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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถในการทําหนาท่ี สมรรถภาพสมอง และภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุเจ็บปวยเรื้อรัง ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางจํานวน 290 คน 

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูคอื แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ดชันบีารเทลเอดแีอลและดชันจีฬุาเอดแีอล 

แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบบัภาษาไทย 2002 และแบบวัดความซึมเศราในผูสงูอายุไทย วเิคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยใชโปรแกรม SPSS ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุมีความสามารถในการทําหนาท่ีปกติ

รอยละ 4.1 และผิดปกติรอยละ 95.9 มสีมรรถภาพสมองปกติรอยละ 88.7 เสีย่งตอภาวะสมองเส่ือมรอยละ 11.3 

ไมมีภาวะซึมเศรารอยละ 90.7 มีภาวะซึมเศรารอยละ 9.3 ไมพบปญหาทั้ง 3ปญหารอยละ 4.1 มีปญหา 1 ปญหา

รอยละ 76.3 มี 2 ปญหารอยละ 18.9 และมี 3 ปญหารอยละ 0.7

คําสําคัญ: ผูสูงอายุเจ็บปวยเรื้อรัง ความสามารถในการทําหนาที่ สมรรถภาพสมอง ภาวะซึมเศรา

Abstract
 The purpose of the study was to investigate functional ability, cognitive function and depression for 

older persons with chronic illness. Therefore a sample of 290 persons was selected from older persons with 

chronic illness attended at a chronic care clinic in a community hospital. The instruments used for the 

collected data include general information, Barthel ADL Index, Chula ADL Index, Mini-Mental State 

Examination Thai version 2002 and Thai Geriatric Depression Scale. Data were processed by descriptive 

statistical analysis with the SPSS program. The results: Functional ability: normal 4.1%, abnormal 95.9%. 

Cognitive function: normal 88.7%, risk for dementia 11.3%. Depression 9.3% positive, 90.7% negative. 

No of problems: (0) 4.1%, (1) 76.3%, (2)18.9%, (3) 0.7%.

keywords: older person, chronic illness, functional ability, cognitive function, depression
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º·¹íÒ
 ประเทศไทยมีการเพิ่มขึ้นของประชากร

ผูสงูอายอุยางตอเนือ่งโดยมผีูทีม่อีายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป

เพิ่มขึ้นจากรอยละ 4.6 ในป พ.ศ. 2503 เปนรอยละ 

5.5 รอยละ 13.5 และรอยละ 14.9 ในป พ.ศ. 2523 

พ.ศ. 2553 และพ.ศ. 2557 ตามลําดับ และคาดวาใน

อีก 4 ปขางหนาคือป พ.ศ. 2563 ประเทศไทยจะมี

ประชากรผูสูงอายุถึงรอยละ 19.2 การเพ่ิมขึ้นของ

ประชากรผูสงูอายจุะนาํไปสูการเพิม่ขึน้ของประชากรที่

อยูในวัยพึ่งพิงท้ังในเชิงเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ1 

ดานสุขภาพผูสูงอายุสวนใหญมีการเจ็บปวยดวยโรค

เร้ือรังเพ่ิมขึ้น2 และในผูสูงอายุพบวามักมีโรคเร้ือรัง

อยางนอย 1 โรค3 ดังนั้นเมื่อจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจึง

หมายถึงการที่ผูที่เจ็บปวยเรื้อรังเพิ่มขึ้น องคการ

อนามัยโลก คาดวาในป ค.ศ. 2030 ผูสงูอายุทัว่โลกจะ

มีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังถึงรอยละ 874 ในตาง

ประเทศมีรายงานวาผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป รอยละ 62

มีโรคเร้ือรังตั้งแต 2 โรคหรือมากกวาขึ้นไปสําหรับใน

ประเทศไทย ผูสงูอายุทีม่อีายุ 60 ปขึน้ไป รอยละ 53.6 

พบวามโีรคเรือ้รงั และพบวาการเจบ็ปวยเรือ้รังทีเ่กดิขึน้

ตอเนื่องจากวัยผูใหญคือ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง5 และโรคเรื้อรังเกิดใหมในวัยผูสูงอายุ เชน 

โรคหวัใจ โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง โรคหลอดเลอืดสมอง6

 การเจบ็ปวยเรือ้รังในผูสงูอายุทีม่สีาเหตจุาก

โรคเรื้อรัง กอใหเกิดผลกระทบตอผูสูงอายุหลายอยาง 

โดยมีผลกระทบตอความสามารถในการทําหนาที่ 

สมรรถภาพสมองและเกิดภาวะซึมเศรา มีผลตอความ

สามารถในการทาํหนาทีร่อยละ21.3 7เปนปญหาความ

สามารถในการทํากจิวตัรประจําวันพืน้ฐานรอยละ 18.4 

และปญหาความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนัตอ

เนื่องรอยละ 16.68 การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังนั้น 

พยาธิสภาพของโรคทําใหเกิดความเสื่อมดานรางกาย 

กจิวตัรประจาํวนัทีเ่คยทาํไดดวยตนเอง แตกลบัมคีวาม

ตองการการชวยเหลือมากขึ้นหรือมีขอจํากัด โดย

เฉพาะกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานและกิจวัตรประจําวัน

ตอเน่ือง9 ที่สะทอนถึงการอยูไดลําพังและการใชชีวิต

อยางอิสระในชุมชน การเจ็บปวยเร้ือรังยังมีผลตอ

สมรรถภาพสมองรอยละ 43 โรคเร้ือรังที่มีผลกระทบ

ตอกระบวนการทํางานของสมองโดยเฉพาะโรคเร้ือรัง

ที่มีผลตอหลอดเลือดระบบประสาทและเมตาบอลิซึม

ของสมอง จะทําใหการรูคิดเปลี่ยนแปลงสงผลใหผูสูง

อายุเกิดความยากลําบากในการดําเนินชีวิตมากขึ้น 

ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังยังพบภาวะซึมเศรารอยละ 

13.310 โดยภาวะซึมเศราท่ีเกิดขึ้นเกิดจากปญหาการ

ปรบัตวัตอการเจ็บปวยและขอจาํกดัในการดําเนินชวีติ

ประจําวนั รวมกับการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาทําให

ผูสงูอายุสญูเสียความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง เปน

สาเหตุชกันาํของการเกิดภาวะซึมเศราและการเจ็บปวย

ทีม่รีะยะเวลายาวนานจะทําใหวถิชีวีติมกีารเปล่ียนแปลง

การกาํเริบและการลกุลามของโรคเรือ้รงั ทาํใหผูสงูอายุ

ตองใชความพยายามการปรับตัวทั้งดานรางกาย 

อารมณสังคมมีผลตอสุขภาพจิต จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผานมา พบวาการเจ็บปวยเรื้อรังกอให

เกิดผลกระทบตอผูสงูอายุทัง้ดานความสามารถในการ

ทาํหนาที ่มผีลตอสมรรถภาพสมอง และทําใหเกดิภาวะ

ซึมเศรา เพิ่มความตองการการดูแลและการรักษานํา

ไปสูการเกิดภาวะพึ่งพา 

 จากปรากฎการณผูสงูอายทุีเ่จบ็ปวยดวยโรค

เรือ้รงัในโรงพยาบาลชุมชนทีศ่กึษา ซึง่เปนโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 เตียง พบวาผูที่เจ็บปวยเรื้อรังที่มา

รบับรกิาร ทีค่ลนิกิโรคเร้ือรงั แผนกผูปวยนอกสวนใหญ

ถึงรอยละ 50.19 เปนผูสูงอายุจากจํานวนผูปวยโรค

เรื้อรังทั้งหมดในปงบประมาณ 2557 ผูสูงอายุที่เจ็บ

ปวยดวยโรคเร้ือรังเปนกลุมเส่ียงที่จะเกิดปญหา

ดงักลาวมากกวาวยัอืน่ และการดูแลตองมีความเฉพาะ

ตางจากวัยอ่ืน ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อให

ทราบถงึปญหาความสามารถในการทาํหนาที ่สมรรถภาพ

สมอง และภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเจ็บปวยเรื้อรังใน

โรงพยาบาลชุมชนวาเปนอยางไร ซึ่งยังไมมีการศึกษา

ในโรงพยาบาลชุมชนแหงน้ี เพ่ือใหทราบถึงภาวะ
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สุขภาพผูสูงอายุและเพื่อใหไดฐานขอมูลปญหาที่เกิด

จากการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังทั้ง 3 ปญหา เพื่อนําไป

สูการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังดวยโรคเรื้อรังที่มี

ความเฉพาะตอผูสูงอายุ ซึ่งผลท่ีไดสามารถนําไปใช

วางแผนการปองกันทั้งในโรงพยาบาลและนําไปสูการ

ดแูลตอเนือ่งในชุมชน เพือ่ชะลอผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้

ในอนาคต เพื่อลดการเกิดภาวะทุพพลภาพและภาวะ

พึ่งพาในผูสูงอายุและคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 เพ่ือศึกษาความสามารถในการทําหนาที่ 

สมรรถภาพสมองและภาวะซึมเศรา ในผูสงูอายุทีม่กีาร

เจ็บปวยเรื้อรัง ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลชุมชน

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ความสามารถในการทําหนาที่ สมรรถภาพ

สมองและภาวะซึมเศราในผูสงูอายทุีม่กีารเจ็บปวยเร้ือง

รงัทีม่ารบับริการทีค่ลนิกิโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลชุมชน

เปนอยางไร

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ  
 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชิงพรรณนา 

(descriptive study) เพือ่ศกึษาความสามารถ ในการทํา

หนาที ่สมรรถภาพสมอง และภาวะซึมเศราในผูสงูอายุ

เจ็บปวยเรื้อรัง ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลชมุชน กลุมตวัอยางไดจากสตูรการคาํนวณ

กลุมตัวอยางของ Cochran (1963) โดยใชสูตร

ประมาณสัดสวน ไดจํานวน 290 คน และสุมตัวอยาง

โดยการจับสลากจากเลขประจําตัวผูปวยนอกของผูสงูอายุ

ที่มารับบริการในระยะเวลาที่มีการเก็บขอมูล ดังนี้

 1.  ผูสงูอายทุีม่ารบับรกิารทีค่ลินกิโรคเร้ือรัง

อาย ุ60 ปขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง ยนิดใีหความ

รวมมือในการวิจัยและไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคเร้ือรงั มกีารวินจิฉยัวามโีรคเร้ือรงัตัง้แต 1 ป

ขึ้นไป

 2.  ไมเปนผูทีม่ปีญหาการสือ่สารมสีตสิมัปชญัญะดี

สามารถส่ือสารดวยการพูด หรือการอาน หรือการเขียน

หนังสอืไดและไมไดวนิจิฉยัวาปวยดวยโรคสมองเสือ่ม 

 3.  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ตามวันที่

ผูสงูอายุมารบับรกิารท่ีคลินกิโรคเร้ือรงัโดยผูวจิยัทัง้หมด

ใชเวลาสัมภาษณประมาณ 30 นาทีตอคน โดยใหผูสูง

อายุไดพักระหวางการสัมภาษณ 5 นาทีและไมรบกวน

การตรวจรักษาของผูสูงอายุ

 4.  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS 

ใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชใน

การวิจัยประกอบดวย 2 สวนคือ สวนที่ 1 แบบ

สัมภาษณขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและการทํางานใน

ปจจุบัน ผูดูแล โรคเรื้อรัง ระยะเวลาการเจ็บปวย 

จํานวนชนิดยาที่ไดรับ ประวัติการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และภาวะโภชนาการ สวนที่ 2 แบบ

ประเมิน ประกอบดวย 1) ความสามารถในการทํา

หนาที่ ซึ่งประเมินจาก 2 เครื่องมือคือ1.1) ความ

สามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนัพืน้ฐาน และ โดยใช

แบบประเมนิความสามารถเชงิปฏบิตัดิชันีบารเทลเอดี

แอลประกอบดวย 10 กิจกรรมเชน รับประทานอาหาร 

การลางหนาหวผีมแปรงฟน ลกุน่ังจากทีน่อนหรอืเตยีง

ไปเกาอี้ การใชหองสุขา เปนกิจกรรมที่แสดงถึงการใช

ชีวิตอิสระตามลําพังได 1.2)ประเมินความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวันตอเนื่องโดยใชแบบประเมิน

ความสามารถเชิงปฏิบัติดัชนีจุฬาเอดีแอล ประกอบ

ดวย 5 กจิกรรม คอื การเดินหรอืเคลือ่นท่ีภายนอกบาน 

การประกอบอาหาร การทงานบาน (ถบูาน ซกัผา รดีผา) 

การทอนเงิน และการใชบริการขนสงสาธารณะ ซึ่ง

แสดงถึงการใชชีวิตอยางอิสระในสังคมของผูสูงอายุ 

เครือ่งมือประเมินความสามารถในการทําหนาทีน่ีไ้ดมี

การพัฒนาใหเหมาะสมกับบริบทของผูสูงอายุไทย11 

ความสามารถในการทําหนาที่ แบงออกเปน 4 ระดับ
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คือ มีพึ่งพาทั้งหมด 0-4 คะแนน มีภาวะพึ่งพามาก 

5-8 คะแนน มีภาวะพ่ึงพาปานกลาง 9-11 คะแนน 

และมีภาวะพ่ึงพาเล็กนอย/ไมพึง่พา 12 คะแนนข้ึนไป 

ในการศึกษาน้ีปกติหมายถึงผูทีม่คีะแนนความสามารถ

ในการทํากจิวตัรประจําวนัพืน้ฐาน 20 คะแนนเต็ม และ

ไดคะแนนความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัตอ

เ น่ือง  9  คะแนนเต็มคือทําไดทุกกิจกรรม  2) 

สมรรถภาพสมอง ใชแบบประเมินสภาพสมองเบือ้งตน 

ฉบับภาษาไทย 2002 แปลผลโดยใชระดับการศึกษา 

โดยผูสงูอายุทีไ่มไดเรยีนหนังสอื (อานไมออกเขียนไมได) 

จุดคะแนนเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม ≤ 14 ผูสูงอายุ

เรียนระดับประถมศึกษา เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม

คะแนน ≤ 17 และผูสูงอายุที่เรียนสูงกวาระดับประถม

ศกึษา คะแนนเสีย่งตอภาวะสมองเส่ือม ≤ 22 3) ภาวะ

ซึมเศรา ใชแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย12 แปล

ผลคือผูสูงอายุปกติ คะแนน 0-12 คะแนน มีความ

เศราเล็กนอย คะแนน 13-18 คะแนน มีความเศรา

ปานกลาง คะแนน 19-24 คะแนน และมีความเศรา

รุนแรง คะแนน 25-30 คะแนน

 ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยหาคา

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยประเมินในผูสูงอายุที่

เจ็บปวยเรื้อรังจํานวน 30 คน หาคาความเชื่อม่ัน

สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคไดคาความเช่ือมั่นของ

เครื่องมือดังน้ี ดัชนีบารเทลเอดีแอลมีคาเทากับ 0.79 

ดชันจีฬุาเอดแีอลมคีาเทากบั 0.78 แบบประเมนิสภาพ

สมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 2002 มีคาเทากับ 0.71 

และแบบวัดความเศราในผูสงูอายไุทย หาคาความเชือ่

มั่นโดยใช KR-20 ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.93

 จรยิธรรมการวจิยั การวจิยัในครัง้นีผ้านการ

รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการการพิจารณา

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน ตามหนังสือ

รับรองลําดับที่ 4.2.01: 37/2014เลขที่ HE572231 

ลงวันท่ี 15 ธันวาคม 2557 ผูวิจัยไดขออนุญาตทําการ

วิจัยและเก็บขอมูลกับผูอํานวยการโรงพยาบาล กลุม

การพยาบาล การเก็บขอมูลตั้งแตเดือนกุมภาพันธ ถึง 

เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ไดชี้แจงวัตถุประสงค วิธี

การเก็บขอมลู การเก็บขอมลูต้ังแตเดอืนกุมภาพันธ ถงึ 

เดือนเมษายน  พ.ศ.  2558 ที่คลินิกโรคเร้ือรัง 

โรงพยาบาลบึงโขงหลง จงัหวัดบงึกาฬ มกีารพิทกัษสทิธิ์

ของกลุมตัวอยาง โดยการช้ีแจงวัตถุประสงคของการ

วจิยั ใหผูเขารวมสามารถตดัสนิใจท่ีจะเขารวมการวจิยั

และออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา เอกสารขอมูลการ

สัมภาษณเก็บเปนความลับ และไมมีผลตอการให

บริการของผูสูงอายุ 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ขอมูลท่ัวไป ผูสูงอายุเจ็บปวยเรื้อรังที่ศึกษา

นี้สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 59.3 และเพศชาย 

รอยละ 40.7 กลุมอายุที่พบมากที่สุดคือ 60-69 ป

รอยละ 42.8 อายเุฉลีย่ 72.6 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

7.4 ป มีสถานภาพสมรสสวนใหญเปน คูรอยละ 59.7 

ระดับการศึกษาประถมศกึษาพบมากทีส่ดุรอยละ 76.6 

อาชีพและการทํางานในปจจุบันพบวาผูสูงอายุไมได

ทาํงานรอยละ 73.8 สวนใหญมอีาชพีเกษตรกรรมรอย

ละ 10 การอยูอาศัยพบวาอาศัยอยูกับบุตรมากที่สุด

รอยละ 67.6 และผูดแูลผูสงูอายสุวนใหญคอืบตุรรอย

ละ 69.3 โรคเร้ือรังที่มีการวินิจฉัยโดยแพทยพบมาก

ที่สุดคือโรคไตวายเร้ือรังรอยละ 46.8 โรคความดัน

โลหิตสูงรอยละ 44.8 โรคเบาหวานรอยละ 41.3 

จํานวนโรคเรื้อรังที่พบในผูสูงอายุพบวามีโรคเรื้อรัง 2 

โรคมากที่สุดรอยละ 38.6 โรคเรื้อรัง 3 โรครอยละ 

27.9 โรคเร้ือรัง 1 โรครอยละ 24.5 ระยะเวลาการเจ็บปวย

พบมากที่สุดคือมากกวา 10 ปขึ้นไปรอยละ 38.3 

ความตอเน่ืองในการรักษามากท่ีสุดรอยละ 96.6 กลุม

ยาที่ไดรับพบวา 2-4 กลุมมากที่สุดรอยละ 66.9 

ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรค

เรื้อรังในระยะ 1 ปที่ผานมาพบวา ไมเคยเขารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลมากท่ีสดุรอยละ 74.5 จาํนวนคร้ัง

ของผูสูงอายุที่เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

สวนมากพบวา 1 ครั้งรอยละ 59.4 



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2559
Volume 39 No.1 (January-March) 2016

¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃ·íÒË¹ŒÒ·Õè ÊÁÃÃ¶ÀÒ¾ÊÁÍ§ áÅÐÀÒÇÐ«ÖÁàÈÃŒÒã¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØà ç̈º»†ÇÂàÃ×éÍÃÑ§
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health82

 ความสามารถในการทาํหนาทีข่องผูสงูอายุ

เจ็บปวยเรื้อรัง จากการศึกษานี้พบวา มีความสามารถ

ในการทําหนาที่โดยรวมปกติ รอยละ 4.1 และผิดปกติ

รอยละ 95.9 เม่ือจําแนกตามความสามารถในการทํา

หนาที่พบวา ผูสูงอายุมีความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันพ้ืนฐาน ปกติรอยละ 20.0 ผิดปกติรอยละ 

80.0 โดยแบงระดับภาวะพ่ึงพาดังนี้ มีภาวะพ่ึงพา

ปานกลางรอยละ0.7 มภีาวะพึง่พาเลก็นอยรอยละ 79.3

ไมพบผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพามากและพ่ึงพาท้ังหมด 

และผูสงูอายมุคีวามสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนั

ตอเน่ือง อยูในระดับปกติหรือทําไดดวยตนเองในทุก

กิจกรรมรอยละ 11.7 อยูในระดับที่ตองพึ่งพาบาง

กิจกรรมรอยละ 88.3 เมื่อแบงตามวัยผูสูงอายุ พบวา

ปญหาความสามารถในการทําหนาที่พบมากในผูสูง

อายุ 70-79 ปรอยละ 34.5 ผูสูงอายุ 60-69 ป 

รอยละ 30.0 ผูสงูอายุ 80 ปขึน้ไปรอยละ 14.8 ตามลําดบั

สมรรถภาพสมองของผูสงูอายุเจบ็ปวยเร้ือรงัทีศ่กึษา

มีสมรรถภาพสมองปกติรอยละ 88.7 มีความเสี่ยงตอ

ภาวะสมองเส่ือมรอยละ 11.3 ผูสูงอายุเส่ียงตอภาวะ

สมองเสื่อมพบมากอายุ 70-79 ปรอยละ 5.6 รองลง

มาคืออายุ 80 ปขึ้นไปรอยละ 3.2 และ อายุ 60-69 ป

รอยละ 2.5

 ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเจ็บปวยเร้ือรัง

พบวา ผูสงูอายเุจบ็ปวยเรือ้รงัทีศ่กึษาปกตไิมมภีาวะซมึ

เศรารอยละ 90.7 มีภาวะซึมเศรารอยละ 9.3 โดยมี

ระดับความซึมเศราดังนี้ ภาวะซึมเศราเล็กนอยรอยละ 

5.2 ภาวะซึมเศราปานกลางรอยละ 1.7 และภาวะซึม

เศรารุนแรงรอยละ 2.4 ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเจ็บ

ปวยเรือ้รังสวนใหญอาย ุ70-79 ปรอยละ 4.5 อาย ุ80 

ปขึน้ไปรอยละ 3.4 และอาย ุ60-69ปรอยละ 1.4 ตาม

ลําดับ

 นอกจากนีก้ารศกึษานีพ้บวาผูสงูอายเุจบ็ปวย

เรื้อรัง ผูสูงอายุที่มีปญหาในประเด็นท่ีศึกษาสวนใหญ

มีปญหา 1 ปญหารอยละ 76.3 และมีปญหา 2 ปญหา

รวมกนัรอยละ 18.9 และมปีญหา 3 ปญหารอยละ 0.7 

และไมพบปญหารอยละ 4.1

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูสงูอายุมกีารเปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกาย

และดานจติใจจากกระบวนการสงูอาย ุและเม่ือเกดิรวมกบั

การเจ็บปวยเรื้อรังทําใหผูสูงอายุไดรับผลกระทบทั้ง

ทางดานรางกาย คือความสามารถในการทําหนาที่ 

สมรรถภาพสมองและเกิดปญหาดานจิตใจคือมีภาวะ

ซึมเศรา ผูสูงอายุที่ศึกษาจํานวน 290 คนพบวาสวน

ใหญมีโรคเรื้อรังคือ โรคไตวายเรื้อรังรอยละ46.8 รอง

ลงมาคือโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 44.8 และโรค

เบาหวานรอยละ 41 จากการศกึษาระดบัประเทศในป พ.ศ. 

2554 พบวาผูสงูอายมุกีารเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงัรอย

ละ 531 และโรคเรื้อรังท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคความดัน

โลหติสงู ซึง่ตางจากการศึกษานีท้ีพ่บวาโรคเร้ือรงัทีพ่บ

มากท่ีสดุคอืโรคไตวายเร้ือรัง รองลงมาคือโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน การท่ีมีผูสูงอายุโรคไตวาย

เรื้อรังสูงอาจเพราะโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษาน้ี มีการ

ตรวจคนหาทางหองปฏิบัติการถึงการทําหนาที่ของไต

ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และ

มีการใหบริการคลินิกโรคไตวายเร้ือรัง ทําใหมีการ

วนิจิฉยัโรคไตวายเรือ้รังมากขึน้ การศึกษาน้ีพบวาผูสงู

อายมุโีรคเรือ้รงั 2 โรคขึน้ไปมากทีส่ดุและสวนใหญอาย ุ

60-69 ป อธิบายจากการศึกษาท่ีผานมา7 พบมีผูสูง

อายุที่มีโรคเรื้อรัง 2 โรคหรือมากกวาถึงรอยละ 62 ใน

ผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป การเจ็บปวยเรื้อรังในผูสูงอายุวัย

ตนน้ีอธิบายไดวาการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีเกิดขึ้น

เปนการเจบ็ปวยตอเน่ืองทีเ่กดิมาจากวยัผูใหญ เชนโรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน6 ทําใหพบวาผูสูงอายุ

วัยตนมีการเจ็บปวยเรื้อรังมากขึ้น ผูสูงอายุสวนใหญมี

สถานภาพสมรสคูและ ผูดแูลผูสงูอายุสวนใหญคอืบตุร

เชนเดียวกับการศึกษาที่ผานมาที่อธิบายวาถึงแม

ผูสูงอายุจะมีคูสมรสแตผูมีบทบาทสําคัญในการดูแล

ผูสงูอายุเมือ่มีการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงัและอาศัยอยูดวย

คือบุตรมากที่สุด13
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  ความสามารถในการทําหนาที่ในผูสูงอายุ

เจ็บปวยเรื้อรัง มีความสามารถในการทําหนาที่ปกติ

หรือทาํไดในทุกกจิกรรมและไมมภีาวะพ่ึงพาเพียงรอย

ละ 4.1 ซึ่งตางจากการศึกษาที่ผานมาวาพบปญหา

ความสามารถในการทําหนาทีร่อยละ 57.6 14 การศกึษา

ครั้งนี้มีปญหาสูงกวาอาจเนื่องมาจากการตัดสินภาวะ

ปกติของความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัทัง้ 2 

ดานตองมีคะแนนเต็มหรือทําไดทุกกิจกรรม 

 ความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนัพืน้

ฐาน แบงตามระดับภาวะพ่ึงพาพบวาผูสูงอายุมีภาวะ

พึ่งพาเล็กนอยรอยละ 79.3 และพึ่งพาปานกลาง

รอยละ 0.7 ซ่ึงไมพบภาวะพึง่พามากและพึง่พาทัง้หมด 

การศกึษานีม้ผีูสงูอายุทีผ่ดิปกติหรอืมีภาวะพ่ึงพาสงูกวา

การศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาผูสงูอายุทีม่กีารเจ็บปวยดวย

โรคเรื้อรังจะพบปญหาความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวนัพ้ืนฐานท่ีรอยละ 21.37 ทัง้นีอ้าจเพราะวาการ

ศึกษานี้ใชเกณฑวาปกติคือทําไดทุกกิจกรรม ความ

สามารถในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานท่ี ผูสูงอายุ

สามารถทาํไดดวยตนเองนอยทีส่ดุ คอืการขึน้ลงบนัได 

1 ชัน้และการลุกจากท่ีนอนหรือเตยีงไปเกาอี ้สอดคลอง

กับการศึกษาในประเทศ15 ภาวะพ่ึงพาท่ีเกิดข้ึนถึงแม

เพยีงเล็กนอยกส็งผลกระทบตอการดําเนนิชวีติประจํา

วนัของผูสงูอาย ุโดยเฉพาะกจิวตัรประจาํวนัทีเ่กีย่วของ

กับการเคลื่อนไหว7

 ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตอ

เนือ่ง ในการศกึษาน้ีพบวาในผูสงูอายุทีม่คีวามสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐานปกตินั้น เปนผูที่มี

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตอเน่ือง

ผดิปกติหรอืคะแนนไมเตม็ 9 คะแนนรอยละ 12.4 นัน่คอื

ในผูสงูอายทุีเ่จบ็ปวยเรือ้รงัทีแ่มพบวามคีวามสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐานปกติ ยังอาจมีความ

สามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตอเน่ืองผิดปกติ

หรือไมสามารถใชชีวิตในสังคมไดตามลําพังโดยอิสระ 

สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไตหวันท่ีพบวา

ผูสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัจะพบปญหาดานกจิวตัรประจาํวนั

ตอเน่ืองมากกวากิจวัตรประจําวันพื้นฐาน16

 ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตอ

เน่ืองในผูสูงอายุเจ็บปวยเรื้อรังพบวา สามารถทํา

กจิกรรมไดดวยตนเองทัง้หมดเพยีงรอยละ 11.7 แสดง

วาผูสูงอายุเจ็บปวยเรื้อรังสวนมากยังตองพึ่งพาใน

กจิวตัรประจาํวนัทีต่องอาศยัทกัษะและมคีวามซบัซอน 

เพือ่ทีจ่ะสามารถใชชวีติในสังคมไดอยางอิสระ กจิกรรม

ทีพ่บปญหามากทีส่ดุคอืการใชบรกิารรถเมลรถสองแถว

ตางจากการศึกษาในตางประเทศพบปญหารอยละ 19  

และรอยละ 41 โดยกิจกรรมที่พบปญหามากคือ 

การเดินหรือเคล่ือนท่ีออกนอกบาน14 ซึ่งตางจากการ

ศึกษาน้ีทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาที่อางอิงน้ีเปนการ

ศึกษาในผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 80 ปขึ้นไป ในขณะ

ที่การศึกษาน้ีผูสูงอายุสวนใหญเปนวัยสูงอายุตอนตน 

ที่สามารถเดินหรือเคลื่อนที่ออกนอกบานได แตดวย

บริบทของประเทศไทยท่ีการใชรถเมลรถโดยสาร

สาธารณะ มีความยากลําบากจึงทําใหเกิดความจํากัด

ในการทํากิจกรรมน้ี

 ในการศึกษาน้ีผูสูงอายุเจ็บปวยเร้ือรัง ที่มี

ความสามารถในการทําหนาที่ผิดปกติ สวนใหญจะมี

โรคเร้ือรัง 2-4 โรค ซึ่งมีรายงานวาผูสูงอายุที่มีโรค

เรื้อรังต้ังแต 2 โรคขึ้นไป จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

ปญหาความสามารถในการทําหนาที่เพิ่มขึ้น17 การ

ศึกษาผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังจะมีปญหาความ

สามารถในการทําหนาที่จะเพ่ิมขึ้นตามจํานวนโรค

เรื้อรังที่เพิ่มขึ้นหรือโรครวม7 (comorbidity) และมี

รายงานวาผูสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั 4 โรคจะมปีญหาความ

สามารถในการทําหนาที่เกือบถึงรอยละ 72 และผูสูง

อายุที่มีโรคเรื้อรัง 5 โรคขึ้นไปมากกวารอยละ 71 และ

โรคเรื้อรั งที่ เปนสาเหตุปญหามากที่สุดคือโรค

ขออกัเสบ โรคหัวใจและโรคปอดเร้ือรงั โรคหลอดเลือด

สมอง18 สําหรับในประเทศไทยมีการศึกษาพบวามี

ปญหาความสามารถในการทาํหนาทีร่อยละ 18 19 หาก

ปราศจากโรคเร้ือรังที่เปนปญหาสําคัญผูสูงอายุจะ

สามารถเดนิและชวยเหลอืตวัเองในการปฏบิตักิจิตางๆ

ไดแมจะอายมุาก โดยทัว่ไปพบวาผูสงูอายุจะพบปญหา
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ในอายปุระมาณ 80 ปขึน้ไป 11 ผูสงูอายุทีเ่จบ็ปวยเรือ้รัง

ทีพ่บวามคีวามสามารถในการทําหนาทีป่กติ ยงัอาจพบวา

มีความสามารถในการทําหนาที่ดานกิจวัตรประจําวัน

ตอเนือ่งผดิปกตหิรอืไมสามารถใชชวีติในสังคมไดตาม

ลําพังโดยอิสระดังนั้นครอบครัวและสังคมควรใหการ

สนับสนุน ใหความสําคัญกับการสงเสริม ปองกันใน

กลุมทีย่งัมคีวามสามารถทาํหนาทีป่กตใิหสามารถดแูล

ตนเองและสามารถดํารงชีวิตในสังคมอยางอิสระได

ตามปกติใหนานท่ีสุด16 

 สมรรถภาพสมองในผูสงูอายุเจ็บปวยเร้ือรัง 

ผลการศึกษาพบวาผูสงูอายเุจบ็ปวยเร้ือรงัมคีวามเส่ียง

ตอภาวะสมองเส่ือมพบวาต่ํากวาจากการศึกษาในตาง

ประเทศ9 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุที่ทําการศึกษา

นี ้สวนใหญเปนผูสงูอายวุยัตน 60-69 ป ทีส่ามารถมา

รับการรักษาแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาล ซึ่งการ

ศึกษาที่ผานมาทั้งในตางประเทศพบวาผูสูงอายุที่มี

ความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมจะเพิ่มตามอายุที่มาก

ขึ้น และพบวาผูที่มีอายุ 80 ปขึ้นไปพบไดถึงรอยละ 

32.520 ปญหาดานสมองอาจเปนการเปลี่ยนแปลง

เน่ืองจากความสูงอายุเอง และยังอาจเกิดจากโรคที่

เกีย่วกบัระบบประสาท ผูสงูอายเุจบ็ปวยเรือ้รงัจากการ

ศกึษาคร้ังนี ้พบวา ผูสงูอายุทีเ่ส่ียงตอภาวะสมองเส่ือม 

สวนใหญมีโรคเรื้อรัง21 โรค สอดคลองกับการศึกษาที่

ผานมาพบวาภาวะสมองเส่ือมจะเพ่ิมข้ึนตามลําดับตาม

จาํนวนโรคเร้ือรงั21 การศึกษาในผูสงูอายุเจบ็ปวยเร้ือรัง

ครัง้นีพ้บวาโรคเรือ้รงัทีพ่บมากคอืโรคไตวายเรือ้รงัและ

โรคความดนัโลหติสูง จากการศกึษา20 ภาวะสมองเสือ่ม

พบมากในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด เชนโรค

ความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิต

สูงได ตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน และนําไปสูการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองและในท่ีสุดจะมีผลตอการทํา

หนาทีข่องสมองเกดิภาวะสมองเส่ือม และการศกึษาใน

ผูสงูอายุทีม่โีรคไตวายเร้ือรงั พบวาอตัราการกรองท่ีลด

ลง ไตวายในระยะสดุทายมคีวามสมัพนัธกบัภาวะสมอง

เสื่อมเชนกัน 22 

 ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเจ็บปวยเร้ือรัง 

การศึกษาคร้ังนีพ้บวาผูสงูอายุเจบ็ปวยเร้ือรงัมภีาวะซึม

เศรารอยละ 9.3 ใกลเคียงกับการศึกษาที่ผานมาใน

ประเทศไทย 23 พบผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมี

ภาวะซึมเศรารอยละ 10.3 แตรอยละของการมีปญหา

นี้ตางจากบางการศึกษาในตางประเทศซึ่งพบภาวะซึม

เศราในผูสงูอายุเจบ็ปวยเร้ือรงัรอยละ 13.310 และรอย

ละ 2418 ภาวะซึมเศราที่เกิดข้ึนอาจเปนผลจากความ

กาวหนาทางการแพทยและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น

มากมายในผูสูงอายุการศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูสูงอายุมี

ภาวะซึมเศรานอยกวา เนื่องจากการศึกษาน้ีไมไดเก็บ

ขอมูลในผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่รับการรักษาท่ี

คลินิกจิตประภัสสร ซึ่งดูแลผูปวยที่มีปญหาทางดาน

สุขภาพจิตและจิตเวช จึงทําใหการศึกษาครั้งนี้พบ

ผูสูงอายุเจ็บปวยเรื้อรังมีภาวะซึมเศราจํานวนนอย 

 การศึกษาครั้งน้ีพบวาผูสูงอายุเพศชายมี

ภาวะซึมเศรารุนแรงมากกวาเพศหญิงแตจํานวน

ผูสงูอายทุีม่ภีาวะซมึเศราเพศหญงิมากกวาเพศชาย อธบิาย

วาเพศหญงิมกีารจดัการเมือ่เกดิภาวะซมึเศราดวยการ

พูดคุย ซึ่งจะพบนอยมากในเพศชายซ่ึงจะทําใหพบ

ภาวะซึมเศรารุนแรงในเพศชายมากกวาเพศหญิง 24

และมีการศึกษาในตางประเทศพบวาเพศหญิงมีความ

สัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชายอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ25 ซึ่งแตกตางจากบางการศึกษา

ทีพ่บวาเพศชายและหญิงมภีาวะซึมเศราไมแตกตางกัน 

แตแตกตางกนัทีโ่รคเร้ือรงัท่ีม ีมกีารศึกษาในประเทศไทย23

พบปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราในผูปวยที่ เปน

ผูสูงอายุคือเพศ โดยพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

ผูสงูอายุทีเ่จบ็ปวยดวยโรคเร้ือรงั ถาไมสามารถควบคุมโรคได

จะมีอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศรามากข้ึน เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัการเกดิภาวะซมึเศราในผูสงูอายทุัว่ไป

ที่ไมมีการเจ็บปวยเร้ือรัง8 โรคเร้ือรังที่มีความสัมพันธ

กบัการเกิดภาวะซึมเศราคอื โรคความดันโลหิตสงู โรค

เบาหวาน โรคหัวใจ โรคเรื้อรังดังกลาวนําไปสูการเกิด

ความเสื่อมทางรางกายจากพยาธิสภาพของโรคและ
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เกิดขอจํากัดทางดานรางกาย18 การกําเริบของโรค 

อาการของโรคทีม่คีวามกาวหนาสงผลตอดานจิตใจเกดิ

ภาวะซึมเศรา 26 นอกจากนี้ผลของภาวะซึมเศรายังสง

ผลกระทบตอประสิทธภิาพในการรักษารักษาโรคเร้ือรัง

และการปฏิบตัติามแผนการรักษาได 27 ดงันัน้พยาบาล

ควรเฝาระวังในกลุมเสี่ยง โดยการคัดกรองภาวะซึม

เศราในผูสงูอายเุจบ็ปวยเรือ้รังอยางตอเนือ่งเมือ่มารับ

บริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง

 การศึกษาคร้ังนีพ้บวาผูสงูอายุเจบ็ปวยเร้ือรงั

มีปญหาที่เปนผลกระทบหลายปญหาและยังพบวามี

ปญหารวมโดยพบวา ผูสงูอายเุจบ็ปวยเรือ้รงัทีม่ปีญหา

ความสามารถในการทําหนาที่ผิดปกติรวมกับเส่ียงตอ

ภาวะสมองเสื่อม สอดคลองกับการศึกษา28 ที่พบวา

ปญหาความสามารถในการทําหนาที่เกิดจากการเจ็บ

ปวยดวยโรคเรื้อรังที่สงผลตอการทําหนาที่ของสมอง 

สาเหตุเกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเชน โรค

ความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวานเปนระยะเวลานาน และ

ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตและระดับนํ้าตาลได

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด นําไปสูการ

เกดิโรคหลอดเลือดสมอง เมือ่สมองเส่ือมลง กม็ผีลตอ

การทําหนาที่ดานรางกายในการทํากิจกรรมลดลงเชน

กัน29 นอกจากน้ีผูสูงอายุเจ็บปวยเร้ือรังยังมีปญหา

ความสามารถในการทําหนาที่รวมกับมีภาวะซึมเศรา

อันเปนผลจากพยาธิสภาพของโรคเรื้อรังที่ทําใหเกิด

การเสื่อมของรางกาย โรคมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น ทําให

ผูสูงอายุไมสามารถดํารงชีวิตประจําวันไดดวยตนเอง 

นาํไปสูการเกิดภาวะซึมเศราและสูญเสียความสามารถ

ในการทาํหนาที ่20 ผูสงูอายเุจบ็ปวยเรือ้รงัพบปญหาใน

ประเด็นท่ีศึกษา 3 อยางรวมกัน คือ ความสามารถใน

การทําหนาที่ผิดปกติรวมกับเส่ียงตอภาวะสมองเสื่อม

รวมกับมภีาวะซึมเศราอธบิายไดวา การเจ็บปวยเรือ้รงั

ที่ทําใหความสามารถในการทําหนาท่ีลดลงมีความ

สัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา และภาวะสมอง

เสือ่ม30 และจะพบวาเมือ่ผูสงูอายุมภีาวะซึมเศรามกัจะ

มีภาวะสมองเสื่อม และเมื่อมีภาวะซึมเศราและภาวะ

สมองเส่ือม มกัจะมคีวามสามารถในการทําหนาทีล่ดลง

ดวย 31 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ผลกระทบจากโรคเร้ือรังพบวามีจริงในการ

ศึกษานี้  ทั้งผลตอความสามารถในการทําหนาที่  

สมรรถภาพสมองและเกิดภาวะซึมเศรา และยังพบวา

มีปญหาท่ีเกิดรวมกันทั้ง 2 ปญหาและ 3 ปญหา โรง

พยาบาลชุมชนที่มีบริการคลินิกโรคเรื้อรัง ถาสามารถ

นําขอมูลไปใชในการดูแลผูสูงอายุจะชวยลดภาวะ

ทุพพลภาพ และภาวะพ่ึงพาทางดานสุขภาพได โดย

เพิม่การคัดกรองในผูสงูอายุเจบ็ปวยเร้ือรงัโดยใชแบบ

ประเมินอยางนอยปละ 1 คร้ังเพือ่ติดตามและเฝาระวัง

รวมถึงสรางความตระหนักแกทีมถึงปญหาดังกลาว 

และควรมีการบันทึกในเวชระเบียนเพื่อใหมีการ

ติดตามเฝาระวังอยางตอเน่ือง 

 จดับรกิารทีเ่หมาะสมกับปญหาทีพ่บเชน การ

ปรับสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยเอ้ืออาทรตอผูสูงอายุ จัด

กิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตและสมอง ใหกับ

ผูสงูอายุทีม่ารับบริการทีค่ลนิกิโรคเรือ้รังของโรงพยาบาล 

รวมถงึมกีารสงตอขอมลูเพือ่ดูแลตอเนือ่งในชมุชนโดย

ระบบดูแลผูสูงอายุระยะยาวของโรงพยาบาล
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของความสามารถในการทําหนาที่ สมรรถภาพสมองและภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุเจ็บปวยเรื้อรังจําแนกเพศ อายุ จํานวนโรคเรื้อรัง ระยะเวลาการเจ็บปวย และกลุมยาที่ไดรับ 

ขอมูล ความสามารถในการทําหนาที่ (N = 290) สมรรถภาพสมอง

(N = 283)a

ภาวะซึมเศรา

(N = 290)
BADL IADL

ปกติ 

20 

คะแนน

พึ่งพาเล็ก

นอย 

12-19 

คะแนน

พึ่งพา

ปาน

กลาง 

9-11 

คะแนน

พึ่งพามาก 

5-8 

คะแนน

พึ่งพา

ทั้งหมด 

0-4 

คะแนน

ปกติ IADL 

=9 คะแนน

ผิดปกติ

< 9 คะแนน

ปกติ ผิดปกติ ปกติ ผิดปกติ

เพศ      

ชาย 27 (9.3) 90 (31.0) 1 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 12 (4.1) 106 (36.6) 106 (37.5) 7 (2.5) 109 (37.6) 9 (3.1)

หญิง 31 (10.7) 140 (48.3) 1 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 22 (7.6) 150 (51.7) 145 (51.2) 25 (8.8) 154 (53.1) 18 (6.2)

รวม 58 (20.0) 230 (79.3) 2 (0.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 34 (11.7) 256 (88.3) 251 (88.7) 32 (11.3) 263 (90.7) 27 (9.3)

อายุ

60-69 ป 37 (12.7) 87 (30.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 23 (7.9) 101 (34.8) 116 (58.6) 7 (2.5) 120 (41.4) 4 (1.4)

70-79 ป 17 (5.9) 100 (34.5) 2 (0.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 10 (3.4) 109 (37.6) 100 (35.3) 16 (5.6) 106 (36.5) 13 (4.5)

80 ปขึ้นไป 4 (1.4) 43 (14.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.3) 46 (15.9) 35 (12.5) 9 (3.2) 37 (12.8) 10 (3.4)

รวม 58 (20.0) 230 (79.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 34 (11.7) 256 (88.3) 251 (88.7) 32 (11.3) 263 (90.7) 27 (9.3)

จํานวนโรคเร้ือรัง

1 โรค 58 (20.0) 52 (17.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (3.8) 60 (20.7) 67 (23.7) 2 (0.7) 64 (22.1) 7 (2.4)

2-4 โรค 0 (0.0) 174 (60.0) 2 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 23 (7.9) 192 (66.2) 180 (63.6) 30 (10.6) 195 (67.2) 20 (6.9)

5 โรคข้ึนไป 0 (0.0) 4 (1.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0) 4 (1.4) 4 (1.4) 0 (0) 4 (1.4) 0 (0)

รวม 58 (20.0) 230 (79.3) 2 (0.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 34 (11.7) 256 (88.3) 251 (88.7) 32 (11.3) 263 (90.7) 27 (9.3)

ระยะเวลาการเจ็บปวย

1-5 ป 15 (5.2) 8 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (1.3) 10 (3.5) 69 (24.4) 10 (3.5) 76 (26.2) 5 (1.7)

6-10 ป 21 (7.2) 43 (14.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (1.3) 45 (15.5) 86 (30.4) 9 (3.2) 89 (30.7) 8 (2.8)

มากกวา 10 ปขึ้นไป 22 (7.6) 179 (61.7) 2 (0.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 26 (9.1) 201 (69.3) 96 (33.9) 13 (4.6) 98 (33.8) 14 (4.8)

รวม 58 (20.0) 230 (79.3) 2 (0.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 34 (11.7) 256 (88.3) 251 (88.7) 32 (11.3) 263 (90.7) 27 (9.3)

จํานวนกลุมยาท่ีไดรับ

1 กลุม 53 (18.3) 7 (2.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0) 11 (3.9) 10 (3.5) 1 (0.3) 8 (2.7) 3 (1.0)

2-4 กลุม 5 (1.7) 149 (51.4) 1 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 28 (9.6) 166 (57.2) 169 (59.7) 20 (7.1) 180 (62.1) 14 (4.8)

5 กลุมขึ้นไป 0 (0.0) 74 (25.5) 1 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (2.1) 79 (27.2) 72 (25.4) 12 (3.9) 75 (25.9) 10 (3.5)

รวม 58 (20.0) 230 (79.3) 2 (0.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 34 (11.7) 256 (88.3) 251 (88.7) 32 (11.3) 263 (90.7) 27 (9.3)
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