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บทคดัย่อ 
 

  การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัในการ
ประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก กลุ่มผูมี้ส่วนร่วมในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ
แผนกผูป่้วยนอก 10 ราย และผูสู้งอายุท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก 30 ราย โดยแบ่งการศึกษา
เป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติั การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบติั
โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน (ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.91) และการทดสอบความ
เท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน (ไดค้่าความสอดคลอ้งตรงกนัเท่ากบั 0.95) และระยะท่ี 2 การน าแนวปฏิบติั
ไปทดลองใช้และประเมินผล โดยพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก และผูสู้งอายุท่ีมารับบริการ
แผนกผูป่้วยนอก วิเคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นของผูใ้ช้ต่อความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ความ
ยาก-ง่ายในการใช ้ความพึงพอใจต่อการใช ้และประสิทธิผลในการน าไปใชเ้พื่อก าหนดขอ้วินิจฉยั
ภาวะสุขภาพ ด้วยสถิติพรรณนา ส าหรับปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการใช้ วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยการจดักลุ่มเน้ือหา 
  ผลการศึกษา พบวา่ แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน คือ 1) การคดั
กรองสุขภาพเบ้ืองตน้อยา่งเป็นองคร์วม และ 2) การประเมินสุขภาพอยา่งเป็นองคร์วม พยาบาลผูใ้ช้
แนวปฏิบติัทุกคน ระบุวา่ แนวปฏิบติัสามารถน าไปใชไ้ดง่้าย มีเพียง 2 รายซ่ึงเป็นพยาบาลจบใหม่ มี
ประสบการณ์น้อย ระบุว่า การประเมินดา้นสังคมและจิตวิญญาณท าไดย้าก และพยาบาลทุกคนมี 
ความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ในระดบัมาก ในส่วนความครอบคลุมการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุอยา่งเป็นองคร์วม ไดพ้ิจารณาจากการวินิจฉัยภาวะสุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ (26 
ราย) ไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดงันั้น 
แนวปฏิบติัน้ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอกได ้
อย่างไรก็ตาม แนวปฏิบติัน้ีไม่ไดก้  าหนดแนวทางในการวินิจฉัยภาวะสุขภาพให้แก่พยาบาลผูใ้ช้
แนวปฏิบติั ท าให้การวินิจฉยัภาวะสุขภาพยงัไม่มีความถูกตอ้งและชดัเจนเพียงพอท่ีจะน าไปสู่การ
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จดัการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ จึงควรมีแนวทางในการวินิจฉยัภาวะสุขภาพให้แก่พยาบาลผูใ้ชแ้นว
ปฏิบติั ทั้งน้ีอาจพฒันาต่อยอดเป็นระบบสารสนเทศ เพื่อการดูแลสุขภาพส าหรับผูสู้งอายไุทยต่อไป 
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ABSTRACT 

 
 This study aimed to develop and evaluate the utilization of a clinical practice 
guideline for assessing geriatric health in an outpatient department. The participants comprised 2 
groups: 10 registered nurses and 30 elder patients in an outpatient department.  Two processes 
were conducted: 1) developing the clinical practice guideline, examining its content validity 
using a panel of 5 experts (CVI = 0.91) and determining its inter-rater reliability (percentage of 
raters’ agreement = 95), and 2) implementing and evaluating the guideline by the participants. 
The users’ opinions on feasibility and ease of use of the guideline and satisfaction with adopting 
the guideline including its efficacy on making diagnosis for each elder’s health problems were 
collected. Barriers and obstacles including suggestions on its utilization were analyzed using 
content analysis.    
 The newly developed clinical practice guideline comprised 2  implementing 
steps: 1) holistic health screening and 2) holistic health assessment. The feasibility/ease of use of 
the guideline, and satisfaction with adopting the guideline were confirmed by all users. Only 2 
new graduates with less nursing experience reported difficulty in social and spiritual assessment. 
The efficacy of using the guideline in making diagnosis revealed that most elder participants 
(n=26) were diagnosed in all health dimensions (physical, psychological, social, and spiritual). 
Therefore, the clinical practice guideline can be used for geriatric health assessment in an 
outpatient department. However, a manual for making diagnosis on the elderly health should be 
provided in the guideline operation package. The further development of an information 
management system using digital technology is highly recommended for advancing the 
implementation of the clinical practice guideline.  
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แนวปฏิบติัไปทดลองใชแ้ละใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข 
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และครอบครัว ญาติพี่น้องทุกท่านท่ีให้ก าลงัใจช่วยเหลือสนับสนุนผูว้ิจยั ท าให้มีก าลังใจและ
พยายามต่อสู้อุปสรรคต่างๆจนท าใหว้ทิยานิพนธ์น้ีลุล่วงไปดว้ยดี 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ปัจจุบันผูสู้งอายุเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนอย่างรวดเร็วและ
ต่อเน่ือง โดยขณะน้ีทัว่โลกมีจ านวนผูสู้งอายปุระมาณ 600 ลา้นคน ทั้งยงัมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มมากข้ึน
เร่ือยๆ (United Nation, 2013) ประเทศไทยเองไดก้า้วเขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุตามค านิยามของ
องค์การสหประชาชาติ คือ มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมดตั้งแต่ปี พ. ศ. 2548 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2554) โดยประเทศไทยมีระยะเวลาในการเขา้
สู่สังคมผูสู้งอายุค่อนขา้งสั้น กล่าวคือ มีจ านวนประชากรสูงอายุเพิ่มเป็นหน่ึงเท่าตวัภายในเวลา 20 
ปี ในขณะท่ีประเทศพฒันาแลว้ส่วนใหญ่ใชเ้วลาประมาณ 70 ปีถึง 100 ปี ขณะน้ีประเทศไทยเป็น
ประเทศท่ีมีจ านวนผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 15.5 ของประชากรทั้งหมด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2559) ซ่ึงมากเป็นอนัดบัหน่ึงในอาเซียน และคาดว่าในอีก 20 ปีขา้งหน้า ประเทศไทยจะมีจ านวน
ประชากรสูงอายุมากถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (วิทยาลยัประชากร, 2556) จากการเพิ่ม
จ านวนของผูสู้งอายมีุผลกระทบต่อประเทศในหลายๆดา้น หน่ึงในนั้นคือปัญหาดา้นสุขภาพอนามยั
ของผูสู้งอายท่ีุจะตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ (นนัทศกัด์ิ, 2557) 
 ปัญหาดา้นสุขภาพอนามยัของผูสู้งอายุ เกิดเน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีภาวะเส่ือมสภาพ
การท างานในระบบต่างๆของร่างกาย ท าให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บตามมา โรคท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ
มกัจะเป็นโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น (วิพรรณ, 2555) 
รวมทั้งกลุ่มอาการในผูสู้งอายุ (geriatric syndrome) ได้แก่ การมองเห็นและการไดย้ินลดลง การ
พลัดตกหกล้ม การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศร้า และภาวะสมองเส่ือม 
(ประเสริฐ, 2552; ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) และนอกจากน้ี ยงัส่งผลให้เกิด
การเปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างจากวยัอ่ืนในลกัษณะต่างๆ คือ 1) สมรรถนะของร่างกายเส่ือมถอยลง
เน่ืองจากความชรา 2) อาการและอาการแสดงของโรคไม่เจาะจง เช่น การติดเช้ือแต่อาจจะไม่มีไข ้
เน่ืองจากการท างานของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลง 3) มีพยาธิสภาพร่วมกนัหลายโรคในเวลา
เดียวกนั และ 4) การไดรั้บยาหลายชนิดในเวลาเดียวกนั (ประเสริฐ, 2554) จากการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนน้ีจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุ รวมทั้งน าไปสู่ภาวะพึ่งพาและภาวะทุพพลภาพ
มากยิง่ข้ึน โดยสามารถแบ่งกลุ่มผูสู้งอายตุามภาวะสุขภาพไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ ผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม 
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(พึ่งตนเองได)้ ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น (พึ่งตนเองไดบ้างส่วน) และผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง (พึ่งตนเอง
ไม่ได้) (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2552) โดยปัญหาทางด้าน
สุขภาพของผูสู้งอายุทั้ง 3 กลุ่มน้ี สามารถชะลอไดห้ากไดรั้บการคดักรองและการประเมินสุขภาพ
อย่างครอบคลุม แต่ในปัจจุบนัยงัพบว่า การดูแลท่ีมีอยู่โดยทัว่ไปมกัไม่เพียงพอส าหรับการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุให้มีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเพราะผูสู้งอายุในแต่ละกลุ่มดงักล่าวยงัคงไดรั้บการ
ดูแลไม่แตกต่างจากผูรั้บบริการวยัอ่ืนๆ คือ มุ่งเนน้การรักษาโรค (ประเสริฐ, 2554) มากกวา่การดูแล
อยา่งเป็นองคร์วม (วไิลวรรณ, 2554)  
 การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม (holistic care) เป็นการดูแลสุขภาพท่ีไม่ไดพ้ิจารณา
เฉพาะโรคท่ีเป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย แต่พิจารณาองค์ประกอบทุกส่วนของ
มนุษย์ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เน่ืองจากเม่ือองค์ประกอบใด
องค์ประกอบหน่ึงมีความผิดปกติก็จะส่งผลต่อองคป์ระกอบอ่ืนๆดว้ยเช่นกนั (กรรณิกาและพนสั, 
2555) อยา่งไรก็ตาม ท่ีผา่นมาการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในหน่วยบริการสาธารณสุขมกัเนน้การดูแล
สุขภาพดา้นร่างกายและจิตใจเท่านั้น ในขณะท่ีดา้นสังคม หน่วยงานดา้นการปกครองจะเป็นผูใ้ห้
การดูแล (ลินจง, มนู, และศิริรัตน์, 2553) แต่ดา้นจิตวิญญาณนั้นยงัไม่มีหน่วยงานใดท่ีให้การดูแล
อยา่งชดัเจน ทั้งๆท่ีมีความส าคญัต่อความหวงัในการด ารงชีวิตอยู ่(ชนิกา, 2549; วิไลวรรณ, 2554) 
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีการเปล่ียนแปลงในทุกๆดา้นไปพร้อมๆกนั การดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณโดยไม่มีการแบ่งแยก จึงมีความจ าเป็นอยา่งมากเพื่อคงความ
สมดุลของสุขภาวะความเป็นคนท่ีสมบูรณ์ไวใ้ห้นานท่ีสุด (Craven & Hirnle, 2002) ซ่ึงการดูแลท่ี
ครอบคลุมจะเกิดไดต้อ้งมาจากการประเมินปัญหาหรือขอ้มูลสุขภาพท่ีครอบคลุมโดยการคดักรอง
หรือการประเมินสุขภาพท่ีผสมผสานความเป็นองคร์วมในผูสู้งอาย ุเพื่อน าขอ้มูลมาวางแผนดูแลให้
มีความเหมาะสมกบัผูสู้งอายแุต่ละราย (ยพุาพิน, 2539)  
 การคดักรองและการประเมินสุขภาพเป็นขั้นตอนแรกของการเก็บรวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพ เพื่อจะน าไปสู่การบ่งช้ีภาวะสุขภาพและทราบความตอ้งการของผูรั้บบริการ (ชุลีกร, 
2552) โดยการคดักรองสุขภาพ เป็นการซักถามหรือตรวจอย่างเป็นระบบในเบ้ืองตน้ เพื่อคน้หา
ความเส่ียงหรือโรคในระยะเร่ิมแรก (ยศ, ปฤษฐพร, ศรีเพญ็ และธนญัญา, 2557) และการประเมิน
สุขภาพ เป็นการซกัถามหรือตรวจอยา่งละเอียดเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลทางสุขภาพมาเป็นประโยชน์ในการ
วินิจฉยัภาวะสุขภาพท่ีเป็นปัญหาเร่งด่วน เพื่อวางแผนดูแลรักษา รวมทั้งการติดตามผล การคน้หา
ปัญหาสุขภาพโดยการคดักรองและการประเมินสุขภาพในผูสู้งอายุ ซ่ึงมีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน
และไม่เฉพาะเจาะจงจึงเป็นส่ิงจ าเป็น (สุพรรณ, 2557) ท่ีจะช่วยให้คน้พบปัญหาท่ีตรงตามความ
ตอ้งการหรือความจ าเป็นด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ น าไปสู่การวางแผนในการส่งเสริมสุขภาพ 
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ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการดูแลต่อเน่ืองแก่ผูสู้งอายุแต่ละราย ให้มีความ
ถูกตอ้งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (สุริยะ, 2557) โดยพยาบาลผูมี้หนา้ท่ีในการคดักรอง
หรือการประเมินสุขภาพตอ้งท าให้ครอบคลุมเป็นองค์รวม ซ่ึงในส่วนของการประเมินสุขภาพ
ขอ้มูลท่ีไดอ้าจจะไม่ไดค้รบถว้นภายในคร้ังเดียวของการประเมิน แต่ควรไดข้อ้มูลอยา่งน้อยหน่ึง
ดา้นท่ีตอ้งดูแลอยา่งเร่งด่วน (ยพุาพิน, 2539; Elsawy & Higgins, 2011) และในปัจจุบนัมีเคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการคดักรองและประเมินสุขภาพผูสู้งอายุหลากหลาย และยงัไม่มีแนวทางในการเลือกใช้
เคร่ืองมืออย่างถูกตอ้งเหมาะสม (สรัณรัตน์, 2556) ประกอบกบัภาระงานท่ีมากเน่ืองจากมีผูป่้วย
จ านวนมาก พยาบาลจึงตอ้งท างานอยา่งเร่งด่วนเพื่อให้ทนัเวลา ท าให้การคดักรองและการประเมิน
สุขภาพมีความครอบคลุมนอ้ยลง (ดวงเดือน, 2544; Elsawy & Higgins, 2011) การประเมินสุขภาพ
ผูสู้งอายจึุงอาจท าไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร  
 ปัจจุบนัหลายประเทศทัว่โลกก็ได้ตระหนักถึงความส าคญัในการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุ ดังจะเห็นได้จากการจดัให้มีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (care manager) เป็นผูป้ระเมิน
สุขภาพผูสู้งอายุและท าแผนเยี่ยมบา้น เพื่อให้การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีบา้นของประเทศญ่ีปุ่น 
(คณะกรรมาธิการกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสู้งอายุและผูพ้ิการสภาผูแ้ทนราษฎร, 2555) การคดั
กรองสุขภาพอย่างง่ายโดยบุคลากรสาธารณสุขและส่งต่อผูสู้งอายุท่ีมีความผิดปกติมาประเมิน
สุขภาพเพื่อให้ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมของประเทศสิงคโปร์ (ศูนยข์อ้มูลข่าวสารอาเซียน กรม
ประชาสัมพนัธ์, 2013) การดูแลแบบผสมผสานในการเยี่ยมบา้น ของหน่วยบริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิในประเทศเนเธอร์แลนด ์(ส านกังานส่งเสริมการคา้ระหวา่งประเทศ ณ กรุงเฮก, 2558) และ
การดูแลโดยให้ผูรั้บบริการสูงอายุเป็นศูนยก์ลางทั้งดา้นการประเมินภาวะสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ 
ฟ้ืนฟูสภาพ การติดต่อประสานงาน และการส่งกลบับา้นในประเทศอเมริกา (Gibson, Gregory & 
Pandya, 2003)  
 ส าหรับประเทศไทยได้ก าหนดแผนพฒันาผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ. ศ. 2545 - 
2564) และมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ท่ีจะให้
ความสะดวกรวดเร็วแก่ผูสู้งอายุในการรับบริการสุขภาพเป็นกรณีพิเศษ และให้มีการจดัตั้งคลินิก
ผูสู้งอายุในหน่วยบริการสุขภาพทุกแห่ง (คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ, 2552) จุดมุ่งหมายเพื่อ
ให้บริการสุขภาพท่ีเฉพาะส าหรับผูสู้งอายุท่ีแผนกผูป่้วยนอก โดยให้มีการจดัตั้งคลินิกผูสู้งอายุไม่
นอ้ยกว่าร้อยละ 70 ทัว่ประเทศ ปัจจุบนัประเทศไทยมีโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีบริการดงักล่าวรวม 
115 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์28 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 67 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 20 
แห่ง (นันทศกัด์ิ, 2557) ทั้งน้ีสถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ ได้
ก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานในคลินิกผูสู้งอายุ (สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณ
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สังวรเพื่อผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข , 2556) ประกอบดว้ย 1) ขอ้บ่งช้ีในการส่ง
ผูสู้งอายุเขา้คลินิก คือ ผูสู้งอายุท่ีมาโรงพยาบาลเป็นคร้ังแรก และไดรั้บคดักรองจากแพทยห์รือ
พยาบาลว่ามีความเจ็บป่วยหลายโรค มีอาการท่ีน่าสงสัยในกลุ่มอาการผู ้สูงอายุ (geriatric 
syndromes) โดยพิจารณาเป็นรายๆ เช่น ผูสู้งอายท่ีุกินยาหลายขนาน ผูสู้งอายุท่ีป่วยหลายโรคแต่ไม่
เคยไดรั้บความรู้ หรือค าแนะน าในการดูแลตนเอง ผูสู้งอายุท่ีเปราะบาง (frail elderly) ผูสู้งอายุหรือ
ผูดู้แลท่ีตอ้งการไดรั้บความรู้ หรือค าแนะน าในการดูแลตนเอง 2) ไดรั้บการรักษาจากคลินิกเฉพาะ
ทาง 3) ไดรั้บการรักษาจากหอผูป่้วยใน 4) ผูสู้งอายุอยากจะมารักษาท่ีคลินิกโดยตรง 5) ไดรั้บการ
ส่งต่อให้เขา้คลินิกจากหน่วยงานภายนอก 6) มีแบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลอย่างเป็นระบบ โดยสรุป
ปัญหาในประเด็นต่างๆ ไดแ้ก่ ปัญหาความสามารถในการดูแลตนเอง โรคและปัญหาทางกาย จิตใจ 
และสังคม และระบบการส่งต่อไปยงัหน่วยบริการเฉพาะทาง โดยคลินิกผูสู้งอายุควรมีการติดตาม
เพื่อประเมินผลการรักษาอยา่งน้อยปีละ 1 คร้ัง แต่ปัญหาท่ีมกัพบ คือ ความไม่ชดัเจนของรูปแบบ
การจัดบริการในคลินิกผูสู้งอายุ (พรฤดี , 2551; สรัณรัตน์, 2556) โดยกิจกรรมท่ีโรงพยาบาล
สามารถจดัได้อย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ การจดัท าป้ายทางด่วนส าหรับผูสู้งอายุ ท  าป้ายคลินิก
ผูสู้งอายุ ส่วนรูปแบบการคดักรองและการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุยงัไม่ปรากฏชัดเจน ท าให้
โรงพยาบาลไม่มีแนวทางในการด าเนินงานท่ีถูกตอ้งเหมาะสม (สรัณรัตน์, 2556) อีกทั้งคลินิกส่วน
ใหญ่ยงัขาดการประเมินผูสู้งอายุอยา่งครอบคลุม (นนัทศกัด์ิ, 2557) นอกจากน้ี ยงัมีการดูแลซ่ึงน า
รูปแบบจากประเทศญ่ีปุ่นมาปรับใช้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงในระยะยาว โดยมี
พยาบาลผูจ้ ัดการรายกรณีเป็นผูด้  าเนินการประเมินสุขภาพและวางแผนการดูแล (ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559) หากมีเคร่ืองมือและแนวทางในการประเมินสุขภาพท่ีชดัเจน
และครอบคลุม ก็จะสามารถน าขอ้มูลจากการประเมินสุขภาพผูสู้งอายดุงักล่าวไปใชใ้นการวางแผน
ดูแลในระยะยาวได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นว่าผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพใน
หลายๆด้าน ประเทศต่างๆรวมทั้งประเทศไทยเองได้มีแนวทางเพื่อให้การดูแลด้านสุขภาพแก่
ผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การดูแลผูสู้งอายุในระยะยาว การคดักรองและการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อให้การ
ดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม การดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน การดูแลสุขภาพโดยมีผูสู้งอายุเป็น
ศูนยก์ลาง และการจดัตั้งคลินิกผูสู้งอายุเพื่อให้การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยเฉพาะ โดยในส่วนของ
คลินิกผูสู้งอายุของประเทศไทยนั้น ยงัมีปัญหาในการจดับริการหลายประเด็น ไดแ้ก่ แนวทางใน
การคดักรองและการประเมินสุขภาพรวมทั้งการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไม่มีความชดัเจน และไม่มี
ความครอบคลุมเป็นองค์รวม ดงันั้น การพฒันาคุณภาพบริการของคลินิกผูสู้งอายุจึงตอ้งพฒันา
ระบบการคดักรองและการประเมินสุขภาพให้ครอบคลุมเป็นองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
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และจิตวิญญาณแก่ผูสู้งอายุก่อน โดยเร่ิมจากการคดักรองปัญหาสุขภาพเบ้ืองตน้ เพื่อคน้หาปัญหา
สุขภาพท่ีเร่งด่วน และประเมินสุขภาพเพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการพิจารณาการรักษาของแพทย ์
รวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคและการดูแลต่อเน่ือง ตามความจ าเป็นด้าน
สุขภาพของผูสู้งอายุแต่ละราย อนัจะน าไปสู่เป้าหมายในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุให้มีคุณภาพ
ชีวติสูงสุด 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
  1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการประเมินสุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก 
  2. เพื่อประเมินผลการใช้แนวปฏิบติั ประกอบด้วย ความสามารถในการน าแนว
ปฏิบติัไปใช้ ความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ และความครอบคลุมในการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายอุยา่งเป็นองคร์วม 
 
ค าถามการวจัิย 
 
  1. แนวปฏิบติัการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก ประกอบด้วย
อะไรบา้ง 
  2. การประเมินผลแนวปฏิบติัการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก
ประกอบดว้ย 
   2.1 ความสามารถในการน าแนวปฏิบติัการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุใน
แผนกผูป่้วยนอกไปใช้ ได้แก่ ความยาก - ง่าย ความสามารถในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั และ
ปัญหา อุปสรรคในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้อยูใ่นระดบัใด 
   2.2 ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัการประเมินสุขภาพ
ผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก อยูใ่นระดบัใด 
   2.3 ความครอบคลุมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุอย่างเป็นองค์รวม อยูใ่น
ระดบัใด 
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กรอบแนวคิด 
 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัในการประเมินภาวะ
สุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก โดยผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของ
สภาการวิจัยแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council 
[NHMRC], 1999) ประกอบดว้ย ขั้นตอนการด าเนินการ 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติั 
และระยะท่ี 2 การน าแนวปฏิบติัไปทดลองใชแ้ละประเมินผล ร่วมกบัแนวคิดการดูแลสุขภาพเป็น
องค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยมุ่งเน้นการคดักรองและการประเมิน
สุขภาพโรคท่ีพบบ่อยในผู ้สูงอายุ คือ โรคเร้ือรังต่างๆ และกลุ่มอาการท่ีพบบ่อย (geriatric 
syndrome) ในผูสู้งอายุทั้งกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบา้นและกลุ่มติดเตียง เพื่อให้การดูแลสุขภาพท่ี
สามารถตอบสนองต่อความความจ าเป็นด้านสุขภาพของผูสู้งอายุแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม 
(วรรณิภา, 2554) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. สุขภาพดา้นกาย (physical health assessment) หมายถึง สุขภาพกายทัว่ไป โรค
ประจ าตวั อาการเจ็บป่วย โรคเร้ือรังต่างๆ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และกลุ่มอาการ
ในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ การนอนหลบั ภาวะ
โภชนาการ สุขภาพช่องปาก การมองเห็นและการไดย้นิ  
 2. สุขภาพจิตใจ (psychological health assessment) หมายถึง สภาวะทางจิตใจและ
การท างานของสมอง ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยของผูสู้งอายุ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า และภาวะสมอง
เส่ือม 
 3. สุขภาพทางสังคม (social health assessment) หมายถึง ปัจจยัทางสังคมท่ีมีผล
ต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุ เช่น สัมพนัธภาพของผูสู้งอายุกบัคนในครอบครัว การ
เขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน แหล่งสนบัสนุนทางการเงิน และแหล่งสนบัสนุนดา้นผูดู้แล 
 4. สุขภาพจิตวิญญาณ (spiritual health assessment) หมายถึง ปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความสามารถในการเตรียมพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงในชีวิต เช่น ความเช่ือ ความศรัทธา และการ
เห็นคุณค่าในตนเอง 
 ทั้งน้ี ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการคดักรองและการประเมินสุขภาพจะตอ้งน ามาใช้ในการ
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อก าหนดแนวทางในการให้การดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการดูแลต่อเน่ืองท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจน โดยขอ้วินิจฉัยทางการ
พยาบาลท่ีก าหนดอาจมีไดใ้น 2 ลกัษณะ (เรณู, 2550) ดงัน้ี 
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 1. ขอ้วินิจฉัยภาวะสุขภาพเชิงบวก เป็นขอ้วินิจฉัยการพยาบาลสุขภาพดี ซ่ึงตอ้ง
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ลกัษณะการก าหนดขอ้วินิจฉัย ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพด้านดีและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (ภาวะสุขภาพดี + เน่ืองจาก + ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง)  
 2. ขอ้วนิิจฉยัภาวะสุขภาพเชิงลบ หรือปัญหาทางการพยาบาล ซ่ึงมี 3 ระดบั 
  2.1 ปัญหาในปัจจุบนั (actual problem) คือ ปัญหาท่ีก าลงัเกิดข้ึนมีขอ้มูล
สนบัสนุนและมีอาการหรืออาการแสดงชดัเจน ซ่ึงตอ้งไดรั้บการแกปั้ญหาโดยการเยียวยาและฟ้ืนฟู
สภาพ ลกัษณะการก าหนดขอ้วนิิจฉยั ประกอบดว้ย ภาวะสุขภาพท่ีเป็นปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
(ปัญหาสุขภาพ + เน่ืองจาก + ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง) 
  2.2 ปัญหาเส่ียง (potential problem) คือ ปัญหาท่ียงัไม่เกิดแต่มีแนวโน้ม
ว่าจะเกิดถ้าไม่ป้องกนัหรือแก้ไขเพราะพบปัจจยัเส่ียง จึงตอ้งได้รับการป้องกนัโดยการควบคุม
สาเหตุของปัญหา ลกัษณะการก าหนดขอ้วินิจฉัย ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพท่ีมีความเส่ียงและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (เส่ียงต่อการเกิด + ปัญหาสุขภาพ + เน่ืองจาก + ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง) 
  2.3 ปัญหาท่ีมีโอกาสเกิด (possible problem) คือ ปัญหาท่ียงัไม่เกิด แต่คิด
วา่น่าจะเกิดข้ึนตามวจิารณญาณ หรือจากประสบการณ์และความรู้ทางการพยาบาล แต่ยงัไม่มีขอ้มูล
สนับสนุนเพียงพอ เช่น ปัญหาท่ีเกิดจากความเส่ือมสภาพของร่างกายในวยัสูงอายุ (ผ่องพรรณ, 
2554) ซ่ึงต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหรือปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน ลักษณะการ
ก าหนดขอ้วินิจฉัย ประกอบดว้ย ภาวะสุขภาพท่ีมีโอกาสเกิดเป็นปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งจาก
ประสบการณ์หรือความรู้ทางการพยาบาล (มีโอกาสเกิด + ปัญหาสุขภาพ + เน่ืองจาก + ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง) 
 
นิยามศัพท์ 
 
  แนวปฏิบติัในการประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก หมายถึง 
เคร่ืองมือท่ีก าหนดข้ึนส าหรับพยาบาล เพื่อให้การดูแลสุขภาพท่ีสามารถตอบสนองต่อความจ าเป็น
ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุแต่ละรายไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยมุ่งเนน้โรคท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ คือ โรค
เร้ือรังต่างๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง รวมทั้งกลุ่มอาการท่ีพบบ่อยในวยั
สูงอายุ ไดแ้ก่ การมองเห็นและการไดย้ินลดลง ความเส่ียงพลดัตกหกลม้ การกลั้นปัสสาวะไม่ได ้
ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะซึมเศร้า และภาวะสมองเส่ือม ในผูสู้งอายุทั้งกลุ่มติดสังคม ติดบา้น และ
ติดเตียง มีด าเนินการใน 2 ขั้นตอน คือ 
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  1. การคดักรองเบ้ืองตน้อย่างเป็นองค์รวม เป็นการใช้เคร่ืองมือคดักรองอย่างง่าย 
ในการคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ของผูสู้งอายุไดค้รอบคลุมในทุกๆดา้น หากพบความผิดปกติจึงท า
การประเมินในดา้นนั้นๆอยา่งละเอียด เพื่อหาสาเหตุและใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป 
  2. การประเมินสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม เป็นการประเมินสุขภาพอย่างละเอียด 
เพื่อวินิจฉัยภาวะสุขภาพและให้การรักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และ
ดูแลต่อเน่ืองตามภาวะสุขภาพของผูสู้งอายแุต่ละราย 
  ผลของแนวปฏิบัติในการประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก 
หมายถึง การประเมินผลเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ์ การประเมินเชิงกระบวนการ 
ประกอบดว้ย 1) ความสามารถในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ไดแ้ก่ ความยาก – ง่าย ความสามารถใน
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติั และปัญหา อุปสรรคในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ 2) ความพึงพอใจของ
พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติั ส่วนการประเมินเชิงผลลพัธ์จะประเมินในเร่ือง ความครอบคลุมในการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งเป็นองคร์วม 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
  การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพฒันา (development  research) เพื่อพฒันา
และประเมินผลของแนวปฏิบติัในการประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก ซ่ึง
ด าเนินการพฒันาในช่วงเดือนมกราคม 2559 เดือนมีนาคม 2559 โดยท าการศึกษาในผูสู้งอายุท่ีมา
รับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่แห่งหน่ึงในภาคใต ้
 
ความส าคัญของการวจัิย 
 
  แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนจากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน าไปเป็นแนวทางส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ ในการประเมินภาวะสุขภาพแก่ผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม ติดบา้น และติดเตียง ท่ีมี
ความครอบคลุมเป็นองคร์วม เพื่อให้การดูแลรักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั
โรค และการดูแลต่อเน่ืองตามภาวะสุขภาพของผูสู้งอายแุต่ละราย 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อพฒันาและประเมินผลการประเมินสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุในแผนกผูป่้วยนอก ซ่ึงผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
  1. ภาวะสุขภาพและความตอ้งการบริการสุขภาพในผูสู้งอายุ 
   1.1 ความหมายและองคป์ระกอบของสุขภาพ 
   1.2 การเปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุ 
   1.3 ปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุ 
   1.4 การจดักลุ่มผูสู้งอาย ุ
   1.5 ความตอ้งการบริการสุขภาพในผูสู้งอายุ 
  2. การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 
   2.1 หลกัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
   2.2 การดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนต่างประเทศ 
   2.3 การดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนประเทศไทย 
   2.4 การประเมินสุขภาพในผูสู้งอายโุดยทัว่ไป 
   2.5 การก าหนดขอ้วนิิจฉยัภาวะสุขภาพผูสู้งอาย ุ
  3. การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับผูสู้งอาย ุ
   3.1 ความหมายและขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
   3.2 การประเมินประสิทธิภาพและผลลพัธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ 
   3.3 แนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก 
 
ภาวะสุขภาพและความต้องการบริการสุขภาพในผู้สูงอายุ 
 
  ภาวะสุขภาพ เป็นภาพรวมสุขภาพของบุคคล ประกอบดว้ย ภาวะสุขภาพดีและ
ภาวะเจ็บป่วย ท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองกนัไปตลอดชีวิตอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้ผูสู้งอายุก็เช่นเดียวกนั โดย
ภาวะสุขภาพดีในผูสู้งอาย ุหมายถึง การมีอิสระในการปฏิบติักิจกรรมตามความตอ้งการ โดยไม่ตอ้ง
พึ่งพาผูอ่ื้น และมีคุณค่าในตนเอง (วิไลวรรณ, 2539) กล่าวโดยสรุป ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
หมายถึง สุขภาพท่ีสมบูรณ์ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ (ประเวศ, 2543) 
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  ความหมายและองค์ประกอบของสุขภาพ 
 
  สุขภาพ หมายถึง ความสมดุลอย่างสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วญิญาณอยา่งชดัเจนและไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้ถึงแมว้า่จะอยูใ่นภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคหรือ
มีความพิการก็ตาม (World Health Organization, 2002; ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2550) 
และนอกจากน้ีประเวศ (2543) ไดใ้ห้ความหมายของสุขภาพไวว้า่ เป็นภาวะของการด ารงชีวิตท่ีมี
ความสมบูรณ์ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดงันั้นสุขภาพผูสู้งอายุ หมายถึง ความ
สมดุลของสุขภาพอย่างสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณทั้งในขณะมีภาวะ
สุขภาพดีและมีความเจบ็ป่วย 
  การดูแลสุขภาพผูสู้งอายจึุงตอ้งให้ความส าคญักบัภาวะสุขภาพทุกส่วน โดยไม่ได้
เน้นท่ีการเจ็บป่วยเฉพาะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย แต่ควรให้ความส าคญักบัความสัมพนัธ์ท่ี
เช่ือมโยงกันอย่างเป็นองค์รวม ซ่ึงองค์ประกอบทั้ งหมดนั้ นจะต้องสัมพันธ์กันอย่างสมดุล 
สอดคลอ้งกบักรรณิกาและพนสั (2555) ซ่ึงแยกองค์ประกอบของสุขภาพเป็น 4 ส่วน ด้วยกนัคือ 
สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวญิญาณ มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพท่ีดีของร่างกาย คือ อวยัวะต่างๆ
อยูใ่นสภาพท่ีดี มีความสมบูรณ์แขง็แรง ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ ร่างกายสามารถท างานไดต้ามปกติ 
และมีประสิทธิภาพ 
  2. สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง มีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ได้
เหมาะสมกบัสถานการณ์ต่างๆ มีจิตใจเบิกบาน แจ่มใส ไม่เกิดความขบัขอ้งใจหรือมีความขดัแยง้
กนัภายในจิตใจ สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัสังคมและส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีความสุข 
  3. สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง มีสภาพของความเป็นอยูห่รือการด าเนิน
ชีวิตอยู่ในครอบครัวท่ีอบอุ่น สามารถมีปฏิสัมพนัธ์และปรับตวัให้อยู่ในสังคมได้อย่างดีและมี
ความสุข รวมทั้งการอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีดี เช่น ผูดู้แล รายได ้และท่ีอยู่อาศยัท่ีมีความปลอดภยั 
เป็นตน้ 
  4. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง มิติของสุขภาพท่ีเก่ียวกบัการ
ความรู้เท่าทนัส่ิงต่างๆ ท่ีจะเปล่ียนแปลงไป ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม ท าให้เกิดแรงศรัทธาต่อ
ตนเอง มีความหวงัต่อความส าเร็จท่ีจะท าให้ตนเองมีความผาสุก และเป็นปัจจยัส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพโดยรวมของมนุษยอ์ยา่งสมบูรณ์ จิตวิญญาณจึงเป็นส่ิงส าคญัของสุขภาพท่ีจะยึดกุมสุขภาพ
ในดา้นอ่ืนๆ หากมนุษยมี์ความพร้อมถึงส่ิงมีคุณค่าสูงสุด ก็จะมีความสุขหรือสุขภาพท่ีดีไดแ้มว้า่จะ
บกพร่องทางกาย เช่น มีความพิการหรือเป็นโรคเร้ือรัง 
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  การเปลีย่นแปลงในผู้สูงอายุ 
 
  ธรรมชาติและการเปล่ียนแปลงเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุมีลกัษณะโดยรวมเหมือนกนัทุก
คน คือ มีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมลงมากกว่าการเจริญเติบโต (วีรศกัด์ิ, 2553) โดยความ
เส่ือมท่ีเกิดข้ึนน้ี ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณในผูสู้งอาย ุ
(วไิลวรรณ, 2554; สกุณา, 2554) ดงัรายละเอียดท่ีจะกล่าวต่อไป 
 
   การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย  
 
   การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายท่ี เกิดข้ึนในวัยสูงอายุ  เ กิดจากมีการ
เส่ือมสภาพของเซลล์และเน้ือเยื่อทุกอวยัวะในระบบต่างๆของร่างกาย ท าให้ความสามารถในการ
ท างานลดนอ้ยลง (วไิลวรรณ, 2554; สกุณา, 2554) ผูสู้งอายุจึงมีโอกาสเกิดโรคหรืออาการต่างๆ อนั
เน่ืองจากความเส่ือมไดม้ากกวา่วยัอ่ืนๆ (อรวรรณ, 2552) ทั้งน้ีสามารถสรุปการเปล่ียนแปลงดา้น
ร่างกายตามระบบได ้ดงัน้ี 
   1. การเปล่ียนแปลงของระบบผิวหนงั ไดแ้ก่ เซลล์ผิวหนงัมีจ านวนลดลง 
ท าให้ผิวบาง ขาดความยืดหยุ่น และเกิดการเห่ียวย่น ต่อมไขมนัท างานน้อยลงผิวจึงแห้งแตกง่าย 
การรับความรู้สึกต่ออุณหภูมิ และความเจ็บปวดบริเวณผิวหนงัลดลง เซลล์สร้างเม็ดสีท างานลดลง
ท าใหสี้ผวิดูซีดลง รวมทั้งผมและขนสีจางลงหรือเป็นสีขาว (ศิริพนัธ์, 2554) 
   2. การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทสัมผสั ได้แก่ รูม่านตาเล็กลงจึงมี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงไดไ้ม่ดี อีกทั้งแกว้ตาขุ่นมวั และกลา้มเน้ือลูกตาเส่ือมท าให้ความไวใ้น
การมองภาพลดลง มีผลใหก้ารมองเห็นไม่ดี การเส่ือมของอวยัวะในหูชั้นในท าให้การไดย้ินลดลง ตุ่ม
รับรสมีจ านวนนอ้ยลงและเยื่อบุช่องปากฝ่อ จึงท าให้รับรู้รสไดไ้ม่ดี มีผลให้รับประทานอาหารไม่
อร่อย และเกิดภาวะเบ่ืออาหาร จึงท าใหผู้สู้งอายมีุปัญหาดา้นโภชนาการ (วไิลวรรณ, 2554) 
   3. การเปล่ียนแปลงของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ได้แก่ จ  านวนและ
ขนาดเส้นใยของกลา้มเน้ือลดลง มีการสลายของแคลเซียมออกจากกระดูกมากข้ึน ประกอบกบัมี
การเส่ือมของเอ็นและเยื่อหุ้มกระดูกอ่อน มีผลให้ผูสู้งอายุกระดูกบาง เปราะ พรุน หักง่าย และมี
อาการปวดเจ็บกระดูกบ่อย ท าให้เคล่ือนไหวไม่สะดวก การควบคุมการทรงตวัไม่ดี จึงเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ (ประเสริฐ, 2554) 
   4. การเปล่ียนแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ หวัใจมีแรงบีบตวั
นอ้ยลง ท าให้อตัราการเตน้ของหวัใจลดลง ส่งผลให้ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลงดว้ย นอกจากน้ี
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ผนงัของหลอดเลือดจะมีลกัษณะหนาและแข็งข้ึนเน่ืองจากมีไขมนัมาเกาะ รวมถึงความยืดหยุน่ของ
หลอดเลือดท่ีลดลง เป็นปัจจยัใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุ(ชวนชมและจิตติยา, 2550) 
   5. การเปล่ียนแปลงของระบบการยอ่ยอาหาร ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่
ค่อยมีฟันเน่ืองจากฟันผุ ท าให้เค้ียวอาหารไม่สะดวก ต่อมน ้ าลายผลิตเอนไซม์และน ้ าย่อยน้อยลง 
กระเพาะอาหารมีการหลัง่น ้ายอ่ยลดลง ท าให้ประสิทธิภาพการยอ่ยอาหารและดูดซึมสารอาหารไม่
ดี เส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดสารอาหารไดง่้าย (ชวนชมและจิตติยา, 2550) 
   6. การเปล่ียนแปลงของระบบขบัถ่ายปัสสาวะ ไดแ้ก่ ขนาดของไตเล็กลง 
ท าให้การท าหน้าท่ีของไตเส่ือมลงจึงขับของเสียได้น้อยลง และกล้ามเน้ือหูรูดของกระเพาะ
ปัสสาวะหย่อนท าให้กลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผูห้ญิง และต่อมลูกหมากโตในผูช้ายท าให้ปัสสาวะ
ล าบากตอ้งถ่ายบ่อยคร้ัง ผูสู้งอายจึุงมกัประสบปัญหาการขบัถ่ายปัสสาวะ (ผอ่งพรรณ, 2554) 
   7. การเปล่ียนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ ไดแ้ก่ การหลัง่ฮอร์โมนจากต่อม
ใตส้มองลดลง และต่อมเพศไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ของฮอร์โมนจากต่อมใตส้มอง ส่งผลให้
ระบบสืบพนัธ์ุเส่ือมลงและเสียหน้าท่ี ท าให้ความรู้สึกทางเพศลดลง โดยในเพศหญิงจะลดลง
มากกวา่เพศชาย นอกจากน้ีการท างานของตบัอ่อนเส่ือมลง การผลิตฮอร์โมนอินซูลินจึงลดลง เส่ียง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานไดง่้าย (วไิลวรรณ, 2554)  
   8. การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทและสมอง ได้แก่ ประสิทธิภาพ
การท างานของระบบประสาทและสมองลดลง ท าให้ผูสู้งอายุคิดช้า เคล่ือนไหวไม่คล่องแคล่ว เกิด
ปัญหาความจ าเส่ือม และมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ไดง่้าย นอกจากน้ีการเปลี่ยนแปลงของ
สมองยงัมีผลให้รูปแบบการนอนหลบัของผูสู้งอายุเปล่ียนไปด้วย คือ การนอนหลบัระยะหลบั
ลึก (stage 3 NREM) และระยะหลบัลึกท่ีสุด (stage 4 NREM) ลดลง ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกเหมือนนอน
ไม่หลบัเกือบตลอดคืน (ศิริพนัธ์, 2554) 
   จากการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้ผูสู้งอายุตอ้งประสบ
ปัญหาสุขภาพ คือ มีโรคเร้ือรังหลายโรค เช่น โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง เป็นต้น 
(แสงจนัทร์, 2551) นอกจากน้ียงัก่อให้เกิดกลุ่มอาการของโรคท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ (geriatric 
syndrome) ได้แก่ ปัญหาการมองเห็น ปัญหาการได้ยิน ภาวะสมองเส่ือม นอนไม่หลับ กลั้ น
ปัสสาวะไม่ได ้และมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (วไิลวรรณ, 2554; ประเสริฐ, 2554) ซ่ึงอาการ
เหล่าน้ีท าให้เกิดการแปลงดา้นสังคมเน่ืองจากความสามารถในการพึ่งพาตนเองลดลง (ผอ่งพรรณ, 
2554) 
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   การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม  
 
   การเปล่ียนแปลงดา้นสังคมในผูสู้งอายุเกิดจากมีสุขภาพไม่แข็งแรง และ
การเกษียณอายุจากงาน ท าให้บทบาทหรือกิจกรรมท่ีเคยปฏิบติัเป็นประจ าลดลง มีเวลาวา่งมากข้ึน 
แต่ในขณะเดียวกนัก็มีรายได้ท่ีน้อยลง น าไปสู่การเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีในครอบครัวและ
สังคม จากท่ีเคยเป็นผูน้ าของครอบครัวตอ้งกลายมาเป็นผูต้าม (บุญศรี, 2550) หรือมีประโยชน์เป็น
แค่คนเฝ้าบา้น ช่วยดูแลหลาน (วิไลวรรณ, 2554) ขาดการสมาคมกบัเพื่อนหรือผูร่้วมงาน และ
บางคร้ังผูสู้งอายุไม่สามารถปรับตวัให้เขา้กับการเปล่ียนแปลงของสังคมได้ ในขณะท่ีวยัอ่ืนๆ
สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งรวดเร็ว ท าให้เกิดช่องว่างระหว่างวยั จากปัจจยัดงักล่าวส่งผลให้ผูสู้งอายุ
ขาดเพื่อน และความสัมพันธ์กับบุคคลวัยอ่ืนไม่ราบร่ืน โดยจากการศึกษาวิจัย พบว่า การ
เปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมท่ีเกิดข้ึน จะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผูสู้งอายุ ท  าให้มีความวิตก
กงัวลหรือเกิดภาวะซึมเศร้า (สันตช์ยั, 2552) ซ่ึงอาจน าไปสู่การแยกจากสังคมได ้ 
 
   การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ  
 
   การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายและสังคม มีความสัมพันธ์กับการ
เปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ กล่าวคือ การไม่สามารถปรับตวัต่อความเครียดในเร่ืองต่างๆ ท าให้เกิดเป็น
ความทุกข์ไม่สบายใจโดยสาเหตุท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก เช่น คู่ชีวิต ญาติพี่
น้อง หรือเพื่อนสนิท การสูญเสียหน้าท่ีการงาน บทบาทในครอบครัว มีปัญหาทางเศรษฐกิจ การ
เจบ็ป่วยทางกายท่ีท าใหเ้กิดความทุกขท์รมาน เจ็บปวด เป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย ลว้นมีอิทธิพล
ให้เกิดผลกระทบทางจิตใจ (สกุณา, 2554) ท าให้เกิดความวิตกกังวล และซึมเศร้า (นริสาและ
สายสมร, 2557) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจท่ีเกิดข้ึน ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุเป็นอย่างมากแต่
มกัเป็นส่ิงท่ีถูกละเลย โดยคนส่วนใหญ่คิดว่าเป็นเร่ืองธรรมดาของผูสู้งอายุ แต่ในความเป็นจริง
อาการเหล่าน้ีเป็นความเจ็บป่วยทางจิตใจท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล (อรวรรณ, 2552) จากการศึกษาวิจยัท่ี
ผา่นมา พบวา่ ปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีส าคญั คือ ภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากเป็นสาเหตุการฆ่าตวัตายใน
ผูสู้งอายุ โดยมีรายงานว่าร้อยละ 90 ของการฆ่าตวัตายมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ซ่ึงภาวะ
ซึมเศร้าเป็นส่ิงท่ีสามารถหลีกเล่ียงหรือป้องกนัไม่ให้เกิดข้ึนได้ หากผูสู้งอายุไดท้ราบแนวทางท่ี
ส าคญัในการหลีกเล่ียงหรือป้องกนั รวมทั้งแนวทางการดูแลตนเองเม่ือตกอยูใ่นภาวะซึมเศร้า ซ่ึงจะ
ช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ไดอ้ย่างมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ในทางตรงกนัขา้ม
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หากละเลยหรือปล่อยทิ้งไว ้อาจกลายเป็นโรคซึมเศร้าท่ีรุนแรงจนกระทัง่คิดฆ่าตวัตายได้ (กรม
สุขภาพจิต, 2011) 
 
   การเปลี่ยนแปลงด้านจิตวิญญาณ  
 
   ผูสู้งอายุจะตระหนกัถึงสภาวะร่างกายท่ีเส่ือมถอยมากข้ึน ความสามารถ
ในดา้นต่างๆท่ีลดลง ท าให้ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลง จ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน อ านาจในการ
ควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ รวมทั้งส่ิงแวดล้อมของตนเองจึงมีน้อยลง มีผลท าให้ความเช่ืออ านาจ
ภายในตนลดลง รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า ไม่มีความหวงัในการด ารงชีวิต (สุพตัรา, 2552) ซ่ึงส่งผล
กระทบทางจิตวิญญาณในผูสู้งอายุ ได้แก่ ความรู้สึกไม่มัน่ใจ ความรู้สึกกลวัตาย และความรู้สึก
หมดหวงัหรือส้ินหวงั  (ธราธรและหิรัญญา, 2550) มีรายละเอียดดงัน้ี 
   ความรู้สึกไม่มัน่ใจ เกิดจากการท่ีตอ้งพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นในดา้นการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นความคุม้ครองให้ปลอดภยั ท าให้ผูสู้งอายุหงุดหงิด โมโหง่าย 
สะเทือนใจง่ายดว้ยเร่ืองเล็กๆนอ้ยๆ เป็นสาเหตุน าไปสู่การขดัแยง้กบัลูกหลานหรือผูดู้แลได ้
   ความรู้สึกกลวัตาย  ความกลวัตายท าให้ผูสู้งอายุกงัวลกบัความเจ็บป่วย 
เล็กๆนอ้ยๆ ท่ีเกิดข้ึน จึงมกัจะตอ้งพบแพทยบ์่อยๆ เพราะความกลวัตายน้ีท าให้ผูสู้งอายุเหมือนจะ
หาโรคภยัไขเ้จบ็ใส่ตนเอง จนบางคร้ังลูกหลานอาจเกิดความร าคาญและขุ่นเคืองได ้
   ความรู้สึกหมดหวงั ส้ินหวงั ผูสู้งอายุอาจมีความคิดสร้างสรรค์ส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์ให้แก่ครอบครัวหรือสังคม อาจกระท าตนให้เป็นประโยชน์ แต่ถูกจ ากดัดว้ยความเส่ือม
ถอยในดา้นต่างๆท่ีผูสู้งอายไุม่อาจจะยบัย ั้งได ้ซ่ึงท าให้เกิดความรู้สึกวา่ตนเองไร้คุณค่า และไม่รู้วา่
จะมีชีวติอยูไ่ปเพื่ออะไร 
   ผูสู้งอายซ่ึุงตอ้งเผชิญการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม จึง
ส่งผลกระทบให้มีการเปล่ียนแปลงด้านจิตวิญญาณมากข้ึนตามไปด้วย (ชนิกา, 2549) การให้
ความส าคญัในการดูแลดา้นจิตวิญญาณ มีผลให้การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน แต่
ในขณะเดียวกนัการละเลยการดูแลในดา้นน้ี จะส่งผลเสียดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยท าให้
ความสนใจในการแสวงหาความรู้ หรือใหค้วามร่วมมือในการดูแลสุขภาพลดลง (วไิลวรรณ, 2554)  
   จะเห็นได้ว่าเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ บุคคลจะตอ้งเผชิญกับการเปล่ียนแปลง
ในทางเส่ือมถอยลงในทุกๆด้านทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อย่างต่อเน่ืองและ
หลีกเล่ียงไม่ได้ อีกทั้งการเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดข้ึนล้วนมีความสัมพนัธ์กัน ส่งผลให้เกิดการ
เจบ็ป่วยท่ีเฉพาะในผูสู้งอายซ่ึุงแตกต่างจากวยัอ่ืนๆ 
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  ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ 
 
  ปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุส่วนใหญ่เกิดจากความเส่ือมถอยของร่างกาย ท าให้การ
เจบ็ป่วยในผูสู้งอายมีุลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างจากวยัอ่ืน  ๆ(ประเสริฐ, 2554) สามารถสรุปไดด้งัน้ี  
 1. ก าลงัส ารองลดลง (reduced body reserve) ท าใหค้วามสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัหรือกิจกรรมต่างๆลดลง ดังนั้นอาการน าของความเจ็บป่วยจึงสามารถสังเกตได้จาก 
ความสามารถในการท ากิจกรรมท่ีลดลง เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย หรืออาการสับสน เป็นตน้ ผูสู้งอายุ
จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ทั้งก่อนเจ็บป่วยและขณะ
เจบ็ป่วย  
 2. การตอบสนองต่อความเจ็บป่วยช้าและอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง (atypical 
presentation) เป็นส่ิงท่ีต้องได้รับการประเมินอย่างครอบคลุม ทุกคร้ังท่ีผูสู้งอายุมารับบริการ 
แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ 
  2.1 อาการแสดงท่ีจ าเพาะในผูป่้วยทัว่ไป อาจไม่พบในผูสู้งอายุได ้เช่น มี
ภาวะติดเช้ือแต่ไม่มีไข ้
  2.2 อาการท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ แต่ไม่จ  าเพาะต่อระบบอวยัวะใดชดัเจน 
ซ่ึงอาการเหล่าน้ีอาจเกิดจากโรคต่างๆหลายระบบ ไดแ้ก่ ภาวะหกลม้ การสูญเสียความสามารถใน
การเดิน ปัสสาวะอุจจาระราด ความสามารถทางสติปัญญาบกพร่อง การเกิดผลขา้งเคียงจากยา และ
ภาวะขาดสารอาหาร 
 3. มีพยาธิสภาพหลายระบบ จากความเส่ือมของร่างกายท่ีเกิดข้ึนท าให้มีพยาธิ
สภาพหลายระบบในเวลาเดียวกนั และมีความรุนแรงข้ึนในระยะเวลาอนัรวดเร็ว หากไดรั้บการดูแล
รักษาล่าชา้ จะท าให้เกิดความรุนแรงของโรคได ้ดงันั้นผูสู้งอายุจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา
เม่ือเจบ็ป่วยอยา่งทนัท่วงที  
 4. ไดรั้บยาหลายชนิดในเวลาเดียวกนั (polypharmacy) จากการมีพยาธิสภาพหลาย
ระบบท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บยาหลายชนิดร่วมกนั ซ่ึงอาจไดรั้บอนัตรายจากการใชย้า เช่น การเกิดพิษ
ของยา เน่ืองจากความเส่ือมของร่างกาย ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการดูดซึม และการขบัยาออก
จากร่างกาย หรือเกิดปฏิกิริยาต่อกนัของยา การใช้ยาจึงเป็นส่ิงส าคญัอีกประการหน่ึงท่ีผูสู้งอายุ
จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล 
 5. การเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีไม่พึงประสงค์ (social adversity) ผลจากการ
เปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีกล่าวมาแล้วขา้งตน้ ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอาย ุ



16 

 

 
 

โดยปัจจยัทางสังคมท่ีผูสู้งอายุตอ้งไดรั้บการประเมิน ไดแ้ก่ ผูดู้แล รายได ้และลกัษณะท่ีอยู่อาศยั
ของผูสู้งอาย ุ 
  จากการเปล่ียนแปลงในดา้นต่างๆท่ีเกิดข้ึน และลกัษณะปัญหาสุขภาพท่ีเฉพาะใน
ผูสู้งอายุ ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความตอ้งการหรือความจ าเป็นในด้านสุขภาพ ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล
แตกต่างจากวยัอ่ืนๆดว้ยเช่นกนั จึงมีการแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุเพื่อให้การดูแลตามลกัษณะภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอายแุต่ละกลุ่ม 
   
  การจัดกลุ่มผู้สูงอายุ 
 
  ผูสู้งอายสุามารถแบ่งเป็นกลุ่มไดอ้ยา่งหลากหลาย ไดแ้ก่ การแบ่งตามอาย ุการแบ่ง
ตามการพึ่งพา และการแบ่งตามภาวะสุขภาพ มีดงัน้ี  
  1. การแบ่งผูสู้งอายตุามอาย ุ(สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 
2550) ไดแ้ก่ 
   1.1 กลุ่มผูสู้งอายวุยัตน้ อาย ุ60-69 ปี 
   1.2 กลุ่มผูสู้งอายวุยักลาง อาย ุ70-79 ปี 
   1.3 กลุ่มผูสู้งอายวุยัปลาย อาย ุ80 ปีข้ึนไป 
 
  2. การแบ่งผูสู้งอายตุามการพึ่งพาอาศยั (อรวรรณและนนัทศกัด์ิ, 2552) ไดแ้ก่ 
   2.1 กลุ่มท่ีพึ่งพาตนเอง (totally independence) คือ ผูสู้งอายุวยัต้น ซ่ึงมี
สุขภาพดี 
   2.2 กลุ่มพึ่ งพาตนเองได้บางส่วน (part independence) คือ ผู ้สูงอายุ
ตอนกลาง ท่ีร่างกายมีความเส่ือมเพิ่มมากข้ึน ผูสู้งอายทีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
   2.3 กลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพาอาศยัทั้งหมด (totally dependence) คือ ผูสู้งอายุท่ีไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังและส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายท่ีุมีความพิการ 
  3. การแบ่งผูสู้งอายตุามภาวะสุขภาพ 
   3.1 การแบ่งตามภาวะสุขภาพของสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ (2548) 
ไดแ้ก่ 
    3.1.1 ผู ้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี มักเป็นผู ้สูงอายุวยัต้น สามารถ
ช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้นไดดี้ ส่วนใหญ่ยงัมีศกัยภาพในการท างานไม่ต่างจากคนอ่อนวยักวา่ 
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    3.1.2 ผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียง มกัเป็นผูสู้งอายุวยักลาง สุขภาพ
โดยรวมค่อนขา้งดี ถึงแมจ้ะมีโรคเร้ือรังหรือความเจบ็ป่วย แต่บางรายเร่ิมอ่อนแรงและสูญเสียความ
คล่องแคล่วในการท ากิจกรรม เน่ืองจากความเส่ือมถอยของร่างกาย ยงัสามารถช่วยเหลือตนเองได ้
แต่ช่วยเหลือผูอ่ื้นไดน้อ้ยลง  
    3.1.3 ผูสู้งอายุกลุ่มเจ็บป่วยเฉียบพลนัและเร้ือรัง มกัเป็นผูสู้งอายุ
ตอนปลาย ในช่วงน้ีร่างกายจะเส่ือมถอยมากข้ึนและปรากฏชัดข้ึน ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง 
ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นมากข้ึน 
   3.2 การแบ่งตามภาวะสุขภาพของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข (2552) ไดแ้ก่ 
    3.2.1 ผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคม (พึ่งพาตนเองได)้ คือ เป็นผูสู้งอายุท่ี
สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ดี ด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างอิสระ สามารถท ากิจวตัรประจ าวนั
พื้นฐาน และกิจวตัรประจ าวนัต่อเน่ืองได ้เป็นผูมี้สุขภาพทัว่ไปดี ไม่มีโรคเร้ือรัง หรือมีโรคเร้ือรัง 1-
2 โรคท่ียงัควบคุมได ้
    3.2.2 ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น (พึ่งตนเองไดบ้างส่วน) เป็นผูสู้งอายุ
ท่ีสามารถช่วยเหลือตวัเองไดบ้างส่วน ตอ้งการการช่วยเหลือบางส่วน มีขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิต
ในสังคม เป็นโรคเร้ือรังท่ีควบคุมไม่ได ้มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคท่ีเป็นอยู ่จนส่งผลต่อการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน 
    3.2.3 ผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง (พึ่งตนเองไม่ได้) เป็นผูสู้งอายุท่ีไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานได ้ตอ้งอาศยัผูอ่ื้น มีโรคประจ าตวัหลาย
โรคท่ีควบคุมไม่ได ้เจบ็ป่วยเร้ือรังยาวนาน และมีภาวะแทรกซอ้นของโรคท่ีเป็นอยู ่
  การแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุ มีการแบ่งอย่างหลากหลาย แต่โดยรวมแลว้ทุกแนวคิดจะ
แบ่งผูสู้งอายุเป็น 3 กลุ่ม เพื่อให้การดูแลทางดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ
แต่ละกลุ่ม ซ่ึงมีความตอ้งการการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
 
  ความต้องการบริการสุขภาพในผู้สูงอายุ 
 
  จากการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงส่งผลให้ผูสู้งอายุประสบปัญหา
สุขภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณมากข้ึนนั้น ท าให้ผูสู้งอายุมีความตอ้งการดา้น
สุขภาพท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะ (วรรณภาและลดัดา, 2553; วรรณนิภา, 2554; สุทธิพงศ,์ 2554) ดงัน้ี  
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  1. ความตอ้งการด้านร่างกาย เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานท่ีสุดในชีวิตมนุษย ์
โดยเฉพาะวยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีความเปล่ียนแปลงของร่างกายไปในทางเส่ือมถอย มีภาวะเส่ียงต่อ
การเกิดโรค และอุบติัเหตุต่างๆไดง่้าย ผูสู้งอายจึุงมีความตอ้งการทางดา้นร่างกาย เพื่อให้มีสุขภาพท่ี
ดียืนยาวมากท่ีสุด และช่วยชะลอการเกิดภาวะพึ่งพา ประกอบดว้ย การมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง
สมบูรณ์ ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ มีท่ีอยูอ่าศยัสะอาด อากาศและส่ิงแวดลอ้มดี อาหารการกินท่ีถูก
สุขลกัษณะตามวยั ไดพ้กัผ่อนนอนหลบัอย่างเพียงพอ บ ารุงรักษาร่างกาย และการออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ ไดรั้บการตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลท่ีสะดวก รวดเร็ว และทนัท่วงที มี
ผูดู้แลช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ดเม่ือยามเจ็บป่วย ดงันั้นผูใ้ห้บริการสุขภาพผูสู้งอายุจึงควรตอบสนอง
ความตอ้งการดา้นร่างกายของผูสู้งอายุโดยการให้ความรู้และช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ได้แก่ การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมตามสภาพร่างกายและความสามารถของตนเอง การเลือก
รับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ ทั้งน้ี ผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคมควรไดรั้บประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ ย่อยง่าย มีกากใยสูง ผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงควรได้
รับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัโรค ควรหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง เช่น งดสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา 
หลีกเล่ียงการซ้ือยามารับประทานเองหรือน ายาผูอ่ื้นมาใช ้ มีสภาพแวดลอ้มในบา้น/นอกบา้นท่ีมี
แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้สะดวก และมีการจดัข้าวของเคร่ืองใช้ให้เป็นระเบียบเพื่อ
ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ  
  2. ความต้องการด้านสังคม การเปล่ียนแปลงด้านสังคมท่ีเกิดข้ึน ท่ีส่งผลให้
ผูสู้งอายุ มีบทบาททางสังคมลดลง กลายเป็นคนวา่งงานตอ้งอยู่เฝ้าบา้นนั้น เป็นมุมมองของบุคคล
วยัอ่ืนๆ แต่ในความเป็นจริงแลว้ ผูสู้งอายุยงัมีความตอ้งการท่ีจะท าให้ชีวิตสดช่ืนมีชีวิตชีวาและมี
ประโยชน์ เช่น การพบปะพูดคุยกนัในกลุ่มผูสู้งอายุดว้ยกนั การท าสวน ปลูกตน้ไมแ้ละการท างาน
อดิเรกต่างๆ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความต้องการท่ีจะใช้เวลาท่ีเหลืออยู่ชีวิตตนร่วมกับบุคคลอ่ืน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในครอบครัวของตนเอง เช่น ช่วยท าหน้าท่ีเล้ียงดูหลานหรือคอยให้ค  าแนะน า 
ตลอดจนช่วยเหลือเม่ือครอบครัวประสบปัญหาในดา้นต่างๆ และท่ีส าคญัตอ้งการลดภาวะท่ีตอ้ง
พึ่งพาคนอ่ืนในการท ากิจกรรมต่างๆให้น้อยลง นอกจากน้ีผูสู้งอายุยงัตอ้งการสภาพแวดลอ้มทาง
สังคม ท่ีช่วยอ านวยความสะดวกและป้องกนัอุบติัเหตุ มีท่ีอยูอ่าศยัท่ีสะอาดและอากาศดี ผูใ้ห้บริการ
สุขภาพผูสู้งอายุจึงควรตอบสนองความตอ้งการดา้นสังคมของผูสู้งอายุโดยการแนะน ากลุ่มหรือ
ชมรมต่างๆเพื่อใหผู้สู้งอายไุดต้ดัสินใจเขา้ร่วม เช่น การเป็นจิตอาสา ท าประโยชน์ต่อครอบครัวและ
สังคม รวมทั้งค  าแนะน าในการจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสม  
  3. ความตอ้งการดา้นจิตใจ การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและสังคม ท าให้จิตใจ
ของผูสู้งอายเุปล่ียนไปดว้ย ผูสู้งอายุจะปรับจิตใจไปตามการเปล่ียนแปลงของร่างกายและสังคม จะ
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เห็นไดว้า่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีการปรับปรุงและพฒันาจิตใจของตวัเองเป็นไปในทางท่ีดีงาม สามารถ
ควบคุมใจไดดี้กว่าวยัหนุ่มสาว แต่ทั้งน้ีการแสดงออกจะข้ึนอยู่กบับุคลิกลกัษณะของแต่ละบุคคล 
การศึกษา ประสบการณ์ และส่ิงแวดลอ้มในชีวติของคนคนนั้น ลกัษณะความตอ้งการทางดา้นจิตใจ
ท่ีพบ เช่น ตอ้งการความรัก ความห่วงใย ไดรั้บการยอมรับ เคารพยกย่องนบัถือในตวัผูสู้งอายุจาก
สมาชิกในครอบครัวและสังคม ต้องการความมัน่คงและปลอดภยัในชีวิต ได้แก่ มีท่ีอยู่อาศยัท่ี
ปลอดภยั สามารถเหลือช่วยตวัเองได ้หรือแมจ้ะช่วยตวัเองไม่ไดทุ้กเร่ือง แต่ผูสู้งอายุก็ยงัมีความ
พอใจท่ีจะเป็นอิสระในการท่ีจะท าส่ิงต่างๆไดด้ว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งอยูใ่นกฎเกณฑ์ของผูอ่ื้นมาก
นัก ผูใ้ห้บริการสุขภาพผูสู้งอายุจึงควรตอบสนองความต้องการด้านจิตใจของผูสู้งอายุโดยการ
แนะน าบุคคลในครอบครัวใหดู้แลเอาใจใส่ผูสู้งอายุอยา่งสม ่าเสมอ ให้ความรัก ความเคารพ ยกยอ่ง 
ยอมรับนบัถือ รับฟังประสบการณ์ของผูสู้งอายอุยา่งตั้งใจ 
  4. ความตอ้งการด้านจิตวิญญาณ จากการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมลงทุกๆ
ดา้น ซ่ึงเป็นผลให้ผูสู้งอายุจ  าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน ความเช่ืออ านาจภายใจตวัตนลดลง จึงมี
ความต้องการส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ หรือกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมด้านจิตวิญญาณมากข้ึน เช่น 
กิจกรรมทางศาสนา การไดท้  าบุญหรือท าความดี (วิลาวลัยแ์ละคณะ, 2547) ท่ีเหมาะสมกบัสภาพ
เศรษฐกิจ เวลา และสภาพร่างกาย (สุพล, 2547) ต้องการได้รับการยอมรับว่ามีคุณค่า รู้สึกมี
ความส าคญัและสามารถเป็นท่ีปรึกษาของบุคคลรอบขา้ง สามารถปรับตวัเพื่อลดภาระแก่ผูอ่ื้น และ
ท่ีส าคญัได้เลือกทางชีวิตหรือได้ท ากิจกรรมต่างๆ ตามความต้องการของตนเอง บุคลากรทาง
การแพทยค์วรตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของผูสู้งอาย ุโดยการสอบถามเก่ียวกบัความ
เช่ือและเปิดโอกาสใหพู้ดถึงความเช่ืออยา่งอิสระ รวมทั้งกระตุน้ใหค้น้หาเป้าหมาย และส่ิงมีค่าในชีวิต 
(ชนิกา, 2549) 
  มนุษยทุ์กคนในวยัต่างๆมีลกัษณะความตอ้งการเหมือนกนัอยู่หลายประการ เช่น 
ความตอ้งการในดา้นสนองตอบความจ าเป็นพื้นฐานเร่ืองปัจจยัส่ี และการตอบสนองดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (วรรณนิภา, 2554) แต่ส าหรับผูสู้งอายุจะมีความตอ้งการดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อตอบสนองตามสภาพปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วย
มกัจะมีปัญหาสุขภาพหลายด้าน การดูแลผูสู้งอายุท่ีให้ความส าคญัเฉพาะในส่วนของโรค จึงไม่
สามารถตอบสนองต่อความจ าเป็นดา้นสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในวยัสูงอายุได ้การดูแลสุขภาพอยา่งเป็น
องคร์วมจึงเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีจะช่วยใหดู้แลผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
  หลกัการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
   
  ผูสู้งอาย ุเป็นกลุ่มวยัท่ีควรไดรั้บการดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ เน่ืองจากส่วนใหญ่จะมี
ความเส่ือมของร่างกายตามวยั ท าให้มีโรคเร้ือรังท่ีต้องดูแล เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
รวมทั้งกลุ่มอาการในผูสู้งอายุ ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงในดา้นต่างๆท่ีผูสู้งอายุตอ้งเผชิญทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2555) การดูแลสุขภาพผูสู้งอายจึุงตอ้งครอบคลุมในดา้นต่างๆ (วไิลวรรณ, 2554) ดงัน้ี 
  1. การส่งเสริมสุขภาพ เป็นกลไกการสร้างความเข้มแข็งให้แก่สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณ เช่น การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ไดแ้ก่ การออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัวยัและโรคประจ าตวั 
  2. การป้องกนัโรค เป็นการลดความเส่ียงในการเกิดโรคทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การคดักรองและประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ โรค
เร้ือรังต่างๆ และกลุ่มอาการในผูสู้งอาย ุ
  3. การรักษาโรค เป็นส่ิงท่ีตอ้งเร่งวินิจฉยัโรคท่ีเกิดข้ึนวา่เป็นโรคอะไร แลว้รีบให้
การรักษาดว้ยวิธีท่ีไดผ้ลดีและปลอดภยัท่ีสุดเท่าท่ีสามารถให้การรักษาได ้ เพื่อลดความเสียหายแก่
สุขภาพ หรือแมแ้ต่การป้องกนัไม่ใหเ้สียชีวติ ส าหรับผูสู้งอายส่ิุงท่ีตอ้งระมดัระวงัในการรักษา คือ มี
โรคหลายโรคในหน่ึงคน ท าใหไ้ดรั้บยาหลายชนิดเวลาเดียวกนั จึงมีโอกาสจะมีผลขา้งเคียงจากการ
ใช้ยามากกว่าคนทัว่ไป 2-3 เท่า ดังนั้น การเลือกใช้ยาเท่าท่ีจ  าเป็นจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง เพื่อ
หลีกเล่ียงผลเสียดงักล่าว  
  4. การฟ้ืนฟูสภาพ เป็นการฟ้ืนฟูสุขภาพใหก้ลบัมามีสภาพใกลเ้คียงปกติท่ีสุดเท่าท่ี
จะท าได ้เน่ืองจากหลายโรคเม่ือเป็นแลว้ก็อาจเกิดความเสียหายต่อการท างานของอวยัวะต่างๆ หรือ
ท าให้เกิดความพิการ การฟ้ืนฟูสภาพส าหรับผูสู้งอายุจึงมีความส าคญั เพื่อคงสมรรถภาพต่างๆทาง
ร่างกายเอาไวใ้หไ้ดน้านท่ีสุด  
  5. การดูแลต่อเน่ือง เป็นการดูแลแบบองค์รวมท่ีตอบสนองความต้องการหรือ
ปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการท่ีครอบคลุมตั้งแต่โรงพยาบาลถึงบ้าน ประกอบด้วย การส่งต่อ
ผูรั้บบริการไปยงัสถานบริการใกล้บา้นและการดูแลสุขภาพท่ีบา้น เพื่อสนับสนุนและช่วยเหลือ
ผูรั้บบริการใหส้ามารถช่วยเหลือตวัเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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  โดยสรุป การท่ีผูสู้งอายุจะมีสุขภาพท่ีดีได้นั้ น เกิดจากการดูแลสุขภาพอย่าง
เหมาะสมในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพและการ
ดูแลต่อเน่ือง ทั้งน้ีควรมีแนวทางในการประเมินสุขภาพท่ีถูกตอ้งและครอบคลุมก่อนให้การดูแล ซ่ึง
หลายๆประเทศรวมทั้งประเทศไทยก็ได้มีการพฒันาเคร่ืองมือ และรายการประเมินสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพส าหรับผูสู้งอายุ 
 
  การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในต่างประเทศ 
 
  เน่ืองจากหลายๆประเทศก าลงัประสบปัญหาการเพิ่มจ านวนประชากรสูงอายุอยา่ง
ต่อเน่ือง ซ่ึงผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพท่ีซบัซ้อน การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีประเทศ
ต่างๆใหค้วามส าคญั จึงไดมี้ความพยายามในการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุโดย
มุ่งเน้นการพฒันาเคร่ืองมือในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อน าไปใช้ในการ
ออกแบบการดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป ดงัรายละเอียดของประเทศนิวซีแลนด์ สหรัฐอเมริกา เนเธอ
แลนด ์สิงคโปร์ และญ่ีปุ่น ดงัน้ี 
  1. ประเทศนิวซีแลนด์ (Kempen et al, 2013) ได้มีการพฒันาเคร่ืองมือท่ีเรียกว่า 
“EASY-care” ประกอบดว้ย 14 ค าถามท่ีใช้วดัภาวะเปราะบางในดา้นต่างๆของผูสู้งอายุ คือ การมี
โรคประจ าตวัหลายโรค การไดรั้บยาหลายชนิดในเวลาเดียวกนั ภาวะสติปัญญาบกพร่อง ปัญหาการ
มองเห็น/การไดย้นิ การท ากิจวตัรประจ าวนั การเคล่ือนไหว การพลดัตกหกลม้ การดูแลท่ีไดรั้บจาก
ผูใ้กล้ชิด ความโดดเด่ียว เครือข่ายทางสังคมท่ีมี ปัญหาซึมเศร้า/วิตกกังวล ปัญหาทางกาย และ
ปัญหาทางจิตเวช เพื่อใชใ้นหน่วยบริการปฐมภูมิ ส าหรับการประเมินสมรรถภาพดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคมของผูสู้งอายุ โดยการคดักรองภาวะสุขภาพดว้ยเคร่ืองมือน้ีจะท าการแบ่งผูสู้งอายุเป็น 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มไม่เปราะบาง (not frail) กลุ่มเปราะบาง (frail) และกลุ่มท่ีอาการไม่ชดัเจน (unclear) 
เพื่อใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมตามภาวะสุขภาพต่อไป 
  2. ประเทศสหรัฐอเมริกา (Elsawy & Higgins, 2011) ได้มีการรวบรวมแบบ
ประเมินผูสู้งอายุในด้านต่างๆเพื่อความครอบคลุมในการประเมิน ประกอบด้วย การประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ภาวะโภชนาการ ปัญหาการมองเห็นและการไดย้ิน ความ
เส่ียงในการพลัดตกหกล้ม ภาวะสมองเส่ือม และการได้รับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน เพื่อ
ประเมินภาวะสุขภาพและใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมตามภาวะสุขภาพต่อไป 
  3. ประเทศเนเธอแลนด์ (Vriesa et al., 2011) ไดมี้การทบทวนงานวิจยัอย่างเป็น
ระบบ เก่ียวกบัผลของเคร่ืองมือประเมินภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ เพื่อหาเคร่ืองมือประเมินภาวะ
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เปราะบางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมท่ีดีท่ีสุดในการใชป้ระเมินผูสู้งอายุทางคลินิกซ่ึง พบวา่ มี 8 
ปัจจยัท่ีใชว้ินิจฉยัความเปราะบางในผูสู้งอายุ คือ ภาวะโภชนาการ ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ภาวะพึ่งพา อาการอ่อนเพลีย ความเส่ียงพลดัตกหกลม้ ภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศร้า 
และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม แล้วจึงได้น าเคร่ืองมือต่างๆดงักล่าวมาพฒันาเป็นแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพเพื่อใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมตามภาวะสุขภาพต่อไป 
  4. ประเทศสิงคโปร์ (Spoorenberg et al., 2013) ไดมี้การประยุกตใ์ช ้“chronic care 
model” (CCM) ในการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน ร่วมกบัการแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุเป็น 3 กลุ่มตาม
ภาวะสุขภาพ ทั้งน้ีไดมี้เป้าหมายเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ และติดตามประสิทธิภาพของการดูแล 
แลว้ประเมินผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพ ร่วมกบัคุณภาพการดูแลเปรียบเทียบกบัค่าใชจ่้าย 
  5. ประเทศญ่ีปุ่น (คณะกรรมาธิการกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสู้งอายุและผูพ้ิการ
สภาผูแ้ทนราษฎร, 2555) ไดน้ าระบบการดูแลผูสู้งอายุเป็นรายกรณีในระยะยาว ซ่ึงให้พยาบาลเป็น
ผูจ้ดัการรายกรณีไดท้  าการประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ และให้การดูแลสุขภาพท่ีบา้น ซ่ึงช่วยให้
ทราบปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายตุั้งแต่เร่ิมแรก และใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมตามภาวะสุขภาพต่อไป  
  โดยสรุป จะเห็นวา่ประเทศต่างๆท่ีประสบปัญหาการเพิ่มของประชากรสูงอายุได้
มีรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีคลา้ยคลึงกนั คือ มุ่งเนน้การดูแลโรคเร้ือรัง และกลุ่มอาการใน
ผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัท่ีก่อให้เกิดภาวะพึ่งพาแก่ผูสู้งอายุ โดยการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุอยา่งครอบคลุม และมีเป้าหมายเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดด้ว้ยความผาสุก มี
คุณภาพชีวติสูงสุดตามศกัยภาพของผูสู้งอายุแต่ละราย ประเทศไทยเองก็ไดมี้การออกแบบรูปแบบ
การดูแลสุขภาพในผูสู้งอายดุว้ยเช่นกนั ดงัรายละเอียดท่ีจะกล่าวต่อไป 
 
  การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 
  ประเทศไทยมีรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายหุลายรูปแบบ เพื่อรองรับต่อปัญหา
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ปัญหาโรคเร้ือรังต่างๆ รวมถึงปัญหาในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ในบริบทต่างๆ ไดแ้ก่ การดูแลโดยชุมชน และการดูแลในคลินิก ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  1. รูปแบบการดูแลสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังเชิงรุก (พิสิษฐ์, 2550) 
โดยใชแ้นวคิดบูรณาการการบริการสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชนในระบบบริการสุขภาพ และ
นโยบายด้านการพฒันาสาธารณสุขในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 10 ท่ีน้อมน าปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทางในการพฒันา พบว่า รูปแบบและแนวทางการจดัการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) การจดัการดูแล
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สุขภาพตนเองแบบพอเพียงดา้นสุขภาพจิต 2) ดา้นโภชนาการ 3) ดา้นการใช้ยา 4) ดา้นการออก
ก าลงักาย 5) ดา้นการรับบริการจากระบบบริการสุขภาพและชุมชน  
  2. รูปแบบการดูแลสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุในระยะยาวโดยชุมชน (สัมฤทธ์ิ, 
กนิษฐา, ศิริพนัธ์ุและขวญัใจ, 2552) เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เลือกพื้นท่ีท่ีมีการจดับริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุ 4 แห่ง คือ จงัหวดัพะเยา จงัหวดัยโสธร จงัหวดัสุพรรณบุรี และจงัหวดันครศรีธรรมราช 
พบวา่ ครอบครัวยงัมีบทบาทหลกัในการดูแลผูสู้งอายุ โดยมีการจดับริการสุขภาวะส าหรับผูสู้งอายุ
ทั้ งด้านสุขภาพและสังคม มีการจดับริการประเมินสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุท่ีไม่มีภาวะพึ่ งพา
ค่อนขา้งครอบคลุมโรคของผูสู้งอายุ แต่ยงัคงมีปัญหาดา้นคุณภาพบริการ ขาดความเช่ือมโยงและ
ต่อเน่ืองอยา่งเป็นระบบ 
  3. รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ โดยการจดัตั้งคลินิกผูสู้งอายุตามแผนพฒันา
ผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ. ศ. 2545 - 2564) และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การบริการ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ไดก้ าหนดให้มีการจดัตั้งข้ึนเพื่อความสะดวกรวดเร็วแก่ผูสู้งอายุใน
การรับบริการสุขภาพเป็นกรณีพิเศษ แต่ปัญหาท่ีมกัพบคือ คลินิกส่วนใหญ่ค านึงถึงเพียงการ
จดับริการท่ีสะดวก ดงัสโลแกนท่ีกล่าววา่ “70 ปีไม่มีคิว” แต่ผูสู้งอายุก็ยงัคงไดรั้บการดูแลสุขภาพ
ไม่แตกต่างจากกลุ่มผูรั้บบริการวยัอ่ืนๆ สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผูสู้งอายุ จึงได้ก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานในคลินิกผูสู้งอายุ (สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ประกอบดว้ย 1) 
ขอ้บ่งช้ีในการส่งผูสู้งอายุเขา้คลินิก คือ ผูสู้งอายุท่ีมาโรงพยาบาลเป็นคร้ังแรก และไดรั้บคดักรอง
จากแพทยห์รือพยาบาลว่ามีความเจ็บป่วยหลายโรค มีอาการท่ีน่าสงสัยในกลุ่มอาการผูสู้งอาย ุ
(geriatric syndromes) โดยพิจารณาเป็นรายๆ เช่น ผูสู้งอายุท่ีกินยาหลายขนาน ผูสู้งอายุท่ีป่วยหลาย
โรคแต่ไม่เคยได้รับความรู้ หรือค าแนะน าในการดูแลตนเอง ผูสู้งอายุท่ีเปราะบาง (frail elderly) 
ผูสู้งอายหุรือผูดู้แลท่ีตอ้งการไดรั้บความรู้ หรือค าแนะน าในการดูแลตนเอง 2) ไดรั้บการรักษาจาก
คลินิกเฉพาะทาง 3) ไดรั้บการรักษาจากหอผูป่้วยใน 4) ผูสู้งอายอุยากจะมารักษาท่ีคลินิกโดยตรง 5) 
ไดรั้บการส่งต่อให้เขา้คลินิกจากหน่วยงานภายนอก 6) มีแบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลอย่างเป็นระบบ 
โดยสรุปปัญหาในประเด็น ดงัต่อไปน้ี 1) ปัญหาความสามารถในการดูแลตนเอง 2) โรคและปัญหา
ทางกาย จิตใจ และสังคม 3) ระบบการส่งต่อไปยงัหน่วยบริการเฉพาะทาง โดยคลินิกผูสู้งอายุควรมี
การติดตามเพื่อประเมินผลการรักษาอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  
  การดูแลสุขภาพผูสู้งอายนุั้น จะตอ้งใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งเป็นองคร์วมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แต่การท่ีจะประเมินให้ครอบคลุมทุกด้าน จะต้องใช้
เวลานาน ฉะนั้นจึงควรน าเคร่ืองมือท่ีสั้น กระชบั ใชง่้าย มาใชใ้นการคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ของ
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ผูสู้งอายุ เพื่อคน้หาความผิดปกติ และท าการประเมินอยา่งละเอียดเพื่อให้การดูแลดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และการดูแลต่อเน่ือง ตามภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายแุต่ละรายต่อไป 
  จากการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุท่ีผ่านมา พบว่า การ
ประเมินสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม มีผลให้ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการมีความพึงพอใจคุณภาพของ
บริการการท่ีไดรั้บในระดบัมาก (สุมนทิพย์, จิตติมา, นฤมลและรุ่งรัตน์, 2553) และช่วยให้คน้พบ
ความชุกของโรคในผู ้สูงอายุได้มากกว่าการดูแลแบบทั่วๆไป (Panta, Kittisak, Suvanee & 
Wilawan, 2011) แต่การประเมินภาวะสุขภาพในผูสู้งอายุแบบองค์รวมต้องใช้เวลานาน อาจไม่
เหมาะสมกบับริบทในแผนกผูป่้วยนอกท่ีผูป่้วยตอ้งการความรวดเร็วในการรับบริการแต่ละจุด แต่
สามารถใช้เคร่ืองมือคดักรองอย่างง่าย (พฒัน์ศรี, 2554) คดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ของผูสู้งอายุได้
ครอบคลุมในทุกๆดา้น หากพบความผิดปกติจึงท าการประเมินในดา้นนั้นๆอย่างละเอียด เพื่อหา
สาเหตุและใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป 
  แม้ว่าจะมีรูปแบบส าหรับให้บริการสุขภาพแก่ผูสู้งอายุในหลายรูปแบบ แต่
ส าหรับการประเมินสุขภาพ ทั้งท่ีผา่นมาและในปัจจุบนัยงัไม่มีความชดัเจน และไม่ตอบสนองความ
ตอ้งการหรือความจ าเป็นดา้นสุขภาพอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวมส าหรับผูสู้งอายุ จึงควรมีแนว
ปฏิบติัท่ีชดัเจนในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพและเป็น
มาตรฐานเดียวกนั ในการตอบสนองต่อความตอ้งการหรือความจ าเป็นดา้นสุขภาพดงักล่าว ซ่ึงจะ
ช่วยลดอตัราการเจบ็ป่วยหรือพิการท่ีอาจเกิดข้ึนในผูสู้งอาย ุ
  การประเมินสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งเป็นองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ เพื่อให้การดูแลท่ีความครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล
การฟ้ืนฟูสภาพ และการดูแลต่อเน่ือง โดยประยุกตค์วามรู้ดา้นการดูแลผูสู้งอายุเขา้กบัการพยาบาล
ทัว่ไป ใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ ท่ีสามารถตอบสนองความจ าเป็นดา้นสุขภาพท่ี
แท้จริงของผูสู้งอายุ และมุ่งเน้นการชะลอความเส่ือมจากการสูงอายุ รวมทั้งให้การดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อคงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองให้ได้นานท่ีสุด (ผ่องพรรณ, 2554) มี
รายละเอียด ดงัน้ี 
  1. ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุเน่ืองจากธรรมชาติและการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือม
ลงเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ น ามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผูสู้งอายุ
และจึงควรไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถทางดา้นร่างกายและส่งเสริมการ
ท างานของระบบอวยัวะต่างๆอยา่งมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน าการดูแลสุขภาพดา้นต่าง 
ๆ เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การงดเหล้า งดบุหร่ี การระมดัระวงัอุบติัเหตุ
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โดยเฉพาะการหกล้ม การใช้ยาเท่าท่ีจ  าเป็น ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุพบปะพูดคุย แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นกบัผูอ่ื้น ให้โอกาสผูสู้งอายุไดมี้ส่วนร่วมในการคิดหรือตดัสินใจเก่ียวกบัความเป็นไปใน
บา้น การจดัส่ิงแวดล้อมเพื่อให้เหมาะแก่การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา การสนทนาเร่ืองของ
ศาสนา (Bauer & Barron, 1995)  
  2. การป้องกันโรค (condition  prevention) คือ การป้องกันก่อนท่ีจะเกิดความ
ผิดปกติข้ึนทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การป้องกนัโรคในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การคดั
กรองและประเมินสุขภาพก่อนท่ีจะแสดงอาการของโรคเร้ือรังและกลุ่มอาการท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ปัญหาการมองเห็น ปัญหาการไดย้ิน ความเส่ียงพลดัตก
หกลม้ การกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเส่ือม (วรีศกัด์ิ, 2553) การ
ได้รับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกนั (ประเสริฐ, 2552) ความมัน่คงปลอดภยัของท่ีอยู่อาศยั (วิไล
วรรณ, 2554) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รวมถึงความเช่ือ ความศรัทธา และการเห็นคุณค่าใน
ตวัเองของผูสู้งอาย ุ(ชนิกา, 2549) 
  3. การรักษาพยาบาล คือ การรักษาผูท่ี้มีความเจ็บป่วย ความบกพร่อง หรือผิดปกติ 
ให้กลบัสู่สภาพปกติก่อนจะเกิดอนัตรายต่อสุขภาพ (วิไลวรรณ, 2554) ส าหรับผูสู้งอายุหลกัส าคญั
ของการรักษาพยาบาล คือ 1) ช่วยให้ผูสู้งอายุคงความสามารถในการท ากิจกรรมดว้ยตนเองให้มาก
ท่ีสุด 2) ป้องกนัไม่ให้ผูสู้งอายุกลายเป็นผูไ้ร้ประโยชน์ 3) ตระหนกัในความแตกต่างของผูสู้งอายุ
แต่ละคน ใช้กิจกรรมท่ีเหมาะสมโดยให้การดูแลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณใน
ภาวะเจ็บป่วย และส่งเสริมให้กลบัมามีสุขภาพดี การดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุเป็นการท าให้ผูสู้งอายุ
คงความสามารถในการท ากิจกรรมดว้ยตนเองให้มากท่ีสุด ให้ไดร้ะบายความรู้สึก ไม่ให้อยู่เพียง
ล าพงัเม่ือเกิดอารมณ์เศร้า พบแพทยเ์พื่อขอความช่วยเหลือหากมีอาการรุนแรง หรือมีความคิดอยาก
ฆ่าตวัตาย หาแหล่งสนับสนุน ช่วยเหลือผูสู้งอายุทางด้านผูดู้แล รายได้ และท่ีอยู่อาศยัท่ีมัน่คง
ปลอดภัย ดูแลให้คงไวซ่ึ้งศกัยภาพและความภาคภูมิใจแห่งตน ไม่ให้ผูสู้งอายุกลายเป็นผูไ้ร้
ประโยชน์ การสนทนาท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุได้ค้นหาความหมายและเป้าหมายของชีวิต และการ
ช่วยเหลือทางศาสนา (วาริณี, 2556) 
  4. การฟ้ืนฟูสภาพ คือ การฟ้ืนฟูร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณภายหลงัการ
เจ็บป่วยให้กลบัมาอยู่ในสภาพปกติ หรือใกลเ้คียงปกติให้มากท่ีสุด (วิไลวรรณ, 2554) การฟ้ืนฟู
สภาพในผูสู้งอายุจะตอ้งท ากนัเป็นระบบ มีส่วนร่วมกบับุคคลในครอบครัวหรือผูใ้กล้ชิด (ศูนย์
พยาบาลสิริธร, 2553) โดยการท ากายภาพบ าบดัตามสภาวะของโรค การออกก าลังกายเพื่อให้
กล้ามเน้ือส่วนต่างๆของร่างกายแข็งแรง หางานหรือกิจกรรมเพื่อความเพลิดเพลินและเกิด
ประโยชน์ สนบัสนุนและให้โอกาสผูสู้งอายุไดร่้วมกิจกรรมทางสังคม ตามความชอบและความ



26 

 

 
 

สนใจของผูสู้งอายุ การให้ความสนใจ ความเคารพ ความเอ้ืออาทร และก าลงัใจแก่ผูสู้งอายุ (Bauer 
& Barron, 1995) 
  ส าหรับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีผา่นมาเป็นการดูแลแบบเชิงรับ คือ ให้การดูแล
รักษาพยาบาลหรือฟ้ืนฟูสภาพเม่ือมีความเจ็บป่วย และไดรั้บการดูแลเฉพาะดา้นร่างกายเป็นหลกั 
(พรฤดี, 2551) อีกทั้งบุคลากรผูใ้หบ้ริการจะใหบ้ริการเฉพาะในส่วนของตนเอง ท าให้การจดับริการ
เป็นลกัษณะแยกส่วน และไม่ครอบคลุมภาวะสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ (วิไลวรรณ, 2554) แต่วยั
สูงอายุเป็นกลุ่มวยัท่ีมีปัญหาสุขภาพซบัซ้อน จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการดูแลสุขภาพอยา่ง
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ดงักล่าว โดยมุ่งเน้นจดับริการแบบเชิงรุก คือ การคดักรองและประเมินภาวะ
สุขภาพอย่างเป็นองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อให้การส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกนัโรคมากกว่าการรักษาพยาบาลหรือฟ้ืนฟูสภาพเม่ือเกิดความเจ็บป่วยข้ึนแลว้ เพื่อให้
ผูสู้งอายสุามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพดียาวนานยิง่ข้ึน 
 
  การประเมินสุขภาพในผู้สูงอายุโดยทัว่ไป 
 
  การประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ โดยใชห้ลกัการดูแลผูสู้งอายุแบบองค์รวม เป็นการ
ประเมินสุขภาพผูสู้งอายุทั้ง 4 ดา้น คือ 1) การประเมินสุขภาพดา้นร่างกาย 2) การประเมินสุขภาพ
ดา้นจิตใจ 3) การประเมินสุขภาพด้านสังคม และ 4) การประเมินสุขภาพดา้นจิตวิญญาณ ซ่ึงการ
ประเมินสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมนั้น สามารถน าไปใช้ได้ทั้งผูสู้งอายุทัว่ไปและท่ีเจ็บป่วย (วิไล
วรรณ, 2554) จึงสามารถน ามาใชป้ระเมินสุขภาพผูสู้งอายุในคลินิกผูสู้งอายุได ้เน่ืองจากการดูแล
สุขภาพในโรงพยาบาลควรดูแลทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การ
ฟ้ืนฟูสภาพ และการดูแลต่อเน่ือง แต่ในบริบทของโรงพยาบาลทุกแห่งท่ีมีผูรั้บบริการจ านวนมาก 
และไม่มีแนวทางในการคน้หาโรคหรืออาการอ่ืนๆในผูสู้งอายท่ีุชดัเจน (สรัณรัตน์, 2556) ท าให้การ
ดูแลมุ่งเนน้เพียงการรักษาโรคหรือฟ้ืนฟูสภาพตามอาการส าคญัท่ีผูสู้งอายุมารับบริการเป็นหลกั แต่
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า การดูแลท่ีเน้นการรักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพนั้น ไม่
เพียงพอส าหรับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ (ประเสริฐ , 2554) การมีแนวทางการคดักรองโรคและ
ประเมินสุขภาพอยา่งเป็นองคร์วมจึงสามารถช่วยใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุมดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู
สภาพและการดูแลต่อเน่ือง โดยเร่ิมท่ีการคดักรองปัญหาสุขภาพเบ้ืองตน้ในผูสู้งอายุ และประเมิน
สุขภาพเพื่อพิจารณาการดูแล (พฒัน์ศรี, 2554) ซ่ึงการคดักรองและประเมินสุขภาพแต่ละดา้น มี
รายละเอียดดงัน้ี  
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  1. การคดักรองและประเมินสุขภาพกาย เป็นการประเมินประวติัสุขภาพกายทัว่ไป 
ความเส่ียงพลัดตกหกล้ม ความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ การนอนหลับ ภาวะโภชนาการ 
สุขภาพช่องปาก การมองเห็นและการไดย้ิน (ผอ่งพรรณ, 2554; วิไลวรรณ, 2554) ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี  
   1.1 สุขภาพกายทัว่ไป เพื่อทราบภาวะเส่ียงทางสุขภาพกายของผูสู้งอายุ 
    1.1.1 การชัง่น ้าหนกั ใชเ้ป็นขอ้มูลในการค านวณค่าดชันีมวลกาย 
และค านวณขนาดยาท่ีจะใชใ้นการรักษาผูสู้งอายุ 
    1.1.2 การวดัส่วนสูง ใช้เป็นขอ้มูลในการค านวณดชันีมวลกาย 
กรณีผูสู้งอายุยืนไม่ได ้จะวดัความยาวของช่วงแขนแทนส่วนสูง ซ่ึงวดัไดโ้ดยให้ผูสู้งอายุกางแขน
ทั้งสองขา้งและเหยยีดแขนใหต้รง วดัความยาวจากปลายน้ิวกลางขา้งหน่ึงถึงอีกขา้งหน่ึง 

    1.1.3 ดัชนีมวลกาย เป็นดัชนีท่ีใช้เปรียบเทียบความสมดุล
ระหว่างน ้ าหนักต่อส่วนสูง ค านวณโดยน าน ้ าหนกัตวัหน่วยเป็นกิโลกรัมหารด้วยก าลงัสองของ
ส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร การแปลผลดชันีมวลกาย 1) น้อยกว่า 18.5 น ้ าหนกัน้อยกวา่ปกติ 2) 18.5-
24.9 น ้าหนกัปกติ 3) 25-29 น ้าหนกัเกิน 4) 30 ข้ึนไป อว้น 

    1.1.4 การวดัรอบเอว เป็นการประเมินภาวะอว้นลงพุง การแปล
ผล ในเพศชาย 1) รอบเอวตั้งแต่ 94 เซนติเมตรข้ึนไป เร่ิมอว้น 2) รอบเอวตั้งแต่ 102 เซนติเมตรข้ึน
ไป อว้นมาก และเพศหญิง 1) รอบเอวตั้งแต่ 80 เซนติเมตรข้ึนไป เร่ิมอ้วน 2) รอบเอวตั้งแต่ 88 
เซนติเมตรข้ึนไป อว้นมาก 

    1.1.5 ความดนัโลหิต เพื่อประเมินระดบัความดนัโลหิต ใชใ้นการ
วนิิจฉยัหรือติดตามโรคความดนัโลหิตสูง การแปลผล 1) ระดบัความดนัโลหิตปกติ ความดนัตวับน 
(systolic) > 90 – 139 มิลลิเมตรปรอท ความดนัตวัล่าง (diastolic) > 60 – 89 มิลลิเมตรปรอท 2) 
ความดนัโลหิตสูง ความดนัตวับน (systolic) ≥ 140มิลลิเมตรปรอท ความดนัตวัล่าง (diastolic) ≥ 
90 มิลลิเมตรปรอท 
    1.1.6 ระดบัน ้าตาลในเลือด เพื่อประเมินระดบัน ้ าตาลในเลือด ใช้
ในการวินิจฉัยหรือติดตามโรคเบาหวาน สามารถเจาะไดห้ลายรูปแบบแต่แบบท่ีสะดวก ไดแ้ก่ 1) 
การเจาะน ้าตาลแบบสุ่ม (random blood sugar) คือ เจาะเลือดโดยไม่ตอ้งงดน ้ างดอาหาร วิธีน้ีจะตอ้ง
นดัผูรั้บบริการมาตรวจซ ้ าแบบงดน ้ างดอาหารอีกคร้ัง เพื่อใช้ในการวิการวินิจฉัย การแปลผล ค่า
ปกติส าหรับผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป น้อยกวา่ 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 2) การเจาะน ้ าตาลหลงังดน ้ างด
อาหาร (fasting blood sugar) ตอ้งงดน ้ างดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงก่อนเจาะเลือด การแปลผล ค่า
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ปกติอยู ่70-100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร กลุ่มเส่ียง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ ระดบัน ้ าตาล ≥ 126 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะวนิิจฉยัเป็นโรคเบาหวาน 
    1.1.7 โรคประจ าตัว เป็นข้อมูลท่ีบอกถึงภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ เน่ืองจากเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุระบบต่างๆในร่างกายจะเส่ือมลงท าให้เกิดโรคเร้ือรังต่างๆ
ตามมา ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงอาจมีความเก่ียวข้องกับอาการส าคญัท่ี
ผูสู้งอายมุารับบริการในคร้ังนั้นได ้เช่น อาการปวดศีรษะอาจมีผลมาจากโรคความดนัโลหิตสูง เป็น
ตน้  
    1.1.8 ประวติัยาท่ีใชป้ระจ า เพื่อแยกแยะอาการเจ็บป่วยท่ีมีผลจาก
ยา เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัหลายโรค ท าให้ไดรั้บยาหลายชนิดในเวลาเดียวกนั 
จึงอาจมีปฏิกิริยาระหว่างยา หรือเพื่อป้องกนัการจ่ายยาซ ้ าซ้อนเน่ืองจากผูสู้งอายุอาจไดรั้บยาจาก
หลายแหล่ง เพราะมีโรคประจ าตวัหลายโรค 
   1.2 ความเส่ียงพลดัตกหกลม้ ผูสู้งอายุไทยมีสาเหตุการเสียชีวิตจากการ
พลดัตกหกล้มร้อยละ 10.63 เป็นอนัดบัสองรองจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 
2560) การคดักรองผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงพลดัตกหกลม้ สามารถสอบถามประวติัการพลดัตกหกลม้
ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา เดินเซ หรือไม่มีแรง (Kostas, Paquin & Rudolph, 2013) ส าหรับการ
ประเมินระดบัความเส่ียงในการพลดัตกหกล้ม มีแบบประเมินความเส่ียงพลดัตกหกล้มท่ีใช้ใน
ประเทศไทย Fall risk assessment tool: Morse ซ่ึงสอบถามในดา้นประวติัการพลดัตกหกลม้ มีการ
วินิจฉัยโรคมากกว่า 1 รายการ การช่วยในการเคล่ือนยา้ย ให้สารละลายทางหลอดเลือด การเดิน 
(gait)/การ เค ล่ือนย้าย  ( transferring) สภาพจิตใจและ  Fall risk assessment tool: Hendrich II 
สอบถามในเร่ืองอาการสับสน ไม่รู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคล อาการซึมเศร้า การขบัถ่ายผิดปกติ 
อาการวิงเวียน/บา้นหมุน เพศ ไดรั้บยากลุ่มยากนัชัก ไดรั้บยากลุ่มยา benzodiazepines และความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีช่วยเวลายืนและเดิน (ทดสอบด้วยการลุกยืนจากเกา้อ้ี) (get up & go test) 
แต่จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างกิจกรรมการออกก าลงักายความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัและความเส่ียงในพลัดตกหกล้มของประชากรสูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน พบว่า 
ความสามารถในกิจกรรมการออกก าลงักาย และความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัในระดบั
ปานกลางถึงระดบันอ้ยมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Yokoya, Demura & Sato, 2007) และจากการศึกษาอุบติัการณ์ผูป่้วยหลอดเลือดสมองหกลม้หลงั
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาลของวีรุฒา ปรีดาและณัฐเศรษฐ (2553) พบว่า ระดบัความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตวัเองไดน้อ้ยถึงปานกลาง (คะแนน BAI 25-75) เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการ
หกลม้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนโรคประจ าตวัประวติัการใช้ยา อาการเกร็ง อาการอ่อนแรง 
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ความสามารถรับรู้ความวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และความสามารถทรงตวัไม่สัมพนัธ์ต่อการหกลม้ 
ผูว้จิยัจึงเลือกใชแ้บบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) ในการประเมินความ
เส่ียงพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุเน่ืองจากมีความสัมพนัธ์กบัการพลดัตกหกลม้และเป็นแบบประเมิน
ท่ีใช้กนัอยู่ทัว่ไปในโรงพยาบาลทุกแห่ง และนอกจากน้ีคะแนน ADL สามารถน าไปเช่ือมโยงกบั
ความตอ้งการผูดู้แลในผูสู้งอายไุด ้ซ่ึงช่วยประหยดัเวลาในการใชแ้บบประเมินในคลินิก 
   1.3 การกลั้นปัสสาวะไม่ได ้เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุความชุกใน
ผูสู้งอายทุัว่ไปประมาณร้อยละ 14-25 และผูสู้งอายท่ีุมารักษาในโรงพยาบาลมีความชุกประมาณร้อย
ละ 30 (Limpawattana, Sawanyawisuth, Soonpornrai & Huangthaisong, 2011) ภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่ได้ เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุทั้ งในด้าน
สุขภาพกาย เช่น ปัสสาวะท่ีราดออกมาจะท าให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนงั เพิ่มอุบติัเหตุพลดัตก
หกลม้ และในส่วนของสุขภาพจิต พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะดงักล่าวจะรู้สึกวา่ตนเองไม่ปกติ มีภาวะ
ซึมเศร้า และอายท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม (วนัทินและปณิตา, 2556) การคดักรองผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ไดส้ามารถสอบถามอาการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ปัสสาวะบ่อย และปัสสาวะ
ไม่พุ่ง (Kostas, Paquin & Rudolph, 2013) ส าหรับการประเมินการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ โดย
สอบถามความถ่ีในการปัสสาวะ ความสามารถในการกลั้นปัสสาวะเม่ือรู้สึกปวดปัสสาวะ ตอ้งเบ่ง
เวลาปัสสาวะ การมีปัสสาวะไหลรินตลอดเวลา ปัสสาวะกะปริดกะปรอย หรือรู้สึกเหมือนปัสสาวะ
ไม่สุดในช่วงเวลา 1 วนั ผูท่ี้ไดค้ะแนน 7 คะแนนข้ึนไปควรพบแพทยเ์พื่อท าการรักษา 
   1.4 ปัญหาการนอนหลบั ผูสู้งอายุกว่าร้อยละ 50 มีปัญหานอนไม่หลับ
ตอนกลางคืน ท าให้มีภาวะง่วงซึมตอนกลางวนั และอาจเกิดอุบติัเหตุจากการง่วงได้ (นิภาภทัร, 
2552) การคดักรองปัญหานอนไม่หลบั สามารถสอบถามอาการนอนไม่หลบัตอนกลางคืน (Kostas, 
Paquin & Rudolph, 2013) ส าหรับการประเมินปัญหาการนอนหลบั มีแบบประเมินคุณภาพการ
นอนหลบั ประกอบดว้ย 9 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ เวลาเขา้นอน เวลาต่ืนนอน จ านวนชัว่โมงในการนอน 
ปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบั การใช้ยานอนหลบั อาการง่วงนอนตอนกลางวนั ความกระตือรือร้น
ในการท ากิจกรรม และคุณภาพการนอนโดยรวมในความรู้สึกของผูรั้บบริการ และแบบประเมิน
ปัญหานอนหลบัของเยาวพา (2547) มีจ านวน 4 ขอ้ค าถาม ประกอบด้วยปัญหาการนอนหลบั 3 
ชนิด ไดแ้ก่ การนอนหลบัยาก นอนหลบัไม่ต่อเน่ือง ระยะเวลานอนหลบัไม่เพียงพอ และความรู้สึก
ว่าการนอนหลบัไม่เพียงพอหรือไม่ดี ทั้งน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบประเมินปัญหาการนอนหลบัของ
เยาวพา เน่ืองจากเป็นขอ้ค าถามท่ีสั้น กระชบั และเขา้ใจไดง่้าย 
   1.5 ภาวะโภชนาการ ผูสู้งอายุร้อยละ 91.7 มีภาวะอว้นลงพุง ร้อยละ 76.2 
มีความเส่ียงทางโภชนาการ ร้อยละ 45.7 มีน ้ าหนักเกิน และร้อยละ 8.8 มีน ้ าหนักน้อย ซ่ึงภาวะ
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โภชนาการท่ีดีมีผลให้ผูสู้งอายุสามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายภายหลงัเจ็บป่วยไดดี้และเร็วข้ึน (จนัทร์
เพญ็, 2540) การคดักรองภาวะโภชนาการในผูสู้งอาย ุสามารถสอบถามอาการเบ่ืออาหาร ปัญหาการ
กลืน และดูลกัษณะรูปร่าง อว้นหรือผอม (Kostas, Paquin & Rudolph, 2013) ส าหรับเคร่ืองมือการ
ประเมินภาวะโภชนาการมีแบบประเมินท่ีนิยมใชใ้นประเทศไทย คือ การประเมินภาวะโภชนาการ
ทางคลินิกโดยรวม (Subjective Global Assessment [SGA]) และแบบประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะทุพโภชนาการ(Mini Nutritional Assessment [MNA]) (ผ่องพรรณ, 2554) ส าหรับการศึกษา
คร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกใชแ้บบประเมิน SCG เน่ืองจากสั้น กระชบั และสามารถใชไ้ดก้บัผูป่้วยติดเตียงซ่ึง
ไม่ทราบน ้ าหนัก ซ่ึงประเมินการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวั อาการเบ่ืออาหาร/คล่ืนไส้อาเจียน
ติดต่อกนันานกวา่ 2 สัปดาห์การประกอบกิจวตัรประจ าวนั อาการบวมท่ีเทา้/ขา/แขน/กน้กบ ความ
ผอมซูบ/เส้นรอบวงของจุดก่ึงกลางแขนท่อนบนลดลง และกลา้มเน้ือตน้แขน /ตน้ขาลีบ คะแนน
เต็ม 18 คะแนน ผูท่ี้ได้คะแนน 15 คะแนนข้ึนไป มีภาวะโภชนาการปกติ ผูท่ี้ได้คะแนน 8-14 
คะแนน มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร และผูท่ี้ไดค้ะแนน 0-7 คะแนน เป็นผูท่ี้มีภาวะขาด
สารอาหาร 
   1.6 สุขภาพช่องปาก จากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 6 
(พ.ศ. 2549 - 2550) พบวา่ ประมาณร้อยละ 94 ของผูสู้งอายุมีการสูญเสียฟันอยา่งนอ้ย 1 ซ่ี ร้อยละ 
96 มีปัญหาฟันผ ุร้อยละ 84 มีปัญหาโรคปริทนัต ์(กมลพรรณ, 2557) ซ่ึงปัญหาทั้งหมดเหล่าน้ีส่งผล
กระทบต่อชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ ทั้งในแง่การใช้งาน ไดแ้ก่ การเค้ียวอาหารและการพูดออก
เสียง ความเจบ็ปวดไม่สบาย รวมไปถึงความสวยงาม และความมัน่ใจในการเขา้สังคม การคดักรอง
ปัญหาสุขภาพช่องปากในผูสู้งอาย ุสามารถสอบถามปัญหาการเค้ียวอาหาร ฟันโยก และอาการปวด
ฟัน ส าหรับการประเมินสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุมีแบบประเมินสุขภาพช่องปากของกระทรวง
สาธารณสุข (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557) โดยสอบถามการมีปุ่ม กอ้นเน้ือ แผลเร้ือรัง
ในช่องปาก เหงือกอกัเสบ ฟันผุ ฟันโยก เสียวฟัน ปัญหาการเค้ียวอาหาร การกลืน และการใส่ฟัน
ปลอม หากพบปัญหาขอ้ใดขอ้หน่ึงใหส่้งตรวจทางทนัตกรรม 
   1.7 การไดย้ิน ปัญหาการไดย้ินในผูสู้งอายุ พบไดบ้่อยเป็นอนัดบั 3 ของ
โรคเร้ือรังต่างๆท่ีเกิดกบัผูสู้งอายุ โดยพบไดถึ้งร้อยละ 25 – 40 ของผูท่ี้มีอายุมากกว่า 65 ปี และมี
อุบติัการณ์เพิ่มข้ึนตามวยั ท าใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติในการส่ือสารกบัผูอ่ื้นนอ้ยลง (ปารยะ, 2557) 
การคดักรองปัญหาการได้ยินในผูสู้งอายุสามารถสอบถามอาการไดย้ินไม่ชดั (Kostas, Paquin & 
Rudolph, 2013) ส าหรับการประเมินปัญหาการไดย้ิน นิยมใชแ้บบประเมินการไดย้ินห้านาทีฉบบั
ภาษาไทย (Five Minute Hearing Test [FMHT]) (ขวญัชนก, 2554) ประกอบดว้ย ค าถามปัญหาใน
การฟังเสียงทางโทรศพัท์ ความล าบากในการปะติดปะต่อเร่ืองราวเวลามี 2 คนข้ึนไปพูดพร้อมกนั 
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คนรอบขา้งมกับ่นว่าผูสู้งอายุเปิดทีวีเสียงดงั ตอ้งพยายามอยา่งหนกัท่ีจะเขา้ใจการพูดคุย ไม่ไดย้ิน
เสียงทัว่ๆไป เช่นโทรศพัทห์รือกร่ิงประตู ล าบากในการฟังเสียงการพูดคุยในท่ีท่ีมีเสียงรบกวน เช่น 
งานเล้ียง รู้สึกสับสนไม่รู้ว่าเสียงมาจากทางไหน ไม่เขา้ใจในส่ิงท่ีคนอ่ืนพูดตอ้งขอให้พูดซ ้ า หรือ
โตต้อบผิดพลาด รู้สึกว่าค าพูดของผูห้ญิงและเด็กเขา้ใจยาก ญาติหรือคนรอบขา้งมกักล่าวหาว่ามี
ปัญหาการไดย้ิน ผูสู้งอายุท่ีไดค้ะแนน 0-5 คะแนน หมายถึง การได้ยินปกติ 6-9 คะแนน ควรส่ง
ปรึกษาแพทย ์10 คะแนนข้ึนไป ควรส่งพบแพทยเ์ฉพาะทางหู คอ จมูก 
   1.8 การมองเห็น ผูสู้งอายุกว่าร้อยละ 70 มีปัญหาทางสายตา เช่น การ
มองเห็นไม่ชัดเจน เกิดภาวะสายตาเลือนราง หรืออาจตาบอด ซ่ึงจะส่งผลให้ผูสู้งอายุช่วยเหลือ
ตนเองไดน้้อยลง (สุพรรณ, 2559) การคดักรองการมองเห็นในผูสู้งอายุ สามารถสอบถามอาการ
มองเห็นไม่ชดั ส าหรับการประเมินปัญหาการมองเห็นในผูสู้งอายุ โดยให้นบัน้ิวในระยะ 3 เมตร 
อ่านหนงัสือพิมพใ์นระยะ 1 ฟุต ใหปิ้ดตาทีละขา้ง และประวติัการเดินชนส่ิงของบ่อยๆ ถา้พบความ
ผดิปกติเพียง 1 อาการใหป้ระเมินต่อดว้ยแผน่วดัสายตา (snellen chart) (Kostas, Paquin & Rudolph, 
2013) 
  2. การคดักรองและประเมินสุขภาพจิตและภาวะสมองเส่ือม เป็นการประเมิน
ความรู้สึก อารมณ์ และการมีปฏิสัมพนัธ์ของผูสู้งอายุกบับุคคลอ่ืน ซ่ึงปัญหาดา้นจิตใจท่ีพบบ่อย 
คือ ภาวะซึมเศร้า (ผ่องพรรณ, 2554) แต่การประเมินภาวะซึมเศร้าอาจเกิดความผิดพลาดไดห้าก
ผูสู้งอายุมีภาวะสมองเส่ือม จึงตอ้งประเมินภาวะสมองเส่ือมก่อน เน่ืองจากผูสู้งอายุมีความชุกของ
ภาวะสมองเส่ือมมากกว่าวยัอ่ืนๆ ท าให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั เน่ืองจากทกัษะการ
ตดัสินใจ การเรียนรู้ และความจ าลดลง 
   2.1 การคดักรองและประเมินภาวะสมองเส่ือม สามารถสอบถามเบ้ืองตน้
เก่ียวกับอาการหลงลืมบ่อย (Kostas, Paquin & Rudolph, 2013) ส าหรับเคร่ืองมือประเมินภาวะ
สมองเส่ือมท่ีนิยมใช้ได้แก่ แบบทดสอบสมองของจุฬา (Chula Mental Test) แบบทดสอบการ
ท างานของสมอง (Mental State Examination) แบบทดสอบสภาพสมองอย่างง่าย (Abbreviated 
Mental Test [AMT]) แบบทดสอบสมองเบ้ืองตน้ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination Thai 
version [MMSE-Thai]) แบบทดสอบวาดหน้าปัดนาฬิกา (Clock Drawing Test [CDT]) (จิตติมา, 
2552; ประเสริฐ, 2552) โดยเคร่ืองมือ MMSE-Thai ตอ้งใช้ควบคู่กบั CDT เน่ืองจาก MMSE-Thai 
ตรวจความผิดปกติด้านการบริการจดัการได้ไม่ไวพอ แต่ก็ยงัพบปัญหาผลบวกลวงค่อนขา้งสูง 
(false positive) ในผูสู้งอายุท่ีอายุมากๆ หรือผูท่ี้ไม่ไดรั้บการศึกษา (จิตติมา, 2552) และมีความยาก
ในการน าไปใช ้ส าหรับการประเมินภาวะสมองเส่ือมในคลินิกผูสู้งอายุ ซ่ึงมีตอ้งการความรวดเร็ว
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ในการประเมินจึงควรใช้แบบทดสอบสภาพสมองอย่างง่าย เน่ืองจากมีข้อค าถามสั้ น กระชับ 
สามารถทดสอบความผดิปกติของการรู้คิดได ้(Sutthichai, Isweri & Shah, 1991)  
   2.2 การคดักรองและประเมินภาวะซึมเศร้า สามารถสอบถามเบ้ืองต้น
เก่ียวกบัความรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ไม่อยากท าอะไร ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า ไดแ้ก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเร่ิมตน้โดยการคดักรอง 2 
ค าถาม (2Q) หากตอบวา่ไม่ทั้ง 2 ขอ้แสดงวา่ไม่มีภาวะซึมเศร้า หากตอบวา่ใช่ขอ้ใดขอ้หน่ึง ให้ถาม
อีก 9 ค าถาม (9Q) ซ่ึงแปลผล ดงัน้ี คะแนน 0-6 หมายถึง ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีในระดบั
น้อยมาก คะแนน 7-12 หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัน้อย คะแนน 13-18 หมายถึง มี
อาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง และคะแนน 19-27 หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบั
รุนแรง เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ได้ง่าย แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าส าหรับผูสู้งอายุอย่างสั้ น (Short 
Geriatric Depression Scale [SGDS]) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ การแปลผลมี 3 ระดบั 
ไดแ้ก่ คะแนนมากกวา่ 5 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 10 หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าตลอดเวลา คะแนนเท่ากบั 15 หมายถึง ตอ้งการการประเมินแบบครบถว้น แบบวดัภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS]) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 30 ขอ้ 
แปลผล ดงัน้ี คะแนน 0-12 หมายถึงผูสู้งอายุปกติ คะแนน 13-18 หมายถึง มีความเศร้าเล็กน้อย 
คะแนน 19-24 หมายถึง มีความเศร้าปานกลาง และคะแนน 25-30 หมายถึง มีความเศร้าระดับ
รุนแรง การประเมินภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุในการวิจยัคร้ังน้ี ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ
กระทรวงสาธารณสุข เน่ืองจากมีทั้งค  าถามท่ีใชใ้นการคดักรองและประเมินภาวะซึมเศร้า ท่ีใชไ้ด้
ง่ายและรวดเร็ว อีกทั้งเป็นแบบประเมินท่ีใช้ทัว่ไปในโรงพยาบาลต่างๆ ท าให้พยาบาลมีความ
ช านาญในการใชม้ากกวา่แบบประเมินอ่ืนๆท่ีกล่าวมา ส าหรับการประเมินภาวะสมองเส่ือมใชแ้บบ
ประเมินสภาพสมองอยา่งง่าย เน่ืองจากมีสั้น กระชบั และใชง่้ายเหมาะกบับริบทแผนกผูป่้วยนอก 
  3. การคดักรองและประเมินดา้นสังคม ปัญหาท่ีมกัพบในผูสู้งอายุ คือ ผูสู้งอายุท่ีมี
ความเจ็บป่วย ไม่มีผูดู้แลท่ีชัดเจน หรือบางรายอาศยัอยู่เพียงล าพงั รวมทั้งบา้นท่ีอยู่อาศยัไม่ได้
เตรียมการรองรับส าหรับผูสู้งอายุ เช่น ไม่มีราวจบั มีพื้นต่างระดับ การประเมินด้านสังคมจะ
ประเมินเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งผูสู้งอายุกบัครอบครัวและชุมชน รวมถึงส่ิงแวดลอ้มรอบตวั
ท่ีมีผลต่อการใชชี้วติประจ าวนั ส าหรับการคดักรองปัญหาดา้นสังคมของผูสู้งอายุ สามารถสอบถาม
ความตอ้งการผูดู้แลช่วยเหลือในชีวิตประจ าวนั และประเมินลกัษณะการอาศยัในครอบครัว ไดแ้ก่ 
สมาชิกในครอบครัว ระดบัสัมพนัธภาพระหวา่งผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครัว แหล่งสนบัสนุน
ดา้นการเงิน แหล่งสนบัสนุนด้านผูดู้แล และการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ส าหรับการประเมิน
ส่ิงแวดล้อมจะประเมินสภาพทีอยู่อาศยั ได้แก่ ความคงทนถาวร แสงสว่างเพียงพอ การระบาย
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อากาศในท่ีพกั การจดัวางเฟอร์นิเจอร์ พื้นต่างระดับ ราวจบัในห้องน ้ า ลักษณะส้วมท่ีใช้ และ
ต าแหน่งของห้องนอน ดังนั้นการประเมินสุขภาพทางสังคมของผูสู้งอายุ ในการวิจยัคร้ังน้ีจึง
ประเมินลกัษณะครอบครัว เช่น การอาศยัอยูเ่พียงล าพงั หรือมีผูดู้แล สัมพนัธภาพระหวา่งผูสู้งอายุ
และสมาชิกในครอบครัว แหล่งรายได้ของผู ้สูงอายุและผู ้ดูแล สภาพท่ีอยู่อาศัยคงทนถาวร 
หอ้งนอนอยูช่ั้นล่าง หรืออยูช่ั้นบนแต่สามารถข้ึนลงไดส้ะดวก มีส้วมชกัโครก มีแสงสวา่งเพียงพอ 
บา้นสะอาดเป็นระเบียบ และความตอ้งการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
  4. การคดักรองและประเมินดา้นจิตวิญญาณ จิตวิญญาณมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อ
การรับรู้สุขภาพ และความเจ็บป่วยของผูสู้งอายุ เน่ืองจากการท่ีมีสภาพร่างกายเส่ือมถอยท าให้
สุขภาพอ่อนแอ ผูสู้งอายตุอ้งเผชิญกบัปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เน่ืองจากพบวา่
สุขภาพดา้นจิตวิญญาณมีผลในการช่วยผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังจดัการกบัปัญหาสุขภาพท่ี
พวกเขาต้องเผชิญในชีวิตประจ าวนัได้ (Pennapa, Rachanee, Wanlapa, O’Brien & McMullen, 
2012) การคดักรองด้านจิตวิญญาณสามารถสอบถามความรู้สึกไม่มีคุณค่าหรือหมดหวงัในชีวิต 
ส าหรับการประเมินสุขภาพดา้นจิตวญิญาณ เป็นการประเมินเก่ียวกบัความเช่ือ ศาสนา ส่ิงยึดเหน่ียว
ทางจิตใจ โดยในต่างประเทศ มีการพฒันาเคร่ืองมือทางจิตวิญญาณข้ึนมาหลายชุด เช่น The 
Spiritual Well-being Scale (SWBS) ข อ ง  Paloutizian and Ellison (1 9 8 2 )  แบบวัด  Spiritual 
Experience Scale (SES) ของ Beazley (1998) แบบวดั The Spiritual Assessment Inventory (SAI) 
ของ Hall & Edwards (2002) แบบวดั The Index of Core Spiritual Experience (INSPIRIT) ของ 
Kass et. al. (1991) และแบบวดั The Spiritual Scale (SS) ของ Jagers & Smith (1996) ส าหรับแบบ
ประเมินดา้นจิตวิญญาณท่ีนิยมใช้ในประเทศไทย คือ FICA ซ่ึงประเมินครอบคลุม 4 ดา้นของจิต
วญิญาณ ประกอบดว้ย ดา้นความเช่ือทางศาสนา (Faith and belief) ความส าคญัต่อความศรัทธาหรือ
ความเช่ือในชีวิต (Importance) ความเป็นส่วนหน่ึงของความเช่ือ (Community) ความต้องการ
เก่ียวกับความเช่ือ (Address in care) (Borneman, Ferrell & Puchalski, 2010)  อย่างไรก็ตามมี
การศึกษาการพฒันาและทดสอบคุณภาพแบบประเมินการสูงวยัอยา่งมีศกัยภาพส าหรับประชาชน
ไทยของกตัติกา (Kattika, 2013) ซ่ึงมีการประเมินดา้นจิตวิญญาณของผูสู้งอายุโดยแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย การท าความดี การมีสติยอมรับและปล่อยวาง ความศรัทธาและการปฏิบติัตามหลกั
ศาสนา ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดเ้ลือกใช้แบบประเมินดา้นจิตวิญญาณดงักล่าว เน่ืองจาก
สั้น กระชบั เขา้ใจง่าย  
  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการคดักรองและประเมินสุขภาพในแต่ละดา้น สามารถน ามาใชใ้น
การก าหนดข้อวินิจฉัยภาวะสุขภาพ เพื่อก าหนดแนวทางในการให้การดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการดูแลต่อเน่ืองท่ีมีระบบเป็นรูปธรรมชดัเจนต่อไป 
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  การก าหนดข้อวนิิจฉัยภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
  ข้อวินิจฉัยภาวะสุขภาพเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคัญในการดูแลปัญหาสุขภาพของ
ผูรั้บบริการแบบองค์รวม เพื่อน าไปสู่การวางแผนการดูแลท่ีสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการ
ดา้นสุขภาพของผูรั้บบริการแต่ละรายไดอ้ย่างเหมาะสม โดยสามารถสรุปความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้
วนิิจฉยัภาวะสุขภาพได ้ดงัน้ี 
  ขอ้วนิิจฉยัภาวะสุขภาพ หมายถึง ขอ้ความท่ีแสดงถึงภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุทั้ง
ในภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บป่วย โดยอาศยัข้อมูลจากการประเมินสุขภาพ อาจจะเป็นภาวะ
สุขภาพในปัจจุบนัท่ีเป็นอยู่หรือภาวะท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได ้ซ่ึงเป็นพื้นฐานของการเลือกวิธีการให้
การดูแล โดยขอ้วนิิจฉยัภาวะสุขภาพท่ีก าหนดอาจมีไดใ้น 2 ลกัษณะ (เรณู, 2550) ดงัน้ี 
  1. ขอ้วินิจฉัยภาวะสุขภาพเชิงบวก เป็นขอ้วินิจฉัยการพยาบาลสุขภาพดี ซ่ึงตอ้ง
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ลกัษณะการก าหนดขอ้วินิจฉัย ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพด้านดีและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (ภาวะสุขภาพดี + เน่ืองจาก + ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง)  
  2. ขอ้วนิิจฉยัภาวะสุขภาพเชิงลบ หรือปัญหาทางการพยาบาล ซ่ึงมี 3 ระดบั 
   2.1 ปัญหาในปัจจุบนั (actual problem) คือ ปัญหาท่ีก าลงัเกิดข้ึนมีขอ้มูล
สนบัสนุนและมีอาการหรืออาการแสดงชดัเจน ซ่ึงตอ้งไดรั้บการแกปั้ญหาโดยการเยียวยาและฟ้ืนฟู
สภาพ ลกัษณะการก าหนดขอ้วนิิจฉยั ประกอบดว้ย ภาวะสุขภาพท่ีเป็นปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
(ปัญหาสุขภาพ + เน่ืองจาก + ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง) 
   2.2 ปัญหาเส่ียง (potential problem) คือ ปัญหาท่ียงัไม่เกิดแต่มีแนวโน้ม
ว่าจะเกิดถ้าไม่ป้องกนัหรือแก้ไขเพราะพบปัจจยัเส่ียง จึงตอ้งได้รับการป้องกนัโดยการควบคุม
สาเหตุของปัญหา ลกัษณะการก าหนดขอ้วินิจฉัย ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพท่ีมีความเส่ียงและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (เส่ียงต่อการเกิด + ปัญหาสุขภาพ + เน่ืองจาก + ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง) 
   2.3 ปัญหาท่ีมีโอกาสเกิด (possible problem) คือ ปัญหาท่ียงัไม่เกิด แต่คิด
วา่น่าจะเกิดข้ึนตามวจิารณญาณ หรือจากประสบการณ์และความรู้ทางการพยาบาล แต่ยงัไม่มีขอ้มูล
สนับสนุนเพียงพอ เช่น ปัญหาท่ีเกิดจากความเส่ือมสภาพของร่างกายในวยัสูงอายุ (ผ่องพรรณ, 
2554) ซ่ึงต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหรือปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน ลักษณะการ
ก าหนดขอ้วินิจฉัย ประกอบดว้ย ภาวะสุขภาพท่ีมีโอกาสเกิดเป็นปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งจาก
ประสบการณ์หรือความรู้ทางการพยาบาล (มีโอกาสเกิด + ปัญหาสุขภาพ + เน่ืองจาก + ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง) 
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  โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ ขอ้วินิจฉยัภาวะสุขภาพเป็น
เคร่ืองมือท่ีส าคญัในการดูแลปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการเป็นรายบุคคลแบบองคร์วม โดยการน า
ความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติ ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล สร้างความเช่ือมั่นให้แก่
ผูรั้บบริการในคุณภาพของการบริการท่ีไดรั้บ และพยาบาลมีความมัน่ใจในการปฏิบติังานมากข้ึน 
การวนิิจฉยัภาวะสุขภาพจึงเป็นมาตรฐานในการประเมินคุณภาพทางการพยาบาล (อรนนัท์, 2557) 
 
การพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับผู้สูงอายุ 
 
  ความหมายและขั้นตอนพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
  การปฏิบติังานโดยอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidence-base practice) ท่ีได้มีการ
พิสูจน์แลว้ว่าก่อให้เกิดผลลพัธ์ในคุณภาพบริการท่ีดี ท าให้รูปแบบการดูแลสุขภาพผูรั้บบริการไป
ในทิศทางเดียวกนั ลดความหลากหลาย เน่ืองจากแนวทางปฏิบติัทางคลินิกเป็นตวัช้ีแนวทางการ
ตดัสินใจแก่ผูป้ฏิบติั การพฒันาและการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเป็นการส่งเสริมการท างานระหวา่ง
วชิาชีพ โดยเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง ท าให้ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุม ต่อเน่ือง มี
มาตรฐาน ลดโอกาสความผดิพลาด ลดกิจกรรม ขั้นตอนท่ีซ ้ าซอ้นหรือไม่จ  าเป็น เพื่อให้ผูรั้บบริการ
ได้รับประโยชน์สูงสุด และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (NHMRC, 1999) โดยมีแนวปฏิบติัทางคลินิก 
(clinical practice guideline) เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญั ท่ีเป็นตวัเช่ือมระหวา่งหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละ
การวิจยักบัการปฏิบติั (จิตรและคณะ, 2543) ซ่ึงมีผูใ้ห้ความหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิกไว้
มากมายซ่ึงส่วนใหญ่จะมีความคลา้ยคลึงกนั จึงขอกล่าวท่ีเป็นหลกัใหญ่ๆ ดงัน้ี 
  แนวปฏิบติัทางคลินิก หมายถึง ขอ้ความท่ีพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยใน
การตดัสินใจของผูป้ฏิบติัและผูรั้บบริการเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับภาวะใดภาวะ
หน่ึง (Graham & Harrison, 2005) และยงัมีผูใ้ห้ความหมายวา่ แนวปฏิบติัทางคลินิก คือ ขอ้ความท่ี
ผา่นการจดัท าหรือสร้างอยา่งเป็นระบบ โดยยดึหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อเป็นแนวทางท่ีช่วยในการ
ติดสินใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยท่ี์เหมาะสมกบัสภาวะหรือสถานการณ์
ใดสถานการณ์หน่ึงตามแนวทางท่ีระบุไว ้(Miller & Kearney, 2549) 
  โดยสรุป แนวปฏิบติัทางคลินิก หมายถึง ขอ้ความหรือเอกสารท่ีมีการพฒันาข้ึน
อย่างเป็นระบบโดยอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อเป็นแนวทางในการตัดสินใจอย่าง
เหมาะสมของบุคลากรทางการแพทย์ เก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูรั้บบริการในสถานการณ์ใด
สถานการณ์หน่ึงท่ีเฉพาะเจาะจง 



36 

 

 
 

  ส าหรับขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก ได้มีองค์กรด้านสุขภาพหลาย
องค์กรพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกข้ึน เช่น สภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC) แนวปฏิบติัระหว่างเครือข่ายมหาวิทยาลยั ประเทศสก๊อตแลนด์ (Scottish 
Intercoliegiate Guidelines Network [SIGN]) ส านักงานการด้านการดูแลสุขภาพและคุณภาพการ
บริการ (Agency for Health Care Research and Quality [AHRQ]) สมาคมการพยาบาลออนตาริโอ 
(Registered Nurses Association of Ontario [RNAO]) ราชวิทยาลยัการพยาบาล (Royal College of 
Nurses [RCN])  สถาบันความเป็นเ ลิศทางคลิ นิกนานาชาติ  (National Institute for Clinical 
Excellence [NICE]) เป็นตน้ (AHCPR, 1991; Graham & Harison, 2005; NHMRC, 1999; NICE, 
2002 cited in Hewitt – Taylor, 2005) แต่ละองคก์รไดมี้การก าหนดแนวทางการพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกท่ีมีความหลากหลายของขั้นตอน ตั้งแต่ 4-5 ขั้นตอน จนกระทัง่ถึง 17-18 ขั้นตอน แต่
หลกัการใหญ่ๆจะมีความคลา้ยคลึงกนั และอิงกรอบแนวคิดของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์เช่น 
ตอ้งสืบคน้และประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบ ตอ้งบูรณาการความขอ้คิดเห็นจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ การมีส่วนร่วมของผูใ้ชบ้ริการ ตอ้งผา่นการทดลองใชแ้ละมีการปรับปรุง เป็นตน้ ในท่ีน้ี
จะขอระบุขั้นตอนท่ีเกิดจากการทบทวนขั้นตอนของทุกองค์กรและสถาบันดังท่ีกล่าวมาใน
กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก มีรายระเอียด ดงัน้ี (ฉวีวรรณ, 2548; AHCPR, 1991; 
NHMRC; 1999; NICE, 2002 cited in Hewitt – Taylor, 2005)  
  1. การก าหนดประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข โดยการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
  เน่ืองจากแนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นขอ้ความท่ีไดจ้ากการทบทวนอยา่งเป็นระบบ 
เพื่อช่วยในการตดัสินใจแก่ผูป้ฏิบติัในการดูแลสุขภาพในประเด็นใดประเด็นหน่ึง ดังนั้นการ
ก าหนดประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแนวปฏิบติัทางคลินิก ควรเป็นประเด็นส าคญัท่ีตอ้งการปรับปรุง
คุณภาพ 
  2. การก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย และผลลพัธ์ 
  การก าหนดวตัถุประสงค์ตอ้งมีความชัดเจน สอดคล้องกบักลุ่มเป้าหมาย มีการ
ก าหนดผลลพัธ์ท่ีจะเกิดจากการให้การดูแลตามแนวทางปฏิบติั ผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูรั้บบริการ
ส่วนใหญ่จะเป็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (health outcome) เช่น ลดภาวะทุพพลภาพ ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น มีคุณภาพชีวติท่ีดี เป็นตน้ 
  3. การสืบคน้และประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  ในการสืบคน้ตอ้งกระท าอยา่งเป็นระบบและทัว่ถึงทุกแหล่งของขอ้มูล เน่ืองจาก
เป้าหมายหลกัของการมีแนวปฏิบติัทางคลินิก คือ การท าให้เกิดประโยชน์สูงสุด (ฉวีวรรณ, 2548) 
ดงันั้นจึงตอ้งมีขั้นตอนการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงัต่อไปน้ี 
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   3.1 การก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้ การก าหนดค าส าคญัท่ีถูกตอ้งจะ
ท าใหไ้ดห้ลกัฐานเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองท่ีจะพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
   3.2 การก าหนดแหล่งสืบคน้และวิธีการสืบคน้ท่ีสามารถสืบคน้งานวิจยัท่ี
เป็นระบบ ซ่ึงมีแหล่งสืบคน้ขอ้มูลทางเทคโนโลยี นอกจากน้ียงัมีแหล่งสืบคน้อ่ืนๆอีก เช่น จาก
วารสาร จากเอกสารอา้งอิง และจากผูเ้ช่ียวชาญ เป็นตน้ 
   3.3 การคดัเลือกและประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ จะตอ้งมี
การประเมินหลกัฐานท่ีเป็นงานวิจยั โดยตอ้งพิจารณาให้ครอบคลุมถึงการออกแบบงานวิจยั การ
ควบคุมและการลดอคติท่ีอาจเกิดข้ึนในการด าเนินการวิจยั วิธีการวดัผลลพัธ์ เป็นตน้ การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ตอ้งมีการพิจารณาคุณสมบติัของงานวิจยัท่ีน ามาทบทวน พิจารณา
ขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการทบทวนวา่ มีความไวต่อการน าไปใชเ้พียงใด และขอ้สรุปเชิงปริมาณไดรั้บการ
อภิปรายอยา่งมีเหตุผลและเหมาะสม โดยค านึงถึงการน าไปใชเ้พื่อแกไ้ขปัญหาทางคลินิกหรือไม่ 
  3.4 การจดัระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (level of evidence) หลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ท่ีเป็นงานวิจยั จะมีการจดัแบ่งระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์หลายระดบั ตั้งแต่ 3 ถึง 5 
ระดบั ในการพฒันาแนวปฏิบติั ผูพ้ฒันาจะตอ้งระบุว่ามีการเลือกใชว้ิธีการวดัระดบัของหลกัฐาน
เชิงประจกัษข์ององคก์รใด และมีหลกัการประเมินอยา่งไร ในการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการ
จดัระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษห์ลายลกัษณะ แต่ละลกัษณะจะมีหลกัในการพิจารณาท่ีคลา้ยคลึงกนั 
ในการพิจารณาวา่จะน าหลกัฐานระดบัใดไปใช้ โดยส่วนใหญ่จะพยายามหาหลกัฐานท่ีมีค่าระดบั
มากก่อนถา้ไม่มีก็จะพิจารณาหลกัฐานท่ีลดระดบัลงไป (จิตรและคณะ, 2543) ในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึง
รายละเอียดการแบ่งระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์น าเสนอโดยสถาบนัโจแอนนาบิกซ์ (The Joanna 
Briggs Institute, 2014) ดงัต่อไปน้ี 
   ระดบั 1 งานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทั้งหมด (experimental 
design) 
   ระดบั 1a การทบทวนงานวจิยัทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมอยา่งเป็น
ระบบ (systematic review of randomized controlled trials [RCTs])  
   ระดบั 1b การทบทวนงานวิจยัทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม รวมทั้ง
งานวจิยัอ่ืนๆ อยา่งเป็นระบบ (systematic review of RCTs and other study designs) 
   ระดบั 1c งานวจิยัทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCTs) 
   ระดับ 1d งานวิจยัทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม แต่ยงัไม่สมบูรณ์ 
(pseudo - RCTs) 
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   ระดบั 2 งานวิจยัก่ึงทดลองท่ีไม่มีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม (quasi-experimental 
designs) 
   ระดบั 2a การทบทวนงานวิจยัก่ึงทดลองท่ีไม่มีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มอยา่ง
เป็นระบบ (systematic review of quasi-experimental designs) 
   ระดบั 2b การทบทวนงานวิจยัก่ึงทดลองท่ีไม่มีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มและ
งานวิจยัอ่ืนๆ ท่ี ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ต ่ากว่าอย่างเป็นระบบ (systematic review of quasi-
experimental and other lower study designs) 
   ระดบั 2c งานวิจยัท่ีศึกษาไปขา้งหนา้แบบก่ึงทดลองและมีกลุ่มควบคุม (quasi- 
experimental prospectively controlled study) 
   ระดบั 2d งานวจิยัท่ีวดัก่อนและหลงัการทดลอง/ศึกษายอ้นหลงัแบบมีกลุ่ม
ควบคุม (pre-test – post-test or historic/retrospective control group study) 
   ระดบั 3 งานวิจยัศึกษาเชิงสังเกตแบบวิเคราะห์ (observational – analytic 
designs) 
   ระดบั 3a การทบทวนและเปรียบเทียบงานวจิยัไปขา้งหนา้อยา่งเป็นระบบ 
(systematic review of comparable cohort studies) 
   ระดบั 3b การทบทวนและเปรียบเทียบงานวิจยัไปขา้งหนา้กบังานวิจยัท่ีมี
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษต์  ่ากวา่อยา่งเป็นระบบ (systematic review of comparable cohort studies 
and other lower study designs) 
   ระดบั 3c งานวิจยัท่ีศึกษาไปข้างหน้าแบบมีกลุ่มควบคุม (cohort study 
with control group) 
   ระดบั 3d การศึกษารายกรณีแบบมีการควบคุม (case controlled study) 
   ระดบั 3e งานวิจยัเชิงสังเกตแบบไม่มีกลุ่มควบคุม (observational study 
without a control group) 
   ระดบั 4 งานวจิยัสังเกตแบบบรรยาย (observational - descriptive Studies) 
   ระดบั 4a การทบทวนงานวิจยัเชิงสังเกตแบบบรรยายอยา่งเป็นระบบ (systematic 
review of descriptive studies) 
   ระดบั 4b การวจิยัเชิงบรรยาย ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงแบบตดัขวาง (cross-
section study) 
   ระดบั 4c การแบบศึกษารายกรณีหลายๆคน (case series) 
   ระดบั 4d การศึกษาแบบรายกรณี (case study) 
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   ระดบั 5 งานวจิยัจากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญดา้นประสบการณ์ทางคลินิก 
(expert opinion and bench research) 
   ระดบั 5a การทบทวนงานวิจยัจากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ (systematic 
review of expert opinion) 
   ระดบั 5b งานท่ีศึกษาจากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ (expert consensus) 
   ระดบั 5c งานท่ีศึกษาจากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญดา้นประสบการณ์ทาง
คลินิกผูเ้ดียว (bench research/single expert opinion) 
 นอกจากน้ี สถาบนัโจแอนนาบิกซ์ยงัไดแ้บ่งระดบัขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์ดงัน้ี 
   A ขอ้เสนอแนะสามารถน าไปปฏิบติัไดท้นัที เป็นท่ียอมรับทางดา้น
จริยธรรม มีเหตุผลสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัระดบัมาก ประสิทธิผลท่ีไดดี้เลิศสมควร
น าไปประยกุตใ์ช ้
   B ขอ้เสนอแนะท่ีไดค้วรมีการพิจารณาความเหมาะสมในการน าไปปฏิบติั 
การยอมรับทางจริยธรรม เหตุผลสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั และประสิทธิภาพของการ
น าไปประยกุตใ์ชใ้หค้รบทุกประเด็นและมีการรับรองก่อน 
   C ขอ้เสนอแนะท่ีไดไ้ม่สามารถเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั ไม่เป็นท่ียอมรับ
ทางดา้นจริยธรรม ไม่มีเหตุผลสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั ไม่มีประสิทธิผล    
  4. การยกร่างแนวปฏิบติั ประกอบดว้ยขั้นตอน ดงัน้ี 
   4.1 การสรุปสาระส าคญั โดยรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ถูกประเมิน
และคดัเลือกมาแลว้ น ามาจดัหมวดหมู่สาระส าคญัของแนวปฏิบติันั้น ซ่ึงสามารถจดัท าแตกต่างกนั
ไปตามลักษณะของประเด็นทางคลินิก ขั้นตอนน้ีต้องมีผู ้เ ช่ียวชาญให้ความคิดเห็น ส าหรับ
สาระส าคัญของแนวปฏิบัติการประเมินสุขภาพผู ้สูงอายุในแผนกผู ้ป่วยนอก ประกอบด้วย 
สาระส าคญั ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1  
 
ตารางสรุปสาระส าคญัในการยกร่างแนวปฏิบติั 
 

ขั้นตอนของ
แนวปฏิบัติ 

ทีม่า ข้อเสนอแนะ 

 1. การประเมิน  
สุขภาพผูสู้งอาย ุ
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

- Elsawy B. & Higgins 
K. E. (2011), Ladda T. 
et al. (2008), Panta L., 
Kittisak S., Suvanee S. 
& Wilawan H. (2011), 
จุฑาทิพย ์งอยจนัทร์ศรี
และอรสา กงตาล 
(2555) 
- ผอ่งพรรณ อรุณแสง 
(2554), วไิลวรรณ ทอง
เจริญ (2554) 
 
 
 
- สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล
และคณะ (2541), 
Yokoya, T., Demura, S. 
& Sato, S. (2007) 
 
 
 
 
 
 

- ก า ร ป ร ะ เ มิ น สุ ข ภ า พ แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม ท่ี 
ประกอบด้วย ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ช่วยให้คน้พบปัญหาสุขภาพไดม้ากกว่า
การประเมินสุขภาพแบบทัว่ไป  
 
 
 
 
- การประเมินสุขภาพดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย  
1) การประเมินประวติัสุขภาพกายทัว่ไป ได้แก่ 
การชัง่น ้ าหนัก วดัส่วนสูง ดชันีมวลกาย วดัรอบ
เอว ความดันโลหิต ระดับน ้ าตาลในเลือด โรค
ประจ าตัว ประวติัยาท่ีใช้ประจ า ช่วยให้ทราบ
ภาวะเส่ียงทางสุขภาพกายของผูสู้งอายุ 
2) การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม 
ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) 
ซ่ึงพฒันาข้ึนโดยฮาโมน่ีและบาร์เธล ท่ีครอบคลุม
ดา้นการเคล่ือนยา้ยตวัเอง การเดิน การใช้ห้องน ้ า 
การล้างหน้า การถ่ายปัสสาวะ การถ่ายอุจจาระ 
การอาบน ้ า การทานอาหาร การใส่เส้ือผา้ การเดิน
ลงบนัได ทั้งน้ีเพราะคะแนนความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั มีความสัมพนัธ์กบัการพลดั
ตกหกล้มและเป็นแบบประเมินท่ีใช้กนัอยู่ทัว่ไป
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ขั้นตอนของ
แนวปฏิบัติ 

ทีม่า ข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
- สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข 
(2556) 
 
 
 
 
 
- เยาวพา ชูถึง (2547)  
 
 
 
 
 
 
 
 
- ชนิดา ปโชติการ 
(2012) 
 
 
 

ในโรงพยาบาลทุกแห่ง นอกจากน้ีคะแนน ADL
สามารถน าไปเช่ือมโยงกับการประเมินความ
ต้องการผู ้ ดู แลส าห รับผู ้สู งอายุ ได้  ซ่ึ ง ช่ วย
ประหยดัเวลาในการใช้แบบประเมินในแผนก
ผูป่้วยนอก 
3) การประเมินความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ 
โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการกลั้น
ปัสสาวะของสถาบันเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ  จะ
ค รอบค ลุ ม เ ร่ื อ ง  ค ว า ม ถ่ี ใ นก า ร ปั สส า ว ะ 
ความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ การเบ่งเวลา
ปัสสาวะ และการมีปัสสาวะไหลริน และยงัเป็น
แบบประเมินท่ีสั้ น กระชับ เขา้ใจง่าย เหมาะกับ
บริบทแผนกผู ้ป่วยนอกและมีการใช้กันอย่าง
แพร่หลายในการประเมินสุขภาพผูสู้งอาย ุ
4) การประเมินการนอนหลบั โดยใชแ้บบประเมิน
ปัญหานอนหลบัของเยาวพา จะครอบคลุมปัญหา
ก า รนอนหลับ ย าก  นอนหลับ ไม่ ต่ อ เ น่ื อ ง 
ระยะเวลานอนหลบัไม่เพียงพอ และความรู้สึกว่า
การนอนหลบัไม่เพียงพอ ทั้งน้ีไดผ้า่นการทดสอบ
คุณภาพดา้นความเท่ียงของเคร่ืองมือ ไดค้่าความ
เท่ียง 0.91 และแบบประเมินมีข้อค าถามท่ีสั้ น 
กระชับ เข้าใจได้ง่าย เหมาะสมกับบริบทแผนก
ผูป่้วยนอก  
5) การประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้แบบ
ประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิกโดยรวม 
(Subjective Global Assessment [SGA]) พัฒน า 
ข้ึนโดยเดทสก้ีและคณะ จะครอบคลุมการ
เปล่ียนแปลงของน ้ าหนักตวั อาการเบ่ืออาหาร/
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ขั้นตอนของ
แนวปฏิบัติ 

ทีม่า ข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
- กระทรวงสาธารณสุข 
(2554) 
 
 
 
 
- ขวญัชนก ยิม้แตแ้ละ
คณะ (2554) 
 
 
 
 
- สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข 
(2556) 
 
 
- ผอ่งพรรณ อรุณแสง 
(2554) 
 
 

คล่ืนไส้อาเจียน การประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
อาการบวมท่ีเทา้/ขา/แขน/ก้นกบ ความผอม/เส้น
รอบวงแขน และกลา้มเน้ือตน้แขน /ตน้ขาลีบ และ
ยงัเป็นแบบประเมินท่ีสั้ น กระชับ สามารถใช้ได้
กบัผูป่้วยติดเตียงซ่ึงไม่ทราบน ้ าหนกัและนิยมใช้
กนัอยา่งแพร่หลาย 
6) การประเมินสุขภาพช่องปาก โดยใช้แบบ
ประ เ มิ น สุ ขภ าพ ช่ อ งป า ก ข อ ง ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุข จะครอบคลุมการประเมินความ
ผิดปกติในช่องปาก ฟัน และการเ ค้ียว/กลืน 
รวมทั้งการใชฟั้นปลอม และยงัเป็นแบบประเมิน
ท่ีสั้น กระชบั และนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย 
7) การประเมินการไดย้ิน โดยใชแ้บบประเมินการ
ได้ยิ นห้ านา ทีฉบับภาษาไทย  ( Five Minute 
Hearing Test [FMHT]) จะครอบคลุมปัญหาใน
การฟังเสียงต่างๆในชีวิตประจ าวนั ความล าบาก
ในการปะติดปะต่อเร่ืองราว และการโต้ตอบ
ผดิพลาด ซ่ึงเป็นท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย 
8) การประเมินการมองเห็น โดยใช้แบบประเมิน
การมองเห็นของสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ จะ
ครอบคลุมการมองเห็นในระยะใกล้และไกล 
รวมถึงประวติัการเดินชนส่ิงของบ่อยๆ และยงั
เป็นแบบประเมินท่ีมีข้อค าถามท่ีสั้ น กระชับ 
เขา้ใจไดง่้าย เหมาะสมกบับริบทแผนกผูป่้วยนอก 
- การประเมินสุขภาพดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย  
1) การประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใชแ้บบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q)  ของกระทรวง
สาธารณสุข จะครอบคลุมอาการเบ่ือ ซึมเศร้า 
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- จิตติมา บุญเกิด 
(2552), ประเสริฐ  
อตัสันตชยั (2554) 
 
 
 
 
- ผอ่งพรรณ อรุณแสง
และคณะ (2555), วไิล
วรรณ ทองเจริญ (2554), 
ประเสริฐ อตัสันตชยั 
(2554) 
 
 
 
- Kattika Thanakwang 
(2013) 
 
 
 
 

ท้อแท้ ลักษณะการหลับ อาการอ่อนเพลีย เบ่ือ
อาหาร ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองรวมถึงการคิดท า
ร้ายตนเอง ทั้งน้ีค  าถามท่ีใช้ในการคดักรองและ
ประเมินภาวะซึมเศร้า ท่ีใช้ไดง่้ายและรวดเร็ว อีก
ทั้งเป็นแบบประเมินท่ีใช้ทัว่ไปในโรงพยาบาล
ต่างๆ พยาบาลจึงมีความช านาญในการใชม้ากกวา่
แบบประเมินอ่ืนๆ 
2 )  ก า รประ เ มินภาวะสมอง เ ส่ื อม  โดย ใช้
แบบทดสอบสภาพสมองอย่างง่าย (Abbreviated 
Mental Test [AMT]) จ ะ ค รอบค ลุ มค ว า ม จ า
เก่ียวกบัอายุ เวลา ท่ีอยู่ปัจจุบนั ปีปัจจุบนั สถานท่ี 
วนั/เดือน/ปี/เกิด การนบัเลขถอยหลงั และยงัมีขอ้
ค าถามสั้ น กระชับ เหมาะสมกับบริบทแผนก
ผูป่้วยนอก 
- การประเมินสุขภาพด้านสังคม โดยใช้แบบ
ประเมินของผ่องพรรณและคณะ จะครอบคลุม
ปัญห า ด้ า น ผู ้ ดู แ ล  ส ภ าพ ท่ี อ ยู่ อ า ศั ย  แ ล ะ
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั ซ่ึง
ครอบคลุมปัญหาทางดา้นสังคมในทุกๆดา้น ทั้งน้ี
ได้ผ่านการประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิง
เน้ือหาและหาความเท่ียงของเคร่ืองมือก่อนการ
น าไปใชแ้ลว้ ไดค้่าความเท่ียง 0.88 
- การประเ มินด้าน จิตวิญญาณ โดยใช้แบบ
ประเมินดา้นจิตวิญญาณของกตัติกา จะครอบคลุม
ดา้นการท าความดี การมีสติยอมรับและปล่อยวาง 
ความศรัทธาและการปฏิบติัตามหลักศาสนา อีก
ทั้งยงัเป็นเคร่ืองมือท่ีสั้ น กระชับ เข้าใจง่ายและ
ผา่นการทดสอบคุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหา
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2. การดูแล
สุขภาพผูสู้งอาย ุ
 

 
 
- Inouye K. S., Studenski 
S., Tinetti E. M. & 
Kuchel A. G. (2007) 
 
 
- เบญจพร สุธรรมชยั  
จิราพร เกศพิชญวฒันา
และนภสั แกว้วเิชียร 
(2558) 

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 0.91 และความ
สอดคลอ้งภายใน ไดค้่าอลัฟาครอนบาซ 0.97  
- การประเมินสุขภาพผูสู้งอาย ุควรประเมินทั้งโรค
เ ร้ือรังท่ีพบบ่อย และกลุ่มอาการในผู ้สู งอาย ุ
(geriatric syndromes) ซ่ึ งจะช่วยให้ค้นพบโรค
หรือความเจ็บป่วยนอกเหนือจากอาการส าคญัท่ี
ผูสู้งอายมุารับบริการได ้
- การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ควรดูแลให้ครอบคลุม
การส่ ง เส ริม สุขภาพ  การ ป้องกันโรค  ก าร
รักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการดูแล
ต่อเน่ือง รวมทั้งมีแบบฟอร์มบนัทึกข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ โดยสรุปปัญหาในประเด็น ดงัต่อไปน้ี 
1) ความตอ้งการการดูแล 2) โรคและปัญหาทาง
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 3) ระบบการส่ง
ต่อไปยงัหน่วยบริการเฉพาะทาง ซ่ึงจะช่วยให้
สามารถติดตามปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุได้อย่าง
ต่อเน่ือง 

 
   4.2 การจดัท าแผนประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัไวล่้วงหน้า โดยจดัท า
แบบประเมินผลให้ครอบคลุมด้านโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ วางแผนวิธีการรวบรวม
ขอ้มูล เช่น การใชแ้บบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสังเกต หรือการรวบรวมขอ้มูลจากรายงานผูป่้วย 
เป็นตน้ การประเมินของกระบวนการใชแ้นวปฏิบติั จะตอ้งครอบคลุมการประเมินการเปล่ียนแปลง
การปฏิบติัของบุคลากรว่ามีความถูกตอ้งตามแนวปฏิบติั การประเมินความรู้ ความเขา้ใจในแนว
ปฏิบติัของบุคลากร ประเมินความสะดวก ความยากง่าย ประเมินปัญหา อุปสรรค ความพึงพอใจ
และทศันคติของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 
   4.3 การจัดท า รูปเล่มแนวปฏิบัติฉบับร่าง รูปเล่มแนวปฏิบัติ  ควร
ประกอบดว้ย ส่วนส าคญั คือ 1) ช่ือแนวปฏิบติั ค าน า สารบญั 2) วตัถุประสงค ์ขอบเขตและผลลพัธ์ 
3) สาระส าคญัของแนวปฏิบติัเป็นหมวดหมู่ 4) แหล่งอา้งอิง และ 5) ภาคผนวก  
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 5. การตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ รูปเล่มแนวปฏิบติัฉบบัยกร่าง ต้องได้รับการ
ตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ โดยก าหนดใหมี้ผูเ้ช่ียวชาญในประเด็นทางคลินิกท่ีพฒันาแนวปฏิบติัภาย
หลังจากการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ ผูพ้ฒันาน ามาปรับปรุงเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงานก่อนน าไปทดลองใช ้
 6. การทดลองใช ้โดยการน าร่างแนวปฏิบติัไปทดลองใชก้บักลุ่มเป้าหมายจ านวน 
5-10 คน หรือใชร้ะยะเวลา 1-2 สัปดาห์ (จิตรและคณะ, 2543) ผูพ้ฒันาท าการประเมินผลการทดลอง
ใช้ ซ่ึงจะเป็นการประมาณเชิงโครงสร้างและกระบวนการมากกว่าเป็นการประมาณเชิงผลลพัธ์ 
หลักจากนั้นน าผลการประเมินมาปรับปรุงแนวปฏิบติัและจดัพิมพ์เป็นรูปเล่มให้สมบูรณ์ก่อน
น าไปใชจ้ริง 
 การประเมินประสิทธิภาพและผลลพัธ์ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
 
 ส าหรับขั้นตอนการประเมินประสิทธิภาพและผลลพัธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในการพฒันาแนวปฏิบติัควรมีการจดัท าแผนการประเมินไว้
ล่วงหนา้ โดยจดัท าแบบประเมินประสิทธิภาพใหมี้ความครอบคลุมทั้งดา้นโครงสร้าง กระบวนการ 
และผลลพัธ์ (ฉวีวรรณ, 2548) และมีการวางแผนวิธีรวบรวมขอ้มูล เช่น การใชแ้บบสอบถาม การ
สัมภาษณ์ การสังเกต หรือการรวบรวมข้อมูลจากรายงานผูป่้วย เป็นต้น การประเมินผลด้าน
กระบวนการใชแ้นวปฏิบติั จะตอ้งครอบคลุมการประเมินการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัของบุคลากร
วา่ปฏิบติัถูกตอ้งตามแนวปฏิบติัหรือไม่ การประเมินผลเปรียบเทียบก่อนและหลงัการน าแนวปฏิบติั
ไปใช ้หรืออาจมีการประเมินผลในระหวา่งการด าเนินกิจกรรมการน าแนวปฏิบติัไปใช ้การประเมิน
ความรู้ ความความสามารถในการน าแนวปฏิบติัไปใชข้องบุคลากร ไดแ้ก่ ประเมินความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ ความยาก – ง่าย ในการใช้แนวปฏิบติั ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการใช้แนว
ปฏิบติั ทั้งดา้นโครงสร้างและกระบวนการ ประเมินความพึงพอใจ และทศันคติของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 
(ฉววีรรณ, 2548) 
 ในงานวิจยัท่ีผ่านมา ไดมี้การศึกษาเพื่อประเมินเชิงกระบวนการและผลลพัธ์ใน
การน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นหลายแง่มุม ส่วนใหญ่จะศึกษาในประเด็นของความเป็นไปไดใ้นการน า
แนวปฏิบติัไปใช้ (กนัยา, 2549; จิราภรณ์, 2551; สุนิดา, 2552) การประเมินดา้นกระบวนการของ
การใชแ้นวปฏิบติั คือ ประเมินดา้นความพึงพอใจของผูป้ฏิบติัและผูรั้บบริการ (มยุรี, ฉวีวรรณ, และ
พิกุล, 2548; สุรียแ์ละคณะ, 2551; สุนิดา, 2552) ส่วนการประเมินดา้นอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ประสิทธิผลเชิง
ผลลัพธ์ต่อผูรั้บบริการในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้(มยรีุและคณะ, 2548; จิราภรณ์, 2551; ชาลิลาและคณะ, 2551)   
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 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดท้  าการประเมินผลของแนวปฏิบติั โดยการประเมินผล
ทั้งเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธ์ ซ่ึงเป็นการประเมินผลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัและ
ผู ้รับบริการ โดยประเมินเชิงกระบวนการกับพยาบาลผู ้ใช้แนวปฏิบัติ  ประกอบด้วย 1) 
ความสามารถในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ไดแ้ก่ ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ความ
ยาก – ง่ายและปัญหา อุปสรรคในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้2) ความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นว
ปฏิบติั ส่วนการประเมินเชิงผลลพัธ์จะประเมินในเร่ือง ผูสู้งอายุแต่ละรายไดรั้บการการดูแลสุขภาพ
ไดถู้กตอ้งและครอบคลุมเป็นองคร์วมโดยการวนิิจฉยัภาวะสุขภาพ  
 
 แนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก 
 
 ผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุจึงเป็นส่ิงท่ีประเทศ
ต่างๆซ่ึงก าลังประสบปัญหาการเพิ่มจ านวนของประชากรสูงอายุให้ความส าคญั จึงได้มีความ
พยายามในการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุโดยมุ่งเนน้การพฒันาเคร่ืองมือในการ
ประเมินสุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อน าไปใช้ในการออกแบบการดูแลท่ีเหมาะสม โดย
ส่วนใหญ่มีรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีคลา้ยคลึงกนั คือ มุ่งเนน้การดูแลโรคเร้ือรัง และกลุ่ม
อาการในผูสู้งอาย ุอนัเป็นสาเหตุหลกัท่ีก่อใหเ้กิดภาวะพึ่งพาแก่ผูสู้งอายุ ทั้งน้ีโดยมีเป้าหมายเพื่อให้
คงไวซ่ึ้งความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถด ารงชีวติอยูไ่ดด้ว้ยความผาสุก และมีคุณภาพชีวิต
สูงสุดตามศกัยภาพของผูสู้งอายุแต่ละราย แต่จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า มีการ
พฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผูสู้งอายุในดา้นต่างๆอย่างหลากหลาย แต่ปัญหาท่ีมกัพบ คือ 
การประเมินสุขภาพผูสู้งอายุยงัไม่มีแนวทางท่ีชดัเจน ไม่มีความครอบคลุมเพียงพอส าหรับให้การ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ รวมถึงขาดความต่อเน่ืองในการดูแล การมีแนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพ
ผูสู้งอายุจึงเป็นส่ิงส าคญั ท่ีจะช่วยให้มีแนวทางการประเมินสุขภาพท่ีชัดเจน และไดข้อ้มูลภาวะ
สุขภาพท่ีครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อนัจะน าไปสู่
การดูแลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ 
และการดูแลต่อเน่ือง โดยเร่ิมจากการคดักรองปัญหาสุขภาพเบ้ืองตน้เพื่อคน้หาปัญหาสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุแลว้จึงประเมินสุขภาพและวนิิจฉยัภาวะสุขภาพเพื่อใหก้ารดูแลผูสู้งอายตุ่อไป  
 แนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอกท่ีพฒันาข้ึนน้ี จึงมี 
2 องค์ประกอบหลัก คือ 1) การคัดกรองสุขภาพเบ้ืองต้น และ 2) การประเมินสุขภาพ โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
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     1.1 การคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ เม่ือผูสู้งอายุมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วย
นอก พยาบาลผูท้  าหน้าท่ีซักประวติัจะเป็นผูค้ดักรอง โดยใช้แบบประเมินการคดักรองสุขภาพ
เบ้ืองตน้ ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามท่ีสั้ น กระชับ สามารถคดักรองได้อย่างรวดเร็ว เพื่อช่วยในการคน้หา
ความเส่ียงหรือปัญหาสุขภาพ (ยศ, ปฤษฐพร, ศรีเพญ็และธนญัญา, 2557) ซ่ึงการคดักรองสุขภาพ
เบ้ืองตน้อยา่งเป็นองคร์วม มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
    1.1.1 ดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย การคดักรองความเส่ียงในการ
พลัดตกหกล้ม การคัดกรองความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ ปัญหาการนอนหลับ ภาวะ
โภชนาการ สุขภาพช่องปาก การไดย้นิ การมองเห็น และการไดรั้บยาหลายชนิด  
    1.1.2 ด้านจิตใจ ประกอบด้วย การคดักรองภาวะซึมเศร้า และ
ภาวะสมองเส่ือม 
    1.1.3 ดา้นสังคม ประกอบดว้ย การคดักรองความตอ้งการผูดู้แล 
และปัญหาดา้นการเงิน  
    1.1.4 ดา้นจิตวิญญาณ ประกอบดว้ย การคดักรองการเห็นคุณค่า
ในตนเอง 
     1.2 การประเมินสุขภาพ การประเมินสุขภาพน้ีเป็นการประเมินอย่าง
ละเอียดตามแบบประเมินในสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ในหัวขอ้ท่ีคดักรองแลว้พบวา่เป็นปัญหา
สุขภาพท่ีส าคัญท่ีต้องให้การช่วยเหลือผู ้สูงอายุ โดยพยาบาลจะน าผลการประเมินไปใช้
ประกอบการวินิจฉัยภาวะสุขภาพ วางแผนส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ให้การดูแลรักษา ฟ้ืนฟู
สภาพ และดูแลภาวะสุขภาพต่อเน่ือง แลว้จึงนดัมาประเมินสุขภาพในดา้นท่ีคดักรองแลว้แต่ยงัไม่
พบว่าเป็นปัญหาท่ีส าคญัในคราวต่อไป รวมทั้งค้นหาปัจจยัสนับสนุนท่ีจะน าไปสู่การส่งเสริม
สุขภาพท่ีดี (วริดาและวรรณี, 2556) ทั้งน้ีจะท าการนดัตามความสะดวกของผูสู้งอายุ ซ่ึงการประเมิน
สุขภาพน้ีตอ้งกระท าดว้ยความถูกตอ้ง แม่นย  า และเป็นระบบ (วิไลวรรณ, 2554) จึงเป็นขั้นตอนท่ีมี
ความส าคญัในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  ดา้นร่างกาย ประกอบด้วย 1) สุขภาพกายทัว่ไป ได้แก่ การชั่ง
น ้ าหนัก การวดัส่วนสูง ดชันีมวลกาย การวดัรอบเอว ความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด โรค
ประจ าตวั และประวติัยาท่ีใชป้ระจ า 2) การประเมินความเส่ียงพลดัตกหกลม้ โดยใชแ้บบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) 3) การประเมินการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้โดยใช้
แบบประเมินการกลั้นปัสสาวะ 4) การประเมินปัญหาการนอนหลบั โดยใช้แบบประเมินปัญหา
นอนหลบัของเยาวพา (2547) 5) การประเมินภาวะโภชนาการ โดยใชแ้บบประเมินภาวะโภชนาการ 
(SGA) 6) การประเมินสุขภาพช่องปาก โดยใช้แบบประเมินสุขภาพช่องปากของกระทรวง
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สาธารณสุข 7) การประเมินการได้ยิน โดยใช้แบบประเมินการได้ยินห้านาทีฉบับภาษาไทย 
(FMHT) และ 8) การประเมินการมองเห็น โดยใชแ้บบประเมินการมองเห็น    
  ดา้นจิตใจ ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของกระทรวงสาธารณสุข (9Q) และ 2) การประเมินภาวะสมองเส่ือม 
โดยใชแ้บบทดสอบสภาพสมองอยา่งง่าย (AMT)  
  ด้านสังคม ประกอบด้วย 1) การประเมินการเขา้ร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 2) การประเมินสัมพนัธภาพระหว่างผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครัว 3) การประเมิน
สภาพทีอยูอ่าศยั และ 4) การประเมินแหล่งรายไดข้องผูสู้งอายแุละผูดู้แล  
  ดา้นจิตวิญญาณ ประกอบดว้ย 1) การประเมินส่ิงยึดเหน่ียวทาง
จิตใจ และ 2) การประเมินความเช่ือและความศรัทธา โดยดดัแปลงจากแบบประเมินการสูงวยัอยา่ง
มีศกัยภาพส าหรับประชาชนไทยในส่วนความงอกงามทางปัญญา (Growing spiritual wisdom) ของ
กตัติกา (Kattika, 2013) 
 ดงันั้น เม่ือประเมินสุขภาพผูสู้งอายุแลว้พยาบาลในคลินิกผูสู้งอายุ จะตอ้งก าหนด
ขอ้วนิิจฉยัภาวะสุขภาพและแผนการพยาบาลท่ีไดใ้หก้ารดูแลช่วยเหลือ และปัญหาท่ีส่งเพื่อการดูแล
ต่อเน่ือง ในสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
 
สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
 
 ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในวยัสูงอายุ เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะพึ่งพา ทั้ง
จากโรคเร้ือรังต่างๆ รวมถึงกลุ่มอาการในผูสู้งอายุ (geriatric syndrome) การประเมินสุขภาพจึงเป็น
ส่ิงจ าเป็น ทั้งน้ีเพื่อให้คน้พบปัญหาสุขภาพนอกเหนือจากอาการส าคญัท่ีผูสู้งอายุมารับบริการ จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินสุขภาพของผูสู้งอายุอยา่ง
เป็นองคร์วม และออกแบบการดูแลสุขภาพ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิตสูงสุด ซ่ึง
ผลการศึกษาส่วนใหญ่ลว้นท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีข้ึนกวา่เดิม ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึง
พฒันาแนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุอย่างเป็นองค์รวม โดยไดมี้การด าเนินการใน 2 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ และ 2) การประเมินสุขภาพ เพื่อให้การส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และดูแลต่อเน่ืองอย่างเหมาะสมตามภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอายแุต่ละราย ซ่ึงผลท่ีไดจ้ะสามารถป้องกนัหรือชะลอความรุนแรงของโรค รวมทั้งป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคหรือกลุ่มอาการต่างๆในผูสู้งอายุ อีกทั้งยงัก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
พยาบาลวชิาชีพในการใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาลในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายตุ่อไป 
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บทที ่3 

วธิีการด าเนินการวจิัย 
 

  การวิจยัเชิงพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัในการ
ประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ระยะ คือ 1) ระยะพฒันาแนวปฏิบติั 
และ 2) ระยะน าแนวปฏิบติัไปทดลองใชแ้ละประเมินผล ดงัรายละเอียดท่ีจะกล่าวต่อไป  
 
ระยะการพฒันาแนวปฏิบัติ  
 
  ในการพฒันาแนวปฏิบติัการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก ไดน้ า
แนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก ของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ซ่ึงเป็นสถาบนัท่ีไดรั้บการยอมรับและมีความน่าเช่ือถือขององค์กร
ทางดา้นสุขภาพ และไดมี้การจดัท าเผยแพร่ไวม้ากมาย ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน ส าหรับระยะการ
พฒันาแนวปฏิบติั มีการด าเนินการ 5 ขั้นตอน ประกอบดว้ย 1) การก าหนดประเด็นและขอบเขต
ของปัญหา 2) การก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมายและผลลพัธ์ 3) การสืบคน้และประเมินคุณค่า
ของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์4) การยกร่างแนวปฏิบติั และ 5) การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติั  
 

 ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา  
 

 วตัถุประสงค์ เพื่อให้ได้ประเด็นและขอบเขตของปัญหาท่ีจะน ามาพฒันาแนว
ปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก 

 การด าเนินการ  
 ทบทวนแผนพฒันาผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ. ศ. 2545 - 2564) และประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ
เพื่อศึกษานโยบายและประเด็นปัญหาในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนปัจจุบนั 
 

 ขั้นตอนที ่2 ก าหนดวตัถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และผลลัพธ์  
 
 วตัถุประสงค ์เพื่อใหไ้ดทิ้ศทางท่ีชดัเจนในการออกแบบแนวปฏิบติั   
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  การด าเนินการ โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ประกอบดว้ย  
  1. กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติั คือ พยาบาลวชิาชีพประจ าแผนกผูป่้วยนอก  
  2. กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูไ้ดรั้บการใชแ้นวปฏิบติั คือ ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีมา
รับบริการแผนกผูป่้วยนอก  
  ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการใหเ้กิดข้ึนจากการพฒันาแนวปฏิบติั คือ  
  1. พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั มีความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึน  
  2. ผูสู้งอายุแต่ละรายไดรั้บการดูแลสุขภาพครอบคลุมเป็นองคร์วมโดยการวินิจฉัย
ภาวะสุขภาพ 
 
  ขั้นตอนที ่3 การสืบค้นและประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 
  วตัถุประสงค ์เพื่อให้ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีน่าเช่ือถือ ทนัสมยัและสอดคลอ้ง
กบัปัญหาท่ีต้องการศึกษา แล้วน าไปวิเคราะห์และก าหนดเป็นรูปแบบในการประเมินสุขภาพ
ผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก  
  การด าเนินการ 
  1. การสืบคน้และคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการประเมินสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุมีรายละเอียดดงัน้ี 
   1.1 รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้กรอบแนวคิด PICO ของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014) ไดแ้ก่ 
    ประชากร (P: population) คือ ผูสู้งอาย ุ
    การปฏิบติั (I: intervention) คือ การประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ 
    การเปรียบเทียบ (C: comparision) คือ เปรียบเทียบการประเมิน
สุขภาพผูสู้งอายแุบบเดิม 
    ผลลัพธ์ (O: outcome) คือ แนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพ
ผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก มีผลให้พยาบาลมีความพึงใจในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้และผูสู้งอายุ
แต่ละรายไดรั้บการวินิจฉัยภาวะสุขภาพ เพื่อให้การดูแลสุขภาพไดถู้กตอ้งและครอบคลุมเป็นองค์
รวม   1.2 ด าเนินการสืบคน้ โดยก าหนดค าส าคญัในการสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ โดยก าหนดค า
ส าคญั ดงัน้ี ผูสู้งอายุ การดูแลผูสู้งอายุ คลินิกผูสู้งอายุ กลุ่มโรคผูสู้งอายุ การประเมินสุขภาพ การ
ดูแลสุขภาพแบบองคร์วม การพฒันาแนวปฏิบติั ageing, older adult, elderly, geriatric, ageing care, 
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elderly care, geriatric care, elderly clinic, geriatric syndrome, health assessment, holistic care และ 
clinical practice guideline  
   1.3 ด าเนินการสืบคน้ดว้ยมือ จากวารสาร เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ตามค าส าคญัท่ีก าหนด 
  2. น าหลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีรวบรวมได้มาประเมินคุณค่า และจดัระดับความ
น่าเช่ือถือโดยใชเ้กณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014) แลว้น ามาจดัเป็นขอ้เสนอแนะและ
พฒันาเป็นแนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก  
 
  ขั้นตอนที ่4 ยกร่างแนวปฏิบัติ 
 
  วตัถุประสงค์ เพื่อก าหนดองคป์ระกอบเน้ือหาของร่างแนวปฏิบติัในการประเมิน
สุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก 
  การด าเนินการ 
  1. ผูว้ิจยัไดส้รุปสาระส าคญัของแนวปฏิบติั โดยรวบรวมขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้าก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ท่ีถูกประเมินและคดัเลือกน ามาจดัหมวดหมู่สาระส าคญั โดยมีอาจารย์ท่ี
ปรึกษาวทิยานิพนธ์ใหค้วามคิดเห็นในการสรุปสาระส าคญัของแนวปฏิบติั 
 2. การจัดท าแผนประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติไว้ล่วงหน้า โดยจัดท าแบบ
ประเมินผลให้ครอบคลุมดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ของแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย 
การประเมินความยาก-ง่าย ความสามารถในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ความพึงพอใจของผูใ้ช้แนว
ปฏิบติั ปัญหา อุปสรรคในการใชแ้นวปฏิบติั และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการ (ฉวีวรรณ, 2548) 
คือ ผูสู้งอายแุต่ละรายไดรั้บการดูแลสุขภาพครอบคลุมเป็นองคร์วม 
  3. จัดท า เป็นรูปเล่มฉบับร่าง ประกอบด้วย ช่ือแนวปฏิบัติ  ค  าน า  สารบัญ 
วตัถุประสงค์ เป้าหมาย หลักการส าคัญ แผนผงัแสดงขั้นตอนการประเมินสุขภาพผู ้สูงอาย ุ
สาระส าคญัของแนวปฏิบติั และบรรณานุกรม เพื่อให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
และปรับปรุงแกไ้ขตามความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุก่อนน าไปใช ้(ฟองค า, 2549) 
 
  ขั้นตอนที ่5 การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ 
 
  วตัถุประสงค ์เพื่อให้ไดแ้นวปฏิบติัท่ีมีความถูกตอ้ง ครอบคลุมสาระส าคญัในการ
ประเมินสุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก และสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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  5.1 การตรวจสอบคุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหา 
  ผูมี้ส่วนร่วม 
  ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุ 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุ 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูสู้งอายุ 2 ท่าน 
และพยาบาลในคลินิกโรคเร้ือรัง 1 ท่าน 
  เคร่ืองมือ 
  แนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก (ภาคผนวก ข) 
  การด าเนินการ 
  ภายหลงัจากพฒันาแนวปฏิบติัฉบบัร่างแลว้ ได้น าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน 
ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของแนวปฏิบัติในการประเมิน
สุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก  โดยใช้แบบประเมินท่ีไดส้ร้างข้ึน ประกอบด้วย เกณฑ์การ
ตดัสินใจ 4 ระดบั (คะแนน 1-4) คือ 1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 2 = ไม่เห็นดว้ย 3 = เห็นดว้ย และ 4 = 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ซ่ึงหากขอ้เสนอแนะขอ้ใด มีการให้คะแนนระดบั 1 หรือ 2 ขอให้ผูท้รงคุณวุฒิระบุ
ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแกไ้ข โดยรวบรวมความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิมาหา
ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index, CVI) ซ่ึงโดยทัว่ไปตอ้งมีค่าไม่น้อยกวา่ 0.80 
(บุญใจ, 2553) หลังจากนั้นน าแนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพในคลินิกผูสู้งอายุฉบบัร่างไป
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ  
  5.2 การหาค่าความเท่ียง 
  ผูมี้ส่วนร่วม 
  1. พยาบาลวชิาชีพประจ าแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 2 ราย 
  2. ผูมี้อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 10 ราย 
  เคร่ืองมือ 
  แนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก (ภาคผนวก ข) 
  การด าเนินงาน 
  น าแนวปฏิบติัท่ีปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิไปหาค่าความเท่ียง 
ใชว้ธีิการวดัซ ้ าของตวัอยา่งโดยผูว้ดัคนละคน (inter-rater reliability) มีขั้นตอน ดงัน้ี 
  1. ช้ีแจงวตัถุประสงค ์การรวบรวมขอ้มูล และอธิบายขั้นตอนในการใชแ้นวปฏิบติั
แก่พยาบาลทั้ง 2 ราย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล 
  2. ตรวจสอบความเท่ียงของแนวปฏิบติัท่ีสร้างข้ึน โดยใหพ้ยาบาลทั้ง 2 รายน าแนว
ปฏิบติัในการประเมินสุขภาพไปทดลองใชใ้นผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปรายเดียวกนัจ านวน 
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10 ราย จากนั้ นน าคะแนนท่ีได้มาหาค่าความเท่ียงระหว่างผู ้ประเมิน โดยการค านวณความ
สอดคลอ้งตรงกนัระหวา่งผูป้ระเมิน ซ่ึงค่าท่ีไดจ้ะตอ้งไม่ต ่ากวา่ 0.80 (บุญใจ, 2553) 
      
ระยะน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้และประเมินผล 
 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดแ้บ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) การน าแนวปฏิบติัใน
การประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอกไปทดลองใช้ และ 2) การประเมินผลการใช้
แนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
  ขั้นตอนที ่1 การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 
 
  วตัถุประสงค ์เพื่อให้ไดแ้นวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วย
นอก ท่ีสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  ผูมี้ส่วนร่วม 
  1. พยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงใน
ภาคใตจ้  านวน 10 ราย 
  2. ผูสู้งอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 30 ราย 
ประกอบดว้ย 1) ผูสู้งอายท่ีุสามารถช่วยเหลือตวัเองไดดี้ ด าเนินชีวติในสังคมไดอ้ยา่งอิสระ สามารถ
ท ากิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน และกิจวตัรประจ าวนัต่อเน่ืองได้ เป็นผูมี้สุขภาพทัว่ไปดี ไม่มีโรค
เร้ือรัง หรือมีโรคเร้ือรัง 1-2 โรคท่ียงัควบคุมได้ 10 ราย 2) ผูสู้งอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตวัเองได้
บางส่วน ตอ้งการการช่วยเหลือบางส่วน มีขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิตในสังคม เป็นโรคเร้ือรังท่ี
ควบคุมไม่ได ้มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคท่ีเป็นอยู ่จนส่งผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน 
10 ราย และ 3)ผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานได ้ตอ้ง
อาศยัผูอ่ื้น มีโรคประจ าตวัหลายโรคท่ีควบคุมไม่ได ้เจ็บป่วยเร้ือรังยาวนาน และมีภาวะแทรกซ้อน
ของโรคท่ีเป็นอยู ่10 ราย 
  เคร่ืองมือ 
  1. แนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก (ภาคผนวก ข) 
  2. แบบประเมินการใชแ้นวปฏิบติัส าหรับพยาบาล (ภาคผนวก ค) ประกอบดว้ย 4 
ส่วน คือ  
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   2.1 แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ปรับจาก
แบบส ารวจความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติัของฉวีวรรณและพิกุล (2547) ประกอบดว้ย ความ
ยากง่ายของแนวปฏิบติั และความสามารถในการน าไปใช ้โดยสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผู ้
ปฏิบติัต่อการใชแ้นวปฏิบติั ลกัษณะให้เลือกตอบ 2 ประเด็น คือ ความยาก-ง่ายให้ตอบวา่ยากหรือ
ง่ายในการน าไปใช ้และความสามารถในการน าไปใชใ้หต้อบวา่ไดห้รือไม่ได ้
   2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ ปรับจากแบบ
ประเมินความพึงพอใจการใชแ้นวปฏิบติัในการจดัการภาวะไขใ้นผูป่้วยบาดเจ็บสมองของดวงเพญ็ 
(2554) โดยมาตรวดัความพึงพอใจแบบตวัเลขเทียบเคียงระดบัความพึงพอใจ (numerical rating 
scales) 0-10 ให้ผูป้ระเมินวงกลมรอบตวัเลขท่ีตรงกบัระดบัความพึงพอใจ และก าหนดการแปล
ความหมายระดบัความพึงพอใจ ไวด้งัน้ี  
    คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจ 
    คะแนน 1-3 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย 
    คะแนน 4-6 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
    คะแนน 7-10 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
   2.3 ค  าถามปลายเปิดเพื่อสอบถาม ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะของ
แนวปฏิบติั  
   2.4 แบบประเมินความครอบคลุมการดูแลสุขภาพอยา่งเป็นองคร์วมโดย
การวนิิจฉยัภาวะสุขภาพ 
  การด าเนินการ  
  1. ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ และ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลให้เก็บขอ้มูล ณ แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล จากนั้นขออนุญาต
หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั รายละเอียดของแนวปฏิบติั และ
ขอความร่วมมือจากพยาบาลในการเขา้ร่วมวจิยั 
  2. การเตรียมพยาบาลผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนด าเนินการน าแนวปฏิบติัไปใช ้โดยอธิบาย
รายละเอียดของแบบคดักรองสุขภาพเบ้ืองต้นและแบบประเมินสุขภาพในสมุดบนัทึกสุขภาพ 
วธีิการใช ้ขั้นตอนและแนวทางการใชแ้บบประเมิน การก าหนดขอ้วินิจฉยัภาวะสุขภาพ รวมทั้งการ
บนัทึกขอ้มูล และเปิดโอกาสใหส้อบถามขอ้สงสัย 
  3. ให้พยาบาลท่ีเขา้ร่วมวิจยัน าแนวปฏิบติัไปทดลองใช้กบัผูม้ารับบริการแผนก
ผูป่้วยนอกท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ดงัรายละเอียดท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
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  4. ใหพ้ยาบาลตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติั
ไปใชใ้นประเด็นเก่ียวกบัความยาก-ง่าย ความสามารถในการน าไปใช ้และความพึงพอใจในการใช้
แนวปฏิบติั 
 
  ขั้นตอนที ่2 การประเมินผลของแนวปฏิบัติ 
 
  วตัถุประสงค์ เพื่อสรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูล และจดัท าเป็นแนวปฏิบติัในการ
ประเมินสุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอกฉบบัสมบูรณ์  
  การด าเนินการ 
  เม่ือใช้แนวปฏิบติัครบตามก าหนดแล้ว ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลความสามารถในการน า
แนวปฏิบติัไปใช้ ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติจากแบบสอบถาม และเก็บข้อมูลความ
ครอบคลุมขอ้วนิิจฉยัพยาบาลในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งเป็นองคร์วม หลงัจากนั้นน าเสนอผล
การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. ความสามารถในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ไดแ้ก่ ความยาก-ง่าย และความเป็นไป
ไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช ้น ามาวเิคราะห์โดยแจกแจงในรูปของความถ่ี  
  2. ความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั น ามาวเิคราะห์โดยแจกแจงในรูปของความถ่ี  
  3. ขอ้มูลปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ น ามาวิเคราะห์โดยการจดักลุ่มเน้ือหา 
และวเิคราะห์ความถ่ีของแต่ละประเด็น 
  4. ความครอบคลุมเป็นองค์รวมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยการก าหนดข้อ
วนิิจฉยัทางการพยาบาล น ามาวเิคราะห์โดยแจกแจงในรูปของความถ่ี  
   
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
  เม่ือพบกลุ่มตวัอย่างแต่ละรายจะท าการแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการท า
วจิยั ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี ในระหวา่งการเขา้ร่วมวิจยักลุ่มตวัอยา่งสามารถถอน
ตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการให้การพยาบาลหรือการรักษาแต่อย่างใด 
ส าหรับขอ้มูลของผูป่้วยจะเก็บเป็นความลบั และการน าเสนอผลการวิจยัจะเป็นการน าเสนอโดย
ภาพรวม เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ให้กลุ่มตวัอยา่งเซ็นยินยอมเพื่อเขา้ร่วมวิจยัโดยไม่มี
การบงัคบัใดๆ (ภาคผนวก ฉ) 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเพื่อพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัในการประเมิน
สุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก ซ่ึงไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัภายใตแ้นวคิดการพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกของสภาการวิจยัแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ประกอบดว้ย ขั้นตอน
การด าเนินการ 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติั และ ระยะท่ี 2 การน าแนวปฏิบติัไป
ทดลองใชแ้ละประเมินผล ร่วมกบัแนวคิดการดูแลสุขภาพเป็นองคร์วม ดงัน้ี 
 
ผลการวจัิย 
 
  ระยะที ่1 ผลการพฒันาแนวปฏิบัติ 
 
  ผลการศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วย
นอก แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน คือ (1) การก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา (2) การก าหนด
วตัถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ (3) การสืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิง
ประจกัษ ์(4) การยกร่างแนวปฏิบติั และ (5) การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติั ดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 การก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา 
  ผลจากการทบทวนแผนพฒันาผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ. ศ. 2545 - 2564) และ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข พบวา่ มีนโยบายท่ี
จะให้ความสะดวกรวดเร็วแก่ผูสู้งอายุ ในการรับบริการสุขภาพเป็นกรณีพิเศษ และให้มีการจดัตั้ง
คลินิกผูสู้งอายใุนหน่วยบริการสุขภาพทุกแห่ง โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อใหผู้สู้งอายุไดรั้บการรักษาโรค 
ฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพ หรือป้องกนัโรคอย่างเหมาะสม โดยให้มีการคดักรองโรคท่ีพบบ่อย 
และให้การบริการอยา่งครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะช่วยลดอตัรา
การเจบ็ป่วยหรือพิการ รวมทั้งสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
แต่ในปัจจุบนัมีคลินิกผูสู้งอายุท่ีจดัตั้งข้ึนเพียงร้อยละ 40 และปัญหาท่ีมกัพบ คือ คลินิกส่วนใหญ่
ค านึงถึงเพียงการจดับริการท่ีสะดวก ดงัสโลแกนท่ีกล่าววา่  “70 ปีไม่มีคิว” แต่ผูสู้งอายุก็ยงัคงไดรั้บ
การดูแลสุขภาพไม่แตกต่างจากกลุ่มผูรั้บบริการวยัอ่ืน คือ มุ่งเนน้การรักษาอาการส าคญัท่ีผูสู้งอายุ
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มารับบริการในคร้ังนั้น ซ่ึงไม่ครอบคลุมดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นอกจากน้ียงั
พบวา่ คลินิกส่วนใหญ่ยงัไม่มีแนวปฏิบติัเฉพาะในการประเมินสุขภาพส าหรับผูสู้งอายท่ีุเหมาะสม  
  โดยสรุป การประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ นอกจากจ าเป็นตอ้งประเมินอยา่งรวดเร็ว
แล้ว จะต้องมุ่งเน้นการดูแลอย่างเป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณแก่
ผูสู้งอายุทั้งกลุ่มติดสังคม ติดบา้น และติดเตียง เพื่อให้การดูแลรักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพส่งเสริม
สุขภาพ หรือป้องกนัโรคท่ีเหมาะสม รวมทั้งการประสานงานหรือส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเน่ือง  
  ขั้นตอนท่ี 2 การก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมายและผลลพัธ์ 
  แนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก โดยมีกลุ่มเป้าหมาย
เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีใหก้ารดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุเพื่อให้เกิดผลลพัธ์จากการใชแ้นวปฏิบติั คือ ผูใ้ช้
แนวปฏิบติัมีความพึงพอใจในการปฏิบติั ผูสู้งอายุแต่ละรายไดรั้บการดูแลสุขภาพอย่างครอบคลุม
เป็นองคร์วม  
  ขั้นตอนท่ี 3 การสืบคน้และประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ มีหลกัฐานเชิงประจกัษจ์  านวน 20 เร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ เม่ือน ามาประเมินคุณค่าและความน่าเช่ือถือได้หลักฐานเชิง
ประจกัษ์ 7 เร่ือง (ภาคผนวก ก) โดยเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีการทบทวนอย่างเป็นระบบ 1 
เ ร่ือง  คือ Geriatric Syndromes: Clinical, Research, and Policy Implications of a Core Geriatric 
Concept (Inouye, Studenski, Tinetti & Kuchel, 2007) เชิงทดลอง 2 เ ร่ือง คือ Prevalence and 
recognition of geriatric syndromes in an outpatient clinic at a tertiary care hospital of Thailand 
(Panta, Kittisak, Suvanee & Wilawan, 2011) และ Development and Psychometric Testing of the 
Healthy Aging Instrument (Ladda et al, 2008) การทบทวนและเปรียบเทียบงานวิจยัไปขา้งหน้ากบั
งานวิจยัท่ีมีระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษต์  ่ากวา่อย่างเป็นระบบ 2 เร่ือง คือ การพฒันาการดูแลสุขภาพ
อยา่งต่อเน่ืองส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นติดเตียงในชุมชนเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ (จุฑาทิพย์
และอรสา, 2555) และการสังเคราะห์รูปแบบบริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุแบบบูรณาการ (เบญจพร , 
จิราพรและนภสั, 2558) และบทความวิชาการ 1 เร่ือง คือ The geriatric assessment (Elsawy & 
Higgins, 2011) หลงัจากนั้นน ามาจดัท าเป็นขอ้เสนอแนะการปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอาย ุ
โดยผูว้ิจยัเลือกรูปแบบการประเมินแบบองคร์วมในการประเมินสุขภาพเน่ืองจากมีมาตรฐานเป็น
สากล ร่วมกบัการประเมินโรคในผูสู้งอายุ โดยประเมินโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย และกลุ่มอาการใน
ผู ้สูงอายุ (geriatric syndromes) และการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุท่ีเน้นความรวดเร็ว เพื่อให้การ
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รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคและดูแลต่อเน่ืองตามภาวะสุขภาพของ
ผูรั้บบริการแต่ละราย  
  ขั้นตอนท่ี 4 การยกร่างแนวปฏิบติั  
  น าขอ้เสนอแนะจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มาจดัท าเป็นแนวปฏิบติัในการประเมิน
สุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ให้ขอ้คิดเห็นในการจดัท า 
ส าหรับโครงสร้างของแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย ช่ือแนวปฏิบติั วตัถุประสงค์ เป้าหมาย หลกัการ
ส าคญั ขั้นตอนของแนวปฏิบติั แผนผงักระบวนการท างาน ตารางการใช้แบบประเมินสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุโดยมีแบบคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ และการประเมินภาวะสุขภาพซ่ึงจดัท าในรูปแบบของ
สมุดบนัทึกสุขภาพเป็นองค์ประกอบหลกั เพื่อคน้หาปัญหาสุขภาพและให้การดูแลท่ีเฉพาะใน
ผูสู้งอายแุต่ละราย มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. การคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ ด าเนินการโดยพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกรวมถึง
พยาบาลคลินิกพิเศษต่างๆท่ีมีผูสู้งอายุไปใชบ้ริการ เพื่อคน้หาปัญหาสุขภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวญิญาณ ประกอบดว้ย การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ความสามารถใน
การกลั้นปัสสาวะ การนอนหลบั ภาวะโภชนาการ สุขภาพช่องปาก การมองเห็น การได้ยิน ยาท่ี
ไดรั้บ ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเส่ือม ความตอ้งการผูดู้แล รายไดห้รือสภาพการเงิน และความรู้สึก
สูญเสียคุณค่าในตวัเอง  
  2. การประเมินภาวะสุขภาพ โดยใช้แบบประเมินในสมุดบันทึกสุขภาพ ซ่ึง
ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินสุขภาพกาย แบบประเมินสุขภาพจิต แบบประเมินสุขภาพ
สังคม แบบประเมินสุขภาพจิตวิญญาณ การวินิจฉยัภาวะสุขภาพ การดูแลท่ีไดรั้บ และปัญหาท่ีส่ง
ดูแลต่อเน่ือง  
 ขั้นตอนท่ี 5 การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติั 
 ผลการศึกษา พบว่า การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเน้ือหาของแนว
ปฏิบติัในการประเมินสุขภาพในคลินิกผูสู้งอาย ุโดยผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิง
เน้ือหาเท่ากบั 0.91 และตรวจสอบความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมิน โดยด าเนินการให้พยาบาลวิชาชีพ
แผนกผูป่้วยนอก 2 รายน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วย
นอกรายเดียวกนัจ านวน 10 ราย พบว่ามีความสอดคลอ้งตรงกนัเท่ากบั 0.95 ซ่ึงถือว่าเป็นค่าท่ีมี
ความเหมาะสม (บุญใจ, 2553) 
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 ระยะที ่2 ผลการน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้และการประเมินผล 
 
 โครงสร้างของแนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก 
ประกอบด้วย ช่ือแนวปฏิบติั วตัถุประสงค์ เป้าหมาย หลักการส าคญั ขั้นตอนของแนวปฏิบัติ 
แผนผงักระบวนการท างาน ตารางการใชแ้บบประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ โดยมีแบบคดักรองสุขภาพ
เบ้ืองตน้ และการประเมินภาวะสุขภาพเป็นองค์ประกอบหลกั เร่ิมทดลองใช้ตั้งแต่เดือนเมษายน-
พฤษภาคม 2559 ผลการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นกลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพแผนก
ผูป่้วยนอกจ านวน 10 ราย และผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม ติดบา้น ติดเตียง ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วย
นอกจ านวน 30 ราย โดยพยาบาลได้รับการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของโครงการวิจยั รายละเอียดของ
แนวปฏิบติั ขั้นตอนและแนวทางการน าแนวปฏิบติัไปใช้ตั้งแต่การคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ การ
ประเมินสุขภาพ และการบนัทึกขอ้มูล รวมทั้งเปิดโอกาสใหส้อบถามขอ้สงสัย ส าหรับผูสู้งอายุและ
ครอบครัวได้รับการช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการท าวิจยั ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี 
ผลการใช้แนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก พบว่า เม่ือพยาบาลผูท้  า
หน้าท่ีคดักรองผูสู้งอายุท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก โดยใช้แบบคดักรองสุขภาพเบ้ืองต้น 
(ภาคผนวก ข) เพื่อคน้หาความเส่ียงหรือปัญหาสุขภาพ พบวา่ สามารถคดักรองไดอ้ยา่งรวดเร็วโดย
ใชเ้วลาเพียง 3-5 นาที ในส่วนของการประเมินสุขภาพภายหลงัการคดักรอง พยาบาลจะประเมินใน
หัวขอ้ท่ีคดักรองแล้ว และพบว่าเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัท่ีตอ้งให้การช่วยเหลือ และน าผลการ
ประเมินไปใชป้ระกอบการวินิจฉยัภาวะสุขภาพ วางแผนส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ให้การดูแล
รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ และดูแลภาวะสุขภาพต่อเน่ืองโดยใชเ้วลาเพียง 10-15 นาที  
 ส าหรับการประเมินผลแนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วย
นอก ภายหลงัการน าไปใช้ โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติั ขอ้มูลผูสู้งอายุท่ีมารับ
บริการ ประเมินผลความสามารถในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติั 
ปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติั ความครอบคลุมเป็นองค์รวมในการดูแล
สุขภาพผูสู้งอาย ุดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ขอ้มูลพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัจ านวน 10 ราย อายุนอ้ยกวา่ 40 ปี 6 คน 
อาย ุ40-58 ปี 4 คน จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีทั้งหมด ระยะเวลาปฏิบติังาน 1 ปี 2 คน ระยะเวลา
ปฏิบติังาน 3-5 ปีและมากกวา่ 5 ปีกลุ่มละ 4 คน พยาบาลทุกคนไม่มีประสบการณ์การอบรมเฉพาะ
ทางดา้นผูสู้งอาย ุ 
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 ขอ้มูลผูสู้งอายุ 
 ผูสู้งอายุจ  านวน 30 รายท่ีได้รับการประเมินสุขภาพ โดยใช้แนวปฏิบัติท่ีได้
พฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 1) กลุ่มติดสังคม 10 ราย อายุเฉล่ีย 73.9 ปี (SD = 10.79, Max -Min = 93 - 
60) โดยเป็นผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตวั 3 ราย เป็นโรคเบาหวาน 1 ราย ความดนัโลหิตสูง 4 ราย 
เป็นทั้งเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 2 ราย 2) กลุ่มติดบา้น 10 ราย อายุเฉล่ีย 76 ปี (SD = 9.23, 
Max - Min = 80 - 60) ทุกคนมีโรคประจ าตวัตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไป คือ โรคเบาหวานและโรคไตวาย
เร้ือรัง 1 ราย เป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 2 ราย เป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง
และโรคไตวายเร้ือรัง 2 ราย เป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและหลอดเลือดสมอง 5 ราย 3) 
กลุ่มติดเตียง 10 ราย อายุเฉล่ีย 79.4 ปี (SD = 9.89, Max-Min = 88-62) เป็นโรคกระดูกพรุน 2 ราย 
ความดนัโลหิตสูงและหลอดเลือดสมอง 4 ราย โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวานและหลอดเลือด
สมอง 4 ราย ดงัรายละเอียดในตาราง 1 
 
ตาราง 1 
 
จ านวนผู้ สูงอายุท่ีได้รับการใช้แนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพผู้ สูงอายุในแผนกผู้ ป่วยนอก 
จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (N = 30) 
 
 
                 ลกัษณะส่วนบุคคล                 จ  านวน 
 
 
ผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคม 
 อาย ุ(ปี) (Max = 93, Min = 60, M = 73.9, SD = 10.79) 
        60 - 70                                   3 
      > 70 - 80                3 
 > 80 - 93                4 
 โรคประจ าตวั 
  ไม่มี                 3 
  โรคเบาหวาน               1 
  โรคความดนัโลหิตสูง              4 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 
 
                 ลกัษณะส่วนบุคคล                จ านวน 
  
  
  โรคเบาหวาน & ความดนัโลหิตสูง           2 
ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น 
 อาย ุ(ปี) (Max = 84, Min = 60, M = 76.0, SD = 9.23) 
  60 - 70                    3 
  > 70 - 80               3 
  > 80 - 84               4 
 โรคประจ าตวั 
  โรคเบาหวาน & โรคไตวายเร้ือรัง              1 
  โรคเบาหวาน & โรคความดนัโลหิตสูง             2 
  โรคเบาหวาน & โรคความดนัโลหิตสูง & โรคไตวายเร้ือรัง           2 
  โรคเบาหวาน & โรคความดนัโลหิตสูง & โรคหลอดเลือดสมอง         5 
ผูสู้งอายกุลุ่มติดเตียง 
 อาย ุ(ปี) (Max = 88, Min = 62, M = 79.4, SD = 9.89) 
  60 - 70                 2  
  > 70 - 80                3 
  > 80 - 88                5  
 โรคประจ าตวั 
  โรคกระดูกพรุน               2 
  โรคความดนัโลหิตสูง & โรคหลอดเลือดสมอง          4 
  โรคความดนัโลหิตสูง & โรคเบาหวาน & โรคหลอดเลือดสมอง        4 
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 1. ความสามารถในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
  1.1 ความยาก-ง่ายของแนวปฏิบติั 
  ในประเด็นความยาก-ง่ายของการใช้แนวปฏิบติั จากเน้ือหาของแนว
ปฏิบติัทั้ง 2 ส่วน พบวา่ พยาบาล 8 ราย ระบุวา่แนวปฏิบติัในส่วนแบบคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้เป็น
ขอ้ค าถามท่ีสั้ น กระชบั เขา้ใจง่าย และสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุมีแบบประเมินท่ีใช้อยู่แลว้ใน
หน่วยงาน ไดแ้ก่ แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) เน้ือหาในแบบประเมินทั้งสองส่วนน้ีจึงมีความง่ายต่อการน าไปใช้ โดย
สามารถคดักรองสุขภาพผูสู้งอายุดว้ยเวลาเพียงคนละ 3-5 นาที และประเมินสุขภาพผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่ดว้ยเวลา 10-15 นาที อยา่งไรก็ตาม แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนในการวิจยัคร้ังน้ีไดใ้ชแ้บบประเมิน
ท่ีนอกเหนือจากแบบประเมินท่ีใช้ประจ าในหน่วยงาน ได้แก่ แบบประเมินด้านสังคมและจิต
วญิญาณ ซ่ึงพยาบาล 2 ราย ระบุวา่ แบบคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้และแบบประเมินดา้นจิตวิญญาณ
ท าไดย้าก นอกจากน้ี ยงัมีพยาบาลอีก 1 ราย ระบุวา่ แบบประเมินสุขภาพสังคมในดา้นสัมพนัธภาพ
ในครอบครัว การเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน และแหล่งสนบัสนุนดา้นการเงินท าไดย้ากเช่นกนั โดย
พยาบาลทุกคนท่ีระบุว่ายากต่างให้เหตุผลว่า เป็นด้านท่ีต้องใช้เวลาในการสร้างสัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูป้ระเมินและผูสู้งอายุจึงจะไดข้อ้มูล ทั้งน้ีรายละเอียดรายการประเมินท่ีพยาบาลทั้ง 3 ราย 
ระบุว่ายาก ได้แก่ 1) การประเมินสุขภาพสังคมในด้านสัมพนัธภาพในครอบครัว การเข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชน และแหล่งสนบัสนุนดา้นการเงิน และ 2) การประเมินสุขภาพจิตวิญญาณในส่วน
การคดักรองเบ้ืองตน้ในดา้นความรู้สึกไม่มีคุณค่า/รู้สึกหมดหวงัในชีวิต การประเมินดา้นความเช่ือ
และศรัทธา และการเห็นคุณค่าในตนเอง ดงัตาราง 2 
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ตาราง 2 
 
จ านวนพยาบาลท่ีใช้แนวปฏิบัติ แล้วประเมินความยาก-ง่ายในการน าแนวปฏิบัติไปใช้จ าแนกตาม
ข้อมลูการประเมินสุขภาพสังคมและสุขภาพจิตวิญญาณ (N=10) 
 
 
                     จ  านวนพยาบาลผูป้ระเมิน 
     การประเมินสุขภาพสังคมและสุขภาพจิตวญิญาณ             
                 ยาก  ง่าย 
 
 
สุขภาพสังคม 
 สัมพนัธภาพในครอบครัว               1     9 
 การเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน               1     9 
 แหล่งสนบัสนุนดา้นการเงิน               1     9 
สุขภาพจิตวญิญาณ 
 ส่ิงมีค่าท่ีสุดในชีวติิ                2     8 
 การประเมินความเช่ือและศรัทธา               2     8 
 
 
 
   1.2 ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
   ในประเด็นความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ จากเน้ือหาของ
แนวปฏิบติัทั้งหมด 2 ส่วน พบวา่ พยาบาลผูมี้ส่วนร่วมในการศึกษาทั้ง 10 ราย มีความเห็นวา่แนว
ปฏิบติัน้ีสามารถน าไปใช้ได ้ถึงแมว้า่พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัจ านวน 2 รายจะระบุวา่ ในส่วนการ
คดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ด้านจิตวิญญาณและการประเมินสุขภาพดา้นจิตวิญญาณท าไดย้าก และ
พยาบาล 1 ราย ระบุว่า การประเมินสุขภาพสังคมในดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัว การเขา้ร่วม
กิจกรรมในชุมชน และแหล่งสนบัสนุนดา้นการเงินท าไดย้ากเช่นกนั  
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   1.3 ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
   ในประเด็นปัญหา อุปสรรคในการน าแนวปฏิบติัไปใชจ้ากแบบสอบถาม
ปลายเปิด พบว่า พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัทั้ง 10 ราย มีความเห็นว่า ขั้นตอนการนัดผูสู้งอายุมา
ประเมินภาวะสุขภาพหลงัการคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นและติดเตียงไม่ไดม้า
ตามนัด พยาบาล 3 ราย มีความเห็นว่าแนวปฏิบติัน้ีมีแบบประเมินมาก ตอ้งใช้เวลานานในการ
ประเมินสุขภาพผูสู้งอาย ุ(30 นาที) และพยาบาล 2 ราย มีความเห็นวา่แบบคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้
ด้านจิตวิญญาณและการประเมินสุขภาพด้านจิตวิญญาณไม่สามารถประเมินได้ในคร้ังแรกท่ี
ผูสู้งอายมุารับบริการ ดงัตาราง 3 
   
ตาราง 3 
 
จ านวนของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติท่ีระบุปัญหาและอุปสรรคในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ (N=10) 
 
 
                  ปัญหา อุปสรรคในการใชแ้นวปฏิบติั         จ  านวน 
  
 
       ผูสู้งอายติุดบา้นและติดเตียงไม่มาตามนดัเพื่อประเมินสุขภาพ           10        
       แนวปฏิบติัมีแบบประเมินมาก               3        
       การประเมินดา้นจิตวญิญาณไม่สามารถท าไดใ้นคร้ังแรก            2         
 
หมายเหตุ: พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 1 ราย ระบุปัญหาและอุปสรรคไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 
  2. ความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 
  ในประเด็นความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติั พบว่า พยาบาลผูใ้ช้แนว
ปฏิบติัทุกคนให้คะแนนความพึงพอใจในระดับมาก (7 คะแนนข้ึนไป จากคะแนนเต็ม 10 : 7 
คะแนน = 1 ราย, 8 คะแนน = 3 ราย, 9 คะแนน = 4 ราย, 10 คะแนน = 2 ราย) ทั้งน้ีไม่พบว่ามี
พยาบาลท่ีระบุวา่ไม่พึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วย
นอก ทั้งในภาพรวมหรือรายกิจกรรมเลย 
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  3. ความครอบคลุมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุอย่างเป็นองคร์วมโดยการก าหนดขอ้
วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
  ผูสู้งอายุจ  านวน 30 ราย ไดรั้บการก าหนดขอ้วิจยัทางการพยาบาลเพื่อให้การดูแล
สุขภาพ โดยขอ้วนิิจฉยัท่ีเป็นปัญหาสุขภาพซ่ึงตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลหรือฟ้ืนฟูสภาพท่ีพบใน
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ ได้แก่ นอนหลับพกัผ่อนไม่เพียงพอ (22 ราย) วิตกกังวลในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัเน่ืองจากมองเห็นไม่ชดั (21 ราย) และไม่สุขสบายเน่ืองจากกลั้นปัสสาวะไม่ได ้(13 ราย) 
ขอ้วนิิจฉยัท่ีเป็นความเส่ียงซ่ึงตอ้งไดรั้บการป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพตามมา ไดแ้ก่ เส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ (18 ราย) เส่ียงต่อภาวะอว้นลงพุง (17 ราย) และเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม (9 
ราย) และขอ้วินิจฉัยภาวะสุขภาพในดา้นดีซ่ึงควรไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ มีความเช่ือมัน่
ศรัทธาในตนเอง (26 ราย) เผชิญความเครียดไดดี้ (21 ราย) และปรับตวัเขา้กบัสังคมไดดี้ (15 ราย) 
อย่างไรก็ตาม พบว่า ยงัมีผูสู้งอายุจ  านวน 4 ราย ไม่ได้รับการก าหนดข้อวินิจฉัยปัญหาด้านจิต
วญิญาณ แมว้า่จะมีขอ้มูลในแบบประเมินภาวะสุขภาพ ท่ีบ่งช้ีวา่ผูสู้งอายุทั้ง 4 รายมีปัญหาในดา้นน้ี 
ดงัรายละเอียดในตาราง 4 
 
ตาราง 4 

จ านวนข้อวินิจฉัยภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุจ าแนกตามมิติสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ โดยเรียงล าดับจากข้อวินิจฉัยสุขภาพด้านดี ข้อวินิจฉัยท่ีเป็นความเส่ียง และข้อวินิจฉัยท่ี
เป็นปัญหาซ่ึงเกิดขึน้แล้ว (N = 30) 
 
 
      ขอ้วนิิจฉยัภาวะสุขภาพ       จ านวน 
 
ดา้นร่างกาย 
 สุขภาพกายดีเน่ืองจากสนใจดูแลตนเอง         8 
 เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้         18 
 เสียงต่อภาวะอว้นลงพุง          17 
 เส่ียงต่อการไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย     11 
 เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน                4  
 นอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอ         22 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 
 
      ขอ้วนิิจฉยัภาวะสุขภาพ       จ านวน 
 
 วติกกงัวลในการท ากิจวตัรประจ าวนัเน่ืองจากมองเห็นไม่ชดั     21  
 ไม่สุขสบายเน่ืองจากกลั้นปัสสาวะไม่ได ้        13  
 ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดฟัน/ฟันโยก             9  
 วติกกงัวลในการเขา้ร่วมสังคมเน่ืองจากไดย้นิไม่ชดั        6      
ดา้นจิตใจ 
 เผชิญความเครียดไดดี้          21 
 เส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม          9  
 เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า          8 
ดา้นสังคม 
 ปรับตวัเขา้กบัสังคมไดดี้          15 
 รายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่าย            15 
 ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลงจากความเจบ็ป่วย      7 
 พร่องความสามารถในการดูแลตนเองเน่ืองจากความชรา       2 
ดา้นจิตวญิญาณ 
 มีความเช่ือมัน่ศรัทธาในตนเอง         26 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองลดลง          3 
 ขาดส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ          1 
 
   
การอภิปรายผลการวจัิย 
 
  แนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก ท่ีพฒันาข้ึนโดยใช้
กระบวนการทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบ โดยผลการศึกษาดังกล่าวสามารถ
อภิปรายผลตามค าถามการวิจยั โดยแบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ 1) องคป์ระกอบของแนวปฏิบติัในการ
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ประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก และ 2) ผลการประเมินแนวปฏิบติัในการประเมิน
สุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1. องค์ประกอบของแนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วย
นอก  
  แนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอกท่ีพฒันาข้ึนน้ี มี 2 
องคป์ระกอบหลกั คือ 1) การคดักรองสุขภาพ และ 2) การประเมินสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
   1.1 การคดักรองสุขภาพ การคดักรองสุขภาพเป็นการซักถามหรือตรวจ
อยา่งเป็นระบบในเบ้ืองตน้ เพื่อคน้หาความเส่ียงหรือโรคในระยะเร่ิมแรกของผูสู้งอายุ ซ่ึงไม่ทราบ
มาก่อนวา่ตนเองมีความเส่ียงหรือเป็นโรคนั้นแลว้ โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะป้องกนัโรค ลดความเส่ียง
หรือภาวะแทรกซอ้นจากโรค (ยศ, ปฤษฐพร, ศรีเพญ็และธนญัญา, 2557) ส าหรับผูสู้งอายุซ่ึงเป็นวยั
ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไดง่้าย การคดักรองสุขภาพจึงมีความจ าเป็นท่ีจะช่วยใหค้น้พบโรคและ
เข้ารับการรักษาพยาบาลหรือฟ้ืนฟูสภาพได้โดยเร็ว เพื่อลดความรุนแรงของโรคหรือการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค โดยจากสถิติของส านกันโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปี 
พ.ศ. 2540-2549 รายงานวา่ การคดักรองหาผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังโดยไม่รู้ตวั พบวา่ ผูป่้วยอาจมีอาการ
ของโรค 4-7 ปี ก่อนท่ีจะไดรั้บการวินิจฉัย การคดักรองสุขภาพจึงเป็นหนทางหน่ึงอนัจะน าไปสู่
การช่วยเหลือและเพิ่มคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุหดี้ยิง่ข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองการคดักรอง
และป้องกนัผูมี้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังในผูสู้งอายุ พบว่า ภายหลงัการคดักรองสุขภาพ
ผูสู้งอายุมีความรู้เร่ืองโรค มีการปฏิบติัตวัถูกสุขลกัษณะ และลดความเส่ียงเพิ่มมากข้ึน ร้อยละ 63 
(รัตนวชิญ,์ สุรเชษฐและกลัยา, 2555) 
   1.2 การประเมินสุขภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ไดข้อ้มูลทางสุขภาพมา
เป็นประโยชน์ในการวินิจฉัยโรค วางแผนดูแลรักษา รวมทั้งการติดตามผล การประเมินภาวะ
สุขภาพในผูสู้งอายุจึงเป็นส่ิงจ าเป็น ท่ีจะตอ้งด าเนินการเพื่อคน้หาปัญหาสุขภาพวา่มีดา้นใดท่ีตอ้ง
ไดรั้บการดูแลอยา่งเร่งด่วน รวมทั้งคน้หาปัจจยัสนบัสนุนท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ เพื่อทราบถึงปัจจยั
ท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี (วิรดาและวรรณี, 2556) สอดคล้องกบัการศึกษาเร่ืองการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังในชุมชน เทศบาลเมืองแสนสุขจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงพบวา่ 
ผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนเขตเมือง เทศบาลเมืองแสนสุข มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตด้าน
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในระดบัมาก สมควรเร่งด าเนินการดูแลรักษาและเอาใจใส่เพื่อพฒันา
ผูสู้งวยัในชุมชนใหส้ามารถปรับตวั มีความสุขและพฒันาคุณภาพชีวิตตนเองให้ดีข้ึน (สรร, เวธกา, 
พวงทองและพลอยพนัธ์ุ, 2558) 
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  2. ผลการประเมินแนวปฏิบติัการประเมินสุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก  
  ดา้นคุณภาพของแนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก 
แบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ คุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียงในการน าไปใช ้โดยเน้ือหา
ของแนวปฏิบติัไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 
0.91 แสดงว่าเน้ือหาของแนวปฏิบติัน้ีมีความครอบคลุมประเด็นต่างๆท่ีตอ้งการศึกษา มีความถูก
ตอ้งดา้นภาษา เขา้ใจไดง่้าย และสามารถน าไปปฏิบติัไดใ้นหน่วยงาน อยา่งไรก็ตาม ผูท้รงคุณวุฒิได้
ใหข้อ้คิดเห็นในการปรับแบบประเมินในสมุดบนัทึกสุขภาพของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ แบบประเมินความ
เส่ียงพลดัตกหกลม้ให้ปรับเป็นแบบประเมินท่ีไม่ตอ้งใชเ้วลาและอตัราก าลงัเจา้หน้าท่ีมากเกินไป 
จึงปรับจากแบบประเมินความสามารถในการทรงตวั (Time Up and Go Test) เป็นแบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั แลว้วิเคราะห์ความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจาก
ระดับความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์กับความเส่ียงพลัดตกหกล้ม 
(Yokoya, Demura & Sato, 2007; วีรุฒา, ปรีดาและณัฐเศรษฐ , 2553) และเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
ประเมินผูสู้งอายุทัว่ไปทุกพื้นท่ีทั้ งในโรงพยาบาลและในชุมชนตามข้อก าหนดของกระทรวง
สาธารณสุข (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2552) นอกจากน้ีคะแนน ADL สามารถน าไป
เช่ือมโยงกบัความตอ้งการผูดู้แลในผูสู้งอายุได ้ซ่ึงช่วยประหยดัเวลาและใชอ้ตัราก าลงัเจา้หนา้ท่ีใน
การประเมินนอ้ยกวา่ นอกจากน้ีไดน้ าแนวปฏิบติัไปตรวจสอบความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน ไดค้่า
ความสอดคลอ้งตรงกนัเท่ากบั 0.95 แสดงว่าแนวปฏิบติัมีความเท่ียงในระดบัท่ีเช่ือถือได ้(บุญใจ, 
2553) ส าหรับประเด็นการประเมินท่ียงัพบความไม่สอดคล้องของผลการทดสอบความเท่ียง
ดงักล่าว ผูว้ิจยัได้น าขอ้คิดเห็นจากผูป้ระเมินมาวิเคราะห์และปรับปรุง อาทิเช่น การระบุปัญหา
สุขภาพสังคมของผูสู้งอายุ ซ่ึงพยาบาลผูป้ระเมินให้ข้อคิดเห็นว่าควรมีเกณฑ์ท่ีช่วยให้ระบุว่า
ผูสู้งอายมีุปัญหาในดา้นดงักล่าวใหแ้ก่พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 
  ดา้นความสามารถในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้แบ่งเป็น 2 ประเด็น ดงัน้ี  
  1. ความเป็นไปได ้และความยาก-ง่ายในการน าแนวปฏิบติัการประเมินสุขภาพ
ผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอกไปใช ้ซ่ึงพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทุกคนให้ความเห็นวา่สามารถน าไป
ปฏิบติัได ้และพยาบาลส่วนใหญ่ (8 ราย) ระบุวา่ แนวปฏิบติัน้ีมีความง่ายในการน าไปใช ้อาจเพราะ
แบบประเมินส่วนใหญ่ของแนวปฏิบติัเป็นส่ิงท่ีผูป้ฏิบติัคุน้เคยและท าอยู่เดิม รวมทั้งมีหลกัการ/
ความเป็นมา เป้าหมายของการด าเนินการ กระบวนการ/ขั้นตอนท่ีชัดเจน และเป็นเคร่ืองมือน า
ความรู้ไปสู่การปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกของฉววีรรณ (2548) ซ่ึงพบวา่ แนวปฏิบติัเป็นตวัเช่ือมระหวา่งหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละการ
ปฏิบติัให้บงัเกิดผลลพัธ์ของการให้บริการ อย่างไรก็ตามพยาบาลบางราย (3 ราย) ระบุว่า การ
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ประเมินสุขภาพดา้นสังคมและจิตวิญญาณมีความยาก อาจเพราะผูท่ี้ระบุว่ายากน้ีเป็นพยาบาลจบ
ใหม่ยงัมีประสบการณ์ไม่เพียงพอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสบการณ์การปฏิบติังานของพยาบาล
จบใหม่ในโรงพยาบาลทัว่ไป ซ่ึงพบว่า พยาบาลจบใหม่ตอ้งการการเรียนรู้จากการปฏิบติังาน เป็น
ประสบการณ์การเพิ่มทกัษะ ความช านาญจากการปฏิบติังานจริง (ธีรภทัร, 2546)   
     2. ความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุใน
แผนกผูป่้วยนอก รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการใชแ้นวปฏิบติั พยาบาลทุกคนมีความพึงพอใจแนว
ปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก โดยพยาบาลกว่าคร่ึงหน่ึงให้คะแนน
ความพึงพอใจในระดบั 9 และ 10 คะแนน อาจเป็นเพราะแนวทางท่ีปฏิบติัอยู่เดิม พยาบาลไม่มี
แนวทางในการประเมินสุขภาพผูสู้งอาย ุแต่แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนช่วยให้พยาบาลมีแบบประเมินท่ี
ชดัเจนและสามารถจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาสุขภาพ เพื่อให้การดูแลไดต้ามล าดบัโดยเฉพาะ
ปัญหาท่ีตอ้งให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ท าให้เกิดความมัน่ใจในการดูแลผูรั้บบริการสอดคลอ้งกบั
การศึกษาการพฒันาและการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการไขใ้นผูป่้วยเด็ก (เพชรา
ภรณ์, วลิาวณัยแ์ละอุษณีย,์ 2552) ซ่ึงพบวา่ หลงัจากน าแนวปฏิบติัไปใช ้สามารถช่วยให้พยาบาลมี
ความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน และเม่ือน าแนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพในคลินิก
ผูสู้งอายไุปใช ้พบวา่ สามารถช่วยใหค้น้พบปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ นอกเหนือจากอาการส าคญั
ท่ีมารับบริการในแต่ละคร้ัง และท าให้ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลด้านการรักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และดูแลต่อเน่ืองได้อย่างเป็นองค์รวมในระดบัมาก สอดคล้องกบั
การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ในการน าแนวปฏิบติัไปใชพ้ยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัจะมีความพึงพอใจใน
ระดบัมาก (ชาลิลาและคณะ, 2551; บุบผา, 2550) อาจเพราะแนวปฏิบติัมีหลกัการ/ความเป็นมา 
เป้าหมายของการด าเนินการ กระบวนการ/ขั้นตอน รวมถึงประโยชน์ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บในระดบัดี
มากเช่นเดียวกนั ส าหรับพยาบาลบางราย (4 ราย) ท่ีให้คะแนนความพึงพอใจในระดบั 7 และ 8 
คะแนนนั้น อาจเน่ืองจากมีเน้ือหาบางส่วนของแนวปฏิบติัท่ีระบุว่ายาก ประกอบกบัภาระงานท่ี
ค่อนข้างมากเม่ือเทียบกับจ านวนผูป่้วยท่ีดูแลในแต่ละวนั โดยมีพยาบาลปฏิบติังาน 10 คนต่อ
ผู ้รับบริการ 300-400 คน จึงอาจท าให้ระดับความพึงพอใจลดลง สอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลสระบุรี ท่ีพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติั ระบุวา่การใชแ้นวปฏิบติัท าให้ภาระงาน
เพิ่มและเหน่ือยมากข้ึน แต่การบริการตอ้งมีคุณภาพจึงท าใหมี้การน าแนวปฏิบติัไปใชต่้อไป (เมธิณี, 
บงัอร, ประหยดัและพชัรี, 2555)  
  อยา่งไรก็ตาม จากแบบสอบถามปลายเปิดในดา้นปัญหา อุปสรรคภายหลงัการ
น าแนวปฏิบติัไปใชข้องพยาบาล พบวา่ 1) ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นจ านวน 3 ราย ติดเตียงจ านวน 5 ราย
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ไม่ได้มาตามนัด เพื่อรับการประเมินภายหลังการคัดกรองสุขภาพเบ้ืองต้น อาจเน่ืองมาจาก 
ผูรั้บบริการกลุ่มติดบา้นและติดเตียงไม่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลไดเ้อง ตอ้งพึ่งพาญาติหรือ
ผูดู้แลในการมาส่งท าให้ไม่สะดวกในมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบ่อยๆ จึงเป็นผลให้ไม่ไดม้าตาม
นดั 2) แนวปฏิบติัมีเน้ือหามาก ส าหรับปัญหาดา้นเน้ือหาของแนวปฏิบติัเกิดจากผูรั้บบริการบางราย 
(10 ราย) เป็นผูสู้งอายุวยักลาง (70-80 ปี) และวยัปลาย (> 80 ปีข้ึนไป) ซ่ึงโรคท่ีเกิดจากความเส่ือม
ของร่างกายมีมากกว่าผูสู้งอายุวยัตน้ (60-70 ปี) (Edelman & Mandle, 1997 อา้งตามผ่องพรรณ, 
2554) เม่ือคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้จึงพบความผิดปกติทุกด้าน ส่งผลให้ตอ้งได้รับการประเมิน
สุขภาพทั้งหมดซ่ึงถือว่ามากและตอ้งใช้เวลานานข้ึนจาก 10 ถึง 15 นาทีเป็น 30 นาที ผลการศึกษา
ในเร่ืองปัญหา อุปสรรคในข้อน้ีเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีศึกษาถึงปัญหา 
อุปสรรคในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้พบวา่ แนวปฏิบติัมีเน้ือหามาก (ชาลิลาและคณะ, 2551) และ 3) 
ทกัษะส่วนบุคคลของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพดา้นจิตวิญญาณ ซ่ึงไม่พบใน
คร้ังแรกท่ีท าการประเมินอาจตอ้งใชเ้วลาในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูรั้บบริการเพื่อให้ไดข้อ้มูล 
สอดคล้องกบัการศึกษาเร่ืองการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยเร้ือรัง ประสบการณ์ของพยาบาล
วิชาชีพ (ระวีวรรณ, จินตนาและธัญชนก, 2552) ท่ีแนะน าว่าจะตอ้งใช้เวลาในการประเมิน โดย
อาจจะท าภายหลงัการประเมินดา้นจิตใจ หรือตอ้งใชเ้วลาในการสร้างสัมพนัธภาพ ซ่ึงอาจประเมิน
ไม่ได้ในคร้ังแรก ประกอบกบัพยาบาลท่ีระบุว่ายากเป็นพยาบาลจบใหม่ซ่ึงอาจไม่มีความรู้และ
ประสบการณ์เพียงพอในการประเมินสุขภาพดา้นจิตวิญญาณ และอาจดว้ยมีภาระงานมาก ท าให้มี
เวลาในการพูดคุยกบัผูรั้บบริการค่อนขา้งน้อย หรือสถานท่ีไม่เอ้ืออ านวยสอดคลอ้งกบัการศึกษา
เร่ืองอุปสรรคการพยาบาลดา้นจิตสังคม (กิตติกร, วราภรณ์, สิรินทร์, ยุพาและศรีวรรณ, 2548) ซ่ึง
พบว่า สภาพแวดล้อมท่ีไม่เอ้ืออ านวยในการพูดคุย ภาระงานท่ีมากท าให้ไม่มีเวลาพูดคุยกับ
ผูรั้บบริการ รวมทั้งพยาบาลไม่มีความรู้เพียงพอท าใหผู้รั้บบริการไม่ไดรั้บการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 
     3. ความครอบคลุมในการดูแลสุขภาพอยา่งเป็นองคร์วม ส าหรับผูสู้งอายุทั้ง 30 
รายท่ีได้รับการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติัท่ีไดพ้ฒันาข้ึนนั้น พิจารณาไดจ้ากลกัษณะขอ้
วนิิจฉยัภาวะสุขภาพท่ีไดก้ าหนดภายหลงัการประเมินภาวะสุขภาพ (ดงัตาราง 4) ซ่ึงพบวา่ ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่ (26 ราย) ได้รับการวินิจฉัยปัญหาเพื่อให้การดูแลสุขภาพได้อย่างครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ แต่มี 4 รายท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพด้านจิต
วิญญาณ ทั้งน้ีอาจเช่ือมโยงมาจากปัญหาอุปสรรคท่ีพบจากการใช้แนวปฏิบติัในคร้ังน้ี คือ การ
ประเมินด้านจิตวิญญาณไม่สามารถท าไดใ้นคร้ังแรก เม่ือวิเคราะห์ขอ้วินิจฉัยภาวะสุขภาพท่ีผูใ้ช้
แนวปฏิบติัไดก้ าหนด พบวา่ ขอ้วนิิจฉยัท่ีไดร้ะบุส่วนใหญ่เป็นขอ้วนิิจฉยัท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีตอ้ง
ไดรั้บการดูแลหรือฟ้ืนฟูสภาพมากกวา่ขอ้วนิิจฉยัภาวะสุขภาพดา้นดีหรือมีความเส่ียง ทั้งน้ีเน่ืองจาก
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วยัสูงอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมลงของร่างกาย ท าให้เกิดโรค/อาการเจ็บป่วย
ต่างๆอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้(Edelman & Mandle, 1997 อา้งตามผอ่งพรรณ, 2554) กอปรกบัผูสู้งอายุ
ท่ีไดรั้บการใชแ้นวปฏิบติัในคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายุวยักลางและปลายมากกวา่วยัตน้ ดว้ยความจริงท่ีวา่
คนยิ่งมีอายุมากข้ึนก็ยิ่งมีโอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย หรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เพิ่มมากข้ึน 
นอกจากน้ีขอ้วินิจฉยัเร่ืองการนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพียงพอ วิตกกงัวลในการท ากิจวตัรประจ าวนั
เน่ืองจากมองเห็นไม่ชัด วิตกกังวลในการเข้าร่วมสังคมเน่ืองจากได้ยินไม่ชัด และพร่อง
ความสามารถในการดูแลตนเองเน่ืองจากความชราท่ีพบในการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของศิริมาศ (2559) ซ่ึงพบวา่ ปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุท่ีพบบ่อยนอกเหนือจากโรคความดนัโลหิต
และโรคเบาหวาน คือ อาการนอนไม่หลับ และการมองเห็นไม่ชัด และสอดคล้องกับส ารวจ
ประชากรผูสู้งอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2557 ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายุมีปัญหาเร่ืองการมองเห็น การไดย้ิน 
และการเคล่ือนไหวร่างกายมากข้ึนเม่ืออายมุากข้ึน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557)  
     เม่ือพิจารณาในส่วนข้อวินิจฉัยสุขภาพด้านดี จะเห็นว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี
สุขภาพดา้นจิตวญิญาณ ดา้นจิตใจ และดา้นสังคมในระดบัท่ีดีกวา่ดา้นร่างกาย ซ่ึงเป็นไปในทิศทาง
เดียวกบัการศึกษาวิถีชีวิตและแนวทางการมีสุขภาวะของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออก ซ่ึงพบว่า สุข
ภาวะของผูสู้งอายุโดยรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก โดยเรียงอนัดบัจากมากไปหาน้อย 
ไดแ้ก่ สุขภาวะดา้นจิตวิญญาณ สุขภาวะดา้นสังคม สุขภาวะดา้นจิตใจ และสุขภาวะดา้นร่างกาย 
(พรทิพย์, จนัทร์ชลีและรุ่งฟ้า, 2557) อาจเป็นเพราะผูสู้งอายุท่ีศึกษาแม้มีอายุมากแล้วแต่ก็ยงั
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในระดบัหน่ึง จึงท าให้สุขภาวะด้านอ่ืนๆไม่ได้รับผลจากโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพทางกายท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพองค์รวม
ของผูสู้งอายุ ต  าบลคูบวั จงัหวดัราชบุรี ท่ีพบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะสุขภาพดา้นจิตใจ สังคม และจิตวญิญาณของผูสู้งอาย ุ(วริดาและวรรณี, 2556)  
     ส าหรับขอ้วนิิจฉยัท่ีเป็นความเส่ียงท่ีพบในการศึกษาน้ีมากท่ีสุด คือ เส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผูสู้งอายมีุโรคหรืออาการท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียงดงักล่าว ไดแ้ก่ โรค
กระดูกพรุน การมองเห็นไม่ชดั การเหยียบปัสสาวะตนเองเน่ืองจากการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้(ผ่อง
พรรณ, 2554) เป็นตน้ อาการเหล่าน้ีมีผลให้เกิดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุไดง่้าย 
และอาจเกิดร่วมกบัปัจจยัภายนอก เช่น ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในบา้น คือ แสงสวา่งไม่เพียงพอ บา้น
มีพื้นต่างระดบั การจดัส่ิงของในบา้นไม่เป็นระเบียบ (ละออม, จริยาวตัรและกนกพร, 2557) ปัญหา
เร่ืองความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มจึงเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผูสู้งอายุ (ประเสริฐ, 2554) 
นอกจากน้ีในเร่ืองความเส่ียงต่อภาวะอว้นลงพุง ซ่ึงเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปแลว้วา่เม่ือคนมีอายุ
มากข้ึนการเผาผลาญของร่างกายจะลดลง ประกอบกบัผูสู้งอายุมกัจะมีปัญหากระดูกและขอ้ จึงมี
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การออกก าลงักายนอ้ยลง ส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้นลงพุง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของศิริมาศ (2559) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายุกวา่คร่ึงหน่ึงของเทศบาลนครหาดใหญ่มีภาวะอว้น ส าหรับใน
เร่ืองเส่ียงต่อการไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอก็เช่นกนั ซ่ึงเป็นความจริงท่ีตอ้งยอมรับวา่เม่ือบุคคล
เขา้สู่วยัสูงอายุจะมีปัญหาสุขภาพช่องปากท าให้เค้ียวอาหารล าบาก นอกจากน้ี โรคประจ าตวัของ
ผูสู้งอายุท่ีท  าให้ต้องควบคุมอาหารหรือป่วยเป็นเวลานานจนเกิดปัญหาด้านจิตใจ เช่น มีภาวะ
ซึมเศร้าก็ท  าให้ความอยากรับประทานอาหารลดลง หรือจากปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้าย (15 ราย) ท าให้
ความสามารถในเลือกซ้ืออาหารท่ีดีมีประโยชน์มารับประทานไดน้อ้ยลง จึงเลือกท่ีจะรับประทาน
อาหารท่ีมีคุณภาพลดลงตามรายไดท่ี้มีอยู ่(ปาลีรัตน์, 2550) ปัจจยัดงักล่าวทั้งหมดน้ีลว้นเป็นสาเหตุ
ท่ีท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมณีรัตน์ พรรณวดีและมณี 
(2555) ท่ีพบว่าสาเหตุของการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอในผูสู้งอายุเกิดจากการรับประทาน
อาหารไดไ้ม่เพียงพอ การไดรั้บความกระทบกระเทือนทางดา้นจิตใจ เกิดความคบัขอ้งใจ และจาก
ความเครียด  
     นอกจากน้ี ยงัพบวา่ผูสู้งอายุเพียงไม่ก่ีรายท่ีไดรั้บการวินิจฉยัปัญหาเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะสมองเส่ือม เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผลการส ารวจประชากรผูสู้งอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2557 ท่ีพบวา่ ภาวะสมองเส่ือมและปัญหา
ดา้นจิตใจจะพบไดน้อ้ยกวา่ปัญหาดา้นร่างกายอ่ืนๆ (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) แต่ในส่วนของ
ความเส่ียงโรคเบาหวาน พบวา่ มีการตั้งขอ้วนิิจฉยันอ้ยเน่ืองจากผูสู้งอายกุวา่คร่ึงหน่ึงท่ีไดรั้บการใช้
แนวปฏิบติัในคร้ังน้ีมีโรคประจ าตวัเป็นเบาหวานอยู่แลว้ (17 ราย) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัภาพรวมของ
ประเทศไทย (วิพรรณ , 2555) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและไตวายเร้ือรัง 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 

 
  การวิจยัเชิงพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัในการ
ประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ระยะพฒันา
แนวปฏิบติั และ ระยะท่ี 2 ระยะน าแนวปฏิบติัไปทดลองใชแ้ละประเมินผล โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ 
พยาบาลท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 10 ราย และผูรั้บบริการท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงมารับ
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 30 ราย  
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) แนวปฏิบติัในการ
ประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก 2) แบบบนัทึกขอ้มูลของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติั 
ประกอบดว้ย แบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุใน
แผนกผูป่้วยนอกไปใช้ แบบสอบถามเก่ียวกบัความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติัในการประเมิน
สุขภาพผู ้สูงอายุในแผนกผู ้ป่วยนอก ค าถามปลายเปิดเพื่อสอบถามปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะของแนวปฏิบติั ซ่ึงแนวปฏิบัติการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุดังกล่าว ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ผูสู้งอายุ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านผูสู้งอายุ 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติังานในแผนก
ผูป่้วยนอก 2 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติังานในคลินิกโรคเร้ือรัง 1 ท่าน พบว่า เน้ือหาของแนว
ปฏิบติัไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.91 และน าไปหาค่าความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมินไดเ้ท่ากบั 
0.95  
  ผลการวจิยัพบวา่ 
  1. สาระส าคญัของแนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) การคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ในผูสู้งอายุ ประกอบด้วย การคดักรอง
ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม ความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ ปัญหาการนอนหลบั ภาวะ
โภชนาการ สุขภาพช่องปาก การมองเห็น การได้ยิน ยาท่ีไดรั้บ ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเส่ือม 
ความต้องการผูดู้แล รายได้หรือสภาพการเงิน และความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตวัเอง 2) แบบ
ประเมินสุขภาพซ่ึงจดัท าในรูปแบบของสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของ
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ผูสู้งอายุ แบบประเมินสุขภาพกาย แบบประเมินสุขภาพจิต แบบประเมินสุขภาพสังคม แบบ
ประเมินสุขภาพจิตวญิญาณ ขอ้วนิิจฉยัภาวะสุขภาพ การดูแลท่ีไดรั้บ และปัญหาท่ีส่งดูแลต่อเน่ือง  
  2. ผลการน าแนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอกไปใช ้
พบวา่ พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 8 ราย ระบุวา่แนวปฏิบติัน้ีง่าย พยาบาล 2 ราย ระบุวา่ การคดักรอง
เบ้ืองตน้และการประเมินด้านจิตวิญญาณท าได้ยาก พยาบาล 1 ราย ระบุว่า การประเมินสุขภาพ
สังคมในดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัว การเขา้ร่วมกิจกรรมใจชุมชน และแหล่งสนบัสนุนด้าน
การเงินท าไดย้าก อยา่งไรก็ตาม พยาบาลทุกคน ระบุวา่ แนวปฏิบติัน้ีสามารถน าไปใชไ้ด ้ 
  3. พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอก มี
ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 
  4. ผู ้สูงอายุจ  านวนส่วนใหญ่ (26 ราย) ได้รับการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพื่อให้การดูแลสุขภาพนอกเหนือจากอาการส าคญัท่ีผูสู้งอายุมารับบริการ ท่ีครอบคลุมทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบั
ลกัษณะของขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั พบวา่ ยงัไม่มีความถูกตอ้งและชดัเจน
เพียงพอต่อการน าไปสู่การวางแผนการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 
  
  แนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอกน้ี ไม่ได้มีการ
อบรมการเขียนขอ้วนิิจฉยัภาวะสุขภาพแก่พยาบาลก่อนการน าแนวปฏิบติัไปใช ้จึงท าให้ขอ้วินิจฉยั
ภาวะสุขภาพ ไม่มีความถูกตอ้งและชัดเจนเพียงพอต่อการน าไปสู่การวางแผนการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 
  จากการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพในคลินิก
ผูสู้งอายผุูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใชด้งัน้ี 
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  ข้อเสนอแนะด้านการน าไปใช้ 
 
  1. ก่อนการน าแนวปฏิบัติไปใช้ควรมีการจดัอบรมการเขียนข้อวินิจฉัยภาวะ
สุขภาพ เพื่อใหก้ารก าหนดขอ้วนิิจฉยัมีความถูกตอ้งและชดัเจน รวมทั้งหาแนวทางในช่วยเหลือการ
เขียนขอ้วนิิจฉยัของพยาบาลเพื่อช่วยลดภาระงานและเวลาท่ีใชใ้นการเขียนขอ้วนิิจฉยั  
  2. ควรมีการจดัอบรมเพื่อให้ความรู้ ความเขา้ใจในแนวปฏิบติัแก่พยาบาลทุกคนท่ี
จะมีส่วนเก่ียวขอ้ง ทั้งพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก พยาบาลผูป่้วยใน และพยาบาลในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ เพื่อใหก้ารดูแลท่ีมีความเช่ือมโยงกนัทุกหน่วยงาน 
  3. ส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลยท่ีมาตามนัดเพื่อ
ประเมินภาวะสุขภาพภายหลงัการคดักรองเบ้ืองตน้ไดย้าก ควรส่งขอ้มูลไปยงัหน่วยบริการปฐมภูมิ
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายท่ีุบา้นต่อไป 
  4. ควรมีการน าแนวปฏิบติัไปพฒันาเป็นแผนการดูแลผูสู้งอายุโดยทีมสหวิชาชีพ 
เพื่อพฒันาแนวทางการดูแลท่ีครอบคลุมอยา่งเป็นระบบต่อไป 
  5. แนวปฏิบติัน้ีเหมาะแก่การน าไปใชใ้นผูรั้บบริการท่ีรู้สึกตวัและสามารถส่ือสาร
ได ้
 
  ด้านการวจัิย 
  
  1. ควรมีการประเมินผลลพัธ์จากการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนระยะยาว เช่น ผลลพัธ์
ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ  
  2. ควรมีการท าวจิยัพฒันาแนวทางในการก าหนดขอ้วินิจฉยัภาวะสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
เพื่อน าไปสู่การจดัการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเพื่อความสะดวกและลดภาระงานของพยาบาล
วชิาชีพ รวมทั้งอาจพฒันาต่อยอดเป็นระบบสารสนเทศ เพื่อการจดัการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุไทย
ต่อไป 
  3. ควรมีการพฒันาต่อยอดแนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุเฉพาะกลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบา้น และกลุ่มติดเตียง 
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สุ่มผูสู้งอายขุองคลินิกผูป่้วยนอกอายุรกรรมของ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์จ านวน 120 คน ท่ีมารับ
บริการระหว่างเดือนมกราคม 2008 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2010 เลือกผูสู้งอายุท่ีปรากฏโรค
ผูสู้งอาย ุจากการศึกษายอ้น 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า 
พบวา่ การใชแ้บบ
ประเมิน อยา่งเป็น
องค์ ร วม  มี ก า ร
ค้ น พ บ โ ร ค

น าการประเมิน
สุขภาพอย่ า ง
เป็นองคร์วมมา
ใ ช้ ใ น ก า ร
ออกแบบแนว
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ปีที่
ตีพมิพ์
เผยแพร่) 

ระดับของ
หลกัฐาน
เชิง

ประจักษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

การด าเนินงานวจัิย ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

ก ร ร ม  ข อ ง
โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี
นครินทร์ ความชุก
ของกลุ่มอาการของ
โรคในผู ้  สู ง อ า ย ุ
ร ว ม ทั้ ง ค ว า ม
บ ก พ ร่ อ ง ท า ง
ส ติ ปัญญา  ภ า ว ะ
ซึมเศร้า ภาวะพึ่งพา 
การกลั้ นปัสสาวะ 
ไม่ได้ การพลัดตก
หกลม้ 
วัตถุประสงค์รอง 
คือ การเปรียบเทียบ

ขน า ด ก ลุ่ ม
ตัวอย่างโดย
การประมาณ
จากความชุก
ข อ ง ก ลุ่ ม
อ า ก า ร ใ น
ผูสู้งอายุจาก
ประชากรใน
ค ลิ นิ ก
ผูสู้งอายุ โดย
ข น า ด ข อ ง
กลุ่มตวัอย่าง 
ก ลุ่ มล ะ  5 0 
คน 

หลงั ขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วย โดยให้ผูสู้งอาย ุ
50 คน ไดรั้บการประเมินดว้ยแบบประเมิน อยา่ง
เป็นองคร์วม และอีก 70 คน ประเมินแบบทัว่ไป 
การประเมินผลกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาความ
ชุกและอตัราความชุกของแต่ละโรคเปรียบเทียบ
ระหวา่งทั้ง 2 กลุ่ม โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและ
การทดสอบไคสแควร์ในการวเิคราะห์ผล 

ผู ้สูงอายุมากกว่า
การประเมินแบบ
ทั่ ว ไ ป  โ ด ย พบ
ความชุกของโรค
ตาม ล าดับ ดัง น้ี 
การพลดัตกหกลม้ 
30  :  1%  สมอง
เ ส่ือม 19  :  16% 
การกลั้นปัสสาวะ
ไม่ ไ ด้  2 4  :  9% 
ภาวะพึ่ งพา 50 : 
1 7 %  ภ า ว ะ
ซึมเศร้า 22 : 14% 
พ บ แ ต่ ล ะ ก ลุ่ ม

ป ฏิ บั ติ ก า ร
ประเมิน 
สุ ข ภ า พ ใ น
ผูสู้งอาย ุ
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ปีที่
ตีพมิพ์
เผยแพร่) 

ระดับของ
หลกัฐาน
เชิง

ประจักษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

การด าเนินงานวจัิย ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

ความชุกของ โรค
ในผูสู้งอายุจากการ
ใช้  แบบประเ มิน
ทั่ว ไป  แล ะแบบ
ประเมินแบบองค์
รวม 

อาการมีความชุก
เพิ่ ม ข้ึ น เ ม่ื ออายุ
มากข้ึนและการ
ประเมินอย่างเป็น
องค์รวมพบความ
ชุกของกลุ่มอาการ
ใ น ผู ้ สู ง อ า ยุ
ม า ก ก ว่ า ก า ร
ป ร ะ เ มิ น แ บ บ
ทั่ ว ไ ป อ ย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติ 

 
เร่ืองท่ี3. Development and Psychometric Testing of the Healthy Aging Instrument 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ปีที่

ตีพมิพ์เผยแพร่) 

ระดับของ
หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวจัิย/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

การด าเนินงานวจัิย ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

Ladda T. et al. 
(2008) 

Level 2 เพื่อพัฒนาและทดสอบ
คุณสมบติัของเคร่ืองมือ
ประเมินการสูงวยัอย่างมี 
สุขภาวะ 

ก า ร วิ จั ย ก่ึ ง
ทดลอง  ก ลุ่ ม
ตวัอยา่งเป็นผูท่ี้
มีอายุ 60 ปีข้ึน
ไป ท่ีอาศัยอยู่
ในภาคใต้ของ
ประ เทศไทย 
แบ่งเป็น 5 กลุ่ม 
คือ  
1 .  เ ลื อกแบบ
เจาะ จง 14 คน
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ส อ บ ถ า ม
เจาะลึกความ
สนใจ  

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการพฒันา
เคร่ืองมือ ซ่ึงมีองคป์ระกอบ
หลาย มิ ติ  เพื่ อ ใช้ ในการ
ประเมินการสูงวยัอยา่งมีสุข
ภาวะ ในบริบทของผูสู้งอายุ
ไทย เคร่ืองมือช้ินน้ีมี 46 ค า 
ถาม โดยขั้นตอนการพฒันา
เคร่ืองมือมี 3 ขั้นตอน ดงัน้ี  
1 .  ก า ห น ด นิ ย า ม แ ล ะ
ขอบเขตของเน้ือหา 
2. สร้างและเลือกรายการวดั 
3.  ทดสอบประสิทธิภาพ
ของเคร่ืองมือ 

ผ ล ก า ร วิ จั ย  พ บ ว่ า 
เคร่ืองมือมีความตรง 
เชิงเน้ือหา ความ ตรง
เ ชิ ง โครงส ร้ า งและ
ความเช่ือมัน่ชนิดความ
สอดคล้องภายในท่ีดี
และยอมรับได้ เ ป็น
เคร่ืองมือท่ีใช้ง่าย ใช้
เวลาตอบ 15 นาที จาก
ก า ร ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง มื อ น้ี 
ค้นพบ 9 ปัจจัยท่ีช่วย
ให้ผู ้สูงอายุอยู่อย่างมี
สุขภาวะ คือ การใช้
ชี วิ ต เ รี ย บ ง่ า ย  ก า ร
จดัการกบัความเครียด 

น า ปัจจัย ท่ีพบว่า
ท าให้ผู ้สูงอายุอยู่
อย่างมีสุขภาวะมา
ใช้ในการแบบการ
ประเมินผู ้สูงอายุ
ในแนวปฏิบติัดา้น
สังคม และด้านจิต
วญิญาณ 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ปีที่

ตีพมิพ์เผยแพร่) 

ระดับของ
หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวจัิย/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

การด าเนินงานวจัิย ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

2 .  เ ลื อกแบบ
เ จ า ะ จ ง เ พื่ อ
สัมภาษณ์ เ ชิ ง
ลึก 10 คน 
3 .  เ ลื อกแบบ
เ จ า ะ จ ง  เ พื่ อ
ทดสอบความ
ยาก -ง่ าย  และ
ความเขา้ใจของ
ค าถาม 
4 .  เ ลื อกแบบ
เจาะจง 30 คน 
เ พื่ อ ท ด ส อ บ
ก่อน-หลงั 
5. คดัเลือกแบบ

การมีสัมพนัธภาพท่ีดี
แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร
สนับสนุนจากคนใน
ครอบครัวและเพื่อน
บา้น การท าบุญและท า
ความดี การตระหนกัรู้
และดูแลตนเอง การไม่
อยู่น่ิงเฉยด้านกาย การ
บริหารความคิด การมี
ป ฏิ บั ติ สั ม พัน ธ์ กั บ
สังคม และการยอมรับ
การสูงวยั 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ปีที่

ตีพมิพ์เผยแพร่) 

ระดับของ
หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวจัิย/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

การด าเนินงานวจัิย ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

สุ่ ม  4 0 3  ค น 
เพื่อเก็บขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
เร่ือง4. การพฒันาการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียง ในชุมชนเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ 

แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ปีที่

ตีพมิพ์เผยแพร่) 

ระดับของ
หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวจัิย/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

การด าเนินงานวจัิย ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

จุฑา ทิพย์  งอย
จนัทร์ศรีและ 
อรส า  ก ง ต า ล 

Level 3b วตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์ และพฒันา
แนวทางการดูแลต่อเน่ือง

ง า น วิ จั ย เ ชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก า ร 
เ ลื อกก ลุ่ มตัว 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ 
แบบประเมินสุขภาวะอย่าง
เป็นองค์รวม ด้านร่างกาย 

ผลการวจิยั พบวา่ ทีมผู ้
ใ ห้ บ ริ ก า ร มี แ น ว
ปฏิบติัการดูแลสุขภาพ

น าองค์ประกอบ
ก า ร ป ร ะ เ มิ น
สุขภาพอย่างเป็น
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ปีที่

ตีพมิพ์เผยแพร่) 

ระดับของ
หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวจัิย/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

การด าเนินงานวจัิย ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

(2555) ส าหรับผูสู้งอายกลุ่มติด
บ้ า น ติ ด เ ตี ย ง  ใ น เ ข ต
เทศบาลเมืองเพชรบูรณ์   

อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย 
ผู ้ สู ง อ า ยุ ติ ด
บ้ า น ติ ด เ ตี ย ง
จ านวน 20 คน 
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
จ  านวน 20 คน 
อ า ส า ส มั ค ร
ดูแลผู ้ สู ง อ า ย ุ
จ  านวน 10 คน 
แ ล ะ ที ม ใ ห ้
บริการจ านวน 
10 คน 

จิ ต ใ จ  สั ง ค ม แล ะค ว า ม 
สามารถในการท าหน้า ที
ป ร ะก อบด้ว ย  ส่ วน ท่ี  1 
ข้อมูลทั่วไป ส่วนท่ี 2 การ
ประเมินภาวะสุขภาพ ด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความ 
สามารถในการท ากิจว ัตร
ปร ะ จ า ว ัน  โ ดย ใ ช้ แ บบ 
Barthel’s Index ส่ ว น ท่ี 4 
แบบประเมินความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ต่อเน่ือง ใช้วิธีการสัมภาษณ์
และสนทนากลุ่ม เพื่อให้
ทราบถึงปัญหาท่ีซับซ้อน

อยา่งต่อ เน่ืองส าหรับผู ้
สูง อายุกลุ่มติดบา้นติด 
เ ตี ย ง  ผู ้ สู ง อ า ยุ แ ล ะ
ผูดู้แลมีความพึงพอใจ
ในบริการสุขภาพท่ีมี
ความต่อเน่ืองมากข้ึน 

องคร์วม ไปพฒันา
แนวปฏิบติั 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ปีที่

ตีพมิพ์เผยแพร่) 

ระดับของ
หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวจัิย/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

การด าเนินงานวจัิย ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

แล ะค ว า มต้ อ ง ก า รก า ร
ช่วยเหลืออย่างครอบคลุม
ทุกดา้นส าหรับผูสู้งอายุกลุ่ม
ติดบ้านติดเตียง และพฒันา
ระบบการดูแลต่อเน่ือง 

 

 

 

 

เร่ืองท่ี5. การสังเคราะห์รูปแบบบริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุบบบูรณาการ 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ปีที่

ตีพมิพ์เผยแพร่) 

ระดับของ
หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวจัิย/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

การด าเนินงานวจัิย ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

เ บ ญ จ พ ร  สุ
ธรรมชัย จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา
และนภัส  แก้ว
วเิชียร (2558) 

Level 3b วตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 
รูปแบบระบบบริการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุบบ
บูรณาการปัจจยัน าเขา้ใน
การจดัระบบบริการดูแล
สุขภาพผู ้สู งอายุ  และ
ข้อ เสนอ เ ชิ งนโยบาย
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ใ น ก า ร
จัด ร ะบบบ ริก าร ดูแล
สุขภาพผู ้สู งอ ายุ แบบ
บูรณาการ 

วิจยัเชิงคุณภาพ 
เ ก็ บ ข้ อ มู ล
ใน ช่ ว ง เ ดื อน
ก ร ก ฎ า ค ม -
กันยายน 2557 
โ ด ย ก า ร
คดัเลือกจงัหวดั
แ บ บ เ จ า ะ จ ง
เ ป็ น พื้ น ท่ี
ต้ น แ บ บ
รู ป แ บ บ ก า ร
บ ริ ก า ร ดู แ ล
สุ ข ภ า พ
ผู ้สู งอายุแบบ
บูรณาการกลุ่ม

เก็บข้อมูลโดยการประชุม
กลุ่มอย่างมีส่วนร่วมและ
ประชุมกลุ่มย่อยผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียของแต่ละพื้นท่ี โดย
จัดเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 
คน เพื่อสังเคราะห์รูปแบบ
บริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
แบบบูรณาการทท่ีเหมาะสม
กับบริบทของประเทศไทย 
ทบทวนข้อมูลเอกสารแผน
ยุทธศาสตร์ฯทีเก่ียวขอ้งกบั
ระบบบริการดูแลสุขภาพผู ้
สูง อายขุองประเทศไทย 

ผลการวิจัย  ได้ส รุป
ข้ อ เ ส น อ รู ป แ บ บ 
บ ริการ ดูแล สุขภาพ
ผู ้สู งอายุ แบบบูรณา
การ ดงัน้ี 
1. การส่งเสริมสุขภาพ
และ ป้ อ งกัน ปัญห า
สุขภาพท่ีพบบ่อยใน
ผูสู้งอาย ุ
1 )  ก า ร จั ด ท า ส มุ ด
บัน ทึ ก สุ ขภ าพผู ้ สู ง 
อายุส าหรับผู ้สูงอาย ุ
ทุกคนเพื่อจัด บริการ
สุขภาพให้เหมาะสม
ตามสถานะสุขภาพ

น า รู ป แ บ ก า ร
บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ
ผูสู้งอายุมาใช้เป็น
องค์ประกอบใน
แนวปฏิบติั ได้แก่ 
ก า ร จั ด ท า ส มุ ด
บั น ทึ ก สุ ข ภ า พ
ผู ้สู งอายุ  การคัด
กรองโรคท่ีส าคัญ
ในผู ้สูงอายุ  และ
การดูแลสุขภาพ
ผู ้ สู ง อ า ยุ อ ย่ า ง
ต่อเน่ือง 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ปีที่

ตีพมิพ์เผยแพร่) 

ระดับของ
หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวจัิย/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

การด าเนินงานวจัิย ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

ตวัอย่างภาคละ 
1  จังหวัด  คือ 
อุ ด ร ธ า นี 
ล าปาง  พัง ง า 
และกาญจนบุรี 
กลุ่มตวัอยา่งคือ 
ผู ้ บ ริ ห า ร
ห น่ ว ย ง า น
ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ
งานผูสู้งอายุใน
พื้ น ท่ี แ ล ะ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การ ดูแลผู ้ สู ง 
อาย ุ

ของผูสู้งอายแุต่ละกลุ่ม 
2 )  ก า รจัด กิ จกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้ อ ง กัน โ ร ค ใ ห้ กั บ
ผูสู้งอายทุุกคน 
3) การคดักรองคน้ หา
ผู ้ป่วยในโรคท่ีส าคัญ
เพื่ อ จัดบ ริ ก า ร ดู แ ล
รักษาพยาบาลผูสู้งอายุ
ตามสภาวะการเจ็บได้
ตั้งแต่ระยะแรก รวมถึง
การให้องค์ความรู้เป็น
การเฉพาะต่อกลุ่มเสียง 
2 .  ก า ร จั ด บ ริ ก า ร
รักษ าพย าบ าลและ
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ปีที่

ตีพมิพ์เผยแพร่) 

ระดับของ
หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวจัิย/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

การด าเนินงานวจัิย ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

ฟ้ื น ฟู ส ภ า พ ใ น
สถานพยาบาล ได้แก่ 
การจัดบริการผู ้ป่วย
นอกส า ห รั บ ผู ้ ป่ ว ย
สู ง อ า ยุ ใ น
ส ถ า นพ ย า บ า ล ทุ ก
ระดบั 
3 .  ก าร ดูแล สุขภาพ
ผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง
ในชุมชน 

 

 
 
เร่ืองท่ี6. Identifying frailty: do the Frailty Index and Groningen Frailty Indicator cover different clinical perspectives a cross-sectional  study 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ปีที่

ตีพมิพ์เผยแพร่) 

ระดับของ
หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวจัิย/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

การด าเนินงานวจัิย ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

Drubbel I. et al. 
(2013) 

Level 4b เพื่อประเมินดัชนีความ
เปราะบางในผู ้สูงอาย ุ
( Frailty Index) โ ด ย ใ ช้
แนวทางของ ICPC และ 
ATC ในข้อ มูลบ ริการ
ปฐมภูมิและการใช้ GFI 
ในการประเมินผูสู้งอายุ
กลุ่มเดิมเพื่อคน้หาความ
เปราะบาง 

ง า น วิ จั ย เ ชิ ง
สังเกตภาคตดั 
ข ว า ง  ก ลุ่ ม
ตวัอย่างผูมี้อาย ุ
≥ 60 ปี จ  านวน 
1 ,5 8 0  คนใน
หน่วยบริการ
ป ฐ ม ภู มิ ใ น
ป ร ะ เ ท ศ
เนเธอร์แลน 

ผูสู้งอายุได้รับการสอบถาม
ดว้ยแบบประเมิน GFI ซ่ึงมี
ค าถาม 15 ข้อเพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ซ่ึงสั้ น 
กระชับ ใช้ง่ายเปรียบเทียบ
กับแบบประเมิน FI ซ่ึ ง มี
ความละเอียด 

ผู ้สู งอายุ ท่ี มีคะแนน 
GFI สู งมัก จะอยู่ คน
เดียวโดยสอดคลอ้งกบั
กลุ่มท่ีแบ่งตามคะแนน 
FI จึงสรุปได้ว่า แบบ
ประเ มิน  GFI ซ่ึ งสั้ น
กระชบั และใชง่้ายกวา่ 
GFI แต่ผลการประเมิน
ไม่แตกต่างกนั 

น าแนวคิดการคัด
กรองผูสู้งอายุด้วย
เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี สั้ น 
ก ร ะ ชั บ  ใ ช้ ง่ า ย 
เ ห ม า ะ ส ม กั บ
บริบทแผนกผูป่้วย
นอกมาใช้ในการ
พฒันาแนวปฏิบติั 

 

 
 
เร่ืองท่ี7. The geriatric assessment 
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แหล่งทีม่า 
(ผู้วจัิย/ปีที่

ตีพมิพ์เผยแพร่) 

ระดับของ
หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ 

วตัถุประสงค์ แบบวจัิย/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

การด าเนินงานวจัิย ผลการวจัิย การน าไปใช้ 

Elsawy B. & 
Higgins K. E. 
(2011) 

Level 5 - Review article - - มี ก า ร ร ว บ ร ว ม
แบบปร ะ เ มิ น ท่ี
ครอบ คลุมส าหรับ
ผูสู้ง อายุ สามารถ
น าแบบประเมิน
สุขภาพผู ้สู งอายุ
บางดา้นมาปรับใช้
ในแบบประเมิน
สุขภาพของแนว
ปฏิบติั 
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ภาคผนวก ข 
 

แนวปฏบัิติในการประเมนิสุขภาพผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก 
The Geriatric Health Assessment Guideline For Outpatient Department 

 
 
 
 

                
 
 
 

จัดท าโดย 
นางสาวพฒัธมณฑ์ แก้วแสง 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์
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ค าน า 

  ปัจจุบันผูสู้งอายุเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนอย่างรวดเร็วและ
ต่อเน่ือง จากการเพิ่มจ านวนของผูสู้งอายุมีผลกระทบต่อประเทศในหลายๆด้าน หน่ึงในนั้นคือ
ปัญหาดา้นสุขภาพอนามยัของผูสู้งอายท่ีุจะตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ  
  ปัญหาดา้นสุขภาพอนามยัของผูสู้งอายุ เกิดเน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีภาวะเส่ือมสภาพ
การท างานในระบบต่างๆของร่างกาย ท าให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บตามมา โรคท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ
มกัจะเป็นโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ รวมทั้งกลุ่มอาการใน
ผูสู้งอายุ (geriatric syndrome) ไดแ้ก่ การมองเห็นและการไดย้ินลดลง การพลดัตกหกลม้ การกลั้น
ปัสสาวะไม่ได ้ภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศร้า และภาวะสมองเส่ือม โดยปัญหาทางดา้นสุขภาพ
ของผูสู้งอายุท่ีเกิดข้ึนนั้น สามารถชะลอไดห้ากไดรั้บการคดักรองและการประเมินสุขภาพอย่าง
ครอบคลุม แต่ในปัจจุบนัยงัพบวา่ การดูแลท่ีมีอยูโ่ดยทัว่ไปมกัไม่เพียงพอส าหรับการดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอายุให้มีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเพราะผูสู้งอายุยงัคงไดรั้บการดูแลไม่แตกต่างจากผูรั้บบริการ
วยัอ่ืนๆ คือ มุ่งเนน้การรักษาโรคมากกวา่การคดักรองภาวะสุขภาพเพื่อให้การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค 
  การคดักรองและการประเมินสุขภาพเป็นขั้นตอนแรกของการเก็บรวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพ เพื่อจะน าไปสู่การบ่งช้ีภาวะสุขภาพและทราบความตอ้งการของผูรั้บบริการ โดย
การคดักรองสุขภาพ เป็นการซกัถามหรือตรวจอยา่งเป็นระบบในเบ้ืองตน้ เพื่อคน้หาความเส่ียงหรือ
โรคในระยะเร่ิมแรก และการประเมินสุขภาพ เป็นการซักถามหรือตรวจอย่างละเอียดเพื่อให้ได้
ขอ้มูลทางสุขภาพมาเป็นประโยชน์ในการวินิจฉยัโรควา่มีดา้นใดท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งเร่งด่วน 
เพื่อวางแผนดูแลรักษา รวมทั้งการติดตามผล การคน้หาปัญหาสุขภาพโดยการคดักรองและการ
ประเมินสุขภาพในผูสู้งอาย ุจึงเป็นส่ิงจ าเป็น ท่ีจะช่วยให้คน้พบปัญหาท่ีตรงตามความตอ้งการหรือ
ความจ าเป็นด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ น าไปสู่การวางแผนในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
รักษาพยาบาลหรือฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุแต่ละราย ให้มีความถูกตอ้งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด 
 

 
         พฒัธมณฑ ์แกว้แสง 

                     กุมภาพนัธ์ 2558
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วตัถุประสงค์ 
 
  เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก  
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 
  ผูสู้งอายแุต่ละรายท่ีมาใชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอก ไดรั้บการประเมินภาวะสุขภาพ
อย่างเป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้ได้รับการดูแลด้านการ
รักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการดูแลต่อเน่ืองอย่าง
เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ 
 
สรุปข้อเสนอแนะ (RECOMMENDATIONS) 
 

ขั้นตอนของ
แนวปฏิบัติ 

ทีม่า ข้อเสนอแนะ 

 1. การประเมิน  
สุขภาพผูสู้งอาย ุ

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

- Elsawy B. & Higgins 
K. E. (2011), Ladda T. 
et al. (2008), Panta L., 
Kittisak S., Suvanee S. 
& Wilawan H. (2011),  
จุฑาทิพย ์งอยจนัทร์ศรี
และอรสา กงตาล 
(2555) 
- ผอ่งพรรณ อรุณแสง 
(2554), วไิลวรรณ ทอง
เจริญ (2554) 
 
 
 

- ก า ร ป ร ะ เ มิ น สุ ข ภ า พ แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม ท่ี 
ประกอบด้วย ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ช่วยให้คน้พบปัญหาสุขภาพไดม้ากกว่า
การประเมินสุขภาพแบบทัว่ไป (Grade A) 
 
 
 
 
- การประเมินสุขภาพดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย  
1) การประเมินประวติัสุขภาพกายทัว่ไป ได้แก่ 
การชัง่น ้ าหนัก วดัส่วนสูง ดชันีมวลกาย วดัรอบ
เอว ความดันโลหิต ระดับน ้ าตาลในเลือด โรค
ประจ าตัว ประวติัยาท่ีใช้ประจ า ช่วยให้ทราบ
ภาวะเส่ียงทางสุขภาพกายของผูสู้งอายุ (Grade A) 
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ขั้นตอนของ
แนวปฏิบัติ 

ทีม่า ข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล
และคณะ (2541), 
Yokoya, T., Demura, S. 
& Sato, S. (2007) 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
- สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข 
(2556) 
 
 
 
 
 
 
- เยาวพา ชูถึง (2547)  
 

2) การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม 
ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) 
ซ่ึงพฒันาข้ึนโดยฮาโมน่ีและบาร์เธล ท่ีครอบคลุม
ดา้นการเคล่ือนยา้ยตวัเอง การเดิน การใช้ห้องน ้ า 
การล้างหน้า การถ่ายปัสสาวะ การถ่ายอุจจาระ 
การอาบน ้ า การทานอาหาร การใส่เส้ือผา้ การเดิน
ลงบนัได ทั้งน้ีเพราะคะแนนความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั มีความสัมพนัธ์กบัการพลดั
ตกหกล้มและเป็นแบบประเมินท่ีใช้กนัอยู่ทัว่ไป
ในโรงพยาบาลทุกแห่ง นอกจากน้ีคะแนน ADL 
สามารถน าไปเช่ือมโยงกับการประเมินความ
ต้องการผู ้ ดู แลส าห รับผู ้สู งอายุ ได้  ซ่ึ ง ช่ วย
ประหยดัเวลาในการใช้แบบประเมินในแผนก
ผูป่้วยนอก (Grade B) 
3) การประเมินความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ 
โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการกลั้น
ปัสสาวะของสถาบันเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ  จะ
ค รอบค ลุ ม เ ร่ื อ ง  ค ว า ม ถ่ี ใ นก า ร ปั สส า ว ะ 
ความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ การเบ่งเวลา
ปัสสาวะ และการมีปัสสาวะไหลริน และยงัเป็น
แบบประเมินท่ีสั้ น กระชับ เขา้ใจง่าย เหมาะกับ
บริบทแผนกผู ้ป่วยนอกและมีการใช้กันอย่าง
แพร่หลายในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ (Grade 
B) 
4) การประเมินการนอนหลบั โดยใชแ้บบประเมิน
ปัญหานอนหลบัของเยาวพา จะครอบคลุมปัญหา
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- ชนิดา ปโชติการ 
(2012) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- กระทรวงสาธารณสุข 
(2554) 
 
 
 
 
 
- ขวญัชนก ยิม้แตแ้ละ
คณะ (2554) 

ก า รนอนหลับ ย าก  นอนหลับ ไม่ ต่ อ เ น่ื อ ง 
ระยะเวลานอนหลบัไม่เพียงพอ และความรู้สึกว่า
การนอนหลบัไม่เพียงพอ ทั้งน้ีไดผ้า่นการทดสอบ
คุณภาพดา้นความเท่ียงของเคร่ืองมือ ไดค้่าความ
เท่ียง 0.91 และแบบประเมินมีข้อค าถามท่ีสั้ น 
กระชับ เข้าใจได้ง่าย เหมาะสมกับบริบทแผนก
ผูป่้วยนอก (Grade B) 
5) การประเมินภาวะโภชนาการ  โดยใช้แบบ
ประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิกโดยรวม 
(Subjective Global Assessment [SGA]) พฒันาข้ึน 
โด ย เ ด ทส ก้ี แ ล ะ คณะ  จ ะ ค ร อบค ลุ ม ก า ร
เปล่ียนแปลงของน ้ าหนักตวั อาการเบ่ืออาหาร/
คล่ืนไส้อาเจียน การประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
อาการบวมท่ีเทา้/ขา/แขน/ก้นกบ ความผอม/เส้น
รอบวงแขน และกลา้มเน้ือตน้แขน /ตน้ขาลีบ และ
ยงัเป็นแบบประเมินท่ีสั้ น กระชับ สามารถใช้ได้
กบัผูป่้วยติดเตียงซ่ึงไม่ทราบน ้ าหนกัและนิยมใช้
กนัอยา่งแพร่หลาย (Grade B) 
6) การประเมินสุขภาพช่องปาก โดยใช้แบบ
ประ เ มิ น สุ ขภ าพ ช่ อ งป า ก ข อ ง ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุข จะครอบคลุมการประเมินความ
ผิดปกติในช่องปาก ฟัน และการเ ค้ียว/กลืน 
รวมทั้งการใชฟั้นปลอม และยงัเป็นแบบประเมิน
ท่ีสั้ น กระชับ และนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย 
(Grade B) 
7) การประเมินการไดย้ิน โดยใชแ้บบประเมินการ
ได้ยิ นห้ านา ทีฉบับภาษาไทย  ( Five Minute 
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แนวปฏิบัติ 

ทีม่า ข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
- สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข 
(2556) 
 
 
 
- ผอ่งพรรณ อรุณแสง 
(2554) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- จิตติมา บุญเกิด 
(2552), ประเสริฐ  
อตัสันตชยั (2554) 
 

Hearing Test [FMHT]) จะครอบคลุมปัญหาใน
การฟังเสียงต่างๆในชีวิตประจ าวนั ความล าบาก
ในการปะติดปะต่อเร่ืองราว และการโต้ตอบ
ผิดพลาด ซ่ึงเป็นท่ีนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย 
(Grade B) 
8) การประเมินการมองเห็น โดยใช้แบบประเมิน
การมองเห็นของสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ จะ
ครอบคลุมการมองเห็นในระยะใกล้และไกล 
รวมถึงประวติัการเดินชนส่ิงของบ่อยๆ และยงั
เป็นแบบประเมินท่ีมีข้อค าถามท่ีสั้ น กระชับ 
เขา้ใจไดง่้าย เหมาะสมกบับริบทแผนกผูป่้วยนอก 
(Grade B) 
- การประเมินสุขภาพดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย  
1) การประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใชแ้บบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q)  ของกระทรวง
สาธารณสุข จะครอบคลุมอาการเบ่ือ ซึมเศร้า 
ท้อแท้ ลักษณะการหลับ อาการอ่อนเพลีย เบ่ือ
อาหาร ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองรวมถึงการคิดท า
ร้ายตนเอง ทั้งน้ีค  าถามท่ีใช้ในการคดักรองและ
ประเมินภาวะซึมเศร้า ท่ีใช้ไดง่้ายและรวดเร็ว อีก
ทั้งเป็นแบบประเมินท่ีใช้ทัว่ไปในโรงพยาบาล
ต่างๆ พยาบาลจึงมีความช านาญในการใชม้ากกวา่
แบบประเมินอ่ืนๆ (Grade B) 
2 )  ก า รประ เ มินภาวะสมอง เ ส่ื อม  โดย ใช้
แบบทดสอบสภาพสมองอย่างง่าย (Abbreviated 
Mental Test [AMT]) จ ะ ค รอบค ลุ มค ว า ม จ า
เก่ียวกบัอายุ เวลา ท่ีอยู่ปัจจุบนั ปีปัจจุบนั สถานท่ี 
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2. การดูแล
สุขภาพผูสู้งอาย ุ

 
 
 
- ผอ่งพรรณ อรุณแสง
และคณะ (2555), วไิล
วรรณ ทองเจริญ (2554), 
ประเสริฐ อตัสันตชยั 
(2554) 
 
 
 
- Kattika Thanakwang 
(2013) 
 
 
 
 
 
 
 
- Inouye K. S., Studenski 
S., Tinetti E. M. & 
Kuchel A. G. (2007) 
 
 
- เบญจพร สุธรรมชยั  
จิราพร เกศพิชญวฒันา

วนั/เดือน/ปี/เกิด การนบัเลขถอยหลงั และยงัมีขอ้
ค าถามสั้ น กระชับ เหมาะสมกับบริบทแผนก
ผูป่้วยนอก (Grade B) 
- การประเมินสุขภาพด้านสังคม โดยใช้แบบ
ประเมินของผ่องพรรณและคณะ จะครอบคลุม
ปัญห า ด้ า นผู ้ ดู แ ล  ส ภ าพ ท่ี อ ยู่ อ า ศั ย  แ ล ะ
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั ซ่ึง
ครอบคลุมปัญหาทางดา้นสังคมในทุกๆดา้น ทั้งน้ี
ได้ผ่านการประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิง
เน้ือหาและหาความเท่ียงของเคร่ืองมือก่อนการ
น าไปใชแ้ลว้ ไดค้่าความเท่ียง 0.88 (Grade B) 
- การประเ มินด้าน จิตวิญญาณ โดยใช้แบบ
ประเมินดา้นจิตวิญญาณของกตัติกา จะครอบคลุม
ดา้นการท าความดี การมีสติยอมรับและปล่อยวาง 
ความศรัทธาและการปฏิบติัตามหลักศาสนา อีก
ทั้งยงัเป็นเคร่ืองมือท่ีสั้ น กระชับ เข้าใจง่ายและ
ผา่นการทดสอบคุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหา
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 0.91 และความ
สอดคล้องภายใน ได้ค่าอัลฟาครอนบาซ 0.97 
(Grade B) 
- การประเมินสุขภาพผูสู้งอาย ุควรประเมินทั้งโรค
เ ร้ือรังท่ีพบบ่อย และกลุ่มอาการในผู ้สู งอาย ุ
(geriatric syndromes) ซ่ึ งจะช่วยให้ค้นพบโรค
หรือความเจ็บป่วยนอกเหนือจากอาการส าคญัท่ี
ผูสู้งอายมุารับบริการได ้(Grade B) 
- การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ควรดูแลให้ครอบคลุม
การส่ ง เส ริม สุขภาพ  การ ป้องกันโรค  ก าร
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 และนภสั แกว้วเิชียร 
(2558) 

รักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการดูแล
ต่อเน่ือง รวมทั้งมีแบบฟอร์มบนัทึกข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ โดยสรุปปัญหาในประเด็น ดงัต่อไปน้ี 
1) ความตอ้งการการดูแล 2) โรคและปัญหาทาง
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 3) ระบบการส่ง
ต่อไปยงัหน่วยบริการเฉพาะทาง ซ่ึงจะช่วยให้
สามารถติดตามปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุได้อย่าง
ต่อเน่ือง (Grade B) 

 
หลกัการส าคัญ 
 
  การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัในการประเมินภาวะ
สุขภาพส าหรับคลินิกผูสู้งอาย ุโดยผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการ
วิจยัแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย ประกอบดว้ย ขั้นตอนการด าเนินการ 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การ
พฒันาแนวปฏิบติั และระยะท่ี 2 การน าแนวปฏิบติัไปทดลองใชแ้ละประเมินผล ร่วมกบัแนวคิดการ
ดูแลสุขภาพเป็นองค์รวมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยมุ่งเนน้การคดักรองและ
การประเมินสุขภาพโรคท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ คือ โรคเร้ือรังต่างๆ และกลุ่มอาการท่ีพบบ่อย 
(geriatric syndrome) ในผูสู้งอายุทั้งกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบา้นและกลุ่มติดเตียง เพื่อให้การดูแล
สุขภาพในคลินิกผูสู้งอายุสามารถตอบสนองต่อความความจ าเป็นดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุแต่ละ
รายไดอ้ยา่งเหมาะสม มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. สุขภาพดา้นกาย (physical health assessment) หมายถึง สุขภาพกายทัว่ไป โรค
ประจ าตวั อาการเจ็บป่วย โรคเร้ือรังต่างๆ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และกลุ่มอาการ
ในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ การนอนหลบั ภาวะ
โภชนาการ สุขภาพช่องปาก การมองเห็นและการไดย้นิ  
  2. สุขภาพจิตใจ (psychological health assessment) หมายถึง สภาวะทางจิตใจและ
การท างานของสมอง ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยของผูสู้งอายุ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า และภาวะสมอง
เส่ือม 
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  3. สุขภาพทางสังคม (social health assessment) หมายถึง ปัจจยัทางสังคมท่ีมีผล
ต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุ เช่น สัมพนัธภาพของผูสู้งอายุกบัคนในครอบครัว การ
เขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน แหล่งสนบัสนุนทางการเงิน และแหล่งสนบัสนุนดา้นผูดู้แล 
  4. สุขภาพจิตวิญญาณ (spiritual health assessment) หมายถึง ปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความสามารถในการเตรียมพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงในชีวิต เช่น ความเช่ือ ความศรัทธา และการ
เห็นคุณค่าในตนเอง 
  ทั้งน้ี ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการคดักรองและการประเมินสุขภาพจะตอ้งน ามาใช้ในการ
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อก าหนดแนวทางในการให้การดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการดูแลต่อเน่ืองท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจน โดยขอ้วินิจฉัยทางการ
พยาบาลท่ีก าหนดอาจมีไดใ้น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี 
  1. ขอ้วินิจฉัยภาวะสุขภาพเชิงบวก เป็นขอ้วินิจฉัยการพยาบาลสุขภาพดี ซ่ึงตอ้ง
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ลกัษณะการก าหนดขอ้วินิจฉัย ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพด้านดีและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (ภาวะสุขภาพดี + เน่ืองจาก + ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง)  
  2. ขอ้วนิิจฉยัภาวะสุขภาพเชิงลบ หรือปัญหาทางการพยาบาล ซ่ึงมี 3 ระดบั 
   2.1 ปัญหาในปัจจุบนั (actual problem) คือ ปัญหาท่ีก าลงัเกิดข้ึนมีขอ้มูล
สนบัสนุนและมีอาการหรืออาการแสดงชดัเจน ซ่ึงตอ้งไดรั้บการแกปั้ญหาโดยการเยียวยาและฟ้ืนฟู
สภาพ ลกัษณะการก าหนดขอ้วนิิจฉยั ประกอบดว้ย ภาวะสุขภาพท่ีเป็นปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
(ปัญหาสุขภาพ + เน่ืองจาก + ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง) 
   2.2 ปัญหาเส่ียง (potential problem) คือ ปัญหาท่ียงัไม่เกิดแต่มีแนวโน้ม
ว่าจะเกิดถ้าไม่ป้องกนัหรือแก้ไขเพราะพบปัจจยัเส่ียง จึงตอ้งได้รับการป้องกนัโดยการควบคุม
สาเหตุของปัญหา ลกัษณะการก าหนดขอ้วินิจฉัย ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพท่ีมีความเส่ียงและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (เส่ียงต่อการเกิด + ปัญหาสุขภาพ + เน่ืองจาก + ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง) 
   2.3 ปัญหาท่ีมีโอกาสเกิด (possible problem) คือ ปัญหาท่ียงัไม่เกิด แต่คิด
วา่น่าจะเกิดข้ึนตามวจิารณญาณ หรือจากประสบการณ์และความรู้ทางการพยาบาล แต่ยงัไม่มีขอ้มูล
สนับสนุนเพียงพอ เช่น ปัญหาท่ีเกิดจากความเส่ือมสภาพของร่างกายในวยัสูงอายุ (ผ่องพรรณ, 
2554) ซ่ึงต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหรือปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน ลักษณะการ
ก าหนดขอ้วินิจฉัย ประกอบดว้ย ภาวะสุขภาพท่ีมีโอกาสเกิดเป็นปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งจาก
ประสบการณ์หรือความรู้ทางการพยาบาล (มีโอกาสเกิด + ปัญหาสุขภาพ + เน่ืองจาก + ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง) 
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แผนผงัการใช้แนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก 
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ตารางการใช้แบบประเมินสุขภาพในสมุดบันทกึสุขภาพผู้สูงอายุ 
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การคัดกรองสุขภาพ 
 
  การคดักรองสุขภาพเป็นการซักถามหรือตรวจอย่างเป็นระบบในเบ้ืองตน้ เพื่อ
คน้หาความเส่ียงหรือโรคในระยะเร่ิมแรกของผูสู้งอายุ ซ่ึงไม่ทราบมาก่อนว่าตนเองมีความเส่ียง
หรือเป็นโรคนั้นแลว้ โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะป้องกนัโรค ลดความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
ส าหรับผูสู้งอายซ่ึุงเป็นวยัท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไดง่้าย การคดักรองสุขภาพจึงมีความจ าเป็น
ท่ีจะช่วยใหค้น้พบโรคและเขา้รับการรักษาพยาบาลหรือฟ้ืนฟูสภาพไดโ้ดยเร็ว เพื่อลดความรุนแรง
ของโรคหรือการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรค 
 
การประเมินสุขภาพ 
 
  การประเมินสุขภาพ มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ไดข้อ้มูลทางสุขภาพมาเป็นประโยชน์
ในการวินิจฉัยโรค วางแผนดูแลรักษา รวมทั้งการติดตามผล การประเมินภาวะสุขภาพในผูสู้งอายุ
จึงเป็นส่ิงจ าเป็น ท่ีจะตอ้งด าเนินการเพื่อคน้หาปัญหาสุขภาพวา่มีดา้นใดท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่ง
เร่งด่วน รวมทั้งคน้หาปัจจยัสนบัสนุนท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ เพื่อทราบถึงปัจจยัท่ีจะน าไปสู่การมี
สุขภาพท่ีดี 
 
ขั้นตอนการด าเนินการตามแนวปฏิบัติ 
 
  แนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในแผนกผูป่้วยนอกท่ีพฒันาข้ึนน้ี มี 2 
องค์ประกอบหลัก คือ 1) การคัดกรองสุขภาพเบ้ืองต้น และ 2) การประเมินสุขภาพ โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
  1.1 การคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ เม่ือผูสู้งอายุมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
พยาบาลผูท้  าหน้าท่ีซักประวติัจะเป็นผูค้ดักรอง โดยใช้แบบประเมินการคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ 
ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามท่ีสั้ น กระชบั สามารถคดักรองไดอ้ย่างรวดเร็ว เพื่อช่วยในการคน้หาความเส่ียง
หรือปัญหาสุขภาพ (ยศ, ปฤษฐพร, ศรีเพ็ญและธนัญญา, 2557) แลว้จึงนดัมาประเมินสุขภาพใน
วนัท่ีมีคลินิกผูสู้งอาย ุซ่ึงการคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้อยา่งเป็นองคร์วม มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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   1.1.1 ดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย การคดักรองความเส่ียงในการพลดัตกหก
ลม้ การคดักรองความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ ปัญหาการนอนหลบั ภาวะโภชนาการ สุขภาพ
ช่องปาก การไดย้นิ การมองเห็น และการไดรั้บยาหลายชนิด  
   1.1.2 ดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย การคดักรองภาวะซึมเศร้า และภาวะสมอง
เส่ือม 
   1.1.3 ด้านสังคม ประกอบด้วย การคดักรองความต้องการผู ้ดูแล และ
ปัญหาดา้นการเงิน  
   1.1.4 ดา้นจิตวญิญาณ ประกอบดว้ย การคดักรองการเห็นคุณค่าในตนเอง 
  1.2 การประเมินสุขภาพ การประเมินสุขภาพน้ีเป็นการประเมินอย่างละเอียดตาม
แบบประเมินในสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ในหัวขอ้ท่ีคดักรองแล้วพบว่าเป็นปัญหาสุขภาพท่ี
ส าคญัท่ีต้องให้การช่วยเหลือผูสู้งอายุ โดยพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกผูสู้งอายุจะน าผลการ
ประเมินไปใชป้ระกอบการวินิจฉยัภาวะสุขภาพ วางแผนส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ให้การดูแล
รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ และดูแลภาวะสุขภาพต่อเน่ือง แลว้จึงนดัมาประเมินสุขภาพในดา้นท่ีคดักรอง
แลว้แต่ยงัไม่พบว่าเป็นปัญหาท่ีส าคญัในคราวต่อไป รวมทั้งค้นหาปัจจัยสนับสนุนที่จะน าไปสู่การ
ส่งเสริมสุขภาพที่ดี (วิรดาและวรรณี, 2556) ทั้งนี้จะท าการนัดตามความสะดวกของผูสู้งอายุ ซ่ึงการ
ประเมินสุขภาพน้ีตอ้งกระท าดว้ยความถูกตอ้ง แม่นย  า และเป็นระบบ (วิไลวรรณ, 2554) จึงเป็น
ขั้นตอนท่ีมีความส าคญัในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
   ดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย 1) สุขภาพกายทัว่ไป ไดแ้ก่ การชัง่น ้าหนกั การ
วดัส่วนสูง ดชันีมวลกาย การวดัรอบเอว ความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด โรคประจ าตวั และ
ประวติัยาท่ีใชป้ระจ า 2) การประเมินความเส่ียงพลดัตกหกลม้ โดยใชแ้บบประเมินความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) 3) การประเมินการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้โดยใช้แบบประเมินการ
กลั้นปัสสาวะ 4) การประเมินปัญหาการนอนหลบั โดยใชแ้บบประเมินปัญหานอนหลบัของเยาวพา 
(2547) 5) การประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ (SGA) 6) การ
ประเมินสุขภาพช่องปาก โดยใช้แบบประเมินสุขภาพช่องปากของกระทรวงสาธารณสุข 7) การ
ประเมินการได้ยิน โดยใช้แบบประเมินการได้ยินห้านาทีฉบบัภาษาไทย (FMHT) และ 8) การ
ประเมินการมองเห็น โดยใชแ้บบประเมินการมองเห็น  
   ด้านจิตใจ ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบ
ประเมินค าถาม (9Q) ของกระทรวงสาธารณสุข และ 2) การประเมินภาวะสมองเส่ือม โดยใช้
แบบทดสอบสภาพสมองอยา่งง่าย (AMT)  
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   ดา้นสังคม ประกอบดว้ย 1) การประเมินการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 2) 
การประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัว 3) การประเมินสภาพทีอยูอ่าศยั 
และ 4) การประเมินแหล่งรายไดข้องผูสู้งอายแุละผูดู้แล  
   ดา้นจิตวญิญาณ ประกอบดว้ย 1) การประเมินส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ และ 
2) การประเมินความเช่ือและความศรัทธา โดยดดัแปลงจากแบบประเมินการสูงวยัอยา่งมีศกัยภาพ
ส าหรับประชาชนไทยในส่วนความงอกงามทางปัญญา (Growing spiritual wisdom) ของกตัติกา 
(Kattika, 2013) 
  เม่ือประเมินสุขภาพผูสู้งอายุแล้วพยาบาลในคลินิกผูสู้งอายุ จะต้องก าหนดข้อ
วนิิจฉยัภาวะสุขภาพและแผนการพยาบาลท่ีไดใ้หก้ารดูแลช่วยเหลือ (ส่วนท่ี 6) และปัญหาท่ีส่งเพื่อ
การดูแลต่อเน่ือง (ส่วนท่ี 7) ในสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
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แบบคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นของผู้สูงอายุส าหรับพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
ช่ือ-สกุลผูรั้บบริการ................................................................อาย.ุ............ปี HN................................ 

 ค า ช้ีแจง การคัดกรองสุขภาพเ บ้ืองต้นในผู ้สู งอายุ  เพื่ อให้ทราบปัญหาสุขภาพ
นอกเหนือจากอาการท่ีผูสู้งอายุมารับบริการท่ีโรงพยาบาลในคร้ังนั้น ซ่ึงควรคดักรองผูสู้งอายุทุก
รายท่ีไม่เคยไดรั้บบริการน้ีมาก่อน ทั้งน้ีพยาบาลผูค้ดักรองจะตอ้งซกัประวติัตามรายการในแบบคดั
กรองน้ีและท าเคร่ืองหมาย √ ในขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุปัญหาสุขภาพ  
 

รายการประเมิน 
คร้ัง/วนั เดือน ปีทีป่ระเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี……. 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี……… 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี……… 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี............ 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี………. 

- เคยพลดัตกหกลม้ใน
ระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมา/
เดินเซ/ไม่มีแรง 

     

- กลั้นปัสสาวะไม่ได้/
ปัสสาวะบ่อย/ปัสสาวะ
ไม่พุง่ 

     

- นอนไม่หลบัตอน
กลางคืน 

     

- เบ่ืออาหาร/มีปัญหา
การกลืนอาหาร/ผอม/
อว้นมาก 

     

- มีปัญหาการเค้ียว
อาหาร/ฟันโยก/ปวด
ฟัน/เจบ็เหงือก 

     

- ไดย้นิไม่ชดั      
- มองเห็นไม่ชดั      
- มียากิน 4 ชนิดข้ึนไป      
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หมายเหตุ 1. ควรประเมินซ ้ าทุก 6 เดือนในหวัขอ้ท่ียงัไม่พบปัญหาสุขภาพ 
  2. ขอ้ท่ีมีหลายตวัเลือกท าเคร่ืองหมาย √ แมมี้เพียง 1 อาการ พร้อมทั้งขีดเส้นใต้
อาการท่ีผูสู้งอายเุป็น 
   3. หากมี √ ใหส่้งต่อคลินิกผูสู้งอายุเพื่อประเมินปัญหาสุขภาพดา้นท่ีคดักรองแลว้
พบความผิดปกติและให้การรักษาพยาบาลหรือฟ้ืนฟูสภาพและส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกนัโรค
ดา้นท่ีไม่พบความผดิปกติจากการคดักรอง 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการประเมิน 
คร้ัง/วนั เดือน ปีทีป่ระเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี……. 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี……… 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี……… 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี............ 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี………. 

- รู้สึกเบ่ือหน่าย/ทอ้แท/้ 
ไม่อยากท าอะไร 

     

- หลงลืมบ่อย      
- มีภาวะพึ่งพาและ
จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล 
หรือตอ้งการผูดู้แล
ช่วยเหลือในชีวิต 
ประจ าวนั 

     

- ขดัสนเร่ืองการเงิน      
- รู้สึกไม่มีคุณค่า/รู้สึก
หมดหวงัในชีวิต 
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สมุดบันทกึสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
 

 
 

 

 
 
 

ช่ือ.....................................สกุล................................ 
ทีอ่ยู่.......................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์........................................................... 
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 ค าช้ีแจง สมุดบนัทึกน้ีไดอ้อกแบบเพื่อใช้ในการประเมินและบนัทึกผลการประเมินภาวะ
สุขภาพของผู ้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้ งใช้เพื่อการส่งต่อข้อมูลในการดูแลต่อเน่ือง 
ประกอบดว้ย 7 ส่วน โดยแบบประเมินแต่ละส่วนจะมีช่องให้ประเมินไดห้ลายคร้ังเพื่อเปรียบเทียบ
การเปล่ียนแปลงผลของการประเมินแต่ละคร้ัง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ
 ส่วนท่ี 2 สุขภาพกายของผูสู้งอายุ 
  2.1 โรคและการเจบ็ป่วย 
  2.2 การตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ 
  2.3 กลุ่มอาการในผูสู้งอายุ 
   1) การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
   2) การประเมินความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ 
   3) การประเมินปัญหาการนอนหลบั 
   4) การประเมินภาวะโภชนาการ 
   5) การประเมินสุขภาพช่องปาก 
   6) การประเมินการไดย้นิ 
   7) การประเมินการมองเห็น 
 ส่วนท่ี 3 สุขภาพจิตของผูสู้งอายุ 
  3.1 ภาวะซึมเศร้า 
  3.2 ภาวะสมองเส่ือม  
 ส่วนท่ี 4 สุขภาพสังคมของผูสู้งอายุ  
  4.1 สัมพนัธภาพในครอบครัว 
  4.2 การเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน 
  4.3 แหล่งสนบัสนุนทางการเงิน 
  4.5 แหล่งสนบัสนุนดา้นผูดู้แล 
 ส่วนท่ี 5 สุขภาพจิตวิญญาณของผูสู้งอายุ 
  5.1 ความเช่ือและศรัทธา 
  5.2 การเห็นคุณค่าในตนเอง    
 ส่วนท่ี 6 สรุปภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุขอ้วินิจฉยัภาวะสุขภาพ และการดูแลท่ีไดรั้บ  
 ส่วนท่ี 7 ปัญหาท่ีส่งดูแลต่อเน่ือง 
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ค าแนะน าในการใช้สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
 1. สมุดบนัทึกสุขภาพเล่มน้ี ให้พยาบาลประจ าคลินิกผูสู้งอายุใช้ส าหรับประเมินและ
บนัทึกขอ้มูลผลการประเมินภาวะสุขภาพ รวมทั้งการดูแลช่วยเหลือดา้นสุขภาพท่ีผูสู้งอายุไดรั้บ 
เพื่อเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองทั้งในส่วนของโรงพยาบาลและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 
 2. แจกสมุดบนัทึกสุขภาพเล่มน้ีให้ผูสู้งอายุ พร้อมทั้งแนะน าให้ผูสู้งอายุน าสมุดเล่มน้ีมา
ด้วยทุกคร้ัง เม่ือมารับบริการตรวจรักษาหรือขอค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ โดยให้
ผูสู้งอายุมอบสมุดบนัทึกสุขภาพให้เจา้หน้าท่ีเพื่อบนัทึกขอ้มูลปัญหาสุขภาพ ค าแนะน า หรือการ
ดูแลท่ีไดรั้บ รวมทั้งปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองในแต่ละคร้ังลงในสมุดบนัทึกส่วนท่ี 6 สรุป
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุรวมถึงการดูแลท่ีได้รับ และส่วนท่ี 7 ปัญหาท่ีส่งดูแลต่อเน่ือง เพื่อให้
หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีใกล้บา้นผูสู้งอายุดูแลสุขภาพต่อไป ทั้งน้ีหน่วยบริการปฐมภูมิจะ
บนัทึกขอ้มูลการดูแลต่อเน่ืองในสมุดบนัทึกสุขภาพส่วนท่ี 7 ดา้นการดูแลท่ีไดรั้บ 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุ 

 ค าช้ีแจง การบนัทึกขอ้มูลส่วนน้ี ใช้เพื่อเป็นประโยชน์ในการติดตามดูแลผูสู้งอายุอย่าง
ต่อเน่ือง โดยผูบ้นัทึกท าเคร่ืองหมาย √ ในช่อง  หรือเติมค าในช่องวา่ง ทั้งน้ีอาจสอนให้ผูสู้งอายุ
บนัทึกเอง หรือญาติบนัทึกใหใ้นกรณีท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถบนัทึกได ้
 
เพศ  
  ชาย   หญิง 
วนั เดือน ปีเกิด.....................................อาย.ุ..................ปี................เดือน 
เช้ือชาติ ......................ศาสนา..................... 
สถานภาพสมรส   
  โสด   คู่   หมา้ย  หยา่ / แยก  
ท่ีอยู.่.................................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศพัท.์.................................................... 
อาชีพ/การท างานในปัจจุบนั  
  ไม่ไดท้  างาน        เกษตรกรรม ระบุ................................. 
  ธุรกิจส่วนตวั ระบุ...............................        ขา้ราชการเกษียณ ขา้ราชการบ านาญ 
  อ่ืนๆ ระบุ............................................ 
สิทธิในการรับการรักษาพยาบาล 
  ไม่มี    สิทธิขา้ราชการ   สิทธิประกนัสังคม 
  สิทธิบตัรทอง   อ่ืนๆระบุ..................................... 
พฤติกรรมสุขภาพ 
    การออกก าลงักาย 
  ไม่ไดท้  า  ท  า  ชนิดของการออกก าลงักาย........................ระยะเวลา.......นาที/คร้ัง 
              ความถ่ี..................คร้ัง/สัปดาห์    
    การสูบบุหร่ี/ใบจาก 
  ไม่สูบ          สูบ  ปริมาณ...................มวน/วนั          
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    การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลทุ์กชนิด 
  ไม่ด่ืม  ด่ืม  ชนิดของแอลกอฮอล์ท่ีด่ืม.......................ปริมาณ...............แกว้/วนั 
               ความถ่ี.................วนั/สัปดาห์ 
 
ส่วนที ่2  สุขภาพกาย 
2.1 โรคประจ าตัว ประวตัิการเจ็บป่วย
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
 
หมายเหตุ ผูสู้งอายหุรือญาติสามารถเพิ่มขอ้มูลไดเ้องเม่ือมีการเปล่ียนแปลง  

2.2 ยาทีใ่ช้ในปัจจุบัน รวมถึงยาสมุนไพร ยาลูกกลอน ยาแก้ปวด และอาหารเสริมต่างๆ พร้อมทั้ง
วธีิการใช้
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
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2.3 การตรวจร่างกายเบื้องต้น 

 ค าช้ีแจง การบนัทึกขอ้มูลส่วนน้ี เพื่อใชเ้ป็นการประเมินภาวะสุขภาพพื้นฐานของผูสู้งอาย ุ
โดยเติมขอ้มูลลงในช่องประเมิน ทั้งน้ีน ้าหนกั ดชันีมวลกาย รอบเอว ความดนัโลหิต และชีพจร
ประเมินไดทุ้กคร้ังท่ีผูสู้งอายุมารับบริการ ส าหรับระดบัน ้ าตาลในเลือดคร้ังแรกสามารถประเมินได้
โดยไม่ตอ้งงดน ้างดอาหาร (random blood sugar) ถา้ระดบัน ้าตาลในเลือด  200 มก./ดล.ควรนดั
มาตรวจยนืยนัโดยใหง้ดน ้างดอาหารอีกคร้ัง (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557) และ
สามารถประเมินซ ้ าไดทุ้ก 6 เดือนในรายท่ียงัไม่พบความผิดปกติ 
 

รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี............. 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี.............. 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี.............. 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี............ 

น ้าหนกั (กิโลกรัม)      
ส่วนสูง (เซนติเมตร)      
ดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.)      
รอบเอว (เซนติเมตร)      
ความดนัโลหิต (มิลลิเมตร
ปรอท) 

     

ชีพจร (คร้ัง/นาที)      
ระดบัน ้าตาลในเลือด 
(มก./ดล.) 

     

การแปลผล 
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2.4 การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม  

 ค าช้ีแจง การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้โดยใชแ้บบประเมินความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities of Daily Living: ADL) เพื่อคน้หาโอกาสท่ีจะเกิด
การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุโดยใหผู้ป้ระเมินซกัประวติัผูสู้งอายแุละใส่คะแนนตามท่ีก าหนดไว้
ในแต่ละขอ้ลงในช่องวนัท่ีท่ีท าการประเมิน สามารถประเมินซ ้ าไดทุ้ก 6 เดือน 
 

รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี............ 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี.......... 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี……… 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี……… 

1. feeding การรับประทานอาหาร  
    0 ไม่สามารถรับประทานไดเ้อง 
ตอ้งป้อนอาหารให ้หรือรับอาหาร
ทางสายยาง 
    5 ตอ้งมีผูค้อยดูแลช่วยเหลือใน
การเตรียมอาหาร เช่น ช่วยตดั
หรือหัน่อาหาร 
    10 ช่วยตวัเองไดเ้ม่ือเตรียม
อาหารวางไวใ้ห้ 

     

2. Transfer การเคล่ือนยา้ย  
    0 ไม่สามารถเคล่ือนยา้ยได ้
    5 ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ 1-2 คน ใน
การเคล่ือนยา้ย นัง่ทรงตวัได ้

     10 เคล่ือนยา้ยไดโ้ดยมีผู ้
ช่วยเหลือ 1 คน คอยช่วยพยงุหรือ
ช้ีแนะ 
    15 สามารถลุกจากเตียง ท่ีนอน 
หรือเคล่ือนยา้ยลงมาเกา้อ้ีเขน็และ
สามารถล็อคลอ้เกา้อ้ีเขน็ได ้
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รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี............ 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี.......... 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี……… 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี……… 

3. Mobility การเดินการเคล่ือนท่ี  
    0 เคล่ือนไหวไม่ได ้
    5 สามารถใชเ้กา้อ้ีเขน็ คลาน 
หรือถดัได ้
    10 เดินไดโ้ดยมีคนช่วยพยงุ 1 
คน 
    15 เดินไดเ้อง โดยอาจใชไ้ม้
เทา้ หรือเคร่ืองพยงุเดิน 

     

4. Dressing การแต่งตวั สวมใส่
เส้ือผา้ 
    0 ไม่สามารถแต่งตวัหรือสวม
ใส่เส้ือผา้ไดเ้อง 
    5 ตอ้งมีผูช่้วยเหลือบางขั้นตอน 
    10 แต่งตวั สวมใส่เส้ือผา้ได ้

     

5. Bathing การอาบน ้า เช็ดตวั 
    0 ไม่สามารถอาบน ้า หรือเช็ด
ตวั ดูแลความสะอาดของร่างกาย
ไดต้อ้งการความช่วยเหลือในบาง
ขั้นตอน 
    5 สามารถอาบน ้า ท าความ
สะอาดร่างกายได ้ทั้งฟอกสบู่ ตกั
น ้าราดตวั หรือเช็ดตวัไดทุ้กส่วน 

     

6. Groming สุขวทิยาส่วนบุคคล 
    0 ตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนทั้งหมด
ในการลา้งหนา้ แปรงฟัน หวีผม 
หรือโกนหนวด 
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รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี............ 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี.......... 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี……… 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี……… 

    5 สามารถลา้งหนา้ แปรงฟัน 
หวผีม โกนหนวดได ้
7. Toilet use การใชห้อ้งสุขา หรือ
กระโถน 
    0 ตอ้งพึ่งพาเก่ียวกบัการเขา้-
ออกห้องสุขา หรือ การสอดดึง
กระโถนรวมทั้งการถอด/ใส่
เส้ือผา้ การลา้งท าความสะอาด
หลงัการขบัถ่าย 
    5 ตอ้งการความช่วยเหลือใน
บางขั้นตอน 
    10 สามารถเขา้-ออก หอ้งสุขา 
หรือการสอด-ดึงกระโถน รวมทั้ง
การถอด/สวมเส้ือผา้ การลา้งท า
ความสะอาดภายหลงัจากการ
ขบัถ่าย 

     

8. Bowels การควบคุมการถ่าย
อุจจาระ 
    0 กลั้นไม่ได ้อุจจาระราด  
กระปริดกระปรอย หรือทอ้งผกู 
ตอ้งสวนอุจจาระให้ 
    5 กลั้นไดเ้ป็นส่วนใหญ่ แต่อาจ
กลั้นไม่ไดป้ระมาณสัปดาห์ละ 1 
คร้ังหรือตอ้งการความช่วยเหลือ
ในการสวนอุจจาระ 
    10 กลั้นได ้และ/หรือ ตอ้งสวน
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รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี............ 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี.......... 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี……… 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี……… 

อุจจาระแต่สามารถท าไดเ้อง 
9. Bladder การควบคุมการถ่าย
ปัสสาวะ 
    0 กลั้นไม่ได ้ถ่ายปัสสาวะ
กระปริบกระปรอย/ตอ้งสวน
ปัสสาวะหรือดูแลเม่ือคาสายสวน
ปัสสาวะให ้
    5 กลั้นปัสสาวะไม่ไดป้ระมาณ
วนัละ 1 คร้ัง และตอ้งการความ
ช่วยเหลือใหก้ารสวนปัสสาวะ  
หรือดูแลเม่ือคาสายสวนปัสสาวะ 
    10 กลั้นได ้ไม่มีปัสสาวะกระ
ปริดกระปรอย ในกรณีท่ีคาสาย
สวนปัสสาวะสามารถดูแลไดเ้อง 

     

10. Stairs การข้ึนลงบนัได 
    0 ไม่สามารถท าได ้
    5 ตอ้งการคนช่วยเหลือ 
    10 ข้ึนลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยเดิน เช่น walker 
จะตอ้งเอาข้ึนลงไดด้ว้ย) 

     

คะแนนรวม      

การแปลผล      
 
การแปลผล  คะแนน  0-20      หมายถึง ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลย 
  คะแนน  25-45      หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ล็กนอ้ย  
  คะแนน  50-70      หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดป้านกลาง 
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  คะแนน  75-95      หมายถึง  สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดม้าก 
  * กลุ่มคะแนนความสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 25 - 70 คะแนน เป็นกลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ตอ้งไดรั้บค าแนะน าเพื่อป้องกนัความเส่ียงพลดัตกหกลม้ 
 
2.5 การประเมินความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ ดดัแปลงจากแบบประเมินของสถาบนัเวช
ศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2556) 
 ค าช้ีแจง การประเมินภาวะกลั้นปัสสาวะโดยใชแ้บบสอบถามน้ี เพื่อให้ทราบวา่ผูสู้งอายุมี
ปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ไดม้ากนอ้ยเพียงใดในช่วงเวลา 1 วนั โดยให้ผูป้ระเมินเติมค่าคะแนน 0 
– 4 ในขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุอาการ หากไม่สามารถประเมินไดใ้นคร้ังนั้น ใหผู้สู้งอายุกลบัไปสังเกตอาการ
และนดัประเมินไดใ้นคร้ังถดัไป สามารถประเมินซ ้ าไดทุ้ก 3 เดือน โดยมีหลกัเกณฑ์การให้คะแนน
ดงัน้ี 
 ไม่มีอาการเลย     = 0 คะแนน 
 มีอาการบา้ง (1 – 2 คร้ัง/วนั)   = 1 คะแนน 
 มีอาหารค่อนขา้งมาก (3 - 4 คร้ัง/วนั)  = 2 คะแนน 
 มีอาการมากเกือบทุกคร้ัง (5 คร้ังข้ึนไป/วนั) = 3 คะแนน 
 มีอาการทุกคร้ัง     = 4 คะแนน 
 

รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี.......... 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี......... 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี.......... 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี.…… 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี……. 

1. ถ่ายปัสสาวะบ่อย กลั้นไดไ้ม่เกิน 
   2 ชัว่โมง 

     

2. เม่ือปวดปัสสาวะจะกลั้นไม่ได ้ 
   ตอ้งเขา้หอ้งน ้าทนัที 

     

3. เม่ือเร่ิมถ่ายปัสสาวะตอ้งเบ่ง 
   หรือรอนานกวา่จะถ่าย  
   ปัสสาวะออกมาได ้

     

4. ปัสสาวะไหลตลอดเวลา      
5. ปัสสาวะกะปริดกะปรอย คือ       
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รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี.......... 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี......... 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี.......... 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี.…… 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี……. 

    ถ่ายๆ หยดุๆ หลายคร้ัง 
6. รู้สึกเหมือนปัสสาวะไม่สุด      

คะแนนรวม      

การแปลผล      

 
การแปลผล 1–7   คะแนน  หมายถึง  อาการนอ้ยควรให้ค  าแนะน าในการ
สุขภาพไม่จ  าเป็นตอ้งพบแพทยท์นัที  
  7   คะแนนข้ึนไป หมายถึง  ควรพบแพทยเ์พื่อขอค าปรึกษาและรับ
การรักษา 
  
2.6 การประเมินปัญหาการนอนหลบั ดดัแปลงจากแบบประเมินปัญหาการนอนหลบัของเยาวพา ชู
ถึง (2547)  
 ค าช้ีแจง แบบประเมินการนอนหลบัน้ี เพื่อใช้ประเมินคุณภาพการนอนของผูสู้งอายุ โดย
ใหผู้ป้ระเมินท าเคร่ืองหมาย √ ในขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุปัญหาเร่ืองการนอนหลบั  
 

รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี......... 

1. หลบัยากใชเ้วลากวา่ 30  
   นาทีจึงจะหลบั 

     

2. ต่ืนบ่อยในตอนกลางดึก      
3. ต่ืนเชา้มากและหลบัต่อ 
   ไม่ได ้

     

4. อ่อนเพลียหลงัจากต่ืน 
   นอน ไม่สดช่ืน รู้สึก  
   เหมือนหลบัไม่เตม็ท่ี 
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รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี......... 

การแปลผล      
 
การแปลผล  หากมีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือมากกวา่ 1 ขอ้ข้ึนไป แสดงวา่มีปัญหาการนอนหลบั 
พิจารณาใหค้  าแนะน าหรือดูแลรักษา 
 
2.7 การประเมินภาวะโภชนาการ ดัดแปลงจากประเมินอาการทางคลินิกโดยรวม (Subjective 
Global Assessment; SGA) พฒันาข้ึนโดยเดทสก้ีและคณะ (Detsky et al, 1987) ฉบบัภาษาไทยแปล
โดยชนิดา ปโชติการ (2012) 
 ค าช้ีแจง แบบประเมินภาวะโภชนาการน้ี ใชเ้พื่อคน้หาโอกาสท่ีจะเกิดภาวะขาดสารอาหาร
ในผูสู้งอายุ โดยให้ผูป้ระเมินซักประวติัของผูสู้งอายุในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาและใส่คะแนน 1-3 
ตามอาการท่ีประเมินไดใ้นแต่ละขอ้ลงในช่องวนัท่ีท่ีประเมิน สามารถประเมินซ ้ าไดทุ้ก 3 เดือน 
 

รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี.......... 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี........ 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี........ 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี........ 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี....... 

1. การเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวั  
   1) ไม่เปล่ียนแปลง 
   2) น ้าหนกัลดลง 1-3 กิโลกรัม 
   3) น ้าหนกัลดมากกวา่ 3 กิโลกรัม 

     

2. อาการเบ่ืออาหาร/คล่ืนไส้อาเจียน
ติดต่อกนันานกวา่ 2 สัปดาห์ 
   1) ไม่มี 
   2) มีเล็กนอ้ย 
   3) มีมาก 
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รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี.......... 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี........ 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี........ 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี........ 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี....... 

3. การประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
   1) ปกติ 
   2) ลดลงแต่ยงัช่วยเหลือตวัเองได ้
   3) นัง่/นอนบนเตียง 

     

4. บวมท่ีเทา้/ขา/แขน/กน้กบ 
   1) ไม่มี 
   2) มีเล็กนอ้ย 
   3) มีมาก 

     

5. ผอมซูบ/เส้นรอบวงของจุดก่ึงกลาง
แขนท่อนบนลดลง (ค่าปกติ ผูช้าย 
29.5 ซม. ผูห้ญิง 28.5 ซม.)    
   1) ไม่มี 
   2) มีเล็กนอ้ย 
   3) มีมาก 

     

6. กลา้มเน้ือตน้แขน /ตน้ขาลีบ 
   1) ไม่มี 
   2) มีเล็กนอ้ย 
   3) มีมาก 

     

คะแนนรวม      

การแปลผล      

 
หมายเหตุ  1. ในขอ้ท่ีมีหลายตวัเลือก/หลายอาการใหค้ะแนนไดแ้มเ้พียง 1 รายการหรือหลาย
รายการร่วมกนั 
  2. การวดัเส้นรอบวงของจุดก่ึงกลางแขนท่อนบน วดับริเวณจุดก่ึงกลางของแขน
ท่อนบนขา้งท่ีไม่ถนดั หาจุดก่ึงกลาง โดยวดัจากกระดูกหวัไหล่ Acromial Process ถึง Olecanon 
Process บริเวณขอ้ศอก ใชเ้ทปวดัเป็นเซนติเมตร 
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การแปลผล 7    คะแนน  หมายถึง  มีภาวะโภชนาการปกติควรให้
ค  าแนะน าการรับประทานอาหาร 
  8-14    คะแนน  หมายถึง  มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร
ควรใหค้  าแนะน าการรับประทานอาหาร 
  15       คะแนนข้ึนไป หมายถึง  มีภาวะขาดสารอาหารควรไดรั้บการ
ดูแลรักษา 
 
2.8 การประเมินสุขภาพช่องปาก ดัดแปลงจากแบบประเมินสุขภาพช่องปากในคู่มือคดักรอง/
ประเมินผูสู้งอาย ุกระทรวงสาธารณสุข (2557) 
 ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ีช่วยให้ทราบถึงภาวะเส่ียงของสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ เพื่อเป็น
เกณฑใ์นการส่งเขา้รับบริการตรวจรักษาทางทนัตกรรม สามารถประเมินไดทุ้ก 6 เดือน มีเกณฑ์การ
ใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  ใช่  = 0 คะแนน 
  ไม่ใช่  = 1 คะแนน 
 

รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปี ที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี............ 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี......... 

1. มีปุ่ม/ก้อนเน้ือ/แผลเร้ือรัง
ในช่องปาก 

     

2. เหงือกอกัเสบเป็นหนอง/มี
เลือดออก 

     

3. ฟันผ/ุฟันโยก/เสียวฟัน      
4. มีปัญหาการเค้ียวอาหาร/
การกลืน 

     

5. ใส่ฟันปลอม*      
6. เคยได้รับการตรวจรักษา
จากทนัตบุคลากร 

     

7. ปัจจุบนัต้องการได้รับการ      
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รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปี ที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี............ 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี......... 

รักษาทางทนัตกรรม* 
คะแนนรวม      
การแปลผล      

 
หมายเหตุ  ขอ้ 5 และ 7 หากตอบไม่ใช่ ให ้0 คะแนน 
การแปลผล ถ้าได้คะแนนในขอ้ใดขอ้หน่ึงให้ส่งตรวจทางทนัตกรรมเพื่อพิจารณาการดูแล
รักษา 
 
2.9 การประเมินการได้ยิน ดดัแปลงจากแบบประเมินการไดย้ินฉบบัห้านาที (Five Minute Hearing 
Test)  พัฒนาข้ึนโดยสถาบันโสต ศอ นาสิกแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Academy of 
Otolaryngology Head and Neck Surgery, 1994) ฉบบัภาษาไทยแปลโดยขวญัชนก ยิม้แตแ้ละคณะ 
(2554) 
 ค าช้ีแจง แบบทดสอบการไดย้นิโดยการสอบถามน้ี เป็นการประเมินเพื่อคน้หาผูสู้งอายุท่ีมี
ความผิดปกติด้านการได้ยินท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั และเพื่อพิจารณาการดูแลรักษา 
สามารถประเมินซ ้ าไดทุ้ก 6 เดือน โดยให้ผูป้ระเมินเติมคะแนนตามค าตอบของผูสู้งอายุในแต่ละ
รายการประเมิน ซ่ึงมีหลกัเกณฑด์งัต่อไปน้ี  
  ไม่เคย  = 0 คะแนน 
  เป็นคร้ังคราว = 1 คะแนน 
  เป็นบ่อย = 2 คะแนน 
  เป็นตลอดเวลา  = 3 คะแนน 
 

รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี............ 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี.............. 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี............. 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี............. 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี........... 

1. มีปัญหาในการฟังเสียงพูดคุย
ทางโทรศพัท ์
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รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี............ 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี.............. 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี............. 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี............. 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี........... 

2. มีความล าบากท่ีจะปะติดปะต่อ 
เร่ืองท่ีพูดคุยเวลามี 2 คนข้ึนไปพูด
พร้อมกนั 

     

3. คนรอบขา้งมกับ่นวา่ผูสู้งอายุ
เปิดทีวเีสียงดงั 

     

4. ต้องพยายามอย่างหนักท่ีจะ
เขา้ใจการพูดคุย 

     

5. ไม่ไดย้นิเสียงทัว่ๆไป เช่น
โทรศพัทห์รือกร่ิงประตู 

     

6. ล าบากในการฟังเสียงการพูดคุย
ในท่ีท่ีมีเสียงรบกวน  

     

7. รู้สึกสับสนไม่รู้วา่เสียงมาจาก
ทางไหน 

     

8. ไม่เขา้ใจในส่ิงท่ีคนอ่ืนพูดตอ้ง
ขอใหพู้ดซ ้ า หรือโตต้อบผิดพลาด 

     
 

9. ค  าพูดของผูห้ญิงและเด็กเขา้ใจ
ยาก 

     

10 .  ญา ติห รือคนรอบข้า งมัก
กล่าวหาวา่ท่านมีปัญหาการไดย้นิ 

     

คะแนนรวม      

การแปลผล      

 
การแปลผล  0-5   คะแนน  หมายถึง  การไดย้นิปกติ 
  6-9   คะแนน  หมายถึง  ควรส่งปรึกษาแพทย ์
  10    คะแนนข้ึนไป  หมายถึง  ส่งพบแพทยเ์ฉพาะทางหู คอ จมูก 
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2.10 การประเมินการมองเห็น 
 ค าช้ีแจง แบบประเมินการมองเห็นโดยแบบสอบถามน้ี ใชเ้พื่อคดักรองผูสู้งอายุท่ีมีความ
ผิดปกติดา้นการมองเห็นระยะใกล้-ไกลท่ีมีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวนัและลกัษณะการมองเห็น
ผดิปกติท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ตอ้กระจก ตอ้หิน และจอตาเส่ือม โดยใหผู้ป้ระเมินใส่ √ ในขอ้
ท่ีผูสู้งอายมีุปัญหา สามารถประเมินซ ้ าไดทุ้ก 6 เดือน 
 

รายการประเมิน 
คร้ัง/วนั เดือน ปีทีป่ระเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี.......... 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี............ 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี............ 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี............ 

1. นบัน้ิวในระยะ 3 เมตรไดถู้กตอ้ง
นอ้ยกวา่ 3 ใน 4 คร้ัง 

     

2. อ่านหนงัสือพิมพห์นา้หน่ึงใน
ระยะ 1 ฟุตไม่ได ้

     

3. ปิดตาดูทีละขา้งพบวา่ตามวัคลา้ย
มีหมอกบงั 

     

4. ปิดตาดูทีละขา้งพบวา่มองเห็น ชดั
แต่ตรงกลางไม่เห็นรอบขา้ง 

     

5. ปิดตาดูทีละขา้งพบวา่มองเห็น
จุดด ากลางภาพหรือเห็นภาพบิด
เบ้ียว 

     

6. มกัเดินชนประตูหรือส่ิงของ
บ่อยๆ 

     

การแปลผล      
 
การแปลผล  ถา้มีความผดิปกติเพียงหน่ึงอาการ แสดงวา่ มีปัญหาการมองเห็น ใหป้ระเมินต่อ
ดว้ยแผน่วดัสายตา (Snellen chart) หรือส่งต่อแพทยเ์พื่อตรวจวนิิจฉยัและยนืยนัผลเพื่อท าการรักษา
ต่อไป 
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ส่วนที ่3 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

3.1 การประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมิน 9 ค าถาม (9Q) 
 ค าช้ีแจง ใหป้ระเมินภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุดยใส่หมายเลข 0 - 3 ในช่องดา้นล่างให้
ตรงกบัอาการท่ีผูสู้งอายเุป็น โดยการถามถึงอาการท่ีเกิดข้ึนในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ( ใหค้ะแนน
ไดแ้มมี้อาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่งร่วมกนั) สามารถประเมินซ ้ าไดทุ้ก 6 เดือน โดยมี
หลกัเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ไม่มีเลย    = 0 คะแนน   
 เป็นติดต่อกนัไม่เกิน 1 สัปดาห์ = 1 คะแนน   
 เป็นบ่อยติดต่อกนัเกิน 1 สัปดาห์ = 2 คะแนน 
 เป็นทุกวนั   = 3 คะแนน 

รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี............ 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี......... 

1. เบ่ือ ไม่อยากท าอะไร      
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้      
3. หลบัยาก หรือหลบั ๆ ต่ืน ๆ 
หรือหลบัมากไป 

     

4. เหน่ือยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง      
5. เบ่ืออาหาร หรือ กินมากเกินไป      
6. รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดวา่
ลม้เหลวผดิหวงั หรือท าให้
ครอบครัวผิดหวงั 

     

7. ตอ้งใชค้วามตั้งใจในการท า 
กิจกรรมต่างๆ เช่น ดูโทรทศัน์  
ฟังวทิย ุ 

     

8. พูดชา้ และท าอะไรชา้ จนคน
อ่ืนสังเกตเห็นได ้หรือกระสับ  
กระส่าย ไม่สามารถอยูน่ิ่งได้
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รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี............ 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี......... 

เหมือนท่ีเคยเป็น 
9. คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดวา่ถา้ 
ตายไปคงจะดี 

     

คะแนนรวม      
การแปลผล      

 
การแปลผล 7-12 คะแนน หมายถึง   ซึมเศร้าระดบันอ้ย ใหค้  าแนะน าวธีิจดัการความเครียด 
  13 -18 คะแนน หมายถึง   ซึมเศร้าระดบัปานกลาง ส่งคลินิกจิตเวช 
  19 คะแนน หมายถึง   ซึมเศร้าระดบัมาก ส่งคลินิกจิตเวช 
 
3.2 การประเมินความจ า โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองอย่างง่าย (Abbreviated Mental Test 
[AMT]) 
 ค าช้ีแจง เติมเคร่ืองหมาย √ ในขอ้ท่ีผูรั้บบริการตอบไดถู้กตอ้ง 
 

รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังที 1 
วนัท่ี.......... 

คร้ังที 2 
วนัท่ี.......... 

คร้ังที 3 
วนัท่ี.......... 

คร้ังที 4 
วนัท่ี........... 

คร้ังที 5 
วนัท่ี.......... 

1. อาย ุ เท่าไร        
2. ขณะน้ี เวลา...อะไร      
3. ท่ีอยูปั่จจุบนัของท่าน คือ      
4. ปีน้ี...ปีอะไร      
5. สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่  อะไร      
6. คนน้ี คือใคร (ช้ีคนท่ี
สัมภาษณ์) และคนน้ี คือใคร 
(ช้ีท่ีคนใกล้ๆ :ญาติ) 

     

7. วนั เดือน ปี เกิดของท่านคือ      
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รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังที 1 
วนัท่ี.......... 

คร้ังที 2 
วนัท่ี.......... 

คร้ังที 3 
วนัท่ี.......... 

คร้ังที 4 
วนัท่ี........... 

คร้ังที 5 
วนัท่ี.......... 

8. เหตุการณ์ 14 ตุลา หรือวนั
มหาวโิยค เกิดในปี พ.ศ. อะไร 

     

9. พระมหากษตัริยอ์งค์
ปัจจุบนัมีพระนามวา่อะไร 

     

10. ใหน้บัถอยหลงั จาก 20 
จนถึง 1 

     

คะแนนรวม      
การแปลผล      

 
การแปลผล ถา้ตอบ “ถูก” < 7 ขอ้ แสดงวา่ การรู้คิดผดิปกติ ให้ดูแลช่วยเหลือเพื่อฟ้ืนฟูสภาพ
สมอง 
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ส่วนที ่4 สุขภาพสังคมผู้สูงอายุ  

4.1 สัมพนัธภาพในครอบครัว  

 ค าช้ีแจง ผูป้ระเมินสอบถามผูสู้งอายุหรือญาติเก่ียวกบัสัมพนัธภาพในครอบครัว ระหวา่ง
ตวัผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครัว แลว้เติมคะแนนตามรายการประเมินแต่ละขอ้ ประเมินคร้ัง
แรกท่ีผูสู้งอายมุารับบริการและเม่ือมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ท าเป็นประจ า = 2 คะแนน 
 ท านานๆคร้ัง = 1 คะแนน 
 ไม่เคยท าเลย = 0 คะแนน 

รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี......... 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี.......... 

1. มีความรักและความห่วงใยกนั 
เสมอ 

     

2. มีความสนใจเอาใจใส่ซ่ึงกนั 
และกนั 

     

3. พูดจารักษาน ้าใจกนัและกนั      
4. มีส่วนร่วมในการแสดงความ 
คิดเห็นต่อกนั 

     

5. รับฟังค าตกัเตือนของกนัและกนั      
6. ใชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่ในบา้น 
ร่วมกนั (ดูทีวีฟังวิทยุ อ่านหนงัสือ) 

     

7. สามารถพูดความลบัใหค้นใน 
ครอบครัวฟังได ้

     

8. ไวว้างใจกนัและกนัได ้      
9. ปรึกษาหารือกนัเม่ือมีปัญหา 
เกิดข้ึน/หรือก่อนตดัสินใจใดๆ 

     

10. ช่วยเหลือกนัเม่ือคนใดคน
หน่ึงเดือดร้อน 
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รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี......... 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 5 
วนัท่ี.......... 

คะแนนรวม      

การแปลผล      
 
การแปลผล คะแนนสูงกว่า 10 ถือว่ามีสัมพนัธภาพในครอบครัวดี 
  คะแนน 1-10   ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือโดยการใหค้  าปรึกษาแก่
ครอบครัว หรือใหก้ารดูแลผูสู้งอายตุามสภาพปัญหา/ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายุ 
 
4.2 การเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆของชุมชน 
  ไม่ตอ้งการเขา้ร่วม  ตอ้งการเขา้ร่วม    
      ไดเ้ขา้ร่วม 
      ระบุ กิจกรรมและองคก์รท่ีเขา้ร่วม 
      1.......................................................... 
      2.......................................................... 
      3.......................................................... 
     ไม่ไดเ้ขา้ร่วม เพราะเหตุใด........................................ 
 สรุปผล     ไม่มีปัญหา     มีปัญหา ระบุ......................................................................... 
 หมายเหตุ เกณฑต์ดัสินวา่มีปัญหา คือ ผูสู้งอายอุยากเขา้ร่วมกิจกรรมแต่ไม่สามารถเขา้ร่วม
ได ้ 
 
4.3 แหล่งสนับสนุนด้านการเงิน 
แหล่ง/ผูช่้วยเหลือดา้นการเงินคือใคร (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ) 
  คู่สมรส   
  บุตร      
  หลาน 
   ญาติ  ระบุ.............................................................................. 
  บ าเหน็จ  บ านาญ  
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   รัฐบาลหรือชุมชน 
   หน่วยงาน ระบุ....................................................................... 
   อ่ืนๆ ระบุ............................................................................... 
รายไดต่้อเดือน................................บาท 
  เพียงพอกบัรายจ่าย   ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 
   
4.4 แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล 
1. สมาชิกทั้งหมดในบา้นรวมทั้งตวัผูสู้งอายเุอง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  อยูบ่า้นคนเดียว   คู่สมรส 
  บุตร จ านวน.........คน   สะใภ ้จ านวน...........คน 
  บุตรเขย จ านวน...........คน  หลาน จ านวน..........คน 
  ญาติ/พี่นอ้ง จ านวน........คน  อ่ืนๆ ระบุ...........................................จ  านวน.......คน
 รวมสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด..............คน 
2. ผูดู้แลประจ าเม่ือผูสู้งอายุเจบ็ป่วย (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ต าตอบ) 
   ไม่มี 
   มี  ระบุ 
    คู่สมรส    เจา้หนา้ท่ีบา้นพกัผูสู้งอายุ 
    บุตร    เจา้หนา้ท่ีดา้นบริการสังคม  ระบุ.............................. 
    หลาน    สมาชิกครอบครัว  ระบุ............................................. 
    เพื่อน    อ่ืนๆ  ระบุ................................................................. 
3. อาชีพของผูดู้แลหลกั (หากไม่มีผูดู้แลไม่ตอ้งถามขอ้น้ี) 
  ไม่มี 
  มี  ระบุ   
   ท างานนอกบา้น ระบุ..........................  ท างานท่ีบา้น ระบุ.......................... 
4. ผูท่ี้ดูแลจดัหาอาหาร ดูแลการกินยา ท าความสะอาดท่ีอยูอ่าศยั เส้ือผา้ของผูสู้งอาย ุ 
  ตวัผูสู้งอายเุอง  บุคคลอ่ืน ระบุ............  ผูสู้งอายแุละบุคคลอ่ืนร่วมกนั 
5. สภาพท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอาย ุ(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  สภาพคงทนถาวร    
  มีการระบายอากาศและแสงสวา่งเพียงพอ 
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  มีส้วมชกัโครกแบบนัง่ และมีราวจบัพยงุตวั 
  มีประตู หนา้ต่างมิดชิด 
  มีความสะอาดและเป็นระเบียบเรียบร้อย  
  ภายในบา้นมีพื้นต่างระดบัหรือขา้วของไม่เป็นระเบียบ 
 สรุปผล     ไม่มีปัญหา     มีปัญหา ระบุ......................................................................... 
 หมายเหตุ เกณฑก์ารตดัสินวา่มีปัญหา คือ ตอ้งการผูดู้แลแต่ไม่มีผูดู้แล หรือมีผูดู้แลไม่
ประจ า 
 
ส่วนที ่5 สุขภาพจิตวญิญาณของผู้สูงอายุ ประเมินจากส่ิงมีค่าทีสุ่ดในชีวติ ความเช่ือ และความ
ศรัทธา  
5.1 ส่ิงมีค่าทีสุ่ดในชีวติ ระบุ
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
5.2 การประเมินความเช่ือและความศรัทธา ดดัแปลงจากแบบประเมินการสูงวยัอยา่งมีศกัยภาพ
ส าหรับประชาชนไทยในส่วนความงอกงามทางปัญญา (Growing spiritual wisdom) ของกตัติกา 
ธนะขวา้ง (Kattika, 2013) 
 ค าช้ีแจง เติมเคร่ืองหมาย √ ในขอ้ท่ีตรงกบัส่ิงท่ีผูรั้บบริการเช่ือถือหรือปฏิบติั 

รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี............ 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี.......... 

คร้ังท่ี 5 
วนัที........ 

1. เช่ือในกฎแห่งกรรมและ
การท าความดี 

     

2. ชอบท าบุญท าทานอยูเ่สมอ      
3. หมัน่ท าความดี      
4. สบายใจ สุขใจเม่ือไดท้  า
ความดี 

     

5. พยายามควบคุมตนเองให้      
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รายการประเมิน 
คร้ังที่/วนั เดือน ปีที่ประเมิน 

คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี............ 

คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 3 
วนัท่ี........... 

คร้ังท่ี 4 
วนัท่ี.......... 

คร้ังท่ี 5 
วนัที........ 

มีสติอยูเ่สมอ 
6. พยายามไม่ยดึมัน่ถือมัน่ใน
ส่ิงใด 

     

7. ยอมรับท่ีจะอยูก่บัปัญหา
แมว้า่ยงัแกไ้ขไม่ได ้

     

8. มองโลกในแง่บวกอยูเ่สมอ      
9. เช่ือมัน่และศรัทธาใน
ศาสนาท่ีนบัถือ 

     

10. ปฏิบติัศาสนกิจหรือเขา้
ร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็น
ประจ า 

     

คะแนนรวม      
การแปลผล      

 
การแปลผล ถา้มีเคร่ืองหมาย √ ≥ 6 ขอ้ แสดงวา่ มีสุขภาพจิตวิญญาณท่ีดี 
  ถา้มีเคร่ืองหมาย √ < 5 ขอ้ แสดงวา่ ตอ้งไดรั้บค าปรึกษาเพื่อพฒันาสุขภาพจิต
วญิญาณใหดี้ข้ึน 
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ส่วนที ่6 สรุปผลการประเมินสุขภาพ ข้อวนิิจฉัยภาวะสุขภาพ และการดูแลทีไ่ด้รับ  
 ค าช้ีแจง ผูบ้นัทึกสรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนแต่ละส่วน ขอ้วนิิจฉยั
ภาวะสุขภาพและการดูแลท่ีผูสู้งอายไุดรั้บลงใน 

คร้ังที่/ 
วนั เดือน ปี 
ทีป่ระเมิน 

รายการประเมิน 
การแปลผล 

ข้อวนิิจฉัยภาวะ
สุขภาพ 

การดูแลทีไ่ด้รับ ปกติ ผดิปกติ 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

ลงช่ือผูป้ระเมิน/ดูแล.....................................ต  าแหน่ง................ช่ือหน่วยบริการ……………… 
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ส่วนที ่7 ปัญหาทีส่่งดูแลต่อเน่ือง 
 ค าช้ีแจง คลินิกผูสู้งอายสุรุปปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุตอ้งส่งต่อเพื่อดูแลต่อเน่ืองลงใน
แบบบนัทึกดา้นล่างน้ีเพื่อส่งใหห้น่วยบริการปฐมภูมิดูแลต่อเน่ืองต่อไป 
 

 
ลงช่ือผูใ้หก้ารดูแล...........................................ต  าแหน่ง........................ช่ือหน่วยบริการ…............... 

วนั เดือน ปีทีส่่งต่อ/
ปัญหาสุขภาพทีไ่ด้รับ

การส่งต่อ 

วนั เดือน ปี ทีไ่ด้รับการดูแล/การดูแลช่วยเหลือ 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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กรณฉุีกเฉินกรุณาติดต่อ 

ช่ือ.............................................สกุล................................................ 

ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอาย.ุ.................................................................. 

ท่ีอยู.่.................................................................................................. 

เบอร์โทรศพัท.์................................................................................... 

สมุดบันทกึสุขภาพผู้สูงอาย ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
จัดท าโดย 
พฒัธมณฑ ์แกว้แสง 
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความลงไป 
 
1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ................ปี 
 
2. เพศ ( ) ชาย  ( ) หญิง 
 
3. วฒิุการศึกษาสูงสุดของท่าน 
    ( ) ปริญญาตรี      
    ( ) ปริญญาโท 
 
4. ประสบการณ์การท างานของท่าน............ปี 
 
5. ประสบการณ์การอบรมเฉพาะทางดา้นผูสู้งอาย ุ( ) เคยอบรม ระบุรายละเอียด........................... 
                ( ) ไม่เคยอบรม 
                ( ) อบรมเฉพาะทางดา้นอ่ืนๆ ระบุ..................... 
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2. แบบประเมินแนวปฏิบัติส าหรับพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
  1. แบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใชข้องแนวปฏิบติัในการ
ประเมินสุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก 
  2. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพ
ผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก 
  3. ค าถามปลายเปิด ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะของแนวปฏิบติัในการ
ประเมินสุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก 
ส่วนที่ 1 แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุใน
แผนกผูป่้วยนอกไปใช ้
ค าช้ีแจง แสดงความคิดเห็นของท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย / ตามความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

หวัขอ้ประเมิน 

ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติั 
ความสามารถในการ

น าไปใช ้
ความยาก-ง่าย 

ได ้ ไม่ได ้ ยาก ง่าย 
1. แบบคัดกรองสุขภาพเบ้ืองต้นในผู ้สูงอายุ
ส าหรับพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก 
- ด้านร่างกาย ได้แก่ ความเส่ียงพลัดตกหกล้ม 
การกลั้นปัสสาวะไม่ได ้การนอนไม่หลบั ภาวะ
โภชนาการ การมองเห็น การได้ยิน และการ
ไดรั้บยาหลายชนิด 

    

- ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าและภาวะสมอง
เส่ือม 

    

- ด้านสังคม ได้แก่ สัมพนัธภาพในครอบครัว 
การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม แหล่งสนบัสนุน
ดา้นการเงิน แหล่งสนบัสนุนดา้นผูดู้แล 

    

- ดา้นจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง 
และความหวงัในการด าเนินชีวติ 

    

2. สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ 
2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ
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หวัขอ้ประเมิน 

ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติั 
ความสามารถในการ

น าไปใช ้
ความยาก-ง่าย 

ได ้ ไม่ได ้ ยาก ง่าย 
- โรคและการเจบ็ป่วย     

- การตรวจร่างกายเบ้ืองตน้     

- กลุ่มอาการในผูสู้งอายุ (geriatric syndromes) 
ไดแ้ก่ การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหก
ล้ม การประเมินภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การ
ประเมินปัญหาการนอนหลบั การประเมินภาวะ
โภชนาการ การประเมินการไดย้ิน การประเมิน
การมองเห็น 

    

2.3 สุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ 
- ภาวะซึมเศร้า 

    

- ภาวะสมองเส่ือม     
2.4 สุขภาพสังคมของผูสู้งอายุ 
- สัมพนัธภาพในครอบครัว 

    

- การเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน     
- แหล่งสนบัสนุนทางการเงิน     
- แหล่งสนบัสนุนดา้นผูดู้แล     
2.5 สุขภาพจิตวญิญาณของผูสู้งอายุ 
- ความเช่ือและศรัทธา 

    

- การเห็นคุณค่าในตนเอง     
2.6 ความครอบคลุมในการก าหนดข้อวินิจฉัย
ภาวะสุขภาพ การดูแลท่ีไดรั้บ และปัญหาท่ีตอ้ง
ดูแลต่อเน่ือง 

    

2.7 การดูแลต่อเน่ือง     
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบติัการจดับริการสุขภาพส าหรับคลินิก
ผูสู้งอายไุปใช ้
 ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย X ในการประเมินความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบติัการ
จดับริการสุขภาพส าหรับคลินิกผูสู้งอายไุปใช ้ตามความเป็นจริงของท่าน  
 ระดบัความพึงพอใจ โดยประเมินจากมาตรวดัแบบตวัเลข ใชต้วัเลข 0-10 เทียงเคียงระดบั
ความพึงพอใจ โดยแบ่งระดบัคะแนน ดงัน้ี 
 0  หมายถึง  ไม่มีความพึงพอใจ 
 1-3  หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบันอ้ย 
 4-6  หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 
 7-10  หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัมาก 
 
                                                                                                                                                               
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
ท่านมีปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะใดบา้งเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัในการจดับริการสุขภาพ
ในคลินิกผูสู้งอายไุปใช ้
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
.....................……………………………………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก ง 
 

ผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติแต่ละส่วน 
 
                         ความสามารถในการปฏิบติั 
           การประเมินสุขภาพ                        ตามแนวปฏิบติัในแต่ละส่วน 
                 ได ้            ไม่ได ้
              จ  านวน       จ  านวน 
 
แบบคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ของผูสู้งอายสุ าหรับพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก 
 เคยพลดัตกหกลม้ในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมา/เดินเซ/ไม่มีแรง           10     - 
 กลั้นปัสสาวะไม่ได/้ปัสสาวะบ่อย/ปัสสาวะไม่พุง่            10     - 
 นอนไม่หลบัตอนกลางคืน              10     - 
 เบ่ืออาหาร/ผอม/มีปัญหาการกลืนอาหาร             10     - 
 อว้นมาก                10     - 
 มีปัญหาการเค้ียวอาหาร/ฟันโยก/ปวดฟัน/เจบ็เหงือก           10     - 
 ไดย้นิไม่ชดั                10     - 
 ภาวะซึมเศร้า                10     - 
 มองเห็นไม่ชดั                10     - 
 มียากิน 4 ชนิดข้ึนไป               10     - 
 หลงลืมบ่อย                10     - 
 รู้สึกเบ่ือหน่าย/ทอ้แท/้ไม่อยากท าอะไร             10     - 
 มีภาวะพึ่งพาและจ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลช่วยเหลือ            10     - 
 ขดัสนเร่ืองการเงิน               10     - 
 รู้สึกไม่มีคุณค่า/รู้สึกหมดหวงัในชีวติ             10     - 
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ 
 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ               10     - 
 สุขภาพกายของผูสู้งอายุ               10     - 
  ประวติัการเจบ็ป่วยท่ีส าคญั             10     - 
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                                ความสามารถในการปฏิบติั 
        การประเมินสุขภาพ                ตามแนวปฏิบติัในแต่ละส่วน 
                  ได ้  ไม่ได ้
               จ  านวน       จ  านวน 
 
   
  ยาท่ีใชใ้นปัจจุบนั              10     - 
  การตรวจร่างกายเบ้ืองตน้              10     - 
  การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้           10     - 
  การประเมินความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ           10     - 
  การประเมินปัญหาการนอนหลบั             10     - 
  การประเมินภาวะโภชนาการ             10     - 
  การประเมินสุขภาพช่องปาก             10     - 
  การประเมินการไดย้นิ              10     - 
  การประเมินการมองเห็น              10     - 
 สุขภาพจิตของผูสู้งอายุ 
  ภาวะซึมเศร้า โดยใชแ้บบประเมิน 9 ค าถาม           10     - 
  การประเมินความจ า              10     - 
 สุขภาพสังคมของผูสู้งอาย ุ  
  สัมพนัธภาพในครอบครัว               9     1 
  การเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆของชุมชน              9     1
 แหล่งสนบัสนุนดา้นการเงิน                9     1 
  แหล่งสนบัสนุนดา้นผูดู้แล               9     1 
 สุขภาพจิตวญิญาณของผูสู้งอายุ 
  การประเมินความเช่ือและศรัทธา               8     2 
  การประเมินการเห็นคุณค่าในตวัเอง              8     2 
  ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล การดูแลท่ีไดรั้บ            10     - 
 และปัญหาท่ีส่งดูแลต่อเน่ืองการดูแลต่อเน่ือง            10     - 
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ภาคผนวก จ 

 
ผลการประเมินความยาก-ง่ายในการใช้แนวปฏิบัติแต่ละส่วน 

 
 
รายการประเมิน           ความยาก  ความง่าย 
             จ  านวน           จ  านวน 
 
แบบคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ของผูสู้งอายสุ าหรับพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก 
 เคยพลดัตกหกลม้ในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมา/เดินเซ/ไม่มีแรง          -       10 
 กลั้นปัสสาวะไม่ได/้ปัสสาวะบ่อย/ปัสสาวะไม่พุง่           -       10 
 นอนไม่หลบัตอนกลางคืน             -       10 
 เบ่ืออาหาร/ผอม/มีปัญหาการกลืนอาหาร            -       10 
 อว้นมาก               -       10 
 มีปัญหาการเค้ียวอาหาร/ฟันโยก/ปวดฟัน/เจบ็เหงือก          -       10 
 ไดย้นิไม่ชดั               -       10 
 ภาวะซึมเศร้า               -       10 
 มองเห็นไม่ชดั               -       10 
 มียากิน 4 ชนิดข้ึนไป              -       10
 หลงลืมบ่อย               -       10 
 รู้สึกเบ่ือหน่าย/ทอ้แท/้ไม่อยากท าอะไร            -       10 
 มีภาวะพึ่งพาและจ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลช่วยเหลือ           -       10 
 ขดัสนเร่ืองการเงิน              -       10 
 รู้สึกไม่มีคุณค่า/รู้สึกหมดหวงัในชีวติ            2        8 
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ 
 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุ              -       10 
 สุขภาพกายของผูสู้งอาย ุ 
  ประวติัการเจบ็ป่วยท่ีส าคญั            -       10 
  ยาท่ีใชใ้นปัจจุบนั             -       10  
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รายการประเมิน           ความยาก    ความง่าย 
             จ  านวน             จ  านวน 
 
  การตรวจร่างกายเบ้ืองตน้             -       10 
  การประเมินความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ          -       10 
  การประเมินปัญหาการนอนหลบั            -       10 
  การประเมินภาวะโภชนาการ            -       10 
  การประเมินสุขภาพช่องปาก            -        10 
  การประเมินการไดย้นิ             -        10 
  การประเมินการมองเห็น             -        10 
 สุขภาพจิตของผูสู้งอายุ 
 ภาวะซึมเศร้า โดยใชแ้บบประเมิน 9 ค าถาม          -        10 
 การประเมินความจ า             -        10 
 สุขภาพสังคมของผูสู้งอายุ 
 สัมพนัธภาพในครอบครัว            1          9 
 การเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆของชุมชน           1          9 
 แหล่งสนบัสนุนดา้นการเงิน            1          9 
 แหล่งสนบัสนุนดา้นผูดู้แล            -        10 
 สุขภาพจิตวญิญาณของผูสู้งอาย ุ
 การประเมินความเช่ือและศรัทธา            2          8 
 การประเมินการเห็นคุณค่าในตวัเอง           2          8 
 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล การดูแลท่ีไดรั้บ            -        10 
และปัญหาท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ือง 
 การดูแลต่อเน่ือง               -        10 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบฟอร์มพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
ด้วยขา้พเจ้า นางสาวพฒัธมณฑ์ แก้วแสง  นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ได้
ด าเนินการท าวจิยัเร่ือง “การพฒันาและประเมินผลของแนวปฏิบติัในการจดับริการสุขภาพในคลินิก
ผูสู้งอาย”ุ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ เพื่อป้องกนัหรือช่วยชะลอการเกิด
ภาวะพึ่ งพาส าหรับผูสู้งอายุ และท่านจะได้รับการดูแลจากแพทย์ พยาบาลและเจา้หน้าท่ีท่ีดูแล
ตามปกติ ดงันั้นการตดัสินใจในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นสิทธ์ิของท่าน และจะไม่มีผลต่อ
การรักษาพยาบาลใดๆทั้งส้ิน ท่านสามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดโ้ดยความสมคัรใจ และสามารถถอน
ตวัได้ทุกเม่ือหากไม่ประสงค์ท่ีจะร่วมการวิจยั ช่ือของท่านจะไม่ปรากฏในผลการวิจยั และขอ
รับรองว่าขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบัทุกประการ ท่านมีสิทธิยกเลิก หรือขอถอนตวัออกจากการ
วิจยัไดไ้ม่วา่กรณีใดๆ และหากท่านมีขอ้สงสัยในขั้นตอนการวิจยัหรือการเก็บรวบรวมขอ้มูล ท่าน
สามารถซักถามจากผูว้ิจยัไดโ้ดยตรง ผูว้ิจยัจึงขอขอบคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วม
วจิยัคร้ังน้ี 

 

 (…………………………….……....) 

                 นางสาวพฒัธมณฑ ์แกว้แสง ผูว้จิยั 

   

ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบค าช้ีแจงเก่ียวกบัการวจิยัตามรายละเอียดขา้งตน้ ขา้พเจา้มีความ

เขา้ใจอยา่งชดัเจนและมีความยนิดีในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี 

                

            ลงช่ือ….……………………ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

         (………..……………………………) 

       วนัท่ี……เดือน………………พ.ศ. 2559 
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ภาคผนวก ช 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. นายแพทยพ์ณพฒัน์ โตเจริญวานิช   กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
       โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ขนิษฐา นาคะ   ภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ 
       คณะพยาบาลศาสตร์ 
       มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
3. คุณจรรเพญ็ ภทัรเดช     กลุ่มภารกิจการพยาบาล 
       โรงพยาบาลสงขลา 
4. คุณยพุา หนูฟอง     ศูนยบ์ริการปฐมภูมิ 
       โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
5. คุณจารุมน ลคันาววิฒัน์    กลุ่มการพยาบาล 
       โรงพยาบาลหว้ยยอด 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือ สกุล    นางสาวพฒัธมณฑ ์แกว้แสง 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5510421019 
วุฒิการศึกษา     
 วุฒิ         ช่ือสถาบัน           ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต       มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์                2550 
 
ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน 
 ต าแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพ     
 สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลหว้ยยอด ต าบลหว้ยยอด อ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง 
 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
การพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก 
 


