
ภาพสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

บทความวิจัย
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Journal of Nursing Science & Health
ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2560
Volume 40 No.2 (April-June) 2017

ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2560
Volume 40 No.2 (April-June) 2017

*Research Funding from Faculty of Nursing, Khon Kaen University

**Associate Professor, Faculty of Nursing, Khon Kaen University

***Assistant Professor, Faculty of Nursing, Khon Kaen University

****Lecturer, Faculty of Nursing, Khon Kaen University

*****Nurse Specialist, Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University

 

ภาพสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์* 

Health profile of hospitalized older persons

in srinagarind hospital

ผ่องพรรณ อรุณแสง วท.ม.** สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์ ปร.ด.***
ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์ Ph.D.**** ประสบสุข ศรีแสนปาง ปร.ด.** 
มยุรี ลี่ทองอิน ปร.ด.*** นัดดา ค�ำนิยม พย.ม.**** สุทธินันท์ สุบินดี พย.ม.****
เพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์ ปร.ด.*** ศรีเทียน ตรีศิริรัตน์ วท.ม.** วรรณภา ศรีธัญรัตน์ Ph.D.** รัชตวรรณ ศรีตระกูล ปร.ด.****
จินตนา บุญจันทร์ ค.ม.***** พวงรัตน์ เชาวะเจริญ พย.ม.*****ศิริพร มงคลถาวรชัย พย.ม.*****
Pongpan Aroonsang MS.** Sirimart Piyawattanapong Ph.D.***
Ladawan Panpanit Ph.D.**** Prasopsuk Srisaenpang Ph.D.**
Mayuree Leethongin Ph.D.*** Nutda Kumniyom MNS.****Suttinan Subindee MNS****
Penchun Lertrat Ph.D.*** Sritian Trisirirat MS.**Wanapa Sritanyarat Ph.D.** Ratchatawan Sritragool Ph.D.****
Jintana Boonjan MNS.***** Puangrat Chouwajaroen MNS.***** Siriporn Mongkhonthawornchai MNS.*****

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ ศึกษาภาพสุขภาพผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ศรีนครนิทร์ รวม 362 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้และแบบประเมนิมาตรฐาน วเิคราะห์

ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนา ผลการศกึษาพบผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศชาย อาย ุ60-69 ปี สภาพสมรสคู ่ใช้สวสัดกิาร

ข้าราชการ สุขภาพทางกาย ผู้สูงอายุรับรู้สุขภาพตนเองขณะอยู่รักษาในระดับปานกลาง (ร้อยละ 39) และรับรู้ว่า

ดกีว่าคนในวยัเดยีวกนั (ร้อยละ 47) มโีรค 1-8 โรคเป็นโรคหวัใจ-หลอดเลอืดมากทีส่ดุ (ร้อยละ 45) สขุภาพจติ

และสภาพสมอง ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 95.9) และมีสภาพสมองปกติ (ร้อยละ 86.5) สุขภาพสังคม  

มีสัมพันธภาพกับเจ้าหน้าที่และผู้ใช้บริการอื่นในระดับดี มีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย (ร้อยละ 99.4)คือบุตรและคู่สมรส 

ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะพึ่งพาหรือพึ่งพาเล็กน้อย (ร้อยละ 77.6) 

ค�ำส�ำคัญ: ภาพสุขภาพ ผู้สูงอายุที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ABSTRACT 
	 This descriptive research aimed to explore health profile of 362 hospitalized older personsin  

Srinagarind hospital. Data were collected by using developed questionnaires and standard tools and data were 

analyzed by descriptive statistics. Results; Most of older persons were males, aged 60-69 years, were  

married, and used welfare health insurance. Physical health: During hospitalization, older persons perceived 
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their health as fair (39%), but rated their health better than others with the same ages (47%). They had 1–8 

diseases and heart and coronary disease were found the most (45%). Psychological and mental health:  

Most of older persons had no depression (95.9%) and normal cognitive function (86.5%). Social health: 

They had good relationships with hospital staffs and other clients. They had caregivers when being ill (99.4%), 

mostly were sons/daughters, and spouses. Functional abilities: most of older persons had no to mild depend-

ency level (77.6%). 

keywords: health profile, hospitalized older persons, University hospital

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การเพิม่ขึน้ของประชากรผูส้งูอายนุ�ำไปสูก่าร

เกิดปัญหาด้านสุขภาพทั้งภาวะทุพพลภาพ อัตราการ

เจบ็ป่วย และอตัราตายทีส่งูข้ึน1 ในประเทศสหรฐัอเมรกิา  

มรีายงานว่า ผูส้งูอายมีุการใช้บริการสุขภาพท่ีเพิม่สูงข้ึน 

รัฐบาลมีค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพผู้สูงอายุมากถึง

ร้อยละ 13 ของค่าบริการสุขภาพทั้งหมด ผู้สูงอายุยัง

เข้าอยู่รักษาในโรงพยาบาลและมีจ�ำนวนวันนอนโดย

เฉล่ียนานกว่าวยัผูใ้หญ่ถงึ 2 เท่า มอีตัราการครองเตยีง

ในหอผูป่้วยท่ัวไปมากถงึร้อยละ40 และเพิม่สงูขึน้เป็น

ร้อยละ 60 ในหอผู้ป่วยวิกฤต2

	 จากแนวโน้มประชากรผู ้สูงอายุไทยที่ มี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นในทุกปี ได้เข้าสู่สังคมสูงอายุ ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2547 และจะเป็นสงัคมสงูอายสุมบรูณ์ในปี พ.ศ. 

25683ปัญหาสขุภาพทีเ่พิม่ขึน้ตามอาย ุท�ำให้มีสดัส่วน

ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพเพิ่ม

ขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2550 พบว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่ใช้

บริการในโรงพยาบาลสูงสุดคือร้อยละ 12.2 สูงกว่า 

ทุกกลุ่มอายุ4และพบสูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ใน

กลุ่มอายุ 60-69 ปี อายุ 70-79 ปี และอายุ 80 ปีขึ้น

ไปคือ ร้อยละ 9.6 ร้อยละ15.2 และร้อยละ 17.5 ตาม

ล�ำดับ5 ผู้สูงอายุมีอัตราการครองเตียงเฉล่ียยาวนาน

กว่าผู้ที่มีอายุน้อย6มีจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล

เฉลี่ย 5.22 วัน และยังเพิ่มขึ้นตามอายุคือ ในกลุ่มอายุ 

60-69 ปี อายุ 70-79 ปี และอายุ 80 ปีขึ้นไป มีวัน

นอนเฉลี่ยเท่ากับ 4.92, 5.22 และ 6.77 วัน ตาม

ล�ำดบั7โรงพยาบาลในทกุระดบั จ�ำเป็นต้องมฐีานข้อมลู

ภาพสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

อย่างต่อเนือ่งเพือ่การจดับรกิารและการจดัอตัราก�ำลงั

บุคลากรพยาบาลอย่างเหมาะสมกับความต้องการ

บรกิารสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่คีวามซับซ้อนตามอายทุี่

เพิ่มมากขึ้นด้วย 

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง ในสังกัดคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ขนาด 885 เตียง 

มี 43 หอผู้ป่วย และ 13 แผนกการพยาบาล มีผู้ใช้

บรกิารแผนกผูป่้วยนอกรวม 590,000 ครัง้ต่อปี (เป็น

ผู้ป่วยสูงอายุ ร้อยละ 19.78) และเป็นผู้ป่วยในรวม 

36,000 ครั้งต่อปี (เป็นผู้ป่วยสูงอายุ ร้อยละ 18.97) 

ในปี พ.ศ.2550, พ.ศ.2551 และ พ.ศ.2554 มีผู้สูง

อายใุนหอผูป่้วยเพิม่ขึน้ คอื จ�ำนวน 4,852 คน,5,349 

คน และ7,444คน ตามล�ำดับ และในปี พ.ศ.2550  

พบมีวันนอนในโรงพยาบาลเฉล่ียเท่ากับ 8.51 วัน8  

เห็นได้ว่ามีผู้สูงอายุเข้าใช้บริการทั้งแผนกผู้ป่วยนอก

และแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ซึง่เป็น

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

แต่ยังขาดข้อมูลภาวะสุขภาพในแต่ละมิติของผู้สูงอายุ 

	 คณะผู ้วิจัยเป็นบุคลากรของสถาบันการ

ศึกษาพยาบาลและสถาบันบริการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้อง

กบัการดูแลผู้สงูอายใุนโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำเป็น

ต้องมข้ีอมลูเกีย่วกบัภาพสขุภาพ (healthprofile) ของ

ผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบัการรักษาอย่างต่อเนือ่ง การศกึษาภาพ

สุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์โดยความร่วมมอืของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
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และคณะพยาบาลศาสตร์ครัง้นี ้จะช่วยให้ พยาบาล บคุลากร 

ทีมสุขภาพและทีมสังคม ทราบถึงสถานการณ์ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุในภาพกว้าง สามารถจัดบริการท่ี

ตอบสนองกบัปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพและ

สังคมของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิขั้นสูงได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถ

ใช้เป็นฐานข้อมูลเพื่อการวิจัย และการศึกษา รวมถึง

การพัฒนาหลักสูตร/ จัดการเรียนการสอน ให้มีความ

สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงตามภาพสุขภาพของ 

ผูส้งูอายใุนแต่ละมติทิีเ่ป็นปัจจบุนัอย่างมปีระสทิธภิาพ 

ตอบสนองต่อความต้องการบริการและการขยายตัว

ของประชากรวัยสูงอายุไทย ทั้งนี้เพื่อเป้าหมายให้ผู้สูง

อายุมีสุขภาพที่ดีและคงความสามารถในการท�ำหน้าท่ี

และพึ่งพาตนเองได้อย่างสูงสุด 

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิด “ภาพ

สุขภาพ” หรือ “health profile” ซึ่งหมายถึง ภาพร่าง

ของภาวะสุขภาพหรือภาพรวม (overview) ของผูส้งูอายุ9,10 

การศึกษาภาพสุขภาพของผู้สูงอายุครั้งนี้ มุ ่งจะได้

ข้อมลูด้านสขุภาพของผูส้งูอายใุนมติต่ิางๆ ไม่ได้ศกึษา

ลงลกึในประเดน็ใดประเด็นหนึง่โดยเฉพาะได้มกีารน�ำ

ใช้แนวคิดนี้ในการศึกษาภาพสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ทั้งในสถานบริการ (ทางด้านสุขภาพและสังคม) และ

ในชมุชน ทัง้ในประเทศและในต่างประเทศ10,11,12 ทัง้นี้

เพื่อให้พยาบาล บุคลากรทีมสุขภาพและทีมสังคม 

ทราบถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในแต่ละ

มิติสามารถเปรียบเทียบและติดตามสถานการณ์ภาพ

สขุภาพของผูส้งูอายเุข้ารบัการรกัษาหรอืทีเ่ข้าพกัอาศยั

ในสถานบริการ (ทางด้านสุขภาพและสังคม) และอยู่

อาศัยในชุมชนต่างๆ เหล่านั้นได้อย่างต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาภาพสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้ารับ

การรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วิธีการศึกษา 
	 ระเบยีบวธิกีารวจิยัการวจิยัเชงิพรรณนาคร้ังนี ้ 

(descriptive research) ใช้การส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง

	 ประชากร เป็นผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป  

ทั้งเพศชายและหญิง ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

สามัญและพิเศษ ในแผนกการพยาบาลต่างๆ ของ 

โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ซึง่ในปีงบประมาณ พ.ศ.2554 

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 7,444 คน8

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลและที่มีคุณสมบัติตามก�ำหนด คือ เป็น

ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง เข้ารับ

การรักษาในแผนกผู้ป่วยในตั้งแต่ 24 ชั่วโมง หรือ 1  

วนัขึน้ไป แต่ไม่เกนิ 1 สปัดาห์ มกีารรบัรูส้ติสมัปชญัญะ

ดี สามารถสื่อสารและมีความพร้อมด้านสุขภาพที่จะ

ให้การสัมภาษณ์ได้ โดยใช้การประเมินระดับรู้สติและ

การทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นและยนิดใีห้ข้อมลู โดย

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเลือกด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

แบ่งชั้นอย่างเป็นสัดส่วน (proportional stratified  

random sampling) โดยค�ำนึงถึงสัดส่วนผู้สูงอายุที่เข้า

รับการรักษาในแต่ละแผนกและแต่ละหอผู้ป่วยใน 

ค�ำนวณด้วยสตูรของ W.G. Cochran กรณทีราบจ�ำนวน

ประชากร ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 313.43 คน คิด

ทดแทนอัตราการสูญเสีย ร้อยละ 30 ท�ำให้ได้กลุ่ม

ตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 376 คน เมื่อได้สัดส่วนของแต่ละ

หอผูป่้วยแล้วคดัเลอืกผูส้งูอายตุามคณุสมบติัทีก่�ำหนด

จนได้ครบตามจ�ำนวนส่วนเกณฑ์ไม่คัดเลือกเข้าร่วม

การศึกษา คือ เป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถให้ข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์ได้ เน่ืองจากสภาพการเจ็บป่วยที่ไม่

พร้อม เป็นผูเ้จบ็ป่วยระยะท้ายและไม่มีผูด้แูลใกล้ชดิที่

จะช่วยให้ข้อมูลได้

	 สถานท่ีและระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล

สถานที่ศึกษา คือ หอผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยพิเศษ 

ในแผนกการพยาบาลต่างๆได้แก่ 1) หอผู้ป่วยสามัญ

ในแผนกศลัยกรรม อายรุกรรม สตูนิรีเวช บ�ำบดัพเิศษ 

จักษุและอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และ 2) หอผู้ป่วยพิเศษ
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ได้แก่ หอผู้ป่วยในแผนกการพยาบาลพิเศษ (ห้อง

รวม/ห้องเดีย่ว)ยกเว้นในหอผูป่้วยในของแผนกผูป่้วย

วกิฤต ิเช่นหอผู้ป่วยวกิฤตโิรคหัวใจหลอดเลอืด และหอ

ผู้ป่วยวิกฤติทางประสาทเป็นต้น โดยท�ำการเก็บข้อมูล

ในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555

	 เครื่องมือที่ใช้การวิจัย ใช้แบบสอบถามที่

พัฒนาข้ึนและแบบประเมินมาตรฐานประกอบด้วย  

5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมลูทัว่ไปจ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส เชื้อชาติ ศาสนา สิทธิการรักษา

พยาบาล ระดับการศึกษา ความสามารถในการอ่าน

เขียน อาชีพการท�ำงานเดิมและอาชีพการท�ำงานใน

ปัจจุบัน 2) สุขภาพกายของผู้สูงอายุจ�ำนวน 4 ข้อ 

ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ โรคและการเจ็บป่วยและ

ปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายุ 3) สุขภาพจิตและสภาพ

สมองของผูส้งูอาย ุได้แก่ ภาวะซมึเศร้า โดยใช้แบบวดั

ภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายไุทย (Thai Geriatric Depres-

sion Scale: TGDS) จ�ำนวน 30 ข้อ และสภาพสมอง 

โดยแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) จ�ำนวน 11 ข้อ 30 คะแนน แปล

ผลตามระดับจุดตัดของแบบประเมินโดยค�ำนึงถึง

ระดับการศึกษาของผู้ทดสอบ 4) สุขภาพสังคมของ

ผู้สูงอายุจ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ สัมพันธภาพกับผู้ให้

บริการและผู้ป่วยอ่ืนในโรงพยาบาล สัมพันธภาพกับ 

ผู้ดูแลและครอบครัว การสนับสนุนด้านจิตสังคมและ

เศรษฐกิจ และการสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม และ  

5) ความสามารถเชงิปฏบิตัขิองผูส้งูอาย ุได้แก่ ความ

สามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐาน ใช้แบบ

ประเมนิดัชนีบาร์เทลเอดแีอล (Barthel ADL, BADL) 

จ�ำนวน 10 ข้อ เคร่ืองมือวิจัยที่ใช้นี้พัฒนาขึ้นจากชุด

เครื่องมือวิจัยภาพสุขภาพของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

ของ ผ่องพรรณ อรุณแสงและคณะฯ เพ่ือให้สามารถ

ประเมินภาพสุขภาพได้ครอบคลุมและตรงกับความ

ต้องการมากข้ึน10 ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลช�ำนาญการ 1 ท่านและ

หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยกับผู้สูงอายุจ�ำนวน 

30 คน แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษา

ไทยและแบบประเมินดัชนีบาร์เทลเอดีแอลมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือ

เท่ากับ0.67 และ 0.87 ตามล�ำดับ และแบบวัดภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.68 

(มีค่าความเท่ียงของเครื่องมือสุขภาพสังคมของ 

ผู้สูงอายุหรือไม่)

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเพื่อ

ให้ข้อมลูมคีวามเทีย่งตรง เชือ่ถอืได้ โดยการจัดประชมุ

เชงิปฏิบตักิารเพ่ือฝึกอบรมทมีผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั ใน

การใช้เคร่ืองมือวิจัย แนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูล 

รวมทั้งมีการบรรณาธิกรข้อมูล (editing) เพื่อตรวจ

สอบความถกูต้องสมบรูณ์ของข้อมลูอกีครัง้โดยหวัหน้า

โครงการวิจัยภายหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย

และได้รับอนุญาตจากทางโรงพยาบาล จึงด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างโดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

เซ็นใบยินยอม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

และศึกษาข้อมูลจากแฟ้มประวัติสุขภาพผู้สูงอาย ุการ

สัมภาษณ์ที่เตียงผู้ป่วยโดยพิจารณาปิดม่านเพ่ือให ้

ผู้สูงอายุมีความเป็นส่วนตัวหลีกเลี่ยงช่วงเวลาที่ผู้สูง

อายุมีกิจกรรม ผู้สัมภาษณ์จะสอบถามพร้อมสังเกต

อาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ซ่ึงหากพบมีความผิดปกติ

หรือเหนื่อยเพลียจะหยุดการสัมภาษณ์ทันทีและขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในภายหลัง และในกรณีที่ 

ผู้สูงอายุมีปัญหาที่ต้องการความช่วยเหลือจะประสาน

และส่งต่อข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยเพื่อให้ได้

รับการดูแลที่เหมาะสมต่อไป รวมระยะเวลาในการ

สัมภาษณ์เฉลี่ยคนละ 2-3 คร้ัง นานคร้ังละ 25–30 

นาที

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้

ผ่านการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่ HE551123 โดยทีมผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

รายละเอียดการวิจัย ขอความยินยอมในการเข้าร่วม
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การวจิยั แจ้งสทิธใินการถอนตวัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม

การวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บ

รักษาเป็นความลับ และมีการน�ำเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวมเท่านั้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปรมิาณโดยใช้สถติเิชงิบรรยาย ด้วยการแจกแจงความถี ่ 

ร้อยละค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา 
	 ผลการศึกษา พบว่ามีผู ้สูงอายุเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์รวม362 คน ในหอ 

ผูป่้วยแผนกสามญั 213 คน (ร้อยละ 58.8) และในหอ

ผู้ป่วยแผนกพิเศษ 152 คน (ร้อยละ 41.9)

	 1. 	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.4) เป็นกลุ่มอายุวัยต้น คือ 

60-69 ปี (ร้อยละ 58) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 

97.2) มสีถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 71.8) มกีารศกึษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 63.3) สามารถอ่านและ

เขียนได้ (ร้อยละ 80.4)อาชีพเดิมก่อนอายุ 60 ปี  

มีอาชีพเกษตรกรรม(ร้อยละ 51.1) ปัจจุบันไม่ได้

ท�ำงานที่ก่อให้เกิดรายได้ (ร้อยละ 68.8) และใช้สิทธิ

สวสัดกิารข้าราชการ (ร้อยละ 53.6) โดยเป็นสวสัดกิาร

ของบุตร (ร้อยละ 28.2) และของตนเอง (ร้อยละ 

25.4) รองลงมา คือใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วน

หน้า (ร้อยละ 43.1)

	 2. 	 สุขภาพทางกาย

		  2.1	การรับรู้ภาวะสุขภาพ ก่อนเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ภาวะ

สุขภาพตนเองว่าอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 37) ขณะเข้า

รบัการรกัษาผูส้งูอายรุบัรูว่้าตนเองมภีาวะสขุภาพอยูใ่น

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 39) และเมือ่เปรยีบเทยีบกบั

คนวยัเดยีวกนั ส่วนใหญ่รบัรูว่้าตนเองมสีขุภาพทีดี่กว่า 

(ร้อยละ 47)

		  2.2 	โรคและการเจบ็ป่วย ผูส้งูอายุส่วน

ใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคตั้งแต่1–8 โรค เฉลี่ย 1.98 

โรค และกลุม่โรคทีพ่บมากเรยีงตามล�ำดบั คอื กลุม่โรค

หัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 45) กลุ่มโรคมะเร็ง-

เนื้องอกต่างๆ (ร้อยละ 42.5) กลุ่มโรคติดเชื้อ (ร้อย

ละ 20.4) กลุ่มโรคระบบทางเดินปัสสาวะและระบบ

สืบพันธุ์ (ร้อยละ 14.9) และกลุ่มโรคระบบต่อมไร้ท่อ 

(ร้อยละ 13.3) ตามล�ำดับ

			   ผู้สูงอายุมีประวัติเคยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 1-12 

ครั้ง เฉลี่ย 2.15 ครั้ง(SD= 3.69) มีประวัติได้รับการ

ผ่าตดั1-7ครัง้เฉลีย่ 1.09 ครัง้ (SD= 1.13) ส่วนใหญ่

เป็นการผ่าตัดตาและระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 

6.4) ระบบกระดกูและข้อ (ร้อยละ 3.3) และได้รบัการ

ท�ำหัตถการ (ร้อยละ 2.5)ตามล�ำดับ พบมีอาการเจ็บ

ป่วยเฉยีบพลนัภายใน 2 สปัดาห์ (ร้อยละ 93.9) ได้แก่

มีอาการปวด (ร้อยละ 61.9) นอนไม่หลับ (ร้อยละ 

36.5) เมื่อยล้า-อ่อนเพลีย (ร้อยละ 32.6) และเบื่อ

อาหาร-ท้องอืด (ร้อยละ 32) ตามล�ำดับ 

			   ส�ำหรบัโรคและการเจ็บป่วยภายใน 

6 เดือนตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ พบว่ามีโรคต้ังแต ่

1–6 โรค เฉลี่ย1.57 โรค ส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง (ร้อยละ 43.1) โรคข้อเสื่อม เกาต์ รูมาตอยด์ 

ปวดข้อ (ร้อยละ 29.8) และโรคมะเรง็ (ร้อยละ 26.8) 

ตามล�ำดับ ยาที่ได้รับ ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับยาที่

แพทย์สั่งตั้งแต่1-18 ชนิด (ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.34ชนิด) 

			   การประเมินสุขภาพ พบผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.3) มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

ปกติ (18.50-22.99 กก./ม2) ด้านสุขภาพช่องปาก

พบมฟัีนมากกว่าหรอืเท่ากบั 20 ซี ่(ร้อยละ 60.2) และ

มีฟันสบคู่เท่ากับหรือมากกว่า 4 ซี่ (ร้อยละ 67.7) พบ

มปัีญหาในการมองเหน็ และ ปัญหาในการได้ยนิ (ร้อย

ละ 4.7 และ 1.4 ตามล�ำดับ) มีการใช้อุปกรณ์ทางการ

แพทย์ หรอืเครือ่งช่วยเหลอื (ร้อยละ 38.1) ได้แก่ การ

ใส่ท่อ/สายต่าง ๆ ใช้รถเข็นนั่ง อุปกรณ์ช่วยเดิน และ

แว่นตา ตามล�ำดับ
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		  2.3 	ปัญหาส�ำคญัของผูส้งูอาย ุปัญหา

ส�ำคัญของผู้สูงอายุภายใน 6 เดือนเรียงตามล�ำดับใน 

10 ปัญหา คอื ปัญหาด้านการมองเหน็ (ร้อยละ 61.3) 

การสูญเสียความจ�ำ  (ร้อยละ 47.5) การนอนหลับ 

(ร้อยละ 45.3) การรบัประทานอาหาร (ร้อยละ 41.1) 

การเคลือ่นที/่ เคลือ่นไหว (ร้อยละ 31.2) กลัน้ปัสสาวะ

ไม่อยู่ (ร้อยละ 30.4) ปัญหาท้องผูก (ร้อยละ 29.6) 

การหกล้ม (ร้อยละ 18.2) การได้ยิน (ร้อยละ 12.7) 

และไม่สามารถกลั้นอุจจาระได้ (ร้อยละ 3.3) ตาม

ล�ำดับ ด้านการเกิดอุบัติเหตุหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุมี

อุบัติเหตุหกล้ม (ร้อยละ 18.2) ส่วนใหญ่หกล้มนอก

บ้านและในเวลากลางวันมีความถี่ 1 ครั้งใน 6 เดือน 

(ร้อยละ 9.4) เฉลี่ย 5.22 ครั้ง ความถี่ของการหกล้ม

มากที่สุด คือ 18 ครั้ง

	 3. 	 สุขภาพจิตและสภาพสมอง พบว่า 

สุขภาพจิตผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อย

ละ 95.9) ขณะที่สภาพสมอง พบว่า ส่วนใหญ่มีสภาพ

สมองอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 86.5) แต่พบผู้ที่มี

ความเสี่ยงหรือสงสัยว่ามีความผิดปกติในสมรรถภาพ

สมองจ�ำนวน 47คน (ร้อยละ 13.5)

	 4. 	 สุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ 

		  4.1	สัมพันธภาพกับผู้ให้บริการและ 

ผู้ป่วยอื่นในโรงพยาบาล สัมพันธภาพกับผู้ให้บริการ 

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพอยู่ในระดับด ี

(ร้อยละ 55.8) และสมัพันธภาพกบัผู้ใช้บรกิารอืน่รวม

ถึงกับญาติของผู้ใช้บริการอื่น พบว่าอยู่ในระดับดีเช่น

กัน (ร้อยละ 51.1 และ 49.7 ตามล�ำดับ) 

		  4.2	 สมัพนัธภาพกบัผูด้แูลและครอบครัว 

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลหลัก

หรือผู ้ที่ช ่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิดเมื่อเจ็บป่วย  

(ร้อยละ 99.4) โดยมรีะยะเวลาดแูลผูส้งูอายอุยูใ่นช่วง 

1 เดือนจนถึง 1 ปี (ร้อยละ 35.4)ส่วนใหญ่ได้รับการ

ชักชวน/ขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ในการมีส่วน

ร่วมในการดูแลผู ้สูงอายุ และมีสัมพันธภาพของ 

เจ้าหน้าที่กับญาติและผู้ดูแลผู้สูงอายุอยู ่ในระดับดี 

(ร้อยละ 58.8)

		  4.3	 การสนับสนุนด้านจิตสังคมและ

เศรษฐกิจ พบว่า ด้านการมีบุคคลที่ไว้วางใจได้ การมี

บคุคลทีช่่วยเหลอืเมือ่มคีวามต้องการ บคุคลทีส่ามารถ

พูดคุยเมื่อยามกังวลใจและบุคคลที่มาเยี่ยมเยียนบ่อย 

ๆ เมื่อมีความเจ็บป่วย ส่วนใหญ่เป็นบุตรและคู่สมรส

แหล่งสนับสนุนทางด้านเศรษฐกิจ พบว่า บุตรและคู่

สมรสเป็นแหล่งสนับสนุนหลัก (ร้อยละ 82.9 และ 

27.6 ตามล�ำดับ) และแหล่งอื่น ๆ ร่วมกัน คือ รัฐบาล

หรือชมุชน บ�ำเหนจ็ บ�ำนาญและเงนิตนเองทีเ่ก็บสะสม 

ตามล�ำดับ การจดัการค่ารกัษาพยาบาล พบว่าส่วนใหญ่

สามารถจดัการเรือ่งค่ารกัษาพยาบาลได้และไม่มคีวาม

กังวลเกี่ยวกับการเงิน (ร้อยละ 98.9 และ 90.1 ตาม

ล�ำดับ)	

	 5. 	 ความสามารถเชงิปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนั 

		  5.1	ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัพืน้ฐาน พบว่ากจิกรรมทีผู่ส้งูอายไุม่สามารถ

ปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐานได้เองหรอืต้องการการ

ช่วยเหลือ เรียงล�ำดับจากมากไปน้อย คือ การขึ้นลง

บนัได 1 ชัน้ (ร้อยละ 69.6) การอาบน�ำ้ (ร้อยละ 35.4) 

การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน (ร้อยละ 16.3) การ

ใช้ห้องสุขา (ร้อยละ 12.4) การกลั้นปัสสาวะ (ร้อยละ 

11.6) ล้างหน้า หวผีม แปรงฟันในระยะ 24-48 ชัว่โมง 

(ร้อยละ 10.5) รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส�ำรับไว้

ให้เรยีบร้อย (ร้อยละ 8.8) การกล้ันการขบัถ่ายอจุจาระ 

(ร้อยละ 8.3) การสวมใส่เสือ้ผ้า (ร้อยละ 6.6) และ ลกุ

น่ังจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี (ร้อยละ 6.1)

ภาวะพึง่พา พบว่า ผู้สงูอายมุภีาวะไม่พึง่พาหรอืพึง่พา

ระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 77.6) ภาวะพึ่งพาระดับปาน

กลาง (ร้อยละ 9.1) ภาวะพึ่งพาระดับรุนแรง (ร้อยละ 

8.8) และมีภาวะพึ่งพาทั้งหมด (ร้อยละ 4.4) ตาม

ล�ำดับสรุปมีภาวะพึ่งพาที่ต้องการการช่วยเหลือรวม 

ร้อยละ 22.4 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การศกึษาภาพสุขภาพของผูสู้งอายุไทย พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจในชุมชน5,7,13,14 ใน

ประเด็นต่างๆ การศึกษาในโรงพยาบาลยังมีจ�ำกัด ทั้ง

ในระดับทุติยภูมิ15 และในระดับตติยภูมิ16การศึกษา

คร้ังนี้ เป็นการศึกษาภาพสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้า

รักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

ในระดับตติยภูมิขั้นสูง มีประเด็นการพิจารณาดังนี้ 

	 1. 	 ข้อมลูทัว่ไปของผูส้งูอาย ุพบว่าลกัษณะ

ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีแนว

โน้มเปลีย่นแปลงไปจาก ผลการศกึษาภาพสขุภาพผูส้งู

อายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีผ่่านมาจากเดมิ

ทีพ่บว่า ผูส้งูอายใุนโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 56.5) อยูใ่นกลุม่สงูอายวุยัต้นและมสีถานภาพ 

สมรสคู่9 การศกึษาครัง้นีก้ลบัพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 54.4) มากกว่าหญิง เป็นกลุ่มสูงอายุวัย

ต้นและสถานภาพสมรสคูซ่ึง่คล้ายคลงึกบัผลการศกึษา

ในโรงพยาบาลขอนแก่น17 ทีพ่บว่าส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่

สูงอายุวัยต้น และสถานภาพสมรสคู่ แต่เพศชายและ

เพศหญิงมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน และแตกต่างจากผู้สูง

อายุที่พักอาศัยในบ้านพักผู้สูงอายุ18 ซึ่งส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง อยู่ในกลุ่มสูงอายุวัยกลาง และสถานภาพ

สมรสหม้าย จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่ผู้สูง

อายุที่เจ็บป่วยและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

อยูใ่นช่วงวยัต้นทีย่งัมคีูชี่วติดแูล ต่างจากกลุม่ผู้สงูอายุ

วัยกลางซึ่งมักเป็นเพศหญิงที่มีอายุคาดเฉลี่ยสูงกว่า

เพศชายและอยูใ่นระยะทีส่ญูเสยีคู่ชวีติแล้ว ขาดผูด้แูล 

จึงต้องเข้าพักอาศัยในบ้านพักผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม 

ยังต้องการข้อมูลสนับสนุนเพ่ิมเติมเพ่ืออธิบายปัจจัย

ด้านเพศของผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิและตติยภูมิขั้นสูง

	 นอกจากนี้พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลศรีนครนิทร์ ซึง่เป็นโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 

ในระดับตติยภูมิขั้นสูงนี้ ส่วนใหญ่ใช้สิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ (ร้อยละ 52.6) โดยเป็น

สวัสดิการของบุตรเป็นหลัก ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากผู้ใช้

บรกิารส่วนใหญ่เป็นข้าราชการหรอืญาตขิองข้าราชการ

ในสงักดัมหาวทิยาลยัแห่งน้ีผูส้งูอายุกลุม่นีจ้งึเป็นกลุม่

ที่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับตติยภูมิขั้นสูง 

และอาจมีความต้องการหรือคาดหวังบริการสุขภาพที่

มีมาตรฐานที่สูงขึ้นด้วย

	 2. 	 สุขภาพทางกาย

		  2.1	การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นดัชนีชี้

วดัสขุภาพของผูส้งูอายทุีส่�ำคญั ผูส้งูอายทุีร่บัรูว่้าตนเอง

มีภาวะสุขภาพที่ดีมีแนวโน้มที่จะมีสุขภาวะโดยรวมดี 

กว่าผู้ที่รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพที่แย่กว่า5ผลการ

ศึกษาน้ีพบว่าก่อนเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ผูส้งู

อายุส่วนใหญ่รับรู้ภาวะสุขภาพตนเองว่าอยู่ในระดับดี 

ในขณะที่เมื่อเข้ารับการรักษาผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมี

ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการ

รับรู ้ของผู ้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ขอนแก่น17ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การเจ็บป่วยและต้อง

เข้ารับการรักษาโรงพยาบาล ท�ำให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้

ภาวะสุขภาพของตนเองว่าแย่ลง ในขณะที่ผู้สูงอายุใน

บ้านพักผู้สูงอายุรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในระดับ

ปานกลางเท่ากบัระดบัดี18 อาจเป็นเพราะภาวะสขุภาพ

โดยทั่วไปของผู้สูงอายุที่บ้านพักผู้สูงอายุอยู่ในช่วงวัย

ที่มากกว่าและมีความไม่พร้อมมากกว่า นอกจากนี้พบ

ว่า ผู้สูงอายุทั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและที่

บ้านพักผู้สูงอายุ รับรู้ภาวะสุขภาพตนเองว่าดีกว่าผู้อื่น

ในวยัเดียวกนั ซึง่ต้องการการศกึษาเชงิลึกเพือ่อภปิราย

ในประเด็นนี้ต่อไป

	 	 2.2	 โรคและการเจ็บป่วยในการศึกษานี้  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ได้รับการวินิจฉัยโรคและการเจ็บ

ป่วยตั้งแต่ 1–8 โรค เฉลี่ย 1.98 โรค เปลี่ยนแปลงไป

จากการศึกษาครั้งที่ผ่านมา10 ที่เคยพบว่า ผู้สูงอายุมี

จ�ำนวนโรคที่ได้รับการวินิจฉัย ระหว่าง 1–6 โรค หรือ

เฉลี่ย 1.35 โรค แสดงถึงว่าผู้สูงอายุที่มารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีความซับซ้อนของโรคท่ี

เพิ่มมากขึ้นและมากกว่าผู้สูงอายุที่มารับการรักษาท่ี 
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โรงพยาบาลขอนแก่น17ทั้งนี้จ�ำนวนโรคของผู้สูงอายุ

เป็นตัวชีว้ดัถงึภาวะโรคเรือ้รงั/โรคร่วม (chronic-co-

morbid or multi-morbid) ที่ควรค�ำนึงถึงในการรักษา

และดูแลผู้สูงอายุ 

	 	 	 ลักษณะโรคที่พบแม้จะคล้ายคลึง

กับการศึกษาที่ผ่านมา10 แต่พบเปลี่ยนแปลงล�ำดับไป

จากเดิม คือ ที่เคยพบกลุ่มโรคมะเร็งสูงสุด รองลงมา

เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคไตและโรคหลอดเลือดสมองเปล่ียน

เป็นกลุม่โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นล�ำดบัแรก รอง

ลงมา คือ โรคมะเร็ง-เน้ืองอกต่างๆ โรคติดเชื้อ โรค

ระบบทางเดนิปัสสาวะและระบบสบืพนัธุ ์และโรคต่อม

ไร้ท่อ ตามล�ำดับ สะท้อนภาพจ�ำนวนและลักษณะของ

โรคในกลุ่มผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากข้ึนและมีความซับซ้อน

ตามระดับศักยภาพในการบริการระดับตติยภูมิขั้นสูง 

ซึ่งแตกต่างจากลักษณะโรคที่มีความซับซ้อนน้อยกว่า

ของผู้สูงอายุที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น โดย

พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรัง 3 อันดับแรก คือ ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน และข้อเสื่อม และแตกต่างจากจาก

ลักษณะโรคที่พบในผู้สูงอายุที่บ้านพักผู้สูงอายุ ที่พบ

วัณโรคและโรคมะเร็งเป็นล�ำดับแรกในจ�ำนวนเท่ากัน 

แสดงถึงลักษณะโรคบางโรคเพิ่มขึ้นจากการแพร่

กระจายในบริบทแวดล้อม

	 	 	 นอกจากน้ี จ�ำนวนยาที่ได้รับขณะ

อยู่โรงพยาบาลในผู้สูงอายุ ที่พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับยา

ที่แพทย์สั่ง มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.34 ชนิด (ตั้งแต่ 1-18 

ชนิด) ในขณะที่การศึกษาท่ีผ่านมา10 พบมีค่าเฉล่ียที่

น้อยกว่า คือ3.68 ชนิด (จ�ำนวนยาตั้งแต่ 1-29 ชนิด) 

ซึง่อาจเกีย่วข้องกบัลกัษณะของกลุม่โรคทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปได้ 

	 	 2.3 	ปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายุ 

	 	 	 ปัญหาส�ำคญัของผู้สงูอายภุายใน 6 

เดือน ผลการศึกษา พบว่าปัญหาส�ำคัญล�ำดับแรกของ

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์

และโรงพยาบาลขอนแก่น คือ ปัญหาการมองเห็น ใน

ขณะทีปั่ญหาล�ำดบัแรกของผูส้งูอายใุนบ้านพกัผูส้งูอายุ 

คือปัญหาการเคลื่อนไหว 

	 	 	 ส่วนปัญหาส�ำคญัล�ำดบัต้นของผูส้งู

อายุทั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง17 

และทีอ่าศยัทีบ้่านพกัผูส้งูอายุ18 ได้แก่ปัญหา การมองเหน็  

การสูญเสียความจ�ำ การเคลื่อนไหว การรับประทาน

อาหาร การนอนหลับ และการกลั้นปัสสาวะรวมทั้ง

สอดคล้องกับการศึกษาภาพสุขภาพผู้สูงอายุในโรง

พยาบาลจากหลายการศึกษาทีผ่่านมา10,12,15,16 ทีพ่บว่า 

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมักมีปัญหา

การนอนหลบั การมองเหน็ การรบัประทานอาหาร ท้อง

ผูกกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หลงลืม/สับสน/สูญเสียความ

ทรงจ�ำและอ่ืนๆแสดงให้เห็นว่าปัญหาส�ำคัญของผู้สูง

อายใุนทกุกลุม่มคีวามคล้ายคลึงกนัทัง้นีปั้ญหาดงักล่าว

มกัจะไม่ได้รบัการประเมนิ ให้ความสนใจหรอืค�ำนึงถึง

จากบุคลากรทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจาก

ไม่ใช่ปัญหาส�ำคญัทีท่�ำให้มาเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  

แต่ปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายุเหล่าน้ี อาจมีผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุขณะอยู่

รกัษาในโรงพยาบาลท�ำให้เกิดภาวะทพุพลภาพ การฟ้ืน

หายล่าช้า หรือเป็นอันตรายถึงชีวิตตามมาได้

	 3. 	 สุขภาพจิตและสภาพสมอง 

		  3.1	ภาวะซมึเศร้า พบว่า ผูส้งูอายุทีเ่ข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ไม่พบภาวะซึม

เศร้า สอดคล้องกับข้อมูลจากการศึกษาที่โรงพยาบาล

ขอนแก่น17แต่ต่างจากผูส้งูอายทุีบ้่านพกัผูส้งูอาย ุทีพ่บ

ว่า ผู้ที่มีและไม่มีภาวะซึมเศร้ามีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากปัจจัยบรบิทแวดล้อม และสอดคล้อง

กับข้อมูลจากหลายการศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายุในบ้าน

พักผู้สูงอายุ มักประสบกับปัญหาซึมเศร้า19 อย่างไร

ก็ตามการที่ส ่วนใหญ่ไม่พบภาวะซึมเศร้าในโรง

พยาบาล อาจเนื่องจากการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าในโรง

พยาบาลเป็นเรื่องยากเนื่องจากมีหลายปัจจัยเข้ามา

เกี่ยวข้อง เช่น การอยู่รักษาในโรงพยาบาล  ระยะเวลา

ของการเข้ารับการรักษา ความเจ็บป่วยทางกาย และ
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การได้รับยาหลายชนิด19 

		  3.2 	สภาพสมองผลการประเมนิสภาพ

สมองครัง้น้ี พบผูส้งูอายมุภีาวะสมองเสือ่มร้อยละ13.5 

และลดลงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบถึงร้อยละ 

30.9รวมทัง้น้อยกว่าผูส้งูอายทุีเ่ข้ารกัษาในโรงพยาบาล

ขอนแก่น ทีพ่บร้อยละ 59.1 และในบ้านพกัผูส้งูอาย ุที่

พบร้อยละ 41.5 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูส้งูอายท่ีุศกึษาครัง้

นี้ส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวข้าราชการท�ำให้มีโอกาส

เรียนรู้ รับข้อมูลข่าวสาร หรือพัฒนาสมองได้มากกว่า 

อย่างไรก็ตามภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองเส่ือม เป็น

ปัจจยัทีมี่ผลต่อจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาลทีเ่พิม่ขึน้ 

และภาวะซึมเศร้า ยังเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมและการฆ่าตัวตายที่สูงขึ้นในผู้สูงอายุ5

	 4. 	 สุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ 

	 	 การศึกษาในครั้งนี้และที่ผ่านมา10 ส่วน

ใหญ่พบผู้สูงอายุมีบุตรและรองลงมาคือคู่สมรส เป็น 

ผูส้นับสนนุทัง้ด้านจติสงัคมเศรษฐกิจและดูแลเมือ่เจบ็

ป่วย สะท้อนถึงภาพบริบทครอบครัวที่ยังคงเป็น

สถาบันหลักในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้มี

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ อกีทัง้ผูส้งูอายุยงัมี

สัมพันธภาพกับผู้ให้บริการ ผู้ป่วยอื่นและญาติ รวมถึง

กบัผูด้แูลและครอบครวั โดยเฉพาะบตุรและคูส่มรสอยู่

ในระดับดี ท�ำให้มีสุขภาพสังคมที่ดีระหว่างอยู่รักษา 

ในโรงพยาบาลสอดคล้องกับข้อมูลจากการศึกษาที ่

โรงพยาบาลขอนแก่น17แต่แตกต่างจากทีบ้่านพกัผูส้งูอายุ 

ที่ส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพที่ดีกับเจ้าหน้าที่และเพื่อน18

	 5. 	 ความสามารถเชงิปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำ

วันพื้นฐาน

	 	 แม้ว ่าผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่ จะมีความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรพื้นฐานหรือไม่มีภาวะพ่ึงพา

สอดคล้องกับผู ้สูงอายุที่เข ้ารักษาในโรงพยาบาล

ขอนแก่น ที่พบว่า สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้น

ฐานได้อย่างอิสระ ร้อยละ 89.6 ในขณะท่ีผู้สูงอายุท่ี

บ้านพักผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีภาวะพ่ึงพาระดับเล็ก

น้อยหรอืไม่พึง่พา ร้อยละ 80 นอกจากนี ้การศกึษาครัง้

นีพ้บผูส้งูอายมุภีาวะพึง่พาร้อยละ 22.3 โดยเป็นภาวะ

พึง่พาทัง้หมด ร้อยละ 4.4ซ่ึงน้อยกว่าผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึง่พาทัง้หมดในบ้านพกัผูส้งูอาย ุ(ร้อยละ 18.6) ทัง้นี้

อาจเน่ืองจากผู้สูงอายุในบ้านพักส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูง

อายวุยักลางซึง่มกัมคีวามเปลีย่นแปลงจากความสงูอาย ุ

มปัีญหาสขุภาพ และข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเองมากกว่า  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ ยังมีข้อจ�ำกัดในการ

ศกึษาในหอผูป่้วยวกิฤติ หอผูป่้วยโรคมะเรง็และผูท่ี้อยู่

ในระยะท้าย ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางสูง 

ข้อเสนอแนะ 
	 1. 	 ข้อมูลจากการศึกษา สามารถใช้เป็น

ข้อมูลเพื่อการดูแล/ จัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุที่เข้า

การรกัษาในแผนกต่างๆของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

ขัน้สงูได้อย่างเหมาะสม โดยค�ำนึงถึงลกัษณะโรค/ การ

เจ็บป่วย ซ่ึงมีความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพจากการ

มีหลายโรคและต้องระวังปฏิกิริยาจากการได้รับยา

จ�ำนวนมาก ความจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ค�ำนึงถึงปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายุที่อาจถูกละเลย เช่น 

ปัญหาด้านการมองเหน็ การสญูเสยีความจ�ำ ปัญหาการ

นอนหลับ การรับประทานอาหาร และการเคลื่อนไหว 

รวมทั้งการค�ำนึงถึงการส่งเสริมสุขภาพจิตและสุขภาพ

สังคมในด้านต่างๆของผู้สูงอายุ 

	 2. 	 ฐานข้อมลูภาพสขุภาพนี ้สามารถใช้เป็น

ข้อมูลเพื่อการศึกษาโดยการจัดเน้ือหาการเรียนการ

สอนให้สอดคล้องกับสถานการณ์จริงของผู้สูงอายุใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สามารถพัฒนาหลักสูตร

หรือการจัดอบรมด้านการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีเน้ือหา

ครอบคลุมลักษณะการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่มีความ

ซับซ้อนและปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายุที่ควรค�ำนึงถึง 

สอดคล้องกับความต้องการของสถานบริการและการ

เปลีย่นแปลงตามภาพสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นปัจจบุนั

	 3. 	 ข้อเสนอแนะเพือ่การศกึษาวจิยัต่อไปคอื 

การศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังมีข้อจ�ำกัดใน

การศึกษาเช่น ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรคมะเร็ง หรือใน
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ระยะท้าย เพื่อเสริมให้ฐานข้อมูลมีความครอบคลุม 

ยิ่งขึ้น

References 
1.	 Ebersole P, Hess P, TouhyJK. Gerontological-

Nursing Healthy Aging. 2nded. St. Louis: 

Mosby;2005. 

2.	 Phokakul W. editor. Standard of service for the 

elderly in various health care institutions. Insti-

tute of Geriatric Medicine, Department of 

Medical Services, Ministry of Public Health. 

Bangkok: Thailand Agricultural Cooperation; 

2005. (in Thai)

3.	 National Economic and Social Development. 

Assumption, death situation, estimation of the 

Thai population during 2000-2030. Online 

2001. http://www.nesdb.go.th(in Thai)

4.	 Foundation of Thai Gerontology Research and 

Development Institute. Situation of the Thai 

elderly 2006. Bangkok: Tula printing; 2007. 

(in Thai)

5.	 Sritanyarat W, Aroonsang P, Assantachai 

P.Health status and health services for the Thai 

elderly. In WitchawutC. et.al.editors. Knowl-

edgesynthesis on older people in Thailand dur-

ing 2002-2008: A review, focused on “health 

status and health services of the Thai elderly. 

Thai Geriatric Research Institute (TGRI), Thai-

land. Bangkok: TQP;2010. (in Thai)

6.	 Institute of Population and Social Research, 

Mahidol University.Thai health 2007.Bangkok: 

Amarin printing; 2007.(in Thai) 

7.	 Foundation of Thai Gerontology Research and 

Development Institute. Situation of the Thai 

elderly 2007. Bangkok: Tula printing; 2008. 

http://www.thaitgri.org.(in Thai)

8.	 Department of Medical Statistics. Data on in-

patients and Out-patients, Srinagarind Hospital 

in the year 2005-2011. Srinagarind Hospital, 

Faculty of Medicine, KhonKaen University; 

2012. (in Thai)

9.	 National Council on Ageing and Older People. 

Chapter II, A profile of older people in Ireland 

in an age friendly society today: A position 

statement; 2005. 

10.	 Aroonsang P., Sritanyarat W., Lertrat P., Sub-

indee S., Surit P., Theeranut A., Silarat M., 

Trisisirat S., Saengsuwan J., Srisanpang P. 

Health profile of older persons in health care 

institute and in community.Journal of Nursing 

Science & Health 2012, 35(2), 15-24. (in 

Thai)

11.	Wang ST, Sritanyarat W, Aroonsang P. Health 

profile of older people in residential apartment, 

Guangxi, P.R. China. KKU.Res. J. (GS) 2008; 

8(4): 1-17.

12.	 Shi WQ, Sritanyarat W. Aroonsang P. Health 

profile of hospitalized older persons in a tertiary 

hospital in Nanning, Guangxi, China. KKU Res. 

J. (GS), 2011; 11(2): 55-68. 

13.	 National Statistical of Thailand. Survey on the 

Thai elderly 2007. www.nsto.go.th

14.	 Chunharat S, editor. Situation of the Thai el-

derly 2007. Thai Geriatric Research and De-

velopment Institute. Bangkok: TQP; 2008. 

Available from http//www.thaitgri.org.(in 

Thai)

15.	WimolWongnoo, PongpanAroonsang. Health 

profile of hospitalized older persons in a com-

munity hospital. Journal of Nursing Science & 

Health 2553; 33(4): 28-37. .(in Thai)



ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2560
Volume 40 No.2 (April-June) 2017

ภาพสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health84

16.	 DasavahnBounmany, PongpanAroonsang.

Health profile of hospitalized older persons in 

Mahosot hospital, Loa PDR. Journal of Nursing 

Science & Health 2013; 36(2): 77-87. (in 

Thai)

17.	 Leethong-in M., Lertrat P., Piyawattanapong 

S., Panpanit L. (2016). Health Profile of 

older persons inKhonKaen Hospital. Journal of 

Nursing and Health Care 2016, 34(2), 193-

201. (in Thai)

18.	 Aroonsang P., Panpanit L., Srisanpang 

P.,Piyawattanapong S., Leethong-in M., Kum-

niyom N., Subindee S., Lertrat P., Trisirirat S., 

Sritanyarat W. Health Profile of Older Persons 

in Residential Home. Journal of Nursing Science 

& Health 2017, 40(1), 87-96. (in Thai)

19.	 British Geriatrics Society. Depression in older 

adults – solutions to a commondisor-

der.  2016  [cited 2017 June 6]. 

20.	 Available from: http://www.bgs.org.uk/de-

pression-in-older-adults/newsletter/news-

sept2016/sep16-depression-in-older-adults


