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บทคัดย่อ 	

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อศึกษาความสามารถในการทำ�หน้าที่ และอำ�นาจการทำ�นายความสามารถใน
การทำ�หน้าที่ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จำ�นวน 145 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและเครื่อง
มือประเมินมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษา มีดังนี้ 
	 คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัของผูส้งูอายกุอ่นเขา้รบัการรกัษาแรกรบั และกอ่น	
จำ�หนา่ยเทา่กบั 17.98, 7.09, 12.60 คะแนน ตามลำ�ดบั ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร	
ประจำ�วันระยะแรกรับคือ อายุ (r=-.250, p<.01) ความรุนแรงของความเจ็บป่วย (r=-457, p<.01) สภาพสมอง 
(r=.270, p<.01) และการรบัรูภ้าวะสขุภาพ (x2=10.01, p<.05) และในระยะกอ่นจำ�หนา่ย คอื อาย ุ(r=-.263, p<.01)
ความรุนแรงของความเจ็บป่วย (r=.261, p<.01) สภาพสมอง (r=.266, p<.05) การมีส่วนร่วมในการดูแลของญาติ 
(r=-.188, p<.05) จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล (r=.232, p<.01) ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (x2=3.86, p<.05) การ
รบัรูภ้าวะสขุภาพ (x2=10.38, p<.05) และภาวะแทรกซอ้นในโรงพยาบาล (x2=10.25, p<.01) ความรนุแรงของความ
เจบ็ปว่ยและสภาพสมอง รว่มกนัทำ�นายความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัแรกรบัไดร้อ้ยละ 17.8 (R2= .178) 
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และสภาพสมองร่วมกันทำ�นายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันก่อนจำ�หน่าย ได้
ร้อยละ18.9 (R2 =.189) 

คำ�สำ�คัญ:  ปัจจัยที่มีผล  ความสามารถในการทำ�หน้าที่  ผู้สูงอายุ
 
Abstract:  

	 The purpose of this predictive study was to explore the functional status and examine the predictability	
of factors related on functional status of 145 older persons in hospitalization. Data were collected by using standard 
questionnaires and assessment tool.  Data was analyzed by using descriptive statistics, pearson’s product moment 
correlation, and stepwise multiple regression. The research findings are as follows : 
	 The mean score of basic activities daily living of the hospitalized prior to admission, at admission and 
before discharge were 17.98, 7.09 and 12.60 respectively. Factors that were significantly correlated with BADLs 
the first admission were age (r=-.250, p<.01), severity of illness (r=-457, p<.01), cognitive status (r=.270, 
p<.01),  and self-perceived health (x2=10.01, p<.05) and before discharge were age (r=-.263, p<.01) severity 
of illness (r=.261, p<.01) cognitive status (r=.266, p<.05) participating on of the care of caregivers (r=.188, 
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p<.05) length of stay (r=.232, p.01) urinary incontinence (r2=3.86, p<.05) self perceived health (x2=10.38, 
p<.05) and complication during hospitaliration (x2=10.25, p<.01). Severity of illness and cognitive status were 
selected as significant predictors. They explained 17.8 percent (R2= .178) of the variance of BADLs at the first 
admission. Urinary incontinence and cognitive status were selected as significant predictors. They explained 18.9 
percent (R2= .189) of the variance of BADLs before discharge

keywords:  factors  affecting, functional status, older persons

สะท้อนถึงการผสมผสานการทำ�หน้าที่ทางกาย จิต และ

สังคม โดยประเมินได้จากความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรม8 ความเสื่อมถอยของความสามารถในการทำ�

หนา้ของผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเกดิขึน้

จากหลายปจัจยั เปน็การผสมผสานกนัระหวา่งความสงูวยั 

โรคเรือ้รงั การเจบ็ปว่ยเฉยีบพลนั และการเขา้รบัรกัษาใน

โรงพยาบาล9 โดยอาจเป็นอยู่ชั่วคราวหรือยาวนานจนไม่

สามารถฟื้นฟูสภาพได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความ

สามารถในการทำ�หนา้ทีแ่ละปจัจยัทีส่ามารถทำ�นายความ

สามารถในการทำ�หน้าที่ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์

ต่อบุคลากรด้านการพัฒนาความรู้ และใช้เป็นแนวทาง

สรา้งแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลสำ�หรบัการดแูลผูส้งูอาย ุ

โดยมเีปา้หมายเพือ่คงไวซ้ึง่ความสามารถในการทำ�หนา้ที่

สูงสุดของผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความสามารถในการทำ�หน้าที่	

ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความสามารถในการทำ�หน้าที่ของผู้สูงอายุ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถทำ�นายความ

สามารถในการทำ�หนา้ทีข่องผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการรกัษาใน	

โรงพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ ได้มาจาก

การทบทวนงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับทฤษฎี

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของ

ประเทศไทย พบประชากรผูส้งูอายมุจีำ�นวนเพิม่ขึน้อยา่ง

รวดเร็ว1 โดยในปี พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 

2550 มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 10.4, 10.5 และร้อยละ 10.72

ตามลำ�ดับ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมีโรคเรื้อรังโดยมี

สดัสว่นสงูกวา่ทกุกลุม่วยั มกีารเจบ็ปว่ยหลายโรคพรอ้มๆ

กันในคนๆ เดียว โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลาย3 ผู้สูงอายุ

จึงเป็นกลุ่มที่ใช้บริการสุขภาพกลุ่มใหญ่ จากสถิติผู้ป่วย	

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ขอนแกน่ มจีำ�นวนผูป้ว่ยสงูอายเุพิม่ขึน้ ในปี พ.ศ. 2548 

พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2550 มีจำ�นวนผู้ป่วยสูงอายุ

ทั้งหมด 4,395, 4,835 และ 5,326 ราย ตามลำ�ดับ4

	 ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงจากความสูงวัย

ทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม ทำ�ให้ความสามารถในการ

รักษาสมดุลของร่างกายและภูมิต้านทานลดลง ร่วมกับ

มีโรคเรื้อรังหลายโรค การเจ็บป่วยมักจะมีพยาธิสภาพ

หลายระบบในเวลาเดียวกัน ทำ�ให้มีอาการและอาการ

แสดงของโรคที่ไม่ชัดเจน อาการมักรุนแรงและทรุดลง

อย่างรวดเร็วถ้าไม่ได้รับการรักษา5 จากลักษณะเฉพาะ

ของการเจ็บป่วยในผู้สูงอายุทำ�ให้มีความยากลำ�บากใน

การประเมิน เมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบางครั้ง

ก็ก่อให้เกิดปัญหาซับซ้อนตามมา เกิดผลลัพธ์อันไม่พึง

ประสงค์ ส่งผลให้เกิดความเสื่อมถอยของความสามารถ

ในการทำ�หน้าที่ (functional decline) และมีภาวะพึ่งพา

ในทีส่ดุ6,7  ใชเ้วลาในการฟืน้ฟสูภาพและเวลาในการรกัษา

ในโรงพยาบาลนานขึ้น8 

	 ความสามารถในการทำ�หน้าที่เป็นดัชนีชี้วัด

ภาวะสุขภาพ ความผาสุก และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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และความรู้ด้านผู้สูงอายุ รวมทั้งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความสามารถในการทำ�หน้าที่ของผู้สูงอายุ โดยปัจจัย

ต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำ�หน้าที่ 

ดังแสดงไว้ในกรอบแนวคิด

นิยามตัวแปร

	 1.	 ความสามารถในการทำ�หน้าที่ หมายถึง 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน 

(basic activities daily of living) ของผู้สูงอายุที่เข้ารับ

การรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประเมินโดย

ใช้แบบประเมินบาร์เทลเอดีแอลประยุกต์5 

	 2.	 จำ�นวนโรคเรื้อรัง หมายถึง จำ�นวนโรค

เรื้อรังทั้งหมดที่ผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคที่มีผลก่อให้เกิดความผิดปกติ ความบกพร่อง 

หรือความไม่สมบูรณ์ทางร่างกาย โดยผลที่ตามมาคือ มี

ความพิการหลงเหลืออยู่ ไม่สามารถแก้ไขให้ดีดังเดิม 

จำ�เปน็ตอ้งมกีารดแูลจากผูรู้อ้ยา่งถกูตอ้ง เพือ่ฟืน้ฟสูภาพ

ใหส้ามารถดำ�รงชวีติอยูไ่ดต้ามสภาพของการเจบ็ปว่ยนัน้8  

	 3.	 การหกล้ม หมายถึง การที่บุคคลเสียการ

ทรงตวัโดยไมต่ัง้ใจ และไมไ่ดเ้กดิจากแรงกระทำ�ภายนอก 

ทำ�ใหร้า่งกายสว่นใดสว่นหนึง่ หรอืรา่งกายทัง้ตวัสมัผสักบั

พืน้ หรอืปะทะกบัสิง่ของตา่ง ๆ  ประเมนิไดจ้ากคำ�ถามคดั

กรองการหกล้มคือ การเคยหกล้มในระยะ 6 เดือนก่อน

เข้ารับการรักษาในครั้งนี้ 

	 4.	 ภาวะโภชนาการ หมายถงึ ภาวะสขุภาพของ

บคุคลอนัเปน็ผลมาจากสารอาหารตา่ง ๆ  ทีร่า่งกายไดร้บั

จากอาหารที่บริโภค และการใช้ประโยชน์ของสารอาหาร

ในร่างกาย ประเมินดัชนีมวลกาย 

	 5.	 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หมายถึง การที่มี

ปัสสาวะเล็ด ราด รดโดยไม่ตั้งใจและไม่สามารถควบคุม

ได้ ประเมินจากคำ�ถามคัดกรอง การมีปัสสาวะเล็ด ราด 

รดโดยไม่ตั้งใจ ก่อนเข้ารับการรักษาครั้งนี้

	 6.	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิด 

ความรูส้กึของผูส้งูอายทุีป่ระเมนิภาวะสขุภาพของตนเอง

ในปัจจุบันขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 7.	 ความรุนแรงของการเจ็บป่วย หมายถึง 

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุประกอบด้วย 

ความรนุแรงทางดา้นสรรีะ อาย ุโรคเรือ้รงั และความรูส้กึ

ตัว ประเมินได้จากแบบประเมิน APACHE II10 

	 8.	 ภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาล หมายถึง 

ภาวะอันไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นในขณะเข้ารับการรักษา

ครั้งนี้ ที่มิใช่ผลจากการเข้ารับการรักษาในครั้งก่อน 

ประเมินจากแบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

	 9.	 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะที่ผู้สูงอายุมี

อารมณ์เศร้า ท้อแท้ เบื่อหน่าย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ 

3 
 
ประโยชน์ต่อบุคลากรด้านการพัฒนาความรู้ และใช้เป็นแนวทางสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับ
การดูแลผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายเพ่ือคงไว้ซึ่งความสามารถในการท าหน้าที่สูงสุดของผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล   
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 
กรอบแนวคิดในการวิจัย   
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้มาจากการทบทวนงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับทฤษฎี
และความรู้ด้านผู้สูงอายุ รวมทั้งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุ โดย
ปัจจัยต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท าหน้าที่ ดังแสดงไว้ในกรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นิยามตัวแปร 

1. ความสามารถในการท าหน้าที่  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน   
(basic activities daily of living) ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประเมินโดยใช้แบบประเมินบาร์เทลเอดีแอลประยุกต์  4  

2. จ านวนโรคเร้ือรัง หมายถึง จ านวนโรคเร้ือรังทั้งหมดที่ผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น  
โรคที่มีผลก่อให้เกิดความผิดปกติ ความบกพร่อง หรือความไม่สมบูรณ์ทางร่างกาย โดยผลที่ตามมาคือ มี
ความพิการหลงเหลืออยู่ ไม่สามารถแก้ไขให้ดีดังเดิม จ าเป็นต้องมีการดูแลจากผู้รู้อย่างถูกต้อง เพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ตามสภาพของการเจ็บป่วยนั้น 6   

3. การหกล้ม หมายถึง การที่บุคคลเสียการทรงตัวโดยไม่ต้ังใจ และไม่ได้เกิดจากแรงกระท า  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล  
   เพศ และ อายุ 

2. ภาวะสุขภาพกาย  
   จ านวนโรคเรื้อรัง, จ านวนชนิดยาท่ีรับประทานประจ า,  ภาวะโภชนาการ, การหกล้ม , ภาวะกล้ัน
ปัสสาวะไม่อยู่ , การรับรู้ภาวะสุขภาพ , ความรุนแรงของความเจ็บป่วย  ภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาล  

3. ภาวะสุขภาพจิต  
ภาวะซึมเศร้า และ คะแนนสภาพสมอง  

4. ปัจจัยด้านสังคม 
การมีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ดูแล  

        5.  ปัจจัยในโรงพยาบาล 
             จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล   

ความสามารถ 
ในการท าหน้าที่ 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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เฉื่อยชา รู้สึกไร้ค่า มีความคิดอยากตายหรืออยากฆ่าตัว

ตาย ประเมินโดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า11

	 10.	สภาพสมอง หมายถึง สภาพสมองของ	

ผู้สูงอายุที่แสดงถึงการทำ�หน้าที่ด้านกระบวนการคิด รับ

รู้ จดจำ� สมาธิ การคำ�นวณ การระลึกได้ และการใช้ภาษา 

ประเมินจากแบบทดสอบ MMSE - Thai 200212

	 11.	การมีส่วนร่วมในการดูแลของญาติ หมาย

ถึง กิจกรรมที่ญาติได้ปฏิบัติการดูแลหรือให้ความช่วย

เหลอืดแูลผูส้งูอายใุนขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ประเมินได้จากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 เป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิเคราะห์ค่ากำ�ลังทดสอบ 

(Power analysis)13 α =.05  Power. 80 ขนาดของความ

สมัพนัธ ์(effect size) ปานกลาง ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 123 ราย 

เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

เป็น 145 ราย เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่ยินดีให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย 

	 การเก็บข้อมูล 

	 ไดท้ำ�การเกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนตลุาคม พ.ศ. 

2552 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 ภายหลังได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้

ดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยตัวเองในหอผู้ป่วยที่กำ�หนด 

โดยทำ�การสัมภาษณ์เก็บข้อมูลภายใน 24-48 ชั่วโมง

แรก ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลภาวะ

สุขภาพกาย แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า MMSE-Thai 

2002 แบบประเมินบาร์เทลเอดีแอล และแบบประเมิน 

APACHE II และเก็บข้อมูลในวันจำ�หน่ายด้วยแบบ

ประเมนิบารเ์ทลเอดแีอล แบบสอบถามการมสีว่นรว่มใน

การดูแลของผู้ดูแล แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ

กาย ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคเรื้อรัง ยาที่ใช้ประจำ� 	

คา่ดชันมีวลกาย ประวตักิารเคยหกลม้ ภาวะกลัน้ปสัสาวะ

ไม่อยู่ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

	 2.	 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า9 คำ�ถาม 9 ข้อ 

เลอืกได ้2 คำ�ตอบคอื “ม”ี และ “ไมม่”ี ถา้ตอบคำ�ถามวา่ 

“ม”ีเทา่กบัหรอืมากกวา่ 5 ขอ้บง่ชีว้า่ผูส้งูอายอุาจมปีญัหา

เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

	 3.	 แบบทดสอบสภาพสมอง MMSE-Thai 

200210  ประเมินการทำ�หน้าที่ของสมอง จำ�นวน 11 ข้อ 

ประกอบดว้ยการรบัรู ้วนั เวลา การรบัรูส้ถานที ่การจดจำ� 

สมาธิ  การคำ�นวณ การระลกึได้ และการใชภ้าษา คะแนน

รวมของแบบประเมินทั้งหมด 30 คะแนน 

	 4.	 แบบประเมินบาร์เทลเอดีแอลประยุกต์ 

(Modified Barthel ADL)5 ประเมนิความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนั 10  ขอ้ คอื การรบัประทานอาหาร 

การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน การเคลื่อนย้าย การใช้ห้อง

สุขา การเคลื่อนที่ภายในห้อง การสวมใส่เสื้อผ้า การ

ขึ้นลงบันได 1 ชั้น การอาบนํ้า การขับถ่ายอุจจาระ และ

ปัสสาวะ คะแนนรวม 20 คะแนน คะแนน 0-4 หมาย

ถึง ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้เลย คะแนน 

5- 8 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้น้อย 

คะแนน 9-11 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ไดป้านกลาง คะแนน ≥12 หมายถงึ สามารถปฏบิตักิจิวตัร

ประจำ�วันได้มาก

	 5.	 แบบประเมิน APACHE II8 เป็นแบบ

ประเมินความรุนแรงของความเจ็บป่วยที่เกิดจากความ

ผิดปกติทางด้านร่างกาย ประเมินความรุนแรงด้านสรีระ 

อาย ุและภาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงั คะแนน 71 คะแนน คะแนน

รวมมาก หมายถึง มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมาก 

	 6.	 แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน	

โรงพยาบาล เปน็แบบบนัทกึทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ บนัทกึอาการ

แสดง ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ และการวินิจฉัยของแพทย์ 

	 7.	 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแล 	

ผู้วิจัยสร้างขึ้น จำ�นวน 30 ข้อ คะแนนรวม 120 คะแนน 

แบ่งระดับการมีส่วนร่วมในการดูแล 3 ระดับ คือ 30-60	

คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมในการดูแลน้อย 61-90 

คะแนน หมายถงึ มสีว่นรว่มในการดแูลปานกลาง 91-120 	

คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมในการดูแลมาก 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 	

5 ทา่น ปรบัปรงุแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะและทดลองใชก้บั

ผูส้งูอาย ุ20 ราย แบบประเมนิบารเ์ทลเอดแีอล MMSE-

Thai 2002 แบบประเมนิ APACHE II แบบสอบถามการ

มีส่วนร่วมในการดูแลได้ค่าความเที่ยง cronbach’s alpa 

coefficient 0.87, 0.73, 0.70 และ 0.95 ตามลำ�ดับ 

แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าได้ค่าความเที่ยง Kuder-

Richardson-20 เท่ากับ 0.73 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

SPSS/PC for window version 11.5 ด้วยสถิติเชิง

บรรยาย หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกลุ่มคือ เพศ 

หกล้ม ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ดัชนีมวลกาย และภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาล ด้วย

สถิติ chi-square test หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรค่า

ตอ่เนือ่งคอื อาย ุจำ�นวนชนดิยา ภาวะซมึเศรา้ สภาพสมอง 

ความรุนแรงของความเจ็บป่วย การมีส่วนร่วมในการ

ดูแล และวันนอนโรงพยาบาล โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์เพียร์สันและหาอำ�นาจการทำ�นายโดยวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณขั้นตอน (stepwise multiple regression) 

นัยสำ�คัญ.05

ผลการวิจัย  

	 กลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 145 ราย เปน็ผูส้งูอายหุญงิ

รอ้ยละ 50.3 และชายรอ้ยละ 49.7  สว่นใหญม่สีถานภาพ

สมรส คู ่นบัถอืศาสนาพทุธ สว่นใหญเ่จบ็ปว่ยดว้ยโรคใน

ระบบประสาทสมองและการไหลเวียนโลหิต โรคที่พบ

มากคือโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือโรคเบาหวาน 

ผู้แลทั้งหมด 145 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

78.6 อายุเฉลี่ย 47.71 ปี ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับ	

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบุตรร้อยละ 59.3 และให้การดูแล

ผู้สูงอายุทุกวันร้อยละ 86.9 

ความสามารถในการทำ�หน้าที	่

	 ความสามารถในการทำ�หน้าที่ประเมินได้จาก

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน 	

ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันพื้นฐานของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้ารับ

การรกัษา แรกรบั และกอ่นจำ�หนา่ย มคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 

17.98 คะแนน (พสิยั 3- 20, SD =3.54) 7.09 คะแนน 

(พิสัย 0-18, SD=4.41) และ12.60 คะแนน (พิสัย 

1-18, SD=4.28) ตามลำ�ดับ 

	 ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

พื้นฐานก่อนเข้ารับการรักษา และก่อนจำ�หน่ายได้มาก 

และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานแรกรับได้

น้อย โดยพบว่าก่อนเข้ารับการรักษาผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ไม่สามารถขึ้น-ลงบันไดได้ รองลงมาคือไม่สามารถ

ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้ และไม่สามารถอาบนํ้าได้

เอง เมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานจะลดลงทุกกิจกรรม 

กิจกรรมที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้น้อยคือ ไม่สามารถอาบนํ้า

ได้เอง ไม่สามารถเคลื่อนที่ได้ และไม่สามารถใช้ห้องนํ้า/

ห้องสุขาได้ และเมื่อจำ�หน่ายผู้สูงอายุจะสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานได้เพิ่มขึ้น แต่ยังตํ่ากว่าก่อนเข้า

รับการรักษา กิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้น้อย  

คือไม่สามารถเคลื่อนที่ได้ ไม่สามารถอาบนํ้าได้ และไม่

สามารถใช้ห้องนํ้า/ห้องสุขาได้

ลักษณะปัจจัยที่ศึกษา ผลศึกษาแบ่งออกเป็นภาวะ

สุขภาพกาย จิต สังคม และปัจจัยในโรงพยาบาล ดังนี้  

	 ภาวะสขุภาพกาย ผลการศกึษาพบวา่ผูส้งูอายุ

กลุ่มตัวอย่างมีโรคเรื้อรังร้อยละ 84.1 จำ�นวนโรคเรื้อรัง

เฉลี่ย 2.17 โรค พบผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรังในคนๆเดียว

สูงสุด 7 โรค ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มียารับประทานประจำ�

ร้อยละ 82.1จำ�นวนชนิดยาเฉลี่ย 5.13 ชนิด ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายในระดับปกติ (BMI 18 - 24.9 

กก./ม.2 )ผู้สูงอายุเคยมีการหกล้ม 6 เดือนก่อนเข้า

รับการรักษา ร้อยละ 18.6 จำ�นวนครั้งของการหกล้ม

เฉลี่ย 1.3 ครั้ง ผู้สูงอายุมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ร้อยละ	

24.8 และไม่สามารถกลั้นปัสสาวะอยู่ในปริมาณมาก 	

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินภาวะสุขภาพตนเองในระดับ

ปานกลางรอ้ยละ 58.8 ความรนุแรงของการเจบ็ปว่ยของ

ผูส้งูอายเุมือ่แรกรบัมคีะแนนเฉลีย่13.23 คะแนน และมี

ภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาลร้อยละ 6.9 คือภาวะติด

เชื้อปอดอักเสบในโรงพยาบาล ติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ และแผลกดทับ 
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	 ภาวะสุขภาพจิต ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

12.2 มปีญัหาเกีย่วกบัภาวะซมึเศรา้ และมคีะแนนสภาพ

สมองตํ่ากว่าปกติร้อยละ 38.3 เป็นผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียน

หนงัสอื เรยีนระดบัประถมศกึษา และเรยีนสงูกวา่ประถม

ศึกษา ร้อยละ 3.2, 32 และร้อยละ 7.4 ตามลำ�ดับ

	 ปัจจัยด้านสังคม คะแนนเฉลี่ยของการมีส่วน

ร่วมในการดูแล 73.88 คะแนน (SD =15.51) จาก

คะแนนเต็ม 120 คะแนน ส่วนใหญ่ร้อยละ 65.5 มีส่วน

ร่วมในการดูแลปานกลาง ร้อยละ 20 มีส่วนร่วมการ

ดูแลน้อย และร้อยละ 14.5 มีส่วนร่วมในการดูแลมาก 

กิจกรรมที่มีการดูแลสูงสุด 3 อันดับแรกคือ ดูแลให้ผู้สูง

อายุได้รับอาหารและนํ้า ดูแลให้ผู้สูงอายุได้พักผ่อน และ

การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

	 ปัจจัยในโรงพยาบาล จำ�นวนวันนอนในโรง

พยาบาลเฉลี่ย 11.87 วัน (พิสัย 3-41, SD= 8.64) ค่า

กลาง (median) 8 วนั จำ�นวน 13 ราย (9.0%) คา่ความถี่

มากที่สุด (mode) 6 วัน จำ�นวน 18 ราย (12.4%) 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความสามารถ

ในการทำ�หน้าที่ 

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่

ศกึษากบัความสามารถในการทำ�หนา้ทีร่ะยะแรกรบั และ

ก่อนจำ�หน่าย 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันแรกรับ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ คือ อายุ (r=-.250, p<.01) การรับรู้ภาวะสุขภาพ  

(x2=10.01, p<.05) ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 

(r=-457, p<.01) และคะแนนสภาพสมอง (r=. 270, 

p<.01) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนักอ่นจำ�หนา่ยอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ คือ อายุ (r= -.263, p<.01) ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่

อยู ่(x2=3.87, p<.05) การรบัรูภ้าวะสขุภาพ (x2 =10.38, 

p<.05) ความรุนแรงของความเจ็บป่วย(r= -.261, 

p<.01) ภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาล (x2=10.25, 

p<.01) สภาพสมอง (r=.226, p<.05) การมีส่วนร่วม

ในการดูแลของญาติ (r= -.188, p<.05) และจำ�นวนวัน

นอนในโรงพยาบาล (r= -.232, p<.05) 

ปจัจยัทีส่ามารถรว่มกนัทำ�นายความสามารถในการทำ�

หน้าที่แรกรับและก่อนจำ�หน่ายคือ 

	 ความรนุแรงของความเจบ็ปว่ย และสภาพสมอง 

ร่วมกันทำ�นายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�

วันพื้นฐานแรกรับได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 มีสัมประสิทธิ์การทำ�นายร้อยละ 17.8 (R2= .178) 

(ตารางที่1) ได้สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ

	 Z = -327z ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 

+.233z คะแนนสภาพสมอง

ตารางที่  1 	 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัแรกรบั

ตัวทำ�นาย R R2 R2 change b β F- change t P-value

ความรุนแรงของความเจ็บป่วย .353 .125 .125 -.294 -.353 12.990 -3.604 .001

ความรุนแรงของความเจ็บป่วย

สภาพสมอง

.422 .178 .054 -.272

.199

-.327

.233

9.778 -3.405

2.423

.001

.017

Constant = 7.945; SEE (Std. Error of estimate) = 2.002

	 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ และสภาพสมองร่วม

กันทำ�นายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�

วันพื้นฐานก่อนการจำ�หน่ายได้อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 มีสัมประสิทธิ์การทำ�นายร้อยละ 18.9 	

(R2 =.189) (ตารางที่ 2) ได้สมการในรูปคะแนน

มาตรฐาน คือ

	 Z = -.373z ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ +.258z 

คะแนนสภาพสมอง
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ตารางที่ 2  	 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนักอ่น

	 	 จำ�หน่าย
ตัวทำ�นาย R R2 R2 change b β F- change t P-value

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 350 .123 .123 -2.248 -.350 12.718 -3.566 .001
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

สภาพสมอง

.435 .189 .066 -2.395

.145

-.373

.258

7.354 -3914

2.712

.000

.008

Constant = 12.178; SEE (Std. Error of estimate) = 1.052

การอภิปรายผล	

	 จากผลการวจิยั ไดส้รปุประเดน็การอภปิราย ได้

ดังนี้ 

	 1.	 จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานแรก

รับลดลงจากก่อนเข้ารับการรักษา โดยสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานได้น้อยมีคะแนนเฉลี่ย 7.09 

คะแนนจากผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมา14   ที่พบว่าผู้สูงอายุเมื่อเจ็บป่วยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจะมีความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองได้น้อยลงโดยเฉพาะใน 2 วันแรกที่เข้าอยู่ใน

โรงพยาบาล การเปลี่ยนแปลงจากความสูงวัยทำ�ให้ผู้

สูงอายุมีพลังงานสำ�รองลดลง ร่วมกับการเจ็บป่วยจะ

ทำ�ให้ความสามารถในการทำ�กิจกรรมลดลง เมื่อเข้า

รับการรักษา แผนการรักษาพยาบาลที่ได้รับที่มีผลต่อ

การจำ�กัดการเคลื่อนไหวได้แก่ การให้สารนํ้า การใส่

สายสวนปัสสาวะ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวร่างกาย

ได้น้อย ร่วมกับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลที่ไม่คุ้น

เคยและแบบแผนความเป็นอยู่ที่เปลี่ยนแปลงไปจาก

เดิม ผู้สูงอายุจึงนอนอยู่บนเตียงเป็นส่วนใหญ่ การขาด

การเคลื่อนไหวและการนอนบนเตียงจะมีผลต่อระบบ

โครงสร้างของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ	

แขนและขาลดลงซึ่งจะมีผลต่อการทำ�กิจกรรม การ

ขึ้น-ลงบันได การอาบนํ้า การลุกขึ้นยืน และการขึ้น-ลง	

จากเตียง4 จากการศึกษานี้พบว่า ความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัพืน้ฐานแรกรบัลดลงทกุกจิกรรม 

กิจกรรมที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้น้อยคือ ไม่สามารถอาบนํ้า

ไดเ้อง ไมส่ามารถเคลือ่นทีภ่ายในหอ้งได ้และไมส่ามารถ

ใชห้อ้งนํา้/หอ้งสขุาได ้และเมือ่จำ�หนา่ยผูส้งูอายสุามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานได้เพิ่มขึ้นจากแรกรับ 

แต่ยังมีกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้น้อย คือไม่

สามารถเคลื่อนที่ภายในห้องได้เอง ไม่สามารถอาบนํ้าได้

เอง และไม่สามารถใช้ห้องนํ้า/ห้องสุขาได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุปรีดา มั่นคงและคณะ14  ที่ทำ�การศึกษา

พบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 2 วัน

แรกลดลงทุกกิจกรรม และเพิ่มขึ้นเมื่อจำ�หน่าย

	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ

ในการทำ�หน้าที่ จากการศึกษานี้พบว่า 

	 อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานแรกรับและก่อน

จำ�หน่ายอย่างมีนัยสำ�คัญ(p<.01) ในผู้สูงอายุจะมีการ

เปลี่ยนแปลงจากความสูงวัย ส่งผลให้การทำ�งานของ

อวัยวะต่างๆลดลง สมรรถภาพของร่างกายโดยเฉลี่ยลด

ลง สมรรถภาพในการประกอบกิจต่างๆจะลดลงจนถึง

ช่วงอายุ 80-85 ปี เป็นผลให้สมรรถภาพที่คงเหลืออยู่

ค่อนข้างตํ่า5 ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้

น้อยลง โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมาก จากการศึกษานี้พบว่า	

ผูส้งูอายมุคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจำ�วันพื้นฐานแรกรับลดลงตามกลุ่มอายุคือ ผู้สูงอายุ

วัยต้น วัยกลางและวัยปลาย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

7.76, 6.75 และ 5.50 คะแนน และก่อนจำ�หน่ายเท่ากับ 

13.35, 12.67 และ 9.65 คะแนน ตามลำ�ดับสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Volpato et al15 ที่พบว่าอายุที่มากขึ้นมี

ความสัมพันธ์กับการสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานแรกรับ

และก่อนจำ�หน่าย(p<.05) การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นการ

ประเมินภาวะสุขภาพตนเองในภาพรวม บ่งบอกภาวะ

สุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจอย่างเป็นองค์รวมของผู้สูง
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อายุ เป็นความคิดเชิงบวกและลบต่อภาวะสุขภาพของ

ตนเองของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา Wong et 

al16 ทีท่ำ�การศกึษาพบวา่ผูส้งูอายทุีม่กีารรบัรูภ้าวะสขุภาพ

ที่ไม่ดีจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

พื้นฐานน้อย

	 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ มีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัพืน้ฐานกอ่น

จำ�หน่ายอย่างมีนัยสำ�คัญ(p<.05) โดยผู้สูงอายุมีภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ตัง้แต ่6 เดอืนขึน้ไป เปน็ผูส้งูอายเุพศหญงิมากกวา่เพศชาย	

และมีแนวโน้มพบมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เมื่อเข้ารับการรักษาใน	

โรงพยาบาลจะมีความยุ่งยากในการควบคุมการขับถ่าย

ปัสสาวะมากขึ้น จากการนอนบนเตียงที่มีระดับสูงทำ�ให้

ลงจากเตียงลำ�บาก การมีสายต่างๆเช่น สายให้สารนํ้า 	

ผู้สูงอายุจึงมีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่เพิ่มขึ้นในขณะ

อยู่ในโรงพยาบาล จึงมีความต้องการในการช่วยเหลือ

กิจกรรมเพิ่มขึ้น ได้แก่ การพาไปห้องนํ้า การช่วย

เหลือภายหลังการขับถ่ายรวมทั้งการทำ�ความสะอาด	

ร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Holoroy- Leduc et 

al17 ทีท่ำ�การศกึษาพบวา่ผูส้งูอายทุีก่ลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูจ่ะมี

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัพืน้ฐานและ

ต่อเนื่องได้น้อยลง

 	 ความรนุแรงของความเจบ็ปว่ยมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

แรกรับและก่อนจำ�หน่าย (p<.01) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

มักจะเจ็บป่วยด้วยปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน มีโรคเรื้อรัง	

หลายโรค การเจบ็ปว่ยในผูส้งูอายจุงึมกัจะมคีวามรนุแรง 

ฟื้นหายช้า ส่งผลให้สูญเสียความสามารถในการช่วย

เหลือตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sleiman 

et al18 ที่ศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีความรุนแรงของความ

เจ็บป่วยมากจะสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมมากกว่าผู้ที่มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยน้อย

กว่า นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาล

มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันก่อนจำ�หน่าย จากการศึกษาผู้สูงอายุมีภาวะ

แทรกซ้อนติดเชื้อปอดอักเสบจากเชื้อในโรงพยาบาล

และติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 5 ราย มีแผลกด

ทบั 2 ราย ผูส้งูอายจุะเกดิการตดิเชือ้ไดง้า่ย เนือ่งจากการ

เปลีย่นแปลงของระบบภมูคิุม้กนัและผลจากโรคเรือ้รงั สง่

ผลใหก้ารเจบ็ปว่ยมคีวามรนุแรง สง่ผลใหม้คีวามสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Wu et al19 ที่ทำ�การศึกษาพบว่า การมีแผลกดทับที่

เกดิขึน้ขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเปน็ปจัจยัทีม่ี

ความสมัพนัธค์วามเสือ่มถอยของความสามารถในการทำ�

หน้าที่ภายหลังการจำ�หน่ายได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

	 สภาพสมอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันแรกรับและก่อน

จำ�หน่าย (p<.01) ผู้สูงอายุที่มีร่างกายปกติจะสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมได้โดยต้องใช้สมองเกี่ยวกับความจำ� การ

วิเคราะห์ข้อมูล การตัดสินใจและการกระทำ�8 การสูญเสีย

การทำ�หน้าที่ของสมองจะส่งผลให้ผู้สูงอายุสูญเสียความ

สามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 	

ร้อยละ 61.7 มีคะแนนสภาพสมองในระดับปกติ 	

และร้อยละ 38.3 มีคะแนนสภาพสมองอยู่ในระดับตํ่า

กว่าปกติ ผู้สูงอายุที่มีคะแนนสภาพสมองอยู่ในระดับ

ปกติ จะสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน

แรกรับและก่อนจำ�หน่ายได้มาก สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Volpato et al15 ทีท่ำ�การศกึษาพบวา่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พร่องของสภาพสมอง มีความสัมพันธ์กับการสูญเสีย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในขณะเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 การมีส่วนร่วมในการดูแลของญาติมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันก่อนจำ�หน่าย (p<.05) ญาติผู้ดูแล เป็นแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมที่สำ�คัญ ที่ให้การดูแลช่วยเหลือและ

ตอบสนองความต้องการ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันได้ ญาติจะเข้ามามีบทบาทในการช่วย

เหลอืในการปฏบิตักิจิกรรม จากการศกึษานีพ้บวา่ ผูด้แูล

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุขณะเข้ารับการรักษาใน	

โรงพยาบาลระดับปานกลาง โดยมีกิจกรรมที่ญาติมีส่วน

ร่วมในการดูแลมาก มีส่วนร่วมในการดูแลให้ผู้สูงอายุ

ได้รับอาหารและนํ้า รองลงมาคือการดูแลให้ผู้สูงอายุ

ได้พักผ่อน ซึ่งหลักการการดูแลที่กำ�หนดให้ครอบครัว
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มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ การตระหนักถึงปัญหา

และมีส่วนร่วมในการดูแล20,21 จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความ

สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมดีขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า

จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันก่อน

จำ�หน่าย (p<.01) ผู้สูงอายุที่มีวันนอนนานจะมีความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนักอ่นจำ�หนา่ยนอ้ย 

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wu et al19 ทีท่ำ�การศกึษา

พบว่าจำ�นวนวันนอน มีความสัมพันธ์กับความเสื่อมถอย

ของความสามารถในการทำ�หน้าที่ขณะจำ�หน่ายอย่างมี

นัยสำ�คัญ

	 	 นอกจากนี้จากการศึกษาปัจจัยที่สามารถ

ทำ�นายความสามารถในการทำ�หน้าที่ของผู้สูงอายุที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลพบว่าความรุนแรงของความ

เจ็บป่วยและสภาพสมองร่วมกันทำ�นายความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานแรกรับได้อย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติ ิ(ตารางที ่1) อธบิายไดว้า่ความรนุแรงของ

ความเจบ็ปว่ยเปน็ปจัจยัทีแ่สดงถงึความรนุแรงดา้นสรรีะ

ร่วมกันปัจจัยด้านอายุและโรคเรื้อรัง ความสูงวัยและการ

มีโรคเรื้อรังหลายโรค ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะพร่องของ	

สมรรถภาพสมองเพิม่ขึน้ สง่ผลใหผู้ส้งูอายปุฏบิตักิจิกรรม	

ได้น้อยลง

	 และยังพบว่า ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และ

สภาพสมอง ร่วมกันทำ�นายความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจำ�วนัพืน้ฐานกอ่นจำ�หนา่ยไดอ้ยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถติ ิ(ตารางที ่2) ทีเ่ปน็เชน่นีอ้ธบิายไดว้า่ ภาวะกลัน้

ปัสสาวะไม่อยู่แสดงถึงความผิดปกติของการทำ�หน้าที่

ของการควบคุมระบบการขับถ่าย ถ้ามีภาวะพร่องของ	

สมรรถภาพสมองร่วมด้วยจะส่งผลให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันได้น้อยลง ย่อมส่งผลต่อการดูแลการ

ขับถ่ายด้วย

ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุมีความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันก่อนเข้ารับการ

รักษา และก่อนจำ�หน่ายในระดับมาก และแรกรับอยู่ใน

ระดับตํ่า ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึง

ควรมีการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

ตั้งแต่แรกรับต่อเนื่องถึงจำ�หน่าย เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการติดตามความก้าวหน้า วางแผนการดูแลป้องกัน

ความเสื่อมถอยของความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 

พัฒนาส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมให้ดี

ขึ้นตามศักยภาพ และเพื่อประเมินผลลัพธ์ของการรักษา

พยาบาล และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถ

ทำ�นายความสามารถในการทำ�หน้าที่ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

คือ ความรุนแรงความเจ็บป่วย สภาพสมอง ภาวะกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่จึงควรมีการประเมินปัจจัยที่มีผลต่อความ

สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้สูงอายุที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลอย่างครอบคลุม ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะ

ช่วยในการทำ�นายปัจจัยเสี่ยง และใช้ในการวางแผนและ

การจัดการดูแลในระยะยาว 
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