพรนิและซมิวาสะแตตนิ 
รอยละ 13.2 และ 13.2 กอนเขารับการรักษาครั้งนี้ไมมี
การใชยาอื่นนอกจากยาที่แพทยใชรักษารอยละ 82.4 
 ภายใน 2 สัปดาหกอนเขารับการรักษา มีอาการ
เจ็บปวยเฉียบพลันหรือมีอาการผิดปกติรอยละ 74.8  
โดยอาการผิดปกติ 3 อันดับแรก ไดแก อาการปวด 
รอยละ 52.2 โดยเฉพาะปวดทองพบมากที่สุดรอยละ 
12.6 รองลงมาคืออาการเม่ือยลา ออนเพลีย และ
เบื่ออาหาร รอยละ 24.5 และ 18.9 ตามลําดับ ทั้งนี้
ภายใน 6 เดือน โรค 3 อันดับแรกที่พบไดแก โรคความ
ดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคขอเส่ือม รอยละ 39.6, 
28.9 และ 22.3ตามลําดับ 
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 สวนใหญมีดัชนีมวลกายอยูในระดับสมสวน
รอยละ 41.9 การเตนของชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที 
รอยละ 88.4 กลุ มยาท่ีไดรับขณะอยูโรงพยาบาล
มากที่สุดคือ เซฟาโลสปอริน รอยละ 43.6 สําหรับ
สุขภาพชองปากพบวา รอยละ 17.9 ใชฟนปลอม 
ฟนปลอมเปนประเภทถอดไดรอยละ 17 สวนฟนที่ไม
สบคูมีมากถึงรอยละ 19.8

3. ปญหาสําคัญของผูสูงอายุในรอบ 6 
เดือนทีผ่านมา 5 อนัดบัแรก ไดแก ปญหาการมองเหน็ 
การรับประทานอาหาร สญูเสยีความจํา กล้ันปสสาวะไม
อยู และ การนอนหลับ รอยละ 50.9, 40.6, 35.5, 32.7 
และ 31.0 ตามลําดับ

4. พฤตกิรรมสขุภาพ ในรอบ 6 เดอืนท่ีผาน
มา พบวา พฤติกรรมท่ีสวนใหญปฏิบัติสม่ําเสมอ คือ 
การตรวจรางกาย รอยละ 78.3 ออกกําลังกายเพียง
รอยละ 35.8 ขณะทีพ่ฤตกิรรมทีไ่มปฏบิตัเิลยไดแก การ
ดื่มสุรา การสูบบุหรี่ รอยละ 85.8 และ 80.8 ตามลําดับ 
 5. สุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวา สวนใหญ
ไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 85.5 ขณะท่ีสมรรถสภาพ
สมองมีความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมถึงรอยละ 59.1 
 6.  สขุภาพสังคมของผูสงูอายุ พบวา มผีูดแูล
หลกัชวยเหลือขณะเจ็บปวยรอยละ 98.7 โดยผูดแูลหลัก
ตองทํางานอ่ืนนอกจากการดูแล รอยละ 82.2 ดวยการ
ทํางานนอกบานรอยละ 43.1 ระยะเวลาท่ีผูดูแลใหการ
ดูแลผูสูงอายุมากกวา 20 ป ถึงตลอดชีวิต รอยละ 59.0 
ซึ่งญาติ/ผูดูแลไดขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีในการ
มีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุถึงรอยละ 80.0
 สัมพันธภาพกับบุคคลรอบขางพบวา สวนใหญ
อยูในระดับดีโดยเฉพาะบุตร รอยละ 94.4 รองลงมาคือ 
ญาติผู ใชบริการคนอ่ืน รอยละ 80.2 เชนเดียวกับ
สัมพันธภาพกับเจาหนาที่อยูในระดับดี รอยละ 71.4 
ขณะเดยีวกนัการสนบัสนนุดานจติสงัคมยงัพบวา ความ
ชวยเหลือที่ไดรับคือคอยดูแล รอยละ 96.3 มีบุคคลมา
เยี่ยมทุกวันถึงรอยละ 93.4 แตไมเขารวมกิจกรรมทาง
ศาสนา รอยละ 93.7 ผูสงูอายุไดรบัขอมูลของครอบครวั
และขาวสารอ่ืน รอยละ 77.9 และ 60.3
 ดานการสนับสนนุดานเศรษฐกิจและส่ิงแวดลอม
ขณะอยูโรงพยาบาล พบวา ครอบครัวสามารถจัดการ

กบัคารกัษาพยาบาลไดรอยละ 98.1 แหลงสนับสนุนดาน
การเงนิอนัดับหนึง่คอื บตุร รอยละ 74.1 ผูสงูอายไุดพกั
ผอนหรือพูดคุยกับครอบครัวในสถานที่ที่โรงพยาบาล
จดัใหรอยละ 80.7 ญาติไดรบัความสะดวกเก่ียวกับทีพ่กั
และการบริการท่ีดรีอยละ 72.1 ทัง้นีผู้ทีใ่หคาํแนะนาํมาก
ที่สุดคือ พยาบาล รอยละ 99.6 
 7. ความสามารถเชิงปฏิบัติของผูสูงอายุ 
พบวา สวนใหญสามารถปฏิบตักิจิวตัรประจําวันพืน้ฐาน
ไดอยางอิสระ รอยละ 89.6 โดยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันตอเนื่องในการเคลื่อนที่นอกบานไดดวย
ตนเอง รอยละ 53.8 และ สามารถทอนเงินหรือแลกเงิน
ไดเอง รอยละ 60.3 

การอภิปรายผล
 1. ขอมูลทั่วไป
 จากผลการศึกษาพบวา สวนใหญสถานภาพ
สมรสคู ระดับการศึกษาประถมปที่ 4 มีความสามารถ
ทั้งอานและเขียนได ประกอบอาชีพเกษตรกรรมกอน
อายุ 60 ปแตปจจุบันไมไดทํางาน แต 1 ใน 3 ยังคง
ทํางานเพื่อหารายได  เขารวมกิจกรรม เขาวัดวันพระ 
ปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา เชนเดยีวกบัการศกึษาทีผ่าน
มา11,12,13 อยางไรก็ตามจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา 
ผูสูงอายุเพศชาย มีการกระจายตัวอยูในกลุมวัยสูงอายุ
ตอนตนที่มีสัดสวนมากกวาคร่ึงหน่ึงของผู สูงอายุ
ทัง้หมด สอดคลองกับรายงานสถานการณผูสงูอายุไทย 
พ.ศ. 255314 และมีแนวโนมวาในอีก 10 ปขางหนา 
สดัสวนของผูปวยสูงอายุวยัตอนกลางและวัยตอนปลาย
มีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน ซึ่งตางจากการ
ศกึษาทีผ่านมาทีพ่บวา ผูสงูอายหุญิงทีเ่ขารบัการรักษา
ในโรงพยาบาลมากกวาเพศชาย15,11 สวนใหญเปนกลุม
ผู สูงวัยตอนตน นอกจากนี้ผู สูงอายุแสวงหาขอมูล
ขาวสารท่ีตองใชทกัษะการดู ฟงมากกวาการอาน ทาํให
รบัขอมลูขาวสารเปนประจาํทุกวนัจากโทรทศันมากกวา
วิทยุและหนังสือพิมพ อีกทั้งผูสูงอายุประกอบอาชีพ
เกษตรกรกอนอายุ 60 ป 14 อาจทําใหหลังอายุ 60 ป จึง
ยังคงทําสวน หัตถกรรมและเลี้ยงสัตวเปนงานอดิเรก 
และเขารวมกิจกรรมดวยการเขาวัดวันพระเพื่อปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา เชนเดียวกับผลการศึกษาท่ีผาน
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มา12 อาจมาจากบริบทวัฒนธรรมของคนภาคตะวันออก
เฉียงเหนือที่ยังคงผูกพันธุกับแนวทางการดําเนินชีวิ
ตดัวยหลักทางพุทธศาสนา ทําใหผูสูงวัยรวมกิจกรรม
ทางศาสนาทุกวันพระมากกวากิจกรรมกลุมอื่นๆ
 จากการประกอบอาชีพเกษตรกรซ่ึงเปนงานท่ี
ตองออกแรงอยางหนัก อาจทําใหแนวโนมของการเจ็บ
ปวยระบบกลามเนื้อมากกวาอาชีพอื่นๆ รวมกับระบบ
ภูมคิุมกนัท่ีเสือ่มถอย จงึอาจสงผลใหผูสงูอายุไดรบัการ
วินิจฉัยโรคดวยโรคกลามเนื้อและเนื้อเย่ือเก่ียวพันและ
เขารบัการรกัษาดวยโรคตดิเชือ้และปรสติเปนสวนใหญ     
 2. สุขภาพกาย
  2.1 การรับรูภาวะสุขภาพ
  ผูสงูอายรุบัรูภาวะสขุภาพทัว่ไปของตนเอง
ชวง 2 สัปดาหก อนเข ารับการรักษาอยู ระดับดี  
สอดคลองกบัการศกึษาป  พ.ศ. 2551 ทีพ่บวา ผูสงูอายุ
ไทยรับรูสุขภาพตนเองสวนใหญในระดับดีรอยละ 4316 
ถึงแมวาในป พ.ศ. 2554 การรับรูสุขภาพตนเองระดับ
ดจีะลดลงเหลอืรอยละ 3817 สวนการรบัรูสขุภาพตนเอง
เปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนที่มีอายุเทากันอยูระดับดีกวา 
แตการรับรูสุขภาพปจจุบันขณะที่นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลอยูระดับปานกลางเชนเดียวกับการศึกษา
ของ ผองพรรณ อรณุแสง และคณะ (2555)18 เมือ่พิจารณา
จาํแนกตามชวงอายุพบวา กลุมวยัสงูอายุตอนตนเขารบั
การรักษาเพียง 1 ครั้ง ในรอบ 6 เดือน สอดคลองกับ
การศึกษาของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2557)19 ทั้งนี้
อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยสูงอายุตอน
ตน ซึง่ยงัคงมกีาํลงัสาํรองท่ีไมลดลงมากนักอกีทัง้ยงัคง
ความสามารถในการทํากจิวัตรประจําวนัในระดับสามารถ
ชวยเหลือตวัเองไดอยางอสิระ จงึอาจทาํใหมกีารเจบ็ปวย
นอยกวากลุมผูสูงอายุกลุมอื่นๆ
  2.2 โรคและการเจ็บปวย
  ดวยการเปล่ียนแปลงของกระบวนการ
ชราภาพสงผลใหกําลังสํารองในการทําหนาที่ของ
รางกายลดลง แนวโนมตอการเกิดโรคโดยเฉพาะโรค
เรือ้รงัท่ีเปนปญหาสําคญัของผูสงูอายุเพิม่ขึน้20 ผูสงูอายุ
มโีรคประจาํตวัอยางนอย 1 โรค โดยโรคทีพ่บบอยไดแก
โรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหัวใจ สอดคลอง
กับการสํารวจผูสูงอายุป พ.ศ. 2546-2552 พบวา

รอยละ 54.9 ของผู สูงอายุไทยปวยดวยโรคเรื้อรัง 
อยางไรก็ตามชวงอายุ 60-69 ป มักพบมีโรครวมเปน
โรคเรื้อรัง 2 โรคไดแก โรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงถึงรอยละ 26 เชนเดียวกับรายงานการสํารวจใน
สหรัฐอเมริกา พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ 65 ป ขึ้นไป เจ็บ
ปวยดวยโรคเร้ือรัง 2 โรค ประมาณรอยละ 27.621 
นอกจากน้ีการวินจิฉยัโรครวมซ่ึงเปนโรคเร้ือรงั 3 อนัดบั
แรก ไดแก โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูง และ โรคเบาหวาน แตกตางจาก
การศึกษาที่ผานมาซึ่งพบวา โรคความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด รองลงมาคือโรคเบาหวาน13 โดยท่ีโรคเรื้อรังที่พบ
บอยอันดับแรกคือ ปวดขอ รองลงมาคือความดันโลหิต
สูง และ เบาหวาน11

  อาการเจ็บป วยเฉียบพลันที่พบภายใน 
2 สัปดาหกอนเขารักษา ไดแก อาการปวด เม่ือยลา
ออนเพลีย เบื่ออาหาร ทองอืด นอนไมหลับ และไข ตาม
ลาํดบั ซึง่แตกตางจากงานศึกษาทีผ่านมาซึง่โรคท่ีพบบอย
เมือ่ผูสงูอายเุขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล อนัดบัแรกคือ 
ระบบทางเดินหายใจดวยโรคถุงลมอุดกั้นเร้ือรัง11,22 และ
ปอดบวม รองลงมาคือโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด22 
  2.3 ปญหาสําคัญของผูสูงอายุ
  เม่ือเขาสูวยัสูงอายุความเส่ือมถอยของเลนส
ตา ทาํใหมองเหน็แตไมชดัเปนปญหาสาํคญัอนัดับหนึง่
ในรอบ 6 เดือนท่ีผานมารวมกับการพบโรคตอกระจก
และความผดิปกตขิองเลนสอืน่ๆ มากเปนอนัดับ 3 จาก
โรคทัง้หมด สอดรบักบังานศกึษาทีผ่านมา14,16,17 สะทอน
ถงึแนวโนมของโรคตอกระจกจะพบเพิม่ขึน้ตามชวงอายุ 
สงผลใหความสามารถในการมองเห็นไมชัดเจน ซึ่ง
ปญหานี้มีผลโดยตรงตอการดําเนินชีวิตประจําวันและ
สุขภาพ รวมทั้งเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดการหกลม12

  ปญหาการรับประทานอาหารพบมากเปน
อนัดบัสอง อาจเนือ่งจากผูสงูอายุปวยดวยโรคระบบทางเดนิ
นํา้ดรีวมกับมพีฤติกรรมรับประทานอาหารท้ังเน้ือสัตว แปง 
ไขมัน และผักผลไมทีไ่มเพยีงพอ ฟนบนและฟนลางมีฟน
ผุและฟนบิ่น จํานวนฟนที่สบคูสวนใหญมีเพียง 11-15 ซี่ 
รวมท้ังตอมนํ้าลายในปากผลิตนํ้าลายลดลง ซึ่งจะทําให
การเค้ียว การกลืน การยอย การดูดซึมลดลง 
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  แบบแผนการนอนหลับทีม่กีารเปล่ียนแปลง
ทัง้ปริมาณและคุณภาพ23 เปนผลใหหลบัยากและต่ืนงาย 
รวมกับการเปล่ียนแปลงของความจุกระเพาะปสสาวะท่ี
ลดลง การทํางานของกลามเนื้อหูรูดในการควบคุม
ปสสาวะไมแขง็แรง ทาํใหพบปญหาการกล้ันปสสาวะไม
ไดตามมา   ถงึแมวาการศึกษาคร้ังนีพ้บปญหาการนอน
หลับและกล้ันปสสาวะไมไดนอยกวาการศึกษาของ
ผองพรรณ อรุณแสงและคณะ (2555)18 แตไมได
หมายความวาปญหาการนอนหลับและการกล้ันปสสาวะ
ไมไดจะลดลง นอกจากนี้ปญหาการนอนหลับที่ลดลง 
อาจมาจากการจัดสิ่งแวดลอมและการดูแลที่เอื้ออาทร
ตอผูสูงอายุของโรงพยาบาลที่ดําเนินการอยางตอเน่ือง
ในชวงเวลาท่ีศึกษา 
  2.4 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
  ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมไมดื่มสุรา
ไมสูบบุหรี่และมีการตรวจรางกายสม่ําเสมอ นั้น
สอดคลองกับการวิจยัทีผ่านมา13,19 ขณะท่ีในรอบ 6 เดอืน 
ที่ผานมามีพฤติกรรมตรวจรางกายตนเองสม่ําเสมอถึง
รอยละ 78 ซึ่งมีจํานวนมากกวาการศึกษาในป พ.ศ. 
255417 อาจเนือ่งจากการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงัรวมกบั
การเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิต การไดรับขอมูลขาวสาร
เปนประจาํทกุวนัและความสามารถทัง้อานและเขยีนได 
ทาํใหผูสงูอายุมพีฤติกรรมในการดูแลตนเองดานสุขภาพ
ในเรื่องการตรวจรางกายมากข้ึน นอกจากนี้พฤติกรรม
การออกกาํลังกายท่ีปฏบิตัอิยางสม่ําเสมอมเีพยีงรอยละ 
35.8 นั้นนอยกวาผลการศึกษาของเอกชัย เพียรศรีวัชรา 
และ คณะ(2556)13 ทั้งนี้นาจะมาจากการเปล่ียนแปลง
ของระบบตางๆ ของรางกายในวัยสูงอายุประกอบกับ
ความเจบ็ปวยดวยโรคเร้ือรงัไดแก โรคความดันโลหิตสงู 
โรคเบาหวาน อาจเปนขอจํากัดทําใหผู ปวยสูงอายุ
สวนใหญออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ24 
 3. สุขภาพจิต
  3.1 ภาวะซึมเศรา จากความเสื่อมถอย
ของการทําหนาที่ของรางกายและบทบาทหนาที่ทาง
สงัคม ประกอบกับความเจบ็ปวยทีต่องนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล อาจสงผลใหมีภาวะซึมเศราได แตยังคง
พบเพียงเล็กนอย เชนเดียวกับ Volkert และ คณะ 
(2013)25 และผลการสํารวจสถานการณโรคหรือปญหา

สุขภาพตาง ๆ ในป พ.ศ. 255613 อาจเปนไปไดวา 
ผูสงูอายุสวนใหญยงัคงอยูกบัคูสมรส มบีตุรใหการดแูล 
เขารวมกิจกรรมกับกลุมตางๆ รับรูสุขภาพของตนเอง
ในระดับดี อีกทั้งความแตกตางของแบบประเมิน 
ทีท่าํการสอบถาม 1 สปัดาหกอนมาโรงพยาบาลซึง่เปน
ชวงที่มีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้น ทําใหผูสูงอายุกังวลกับ
อาการเจ็บปวยมากกวาเรือ่งอ่ืน ถงึอยางไรผลการศึกษา
ครั้งนี้แตกตางจากงานศึกษาที่ผานมา พบวา ผูสูงอายุ
ในโรงพยาบาลมีภาวะซึมเศรารอยละ 42.2418 โดย
เฉพาะผูสูงอายุทั่วไปพบไดมากถึงรอยละ72.326 
  3.2 สภาพสมอง การเปล่ียนแปลงของความ
สามารถการทําหนาทีข่องสมองเปนสมรรถภาพหน่ึงทีบ่ง
ชีถ้งึความสามารถของผูสงูอายใุนการพึง่พาตนเองหรอืผู
อื่น เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาภาพสุขภาพของผู
สูงอายุในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึง18 พบวา ปญหา
สูญเสียความจําลดลง แตความเสี่ยงตอภาวะสมองเส่ือม
เพิม่ขึน้ สอดรบักับการวจิยัในประเทศไตหวนั27 อาจเนือ่ง
มาจากการพรองความรูความเขาใจในการคัดกรอง และ
พฒันาศักยภาพสมองเพ่ือปองกนั/ชะลอภาวะสมองเส่ือม 
จึงทําใหอัตราความเสี่ยงมีเพ่ิมมากขึ้น
 4. สุขภาพสังคม
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพ
กบัเจาหนาที ่ผูใชบรกิารอืน่และญาติของผูใชบรกิารอืน่
สวนใหญ โดยเฉพาะบุตรอยูในระดับดี เนื่องจากผูสูง
อายุยังอาศัยอยูกับครอบครัว คูสมรสมีภาวะสุขภาพดี 
เมื่อเจ็บปวยมีบุตรเปนผูดูแลหลักใหการชวยเหลือดูแล
อยางใกลชดิมากกวา 20 ป ทัง้ขณะท่ีอยูในโรงพยาบาล
และท่ีบาน บุตรเปนบุคคลท่ีผู สูงอายุไววางใจ และ
ตองการใหดแูล รวมท้ังสามารถพูดคยุดวยเม่ือเกดิความ
กังวลใจ บุตรจะมาเยี่ยมเยียนทุกวัน และแจงขอมูล 
ขาวสารตางๆ ของครอบครัว อีกทั้งเปนผูที่สนับสนุน
ดานเศรษฐกิจ จัดการเรื่องคาใชจาย และคารักษา
พยาบาล ทําใหไมมีความกังวลเรื่องเงิน ถึงแมผูดูแล
หลักเองยังตองทํางานนอกบานหารายไดเพื่อใชจายใน
ครอบครัวไปพรอมกัน นอกจากนี้โรงพยาบาลไดจัด
สนบัสนนุส่ิงแวดลอมดวยการจดัสถานทีเ่อือ้ใหผูสงูอายุ
ไดพกัผอนหรือพดูคยุกบัครอบครวั โดยมีพยาบาลใหคาํ
แนะนํา อํานวยความสะดวกเก่ียวกับที่พักขณะที่นอน
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พักรักษาตัวในโรงพยาบาล
 การสนับสนุนจากครอบครัว ทําใหผูสูงอายุมี
ความหวัง กําลังใจ ไมทอแท และอยากมีชีวิตเพ่ือลูก
หลาน ซึง่การสนบัสนนุทีผู่สงูอายตุองการจากครอบครัว 
คอื การดแูลดานจติใจและอารมณ การใหคาํแนะนําหรือ
เปนท่ีปรึกษาดานคารักษา รวมถึงการอํานวยความ
สะดวก24 สอดคลองกับ รัชนี สรรเสริญและคณะ28 พบวา 
ผูสงูอายโุรคความดนัโลหติสงูตองการใหบตุรหลานเปน
ผูดแูลท้ังดานการเงิน การดแูลเอาใจใสอยางใกลชดิ และ
ดวยวัฒนธรรมไทย ความผูกพันและความกตัญู ผูที่
มบีตุรหลายคนมบีตุรทีด่แูลเปนหลักและผลดัมาเยีย่ม17 

และสนับสนุนการเงิน12 นอกจากนั้นพยาบาลยังเปน
บุคคลท่ีสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ
ไดมากท่ีสุด24 ผานการบริการและการดูแล ซึ่งเปนอีก
แรงหน่ึงท่ีสนับสนุนใหสัมพันธภาพระหวางเจาหนาที่
กับผูสูงอายุ และผูดูแลอยูในระดับดี 
 5. ความสามารถเชิงปฏิบัติของผูสูงอายุ
  5.1 กิจวัตรประจําวันพื้นฐาน
  ความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนั
โดย 4 ใน 5 ผูสงูอายุสามารถชวยเหลือตนเองอยางอสิระ 
ขณะทีม่ากกวา 1 ใน 5 ยงัมคีวามตองการความชวยเหลอื
ในกจิกรรมขึน้-ลงบนัไดโดยตองมคีนชวย เม่ือเทยีบกบั
ผลการศึกษาภาพสุขภาพผูสงูอายุในโรงพยาบาลท่ีผานมา
พบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตัเิพิม่ขึน้จาก 
11.49 เปน 16.3718  แตกจิกรรมการข้ึน-ลงบันไดยังเปน
กิจกรรมที่ตองมีผูชวยเหลือ18,29  
  5.2 กิจวัตรประจําวันตอเนื่อง
  การทํากิจวัตรประจําวันตอเนื่อง พบวา 
อตัราการปฏบิตักิจิกรรมการเดนิหรอืเคลือ่นทีน่อกบาน 
การทอนเงนิหรอืแลกเงนิ ผูสงูอายสุามารถทาํไดเองเพิม่
มากขึน้เมือ่เทยีบกบัผลการศกึษาภาพสขุภาพผูสงูอายุ
ในโรงพยาบาลจากรอยละ 44.2 และ 31.818 เพิม่ขึน้เปน
รอยละ 53.8 และ 60.3 ตามลําดับ อาจเน่ืองจาก
ผูสูงอายุยังคงตองการคงไวซึ่งความสามารถในการทํา
กิจวัตรไดตามปกติ ถึงแมจะมีขอจํากัดจากโรคและ
ความเสื่อมของรางกายทําใหเปนอุปสรรคบางก็ตาม 
เชนเดยีวกบังานศกึษาในผูสงูอายุไทยทีร่ะบวุา ผูสงูอายุ
ไทยสามารถทอนเงินไดเองเกือบรอยละ 9016,17

ขอเสนอแนะ 
 ควรมีการนําข อมูลไปเป นแนวทางในการ
วางแผนการดําเนินการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูง
อายุในโรงพยาบาล อาทิ การดูแลปญหาสําคัญไดแก 
การมองเห็น ภาวะโภชนาการ การนอนหลับ ภาวะสมอง
เส่ือมและภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู นอกจากนี้ควรให
ความสําคัญในการสนับสนุนใหผูดูแลเขามามีสวนรวม
ในดูแลผูสูงอายุ  เพิ่มขึ้น  
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Health Profile of Older Persons’ Health Care in 
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Abstract
 The objective of the study is to examine health profiles of older persons’ health care in Khon Kaen 
Hospital. There are 318 participants derived from proportional stratified random sampling. Demographic 
data, physical health, mental health, social health, and functional ability were evaluated. The data were 
analyzed by using descriptive statistics. The results of the study revealed that the majority was young old 
(aged 60-69 years old), diagnosed with diseases related to musculoskeletal system and connective tissue, 
and perceived their health status as moderate. In addition, pain is the most commonly abnormal symptom 
found before coming to hospital and the most common problem in the past six months was visual 
impairment. However, older people reported no alcohol drinking and no smoking as their most popular 
health behaviors. Moreover, their depression level was normal but likely to be at risk of dementia. Most 
could participate in their basic daily living independently and reported their children as primary caregivers.  
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