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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยัเชงิพรรณนาศกึษาภาพสขุภาพของผูสงูอายทุีเ่ขารบัการรักษาในโรงพยาบาลมโหสถ สปป. ลาว จาํนวน 

179 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินภาพสุขภาพ ประกอบดวย แบบสอบถามและแบบประเมินมาตรฐาน วิเคราะห

ขอมลูโดยใชสถติเิชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบวา : (1) ขอมลูทัว่ไป ผูสงูอายุสวนใหญเปนชาย อายุเฉล่ีย 69.7 ป (2) 

สุขภาพกาย สวนใหญรับรูภาวะสุขภาพตนเองระดับปานกลาง และประเมินสุขภาพตนเองวาดีกวาบุคคลอื่น โรคที่พบ

มาก คือ ความดันโลหิตสูง อาการเจ็บปวยเฉียบพลัน พบ อาการเม่ือยลา/ออนเพลียมากที่สุด ปญหาสําคัญในผูสูงอายุ 

คือ ปญหาการนอนหลับพบรอยละ 67 และพบมี ภาวะพึ่งพา ทั้งดานกิจวัตรประจําวันพื้นฐานและกิจวัตรประจําวัน

ตอเน่ือง พบรอยละ60.9 (3) สขุภาพจิต พบม ีภาวะซึมเศราเล็กนอย รอยละ 35.7 และมีสภาพสมองต่ํากวาปกติ รอยละ 

23.5 (4) สุขภาพสังคม พบสวนใหญอาศัยอยูกับบุตร มีสัมพันธภาพครอบครัวดี และมีบุตรเปนแหลงสนับสนุนดาน

จิตสังคมและดานผูดูแล 

คําสําคัญ: ภาพสุขภาพ ผูสูงอายุ การเขารบัการรักษาในโรงพยาบาล

ABSTRACT
 This descriptive study describes the health profi le of hospitalized older persons in Mahosot hospital, 

Lao PDR. Sample comprised of 179 older persons. Data were collected using health profi le assessment form, 

comprised of questionnaire and standard assessment tools. Descriptive statistics were used for data analysis. Results 

were: (1) Demographic data, most of older persons were males with the average age of 69.75 years; (2) Physical 

health, older persons perceived their health as fair and were better than others. Hypertension was disease/illness 

mostly reported. The most common acute illness was fatigue/weakness. The geriatric problems found were sleep 

disturbance (67%). Most of older persons were incapable of performing activities of daily living both in BADL 

and IADL (60.9%). (3) Mental health: of 35.7% had mild depression and 23.5% had dementia. (4) Social 

health: Most of older persons lived with their children and had good relationship. Children were the main resources 

of older persons, both in psychological and in care giving supports.

keywords: health profi le, older persons, hospitalization 
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 การเปลี่ยนแปลงสุขภาพจากความสูงอายุ อาจ

สงผลใหเกิดความเจ็บปวยทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง

ในผูสูงอายุ ซึ่งปญหาที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุในระบบของ

รางกายหนึ่งอาจกอใหเกิดปญหาของระบบอื่นตามมาได 

หรือทําใหเกิดการกําเริบของโรคเรื้อรังที่เปนอยูเดิมเพิ่ม

มากขึ้น นํามาซึ่งความลมเหลวของระบบตางๆจนถึงเกิด

การเสียชวีติได1 อตัราของการเจ็บปวยผูสงูอายุทีเ่พิม่มาก

ขึ้นสงผลใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมมาก

ขึ้นเชนกัน โดยมีปจจัยที่สงผลตอผูสูงอายุในการตองเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลไดแก ผลขางเคียงจากการ

ใชยา ภาวะสับสนเฉียบพลัน การหกลม การติดเชื้อ การ

มีแผลกดทับ ภาวะขาดน้ํา การกล้ันปสสาวะไมได ภาวะ

ทองผูก การสูญเสียการทําหนาที่ของรางกาย และการ

เคล่ือนท่ีไมได2,3 ผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังเปนระยะเวลา

ยาวนานจะเกิดการสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่ 

มีภาวะพ่ึงพาครอบครัวและเพ่ือนบานในการดูแล4 การ

เปลี่ยนแปลงสุขภาพของผูสูงอายุดังกลาว ทําใหลักษณะ

ความเจ็บปวยหรือปญหาสุขภาพซับซอน อาการแสดง

ของโรคไมชัดเจน อาการมักจะรุนแรง และเลวลงหาก

ไดรับการรักษาที่ไมถูกตองหรือลาชา มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซอนจากการเจ็บปวยและการอยูรักษาในโรง

พยาบาลไดสูงกวาวัยอื่น1 จากการสํารวจผูสูงอายุที่เขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลของประเทศไทยในป พ.ศ. 

2551 พบวา เปนผูสูงอายุวัยตนสูงสุด (รอยละ 41.5) 

รองลงมา คอื ผูสงูอายุวยักลาง (รอยละ 40.8) และผูสงูอายุ

วัยปลาย (รอยละ 17.7) ตามลําดับ5 สําหรับประเทศ 

สปป.ลาว และโดยเฉพาะในโรงพยาบาลมโหสถ ยังไมมี

รายงานขอมูลผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

เชนนี้ 

 สปป.ลาว ใหคํานิยาม ผูสูงอายุที่ 60 ป ขึ้นไป 

และในป ค.ศ. 2011 มีการรายงานสัดสวนประชากร

ผูสงูอายุ รอยละ 5.66 สาํหรับขอมลูสุขภาพของประชากร

ผูสูงอายุเทาที่สืบคนไดนั้น พบวา ยังไมมีการรายงาน

ขอมูลภาพสุขภาพเฉพาะของผูสูงอายุ และยังไมมีขอมูล

ที่สมบูรณเพียงพอในการนํามาใช เพื่อการศึกษาดาน

สุขภาพของผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ดังนั้นในฐานะท่ีโรงพยาบาลมโหสถ เปนโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งใน 4 แหง ของโรงพยาบาลระดับ

ระดบัตตยิภมู ิใน สปป. ลาว ทีเ่ปดใหการบรกิารแกผูปวย

ทั่วไปรวมถึงผูปวยสูงอายุ โดยเฉพาะที่มารับการรักษา

เฉพาะทาง ดานการผาตัดชองทอง ผาตัดระบบทางเดิน

ปสสาวะ ผาตัดหัวใจและหลอดเลือด โรคเขตรอน-โรค

ตดิเชือ้ และวสิญัญ ีรวมถึงการดแูลผูปวยวิกฤต7 โดยเปน

โรงพยาบาลขนาด 450 เตียง ประกอบดวย 31 แผนก 

(หอผูปวย) และยังไมมหีอผูปวยผูสงูอายุเปนการเฉพาะ 

ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะอยูรวมกับ

วัยอื่นในหอผูปวยตางๆ ที่แยกตามอาการ/โรค และการ

รักษา และจากสถิติพบวาผูสูงอายุที่เขามารับบริการใน

โรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น โดยในป ค.ศ. 2008 และป ค.ศ. 

2010 มจีาํนวน 1,913 คน และเพ่ิมเปน 2,040 คน ตาม

ลาํดบั และจาํนวนทีเ่ขารบัการรักษาเปนผูปวยในเพิม่จาก 

371 คน เปน 403 คน ตามลําดับ8 

 ผูสงูอายทุีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ยอม

ตองการบริการสุขภาพที่มีความเฉพาะกับความเจ็บปวย

และความสูงอายุที่เพิ่มขึ้น ดังน้ันการทราบถึงขอมูลภาพ

สุขภาพของผูสูงอายุอยางครอบคลุมจะทําใหมีความ

เขาใจถึงปญหาและความตองการของผูสูงอายุอยางเปน

องครวมได ซึ่งภาพสุขภาพนี ้หมายถึง ภาพรางของภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุ โดยครอบคลุมดาน กาย จิต สังคม

โดยไมไดศึกษาอยางลึกซ้ึงหรือเฉพาะเจาะจงในประเด็น

ใดประเด็นหนึ่งเปนการเฉพาะ แตภาพสุขภาพของผูสูง

อายุที่ศึกษานี้จะเปนภาพรวมของสุขภาพในมิติตางๆ

ที่เชื่อมโยงกันอยางเปนองครวม ของผูสูงอายุทั้งที่อยู

รักษาในโรงพยาบาล อยูอาศัยในบานพักผูสูงอายุ หรือ

อยูในชมุชน9 ดงัน้ันจึงมีความจาํเปนทีต่องมีขอมลูพืน้ฐาน

เกี่ยวกับภาพสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลวาเปนอยางไร เพือ่สามารถใชเปนแนวทางใน

การจัดบรกิารท่ีเหมาะสมและตอบสนองตอความตองการ

บริการสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

 การศึกษาครั้งน้ีจึงมี วัตถุประสงค เพื่อศึกษา

ภาพสุขภาพ ไดแก ขอมูลทั่วไป ขอมูลดานสุขภาพกาย 
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ดานสุขภาพจิต และดานสุขภาพสังคมของผูสูงอายุที่เขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลมโหสถ สปป.ลาว 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศึกษาภาพสุขภาพของผูสูงอายุนี้ ใชกรอบ

แนวคดิการประเมินผูสงูอายุอยางสมบูรณแบบ ประกอบ

ดวย 5 องคประกอบ คือ ขอมูลสุขภาพกาย (physical

health) สขุภาพจติ (mental health) สขุภาพสงัคม (social 

health) สิ่งแวดลอม (environment) และความสามารถ

ในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ (physical function)10

ซึ่งผองพรรณ อรุณแสงและคณะฯ ไดพัฒนาเครื่องมือ

วิจัยประเมินภาพสุขภาพผูสูงอายุทั้งในโรงพยาบาล 

ในบานพักผูสูงอายุ และในชุมชน ที่ดัดแปลงมาจาก

แนวคิดดังกลาว ประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) ขอมูลทั่วไป

(demographic data) รวมถึงส่ิงแวดลอมดานท่ีอยู

อาศัย 2) สุขภาพกาย (physical health) รวมถึงความ

สามารถในการทําหนาที่ หรือ ภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุ 

(physical function or dependency level) 3) สุขภาพ

จิต (mental health) และ 4) สุขภาพสังคม (social 

health) ซึ่งแนวคําถามจะแตกตางกันไปตามแตละ

สถานท่ีที่ศึกษา9 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาภาพ

สุขภาพผูสูงอายุในโรงพยาบาล ใน 4 ดาน คือ 1) ขอมูล

ทั่วไปของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ศาสนา รายได และที่อยูอาศัย 

2) สุขภาพกายไดแก ขอมูลสุขภาพกายท่ัวไป การรับรู

ภาวะสุขภาพ โรคและการเจ็บปวย ปญหาสําคัญ และ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 3) สุขภาพจิต

ไดแก ภาวะซึมเศรา และภาวะสมองเส่ือม และ 4) สขุภาพ

สังคมไดแก ครอบครัวและสัมพันธภาพ แหลงสนับสนุน

ดานการเงิน ดานผูดูแล และดานจิตสังคม ในขณะอยู

รักษาในโรงพยาบาล 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 การวิจยัเชิงพรรณนาน้ี ศกึษาในผูทีม่อีายุ 60 ป 

ขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

มโหสถ ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของ สปป.ลาว 

จํานวน 179 คน คํานวณกลุมตัวอยางไดจากจํานวนของ

ผูสงูอายุทัง้หมดท่ีเขารบัการรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 

1 ป ทีผ่านมา เปนการคาํนวณกลุมตัวอยางจากประชากร

ที่แนนอน โดยมีการกําหนด สัดสวนของประชากร

เทากับ 0.10 มีคาความเชื่อมั่น รอยละ 99 โดยยอมให

มีความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.511,12 โครงการผานการ

พิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวทิยาลยัขอนแกน และไดรบัการอนมุตัจิากผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลมโหสถในการเก็บขอมูล เก็บขอมูลผูสูงอายุ

ที่เขารับการรักษาภายใน 24-48 ชม. ระหวางเดือน

มิถุนายน ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 โดยแบงการ

ประเมินเปน 1-3 ครัง้ ตามความพรอมและความสมัครใจ

ของผูสูงอายุและ/หรือผูดูแล  

 เครื่องมือในการวิจัย การศึกษาในครั้งนี้ไดรับ

อนุญาตใหใชเครื่องมือในการประเมินภาพสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่พัฒนาโดย 

ผองพรรณ อรุณแสง และคณะฯ9 ประกอบดวย ชุดของ

แบบสอบถามและแบบประเมินมาตรฐาน รวม 4 สวน 

คือ สวนที่ 1) ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ สวนที่ 2) สุขภาพ

กาย สวนที่ 3) สุขภาพจิต และ สวนที่ 4) สุขภาพสังคม 

การแปลแบบสอบถามใชวิธีการแปลยอนกลับ (back 

translation)13 โดยผูวิจัยจัดทําชุดแบบสอบถามและ

แบบประเมินมาตรฐาน ฉบับภาษาลาว โดยการแปลจาก

ภาษาไทยเปนภาษาลาวโดยผูวิจัย และแปลยอนกลับมา

เปนภาษาไทยอีกครั้งหนึ่งโดยอาจารยภาควิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวทิยาลยัวทิยาศาสตรสขุภาพ สปป. ลาว จาก

นั้นตรวจสอบความถูกตองและสอดคลองของภาษา ทั้ง

ฉบับภาษาลาวและฉบับภาษาไทยโดยผูวิจัยและอาจารย

จาก สปป. ลาว ซึ่งผูที่เขาใจทั้งภาษาไทย และภาษาลาว 

ผูวิจัยทําการตรวจสอบความตรงดานเน้ือหา (content 

validity) ของชุดแบบสอบถามโดยผูทรงคุณวุฒิที่มี

ความรูดานผูสงูอาย ุดานเคร่ืองมอืวจิยั จากมหาวิทยาลัย

ขอนแกน 2 ทาน และจากมหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร

สุขภาพ สปป.ลาว 3 ทาน ดานการตรวจสอบความเท่ียง

ของเครื่องมือ ทําการทดลองกับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติ

และลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน พบคา
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ความเที่ยงของแบบประเมินมาตรฐาน คือ ดานความ

สามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานและตอเนื่อง 

โดยใชแบบประเมิน Barthel ADL และ Chula ADL ได

คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.91 และ 

0.8 ตามลําดับ ดานสุขภาพจิต โดยใชแบบประเมินภาวะ

ซึมเศรา ใชวิธี Kuder – Richardson 20 (KR-20) ได

คาเทากับ 0.72 และดานสภาพสมองใชแบบประเมิน 

MMSE-Thai 2002 ไดคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค

เทากับ 0.69 

 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 

วิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ 

  ผูสูงอายุที่ศึกษา จํานวน 179 คน พบวา 

สวนใหญเปน ชายมากกวาหญิง (รอยละ 52.5 และ 

47.5 ตามลําดับ) โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 69.75 ป (SD 

=7.15 ป) เปนกลุมผูสูงอายุในวัยตน มากกวาวัยกลาง 

และวัยปลาย ตามลําดับ สวนใหญ มีสถานภาพสมรสคู 

(รอยละ 61.5) ปจจุบันไมไดทํางาน (รอยละ 55.9) มี

การศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 42.5) นับถือ

ศาสนาพุทธ (รอยละ 89.4) รายไดสวนใหญมาจากบุตร

หลาน (รอยละ 60.4) บานที่อยูอาศัยสวนมาก เปนบาน

ชัน้เดยีว (รอยละ 41.3) และมหีองนอนทีช่ัน้ลางของบาน 

(รอยละ 64.8) 

 2.  สุขภาพกาย

  2.1) การรับรูภาวะสุขภาพ ผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลสวนใหญ รับรูภาวะสุขภาพตนเองในระดับ  

ปานกลาง (รอยละ 33.5) รองลงมาคือ ในระดับดีมาก 

(รอยละ 31.8) ระดับที่แย (รอยละ 21.8) และระดับ

ที่ดี (รอยละ 12.3) และระดับที่แยมาก (รอยละ 0.6) 

ตามลาํดบั การเปรยีบเทยีบสขุภาพตนเองกบับุคคลอืน่ที่

มอีายเุทากนั ผูสงูอายุมกีารรับรูในระดบัทีด่กีวา (รอยละ 

37.4) รองลงมา คือ มีระดับเทากัน (รอยละ 33.5) 

และระดับดอยกวา (รอยละ 29.1) ตามลําดับ (ตาราง

ที่ 1) 

  2.2) โรคและอาการเจ็บปวย ผูสูงอายุ

ที่เขารักษาในโรงพยาบาลและไดรับการวินิจฉัยโรคจาก

แพทย พบวา สวนใหญมีโรคประจําตัว (รอยละ 70.9) 

และที่พบมาก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 

27.9) โรคเบาหวาน (รอยละ 17.3) โรคกระเพาะอาหาร

อกัเสบ (รอยละ 12.3) โรคหัวใจ (รอยละ 7.3) โรคเกาต 

(รอยละ 5.0) ตามลาํดบั พบวาสวนใหญมปีระวตักิารเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล ในรอบ 12 เดือนที่ผานมา 

(รอยละ 37.4) และมีประวัติเคยไดรับการผาตัด (รอย

ละ 33.0) ชนิดของการผาตัดท่ีพบมาก คือ การผาตัด

นิ่วในทางเดินปสสาวะ การผาตัดไสติ่งอักเสบ และการ

ผาตัดตา ประวัติการไดรับวัคซีนในรอบ 12 เดือนท่ีผาน

มามีเพียง (รอยละ 11.7) สวนมากเปนวัคซีนไขหวัด

ใหญ ดานการใชยา สวนใหญมีการใชยาประจําสูงถึง 

(รอยละ 67.0) โดยสวนใหญภายในหน่ึงวัน มีการใชยา 

1 ชนิด (รอยละ 22.3) 2 ชนิด (รอยละ20.1) มากกวา 

5 ชนิด (รอยละ 0.6) และปญหาที่พบจากการใชยามาก

ที่สุดคือ ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร อาการ

หายใจลําบาก และมีผื่นตามรางกาย และพบวาผูสูงอายุ 

มีอาการแพ (รอยละ 15.1) โดยมีสาเหตุจากยา และสิ่ง

แวดลอม/อากาศ อาการเจ็บปวยเฉยีบพลนัหรอือาการ

ผดิปกติ (ภายใน 2 สปัดาห) ตามการรบัรูของผูสงูอายุ 

พบวา มีอาการเม่ือยลา/ออนเพลีย อาการเจ็บปวด/ไม

สขุสบาย อาการออนแรงเดินไมได อาการหายใจลําบาก/

หายใจติดขดั/ไอ อาการเบือ่อาหาร/ทองอดื สาํหรบัอากา

รอืน่ๆ แมจะมีจาํนวนอาการคอนขางมากแตมเีพยีง 1-2 

คนตออาการเทานัน้ ดานโรคและอาการเจบ็ปวยภายใน 

6 เดือน ตามการรับรูของผูสูงอายุ พบวา โรคและอาการ

เจ็บปวยที่พบมาก ไดแก อาการขอเสื่อม/เกาต/ปวดขอ 

โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคความดันโลหิตสูง โรค

เบาหวาน และโรคหลอดลมอกัเสบ/ถงุลมโปงพอง/ปอด

อักเสบ ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 

  2.3) ปญหาสําคัญของผูสูงอายุ พบวา 

สวนใหญ มีปญหาการนอนหลับ (รอยละ 67.0) รองลง

มา คือ การมองเห็น (รอยละ 61.5) กลั้นปสสาวะไมได 

(รอยละ 60.9) อาการหลงลืม (รอยละ 59.2) ทองผูก
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(รอยละ 45.8) การรับประทานอาหาร (รอยละ 33.5) 

ปญหาเร่ืองการเคล่ือนที่ (รอยละ 16.8) หกลม (รอย

ละ 16.2) และปญหาดานการไดยิน (รอยละ 8.4) 

(ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 สุขภาพกายของผูสูงอายุ 

สุขภาพกายของผูสูงอายุ(N= 179) จํานวน (รอยละ)

การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง ดีมาก 57 (31.8)

ดี 22 (12.3)

ปานกลาง 60 (33.5)

แย 39 (21.8)

แยมาก 1 (0.6)

การรับรูภาวะสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบ

กับบุคคลอื่น

ดีกวา 67 (37.4)

เทากัน 60 (33.5)

ดอยกวา 52 (29.1)

โรคและอาการเจ็บปวยของผูสูงอายุ

ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ตามการวินิจฉัยของแพทย

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

โรคความดันโลหิตสูง 50 (27.9)

โรคเบาหวาน 31 (17.3)

โรคกระเพาะอาหารอักเสบ 22 (12.3)

โรคหัวใจ 13 (7.3)

โรคเกาต 9 (5.0)

โรคตับแข็ง 7 (3.9)

โรคตอมลูกหมากโต 3 (1.7)

อัมพาต/หลอดเลือดสมอง 2 (1.1)

โรคโลหิตจาง 2 (1.1)

อื่น ๆ 15 (8.4)
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สุขภาพกายของผูสูงอายุ(N= 179) จํานวน (รอยละ)

อาการเจ็บปวยเฉียบพลัน/อาการผิด

ปกติ (ภายใน 2 สัปดาห) ตามการรับ

รูของผูสูงอายุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

เมื่อยลา/ออนเพลีย 138 (77.1)

ปวด/ไมสุขสบาย 134 (74.9)

ออนแรงเดินไมได 77 (43.0)

หายใจลําบาก/หายใจติดขัด/ไอ 73 (40.8) 

เบื่ออาหาร/ทองอืด 60 (33.5)

วิงเวียนศีรษะ/เปนลม 40 (22.3)

ปสสาวะราด, เล็ด 38 (21.2)

ไข 38 (21.2)

ทองรวง 31 (17.3)

นอนไมหลับ 29 (16.2)

สับสน 12 (6.7)

มีแผลท่ีผิวหนัง/อักเสบติดเชื้อ/บาดเจ็บ 7 (3.9)

อื่น ๆ 89 (49.7) 

โรคและอาการเจ็บปวย

(ภายใน 6 เดือน)

ตามการรับรูของผูสูงอายุ

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

โรคขอเสื่อม/เกาต/รูมาตอยด/ปวดขอ 73 (40.8)

โรคกระเพาะอาหารอักเสบ 72 (40.2)

โรคความดันโลหิตสูง 58 (32.4)

โรคเบาหวาน 32 (17.9)

หลอดลมอักเสบ/ถุงลมโปงพอง/ปอดอักเสบ 26 (14.5)

โรคหัวใจ 23 (12.8)

ตอมลูกหมากโต 22 (12.3)

โรคไต 14 (7.8)

มะเร็ง 12 (6.7)

โรคผิวหนัง 9 (5.0)

ตอกระจก 6 (3.4)

อัมพาต/โรคหลอดเลือดสมอง 6 (3.4)

โรคพารกินสัน/โรคสั่น 2 (1.1)

ตอหิน 1 (0.6)

อื่น ๆ 23 (12.9)

ตารางท่ี 1 สุขภาพกายของผูสูงอายุ (ตอ)
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สุขภาพกายของผูสูงอายุ(N= 179) จํานวน (รอยละ)

ปญหาสําคัญของผูสูงอายุ

(ภายใน 6 เดือน)

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปญหาของการนอนหลับ 120 (67.0)

ปญหาการมองเห็น 110 (61.5)

กลั้นปสสาวะไมได 109 (60.9)

หลงลืม 106 (59.2)

ทองผูก 82 (45.8)

การรับประทานอาหาร 60 (33.5)

ปญหาเรื่องการเคล่ือนที่ 30 (16.8)

หกลม 29 (16.2)

ปญหาดานการไดยิน 15 (8.4)

อื่น ๆ 1 (0.6)

  2.4) ความสามารถเชิงปฏิบัติ ดาน

ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน โดย

ภาพรวม พบวา ผูสงูอายมุภีาวะพึง่พาในกจิวตัรประจาํวนั

พื้นฐาน (รอยละ 60.9) โดยมีภาวะพึ่งพามาก ปาน

กลาง และพ่ึงพาท้ังหมด ตามลําดับ ดานกิจกรรมท่ีผู

สูงอายุสามารถทําไดโดยอิสระ ที่พบมากที่สุด 2 อันดับ

แรก คือ การกล้ันอุจจาระ (รอยละ 74.3) การแตงกาย 

(การลางหนา/หวีผม/แปรงฟน/โกนหนวด) (รอยละ 

54.2) กิจกรรมที่ไมสามารถทําไดเองและตองการความ

ชวยเหลือมากท่ีสดุ 2 อนัดับ ไดแก การขึน้ลงบันใด 1 ชัน้ 

(รอยละ 88.9) การเคลือ่นยาย ลกุน่ังจากทีน่อนหรอืจาก

เตียงไปยงัเกาอ้ี (รอยละ 84.9) สาํหรบัความสามารถเชงิ

ปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัตอเนือ่ง พบวา กจิกรรมทีผู่สงูอายุ

ทําไดโดยอิสระกอนเขารักษาในโรงพยาบาล ไดแก การ

ทอนเงิน/แลกเงิน การเดินหรือเคลื่อนที่ออกนอกบาน 

การใชบริการรถเมล/รถสองแถว การทําความสะอาด

ถูบาน/ซักรีดเส้ือผา และ การทําหรือเตรียมอาหาร

ตามลําดับ (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 ความสามารถเชิงปฏิบัติของผูสูงอายุ 

ความสามารถเชิงปฏิบัติของผูสูงอายุ (N= 179) จํานวน รอยละ

ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน 

(โดยภาพรวม)

มีภาวะพ่ึงพาท้ังหมด (0-4 คะแนน) 22 12.3

มีภาวะพ่ึงพามาก (5-8 คะแนน) 48 26.8

มีภาวะพ่ึงพาปานกลาง (9-11 คะแนน) 39 21.8

ไมมีภาวะพ่ึงพา (12 คะแนนข้ึนไป) 70 39.1

รวม 179 100

การทอนเงิน/แลกเงิน 126 (70.4) 53 (29.6)

การเดินหรือเคลื่อนที่ออกนอกบาน 107 (59.8) 72 (40.2)

การใชบริการรถเมล/รถสองแถว  80 (44.7) 99 (55.3)

การทําความสะอาดถูบาน/ซักรีดเสื้อผา  51 (28.5) 128 (71.5)

การทําหรือเตรียมอาหาร 48 (26.8) 131 (73.2)

ตารางท่ี 1 สุขภาพกายของผูสูงอายุ (ตอ)
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 3.  สุขภาพจิต 

  ผลการศึกษาภาวะซึมเศราและสภาพสมอง

ของผูสูงอายุ พบดังตอไปนี้ (ตารางที่ 3) 

  3.1) ภาวะซึมเศรา พบวา ผูสูงอายุที่

ศกึษา มภีาวะซึมเศรา รอยละ 46.9 โดยเปนภาวะซึมเศรา

เล็กนอย (รอยละ 35.7) และซึมเศราระดับปานกลาง 

(รอยละ 11.2) ตามลําดับ และไมพบผูสูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศราระดับมากหรือระดับรุนแรง 

     3.2) สภาพสมอง พบวา ผูสูงอายุ โดย

ภาพรวม มีคาคะแนนของสภาพสมองท่ีตํ่ากวาปกติ 

จาํนวน 42 คน ในผูสงูอายทุัง้สิน้ 179 คน (รอยละ 23.5) 

ตารางท่ี 3 สุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

สุขภาพจิตของผูสูงอายุ (N=179 คน) จํานวน (รอยละ)

ภาวะซึมเศรา ปกติ 95 (53.1)

ซึมเศราเล็กนอย 64 (35.7)

ซึมเศราปานกลาง 20 (11.2)

ภาวะสมองเสื่อม ปกติ 137 (76.5)

สภาพสมองท่ีตํ่ากวาปกติ 42 (23.5)

ผูสูงอายุไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก/เขียนไมได) คะแนนเต็ม 23 (N= 77)

 คะแนน ≤ 14 29 (37.7)

 คะแนน ≥ 15 48 (62.3)

ผูสูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา คะแนนเต็ม 30 (N= 76)

 คะแนน ≤ 17 10 (13.1)

 คะแนน ≥ 18 66 (86.9)

ผูสูงอายุเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา คะแนนเต็ม 30 (N= 26)

 คะแนน ≤ 22 3 (11.5)

 คะแนน ≥ 23 23 (88.5)

 4.  สุขภาพสังคม 

   4.1) ดานครอบครวั พบวา ผูสงูอายสุวน

ใหญ มคีูสมรส (รอยละ 65.4) และบุตรทีย่งัมชีวีติ (รอย

ละ 98.9) สวนใหญมีบุตร 1-5 คน (รอยละ 54.0) และ

มบีคุคลทีอ่ยูในครอบครวั มากกวา 6 คน (รอยละ 34.6) 

และมีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับดี (รอยละ 48.8)

   4.2) แหลงสนบัสนนุ บตุรและรองลงมาคือคู

สมรส เปนแหลงสนับสนนุทีส่าํคญัทัง้ดานจติสังคม (รอย

ละ 72.1 และรอยละ 16.8) และดานการเปนผูดแูล (รอย

ละ 48.6 และรอยละ 47.4) ตามลําดับ

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ จากรายงานท่ีวา 

ประเทศที่เขาสูภาวะประชากรสูงอายุ จะพบมีสัดสวน

ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน 

และจะมีกลุมวัยหรืออายุที่สูงเพิ่มมากข้ึนเชนกัน14 จาก

ผลการศึกษาน้ี พบวา ผูสูงอายุในโรงพยาบาล มีลักษณะ

สอดคลองกับ ลักษณะประชากรของ สปป. ลาว ในป 

ค.ศ. 2010 ที่รายงานวา มีผูสูงอายุ รอยละ 5.5 เปนผูสูง

อายุวัยตน มากกวาวัยกลาง และวัยปลาย ตามลําดับ คือ

รอยละ 3.25, 1.64 และ 0.66 อยางไรก็ตาม สถิติของ

ผูสงูอายุใน สปป.ลาว นัน้ พบมี ผูสงูอายุหญิงมากกวาผูสงู
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อายุชายุ6 แตจากการศึกษาน้ี กลับพบวาเปนผูสูงอายุใน

โรงพยาบาล เปนชายมากกวาหญิง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

ผูสงูอายชุายมพีฤตกิรรมเสีย่งดานสขุภาพ เชน การสูบบหุรี่

และการดื่มสุรา15 จึงอาจทําใหผูสูงอายุชาย มีอัตราการ

เจบ็ปวยและการตายท่ีสงูกวาเพศหญงิ สงผลตอการมอีายุ

ขัยเฉลี่ยนอยกวาผูสูงอายุหญิงได  

 สุขภาพกาย 

 การรับรูภาวะสขุภาพ ถอืเปนขอมลูสําคญัทีบ่ง

ชีถ้งึสถานะสขุภาพของบคุคล16 จากผลการศกึษานี ้พบวา

ผูสงูอายุในโรงพยาบาล รบัรูภาวะสุขภาพตนเองในระดับ

ปานกลาง แตเมื่อเปรียบเทียบกับคนอ่ืนในวัยเดียวกัน 

ผูสูงอายุกลับรับรูวาสุขภาพตนเองดีกวาคนอื่นในวัย

เดยีวกนั ทัง้นี ้อาจเนือ่งจาก แมจะอยูในภาวะเจบ็ปวย แต

การมโีอกาสไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจทําให

รบัรูวา ตนเองมภีาวะสขุภาพทีด่กีวาบคุคลอืน่ได อยางไร

ก็ตาม พบวา ในบางการศึกษา พบวา ผูสูงอายุประเมิน

ภาวะสุขภาพตนเองวาดีกวาคนอื่น17 ในขณะท่ีบางการ

ศกึษา พบวาประเมนิภาวะสุขภาพตนเองดอยกวาคนอ่ืน9 

ซึง่อาจเนือ่งมาจากสภาพความเจบ็ปวยของผูสงูอาย ุและ

ลักษณะของโรงพยาบาลท่ีมีการรับประเภทผูปวยที่แตก

ตางกันได ดังน้ันการศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง

โดยเปรียบเทียบกับคนอ่ืน จึงควรประเมินควบคูกับการ

รับรูภาวะสุขภาพตนเองเพียงลําพัง เพราะจะสามารถ

สะทอนภาวะสุขภาพตนเองไดดีขึ้น 

 โรคประจําตัว การเจ็บปวยเฉียบพลัน 

และ ปญหาสําคัญของผูสูงอายุ ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมโหสด พบวา สอดคลอง กับสถิติของ

โรงพยาบาลมโหสดท่ีมีการรายงานวาโรคท่ีพบไดบอย

ของผูสงูอายุ คอืโรคความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน8 

อยางไรก็ตาม สถิติโรงพยาบาลมักคํานึงความเจ็บปวย

เปนรายโรคที่เขามารับการรักษาเปนหลัก จากการศึกษา

นี ้พบวาผูสงูอายุยงัมอีาการผิดปกติจากการเจ็บปวยและ

มีปญหาสําคัญของผูสูงอายุอีกมาก ซึ่งบุคลากรมักจะไม

ไดมีการคํานึงถึงปญหาเหลานี้และไมไดมีการประเมิน

ภาวะท่ีเกี่ยวเนื่องกับความสูงอายุเหลานี้รวมดวย ทําให

ผูสงูอายไุมไดรบัการดแูลเพือ่ตอบสนองตามปญหาอยาง

ครอบคลุมแมจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 ความสามารถเชิงปฏิบัติ ความสามารถเชิง

ปฏิบัติหรือภาวะพึ่งพา แสดงถึงความจําเปนที่ตองไดรับ

การดูแลจากผูดูแลและบุคลากรทีมสุขภาพ ผูสูงอายุโดย

ทั่วไปจะมีภาวะพ่ึงพาเพ่ิมขึ้นตามวัยและตามความสูง

อายุที่เพิ่มขึ้น และเมื่อมีความเจ็บปวย จะมีภาวะพ่ึงพา

เพิ่มมากขึ้นจากภาวะปกติ ผลการศึกษาน้ีพบวาผูสูงอายุ

ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมโหสถ มีภาวะพ่ึงพา

ในกิจวัตรประจําวันพื้นฐานโดยรวมถึง รอยละ 60.9 

และสวนใหญอยูในระดับมาก ใชเปนขอมูลพื้นฐาน ที่

แสดงวา ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยและเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล จะมีภาวะพ่ึงพาโดยรวมในระดับสูงกวา

ภาวะปกต ิหรอืสงูกวาผูสงูอายใุนบานพกัผูสงูอายแุละใน

ชุมชน9  

 สุขภาพจิต 

 ภาวะซึมเศรา ผลการศึกษาที่ พบวา ผูสูงอายุ

ในโรงพยาบาล มีภาวะซึมเศราถึง รอยละ 46.9 แมจะไม

พบผูสงูอายุทีม่ภีาวะซึมเศราระดับมากหรือระดับรนุแรง 

แตภาวะซึมเศราเปนปญหาสําคัญที่พบบอยในผูสูงอายุ 

ที่ควรคํานึงถึงในการดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะในภาวะ

เจ็บปวยเร้ือรัง พบวา มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

เนื่องจากผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว อาจจะทําใหมีความ

วิตกกังวลเก่ียวกับโรคและความเจ็บปวย กลัวตาย หรือ

กงัวลเก่ียวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล และท่ีสาํคญั 

คือ การขาดแคลนผูดูแล ทําใหพบเห็นขาวการฆาตัวตาย

ของผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังได 18 การประเมินภาวะนี้ใน

ผูสูงอายุขณะอยูรักษาในโรงพยาบาล จะชวยใหสามารถ

ใหการบรกิารเพือ่ปองกนัและบรรเทาปญหาจากภาวะซมึ

เศราในผูสูงอายุได 

 สภาพสมอง ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมโหสถ พบมคีาคะแนนของสภาพสมองท่ีตํา่

กวาปกติ ถงึ รอยละ 23.5 เมือ่พจิารณาตามกลุมอายุและ

เพศ พบวา ผูสูงอายุวัยตน พบสภาพสมองที่ตํ่ากวาปกติ 

ในหญงิมากกวาชาย แตผูสงูอายวุยักลาง เปนชายมากกวา

หญิง สวนผูสูงอายุวัยปลาย พบในผูสูงอายุหญิงมากกวา

ชาย ดงันัน้จงึควรพจิารณาปจจยัทีม่ผีลตอความแตกตาง

ดานเพศท่ีแตกตางกัน ภาวะสมองเส่ือมมีสัดสวนที่เพิ่ม
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สูงขึ้นตามอายุ และโดยเฉพาะในภาวะเจ็บปวยตองเขา

รักษาในโรงพยาบาล เปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุมีภาวะ

พึง่พาเพิม่ขึน้ดวย ดงันัน้ การคัดกรองภาวะนี ้ในผูสงูอายุ

ที่อยูรักษาในโรงพยาบาล จึงมีความสําคัญที่จะชวยหาวิธี

ปองกนัความเส่ียงหรือใหการดูแลผูสงูอายทุีม่ภีาวะน้ีขณะ

อยูรักษาในโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสมตอไป 

 สุขภาพสังคม 

 จากผลการศึกษา ที่พบวา สุขภาพสังคมของผู

สงูอายใุนโรงพยาบาลมโหสถ ของ สปป.ลาว นัน้ เปนผูสงู

อายุที่ยังมีแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ดี โดยมีครอบครัว 

ทั้งคูสมรส และบุตร เปนแหลงสนับสนุนสําคัญทาง

ดานการเงิน การดูแลเมื่อเจ็บปวย และอ่ืนๆ แสดงถึง

โครงสรางการเกื้อกูลของครอบครัวใน สปป.ลาว ยังมี

ความเขมแข็ง ซึ่งความคลายคลึงกับในประเทศไทย ที่

สวนใหญมีบุตรและรองลงมาคือคูสมรส เปนผูใหการ

สนับสนุนทั้งดานจิตสังคมและดานการดูแลเมื่อเจ็บปวย 

อาจกลาวไดวา ขอมูลจากผลการศึกษาของ สปป. ลาว

และประเทศไทย สะทอนถึงภาพของครอบครัวหรือครัว

เรือนยังคงเปนสถาบันสําคัญในการเกื้อหนุนทางสังคม

แกสมาชิก เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ19 ทั้งในภาวะปกติและเม่ือ

เจ็บปวย 

 โดยสรปุผลการศกึษาภาพสขุภาพของผูสงูอายุ

ที่เขาการรักษาในโรงพยาบาล ครั้งนี้ ทําใหทราบขอมูล

พื้นฐาน ที่ครอบคลุมมิติ ดานขอมูลทั่วไป ขอมูลสุขภาพ

กาย สุขภาพจิต และสุขภาพสังคม ของผูสูงอายุที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของ สปป.ลาว ซึ่ง

สามารถนําไปใชประโยชนในการจดัระบบบรกิารทีเ่หมาะสม

แกผูสูงอายุขณะอยูรักษาในโรงพยาบาลตอไป 

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศึกษาครั้งนี้ เปนขอมูลของผูสูงอายุเฉพาะ

ใน 10 หอผูปวยเทานั้น ไมรวมถึง หอผูปวยวิกฤต 

เนื่องจาก เปนหอผูปวยผูสูงอายุที่มีอาการเจ็บปวยท่ี

รุนแรงไมสามารถสื่อสารได และหอผูปวยพิเศษ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 โรงพยาบาล แผนกการพยาบาล และหอผูปวย

ตางๆ ควรนํา ผลที่ไดจากการศึกษาน้ี ไปใชเปนแนวทาง

ในการพัฒนาแบบประเมินผูปวยสูงอายุที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ใหครอบคลุมในทุกมิติ และใชเปน

แนวทางในการจัดบริการพยาบาลตามปญหาดานตางๆ 

ของผูปวยสูงอายุขณะอยูในโรงพยาบาล 
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