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บทความวจิยั 
 

การสำรวจความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจำวนั สมรรถภาพ
การรูค้ดิ และภาวะเปราะบาง ของผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบับริการ 

ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล กรงุเทพมหานคร 
 

พรศริ ิกนกกาญจนะ 1 

ธมลวรรณ ยอดกลกจิ 2  
พุทธชาต ิใจกาศ 3 

จริาภรณ ์ศรอีอ่น 4 

บทคดัย่อ  
  การวิจัยเชิงพรรณนานี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน สมรรถภาพการรู้คิด และภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยา
บาล กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 – ธันวาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จำนวน 367 ราย เก็บข้อมูลพื้นฐานและการติดตามที่ 30 วัน ด้วยแบบ
สัมภาษณ์ 4 ส่วน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน  
3) สมรรถภาพการรู้คิด และ 4) ภาวะเปราะบาง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน ได้แก่ 
การทดสอบค่าที 
  ผลการวิจัย พบว่า ผู ้ป่วยนอก 173 ราย อายุเฉลี ่ย 73.48 ปี (ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
standard deviation; SD=7.88 ปี) ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ร้อยละ 0.6 บกพร่องการรู้คิด ร้อยละ 35.8 มีภาวะ
เปราะบาง ร้อยละ 16.7 ผู้ป่วยใน 194 ราย อายุเฉลี่ย 70.14 ปี (SD=7.46 ปี) ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ร้อยละ 
3.6 บกพร่องการรู้คิด ร้อยละ 12.4 มีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 17.5 และการติดตามการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน สมรรถภาพการรู้คิด และภาวะเปราะบางที่ 30 วัน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้ป่วย
นอกที่ระดับ p=1.000, .238, .355 ผู้ป่วยในที่ระดับ p=.231, .893, .132 ตามลำดับ  
  สรุปผลการวิจัย สามารถนำมาเป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 
การส่งต่อ รวมถึงการติดตามอย่างต่อเนื่อง ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เพ่ือป้องกันการกลับมาใช้บริการซ้ำ หรือ
ลดการเสื่อมถอยของสุขภาพได ้
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Abstract 
 This descriptive study aimed to explore the ability of Barthel Activities of Daily Living, 
Cognitive Function (BADLs), and frailty status of older adults who obtained service at the 
Faculty of Medicine Vajira Hospital, Bangkok Metropolitan, between January 2023 and 
December 2024. The samples were 367 individuals who aged 60 years and older, including 
outpatients and inpatients. Data were collected using structured interviews comprising four 
sections (1) a personal information questionnaire (2) a BADLs assessment form (3) a cognitive 
function assessment form and (4) a frailty assessment form were analyzed using descriptive 
and one sample t-test. 
 The results found that the participants were 173 outpatients; the mean age was 73.48 
years (standard deviation [SD] = 7.88 years). Of these, 0.6% were dependent on BADLs, 35.8% 
had cognitive impairment, and 16.7% were classified as frail. Among the 194 inpatients, the 
mean age was 70.14 years (SD = 7.46 years). Of these, 3.6% were dependent on BADLs, 12.4% 
had cognitive impairment, and 17.5% were identified as frail. Notably, there were no 
statistically significant differences among these outcomes among outpatients (p value=1.000, 
.238 and .355 respectively) and inpatients (p value= .231, .893 and .132 respectively) at the 
30-day follow-up. 
 The findings can be utilized as a primary data to reform and develop the geriatric 
healthcare service systems, including referral pathways and continuous follow-up care for both 
outpatients and inpatients. These efforts aim to prevent hospital readmissions and remediate 
functional decline in elderly. 
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บทนำ 
 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข ทำให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น 
จำนวนผู้สูงอายุจึงมากขึ้น จากข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลก พบว่า จำนวนประชากรของผู้สูงอายุ 
ใน พ.ศ. 2562  มีจำนวน 1 พันล ้านคน และ 
ใน พ.ศ. 2573  จะเพ่ิมจำนวนขึ้นเป็น 1.4 พันล้านคน1  
สำหรับสถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย
พบว่า ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั ้งแต่ พ.ศ. 2548 
จากการที ่ม ีจำนวนผู ้ส ูงอายุร ้อยละ 10.4 และ 
ใน พ.ศ. 2573  จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสูงสุด 
(super-aged society) จากการมีจำนวนผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 26.9 ของประชากรทั้งประเทศ2  
โดยจังหวัดที่มีจำนวนผู้สูงอายุมากเป็นอันดับ 1 
ของประเทศไทยคือ กร ุงเทพมหานคร พบว่า  
มีผู้สูงอายุจำนวน 1,171,900 ราย3 สำหรับข้อมูล
ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ เข ้าร ับบร ิการในแผนกผู ้ป ่วยนอก 
โรงพยาบาลวช ิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์  
วช ิ รพยาบาล  พ . ศ .  2562, 2563 และ  2564  
ม ีจำนวน 42,582, 45,214 และ 48,995 ราย 4 

ตามลำดับ  พบว่า มีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้นเรื ่อย ๆ  
จากข้อมูลดังกล่าวจะส่งผลกระทบอย่างมากใน 
ทุกด้านของสังคม   

การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก

และในไทยส่งผลกระทบด้านสุขภาพ ครอบครัว 

เศรษฐก ิจ และส ังคม โดยเฉพาะในเขตเม ือง 

อย่างกรุงเทพมหานคร จำเป็นต้องมีการเตรียม

ความพร้อมจากทุกภาคส่วน บุคลากรสุขภาพ 

ควรเข้าใจสถานการณ์ นโยบาย กฎหมาย และ

ระบบบริการที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อวางแผนการดูแล

ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม การเปลี่ยนแปลงนี้ทำให้

โรคจากความเสื่อม เช่น กระดูกพรุน ต้อกระจก 

ภาวะสมองเส ื ่อม รวมถ ึงโรคเรื้ อร ั ง เ พ่ิมขึ้น5  

การม ีส ่วนร ่วมของส ังคมจ ึงม ีความสำค ัญใน 

การดูแลผ ู ้ส ูงอาย ุระยะยาว จากสถานการณ์  

การเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และ

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีปัญหาทางสุขภาพร่วมด้วย 

โรงพยาบาลหร ือสถานบร ิการทางส ุขภาพจึง 

มีความจำเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาการจัดบริการ

ด้านส ุขภาพ (health services) ร ูปแบบต่าง ๆ  

ให้ม ีความต ่อเน ื ่องและครอบคล ุม นโยบาย

ระดับประเทศในการให้บริการด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุคือ การมีคลินิกผู้สูงอายุ ซึ่งแนวโน้ม พบว่า

จำนวนผู ้สูงอายุที ่เข้ารับบริการเพิ ่มสูงขึ ้น และ 

มีความซับซ้อนรุนแรงของโรคมากขึ้นจากการที่ 

มีโรคร่วมหลายโรค มีการใช้ยาหลายชนิด โดย 

ในการรักษารายโรคไม่สามารถแก้ป ัญหาของ

ผู้ สู งอายุ ได ้ ครบท ุกม ิต ิ  ด ั งน ั ้ นผ ู ้ ส ู งอายุ จึ ง 

จำเป็นต้องได้รับการประเมินภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Comprehensive Geriatric 

Assessment: CGA) เพื่อช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุ

ครอบคล ุมป ัญหาทางด ้านร ่างกาย จ ิตส ังคม  

ตามความต้องการของผู ้ส ูงอายุ5,6 การประเมิน

ครอบคล ุม  3 ด ้าน ค ือ  1) ส ุขภาพกาย และ

สมรรถนะทางกาย (physical health and functional 

assessment) เ นื่ อ ง จ ากอายุ ที่ ม ากขึ้ น จึ ง พบ 

ความเสื่อมถอยของอวัยวะหลายระบบ การประเมิน

สมรรถนะช ่วยในการต ิดตาม พยากรณ ์ โรค 

ในผู้สูงอายุที่มีการถดถอยของการช่วยเหลือตนเอง 

(functional decline) 2) สุขภาพจิตใจและสมรรถภาพ

การรู้คิด (psychological health and cognitive 

assessment) การคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะสมองเส ื ่อมเพื ่อจ ัดการด้านปัจจ ัยเส ี ่ยง  

วางแผนการด ูแลและจ ัดก ิจกรรมเพ ื ่อชะลอ 

ความเส ื ่อมถอยของสมอง และ 3) สังคมและ 
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สิ่งแวดล้อม (social and environmental assessment) 

การประเมินปัจจัยด้านสังคม สิ ่งแวดล้อม และ 

เศรษฐานะ เพ่ือป้องกันการทอดทิ้ง และลดการเกิด

ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ (elder abuse)5,7 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเก่ียวกับการประเมิน CGA พบว่า มีประโยชน์
อย่างชัดเจนต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน
หลายมิติ โดยสามารถลดอัตราการเข้ารับการดูแล
ในสถานดูแลระยะยาว (nursing home) [Risk 
Ratio (RR)=0.86; 95% Confidence Interval 
(CI): 0.75–0.89] ลดความเส ี ่ ยงต ่อการหกล้ม 
(RR=0.51; 95%CI: 0.29–0.89) และลดการเกิด
แผลกดทับในโรงพยาบาล (RR=0.46; 95%CI: 
0.24–0.89) นอกจากนี้ ยังช่วยลดความเสี ่ยงต่อ
ภาวะเพ้อ (delirium) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
กระด ูกสะโพก Odd Ratio (OR=0.71; 95%CI: 
0.54–0.92) และลดคว าม เ ส ี ่ ย ง ต ่ อ ก า ร เ กิ ด 
ภาวะเปราะบางในผู ้ส ูงอายุที่อาศัยอยู ่ในชุมชน 
(RR=0.77; 95%CI: 0.64–0.93)8 

Lin และคณะ9 ได้ทำการศึกษาผลของ 

CGA ต ่ออ ัตราการกล ับเข ้ าร ับการร ักษา ใน

โรงพยาบาลของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาแสดงให้เห็น

ว่าผู ้สูงอายุที ่ได้รับ CGA ภายใน 48 ชั ่วโมงแรก 

หลังเข้ารักษาในโรงพยาบาล มีอัตราการกลับเข้า

ร ักษาซ้ำใน 30 ว ันลดลงอย่างมีน ัยสำคัญเมื่อ 

เทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามแนวทางปกติ 

(ร้อยละ 11.4 และร้อยละ16.9, p=.03) การประเมิน

ผู ้ส ูงอายุเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการติดตาม 

การรักษาหรือการประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้

น ั ้ นอาจจะไม ่ เก ิดประโยชน ์อย ่ า งช ัด เจน 10  

การรักษาล่าสุดที่เน้นการเชื่อมต่อระบบการบริการ 

CGA ร่วมกับระบบบริการปฐมภูมิ การจัดระบบ 

ส่งต่อที่มีประสิทธิภาพสามารถส่งเสริมให้สุขภาพ

ของผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะเปราะบางดีข ึ ้นอย ่างมี

นัยสำคัญ (p<.001)11 

ข ้ อมู ลทั้ ง หมดน ี ้ ส ะท ้ อน ให ้ เ ห ็ นว่ า 

การประเม ินส ุขภาพผู ้ส ูงอาย ุแบบองค์รวมมี

ความสำคัญอย่างยิ ่ง โดยเฉพาะในบริบทของ

โรงพยาบาล ซึ่งช่วยพัฒนาคุณภาพการดูแลและ

ยกระด ับผลล ัพธ ์ด ้ านส ุขภาพของผ ู ้ส ู งอายุ  

อย่างเป็นรูปธรรม อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษา 

ที่สำรวจสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา

ในคณะแพทยศาสตร ์วช ิ รพยาบาล ซ ึ ่ ง เป็น

โรงพยาบาลตติ ยภูม ิขั้ นส ู งท ี ่ ให ้บร ิ การทาง 

เวชศาสตร ์ เขตเม ือง ท ั ้ งน ี ้  ความสามารถใน 

การประกอบกิจวัตรประจำวัน สมรรถภาพการรู้คิด 

และภาวะเปราะบาง เป็นปัจจัยสำคัญที ่ส ่งผล 

ต่อการดำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้มุ่งสำรวจข้อมูล และติดตาม

ผู้สูงอายุที่ 30 วัน ของผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการใน

คณะแพทยศาสตร์วช ิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช เป็นหน่วยงานหลักในการดูแล

ผ ู ้ส ูงอาย ุในเขตเมืองกร ุงเทพมหานคร 12 เพ่ือ 

เตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู ้ส ูงอายุอย่าง

สมบูรณ์ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ (biological 

theory) ที่กล่าวว่าความสูงอายุเป็นกระบวนการ 

การเปลี ่ยนแปลงทางช ีวว ิทยา โดยจะเกิดขึ้น 

ในร่างกายของสิ่งมีชีวิตทุกชนิดและมักจะสัมพันธ์

กั บ อ ายุ ข อ งสิ่ ง มี ชี ว ิ ต  แต ่ ล ะคน ไม่ เ ท่ า กั น  

มีความหลากหลายและซับซ้อนขึ้นกับสภาวะต่าง ๆ 

เช่น พันธุกรรม สังคม จิตวิทยา และเศรษฐกิจ13 

ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ดั ง ก ล่ า ว จ ะ ก ร ะ ท บ ต่ อ
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ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 

สมรรถภาพการรู้คิด และภาวะเปราะบาง ได้แก่ 

ป ัจจ ัยส ่วนบุคคล ปัจจ ัยด ้านกายภาพ ปัจจัย 

ด้านการทำหน้าที ่  และปัจจ ัยด ้านการร ู ้ค ิด 14  

ที่อาจส่งผลทำให้ความสามารถในการประกอบ

กิจว ัตรประจำว ัน สมรรถภาพการร ู ้ค ิดลดลง  

และเกิดภาวะเปราะบาง ดังภาพแสดงในภาพที่ 1  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

ความสามารถในการประกอบ 

กิจวัตรประจำวัน 

ปัจจัยสว่นบุคคล 

1. อาย ุ
2. เพศ 
3. ระดับการศึกษา 
4. สถานภาพสมรส 
5. รายได ้

 

ปัจจัยดา้นการทำหน้าที ่

1.   การรับประทานอาหาร 

2. การดูแลหน้าตา 
3. การลุกจากที่นอน/เตียง ไปเกา้อี ้
4. การใช้ห้องน้ำ 
5. การเคลื่อนที่ภายในบ้าน 
6. การสวมเสื้อผ้า 
7. การขึ้นลงบันได 1 ชั้น 
8. การอาบนำ้ 
9. การกลั้นอุจจาระในสัปดาห ์
10. การกลั้นปัสสาวะในสัปดาห ์

 ปัจจยัด้านการรู้คิด 

1. การรับรู้สภาวะรอบตวั  

2. ความตั้งใจ 

3. ความจำเฉพาะหน้า 

 

สมรรถภาพการรูค้ดิ 

 

 

ภาวะเปราะบาง 

ปัจจัยดา้นกายภาพ 

1. การมีโรคประจำตวั 
2. ความรู้สึกอ่อนเพลยี 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เ พ่ื อสำรวจข ้ อม ู ลความสามารถ ใน 

การประกอบกิจวัตรประจำวัน สมรรถภาพการรู้คิด 

และภาวะเปราะบาง และติดตามการประกอบ

กิจวัตรประจำวัน สมรรถภาพการรู้คิด และภาวะ

เปราะบางที่ 30 วัน ของผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ 

ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร  

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาไปข้างหน้า
เชิงพรรณนา (prospective descriptive study) 
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 – ธันวาคม  
พ.ศ. 2567  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้ เป็น

ผู้สูงอายุที่มารับบริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

คณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล  

กลุ ่มตัวอย่าง การเลือกกลุ ่มตัวอย่างใช้

วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

ดังนี้ 

  เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ค ั ด เ ข ้ า  ไ ด ้ แ ก่   

1) ผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีอาย ุ 60 ปีข ึ ้นไป 2) ร ู ้ส ึกต ัวดี  

ระดับ GCS 15 คะแนน 3) พูด อ่าน และ เขียน

ภาษาไทยได้ และ 4) มีความสมัครใจและยินดี 

ให้ความร่วมมือในการวิจัย  

  เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ค ั ด อ อ ก  ไ ด ้ แ ก่   

1 ) ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่อย ู ่ ในภาวะเจ ็บป่วยร ุนแรงจน 

ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 2) ผู ้ส ูงอายุที่ 

ต้องได้รับการทำหัตถการแบบเร่งด่วน 3) ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน และ 4) ผู้สูงอายุ

ที ่ หูหนวก ตาบอด และเป็นใบ้ รวมถึงผู ้สูงอายุ 

ที่มีปัญหาในการพูด การได้ยินหรือการมองเห็น 

  เกณฑ์การหยุดการว ิจ ัย  กรณี

ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ต้องการที่จะให้ทดสอบต่อ หรือ 

มีปัญหาด้านสุขภาพร้ายแรงจนไม่สามารถตอบ

คำถามได ้

ขนาดตัวอย่าง กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรคำนวณของ Yamane14 โดยกำหนด

ความคลาดเคลื่อนไว้ที่ 0.05 จากจำนวนผู้สูงอายุ 

ที่เข้ารับบริการในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

ทั้งในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2564 

จำนวน 56,524 ราย นำมาคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

ไดจ้ำนวนกลุ่มตัวอย่างได้  398 ราย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 4 ส่วน ได้แก่  

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 

6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 

สถานภาพสมรส โรคประจำตัว 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถ 

ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel activities 

of daily living) เป็นการประเมินความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง5 ประกอบด้วยการประเมิน

กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ ำ วั น  1 0  ก ิ จ ก ร ร ม  ไ ด้ แ ก่   

การร ั บประทานอาหาร  กา รด ู แลหน ้ า ต า  

การลุกจากที่นอน/เตียง ไปเก้าอ้ี การใช้ห้องน้ำ 

ก า ร อ า บ น ้ ำ  ก า ร เ ค ลื่ อ น ที่ ภ า ย ใ น บ้ า น  

การสวมเสื้อผ้า การขึ้นลงบันได การกลั้นอุจจาระ

ในสัปดาห์และการกลั้นปัสสาวะในสัปดาห์ คะแนน

เต็ม 20 คะแนน และมีการแปลผลคะแนนดังนี้   

12 คะแนนขึ้นไป ช่วยเหลือตัวเองได้ และ/หรือ

ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได้ 5-11 คะแนน 

ช่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ ้าง  0-4 คะแนน 
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ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ค่าความตรงของเนื้อหา และ

ได ้ม ีการว ิ เคราะห ์ความเท ี ่ยง  reliability ของ 

แบบประ เม ิ น  จากการสุ่ มต ั วอย ่ า ง  30 คน  

ใช้วิธีวัด chronbach’s alpha มีค่าเท่ากับ .89 

 ส่ ว น ที่  3 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น

สมร รถภ าพกา ร ร ู ้ ค ิ ด  ( cognitive function) 

ต ้นฉบ ับภาษาอ ั งกฤษพ ัฒนาโดยบล ู คและ 

บัลลอค แปลเป ็นภาษาไทยด ้วยว ิธ ีแปลกลับ  

(back translation)  ค ่ าความตรง เช ิ ง เนื้ อห า 

ทั้งฉบับ (the content validity index for scales: 

S-CVI) ได้เท่ากับ 1 และค่าความตรงเชิงเนื ้อหา 

รายข้อ (the content validity index for items: 

I-CVI) โดยเฉล ี ่ ย ได ้ เท ่ าก ับ 115 ท ีมผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได้

ดำเนินการขออนุญาตก่อนนำมาใช้เป็นเครื่องมือ

เก ็บข้อมูล เป ็นแบบประเมินการร ับร ู ้  4 ด้าน  

มีทั้งหมด 6 ข้อ (6-item cognitive impairment 

test: 6CIT)  ได ้ แก ่  การร ั บร ู ้ สภาวะรอบตั ว  

การรับข้อมูล ความตั้งใจ และความจำเฉพาะหน้า 

คะแนนเต็ม 28 คะแนน และมีการแปลผลคะแนน 

ดังนี้ 0-7 คะแนน หมายถึง ไม่มีความบกพร่อง 

การรู้คิด 8-9 คะแนน หมายถึง อาจมีความบกพร่อง

การรู้คิด 10-28 คะแนน หมายถึง มีความบกพร่อง

ทางการรู้คิด 

 ส ่วนท ี ่  4 แบบประเม ินภาวะ

เป ร า ะบา ง  (Frail scale) ขอ ง  Fried, et al.16  

ที่ทำการแปลเป็นไทยโดย Sriwong WT. และคณะ 

อ้างใน คู ่มือการคัดกรอง/การประเมินผู ้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณะสุข5 ซึ ่งผ่าน 

การหาค่า I-CVI ม ีค ่าเท ่าก ับ 1 ประกอบแบบ

ประเมิน 5 ข้อ ได้แก่ ความอ่อนเพลียใน 4 สัปดาห์

ที ่ผ่านมา การเดินขึ ้นบันได การเดินในแนวราบ  

โรคประจำตัว และการเพิ ่มข ึ ้นหรือลดลงของ

น้ำหนัก คะแนนเต็ม 5 คะแนน และมีการแปลผล

คะแนนดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง กลุ่มแข็งแรง 1-2 

คะแนน หมายถึง กลุ่มก่อนเปราะบาง 3-5 คะแนน 

หมายถึง กลุ่มเปราะบาง  

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได ้ผ ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่ 183/2565  

ลงวันที่ 15 ตุลาคม 2565 เป็นการเข้าร่วมวิจัย 

ด ้ วยความสม ัคร ใจและได ้ ม ี การลงนามใน

แบบฟอร์มยินยอม ทั ้งนี ้ข ้อมูลทั ้งหมดถูกเก็บ 

เป็นความลับ และจะทำลายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การดำ เน ิ นการ เก ็ บรวบรวมข ้ อมู ล
ดำเนินการเป็นขั้นตอน ดังนี้  

1. เก ็บรวบรวมข ้อม ูลหล ังจากได ้รับ 

การอนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล และผ่านการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

คณะแพทยศาสตร์วช ิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช 

2. ประสานทีมบ ุคลากรในหน่วยงาน  

หอผู ้ป ่วยสามัญ และคลินิกผู ้ป ่วยนอก ชี ้แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการและขั ้นตอน

การศึกษา ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา 

3. เตร ียมผ ู ้ช ่วยนักว ิจ ัยจำนวน 2 คน  

เป ็นพยาบาลว ิชาช ีพที่ ผ ่ านการอบรมเฉพาะ 

ทางการพยาบาลผ ู ้ ส ู งอาย ุ  เป ็น เวลา 1 ว ั น  
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เพื ่อให้ทราบวัตถุประสงค์ในการศึกษา เทคนิค 

ข ั ้นตอนการใช ้แบบสอบถามว ิธ ีการจดบันทึก  

โดยผู ้ว ิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ ขั ้นตอน และ

ชี ้แจงถึงขั ้นตอนการพิทักษ์ส ิทธ ิ ์กลุ ่มตัวอย่าง 

ให้ผู้ช่วยวิจัยทราบก่อนการเริ่มดำเนินการเก็บข้อมูล 

4. ผ ู ้ ว ิจ ัยทดลองใช ้แบบสอบถามกับ

ผ ู ้ส ูงอาย ุ จำนวน 30 ราย ร ่วมกับผ ู ้ช ่วยว ิจัย 

ได้ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน ( inter-rater 

reliability) เท ่ าก ับ  1 จากน ั ้ น ให ้ผ ู ้ ช ่ วยว ิจั ย

ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตัวเอง 

5. ดำ เนิ น ก า ร เ ก ็ บ ข ้ อม ู ล  2  ร ะย ะ  

โดยระยะที่ 2 จะทำการประเมินโดยการโทรศัพท์

ติดตามการประกอบกิจวัตรประจำวัน สมรรถภาพ

การรู้คิด และภาวะเปราะบางในวันที่ 30 หลังจาก

การได้ร ับการประเมินครั ้งแรก การเก็บข้อมูล 

จะเก ็บเฉพาะตามแบบบ ันท ึกข ้อม ูลเท ่ านั้น  

โดยผู้วิจัยหลักสามารถเข้าถึงข้อมูลได้เพียงผู้เดียว

เท ่าน ั ้น ม ีการอภ ิปรายผลโดยภาพรวม และ 

มีการทำลายข้อมูลทันทีเมื่อสิ้นสุดการวิจัยภายใน

เวลาไม่เกิน 1 ปี 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้สถิติบรรยาย วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS ทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-wink การทดสอบ

ค่าเฉลี ่ยความสามารถในการประกอบกิจว ัตร

ประจำวัน สมรรถภาพการรู้คิด และภาวะเปราะบาง

ของกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบพื้นฐาน และติดตาม

ที ่  30 ว ัน โดยการทดสอบค่าท ีกำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 

ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

จำนวน 367 ราย การศึกษานี ้มีจำนวน 31 ราย  

ติดตามที่ 30 วันไม่ได้เนื ่องจากเสียชีว ิต 1 ราย 

อาการทรุดลงอยู่ในระหว่างการเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล 2 ราย และติดต่อไม่ได้ 28 ราย 

แบ่งเป็น 2 กลุ ่มประกอบด้วย กลุ ่มผู ้ป่วยนอก  

เป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการห้องตรวจศัลยกรรม 

และต ึกเวชศาสตร ์ฉ ุกเฉ ิน จำนวน 173 ราย  

เป็นเพศชาย ร้อยละ 35.8 เพศหญิง ร้อยละ 64.2 

อายุเฉลี่ย (mean) 73.48 ปี (SD=7.88) การศึกษา

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.1  

มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 57.8 ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 69.9 โรคประจำตัว 

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 39.2 

รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 16 กลุ่มผู้ป่วย

ใน เป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอศัลยกรรม

ชาย อายุรกรรมหญิง และหอผู ้ป่วยเคมีบำบัด 

จำนวน 194 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.8 เพศ

หญ ิ ง  ร ้ อยละ  23.2 ค ่ า เ ฉล ี ่ ย อายุ  70.14 ปี  

(SD=7.46) โรคประจำตัวส่วนใหญ่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.8 รองลงมาเป็นโรคมะเร็ง 

ด้วยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 

เ ป ็ น ผู้ ป่ ว ย ใน  ใ นหอผู้ ป่ ว ย ศ ั ล ยก ร รม ช า ย  

กล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ เป ็นเพศหญิง เป ็นผ ู ้ป ่วยทาง 

อายุรกรรม ขณะเก็บรวมรวมข้อมูล พบว่า มีอาการ

ไม่คงที่ ไม่สามารถให้สัมภาษณ์ได้ และหอผู้ป่วย

เคม ีบำบ ัด เป ็นส ่วนใหญ่จ ึ งพบโรคมะเร ็ งสู ง 

การศึกษาส ่วนใหญ่อย ู ่ ในระดับประถมศึกษา  

ร้ อยละ  71. 1  ม ี ร าย ได ้ ไ ม ่ เ ก ิ น  5,000 บาท  

ร้อยละ 62.9 สถานภาพสมรส ร ้อยละ 57.7  

ตามตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n=367) 

ขอ้มลูสว่นบคุคล ผูป้ว่ยนอก (n=173) ผูป้ว่ยใน (n=194) 
จำนวน (รอ้ยละ) จำนวน (รอ้ยละ) 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
62 (35.8) 
111 (64.2) 

 
149 (76.8) 
45 (23.2) 

อายุ (ปี) 
  เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
  ต่ำสุด-สูงสุด 
ช่วงอายุ (ปี) 
  60-64  
  65-69 
  70-74 
  75-79 
  มากกว่า 80 

 
73.48 (7.88) 

60-91 
 

27 (15.6) 
32 (18.5) 
43 (24.9) 
20 (11.6) 
51 (29.5) 

 
70.14 (7.46) 

60-88 
 

55 (28.4) 
37 (19.1) 
54 (27.8) 
25 (12.9) 
23 (11.9) 

ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้เรียน 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
  ประกาศนียบัตร (ปวช./ปวส.) 
  อุดมศึกษา (ปริญญาตรีขึ้นไป) 

 
9 (5.2) 

104 (60.1) 
12 (6.9) 
8 (4.6) 
19 (11) 

21 (12.1) 

 
6 (3.1) 

138 (71.1) 
14 (7.2) 
14 (7.2) 
7 (3.6) 
15 (7.7) 

รายได้  
  ไม่เกิน 5,000 บาท 
  5,000-10,000 บาท 
  10,001-15,000 บาท 
  15,001-20,000 บาท 
  20,001-25,000 บาท 
  25,001-30,000 บาท 
  30,001 บาทข้ึนไป 

 
100 (57.8) 
36 (20.8) 
9 (5.2) 
2 (1.2) 

18 (10.4) 
0 (0) 

8 (4.6) 

 
122 (62.9) 
21 (10.8) 
18 (9.3) 
8 (4.1) 
12 (6.2) 
7 (3.6) 
6 (3.1) 

สถานภาพ สมรส 
  โสด 
  สมรส 
  หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

 
27 (15.6) 
121 (69.9) 
25 (14.5) 

 
32 (16.5) 
112 (57.7) 
50 (25.8) 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n=367) (ต่อ) 

ขอ้มลูสว่นบคุคล ผูป้ว่ยนอก (n=173) ผูป้ว่ยใน (n=194) 
จำนวน (รอ้ยละ) จำนวน (รอ้ยละ) 

โรคประจำตัว 
  โรคความดันโลหิตสูง 
  โรคเบาหวาน 
  โรคมะเร็ง (ไม่รวมมะเร็งผิวหนัง) 
  โรคปอดเรื้อรัง 
  โรคหลอดเลือดหัวใจกำเริบ 
  ภาวะหัวใจวาย 
  โรคหอบหืด 
  อาการแน่นหน้าอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  ภาวะข้ออักเสบ 
  โรคหลอดเลือดสมอง 
  โรคไต 

 
83 (39.2) 
34 (16.0) 
24 (11.3) 
3 (1.4) 
9 (4.2) 
13 (6.1) 
12 (5.7) 
3 (1.4) 
5 (2.4) 
7 (3.3) 
19 (9.0) 

 
70 (28.8) 
37 (15.2) 
59 (24.3) 
10 (4.1) 
11 (4.5) 
7 (2.9) 
6 (2.5) 
6 (2.5) 
7 (2.9) 
8 (3.3) 
22 (9.1) 

 
  2. ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำวัน สมรรถภาพการรู้คิด และภาวะเปราะบาง

ของผู้สูงอายุ และการติดตามที่ 30 วัน  

  2 .1  ระด ับความสามารถ ใน 

การประกอบกิจวัตรประจำวันผู้ป่วยสูงอายุ และ

ติดตามที่ 30 วัน พบว่า ผู้ป่วยนอก กลุ่มช่วยเหลือ

ต ัว เองได้  และ/หร ือ ช ่วยเหล ือผ ู ้ อ่ื น ช ุมชน  

และส ังคมได้  จำนวน 168 ราย ร ้อยละ 97.1  

กลุ ่มช ่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ ้าง จำนวน  

4 ราย ร ้อยละ 2.3 กลุ ่มช ่วยเหลือตัวเองไม่ได้  

จำนวน 1 ราย ร้อยละ 0.6 เมื่อติดตามที่ 30 วัน 

กลุ่มช่วยเหลือตัวเองได้ และ/หรือ ช่วยเหลือผู้อ่ืน 

ชุมชน และสังคมได ้จำนวน 169 ราย ร้อยละ 97.7 

กลุ่มช่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ้าง จำนวน 3 ราย 

ร้อยละ 1.7 กลุ่มช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ จำนวน 1 ราย 

ร้อยละ 0.6 ตามลำดับ ผู้ป่วยใน กลุ่มช่วยเหลือ

ตัวเองได้ และ/หรือ ช่วยเหลือผู้อื ่น ชุมชน และ

สังคมได้ จำนวน 177 ราย ร้อยละ 91.2 ช่วยเหลือ

และดูแลตนเองได้บ้าง จำนวน 12 ราย ร้อยละ 6.2 

ระด ับ  0-4 คะแนนช ่ วย เหล ื อต ั ว เ อง ไ ม ่ ไ ด้   

จำนวน 6 ราย ร้อยละ 3.1 เมื่อติดตามที่ 30 วัน  

กลุ่มช่วยเหลือตัวเองได้ และ/หรือ ช่วยเหลือผู้อ่ืน 

ชุมชน และสังคมได ้จำนวน 177 ราย ร้อยละ 91.2 

ช ่ วย เหล ือและด ูแลตนเอง ได ้บ ้ า ง  คะแนน  

จำนวน 10 ราย ร้อยละ 5.2 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

จำนวน 7 ราย ร้อยละ 3.6 ตามตารางท่ี 2 
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ตารางที ่ 2 จำนวน และร้อยละ ระดับความสามารถในการประกอบกิจว ัตรประจำวันผู ้ป ่วยสูงอายุ  

                และการติดตามที่ 30 วัน (n=367) 

 

 

ระดบัความสามารถใน 

การประกอบกจิวตัรประจำวนั 

ผูป้ว่ยนอก 

 

ผูป้ว่ยนอกตดิตามที่ 

30 วนั 

ผูป้ว่ยใน 

 

ผูป้ว่ยในตดิตาม

ที่30 วนั 

(n=173) (n=194) 

จำนวน (รอ้ยละ) จำนวน (รอ้ยละ) 

ช ่วยเหล ือต ัวเองได ้  และ/หรือ

ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได้  

168 (97.1) 169 (97.7) 176 (90.7) 177 (91.2) 

ช่วยเหลือและดูแลตนเองได้ 4 (2.3) 3 (1.7) 12 (6.2) 10 (5.2) 

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 1 (0.6) 1 (0.6) 6 (3.1) 7 (3.6) 

 2.2 ระดับสมรรถภาพการรู้คิดผู้ป่วยสูงอายุ 
และการต ิดตามที่  30 ว ัน พบว ่า ผ ู ้ป ่วยนอก  
ไม ่ม ีความบกพร ่องการร ู ้ค ิด จำนวน 86 ราย  
ร้อยละ 49.7 อาจมีความบกพร่องการรู้คิด จำนวน 
25 ราย ร้อยละ 14.5 มีความบกพร่องการรู ้คิด 
จำนวน 62 ราย ร้อยละ 35.8 เมื่อติดตามที่ 30 วัน 
ไม ่แตกต่างกัน ผ ู ้ป ่วยใน ไม ่ม ีความบกพร ่อง 
การรู ้คิด จำนวน 155 ราย ร้อยละ 79.9 อาจมี

ความบกพร่องการรู้คิด จำนวน 15 ราย ร้อยละ 7.7 
มีความบกพร่องการรู้คิด จำนวน 24 ราย ร้อยละ 
12.4 เมื ่อติดตามที ่ 30 วัน ไม่มีความบกพร่อง 
การรู ้คิด จำนวน 155 ราย ร้อยละ 79.9 อาจมี
ความบกพร่องการรู้คิด จำนวน 16 ราย ร้อยละ 
8.2 มีความบกพร่องการรู ้ค ิด จำนวน 23 ราย  
ร้อยละ 11.9 ตามตารางท่ี 3 
 

 

ตารางที่ 3 จำนวน และร้อยละ ระดับสมรรถภาพการรู้คิดผู้ป่วยสูงอายุ และติดตามท่ี 30 วัน (n=367) 

ระดบัสมรรถภาพการรู้คดิ ผูป้ว่ยนอก 

 

ผูป้ว่ยนอก 

ติดตามที ่30 วนั 

ผูป้ว่ยใน 

 

ผูป้ว่ยใน 

ติดตามที ่30 วนั 

(n=173) 

จำนวน (รอ้ยละ) 

(n=194) 

จำนวน (รอ้ยละ) 

ไม่มีความบกพร่องการรู้คิด  86 (49.7) 86 (49.7) 155 (79.9) 155 (79.9) 

อาจมีความบกพร่องการรู้คิด  25 (14.5) 25 (14.5) 15 (7.7) 16 (8.2) 

มีความบกพร่องการรู้คิด  62 (35.8) 62 (35.8) 24 (12.4) 23 (11.9) 
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2.3 ภาวะเปราะบางผู ้ป่วยสูงอายุ และ 

การติดตามที่ 30 วัน พบว่า ผู้ป่วยนอก กลุ่มแข็งแรง 

จำนวน 57 ราย ร้อยละ 32.9 กลุ่มก่อนเปราะบาง 

จำนวน 87 ราย ร ้อยละ 50.3 กลุ ่มเปราะบาง 

จำนวน 29 ราย ร้อยละ 16.7 เมื่อติดตามที่ 30 วัน 

กล ุ ่มแข ็งแรง จำนวน 55 ราย ร ้อยละ 31.8  

กลุ่มก่อนเปราะบาง จำนวน 89 ราย ร้อยละ 51.5 

กลุ ่มเปราะบาง จำนวน 29 ราย ร้อยละ 16.7 

ผู้ป่วยใน กลุ่มแข็งแรง จำนวน 50 ราย ร้อยละ 25.8 

กลุ่มก่อนเปราะบาง จำนวน 110 ราย ร้อยละ 57.3 

กลุ ่มเปราะบาง จำนวน 34 ราย ร้อยละ 17.5  

เมื่อติดตามที่ 30 วัน กลุ่มแข็งแรง จำนวน 48 ราย 

ร้อยละ 24.7 กลุ่มก่อนเปราะบาง จำนวน 110 ราย 

ร ้อยละ 57.2 กลุ ่มเปราะบาง จำนวน 35 ราย  

ร้อยละ 18 ตามตารางท่ี 4  

 

 
ตารางที่ 4 จำนวน และร้อยละ ภาวะเปราะบางผู้ป่วยสูงอายุ และติดตามที ่30 วัน (n=367) 

ภาวะเปราะบาง ผูป้ว่ยนอก 

 

ผูป้ว่ยนอก 

ติดตามที ่30 วนั 

ผูป้ว่ยใน 

 

ผูป้ว่ยใน 

ติดตามที ่30 วนั 

(n=173) 

จำนวน (รอ้ยละ) 

(n=194) 

จำนวน (รอ้ยละ) 

กลุ่มแข็งแรง 57 (32.9) 55 (31.8) 50 (25.8) 48 (24.7) 

กลุ่มก่อนเปราะบาง  87 (50.3) 89 (51.5) 110 (57.3) 111 (57.2) 

กลุ่มเปราะบาง  29 (16.7) 29 (16.7) 34 (17.5) 35 (18) 

 
 3.  เปร ียบเท ียบระด ับความสามารถ 

ในการประกอบกิจว ัตรประจำวัน สมรรถภาพ 

การร ู ้ค ิด และภาวะเปราะบาง ข้อมูลพื ้นฐาน 

และติดตาม 30 ว ัน พบว่า ผ ู ้ป ่วยนอก ระดับ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 

สมรรถภาพการรู้ ค ิ ด  และภาวะเปราะบาง  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

p=1.000, .238, .355 ตามลำดับ ผู้ป่วยใน ระดับ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 

สมรรถภาพการร ู ้ ค ิด  และภาวะเปราะบาง  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

p=.231, .893, .132 ตามลำดับ ตามตารางท่ี 5 
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ตารางที ่ 5 เปรียบเทียบระดับความสามารถในการประกอบกิจว ัตรประจำวัน สมรรถภาพการรู ้คิด  

                และภาวะเปราะบางผู้สูงอายุ ข้อมูลพื้นฐานและติดตามท่ี 30 วัน (n=367) 

หัวข้อ คะแนน
เต็ม 

Mean SD t df p-value 

ผู้ป่วยนอก (n=173)       
ความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจำวนั 

20      

  ข้อมูลพื้นฐาน  18.51 2.489 .000 172 1.000 
  ติดตามท่ี 30 วัน  18.51 2.560    
สมรรถภาพการรู้คิด 28      
  ข้อมูลพื้นฐาน  7.44 6.000 1.185 172 .238 
  ติดตามท่ี 30 วัน  7.40 6.030    

ภาวะเปราะบาง 5      
  ข้อมูลพื้นฐาน  1.26 1.165 -.928 172 .355 
  ติดตามท่ี 30 วัน  1.29 1.185    

ผู้ป่วยใน (n=194)       
ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน 

20      

  ข้อมูลพื้นฐาน  17.97 4.000 1.202 193 .231 
  ติดตามท่ี 30 วัน  17.90 4.161    
สมรรถภาพการรู้คิด 28      
  ข้อมูลพื้นฐาน  4.28 4.863 -.134 193 .893 
  ติดตามท่ี 30 วัน  4.29 4.800    
ภาวะเปราะบาง 5      
  ข้อมูลพื้นฐาน  1.32 1.116 -1.513 193 .132 
  ติดตามท่ี 30 วัน  1.35 1.134    

one samples t-test; p-value<0.05 
 

การอภิปรายผล  
  จากผลการศึกษา ความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวัน พบว่า ส่วนใหญ่อยู ่ในกลุ ่มที่

ช่วยเหลือตัวเองได้ และ/หรือช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชน 

และสังคมได้ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยนอก 

และผู้ป่วยใน พบว่า ผู้ป่วยในมีผู้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือ

และดูแลตนเองได้บ้าง และกลุ่มช่วยเหลือตัวเอง

ไม่ได้ มากกว่าผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยที่ได้รับการได้รับ

การนอนโรงพยาบาลมักจะเป็นผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง 

และอาจควบคุมโรคไม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษา
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ของฐ ิรพร และคณะ17 ศึกษาเร ื ่องป ัจจ ัยที่ มี

ความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุในคลินิกโรคเรื ้อรัง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลค้อใหญ่ อำเภอกู่แก้ว 

จังหวัดอุดรธานี พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ช่วยเหลือ

ตนเองและสามารถทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง

ทั้งหมด ร้อยละ 90.8 ความเสื่อมถอยของสภาวะ

ของร่างกาย ส่งผลให้การทำงานอวัยวะต่าง ๆ ลดลง 

ป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความสามารถใน 

การทำกิจวัตรประจำวันของผู ้สูงอายุได้แก่ อายุ 

( r=-0.235 ,p=.022) โ รคประจำต ั ว  ( r=-0.135, 

p=.034) ระยะเวลาของการเจ็บป่วย (r=-0.274, 

p=.045) ดังนั ้นควรคำนึงถึงปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับ 

การเส ื ่อมถอยของความสามารถ เช ่น อายุ   

โรคประจำตัว และระยะเวลาของการเจ็บป่วย  

ล้วนเป็นตัวบ่งชี้สำคัญในการออกแบบแผนการดูแล

เฉพาะบุคคล โดยเฉพาะในกลุ ่มผ ู ้ป ่วย ในที่ มี 

โรคเรื้อรัง และมีข้อจำกัดในการดูแลตนเองระดับ

สมรรถภาพการรู ้คิด ผู ้สูงอายุแผนกผู ้ป่วยนอก 

มีความบกพร่องการรู้คิด มากกว่าผู้ป่วยใน ซึ่งเป็น

กลุ่มทีอ่ายุช่วงอายุมากกว่า 80 สูงสุดคือร้อยละ 29.5 

สอดคล้องกับการศึกษาของชวนนท์ อิ ่มอาบ 18 

พบว ่า  ป ัจจ ัยที่ ม ีความส ัมพ ันธ ์ ก ับการ เกิด 

ภาวะบกพร ่องทางป ัญญาในผ ู ้ ส ู งอาย ุ  คือ  

อายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงเป็น 11.1 เท่า 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการศึกษา

พบว่า ท ั ้งสองกลุ ่ม ส ่วนใหญ่อย ู ่ ในกล ุ ่มก ่อน

เปราะบาง และมีภาวะเปราะบาง จากการศึกษา 

ที่ผ่านมา พบว่า ภาวะเปราะบางพบมากขึ้นตามอายุ 

เพศหญิง เมื่อติดตามที่ 4 ปี การเกิดภาวะเปราะบาง

อยู่ที่ร ้อยละ 7.2 สัมพันธ์กับระดับการศึกษาต่ำ 

รายได้น้อย สุขภาพโดยรวมไม่ดี มีโรคร่วมเรื้อรัง  

มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม การช่วยเหลือ

กิจวัตรประจำวันที ่ลดลง การเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล และเสียชีวิต [Hazard Ratio (HR) 

1.82-4.46, p<.0001] นอกจากนี้กลุ่มก่อนเปราะบาง

เสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นกลุ่มเปราะบาง (OR=2.63; 

95%CI: 1.94,3.56, p<.0001) การศึกษาผู้สูงอายุ

ในชุมชนเมือง11 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง 

ร้อยละ 98 ต้องการการช่วยเหลือในการทำกิจวัตร

ประจำว ันที่ซ ับซ ้อน ภายหล ังจากการส ่งต่อ 

ในระบบสุขภาพ พบว่า มีผู้รับบริการ ร้อยละ 59.4 

แต่ในจำนวนนี้มีผู้ที่ใช้บริการจริงเพียงร้อยละ 33.7 

กลุ ่มที ่ใช ้บริการมีสภาวะสุขภาพดีขึ ้นอย ่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ดังนั ้น ควรมีระบบ 

เฝ้าระวังภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ 

โดยเน้นกลุ่มเสี่ยงสูงและส่งเสริมการเข้าถึงบริการ

อย่างต่อเนื่อง พร้อมสร้างแรงจูงใจในการใช้บริการ 

เพ ื ่อเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพการด ูแลและป ้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 

 

ข้อจำกัดในการวิจัย 
 1. การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก 
(convenience sample) อาจไม่เป็นตัวแทนของ
ประชากรทั้งหมด อาจทำให้เกิดอคติในการเลือก
กลุ่มตัวอย่าง (selection bias)  
 2. ข ้อจำก ัด ในการสร ุปผล ( limited 
generalizability) เนื ่องจากกลุ ่มตัวอย่างไม ่ใช่  
การสุ่มแบบเป็นระบบ ผลที่ได้จึงไม่สามารถสรุป
หรือขยายผลไปยังประชากรทั่วไป ซึ่งการศึกษานี้
เป็นเพียงผู้สูงอายุในบางหน่วยงานของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  
 3. ผู้ สู ง อ า ยุ ต ิ ด ต า มที่  30 ว ั น ไ ม ่ ไ ด้   
ร้อยละ 7.78 อาจทำให้ผลเปลี่ยนแปลงได้ รวมถึง
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เป็นการติดตามทางโทรศัพท์ ที่คำตอบเป็นเพียง
จากเสียง มิได้ประเมินสมรรถนะอ่ืนร่วม 
 4. การว ิ เคราะห์ม ิ ได ้นำส่ วนอ่ืน เช่น  
โรคประจำตัว การเจ็บป่วยในครั้งนั้น ๆ มาพิจารณา
วิเคราะห์ความเกี่ยวเนื่อง ผลที่ได้จึงอาจจะมีปัจจัย
อ่ืนมาเก่ียวข้อง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด ้านนโยบาย ข้อมูลด ังกล ่าวใช ้ใน 
การวางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 
ในโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาการดูแลและรองรับกับ
สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน เช่น จัดให้มี
การบริการในระดับปฐมภูมิในการคัดกรอง รวมถึง
การป ้องก ันและเฝ ้าระว ังในกล ุ ่มเส ี ่ยง และ 
การพ ัฒนาร ูปแบบบร ิ การ ให ้ เช ื ่ อมโ ยงกับ 
ชุมชนมากขึ้นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล 
 2. ด ้านการปฏ ิบ ัต ิงาน การค ัดกรอง
ผ ู ้ส ูงอาย ุสามารถนำไปใช ้ได ้ ในทุกหน ่วยงาน 
ในโรงพยาบาลสนับสนุนการฝึกอบรมและพัฒนา
ทักษะของพยาบาลในการดูแลผ ู ้ส ูงอาย ุ และ 
ใช้ข้อมูลจากการประเมินเพื่อจัดลำดับความสำคัญ
ในการดูแล เช่น การเน้นฟื ้นฟูสมรรถภาพ หรือ 
การวางแผนจำหน ่ายท ี ่สอดคล ้องก ับระดับ
ความสามารถของผู้ป่วย  
 3.  ด้านการทำวิจัย ในการทำวิจัยครั้ง
ต่อไป ควรพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุ โดย 
การวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
รวมทั้งการติดตามผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ  
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