


 
 

คำนำ 

 

ประเทศไทยกำลังเปลี่ยนผานเขาสูสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ จำเปนตองตระหนักในการเตรียมความ

พรอม และพัฒนาระบบตางๆ เพื่อรองรับสังคมสูงอายุในทุกมิติ โดยเฉพาะการจัดระบบบริการสุขภาพที่

สอดคลองกับความตองการและการสนับสนุนจากภาครัฐในการทำใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพกับผูสูงอายุใหมี

ประสิทธิภาพสูงสุด เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ 

การวิจัยครั้งน้ี ไดใชฐานขอมูลจากการศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่ไดรับการประเมิน คัดกรองใน

คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี เพื่อใหสามารถนำขอมูล

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมาวางนโยบายการจัดเตรียมความพรอมในการจัดรูปแบบการใหบริการสุขภาพ การ

จัดสรรทรัพยากรและบุคลากรในการดำเนินงาน ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานประจำคลินิกผูสูงอายุหรือสถานบริการที่ใหการดูแลผูสูงอายุ

สามารถนำไปประยุกตใชในการประเมิน คัดกรอง การคนหาปญหาและความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุ นำขอมูลภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมาวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติทางการพยาบาลไดอยาง

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ เพื่อใหผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองไดสูงสุดตาม

ศักยภาพที่มีอยู   

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา ผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนสำหรับพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากร

วิชาชีพอื่นที่มีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุ เพื่อนำไปประยุกตใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน วางแผนการ

จัดระบบบริการทางสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ และเปนการถายทอดองคความรูทางวิชาการแกบุคลากรใน

วิชาชีพตอไป 

 

 

วาสนา  มากผาสุข 

      2567 



ก 
 

ชื่อเรื่อง  การศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มารับบริการ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 
  ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
ผู้วิจัย  วาสนา  มากผาสุข 
ปี พ.ศ.       2567 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพและ

ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการสูงอายุ ในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ

ผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี ศึกษาจากผลการคัดกรองและฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่

เข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ ช่วงเดือนตุลาคม 2565 ถึง กันยายน 2566 จำนวน 129 แฟ้ม 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติการทดสอบไคส-แควร์ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.36 เพศชาย ร้อยละ 42.64 อายุ

เฉลี่ย 68 ปี โรคประจำตัวที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.31     

โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 21.92 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 10.05 ผลการคัดกรองกลุ่มอาการ

สูงอายุพบมากที่สุด คือ ความเสี่ยงต่อภาวะหกล้มในระดับต่ำ ร้อยละ 81.40 และผลการทดสอบการ

ทรงตัวพบว่า มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 64.34 ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ

สุขภาพกับภาวะหกล้มพบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง   

(p < 0.001) โรคเบาหวาน (p < 0.00) โรคไขมันในเลือดสูง (p < 0.02) และภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

(p < 0.01)  

การคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุมีความสำคัญมาก เพ่ือป้องกันและค้นหาความผิดปกติของ

ร่างกายในระยะเริ่มต้น นำมาวางแผนการดูแลและให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัว และยังลดโอกาสใน

การเกิดภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 
คำสำคัญ : ภาวะสุขภาพ คลินิกผู้สูงอายุ กลุ่มอาการผู้สูงอายุ การคัดกรอง การหกล้ม 
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Abstract 
 

This research was a Retrospective descriptive study. The aims of this study were 

to reveal the health situation of older persons and the relationship between health 

situation and geriatric syndromes at the Geriatric Clinic, Somdej Phra Sangharaj 

Nyannasamvara Geriatric Hospital, Chonburi Province.The study was reviewing a 

geriatric comprehensive assessment from an electronic database between October 

2022 and September 2023 with older people age 60 years and older, for a total of 129 

files. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency distribution, percentage, 

mean and standard deviation)and found the relationship using chi-square test statistics. 

The study found that the sample group consisted of 57.36% females and 

42.64% males. The average age was 68 years. The third most common chronic disease 

includes hypertension, affecting 28.31%, followed by high cholesterol at 21.92% and 

diabetes at 10.05%, respectively. The geriatric syndrome screening results showed a 

low risk of falling at 81.40%. The Timed Up and Go Test assessment of walking and 

balance revealed a majority risk of falling at 64.34%. Additionally, the analysis using 

the chi-square test showed that the chronic diseases associated with falling include 

hypertension (p< 0.001), diabetes (p< 0.00), hyperlipidemia (p< 0.02), and urinary 

incontinence (p< 0.01). 

Therefore, screening for older people's health status is critical to preventing 

and detecting bodily abnormalities at an early stage. This can assist in planning care 

and providing advice on behavior for older people, as well as reducing the risk of 

complications if they receive prompt and appropriate treatment. This aims to ensure 

that older persons maintain excellent health and improve quality of life. 
 

Keywords : Health status, Geriatric clinic, Geriatric syndromes, Assessment, Falling 
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 วิจัยฉบับนี้สำเร็จลุลวงดวยดี โดยไดรับความกรุณาใหความชวยเหลือและคำแนะนำจาก

ผูทรงคุณวุฒิและผูเช่ียวชาญทุกทานที่ไดใหขอเสนอแนะและแสดงความคิดเห็น ตลอดจนใหคำปรึกษา

ในการดำเนินการวิจัย ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี  

 ขอขอบพระคุณ ผู อำนวยการโรงพยาบาล รองผูอำนวยการดานการพยาบาล แพทยและ

บุคลากรประจำคลินิกผูสูงอายุ แผนกผูปวยนอก ที่ใหความชวยเหลือในชวงดำเนินการวิจัย และ

ขอขอบคุณบุคลากรและกัลยาณมิตรทุกทานที่ใหการสนับสนุนและใหกำลังใจในการวิจัยครั้งน้ีเปน

อยางดี 

 สุดทายนี้ ผู วิจัยขอมอบความสำเร็จ คุณคาและประโยชนของงานวิจัยฉบับนี้ แดบุพการี 

คณาจารยและครอบครัวที่เปนกำลังใจจนวิจัยฉบับน้ีสำเร็จลุลวงลงไดดวยดี  
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บทท่ี 1 

บทนำ 

 

1.1 ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

      ปจจุบันประเทศไทยกำลังกาวเขาสูสังคมสูงวัยแบบสมบูรณ (Complete Aged Society) โดยมี

ประชากรผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 19 และผูที่มีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไป รอยละ 12.4 ของ

ประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจัยประชากร และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2564) เมื่อจำนวนประชากร

ผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น อายุยืนยาวขึ้น มีปญหาสุขภาพและโรคประจำตัว จากความเสื่อมสภาพในวัยสูงอายุ 

รวมถึงการดูแลสุขภาพตนเองไมเหมาะสม จะนำมาสูการเจ็บปวยหรือการพบภาวะผิดปกติของรางกาย 

โดยเฉพาะกลุมอาการในผูสูงอายุ (Geriatric Syndromes) ทำใหแตละประเทศตองเสียคาใชจายที่เพ่ิมขึ้น

ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ การคัดกรองภาวะสุขภาพจึงเปนสิ่งสำคัญ เพื่อวางแผนการดูแลผูสูงอายุได

อยางถูกตอง และเหมาะสมอยางเปนองครวม ซึ่งการดูแลผูสูงอายุจำเปนตองไดรับการดูแลในรูปแบบ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary Team Approach) โดยเฉพาะชองทางบริการพิเศษสำหรับ

ผูสูงอายุ เพื่อใหไดรับบริการที่สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการไดอยาง

เหมาะสม โดยมีความเชื่อมโยงกับนโยบายที่เกี่ยวของกับการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับ

แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ไดกำหนดยุทธศาสตรที่ 3 “ระบบคุมครองทางสังคม

สำหรับผูสูงอายุ” มาตรการที่ 4 ระบบบริการและเครือขายเกื้อหนุน “การมีคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล

ของรัฐที่มีจำนวนเตียงตั้งแต 120 เตียงขึ้นไป” ซึ่งกรมการแพทยไดมีนโยบายที่รองรับแผนผูสูงอายุ

แหงชาติดังกลาว จึงไดกำหนดยุทธศาสตรการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบครบวงจรอยางไรรอยตอ 

(Seamless Comprehensive Health Care) จากนโยบายของกรมการแพทย โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี ไดเล็งเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาการจัดบริการ

สุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของสถานบริการสุขภาพแตละระดับ โดยมุงเนนใหเกิดระบบการดูแล รักษา 

ฟนฟูสุขภาพของผูสูงอายุแบบครบวงจร และเชื่อมโยงกับการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุและแผนกผูปวย

นอกที่ใหบริการผูสูงอายุ จึงไดดำเนินการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุและพัฒนาระบบการบริการโดย

ประยุกตใชแนวคิดการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ โดยเนนการเชื่อมตอการปองกัน วินิจฉัย ดูแลฟนฟู 
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จัดรูปแบบบริการแบบไรรอยตอ (seamless care) มีการเชื่อมโยงระบบสารสนเทศสุขภาพ บูรณาการ

ขอมูลสุขภาพ จัดบริการสำหรับทุกชวงภาวะสุขภาพของผูสูงอายุตามชวงอายุและลักษณะสุขภาพ 

(health status) เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแล ปองกัน รักษา และฟนฟูสมรรถภาพ ใหสามารถดำรงชีวิต

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 การคัดกรองภาวะสุขภาพเปนกระบวนการสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกันโรค และการคนหาความ

ผิดปกติตางๆ ของรางกายในระยะเริ่มตน เพื่อใหคำแนะนำในการปฏิบัติตัวหรือการรักษาโรค ซึ่งจะทำให

การรักษาไดผลดีกวาพบโรคในระยะลุกลาม รวมทั้งชวยลดโอกาสการเกิดอาการแทรกซอนตางๆ ที่มัก

เกิดขึ้นหากไมไดรับการรักษาที่รวดเร็วและเหมาะสม ปญหาภาวะสุขภาพผูสูงอายุ และกลุมอาการสูงอายุ 

(Geriatric syndrome) ที ่พบบอย ไดแก ภาวะบกพรองของสติปญญา (Intellectual impairment) 

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ภาวะซึมเศรา (Depression) ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (Delirium) ภาวะ

กลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary Incontinence) ปญหาการทรงตัวและการหกลม (Instability and Falls) 

ปญหาการเคลื่อนไหว (Immobility) ภาวะขาดสารอาหาร (Malnutrition) ภาวะเปราะบาง (Frailty) 

ภาวะมวลกลามเนื้อนอย (Sarcopenia) รวมถึงปญหาภาวะแทรกซอนจาการใชยาและการไดรับยาหลาย

ชนิด (Adverse drug reaction and Polypharmacy) ปญหาสุขภาพผูสูงอายุและกลุมอาการสูงอายุ 

(Geriatric syndrome) พบมากขึ้นตามจำนวนประชากรผูสูงอายุที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น สงผลตอการเกิด

ปญหาดานคาใชจายในการดูแลรักษารวมทั้งสวัสดิการตางๆ ตลอดจนการจัดการระบบสาธารณสุขของ

ประเทศในอนาคต ภาวะสุขภาพ และกลุมอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome) จะไมจำเพาะที่จะบอก

ถึงความผิดปกติตอระบบอวัยวะที่ชัดเจน และยังอาจเกิดจากพยาธิสภาพในหลายระบบ การคัดกรองและ

ประเมินปญหาภาวะสุขภาพผูสูงอายุจึงเปนสิ่งสำคัญที่จะชวยใหตรวจพบปญหาสุขภาพ และปองกันความ

พิการที่จะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ ในการคัดกรองภาวะสุขภาพและกลุมอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome) 

ภายใตแผนงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ มาตรฐานและการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ สถาบันเวช

ศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายเพื่อ 1) พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ผูสูงอายุที่มีคุณภาพในโรงพยาบาล 2) เพิ่มศักยภาพในการคนพบโรคเรื้อรังตางๆ ในระยะเริ่มแรกได 3) 

ใหการปองกัน รักษา และสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มี

ภาวะเปราะบาง 4) สงเสริมผูสูงอายุใหสามารถพึ่งพาตนเองไดมากที่สุด (Functional ability) และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีแมมีโรคเรื้อรัง  
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           จากนโยบายการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ

ผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี จึงไดมีการทบทวนผลการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุที่ผานมา เพื่อปรับปรุงและ

พัฒนาระบบบริการตามเกณฑการประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ การใชเครื่องมือการประเมินสุขภาพ

ผูปวยสูงอายุแบบองครวมที่ครอบคลุม (comprehensive geriatric assessment) ซึ่งมีการคัดกรอง

ภาวะสุขภาพผูสูงอายุหลายดาน ผูสูงอายุสวนใหญยังไมเขาใจ ไมตระหนักถึงความสำคัญของการคัดกรอง 

สงผลใหการดำเนินการในการวางแผนการจัดการปญหาสุขภาพและกลุมอาการสูงอายุยังไมมีรูปแบบที่

ชัดเจน ในปงบประมาณ 2566 สรุปผลการดำเนินการตรวจเยี่ยมเสริมพลัง นิเทศการดำเนินงานคลินิก

ผูสูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลตางๆ ในพื้นที่จังหวัดชลบุรี และเครือขายเขตบริการสุขภาพที่ 6 พบวา

การใชแบบคัดกรองของบุคลากรในการคัดกรองภาวะสุขภาพและกลุมอาการที่สำคัญในผูสูงอายุยังมีความ

ซับซอน และยุงยากในการใชสำหรับบุคลากร สงผลใหมีการคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุไมครอบคลุม 

รวมถึงยังไมมีการวิเคราะหขอมูลเพื่อศึกษาผลของการคัดกรองภาวะสุขภาพ และกลุมอาการสูงอายุ การ

ดำเนินการในการจัดกิจกรรมการใหความรูหรือการจัดทำโครงการหรือกิจกรรมเพื่อจัดการการดูแลใน

ชุมชนยังไมครอบคลุม ผูสูงอายุบางสวนไมไดรับการดูแล และสงตอการรักษา ผูวิจัยจึงไดมีการทบทวน

ขอมูลผลของการคัดกรองภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เพื่อจัดทำตัวชี้วัดผลการดำเนินงานในคลินิกผูสูงอายุ 

ทั้งนี้เพื่อคนหาปญหาสุขภาพในผูสูงอายุระดับเบื้องตนหรือในระดับชุมชน โดยพยาบาลมีบทบาทในการ

คัดกรอง และสรุปผลการคัดกรองกลุมอาการสูงอายุ ใหสุขศึกษา และคำแนะนำการดูแลสุขภาพแก

ผูสูงอายุ สำหรับในรายที่มีปญหาภาวะสุขภาพหรือความเสี่ยงทางสุขภาพที่ตองไดรับการประเมินเพิ่มเติม 

จะดำเนินการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการประเมินและรวมกันจัดการปญหาภาวะสุขภาพหรือ

ความเสี่ยงทางสุขภาพของผูสูงอายุที่มีความครบถวนและครอบคลุม หรือสงตอการรักษาไปยังสถาน

บริการที่มีศักยภาพสูงกวา เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการจัดการปญหาที่เหมาะสม การคัดกรองภาวะสุขภาพ 

และกลุมอาการสูงอายุเบื้องตน เพื่อใหไดรับการวินิจฉัย และการดูแลรักษาอยางถูกตองตั้งแตระยะ

เริ่มแรกของโรค จึงมีความสำคัญอยางยิ่งตอผลการรักษา และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดังนั้นผูวิจัยจึงได

มีแนวคิดในการศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที ่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี เพื่อสามารถนำไปใชในการคนหาผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตอ

ภาวะสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน สิ่งสำคัญคือเปนการพัฒนาวิชาการจากระบบงานบริการคลินิกผูสูงอายุ

ตามเกณฑมาตรฐานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ และตอยอดการพัฒนางาน หรือการจัดทำนวัตกรรมในการคัด



4 

 

กรองเพื่อใชในคลินิกผูสูงอายุในพื้นที่ชุมชน รวมทั้งเครือขายการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุในเขตบริการ

สุขภาพที่ 6 และเขตบริการสุขภาพอ่ืนๆ ได 

1.2 คำถามในการวิจัย 

- สถานการณภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี เปนอยางไร 

- ภาวะสุขภาพผูสูงอายุมีความสัมพันธกับกลุมอาการสูงอายุอยางไร 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

- เพ่ือศึกษาสถานการณภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล 

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

 - เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพผูสูงอายุที่มีความสมัพันธกับกลุมอาการสูงอายุ  

1.4 สมมติฐานของการวิจัย  

- สถานการณภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี มีปญหาความเสี่ยงในการหกลม ภาวะน้ำหนักเกิน และ

โรคอวน 

- ภาวะสุขภาพผูสูงอายุมีความสัมพันธกับกลุมอาการสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย  

         การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) เพ่ือ

ศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณ

สังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี โดยศึกษาจากการทบทวนแฟมประวัติ และฐานขอมูลอิเลคทรอนิกของ

ผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ ในปงบประมาณ 2566 ชวงวันที่ 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 ระยะเวลา 1 ป มีขอบเขตของการวิจัย ดังน้ี 
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1.5.1 ประชากร และกลุมตัวอยาง 

1.5.1.1 ประชากร  

      ประชากร คือ แฟมประวัติ และฐานขอมูลอิเลคทรอนิกของผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ป

บริบูรณขึ้นไป ที่เขารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ ทั้งเพศชาย และเพศหญิง และไดรับการประเมินภาวะสุขภาพ

และคัดกรองกลุมอาการสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 

จังหวัดชลบุรี ทั้งหมดในชวงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566  

1.5.1.2 กลุมตัวอยาง (Population and Samples) 

     กลุมตัวอยาง คือ แฟมประวัติ และฐานขอมูลอิเลคทรอนิกของผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ป

บริบูรณขึ้นไป ที่เขารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ ทั้งเพศชาย และเพศหญิง และไดรับการประเมินภาวะสขุภาพ 

และคัดกรองกลุมอาการสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 

จังหวัดชลบุรี ในชวงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 ตามเกณฑการคดัเลือก

แฟมประวัติผูสูงอายุ และการกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

1.6 นิยามศัพทเฉพาะ 

 ในงานวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดกำหนดนิยามศัพทเฉพาะที่ใชในงานวิจัย ไดแก  

1. ภาวะสุขภาพ หมายถึง ระดับความเปนปกติสุขของบุคคลทั้งองครวม คือ กายภาพ จิตสังคม 

อารมณ วิญญาณหรือสภาพแวดลอม ทำใหเกิดคุณภาพชีวิตที ่ดี มีชีวิตที ่ยืนยาวขึ ้น ประกอบดวย 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ภาวะสมองเสื่อม ภาวะโภชนาการ 

ภาวะซึมเศรา ภาวะหกลม โรคประจำตัว รอบเอว และคาดัชนีมวลกาย   

2. ผูสูงอายุ คือ ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิงซึ่งมีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป ที่มารับบริการ

ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

3. คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี คือ 

การจัดบริการในรูปแบบคลินิกผูสูงอายุครบวงจร และผานการประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ เปด

ใหบริการในแผนกผูปวยนอก สำหรับผูทีส่นใจและผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป โดยการซักประวัติปญหา

สุขภาพ ตรวจรางกาย และคัดกรองกลุมอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome) ในคลินิกผูสูงอายุ ประสาน
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การสงตอภายในและภายนอกโรงพยาบาล นัดติดตามอาการตอเนื่องเพื่อประเมินสุขภาพผูสูงอายุแบบ

องครวมที่ครอบคลุม (comprehensive geriatric assessment : CGA) อยางนอยปละ 1 ครั้ง  

4. มิติสุขภาพ หมายถึง ความสมบูรณของคนใน 4 มิติ คือ รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

(ปญญา) ที่เชื ่อมโยงซึ ่งกันและกันอยางแบงแยกไมได มิติสุขภาพ ประกอบดวย กลุมอาการสูงอายุ 

(Geriatric Syndromes) และปญหาสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา ภาวะกลั้น

ปสสาวะไมอยู ภาวะหกลม การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ภาวะโภชนาการ โรคประจำตัว รอบเอว และคา

ดัชนีมวลกาย 

1.7 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

1. ดานการพัฒนาระบบบริการ สามารถนำขอมูลจากการสำรวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ มา

วางแผนการแกไขปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ และการพัฒนาปรับปรุงระบบบริการสุขภาพในการดูแล

ผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม  

2. ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล เพ่ือนำมาใชเปนแนวทางในการเสริมสรางองคความรูดานการ

ดูแลผูสูงอายุแกพยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากรสาธารณสุขในสถานพยาบาล  

3. ดานวิชาการ มีฐานขอมูลภาวะสุขภาพในการเชื่อมโยงขอมูลใหสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูและ

ใชประโยชนจากขอมูล เพื่อจัดทำแนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพและกลุมอาการในผูสูงอายุไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

4. ดานการวิจัย หนวยงานภายนอกสามารถนำผลจากการศึกษาวิจัยไปพัฒนาตอยอดในการทำ

วิจัย เพ่ือปรับปรุงระบบการจัดบริการสำหรับผูสูงอายุ หรือระบบการคัดกรองกลุมอาการสูงอายุในพ้ืนที่ได

อยางครอบคลุม  

1.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษานี้ไดสังเคราะห และวิเคราะหสถานการณการศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มารับ

บริการ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี ในการรับบริการประเมิน

และคัดกรองภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ โดยใชแนวคิดการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ และ

แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุใน 2 มิติ ไดแก 1) มิติประชากรศาสตร ไดแก เพศ และขอมูลสวนบุคคล และ   
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2) มิติสุขภาพ ประกอบดวย กลุมอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes) และปญหาสุขภาพผูสูงอายุ 

ไดแก ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ภาวะหกลม การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

ภาวะโภชนาการ โรคประจำตัว รอบเอว และคาดัชนีมวลกาย  ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

มิติประชากรศาสตร 

มิติสุขภาพ 

กลุมอาการสูงอายุและปญหาสุขภาพ

ผูสูงอาย ุ

- ภาวะสมองเสื่อม  - ภาวะหกลม                  

- ภาวะซึมเศรา      - ภาวะโภชนาการ           

- ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู       

- การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน   

- โรคประจำตัว    - รอบเอว                      

- คาดัชนีมวลกาย   

 
 

ขอมูลสวนบคุคล 

- เพศ          - อายุ                

- สถานภาพ   - การศึกษา            

- อาชีพ        - รายได                 
 

ภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุในคลนิิกผูสงูอาย ุ



8 
 

บทท่ี 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

       จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความหมายของผูสูงอายุ มิติสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพผูสูงอายุ แนวคิดการจัดบริการในคลินิกผูสูงอายุ และกลุมอาการสูงอายุ ผูวิจัยไดกำหนด

ขอบเขต ดังน้ี  

           1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

        2. มิติสุขภาพ  

           3. ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

           4. แนวคิดการจัดบริการในคลินิกผูสูงอายุ 

        5. กลุมอาการสูงอายุ 

           6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ 

 1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 

        องคการอนามัยโลก (2010) ใหความหมายของผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 ป หรือมากกวา เมื่อ

นับตามวัย หรือผูที่สังคมยอมรับวาสูงอายุ จากการกำหนดของสังคม หรือผูที่เกษียณอายุ 

         สหประชาชาติ (United Nations) ยังไมมีนิยามแนนอน วาอายุเทาไรจึงเรียกวาเปน “ผูสูงอายุ” 

(Older/Elderly person) แตสหประชาชาติใชอายุ 60 ปขึ้นไปในการนำเสนอสถิติขอมูล และตัวชี้วัดที่

เกี่ยวของกับผูสูงอายุ สวนใหญในประเทศที่พัฒนาแลว จะใชอายุ 65 ปขึ้นไปเปนเกณฑในการเรียก 

“ผูสูงอายุ” (WHO, 2002 อางถึงใน มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. (2559) สหประชาชาติได

แบงผูสูงอายุ เปน 3 กลุม คือ 

      1) ผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60 -69 ป) เปนชวงที่ยังมีพลังชวยเหลือตนเองได 

      2) ผูสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ป) เริ่มมีอาการเจ็บปวย รางกายเริ่มออนแอ มีโรคประจำตัว 

หรือโรคเรื้อรัง 
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      3) ผู สูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปขึ ้นไป) เจ็บปวยบอยขึ ้น อวัยวะเสื ่อมสภาพ อาจมีภาวะ          

ทุพลภาพ  

      ซึ่งแตละชวงอายุจะมีความแตกตางกันในเรื่องศักยภาพ ความตองการ และภาวะสุขภาพ ดังน้ี 

      1) กลุมผูสูงวัยที่ยังมีพลัง (active aging) (60-69 ป)ในชวงนี้ผูสูงอายุจะชวยเหลือตนเองไดดีและ

ยังชวยเหลือผูอื่นไดดวย ทั้งดานการเปนแรงงานและศักยภาพในการผลิต ซึ่งหลายคนถือวาเปนจุดสูงสุด

ของการแบงปนประสบการณ ภูมิปญญา และการสรางประโยชนตอสังคม 

         2) กลุมผูสูงอายุวัยกลาง (70-79 ป) เปนชวงที่สุขภาพโดยรวมคอนขางดี แมจะเริ่มออนแอหรือมี

ความเจ็บปวยมารบกวนการดำเนินชีวิตประจำวันไปบาง บางคนเริ่มสูญเสียความคลองแคลวทางรางกาย 

จากการเสื่อมสภาพของรางกาย ตองระมัดระวังในการเคลื่อนไหว การมองเห็นและการไดยินลดลง มี

ปญหาเกี่ยวกับการบดเคี้ยวและขอเขาเสื่อม แตความจำตลอดจนความคิดวิเคราะหยังอยูในสภาพคอนขาง

ดี บางรายอาจมีโรคเรื้อรังประจำตัว แตสวนใหญแลวยังสามารถชวยเหลือตนเองได โดยเฉพาะในดานการ

เคลื่อนไหวและการทำกิจวัตรประจำวัน บางรายอาจทำงานที่ไมตองออกแรงที่บานได 

         3) กลุมวัยปลาย (80 ปขึ้นไป) เริ่มมีความเจ็บปวยบอยขึ้น มีการเสื่อมสภาพของอวัยวะตางๆ 

ปรากฏชัดขึ้น ผูสูงอายุบางทานอาจทุพลภาพ ดังน้ัน จึงตองการการชวยเหลือและการดูแลจากผูอ่ืนในการ

ดำรงชีวิต ตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากขึ้น  

      สำหรับประเทศไทย กำหนดนิยาม “ผูสูงอายุ” ไวในพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 

“ผูสูงอายุ” หมายความวา บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 

      นอกจากพิจารณาผูสูงอายุจากจำนวนอายุแลว ยังขึ้นอยูกับมุมมองตนเอง และสิ่งที่สังคมหรือ

บุคคลรอบตัวมองผูสูงอายุดวย จึงทำใหลักษณะของความสูงอายุสามารถแบงแยกไดตามที่พิจารณา 4 ขอ 

ดังน้ี 

      1) การพิจารณาอายุจริง หมายถึง การพิจารณาควาสูงอายุจากวันเดือนปเกิดตามปฏิทิน 

      2) การพิจารณาดานชีวภาพ หมายถึง การพิจารณาการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 

      3) การพิจารณาดานจิตวิทยา หมายถึง การพิจารณาจากความสามารถในการปรับตัวของบุคคล

ตอสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเทียบกับผูที่มีอายุเทากัน 

      4) การพิจารณาดานสังคม หมายถึง การพิจารณาบทบาท และนิสัยทางสังคมของผูสูงอายุที่มีตอ

บุคคลอ่ืนๆ ที่มีอยูในสังคมเดียวกัน โดยเทียบกับผูที่มีอายุเทากัน  
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     สรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป และเปนผูที่สูงทั้งวัยวุฒิ และคุณวุฒิ โดยบุคคล

เหลาน้ีมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย และจิตใจ 

 1.2 แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

      ผลการคาดการณจำนวนผูสูงอายุในกลุมประเทศ ASEAN โดยองคการสหประชาชาติ พบวาในป 

พ.ศ. 2573 สัดสวนของผูสูงอายุไทยจะมากเปนอันดับสอง คือรอยละ 24.3 รองจากสิงคโปร ทั ้งน้ี

เนื่องจากการพัฒนาทางดานสาธารณสุขและการแพทยไทย ทำใหอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยเพิ่มขึ้น โดย

อายุคาดเฉลี่ยชายไทยเทากับ 71.8 ป และอายุคาดเฉลี่ยหญิงไทยเทากับ 78.6 ป ขณะที่อัตราเกิดลดลง

ตามลำดับ ผลคือ ทำใหผูสูงอายุไทยเพิ่มจำนวนขึ้นอยางรวดเร็ว โดยในป พ.ศ. 2563 จะเปนปแรกใน

ประวัติศาสตรไทยที่มีจำนวนผูสูงอายุมากกวาจำนวนเด็ก ซึ่งจากเกณฑของสหประชาชาติ สังคมไทยได

เขาสูภาวะที่เรียกวา “ภาวะประชากรสูงอายุ”(population ageing) มาต้ังแตป พ.ศ. 2543 แลว 

         ในการประชุมสมัชชาโลกผูสูงอายุครั้งที่สอง ที่กรุงมาดริด ประเทศสเปน เดือนเมษายน ป ค.ศ. 

2002 องคการอนามัยโลกไดพยายามรณรงคความคิดดาน Active Aging เพื่อปรับทัศนคติของประชาคม

ตอผูสูงอายุใหเปนดานบวก โดยชี้ใหเห็นวาผูสูงอายุไมจำเปนตองเปนภาระตอสังคม กลับสามารถมี

บทบาทที่ทำประโยชนตอสังคมได การประชุมไดเสนอกรอบแนวคิดการสงเสริมใหผู สูงอายุสามารถ

ดำรงชีวิตไดอยาง “Active Aging” ตองประกอบดวยสามประเด็นที่สำคัญ (สกานต บุนนาค และคณะ, 

2564) ดังตอไปน้ี  

         1) การปองกัน แมผูสูงอายุจะมีโรคภัยไขเจ็บมากกวาในวัยอื่น แตก็เปนกลุมโรคที่สามารถปองกัน

ไดเปนสวนใหญ การรณรงคสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหผูสูงอายุใหคงมีสุขภาพที่ดีใหนานที่สุดเทาที่

จะทำได จึงเปนสิ่งที่คุมคาตอการลงทุนมากกวาการพยายามรักษาโรคตางๆ ที่เกิดขึ้นแลว 

         2) การเขาถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที ่เอ ื ้อตอผู ปวยสูงอายุ  ผลการศึกษาพบวา

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันที่ผูสูงอายุไทยสูญเสียมากที่สุดคือ การไมสามารถใชบริการ

ขนสงสาธารณะที่รัฐจัดให ดังนั ้น การจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ เพื ่อใหผู สูงอายุเขาถึงได

โดยสะดวกจึงมีความสำคัญอยางมาก 

      3) การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดำรงชีวิตของผูสูงอายุ   

         จากแนวคิดทั้งสามประเด็นขางตน รูปแบบบริการสุขภาพผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพตองสามารถ

ตอบสนองวัตถุประสงคโดยเฉพาะประเด็นที่ 1 และ 2 นอกจากนี้ รูปแบบบริการสุขภาพนั้นยังตอง
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ตอบสนองตอลักษณะของผูปวยสูงอายุที่แตกตางจากผูปวยที่อายุนอยกวา ดังคำชวยจำที่วา R-A-M-P-S 

ประกอบดวย 

         R – reduced reserve 

         ผลจากการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชราทั้งทางกายวิภาคและทางสรีรวิทยา สงผลใหผูปวย

สูงอายุมีลักษณะทางเวชกรรมแตกตางจากผูปวยวัยอื่น มีลักษณะทางเวชกรรมที่ไมจำเพาะทั้งอาการและ

อาการแสดง 

         A – atypical presentation 

         ผูปวยสูงอายุอาจมีลักษณะทางเวชกรรมที่ไมจำเพาะทั้งอาการและอาการแสดง ในสองลักษณะ 

ดังตอไปน้ี 

         1) อาการและอาการแสดงที่เปนลักษณะจำเพาะของโรค (typical presentation) ที่พบในผูปวย

ทั่วไป อาจไมพบในผูปวยสูงอายุได เชน อาการปสสาวะบอย ดื่มน้ำบอยในผูปวยทั่วไป มักบงบอกถึง

โรคเบาหวาน ขณะที่ผูปวยสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน อาจไมแจงอาการดังกลาวกับแพทย หรือผูปวย

สูงอายุที่มีภาวะขาดสารอาหาร อาจไมไดมาพบแพทยดวยอาการเบ่ืออาหาร แตมาโรงพยาบาลดวยอาการ

ของโรคติดเชื้อตางๆ เนื่องจากผลของภาวะขาดสารอาหาร ทำใหภูมิคุมกันรางกายลดลง นำไปสูการติด

เช้ือไดงายในที่สุด 

         2) อาการที่พบบอยในผูปวยสูงอายุที่ไมจำเพาะตอระบบอวัยวะใดชัดเจนที่เรียก กลุมอาการ

สูงอายุ (geriatric syndrome) โดยอาการเหลาน้ี อาจเรียกวา “big I’s” ไดแก 

             2.1 instability หมายถึง ภาวะหกลม 

             2.2 immobility หมายถึง การสูญเสียความสามารถในการเดิน 

          2.3 incontinence  หมายถึง อาการปสสาวะราดหรืออุจจาระราด 

             2.4 intellectual impairment  หมายถึง ความสามารถทางสติปญญาบกพรอง ถาเปนใน

ระยะเฉียบพลันจะบงถึงภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium) และถาเปนโรคเรื้อรัง จะบงถึงภาวะสมอง

เสือ่ม (dementia)  

             2.5 iatrogenesis หมายถึง โรคที่เกิดจากการปฏิบัติทางการแพทย โดยเฉพาะการเกิดผลไมพึง

ประสงคจากยา (adverse drug reaction) 
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             2.6 inanition  หมายถึง ภาวะขาดสารอาหาร 

        M – multiple pathology 

     ผูปวยสูงอายุจะมีพยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะในเวลาเดียวกันแลว พยาธสภาพ

เหลานั้นยังมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นในเวลาอันรวดเร็ว ถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที และมีความเสี่ยง

สูงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนทั้งจากพยาธิสภาพเองและจากการดูแลรักษา โดยทั่วไปกลุมโรคที่พบไดบอย

ในคลินิกผูสูงอายุจะมี 3 กลุมโรคที่สำคัญ ไดแก 

        1) กลุมโรคในระบบกลามเนือ้ กระดูกและขอ (musculoskeletal disorder) เชน โรคขอเสื่อม 

(osteoarthritis) โรคกระดูกพร ุน (osteoporosis) โรคผลึกเกล ือสะสมที ่ข อ (crystal-associated 

arthritis) กระดูกหัก เปนตน 

        2) กลุมโรคที่เกี่ยวกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็งกระดาง (atherosclerosis) เชน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (peripheral arterial disease) เปนตน 

       3) กลุมโรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท (neurodegenerative disease) เชน โรค

พารกินสัน (Parkinson’s disease) ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งอาจเกิดจากโรคชนิดตางๆ เชน โรคอัลไซเมอร 

(Alzheimer’s disease) ภาวะสมองเสื่อมเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง (vascular dementia) เปนตน 

ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium) และกลุมโรคทางจิตประสาท เชน ภาวะซึมเศรา (depression) 

       เหตุนี้เอง ผูปวยสูงอายุจึงตองการการดูแลรักษาแบบองครวม (holistic care) เสมอ การดูแลที่

เหมาะสมและปลอดภัยสำหรับผูปวยสูงอายุ จึงตองพยายามรักษาสมดุลของทุกระบบอวัยวะ ใหผูปวย

สูงอายุสามารถมีชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามควรแกอัตภาพ 

       P – polypharmacy 

       ผลจากการที่ผู ปวยสูงอายุมีพยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะในเวลาเดียวกัน ทำให

ผูสูงอายุมักไดรับยาหลายขนานในเวลาเดียวกันดวย แมวาสาเหตุที่ทำใหเกิดผลไมพึงประสงคจากยา 

(adverse drug reaction) ในผู สูงอายุจะเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก การใชยาหลายขนานรวมกัน 

(polypharmacy) การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลศาสตร (pharmacokinetics) และทางเภสัชพลศาสตร 

(pharmacodynamics) เนื่องจากความชรา และความผิดพลาดเนื่องจากมนุษย (human error) พบวา

การใชยาหลายขนานรวมกันเปนสาเหตุที่สำคัญที่สุดตอการเกิดผลไมพึงประสงคจากยาในผูปวยสูงอายุ 
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       S – social adversity 

       การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมในผูสูงอายุที่สำคัญ เชน การเกษียณอายุจากการทำงาน รายไดที่

ลดลง การแยกบานของลูกที่เติบโตขึ้น เนื่องจากการยายบานไปใกลที่ทำงานหรือการออกเรือนไปต้ัง

ครอบครัวของตนเอง หรือการจากไปของคูครองของผูสูงอายุ ลวนสงผลตอสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุ 

ปจจัยทางสังคมที่สำคัญที่มีผลตอสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก  

      1) ผู ดูแลผูสูงอายุ (caregiver) ผลการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 โดย

สำนักงานสถิติแหงชาติ พบวารอยละ 12 จำเปนตองพึ่งพาผูอื่นในการดำรงชีวิตอยูได การดูแลรักษาจะไม

ประสบผลสำเร็จถาบุคลากรทางการแพทยละเลยประเด็นผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่งตองใหการดูแลผูสูงอายุ

ตอเน่ืองที่บาน 

      2) เศรษฐานะ แมปจจุบันจะมีสวัสดิการดานรักษาพยาบาลที่ใหกับผูสูงอายุโดยไมคิดมูลคาโดยรัฐ 

ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตผูปวยสูงอายุก็ยังมีคาใชจายอื่นๆ ในชีวิตประจำวัน เชน 

ปจจัยสี่ในการดำเนินชีวิต คาอาหาร คาเดินทางเพื่อมาพบแพทยที่โรงพยาบาล เปนตน ผูสูงอายุจึง

จำเปนตองมีความมั่นคงดานรายไดดวย บุคลากรทางสุขภาพจำเปนตองทราบมาตรการตางๆ ที่ภาครฐัจัด

ให เชน เงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุรายเดือน การมีกองทุนผูสูงอายุ ที่ดำเนินการโดยกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย มีการใหทุนประกอบอาชีพประเภทกูยืมรายบุคคล รายละไมเกิน 

30,000 บาท และรายกลุมสำหรับผูสูงอายุ กลุมละไมนอยกวา 5 คน กลุมละไมเกิน 100,000 บาท เปน

ตน 

       3) สังคมและสิ่งแวดลอมรอบตัวผูสูงอายุ  ประเด็นสำคัญที่บุคลากรทางสุขภาพตองทราบ ไดแก 

ลักษณะที่อยูอาศัย ความสัมพันธภายในครอบครัว เพื่อนบาน รวมทั้งองคกรทองถิ่น เชน ชมรมผูสูงอายุ 

บานพักคนชรา  เปนตน 

         อุมาพร ฉัตรวิโรจน (2555) กลาววา วัยผูสูงอายุนับวาเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะ

เสื่อมถอย โดยทั่วไปการสูงอายุจะมีเปลี่ยนแปลง ดังน้ี  

 1) การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ เชน ผิวหนัง จะมี

ลักษณะบางแหง เหี่ยวยน ความยืดหยุนของผิวหนังลดลง เซลลที่ผิวหนังแบงตัวชาลง ทำใหการหายของ

บาดแผลตามผิวหนังชาลง ผมและขนรวง เปลี่ยนเปนสีขาว ระบบประสาทสัมผัสชาลง สายตา เปลี่ยนเปน

สายตายาว กระจกประสาทตาขุน ประสาทรับเสียงเสื่อม ทำใหเกิดหูตึง มีฟนหักมากขึ้น ระบบทางเดิน

อาหารทำงานลดลง ระบบทางเดินหายใจ ปอดเสื่อมลง ทำใหเหน่ือยงาย เปนตน  



14 
 

 2) การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน รางกาย 

ทำใหเกิดความวิตกกังวล ความกดดันทางอารมณ และเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานบทบาท

ทางสังคม เชน การเกษียณอายุ การสูญเสียบทบาทในการเปนหัวหนาครอบครัว การเสียชีวิตของคูสมรส 

ญาติ คนใกลชิด เปนตน ซึ่งสิ่งเหลานี้มีผลกระทบกระเทือนจิตใจของผูสูงอายุ ทำใหผูสูงอายุมีความกังวล

กลัวถูกทอดทิ้ง ขาดความมั่นใจในตนเอง นิสัยเปลี่ยนไป เฉื่อยชาตอเหตุการณ ไมเขาสังคมและซึมเศราได  

 3) การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก การเปลี่ยนแปลงสถานภาพและบทบาททาง

สังคม จากผูที่เคยทำงานตองออกจากงาน สูญเสียการเปนผูนำครอบครัว จากการเปนผูนำในการหาเลี้ยง

ครอบครัวกับกลายเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัวที่ตองเปนฝายรับ ทำใหผูสูงอายุเสียอำนาจและ

บทบาททางสังคมที่เคยมี รวมทั้งการเสื่อมความเคารพ โดยคนสวนใหญมักมองวาผูสูงอายุมีสมรรถภาพ 

ความสามารถลดลงไมทันตอเหตุการณ ความเคารพนับถือในฐานะผูมีประสบการณจึงลดลง 

 ดังนั้น จะเห็นวาการที่มีประชากรวัยผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว และผูสูงอายุมีการ 

เปลี่ยนแปลงไปในลักษณะเสื่อมถอยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ นอกจากจะ 

กอใหเกิดผลกระทบตางๆ ทั้งแกตัวผูสูงอายุเองแลว การเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ สงผลตอประเทศใน 

ดานการรักษาพยาบาลดวย การเพิ่มขึ้นของประชากรวัยผูสูงอายุอยางรวดเร็วนี้มีความสำคัญอยางย่ิง 

โดยเฉพาะระบบการจัดบริการทางดานสาธารณสุข เพื่อมุงเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคให

ผูสูงอายุสามารถคงภาวะสุขภาพที่ดีไวใหนานที่สุดเทาที่จะสามารถทำได ทั้งยังสามารถตอบสนองตอ

ลักษณะของผูปวยสูงอายุที่แตกตางจากผูปวยกลุมวัยอ่ืนอีกดวย    

2. มิติสุขภาพ 

         จากการทบทวนเอกสาร บทความวิชาการ ไดมีผูใหคำนิยามความหมายดานสุขภาพ ไวดังน้ี 

         องคการอนามัยโรคไดใหคำนิยามจำกัดความของคำวา สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณทั้ง

ทางดานรางกาย สังคม และจิตใจประกอบกัน ไมเฉพาะแตเพียงการปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือความ

พิการเทาน้ัน 

      นายแพทยประเวศ วะสี (2543) ไดใหคำนิยามคำวา สุขภาพ คือ ความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ที่เช่ือมโยงซึ่งกันและกันอยางแบงแยกไมได การขาดความสมดุลในองคประกอบใด

องคประกอบหนึ่ง ยอมสงผลตอองคประกอบอื่นๆ เสมอ สุขภาพเปนความสมบูรณของคนใน 4 มิติ คือ 

รางกาย จิตใจ สังคม และวิญญาณ (ปญญา) หากสมบูรณอยางสมดุลแลวก็จะเขาสูที่เรียกวา สุขภาวะ 

องคประกอบของสุขภาพองครวมมี 4 มิติ คือ  
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      1) มิติทางกาย (Physical Dimension) เปนมิติทางรางกายที่สมบูรณ แข็งแรง ปราศจากโรคหรือ

ความเจ็บปวย มีปจจัยองคประกอบทั้งทางดานอาหาร สิ่งแวดลอม ที่อยูอาศัย ปจจัยเกื้อหนุนทาง

เศรษฐกิจที่เพียงพอ และสงเสริมภาวะสุขภาพ  

         2) มิติทางใจ (Psychological Dimension) เปนมิติที่บุคคลมีสภาวะทางจิตใจที่แจมใส ปลอด

โปรง ไมมีความกังวล มีความสุข มีเมตตา และลดความเห็นแกตัว  

         3) มิติทางสังคม (Social Dimension) เปนความผาสุกของครอบครัว สังคม และชุมชน โดยชุมชน

สามารถใหการดูแลชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีความเอ้ืออาทร เสมอภาค มีความยุติธรรม  

         4) มิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual Dimension) เปนความผาสุกที่เกิดจากจิตสัมผัสกับสิ่งที่บุคคล

ยึดมั่นและเคารพสูงสุด ทำใหเกิดความหวัง ความเชื่อมั่นศรัทธา มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม ดวยความมี

เมตตา กรุณา ไมเห็นแกตัว มีความเสียสละ และยินดีในการที่ไดมองเห็นความสุขหรือความสำเร็จของ

บุคคลอื ่น ทั ้งนี ้ส ุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ ้นเมื ่อบุคคลมีความหลุดพนจากตัวเอง (Self- 

Transcending)  

          มิติสุขภาพองครวมทั้ง 4 มิติ ถือเปนสุขภาวะที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน โดยสุขภาวะทางจิต

วิญญาณจะเปนมิติที่สำคัญบูรณาการความเปนองครวมของ สุขภาวะทางกาย จิต และสังคมของบุคคล

และชุมชนใหเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน 

       จากการศึกษาวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุในจังหวัดขอนแกนในมิติประชากรศาสตรและมิติ

สุขภาพ ทั้งนี้มิติประชากรศาสตร ประกอบดวย เพศและเขตการปกครอง และมิติสุขภาพ ประกอบดวย 

โรคที่เปนปญหาสำคัญ และพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ความเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง และสุขภาพชองปาก สวนกลุมอาการสูงอายุ ไดแก สมรรถภาพสมอง 

ภาวะซึมเศรา โรคขอเขาเสื่อม ภาวะหกลม และภาวะโภชนาการ ทั้งนี้การประเมินสมรรถนะผูสูงอายุเพ่ือ

การดูแล พบวามีผูสูงอายุในกลุมติดสังคมมากที่สุด รองลงมาคือกลุมติดบานและกลุมติดเตียง (วิภาวี 

กฤษณะภูต และคณะ, 2567) 

        ในการศึกษาน้ีใชแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุใน 2 มิติ ไดแก 1) มิติประชากรศาสตร ไดแก เพศ และ

ขอมูลสวนบุคคล และ 2) มิติสุขภาพ ประกอบดวย กลุมอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes) และ

ปญหาสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ภาวะหกลม 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ภาวะโภชนาการ โรคประจำตัว รอบเอว และคาดัชนีมวล

กาย   
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3. ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

 3.1 ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

         องคการอนามัยโลก (1948, อางถึงใน สกานต บุนนาค และคณะ,2564) นิยามความหมายของ 

“สุขภาพ” ไววา “สภาวะที่มีความสมบูรณและมีความเปนพลวัตของรางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ มิใชเพียงการปราศจากโรคและความพิการเทาน้ัน” 

            พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดกำหนดนิยามของ “สุขภาพ” ไววาหมายถึง 

“ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย จิต ปญญา และสังคม เช่ือมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล” ภาวะ

สุขภาพ คือ การมีสุขภาพที่ดีไมใชแตรางกายเทานั้นที่แข็งแรง แตรวมทั้งจิตใจและสังคม นั่นคือการมี

ร างกายที ่สมบูรณ มีจิตใจที ่แจมใส ทำตามบทบาทหนาที ่ความรับผิดชอบของตนเอง และการมี

ความสัมพันธที่ดีทั้งกับครอบครัวและผูอ่ืน (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2550) 

         สอดคลองกับประเวศ วะสี (2543) ที่กลาวถึงสุขภาพในลักษณะของสุขภาวะหรือเปนภาวะที่

เปนสุขที่มีความเชื่อมโยงอยางสมดุลระหวางสุขภาวะทาง กาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 

หมายถึง มีรางกายที่สมบูรณ แข็งแรง มีกำลัง มีความตานทานโรคดี ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และความ

ทุพพลภาพ มีจิตใจที่มีความสุข สดชื่น แจมใส ราเริง มีสติ ควบคุมอารมณได สามารถเผชิญปญหาตางๆ 

ไดดี สามารถอยูรวมกันกับผูอื่นได มีครอบครัวอบอุน สามารถปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงของสังคม

และสิ่งแวดลอมได เมื่อทำความดีจะเกิดมีความสุขที่ไมเห็นแกตัว จิตสัมผัสถึงสิ่งที่มีคุณคา มีอิสรภาพ และ

ผอนคลาย 

          ภาวะสุขภาพของบุคคล ประกอบดวย ภาวะที่มีสุขภาพดี และภาวะเจ็บปวยสนับสนุนหรือ

ตอเนื่องกันไป และเปนประสบการณตลอดชีวิตของมนุษยทุกคนที่หลีกเลี่ยงไมได การรับรูของบุคคลตอ

ภาวะสุขภาพนั้น จะดำเนินไปตามแกนความตอเนื่องของภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวย โดยสิ่งที่มี

อิทธิพลตอภาวะสุขภาพพื้นฐาน ไดแก 1) โครงสรางทางชีววิทยา 2) โครงสรางทางกายภาพ 3) จิตใจและ

ความคิด 4) สังคม 5) พฤติกรรม และ 6) ระบบบริการสุขภาพ โดยสุขภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีความ

แตกตางจากกลุมอายุอื่น และเปนคุณลักษณะที่ไมอาจวัดไดโดยตรง เพราะเปนผลจากการปฏิสัมพันธกับ

องคประกอบอ่ืนๆ ที่มีกระบวนการพัฒนาสะสมมาตลอดชวงชีวิต และมีลักษณะเปนมิติ โดยมีปจจัยอ่ืนที่มี

อำนาจในการทำนายภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ (พิมพิสุทธ์ิ บัวแกว และรติพร ถึงฝง, 2559) ไดแก 
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         1. คุณลกัษณะสวนบุคคล ประกอบดวย  

               1.1 เพศ เปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางทางสรีระของบุคคล ผูสูงอายุที่เปนเพศชายจะมี

สุขภาพที่ดีกวาผูสูงอายุเพศหญิงที่สวนใหญมักจะทำงานหรือเปนแมบานมากกวาที่จะทำกิจกรรมนอกบาน 

เชน การเลนกีฬาและการทำกิจกรรมสันทนาการ  

               1.2 อายุ พบวา ผูสูงอายุย่ิงอายุมากขึ้นจะเกิดภาวะเสี่ยงตอปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

ตามการเปลี่ยนแปลงของอายุที่มากขึ้น  

               1.3 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนการจัดประสบการณใหแกชีวิต ชวยเพิ่มพูนความรู ความ

เขาใจ เกี่ยวกับโลกและชีวิตในทุกดานใหกับบุคคลทำ ใหสามารถดำรงชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสมและ

มีคุณภาพ  

               1.4 สถานภาพการสมรส เปนการแสดงออกถึงลักษณะความสัมพันธทั้งในดานสังคมและ

จิตใจ ระหวางบุคคล และการมีชีวิตคู เมื่อคูสมรสเจ็บปวยจะมีคนดูแลเอาใจใส ซึ่งแตกตางจากสถานภาพ

สมรสอ่ืนที่อยูอยางโดดเด่ียว ที่ตองชวยเหลือตนเองทั้งในยามปกติและยามเจ็บปวย  

               1.5 รายได ปญหาสุขภาพและรายไดมีความสัมพันธกัน เมื่อสุขภาพไมดีการประกอบอาชีพ

ยอมทำ ไมได รายไดจึงลดดลง และเมื่อรายไดไมดี โอกาสที่จะมีเครื่องอุปโภคบริโภคที่สมบูรณเพียงพอ

ยอมเปนไปไมได สุขภาพไมดีจึงเปนผลติดตามมา  

               1.6 เขตที ่อยู อาศัย พบวา ผู สูงอายุเริ ่มที ่จะเพิ ่มขึ ้นในเขตเมือง อาจเนื ่องมาจากความ

สะดวกสบาย ในการรับบริการทางการแพทย การสาธารณสุข และการขอรับสวัสดิการตางๆ แตในเรื่อง

สุขภาพผูสูงอายุในชนบท จะแข็งแรงมากกวาผูสูงอายุที่อยูในเมือง เน่ืองจากมีการออกกำลังกายที่มากกวา

โดยแฝงอยูในกิจวัตรประจำวัน หรือการทำงาน อาหารมีสารพิษนอยกวา รวมถึงมีโอกาสเขาวัดทำบุญ

มากกวาผูสูงอายุที่อยูในเมือง การเขาวัด ทำ บุญสงผลใหผูสูงอายุในชนบทมีสุขภาพจิตที่ดี เมื่อสุขภาพใจ

ดีก็ทำใหสุขภาพกายดีไปดวย  

               1.7 จำนวนบุตร ในสังคมไทยครอบครัวเปนผูดูแลหลักใหกับผูสูงอายุ แตเนื่องจากโครงสราง 

ประชากรเปลี่ยนแปลง ผูสูงอายุมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น ขณะที่วัยแรงงานและวัยเด็กลดลงอยางตอเนื่อง 

ครอบครัวมีขนาดเล็กลง บุตรหลานยายไปทำงานตางถิ่น ประกอบกับความตองการผูดูแลผูสูงอายุที่บานมี

แนวโนมเพิ่มสูงขึ้น สภาวะการเจ็บปวยและทุพพลภาพมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ปจจัยดังกลาวสงผลใหผูดูแลที่

เปนบุตรหรือสมาชิกในครอบครัว อาจไมเพียงพอตอความตองการการดูแลที่เพิ ่มขึ้น สงผลตอภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุอยางหลีกเลี่ยงไมได  
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           2. การสนับสนุนทางสังคม คือการที่บุคคลไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ ที่มีความจำเปนตอ

การดูแล สุขภาพของตนเอง นอกจากผูสูงอายุจะเปนผูรับการสนับสนุนแลว ผูสูงอายุยังมีบทบาทในการให

การสนับสนุนในครอบครัวเพื่อนบานและชุมชน โดยเฉพาะในครอบครัว ไดแก การใหคำปรึกษา รับภาระ

งานในบาน การใหเงินทอง และทรัพยสินแกบุตร ซึ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคม ไดแก  

               2.1 การสนับสนุนดานการใหสิ่งของ เปนการสนับสนุนที่เปนรูปธรรมที่ชวยใหบุคคลกาวผาน 

สถานการณของความขาดแคลน ไมวาจะเปนเงินทรัพยสิน เครื่องใชอุปโภคบริโภค  

               2.2 การสนับสนุนดานอารมณ ซึ่งคือการใหการยอมรับ ไววางใจ การเอาใจใส การสนอง

ความ ตองการในการติดตอสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

           3. การดูแลสุขภาพ คือการกระทำของบุคคลที่ทำกิจกรรมตางๆ เพื่อประโยชนแกสุขภาพของตน 

ในผูสูงอายุการดูแลสุขภาพรางกาย ไดแก การรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู เคี้ยวงาย 

จำพวก ตม นึ่ง และมีกากใย การออกกำลังกายเปนการเนนเรื่องของการเผาผลาญพลังงานสวนเกินโดย

อาจแฝงอยูในกิจวัตรประจำวัน การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา และการดูแลสุขภาพจิต

ของผูสูงอายุ เชน การให ผูสูงอายุเขามามีสวนรวมในการทำกิจกรรมในครอบครัว เพื่อปองกันความรูสึก

ในการถูกทอดทิ้ง โดดเดี่ยว หรือถูกละเลยความสำคัญ การออกไปพบปะและสรางความสัมพันธอันดีกับ

คนในวัยเดียวกันจะชวยใหจิตใจของผูสูงอายุ เบิกบาน และสรางกำลังใจในการดำรงชีวิต  

 3.2 ปญหาสุขภาพที่พบบอยในผูสูงอายุ 

        ปญหาสุขภาพที่พบบอยในผูสูงอายุ แบงออกไดเปน 2 กลุมใหญๆ กลุมแรกคือ กลุมโรคเรื้อรัง

ทั่วไปที่เปนไดแมยังไมเขาสูวัยผูสูงอายุ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต ซึ่งเกิดได

กับคนทุกวัย แตเมื่ออายุมากขึ้น ก็ยิ่งมีโอกาสเปนมากขึ้น สวนกลุมที่สองเปนกลุมอาการที่เกิดเฉพาะกับ

ผูสูงอายุ คือเกิดจากความชราภาพของรางกายหรือจากผลขางเคียงจากโรคที่มารุมเราทำใหการดูแล

ตนเองถดถอยลง (ลิลลี่ ชัยสมพงษ, 2564) เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะพบกับความเปลี่ยนแปลงของรางกาย 

เชน เริ่มมีความเสื่อมของระบบตางๆ ในรางกาย เกิดปญหาสุขภาพหรือโรคตางๆ ตามมา ปญหาสุขภาพ

ของผูสูงอายุที่พบบอย ไดแก  

         3.2.1 ปญหาการเดินและการทรงตัว การสูญเสียความสามารถในการเดินและการทรงตัว มัก

เปนสาเหตุทำใหผูสูงอายุหกลมงาย สูญเสียความมั่นใจในการเดิน ไมกลาออกนอกบาน แยกตัวจากสังคม 

วิตกกังวลและเกิดโรคซึมเศรา โดยมีสาเหตุมาจากอาการปวดเขาขณะเดินลงน้ำหนัก ปญหาในการ

มองเห็น ภาวะความดันเลือดต่ำจากการเปลี่ยนทาทางทำใหผูสูงอายุมีอาการเวียนศีรษะเวลาลุกนั่ง หรือ
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ยืน ภาวะขาดสารอาหารทำใหออนเพลียและไมมีแรง อาการไมพึงประสงคจากยา เชน ยาที่ออกฤทธิ์ตอ

จิตประสาท ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและยาขับปสสาวะ รวมทั้งสภาพที่พักอาศัย เชน พ้ืนลื่น พ้ืนตาง

ระดับหรือบันไดหรือมีสิ่งของวางไมเปนระเบียบ แสงสวางไมเพียงพอและไมมีอุปกรณชวยในการทรงตัว

และการเดิน  

        3.2.2 ภาวะขาดสารอาหาร ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุ เปนปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดโรคตางๆ และการเกิดความพิการ แตสามารถปรับเปลี่ยนได ภาวะขาดสารอาหารจำแนกเปน 

ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ภาวะขาดวิตามินและเกลือแร ภาวะขาดสารอาหารในผูสูงอายุกอใหเกิด 

ผลกระทบตอผูสูงอายุ เชน ปญหาหกลมงาย ปญหาไขขาวในเลือดต่ำ โลหิตจาง ระบบภูมิคุมกันบกพรอง 

การทำงานดานการคิดเชิงเหตุผลของสมองเสื่อมลง การหายของแผลชาลงและทำใหเกิดผลไมพึงประสงค 

ของยาไดงายจากระดับไขขาวในเลือดต่ำ เปนตน สาเหตุของภาวะขาดสารอาหารในผูสูงอายุ เกิดจากการ 

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบทางเดินอาหารอันเนื่องมาจากความชรา ภาวะซึมเศรา ภาวะสมอง 

เสื่อม การสูญเสียความสามารถในการจัดหาหรือประกอบอาหารดวยตนเอง ขาดรายไดหรือรายไดลดลง 

ขาดความเกื้อหนุนทางสังคม ขาดความรูดานโภชนาการสำหรับผูสูงอายุและปจจัยจากผลไมพึงประสงค 

ของยา ทำใหผูสูงอายุมีอาการเบื่ออาหาร งวงซึม อิ่มเร็ว การรับรสอาหารเสียไป มีอาการคลื่นไส อาเจียน 

และทองรวงไดงาย  

         3.2.3 ภาวะไขมันเลือดสูงกวาปกติ การศึกษาระดับไขมันในเลือดของประชากรผูสูงอายุ พบวา 

ระดับไขมันในเลือดรวมไตรกลีเซอไรดและ Low- density lipoprotein (LDL) มีแนวโนมสูงขึ้น เมื่ออายุ

มากขึ้น ขณะที่ High-density lipoprotein (HDL) มีแนวโนมที่จะลดลง ผลกระทบของภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติที่สำคัญ คือ ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) พยาธิสภาพจะเกิดขึ้นอยางชาๆ 

โดยที่หลอดเลือดแดงเกิดการแข็งตัว ตีบแคบลงและเกิดลิ่มเลือดอุดตนในหลอดเลือด กอใหเกิดโรคหลอด

เลือดแดงสวนปลายอุดตัน ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือด บริเวณ

ขาและเทา สาเหตุของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเกิดจากการดำเนินชีวิตต้ังแตวัยหนุมสาวจนกระทั่วถึงวัย

ผูสูงอายุโดยมีการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง การใชพลังงานในการดำเนินชีวิตประจำวันลดลง และโรค

อวน  

            3.2.4 ปญหาการนอนหลับ มักพบปญหาในการเขานอนหลับยากหรือใชเวลานานกวาจะหลับได 

หลับไดไมนานตองตื่นชวงกลางดึกหลายครั้ง ทำใหนอนหลับไมตอเนื่อง รูสึกวานอนไมเต็มอิ่ม คุณภาพ

การนอนไมดีหรือต่ืนนอนเร็วเกินไป สงผลกระทบใหผูสูงอายุรูสึกออนเพลีย ไมสดช่ืนหลังต่ืนนอน อารมณ

หงุดหงิด ความสามารถในการเรียนรูลดลง ความคิด ความจำและความสามารถในการตัดสินใจลดลง จาก
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ปญหาการนอนหลับดังกลาวทำใหผูสูงอายุตองพักงีบกลางวันเพิ่มขึ้น โดยระยะเวลาและจำนวนครั้งของ

การพักงีบจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น สาเหตุของปญหาการนอนหลับในผูสูงอายุคือ การเสื่อมของระบบ

ประสาทสวนกลาง สงผลทำใหการหลับลึกลดลง ทำใหตื่นบอย ขาดการออกกำลังกาย ความวิตกกังวล 

ภาวะโศกเศรา เสียใจ ความเครียด ขาดความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงวงจรการนอนหลับของผูสูงอายุ 

ทำใหผูสูงอายุตองการพึ่งยานอนหลับ ปญหาโรคเรื้อรังที่รบกวนจังหวะการนอนและการตื่น เชน อาการ

ปวดขอ การถายปสสาวะบอยชวงเวลากลางคืนของคนที่เปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงที่ ไดรับ

ยาขับปสสาวะ เปนตน  

        3.2.5 โรคกระดูกพรุน เปนโรคที ่ความแข็งแรงของกระดูกลดลงรวมกับการเปลี ่ยนแปลง 

โครงสรางของกระดูก เปนผลใหกระดูกสามารถรับน้ำหนักหรือแรงกดไดลดลง ทำใหผูสูงอายุมีความเสี่ยง 

ตอการเกิดกระดูกหัก เปนผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพ โดยเฉพาะบริเวณกระดูกสันหลัง สะโพก ขอมือและ 

ตนแขน พบมากในผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ป อุบัติการณของโรคกระดูกพรุนพบในเพศหญิงสูงกวา 

เพศชาย เนื่องจากสูญเสียมวลกระดูกอยางรวดเร็วในชวง 5 ปแรกหลังหมดประจำเดือน สาเหตุของโรค 

กระดูกพรุนในผูสูงอายุคือ การลดลงของมวลกระดูกตามอายุที่เพิ่มขึ้น ขาดการออกกำลังกายหรือการ 

เคลื่อนไหวออกแรงลดลง มีผลทำใหปริมาณมวลกระดูกลดลง การไดรับสารอาหารที่มีแคลเซียมต่ำ การ

สูบบุหรี่ทำใหฤทธิ์ของฮอรโมนอสโตรเจนที่มีผลตอมวลกระดูกลดลงและการดื่มกาแฟดำปริมาณมาก ทำ

ใหมีการขับแคลเซียมออกทางปสสาวะและลำไสมากกวาการดูดซึมเขาสูรางกาย  

        3.2.6 โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคเรื ้อรังที ่พบบอยในผู สูงอายุ นำไปสู การเสียชีวิตจาก 

ภาวะแทรกซอนของโรคระบบไหลเวียนเลือด ไดแก โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

จอประสาทตาหนาตัวขึ้นและไตเสื่อมสมรรถภาพ สาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่ทำใหผู สูงอายุไมสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได คือ การไดรับเกลือโซเดียมมากเกินไปจากการสูญเสียการรับรสเค็มและ

การรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตไมตอเน่ือง  

         3.2.7 โรคเบาหวาน กอใหเกิดภาวะแทรกซอนคือ ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง 

อวัยวะตางๆ ไดแก จอประสาทตา ไต เสนประสาท เทา หัวใจและสมอง สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 

ในผูสูงอายุ คือ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชรา ทำใหผูสูงอายุมีโอกาสเปนโรคเบาหวานมากขึ้น โดย

ที่การทำงานของเซลลตับออนซึ่งทำหนาที่สรางและหลั่งฮอรโมนอินซูลินลดลงตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ภาวะ 

ดื้อตอฮอรโมนอินซูลิน ภาวะอวน พฤติกรรมออกกำลังกายหรือเคลื่อนไหวออกแรงในการทำกิจวัตร

ประจำวันลดลงและมีมวลกลามเนื้อลดลง สวนสาเหตุที่ทำใหผูสูงอายุไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน  

เลือดได ไดแก แบบแผนการดำเนินชีวิตในการบริโภคอาหารโดยเฉพาะอาหารประเภทไขมันและ 
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คารโบไฮเดรตปริมาณสูง รวมทั้งอาหารที่มีปริมาณแคลเซียม ขาดการออกกำลังกาย ไมสามารถควบคุม

น้ำหนักตัวและสัดสวนรางกายที่เหมาะสม และการรับประทานยาเบาหวานไมตอเน่ือง  

           3.2.8 ภาวะซึมเศรา เปนความผิดปกติทางอารมณที่พบไดบอยในผูสูงอายุ ภาวะซึมเศราอาจ 

เกิดขึ้นชั่วคราวเปนสัปดาหหรือเปนเดือนแลวหายไป ถาผูสูงอายุสามารถปรับตัวเขาสูภาวะปกติไดดี จะ 

สามารถกลับมาใชชีวิตในครอบครัวและสังคมไดอยางปกติสุข สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ คือ 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุทั้งดานรางกายจิตใจ และสังคม ประกอบดวยโรคทางกายทั้งชนิด 

เรื้อรังและเฉียบพลัน ทำใหสูญเสียความสามารถในการทำหนาที่ ประสิทธิภาพในการดำรงชีวิตลดลงและ 

เกิดขอจำกัดในการเขาสังคม ตองใชชีวิตโดยลำพัง ทำใหรูสึกเหงาและโดดเดี่ยว การสูญเสียอาชีพการงาน 

ทำใหขาดรายไดหรือรายไดที่ใชในการดำเนินชีวิตของตนเองและครอบครัวลดลง ขาดการยอมรับจาก 

สังคม ขาดการสังสรรคเขาสมาคมกับเพื่อนฝูงรุนเดียวกัน ทำใหตองปรับตัวใหเขากับการสูญเสียและการ 

เปลี่ยนแปลงที่ตามมา  

        3.2.9 ภาวะสมองเสื ่อม เปนโรคเรื ้อรังที่ทำใหผู สูงอายุเสียความสามารถในการดูแลตนเอง 

สูญเสียสถานภาพทางสังคมและยังกอใหเกิดภาระตอครอบครัว เน่ืองจากผูสูงอายุไมสามารถดูแลตนเองได 

มีพฤติกรรมที่ผิดปกติ อาจกอใหเกิดอันตรายหรือรบกวนผูอื่นได ผูสูงอายุมีปญหาความจำระยะสั้นไมดี 

เชน ลืมงาย พูดชา มีความผิดปกติในการทำงานที่ซับซอน เชน การใชจายเงิน การวางแผนทำงาน มีความ 

ผิดปกติของอารมณและบุคลิกภาพเปลี่ยนไป เชน ซึมเศรา หงุดหงิด กาวราวและมีปญหาเกี่ยวกับทิศทาง 

และสิ่งแวดลอม เชน หลงทาง ภาวะสมองเสื่อม เกิดจากสาเหตุรวมกันระหวางโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร

และโรคหลอดเลือดสมอง สวนปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมและสามารถปองกันได ไดแก ความ

อวน สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ขาดการออกกำลังกาย ขาดวิตามิน ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง ภาวะซึมเศราและภาวะสบัสนเฉียบพลัน 

        3.2.10 โรคอวน เปนภาวะที่รางกายมีการสะสมไขมันในรางกาย (body fat) มากกวาปกติหรือ

มากเกินไป ซึ่งโรคอวนนับวาเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เกิดจากการกระจายตัวของไขมันภายในรางกาย ที่มี

การสะสมมากขึ้นจากการไดรับพลังงานที่เกิดมากกวาที่รางกายตองการใชในชีวิตประจำวัน โรคอวน

สามารถแบงเปน 2 ประเภท คือ โรคอวนลงพุง และโรคอวนทั้งตัว โรคอวนถือเปนปจจัยเสี่ยงของโรค

เรื้อรัง เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ระบบหลอดเลือด และมะเร็ง โดยมีอัตราการ

เจ็บปวยและอัตราการตายสูงกวาผูที ่มีน้ำหนักตัวปกติ นอกจากนี้โรคอวนยังสงผลตอระบบขอและ

กลามเนื้อ อาจทำใหเกิดอาการขอเขาเสื่อม มีอาการปวดเขา ปวดหลัง หรือทำใหไขขออักเสบ วิธีการ

ประเมินโรคอวนสามารถใชวิธีการประเมินไดหลากหลายวิธี ทั้งน้ีขึ้นอยูกับวิธีการ เครื่องมือที่เหมาะสม ซึ่ง
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สามารถทำการประเมินโรคไดโดย การประเมินโรคอวนทั้งตัว (overall obesity) จะใชเกณฑการวัด 

Body Mass Index (BMI) และการประเมินโรคอวนลงพุง (visceral obesity/abdominal obesity) โดย

วิธีการวัดความยาวเสนรอบเอว       

            ดังน้ัน ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุและโรคที่พบบอย จัดเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ เน่ืองจาก

พบวาภาวะสุขภาพที่ผานมาของผูสูงอายุมีแนวโนมการเกิดโรคและปญหาสุขภาพเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง ทำ

ใหเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล กอใหเกิดการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ สำหรับใน

การศึกษานี้ ไดศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่ไดรับการประเมินกลุมอาการสูงอายุและปญหาสุขภาพ

ผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ ประกอบดวย ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ภาวะกลั้นปสสาวะไม

อยู ภาวะสมองเสื่อม ภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศรา ภาวะหกลม โรคประจำตัว รอบเอว และคาดัชนีมวล

กาย  

4. แนวคิดการจัดบริการในคลนิิกผูสูงอายุ 

 การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุตองเนนการเช่ือมตอของการปองกัน วินิจฉัย ดูแลฟนฟู จัดรูปแบบ

บริการแบบไรรอยตอ (seamless care) มีการเชื่อมโยงระบบสารสนเทศสุขภาพ บูรณาการขอมูลสุขภาพ 

จัดบริการสำหรับทุกชวงภาวะสุขภาพของผูสูงอายุตามชวงอายุ และลักษณะสุขภาพ (health status) 

ดังน้ี (สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ, 2564) 

 - กอนวัยสูงอายุ (pre aging) เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

 - กลุมสูงอายุสุขภาพดี (healthy aging) เนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคัดกรองสุขภาพ

เบื้องตนในชุมชน โดยการคัดกรองปญหาสุขภาพที่พบบอยในผูสูงอายุ ไดแก การรูคิด การไดยิน การ

มองเห็น สุขภาพชองปาก การเคลื่อนไหว โภชนาการ การกลั้นปสสาวะ ภาวะซึมเศรา และการทำกิจวัตร

ประจำวัน (ADLs) 

 - กลุมเจ็บปวยเฉียบพลัน (acute care) การดูแลระยะวิกฤต การดูแลระยะกลาง (intermediate 

care) โดยสหสาขาวิชาชีพเพื่อฟนฟูสภาพ ในปจจุบันยังครอบคลุมเพียงบางปญหา ไดแก โรคหลอดเลือด

สมอง อุบัติเหตุที่สมอง (traumatic brain injury) spinal cord injury และกระดูกขอสะโพกหัก 

 - กลุมเจ็บปวยเรื้อรังและภาวะพึ่งพา เนนการดูแลตอเนื่องและการดูแลระยะยาว (long term 

care) เพื่อปองกันการถดถอยและการเจ็บปวยเฉียบพลันที่ปองกันและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

ผูดูแล 
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 - กลุมผูปวยระยะทาย เนนการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะทาย ตลอดจนการทำ 

advance care plan ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

      4.1 องคประกอบของคลินิกผูสูงอายุ การดำเนินการคลินิกผูสูงอายุควรประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 

 1. การประเมินสุขภาพผู ปวยสูงอายุแบบองครวมที่ครอบคลุม (comprehensive geriatric 

assessment) ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก การประเมินทางกายภาพ (physical assessment) การ

ประเมินทางสุขภาพจิต (psychomental assessment) การประเมินดานสังคมและสิ่งแวดลอม (social 

assessment) และการประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (functional assessment) 

 2. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุโดยประสานไปกับการดูแลผูปวยที่มารับบริการ

ทุกรายเนนหลัก 4 ดาน ไดแก 

     - การคัดกรอง (screening) โดยคัดกรองโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ เชน โรคมะเร็ง โรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ภาวะทุพโภชนาการ ความเสี่ยงหกลม สมองเสื่อม ซึมเศรา กระดูกพรุน เปนตน 

     - การใหยาปองกันโรคแบบปฐมภูมิสำหรับผูปวยที่ยังไมเปนโรคนั้นๆ แตมีความเสี่ยงสูง เชน 

การให aspirin ในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 

     - การใหวัคซีนปองกันโรคที่สำคัญ ไดแก วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 

     - การใหสุขศึกษาและคำแนะนำ เชน การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกำลังกาย 

การใชยาที่ถูกตอง การปองกันหกลม เปนตน การใหความรูควรเปนแบบกลุมคือใหความรู 30 นาทีที่

คลินิกกอนเขารับการตรวจจากแพทยหรือการใหความรูเฉพาะรายเมื่อแพทยและบุคลากรในคลินิก โดย

กำหนดเกณฑการสงพบบุคลากรในคลินิก เชน ประวัติหกลม ใชอุปกรณชวยเดินหรือมีการสูญเสีย

ความสามารถในการเคลื่อนไหว (immobility) จะไดรับการประเมินและแนะนำจากแพทยเวชศาสตร

ฟนฟู เปนตน นอกจากนั้นยังมีรูปแบบการใหความรูและทักษะวิธีการอื่นๆ เชน การใชสื ่อ แผนพับ 

จดหมายขาว หรือการจัดอบรมผูสนใจ ผูปวยและผูดูแลผูปวยเปนประจำทุกป 

 3. การทำงานประสานกันแบบสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary care team) โดยบทบาท

ของแตละวิชาชีพ มีดังน้ี 

     แพทยที ่ไดรับการอบรมเพิ่มเติมดานเวชศาสตรผู สูงอายุ ซึ่งอาจเปนอายุรแพทยดาน

ผูสูงอายุ กรณีที่ไมมีอาจเพิ่มพูนทักษะแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยสาขาอื่นๆ ใหมีความรูและ

ทักษะดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ซึ่งจะทำหนาที่ประเมินปญหาสุขภาพโดยรวมของผูปวยและวางแผนการ
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ดูแลรักษาปญหาตางๆ เชน สมองเสื่อม สับสน ทุพโภชนาการ โรคประจำตัว ตลอดจนการใชยาตามการ

เจ็บปวย 

     แพทยเวชศาสตรฟนฟูใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหว เดินไมมั่นคง หกลม 

ติดเตียงหรือมีปญหาการกลืน หรือใหคำแนะนำการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผูสูงอายุที่มีปญหา

เฉพาะโรค นอกจากนี้ยังสามารถทำการวินิจฉัย บำบัดปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุ เชน อาการปวด ขอ

ไหลติด กรณีที่ไมมีแพทยเวชศาสตรฟนฟูอาจบริหารจัดการนักกายภาพบำบัดใหการดูแลตามความ

เหมาะสมของบริบท 

     พยาบาลที่มีความชำนาญในการดูแลผูสูงอายุ หากไมมีพยาบาลเฉพาะดานผูสูงอายุอาจให

เปนพยาบาลที่ไดรับการพัฒนาทักษะดวยการอบรมหลักสูตรระยะสั้นตางๆ โดยใหมีหนาที่ประสานการ

ดูแลตั ้งแตกอนจนถึงหลังการพบแพทย กรณีที ่ตองปรึกษาแผนกอื ่นหรือตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลก็จะทำหนาที่ประสานการดูแลจนครบวงจร นอกจากนั้นยังใหการดูแลทางการพยาบาล 

ประเมินและใหคำปรึกษาผูปวยและญาติในดานระบบการดูแลและการดูแลปญหาสุขภาพเฉพาะเรื่อง เชน 

การดูแลแผลกดทับ การดูแลสายใหอาหาร สายสวนปสสาวะ ปญหาดานพฤติกรรมและอารมณ 

     นักจิตวิทยาคลินิก ทำหนาที่ประเมินการรูคิด (cognitive function) โดยใชเครื่องมือตางๆ 

เ ช  น  Thai Mental State Examination (TMSE), The Montreal Cognitive Assessment (MOCA) 

ประเมินภาวะซึมเศราโดยใช Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) กรณีที่มีอาการไมชัดในการ

แยกภาวะสมองเสื่อมระยะแรก การรูคิดบกพรองเล็กนอย (mind cognitive impairment) หรือการ

เปลี ่ยนแปลงตามอายุ อาจนัดทดสอบทางจิตประสาทชุดใหญ (full neuropsychiatric batteries) 

เพ่ิมเติมตางหาก นอกจากน้ันยังทำหนาที่ในการทำกิจกรรมกระตุนการรูคิดและกิจกรรมดานจิตวิทยาอ่ืนๆ 

     เภสัชกร มีหนาที่หลักคือทบทวนการใชยา (medication reconciliation: MR) โดยเฉพาะผู

ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาจากการใชยา เชน ผูที่ใชยาหลายชนิด (polypharmacy) ผูที่ใชยาที่มี

ความเสี่ยงสูง (high alert drug) ผูที่มีภาวะทุพพลภาพ ผูที่เพ่ิงยายสถานที่รักษา ผูที่เพ่ิงจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล เปนตน โดยการตรวจสอบความถูกตองของการสั่งใชยา การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา (drug 

interaction) และการใชยาของผูปวยวาถูกตองหรือไม 

    ทันตาภิบาลหรือทันตแพทย โดยใหความรูดานทันตสุขศึกษาและตรวจคัดกรองสุขภาพฟน

และชองปาก การบดเคี้ยวอาหาร ตลอดจนใหบริการเฉพาะสำหรับผูสูงอายุในคลินิกทันตกรรม 
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     นักโภชนาการ ใหคำแนะนำการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคและวัย รวมถึงการ

ปรับลักษณะของอาหารใหเหมาะกับผูปวยที่มีปญหาการกลืน การเคี้ยว เปนตน 

     นักสังคมสงเคราะห ใหคำปรึกษา ประเมินและใหการชวยเหลือเกี ่ยวกับสิทธิในการ

รักษาพยาบาลและหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของที่จะสนับสนุนการดูแลผูปวยในชุมชนได 

      เจาหนาที่ดูแลผูสูงอายุ เชน นักสุขศึกษา ผูชวยพยาบาล เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป คนงาน 

ซึ่งบุคคลเหลานี้ลวนมีหนาที่ในการอำนวยความสะดวกทั้งทางเอกสาร ใหคำแนะนำขั้นตอนในการมารับ

บริการในคลินิกใหกับผูสูงอายุ ครอบครัวและผูดูแล 

     4.2 รูปแบบการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ  

 การจัดบริการสำหรับผูสูงอายุในแผนกผูปวยนอกในป พ.ศ.2564 มีแนวคิดในการพัฒนาบริการ 2 

แบบ ดังน้ี 

 1. คลินิกผูสูงอายุแบบครบวงจร (one stop service) ที่มีครบ 3 องคประกอบคือ 

     1.1 comprehensive geriatric assessment มีการประเมินทั้งดาน physical,         

psychomental, function และsocial, caregiver, environment  

     1.2 Health promotion and disease prevention มีการดำเนินการดาน screening, 

immunization, chemoprophylaxis และแนะนำการดูแล 

     1.3 Multidisciplinary care team มสีหสาขาวิชาชีพและผานตามเกณฑประเมินคลินิก

ผูสูงอายุคุณภาพ 

 2. คลินิกที่ใหบริการผูสูงอายุในคลินิกอื่นๆ เชน คลินิกโรคไมติดตอเรื้องรังและมีประเด็นปญหา

สุขภาพที่พบบอยในผูสูงอายุที่ใหแตละงานบริการเหลานี้พิจารณาดูแล ปงบประมาณ 2564 การตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขกำหนดการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุออกเปน 2 แบบ ดังน้ี 

     2.1 คลนิิกผูสูงอายุระดับพื้นฐาน เปนการจัดบริการสุขภาพแบบผูปวยนอกที่ครอบคลุม 5 

ประเด็น ดังน้ี 

  2.1.1 มีการคัดกรองหรือรับสงตอจากการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุระดับชุมชน 

(community screening) 

  2.1.2 มีการประเมิน วินิจฉัยกลุมอาการหรอืปญหาสุขภาพที่สำคัญของผูสูงอายุอยาง

นอย 2 ดาน 
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  2.1.3 มีระบบการดูแลรักษากลุมอาการหรอืปญหาสุขภาพที่สำคัญของผูสูงอายุอยาง

นอย 2 ดาน 

  2.1.4 มีคูมือการดูแลรักษากลุมอาการหรือปญหาที่สำคญัของผูสูงอายุที่พรอมใชอางอิง

ในแผนกผูปวยนอก 

  2.1.5 ผูรับผิดชอบในการประสานงานสงตอและติดตามใหผูปวยสูงอายุไดรับการรักษา

อยางเหมาะสม 

 การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุระดับพ้ืนฐาน ประกอบดวย 2 ขั้นตอน ดังน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1 คดักรองดวยแบบคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุระดับชุมชน (community screening) 

 กรณีผูสูงอายุอยุในชุมชนใหคัดกรองดวยแบบคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุระดับชุมชนโดยอสม.หาก

ผูสูงอายุมารับบริการที่คลินิกผูสูงอายุใหคัดกรองดวยแบบคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุระดับชุมชนโดย

เจาหนาที่ประจำคลินิกผูสูงอายุ 

 ขั้นตอนที่ 2 การจัดบริการสุขภาพในคลินิกผูสูงอายุระดับพ้ืนฐาน 

 กรณีคัดกรองดวยแบบคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุระดับชุมชนแลวพบวาผูสูงอายุมีความเสี่ยงใหสง

ตอเพื่อเขารับบริการสุขภาพในคลินิกผูสูงอายุระดับพื้นฐาน ซึ่งพยาบาลประจำคลินิกผูสูงอายุจะคัดกรอง

หรือประเมินเชิงลึกตอไป หากยังพบวาผูสูงอายุมีความเสี่ยงจะประสานงานและสงตอไปยังคลินิกเฉพาะ

ทางที่ตรงกับปญหาที่พบ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการตรวจ วินิจฉัยและรักษาโดยแพทยและสหสาขาวิชาชีพ

และสงขอมูลและแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ (care plan) กลับมายังคลินิกผูสูงอายุเพื่อประสานงาน

และสงตอไปยังชุมชนเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลตอเน่ือง 
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ภาพที่ 2 แนวทางการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุระดับพ้ืนฐาน  

หมายเหตุ : จาก แนวทางการจัดบริการคลนิิกผูสงูอายุ (Comprehensive Geriatric Clinic) โดย

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข, 2564, 

นนทบุรี: สำนักพิมพซีจี ทูล. 

     2.2 คลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ เปนการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุที่ครอบคลุมตั้งแตการ

คัดกรอง ประเมิน ดูแลรักษาจนถึงการติดตามประเมินผลโดยมีมาตรฐานคลินิกผูสูงอายุกำกับ ซึ่งเกณฑ

มาตรฐานประกอบดวย 

  2.2.1 มาตรฐานดานสถานที่และสิ่งแวดลอมคือตองมีสถานที่ที่ชัดเจน สามารถรับสงตอ

ผูปวยกับแผนกตางๆ ไดโดยสะดวก มีทรัพยากรทางกายภาพที่เหมาะสมเอื้ออำนวยกับผูสูงอายุ (Elderly 

friendly environment) อาคาร ทางลาด หองตรวจ ความกวางของประตู ราวจับ หองน้ำ ลิฟต ที่จอด

รถ 

แนวทางการจัดบริการคลนิกิผูสูงอายุระดับพื้นฐาน 

ชุมชน 

Step 1: Community Screening  

           โดย อสม. 

สถานบริการสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Step 1 : Community Screening  

            โดยเจาหนาที่ประจำคลินิก 

Step 2 :  

    - คัดกรองประเมินสุขภาพเชิงลึก 

    - ประสานงานและสงตอกลับไปยังคลินิกเฉพาะทาง 

    - ประสานงานและสงตอกลับไปยังชุมชน 

 

คลินิก

เฉพาะทาง 

ระบบการดูแล

ตอเนื่องในชุมชน 

สงตอ 
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  2.2.2 มาตรฐานดานบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงและบุคลากรรวมปฏิบัติงานเนนการมี

ผูรับผิดชอบงานนี้โดยตรงและทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งบุคลากรตองมีความรูความชำนาญดานเวชศาสตร

ผูสูงอายุและไดรับการอบรมดานเวชศาสตรผูสูงอายุอยางตอเน่ือง 

  2.2.3 มาตรฐานกระบวนการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุ (process indicator) มีการ

กำหนดขอบงชี้ เชน จะคัดกรองการบกพรองของการรูคิด (cognitive impairment) ในผูปวยสมองเสื่อม

อยางนอยปละ 1 ครั้ง หรืออัตราญาติของผูปวย (หรือผูปวย) ที่ไดรับการอบรมความรู 

  2.2.4 มาตรฐานกระบวนการประเมินผลและติดตาม (outcome indicator) มีการ

กำหนดกระบวนการประเมินผลและติดตาม โดยกำหนดเปาหมาย ความถี่ของการประเมิน วิธีการประเมิน

และระยะเวลา โดยมีประเด็นตางๆ ที่ประยุกตเขากับบริบทของการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในแผนก

ผูปวยนอก ดังน้ี 

        - safety เชน อัตราการหกลม การหลงทาง อัตราการคลาดเคลื่อนตอการสั่งใชยา

หลังผานการคัดกรองจากเภสัชกรที่ผูปวยเกิดภาวะฉุกเฉินในคลินิก 

        - Quality ตัวอยาง เชน อัตราการเกิดภาวะตางๆ การเกิดโรค การเกิดภาวะหกลม 

การเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยา (drug related problems: DRP) การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อัตรา

ตายและความรูสึกเปนภาระของผูดูแลลดลง (caregiver burden) หลังไดรับคำปรึกษาหรืออบรม 

        - Delivery/time เชน ระยะเวลารอการเขารับบริการในคลินิกและระยะเวลารอ

ตรวจ ผูที่มีความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินมีการสงตอหนวยแพทยเวรฉุกเฉินภายใน 10 นาที เปนตน 

        - Cost (direct/indirect) เชน ระยะเวลาการใหบริการซึ่งสงผลกระทบตอการใช

เวลาของบุคลากรและสถานที่ ระยะเวลาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนตน 

        - Satisfaction เชน ความพึงพอใจของผูปวย/ผูปฏิบัติงาน อัตราการรองเรียน 

ความรับผิดชอบตอสังคมและสิ่งแวดลอมขององคกร (Corporate Social Responsibility: CSR) การ

บริจาค 

        - Innovation/impact มีผลงานนวัตกรรมที่คิดคนใหม ที่มีผลตอการนำไปใชอยาง

แพรหลาย 

        - Network มีเครือขายในการสงตอผูปวยทั้งขาขึ้นไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง

กวาและขาลงไปในโรงพยาบาลใกลบาน เชน รพ.สต. หรือการดูแลตอเน่ืองใกลบาน 
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        - นอกจากนั้นในบริบทของคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยอาจมีประเด็นอื่นเพิ่มเติม เชน งานวิจัย ผลงานทางวิชาการ ชื่อเสียงทางดานวิชาการ การ

บริหารการศึกษา การไดรับการยอมรับจากนานาชาติ การแลกเปลี่ยนดูงาน เปนตน 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 แนวทางการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ 

หมายเหตุ : จาก แนวทางการจัดบริการคลนิิกผูสงูอายุ (Comprehensive Geriatric Clinic) โดย

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข, 2564, 

นนทบุรี: สำนักพิมพซีจี ทูล. 

5. กลุมอาการสูงอายุ  

กลุ มอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome) เปนปญหาสุขภาพที่ไมจำเพาะเจาะจงกับระบบ

อวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง ทั้งยังเปนภาวะที่ซับซอนและมักเกิดจากหลายพยาธิสภาพ ดังนั้น การดูแลผูปวย

แนวทางการจัดบริการคลนิกิผูสูงอายุระดับคุณภาพ 

 

ชุมชน 

Step 1: Community Screening  

           โดย อสม. 

สถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Step 1 : Community Screening  

            โดยเจาหนาที่ประจำคลินิก 

 

   Step 2 :  

   - คัดกรองประเมินสุขภาพเชิงลึก 

   - ดูแลรักษาและจัดทำแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

   - ประสานงานและสงตอกลับไปยังคลินิกเฉพาะทาง 

   - ประสานงานและสงตอกลับไปยังชุมชน 

ระบบการดูแลตอเนื่องในชุมชน 

 

สงตอ 

สงตอ 
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สูงอายุที่มาดวยกลุมอาการสูงอายุอยางถูกตองและเหมาะสม จึงจำเปนตองมีความรู ความเขาใจใน

ลักษณะของผูสูงอายุที่แตกตางจากวัยอื่น กลุมอาการสูงอายุ ประกอบดวย ภาวะหกลม (Fall) ภาวะ

เปราะบาง และภาวะมวลกลามเนื้อนอย (Frailty and Sarcopenia) กลุมอาการที่เกิดจากการสูญเสีย

ความสามารถในการเคลื่อนไหว (Immobilization syndrome) ภาวะซึมสับสนเฉียบพลันและภาวะสมอง

เสื่อม (Delirium and Dementia) โรคที่เกิดจากการปฏิบัติทางการแพทย (Iatrogenesis) ภาวะนอนไม

หลับ (Insomnia) ภาวะขาดสารอาหาร (Inanition) และภาวะกลั้นปสสาวะอยู (Incontinence)  

1) ภาวะหกลม (Fall) หมายถึง เหตุการณที่รางกายของบุคคลหนึ่งลมลงไปอยูที่พื้นหรือพื้นผิวที่

ต่ำกวารางกายโดยไมไดตั้งใจ ภาวะหกลมในผูสูงอายุถือเปนหนึ่งในกลุมอาการสูงอายุ ซึ่งพบไดบอย และ

มักเปนสัญญาณเตือนถึงอาการผิดปกติที่บุคลากรทางการแพทยจะตองหาสาเหตุ ใหการรักษา และ

ปองกันการเกิดซ้ำ จากการทบทวนพบวาในแตละปมีผูสูงอายุจำนวนมากกวา 1 ใน 3 เกิดภาวะหกลม 

โดยครึ่งหนึ่งของผูที่หกลมจะเกิดภาวะหกลมซ้ำ ผูสูงอายุที่หกลมรอยละ 10 จะมีการบาดเจ็บที่รุนแรง 

เชน กระดูกหัก บาดเจ็บที่ศีรษะ เลือดออกใตเยื่อบุสมอง เปนตน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ ,2558) 

2) ภาวะเปราะบาง (Frailty) เปนหนึ่งในกลุมอาการสูงอายุที่เกี่ยวของกับพลังงานสำรอง (body 

reserve) และความสามารถในการตอบสนองตอสิ่งกระตุนของรางกาย (Stressors) ลดลง อันเปนผลจาก

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ซับซอน โดยทั่วไปภาวะเปราะบางมีความหมายครอบคลุมดานจิตใจ 

ส ั งคม (psychosocial frailty) และด านกายภาพ (physical frailty) ภาวะมวลกล ามเน ื ้ อน อย 

(Sarcopenia) มีความหมายโดยรวมคือการสูญเสียมวลกลามเนื้อและความแข็งแรงของกลามเนื้อ ซึ่งเปน

สาเหตุสำคัญของการสูญเสียมวลกลามเน้ือที่พบบอยในผูสูงอายุ  

3) กลุ มอาการที ่ เก ิดจากการสูญเสียความสามารถในการเคลื ่อนไหว (Immobilization 

syndrome) เปนกลุมอาการที่เปนความถดถอยสมรรถภาพรางกายจากการจำกัดการเคลื่อนไหวรางกาย 

โดยสาเหตุสำคัญ 3 ประการ ไดแก รางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม กอใหเกิดภาวะไมพึงประสงคตอระบบ

ตางๆ โดยเฉพาะระบบกระดูกและกลามเนื้อ และยังสงผลกระทบตอสุขภาพเปนวงจรตอเนื่องมากขึ้น

ตามลำดับ ซึ่งความรุนแรงของภาวะนี้ขึ้นอยูกับสมรรถภาพรางกายเดิม และระยะเวลาของการจำกัดการ

เคลื่อนไหว ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะถดถอยดังกลาว ไดแก ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมนั่งๆ 

นอนๆ ไมออกกำลังกาย ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แตขาดผูดูแล ผูสูงอายุที่เจ็บปวย ผูสูงอายุที่ไดรับการ

ผาตัด หรือใสเฝอกเนื ่องจากอุบัติเหตุ หรือกระดูกหัก และผู สูงอายุที ่มีอาการออนแรง กอใหเกิด

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง และคุณภาพชีวิตลดลง 
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4) ภาวะซึมสับสนเฉียบพลันและภาวะสมองเสื่อม (Delirium and Dementia) ภาวะซึมสับสน

เฉียบพลันเปนความผิดปกติทางระบบประสาทที ่พบรวมกับปญหาทางจิตเวช สงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในระดับความรูสึกตัว ระดับความรูคิด และความสามารถของสมองโดยรวมของผูสูงอายุอยาง

เฉียบพลัน จัดเปนกลุมอาการที่เกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน และอาจเปนตัวบงชี้ถึงความเปราะบางที่มาก

ขึ้น รวมถึงพลังงานสำรองของสมองที่ลดนอยลง สวนภาวะสมองเสื่อม เปนภาวะที่มีความบกพรองทาง

สติปญญาที่พบไดบอยในผูสูงอายุ มีสาเหตุจากการเสื่อมสลายของเซลลสมองจากสาเหตุตางๆ สงผลตอ

การทำงานของสมองในหลายๆ ดาน ความสูญเสียของสมองจะเกิดขึ้นอยางถาวร จนสงผลกระทบตอการ

ดำรงชีวิตประจำวัน และความสามารถอยูรวมกันในสังคมของผูสูงอายุ 

5) โรคที่เกิดจากการปฏิบัติทางการแพทย (Iatrogenesis) คือ โรคหรือความเจ็บปวยใดๆ ก็ตามที่

เกิดจากกระบวนการตรวจวินิจฉัย หรือกระบวนการรักษาโรคโดยที่ไมไดเปนไปตามธรรมชาติของความ

เจ็บปวยที่ผูปวยมี โรคน้ีอาจเกิดจากยาที่ใชในการรักษา กระบวนการการวินิจฉัยและการรักษาการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล หรือปจจัยเสี่ยงของสภาพแวดลอม โดยผลขางเคียงที่เกิดจากยาเปนโรคที่เกิดจากการ

ปฏิบัติทางการแพทยที่พบบอยที่สุดในโรงพยาบาล อาจกลาวไดวาผูปวยสูงอายุเปนผูปวยกลุมเสี่ยงที่สุด

ตอการเกิดภาวะน้ี และเปนภาวะที่สามารถใหการปองกันได และใหผลการปองกันดีที่สุด  

6) ภาวะนอนไมหลับ (Insomnia) หมายถึง ภาวะที่ผูปวยรูสึกวามีปญหาในการนอน ซึ่งหมาย

รวมถึงการเริ่มหลับยาก การตื่นบอย การหลับยากหลังจากตื่นนอน และการตื่นเชาเกินไปแลวไมสามารถ

หลับตอได สงผลกระทบตอการทำกิจกรรมในชวงกลางวัน เชน ทำใหมีอาการออนเพลีย  มีอารมณ

หงุดหงิด งวงมากในระหวางวัน สาเหตุที่ทำใหผูสูงอายุมีปญหาในการนอนหลับ ไดแก โรคทางกาย โรค

ทางจิตใจ ผลไมพึงประสงคจากยา การเปลี่ยนแปลงวงจรการนอน และการที่มีภาวะเครียดทั้งทางรางกาย

และจิตใจ 

7) ภาวะขาดสารอาหาร (Inanition) เปนปญหาสุขภาพที่พบบอยในผูสูงอายุมากกวาประชากร

กลุมอายุอ่ืนอันเน่ืองจากสาเหตุตางๆ ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเน่ืองจากการสูงอายุ ปจจัยทาง

เวชกรรม ปจจัยทางดานสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ภาวะขาดสารอาหารเปนพยาธิสภาพที่ซอนอยูใน

ผูสูงอายุ ในระยะแรกผูปวยจะไมแสดงอาการที่จำเพาะเจาะจงเหมือนพยาธิสภาพอื่นๆ จนทำใหมีอาการ

ออนเพลียจากการขาดสารอาหาร ซึ่งเปนอาการที่พบไดทั่วไปในผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคตางๆ 

ผลกระทบตอสุขภาพเน่ืองจากภาวะขาดสารอาหารมีทั้งจากในภาพรวม เชน ภาวะหกลม โรคกระดูกพรุน 
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การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และคุณภาพชีวิตที่เลวลง ไปจนถึงผลจำเพาะที่เกิดจากภาวะขาด

สารอาหารในแตละประเภท เชน ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน สงผลตอระบบกลามเนื้อและกระดูก 

ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ ภาวะโลหิตจาง ระบบภูมิคุมกันบกพรอง และการหายของแผลชาลง เปนตน 

8) ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Incontinence) ทำใหผูปวยมีอาการปสสาวะราดออกมาโดยไมได

ตั ้งใจ มีความรุนแรงตั้งแตระดับเล็กนอย เชน ปสสาวะราดออกมาเพียงเล็กนอย จนถึงปสสาวะราด

ตอเนื่องออกมาพรอมกับอุจจาระ พบไดบอยขึ้นตามอายุที่มากขึ้น พบมากในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

อุบัติการณของโรคจะแตกตางกันมากขึ้นกับอายุและสิ่งแวดลอม รวมถึงปจจัยสุขภาพอื่นๆ ภาวะกลั้น

ปสสาวะไมไดถ ือเปนหนึ ่งในกลุ มอาการสูงอายุที ่สำคัญ เนื ่องจากเปนความเสี ่ยง และนำมาสู

ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะหกลม การติดเชื้อ อัตราการตายหรือคุณภาพชีวิตที่เลวลง ทั้งในดาน

กายภาพและสังคม  

  ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome) หมายถึง การคัดแยกผูสูงอายุที่

อาจจะมีโรคหรือปญหาสุขภาพออกจากผูสูงอายุที่ไมมีโรคหรือปญหาสุขภาพ ไดแก การคัดกรองโรคหรือ

ปญหาสุขภาพที่พบบอยในผูสูงอายุ เชน ภาวะสมองเสื่อม ความเสี่ยงหกลม ภาวะขาดสารอาหาร การ

กลั้นปสสาวะ ภาวะซึมเศรา การทำกิจวัตรประจำวัน โดยใชเครื่องมือคัดกรองและแบบประเมิน ซึ่งเปน

เครื ่องมือที่อางอิงตามมาตรฐานจากคูมือการคัดกรอง/ประเมินผู สูงอายุ กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และคูมือการคัดกรองและประเมินสุขภาพ

ผูสูงอายุ พ.ศ.2564 (คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวง

สาธารณสุข, 2564) ซึ่งแบบคัดกรองและแบบประเมินไดผานการรับรองจากคณะกรรมการคลินิกผูสูงอายุ

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี ในการนำมาใชคัดกรองและ

ประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุทุกรายกอนพบแพทยตามบริการปกติของการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ 

โดยพยาบาลประจำคลินิกผูสูงอายุมีการบันทึกผลการซักประวัติ คัดกรองและประเมินสุขภาพไวในแฟม

ประวัติการรักษาของผูรับบริการในคลินิกผูสูงอายุ รายละเอียดดังน้ี 

1) แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (Basic activities of daily  

living) ดวย Barthel activities of daily living index : ADL index ซึ่งแปลเปนภาษาไทยและปรับปรุง

โดยสุทธิชัย จิตะพันธกุล (2558) จาก Barthel ADL Index ของ Mahoney and Barthel (1965) เปน
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การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบดวยการประเมินกิจวัตรประจำวันที่ผู สูงอายุ

สามารถทำได 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การลางหนา การลุกจากที่นอน หรือจากเตียงไป

เกาอ้ี การใชหองน้ำ การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน การสวมใสเสื้อผา การขึ้น-ลงบันได 1 ชั้น การ

อาบน้ำ การกลั้นและการถายอุจจาระ การกลั้นปสสาวะ คำถาม 10 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน มีคะแนน

รวมอยูระหวาง 0-20 จุดประสงคเปนการวัดระดับการพึ่งพาผูอื่น โดยแบงระดับการพึ่งพาไดเปน 4 กลุม 

ดังน้ี  

0-4 คะแนน หมายถึง  พ่ึงพาผูอ่ืนโดยสมบูรณ (ทำกิจวัตรประจำวันเองไมไดเลย) 

5-8 คะแนน หมายถึง  พ่ึงพาผูอ่ืนคอนขางมาก (ทำกิจวัตรประจำวันเองไดนอยมาก) 

9-11 คะแนน หมายถึง  พึ่งพาผู อื ่นปานกลาง (ทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง

เล็กนอย) 

12-20 คะแนน หมายถึง  ไมตองพึ ่งพาผู อื ่น (สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวย

ตนเอง) 

การประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activity of Daily Living index 

: ADL index) เปนเครื่องมือที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข นำมาใชเพื่อการจำแนกกลุมผูสูงอายุ

เพ่ือใหเหมาะสมกับการดำเนินการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ดังน้ี 

ผูสูงอายุกลุมที่ 1 ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได (กลุมติดสังคม) มี

ผลรวมคะแนน ADL ต้ังแต 12 คะแนนขึ้นไป 

ผูสูงอายุกลุมที่ 2 ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) มีผลรวม

คะแนน ADL อยูในชวง 5-11 คะแนน 

ผูสูงอายุกลุมที่ 3 ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการหรือทุพพลภาพ 

(กลุมติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0-4 คะแนน 

2) แบบประเมินสมรรถภาพสมอง ใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย MMSE-

Thai 2002 Mini-Mental State Examination : Thai version พัฒนาขึ้นโดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2558) แบบทดสอบน้ีเปนแบบคัดกรอง การตรวจหาความบกพรอง

ในการทำงานของสมองเกี่ยวกับความรู ความเขาใจ (cognitive impairment) 6 ดาน คือ ดานการรับรู

เวลาสถานที ่ บุคคล (Orientation) ดานความจำ (Registration) ความตั ้งใจ (Attention) ดานการ
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คำนวณ (Calculation) ดานภาษา (Language) และดานการระลึกได (Recall) ประกอบดวยคำถาม 11 

ขอ การแปลผลคะแนนพิจารณาจากระดับการศึกษาของผูสูงอายุ โดยแบงได ดังน้ี 

(1) ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก เขียนไมได) มีคะแนนรวมนอยกวา 14 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 23 คะแนน ถือวามีความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม 

(2) ผูสูงอายุที่จบระดับประถมศึกษา มีคะแนนรวมนอยกวา 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 

คะแนน ถือวามีความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม 

(3) ผูสูงอายุที่จบระดับสูงกวาประถมศึกษา มีคะแนนรวมนอยกวา 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

30 คะแนน ถือวามีความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม 

3) แบบประเมินภาวะซึมเศรา โดยใชแบบวัดความเศราในผู ส ูงอายุไทย (Thai Geriatric 

Depression Scale: TGDS -15) แบบว ัดพ ัฒนาโดย ณหท ัย วงศปการ ันต   (2550) อ างถ ึงใน 

Wongpakaran, T. (2012) and Shiekh, Y.J. (1986) ประกอบดวยขอคำถาม จำนวน 15 ขอ แบบวัดน้ี

สำหรับใหผูสูงอายุตอบดวยตนเอง เปนแบบวัดมาตรฐานซึ่งใชไดกับผูสูงอายุทั้งในและตางประเทศ โดยให

ผูสูงอายุเลือกคำตอบของคำถามแตละขอ หากไมแนใจใหตัดสินใจเลือกโดยอิงจากความรูสึกสวนใหญ ให

ตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 

การคิดคะแนน : ให 1 คะแนน หากตอบวา ใช ในขอ 2,3,4,6,8,9,10,12,14 และ 15 

  ให 1 คะแนน หากตอบวา ไมใช ในขอ 1,5,7,11 และ 13 จากน้ันรวมคะแนน 

การแปลผล ดังน้ี  

0-4 คะแนน หมายถึง  ไมมีภาวะซึมเศรา 

5-10 คะแนน หมายถึง  เริ่มมีภาวะซึมเศรา ควรไดรับคำแนะนำเบ้ืองตน 

11-15 คะแนน หมายถึง  เปนโรคซึมเศรา ควรพบแพทยเพ่ือรับการรักษา 

4) ประเมินการคัดกรองภาวะโภชนาการ ดวย Mini Nutritional Assessment (MNA) เปน

แบบทดสอบภาวะโภชนาการสำหรับผูสูงอายุ ประเมินการไดรับสารอาหารที่เพียงพอและคนหาความเสี่ยง

ที ่จะเกิดภาวะขาดสารอาหาร โดยใชแบบสอบถามรวมกับการวัดดัชนีมวลกาย Body Mass Index 

คะแนนเต็ม 14 คะแนน (Nestle Nutrition Institute อางถึงในคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรอง

และประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

เกณฑการประเมิน : คะแนนเต็ม 14 คะแนน หากคะแนนรวม < 11ใหประเมินตอดวย MNA 

(Full form) 
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12-14 คะแนน หมายถึง โภชนาการปกติ  

 8-11  คะแนน หมายถึง เสี่ยงตอภาวะขาดสารอาหาร  

 0-7   คะแนน  หมายถึง ขาดสารอาหาร 

5) ประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ดวยแบบประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  ใชสำหรับ

ผูสูงอายุที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมอยูในระยะ 6 เดือนที่ผานมา และไมมีอาการแสดงถึงภาวะติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปสสาวะ โดยประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีระดับการประเมิน 3 ระดับคือ มีภาวะกลั้น

ปสสาวะไมอยู ระดับรุนแรงนอย รุนแรงปานกลาง และระดับรุนแรงมาก ตามปริมาณของปสสาวะที่กลั้น

ไมอยู และความบอยของการกลั ้นปสสาวะไมอยู (วารี กังใจ อางถึงในสถาบันเวชศาสตรสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) เกณฑการประเมิน

ความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พิจารณาขอ 3 และขอ 4 ดังน้ี 

รุนแรงมาก หมายถึง  ปริมาณปสสาวะมากระดับชุมกางเกงในและ/หรือเกิดอาการบอยมาก 

รุนแรงปานกลาง หมายถึง ปริมาณปสสาวะมากระดับชุมกางเกงในและ/หรือเกิดอาการบอยปาน

กกลาง 

รุนแรงนอย หมายถึง ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมอยูไมกี่หยดและเกิดอาการบอยเล็กนอย  

6) แบบประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม (Fall Risk Assessment Tool) ฉบับแปลเปน

ภาษาไทย โดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2551) มี 11 หัวขอ 

ไดแก วันนอนนับจากแรกเขา อายุ ประวัติหกลม การทรงตัว การรับรู สภาพรางกายทั่วไป การมองเห็น 

การพูด การใชยา ภาวะโรคเรื้อรัง การควบคุมการขับถายปสสาวะ การแปลผลความเสี่ยงตอการพลัดตก

หกลม ดังน้ี 

0-10   คะแนน   หมายถึง   มีความเสี่ยงต่ำ  

11-20 คะแนน  หมายถึง  มีความเสี่ยงปานกลาง 

21-33 คะแนน หมายถึง  มีความเสี่ยงสูง 

7) การประเมินความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุ : Timed up and go Test (TUGT) 

เปนแบบทดสอบเพื่อประเมินความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุ วิธีการประเมินโดยใหผูสูงอายุลุก

ขึ้นจากเกาอี้ที่มีที่ทาวแขนและเริ่มจับเวลาตั้งแตผูสูงอายุลุกจากเกาอี้แลวเดินเปนเสนตรงดวยความเร็ว

ปกติ ระยะทาง 3 เมตร (สามารถใชอุปกรณชวยเดินที่ใชประจำได) เมื่อเดินถึงระยะทางที่กำหนดใหหมุน

ตัวและเดินกลับมานั่งที่เดิม (สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย
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กระทรวงสาธารณสุข, 2562 และ คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

เกณฑการประเมิน ใชเวลามากกวาหรือเทากับ 12 วินาที หรือทำไมได ถือวามีความเสี่ยงหกลม  

6. งานวิจัยทีเ่ก่ียวของ  

      ภาวะสุขภาพเปนตัวชี้วัดที่สำคัญของการอยูดีมีสุขของประชากรสูงอายุ ผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี ตองมีสุขภาพกาย และสุขภาพใจที่ดี สำหรับสถานการณภาวะสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทยน้ัน จาก

การทบทวนผลการศึกษาวิจัยที ่ผานมา ตางชี ้ใหเห็นวาการที่ประชากรสูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้นไมได

หมายความวาภาวะสุขภาพจะดีขึ้น ในดานสุขภาพกาย เน่ืองจากประชากรสูงอายุตองเผชิญกับปญหาการ

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นและกลับตองอยูในภาวะทุพพลภาพชวยเหลือตนเองไมได ตองพึ่งพาผูอื่นใน

การดำเนินชีวิตประจำวัน (วันเพ็ญ ปณราช, 2552) รายงานโครงการสำรวจและศึกษาภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุไทยป พ.ศ.2552 (สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์, 2553) แสดงใหเห็นวาโรคเรื้อรังหรือกลุมอาการที่เปน

ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุที่สำคัญ นอกจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังแลว ผูสูงอายุจำนวนไมนอยยังตอง

ประสบกับภาวะทุพพลภาพ สอดคลองกับขอมูลการสำรวจผูสูงอายุในประเทศไทย ป พ.ศ. 2560 พบวา

ภาวะสุขภาพผูสูงอายุเมื่อเทียบกับ ป พ.ศ. 2545 ผูสูงอายุที่มีปญหาโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา เปน

โรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นเปน 1.7 เทา (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2560) ภาวะ

สุขภาพผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งสาเหตุการตายของประชากรไทย การเปลี่ยนผานของ

ปญหาสาธารณสุขจากการเกิดโรคติดเชื้อมาเปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพเปนสวนใหญ เชน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง ทั้งนี ้ผู สูงอายุเปนวัยที ่มีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระของรางกาย การทำหนาที่ของรางกายลดลง และมีการเจ็บปวยมากขึ้น เนื่องจาก

เปนความเสื่อมสภาพของผูสูงอายุเอง ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม (นงนุช แยมวงษ, 2557) และจาก

การศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ป พ.ศ.2561 พบวา สวนใหญผูสูงอายุมีโรคประจำตัว ดวยโรคที่พบ

มากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน (พุทธิพร พิธานธนานุกูล, 2561) สอดคลองกับ

การศึกษาสถานการณภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในสังคมไทยป พ.ศ. 2563 ซึ่งพบวาภาวะสุขภาพผูสูงอายุ

สวนใหญมีโรคประจำตัว คือ ความดันโลหิตสูง รองลงมาเปน โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง 

ตามลำดับ (กุลธิดา กุลประฑีปญญา และคณะ, 2563) และจากการศึกษาผลการประเมินภาวะสุขภาพใน

ผูสูงอายุ พบวาผู สูงอายุสวนใหญมีภาวะสุขภาพที่ไมดี ในเรื ่อง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน ภาวะโภชนาการ ภาวะอวนลงพุง ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา และการหกลม (ปวิตรา     

ไพทอง, 2562) 
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         ภาวะสุขภาพ คือ การมีสุขภาพที่ดีไมใชแตรางกายเทานั้นที่แข็งแรง แตรวมทั้งจิตใจและสังคม 

น่ันคือ การมีรางกายที่สมบูรณ มีจิตใจที่แจมใส ทำตามบทบาท หนาที่ความรับผิดชอบของตนเองและการ

มีความสัมพันธที่ดีทั้งครอบครัวและผูอื่น (Orem, 1991; Orem 2001; Pender, 2011 อางถึงใน สกานต 

บุนนาค และคณะ, 2564) ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีใหมดานสุขภาพที่กลาววา คำวาสุขภาพที่ดี คือ การมี

ดุลยภาพ ทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม โดยรูจักที่จะเรียนรูในเรื่องของการดูแลสุขภาพ หาทาง

เลือกอื่นในการรักษา ไมใชพึ่งพาแตเทคโนโลยี (ประเวศ วะสี, 2547) เมื่อรางกายเกิดความเสื่อมถอยยอม

สงผลใหความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุลดลง จากสามารถทำไดดวยตนเอง มาเปน

สามารถทำไดแตตองใชคนหรืออุปกรณชวยหรือไม เชน การทำความสะอาดรางกาย การรับประทานยา 

การรับประทานอาหาร การเดินทางคนเดียว การนั่งยองๆ เปนตน (กรมการแพทย, 2557) สำหรับ

สุขภาพจิตนั้น เปนสิ่งที่สังเกตไดยากกวาและมีความสำคัญตอสุขภาพกาย การที่ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี

ยอมสงผลดีตอรางกาย เห็นไดจากเมื่อบุคคลมีสุขภาพจิตที่ไมดี มักจะมีอารมณเศราหมอง กังวล เบ่ือ

หนาย ทอแท ยอมสงผลใหรางกายทรุดโทรม เบ่ืออาหาร (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 

 พิมพิสุทธิ์ บัวแกว และรติพร ถึงฝง (2559) ไดศึกษาการดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทยและอำนาจในการทำนายภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุ ดวยตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพ โดย

ใชขอมูลทุติยภูมิจากการสำรวจประชากรผูสูงอายุ ประจำป พ.ศ. 2554 ของสำนักงานสถิติแหงชาติ กลุม

ตัวอยางทั้งสิ้น 16,058 คน ผลการศึกษา พบวาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทยอยูในระดับปานกลาง ปจจัย

ดานคุณลักษณะสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพรวมกันทำนายภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุไทยไดรอยละ 11.2 ตัวแปรที่สำคัญที่สุด คือรายได โดยพบวาระดับรายไดเฉลี่ยตอปตั ้งแต 

50,000 บาทขึ้นไป สามารถทำนายภาวะสุขภาพผูสูงอายุไดมากที่สุด รองลงมาคือการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ 

 ทัศนีย กาศทิพย (2562) ไดศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะรูคิดบกพรอง เปนการ

ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีอายุ 80 ปขึ้นไปในจังหวัดเชียงใหม จำนวน 40 ราย 

ที่มีภาวะรูคิดบกพรองและมีญาติผูดูแลที่พักอาศัยอยูในบานเดียวกัน ศึกษาภาวะสุขภาพโดยใชกรอบ

แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวม ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

ภาวะสุขภาพประกอบดวย สุขภาพทางกาย ความสามารถในการทำหนาที่ ภาวะการรูคิด และภาวะ

สุขภาพทางสังคม  ในดานสุขภาพทางกาย พบวาหนึ่งในสี่ของกลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกายนอยกวาเกณฑ 

และหน่ึงในสามมีดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑ กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความดันโลหิตสูงกวาปกติและ
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ไดรับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางรอยละ80 มีคาความแข็งแรงของกลามเนื้อมืออยูใน

เกณฑระดับต่ำ และกลุมตัวอยางจำนวน 4 รายมีประวัติหกลมใน 6 เดือนที่ผานมา ผูสูงอายุสามารถ

ชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐานได สวนภาวะการรูคิด พบวาครึ่งหนึ่งของกลุม

ตัวอยางมีความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม และภาวะสุขภาพทางสังคมพบวาครึ่งหน่ึงของกลุมตัวอยางอาศัย

อยูกับบุตรซึ่งเปนผูดูแลหลัก กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดมีรายไดจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และกลุมตัวอยาง

สวนใหญเขารวมกิจกรรมทางศาสนาประจำสวนใหญคือ การสวดมนตและทำสมาธิ 

 กุลธิดา กุลประฑีปญญา (2563) ไดศึกษาสถานการณภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในสังคมไทย 

เปนการวิจัยภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในสังคมไทย 

ประกอบดวย ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพจิต และความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง จำนวน 3,600 คน ผลการวิจัย พบวาภาวะสุขภาพผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจำตัว

คือ ความดันโลหิตสูง มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาดานสิ่งแวดลอม

อยูในระดับดี สวนคุณภาพชีวิตดานที่ไมดีมากที่สุด คือ ดานสัมพันธภาพทางสังคม หากแยกตามเพศพบวา

ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง สำหรับภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุ

มีภาวะสุขภาพจิตต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน เมื่อวิเคราะหแยกตามเพศ พบวาเพศชายมีภาวะสุขภาพจิตต่ำ

กวาเกณฑมาตรฐานสูงกวาเพศหญิง เมื่อวิเคราะหตามชวงอายุ พบวาชวงอายุ 60-69 ป มีภาวะสุขภาพจิต

ต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน เมื่อวิเคราะหแบงตามคะแนน ADL พบวาผูสูงอายุกลุมติดบานมีภาวะสุขภาพจิต

ต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน สำหรับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ พบวาสวนใหญของผูสูงอายุ

เปนกลุมติดเตียง 

 นิรุวรรณ เทิรนโบล และคณะ (2563) ไดศึกษาภาวะสุขภาพและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาภาวะสุขภาพและปจจัยที่มีความสัมพันธตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเขตองคการ

บริหารสวนตำบลโพนงาม อำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ จาก 13 หมูบาน จำนวน 1,348 คน เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ ผลการศึกษา พบวาผูสูงอายุสวนใหญเปนกลุมติดเตียงที่พึ่งตนเองได 

มีรายไดต่ำกวา 5,000 บาทตอเดือน มีคาดัชนีมวลกายต่ำกวาปกติ สวนใหญไดรับการตรวจสุขภาพ

ประจำป ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด และยังพบวามีปญหาเรื่องโรคขอตอ กระดูก กลามเน้ือ 

และมีอาการปวดหลังเรื้อรัง สวนปจจัยที่มีความสัมพันธตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ไดแก 

ปจจัยเพศ ประวัติการเคยตรวจรางกายประจำป และรายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธไปในทิศทาง
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เดียวกันกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ความรูในการดูแลตนเองและทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ

ตนเอง มีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

 วีณา ลิ้มสกุล, สิรินทร ฉันศิริกาญจน และวราภา จันทรเอียด (2566) ไดศึกษาการสำรวจภาวะ

สุขภาพผูสูงอายุในโครงการพัฒนาระบบการดูแลผูมีภาวะสมองเสื่อมแบบบูรณาการตามบริบทสังคมไทย : 

พื้นที่จังหวัดสุราษฎรธานี เปนการวิจัยเชิงสำรวจขอมูลภาวะสุขภาพผูสูงอายุ เพื่อนำมาเปนขอมูลในการ

พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการมาใชตามบริบทของสังคมไทย เลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง จาก 19 อำเภอในจังหวัดสุราษฎรธานี เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบคัดกรองผูสูงอายุพื้นฐาน อางอิง

ตามมาตรฐานเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข 9 ดาน ผลการวิจัย 

พบวา สมรรถนะภายในดานรางกายและจิตใจที่พบความผิดปกติรายดานมากที่สุดคือ ดานการรูคิด 

รองลงมาคือ การมองเห็น การไดยิน การกลั้นปสสาวะ ภาวะโภชนาการ ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน การเคลื่อนไหว สุขภาพชองปาก และสุขภาพจิต ตามลำดับ 

ปติพร สิริทิพากร และคณะ (2562) ศึกษาความชุกของกลุมอาการสูงอายุ และลักษณะของ

ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช เปนการวิจัยเชิงสำรวจ กลุมตัวอยาง

เปนผูปวย จำนวน 1,171 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย และ

แบบประเมินภาวะสุขภาพ/กลุมอาการสูงอายุ เพื่อประเมินอาการในชวงเวลา 3 เดือนกอนพบแพทย 

ผลการวิจัย พบวากลุมอาการสูงอายุที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ อาการหลงลืม ภาวะกลั้นปสสาวะ

หรืออุจจาระไมอยู ปญหาเรื่องการนอน ภาวะหกลม ภาวะเบื่ออาหาร กลุมตัวอยางที่มีอาการหลงลืมจะมี

กลุมอาการสูงอายุอ่ืนๆ รวมดวยต้ังแต 2 อาการ และมากกวาขึ้นไป จากการหาความสัมพันธดวยสถิติการ

ทดสอบไค-สแควร พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และความสามารถในการชวยเหลือตนเอง

ลดลง มีความสัมพันธกับอาการหลงลืมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) กลุมอาการสูงอายุที่มี

ความสัมพันธกับอาการหลงลืมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ไดแก ภาวะหกลม ภาวะกลั้น

ปสสาวะหรืออุจจาระไมอยู และภาวะซึม สับสนเฉียบพลัน  

สุรินทรรัตน บัวเรงเทียนทอง และอรทัย ยินดี (2564) ไดทำการศึกษาความเสี่ยง ความกลัวการ

หกลม และแนวทางการจัดการปองกันการพลัดตกหกลมผูที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ เปนการศึกษา

เชิงบรรยาย กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล

กลาง จำนวน 165 คน ทำการสัมภาษณดวยแบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบประเมินความเสี่ยงตอการพลัด
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ตกหกลม แบบประเมินการกลัวการหกลม และแบบประเมินแนวทางปองกันการพลัดตกหกลม ผล

การศึกษา พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีระดับความเสี่ยงการพลัดตกหกลมอยูในระดับปานกลาง มีระดับความ

กลัวการหกลมระดับมาก และกิจกรรมที่กลัวการหกลมมากที่สุด คือการเดินบนพื้นลื่น และสวนใหญ

ผูสูงอายุมีรูปแบบการปองกันการพลัดตกหกลม คือการจัดสภาพแวดลอม แตรูปแบบการปองกันการพลัด

ตกหกลมที่พบนอยที่สุด คือการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ เสริมสรางกลามเน้ือและกระดูก   

ภีรดา  นาวีวิจิตร (2566) ไดศึกษาความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับกลุมอาการสูงอายุของผูปวย

สูงอายุจักษุกรรม โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) เปนการวิจัยเชิงสำรวจแบบวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางตัวแปร กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก จำนวน 

120 ราย เครื่องมือการวิจัยเปนแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินกลุมอาการสูงอายุแบบ

ครอบคลุม ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางมีโรคประจำตัวและใชยาหลายขนาน ความชุกกลุมอาการ

สูงอายุที่พบ 3 อันดับแรก ไดแก อาการโรคขอเขาเสื่อม การกลั้นปสสาวะไมได และการทรงตัวไมดี พบ

อาการในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ชวงอายุ 60-69 ป ปจจัยเพศมีความสัมพันธกับการทรงตัวไมดี อายุมี

ความสัมพันธกับการทรงตัวไมดี การกลั้นปสสาวะไมได และอาการโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < .05)   

สาวิตรี  สิงหาด และคณะ (2566) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการผูสูงอายุ ภาวะกลั้น

ปสสาวะไมอยูและคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของไทย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 346 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความรุนแรงของ

อาการกลั้นปสสาวะไมอยู แบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย 2002 แบบวัดภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุไทย แบบประเมินภาวะสับสนฉับพลันฉบับภาษาไทย แบบประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหก

ลมในผูสูงอายุ และแบบประเมินความสามารถการทำหนาที่ของผูสูงอายุ ผลการศึกษา พบวากลุมอาการ

สูงอายุที่มีความสัมพันธกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ไดแก ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา และภาวะหกลม 

 จันทรนภา เพชรมุณี และคณะ (2567) ไดทำการศึกษาผลการคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุ

คลินิกราชพฤกษสูงวัยใสใจสุขภาพ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพผูสูงอายุที่เขารับ

บริการที่คลินิกราชพฤกษสูงวัยใส ใจสุขภาพ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปน
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ผูสูงอายุทุกรายที่มารับบริการที่คลินิก เปนระยะเวลา 4 เดือน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล และแบบคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุ 9 ดาน ผลการศึกษา พบวาผูสูงอายุสวนใหญ

เปนเพศหญิง พบปญหาดานสุขภาพชองปากมากที่สุด อันดับสองคือดานการมองเห็น อันดับสามคือดาน

การเคลื่อนไหวรางกาย รองลงมาคือดานความคิดความจำ ดานการกลั้นปสสาวะไมได ดานภาวะซึมเศรา 

ดานการไดยิน ดานการขาดสารอาหาร และดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ตามลำดับ 

จิตติมา บุญเกิด ไดศึกษาถึงความชุกของกลุมอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) ในผูปวย

ที่มารับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ความชุกของกลุมอาการสูงอายุที่พบมาก

ที ่ส ุดตามลำดับ คือ ภาวะสมองเสื ่อม (dementia)หรือความจำเสื ่อมเล็กนอย (mild cognitive 

impairment) ภาวะซึมเศรา สูญเสียความสามารถในการเดิน และผูปวยแตละรายจะมีกลุมอาการสูงอายุ

รวม 3 อาการ (Boongird C, Thamakaison S, Krairit O., 2011)  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของขางตน จะเห็นไดวาการศึกษาภาวะสุขภาพ 

ในประเด็นปญหาสุขภาพในผูสูงอายุและกลุมอาการสูงอายุอาจมีความแตกตางกันไปตามปจจัยที่เกี่ยวของ 

เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา ปริมาณความชุกของผูสูงอายุในแตละพื้นที่ การมีโรคประจำตัว การทำ

กิจกรรม ความแตกตางของเครื่องมือที่ใชวัด และระบบดูแลสุขภาพ ดังนั้นการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ

คุณภาพที่มุ งเนนการจัดระบบบริการแบบครบวงจร one stop service เพื่อใหผู สูงอายุไดรับการได

สะดวกรวดเร็ว เขาถึงไดงาย สะดวกในการเดินทาง ประหยัดคาใชจาย ไดรับการสงตอการรักษาที่

เหมาะสม มีการสื่อสาร นัดติดตามอาการ เพื่อสงเสริมศักยภาพผูสูงอายุในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

ผลจากการทบทวนพบวาหลังจากผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง ยังมีการจัดการปญหากลุมอาการที่สำคัญใน

ผูสูงอายุไมครอบคลุม มีการนำขอมูลผลของการคัดกรองมาวิเคราะหปญหาภาวะสุขภาพและกลุมอาการ

สูงอายุ แตยังมีการนำผลการศึกษามาพัฒนาตอยอดตอเพื่อวางแผนในการจัดการหรือและดำเนินการ

แกไขปญหาภาวะสุขภาพในผูสูงอายุยังไมตอเนื่อง และสอดคลองกับกลุมวัยสูงอายุหรือปญหาภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุในแตละพ้ืนที่  
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บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

         การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) เพ่ือ

ศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณ

สังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี และศึกษาภาวะสุขภาพผูสูงอายุที่มีความสัมพันธกับกลุมอาการสูงอายุ 

โดยศึกษาจากการทบทวนแฟมประวัติ และฐานขอมูลอิเลคทรอนิกของผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ปบริบูรณ

ขึ้นไป ที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ ในปงบประมาณ 2566 ชวงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถงึวันที่ 30 

กันยายน พ.ศ. 2566) ระยะเวลา 1 ป  

โดยมีหัวขอการดำเนินงานวิจัย ดังตอไปนี้ (1) ประชากรและกลุมตัวอยาง (2) เครื่องมือที่ใชใน

การวิจัย  (3) การเก็บรวบรวมขอมูล (4) การวิเคราะหขอมูล รายละเอียด ดังน้ี 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and Samples) 

3.1.1 ประชากร (Population) 

          ประชากร คือ แฟมประวัติ และฐานขอมูลอิเลคทรอนิคของผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ป

บริบูรณขึ้นไป ที่เขารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ ทั้งเพศชาย และเพศหญิง และไดรับการประเมินภาวะสุขภาพ

และคัดกรองกลุมอาการสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 

จังหวัดชลบุรี ทั้งหมดในชวงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 144 

แฟม 

3.1.2 กลุมตัวอยาง (Population and Samples) 

        กลุมตัวอยาง คือ แฟมประวัติ และฐานขอมูลอิเลคทรอนิคของผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ป

บริบูรณขึ้นไป ที่เขารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ ทั้งเพศชาย และเพศหญิง และไดรับการประเมินภาวะสขุภาพ 

และคัดกรองกลุมอาการสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 

จังหวัดชลบุรี ทั้งหมดในชวงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 ตามเกณฑการ

คัดเลือกแฟมประวัติผูสูงอายุ จำนวน 129 แฟม 
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3.1.3 การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง  

         จากการตรวจสอบแฟมประวัติผู สูงอายุและฐานขอมูลอิเลคทรอนิกที่เขารับบริการใน

คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี ทั้งหมดในชวงวันที่ 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 144 แฟม ผู วิจัยกำหนดคาความ

คลาดเคลื่อนของการเลือกกลุมตัวอยางหรือคาความคลาดเคลื่อนของการประมาณคาไวรอยละ 5 หรือ 

0.05  

        ในการวิจัยนี้คำนวณหาขนาดตัวอยางโดยใชสูตรการคำนวณจากสูตรของทาโร ยามาเน 

(Taro Yamane, 1973)            

          n  =       N           

                                1+Ne2       

โดยกำหนดให     

n = จำนวนขนาดตัวอยางที่ตองการ 

N = จำนวนประชากร 

e = คาความคลาดเคลื่อนของการประมาณคา ผูวิจัยกำหนดคาความคลาดเคลื่อนของการเลือก

กลุมตัวอยางหรือคาความคลาดเคลื่อนของการประมาณคาไวรอยละ 5 หรือ 0.05  

ดังน้ัน สามารถคำนวณหาจำนวนกลุมตัวอยางดังน้ี 

          n  =        144                   

                      1 + 144 x (0.05)2   

  N = 105.88 หรือ 106 แฟม     

ดังน้ัน ในการศึกษาน้ีจะใชกลุมตัวอยางจำนวนอยางนอย 106 แฟม ทั้งน้ีเน่ืองจากขอมูล 

บางอยางอาจมี missing value จากแฟมประวัติที่มีการลงบันทึกขอมูลผลการคัดกรองและการประเมิน

ภาวะสุขภาพผูสูงอายุไมครบถวน ดังนั้นในการศึกษานี้จะใชกลุมตัวอยางทั้งหมดประมาณ 129 แฟม ที่มี

ขอมูลความสมบูรณครบถวนตามเกณฑการคัดเลือกแฟมประวัติผูสูงอายุ 

เกณฑการคัดเลือกแฟมประวัติผูสูงอายุ (Inclusion criteria) 

1) คัดเลือกแฟมประวัติผูสูงอายุที่เขารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศ

ชาย และเพศหญิง ที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ  
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2) ขอมูลการบันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ และคัดกรองกลุมอาการสูงอายุในคลินิกผูสูงอาย มี

ความครบถวนสมบูรณ 

เกณฑการคัดออกแฟมประวัติผูสูงอายุ (Exclusion criteria) 

1) แฟมประวัติผูสูงอายุที่เขารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ ที่มีอายุต่ำกวา 60 ป  

2)  ขอมูลการบันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ และคัดกรองกลุมอาการสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุมี

ขอมูลไมครบถวน ไมสมบูรณ 

ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย  

      - เริ่มดำเนินการวิจัย ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2567 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2567 รวม

ระยะเวลา 5 เดือน 

3.2 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive 

study) โดยมีขั้นตอนการดำเนินการ ดังน้ี 

ขั้นตอนการดำเนินการ 

ระยะที่ 1 : ระยะเตรียมการ 

1) การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคลินิกผูสูงอายุ ภาวะสุขภาพผูสูงอายุ และ

การคัดกรองกลุมอาการสูงอายุ 

2) จัดเตรียมเอกสารในการทำโครงรางการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยของโรงพยาบาล 

3) ทบทวนเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย และจัดทำแบบบันทึกขอมูล (case record form) ใน

การลงผลการบันทึกจากขอมูลจากแฟมประวัติผูสูงอายุที่เขารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี เปนขอมูลยอนหลังในชวงปงบประมาณ 2566 

ระยะที่ 2 : ระยะดำเนินการ 

1) ผู วิจัยทำหนังสือขออนุญาตผูอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ

ผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี ในการขอเก็บรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติการรักษาและฐานขอมูลอิเลคทรอนิก

ของผูรับบริการในคลินิกผูสูงอายุ ในปงบประมาณ 2566  

2) เก็บรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติ และฐานขอมูลอิเลคทรอนิก ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได และปญหาสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก โรคประจำตัว  รอบเอว คา

ดัชนีมวลกาย และขอมูลการคัดกรองกลุมอาการสูงอายุ ประกอบดวย  แบบประเมินความสามารถในการ
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ดำเนินชีวิตประจำวัน (Barthel ADL Index) แบบประเมินโรคซึมเศราสำหรับผูสูงอายุไทย (TGDS-15 

ขอ) แบบประเมินการคัดกรองภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment; MNA)  แบบประเมิน

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE Thai 2002) 6) แบบ

ประเมินภาวะหกลม (Fall Risk Assessment Tool) และ Timed up and go test (TUGT)  

3) วิเคราะหขอมูล สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ  

4) จัดทำรายงานผลการวิจัย                                                                                                   

5) เผยแพรผลงานวิจัยในเวปไซดของโรงพยาบาล 

3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ แบบบันทึกขอมูล (case record form) ประกอบดวย 2 สวน 

ดังน้ี 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได 

และปญหาสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก โรคประจำตัว รอบเอว คาดัชนีมวลกาย  

 สวนที่ 2 แบบบันทึกผลการคัดกรองกลุมอาการสูงอายุ ไดแก แบบประเมินความสามารถในการ

ดำเนินชีวิตประจำวัน (Barthel ADL Index) แบบประเมินโรคซึมเศราสำหรับผูสูงอายุไทย (TGDS-15 

ขอ) แบบประเมินการคัดกรองภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment; MNA)  แบบประเมิน

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE Thai 2002) 6) แบบ

ประเมินภาวะหกลม (Fall Risk Assessment Tool) และ Timed up and go test (TUGT)    

   แบบบันทึกผลการคัดกรองกลุมอาการสูงอายุที่นำมาใชในคลินิกผูสูงอายุ ไดรับการพัฒนาจาก

คูมือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ พ.ศ.2564 มีการปรับปรุงเน้ือหา เครื่องมือใหเหมาะสมและ

งายตอการใชงานยิ่งขึ้น โดยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรผูสูงอายุ จากสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร

ผูสูงอายุไทย ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนีอุดรธานีบุคลากรสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย 

กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกรมการแพทย รวมถึงผูรับผิดชอบงาน

และผูปฏิบัติงานผูสูงอายุในพ้ืนที่ 

  ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome) หมายถึง การคัดแยกผูสูงอายุที่

อาจจะมีโรคหรือปญหาสุขภาพออกจากผูสูงอายุที่ไมมีโรคหรือปญหาสุขภาพ ไดแก การคัดกรองโรคหรือ

ปญหาสุขภาพที่พบบอยในผูสูงอายุ เชน ภาวะสมองเสื่อม ความเสี่ยงหกลม ภาวะขาดสารอาหาร การ
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กลั้นปสสาวะ ภาวะซึมเศรา การทำกิจวัตรประจำวัน โดยใชเครื่องมือคัดกรองและแบบประเมิน ซึ่งเปน

เครื ่องมือที่อางอิงตามมาตรฐานจากคูมือการคัดกรอง/ประเมินผู สูงอายุ กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และคูมือการคัดกรองและประเมินสุขภาพ

ผูสูงอายุ พ.ศ.2564 (คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวง

สาธารณสุข, 2564) ซึ่งแบบคัดกรองและแบบประเมินไดผานการรับรองจากคณะกรรมการคลินิกผูสูงอายุ

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี ในการนำมาใชคัดกรองและ

ประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุทุกรายกอนพบแพทยตามบริการปกติของการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ 

โดยพยาบาลประจำคลินิกผูสูงอายุมีการบันทึกผลการซักประวัติ คัดกรองและประเมินสุขภาพไวในแฟม

ประวัติการรักษาของผูรับบริการในคลินิกผูสูงอายุ ปงบประมาณ 2566 รายละเอียดดังน้ี 

1) แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (Basic activities of daily  

living) ดวย Barthel activities of daily living index : ADL index ซึ่งแปลเปนภาษาไทยและปรับปรุง

โดยสุทธิชัย จิตะพันธกุล (2558) จาก Barthel ADL Index ของ Mahoney and Barthel (1965) เปน

การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบดวยการประเมินกิจวัตรประจำวันที่ผู สูงอายุ

สามารถทำได 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การลางหนา การลุกจากที่นอน หรือจากเตียงไป

เกาอ้ี การใชหองน้ำ การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน การสวมใสเสื้อผา การขึ้น-ลงบันได 1 ชั้น การ

อาบน้ำ การกลั้นและการถายอุจจาระ การกลั้นปสสาวะ คำถาม 10 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน มีคะแนน

รวมอยูระหวาง 0-20 จุดประสงคเปนการวัดระดับการพึ่งพาผูอื่น โดยแบงระดับการพึ่งพาไดเปน 4 กลุม 

ดังน้ี  

0-4 คะแนน หมายถึง  พ่ึงพาผูอ่ืนโดยสมบูรณ (ทำกิจวัตรประจำวันเองไมไดเลย) 

5-8 คะแนน หมายถึง  พ่ึงพาผูอ่ืนคอนขางมาก (ทำกิจวัตรประจำวันเองไดนอยมาก) 

9-11 คะแนน หมายถึง  พ่ึงพาผูอ่ืนปานกลาง (ทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง 

เล็กนอย) 

12-20 คะแนน หมายถึง  ไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน (สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวย 

ตนเอง) 

การประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activity of Daily Living index 

: ADL index) เปนเครื่องมือที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข นำมาใชเพื่อการจำแนกกลุมผูสูงอายุ

เพ่ือใหเหมาะสมกับการดำเนินการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ดังน้ี 
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ผูสูงอายุกลุมที่ 1 ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได (กลุมติดสังคม) มี

ผลรวมคะแนน ADL ต้ังแต 12 คะแนนขึ้นไป 

ผูสูงอายุกลุมที่ 2 ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) มีผลรวม

คะแนน ADL อยูในชวง 5-11 คะแนน 

ผูสูงอายุกลุมที่ 3 ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการหรือทุพพลภาพ 

(กลุมติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0-4 คะแนน 

2) แบบประเมินสมรรถภาพสมอง ใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย MMSE-

Thai 2002 Mini-Mental State Examination : Thai version พัฒนาขึ้นโดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2558) แบบทดสอบน้ีเปนแบบคัดกรอง การตรวจหาความบกพรอง

ในการทำงานของสมองเกี่ยวกับความรู ความเขาใจ (cognitive impairment) 6 ดาน คือ ดานการรับรู

เวลาสถานที ่ บุคคล (Orientation) ดานความจำ (Registration) ความตั ้งใจ (Attention) ดานการ

คำนวณ (Calculation) ดานภาษา (Language) และดานการระลึกได (Recall) ประกอบดวยคำถาม 11 

ขอ การแปลผลคะแนนพิจารณาจากระดับการศึกษาของผูสูงอายุ โดยแบงได ดังน้ี 

(1) ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก เขียนไมได) มีคะแนนรวมนอยกวา 14 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 23 คะแนน ถือวามีความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม 

(2) ผูสูงอายุที่จบระดับประถมศึกษา มีคะแนนรวมนอยกวา 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 

คะแนน ถือวามีความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม 

(3) ผูสูงอายุที่จบระดับสูงกวาประถมศึกษา มีคะแนนรวมนอยกวา 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

30 คะแนน ถือวามีความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม 

3) แบบประเมินภาวะซึมเศรา โดยใชแบบวัดความเศราในผู ส ูงอายุไทย (Thai Geriatric 

Depression Scale: TGDS -15) แบบว ัดพ ัฒนาโดย ณหท ัย วงศ ปการ ันต   (2550) อ างถ ึงใน 

Wongpakaran, T. (2012) and Shiekh, Y.J. (1986) ประกอบดวยขอคำถาม จำนวน 15 ขอ แบบวัดน้ี

สำหรับใหผูสูงอายุตอบดวยตนเอง เปนแบบวัดมาตรฐานซึ่งใชไดกับผูสูงอายุทั้งในและตางประเทศ โดยให

ผูสูงอายุเลือกคำตอบของคำถามแตละขอ หากไมแนใจใหตัดสินใจเลือกโดยอิงจากความรูสึกสวนใหญ ให

ตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 

การคิดคะแนน : ให 1 คะแนน หากตอบวา ใช ในขอ 2,3,4,6,8,9,10,12,14 และ 15 

  ให 1 คะแนน หากตอบวา ไมใช ในขอ 1,5,7,11 และ 13 จากน้ันรวมคะแนน 
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การแปลผล ดังน้ี  

0-4 คะแนน หมายถึง  ไมมีภาวะซึมเศรา 

5-10 คะแนน หมายถึง  เริ่มมีภาวะซึมเศรา ควรไดรับคำแนะนำเบ้ืองตน 

11-15 คะแนน หมายถึง  เปนโรคซึมเศรา ควรพบแพทยเพ่ือรับการรักษา 

4) ประเมินการคัดกรองภาวะโภชนาการ ดวย Mini Nutritional Assessment (MNA) เปน

แบบทดสอบภาวะโภชนาการสำหรับผูสูงอายุ ประเมินการไดรับสารอาหารที่เพียงพอและคนหาความเสี่ยง

ที ่จะเกิดภาวะขาดสารอาหาร โดยใชแบบสอบถามรวมกับการวัดดัชนีมวลกาย Body Mass Index 

คะแนนเต็ม 14 คะแนน (Nestle Nutrition Institute อางถึงในคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรอง

และประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

เกณฑการประเมิน : คะแนนเต็ม 14 คะแนน หากคะแนนรวม < 11ใหประเมินตอดวย MNA 

(Full form) 

12-14 คะแนน หมายถึง โภชนาการปกติ  

 8-11  คะแนน หมายถึง เสี่ยงตอภาวะขาดสารอาหาร  

 0-7   คะแนน  หมายถึง ขาดสารอาหาร 

5) ประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ดวยแบบประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  ใชสำหรับ

ผูสูงอายุที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมอยูในระยะ 6 เดือนที่ผานมา และไมมีอาการแสดงถึงภาวะติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปสสาวะ โดยประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู มีระดับการประเมิน 3 ระดับคือ มีภาวะกลั้น

ปสสาวะไมอยู ระดับรุนแรงนอย รุนแรงปานกลาง และระดับรุนแรงมาก ตามปริมาณของปสสาวะที่กลั้น

ไมอยู และความบอยของการกลั ้นปสสาวะไมอยู (วารี กังใจ อางถึงในสถาบันเวชศาสตรสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) เกณฑการประเมิน

ความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พิจารณาขอ 3 และขอ 4 ดังน้ี 

รุนแรงมาก หมายถึง  ปริมาณปสสาวะมากระดับชุมกางเกงในและ/หรือเกิดอาการบอยมาก 

รุนแรงปานกลาง หมายถึง ปริมาณปสสาวะมากระดับชุมกางเกงในและ/หรือเกิดอาการบอย 

 ปานกกลาง 

รุนแรงนอย หมายถึง ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมอยูไมกี่หยดและเกิดอาการบอยเล็กนอย  

6) แบบประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม (Fall Risk Assessment Tool) ฉบับแปลเปน

ภาษาไทย โดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2551) มี 11 หัวขอ 
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ไดแก วันนอนนับจากแรกเขา อายุ ประวัติหกลม การทรงตัว การรับรู สภาพรางกายทั่วไป การมองเห็น 

การพูด การใชยา ภาวะโรคเรื้อรัง การควบคุมการขับถายปสสาวะ การแปลผลความเสี่ยงตอการพลัดตก

หกลม ดังน้ี 

0-10   คะแนน   หมายถึง   มีความเสี่ยงต่ำ  

11-20 คะแนน  หมายถึง  มีความเสี่ยงปานกลาง 

21-33 คะแนน หมายถึง  มีความเสี่ยงสูง 

7) การประเมินความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุ : Timed up and go Test (TUGT) 

เปนแบบทดสอบเพื่อประเมินความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุ วิธีการประเมินโดยใหผูสูงอายุลุก

ขึ้นจากเกาอี้ที่มีที่ทาวแขนและเริ่มจับเวลาตั้งแตผูสูงอายุลุกจากเกาอี้แลวเดินเปนเสนตรงดวยความเร็ว

ปกติ ระยะทาง 3 เมตร (สามารถใชอุปกรณชวยเดินที่ใชประจำได) เมื่อเดินถึงระยะทางที่กำหนดใหหมุน

ตัวและเดินกลับมานั่งที่เดิม (สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย

กระทรวงสาธารณสุข, 2562 และ คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

เกณฑการประเมิน ใชเวลามากกวาหรือเทากับ 12 วินาที หรือทำไมได ถือวามีความเสี่ยงหกลม  

3.4 ขอพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย  

 การดำเนินการวิจัย ดำเนินการหลังจากโครงการวิจัยไดรับการรับรองดานจริยธรรมการวิจัยในคน 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู สูงอายุ 

จังหวัดชลบุรีเอกสารรับรองเลขที่ 004/2567 ลงวันที่ 8 กรกฎาคม 2567 รหัสโครงการ 003/2567 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

1) คัดเลือกแฟมประวัติผูสูงอายุที่เขารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศ

ชาย และเพศหญิง ตามเกณฑการคัดเลือกแฟมประวัติผูสูงอายุ (Inclusion criteria) 

2) ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตผูอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ

ผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี ในการขอเก็บรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติการรักษาของผูรับบริการในคลินิก

ผูสูงอายุ ในปงบประมาณ 2566  

3) เก็บรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติ และฐานขอมูลอิเลคทรอนิค โดยใชแบบบันทึกขอมูล 

(case record form) ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได 

และปญหาสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก โรคประจำตัว  รอบเอว คาดัชนีมวลกาย และขอมูลการคัดกรองกลุม
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อาการสูงอายุ ประกอบดวย  แบบประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Barthel ADL 

Index) แบบประเมินโรคซึมเศราสำหรับผูสูงอายุไทย (TGDS-15 ขอ) แบบประเมินการคัดกรองภาวะ

โภชนาการ (Mini Nutritional Assessment; MNA)  แบบประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู แบบทดสอบ

สภาพสมองเบื ้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE Thai 2002) 6) แบบประเมินภาวะหกลม (Fall Risk 

Assessment Tool) และ Timed up and go test (TUGT)  

4) วิเคราะหขอมูลตามแผนการวิเคราะหขอมูลทางสถิติเพ่ือตอบโจทยการวิจัยตามวัตถุประสงคที่

กำหนด  

3.6 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช  

           ขอมูลการศึกษาจะไดรับการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ไดแก จำนวน   รอยละ สัดสวนคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใชอธิบายลักษณะขอมูลทั่วไป และ

ขอมูลดานสุขภาพ และหาความสัมพันธดวยสถิติการทดสอบไคสแควร (Chi-square test) ดวยโปรแกรม 

SPSS 29 

3.7 พิทักษสทิธิกลุมตัวอยาง 

             โครงการวิจัยน้ีตระหนักถึงการเคารพในความเปนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยมีการพิทักษสิทธ์ิ

ของกลุมตัวอยางโดยเสนอเคาโครงงานวิจัยขออนุมัติดำเนินการโครงการวิจัย และไดรับรองดานจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการวิจัย โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัด

ชลบุรี ทำเปนลายลักษณอักษรในหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึงผูบริหาร โดยผูวิจัยไดอธิบาย

วัตถุประสงคการศึกษาวิจัย รวมทั้งขอมูลตางๆที่ไดจากแฟมประวัติการรักษาและฐานขอมูลอิเลคทรอนิก

ของผูรับบริการในคลินิกผูสูงอายุ ขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห จะถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยให

เกิดผลเสียตอผูรับบริการ ไมมีการระบุตัวตนของกลุมตัวอยาง จะใชรหัสแทนชื่อของกลุมตัวอยาง ขอมูล

วิจัยใชเพื่อเปนประโยชนทางวิชาการ และเสนอในภาพรวม โดยนำมาใชประโยชนตามวัตถุประสงคของ

การศึกษาเทาน้ัน  
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

        การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) เพ่ือ

ศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณ

สังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี โดยศึกษาจากการทบทวนแฟมประวัติ และฐานขอมูลอิเลคทรอนิกของ

ผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ ในปงบประมาณ 2566 ชวงวันที่ 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 ระยะเวลา 1 ป วัตถุประสงคในการวิจัยเพ่ือศึกษา

สถานการณภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช

ญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี และเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพผูสูงอายุที่มีความสัมพันธกับกลุมอาการ

สูงอายุ จำนวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 129 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบบันทึกขอมูล (case record form) ประกอบดวย 

2 สวน ดังน้ี 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได 

และปญหาสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก โรคประจำตัว  รอบเอว คาดัชนีมวลกาย  

 สวนที่ 2 แบบบันทึกผลการคัดกรองกลุมอาการสูงอายุ ไดแก แบบประเมินความสามารถในการ

ดำเนินชีวิตประจำวัน (Barthel ADL Index) แบบประเมินโรคซึมเศราสำหรับผูสูงอายุไทย (TGDS-15 

ขอ) แบบประเมินการคัดกรองภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment; MNA)  แบบประเมิน

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE -Thai 2002) 6) แบบ

ประเมินภาวะหกลม (Fall Risk Assessment Tool) และ Timed up and go test (TUGT) 

ผูวิจัยไดดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ในชวงเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2567 จาก

การศึกษาขอมูลภาวะสุขภาพของผู ส ูงอายุที ่เขารับบริการในคลินิกผู ส ูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู สูงอายุ จังหวัดชลบุรี ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 30 

กันยายน พ.ศ. 2566 กลุมตัวอยางไดรับการประเมินภาวะสุขภาพและคัดกรองกลุ มอาการสูงอายุ 

(Geriatric Syndrome) จำนวน 129 คน ผลการศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารับบริการในคลินิก

ผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี และผลการศึกษาภาวะ

สุขภาพผูสูงอายุที่มีความสัมพันธกับกลุมอาการสูงอายุ รายละเอียดดังน้ี 
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4.1 ผลการศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

ตารางที่ 1 แสดงสถานการณภาวะสขุภาพผูสูงอายทุี่มารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช

ญาณสังวรเพือ่ผูสูงอายุ จังหวัดชลบรุี จำแนกตามเพศและกลุมอายุ (n=129) 

 

ชวงอายุ (ป) 

เพศ  

รวม 

 

รอยละ ชาย รอยละ หญิง รอยละ 

60-69 35 63.64 49 66.22 84 65.12 

70-79 16 29.09 23 31.08 39 30.23 

80 ปขึ้นไป 4 7.27 2 2.70 6 4.65 

รวม 55 42.64 74 57.36 129 100 

ลักษณะ  จำนวน (คน)  อายุต่ำสุด (ป)  อายุสูงสุด (ป)   อายุเฉลี่ย (ป)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  อายุ         129               60                  82                67.9                  5.51 
 

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 129 คน สวนใหญเปนผูสูงอายุเพศหญิง 

จำนวน 74 คน คิดเปนรอยละ 57.36 และเพศชาย จำนวน 55  คน คิดเปนรอยละ 42.64 สวนใหญมีอายุ

อยูในชวง 60-69 ป รอยละ 65.12 รองลงมาคือชวงอายุ 70-79 ป รอยละ 30.23 และชวงอายุ 80 ปขึ้น

ไป รอยละ 4.65 ผูสูงอายุที่อายุนอยที่สุด อายุ 60 ป ผูสูงอายุที่อายุมากที่สุด อายุ 82 ป อายุเฉลี่ย 67.9 

ป และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.51  

ตารางที่ 2 แสดงขอมูลทั่วไปของผูสูงอายทุี่ไดรับการคัดกรองปญหาสขุภาพในผูสูงอายุ (n=129) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน (n7=129) 

ราย รอยละ 

สถานภาพ      สมรส 

                   โสด 

                   หยาราง 

                   แยกทาง 

                   หมาย 

87 

15 

5 

3 

19 

67.44 

11.63 

3.88 

2.33 

14.72 
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ตารางที่ 2 (ตอ) แสดงขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรองปญหาสุขภาพในผูสูงอายุ 

(n=129) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน (n=129) 

ราย รอยละ 

ระดับการศึกษา   ประถมศึกษา 

                       มัธยมศึกษาตอนตน 

                       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

                       อนุปรญิญา/ปวส. 

                       ปรญิญาตรี 

                       สูงกวาปริญญาตร ี
 

21 

12 

16 

12 

53 

15 

16.28 

9.30 

12.40 

9.30 

41.09 

11.63 

อาชีพปจจุบัน      เกษตรกร 

                       รับจาง 

                       การเมือง 

                       คาขาย 

                       ธุรกิจสวนตัว 

                       อยูบานเฉยๆ  

                       (ไมไดประกอบอาชีพ) 

                       อ่ืนๆ (พระภิกษุสงฆ นักบวช) 
 

10 

8 

1 

14 

20 

75 

 

1 

7.75 

6.20 

0.78 

10.85 

15.50 

58.14 

 

0.78 

รายไดครอบครัว  เหลือเก็บ 

                      พอใชจาย 

                      ไมคอยพอใชจาย 
 

54 

70 

5 

41.86 

54.26 

3.88 

 

จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุสวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 67.44 รองลงมา

สถานภาพหมาย รอยละ 14.72 สถานภาพโสด รอยละ 11.63 ตามลำดับ ระดับการศึกษาของผูสูงอายุ 

สวนใหญศึกษาจบชั้นปริญญาตรี รอยละ 41.09 รองลงมาจบชั้นประถมศึกษา รอยละ 16.28 และจบช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 12.40 ตามลำดับ อาชีพของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุสวนใหญไมไดทำงาน 

อยูบานเฉยๆ ทำงานบานเล็กนอย รอยละ 58.14 ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว รอยละ 15.50 รองลงมา
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ประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 10.85 และอาชีพเกษตรกร รอยละ 7.75 ตามลำดับ รายไดของครอบครัว

ผูสูงอายุ รายไดสวนใหญพอใชจายในครอบครัว รอยละ 54.26 รองลงมาคือ มีเหลือเก็บ รอยละ 41.86 

และไมเพียงพอในการใชจายในครอบครัว รอยละ 3.88 ตามลำดับ  

ตารางที่ 3 แสดงขอมูลโรคประจำตัวของผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรองปญหาสุขภาพในผูสูงอายุ  

(n=219) 

ขอมูลสขุภาพ จำนวน (n=219)  

ราย รอยละ 

โรคประจำตัว  ไมมีโรคประจำตัว 

                   โรคเบาหวาน 

                   โรคความดันโลหิตสูง 

                   โรคหัวใจ 

                   โรคไขมันในเลือดสูง 

                   โรคมะเร็ง 

                   โรคตอมลูกหมากโต 

                   โรคไทรอยด 

                   โรคภูมิแพ 

                   โรคไตวายเรื้อรัง 

                   โรครูมาตอยด 

                   โรคกระดูกพรุน 

                   โรคหลอดเลือดสมอง 

                   โรคขอเขาเสือ่ม 

หมายเหตุ ผูสงูอายุอาจมีโรคประจำตัวมากกวา 1 โรค       

                   รวม 

 

39 

22 

62 

6 

48 

3 

7 

6 

2 

1 

2 

1 

2 

18 

 

219 

17.80 

10.05 

28.31 

2.74 

21.92 

1.37 

3.20 

2.74 

0.91 

0.46 

0.91 

0.46 

0.91 

8.22 

 

100 
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ตารางที่ 3 (ตอ) แสดงขอมูลโรคประจำตัวของผูสูงอายทุี่ไดรับการคัดกรองปญหาสขุภาพในผูสูงอายุ  

(n=219) 

ขอมูลสขุภาพ จำนวน (n=219)  

ราย รอยละ 

คาดัชนีมวลกาย หรือ Body Mass Index 

(BMI)  

   นอยกวา 18.5  (น้ำหนักนอย) 

   ต้ังแต 18.5 – 22.99 (น้ำหนักปกติ) 

   ต้ังแต 23.0 – 24.99 (น้ำหนักเกิน) 

   ต้ังแต 25.0 – 29.99 (อวนระดับ 1) 

   มากกวา 30  (อวนระดับ 2)   

 

4 

37 

33 

45 

10 

 

3.11 

28.68 

25.58 

34.88 

7.75 

รอบเอว 

    ปกติ        

    ผิดปกติ 

หมายเหตุ รอบเอวผูหญิงไมเกิน 80 ซม.  

             รอบเอวผูชายไมเกิน 90 ซม.) 

 

36 

93 

 

27.91 

72.09 

 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา ขอมูลโรคประจำตัวของผูสูงอายุ จำนวน 129 คน ซึ่งผูสูงอายุแต

ละคนอาจมีโรคประจำตัวมากกวา 1 โรค ขอมูลโรคประจำตัวมีจำนวนทั้งหมด 219 ราย พบวาผูสูงอายุมี

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคประจำตัวมากที่สุด รอยละ 28.31 รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 

21.92 และโรคเบาหวาน รอยละ 10.05 ตามลำดับ สำหรับผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจำตัว รอยละ 17.80  

ผลการคัดกรองคาดัชนีมวลกาย พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) อยูในเกณฑ 

โรคอวน ระดับ1 (BMI มากกวา 25.0-29.99 kg/m2) รอยละ 34.88 รองลงมาคือน้ำหนักตัวอยูในเกณฑ

ปกติ (BMI มากกวา 18.5-22.99 kg/m2) รอยละ 28.68 และมีภาวะน้ำหนักเกิน (BMI มากกวา 23.0-

24.99 kg/m2) รอยละ 25.58 ตามลำดับ ผลการคัดกรองภาวะอวนลงพุงโดยการวัดรอบเอว พบวารอบ

เอวของผูสูงอายุสวนใหญอยูในเกณฑรอบพุงผิดปกติ รอยละ 72.09 และผูสูงอายุมีรอบพุงอยูในเกณฑ

ปกติ รอยละ 27.91  
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ตารางที่ 4 แสดงผลการคัดกรองกลุมอาการผูสงูอายุ (Geriatric Syndrome) (n=129) 

กลุมอาการผูสงูอายุ (Geriatric Syndrome) จำนวน (n=129) 

ราย รอยละ 

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Barthel ADL Index) 

        >12 คะแนน ชวยเหลือตนเองได และ/หรือ ชวยเหลือผูอ่ืน 

ชุมชน และสังคมได  

              - ADL = 20/20 คะแนน 

               - ADL อยูในชวง 18-19/20 คะแนน 

         5-11 คะแนน ชวยเหลือและดูแลตนเองไดบาง 

         < 4 คะแนน ชวยเหลือตนเองไมได 

 

129 

 

(115) 

(14) 

0 

0 

 

100 

 

(89.15) 

(10.85) 

0 

0 

ทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002)         

        ไมมีความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม 

        สงสัยวามีภาวะสมองเสื่อม ใหคำแนะนำและรักษา 

        สงสัยวามีภาวะสมองเสื่อม สงไปรักษาตอ 

 

127 

  2 

  0 

 

98.45 

1.55 

0 

ประเมินภาวะซึมเศรา (TGDS 15 ขอ) 

        ไมมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 

        มีความเสี่ยงภาวะซึมเศรา 

        เปนโรคซึมเศรา 

 

123 

   4 

   2 

 

95.35 

3.10 

1.55 

ประเมินการคดักรองภาวะโภชนาการ (MNA) 

         ภาวะโภชนาการปกติ 

         มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดสารอาหาร 

         มีภาวะขาดสารอาหาร 

 

121 

  7 

  1 

 

93.80 

 5.43 

 0.77 

ประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

     ไมมีปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

     มีปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในระดับรุนแรงนอย 

     มีปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในระดับรุนแรงปานกลาง 

     มีปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในระดับรุนแรงมาก 

 

106 

21 

1 

1 

 

82.17 

16.28             

0.78 

0.78 
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ตารางที่ 4 (ตอ) แสดงผลการคัดกรองกลุมอาการผูสูงอายุ (Geriatric Syndrome) (n=129) 

กลุมอาการผูสงูอายุ (Geriatric Syndrome) จำนวน (n=129) 

ราย รอยละ 

ประเมินภาวะหกลม (Fall Risk Assessment Tool) 

      มีความเสี่ยงที่จะหกลมต่ำ 

      มีความเสีย่งที่จะหกลมปานกลาง      

      มีความเสีย่งที่จะหกลมสงู    
 

 

105 

  24 

   0 

 

81.40 

18.60 

0 

Timed up and go test (TUGT) 

      ไมมีความเสี่ยงตอภาวะพลัดตกหกลม  

      มีความเสีย่งตอภาวะพลัดตกหกลม  

 

46 

83 

 

36.66 

64.34 
 

จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา ผลการคัดกรองกลุมอาการสูงอายุ (Geriatric Syndrome) ใน

ผูสูงอายุที่เขารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ ทั้งหมด 129 ราย พบวาจากการประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Barthel ADL Index) ผูสูงอายุสวนใหญไมเปนภาวะพึ่งพา (ADL >12 คะแนน 

ชวยเหลือตนเองได และ/หรือชวยเหลือผูอื่น ชุมชน และสังคมได) ถึงรอยละ 100 โดยผูสูงอายุที่มีคะแนน 

ADL = 20/20 คะแนน คิดเปนรอยละ 89.15 และมีคะแนน ADL อยูระหวาง 18-19/20 คะแนน รอยละ 

10.85 ทั้งน้ีเน่ืองจากผูสูงอายุบางรายมีปญหาในการกลั้นปสสาวะไมอยูในบางครั้ง  

ผลการคัดกรองแบบทดสอบสภาพสมองเบื ้องตนฉบับภาษาไทย MMSE–Thai 2002 พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญไมมีความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม รอยละ 98.45 และสงสัยวามีภาวะสมองเสื่อม ให

คำแนะนำและรักษารอยละ 1.55 ผลการคัดกรองแบบประเมินโรคซึมเศรา (TGDS 15 ขอ) พบวาผูสูงอายุ

สวนใหญไมมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา รอยละ 95.35 มีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา รอยละ 3.10 และมี

ภาวะซึมเศรา รอยละ 1.55 ผลการคัดกรองภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment; MNA) 

พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 93.80 มีความเสี่ยงตอภาวะขาดสารอาหาร     

รอยละ 5.43 และมีภาวะขาดสารอาหาร รอยละ 0.77 ผลการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญไมมีปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู รอยละ 82.17 มีปญหากลั้นปสสาวะไมอยูในระดับ

นอย รอยละ 16.28 มีปญหากลั้นปสสาวะไมอยูในระดับปานกลางและระดับรุนแรงมาก รอยละ 0.78  
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ผลการประเมินความเสี่ยงตอภาวะหกลม (Fall Risk Assessment Tool) พบวาผูสูงอายุสวน

ใหญมีความเสี่ยงตอภาวะหกลมในระดับต่ำ รอยละ 81.40 และมีความเสี่ยงตอภาวะหกลมในระดับ    

ปานกลาง รอยละ 18.60 และจากผลการประเมินการเดิน การทรงตัว โดยการทดสอบ Timed up and 

go test (TUGT) พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม (ใชเวลาเดินมากกวา 12 

วินาที) รอยละ 64.34 และไมมีความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม (ใชเวลาเดินนอยกวา 12 วินาที) รอยละ 

36.66  

  4.2 ผลการศึกษาภาวะสุขภาพผูสูงอายุที่มีความสัมพันธกับกลุมอาการสูงอายุ 

ตารางที่ 5 ความสัมพนัธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับภาวะหกลม (n=129) 

 Mean SD or number (%)  

𝑥𝑥2 

 

df 

 

p ขอมูลสวนบคุคล ไมเสี่ยงภาวะหกลม เสี่ยงภาวะหกลม 

 (n=39) 

จำนวน (รอยละ) 

(n=90) 

จำนวน (รอยละ) 

อายุ 

ชวงอายุ  

60-69 ป 

70-79 ป 

80 ปขึ้นไป 

39 (30.2)  

 

29 (34.5) 

9 (23.1) 

1 (16.7) 

90 (69.8)  

 

55 (65.5) 

30 (76.9) 

5 (83.3) 

2.204 2 0.33 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

39 (30.2)  

20 (35.1) 

19 (26.4) 

90 (69.8)  

37 (64.9) 

53 (73.6) 

1.141 1 0.28 

สถานภาพ       

สมรส 

โสด 

หยาราง/ แยกทาง                 

หมาย 

39 (30.2) 

28 (30.8) 

3 (21.4) 

1 (20) 

7 (36.8) 

90 (69.8) 

63 (69.2) 

11 (78.6) 

4 (80) 

12 (63.2) 

1.169 3 0.76 
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ตารางที่ 5 (ตอ) ความสัมพนัธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับภาวะหกลม (n=129) 

 Mean SD or number (%)  

𝑥𝑥2 

 

df 

 

p ขอมูลสวนบคุคล ไมเสี่ยงภาวะหกลม เสี่ยงภาวะหกลม 

 (n=39) 

จำนวน (รอยละ) 

(n=90) 

จำนวน (รอยละ) 

      

ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา                           

มัธยมศึกษาตอนตน                       

มัธยมศึกษาตอนปลาย                      

อนุปริญญา/ปวส.                       

ปริญญาตร ี

สูงกวาปริญญาตรี 

39 (30.2) 

3 (14.3) 

4 (33.3) 

6 (37.5) 

6 (50) 

15 (29.4) 

5 (29.4) 

90 (69.8) 

18 (85.7) 

8 (66.7) 

10 (62.5) 

6 (50) 

36 (70.6) 

12 (70.6) 

5.232 5 0.38 

อาชีพปจจุบัน       

- เกษตรกร                       

- รับจาง                       

- การเมือง                       

- คาขาย/ธุรกิจสวนตัว                                 

- อยูบานเฉยๆ  

  (ไมไดประกอบอาชีพ)                       

- อ่ืนๆ (พระภิกษุสงฆ)  

39 (30.2) 

4 (33.3) 

3 (42.9) 

0 (0) 

11 (33.3) 

21 (28.0) 

 

0 (0) 

90 (69.8) 

8 (66.7) 

4 (57.1) 

1 (100) 

22 (66.7) 

54 (72.0) 

 

1 (100) 

0.710 2 0.70 

รายไดครอบครัว   

เหลือเก็บ                      

พอใชจาย 

ไมคอยพอใชจาย 

39 (30.2) 

13 (24.1) 

24 (34.3) 

2 (40) 

90 (69.8) 

41 (75.9) 

46 (65.7) 

3 (60) 

1.742 2 0.41 

P<0.05 

จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับภาวะหกลม ไมมี

ความสัมพันธกันทางสถิติ 
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ตารางที่ 6 ความสัมพนัธระหวางภาวะสุขภาพผูสูงอายกัุบภาวะหกลม (n=129) 

 กลุมตัวอยาง  

𝑥𝑥2 

 

df 

 

p ภาวะสุขภาพ ไมเสี่ยงภาวะหกลม เสี่ยงภาวะหกลม 

 (n=39) 

จำนวน (รอยละ) 

(n=90) 

จำนวน (รอยละ) 

โรคความดันโลหิตสูง 4 (6.7) 56 (93.3) 29.535 1 <0.001* 

โรคเบาหวาน 0 (0) 14 (100) 6.805 1 0.00* 

โรคไขมันในเลอืดสูง 9 (18.8) 39 (81.3) 4.779 1 0.02* 

ภาวะซึมเศรา 2 (28.6) 5 (71.4) 1.093 2 0.57 

ภาวะสมองเสื่อม 0 (0) 3 (100) 1.331 1 0.24 

ภาวะกลั้นปสสาวะ 

ไมอยู 

68 (64.8) 37 (35.2) 6.704 1 0.01* 

ภาวะโภชนาการ 37 (30.3) 85 (69.7) 0.010 1 0.92 

การเดิน การทรงตัว 21 (25) 63 (75) 3.126 1 0.07 

การปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน 

0 (0) 1 (100) 0.437 1 0.50 

คาดัชนีมวลกาย 39 (30.2) 90 (69.8) 2.638 4 0.62 

รอบเอว 39 (30.2) 90 (69.8) 0.109 1 0.74 

 P<0.05 

จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มีความสัมพันธกับภาวะหกลมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง (p < 0.001) โรคเบาหวาน (p < 0.00) โรคไขมันในเลอืด

สูง (p < 0.02) และสมัพันธกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (p < 0.01) 

 



61 
 

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผลและขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั ้งนี ้ เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี และศึกษาภาวะสุขภาพผูสูงอายุที่มีความสัมพันธ

กับกลุมอาการสูงอายุ โดยศึกษาจากแฟมประวัติ และฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 

60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่เขารับบริการในคลินิกผูสูงอายุทั้งเพศชาย และเพศหญิง และไดรับการประเมินภาวะ

สุขภาพ และคัดกรองกลุมอาการสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ

ผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี ในชวงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 ระยะเวลา 1 

ป จำนวน 129 แฟม เก็บรวบรวมขอมูลใน 2 มิติ ไดแก มิติประชากรศาสตร ไดแก เพศ และขอมูลสวน

บุคคล และมิติสุขภาพ ประกอบดวย กลุมอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes) และปญหาสุขภาพ

ผูสูงอายุ ไดแก ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ภาวะหกลม การปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน ภาวะโภชนาการ โรคประจำตัว รอบเอว และคาดัชนีมวลกาย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใชอธิบายลักษณะขอมูลทั่วไป 

และขอมูลดานสุขภาพ และหาความสัมพันธดวยสถิติการทดสอบไคสแควร (Chi-square test) 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาสถานการณภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี สรุปไดดังน้ี  

1) ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 129 คน แบงเปน เพศชายจำนวน 55  คน คิดเปน

รอยละ 42.64 เพศหญิงจำนวน 74 คน คิดเปนรอยละ 57.36 สวนใหญมีอายุอยูในชวง 60-69 ป รอยละ 

65.12 ผูสูงอายุอายุนอยที่สุด อายุ 60 ป ผูสูงอายุอายุมากที่สุด อายุ 82 ป อายุเฉลี่ย 67.9 ป ผูสูงอายุ

สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 67.44 ระดับการศึกษาจบชั้นปริญญาตรี รอยละ 41.09 ผูสูงอายสุวน

ใหญไมไดทำงาน รอยละ 58.14 รายไดของครอบครัวผูสูงอายุสวนใหญพอใชจายในครอบครัว รอยละ 

54.26  
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2) ผลการคัดกรองปญหาสุขภาพในผูสูงอายุ พบวาผู สูงอายุมีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรค

ประจำตัวมากที่สุด รอยละ 28.31 รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 21.92 และโรคเบาหวาน 

รอยละ 10.05 ตามลำดับ ผูสูงอายุสวนใหญมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) อยูในเกณฑโรคอวน ระดับ1 (BMI 

มากกวา 25.0-29.99 kg/m2) รอยละ 34.88 และมีภาวะอวนลงพุง โดยผูสูงอายุสวนใหญอยูในเกณฑ

รอบพุงผิดปกติ รอยละ 72.09  

3) ผลการคัดกรองกลุมอาการสูงอายุ พบวาผลการประเมินความเสี่ยงตอภาวะหกลม พบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความเสี่ยงตอภาวะหกลมในระดับต่ำ รอยละ 81.40 และการประเมินการเดิน การทรง

ตัว โดยการทดสอบ Timed up and go test (TUGT) พบวาสวนใหญมีความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 

รอยละ 64.34 สวนการคัดกรองกลุ มอาการสูงอายุอ ื ่นๆ พบวาสวนใหญไมม ีความเสี ่ยง ไดแก 

ความสามารถในการทำกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง เปนกลุมติดสังคม รอยละ 100 ผลการคัดกรอง

แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย MMSE–Thai 2002 พบวาไมมีความเสี่ยงของภาวะสมอง

เสื่อม รอยละ 98.45 ผลการคัดกรองแบบประเมินโรคซึมเศรา (TGDS 15 ขอ) พบวาไมมีความเสี่ยงตอ

ภาวะซึมเศรา รอยละ 95.35 ผลการคัดกรองภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment; MNA) 

พบวามีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 93.80 ผลการประเมินภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู พบวาสวนใหญไมมี

ปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู รอยละ 82.17  

จากการศึกษาภาวะสุขภาพผูสูงอายุที่มีความสัมพันธกับกลุมอาการสูงอายุ โดยผลการคัดกรอง

กลุมอาการสูงอายุขางตน พบวาผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอภาวะหกลม สรุปไดดังน้ี 

1) ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับภาวะหกลม ไมมคีวามสมัพันธกันทางสถิติ  

2) ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มีความสัมพันธกับภาวะหกลมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก โรค

ความดันโลหิตสูง (p < 0.001) โรคเบาหวาน (p < 0.00) โรคไขมันในเลอืดสูง (p < 0.02) และสมัพันธ

กับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (p < 0.01) 

5.2 อภิปรายผล       

 จากการศึกษาในครั้งนี้ทำใหทราบสถานการณภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิก

ผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี และภาวะสุขภาพผูสูงอายุ

ที่มีความสัมพันธกับกลุมอาการสูงอายุ ผูวิจัยขออภิปรายผล ดังน้ี 
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       1) ผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ มีสัดสวนใกลเคียงกับขอมูลลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุทั้งประเทศ 

ที่มีแนวโนมเพศหญิงมากกวาเพศชาย และสวนใหญมีอายุอยูในระหวาง 60-69 ป (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2565) ผูสูงอายุสวนใหญมีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาของผูสูงอายุ สวนใหญ

ศึกษาจบชั้นปริญญาตรี ผูสูงอายุสวนใหญไมไดทำงาน รายไดของครอบครัวผูสูงอายุสวนใหญพอใชจายใน

ครอบครัว ทั้งน้ีเน่ืองจากผูสูงอายุมีสิ่งจำเปนตอการดำรงชีวิต เชน ที่อยูอาศัยที่ปลอดภัย รายไดที่เพียงพอ 

สามารถทำใหเกิดความสุขทางใจและสามารถดูแลตนเองได ก็จะมีสุขภาพแข็งแรง ลดการพึ่งพาผูอื่น เกิด

ความมั่นคงในชีวิตทำใหคุณภาพชีวิตที่ดี จากกลุมตัวอยางผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดเพียงพอไมเหลือเก็บ 

ซึ่งเปนตัวบงบอกถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม และรายไดยังทำใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการ

สุขภาพและการเขารวมกิจกรรมทางสังคมตางๆ ไดมากย่ิงขึ้น (กฤติเดช  มิ่งไม, 2561)  

2) จากผลการศึกษา พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจำตัวและโรคเรื้อรังตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป 

โดยมีโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวาน สอดคลองกับ

การศึกษาภาวะสุขภาพในผูสูงอายุของนิรุวรรณ เทิรนโบล และคณะ (2563) พบวาผูสูงอายุปวยเปนโรค

ความดันโลหิตสูงมากที่สุด โดยมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง มีความสอดคลองกับขอมูลการสำรวจภาวะ

สุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทยป พ.ศ.2560 เมื่อเทียบกับป พ.ศ.2545 พบผูสูงอายุที่มีปญหาปวยดวย

โรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นเปน 2 เทา ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นเปน 1.7 เทา (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2560) ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของรางกาย 

การทำหนาที่ของรางกายลดลง และมีการเจ็บปวยมากขึ้น เนื่องจากเปนความเสื่อมสภาพของผูสูงอายุเอง 

ทั ้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม (นงนุช แยมวงษ, 2557) สอดคลองกับการศึกษาของพุทธิพร         

พิธานธนากูล (2561) พบวาสวนใหญผูสูงอายุมีโรคประจำตัว โดยโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคความดัน

โลหิตสูง รอยละ 34.6 และโรคเบาหวาน รอยละ 14.9 นอกจากนี้ยังมีความสอดคลองกับการศึกษาของ

กุลธิดา กุลประฑีปญญา (2563) ที่ศึกษาสถานการณภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในสังคมไทย ผลการวิจัย

พบวาภาวะสุขภาพผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 38.2 รองลงมาคือ

โรคเบาหวาน รอยละ 20.09 และโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 15.2 ตามลำดับ จากแนวคิดและทฤษฎีที่

เกี่ยวของกับผูสูงอายุพบวา เมื่อผูสูงอายุมีอายุเพ่ิมมากขึ้น รางกายจะเสื่อมถอยและออนแอลง จิตใจมีการ

แปรปรวน ผูสูงอายุสวนใหญมักจะมีปญหาสุขภาพโดยเฉพาะปญหาเกี่ยวกับกระดูก ปญหาเกี่ยวกับสายตา 

การนอนไมหลับ โรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และการมีภาวะเจ็บปวยทางดาน

อารมณและจิตใจมากขึ้น (อภินันท สนนอย  ปยาภรณ  ศิริภานุมาศ และสุรชัย ปยานุกูล, 2559) ทั้งน้ี



64 
 

ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งสาเหตุการตายของประชากร การเปลี่ยนผานของปญหา

สาธารณสุขจากการเกิดโรคติดเชื้อมาเปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากปญหาพฤติกรรมสุขภาพเปนสวนใหญ เชน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง ตามลำดับ (ไพบูลย              

พงษแสนพันธ และยุวดี รอดจากภัย, 2557) จึงมีความจำเปนอยางยิ่งในการจัดระบบบริการในการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุใหมีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

3) ผลการคัดกรองปญหาสุขภาพในผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) อยู

ในเกณฑโรคอวน ระดับ 1 (BMI มากกวา 25.0-29.99 kg/m2) และผลการคัดกรองภาวะอวนลงพุงโดย

การวัดรอบเอว พบวารอบเอวของผูสูงอายุสวนใหญอยูในเกณฑรอบพุงผิดปกติ ซึ่งการเกิดโรคอวนใน

ผูสูงอายุปจจุบันนี้จัดวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ เนื่องจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย พบวา

ภาวะสุขภาพที่ผานมาของผูสูงอายุมีแนวโนมการเกิดโรคอวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยจากการสำรวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551-2552) พบวา ผูสูงอายุมีโรคอวน รอยละ 

24.63 พบภาวะอวนลงพุง รอยละ 31.96 ชวงอายุที่พบปญหาโรคอวนมากที่สุดคือ 60-69 ป (วิชัย      

เอกพลากร, 2553) และจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2557) 

พบวา ผูสูงอายุมีโรคอวน รอยละ 35.4 พบภาวะอวนลงพุง รอยละ 49.4 และพบ Metabolic syndrome 

รอยละ 46.8 (วิชัย เอกพลากร, 2559) และจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย

ครั้งที่ 6 (พ.ศ. 2562- 2563) พบวา ผูสูงอายุมีโรคอวน รอยละ 38.4 พบภาวะอวนลงพุง รอยละ 46.5 

และพบMetabolic syndrome รอยละ 39.8 จากสถานการณปญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรม มี

แนวโนมเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะโรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีผลตอการเกิดอุบัติการณของ

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที ่จะเกิดขึ ้นในอนาคต (วิชัย เอกพลากร, 2564) ขณะเดียวกันจาก

การศึกษาเรื ่อง ภาวะทุพโภชนาการและโรคอวนในวัยที ่สามเกี ่ยวกับปญหาโรคอวนและภาวะทุพ

โภชนาการที่มีผลตอผูสูงอายุ พบวา โรคอวนจะเพิ่มมากขึ้นในอายุ 60-69 ป และอายุ 70-79 ป เทาน้ัน 

สวนผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 85 ป น้ำหนักตัวยังคงที่ นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวาผูสูงอายุที่มีอายุ

มากกวา 80 ปขึ้นไป รอยละ 23 มีภาวะทุพโภชนาการ (Christos, 2016) ดังนั้นการประเมินภาวะอวนจึง

มีความสำคัญอยางยิ่ง ทั้งนี้การประเมินโรคอวนในผูสูงอายุ สามารถทำไดโดยการประเมินโรคอวนทั้งตัว 

โดยการใชเกณฑการวัด Body Mass Index (BMI) เปนการหาคาดัชนีมวลกาย และการประเมินโรคอวน

ลงพุง โดยการวัดเสนรอบเอว นอกจากนี้สิ่งสำคัญที่จะชวยปองกันการเกิดโรคอวนในผูสูงอายุ คือ การหา
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แนวทางการปองกัน สามารถทำไดโดยการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม ที่จะชวยใหผูสูงอายุไมเกิดการเจ็บปวยเรื้อรังและสูญเสียชีวิตกอนวัยอันควร  

4) ผูสูงอายุสวนใหญที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร

เพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี เปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได สอดคลองกับ

การศึกษาของนงนุช  แยมวงษ (2557) ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันของผูสูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ พบวาผูสูงอายุ

สามารถชวยเหลือตนเองไดมีมากถึงรอยละ 90 และมีความสอดคลองกับการศึกษาของกัญชรีย  พัฒนา

และคณะ (2564) ที่ศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุที่อาศัยในแฟลต

เคหะชุมชนทุงสองหอง พบวาผูสูงอายุสวนใหญอยูในกลุมติดสังคม รอยละ 92.4 สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันไดดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 18.01ซึ่งพบวาผูสูงอายุสวนใหญอยูในกลุมวัยผูสูงอายุตอนตน มีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไมมากนัก เมื่อเกิดอาการเจ็บปวยหรือไมสบายยังคงสามารถดูแลตนเองและ

เดินทางไปรับการรักษาพยาบาลเองได และจากงานวิจัยของ ปติพร สิริทิพากร และคณะ (2562) ศึกษา

ความชุกของกลุ มอาการสูงอายุและลักษณะของผู ปวยสูงอายุที ่เขารับการรักษาในคลินิกผู สูงอายุ 

โรงพยาบาลศิริราช พบวากลุมตัวอยางที่มารับบริการสวนใหญมีความสามารถในการชวยเหลือตนเอง  

รอยละ 72.2 และตองการความชวยเหลือบางสวน รอยละ 16.4 นอกจากนี้ยังมีความสอดคลองกับ

การศึกษาของกุลธิดา กุลประฑีปญญา (2563) ที่ศึกษาสถานการณภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในสังคมไทย 

ในดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุสวนใหญเปนกลุมติดสังคม รอยละ 

98.6 ซึ่งผลจากการศึกษาดังกลาวขางตน สามารถนำไปใชเปนขอมูลในการวางแผนใหการดูแลกลุมสูงอายุ

สุขภาพดีและกลุมเสี ่ยง เนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคัดกรองสุขภาพเบื้องตนในชุมชน 

นอกจากน้ีหนวยงานทางดานผูสูงอายุควรมีการพัฒนาองคความรูใหตอบสนองและสอดคลองกับปญหา

ความตองการของผูสูงอายุในสังคมสูงวัยตอไป 

5) ผูสูงอายุสวนใหญไมมีความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมผูสูงอายุที่มารับ

บริการในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี สวนใหญ

สามารถชวยเหลือตนเองไดดี เปนกลุมติดสังคม สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลดวยตนเอง มีการรูคิด 

ความคิดความจำที่ดี ยังมีความสามารถในการวางแผนและการบริหารจัดการตางๆ ไดดวยตนเอง แตจาก

การศึกษาของจิตติมา  บุญเกิด (2011) ไดศ ึกษาถึงความชุกของกลุ มอาการสูงอายุ (geriatric 
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syndromes) ในผูปวยที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาความชุกของกลุม

อาการที่พบมากที่สุดคือ ภาวะสมองเสื่อมหรือความจำเสื่อมเล็กนอย (dementia/ mind cognitive 

impairment) รอยละ 60.4 สอดคลองกับการศึกษาของปติพร สิริทิพากร และคณะ (2562) ศึกษาความ

ชุกของกลุมอาการสูงอายุและลักษณะของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล  

ศิริราช พบวากลุมอาการสูงอายุที่พบมากที่สุดคืออาการหลงลืม รอยละ 40.6 โดยกลุมตัวอยางที่มีอาการ

หลงลืมจะมีกลุมอาการสูงอายุอื่นๆ รวมดวยตั้งแต 2 อาการ และมากกวาขึ้นไป โดยพบวากลุมอาการ

สูงอายุที่มีความสัมพันธกับอาการหลงลืมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ภาวะหกลม ภาวะกลั้นปสสาวะ

ไมอยู  และภาวะซึม สับสนเฉียบพลัน นอกจากนี ้ยังพบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ และ

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง มีความสัมพันธกับอาการหลงลืมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ จาก

ผลการศึกษาของ 2 การศึกษาขางตน อาจเนื่องมาจากการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและเปน

โรงเรียนแพทยในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งยังเปนสถานบริการที่เปนแหลงประโยชนในการเผยแพรขอมูล

ความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมใหกับประชาชนตามสื่อตางๆ และจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคและการ

ดูแลมานานกวา 10 ป ทำใหพบผูสูงอายุที่เริ่มมีอาการหลงลืมเขามารับบริการตรวจรักษามากกวา  

6) ผูสูงอายุสวนใหญไมมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากกลุมผูสูงอายุที่มารับ

บริการในคลินิกผูสูงอายุ สวนใหญเปนกลุมสูงอายุสุขภาพดี ไมมีภาวะการเจ็บปวยที่รุนแรง มีความสนใจ

ในการดูแลภาวะสุขภาพของตนเองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ไดรับการตรวจประเมิน คัดกรองปญหา

และกลุมอาการสูงอายุอยางตอเน่ือง ไดเรียนรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพและการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง ทำ

ใหสามารถจัดการปญหาทั ้งทางดานรางกายและจิตใจไดอยางเหมาะสม แตจากการทบทวนพบวา

การศึกษากลุมอาการสูงอายุที่มีความสัมพันธกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและคุณภาพชีวิตของผูปวย

สูงอายุ ไดแก ภาวะซึมเศรา ภาวะสมองเสื่อม และภาวะหกลม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเนื่องจาก

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยเรื ้อรัง ความสามารถของการทำหนาที่ของรางกาย การ

ตอบสนองตอสิ่งรอบตัวลดลง เมื่อมีการเจ็บปวยรุนแรงตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่ยาวนาน

มากกวาวัยอื่น สงผลใหความรูสึกมีคุณคาและและการเขาสังคมลดลง อาจทำใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

อันนำไปสูภาวะทุพลภาพและคุณภาพชีวิตลดลงได (สาวิตรี  สิงหาด และคณะ, 2566) สอดคลองกับ

การศึกษาภาพสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแกน ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ พบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู เนื่องจากความเสื่อมถอยของการ
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ทำหนาที่ของรางกาย ทำใหเกิดปญหากลั้นปสสาวะไมอยู มีผลตอความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและบทบาท

หนาที่ทางสังคม ประกอบกับความเจ็บปวยที่ตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงนำไปสูภาวะซึมเศราและ

คุณภาพชีวิตลดลงได (มยุรี  ลี่ทองอิน และคณะ, 2559)  

7) ผูสูงอายุสวนใหญไมมีปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จากการทบทวนพบวาสำหรับประเทศ

ไทยมีรายงานขอมูลความชุกของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุในโรงพยาบาล รอยละ 16.0-28.0 

และปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมักถูกละเลยจากการดูแล ทั้งจากตัวผูสูงอายุเอง และบุคลากรผู

ใหบริการดานสุขภาพ เน่ืองจากผูสูงอายุคิดวาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนสิ่งที่นาอาย พบวาผูปวยสูงอายุ   

รอยละ 50.0-75.0 จะไมบอกวาตนเองมีอาการปสสาวะเล็ดราดและหลีกเลี่ยงไมพูดถึงอาการที่เกิดขึ้นเมื่อ

มาโรงพยาบาล สวนบางรายไมสนใจกับภาวะดังกลาว เพราะยอมรับวาเปนการเปลี่ยนแปลงที่บงบอกถึง

ความเสื่อมของรางกาย หรือบางรายคิดวาถึงรักษาไปก็คงไมหายขาด หรือไมสามารถชวยใหอาการดีขึ้นได 

(ผองพรรณ อรุณแสง, 2560) และจากการศึกษาความชุกของกลุมอาการสูงอายุและลักษณะของผูปวย

สูงอายุที่เขารับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลศิริราช พบวากลุมอาการที่พบมากที่สุด 5 อันดับ

แรก คือ อาการหลงลืม รอยละ 40.6 รองลงมาคือภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู รอยละ 38.0 นอกจากนี้ยัง

พบวากลุมอาการสูงอายุที่มีความสัมพันธกับอาการหลงลืมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ภาวะกลั้น

ปสสาวะไมอยู ซึ่งนับเปนความเสี่ยงที่สำคัญในการทำใหเกิดอันตรายหรือปญหาแทรกซอนสำหรับผูสูงอายุ

ได (ปติพร สิริทิพากร และคณะ, 2562) ดังนั้นปญหากลั้นปสสาวะไมอยู จึงนับเปนกลุมอาการสูงอายุที่

บางครั้งถูกละเลย ไมไดรับการวินิจฉัยหรือดูแลในระยะตน อาจสงผลใหความรูสึกมีคุณคาและและการเขา

สังคมลดลง อาจทำใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา อันนำไปสูภาวะทุพลภาพและคุณภาพชีวิตลดลงได 

(สาวิตรี  สิงหาด และคณะ, 2566)  

8) ผูสูงอายุสวนใหญมีความเสี่ยงตอภาวะหกลมในระดับต่ำ และการประเมินการเดิน การทรงตัว 

โดยการทดสอบ Timed up and go test (TUGT) พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีความเสี่ยงตอการพลัดตกหก

ลม มีความสอดคลองกับการศึกษาความชุกของกลุมอาการสูงอายุและลักษณะของผูปวยสูงอายุที่เขารับ

การรักษาในคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลศิริราช พบวากลุมอาการที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ อาการ

หลงลืม รอยละ 40.6 รองลงมาคือภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู รอยละ 38.0 ปญหาเรื่องการนอน รอยละ 

26.4 ภาวะหกลม รอยละ 12 และภาวะเบื่ออาหาร รอยละ 11.6 นอกจากนี้ยังพบวากลุมอาการสูงอายุที่

มีความสัมพันธกับอาการหลงลืมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ภาวะหกลม ซึ่งนับเปนความเสี่ยงที่สำคัญ
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ในการทำใหเกิดอันตรายตอผูสูงอายุ (ปติพร สิริทิพากร และคณะ, 2562) และมีความสอดคลองกับ

การศึกษาความเสี่ยง ความกลัวการหกลม และแนวทางการจัดการปองกันการพลัดตกหกลมผูที่มารับ

บริการในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลกลาง พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีระดับความเสี่ยงการพลัดตกหกลม

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 57.0 มีความกลัวการหกลมระดับมาก รอยละ 50.3 และกิจกรรมที่กลัวการ

หกลมมากที่สุดคือการเดินบนพื้นลื่น และสวนใหญผูสูงอายุมีรูปแบบการปองกันการพลัดตกหกลม คือ 

การจัดสภาพแวดลอม รอยละ 87.3 (สุรินทรรัตน บัวเรงเทียนทอง และอรทัย ยินดี, 2564)  

9) ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มีความสัมพันธกับภาวะหกลมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และสัมพันธกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยมีความ

สอดคลองกับการศึกษากลุมอาการผูสูงอายุที่มีความสัมพันธกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ภาวะหกลม เนื่องมาจากเมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของรางกาย การทำงานในระบบสวนตางๆ ของรางกายเสื่อมลง รวมกับการเจ็บปวยดวยโรค

เรื้อรัง ทำใหไดรับยาหลายชนิด เมื่อเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ทำใหตองรีบลุกไปขับถาย โดยเฉพาะใน

เวลากลางคืน ทำใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการหกลมสูง (สาวิตรี  สิงหาด และคณะ, 2566) สอดคลอง

กับการศึกษาของ ปณิตา ลิมปะวัฒนะ และคณะ,2564 อางถึงใน สาวิตรี  สิงหาด และคณะ (2566) 

พบวาเมื่อผูสูงอายุมีอายุมากขึ้น จะพบกลุมอาการสูงอายุที่มากกวา 1 อาการขึ้นไป โดยกลุมอาการสูงอายุ

ที่มีภาวะหกลมมีความสัมพันธกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และมีความสัมพันธสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับวะนิดา นอยมนตรี (2561) ไดทำการศึกษาความกลัวการ

หกลม กลุมอาการที่พบบอยในผูสูงอายุ และบทบาทของพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา กลุม

อาการที่พบบอยในผูสูงอายุ เปนกลุมอาการหรือโรคที่พบเฉพาะในผูสูงอายุ เชน การหกลม ภาวะกลั้น

ปสสาวะไมอยู ภาวะซึมเศรา ภาวะสมองเสื่อม ที่มีความสัมพันธกันและมีอาการไมจำเพาะตอความ

บกพรองในระบบอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งชัดเจน แตมีความสำคัญเนื่องจากเปนกลุมอาการที่มีผลกระทบตอ

สุขภาพ ความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางรางกายหรือภาวะทุพลภาพ ความพิการและคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ  

5.3 ขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี ผูวิจัยมขีอเสนอแนะ ดังตอไปน้ี 
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5.3.1 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช  

                   5.3.1.1 นำขอมูลผลการศึกษาไปใชในการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการใหบริการใน

คลินิกผูสูงอายุเพื่อชวยในการออกแบบวิธีการใหคำแนะนำ ปรึกษาปญหาดานสุขภาพ หรือการจัดทำ

แนวทางปฏิบัติในการจัดการปญหาสุขภาพผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทำใหผูสูงอายุเขาถึง

ขอมูลผลการตรวจประเมินภาวะสุขภาพไดอยางเหมาะสม ทันเวลาและปลอดภัย ผูใหบริการสามารถ

ทำงานไดรวดเร็วขึ้น  

                5.3.1.2 การใหบริการสุขภาพสำหรับผู สูงอายุในระดับชุมชน ควรเนนจุดแข็งของ

สังคมไทย โดยการจัดบริการดูแลผู สูงอายุที ่บานหรือในชุมชนใหมากที ่สุด สวนการจัดบริการใน

สถานพยาบาล ควรจัดใหมีความเหมาะสมตามสภาพปญหาและความจำเปนของผูสูงอายุ โดยมีการ

สนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ  

                5.3.1.3 ในระดับสถานพยาบาลควรมีการเพิ่มพูนองคความรูและพัฒนาศักยภาพพยาบาล

เฉพาะทางดานการดูแลผูสูงอายุ ในการประเมิน คัดกรองคนหาปญหาสุขภาพผูสูงอายุในเชิงรุก เพื่อวาง

แผนการสงเสริม ปองกันในระยะแรก ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนและภาวะทุพลภาพ 

                5.3.1.4 ระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ควรมีการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุตามกลุม

อาการสูงอายุอยางครอบคลุมเปนมาตรฐานเดียวกัน และเชื่อมโยงกับขอมูลแผนการดูแลรักษา การไดรับ

การรักษา ขอมูลผูดูแล และขอมูลรายไดครัวเรือน เพ่ือใหสามารถจัดการปญหาสุขภาพไดอยางครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

        5.3.2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือใหไดขอมูลภาวะสุขภาพและปจจัยที่ 

เกี่ยวของ กับกลุมอาการสูงอายุที่ครอบคลุมและชัดเจนมากย่ิงขึ้น 

        5.3.2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยบทบาทบุคลากรหรือผูเกี่ยวของกับการจัดบริการในคลินิก

ผูสูงอายุหรือผูที่ดำเนินงานดานการดูแลผูสูงอายุ เชน ครอบครัว บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

หรือหนวยงานตางๆ เพื่อใหไดขอมูลที่หลากหลาย และเปนประโยชนตอการนำมาประยุกตใชในการสราง

รูปแบบการจัดกิจกรรม นวัตกรรม หรือโปรแกรมการใหความรูในการจัดการปญหาสุขภาพและกลุม

อาการสูงอายุไดอยางเหมาะสม เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุตอไป  
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คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หรือเติมขอความลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริง 

1. อายุ...........................ป  

2. เพศ  ( ) ชาย  ( ) หญิง  

3. สถานภาพ   ( ) แตงงานแลว  ( ) โสด  ( ) หยาราง/แยกทาง 

( ) หมาย   ( ) อ่ืนๆ............................................................... 

4. ระดับการศกึษา    ( ) ไมไดรับการศึกษา   ( ) ประถมศึกษา  ( ) มัธยมศึกษาตอนตน 

( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย  ( ) อนุปรญิญา  ( ) ปริญญาตร ี

                   ( ) สูงกวาปริญญาตรี   ( ) อ่ืนๆ ................................................. 

6. อาชีพปจจุบัน  ( ) งานบาน  ( ) เกษตรกร  ( ) รับจาง    ( ) ขาราชการ/วิสาหกิจ  

( ) การเมือง  ( ) คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  ( ) อยูบานเฉยๆ  

( ) อ่ืนๆ ระบุ......................................................... 

7. รายไดครอบครวั   ( ) เหลือเก็บ   ( ) พอใชจาย   ( ) ไมคอยพอใชจาย 

8. โรคประจำตัว   ( ) ไมมีโรคประจำตัว  ( ) โรคเบาหวาน ( ) โรคความดันโลหิตสูง ( ) โรคหัวใจ 

    ( ) โรคไขมนัในเลือดผิดปกติ ( ) โรคมะเร็ง  ( ) โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ( ) อ่ืนๆ................................. 

9. คาดัชนีมวลกาย(BMI) ..................................... กิโลกรัม/ตารางเมตร 

10. รอบเอว ......................เซนติเมตร 
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แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันขัน้พืน้ฐาน 

(Barthel Activity Daily Living; BADL) 

                                       คะแนน 

1.  Feeding (รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสำรับไวใหเรยีบรอยตอหนา) 

             0  ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 

             1  ตักอาหารได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดเปนคำเล็กๆ ไวลวงหนา 

    2  ตักอาหาร และชวยตัวเองไดเปนปกติ 

2.  Grooming (ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงที่ผานมา)  

             0  ตองการความชวยเหลือ 

             1  ทำเองได (รวมทั้งที่ทำไดเอง ถาเตรียมอุปกรณไวให) 

3.  Transfer (ลุกนั่งจากทีน่อน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี)  

             0  ไมสามารถน่ังได (น่ังแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น 

             1  ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะน่ังได เชน ตองใชคนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือ 

                 ใชคนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะน่ังอยูได 

             2  ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทำตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแลเพ่ือ 

                 ความปลอดภัย 

             3  ทำไดเอง 

4.  Toilet use (ใชหองน้ำ)  

             0  ชวยตัวเองไมได 

1 ทำเองไดบาง (อยางนอยทำความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการความ 

ชวยเหลือในบางสิ่ง 

2 ชวยตัวเองไดดี (ขึ้นน่ังและลงจากโถสวมเองได ทำความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ 

ถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย) 

5.  Mobility (การเคลื่อนทีภ่ายในหองหรอืบาน)  

             0  เคลื่อนที่ไปไหนไมได 

1 ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง (ไมตองมีรถเข็นให) และจะตองเขาออกมุมหอง

หรือประตูได 

2 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทำตาม หรือตองใหความสนใจดูแลเพ่ือ 

ความปลอดภัย 
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             3  เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง 

6.  Dressing (การสวมใสเสือ้ผา)  

             0  ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรอืไดนอย 

             1  ชวยตัวเองไดประมาณรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 

    2  ชวยตัวเองไดดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบหรือใชเสื้อผาที่ดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได) 

7.  Stairs (การขึน้ลงบันได 1 ชั้น)  

             0  ไมสามารถทำได 

             1  ตองการคนชวย 

    2  ขึ้นลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน walker จะตองเอาขึ้นลงไดดวย) 

8.  Bathing (การอาบน้ำ)  

             0  ตองมีคนชวยหรือทำให 

             1  อาบน้ำเองได 

9.  Bowels (การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ 1 สปัดาหที่ผานมา)  

             0  กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 

             1  กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห) 

    2  กลั้นไดเปนปกติ 

10.  Bladder (การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหทีผ่านมา)  

             0  กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะ แตไมสามารถดูแลเองได 

             1  กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 

    2  กลั้นไดเปนปกติ 

 

รวมคะแนน 
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การคัดกรองภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ Mini Nutritional Assessment : MNA(short form) 

                                                                                                   คะแนน                                                                                                                                

1.  ในชวง 3 เดือนทีผ่านมารับประทานอาหารไดนอยลง เนื่องจากความอยากอาหารลดลง 

มีปญหาการยอย การเคี้ยว หรือปญหาการกลืน หรือไม 

             0  ความอยากอาหารลดลงอยางมาก 

             1  ความอยากอาหารลดลงปานกลาง 

    2  ความอยากอาหารไมลดลง 

2.  ในชวง 3 เดือนทีผ่านมา น้ำหนักลดลง หรือไม (โดยไมต้ังใจลดนำ้หนัก)  

             0  น้ำหนักลดลงมากกวา 3 กิโลกรัม                       1  ไมทราบ 

             2  น้ำหนักลดลงระหวาง 1-3 กิโลกรัม                     3  น้ำหนักไมลดลง              

3.  สามารถเคลื่อนไหวไดเอง หรือไม  

             0  นอนบนเตียง หรือ ตองอาศัยรถเข็นตลอดเวลา 

             1  ลุกจากเตียงหรือรถเข็นไดบาง แตไมสามารถไปขางนอกไดเอง 

             2  เดินและเคลื่อนไหวไดตามปกติ 

4.  ใน 3 เดือนที่ผานมา มีความเครียดรนุแรงหรือปวยเฉียบพลนั หรือไม  

             0  มี                 2  ไมม ี

5.  มีปญหาทางจิตประสาท หรือไม 

             0  ความจำเสื่อม หรือ ซึมเศราอยางรุนแรง 

             1  ความจำเสื่อมเล็กนอย                 2  ไมมปีญหาทางประสาท            

6.  ดัชนีมวลกาย (BMI = น้ำหนักตัว (กก.)/ สวนสูง (ม.)2)  

             0  BMI นอยกวา 19                       1  BMI ต้ังแต 19 แตนอยกวา 21 

             2  BMI ต้ังแต 21 แตนอยกวา 23 

    3  BMI ต้ังแต 23 ขึ้นไป 

                                                                         รวมคะแนน 
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แบบวัดความเศราในผูสงูอายุไทย 15 ขอ (TGDS-15) 

 

เลือกคำตอบทีต่รงกับความรูสึกของคณุในชวง 1 สปัดาหที่ผานมา  

1. โดยทั่วไปแลวคุณพึงพอใจกับชีวิตตัวเองหรือไม □ ใช □ ไมใช (1) 

2. คุณลดกิจกรรมหรือความสนใจในสิ่งตางๆลงหรือไม □ ใช (1) □ ไมใช 

3. คุณรูสึกวาชีวิตคุณวางเปลาหรือไม □ ใช (1) □ ไมใช 

4. คุณรูสึกเบ่ือๆอยูบอยครั้งหรือไม □ ใช (1) □ ไมใช 

5. คุณอารมณดีเปนสวนใหญหรือไม □ ใช □ ไมใช (1) 

6. คุณกลัววาอะไรรายๆจะเกิดขึ้นกับคุณหรอืไม □ ใช (1) □ ไมใช 

7. คุณรูสึกมีความสุขเปนสวนใหญหรือไม □ ใช □ ไมใช (1) 

8. คุณรูสึกหมดหนทางอยูบอยครั้งหรือไม □ ใช (1) □ ไมใช 

9. คุณชอบอยูกับบานมากกวาออกไปหาอะไรทำนอกบานหรือไม □ ใช (1) □ ไมใช 

10. คณุรูสึกวาคุณมีปญหาความจำมากกวาใครๆหรือไม □ ใช (1) □ ไมใช 

11. คณุคิดวากำไรที่มีชีวิตอยูไดจนถึงทุกวันน้ีมันชางแสนวิเศษใชหรือไม □ ใช □ ไมใช (1) 

12. คณุรูสึกหรือไมวาชีวิตที่กำลังเปนอยูตอนน้ีชางไรคาเหลือเกิน □ ใช (1) □ ไมใช 

13. คณุรูสึกมกีำลังเต็มที่หรือไม □ ใช □ ไมใช (1) 

14. คณุรูสึกหมดหวังกับสิ่งที่คุณกำลังเผชิญอยูหรือไม □ ใช (1) □ ไมใช 

15. คณุคิดวาคนอ่ืนๆดีกวาคุณหรือไม □ ใช (1) □ ไมใช 

                                                                      

                                                                             รวมคะแนน 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย MMSE – Thai 2002 

 

ในกรณีทีผู่ถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได ไมตองทำขอ 4, 9 และ10 

 

1. Orientation for time: ทดสอบการรบัรูเก่ียวกับเวลาในปจจุบัน (5 คะแนน )  

(ตอบถูกขอละ 1 คะแนน)                        บันทึกคำตอบไวทุกครั้ง             คะแนน 

                                                      (ทัง้คำตอบที่ถูกและผิด) 

1.1 วันน้ี...วันที่เทาไร                            ………………………..                          

    1.2 วันน้ี...วันอะไร                               ………………………..                      

    1.3 เดือนน้ี....เดือนอะไร                        ………………………..                      

    1.4 ปน้ี....ปอะไร                                 ………………………..                      

    1.5 ฤดูน้ี....ฤดูอะไร                              ………………………..                      

     2. Orientation for place : ทดสอบการรับรูเก่ียวกับที่อยูในปจจุบัน (5 คะแนน)  

        (ใหเลือกขอใดขอหนึง่) (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

    2.1  กรณีอยูที่สถานพยาบาล 

     2.1.1  สถานที่ตรงน้ีเรียกวา อะไร  และ......ช่ือวาอะไร   ………………………..             

     2.1.2 ขณะน้ีทานอยูที่ช้ันที่เทาไรของตัวอาคาร            ………………………..             

     2.1.3 ที่อยูในอำเภอ -  เขตอะไร                             ………………………..             

     2.1.4 ที่น่ีจังหวัดอะไร                                          ………………………..             

     2.1.5 ที่น่ีภาคอะไร                                             ………………………..             

    2.2  กรณีที่อยูที่บานของผูถูกทดสอบ 

     2.2.1 สถานที่ตรงน้ีเรียกวาอะไร และเลขที่เทาไร           ………………………..             

     2.2.2 ที่น่ีหมูบาน หรือละแวก/คุม/ยาน/ถนนอะไร         ………………………..             

     2.2.3 ที่น่ีอำเภอหรือเขตอะไร                                 ………………………..             

     2.2.4 ที่น่ีจังหวัดอะไร                                          ………………………..             

     2.2.5 ที่น่ีภาคอะไร                                             ………………………..              
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3. Registration : ทดสอบการบันทึกความจำโดยใหจำชื่อของ 3 อยาง (3 คะแนน) 

ตอไปนี้เปนการทดสอบความจำ โดยผม (ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อยาง ใหคุณ (ตา , ยาย....) 

ตั้งใจฟงใหดีนะคะ เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไมมีการบอกซ้ำอีก  เมื่อผม (ดิฉัน) พูดจบแลว ให

คุณ (ตา,ยาย....) พูดทวนตามที่ไดยิน ใหครบทั้ง 3 ชื่อ แลวจำไวใหดีนะคะ เด๋ียวดิฉันจะถามซ้ำ 

 การบอกช่ือแตละคำใหหางกันประมาณหน่ึงวินาที ตองไมชาหรือเร็วเกินไป (ตอบถูก 1 คำได 

1 คะแนน)     ดอกไม    แมน้ำ    รถไฟ   ………………………                                 

 ในกรณีที่ทำแบบทดสอบซ้ำภายใน 2 เดือน ใหใชคำวา  

            ตนไม      ทะเล    รถยนต  ………………………..   

4. Attention or Calculation: ทดสอบสมาธิโดยใหคดิเลขในใจ (5 คะแนน) (ใหเลือกขอใด

ขอหน่ึง) ขอน้ีเปนการคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมาธิ  คุณ (ตา,ยาย....) คิดเลขในใจเปนไหม ? 

   ถาตอบคิดเปน ใหทำขอ 4.1 ถาตอบคดิไมเปนหรือไมตอบใหทำขอ 4.2 

4.1 “ขอน้ีคิดเลขในใจโดยเอา 100 ต้ัง ลบออกที่ละ 7 ไปเรื่อยๆ ไดผลลพัธเทาไรบอกมา”        

                                             ……  ……  ……  ……    ……   

     บันทึกคำตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคำตอบที่ถูกและผิด) ทำทั้งหมด 5 ครั้ง ถาลบได 1,2 หรือ 

3 ครั้ง แลวตอบไมได ใหคิดคะแนนเทาที่ทำได  ไมตองเปลี่ยนไปทำขอ 4.2 

4.2 “เด๋ียวผม (ดิฉัน) จะสะกดคำวา มะนาว ใหคุณ (ตา , ยาย...) ฟงแลวใหคุณ (ตา , ยาย...) 

สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก คำวามะนาว สะกดวา มอมา–สระอะ-นอหนู-สระ

อา-วอแหวน ไหนคุณ (ตา,ยาย..) สะกดถอยหลัง ใหฟงซิครบั คะ)”                                

                                  ……       ……      ……        ……    ……    

                                   ว          า          น          ะ      ม 

5. Recall : ทดสอบความจำระยะสัน้ของชื่อสิ่งของ 3 อยาง ที่ใหจำไวแลว (3 คะแนน) 

        “เมื่อสกัครูที่ใหจำของ 3 อยาง จำไดไหมมีอะไรบาง” (ตอบถูก 1 คำได 1 คะแนน ) 

                ดอกไม    แมน้ำ  รถไฟ                         ………………………   

         ในกรณีที่ทำแบบทดสอบซ้ำภายใน 2 เดือน ใหใชคำวา 

                ตนไม     ทะเล   รถยนต                       ……………………….   

6. Naming : ทดสอบการบอกชื่อสิ่งของที่ไดเห็น (2 คะแนน) 

6.1  ย่ืนดินสอใหผูถูกทดสอบดูแลวถามวา  “ของสิ่งน้ีเรียกวาอะไร”    ………………………..  

6.2  ช้ีนาิกาขอมือใหผูถูกทดสอบดูแลวถามวา “ของสิ่งน้ีเรียกวาอะไร” …….……………..   
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7. Repetition : ทดสอบการพูดซำ้คำที่ไดยิน (1 คะแนน) (พูดตามไดถูกตองได 1 คะแนน) 

    ต้ังใจฟงผม (ดิฉัน) นะ เมือ่ผม (ดิฉัน) พูดขอความน้ี แลวใหคุณ (ตา,ยาย) พูดตามผม (ดิฉัน) 

จะบอกเพียงครั้งเดียว    “ใครใครขายไกไข”                                 ………………………..    

8. Verbal command : ทดสอบการเขาใจความหมาย และทำตามคำสั่ง (3 คะแนน) 

    ขอน้ีใหทำตามที่บอก ต้ังใจฟงคำสั่ง “ฟงดีๆ นะ เด๋ียวผม (ดิฉัน) จะสงกระดาษใหคุณ แลวให

คุณ (ตา , ยาย....) รับดวยมือขวา พับครึ่งกระดาษ แลววางไวที่.......” (พ้ืน, โตะ, เตียง) ผูทดสอบ

แสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ-4 ไมมีรอยพับ ใหผูถูกทดสอบ 

        รับดวยมือขวา   พับครึ่ง   วางไวที่ (พ้ืน,โตะ,เตียง)      ………………………..  

9. Written command : ทดสอบการอาน การเขาใจความหมาย (1 คะแนน) 

    ตอไปน้ีเปนคำสั่งที่เขียนเปนตัวหนังสือ ตองการให “คณุ (ตา, ยาย....) อานแลวทำตาม คุณ   

(ตา, ยาย....) จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได” ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขียนวา “หลับตา” 

        หลับตาได                                      ….……………………                          

   10. Writing : ทดสอบการเขียนภาษาอยางมีความหมาย (1 คะแนน) 

   ขอน้ีเปนคำสั่ง “ใหคุณ (ตา, ยาย....) เขียนขอความอะไรก็ไดที่อานแลวรูเรื่องหรือมีความหมาย

มา 1 ประโยค” ...................................................................................................... 

               ประโยคมคีวามหมาย                                        ………………………..        

11. Visuoconstruction : ทดสอบความสัมพันธระหวางตากับมือ (1 คะแนน) 

ขอน้ีเปนคำสั่ง “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง” (ในชองวางดานขวาของภาพตัวอยาง)  

                                
 

                                                                              ………………………..        

 

ระดับการศึกษา      ไมไดเรียนหนังสือ   ประถมศกึษา   สูงกวาประถม       

                                                                             รวมคะแนน 
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แบบประเมนิภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 

คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย/ ในชอง  หนาขอความตามความเปนจริงเก่ียวกับตัวผูสงูอายุ   

                                                                                     มีปญหา     ไมมีปญหา 

1.ทานเริ่มมีอาการกลัน้

ปสสาวะไมอยูมานานแคไหน 

   ไมเกิน  6  เดือน        มากกวา 6 เดือนแตไมเกิน 12 เดือน  

   1 – 5 ป                  5 ปขึ้นไป 

2. ทานมีอาการของการกลัน้ปสสาวะไมอยูดังตอไปนี้หรอืไม (ตอบไดหลายขอ) 

2.1  ปสสาวะเล็ด 

      2.1.1  ปสสาวะเล็ดพรอมกับการไอ  จาม  หัวเราะ  หรือออกแรง ( 0 )  ไมม ี ( 1 )   ม ี

      2.1.2  ปสสาวะเล็ดออกมาจำนวนนอย (เปนหยด, พุงออกมา) ( 0 )  ไมม ี ( 1 )   ม ี

      2.1.3  ปสสาวะเล็ดโดยควบคุมไมได ( 0 )  ไมม ี ( 1 )   ม ี

2.2  ปสสาวะราด/กลัน้ปสสาวะไมทัน 

      2.2.1  เมือ่มีอาการปวดปสสาวะตองรีบเรงเขาสวมทันท ี ( 0 )  ไมม ี ( 1 )   ม ี

      2.2.2  ปสสาวะราดกอนถึงหองน้ำ ( 0 )  ไมม ี ( 1 )   ม ี

      2.2.3  ปสสาวะราดแบบควบคุมไมได ( 0 )  ไมม ี ( 1 )   ม ี

2.3  กลั้นปสสาวะไมอยูเพราะปสสาวะลน 

      2.3.1  กอนปสสาวะตองรอนานกวาจะออก ( 0 )  ไมม ี ( 1 )   ม ี

      2.3.2  ปสสาวะไมพุง/ปสสาวะหลายขยักหลายทีหรอืตองเบงหลายครั้ง 

กวาจะเสร็จ 

( 0 )  ไมม ี ( 1 )   ม ี

      2.3.3  ปสสาวะเสร็จแลวมีหยดออกมาอีก ( 0 )  ไมม ี ( 1 )   ม ี

      2.3.4  ปสสาวะเสร็จชากวาปกติหรือใชเวลานาน ( 0 )  ไมม ี ( 1 )   ม ี

      2.3.5  ปสสาวะไมสุด  รูสึกเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ ( 0 )  ไมม ี ( 1 )   ม ี

      2.3.6  ปสสาวะบอยแตจำนวนนอย  หรือปสสาวะเปนหยดๆ เวลา

เปลี่ยนทาหรือเปลี่ยนอิริยาบถ 

( 0 )  ไมม ี ( 1 )   ม ี

2.4  ปสสาวะรดเครื่องนุงหมเพราะมีขีดจำกัดของรางกาย 

      2.4.1  มขีอจำกัดของการเคลื่อนไหว ( 0 )  ไมม ี ( 1 )   ม ี

      2.4.2  ไมมีหองสวมหรือหาหองสวมไมไดขณะปวดปสสาวะ ( 0 )  ไมม ี ( 1 )   ม ี

      2.4.3  ถกูจำกัดใหอยูกับที ่ ( 0 )  ไมม ี ( 1 )   ม ี
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      2.4.4  ไดรับยาที่มีผลตอการควบคุมการขับถายปสสาวะ  เชน  ยากลอม

ประสาท  ยานอนหลับ  ยากดประสาทสวนกลาง  ยาขับปสสาวะ   

( 0 )  ไมม ี ( 1 )   ม ี

      2.4.6  มคีวามเจ็บปวดเกิดแกรางกายสวนใดสวนหน่ึงจนไมอยาก

เคลื่อนไหว 

( 0 )  ไมม ี ( 1 )   ม ี

3. ปริมาณปสสาวะที่กลั้นไมอยู    (1) เล็กนอย (ไมกีห่ยดหรือไมเกินครึ่งชอนโตะ) 

                                          (2) ปานกลาง (ชุมกางเกงในหรือครึ่งถึง 2 ชอนโตะ) 

                                    (3) มาก (เปยกทะลุถึงผานุงช้ันนอกหรือมากกวา 2 ชอนโตะ)   

4.  ความบอยของการกลัน้ปสสาวะไมอยู  (1) เล็กนอย / เดือนละครั้ง  หรือนอยกวาน้ี 

                                                    (2) ปานกลาง / หลายๆวันครั้ง หรือเดือนละ 2 ครั้งขึ้นไป 

                                            (3) มาก / เกือบทกุวันหรือวันละต้ังแต 1 ครั้งขึน้ไป   

5.  สำหรบัผูสงูอายุรายนี้มีความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในระดับ   

                          (1)  รุนแรงมาก          

                          (2)  รุนแรงปานกลาง  

                          (3)  รุนแรงเล็กนอย 
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แบบประเมินภาวะหกลม (Fall Risk Assessment tool) 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย / ในชอง  หนาขอความตามความเปนจริงเก่ียวกับตัวผูสงูอาย ุ

รายการ เกณฑใหคะแนน 

0 1 2 3 

อาย ุ 0 – 19 ป 20 – 59 ป 60 – 70 ป มากกวา 70 ป 

ประวัติหกลม ไมหกลมในปกอน หกลมใน 6 เดือนกอน หกลมใน 3 เดือนกอน หกลมในเดือนกอน 

การทรงตัว ยืนและหมุนตัวไดดวย

การชวยเหลือจากผูอ่ืน 

เดินโดยใชอุปกรณหรือ

คนชวย 2 คน 

เดินโดยใชอุปกรณหรือ

คนชวย 1 คน 

เดินโดยไมใชอุปกรณ

หรือไมตองการคนชวย 

การรับรู รูเวลา  สถานท่ี  บุคคล รูสถานท่ี  บุคคล รูบคุคล ไมรับรู 

การตัดสินใจบกพรอง 

สภาพรางกายทั่วไป อาหารเพียงพอ   

การนอนหลับปกติ 

ไมเจริญอาหาร 

การนอนหลับผิดปกติ 

การนอนหลับ 

ผิดปกติมาก 

ขาดอาหาร   

น้ำหนักลด 

การมองเห็น ปกต ิ ใชแวนตา มองเห็นไมชัดเจน   

ตาตอ 

มองเห็นผิดปกติมาก  

ถึงขั้นตาบอด 

การพูด ปกติ มีปญหาการพูดแตเขาใจ

ภาษาดี 

พูดไมชัด 

มีปญหาการสื่อสาร 

การสื่อสารบกพรอง 

ขั้นรุนแรง 

การใชยา ไมมียาท่ีมีผล มียาระบบหัวใจและ

หลอดเลือดท่ีมีผล  เชน 

β-blocker 

ยาขับปสสาวะ 

ยาลดความดันเลือด 

มียาระบบประสาท 

ท่ีมีผล เชน  ยากลอม

ประสาท  ยานอนหลับ 

ยากลุม psychoactive 

มีท้ังยาระบบหัวใจ

และหลอดเลือดและ

ระบบประสาทท่ีมีผล 

ภาวะโรคเรื้อรัง ไมมีปญหา มีโรคเรื้อรัง1 โรค มีโรคเรื้อรัง 2 โรค มีโรคเรื้อรัง≥ 3 โรค 

ไมสามารถควบคุม

การขับถาย 

ไมมีปญหา ปสสาวะบอย ปสสาวะกลางคนื 

ปสสาวะราด 

(stress  

incontinence) 

คาสายปสสาวะ   

ปสสาวะราด 

(Urge 

incontinence) 

รวมคะแนน  
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แบบคัดกรองภาวะหกลม (Timed Up and Go test : TUGT) 

 

วิธีการ  วางเกาอ้ีที่มีที่ทาวแขนที่จุดต้ังตน วัดระยะทาง 3 เมตร ทำเครื่องหมายบนพืน้ บอกใหผูสูงอายุ

ทราบวาเม่ือเริม่จับเวลาใหลกุขึ้นจากเกาอ้ีแลวเดินเปนเสนตรงดวยความเร็วปกติ (สามารถใชอุปกรณ

ชวยเดินที่ใชประจำได) เม่ือเดินถึงระยะทางที่กำหนดใหหมุนตัวและเดินกลับมานั่งทีเ่ดิม 

 

                                                                        TUG  ………………………วินาท ี

 

                 TUG  < 12 วินาที                                  TUG  > 12 วินาที      
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ประวตัิยอของผูวิจัย 

 

ชื่อ    นางสาววาสนา มากผาสุข 

วัน เดือน ปเกิด  24 กันยายน พ.ศ.2518 

ภูมิลำเนา   อำเภอพระนครศรีอยุธยา  จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่ 6 หมู 11 ตำบลบานปอม อำเภอพระนครศรีอยุธยา  

   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  รหัสไปรษณีย 13000 

ตำแหนงหนาที่  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

หนวยงาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี  

   กรมการแพทย 

ประวัติการศึกษา 

   พ.ศ. 2541  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา 

   พ.ศ. 2551  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ) 

    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                             

   พ.ศ. 2552           วุฒิบัตร ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ  

สภาการพยาบาล 

   พ.ศ. 2561  อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับสถาบันสิรินธรเพ่ือการ 

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

 

 

 

 

 




