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การส�ำรวจความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยสามัญ ภาควิชาอายุรศาสตร์  
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เรื่อง การศึกษาค่าก�ำลังกลา้มเนื้อมือในผู้สูงอายุในชุมชน และบทความเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกบ้าน
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ที่เข้มแข็ง มีประสิทธิภาพของกองบรรณาธิการวารสาร รวมทั้ง บรรณารักษ์ประจ�ำวารสาร ผู้จัดการวารสาร
และเลขาส�ำนักงานวารสาร ซึ่งต้องขอขอบคุณทุกทา่นมา ณ โอกาสนี้ 

ส�ำหรับในปีต่อไป เพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกวารสารได้ส่งผลงานวิชาการมาตีพิมพ์เผยแพร่
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จากแบบสอบถามปลายปิดน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ผลการศึกษาพบว่าญาติมีความรู้สึกว่า ผู้ป่วยยังมี
อาการไม่สบายตัวที่พบมากที่สุด คือ อาการเหนื่อย ร้อยละ 46 เมื่อถามถึงความพึงพอใจในภาพรวม ญาติมีความพอใจ
ในการดแูลรกัษาในระหว่างทีอ่ยู่โรงพยาบาลและหลังส้ินสดุการรกัษาเป็นสัดส่วน ร้อยละ  82 และร้อยละ  96 ตามล�ำดบั  
ญาติมีความเข้าใจดี ถึงโรคและการด�ำเนินโรคของผู้ป่วยในระหว่างอยู่โรงพยาบาล และหลังสิ้นสุดการรักษาในสัดส่วน 
ร้อยละ 56 และร้อยละ 78 ตามล�ำดบั การให้ข้อมลูเก่ียวกับอาการของผูป่้วยนัน้ ได้ครอบคลมุถึงการท�ำหัตถการช่วยชวิีต  
เชน่ การนวดหวัใจหากหวัใจหยดุเต้น (ร้อยละ  58), การใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ (ร้อยละ  74),  ร้อยละ 70 ของญาตใิห้ความ
เหน็ว่าแพทย์ได้เปดิโอกาสให้สอบถามข้อมูลผู้ป่วยในระหว่างอยู่โรงพยาบาล และสดัส่วนเพิม่เป็นรอ้ยละ 80 หลงัสิ้นสุด
การรักษา จึงสรุปได้ว่าการสื่อสารที่ดี สามารถสร้างความพึงพอใจให้กับญาติผู้ป่วยวิกฤตได้ ฉะนั้นการสื่อสารที่ดีจึงเป็น
ปัจจัยส�ำคัญที่แพทย์ควรค�ำนึงถึง ในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤต	

ค�ำส�ำคญั : 	 ทัศนคติของญาต,ิ ความคดิเห็นของญาต,ิ ความพึงพอใจในการดแูลผูป่้วยวิกฤต, ผูป่้วยระยะท้ายของชวีติ
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Abstract

Holistic care for critically ill patients included physical and mental aspects are essential, as well as  
carrying out adequate counseling and supports for families about patients’ condition and progression. The study 
therefore aimed to survey the relative’s satisfaction and hope to unveil the patient’s care problems that will lead us to 
the solutions. The authors conducted a semi-structured interview with families of critically ill patients who admitted  
to general medical wards at Siriraj hospital between 1 June 2011 and 28 February 2012. 50 participants 
were included and interviewed within 96 hours after the patient’s admission, and the second interviews were 
conducted after the patients had discharged from hospital or died using telephone interview. All results were 
analyzed by descriptive analysis The resalts showed that the most common uncomfortable symptom was 
dyspnea at 46%. When we enquired for overall satisfaction, relatives reported that they were satisfied with 
patients’ care during admission and after hospitalization at 82% and 96%, respectively. The proportion of the 
relatives who reported being well informed about patient’s condition and disease progression during and after 
hospitalization were 56% and 78%, respectively. The information about life saving procedures provided to 
the relatives cover CPR at 58% and intubation at 74%. The relatives who mentioned that doctor has provided 
them adequate time for questioning about patient’s condition during and after treatment were 70% and 80%, 
respectively In conclusions, the results emphasized the important of good communication and counseling 
that physicians should be aware of when taking care of critically ill patients.

Keywords : 	 Attitude of relatives, Reviews of relatives, Satisfaction in caring for critically ill patients, End of  

	 life patients

บทน�ำ

ผู้ป่วยระยะวิกฤต (Critically ill patients)   

อนัหมายถึงผูป่้วยท่ีมอีาการเจ็บป่วยรนุแรงในระบบต่าง ๆ   

ของร่างกาย จัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน 

ในการดแูล  เน่ืองจากมคีวามเก่ียวข้องในอวยัวะหลายระบบ  

และมี โอกาสสู งในการเสียชี วิตในช ่วง ท่ีนอนอยู  ่

โรงพยาบาล จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการดูแล

รกัษาอย่างมปีระสทิธิภาพและเป็นการดแูลแบบองค์รวม 

(Holistic care) ทั้งทางด้านร่างกายละจิตใจ ของผู้ป่วย 

รวมถึงครอบครัวควบคู่กันไปด้วย(1) นอกไปจากน้ัน  

การดแูลท่ีครอบคลมุไม่ได้หมายถึงเฉพาะปัญหาทีเ่กีย่วกับ 

ตัวโรคเท่านั้น แต่ควรรวมถึงการพูดคุยพยากรณ์โรค และ

การดแูลผูป่้วยและญาตใินแง่มมุท่ีเก่ียวกับการดแูลระยะ

สุดท้ายของชีวิต (end of life care) ด้วย(2)  

ปัญหาที่พบได้บ่อยขึ้นในปัจจุบัน คือระดับ

ความพึงพอใจของผูป่้วยและญาต ิต่อการบรกิารทางการแพทย์ 

ซึง่รวมไปถึงการดแูลโดยองค์รวม การให้ความรู ้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับตัวโรค การพยากรณ์โรค และการวางแผนรักษา 

ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งท่ีซับซ้อน และมีความเห็นต่างได้มาก 

ไม่เฉพาะระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย  

แต่ยังรวมไปถึงแพทย์กับผู ้ป่วย หรือ ผู ้ป่วยกับญาติ  

มีการศึกษาในต่างประเทศแสดงให้เห็นว่า ความเห็น 

ทีแ่ตกต่าง ของกลุม่คนทีเ่ก่ียวข้อง ท้ังจากบคุลากรการแพทย์  

ผู้ป่วย และครอบครัว เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยพอสมควร 

ในหลายๆ แง่มุม (3) ซึ่งความเห็นต่างดังกล่าวท�ำให้

เกิดภาวะตึงเครียดกับหลายๆ ฝ่าย และก่อให้เกิด

ปัญหาไม่เฉพาะด้านการแพทย์เท่าน้ัน ยังรวมถึงปัญหา 

ด้านกฎหมาย ด้านเศรษฐกิจ และที่ส�ำคัญคือ ด้านจิตใจ 

ศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรมและสังคม ซึ่งเป็นเรื่อง

ละเอียดอ่อนและมีความสลับซับซ้อนมาก(4)

ความพึงพอใจในการดูแลผู ้ป่วย มีป ัจจัย

ทางวัฒนธรรม สังคม และสิ่งแวดล้อมเข้ามาเก่ียวข้อง 

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงไม่เป็นที่น่าแปลกใจว่า เครื่องมือ 

ท่ีประเมินคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยระยะวิกฤตมีอยู  ่

ไม่น้อย(5-10) แต่ก็ยังไม่มีเกณฑ์ใดได้รับการยอมรับให้เป็น

เกณฑ์มาตรฐานสากล ถงึแม้มบีางงานวิจยั ท�ำในภูมภิาค

เอเชยี(11) แต่ก็ยังไม่อาจน�ำมาใช้โดยตรงได้อย่างเหมาะสม 

กับขนบธรรมเนียมประเพณีของประเทศไทย ปัจจุบัน

ในประเทศไทย ยังมีการศึกษาวิจัยจ�ำนวนไม่มากนัก(12)  

ที่ศึกษาเก่ียวกับการประเมินคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย
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ระยะวิกฤตที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน โรงพยาบาลศิริราช 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่แห่งหน่ึงในประเทศไทย 

ทีต้่องรองรบัดแูลรกัษาผูป่้วยจ�ำนวนมาก ซึง่รวมไปถึงผูป่้วย 

กลุ่มที่จัดว่าเป็นผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งจากสถิติการรับผู้ป่วย  

พบเป็นสัดส่วนสูงถึงประมาณ 1 ใน 3 จนถึง 1 ใน 2  

ข อ ง ผู ้ ป่วยที่ รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น ห อ ผู ้ ป่วยส า มั ญ ข อ ง

อายุรศาสตร์ การวิจัยในเร่ืองนี้ในโรงพยาบาลศิริราช  

จึงน่าจะให้ข้อมูลท่ีน�ำไปใช้ประโยชน์และน�ำไปใช้ใน 

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยและการสื่อสารกับญาติผู้ป่วย 

กลุม่น้ีในระดับโรงพยาบาล และอาจเป็นองค์ความรู้ใน 

การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วิธีการศึกษา

เป็นการศกึษาแบบ Interview-base, prospective  

observational, descriptive study ซึ่งจะสัมภาษณ์ญาต ิ

ของผูป่้วยระยะวิกฤตท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยสามญั  

ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช โดยใช้เทคนิค 

แบบกึ่งโครงสร้าง ซึ่งผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วย  

ครั้งแรกภายใน 96 ช่ัวโมงหลังเข้าโรงพยาบาล และ

สัมภาษณ์อีกครั้งหลังผู ้ป ่วยกลับบ้านหรือเสียชี วิต 

โดยใช้การโทรศัพท์ไปสัมภาษณ์ญาติของผู้ป่วย ผลการ

สัมภาษณ์ญาติของผู ้ป่วยน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณา

ประชากรที่ศึกษา (Study Population)

ประชากรที่ศึกษาเป็นกลุ ่มญาติของผู ้ป่วย 

ระยะ วิกฤตที่ เ ข ้ ารับการรักษาในหอผู ้ ป่วยสามัญ  

ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช โดยมีเกณฑ ์

การคัดเลือกดังต่อไปนี้

เกณฑ์การรับเข้าในการศึกษา (Inclusion 

Criteria)

1. 	 เป็นญาตท่ีิมคีวามสมัพันธ์ใกล้ชดิกับผู้ป่วย

ระยะวิกฤต ที่เข้าตามเกณฑ์ของผู้ป่วยระยะวิกฤต

2. 	 มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

เกณฑ์ไม่รับเข้าในการศึกษา (Exclusion 

Criteria)

1. 	 ผูป่้วยเสยีชวิีตภายใน 24 ชัว่โมงหลงัเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล

2.	 ไม่สามารถติดต่อญาติสนิทเพ่ือรับการ

สัมภาษณ์ได้ภายใน 96 ชั่วโมงหลังผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์ 

การศึกษา 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

1. ขั้นตอนในการจัดท�ำแบบสัมภาษณ ์

เพื่อศึกษาความคิดเห็นของญาติผู้ป่วยระยะวิกฤต 

	 เ พ่ือการศึกษาเ ก่ียว กับการประเมิน 

ความพึงพอใจในประเทศไทย กลุม่ผูวิ้จยัจงึได้ท�ำการค้นคว้า 

โดยจัดท�ำโดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง(5-10)  

ในด้านการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี และประมวลว่า มีหัวเรื่อง

ใดท่ีอยู่ในขอบข่ายที่ควรได้รับการประเมิน แล้วคัดเลือก

ค�ำถามจากการศึกษาที่มีมาก่อน แล้วน�ำมาประชุม

ร่วมกัน ในกลุ่มผู้ท�ำการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ 

ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ (ตั้งแต่ 4-25 ปี)  

เพ่ือท�ำการคัดเลือกค�ำถามท่ีเหมาะสม และ มีการ

ปรบัปรงุ เพ่ิมเตมิ เพ่ือให้ได้ค�ำถามทีเ่ข้ากับวัฒนธรรมไทย  

โดยค�ำถามจะเป็นการประเมินความพึงพอใจของญาต ิ

ผู้ป่วยโดยรวม และประเมินความรู้สึกของญาติ ว่าผู้ป่วย 

มอีาการไม่สขุสบายทางกายใด ๆ  หรอืไม่ มากน้อยเพียงใด  

ส่วนในแง่มุมของญาติ ค�ำถามจะครอบคลุมถึงความ

เข้าใจของญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและการด�ำเนินโรคของ

ผู้ป่วย และความพึงพอใจในการปฏิบัติตัวของแพทย์

2. 	การเก็บข้อมูล

	 ผู้วิจัยจะไปประเมินผู้ป่วยท่ีรับการรักษา 

ในหอผูป่้วยสามญั ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิรริาช 

ภายในระยะเวลา 96 ชั่วโมงหลังเข้านอนในโรงพยาบาล 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลการสัมภาษณ์ท่ีครบถ้วนและประเมินว่า 

ผูป่้วยเข้าตามเกณฑ์การศกึษา (inclusion criteria) หรอืไม่  

หากเข้าได้ตามเกณฑ์การศึกษา จะเชิญชวนญาติผู้ป่วย

ให้เข้าร่วมการวิจัย โดยการศึกษาจะมีการสัมภาษณ์ 

ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาครัง้แรก ภายใน 96 ชัว่โมงหลงัเข้านอน 

ในโรงพยาบาล โดยใช ้ เวลาสัมภาษณ์ประมาณ  

15 - 20 นาที และเพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล เกี่ยวกับ 

ความพึงพอใจตลอดการอยู ่โรงพยาบาลของผู ้ป ่วย  

จะมีการประเมินอีกครั้งหลังจากที่ผู ้ป่วยเสียชีวิต หรือ  

ออกจากโรงพยาบาลไปแล้วประมาณ 4 - 6 สัปดาห์ 

3. 	รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. 	 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานของผู ้ป่วย 

ประกอบไปด้วยค�ำถามเรื่อง เพศ อายุ ศาสนา สิทธิ 

การรักษา โรคประจ�ำตัว ความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันเดิมก่อนเข้าโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค  
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จ�ำนวนเกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยวิกฤต การรักษาที่ได้รับ 
และค่าใช้จ่ายขณะนอนโรงพยาบาล 

2. 	 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานของญาติ
ผู้ป่วย ประกอบไปด้วยค�ำถามเรื่อง เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย อาชีพ ระดับ 
การศึกษา และรายได้ครอบครัว

3. 	 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของญาติ 
เก่ียวกับการดแูลผูป่้วยผูป่้วยระยะวิกฤต ส�ำหรบัผูเ้ข้าร่วม 
การวิจยั โดยใช้ค�ำถามก่ึงปลายเปิดในการสมัภาษณ์ญาติ 
ของผู ้ป ่วย ประกอบไปด้วยค�ำถามเก่ียวกับ อาการ 
ไม่สุขสบายของผู้ป่วยท่ีญาติสังเกตเห็น การรับรู้ข้อมูล 
จากแพทย์เก่ียวกับโรค การด�ำเนินโรคและแนวทาง
การรักษาผู ้ป ่วย การแสดงความเห็นอกเห็นใจจาก
แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย และความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย  
การสัมภาษณ์จะแบ่งคะแนนเป็น 2 ระดับ โดยรวมกลุ่ม
ที่แสดงความพึงพอใจในระดับมากและมากท่ีสุดจาก 
ในแบบสัมภาษณ์ เป็นความพึงพอใจมาก และกลุ่มท่ี
แสดงความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง น้อย และ  
น้อยท่ีสุดจากในแบบสัมภาษณ์ เป็นความพึงพอใจน้อย 

ในการสมัภาษณ์ญาตขิองผูป่้วยจะท�ำการสมัภาษณ์ 2 ครัง้  
คือ ในระหว่างที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล และผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต

โดยการวิเคราะห์ผลการศึกษาในที่ น้ี เป็น 
การวิเคราะห์ข้อมลูเฉพาะส่วนทีเ่ป็นการตอบแบบสอบถาม

แบบมีโครงสร้างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

การพิจารณาด้านจริยธรรม

ในช่วงของการสมัภาษณ์ญาตผิูป่้วย และพบว่า  

ญาติมีความไม่พึงพอใจในจุดใด ผู้วิจัยจะท�ำการแจ้ง 

ให้กับแพทย์ผู ้ดูแลรับทราบเพ่ือพิจารณาให้การรักษา 

ตามความเหมาะสม โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในคน คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล

การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวนประชากร 

ที่ศึกษา (sample size) 

เนื่องจากวัตถุประสงค์หลัก ต้องการศึกษา

ความพึงพอใจของญาติ ซึ่งพิจารณาได้หลายด้าน  

โดยการศึกษานี้ จะเลือกการมีความไม่สบายกายต่างๆ   

ซึง่เคยมกีารศกึษาพบว่าในผูป่้วยวิกฤตมคีวามชกุถึง 50%  

(p1)(10) 

ดังน้ัน จากการค�ำนวณโดยใช ้โปรแกรม  
nQuery Advisor 6.01 โดยการค�ำนวณโดยใช้ sample 
size for one proportion เพ่ือศึกษาความชุก โดยใช้  
p1 = 0.5 และให้ ค่าความกว้างของความเชื่อมั่นเป็น 0.2  
เมื่อก�ำหนดค่า α = 0.05 และก�ำหนด power = 80% 
พบว่า ต้องการจ�ำนวนประชากรศึกษา 47 คน ดังน้ัน  
ผู้ท�ำการวิจัย จึงเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นญาติผู้ป่วย
วิกฤตจ�ำนวน 50 คน 

ระยะการวิเคราะห์ข้อมูล
ตัวแปรเชิงคุณภาพ เช่น เพศ ซึ่งเป็นข้อมูล 

แจงนับ น�ำเสนอเป็น ความถี่และร้อยละ 
ตัวแปรเชิงปริมาณ เช่น อายุ เป็นข้อมูล 

ต ่อเนื่อง น�ำเสนอตามลักษณะการแจกแจงข ้อมูล  
หากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ น�ำเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ถ้าข้อมูลไม่มีการแจกแจง 
แบบปกติ น�ำเสนอด้วย ค่ามัธยฐาน ค่าต�ำ่สุด-สูงสุด

รายงานความชุกของปัจจัยต่าง ๆ ท่ีแสดงถึง
ความพงึพอใจของญาติ เช่น ความชกุของอาการไม่สบาย
กายต่าง ๆ น�ำเสนอด้วยค่าร้อยละ และส�ำหรับปัจจัยที่ใช้
แสดงผลเป็นระดับคะแนนของความพึงพอใจ จะรายงาน
ถึงสัดส่วนของบุคคลท่ีแสดงความพึงพอใจในระดับ 
มากและน้อย โดยรวมกลุ ่มท่ีแสดงความพึงพอใจ 
ในระดับมากและมากท่ีสุดจากในแบบสัมภาษณ์  
เป็นความพึงพอใจมาก และกลุ่มท่ีแสดงความพึงพอใจ
อยู่ในระดับปานกลาง น้อย และ น้อยที่สุดจากในแบบ
สัมภาษณ์ เป็นความพึงพอใจน้อย การวิเคราะห์ข้อมูล

ทั้งหมด ท�ำในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

ผลการศึกษา
ข้อมลูพ้ืนฐานญาตท่ีิเข้าร่วมการวจิยั โดยพบว่า 

ในการวิจัยน้ี กลุ ่มญาติของผู ้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 48 ปี  
มีผู ้หญิงร้อยละ 72 และมีความสัมพันธ์เป็นลูกของ 
ผู้ป่วยร้อยละ 60 สามีหรือภรรยาร้อยละ 16 ส่วนระดับ 

การศึกษาน้ัน พบว่า ม ีระดับการศึกษาต�ำ่กว่าปรญิญาตรี
ร้อยละ 64 และประมาณร้อยละ 50 มรีะดบัรายได้มากกว่า 
20,000 บาทต่อเดือน (ไม่ได้แสดงข้อมูลในตาราง)

ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยวิกฤต (ตารางท่ี 1) 
พบว่า อายุโดยเฉลี่ยของผู้ป่วยวิกฤตที่เข้าเกณฑ์คัดเลือก
ประมาณ 70 ปี เมือ่แบ่งตามช่วงอายุพบว่าช่วงอายุ 61 - 90 ปี 
มีมากที่สุดคือ ร้อยละ 68 เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

โรคประจ�ำที่เป็นมากที่สุดคือความดันโลหิตสูงร้อยละ 58 
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รองมาเป็น โรคมะเร็งร้อยละ 34 และเบาหวานร้อยละ 32  
ตามล�ำดับ ผู้ป่วยร้อยละ 46 มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า  
2 โรคข้ึนไป ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นกลุม่ท่ีช่วยเหลอืตนเองได้  
โดยพบว่าช ่วยเหลือตัวเองได ้บางส ่วนร ้อยละ 48  
ช่วยเหลอืตนเองได้ดร้ีอยละ 38 และช่วยเหลอืตนเองไม่ได้เลย 

ร้อยละ 14 ตามล�ำดับ
ส�ำหรบัสดัส่วนของผูป่้วยท่ีจดัเป็นผูป่้วยวิกฤตนัน้  

พบว่ามีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ภาวะหายใจล้มเหลวมากท่ีสุด 

ร้อยละ 48 รองลงมาเป็นการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ร้อยละ 38 และ โรคมะเรง็ระยะสดุท้ายร้อยละ 22 ตามล�ำดบั 
เมื่อติดตามการรักษามีผู้ป่วยวิกฤตเสียชีวิตในการศึกษา
ทั้งหมดร้อยละ 38 โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยในการนอน 
โรงพยาบาลประมาณ 16 วัน จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ  
28 คน (ร้อยละ56) จ�ำนวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจเฉลี่ย
ประมาณ 10 วัน ค่าใช้จ่ายระหว่างนอนโรงพยาบาลเฉลีย่

ประมาณ 36,231 บาท (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยวิกฤตที่เข้าร่วมการศึกษา

ลักษณะของผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ, ปี ± ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 70 ± 14

เพศชาย
เพศหญิง
โรคประจ�ำตัว*
ความดันโลหิตสูง
มะเร็ง
เบาหวาน
ไตวายเรื้อรัง
โรคหลอดเลือดหัวใจ

24 (48)
26 (52)
48 (96) 
29 (52)
17 (34)
16 (32)
11 (22)
10 (20)

หมายเหตุ  *ผู้ป่วยหนึ่งคนอาจมีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค

ตารางที่ 2  	 ผลการรักษาผู้ป่วยวิกฤตในระหว่างอยู่โรงพยาบาลศิริราช

ผลการศึกษา จ�ำนวน 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ของการเป็นผู้ป่วยวิกฤต*, คน (ร้อยละ)

เข้าเกณฑ์ 1 ข้อ

เข้าเกณฑ์ >1 ข้อ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, วัน (ค่าต�ำ่สุด-ค่าสูงสุด)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต, คน (ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ, คน (ร้อยละ)

จ�ำนวนวันใส่ท่อช่วยหายใจ, วัน (ค่าต�ำ่สุด - ค่าสูงสุด)

ค่าใช้จ่ายนอนโรงพยาบาล, บาท (ค่าต�ำ่สุด - ค่าสูงสุด)

26 (52)

24 (48)

16 (1-147)

19 (38)

28 (56)

10 (1 - 134)

36,231 (2,789 - 473,502)

หมายเหตุ *เกณฑ์ของการเป็นผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ ภาวะการหายใจล้มเหลว, ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดและ 

มอีวัยวะภายในล้มเหลวตัง้แต่ 1 อวยัวะข้ึนไป, ภาวะหัวใจล้มเหลว, ภาวะอวัยวะภายในล้มเหลวมากกว่า 1 อวยัวะร่วมกับ 

มีโรคมะเร็ง, โรคมะเร็งระยะสุดท้าย, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะสุดท้าย, โรคตับแข็งระยะสุดท้าย, ซึมมากจนไม่สามารถ

ตอบค�ำถามหรือท�ำตามสั่งได้ (หลังจากแก้ไขสาเหตุท่ีสามารถแก้ไขได้แล้ว), ผู้ป่วยสมองเส่ือมข้ันรุนแรง ท่ีไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ�ำวันได้ และมีความเจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลันใดๆ
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ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของญาติ 

ผูป่้วยทัง้ 50 ราย เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างนอนโรงพยาบาล 

และหลังออกจากโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต พบว่า 

ความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 82 เป็นร้อยละ 97 และ  

95 ตามล�ำดบั รวมทัง้สดัส่วนของญาตท่ีิเข้าใจดทีัง้ตวัโรค 

และการด�ำเนินโรคของผู ้ป่วยมีจ�ำนวนเพ่ิมข้ึนจาก 

ร้อยละ 56 เป็น 87 และ 63 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3  	 ผลการสัมภาษณ์ญาติของผู้ป่วยวิกฤตระหว่างท่ีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล และหลังจากผู้ป่วยออกจาก 

	 โรงพยาบาลหรือเสียชีวิต

ผลการสัมภาษณ์ญาติ

จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

ระหว่างที่ผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาล

50

หลังผู้ป่วยออก

จากโรงพยาบาล

31

หลังจากผู้ป่วย

เสียชีวิต

19

มีความพึงพอใจผลการรักษา (มาก)

ญาตเิข้าใจดีเก่ียวกับโรคและการด�ำเนินโรค (มาก)

แพทย์ได้เปิดโอกาสให้ญาตสิอบถามข้อมลู (มาก)

แพทย์ได้แสดงความเห็นใจและ

ให้ก�ำลังใจญาติ (มาก)

41 (82)

28 (56)

35 (70)

31 (62)

30 (97)

27 (87)

25 (81.0)

23  (74.0)

18 (95)

12 (63)

15 (79)

16 (84)

ผลการศกึษาความเข้าใจเก่ียวกับการรกัษาของ

ญาติในระหว่างที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 56  

ของญาติผู ้ป่วยมีความเข้าใจโรคและการด�ำเนินโรค 

ของผูป่้วย (ตารางท่ี 3) โดยเมือ่วิเคราะห์ลงในรายละเอยีด

พบว่า ร้อยละ 66 มีความเข้าใจแผนการรักษาผู้ป่วย  

โดยข ้อมูลท่ีญาติได ้รับเ ก่ียวกับแผนการรักษาน้ัน  

ได้ครอบคลมุถึงการท�ำหตัถการต่าง ๆ  ได้แก่ การนวดหวัใจ

ถ้าหัวใจหยุดเต้นร้อยละ 58 การใส่เครื่องช่วยหายใจถ้า

หยุดหายใจร้อยละ 74 การใส่สายสวนหลอดเลือดหัวใจ

ร้อยละ 52 และการให้ยาเพ่ิมความดันโลหิตร้อยละ 60 

ส่วนในด้านความต้องการของผู้ป่วยพบว่ามีญาติร้อยละ 

28 ทราบความต้องการของผู้ป่วยเก่ียวกับการดูแลรักษา 

และ ร้อยละ 24 ทราบสถานที่ที่ผู้ป่วยต้องการอยู่ในช่วง

เวลาสุดท้ายของชีวิต ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ ต้องการเสียชีวิต

ที่บ้านในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	 ผลการศึกษาความเข้าใจของญาติเก่ียวกับรายละเอียดการรักษาผู้ป่วยในระหว่างท่ีอยู่โรงพยาบาลและ 

	 ความต้องการของผู้ป่วย

ความเข้าใจของญาติเกี่ยวกับรายละเอียดการรักษาผู้ป่วย
จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

50

ญาติเข้าใจดีเกี่ยวกับโรคและการด�ำเนินโรค (มาก)

มีความเข้าใจแผนการรักษาผู้ป่วย

ญาติได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการนวดหัวใจ ถ้าหัวใจหยุดเต้น

การใส่เครื่องช่วยหายใจ

การใส่สายสวนเลือดหัวใจ

การให้ยาเพิ่มความดันโลหิต

ญาติทราบความต้องการของผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลรักษา

ญาติทราบสถานที่ที่ผู้ป่วยต้องการอยู่ในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต  

      -  ที่บ้าน

      -  ที่โรงพยาบาล

33 (66)

29 (58)

37 (74)

26 (52)

30 (60)

14 (28)

12 (24)

2 (4)

10 (20)
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การวิจารณ์	

จากการศึกษาน้ี ความพึงพอใจของญาติใน 

การดูแลผู้ป่วยวิกฤต จัดว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สูงมาก และ

ความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึนหลงัจากผูป่้วยนอนโรงพยาบาล

นานขึ้นโดยพบว่าญาติมีความรู้สึกว่า ผู้ป่วยยังมีอาการ 

ไม่สบายตัวในด้านต่างๆ อยู่มากพอสมควร โดยเฉพาะ

อาการเหนื่อย  ซึ่งพบสูงถึงร้อยละ 46  และมีอาการปวด

ร้อยละ 22  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในประชากร

ลักษณะเดียวกันในต่างประเทศพบว่า มีอาการปวด 

ร้อยละ 42 จะมีจ�ำนวนมากที่สุด อาการเหนื่อยร้อยละ 38  

รองลงมา(13) ซึ่ ง ก็จัดว ่ามีอาการไม ่สบายกายอยู  ่

ในปรมิาณไม่น้อย ไม่แตกต่างกับการศกึษาน้ี อย่างไรกต็าม  

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีคุณภาพที่ดีข้ึน ทางผู้วิจัย

เหน็ประเดน็นี ้ว่าเป็นส่วนหน่ึงทีส่�ำคญัท่ีแพทย์ผูด้แูล หรอื 

ผู้เกี่ยวข้อง ควรมองหาแนวทางพัฒนาการดูแล โดยช่วย

ให้แพทย์ได้ตระหนักถึงปัญหาเหล่าน้ี และให้การรักษา

อย่างเหมาะสม เช่น มกีารใช้ยาควบคมุอาการเหน่ือย และ 

อาการปวดให้เพียงพอมากกว่าในปัจจุบันนี้

หากพิจารณาถึงการให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการ

ของผู้ป่วย จากการศึกษานี้ แพทย์ได้ให้ข้อมูลครอบคลุม

ถึงการท�ำหัตถการช่วยชีวิตอยู่ในสัดส่วนท่ีไม่น้อย เช่น 

การนวดหัวใจหากหัวใจหยุดเต้นร้อยละ 58 การใส่เครื่อง

ช่วยหายใจร้อยละ 74 แต่เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา

ในประเทศไทยของมหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ ซึง่พบว่าแพทย์

บอกแผนการรักษากับญาติผู้ป่วยครอบคลุมถึงการนวด

หวัใจหากหวัใจหยุดเต้น สงูถึงร้อยละ 94(14)  ความแตกต่าง 

ทีเ่กิดขึน้ อาจเกิดจากนโยบายในการปฏิบตังิาน ท่ีแตกต่างกัน  

โดยทางมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีนโยบายเก่ียวกับ 

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายไว้และแพทย์ได้ปฏิบัติตาม และ 

กลุ่มผู้ป่วยเอง ก็เป็นกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ซึ่งแพทย์อาจมองเห็นว่ามีอาการ 

รุนแรงกว่า จึงมีแนวโน้มจะบอกญาติอย่างครอบคลุม

มากกว่า ในขณะที่การศึกษาน้ี กลุ่มผู้ป่วยระยะวิกฤต 

ที่เข้าสู่การศึกษา มีผู ้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยที่ยังสามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ก่อนเข้าโรงพยาบาล ซึ่งอาจเป็นเหตุ

ให้แพทย์ไม่ค่อยคิดถึงการบอกแผนการดูแลในกรณี 

ที่ผู ้ป่วยมีอาการรุนแรงมากข้ึน หากพิจารณาร่วมกัน  

ว่าความพึงพอใจของญาติจะข้ึนกับการให้ข้อมูลแก่ญาติ

อย่างเพียงพอ การให้ข้อมูลแก่ญาติให้ครอบคลุมถึง 

ท�ำหัตถการช่วยชีวิตให้มากขึ้น ในผู้ป่วยวิกฤตที่ไม่ใช่ 

ผู ้ป่วยระยะท้าย อาจช่วยท�ำให้ความพึงพอใจของ 

ญาติผู้ป่วยในกลุ่มนี้ ดียิ่งขึ้นไปอีก

นอกไปจากน้ัน ยังพบว่าการให้ข้อมูลของ

แพทย์ท้ังหมดกับญาติผู้ป่วยในครั้งเดียวน้ันไม่เพียงพอ 

ที่จะท�ำให้ญาติเข้าใจสถานการณ์ท้ังหมดได้ ดังนั้น 

ควรให้ข้อมูลมากกว่า 1 ครั้งถึงการเปล่ียนแปลงอาการ

ของผู้ป่วย(15, 16) โดยเฉพาะอย่างย่ิงการท่ีแพทย์ให้ข้อมูล

และตอบค�ำถามได้ชัดเจนและอธิบายแนวทางการรักษา 

ท้ังหมดให้แก่ญาติ(17) มีการศึกษาในปี 2011 ท่ีท�ำในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตของสวีเดนเพ่ือศึกษาปัจจัยต่างๆ ท่ีแสดง

ถึงความพึงพอใจของญาติจ�ำนวนครอบครัวผู ้ป ่วย  

35 ครอบครัว พบว่าระดับของความพึงพอใจญาติ 

ขึน้อยู่กับปัจจยัทางด้านแพทย์ การให้ข้อมลูผูป่้วย การเปิด

โอกาสให้ญาติสอบถามและมส่ีวนร่วมตัดสินใจการรกัษา 

การแสดงความเห็นอกเห็นใจของแพทย์ และการให้เวลา

ในการเข้าเย่ียมผู้ป่วย เป็นสิ่งท่ีส�ำคัญในการสร้างความ

พึงพอใจให้กับญาติผู้ป่วย(18)  ซึง่หากดูจากผลการศึกษาน้ี  

จะเห็นได้ว่า ญาติมคีวามเข้าใจถึงตัวโรคและการด�ำเนินโรค 

ของผูป่้วยดขีึน้ในระหว่างอยู่โรงพยาบาล เมือ่เปรยีบเทียบ

ระหว่างการสัมภาษณ์ครั้งแรกกับหลังสิ้นสุดการรักษา 

อีกปัจจัยหน่ึงท่ีส�ำคัญคือเวลาท่ีแพทย์ได้เปิดโอกาส 

ให้ญาติสอบถามข้อมูลผู้ป่วยในระหว่างอยู่โรงพยาบาล

และหลังส้ินสุดการรักษาร้อยละ  70 และร้อยละ 80  

ตามล�ำดับ ซึง่พบว่ามสีดัส่วน เพ่ิมข้ึนเช่นกัน แสดงให้เห็นว่า 

ปัจจยัเหล่าน้ีน่าจะส่งผลต่อระดับความพึงพอใจของญาติ 

ประเด็นท่ีน่าสนใจอีกเรื่อง คือ จ�ำนวนญาติ

ท่ีทราบความต้องการของผู้ป่วยเก่ียวกับการดูแลรักษา 

ซึ่งมีอยู่ร้อยละ 28 และทราบถึงสถานที่ท่ีผู้ป่วยต้องการ

อยู่ในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตร้อยละ 20 ซึ่งจะเห็นได้

ว่าเป็นสัดส่วนท่ีค่อนข้างน้อย แสดงให้เห็นว่าประชากร

ส่วนใหญ่ ยังไม่ได้ตระหนักถึงการเตรียมความพร้อม

และการวางแผนส�ำหรับระยะสุดท้ายในชีวิตของตัวเอง  

ดังน้ันการวางแผนการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและระยะสุดท้าย

จงึเป็นสิง่ส�ำคญั จะเห็นได้ว่าในประเทศไทยจากการศกึษา 

ในปี 2008 การวางแผนส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

และผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะช่วยลดจ�ำนวนการนวดหัวใจ

เมื่อหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยระยะสุดท้ายลงได้(19)  
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บทสรุป

จากการศึกษาน้ี แสดงให้เห็นว่า การดูแล 

ผู ้ป ่วยวิกฤติ ยังมีประเด็นต่าง ๆ ท่ีสามารถพัฒนา 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีคุณภาพที่ดีขึ้น อันได้แก่ 

การสื่อสารท่ีดี ให้ข้อมูลแก่ญาติอย่างครอบคลุมต่อเน่ือง 

และการปรับปรุงการดูแลอาการไม่สบายตัวของผู้ญาติ   

น่าจะท�ำให้ผู ้ป่วยและญาติ ได้รับการดูแลท่ีสมบูรณ ์

มากขึ้น ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และญาติมีความ 

พึงพอใจมากขึ้น 
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บทคัดย่อ
การใช้บันทึกช่วยจ�ำเร่ืองยาเพ่ือช่วยดูแลผู้สูงอายุเรื่องการใช้ยา มีการด�ำเนินงานท่ีห้องยา ศูนย์ส่งเสริมฟื้นฟู

สขุภาพผูส้งูอายตุัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 2560 – เดอืนธันวาคม 2560 วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความพึงพอใจในการใช้สมดุ
บนัทกึช่วยจ�ำเรือ่งยาของผูส้งูอายุ  ความร่วมมอืในการใช้ยา “บนัทึกช่วยจ�ำเรือ่งยา” เป็นสมดุท่ีเภสัชกรบนัทึกประวัติการ
ใช้ยาประจ�ำตัว ยาท่ีใช้เพ่ิมเตมิ ประวัตกิารเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา พฤติกรรมต่าง ๆ ของผูส้งูอายุในระหว่าง
การใช้ยา รวมทั้งปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างการใช้ยาให้ผู้ป่วย รวมท้ังใช้รวบรวมข้อมูลการใช้ยาทั้งหมดไปยังบุคลากร
ทางการแพทย์ได้อย่างครบถ้วน ถูกต้อง วิธีการศกึษา : เป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจแบบเก็บข้อมลูไปข้างหน้ามกีารนับเมด็ยา 
เพ่ือดคูวามร่วมมอืในการใช้ยา และประเมนิความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการได้รบัสมดุบนัทึกช่วยจ�ำเรือ่งยาแบบ Visual analog  
scale โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล  จากการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มท่ีมารับยารักษาโรคประจ�ำตัว
ต่อเนื่องที่ศูนย์ส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ  สภากาชาดไทย เข้าร่วมเป็นการเลือกแบบสะดวกจ�ำนวน 207 คน พบว่า  
ผู้ป่วยร้อยละ 99 มีการบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกช่วยจ�ำที่สมบูรณ์ สาเหตุที่ท�ำให้ไม่สมบูรณ์ คือ ผู้สูงอายุลืมน�ำบันทึก
ช่วยจ�ำเรื่องยามา การย้ายถ่ินที่อยู่ตามลูกหลาน การมารับยากะทันหัน ปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาของผู้สูงอายุ 
ที่พบมากที่สุด คือผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ การไม่ทานยาตามแพทย์สั่ง  ผู้สูงอายุท่ีน�ำบันทึก 
ช่วยจ�ำเรื่องยามาพร้อมยาที่เหลือจะมีความร่วมมือในการใช้ยาได้อย่างถูกต้องมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้น�ำสมุดบันทึก 
ช่วยจ�ำเรือ่งยามาร้อยละ 20.71 ปัญหาทีพ่บในการด�ำเนินการ คอื ผูส้งูอายุทีไ่ม่ได้น�ำบนัทึกช่วยจ�ำเรือ่งยาเมือ่มาพบแพทย์
หรือรับยาต่อเนื่อง ผู้สูงอายุเข้าใจผิดว่าต้องเป็นผู้บันทึกลงในสมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยาด้วยตัวเอง 

ค�ำส�ำคัญ : 	 ผู้สูงอายุ, ความร่วมมือในการใช้ยา, บันทึกช่วยจ�ำเรื่องยา

Abstract
Elderly Health Care Center, the Thai Red Cross Society had developed medication memo to  

support elderly patients with chronic diseases during July 2017 to December 2017. Key parameters of patient 
drug utilization were record by pharmacist including, routine medicine, supplemental drugs, adverse drug 
events, patient behaviors, drug related problems and collecting patient drug profile to healthcare providers.  
The data was collected in prospective aspect and evaluate with visual analog scale by the patients, and 
analyzed by descriptive statistics. About medication memo finding, two hundred and seven patients were 

ผู้รับผิดชอบบทความ
จิดาภา ภูวกรกุลวุฒิ 
งานเภสัชกรรม ศูนย์ส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุสภากาชาดไทย           
โทร 038-109423 ต่อ 4104

Corresponding author
Jidapa Phuwakonkunlawut, Pharmacy department, Elderly 

Health Care Center, the Thai Red Cross Society   
E-mail:Romkeaw@yahoo.com                

  Received: 7 September 2018
  Revised: 3 December 2018
  Accepted: 25 December 2018



47J Gerontol Geriatr Med. 2018; 17(46-52)         

enrolled by convenience sampling in order to evaluate patient compliance of medication memo that 99% of 
elderly patient get complete information of medication use. The rest are those who forget to bring the memo 
to hospital, their migration or their emergency visits. The most common drug related problems in elderly  
patients is non-compliance or not take medicine in accordance with physician prescription.  Interestingly, 
elderly patients who carried medication memo with residual medicine to the clinic had higher tendency 
to comply with physician prescription than elderly without carrying medication memo 20.71%. The major 
obstacle to conduct this study is the elderly patients forget to bring the medication memo to the clinic and 
misunderstood of drug record by themselves. 
Keywords :  Elderly, memory card, compliance 

บทน�ำ

ผูส้งูอายุตามพระราชบญัญัตผิูส้งูอายุ พ.ศ. 2546  

หมายถึงผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ประเทศไทยเริ่มเข้าสู ่

สังคมผู ้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง กระทรวงสาธารณสุข

ประกาศว่า ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 64.5 ล้านคน  

เป็นผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป  9.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ  

14.5 ของประชากร  โดยเพิ่มขึ้นปีละประมาณ 5 แสนคน  

คาดว่าภายในปี 2568 ไทยก้าวเข้าสู ่การเป็นสังคม 

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) จะมีประมาณ  

14.4 ล้านคน  หรือเพ่ิมขึ้นเกินร้อยละ 20 ของประชากร

ทั้งหมด(1) สังคมไทยจึงต้องเตรียมความพร้อมส�ำหรับ

การดูแลผู ้สูงอายุเดิมท่ีมีอายุยืนยาวขึ้น เ น่ืองจาก

ความก ้าวหน ้าทางการแพทย ์  และคนวัยท�ำงาน 

ที่ก�ำลังสู ่วัยสูงอายุ สิ่งที่ตามมาคือ ผู ้สูงอายุมักม ี

โรคประจ�ำตัวหลายโรค ไม่ว ่าจะเป็นโรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อและกระดูก เป็นต้น ซึ่งย่อม

ต้องมีการทานยาหลายชนิดร่วมกัน และใช้ยาติดต่อ

กันเป็นเวลานาน รวมทั้งเมื่อมีการเจ็บป่วยอื่นๆ ก็จะมี 

การใช ้ยา เ พ่ิมมาก ข้ึน  ส่งผลต่อความร ่ วมมือใน 

การใช้ยาของผูส้งูอายุ ความร่วมมอืในการใช้ยา(2) หมายถึง  

ความเบี่ยงเบนจากแผนการสั่งใช้ยาเนื่องจากการเลือก 

ที่จะไม่ปฏิบัติตามความไม่เข้าใจ หรือการลืมท่ีท�ำให้เกิด

อาการท่ีแย่ลง ท�ำให้มีความเสี่ยงในการใช้ยาซ�้ำซ้อน  

เกิดปัญหายาตีกัน หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก 

การใช้ยาพฤติกรรมและทัศนคติการใช้ชีวิตก็เป็นอีก 

ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

เป็นท่ีทราบกันดีว่าการดื่มสุรา เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

มผีลต่อการรกัษา และการใช้ยาอาจท�ำให้ระดบัยาในเลอืด 

เปลี่ยนแปลง เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

จนเป็นอนัตรายต่อร่างกายต้องเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลได้ 

พบว่า 1 ใน 5 ของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ามานอนรักษาตัว 

 

ในโรงพยาบาลมีสาเหตุมาจากเรื่องของยา โดยท่ีร้อยละ 

40 มีสาเหตุมาจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง และอีกร้อยละ 60  

มาจากอาการไม่พึงประสงค์จากยา(3)

ความเชื่อเก่ียวกับการใช ้ยาสมุนไพรหรือ 

การรักษาตนเองโดยไม่ต้องรับประทานยาแผนปัจจุบัน 

พบว่า ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่จะใช้ยาสมนุไพร อาหารเสรมิสขุภาพ

ร่วมกับยาท่ีใช้รักษาโรคประจ�ำตัวโดยไม่ได้แจ้งให้แพทย์ 

ผู้รักษาทราบ เน่ืองจากเกรงว่าแพทย์อาจจะไม่พอใจ  

จึงส ่งผลให้มีข ้อมูลการใช้ยาในผู ้สูงอายุแต่ละราย 

ไม่ครบถ้วน และอาจเกิดอนัตรายจากผลของยาตีกันได้ (4)

บทบาทหน้าทีข่องเภสชักรในการให้ค�ำแนะน�ำ

การใช้ยา อาจช่วยให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจการใช้ยา

ได้ในระดับหนึ่ง แต่ปัญหาจากการใช้ยาสามารถเกิดขึ้น 

ได้ตลอดเวลาในการใช้ยาของผู ้สูงอายุ ดังน้ันการให้

ค�ำแนะน�ำปรึกษาด้านยาที่ดีท่ีสุด คือ การให้ผู้สูงอายุ  

รวมท้ังผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดความตระหนัก ใส่ใจในเรื่องยา 

ท่ีใช้ท้ังหมด ผู้สูงอายุรู้จักการดูแลตัวเองด้านยาอย่าง

แท้จริง “สมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยา” เป็นเครื่องมือท่ีใช้

รวบรวมข้อมูลการใช้ยาทั้งหมด ได้แก่ ประวัติการใช้ยา

รักษาโรคประจ�ำตัว ยาอื่นๆ หรือสมุนไพรท่ีใช้นอกเหนือ

จากท่ีแพทย์สั่ง ประวัติการแพ้ยาหรืออาการข้างเคียง 

ด้านยาทีเ่คยเกิดขึน้กับผูส้งูอายุ พฤตกิรรมต่างๆ ของผูส้งูอายุ 

ในระหว่างการใช้ยา เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ได้รับ

ข้อมูลเรื่องยา ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยท่ีสมบูรณ์ 

จะช่วยแก้ปัญหาเรื่องการใช้ยาได้อย่างครบถ้วน ถูกต้อง 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุใช้ยาอย่างปลอดภัยและสามารถดูแล

ตวัเองด้านยาได้ การศกึษาเรือ่งสมดุบนัทกึช่วยจ�ำเรือ่งยา 

ของผู้สูงอายุมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความพึงพอใจใน 

การใช้สมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยา และความร่วมมือใน 

การใช้ยาของผู้สูงอายุ  
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วิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบเก็บข้อมูลไป

ข้างหน้าที่ห้องยา ศูนย์ส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ 

สภากาชาดไทย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ใช้สมดุบนัทกึช่วยจ�ำเรือ่งยา (รปูที ่1) เภสชักรเป็น 

ผู้ลงบันทึกรายละเอียดการใช้ยาของผู้สูงอายุทุกครั้งท่ีมา 

รับยา เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดทางร่างกาย และ

บคุลากรทางการแพทย์เป็นผูล้งบนัทึกจะได้ข้อมลูถูกต้อง 

ครบถ้วน อย่างแท้จรงิ โดยผูส้งูอายุต้องน�ำสมดุมาทุกครัง้

ท่ีมารับยาพร้อมยาท่ีเหลือ มีการนับเม็ดยาเพ่ือดูความ 

ร่วมมือในการใช้ยา และแบบประเมินความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วยแบบ visual analog scale ต่อการได้รับสมุดบันทึก

ช่วยจ�ำเรื่องยา เพ่ือความสะดวก เข้าใจง่าย เนื่องจาก

ผู้สูงอายุไม่สามารถอ่านแบบประเมินความพึงพอใจได้

เนื่องจากสายตาไม่ดี หรืออ่านหนังสือไม่ออก

รูปที่ 1 บันทึกช่วยจ�ำเรื่องยา
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การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

การประเมินผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาใน

การวิเคราะห์ข้อมูล (descriptive research) ตั้งแต่เดือน 

กรกฎาคม 2560 - เดือน ธันวาคม 2560 มีกลุ่มผู้สูงอายุ 

ที่มารับยาโรคประจ�ำตัวต่อเน่ืองที่ศูนย์ส่งเสริมฟื ้นฟู

สุขภาพผู้สูงอายุสภากาชาดไทย เข้าร่วมเป็นการเลือก

แบบสะดวก (convenience sampling) จ�ำนวน 207 คน

ผลการศึกษา

ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีมารับยาโรคประจ�ำตัวต่อเน่ือง 

ที่ศูนย์ส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ สภากาชาดไทย

เป็นการเลือกแบบสะดวก (convenience Sampling) 

จ�ำนวน 207 คน เริ่มด�ำเนินงานตั้งแต่วันท่ี 1 เดือน 

กรกฎาคม 2560-วันที่ 31 เดือนธันวาคม 2560 ที่ห้องยา  

ศูนย์ส่งเสริมฟื ้นฟูสุขภาพผู ้สูงอายุ สภากาชาดไทย  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ (N = 207) ที่ได้รับสมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยา

    จ�ำนวน ร้อยละ หัวข้อรายการยา/โรค จ�ำนวน

เพศหญิง 72 คน 34.78 จ�ำนวนรายการยาที่ใช้เฉลี่ย 4.6 รายการ

เพศชาย 135 คน 65.22 จ�ำนวนโรคที่ผู้ป่วยเป็น 1 โรค 39 คน

จ�ำนวนโรคที่ผู้ป่วยเป็น 2 โรค 115 คน

อายุเฉลี่ย 71.81ปี จ�ำนวนโรคที่ผู้ป่วยเป็น 3 โรคขึ้นไป 53 คน

พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 99 มีการบันทึกข้อมูลใน

สมดุบนัทกึช่วยจ�ำทีส่มบรูณ์ สาเหตท่ีุท�ำให้ไม่สมบรูณ์ คอื 

ผู้สูงอายุลืมน�ำบันทึกช่วยจ�ำเร่ืองยามา การย้ายถ่ินที่อยู่

ตามลูกหลาน การมารับยากะทันหัน ส่วนความพึงพอใจ 

ในการใช ้สมุดบันทึกช ่วยจ�ำเ ร่ืองยาของผู ้สู งอายุ   

จากการวัดโดย visual analog scale พบว่าผู้สูงอายุ 

มีค ่ามัธยฐานของระดับความพึงพอใจโดยรวมใน 

การใช้สมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยาอยู่ที่คะแนน 5 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) คืออยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด  

Mean 4.54,SD 0.10,minimum 4.0, maximum 5.0  

โดยพบว่า ความถ่ีของระดับความพึงพอใจ คือ ระดับ

ความพึงพอใจมากที่สุด (ร้อยละ 54) รองลงมาคือ ระดับ

ความพึงพอใจมาก (ร้อยละ 46) ผู้สงูอายุให้ความคิดเหน็

เพ่ิมเติมว่า สมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยาช่วยให้ผู ้สูงอายุ

สามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง เพ่ิมความจ�ำเรื่องยา

ที่ผู้สูงอายุได้รับ 

จากการศึกษาพบป ัญหาที่ เ ก่ียวข ้องกับ 

การใช้ยาของผู้สูงอายุจ�ำนวน 20 ครั้ง การไม่ร่วมมือ

ในการใช้ยาของผู ้สูงอายุ เป็นปัญหาที่พบมากท่ีสุด  

เมื่อเภสัชกรได้ถามผู้สูงอายุถึงเหตุผลในการไม่ใช้ยา

ตามสั่ง ลักษณะของปัญหามักเกี่ยวข้องกับความคิดและ

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	 สรุปปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาและการแก้ไข

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา จ�ำนวน วิธีการแก้ไข

1. การไม่ร่วมมือในการใช้ยา 15 เภสัชกรต้องท�ำความเข้าใจ และซักถามเหตุผลที่ไม ่ใช ้ยา 

ไม่สม�ำ่เสมอหรอืไม่ทานยาตามแพทย์สัง่ ซึง่ผูส้งูอายุให้เหตผุลดงันี้

-  มียาที่รับประทานเยอะแล้วท�ำให้ไม่ยอมทานยาบางตัวเพื่อลด

   จ�ำนวนยาที่ทานลง

-  กลัวยามีผลต่อตับและไตของตนเอง

-  ผู้ป่วยคิดว่าค่าความดันของตัวเองปกติแล้ว จึงไม่รับประทาน 

   ยาลดความดันโลหิตอีก

-  ผู้ป่วยไม่อยากทานยาตามวิธีใช้ที่แพทย์สั่ง จึงลดขนาดยาเอง

-  ผู้ป่วยไม่ทานอาหารตามมื้อ จึงไม่ทานยา

1.1 การไม่ทานยาตามแพทย์สั่ง 9 เภสัชกรอธิบายความส�ำคัญของการรับประทานให้ถูกต้อง 

สม�่ำเสมอ ตรงเวลา เพื่อให้สามารถควบคุมโรคและบรรลุ

เป้าหมายในการรักษา เภสัชกรปรับขนาดตัวอักษรของฉลากยา

ให้มีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุอ่านง่ายขึ้น

1.2 การลืมทานยา 2 เภสัชกรต้องคุยและปรึกษากับผู้ดูแล,ญาติที่อยู่บ้านเดียวกัน 

เพื่อช่วยแก้ปัญหาการลืมทานยา

1.3 การได้รับยาไม่เพียงพอถึงวันนัด 1 เภสัชกรต้องทราบวันนัดและค�ำนวณจ�ำนวนยาที่ผู้สูงอายุต้อง

ได้รับตามวันนัดของผู้สูงอายุทุกราย รวมถึงเภสัชกรแจ้งให้

ผู้สูงอายุที่ติดธุระไปต่างจังหวัดมารับยาก่อนวันนัดได้

1.4 ผู้สูงอายุอ่านหนังสือไม่ออก 1 เภสัชกรพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้มักมีความจ�ำดี การเปลี่ยนฉลาก

ยาให้อยู่ในรูปสัญลักษณ์ให้อยู่ในรูปที่สามารถจดจ�ำได้ง่าย 

สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุทานยาได้อย่างถูกต้อง

1.5 ผู้สูงอายุขาดความตั้งใจใน 

การดูแลสุขภาพตนเอง

2 เภสัชกรส่งปรึกษาทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน เพื่อให้สามารถติดตาม

การทานยาได้อย่างต่อเนื่อง

2. การเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา-ทานยา Amlodipine 

แล้วขาบวม,ทานยา Metformin, 

Simvastatin แล้วเวียนหัว

5 เภสัชกรให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในกรณีที่เกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา หรือปรึกษาแพทย์เพื่อปรับเปลี่ยน

ยาในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถทนต่ออาการไม่พึงประสงค ์

นั้นได้

เภสัชกรพบว่าผู้สูงอายุท่ีน�ำสมุดบันทึกช่วยจ�ำ

เรือ่งยามาพร้อมยาทีเ่หลอืจะมคีวามร่วมมอืในการใช้ยามี

การรบัประทานยาได้อย่างถูกต้องมากกว่าผูส้งูอายุท่ีไม่ได้ 

น�ำสมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยามาร้อยละ 20.71 โดยใช้ 

การนับเมด็ยาท่ีเหลอืของผู้สูงอายุ (Pill count) เพ่ือประเมนิ 

ความร่วมมือในการใช้ยา ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	 แสดงความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างผู้สูงอายุที่มีการน�ำบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยามาพร้อมยาที่เหลือทุกครั้ง  

	 กับผู้สูงอายุที่ไมได้น�ำบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยามาพร้อมยาที่เหลือ 

      อัตราความร่วมมือในการใช้ยา จ�ำนวน             ร้อยละ* (N = 54)

ผู้สูงอายุที่น�ำบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยามาด้วยทุกครั้งมาพร้อมยาที่เหลือ 36 91.39

ผู้สูงอายุที่ไม่น�ำบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยามาพร้อมยาที่เหลือ 18 70.68

รวม 54 100

*อัตราความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence rate)  =   จ�ำนวนเม็ดยาตามวันนัด - จ�ำนวนเม็ดยาที่ลืมทาน x 100

                                                                                                     จ�ำนวนเม็ดยาตามวันนัด

บทวิจารณ์

จากการศกึษาการใช้สมดุบนัทกึช่วยจ�ำเรือ่งยา 

พบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในผู้สูงอายุ เรื่องผู้ป่วย

ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยามากท่ีสุด พบว่าผู้สูงอายุ

ที่มีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเอง สังเกต 

จากการน�ำสมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยาพร้อมยาท่ีเหลือ 

มาด้วยทุกครัง้ทีม่ารบัยา เพ่ือให้เภสชักรตรวจสอบรายการยา  

และลงบันทึกข้อมลูด้านยาลงในสมดุบนัทกึช่วยจ�ำเรือ่งยา 

ให้เป็นปัจจุบัน ตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่ไม่ได้น�ำสมุด

บันทึกช่วยจ�ำเรื่องยาพร้อมยาที่เหลือมาให้เภสัชกร 

ตรวจสอบ มักจะไม่ได้ทานยาอย่างถูกต้องไม่ได้ใส่ใจ 

เรื่องผลการรักษาของโรคประจ�ำตัวที่ตนเองเป็นอยู่และ 

ไม่ได้มาตามนัดแพทย์       

สิ่ง ท่ีควรค�ำนึงถึงในการศึกษาเรื่องนี้  คือ 

ระยะเวลาการใช้สมดุบนัทึกช่วยจ�ำเรือ่งยาอาจไม่นานพอ 

ทีจ่ะเหน็ความร่วมมอืในการใช้ยาทีอ่าจมกีารเปลีย่นแปลง

ได้เมื่อเวลาผ่านไป โดยเฉพาะในผู ้สูงอายุท่ีมีปัจจัย 

ด้านร่างกายและสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา  

ผู ้สูงอายุท่ีมีลูกหลานพามาพบแพทย์ พบว่าน�ำสมุด 

บันทึกช่วยจ�ำเร่ืองยาพร้อมยาที่เหลือมาด้วยทุกครั้ง 

ทีม่ารบัยา พร้อมทัง้มข้ีอซกัถามเรือ่งการใช้ยาของผูส้งูอายุ  

และสามารถบอกรายละเอียด การปฏิบัติตัวระหว่าง 

การรับประทานยาที่บ้านให้เภสัชกรทราบ เพ่ือช่วยใน 

การแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาว่าด้วยการสนับสนุน 

ด ้ านการดูแลสุ ขภาพตนเองจากครอบครั วและ 

การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากร

ทางการแพทย์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (5)

ข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยในสมุดบันทึกช่วย

จ�ำเรื่องยา ช่วยท�ำให้เกิดการสื่อสารที่ดี มีความเข้าใจ 

ทีต่รงกัน สามารถอธิบายการใช้ยาได้อย่างชดัเจน มคีวาม 

ต่อเน่ืองระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ท�ำให้

ผู ้ป ่วยเกิดความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น การให้

ข้อมูลเรื่องการรักษาท่ีเพียงพอและเหมาะสมจะช่วยให ้

ผู้ป่วยพึงพอใจและเข้าใจในการให้ค�ำปรกึษาของบคุลากร

ทางแพทย์ (6)  

บทสรุป

สมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยาช่วยให้เภสัชกร

สามารถค้นหาปัญหาในเรื่องการใช้ยาของผู ้สูงอายุ

แต่ละรายและช่วยให้เภสัชกรประสานงานกับแพทย์

และพยาบาลเพ่ือแก้ป ัญหาในการใช้ยาของผู ้ป่วย 

ได้ทันท่วงที ตัวอย่างเช่น เมื่อผู้ป่วยมียาเหลือกลับมาเป็น

จ�ำนวนมาก เภสัชกรสามารถทวนสอบการรับประทานยา

ของผู้ป่วยว่าแพทย์ส่ังเปล่ียนวิธีการรับประทานยาแล้ว 

แต่ผู้ป่วยยังรับประทานยาตามวิธีใช้เดิมหรือไม่ ปัญหา

ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้สมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยา พบว่า 

มีผู ้สูงอายุจ�ำนวน 3 รายที่บันทึกการรับประทานลง 

ในสมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยาด้วยตัวเองทุกวัน เนื่องจาก 

ผูส้งูอายุทีเ่คยมปีระสบการณ์ในการบนัทกึการรบัประทานยา 

ของตัวเองทุกวัน แม้ว่าเภสัชกรได้บอกผู้สูงอายุทุกราย 

ที่รับสมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยาครั้งแรกว่า เภสัชกรจะเป็น

ผู้บนัทึกให้เพ่ือความถูกต้องครบถ้วนของประวติัการใช้ยา 

ของผู ้สูงอายุ ผู ้สูงอายุบางรายท่ีอ่านหนังสือไม่ออก  

หรือมองฉลากยาไม ่ เ ห็นมักไม ่บอกให ้แพทย ์หรือ 

เภสัชกรทราบ เน่ืองจากรู้สึกอาย เมื่อเภสัชกรสอบถาม

เรื่ อ งการรับประทานยาจากสมุดบัน ทึก เ รื่ อ งยา  

ท�ำให้เภสัชกรทราบปัญหา และแก้ไขโดยใช้สัญลักษณ ์

วิธีการใช้ยาแทนการอ่านฉลากยาและส่งต่อข้อมูล 

ไปเย่ียมบ้านเพ่ือทวนสอบการรับประทานยาว่าผู้สูงอายุ

สามารถรับประทานยาได้อย่างถูกต้องหรือไม่
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The study of grip strength in community-dwelling Thai elderly

พนินทร กองเกตุใหญ่1  วรินทร์ดา อ้อนค�ำภา1   วันเพ็ญ วงศรีเทพ2   วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล3

1นักกิจกรรมบ�ำบัด สาขากิจกรรมบ�ำบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
2เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป  ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
3รองศาสตราจารย์แพทย์หญิง ประจ�ำภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

Panintorn  Konggateyai1   Warinda  Onkampa1   Wonpen Wongsrithep2   Vilai Kuptniratsaikul3

1Occupational Therapy, Rehabilitation Medicine Department, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University
2General Administration Officer, Rehabilitation Medicine Department, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 

Mahidol University
3Associate Professor, M.D.Rehabilitation Medicine Department, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 

Mahidol University

บทคัดย่อ
ก�ำลงักล้ามเน้ือมอืในผูส้งูอายุมปีระโยชน์ การประเมนิท�ำได้ง่าย สะดวก สามารถใช้เป็นตวัท�ำนายพยากรณ์โรค

และเป็นตวัชีบ่้งถึงผลลพัธ์ของการรกัษาในบางโรค  งานวิจยัชิน้น้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศึกษาค่าก�ำลงักล้ามเน้ือมอืในผูส้งูอายุ 
ในชมุชนอ�ำเภออมัพวา จงัหวัดสมทุรสงครามรวมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ท�ำการประเมนิก�ำลังกล้ามเน้ือมอืด้วยเครือ่ง Jamar 
hand-held dynamometer ผู้ร่วมวิจัยใช้มือข้างถนัดบีบก้านของเครื่องให้แรงที่สุดเท่าที่ท�ำได้ 2 ครั้ง มีระยะพัก 2 นาที  
เลือกค่าที่มากที่สุด ค่าปกติของก�ำลังกล้ามเนื้อมือในเพศชายเท่ากับ 26 กิโลกรัม ส่วนเพศหญิงมีค่าเท่ากับ 18 กิโลกรัม
วิเคราะห์หาค่าก�ำลังกล้ามเน้ือมือแยกตามเพศ ตามอายุ และตามช่วงอายุต่างๆ รวมถึงวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 
ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกายและก�ำลังกล้ามเนื้อขาควอดไดรเซฟ ผลการศึกษามีผู้ร่วมโครงการจ�ำนวน 243 ราย  
ผูท้ีม่กี�ำลงัมอืน้อยกว่าค่าปกตร้ิอยละ 36.6 (95%CI: ร้อยละ 30.8 - 42.8) ค่าเฉลีย่ก�ำลังกล้ามเน้ือมอืของผู้สูงอายุในชมุชน
คอื 22.2 ± 7.0 กิโลกรมั เพศชายมค่ีาก�ำลงักล้ามเน้ือมอืมากกว่าเพศหญิง (27.9 ± 8.1 กิโลกรมั และ 20.2 ± 5.2 กิโลกรมั 
ตามล�ำดับ) ก�ำลังกล้ามเนื้อมือลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น (23.8 ± 6.9 กิโลกรัม ในช่วงอายุ 60-69 ปี, 20.6 ± 6.8 กิโลกรัม  
ในช่วงอายุ 70 - 79 ปี, และ 18.6 ± 5.1 กิโลกรัม ในช่วงอายุมากกว่า 80 ปี) มีเพียงสองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับก�ำลัง
กล้ามเนือ้มอื คอื อายุ และก�ำลงักล้ามเนือ้ขาควอดไดรเซฟ ด้วยค่า adjusted odds ratio เท่ากับ 3.27 (95%CI: 1.75, 6.11)  
ในกลุ่มอายุ 70 - 79 ปี และ 4.47 (95%CI: 1.71, 11.70) ในกลุ่มอายุที่มากกว่า 80 ปี และ 3.02 (95%CI: 1.53, 5.95) 
ส�ำหรับผู้ท่ีมีกล้ามเน้ือขาน้อยกว่าปกติ โดยสรุปก�ำลังกล้ามเน้ือมือในผู้สูงอายุเพศชายท่ีอาศัยในชุมชนมีค่ามากกว่า 
เพศหญิง และก�ำลังกล้ามเนื้อมือลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนท้ังในเพศหญิงและชาย ปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับก�ำลัง 
กล้ามเนื้อมือคือ อายุและก�ำลังกล้ามเนื้อขาควอดไดรเซฟ ควรมีการตรวจวัดก�ำลังกล้ามเน้ือมือในผู้สูงอายุเพ่ือ 
การคัดกรองสุขภาพตั้งแต่ระยะแรก โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี
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Abstract

Hand grip strength in the elderly is useful as it can be easily and quickly evaluated. In addition, it can 

be used as a predictor or indicator for outcome of treatment in some diseases. Therefore, our study aimed 

to investigate the hand grip strength in the elderly in the community at Amphawa district, Samut  Songkhram 

Province and related factors. Demographic data was recorded. Hand grip strength was measured by Jamar 

hand-held dynamometer (Perston Jackson, Michigan, 49203, USA). The participant was asked to squeeze 

the stalk of the hand-held dynamometer as strong as they can twice with 2 minutes rest. The highest value 

was selected. The normal value for grip strength in male and female were 26 and 18 kilograms respectively. 

Hand grip strength was analyzed according by age and sex. Factors related to grip strength was analyzed 

including sex, age, body mass index and quadriceps strength. According to studies, it has been found that 

243 participants were recruited with 74.5% female and average age of 69.7 ± 6.9 years. Prevalence of low grip 

strength was 36.6% (95% CI: 30.8 - 42.8%). The mean grip strength of the participant was 22.2 ± 7.0 kg. The 

male had greater hand grip strength than female (27.9 ± 8.1 kg. and 20.2 ± 5.2 kg, respectively). Grip strength 

decreased with increasing age (23.8 ± 6.9 kg in 60-69 years, 20.6 ± 6.8 kg. in 70-79 years and 18.6 ± 5.1 kg.  

in age over 80 years). There are two factors related to low grip strength including age and quadriceps strength 

with the adjusted odd ratio 3.27 (95%CI: 1.75, 6.11) in age 70 - 79 year; 4.47 (95% CI: 1.71, 11.70) in age more 

than 80 years and 3.02 (95% CI: 1.53, 5.95) in low quadriceps strength group. In conclusion, grip strength in 

community aging male is more than aging female. It decreases with increasing age in both genders. Factors 

related to grip strength are age and Quadriceps strength. Grip strength measurement is recommended for 

screening in elderly living in the community, especially age more than 80 years.

Keywords :  Hand grip strength, elderly, community, factor

บทน�ำ

ปัจจุบันผู้สูงอายุมีจ�ำนวนเพ่ิมข้ึนท่ัวโลก และ

ประเทศไทยเป็นอีกประเทศหน่ึงท่ีก�ำลังเข้าสู่สังคมของ 

ผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี 2543-2544 กล่าวคือมีประชากรอายุ 

60 ปีข้ึนไปคดิเป็นสดัส่วนประมาณร้อยละ 10 ของจ�ำนวน

ประชากรทั้งหมดในประเทศและในปีพ.ศ. 2553 พบว่า

ประชากรสูงอายเุพิม่เปน็รอ้ยละ 13 ของจ�ำนวนประชากร

ทั้งหมด (จ�ำนวนประชากร 65.9 ล้านคน) และคาดการณ์

ว่าสัดส่วนนี้จะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองเป็น 

ร้อยละ 20 ของประชากรในปี 25681   ผูส้งูอายุเป็นกลุ่มท่ีมกั

พบปัญหาความเสื่อมถอยของสมรรถภาพความสามารถ

ด้านต่างๆ ซึ่งมีผลต่อการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 

ด้วยตนเอง การช่วยเหลอืตนเองในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั 

เป ็นสิ่งพึงปรารถนาของทุกคน ลดการพ่ึงพาผู ้อื่น  

แต่ธรรมชาตขิองผูส้งูอายกุลบัตรงข้ามโดยพบความเสือ่ม

ถอยของระบบต่างๆ เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด  

พบความยืดหยุ่นของหลอดเลอืดทีล่ดลง ส่วนระบบกระดกู 

พบความหนาแน่นมวลกระดกูลดลง ท�ำให้เกิดโรคกระดกูพรนุ 

หรอืระบบกล้ามเน้ือ พบการลบีลงของกล้ามเน้ือทีม่ากขึน้

ตามวัย อันน�ำไปสู่โรคกล้ามเนื้อพร่อง เป็นต้น2

จากการเปลี่ยนแปลงของระบบกล้ามเน้ือ 

ดังกล่าวข้างต้น พบว่ามวลกล้ามเน้ือท่ีลดลงตามวัย 

จะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน การเคลื่อนย้ายตนเอง รวมถึงการเคลื่อนที่ 

อย่างไรก็ตามในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันหลักน้ัน  

จ�ำต้องอาศัยการท�ำงานของมือ แขน หรือ กล้ามเน้ือ

รยางค์ส่วนบนนัน่เอง ก�ำลงักล้ามเนือ้มอืเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญในการหยิบจับสิ่งของ และช่วยให้การประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวันท่ีสมบูรณ์แบบ จากการทบทวนวารสาร

ที่ เ ก่ียวข้องพบงานวิจัยอย่างเป็นระบบในผู ้สูงอายุ 

ชาวญี่ปุ่นที่มีอายุระหว่าง 67.0 - 79.8 ปีจ�ำนวน 15,784 

รายพบว่าค่าเฉลี่ยก�ำลังกล้ามเน้ือมือในเพศชายมีค่า

เท่ากับ 33.11(95%CI: 32.27, 33.96) กิโลกรัม ส่วนเพศ

หญิงเท่ากับ 20.92 (95%CI: 20.45, 21.39) กิโลกรัม3 

นอกจากน้ี Dodds และคณะรายงานถึงจ�ำนวนผู้ท่ีมกี�ำลงั 

กล้ามเน้ือมือน้อย (ต�่ำกว่า 2 SD ของเพศเดียวกัน)  

จะเพ่ิมข้ึนอย่างมากเมื่ออายุมากข้ึน โดยประมาณ 1 ใน 

4 ของคนท่ีมีอายุมากกว่า 80 ปี มีก�ำลังกล้ามเนื้อมือ 

ที่น้อยกว่าปกติ (ชายพบร้อยละ 23 หญิงพบร้อยละ 27)4 

นอกจากน้ีมกีารศึกษาของไทยโดยปิยะภทัร  ตันติแพทยางกูร 
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และคณะรายงานก�ำลังกล้ามเนื้อมือในประชากรทั่วไป

ที่มาเที่ยวชมงานสัปดาห์สุขภาพดี มีอายุเฉลี่ย 44 ปี  

(พิสัย 8-96 ปี) มีสัดส่วนผู ้สูงอายุเพียงร้อยละ 12.5  

ซึ่งมิอาจเป็นตัวแทนของประชากรสูงวัยได้ดีเพียงพอ5

นอกจากนี้มีผู ้รายงานถึงความสัมพันธ์ของ

ก�ำลังกล้ามเนื้อมือที่น ้อยกว่าปกติกับระยะวันนอน 

โรงพยาบาลทีย่าวขึน้ในกลุม่ผูส้งูอายุทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน 

โรงพยาบาล6  นอกจากน้ีมกีารน�ำการวัดก�ำลงักล้ามเนือ้มอื

ไปใช้ในการท�ำนายพยากรณ์โรค เช่น การศึกษาของ Kim 

และคณะรายงานว่าความแข็งแรงของทั้งก�ำลังกล้ามเนื้อ

มอืและก�ำลงักล้ามเนือ้ขาเป็นตวับ่งชีท่ี้ส�ำคญัท่ีจะท�ำนาย

อตัราตาย และระดับความสามารถทีล่ดลงในอนาคตได้ดี

กว่าการใช้มวลกล้ามเน้ือ7 ส่วน Petersen และคณะกล่าว

ว่าก�ำลังกล้ามเน้ือมือที่ลดลงตามวัย จะเป็นตัวท�ำนาย

ความพิการในอนาคต รวมท้ังการเกิดภาวะเปราะบาง และ 

การเปลี่ยนแปลงของการรู้คิด (cognition) ในผู้สูงอายุ8

เนือ่งจากก�ำลงักล้ามเน้ือมอืมผีลต่อการท�ำนาย

พยากรณ์โรค รวมทั้งอัตราตาย การวัดก�ำลังกล้ามเนื้อ

มือซึ่งเป็นวิธีที่ท�ำได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว ใช้อุปกรณ์ราคา

ไม่แพง และสามารถใช้แทนก�ำลังกล้ามเนื้อต่างๆ ใน

ร่างกายได้ดังน้ันการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ถึงค่ามาตรฐานของก�ำลังกล้ามเน้ือมือในผู้สูงอายุไทยที่

อาศัยในชุมชนรวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การศกึษานีไ้ด้รบัการอนุมตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขท่ีอนุมัติ Si 032/2016) และ 

เป็นส่วนหนึ่งของการออกหน่วยในกิจกรรมเพ่ือสังคม 

ของภาควชิาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลศริริาช ณ ชมุชน

อ�ำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ไม่มีการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เข้าเกณฑ ์

ทุกรายที่มาร ่วมงานโดยเกณฑ์คัดเข ้าคือผู ้ สูงอายุ 

ทีม่อีายุมากกว่าหรอืเท่ากับ 60 ปีทัง้สองเพศท่ีมาร่วมงาน  

มสีขุภาพด ีและไม่มคีวามผดิปกตขิองระบบประสาท เช่น 

อาการชาหรือกล้ามเน้ือรยางค์ส่วนบนอ่อนแรง รวมถึง 

ไม่มกีารอกัเสบของข้อรยางค์ส่วนบนโดยเฉพาะข้อมอืและ

ข้อนิ้วมือ ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี  

ไม่สามารถเดินได้และไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการ

ผู้สูงอายุ 243 รายท่ีมาร่วมงานจะได้รับการ 

ซักประวัติข้อมูลพ้ืนฐานในด้าน อายุ เพศ น�้ำหนักตัว  

ส่วนสงู โรคประจ�ำตัว ประวัติข้อเข่าเสือ่ม ประวติัปวดหลงั  

ค�ำนวณหาค่าดัชนีมวลกาย (น�้ำหนัก/ส่วนสูงเป็นเมตร2) 

ผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

ถือว่ามีน�้ำหนักมากกว่าปกติ9 วัดก�ำลังกล้ามเน้ือขา 

ควอดไดรเซฟด้วยเครื่อง hand-held dynamometer- 

Lafayette Manual Muscle Test System (MMT) model 

01163 (Lafayette Instruments, Lafayette, IN, USA) 

โดยให้ผูส้งูอายุนัง่เก้าอีม้พีนักพิง และห้อยเท้าในท่าเข่างอ  

90 องศา ผูต้รวจวางเครือ่งมอื dynamometer หน้าข้อเท้า  

เหนือตาตุ่มใน ขณะทดสอบผู้ตรวจจะขอให้ผู้สูงอายุ

เหยียดเข่าขึ้นให้ขาขนานพ้ืน โดยต้องออกแรงต้านกับ 

ผู้ตรวจในท่าน้ีนานประมาณ 5 วินาที ให้ผู้สูงอายุลอง 

ท�ำก่อนทดสอบจริง 1 ครั้งในขาข้างถนัด โดยมีระยะพัก  

2 นาทีระหว่างการทดสอบ ค่าปกติของก�ำลังกล้ามเนื้อ 

ขาควอดไดรเซฟในเพศชายต้องมากกว่า 18 กิโลกรัม  

และเพศหญิงต้องมากกว่า 16 กิโลกรัม10

นอกจากน้ีคณะผู้วิจัยท�ำการประเมินก�ำลัง

กล้ามเน้ือมือโดยใช้เครื่อง hand-held dynamometer 

(Jamar hand dynamometer, Preston Jackson, 

Michigan, 49203, USA) ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ส�ำหรับ

วัดก�ำลังกล้ามเนื้อมือในงานวิจัยผู้สูงอายุ11 วิธีการวัด

คือจัดท่าให้ผู้สูงอายุน่ังเก้าอี้ แขนแนบล�ำตัว งอข้อศอก 

เป็นมุมฉากในท่า neutral และกระดกข้อมือเล็กน้อย

ขณะก�ำก้านให้กระชับ (รูปที่ 1) ผู้สูงอายุจะได้รับอนุญาต 

ให้ทดลองก่อนท�ำการวัดก�ำลังกล้ามเนื้อมือจริง 1 ครั้ง  

หลงัจากนัน้จะทดสอบจรงิโดยให้น่ังในท่าดงักล่าวแล้วใช้

มอืข้างถนัดบบีก้านของเครือ่ง hand-held dynamometer  

ให้แรงท่ีสุดเท่าท่ีท�ำได้ 2 ครั้ง โดยมีระยะพัก 2 นาที  

เลือกค่าท่ีมากท่ีสุด ค่าปกติของก�ำลังกล้ามเน้ือมือ 

ในเพศชายเท่ากับ 26 กิโลกรัม ส่วนเพศหญิงมีค่าเท่ากับ  

18  กิโลกรมั12    วิเคราะห์หาค่าก�ำลงักล้ามเนือ้มอืแยกตามเพศ  

ตามอายุ และตามช่วงอายุต่างๆ ท้ังในเพศชายและ 

เพศหญิง รวมถึงวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง อันได้แก่  

เพศ อายุ ดัชนีมวลกายและก�ำลังกล้ามเน้ือขาควอดไดรเซฟ  

ส่วนสถิติที่ใช้คือ Chi-square test ส�ำหรับ univariate 

analysis และสถิติ multiple logistic regression ส�ำหรับ 

multivariate analysis ส่วนข้อมูลพ้ืนฐานแสดงเป็น 

จ�ำนวน (ร้อยละ) ในข้อมลูเชงิคณุภาพ และแสดงค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ
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รูปที่ 1 แสดงท่าทางการวัดก�ำลังกล้ามเนื้อมือโดยใช้เครื่อง 

hand-held dynamometer (Jamar hand dynamometer)

ผลการวิจัย

ผู ้สูงอายุท่ีเข้าร่วมการศึกษาท้ัง 243 ราย

มีอายุเฉลี่ย 69.7 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.9 ปี)  

เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.5 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.3)  

อายุอยู ่ในช ่วง 60-69 ป ีมี เพียงร ้อยละ 10.3 ที่ม ี

อายุมากกว่า 80 ปี โรคประจ�ำตวัท่ีพบบ่อยเรยีงตามล�ำดบั 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 55.1) โรคปวดหลัง 

(ร้อยละ 44.0) โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 36.6) 

ประวัติโรคข้อเข่าเส่ือม (ร้อยละ 36.2) และเบาหวาน  

(ร้อยละ 19.3) ผู้ร่วมโครงการมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 59.7) 

มดีชันมีวลกายทีม่ากกว่า 23.0 กิโลกรมั/เมตร2 (ตาราง 1)

ตารางที่ 1   แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุที่ร่วมโครงการตรวจวัดก�ำลังกล้ามเนื้อมือ		

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน 243 ราย

อายุ (ปี) : ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 69.7 ± 6.9

อายุ (ปี) : n (%)
     60 - 69
     70 - 79
     80+

132 (54.3%)
86 (35.4%)
25 (10.3%)

เพศ : n (%)

     ชาย 62 (25.5%)

     หญิง 181 (74.5%)

โรคประจ�ำตัว : n (%)

     เบาหวาน 47 (19.3%)

     ความดันโลหิต 134 (55.1%)

     ไขมันในเลือดสูง 89 (36.6%)

     ประวัติโรคข้อเข่าเสื่อม 88 (36.2%)

     ประวัติปวดหลัง 107 (44.0%)

ดัชนีมวลกาย : n (%)
     ต�่ำกว่ามาตรฐาน (<18.5 กก/ม2)
     น�้ำหนักปกติ (18.5 - 23.0 กก/ม2)
     น�้ำหนักเกิน (>23.0 กก/ม2)

21 (8.6%)
77 (31.7%)

145 (59.7%)
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ตาราง 2 แสดงค่าเฉลีย่ก�ำลังกล้ามเนือ้มอืของ
ผูส้งูอายุในชมุชนคอื 22.2 ± 7.0 กิโลกรมั หากแยกตามเพศ  
พบว่าเพศชายมีค่าก�ำลังกล้ามเนื้อมือมากกว่าเพศหญิง 
กล่าวคือ 27.9 ± 8.1 กิโลกรัม และ 20.2 ± 5.2 กิโลกรัม  
ตามล�ำดับ และพบว่าก�ำลังกล้ามเนื้อมือลดลงตามอายุ
ที่เพิ่มขึ้นคือ 23.8 ± 6.9 กิโลกรัม ในช่วงอายุ 60 - 69 ปี  
20.6 ± 6.8 กิโลกรัม ในช่วงอายุ 70 - 79 ปี และ  
18.6 ± 5.1 กิโลกรัม ในช่วงอายุมากกว่า 80 ปี นอกจากนี ้
ยังพบการลดลงของก�ำลังกล้ามเนื้อมือตามวัยท่ีเด่นชัด 
ในเพศชาย (31.2 ± 7.3 กิโลกรัม ในช่วงอายุ 60 - 69 ปี 

25.9 ± 8.1 กิโลกรมั ในช่วงอายุ 70 - 79 ปี และ 20.9 ± 4.0 
กิโลกรัม ในช่วงอายุมากกว่า 80 ปี) ส่วนเพศหญิงก�ำลัง
กล้ามเนื้อมือมีแนวโน้มลดลงตามวัยเช่นกัน (21.9 ± 5.3  
กิโลกรัม ในช่วงอายุ 60 - 69 ปี 17.9 ± 4.0 กิโลกรัม  
ในช่วงอายุ 70 - 79 ปี และ 18.0 ± 5.3 กิโลกรมั ในช่วงอายุ
มากกว่า 80 ปี) (ตาราง 2) หากใช้ค่าจดุตดัก�ำลงักล้ามเน้ือ
มอืปกตใินเพศชายคอื มากกว่า 26 กิโลกรมั และเพศหญิง
มากกว่า 18 กิโลกรมั  พบว่ามผีูส้งูอายุท่ีมค่ีาก�ำลงัมอืน้อย
กว่าปกติจ�ำนวน 89 รายจากจ�ำนวนทั้งสิ้น 243 รายหรือ 

คิดเป็นร้อยละ 36.6 (95%CI: ร้อยละ 30.8 - 42.8) 

ตารางที่ 2  	 แสดงค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) ของก�ำลงักล้ามเน้ือมอืในกลุม่เพศชายและหญิงตามกลุม่อายุต่าง ๆ

อายุ (ปี) จ�ำนวน ชาย จ�ำนวน หญิง จ�ำนวน รวม

60-69 28 31.2 ± 7.3 104 21.9 ± 5.3 132 23.8 ± 6.9

70-79 29 25.9 ± 8.1 57 17.9 ± 4.0 86 20.6 ± 6.8

80+ 5 20.9 ± 4.0 20 18.0 ± 5.3 25 18.6 ± 5.1

รวม 62 27.9 ± 8.1 181 20.2 ± 5.2 243 22.2 ± 7.0

ตารางที่ 3	 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�ำลังกล้ามเนื้อมือในผู้สูงอายุชุมชนวิเคราะห์แบบ Univariate analysis

ปัจจัย
ก�ำลังกล้ามเนื้อมือ† Crude odds ratio 

(95% CI)
p-value#

ผิดปกติ (n = 89) ปกติ   (n = 154)

เพศ 0.026*

    -  หญิง 59 (66.3%) 122 (79.2%) 1.00

    -  ชาย 30 (33.7%) 32 (20.8%) 1.94 (1.08, 3.49)

อายุ (ปี) <0.001*

    -  60 - 69 30 (33.7%) 102 (66.2%) 1.00

    -  70 - 79 44 (49.4%) 42 (27.3%) 3.56 (1.98, 6.41)

    -  80+ 15 (16.9%) 10 (6.5%) 5.10 (2.08, 12.52)

ดัชนีมวลกาย 0.037*

    -  มากกว่าปกติ (>23.0 kg/m2) 44 (49.4%) 101 (65.6%) 1.00

    -  ปกติ (18.5-23.0 kg/m2) 34 (38.2%) 43 (27.9%) 1.82 (1.02, 3.22)

    -  น้อยกว่าปกติ (<18.5 kg/m2) 11 (12.4%) 10 (6.5%) 2.53 (1.00, 6.38)

ก�ำลงักล้ามเน้ือขาควอดไดรเซฟ‡ (n = 235) <0.001*

    -  ปกติ 54 (63.5%) 127 (84.7%) 1.00

    -  น้อยกว่าปกติ 31 (36.5%) 23 (15.3%) 3.17 (1.69, 5.93)
#Chi-square test * Statistically significant
†ก�ำลังกล้ามเนื้อมือปกติในเพศชายคือ มากกว่า 26 กิโลกรัม และเพศหญิงมากกว่า 18 กิโลกรัม
‡ก�ำลังกล้ามเนื้อขาควอดไดรเซฟปกติในเพศชายคือ มากกว่า 18 กิโลกรัม และเพศหญิงมากกว่า 16 กิโลกรัม
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ตาราง 3 แสดงการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมี

ส่วนเก่ียวข้องกับก�ำลังกล้ามเน้ือมือในผู้สูงอายุในชุมชน 

พบว่าทั้งเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และก�ำลังกล้ามเน้ือขา 

ควอดไดรเซฟล้วนมีความสัมพันธ์กับก�ำลังกล้ามเน้ือมือ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิด้วยค่า crude odds ratio (OR) 

ดังแสดงในตาราง 3 ภายหลังจากการท�ำ multivariate  

analysis โดยใช้สถิติ multiple logistic regression  

พบว่ามีเพียงสองปัจจัยเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์จริง

กับก�ำลังกล้ามเน้ือมือ คือ อายุ และก�ำลังกล้ามเนื้อขา 

ควอดไดรเซฟ โดยอายุท่ีมากมีความสัมพันธ์กับก�ำลัง

กล้ามเนื้อมือที่น้อยกว่าปกติ โดยกลุ่มอายุ 70-79 ปี มีค่า 

adjusted OR เท่ากับ 3.27 (95%CI: 1.75, 6.11) และในกลุม่

อายุทีม่ากกว่า 80 ปีมค่ีา adjusted OR เท่ากับ 4.47 (95% 

CI: 1.71, 11.70) เท่าของคนที่มีอายุ 60-69 ปี และผู้ท่ี

มีก�ำลังกล้ามเน้ือขาควอดไดรเซฟน้อยกว่าปกติสัมพันธ์ 

กับก�ำลังกล้ามเนื้อมือท่ีน้อยกว่าปกติด้วยค่า adjusted 

OR เท่ากับ 3.02 (95%CI: 1.53, 5.95) เมื่อเปรียบเทียบ

กับคนท่ีมกี�ำลงักล้ามเนือ้ขาควอดไดรเซฟปกต ิ(ตาราง 4)

ตารางที่ 4  	 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับก�ำลงักล้ามเน้ือมอืท่ีน้อยกว่าปกติในผู้สงูอายชุมุชนวิเคราะห์แบบ Multivariate analysis

ปัจจัย
Crude odds ratio 

(95% CI)
Adjusted odds ratio 

(95% CI)
p-value#

เพศ 0.172

     -  หญิง 1.00 1.00

     -  ชาย 1.94 (1.08, 3.49) 1.59 (0.82, 3.08)

อายุ (ปี) <0.001*

     -  60 - 69 1.00 1.00

     -  70 - 79 3.56 (1.98, 6.41) 3.27 (1.75, 6.11)

     -  80+ 5.10 (2.08, 12.52) 4.47 (1.71, 11.70)

ดัชนีมวลกาย 0.159

     -  มากกว่าปกติ (>23.0 kg/m2) 1.00 1.00

     -  ปกติ (18.5-23.0 kg/m2) 1.82 (1.02, 3.22) 1.65 (0.88, 3.13)

     -  น้อยกว่าปกติ (<18.5 kg/m2) 2.53 (1.00, 6.38) 2.15 (0.77, 6.06)

ก�ำลังกล้ามเนื้อขาควอดไดรเซฟ‡ 0.001*

     -  ปกติ 1.00 1.00

     -  น้อยกว่าปกติ 3.17 (1.69, 5.93) 3.02 (1.53, 5.95)
#Multiple logistic regression *Statistically significant
‡ก�ำลังกล้ามเนื้อขาควอดไดรเซฟปกติในเพศชายคือ มากกว่า 18 กิโลกรัม และเพศหญิงมากกว่า 16 กิโลกรัม

บทวิจารณ์

ในการศกึษานีพ้บว่าเพศชายมกี�ำลงักล้ามเนือ้มอื 

มากกว่าเพศหญิง ซึ่งผลเป็นเช่นเดียวกับการศึกษาของ  

Van Harlinger และคณะทีศึ่กษาค่าปกตใินประชากร 180 ราย  

อายุระหว่าง 20 - 64 ปี พบว่าเพศชายมกี�ำลังกล้ามเนือ้ 

มากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในกล้ามเนื้อ 

ทุกมัด13 มีรายงานหนึ่งกล่าวว่าก�ำลังกล้ามเนื้อมือใน 

เพศหญิงอยู่ประมาณร้อยละ 57 ของเพศชายเท่าน้ัน14 

และยังพบว่าก�ำลงักล้ามเนือ้มอืจะลดลงเมือ่อายุเพ่ิมมากขึน้  

คงเป็นเพราะมวลกล้ามเน้ือท่ีลดลงจากขบวนการเส่ือมถอย 

ของระบบกล้ามเนือ้และกระดกู มหีลายการศกึษาทีพ่บผล 

เช่นเดียวกับการศึกษานี้ คือเพศชายมีก�ำลังกล้ามเนื้อมือ

มากกว่าในเพศหญิง รวมทัง้ก�ำลงักล้ามเน้ือมอืลดลงตาม

วัยท่ีเพ่ิมขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาของ Guede Rojas 

และคณะที่ศึกษาผู้สูงอายุในชุมชน อายุเฉลี่ย 72 ปี15 

หรือการศึกษาของ Eksioglu. ที่ศึกษาในอาสาสมัครอายุ 
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18 - 69 ปี อาชพีต่าง ๆ 14   นอกจากนีท้ัง้สองงานวิจยัยังพบว่า 

มือข้างถนัดมีก�ำลังกล้ามเน้ือมือมากกว่ามือข้างไม่ถนัด 

แต่ในการศึกษานี้ท�ำในมือข้างถนัดเท่านั้น ส่วนรายงาน

ของ Kamide และคณะ ซึง่ท�ำในประชากรสงูอายุชาวญ่ีปุน่

จ�ำนวนกว่าสองหมืน่รายพบว่าค่าเฉลีย่ก�ำลงักล้ามเน้ือมอื

ในเพศชายมีค่ามากกว่าการศึกษานี้ (33.11 เปรียบเทียบ

กับ 27.9 กิโลกรัม) อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในโครงการน้ี 

มค่ีาเฉลีย่อายุท่ีมากกว่าการศกึษาของ Kamide และคณะ3

ส่วนงานวิจยัของไทย ปิยะภัทร ตนัตแิพทยางกูร

และคณะรายงานการศกึษาก�ำลงักล้ามเนือ้มอืในประชากร 

ที่มาเที่ยวชมงานสัปดาห์สุขภาพดี จ�ำนวน 744 รายท่ี

มีอายุเฉลี่ย 44 ปี (พิสัย 8 - 96 ปี) พบค่าก�ำลังกล้ามเนื้อ

มือเฉลี่ยมีค่า 34.4 ± 10.4 กิโลกรัม5  ซึ่งมีค่ามากกว่า 

การศึกษาน้ี (22.2 ± 7.0 กิโลกรมั) นอกจากนีเ้มือ่วิเคราะห์ 

แยกตามเพศ การศึกษานี้พบว่าทั้งเพศชายและเพศหญิง 

มค่ีาก�ำลงักล้ามเนือ้มอืเฉลีย่น้อยกว่าค่าเฉลีย่จากการศกึษา 

ของปิยะภัทร ตนัตแิพทยางกูร และคณะ (27.9 ± 8.1 กิโลกรมั 

เปรยีบเทียบกับ 39.9 ± 6.4 กิโลกรมัในเพศชาย และ 20.2 

± 5.2 กิโลกรัมเทียบกับ 23.8 ± 5.2 กิโลกรัมในเพศหญิง) 

คงเนือ่งจากการศกึษาของปิยะภทัรและคณะมจี�ำนวนของ

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีเพียง 93 ราย จากท้ังสิ้น  

744 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 โดยมิได้ระบุอายุเฉลี่ย

ของกลุ่มผู้สูงอายุ อีกทั้งมิได้ระบุสัดส่วนของผู้สูงอายุ

ช่วงต้น (60 - 69 ปี) ช่วงกลาง (70 - 79 ปี) และผู้สูงอายุ 

ช่วงปลาย (มากกว่า 80 ปี) ว่ามีจ�ำนวนมากน้อยเพียงไร  

การท่ีจ�ำนวนประชากรกลุ ่มผู ้สูงอายุน้ีมีจ�ำนวนน้อย 

เพียงร้อยละ 12.5 จึงอาจไม่ใช่ตัวแทนที่ดีของค่าก�ำลัง

กล้ามเน้ือมือของผู้สูงอายุ อีกทั้งการศึกษาของปิยะภัทร 

ตนัตแิพทยางกูร และคณะเป็นการเก็บข้อมลูจากผูม้าร่วม 

งานสัปดาห์สุขภาพ จึงพออนุมานได้ว่าน่าจะเป็นกลุ่ม 

ผู้สูงอายุช่วงต้นหรือช่วงกลางท่ีสามารถเดินได้ และเป็น 

ผู้มีความสนใจในเรื่องสุขภาพตนเอง

ในเรือ่งของปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับก�ำลงักล้ามเนือ้มอื  

ในการศกึษานีพ้บว่าอายุและก�ำลงักล้ามเนือ้ขาควอดไดร 

เซฟมีความสัมพันธ์กับก�ำลังกล้ามเนื้อมือ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของปิยะภัทร ตันติแพทยางกูรและคณะ

ที่พบปัจจัยที่เ ก่ียวข้อง คือ อายุ ก�ำลังกล้ามเน้ือขา 

ควอดไดรเซฟส์ ความสูง และเพศ5และเช่นเดียวกับ 

การศกึษาของ Spruit และคณะทีศ่กึษาในประชากรสงูอายุ

ของประเทศอังกฤษจ�ำนวน 502,713 รายพบว่ามีเพียง  

2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับก�ำลังกล้ามเน้ือมือ คือ  

ความสูง และอายุ16 ในส่วนของปัจจัยเรื่องอายุน้ัน 

มีหลายงานวิจัยท่ีให้ผลเหมือนกับการศึกษาน้ี3, 14, 15 ทั้งนี้ 

คงเนื่องจากอายุท่ีเพ่ิมขึ้นมีสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง

ทางสรรีวทิยาในผูส้งูอายุทีเ่ป็นไปในทางเสือ่ม (physiologic 

changes and degenerative process) อกีทัง้การใช้งาน 

ที่ลดลง (disuse atrophy) ยังมีรายงานการลีบลงของ 

กล้ามเนื้อทั้งกล้ามเนื้อแขนและกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ 

แต่อตัราการลบีของกล้ามเน้ือขาพบมากกว่ากล้ามเนือ้แขน 

(ร้อยละ 15 และร้อยละ 10 ตามล�ำดับ)17

การศึกษาก�ำลังกล้ามเน้ือมือในผู ้สูงอายุ 

มีประโยชน์ เป ็นการคัดกรองท่ีท�ำได ้ง ่าย สะดวก  

สามารถใช้เป็นตัวท�ำนายพยากรณ์โรคได้ เช่น ระยะวัน

นอนโรงพยาบาล6 อัตราตาย และระดับความสามารถ 

ท่ีลดลงในอนาคต7 มีการน�ำการวัดก�ำลังกล้ามเน้ือมือ 

มาร่วมท�ำนายหรอืเป็นตัวชีบ่้งถึงผลลพัธ์ของการรกัษา เช่น

การศึกษาของ Di Monaco และคณะที่ว่าก�ำลังกล้ามเนื้อ 

เป็นตัวท�ำนายถึงผลลัพธ์ของการฟื้นฟูส�ำหรับผู้ป่วยใน  

และทีก่ารตดิตาม 6 เดอืนในผูป่้วยหญิงทีม่กีระดกูสะโพกหกั18 

หรืออีกการศึกษาหน่ึงของ Beseler และคณะท่ีว่า 

ก�ำลังกล้ามเน้ือมือมีความสัมพันธ์กับความสามารถ 

ในการเดินในกลุ่มผู้สูงอายุเปราะบางที่เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล19 ดังน้ันการแนะน�ำให้มีการวัดก�ำลัง 

กล้ามเนือ้มอืในผูส้งูอายุควรรวมอยู่ในวธีิคดักรองสขุภาพ

ผู้สูงอายุ

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยน้ีคือ เป็นการส�ำรวจ

สุขภาพผู ้สู งอายุ ท่ีมาร ่วมงานกิจกรรมเ พ่ือสังคม  

ซึง่อาจไม่ใช่ตัวแทนผู้สูงอายุไทยท้ังส้ิน เน่ืองจากส่วนใหญ่ 

เป็นผู้มีสุขภาพดีพอสมควร อีกท้ังผู้วิจัยมิได้สอบถาม 

ถึงการงานอาชีพเดิมว่ามีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับ 

การใช้มือในการท�ำงานหรือไม่ และจ�ำนวนผู้สูงอายุ 

ที่เข ้าร่วมโครงการอาจมีไม่มากเพียงพอ การศึกษา 

ในอนาคคต ควรท�ำในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มีจ�ำนวน

มากเพียงพอและมีภูมิล�ำเนาในแต่ละภาคของประเทศ 

ทีส่ามารถเป็นตวัแทนของประชากรสงูอายุของท้ังประเทศได้ 

นอกจากนี้ความแข็งแรงของกล ้ามเนื้ออาจมีส ่วน

สัมพันธ์กับมวลกล้ามเนื้อ แต่งานวิจัยนี้เป็นส่วนหน่ึง 

ของกิจกรรมเพ่ือสังคม จึงมุ ่งเน้นการบริการผู้สูงอายุ 

ในชุมชนที่มารับบริการตรวจวัดสมรรถภาพหลายๆ ด้าน  

ซึ่งต้องใช้เวลาพอสมควร อีกท้ังการวัดมวลกล้ามเน้ือ 

จ�ำเป ็นต ้องใช ้ เครื่องวัดมวลกล ้ามเน้ือโดยเฉพาะ 

(Bioimpedance Analysis; BIA) ซึ่งมีราคาแพง และ
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ไม่มีใช้ในหน่วยงาน ท�ำให้การวิเคราะห์มุ่งเน้นเฉพาะ

ก�ำลังกล้ามเนื้อมือเฉลี่ยในกลุ่มอายุต่างๆ ซึ่งเป็นข้อมูล 

ที่สามารถน�ำไปใช้ในเวชปฏิบัติได้โดยสะดวก

บทสรุป

ก�ำลังกล้ามเน้ือมือในผู้สูงอายุเพศชายที่อาศัย

ในชุมชนมีค่ามากกว่าเพศหญิง และก�ำลังกล้ามเน้ือมือ

ลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมขึ้นท้ังในเพศหญิงและชาย ปัจจัย

ที่มีความเก่ียวข้องกับก�ำลังกล้ามเนื้อมือคือ อายุและ

ก�ำลังกล้ามเนื้อขาควอดไดรเซฟ ควรแนะน�ำให้มีการวัด

ก�ำลังกล้ามเน้ือมือในผู้สูงอายุเพ่ือการคัดกรองสุขภาพ

ในประชากรกลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ระยะแรก โดยเฉพาะใน 

ผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกบ้านพักผู้สูงอายุเอกชนส�ำหรับผู้สูงอายุไทย
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกบ้านพักผู้สูงอายุเอกชนส�ำหรับผู้สูงอายุ

ไทยในจงัหวัดเชยีงใหม่ โดยใช้แบบสอบถามเพ่ือรวบรวมข้อมลูจากผูส้งูอายุทีอ่าศยัในจงัหวัดเชยีงใหม่ ในการใช้บรกิาร
สุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม่ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2561 มีผู้เข้าร่วมการศึกษา
จ�ำนวน 439 คน ท้ังเพศชายและเพศหญิงอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป การวิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิตเิชงิพรรณนา ผลการวจิยัพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 30.6 มีรายรับ ระหว่าง 30,001 - 40,000 บาท  ด้านการเลือกบ้านพัก พบว่า ร้อยละ 79.5  
เลือกห้องพักเดี่ยว ร้อยละ 43.1 ยินดีจ่ายค่าห้องพักในอัตรา 1,001 - 1,500 บาทต่อวัน ร้อยละ 35.1 ยินดีจ่ายในอัตรา 
20,001 - 30,000 บาทต่อเดือน ปัจจัยด้านความเป็นส่วนตัว ความสะดวกในการเข้าถึง ระบบรักษาความปลอดภัย  
ขนาดของห้องพักและช่องทางในการจองห้องพัก มีอิทธิพลต่อการเลือกบ้านพักผู้สูงอายุเอกชน อย่างไรก็ตามปัจจัย 
ด้านที่ตั้งของบ้านพักผู้สูงอายุ มีผลกระทบน้อยต่อการเลือกบ้านพักเอกชนของผู้สูงอายุ 

ค�ำส�ำคัญ :  บ้านพักผู้สูงอายุเอกชน, การเลือก, ผู้สูงอายุ

Abstract

	 This study aimed primarily to investigate the factors affecting the selection of private retirement home 

for elderly Thai in Chiang Mai, Thailand. A questionnaire was utilized to collect data from elderly Thai living in 

Chiang Mai, Thailand during their utilizing private healthcare services in Chiang Mai, Thailand from January to 

June, 2018. Participants were 439 males and females with age 60 years old and over. The data analysis was 

conducted through descriptive statistical analysis. The results indicated the majority (30.6%) chose single room,  

43.1% were willing to pay 1,001 - 1,500 Baht per day per room, 35.1% were willing to pay 20,001 - 30,000  

Baht per month. Privacy, convenient to access, security system, size of room and different channel for  

reservation had an influencing on their selection of private retirement home. However, the factor of location 

had less impact on their selection of private retirement home. 

Keywords :  Private Retirement Home, Selection, Elderly People, Long Term Care, Aged Care Facilities
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Introduction

Demand for private retirement home and 

care, including aged care facilities are expected 

to grow. The probability of utilization of private  

retirement home is relying on the readiness of  

private sectors to develop and marketing facilities to 

meet the needs of elderly both Thais and foreigners.   

The global larger proportion of elderly people  

demographic change results directly from the  

combination of low birth rate and increased longevity 

of citizen have a profound effect on the support 

ratio, defined as the number of workers per retiree1.  

People are living longer, but that does not necessarily  

mean that they are living healthier. The increase in 

our aging population presents many opportunities 

and also several infrastructure challenges that we 

need to prepare for. 

According to a survey by the United  

Nations, Department of Economic and Social Affairs1,  

the proportion of the ageing population will be  

double; Thailand is the second largest proportion 

of ageing country in Asean. The number of elderly 

persons (defined as aged 60 and over) in Thailand 

has grown rapidly and will continue to move forward2.  

Since 1960 the number of elderly people in the 

Thai population has increased seven-fold from  

approximately 1.5 million to 10.7 million by 2015 

or 16% of the total population. Future population 

ageing will occur even more rapidly with the number 

of elderly persons projected to increase to over 20 

million by 2035, of this number more than 30% of 

the population. Moreover, within the next few years, 

persons 60 and older will outnumber children under 

age 15 for the first time in Thai history3. Clearly,  

Thailand needs to urgently prepare ways and means 

of accommodating its aging population. This will 

involve the government, private sectors, community 

and family, especially in the areas of aged care 

facilities, ensuring enough accommodation for  

retirement, comfortable and social integration for 

better quality of life4-6.

Global ageing population presents  

opportunities to individuals and society to prepare 

for. However, as with any major demographic 

change, it also presents challenges on the business  

movement to develop facilities for the needs of 

this group, especially long-term care facilities. 

Traditionally, elderly Thais prefer to live in their own 

home and community and care by their children 

or other relatives7, 8. The rise of nuclear family and 

the reduced number of children taking care of their 

parent add up to the need of external care9. This 

has prompted a paradigm shift in private retirement 

home and long term care from caring to curing  

illness to fostering quality of life of the elderly  

people10. The term “retirement homes” comprises all 

types of housing for elderly persons, from independent  

living apartments to aged care facilities, home 

healthcare and other age care related services. Long 

term care facilities for elderly people in Thailand are 

much fewer and new services in number compared 

to western countries due to the Thai traditional culture 

of caring elder people11 . But modern Thai culture 

in caring their elderly persons had been change  

massively, due to their families; relatives cannot 

look after by the younger generation in a home 

environment anymore9. Therefore, there is a great 

demand for private retirement home or long term 

care facilities to assist elderly people both Thai and 

foreign residents. 

Choosing an aged care facility can be  

a very challenging decision to make for Thai elderly 

people or relative to be considered. Often, a decision 

is made under pressure, due to a sudden event that 

results in a loved one no longer being able to care 

for themselves in their own home. Perceived factors 

that influencing selection of aged care facilities  

is important for elderly people or relative to be 

considered before making a decision to use their 

services. Research on the factor of their selecting  

health care services has been extensive in acute 

care settings, whereas there has been only  
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limited research in residential aged care settings12.  

Therefore, research into the factor influencing  

selection of aged care facilities need to be further 

investigating, especially in the Thai environment 

setting. The objective of this study was to investigate  

factors affecting the selection of private retirement 

home for elderly people living in Chiang Mai,  

Thailand.

Samples and Methods 	

The samples were composed of 477 

elderly people living in Chiang Mai, both males 

and females with age 60 years old and over, whom 

utilizing private healthcare services in Chiang Mai, 

Thailand from January to June, 2018. 

The research instrument consisted of 

two parts: Part one is a close-ended questionnaire  

examines general information of elderly people. Part 

two: Using Likert scale questionnaire 5 level rating 

their selection factors in choosing private retirement 

home. The questionnaire was reviewed by two  

academic expertise and testing reliability and validity 

by pre-test and post-test before collecting data. The 

data analysis was conducted through the use of 

descriptive statistical analysis.

For the current study, 477 questionnaires 

were collected for investigating the factors affecting 

the selection of private retirement home from elderly 

people who live in Chiang Mai, Thailand both males 

and females with age 60 years old and over in private 

healthcare services during January to June, 2018. 

Thirty-eight questionnaires were discarded since 

they were not properly completed, leaving a final 

sample of 439. This study used purposive sampling 

to include only those attend the private health care 

facilities in Chiang Mai City area. In administering 

questionnaires, the researcher and assistance 

researcher (1) explained the purpose of the study, 

(2) obtained the informed consent form, and (3)  

explained how to fill out the questionnaires. 

For data analysis, statistical analysis was 

carried out using SPSS 20.0 software to analyze the 

samples’ personal. Descriptive statistics was used 

for interval scale items of elderly people selection  

including the mean for central tendency and  

standard deviations for variability

Results 

The survey produced full responses from 

439 of 477; for an overall response rate of 92.0%. 

The respondents’ characteristics are summarized 

in Table 1. 

As shown in Table 1,  out  of  439  

respondents, the number of females (76.1%) was 

much greater than that of males (23.9%). The age 

group was between 60 to 65 years old (67.7%). Most 

of them were married (64.0%). For education level of 

respondent mostly was bachelor degree (64.0%). For 

their income mostly earn between 30,001 to 40,000 

baht per month (30.6%).  Lastly, most of them lived 

with their couple (54.4%).  

Regarding type of room and cost of private 

retirement home, most of respondents prefer single 

room (79.5 %) and prefer cost of service between 

1,001 to 1,500 baht per day (43.1%) and 20,001 to 

30,000 baht per month (35.1%) as shown in Table 2.
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Table 1  Personal information of the samples 

No. Personal Information Frequency (n = 439) Percentage (%)

1.  Sex 105 23.9

Male 334 76.1

Female

 2. Age group (years)

60-65 297 67.7

65-70 130 29.6

71 over 12 2.7

3. Marital status

Single 67 15.3

Married 281 64.0

Divorce 40 9.1

Separate 51 11.6

4. Education level

Under bachelor degree 51 11.6

Bachelor degree 281 64.0

Higher than bachelor degree 107 24.4

5. Income (Baht)/month

          <  10,000 22 5.0

10,001 - 20,000 35 8.0

20,001 - 30,000 81 18. 5

30,001 - 40,000 135 20.6

40,001 - 50,000 91 20.7

           > 50,000 75 17.1

6. Current living

Alone 112 25.5

With couple 239 54.4

With son or daughter 41 9.3

Other 47 10.7

	



66 J Gerontol Geriatr Med. 2018; 17(62-39)

Table 2  Type of retirement room and cost of private retirement home 

No. Type and cost of private retirement home  Frequency (n = 439) Percentage (%)

1.  Type of accommodation 105 23.9

Single room      				  
Two bed in one room				  
Four bed in one room				  
More than four bed in one room

349

51

39

79.5

11.6

8.9

2.  Rate of service/day (Baht)

Less than 500 66 15.0

501 - 1,000 130 29.1

1,001 - 1,500 189 43.1

More than 1,501 54 12.3

 3. Rate of service / month (Baht)

Less than 10,000
10,001 - 20,000
20,001 - 30,000
More than 30,001

118

121
154
46

26.9

27.7
35.1
10.5

	

For the factor that influencing elderly  

people selection of private retirement home in  

Chiang Mai, Thailand. Respondents were asked 

to rank six factors that influenced their selection of 

private retirement home. “Privacy” was ranked first 

among all the respondents, followed by “Convenient 

to access.” For “Security system” and “Size of room” 

were considered equally importance of their choice 

of selection. “Different channel for reservation” and 

“Location” was considered to be less important, 

respectively. A summary of these findings is shown 

in Table 3

Table 3   Factor selecting private retirement home

Factor Mean (X) S.D.

1. Privacy

2. Convenient to access 	

3. Security system

4. Size of room

5. Different channel for reservation	

5. Location

4.82

4.78

4.68

4.68

4.23

3.98

.61

.57

.59

.60

.98

.92

Discussion

Changing economic and social contexts 

in Thai society resulting from an aging population 

have raised demand for long term care businesses13. 

Taking care of elder relatives is of great importance 

in Thai culture8. Currently, the situation is changing 

due to economic growing and urbanization restrain 

the time available to care for elder family members14.  

Long term care businesses will be a good  

opportunities arising from the Thai aging population. 
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According to the Ministry of Commerce, 

Department of Business Development15; elder care 

businesses in Thailand are grouped into 2 types: 

Short term care and Long term care. For short term 

care focuses on services and support for daily  

activities offered both within and outside care  

facilities. This also includes activities for senior  

citizens to relax and socialize as well as health 

care services for those with chronic diseases who 

require constant care. On the other hand, long 

term care focuses on residential facilities for elderly 

people to move into. These facilities aim to provide 

convenience after retirement, especially for those 

who would otherwise live alone. The issue of moving 

from home to long term care among Thai citizen 

usually arises when people are older or critical  

illness. But there are many factors that affect elderly 

people decision making, whether they would like to 

move into retirement home or not. Therefore, this 

research is investigating those factors that impact 

their decision making moving into retirement home 

especially in a private sector. The information of 

respondents from this research mainly is female 

(76.1%) as shown in Table 1 and average age  

between 60 to 65 years old (67.7%). Most of them 

were married (64.0%) and lived with their couple 

(54.4%). Majority of respondents had a bachelor 

degree level (64.0%) and receive an income on the 

average between 30,001 to 40,000 baht per month 

(30.8%). According to information of respondent 

profile, the majority of respondent are on urbanization 

and socialization because of their level of education 

and average receiving an income quite high compare  

to Thai government normal wages scale for bachelor 

degree graduated. 

Regarding their selecting on room type 

of retirement home or housing and cost of private 

retirement home and services, most of respondents 

prefer single room (79.5 %) and prefer cost of service 

between 1,001 to 1,500 baht per day (43.1%) and 

20,001 to 30,000 baht per month (35.1%) as shown 

in Table 2. These finding figures present a realistic 

data for long term care providers to be considered 

in developing facilities to meet the needs of elderly 

people who will be utilizing their facilities. Level of 

education of an individual has a profound impact on 

health benefit and associated with socioecological 

health model of their belief16 and strongly linked to 

health determinants such as health behaviours, risky 

contexts and preventative service use in healthcare. 

Its represents self-concepts and attitudes towards 

their needs; control over decisions making for  

long-term care, over their daily lives17, 18.

For the factor that influencing elderly 

people selection of private retirement home in 

Chiang Mai, Thailand. Finding from Table 3.  

Respondents were ranking the important factors 

respectively: “Privacy” was ranked highest among 

6 factors had been examined. Elderly people are 

concerning on their own rights to privacy. Respect 

people’s right is the most important for Thai culture14.  

Privacy is open to interpretation and means  

different things to different people. To respect people’s 

privacy, private retirement home and their services must 

be personalized as much as possible. “Convenient  

to access”; the perception of respondents are  

concerning on the facilities emergency medical 

services are not available on premises, how is  

transportation to access. “Security system” elderly 

people living on their own or living in their traditional  

home can leave them vulnerable to a wide  

variety of things. Retirement home secured grounds 

and ever-ready staff is a great system to protect  

elderly people who are increasingly vulnerable 

as they get older. “Size of room” facility size has  

a positive and direct impact on social interaction in 

the retirement home. It provides more care and social  

connection19 ,20.  “Different channel for reservation” 

channel for respondent to communicate or get  

reservation services are one of the factor that  

respondent are care for. Care services for long-term 

care is different from other health care service, so it 
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is crucial to find out which what is the right channel 

of communication for reservation and services. Lastly 

“Location”, respondent do not concern much on this 

factor. Mostly, private retirement home develop on 

the good location, easy to access with their family. 

That’s why most of respondent from this research do 

not concern this factor. 

The finding of this study suggested that, 

Thai elderly people are concerning many factors 

to select their retirement home. It is unique on the 

Thai cultural setting environment. Therefore, service 

providers should pay more attention to the important 

of these factors in affecting elderly people’s needs 

and be more sensitive to respect elderly people’s 

right to privacy. 

There were several limitations to this study. 

First, the data were collected from private healthcare 

services environment, it might have been those had 

a better socio-economic status than other group of 

elderly people who lived in the different socio-eco-

nomic setting. Future studies should conduct surveys 

on the generalized current status of elderly people. 

Second, this study investigated the factors affecting 

the selection of private retirement home for elderly 

Thai, this research focusing on elderly Thai context 

whom will be the bigger users in the future, but 

there are many groups who will be using facilities as 

well, therefore, it might be better to continue further  

investment in difference context, results will bring 

a better decision making information for service 

providers to develop facilities to meet their needs.

Conclusion 

The results of this study illuminate some 

key factors that influenced elderly Thai decision 

making in selecting private retirement home in 

Chiang Mai, Thailand. Ageing population creating 

an opportunity for every sectors to be concerned 

to developed products to meet their need. Private 

retirement is one the sector needs to be urgently 

investigation, especially, policy maker and Thai 

regulator need to investigate the need of retirement 

home for elderly Thai and create a beneficial scheme 

for caregivers and service providers in caring elderly 

people in long term care setting. The research finding 

had shown that “Privacy” and “Convenient to access” 

were the two most important factors for elderly 

Thai when selecting their private retirement home,  

depending on facilities infrastructure such as type of 

room, and cost of service. This research found that 

mostly elderly stay with their couple and had a better  

economic status. So, there will be a great demand for 

private retirement home to care for elderly Thai and 

foreigner who plan to retire in Thailand. Furthermore, 

hospitality of Thai medical professional services and 

Thai culture in respecting elderly people will bring 

into attention in a better care.
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address. Registration by corresponding author is 

required for submission. We accept articles written in 

both English and Thai. However for Thai article, English 

title page abstract are required whereas for English  

article, there is no need for Thai abstract submission. 

The main content of manuscript must be submitted 

as .doc or .docx. All figures and tables should be 

submitted as separated files (1file for each figure or 

table). The figures and diagrams must be original. 

The acceptable file formats for figures and diagrams 

are .tif, .bmp and .jpeg with resolution at least 300 

dpi.

  

Manuscript revision
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to the editor-in-chief. The editor in chief will synthesize  
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Cordia New Style size 14 in a standard A4 paper  
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double-spacing.
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2.  	 For  Tha i  a r t ic le ,  use fon t  o f  

Cordia New Style size 14 in a standard A4 paper 

(21.2 x 29.7 cm) with 2.5 cm margin on all four sides. 

The manuscript should be typewritten with 1.5 line 

spacing. Thai article must provide English title page 

abstract, tables and legends.  

3.  	 Numbers of page must be on the top 

right corner. The length of article should not exceed 

10 pages of the journal (approximate 24-28 pages 

A4, not including figures and tables)

4.  	 Measurement units such as length, 

height, weight, capacity etc. should be in metric 

units. Temperature should be in degree Celsius. 

Pressure units should be in mmHg. The hematologic 

measurement and clinical chemistry should follow 

International System Units or Sl.

5.  	 Standard abbreviation must be used 

for abbreviation and symbols. The abbreviation 
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words of the abbreviation should be referred at the 

end of the first abbreviation in the content except the 

standard measurement units.

6.  	 Every illustration including tables 

must be referred in the contents. The alphabets in the 

illustrations and tables must be in English. Numbers 
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		  FAX number)

	 - 	 Corresponding author

2.  	 Abstract
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English article. Both English and Thai abstracts 

are required for Thai article and put in separate 
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subjects and methods, results and conclusion. Do 

not refer any documents, illustrations or tables in the 

abstract.  The abstract must not exceed 300 words. 

3.  	 Text

The text of the original articles should be 
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importance of the research or study or review,  

objective, scope of the study. Introduction should  
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correlation of the contents in the article and  
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- 	 Materials and Methods: comprising 

details of materials  and methods used in the study 

for readers to be able to repeat such as chemical 

product names, types of experimental animals, 
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It must also indicate name, type, specification, and 

other information of materials for each method.  

For a research report performed in human subjects, 

authors should indicate that the study was performed 

according to the ethical Principles for Medical  

Research and Experiment involving human subjects 

such as Declaration of Helsinki 2000 or has been  

approved by the ethical committees of the local 

institute which the research was conducted.

- 	 Results: presenting the discovery 

of  exper iments or  researches or  c l in ical  

outcome. It should be categorized and related to  

the objectives of the articles. The results can be 

presented in various forms such as words, tables, 
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graphs or illustrations etc. Avoid repeating the results 

both in tables and in paragraph. Emphasize only 

important issues.

- 	 D i s c u s s i o n :  e x p l a i n i n g  t h e  

synthesized results comparing with the others  

published work. The advantages and disadvantages 

of the materials and methods can be mentioned.   

The discovery and/or important issues needs to  

be emphasized. New suggestion, problems and 

threats from the experiment or study can be  

stated only in case they are based on the results  

and scopes of the experiment and study.

- 	 Conclusion: stating the brief results 

and the conclusions of the analysis.

- 	 Acknowledgement: mentioning the 

institutes or persons helping the authors, especially 

on capital sources of researches and numbers of 

research funds (if any).

- 	 Re f e r e n c e s  i nc lud ing  eve ry  

concerned document that the authors referred in the 

articles in modified Vancouver style. 

Writing the References

The references of both Thai and English 

articles must be written based on the original  

language of the articles. The reference system for  
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is the modified Vancouver system, using Arabic 

numbers, making order according to the texts 

chronologically. All texts are in normal font, no bold 

and no italics. 
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pharmacology of atypical antipsychotics: an update. 

EXCLI J 2014;13:1163–91.

-	 Kongmalai P, Karunasumetta C, 

Kuptarnond C, Prathanee S, Taksinachanekij S,  

Intanoo W, et al. The posterior pericardiotomy. 

Does it reduce the incidence of postoperative atrial  

fibrillation after coronary artery bypass grafting?  

J Med Assoc Thai 2014;97 (Suppl 10):S97-104.  

-	 สมศักดิ์ เทียมเก่า. การพัฒนาเครือข่าย

โรคหลอดเลือดสมองภาคอีสาน. ว. สมาคมโรคหลอด

เลือดสมองไทย 2558;14:3–13. 

  

Sample of references from books and other  

monographs

Authors being writers
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Springfield (IL): Charles C. Thomas; 2014. 

-	 สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, ดลฤดี สองทิศ.  

ต�ำราวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข. 

กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ; 2556.

Authors being both writer and editor

-	 Hamric AB, Hanson CM, Tracy MF, 

O’Grady ET, editors. Advanced practice nursing: an 

integrative approach. 5th ed. St. Louis (MO): Elsevier/

Saunders; 2014.

-	 กนิษฐา  ไทยกล้า, จติรลดา อารย์ีสนัตชิยั, 

ดาริกา ไสงาม, มานพ คณะโต, รัตนา จารุเบญจ, รุ่งนภา 

คําผาง, และคณะ, บรรณาธิการ. สังเคราะห์สถานการณ์

สารเสพติด พ.ศ. 2545-2555. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานคณะ

กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด; 2556.

Books with authors for each separate 

chapter and also have editor

-	 Aldr idge J,  Sourkes BM. The  

psychological impact of life-limiting conditions on 

the child. In: Goldman A, Hain R, Liben S, editors. 

Oxford textbook of palliative care for children. 2nd 

ed. Oxford: Oxford University Press; 2012. p. 78-89.

-	 วิชัย  เส ้นทอง.  Chest  pain.  ใน: 

กาญจนา จันทร์สูง, ประณิธิ หงสประภาส, บรรณาธิการ.  

อาการวิทยาทางอายุรศาสตร์. ขอนแก่น: ภาควิชา

อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 

2558. หน้า 165–70.
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Institutional authors  

-	 W o r l d  H e a l t h  O r g a n i z a t i o n .  

The ASSIST project-alcohol, smoking and substance 

involvement screening test. Geneva : WHO; 2013.

-	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. รายงานการ

ส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557. 

กรุงเทพฯ: ส�ำนัก; 2557.

Sample of references from academic conferences

Conference proceedings 

-	 Proceeding the 4 th International 

LDRG-KKU and Saraburi Hospital Symposium 2014 

on “Lasers in Dentistry: Research transferring to 

practice”: 31 July - 1 August 2014, The Greenery 

Resort Khao Yai, Thailand. Khon Kaen: Khon Kaen 

University; 2014.

Conference paper 

-	 C h i m t i m  P ,  H e e b t h a m a i  T ,  

Phanombualert J. Microleakage of self-etch  

adhesive system in Class V cavities etched by 

Er:YAG laser with different pulse modes. In:  

Proceeding the 4th International LDRG-KKU and 

Saraburi Hospital Symposium 2014 on “Lasers in 

Dentistry: Research transferring to practice”: 31 

July - 1 August 2014; The Greenery Resort  Khao 

Yai, Thailand. Khon Kaen: Khon Kaen University; 

2014. p. 21-6.

-	 อรุ ณี  เจตศรี สุภาพ .  ธาลัสซี เมี ย :  

อดีต ป ัจจุบันและอนาคต. ใน: พจน์ ศรีบุญลือ, 

บ ร ร ณ า ธิ ก า ร .  ก า ร ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ป ร ะ จ� ำ ป ี  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ครั้งที่ 28 

ประจ�ำปี 2555: 40th Anniversary of MD@KKU moving 

forwards the to 50th of Asia: วันที่ 10-12 ตุลาคม 2555; 

ขอนแก่น. ขอนแก่น: ฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2555. หน้า 3-13.

Samples of reference from thesis 

-	 Sattayut, S. A study of the influence  

o f  low intensi ty  laser  therapy on painfu l  

temporomandibular disorders. [Ph.D. Dissertation  

in Oral and Maxillofacial Surgery]. London :  

The Royal London School of Medicine and Dentistry 

University of London; 1998.

-	 วนาพร เอี่ยมมะ. การพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ในผูส้งูอายุท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์. [การศึกษาอิสระปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 

สูงอายุ]. ขอนแก่น: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น; 2558.

Samples of reference in electronic format

Article on website only (with doi)

-	 Phababpha S, Kukongviriyapan U, 

Pakdeechote P, Senggunprai L, Kukongviriyapan V, 

Settasatian C, et al. Association of arterial stiffness 

with single nucleotide polymorphism rs1333049 

and metabolic risk factors. Cardiovasc Diabetol 

2013;12:93. doi: 10.1186/1475-2840-12-93

Online only article (without doi)

-	 Nat iona l  Heal th  and Medica l  

Research Council. How NHMRC develops its  

guidelines [Online]. 2009 [cited 2016 Dec 20]:  

Available from: https://goo.gl/H0CtWj

-	 Phababpha S, Kukongviriyapan U, 

Pakdeechote P, Senggunprai L, Kukongviriyapan V, 

Settasatian C, et al. Association of arterial stiffness 

with single nucleotide polymorphism rs1333049 and 

metabolic risk factors.  

-	 Cardiovasc Diabetol [serial online] 

2013 Jun 21 [cited 2016 Dec 20];12: [8 screens]. 

Available from: http://bit.ly/2fQ9CNL
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-	 วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย. ผู ้สูงอายุ: ทิศทางการดูแลระยะยาว 

ผู้สูงอายุในประเทศไทย [ออนไลน์] 9 กันยายน 2556  

[อ้างเมื่อ 20 ธันวาคม 2559]. จาก http://goo.gl/BrQpLl 

Paper pesented   

-	 Chowchuen B, Thanaviratananich 

S, Chichareon KA, Auvichipotchana C, Godfrey 

K. Multi-center study of oral clefts and associated 

abnormalities in Thailand: the epidemiologic data 

and need of health care service. Paper pesented 

at 10th International Congress on Cleft Palate and 

Related Craniofacial Anomalies; 2005 September 

4-8; Durban, South Africa.
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