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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาพสุขภาพของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลและในชุมชน 	

จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 154 คน และที่พักอาศัยใน

ชมุชนแหง่หนึง่ 308 คน ใชก้รอบแนวคดิทีพ่ฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม

ที่พัฒนาขึ้นร่วมกับแบบประเมินมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา ข้อมูลทั่วไปของ	

ผูส้งูอายทุัง้สองกลุม่ พบวา่ สว่นใหญเ่ปน็หญงิ อยูใ่นระยะสงูอายวุยัตน้ และมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา สขุภาพกาย 

ผู้สูงอายุในชุมชน รับรู้ภาวะสุขภาพตนเองและเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น และมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

พื้นฐานและต่อเนื่องโดยรวม สูงกว่า ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล สุขภาพจิตและสมรรถภาพสมอง ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

มีภาวะซึมเศร้า และภาวะสมองเสื่อมมากกว่าผู้สูงอายุในชุมชน และสุขภาพสังคม ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มยังมีบุตรและ

คู่สมรสเป็นแหล่งประโยชน์หลักในการดูแลด้านต่างๆ เมื่อสูงวัยและในยามเจ็บป่วย ข้อเสนอแนะ นำ�ความรู้เกี่ยวกับ

ภาพสุขภาพของผู้สูงอายุไปใช้ในการจัดทำ�โครงการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุในมิติต่างๆ และควรศึกษาติดตามการ

เปลี่ยนแปลงและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาพสุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละปัญหาสุขภาพ ในมิติและบริบทต่างๆ 

คำ�สำ�คัญ: ภาพสุขภาพ  ผู้สูงอายุ  ในชุมชน  ในโรงพยาบาล 

Abstract:

	 This descriptive research aimed to study health profile of older persons in a hospital and in a community of 

Khon Kaen province. The sample comprised of 154 hospitalized older persons admitted in the studied hospital and 

308 older persons resided in the studied community. The conceptual framework based on the literature reviewed 

was used. Data were collected using the questionnaires and the standard instruments. Descriptive statistics were 

used for data analysis. Results: Demographic data: Older persons of both groups were female, in the young old 

age group, and had primary education level. Physical health: Older persons in community perceived their health, 

and their health when compared with others, more than older persons in the hospital. They also had ADL and 
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IADL levels higher than those who were in the hospital. Psychological health and mental status: Older persons in 

the hospital had depression and dementia more than older persons in the community. Social health: Older persons 

of both groups had daughters and sons as well as spouses as primary resources in old age and when getting ill. 

Recommendations: Knowledge regarding health profile of older persons can be used to develop project in order to 

improve health of each dimension of older persons. Further studies should focus on changes and factors related to 

health profile of each dimension and in various settings.   

keywords: health profile, older person, community, hospital. 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 ประเทศไทยเข้าสู่ภาวะ “สังคมผู้สูงอายุ” คือ 

การมีสัดส่วนผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) สูงเกินร้อยละ 10 

ของประชากรทั้งหมด1 โดยในปี พ.ศ.2547 มีประชากร

สูงอายุของไทยร้อยละ 10.0 ของประชากรทั้งประเทศ2 

และมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นเรื่อยมา โดยพบว่า ในปี พ.ศ. 2550 

มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 10.7 หรือ 7.02 ล้านคน3 

และในปี พ.ศ. 2551 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 11.22 การ

เพิ่มจำ�นวนของผู้สูงอายุก่อให้เกิดผลต่างๆ ตามมาจาก

วัยที่สูงขึ้น ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และส่วนใหญ่มักมีปัญหาสุขภาพและโรค

ประจำ�ตัวร่วมกันหลายโรค ความสามารถในการทำ�

หน้าที่ด้านร่างกายและสมรรถภาพสมองลดลง ส่งผล	

กระทบตอ่จติใจ เศรษฐกจิ และสงัคม ทัง้ตอ่ตวัผูส้งูอายเุอง	

ครอบครัว ชุมชน และสังคมที่ต้องรับผิดชอบในการดูแล

ผู้สูงอายุ 

	 การเตรียมการเข้ าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุของ

ประเทศไทย สิ่งสำ�คัญอย่างหนึ่งคือ การเตรียมการด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการมีภาพสุขภาพ (Health 

profile) ของผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ ดังคำ�

นิยามของภาวะสุขภาพ (Health) ตามพระราชบัญญัติ	

สุขภาพแห่งชาติที่ให้ความหมายว่าเป็นภาวะของมนุษย์

ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 

เชือ่มโยงกนัเปน็องคร์วมอยา่งสมดลุ4 อนัเปน็ความหมาย

ที่ครอบคลุมมิติทั้งด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ

หรอืปญัญา ดงันัน้ความเขา้ใจภาพสขุภาพของผูส้งูอายจุงึ

ต้องการการศึกษาภาวะสุขภาพในทุกมิติดังกล่าว 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษา

เกีย่วกบั สขุภาพผูส้งูอาย ุมกีารใชค้ำ�หลายคำ� อาท ิHealth 

status และ Health state ที่แปลแยกคำ�ได้ว่า “Health” 

หมายถึง สภาพร่างกายหรือสุขภาพ “Status” แปลว่า 

สถานภาพ และ “State” แปลว่า สภาพ5 ดังนั้น Health 

status และ Health state จึงใช้กันอย่างแพร่หลาย โดย

หมายถึง สถานะสุขภาพ ภาวะสุขภาพ ส่วน Health 	

profile มกีารใชอ้ยา่งแพรห่ลายในตา่งประเทศ6,7,8 แตใ่น

ประเทศไทยยังไม่แพร่หลายและยังไม่มีคำ�บัญญัติใช้ใน

ภาษาไทย ซึ่งคำ�ว่า “Profile” นั้นหมายถึง ประวัติโดยย่อ 

รูปโครงร่าง รูปวาด โครงร่าง รูปโครงร่าง5 

	 ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัเลอืกใชค้ำ�วา่ “Health 

profile” หรอื “ภาพสขุภาพ” ดว้ยวตัถปุระสงคท์ีต่อ้งการ

ศกึษาภาพรา่งของภาวะสขุภาพหรอืภาพรวม (overview) 

ของผูส้งูอายุ8 โดยมุง่จะไดข้อ้มลูดา้นสขุภาพของผูส้งูอายุ

ในมิติต่างๆ ในมุมกว้าง ไม่ได้ศึกษาลงลึกในประเด็นใด

ประเด็นหนึ่งโดยเฉพาะ และเนื่องจากคำ�ว่า “health” 

ตามที่องค์การอนามัยโลกระบุไว้ว่า หมายถึง สุขภาพที่

สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย สังคมและจิตใจประกอบ

กัน ไม่ใช่เพียงแต่การปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ หรือ ความ

พิการเท่านั้น9 ดังนั้น การศึกษาภาพสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ในครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาภาพร่างของภาวะสุขภาพของ	

ผูส้งูอาย ุ โดยมุง่จะไดข้อ้มลูดา้นสขุภาพของผูส้งูอายทุกุมติ	ิ

ในมมุกวา้ง ทัง้สขุภาพกาย ความสามารถเชงิปฏบิตั ิสขุภาพ

จิต และสุขภาพทางสังคม โดยใช้กรอบแนวคิดที่พัฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับแนวคิดการวิเคราะห์	

ผู้สูงอายุแบบหลายมิติ (multi dimensional assessment)
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หรอื การประเมนิผูส้งูอายแุบบสมบรูณ ์(Comprehensive 

geriatric assessment, CGA)10,11,12 ที่ครอบคุลมถึงการ

ประเมนิสขุภาพทางกาย (physical health) ความสามารถ

เชงิปฏบิตั ิ(functional ability) สขุภาพจติ (psychological	

health or mental health) และสุขภาพทางสังคม 	

(social health) ที่ประเมินจากการทำ�หน้าที่ทางสังคม 

(social functioning) ดงันัน้ วตัถปุระสงคก์ารวจิยัในครัง้นี ้

คอื เพือ่ศกึษาภาพสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการรกัษา

โรงพยาบาลและที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่ศึกษา ทั้งนี้เพื่อ

ใช้เป็นฐานข้อมูลในการศึกษาวิจัยและในการจัดบริการ

สุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุในพื้นที่ที่ศึกษาต่อไป 

วิธีการศึกษา  

	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ เป็นการสำ�รวจ	

แบบภาคตดัขวาง กลุม่ตวัอยา่ง คอืผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ป ี	

ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง โดยเป็นผู้สูงอายุและ/หรือ

ผู้ดูแลที่ยินยอมและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในโรงพยาบาล เป็น	

ผู้สูงอายุทั้งหมดที่เข้ารักษาอยู่ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง จากแผนกการ

พยาบาล 7 แผนก และในหอผู้ป่วย 22 แห่ง มีผู้สูงอายุ

จำ�นวน 154 คน สำ�หรับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่อยู่อาศัย

ในชุมชน เป็นเขตพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยบริการปฐม

ภูมิของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ศึกษา ในเขตจังหวัด

ขอนแก่น เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบมีขั้นตอน13 

จากชุมชนทั้งหมด 5 แห่ง ได้ผู้สูงอายุ จำ�นวน 308 คน 

เครื่องมือการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยพัฒนาตาม

กรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และ

ศกึษาเครือ่งมอืวจิยัมาตรฐานทีใ่ชใ้นการประเมนิสขุภาพ	

ผู้สูงอายุที่ผ่านมา จัดทำ�เป็นชุดเครื่องมือประเมินภาพ

สุขภาพผู้สูงอายุในโรงพยาบาลและในชุมชน   โดยแต่ละ

ชุดประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้สูง

อายุ 2) สุขภาพกาย ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปด้านสุขภาพกาย 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ โรคและการเจ็บป่วย ปัญหาสำ�คัญ 

และพฤติกรรมสุขภาพ 3) ความสามารถเชิงปฏิบัติ 

ด้านกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน (Basic activity of daily 	

living) โดยใช้แบบประเมินบาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel 

ADL) และด้านกิจวัตรประจำ�วันต่อเนื่อง (Instrumental 

activity of daily living, IADL) โดยใชแ้บบประเมนิ จฬุา 

เอ ดี แอล (Chula ADL)10,14  4) สุขภาพจิตและสภาพ

สมอง ประเมินสุขภาพจิตโดยใช้แบบประเมินภาวะซึม

เศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 

TGDS)15 และประเมินสภาพสมอง โดยใช้แบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE Thai-

2002)16  และสว่นที ่5) สขุภาพสงัคม ไดแ้ก ่สมัพนัธภาพ

ในครอบครวัและชมุชน แหลง่สนบัสนนุดา้นการเงนิ ดา้น

ผู้ดูแล และด้านจิตสังคม ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ

โดย หาความตรงด้านเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 	

5 ทา่น และหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื โดยการประเมนิ

ในผู้สูงอายุจำ�นวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีหา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือ ดังนี้ แบบประเมิน บาร์เธล เอ ดี แอล มี

ค่าเท่ากับ 0.79 และแบบประเมิน จุฬา เอ ดี แอล มีค่า

เท่ากับ 0.78 แบบทดสอบ MMSE Thai – 2002 มีค่า

เท่ากับ 0.68 และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ไทย หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม SPSS 

และใชส้ถติเิชงิพรรณนา โดยการแจกแจงความถี ่คา่เฉลีย่ 

ร้อยละ ของข้อมูล

  

ผลการศึกษา 

	 1. 	 ขอ้มลูทัว่ไปของผูส้งูอาย ุพบวา่ ผูส้งูอายใุน

โรงพยาบาลและในชมุชน สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 	

56.5 และ ร้อยละ 58.1 ตามลำ�ดับ) เป็นผู้สูงอายุ

วัยต้น (ร้อยละ 51.3 และ ร้อยละ 51.9) สถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 64.3 และ ร้อยละ 61.4) นับถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 64.3 และ ร้อยละ 92.5 ตาม
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ลำ�ดับ) ปัจจุบันไม่ได้ทำ�งาน (ร้อยละ 57.8 และ ร้อยละ 	

54.2) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

70.8 และ ร้อยละ 69.5) แต่ยังสามารถอ่านออก

เขียนได้ (ร้อยละ 78.6 และ ร้อยละ 82.1 ตาม

ลำ�ดับ) ได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นประจำ�จากโทรทัศน์ 

(ร้อยละ 89.0 และ ร้อยละ 89.3 ตามลำ�ดับ) ยังมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนา (ร้อยละ 49.3 และ 

ร้อยละ 93.5 ตามลำ�ดับ) และอาศัยในบ้านสองชั้น 	

(ร้อยละ 68.8 และ ร้อยละ 65.3 ตามลำ�ดับ) 

	 สำ�หรับข้อมูลที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุใน	

โรงพยาบาลและในชุมชน คือ ด้านอาชีพก่อนวัยสูงอายุ 	

ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วน

ใหญ่มีอาชีพเดิม คือ เกษตรกรรม (ร้อยละ 39.6) และ

ปัจจุบันไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในองค์กร/ ชมรม/ และ

หรือกลุ่มต่างๆ (ร้อยละ 52.6) ในขณะที่ผู้สูงอายุที่พัก

อาศัยในชุมชน ส่วนใหญ่มีอาชีพเดิม ทำ�ธุรกิจส่วนตัว 

(ร้อยละ 19.2) และยังคงมีส่วนร่วมในองค์กร/ ชมรม/ 

และหรือกลุ่มต่างๆ (ร้อยละ 54.5) 

	 2. 	 สุขภาพกาย  

		   2.1)	การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุใน

โรงพยาบาลและในชุมชน ประเมินสุขภาพโดยรวมของ

ตนเอง ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 35.1และร้อยละ 

60.7 ตามลำ�ดบั) ในขณะทีเ่มือ่เปรยีบเทยีบภาวะสขุภาพ

ตนเองกบัคนอืน่ ผูส้งูอายใุนโรงพยาบาลรบัรูภ้าวะสขุภาพ

ตนเองว่าตํ่ากว่าคนอื่น (ร้อยละ 40.3) แตกต่างจากผู้สูง

อายใุนชมุชน ทีป่ระเมนิภาวะสขุภาพตนเองสงูกวา่คนอืน่ 	

(ร้อยละ 59.7) 

	 	 2.2)	 ขอ้มลูทัว่ไปดา้นสขุภาพกาย ขอ้มลู

ด้านสุขภาพกาย พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน	

โรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านสุขภาพกายน้อยกว่า 

ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในชุมชน ได้แก่ ภาวะโภชนาการ 	

โดยการประเมนิคา่นํา้หนกั (คา่เฉลีย่ 52.3 กก.และ 59.0 

กก.ตามลำ�ดับ) และค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย (ค่าเฉลี่ย 

20.9 และ ค่าเฉลี่ย 23.7 ตามลำ�ดับ) 

	 	 สัญญาณชีพ ค่าความดันโลหิต (มม.

ปรอท) พบว่า ความดันซิสโตลิค ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

และในชมุชน มคีา่ระหวา่ง 90 - 140 มม.ปรอท (รอ้ยละ 

52.32 และ รอ้ยละ 64.28) สว่นคา่ความดนัไดแอสโตลคิ	

ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มีค่าในเกณฑ์ปกติ

ในสัดส่วนที่น้อยกว่าผู้สูงอายุในชุมชน คือมีค่าระหว่าง 

70 - 90 มม.ปรอท (ร้อยละ 46.4 และร้อยละ 67.2) 	

ในขณะที่ท่าที่ใช้ในการวัดสัญญาณชีพ ของผู้สูงอายุ

ในชุมชน ส่วนใหญ่ใช้ท่านั่ง แต่สำ�หรับผู้สูงอายุใน	

โรงพยาบาล ส่วนใหญ่ใช้ท่านอน เป็นหลัก 

	 	 ความสามารถในการมองเห็นและการ

ได้ยิน พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชน ส่วนใหญ่ มีความสามารถ

ในการมองเห็นได้ชัดเจน (ร้อยละ 55.8) ในขณะที่ผู้สูง

อายุในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มองเห็นไม่ชัดเจนหรือมี

ตามัว (ร้อยละ 53.9) สำ�หรับความสามารถในการได้ยิน 

พบว่า ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ได้ยินชัดเจน แต่ผู้สูงอายุใน

โรงพยาบาลมสีดัสว่นทีไ่ดย้นิไมช่ดัเจนสงูกวา่ผูส้งูอายใุน

ชุมชน (ร้อยละ 24.7 และร้อยละ 12.0) 

	 	 การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ และเครื่อง

ช่วยเหลือ พบว่า ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่ม คือ ผู้สูงอายุในโรง

พยาบาลและในชุมชน ส่วนใหญ่มีการใช้อุปกรณ์ และ

เครื่องช่วยเหลือ (ร้อยละ 70.1 และร้อยละ 67.5 ตาม

ลำ�ดับ) ตั้งแต่หนึ่งถึงสามชนิด โดยพบว่า แว่นตา ฟัน

ปลอม และไม้เท้า เป็นสิ่งที่มีการใช้มากในทุกกลุ่ม 

	 	 การแพ ้พบวา่ ผูส้งูอายทุัง้สองกลุม่ สว่นใหญ	่

ไม่มีอาการแพ้ แต่พบมีผู้สูงอายุในโรงพยาบาล และใน

ชุมชนที่มีอาการแพ้ในสัดส่วนที่สูงเช่นกัน (ร้อยละ 28.6 

และรอ้ยละ 31.5 ตามลำ�ดบั) โดยสว่นใหญ ่มจีำ�นวนของ

สิ่งที่มีอาการแพ้ หนึ่งชนิด และชนิดของสิ่งที่มีอาการแพ้ 

คือ การแพ้ยา รองลงมา คือ อาหาร และสภาพอากาศ

และสิ่งแวดล้อม 

	 	 2.3)	 โรคและอาการเจ็บป่วย  ผู้สูงอายุ

ทั้งสองกลุ่มมีประวัติการเข้าอยู่รักษาในโรงพยาบาลใน

รอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ประมาณ 1-3 ครั้ง โดยผู้สูงอายุ

ในโรงพยาบาล มีประวัติเคยเข้ารับการรักษาสูงกว่าผู้สูง

อายุในชุมชน (ร้อยละ 94.2 และ 68.5 ตามลำ�ดับ) และ

มีจำ�นวนการเข้ารับการรักษามากกว่า 10 ครั้ง (ร้อยละ 

7.6 และ ร้อยละ 1.9) ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่ม มีประวัติโรค
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และการเจ็บป่วยคล้ายคลึงกัน คือ โรคความดันโลหิตสูง 	

เบาหวาน กระเพาะอาหาร ปวดข้อ ข้อเสื่อม โรคตา โรค

ปอด/หลอดลม โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง สำ�หรับ

ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลมีจำ�นวนโรคที่ได้รับการวินิจฉัย

ระหว่างอยู่รักษาในโรงพยาบาล ระหว่าง 1-6 โรค หรือ

เฉลี่ย 1.35 โรค และโรคที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคมะเร็ง 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคไต และโรคหลอดเลือดสมอง ระบบประสาท ตาม

ลำ�ดับ 

	 	 2.4)	 ปญัหาสำ�คญัของผูส้งูอาย ุปญัหา

สำ�คัญภายใน 6 เดือน 10 อันดับแรก ของผู้สูงอายุ 	

พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชน มีปัญหาการสูญเสียความจำ� 

(รอ้ยละ 63) การมองเหน็ (รอ้ยละ 52.9) การนอนหลบั 

(ร้อยละ 40.9) การรับประทานอาหาร (ร้อยละ 39.4) 

การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (ร้อยละ 38) ท้องผูก (ร้อยละ 	

29.2) การเคลื่อนที่ (ร้อยละ 22.1) หกล้ม (ร้อยละ 

21.8) การได้ยิน (ร้อยละ 16.2) และกลั้นอุจจาระ

ไม่ได้ (ร้อยละ 3.2)   สำ�หรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 	

พบปัญหาการนอนหลับ (ร้อยละ 57.1) การมองเห็น 

(ร้อยละ 53.9) การรับประทานอาหาร (ร้อยละ 50.6) 

มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (ร้อยละ 50.6) ท้องผูก 

(ร้อยละ 49.4) การสูญเสียความจำ� (ร้อยละ 46.1) การ

เคลือ่นที ่(รอ้ยละ 37.7) การไดย้นิ (รอ้ยละ 21.4) หกลม้ 

(ร้อยละ 19.5) และกลั้นอุจจาระไม่ได้ (ร้อยละ 12.3) 

	 	 อุบัติเหตุหกล้ม ผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน

ชุมชนและในโรงพยาบาล มีสัดส่วนการเกิดอุบัติเหตุ

หกล้มใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 21.8 และ ร้อยละ 19.5) 

สถานที่เกิด พบในบ้านมากกว่านอกบ้าน และช่วงเวลาที่

เกิด ส่วนใหญ่เป็นช่วงเวลากลางวัน ความถี่ของการเกิด 

ใน 6 เดือน ส่วนใหญ่เกิด 1-2 ครั้ง โดยผู้สูงอายุที่พัก

อาศัยในชุมชน เคยมีอุบัติเหตุหกล้มสูงสุดถึง 6 ครั้ง 	

ในขณะที่ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล พบสูงสุด ถึง 10 ครั้ง 

	 3. 	 ความสามารถเชงิปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนั 

		  3.1)	 ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันพื้นฐาน โดยรวม 10 กิจกรรม พบว่า ผู้สูงอายุ

ในโรงพยาบาล มีสัดส่วนความสามารถน้อยกว่าผู้สูงอายุ

ในชุมชน โดยมีค่าคะแนนรวมเฉลี่ยตามลำ�ดับ เท่ากับ 

11.42 และ 18.98 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

	 	 ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล พบว่า มีสัดส่วน

ความสามารถในกิจกรรมมากที่สุด ตามลำ�ดับ คือ การ

ทำ�ความสะอาดร่างกาย (ร้อยละ 67.5) การรับประทาน

อาหาร (ร้อยละ 61) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ ในระยะ 

1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (ร้อยละ 55.8) การขับถ่ายปัสสาวะ/

กลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (ร้อยละ 55.8) 

การแต่งกาย การสวมใส่เสื้อผ้า (ร้อยละ 51.9) การ

เคลื่อนย้ายโดยการลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยัง

เก้าอี้ (ร้อยละ 44.8) การใช้ห้องสุขา (ร้อยละ 43.5) 

การอาบนํ้า (ร้อยละ 41.6) และการเคลื่อนที่ภายในห้อง 

(40.9) ตามลำ�ดับ และกิจกรรมที่ทำ�โดยอิสระน้อยที่สุด 

คือ การขึ้นลงบันใด 1 ชั้น (ร้อยละ 22.1)

	 	 สำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า มีสัดส่วน

ความสามารถในกิจกรรม มากที่สุด ตามลำ�ดับ คือ การ

อาบนํ้าเอง (ร้อยละ 98.4) การแต่งกาย/สวมใส่เสื้อผ้า 

(ร้อยละ 98.4) การทำ�ความสะอาดร่างกาย (ร้อยละ 

98.1) การใช้ห้องสุขา (ร้อยละ 97.1) การรับประทาน

อาหาร (ร้อยละ 96.1) การเคลื่อนย้ายโดยการลุกนั่ง

จากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ (ร้อยละ 95.5) การ

กลั้นการถ่ายอุจจาระ ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (ร้อย

ละ 95.5) การเคลือ่นทีภ่ายในหอ้งหรอืบา้น (95.1) และ

กจิกรรมทีท่ำ�โดยอสิระนอ้ยทีส่ดุ คอื การขึน้ลงบนัใด 1 ชัน้ 

(รอ้ยละ 79.2) และการขบัถา่ยปสัสาวะ/กลัน้ปสัสาวะใน

ระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (ร้อยละ 77.3) ตามลำ�ดับ 

	 	 3.2)	 ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันต่อเนื่อง ของผู้สูงอายุใน 5 กิจกรรม พบว่า 

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบมี ความ

สามารถในด้านการเดินออกนอกบ้าน (ร้อยละ 44.2) 

การใช้เงิน/การทอนเงิน (ร้อยละ 31.8) การทำ�งานบ้าน

ทีห่นกั (รอ้ยละ 20.8) การเตรยีมอาหาร (รอ้ยละ 19.5) 

การใชบ้รกิารสาธารณะ (รอ้ยละ 15.6) ตามลำ�ดบั สำ�หรบั

ผูส้งูอายทุีพ่กัอาศยัในชมุชน มคีวามสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจำ�วันต่อเนื่องได้โดยอิสระ ในด้านการเดิน

ออกนอกบ้าน (ร้อยละ 94.2) การใช้เงิน/การทอนเงิน 
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(ร้อยละ 83.1) การทำ�งานบ้านที่หนัก (ร้อยละ 78.2) 

การเตรียมอาหาร (ร้อยละ 76.6) และการใช้บริการ

สาธารณะ (ร้อยละ 56.5) ตามลำ�ดับ 

	 4. 	 สุขภาพจิตและสภาพสมอง 

		  4.1)	 สุขภาพจิต หรือการประเมินภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่ม มีค่า

เฉลีย่ภาวะซมึเศรา้อยูใ่นเกณฑป์กติ จำ�นวนผูท้ีม่ภีาวะซมึ

เศรา้ในโรงพยาบาลพบ 49 คน (รอ้ยละ 42.24)  และใน 

ชุมชนพบ 65 คน (ร้อยละ 21.24) โดยผู้สูงอายุที่เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล มคีา่เฉลีย่ภาวะซมึเศรา้มากกวา่

ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในชุมชน โดยมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

เท่ากับ 11.7 และ 8.43 ตามลำ�ดับจากคะแนนเต็ม 30 

คะแนน โดยในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า พบมีภาวะเศร้าเล็ก

นอ้ย (รอ้ยละ 31.0) รองลงมาคอื เศรา้ปานกลาง (รอ้ยละ 

7.7) และพบผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเศรา้รนุแรงในผูส้งูอายใุน

โรงพยาบาลและในชมุชนซึง่มเีปน็สว่นนอ้ย (รอ้ยละ 3.4 

และร้อยละ 0.6 ตามลำ�ดับ)

	 	 4.2) 	สภาพสมอง พบวา่ ผูส้งูอายทุัง้สอง

กลุ่ม ส่วนใหญ่ มีสภาพสมองอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่พบมี 

สัดส่วนภาวะสมองเสื่อมในโรงพยาบาล สูงกว่าในชุมชน 

(ร้อยละ 30.9 และ ร้อยละ 12.66 ตามลำ�ดับ) และมี	

ผู้สูงอายุบางส่วน ที่ไม่สามารถทำ�แบบทดสอบสภาพ

สมองได้ 

	 	 ผูส้งูอายทุีไ่มไ่ดเ้รยีนหนงัสอื พบวา่ มภีาวะ

สมองเสือ่มในผูส้งูอายทุีเ่ขา้รกัษาในโรงพยาบาลมากกวา่

ผู้สูงอายุในชุมชน คือ ร้อยละ 75.0 และ 18.4 ตามลำ�ดับ 

และผู้สูงอายุที่จบระดับประถมศึกษามีภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สูงอายุที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 32.1 ซึ่ง

มากกว่าผู้สูงอายุในชุมชนที่พบ ร้อยละ 13.6 และใน	

ผูส้งูอายทุีเ่รยีนจบระดบัสงูกวา่ประถมศกึษา พบผูส้งูอาย ุ	

ในโรงพยาบาลมีภาวะสมองเสื่อมมากกว่าในชุมชน 	

คือ ร้อยละ 18.2 และ 7.4 ตามลำ�ดับ 

	 5. 	 สุขภาพสังคม 

		  5.1)	 สัมพันธภาพในครอบครัว 

	 	 	 สัมพันธภาพในครอบครัว ของ	

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และของผู้สูง

อายุที่พักอาศัยในชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่ มีสัมพันธภาพ

ระดบัด ี(รอ้ยละ 96.8 และรอ้ยละ 93.8 ตามลำ�ดบั) และ

ที่เหลือเป็นส่วนน้อย มีสัมพันธภาพที่ไม่ดี 

	 	 คู่สมรส ของ ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ ยังมีชีวิตอยู่ (ร้อยละ 64.9) 

และยังมีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 29.2) ใน

ขณะทีคู่่สมรสของผู้สงูอายุทีพ่ักอาศัยในชุมชน ส่วนใหญ่

ถงึแกก่รรมแลว้ (รอ้ยละ 64) และผูท้ีม่ชีวีติอยู ่สว่นใหญ ่	

มีภาวะสุขภาพระดับปานกลาง (ร้อยละ 28.2) โดยคู่

สมรสของผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำ�งาน/

อาชีพใดๆ 

	 	 บุตร  ผู้ สู งอายุที่ เข้ ารับการรักษาใน	

โรงพยาบาล และผู้สูงอายุที่พักอาศัยในชุมชน ส่วนใหญ ่

บุตรยังมีชีวิตอยู่ (ร้อยละ 96.7 และร้อยละ 99.7 ตาม

ลำ�ดับ) ทั้งสองกลุ่ม มีจำ�นวนบุตร 1-13 คน โดยเฉลี่ย 

3-4 คน จำ�นวนบตุรชายหรอืบตุรหญงิโดยเฉลีย่ 1-2 คน 

	 	 5.2)	 แหล่งสนับสนุนด้านการเงินและ

ประกันสุขภาพ 

	 	 แหล่งสนับสนุนด้านการเงินของผู้สูง

อายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและผู้สูงอายุที่พัก

อาศัยในชุมชน คือ บุตร คู่สมรส ตนเอง และหลาน ตาม

ลำ�ดับ ประกันสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล และ ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในชุมชน คือ 	

ไดจ้ากบตัรทองหรอืบตัรประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (รอ้ยละ 

43.5 และ ร้อยละ 65.6 ตามลำ�ดับ) รองลงมา คือ บัตร

สวัสดิการข้าราชการ (ร้อยละ 52.6 และ ร้อยละ 31.2 

ตามลำ�ดับ) และพบว่า ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มบางส่วนยัง

ไม่มีสิทธิหรือบัตรประกันสุขภาพใดๆ แต่อย่างไรก็ตาม 

พบว่า ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่มีความกังวล

ด้านการเงิน 

	 	 5.3)	 แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล 

	 	 แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและผู้สูงอายุที่พักอาศัย

ในชุมชน พบว่า ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วยของผู้สูงอายุทั้งสอง

กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นบุตร รองลงมา คือ คู่สมรส และหลาน 

สถานที่ทำ�งานของผู้ดูแลหลัก ของผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่ม 



ภาพสุขภาพของผู้สูงอายุในสถาบันบริการสุขภาพและในชุมชน

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health 21

ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2555

Volume 35 No.2 (April-June) 2012

ส่วนใหญ่ ทำ�งานนอกบ้าน และผู้ดูแลบ้าน ของผู้สูงอายุ

ในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ พบว่า เป็นบุคคลอื่น (ร้อยละ 

62.3) และสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน ส่วนใหญ่ เป็นทั้ง	

ผู้สูงอายุร่วมกับบุคคลอื่น (ร้อยละ 44.8) 

	 	 5.4)	 แหล่งสนับสนุนด้านจิตสังคม  

	 	 สำ�หรับผู้สูงอายุที่ เข้ารับการรักษาใน	

โรงพยาบาล พบว่า ด้านการมีบุคคลที่ไว้วางใจได้ การมี

บุคคลช่วยเหลือที่เกื้อหนุนด้านจิตใจ และการมีบุคคล

ที่สามารถพูดคุยเมื่อเกิดความวิตกกังวล ส่วนใหญ่ เป็น

บุตร รองลงมา คือ คู่สมรส หลาน และเพื่อน/เพื่อนบ้าน 

โดยพบม ีศาสนา เปน็ผูช้ว่ยเหลอืทีเ่กือ้หนนุดา้นจติใจ ใน

ลำ�ดับที่สำ�คัญรองลงมาเช่นกัน สำ�หรับบุคคลที่มาเยี่ยม

เมื่อเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ เป็น บุตร รองลงมา คือ คู่สมรส 

หลาน เครอืญาต ิเพือ่น/เพือ่นบา้น และพีน่อ้ง ตามลำ�ดบั  

	 	 ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในชุมชน พบว่า ด้าน

การมบีคุคลทีไ่วว้างใจได ้การมบีคุคลชว่ยเหลอืทีเ่กือ้หนนุ

ดา้นจติใจ และการมบีคุคลทีส่ามารถพดูคยุเมือ่เกดิความ

วติกกงัวลพบวา่ สว่นใหญ ่เปน็บตุร รองลงมา คอื คูส่มรส 

เพือ่น/เพือ่นบา้น และหลาน โดยพบม ีนกับวชของแตล่ะ

ศาสนา เป็นผู้ช่วยเหลือที่เกื้อหนุนด้านจิตใจ ในลำ�ดับ

ที่สำ�คัญรองลงมาเช่นกัน สำ�หรับบุคคลที่มาเยี่ยมเมื่อ	

เจบ็ปว่ย สว่นใหญ ่เปน็ บตุร รองลงมา คอื เพือ่น/เพือ่นบา้น 	

เครือญาติ คู่สมรส และหลาน ตามลำ�ดับ  

	 	 โดยสรุป บุตรยังคงเป็นแหล่งสนับสนุน

ด้านจิตสังคมและด้านเศรษฐกิจที่สำ�คัญ ของผู้สูงอายุทั้ง

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล และทีอ่ยูอ่าศยัในชมุชน 

รองลงมา คอืคูส่มรส และพบวา่ในชมุชน เพือ่นและเพือ่น

บา้นมบีทบาทสำ�คญัรองลงมา ในขณะทีใ่นโรงพยาบาล มี

หลานและ/หรือเครือญาติ เป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญ 

อภิปรายผลการวิจัย

	 การสำ�รวจภาพสขุภาพของผูส้งูอายทุีพ่กัอาศยั

ในชมุชน และทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล มขีอ้มลูที่

คล้ายคลึงและแตกต่างกันตามบริบทที่ศึกษา ดังต่อไปนี้ 

คือ 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่ม 

ส่วนใหญ่เป็นหญิง วัยสูงอายุตอนต้น นับถือศาสนาพุทธ 

เรียนชั้นประถมศึกษา ปัจจุบันไม่ได้ทำ�งาน รับข้อมูล/

ข่าวสารเป็นประจำ�จากโทรทัศน์/วิทยุ ข้อมูลทั่วไปนี้ 	

มีความคล้ายคลึงกับ ผลการศึกษาภาวะสุขภาพของ	

ผู้สูงอายุ โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุในสี่ภูมิภาค

ของประเทศไทย17 สะท้อนภาพข้อมูลทั่วไปของผู้สูง

อายุในรุ่นวัยนี้ ที่คล้ายคลึงกันทั้งประเทศ อย่างไรก็ตาม	

ในการศกึษานี ้พบวา่ ผูส้งูอายใุนแตล่ะบรบิททีแ่ตกตา่งกนั	

มลีกัษณะในงาน/อาชพีกอ่นวยัสงูอาย ุและการมสีว่นรว่ม

ในกิจกรรมสังคม ในสัดส่วนที่ต่างกัน 

	 	 ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ เคยมี

อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 39.6) ในขณะที่ผู้สูงอายุ

ในชุมชน เป็นผู้ที่เคยมีอาชีพธุรกิจส่วนตัว เป็นส่วนใหญ่ 

(รอ้ยละ 19.2) ทัง้นี ้อาจเนือ่งจากอาชพีเกษตรกรรมตอ้ง

ใชแ้รงกายหนกั เมือ่เขา้สูว่ยัสงูอาย ุจงึทำ�ใหม้สีดัสว่นความ

เจ็บป่วยที่ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลมากกว่าอาชีพ	

อื่นๆ หรืออาจสะท้อนถึงการเข้าถึงบริการโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูติามความจำ�เปน็ดา้นสขุภาพหรอืตามความ

เจ็บป่วยที่เป็นอยู่ได้ หรืออาจเกี่ยวข้องกับสิทธิการรักษา

พยาบาลของบคุคลเหลา่นีท้ีม่บีตุรเปน็ขา้ราชการทำ�ใหเ้ขา้

ถงึการรกัษาพยาบาลตามสทิธสิวสัดกิารของขา้ราชการได ้	

ซึ่งพบการใช้สิทธินี้ในสัดส่วนที่ค่อนข้างมาก (ร้อยละ	

52.6) ต่างกับกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน ที่ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ

บัตรทอง (ร้อยละ 65.6) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่พักอาศัย

ในชมุชน พบมสีดัสว่นทีย่งัคงเขา้รว่มกจิกรรมในองคก์ร/ 

ชมรม/ กลุม่ตา่งๆ (รอ้ยละ 54.5) มากกวา่กลุม่ผูส้งูอายุ

ทีเ่ขา้รกัษาในโรงพยาบาล ซึง่อาจเปน็ไปตามขอ้จำ�กดัดา้น

สุขภาพเป็นหลัก 

	 2.	 สุขภาพกาย มีข้อมูลที่น่าสนใจที่พบว่า 

ทั้งผู้สูงอายุในโรงพยาบาล และในชุมชนส่วนใหญ่ รับ

รู้ภาวะสุขภาพตนเอง คล้ายคลึงกันว่า อยู่ในระดับปาน

กลาง ในขณะที่เมื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพตนเองกับ

คนอืน่ แลว้ พบมคีวามแตกตา่งกนั โดยผูส้งูอายใุนชมุชน

รบัรูว้า่ ตนเองวา่มสีขุภาพดกีวา่คนอืน่ มากกวา่ผูส้งูอายใุน

โรงพยาบาลทีส่ว่นใหญ ่รบัรูว้า่สขุภาพตนเองดอ้ยกวา่คน
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อืน่ สอดคลอ้งกบัภาวะความเจบ็ปว่ยทีเ่ปน็อยู่ ดงันัน้การ

ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองและเมื่อเปรียบเทียบ

กับคนอื่น จึงเป็นตัวชี้วัดที่สำ�คัญของความเจ็บป่วยของ

ผูส้งูอาย ุมรีายงานวา่ความคดิตอ่ภาวะสขุภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุ นอกจากจะสะท้อนการมีคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุแล้ว ยังอาจพยากรณ์การเสียชีวิตของผู้สูงอายุด้วย18  

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ จากการ

ศึกษาระดับภูมิภาคและระดับประเทศ ที่พบว่า มีความ

แตกต่างกันตามช่วงวัย และเพศ  โดยด้านอายุ ผู้สูงอายุ

วัยต้นรับรู้ว่าสุขภาพตนเองดีมากกว่าผู้สูงอายุวัยกลาง

และวยัปลาย และดา้นเพศ ผูส้งูอายทุัง้สองเพศรบัรูภ้าวะ

สขุภาพใกลเ้คยีงกนั แตผู่ส้งูอายชุายประเมนิภาวะสขุภาพ

ตนเองในสัดส่วนที่ดีมากกว่าเพศหญิง19 จึงควรศึกษา

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างด้านอายุและเพศใน

การศึกษาต่อไป 

	 ดา้นโรคและการเจบ็ปว่ยของผูส้งูอาย ุ มขีอ้มลู

สำ�คญัเกีย่วกบัประวตักิารเคยอยูร่กัษาในโรงพยาบาล คอื 

ผู้สูงอายุไม่ว่าอยู่ในชุมชน หรือในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่

เคยมีประวัติการอยู่รักษาในโรงพยาบาลประมาณ 1-3 

ครัง้ และพบวา่กลุม่ผูส้งูอายใุนโรงพยาบาล มปีระวตักิาร

อยู่รักษาในโรงพยาบาลสูงสุด ซึ่งควรศึกษาเปรียบเทียบ

กับวัยอื่นว่า มีความแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด และ

จากข้อมูลดังกล่าวอาจประมาณการได้ว่า เมื่อมีผู้สูงอายุ

เพิ่มมากขึ้น สัดส่วนจำ�นวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจะเพิ่มมากขึ้นกว่าวัยอื่นๆ 

	 การใช้ยาของผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่

พบวา่ใชย้าตามคำ�สัง่แพทย ์ซึง่สอดคลอ้งกบัการเจบ็ปว่ย

และการรกัษาในโรงพยาบาล การพึง่พาการรกัษาในภาวะ

เจบ็ปว่ยเรือ้รงัตา่งๆ ทำ�ใหผู้ส้งูอายมุกีารใชย้าตามแพทย์

สัง่เปน็หลกั ซึง่จำ�นวนยาทีใ่ชน้า่จะมคีวามสมัพนัธก์บัโรค

และความเจ็บป่วย รวมถึงปัญหาจากความสูงอายุ จึงมี

เพยีงผูส้งูอายใุนชมุชนบางสว่นทีย่งัมกีารใชย้านอกเหนอื

จากคำ�สั่งแพทย์ร่วมด้วย   

	 ประวัติโรค/ความเจ็บป่วยใน 6 เดือน พบ

ข้อมูลคล้ายคลึงกันว่าผู้สูงอายุในโรงพยาบาล มีจำ�นวน

โรคระหว่าง 1-6 โรค เฉลี่ย 1.35 โรค ซึ่งใกล้เคียงกับ

รายงานอืน่ทีพ่บวา่จำ�นวนโรคทีเ่ปน็ในคนเดยีวกนัมถีงึ 7 

โรค โดยเฉพาะผูส้งูอายวุยัปลาย และพบวา่ผูส้งูอายหุญงิ

เป็นโรคต่างๆ นี้สูงกว่าผู้สูงอายุชายในทุกกลุ่มอายุ14 นั่น

คือควรศึกษาจำ�นวนโรคและความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่ม

มากขึ้นด้วย  

	 ปญัหาสำ�คญัของผูส้งูอายใุน 6 เดอืน ผูส้งูอายุ

ในชมุชนและในโรงพยาบาล มปีญัหาคลา้ยคลงึกนัแตพ่บ

มีสัดส่วนที่มากน้อยแตกต่างกันตามบริบทที่ศึกษา เช่น 	

ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล มีปัญหาการนอนหลับ การ

มองเห็น การรับประทานอาหาร การเคลื่อนที่ และกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ ในขณะที่ ผู้สูงอายุในชุมชนมีปัญหาการ

สูญเสียความจำ�  การมองเห็น การนอนหลับ การรับ

ประทานอาหาร และกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ตามลำ�ดับ ซึ่ง

ปัญหาสำ�คัญของผู้สูงอายุหรือกลุ่มอาการเฉพาะของ	

ผู้สูงอายุนี้ เกี่ยวข้องกับกระบวนการชราและพยาธิสภาพ

ของโรค14,18 

	 3. 	 ความสามารถเชิงปฏิบัติในกิจวัตร

ประจำ�วันพื้นฐาน โดยรวม 10 กิจกรรม ของทั้งสอง

กลุ่ม สะท้อนภาพของผู้สูงอายุที่แตกต่างกันตามบริบท

ของสถานที่ที่ศึกษา กล่าวคือ ผู้สูงอายุในชุมชน มีสัดส่วน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันมากกว่า	

ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล แสดงถึงดัชนี BADL Index 	

นี้ มีความเหมาะสมในการประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันที่จำ�เป็นของผู้สูงอายุตามภาวะ

สุขภาพ โดยระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันที่จำ�เป็นได้โดยอิสระ แสดงถึง การมีสุขภาวะ 

คือ ร่างกายมีความแข็งแรงพอที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�

วันของตนได้ โดยไม่ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น14 และในทาง

ตรงขา้มระดบัความสามารถทีล่ดลงแสดงถงึภาวะพึง่พาที่

ตอ้งการการชว่ยเหลอืจากบคุคลอืน่ สอดคลอ้งกบัผลการ

ศึกษานี้ ที่พบว่าผู้สูงอายุในโรงพยาบาลมีภาวะพึ่งพาใน

การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงพึ่งพา

ทั้งหมด) มากกว่าผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการ

สำ�รวจในชมุชนในป ีพ.ศ. 2549 ทีพ่บวา่ ผูส้งูอายมุคีวาม

สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันขั้นพื้นฐานได้เองประมาณ

ร้อยละ 91-9617 
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	 ด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันต่อเนื่อง อาจสรุปได้ว่าแตกต่างกันไปตาม

บริบทของสถานที่ที่ศึกษา โดยผู้สูงอายุในชุมชน มีความ

สามารถในการปฏิบัติ 5 กิจกรรมได้มากกว่าผู้สูงอายุใน

โรงพยาบาล ซึ่งความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ที่ซับซ้อน และจำ�เป็นสำ�หรับการดำ�รงชีวิตได้ในชุมชนนี้ 	

บง่บอกถงึความสามารถในการดำ�รงชวีติในสงัคมไดอ้ยา่ง

อิสระ14 จากการศึกษานี้ สะท้อนว่า สภาพความเจ็บป่วย

อาจเปน็ปจัจยัใหผู้ส้งูอายใุนโรงพยาบาลมขีอ้จำ�กดัในการ

ทำ�กิจกรรมที่ซับซ้อนนี้  

	 4. 	 สุขภาพจิตและสภาพสมองผู้สูงอายุ 

สุ ขภาพจิตหรือภาวะซึม เศร้ าของผู้สูงอายุ เป็น

ปรากฏการณ์ที่พบในทุกสถานที่ที่ศึกษา โดยเฉพาะใน

โรงพยาบาล พบร้อยละ 31.8 ในขณะที่ในชุมชน คือ 

ร้อยละ 23 ภาวะซึมเศร้า ถือเป็นดัชนีชี้วัดภาวะสุขภาพ

เชิงลบที่สำ�คัญของผู้สูงอายุ สภาพสมอง มีการแปลผลที่

แตกต่างกันตามระดับการศึกษา โดยในการศึกษานี ้พบ

ว่า ภาวะสมองเสื่อม เป็นปัญหาสำ�คัญของผู้สูงอายุในทุก

บริบทที่ศึกษา โดยเฉพาะในโรงพยาบาล จากการสำ�รวจ

ที่รายงานว่า ผู้สูงอายุหญิงมีภาวะสมองเสื่อมมากกว่า

ชาย (ร้อยละ 35.2 และ ร้อยละ 23.8 ตามลำ�ดับ) และ

ผู้สูงอายุวัยสูงอายุตอนปลายมีสัดส่วนภาวะสมองเสื่อม

สูงกว่ากลุ่มวัยอื่น20  

	 5.	 ด้านสุขภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ ใน

การศึกษานี้ พบว่า ภาพสุขภาพทางสังคม ของผู้สูงอายุ

ในโรงพยาบาลและในชุมชน ยังอยู่ในเกณฑ์ดี และยังมี

บุตรชาย-หญิง รวมถึงคู่สมรสที่ยังมีชีวิตอยู่ เป็นผู้เกื้อ

หนนุดา้นการเงนิ และดแูลเมือ่เจบ็ปว่ย ดา้นการสนบัสนนุ

ทางจิตสังคม ยังคงมีบุตร คู่สมรส เพื่อน/เพื่อนบ้าน 

และหลาน บุคคลในครอบครัว เครือญาติ มาเยี่ยมยาม 

และพบว่าศาสนายังมีบทบาทในการเกื้อหนุนจิตใจด้วย	

ดงันัน้ การนำ�ศาสนาเขา้มามสีว่นรว่มในการรว่มดแูลผูส้งู

อายุ ในโรงพยาบาลและในชุมชน อาจเป็นส่วนเสริมสุข

ภาพทางจิตสังคมผู้สูงอายุที่สำ�คัญได้  

	 6.	 ดา้นการประเมนิภาพสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

การศกึษานี ้พฒันาแบบประเมนิ และใชเ้ครือ่งมอืประเมนิ

มาตรฐาน ทำ�ให้ได้ข้อมูลภาพสุขภาพของผู้สูงอายุใน

แตล่ะบรบิททีศ่กึษาได ้อยา่งไรกต็าม ควรจดัทำ�ชดุขอ้มลู

ขนาดเลก็ (minimum data set) ทีจ่ะสามารถสะทอ้นภาพ
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อายุในโรงพยาบาลและในชุมชนได้  
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ศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบในแตล่ะบรบิททีศ่กึษาได ้และควร

ศึกษาติดตามระยะยาว (cohort study)

	 3.	 ควรศึกษาภาพสุขภาพในแต่ละมิติ และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ และมิติ

ภาพสุขภาพทั้งในสถาบันและในชุมชน 
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