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นิพนธ์ต้นฉบับ

Abstract
Background: According to the shift towards an aging society in Thailand, an older population 

brings about health issues and raises the cost of elderly care. The screening for health status is very 
important to investigate the direct particular problems and set the policies for appropriate service 
undertaken the wholistic care. Objective: To study the health status of elderly patients at the Aging 
Clinic, Ratchaphruek, Nopparat Rajathanee Hospital. Method: All study samples were elderly people  
who visited Ratchaphruek Clinic, Nopparat Rajathanee Hospital and agreed to participate in the  
research project between December 1, 2022, to March 31, 2023, for a period of 4 months. The  
research tools were as follows: a personal data questionnaire and a screening form for health status 
of the elderly in 9 aspects. The form was developed from the guidelines for health promotion and 
disease prevention in the fiscal year 2023, created by the National Health Security Office, Region 13, 
Bangkok. Content validity, verified by 3 experts, level of validity (alpha conbrach coefficientcy) = 0.74, 
as well as descriptive statistical data were analyzed. Result: Amongst 80 elderly people, 49 were  
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female (61.3%), the lowest age was 60 years old, the highest was 94, and the average age was 72 years 
old. It was found that the most prevalent healthcare problem was oral health problems (68.8%), 
following by visual problems (43.8%), and physical movement problems (33.8%), respectively.  
Other problems were as follows: thinking and memory, urinary incontinence, depression, hearing, and  
nutritional deficiencies. All elderly patients with health problems were referred to specialized clini-
cal policies for appropriate treatment. Conclusion: The screening for abnormality problems among 
aging patients was crucial for disease prevention and finding various abnormalities of the body at 
an initial stage. Giving advice regarding behaviour change reduces the likelihood of complications 
that often occurs without prompt and proper treatment, which can maintain and promote the good 
health in elderly people.
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: จากการเปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ

แบบเต็็มรููปแบบ จำนวนประชากรผู้้�สูงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมััก
มีีปััญหาสุุขภาพ และโรคประจำตััวตามมา ทำให้้แต่่ละ
ประเทศต้้องมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่� เพิ่่�มขึ้้�นในการดููแลสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุ การคััดกรองภาวะสุุขภาพจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ เพื่่�อ
วางแผนการดููแลผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างถููกต้้อง และเหมาะสม  
อย่่างเป็็นองค์์รวม วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกราชพฤกษ์์สููงวััยใส่่ใจ
สุขุภาพ โรงพยาบาลนพรัตันราชธานี ี  วิิธีกีาร:  กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�สููงอายุุทุุกรายที่่�มาคลิินิิกราชพฤกษ์์สููงวััย 
ใส่่ใจสุุขภาพ โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี และยิินยอม 
เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ธัันวาคม 2565 -  
31 มีีนาคม 2566 เป็็นระยะเวลา 4 เดืือน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 
ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบ 
คััดกรองภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้าน พััฒนาจากแนวทาง 
การดำเนิินงานสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค  
ปีีงบประมาณ 2566 ของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 
แห่งชาติิ เขต 13 กรุุงเทพมหานคร ความตรงเชิิงเนื้้�อหา  
(content validity) ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ  
3 ท่่าน ระดัับความเที่่�ยง (alpha conbrach co efficientcy)  
= 0.74 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยเชิิงพรรณนา (descriptive 
statistic) ผล: ผู้้�สููงอายุุจำนวน 80 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็น 
เพศหญิิงจำนวน 49 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.3 อายุุต่่ำสุุด  
60 ปีี สููงสุุด 94 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 72 ปีี พบปััญหาด้้านสุุขภาพ
ช่่องปากมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 68.8 อัันดัับสองคืือ  
ด้้านการมองเห็็น ร้้อยละ 43.8 อัันดัับสามคืือ ด้้านการ
เคลื่่�อนไหวร่่างกาย ร้้อยละ 33.8 รองลงมาคือื ด้้านความคิดิ 
ความจำ ด้้านการกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ ด้้านภาวะซึึมเศร้้า  
ด้้านการได้้ยินิ ด้้านการขาดสารอาหาร และด้้านการปฏิบิัติัิ 
กิิจวััตรประจำวััน ตามลำดัับ โดยผู้้�สููงอายุุทุุกรายที่่�พบ

ปััญหาสุุขภาพได้้รัับการส่่งต่่อไปรัักษาที่่�คลิินิิกเฉพาะทาง  
สรุุป: การคััดกรองความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นมีีความสำคััญ
มาก เพื่่�อการป้้องกัันโรค และการค้้นหาความผิิดปกติิ 
ต่่าง ๆ ของร่่างกายในระยะเริ่่�มต้้น ให้้คำแนะนำใน 
การปฏิิบััติิตััว รวมทั้้�งยัังช่่วยลดโอกาสการเกิิดอาการ
แทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�มัักเกิิดขึ้้�นหากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�
รวดเร็็วและเหมาะสม เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพที่่�ดีีต่่อไป

คำสำคััญ: ภาวะสุุขภาพ, ผู้้�สููงอายุุ, คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 

บทนำำ� (Introduction)
การสููงวััยของประชากรเป็็นปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

ทั่่�วโลกในต้้นสหััสวรรษนี้้� ประชากรโลกอายุุสููงขึ้้�นเนื่่�องมา
จากอััตราการเกิิดที่่�ลดลง และคนมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น พบว่่า 
ระหว่่างปีี 2015 ถึึง 2050 สััดส่่วนของประชากรโลกใน
ช่่วง 60 ปีีจะเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบสองเท่่าจาก 12% เป็็น 22% 
โดยในปีี 2020 จำนวนผู้้�ที่่�มีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีจำนวน
มากกว่่าเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี และคาดว่่าในปีี 2050 
ผู้้�สููงอายุุ 80% จะอาศััยอยู่่�ในประเทศที่่�มีรายได้้ต่่ำ และ
ปานกลาง1 สถานการณ์์นี้้�ทำให้้แต่่ละประเทศมีีค่่าใช้้จ่่าย
เพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ2 อีีกทั้้�งยัังพบว่่าภาวะ
สุุขภาพขึ้้�นอยู่่�กัับการศึึกษา และภาวะเศรษฐานะทาง
สัังคม3 ประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุเช่่นกััน  
ประชากรผู้้�สูงอายุุในปีี 2565 มีีมากถึึง 12,116,199 คน  
คิิดเป็็น 18.3% ของประชากรทั้้�งหมด4 และคาดว่่า ในปี  
พ.ศ. 2568 ผู้้�สูงูอายุจุะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้อยละ 20 ของประชากร 
ทั้้�งหมด 

การตรวจคััดกรองสุุขภาพเป็็นกระบวนการส่่ง
เสริิมสุุขภาพ เพื่่�อการป้้องกัันโรค และการค้้นหาความ
ผิิดปกติิต่่าง ๆ ของร่่างกายในระยะเริ่่�มต้้น เพื่่�อให้้คำ
แนะนำในการปฏิิบััติิตััว หรืือการรัักษาของโรค ซึ่่�งจะทำ 
ให้้การรัักษาได้้ผลดีีกว่่าพบโรคในระยะลุุกลาม รวมทั้้�งยััง
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ช่่วยลดโอกาสการเกิิดอาการแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�มัักเกิิด
ขึ้้�นหากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็วและเหมาะสม จาก
การทบทวนวรรณกรรมงานวิิจััยในประเทศไทย และใน 
ต่่างประเทศ ส่่วนใหญ่่ศึึกษาเรื่่�องปััญหาสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ 
ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ปััญหาช่่องปาก รองลงมาคืือ ข้้อเข่่าเสื่่�อม,  
การมองเห็็น, การเคลื่่�อนไหวร่่างกายการเดิิน5, ความจำ  
และภาวะซึึมเศร้้า ตามลำดัับ6 นอกจากนี้้�ความเครีียดเป็็น
ปััญหาอีีกอย่่างที่่�สำคััญในผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งด้้านภาวะสุุขภาพ  
และเศรษฐานะทางสัังคม7 การดููแลด้้านสุุขภาพและสัังคม
สำหรัับผู้้�สูงอายุุในระยะยาวจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ8 เป็็นปััญหา
ที่่�ต้้องมีีนโยบายรองรัับ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถใช้้ชีีวิิตใน
วััยชราที่่�มีีสุุขภาพดีี และมีีคุุณภาพ9 โดยไม่่คำนึึงถึึง เพศ  
สถานะทางเศรษฐกิิจ และสัังคม มีีความเท่่าเทีียมกััน  
ได้้รัับความช่่วยเหลืือด้้านการเงิิน กิิจวััตรประจำวััน  
การสนัับสนุุนทางสัังคม และการดููแลสุุขภาพในช่่วง 
สูู งวัั ย 10 นโยบายทางสัั งคมสามารถมีีบทบาทใน 
การสร้้างสภาพแวดล้้อมทางสัังคม/ชุุมชนที่่�สร้้างสรรค์์  
เพื่่�อสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�สููงอายุุ11 การคััดกรองภาวะ 
สุุขภาพผู้้�สูงอายุุจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่่างมาก12 เพื่่�อให้้ 
การดููแล และช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุในด้้านต่่าง ๆ อย่่าง
เหมาะสม

โรงพยาบาลนพรัตันราชธานี ีเป็็นโรงพยาบาลระดัับ 
ตติิยภููมิิ มีีผู้้�สูงอายุุเข้้ารัับบริิการเป็็นจำนวนมาก ในปีี  
2564 มีีผู้้�มารัับบริิการที่่�ห้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก 677,643  
ราย เป็็นผู้้�สููงอายุุ 104,126 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 15.37 
โดยโรงพยาบาลได้้มีีการวางระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุ  
มีีการแต่่งตั้้�งคณะกรรมการระดัับโรงพยาบาล เปิิดคลิินิิก 
ราชพฤกษ์์สููงวััยใส่่ใจสุุขภาพ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 เพื่่�อ
คััดกรองภาวะสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุ
ที่่�อาศััยอยู่่�กับลููกหลาน ไม่่ได้้ทำงาน และเป็็นผู้้�เกษีียณ
อายุุราชการ ทั้้�งทางด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจ ได้้แก่่  
การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย การขาดสารอาหาร การมองเห็็น  
การได้้ยิิน การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน การกลั้้�นปััสสาวะ  
สุุขภาพช่่องปาก ความคิิดความจำ และภาวะซึึมเศร้้า  
รวมทั้้�งมีีการให้้ความรู้้�การดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ โดยทีีม
สหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์ ทัันตแพทย์์ พยาบาล เภสััชกร 
นัักโภชนาการ นัักกายภาพบำบััด และนัักจิิตวิิทยา ค้้นหา
ปััญหาสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อให้้การดููแลรัักษา และ 
ส่่งต่่อคลิินิิกเฉพาะทางต่่อไป ในการนี้้�งานวิิจััยและพััฒนา 
ทางการพยาบาล และคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ 
บริิการผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี จึึงได้้จััด 
ทำโครงการวิิจััยเพื่่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุคลิินิิก 
ราชพฤกษ์์สูงูวัยัใส่่ใจสุุขภาพ โรงพยาบาลนพรัตันราชธานีขีึ้้�น  

เพื่่�อเ ป็็นข้้อมููลในการวางแผนการดููแลผู้้�สูงอายุุให้้
ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)  

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�สููงอายุุทุุกรายที่่�มารัับ 
บริิการที่่�คลิินิิกราชพฤกษ์์สููงวััยใส่่ใจสุุขภาพ โรงพยาบาล
นพรััตนราชธานีี และยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย  
ทำการศึึกษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ธัันวาคม 2565 - 31 มีีนาคม  
2566 เป็็นระยะเวลา 4 เดืือน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ 
วจัยัเป็็นแบบสอบถามข้้อมูลูส่่วนบุคุคล และแบบคััดกรอง 
ภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้าน พััฒนาจากแนวทาง
การดำเนิินงานสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค  
ปีีงบประมาณ 2566 ของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 
แห่่งชาติิ เขต 13 กรุุงเทพมหานคร ความตรงเชิิงเนื้้�อหา  
(content validity) ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3   
ท่่าน ระดัับความเที่่�ยง  (alpha conbrach co efficientcy)  
= 0.74 โดยให้้ทีีมสหวิิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมิินภาวะ
สุุขภาพในแต่่ละด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย:  
แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม (fall risk 
assessment tool: Morse) 6 ข้้อคำถาม คะแนนเต็็ม  
125 คะแนน ประเมิินโดยนัักกายภาพบำบััด 2) ด้้าน
การขาดสารอาหาร: Mini Nutritional Assessment 
(MNA) 17 ข้้อคำถาม คะแนนเต็็ม 30 คะแนน ประเมิิน
โดยนัักโภชนาการ 3) ด้้านการมองเห็็น: Snellen chart 
อ่่านตััวเลขบนแผ่่นป้้าย ประเมิินโดยพยาบาลวิิชาชีีพ  
4) ด้้านการได้้ยิิน: Finger-rubbing test ประเมิินโดย
แพทย์์ประจำคลิินิิก 5) ด้้านการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน:  
Barthel Activities of Daily Living (ADL) 10 ข้้อคำถาม  
คะแนนเต็็ม 20 คะแนน ประเมิินโดยพยาบาลวิิชาชีีพ  
6) ด้้านการกลั้้�นปััสสาวะ: แบบคััดกรองภาวะกลั้้�น
ปััสสาวะไม่่อยู่่� (incontinence) 5 ข้้อคำถาม ประเมิินว่่า
มีีความเสี่่�ยงหรืือไม่่ ประเมิินโดยพยาบาลวิิชาชีีพ 7) ด้้าน
สุุขภาพช่่องปาก: แบบประเมิินสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ 7 
ข้้อคำถาม คะแนนเต็็ม 7 คะแนน ประเมิินโดยทัันตแพทย์์
 8) ด้้านความคิิดความจำ: แบบประเมิินสมรรถภาพสมอง 
Mini Cog และแบบทดสอบ TMSE (Thai Mental state 
Examination) 6 ข้้อคำถาม คะแนนเต็็ม 30 คะแนน  
ประเมิินโดยนัักจิิตวิิทยา และ 9) ด้้านภาวะซึึมเศร้้า: 
แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2Q, 9Q, 8Q ประเมิินโดยนััก
จิิตวิิทยา วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยเชิิงบรรยาย (descriptive 
statistic) ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 
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ผล (Result)
ผลการศึึกษาผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิก

ราชพฤกษ์์สููงวััยใส่่ใจสุุขภาพ โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี  
จำนวน 80 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำนวน  
49 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.3 อายุุต่่ำสุุด 60 ปีี สููงสุุด 94 ปีี 
อายุุเฉลี่่�ย 72 ปีี ดัังตารางที่่� 1 และมีีสถานะภาพสมรส  

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลอายุุของผู้้�สููงอายุุ (n = 80)

ร้้อยละ 65.0 หม้้าย/หย่่าหรืือแยก ร้้อยละ 18.7 และ 
โสดร้้ อยละ  16 .3  จบป ริิญญาต รีี  ร้้ อยละ  53 .7  
รองลงมาคืือ มััธยมศึึกษา ประถมศึึกษา และปริิญญาโท  
ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 76.3  
ใช้้สิิทธิิข้้าราชการ/จ่่ายตรง ร้้อยละ 42.4 และร้้อยละ 
93.7 มีีผู้้�ดููแล ดัังตารางที่่� 2

ลัักษณะ จำนวน (คน)

อายุุ 80

ต่่ำสุุด (ปีี)

60

สููงสุุด (ปีี)

94

เฉลี่่�ย (ปีี)

71.72

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

7.525

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ (n = 80)

ลัักษณะ จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ
    - ชาย	
    - หญิิง	
สถานภาพสมรส
    - สมรส	
    - หม้้าย/หย่่าหรืือแยก
    - โสด	
การศึึกษา
    - ประถมศึึกษา	
    - มััธยมศึึกษา	
    - ปริิญญาตรีี	
    - ปริิญญาโท
อาชีีพ
    - ไม่่ได้้ทำงาน
    - ข้้าราชการบำนาญ
    - พนัักงานเอกชน
    - รัับจ้้าง
    - ค้้าขาย
สิิทธิิการรัักษาพยาบาล
    - ข้้าราชการ/จ่่ายตรง	
    - บััตรทอง
    - ชำระเงิินเอง	
    - ประกัันสัังคม	
การมีีผู้้�ดููแล
    - มีีผู้้�ดููแล
    - ไม่่มีีผู้้�ดููแล

31
49

52
15 
13

17
 17
43
3

61
8
5
3
3

34
29
9
8

75
5

38.7
61.3

65.0
18.7 
16.3

21.3
 21.3
53.7
3.7
76.3
 10.0
6.3
 3.7
 

3.7

42.4
   36.3
   11.3
  10.0

5.0
6.3
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ผลการตรวจคััดกรองภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุพบว่่า  
มีปัีัญหาด้้านสุขุภาพช่่องปากเป็็นอันัดับัหนึ่่�ง คิดิเป็็นร้้อยละ  
68.7 ได้้รัับการส่่งต่่อไปรัักษาที่่� OPD ทัันตกรรม ร้้อยละ 
57.4 อัันดัับสองคืือ ด้้านการมองเห็็น คิิดเป็็นร้้อยละ 43.7 
ได้้รัับการส่่งต่่อไปรัักษาที่่� OPD จัักษุุ ร้้อยละ 13.7 อัันดัับ
สามคืือ ด้้านการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ร้้อยละ 33.7 ได้้รัับ
การส่่งต่่อไปที่่�เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ร้้อยละ 5.0 อัันดัับสี่่�คือ  
ด้้านความคิิดความจำ ร้้อยละ 21.3 ได้้รัับการส่่งต่่อ
ไปรัักษาที่่�คลิินิิกความจำ ร้้อยละ 15.0 อัันดัับห้้าคืือ  
ด้้านการกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ ร้้อยละ 13.7 ได้้รัับการส่่ง
ต่่อไปรัักษาที่่�คลิินิิกศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะ ร้้อยละ  
1.3 รองลงมาคืือ ด้้านภาวะซึึมเศร้้า ด้้านการได้้ยิิน  
ด้้านการขาดสารอาหาร และด้้านการปฏิิบััติิกิิจวััตร 
ประจำวััน ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 3

วิิจารณ์์ (Discussion) 
จากข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบ 5 รายที่่�ไม่่มีี

ผู้้�ดููแล ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานภาพโสด และหม้้าย สามารถ
ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันเองได้้ และมีีญาติิไปมาหาสู่่�  
ได้้ให้้คำแนะนำเรื่่�องการขอความช่่วยเหลืือในภาวะฉุกุเฉิิน  
ทั้้�งจากเพื่่�อนบ้้าน และการเรีียกรถพยาบาลในกรณีีฉุุกเฉิิน  
การศึึกษานี้้�สามารถคััดกรองปััญหาสุุขภาพทั้้�ง 9 ด้้าน 
ของผู้้�สููงอายุุได้้ โดยพบปััญหาด้้านสุุขภาพช่่องปาก 
มากที่่�สุด เนื่่�องจากความเสื่่�อมถอยตามอายุุที่่�ทำให้้เกิิด 
การสููญเสีียฟััน เกิิดฟัันผุุ และเหงืือกอัักเสบ ด้้านการ 
มองเห็็นพบเป็็นอัันดัับสอง เนื่่�องจากภาวะต้้อหิิน และ 
ต้้อกระจก รองลงมาคืือ ด้้านการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย  
ด้้านความคิิดความจำ ด้้านการกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้  
ด้้านภาวะซึึมเศร้้า ด้้านการได้้ยิิน ด้้านการขาดสารอาหาร  
และด้้านการปฏิิบััติิกิิ จวััตรประจำ วััน ตามลำดัับ  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของอัันกิิต อมาร์์  
คุุปตา13 และประชาปตีี14 ที่่�พบปััญหาช่่องปากมากที่่�สุด  
รองลงมา คืือ ด้้านการมองเห็็น ความจำ การได้้ยิิน และ 
การกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ ตามลำดัับ อีีกทั้้�งยัังมีีงานวิิจััย  
ภาวะทุุพโภชนาการของผู้้�สูงอายุุที่่�มักเกิิดขึ้้�นในประเทศ 
ที่่�กำลัังพััฒนา15 จากการศึึกษาของจััสตีีน่่า โกดอส16  
และการศึึกษาของอิิซาเบล มาแตร์์17 มีีความเห็็น 
ตรงกัันว่่า การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ มีีผล 
ทำให้้สุุขภาพผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�นนอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาของ 
ฟางยููจิิน และคณะ ที่่�พบว่่า การได้้รัับบริิการด้้านสุุขภาพ  
และการดููแลทางสัังคมมีีความสำคััญต่่อผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้
เกิิดสัังคมผู้้�สููงอายุุสุุขภาพดีี18

จากผลการศึึกษาการคััดกรองปััญหาด้้านสุุขภาพ 
ช่่องปาก ทำให้้พบปััญหาฟัันผุุ เหงืือกอัักเสบ และ 
การสููญเสีียฟัันในผู้้�สููงอายุุ การคััดกรองด้้านการมองเห็็น  
ด้้านการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันและด้้านการเคลื่่�อนไหว 
ร่่างกาย ทำให้้สามารถประเมิินความสามารถในการดููแล 
ตนเอง และช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดอุุบััติิเหตุุพลััดตก 
หกล้้มได้้ การคััดกรองด้้านความคิิดความจำ ทำให้้สามารถ 
ประเมิินภาวะสมองเสื่่�อมได้้ การคััดกรองด้้านการกลั้้�น 
ปััสสาวะไม่่ได้้ ทำให้้สามารถประเมิินปััญหาเบื้้�องต้้น เพื่่�อ 
ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัักษาที่่�คลิินิิกเฉพาะทางระบบทางเดิิน 
ปััสสาวะ การคััดกรองด้้านการขาดสารอาหาร ทำให้้ 
สามารถประเมิินภาวะสุุขภาพและให้้คำแนะนำเรื่่�อง 
การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมได้้ จะเห็็นได้้ว่่า 
การได้้รัับการคััดกรองปััญหาสุุขภาพดัังกล่่าวที่่�รวดเร็็ว  
ทำให้้ผู้้�สูงอายุุได้้รัับการดููแลรัักษาเฉพาะทางที่่�เหมาะสม  
ช่่วยให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีขึ้้�นทั้้�งทางด้้านร่่างกาย ความจำ และ 
จิิตใจ ทีีมบุุคลากรควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุ และญาติิ 
ผู้้�ดูแลเห็็นความสำคััญของการตรวจคััดกรองภาวะ 

ตารางที่่� 3 ผลการคััดกรองภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้าน  (n = 80) 

ไม่่เสี่่�ยง
(ร้้อยละ)

25 (31.3) 
45 (56.3)
53 (66.3)
63 (78.7)
69 (86.3)
75 (93.7)
 76 (95.0)
78 (97.5)
78 (97.5)

รายการ
เสี่่�ยง (ร้้อยละ) 

รัักษาในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ส่่งต่่อนอกคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

9 (11.3) 
24 (30.0)
23 (28.7)
5 (6.3) 

10 (12.4)
4 (5.0)
4 (5.0)
2 (2.5)
2 (2.5)

46 (57.4)
11 (13.7)
4 (5.0)

12 (15.0)
1 (1.3)
1 (1.3)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

- ช่่องปาก
- การมองเห็็น
- การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย
- ความคิิดความจำ 
- การกลั้้�นปััสสาวะ
- ภาวะซึึมเศร้้า
- การได้้ยิิน
- การขาดสารอาหาร
- การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน
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สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ หรืือสร้้างเครือืข่่ายทางสังัคมให้้ผู้้�สููงอายุุ 
ได้้รัับการดููแล และสามารถมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�เหมาะสม 
ในชุุมชนต่่อไปในอนาคต

สรุุป (Conclusion)
การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นวิจิัยัเชิงิพรรณนา (descriptive  

research) เพื่่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุคลิินิิก
ราชพฤกษ์์สููงวััยใส่่ใจสุุขภาพ โรงพยาบาลนพรััตนราธานีี  
พบปััญหาด้้านสุุขภาพช่่องปากมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ  
ด้้านการมองเห็็น ด้้านการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ด้้านความ
คิิดความจำ ด้้านการกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ ด้้านภาวะซึึมเศร้้า  
ด้้านการได้้ยินิ ด้้านการขาดสารอาหาร และด้้านการปฏิบิัตัิิ 
กิิจวััตรประจำวััน ตามลำดัับ การคััดกรองความผิิดปกติิ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นมีีความสำคััญมาก โดยเฉพาะการคััดกรองปััญหา 
ภาวะสมองเสื่่�อม และภาวะทางสุุขภาพจิิตในผู้้�สูงอายุุ  
และกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่มีีผู้้�ดููแล เพื่่�อจะสามารถให้้การ
ดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพที่่�ดีีต่่อไป  
ข้้อจำกััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คือ จากผลการศึึกษายัังขาด
ข้้อมููลในส่่วนของลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้านเศรษฐานะ  
เช่่น รายได้้ต่่อเดืือน ทำให้้ไม่่สามารถวิิเคราะห์์ได้้ว่่ามีีผล
ต่่อการดููแลสุุขภาพหรืือไม่่

ข้้อเสนอแนะ
การคััดกรองภาวะสุุขภาพผู้้�สูงอายุุต้้องทำอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยปีีละครั้้�ง เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพใน
การดููแลผู้้�สูงอายุุ และทำให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถดำเนิินชีีวิิต
ต่่อไปได้้อย่่างมีีสุุขภาพดีี จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำ
ไปวางแผนให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุเฉพาะด้้านได้้ในแต่่ละราย  
ได้้แก่่ การให้้คำแนะนำและความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพ
ด้้านต่่าง ๆ ทั้้�งปััญหาสุุขภาพช่่องปาก ด้้านการมองเห็็น  
ด้้านการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ด้้านความคิิดความจำ  
การเข้้าถึึงระบบสุุขภาพของกลุ่่�มสููงอายุุที่่�ไม่่มีีผู้้�ดููแล  
ในภาวะปกติิและภาวะฉุุกเฉิิน ภายใต้้ความดููแลของ 
เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน นอกจากนี้้� การคััดกรอง  
และการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อม ซึ่่�งพบได้้มากที่่�สุุด 
ในกลุ่่�มสููงอายุุ ต้้องมีีการวางแผนเพื่่�อกำหนดนโยบาย  
เพื่่�อให้้บริิการอย่่างครบวงจรแบบองค์์รวมต่่อไป และ
ควรติิดตามปััญหาสุุขภาพช่่องปากเพื่่�อให้้เข้้าใจถึึงสาเหตุุ  
หาวิิธีีการป้้องกัันปััญหาในช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ และ 
ควรทำโครงการเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ
อย่่างต่่อเนื่่�อง
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