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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงสำ�รวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุและวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับกลุ่มอาการสูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก

จำ�นวน 120 ราย เคร่ืองมือการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินกลุ่มอาการสูงอายุ

แบบครอบคลุม 3 มิติวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติค่าสหสัมพันธ์เชิงอันดับ ผลการวิจัยพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.80) มีโรคประจำ�ตัวและมีการใช้ยาหลายขนาน อายุเฉลี่ย 69.93 ปี  

(𝒳̄ = 69.93, SD = 6.55) ความชุกกลุ่มอาการสูงอายุ ที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ อาการโรคข้อเข่าเสื่อม  

การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ และการทรงตัวไม่ดี พบอาการในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ช่วงอายุ 60-69 ปี ปัจจัยเพศ

มีความสัมพันธ์กับการทรงตัวไม่ดี (r
s
 = .29) อายุมีความสัมพันธ์กับการทรงตัวไม่ดี การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ และ

อาการโรคข้อเข่าเสื่อม (r
s
 = .27, .24 , -.18 ตามลำ�ดับ) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = .05) ข้อเสนอแนะ 
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พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ควรได้รับการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพการประเมินสุขภาพของผู้ป่วย

สูงอายุได้อย่างแม่นยำ�และครอบคลุมในทุกมิติ เพื่อนำ�มาใช้วางแผนการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุที่มีคุณภาพต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: ความชุก กลุ่มอาการสูงอายุ การประเมินกลุ่มอาการสูงอายุแบบครอบคลุม ผู้ป่วยสูงอายุ

Abstract
	 This correlational study aimed to describe the prevalence of geriatric syndrome, and 

analyze the relationship between personal factors and geriatric syndrome. The sample group 

was 120 older patients, using services at the outpatient department. The instrument for data 

collection consisted of a personal information interview guide and comprehensive geriatric 

assessment tools, including 3 domains (9 aspects of geriatric syndrome). Those tools were 

ready-approved quality through content validity and reliability. Data were analyzed using  

descriptive statistics and Spearman Rank Correlation Coefficient statistics. The results showed 

that most of the sample were female (55.80%) with multi-morbidities and polypharmacy, with 

average years 69.93 (𝒳 ̄= 69.93, SD = 6.55). The top 3 symptoms included knee osteoarthritis,  

urinary incontinence and instability/fall risk. Those presented among female than male, 

in 60-69 years old. Gender was associated with instability significantly (r
s
 = .293). Age 

was associated significantly with instability, urinary incontinence, and knee osteoarthritis  

(r
s
 = .276; r

s
 = .245; r

s
 = -.182) (p-value = .05). Professional nurses in the area of geriatrics 

should receive training in developing the use of tools to assess the health of the elderly with 

accuracy while ensuring that all dimensions of health are 3 covered in order to use them in 

planning the provision of quality clinical services for the elderly.

Keywords:	Prevalence, Geriatric syndrome, Comprehensive geriatric assessment, 

		     	Older patients 

บทนำ� 

	 การเพ่ิมประชากรสูงอายุเป็นปรากฏการณ์ 

ที่เกิดขึ้นทั่วโลก องค์การสหประชาชาติ และองค์กร

อนามัยโลก (World Health Organization, 2023)  

ได้กำ�หนดกลยุทธ์ “พฤฒพลัง” (Active aging) โดย 

เนน้แผนปฏบิตักิาร 4 แผนหลกั ประกอบด้วย การเปลีย่น 

มมุมองและการรบัรูต้อ่ประชากกรสงูอาย ุโดยใหม้องวา่ 

ผู้สูงอายุคือทรัพยากรมีค่าของสังคม สร้างสรรค์ 

สิง่แวดลอ้มใหพ้ฒันาศกัยภาพของผูส้งูอายอุยา่งตอ่เนือ่ง

และยัง่ยนื บรูณาการให้บรกิารสขุภาพ เนน้ผูส้งูอายเุปน็

ศูนย์กลางโดยใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นฐาน 

ในการดแูล จดับรกิารการดแูลในระยะยาว (long term 

care) และส่งเสริมการเข้าถึงบริการสำ�หรับผู้สูงอายุ 
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ทุกกลุ่ม ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาว และ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเข้าถึงบริการทางสังคมและ

บริการทางสขุภาพทีม่คีณุภาพอยา่งทัว่ถงึ อยา่งไรกต็าม  

ผู้สูงอายุมักจะพบปัญหาสุขภาพต่าง ๆ  ท่ีสามารถเรียกได้ว่า 

เป็นกลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndromes)  

ซ่ึงเปน็ปญัหาสขุภาพทีพ่บบอ่ยในวยัสงูอาย ุมพียาธสิภาพ 

ที่ซับซ้อนและสามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุ อาทิ  

ความชราภาพของร่างกาย ผลข้างเคียงจากยาต่าง ๆ 

และ ภาวะโรคเรือ้รงัรว่มหลายโรค สง่ผลตอ่สขุภาพและ

การดูแลตนเองที่ถดถอยลง ทำ�ให้ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง 

ผู้อื่น นอกจากน้ันผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยได้

มากกว่าคนกลุม่อ่ืน ๆ  เปน็ลกัษณะการเจ็บปว่ยทีซั่บซอ้น 

ต้องการการดูแลที่ครอบคลุมและต่อเนื่อง การประเมิน

สุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจร (Comprehensive  

geriatric assessment ) ถือเป็นหัวใจพื้นฐาน 

ของการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลภาวะการเจ็บป่วย  

การชะลอความรุนแรงของภาวะเหลา่นัน้เพือ่ใหผู้ส้งูอายุ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556; วีรศักดิ์ 

เมืองไพศาล, 2561) ปาร์คเกอร์ และ คณะ (Parker  

et al., 2018) เสนอวา่ องคป์ระกอบการประเมนิปญัหา 

กลุ่มอาการสูงอายุควรครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่   

1) สุขภาพกายและสมรรถนะทางกาย (Physical 

and functional health) 2) สุขภาพจิตและการรู้คิด  

(Psychological health and cognitive) และ  

3) สงัคมและสิง่แวดล้อม (Social and environment) 

กลุ่มนักวิชาการสมาคมเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ สหราช

อาณาจักร (ปทุมพร สุรอรุณสัมฤทธิ์ และวราลักษณ์  

ศรีนนท์ประเสริฐ, 2562; British Geriatric Society, 

2015) เสนอองค์ประกอบการประเมินอย่างครอบคลุม 

4 ด้าน ได้แก่ 1) กายภาพ (Physical assessment)  

2) การทำ�หน้าท่ี สภาพสังคมและส่ิงแวดล้อม (Functional,  

social and environmental assessment) 3) จิตใจ 

(Psychological assessment) และ 4) การทบทวน 

การใช้ยา (Medication review) และเสนอว่าการประเมนิ 

อย่างครอบคลุมจะทำ�ให้การวินิจฉัยปัญหาของผู้ป่วย 

สูงอายุมีคุณภาพยิ่งขึ้น ทั้งนี้ให้พิจารณาประยุกต์ใช้ตาม

ความเหมาะสมกับบริบท สำ�หรับการพัฒนาองค์ความรู้

ดา้นการพยาบาลผูส้งูอายนุัน้ ฟลูเมอร ์(Fulmer, 2007)  

โบลซ์ (Boltz, Capezuti, Zwicker, & Fulmer, 

2012) และ คาเปซึตี (Capezuti et al., 2012)  

ได้พัฒนาเคร่ืองมือประเมินฯ “SPICES” เพ่ือประกอบการ 

วางแผนจำ�หน่าย อย่างไรก็ตาม เมื่อนำ�ไปประยุกต์ใช้

ที่แผนกผู้ป่วยนอก พบว่าผู้สูงอายุที่จำ�หน่ายไปแล้ว 

เมื่อกลับมารับบริการมักขาดการติดตามประเมินกลุ่ม

อาการเหล่านี้ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปจากระยะ

ก่อนการจำ�หน่ายได้ ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มักได้รับการ

ประเมินและการรักษาตามกลุ่มโรคเรื้อรังเดิม อีกทั้ง 

ผลการประเมินดังกล่าวไม่ได้ถูกนำ�มาใช้เพื่อแก้ปัญหา

อย่างต่อเนื่องและครบวงจร

	 จากการประเมินผลการดำ�เนินงานคลินิก 

สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์  

(วัดไร่ขิง) พบว่า ยังขาดฐานข้อมูลการคัดกรองผู้ป่วย 

สูงอายุท่ีครอบคลุม กอปรกับมีผู้ป่วยสูงอายุจักษุกรรม 

มารับบริการเป็นจำ�นวนมาก รวมทั้งมีข้อจำ�กัดใน 

การใช้เครื่องมือคัดกรองมาตรฐาน ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็น 

กลุม่ผูร้บับรกิารหลกัของโรงพยาบาล ยอ่มประสบปัญหา

กลุ่มอาการสูงอายุร่วมกับปัญหาด้านจักษุกรรม นับเป็น

ปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน ยากแก่การจัดการดูแล

เพียงด้านใดด้านหนึ่ง อีกทั้งยังทำ�ให้ขาดความเชื่อมโยง

ข้อมูลและบริการระหว่างคลินิกจักษุกรรม และคลินิก

ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความชุกของกลุ่ม

อาการสูงอายุแบบครอบคลุม และความสัมพันธ์กับ 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่คัดสรร เพื่อนำ�มาใช้เป็นแนวทางการ

จัดบริการเพื่อการดูแลผู้รับบริการสูงอายุ ที่มีคุณภาพ

ต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุใน 

ผู้ปว่ยสูงอายจุกัษกุรรม และศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

ปัจจัยส่วนบุคคลกับกลุ่มอาการสูงอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยประยุกต์แบบจำ�ลองการประเมินกลุ่ม

อาการสูงอายุจากงานวิจัยที่ผ่านมา (Boltz et al., 

2012; Capezuti et al., 2012; Fulmer, 2007)  

ท่ีอธิบายว่า พยาบาลเฉพาะทางและ/ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

ที่มีความเชี่ยวชาญ (Advance practice nurses) ใน

การจัดการดูแลผู้สูงอายุ ต้องมีสมรรถนะการวิเคราะห์

และประเมินสถานการณ์ปัญหาสุขภาพท่ีมีความเฉพาะ

เจาะจงครอบคลมุกลุ่มอาการสงูอาย ุสามารถคาดการณ์

ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนได้อย่างแม่นยำ�นำ�ไปสู่การ

วางแผนป้องกันการเกิดความรุนแรง และบำ�บัดรักษา

ฟ้ืนฟูสภาพของทีมสหวิชาชีพ โดยมีพยาบาลวิชาชีพ 

ที่มีความเชี่ยวชาญน้ี เป็นบุคคลากรหลักในการจัดการ 

การดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและเชื่อมโยง 

ของข้อมูล และการจัดบริการที่ครอบคลุมและเป็น

องค์รวม สำ�หรับผู้สูงอายุป่วยด้านจักษุกรรมร่วมกับ

ปัญหาบางประการของกลุ่มอาการสูงอายุ อันจะนำ�ไป

สู่คุณภาพการดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นเลิศ กลุ่มอาการ 

สูงอายุ (Geriatric syndromes) เป็นปัญหาสุขภาพ 

ทีส่ำ�คญัในประชากรวยัสงูอายท่ีุ เปน็ภาวะทีซั่บซอ้นและ

มักเกิดจากหลายพยาธิสภาพ อาทิ ความชราภาพของ

ร่างกาย ผลข้างเคียงจากยาต่าง ๆ และ ภาวะโรคเรื้อรัง 

ร่วมหลายโรค ส่งผลต่อสุขภาพและการดูแลตนเองที่ 

ถดถอยลง ซ่ึงปัญหาต่าง ๆ  เหล่าน้ี สามารถใช้หลักการประเมิน 

ปัญหา 9 ปัญหาอาการ ที่มีความครอบคลุมมิติต่าง ๆ  

3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านกายภาพและสมรรถภาพ ได้แก่  

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (Functional 

ability) การทรงตัวไม่ดี และความเส่ียงการหกล้ม  

(Balance problem and fall risk) ข้อเข่าเสือ่ม (Knee  

osteoarthritis) การนอนไม่หลับ (Insomnia)  

การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (Urinary incontinence)  

2) ด้านทางจิตใจ และการรู้คิด ได้แก่ การรู้คิดบกพร่อง 

(Cognitive impairment) ภาวะซึมเศร้า (Depression)  

ภาวะสบัสน (Confusion or delirium) และ 3) ดา้นชีวภาพ  

ได้แก่ ภาวะโภชนาการพร่อง (Malnutrition) อนึ่ง  

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ยืนยันว่าปัจจัยส่วนบุคคล (ได้แก่ เพศ และอายุ)  

มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการสูงอายุ (ดังภาพที่ 1)
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวจิยัเชิงสำ�รวจเชิงวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปร (Correlational study) ศึกษา 

ในประชากรผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก 

จักษุ อายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง  

เก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 2566  

มคีณุสมบตั ิตามเกณฑ์การคัดเลอืกเขา้ศึกษา (Inclusion  

criteria) ได้แก่ มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารด้วย

ภาษาไทยได้ดี มีสัญชาติไทย และยินดีเข้าร่วมกิจกรรม 

ทุกข้ันตอนของการทดสอบประเมิน/การเก็บข้อมูล 

เกณฑ์การคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

ได้แก่ 1) มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันและหรือรุนแรงจน

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว

เฉียบพลัน เป็นลม มีอาการปวดรุนแรง/เฉียบพลันใน

บริเวณใด ๆ จำ�เป็นต้องสังเกตอาการผิดปกติหรือการ

ช่วยเหลือเบื้องต้น 2) ไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง  

ต้องใช้รถเข็นนั่ง หรือเปลนอน อุปกรณ์พยุงช่วยเดิน  

3) เป็นผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัดวันแรก และ/ได้รับการขยาย

ม่านตาภายในระยะเวลา 4-6 ช่ัวโมง วิธีการสุ่มตัวอย่าง  

ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือก 

เข้าศึกษา จำ�นวน 1,161 คน กำ�หนดขนาดตัวอย่าง

ด้วยวิธีการใช้หลักร้อยละ (Kerlinger, 1966) จึงได้

ขนาดตัวอย่าง จำ�นวน 116 คน เพื่อความเหมาะสมกับ

ประชากรที่สามารถมีจำ�นวนนับได้ และมีขนาดไม่มาก

เกนิไป จงึไดใ้ชข้นาดตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี ้120 ราย

	 2.	 เครื่องมือการวิจัย 

	 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเคร่ืองมือ  

2 ชดุ ไดแ้ก ่แบบสมัภาษณ ์และแบบประเมนิกลุม่อาการ

สูงอายุ โดยชุดท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

เพศ อาย ุนํา้หนกั สว่นสงู โรคประจำ�ตวั ยาทีใ่ชเ้ปน็ประจำ�  

ท่ีอยู่  และหมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้  ชุดท่ี 2  

กลุ่มอาการสูงอายุ

1. ด้านกายภาพและสมรรถภาพ ได้แก่  

     - ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

     - การทรงตัวไม่ดี 

     - ข้อเข่าเสื่อม 

     - การนอนไม่หลับ  

     - การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

2. ด้านทางจิตใจและการรู้คิด ได้แก่ 

     - ภาวะการรู้คิดบกพร่อง  

     - ภาวะซึมเศร้า  

     - ภาวะสับสน 

3. ด้านชีวภาพ ได้แก่ 

     - ภาวะโภชนาการพร่อง

ข้อมูลส่วนบุคคล

1 เพศ 

2 อายุ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ชุดแบบประเมินกลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome  

assessment tools) ประกอบด้วย 1) ประเมินความ

สามารถในการทำ�กจิวตัรประจาํวนั ใชเ้คร่ืองมอื Barthel  

activities of daily living 2) การประเมินการทรงตัว 

ไมดี่และความเสีย่งการหกลม้ ใชเ้ครีอ่งมอื Time up and 

go test 3) ประเมนิขอ้เขา่เสือ่ม ใชเ้ครือ่งมอื OXFORD  

Knee score 4) การประเมินสมรรถภาพการรู้คิด ใช้

เครือ่งมอื 6 Item cognitive impairment test Thai 

version 5) ประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้เครื่องมือ Thai 

geriatric depression scale 6) ประเมินภาวะสับสน 

ใช้เครื่องมือ The confusion assessment method  

7) ประเมินการนอนไม่หลับ ใช้เคร่ืองมือ Insomnia 

severity index 8) ประเมินภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

ใช้เคร่ืองมือ Association of Women’s Health, 

Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN) 

และ 9) ประเมินภาวะโภชนาการพร่อง ใช้เครื่องมือ 

Mini nutritional assessment เครื่องมือได้รับ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ  

จำ�นวน 3 ท่าน ทำ�การตรวจสอบความครอบคลุมของ

เน้ือหา และความถูกต้องเหมาะสมในการนำ�ไปใช้ และ 

ให้ความเห็นสอดคล้องกันว่า เคร่ืองมือชุดน้ีมีความเหมาะสม  

ได้ค่า CVI = 1.00 จากนั้น ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินไปหา

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้สูตร 

Cronbach alpha coefficient สำ�หรับแบบประเมิน

ความรุนแรงอาการปวดเข่าและแบบประเมินการนอน 

ไมห่ลบั (α = .93; α = .91 ตามลำ�ดับ) สว่นแบบประเมนิ

กิจวัตรประจำ�วนั การทรงตัว อาการปวดเขา่ สมรรถภาพ

การรู้คิด ภาวะซึมเศร้า ภาวะสับสน ภาวะกลั้นปัสสาวะ

ไม่ได้ และภาวะโภชนาการพร่อง หาความเชื่อมั่นด้วย 

วิธี Inter-rater reliability โดยนำ�เครื่องมือไปใช้กับ 

ผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการ จำ�นวน 10 ราย (r = 1)

	 3. 	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 เนื่องจากผู้วิจัยมีความรู้และประสบการณ์

ในการประเมินกลุ่มอาการสูงอายุ จึงเป็นผู้เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองทุกรายโดยจัดเรียงลำ�ดับชุดเครื่องมือ

ให้สะดวกและประหยัดเวลา รวมท้ังจัดเตรียมสถานท่ี 

(ห้องตรวจแผนกผู้ป่วยนอก) และอุปกรณ์การตรวจให้

พร้อมใช้ หากมีญาติมาด้วยจะเชิญเข้าร่วมสังเกตการณ์

ด้วย ใช้เวลาเฉลี่ยรายละ 30 นาที และเพื่อไม่ให้เกิดการ

เสียเวลาของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างท่ีพบแพทย์ในลำ�ดับท้าย ๆ เพื่อไม่ให้มี

ผลกระทบกบัลำ�ดับการตรวจโดยไมเ่จาะจงแพทยท่ี์ตรวจ 

หรือโรคที่ประจำ�ตัว เมื่อประเมินครบทุกด้านแล้วผู้วิจัย 

ตรวจสอบความถกูตอ้ง ความครบถว้น แลว้นํามาถา่ยรหสั  

บรรจุข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลโดยใช้

โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำ�เรจ็รปู กำ�หนดคา่ความเชือ่มัน่ 

ทางสถิติท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 สถิติเชิงพรรณนาท่ีใช้ 

ประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี หาคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานสำ�หรับทุกตัวแปร ทดสอบ 

การแจกแจงแบบปกติของตัวแปรด้วยสถิติ Kolmogorov- 

Smirnov Test (K-S Test) เนื่องจากผลทดสอบ

การแจกแจงของตัวแปรไม่เป็นปกติ จึงวิเคราะห์ความ

สมัพนัธร์ะหวา่งตัวแปรดว้ยสถติคิา่สหสมัพนัธเ์ชงิอนัดบั 

(Spearman rank correlation coefficient)

	 5.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของมหาวิทยาลัย 

ครสิเตยีนเลขท่ี น. 32/2565 ลงวนัท่ี 26 พฤษภาคม 2566  

และการพจิารณาจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

เลขที่ COA014/2566 ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2566  
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มีการชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูล

และญาติ ให้เข้าใจชัดเจนเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์การวิจัย 

วิธีการ เวลาทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู และประโยชน์ทีค่าดวา่ 

จะได้รับ ขณะเก็บข้อมูลหากพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีอาการ

ออ่นล้าหรอืระบคุวามไมพ่รอ้มใด ๆ  ในการใหข้อ้มลู ผูว้จิยั 

จะยุติการเก็บข้อมูลโดยทันทีพร้อมทั้งให้การดูแลตาม

กรณี เมื่อผู้ให้ข้อมูลสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว 

จึงให้ลงนามในใบยินยอม ผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการเข้าร่วม 

โครงการวจิยัในชว่งใดกไ็ด้ โดยไมต้่องแจ้งเหตุผลลว่งหน้า  

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย ไม่มี

ผลต่อบริการการรักษาพยาบาลที่ได้รับ อนึ่ง การบันทึก

ข้อมูลจะไม่มีการเปิดเผยชื่อ-นามสกุลรวมทั้งผลการ

ตรวจประเมินของผู้ให้ข้อมูล เอกสารและข้อมูลใด ๆ  

จะถกูทำ�ลายภายหลงัได้รบัการนำ�เสนอและเผยแพรแ่ลว้ 

การเผยแพร่ข้อมูลทำ�ในภาพรวมเท่านั้น ซึ่งในการวิจัย

ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยคัดเลือกทุกคน ยินดีเข้าร่วม

การวิจัยโดยไม่มีผู้ใดถอนตัวจากกระบวนการวิจัย

ผลการวิจัย
	 จากการวเิคราะหคุ์ณลกัษณะกลุม่ตัวอยา่ง พบวา่  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.80) อายุเฉลี่ย  

69.93 ปี (𝒳̄ = 69.93, SD = 6.55) อายุตํ่าสุด 60 ปี 

อายสุงูสุด 92 ป ีส่วนใหญม่โีรคประจำ�ตวัมากกวา่ 4 โรค 

(ร้อยละ 25.80) และ 3 โรค (ร้อยละ 20.50) มีการใช้ 

ยาประจำ� 1 ชนดิ (รอ้ยละ 30.00) 2 ชนิด (ร้อยละ 25.00) 

3 ชนิด (ร้อยละ 20.83) เท่ากับหรือมากกว่า 4 ชนิด  

(ร้อยละ 16.67) ตามลำ�ดับ พักอาศัยในครอบครัวเดี่ยว 

(ร้อยละ 53.30) สถานภาพสมรสคู ่(รอ้ยละ 90.00) และ

เป็นข้าราชการบำ�นาญ (ร้อยละ 42.50) 

	 เมือ่ศกึษาความชกุของกลุม่อาการสงูอายใุนกลุม่

ตัวอย่าง ความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุ ด้านกายภาพ 

และสมรรถภาพ พบวา่ 1) การทรงตัวไม่ดีและความเสีย่ง

การหกล้ม มคีวามเสีย่ง 18 คน (รอ้ยละ 15.00) ระยะเวลา 

ทดสอบมากที่สุด 23.80 วินาที น้อยที่สุด 6.56 วินาที 

ระยะเวลาเฉลีย่ 10.26 วนิาท ี(𝒳 ̄= 10.26, SD = 2.52)  

ผูม้คีวามเสีย่งเป็นเพศชาย 6 คน (รอ้ยละ 5.00) เพศหญงิ  

12 คน (รอ้ยละ 10.00) ชว่งอาย ุ70-79 ป ี8 คน (รอ้ยละ 

6.66) 60-69 ปี 5 คน (ร้อยละ 4.16) และ 80 ปีขึ้นไป  

5 คน (ร้อยละ 4.16) ตามลำ�ดับ 2) ความรุนแรงอาการ

ปวดเข่า/โรคข้อเข่าเสื่อม พบอาการผิดปกติ 33 คน  

(รอ้ยละ 27.50) จำ�แนกเปน็ผูเ้ริม่มอีาการ 29 คน (รอ้ยละ  

24.20) มีอาการระดับปานกลาง 4 คน (ร้อยละ 3.30) 

เป็นเพศชาย 13 คน (ร้อยละ 10.83) เพศหญิง 20 คน 

(ร้อยละ 16.66) ช่วงอายุ 70-79 ปี 16 คน (ร้อยละ 

13.33) 60-69 ป ี11 คน (ร้อยละ 9.16) และ 80 ปข้ึีนไป  

6 คน (รอ้ยละ 5.00) ตามลำ�ดบั 3) ความสามารถในการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ทุกรายไม่มีภาวะพึ่งพา (คะแนน

มากกว่า 12 คะแนน ร้อยละ 100.00) 4) ภาวะกลั้น

ปัสสาวะไม่ได้ มีปัญหา 24 คน (ร้อยละ 20.00) เป็น 

เพศหญงิ 13 คน (รอ้ยละ 10.83) เพศชาย 11 คน (รอ้ยละ  

9.16) ชว่งอาย ุ60-69 ปี 10 คน (รอ้ยละ 8.33) 70-79 ปี  

9 คน (ร้อยละ 7.50) และ 80 ปีข้ึนไป 2 คน (ร้อยละ 1.66)  

ตามลำ�ดับ และ 5) ภาวะการนอนไม่หลับ พบว่าผู้ป่วย 

มีปัญหาการนอนไม่หลับเพียง 16 คน (ร้อยละ 13.40)  

ซ่ึงมีปัญหาระดับน้อย 14 คน (ร้อยละ 11.70) ระดับ 

ปานกลาง 2 คน (รอ้ยละ 1.70) เป็นเพศหญงิและเพศชาย 

กลุ่มละ 8 คน ช่วงอายุ 60-69 ปี และ 70-79 ปี กลุ่มละ  

7 คน (ร้อยละ 5.83) และ 80 ปีขึ้นไป 5 คน (ร้อยละ 

4.16) ตามลำ�ดับ

	 ความชุกด้านสมรรถนะทางจิตใจ และการรู้คิด 

พบว่า 1) สมรรถภาพการรู้คิด พบ 1 ราย (ร้อยละ 

0.80) ท่ีอาจมีปัญหาด้านนี้ เป็นเพศหญิง อายุ 68 ปี  

2) ภาวะซึมเศร้า พบ 1 ราย (ร้อยละ 0.80) ที่อาจ 

มีปัญหาด้านนี้  เป็น เพศชาย อายุ  60 ปี  และ  

3) ภาวะสับสน พบ 2 คนที่อาจมีปัญหาด้านนี้ (ร้อยละ 

1.70) เป็นเพศหญิง อายุ 68 ปี 
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ความชุกด้านชีวภาพ ภาวะโภชนาการพร่อง พบว่า  

มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 3 คน (ร้อยละ 

2.50) เป็นเพศหญิงทั้ง 3 คน ช่วงอายุ 60-69 ปี 2 คน 

(ร้อยละ 1.66) และ 80 ปีขึ้นไป 1 คน (ร้อยละ 0.83) 

และไม่พบผู้มีภาวะขาดสารอาหาร (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุ (n = 120)

กลุ่มอาการสูงอายุ

เพศ ช่วงอายุ (ปี)

ชาย

(ราย)
ร้อยละ

หญิง

(ราย)
ร้อยละ

60-69

(ปี)
ร้อยละ

70-79

(ปี)
ร้อยละ

80 ขึ้นไป

(ปี)
ร้อยละ

1. การทรงตัวไม่ดี 6 5.00 12 10.00 5 4.16 8 6.66 5 4.16

2. ข้อเข่าเสื่อม 13 10.83 20 16.66 11 9.16 16 13.33 6 5

3. ความสามารถทำ�

    กิจวัตรประจำ�วัน

- - - - - - - - - -

4. ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 11 9.16 13 10.83 10 8.33 9 7.50 5 4.16

5. ภาวะนอนไม่หลับ 8 6.66 8 6.66 7 5.83 7 5.83 2 1.66

6. ภาวะการรู้คิดบกพร่อง - - 1 0.83 1 0.83 - - - -

7. ภาวะซึมเศร้า 1 0.83 - - 1 0.83 - - - -

8. ภาวะสับสน - - 2 1.66 2 1.66 - - - -

9. ภาวะโภชนาการพร่อง - - 3 2.50 2 1.66 - - 1 0.83

	 เม่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการ 

สูงอายุและปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

เพศ และอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อย  

(p<.01) กบักลุ่มอาการการทรงตัวไมดี่ (r
s
 = .29, r

s
= .36  

ตามลำ�ดับ) อายุมีความสัมพันธ์ในทางลบระดับน้อยกับ

ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม (r
s
 = -.29) และมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

(r
s 
= .24) (p<.05) (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับกลุ่มอาการสูงอายุ (n = 120)

กลุ่มอาการสูงอายุ
ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ ( r
s
) อายุ (r

s
)

ด้านทางกายภาพและสมรรถภาพ

การทรงตัวไม่ดี .29** .36**

ข้อเข่าเสื่อม -.03 -.29**

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 0.00 0.00

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ -.01 .24**

ภาวะนอนไม่หลับ -.05  .09

ด้านจิตใจและการรู้คิด

ภาวะการรู้คิดบกพร่อง .08 -.07

ภาวะซึมเศร้า -.10 .07

ภาวะสับสน -.11 .11

ด้านชีวภาพ: ภาวะพร่องโภชนาการ .14 .00

**p < .01 

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการสำ�รวจความชกุของกลุม่อาการสงูอาย ุ

พบว่า มีเพียงน้อยราย ที่พบความผิดปกติ ได้แก่ ปัญหา

การรูค้ดิบกพรอ่งหรอืสมรรถภาพการรูคิ้ด 1 ราย คิดเปน็ 

ร้อยละ 0.83 ปญัหาภาวะซมึเศรา้ 1 ราย คดิเปน็รอ้ยละ  

.83 ปัญหาภาวะสับสน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.67 

ปญัหาความเส่ียงตอ่ภาวะขาดสารอาหาร 3 ราย คดิเปน็ 

ร้อยละ 2.50 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะสถานที่ที่ใช้ในการเก็บ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นคลินิกจักษุ ที่นัดผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ต้อกระจก 1 วันเพื่อมาติดตามการรักษา ซึ่งโดยปกติ 

ผู้สูงอายุที่ถูกคัดเลือกเพื่อผ่าตัดต้อกระจกและนัดให้มา

พบแพทย์ในวันรุ่งข้ึนได้ ถึงแม้จะสูงอายุ แต่มักได้รับการ

ประเมินจากแพทย์และทีมพยาบาลท่ีดูแลก่อนผ่าตัดว่า 

แม้จะมีโรคเร้ือรังแต่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ดี 

และมักไม่มีภาวะของกลุ่มอาการสูงอายุ ในทางตรงกันข้าม  

มักเป็นผู้สูงอายุท่ีมีความตื่นตัว เข้าถึงบริการรักษาได้ดี 

จึงแทบไม่พบกลุ่มอาการสูงอายุ ดังเช่นการศึกษาของ 

Ruiss, Pai, Pilwachs, Bayer, Palkovits, and Findl.  

(2024) พบว่าการติดตามผู้สูงอายุที่ได้รับหัตถการเช่นนี้  

มักนิยมใช้การโทรศัพท์เพื่อสอบถามอาการ และเน้น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับแผลผ่าตัด อาจ

อธิบายได้ว่าผู้ ป่วยกลุ่มนี้มีภาวะสุขภาพค่อนข้างดี  

มีผู้ดูแลใกล้ชิดเพื่อพามาตรวจกับแพทย์ได้ตามนัด 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะการทรงตัวไม่ดี และความเสี่ยงการหกล้ม ท้ังนี้

อาจเป็นเพราะ เม่ืออายุที่เพิ่มมากขึ้นการสร้างฮอร์โมน

ทีจ่ำ�เปน็มกีารสรา้งลดลงตามลำ�ดบั ซึง่มผีลตอ่การสรา้ง

เนื้อเยื่อที่หุ้มกระดูกและกระดูกอ่อนบริเวณข้อต่าง ๆ  

ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวร่างกายท่ีบกพร่อง โดยจะ 
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พบมากในเพศหญิง ซึ่งจากกลุ่มตัวอย่างที่ทำ�การศึกษา

พบว่าจำ�นวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม  

(การทดสอบโดยใช้เครื่องมือ Time up and go test  

>12 วินาที) ทั้งหมด 18 ราย เป็นเพศหญิง 12 ราย และ 

เพศชาย 6 ราย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ลัดดา  

เถียมวงศ์ และจอม สุวรรณโณ (2557) ที่ศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการทรงตัวบกพร่องของผู้สูงอายุในชุมชน

ชนบท พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

63.7 และมีการทรงตัวบกพร่อง ร้อยละ 24 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะการทรงตวัไมด่ ีและความเสีย่งการหกลม้ ทัง้นีอ้าจ

เป็นเพราะในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย 

ทั้งหมด 12 ราย มีปัญหาด้านภาวะการทรงตัวไม่ดี 

จำ�นวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุ 

ตอนกลาง 41 ราย มีปัญหาด้านภาวะการทรงตัวไม่ดี

จำ�นวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 21 และในกลุ่มผู้สูงอายุ

ตอนต้น 67 ราย มีปัญหาด้านภาวะการทรงตัวไม่ดี 

จำ�นวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 9 ซึ่งจะเห็นได้ว่า สัดส่วน

ของกลุม่ตวัอยา่งทีท่ำ�การศกึษากลุม่อายทุีม่ากขึน้จะพบ

ปัญหาด้านการทรงตัวที่มากขึ้นเช่นกัน และปัจจัยส่วน

บุคคล ด้านอายุที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงอาการ

ปวดเข่า เน่ืองจากเม่ือมีอายุมากขึ้นกระดูกมีนํ้าหนัก 

ลดลงเพราะ นํา้ไขข้อลดลง กระดูกออ่นบริเวณขอ้เสือ่ม มี

แคลเซยีมเกาะมากขึน้ การเคลือ่นไหวข้อต่าง ๆ  ไมส่ะดวก  

เกิดการตึงแข็ง อักเสบและติดเชื้อได้ง่าย ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ สมลักษณ์ เพียรมานะกิจ, พัชรินทร์ 

พุทธรักษา, สุพิน สาลิกา, และวิไล คุปต์นิรัติศัยกุลม 

(2560) ที่ได้ทำ�การศึกษาความสามารถในการทรงตัว

ของผู้สูงอายุ ในชุมชนอำ�เภออัมพวา พบว่า ปัจจัยด้าน

อาย ุมคีวามสัมพนัธก์บัการทรงตัวทีบ่กพรอ่ง โดยระบบ

ประสาท เมือ่เขา้สูว่ยัสูงอาย ุระบบประสาทและสมองจะ

ทำ�งานช้าลง ความสัมพันธ์ระหว่างสมองกับกล้ามเนื้อ

และข้อเริ่มสูญเสีย ทำ�ให้การทรงตัวไม่ดี เกิดจากเซลล์

ประสาทตายแล้ว ไม่มีการเกิดขึ้นใหม่อีก ทำ�ให้ความจำ�

ลดลง ความสามารถการเรียนรู้ลดลง ปฏิกิริยาการตอบ

สนองต่อสิ่งต่าง ๆ ลดลง ความรู้สึกและการเคลื่อนไหว

ชา้ไปดว้ย และสมัพันธกั์บการศกึษาของ Khired et al. 

(2023) ที่ได้ศึกษาเรื่อง อาการปวดเข่า และอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิต และการทำ�งานของร่างกาย ผลการศึกษา

พบวา่ อายท่ีุมากขึน้สง่ผลโดยตรงกบัอบุตักิารณก์ารเกดิ

ภาวะข้อเข่าเสือ่ม ซึง่เหน็ไดจ้ากผูส้งูอายุท่ีทำ�การศกึษามี

อาการของเข่าเสือ่มจำ�นวน 33 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 27.5 

โดยพบเริ่มมีอาการของภาวะข้อเข่าเสื่อม จำ�นวน 30 

ราย ร้อยละ 91 และมีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง  

จำ�นวน 3 ราย รอ้ยละ 9 รวมถงึปจัจยัสว่นบคุคล ดา้นอาย ุ

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สมทรง จิระวรานันท์ และจุฬาลักษณ์ 

ใจแปง (2562) ไดก้ลา่วถงึผูส้งูอายทุีม่ปีญัหากลัน้ปสัสาวะ

ไม่ได้มักจะพบได้บ่อยและสามารถพบได้มากขึ้นใน 

ผู้สูงอายุที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากอายุที่เพิ่มมากขึ้น 

จะมีความเสื่อมและการเปลี่ยนแปลงของร่างกายใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะที่มีการใช้งาน

มานานจะมีการทำ�งานท่ีแปรปรวนได้ฮอร์โมนที่ลดลง  

มีการหย่อนตัวของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน การบีบรัด

ของกล้ามเนื้อหูรูดไม่แข็งแรง การศึกษาแบบเป็นระบบ

และการวิเคราะห์เมต้าของ Batmani, Mohammadi  

and Bokaee (2021) พบว่า ผู้สูงอายุ 55-106 ปี  

มีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ โดยมีปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 

มากท่ีสุดได้แก่อายุของเพศหญิง (p<.001) จากกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีทำ�การศึกษาพบว่า มีผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีสามารถ 

แบ่งตามช่วงอาย ุไดแ้ก ่ผูส้งูอายตุอนตน้ จำ�นวน 41 ราย 

พบว่า มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ จำ�นวน 4 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 5.90 ผู้สูงอายุตอนกลาง จำ�นวน 21 ราย  

มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ จำ�นวน 5 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 12.10 และผู้สูงอายุตอนปลาย จำ�นวน 7 ราย 

มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ จำ�นวน 4 ราย คิดเป็น 
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ร้อยละ 33.30 ซ่ึงจะเห็นได้ว่าเพศหญิงมีภาวะสุขภาพ 

ท่ีแตกต่างกัน การเจริญและความสมบูรณ์ของอวัยวะ 

ต่าง ๆ ต้องอาศัยฮอร์โมนเอสโตรเจน แต่ภายหลังจาก

การหมดประจำ�เดือน ฮอร์โมนเอสโตรเจนจะลดลง และ

ปจัจยัเร่ือง การตัง้ครรภ ์การคลอดบุตร อาจส่งผลกระทบ 

ต่อระบบทางเดินปัสสาวะและกล้ามเนื้อโดยรอบ เมื่อ

กล้ามเนื้อที่รองรับระบบทางเดินปัสสาวะอ่อนแอ  

กล้ามเน้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจะต้องทำ�งานหนักข้ึน 

เพื่อกลั้นปัสสาวะ จนกว่าจะพร้อมปัสสาวะซึ่งจะส่งผล

ทำ�ให้เกิดปัสสาวะเล็ดหรือรั่วไหลได้

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบความชุกของกลุ่มอาการ

สูงอายุของผู้ป่วยน้อยมาก อาจเกิดจากการเลือกกลุ่ม

ตัวอยา่งในการศกึษา ผู้สงูอายใุนกลุม่ตัวอยา่ง เปน็กลุม่ที ่

สามารถเข้าถึงบริการการผ่าตัดได้จากโรงพยาบาล 

เฉพาะทาง แม้จะมีภาวะข้อเข่าเสื่อมตามวัย มีความ

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม แต่ยังสามารถเดินทางเพ่ือ 

การตรวจวินิจฉัย การเตรียมร่างกายก่อนผ่าตัด และการ 

เดินทางมาพบแพทย์หลังผ่าตัดได้ จึงไม่น่าเป็นกลุ่ม

ประชากรท่ีดีสำ�หรับการศึกษาความชุกของกลุ่มอาการ

สูงอายุ ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรเลือกศึกษาในกลุ่ม 

ผู้ด้อยโอกาสท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกล เป็นโรคเร้ือรัง 

ท่ีคุมอาการไม่ ได้คาดว่าจะพบความชุกของกลุ่ม 

อาการสูงอายุมากกว่านี้

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 	 1.1		 เ นื่ อ ง จ าก เ ค ร่ื อ งมื อที่ ใช้ มี ค ว าม 

หลากหลาย พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ

และทมีบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง ควรรว่มกนัพฒันาเครือ่งมอื

และแนวปฏบิตักิารประเมนิสขุภาพแบบองคร์วมสำ�หรบั

ผู้ป่วยสูงอายุ สำ�หรับผู้รับบริการในแผนกต่าง ๆ ที่มี 

ความเหมาะสมกับบริบทของสถานบริการสุขภาพนั้น ๆ 

	 	 1.2 เนื่องจากยังขาดบุคลากรที่มีความรู้

ความเชีย่วชาญ ผูบ้รหิารและผูร้บัผดิชอบคลนิกิผูส้งูอายุ

คุณภาพ ควรตระหนักถึงความสำ�คัญของการฝึกอบรม

บุคลากรให้มีศักยภาพในการใช้ชุดเครื่องมือประเมินฯ 

ได้อย่างแม่นยำ�และครอบคลุมในทุกมิติ เพื่อนำ�ข้อมูล 

ผลการประเมินมาเป็นฐานการวางแผนจัดบริการ 

“คลินิกผู้สูงอายุ” ที่มีคุณภาพ

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ยังไม่ 

หลากหลายมากนัก จึงควรศึกษาความสัมพันธ์ของ

ปจัจยัสว่นบคุคลอืน่ ๆ  อาท ิดชันมีวลกาย โรคเรือ้รงัรว่ม 

หลายโรค รวมทั้ งการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี  

ขนาดใหญ่ข้ึน ช่วงอายุกว้างข้ึนและครอบคลุมผู้สูงอายุ 

ที่มีคุณลักษณะแตกต่างหลากหลาย อาจทำ�ให้พบ 

ความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุมากข้ึนอันจะสะท้อน 

เพื่อสถานการณ์ปัญหาได้ชัดเจนขึ้น

	 	 2.2 ควรศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้

เกี่ยวกับการจัดการอาการหรือชะลอความรุนแรงของ

กลุ่มอาการสูงอายุที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นฐาน 

(Evidence-based) โดยเฉพาะปัญหา/อาการท่ียังมี 

การศึกษาไม่แพร่หลาย อาทิ ปัญหาการนอนหลับ  

การกลั้นปัสสาวะ ภาวะซึมเศร้า ภาวะการรู้คิดบกพร่อง 
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