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º·¤Ñ´Â‹Í 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคrเพื่อศึกษา ภาวะพึ่งพาและความตoองการของผูoสูงอายุที่มารับบริการหนnวย
เวชศาสตรrฟg�นฟู กลุnมตัวอยnาง คือ ผูoสูงอายุจํานวน 100 ราย รวบรวมขoอมูลโดยใชo แบบสอบถามขoอมูลสnวนบุคคล 

แบบประเมินดัชนีบารrเธลเอดีแอล ดัชนีจุฬาเอดีแอล และแบบสัมภาษณrความตoองการของผูoสูงอายุ ผลการศึกษา 
พบวnาผูoสงูอายมุภีาวะพึง่พาในกจิวตัรประจาํวนัพืน้ฐาน รoอยละ 72.0 (95% CI 63.05-80.95) กิจกรรมทีพ่ึง่พา
มากที่สุด คือ การขึ้นลงบันได 1 ช้ัน ภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจําวันตnอเน่ือง พบ รoอยละ 74.0 (95% CI 65.25-

82.75) กิจกรรมท่ีพึ่งพามากท่ีสุด คือ การใชoบริการรถเมลr/รถสองแถว และการทําหรือเตรียมอาหาร/หุงขoาว 

ผูoสงูอายมุคีวามตoองการทัง้ 5 ดoานอยูnในระดบันoอย (X= 4.02; SD = 0.44) (95% CI 3.93-4.10) ความตoองการ
สูงสุด คือ ดoาน ความมั่นคงและปลอดภัย รองลงมาคือ ดoานความภาคภูมิใจในตนเอง 

คําสําคัญ: ภาวะพ่ึงพา ความตoองการ หนnวยเวชศาสตรrฟg�นฟู ผูoสูงอายุ

Abstract:
 The purpose of this descriptive research was to describe the dependency and needs of older persons 

who attended an outpatient rehabilitation unit of a tertiary care hospital. The sample was 100 older persons. 

Data were collected using questionnaires including personal data, Barthel ADL Index, Chula ADL Index and 

needs questionnaire. It was found that most of the older persons 72.0% (95% CI 63.05-80.95) were 

dependent for basic activities of daily living. The instrumental activity of daily living reported was 74.0% 

(95% CI 65.25-82.75). The needs of most older persons were at a low level (X= 4.02, SD = 0.44) (95% 

CI 3.93-4.10). 

keywords: dependency, needs, rehabilitation unit, older persons 
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ความเป}นมาและความสําคัญของป{ญหา  

 ป{จจุบันจํานวนประชากรผูoสูงอายุไดoเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ1คาดวnาในปe พ.ศ. 2574 ประชากรผูoสงูอายุของ
ประเทศไทยอาจจะสูงถึง รoอยละ 30.0 ซึ่งจะทําใหo
ประเทศไทยเป}นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (super 

aged society)2 และมีผูoสงูอายุวยัปลายเพ่ิมขึน้เกอืบเทnา
ตัว ซึ่งเพิ่มเร็วกวnาผู oสูงอายุวัยอื่นๆ1ผูoสูงอายุมีอายุ
ยืนยาวข้ึน3,4 อายุยิ่งมากข้ึนจะมีความเสี่ยงสูงตnอการ
เป}นโรคเรือ้รังหรอืโรคประจาํตวั5 จากการสาํรวจผูoสงูอายุ 
ของสถาบันวิจัยและพัฒนาผูoสูงอายุไทย ในปe พ.ศ. 

2554 พบวnาผูoสูงอายุ (รoอยละ 53.0) มีโรคอยnางนoอย
หน่ึงโรค การมีภาวะเจ็บปiวย ทําใหoผูoสูงอายุเสี่ยงที่จะ
พิการหรือมีภาวะทุพพลภาพ อาจนําไปสูnการเพิ่มของ
ประชากร การเจบ็ปiวยพิการชnวยเหลอืตวัเองไมnไดoเพิม่
มากขึน้ เป}นการสะทoอนถึงการอาจนําไปสูnการเพ่ิมของ
ประชากรท่ีอยูnในภาวะพ่ึงพา ทัง้ในดoานเศรษฐกิจสังคม 

และสุขภาพ3 ภาวะพึ่งพา (dependency) เป}นดัชนีบnงชี้
สถานะสุขภาพประชากรผูoสูงอายุ ภาวะพ่ึงพากับภาวะ
ทพุพลภาพมีความสัมพนัธrกนัมากแตnไมnใชnสิง่เดียวกัน 

โดยผูoท่ีมีภาวะทุพพลภาพจะมีสถานะตoองพ่ึงพา6 และ
ผูoสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพมักถูกเรียกหรืออธิบาย
ดoวยคําวnา ผู o ท่ีตoองพึ่งพา7 เมื่อมีภาวะทุพพลภาพ
เพิ่มข้ึน ภาวะพ่ึงพาก็เพิ่มขึ้นเชnนเดียวกัน8

 ภาวะพ่ึงพา เป}นภาวะท่ีผูoสูงอายุไมnสามารถ
ปฏิบัติกิจไดoอยnางอิสระและตoองการความชnวยเหลือ 

หรือเฝjาระวังดูแลจากบุคคลอ่ืน การศึกษาผnานภาวะ
ทุพพลภาพโดยการตัดสินระดับภาวะทุพพลภาพที่
ประเมนิโดยการวัดความสามารถเชิงปฏบิตัใิน 2 ระดบั 

คือ กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน (basic activity of daily 

living) การประเมินกิจกรรมที่จําเป}นสําหรับการดํารง
ชีวิตอยnางเป}นอิสระพอสมควรในบoานหรือที่พักอาศัย 

และกิจวัตรประจําวันตnอเนื่อง (instrument activity of 

daily living) ประเมินกิจกรรมท่ีจําเป}นสําหรับการ
ดํารงชีวิตอยnางเป}นอิสระในชุมชน6

 ภาวะพ่ึงพามีป{จจัยที่เกี่ยวขoอง เชnน อายุ ที่

มากขึ้น6 เพศ เพศหญิงมีภาวะพึ่งพาสูงกวnาเพศชาย6,9 

และมีความสัมพันธrทางบวกกับภาวะพ่ึงพา10,11 การมี
โรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรังตnางๆ มีจํานวนโรคต้ังแตn 
1 โรคขึน้ไป เชnน โรคหลอดเลือดสมอง อัมพาต โรคขoอ
และกระดูก11,12

 จากการสาํรวจในกลุnมผูoสงูอายทุีใ่ชoสวสัดิการ
ขoาราชการ กองทุนประกันสังคม และหลักประกัน
สุขภาพแหnงชาติ ปeงบประมาณ 2553 พบอัตราการรับ
บริการผูoปiวยนอกและผูoปiวยในของผูoสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น 

2-3 เทnาเมื่อเทียบกับประชากรวัยอื่น13 ซ่ึงจํานวนผูoสูง
อายุมากขึ้น อายุยืนยาวขึ้นอาจทําใหoผูoสูงอายุมีภาวะ
พึ่งพาเพิ่มจํานวนมากขึ้นเชnนเดียวกัน สnงผลตnอความ
ตoองการการดูแลท่ีเพิ่มขึ้นของผูoสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา
และทําใหoเกิดผลกระทบตnอตัวผู oปiวยเอง ทั้งดoาน
รnางกาย14 จิตใจ15ครอบครัว ผูoดูแล สังคม เศรษฐกิจ 

รวมถงึบุคลากรทางการแพทยrและสาธารณสขุ14 ยงัเพิม่
เวลา คnาใชoจnายในการดูแล16 ผลกระทบเหลnานี้คาดวnา
จะทวีความรุนแรงมากข้ึนตามอัตราการเพ่ิมจํานวนของ
ผู oสูงอายุที่มากขึ้นอีกทั้งเป }นป{ญหาสําคัญที่ต oอง
ตระหนกัในการเตรยีมการใหoการดแูลกลุnมผูoสงูอายทุีม่ี
ภาวะพึ่งพา ซ่ึงในการใหoการดูแลหรือการพยาบาล สิ่ง
สาํคญัทีต่oองคาํนึงถงึคอื ความตoองการของผูoสงูอายทุีม่ี
ภาวะพึ่งพา เพื่อกําหนดการพยาบาลที่สอดคลoองและ
เหมาะสม
 ในการพยาบาลผูoสูงอายุโดยใชoทฤษฎีความ
ตoองการของมนุษยrของ Maslow17นัน้ อธบิายวnามนุษยr
ทุกคนมีความตoองการพ้ืนฐาน 5 ดoาน ที่เป}นลําดับกัน 

และความตoองการระดับสงูจะปรากฏเม่ือความตoองการ
ระดับตํา่ไดoรบัการตอบสนอง17แมoวnาความตoองการของ
บุคคลทุกคนจะมีความตoองการทั้ง 5 ดoานเหมือนกัน 

แตnมปี{จจยัทีกํ่าหนดความตoองการแตnละดoานของบุคคล 

ป{จจัยที่สําคัญอยnางหน่ึง คือ อายุหรือวัย ดังนั้นการ
ศกึษาความตoองการของผูoสงูอายจุงึเป}นความสาํคญัใน
การพยาบาล ซ่ึง Ebersole และคณะ15ไดoประมวลความ
ตoองการท้ัง 5 ดoาน ของผูoสูงอายุไวoดังน้ี



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2559
Volume 39 No.3 (July-September) 2016

ÀÒÇÐ¾Öè§¾ÒáÅÐ¤ÇÒÁµŒÍ§¡ÒÃ¢Í§¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ·ÕèÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃË¹‹ÇÂàÇªÈÒÊµÃ �¿„œ¹¿Ùá¼¹¡¼ÙŒ»†ÇÂ¹Í¡
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 77

 1) ดoานรnางกาย (biology and physiological

integrity) ประกอบดoวย อากาศ นํ้าดื่ม อาหารความ
สะดวกสบาย การมกีจิกรรม การขบัถnาย ความสมบรูณr
ของผวิหนงั 2) ความมัน่คงความปลอดภยั (safety and 

security) ประกอบดoวย การระมัดระวัง การวางแผน
การปjองกัน การปกปjอง และการปรับตัวกับการ
เปลี่ยนแปลงของการทําหนoาที่ 3) ความเป}นเจoาของ 

(belonging) ไดoแกn ความรัก ความเห็นอกเห็นใจ การ
มีสnวนรnวมการสรoางสัมพันธภาพ การแสดงอารมณr
ความรูoสึก 4) ความตoองการมีคุณคnาในตนเอง (self-

esteem) เชnน ภาพลักษณr อัตลักษณr ความสงบ การ
แสดงออกถึงบทบาท ฐานะ การอํานาจ และการยอมรับ
จากบุคคลอ่ืนความเช่ือมัน่ และความสามารถในตนเอง 

มอีสิระไมnตoองพึง่พาอาศัยผูoอืน่ 5)การประสบผลสําเรจ็
ในชีวิต (self-actualization and transcendence) เป}น
ความตoองการที่จะเขoาใจตัวเองอยnางแทoจริง การบรรลุ
เปjาหมาย จิตวิญญาณ เป}นสิ่งที่เหนือตัวเอง รnางกาย
และบทบาท การคoนหาส่ิงที่พึงพอใจ รวมถึงการ
ถnายทอดภูมิป{ญญา
 การประเมนิความตoองการ (needs) เป}นการ
ประเมินความแตกตnางระหวnางส่ิงทีมุ่nงหวังกับส่ิงทีเ่ป}น
อยูnจรงิ เพือ่สะทoอนถงึสภาพป{ญหาทีเ่กดิขึน้18 การรบัรูo
ความตoองการของผูoสูงอายทุัง้ 5 ดoาน จากการสบืคoนไมn
พบการศกึษาความตoองการของผูoสงูอายทุีเ่จบ็ปiวยตาม
แนวคิดของ Maslow17 จึงเป}นที่มาของการหาความ
ตoองการของผูoสูงอายุที่เจ็บปiวยในคร้ังนี้ ตามแนวคิด
ของการพยาบาลเพ่ือการตอบสนองความตoองการของ
บุคคล เพราะการรับรูoวnา ผูoรับบริการมีความตoองการ
แตnละดoานเป}นอยnางไร และมากนoอยเพียงใด จะเป}น
แนวทางใหoการพยาบาลที่สนองตอบความตoองการไดo
อยnางเหมาะสม ซึ่งมิติความตoองการของผูoสูงอายุที่
เจบ็ปiวย ตามแนวคดิของ Maslow17,19 และ Ebersole et al.15

ยังไมnมีผูoศึกษา ทําใหoยังไมnมีคําตอบวnาผูoสูงอายุที่เจ็บ
ปiวยมีความตoองการในแตnละดoานเป}นเชnนใด
 หนnวยเวชศาสตรrฟg�นฟู แผนกผูoปiวยนอกที่

ศึกษา ใหoบริการตรวจรักษาดoานเวชศาสตรrฟg�นฟูใน
ระดับตติยภูม ิใหoบริการบุคคลทุกวยั หนnวยงานมีเปjาหมาย
การบําบัดฟg�นฟู ใหoการชnวยเหลือ แกoไขความผิดปกติ
ของรnางกาย เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ลดภาวะพึ่งพา เป}นการสnงเสริมศักยภาพใหo
ผูoปiวยชnวยเหลือตวัเองใหoมากข้ึน ผูoสูงอายุท่ีมาใชoบริการ
เป}นผูoทีเ่จบ็ปiวยและมีป{ญหาสุขภาพ เชnน มภีาวะอnอนแรง
ครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง อัมพาตทnอนลnาง 

และอัมพาตทัง้ตัว มปี{ญหาเรือ่ง การขบัถnายป{สสาวะ มี
อาการปวด กลืนลําบาก และมีป{ญหาในการเคล่ือนท่ี 

การเจ็บปiวยท่ีเป}นอยูnอาจเป}นเหตุทําใหoผูoสูงอายุเกิด
ภาวะพ่ึงพา สnวนเปjาหมายในการใหoการพยาบาลผูoสูงอายุ
นอกจากการดูแลดoานรnางกายแลoว มีความจําเป}น
ตoองใหoการพยาบาลที่สอดคลoองกับป{ญหาและความ
ตoองการของผูoสูงอายุที่มารับบริการ แตnหนnวยงานยัง
ไมnมีขoอมูล และยังไมnมีการศึกษาภาวะพึ่งพาและความ
ตoองการของผูoสงูอายุทีม่ารบับรกิารในหนnวยเวชศาสตรr
ฟg�นฟู แผนกผูoปiวยนอก การศึกษาน้ีจะทําใหoทราบถึง
ขoอมูลของผูoสูงอายุท่ีเขoารับบริการวnามภีาวะพ่ึงพาหรือไมn 
และมีความตoองการอยnางไร จะทําใหoไดoขoอมูลที่เป}น
ประโยชนr มีความเขoาใจ สามารถเห็นป{ญหาโดยรวม
ของภาวะพึ่งพาและทราบความตoองการของผูoสูงอายุ
อยnางแทoจริงวnาเป}นอยnางไร ในสถานะสุขภาพที่เป}นอยูn 
ซึ่งจะนําสู nการใหoบริการที่เป}นประโยชนrในอนาคต
ตnอไป

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 เพือ่ศกึษาภาวะพึง่พาและความตoองการของ
ผูoสงูอายุทีเ่ขoารบับรกิารท่ีหนnวยเวชศาสตรrฟg�นฟู แผนก
ผูoปiวยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ประชากรและกลุnมตัวอยnาง การวิจัยครั้งนี้
เป}นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) กลุnม
ตวัอยnางทีศึ่กษาเป}นผูoสงูอายุ จาํนวน 100 ราย ทีม่อีายุ
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ตั้งแตn 60 ปeขึ้นไปท้ังชายและหญิงที่มารับบริการท่ี
หนnวยเวชศาสตรrฟg�นฟู แผนกผูoปiวยนอกโรงพยาบาล
ตติยภูมิแหnงหน่ึงต้ังแตn 2 ครั้งขึ้นไป เพื่อใหoไดoกลุnม
ตวัอยnางท่ีนดัมารับการบําบัดหรือตดิตามผลการรักษา 
เป}นผูoที่เขoาใจภาษาไทย สามารถพูด ติดตnอสื่อสารไดo 
ยนิดแีละเตม็ใจในการใหoขoอมลูรวมถงึเป}นผูoท่ีมกีารรบัรูo
เวลา สถานที่ บุคคล การรูoคิดเป}นปกติ โดยใชoแบบ
ทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตoนฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002)20 และแบบวดัความเศรoาผูoสูงอายุ
ไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS)21

ใชoวิธีการสุnมตัวอยnางแบบมีระบบ 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 เครือ่งมอืท่ีใชoรวบรวมขoอมูล คอื 1) แบบสอบถาม
ขoอมลูสnวนบุคคล ประกอบดoวย ขoอมลูทัว่ไป ขoอมลูการ
เจ็บปiวย และขoอมูลการบริการดoานสุขภาพ 2) แบบ
ประเมินดัชนีบารrเธลเอดีแอล และแบบประเมินดัชนี
จฬุาเอดีแอล พฒันาโดยสุทธชัิย จติะพันธrกลุ และคณะ4 

3) แบบสัมภาษณrความตoองการของผูoสูงอายุผูoวิจัย
พัฒนาข้ึนจากแนวคิดความตoองการของผูoสูงอายุของ 

Ebersole et al.15 ที่ไดoพัฒนามาจากทฤษฎีความ
ตoองการของมนุษยrของ Maslow17,19รวมถึงการศึกษา
งานวิจัยตnางๆที่เกี่ยวขoอง ประกอบดoวยขoอคําถามที่
ครอบคลุมความตoองการท้ัง 5 ดoาน คือ ดoานรnางกาย 

ดoานความม่ันคงและความปลอดภัย ดoานความเป}น
เจoาของและความผกูพนั ดoานความภาคภูมใิจในตนเอง
และดoานความประสบผลสําเร็จในชีวิต
 

¡ÒÃ·´ÊÍº¤Ø³ÀÒ¾¢Í§à¤Ã×èÍ§Á×Í 
 เครื่องมือทั้งหมดที่ใชoรวบรวมขoอมูลไดoผnาน
การตรวจสอบจากอาจารยrที่ปรึกษา และผูoทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทnาน แบบสัมภาษณrความตoองการของ
ผูoสงูอาย ุมดีชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content Validity

Index: CVI) เทnากบั 0.98 เคร่ืองมือทัง้หมดไดoทดลอง
ใชoกับกลุnมผูoสูงอายุที่มีลักษณะคลoายกับกลุnมตัวอยnาง

จํานวน 30 ราย คํานวณหาความเที่ยง (reliability) 

โดยใชoสตูร สมัประสิทธิแ์อลฟา ครอนบาค (cronbach’ 

alpha coefficient) ไดoคnาความเที่ยงของแบบประเมิน
ดัชนีบารrเธลเอดีแอล แบบประเมินจุฬาเอดีแอล และ
แบบสมัภาษณrความตoองการของผูoสงูอาย ุ0.88, 0.83 

และ 0.89 ตามลําดับ
 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅáÅÐ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ทําการเก็บรวบรวมขoอมูลจากบันทึกประวัติ
การรักษา และการสัมภาษณrผูoสงูอายุ เก็บขoอมลูระหวnาง
เดือน กันยายน-พฤศจกิายน 2558 หลงัจากไดoรบัการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยr 
มหาวิทยาลัยขอนแกnน (HE 571502) และไดoรับการ
อนญุาตจากท่ีหนnวยงานท่ีทาํการเก็บรวบรวมขoอมลู ซึง่
ในการเก็บรวบรวมขoอมูลไดoทําการพิทักษrสิทธิของ
ผูoสูงอายทุีเ่ป}นกลุnมตวัอยnาง ปฏบัิตติามจรยิธรรมการวจิยั
อยnางเครnงครัด ประมวลผลขoอมูลโดยใชoสถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistic) วิเคราะหrขoอมูลดoวย
สถิติ ความถี่ รoอยละ คnาเฉลี่ย และสnวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติอoางอิง (inferential statistic) โดย
ใชoโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ขoอมลูสnวนบุคคล กลุnมผูoสงูอายทุีศ่กึษา
สnวนใหญnอยูnชnวงวยัตoน 60-69 ปe รoอยละ 55.0 เป}นเพศหญิง 

รoอยละ 54.0 สามารถอnานเขียนหนังสือไดo (รoอยละ 

68.0) ในป{จจุบันไมnไดoประกอบอาชีพ-ทํางานบoาน 

(รoอยละ 58.0) ผูoสงูอายุมเีงินพอใชoจnาย (รoอยละ 41.0) 

ใชoสวัสดิการรักษาพยาบาลของขoาราชการ (รoอยละ 

62.0) ผูoดูแลหลัก คือ บุตรสาว/บุตรชาย (รoอยละ 

37.0) ผูoสูงอายุมีโรคประจําตัว มากสุด 13 โรค นoอย
ที่สุด 1 โรค ผูoสูงอายุสnวนใหญnมีโรคประจําตัวจํานวน 

1-3 โรค (รoอยละ 49.0) โรคและอาการที่เป}นสาเหตุ
ใหoเขoารับการรักษาดoานเวชศาสตรrฟg�นฟูพบมากที่สุด 

คือ กลุnมโรคระบบกลoามเน้ือและกระดูก รoอยละ 56.0 
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ซึง่พบในผูoสงูอายวุยัตoนมากทีส่ดุ รองลงมาคอื วยักลาง 

และวัยปลาย รoอยละ 33.0, 18.0 และ 5.0 ตามลําดับ 

เพศหญงิมากกวnาเพศชาย รoอยละ 34.0 และ 24.0 ตาม
ลาํดบั รองลงมาคือ พบในกลุnมโรคระบบประสาท รoอยละ 

51.0 เป}นผูoสงูอายุวยัตoนมากท่ีสดุ รoอยละ 27.0 รองลง
มาคือ วัยกลาง และวัยปลาย (รoอยละ 20.0 และ 4.0) 

ตามลําดับ ซึ่งพบในเพศชายมากกวnาหญิง (รoอยละ 

27.0 และ 24.0) ตามลาํดบั โรคทีพ่บมากในกลุnมนี ้คือ 

โรคหลอดเลือดสมอง (รoอยละ 23.0) พบในเพศชาย
มากกวnาหญงิ (รoอยละ 12.0 และ 11.0) และอยูnในชnวง
วยัตoนมากทีส่ดุ รoอยละ 11.0 รองลงมาคอื วยักลางและ
วยัปลาย (รoอยละ 9.0 และ 3.0) ตามลําดบั สnวนป{ญหา
สุขภาพที่มารับบริการครั้งนี้พบมากที่สุด คือ อาการ
ปวด รoอยละ 46.0 พบในเพศหญิงมากชาย (รoอยละ 

29.0 และ 17.0) ตามลําดับ รองลงมา คอื แขนขาอnอนแรง 

(รoอยละ 42.0) พบในเพศชายมากกวnาหญิง (รoอยละ 

22.0 และ 16.0) ตามลาํดบั ป{ญหาสําคญัของผูoสงูอายุ 
(ภายใน 6 เดือน) สnวนใหญnพบในเพศหญิงมากกวnา
ชาย ป{ญหาทีพ่บมากทีส่ดุเรยีงลาํดบั ดงันี ้ป{ญหาในการ
มองเห็น การเคลื่อนที่ มีอาการปวด มีป{ญหาในการ
กลัน้ป{สสาวะ/การใสnสายสวนป{สสาวะ และมีป{ญหาใน
การรับประทานอาหาร กลุnมยาท่ีรบัประทานเป}นประจํา 
คือ ยาระบบหัวใจและหลอดเลือด (รoอยละ 21.0) ยา
ระบบประสาทสnวนกลาง (รoอยละ19.2) 

 2.  ภาวะพึ่งพาของผูoสูงอายุที่มารับบริการ
หนnวยเวชศาสตรrฟg�นฟู พบดังนี้ 1) ภาวะพ่ึงพาใน
กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน พบวnาผูoสูงอายุมีภาวะพ่ึงพา 
รoอยละ 72.0 และไมnพึง่พา รoอยละ 28.0  ผูoสงูอายหุญงิ
มภีาวะพ่ึงพามากกวnาเพศชาย รoอยละ 59.7 และ 40.3 

แบnงระดับภาวะพ่ึงพาดังน้ี พ่ึงพาระดับนoอย (รoอยละ 

46.0) ระดับปานกลาง (รoอยละ 12.0) ระดับมาก 

(รoอยละ 7.0) พึง่พาทัง้หมด (รoอยละ 7.0) และจดักลุnม
เป}นภาวะพ่ึงพาระดับสูง ซึง่เป}นผลรวมของพ่ึงพาระดับ
ปานกลาง มาก และพึ่งพาทั้งหมด ไดoรoอยละ 26.0 ใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานเพื่อการดํารงชีวิต

ภายในบoานอยnางเป}นอิสระที่ยอมรับไดo 10 กิจกรรม 

ไดoแกn รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวoใหo
เรียบรoอยตnอหนoา การลoางหนoา แปรงฟ{น หวีผม โกน
หนวด การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกoาอี้ 
การใชoหoองสุขา การเคลื่อนที่ภายในหoองหรือบoาน การ
สวมใสnเสื้อผoา การขึ้นลงบันได 1 ช้ัน การอาบน้ํา การ
กลัน้การถnายอจุจาระ และการกลัน้ป{สสาวะในระยะเวลา 
1 สปัดาหr กิจกรรมท่ีมภีาวะพ่ึงพามากท่ีสดุ คอื การข้ึน
ลงบันได 1 ช้ัน รoอยละ 64.0 รองลงมา คือ การกลั้น
ป{สสาวะในระยะเวลา 1 สัปดาหr รoอยละ 47.0 และการ
เคลื่อนท่ีภายในบoาน รoอยละ 40.0 ผูoสูงอายุมีภาวะ
พึ่งพาตnอการดูแลสุขลักษณะสnวนตน รoอยละ 42.0 ซึ่ง
เป}นภาวะทีผู่oสงูอายุพึง่พาบคุคลอืน่ในการดแูลลกัษณะ
สnวนตน ตั้งแตn 1 กิจกรรม ใน 6 กิจกรรม (การ
รบัประทานอาหาร การลoางหนoาหวผีม แปรงฟ{น การลกุนัง่ 

การใชoหoองสุขา การสวมใสnเสือ้ผoา การอาบน้ํา) 2) ภาวะ
พึ่งพาในกิจวัตรประจําวันตnอเน่ือง พบวnาผูoสูงอายุมี
ภาวะพ่ึงพาในกิจวัตรประจําวันตnอเน่ือง รoอยละ 74.0 

และไมnมภีาวะพ่ึงพา รoอยละ 26.0 ในการปฏิบตักิจิวตัร
ประจําวันตnอเน่ืองรายกิจกรรม 5 กิจกรรม ไดoแกn การ
ใชoบริการรถเมลr/รถสองแถว และการทําหรือเตรียม
อาหาร/หุงขoาว การทําความสะอาดถูบoาน/ซักรีดผoา 
การทอนเงิน/แลกเงิน การเดินหรือเคลื่อนที่ออกนอก
บoาน กิจกรรมท่ีผู oสูงอายุพึ่งพามากท่ีสุดเทnากัน 2 

กจิกรรม คอื การใชoบรกิารรถเมลr/รถสองแถว และการ
ทําหรือเตรียมอาหาร/หุงขoาว รoอยละ 65.0 รองลงมา 
คอื การทาํความสะอาดถบูoาน/ซกัรดีผoา (รoอยละ 64.0)

  ภาวะพ่ึงพาของผูoสูงอายุ จําแนกตาม
ขoอมูลสnวนบุคคลดังนี้ 1) ภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจํา
วันพื้นฐาน ศึกษาในกลุ nมผู oสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 
จํานวน 72 ราย จําแนกตามขoอมูลสnวนบุคคลพบ ดังนี้ 
ผูoสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาสnวนใหญn เป}นผูoสูงอายุวัยตoน 

รoอยละ 52.8 เพศหญิง รoอยละ 59.7 อnาน-เขียน
หนังสือไดo (รoอยละ 56.9) ในป{จจุบันผูoสูงอายุไมnไดo
ประกอบอาชีพ/ทํางานบoาน (รoอยละ 69.5) ผูoสูงอายุ 
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สnวนใหญnมีโรคประจําตัว 1-3 โรค (รoอยละ 48.6) 

ผูoสงูอายุท่ีมปี{ญหาในการมองเห็น (รoอยละ 88.9) การ
เคลื่อนที่ (รoอยละ 86.1) การขับถnายการขับถnาย
ป{สสาวะ (รoอยละ 65.3) 2)  ภาวะพึ่งพาในกิจวัตร
ประจําวันตnอเน่ือง ศกึษาในกลุnมผูoสูงอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพา 
74 ราย จําแนกตามขoอมลูสnวนบุคคลดงันี ้เพศชายและ
หญิงมีภาวะพึ่งพาเทnากัน เป}นผูoสูงอายุวัยตoน รoอยละ 

51.3 มีโรคประจําตัว 1-3 โรค (รoอยละ 44.9) พบ
ป{ญหาสําคัญของผูoสูงอายุ เชnน การมองเห็น (รoอยละ 

87.8) การรับประทานอาหาร (รoอยละ 86.5) และการ
เคลื่อนท่ี (รoอยละ78.4)

 3. ความตoองการของผูoสูงอายุ ความตoองการ
ของผูoสูงอายุประเมินโดยการสัมภาษณr ความคิดเห็น 

ลักษณะ หรือปฏิบัติของผูoสูงอายุ ซึ่งครอบคลุมความ
ตoองการทัง้ 5 ดoาน ไดoแกn ดoานรnางกาย ดoานความมัน่คง
และความปลอดภัย ดoานความเป}นเจoาของและความ
ผูกพัน ดoานความภาคภูมิใจในตนเอง และดoานความ
ประสบผลสําเร็จในชีวิต ประเมินระดับความตoองการ
โดยการใชoคะแนนเฉล่ีย ตามเกณฑrดังนี้ คะแนนเฉล่ีย 

1.00-1.50 หมายถึง ความตoองการระดับมากท่ีสุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ความตoองการ
ระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง ความ
ตoองการระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 

หมายถึงความตoองการระดับนoอย และคะแนนเฉล่ีย 

4.51-5.00 หมายถงึ ความตoองการระดบันoอยทีสุ่ด ผล
การวิจัย พบวnา กลุnมผูoสูงอายุที่ศึกษาจํานวน 100 ราย 

มีความตoองการทั้ง 5 ดoาน อยูnในระดับนoอย คะแนน
เฉลี่ย 4.02 (95% CI 3.93-4.10) ผูoสูงอายุวัยกลาง
มีความตoองการมากกวnากลุnมวัยตoนและวัยปลาย (คnา
เฉลี่ย 3.94, 3.97 และ 4.07) ตามลําดับ เพศชายมี
ความตoองการมากกวnาเพศหญิง (คnาเฉล่ีย 4.00, 4.03) 

เรียงลําดับความตoองการจากสูง-ตํ่า ดังนี้ ดoานความ

มั่นคงและปลอดภัย คะแนนเฉล่ีย 3.89 (95% CI 

3.78-4.00) ดoานความภาคภูมิใจในตนเอง คะแนน
เฉลี่ย 3.90 (95% CI 3.75-4.06) ดoานรnางกาย 

คะแนนเฉลีย่ 4.08 (95% CI 3.99-4.18) ดoานความ
เป}นเจoาของและความผกูพนั คะแนนเฉลีย่ 4.08 (95% 

CI 3.92-4.25) และดoานความประสบผลสําเรจ็ในชวีติ 

คะแนนเฉลีย่ 4.18 (95% CI 4.06-4.30) ตามลาํดบั 

  ความตoองการของผูoสูงอายุจําแนกตาม
ป{จจัยตnางๆ ผูoสูงอายุมีความตoองการทั้ง 5 ดoานอยูnใน
ระดับนoอย เม่ือจําแนกป{จจัยตnางๆตามความตoองการ
สูงสุด พบดังน้ี ผูoสูงอายุวัยกลาง (70-79 ปe) เพศชาย 

สถานภาพสมรส หมoาย การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
อnานเขียนหนังสือไมnไดoหรือไมnคลnอง ไมnไดoประกอบ
อาชีพ มีเงินไมnเพียงพอใชoจnายหรือมีหน้ีสิน สิทธิบัตร
ในการรักษาพยาบาล ผูoสูงอายุจnายเองทั้งหมดเบิกคืน
ไมnไดo จํานวนโรคท่ีเป}น 10-13 โรค และผูoสูงอายุที่
เป}นกระเพาะป{สสาวะพิการ (neurogenic bladder)

 4. ความตoองการของผูoสูงอายุและภาวะพ่ึงพา
จาํแนกความตoองการของผูoสงูอายุตามภาวะพึง่พา ดงัน้ี 

1) ภาวะพ่ึงพาในกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน ความ
ตoองการของผูoสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา และไมnพึ่งพาใน
กิจวัตรประจําวันพื้นฐาน มีความตoองการอยูnในระดับ
นoอย (คnาเฉลี่ย 3.66 และ 4.14) ตามลําดับ กลุnมผูoสูง
อายทุีม่ภีาวะพึง่พาในกจิวตัรประจาํวนัพืน้ฐานระดบัสงู 

มคีวามตoองการมากกวnากลุnมทีพ่ึง่พานoอยและไมnพึง่พา 
2) ภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจําวันตnอเน่ือง ผูoสูงอายุที่
มภีาวะพึง่พา และไมnพึง่พาในกจิวตัรประจาํวนัตnอเนือ่ง 

มีความตoองการอยูnในระดับนoอย (คnาเฉลี่ย 3.95 และ 

4.22) ตามลําดับ กลุnมท่ีพึ่งพามีความตoองการสูงกวnา
กลุnมไมnพึ่งพาในทุกดoาน ยกเวoนดoานความเป}นเจoาของ
และความผูกพัน 
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ตารางท่ี 1 จํานวน รoอยละ คnาเฉลี่ย สnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของภาวะพึ่งพาและความตoองการของผูoสูงอายุ

ภาวะพึ่งพา (n = 100) ความตoองการ (n = 100)
*คะแนน จํานวน (รoอยละ) X(SD) ระดับ

1. ภาวะพึ่งพาดoานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน
1.1 พึ่งพา 
พ่ึงพาทั้งหมด 0-4 7 (7.0) 3.53 (0.21) นoอย
พ่ึงพามาก 5-8 7 (7.0) 3.85 (0.27) นoอย
พ่ึงพาปานกลาง 9-11 12 (12.0) 3.63 (0.37) นoอย
พ่ึงพานoอย 12-19 46 (46.0) 4.09 (0.43) นoอย
รวม 0-19 72 (72.0) 3.94 (0.44) นoอย
1.2 ไมnพ่ึงพา 20 28 (28.0) 4.22 (0.35) นoอย
2. ภาวะพึ่งพาดoานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตnอเนื่อง
2.1 พึ่งพา 0-8 74 (74.0) 3.95 (0.44) นoอย
2.2 ไมnพ่ึงพา 9 26 (26.0) 4.22 (0.36) นoอย
 รวม 100 (100.0) 4.02 (0.44) นoอย

* คะแนนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูoสูงอายุ

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1 ภาวะพึ่งพาของผูoสูงอายุ
  1.1 ภาวะพ่ึงพาในกิจวตัรประจําวนั
พื้นฐานของผูoสูงอายุ จากการศึกษาในตnางประเทศ 

พบภาวะพ่ึงพาในกิจวตัรประจําวนัพืน้ฐานของผูoสูงอายุ
ที่พักอาศัยอยูnในชุมชน รoอยละ 13.011สํารวจความชุก
ภาวะพ่ึงพาในผูoสูงอายุที่พักอาศัยในชุมชน ในระดับ
ประเทศ พบภาวะพึ่งพา ระดับสูง รoอยละ 2.16 การ
ศึกษาในผูoปiวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มารับ
บริการในคลินิกอายุรกรรมประสาท งานการพยาบาล
ผูoปiวยนอกและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มี
ภาวะพ่ึงพาในระดับสูง รoอยละ 7.15 พึ่งพาระดับเล็ก
นoอย-พึง่พามาก รoอยละ 54.2922 ผูoสงูอายุทีเ่ขoารับการ
รักษาใน โรงพยาบาลตติยภูมิแหnงหนึ่ง มีภาวะพึ่งพา
ระดับสูง รoอยละ 50.6423 การศึกษาคร้ังนี ้พบผูoสงูอายุ
มีภาวะพึ่งพา (พึ่งพาระดับนoอย-พึ่งพาทั้งหมด) 

รoอยละ 72.0 โดยมีระดับพึ่งพาระดับสูง รoอยละ 26.0 

ซึง่มีรoอยละทีม่ากกวnาการศึกษาในผูoสงูอายุทีร่บับรกิาร
ในคลนิิกและในชมุชนทัง้ในและตnางประเทศ แตnมรีoอยละ
ของภาวะพ่ึงพาที่ตํ่ากวnาผูoสูงอายุที่เขoารับการรักษาใน
โรงพยาบาล สnวนการศึกษาภาวะพึ่งพาในกิจวัตร
ประจําวันพื้นฐานรายกิจกรรมของผูoสูงอายุในชุมชนท่ี
ผnานมาพบวnา ผูoสูงอายุไมnสามารถทํากิจวัตรประจําวัน
ไดoเองมากที่สุด คือ การขึ้นลงบันได 1 ช้ัน รoอยละ 

19.523การศึกษาในตnางประเทศ พบวnา กจิกรรมท่ีผูoสูงอายุ
ที่เขoารับบริการในคลินิกปฐมภูมิ ไมnสามารถทําไดo 
พบมากทีส่ดุ คอื ขึน้ลงบนัได 1 ชัน้ รoอยละ 45.624สnวน
การศึกษาในคร้ังนี ้พบวnากจิกรรมท่ีผูoสงูอายุตoองพ่ึงพา
มากที่สุดตามลําดับ คือ ผูoสูงอายุไมnสามารถขึ้น-ลง
บนัได รoอยละ 64.0 รองลงมา คอื การกลัน้ป{สสาวะ ใน
ระยะ 1 สัปดาหrที่ผnานมา รoอยละ 47.0 และ การ
เคลือ่นท่ีภายในหoองหรือภายในบoาน รoอยละ 40.0 ตาม
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ลําดับ การขึ้น-ลงบันไดเป}นกิจกรรมที่ผูoสูงอายุพึ่งพา
มากท่ีสุด ซึ่งสอดคลoองกับการศึกษาท่ีผnานมา และมี
รoอยละที่สูงกวnา เพราะกลุnมผูoสูงอายุที่ศึกษา มีภาวะ
เจบ็ปiวย เชnน โรคกลoามเนือ้และกระดูก โรคหลอดเลือด
สมองและมีอาการอnอนแรงคร่ึงซีก อnอนแรงทnอนลnาง 

อnอนแรงท้ังตัว และพบป{ญหาสําคัญของผูoสูงอายุมาก
ที่สุด คือ การเคลื่อนที่ จากภาวะสุขภาพดังกลnาวจึง
ทําใหoรoอยละภาวะพึ่งพาในกิจกรรมการขึ้นลงบันได 

สูงกวnากิจกรรมอื่น
  1.2 ภาวะพ่ึงพาในกจิวตัรประจําวนั
ตnอเนือ่ง พบวnาผูoสงูอายทุีศ่กึษามีภาวะพึง่พาในกจิวตัร
ประจําวันตnอเน่ือง รoอยละ 74.0 และไมnพึ่งพา รoอยละ 

26.0 ภาวะพึง่พาในกจิวตัรประจาํวนัตnอเนือ่งของผูoสงู
อายุพบมาก ในวัยตoน (รoอยละ 51.4) เป}นเพศชายและ
หญิงจํานวนเทnากัน กิจกรรมที่ผูoสูงอายุพึ่งพามากที่สุด 

คือการใชoบริการรถเมลr/รถสองแถว ผู oสูงอายุไมn
สามารถเดินทางไดoโดยลําพัง รoอยละ 65.0 ซึ่งจากการ
สํารวจป{ญหาของผูoสูงอายุไทยท่ีผnานมา พบผูoสูงอายุมี
ภาวะพึ่งพา ไมnสามารถเดินทางโดยลําพังไดo รoอยละ 

45.65 ในการศึกษานี้ ผูoสูงอายุไมnสามารถใชoบริการ 

รถเมลr/รถสองแถว ไดoโดยอิสระ รoอยละ 65.0 ซึ่งมี
รoอยละท่ีสงูกวnาการศึกษาท่ีผnานมา เน่ืองจากกลุnมผูoสูงอายุ
ที่ศึกษาในครั้งน้ีเป}นผูoที่มีภาวะเจ็บปiวย เชnน กลุnมโรค
ระบบกลoามเน้ือและกระดูก (รoอยละ 56.0) กลุnม
โรคระบบประสาท (รoอยละ 51.0) โรคที่พบมาก คือ 

โรคหลอดเลือดสมอง (รoอยละ 23.0) และป{ญหา
สขุภาพทีม่ารบับริการคร้ังนีพ้บมากทีส่ดุ คอือาการปวด 

(รoอยละ 46.0) รองลงมา คอื แขนขาอnอนแรง (รoอยละ 

42.0) รวมถึงมีป{ญหาเร่ือง การมองเห็น (รoอยละ 

88.0) จึงทําใหoผูoสูงอายุมีความยากลําบากในการเดิน
ทางโดยรถเมลr/รถสองแถว
 2. ภาวะพึง่พาของผูoสูงอายจํุาแนกตามป{จจยั
  ภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน 

ในกลุnมผูoสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจําวัน
พื้นฐาน 72 ราย จําแนกตามป{จจัย ดังนี้ 1) อายุ 

จากการศึกษาท่ีผnานมา พบวnา อายุเป}นป{จจยัทีเ่ก่ียวขoองกับ
ภาวะพึง่พาอยnางเดnนชดั และจากการศกึษาพบวnาความ
ชุกของภาวะพึ่งพาเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น6,12 และมี
ความสมัพันธrทางบวกกับภาวะพึง่พา อายมุากข้ึน ภาวะ
พึ่งพายิ่งเพิ่มขึ้น10,11 อายุมีความสัมพันธrทางลบกับ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจําวนัพืน้ฐาน10 

การศึกษาในคร้ังน้ี พบวnาภาวะพ่ึงพาในวัยตoน รoอยละ 

52.8 มากกวnาในวัยอื่น จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวnา โรคท่ีทาํใหoผูoสงูอายุมภีาวะพ่ึงพาสูง ไดoแกn โรคหลอด
เลือดสมอง อัมพาต โรคขoอและกระดูก6 ซ่ึงการศึกษานี้
พบวัยตoนเป}นโรคดังกลnาวมากกวnาวัยอื่นๆ เชnน โรค
กลoามเน้ือและกระดูก (รoอยละ 56.0) โรคระบบประสาท 

(รoอยละ 53.0) อัมพาตท้ังตัว และบาดเจ็บที่สมอง 

(รoอยละ 12.0) ผูoที่มีภาวะเจ็บปiวยดังกลnาวมีภาวะ
พึ่งพาสูง15 จึงทําใหoการศึกษาในครั้งน้ี พบผูoสูงอายุ
วัยตoนมีภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจําวันพื้นฐานสูงกวnา
วัยอ่ืน 2) เพศ เพศหญิงมีอายุยืนยาวกวnาเพศชาย เมื่อ
ยิง่อายมุากขึน้ การทาํงานของรnางกายและอวยัวะตnางๆ
เริ่มถดถอย ซ่ึงจะทําใหoความสามารถในการชnวยเหลือ
ตัวเองทําไดoลดลง ทําใหoมีภาวะพึ่งพา ดังนั้นเพศหญิง
จึงมีความเสี่ยงตnอการเกิดป{ญหาความสามารถในการ
ทําหนoาที่ และมีภาวะพ่ึงพาสูง7 การศึกษาที่ผnานมาทั้ง
ในประเทศไทยและตnางประเทศพบวnา เพศหญงิมภีาวะ
พึ่งพามากกวnาเพศชาย ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
พืน้ฐาน6,11 ผลการศกึษาครัง้น้ีสอดคลoองกบัการศกึษา
ที่ผ nานมา พบเพศหญิงพึ่งพาในกิจวัตรประจําวัน
พื้นฐาน รoอยละ 59.7

  ภาวะพึง่พาในกจิวัตรประจําวันตnอเนือ่ง
จําแนกตามป{จจัย ในกลุnมผูoสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา
ในกจิวตัรประจาํวนัตnอเนือ่ง 74 ราย จาํแนกตามป{จจยั 

ดังนี้ ไดoแกn 1)อายุ จากการศึกษาที่ผnานมา พบวnาอายุ
เป}นป{จจัยที่เกี่ยวขoองกับภาวะพึ่งพาอยnางเดnนชัด และ
จากการทบทวนพบวnาความชุกของภาวะพึ่งพาเพิ่มขึ้น
ตามอายทุีม่ากขึน้ และมคีวามสมัพนัธrทางบวกกบัภาวะ
พึง่พา อายมุากขึน้ ภาวะพึง่พายิง่เพิม่ขึน้10,11 การศกึษา
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ในคร้ังน้ีพบวnา ภาวะพ่ึงพาในวัยตoน (รoอยละ 51.4) 

มากกวnาในวัยอืน่ๆ ซึง่ไมnสอดคลoองกับการศึกษาท่ีผnาน
มา ซึ่งอาจเนื่องมาจาก ในการศึกษานี้ ผูoสูงอายุวัยตoน
เป}นโรคทีท่าํใหoมีภาวะพ่ึงพาสูง11,12 เชnน โรคกลoามเนือ้
และกระดกู (รoอยละ 56.0) โรคระบบประสาท (รoอยละ 

53.0) อมัพาตทัง้ตวั และบาดเจบ็ท่ีสมอง (รoอยละ 12.0)

2) เพศ จากการศกึษาทีผ่nานมาทัง้ในประเทศไทย และ
ตnางประเทศ พบวnา เพศหญิงมีภาวะพ่ึงพาในกิจวัตร
ประจาํวนัตnอเนือ่ง มากกวnาเพศชาย6,11 ผลในการศกึษา
ครั้งน้ี พบเพศหญิงพึ่งพาในกิจวัตรประจําวันตnอเนื่อง 

เทnากันกับเพศชาย ซึ่งในการศึกษานี้ เพศชายมีภาวะ
เจ็บปiวยดoวยโรคหลอดเลือดสมองอัมพาตทั้งตัว และ
บาดเจบ็ทีส่มอง จาํนวนมากกวnาเพศหญงิ จงึทาํใหoเพศ
ชายมีภาวะพ่ึงพาสูงเทnากับเพศหญิง
 2. ความตoองการของผูoสงูอาย ุผูoสงูอายทุี่
ศึกษาสnวนใหญn มีความตoองการโดยรวมทั้ง 5 ดoาน อยูn
ในระดับนoอย (คะแนนเฉล่ีย 4.02) ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จาก ผูoสงูอายใุนกลุnมนีบ้างสnวนเป}นผูoเขoารับบรกิารนาน
เกิน 1 ปe (รoอยละ 23.0) ซึ่งไดoรับการฝfกฝนดoานการ
เคลื่อนที่ หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานจาก
ทีมบุคลากรทีมเวชศาสตรrฟg �นฟู ทําใหoผู oสูงอายุทํา
กิจวัตรประจําวันไดoมากขึ้น รวมถึงผูoสูงอายุไดoรับการ
ชnวยเหลอืดแูลจากบุคคลอืน่ จากขoอมลู พบวnาผูoสูงอายุ
มีผูoดูแล รoอยละ 79.0 ผูoดูแลสnวนใหญnเป}นบุตรสาว/

บุตรชาย (รoอยละ 37.0) สามีหรือภรรยา (รoอยละ 

35.0) การใชoสทิธใินการรกัษาพยาบาล (รoอยละ 96.0) 

รวมถงึมีเงนิเพยีงพอใชoจnาย และมเีงนิเหลอืเกบ็ (รoอยละ
76.0) สnวนน้ีอาจจะชดเชยในความตoองการดoาน
ความม่ันคงและความปลอดภัย สnวนการศึกษาความ
ตoองการในรายดoาน พบความตoองการสูงสุด คือ ดoาน
ความมั่นคงและปลอดภัย รองลงมา คือ ความภาค
ภมูใิจในตนเอง อาจเนือ่งจากผูoสูงอายทุีม่ภีาวะเจบ็ปiวย 

เชnนโรคหลอดเลอืดสมองและอnอนแรงคร่ึงซีก กระเพาะ
ป{สสาวะพิการ มีอาการกลืนลําบาก และมีป{ญหาดoาน
สุขภาพ ไดoแกn การมองเห็น การไดoยิน การเคลื่อนท่ี 

อาการปวด การขับถnายป{สสาวะเป}นตoน ทําใหoผูoสูงอายุ
ไมnสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน และตnอ
เนื่องไดoอยnางอิสระ ตoองพึ่งพาผูoอ่ืน สnงผลตnอความ
ภาคภูมิใจในตนเอง15

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้มีขoอเสนอแนะวnา
ผูoเกี่ยวขoองนําขoอมูลเก่ียวกับภาวะพึ่งพา และความ
ตoองการของผูoสูงอายไุปใชoเป}นฐานขoอมลูในการพยาบาล
ผูoสูงอายุ ดังน้ี
 1.  ดoานการจัดการบริการพยาบาล 

  ขoอมลูทีไ่ดoจากการศกึษา ทาํใหoทราบถงึ
ภาวะพ่ึงพาในผูoสงูอายุทีม่ารับบริการหนnวยเวชศาสตรr
ฟg �นฟู กิจกรรมผูoสูงอายุที่พึ่งพาผู oอื่นในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจาํวนัพืน้ฐาน และการปฏบิติักจิวตัรประจาํ
วันตnอเน่ือง ซ่ึงตoองการการชnวยเหลือจากญาติ หรือ
ผูoดูแล รวมถึงความตoองการความชnวยเหลือดูแลจาก
บุคลากรดoานสุขภาพ นอกจากน้ีผู oสูงอายุบางสnวน 

มีป{ญหาเรื่องเศรษฐกิจ หรือขาดผูoดูแล ไมnสามารถมา
รับการรักษาโดยลําพัง ซ่ึงสามารถนําใชoขoอมูลที่เป}น
ประโยชนrในการวางแผนใหoบรกิารพยาบาลใหoสอดคลoอง
กับป{ญหา ภาวะพึ่งพาและความตoองการของผูoสูงอายุ
  นําเสนอการประเมิน ภาวะพึ่งพา ความ
ตoองการ รวมถงึการคดักรองภาวะซมึเศรoา สมรรถภาพ
สมองเบ้ืองตoน และการบันทกึขoอมลู เพือ่เป}นการคoนหา 
ตระหนักถึงป{ญหาของผูoสูงอายุ และการนําใชoเป}นฐาน
ขoอมูล เพื่อการพัฒนาการบริการในผูoสูงอายุตnอไป
 2.  ดoานการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล
  ควรศึกษาวิจัยขoอมูลภาวะพ่ึงพา และ
ความตoองการของผูoสูงอายุ ในทุกกลุnมผูoสูงอายุที่มารับ
บริการหนnวยเวชศาสตรrฟg�นฟู เพื่อนําใชoขoอมูลที่เป}น
ประโยชนrในการจัดบริการพยาบาลใหoสอดคลoองกับ
ป{ญหาและความตoองการของผูoสูงอายุตnอไป
  การศึกษาความตoองการของผูoสงูอายุคร้ัง
ตnอไป  ควรสอบถามผู oดูแลเพิ่มเติมเก่ียวกับการ
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ชnวยเหลือดูแลที่ตอบสนองความตoองการของผูoสูงอายุ
ในดoานตnางๆ
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