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บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ประเทศไทยกําลังเผชิญกับการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุ  โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่

อายุตั้งแต 85 ปขึ้นไป (old-old sub group) ซึ่งผูสูงอายุกลุมนี้มีความเจ็บปวย  โดยความเจ็บปวย

ที่เกิดขึ้นประกอบดวยปญหาโรคเรื้อรังที่ทําใหผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพา  ซึ่งปจจุบันโรคและปญหา

สุขภาพของประชากรไดมีแบบแผนที่เปลี่ยนแปลงไป  โดยพบวาโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคไมติดตอมี

สัดสวนสูงกวาโรคติดตอ  และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วไปพรอม ๆ กับภาวะประชากรสูงอายุ  

พบวาผูสูงอายุไทยตองประสบกับภาวะความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากกวารอยละ 50 (วรรณภา  

ศรีธัญรัตน และผองพรรณ  อรุณแสง, 2545) และจากการศึกษา Disability Adjusted Life Years 

(DALYs) ของ สุทธิชัย  จิตะพันธกุล และคณะ (2543) พบวาโรคที่เปนปญหาของประชากรสูงอายุ

คือกลุมโรคไมติดตอและอุบัติเหตุ  ซึ่งสวนใหญเปนโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  กลุม

อาการสมองเสื่อม โรคขอเสื่อม ภาวะกลั้นปสสาวะไมได ภาวะซึมเศรา  และการหกลม และเมื่อ

ศึกษาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นใหมจากสาเหตุตาง ๆ ในแตละเดือนพบวามีถึงรอยละ 43.6 โดยโรค

เร้ือรังเหลานี้มักจะรักษาไมหายและนําไปสูผลเสียตอสุขภาพในระยะยาว กอใหเกิดภาวะทุพพล

ภาพหรือความพรองในการทําหนาที่ในกิจวัตรประจําวัน และเปนสาเหตุที่สําคัญของการเสียชีวิต   

จากภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังที่เกิดขึ้นมีผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมตามที่เคยทํา

ไดลดลง และอาจสงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองเสื่อมถอยแมจะรักษาโรคเฉียบพลันที่

เกิดขึ้นใหมไดแลวก็ตาม โดยโรคเรื้อรังเหลานี้นําไปสูภาวะพิการและพึ่งพาในกลุมประชากรสูงอายุ 

โดยพบวามีผูสูงอายุถึงรอยละ 18.9 มีภาวะทุพพลภาพระยะยาว และรอยละ 1.6 ไมสามารถ

เคล่ือนที่ภายในบานหรือหองไดดวยลําพัง นอกจากนี้รอยละ 3.1 ไมสามารถออกจากบานไดอยาง

อิสระ  ซึ่งตองมีผูดูแลชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544) สอดคลองกับ

การศึกษาของ สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ และคณะ (2540) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความตองการผูดูแล

ผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมไดในอีก 2 ทศวรรษหนา พบวาผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดมีจํานวน

เพิ่มข้ึนและมีความตองการการดูแลเพิ่มขึ้น โดยพบวาจํานวนผูสูงอายุที่สูญเสียความสามารถใน

การดํารงชีวิตประจําวันในระดับมากและจําเปนตองมีผูดูแลตลอดเวลา มีความตองการการดูแลใน
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สถานบริการเพิ่มขึ้นจากจํานวน 963,000–1,926,000 คน ในป พ.ศ. 2538 ไปเปนจํานวน 

8,023,000–9,628,000 คน ในป พ.ศ.2548 และคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปน 23,966,000–26,629,000 

คน ในป พ.ศ. 2558 ซึ่งผูดูแลนั้นถือเปนหลักประกันที่สําคัญอยางยิ่งประการหนึ่งของผูสูงอายุ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่อยูในวัยสูงอายุตอนปลายหรือผูที่ไมสามารถพึ่งพาตนเองได จึงมีความ

จําเปนในการพึ่งพาการดูแลในครอบครัว และในสถานบริการเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ   

จากการศึกษาระบาดวิทยาเรื่องภาวะทุพพลภาพในประชากรสูงอายุในป พ.ศ. 2539 ของ

สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ (2543) พบวาผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีภาวะทุพพลภาพใน

อัตราที่สูงถึงรอยละ 29.9 เมื่อเทียบกับผูสูงอายุในภาคอื่น เนื่องจากสภาพแวดลอมในเขต

กรุงเทพมหานครและเขตเมืองเปนปจจัยที่ทําใหเกิดอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจของผูสูงอายุ ทําให

อัตราทุพพลภาพอยูในระดับสูง รวมทั้งความเจริญหรือความเปนเขตเมืองมีผลตอโรคหรือสุขภาพ

โดยตรงที่จะนํามาสูภาวะทุพพลภาพ ทําใหผูสูงอายุกลุมนี้ตองการการดูแลแบบตอเนื่องและการ

ดูแลระยะยาว     

ขณะที่ความตองการการดูแลสูงขึ้น  ในทางตรงขามกลับพบวาจํานวนผูดูแลในครอบครัว

มีแนวโนมลดลงเนื่องจากขนาดของครอบครัวลดลง  ครอบครัวและลูกหลานไมมีเวลาดูแล  

เนื่องจากตองทํางานนอกบานมากขึ้น (วาทีนี  บุญชะลักษี, 2543) รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงจาก

ครอบครัวขยายไปเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุขาดผูดูแล  ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งหรือไม

สามารถอยูรวมกับครอบครัว  และไมสามารถดํารงชีพในชุมชนไดโดยลําพังมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  การ

จัดบริการรองรับความตองการดานสุขภาพ  หรือสถานบริการดูแลผูสูงอายุจึงเขามามีบทบาทใน

สังคมไทยและเปนท่ีตองการเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ (เยาวรัตน  ปรปกษขาม  และสุพัตรา  อติโพธิ์, 

2543) แตยังไมปรากฏวามีการจัดใหมีบริการที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุกลุมนี้ที่

ชัดเจน ที่ผานมาหนวยงานภาครัฐที่ดําเนินการดานผูสูงอายุไดจัดบริการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ

เพื่อชวยเหลือผูสูงอายุไดในบางสวน  เชน  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  

โดยกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการไดจัดบริการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ  โดยมีการจัดตั้งสถาน

สงเคราะหคนชรา เพื่ออุปการะผูสูงอายุที่ประสบปญหาความทุกขยากเดือดรอน ไมมีที่อยูอาศัย 

ไมมีผูดูแล  สวนการบริการดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดที่มีอยูในปจจุบันไดแฝงอยูในการ

บริการใหเฉพาะผูพักอาศัยซึ่งตอมามีปญหาทางดานสุขภาพตองการการดูแลทั้งในระดับปาน

กลางและระดับมาก  ซึ่งมีความจําเปนตองการการดูแลที่เฉพาะ  ตองใชทักษะการพยาบาลเฉพาะ

ทางสําหรับการดูแลผูสูงอายุ (ศิริพันธุ  สาสัตย และ เตือนใจ ภักดีพรหม, 2550) ทําใหผูสูงอายุอีก

หลายคนไมสามารถใชบริการเหลานี้ได 
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สถานบริบาล (nursing home) เปนสถานที่ใหบริการแกผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและมี

โรคเรื้อรัง  โดยใหบริการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง  ชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวัน  การ

เคลื่อนไหว ดูแลทางดานจิตสังคมและการดูแลสวนบุคคล (Ribbe et al., 1997 อางถึงใน ศิริพันธุ  

สาสัตย และ เตือนใจ ภักดีพรหม, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของ กนิษฐา  บุญธรรมเจริญ  

และ ศิริพันธุ  สาสัตย (2548) พบวาสถานบริบาลผูสูงอายุ  รับดูแลเฉพาะผูสูงอายุในลักษณะเปน

การพยาบาล (nursing care) สวนใหญเปนการดําเนินงานของภาคเอกชน  และมีอยูใน

กรุงเทพมหานคร เชนเดียวกับการศึกษาของ ศิริพันธุ สาสัตย และเตือนใจ ภักดีพรหม (2550) 

พบวาสถานบริบาลสวนใหญเปนการใหบริการในเขตกรุงเทพมหานครมากกวาตางจังหวัด  และใน

ประเทศไทยยังไมมีสถานบริบาลของภาครัฐ  มีเพียงสถานบริบาลในภาคเอกชน 4 แหงเทานั้นที่จด

ทะเบียนกับกองประกอบโรคศิลปะ เปนสถานพยาบาลสําหรับผูปวยเรื้อรัง (คือ สถานพยาบาล

เดอะซีเนียร  นวศรีเนอสซิ่งโฮม  ภัสรภิบาลเนอสซิ่งโฮม  และศุขเวชเนอสซิ่งโฮม) โดยแตละแหงมี

จํานวนเตียงที่สามารถใหบริการประมาณ 26-100 เตียง  และพบวายังไมมีการกําหนดสมรรถนะ

ของผูใหบริการ การกําหนดมาตรฐานการดูแลและมาตรฐานสถานบริบาลผูสูงอายุ หรือการ

จําแนกระดับความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล   

จากการศึกษาในตางประเทศ พบวาความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบรบิาล

คือ ความตองการการดูแล เปนความตองการการชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน  การดูแล

ทางการแพทยและพยาบาล ความตองการผูดูแลผูสูงอายุที่ไมมีญาติดูแล หรือญาติไมสามารถให

การดูแลตอไปได จึงตองการผูดูแลที่มีประสบการณและมีทักษะ ตองการผูดูแลตลอด 24 ชั่วโมง 

โดยประเมินจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความบกพรองดานเชาวนปญญา 

และความผิดปกติทางดานพฤติกรรม (Kathleen et al., 1996; Rothera, 2003; Yap, 2003)  

ถึงแมมีแนวโนมความตองการการบริการของผูสูงอายุในสถานบริบาลสูงขึ้น แตที่ผานมามี

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสถานบริบาลผูสูงอายุในประเทศไทยนอยมาก เชน การทบทวนองคความรู

เร่ืองระบบสถานบริบาลผูสูงอายุของ ศิริพันธุ  สาสัตย และ เตือนใจ ภักดีพรหม (2550) ซึ่งสวน

ใหญเปนงานวิจัยในตางประเทศ  เชน  ในประเทศแคนาดา มีการศึกษาของ  Monica (2000) ที่

ทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลใหผูสูงอายุเขาพักในสถานบริบาลใน Manitoba ในฮองกง มี

การศึกษาของ Leung (2000) ที่ศึกษาถึงลักษณะของผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางในสถานบริบาล

ที่มีความตองการการบริการ  ในประเทศสิงคโปร มีการศึกษาของ Yap (2003) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ลักษณะของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล  และในประเทศญี่ปุน มีการศึกษาของ Nishiwaki 

(2005) ที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่ตองการการดูแลในสถานบริบาลเปนตน  เพื่อ

เปนการยกระดับมาตรฐานการพยาบาลผูสูงอายุ  สงเสริมการดํารงการทําหนาที่ของรางกายที่
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สูงสุด  และคงความสามารถในการดูแลตนเองใหมากที่สุด  เตรียมความพรอมและจัดสิ่งแวดลอม

ที่ปลอดภัยและเหมาะสําหรับผูสูงอายุ  จึงตองการขอมูลพื้นฐาน เชน ขอมูลสวนบุคคล  ภาวะ

ความเจ็บปวย  สาเหตุการเขาอยูในสถานบริบาล  และความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล  

ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลที่ทํางานในสถานบริบาลและกําลังศึกษาในสาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุจึงสนใจที่จะศึกษาในประเด็นนี้  เพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการดูแล ที่เหมาะสมและ

ตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ  รวมทั้งเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน

สถานบริบาลตอไปในอนาคต  

 
คําถามการวิจัย 
 

1. คุณลักษณะและความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชนเปนอยางไร 

2. ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดาน

เพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะความเจ็บปวย  ภาวะซึมเศรา ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการรับรูดานเชาวนปญญาของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน

เปนอยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะ

เจ็บปวย ภาวะซึมเศรา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูดานเชาวนปญญา 

และความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชนจําแนกตามปจจัย

สวนบุคคล ดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะความเจ็บปวย ภาวะซึมเศรา   

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการรับรูดานเชาวนปญญา 

 
แนวเหตุผลและสมมุติฐาน 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมใชทฤษฏีใดทฤษฏีหนึ่งเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  แตไดคัด

สรรตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ตัวแปรที่นํามาศึกษาครั้งนี้คือ เพศ  

อายุ  สถานภาพสมรส  สภาพความเปนอยู  ภาวะความเจ็บปวย  ความสามารถในการปฏิบัติ
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กิจวัตรประจําวัน  การรับรูดานเชาวนปญญา ภาวะซึมเศรา และความตองการของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยอยูในสถานบริบาลเอกชน  ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

เพศ  เปนปจจัยที่มีผลตอการมารับบริการสุขภาพ (Anderson, 1995) และถือวาเปนตัว

บงชี้ความแตกตางของความสามารถของรางกาย  จากลักษณะที่แตกตางกันของเพศชายและเพศ

หญิง  กลาวคือ  เพศหญิงมีความบอบบางของโครงสรางเมื่อเทียบกับเพศชาย  นอกจากนี้พบวา

เมื่อยางเขาสูวัยสูงอายุเพศหญิงมักประสบปญหาดานสุขภาพคอนขางสูง  ดังการศึกษาของ  นภา

พร  ชโยวรรณ  และคณะ  (2530) เร่ืองปญหาของผูสูงอายุในประเทศไทยพบวา  เพศหญิงจะมี

สภาวะสุขภาพอนามัยดอยกวาเพศชาย  สอดคลองกับการศึกษาของ สุทธิชัย  จิตะพันธกุล  และ

คณะ (2543) ที่พบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีอัตราการเจ็บปวยและมีภาวะทุพพลภาพระยะยาว  อยู

ในภาวะพึ่งพามากกวาเพศชาย  จากปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชายที่มี

ความแตกตางกันดังกลาว  จึงสงผลใหผูสูงอายุที่มีเพศตางกันมีภาวะสุขภาพตางกัน  รวมทั้งมี

ความตองการการบริการในสถานบริการแตกตางกัน  ดังเชนการศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาลเปนเพศหญิง 

อายุ  จากการสํารวจโดยการตรวจรางกายของสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย (2541 อางถึง

ในจันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543) พบวาประชากรผูสูงอายุมีอัตราการเกิดโรคเรื้อรังสูงขึ้นตาม

อายุที่เพิ่มมากขึ้น  เชน  พบอัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุที่มีอายุ 60 - 69 

รอยละ 1.7 ชวงอายุ 70 - 79 ป  มีอัตราความชุกรอยละ 2.2 ชวงอายุ 80 - 89 ป  พบอัตราชุกรอย

ละ 3.8  และชวงอายุ 90 ปข้ึนไปมีอัตราความชุกการเกิดโรครอยละ 12.5  จากการศึกษาของ Yap 

(2003) พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาล  สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนปลายที่มีอายุ

มากกวา 75 ปขึ้นไป และเกือบครึ่งคือผูที่มีอายุมากกวา 85 ป  ซึ่งอายุที่มากขึ้นมีผลตอภาวะ

สุขภาพและความตองการการดูแลที่มีความแตกตางกัน   

สถานภาพสมรส  จากการศึกษาของ นภาพร  ชโยวรรณ และคณะ (2532) พบวา

ประมาณรอยละ 55 ของผูสูงอายุไทยมีสถานภาพโสด และหมาย  โดยพบวาผูสูงอายุหญิงอยูใน

สถานภาพหมายสูงกวาเพศชาย  คือรอยละ 58  โดยผูสูงอายุที่เปนโสดหรือหมายนั้นตองอยูเพียง

ลําพัง  มักมีปญหาในการดํารงชีวิตที่สําคัญคือ  ขาดผูดูแล  และไมมีผูใหการชวยเหลือดูแลยาม

เจ็บปวย (นภาพร  ชโยวรรณ  และจอหน  โนเดล, 2539) ซึ่งอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุ

เหลานี้ตองการการดูแลในสถานบริบาล  ดังเชนการศึกษาของ Celia (2000) และ Yap (2003) 

พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล  สวนใหญอยูในสถานภาพโสด  และเปนหมายมากที่สุด   

สภาพความเปนอยู  จากการลดลงของขนาดครัวเรือนซึ่งเปนผลจากการลดลงของอัตรา

เจริญพันธุ  การชะลอการแตงงาน  และรูปแบบงานที่เปลี่ยนจากเกษตรกรรมมาสูอุตสาหกรรม
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และภาคบริการ  สงผลใหแนวโนมสัดสวนผูสูงอายุที่ขาดผูดูแลเพิ่มสูงขึ้น  จากรายงานการสํารวจ

สภาวะผูสูงอายุไทยป พ.ศ. 2539  พบวา  มีผูสูงอายุที่อยูเปนโสด  รอยละ 2.2 และอาศัยอยูตาม

ลําพัง  รอยละ 3.6 – 4.3 โดยพบวาผูสูงอายุที่อาศยัอยูตามลําพังรอยละ 19.9 มีปญหาในการ

ดํารงชีวิตที่สําคัญคือ  การไมมีผูใหการชวยเหลือดูแลยามเจ็บปวย (นภาพร  ชโยวรรณ  และจอหน  

โนเดล, 2539) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา Achintya (1997) และ Rachel (1994)  พบวา  กอน

ผูสูงอายุจะยายมาอยูในสถานบริบาล  สวนใหญอาศัยอยูที่บานของตนเองเพียงลําพัง หรือเคยมี

ลูกหลานเปนผูดูแล แตลูกหลานไมสามารถใหการดูแลตอไปได  

ภาวะความเจ็บปวย  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศสงผลใหเกิด

การพัฒนาทางดานสาธารณสุขควบคูไปกับการพัฒนาทางดานเทคโนโลยีทําใหเกิดโรคเรื้อรังทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น  จากการศึกษาของสุทธิชัย จิตะพันธุกุลและคณะ 

(2537, 2542) ไดทําการศึกษาถึงสภาพปญหาดานสุขภาพและภาวะทุพพลภาพ  ภาวะพึ่งพาและ

ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุไทย  พบวา  ปญหาดานสุขภาพที่ผูสูงอายุไทยประสบอยูคือ กลุมโรค

ไมติดตอและอุบัติเหตุ ซึ่งสวนใหญเปนโรคเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค

หลอดเลือด ภาวะซึมเศราและการหกลม  สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณภา  ศรีธัญรัตน และ 

ผองพรรณ  อรุณแสง (2545) พบไดวาผูสูงอายุไทยประสบกับภาวะความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

มากกวารอยละ 50 สงผลใหผูสูงอายุตองอยูในภาวะพึ่งพา  และตองการการดูแลระยะยาวเพิ่ม

มากขึ้น  เชนเดียวกับศึกษาของ Kathleen et al (1996) และ Yap (2003) พบวาปญหาความ

เจ็บปวยที่เปนสาเหตุใหผูสูงอายุเขามาอยูในสถานบริบาล  เชน  ความดันโลหิตสูง  โรคหลอด

เลือดสมอง  โรคหลอดเลือดหัวใจ  ปญหาทางจิต  ปญหาทางเชาวนปญญา  และกระดูกหัก

โดยเฉพาะกระดูกสะโพก    

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เปนเครื่องชี้วัดเบื้องตนของภาวะ

สุขภาพ  ซึ่งความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดดีหรือไมดี  จะแสดงถึงภาวะสุขภาพ  ความ

เจ็บปวยหรือภาวะพึ่งพาผูอ่ืน  จากการศึกษาปญหาสุขภาพของผูสูงอายุไทยของ สุทธิชัย  จิตะ

พันธกุล  และคณะ (2542) ปญหาดานสุขภาพสงผลใหผูสูงอายุทุก 1 ใน 4 คน ไมสามารถ

เคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมไดตามปกติและถือวามีปญหาทุพพลภาพ โดยมีผูที่ประสบปญหา

ทุพพลภาพนานกวา 6 เดือนถึงรอยละ 19 และประชากรผูสูงอายุรอยละ 4  ประสบปญหาภาวะ

สมองเสื่อม  โดยผูสูงอายุไทยอยูในภาวะทุพพลภาพรุนแรงปานกลางหรือรุนแรงมากมีจํานวน

ประมาณรอยละ 1.7 –2.1 โดยมีคาดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) นอยกวา 12 ซึ่ง

จะตองมีผูดูแลชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมงและมีการพึ่งพาผูอ่ืนในกิจวัตรประจําวันในอัตราคอนขาง

สูง  โดยมีผูสูงอายุถึงรอยละ 6.9 ที่ตองพึ่งพาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางนอยหนึ่งอยาง  
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ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนตัวบงชี้ที่สําคัญถึงความตองการความ

ชวยเหลือ  และความตองการการดูแลทั้งในครอบครัวและในสถานบริการ  ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวาผูสูงอายุในสถานบริบาลมีความพิการในระดับรุนแรงทีต่องการ

ความชวยเหลือใน  การอาบน้ํา  การแตงตัว  การปอนอาหาร  และกลั้นปสสาวะไมได     

การรับรูดานเชาวนปญญา  ความบกพรองทางการรับรูดานเชาวนปญญาเปนภาวะ

เร้ือรัง  และเปนปญหาที่ทวีมากขึ้นตามอายุ  โดยพบวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ป  พบมีความ

บกพรองการรับรูดานเชาวนปญญารอยละ 1.8 และในกลุมอายุ 80 ป  พบมากถึง รอยละ 25  

ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุมีความบกพรองการรับรูดานเชาวนปญญา  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดาน

บุคคลิกภาพ  พฤติกรรม  และสงผลกระทบตอการทํางานหรือการดํารงชีวิตประจําวัน  ทําใหผูปวย

มีระดับการชวยเหลือตนเองลดลง  และตองการการดูแลอยางใกลชิด  (ศิริพันธุ  สาสัตย  และคณะ

, 2547) ดังเชนการศึกษาของ เยาวลักษณ  ปรปกษขาม และสุพัตรา  อติโพธิ์ (2543) เกี่ยวกับการ

รายงานสภาวะสุขภาพและแนวโนมของประชากรสูงอายุ พบวาความชุกของกลุมอาการสมอง

เสื่อมในประชากรสูงอายุเทากับรอยละ 3.3 สัดสวนของผูที่มีกลุมอาการสมองเสื่อมเพิ่มสูงขึน้เมือ่มี

อายุมากขึ้น  พบวามีถึงรอยละ 30 ในประชากรอายุ 90 - 94 ป  ผูหญิงมีความชุกมากกวาผูชาย  

และพบวาผูสูงอายุที่มีกลุมอาการสมองเสื่อมตองพึ่งพาในการดูแลสขุลักษณะสวนตัว  ไดแก  การ

รับประทานอาหาร  การทําความสะอาดใบหนา  การใชหองสุขา  การสวมใสเสื้อผา  และการ

อาบน้ํา  สอดคลองกับการศึกษาของ วิไลวรรณ  ทองเจริญ (2546) พบวาผูสูงอายุที่มีความ

บกพรองการรับรูดานเชาวนปญญา  พบมากในผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 74 – 87 ป  รวมทั้งการ

ประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ  โดยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล  พบวามีระดับการพึ่งพาในระดับ

ปานกลาง  ถึงระดับสูง  เชนเดียวกับการศึกษาของ Rothera (2003), Yap (2003) และ 

Carpenter et al. (2006) พบวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุในสถานบริบาลมีปญหาทางดานเชาวน

ปญญา  

ภาวะซึมเศรา  ภาวะซึมเศรานับไดวาเปนการปวยทางดานจิตใจที่พบไดบอยในผูสูงอายุ  

และนับไดวายังมีการวินิจฉัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศรานอยมาก  ซึ่งอาการที่สําคัญของอาการซึมเศรา

นั้นมักแสดงออกมาในลักษณะของความสิ้นหวัง  มีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ  ความอยาก

อาหารลดลง (Beer, 2000 cited in Ebersole & Hess, 2004)  และพบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

ในสถานบริการรอยละ 30 โดยพบความชุกของภาวะซึมเศราในสถานบริบาลสูงถึง รอยละ 25 

(Katz, 1994  cited in Osterweil, 2000)  สอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวาภาวะ

ซึมเศราเปนความเจ็บปวยทางจิตที่สําคัญของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล  โดยพบ

ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราตั้งแตแรกรับรอยละ 39 ซึ่งภาวะซึมเศรานี้จะสงผลตอการทําหนาที่ของ
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รางกาย  รวมทั้งทําใหผูสูงอายุไมตองการทํากิจกรรมใด ๆ  รวมทั้งพบไดวาผูสูงอายุที่มีภาวะ

เจ็บปวยเรื้อรัง เชน โรคขออักเสบ  โรคเบาหวาน หรือ โรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะซึมเศราไดมากขึ้น (Sahr, 1999 cited in Ebersole & Hess, 2004)   

ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล  จากการศึกษาความตองการผูดูแล

ผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมไดในอีก 2 ทศวรรษหนา ของ สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ  และคณะ (2540) 

พบวาผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดมีจํานวนเพิ่มข้ึนและมีความตองการการดูแลเพิ่มข้ึน โดย

พบวาจํานวนผูสูงอายุมีความตองการการดูแลในสถานบริการเพิ่มข้ึนโดยพบวาจํานวนผูสูงอายุที่

สูญเสียความสามารถในการดํารงชีวิตประจําวันในระดับมากและจําเปนตองมีผูดูแลตลอดเวลา  มี

ความตองการการดูแลในสถานบริการเพิ่มข้ึนจากจํานวน 963,000 – 1,926,000 คน ในป พ.ศ. 

2538 ไปเปน 8,023,000 – 9,628,000 คน ในป พ.ศ. 2548 และคาดวาจะเพิ่มข้ึนเปน 23,966,000 

– 26,629,000 คน ในป พ.ศ. 2558 โดยพบวาผูสูงอายุที่ยายเขามาพักอาศัยในสถานบริบาล  

เนื่องจากความตองการการดูแล  ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก  การรับประทาน

อาหาร  การทําความสะอาดใบหนา  การใชหองสุขา  การสวมใสเสื้อผา  การอาบน้ํา  และการ

เคลื่อนยาย   รวมทั้งตองการการดูแลทางการแพทยและพยาบาล  ตองการผูดูแลที่มีทักษะในการ

ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง (Rothera, 2003)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) เกี่ยวกับ

เหตุผลของผูสูงอายุในการเขาอยูในสถานบริบาลพบวาสวนใหญมีความตองการการชวยเหลือใน

กิจวัตรประจําวัน  มีความตองการทางการแพทย (medical need factor) การดูแลเกี่ยวกับยา  

และปองกันการพลัดตกหกลม เนื่องจากสวนใหญการศึกษาเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุใน

สถานบริบาลเปนมิติเชิงตะวันตก จึงตองมีการสอบถามความตองการของผูสูงอายุ ซึ่งเปน

ผูรับบริการคนหนึ่งที่พักอาศัยในสถานบริบาล เนื่องจากผูรับบริการจะทราบเกี่ยวกับความตองการ

ของตนดีที่สุด (Beaudin & Pellertier, 1996) โดยการใชการสัมภาษณซึ่งเปนวิธีที่จะสามารถทราบ

ถึงความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล เพื่ออธิบายความตองการของผูสูงอายุในสถาน

บริบาลในบริบทของไทย 

 
ขอบเขตของการวจิัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาปจจัยสวน

บุคคล ดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะเจ็บปวย ภาวะซึมเศรา 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูดานเชาวนปญญา และความตองการของ

ผูสูงอายุ โดยเปรียบเทยีบความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชนจําแนกตามปจจัยสวน
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บุคคล ดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะความเจ็บปวย ภาวะซึมเศรา 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการรับรูดานเชาวนปญญา 

 ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู 

ภาวะความเจ็บปวย  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูดานเชาวนปญญา  

ภาวะซึมเศรา และความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

สถานบริบาลเอกชน (private nursing home) หมายถึง สถานที่ใหบริการพยาบาล

ตลอด 24 ชั่วโมงตอวัน แกผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและ/หรือมีโรคเรื้อรัง  มีความพิการทางดาน

รางกาย หรือทางดานการรับรูดานเชาวนปญญา (สมองเสื่อม) หรือพิการทั้งสองอยาง ใน

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ดําเนินการโดยเอกชน 

ผูสูงอายุ  หมายถึง บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปทั้งชายและหญิงโดยนับอายุ

ตามปฏิทินมาตรฐานสากลในการเปนผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลอยางนอย 3 เดือน   

เพศ  หมายถึง ลักษณะทางประชากรศาสตรที่บงชี้ถึงสรีระรางกายที่มีความแตกตางกัน 

ดังนี้คือ เพศชาย และ เพศหญิง 

 อายุ  หมายถึง จํานวนปเต็มรวมระยะเวลาตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบันตามปปฏิทิน โดยแบง

ชวงอายุดังนี้  60 – 74 ป 75 - 84 ปและ 85 ปข้ึนไป 

 สถานภาพสมรส  หมายถึง สภาพของการสมรสในปจจุบัน โดยแบงเปน โสด อยูดวยกัน  

แยกกนัอยู หยาราง คูสมรสเสียชีวิต 

 สภาพความเปนอยู  หมายถึง ลักษณะการดํารงชีวิตของผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยาง

กอนการเขาพักอาศัยในสถานบริบาล  ไดแก อยูคนเดียว อยูกับคูสมรส และ อยูกับบุตร หลานและ

ญาติ 

ภาวะความเจ็บปวย  หมายถึง ภาวะทางดานรางกายและจิตใจที่เบี่ยงเบนไปจากภาวะ

ปกตปิระเมินจาก ภาวะโภชนาการ สัญญาณชีพ การมองเห็น การไดยิน ปญหาสุขภาพที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทย รวมทั้งจํานวนยาที่ไดรับ ซึ่งเปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรไมสามารถ

กลับไปมีอาการดังเดิมได กอใหเกิดภาวะทุพพลภาพ อยูในภาวะพึ่งพา ประเมินจากจํานวนโรค

เร้ือรัง   

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  หมายถึง ระดับการพึ่งพาของผูสูงอายุ

ในการชวยเหลือตนเองใน การทําความสะอาดสวนตัว การอาบน้ําใหตนเอง การรบัประทานอาหาร 
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การเขาหองสวม การเดินขึ้นบันได การแตงตัว การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุมการ

ขับถายปสสาวะ การเดิน และการเคลื่อนยายระหวางเกาอ้ีกับเตียงนอน วาสามารถปฏิบัติเองได

หรือไม ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนหรือไมประเมินโดยใช The Barthel Index  ซึ่งนาํมาจาก 

Collin and et.al (1998) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย วิภาวี  กิจกําแหง (2548) ลักษณะคําตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ คะแนนรวม 0 – 24  หมายถึง ระดับการพึง่พา

ทั้งหมด  คะแนนรวม 25 – 49 หมายถึง ระกับการพึ่งพามาก  คะแนนรวม 50 – 74  หมายถึง  

ระดับการพึ่งพาปานกลาง คะแนนรวม 75 – 90 หมายถึง ระดับการพึ่งพานอย  คะแนนรวม 91 –

100 หมายถึง ระดับการพึ่งพานอยที่สุด 

การรับรูดานเชาวนปญญา  หมายถึง ภาวะที่ผูสูงอายุมีความบกพรองทางการรับรู  ทํา

ใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม สงผลใหระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเองได

ลดลง ประเมินโดยใช แบบทดสอบสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย พ.ศ. 2542 ของคณะกรรมการ

จัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ มีจํานวนทั้งหมด 30 ขอ การ

คิดคะแนนและแปลผล โดยผูที่เรียนระดับประถมศึกษาตองไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 17 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ผูที่เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาตองไดคะแนนมากกวา

หรือเทากับ 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และผูที่ไมไดรียนหนังสือตองไดคะแนน

มากกวาหรือเทากับ 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน จะมีการรับรูดานเชาวนปญญาปกติ 

 ภาวะซึมเศรา  หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีความเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ รูสึกไมมี

ความสุข รูสึกเบื่อหนาย รูสึกหมดกําลังใจ ขาดความกระตือรือรน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรม ที่สงผลตอความสามารถความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง ประเมินโดยใช

แบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale - TGDS) ซึ่งนํามาจากกลุม

ฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (นิพนธ พวงวรินทร และคณะ, 2537) มีทั้งหมด 30 ขอคําถาม  

โดยเกณฑการคิดคะแนนเปนดังนี้ ลักษณะคําตอบของขอคําถามแตละขอกําหนดใหตอบ 2 

คําตอบคือ ใช – ไมใช  โดยขอคําถามมีลักษณะเชิงบวก ถาตอบวา “ไมใช” ให 1 คะแนน และขอ

คําถามลักษณะเชิงลบ ถาตอบวา “ใช”  ให 1 คะแนน ซึ่งการแปลผล คือ คะแนนรวม  0 – 12  

ปกติ  คะแนนรวม  13 – 15 มีภาวะซึมเศราเล็กนอย (mild depression)  คะแนนรวม  16 – 20  มี

ภาวะซึมเศราปานกลาง (moderate depression) คะแนนรวม มากกวา 20 มภีาวะซึมเศรารุนแรง 

(severe depression) 

 ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล  หมายถึง  ความประสงคของผูสูงอายุ

ที่จะรับบริการเพื่อเสริมหรือชดเชยหรือเพื่อแกไขปญหาขอบกพรองตาง ๆ ทั้งทางดานรางกาย  

จิตใจ  และสังคม  ที่ตอบสนองตอความตองการในดาน ความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจําวัน การฟนฟูสภาพรางกายเพื่อคงความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย การแพทยและ

การดูแลทางการพยาบาลที่มีความชํานาญ การจัดการเกี่ยวกับการบริหารจัดการเกี่ยวกับยาที่

ไดรับ  และการดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ประเมินโดยการใชแบบประเมิน

ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล  ที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจาก แบบประเมิน Minimal Data 

Set/Resident Assessment Instrument (MDS/RAI) ของ Brown (2001) ประกอบดวยขอคําถาม

รวมทั้งหมด 26 ขอ แบงเปน 5 ดานมีลักษณะแบบสอบถามเปนคําถามแบบมาตราสวนประเมินคา 

(rating scale) 5 ระดับ โดยมีคาคะแนนรวมตั้งแต 26 – 130 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง

ความตองการมาก  คะแนนรวมนอย หมายถึง ความตองการนอย รวมทั้งใชแบบสัมภาษณโดยใช

แนวคําถามกึ่งมีโครงสราง 5 ขอ เพื่ออธิบายความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลในบริบท

ของไทย 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อทราบถึงคุณลักษณะและความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน 

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบริการและการจัดบริการที่เหมาะสมแกผูสูงอายุที่พักใน

สถานบริบาลเอกชนของผูสูงอายุตามปจจัยสวนบุคคล 

3. เพื่อสงเสริมการดํารงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายที่สูงสุด และคงความสามารถใน

การดูแลตนเองและจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยเหมาะสําหรับผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน  

4. เพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการดูแลที่เหมาะสม   ตอบสนองตอความตองการของ

ผูสูงอายุ   และเปนแนวทางในการปรับปรุงดานการบริการใหกับผูสูงอายุ   รวมทั้งเปนการสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน  

5. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการทําวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน 

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลครั้งนี้ ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรม  

ตําราวารสาร เอกสารและบทความงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

 1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 

1.2 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 

1.3 การเปลี่ยนแปลงประชากรสูงอายุ 

1.4 การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคม 

1.5 ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง 

2.  ภาวะความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

2.1 ความหมายของภาวะความเจ็บปวย 

2.2 ภาะวะความเจ็บปวยและโรคเรื้อรังที่พบบอยในผูสูงอายุ 

2.3 ภาวะความเจ็บปวยของผูสงูอายุที่พักในสถานบริบาล 

2.4 การประเมินภาวะความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูสูงอายุ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับระดับเชาวนปญญาในผูสูงอายุ 

5. แนวคิดเกี่ยวกับระดับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

6. แนวคิดเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุ 

6.1 ความหมายของความตองการ 

6.2 ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล 

6.3 การประเมินความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล  

6.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล 

7.  ลักษณะของสถานบริบาลผูสงูอายุ 

8.  บทบาทของพยาบาล 

9.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

10. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ  
 

จากขอมูลอัตราสวนประชากรที่อายุมากกวา 60 ปขึ้นไปพบวามีอัตราการเพิ่มข้ึนโดย

เฉลี่ยจากรอยละ 8.9 ในป  ค.ศ. 1905 ประมาณ เปนรอยละ 16.6 ในป ค.ศ. 2025 ในจํานวนนี้

กลุมประเทศทางอเมริกาเหนือและยุโรปมีอัตราสวนประชากรที่อายุมากกวา 60 ปสูงสุด คือในป 

ค.ศ. 1950 โดยเฉลี่ยจากประมาณ รอยละ 12 เปนรอยละ 24 ในป ค.ศ. 2025 หรือประมาณ 1 ใน 

4 ของประชากรคือ ผูสูงอายุนั้นเอง (United Nation,1985) สําหรับประเทศในเอเชียมีอัตราสวน

ประชากรที่อายุมากกวา 60 ป โดยเฉลี่ยจากป ค.ศ. 1950 ประมาณรอยละ 8.7 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 

17.6 ในป ค.ศ. 2025 คาดวา ประเทศญี่ปุนมีอัตราสวนการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุมากที่สุด

คือ เพิ่มข้ึนจากรอยละ 21.5 ในป ค.ศ. 2000 เปนรอยละ 27.9 ในป ค.ศ. 2025 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรที่ประชากรผูสูงอายุ (อายุ 60 ปหรือมากกวา) มี

จํานวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 4.6 ในป พ.ศ. 2503 เปนรอยละ 9 ในป พ.ศ. 2543 และคาดวาในป 

พ.ศ. 2553 จะเพิ่มเปนรอยละ 11 ซึ่งประเทศไทยเขาสูภาวะประชากรสูงอายุ (population 

ageing) ราวป พ.ศ. 2547-2548 (คณะกรรมการสงเสริมประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ, 2545) 

และจากขอมูลดานประชากร นอกจากสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนแลวมีผูสูงอายุที่มีอายุมากมีสัดสวน

เพิ่มข้ึนดวย คือผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปหรือมากกวาจะเพิ่มข้ึนรอยละ 38 ในป พ.ศ. 2563 ซึ่งเห็นได

งายจากการเปลี่ยนแปลงของลักษณะประมิดของประชากรเปนลักษณะระฆังคว่ํา และรูปแจกันใน

ปพ.ศ.2543 และ พ.ศ. 2563 ตามลําดับ 
 

1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
จากขอมูลดานประชากรที่จํานวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 9 ใน พ.ศ.2543 

และคาดหมายวาใน พ.ศ. 2553 จะเพิ่มเปนรอยละ 11 แมวาจํานวนประชากรรวมและประชากร

สูงอายุจะเพิ่มข้ึนแตมีอัตราเพิ่มที่แตกตางกันกลาวคืออัตราการเพิ่มของประชากรรวมอยูในระดับ

ต่ําและมีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ ขณะที่อัตราการเพิ่มของประชากรสูงอายุมีระดับสูงกวาของ

ประชากรรวมและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในอนาคตนอกจากนี้ผูสูงอายุกลุมที่มีอายุมากมีสัดสวนเพิ่มข้ึน

ดวย คือผูสูงอายุที่มีอายุ 75 ปขึ้นไปตอประชากรสูงอายุทั้งหมดจะเพิ่มจากรอยละ 22 เปนรอยละ 

26 (นภาพร   ชโยวรรณ, 2545) 

Miller (1995) กลาววา ผูสูงอายุหมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและ

หญิง โดยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในดานโครงสรางและการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกายในทางที่

เสื่อมลง 
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จากการประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ  ณ  กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย  

ไดกําหนดวา  “บุคคลที่อายุมากกวา 60 ปขึ้นไปเปนผูสูงอายุ” มีการเรียกที่แตกตางกันดังนี้ (บรรลุ 

ศิริพานิช, 2542:25) 1) เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา เปนการ

เรียกตามลักษณะทางสรีระที่บงบอกวาผูนั้นแก เชน ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวยน เปนตน ทั้ง ๆ ที่บาง

คนมีลักษณะแกชราทั้งที่อายุยังไมมากก็ได 2) เรียกตามปปฏิทิน เชน ผูสูงอายุ (Elderly, Older 

person) ซึ่งเปนการเรียกที่เปนที่นยิมใชทั่วไป 3) เรียกตามสภาพทางสังคม เชน ผูใหญ ผูอาวุโส 

(Senior citizen) 

สถาบันแหงชาติอเมริกา (1995, อางถึงใน จรัสวรรณ เทียนประภาศ, 2536) 

กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป โดยแบงผูสูงอายุเปน ผูสูงอายุตอนตน อายุ

ระหวาง 60 – 74 ป ผูสูงอายุตอนกลาง อายุระหวาง 75 – 84 ป และผูสูงอายุตอนปลาย อายุตั้งแต 

85 ปขึ้นไป 

พระราชบัญญํติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 กลาววา ผูสูงอายุ หมายความวาบุคคลซึ่ง

มีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไปทั้ง

เพศชายและเพศหญิง แบงเปนผูสูงอายุเปน ผูสูงอายุตอนตน อายุระหวาง 60 – 74 ป ผูสูงอายุ

ตอนกลาง อายุระหวาง 75 – 84 ป และผูสูงอายุตอนปลาย อายุตั้งแต 85 ปขึ้นไป โดยมีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งในดานโครงสรางและการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกายในทางที่เสื่อมลง 

 
1.2 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 

 ความมีอายุเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิต มีผลกระทบตอตัวบุคคล

มาก ทั้งทางดาน รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ดังนั้นบุคคลที่เขาสูวัยสูงอายุจึงตองเผชิญกับ

การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

1)  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย วัยสูงอายุจัดเปนวัยที่อยูใน

ระยะสุดทายของชีวิต ลักษณะและพัฒนาการในวัยนี้ จะตรงขามกับวัยเด็ก คือ มีแตความเสื่อม

โทรมและสึกหรอ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้จะดําเนินไปอยางคอยเปนคอยไป (ชูศรี วงเครือ, 2543) 

โดยกระบวนการของภาวะสูงอายุ หมายถึง ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของบุคคลที่อยูใน

ภาวะสูงอายุ ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ (Mcpherson, 1983 อางถึงในสมศักดิ์ 

ศรีสันติสุข, 2539) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและสรีระวิทยา    

จิตใจ และสังคมที่มนุษยไมอาจหลีกเลี่ยงได ภาวะสูงอายุทางสรีระวิทยาเปนการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นกับผูสูงอายุทางรางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพที่จะปรากฎใหเห็นอยางชัดเจน
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กับรางกายของคนเมื่อวัยสูงขึ้น กระบวนการนี้ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายหรือการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (สมศักดิ์  ศรีสันติสุข,  2539)  ดังนี้ 

1.1) ความเปลี่ยนแปลงในระบบโครงสรางของรางกายผูสูงอายุจะ

มีระบบอวัยวะทุกอยางเสื่อมหนาที่ลง เชน ผิวหนัง รูปรางโครงกระดูกและขอ กลาวคอืกระดูกหลัง

จะโกงงอ สวนสูงของรางกายจะลดลง ไหลแคบลง ไขมันใตผิวหนังและความยืดหยุนของผิวหนัง

ลดลง ผิวหนังของผูสูงอายุมักจะแหงเหี่ยวยนและตกกระเปนแหง ๆ จากการเสื่อมของตอมไขมัน  

และจํานวนเนื้อเยื่อลดลง ชั้นตาง ๆ ของผิวหนังจะบางลงทําใหเกิดบาดแผลงาย ตอมเหงื่อลดการ

ทํางานมีผลทําใหการระบายความรอนของรางกายลดลงดวย ผูสูงอายุสวนมากจะพบวาเสนผม

บนศรีษะลดนอยลง  สีผมและขนจะเปลี่ยนเปนสีขาว 

1.2) การเปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อในรางกายมนุษย

ประกอบดวยกลามเนื้อ 2 ชนิด คือ กลามเนื้อเรียบ และกลามเนื้อลาย โดยกลามเนื้อลาย คือ  

กลามเนื้อที่เราสามารถมองเห็นเปนอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย สวนกลามเนื้อเรียบ คือ กลามเนื้อ

ของอวัยวะภายในของมนุษย เชน กระเพาะอาหาร ลําไส หัวใจ เปนตน บรรลุ ศิริพานิช (2542) 

กลาววา ผลโดยตรงของการมีอายุมากขึ้นตอการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อลายนั้นทราบไดยาก  

แมจะพบวาเมื่ออายุมากขึ้น ความสามารถในการออกกําลังกายลดลง แตก็ทราบวาถากลามเนื้อ

ไดรับการใชงานอยูเสมอ  แมอายุมากขึ้นก็มีการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสรางและสมรรถภาพนอยลง  

จึงอาจกลาววาการเปลี่ยนแปลงสวนใหญที่พบในกลามเนื้อผูสูงอายุนั้น มีลักษณะเปนแบบที่

กลามเนื้อไมไดใชงานเมื่อสูงอายุ   

1.3) ความเปลี่ยนแปลงในระบบสมองและประสาทของผูสูงอายุ

พบวามีการเปลี่ยนแปลงทั้งสมองสวนกลางและประสาทสวนรอบนอก 

1.4) ความเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด  ระบบนี้มี

ความหมายตอชีวิตมนุษยโดยตรง  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ  หากระบบนี้ลมเหลวเมื่อใด  

ยอมหมายถึงชีวิตนั้น ๆ ส้ินสุดลง  ผูสูงอายุสวนมากจะพบวามีปญหาเกี่ยวกับระบบหัวใจ  และ

ความดันโลหิตสูงหรือระบบหลอดเลือดที่มีภาวะของไขมันในเลือดสูง  สถิติจากสหรัฐอเมริกา

พบวา  ระหวางป 1950 ถึง 1976 จํานวนประชากรสหรัฐที่มีอายุครบ 65 ป  เพิ่มจากรอยละ 8.2 

เปน 10.7 ในขณะที่ประชากรกลุมนี้เสียชีวิตเพราะโรคหัวใจเพิ่มจากรอยละ 64.9 เปนรอยละ 75.8 

(บรรลุ  ศิริพานิช, 2542)  

1.5) ความเปลี่ยนแปลงในระบบหายใจ  ในผูสูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางกายภาพและเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา  จากการเปลี่ยนโครงสรางของ

กระดูกในผูสูงอายุ  ซึ่งทํางานสัมพันธกับกระบังลมและกลามเนื้อผนังหนาทอง  ผูสูงอายุจึงหายใจ
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แบบใชกลามเนื้อหนาทอง  ทําใหการหายใจออกถูกจํากัด  และมีการเคลื่อนไหวนอยกวาการ

หายใจเขา  ถุงลมในผูสูงอายุจะแบนและบางลง  การขยายตัวและยืดหยุนไดนอย  ถุงลมจะโปง

พองในผูสูงอายุ  เกิดเปนโรคถุงลมโปงพองและทําใหหายใจหอบเหนื่อยงาย 

1.6) ความเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหารความสําคัญตอ

ภาระหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ในระบบนี้มีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาระบบอื่น ๆ เพราะการ

เปลี่ยนแปลงนี้สงผลกระทบตอระบบอื่น ๆ ของผูสูงอายุเปนอยางมาก   

1.7) ความเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินปสสาวะ  ซึ่งระบบนี้มี  ไต  

กระเพาะปสสาวะ  และทอรับปสสาวะทําหนาที่ขับของเสียออกจากรางกาย  ผูสูงอายุมักมีปญหา

เร่ืองการกลั้นปสสาวะไมดี  เพราะชองขับปสสาวะออกมีหูรูดปด  เปดไดโดยการบังคับของ

กลามเนื้อหูรูด  สมรรถภาพในการบังคับของกลามเนื้อหูรูดลดลง  ผูสูงอายุจึงมักตองเขาหองน้ํา

บอย  เพราะกลั้นปสสาวะไมได 

1.8) ความเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอ  ตอมนี้มีหนาที่

สังเคราะหฮอรโมน ซึ่งรางกายมีระบบที่ชวยพัฒนา และประสานงานกันอยู 2 ระบบ คือ ระบบ

ประสาทและระบบตอมไรทอ ซึ่งทํางานเชื่อมโยง ประสานงานกัน เพื่อใหชีวิตสามารถอยูไดอยาง

ผาสุขและเปนดุลยภาพอยูเสมอ   

1.9) ความเปลี่ยนแปลงในระบบสืบพันธุของมนุษยจะมีการ

เปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุตลอดตั้งแตวัยเด็ก   วัยหนุมสาว   จนถึงวัยสูงอายุทั้งเพศหญิงและ

เพศชายจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกายและขนาดของอวัยวะ 

 ดังนั้นกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยานี้มีผลทําใหผูสูงอายุมี

ปญหาสุขภาพ ไมมากก็นอย ซึ่งหากผูใดมีปญหามาก ก็มักจะสงผลไปถึงจิตใจของผูสูงอายุไปดวย 

อาจจะเกิดความหดหู ซึมเศรา หรือหงุดหงิด เกร้ียวกราด เปนตน ผลการสํารวจสุขภาพของ

ผูสูงอายุไทยในงานวิจัยจํานวนมาก พบวาปญหาหลักของผูสูงอายุคือ ปญหาสุขภาพ ทั้งที่สุขภาพ

ไมสมบูรณ    ไมแข็งแรงเชนแตกอน และปญหาการเจ็บไขไดปวยดวยโรคตางๆ ซึ่งโรคที่มักพบใน

ผูสูงอายุทั่วไปไดแก ปวดหลัง/เอว ไขขออักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ โรคหัวใจ ตอ

กระจกตา ตอเนื้อตา โรคเกี่ยวกับหู อัมพาต/อัมพฤกต (นภาพร   ชโยวรรณ  และ  จอหน โนเดล, 

2539) 

2)  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม ในวัยสูงอายุการปฏิสัมพันธกับ

สังคมจะเริ่มลดลง ทั้งนี้จากภาระหนาที่และบทบาทในสังคมที่ลดลง ทําใหผูสูงอายุมีความ

ยากลําบากในการปรับตัวจนกอใหเกิดความเจ็บปวยทางกายและจิตใจตามมา   



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

17 

การสูญเสียบุคคลที่มีความหมายตอคน  บุคคลที่มีความหมายไดแก

บุคคลทั้งในและนอกครอบครัวที่สนิทสนมใกลชิด  เชน  เพื่อน  โดยเฉพาะคูชีวิต  การตายของ

คูชีวิตเปนเหตุการณที่กระทบกระเทือนความรูสึกไดมากที่สุดในชีวิต  ระยะเวลาหลังจากการตาย

ของคูสมรสเปนระยะเวลาของความเศราโศก  ซึ่งผูที่มีชีวิตอยูตองคอย ๆ ปรับตัวตอสถานภาพใหม

ของตนเองทีละนอย  ภาวการณเปนหมายจะกอใหเกิดความรูสึกหวาเหวในผูสูงอายุ  โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุเพศชายที่เคยไดรับการปรนนิบัติดูแลจากภรรยา   

การเกษียณอายุเปนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่สําคัญสําหรับบุคคล  

ซึ่งสวนหนึ่งเกิดจากทัศนคติของคนในสังคมที่คิดวา  คนสูงอายุจะมีประสิทธิภาพดอยกวา  เชือ่งชา  

ปรับตัวไมได  รวมทั้งมีความออนแอในการทํางานมากกวาวัยหนุมสาว  อคติเหลานี้อาจทําให

ผูสูงอายุ  เกิดความรูสึกทอแท  ไรประโยชน  เปนการสูญสียรายได  สูญเสียอํานาจ  บทบาทลดลง 

3) การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ การเปลี่ยนแปลง

ทางดานจิตใจและอารมณในผูสูงอายุนี้ สวนหนึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงที่สืบเนื่องมาจากการ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและสังคม เพราะความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ จะทําใหจิตใจของ

ผูสูงอายุหดหู วิตกกังวล ซึมเศรา และขาดความกระตือรือลน โดยผูสูงอายุจะปรับจิตใจและ

อารมณไปตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายและสิ่งแวดลอม โดยสุรกุล เจนอบรม (2534)  

จะเห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  

อารมณ  และสังคม  จะเปนไปในทิศทางที่เสื่อมลง  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของประชากรสูงอายุนั้น  

เปนเหตุใหเกิดผลตอการใชทรัพยากรตาง ๆ ทั้งในดานสังคมและทางดานสุขภาพ (สุทธิชัย  จิตะ

พันธกุล  และคณะ, 2543) โดยการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมถอยลงไปเร่ือย ๆ จะนําไปสูการเกิดโรค 

(Lauder, 1993 cite in Victor, 1994) จากภาวะการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีผลใหความสามารถในการ

ทํากิจกรรมตามที่เคยทําไดลดลงและอาจสงผลใหความสามารถเสื่อมถอย โดยโรคเรื้อรังเหลานี้

นําไปสูภาวะพิการและพึ่งพาในกลุมประชากรสูงอายุซึ่งตองมีผูดูแลชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง 

รวมทั้งตองใชบริการสุขภาพเพิ่มข้ึนดวย   

 
1.3 การเปลี่ยนแปลงประชากรสูงอายุ 

จากขอมูลอัตราสวนประชากรที่อายุมากกวา 60 ปข้ึนไป พบวามีอัตราการ

เพิ่มข้ึนจากรอยละ 8.9ในป ค.ศ. 1905  เปนรอยละ 16.6 ในป ค.ศ. 2025 ซึ่งในจํานวนนี้กลุม

ประเทศทางอเมริกาเหนือและยุโรปมีอัตราสวนประชากรที่อายุมากกวา 60 ปสูงสุด คือโดยเฉลี่ย

จากประมาณรอยละ 12 ในป ค.ศ. 1950 เปนรอยละ 24 ในป ค.ศ. 2025 หรือประมาณ 1 ใน 4 

ของประชากรคือ ผูสูงอายุนั้นเอง สําหรับประเทศในเอเชียมีอัตราสวนประชากรที่อายุมากกวา 60
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ป โดยเฉลี่ยประมาณรอยละ 8.7 จากป ค.ศ. 1950 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 17.6 ในป ค.ศ. 2025 และ

คาดวาประเทศญี่ปุนจะมีอัตราสวนการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุมากที่สุดคือเพิ่มข้ึนจากรอยละ 

21.5 ในป ค.ศ. 2000 เปนรอยละ 27.9 ในป ค.ศ. 2025  (United Nation, 1985 อางถึงใน ศิริพันธุ 

สาสัตย และเตือนใจ ภักดีพรหม, 2549)  

สําหรับประเทศไทยอัตราการเติบโตของจํานวนประชากรกลุมผูสูงอายุมีอัตรา

สูงขึ้น เนื่องจากความสําเร็จของโครงการวางแผนครอบครัว  ทําใหสามารถควบคุมการเจริญพันธุ 

ใหลดลงสูระดับตํ่าไดอยางรวดเร็ว  ทําใหจํานวนเฉลี่ยของสมาชิกในครอบครัวลดลงเหลือตํ่ากวา 4 

คนในปจจุบัน  โดยแนวโนมของการลดลงนี้ยังมีตอไปอยางตอเนื่อง (นภาพร  ชโยวรรณ และคณะ, 

2532)  รวมทั้งการพัฒนาการทางดานวิทยาศาสตรและการสาธารณสุข  โดยเฉพาะวิธีปองกันและ

รักษาโรค  ทําใหมีอัตราการตายลดลง และมนุษยมีอายุยืนยาวขึ้น โดยมีการศึกษาสถิติยอนหลัง 

ณ ป พ.ศ. 2538 มีจํานวนประชากรผูสูงอายุรอยละ 8.11 ของประชากรทั้งประเทศ เพิ่มเปนรอยละ 

9.19 ในป พ.ศ. 2543 และมีการคาดการณวาจํานวนผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึนอีกเปนรอยละ 15.28 ในป 

พ.ศ. 2563 ซึ่งเปนการเพิ่มข้ึนเกือบ 2 เทาในอีก 20 ปขางหนา (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2544) จะเห็น

ไดวาประเทศไทยกําลังกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็ว  และมีเวลาเตรียมรองรับ

สถานการณดังกลาวนอยกวาประเทศที่พัฒนาแลวมาก (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงาน

ผูสูงอายุแหงชาติ, 2547)  

 
1.4 การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคม 

สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรมอยางรวดเร็ว

ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา  โดยเปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรมแนวใหม  

รวมทั้งมีการขยายตัวและเติบโตเปนชุมชนเมือง (urbanization) โดยการเปลี่ยนแปลงไดกระจาย

ไปยังเมืองและจังหวัดสําคัญ ๆ ของภูมิภาคอยางรวดเร็ว (สันทดั เสริมศรี, 2539)  สงผลใหแรงงาน

เกษตรกรรมในชนบทตางหลั่งไหลเขามาทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม โดยกลุมคนหนุมสาว  วัย

ผูใหญ  และวัยทํางานในทองถิ่นตางพากันละทิ้งถิ่นฐานบานเกิดของตนเพื่อแสวงหาโอกาสที่ดีกวา

ทั้งทางดานสภาพความเปนอยูและคาตอบแทนในการทํางาน (วราคม ทีสุกะ, 2544) ทําใหวิถีชีวิต

เปลี่ยนไปเพื่อใหมีความเหมาะสมกับสภาพสังคม  นอกจากนี้ความจําเปนทางเศรษฐกิจและความ

จํากัดของพื้นที่กอสรางบานพักอาศัย  ทําใหหนุมสาวสมัยใหมเมื่อแตงงานมักจะแยกครอบครัวไป

อยูตางหาก  ทําใหพอแมที่สูงอายุ  และอยูในภาวะพึ่งพาบุคคลอื่นอยูกันตามลําพัง  เนื่องจาก

ลักษณะครอบครัวขยายลดลง  ในขณะที่ครอบครัวเดี่ยวมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  เนื่องจาก

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรม  นอกจากนี้ผูหญิงไดมีบทบาทที่สําคัญใน
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ภาคแรงงานและเศรษฐกิจ  ทําใหแรงงานเหลือในครอบครัวลดลง  และลดโอกาสของการมีผูดูแล 

(สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2545) โดยเมื่อพิจารณาถึงลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุในครัวเรือน 

พบวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียวมีจํานวนถึง 400,000 คน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2547)  

 
1.5 ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง 

ในปจจุบันโรคและปญหาสุขภาพของประชากรสูงอายุมีแบบแผนที่เปลี่ยนไป

จากแตกอน  เนื่องจากการพัฒนาทางดานเทคโนโลยีทางการแพทยและการสาธารณสุขที่ดีสงผล

ใหประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น การเจ็บปวยจากโรคไมติดตอมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  รวมทั้งการแพทยทํา

ใหหลายคนรอดชีวิตแตบางกรณีก็ตองอยูกับสภาวะของความพิการหรือทุพพลภาพแทน (สุทธิชัย  

จติะพันธกุล, 2545) แตจากแนวโนมการเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมาก

ขึ้น  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของภาคเศรษฐกิจของประเทศจากภาคเกษตรกรรมไปเปน

ภาคอุตสาหกรรม  สงผลกระทบตอครอบครัวดั้งเดิมและคานิยมหรือความเชื่อเกี่ยวกับความ

กตัญูของบุตรตอบิดา  มารดา  หรือญาติผูสูงอายุ  การขยายตัวของเมือง  การยายถิ่นของชนบท

เขาสูเมืองของคนหนุม  การทํางานนอกบานของสตรี  ประกอบกับการแพรอยางรวดเร็วของ

วัฒนธรรมตะวันตก  เนนการพึ่งพิงตนเองภายใตการสื่อสารยุคโลกาภิวัฒน  ทําใหคานิยมหรือ

ประเพณีที่เกี่ยวกับความกตัญูตอบิดา  มารดา  ออนแอลง  สงผลตอการชวยเหลือและดูแล

ระหวางสมาชิกในครอบครัวนอยลง (วันดี  โภคะกุล, 2548: 14)  ดังนั้นจากสภาพการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางทางสังคมที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  ทําใหบุตรมีภาระหนาที่  มีชีวิตความเปนอยูที่เรงรัด  

การอพยพแรงงานเขาเมือง  การขยายโอกาสทางการศึกษา  การที่สตรีเขาสูตลาดแรงงานมากขึ้น  

สตรีและเด็กจึงออกนอกบาน  ทําใหผูสูงอายุไมมีผูดูแล (จันทรัตน  ระเบียบโลก, 2542)   เนื่องจาก

แนวโนมการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและเจ็บปวยเรื้อรัง  มีปญหาสุขภาพ

ถดถอยออนแอ  นําไปสูความตองการการดูแลแบบตอเนื่องและการดูแลระยะยาว  ตองการคน

ดูแล  แตการดูแลในครอบครัวในปจจุบันประสบปญหายุงยากมากขึ้น จากความจําเปนทาง

เศรษฐกิจของสังคมปจจุบัน ทําใหผูสูงอายุสวนใหญจึงขาดผูดูแล (Tom, 2003) รวมทั้งผูสูงอายุ

เหลานี้  สวนใหญมีความตองการการดูแล  ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน  การดูแลทาง

การแพทยและพยาบาลในระดับมาก  รวมทั้งมีความตองการการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง  ทําใหญาติ

ไมสามารถใหการดูแลตอไปได (Kathleen et al., 1996; Yap, 2003)  
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2. ภาวะความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 
  

 ความเจ็บปวยเรื้อรังเปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นอยางถาวร ไม

สามารถรักษาใหหายขาดได และมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูและครอบครัว ดังนั้นความ

เจ็บปวยเรื้อรังจึงเปนภาวะที่บุคคลตองตระหนักถึงความรุนแรงของผลเสียที่เกิดขึ้น ตองเรียนรูและ

ทําความเขาใจถึงธรรมชาติของความเจ็บปวยเรื้อรังที่สําคัญ สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2537) ได

อธิบายลักษณะของโรคเรื้อรังไววา 

  1. เปนการเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพเกิดขนอยางชา ๆ บุคคลจะไมสามารถ

สังเกตอาการไดในระยะแรก ทําใหเปนโอกาสของพยาธิสภาพที่จะลุกลามเปนมากขึ้น จนถึงขั้น

รุนแรงเกิดอาการและอาการแสดงซึ่งบงบอกถึงวาโรคมีความรุนแรงมากขึ้นและเปนอันตรายตอ

ชีวิต ทําใหการรักษาโรคอาจกระทําไดลําบากยิ่งขึ้น การพยากรณโรคไมดีและทําใหการดูแลตนเอง

มีความยุงยาก ซับซอนยิ่งขึ้น 

  2. เปนการเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นแบบมีระยะที่โรคสงบ 

(remission) และมีระยะที่โรคกําเริบ (exacerbation) การเจ็บปวยเรื้อรังจะมีระยะการ “เปน ๆ 

หาย ๆ” บุคคลที่เจ็บปวยเรื้อรังเมื่อไดรับการรักษาจนมีระยะที่โรคสงบเกิดขึ้น ไมไดหมายความวา

ความเจ็บปวยหรือโรคไดรับการรักษาจนหายขาด หากผูปวยไมเขาใจถึงลักษณะโรคที่ “เปน ๆ 

หาย ๆ” ก็อาจคิดไปเองวาตนเองไดรับการรักษาจนหายจากโรคแลว และเมื่อเขาใจเชนนี้ผูปวยก็

อาจจะไมดูแลรักษาอยางตอเนื่อง กลับดําเนินชีวิตตามปกติ ทําใหโรคกําเริบลุกลามขึ้นมาอีกได 

ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูปวยเรื้อรังตองเขาใจและยอมรับในลักษณะของโรคที่มีระยะสงบและ

ระยะกําเริบดังกลาว 

  3. เปนการเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นแบบถาวร กาวหนาตอไปเร่ือย ๆ 

ทําใหผูปวยตองเขาโรงพยาบาลบอยคร้ัง การรักษาก็ไมชวยใหโรคหรือพยาธิสภาพดังกลาว

หายขาด จึงทําใหผูปวยเรื้อรังตองเขา ๆ ออก ๆ โรงพยาบาล เกิดความทอแทหมดหวังในการรักษา 

มีปญหาเศรษฐกิจและปญหาอื่น ๆ ทําใหแสวงหาการรักษารปูแบบตาง ๆ ที่ผูปวยเชื่อและศรัทธา

วาจะสามารถรักษาโรคใหหายได 

  
2.1 ความหมายของภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

ภาวะสุขภาพที่มีความเสื่อมถอยลงนั้นอาจเปนสาเหตุที่นําไปสูปญหาเรื้อรัง  

ภาวะทุพพลภาพ  และคุณภาพชีวิตที่นอยลงได  ซึ่งปญหาเหลานี้มีผลตอความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (William, 2001) 
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ภาวะความเจ็บปวย  หมายถึง  ภาวะที่บกพรองไปจากภาวะปกติ  เปนภาวะ

เจ็บปวยที่ยาวนาน  โดยยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู  หรือมีความพิการที่ถาวร  ที่ตองการการ

ดูแลพิเศษ  ตองการการฟนฟูสภาพเพื่อรักษาความสามารถในการทําหนาที่   โดยตองมีการดูแล

เปนระยะเวลาที่ยาวนานโดยผูเชี่ยนชาญ  (Lubkin, 1995 cited in Ebersole & Hess, 2004: 

205) 

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  หมายถึงภาวะที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ  มีการเปลี่ยนแปลง

อยางถาวรไมสามารถกลับไปมีอาการดังเดิมได  ยังกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพที่ตองการการ

ติดตาม  สังเกตอาการและการดูแลติดตอกันอยางนอย 3 – 6 เดือนทําใหเกิดการดูแลที่ปญหาใน

การดูแลที่หลากหลายและซับซอนตองการบุคลากรวิชาชีพทางดานสุขภาพเขามาชวยเหลือและ

การดํารงไวซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง (ศิริพันธุ   สาสัตย, 2549: 99) 

สรุปภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  หมายถึง ภาวะที่บกพรองไปจากภาวะปกติ  มีการเปลี่ยนแปลง

อยางถาวรไมสามารถกลับไปมีอาการดังเดิมได  โดยมีระยะเวลาอยางนอย 3 – 6 เดือนและความ

เจ็บปวยกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพที่ตองการการฟนฟูสภาพเพื่อรักษาความสามารถในการทํา

หนาที่ไวและตองมีการดูแลเปนระยะเวลาที่ยาวนานโดยบุคคลากรวิชาชีพทางดานสุขภาพ 

 
2.2  ภาวะความเจ็บปวยและโรคเรื้อรังที่พบบอยในผูสูงอายุ 

ความชุกภาวะเจ็บปวยเรื้อรังนั้นพบมากในผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้น  โดยพบมาก

ในผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 75 ปข้ึนไปโดยพบวามีปญหาเกี่ยวกับโรคขอและกระดูก   ความดันโลหิต

สูง มีปญหาการไดยินบกพรอง โรคหัวใจและตอกระจก (Holden, 2001 cited in Ebersole & 

Hess, 2004: 209) ดวยภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังนั้นทําใหมีความตองการการดูแลในสถาน

บริบาลเนื่องจากปญหานี้เพิ่มมากขึ้นรวมทั้งภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังกอใหเกิดความพิการ 

(Ebersole & Hess, 2004) 

จากการสํารวจสภาวสุขภาพประชาชนโดยการตรวจรางกาย ป พ.ศ. 2539 – 

2540 เกี่ยวกับความชุกของโรคเรื้อรังในประชากรสูงอายุไทย พบวาความชุกของโรคเรื้อรัง เพิ่ม

จากรอยละ 69.3 เปนรอยละ 83.3 ในกลุมอายุ 60 – 69 ป และ 90 ปขึ้นไป  นอกจากขนาดความ

ชุกแลวพบวาผูสูงอายุมักปวยดวยโรคหลายโรคพรอมกัน (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2540)   โดยโรค

เหลนี้มักเปนสาเหตุใหผูสูงอายุตองไดรับการดูแลระยะยาว  เนื่องจากภาวะความเจ็บปวยทําให

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุลดลง  กลาวคือโรคและปญหาทางสุขภาพที่

สําคัญในประชากรสูงอายุของไทยคือ โรคไมติดตอ โดยเฉพาะโรคที่มีผลตอการเคลื่อนที่ เชน โรค

หลอดเลือดสมอง โรคขอ  อุบัติเหตุ เปนตน โรคที่มีผลตอประสาทสัมผัส เชน การมองเห็น การได
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ยิน เปนตน นอกจากนี้โรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคกระดูกพรุน โรคความดันโลหิตสูง โรคขอและกระดูก 

โรคเบาหวาน และกลุมอาการโรคสมองเสื่อม  เปนโรคที่เปนปญหาสําคัญในผูสูงอายุไทย โดย

พบวาเปนปญหาในเขตเมืองมากกวาเขตชนบท  โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร ปญหาการ

กลั้นปสสาวะไมได  การหกลม และโรคซึมเศรา  เปนปญหาที่พบบอยและมีความสําคัญ

เชนเดียวกันทั้งตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต  พบวาผูสูงอายุรอยละ40 มีโรคหรือปญหาสุขภาพ

มากกวา 2 ชนิดขึ้นไป รอยละ 19 มีโรคที่ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจที่เคยและควรจะทําได  และ

รอยละ 7 ตองพึ่งพาผู อ่ืนในการดูแลกิจสวนตน เชน การอาบน้ํา การสวมเสื้อผา หรือการ

รับประทานอาการ เปนตน (สุทธิชัย  จิตะพันธกุลและคณะ, 2545)     

จากการสํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 4 ภาคของไทยของ  

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข (2549) พบวา ผูสูงอายุหญิงมี

น้ําหนักเกินและอวน (รอยละ 28.4)  ผอม (รอยละ 13.8) สวนผูสูงอายุชายมีน้ําหนักเกินและอวน 

(รอยละ 21) ผอม (รอยละ 14.2) โดยกลุมอาการและโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ  

ไดแก  กลุมโรคขอและกระดูก (รอยละ 53.8) กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจ (รอยละ 36.5) กลุมโรค

หลอดเลือดสมอง (รอยละ 33.5) และโรคทางสายตา (รอยละ 18.2) ผูสูงอายุในชุมชนเมืองมี

ปญหาโรคความดันโลหิตสูงสุด (รอยละ 32.4) และผูสูงอายุกลุมอายุ80 ปข้ึนไป พบวามีปญหา

สุขภาพมากที่สุด ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีสัดสวนการเจ็บปวยของโรคเบาหวานและโรคหัวใจ

สูงกวาภาคอื่นๆ  และผูสูงอายุมีภาวะอารมณซึมเศรามากที่สดุ (รอยละ 87) จะเห็นไดวาโรคที่พบ

บอยในผูสูงอายุเปนเหตุใหเกิดปญหาสุขภาพ  ทําใหผูสูงอายุไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดตอง

เปนภาระของผูอ่ืนที่จะดูแลในเรื่องกิจวัตรประจําวันทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไมดีเทาที่ควร  

โดยประมาณรอยละ 1.7 ของผูสูงอายุไทยอยูในภาวะทุพพลภาพรุนแรงปานกลางหรือรุนแรงมาก  

ซึ่งแสดงวาจําเปนตองมีผูดูแลคอยชวยเหลืออยูเปนประจําหรือตลอดเวลา (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 

2540)  

 
 2.3 ภาวะความเจ็บปวยของผูสูงอายุที่พักในสถานบริบาล 

ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลสวนใหญมีโรคเรื้อรังหรือมีภาวะเจ็บปวย

เร้ือรังอยางนอย 1 – 2 โรค โดยโรคหลอดเลือดสมอง  โรคกระดูกและขอ  โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เปนปญหาที่สําคัญที่ทําใหผูสูงอายุพักในสถานบริบาล (Rother, 2003) เนื่องจากผูสูงอายุที่มี

ความเจ็บปวยเหลานี้ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ปญหาเกี่ยวกับกระดูกและขอ  เชน ปญหา

เกี่ยวกับขออักเสบ ภาวะกระดูกพรุน ทําใหมีปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ภาวะ

กระดูกหักเปนภาวะที่ตองการการฟนฟูสภาพระยะยาว  หรือในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน  
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มีปญหาตาบอดหรือตอหินจึงมีความจําเปนที่ตองไดรับการดูแลจากผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญ  

ภาวะความเจ็บปวยในผูสูงอายุมักสงผลเกิดภาวะแทรกซอนตามมาดวย  หรือแมแตภาวะเจ็บปวย

ทางดานจิตใจ  เชน  ภาวะสมองเสื่อม  ภาวะซึมเศรา  ก็เปนความจําเปนที่เปนสาเหตุใหผูสูงอายุ

ยายเขามาพักในสถานบริบาลดวยเชนเดียวกัน  โดยสวนมากผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล

เนื่องมาจากไมสามารถใชชีวิตอยูลําพังได  เนื่องจากมีความจําเปนตองไดรับการดูแลทั้งเรื่องยา  

และเรื่องอาหารดวย  ดังนั้นผูที่พักอาศัยในสถานบริบาลสวนใหญมีความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  ที่

ตองไดรับการดูแลโดยบุคคลากรทางดานวิชาชีพ (Mildred, 1994)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ก.  โรคหลอดเลือดสมอง  เปนสาเหตุหลักสาเหตุเดียวที่กอใหเกิดความ

พิการหลักในประเทศอังกฤษโดย 8 อุบัติการณการตายทั่วโลกพบวาโรคหลอดเลือดสมองจัดเปน

อันดับ 2 ของการตายในประชากรอายุมากกวา  60 ป รองจากโรคหัวใจสวนในประเทศ

สหรัฐอเมริกาทุก ๆ 3 วินาที จะมีผูปวยตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน เฉพาะในประเทศที่

พัฒนาแลวโรคหลอดเลือดสมองจัดเปนอันดับ 3 ของการตายรองจากโรคหัวใจและมะเร็ง 

(Ebersole & Hess, 2004: 224 – 225) 

ระบาดวิทยา (Epidimeology) โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุนําไปสู

ภาวะทุพพลภาพระยะยาวในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยพบวาโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราความ

เจ็บปวยและอัตราตายเพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นและเพิ่มมากในผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ป

โดยปญหาที่เกิดจากโรคนี้นําไปสูความลําบากในการเดิน การมองเห็น การพูด การคิด เปนตน 

การรักษาและการฟนฟูสภาพ  โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคหนึ่งที่มําให

เกิดความพิการหลงเหลืออยู  โดยภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นนั้นทําใหเกิดความออนแรงของแขนขา   

มีความบกพรองของการสื่อสาร  หรือเกิดการเกร็งของกลามเนื้อเปนปญกาที่พบไดบอยหลังจาก

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ประมาณรอยละ 90 การฟนสภาพของสมองจะเกิดขึ้นภายใน 3 เดือน

หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   รอยละ 10 เกิดขึ้นอยางชา ๆ โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองชนิด

หลอดเลือดแตกจากการติดตามหลังเกิดโรคหลอดเลือสมองเปนเวลา 18 เดือนแลวพบวาสวนมาก

มีความพิการหลงเหลืออยู  โดยความพิการหรือความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายสัมพันธ

กับความสูงอาย  นอกจากนี้มักพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมีภาวะซึมเศราหลังเกิดโรค  

ดังนั้นผูปวยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองควรมีการฟนฟูความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย

โดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะทุพพลภาพระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง 

ข. ภาวะสมองเสื่อม เปนกลุมอาการที่มีสาเหตุจากการเสื่อมถอยของการ

ทํางานของสมอง โดยแสดงความผิดปกติทางดานความคิด ความจํา การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว 

ซึ่งรุนแรงและรบกวนการดํารงชีวิตของผูปวยรวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพ 
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และอารมณ  (สถาบันเวศาสตรผูสูงอายุ, 2548)  โดยภาวะสมองเสื่อมนั้นสงผลตอผูที่มีอาการ  

แลวยังสงผลกระทบถึงครอบครัวและญาติอยางหลีกเลี่ยงไมได  เนื่องจากทําใหรอยละ 11.2 ของ

ผูปวยที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปอยูกับภาวะทุพพลภาพ  มีภาวะพึ่งพา  ตองการความชวยเหลือจาก

บุคคลรอบขาง  และตองการการดูแลระยะยาว (ศิริพันธุ  สาสัตย, 2549: 136) ความชุกของกลุม

อาการสมองเสื่อมในประชากรสูงอายุเทากับรอยละ 3.3 สัดสวนของผูที่มีกลุมอาการสมองเสื่อม

เพิ่มสูงขึ้นอยางมากเมื่อมีอายุมากขึ้น  โดยผูหญิงมีความชุกมากกวาผูชาย  และผูสูงอายุใน

กรุงเทพมหานครมอัีตราความชุกสูงที่สุด (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2540) 

อาการที่นําผูปวยมาพบแพทย  ไดแก  ความจําไมดี ไมสามารถ

ทํางานที่คุนเคยได  มีปญหาในเรื่องของภาษา เชน หาคําพูดและเปลงเสียงไมได  มีความบกพรอง

ดานเวลา สถานที่ (Disorientation to time and place)   การตัดสินใจไมดีหรือผิดพลาด (Poor 

judgement) หาของไมพบ   วางของผิดที่   อารมณและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง   บุคลิกภาพ

เปลี่ยนแปลง   และไมมีความคิดริเร่ิม 

การวินิจฉัยภาวะโรคสมองเสื่อม (Dementia)  สูญเสียความจําและ 

Cognition อ่ืนๆรวมดวยอยางใดอยางหนึ่งโดยมีความรุนแรงจนเปนปญหาในการใชชีวิตประจําวัน 

และการเขาสังคมดังเชน ไมสามารถคิดในสิ่งที่ซับซอนได สูญเสียการตัดสินใจ มีปญหาเกี่ยวของ

กับการใชภาษาดานการพูด หรือการเขาใจ (aphasia) ไมสามารถบังคับการเคลื่อนไหวที่ซับซอน

ไดในขณะที่ผูปวยยังเขาใจคําสั่งไดดี กลามเนื้อยังปกติดี (apraxia) และไมสามารถบอกชื่อส่ิงของ

และบุคคลไดในขณะที่ประสาทสัมผัสยังปกติอยู (agnosia)  

ค. ภาวะซึมเศรา  (Depression) อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา

เปนอาการที่พบไดบอยในผูสูงอายุแตมักถูกละเลยไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป

และกอใหเกิดปญหาหลายอยางการดูแลรักษาคอนขางยาก เกิดโรคแทรกซอนตามมา โดยเฉพาะ

กรณีที่เปนโรคซึมเศราตามหลังโรคทางอายุรกรรมตางๆ สาเหตุที่ทําใหโรคซึมเศราไมไดรับการ

วินิจฉัยเพราะวา (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548: 225) 

1. เห็นวาเปนปกติของผูสูงอายุที่อายุมากที่จะหดหู ทอแท เศรา เมื่อถูก

ทอดทิ้งจากลูกหลานไมมีงานทํา หรือมีโรคประจําตัว 

2. คิดวาอาการของโรคซึมเศรา  เปนอาการที่เกิดรวมกับโรคทางกาย 

เชน ออนเพลีย เบื่ออาหาร และนอนไมหลับ 

3. ญาติและผูสูงอายุเองมักจะไมยอมรับวาเปนโรคทางดานจิตใจ คิด

วาเปนนิสัยไมดีของผูปวยมากกวา 
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4. ผูสูงอายุมักจะแสดงอารมณและความรูสึกไมสบายทางดานจิตใจ

ออกมา  ดวยอาการทางรางกาย 

ระบาดวิทยา (Epidemiology) ภาวะซึมเศรานั้นพบได เพิ่มขึ้นใน

ผูสูงอายุในโรงพยาบาล  และสถานบริบาล  โดยความชุกของภาวะซึมเศราพบในผูสูงอายุเฉลี่ย

รอยละ 1-3.7 มีประมาณรอยละ 1 - 9 มีอาการครบถวนของโรคซึมเศรา (Koening, 1988 cited in 

Robert, 1994) โดยพบไดวาภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานบริการพบไดถึงรอยละ 30 โดยพบ

ความชุกของภาวะซึมเศราในสถานบริบาลไดสูงถึง รอยละ 25 (Katz, 1994  cited in Osterweil, 

2000)  ซึ่งภาวะซึมเศราในสถานบริบาลนั้นมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตของผูสูงอายุใน

สถานบริบาล (Rovner, 1991 cited in  Robert, 1994) 

สาเหตุและปจจัยเสี่ยง  อุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุนัน้

มีความเกี่ยวของกับภาวะความเจ็บปวยเรื้อรัง  และการไดรับยาหลายชนิดในผูสูงอายุ  รวมทั้ง

ความเสื่อม  หรือการสูญเสียความสามารถของรางกาย  ทําใหความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเองลดลง  การสูญเสียความสามารถในการรับรูทั้งการไดยินและการมองเห็น  ซึ่งเปนสาเหตุให

ผูสูงอายุถูกพรากการรับรู  (Robert, 1994: 117) รวมทั้งปจจัยทางดานสังคมและปจจัยทางดาน

ประชากรศาสตรซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่พบไดบอยในผูสูงอายุดังนี้   เพศหญิง   สถานภาพโสด   

ความเครียด   การขาดการสนับสนุนทางสังคม   รวมทั้งภาวะความเจ็บปวย   เชน โรคหลอดเลือด

สมอง   ภาวะสมองเสื่อม   โรคขอและกระดูกเปนตน (NIH Consensus Development Panel, 

1992 cited in Mathy, 2003)   

อาการและอาการแสดง  โดยสวนมากอาการและอาการแสดงของ

ภาวะซึมเศรามักมีการแสดงออกมาเปนอาการทางกาย เชน ออนเพลีย  เบื่ออาหาร  น้ําหนักลดลง  

นอนไมหลับ  เจ็บแนนหนาอก  ปวดทอง  ทองผูก  การเคลื่อนไหวเชื่องชา  สมาธิไมดี  ปวดศรีษะ  

เปนตน ((Robert, 1994: 120) 

การดูแลผูปวยภาวะซึมเศราสูงอายุ  การดูแลผูปวยสูงอายุอันดับแรก

คือควรมีการประเมินใหแนใจวาผูสูงอายุไมมโีรคทางกายแอบแฝง เพราะโรคซึมเศราอาจจะเปนผล

ของโรคทางกายหรือผลของยาได  การซักประวัติจากผูใกลชิด  หรือผูดูแลจะชวยใหไดขอมูล

เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได   ซึ่งภาวะซึมเศราเปนภาวะที่รักษาใหหายได  และจะทําให

ผูปวยกลับมามีคุณภาพชีวิตและมีความสามารถทํากิจกรรมที่เคยทําไดเปนปกติในชีวิตประจําวัน 

ดังนั้นภาวะซึมเศรานับไดวาเปนการปวยทางดานจิตใจที่พบไดบอยในผูสงูอาย ุ 

และนับไดวายังมีการวินิจฉัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศรานอยมาก  ซึ่งอาการที่สําคัญของอาการซึมเศรา

นั้นมักแสดงออกมาในลักษณะของความสิ้นหวัง  มีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ  ความอยาก
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อาหารลดลง (Beer, 2000 cited in Ebersole & Hess, 2004)  และพบไดวาภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุในสถานบริการพบได รอยละ 30 โดยพบความชุกของภาวะซึมเศราในสถานบริบาลไดสูง

ถึง รอยละ 25 (Katz, 1994  cited in Osterweil, 2000)  สอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) 

ที่พบวาภาวะซึมเศราเปนความเจ็บปวยทางจิตที่สําคัญของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล  

โดยพบผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราตั้งแตแรกรับรอยละ 39 ซึ่งภาวะซึมเศรานี้จะสงผลตอการทํา

หนาที่ของรางกาย  รวมทั้งทําใหผูสูงอายุไมตองการทํากิจกรรมใด ๆ  รวมทั้งพบไดวาผูสูงอายุที่มี

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง เชน โรคขออักเสบ  โรคเบาหวาน หรือ โรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะซึมเศราไดมากขึ้น (Sahr, 1999 cited in Ebersole & Hess, 2004)   

 
 2.4 การประเมินภาวะความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพมากกวาวัยผูใหญ  ซึ่งเปนผลมาจากความเสื่อม

ถอยของสภาพรางกาย  ดังนันผูสูงอายุสวนใหญมักมีปญหาสุขภาพหลายอยาง  ใชยาหลายชนิด

และมีปจจัยอื่น ๆ อีกหลายอยางที่มีผลตอสุขภาพและสมรรถภาพทางรางกาย  การประเมิน

สุขภาพของผูสูงอายุมีทั้งวิธีการซักถาม  การสังเกต  การคลํา  การเคาะ  การฟง  โดยการประเมิน

ภาวะสุขภาพกาย  ทําไดโดยการตรวจรางกายโดยทั่วไป  ดังนี้  (ชัยเวช  นุชประยูร, 2534) 

1) น้ําหนักและสวนสูง การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเพื่อดูภาวะโภชนาการ 

โดยการใชเครื่องชั่งน้ําหนักและสวนสูงจะชวยในการพิจารณาวาภาวะโภชนาการปกติ ผอมหรือ

อวนเกินไปโดยคํานวณน้ําหนักที่พึงประสงคเปนกิโลกรัม หาคาดัชนีความหนาของรางกาย   

โดยใชสูตรดัชนีความหนาของรางกาย = น้ําหนัก(กิโลกรัม) 

                    สวรสูงเปน(เมตร)2 

คาปกติคือ 18.5 – 24.9 ถาต่ํากวา 18.5 ถือวาน้ําหนักตัวนอยกวาปกติ และหาก

ไดคา 25 - 29.9   ถือวาน้ําหนักตัวมากกวาปกติ   (ปาลีรัตน   พรทวีกัณหา, 2545)  

2) การหายใจ   ซึ่งในผูสูงอายุมีการหายใจประมาณ 16-24 คร้ัง ไมควรเกิน

กวานี้ และประเมินวามีการหายใจทางปากหรือไม 

3) ความดันโลหิต   ซึ่งการตรวจวัดความดันโลหิตเพื่อชวยในการวินิจฉัยแยก

โรค   

4) ความสามารถในการมองเห็น  โดยใชการวัดความสามารถในการมองเห็น 

2 ระยะ  คือ  การมองเห็นในระยะใกล  มีวีธีการตรวจโดยใหผูถูกตรวจอานหนังสือที่อยูหาง 1 ฟุต  

แลวบันทึกผลวาชัดเจนหรือไม  สวนการมองเห็นในระยะไกล  โดยใหผูถูกตรวจอานตัวอักษรบน 

Snellen chart  
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5) หู   ตรวจการไดยินโดยใชเสียงพูดซึ่งผูถูกตรวจจะอยูในทานั่ง   ผูตรวจยืน

ทางดานขางของผูถูกตรวจหางประมาณ 2 ฟุต แลวผูตรวจพูดคําใดก็ไดทําเชนนี้ทั้ง 2 ขาง 

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของดังกลาว  จะเห็นไดวาภาวะความเจ็บปวยของผูสูงอายุ  

นั้นมีผลตอการดูแลระยะยาวและดูแลอยางตอเนื่องเพื่อจัดบริการใหตอบสนองความตองการของ

ผูสูงอายุในสถานบริบาลใหครอบคลุมในผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวย  และอยูในภาวะทุพพลภาพ

หรือภาวะพึ่งพาผูอ่ืน  เนื่องจากผูสูงอายุกลุมนี้มีความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดลดลงทั้ง

ภาวะความเสื่อมถอยสมรรถภาพ  และความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  ผูวิจัยจึงใหความสนใจ

เกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยที่มีผลตอความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล 

 
3. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ในผูสูงอายุ 
 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คือ การกระทํากิจกรรมสวนบุคคลเพื่อการ

ดํารงชีวิตที่ทําไดจริง 

 ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยทําใหความสามารถใน

การทําหนาที่ของรางกาย  และจิตสังคมลดลง  จนไมสามารถดูแลตนเองได  เปนผลใหตองมี

บุคคลอื่นเปนผูดูแลและทํากิจวัตรประจําวันใหทุกวัน (Van, 1976 cited in Buntinx, 2004) 

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองที่ลดลง  ที่สงผลสูภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุสวนหนึ่ง

มาจากความเสื่อมถอยสมรรถนะ  โดยพบวาความบกพรองในการมองเห็นและการไดยินนั้นเปน

สภาพเรื้อรังที่พบวามีความชุกเพิ่มข้ึนในผูสูงอายุ  ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ  

(Rudberg ,1993 cite in Caywood, 1998) เนื่องจากอวัยวะตาง ๆ ของรางกายไมสามารถทํา

หนาที่ไดคงเดิม  ทําใหเกิดความพิการได (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2528; สรุกุล  เจนอบรม, 2534)   

ซึ่งภาวะทุพพลภาพนั้นพบไดมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มข้ึน  โดยพบวาภาวะทุพพลภาพนั้นจะพบไดมาก

ข้ึนในผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 75 ปขึ้นไป  ทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะนี้มีความตองการการดูแลระยะ

ยาว (Kavaler, 1997) ซึ่งพบวาประชากรสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพระยะยาวนั้น  พบในผูสูงอายุ

มากกวา 1,000,000 คน และผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพนี้มีความจําเปนที่ตองไดรับความ

ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   โดยพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพนั้นตองไดรับการ

ดูแลจากบุตรหลานอยางนอย 23 ชั่วโมงหรือมากกวาตอสัปดาห (Kemper, 1992 cited in 

Ebersole & Hess, 2004)  โดยภาวะทุพพลภาพระยะยาวและระดับความรุนแรงในประชากร

สูงอายุ  พบวาผูที่มีโรคหรือภาวะบกพรองเรื้อรังที่เปนมานานไมต่ํากวา 6 เดือนมีอัตราความชุก

รอยละ 72.5 ภาวะทุพพลภาพที่มีความรุนแรงมากเพิ่มข้ึนนั้น  มีความสัมพันธกับอายุที่เพิ่มมาก



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

28 

ขึ้น  และกลุมผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 80 ป ข้ึนไป  จะมีภาวะทุพพลภาพที่ตองการการดูแล

ชวยเหลือตลอดเวลา  ดังนั้นภาวะทุพพลภาพจึงเปนตัวชี้วัดสถานะสุขภาพนอกเหนือจากอายุ

คาดหวัง  อัตราตาย  และอัตราปวย  ภาวะทุพพลภาพยังเปนประโยชนในการใชวัดความรุนแรง

ของความเจ็บปวย ใชติดตามผลลัพธของสุขภาพและประเมินผูสูงอายุ  การศึกษาภาวะทุพพล

ภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) พบวา ผูสูงอายุ 1 ใน 4 คนมีปญหา

สุขภาพที่เปนเหตุใหไมสามารถทํากิจกรรมตามที่เคยทําได  มีผูสูงอายุรอยละ 18.9 ที่มีปญหามา

นานกวา 6 เดือน  ซึ่งเปนภาวะทุพพลภาพระยะยาวยิ่งมีอายุมากขึ้น  ความชุกของภาวะทุพพล

ภาพเพิ่มข้ึน  และพบในผูหญิงมากกวาผูชาย  และจากการศึกษาพบวามีผูสูงอายุถึงรอยละ 1.6 

ไมสามารถเคลื่อนที่ภายในบานหรือหองไดโดยลําพึง  และรอยละ 3.1 ที่ไมสามารถออกนอกบาน

ไดอยางอิสระ  สําหรับผูสูงอายุที่นอนติดเตียงมีถึงรอยละ 4.9 ของประชากรที่ทุพพลภาพ  สวน

ภาวะทุพพลภาพที่เกิดใหมในระยะ 2 สัปดาหจากความเจ็บปวย  มีความชุกรอยละ 7.4 ของ

ประชากรที่ทําการศึกษา  เมื่อรวมกับความชุกของภาวะทุพพลภาพทั้งหมดจะเทากับรอยละ 25 

นั่นคือผูสูงอายุ 1 ใน 4 คน มีขอจํากัดในการประกอบกิจกรรมหรือมีภาวะทุพพลภาพ  ขอมูลจาก

การศึกษานี้สรุปไดวาปญหาสุขภาพเรื้อรังและเฉียบพลันเปนเหตุใหเกิดภาวะทุพพลภาพ   ซึ่ง

ภาวะทุพพลภาพนั้นเปนเหตุผลที่สําคัญที่ผูสูงอายุพักในสถานบริบาล (Kavaler, 1997) 

 
3.1 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  

ประเมินไดจากการที่ผูปวยสามารถทําหรือไดทํากิจกรรมตาง ๆ ตามที่กําหนดได

หรือไม โดยเครื่องมือที่นิยมใชประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูสูงอายุที่

เจ็บปวยเรื้อรัง ไดแก 

3.1.1  Barthel Index สรางโดย Collin and et.al (1998) ซึ่งแปลเปนภาษาไทย

โดย วิภาวี  กิจกําแหง (2548) เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นเพื่อใชประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 10 กิจกรรม ไดแก การทําความ

สะอาดสวนตัว การอาบน้ําใหตนเอง การรับประทานอาหาร การเขาหองสวม การเดินขึ้นบันได 

การแตงตัว การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ การเดิน และการ

เคลื่อนยายระหวางเกาอี้กับเตียงนอน มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .93  

3.1.2 The Katz Index of ADL ของ Katz and et.al (1970) เปนการประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐานในผูสูงอายุที่ เจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่ง

ประกอบดวยกิจกรรม 6 กิจกรรม ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การใชหองสุขา การควบคุมการ

ขับถาย การเคลื่อนยายตนเอง และการรับประทานอาหาร 
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3.1.3 ดัชนีบารเทลเอดีแอล (Barthel ADL Index) พัฒนาโดยสุทธิชัย จิตะพันธ

กุล (2544) เปนแบบสอบถามสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติข้ันพื้นฐาน เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลง

จาก Barthel Index ของ Barthel & Mathoney (1965) เพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะวัฒนธรรม

และสังคมไทย ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ การรับประทานอาหาร การแตงตัว การลุกจากที่นอน 

การใชหองสุขา การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน การสวมใสเสื้อผา การขึ้นลงบันไดหนึ่งขั้น การ

อาบน้ํา การควบคุมการขับถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา และการควบคุมการขับถาย

ปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 

ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง สงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ทําใหเกิดภาวะพึ่งพา 

การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจึงเปนความจําเปนในการวางแผนการ

ชวยเหลือผูสูงอายุ โดยการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช Barthel Index สรางโดย Collin and et.al 

(1998) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย วิภาวี กิจกําแหง (2548) เนื่องจากผูสูงอายุท่ีพักอาศัยในสถาน

บริบาลสวนใหญมีปญหาโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งเปนแบบสอบถามที่สามารถประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุไดครอบคลุมมิติทุกดาน 
 

4. แนวคิดเกี่ยวกับระดับเชาวนปญญา 
 

ผูสูงอายุทุกคนมีปญหาความจําเสื่อมถอยทั้งนั้น แตจะเปนมากหรือนอยแตกตางกัน เรียก

ภาวะนี้วา ความจําถดถอยในผูสูงอายุ (age – associated memory impairment) ดังนั้นภาวะนี้

จึงถือวาเปนสิ่งปกติในผูสูงอายุ (นิพนธ พวงวรินทร, 2537) การบงชี้ความบกพรองดานเชาวน

ปญญามีความสําคัญ เนื่องจากภาวะความบกพรองดานเชาวนปญญามีผลตอความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุ ซึ่งความ

บกพรองทางการรับรูดานเชาวนปญญาเปนภาวะเรื้อรัง  และเปนปญหาที่ทวีมากขึ้นตามอายุ  

ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุมีความบกพรองการรับรูดานเชาวนปญญา  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดาน

บุคคลิกภาพ  พฤติกรรม  และสงผลกระทบตอการทํางานหรือการดํารงชีวิตประจําวัน  ทําใหผูปวย

มีระดับการชวยเหลือตนเองลดลง  และตองการการดูแลอยางใกลชิด  (ศิริพันธุ  สาสัตย  และคณะ

, 2547) และ Nishiwaki (2005) พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญที่พักอาศัยในสถานบริบาลในประเทศ

ญี่ปุนมีภาวะพึ่งพาจากภาวะสมองเสื่อม (MMSE นอยกวาหรือเทากับ 22 ) เชนเดียวกับ Rothera 

(2003) ศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการประเมินความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล

พบวา ผูสูงอายุที่พักอยูในสถานบริบาลมีปญหาทางดานเชาวนปญญา (มีคะแนนMMSE อยู

ในชวง 0 – 9 คะแนน) ที่ตองการระดับการดูแลในระดับสูง 
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4.1 แบบประเมินระดับเชาวนปญญา 
4.1 1 แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test) เปนแบบประเมินสุขภาพจิต

ที่มีทั้งหมด 13 ขอ เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน โดยมี

คะแนนรวมทั้งหมดเทากับ 19 คะแนน ถาไดคะแนนต่ํากวา 15 คะแนน แสดงวานาจะมีความ

ผิดปกติของระดับเชาวนปญญา 

4.1.2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) 

ของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 

(2542) มีจํานวนทั้งหมด 11 ดาน  คือ  1) Orientation for time ตองการทดสอบวาผูถูกทดสอบรู

เกี่ยวกับเวลาในปจจุบันหรือไม  2) Orientation for place ตองการทดสอบวาผูถูกทดสอบรูวาอยู 

ณ ที่ใดในขณะที่กําลังทดสอบ 3) Registration ตองการทดสอบการบันทึกความจาํ 4) Attention) 

/ Calculation ตองการทดสอบสมาธิของผูถูกทดสอบ 4) Recall  ตองการทดสอบความจําระยะสัน้ 

5) Naming ตองการทดสอบการบอกชื่อส่ิงของที่เห็นไดอยางถูกตอง  6) Repetition ตองการ

ทดสอบวาผูถูกทดสอบพูดซ้ําคําที่ไดยินอยางถูกตอง 7) Verbal command ตองการทดสอบการ

เขาใจความหมายและทําตามสั่งไดอยางถูกตอง  โดยใหทําตามคําสั่ง 3 ขั้นตอน 8) Written 

command ตองการทดสอบการอาน  การเขาใจความหมายและสามารถทําตามไดอยางถูกตอง  

9) Writing ตองการทดสอบการเขียนภาษาอยางมีความหมายของผูถูกทดสอบ  10) 

Visuoconstruction ตองการทดสอบความสัมพันธในการทํางานระหวางตากับมือ สําหรับเกณฑ

การใหคะแนนแบงตามระดับการศึกษา คือ ผูที่ไมไดรียนหนังสือ หรืออานไมออก เขียนไมได ได

คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม 

ผูที่เรียนระดับประถมศึกษา ไดคะแนนนอยกวา หรือเทากับ 17 คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 

คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม และผูที่เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ไดคะแนนนอยกวา 

หรือเทากับ 22 คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม 

 ผูวิจัยเลือกใชแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 

2002) ซึ่งเปนแบบประเมินมาตรฐานที่นิยมใชแพรหลาย รวมทั้งเปนแบบที่เหมาะสมในการคัด

กรองภาวะสมองเสื่อมของประชากรในประเทศไทย มีความแมนตรง และเชื่อถือได อยูในเกณฑดี 

มีคาความจําเพาะที่อยูในเกณฑคอนขางสูง ใชไดทั้งประชากรที่มีการศึกษา และไมมีการศึกษา   
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5. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
 
 การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม สงผลตอภาวะดานจิตใจ

ของผูสูงอายุทั้งสิ้น ซึ่งภาวะซึมเศราเปนปญหาที่พบไดบอยที่สุดในผูสูงอายุ พบไดเพิ่มข้ึนใน

ผูสูงอายุในโรงพยาบาล  และสถานบริบาล (Koening, 1988 cited in Robert, 1994) โดยพบได

วาภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานบริการพบไดถึงรอยละ 30 โดยพบความชุกของภาวะซึมเศรา

ในสถานบริบาลไดสูงถึง รอยละ 25 (Katz, 1994  cited in Osterweil, 2000)  ซึ่งภาวะซึมเศราใน

สถานบริบาลนั้นมีความสัมพันธกับความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน และอัตราการ

เสียชีวิตของผูสูงอายุในสถานบริบาล (Rovner, 1991 cited in  Robert, 1994) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Bruce (2007) พบวาภาวะซึมเศราเปนอาการที่พบไดเพิ่มข้ึนในสถานบริบาล และ

สงผลใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลงลง รวมทั้งมีอัตราการตายที่เพิ่มมากขึ้น ซึง่

ภาวะซึมเศราเปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยในผูปวยโรคเรื้อรัง ประมาณหนึ่งในสามของผูปวยโรค

เร้ือรังมักประสบกับอาการซึมเศรา 

 
 5.1 การประเมินภาวะซึมเศรา 

5.1.1 Beck Depression Inventory (BDI) ของ Beck (1961) เปนแบบสอบถามที่

ครอบคลุมทั้งใน ดานภาวะอารมณ ความคิด พฤติกรรม ระบบการทาํงานของรางกาย มีขอคําถาม

ทั้งหมด 21 ขอ เปนคําถามที่เกี่ยวกับอาการทางจิต 15 ขอ และเกี่ยวกับอาการทางกาย 6 ขอ 

คะแนนรวมทั้งหมด 63 คะแนน แบงคะแนนเปนขอละ 0 – 3 คะแนน การแปลผลคะแนนคือ 0 – 9 

คะแนน แสดงวาไมมีภาวะซึมเศรา 10 – 15 คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย 16 - 19 

คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง 20 – 29 คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับมาก และ 30 

– 63 คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง 

5.1.2 Geriatric Depression Scale (GDS) สรางโดย Yesavage (1983) เนนการ

ประเมินภาวะซึมเศราดานอารมณ ความคาดหวังดานลบ การเคลื่อนไหวดานรางกาย การคิดรู 

และการแยกตัว ซึ่งไดรับการพัฒนาเปนแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric 

Depression Scale -TGDS) โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 

30 คําถาม  สําหรับเกณฑการคิดคะแนน คือ ลักษณะคําตอบของขอคําถามแตละขอกําหนดให

ตอบ 2 คําตอบคือ ใช – ไมใช  โดยขอคําถามมีลักษณะเชิงบวก 10 ขอ ถาตอบวา “ไมใช” ให 1 

คะแนน และขอคําถามเชิงลบ 20 ขอ ถาตอบวา “ใช” ให 1 คะแนน โดยแบบวัดนี้มีคาความ

เที่ยงตรงรวมเทากับ 0.93 และเปนแบบวัดมาตรฐานที่นิยมใชแพรหลายในประเทศไทย เปนแบบ
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วัดความเศราที่ใชประเมินวากลุมตัวอยางมี หรือไมมีอาการ ความรูสึกเหลานั้นในชวงระยะเวลาที่

ผานมา 

 ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale -

TGDS) โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย เนื่องจากเปนแบบวัดที่นําไปใชงาย และมีความ

เหมาะสมกับวัฒนธรรมของไทย 

 
6. แนวคิดเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุ 
 

6.1 ความหมายของความตองการ 
Orlando (1969 อางถึงใน พจนา สมุทรัตน, 2549) ใหความหมายของความตองการ

ไววา เปนความประสงคของบุคคลถาไดรับการตอบสนองจะชวยลดความไมสุขสบายทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจทําใหเกิดความสุขสบายของชีวิต 

Wingate & Leckey (1989 อางถึงในนภา   สุทธะตัง, 2547) ใหความหมายความ

ตองการไววาคือแรงกระตุนที่กอใหเกิดการปรับการรบัรูถึงสิ่งที่ขาดไปใหเขาสูภาวะสมดุล 

Maslow (2000) ใหความหมายความตองการไววาความตองการเปนสิ่งจําเปนใน

การดํารงชีวิตที่มีอยูตามธรรมชาติไมมีที่สิ้นสุดเมื่อความตองการขั้นพื้นฐานไดรับการตอบสนองจน

เปนที่พอใจแลวความตองการขั้นสูงกวาจะเกิดขึ้นเสมอ 

สรุปวาความตองการเปนความประสงคที่บุคคลอยากไดรับเพื่อการตอบสนองตอความ

จําเปนพื้นฐาน  เพื่อทําใหบุคคลสามารถทําหนาที่ของตนเองไดอยางดีที่สุด  การที่บุคคลอยูใน

สังคม  ยอมจะมีความตองการที่จะคงไวซึ่งความสมดุลทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และ

สังคม  ในลักษณะที่เปนองครวม  รางกายจึงมีการทํางานอยางผสมผสานกันตลอดเวลา  และเกิด

แรงผลักดันในการที่จะทําใหไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐานวาเปนสิ่งจําเปนในการ

ดําเนินชีวิตไดขาดหรือไดไมเพียงพอ  อาจกอใหเกิดความผิดปกติของรางกายได  ในบางครั้งความ

ตองการไมสามารถตอบสนองไดดวยตนเอง  จึงตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น (Yura & 

Walsh, 1983) โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อบุคคลเขาสูวัยชราหรือตองเผชิญกับภาวะความเจ็บปวย  ทาํ

ใหความสามารถของรางกายลดลง  จึงตองการความชวยเหลือ  และการดูแลจากบุคคลอื่น  ตาม

ความเหมาะสมกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น (Stride, 1988 อางถึงในสุนันทา  ทองพัฒน, 2540) 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อรางกายมีขอจํากัดจากการเจ็บปวยมากเทาใด  บุคคลยิ่งตองการการ

ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ มากยิ่งขึ้น (Stoller & Pugliesi, 1991) ความตองการการ
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ชวยเหลือจะมากหรือนอยเพียงใดขึ้นอยูกับ  อายุ  ภาวะสุขภาพ  ความรุนแรงของความเจ็บปวย  

สัมพันธภาพกับผูใหการดูแล (Wegner & Alexander, 1993)  

 
6.2 ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล 

จากจํานวนผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น  ทําใหความตองการเตียงในสถานบริบาลเพิ่มมาก

ขึ้นดวย  และพบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลสวนมากมีปญหาเกี่ยวกับความเจ็บปวย  

อยูในภาวะทุพพลภาพ  จึงมีความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มมาก

ขึ้น  จากการศึกษาของ Sahyoun (2001) พบวารอยละ 92 มีความตองการความชวยเหลือในการ

อาบน้ําและรอยละ 96 มีความตองการไดรับความชวยเหลือในการรับประทานอาหาร  และพบวา

ระดับความตองการความชวยเหลือเพิ่มสูงข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Rothera (2003) ที่

พบวาผูสูงอายุมีความตองการการดูแลในระดับสูง  ดังนั้นผูสูงอายุที่พักในสถานบริบาลมีความ

ตองการการดูแลทางการพยาบาลที่มีความชํานาญ  และการจัดการเกี่ยวกับเร่ืองยาที่รับประทาน 

(Packham, 1989) สอดคลองกับการศึกษาของ Mary (1999) ที่พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลรอยละ 39 ตองการไดรับการชวยเหลือเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  อยางนอย 3 

อยาง ไดแก ความตองการไดรับความชวยเหลือดานการอาบน้ํา  การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  

และการแตงกาย  และรอยละ 82 มีความตองการไดรับการ ชวยเหลือเกี่ยวกบัการจัดยาและการ

ไดรับยาที่ถูกตอง  และจากการศึกษาของ Leung (2000) พบวาความตองการของผูสูงอายุใน

สถานบริบาลมีความตองการการจัดการกับความเจ็บปวย  ตองการการดูแล  และตองการการทํา

กายภาพเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย  และไดรับการดูแลจากผูดูแลที่มีความชํานาญเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอน  เชนเดียวกับ Brown (2001) ไดจําแนกความตองการของผูสูงอายุในสถาน

บริบาล  ไดดังนี้  

1. ความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเกี่ยวกับการอาบน้ํา 

การรับประทานอาหาร การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การแตงกาย การปอนขาว ปอนน้ํา การ

ชวยเหลือดานการขับถาย การสวมใสเสื้อผา และการเคลื่อนที่  

2. ตองการการทํากายภาพบําบัด เพื่อฟนฟูสภาพใหรางกายคงความสามารถให

มากที่สุด 

3. ความตองการทางดานการแพทยและตองการการดูแลทางการพยาบาลที่มี

ความชํานาญ  

4. มีความตองการจัดการเกี่ยวกับการบริหารจัดการเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 

5. มีความตองการการดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  
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สอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ศึกษาลักษณะของผูที่พักอาศัยใน Nursing 

Home มีความตองการความชวยเหลือในเรื่องการปฏิบัตรกิจวัตรประจําวัน ไดแก การอาบน้ํา การ

สวมใสเสื้อผา การขับถาย การเคลื่อนที่และการรับประทานอาหาร ตามลําดับ และสาเหตุที่

ผูสูงอายุเขามาอยูในสถานบริบาลมีสาเหตุมาจากความตองการการชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน 

(รอยละ 53) ความตองการทางดานการแพทยและพยาบาล (รอยละ 49) ตองการที่พักอาศัย (รอย

ละ 34) ญาติไมสามารถดูแลทางดานรางกายได (รอยละ 32) 

 
 6.3 การประเมินความตองการ 

การประเมินความตองการของผูสูงอายุ ที่เหมาะสมในสถานบริบาลนั้น  เปนการ

ตอบสนองการดูแลที่เหมาะสมใหกับผูสูงอายุดวย  เนื่องจากผูสูงอายุที่มีความตองการการ

พยาบาลนั้น  มีความตองการการดูแลในสถานบริบาล  เชนผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ  ผูสูงอายุ

ที่มีปญหาทางดานจิตใจ  หรือพฤติกรรมที่ตองการผูดูแลที่มีความเฉพาะ  โดยมีการประเมินจาก

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การประเมินทางดานจิตใจ  การประเมิน

ทางดานพฤติกรรม  เปนตน เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุทั้งทางความตองการ

ความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ตองการการทํากายภาพบําบัด ความตองการ

ทางดานการแพทย  และตองการการดูแลทางการพยาบาลที่มีความชํานาญ  ความตองการจดัการ

เกี่ยวกับการบริหารจัดการเกี่ยวกับยาที่ไดรับ  และความตองการการดูแลเพื่อปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ   ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมประเมินความตองการของผูสูงอายุในสถาน

บริบาล ที่มีผูศึกษา  เชน การใชรูปแบบการประเมิน Functionally Ranked Explanatory 

Designations (FRED) ของ Morris (1987) ที่ศึกษาการวัดระดับการทําหนาที่ของรางกายเพื่อ

ประเมินระดับความตองการการดูแล  แตมีขอจํากัดเนื่องจากศึกษาเฉพาะใน setting ที่ดูแล

ผูสูงอายุที่มีปญหาทางดานของพฤติกรรมอยางเดียว  และจากการศึกษาของ Teresa (2000), 

Carpenter (2000) และ Brown (2001) ไดทําการศึกษาและประเมินความตองการของผูสูงอายุใน

สถานบริบาลโดยการใช Minimal Data Set / Resident Assessment Instrument (MDS /RAI) 

เนื่องจากเปนเครื่องมือที่สามารถใชในสถานบริการการดูแล  โดยเฉพาะสถานบริการที่ใหการดูแล

ผูสูงอายุ  ซึ่งแบบประเมินนี้ไดผานการทดสอบทั้งความตรงและความเที่ยงแลว  และมีการใชกัน

อยางแพรหลายในสถานบริบาล (http://www.doh.gov.uk/ncsc/carehomes.pdf) 

เนื่องจากผูสูงอายุมีปญหาดานภาวะความเจ็บปวยและนําไปสูความตองการการดูแล

อยางหลีกเลี่ยงไมได   การไดรับการดูแลและมีคนคอยหวงใยเปนสิ่งที่ทุก ๆ คนปรารถนา  การให

ความชวยเหลือในดานตาง ๆ จะตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ  ทําใหมีกําลังใจ  มี
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ความมั่นคงทางอารมณ  และสามารถเผชิญปญหาและการเปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม 

(Anderson & Bran, 1995) ดังนั้นการประเมินความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเปนสิ่ง

สําคัญอยางยิ่ง เพื่อเปนขอมูลในการจัดบริการการดูแลที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ เพื่อใหการ

ดูแลผูสูงอายุสนองตอบความตองการของผูสูงอายุอยางแทจริง รวมทั้งเพื่อการพัฒนาบุคคลากร

ใหมีความเหมาะสมกับความตองการการดูแลของผูสูงอายุดวยเชนเดียวกัน 

 
6.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรม  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับปจจัยที่

เกี่ยวของกับความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล  ซึ่งผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการของผูสูงอายุในสถานบรบิาลที่คัดสรรมามีดังนี้   

1) เพศ  เปนปจจัยที่มีผลตอการมารับบริการสุขภาพ (Anderson, 1995) 

และถือวาเปนตัวบงชี้ความแตกตางของความสามารถของรางกาย  นอกจากนั้นแลวยังพบวาเมื่อ

ยางเขาสูวัยสูงอายุเพศหญิงมักประสบปญหาดานสุขภาพคอนขางสูง  ดังการศึกษาของ นภาพร  

ชโยวรรณ  และคณะ  (2530)  เร่ืองปญหาของผูสูงอายุในประเทศไทยพบวา  เพศหญิงจะมีสภาวะ

สุขภาพอนามัยดอยกวาเพศชาย  ซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษาของสุทธิชัย  จิตะพันธกุล  

และคณะ (2543) ที่พบวาผูสูงอายุไทยที่มีปญหาดานสุขภาพและมีภาวะทุพพลภาพระยะยาว  

และภาวะพึ่งพาซึ่งพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และยังพบไดวาผูสูงอายุเพศหญิงมีอัตราการ

เจ็บปวยมากกวาเพศชาย  ซึ่งจากปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชายที่มีความ

แตกตางกันดังกลาว  จึงสงผลใหผูสูงอายุที่มีเพศตางกันมีภาวะสุขภาพตางกัน  รวมทั้งมีความ

ตองการการบริการในสถานบริการแตกตางกัน  ดังเชนการศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาล  เปนเพศหญิง 

2)  อายุ  จากการสํารวจโดยการตรวจรางกายของ สถาบันวิจัยสาธารณสุข

ไทย (2541 อางถึงในจันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ , 2543) พบวาประชากรผูสูงอายุมีอัตราการเกิด

โรคเรื้อรังสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น  เชน  พบอัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ

ที่มีอายุ 60 - 69 รอยละ 1.7 ชวงอายุ 70 - 79 ป  มีอัตราความชุกรอยละ 2.2 ชวงอายุ 80 - 89 ป  

พบอัตราชุกรอยละ 3.8  และชวงอายุ 90 ปขึ้นไปมีอัตราความชุกการเกิดโรครอยละ 12.5  ซึ่งจาก

อายุที่มากขึ้นมีผลตอภาวะสุขภาพและความตองการการดูแลที่มีความแตกตางกัน  จากการศกึษา

ของ Yap (2003) พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาล  สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนปลายที่

มีอายุมากกวา 75 ปขึ้นไป และเกือบคร่ึงคือผูที่มีอายุมากกวา 85 ป  
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3) สถานภาพสมรส  จากการศึกษาของ นภาพร  ชโยวรรณ และคณะ 

(2532) พบวาประมาณรอยละ 55 ของผูสูงอายุไทยมีสถานภาพโสด และหมาย  โดยพบวา

ผูสูงอายุหญิงอยูในสถานภาพหมายสูงกวาเพศชาย  คือรอยละ 58  โดยผูสูงอายุที่เปนโสดหรือ

หมายนั้นตองอยูเพียงลําพัง  มักมีปญหาในการดํารงชีวิตที่สําคัญคือ  ขาดผูดูแล  (นภาพร  

ชโยวรรณ  และจอหน  โนเดล, 2539)  เชนเดียวกับการศึกษาของ Celia (2000) และ Yap (2003) 

พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล  สวนใหญอยูในสถานภาพโสด  และเปนหมายมากที่สุด  

สอดคลองกับรายงานการสํารวจสภาวะผูสูงอายุไทยป พ.ศ. 2539  พบวา  มีผูสูงอายุที่อยูเปนโสด  

รอยละ 2.2 

4) สภาพความเปนอยูจากการลดลงของขนาดครัวเรือนซึ่งเปนผลจากการ

ลดลงของอัตราเจริญพันธุ  การชะลอการแตงงานและรูปแบบงานที่เปลี่ยนจากเกษตรกรรมมาสู

อุตสาหกรรมและภาคบริการสงผลใหแนวโนมสัดสวนผูสูงอายุที่ขาดผูดูแลเพิ่มสูงขึ้นสอดคลองกับ

รายงานการสํารวจสภาวะผูสูงอายุไทยป พ.ศ. 2539  พบวา  ผูสูงอายุไทยที่อาศัยอยูตามลําพัง  

รอยละ 3.6 – 4.3 ซึ่งพบมากในผูสูงอายุหญิงที่อาศัยอยูในเขตเมือง  และผูสูงอายุที่อาศัยอยูตาม

ลําพังรอยละ 19.9 มีปญหาในการดํารงชีวิต  ปญหาที่สําคัญคือ  การไมมีผูใหการชวยเหลือดูแล

ยามเจ็บปวย (นภาพร  ชโยวรรณ  และจอหน  โนเดล, 2539) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา Achintya 

(1997) และ Rachel (1994)  พบวา  กอนผูสูงอายุจะยายมาอยูในสถานบริบาล  สวนใหญอาศัย

อยูที่บานของตนเองเพียงลําพัง หรือเคยมีลูกหลานเปนผูดูแล แตลูกหลานไมสามารถใหการดูแล

ตอไปได 

5) ภาวะความเจ็บปวย  จากการศึกษา Disability Adjusted Life Years 

(DALYs) เกี่ยวกับปญหาสุขภาพของผูสูงอายุไทยในระดับประเทศของ สุทธิชัย  จิตะพันธกุลและ

คณะ (2543) พบวาโรคที่เปนปญหาของประชากรสูงอายุในประเทศไทยคือ  กลุมโรคที่ไมติดตอ

และอุบัติเหตุ  ซึ่งสวนใหญพบวาเปนโรคเรื้อรัง  ไดแก  โรคความดัน  โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลอืด

สมอง  กลุมอาการสมองเสื่อม  โรคขอเสื่อม  ภาวะซึมเศรา  การหกลม  เชนเดียวกับการศึกษาของ 

วรรณภา  ศรีธัญรัตน และ ผองพรรณ  อรุณแสง (2545) พบไดวาผูสูงอายุไทยตองประสบกับภาวะ

ความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากกวารอยละ 50  สงผลใหผูสูงอายุตองอยูในภาวะพึ่งพาและ

ตองการการดูแลระยะยาวเพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับศึกษาของ Kathleen et al (1996) และ Yap 

(2003) พบวาปญหาความเจ็บปวยที่เปนสาเหตุใหผูสูงอายุเขามาอยูในสถานบริบาล  เชน  ความ

ดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดหัวใจ  ปญหาทางจิต  ปญหาทางเชาวนปญญา  

และกระดูกหักโดยเฉพาะกระดูกสะโพก    
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6) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จากการศึกษาปญหา

สุขภาพของผูสูงอายุไทยของ สุทธิชัย  จิตะพันธกุล  และคณะ (2542) ปญหาดานสุขภาพสงผลให

ผูสูงอายุทุก 1 ใน 4 คน ไมสามารถเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมไดตามปกติและถือวามีปญหา

ทุพพลภาพ โดยมีผูที่ประสบปญหาทุพพลภาพนานกวา 6 เดือนถึงรอยละ 19 และประชากร

ผูสูงอายุรอยละ 4  ประสบปญหาภาวะสมองเสื่อม  โดยผูสูงอายุไทยอยูในภาวะทุพพลภาพรุนแรง

ปานกลางหรือรุนแรงมากมีจํานวนประมาณรอยละ 1.7 –2.1 โดยมีคาดัชนีบารเธลเอดีแอล 

(Barthel ADL index) นอยกวา 12 ซึ่งจะตองมีผูดูแลชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมงและมีการพึ่งพา

ผูอ่ืนในกิจวัตรประจําวันในอัตราคอนขางสูง  ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปน

ตัวบงชี้ที่สําคัญถึงความตองการความชวยเหลือ  และความตองการการดูแลทั้งในครอบครัวและ

ในสถานบริการ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวาผูสูงอายุในสถานบริบาลมี

ความพิการในระดับรุนแรงที่ตองการความชวยเหลือใน  การอาบน้ํา  การแตงตัว  การปอนอาหาร  

และกลั้นปสสาวะไมได   

7) การรับรูดานเชาวนปญญา  ความบกพรองทางการรับรูดานเชาวนปญญา

เปนภาวะเรื้อรัง  และเปนปญหาที่ทวีมากขึ้นตามอายุ  ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุมีความบกพรองการรับรู

ดานเชาวนปญญา  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดานบุคคลิกภาพ  พฤติกรรม  และสงผลกระทบตอ

การทํางานหรือการดํารงชีวิตประจําวัน  ทําใหผูปวยมีระดับการชวยเหลือตนเองลดลง  และ

ตองการการดูแลอยางใกลชิด  (ศิริพันธุ  สาสัตย  และคณะ, 2547) ดังเชนการศึกษาของ เยาว

ลักษณ  ปรปกษขาม และสุพัตรา  อติโพธิ์ (2543) เกี่ยวกับการรายงานสภาวะสุขภาพและแนวโนม

ของประชากรสูงอายุ พบวาความชุกของกลุมอาการสมองเสื่อมในประชากรสูงอายุเทากับรอยละ 

3.3 สัดสวนของผูที่มีกลุมอาการสมองเสื่อมเพิ่มสูงขึ้นอยางมากเมื่อมีอายุมากขึ้น  พบวามีถึงรอย

ละ 30 ในประชากรอายุ 90 - 94 ป  ผูหญิงมีความชุกมากกวาผูชาย  และพบวาผูสูงอายุที่มีกลุม

อาการสมองเสื่อมตองพึ่งพาในการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สอดคลองกับการศึกษาของ 

วิไลวรรณ  ทองเจริญ (2546) พบวาผูสูงอายุที่มีความบกพรองการรับรูดานเชาวนปญญา  พบมาก

ในผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 74 – 87 ป  รวมทั้งการประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ  โดยใชดัชนี

บารเธลเอดีแอล  พบวามีระดับการพึ่งพาในระดับปานกลาง  ถึงระดับสูง  เชนเดียวกับการศึกษา

ของ Rothera (2003), Yap (2003) และ Carpenter et al. (2006) พบวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุใน

สถานบริบาลมีปญหาทางดานเชาวนปญญา สงผลใหมีความสามารถในการชวยเหลือตนเอง

ลดลง จึงมีความตองการการชวยเหลือในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น

ดวย  
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8) ภาวะซึมเศรา  พบไดวาภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานบริการพบได 

รอยละ 30 โดยพบความชุกของภาวะซึมเศราในสถานบริบาลไดสูงถึง รอยละ 25 (Katz, 1994  

cited in Osterweil, 2000)  สอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวาภาวะซึมเศราเปน

ความเจ็บปวยทางจิตที่สําคัญของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล  โดยพบผูสูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศราตั้งแตแรกรับรอยละ 39 ซึ่งภาวะซึมเศรานี้จะสงผลตอการทําหนาที่ของรางกาย  รวมทั้งทํา

ใหผูสูงอายุไมตองการทํากิจกรรมใด ๆ  สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง มีความ

ตองการไดรับการชวยเหลือมากขึ้น (Sahr, 1999 cited in Ebersole & Hess, 2004)   
 
7. ลักษณะของสถานบริบาลของผูสูงอายุ 
 

จากการสํารวจพบวาคนอเมริกันประมาณ 2,000,000 คน  อาศัยอยูในสถานบริบาล 

18,000 แหง  และอีก 2,000,000 คน  มีความตองการที่จะพักในสถานบริบาลอยางมากในป ค.ศ. 

2018  โดยพบความตองการพักในสถานบริบาลตามสัดสวนของอายุประชากรผูสูงอาย รอยละ 1 

ในผูที่มีอายุระหวาง 65 – 74  ป  เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 4  ในผูที่มีอายุระหวาง 75 – 84 ป  และ

เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 20  ในผูที่มีอายุระหวาง 85  ปข้ึนไป  ในขณะเดียวกันสถานบริบาลนั้นเปน

สถานที่ที่ใหบริการอยางถาวรกับผูที่มีภาวะเปราะบาง  หรือมีอาการเจ็บปวยมากเกินกวามี่จะอยูที่

บานได  และตองการฟนฟูสภาพ  (http://www.ehealthinternational.net: 10)  

สถานบริบาลเปนสวนหนึ่งของการบริการในสถาบัน ที่ตองการการดูแลในระดับสูงสุด เมื่อ

เปรียบเทียบความตองการการดูแลในสถานบริการ (Sim & Leung, 2000; Williams, 2005) 

อยางไรก็ตามความหมายของสถานบริบาลอาจแตกตางกันไปในแตประเทศ  แตการบริการที่

คลายกันก็คือ เปนสถานที่ใหการพยาบาล  การชวยเหลือในดานกิจกรรมสวนบุคคล  บริการ

หองพักและอาหาร  ถึงแมวาสถานบริบาลแตละแหงอาจมีความแตกตางกันในดานชนดิของบรกิาร

ที่ให  Nursing Home หรือเรียกเปนภาษาไทยวา  “สถานบริบาล” ที่มีความหมายวา เปนสถานที่

สรางขึ้นเพื่อใหบริการที่พักอาศัยที่มีการพยาบาลหรือการดูแลสวนบุคคลรวมดวย  ดังนั้นสถาน

บริบาล  หมายถึงสถานที่ใหบริการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมงตอวัน ใหการชวยเหลือในการทํา

กิจวัตรประจําวัน  การเคลื่อนไหว  การดูแลทางดานจิตสังคมและการดูแลสวนบุคคล  การดูแล

สนับสนุนทางการแพทย  เชนกายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด  รวมทั้งบริการหองพักและอาหาร  

สถานบริบาลสวนใหญจะใหบริการแกผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและมีโรคเรื้อรัง  มีความพิการ

ทางดานรางกาย หรือทางดานสุขภาพจิต (สมองเสื่อม) หรือพิการทั้งสองอยาง (ศิริพันธุ   สาสัตย   

และ เตือนใจ   ภักดีพรม , 2550) 
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ในสหรัฐอเมริกาพบวาคาใชจายทางดานการดูแลสุขภาพที่จายใหกับการใชบริการของ

กลุมผูสูงอายุใน สถานบริบาลมากกวารอยละ 20 ของงบประมาณทั้งหมด  และเพิม่เปนรอยละ 40 

เมื่ออายุ 85 ป หรือมากกวา  ปจจุบันพบวาประมาณรอยละ 5 ของประชากรชาวสหรัฐที่มีอายุ 65 

ป  หรือมากกวาเขาพักในสถานบริบาลเมื่อใดก็ไดที่มคีวามตองการ  โดยมากจะเปนผูที่ตองการพัก

ฟนหลังจากหายจากโรคปจจุบัน   หรือผูปวยระยะสุดทาย  สวนผูสูงอายุที่เขาพักยาวนานโดยมาก

จะเปนผูที่มีความผิดปกติทางดานจิต  ผูที่มีความผิดปกติทางดานสรีระ  และกลุมที่มคีวามผดิปกติ

ทั้งทางดานจิตและสรีระ  ซึ่งในประเทศตาง ๆ ไดจัดใหมีบริการเพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูสูงอายุในหลายลักษณะตางกันไปตามความตองการของผูสูงอายุ (ศิริพันธุ สาสัตย  และ 

เตือนใจ   ภักดีพรม, 2550: 28 – 66)  ไดทําการทบทวนองคความรูเกี่ยวกับการบริการในสถาน

บริบาลใน 5 ประเทศ ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุน ประเทศสิงคโปร 

และประเทศไทย โดยมีรายละเอียดดังนี้   

ก. ประเทศสหรัฐอเมริกา  การจัดประเภทของสถานบริการตามระดับ

ความตองการในการดูแล และเปนที่ใหการดูแลประชากรที่มีภาวะพึ่งพา เชน 1) ที่พักอาศัย หรือ 

สถานที่ใหการชวยเหลือในการดํารงชีวิต (shelter housing or assisted living setting) เปน

สถานที่พักอาศัยของผูที่มีขอจํากัดทางดานรางกายที่เกี่ยวของกับอายุหรือความพิการ  ผูพักอาศัย

สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดโดยไมมีผูที่คอยกํากับดูแล  ในสถานบริการนี้ไมไดใหบริการทางการ

แพทยและการพยาบาล  2) บานพักดูแลสวนบุคคล (personal care homes) ใหบริการหองพัก

และรับผูที่ยังชวยเหลือตัวเองได  แตตองการการชวยเหลือบางเขามาพัก  ผูพักอาศัยไมไดคาดหวัง

การดูแลจากพยาบาลวิชาชีพหรือผูชวยการดูแล   3) สถานอํานวยความสะดวกทางการพยาบาล 

(nursing facilities: NF) ตั้งขึ้นเพื่อใหเปนสถานที่ที่ใหบริการสําหรับผูปวยที่ไมตองการบริการ

ทางการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมงแตจะมีภาวะพึ่งพามากหากอาศัยอยูที่บาน  ผูพักอาศัยจะตอง

อยูภายใตการดูแลของแพทยและพยาบาลวชิาชีพ  4) โรงพยาบาลฟนฟูสภาพโรคเรื้อรัง (chronic 

disease rehabilitation hospitals) หรือที่เรียกวา “Sub-acute Unit” จะอยูภายในสถานบริบาลที่

ใหบริการทางการพยาบาลในระดับที่ดีกวาสถานบริบาลอื่น ๆ ยกเวนโรงพยาบาล  ผูปวยจะอยูใน 

Sub-acute ในระยะเวลาหนึ่งเทานั้น การบริการสวนใหญก็คือ  เครื่องชวยหายใจ  และการฟนฟู

สภาพอยางเขมขน 5) สถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย (hospice) เปนสถานที่ใหการดูแลผูปวยกอน

เสียชีวิต มีบริการทั้งในสถานดูแลผูปวยระยะสุดทายหรือในสถานบริบาล (nursing home) เหมาะ

สําหรับผูปวยตองการการดูแลที่ครอบครัวหรือเพื่อนไมสามารถใหได  

ข. ประเทศอังกฤษ  มีผูใหบริการทางดานสุขภาพแบงออกเปน 2 กลุม คือ

ของภาครัฐและเอกชน  แตเนื่องจากเปนประเทศที่มีระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (National 
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Health Services: NHS) เพื่อใหประชาชนมีโอกาสไดเขาถึงการบริการไดอยางเทาเทียมกัน ดังนั้น

รัฐบาลจึงเปนผูใหบริการดานสุขภาพเปนสวนใหญ แตอยางไรก็ตามกลับพบวา 2 ใน 3 ของ

จํานวนเตียงในสถานบริบาลสําหรับผูสูงอายุที่เปนของภาคเอกชน   กลาวคือสถานบริบาล 

(nursing home) เปนสถานที่ใหการดูแลระยะยาวสําหรับผูปวยที่มีอาการปวยไมมากที่จะตองรับ

การรักษาอยูในโรงพยาบาลแตไมสามารถอยูที่บานได  เหมาะสําหรับผูที่ตองการการดูแลทาง

การแพทยตลอดเวลา  และมีบทบาท ในการเตรียมผูปวยในการกลับไปอยูที่บานดวย 

ค. ประเทศญี่ปุน  สถานที่ใหการดูแลที่เปรียบเทียบไดกับสถานบริบาล 

(nursing home) เรียกวา บานเฉพาะพิเศษสําหรับผูสูงอายุ (special homes for the aged) และ

ตั้งแต ป ค.ศ.1963 เปนตนมาพบวา  บานเฉพาะพิเศษสําหรับผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  โดย

ในป ค.ศ.1981 พบวามีผูสูงอายุจํานวน 89,510 คน พักอาศัยในสถานบริบาลทั่วประเทศญี่ปุน  

โดยมีผูสูงอายุเขารับการดูแล คิดเปนรอยละ 43 ของจํานวนเตียงทั้งหมด ในสถานบริบาลสําหรับ

ผูสูงอายุ (geriatric nursing home) เปนสถานที่ใหบริการเต็มรูปแบบนอยกวาในโรงพยาบาล  

และการบริการที่ให เชน การใหคําปรึกษา  การรักษา  การทํากายภาพบําบัด  การดูแลดานการ

รับประทานอาหาร  การอาบน้ํา  การขับถาย  และการชวยเหลือในดานอื่นๆ  สวนผูสูงอายุที่มี

อาการปวยเฉียบพลันจะถูกยายไปโรงพยาบาลใกลเคียง   

ง. ประเทศสิงคโปร  สถานบริบาล เปนการดูแลในสถานบริการหรือใน

สถาบัน  ซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  

หรือมีภาวะทุพพลภาพ   ที่ตองการการดูแลแบบตอเนื่อง  โดยสถานบริบาลสําหรับผูสูงอายุ

(nursing home for the elderly) ใหบริการดูแลที่ตองใชทักษะทางการพยาบาลในระยะยาวแก

ผูสูงอายุ  และมีจํานวนผูพักอาศัยในสถานบริบาลทั้งหมด 6,922 คน  จะเห็นไดวาสถานบริบาล 

เปนการใหบริการดูแลในสถานบริการแบบเปนที่พักอาศัยแกผูที่ตองการการดูแลจากผูที่มีทักษะ

ทางการพยาบาล  ชนิดของการดูแลตามลําดับความซับซอน  ซึ่งผูสูงอายุแตละคนมีความตองการ

ใชบริการสุขภาพและสังคมที่แตกตางกันไป  ดังนั้นการจัดใหมีบริการแตละระดับใหเพียงพอกับ

ความตองการ  มีความเหมาะสม  และคุมคาจึงเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง  

 จ. ประเทศไทย  การบริการดูแลผูสูงอายุในสถานบริบาลยังเปนเรื่องที่

ใหมสําหรับประเทศไทย  เนื่องจากประเพณีและวัฒนธรรมการดูแลผูสูงอายุในสังคมไทยทั้งใน

อดีตแมกระทั่งในปจจุบัน  อยางไรก็ตามเนื่องจากยังมีผูสูงอายุบางสวนที่ไมมีผูดูแล  ไมสามารถ

อยูกับครอบครัวได  หรือไมมีที่อยูอาศัย จึงมีการสรางที่พักอาศัยสําหรับดูแลผูสูงอายุ (residential 

home) ในรูปแบบที่เปนสถานสงเคราะหของภาครัฐข้ึน ตั้งแตป พ.ศ. 2496 โดยกรม

ประชาสงเคราะหไดเร่ิมจัดสรางบานบางแคใหผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งหรือมีฐานะยากจน  และได
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เปดดําเนินการเพิ่มตามจังหวัดตาง ๆ ทั่วประเทศ ซึ่งตอมา ป พ.ศ. 2546 มีจํานวนสถานสงเคราะห

รวม 20 แหง ใหการดูแลผูสูงอายุ ถึง จํานวน 3,000 คนซึ่งโดยแทจริงแลวภาครัฐยังไมมีบริการ

สถานบริบาลผูสูงอายุ (nursing home) ที่มีรูปแบบเฉพาะ แตมีการบริการดูแลดานสขุภาพที่แฝง

อยู  สําหรับผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานสงเคราะหที่มีภาวะเจ็บปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มี

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  มีภาวะทุพพลภาพตองการการดูแลชวยเหลือในการดําเนินชีวิตประจําวัน  

ตองการการดูแลรักษาแบบตอเนื่อง เชน ภาวะสมองเสื่อมอยูดวย  ดังนั้นการใหบริการสําหรับผูที่

พักอาศัย  ไมเพียงแตใหการดูแลทั่วไปเทานั้น  สวนหนึ่งยังมีการดูแลทางดานสุขภาพที่เพิ่มข้ึนมา  

เมื่อผูพักอาศัยมีภาวะเจ็บปวยเกิดขึ้น โดยจํากัดการใหบริการเฉพาะผูที่พักอาศัยในสถาน

สงเคราะหเทานั้น  ยังไมเปดบริการสําหรับบุคคลภายนอกที่ตองการสถานบริบาล   

สวนของภาคเอกชนจากการทบทวนองคความรูเร่ืองระบบสถานบริบาล

ผูสูงอายุ ในประเทศไทยพบวา  การจดทะเบียนของสถานบริบาลผูสูงอายุภาคเอกชน สวนใหญจด

ทะเบียนในรูปสถานพยาบาลเอกชน ประเภททั่วไป ซึ่งสถานพยาบาลเอกชนของไทยในปจจุบันมี

มากกวา 400 แหงจึงไมสามารถแยกประเภทของสถานบริบาลผูสูงอายุไดอยางชัดเจน  อยางไรก็

ตามจากขอมูลการจดทะเบียนของสถานพยาบาลเอกชนพบวา  มีการจดทะเบียนของ

สถานพยาบาลเอกชน  ประเภทการดูแลผูปวยเรื้อรังเพียง 4 แหงซึ่งนาจะเปนรูปแบบการใหบริการ

สําหรับผูสูงอายุ โดยเริ่มมีการดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2545  โดยลักษณะสถานบริบาล 

ภาคเอกชน  มีลักษณะการบริการในสถานบริบาลสําหรับผูสูงอายุ  ซึ่งเนนการบริการดานสุขภาพ

โดยทีมการดูแลดานสุขภาพ โดยสวนใหญเปนการดูแลที่เนนการฟนฟูสภาพ ซึ่งมีลักษณะการ

ใหบริการ  ดานที่พักอาศัยและบริการพื้นฐาน  การใหบริการมีการปรับเปล่ียนไปเรื่อย ๆ เพื่อ

ตอบสนองความตองการของผูบริโภคมากขึ้น  รวมทั้งการบริการดานสุขภาพซึ่งเปนการใหบริการ

แกผูสูงอายุที่ตองการการดูแลดานการรักษาพยาบาลซึ่งสวนใหญเปนการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่

ตองการการดูแลระยะยาว  ซึ่งผูสูงอายุที่รับบริการสวนหนึ่งอยูในสภาพ Bed ridden ตองใหการ

ดูแลใกลชิด  ทั้งการใหยา  การพลิกตะแคงตัว  การชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน   

ดังนั้นจะเห็นไดวาการดูแลผูสูงอายุที่มีความตองการการดูแลในระดับปานกลางถึงมากใน

สถานบริบาล  มีแตการบริการของภาคเอกชน  และยังขาดการกําหนดมาตรฐานการดูแล ดังนั้น

ควรมีการพัฒนามาตรฐานการดูแลผูสูงอายุในสถานบริบาลที่มีความเหมาะสมสอดคลองกับ

บริการในสถานบริบาลขึ้นมาเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับลักษณะของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลนั้น ๆ ดวย  รวมทั้งเพื่อกอใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีกับผูสูงอายุ 
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8. บทบาทของพยาบาลที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุในสถานบริบาล 
 
 ผูสูงอายุสวนใหญมีความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและมีความตองการการดูแลระยะยาว  

จึงมีความสําคัญอยางมากที่พยาบาลควรมีการวางแผนการดูแลผูสูงอายุกลุมนี้  ดังนั้นเจาหนาที่

สุขภาพจะตองมีความตระหนักและตั้งเปาหมายในการดูแลผูปวยเรื้อรัง (Roach, 2001; 

Eliopoulos, 2005 อางถึงใน ศิริพันธุ   สาสัตย, 2549: 118 – 120) ดังนี้ 

 1.  การดํารงหรือปรับปรุงระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ซึ่งพยาบาลมีหนาที่

ชวยเหลือผูปวยใหมีความสามารถ ผานการประเมินดํารงอาการหรือปรับปรุงสุขภาพ สงเสริม

ระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเอง การใชเครื่องชวยเหลือ หรือใหการดูแลชวยเหลือเปน

ระยะ ๆ  

2. การจัดการกับโรคอยางมีประสิทธิภาพควรใหความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยและให

ไดรับการรักษาที่เกี่ยวของ 

3. กระตุนความสามารถการหายของรางกาย เชน การจัดการกับความเครียด   การออก

กําลังกาย 

4. ปองกันภาวะแทรกซอนเนื่องจากภาวะแทรกซอนนั้นทําใหความสามารถในการ

ชวยเหลือตนเองลดลงรวมทั้งมีความพิการเพิ่มข้ึน 

5. ชะลอความเสื่อมถอยของรางกาย 

6. สงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตสูงสุดเทาที่ทําได 

7. ดูแลใหเสียชีวิตโดยปราศจากความทุกขทรมานและมีศักดิ์ศรี 

 พยาบาลที่ผานการอบรมเกี่ยวกับผูสูงอายุที่สามารถปฏิบัติไดตามที่เรียนมาจะสามารถ

จัดการกับภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังและอาการเจ็บปวยฉุกเฉินในผูสูงอายุในสถานบริบาลได  โดย

จะชวยใหผูสูงอายุมีการใชยาลดลง  เพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายผูพักอาศัย  ลด

อัตราการสงตอไปยังสถานพยาบาลฉุกเฉินหรือโรงพยาบาล  เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูพักอาศัย (ศิริพันธุ  สาสัตย, 2549: 72) โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีการประเมินความตองการ

ของผูสูงอายุและใหการดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุไดนั้นจะทําใหผูสูงอายุใน

สถานบริบาลเกิดความพงึพอใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Nazarko, 2002) 
 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

Kane (1983) ศึกษาถึงผูที่เขามาใชบริการใน nursing home พบวาปจจัยหลักที่มีผลตอ

ความตองการของผูสูงอายุเขาพักใน nursing  home  มีความสัมพันธกับ  อายุ  สภาพของโรคที่
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ถูกวินิจฉัย  การอยูคนเดียว  ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  สถานภาพโสด  ไดรับการชวยเหลือ

จากสังคมไมเพียงพอ  มีภาวะทุพพลภาพ  และมีความจําเปนตองอาศัยการชวยในการเคลื่อนไหว

รางกาย  

Ribbe (1997) ศึกษาปจจัยตอความตองการในการยายเขาอยูในสถานบริบาลพบวา

ขึ้นอยูกับปจจัยทางดาน อายุ   การวินิจฉัยโรค   การอยูตามลําพัง   ขอจํากัดในการดําเนินกิจวัตร

ประจําวัน และการสนับสนุนจากครอบครัว 

Chan (1998) ศึกษาถึงสาเหตุที่ผูสูงอายุเขาพักในสถานบริบาลพบวาปญหาทางดาน

สุขภาพ   ความไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดและความตองการไดรับการดูแลชวยเหลือใน

กิจวัตรประจําวัน 

Houde (1998) ศึกษาปจจัยที่เปนตัวทํานายผูสูงอายุและครอบครัวที่ใชบริการ

สถานพยาบาล  พบวาปจจัยดานผูสูงอายุที่ใชบริการสถานพยาบาล  ไดแก  หลังจากกลับจาก

โรงพยาบาล  เคยอยูสถานพยาบาลมากอน  เพศ  อายุ  การชวยเหลือตนเองไดนอยลง  และขาด

ผูดูแล  สวนปจจัยดานผูดูแล  ไดแก  การที่ไมสามารถออกจากบานได  การขาดทักษะการใหการ

ดูแลในการขับถาย  และความมั่นใจในการใหการดูแล 

Mary (1999) ไดศึกษาคุณลักษณะของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน  พบวา

ผูสูงอายุสวนมากไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะขอเสื่อม และความดันโลหิตสูง  รวมทั้งพบวารอยละ 

47 ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมีภาวะสมองเสื่อม  รวมทั้งรอยละ 43 มีภาวะการเจ็บปวย

อยางนอย 1 โรค  และรอยละ 71 ไดรับยาอยางนอย 3 - 7 ชนิด   รอยละ 37 มีภาวะกลั้นปสสาวะ

ไมได  รอยละ 39 มีปญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว  มีทาเดินที่ไมมั่นคง  ตองใชอุปกรณชวยเชน  

รถเข็น  ไมเทา  และพบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลรอยละ 39 ตองการไดรับการ

ชวยเหลือเกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจําวัน  อยางนอย 3 อยาง ไดแก ความตองการไดรับความ

ชวยเหลือดานการอาบน้ํา  การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  และการแตงกาย  และรอยละ 82 มีความ

ตองการไดรับการดูแล  ชวยเหลือเกี่ยวกับการจัดยาและการดูแลใหไดรับยาที่ถูกตอง 

Challis (2000)  ศึกษาภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุรายใหมที่พักในสถานบริบาล  พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง  มีอายุเฉลี่ย 83 ป  ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง  โรคกระดูกและ

ขอ  และภาวะสมองเสื่อม  ตามลําดับ  สวนใหญมีภาวะพึ่งพาในระดับปานกลางถึงระดับสูง  โดย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  (Barthel ADL index เทากับ 5 – 12 คะแนน)  และ

มีการรับรูดานเชาวนปญญาในระดับตํ่า (MMSE นอยกวาหรือเทากับ 15 คะแนน) 

Sim & Leung (2000) ไดศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล

ภาคเอกชน  พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลอยูในกลุมอายุเฉลี่ย 80 ป  รอยละ 68 
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พบวาเปนผูสูงอายุเพศหญิง  รอยละ 38 เปนผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  อยูในภาวะ

นอนติดเตียง  และ รอยละ 39 มีปญหาเกี่ยวกับกลั้นปสสาวะไมได  และจากการประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยแบบประเมิน Katz Index of ADL พบวารอยละ 

93 มีปญหาเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางนอย 1 อยาง หรือมากกวา  

รอยละ 67 ผูสูงอายุอยูในภาวะสมองเสื่อม  และพบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมีความ

ตองการการดูแลในระดับสูง  รวมทั้งตองใชผูดูแลที่มีความเชี่ยวชาญ 

Tomiak (2000) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลใหผูสูงอายุเขาพักอาศัยในสถาน

บริบาลของแคนาดา  พบวา  ผูสูงอายุที่เขาพักอาศัยในสถานบริบาลรอยละ 83 เปนผูสูงอายุเพศ

หญิง  ที่มีอายุอยูในชวงอายุตั้งแต 85 ป ขึ้นไป  และสวนมากอยูในสถานภาพหมาย  ปจจัยเสี่ยงที่

ผูสูงอายุเขาพักในสถานบริบาลพบวามีภาวะสมองเสื่อม  และความผิดปกติทางดานจิตใจ  รวมทั้ง

มีปญหาเกี่ยวกับระบบกระดูกและกลามเนื้อ  และความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง  ซึ่งผลจาก

ความเจ็บปวยทําใหผูสูงอายุมีภาวะพิการและอยูในภาวะพึ่งพาในระดับสูง  ซึ่งพบวาเปนปจจัยที่

ทําใหผูสูงอายุในแคนาดายายเขาไปอยูในสถานบริบาล  นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุรอยละ 35  มี

ความผิดปกตดิานการมองเห็นและการไดยิน  จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสือ่ม  มี

ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง  และกระดูกสะโพกหัก  นั้นเปนปจจัยทํานายไดวาเปนสาเหตทุี่

ทําใหผูสูงอายุยายเขาไปอยูในสถานบริบาล  เนื่องจากความเจ็บปวยเหลานี้มีความตองการไดรับ

การดูแลที่มีความเฉพาะหลังจากการแกไขภาวะเฉียบพลันแลว  ดังน้ันจึงพบวาผูสูงอายุที่ยายเขา

อยูในสถานบริบาลเนื่องจากมีความตองการดูแล  ในภาวะพึ่งพาที่เกิดขึ้น 

Sahyoun (2001) ไดศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของคุณลักษณะผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลในชวงป ค.ศ. 1981 - 1997  พบวาผูสูงอายุสวนใหญที่พักอาศัยในสถานบริบาล

เปนผูสูงอายุเพศหญิง  และมีสถานภาพเปนหมาย  และพักอาศัยอยูลําพังกอนขาพักอาศัยใน

สถานบริบาลแตกตางกัน  ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคระบบ

หลอดเลือดและหัวใจเพิ่มข้ึน  และพบวามีความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันเพิ่มมากขึ้น  โดยรอยละ 92 มีความตองการความชวยเหลือในการอาบน้ํา  และ รอยละ 

96 มีความตองการไดรับความชวยเหลือในการรับประทานอาหาร  และพบวาระดับความตองการ

ความชวยเหลือเพิ่มสูงขึ้น 

Han (2002) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดย

ทําการศึกษาเปรียบเทียบในผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล และผูสูงอายุที่อยูในชุมชน  โดย

พบวาผูสูงอายุเพศหญิงที่พักอาศัยในสถานบริบาล  สวนใหญมีสถานภาพโสดและหมาย  อาศัย

อยูกับบุตรหลานกอนการเขาพักอาศัยในสถานบริบาล  และพบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน
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บริบาลปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  และเมื่อทําการเปรียบเทียบผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลและในชุมชนพบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมีความตองการความชวยเหลือใน

การปฏิบัติประจําวันมากกวาผูสูงอายุที่อยูในชุมชน  

Yaffe (2002) ศึกษากี่ยวกับลักษณะผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแลกับการเขาพกัใน

สถานบริบาล  พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีอายุตั้งแต 79 ปข้ึนไป  รอยละ 60 เปนเพศหญิง  มีภาวะ

พึ่งพาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางนอย 1 อยางขึ้นไป  มีภาวะสมองเสื่อมในระดับ

ปานกลางถึงระดับรุนแรง (มีคะแนน MMSE อยูในชวง 15 ถึง 20 คะแนน)  รอยละ 86 มีปญหา

ดานพฤติกรรมอยางนอย 1 อยาง  และรอยละ 37 มีปญหาพฤติกรรมอยางนอย 3 อยางไดแก 

อาการทางจิต  อาการโกรธและกาวราว  การทํารายรางกายผูดูแล  และรบกวนผูดูแลสูงขึ้น  โดย

ผูดูแลสวนใหญมีรายไดตอปนอยกวา 10,000 ดอลลาห และมีบุตรสาว หรือบุตรบุญธรรมเปน

ผูดูแลหลัก 

Rothera (2003) ศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการประเมินความตองการของผูสูงอายุ

ในสถานบริบาลพบวา ผูสูงอายุที่พักอยูในสถานบริบาลมีปญหาทางดานเชาวนปญญา (มีคะแนน

MMSE อยูในชวง 0 – 9 คะแนน) และมีภาวะทุพพลภาพหรือภาวะพึ่งพาในระดับสูง (มีคะแนน

Barthel เทากับ 0 – 4) ที่ตองการระดับการดูแลในระดับสูง 

Yap (2003) ศึกษาลักษณะของผูที่พักอาศัยใน Nursing Home พบวา รอยละ 41 เปน

หมาย  รอยละ 71 เปนเพศหญิงที่มีอายุมากกวา 75 ป   และปญหาสําคัญที่เขาพักอาศัยเกิดจาก

ภาวะสุขภาพและปญหาทางสังคม   โดยรอยละ 46 และ 40 เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  

และ โรคหลอดเลือดสมอง  ตามลําดับ  และรอยละ 41 มีภาวะพึ่งพาในระดับสูง รวมทั้งรอยละ 55  

มีความตองการความชวยเหลือในเรื่องการปฏิบัตรกิจวัตรประจําวัน ไดแก การอาบน้ํา การสวมใส

เสื้อผา  การขับถาย  การเคลื่อนที่ และการรับประทานอาหาร  ตามลําดับ  และสาเหตุที่ผูสูงอายุ

เขามาอยูในสถานบริบาลมีสาเหตุมาจาก  รอยละ 53 มีความตองการการชวยเหลือในกิจวัตร

ประจําวัน  รอยละ 49 มีความตองการทางดานการแพทยและพยาบาล  รอยละ 34 ตองการที่พัก

อาศัย  รอยละ 32 ญาติไมสามารถดูแลทางดานรางกายได 

Nishiwaki (2005) ศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนที่ตองการ

การดูแลในสถานบริบาล  พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง  มีอายุอยูในชวง 80 – 84 ป  มี

ภาวะพึ่งพาจากภาวะสมองเสื่อม (MMSE นอยกวาหรือเทากับ 22 ) มีภาวะความเจ็บปวยดวยโรค

หลอดเลือดสมอง  โรคหัวใจ  และภาวะสมองเสื่อม  ตามลําดับ  มีความตองการความชวยเหลือใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัเกี่ยวกับ  การอาบน้ํา  และ  การขึ้นลง – บันได  เปนสวนมาก 
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Gwendolen (2006) ศึกษาเกี่ยวกับ เหตุผลที่ญาติยายผูสูงอายุเขาพักในสถานบริบาล

พบวา รอยละ65 ตองการใหผูสูงอายุไดรับการดูแลจากผูที่มีความเชี่ยวชาญทางการดูแลรอยละ 

49 ญาติซึ่งเปนผูดูแลมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพที่เกิดจากการดูแลผูสูงอาย ุรอยละ 46 ผูสูงอายุมี

ปญหาทางดานพฤติกรรมที่ญาติไมสามารถใหการดูแลตอไปไดรอยละ 23 ตองการการชวยเหลือ

เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 

Grundy (2007)  ศึกษาตัวแปรที่สงผลใหผูสูงอายุยายเขารับการดูแลในสถานบริการในป 

ค.ศ. 1991 - 2001  ที่ศึกษาในประเทศอังกฤษ และเวลล  พบวาผูสูงอายุที่เขารับการดูแลในสถาน

บริบาล  พบรอยละ 32 เปนผูสูงอายุเพศหญิง  และรอยละ 20 เปนเพศชาย  โดยสวนมากเปน

ผูสูงอายุที่มีอายุ ตั้งแต 80 ปขึ้นไป  จากการศึกษาพบวาในป ค.ศ. 1991  กอนที่ผูสูงอายุจะยาย

เขารับการดูแลในสถานบริการนั้น  ผูสูงอายุอาศัยอยูกับบุตรหลานและครอบครัวมากกวาในป 

ค.ศ. 2001  และยังพบวาผูสูงอายุที่เขารับการดูแลในสถานบริการในป ค.ศ. 2001 ผูสูงอายมุคีวาม

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากกวาในป ค.ศ. 1991 โดยพบวาผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้น  มีความ

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  และอาศัยอยูลําพัง   มีความเสี่ยงสูงที่สุดที่จะยายเขาไปรับการดูแลใน

สถานบริการ 

สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ,  พินทุสร  เหมพิสุทธิ์  และทิพวรรณ  อิสรพัฒนาสกุล (2540)  ที่

ไดศึกษาวิเคราะหความตองการผูดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดในอกี 2 ทศวรรษหนา พบวา 

จากสภาพปจจุบัน มีสถาบันดูแลผูสูงอายุ ที่ชวยตนเองไมไดยังมีนอย แตพบวาผูสูงอายุที่มีความ

ตองการความชวยเหลือในระดับรุนแรงสูงมากขึ้น จาก  8,023 – 9,688 คนในป พ.ศ. 2548 เปน 

23,966 – 26,629 คนในป พ.ศ. 2558 โดยมีความจาํเปนที่ตองไดรับการดูแลในสถานบัน  ดังนั้น

สามารถคํานวณความตองการผูสูงอายุ ในอีก 20 ปขางหนา ตองการผูดูแลผูสูงอายุ ที่ชวยตนเอง

ไมได รวม 41,257 - 64,798 คน โดยเปนผูดูแลในสถาบัน 19,972 - 22,191 คน ดังนั้นจึงพบวา

ผูสูงอายุมีความตองการการดูแลในระดับมากในสถานบริการเพิ่มมากกวา 3 เทาของการดูแลใน

ระดับปานกลาง 

ศิริพันธุ  สาสัตย  และ เตือนใจ  ภักดีพรม (2549) ไดทบทวนองคความรูเร่ืองระบบสถาน

บริบาลผูสูงอายุพบวาผูสูงอายุตอนปลายที่มีภาวะเปราะบางและสวนใหญเปนโรคเรื้อรังมีความ

ตองการการดูแลในสถานบริบาลเพิ่มมากขึ้นการดูแลในสถานบรบิาลเนนการดูแลผูสูงอายุที่มีการ

เจ็บปวยเรื้อรังตองการการดูแลระยะยาวและผูดูแลไมสามารถใหการดูแลในครอบครัวได  แตยังไม

พบการแบงระดับความตองการการดูแลของผูสูงอายุในสถานบริบาล และในประเทศไทยยังไมมี

การรับรองมาตรฐานของสถานบริบาล  รวมทั้งสวัสดิการดานการรักษาฟรีในผูสูงอายุยังไม

ครอบคลุมในสถานบริบาลเอกชน 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาขางตน สําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เกี่ยวกับ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล  ซึ่งผลจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลที่คัดสรรมามีดังนี้   

1) เพศ  พบวาเมื่อยางเขาสูวัยสูงอายุเพศหญิงมักประสบปญหาดานสุขภาพ

คอนขางสูง  ดังการศึกษาของ นภาพร  ชโยวรรณ  และคณะ  (2530)  เร่ืองปญหาของผูสูงอายุใน

ประเทศไทยพบวา  เพศหญิงจะมีสภาวะสุขภาพอนามัยดอยกวาเพศชาย  ซึ่งมีความสอดคลองกับ

การศึกษาของสุทธิชัย  จิตะพันธกุล  และคณะ (2543) ที่พบวาผูสูงอายุไทยที่มีปญหาดานสุขภาพ

และมีภาวะทุพพลภาพระยะยาว  และภาวะพึ่งพาซึ่งพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และยงัพบ

ไดวาผูสูงอายุเพศหญิงมีอัตราการเจ็บปวยมากกวาเพศชาย  ซึ่งจากปญหาดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชายที่มีความแตกตางกันดังกลาว  จึงสงผลใหผูสูงอายุที่มีเพศตางกันมี

ภาวะสุขภาพตางกัน  รวมทั้งมีความตองการการบริการในสถานบริการแตกตางกัน  ดังเชน

การศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาล  เปนเพศหญิง 

 2) อายุ  พบวาประชากรผูสูงอายุมีอัตราการเกิดโรคเรื้อรังสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่ม

มากขึ้น  เชน  พบอัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุที่มีอายุ 60 - 69 รอยละ 1.7 

ชวงอายุ 70 - 79 ป  มีอัตราความชุกรอยละ 2.2 ชวงอายุ 80 - 89 ป  พบอัตราชุกรอยละ 3.8  และ

ชวงอายุ 90 ปขึ้นไป  มีอัตราความชุกการเกิดโรครอยละ 12.5  ซึ่งจากอายุที่มากขึ้นมีผลตอภาวะ

สุขภาพและความตองการการดูแลที่มีความแตกตางกัน  จากการศึกษาของ Yap (2003) พบวา

ผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาล  สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนปลายที่มีอายุมากกวา 75 ปขึ้น

ไป  และเกือบครึ่งคือผูที่มีอายุมากกวา 85 ป  

3) สถานภาพสมรส  จากการศึกษาของ นภาพร  ชโยวรรณ และคณะ (2532) 

พบวาประมาณรอยละ 55 ของผูสูงอายุไทยมีสถานภาพโสด และหมาย  โดยผูสูงอายุที่เปนโสด

หรือหมายนั้นตองอยูเพียงลําพัง  มักมีปญหาในการดํารงชีวิตที่สําคัญคือ  ขาดผูดูแล (นภาพร  

ชโยวรรณ  และจอหน  โนเดล, 2539)  เชนเดียวกับการศึกษาของ Celia (2000) และ Yap (2003) 

พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล  สวนใหญอยูในสถานภาพโสด  และเปนหมายมากที่สุด  

สอดคลองกับรายงานการสํารวจสภาวะผูสูงอายุไทยป พ.ศ. 2539  พบวา  มีผูสูงอายุที่อยูเปนโสด  

รอยละ 2.2 

4) สภาพความเปนอยูจากการลดลงของขนาดครัวเรือน การชะลอการแตงงาน

และรูปแบบงานที่เปลี่ยนจากเกษตรกรรมมาสูอุตสาหกรรมและภาคบริการสงผลใหแนวโนม
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สัดสวนผูสูงอายุที่ขาดผูดูแลเพิ่มสูงขึ้นสอดคลองกับรายงานการสํารวจสภาวะผูสูงอายุไทยปพ.ศ. 

2539  พบวา  ผูสูงอายุไทยที่อาศัยอยูตามลําพัง รอยละ 3.6 – 4.3 ซึ่งพบมากในผูสูงอายุหญิงที่

อาศัยอยูในเขตเมือง  และผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพังรอยละ 19.9 มีปญหาในการดํารงชีวิต  

ปญหาที่สําคัญคือ  การไมมีผูใหการชวยเหลือดูแลยามเจ็บปวย (นภาพร  ชโยวรรณ และจอหน  

โนเดล, 2539) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา Achintya (1997) และ Rachel (1994) พบวา กอน

ผูสูงอายุจะยายมาอยูในสถานบริบาล  สวนใหญอาศัยอยูที่บานของตนเองเพียงลําพัง หรือเคยมี

ลูกหลานเปนผูดูแล แตลูกหลานไมสามารถใหการดูแลตอไปได  

5) ภาวะความเจ็บปวย  จากการศึกษา Disability Adjusted Life Years 

(DALYs) เกี่ยวกับปญหาสุขภาพของผูสูงอายุไทยในระดับประเทศของ สุทธิชัย  จิตะพันธกุลและ

คณะ (2543) พบวาโรคที่เปนปญหาของประชากรสูงอายุในประเทศไทยคือ  กลุมโรคที่ไมติดตอ

และอุบัติเหตุ  ซึ่งสวนใหญพบวาเปนโรคเรื้อรัง  เชนเดียวกับการศึกษาของ วรรณภา  ศรีธัญรัตน 

และ ผองพรรณ  อรุณแสง (2545) พบไดวาผูสูงอายุไทยตองประสบกับภาวะความเจ็บปวยดวย

โรคเรื้อรังมากกวารอยละ 50  สงผลใหผูสูงอายุตองอยูในภาวะพึ่งพาและตองการการดูแลระยะ

ยาวเพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับศึกษาของ Kathleen et al (1996) และ Yap (2003) พบวาปญหา

ความเจ็บปวยที่เปนสาเหตุใหผูสูงอายุเขามาอยูในสถานบริบาล  ไดแก ความดันโลหิตสูง  โรค

หลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดหัวใจ  ปญหาทางจิต  ปญหาทางเชาวนปญญา  และกระดูกหัก

โดยเฉพาะกระดูกสะโพก    

6) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จากการศึกษาปญหาสุขภาพของ

ผูสูงอายุไทยของ สุทธิชัย  จิตะพันธกุล  และคณะ (2542) ปญหาดานสุขภาพสงผลใหผูสูงอายุทุก 

1 ใน 4 คน ไมสามารถเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมไดตามปกติและถือวามีปญหาทุพพลภาพ  โดย

ผูสูงอายุไทยอยูในภาวะทุพพลภาพรุนแรงปานกลางหรือรุนแรงมากมีจํานวนประมาณรอยละ 1.7 

– 2.1 โดยมีคาดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) นอยกวา 12 ซึ่งจะตองมีผูดูแล

ชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมงและมีการพึ่งพาผู อ่ืนในกิจวัตรประจําวันในอัตราคอนขางสูง  ซึ่ง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนตัวบงชี้ที่สําคัญถึงความตองการความชวยเหลือ  

และความตองการการดูแลทั้งในครอบครัวและในสถานบริการ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Yap (2003) ที่พบวาผูสูงอายุในสถานบริบาลมีความพิการในระดับรุนแรง  ที่ตองการความ

ชวยเหลือใน  การอาบน้ํา  การแตงตัว  การปอนอาหาร  และกลั้นปสสาวะไมได   

7) การรับรูดานเชาวนปญญา  ความบกพรองทางการรับรูดานเชาวนปญญาเปน

ภาวะเรื้อรัง  และเปนปญหาที่ทวีมากขึ้นตามอายุ  ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุมีความบกพรองการรับรูดาน

เชาวนปญญา  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดานบุคคลิกภาพ  พฤติกรรม  และสงผลกระทบตอการ
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ทํางานหรือการดํารงชีวิตประจําวัน  ทําใหผูปวยมีระดับการชวยเหลือตนเองลดลง  และตองการ

การดูแลอยางใกลชิด  (ศิริพันธุ  สาสัตย  และคณะ, 2547) ดังเชนการศึกษาของ เยาวลักษณ  

ปรปกษขาม และสุพัตรา  อติโพธิ์ (2543) เกี่ยวกับการรายงานสภาวะสุขภาพและแนวโนมของ

ประชากรสูงอายุ พบวาความชุกของกลุมอาการสมองเสื่อมในประชากรสูงอายุเทากับรอยละ 3.3 

สัดสวนของผูที่มีกลุมอาการสมองเสื่อมเพิ่มสูงขึ้นอยางมากเมื่อมีอายุมากขึ้น  พบวามีถึงรอยละ 

30 ในประชากรอายุ 90 - 94 ป  และพบวาผูสูงอายุชกลุมนี้ตองพึ่งพาในการดูแลการ2� ิบัติ

กจิวัตรประจําวัน  สอดคลองกับการศึกษาของ วิไลวรรณ  ทองเจริญ (2546) พบวาผูสูงอายุที่มี

ความบกพรองการรับรูดานเชาวนปญญา  พบมากในผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 74 – 87 ป  รวมทั้ง

การประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ  โดยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล  พบวามีระดับการพึ่งพาใน

ระดับปานกลาง  ถึงระดับสูง  เชนเดียวกับการศึกษาของ Rothera (2003), Yap (2003) และ 

Carpenter et al. (2006) พบวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุในสถานบริบาลมีปญหาทางดานเชาวน

ปญญา  

8) ภาวะซึมเศรา  พบไดวาภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานบริการพบได รอย

ละ 30 โดยพบความชุกของภาวะซึมเศราในสถานบริบาลไดสูงถึง รอยละ 25 (Katz, 1994  cited 

in Osterweil, 2000)  สอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวาภาวะซึมเศราเปนความ

เจ็บปวยทางจิตที่สําคัญของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล  โดยพบผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา

ตั้งแตแรกรับรอยละ 39 ซึ่งจะสงผลตอการทําหนาที่ของรางกาย  รวมทั้งทําใหผูสูงอายุไมตองการ

ทํากิจกรรมใด ๆ  รวมทั้งพบไดวาผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง เชน โรคขออักเสบ  โรคเบาหวาน 

หรือ โรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราไดมากขึ้น (Sahr, 1999 cited in 

Ebersole & Hess, 2004)   

9) ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล  พบวาปญหาดานสุขภาพสงผลให

ผูสูงอายุทุก 1 ใน 4 คน ไมสามารถเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมไดตามปกติและถือวามีปญหา

ทุพพลภาพ  โดยผูสูงอายุไทยอยูในภาวะทุพพลภาพรุนแรงปานกลางหรือรุนแรงมากมีจํานวน

ประมาณรอยละ 1.7 –2.1 ซึ่งจะตองมีผูดูแลชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมงและมีการพึ่งพาผูอ่ืนใน

กิจวัตรประจําวัน เนื่องจากตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก  การ

รับประทานอาหาร การทําความสะอาดใบหนา การใชหองสุขา การสวมใสเสื้อผา การอาบน้ํา  

และการเคลื่อนยาย (สุทธิชัย  จิตะพันธุกุล และคณะ, 2542) ดังนั้นผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลจึงมีความตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน รวมทั้งตองการการดูแลทาง

การแพทยและพยาบาล  ตองการผูดูแลที่มีทักษะในการดูแลตลอดเวลา (Rothera, 2003)  ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) เกี่ยวกับเหตุผลของผูสูงอายุในการเขาอยูในสถาน
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บริบาลพบวาสวนใหญมีความตองการการดูแล  การชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน  มีความ

ตองการทางการแพทย  เชนเดียวกับการศึกษาความตองการผูดูแลผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมไดใน

อีก 2 ทศวรรษหนา ของ สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ  และคณะ (2540) พบวาผูสูงอายุที่ชวยเหลือ

ตนเองไมไดมีจํานวนเพิ่มข้ึนและมีความตองการการดูแลเพิ่มข้ึน โดยพบวาจํานวนผูสูงอายุมีความ

ตองการการดูแลในสถานบริการเพิ่มข้ึนโดยพบวาจํานวนผูสูงอายุที่สูญเสียความสามารถในการ

ดํารงชีวิตประจําวันในระดับมากและจําเปนตองมีผูดูแลตลอดเวลา   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลจําแนกได

ดังนี้   

ก) ความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน   

ข) ตองการการทํากายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพใหรางกายคงความสามารถให

มากที่สุด   

ค) ความตองการทางดานการแพทยและตองการการดูแลทางการพยาบาลที่มี

ความชํานาญ   

ง) มีความตองการจัดการเกี่ยวกับการบริหารจัดการเกี่ยวกับยาที่ไดรับ  

จ) มีความตองการการดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ (Brown, 

2001) 
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กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
 
 
 ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
  

 

เพศ  

อายุ   

สถานภาพสมรส   

สภาพความเปนอยู  

ภาวะความเจบ็ปวย 

การรับรูดานเชาวนปญญา 

ภาวะซึมเศรา 

ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตร

ประจําวนั 

 

ความตองการของผูสูงอายุใน

สถานบริบาล แบงเปน 

1. ดานการชวยเหลือในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

2. ด า น ก า ร ฟ น ฟู ส ภ า พ

รางกาย 

3. ดานการดูแลทาการแพทย

และการพยาบาล 

4. ดานการจัดการเรื่องยาที่

ไดรับ 

5. ดานการดูแลเพื่อปองกัน

การเกิดภาวะแทรกซอน 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาคุณลักษณะ

และความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความตองการ

ของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู 

ภาวะความเจ็บปวย ภาวะซึมเศรา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการรับรูดาน

เชาวนปญญา 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปอาศัยอยูในสถาน

บริบาลเอกชนมีทั้งหมด 17 แหงในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล   

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบรณขึ้นไปอาศัยอยูใน

สถานบริบาลเอกชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑลอยางนอย 3 เดือนขึ้นไป 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

 1. ขนาดกลุมตัวอยางใชการกําหนดกลุมตัวอยางจากการคํานวณจากสูตรของ 

Thorndike (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ระบุวาขนาดกลุมตัวอยางไดจาก สูตร n = 10 k + 50 

โดย n คือขนาดกลุมตัวอยางและ k คือจํานวนตัวแปร   ซึ่งเมื่อคํานวณจากสูตรจะไดขนาดกลุม

ตัวอยางเทากับ 140 คน   

2. การเลือกกลุมตัวอยางผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยทําการสํารวจ

รายชื่อของสถานบริบาลเอกชนทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ซึ่งมีการจัดบริการที่

ใกลเคียงกันซ่ึงมีจํานวนทั้งสิ้น 17 แหง ทําการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling)  

โดยการจับฉลากแบบไมคืนที่จากจํานวนสถานบริบาลเอกชนที่ไดมาและมีเกณฑการจับฉลากคือ

หนึ่งในสามของทั้งหมด  ซึ่งสถานบริบาลเอกชนที่ได คือ โรงพยาบาลเดอะซีเนียร ภัสรพิบาลเนอร

สซิ่งโฮม นวศรีเนอรสซ่ิงโฮม ดวงใจเนอรศซิ่งโฮม และประทีปเนอรสซ่ิงโฮม  และไดสํารวจผูสูงอายุ

ที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชนดังกลาวขางตนพบวามีจํานวนทั้งสิ้น 248 คน จึงนํามาคําณวน

ขนาดตัวอยางประชากรในสถานบริบาลเอกชนแตละแหงโดยการเทียบบัญญัติไตรยางค ดังแสดง

ในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานบริบาลเอกชน 

 

สถานบริบาลเอกชน     ประชากร (คน)  กลุมตัวอยาง (คน) 

โรงพยาบาลเดอะซีเนียร   70      40 

ภัสรพิบาลเนอรสซิ่งโฮม   30    17 

นวศรีเนอรสซิ่งโฮม   65    37 

ดวงใจเนอรสซ่ิงโฮม   60    35 

ประทีปเนอรสซิ่งโฮม   23    11 

รวม                248             140 

 

3. การสุมตัวอยาง ในการสุมตัวอยางดําเนินการดังนี้ 

    3.1 สํารวจผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน โรงพยาบาลเดอะซีเนียร 

ภัสรพิบาลเนอรสซ่ิงโฮม นวศรีเนอรสซ่ิงโฮม ดวงใจเนอรสซ่ิงโฮมและประทีปเนอรสซ่ิงโฮม โดย

บันทึกชื่อ หมายเลขเตียง และจํานวนผูสูงอายุที่ได 

3.2 สุมตัวอยางแบบงายโดยจับฉลากแบบไมคืนที่จากจํานวนกลุมตัวอยางที่

ไดโดยกําหนดเกณฑสามในสี่จนไดครบจํานวนกลุมตัวอยางที่กําหนดไวในแตละสถานบริบาล

เอกชน จนกระทั่งครบตามจํานวน 140 คนตามที่ตองการ 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีข้ันตอนการสรางดังนี ้

1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา วารสาร วทิยานพินธ งานวิจยัตาง ๆ ที่

เกี่ยวของกับตัวแปรที่ใชในการศึกษา ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะ

เจ็บปวย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน การรับรูดานเชาวนปญญา ภาวะซึมเศรา 

และความตองการของผูสูงอายุในสถานบรบิาล 

2. จัดทําโครงรางแบบสอบถาม เพื่อใหมีเนื้อหาครอบคลุม รวมทั้งปรับปรุงขอ

คําถามใหครอบคลุมตัวแปรที่ใชในการศึกษา  

เครื่องมือท่ีใชในการก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้เปนแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ  มี

ทั้งหมด 3 สวนคือ  
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย  เพศ ระดับอายุ  

สถานภาพสมรส  สภาพความเปนอยูกอนเขาพักในสถานบริบาล  เหตุผลของการเขาพักอาศัยใน

สถานบริบาล  ผูตัดสินใจการเขาพักในสถานบริบาล  การมองเห็น  การไดยิน  ภาวะความเจ็บปวย 

จํานวน 17 ขอ  

โดยมีการเตรยีมเครื่องมือในการประเมินภาวะความเจบ็ปวย  ซึ่งเครื่องมือทีใ่ชไดแก  

เครื่องวัดความดันโลหิต  Stethoscopy เครื่องชั่งน้าํหนกั   สายวัด   Snellen chart   นาฬิกา   โดย

มีการตรวจรางกายผูสูงอายดุวยการใชเครือ่งมือตาง ๆ ขางตน  

สวนที่ 2 แบบสัมภาษณความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล เปนแบบ

สัมภาษณประกอบดวยแนวคําถามกึ่งโครงสราง (semi – structured   interview) จํานวน 5 ขอที่

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมในการสรางแนวคําถามเบื้องตนเกี่ยวกับสาเหตุที่

ผูสูงอายุเขามาพักในสถานบริบาล และความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล 

สวนที่ 3 แบบสอบถามผูสูงอายุประกอบดวย 4 แบบประเมินยอยดังนี้ 

3.1  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL)  

ใช  The Barthel Index  ซึ่งนํามาจาก Collin  and et.al (1998) ซึ่งแปลโดย วิภาวี  กิจกําแหง 

(2548) โดยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) เปนแบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 10 กิจกรรม  ซึ่งประกอบดวย  การทําความสะอาด

สวนตัว  การอาบน้ําใหตนเอง  การกินขาว  การเขาหองสวม  การขึ้น-ลง บันได  การแตงตัว  การ

ควบคุมการขับถายอุจจาระ  การควบคุมการขับถายปสสาวะ  การเดิน  การเคลื่อนยายระหวาง

เกาอี้กับเตียงนอน โดยมีเกณฑการประเมินและการใหคะแนนที่แตกตางกันในแตละกิจกรรม 

ตั้งแตไมสามารถทําไดเลย ถึงสามารถทําไดเอง 

ลักษณะคําตอบของขอคําถามแตละขอ  จะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 

ระดับคือ 

1. สามารถทําไดเอง หมายถงึ ผูตอบเห็นวาขอความนั้นสามารถทําไดเองทัง้หมด 

2. ตองการความชวยเหลือเกือบทั้งหมด หมายถงึ ผูตอบเห็นวาขอความนัน้ทําได

ดวยตนเองเกอืบทั้งหมด   ตองมีผูชวยเหลอืเล็กนอย 

3. ตองการความชวยเหลือปานกลาง หมายถงึ ผูตอบเห็นวาขอความนัน้ทําได

เปนสวนใหญแตทําไมไดทั้งหมดตองมีผูชวยเหลือเปนบางครั้ง 

4. ตองการความชวยเหลือเล็กนอย หมายถงึ ผูตอบเห็นวาขอความนั้นสามารถ

ทําไดเพยีงเลก็นอยตองมีผูชวยเหลือเปนสวนใหญ 
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5. ไมสามารถทําไดเลย หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมสามารถทําไดเลย   

ตองมีผูชวยเหลือตลอดเวลา 

เกณฑการใหคะแนน ใหคะแนนตามความสามารถของผูสูงอายทุี่พกัอาศัยในสถาน

บริบาลในการทํากจิกรรม ดงันี ้

การทาํความสะอาดสวนตัว การอาบน้ําใหตนเอง มีคะแนน 0 – 5 คะแนน คือ  

   ไมสามารถทําไดเลย มีคะแนน 0 คะแนน 

ตองมีผูชวยเหลือ มีคะแนน 1 คะแนน 

มีผูชวยเหลือปานกลาง มีคะแนน 3 คะแนน  

         มีผูชวยเหลือเล็กนอย มีคะแนน 4 คะแนน  

         สามารถทําไดเอง มีคะแนน 5 คะแนน 

  การรับประทานอาหาร การเขาหองสวม การขึ้นบันได การแตงตัว การควบคุมการ

ขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ มีคะแนน 0 – 10 คะแนน คือ 

   ไมสามารถทําไดเลย มีคะแนน 0 คะแนน 

ตองมีผูชวยเหลือ มีคะแนน 2 คะแนน 

มีผูชวยเหลือปานกลาง มีคะแนน 5 คะแนน  

         มีผูชวยเหลือเล็กนอย มีคะแนน 8 คะแนน  

         สามารถทําไดเอง มีคะแนน 10 คะแนน 

  การเดิน การเคลื่อนยายระหวางเกาอี้กับเตียงนอน มีคะแนน 0 – 15 คะแนน คือ 

   ไมสามารถทําไดเลย มีคะแนน 0 คะแนน 

ตองมีผูชวยเหลือ มีคะแนน 3 คะแนน 

มีผูชวยเหลือปานกลาง มีคะแนน 8 คะแนน  

         มีผูชวยเหลือเล็กนอย มคีะแนน 12 คะแนน  

         สามารถทําไดเอง มีคะแนน 15 คะแนน 

สําหรับเกณฑการแปลผลดังนี้ 

คะแนนรวม 0 – 24 ระดับการพึ่งพาทั้งหมด 

คะแนนรวม 25 – 49 ระดับการพึ่งพามาก 

คะแนนรวม 50 – 74 ระดับการพึ่งพาปานกลาง 

คะแนนรวม 75 – 90 ระดับการพึ่งพานอย 

คะแนนรวม 91 – 100 ระดับการพึ่งพานอยที่สุด 
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3.2  แบบประเมินการรับรูดานเชาวนปญญา ผูวิจัยใช แบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย พ.ศ. 2542 ของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเบื้องตน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  ซึ่งเปนแบบประเมินมาตรฐานที่นิยมใช

แพรหลาย  รวมทั้งเปนแบบที่เหมาะสมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของประชากรในประเทศ

ไทย  มีความแมนตรง  และเชื่อถือได  อยูในเกณฑดี  มีคาความจําเพาะที่อยูในเกณฑคอนขางสูง  

ใชไดทั้งประชากรที่มีการศึกษา  และไมมีการศึกษา  มีจํานวนทั้งหมด 11 ดาน  คือ  1) 

Orientation for time ตองการทดสอบวาผูถูกทดสอบรูเกี่ยวกับเวลาในปจจุบันหรือไม  2) 

Orientation for place ตองการทดสอบวาผูถูกทดสอบรูวาอยู ณ ที่ใดในขณะที่กําลังทดสอบ 3) 

Registration ตองการทดสอบการบันทึกความจํา 4) Attention) / Calculation ตองการทดสอบ

สมาธิของผูถูกทดสอบ 4) Recall  ตองการทดสอบความจําระยะสั้น 5) Naming ตองการทดสอบ

การบอกชื่อส่ิงของที่เห็นไดอยางถูกตอง  6) Repetition ตองการทดสอบวาผูถูกทดสอบพูดซ้ําคําที่

ไดยินอยางถูกตอง 7) Verbal command ตองการทดสอบการเขาใจความหมายและทาํตามสั่งได

อยางถูกตอง  โดยใหทําตามคําสั่ง 3 ข้ันตอน 8) Written command ตองการทดสอบการอาน  การ

เขาใจความหมายและสามารถทําตามไดอยางถูกตอง  9) Writing ตองการทดสอบการเขียนภาษา

อยางมีความหมายของผูถูกทดสอบ  10) Visuoconstruction ตองการทดสอบความสัมพันธใน

การทํางานระหวางตากับมือ 

สําหรับเกณฑการใหคะแนนในแตละคําถาม  ถาตอบถูก 1 คะแนน แตถาตอบผิด

ให 0 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดคือ 30 คะแนน โดยการแปลผลใชเกณฑการใหคะแนนโดยแบง

ตามระดับการศึกษา ดังนี้ 

ผูที่ไมไดรียนหนังสือ หรืออานไมออก เขียนไมได ไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 

14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม 

ผูที่เรียนระดับประถมศึกษา ไดคะแนนนอยกวา หรือเทากับ 17 คะแนนจาก

คะแนนเต็ม 30 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม 

ผูที่เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ไดคะแนนนอยกวา หรือเทากับ 22 คะแนน

จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม   

3.3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา ผูวิจัยประเมินโดยใชแบบวัดความเศรา

ในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale -TGDS) ซึ่งนํามาจากกลุมฟนฟูสมรรถภาพ

สมองของไทย (2537) โดยแบบวัดนี้ไดถูกนําไปศึกษาความเที่ยงตรงของเครื่องมือในประชากร

กลุมตัวอยางที่มีอายุ 60 – 70 ป จํานวน 275 คน จาก 14 สถาบันทั่วทั้งประเทศไทย ไดคาความ

เที่ยงตรงรวมเทากับ 0.93 เปนแบบวัดมาตรฐานที่นิยมใชแพรหลายในประเทศไทย ซึ่งแบบวัด
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ความเศรานี้เปนการประเมินวากลุมตัวอยางมี หรือไมมีอาการ หรือความรูสึกเหลานั้นในชวง

ระยะเวลาที่ผานมา จํานวนขอคําถามทั้งหมด 30 คําถาม  สําหรับเกณฑการคิดคะแนน  ดังนี้  

ลักษณะคําตอบของขอคําถามแตละขอกําหนดใหตอบ 2 คําตอบคือ ใช – ไมใช  โดยขอคําถามมี

ลักษณะเชิงบวก ไดแก ขอ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ30 เปนขอคําถามที่บงชี้วามีอาการ

แสดงของภาวะซึมเศรา ถาตอบวา “ไมใช” ให 1 คะแนน  ดังรายละเอียดของขอคําถาม ดังนี้ 1) 

คุณพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี้ 5) คุณหวงัวาจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหนา 7) สวนใหญแลว

คุณรูสึกอารมณดี 9) สวนใหญคุณรูสึกมีความสุข 15) การที่มีชีวิตอยูถึงปจจุบันนี้ เปนเรื่องนายินดี 

19) คุณรูสึกวาชีวิตนี้ยังมีเร่ืองนาสนุกอีกมาก 21) คุณรูสึกกระตือรือรน 27) คุณรูสึกสดชื่นในเวลา

ตื่นนอนตอนเชา 29) คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว และ 30) คุณมีจิตใจสบาย แจมใสเหมือนกอน สวน

ขอที่เหลือ ซึ่งเปนขอคําถามลักษณะเชิงลบ บงชี้วามีอาการแสดงของภาวะซึมเศรา ถาตอบวา “ใช”  

ให 1 คะแนน ดังรายละเอียดของขอคําถาม ดังนี้ 2) คุณไมอยากทําในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทํา

เปนประจํา 3) คุณรูสึกชีวิตของคุณชวงนี้วางเปลาไมรูจะทําอะไร 4) คุณรูสึกเบื่อหนายบอย ๆ 6) 

คุณมีเร่ืองกังวลอยูตลอดเวลา และเลิกคิดไมได 8) คุณรูสึกกลัววาจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้นกับคุณ 10) 

บอยครั้งที่คุณรูสึกไมมีที่พึ่ง 11) คุณรูสึกกระวนกระวาย กระสับกระสายบอย ๆ 12) คุณชอบอยูกับ

บานมากกวาที่จะออกนอกบาน 13) บอยครั้งที่คุณรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตขางหนา 14) คุณคิด

วาความจําของคุณไมดีเทาคนอื่น 16) คุณรูสึกหมดกําลังใจ หรือเศราใจบอย ๆ 17) คุณรูสึกวา

ชีวิตคุณคอนขางไมมีคุณคา 18) คุณรูสึกกังวลมากกับชีวิตที่ผานมา 20) คุณรูสึกลําบากที่จะ

เร่ิมตนทําอะไรใหม ๆ 22)คุณรูสึกสิ้นหวัง 23) คุณคิดวาคนอื่นดีกวาคุณ 24) คุณอารมณเสียงาย

กับเรื่องเล็ก ๆนอย ๆอยูเสมอ 25) คุณรูสึกอยากรองไหบอยๆ 26) คุณมีความตั้งใจในการทําสิ่ง

หนึ่งสิ่งใดไดไมนาน 28) คุณไมอยากพบปะพูดคุยกับคนอื่น โดยมีเกณฑการใหคะแนนและการ

แปลผล ดังนี้   

คะแนนรวม 0 – 12 คะแนน หมายถึง ปกติ  

คะแนนรวม 13–15 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศราเล็กนอย (mild 

depression)  

คะแนนรวม16–20 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศราปานกลาง

(moderate depression)  

คะแนนรวม มากกวา 20 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศรารุนแรง 

(severe depression) 
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3.4 แบบประเมินความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล เปนแบบ

ประเมินความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจาก แบบประเมิน Minimal 

Data Set/Resident Assessment Instrument (MDS/RAI) ของ Brown (2001) ประกอบดวยขอ

คําถามทั้งหมด 26 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน คือ 

ดานความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอ 1 – 9 

ดานความตองการการดูแลทางการแพทยและพยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญ ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ ไดแก ขอ 10 - 14  

 ดานความตองการการดูแลเกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับเร่ืองยาที่

รับประทาน ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ ไดแก ขอ 15 - 17 

 ดานความตองการการฟนฟูสภาพ ประกอบดวย 4 ขอ ไดแก ขอ 

18 - 21  

ดานความตองการดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน 

ประกอบดวย 5 ขอ ไดแก ขอ 22 - 26 

ลักษณะคําตอบในแตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน 5  หมายถึง  ตองการมากที่สุด 

ระดับคะแนน 4  หมายถึง  ตองการมาก 

ระดับคะแนน 3  หมายถึง  ตองการปานกลาง 

ระดับคะแนน 2  หมายถึง  ตองการนอย 

ระดับคะแนน 1  หมายถึง  ตองการนอยที่สุด 

เกณฑการใหคะแนน คะแนนรวมความตองการของผูสูงอายโุดยรวม มีคะแนนตั้งแต 26 –

130 คะแนน ตัดสินระดับความตองการเปน 5 ระดับ โดยพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยของความ

ตองการของผูสุงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล คือ 

 มากที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลโดยรวม อยูระหวาง 109.24 – 130.00 คะแนน 

 มาก หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบรบิาล

โดยรวม อยูระหวาง 88.43 – 109.23 คะแนน 

 ปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลโดยรวม อยูระหวาง 67.62 – 88.42 คะแนน 
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 นอย หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลโดยรวม อยูระหวาง 46.81 – 67.61 คะแนน 

 นอยที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลโดยรวม อยูระหวาง 26.00 – 46.80 คะแนน 

เกณฑการใหคะแนนความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลรายดาน 

กําหนดระดับความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลของดานนั้น ๆ จากคะแนน

เฉลี่ยแตละดาน แบงเปน 5 ระดับเชนกัน โดย  

 การตัดสินดานความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มี

คะแนนรวมอยูระหวาง 9 – 45 คะแนน แบงเปน 5 ระดับ คือ 

  มากที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 37.84 – 45.00 คะแนน 

  มาก หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 30.63 – 37.83 คะแนน 

  ปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 23.42 – 30.62 คะแนน 

  นอย หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 16.21 – 23.41 คะแนน 

  นอยที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายทุีพ่กัอาศยัใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 9.00 – 16.20 คะแนน 

 การตัดสินดานความตองการการดูแลทางการแพทยและพยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญ มีคะแนนรวมอยูระหวาง 5 – 25 คะแนน แบงเปน 5 ระดับ คือ 

  มากที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศยัใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 20.01 – 25.00 คะแนน 

  มาก หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 17.01 – 20.00 คะแนน 

  ปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 13.01 – 17.00 คะแนน 

  นอย หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 9.01 – 13.00 คะแนน 
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  นอยที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายทุีพ่กัอาศยัใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 5.00 – 9.00 คะแนน 

 การตัดสินดานความตองการการดูแลเกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับเร่ืองยาที่

รับประทาน มีคะแนนรวมอยูระหวาง 3 – 15 คะแนน แบงเปน 5 ระดับ คือ 

  มากที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 12.44 – 15.00 คะแนน 

  มาก หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 10.03 – 12.43 คะแนน 

  ปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 7.62 – 10.02 คะแนน 

  นอย หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 5.41 – 7.61 คะแนน 

  นอยที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายทุีพ่กัอาศยัใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 3.00 – 5.40 คะแนน 

 การตัดสินดานความตองการการฟนฟูสภาพ มีคะแนนรวมอยูระหวาง 4 – 20 

คะแนน แบงเปน 5 ระดับ คือ 

  มากที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 16.84 – 20.00 คะแนน 

  มาก หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 13.63 – 16.83 คะแนน 

  ปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 10.42 – 13.62 คะแนน 

  นอย หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 7.21 – 10.41 คะแนน 

  นอยที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายทุีพ่กัอาศยัใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 4.00 – 7.20 คะแนน 

 การตัดสินดานความตองการดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน 

ประกอบดวย มีคะแนนรวมอยูระหวาง 5 – 25 คะแนน แบงเปน 5 ระดับ คือ 

  มากที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 20.01 – 25.00 คะแนน 
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  มาก หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 17.01 – 20.00 คะแนน 

  ปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 13.01 – 17.00 คะแนน 

  นอย หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 9.01 – 13.00 คะแนน 

  นอยที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายทุีพ่กัอาศยัใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 5.00 – 9.00 คะแนน 

 การตัดสินระดับความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเปนรายขอ โดย

พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยรายขอ แบงเปน 5 ระดับ คือ 

  มากที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 4.51 – 5.00 คะแนน 

  มาก หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 3.51 – 4.50 คะแนน 

  ปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 2.51 – 3.50 คะแนน 

  นอย หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 1.51 – 2.50 คะแนน 

  นอยที่สดุ หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายทุีพ่กัอาศยัใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 1.00 – 1.50 คะแนน 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity)  

    เนื่องจากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (The Barthel 

Index) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-T) และแบบวัดความซึมเศราใน

ผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) นั้นปนแบบประเมินที่มีความนิยมใชกัน

อยางแพรหลายในประเทศไทย รวมทั้งมคีวามตรงของเครื่องมือ และความเที่ยงของเครื่องมืออยูใน

เกณฑดีซึ่งนับวามีความนาเชื่อถือมาก ดังนั้นผูวิจัยจึงมิไดนําแบบประเมินเหลานี้เสนอให

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
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ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลและแบบสัมภาษณ

ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองนําเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อ

ตรวจสอบและขอคําแนะนําในการปรับปรุงดานเนื้อหาและภาษา  จากนั้นนําเครื่องมือทั้ง 2 ชุด ที่

ปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาแลวพรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธไปขอความ

อนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและสํานวนภาษาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ดังนี้  

1.1 แพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 1 ทาน   

1.2 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 2 ทาน  

1.3 พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเฉพาะทางดานผูสูงอายุ 2 ทาน 

เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  

และพิจารณาความเหมาะสมของสํานวนภาษาครั้งนี้ ซึ่งไดคา content validity index เทากับ 

0.83 รวมทั้งไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิในเร่ืองความชัดเจน ความซ้ําซอน และความ

เหมาะสมของภาษาที่ใชในแตละแบบสอบถาม ดังรายละเอียด และตารางที่ 3 และ 4  ดังนี้ 

1) แบบสอบถามความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลควร

ปรับปรุงขอคําถามที่ 3, 4, 7, 8, 11, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 26 และตัดขอคําถามที่ 1, 18, 

22 ดังนั้นขอคําถามกอนการตรวจสอบทั้งหมด 29 ขอ หลังการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิเหลือขอ

คําถาม 26 ขอ 

2) แบบสัมภาษณความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลควรมี

การปรับปรุงขอคําถามที่ 1, 2 และ 4 รวมทั้งเพิ่มโครงรางขอคําถามอีก 1 ขอ 

 

ตารางที่ 2 แบบสอบถามความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลที่ปรับปรุง 

 

ขอความที่ควรปรับปรุง ขอความที่ไดปรับปรุงหลังจากไดรับ 

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 

ขอที่ 1 การทําความสะอาดสวนตัว ตัดขอคําถามทิ้ง 

ขอที่ 3 การรับประทานอาหาร   ผูชวยเหลือในการรับประทานอาหาร 

ขอที่ 4 การใชหองน้ํา - หองสวม ผูชวยเหลือในการพาเขาหองน้ํา - หองสวม 

ขอที่ 7 การควบคุมการขับถายอุจจาระ ความชวยเหลือในการขับถายอุจจาระ 

ขอที่ 8 การควบคุมการขับถายปสสาวะ ความชวยเหลือในการขับถายปสสาวะ 

ขอที่ 11 การไดรับการดูแลจากบุคคลากร 

ที่มีความรูความเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ      

การดูแลจากผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญดาน

ผูสูงอายุ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) แบบสอบถามความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลที่ปรับปรุง 

 

ขอความที่ควรปรับปรุง ขอความที่ไดปรับปรุงหลังจากไดรับ 

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 

ขอที่ 14 การมีอัตราสวนระหวางผูชวยดูแลตอ

จํานวนผูสูงอายุอยางเหมาะสม 

จํานวนผูดูแลตอผูสูงอายุมีความเพียงพอ 

 

ขอที่ 15 ทานตองการไดรับการดูแลเกี่ยวกับทั้ง 

คุณภาพ  ปริมาณ  และรสชาดในดาน 

อาหารอยางถูกตอง ตามที่เหมาะสม 

กับสภาพของทาน 

ทานตองการอาหารที่เพียงพอทั้งปริมาณ   

คุณภาพ  และรสชาด 

ขอที่ 16 การไดรับการดูแลเกี่ยวกับการไดรับยา 

ที่ถูกตองอยางครบถวน 

ทานตองการมีผูดูแลจัดการเรื่องยาใหทาน 

 

ขอที่ 17 ผูที่ดูแลเกี่ยวกับยาที่ผูสูงอายุ  

รับประทานประจําอยางถูกตอง  

ทานไดรับการดูแลเกี่ยวกับยาที่ตองรับประทาน

อยางถูกตอง 

ขอที่18 ไดรับการปรับขนาดของยาอยาง 

ถูกตอง  

ตัดขอคําถามทิ้ง 

ขอที่19 มีการบันทึกเกี่ยวกับยาใหมที่ไดรับของ 

ภายในเวลา 3 เดือน พรอมทั้งสังเกต 

 อาการที่ไมพึงประสงคจากการไดรับยา 

ทานตองการใหมีการสังเกตอาการขางเคียงยา

และบันทึกยาที่ทานใชใหมใน 3 เดือนแรก 

 

ขอที่ 20 การฟนฟูสภาพ โดยการทํา 

กายภาพบําบัดจากนักกายภาพบําบัด 

ทุกวัน  

มีนักกายภาพบําบัดมาทําการฟนฟูสภาพทาน

ทุกวัน 

 

ขอที่ 21 การจัดกายอุปกรณเสริมที่เหมาะสม 

เพื่อชวยในการทํากายภาพ 

มี ก า ร จั ด เ ต รี ย ม อุ ปก รณ ช ว ย ใ นก า รทํ า

กายภาพบําบัด 

ขอที่ 22 ความชวยเหลือตามความสามารถที่ 

ทานมีอยูเพื่อดํารงไวซึ่งความสามารถ 

ของรางกาย 

ตัดขอคําถามทิ้ง  

 

ขอที่ 26 การใชอุปกรณเพื่อปองกันการเกิด 

 แผลกดทับ  

การใชอุปกรณเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ

เมื่อทานมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
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ตารางที่ 3 แบบสัมภาษณความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลที่ปรับปรุง 

 

ขอความที่ควรปรับปรุง ขอความที่ไดปรับปรุงหลังจากไดรับ 

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 

ขอที่ 1 ทานตองการอะไรบางในการเขาพัก 

        ในสถานบริบาล  

ทานคิดวาคนสวนใหญที่เขาพักในสถานบริบาล

ตองการอะไรและทานตองการอะไร 

ขอที่ 2 ทานคิดอยางไรกับการเขาพักอาศัย 

 ในสถานบริบาล 

ทานคิดอยางไรเกี่ยวกับสถานที่ การบริการและ 

ประโยชนในการเขาพักอาศัยในสถานบริบาล 

ขอที่4 ความคาดหวังของทานไดรับการ 

ตอบสนองแลวหรือไม อยางไร 

ความคาดหวังของทานไดรับการตอบสนอง

สนองแลวหรือไม  

เพิ่มขอคําถามที่ 5 ทานคิดวาสถานบริบาลนาจะมีลักษณะอยางไร 

 

ซึ่งผูวิจัยไดมีการปรับขอความในขอคําถาม ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ พรอมทั้งนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 

จากนั้นผูวิจัยจึงนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหเปนเครื่องมือฉบับสมบูรณรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหมีความเหมาะสมในการนําไปใชในการวิจัย

คร้ังนี้ 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability)  
    ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางข้ึนทั้งหมดหลังผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา  และปรับปรุงแกไขดานเนื้อหาและภาษาแลว  ไปทดลองใชกับประชากรที่มีลักษณะ

เดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ที่สถานพยาบาลเดอะซีเนียร เพื่อจะไดทราบถึงขอบกพรอง

ของแบบประเมินทั้งหมด  ทั้งในดาน  การตรงเปาหมาย  ความตอเนื่อง  ความสะดวกในการลง

ขอมูล  และระยะเวลาที่เหมาะสม  รวมทั้งมีการเรียงลําดับชุดขอคําถาม  โดยใชขอคําถามเชิง

คุณภาพกอน  เพื่อปองกันการถามนําจากขอคําถามเชิงปริมาณ   แลวนําขอมูลมาคํานวณหา

ความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดคาความ

เที่ยงของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเทากับ .96 แบบสอบถามความ

ตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเทากับ .99  และนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  และปรับแก

อีกครั้งตามคําแนะนําแลวจึงขออนุญาตอาจารยที่ปรึกษานําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 140 
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คน และคํานวณหาคาความเที่ยงดวยวิธีเดิม ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเทากับ .97 แบบสอบถามความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเทากับ .95 ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 4 คาความเที่ยงของแบบสอบถามในการทดลองใชและฉบับจริง จําแนกตาม

แบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม         คาความเที่ยง 

ขั้นทดลองใช      ฉบับใชจริง 

             (N = 30)       (N = 140) 

แบบประเมินความสามารถในการ   .96    .97 

ปฏิบัตรกิจวัตรประจําวัน 

แบบสอบถามความตองการของผูสูงอายุ  .99    .95 

ที่พักอาศัยในสถานบริบาล 

 

  

 เครื่องมือที่ใชสําหรับการศึกษาครั้งนี้ หลังการตรวจสอบดวยการหาความตรงตามเนื้อหา 

ความเที่ยง การทดลองใช และปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาแลว ไดเคร่ืองมือที่นําไปใช

จริง ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 17 ขอ 

 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณก่ึงมีโครงสรางความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาล จํานวน 5 ขอ 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามผูสูงอายุ แบงเปน 4 แบบประเมินดังนี้ 

  ตอนที่ 1 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) 

จํานวน 10 ขอ 

  ตอนที่ 2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-T) จํานวน 11 

ขอ 

  ตอนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา จํานวน 30 ขอ 

ตอนที่ 4 แบบประเมินความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล จํานวน 26 ขอ 
 



                                                                                                                  
                                

 

66 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยดําเนินการเปนลําดับข้ันตอน

ดังตอไปนี้ 

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ถึงผูอํานวยการสถานบริบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเพื่อเสนอเรื่องขออนุมัติ

ในการเขาเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยติดตอสถานบริบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑลและขอ

ความรวมมือจากผูอํานวยการสถานบริบาลแตละแหงพรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย   

รายละเอียด   ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย   ลักษณะกลุมตัวอยาง ขอความรวมมอื

ในการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความอนุเคราะหดานสถานที่  

3. สํารวจและศึกษาขอมูลพื้นฐานของประชากรผูสูงอายุเพื่อนํามาคํานวณหา

กลุมตัวอยางกอนเก็บขอมูล 

4. นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูสูงอายุในสถานบริบาลเดอะซีเนียรจํานวน 

30 รายจํานวน 1 คร้ังโดยผูสูงอายุกลุมนี้ไมซ้ํากับกลุมผูสูงอายุที่ใชในการวิจัยเพื่อหาความเที่ยง 

5. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชนรวมทั้งหมด 

140 ราย  โดยผูวิจัยแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง  สรางสัมพันธภาพ  ชี้แจงใหผูสูงอายุทราบ

วัตถุประสงคของการวิจัย  และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อใหไดขอมูลตรงตาม

ความเปนจริงที่สุด  โดยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก  โดยชี้แจงการพิทักษสิทธิ

ใหแกกลุมตัวอยาง  พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

ตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้  นอกจากนี้ในระหวางการตอบแบบสอบถาม  กลุมตัวอยาง

สามารถบอกเลิกเมื่อใดก็ได  โดยไมมีผลใด ๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  ทั้งนี้กลุมตัวอยางจะไดรับ

การชี้แจงวา  ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ  และเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม  ไมมีการ

เปดเผย  ชื่อ  นามสกุล  ที่แทจริง  และหากในระหวางการตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางมีขอ

สงสัยเกี่ยวกับการวิจัย  สามารถสอบถามจากผูวิจัยได  

6. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถวน

สมบูรณของคําตอบในแบบสอบถามทุกชุดภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูล 

7. นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหขอมูลตอไป 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังจาก  ไดรับการพิจารณาอนุมัติโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งผูวิจัย

พิทักษสิทธิ์ของผูรวมวิจัยโดย  เมื่อผูวิจัยพบผูสูงอายุคร้ังแรก  แนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงค

ของการศึกษาวิจัย  วิธีการวิจัย  ประโยชนของการวิจัย  ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

พรอมช้ีแจงใหทราบสิทธิในการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้วา  การตอบรับหรอืปฏิเสธจะไมมีผลใด ๆ 

ตอผูสูงอายุ  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยจะถือเปนความลับ  และนํามาใชตามวัตถุประสงค

ของการศึกษาครั้งนี้เทานั้น  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่

แทจริง  และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยได  โดยระหวางการตอบ

คําถาม  ถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม  สามารถปฏิเสธการเขารวมวิจัยได

ตลอดเวลา  โดยการกระทําดังกลาวไมมีผลใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

นําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหโดยแยกเปนดังนี้  

1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป

ทางสถิติ มีการวิเคราะหตามลําดับดังนี้  

1.1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อาชีพกอนการเขาพักใน

สถานบริบาล แหลงที่มาของรายได สภาพความเปนอยู ผูดูแลใกลชิด เหตุผลและการตัดสินใจเขา

พักในสถานบริบาล ผูตัดสินใจเขาพักในสถานบริบาล การตรวจสายตา การไดยิน ภาวะความ

เจ็บปวย ยาที่ไดรับ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ สวนอายุ จํานวนบุตร 

ภาวะโภชนาการ การหายใจ ความดันโลหิต วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คา

พิสัย คาเฉลี่ย (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

1.2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การประเมินการรับรูดาน

เชาวนปญญา การประเมินภาวะซึมเศรา และความตองการของผสูงอายุในสถานบริบาล วิเคราะห

โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation)  

1.3 เปรียบเทียบขอมูลเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล

จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะความเจ็บปวย ความสามารถใน
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การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูดานเชาวนปญญาและภาวะซึมเศราโดยการใช t – test 

สําหรับตัวแปรสองกลุม และใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ในตัว

แปรมากกวาสองกลุม และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และถามีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจะใชการทดสอบความแตกตางของ mean เปนรายคูโดยวิธี 

Dunnett’s T3  

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ขอมูลความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลที่ไดจาก

การสัมภาษณโดยใชแนวคําถามกึ่งโครงสราง (semi-structured interview schedule) ใชวิธี

วิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) หลังการสัมภาษณทันที โดยการถอดเทปคําตอคําแลว

อานขอมูลหรือคําบรรยายทั้งหมดของผูใหขอมูล  จากนั้นทบทวนขอมูลทั้งหมดที่ได  และแยก

ประโยคสําคัญออกมา (extracting significant statements) พยายามทําความเขาใจใน

ความหมายของแตละประโยคสําคัญนั้น ๆ แลวนํามาจัดกลุมความหมายที่ไดแยกออกมาเปน

ประเด็น ๆ จนขอมูลอ่ิมตัว  คือไมพบประเด็นสําคัญเพิ่มเติมจึงหยุดการสัมภาษณและเขียนคํา

บรรยายโดยละเอียด 

นําขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาวิเคราะหแบบผสมผสาน (Methodological 

triangulation) เพื่อใหขอคําถามไดคําตอบที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยนําขอมูลเชิงคุณภาพมา

ชวยอธิบายขอมูลเชิงปริมาณและอภิปรายผล  

 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลจากกลุมตัวอยาง 140 คน ผูวิจัยนําเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน

แสดงในตารางที่ 5 – 10 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูดานเชาวนปญญา ภาวะซึมเศรา และความ

ตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน แสดงในตารางที่ 11 – 22 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางในดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู 

ภาวะสุขภาพ การรับรูดานเชาวนปญญา ภาวะซึมเศรา และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันกับความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน แสดงในตาราง

ที่ 23 - 37  

ตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชน 

 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 
  

การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก ขอมูลดานเพศ สถานภาพสมรส อาชีพกอนการเขา

พักในสถานบริบาล แหลงที่มาของรายได สภาพความเปนอยู ผูดูแล เหตุผลและการตัดสินใจเขา

พักในสถานบริบาล ผูตัดสินใจเขาพักในสถานบริบาล การตรวจสายตา การไดยิน ภาวะความ

เจ็บปวย และยาที่ไดรับ โดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ  

ขอมูลดาน อายุ จํานวนบุตร ภาวะโภชนาการ การหายใจ ความดันโลหิต วิเคราะหโดย

การแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ขอมูลเหลานี้นําเสนอในรูปตารางที่ 5 - 10 พรอมอธิบายความเรียงดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 5 จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชน  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลดานเพศ  อายุ จํานวนบุตร 

สถานภาพสมรส อาชีพกอนการเขาพักในสถานบริบาลเอกชน (n=140) 

 

           ขอมูลสวนบุคคล                   ความถี่ (คน)           Range        X          SD 

                                               (รอยละ)   

เพศ 

 ชาย    61 (43.6) 

 หญิง    79 (56.4) 

อายุ            61-96       77.51       8.6 

60 – 74 ป   54 (38.6)   

75 – 84 ป   48 (34.3) 

85 ปหรือมากกวา  38 (27.1) 

สถานภาพสมรส 

 โสด    28 (20.0) 

 สมรส 

- อยูดวยกัน  40 (28.6) 

  - แยกกันอยู    3 (2.1) 

 หมาย 

- หยาราง    1 (0.7) 

  - คูสมรสเสียชีวิต 68 (48.6) 

   - ชาย  19 (13.6) 

   - หญิง  39 (35.0) 

จํานวนบุตร             1-9           3.21       1.99 

  ไมมีบุตร   11 (7.9) 

1-2 คน    32 (22.9) 

3-4 คน               33 (23.5) 

5 คนขึ้นไป   34 (24.2) 
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ตารางที่ 6 จํานวน และรอยละ ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามขอมูล

สวนบุคคลดาน อาชีพกอนการเขาพักในสถานบริบาลเอกชน แหลงที่มาของรายได 

และสภาพความเปนอยู (n=140) 

 

              ขอมูลสวนบุคคล                                           ความถี่ (คน)            

            (รอยละ) 

อาชีพกอนการเขาพักในสถานบริบาล 

 เกษตรกรรม           3 (2.1) 

 รับจาง        24 (17.1) 

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว      43 (30.7) 

 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ      22 (15.7) 

 ไมไดประกอบอาชีพ      48 (34.3) 

แหลงที่มาของรายได 

 เงินเก็บสะสม       68 (48.6) 

 เงินบําเหน็จ/บํานาญ      22 (15.7) 

 คูสมรส บุตร ญาติ      50 (35.7) 

สภาพความเปนอยู 

 อยูคนเดียว       27 (19.3) 

 อยูกับคูสมรส       37 (26.4) 

 อยูกับบุตร หลาน ญาติ      73 (52.1) 

 อยูสถานบริบาลอื่น          3 (2.1) 
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ตารางที่ 7 จํานวน และรอยละ ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามขอมูล

สวนบุคคลดาน ผูดูแล เหตุผลและการตัดสินใจเขาพักในสถานบริบาลเอกชน และผู

ตัดสินใจเขาพักในสถานบริบาลเอกชน (n=140) 

 

            ขอมูลสวนบุคคล                                                        ความถี่ (คน)                               

                                                                                               (รอยละ)   

ผูดูแล 

 ไมมีผูดูแล       39 (27.9) 

 คูสมรส        37 (26.4) 

 บุตร หลาน ญาติ      58 (41.4) 

 พนักงานจากศูนยบริบาล          6 (4.3) 

เหตุผลและการตัดสินใจเขาพักในสถานบริบาล 

 ไมมีผูดูแล       67 (47.9) 

 ญาติไมสามารถใหการดูแลได/ตองการผูดูแลที่มีทักษะ  71 (50.7) 

 อ่ืน ๆ (ตองการมาอยูกับสามี)         2 (1.4) 

ผูตัดสินใจเขาพักในสถานบริบาล  

 ตัดสินใจเอง       13 (9.3) 

 บุตร หลาน ญาติ                        117 (83.6) 

 คูสมรส                   10 (7.1) 
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ตารางที่ 8 จํานวน และรอยละ ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามขอมูล

ภาวะสุขภาพดาน การตรวจตา การไดยิน ภาวะโภชนาการ และความดันโลหิต 

(n=140) 

 

           ขอมูลสวนบุคคล                                             ความถี่ (คน)            

                                                                                                              ( รอยละ) 

การตรวจสายตา 

 สายตาปกติ       61 (43.6) 

 สายตายาว       39 (27.9) 

 สายตาสั้น           6 (4.3) 

 ไมสามารถประเมินได      34 (24.3) 

การไดยิน 

 ไดยินเสียงพูดคุยปกติ      91 (65.0) 

 ตองตะโกนพูดจึงไดยิน      15 (11.7) 

 ไมสามารถประเมินได      34 (24.3) 

ภาวะโภชนาการ 

ปกติ (BMI มีคา 18.5 – 24.9)               106 (75.7) 

ผอม (BMI มีคานอยกวา 18.5)          8 (5.7) 

อวน (BMI มีคา มากกวา 24.9)      26 (18.6) 

ความดันโลหิต 

ปกติ (ตั้งแต 140/90 ม.ม. ปรอทลงมา)              113 (80.7) 

สูง(มากกวา 140/90 ม.ม.ปรอท)       27 (19.3)  
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ตารางที่ 9 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลเอกชน จําแนกตามขอมูลภาวะสุขภาพดาน การหายใจ ยาที่ไดรับ จํานวนยาที่

ไดรับ และจํานวนโรค (n=140) 

            

            ขอมูลสวนบุคคล                    ความถี่ (คน)              X            SD 

                                                      (รอยละ) 

การหายใจ          20     2.5 

ปกติ (18 -24 คร้ังตอนาที)   125 (89.3)   

ชา (นอยกวา 18 คร้ังตอนาที)             14 (10.0) 

เร็ว (มากกวา 24 คร้ังตอนาที)           1 (0.7) 

ยาที่ไดรับ 

 ไมรับประทานยา            5 (3.6) 

 รับประทานยาตามแพทยสั่ง           134 (95.7) 

 รับประทานยาที่ญาติซื้อมาให          1 (0.7) 

จํานวนยาที่ไดรับ         3.07     0.81 

 1-2 ชนิด           6 (4.3) 

 3-4 ชนิด        24 (17.1) 

 5-6 ชนิด        64 (45.7) 

 ตั้งแต 7 ชนิดขึ้นไป       46 (32.9) 

จํานวนโรค               1.99     0.85 

 1 – 2 โรค     104 (74.3) 

 3 – 4 โรค        29 (20.7) 

5 โรคขึ้นไป             7 (5.0)  
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ตารางที่ 10 จํานวนและคารอยละ ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตาม

ขอมูลภาวะความเจ็บปวย (n = 140) 

 

ขอมูลสวนบุคคล                                        ความถี่ (คน)              รอยละ 

ภาวะความเจ็บปวย 

 โรคความดันโลหิตสูง    76   54.3 

โรคหลอดเลือดสมอง     67   47.9 

โรคเบาหวาน     38   27.1 

โรคหัวใจ หลอดเลือด     24   17.1 

โรคขอเสื่อม/ขออักเสบ    24   17.1 

โรคพารกินสัน     18   12.9 

ภาวะสมองเสื่อม     12     8.6 

โรคระบบทางเดินปสสาวะ/โรคไต              10     7.1 

โรคทางตา การมองเห็น      4     2.9 

โรคระบบทางเดินหายใจ     2     2.1  

โรคมะเร็ง/เนื้อรายอื่น ๆ     2     1.4 

โรคทางระบบประสาท โรคจิตเวช    1     0.7 

 แผลเรื้อรัง      1     0.7 

 กลามเนื้อออนแรง     1     0.7 

 

 

จากตารางที่ 5 – 10 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชนเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่ศึกษา จํานวน 140 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 76 คน 

คิดเปนรอยละ 56.4  สวนใหญมีอายุระหวาง 60 – 74 ป จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 38.6 โดยมี

อายุเฉลี่ย 77.51 ป สถานภาพสมรสหมายซ่ึงคูสมรสเสียชีวิต จํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 48.6 

สวนใหญเปนหญิงหมาย จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 35.0 สวนใหญมีจํานวนบุตรตั้งแต 2 คน

ข้ึนไป จํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 48.6 โดยมีจํานวนบุตรเฉลี่ย 3.21 คน ไมไดประกอบอาชีพ 

จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 34.7 มีแหลงที่มาของรายไดมาจากเงินเก็บสะสม จํานวน 68 คน 

คิดเปนรอยละ 48.6 โดยอาศัยอยูกับบุตร หลาน และญาติ จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 52.1 

ผูดูแลสวนใหญเปนบุตร หลาน และญาติ จํานวน 58 คน คิดเปนรอยละ 41.4 ซึ่งเหตุผลและการ
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ตัดสินใจเขาพักอาศัยในสถานบริบาล เนื่องจากญาติไมสามารถใหการดูแลได จํานวน 71 คน คิด

เปนรอยละ 50.7 และไมมีผูดูแล จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 47.9 ตามลําดับ รวมทั้งมีความ

ตองการการดูแลทางการแพทยและการพยาบาล จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 59.3 และตองการ

ผูดูแลชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 40.7 ตามลําดับ โดย

มีบุตร หลาน และญาติ เปนผูตัดสินใจในการเขาพักอาสํยในสถานบริบาล จํานวน 117 คน คิดเปน

รอยละ 83.6  

 สวนขอมูลดานภาวะความเจ็บปวยพบวา สวนใหญมีสายตาปกติ จํานวน 61 คน คิดเปน

รอยละ 43.6 รองลงมาคือสายตายาว จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 27.9 การไดยินปกติ จํานวน 

91 คน คิดเปนรอยละ 65.0 รองลงมาตองตะโกนจึงไดยิน จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 11.7 สวน

ใหญมีภาวะโภชนาการปกติ จํานวน 106 คน รองลงมาคืออวน คิดเปนรอยละ 75.1 และ 18.6 

ตามลําดับ  

สวนใหญมีความดนัโลหิตปกติ (นอยกวา140/90 ม.ม. ปรอท) จํานวน 113 คน คิดเปน

รอยละ 80.7 และมีความดันโลหิตสูง (มากกวา 140/90 ม.ม.ปรอท) จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 

19.3 และมีการหายใจปกติ (18 -24 คร้ังตอนาที) จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ 89.3 รอลลงมามี

อัตราการหายใจนอยกวา 18 คร้ังตอนาที จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 10.0 ผูสูงอายุสวนใหญ

ตองไดรับยาตามแพทยส่ัง จํานวน 134 คน คิดเปนรอยละ 95.7 โดยมีจํานวนยาที่ไดรับต้ังแต 4 – 

6 ชนิด และ 6 ชนิดขึ้นไป คิดเปนรอยละ 45.7 และ 32.9 ตามลําดับ โดยมีจํานวนยาที่ตองไดรับ

เฉลี่ย 3.07 ชนิด และสวนใหญมีความเจ็บปวยอยางนอย 1 - 2 โรค คิดเปนรอยละ 74.3 โดยภาวะ

ความเจ็บปวยสวนใหญปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง  โรคเบาหวาน

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคกระดูกและขอ และภาวะสมองเสื่อม คิดเปนรอยละ 54.3, 49.7, 

27.1, 17.1, 17.1 และ 8.6 ตามลําดับ 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูดานเชาวนปญญา ภาวะซึมเศรา 
และความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน  
 

2.1 ผลการวิเคราะหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลเอกชน 
 
ตารางที่ 11 จํานวน รอยละ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลเอกชน (N = 140) 

 

 ความสามารถในการ                             จํานวนชั่วโมง     จํานวน     รอยละ        

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั            ที่ตองการการดูแล 

   พึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด (0 – 24 คะแนน)      27.0            63      46.4 

   พึ่งพาผูอ่ืนมาก (25 – 49 คะแนน)      23.5           28      20.0 

   พึ่งพาผูอ่ืนปานกลาง (50 – 74 คะแนน)      20.0            17      12.1 

   พึ่งพาผูอ่ืนนอย (75 – 90 คะแนน)      13.0            17      12.1 

   พึ่งพาผูอ่ืนนอยที่สุด (91 – 100 คะแนน)    >10.0           13          9.3 

  

 

จากตารางที่ 12 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน สวนใหญ

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด มากที่สุด จํานวน 63 

คน คิดเปนรอยละ 46.4 รองลงมา คือ พึ่งพาผูอ่ืนมาก จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 20.0 และ 

พึ่งพาผูอ่ืนปานกลาง และ  พึ่งพาผูอ่ืนนอย มีจํานวนเทากัน คือ 17 คน คิดเปนรอยละ 12.1 สวน

พึ่งพาผูอ่ืนนอยที่สุด มีจํานวนนอยที่สุด คือ 13 คน คิดเปนรอยละ 9.3  
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ตารางที่ 12 จํานวน รอยละ และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่

พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (n=140) 

 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน              จํานวน       รอยละ                                

การทําความสะอาดสวนตัว        

ไมสามารถทําไดเลย           53   37.9 

ตองมีผูชวยเหลือมาก          17               12.1 

มีผูชวยเหลือปานกลาง          30   21.4 

  มีผูชวยเหลือเล็กนอย           21   15.0 

สามารถทําไดเอง          19   13.6  

การอาบน้ําใหตนเอง         

ไมสามารถทําไดเลย           54   38.6  

ตองมีผูชวยเหลือมาก          20   14.3 

มีผูชวยเหลือปานกลาง          28   20.0 

  มีผูชวยเหลือเล็กนอย           14   10.0 

สามารถทําไดเอง          24   17.1 

การกินอาหาร        

ไมสามารถทําไดเลย            49   35.0  

ตองมีผูชวยเหลือมาก            5       3.6 

มีผูชวยเหลือปานกลาง          33   23.6 

  มีผูชวยเหลือเล็กนอย           27   19.3 

สามารถทําไดเอง          26   18.6 
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ตารางที่ 12 (ตอ) จํานวน รอยละ และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (n=140) 

 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน               จํานวน      รอยละ      

การเขาหองสวม        

ไมสามารถทําไดเลย           60   42.9 

ตองมีผูชวยเหลือมาก          23   16.4 

มีผูชวยเหลือปานกลาง           23   16.4 

  มีผูชวยเหลือเล็กนอย          18   12.9  

สามารถทําไดเอง          16   11.4 

การขึ้นบันได          

ไมสามารถทําไดเลย            76   54.3  

ตองมีผูชวยเหลือมาก                      32   22.9 

มีผูชวยเหลือปานกลาง          14   10.0 

  มีผูชวยเหลือเล็กนอย           11     7.9 

สามารถทําไดเอง           7     5.0 

การแตงตัว        

ไมสามารถทําไดเลย           49   35.0  

ตองมีผูชวยเหลือมาก          18   12.9 

มีผูชวยเหลือปานกลาง          27   19.3 

  มีผูชวยเหลือเล็กนอย          20   14.3  

สามารถทําไดเอง          26   18.6 

การควบคุมการขับถายอุจจาระ             

ไมสามารถทําไดเลย           51   36.4  

ตองมีผูชวยเหลือมาก          17   12.1 

มีผูชวยเหลือปานกลาง          32   22.9 

  มีผูชวยเหลือเล็กนอย          20   14.3  

สามารถทําไดเอง          20   14.3 
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ตารางที่ 12 (ตอ) จํานวน รอยละ และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (n=140) 

 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน                 จํานวน      รอยละ        

การควบคุมการขับถายปสสาวะ       

ไมสามารถทําไดเลย     57  40.7  

ตองมีผูชวยเหลือมาก     18  12.9 

มีผูชวยเหลือปานกลาง    27  19.3 

  มีผูชวยเหลือเล็กนอย    18  12.9  

สามารถทําไดเอง    20  14.3 

การเดิน            

ไมสามารถทําไดเลย     57  40.7  

ตองมีผูชวยเหลือมาก    29  20.7  

มีผูชวยเหลือปานกลาง    23  16.4 

  มีผูชวยเหลือเล็กนอย    18  12.9  

สามารถทําไดเอง    13    9.3 

การเคลื่อนยายระหวางเกาอี้กับเตียงนอน      

ไมสามารถทําไดเลย     61  43.6  

ตองมีผูชวยเหลือมาก    25  17.9 

มีผูชวยเหลือปานกลาง    14  10.0 

  มผีูชวยเหลือเล็กนอย     18  12.9 

สามารถทําไดเอง    22  15.7 

 

 

จากตารางที่ 12 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน เมื่อ

พิจารณาตามรายขอ พบวาผูสูงอายุสวนใหญที่พักอาศัยในสถานบริบาลมีความสามารถทาํกจิวตัร

ประจําวันอยูในระดับพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมดในทุกรายขอ คือ การขึ้นบันได การเคลื่อนยายระหวาง

เกาอี้กับเตียงนอน การเขาหองสวม การควบคุมการขับถายปสสาวะ การเดิน การอาบน้ําใหตนเอง 

การทําความสะอาดสวนตัว การควบคุมการขับถายอุจจาระ การกินอาหาร การแตงตัว คิดเปนรอย
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ละ 35.0 จํานวน  76, 61, 60, 57, 57, 54, 53, 51, 49 และ 49 คน คิดเปนรอยละ 54.3, 43.6, 

42.9, 40.7, 40.7, 38.6, 37.9, 36.4, 35.0 และ 35.0 ตามลําดับ 

 

2.2 ผลการวิเคราะหระดับเชาวนปญญาของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

ตารางที่ 13 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับเชาวนปญญาของผูสูงอายุ

ที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน (N = 140) 

 

ตัวแปร     จํานวน  รอยละ    X           SD 

ระดับเชาวนปญญา       22.20         5.16

 ปกติ      102  72.9   

 มีภาวะสมองเสื่อม        3    2.1 

 ไมสามารถประเมินได      35  25.0 

 

  

จากตารางที่ 13 กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน สวนใหญมีการ

รับรูดานเชาวนปญญาปกติ จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 72.9 มีภาวะสมองเสื่อม จํานวน 3 คน 

คิดเปนรอยละ 2.1 และไมสามารถประเมินได เนื่องจากเปนผูสูงอายุที่นอนติดเตียง ไมสามารถ

สื่อสารและชวยเหลอืตนเองไมได จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 25.0 
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ตารางที่ 14 จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับเชาวนปญญาของ

ผูสูงอายทุี่พกัอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จาํแนกตามรายขอ (n=140) 

 

การรับรูดานเชาวนปญญา    จํานวน  รอยละ  Range   X        SD 

Orientation for time (5 คะแนน)      0 - 5      4.16      1.42  

 0 คะแนน      6    4.3 

 1 คะแนน      2    1.4 

 2 คะแนน      5    3.6 

 3 คะแนน    10    7.1 

 4 คะแนน    15            10.7 

 5 คะแนน    67            47.9 

 ไมสามารถประเมินได   35  25.0 

Orientation for place (5 คะแนน)    0 – 5   3.84      1.01 

0 คะแนน      2    1.4 

 1 คะแนน      2    1.4 

 2 คะแนน      3    2.1 

 3 คะแนน    28            20.0 

 4 คะแนน    39            27.9 

 5 คะแนน    51            22.1 

 ไมสามารถประเมินได   35  25.0 

Registration (3 คะแนน)    0 – 3  2.88      0.41 

0 คะแนน      1    0.7 

 2 คะแนน     10    7.1 

 3 คะแนน     94            67.1 

 ไมสามารถประเมินได    35  25.0 
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ตารางที่ 14 (ตอ) จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับเชาวน

ปญญาของผูสูงอายทุี่พกัอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (n=140) 

  

การรับรูดานเชาวนปญญา    จํานวน  รอยละ  Range   X        SD 

Attention/Calculation (5 คะแนน)    0 – 5  3.96     2.03 

0 คะแนน     14            10.0 

 3 คะแนน      2    1.4 

 5 คะแนน     55            39.3 

 ไมตองประเมิน     34  24.3 

 ไมสามารถประเมินได    35  25.0 

Recall (3 คะแนน)     0 – 3  2.06     1.02 

0 คะแนน      12    8.6 

 1 คะแนน      15  10.7 

 2 คะแนน      33  23.6 

 3 คะแนน      45            32.1 

 ไมสามารถประเมินได     35  25.0 

Naming (2 คะแนน)    2 – 3  2.01     0.09 

0 คะแนน        1    0.7 

 2 คะแนน     104            74.7 

 ไมสามารถประเมินได      35  25.0 

Repetition (1 คะแนน)    0 – 1  0.72     0.45 

0 คะแนน      29  20.7 

 1 คะแนน      76  54.3 

 ไมสามารถประเมินได     35  25.0 
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ตารางที่ 14 (ตอ) จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับเชาวนปญญา

ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (n=140) 

 

การรับรูดานเชาวนปญญา    จํานวน  รอยละ  Range   X        SD 

Verbal command (3 คะแนน)    0 – 3  2.50     0.94 

0 คะแนน        8    5.7 

 1 คะแนน        9    6.7 

 2 คะแนน      11    7.9 

 3 คะแนน      77            55.0 

 ไมสามารถประเมินได     35  25.0 

Written command (1 คะแนน)    0 – 1  0.97     0.17 

0 คะแนน        2    1.4 

 1 คะแนน      69  49.3 

 ไมตองประเมิน      34  24.3 

 ไมสามารถประเมินได     35  25.0 

Writing (1 คะแนน)    0 – 1  0.55     0.50 

0 คะแนน      29  20.7 

 1 คะแนน      35  25.0 

 ไมตองประเมิน      34  24.3 

 ไมสามารถประเมินได     42  30.0 

Visuoconstruction (1 คะแนน)     0 – 1  0.45     0.50 

0 คะแนน      52  37.1 

 1 คะแนน      43  30.7 

 ไมสามารถประเมินได     45  32.1 
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จากตารางที่ 14 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชนเมื่อมีการ

ทดสอบการรับรูดานเชาวนปญญาแตละดาน พบวาสวนใหญไมผานการทดสอบในดานการแสดง

ความสัมพันธ การทํ างานระหว างตากับมือ ในการวาดภาพให เหมือนภาพตั วอย า ง 

(visuoconstruction) ของผูสูงอายุ จํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 37.1 เนื่องจากผูสูงอายุไม

สามารถใชมือในการจับปากกาหรือดินสอในการวาดภาพได เพราะมีปญหาออนแรงในมือดานนั้น 

รองลงมาไมสามารถผานการทดสอบดานที่มีจํานวนเทากัน คือการพูดซ้ําคําที่ไดยินอยางถูกตอง 

(repetition) และการเขียนภาษาอยางมีความหมาย (writing) จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 20.7 

เนื่องจากผูสูงอายุไมสามารถใชมือในการเขียนได เพราะมีปญหาออนแรง ไมสามารถจับปากกา 

หรือ ดินสอได ทําใหไมสามารถเขียนหนังสือได รวมทั้งเปนผูสูงอายุที่นอนติดเตียงและไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได สวนไมผานการทดสอบดานความสนใจ/การคํานวณ (attention/calculation) 

มจีํานวน 14 คิดเปนรอยละ 10.0 และ ไมผานการทดสอบดานความจําระยะสั้น จํานวน 12 คน 

คิดเปนรอยละ 8.6 สวนดานที่ผูสูงอายุสามารถทําไดดี คือ การบอกชื่อที่เห็นอยางถูกตอง 

(naming) จํานวน 104 คิดเปนรอยละ 74 และไมสามารถประเมินได รอยละ 32.1 เนื่องจากเปน

ผูสูงอายุที่นอนติดเตียง สื่อสารไมได และไมสามารถชวยเหลือตนเองได 

 

2.3 ผลการวิเคราะหระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

ตารางที่ 15 จํานวน รอยละ ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน  

(N = 140) 

 

ระดับภาวะซึมเศรา      จํานวน   รอยละ      

 ปกติ        94   67.1     

 ภาวะซึมเศราเล็กนอย         5       3.6  

 ภาวะซึมเศราปานกลาง         4       2.9   

 ภาวะซึมเศรารุนแรง         2       1.4   

 ไมสามารถประเมินได     35   25.0 
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จากตารางที่ 15 พบวา กลุมผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน เมื่อพิจารณา

ระดับภาวะซึมเศรา พบวาผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับปกติ จํานวน 94 คน คิดเปนรอยละ 67.1 

มีภาวะซึมเศราเล็กนอย ปานกลาง และรุนแรง จํานวน 5, 4 และ 2 คน คิดเปนรอยละ 3.6, 2.9 

และ 1.4 ตามลําดับ และเปนกลุมผูสูงอายุที่ไมสามารถประเมินระดับภาวะซึมเศราได จํานวน 35 

คน คิดเปนรอยละ 25.0 เนื่องจากเปนผูสูงอายุที่นอนติดเตียง ไมสามารถสื่อสาร และชวยเหลือ

ตนเองไมได 

 

ตารางที่ 16 จํานวน รอยละ และระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่พกัอาศัยในสถานบริบาลเอกชน

จําแนกตามรายขอ (n=140) 

 

ระดับภาวะซึมเศรา                      ใช                   ไมใช           

                                                             จํานวน             จํานวน 

                                                           (รอยละ)          (รอยละ)     

1. คุณพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี้ **            90 (64.3)       15 (10.7) 

2. คุณไมอยากทําในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทําเปนประจํา 24 (17.1)       81 (57.9) 

3. คุณรูสึกชีวิตของคุณชวงนี้วางเปลาไมรูจะทําอะไร       24 (17.1)       81 (57.9) 

4. คุณรูสึกเบือ่หนายบอยๆ             18 (12.9)      87 (62.1) 

5. คุณหวังวาจะมีส่ิงที่ดีเกิดขึ้นในวันหนา**           81 (57.9)       24 (17.1) 

6. คุณมีเร่ืองกังวลอยูตลอดเวลา และเลิกคิดไมได             8 (5.7)         97 (69.3) 

7. สวนใหญแลวคุณรูสึกอารมณดี**             98 (70.0)           7 (5.0) 

8. คุณรูสึกกลัววาจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้นกับคุณ          30 (21.4)                 75 (53.6) 

9. สวนใหญคณุรูสึกมีความสุข**             95 (67.9)                 10 (7.1) 

10. บอยครั้งทีคุ่ณรูสึกไมมีทีพ่ึ่ง                   9 (6.4)         96 (68.6) 

11. คุณรูสึกกระวนกระวายกระสับกระสายบอยๆ              6 (4.3)         99 (70.7) 

12. คุณชอบอยูกับบานมากกวาที่จะออกนอกบาน          51 (36.4)       54 (38.6) 

13. บอยครั้งที่คุณรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตขางหนา     15 (10.7)       89 (63.6) 

14. คุณคิดวาความจําของคุณไมดีเทาคนอื่น          29 (20.7)       76 (54.3) 

15. การที่มีชีวิตอยูถึงปจจุบันนี้ เปนเรื่องนายินดี**          94 (67.1)       11 (7.9) 

16. คุณรูสึกหมดกําลังใจ หรือเศราใจบอยๆ              6 (4.3)         99 (70.7) 
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ตารางที่ 16 (ตอ) จํานวน รอยละ และระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล

เอกชน จําแนกตามรายขอ (n=140) 

 

ระดับภาวะซึมเศรา                           ใช                             ไมใช          

                                                                 จํานวน                          จํานวน      

                                                                 (รอยละ)                      ( รอยละ)     

17. คุณรูสึกวาชีวิตคุณคอนขางไมมีคุณคา       10 (7.1)          95 (67.9) 

18. คุณรูสึกกงัวลมากกบัชีวติที่ผานมา         18 (12.9)        87 (62.1) 

19. คุณรูสึกวาชีวิตนี้ยังมีเร่ืองนาสนุกอีกมาก**       50 (35.7)        55 (39.3) 

20. คุณรูสึกลําบากที่จะเริ่มตนทําอะไรใหมๆ       48 (34.3)        57 (40.7) 

21. คุณรูสึกกระตือรือรน**         46 (32.9)        59 (42.1) 

22. คุณรูสึกสิ้นหวัง             7 (5.0)          98 (70.0) 

23. คุณคิดวาคนอื่นดีกวาคณุ                                    23 (16.4)         82 (58.6) 

24. คุณอารมณเสียงายกับเรื่องเล็ก ๆ นอยๆ อยูเสมอ      5 (3.6)                  100 (71.4) 

25. คุณรูสึกอยากรองไหบอย ๆ            4 (2.9)                   101 (72.1) 

26. คุณมีความตั้งใจในการทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดไมนาน   16 (11.4)      89 (63.6) 

27. คุณรูสึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเชา**    101(72.1)        4 (2.9) 

28. คุณไมอยากพบปะพูดคยุกับคนอ่ืน                  12 (8.6)           93 (66.4) 

29. คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว**                  50 (35.7)         55 (39.3) 

30. คุณมีจิตใจสบาย แจมใสเหมือนกอน**                88 (62.9)         17 (12.1) 

 

** ขอคําถามลักษณะเชิงบวก 
 

 จากตารางที่ 16 พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน สวนใหญมีความรูสึกที่

บงชี้เกี่ยวกับอาการซึมเศรา ในขอคําถามลักษณะเชิงบวก คือ คุณรูสึกกระตือรือรน จํานวน 59 คน 

คิดเปนรอยละ 42.1 รองลงมามีจํานวนเทากันในขอคุณรูสึกวาชีวิตนี้ยังมีเร่ืองนาสนุกอีกมาก และ

คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 39.3 สวนขอคําถามลักษณะเชิงลบ คือ คณุ

ชอบอยูกับบานมากกวาที่จะออกนอกบาน จํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 36.4 รองลงมา คือ คุณ

รูสึกลําบากที่จะเริ่มตนทําอะไรใหมๆ  จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 34.3 และคุณรูสึกกลัววาจะมี

เร่ืองไมดีเกิดขึ้นกับคุณ จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 21.4 
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2.4 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชน จําแนกตามรายดาน (N = 105) 

  

  ความตองการ                                           X                 SD           ระดับ 

การดูแลเกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับเรื่องยาที่รับประทาน  11.56           2.35          มาก 

การฟนฟูสภาพเพื่อดํารงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกาย 15.09           2.78          มาก 

การดูแลทางการแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ   19.05           3.35          มาก 

การดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน  19.15           3.70          มาก 

ความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  26.72           8.49          ปานกลาง 

 

     โดยรวม                                       91.57           17.65           มาก 

  
  

 จากตารางที่ 17 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน มี

ความตองการการดูแล โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 91.57, SD= 17.56) เมื่อพิจารณาตามราย

ดาน พบวา สวนใหญมีระดับความตองการการดูแลในระดับมาก ดังนี้ ดานการดูแลเกี่ยวกับการ

จัดการเกี่ยวกับเรื่องยาที่รับประทาน ( X =11.56, SD= 2.35) มีความตองการอยูในระดับมาก 

ดานการดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน ( X = 19.15, SD= 3.70) มีความตองการอยู

ในระดับมาก  ดานการดูแลทางการแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ ( X = 19.05, SD= 

3.35)  มีความตองการอยูในระดับมาก ดานการฟนฟูสภาพเพื่อดํารงไวซึ่งการทําหนาที่ของ

รางกาย ( X = 15.09, SD= 2.78) มีความตองการอยูในระดับมาก และดานความชวยเหลือในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ( X =26.72, SD= 8.49) มีความตองการในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการการดานการชวยเหลือในการ

ปฏิบัตรกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตาม

รายขอ (N = 105) 

 

ระดับความตองการ (รอยละ) ดานความตองการ

ความชวยเหลือใน

การปฏิบั ติ กิ จ วั ต ร

ประจําวัน 

น อ ย

ที่สุด 

นอย ป า น

กลาง 

มาก ม า ก

ที่สุด 

 

X  
 

 

 

SD 

 

ระดับ 

1. การเขาหองน้ํา – 

หองสวม                

2. การเดิน                  

3. ความชวยเหลือใน 

การขับถาย 

อุจจาระ    

4. ความชวยเหลือใน 

การขับถาย 

ปสสาวะ                

5. การเคลื่อนยาย 

ระหวางเกาอี้กับ 

เตียงนอน               

6. การทําความ 

สะอาดรางกาย       

7. การรับประทาน 

อาหาร                   

8. การแตงตัว             

9. การเดินขึ้น – ลง 

บันได         

6.4 

 

10.0 

 

7.1 

 

7.1 

 

 

10.0 

 

 

9.3 

 

7.1 

 

15.0 

30.0 

 

14.3 

 

15.0 

 

13.6 

 

14.3 

 

 

17.1 

 

 

14.3 

 

25.0 

 

18.6 

23.6 

 

19.3 

 

14.3 

 

21.4 

 

22.1 

 

 

14.3 

 

 

20.7 

 

25.7 

 

22.9 

7.9 

 

25.0 

 

22.1 

 

23.6 

 

20.7 

 

 

20.7 

 

 

19.3 

 

7.9 

 

11.4 

7.9 

 

10.0 

 

13.6 

 

9.3 

 

10.7 

 

 

12.9 

 

 

11.4 

 

9.3 

 

7.1 

5.7 

 

3.24 

 

3.19 

 

3.19 

 

3.18 

 

 

3.12 

 

 

3.12 

 

2.83 

 

2.69 

2.14 

 

1.16 

 

1.32 

 

1.16 

 

1.18 

 

 

1.32 

 

 

1.24 

 

1.14 

 

1.23 

1.27 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

นอย 

โดยรวม          26.72 8.49 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 18 แสดงใหเห็นวา กลุมผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน มีความ

ตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 

26.72, SD= 8.49) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา มีความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันในเรื่องการทําความสะอาดรางกาย   การเขาหองน้ํา – หองสวม ความชวยเหลือ

ในการขับถายอุจจาระ  ความชวยเหลือในการขับถายปสสาวะ การเดิน การเคลื่อนยายระหวาง

เกาอี้กับเตียงนอน  อยูระดับปานกลาง  

 

ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการดานการแพทยและพยาบาล

ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (n=105) 

 

ระดับความตองการ (รอยละ) ดานความตองการ

การแพทยและพยาบาลที่

มีความเชี่ยวชาญ      . 
น อ ย

ที่สุด 

นอย ป า น

กลาง 

มาก ม า ก

ที่สุด 

 

X  
 

 

SD 

 

 

ระดับ 

 

1. การดูแลความปลอดภัย  

2. การบรรเทาอาการ 

เจ็บปวด 

3. การไดรับการดูแล 

เกี่ยวกับอาหารที่ 

เพียงพอทั้งดานปรมิาณ 

คุณภาพและรสชาด 

4. การไดรับการดูแลจาก 

ผูที่มีความรู  ความ 

เชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ   

5. จํานวนบุคคลากรทาง 

สุขภาพตอผูสูงอายุมี 

จํานวนเพียงพอ       

.7 

.7 

 

.7 

 

 

 

1.4 

 

 

0 

 

 

1.4 

2.9 

 

1.4 

 

 

 

2.9 

 

 

0 

 

 

21.4 

24.3 

 

27.1 

 

 

 

22.9 

 

 

33.6 

 

 

28.6 

27.9 

 

28.6 

 

 

 

31.4 

 

 

30.0 

 

 

22.9 

19.3 

 

17.1 

 

 

 

16.4 

 

 

11.4 

 

 

3.95 

3.83 

 

3.80 

 

 

 

3.78 

 

 

3.70 

 

 

.87 

.89 

 

.85 

 

 

 

.89 

 

 

.72 

 

 

มาก 

มาก 

 

มาก 

 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

โดยรวม           19.05 3.35 มาก 
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จากตารางที่ 19 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

มีความตองการการดูแลทางการแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ โดยรวมอยูในระดับมาก 

( X = 19.05, SD= 3.35) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา มีความตองการอยูในระดับมาก โดยขอ

ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การดูแลความปลอดภัย ( X =3.95) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ความ

เพียงพอของจํานวนบุคคลากรทางสุขภาพตอผูสูงอายุ( X =3.70)              

 

ตารางที่ 20 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการดานการจัดการเกี่ยวกับเร่ือง

ยาที่รับประทานของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ 

(n=105) 

 

ระดับความตองการ (รอยละ) ค ว า ม ต อ ง ก า ร ก า ร

จัดการเกี่ยวกับเร่ืองยาที่

รับประทาน น อ ย

ที่สุด 

นอย ป า น

กลาง 

มาก ม า ก

ที่สุด 

 

X  
 

 

SD 

 

ระดับ 

1. การไดรับการดูแล 

เกี่ยวกับยาที่ตอง 

รับประทานอยาง 

ถูกตองทั้งชนิด 

ปริมาณ  และเวลา 

2. มีผูดูแลจัดการเรื่องยา  

3. การไดรับ การสังเกต 

อาการขางเคียงของ 

ยาและบันทึกเกี่ยวกับ 

ยาที่ทานไดรับใหมใน 

3 เดือนแรก 

.7 

 

 

 

 

.7 

1.4 

2.1 

 

 

 

 

2.1 

14.0 

17.1 

 

 

 

 

19.3 

25.7 

35.7 

 

 

 

 

35.7 

33.6 

19.3 

 

 

 

 

17.1 

12.9 

3.94 

 

 

 

 

3.89 

3.73 

.83 

 

 

 

 

.82 

.84 

 

 

 

มาก 

 

 

 

 

มาก 

มาก 

 

 

     โดยรวม  11.56 2.35 มาก 

 

 จากตารางที่ 20 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

มีความตองการการดูแลเกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับเร่ืองยาที่รับประทาน โดยรวมอยูในระดับมาก 

( X = 11.56, SD= 2.35) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา มีความตองการในระดับมาก โดยขอที่มี
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คาเฉลี่ยสูงสุด คือ ทานไดรับการดูแลเกี่ยวกับยาที่ตองรับประทานอยางถูกตองทั้งชนิด  ปริมาณ  

และเวลา ( X =3.94) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ทานไดรับ การสังเกตอาการขางเคียงของยา

และบันทึกเกี่ยวกับยาที่ทานไดรับใหมใน 3 เดือนแรก ( X =3.73)  

 

ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการดานการฟนฟูสภาพเพื่อการ

ดํารงสภาพของรางกายของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามราย

ขอ (n=105) 

 

ระดับความตองการ (รอยละ) ความตองการการฟนฟู

สภาพเพื่อดํารงไวซึ่ง

ก า ร ทํ า ห น า ที่ ข อ ง

รางกาย 

น อ ย

ที่สุด 

นอย ป า น

กลาง 

มาก ม า ก

ที่สุด 

 

X  
 

 

SD 

 

ระดับ 

1. มีนักกายภาพบําบัด 

มาทําการฟนฟู 

สภาพทานทุกวัน       

2. การออกกําลังกายที่ 

เหมาะสมตาม 

สภาพของรางกาย 

ทุกวัน                   

3. การไดลุกออกจาก 

เตียงทุกวัน  ไมตอง 

นอนบนเตียงตลอด 

ทั้งวัน     

4. มีการจัดเตรียม 

อุปกรณชวยในการ 

ทํากายภาพบําบัด  

.7 

 

 

.7 

 

 

 

0 

 

 

 

2.1 

 

 

4.3 

 

 

1.4 

 

 

 

2.1 

 

 

 

20.0 

 

 

13.6 

 

 

15.7 

 

 

 

20.0 

 

 

 

32.1 

 

 

27.9 

 

 

39.3 

 

 

 

32.9 

 

 

 

11.4 

 

 

28.6 

 

 

17.9 

 

 

 

20.0 

 

 

 

9.3 

 

 

4.06 

 

 

3.96 

 

 

 

3.94 

 

 

 

3.08 

 

 

.94 

 

 

.78 

 

 

 

.81 

 

 

 

1.02 

 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

 

มาก 

 

 

 

ปาน

กลาง 

 

โดยรวม  15.09 2.78 มาก 

 

จากตารางที่ 21 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชนมีความ

ตองการการฟนฟูสภาพรางกายโดยรวมอยูในระดับมาก ( X =15.09, SD= 2.78) เมื่อพิจารณา
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ตามรายขอ  พบวา  มีความตองการอยู ในระดับมาก  โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  มีนัก

กายภาพบําบัดมาทําการฟนฟูสภาพทานทุกวัน ( X =4.06) สวนขอที่มีคาลี่ยต่ําสุด คือ มีการ

จัดเตรียมอุปกรณชวยในการทํากายภาพบําบัด ( X =3.08) 

 

ตารางที่ 22 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการดานความปลอดภัย ไมเกิด

ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (N 

= 105) 

 

ระดับความตองการ (รอยละ) ความตองการการดูแล

ความปลอดภยั 

ไมเกิดภาวะแทรกซอน      

น อ ย

ที่สุด 

นอย ป า น

กลาง 

มาก ม า ก

ที่สุด 

 

X  
 

 

SD 

 

 

ระดับ 

 

1. การดูแลเพื่อปองกัน 

การพลัดตกหกลม  

2. การปองกันความ 

พิการและความ 

เจ็บปวยที่อาจเกิดขึ้น   

3. การปองกันอุบัติเหตุ 

    หรืออันตรายที่อาจ 

เกิดขึ้นใน 

ชีวิตประจําวัน  

4. การใชอุปกรณเพื่อ 

ปองกันการเกิดแผล 

กดทับเมื่อมีความ 

เสี่ยงตอการเกิดแผล 

กดทับ  

5. การดูแลเพื่อปองกัน 

การเกิดแผลกดทับ       

.7 

 

.7 

 

 

.7 

 

 

 

1.4 

 

 

 

 

7.9 

 

2.1 

 

1.4 

 

 

.7 

 

 

 

2.9 

 

 

 

 

16.4 

 

14.3 

 

14.3 

 

 

21.4 

 

 

 

20.0 

 

 

 

 

19.3 

 

27.1 

 

33.6 

 

 

36.4 

 

 

 

32.9 

 

 

 

 

13.6 

 

30.7 

 

25.0 

 

 

15.7 

 

 

 

17.9 

 

 

 

 

17.9 

 

4.13 

 

4.08 

 

 

3.88 

 

 

 

3.84 

 

 

 

 

3.23 

 

.89 

 

.83 

 

 

.78 

 

 

 

.90 

 

 

 

 

1.32 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

 

มาก 

 

 

 

 

ปาน

กลาง 

    โดยรวม  19.15 3.70 มาก 
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จากตารางที่ 22 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

มีความตองการการดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน โดยรวมอยูในระดับมาก 

( X =19.15, SD= 3.70) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา มีความตองการอยูในระดับมาก ยกเวน

การดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับอยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การ

ดูแลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม ( X =4.13) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การดูแลเพื่อปองกัน

การเกิดแผลกดทับ ( X =3.23) 
 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางในดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความ
เปนอยู ภาวะความเจ็ปวย การรับรูดานเชาวนปญญา ภาวะซึมเศรา และความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล
เอกชน 
 

ตารางที่ 23 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางเพศกับความตองการของผูสูงอายุ

ที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

คะแนนเฉลี่ยความ จํานวน  คะแนนความ   SD    df     t     p-value 

ตองการ     ตองการเฉลี่ย 

เพศ           103     .48      .29  

         ชาย  45    92.49  15.64 

         หญิง  60    90.80  19.11 

  
จากตารางที่ 23 ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชนทั้งเพศชายและเพศหญิง มี

คะแนนความตองการเฉลี่ยใกลเคียงกัน โดยเพศชายมีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 92.49 

คะแนน และเพศหญิงเทากับ 90.80 คะแนน  

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางเพศกับคะแนนความตองการเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หมายความ

วา เพศที่แตกตางกันมีคะแนนความตองการเฉลี่ยในสถานบริบาลเอกชน ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 24 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรวมเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามกลุมอายุ 

 

  กลุมอายุ จํานวน (คน) คะแนนความตองการเฉลี่ย SD Min Max 

60 - 69 ป      43   93.81   18.48 57 130 

70 - 84 ป      33   90.82   19.71 32 126 

85 ปขึ้นไป      29   88.93   13.60 56 115 

   รวม     105   91.52   17.65 32 130 

  

 จากตารางที่ 24 ผูสูงอายุตอนตน (60 – 69 ป) มีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 93.81 

คะแนน รองลงมาคือ ผูสูงอายุตอนกลาง (70 – 84 ป) และผูสูงอายุตอนปลาย (85 ปขึ้นไป) มี

คะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 90.82 คะแนน และ 88.93 คะแนน ตามลําดับ 

ตารางที่ 25 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมอายุกับความตองการของ

ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

คะแนนเฉลี่ยความตองการ SS   df    MS    F p-value  

อายุ 

         ระหวางกลุม  436.91   2    218.45       .697   .50  

         ภายในกลุม         31947.28          102    313.21 

         รวม                            32384.19           104  

  

จากตารางที่ 25 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมอายุกับคะแนนความตองการ

เฉลี่ยของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ หมายความวา กลุมอายุที่แตกตางกันมีคะแนนความตองการเฉลี่ยในสถานบริบาล

เอกชน ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 26 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรวมเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามสถานภาพสมรส 

 

  สถานภาพสมรส   จํานวน (คน)    คะแนนความตองการเฉลี่ย SD   Min Max 

โสด  25  95.68   16.99   63 130 

สมรส  29  93.21   19.36   32 130 

หมาย  51  88.53   16.72   56 126 

รวม           105  91.52   17.65   32 130 
  

 จากตารางที่ 26 ผูสูงอายุที่เปนโสด มีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 95.68 คะแนน 

รองลงมาคือ ผูสูงอายุที่สมรส และผูสูงอายุหมาย มีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 93.21 

คะแนน และ 88.53 คะแนนตามลําดับ 

ตารางที่ 27 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางสถานภาพสมรสกับความตองการ

ของผูสูงอายุที่พักอาศยัในสถานบริบาลเอกชน 

 

คะแนนเฉลี่ยความตองการ SS   df      MS       F p-value 

สถานภาพสมรส 

         ระหวางกลุม  988.14   3    329.38 1.060   .37  

         ภายในกลุม         31396.05          101    310.85 

         รวม                            32384.19           104  

 

จากตารางที่ 27 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางสถานภาพสมรสกับคะแนนความ

ตองการเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา สถานภาพสมรสที่แตกตางกันมีคะแนนความตองการเฉลี่ยใน

สถานบริบาลเอกชน ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 28 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรวมเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามสภาพความเปนอยู 

 

สภาพความเปนอยู       จํานวน (คน)    คะแนนความตองการเฉลี่ย     SD     Min     Max 

อยูคนเดียว  23   91.30  16.78     63    130 

อยูกับคูสมรส  27   86.89  17.52     32    130 

อยูกับบุตร หลาน ญาติ 53   93.11  17.52     56    126 

อยูสถานบริบาลอื่น   2                    114.50  21.92     99    130 

รวม           105             91.52             17.65     32    130 

  

จากตารางที่ 28 ผูสูงอายุที่อยูสถานบริบาลอ่ืนมากอน มีคะแนนความตองการเฉลี่ย

เทากับ 114.50 คะแนน รองลงมาคือ ผูสูงอายุที่อยูกับบุตร หลาน ญาติมากอน มีคะแนนความ

ตองการเฉลี่ยเทากับ 93.11 คะแนน และอยูกับคูสมรส มีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 86.89 

คะแนน 

 

ตารางที่ 29 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางสภาพความเปนอยูกับความ 

ตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

คะแนนเฉลี่ยความตองการ SS        df    MS    F p-value 

สภาพความเปนอยู 

         ระหวางกลุม         1770.83   3    590.28 1.947   .13  

         ภายในกลุม       30613.36          101    303.10 

         รวม                            32384.19         104  

  

จากตารางที่ 29 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางสภาพความเปนอยูกับคะแนนความ

ตองการเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา สภาพความเปนอยูที่แตกตางกันมีคะแนนความตองการเฉลี่ย

ในสถานบริบาลเอกชน ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 30 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรวมเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามภาวะความเจ็บปวย 

 

ภาวะความเจ็บปวย       จํานวน (คน)    คะแนนความตองการเฉลี่ย     SD     Min     Max 

1 โรค  32   94.75  19.46     57    130 

2 โรค  44   90.73  12.37     61    126 

3 โรค  24   89.29  24.06     32    127 

4 โรคขึ้นไป   5               88.60    7.67     77      95 

รวม           105   91.52  17.65     32    130 
 

จากตารางที่ 30 ผูสูงอายุที่มีภาวะความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจํานวน 1 โรค มีคะแนน

ความตองการเฉลี่ยเทากับ 94.75 คะแนน รองลงมาคือ ผูสูงอายุที่มีภาวะความเจ็บปวยดวยโรค

เร้ือรังจํานวน 2 โรค, 3 โรค และ 4 โรคขึ้นไป มีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 90.73 คะแนน, 

89.29 คะแนน และ 88.60 คะแนน ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 31 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางภาวะความเจ็บปวยกับความ

ตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

คะแนนเฉลี่ยความตองการ SS        df    MS    F p-value  

ภาวะความเจ็บปวย          

         ระหวางกลุม         523.31   3    174.44 .553   .65  

         ภายในกลุม       31860.89          101    315.45 

         รวม                          32384.19           104  

 

จากตารางที่ 31 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางภาวะความเจ็บปวยกับคะแนนความ

ตองการเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา ภาวะความเจ็บปวยที่แตกตางกันมีคะแนนความตองการเฉลี่ย

ในสถานบริบาลเอกชน ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 32 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรวมเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามระดับเชาวนปญญา 

 

   ระดับเชาวนปญญา    จํานวน (คน)    คะแนนความตองการเฉลี่ย     SD     Min     Max 

ปกติ   102   91.36  17.61     32    130 

ภาวะสมองเสื่อม      2   84.50   6.36     80      89 

ไมสามารถประเมินได     1                     122.00                122    122 

รวม             105             91.52  17.65      32    130 
  

 

จากตารางที่ 32 ผูสูงอายุที่มีระดับเชาวนปญญาปกติ มีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 

91.36 คะแนน และมีภาวะสมองเสื่อม มีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 84.50 คะแนน 

 

ตารางที่ 33 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับเชาวนปญญากับความ

ตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

คะแนนเฉลี่ยความ จํานวน               คะแนนความ   SD    df   t p-value 

ตองการ         ตองการเฉลี่ย 

ระดับเชาวนปญญา      102       .59    .31  

        ปกติ     102  91.36  17.61 

         มีภาวะสมองเสื่อม        2  84.50    6.36 

  
จากตารางที่ 33 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับเชาวนปญญากับคะแนนความ

ตองการเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา ระดับเชาวนปญญาที่แตกตางกันมีคะแนนความตองการเฉลี่ย

ในสถานบริบาลเอกชน ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 34 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรวมเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามระดับภาวะซึมเศรา 

 

   ระดับภาวะซึมเศรา    จํานวน (คน)    คะแนนความตองการเฉลี่ย     SD     Min     Max 

ปกติ      94    91.78  17.66     32    130 

เล็กนอย       5   85.60  19.86     80      89 

ปานกลาง      4   91.25    6.24       85      98 

รุนแรง       1   68.00       68      68 

ไมสามารถประเมินได     1                     122.00               122    122 

รวม             105             91.52  17.65     32    130 

  

 จากตารางที่ 34 ผูสูงอายุที่มีระดับภาวะซึมเศราปกติ และระดับภาวะซึมเศราปานกลาง มี

คะแนนความตองการเฉลี่ยใกลคัยงกัน คือ 91.78 คะแนน และ 91.25 คะแนน รองลงมาคือ ระดับ

ภาวะซึมเศราเล็กนอย มีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 85.60 คะแนน และระดับภาวะซึมเศรา

รุนแรง มีคะแนนความตองการเฉลี่ย เทากับ 68.00 คะแนน ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 35 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับภาวะซึมเศรากับความ

ตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

คะแนนเฉลี่ยความตองการ SS        df    MS    F p-value 

ระดับภาวะซึมเศรา        

         ระหวางกลุม         1663.93   4    415.98 1.354   .26  

         ภายในกลุม       30720.26          100    307.20 

         รวม                         32384.19            104  

 

จากตารางที่ 35 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับภาวะซึมเศรากับคะแนนความ

ตองการเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา ระดับภาวะซึมเศราที่แตกตางกันมีคะแนนความตองการเฉลี่ย

ในสถานบริบาลเอกชน ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 36 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรวมเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน 

  

ระดับความสามารถใน           จํานวน     คะแนนความตองการเฉลี่ย      SD     Min      Max     

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน      (คน) 

พึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด  29  105.45      14.80     80     130 

พึ่งพาผูอ่ืนมาก     30    96.57      11.08     76     127 

พึ่งพาผูอ่ืนปานกลาง  17    89.00        7.43     76     104 

พึ่งพาผูอ่ืนนอย     14    81.64      10.57     67       96       

พึ่งพาผูอ่ืนนอยที่สุด  15              66.60      15.07     32       95 

รวม                      105   91.52      17.65     32     130 

 

 จากตารางที่ 36 ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชนที่มีระดับพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด มี 

คะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 105.45 คะแนน รองลงมาคือพึ่งพาผูอ่ืนมาก มีคะแนนความ

ตองการเฉลี่ยเทากับ 96.57 คะแนน และพึ่งพาผูอ่ืนปานกลาง พึ่งพาผูอ่ืนนอย พึ่งพาผูอ่ืนนอยทีสุ่ด 

มีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 89.00 คะแนน, 81.64 คะแนน และ 66.60 คะแนน ตามลําดับ 

  

ตารางที่ 37 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันกับความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

คะแนนเฉลี่ยความตองการ SS        df    MS    F p-value 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน        

         ระหวางกลุม        17178.83   4   4294.71 28.25   .00  

         ภายในกลุม        15205.35          100     152.05 

         รวม                          32384.19           104  

  นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 



                                                                                                                  
                                

 

102 

 จากตารางที่ 37 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันกับความตองการเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน พบวามี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความวาผูสูงอายุที่มีระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแตกตางกันมีความตองการในสถานบริบาลเอกชน

แตกตางกัน และเมื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธี Dunnett’s T3 พบวาความตองการ

ของผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากและผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะ

พึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปานกลางไมแตกตางกัน สวนผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะ

พึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั้งหมด พึ่งพาผูอ่ืนในระดับนอย และสามารถชวยตนเอง

ได มีความตองการการดูแลแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ .05  

 
ตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน
สถานบริบาลเอกชน 
  

ขอมูลในสวนนี่ไดจากการสัมภาษณผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน โดยใช

คําถามกึ่งโครงสราง เพื่อใหไดขอมูลที่ลึกซึ้งในประเด็นคําถามหลักเกี่ยวกับความตองการของ

ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล โดยผูวิจัยไดเร่ิมขอคําถามตามขอคําถามที่กําหนดไว โดยให

ผูสูงอายุไดเลาความตองการของตนเอง มีการบันทึกเทประหวางการใหสัมภาษณ และถอดเทป

แบบคําตอคํา หลังการสัมภาษณทันทีจนไดขอมูลที่อ่ิมตัวคือไมพบประเด็นสําคัญเพิ่มขึ้นจึงหยุด

การสัมภาษณที่จํานวน 20 ราย  

 จากการสัมภาษณในคําถามที่วา “ทานคิดวาคนสวนใหญที่พักอาศัยในสถานบริบาล

ตองการอะไร และตัวทานเองมีความตองการอะไร” พบวาผูสูงอายุมีประเด็นความตองการในการ

พักอาศัยในสถานบริบาล ดังนี้ 

 3.1 ตองการการดูแลเกี่ยวกับยาที่ตองไดรับ จากการสัมภาษณผูสูงอายุเกือบ 3 ใน 4 

(n=15) มีความตองการใหมีผูดูแลเกี่ยวกับยาที่ตนเองไดรับ เนื่องจากวามียาที่ตองไดรับประทาน

เปนประจํามีจํานวนมากทั้งยา รักษาโรคเบาหวาน ยาลดความดัน และยาตัวอื่น ๆ บางครั้งไดรับ

ยาไมครบตามจํานวน เนื่องจากลืมรับประทานบาง มีปญหาเรื่องการมองเห็น ไมสามารถอาน

ฉลากยาได รวมทั้งเมื่อรับประทานยาแลวมักมีอาการที่ไมพึงประสงค เชน คลื่นไส อาเจียน เวียน

ศรีษะ เปนตน ทําใหรูสึกเกรงวาอาจมีอันตรายจากยาที่ไดรับแลวจะไมสามารถดูแลตนเองได บาง

รายมียาที่ตองฉีดใตผิวหนังเปนประจําทุกวัน เชน ยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตไมสามารถ

ฉีดยาไดเอง หรือมองไมเห็นปริมาณยาที่ควรไดรับที่ชัดเจน เนื่องจากมีปญหาทางสายตา ดังนั้นจึง
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ตองการใหมีพยาบาลคอยดูแลเกี่ยวกับยาฉีด และยาที่ตองรับประทานเปนประจํา เชน จากคํา

บอกเลาของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลดังตอไปนี้ 

 

“มีหลายโรคที่เปนอยู ที่ทั้งโรคความดัน โรคเบาหวาน แลวมีอาการ

ชามือ – เทา อีก วัน ๆ หนึ่งทานยาเยอะมาก บางครั้งทานยาไมครบ ลืมทาน

ยาบางในบางมื้อ และมองฉลากก็ไมเห็น บางทีลูกจัดใสกลองยาไว พอทํายา

ตกพื้นแลวก็ไมไดจัดเพิ่ม บางครั้งกินยาแลวก็มีอาการผิดปกติ เชน คลื่นไส 

อาเจียน เวียนหัว มาอยูที่นี่ก็ดีนะ มีคนจัดยาให ไดทานยาตรงเวลาดวย” 

(รายที่ 3) 

 

“ทานยาครั้งหนึ่งเปนกํามือเลยนะ ปวยหลายโรคนะ อยูที่นี้ดีนะ ที

คนคอยดูแลจัดยาใหดวย ยาไมเคยขาดเลยนะ มีอาการอะไรบอกเขาไดเลย 

แลวหมอก็จัดยาให” (รายที่ 9) 

 

 3.2 ตองการความชวยเหลือดูแลในเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ จาก

การสัมภาษณผูสูงอายุพบวา เกือบ 3 ใน 4 (n=15) ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมี

ความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การอาบน้ํา การทําความสะอาด

เมื่อมีการปสสาวะอุจจาระ การรับประทานอาหาร การพาเดิน และการปองกันอุบัติเหตุล่ืนหกลม 

เปนตน เนื่องจากผูสูงอายุไมสามารถทํากิจกรรมเหลานี้ไดดวยตนเองลําพัง รวมทั้งหากอยูบานไม

มีคนดูแลเนื่องจาก บุตร หลาน ออกไปทํางานนอกบาน หรืออยูลําพัง บุตร-หลานเปนหวงจึงคิดวา

การที่พาผูสูงอายุมาอยูในสถานบริบาล จะมีบุคคลากรคอยชวยเหลือ ดูแลในกิจกรรมเหลานี้ให 

ตัวอยางคําบอกเลาของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล ดังตอไปนี้ 

 

“เขามาอยูที่นี่ เพราะตองการการชวยเหลือในการทํากิจกรรม

ประจําวัน ทั้งการอาบน้ํา การดูแลชวยในการทานอาหาร การพาพยุงเดิน 

เพราะวาลูกเปนหวง ลูกเคารูมาวาสถานที่แบบนี้จะมีคนคอยดูแล ชวยเหลือ

เราในการทํากิจกรรมเหลานี้ หากอยูบานก็ไมมีคนคอยชวยไดเพราะทํางาน

ขางนอก พอเขามาอยูแลวก็ดีนะมีคนคอยชวยเราทํา ไมตองกลัววาเดินแลว

จะลมแลว” (รายที่ 1) 
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“มีคนคอยพาเขาหองน้ํา ถาหากวาเดินเขาลําพังกลัววาจะลื้นใน

หองน้ํา สวนในเวลากลางคืนก็ใสเปนผาออมแทน อยางเวลาเดินก็เดินเอง

ลําพังไมไดตองมีคนคอยชวยดวย” (รายที่ 19) 

 3.3 ตองการการฟนฟูสภาพ เพราะในสถานบริบาลมีการทํากายภาพบําบัดและชวยใน

การออกกําลังกาย จากการสัมภาษณผูสูงอายุพบวามีมากกวา 3 ใน 4 (n=15) ที่เขาพักในสถาน

บริบาลเนื่องจากมีความตองการการทํากายภาพบําบัดเพื่อตองการการฟนฟูสภาพ ใหกลับมา

ชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น สวนใหญไมสะดวกในการเดินทางไปทํากายภาพที่โรงพยาบาล หรือ

บางรายไมมีผูพาไป จึงยายเขามาอยูในสถานบริบาลเพื่อทํากายภาพบําบัด เนื่องจากมีผูที่

สามารถชวยในการทํากายภาพบําบัด รวมทั้งสามารถทํากายภาพบําบัดไดทุกวัน และมีเจาหนาที่

มาทําใหที่เตียงไดเลย เชน จากคําบอกเลาของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลดังตอไปนี้ 

 

“เขามาอยูที่นี่ เพราะตองการทํากายภาพบําบัด อยากกลับมา

ชวยเหลอืตนเองไดมากขึ้นอีกครั้งหนึ่ง กอนหนานี้ไมสะดวกในการเดินทางไป

ทํากายภาพที่โรงพยาบาล และไมมีผูที่สามารถพาไปได จึงมีความตองการ

การทํากายภาพที่สถานบริบาล เนื่องจากมีผูที่สามารถชวยในการทํา

กายภาพบําบัดไดทุกวัน และมีเจาหนาที่มาทําใหที่เตียงไดเลย” (รายที่ 20) 

 

“ตองการออกกําลังกายทุกวันนะ บางครั้งก็ออกกําลังกายเปนกลุม

สนุกดี บางครั้งก็ไปฝกเดินขึ้น-ลงบันได มีนักกายภาพพาทํา ถาหากอยูทีบ่าน

ก็คงไมไดออกกําลังกายอยูแลว เพราะวาถาจะออกกําลังกายเองก็กลัววาจะ

เกิดหกลมไป จะเปนเรื่องอีก เคยไปออกกําลังกายที่สวนรถไฟนะ แตอยางวา

มันตองมีคนพาไป ไมอยางนั้นก็ไปไมไดอีก อยูที่นี่ดีแลวนะ มีเพื่อน ๆ ออก

กําลังกายกัน บางครั้งไดเปนคนนําออกกําลังกายดวยนะ” (รายที่ 8)  

  

3.4 ตองการผูดูแลที่มีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ และสามารถใหการดูแลที่เฉพาะได 

จากการสัมภาษณผูสูงอายุเกือบ 3 ใน 4 (n=15) มีความตองการผูดูแลที่มีความรู และมีความ

เชี่ยวชาญในการดูแล เนื่องจากมีประสบการณเคยใหเจาหนาที่ไปดูแลที่บาน แลวพบวาไม

สามารถทํากิจรรมตาง ๆ ใหไดตามที่คาดหวังไว เชน การออกกําลังกาย การสังเกตอาการที่มีการ

เปลี่ยนแปลง เปนตน จึงคิดวาการเขามาพักในสถานบริบาลจะทําใหไดรับการดูแลที่มีความเฉพาะ

จากผูที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งจะเปนประโยชนตอตนเองมากกวา รวมทั้งบุตร- 
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หลาน ก็สบายใจ ไมเปนหวงกังวล เชน จากคําบอกเลาของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล

ดังตอไปนี้  

 

“เดิมคุณตาอยูบานกับยายลําพังนะ เพราะลูกไปทํางานกลับบาน

เย็น กอนที่จะมาอยูที่นี่ ตายังขยับแขนดานนี้ไดนอยกวานี้อีก และเวลากลืน

น้ําจะสําลักบอย ๆ จนตองเขาโรงพยาบาล หมอบอกวาปอดอักเสบจาก

สําลักนะ พอออกจากโรงพยาบาล ภรรยากับลูกก็คุยกับตาใหมาอยูที่นี่กอน 

เพราะกลัววาจะสําลักอีก ใหมาฝกกลืน และยายก็ดูไมไหวดวย ก็แกเทา ๆ 

กันเลย” (รายที่ 14) 

 

“อยูบานไมมีใคร อยูที่นี้มีเจาหนาที่เยอะดี แลวทุกคนก็ทํางานดีดวย 

มีทั้งหมอ มีพยาบาล แลวก็นักกายภาพบําบัดอีก แลวยังมีเด็กเจาหนาที่ดูแล

อีกเยอะเลยนะ ในหองหนึ่งก็เห็นมีตั้ง 3 คน คอยชวยกัน เราก็รูสึกมั่นใจ รูวา

ปลอดภัยแน ๆ เพราะวาทุกคนก็มีความรู มีความสามารถในการดูแล

ผูสูงอายุอยูแลว และคิดวานะพวกที่จะทํางานอยางนี้ไดตองมีใจรักดวยนะ 

เพราะเห็นเคาทํางานกันตลอดเวลาเลย มีเวลาพักกันเล็กนอยเอง แตทุกคนก็

ยิ้มแยมดีนะ ไมเคยเห็นใครเสียงดังเลย และก็ตลอดเวลาจะมีพี่พยาบาลคอย

ดูแล สอนนอง ๆ ตลอดเลย” (รายที่ 19) 

 

3.5 ตองการไดรับการอํานวยความสะดวก จากการสัมภาษณผูสูงอายุเกือบ 2 ใน 4 

(n=10) ที่พักอาศัยในสถานบริบาล มีความตองการไดรับการอํานวยความสะดวก เนื่องจากมี

แพทย พยาบาล มีนักกายภาพบําบัด และมีนักกิจกรรมบําบัด มีผูที่คอยชวยเหลือจัดเตรียมอาหาร

ให มีคนพาไปออกกําลังกาย มีคนซีกรีดเสื้อผาให เมื่อมีความเจ็บปวยจะมีแพทยและพยาบาลมา

ดูแล หากตองไปพบแพทยประจําตัวที่ตองไปตรวจตามนัด จะมีบริการพาไปตรวจตามโรงพยาบาล

ตาง ๆ ดวย รวมทั้งมีบริการที่พักที่เปนสัดสวนดวย เชน จากคําบอกเลาของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลดังตอไปนี้ 

 

“มีคนดูแลความสะอาด ถึงเวลาก็จัดอาหารมาใหทาน ถึงเวลาออก

กําลังกายก็มีเจาหนาที่มาชวยทําให ตองการอะไรเพิ่มบอกเจาหนาที่ไดเลย 

เคาจะคอยดูแลเราตลอด เพราะในแตละหองจะมีเจาหนาที่ทุกหอง ถึงเวลา

ทํากิจกรรมก็มีคนคอยกระตุน” (รายที่ 11) 
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“ตอนที่อยูที่บานนะ เวลาจะไปหาหมอตามนัดทีหนึ่ง มันลําบากลูก 

หลาน เพราะเขาตองหยุดงาน แลวก็ตองไปหาหมอหลายระบบดวยนะ แต

ละหมอก็นัดไมพรอมกัน ไปโรงพยาบาลเกือบทุกเดือนเลย ไปทีก็ลําบาก ไหน

จะตองเสียเวลาลูก ๆ พาไป พากลับอีกแตที่นี่เขามีคนพาไปตรวจในวันที่

หมอนัดนะ บางครั้งก็ไปกันเอง นั่งรถแท็กซี่ไป บางครั้งก็เห็นเคาเรียก

รถพยาบาลพาไปดวยนะถาหากวานั่งรถเองไมได สะดวกดี เราก็สบายใจนะ 

ไมตองรบกวนลูก ๆ ทุกเดือน” (รายที่ 15) 

 

3.6 ตองการไดรับการดูแลดานอาหารใหมีความเหมาะสมกับความเจ็บปวยของตนเอง 

จากการสัมภาษณพบวา ผูสูงมากกวา 1 ใน 4 (n=5) มีความตองการผูที่ใหการดูแลเกี่ยวกับ

อาหาร เนื่องจากเห็นวาหากอยูที่บานลําพังก็ไมสามารถจัดเตรียมอาหารรับประทานเองได รวมทั้ง

เห็นวาหากมีผูดูแลเร่ืองนี้โดยเฉพาะจะทําใหผูสูงอายุไดรับอาหารที่มีคุณภาพ มีประโยชน รวมทั้ง

ทําใหผูสูงอายุไดรับอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะเจ็บปวย เชน จากคําบอกเลาของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลดังตอไปนี้ 

 

“ตอนที่อยูที่บานนะ ยายไมสนใจเลยนะเรื่องของอาหารการกิน กิน

ทุกอยางนั้นแหละ พอไปหาหมอทีนะ หมอก็ดุวาทําไมน้ําตาลสูงตลอดเลย 

ยายก็พยายามนะ เพราะวาไมอยากฉีดยา แตบางครั้งก็ไมรูนะวาอะไรตอง

กิน อะไรตองงด เพราะบางทีเขาบอกเรามาแลวแตเราก็ลืมนะ พอยายเขามา

อยูที่นี่นะมีคนคอยเตรียมอาหารให เขาก็ดุไมใหเรากินอะไรที่หวาน ๆ 

เพราะวาเขามีคนคอยดูแลเกี่ยวกับอาหาร บางครั้งก็มีคนคอยมาเดินถาม

บางนะวา ตองการกินอะไร ตั้งแตยายมาอยูที่นี่นะ ไมเคยไดกนิของหวานเลย 

เขาจัดเปนผลไมมาใหแทน พอเจาะดูน้ําตาลนะ ดีขึ้นเลย” (รายที่ 1) 

 

“ตอนแรกเลยนะ ตากินอาหารไมคอยไดนะ มันเหมือนกับกลืน

ลําบาก และก็กอนมาอยูที่นี่มีแผลบริเวณกนดวยนะ ลูก ๆ ก็เลยพามาอยูที่นี่

ไง เพราะเพื่อนเขาเคยพาแมมาอยูที่นี่แลวดีขึ้น ตอนแรกนะมาถึงตาตองกิน

อาหารที่เปนอาหารปนขน ๆ แลวก็มีไขที่ปนผสมดวย ตาก็ไดยินพยาบาลเขา

คุยกันตอนเขาเขามาดูแล จนกระทั่งดีข้ึน ก็คอย ๆ เปลี่ยนอาหารมาเปน โจก 

ตอนนี้กินเปนขาวตมไดแลว และแผลก็หายแลวนะ แตก็ตองคอยระวังกลัววา

จะเปนอีก เข็ดเลย” (รายที่ 13) 
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สรุปขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมีความ

ตองการในเรื่องตาง ๆ คลายคลึงกัน เชน 

ความตองการการดูแลเกี่ยวกับยาที่ตองไดรับ เนื่องจากวามียาที่ตองไดรับ

ประทานเปนประจํามีจํานวนมากทั้งยา รักษาโรคเบาหวาน ยาลดความดัน และยาตัวอ่ืน ๆ 

บางครั้งไดรับยาไมครบตามจํานวน เนื่องจากลืมรับประทานบาง มีปญหาเรื่องการมองเห็น ไม

สามารถอานฉลากยาได รวมทั้งเมื่อรับประทานยาแลวมักมีอาการที่ไมพึงประสงค มีความตองการ

ใหมีพยาบาลคอยดูแลเกี่ยวกับยาฉีด และยาที่ตองรับประทานเปนประจํา  

ความตองการความชวยเหลือดูแลในเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง 

ๆ เชน การอาบน้ํา การทําความสะอาดเมื่อมีการปสสาวะอุจจาระ การรับประทานอาหาร การพา

เดิน และการปองกันอุบัติเหตุล่ืนหกลม เปนตน เนื่องจากผูสูงอายุไมสามารถทํากิจกรรมเหลานี้ได

ดวยตนเองลําพัง รวมทั้งหากอยูบานไมมีคนดูแลเนื่องจาก บุตร หลาน ออกไปทํางานนอกบาน 

หรืออยูลําพัง บุตร-หลานเปนหวงจึงคิดวาการที่พาผูสูงอายุมาอยูในสถานบริบาล จะมีบุคคลากร

คอยชวยเหลือ ดูแลในกิจกรรมเหลานี้ให  

ความตองการการฟนฟูสภาพ เนื่องจากมีความตองการการทํากายภาพบาํบดัเพือ่

ตองการการฟนฟูสภาพ ใหกลับมาชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น และสวนใหญไมสะดวกในการ

เดินทางไปทํากายภาพที่โรงพยาบาล หรือบางรายไมมีผูพาไป  

ความตองการผูดูแลที่มีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ และสามารถใหการดูแล

ที่เฉพาะได เนื่องจากคิดวาการเขามาพักในสถานบริบาลจะทําใหไดรับการดูแลที่มีความเฉพาะ

จากผูที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งจะเปนประโยชนตอตนเองมากกวา รวมทั้งบุตร- 

หลาน ก็สบายใจ ไมเปนหวงกังวล  

ความตองการไดรับการอํานวยความสะดวก มีผูที่คอยชวยเหลือจัดเตรียมอาหาร

ให มีคนพาไปออกกําลังกาย มีคนซีกรีดเสื้อผาให เมื่อมีความเจ็บปวยจะมีแพทยและพยาบาลมา

ดูแล หากตองไปพบแพทยประจําตัวที่ตองไปตรวจตามนัด จะมีบริการพาไปตรวจตามโรงพยาบาล

ตาง ๆ ดวย รวมทั้งมีบริการที่พักที่เปนสัดสวนดวย  

และสุดทายความตองการไดรับการดูแลดานอาหารใหมีความเหมาะสมกับความ

เจ็บปวยของตนเอง เนื่องจากเห็นวาหากอยูที่บานลําพังก็ไมสามารถจัดเตรียมอาหารรับประทาน

เองได รวมทั้งเห็นวาหากมีผูดูแลเรื่องนี้โดยเฉพาะจะทําใหผูสูงอายุไดรับอาหารที่มีคุณภาพ มี

ประโยชน รวมทั้งทําใหผูสูงอายุไดรับอาหารที่เหมาะสมกับภาวะเจ็บปวย  

 

 



บทที่  5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  

ในการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ภาวะซึมเศรา การรับรูดานเชาวนปญญา ระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน และเพื่อศึกษา

เปรียบเทียบความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชนจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ดาน

เพศ   อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะความเจ็บปวย ภาวะซึมเศรา ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการรับรูดานเชาวนปญญา 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไปพักอาศัยอยู

ในสถานบริบาลเอกชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล คือ โรงพยาบาลเดอะซีเนียร ภัสรพิบาลเนอร

สซ่ิงโฮม นวศรีเนอรสซ่ิงโฮม ดวงใจเนอรสซ่ิงโฮม และประทีปเนอรสซ่ิงโฮม อยางนอย 3 เดือนขึ้น

ไป 

 การไดมาซึ่งกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใชการสุมตัวอยางแบบงาย กําหนด

ขนาดกลุมตัวอยางโดยการคํานวณจากสูตรของ Thorndike โดย n คือขนาดกลุมตัวอยาง และ k 

คือ จํานวนตัวแปร (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 140 คน   

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ มี

ทั้งหมด 6 ชุด คือ  

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

2. แบบสัมภาษณความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล ประกอบดวยแนว

คําถามกึ่งโครงสราง (semi – structured   interview)  

3. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) ซึ่งผูวิจัย

ดัดแปลงจาก The Barthel Index ของ Collin and et.al (1998) ซึ่งแปลโดย วิภาวี กิจกําแหง 

(2548)  

4. แบบประเมินระดับเชาวนปญญา ผูวิจัยใช แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน 

ฉบับภาษาไทย   พ.ศ. 2542 ที่แปลโดย คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  

5. แบบประเมินภาวะซึมเศรา ผูวิจัยใชแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai 

Geriatric Depression Scale - TGDS) ซึ่งกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) 
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6. แบบประเมินความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล เปนแบบประเมิน

ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจาก แบบประเมิน Minimal Data 

Set/Resident Assessment Instrument (MDS/RAI) ของ Brown (2001)  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทําโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบดาน

เนื้อหา ความสอดคลองกับคําจํากัดความ สํานวนภาษา ตลอดจนการใหขอเสนอแนะ ซึ่งผูวิจัยได

นําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุ

ที่พักอาศัยในสถานบริบาลที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมา

หาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบราค (Conbach’s coefficient alpha) 

ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัตรกิจวัตรประจําวัน และแบบสอบถาม

ความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล เทากับ .96 และ .99 ตามลําดับ นําไปใชกับ

กลุมตัวอยางจริงจํานวน 140 คน และนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยงอีกครั้งดวยวิธีเดียวกัน ไดคา

ความเที่ยงเทากับ .97และ .95 ตามลําดับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยการใช

แบบสอบถามกับกลุมตัวอยางจํานวน 140 คน ที่พักอาศัยใน โรงพยาบาลเดอะซีเนียร ภัสรพิบาล

เนอรสซ่ิงโฮม นวศรีเนอรสซ่ิงโฮม ดวงใจเนอรสซ่ิงโฮม และประทีปเนอรสซ่ิงโฮม รวมระยะเวลาใน

การเก็บขอมูลทั้งสิ้น 8 สัปดาห จนไดขอมูลครบทั้งหมด 140 คน 

 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แบงเปน 2 สวน คือ 

1. ขอมูลเชิงปริมาณ มีการวเิคราะหตามลาํดับดังนี ้ 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อาชีพกอนการเขาพักใน

สถานบริบาล แหลงที่มาของรายได สภาพความเปนอยู ผูดูแล เหตุผลและการตัดสินใจเขาพักใน

สถานบริบาล ผูตัดสินใจเขาพักในสถานบริบาล การตรวจสายตา การไดยิน ภาวะความเจ็บปวย 

ยาที่ไดรับ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ สวนอายุ จํานวนบุตร ภาวะ

โภชนาการ การหายใจ ความดันโลหิต วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาพิสัย 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การประเมินการรับรูดาน

เชาวนปญญา การประเมินภาวะซึมเศรา และความตองการของผสูงอายุในสถานบริบาล วิเคราะห

โดยการการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ หาคาเฉลี่ย (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation)  
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1.3 เปรียบเทียบขอมูลเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล

จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   การรับรูดานเชาวน

ปญญาและภาวะซึมเศราโดยการใช t – test สําหรับตัวแปรสองกลุม และใชการวิเคราะหความ

แปรปรวนทางเดียว (One - Way ANOVA) ในตัวแปรมากกวาสองกลุม และทดสอบความมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และถามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจะใชการ

ทดสอบความแตกตางของ mean แตละขอโดยใชวิธี Dunnett’s T3  

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) 

3. นําขอมูลทั้ ง เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาวิ เคราะหแบบผสมผสาน 

(Methodological triangulation)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ จํานวนบุตร สถานภาพสมรส อาชีพ

กอนการเขาพักในสถานบริบาล แหลงที่มาของรายได สภาพความเปนอยู ผูดูแลใกลชิด เหตุผล

และการตัดสินใจเขาพักในสถานบริบาล ผูตัดสินใจเขาพักในสถานบริบาล การตรวจสายตา การ

ไดยิน ภาวะความเจ็บปวย ยาที่ไดรับ ภาวะโภชนาการ การหายใจ ความดันโลหิต ของผูสูงอายุที่

พักอาศัยในสถานบริบาล 

พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลที่ศึกษา จํานวน 140 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 56.4 มี

อายุระหวาง 60 – 74 ป จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 38.6 โดยมีอายุเฉลี่ย 77.51 ป สถานภาพ

สมรสหมายซึ่งคูสมรสเสียชีวิต จํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 48.6 สวนใหญเปนหญิงหมาย 

จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 35.0 สวนใหญมีจํานวนบุตร 5 คนขึ้นไป 3-4 คน และ 1-2 คน คิด

เปนรอยละ 24.2, 23.5 และ  22.9 ตามลําดับ โดยมีจํานวนบุตรเฉลี่ย 3.21 คน ไมไดประกอบ

อาชีพ จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 34.7 มีแหลงที่มาของรายไดมาจากเงินเก็บสะสม จํานวน 68 

คน คิดเปนรอยละ 48.6 โดยอาศัยอยูกับบุตร หลาน และญาติ จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 52.1 

ผูดูแลสวนใหญเปนบุตร หลาน และญาติ จํานวน 58 คน คิดเปนรอยละ 41.4 ซึ่งเหตุผลและการ

ตัดสินใจเขาพักอาศัยในสถานบริบาลเนื่องจากญาติไมสามารถใหการดูแลได จํานวน 71 คน คิด

เปนรอยละ 50.7 และไมมีผูดูแล จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 47.9 ตามลําดับ  
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ในดานความตองการ มีความตองการการดูแลทางการแพทยและการพยาบาล 

จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 59.3 และตองการผูดูแลชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 40.7 ตามลําดับ โดยมีบุตร หลาน และญาติ เปนผูตัดสินใจในการ

เขาพักอาสํยในสถานบรบิาล จํานวน 117 คน คิดเปนรอยละ 83.6  

ดานภาวะสุขภาพพบวา สวนใหญมีสายตาปกติ จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 

43.6 รองลงมาคือสายตายาว จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 27.9 การไดยินปกติ จํานวน 91 คน 

คิดเปนรอยละ 65.0 รองลงมาตองตะโกนจึงไดยิน จํานวน 15 คน คดิเปนรอยละ 11.7 สวนใหญมี

ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติ จํานวน 106 คน รองลงมาคือ อวน คิดเปนรอยละ 75.1 และ 

18.6 ตามลําดับ สวนใหญมีความดันโลหิตปกติ (นอยกวา 140/90 ม.ม. ปรอท) จํานวน 113 คน 

คิดเปนรอยละ 80.7 และมีความดันโลหิตสูง (มากกวา 140/90 ม.ม.ปรอท) จํานวน 27 คน คิดเปน

รอยละ 19.3 และมีการหายใจปกติ (18 -24 คร้ังตอนาที) จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ 89.3  

ผูสูงอายุสวนใหญตองไดรับยาตามแพทยสั่ง จํานวน 134 คน คิดเปนรอยละ 95.7 

โดยมีจํานวนยาที่ไดรับต้ังแต 4 – 6 ชนิด และ 6 ชนิดขึ้นไป คิดเปนรอยละ 45.7 และ 32.9 

ตามลําดับ โดยมีจาํนวนยาที่ไดรับเฉลี่ย 3.07 ชนิด และสวนใหญมีความเจ็บปวยอยางนอย 1 – 2 

คิดเปนรอยละ 74.3 โดยภาวะความเจ็บปวยสวนใหญปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดสมอง โรคเบาหวานโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคกระดูกและขอ และภาวะสมองเสื่อม คิด

เปนรอยละ 54.3, 49.7, 27.1, 17.1, 17.1 และ 8.6 ตามลําดับ 

 2. ผลการวิเคราะหระดับความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูดานเชาวน

ปญญา ระดับภาวะซึมเศรา และความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล  

2.1 ผลการวิเคราะหระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวา กลุม

ตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

อยูระหวาง 0 – 100 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 37.91 คะแนน ซึ่งอยูในระดับการพึ่งพาผูอ่ืนมาก โดย

ผูสูงอายุสวนใหญมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด 

มากที่สุด จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 46.4 เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวาผูสูงอายุสวนใหญที่

พักอาศัยในสถานบริบาลมีความสามารถทํากิจวัตรประจําวันอยูในระดับพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมดในทุก

รายขอ คือ การขึ้นบันได การเคลื่อนยายระหวางเกาอ้ีกับเตียงนอน การเขาหองสวม การควบคุม

การขับถายปสสาวะ การเดิน การอาบน้ําใหตนเอง การทําความสะอาดสวนตัว การควบคุมการ

ขับถายอุจจาระ การกินอาหาร การแตงตัว  
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2.2 ผลการวิเคราะหการรับรูดานเชาวนปญญา พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลสวนใหญมีการรับรูดานเชาวนปญญาปกติ จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 

72.9 มีภาวะสมองเสื่อม จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.1 และไมสามารถประเมินได เนื่องจากมี

ภาวะนอนติดเตียงและไมสามารถตอบคําถามได จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 25.0 

2.3. ผลการวิเคราะหระดับภาวะซึมเศรา พบวา กลุมผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลมีคาเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศราเทากับ 5.63 อยูในเกณฑปกติ เมื่อพิจารณาเปนระดับ

ภาวะซึมเศรา พบวาผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับปกติ จํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 67.9 มี

ภาวะซึมเศราเล็กนอย ปานกลาง และรุนแรง จํานวน 5, 4 และ 1 คน คิดเปนรอยละ 3.6, 2.9 และ 

0.7 ตามลําดับ  

2.4. ผลการวิเคราะหความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล พบวากลุม

ตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล มีความตองการโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 

91.57) ดังนี้ 

        ดานความตองการการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อยูในระดับปาน

กลาง ( X =26.72, SD= 8.49) โดยเมื่อพิจารณาตามรายขอพบวา ความตองการความชวยเหลือ

ในเรื่องการทําความสะอาดรางกาย การเขาหองน้ํา – หองสวม ความชวยเหลือในการขับถาย

อุจจาระ  ความชวยเหลือในการขับถายปสสาวะ การเดิน การเคลื่อนยายระหวางเกาอ้ีกับเตียง

นอน  อยูระดับปานกลาง  

           ดานความตองการการดูแลทางการแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ 

พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก ( X =19.05, SD= 3.35) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา ขอที่มี

คาเฉลี่ยสูงสุด คือ การดูแลความปลอดภัย ( X =3.95) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ จํานวน

บุคคลากรทางสุขภาพตอผูสูงอายุมีจํานวนเพียงพอ ( X =3.70)              

            ดานความตองการการดูแลเกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับเร่ืองยาที่รับประทาน 

พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล มีความตองการการดูแลเกี่ยวกับการ

จัดการเกี่ยวกับเร่ืองยาที่รับประทาน โดยรวมอยูในระดับมาก ( X =11.56, SD= 2.35) เมื่อ

พิจารณาตามรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การไดรับการดูแลเกี่ยวกับยาที่ตอง

รับประทานอยางถูกตองทั้งชนิด  ปริมาณ  และเวลา ( X =3.94) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การ

ไดรับ การสังเกตอาการขางเคียงของยาและบันทึกเกี่ยวกับยาที่ทานไดรับใหมใน 3 เดือนแรก 

( X =3.73)   

       ดานความตองการการฟนฟูสภาพเพื่อดํารงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกาย พบวา 

โดยรวมอยูในระดับมาก ( X =15.09, SD= 2.78) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ย
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สูงสุด คือ มีนักกายภาพบําบัดมาทําการฟนฟูสภาพทานทุกวัน ( X =4.06) สวนขอที่มีคาเฉลี่ย

ต่ําสุด คือ มีการจัดเตรียมอุปกรณชวยในการทํากายภาพบําบัด ( X =3.08) 

  ดานความตองการการดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน พบวา โดยรวม

อยูในระดับมาก ( X =19.15, SD= 3.70) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา ความตองการการดูแล

ความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนเกือบทุกขออยูในระดับมาก ยกเวนการดูแลเพื่อปองกันการ

เกิดแผลกดทับอยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การดูแลเพื่อปองกันการพลัด

ตกหกลม ( X =4.13) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 

( X =3.23) 

3. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางในดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพ

ความเปนอยู ภาวะสุขภาพ การรับรูดานเชาวนปญญา ภาวะซึมเศรา และความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล พบวา 

3.1 ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแตกตางกันมีความตองการการ

ดูแลในสถานบริบาลแตกตางกัน โดยพบวาความตองการการดูแลของผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพึ่งพา

ผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากและผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันปานกลางไมแตกตางกัน สวนผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันในระดับอ่ืน ๆ มีคะแนนเฉลี่ยความตองการการดูแลแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ .05 

3.2 เพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยูกอนเขาพักอาศัยในสถานบริบาล 

ภาวะความเจ็บปวย ระดับเชาวนปญญา และระดับภาวะซึมเศรา ที่แตกตางกันมีความตองการ

การดูแลในสถานบริบาล ไมแตกตางกัน  

4. ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาล พบวาความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล ไดแก 

4.1 ความตองการการดูแลเกี่ยวกับยาที่ตองไดรับ  

4.2 ความตองการความชวยเหลือดูแลในเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  

4.3 ความตองการการฟนฟูสภาพ  

4.4 ความตองการผูดูแลที่มีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ  

4.5 ความตองการไดรับการอํานวยความสะดวก  

4.6 ความตองการไดรับการดูแลดานอาหารใหมีความเหมาะสมกับความเจ็บปวย  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผล  ตามลักษณะของกลุมตัวอยาง 

วัตถุประสงคการวิจัย จากการศึกษากลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลทั้งหมด 140 

คน โดยสามารถสรุปและอภิปรายผล ดังนี้คือ 

1. ปจจัยสวนบุคคล  

1.1 เพศ จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลสวน

ใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 56.4 ซึ่งสอดคลองกับวรรณกรรมที่พบวาเพศหญิงมีอายุขัยสูง

กวาเพศชาย รวมทั้งมีความสอดคลองกับการศึกษาของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ (2543) ที่

พบวาผูสูงอายุไทยที่มีปญหาดานสุขภาพ มีภาวะทุพพลภาพระยะยาว และภาวะพึ่งพา ซึ่งพบใน

เพศหญิงมากกวาเพศชาย  และยังพบไดวาผูสูงอายุเพศหญิงมีอัตราการเจ็บปวยมากกวาเพศชาย 

สอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ในประเทศสิงคโปรพบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลสวนใหญเปนเพศหญิง และสอดคลองกับการศึกษาของ Challis (2000) และ Sim & 

Leung (2000) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุในสถานบริบาล พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุสวน

ใหญเปนเพศหญิงเชนกัน   

1.2 อายุ กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาลสวนใหญมีอายุระหวาง 

60 – 74 ป คิดเปนรอยละ 38.6 และ 75 – 84 ป คิดเปนรอยละ 34.3 ตามลําดับ โดยมีอายุเฉลี่ย 

77.51 ป อาจเนื่องมาจากวาผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้นจะมีภาวะเปราะบางเพิ่มข้ึน และเปนกลุมอายุ

ของผูสูงอายุที่มีภาวะการพึ่งพาสูงขึ้น รวมทั้งพบอัตราการเกิดโรคเรื้อรังที่จํานําไปสูภาวะทุพพล

ภาพเพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Challis (2000) และ Nishiwaki (2005) ที่พบวาผูสูงอายุ

ที่พักอาศยัในสถานบริบาลมีอายุอยูในชวง 80 – 84 ป  

1.3 สถานภาพสมรส กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาลสวนใหญเปน

หมายซึ่งคูสมรสเสียชีวิต คิดเปนรอยละ 48.6 โดยพบผูหญิงหมาย จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 

35.0 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ในประเทศสิงคโปรที่พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลสวนใหญเปนเพศหญิงที่เปนหมาย อาจเนื่องจากเพศหญิงมีอายุขัยสงูกวาเพศชาย 

ดังนั้นในขณะที่เพศชายมีความตองการการดูแลยังมีเพศหญิงเปนผูใหการดูแลได ในขณะที่

ผูสูงอายุหญิงมีอายุขัยที่สูงมากกวาเพศชาย เมื่ออยูในภาวะพึ่งพาและตองการการดูแล ทําใหขาด

ผูดูแลเนื่องจากคูสมรสเสียชีวิต จึงเปนสาเหตุที่หญิงหมายตองเขามาพักอาศัยในสถานบริบาล  

1.4 จํานวนบุตร กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาล สวนใหญจํานวน

บุตร 5 คนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 24.2 ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวาสวน

ใหญผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลสวนมีบุตรเฉลี่ยอยางนอย 1 คน ซึ่งในบริบทของประเทศ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

115 

สิงคโปร มีการรณรงคการมีบุตรนอย ในขณะที่ประเทศไทยในอตีต ไมมีการรณรงคเกี่ยวกับการมี

บุตรนอย แตเนื่องจากวาการศึกษานี้เปนการศึกษาในเขตเมือง ซึ่งผูดูแลสวนใหญที่เปนบุตร – 

หลาน มีความจําเปนตองทํางานนอกบาน จึงไมสามารถใหการดูแลผูสูงอายไุด ทําใหผูสูงอายุขาด

ผูดูแลที่บาน จึงเปนเหตุผลที่ผูสูงอายุเขามาพักอาศัยในสถานบริบาล 

1.5 อาชีพกอนการเขาพักอาศัยในสถานบริบาล กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูใน

สถานบริบาลสวนใหญ ไมไดประกอบอาชีพ อาจเนื่องมาจากกลุมผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลเปนกลุมผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 74 ป ซึ่งเปนกลุมที่ไมไดประกอบอาชีพแลว และ

สวนใหญผูสูงอายุยายเขามาพักอาศัยในสถานบริบาลเมื่ออายุ 70 ป  

1.6 แหลงที่มาของรายได กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาลสวน

ใหญ มีแหลงรายไดจากเงินเก็บสะสม แตถึงแมจากการศึกษาการศึกษาของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล 

(2543) พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาเรื่องเงิน รอยละ 31.6 อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปน

การศึกษาในสถานบริบาลเอกชนทั้งหมด ซึ่งมีคาใชจายที่คอนขางสูง รวมทั้งการศึกษาในครั้งนี้

เปนการศกึษาในเขตเมือง ดังนั้นผูสูงอายุที่เขาพักอาศัยสวนใหญจึงเปนกลุมที่มีเงินเก็บสะสมมา

ใชในยามสูงอายุ  

1.7 สภาพความเปนอยู กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาลสวนใหญ

กอนเขาพักอาศัยในสถานบริบาล เคยพักอาศัยอยูกับบุตร หลาน และญาติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

วัฒนธรรมไทยที่มีความเชื่อในเรื่องความกตัญูตอผูสูงอายุอยู ซึ่งแตกตางจากวัฒนธรรมทาง

ตะวันตกที่ผูสูงอายุจะอยูตามลําพัง เชน การศึกษาของ Achintya (1997) และ Rachel (1994) ที่

ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา กอนผูสูงอายุจะยายมาอยูในสถานบริบาล สวนใหญอาศัย

อยูที่บานของตนเองเพียงลําพัง 

1.8 ผูดูแล กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาลสวนใหญกอนเขาพัก

อาศัยในสถานบริบาล ผูดูแลสวนใหญเปนบุตร หลาน และญาติ เนื่องจากการศึกษานี้เปน

การศึกษาในเขตเมือง กลุมผูดูแลเหลานี้เปนวัยทํางาน ตองไปทํางานนอกบาน ทําใหไมมีเวลาดูแล 

เอาใจใสผูสุงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Rachel (1994) และ Achintya (1997) พบวา

ผูสูงอายุเคยมีลูกหลานเปนผูดูแล แตลูกหลานไมสามารถใหการดูแลตอไปไดกอนเขาพักในสถาน

บริบาล แตตางกับการศึกษาของ ศศิพัฒน ยอดเพชร (2549) ที่พบวาผูดูแลสวนมากเปนสามี 

ภรรยา หรือลูกหลาน เนื่องจากเปนการศึกษาในชุมชน เห็นไดวาผูดูแลสวนใหญเปน สามี ภรรยา 

หรือลูกหลาน ซึ่งมีเวลาในการดูแลซึ่งกันและกัน จึงทําใหสามารถใหการดูแลที่บานได โดยไมตอง

ยายเขามาอยูในสถานบริบาล 
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1.9 เหตุผลและการตัดสินใจเขาพักอาศัยในสถานบริบาล สวนใหญเกิดจากญาติไม

สามารถใหการดูแลได/ตองการผูดูแลที่มีทักษะ และไมมีผูดูแล ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Rachel (1994) และ Achintya (1997) พบวาผูสูงอายุเคยมีลูกหลานเปนผูดูแล แต

ลูกหลานไมสามารถใหการดูแลตอไปไดกอนเขาพักในสถานบริบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ 

นภาพร ชโยวรรณ และคณะ (2539) พบวาประมาณรอยละ 55 ของผูสูงอายุไทยนั้นตองอยูเพียง

ลําพัง มักมีปญหาในการดํารงชีวิตที่สําคัญคือ ขาดผูดูแล อาจเปนสาเหตุที่มีใหผูสูงอายุตองยาย

เขามาพักอาศัยในสถานบริบาล เมื่อมีภาวะทุพพลภาพ ตองอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืน   

1.10 ภาวะเจ็บปวย จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุสวนใหญที่พักอาศัยในสถาน

บริบาล พบวา มีความเจ็บปวยอยางนอย 1-2 โรค คิดเปนรอยละ 74.3 โดยรอยละ 54.3 และ 47.9 

ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลองกับการศึกษาของ Mildred 

(1994), Kathleen et al (1996), Rother (2003) และ Yap (2003) พบวาผูสูงอายุมีแนวโนมของ

ความเจ็บปวยอยางนอย 1 – 2 โรค โดยปญหาความเจ็บปวยที่เปนสาเหตุใหผูสูงอายุเขามาอยูใน

สถานบริบาล ไดแก ความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดหัวใจ  ปญหาทางจิต  

ปญหาทางเชาวนปญญา  และกระดูกหัก โดยเฉพาะกระดูกสะโพก ตามลําดับ โดยภาวะเจ็บปวย

เหลานี้เปนปญหาที่สําคัญที่ทําใหผูสูงอายุพักในสถานบริบาลเนื่องจากผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวย

เหลานี้ทําใหผูสูงอายุไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหมีปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

เปนภาวะที่ตองการการฟนฟูสภาพระยะยาว  หรือในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน  มีปญหาตา

บอดหรือตอหิน จึงมีความจําเปนที่ตองไดรับการดูแลจากผูเชี่ยวชาญ  ซึ่งภาวะความเจ็บปวยใน

ผูสูงอายุมักสงผลเกิดภาวะแทรกซอนตามมาดวย   

2. ระดับเชาวนปญญา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาลสวนใหญมี

ระดับเชาวนปญญาปกติ มีเพียงรอยละ 2.1 ที่มีปญหาทางดานเชาวนปญญา จากการศึกษาของ 

เยาวลักษณ  ปรปกษขาม และสุพัตรา  อติโพธิ์ (2543) เกี่ยวกับการรายงานสภาวะสุขภาพและ

แนวโนมของประชากรสูงอายุ พบวาความชุกของกลุมอาการสมองเสื่อมในประชากรสูงอายุเทากับ

รอยละ 3.3  แตญาติอาจคิดวาผูที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนเรื่องปกติของผูสูงอายุ หรือเนื่องจากวา

ไมมีอาการปวยอื่น ๆ รวมดวย อาจมีการวาจางผูดูแลไปดูแลเองที่บาน แทนการนําผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมมาพักในสถานบริบาล  จึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ Mildred (1994) และ 

Yap (2003) ที่พบวาภาวะสมองเสื่อม เปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุพักในสถานบริบาล เนื่องมาจาก

ไมสามารถใชชีวิตอยูลําพังได ไมสามารถดูแลเร่ืองการรับประทานยา และรับประทานอาหารได

ดวยตนเอง และญาติไมสามารถจัดการกับพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงได 
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3. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนเครื่องชี้วัดเบื้องตนของภาวะสุขภาพ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ดี แสดงถึงความสามารถในการดําเนินชีวิตและ

ดํารงบทบาทของตนเองไดอยางเหมาะสม ชวยเหลือตนเองไดดี สวนผูที่ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดดวยตนเอง มักตองอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืน จากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวน 140 คน มีระดับ

การพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 46.4 ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพาผูอ่ืนทั้งหมด มีความจําเปนที่ตองการการดูแลในระดับสูง คือมีความจําเปนที่ผูดูแลตองให

การชวยเหลือในทุก ๆ ดาน ดังนั้นจึงเปนความยากลําบากสําหรับผูดูแลที่จะดูแลที่บานได จึงอาจ

เปนสาเหตุที่ญาตินําผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพามาพักอาศัยในสถานบริบาล เพื่อตองการการดูแลใน

ระดับสูง จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองเลยใน

ทุกขอ โดยพบวาผูสูงอายุมีความตองการความชวยเหลือสูงสุด คือ การเดิน การเคลื่อนยาย

ระหวางเกาอี้กับเตียงนอน รองลงมา คือ การอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกาย ตามลําดับ ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) พบวา ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมีความ

ตองการการชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันคิดเปนรอยละ 41 และเปนผูสูงอายุที่ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได ตองนอนติดเตียงถึงรอยละ 48 ทําใหมีความตองการความชวยเหลือในเรื่อง

การปฏิบัตรกิจวัตรประจําวัน ไดแก การเคลื่อนที่ การอาบน้ํา การสวมใสเสื้อผา การขับถาย และ

การรับประทานอาหาร ตามลําดับ  

4. ภาวะซึมเศรา จากการศึกษาพบวามีผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลนั้นมีภาวะ

ซึมเศราเล็กนอย คิดเปนรอยละ 3.6 มีภาวะซึมเศราปานกลาง คิดเปนรอยละ 2.9 และมีภาวะ

ซึมเศรารุนแรง คิดเปนรอยละ 0.7 ตามลําดับ ซึ่งอาการปวยเหลานี้ควรไดรับการดูแลอยางใกลชิด 

ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวาจํานวนผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล

มีภาวะซึมเศราในอัตราที่สูงขึ้นเมื่อพักอาศัยในสถานบริบาลเปนเวลามากขึ้น อาจเปนเพราะวา

แบบคัดกรองภาวะซึมเศราที่ใชประเมินผูสูงอายุไทยนั้น เปนแบบประเมินที่ใชสําหรับคัดกรอง

ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราในระยะแรก แตผูสูงอายุที่ศึกษาในครั้งนี้เปนผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลมาเปนระยะเวลานาน จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวนใหญพักอาศัยในสถานบริบาลเปน

ระยะเวลาตั้งแต 9 เดือนเปนตนไป รวมทั้งมีภาวะเจ็บปวยมาเปนเวลานาน จึงอาจจะผานการ

ปรับตัวมาแลวระยะเวลาหนึ่งจึงพบวามีภาวะซึมเศราไมมากนักในการศึกษาครั้งนี้   

5. ความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล จากขอมูลเชิงปริมาณ 

ความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลในภาพรวมมีความตองการในระดับมาก 

( X =91.57, SD= 17.65) เมื่อเรียงลําดับตามความตองการแลวพบวา มีความตองการในแตละ
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ดานที่ใกลเคียงกันมาก คือ การดูแลเกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับเร่ืองยาที่รับประทาน ( X =11.56, 

SD= 2.35) การดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน ( X =19.15, SD= 3.70) การดูแลทาง

การแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ ( X =19.05, SD= 3.35) การฟนฟูสภาพเพื่อดํารงไว

ซึ่งการทําหนาที่ของรางกาย ( X =15.09, SD= 2.78) และความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน ( X =26.72, SD= 8.49) ดังนั้นผูวิจัยขอนําเสนออภิปราย ตามรายดานตามลําดับ ดังนี้ 

5.1 ความตองการการดูแลเกี่ยวกับยาที่รับประทาน จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา อยูใน

ระดับมาก ( X =11.56, SD= 2.35) ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาผูสูงอายุสวนใหญที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลมีภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังอยางนอย 1-2 โรคขึ้นไป รวมทั้งผูสูงอายุสวนใหญตองไดรับยา

ตามที่แพทยสั่งและเนื่องจากมีภาวะเจ็บปวยหลายโรคจึงมียาหลายชนิดที่ตองรับประทาน เพือ่เปน

วิธีหนึ่งที่สามารถควบคุมอาการของโรคได ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุมีหลายโรคจึงมีความจําเปนตองใช

ยาหลายชนิดรวมกัน ขณะอยูบานไมมีผูดูแลในเรื่องการรับประทานยา การจัดยา และการสังเกต

อาการผิดปกติ รวมทั้งผูสูงอายุสวนใหญมีขอจํากัดดานการมองเห็น จึงอาจเปนอุปสรรคตอการ

จัดการเกี่ยวกับยาที่ตองไดรับ สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งผูสูงอายุไดใหขอมูลวา “มีหลาย

โรคที่เปนอยู วัน ๆ หนึ่งทานยาเยอะมาก”  “บางครั้งทานยาไมครบ ลืมทานยาบางในบางมื้อ และ

มองฉลากก็ไมเห็น” “บางครั้งกินยาแลวก็มีอาการผิดปกติ เชน คลื่นไส อาเจียน เวียนหัว มี

พยาบาลคอยสังเกตอาการ” หรือ“มีคนจัดยาให ไดทานยาตรงเวลาดวย” จึงเปนความตองการมาก

ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ปยนุช เสาวภาคย (2549) 

ที่พบวากลุมผูสูงอายุที่มีปญหาความดันโลหิตสูง มากกวารอยละ 70 ไมมีผูดูแลในเรื่องการ

รับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง การจัดยา และการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และสอดคลอง

กับการศึกษาของ Mary (1999) ไดศึกษาวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลรอยละ 71 ไดรับ

ยาอยางนอย 3 - 7 ชนิด และรอยละ 82 มีความตองการไดรับการดูแล  ชวยเหลือเกี่ยวกับการจัด

ยาและการดูแลใหไดรับยาที่ถูกตอง 

5.2 ความตองการการดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน จากการศึกษาครั้งนี้ 

พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก ( X =19.15, SD= 3.70) ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาผูสูงอายุสวนใหญที่

พักอาศัยในสถานบริบาลสวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืน หรือมีขอจํากัดในการ

เคลื่อนไหว รวมทั้งมีความเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนอันดับ 2 คิดเปนรอยละ 47.9 จึง

มีความตองการการดูแลที่เฉพาะ รวมทั้งตองการไดรับการดูแลในดานความปลอดภัย เพื่อปองกัน

การพลัดตก หกลม หรือแมกระทั่งหากผูสูงอายุอยูในสภาวะที่มีความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเองลดลง ซึ่งมีความตองการใหใชอุปกรณที่สามารถปองกันการเกิดแผลกดทับดวย สอดคลอง

กับขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งผูสูงอายุไดใหขอมูลวา “เดิมอยูบานกับยายลําพัง กอนที่จะมาอยูที่นี่ ยัง
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ขยับแขนดานนี้ไดนอยกวานี้อีก และเวลากลืนน้ําจะสําลักบอย ๆ จนตองเขาโรงพยาบาล หมอ

บอกวาปอดอักเสบจากสําลักนะ พอออกจากโรงพยาบาล ภรรยากับลูกก็คุยกับตาใหมาอยูที่นี่

กอน เพราะกลัววาจะสําลักอีก ใหมาฝกกลืน และยายก็ดูไมไหวดวย ก็แกเทา ๆ กันเลย” หรือ 

“กอนเขามาพักที่นี่ ตามีแผลกดทับบริเวณกน แตวาตอนนี้หายแลว” ซึ่งมีความสอดคลองกับ

การศึกษาของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2548) ที่พบวา ผูปวยเรื้อรังไดรบผลกระทบจากภาวะ

เร้ือรังเปนอยางมาก เชน ความพิการและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ทําใหมีความ

ตองการการดูแลเพิ่มข้ึน สอดคลองกับของ Nazarko (2002) ที่พบวาความตองการการดูแลที่

สําคัญอยางหนึ่งในสถานบริบาลคือการดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เชน การเกิดแผลกดทับ 

เปนตน 

5.3 ความตองการการดูแลทางการแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ จาก

การศึกษาครั้งนี้ พบวาอยูในระดับมาก ( X =19.05, SD= 3.35) ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาผูสูงอายสุวน

ใหญที่พักอาศัยในสถานบริบาลสวนใหญมีภาวะความเจ็บปวยที่สงผลตอความสามารถในการ

ชวยเหลือตนเอง ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคกระดูก เปนตน ซึ่งในภาวะเหลานี้ทําใหผูสูงอายุ

ตองมีการใสอุปกรณที่พิเศษซึ่งแตกตางจากในภาวะที่ปกติ เชน การใสสายใหอาหารทางสายยาง 

การสายสวนคาปสสาวะ การที่ตองใสผาออมผูใหญ หรือแมกระทั่งในบางคนที่ตองใสทอเจาะคอ 

เปนตน ซึ่งในภาวะเชนนี้ทําใหผูสูงอายุ หรือ ญาติเองไมสามารถใหการดูแลเองได จึงเปนสาเหตุที่

ทําใหผูสูงอายุเองมีความตองการการดูแลในเรื่องนี้ในระดับมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

นารีรัตน จิตรมนตรี (2550) พบวากลุมผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยเปนอัมพฤกษ อัมพาต มีความ

ตองการการดูแลทางการแพทยและการพยาบาลที่เฉพาะตอภาวะความเจ็บปวย เกี่ยวกับการให

อาหารทางสายยาง การดูแลเฉพาะเมื่อมีการเจาะคอ เปนตน และสอดคลองกับการศึกษาของ 

Sim & Leung (2000),  Yap (2003), Rothera (2003) และ Gwendolen (2006) พบวาเหตุผล

ของผูสูงอายุในการเขาอยูในสถานบริบาลสวนใหญมีความตองการการดูแล มีความตองการการ

ดูแลทางการแพทยและพยาบาล  ตองการผูดูแลที่มีทักษะมีความเชี่ยวชาญในการดูแลตลอดเวลา  

 5.4 ความตองการการฟนฟูสภาพเพื่อดํารงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายจากการศึกษา

คร้ังนี้ พบวา อยูในระดับมาก ( X =15.09, SD= 2.78) อาจเนื่องจากวาผูสูงอายุสวนใหญที่พัก

อาศัยสถานบริบาลเปนผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ มีความสามารถในการชวยเหลือตนเอง

นอยลง อยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด คิดเปนรอยละ 46.4 รองลงมาคือ พึ่งพาผูอ่ืนมาก คิดเปน

รอยละ 20.0 ซึ่งการฟนฟูสภาพ หรือ การทํากายภาพบําบัดนั้น เปนการทําโดยตองอาศัยนัก

กายภาพบําบัดในการแนะนํา หรือเปนผูทําให รวมทั้งในบางสถานบริบาลอาจมีผูชวยนัก

กายภาพบําบัดที่ผานการอบรมระยะสั้นมาเปนผูชวยทํากายภาพบําบัดให จึงเปนสาเหตุที่สําคัญ
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อยางหนึ่งที่ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนเขามาพักอาศัยในสถานบริบาล เพื่อไดรับการฟนฟูสภาพ 

ดังจะเห็นจากขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งผูสูงอายุไดใหขอมูลวา “ตองการการทํากายภาพบําบัดเพื่อ

ตองการทําใหตนเองกลับมาชวยเหลือตนเองไดมากขึ้นอีกครั้งหนึ่ง”  “ไมสะดวกในการเดินทางไป

ทํากายภาพที่โรงพยาบาล” หรือ “มีผูที่สามารถชวยในการทํากายภาพบําบัดไดทุกวัน และมี

เจาหนาที่มาทําใหที่เตียงไดเลย” สอดคลองกับการศึกษาของ จิตรา สิริสมบูรณลาภ (2537) ที่

พบวาผูสูงอายุที่ เปนอัมพาตมีความตองการในดานการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 

เชนเดียวกับการศึกษาของ นารีรัตน จิตรมนตรี (2550) ที่พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะอัมพฤกษ 

อัมพาต มีความตองการบริการดานการฝกกายภาพบําบัด  

5.5 ความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จากการศึกษาครั้งนี้ 

พบวา อยูในระดับปานกลาง ( X =26.72, SD= 8.49) ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Rothera 

(2003), Yap (2003) และ Nishiwaki (2005) พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมีความ

ตองการการดูแลในระดับสูง ทั้งในดานความตองการความชวยเหลือในเร่ืองการปฏิบัตรกิจวัตร

ประจําวัน ไดแก การอาบน้ํา การสวมใสเสื้อผา  การขับถาย  การเคลื่อนที่ การอาบน้ํา การขึ้นลง – 

บันได การรับประทานอาหาร และตองการทางดานการแพทยและพยาบาล เนื่องจากผูสูงอายุมี

ภาวะพึ่งพาผูอ่ืนในระดับสูง รวมทั้งญาติไมสามารถใหการดูแลได หรือไมมีผูดูแล อาจเนื่องจากวา

สถานบริบาลในประเทศไทยมีการจัดบริการที่เนนเกี่ยวกับความชวยเหลือผูสูงอายุในกิจวัตร

ประจําวัน เชน การชวยเหลือเกี่ยวกับอาบน้ํา หรือ การรับประทานอาหาร เปนตน ทําใหผูสูงอายุที่

พักอาศัยในสถานบริบาลสวนใหญเห็นวาความตองการในกิจกรรมตาง ๆ เกี่ยวกับกิจวัตร

ประจําวันนั้นไดรับการตอบสนองอยูแลว รวมทั้งเปนกิจกรรมการดูแลที่เปนบริการแรกที่สถาน

บริบาลทุกแหงมีใหเปนพิ้นฐาน จึงทําใหความตองการในดานนี้อยูในระดับปานกลาง แตอยางไรก็

ตาม ก็ยังพบวาผูสูงอายุ ยังใหความสําคัญตอความตองการดานนี้อยู ดังจะเห็นจากขอมูลเชิง

คุณภาพซึ่งผูสูงอายุใหขอมูลวา “เขามาอยูที่นี่เพราะตองการการชวยเหลือในการทํากิจกรรม

ประจําวัน ทั้งการอาบน้ํา การดูแลชวยในการทานอาหาร การพาพยุงเดิน” “ลูกเคารูมาวาสถานที่

แบบนี้จะมีคนคอยดูแล ชวยเหลือเราในการทํากิจกรรมเหลานี้” หรือ “มีคนคอยชวยเราทํา ไมตอง

กลัววาเดินแลวจะลมแลว” และแนวโนมความตองการในดานนี้จะเพิ่มมากขึ้น เห็นไดจาก

การศึกษาของ สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ, พินทุสร  เหมพิสุทธิ์  และทิพวรรณ  อิสรพัฒนาสกุล 

(2540) ที่พบวา ผูสูงอายุมีแนวโนมที่ตองใชบริการในสถานบริบาลเพิ่มมากขึ้นในอนาคต เนือ่งจาก

ผูสูงอายุที่มีความตองการความชวยเหลือในระดับรุนแรงสูงมากขึ้น มีความจําเปนที่ตองไดรับการ

ดูแลในสถาบันหรือสถานบริการมากขึ้น 
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จากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา ความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล 

เรียงตามลําดับมากไปนอย ไดแก การจัดการเกี่ยวกับยาที่ตองใช การชวยเหลือในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน  เชน  การอาบน้ํา การเดิน  การขับถาย  เปนตน การฟนฟูสภาพ การทํา

กายภาพบําบัด การออกกําลังกาย มีความตองการผูดูแลที่มีความรู และมีความเชี่ยวชาญในการ

ดูแล มีความตองการไดรับการอํานวยความสะดวก และมีความตองการใหมีคนดูแลเกี่ยวกับ

อาหาร ซึ่งเปนประเด็นลําดับความตองการที่มีแตกตางกับขอมูลเชิงปริมาณ อาจเนื่องจากวาจาก

ขอมูลเชิงคุณภาพเปนการรับรูของผูสูงอายุ ที่ประเมินจากสิ่งที่ตนเองตองการในขณะกอนที่จะเขา

มาพักอาศัยในสถานบริบาล รวมทั้งประเมินวาความตองการของตนเองนี้ไดรับการดูแลจากสถาน

บริบาล รวมทั้งไดรับการตอบสนองในสิ่งที่ตองการอยางชัดเจน รวมทั้งเปนการประเมินความ

ตองการจากสภาพความเปนอยูในปจจุบันของผูสูงอายุ จึงไมพบประเด็นที่เกี่ยวกับความตองการ

ความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน 

นอกจากนี้ขอมูลเชิงคุณภาพที่ได ยังพบวา มีประเด็นใหมเพิ่มเติมจากปจจัยตามราย

ขอคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดแก ความตองการไดรับการอํานวยความสะดวกตาง เชน การพาไป

ตรวจที่โรงพยาบาลตามแพทยนัด การบริการซักรีด การจัดหองที่เปนสัดสวน เปนตน ดังจะเห็นได

จากการที่ผูสูงอายุกลุมตัวอยางรายหนึ่งกลาววา “ตอนที่อยูที่บานนะ เวลาจะไปหาหมอตามนัดที

หนึ่ง มันลําบากลูก หลาน เพราะเขาตองหยุดงาน แตที่นี้เขามีคนพาไปตรวจ บางครั้งก็เรียกให

รถพยาบาลพาไปดวย สะดวกดี” อีกรายบอกวา “อยูที่นี้ดีนะ พอถึงเวลารับประทานอาหาร ก็มีคน

คอยจัดเตรียมอาหารให หรือถายายตองการรับประทานอยางอื่นก็บอกเขาได แลวเขาก็จัดให 

เส้ือผาตาง ๆ ก็มีคนดูแลใหตลอด สะดวกดี” หรือ “อยูที่นี่ไมตองซักรีดเอง เพราะใสเสื้อผา

โรงพยาบาลอยูแลว ถึงเวลาเคาก็เอาเสื้อผาชุดใหมมาให” เปนตน ทั้งนี้ความตองการไดรับความ

สะดวกสบายของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลสอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) 

พบวาผูสูงอายุที่เขาพักอาศัยในสถานบริบาลมีความตองการไดรับความสะดวกสบายคิดเปนรอย

ละ 34 ซึ่งนับเปนความตองการรองจากความตองการทางการแพทยและการพยาบาล  

 6. ผลการเปรียบเทียบความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล 

จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะสุขภาพ การรับรูดานเชาวน

ปญญา ระดับภาวะซึมเศรา และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวา 

เพศ ที่แตกตางกันมีระดับความตองการในสถานบริบาลเอกชนที่ไมแตกตางกัน โดย

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน พบวา

เพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกัน (ชาย= X 92.49, SD= 15.64 ,หญิง= X 90.80, SD= 19.11) 

สอดคลองกับการศึกษาของจันทรนิภา ตันภูมิประเทศ (2543) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการ
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รับบริการที่สถานีอนามัยของประชาชนในตําบลวังหิน อําเภอเมือง จังหวัดตาก ที่พบวาเพศไมมี

ความสัมพันธกับความตองการการใชบริการสาธารณสุข สอดคลองกับการวิเคราะหขอมูลการ

สํารวจอนามัยและสวัสดิการป พ.ศ. 2539 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาการเขาถึงบริการ

ระหวางเพศหญิงและชายไมมีความแตกตางกัน จากผลการวิจัย อาจเนื่องจากผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลเอกชนมีระดับการพึ่งพาผูอ่ืนใกลเคียงกัน (ตารางที่ 38 ภาคผนวก ฉ) ซึ่งความ

ตองการความชวยเหลือในทุกดานในสถานบริบาลจึงมีความไมแตกตางกัน  เนื่องจากมี

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองไมแตกตางกัน รวมทั้งเมื่อเขามาพักอาศัยในสถานบริบาล

เอกชนแลว เจาหนาที่ดูแล และใหบริการทั้งเพศชาย และเพศหญิงเทากัน จึงทําใหผูสูงอายุเพศ

ชายและเพศหญิงจึงมีความตองการที่ไมแตกตางกัน 

อายุ ที่แตกตางกันมีระดับความตองการในสถานบริบาลเอกชนที่ไมแตกตางกัน โดย

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความตองการแลวพบวากลุมผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน มีคะแนนความ

ตองการเฉลี่ยที่ใกลเคียงกัน ไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ (2543) 

ที่พบวาผูสูงอายุที่อายุมากขึ้นจะมีปญหาสุขภาพมากขึ้น โดยปญหาสุขภาพที่มากขึ้น ทําให

ผูสูงอายุตองการบริการสุขภาพมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา ไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

Anderson & Bran (1995) ที่ศึกษาความตองการการดูแลของผูสูงอายุ ที่พบวาผูสูงอายุที่มีอายุ

มากขึ้น มีความตองการความชวยเหลือมากขึ้นดวย ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Susan (2007) 

ที่ศึกษาคุณลักษณะของผูสูงอายุและความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้น มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง ทําใหมี

ความตองการความชวยเหลือในกิจกรรมเหลานี้เพิ่มข้ึน ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากวากลุมตัวอยางที่

ผูวิจัยศึกษาอยูในวัยสูงอายุ และจํานวนกลุมตัวอยางในแตละกลุมอายุไมแตกตางกัน รวมทั้งมี

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใกลเคียงกัน (ตารางที่ 39 ภาคผนวก ฉ) และ

เมื่อผูสูงอายุเขาพักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จะไดรับการชวยเหลือในดานตาง ๆ ที่ไมแตกตาง

กัน เนื่องจากการบริการในสถานบริบาลสวนใหญขึ้นอยูกับความสามารถในการชวยเหลือตนเอง

ของผูสูงอายุ 

สถานภาพสมรส ที่แตกตางกันมีระดับความตองการในสถานบริบาลเอกชนที่ไม

แตกตางกัน ที่เปนดังนี้อาจเนื่องมากจากผูสูงอายุโดยสวนใหญที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน

เปนหญิงหมาย ซึ่งกลุมตัวอยางนี้มีประสบการณในการดูแลคูสมรสมากอนที่จะยายเขามาพัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชน จึงเปนบุคคลที่มีประสบการณในการดําเนินชีวิต สามารถเขาใจถึง

การเปลี่ยนแปลง และมีการยอมรับไดสวนหนึ่ง เมื่อคูสมรสเสียชีวิตทําใหผูสูงอายุที่ตองเขามาพัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชนสามารถปรับตัวและมีความเขาใจเกี่ยวกับความตองการไดมากขึ้น 
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หรือแมแตผูสูงอายุที่เปนโสดและตองอยูคนเดียวกอนการเขามาพักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

ซึ่งผูสูงอายุที่เปนโสดนั้น ตองดูแลตนเองมากอนที่จะเขาพักอาศัยในสถานบริบาลทําใหมีความ

เขาใจในความตองการที่ไดรับการตอบสนองมากขึ้น รวมทั้งเมื่อผูสูงอายุตองดูแลตนเองกอนการ

เขาพักในสถานบริบาลเอกชนนั้น มีความจําเปนที่ตองดูแลตนเองลําพัง หรือแมแตตองดูแลคูสมรส

เองก็ตาม แตเมื่อเขามาพักในสถานบริบาลเอกชน ความตองการของผูสูงอายุไดรับการตอบสนอง 

เนื่องจากวาในสถานบริบาลเอกชนมีทั้ง แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัก นักกิจกรรมบําบัด 

และพนักงานการบริบาลที่ใหการดูแลตลอดทั้ง 24 ชั่วโมง นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาที่

มีสถานภาพสมรสที่แตกตางกัน มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใกลเคียงกัน 

(ตารางที่ 40 ภาคผนวก ฉ)  

สภาพความเปนอยู ที่แตกตางกันมีระดับความตองการในสถานบริบาลเอกชนที่ไม

แตกตางกัน ไมสอดคลองกับการศึกษาของ พัชรา เบญจรัตนาภรณ (2533) ที่พบวา ผูสูงอายุที่อยู

กับคูสมรส หรือกลุมที่อยูในครัวเรือนที่มีสมาชิกครอบครัว มีความตองการบริการทางการแพทย

นอยกวากลุมที่เปนโสด หยา แยกกันอยู หรืออยูคนเดียว ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากการศึกษาครั้งนี้

เปนการศึกษาในสังคมเมือง และกลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกับบุตร หลาน กอนพักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชนก็ตาม แตในสถานการณปจจุบัน บุตร หลานตองทํางานนอกบาน ไมมีเวลา

ดูแลผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุตองอยูลําพัง ตองดูแลตนเอง เชนเดียวกับผูสูงอายุที่อยูคนเดียว ทําให

เมื่อเขาพักในสถานบริบาลอาจทําใหมีความรูสึกวาความตองการตาง ๆ ไดรับการตอบสนองได

มากกวาเดิม เชนเดียวกับผูสูงอายุที่เดิมอยูสถานบริบาลอื่นมากอน ที่ยายออกจากสถานบริบาล

เดิม อาจเนื่องจากความตองการไมไดรับการตอบสนองจากสถานบริบาลเดิม เมื่อยายเขามาพักใน

สถานบริบาลเอกชนใหมอาจทําใหผูสูงอายุรูสึกวาความตองการไดรับการตอบสนองมากขึ้น และ

กลุมตัวอยางที่มีสภาพความเปนอยูแตกตางกัน มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัใกลเคียงกัน (ตารางที่ 41 ภาคผนวก ฉ) ดังนั้นการดูแล ชวยเหลือในกิจกรรมตาง ๆ จึง

ไดรับการตอบสนองที่เหมือนกัน 

ภาวะความเจ็บปวย ที่แตกตางกันมีระดับความตองการในสถานบริบาลเอกชนที่ไม

แตกตางกัน จากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจสงผลใหผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยขึ้น

ได ซึ่งปญหาของประชากรสูงอายุไทย คือ กลุมโรคไมติดตอ สวนใหญเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งโรคเรื้อรัง

นั้น สงผลใหผูสูงอายุตองอยูในภาวะพึ่งพาและตองการการดูแลระยะยาวเพิ่มมากขึ้น (วรรณภา  

ศรีธัญรัตน และ ผองพรรณ  อรุณแสง, 2545) การสํารวจของสถานบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2549) 

พบวาผูสูงอายุมีความดันโลหิตสูงรอยละ 27.3 บงชี้ไดวาความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงขึ้น สาเหตุ

เกิดจากวิถีชีวิตความเปนอยู การบริโภคอาหาร ทําใหผูสูงอายุมีปญหาโรคเรื้อรัง หากไมไดรับการ
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รักษา หรือไมสามารถควบคุมโรคไมใหลุกลาม อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได จากการศึกษาครั้ง

นี้เปนการศึกษาในสถานบริบาลเอกชน ที่มีแพทยใหการตรวจรักษา รวมทั้งมีการควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสูงดวยการรับประทานยาประจํา รวมทั้งมีพยาบาลในการจัดยาใหไดตรงเวลาทําให

ผูสูงอายุสามารถควบคุมโรคความดันโลหิต และโรคอื่นที่เปนอยูได ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค

นั้น ๆ  รวมทั้งโรคความดันโลหิตนั้นไมมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย และในสถาน

บริบาลเอกชนมีพยาบาลและเจาหนาที่ ใหการดูแล ชวยเหลือผูสูงอายุในทุก ๆ ดาน จากการศึกษา

พบวากลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาที่มีภาวะความเจ็บปวยแตกตางกัน มีระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใกลเคียงกัน (ตารางที่ 42 ภาคผนวก ฉ) ทําใหความตองการที่ผูสูงอายุ

ตองการไดรับการตอบสนอง 

ระดับเชาวนปญญา ที่แตกตางกันมีระดับความตองการในสถานบริบาลเอกชนที่ไม

แตกตางกัน ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Tomiak (2000) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผล

ใหผูสูงอายุเขาพักอาศัยในสถานบริบาลของแคนาดา พบวาปจจัยเสี่ยงที่ผูสูงอายุเขาพักในสถาน

บริบาลพบวามีภาวะสมองเสื่อม  และความผิดปกติทางดานจิตใจ  ซึ่งผลจากความเจ็บปวยทําให

ผูสูงอายุมีภาวะพิการและอยูในภาวะพึ่งพาในระดับสูง  ซึ่งพบวาเปนปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุใน

แคนาดายายเขาไปอยูในสถานบริบาล มีความตองการไดรับการดูแลที่มีความเฉพาะ ดังนั้นจึง

พบวาผูสูงอายุที่ยายเขาอยูในสถานบริบาลเนื่องจากมีความตองการดูแล  ในภาวะพึ่งพาที่เกิดขึ้น

ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากวากลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาสวนใหญมีระดับเชาวนปญญาปกติ จํานวน 

103 มีภาวะเชาวนปญญาบกพรองเพียง 3 คนเทานั้นเนื่องจากในบางสถานบริบาลเอกชน มีการ

จัดสถานที่สําหรับผูสูงอายุที่มีระดับเชาวนปญญาบกพรองแยกออกไป จึงทําใหกลุมตัวอยางที่

ศึกษา  

ภาวะซึมเศราที่แตกตางกันมีระดับความตองการในสถานบริบาลเอกชนที่ไมแตกตาง

กัน ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวาจํานวนผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลมีภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึน ทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง มคีวามตองการให

เจาหนาที่ชวยเหลือในการอาบน้ําเพิ่มข้ึน รอยละ 55 จากผลการวิจัยพบผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชน ไมพบภาวะซึมเศรา จํานวน 95 คน มีภาวะซึมเศราเล็กนอย จํานวน 5 คน 

และมีภาวะซึมเศราระดับปานกลางและรุนแรง จํานวน 4 คน และ 1 คน ตามลําดับ  

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่แตกตางกันทําใหมีระดับความ

ตองการที่แตกตางกันดวย เนื่องมาจากผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพหรืออยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืน

ทั้งหมดนั้น ไมสามารถที่จะชวยเหลือตนเองไดในทุก ๆ ดานจึงมีความตองการไดรับการดูแล 

ชวยเหลือในทุก ๆ ดานเชนเดียวกัน แตกตางจากผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเองได ความ
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ตองการไดรับการดูแลชวยเหลือในเรื่องตาง ๆ จึงนอยลงเนื่องจากสามารถดูแลตนเองได 

สอดคลองกับการศึกษาของ Gwendolen (2006) พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมี

ความตองการการดูแลในระดับสูง เนื่องจากผูสูงอายุมีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนในระดับสูง ทั้งในดานความ

ตองการความชวยเหลือในเรื่องการปฏิบัตรกิจวัตรประจําวัน ไดแก การอาบน้ํา การสวมใสเสื้อผา 

การขับถาย การเคลื่อนที่ การอาบน้ํา และ การขึ้นลง – บันได การรับประทานอาหาร และความ

ตองการทางดานการแพทยและพยาบาล  
 
ขอเสนอแนะ  

 เนื่องจากผลการวิจัยพบวา ความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล

ในภาพรวมมีระดับความตองการอยูในระดับมาก โดยเรียงลําดับความตองการ คือ การดูแล

เกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับเร่ืองยาที่รับประทาน การดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน 

การดูแลทางการแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ การฟนฟูสภาพเพื่อดํารงไวซึ่งการทํา

หนาที่ของรางกาย และความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และผลของความตองการ

เมื่อจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล การรับรูดานเชาวนปญญา ระดับภาวะซึมเศรา และระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวา ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันที่แตกตางกัน มีความตองการการดูแลที่ตางกันดวย และเนื่องจากสถานบริบาลเปน

แหลงบริการทางสุขภาพที่สําคัญแหลงหนึ่งสําหรับกลุมผูสูงอายุทั้งในปจจุบันและอนาคต  ดังนั้น

จากผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้  

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาลและบุคคลากรในทีมสุขภาพ ในการวาง

แผนการจัดบริการที่ตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล ตาม

ความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล คือ ดานการดูแลจัดการเกี่ยวกับยาที่

รับประทาน การดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน การดูแลทางการแพทยและพยาบาลที่

มีความเชี่ยวชาญ การฟนฟสูภาพเพื่อดํารงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกาย และความชวยเหลือใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพื่อใหผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลที่มีแนวโนมสูงมากขึ้นนั้น

ไดรับการตอบสนองความตองการครบในทุก ๆ ดาน 

1.2 เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการพัฒนาบุคคลากรใหมีความรู และทักษะเพื่อให

การดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล 
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1.3 ควรมีการแบงระดับการพึ่งพาของผูสูงอายุ เนื่องจากผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพาผูอ่ืนที่ตางกันมีความตองการการดูแลที่แตกตางกันดวย ตัวอยางเชน แบงผูสูงอายุเปน 

4 กลุม คือกลุมผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด กลุมผูสงูอายุที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนระดับมากถึงปาน

กลาง กลุมผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนในระดับนอย และกลุมผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเองได 

1.4 ควรมีการประเมินระดับเชาวนปญญา ระดับภาวะซึมเศรา เปนระยะอยางตอเนื่อง 

เนื่องจากเปนปจจัยที่มีความเชื่อมโยงกับภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถจัดบริการให

เหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ 

2. ดานการบริหารการพยาบาล  

จากผลการวิจัยควรมีการกําหนด และวางแผนการบริการที่ตอบสนองความตองการ

เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล รวมทั้งควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

เกี่ยวกับความพรอมในการรองรับสถานการณของผูสูงอายุในหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน ความ

พรอมของสถานบริบาล บุคคลากรในการดูแลผูสูงอายุ และความพรอมในการใหบริการที่

ตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ ที่มีมาตรฐานที่ดีเพื่อรองรับผูสูงอายุในอนาคต ซึ่งควรมี

การรวมมือกันระหวางภาครัฐและเอกชน เชน ศึกษาการจัดการวางแผนกําลังคน ในดานอัตรา

จํานวนบุคคลากรตอจํานวนผูพักอาศัยในสถานบริบาล เพื่อใหมีจํานวนบุคคลากรเหมาะสมในการ

ใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล หรือศึกษาบทบาทของพยาบาลในสถาน

ดูแลผูสูงอายุระยะยาว เพื่อเปนการเสริมสมรรถนะของพยาบาลในการใหบริการผูรับบริการที่มี

ความแตกตางจากสถานบริการฉุกเฉิน 

3. ดานการวิจัย 

3.1 เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษารูปแบบการจัดบริการใหสอดคลองกับความ

ตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล 

3.2 ควรมีการศึกษาความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลทั้งในระดับ

ภาค และระดับประเทศ และควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพรวมดวย เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก สะทอน

ใหเห็นความตองการของผูสูงอายุไดชัดเจน ลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น รวมทั้งใหผลการวิจัยสามารถอางอิง

ไปถึงประชากรไดกวางขวางขึ้น 

3.3 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในดานสมรรถนะของบุคคลากร 

3.4ควรมีการศึกษาการพัฒนามาตรฐานการบริการในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
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ภาคผนวก ก 
                                

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ            ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 

พันโท นายแพทยเฉลิมชาติ  วรรณพฤกษ       ผูอํานวยการโรงพยาบาลเดอะซีเนียร 

 

อ.ดร. พชิญาภรณ  มูลศิลป        อาจารยประจาํสาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอาย ุ

             คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

อ.ดร. ทัศนา  ชูวรรธนะปกรณ            อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาล 

      อายุรศาสตรคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

 

นางสาวสุณี  สุวรรณพสุ            พยาบาลผูชาํนาญการพยาบาลผูสูงอาย ุ

      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย 

 

นางสาวชุลี  ภูทอง              พยาบาลผูชาํนาญการพยาบาลผูสูงอาย ุ

      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข 

          เอกสารขอความรวมมือในการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

          กุมภาพันธ  2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวพันธทิพย  วรวาท นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษาความ

ตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล”  โดยมีผศ. ร.อ.หญิง ดร. 

ศิริพันธุ  สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผศ. ดร. พิชญาภรณ 

มูลศิลป เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพือ่

ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก

ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 

    รองคณบดีฝายวิชาการ 

                                                      ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  ผศ. ดร. พิชญาภรณ มูลศิลป 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ.หญิง  ดร. ศิริพันธุ  สาสัตย โทร. 0-2218-9814 

ชื่อนิสิต  นางสาวพนัธทิพย  วรวาท โทร. 08-9167-4259 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

 อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
 
           มีนาคม  2551 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลเดอะซีเนียร 

 

 เนื่องดวย นางสาวพันธทิพย  วรวาท นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษาความ

ตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล”  โดยมีผศ. ร.อ.หญิง ดร. 

ศิริพันธุ  สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิต

ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยโดยการใชแบบสอบถามและการสัมภาษณผูสูงอายุ จํานวน 

30 คน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 
  
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวพันธทิพย วรวาท ไดดําเนินการทดลองใช

เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 

    รองคณบดีฝายวิชาการ 

                                                      ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  ผศ. ดร. พิชญาภรณ มูลศิลป 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ.หญิง  ดร. ศิริพันธุ  สาสัตย โทร. 0-2218-9814 

ชื่อนิสิต  นางสาวพนัธทิพย  วรวาท โทร. 08-9167-4259 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

 อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           มีนาคม  2551 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
 
เรียน     ผูอํานวยการสถานพยาบาลนวศรีเนอรซิง่โฮม 

 เนื่องดวย นางสาวพันธทิพย  วรวาท นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษาความ

ตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล”  โดยมีผศ. ร.อ.หญิง ดร. 

ศิริพันธุ  สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิต

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ จากกลุมตัวอยางผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน จํานวน 30 คน โดยใชแบบประมเนระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับ

ภาษาไทย แบบวัดความเศราในผูสูงอายุ แบบสัมภาษณความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาล และแบบสอบถามความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล ทั้งนี้นิสิต

จะประสานงานเรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวพันธทิพย วรวาท ไดดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 

    รองคณบดีฝายวิชาการ 

                                                      ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  ผศ. ดร. พิชญาภรณ มูลศิลป 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ.หญิง  ดร. ศิริพันธุ  สาสัตย โทร. 0-2218-9814 

ชื่อนิสิต  นางสาวพนัธทิพย  วรวาท โทร. 08-9167-4259 
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ภาคผนวก ค 

           ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป   

2. แบบสัมภาษณความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล   

3. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   

4. แบบทดสอบสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย   

 5. แบบประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS)   

6. แบบประเมินความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล   
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แบบสอบถาม ขอมูลทั่วไป 
        

เลขที่แบบสอบถาม  ___  ___  ___ 

       วันที่เก็บขอมูล____/______ / 2551 

สถานที่เก็บขอมูล________________________ 

ระยะเวลาขาพัก_____ ป_____เดือน    (เขาพักเมื่อวันที่____เดือน________พ.ศ._______) 

ชื่อ นาย/นาง/นางสาว_____________________นามสกุล_______________________ 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  /  ลงในชอง (     )  ใหตรงกับความเปนจริงและเติมคําในชองวาง

ใหไดขอความที่สมบูรณที่สุด 
ขอมูลทั่วไป 

1. เพศ 

(        ) 1 ชาย   (       ) 2 หญิง 

2. อายุ 
(      )  1 60 – 74 ป   (      )  2 75 – 84 ป 

(      )  3 85 ปหรือมากกวา 

3.  สถานภาพสมรส 

       …………………………………………… 

       ................................................................... 

 

17. ปจจุบันนี้ทานไดรับยากี่ชนิด (ใหจดจํานวนชนิด) มียาอะไรบาง 

      (       ) 1 ไมกินยา  

      (       ) 2 กินยา ระบุ  

      (       ) 3 ยาตามแพทยสั่ง...................ชนิด   

      (       ) 4 ญาติซื้อมาใหกินเอง ระบุ.....................ชนิด  

      (       ) 5 อ่ืนๆ........................................ชนิด  
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แบบสัมภาษณ ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล 
 
คําชี้แจง  แบบสัมภาษณชุดนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบถึงความตองการของทานเมื่อพัก

อาศัยในสถานบริบาล  มีจํานวน 5 ขอ โดยผูวิจัยจะอานขอคําถามในแบบสัมภาษณใหผูสูงอายุฟง

โดยใหทานมีความเปนอิสระในการตอบคําถามที่ตรงกับความเขาใจและความเห็นมากที่สุด 

เกี่ยวกับความตองการของทานในสถานบริบาล 

1. ทานคิดวาคนสวนใหญที่เขาพักในสถานบริบาลตองการอะไรและทานตองการอะไร 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

2. ทานคิดอยางไรเกี่ยวกับ สถานที่ การบริการ ประโยชน ในการเขาพักอาศัยในสถานบริบาล 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

3. ทานคาดหวังอะไรบางกบัการเขามาอยูทีน่ี่ 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

4.  ความคาดหวังของทานไดรับการตอบสนองแลวหรือไม อยางไร 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

5. ทานคิดวาสถานบริบาลนาจะมีลักษณะอยางไร และควรใหบริการอยางไร 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนั 
                             

  เลขที่แบบประเมิน  ___  ___  ___ 

                                                                                       วันที่เก็บขอมูล____/______ / 2551 
 
ตอนที่ 1 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน The Barthel Index 

 

เร่ือง ไมสามารถ

ทําไดเลย 

ตองการ

ความ

ชวยเหลือ

เกือบ

ทั้งหมด 

ตองการ

ความ

ชวยเหลือ

ปานกลาง 

ตองการ

ความ

ชวยเหลือ

เล็กนอย 

สามารถ

ทําไดเอง 

1. การทําความสะอาดสวนตัว      

2. การอาบน้ําใหตนเอง      

3. การทานอาหาร      

. 

. 

. 

. 

. 

. 

     

9. การเดิน      

10. การเคลื่อนยายระหวางเกาอ้ี

กับเตียงนอน 

     

 

 
                 รวม_____________คะแนน 
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แบบประเมินการรับรูดานเชาวนปญญา 
 

ในกรณีที่ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได  ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 บันทึกคําตอบไว

ทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) 

                  คะแนน 

1. Orientation for time (5 คะแนน)    (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

    1.1 วันนี้วันที่เทาไร …………………………………………..       � 

    1.2 วันนี้วันอะไร ……………………………………………..    � 

    1.3 เดือนนี้เดือนอะไร ………………………………………..    � 

    1.4 ปนี้ ปอะไร ……………………………………………….    � 

    1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร …………………………………………….    � 
. 
. 
. 
. 
11. Visuoconstruction (1 คะแนน)             

      ขอนี้เปนคําสั่ง "จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง” 

      (ในที่วางดานขวาของภาพตัวอยาง)      � 

 

 

   
 

        
 
       

 
                  

คะแนนรวม_______________ 

ชื่อผูถูกประเมิน (นาย,นาง,นางสาว)_____________นามสกุล___________อายุ________ป 

ลงชื่อผูทําการทดสอบ________________________วันที่______เดือน_______พ.ศ.______ 
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แบบประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายไุทย (TGDS) 
 

ชื่อ – สกุล___________________________เพศ_____________อายุ__________ 

วันที่________________________________ 

คําชี้แจง  โปรดอานขอความในแตละขออยางละเอียดและประเมินความรูสึกของทานในชวงหนึ่ง

สัปดาหที่ผานมา 

- ใหขีด / ลงในชองที่ตรงกับ “ใช” ถาขอความในขอนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 

- ใหขีด / ลงในชองที่ตรงกับ “ไมใช” ถาขอความในขอนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 

                                                                  ใช      ไมใช     คะแนน 

1. คุณพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี้                          ………     ………   ………       

2. คุณไมอยากทําในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทําเปนประจํา     ………     ………    ………  

3. คุณรูสึกชีวิตของคุณชวงนี้วางเปลาไมรูจะทําอะไร            ………     ………   ………      

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

20. คุณรูสึกลําบากที่จะเริ่มตนทําอะไรใหมๆ                       ………     ………    ……….    

21. คุณรูสึกกระตือรือรน                                                ………     ………    ……….    

22. คุณรูสึกสิ้นหวัง      ………     ………    ……….   

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

28. คุณไมอยากพบปะพูดคุยกับคนอ่ืน                               ………     ……        ………    

29. คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว                                   ……….     …….       ……… 

30. คุณมีจิตใจสบาย แจมใสเหมือนกอน                      ………      ……        ………    

                         รวม  …………………… 

        ผูตรวจ  …………………… 
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แบบประเมินความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบรบิาล 
 
คําชี้แจง  ใหผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย  /  ลงในชอง ที่ผูสูงอายุตอบคําถาม  โดยใหคําตอบตรง

กับความเปนจริงตามความรูสึกของผูสูงอายุ  ซึ่งมีเกณฑการตอบดังนี้ 

ระดับคะแนน 5  หมายถึง  ตองการมากที่สุด 

ระดับคะแนน 4  หมายถึง  ตองการมาก 

ระดับคะแนน 3  หมายถึง  ตองการปานกลาง 

ระดับคะแนน 2  หมายถึง  ตองการนอย 

ระดับคะแนน 1  หมายถึง  ตองการนอยที่สุด 

 

ความตองการของผูสูงอายุ 5 4 3 2 1 

ทานตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันในเรื่องตอไปนี้ในระดับใด 

1. การทําความสะอาดรางกาย 

     

2. ผูชวยเหลือในการปอนอาหาร      

           . 
           . 
           . 
           . 

     

ทานมีความตองการการดูแลความปลอดภัยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับเรื่องตอไปนี้ในระดับใด 
    22. การดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 

     

    23. การใชอุปกรณเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับเมื่อ

ทานมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 

     

      . 
     . 
     . 

     

26. การดูแลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม      
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  ภาคผนวก ง 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการวจิยั  การศึกษาความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร 

  และปริมณฑล 

 

เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 

 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ นางสาว พันธทิพย  วรวาท  ที่อยู 115 หมูที่ 11 ถ. 

พหลโยธิน ต. หนองกรด อ.เมือง จ. นครสวรรค   60240   ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ถึง

วัตถุประสงคและขั้นตอนการดําเนินการวิจัยซึ่งประกอบดวยการใชแบบสัมภาษณ   แบบสอบถาม 

และแบบประเมินเปนรายบุคคลในเรื่องการศึกษาความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม

วิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใดๆตอขาพเจา 

 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัย

รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 

 สุดทายนี้ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 

 

 

………………………………..  ลงนาม………………………………………….. 

 สถานที่/วันที่                 ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย  

 

………………………………...  ลงนาม…………………………………………. 

สถานที่/วันที่                 (นางสาว พันธทิพย วรวาท) 

              ลงนาม ผูวิจัยหลัก 

 

...................................................      ลงนาม…………………………………………. 

สถานที่/วันที่                           (………………………..........) 

                        พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant   information   sheet) 

 

1. ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชนเขต 

                 กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

2. ชื่อผูวิจัย   นางสาวพันธทิพย วรวาท นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน สถานพยาบาลเดอะซีเนียร รัชฏาภิเษก 44 เขต จตุจักร จ. กรุงเทพฯ 10900 

โทรศัพทที่ทํางาน: 02 - 5110306โทรศัพทเคลื่อนที่:089 -1674259    

 E- mail : pantip.eedd@yahoo.co.th 

4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกผูสูงอายุผูตอบแบบสอบถาม หรือผูที่มีสวนรวมใน   

การวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1โครงการนี้ เปนการศึกษาความตองการของผู สูงอายุในสถานบริบาลในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลทั้งหมด 17 แหง 

4. 2 วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลและเพื่อ

เปรียบเทียบความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดาน เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศรา ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน และการรับรูดานเชาวนปญญาของผูสูงอายุในสถานบริบาล 

 4.3 กลุมผูใหขอมูล คือ ผูสูงอายุที่มอีายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปเปนผูสูงอายุที่เขาพักอาศัยใน

สถานบริบาลในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑต้ังแต 3 เดือนขึ้นไป 

4.4 การวิจัยนี้เปนการศึกษาความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลโดยจําแนกตาม

ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ   อายุ   สถานภาพสมรส   สภาพความเปนอยู   ภาวะความเจ็บปวย   

ภาวะซึมเศรา   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการรับรูดานเชาวนปญญาของ

ผูสูงอายุในสถานบริบาล 

 4.5 สถานที่ทําการตอบแบบสัมภาษณและแบบประเมิน ในสถานบริบาลที่ผูใหขอมูลเขา

พักอาศัย และสะดวกกับผูใหขอมูลสําหรับระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามและแบบ

ประเมิน ประมาณ 30 – 45 นาที 

4.6 ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้คือผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการตอบ

แบบสัมภาษณและประเมินภาวะความเจ็บปวย   ภาวะซึมเศรา   ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน    การรับรูดานเชาวนปญญาและความตองการของตนเองเมื่อเขาพักอาศัยใน

สถานบริบาลและสามารถนําขอมูลที่ไดมาเปนแนวทางในการพัฒนาบริการ   การจัดบริการ   จัด
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สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยและเพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการดูแลที่เหมาะสมตอบสนองตอความ

ตองการของผูสูงอายุรวมทั้งเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานบริบาลตอไป  

 4.7การใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆและไมมีการเสีย

คาใชจายใดๆ  

 4.8 ผูตอบยินดีใหขอมูลดวยการตอบแบบสัมภาษณและแบบประเมินมีสิทธิที่จะยุติการ

เขารวมการศึกษาวิจัยโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล 

       4.9 ผลการวิจัยถูกนําเสนอในภาพรวม ไมมีชื่อของผูสูงอายุ และขอมูลทุกอยางถือเปน

ความลับ  

 4.10 จํานวนของผูสูงอายุผูใหขอมูลจากการตอบแบบสัมภาษณและแบบประเมิน จํานวน 

140 คน 
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ภาคผนวก จ 

 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 

 
1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย 

 การคํานวณหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผูทรงคุณวิฒิ และทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูสุงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาล โดยมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนําผลที่ไดไป

หาคาความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุดดวยการหาคาสัมประสิทธิ์ความสอดคลองภายใน ดวยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficie) 

  ∞= n         1- ∑ si
2 

                              n- 1             st
2 

  

 เมื่อ  ∞   คือ คาความสอดคลองภายใน 

  n  คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

            ∑ si
2  คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

  st
2  คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 

 

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 การคํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ระดับภาวะซึมเศรา การรับรูดานเชาวนปญญา และระดับความ

ตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล 

2.1 คารอยละ ใชสูตร 

   

P =     f      × 100 Σ 

          n    

 เมื่อ P  คือ คารอยละ 

  f คือ คาความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 

  n คือ จํานวนรวมทั้งหมด 
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2.2 คาเฉลี่ยใชสูตร 

 

   X = Σ Χ 
  n 

  เมื่อ X  คือ คาเฉลี่ย 

   Σ Χ คือ ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

   n       คือ จํานวนคะแนนทั้งหมด  
  

2.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตร 

   

  S.D.= √ nΣ Χ2-(Σ Χ)2 
     n(n-1) 

   

เมื่อ SD  คือ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 Σ Χ คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 

 Σ Χ2 คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

 n คือ จํานวนคะแนนทั้งหมด 

  

2.4 สถิติทดสอบคาที ใชสูตร 

ความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมเทากัน 

 

t= X 1 - X 2 

     s1
2+ s2

2
    

           n1    n2 
  

เมื่อ  X 1 , X 2 คือ คาเฉลี่ยของกลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2 

 s1
2 , s2

2  คือ คาความแปรปรวนของกลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2 

 sp
2  คือ คาความแปรปรวนรวม 

 df  คือ จํานวนคาที่มีอิสระ 
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2.5 วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Varience (ANOVA)) 

 
F = MSB 
     MSW 

   

เมื่อ  MSB คือ ความแปรปรวนระหวางกลุม 

 MSW คือ ความแปรปรวนภายในกลุม 

 

 MSB=  SSB 
  k – 1 
 

เมื่อ SSB คือ ผลรวมกําลังสองระหวางกลุม 

 df         คือ จํานวนที่มีคาอิสระ =  k – 1 (k คือจํานวนกลุม) 

 
 MSW = SSW 
  N – k 
 

เมื่อ  SSW คือ ผลรวมกําลังสองภายในกลุม 

 Df คือ จํานวนคาที่มีอิสระ = N – k (N คือขนาดตัวอยางทั้งหมด) 
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ภาคผนวก ฉ 

 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางที่ 38 จํานวน ระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูสูงอายทุี่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชน จําแนกตามเพศ 

 

เพศ   ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  รวม 

  พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน 

  ทั้งหมด       มาก ปานกลาง       นอย    นอยที่สุด 

                        N (%)      N (%)          N (%)           N (%)           N (%)    
 

ชาย                      27 (44.3)   15 (24.6)     7 (11.5)      6 (9.8)          6 (9.8)         61(100%) 

หญิง                    37 (46.8)    15 (19.0)   10 (12.7)      8 (10.1)        9 (14.4)       79 (100%) 
 

รวม                     64 (45.7)     30 (21.4)   17 (12.1)   14 (10.0)      15 (10.7)     140 (100%) 
 
 
 

ตารางที่ 39 จํานวน ระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูสูงอายทุี่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชน จําแนกตามกลุมอาย ุ

 

กลุมอาย ุ  ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  รวม 

  พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน 

  ทั้งหมด       มาก ปานกลาง       นอย    นอย 

    N (%)      N (%)          N (%)           N (%)           N (%)    
 

60 – 74 ป              23 (42.6)  13 (24.1)     7 (13.0)        4 (7.4)         7 (13.0)      54 (100%) 

75 – 84 ป              21 (43.8)  11 (22.9)     6 (12.5)       5 (10.4)       5 (10.4)       48 (100%) 

มากกวา 85 ป        20 (52.6)    6 (15.8)     4 (10.5)        5 (13.2)      3 (7.9)         38 (100%) 
 

รวม                      64 (45.7)   30 (21.4)   17 (12.1)     14 (10.0)     15 (10.7.6)  140 (100%)                 
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ตารางที่ 40 จํานวน ระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูสูงอายทุี่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชน จําแนกตามสถานภาพสมรส 

 

กลุมอาย ุ  ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  รวม 

  พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน 

  ทั้งหมด       มาก ปานกลาง       นอย    นอยที่สุด 

                     N (%)          N (%)          N (%)           N (%)           N (%)    
 

โสด            11 (39.3)     7(25.0)      7 (25.0)        1 (3.6)       2 (7.1)         28 (100%)    

สมรส              18 (45.0)     9 (22.5)      4 (10.0)        5 (12.5)     4 (10.0)        40 (100%)              

หมาย              35 (35.0)   14 (44.1)      6 (32.4)        8 (35.3)     9 (36.8)       72 (100%)    
 

รวม                 64 (45.7)   30 (21.4)    17(12.1)       14 (10.0)    15 (10.7)     140 (100%)             
 
 

ตารางที่ 41 จํานวน ระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูสูงอายทุี่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชน จําแนกตามสภาพความเปนอยู 

 

สภาพความเปนอยู  ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั        รวม 

   พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน 

   ทั้งหมด       มาก  ปานกลาง       นอย   นอยที่สุด 

                                      N (%)        N (%)          N (%)           N (%)         N (%)    
 

อยูคนเดียว    10 (37.0)    6 (22.2)       5 (18.5)     2 (39.3)     4 (39.3)   27 (100%)                 

อยูกับคูสมรส    16 (43.2)    7 (18.9)       4 (10.8)     5 (39.3)     5 (39.3)   37 (100%)   

อยูกับบุตร หลาน ญาติ   36 (49.3)  16 (21.9)       8 (11.0)     7 (39.3)     6 (39.3)   73 (100%)   

อยูสถานบริบาลอ่ืน          2 (66.7)    1 (33.3)    0 (0)         0 (0)           0 (0)         3 (100%)   
 

รวม                              64 (39.3)  30 (39.3)      17 (39.3)  14 (39.3)    15 (39.3) 140 (100%)   
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ตารางที่ 42 จํานวน ระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูสูงอายทุี่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชน จําแนกตามภาวะความเจ็บปวย 

 
 

ภาวะความเจบ็ปวย  ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั        รวม 

   พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน 

   ทั้งหมด       มาก  ปานกลาง       นอย   นอยที่สุด 

                                      N (%)        N (%)          N (%)           N (%)         N (%)    
 

1 โรค    22 (50.0)     8 (18.2)     3 (6.8)       4 (9.1)     7 (15.9)   44 (100%)                 

1 โรค   29 (48.3)   15 (25.0)     7 (11.7)     7 (11.7)   2 (3.3)     60 (100%)   

1 โรค   11 (37.9)     6 (20.7)     6 (20.7)     1 (3.4)     5 (17.2)   29 (100%)   

4 โรคขึ้นไป    2 (28.6)     1 (14.3)     1 (14.3)     2 (28.6)   1 (14.3)     7 (100%)   
 

รวม                               64 (45.7)   30 (21.4)   17 (12.1)   14 (10.0)   15 (10.7) 140 (100%)   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวพันธทิพย  วรวาท เกิดวันที่ 5 กรกฏาคม พ.ศ.2516 สําเร็จการศึกษา

หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อปการศึกษา 

2539 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเดอะซีเนียร สาขารัชดาภิเษก 44 

กรุงเทพมหานคร และเขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 

2549   
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