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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ประเทศไทยกําลังเผชิญกับการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุ  โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่

อายุตั้งแต 85 ปขึ้นไป (old-old sub group) ซึ่งผูสูงอายุกลุมนี้มีความเจ็บปวย  โดยความเจ็บปวย

ที่เกิดขึ้นประกอบดวยปญหาโรคเรื้อรังที่ทําใหผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพา  ซึ่งปจจุบันโรคและปญหา

สุขภาพของประชากรไดมีแบบแผนที่เปลี่ยนแปลงไป  โดยพบวาโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคไมติดตอมี

สัดสวนสูงกวาโรคติดตอ  และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วไปพรอม ๆ กับภาวะประชากรสูงอายุ  

พบวาผูสูงอายุไทยตองประสบกับภาวะความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากกวารอยละ 50 (วรรณภา  

ศรีธัญรัตน และผองพรรณ  อรุณแสง, 2545) และจากการศึกษา Disability Adjusted Life Years 

(DALYs) ของ สุทธิชัย  จิตะพันธกุล และคณะ (2543) พบวาโรคที่เปนปญหาของประชากรสูงอายุ

คือกลุมโรคไมติดตอและอุบัติเหตุ  ซึ่งสวนใหญเปนโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  กลุม

อาการสมองเสื่อม โรคขอเสื่อม ภาวะกลั้นปสสาวะไมได ภาวะซึมเศรา  และการหกลม และเมื่อ

ศึกษาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นใหมจากสาเหตุตาง ๆ ในแตละเดือนพบวามีถึงรอยละ 43.6 โดยโรค

เร้ือรังเหลานี้มักจะรักษาไมหายและนําไปสูผลเสียตอสุขภาพในระยะยาว กอใหเกิดภาวะทุพพล

ภาพหรือความพรองในการทําหนาที่ในกิจวัตรประจําวัน และเปนสาเหตุที่สําคัญของการเสียชีวิต   

จากภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังที่เกิดขึ้นมีผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมตามที่เคยทํา

ไดลดลง และอาจสงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองเสื่อมถอยแมจะรักษาโรคเฉียบพลันที่

เกิดขึ้นใหมไดแลวก็ตาม โดยโรคเรื้อรังเหลานี้นําไปสูภาวะพิการและพึ่งพาในกลุมประชากรสูงอายุ 

โดยพบวามีผูสูงอายุถึงรอยละ 18.9 มีภาวะทุพพลภาพระยะยาว และรอยละ 1.6 ไมสามารถ

เคล่ือนที่ภายในบานหรือหองไดดวยลําพัง นอกจากนี้รอยละ 3.1 ไมสามารถออกจากบานไดอยาง

อิสระ  ซึ่งตองมีผูดูแลชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544) สอดคลองกับ

การศึกษาของ สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ และคณะ (2540) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความตองการผูดูแล

ผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมไดในอีก 2 ทศวรรษหนา พบวาผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดมีจํานวน

เพิ่มข้ึนและมีความตองการการดูแลเพิ่มขึ้น โดยพบวาจํานวนผูสูงอายุที่สูญเสียความสามารถใน

การดํารงชีวิตประจําวันในระดับมากและจําเปนตองมีผูดูแลตลอดเวลา มีความตองการการดูแลใน
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สถานบริการเพิ่มขึ้นจากจํานวน 963,000–1,926,000 คน ในป พ.ศ. 2538 ไปเปนจํานวน 

8,023,000–9,628,000 คน ในป พ.ศ.2548 และคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปน 23,966,000–26,629,000 

คน ในป พ.ศ. 2558 ซึ่งผูดูแลนั้นถือเปนหลักประกันที่สําคัญอยางยิ่งประการหนึ่งของผูสูงอายุ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่อยูในวัยสูงอายุตอนปลายหรือผูที่ไมสามารถพึ่งพาตนเองได จึงมีความ

จําเปนในการพึ่งพาการดูแลในครอบครัว และในสถานบริการเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ   

จากการศึกษาระบาดวิทยาเรื่องภาวะทุพพลภาพในประชากรสูงอายุในป พ.ศ. 2539 ของ

สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ (2543) พบวาผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีภาวะทุพพลภาพใน

อัตราที่สูงถึงรอยละ 29.9 เมื่อเทียบกับผูสูงอายุในภาคอื่น เนื่องจากสภาพแวดลอมในเขต

กรุงเทพมหานครและเขตเมืองเปนปจจัยที่ทําใหเกิดอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจของผูสูงอายุ ทําให

อัตราทุพพลภาพอยูในระดับสูง รวมทั้งความเจริญหรือความเปนเขตเมืองมีผลตอโรคหรือสุขภาพ

โดยตรงที่จะนํามาสูภาวะทุพพลภาพ ทําใหผูสูงอายุกลุมนี้ตองการการดูแลแบบตอเนื่องและการ

ดูแลระยะยาว     

ขณะที่ความตองการการดูแลสูงขึ้น  ในทางตรงขามกลับพบวาจํานวนผูดูแลในครอบครัว

มีแนวโนมลดลงเนื่องจากขนาดของครอบครัวลดลง  ครอบครัวและลูกหลานไมมีเวลาดูแล  

เนื่องจากตองทํางานนอกบานมากขึ้น (วาทีนี  บุญชะลักษี, 2543) รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงจาก

ครอบครัวขยายไปเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุขาดผูดูแล  ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งหรือไม

สามารถอยูรวมกับครอบครัว  และไมสามารถดํารงชีพในชุมชนไดโดยลําพังมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  การ

จัดบริการรองรับความตองการดานสุขภาพ  หรือสถานบริการดูแลผูสูงอายุจึงเขามามีบทบาทใน

สังคมไทยและเปนท่ีตองการเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ (เยาวรัตน  ปรปกษขาม  และสุพัตรา  อติโพธิ์, 

2543) แตยังไมปรากฏวามีการจัดใหมีบริการที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุกลุมนี้ที่

ชัดเจน ที่ผานมาหนวยงานภาครัฐที่ดําเนินการดานผูสูงอายุไดจัดบริการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ

เพื่อชวยเหลือผูสูงอายุไดในบางสวน  เชน  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  

โดยกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการไดจัดบริการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ  โดยมีการจัดตั้งสถาน

สงเคราะหคนชรา เพื่ออุปการะผูสูงอายุที่ประสบปญหาความทุกขยากเดือดรอน ไมมีที่อยูอาศัย 

ไมมีผูดูแล  สวนการบริการดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดที่มีอยูในปจจุบันไดแฝงอยูในการ

บริการใหเฉพาะผูพักอาศัยซึ่งตอมามีปญหาทางดานสุขภาพตองการการดูแลทั้งในระดับปาน

กลางและระดับมาก  ซึ่งมีความจําเปนตองการการดูแลที่เฉพาะ  ตองใชทักษะการพยาบาลเฉพาะ

ทางสําหรับการดูแลผูสูงอายุ (ศิริพันธุ  สาสัตย และ เตือนใจ ภักดีพรหม, 2550) ทําใหผูสูงอายุอีก

หลายคนไมสามารถใชบริการเหลานี้ได 



                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                  
 

3 

สถานบริบาล (nursing home) เปนสถานที่ใหบริการแกผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและมี

โรคเรื้อรัง  โดยใหบริการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง  ชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวัน  การ

เคลื่อนไหว ดูแลทางดานจิตสังคมและการดูแลสวนบุคคล (Ribbe et al., 1997 อางถึงใน ศิริพันธุ  

สาสัตย และ เตือนใจ ภักดีพรหม, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของ กนิษฐา  บุญธรรมเจริญ  

และ ศิริพันธุ  สาสัตย (2548) พบวาสถานบริบาลผูสูงอายุ  รับดูแลเฉพาะผูสูงอายุในลักษณะเปน

การพยาบาล (nursing care) สวนใหญเปนการดําเนินงานของภาคเอกชน  และมีอยูใน

กรุงเทพมหานคร เชนเดียวกับการศึกษาของ ศิริพันธุ สาสัตย และเตือนใจ ภักดีพรหม (2550) 

พบวาสถานบริบาลสวนใหญเปนการใหบริการในเขตกรุงเทพมหานครมากกวาตางจังหวัด  และใน

ประเทศไทยยังไมมีสถานบริบาลของภาครัฐ  มีเพียงสถานบริบาลในภาคเอกชน 4 แหงเทานั้นที่จด

ทะเบียนกับกองประกอบโรคศิลปะ เปนสถานพยาบาลสําหรับผูปวยเรื้อรัง (คือ สถานพยาบาล

เดอะซีเนียร  นวศรีเนอสซิ่งโฮม  ภัสรภิบาลเนอสซิ่งโฮม  และศุขเวชเนอสซิ่งโฮม) โดยแตละแหงมี

จํานวนเตียงที่สามารถใหบริการประมาณ 26-100 เตียง  และพบวายังไมมีการกําหนดสมรรถนะ

ของผูใหบริการ การกําหนดมาตรฐานการดูแลและมาตรฐานสถานบริบาลผูสูงอายุ หรือการ

จําแนกระดับความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล   

จากการศึกษาในตางประเทศ พบวาความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบรบิาล

คือ ความตองการการดูแล เปนความตองการการชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน  การดูแล

ทางการแพทยและพยาบาล ความตองการผูดูแลผูสูงอายุที่ไมมีญาติดูแล หรือญาติไมสามารถให

การดูแลตอไปได จึงตองการผูดูแลที่มีประสบการณและมีทักษะ ตองการผูดูแลตลอด 24 ชั่วโมง 

โดยประเมินจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความบกพรองดานเชาวนปญญา 

และความผิดปกติทางดานพฤติกรรม (Kathleen et al., 1996; Rothera, 2003; Yap, 2003)  

ถึงแมมีแนวโนมความตองการการบริการของผูสูงอายุในสถานบริบาลสูงขึ้น แตที่ผานมามี

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสถานบริบาลผูสูงอายุในประเทศไทยนอยมาก เชน การทบทวนองคความรู

เร่ืองระบบสถานบริบาลผูสูงอายุของ ศิริพันธุ  สาสัตย และ เตือนใจ ภักดีพรหม (2550) ซึ่งสวน

ใหญเปนงานวิจัยในตางประเทศ  เชน  ในประเทศแคนาดา มีการศึกษาของ  Monica (2000) ที่

ทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลใหผูสูงอายุเขาพักในสถานบริบาลใน Manitoba ในฮองกง มี

การศึกษาของ Leung (2000) ที่ศึกษาถึงลักษณะของผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางในสถานบริบาล

ที่มีความตองการการบริการ  ในประเทศสิงคโปร มีการศึกษาของ Yap (2003) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ลักษณะของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล  และในประเทศญี่ปุน มีการศึกษาของ Nishiwaki 

(2005) ที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่ตองการการดูแลในสถานบริบาลเปนตน  เพื่อ

เปนการยกระดับมาตรฐานการพยาบาลผูสูงอายุ  สงเสริมการดํารงการทําหนาที่ของรางกายที่
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สูงสุด  และคงความสามารถในการดูแลตนเองใหมากที่สุด  เตรียมความพรอมและจัดสิ่งแวดลอม

ที่ปลอดภัยและเหมาะสําหรับผูสูงอายุ  จึงตองการขอมูลพื้นฐาน เชน ขอมูลสวนบุคคล  ภาวะ

ความเจ็บปวย  สาเหตุการเขาอยูในสถานบริบาล  และความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล  

ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลที่ทํางานในสถานบริบาลและกําลังศึกษาในสาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุจึงสนใจที่จะศึกษาในประเด็นนี้  เพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการดูแล ที่เหมาะสมและ

ตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ  รวมทั้งเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน

สถานบริบาลตอไปในอนาคต  

 
คําถามการวิจัย 
 

1. คุณลักษณะและความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชนเปนอยางไร 

2. ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดาน

เพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะความเจ็บปวย  ภาวะซึมเศรา ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการรับรูดานเชาวนปญญาของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน

เปนอยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะ

เจ็บปวย ภาวะซึมเศรา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูดานเชาวนปญญา 

และความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชนจําแนกตามปจจัย

สวนบุคคล ดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะความเจ็บปวย ภาวะซึมเศรา   

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการรับรูดานเชาวนปญญา 

 
แนวเหตุผลและสมมุติฐาน 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมใชทฤษฏีใดทฤษฏีหนึ่งเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  แตไดคัด

สรรตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ตัวแปรที่นํามาศึกษาครั้งนี้คือ เพศ  

อายุ  สถานภาพสมรส  สภาพความเปนอยู  ภาวะความเจ็บปวย  ความสามารถในการปฏิบัติ
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กิจวัตรประจําวัน  การรับรูดานเชาวนปญญา ภาวะซึมเศรา และความตองการของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยอยูในสถานบริบาลเอกชน  ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

เพศ  เปนปจจัยที่มีผลตอการมารับบริการสุขภาพ (Anderson, 1995) และถือวาเปนตัว

บงชี้ความแตกตางของความสามารถของรางกาย  จากลักษณะที่แตกตางกันของเพศชายและเพศ

หญิง  กลาวคือ  เพศหญิงมีความบอบบางของโครงสรางเมื่อเทียบกับเพศชาย  นอกจากนี้พบวา

เมื่อยางเขาสูวัยสูงอายุเพศหญิงมักประสบปญหาดานสุขภาพคอนขางสูง  ดังการศึกษาของ  นภา

พร  ชโยวรรณ  และคณะ  (2530) เร่ืองปญหาของผูสูงอายุในประเทศไทยพบวา  เพศหญิงจะมี

สภาวะสุขภาพอนามัยดอยกวาเพศชาย  สอดคลองกับการศึกษาของ สุทธิชัย  จิตะพันธกุล  และ

คณะ (2543) ที่พบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีอัตราการเจ็บปวยและมีภาวะทุพพลภาพระยะยาว  อยู

ในภาวะพึ่งพามากกวาเพศชาย  จากปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชายที่มี

ความแตกตางกันดังกลาว  จึงสงผลใหผูสูงอายุที่มีเพศตางกันมีภาวะสุขภาพตางกัน  รวมทั้งมี

ความตองการการบริการในสถานบริการแตกตางกัน  ดังเชนการศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาลเปนเพศหญิง 

อายุ  จากการสํารวจโดยการตรวจรางกายของสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย (2541 อางถึง

ในจันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543) พบวาประชากรผูสูงอายุมีอัตราการเกิดโรคเรื้อรังสูงขึ้นตาม

อายุที่เพิ่มมากขึ้น  เชน  พบอัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุที่มีอายุ 60 - 69 

รอยละ 1.7 ชวงอายุ 70 - 79 ป  มีอัตราความชุกรอยละ 2.2 ชวงอายุ 80 - 89 ป  พบอัตราชุกรอย

ละ 3.8  และชวงอายุ 90 ปข้ึนไปมีอัตราความชุกการเกิดโรครอยละ 12.5  จากการศึกษาของ Yap 

(2003) พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาล  สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนปลายที่มีอายุ

มากกวา 75 ปขึ้นไป และเกือบครึ่งคือผูที่มีอายุมากกวา 85 ป  ซึ่งอายุที่มากขึ้นมีผลตอภาวะ

สุขภาพและความตองการการดูแลที่มีความแตกตางกัน   

สถานภาพสมรส  จากการศึกษาของ นภาพร  ชโยวรรณ และคณะ (2532) พบวา

ประมาณรอยละ 55 ของผูสูงอายุไทยมีสถานภาพโสด และหมาย  โดยพบวาผูสูงอายุหญิงอยูใน

สถานภาพหมายสูงกวาเพศชาย  คือรอยละ 58  โดยผูสูงอายุที่เปนโสดหรือหมายนั้นตองอยูเพียง

ลําพัง  มักมีปญหาในการดํารงชีวิตที่สําคัญคือ  ขาดผูดูแล  และไมมีผูใหการชวยเหลือดูแลยาม

เจ็บปวย (นภาพร  ชโยวรรณ  และจอหน  โนเดล, 2539) ซึ่งอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุ

เหลานี้ตองการการดูแลในสถานบริบาล  ดังเชนการศึกษาของ Celia (2000) และ Yap (2003) 

พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล  สวนใหญอยูในสถานภาพโสด  และเปนหมายมากที่สุด   

สภาพความเปนอยู  จากการลดลงของขนาดครัวเรือนซึ่งเปนผลจากการลดลงของอัตรา

เจริญพันธุ  การชะลอการแตงงาน  และรูปแบบงานที่เปลี่ยนจากเกษตรกรรมมาสูอุตสาหกรรม
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และภาคบริการ  สงผลใหแนวโนมสัดสวนผูสูงอายุที่ขาดผูดูแลเพิ่มสูงขึ้น  จากรายงานการสํารวจ

สภาวะผูสูงอายุไทยป พ.ศ. 2539  พบวา  มีผูสูงอายุที่อยูเปนโสด  รอยละ 2.2 และอาศัยอยูตาม

ลําพัง  รอยละ 3.6 – 4.3 โดยพบวาผูสูงอายุที่อาศยัอยูตามลําพังรอยละ 19.9 มีปญหาในการ

ดํารงชีวิตที่สําคัญคือ  การไมมีผูใหการชวยเหลือดูแลยามเจ็บปวย (นภาพร  ชโยวรรณ  และจอหน  

โนเดล, 2539) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา Achintya (1997) และ Rachel (1994)  พบวา  กอน

ผูสูงอายุจะยายมาอยูในสถานบริบาล  สวนใหญอาศัยอยูที่บานของตนเองเพียงลําพัง หรือเคยมี

ลูกหลานเปนผูดูแล แตลูกหลานไมสามารถใหการดูแลตอไปได  

ภาวะความเจ็บปวย  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศสงผลใหเกิด

การพัฒนาทางดานสาธารณสุขควบคูไปกับการพัฒนาทางดานเทคโนโลยีทําใหเกิดโรคเรื้อรังทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น  จากการศึกษาของสุทธิชัย จิตะพันธุกุลและคณะ 

(2537, 2542) ไดทําการศึกษาถึงสภาพปญหาดานสุขภาพและภาวะทุพพลภาพ  ภาวะพึ่งพาและ

ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุไทย  พบวา  ปญหาดานสุขภาพที่ผูสูงอายุไทยประสบอยูคือ กลุมโรค

ไมติดตอและอุบัติเหตุ ซึ่งสวนใหญเปนโรคเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค

หลอดเลือด ภาวะซึมเศราและการหกลม  สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณภา  ศรีธัญรัตน และ 

ผองพรรณ  อรุณแสง (2545) พบไดวาผูสูงอายุไทยประสบกับภาวะความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

มากกวารอยละ 50 สงผลใหผูสูงอายุตองอยูในภาวะพึ่งพา  และตองการการดูแลระยะยาวเพิ่ม

มากขึ้น  เชนเดียวกับศึกษาของ Kathleen et al (1996) และ Yap (2003) พบวาปญหาความ

เจ็บปวยที่เปนสาเหตุใหผูสูงอายุเขามาอยูในสถานบริบาล  เชน  ความดันโลหิตสูง  โรคหลอด

เลือดสมอง  โรคหลอดเลือดหัวใจ  ปญหาทางจิต  ปญหาทางเชาวนปญญา  และกระดูกหัก

โดยเฉพาะกระดูกสะโพก    

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เปนเครื่องชี้วัดเบื้องตนของภาวะ

สุขภาพ  ซึ่งความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดดีหรือไมดี  จะแสดงถึงภาวะสุขภาพ  ความ

เจ็บปวยหรือภาวะพึ่งพาผูอ่ืน  จากการศึกษาปญหาสุขภาพของผูสูงอายุไทยของ สุทธิชัย  จิตะ

พันธกุล  และคณะ (2542) ปญหาดานสุขภาพสงผลใหผูสูงอายุทุก 1 ใน 4 คน ไมสามารถ

เคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมไดตามปกติและถือวามีปญหาทุพพลภาพ โดยมีผูที่ประสบปญหา

ทุพพลภาพนานกวา 6 เดือนถึงรอยละ 19 และประชากรผูสูงอายุรอยละ 4  ประสบปญหาภาวะ

สมองเสื่อม  โดยผูสูงอายุไทยอยูในภาวะทุพพลภาพรุนแรงปานกลางหรือรุนแรงมากมีจํานวน

ประมาณรอยละ 1.7 –2.1 โดยมีคาดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) นอยกวา 12 ซึ่ง

จะตองมีผูดูแลชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมงและมีการพึ่งพาผูอ่ืนในกิจวัตรประจําวันในอัตราคอนขาง

สูง  โดยมีผูสูงอายุถึงรอยละ 6.9 ที่ตองพึ่งพาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางนอยหนึ่งอยาง  
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ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนตัวบงชี้ที่สําคัญถึงความตองการความ

ชวยเหลือ  และความตองการการดูแลทั้งในครอบครัวและในสถานบริการ  ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวาผูสูงอายุในสถานบริบาลมีความพิการในระดับรุนแรงทีต่องการ

ความชวยเหลือใน  การอาบน้ํา  การแตงตัว  การปอนอาหาร  และกลั้นปสสาวะไมได     

การรับรูดานเชาวนปญญา  ความบกพรองทางการรับรูดานเชาวนปญญาเปนภาวะ

เร้ือรัง  และเปนปญหาที่ทวีมากขึ้นตามอายุ  โดยพบวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ป  พบมีความ

บกพรองการรับรูดานเชาวนปญญารอยละ 1.8 และในกลุมอายุ 80 ป  พบมากถึง รอยละ 25  

ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุมีความบกพรองการรับรูดานเชาวนปญญา  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดาน

บุคคลิกภาพ  พฤติกรรม  และสงผลกระทบตอการทํางานหรือการดํารงชีวิตประจําวัน  ทําใหผูปวย

มีระดับการชวยเหลือตนเองลดลง  และตองการการดูแลอยางใกลชิด  (ศิริพันธุ  สาสัตย  และคณะ

, 2547) ดังเชนการศึกษาของ เยาวลักษณ  ปรปกษขาม และสุพัตรา  อติโพธิ์ (2543) เกี่ยวกับการ

รายงานสภาวะสุขภาพและแนวโนมของประชากรสูงอายุ พบวาความชุกของกลุมอาการสมอง

เสื่อมในประชากรสูงอายุเทากับรอยละ 3.3 สัดสวนของผูที่มีกลุมอาการสมองเสื่อมเพิ่มสูงขึน้เมือ่มี

อายุมากขึ้น  พบวามีถึงรอยละ 30 ในประชากรอายุ 90 - 94 ป  ผูหญิงมีความชุกมากกวาผูชาย  

และพบวาผูสูงอายุที่มีกลุมอาการสมองเสื่อมตองพึ่งพาในการดูแลสขุลักษณะสวนตัว  ไดแก  การ

รับประทานอาหาร  การทําความสะอาดใบหนา  การใชหองสุขา  การสวมใสเสื้อผา  และการ

อาบน้ํา  สอดคลองกับการศึกษาของ วิไลวรรณ  ทองเจริญ (2546) พบวาผูสูงอายุที่มีความ

บกพรองการรับรูดานเชาวนปญญา  พบมากในผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 74 – 87 ป  รวมทั้งการ

ประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ  โดยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล  พบวามีระดับการพึ่งพาในระดับ

ปานกลาง  ถึงระดับสูง  เชนเดียวกับการศึกษาของ Rothera (2003), Yap (2003) และ 

Carpenter et al. (2006) พบวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุในสถานบริบาลมีปญหาทางดานเชาวน

ปญญา  

ภาวะซึมเศรา  ภาวะซึมเศรานับไดวาเปนการปวยทางดานจิตใจที่พบไดบอยในผูสูงอายุ  

และนับไดวายังมีการวินิจฉัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศรานอยมาก  ซึ่งอาการที่สําคัญของอาการซึมเศรา

นั้นมักแสดงออกมาในลักษณะของความสิ้นหวัง  มีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ  ความอยาก

อาหารลดลง (Beer, 2000 cited in Ebersole & Hess, 2004)  และพบภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

ในสถานบริการรอยละ 30 โดยพบความชุกของภาวะซึมเศราในสถานบริบาลสูงถึง รอยละ 25 

(Katz, 1994  cited in Osterweil, 2000)  สอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวาภาวะ

ซึมเศราเปนความเจ็บปวยทางจิตที่สําคัญของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล  โดยพบ

ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราตั้งแตแรกรับรอยละ 39 ซึ่งภาวะซึมเศรานี้จะสงผลตอการทําหนาที่ของ
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รางกาย  รวมทั้งทําใหผูสูงอายุไมตองการทํากิจกรรมใด ๆ  รวมทั้งพบไดวาผูสูงอายุที่มีภาวะ

เจ็บปวยเรื้อรัง เชน โรคขออักเสบ  โรคเบาหวาน หรือ โรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะซึมเศราไดมากขึ้น (Sahr, 1999 cited in Ebersole & Hess, 2004)   

ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล  จากการศึกษาความตองการผูดูแล

ผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมไดในอีก 2 ทศวรรษหนา ของ สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ  และคณะ (2540) 

พบวาผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดมีจํานวนเพิ่มข้ึนและมีความตองการการดูแลเพิ่มข้ึน โดย

พบวาจํานวนผูสูงอายุมีความตองการการดูแลในสถานบริการเพิ่มข้ึนโดยพบวาจํานวนผูสูงอายุที่

สูญเสียความสามารถในการดํารงชีวิตประจําวันในระดับมากและจําเปนตองมีผูดูแลตลอดเวลา  มี

ความตองการการดูแลในสถานบริการเพิ่มข้ึนจากจํานวน 963,000 – 1,926,000 คน ในป พ.ศ. 

2538 ไปเปน 8,023,000 – 9,628,000 คน ในป พ.ศ. 2548 และคาดวาจะเพิ่มข้ึนเปน 23,966,000 

– 26,629,000 คน ในป พ.ศ. 2558 โดยพบวาผูสูงอายุที่ยายเขามาพักอาศัยในสถานบริบาล  

เนื่องจากความตองการการดูแล  ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก  การรับประทาน

อาหาร  การทําความสะอาดใบหนา  การใชหองสุขา  การสวมใสเสื้อผา  การอาบน้ํา  และการ

เคลื่อนยาย   รวมทั้งตองการการดูแลทางการแพทยและพยาบาล  ตองการผูดูแลที่มีทักษะในการ

ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง (Rothera, 2003)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) เกี่ยวกับ

เหตุผลของผูสูงอายุในการเขาอยูในสถานบริบาลพบวาสวนใหญมีความตองการการชวยเหลือใน

กิจวัตรประจําวัน  มีความตองการทางการแพทย (medical need factor) การดูแลเกี่ยวกับยา  

และปองกันการพลัดตกหกลม เนื่องจากสวนใหญการศึกษาเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุใน

สถานบริบาลเปนมิติเชิงตะวันตก จึงตองมีการสอบถามความตองการของผูสูงอายุ ซึ่งเปน

ผูรับบริการคนหนึ่งที่พักอาศัยในสถานบริบาล เนื่องจากผูรับบริการจะทราบเกี่ยวกับความตองการ

ของตนดีที่สุด (Beaudin & Pellertier, 1996) โดยการใชการสัมภาษณซึ่งเปนวิธีที่จะสามารถทราบ

ถึงความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล เพื่ออธิบายความตองการของผูสูงอายุในสถาน

บริบาลในบริบทของไทย 

 
ขอบเขตของการวจิัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาปจจัยสวน

บุคคล ดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะเจ็บปวย ภาวะซึมเศรา 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูดานเชาวนปญญา และความตองการของ

ผูสูงอายุ โดยเปรียบเทยีบความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชนจําแนกตามปจจัยสวน
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บุคคล ดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะความเจ็บปวย ภาวะซึมเศรา 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการรับรูดานเชาวนปญญา 

 ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู 

ภาวะความเจ็บปวย  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูดานเชาวนปญญา  

ภาวะซึมเศรา และความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

สถานบริบาลเอกชน (private nursing home) หมายถึง สถานที่ใหบริการพยาบาล

ตลอด 24 ชั่วโมงตอวัน แกผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและ/หรือมีโรคเรื้อรัง  มีความพิการทางดาน

รางกาย หรือทางดานการรับรูดานเชาวนปญญา (สมองเสื่อม) หรือพิการทั้งสองอยาง ใน

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ดําเนินการโดยเอกชน 

ผูสูงอายุ  หมายถึง บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปทั้งชายและหญิงโดยนับอายุ

ตามปฏิทินมาตรฐานสากลในการเปนผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลอยางนอย 3 เดือน   

เพศ  หมายถึง ลักษณะทางประชากรศาสตรที่บงชี้ถึงสรีระรางกายที่มีความแตกตางกัน 

ดังนี้คือ เพศชาย และ เพศหญิง 

 อายุ  หมายถึง จํานวนปเต็มรวมระยะเวลาตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบันตามปปฏิทิน โดยแบง

ชวงอายุดังนี้  60 – 74 ป 75 - 84 ปและ 85 ปข้ึนไป 

 สถานภาพสมรส  หมายถึง สภาพของการสมรสในปจจุบัน โดยแบงเปน โสด อยูดวยกัน  

แยกกนัอยู หยาราง คูสมรสเสียชีวิต 

 สภาพความเปนอยู  หมายถึง ลักษณะการดํารงชีวิตของผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยาง

กอนการเขาพักอาศัยในสถานบริบาล  ไดแก อยูคนเดียว อยูกับคูสมรส และ อยูกับบุตร หลานและ

ญาติ 

ภาวะความเจ็บปวย  หมายถึง ภาวะทางดานรางกายและจิตใจที่เบี่ยงเบนไปจากภาวะ

ปกตปิระเมินจาก ภาวะโภชนาการ สัญญาณชีพ การมองเห็น การไดยิน ปญหาสุขภาพที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทย รวมทั้งจํานวนยาที่ไดรับ ซึ่งเปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรไมสามารถ

กลับไปมีอาการดังเดิมได กอใหเกิดภาวะทุพพลภาพ อยูในภาวะพึ่งพา ประเมินจากจํานวนโรค

เร้ือรัง   

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  หมายถึง ระดับการพึ่งพาของผูสูงอายุ

ในการชวยเหลือตนเองใน การทําความสะอาดสวนตัว การอาบน้ําใหตนเอง การรบัประทานอาหาร 
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การเขาหองสวม การเดินขึ้นบันได การแตงตัว การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุมการ

ขับถายปสสาวะ การเดิน และการเคลื่อนยายระหวางเกาอ้ีกับเตียงนอน วาสามารถปฏิบัติเองได

หรือไม ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนหรือไมประเมินโดยใช The Barthel Index  ซึ่งนาํมาจาก 

Collin and et.al (1998) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย วิภาวี  กิจกําแหง (2548) ลักษณะคําตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ คะแนนรวม 0 – 24  หมายถึง ระดับการพึง่พา

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

ระดับการพึ่งพาปานกลาง คะแนนรวม 75 – 90 หมายถึง ระดับการพึ่งพานอย  คะแนนรวม 91 –

100 หมายถึง ระดับการพึ่งพานอยที่สุด 

การรับรูดานเชาวนปญญา  หมายถึง ภาวะที่ผูสูงอายุมีความบกพรองทางการรับรู  ทํา

ใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม สงผลใหระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเองได

ลดลง ประเมินโดยใช แบบทดสอบสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย พ.ศ. 2542 ของคณะกรรมการ

จัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ มีจํานวนทั้งหมด 30 ขอ การ

คิดคะแนนและแปลผล โดยผูที่เรียนระดับประถมศึกษาตองไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 17 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ผูที่เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาตองไดคะแนนมากกวา

หรือเทากับ 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และผูที่ไมไดรียนหนังสือตองไดคะแนน

มากกวาหรือเทากับ 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน จะมีการรับรูดานเชาวนปญญาปกติ 

 ภาวะซึมเศรา  หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีความเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ รูสึกไมมี

ความสุข รูสึกเบื่อหนาย รูสึกหมดกําลังใจ ขาดความกระตือรือรน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรม ที่สงผลตอความสามารถความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง ประเมินโดยใช

แบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale - TGDS) ซึ่งนํามาจากกลุม

ฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (นิพนธ พวงวรินทร และคณะ, 2537) มีทั้งหมด 30 ขอคําถาม  

โดยเกณฑการคิดคะแนนเปนดังนี้ ลักษณะคําตอบของขอคําถามแตละขอกําหนดใหตอบ 2 

คําตอบคือ ใช – ไมใช  โดยขอคําถามมีลักษณะเชิงบวก ถาตอบวา “ไมใช” ให 1 คะแนน และขอ

คําถามลักษณะเชิงลบ ถาตอบวา “ใช”  ให 1 คะแนน ซึ่งการแปลผล คือ คะแนนรวม  0 – 12  

ปกติ  คะแนนรวม  13 – 15 มีภาวะซึมเศราเล็กนอย (mild depression)  คะแนนรวม  16 – 20  มี

ภาวะซึมเศราปานกลาง (moderate depression) คะแนนรวม มากกวา 20 มภีาวะซึมเศรารุนแรง 

(severe depression) 

 ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล  หมายถึง  ความประสงคของผูสูงอายุ

ที่จะรับบริการเพื่อเสริมหรือชดเชยหรือเพื่อแกไขปญหาขอบกพรองตาง ๆ ทั้งทางดานรางกาย  

จิตใจ  และสังคม  ที่ตอบสนองตอความตองการในดาน ความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจําวัน การฟนฟูสภาพรางกายเพื่อคงความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย การแพทยและ

การดูแลทางการพยาบาลที่มีความชํานาญ การจัดการเกี่ยวกับการบริหารจัดการเกี่ยวกับยาที่

ไดรับ  และการดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ประเมินโดยการใชแบบประเมิน

ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล  ที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจาก แบบประเมิน Minimal Data 

Set/Resident Assessment Instrument (MDS/RAI) ของ Brown (2001) ประกอบดวยขอคําถาม

รวมทั้งหมด 26 ขอ แบงเปน 5 ดานมีลักษณะแบบสอบถามเปนคําถามแบบมาตราสวนประเมินคา 

(rating scale) 5 ระดับ โดยมีคาคะแนนรวมตั้งแต 26 – 130 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง

ความตองการมาก  คะแนนรวมนอย หมายถึง ความตองการนอย รวมทั้งใชแบบสัมภาษณโดยใช

แนวคําถามกึ่งมีโครงสราง 5 ขอ เพื่ออธิบายความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลในบริบท

ของไทย 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อทราบถึงคุณลักษณะและความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน 

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบริการและการจัดบริการที่เหมาะสมแกผูสูงอายุที่พักใน

สถานบริบาลเอกชนของผูสูงอายุตามปจจัยสวนบุคคล 

3. เพื่อสงเสริมการดํารงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายที่สูงสุด และคงความสามารถใน

การดูแลตนเองและจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยเหมาะสําหรับผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน  

4. เพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการดูแลที่เหมาะสม   ตอบสนองตอความตองการของ

ผูสูงอายุ   และเปนแนวทางในการปรับปรุงดานการบริการใหกับผูสูงอายุ   รวมทั้งเปนการสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน  

5. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการทําวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน 

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลครั้งนี้ ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรม  

ตําราวารสาร เอกสารและบทความงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

 1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 

1.2 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 

1.3 การเปลี่ยนแปลงประชากรสูงอายุ 

1.4 การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคม 

1.5 ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง 

2.  ภาวะความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

2.1 ความหมายของภาวะความเจ็บปวย 

2.2 ภาะวะความเจ็บปวยและโรคเรื้อรังที่พบบอยในผูสูงอายุ 

2.3 ภาวะความเจ็บปวยของผูสงูอายุที่พักในสถานบริบาล 

2.4 การประเมินภาวะความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูสูงอายุ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับระดับเชาวนปญญาในผูสูงอายุ 

5. แนวคิดเกี่ยวกับระดับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

6. แนวคิดเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุ 

6.1 ความหมายของความตองการ 

6.2 ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล 

6.3 การประเมินความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล  

6.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล 

7.  ลักษณะของสถานบริบาลผูสงูอายุ 

8.  บทบาทของพยาบาล 

9.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

10. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ  
 

จากขอมูลอัตราสวนประชากรที่อายุมากกวา 60 ปขึ้นไปพบวามีอัตราการเพิ่มข้ึนโดย

เฉลี่ยจากรอยละ 8.9 ในป  ค.ศ. 1905 ประมาณ เปนรอยละ 16.6 ในป ค.ศ. 2025 ในจํานวนนี้

กลุมประเทศทางอเมริกาเหนือและยุโรปมีอัตราสวนประชากรที่อายุมากกวา 60 ปสูงสุด คือในป 

ค.ศ. 1950 โดยเฉลี่ยจากประมาณ รอยละ 12 เปนรอยละ 24 ในป ค.ศ. 2025 หรือประมาณ 1 ใน 

4 ของประชากรคือ ผูสูงอายุนั้นเอง (United Nation,1985) สําหรับประเทศในเอเชียมีอัตราสวน

ประชากรที่อายุมากกวา 60 ป โดยเฉลี่ยจากป ค.ศ. 1950 ประมาณรอยละ 8.7 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 

17.6 ในป ค.ศ. 2025 คาดวา ประเทศญี่ปุนมีอัตราสวนการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุมากที่สุด

คือ เพิ่มข้ึนจากรอยละ 21.5 ในป ค.ศ. 2000 เปนรอยละ 27.9 ในป ค.ศ. 2025 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรที่ประชากรผูสูงอายุ (อายุ 60 ปหรือมากกวา) มี

จํานวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 4.6 ในป พ.ศ. 2503 เปนรอยละ 9 ในป พ.ศ. 2543 และคาดวาในป 

พ.ศ. 2553 จะเพิ่มเปนรอยละ 11 ซึ่งประเทศไทยเขาสูภาวะประชากรสูงอายุ (population 

ageing) ราวป พ.ศ. 2547-2548 (คณะกรรมการสงเสริมประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ, 2545) 

และจากขอมูลดานประชากร นอกจากสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนแลวมีผูสูงอายุที่มีอายุมากมีสัดสวน

เพิ่มข้ึนดวย คือผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปหรือมากกวาจะเพิ่มข้ึนรอยละ 38 ในป พ.ศ. 2563 ซึ่งเห็นได

งายจากการเปลี่ยนแปลงของลักษณะประมิดของประชากรเปนลักษณะระฆังคว่ํา และรูปแจกันใน

ปพ.ศ.2543 และ พ.ศ. 2563 ตามลําดับ 
 

1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
จากขอมูลดานประชากรที่จํานวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 9 ใน พ.ศ.2543 

และคาดหมายวาใน พ.ศ. 2553 จะเพิ่มเปนรอยละ 11 แมวาจํานวนประชากรรวมและประชากร

สูงอายุจะเพิ่มข้ึนแตมีอัตราเพิ่มที่แตกตางกันกลาวคืออัตราการเพิ่มของประชากรรวมอยูในระดับ

ต่ําและมีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ ขณะที่อัตราการเพิ่มของประชากรสูงอายุมีระดับสูงกวาของ

ประชากรรวมและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในอนาคตนอกจากนี้ผูสูงอายุกลุมที่มีอายุมากมีสัดสวนเพิ่มข้ึน

ดวย คือผูสูงอายุที่มีอายุ 75 ปขึ้นไปตอประชากรสูงอายุทั้งหมดจะเพิ่มจากรอยละ 22 เปนรอยละ 

26 (นภาพร   ชโยวรรณ, 2545) 

Miller (1995) กลาววา ผูสูงอายุหมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและ

หญิง โดยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในดานโครงสรางและการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกายในทางที่

เสื่อมลง 
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จากการประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ  ณ  กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย  

ไดกําหนดวา  “บุคคลที่อายุมากกวา 60 ปขึ้นไปเปนผูสูงอายุ” มีการเรียกที่แตกตางกันดังนี้ (บรรลุ 

ศิริพานิช, 2542:25) 1) เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา เปนการ

เรียกตามลักษณะทางสรีระที่บงบอกวาผูนั้นแก เชน ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวยน เปนตน ทั้ง ๆ ที่บาง

คนมีลักษณะแกชราทั้งที่อายุยังไมมากก็ได 2) เรียกตามปปฏิทิน เชน ผูสูงอายุ (Elderly, Older 

person) ซึ่งเปนการเรียกที่เปนที่นยิมใชทั่วไป 3) เรียกตามสภาพทางสังคม เชน ผูใหญ ผูอาวุโส 

(Senior citizen) 

สถาบันแหงชาติอเมริกา (1995, อางถึงใน จรัสวรรณ เทียนประภาศ, 2536) 

กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป โดยแบงผูสูงอายุเปน ผูสูงอายุตอนตน อายุ

ระหวาง 60 – 74 ป ผูสูงอายุตอนกลาง อายุระหวาง 75 – 84 ป และผูสูงอายุตอนปลาย อายุตั้งแต 

85 ปขึ้นไป 

พระราชบัญญํติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 กลาววา ผูสูงอายุ หมายความวาบุคคลซึ่ง

มีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไปทั้ง

เพศชายและเพศหญิง แบงเปนผูสูงอายุเปน ผูสูงอายุตอนตน อายุระหวาง 60 – 74 ป ผูสูงอายุ

ตอนกลาง อายุระหวาง 75 – 84 ป และผูสูงอายุตอนปลาย อายุตั้งแต 85 ปขึ้นไป โดยมีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งในดานโครงสรางและการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกายในทางที่เสื่อมลง 

 
1.2 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 

 ความมีอายุเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิต มีผลกระทบตอตัวบุคคล

มาก ทั้งทางดาน รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ดังนั้นบุคคลที่เขาสูวัยสูงอายุจึงตองเผชิญกับ

การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

1)  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย วัยสูงอายุจัดเปนวัยที่อยูใน

ระยะสุดทายของชีวิต ลักษณะและพัฒนาการในวัยนี้ จะตรงขามกับวัยเด็ก คือ มีแตความเสื่อม

โทรมและสึกหรอ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้จะดําเนินไปอยางคอยเปนคอยไป (ชูศรี วงเครือ, 2543) 

โดยกระบวนการของภาวะสูงอายุ หมายถึง ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของบุคคลที่อยูใน

ภาวะสูงอายุ ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ (Mcpherson, 1983 อางถึงในสมศักดิ์ 

ศรีสันติสุข, 2539) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและสรีระวิทยา    

จิตใจ และสังคมที่มนุษยไมอาจหลีกเลี่ยงได ภาวะสูงอายุทางสรีระวิทยาเปนการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นกับผูสูงอายุทางรางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพที่จะปรากฎใหเห็นอยางชัดเจน
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กับรางกายของคนเมื่อวัยสูงขึ้น กระบวนการนี้ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายหรือการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (สมศักดิ์  ศรีสันติสุข,  2539)  ดังนี้ 

1.1) ความเปลี่ยนแปลงในระบบโครงสรางของรางกายผูสูงอายุจะ

มีระบบอวัยวะทุกอยางเสื่อมหนาที่ลง เชน ผิวหนัง รูปรางโครงกระดูกและขอ กลาวคอืกระดูกหลัง

จะโกงงอ สวนสูงของรางกายจะลดลง ไหลแคบลง ไขมันใตผิวหนังและความยืดหยุนของผิวหนัง

ลดลง ผิวหนังของผูสูงอายุมักจะแหงเหี่ยวยนและตกกระเปนแหง ๆ จากการเสื่อมของตอมไขมัน  

และจํานวนเนื้อเยื่อลดลง ชั้นตาง ๆ ของผิวหนังจะบางลงทําใหเกิดบาดแผลงาย ตอมเหงื่อลดการ

ทํางานมีผลทําใหการระบายความรอนของรางกายลดลงดวย ผูสูงอายุสวนมากจะพบวาเสนผม

บนศรีษะลดนอยลง  สีผมและขนจะเปลี่ยนเปนสีขาว 

1.2) การเปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อในรางกายมนุษย

ประกอบดวยกลามเนื้อ 2 ชนิด คือ กลามเนื้อเรียบ และกลามเนื้อลาย โดยกลามเนื้อลาย คือ  

กลามเนื้อที่เราสามารถมองเห็นเปนอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย สวนกลามเนื้อเรียบ คือ กลามเนื้อ

ของอวัยวะภายในของมนุษย เชน กระเพาะอาหาร ลําไส หัวใจ เปนตน บรรลุ ศิริพานิช (2542) 

กลาววา ผลโดยตรงของการมีอายุมากขึ้นตอการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อลายนั้นทราบไดยาก  

แมจะพบวาเมื่ออายุมากขึ้น ความสามารถในการออกกําลังกายลดลง แตก็ทราบวาถากลามเนื้อ

ไดรับการใชงานอยูเสมอ  แมอายุมากขึ้นก็มีการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสรางและสมรรถภาพนอยลง  

จึงอาจกลาววาการเปลี่ยนแปลงสวนใหญที่พบในกลามเนื้อผูสูงอายุนั้น มีลักษณะเปนแบบที่

กลามเนื้อไมไดใชงานเมื่อสูงอายุ   

1.3) ความเปลี่ยนแปลงในระบบสมองและประสาทของผูสูงอายุ

พบวามีการเปลี่ยนแปลงทั้งสมองสวนกลางและประสาทสวนรอบนอก 

1.4) ความเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด  ระบบนี้มี

ความหมายตอชีวิตมนุษยโดยตรง  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ  หากระบบนี้ลมเหลวเมื่อใด  

ยอมหมายถึงชีวิตนั้น ๆ ส้ินสุดลง  ผูสูงอายุสวนมากจะพบวามีปญหาเกี่ยวกับระบบหัวใจ  และ

ความดันโลหิตสูงหรือระบบหลอดเลือดที่มีภาวะของไขมันในเลือดสูง  สถิติจากสหรัฐอเมริกา

พบวา  ระหวางป 1950 ถึง 1976 จํานวนประชากรสหรัฐที่มีอายุครบ 65 ป  เพิ่มจากรอยละ 8.2 

เปน 10.7 ในขณะที่ประชากรกลุมนี้เสียชีวิตเพราะโรคหัวใจเพิ่มจากรอยละ 64.9 เปนรอยละ 75.8 

(บรรลุ  ศิริพานิช, 2542)  

1.5) ความเปลี่ยนแปลงในระบบหายใจ  ในผูสูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางกายภาพและเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา  จากการเปลี่ยนโครงสรางของ

กระดูกในผูสูงอายุ  ซึ่งทํางานสัมพันธกับกระบังลมและกลามเนื้อผนังหนาทอง  ผูสูงอายุจึงหายใจ
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แบบใชกลามเนื้อหนาทอง  ทําใหการหายใจออกถูกจํากัด  และมีการเคลื่อนไหวนอยกวาการ

หายใจเขา  ถุงลมในผูสูงอายุจะแบนและบางลง  การขยายตัวและยืดหยุนไดนอย  ถุงลมจะโปง

พองในผูสูงอายุ  เกิดเปนโรคถุงลมโปงพองและทําใหหายใจหอบเหนื่อยงาย 

1.6) ความเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหารความสําคัญตอ

ภาระหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ในระบบนี้มีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาระบบอื่น ๆ เพราะการ

เปลี่ยนแปลงนี้สงผลกระทบตอระบบอื่น ๆ ของผูสูงอายุเปนอยางมาก   

1.7) ความเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินปสสาวะ  ซึ่งระบบนี้มี  ไต  

กระเพาะปสสาวะ  และทอรับปสสาวะทําหนาที่ขับของเสียออกจากรางกาย  ผูสูงอายุมักมีปญหา

เร่ืองการกลั้นปสสาวะไมดี  เพราะชองขับปสสาวะออกมีหูรูดปด  เปดไดโดยการบังคับของ

กลามเนื้อหูรูด  สมรรถภาพในการบังคับของกลามเนื้อหูรูดลดลง  ผูสูงอายุจึงมักตองเขาหองน้ํา

บอย  เพราะกลั้นปสสาวะไมได 

1.8) ความเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอ  ตอมนี้มีหนาที่

สังเคราะหฮอรโมน ซึ่งรางกายมีระบบที่ชวยพัฒนา และประสานงานกันอยู 2 ระบบ คือ ระบบ

ประสาทและระบบตอมไรทอ ซึ่งทํางานเชื่อมโยง ประสานงานกัน เพื่อใหชีวิตสามารถอยูไดอยาง

ผาสุขและเปนดุลยภาพอยูเสมอ   

1.9) ความเปลี่ยนแปลงในระบบสืบพันธุของมนุษยจะมีการ

เปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุตลอดตั้งแตวัยเด็ก   วัยหนุมสาว   จนถึงวัยสูงอายุทั้งเพศหญิงและ

เพศชายจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกายและขนาดของอวัยวะ 

 ดังนั้นกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยานี้มีผลทําใหผูสูงอายุมี

ปญหาสุขภาพ ไมมากก็นอย ซึ่งหากผูใดมีปญหามาก ก็มักจะสงผลไปถึงจิตใจของผูสูงอายุไปดวย 

อาจจะเกิดความหดหู ซึมเศรา หรือหงุดหงิด เกร้ียวกราด เปนตน ผลการสํารวจสุขภาพของ

ผูสูงอายุไทยในงานวิจัยจํานวนมาก พบวาปญหาหลักของผูสูงอายุคือ ปญหาสุขภาพ ทั้งที่สุขภาพ

ไมสมบูรณ    ไมแข็งแรงเชนแตกอน และปญหาการเจ็บไขไดปวยดวยโรคตางๆ ซึ่งโรคที่มักพบใน

ผูสูงอายุทั่วไปไดแก ปวดหลัง/เอว ไขขออักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ โรคหัวใจ ตอ

กระจกตา ตอเนื้อตา โรคเกี่ยวกับหู อัมพาต/อัมพฤกต (นภาพร   ชโยวรรณ  และ  จอหน โนเดล, 

2539) 

2)  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม ในวัยสูงอายุการปฏิสัมพันธกับ

สังคมจะเริ่มลดลง ทั้งนี้จากภาระหนาที่และบทบาทในสังคมที่ลดลง ทําใหผูสูงอายุมีความ

ยากลําบากในการปรับตัวจนกอใหเกิดความเจ็บปวยทางกายและจิตใจตามมา   
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การสูญเสียบุคคลที่มีความหมายตอคน  บุคคลที่มีความหมายไดแก

บุคคลทั้งในและนอกครอบครัวที่สนิทสนมใกลชิด  เชน  เพื่อน  โดยเฉพาะคูชีวิต  การตายของ

คูชีวิตเปนเหตุการณที่กระทบกระเทือนความรูสึกไดมากที่สุดในชีวิต  ระยะเวลาหลังจากการตาย

ของคูสมรสเปนระยะเวลาของความเศราโศก  ซึ่งผูที่มีชีวิตอยูตองคอย ๆ ปรับตัวตอสถานภาพใหม

ของตนเองทีละนอย  ภาวการณเปนหมายจะกอใหเกิดความรูสึกหวาเหวในผูสูงอายุ  โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุเพศชายที่เคยไดรับการปรนนิบัติดูแลจากภรรยา   

การเกษียณอายุเปนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่สําคัญสําหรับบุคคล  

ซึ่งสวนหนึ่งเกิดจากทัศนคติของคนในสังคมที่คิดวา  คนสูงอายุจะมีประสิทธิภาพดอยกวา  เชือ่งชา  

ปรับตัวไมได  รวมทั้งมีความออนแอในการทํางานมากกวาวัยหนุมสาว  อคติเหลานี้อาจทําให

ผูสูงอายุ  เกิดความรูสึกทอแท  ไรประโยชน  เปนการสูญสียรายได  สูญเสียอํานาจ  บทบาทลดลง 

3) การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ การเปลี่ยนแปลง

ทางดานจิตใจและอารมณในผูสูงอายุนี้ สวนหนึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงที่สืบเนื่องมาจากการ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและสังคม เพราะความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ จะทําใหจิตใจของ

ผูสูงอายุหดหู วิตกกังวล ซึมเศรา และขาดความกระตือรือลน โดยผูสูงอายุจะปรับจิตใจและ

อารมณไปตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายและสิ่งแวดลอม โดยสุรกุล เจนอบรม (2534)  

จะเห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  

อารมณ  และสังคม  จะเปนไปในทิศทางที่เสื่อมลง  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของประชากรสูงอายุนั้น  

เปนเหตุใหเกิดผลตอการใชทรัพยากรตาง ๆ ทั้งในดานสังคมและทางดานสุขภาพ (สุทธิชัย  จิตะ

พันธกุล  และคณะ, 2543) โดยการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมถอยลงไปเร่ือย ๆ จะนําไปสูการเกิดโรค 

(Lauder, 1993 cite in Victor, 1994) จากภาวะการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีผลใหความสามารถในการ

ทํากิจกรรมตามที่เคยทําไดลดลงและอาจสงผลใหความสามารถเสื่อมถอย โดยโรคเรื้อรังเหลานี้

นําไปสูภาวะพิการและพึ่งพาในกลุมประชากรสูงอายุซึ่งตองมีผูดูแลชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง 

รวมทั้งตองใชบริการสุขภาพเพิ่มข้ึนดวย   

 
1.3 การเปลี่ยนแปลงประชากรสูงอายุ 

จากขอมูลอัตราสวนประชากรที่อายุมากกวา 60 ปข้ึนไป พบวามีอัตราการ

เพิ่มข้ึนจากรอยละ 8.9ในป ค.ศ. 1905  เปนรอยละ 16.6 ในป ค.ศ. 2025 ซึ่งในจํานวนนี้กลุม

ประเทศทางอเมริกาเหนือและยุโรปมีอัตราสวนประชากรที่อายุมากกวา 60 ปสูงสุด คือโดยเฉลี่ย

จากประมาณรอยละ 12 ในป ค.ศ. 1950 เปนรอยละ 24 ในป ค.ศ. 2025 หรือประมาณ 1 ใน 4 

ของประชากรคือ ผูสูงอายุนั้นเอง สําหรับประเทศในเอเชียมีอัตราสวนประชากรที่อายุมากกวา 60



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

18 

ป โดยเฉลี่ยประมาณรอยละ 8.7 จากป ค.ศ. 1950 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 17.6 ในป ค.ศ. 2025 และ

คาดวาประเทศญี่ปุนจะมีอัตราสวนการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุมากที่สุดคือเพิ่มข้ึนจากรอยละ 

21.5 ในป ค.ศ. 2000 เปนรอยละ 27.9 ในป ค.ศ. 2025  (United Nation, 1985 อางถึงใน ศิริพันธุ 

สาสัตย และเตือนใจ ภักดีพรหม, 2549)  

สําหรับประเทศไทยอัตราการเติบโตของจํานวนประชากรกลุมผูสูงอายุมีอัตรา

สูงขึ้น เนื่องจากความสําเร็จของโครงการวางแผนครอบครัว  ทําใหสามารถควบคุมการเจริญพันธุ 

ใหลดลงสูระดับตํ่าไดอยางรวดเร็ว  ทําใหจํานวนเฉลี่ยของสมาชิกในครอบครัวลดลงเหลือตํ่ากวา 4 

คนในปจจุบัน  โดยแนวโนมของการลดลงนี้ยังมีตอไปอยางตอเนื่อง (นภาพร  ชโยวรรณ และคณะ, 

2532)  รวมทั้งการพัฒนาการทางดานวิทยาศาสตรและการสาธารณสุข  โดยเฉพาะวิธีปองกันและ

รักษาโรค  ทําใหมีอัตราการตายลดลง และมนุษยมีอายุยืนยาวขึ้น โดยมีการศึกษาสถิติยอนหลัง 

ณ ป พ.ศ. 2538 มีจํานวนประชากรผูสูงอายุรอยละ 8.11 ของประชากรทั้งประเทศ เพิ่มเปนรอยละ 

9.19 ในป พ.ศ. 2543 และมีการคาดการณวาจํานวนผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึนอีกเปนรอยละ 15.28 ในป 

พ.ศ. 2563 ซึ่งเปนการเพิ่มข้ึนเกือบ 2 เทาในอีก 20 ปขางหนา (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2544) จะเห็น

ไดวาประเทศไทยกําลังกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็ว  และมีเวลาเตรียมรองรับ

สถานการณดังกลาวนอยกวาประเทศที่พัฒนาแลวมาก (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงาน

ผูสูงอายุแหงชาติ, 2547)  

 
1.4 การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคม 

สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรมอยางรวดเร็ว

ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา  โดยเปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรมแนวใหม  

รวมทั้งมีการขยายตัวและเติบโตเปนชุมชนเมือง (urbanization) โดยการเปลี่ยนแปลงไดกระจาย

ไปยังเมืองและจังหวัดสําคัญ ๆ ของภูมิภาคอยางรวดเร็ว (สันทดั เสริมศรี, 2539)  สงผลใหแรงงาน

เกษตรกรรมในชนบทตางหลั่งไหลเขามาทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม โดยกลุมคนหนุมสาว  วัย

ผูใหญ  และวัยทํางานในทองถิ่นตางพากันละทิ้งถิ่นฐานบานเกิดของตนเพื่อแสวงหาโอกาสที่ดีกวา

ทั้งทางดานสภาพความเปนอยูและคาตอบแทนในการทํางาน (วราคม ทีสุกะ, 2544) ทําใหวิถีชีวิต

เปลี่ยนไปเพื่อใหมีความเหมาะสมกับสภาพสังคม  นอกจากนี้ความจําเปนทางเศรษฐกิจและความ

จํากัดของพื้นที่กอสรางบานพักอาศัย  ทําใหหนุมสาวสมัยใหมเมื่อแตงงานมักจะแยกครอบครัวไป

อยูตางหาก  ทําใหพอแมที่สูงอายุ  และอยูในภาวะพึ่งพาบุคคลอื่นอยูกันตามลําพัง  เนื่องจาก

ลักษณะครอบครัวขยายลดลง  ในขณะที่ครอบครัวเดี่ยวมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  เนื่องจาก

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรม  นอกจากนี้ผูหญิงไดมีบทบาทที่สําคัญใน
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ภาคแรงงานและเศรษฐกิจ  ทําใหแรงงานเหลือในครอบครัวลดลง  และลดโอกาสของการมีผูดูแล 

(สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2545) โดยเมื่อพิจารณาถึงลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุในครัวเรือน 

พบวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียวมีจํานวนถึง 400,000 คน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2547)  

 
1.5 ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง 

ในปจจุบันโรคและปญหาสุขภาพของประชากรสูงอายุมีแบบแผนที่เปลี่ยนไป

จากแตกอน  เนื่องจากการพัฒนาทางดานเทคโนโลยีทางการแพทยและการสาธารณสุขที่ดีสงผล

ใหประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น การเจ็บปวยจากโรคไมติดตอมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  รวมทั้งการแพทยทํา

ใหหลายคนรอดชีวิตแตบางกรณีก็ตองอยูกับสภาวะของความพิการหรือทุพพลภาพแทน (สุทธิชัย  

จติะพันธกุล, 2545) แตจากแนวโนมการเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมาก

ขึ้น  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของภาคเศรษฐกิจของประเทศจากภาคเกษตรกรรมไปเปน

ภาคอุตสาหกรรม  สงผลกระทบตอครอบครัวดั้งเดิมและคานิยมหรือความเชื่อเกี่ยวกับความ

กตัญูของบุตรตอบิดา  มารดา  หรือญาติผูสูงอายุ  การขยายตัวของเมือง  การยายถิ่นของชนบท

เขาสูเมืองของคนหนุม  การทํางานนอกบานของสตรี  ประกอบกับการแพรอยางรวดเร็วของ

วัฒนธรรมตะวันตก  เนนการพึ่งพิงตนเองภายใตการสื่อสารยุคโลกาภิวัฒน  ทําใหคานิยมหรือ

ประเพณีที่เกี่ยวกับความกตัญูตอบิดา  มารดา  ออนแอลง  สงผลตอการชวยเหลือและดูแล

ระหวางสมาชิกในครอบครัวนอยลง (วันดี  โภคะกุล, 2548: 14)  ดังนั้นจากสภาพการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางทางสังคมที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  ทําใหบุตรมีภาระหนาที่  มีชีวิตความเปนอยูที่เรงรัด  

การอพยพแรงงานเขาเมือง  การขยายโอกาสทางการศึกษา  การที่สตรีเขาสูตลาดแรงงานมากขึ้น  

สตรีและเด็กจึงออกนอกบาน  ทําใหผูสูงอายุไมมีผูดูแล (จันทรัตน  ระเบียบโลก, 2542)   เนื่องจาก

แนวโนมการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและเจ็บปวยเรื้อรัง  มีปญหาสุขภาพ

ถดถอยออนแอ  นําไปสูความตองการการดูแลแบบตอเนื่องและการดูแลระยะยาว  ตองการคน

ดูแล  แตการดูแลในครอบครัวในปจจุบันประสบปญหายุงยากมากขึ้น จากความจําเปนทาง

เศรษฐกิจของสังคมปจจุบัน ทําใหผูสูงอายุสวนใหญจึงขาดผูดูแล (Tom, 2003) รวมทั้งผูสูงอายุ

เหลานี้  สวนใหญมีความตองการการดูแล  ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน  การดูแลทาง

การแพทยและพยาบาลในระดับมาก  รวมทั้งมีความตองการการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง  ทําใหญาติ

ไมสามารถใหการดูแลตอไปได (Kathleen et al., 1996; Yap, 2003)  
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2. ภาวะความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 
  

 ความเจ็บปวยเรื้อรังเปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นอยางถาวร ไม

สามารถรักษาใหหายขาดได และมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูและครอบครัว ดังนั้นความ

เจ็บปวยเรื้อรังจึงเปนภาวะที่บุคคลตองตระหนักถึงความรุนแรงของผลเสียที่เกิดขึ้น ตองเรียนรูและ

ทําความเขาใจถึงธรรมชาติของความเจ็บปวยเรื้อรังที่สําคัญ สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2537) ได

อธิบายลักษณะของโรคเรื้อรังไววา 

  1. เปนการเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพเกิดขนอยางชา ๆ บุคคลจะไมสามารถ

สังเกตอาการไดในระยะแรก ทําใหเปนโอกาสของพยาธิสภาพที่จะลุกลามเปนมากขึ้น จนถึงขั้น

รุนแรงเกิดอาการและอาการแสดงซึ่งบงบอกถึงวาโรคมีความรุนแรงมากขึ้นและเปนอันตรายตอ

ชีวิต ทําใหการรักษาโรคอาจกระทําไดลําบากยิ่งขึ้น การพยากรณโรคไมดีและทําใหการดูแลตนเอง

มีความยุงยาก ซับซอนยิ่งขึ้น 

  2. เปนการเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นแบบมีระยะที่โรคสงบ 

(remission) และมีระยะที่โรคกําเริบ (exacerbation) การเจ็บปวยเรื้อรังจะมีระยะการ “เปน ๆ 

หาย ๆ” บุคคลที่เจ็บปวยเรื้อรังเมื่อไดรับการรักษาจนมีระยะที่โรคสงบเกิดขึ้น ไมไดหมายความวา

ความเจ็บปวยหรือโรคไดรับการรักษาจนหายขาด หากผูปวยไมเขาใจถึงลักษณะโรคที่ “เปน ๆ 

หาย ๆ” ก็อาจคิดไปเองวาตนเองไดรับการรักษาจนหายจากโรคแลว และเมื่อเขาใจเชนนี้ผูปวยก็

อาจจะไมดูแลรักษาอยางตอเนื่อง กลับดําเนินชีวิตตามปกติ ทําใหโรคกําเริบลุกลามขึ้นมาอีกได 

ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูปวยเรื้อรังตองเขาใจและยอมรับในลักษณะของโรคที่มีระยะสงบและ

ระยะกําเริบดังกลาว 

  3. เปนการเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นแบบถาวร กาวหนาตอไปเร่ือย ๆ 

ทําใหผูปวยตองเขาโรงพยาบาลบอยคร้ัง การรักษาก็ไมชวยใหโรคหรือพยาธิสภาพดังกลาว

หายขาด จึงทําใหผูปวยเรื้อรังตองเขา ๆ ออก ๆ โรงพยาบาล เกิดความทอแทหมดหวังในการรักษา 

มีปญหาเศรษฐกิจและปญหาอื่น ๆ ทําใหแสวงหาการรักษารปูแบบตาง ๆ ที่ผูปวยเชื่อและศรัทธา

วาจะสามารถรักษาโรคใหหายได 

  
2.1 ความหมายของภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

ภาวะสุขภาพที่มีความเสื่อมถอยลงนั้นอาจเปนสาเหตุที่นําไปสูปญหาเรื้อรัง  

ภาวะทุพพลภาพ  และคุณภาพชีวิตที่นอยลงได  ซึ่งปญหาเหลานี้มีผลตอความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (William, 2001) 
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ภาวะความเจ็บปวย  หมายถึง  ภาวะที่บกพรองไปจากภาวะปกติ  เปนภาวะ

เจ็บปวยที่ยาวนาน  โดยยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู  หรือมีความพิการที่ถาวร  ที่ตองการการ

ดูแลพิเศษ  ตองการการฟนฟูสภาพเพื่อรักษาความสามารถในการทําหนาที่   โดยตองมีการดูแล

เปนระยะเวลาที่ยาวนานโดยผูเชี่ยนชาญ  (Lubkin, 1995 cited in Ebersole & Hess, 2004: 

205) 

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  หมายถึงภาวะที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ  มีการเปลี่ยนแปลง

อยางถาวรไมสามารถกลับไปมีอาการดังเดิมได  ยังกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพที่ตองการการ

ติดตาม  สังเกตอาการและการดูแลติดตอกันอยางนอย 3 – 6 เดือนทําใหเกิดการดูแลที่ปญหาใน

การดูแลที่หลากหลายและซับซอนตองการบุคลากรวิชาชีพทางดานสุขภาพเขามาชวยเหลือและ

การดํารงไวซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง (ศิริพันธุ   สาสัตย, 2549: 99) 

สรุปภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  หมายถึง ภาวะที่บกพรองไปจากภาวะปกติ  มีการเปลี่ยนแปลง

อยางถาวรไมสามารถกลับไปมีอาการดังเดิมได  โดยมีระยะเวลาอยางนอย 3 – 6 เดือนและความ

เจ็บปวยกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพที่ตองการการฟนฟูสภาพเพื่อรักษาความสามารถในการทํา

หนาที่ไวและตองมีการดูแลเปนระยะเวลาที่ยาวนานโดยบุคคลากรวิชาชีพทางดานสุขภาพ 

 
2.2  ภาวะความเจ็บปวยและโรคเรื้อรังที่พบบอยในผูสูงอายุ 

ความชุกภาวะเจ็บปวยเรื้อรังนั้นพบมากในผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้น  โดยพบมาก

ในผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 75 ปข้ึนไปโดยพบวามีปญหาเกี่ยวกับโรคขอและกระดูก   ความดันโลหิต

สูง มีปญหาการไดยินบกพรอง โรคหัวใจและตอกระจก (Holden, 2001 cited in Ebersole & 

Hess, 2004: 209) ดวยภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังนั้นทําใหมีความตองการการดูแลในสถาน

บริบาลเนื่องจากปญหานี้เพิ่มมากขึ้นรวมทั้งภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังกอใหเกิดความพิการ 

(Ebersole & Hess, 2004) 

จากการสํารวจสภาวสุขภาพประชาชนโดยการตรวจรางกาย ป พ.ศ. 2539 – 

2540 เกี่ยวกับความชุกของโรคเรื้อรังในประชากรสูงอายุไทย พบวาความชุกของโรคเรื้อรัง เพิ่ม

จากรอยละ 69.3 เปนรอยละ 83.3 ในกลุมอายุ 60 – 69 ป และ 90 ปขึ้นไป  นอกจากขนาดความ

ชุกแลวพบวาผูสูงอายุมักปวยดวยโรคหลายโรคพรอมกัน (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2540)   โดยโรค

เหลนี้มักเปนสาเหตุใหผูสูงอายุตองไดรับการดูแลระยะยาว  เนื่องจากภาวะความเจ็บปวยทําให

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุลดลง  กลาวคือโรคและปญหาทางสุขภาพที่

สําคัญในประชากรสูงอายุของไทยคือ โรคไมติดตอ โดยเฉพาะโรคที่มีผลตอการเคลื่อนที่ เชน โรค

หลอดเลือดสมอง โรคขอ  อุบัติเหตุ เปนตน โรคที่มีผลตอประสาทสัมผัส เชน การมองเห็น การได
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ยิน เปนตน นอกจากนี้โรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคกระดูกพรุน โรคความดันโลหิตสูง โรคขอและกระดูก 

โรคเบาหวาน และกลุมอาการโรคสมองเสื่อม  เปนโรคที่เปนปญหาสําคัญในผูสูงอายุไทย โดย

พบวาเปนปญหาในเขตเมืองมากกวาเขตชนบท  โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร ปญหาการ

กลั้นปสสาวะไมได  การหกลม และโรคซึมเศรา  เปนปญหาที่พบบอยและมีความสําคัญ

เชนเดียวกันทั้งตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต  พบวาผูสูงอายุรอยละ40 มีโรคหรือปญหาสุขภาพ

มากกวา 2 ชนิดขึ้นไป รอยละ 19 มีโรคที่ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจที่เคยและควรจะทําได  และ

รอยละ 7 ตองพึ่งพาผู อ่ืนในการดูแลกิจสวนตน เชน การอาบน้ํา การสวมเสื้อผา หรือการ

รับประทานอาการ เปนตน (สุทธิชัย  จิตะพันธกุลและคณะ, 2545)     

จากการสํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 4 ภาคของไทยของ  

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข (2549) พบวา ผูสูงอายุหญิงมี

น้ําหนักเกินและอวน (รอยละ 28.4)  ผอม (รอยละ 13.8) สวนผูสูงอายุชายมีน้ําหนักเกินและอวน 

(รอยละ 21) ผอม (รอยละ 14.2) โดยกลุมอาการและโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ  

ไดแก  กลุมโรคขอและกระดูก (รอยละ 53.8) กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจ (รอยละ 36.5) กลุมโรค

หลอดเลือดสมอง (รอยละ 33.5) และโรคทางสายตา (รอยละ 18.2) ผูสูงอายุในชุมชนเมืองมี

ปญหาโรคความดันโลหิตสูงสุด (รอยละ 32.4) และผูสูงอายุกลุมอายุ80 ปข้ึนไป พบวามีปญหา

สุขภาพมากที่สุด ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีสัดสวนการเจ็บปวยของโรคเบาหวานและโรคหัวใจ

สูงกวาภาคอื่นๆ  และผูสูงอายุมีภาวะอารมณซึมเศรามากที่สดุ (รอยละ 87) จะเห็นไดวาโรคที่พบ

บอยในผูสูงอายุเปนเหตุใหเกิดปญหาสุขภาพ  ทําใหผูสูงอายุไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดตอง

เปนภาระของผูอ่ืนที่จะดูแลในเรื่องกิจวัตรประจําวันทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไมดีเทาที่ควร  

โดยประมาณรอยละ 1.7 ของผูสูงอายุไทยอยูในภาวะทุพพลภาพรุนแรงปานกลางหรือรุนแรงมาก  

ซึ่งแสดงวาจําเปนตองมีผูดูแลคอยชวยเหลืออยูเปนประจําหรือตลอดเวลา (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 

2540)  

 
 2.3 ภาวะความเจ็บปวยของผูสูงอายุที่พักในสถานบริบาล 

ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลสวนใหญมีโรคเรื้อรังหรือมีภาวะเจ็บปวย

เร้ือรังอยางนอย 1 – 2 โรค โดยโรคหลอดเลือดสมอง  โรคกระดูกและขอ  โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เปนปญหาที่สําคัญที่ทําใหผูสูงอายุพักในสถานบริบาล (Rother, 2003) เนื่องจากผูสูงอายุที่มี

ความเจ็บปวยเหลานี้ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ปญหาเกี่ยวกับกระดูกและขอ  เชน ปญหา

เกี่ยวกับขออักเสบ ภาวะกระดูกพรุน ทําใหมีปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ภาวะ

กระดูกหักเปนภาวะที่ตองการการฟนฟูสภาพระยะยาว  หรือในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน  
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มีปญหาตาบอดหรือตอหินจึงมีความจําเปนที่ตองไดรับการดูแลจากผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญ  

ภาวะความเจ็บปวยในผูสูงอายุมักสงผลเกิดภาวะแทรกซอนตามมาดวย  หรือแมแตภาวะเจ็บปวย

ทางดานจิตใจ  เชน  ภาวะสมองเสื่อม  ภาวะซึมเศรา  ก็เปนความจําเปนที่เปนสาเหตุใหผูสูงอายุ

ยายเขามาพักในสถานบริบาลดวยเชนเดียวกัน  โดยสวนมากผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล

เนื่องมาจากไมสามารถใชชีวิตอยูลําพังได  เนื่องจากมีความจําเปนตองไดรับการดูแลทั้งเรื่องยา  

และเรื่องอาหารดวย  ดังนั้นผูที่พักอาศัยในสถานบริบาลสวนใหญมีความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  ที่

ตองไดรับการดูแลโดยบุคคลากรทางดานวิชาชีพ (Mildred, 1994)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ก.  โรคหลอดเลือดสมอง  เปนสาเหตุหลักสาเหตุเดียวที่กอใหเกิดความ

พิการหลักในประเทศอังกฤษโดย 8 อุบัติการณการตายทั่วโลกพบวาโรคหลอดเลือดสมองจัดเปน

อันดับ 2 ของการตายในประชากรอายุมากกวา  60 ป รองจากโรคหัวใจสวนในประเทศ

สหรัฐอเมริกาทุก ๆ 3 วินาที จะมีผูปวยตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน เฉพาะในประเทศที่

พัฒนาแลวโรคหลอดเลือดสมองจัดเปนอันดับ 3 ของการตายรองจากโรคหัวใจและมะเร็ง 

(Ebersole & Hess, 2004: 224 – 225) 

ระบาดวิทยา (Epidimeology) โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุนําไปสู

ภาวะทุพพลภาพระยะยาวในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยพบวาโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราความ

เจ็บปวยและอัตราตายเพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นและเพิ่มมากในผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ป

โดยปญหาที่เกิดจากโรคนี้นําไปสูความลําบากในการเดิน การมองเห็น การพูด การคิด เปนตน 

การรักษาและการฟนฟูสภาพ  โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคหนึ่งที่มําให

เกิดความพิการหลงเหลืออยู  โดยภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นนั้นทําใหเกิดความออนแรงของแขนขา   

มีความบกพรองของการสื่อสาร  หรือเกิดการเกร็งของกลามเนื้อเปนปญกาที่พบไดบอยหลังจาก

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ประมาณรอยละ 90 การฟนสภาพของสมองจะเกิดขึ้นภายใน 3 เดือน

หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   รอยละ 10 เกิดขึ้นอยางชา ๆ โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองชนิด

หลอดเลือดแตกจากการติดตามหลังเกิดโรคหลอดเลือสมองเปนเวลา 18 เดือนแลวพบวาสวนมาก

มีความพิการหลงเหลืออยู  โดยความพิการหรือความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายสัมพันธ

กับความสูงอาย  นอกจากนี้มักพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมีภาวะซึมเศราหลังเกิดโรค  

ดังนั้นผูปวยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองควรมีการฟนฟูความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย

โดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะทุพพลภาพระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง 

ข. ภาวะสมองเสื่อม เปนกลุมอาการที่มีสาเหตุจากการเสื่อมถอยของการ

ทํางานของสมอง โดยแสดงความผิดปกติทางดานความคิด ความจํา การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว 

ซึ่งรุนแรงและรบกวนการดํารงชีวิตของผูปวยรวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพ 
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และอารมณ  (สถาบันเวศาสตรผูสูงอายุ, 2548)  โดยภาวะสมองเสื่อมนั้นสงผลตอผูที่มีอาการ  

แลวยังสงผลกระทบถึงครอบครัวและญาติอยางหลีกเลี่ยงไมได  เนื่องจากทําใหรอยละ 11.2 ของ

ผูปวยที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปอยูกับภาวะทุพพลภาพ  มีภาวะพึ่งพา  ตองการความชวยเหลือจาก

บุคคลรอบขาง  และตองการการดูแลระยะยาว (ศิริพันธุ  สาสัตย, 2549: 136) ความชุกของกลุม

อาการสมองเสื่อมในประชากรสูงอายุเทากับรอยละ 3.3 สัดสวนของผูที่มีกลุมอาการสมองเสื่อม

เพิ่มสูงขึ้นอยางมากเมื่อมีอายุมากขึ้น  โดยผูหญิงมีความชุกมากกวาผูชาย  และผูสูงอายุใน

กรุงเทพมหานครมอัีตราความชุกสูงที่สุด (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2540) 

อาการที่นําผูปวยมาพบแพทย  ไดแก  ความจําไมดี ไมสามารถ

ทํางานที่คุนเคยได  มีปญหาในเรื่องของภาษา เชน หาคําพูดและเปลงเสียงไมได  มีความบกพรอง

ดานเวลา สถานที่ (Disorientation to time and place)   การตัดสินใจไมดีหรือผิดพลาด (Poor 

judgement) หาของไมพบ   วางของผิดที่   อารมณและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง   บุคลิกภาพ

เปลี่ยนแปลง   และไมมีความคิดริเร่ิม 

การวินิจฉัยภาวะโรคสมองเสื่อม (Dementia)  สูญเสียความจําและ 

Cognition อ่ืนๆรวมดวยอยางใดอยางหนึ่งโดยมีความรุนแรงจนเปนปญหาในการใชชีวิตประจําวัน 

และการเขาสังคมดังเชน ไมสามารถคิดในสิ่งที่ซับซอนได สูญเสียการตัดสินใจ มีปญหาเกี่ยวของ

กับการใชภาษาดานการพูด หรือการเขาใจ (aphasia) ไมสามารถบังคับการเคลื่อนไหวที่ซับซอน

ไดในขณะที่ผูปวยยังเขาใจคําสั่งไดดี กลามเนื้อยังปกติดี (apraxia) และไมสามารถบอกชื่อส่ิงของ

และบุคคลไดในขณะที่ประสาทสัมผัสยังปกติอยู (agnosia)  

ค. ภาวะซึมเศรา  (Depression) อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา

เปนอาการที่พบไดบอยในผูสูงอายุแตมักถูกละเลยไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป

และกอใหเกิดปญหาหลายอยางการดูแลรักษาคอนขางยาก เกิดโรคแทรกซอนตามมา โดยเฉพาะ

กรณีที่เปนโรคซึมเศราตามหลังโรคทางอายุรกรรมตางๆ สาเหตุที่ทําใหโรคซึมเศราไมไดรับการ

วินิจฉัยเพราะวา (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548: 225) 

1. เห็นวาเปนปกติของผูสูงอายุที่อายุมากที่จะหดหู ทอแท เศรา เมื่อถูก

ทอดทิ้งจากลูกหลานไมมีงานทํา หรือมีโรคประจําตัว 

2. คิดวาอาการของโรคซึมเศรา  เปนอาการที่เกิดรวมกับโรคทางกาย 

เชน ออนเพลีย เบื่ออาหาร และนอนไมหลับ 

3. ญาติและผูสูงอายุเองมักจะไมยอมรับวาเปนโรคทางดานจิตใจ คิด

วาเปนนิสัยไมดีของผูปวยมากกวา 
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4. ผูสูงอายุมักจะแสดงอารมณและความรูสึกไมสบายทางดานจิตใจ

ออกมา  ดวยอาการทางรางกาย 

ระบาดวิทยา (Epidemiology) ภาวะซึมเศรานั้นพบได เพิ่มขึ้นใน

ผูสูงอายุในโรงพยาบาล  และสถานบริบาล  โดยความชุกของภาวะซึมเศราพบในผูสูงอายุเฉลี่ย

รอยละ 1-3.7 มีประมาณรอยละ 1 - 9 มีอาการครบถวนของโรคซึมเศรา (Koening, 1988 cited in 

Robert, 1994) โดยพบไดวาภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานบริการพบไดถึงรอยละ 30 โดยพบ

ความชุกของภาวะซึมเศราในสถานบริบาลไดสูงถึง รอยละ 25 (Katz, 1994  cited in Osterweil, 

2000)  ซึ่งภาวะซึมเศราในสถานบริบาลนั้นมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตของผูสูงอายุใน

สถานบริบาล (Rovner, 1991 cited in  Robert, 1994) 

สาเหตุและปจจัยเสี่ยง  อุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุนัน้

มีความเกี่ยวของกับภาวะความเจ็บปวยเรื้อรัง  และการไดรับยาหลายชนิดในผูสูงอายุ  รวมทั้ง

ความเสื่อม  หรือการสูญเสียความสามารถของรางกาย  ทําใหความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเองลดลง  การสูญเสียความสามารถในการรับรูทั้งการไดยินและการมองเห็น  ซึ่งเปนสาเหตุให

ผูสูงอายุถูกพรากการรับรู  (Robert, 1994: 117) รวมทั้งปจจัยทางดานสังคมและปจจัยทางดาน

ประชากรศาสตรซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่พบไดบอยในผูสูงอายุดังนี้   เพศหญิง   สถานภาพโสด   

ความเครียด   การขาดการสนับสนุนทางสังคม   รวมทั้งภาวะความเจ็บปวย   เชน โรคหลอดเลือด

สมอง   ภาวะสมองเสื่อม   โรคขอและกระดูกเปนตน (NIH Consensus Development Panel, 

1992 cited in Mathy, 2003)   

อาการและอาการแสดง  โดยสวนมากอาการและอาการแสดงของ

ภาวะซึมเศรามักมีการแสดงออกมาเปนอาการทางกาย เชน ออนเพลีย  เบื่ออาหาร  น้ําหนักลดลง  

นอนไมหลับ  เจ็บแนนหนาอก  ปวดทอง  ทองผูก  การเคลื่อนไหวเชื่องชา  สมาธิไมดี  ปวดศรีษะ  

เปนตน ((Robert, 1994: 120) 

การดูแลผูปวยภาวะซึมเศราสูงอายุ  การดูแลผูปวยสูงอายุอันดับแรก

คือควรมีการประเมินใหแนใจวาผูสูงอายุไมมโีรคทางกายแอบแฝง เพราะโรคซึมเศราอาจจะเปนผล

ของโรคทางกายหรือผลของยาได  การซักประวัติจากผูใกลชิด  หรือผูดูแลจะชวยใหไดขอมูล

เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได   ซึ่งภาวะซึมเศราเปนภาวะที่รักษาใหหายได  และจะทําให

ผูปวยกลับมามีคุณภาพชีวิตและมีความสามารถทํากิจกรรมที่เคยทําไดเปนปกติในชีวิตประจําวัน 

ดังนั้นภาวะซึมเศรานับไดวาเปนการปวยทางดานจิตใจที่พบไดบอยในผูสงูอาย ุ 

และนับไดวายังมีการวินิจฉัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศรานอยมาก  ซึ่งอาการที่สําคัญของอาการซึมเศรา

นั้นมักแสดงออกมาในลักษณะของความสิ้นหวัง  มีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ  ความอยาก
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อาหารลดลง (Beer, 2000 cited in Ebersole & Hess, 2004)  และพบไดวาภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุในสถานบริการพบได รอยละ 30 โดยพบความชุกของภาวะซึมเศราในสถานบริบาลไดสูง

ถึง รอยละ 25 (Katz, 1994  cited in Osterweil, 2000)  สอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) 

ที่พบวาภาวะซึมเศราเปนความเจ็บปวยทางจิตที่สําคัญของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล  

โดยพบผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราตั้งแตแรกรับรอยละ 39 ซึ่งภาวะซึมเศรานี้จะสงผลตอการทํา

หนาที่ของรางกาย  รวมทั้งทําใหผูสูงอายุไมตองการทํากิจกรรมใด ๆ  รวมทั้งพบไดวาผูสูงอายุที่มี

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง เชน โรคขออักเสบ  โรคเบาหวาน หรือ โรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะซึมเศราไดมากขึ้น (Sahr, 1999 cited in Ebersole & Hess, 2004)   

 
 2.4 การประเมินภาวะความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพมากกวาวัยผูใหญ  ซึ่งเปนผลมาจากความเสื่อม

ถอยของสภาพรางกาย  ดังนันผูสูงอายุสวนใหญมักมีปญหาสุขภาพหลายอยาง  ใชยาหลายชนิด

และมีปจจัยอื่น ๆ อีกหลายอยางที่มีผลตอสุขภาพและสมรรถภาพทางรางกาย  การประเมิน

สุขภาพของผูสูงอายุมีทั้งวิธีการซักถาม  การสังเกต  การคลํา  การเคาะ  การฟง  โดยการประเมิน

ภาวะสุขภาพกาย  ทําไดโดยการตรวจรางกายโดยทั่วไป  ดังนี้  (ชัยเวช  นุชประยูร, 2534) 

1) น้ําหนักและสวนสูง การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเพื่อดูภาวะโภชนาการ 

โดยการใชเครื่องชั่งน้ําหนักและสวนสูงจะชวยในการพิจารณาวาภาวะโภชนาการปกติ ผอมหรือ

อวนเกินไปโดยคํานวณน้ําหนักที่พึงประสงคเปนกิโลกรัม หาคาดัชนีความหนาของรางกาย   

โดยใชสูตรดัชนีความหนาของรางกาย = น้ําหนัก(กิโลกรัม) 

                    สวรสูงเปน(เมตร)2 

คาปกติคือ 18.5 – 24.9 ถาต่ํากวา 18.5 ถือวาน้ําหนักตัวนอยกวาปกติ และหาก

ไดคา 25 - 29.9   ถือวาน้ําหนักตัวมากกวาปกติ   (ปาลีรัตน   พรทวีกัณหา, 2545)  

2) การหายใจ   ซึ่งในผูสูงอายุมีการหายใจประมาณ 16-24 คร้ัง ไมควรเกิน

กวานี้ และประเมินวามีการหายใจทางปากหรือไม 

3) ความดันโลหิต   ซึ่งการตรวจวัดความดันโลหิตเพื่อชวยในการวินิจฉัยแยก

โรค   

4) ความสามารถในการมองเห็น  โดยใชการวัดความสามารถในการมองเห็น 

2 ระยะ  คือ  การมองเห็นในระยะใกล  มีวีธีการตรวจโดยใหผูถูกตรวจอานหนังสือที่อยูหาง 1 ฟุต  

แลวบันทึกผลวาชัดเจนหรือไม  สวนการมองเห็นในระยะไกล  โดยใหผูถูกตรวจอานตัวอักษรบน 

Snellen chart  
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5) หู   ตรวจการไดยินโดยใชเสียงพูดซึ่งผูถูกตรวจจะอยูในทานั่ง   ผูตรวจยืน

ทางดานขางของผูถูกตรวจหางประมาณ 2 ฟุต แลวผูตรวจพูดคําใดก็ไดทําเชนนี้ทั้ง 2 ขาง 

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของดังกลาว  จะเห็นไดวาภาวะความเจ็บปวยของผูสูงอายุ  

นั้นมีผลตอการดูแลระยะยาวและดูแลอยางตอเนื่องเพื่อจัดบริการใหตอบสนองความตองการของ

ผูสูงอายุในสถานบริบาลใหครอบคลุมในผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวย  และอยูในภาวะทุพพลภาพ

หรือภาวะพึ่งพาผูอ่ืน  เนื่องจากผูสูงอายุกลุมนี้มีความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดลดลงทั้ง

ภาวะความเสื่อมถอยสมรรถภาพ  และความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  ผูวิจัยจึงใหความสนใจ

เกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยที่มีผลตอความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล 

 
3. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ในผูสูงอายุ 
 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คือ การกระทํากิจกรรมสวนบุคคลเพื่อการ

ดํารงชีวิตที่ทําไดจริง 

 ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยทําใหความสามารถใน

การทําหนาที่ของรางกาย  และจิตสังคมลดลง  จนไมสามารถดูแลตนเองได  เปนผลใหตองมี

บุคคลอื่นเปนผูดูแลและทํากิจวัตรประจําวันใหทุกวัน (Van, 1976 cited in Buntinx, 2004) 

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองที่ลดลง  ที่สงผลสูภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุสวนหนึ่ง

มาจากความเสื่อมถอยสมรรถนะ  โดยพบวาความบกพรองในการมองเห็นและการไดยินนั้นเปน

สภาพเรื้อรังที่พบวามีความชุกเพิ่มข้ึนในผูสูงอายุ  ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ  

(Rudberg ,1993 cite in Caywood, 1998) เนื่องจากอวัยวะตาง ๆ ของรางกายไมสามารถทํา

หนาที่ไดคงเดิม  ทําใหเกิดความพิการได (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2528; สรุกุล  เจนอบรม, 2534)   

ซึ่งภาวะทุพพลภาพนั้นพบไดมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มข้ึน  โดยพบวาภาวะทุพพลภาพนั้นจะพบไดมาก

ข้ึนในผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 75 ปขึ้นไป  ทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะนี้มีความตองการการดูแลระยะ

ยาว (Kavaler, 1997) ซึ่งพบวาประชากรสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพระยะยาวนั้น  พบในผูสูงอายุ

มากกวา 1,000,000 คน และผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพนี้มีความจําเปนที่ตองไดรับความ

ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   โดยพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพนั้นตองไดรับการ

ดูแลจากบุตรหลานอยางนอย 23 ชั่วโมงหรือมากกวาตอสัปดาห (Kemper, 1992 cited in 

Ebersole & Hess, 2004)  โดยภาวะทุพพลภาพระยะยาวและระดับความรุนแรงในประชากร

สูงอายุ  พบวาผูที่มีโรคหรือภาวะบกพรองเรื้อรังที่เปนมานานไมต่ํากวา 6 เดือนมีอัตราความชุก

รอยละ 72.5 ภาวะทุพพลภาพที่มีความรุนแรงมากเพิ่มข้ึนนั้น  มีความสัมพันธกับอายุที่เพิ่มมาก
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ขึ้น  และกลุมผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 80 ป ข้ึนไป  จะมีภาวะทุพพลภาพที่ตองการการดูแล

ชวยเหลือตลอดเวลา  ดังนั้นภาวะทุพพลภาพจึงเปนตัวชี้วัดสถานะสุขภาพนอกเหนือจากอายุ

คาดหวัง  อัตราตาย  และอัตราปวย  ภาวะทุพพลภาพยังเปนประโยชนในการใชวัดความรุนแรง

ของความเจ็บปวย ใชติดตามผลลัพธของสุขภาพและประเมินผูสูงอายุ  การศึกษาภาวะทุพพล

ภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) พบวา ผูสูงอายุ 1 ใน 4 คนมีปญหา

สุขภาพที่เปนเหตุใหไมสามารถทํากิจกรรมตามที่เคยทําได  มีผูสูงอายุรอยละ 18.9 ที่มีปญหามา

นานกวา 6 เดือน  ซึ่งเปนภาวะทุพพลภาพระยะยาวยิ่งมีอายุมากขึ้น  ความชุกของภาวะทุพพล

ภาพเพิ่มข้ึน  และพบในผูหญิงมากกวาผูชาย  และจากการศึกษาพบวามีผูสูงอายุถึงรอยละ 1.6 

ไมสามารถเคลื่อนที่ภายในบานหรือหองไดโดยลําพึง  และรอยละ 3.1 ที่ไมสามารถออกนอกบาน

ไดอยางอิสระ  สําหรับผูสูงอายุที่นอนติดเตียงมีถึงรอยละ 4.9 ของประชากรที่ทุพพลภาพ  สวน

ภาวะทุพพลภาพที่เกิดใหมในระยะ 2 สัปดาหจากความเจ็บปวย  มีความชุกรอยละ 7.4 ของ

ประชากรที่ทําการศึกษา  เมื่อรวมกับความชุกของภาวะทุพพลภาพทั้งหมดจะเทากับรอยละ 25 

นั่นคือผูสูงอายุ 1 ใน 4 คน มีขอจํากัดในการประกอบกิจกรรมหรือมีภาวะทุพพลภาพ  ขอมูลจาก

การศึกษานี้สรุปไดวาปญหาสุขภาพเรื้อรังและเฉียบพลันเปนเหตุใหเกิดภาวะทุพพลภาพ   ซึ่ง

ภาวะทุพพลภาพนั้นเปนเหตุผลที่สําคัญที่ผูสูงอายุพักในสถานบริบาล (Kavaler, 1997) 

 
3.1 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  

ประเมินไดจากการที่ผูปวยสามารถทําหรือไดทํากิจกรรมตาง ๆ ตามที่กําหนดได

หรือไม โดยเครื่องมือที่นิยมใชประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูสูงอายุที่

เจ็บปวยเรื้อรัง ไดแก 

3.1.1  Barthel Index สรางโดย Collin and et.al (1998) ซึ่งแปลเปนภาษาไทย

โดย วิภาวี  กิจกําแหง (2548) เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นเพื่อใชประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 10 กิจกรรม ไดแก การทําความ

สะอาดสวนตัว การอาบน้ําใหตนเอง การรับประทานอาหาร การเขาหองสวม การเดินขึ้นบันได 

การแตงตัว การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ การเดิน และการ

เคลื่อนยายระหวางเกาอี้กับเตียงนอน มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .93  

3.1.2 The Katz Index of ADL ของ Katz and et.al (1970) เปนการประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐานในผูสูงอายุที่ เจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่ง

ประกอบดวยกิจกรรม 6 กิจกรรม ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การใชหองสุขา การควบคุมการ

ขับถาย การเคลื่อนยายตนเอง และการรับประทานอาหาร 
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3.1.3 ดัชนีบารเทลเอดีแอล (Barthel ADL Index) พัฒนาโดยสุทธิชัย จิตะพันธ

กุล (2544) เปนแบบสอบถามสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติข้ันพื้นฐาน เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลง

จาก Barthel Index ของ Barthel & Mathoney (1965) เพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะวัฒนธรรม

และสังคมไทย ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ การรับประทานอาหาร การแตงตัว การลุกจากที่นอน 

การใชหองสุขา การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน การสวมใสเสื้อผา การขึ้นลงบันไดหนึ่งขั้น การ

อาบน้ํา การควบคุมการขับถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา และการควบคุมการขับถาย

ปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 

ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง สงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ทําใหเกิดภาวะพึ่งพา 

การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจึงเปนความจําเปนในการวางแผนการ

ชวยเหลือผูสูงอายุ โดยการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช Barthel Index สรางโดย Collin and et.al 

(1998) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย วิภาวี กิจกําแหง (2548) เนื่องจากผูสูงอายุท่ีพักอาศัยในสถาน

บริบาลสวนใหญมีปญหาโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งเปนแบบสอบถามที่สามารถประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุไดครอบคลุมมิติทุกดาน 
 

4. แนวคิดเกี่ยวกับระดับเชาวนปญญา 
 

ผูสูงอายุทุกคนมีปญหาความจําเสื่อมถอยทั้งนั้น แตจะเปนมากหรือนอยแตกตางกัน เรียก

ภาวะนี้วา ความจําถดถอยในผูสูงอายุ (age – associated memory impairment) ดังนั้นภาวะนี้

จึงถือวาเปนสิ่งปกติในผูสูงอายุ (นิพนธ พวงวรินทร, 2537) การบงชี้ความบกพรองดานเชาวน

ปญญามีความสําคัญ เนื่องจากภาวะความบกพรองดานเชาวนปญญามีผลตอความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุ ซึ่งความ

บกพรองทางการรับรูดานเชาวนปญญาเปนภาวะเรื้อรัง  และเปนปญหาที่ทวีมากขึ้นตามอายุ  

ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุมีความบกพรองการรับรูดานเชาวนปญญา  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดาน

บุคคลิกภาพ  พฤติกรรม  และสงผลกระทบตอการทํางานหรือการดํารงชีวิตประจําวัน  ทําใหผูปวย

มีระดับการชวยเหลือตนเองลดลง  และตองการการดูแลอยางใกลชิด  (ศิริพันธุ  สาสัตย  และคณะ

, 2547) และ Nishiwaki (2005) พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญที่พักอาศัยในสถานบริบาลในประเทศ

ญี่ปุนมีภาวะพึ่งพาจากภาวะสมองเสื่อม (MMSE นอยกวาหรือเทากับ 22 ) เชนเดียวกับ Rothera 

(2003) ศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการประเมินความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล

พบวา ผูสูงอายุที่พักอยูในสถานบริบาลมีปญหาทางดานเชาวนปญญา (มีคะแนนMMSE อยู

ในชวง 0 – 9 คะแนน) ที่ตองการระดับการดูแลในระดับสูง 
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4.1 แบบประเมินระดับเชาวนปญญา 
4.1 1 แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test) เปนแบบประเมินสุขภาพจิต

ที่มีทั้งหมด 13 ขอ เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน โดยมี

คะแนนรวมทั้งหมดเทากับ 19 คะแนน ถาไดคะแนนต่ํากวา 15 คะแนน แสดงวานาจะมีความ

ผิดปกติของระดับเชาวนปญญา 

4.1.2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) 

ของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 

(2542) มีจํานวนทั้งหมด 11 ดาน  คือ  1) Orientation for time ตองการทดสอบวาผูถูกทดสอบรู

เกี่ยวกับเวลาในปจจุบันหรือไม  2) Orientation for place ตองการทดสอบวาผูถูกทดสอบรูวาอยู 

ณ ที่ใดในขณะที่กําลังทดสอบ 3) Registration ตองการทดสอบการบันทึกความจาํ 4) Attention) 

/ Calculation ตองการทดสอบสมาธิของผูถูกทดสอบ 4) Recall  ตองการทดสอบความจําระยะสัน้ 

5) Naming ตองการทดสอบการบอกชื่อส่ิงของที่เห็นไดอยางถูกตอง  6) Repetition ตองการ

ทดสอบวาผูถูกทดสอบพูดซ้ําคําที่ไดยินอยางถูกตอง 7) Verbal command ตองการทดสอบการ

เขาใจความหมายและทําตามสั่งไดอยางถูกตอง  โดยใหทําตามคําสั่ง 3 ขั้นตอน 8) Written 

command ตองการทดสอบการอาน  การเขาใจความหมายและสามารถทําตามไดอยางถูกตอง  

9) Writing ตองการทดสอบการเขียนภาษาอยางมีความหมายของผูถูกทดสอบ  10) 

Visuoconstruction ตองการทดสอบความสัมพันธในการทํางานระหวางตากับมือ สําหรับเกณฑ

การใหคะแนนแบงตามระดับการศึกษา คือ ผูที่ไมไดรียนหนังสือ หรืออานไมออก เขียนไมได ได

คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม 

ผูที่เรียนระดับประถมศึกษา ไดคะแนนนอยกวา หรือเทากับ 17 คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 

คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม และผูที่เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ไดคะแนนนอยกวา 

หรือเทากับ 22 คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม 

 ผูวิจัยเลือกใชแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 

2002) ซึ่งเปนแบบประเมินมาตรฐานที่นิยมใชแพรหลาย รวมทั้งเปนแบบที่เหมาะสมในการคัด

กรองภาวะสมองเสื่อมของประชากรในประเทศไทย มีความแมนตรง และเชื่อถือได อยูในเกณฑดี 

มีคาความจําเพาะที่อยูในเกณฑคอนขางสูง ใชไดทั้งประชากรที่มีการศึกษา และไมมีการศึกษา   
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5. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
 
 การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม สงผลตอภาวะดานจิตใจ

ของผูสูงอายุทั้งสิ้น ซึ่งภาวะซึมเศราเปนปญหาที่พบไดบอยที่สุดในผูสูงอายุ พบไดเพิ่มข้ึนใน

ผูสูงอายุในโรงพยาบาล  และสถานบริบาล (Koening, 1988 cited in Robert, 1994) โดยพบได

วาภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานบริการพบไดถึงรอยละ 30 โดยพบความชุกของภาวะซึมเศรา

ในสถานบริบาลไดสูงถึง รอยละ 25 (Katz, 1994  cited in Osterweil, 2000)  ซึ่งภาวะซึมเศราใน

สถานบริบาลนั้นมีความสัมพันธกับความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน และอัตราการ

เสียชีวิตของผูสูงอายุในสถานบริบาล (Rovner, 1991 cited in  Robert, 1994) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Bruce (2007) พบวาภาวะซึมเศราเปนอาการที่พบไดเพิ่มข้ึนในสถานบริบาล และ

สงผลใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลงลง รวมทั้งมีอัตราการตายที่เพิ่มมากขึ้น ซึง่

ภาวะซึมเศราเปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยในผูปวยโรคเรื้อรัง ประมาณหนึ่งในสามของผูปวยโรค

เร้ือรังมักประสบกับอาการซึมเศรา 

 
 5.1 การประเมินภาวะซึมเศรา 

5.1.1 Beck Depression Inventory (BDI) ของ Beck (1961) เปนแบบสอบถามที่

ครอบคลุมทั้งใน ดานภาวะอารมณ ความคิด พฤติกรรม ระบบการทาํงานของรางกาย มีขอคําถาม

ทั้งหมด 21 ขอ เปนคําถามที่เกี่ยวกับอาการทางจิต 15 ขอ และเกี่ยวกับอาการทางกาย 6 ขอ 

คะแนนรวมทั้งหมด 63 คะแนน แบงคะแนนเปนขอละ 0 – 3 คะแนน การแปลผลคะแนนคือ 0 – 9 

คะแนน แสดงวาไมมีภาวะซึมเศรา 10 – 15 คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย 16 - 19 

คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง 20 – 29 คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับมาก และ 30 

– 63 คะแนน มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง 

5.1.2 Geriatric Depression Scale (GDS) สรางโดย Yesavage (1983) เนนการ

ประเมินภาวะซึมเศราดานอารมณ ความคาดหวังดานลบ การเคลื่อนไหวดานรางกาย การคิดรู 

และการแยกตัว ซึ่งไดรับการพัฒนาเปนแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric 

Depression Scale -TGDS) โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 

30 คําถาม  สําหรับเกณฑการคิดคะแนน คือ ลักษณะคําตอบของขอคําถามแตละขอกําหนดให

ตอบ 2 คําตอบคือ ใช – ไมใช  โดยขอคําถามมีลักษณะเชิงบวก 10 ขอ ถาตอบวา “ไมใช” ให 1 

คะแนน และขอคําถามเชิงลบ 20 ขอ ถาตอบวา “ใช” ให 1 คะแนน โดยแบบวัดนี้มีคาความ

เที่ยงตรงรวมเทากับ 0.93 และเปนแบบวัดมาตรฐานที่นิยมใชแพรหลายในประเทศไทย เปนแบบ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

32 

วัดความเศราที่ใชประเมินวากลุมตัวอยางมี หรือไมมีอาการ ความรูสึกเหลานั้นในชวงระยะเวลาที่

ผานมา 

 ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale -

TGDS) โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย เนื่องจากเปนแบบวัดที่นําไปใชงาย และมีความ

เหมาะสมกับวัฒนธรรมของไทย 

 
6. แนวคิดเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุ 
 

6.1 ความหมายของความตองการ 
Orlando (1969 อางถึงใน พจนา สมุทรัตน, 2549) ใหความหมายของความตองการ

ไววา เปนความประสงคของบุคคลถาไดรับการตอบสนองจะชวยลดความไมสุขสบายทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจทําใหเกิดความสุขสบายของชีวิต 

Wingate & Leckey (1989 อางถึงในนภา   สุทธะตัง, 2547) ใหความหมายความ

ตองการไววาคือแรงกระตุนที่กอใหเกิดการปรับการรบัรูถึงสิ่งที่ขาดไปใหเขาสูภาวะสมดุล 

Maslow (2000) ใหความหมายความตองการไววาความตองการเปนสิ่งจําเปนใน

การดํารงชีวิตที่มีอยูตามธรรมชาติไมมีที่สิ้นสุดเมื่อความตองการขั้นพื้นฐานไดรับการตอบสนองจน

เปนที่พอใจแลวความตองการขั้นสูงกวาจะเกิดขึ้นเสมอ 

สรุปวาความตองการเปนความประสงคที่บุคคลอยากไดรับเพื่อการตอบสนองตอความ

จําเปนพื้นฐาน  เพื่อทําใหบุคคลสามารถทําหนาที่ของตนเองไดอยางดีที่สุด  การที่บุคคลอยูใน

สังคม  ยอมจะมีความตองการที่จะคงไวซึ่งความสมดุลทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และ

สังคม  ในลักษณะที่เปนองครวม  รางกายจึงมีการทํางานอยางผสมผสานกันตลอดเวลา  และเกิด

แรงผลักดันในการที่จะทําใหไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐานวาเปนสิ่งจําเปนในการ

ดําเนินชีวิตไดขาดหรือไดไมเพียงพอ  อาจกอใหเกิดความผิดปกติของรางกายได  ในบางครั้งความ

ตองการไมสามารถตอบสนองไดดวยตนเอง  จึงตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น (Yura & 

Walsh, 1983) โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อบุคคลเขาสูวัยชราหรือตองเผชิญกับภาวะความเจ็บปวย  ทาํ

ใหความสามารถของรางกายลดลง  จึงตองการความชวยเหลือ  และการดูแลจากบุคคลอื่น  ตาม

ความเหมาะสมกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น (Stride, 1988 อางถึงในสุนันทา  ทองพัฒน, 2540) 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อรางกายมีขอจํากัดจากการเจ็บปวยมากเทาใด  บุคคลยิ่งตองการการ

ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ มากยิ่งขึ้น (Stoller & Pugliesi, 1991) ความตองการการ
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ชวยเหลือจะมากหรือนอยเพียงใดขึ้นอยูกับ  อายุ  ภาวะสุขภาพ  ความรุนแรงของความเจ็บปวย  

สัมพันธภาพกับผูใหการดูแล (Wegner & Alexander, 1993)  

 
6.2 ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล 

จากจํานวนผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น  ทําใหความตองการเตียงในสถานบริบาลเพิ่มมาก

ขึ้นดวย  และพบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลสวนมากมีปญหาเกี่ยวกับความเจ็บปวย  

อยูในภาวะทุพพลภาพ  จึงมีความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มมาก

ขึ้น  จากการศึกษาของ Sahyoun (2001) พบวารอยละ 92 มีความตองการความชวยเหลือในการ

อาบน้ําและรอยละ 96 มีความตองการไดรับความชวยเหลือในการรับประทานอาหาร  และพบวา

ระดับความตองการความชวยเหลือเพิ่มสูงข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Rothera (2003) ที่

พบวาผูสูงอายุมีความตองการการดูแลในระดับสูง  ดังนั้นผูสูงอายุที่พักในสถานบริบาลมีความ

ตองการการดูแลทางการพยาบาลที่มีความชํานาญ  และการจัดการเกี่ยวกับเร่ืองยาที่รับประทาน 

(Packham, 1989) สอดคลองกับการศึกษาของ Mary (1999) ที่พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลรอยละ 39 ตองการไดรับการชวยเหลือเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  อยางนอย 3 

อยาง ไดแก ความตองการไดรับความชวยเหลือดานการอาบน้ํา  การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  

และการแตงกาย  และรอยละ 82 มีความตองการไดรับการ ชวยเหลือเกี่ยวกบัการจัดยาและการ

ไดรับยาที่ถูกตอง  และจากการศึกษาของ Leung (2000) พบวาความตองการของผูสูงอายุใน

สถานบริบาลมีความตองการการจัดการกับความเจ็บปวย  ตองการการดูแล  และตองการการทํา

กายภาพเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย  และไดรับการดูแลจากผูดูแลที่มีความชํานาญเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอน  เชนเดียวกับ Brown (2001) ไดจําแนกความตองการของผูสูงอายุในสถาน

บริบาล  ไดดังนี้  

1. ความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเกี่ยวกับการอาบน้ํา 

การรับประทานอาหาร การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การแตงกาย การปอนขาว ปอนน้ํา การ

ชวยเหลือดานการขับถาย การสวมใสเสื้อผา และการเคลื่อนที่  

2. ตองการการทํากายภาพบําบัด เพื่อฟนฟูสภาพใหรางกายคงความสามารถให

มากที่สุด 

3. ความตองการทางดานการแพทยและตองการการดูแลทางการพยาบาลที่มี

ความชํานาญ  

4. มีความตองการจัดการเกี่ยวกับการบริหารจัดการเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 

5. มีความตองการการดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  
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สอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ศึกษาลักษณะของผูที่พักอาศัยใน Nursing 

Home มีความตองการความชวยเหลือในเรื่องการปฏิบัตรกิจวัตรประจําวัน ไดแก การอาบน้ํา การ

สวมใสเสื้อผา การขับถาย การเคลื่อนที่และการรับประทานอาหาร ตามลําดับ และสาเหตุที่

ผูสูงอายุเขามาอยูในสถานบริบาลมีสาเหตุมาจากความตองการการชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน 

(รอยละ 53) ความตองการทางดานการแพทยและพยาบาล (รอยละ 49) ตองการที่พักอาศัย (รอย

ละ 34) ญาติไมสามารถดูแลทางดานรางกายได (รอยละ 32) 

 
 6.3 การประเมินความตองการ 

การประเมินความตองการของผูสูงอายุ ที่เหมาะสมในสถานบริบาลนั้น  เปนการ

ตอบสนองการดูแลที่เหมาะสมใหกับผูสูงอายุดวย  เนื่องจากผูสูงอายุที่มีความตองการการ

พยาบาลนั้น  มีความตองการการดูแลในสถานบริบาล  เชนผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ  ผูสูงอายุ

ที่มีปญหาทางดานจิตใจ  หรือพฤติกรรมที่ตองการผูดูแลที่มีความเฉพาะ  โดยมีการประเมินจาก

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การประเมินทางดานจิตใจ  การประเมิน

ทางดานพฤติกรรม  เปนตน เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุทั้งทางความตองการ

ความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ตองการการทํากายภาพบําบัด ความตองการ

ทางดานการแพทย  และตองการการดูแลทางการพยาบาลที่มีความชํานาญ  ความตองการจดัการ

เกี่ยวกับการบริหารจัดการเกี่ยวกับยาที่ไดรับ  และความตองการการดูแลเพื่อปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ   ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมประเมินความตองการของผูสูงอายุในสถาน

บริบาล ที่มีผูศึกษา  เชน การใชรูปแบบการประเมิน Functionally Ranked Explanatory 

Designations (FRED) ของ Morris (1987) ที่ศึกษาการวัดระดับการทําหนาที่ของรางกายเพื่อ

ประเมินระดับความตองการการดูแล  แตมีขอจํากัดเนื่องจากศึกษาเฉพาะใน setting ที่ดูแล

ผูสูงอายุที่มีปญหาทางดานของพฤติกรรมอยางเดียว  และจากการศึกษาของ Teresa (2000), 

Carpenter (2000) และ Brown (2001) ไดทําการศึกษาและประเมินความตองการของผูสูงอายุใน

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

เนื่องจากเปนเครื่องมือที่สามารถใชในสถานบริการการดูแล  โดยเฉพาะสถานบริการที่ใหการดูแล

ผูสูงอายุ  ซึ่งแบบประเมินนี้ไดผานการทดสอบทั้งความตรงและความเที่ยงแลว  และมีการใชกัน

อยางแพรหลายในสถานบริบาล (http://www.doh.gov.uk/ncsc/carehomes.pdf) 

เนื่องจากผูสูงอายุมีปญหาดานภาวะความเจ็บปวยและนําไปสูความตองการการดูแล

อยางหลีกเลี่ยงไมได   การไดรับการดูแลและมีคนคอยหวงใยเปนสิ่งที่ทุก ๆ คนปรารถนา  การให

ความชวยเหลือในดานตาง ๆ จะตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ  ทําใหมีกําลังใจ  มี
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ความมั่นคงทางอารมณ  และสามารถเผชิญปญหาและการเปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม 

(Anderson & Bran, 1995) ดังนั้นการประเมินความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเปนสิ่ง

สําคัญอยางยิ่ง เพื่อเปนขอมูลในการจัดบริการการดูแลที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ เพื่อใหการ

ดูแลผูสูงอายุสนองตอบความตองการของผูสูงอายุอยางแทจริง รวมทั้งเพื่อการพัฒนาบุคคลากร

ใหมีความเหมาะสมกับความตองการการดูแลของผูสูงอายุดวยเชนเดียวกัน 

 
6.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรม  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับปจจัยที่

เกี่ยวของกับความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล  ซึ่งผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการของผูสูงอายุในสถานบรบิาลที่คัดสรรมามีดังนี้   

1) เพศ  เปนปจจัยที่มีผลตอการมารับบริการสุขภาพ (Anderson, 1995) 

และถือวาเปนตัวบงชี้ความแตกตางของความสามารถของรางกาย  นอกจากนั้นแลวยังพบวาเมื่อ

ยางเขาสูวัยสูงอายุเพศหญิงมักประสบปญหาดานสุขภาพคอนขางสูง  ดังการศึกษาของ นภาพร  

ชโยวรรณ  และคณะ  (2530)  เร่ืองปญหาของผูสูงอายุในประเทศไทยพบวา  เพศหญิงจะมีสภาวะ

สุขภาพอนามัยดอยกวาเพศชาย  ซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษาของสุทธิชัย  จิตะพันธกุล  

และคณะ (2543) ที่พบวาผูสูงอายุไทยที่มีปญหาดานสุขภาพและมีภาวะทุพพลภาพระยะยาว  

และภาวะพึ่งพาซึ่งพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และยังพบไดวาผูสูงอายุเพศหญิงมีอัตราการ

เจ็บปวยมากกวาเพศชาย  ซึ่งจากปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชายที่มีความ

แตกตางกันดังกลาว  จึงสงผลใหผูสูงอายุที่มีเพศตางกันมีภาวะสุขภาพตางกัน  รวมทั้งมีความ

ตองการการบริการในสถานบริการแตกตางกัน  ดังเชนการศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาล  เปนเพศหญิง 

2)  อายุ  จากการสํารวจโดยการตรวจรางกายของ สถาบันวิจัยสาธารณสุข

ไทย (2541 อางถึงในจันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ , 2543) พบวาประชากรผูสูงอายุมีอัตราการเกิด

โรคเรื้อรังสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น  เชน  พบอัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ

ที่มีอายุ 60 - 69 รอยละ 1.7 ชวงอายุ 70 - 79 ป  มีอัตราความชุกรอยละ 2.2 ชวงอายุ 80 - 89 ป  

พบอัตราชุกรอยละ 3.8  และชวงอายุ 90 ปขึ้นไปมีอัตราความชุกการเกิดโรครอยละ 12.5  ซึ่งจาก

อายุที่มากขึ้นมีผลตอภาวะสุขภาพและความตองการการดูแลที่มีความแตกตางกัน  จากการศกึษา

ของ Yap (2003) พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาล  สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนปลายที่

มีอายุมากกวา 75 ปขึ้นไป และเกือบคร่ึงคือผูที่มีอายุมากกวา 85 ป  
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3) สถานภาพสมรส  จากการศึกษาของ นภาพร  ชโยวรรณ และคณะ 

(2532) พบวาประมาณรอยละ 55 ของผูสูงอายุไทยมีสถานภาพโสด และหมาย  โดยพบวา

ผูสูงอายุหญิงอยูในสถานภาพหมายสูงกวาเพศชาย  คือรอยละ 58  โดยผูสูงอายุที่เปนโสดหรือ

หมายนั้นตองอยูเพียงลําพัง  มักมีปญหาในการดํารงชีวิตที่สําคัญคือ  ขาดผูดูแล  (นภาพร  

ชโยวรรณ  และจอหน  โนเดล, 2539)  เชนเดียวกับการศึกษาของ Celia (2000) และ Yap (2003) 

พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล  สวนใหญอยูในสถานภาพโสด  และเปนหมายมากที่สุด  

สอดคลองกับรายงานการสํารวจสภาวะผูสูงอายุไทยป พ.ศ. 2539  พบวา  มีผูสูงอายุที่อยูเปนโสด  

รอยละ 2.2 

4) สภาพความเปนอยูจากการลดลงของขนาดครัวเรือนซึ่งเปนผลจากการ

ลดลงของอัตราเจริญพันธุ  การชะลอการแตงงานและรูปแบบงานที่เปลี่ยนจากเกษตรกรรมมาสู

อุตสาหกรรมและภาคบริการสงผลใหแนวโนมสัดสวนผูสูงอายุที่ขาดผูดูแลเพิ่มสูงขึ้นสอดคลองกับ

รายงานการสํารวจสภาวะผูสูงอายุไทยป พ.ศ. 2539  พบวา  ผูสูงอายุไทยที่อาศัยอยูตามลําพัง  

รอยละ 3.6 – 4.3 ซึ่งพบมากในผูสูงอายุหญิงที่อาศัยอยูในเขตเมือง  และผูสูงอายุที่อาศัยอยูตาม

ลําพังรอยละ 19.9 มีปญหาในการดํารงชีวิต  ปญหาที่สําคัญคือ  การไมมีผูใหการชวยเหลือดูแล

ยามเจ็บปวย (นภาพร  ชโยวรรณ  และจอหน  โนเดล, 2539) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา Achintya 

(1997) และ Rachel (1994)  พบวา  กอนผูสูงอายุจะยายมาอยูในสถานบริบาล  สวนใหญอาศัย

อยูที่บานของตนเองเพียงลําพัง หรือเคยมีลูกหลานเปนผูดูแล แตลูกหลานไมสามารถใหการดูแล

ตอไปได 

5) ภาวะความเจ็บปวย  จากการศึกษา Disability Adjusted Life Years 

(DALYs) เกี่ยวกับปญหาสุขภาพของผูสูงอายุไทยในระดับประเทศของ สุทธิชัย  จิตะพันธกุลและ

คณะ (2543) พบวาโรคที่เปนปญหาของประชากรสูงอายุในประเทศไทยคือ  กลุมโรคที่ไมติดตอ

และอุบัติเหตุ  ซึ่งสวนใหญพบวาเปนโรคเรื้อรัง  ไดแก  โรคความดัน  โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลอืด

สมอง  กลุมอาการสมองเสื่อม  โรคขอเสื่อม  ภาวะซึมเศรา  การหกลม  เชนเดียวกับการศึกษาของ 

วรรณภา  ศรีธัญรัตน และ ผองพรรณ  อรุณแสง (2545) พบไดวาผูสูงอายุไทยตองประสบกับภาวะ

ความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากกวารอยละ 50  สงผลใหผูสูงอายุตองอยูในภาวะพึ่งพาและ

ตองการการดูแลระยะยาวเพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับศึกษาของ Kathleen et al (1996) และ Yap 

(2003) พบวาปญหาความเจ็บปวยที่เปนสาเหตุใหผูสูงอายุเขามาอยูในสถานบริบาล  เชน  ความ

ดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดหัวใจ  ปญหาทางจิต  ปญหาทางเชาวนปญญา  

และกระดูกหักโดยเฉพาะกระดูกสะโพก    
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6) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จากการศึกษาปญหา

สุขภาพของผูสูงอายุไทยของ สุทธิชัย  จิตะพันธกุล  และคณะ (2542) ปญหาดานสุขภาพสงผลให

ผูสูงอายุทุก 1 ใน 4 คน ไมสามารถเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมไดตามปกติและถือวามีปญหา

ทุพพลภาพ โดยมีผูที่ประสบปญหาทุพพลภาพนานกวา 6 เดือนถึงรอยละ 19 และประชากร

ผูสูงอายุรอยละ 4  ประสบปญหาภาวะสมองเสื่อม  โดยผูสูงอายุไทยอยูในภาวะทุพพลภาพรุนแรง

ปานกลางหรือรุนแรงมากมีจํานวนประมาณรอยละ 1.7 –2.1 โดยมีคาดัชนีบารเธลเอดีแอล 

(Barthel ADL index) นอยกวา 12 ซึ่งจะตองมีผูดูแลชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมงและมีการพึ่งพา

ผูอ่ืนในกิจวัตรประจําวันในอัตราคอนขางสูง  ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปน

ตัวบงชี้ที่สําคัญถึงความตองการความชวยเหลือ  และความตองการการดูแลทั้งในครอบครัวและ

ในสถานบริการ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวาผูสูงอายุในสถานบริบาลมี

ความพิการในระดับรุนแรงที่ตองการความชวยเหลือใน  การอาบน้ํา  การแตงตัว  การปอนอาหาร  

และกลั้นปสสาวะไมได   

7) การรับรูดานเชาวนปญญา  ความบกพรองทางการรับรูดานเชาวนปญญา

เปนภาวะเรื้อรัง  และเปนปญหาที่ทวีมากขึ้นตามอายุ  ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุมีความบกพรองการรับรู

ดานเชาวนปญญา  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดานบุคคลิกภาพ  พฤติกรรม  และสงผลกระทบตอ

การทํางานหรือการดํารงชีวิตประจําวัน  ทําใหผูปวยมีระดับการชวยเหลือตนเองลดลง  และ

ตองการการดูแลอยางใกลชิด  (ศิริพันธุ  สาสัตย  และคณะ, 2547) ดังเชนการศึกษาของ เยาว

ลักษณ  ปรปกษขาม และสุพัตรา  อติโพธิ์ (2543) เกี่ยวกับการรายงานสภาวะสุขภาพและแนวโนม

ของประชากรสูงอายุ พบวาความชุกของกลุมอาการสมองเสื่อมในประชากรสูงอายุเทากับรอยละ 

3.3 สัดสวนของผูที่มีกลุมอาการสมองเสื่อมเพิ่มสูงขึ้นอยางมากเมื่อมีอายุมากขึ้น  พบวามีถึงรอย

ละ 30 ในประชากรอายุ 90 - 94 ป  ผูหญิงมีความชุกมากกวาผูชาย  และพบวาผูสูงอายุที่มีกลุม

อาการสมองเสื่อมตองพึ่งพาในการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สอดคลองกับการศึกษาของ 

วิไลวรรณ  ทองเจริญ (2546) พบวาผูสูงอายุที่มีความบกพรองการรับรูดานเชาวนปญญา  พบมาก

ในผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 74 – 87 ป  รวมทั้งการประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ  โดยใชดัชนี

บารเธลเอดีแอล  พบวามีระดับการพึ่งพาในระดับปานกลาง  ถึงระดับสูง  เชนเดียวกับการศึกษา

ของ Rothera (2003), Yap (2003) และ Carpenter et al. (2006) พบวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุใน

สถานบริบาลมีปญหาทางดานเชาวนปญญา สงผลใหมีความสามารถในการชวยเหลือตนเอง

ลดลง จึงมีความตองการการชวยเหลือในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น

ดวย  
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8) ภาวะซึมเศรา  พบไดวาภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานบริการพบได 

รอยละ 30 โดยพบความชุกของภาวะซึมเศราในสถานบริบาลไดสูงถึง รอยละ 25 (Katz, 1994  

cited in Osterweil, 2000)  สอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวาภาวะซึมเศราเปน

ความเจ็บปวยทางจิตที่สําคัญของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล  โดยพบผูสูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศราตั้งแตแรกรับรอยละ 39 ซึ่งภาวะซึมเศรานี้จะสงผลตอการทําหนาที่ของรางกาย  รวมทั้งทํา

ใหผูสูงอายุไมตองการทํากิจกรรมใด ๆ  สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง มีความ

ตองการไดรับการชวยเหลือมากขึ้น (Sahr, 1999 cited in Ebersole & Hess, 2004)   
 
7. ลักษณะของสถานบริบาลของผูสูงอายุ 
 

จากการสํารวจพบวาคนอเมริกันประมาณ 2,000,000 คน  อาศัยอยูในสถานบริบาล 

18,000 แหง  และอีก 2,000,000 คน  มีความตองการที่จะพักในสถานบริบาลอยางมากในป ค.ศ. 

2018  โดยพบความตองการพักในสถานบริบาลตามสัดสวนของอายุประชากรผูสูงอาย รอยละ 1 

ในผูที่มีอายุระหวาง 65 – 74  ป  เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 4  ในผูที่มีอายุระหวาง 75 – 84 ป  และ

เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 20  ในผูที่มีอายุระหวาง 85  ปข้ึนไป  ในขณะเดียวกันสถานบริบาลนั้นเปน

สถานที่ที่ใหบริการอยางถาวรกับผูที่มีภาวะเปราะบาง  หรือมีอาการเจ็บปวยมากเกินกวามี่จะอยูที่

บานได  และตองการฟนฟูสภาพ  (http://www.ehealthinternational.net: 10)  

สถานบริบาลเปนสวนหนึ่งของการบริการในสถาบัน ที่ตองการการดูแลในระดับสูงสุด เมื่อ

เปรียบเทียบความตองการการดูแลในสถานบริการ (Sim & Leung, 2000; Williams, 2005) 

อยางไรก็ตามความหมายของสถานบริบาลอาจแตกตางกันไปในแตประเทศ  แตการบริการที่

คลายกันก็คือ เปนสถานที่ใหการพยาบาล  การชวยเหลือในดานกิจกรรมสวนบุคคล  บริการ

หองพักและอาหาร  ถึงแมวาสถานบริบาลแตละแหงอาจมีความแตกตางกันในดานชนดิของบรกิาร

ที่ให  Nursing Home หรือเรียกเปนภาษาไทยวา  “สถานบริบาล” ที่มีความหมายวา เปนสถานที่

สรางขึ้นเพื่อใหบริการที่พักอาศัยที่มีการพยาบาลหรือการดูแลสวนบุคคลรวมดวย  ดังนั้นสถาน

บริบาล  หมายถึงสถานที่ใหบริการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมงตอวัน ใหการชวยเหลือในการทํา

กิจวัตรประจําวัน  การเคลื่อนไหว  การดูแลทางดานจิตสังคมและการดูแลสวนบุคคล  การดูแล

สนับสนุนทางการแพทย  เชนกายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด  รวมทั้งบริการหองพักและอาหาร  

สถานบริบาลสวนใหญจะใหบริการแกผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและมีโรคเรื้อรัง  มีความพิการ

ทางดานรางกาย หรือทางดานสุขภาพจิต (สมองเสื่อม) หรือพิการทั้งสองอยาง (ศิริพันธุ   สาสัตย   

และ เตือนใจ   ภักดีพรม , 2550) 
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ในสหรัฐอเมริกาพบวาคาใชจายทางดานการดูแลสุขภาพที่จายใหกับการใชบริการของ

กลุมผูสูงอายุใน สถานบริบาลมากกวารอยละ 20 ของงบประมาณทั้งหมด  และเพิม่เปนรอยละ 40 

เมื่ออายุ 85 ป หรือมากกวา  ปจจุบันพบวาประมาณรอยละ 5 ของประชากรชาวสหรัฐที่มีอายุ 65 

ป  หรือมากกวาเขาพักในสถานบริบาลเมื่อใดก็ไดที่มคีวามตองการ  โดยมากจะเปนผูที่ตองการพัก

ฟนหลังจากหายจากโรคปจจุบัน   หรือผูปวยระยะสุดทาย  สวนผูสูงอายุที่เขาพักยาวนานโดยมาก

จะเปนผูที่มีความผิดปกติทางดานจิต  ผูที่มีความผิดปกติทางดานสรีระ  และกลุมที่มคีวามผดิปกติ

ทั้งทางดานจิตและสรีระ  ซึ่งในประเทศตาง ๆ ไดจัดใหมีบริการเพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูสูงอายุในหลายลักษณะตางกันไปตามความตองการของผูสูงอายุ (ศิริพันธุ สาสัตย  และ 

เตือนใจ   ภักดีพรม, 2550: 28 – 66)  ไดทําการทบทวนองคความรูเกี่ยวกับการบริการในสถาน

บริบาลใน 5 ประเทศ ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุน ประเทศสิงคโปร 

และประเทศไทย โดยมีรายละเอียดดังนี้   

ก. ประเทศสหรัฐอเมริกา  การจัดประเภทของสถานบริการตามระดับ

ความตองการในการดูแล และเปนที่ใหการดูแลประชากรที่มีภาวะพึ่งพา เชน 1) ที่พักอาศัย หรือ 

สถานที่ใหการชวยเหลือในการดํารงชีวิต (shelter housing or assisted living setting) เปน

สถานที่พักอาศัยของผูที่มีขอจํากัดทางดานรางกายที่เกี่ยวของกับอายุหรือความพิการ  ผูพักอาศัย

สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดโดยไมมีผูที่คอยกํากับดูแล  ในสถานบริการนี้ไมไดใหบริการทางการ

แพทยและการพยาบาล  2) บานพักดูแลสวนบุคคล (personal care homes) ใหบริการหองพัก

และรับผูที่ยังชวยเหลือตัวเองได  แตตองการการชวยเหลือบางเขามาพัก  ผูพักอาศัยไมไดคาดหวัง

การดูแลจากพยาบาลวิชาชีพหรือผูชวยการดูแล   3) สถานอํานวยความสะดวกทางการพยาบาล 

(nursing facilities: NF) ตั้งขึ้นเพื่อใหเปนสถานที่ที่ใหบริการสําหรับผูปวยที่ไมตองการบริการ

ทางการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมงแตจะมีภาวะพึ่งพามากหากอาศัยอยูที่บาน  ผูพักอาศัยจะตอง

อยูภายใตการดูแลของแพทยและพยาบาลวชิาชีพ  4) โรงพยาบาลฟนฟูสภาพโรคเรื้อรัง (chronic 

disease rehabilitation hospitals) หรือที่เรียกวา “Sub-acute Unit” จะอยูภายในสถานบริบาลที่

ใหบริการทางการพยาบาลในระดับที่ดีกวาสถานบริบาลอื่น ๆ ยกเวนโรงพยาบาล  ผูปวยจะอยูใน 

Sub-acute ในระยะเวลาหนึ่งเทานั้น การบริการสวนใหญก็คือ  เครื่องชวยหายใจ  และการฟนฟู

สภาพอยางเขมขน 5) สถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย (hospice) เปนสถานที่ใหการดูแลผูปวยกอน

เสียชีวิต มีบริการทั้งในสถานดูแลผูปวยระยะสุดทายหรือในสถานบริบาล (nursing home) เหมาะ

สําหรับผูปวยตองการการดูแลที่ครอบครัวหรือเพื่อนไมสามารถใหได  

ข. ประเทศอังกฤษ  มีผูใหบริการทางดานสุขภาพแบงออกเปน 2 กลุม คือ

ของภาครัฐและเอกชน  แตเนื่องจากเปนประเทศที่มีระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (National 
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Health Services: NHS) เพื่อใหประชาชนมีโอกาสไดเขาถึงการบริการไดอยางเทาเทียมกัน ดังนั้น

รัฐบาลจึงเปนผูใหบริการดานสุขภาพเปนสวนใหญ แตอยางไรก็ตามกลับพบวา 2 ใน 3 ของ

จํานวนเตียงในสถานบริบาลสําหรับผูสูงอายุที่เปนของภาคเอกชน   กลาวคือสถานบริบาล 

(nursing home) เปนสถานที่ใหการดูแลระยะยาวสําหรับผูปวยที่มีอาการปวยไมมากที่จะตองรับ

การรักษาอยูในโรงพยาบาลแตไมสามารถอยูที่บานได  เหมาะสําหรับผูที่ตองการการดูแลทาง

การแพทยตลอดเวลา  และมีบทบาท ในการเตรียมผูปวยในการกลับไปอยูที่บานดวย 

ค. ประเทศญี่ปุน  สถานที่ใหการดูแลที่เปรียบเทียบไดกับสถานบริบาล 

(nursing home) เรียกวา บานเฉพาะพิเศษสําหรับผูสูงอายุ (special homes for the aged) และ

ตั้งแต ป ค.ศ.1963 เปนตนมาพบวา  บานเฉพาะพิเศษสําหรับผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  โดย

ในป ค.ศ.1981 พบวามีผูสูงอายุจํานวน 89,510 คน พักอาศัยในสถานบริบาลทั่วประเทศญี่ปุน  

โดยมีผูสูงอายุเขารับการดูแล คิดเปนรอยละ 43 ของจํานวนเตียงทั้งหมด ในสถานบริบาลสําหรับ

ผูสูงอายุ (geriatric nursing home) เปนสถานที่ใหบริการเต็มรูปแบบนอยกวาในโรงพยาบาล  

และการบริการที่ให เชน การใหคําปรึกษา  การรักษา  การทํากายภาพบําบัด  การดูแลดานการ

รับประทานอาหาร  การอาบน้ํา  การขับถาย  และการชวยเหลือในดานอื่นๆ  สวนผูสูงอายุที่มี

อาการปวยเฉียบพลันจะถูกยายไปโรงพยาบาลใกลเคียง   

ง. ประเทศสิงคโปร  สถานบริบาล เปนการดูแลในสถานบริการหรือใน

สถาบัน  ซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  

หรือมีภาวะทุพพลภาพ   ที่ตองการการดูแลแบบตอเนื่อง  โดยสถานบริบาลสําหรับผูสูงอายุ

(nursing home for the elderly) ใหบริการดูแลที่ตองใชทักษะทางการพยาบาลในระยะยาวแก

ผูสูงอายุ  และมีจํานวนผูพักอาศัยในสถานบริบาลทั้งหมด 6,922 คน  จะเห็นไดวาสถานบริบาล 

เปนการใหบริการดูแลในสถานบริการแบบเปนที่พักอาศัยแกผูที่ตองการการดูแลจากผูที่มีทักษะ

ทางการพยาบาล  ชนิดของการดูแลตามลําดับความซับซอน  ซึ่งผูสูงอายุแตละคนมีความตองการ

ใชบริการสุขภาพและสังคมที่แตกตางกันไป  ดังนั้นการจัดใหมีบริการแตละระดับใหเพียงพอกับ

ความตองการ  มีความเหมาะสม  และคุมคาจึงเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง  

 จ. ประเทศไทย  การบริการดูแลผูสูงอายุในสถานบริบาลยังเปนเรื่องที่

ใหมสําหรับประเทศไทย  เนื่องจากประเพณีและวัฒนธรรมการดูแลผูสูงอายุในสังคมไทยทั้งใน

อดีตแมกระทั่งในปจจุบัน  อยางไรก็ตามเนื่องจากยังมีผูสูงอายุบางสวนที่ไมมีผูดูแล  ไมสามารถ

อยูกับครอบครัวได  หรือไมมีที่อยูอาศัย จึงมีการสรางที่พักอาศัยสําหรับดูแลผูสูงอายุ (residential 

home) ในรูปแบบที่เปนสถานสงเคราะหของภาครัฐข้ึน ตั้งแตป พ.ศ. 2496 โดยกรม

ประชาสงเคราะหไดเร่ิมจัดสรางบานบางแคใหผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งหรือมีฐานะยากจน  และได
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เปดดําเนินการเพิ่มตามจังหวัดตาง ๆ ทั่วประเทศ ซึ่งตอมา ป พ.ศ. 2546 มีจํานวนสถานสงเคราะห

รวม 20 แหง ใหการดูแลผูสูงอายุ ถึง จํานวน 3,000 คนซึ่งโดยแทจริงแลวภาครัฐยังไมมีบริการ

สถานบริบาลผูสูงอายุ (nursing home) ที่มีรูปแบบเฉพาะ แตมีการบริการดูแลดานสขุภาพที่แฝง

อยู  สําหรับผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานสงเคราะหที่มีภาวะเจ็บปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มี

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  มีภาวะทุพพลภาพตองการการดูแลชวยเหลือในการดําเนินชีวิตประจําวัน  

ตองการการดูแลรักษาแบบตอเนื่อง เชน ภาวะสมองเสื่อมอยูดวย  ดังนั้นการใหบริการสําหรับผูที่

พักอาศัย  ไมเพียงแตใหการดูแลทั่วไปเทานั้น  สวนหนึ่งยังมีการดูแลทางดานสุขภาพที่เพิ่มข้ึนมา  

เมื่อผูพักอาศัยมีภาวะเจ็บปวยเกิดขึ้น โดยจํากัดการใหบริการเฉพาะผูที่พักอาศัยในสถาน

สงเคราะหเทานั้น  ยังไมเปดบริการสําหรับบุคคลภายนอกที่ตองการสถานบริบาล   

สวนของภาคเอกชนจากการทบทวนองคความรูเร่ืองระบบสถานบริบาล

ผูสูงอายุ ในประเทศไทยพบวา  การจดทะเบียนของสถานบริบาลผูสูงอายุภาคเอกชน สวนใหญจด

ทะเบียนในรูปสถานพยาบาลเอกชน ประเภททั่วไป ซึ่งสถานพยาบาลเอกชนของไทยในปจจุบันมี

มากกวา 400 แหงจึงไมสามารถแยกประเภทของสถานบริบาลผูสูงอายุไดอยางชัดเจน  อยางไรก็

ตามจากขอมูลการจดทะเบียนของสถานพยาบาลเอกชนพบวา  มีการจดทะเบียนของ

สถานพยาบาลเอกชน  ประเภทการดูแลผูปวยเรื้อรังเพียง 4 แหงซึ่งนาจะเปนรูปแบบการใหบริการ

สําหรับผูสูงอายุ โดยเริ่มมีการดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2545  โดยลักษณะสถานบริบาล 

ภาคเอกชน  มีลักษณะการบริการในสถานบริบาลสําหรับผูสูงอายุ  ซึ่งเนนการบริการดานสุขภาพ

โดยทีมการดูแลดานสุขภาพ โดยสวนใหญเปนการดูแลที่เนนการฟนฟูสภาพ ซึ่งมีลักษณะการ

ใหบริการ  ดานที่พักอาศัยและบริการพื้นฐาน  การใหบริการมีการปรับเปล่ียนไปเรื่อย ๆ เพื่อ

ตอบสนองความตองการของผูบริโภคมากขึ้น  รวมทั้งการบริการดานสุขภาพซึ่งเปนการใหบริการ

แกผูสูงอายุที่ตองการการดูแลดานการรักษาพยาบาลซึ่งสวนใหญเปนการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่

ตองการการดูแลระยะยาว  ซึ่งผูสูงอายุที่รับบริการสวนหนึ่งอยูในสภาพ Bed ridden ตองใหการ

ดูแลใกลชิด  ทั้งการใหยา  การพลิกตะแคงตัว  การชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน   

ดังนั้นจะเห็นไดวาการดูแลผูสูงอายุที่มีความตองการการดูแลในระดับปานกลางถึงมากใน

สถานบริบาล  มีแตการบริการของภาคเอกชน  และยังขาดการกําหนดมาตรฐานการดูแล ดังนั้น

ควรมีการพัฒนามาตรฐานการดูแลผูสูงอายุในสถานบริบาลที่มีความเหมาะสมสอดคลองกับ

บริการในสถานบริบาลขึ้นมาเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับลักษณะของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลนั้น ๆ ดวย  รวมทั้งเพื่อกอใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีกับผูสูงอายุ 
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8. บทบาทของพยาบาลที่ใหการพยาบาลผูสูงอายุในสถานบริบาล 
 
 ผูสูงอายุสวนใหญมีความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและมีความตองการการดูแลระยะยาว  

จึงมีความสําคัญอยางมากที่พยาบาลควรมีการวางแผนการดูแลผูสูงอายุกลุมนี้  ดังนั้นเจาหนาที่

สุขภาพจะตองมีความตระหนักและตั้งเปาหมายในการดูแลผูปวยเรื้อรัง (Roach, 2001; 

Eliopoulos, 2005 อางถึงใน ศิริพันธุ   สาสัตย, 2549: 118 – 120) ดังนี้ 

 1.  การดํารงหรือปรับปรุงระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ซึ่งพยาบาลมีหนาที่

ชวยเหลือผูปวยใหมีความสามารถ ผานการประเมินดํารงอาการหรือปรับปรุงสุขภาพ สงเสริม

ระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเอง การใชเครื่องชวยเหลือ หรือใหการดูแลชวยเหลือเปน

ระยะ ๆ  

2. การจัดการกับโรคอยางมีประสิทธิภาพควรใหความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยและให

ไดรับการรักษาที่เกี่ยวของ 

3. กระตุนความสามารถการหายของรางกาย เชน การจัดการกับความเครียด   การออก

กําลังกาย 

4. ปองกันภาวะแทรกซอนเนื่องจากภาวะแทรกซอนนั้นทําใหความสามารถในการ

ชวยเหลือตนเองลดลงรวมทั้งมีความพิการเพิ่มข้ึน 

5. ชะลอความเสื่อมถอยของรางกาย 

6. สงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตสูงสุดเทาที่ทําได 

7. ดูแลใหเสียชีวิตโดยปราศจากความทุกขทรมานและมีศักดิ์ศรี 

 พยาบาลที่ผานการอบรมเกี่ยวกับผูสูงอายุที่สามารถปฏิบัติไดตามที่เรียนมาจะสามารถ

จัดการกับภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังและอาการเจ็บปวยฉุกเฉินในผูสูงอายุในสถานบริบาลได  โดย

จะชวยใหผูสูงอายุมีการใชยาลดลง  เพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายผูพักอาศัย  ลด

อัตราการสงตอไปยังสถานพยาบาลฉุกเฉินหรือโรงพยาบาล  เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูพักอาศัย (ศิริพันธุ  สาสัตย, 2549: 72) โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีการประเมินความตองการ

ของผูสูงอายุและใหการดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุไดนั้นจะทําใหผูสูงอายุใน

สถานบริบาลเกิดความพงึพอใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Nazarko, 2002) 
 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

Kane (1983) ศึกษาถึงผูที่เขามาใชบริการใน nursing home พบวาปจจัยหลักที่มีผลตอ

ความตองการของผูสูงอายุเขาพักใน nursing  home  มีความสัมพันธกับ  อายุ  สภาพของโรคที่
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ถูกวินิจฉัย  การอยูคนเดียว  ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  สถานภาพโสด  ไดรับการชวยเหลือ

จากสังคมไมเพียงพอ  มีภาวะทุพพลภาพ  และมีความจําเปนตองอาศัยการชวยในการเคลื่อนไหว

รางกาย  

Ribbe (1997) ศึกษาปจจัยตอความตองการในการยายเขาอยูในสถานบริบาลพบวา

ขึ้นอยูกับปจจัยทางดาน อายุ   การวินิจฉัยโรค   การอยูตามลําพัง   ขอจํากัดในการดําเนินกิจวัตร

ประจําวัน และการสนับสนุนจากครอบครัว 

Chan (1998) ศึกษาถึงสาเหตุที่ผูสูงอายุเขาพักในสถานบริบาลพบวาปญหาทางดาน

สุขภาพ   ความไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดและความตองการไดรับการดูแลชวยเหลือใน

กิจวัตรประจําวัน 

Houde (1998) ศึกษาปจจัยที่เปนตัวทํานายผูสูงอายุและครอบครัวที่ใชบริการ

สถานพยาบาล  พบวาปจจัยดานผูสูงอายุที่ใชบริการสถานพยาบาล  ไดแก  หลังจากกลับจาก

โรงพยาบาล  เคยอยูสถานพยาบาลมากอน  เพศ  อายุ  การชวยเหลือตนเองไดนอยลง  และขาด

ผูดูแล  สวนปจจัยดานผูดูแล  ไดแก  การที่ไมสามารถออกจากบานได  การขาดทักษะการใหการ

ดูแลในการขับถาย  และความมั่นใจในการใหการดูแล 

Mary (1999) ไดศึกษาคุณลักษณะของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน  พบวา

ผูสูงอายุสวนมากไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะขอเสื่อม และความดันโลหิตสูง  รวมทั้งพบวารอยละ 

47 ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมีภาวะสมองเสื่อม  รวมทั้งรอยละ 43 มีภาวะการเจ็บปวย

อยางนอย 1 โรค  และรอยละ 71 ไดรับยาอยางนอย 3 - 7 ชนิด   รอยละ 37 มีภาวะกลั้นปสสาวะ

ไมได  รอยละ 39 มีปญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว  มีทาเดินที่ไมมั่นคง  ตองใชอุปกรณชวยเชน  

รถเข็น  ไมเทา  และพบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลรอยละ 39 ตองการไดรับการ

ชวยเหลือเกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจําวัน  อยางนอย 3 อยาง ไดแก ความตองการไดรับความ

ชวยเหลือดานการอาบน้ํา  การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  และการแตงกาย  และรอยละ 82 มีความ

ตองการไดรับการดูแล  ชวยเหลือเกี่ยวกับการจัดยาและการดูแลใหไดรับยาที่ถูกตอง 

Challis (2000)  ศึกษาภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุรายใหมที่พักในสถานบริบาล  พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง  มีอายุเฉลี่ย 83 ป  ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง  โรคกระดูกและ

ขอ  และภาวะสมองเสื่อม  ตามลําดับ  สวนใหญมีภาวะพึ่งพาในระดับปานกลางถึงระดับสูง  โดย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  (Barthel ADL index เทากับ 5 – 12 คะแนน)  และ

มีการรับรูดานเชาวนปญญาในระดับตํ่า (MMSE นอยกวาหรือเทากับ 15 คะแนน) 

Sim & Leung (2000) ไดศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล

ภาคเอกชน  พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลอยูในกลุมอายุเฉลี่ย 80 ป  รอยละ 68 
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พบวาเปนผูสูงอายุเพศหญิง  รอยละ 38 เปนผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  อยูในภาวะ

นอนติดเตียง  และ รอยละ 39 มีปญหาเกี่ยวกับกลั้นปสสาวะไมได  และจากการประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยแบบประเมิน Katz Index of ADL พบวารอยละ 

93 มีปญหาเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางนอย 1 อยาง หรือมากกวา  

รอยละ 67 ผูสูงอายุอยูในภาวะสมองเสื่อม  และพบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมีความ

ตองการการดูแลในระดับสูง  รวมทั้งตองใชผูดูแลที่มีความเชี่ยวชาญ 

Tomiak (2000) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลใหผูสูงอายุเขาพักอาศัยในสถาน

บริบาลของแคนาดา  พบวา  ผูสูงอายุที่เขาพักอาศัยในสถานบริบาลรอยละ 83 เปนผูสูงอายุเพศ

หญิง  ที่มีอายุอยูในชวงอายุตั้งแต 85 ป ขึ้นไป  และสวนมากอยูในสถานภาพหมาย  ปจจัยเสี่ยงที่

ผูสูงอายุเขาพักในสถานบริบาลพบวามีภาวะสมองเสื่อม  และความผิดปกติทางดานจิตใจ  รวมทั้ง

มีปญหาเกี่ยวกับระบบกระดูกและกลามเนื้อ  และความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง  ซึ่งผลจาก

ความเจ็บปวยทําใหผูสูงอายุมีภาวะพิการและอยูในภาวะพึ่งพาในระดับสูง  ซึ่งพบวาเปนปจจัยที่

ทําใหผูสูงอายุในแคนาดายายเขาไปอยูในสถานบริบาล  นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุรอยละ 35  มี

ความผิดปกตดิานการมองเห็นและการไดยิน  จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสือ่ม  มี

ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง  และกระดูกสะโพกหัก  นั้นเปนปจจัยทํานายไดวาเปนสาเหตทุี่

ทําใหผูสูงอายุยายเขาไปอยูในสถานบริบาล  เนื่องจากความเจ็บปวยเหลานี้มีความตองการไดรับ

การดูแลที่มีความเฉพาะหลังจากการแกไขภาวะเฉียบพลันแลว  ดังน้ันจึงพบวาผูสูงอายุที่ยายเขา

อยูในสถานบริบาลเนื่องจากมีความตองการดูแล  ในภาวะพึ่งพาที่เกิดขึ้น 

Sahyoun (2001) ไดศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของคุณลักษณะผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลในชวงป ค.ศ. 1981 - 1997  พบวาผูสูงอายุสวนใหญที่พักอาศัยในสถานบริบาล

เปนผูสูงอายุเพศหญิง  และมีสถานภาพเปนหมาย  และพักอาศัยอยูลําพังกอนขาพักอาศัยใน

สถานบริบาลแตกตางกัน  ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคระบบ

หลอดเลือดและหัวใจเพิ่มข้ึน  และพบวามีความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันเพิ่มมากขึ้น  โดยรอยละ 92 มีความตองการความชวยเหลือในการอาบน้ํา  และ รอยละ 

96 มีความตองการไดรับความชวยเหลือในการรับประทานอาหาร  และพบวาระดับความตองการ

ความชวยเหลือเพิ่มสูงขึ้น 

Han (2002) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดย

ทําการศึกษาเปรียบเทียบในผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล และผูสูงอายุที่อยูในชุมชน  โดย

พบวาผูสูงอายุเพศหญิงที่พักอาศัยในสถานบริบาล  สวนใหญมีสถานภาพโสดและหมาย  อาศัย

อยูกับบุตรหลานกอนการเขาพักอาศัยในสถานบริบาล  และพบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน
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บริบาลปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  และเมื่อทําการเปรียบเทียบผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลและในชุมชนพบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมีความตองการความชวยเหลือใน

การปฏิบัติประจําวันมากกวาผูสูงอายุที่อยูในชุมชน  

Yaffe (2002) ศึกษากี่ยวกับลักษณะผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแลกับการเขาพกัใน

สถานบริบาล  พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีอายุตั้งแต 79 ปข้ึนไป  รอยละ 60 เปนเพศหญิง  มีภาวะ

พึ่งพาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางนอย 1 อยางขึ้นไป  มีภาวะสมองเสื่อมในระดับ

ปานกลางถึงระดับรุนแรง (มีคะแนน MMSE อยูในชวง 15 ถึง 20 คะแนน)  รอยละ 86 มีปญหา

ดานพฤติกรรมอยางนอย 1 อยาง  และรอยละ 37 มีปญหาพฤติกรรมอยางนอย 3 อยางไดแก 

อาการทางจิต  อาการโกรธและกาวราว  การทํารายรางกายผูดูแล  และรบกวนผูดูแลสูงขึ้น  โดย

ผูดูแลสวนใหญมีรายไดตอปนอยกวา 10,000 ดอลลาห และมีบุตรสาว หรือบุตรบุญธรรมเปน

ผูดูแลหลัก 

Rothera (2003) ศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการประเมินความตองการของผูสูงอายุ

ในสถานบริบาลพบวา ผูสูงอายุที่พักอยูในสถานบริบาลมีปญหาทางดานเชาวนปญญา (มีคะแนน

MMSE อยูในชวง 0 – 9 คะแนน) และมีภาวะทุพพลภาพหรือภาวะพึ่งพาในระดับสูง (มีคะแนน

Barthel เทากับ 0 – 4) ที่ตองการระดับการดูแลในระดับสูง 

Yap (2003) ศึกษาลักษณะของผูที่พักอาศัยใน Nursing Home พบวา รอยละ 41 เปน

หมาย  รอยละ 71 เปนเพศหญิงที่มีอายุมากกวา 75 ป   และปญหาสําคัญที่เขาพักอาศัยเกิดจาก

ภาวะสุขภาพและปญหาทางสังคม   โดยรอยละ 46 และ 40 เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  

และ โรคหลอดเลือดสมอง  ตามลําดับ  และรอยละ 41 มีภาวะพึ่งพาในระดับสูง รวมทั้งรอยละ 55  

มีความตองการความชวยเหลือในเรื่องการปฏิบัตรกิจวัตรประจําวัน ไดแก การอาบน้ํา การสวมใส

เสื้อผา  การขับถาย  การเคลื่อนที่ และการรับประทานอาหาร  ตามลําดับ  และสาเหตุที่ผูสูงอายุ

เขามาอยูในสถานบริบาลมีสาเหตุมาจาก  รอยละ 53 มีความตองการการชวยเหลือในกิจวัตร

ประจําวัน  รอยละ 49 มีความตองการทางดานการแพทยและพยาบาล  รอยละ 34 ตองการที่พัก

อาศัย  รอยละ 32 ญาติไมสามารถดูแลทางดานรางกายได 

Nishiwaki (2005) ศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนที่ตองการ

การดูแลในสถานบริบาล  พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง  มีอายุอยูในชวง 80 – 84 ป  มี

ภาวะพึ่งพาจากภาวะสมองเสื่อม (MMSE นอยกวาหรือเทากับ 22 ) มีภาวะความเจ็บปวยดวยโรค

หลอดเลือดสมอง  โรคหัวใจ  และภาวะสมองเสื่อม  ตามลําดับ  มีความตองการความชวยเหลือใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัเกี่ยวกับ  การอาบน้ํา  และ  การขึ้นลง – บันได  เปนสวนมาก 
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Gwendolen (2006) ศึกษาเกี่ยวกับ เหตุผลที่ญาติยายผูสูงอายุเขาพักในสถานบริบาล

พบวา รอยละ65 ตองการใหผูสูงอายุไดรับการดูแลจากผูที่มีความเชี่ยวชาญทางการดูแลรอยละ 

49 ญาติซึ่งเปนผูดูแลมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพที่เกิดจากการดูแลผูสูงอาย ุรอยละ 46 ผูสูงอายุมี

ปญหาทางดานพฤติกรรมที่ญาติไมสามารถใหการดูแลตอไปไดรอยละ 23 ตองการการชวยเหลือ

เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 

Grundy (2007)  ศึกษาตัวแปรที่สงผลใหผูสูงอายุยายเขารับการดูแลในสถานบริการในป 

ค.ศ. 1991 - 2001  ที่ศึกษาในประเทศอังกฤษ และเวลล  พบวาผูสูงอายุที่เขารับการดูแลในสถาน

บริบาล  พบรอยละ 32 เปนผูสูงอายุเพศหญิง  และรอยละ 20 เปนเพศชาย  โดยสวนมากเปน

ผูสูงอายุที่มีอายุ ตั้งแต 80 ปขึ้นไป  จากการศึกษาพบวาในป ค.ศ. 1991  กอนที่ผูสูงอายุจะยาย

เขารับการดูแลในสถานบริการนั้น  ผูสูงอายุอาศัยอยูกับบุตรหลานและครอบครัวมากกวาในป 

ค.ศ. 2001  และยังพบวาผูสูงอายุที่เขารับการดูแลในสถานบริการในป ค.ศ. 2001 ผูสูงอายมุคีวาม

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากกวาในป ค.ศ. 1991 โดยพบวาผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้น  มีความ

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  และอาศัยอยูลําพัง   มีความเสี่ยงสูงที่สุดที่จะยายเขาไปรับการดูแลใน

สถานบริการ 

สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ,  พินทุสร  เหมพิสุทธิ์  และทิพวรรณ  อิสรพัฒนาสกุล (2540)  ที่

ไดศึกษาวิเคราะหความตองการผูดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดในอกี 2 ทศวรรษหนา พบวา 

จากสภาพปจจุบัน มีสถาบันดูแลผูสูงอายุ ที่ชวยตนเองไมไดยังมีนอย แตพบวาผูสูงอายุที่มีความ

ตองการความชวยเหลือในระดับรุนแรงสูงมากขึ้น จาก  8,023 – 9,688 คนในป พ.ศ. 2548 เปน 

23,966 – 26,629 คนในป พ.ศ. 2558 โดยมีความจาํเปนที่ตองไดรับการดูแลในสถานบัน  ดังนั้น

สามารถคํานวณความตองการผูสูงอายุ ในอีก 20 ปขางหนา ตองการผูดูแลผูสูงอายุ ที่ชวยตนเอง

ไมได รวม 41,257 - 64,798 คน โดยเปนผูดูแลในสถาบัน 19,972 - 22,191 คน ดังนั้นจึงพบวา

ผูสูงอายุมีความตองการการดูแลในระดับมากในสถานบริการเพิ่มมากกวา 3 เทาของการดูแลใน

ระดับปานกลาง 

ศิริพันธุ  สาสัตย  และ เตือนใจ  ภักดีพรม (2549) ไดทบทวนองคความรูเร่ืองระบบสถาน

บริบาลผูสูงอายุพบวาผูสูงอายุตอนปลายที่มีภาวะเปราะบางและสวนใหญเปนโรคเรื้อรังมีความ

ตองการการดูแลในสถานบริบาลเพิ่มมากขึ้นการดูแลในสถานบรบิาลเนนการดูแลผูสูงอายุที่มีการ

เจ็บปวยเรื้อรังตองการการดูแลระยะยาวและผูดูแลไมสามารถใหการดูแลในครอบครัวได  แตยังไม

พบการแบงระดับความตองการการดูแลของผูสูงอายุในสถานบริบาล และในประเทศไทยยังไมมี

การรับรองมาตรฐานของสถานบริบาล  รวมทั้งสวัสดิการดานการรักษาฟรีในผูสูงอายุยังไม

ครอบคลุมในสถานบริบาลเอกชน 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาขางตน สําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เกี่ยวกับ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล  ซึ่งผลจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลที่คัดสรรมามีดังนี้   

1) เพศ  พบวาเมื่อยางเขาสูวัยสูงอายุเพศหญิงมักประสบปญหาดานสุขภาพ

คอนขางสูง  ดังการศึกษาของ นภาพร  ชโยวรรณ  และคณะ  (2530)  เร่ืองปญหาของผูสูงอายุใน

ประเทศไทยพบวา  เพศหญิงจะมีสภาวะสุขภาพอนามัยดอยกวาเพศชาย  ซึ่งมีความสอดคลองกับ

การศึกษาของสุทธิชัย  จิตะพันธกุล  และคณะ (2543) ที่พบวาผูสูงอายุไทยที่มีปญหาดานสุขภาพ

และมีภาวะทุพพลภาพระยะยาว  และภาวะพึ่งพาซึ่งพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และยงัพบ

ไดวาผูสูงอายุเพศหญิงมีอัตราการเจ็บปวยมากกวาเพศชาย  ซึ่งจากปญหาดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชายที่มีความแตกตางกันดังกลาว  จึงสงผลใหผูสูงอายุที่มีเพศตางกันมี

ภาวะสุขภาพตางกัน  รวมทั้งมีความตองการการบริการในสถานบริการแตกตางกัน  ดังเชน

การศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาล  เปนเพศหญิง 

 2) อายุ  พบวาประชากรผูสูงอายุมีอัตราการเกิดโรคเรื้อรังสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่ม

มากขึ้น  เชน  พบอัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุที่มีอายุ 60 - 69 รอยละ 1.7 

ชวงอายุ 70 - 79 ป  มีอัตราความชุกรอยละ 2.2 ชวงอายุ 80 - 89 ป  พบอัตราชุกรอยละ 3.8  และ

ชวงอายุ 90 ปขึ้นไป  มีอัตราความชุกการเกิดโรครอยละ 12.5  ซึ่งจากอายุที่มากขึ้นมีผลตอภาวะ

สุขภาพและความตองการการดูแลที่มีความแตกตางกัน  จากการศึกษาของ Yap (2003) พบวา

ผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาล  สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนปลายที่มีอายุมากกวา 75 ปขึ้น

ไป  และเกือบครึ่งคือผูที่มีอายุมากกวา 85 ป  

3) สถานภาพสมรส  จากการศึกษาของ นภาพร  ชโยวรรณ และคณะ (2532) 

พบวาประมาณรอยละ 55 ของผูสูงอายุไทยมีสถานภาพโสด และหมาย  โดยผูสูงอายุที่เปนโสด

หรือหมายนั้นตองอยูเพียงลําพัง  มักมีปญหาในการดํารงชีวิตที่สําคัญคือ  ขาดผูดูแล (นภาพร  

ชโยวรรณ  และจอหน  โนเดล, 2539)  เชนเดียวกับการศึกษาของ Celia (2000) และ Yap (2003) 

พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล  สวนใหญอยูในสถานภาพโสด  และเปนหมายมากที่สุด  

สอดคลองกับรายงานการสํารวจสภาวะผูสูงอายุไทยป พ.ศ. 2539  พบวา  มีผูสูงอายุที่อยูเปนโสด  

รอยละ 2.2 

4) สภาพความเปนอยูจากการลดลงของขนาดครัวเรือน การชะลอการแตงงาน

และรูปแบบงานที่เปลี่ยนจากเกษตรกรรมมาสูอุตสาหกรรมและภาคบริการสงผลใหแนวโนม
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สัดสวนผูสูงอายุที่ขาดผูดูแลเพิ่มสูงขึ้นสอดคลองกับรายงานการสํารวจสภาวะผูสูงอายุไทยปพ.ศ. 

2539  พบวา  ผูสูงอายุไทยที่อาศัยอยูตามลําพัง รอยละ 3.6 – 4.3 ซึ่งพบมากในผูสูงอายุหญิงที่

อาศัยอยูในเขตเมือง  และผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพังรอยละ 19.9 มีปญหาในการดํารงชีวิต  

ปญหาที่สําคัญคือ  การไมมีผูใหการชวยเหลือดูแลยามเจ็บปวย (นภาพร  ชโยวรรณ และจอหน  

โนเดล, 2539) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา Achintya (1997) และ Rachel (1994) พบวา กอน

ผูสูงอายุจะยายมาอยูในสถานบริบาล  สวนใหญอาศัยอยูที่บานของตนเองเพียงลําพัง หรือเคยมี

ลูกหลานเปนผูดูแล แตลูกหลานไมสามารถใหการดูแลตอไปได  

5) ภาวะความเจ็บปวย  จากการศึกษา Disability Adjusted Life Years 

(DALYs) เกี่ยวกับปญหาสุขภาพของผูสูงอายุไทยในระดับประเทศของ สุทธิชัย  จิตะพันธกุลและ

คณะ (2543) พบวาโรคที่เปนปญหาของประชากรสูงอายุในประเทศไทยคือ  กลุมโรคที่ไมติดตอ

และอุบัติเหตุ  ซึ่งสวนใหญพบวาเปนโรคเรื้อรัง  เชนเดียวกับการศึกษาของ วรรณภา  ศรีธัญรัตน 

และ ผองพรรณ  อรุณแสง (2545) พบไดวาผูสูงอายุไทยตองประสบกับภาวะความเจ็บปวยดวย

โรคเรื้อรังมากกวารอยละ 50  สงผลใหผูสูงอายุตองอยูในภาวะพึ่งพาและตองการการดูแลระยะ

ยาวเพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับศึกษาของ Kathleen et al (1996) และ Yap (2003) พบวาปญหา

ความเจ็บปวยที่เปนสาเหตุใหผูสูงอายุเขามาอยูในสถานบริบาล  ไดแก ความดันโลหิตสูง  โรค

หลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดหัวใจ  ปญหาทางจิต  ปญหาทางเชาวนปญญา  และกระดูกหัก

โดยเฉพาะกระดูกสะโพก    

6) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จากการศึกษาปญหาสุขภาพของ

ผูสูงอายุไทยของ สุทธิชัย  จิตะพันธกุล  และคณะ (2542) ปญหาดานสุขภาพสงผลใหผูสูงอายุทุก 

1 ใน 4 คน ไมสามารถเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมไดตามปกติและถือวามีปญหาทุพพลภาพ  โดย

ผูสูงอายุไทยอยูในภาวะทุพพลภาพรุนแรงปานกลางหรือรุนแรงมากมีจํานวนประมาณรอยละ 1.7 

– 2.1 โดยมีคาดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) นอยกวา 12 ซึ่งจะตองมีผูดูแล

ชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมงและมีการพึ่งพาผู อ่ืนในกิจวัตรประจําวันในอัตราคอนขางสูง  ซึ่ง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนตัวบงชี้ที่สําคัญถึงความตองการความชวยเหลือ  

และความตองการการดูแลทั้งในครอบครัวและในสถานบริการ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Yap (2003) ที่พบวาผูสูงอายุในสถานบริบาลมีความพิการในระดับรุนแรง  ที่ตองการความ

ชวยเหลือใน  การอาบน้ํา  การแตงตัว  การปอนอาหาร  และกลั้นปสสาวะไมได   

7) การรับรูดานเชาวนปญญา  ความบกพรองทางการรับรูดานเชาวนปญญาเปน

ภาวะเรื้อรัง  และเปนปญหาที่ทวีมากขึ้นตามอายุ  ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุมีความบกพรองการรับรูดาน

เชาวนปญญา  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดานบุคคลิกภาพ  พฤติกรรม  และสงผลกระทบตอการ
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ทํางานหรือการดํารงชีวิตประจําวัน  ทําใหผูปวยมีระดับการชวยเหลือตนเองลดลง  และตองการ

การดูแลอยางใกลชิด  (ศิริพันธุ  สาสัตย  และคณะ, 2547) ดังเชนการศึกษาของ เยาวลักษณ  

ปรปกษขาม และสุพัตรา  อติโพธิ์ (2543) เกี่ยวกับการรายงานสภาวะสุขภาพและแนวโนมของ

ประชากรสูงอายุ พบวาความชุกของกลุมอาการสมองเสื่อมในประชากรสูงอายุเทากับรอยละ 3.3 

สัดสวนของผูที่มีกลุมอาการสมองเสื่อมเพิ่มสูงขึ้นอยางมากเมื่อมีอายุมากขึ้น  พบวามีถึงรอยละ 

30 ในประชากรอายุ 90 - 94 ป  และพบวาผูสูงอายุชกลุมนี้ตองพึ่งพาในการดูแลการ2� ิบัติ

กจิวัตรประจําวัน  สอดคลองกับการศึกษาของ วิไลวรรณ  ทองเจริญ (2546) พบวาผูสูงอายุที่มี

ความบกพรองการรับรูดานเชาวนปญญา  พบมากในผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 74 – 87 ป  รวมทั้ง

การประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ  โดยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล  พบวามีระดับการพึ่งพาใน

ระดับปานกลาง  ถึงระดับสูง  เชนเดียวกับการศึกษาของ Rothera (2003), Yap (2003) และ 

Carpenter et al. (2006) พบวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุในสถานบริบาลมีปญหาทางดานเชาวน

ปญญา  

8) ภาวะซึมเศรา  พบไดวาภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานบริการพบได รอย

ละ 30 โดยพบความชุกของภาวะซึมเศราในสถานบริบาลไดสูงถึง รอยละ 25 (Katz, 1994  cited 

in Osterweil, 2000)  สอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวาภาวะซึมเศราเปนความ

เจ็บปวยทางจิตที่สําคัญของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล  โดยพบผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา

ตั้งแตแรกรับรอยละ 39 ซึ่งจะสงผลตอการทําหนาที่ของรางกาย  รวมทั้งทําใหผูสูงอายุไมตองการ

ทํากิจกรรมใด ๆ  รวมทั้งพบไดวาผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง เชน โรคขออักเสบ  โรคเบาหวาน 

หรือ โรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราไดมากขึ้น (Sahr, 1999 cited in 

Ebersole & Hess, 2004)   

9) ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล  พบวาปญหาดานสุขภาพสงผลให

ผูสูงอายุทุก 1 ใน 4 คน ไมสามารถเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมไดตามปกติและถือวามีปญหา

ทุพพลภาพ  โดยผูสูงอายุไทยอยูในภาวะทุพพลภาพรุนแรงปานกลางหรือรุนแรงมากมีจํานวน

ประมาณรอยละ 1.7 –2.1 ซึ่งจะตองมีผูดูแลชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมงและมีการพึ่งพาผูอ่ืนใน

กิจวัตรประจําวัน เนื่องจากตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก  การ

รับประทานอาหาร การทําความสะอาดใบหนา การใชหองสุขา การสวมใสเสื้อผา การอาบน้ํา  

และการเคลื่อนยาย (สุทธิชัย  จิตะพันธุกุล และคณะ, 2542) ดังนั้นผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลจึงมีความตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน รวมทั้งตองการการดูแลทาง

การแพทยและพยาบาล  ตองการผูดูแลที่มีทักษะในการดูแลตลอดเวลา (Rothera, 2003)  ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) เกี่ยวกับเหตุผลของผูสูงอายุในการเขาอยูในสถาน
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บริบาลพบวาสวนใหญมีความตองการการดูแล  การชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน  มีความ

ตองการทางการแพทย  เชนเดียวกับการศึกษาความตองการผูดูแลผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมไดใน

อีก 2 ทศวรรษหนา ของ สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ  และคณะ (2540) พบวาผูสูงอายุที่ชวยเหลือ

ตนเองไมไดมีจํานวนเพิ่มข้ึนและมีความตองการการดูแลเพิ่มข้ึน โดยพบวาจํานวนผูสูงอายุมีความ

ตองการการดูแลในสถานบริการเพิ่มข้ึนโดยพบวาจํานวนผูสูงอายุที่สูญเสียความสามารถในการ

ดํารงชีวิตประจําวันในระดับมากและจําเปนตองมีผูดูแลตลอดเวลา   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลจําแนกได

ดังนี้   

ก) ความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน   

ข) ตองการการทํากายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพใหรางกายคงความสามารถให

มากที่สุด   

ค) ความตองการทางดานการแพทยและตองการการดูแลทางการพยาบาลที่มี

ความชํานาญ   

ง) มีความตองการจัดการเกี่ยวกับการบริหารจัดการเกี่ยวกับยาที่ไดรับ  

จ) มีความตองการการดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ (Brown, 

2001) 
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กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
 
 
 ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
  

 

เพศ  

อายุ   

สถานภาพสมรส   

สภาพความเปนอยู  

ภาวะความเจบ็ปวย 

การรับรูดานเชาวนปญญา 

ภาวะซึมเศรา 

ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตร

ประจําวนั 

 

ความตองการของผูสูงอายุใน

สถานบริบาล แบงเปน 

1. ดานการชวยเหลือในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

2. ด า น ก า ร ฟ น ฟู ส ภ า พ

รางกาย 

3. ดานการดูแลทาการแพทย

และการพยาบาล 

4. ดานการจัดการเรื่องยาที่

ไดรับ 

5. ดานการดูแลเพื่อปองกัน

การเกิดภาวะแทรกซอน 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาคุณลักษณะ

และความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความตองการ

ของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู 

ภาวะความเจ็บปวย ภาวะซึมเศรา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการรับรูดาน

เชาวนปญญา 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปอาศัยอยูในสถาน

บริบาลเอกชนมีทั้งหมด 17 แหงในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล   

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบรณขึ้นไปอาศัยอยูใน

สถานบริบาลเอกชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑลอยางนอย 3 เดือนขึ้นไป 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

 1. ขนาดกลุมตัวอยางใชการกําหนดกลุมตัวอยางจากการคํานวณจากสูตรของ 

Thorndike (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ระบุวาขนาดกลุมตัวอยางไดจาก สูตร n = 10 k + 50 

โดย n คือขนาดกลุมตัวอยางและ k คือจํานวนตัวแปร   ซึ่งเมื่อคํานวณจากสูตรจะไดขนาดกลุม

ตัวอยางเทากับ 140 คน   

2. การเลือกกลุมตัวอยางผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยทําการสํารวจ

รายชื่อของสถานบริบาลเอกชนทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ซึ่งมีการจัดบริการที่

ใกลเคียงกันซ่ึงมีจํานวนทั้งสิ้น 17 แหง ทําการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling)  

โดยการจับฉลากแบบไมคืนที่จากจํานวนสถานบริบาลเอกชนที่ไดมาและมีเกณฑการจับฉลากคือ

หนึ่งในสามของทั้งหมด  ซึ่งสถานบริบาลเอกชนที่ได คือ โรงพยาบาลเดอะซีเนียร ภัสรพิบาลเนอร

สซิ่งโฮม นวศรีเนอรสซ่ิงโฮม ดวงใจเนอรศซิ่งโฮม และประทีปเนอรสซ่ิงโฮม  และไดสํารวจผูสูงอายุ

ที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชนดังกลาวขางตนพบวามีจํานวนทั้งสิ้น 248 คน จึงนํามาคําณวน

ขนาดตัวอยางประชากรในสถานบริบาลเอกชนแตละแหงโดยการเทียบบัญญัติไตรยางค ดังแสดง

ในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานบริบาลเอกชน 

 

สถานบริบาลเอกชน     ประชากร (คน)  กลุมตัวอยาง (คน) 

โรงพยาบาลเดอะซีเนียร   70      40 

ภัสรพิบาลเนอรสซิ่งโฮม   30    17 

นวศรีเนอรสซิ่งโฮม   65    37 

ดวงใจเนอรสซ่ิงโฮม   60    35 

ประทีปเนอรสซิ่งโฮม   23    11 

รวม                248             140 

 

3. การสุมตัวอยาง ในการสุมตัวอยางดําเนินการดังนี้ 

    3.1 สํารวจผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน โรงพยาบาลเดอะซีเนียร 

ภัสรพิบาลเนอรสซ่ิงโฮม นวศรีเนอรสซ่ิงโฮม ดวงใจเนอรสซ่ิงโฮมและประทีปเนอรสซ่ิงโฮม โดย

บันทึกชื่อ หมายเลขเตียง และจํานวนผูสูงอายุที่ได 

3.2 สุมตัวอยางแบบงายโดยจับฉลากแบบไมคืนที่จากจํานวนกลุมตัวอยางที่

ไดโดยกําหนดเกณฑสามในสี่จนไดครบจํานวนกลุมตัวอยางที่กําหนดไวในแตละสถานบริบาล

เอกชน จนกระทั่งครบตามจํานวน 140 คนตามที่ตองการ 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีข้ันตอนการสรางดังนี ้

1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา วารสาร วทิยานพินธ งานวิจยัตาง ๆ ที่

เกี่ยวของกับตัวแปรที่ใชในการศึกษา ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะ

เจ็บปวย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน การรับรูดานเชาวนปญญา ภาวะซึมเศรา 

และความตองการของผูสูงอายุในสถานบรบิาล 

2. จัดทําโครงรางแบบสอบถาม เพื่อใหมีเนื้อหาครอบคลุม รวมทั้งปรับปรุงขอ

คําถามใหครอบคลุมตัวแปรที่ใชในการศึกษา  

เครื่องมือท่ีใชในการก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้เปนแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ  มี

ทั้งหมด 3 สวนคือ  
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย  เพศ ระดับอายุ  

สถานภาพสมรส  สภาพความเปนอยูกอนเขาพักในสถานบริบาล  เหตุผลของการเขาพักอาศัยใน

สถานบริบาล  ผูตัดสินใจการเขาพักในสถานบริบาล  การมองเห็น  การไดยิน  ภาวะความเจ็บปวย 

จํานวน 17 ขอ  

โดยมีการเตรยีมเครื่องมือในการประเมินภาวะความเจบ็ปวย  ซึ่งเครื่องมือทีใ่ชไดแก  

เครื่องวัดความดันโลหิต  Stethoscopy เครื่องชั่งน้าํหนกั   สายวัด   Snellen chart   นาฬิกา   โดย

มีการตรวจรางกายผูสูงอายดุวยการใชเครือ่งมือตาง ๆ ขางตน  

สวนที่ 2 แบบสัมภาษณความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล เปนแบบ

สัมภาษณประกอบดวยแนวคําถามกึ่งโครงสราง (semi – structured   interview) จํานวน 5 ขอที่

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมในการสรางแนวคําถามเบื้องตนเกี่ยวกับสาเหตุที่

ผูสูงอายุเขามาพักในสถานบริบาล และความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล 

สวนที่ 3 แบบสอบถามผูสูงอายุประกอบดวย 4 แบบประเมินยอยดังนี้ 

3.1  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL)  

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

(2548) โดยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) เปนแบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 10 กิจกรรม  ซึ่งประกอบดวย  การทําความสะอาด

สวนตัว  การอาบน้ําใหตนเอง  การกินขาว  การเขาหองสวม  การขึ้น-ลง บันได  การแตงตัว  การ

ควบคุมการขับถายอุจจาระ  การควบคุมการขับถายปสสาวะ  การเดิน  การเคลื่อนยายระหวาง

เกาอี้กับเตียงนอน โดยมีเกณฑการประเมินและการใหคะแนนที่แตกตางกันในแตละกิจกรรม 

ตั้งแตไมสามารถทําไดเลย ถึงสามารถทําไดเอง 

ลักษณะคําตอบของขอคําถามแตละขอ  จะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 

ระดับคือ 

1. สามารถทําไดเอง หมายถงึ ผูตอบเห็นวาขอความนั้นสามารถทําไดเองทัง้หมด 

2. ตองการความชวยเหลือเกือบทั้งหมด หมายถงึ ผูตอบเห็นวาขอความนัน้ทําได

ดวยตนเองเกอืบทั้งหมด   ตองมีผูชวยเหลอืเล็กนอย 

3. ตองการความชวยเหลือปานกลาง หมายถงึ ผูตอบเห็นวาขอความนัน้ทําได

เปนสวนใหญแตทําไมไดทั้งหมดตองมีผูชวยเหลือเปนบางครั้ง 

4. ตองการความชวยเหลือเล็กนอย หมายถงึ ผูตอบเห็นวาขอความนั้นสามารถ

ทําไดเพยีงเลก็นอยตองมีผูชวยเหลือเปนสวนใหญ 
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5. ไมสามารถทําไดเลย หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมสามารถทําไดเลย   

ตองมีผูชวยเหลือตลอดเวลา 

เกณฑการใหคะแนน ใหคะแนนตามความสามารถของผูสูงอายทุี่พกัอาศัยในสถาน

บริบาลในการทํากจิกรรม ดงันี ้

การทาํความสะอาดสวนตัว การอาบน้ําใหตนเอง มีคะแนน 0 – 5 คะแนน คือ  

   ไมสามารถทําไดเลย มีคะแนน 0 คะแนน 

ตองมีผูชวยเหลือ มีคะแนน 1 คะแนน 

มีผูชวยเหลือปานกลาง มีคะแนน 3 คะแนน  

         มีผูชวยเหลือเล็กนอย มีคะแนน 4 คะแนน  

         สามารถทําไดเอง มีคะแนน 5 คะแนน 

  การรับประทานอาหาร การเขาหองสวม การขึ้นบันได การแตงตัว การควบคุมการ

ขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ มีคะแนน 0 – 10 คะแนน คือ 

   ไมสามารถทําไดเลย มีคะแนน 0 คะแนน 

ตองมีผูชวยเหลือ มีคะแนน 2 คะแนน 

มีผูชวยเหลือปานกลาง มีคะแนน 5 คะแนน  

         มีผูชวยเหลือเล็กนอย มีคะแนน 8 คะแนน  

         สามารถทําไดเอง มีคะแนน 10 คะแนน 

  การเดิน การเคลื่อนยายระหวางเกาอี้กับเตียงนอน มีคะแนน 0 – 15 คะแนน คือ 

   ไมสามารถทําไดเลย มีคะแนน 0 คะแนน 

ตองมีผูชวยเหลือ มีคะแนน 3 คะแนน 

มีผูชวยเหลือปานกลาง มีคะแนน 8 คะแนน  

         มีผูชวยเหลือเล็กนอย มคีะแนน 12 คะแนน  

         สามารถทําไดเอง มีคะแนน 15 คะแนน 

สําหรับเกณฑการแปลผลดังนี้ 

คะแนนรวม 0 – 24 ระดับการพึ่งพาทั้งหมด 

คะแนนรวม 25 – 49 ระดับการพึ่งพามาก 

คะแนนรวม 50 – 74 ระดับการพึ่งพาปานกลาง 

คะแนนรวม 75 – 90 ระดับการพึ่งพานอย 

คะแนนรวม 91 – 100 ระดับการพึ่งพานอยที่สุด 
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3.2  แบบประเมินการรับรูดานเชาวนปญญา ผูวิจัยใช แบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย พ.ศ. 2542 ของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเบื้องตน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  ซึ่งเปนแบบประเมินมาตรฐานที่นิยมใช

แพรหลาย  รวมทั้งเปนแบบที่เหมาะสมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของประชากรในประเทศ

ไทย  มีความแมนตรง  และเชื่อถือได  อยูในเกณฑดี  มีคาความจําเพาะที่อยูในเกณฑคอนขางสูง  

ใชไดทั้งประชากรที่มีการศึกษา  และไมมีการศึกษา  มีจํานวนทั้งหมด 11 ดาน  คือ  1) 

Orientation for time ตองการทดสอบวาผูถูกทดสอบรูเกี่ยวกับเวลาในปจจุบันหรือไม  2) 

Orientation for place ตองการทดสอบวาผูถูกทดสอบรูวาอยู ณ ที่ใดในขณะที่กําลังทดสอบ 3) 

Registration ตองการทดสอบการบันทึกความจํา 4) Attention) / Calculation ตองการทดสอบ

สมาธิของผูถูกทดสอบ 4) Recall  ตองการทดสอบความจําระยะสั้น 5) Naming ตองการทดสอบ

การบอกชื่อส่ิงของที่เห็นไดอยางถูกตอง  6) Repetition ตองการทดสอบวาผูถูกทดสอบพูดซ้ําคําที่

ไดยินอยางถูกตอง 7) Verbal command ตองการทดสอบการเขาใจความหมายและทาํตามสั่งได

อยางถูกตอง  โดยใหทําตามคําสั่ง 3 ข้ันตอน 8) Written command ตองการทดสอบการอาน  การ

เขาใจความหมายและสามารถทําตามไดอยางถูกตอง  9) Writing ตองการทดสอบการเขียนภาษา

อยางมีความหมายของผูถูกทดสอบ  10) Visuoconstruction ตองการทดสอบความสัมพันธใน

การทํางานระหวางตากับมือ 

สําหรับเกณฑการใหคะแนนในแตละคําถาม  ถาตอบถูก 1 คะแนน แตถาตอบผิด

ให 0 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดคือ 30 คะแนน โดยการแปลผลใชเกณฑการใหคะแนนโดยแบง

ตามระดับการศึกษา ดังนี้ 

ผูที่ไมไดรียนหนังสือ หรืออานไมออก เขียนไมได ไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 

14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม 

ผูที่เรียนระดับประถมศึกษา ไดคะแนนนอยกวา หรือเทากับ 17 คะแนนจาก

คะแนนเต็ม 30 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม 

ผูที่เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ไดคะแนนนอยกวา หรือเทากับ 22 คะแนน

จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม   

3.3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา ผูวิจัยประเมินโดยใชแบบวัดความเศรา

ในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale -TGDS) ซึ่งนํามาจากกลุมฟนฟูสมรรถภาพ

สมองของไทย (2537) โดยแบบวัดนี้ไดถูกนําไปศึกษาความเที่ยงตรงของเครื่องมือในประชากร

กลุมตัวอยางที่มีอายุ 60 – 70 ป จํานวน 275 คน จาก 14 สถาบันทั่วทั้งประเทศไทย ไดคาความ

เที่ยงตรงรวมเทากับ 0.93 เปนแบบวัดมาตรฐานที่นิยมใชแพรหลายในประเทศไทย ซึ่งแบบวัด
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ความเศรานี้เปนการประเมินวากลุมตัวอยางมี หรือไมมีอาการ หรือความรูสึกเหลานั้นในชวง

ระยะเวลาที่ผานมา จํานวนขอคําถามทั้งหมด 30 คําถาม  สําหรับเกณฑการคิดคะแนน  ดังนี้  

ลักษณะคําตอบของขอคําถามแตละขอกําหนดใหตอบ 2 คําตอบคือ ใช – ไมใช  โดยขอคําถามมี

ลักษณะเชิงบวก ไดแก ขอ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ30 เปนขอคําถามที่บงชี้วามีอาการ

แสดงของภาวะซึมเศรา ถาตอบวา “ไมใช” ให 1 คะแนน  ดังรายละเอียดของขอคําถาม ดังนี้ 1) 

คุณพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี้ 5) คุณหวงัวาจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหนา 7) สวนใหญแลว

คุณรูสึกอารมณดี 9) สวนใหญคุณรูสึกมีความสุข 15) การที่มีชีวิตอยูถึงปจจุบันนี้ เปนเรื่องนายินดี 

19) คุณรูสึกวาชีวิตนี้ยังมีเร่ืองนาสนุกอีกมาก 21) คุณรูสึกกระตือรือรน 27) คุณรูสึกสดชื่นในเวลา

ตื่นนอนตอนเชา 29) คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว และ 30) คุณมีจิตใจสบาย แจมใสเหมือนกอน สวน

ขอที่เหลือ ซึ่งเปนขอคําถามลักษณะเชิงลบ บงชี้วามีอาการแสดงของภาวะซึมเศรา ถาตอบวา “ใช”  

ให 1 คะแนน ดังรายละเอียดของขอคําถาม ดังนี้ 2) คุณไมอยากทําในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทํา

เปนประจํา 3) คุณรูสึกชีวิตของคุณชวงนี้วางเปลาไมรูจะทําอะไร 4) คุณรูสึกเบื่อหนายบอย ๆ 6) 

คุณมีเร่ืองกังวลอยูตลอดเวลา และเลิกคิดไมได 8) คุณรูสึกกลัววาจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้นกับคุณ 10) 

บอยครั้งที่คุณรูสึกไมมีที่พึ่ง 11) คุณรูสึกกระวนกระวาย กระสับกระสายบอย ๆ 12) คุณชอบอยูกับ

บานมากกวาที่จะออกนอกบาน 13) บอยครั้งที่คุณรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตขางหนา 14) คุณคิด

วาความจําของคุณไมดีเทาคนอื่น 16) คุณรูสึกหมดกําลังใจ หรือเศราใจบอย ๆ 17) คุณรูสึกวา

ชีวิตคุณคอนขางไมมีคุณคา 18) คุณรูสึกกังวลมากกับชีวิตที่ผานมา 20) คุณรูสึกลําบากที่จะ

เร่ิมตนทําอะไรใหม ๆ 22)คุณรูสึกสิ้นหวัง 23) คุณคิดวาคนอื่นดีกวาคุณ 24) คุณอารมณเสียงาย

กับเรื่องเล็ก ๆนอย ๆอยูเสมอ 25) คุณรูสึกอยากรองไหบอยๆ 26) คุณมีความตั้งใจในการทําสิ่ง

หนึ่งสิ่งใดไดไมนาน 28) คุณไมอยากพบปะพูดคุยกับคนอื่น โดยมีเกณฑการใหคะแนนและการ

แปลผล ดังนี้   

คะแนนรวม 0 – 12 คะแนน หมายถึง ปกติ  

คะแนนรวม 13–15 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศราเล็กนอย (mild 

depression)  

คะแนนรวม16–20 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศราปานกลาง

(moderate depression)  

คะแนนรวม มากกวา 20 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศรารุนแรง 

(severe depression) 

 

 



                                                                                                                  
                                

 

58 

3.4 แบบประเมินความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล เปนแบบ

ประเมินความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจาก แบบประเมิน Minimal 

Data Set/Resident Assessment Instrument (MDS/RAI) ของ Brown (2001) ประกอบดวยขอ

คําถามทั้งหมด 26 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน คือ 

ดานความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอ 1 – 9 

ดานความตองการการดูแลทางการแพทยและพยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญ ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ ไดแก ขอ 10 - 14  

 ดานความตองการการดูแลเกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับเร่ืองยาที่

รับประทาน ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ ไดแก ขอ 15 - 17 

 ดานความตองการการฟนฟูสภาพ ประกอบดวย 4 ขอ ไดแก ขอ 

18 - 21  

ดานความตองการดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน 

ประกอบดวย 5 ขอ ไดแก ขอ 22 - 26 

ลักษณะคําตอบในแตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน 5  หมายถึง  ตองการมากที่สุด 

ระดับคะแนน 4  หมายถึง  ตองการมาก 

ระดับคะแนน 3  หมายถึง  ตองการปานกลาง 

ระดับคะแนน 2  หมายถึง  ตองการนอย 

ระดับคะแนน 1  หมายถึง  ตองการนอยที่สุด 

เกณฑการใหคะแนน คะแนนรวมความตองการของผูสูงอายโุดยรวม มีคะแนนตั้งแต 26 –

130 คะแนน ตัดสินระดับความตองการเปน 5 ระดับ โดยพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยของความ

ตองการของผูสุงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล คือ 

 มากที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลโดยรวม อยูระหวาง 109.24 – 130.00 คะแนน 

 มาก หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบรบิาล

โดยรวม อยูระหวาง 88.43 – 109.23 คะแนน 

 ปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลโดยรวม อยูระหวาง 67.62 – 88.42 คะแนน 



                                                                                                                  
                                

 

59 

 นอย หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลโดยรวม อยูระหวาง 46.81 – 67.61 คะแนน 

 นอยที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลโดยรวม อยูระหวาง 26.00 – 46.80 คะแนน 

เกณฑการใหคะแนนความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลรายดาน 

กําหนดระดับความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลของดานนั้น ๆ จากคะแนน

เฉลี่ยแตละดาน แบงเปน 5 ระดับเชนกัน โดย  

 การตัดสินดานความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มี

คะแนนรวมอยูระหวาง 9 – 45 คะแนน แบงเปน 5 ระดับ คือ 

  มากที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 37.84 – 45.00 คะแนน 

  มาก หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 30.63 – 37.83 คะแนน 

  ปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 23.42 – 30.62 คะแนน 

  นอย หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 16.21 – 23.41 คะแนน 

  นอยที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายทุีพ่กัอาศยัใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 9.00 – 16.20 คะแนน 

 การตัดสินดานความตองการการดูแลทางการแพทยและพยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญ มีคะแนนรวมอยูระหวาง 5 – 25 คะแนน แบงเปน 5 ระดับ คือ 

  มากที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศยัใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 20.01 – 25.00 คะแนน 

  มาก หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 17.01 – 20.00 คะแนน 

  ปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 13.01 – 17.00 คะแนน 

  นอย หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 9.01 – 13.00 คะแนน 
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  นอยที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายทุีพ่กัอาศยัใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 5.00 – 9.00 คะแนน 

 การตัดสินดานความตองการการดูแลเกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับเร่ืองยาที่

รับประทาน มีคะแนนรวมอยูระหวาง 3 – 15 คะแนน แบงเปน 5 ระดับ คือ 

  มากที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 12.44 – 15.00 คะแนน 

  มาก หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 10.03 – 12.43 คะแนน 

  ปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 7.62 – 10.02 คะแนน 

  นอย หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 5.41 – 7.61 คะแนน 

  นอยที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายทุีพ่กัอาศยัใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 3.00 – 5.40 คะแนน 

 การตัดสินดานความตองการการฟนฟูสภาพ มีคะแนนรวมอยูระหวาง 4 – 20 

คะแนน แบงเปน 5 ระดับ คือ 

  มากที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 16.84 – 20.00 คะแนน 

  มาก หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 13.63 – 16.83 คะแนน 

  ปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 10.42 – 13.62 คะแนน 

  นอย หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 7.21 – 10.41 คะแนน 

  นอยที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายทุีพ่กัอาศยัใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 4.00 – 7.20 คะแนน 

 การตัดสินดานความตองการดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน 

ประกอบดวย มีคะแนนรวมอยูระหวาง 5 – 25 คะแนน แบงเปน 5 ระดับ คือ 

  มากที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 20.01 – 25.00 คะแนน 
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  มาก หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 17.01 – 20.00 คะแนน 

  ปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 13.01 – 17.00 คะแนน 

  นอย หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 9.01 – 13.00 คะแนน 

  นอยที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายทุีพ่กัอาศยัใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 5.00 – 9.00 คะแนน 

 การตัดสินระดับความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเปนรายขอ โดย

พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยรายขอ แบงเปน 5 ระดับ คือ 

  มากที่สุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 4.51 – 5.00 คะแนน 

  มาก หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 3.51 – 4.50 คะแนน 

  ปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 2.51 – 3.50 คะแนน 

  นอย หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 1.51 – 2.50 คะแนน 

  นอยที่สดุ หมายถึง คะแนนเฉลี่ยความตองการของผูสูงอายทุีพ่กัอาศยัใน

สถานบริบาลโดยรวม อยูระหวาง 1.00 – 1.50 คะแนน 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity)  

    เนื่องจากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (The Barthel 

Index) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-T) และแบบวัดความซึมเศราใน

ผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) นั้นปนแบบประเมินที่มีความนิยมใชกัน

อยางแพรหลายในประเทศไทย รวมทั้งมคีวามตรงของเครื่องมือ และความเที่ยงของเครื่องมืออยูใน

เกณฑดีซึ่งนับวามีความนาเชื่อถือมาก ดังนั้นผูวิจัยจึงมิไดนําแบบประเมินเหลานี้เสนอให

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
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ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลและแบบสัมภาษณ

ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองนําเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อ

ตรวจสอบและขอคําแนะนําในการปรับปรุงดานเนื้อหาและภาษา  จากนั้นนําเครื่องมือทั้ง 2 ชุด ที่

ปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาแลวพรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธไปขอความ

อนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและสํานวนภาษาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ดังนี้  

1.1 แพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 1 ทาน   

1.2 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 2 ทาน  

1.3 พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเฉพาะทางดานผูสูงอายุ 2 ทาน 

เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  

และพิจารณาความเหมาะสมของสํานวนภาษาครั้งนี้ ซึ่งไดคา content validity index เทากับ 

0.83 รวมทั้งไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิในเร่ืองความชัดเจน ความซ้ําซอน และความ

เหมาะสมของภาษาที่ใชในแตละแบบสอบถาม ดังรายละเอียด และตารางที่ 3 และ 4  ดังนี้ 

1) แบบสอบถามความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลควร

ปรับปรุงขอคําถามที่ 3, 4, 7, 8, 11, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 26 และตัดขอคําถามที่ 1, 18, 

22 ดังนั้นขอคําถามกอนการตรวจสอบทั้งหมด 29 ขอ หลังการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิเหลือขอ

คําถาม 26 ขอ 

2) แบบสัมภาษณความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลควรมี

การปรับปรุงขอคําถามที่ 1, 2 และ 4 รวมทั้งเพิ่มโครงรางขอคําถามอีก 1 ขอ 

 

ตารางที่ 2 แบบสอบถามความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลที่ปรับปรุง 

 

ขอความที่ควรปรับปรุง ขอความที่ไดปรับปรุงหลังจากไดรับ 

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 

ขอที่ 1 การทําความสะอาดสวนตัว ตัดขอคําถามทิ้ง 

ขอที่ 3 การรับประทานอาหาร   ผูชวยเหลือในการรับประทานอาหาร 

ขอที่ 4 การใชหองน้ํา - หองสวม ผูชวยเหลือในการพาเขาหองน้ํา - หองสวม 

ขอที่ 7 การควบคุมการขับถายอุจจาระ ความชวยเหลือในการขับถายอุจจาระ 

ขอที่ 8 การควบคุมการขับถายปสสาวะ ความชวยเหลือในการขับถายปสสาวะ 

ขอที่ 11 การไดรับการดูแลจากบุคคลากร 

ที่มีความรูความเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ      

การดูแลจากผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญดาน

ผูสูงอายุ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) แบบสอบถามความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลที่ปรับปรุง 

 

ขอความที่ควรปรับปรุง ขอความที่ไดปรับปรุงหลังจากไดรับ 

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 

ขอที่ 14 การมีอัตราสวนระหวางผูชวยดูแลตอ

จํานวนผูสูงอายุอยางเหมาะสม 

จํานวนผูดูแลตอผูสูงอายุมีความเพียงพอ 

 

ขอที่ 15 ทานตองการไดรับการดูแลเกี่ยวกับทั้ง 

คุณภาพ  ปริมาณ  และรสชาดในดาน 

อาหารอยางถูกตอง ตามที่เหมาะสม 

กับสภาพของทาน 

ทานตองการอาหารที่เพียงพอทั้งปริมาณ   

คุณภาพ  และรสชาด 

ขอที่ 16 การไดรับการดูแลเกี่ยวกับการไดรับยา 

ที่ถูกตองอยางครบถวน 

ทานตองการมีผูดูแลจัดการเรื่องยาใหทาน 

 

ขอที่ 17 ผูที่ดูแลเกี่ยวกับยาที่ผูสูงอายุ  

รับประทานประจําอยางถูกตอง  

ทานไดรับการดูแลเกี่ยวกับยาที่ตองรับประทาน

อยางถูกตอง 

ขอที่18 ไดรับการปรับขนาดของยาอยาง 

ถูกตอง  

ตัดขอคําถามทิ้ง 

ขอที่19 มีการบันทึกเกี่ยวกับยาใหมที่ไดรับของ 

ภายในเวลา 3 เดือน พรอมทั้งสังเกต 

 อาการที่ไมพึงประสงคจากการไดรับยา 

ทานตองการใหมีการสังเกตอาการขางเคียงยา

และบันทึกยาที่ทานใชใหมใน 3 เดือนแรก 

 

ขอที่ 20 การฟนฟูสภาพ โดยการทํา 

กายภาพบําบัดจากนักกายภาพบําบัด 

ทุกวัน  

มีนักกายภาพบําบัดมาทําการฟนฟูสภาพทาน

ทุกวัน 

 

ขอที่ 21 การจัดกายอุปกรณเสริมที่เหมาะสม 

เพื่อชวยในการทํากายภาพ 

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

กายภาพบําบัด 

ขอที่ 22 ความชวยเหลือตามความสามารถที่ 

ทานมีอยูเพื่อดํารงไวซึ่งความสามารถ 

ของรางกาย 

ตัดขอคําถามทิ้ง  

 

ขอที่ 26 การใชอุปกรณเพื่อปองกันการเกิด 

 แผลกดทับ  

การใชอุปกรณเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ

เมื่อทานมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
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ตารางที่ 3 แบบสัมภาษณความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลที่ปรับปรุง 

 

ขอความที่ควรปรับปรุง ขอความที่ไดปรับปรุงหลังจากไดรับ 

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 

ขอที่ 1 ทานตองการอะไรบางในการเขาพัก 

        ในสถานบริบาล  

ทานคิดวาคนสวนใหญที่เขาพักในสถานบริบาล

ตองการอะไรและทานตองการอะไร 

ขอที่ 2 ทานคิดอยางไรกับการเขาพักอาศัย 

 ในสถานบริบาล 

ทานคิดอยางไรเกี่ยวกับสถานที่ การบริการและ 

ประโยชนในการเขาพักอาศัยในสถานบริบาล 

ขอที่4 ความคาดหวังของทานไดรับการ 

ตอบสนองแลวหรือไม อยางไร 

ความคาดหวังของทานไดรับการตอบสนอง

สนองแลวหรือไม  

เพิ่มขอคําถามที่ 5 ทานคิดวาสถานบริบาลนาจะมีลักษณะอยางไร 

 

ซึ่งผูวิจัยไดมีการปรับขอความในขอคําถาม ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ พรอมทั้งนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 

จากนั้นผูวิจัยจึงนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหเปนเครื่องมือฉบับสมบูรณรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหมีความเหมาะสมในการนําไปใชในการวิจัย

คร้ังนี้ 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability)  
    ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางข้ึนทั้งหมดหลังผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา  และปรับปรุงแกไขดานเนื้อหาและภาษาแลว  ไปทดลองใชกับประชากรที่มีลักษณะ

เดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ที่สถานพยาบาลเดอะซีเนียร เพื่อจะไดทราบถึงขอบกพรอง

ของแบบประเมินทั้งหมด  ทั้งในดาน  การตรงเปาหมาย  ความตอเนื่อง  ความสะดวกในการลง

ขอมูล  และระยะเวลาที่เหมาะสม  รวมทั้งมีการเรียงลําดับชุดขอคําถาม  โดยใชขอคําถามเชิง

คุณภาพกอน  เพื่อปองกันการถามนําจากขอคําถามเชิงปริมาณ   แลวนําขอมูลมาคํานวณหา

ความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดคาความ

เที่ยงของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเทากับ .96 แบบสอบถามความ

ตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเทากับ .99  และนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  และปรับแก

อีกครั้งตามคําแนะนําแลวจึงขออนุญาตอาจารยที่ปรึกษานําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 140 
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คน และคํานวณหาคาความเที่ยงดวยวิธีเดิม ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเทากับ .97 แบบสอบถามความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเทากับ .95 ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 4 คาความเที่ยงของแบบสอบถามในการทดลองใชและฉบับจริง จําแนกตาม

แบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม         คาความเที่ยง 

ขั้นทดลองใช      ฉบับใชจริง 

             (N = 30)       (N = 140) 

แบบประเมินความสามารถในการ   .96    .97 

ปฏิบัตรกิจวัตรประจําวัน 

แบบสอบถามความตองการของผูสูงอายุ  .99    .95 

ที่พักอาศัยในสถานบริบาล 

 

  

 เครื่องมือที่ใชสําหรับการศึกษาครั้งนี้ หลังการตรวจสอบดวยการหาความตรงตามเนื้อหา 

ความเที่ยง การทดลองใช และปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาแลว ไดเคร่ืองมือที่นําไปใช

จริง ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 17 ขอ 

 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณก่ึงมีโครงสรางความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาล จํานวน 5 ขอ 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามผูสูงอายุ แบงเปน 4 แบบประเมินดังนี้ 

  ตอนที่ 1 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) 

จํานวน 10 ขอ 

  ตอนที่ 2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-T) จํานวน 11 

ขอ 

  ตอนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา จํานวน 30 ขอ 

ตอนที่ 4 แบบประเมินความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล จํานวน 26 ขอ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยดําเนินการเปนลําดับข้ันตอน

ดังตอไปนี้ 

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ถึงผูอํานวยการสถานบริบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเพื่อเสนอเรื่องขออนุมัติ

ในการเขาเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยติดตอสถานบริบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑลและขอ

ความรวมมือจากผูอํานวยการสถานบริบาลแตละแหงพรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย   

รายละเอียด   ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย   ลักษณะกลุมตัวอยาง ขอความรวมมอื

ในการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความอนุเคราะหดานสถานที่  

3. สํารวจและศึกษาขอมูลพื้นฐานของประชากรผูสูงอายุเพื่อนํามาคํานวณหา

กลุมตัวอยางกอนเก็บขอมูล 

4. นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูสูงอายุในสถานบริบาลเดอะซีเนียรจํานวน 

30 รายจํานวน 1 คร้ังโดยผูสูงอายุกลุมนี้ไมซ้ํากับกลุมผูสูงอายุที่ใชในการวิจัยเพื่อหาความเที่ยง 

5. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชนรวมทั้งหมด 

140 ราย  โดยผูวิจัยแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง  สรางสัมพันธภาพ  ชี้แจงใหผูสูงอายุทราบ

วัตถุประสงคของการวิจัย  และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อใหไดขอมูลตรงตาม

ความเปนจริงที่สุด  โดยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก  โดยชี้แจงการพิทักษสิทธิ

ใหแกกลุมตัวอยาง  พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

ตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้  นอกจากนี้ในระหวางการตอบแบบสอบถาม  กลุมตัวอยาง

สามารถบอกเลิกเมื่อใดก็ได  โดยไมมีผลใด ๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  ทั้งนี้กลุมตัวอยางจะไดรับ

การชี้แจงวา  ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ  และเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม  ไมมีการ

เปดเผย  ชื่อ  นามสกุล  ที่แทจริง  และหากในระหวางการตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางมีขอ

สงสัยเกี่ยวกับการวิจัย  สามารถสอบถามจากผูวิจัยได  

6. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถวน

สมบูรณของคําตอบในแบบสอบถามทุกชุดภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูล 

7. นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหขอมูลตอไป 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังจาก  ไดรับการพิจารณาอนุมัติโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งผูวิจัย

พิทักษสิทธิ์ของผูรวมวิจัยโดย  เมื่อผูวิจัยพบผูสูงอายุคร้ังแรก  แนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงค

ของการศึกษาวิจัย  วิธีการวิจัย  ประโยชนของการวิจัย  ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

พรอมช้ีแจงใหทราบสิทธิในการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้วา  การตอบรับหรอืปฏิเสธจะไมมีผลใด ๆ 

ตอผูสูงอายุ  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยจะถือเปนความลับ  และนํามาใชตามวัตถุประสงค

ของการศึกษาครั้งนี้เทานั้น  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่

แทจริง  และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยได  โดยระหวางการตอบ

คําถาม  ถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม  สามารถปฏิเสธการเขารวมวิจัยได

ตลอดเวลา  โดยการกระทําดังกลาวไมมีผลใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

นําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหโดยแยกเปนดังนี้  

1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป

ทางสถิติ มีการวิเคราะหตามลําดับดังนี้  

1.1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อาชีพกอนการเขาพักใน

สถานบริบาล แหลงที่มาของรายได สภาพความเปนอยู ผูดูแลใกลชิด เหตุผลและการตัดสินใจเขา

พักในสถานบริบาล ผูตัดสินใจเขาพักในสถานบริบาล การตรวจสายตา การไดยิน ภาวะความ

เจ็บปวย ยาที่ไดรับ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ สวนอายุ จํานวนบุตร 

ภาวะโภชนาการ การหายใจ ความดันโลหิต วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คา

พิสัย คาเฉลี่ย (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

1.2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การประเมินการรับรูดาน

เชาวนปญญา การประเมินภาวะซึมเศรา และความตองการของผสูงอายุในสถานบริบาล วิเคราะห

โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation)  

1.3 เปรียบเทียบขอมูลเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล

จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะความเจ็บปวย ความสามารถใน
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การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูดานเชาวนปญญาและภาวะซึมเศราโดยการใช t – test 

สําหรับตัวแปรสองกลุม และใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ในตัว

แปรมากกวาสองกลุม และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และถามีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจะใชการทดสอบความแตกตางของ mean เปนรายคูโดยวิธี 

Dunnett’s T3  

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ขอมูลความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลที่ไดจาก

การสัมภาษณโดยใชแนวคําถามกึ่งโครงสราง (semi-structured interview schedule) ใชวิธี

วิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) หลังการสัมภาษณทันที โดยการถอดเทปคําตอคําแลว

อานขอมูลหรือคําบรรยายทั้งหมดของผูใหขอมูล  จากนั้นทบทวนขอมูลทั้งหมดที่ได  และแยก

ประโยคสําคัญออกมา (extracting significant statements) พยายามทําความเขาใจใน

ความหมายของแตละประโยคสําคัญนั้น ๆ แลวนํามาจัดกลุมความหมายที่ไดแยกออกมาเปน

ประเด็น ๆ จนขอมูลอ่ิมตัว  คือไมพบประเด็นสําคัญเพิ่มเติมจึงหยุดการสัมภาษณและเขียนคํา

บรรยายโดยละเอียด 

นําขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาวิเคราะหแบบผสมผสาน (Methodological 

triangulation) เพื่อใหขอคําถามไดคําตอบที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยนําขอมูลเชิงคุณภาพมา

ชวยอธิบายขอมูลเชิงปริมาณและอภิปรายผล  

 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลจากกลุมตัวอยาง 140 คน ผูวิจัยนําเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน

แสดงในตารางที่ 5 – 10 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูดานเชาวนปญญา ภาวะซึมเศรา และความ

ตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน แสดงในตารางที่ 11 – 22 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางในดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู 

ภาวะสุขภาพ การรับรูดานเชาวนปญญา ภาวะซึมเศรา และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันกับความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน แสดงในตาราง

ที่ 23 - 37  

ตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชน 

 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 
  

การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก ขอมูลดานเพศ สถานภาพสมรส อาชีพกอนการเขา

พักในสถานบริบาล แหลงที่มาของรายได สภาพความเปนอยู ผูดูแล เหตุผลและการตัดสินใจเขา

พักในสถานบริบาล ผูตัดสินใจเขาพักในสถานบริบาล การตรวจสายตา การไดยิน ภาวะความ

เจ็บปวย และยาที่ไดรับ โดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ  

ขอมูลดาน อายุ จํานวนบุตร ภาวะโภชนาการ การหายใจ ความดันโลหิต วิเคราะหโดย

การแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ขอมูลเหลานี้นําเสนอในรูปตารางที่ 5 - 10 พรอมอธิบายความเรียงดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 5 จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชน  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลดานเพศ  อายุ จํานวนบุตร 

สถานภาพสมรส อาชีพกอนการเขาพักในสถานบริบาลเอกชน (n=140) 

 

           ขอมูลสวนบุคคล                   ความถี่ (คน)           Range        X          SD 

                                               (รอยละ)   

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 ปหรือมากกวา  38 (27.1) 

สถานภาพสมรส 

 โสด    28 (20.0) 

 สมรส 

- อยูดวยกัน  40 (28.6) 

  - แยกกันอยู    3 (2.1) 

 หมาย 

- หยาราง    1 (0.7) 

  - คูสมรสเสียชีวิต 68 (48.6) 

   - ชาย  19 (13.6) 

   - หญิง  39 (35.0) 

จํานวนบุตร             1-9           3.21       1.99 

  ไมมีบุตร   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 และรอยละ ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามขอมูล

สวนบุคคลดาน อาชีพกอนการเขาพักในสถานบริบาลเอกชน แหลงที่มาของรายได 

และสภาพความเปนอยู (n=140) 

 

              ขอมูลสวนบุคคล                                           ความถี่ (คน)            

            (รอยละ) 

อาชีพกอนการเขาพักในสถานบริบาล 

 เกษตรกรรม           3 (2.1) 

 รับจาง        24 (17.1) 

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว      43 (30.7) 

 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ      22 (15.7) 

 ไมไดประกอบอาชีพ      48 (34.3) 

แหลงที่มาของรายได 

 เงินเก็บสะสม       68 (48.6) 

 เงินบําเหน็จ/บํานาญ      22 (15.7) 

 คูสมรส บุตร ญาติ      50 (35.7) 

สภาพความเปนอยู 

 อยูคนเดียว       27 (19.3) 

 อยูกับคูสมรส       37 (26.4) 

 อยูกับบุตร หลาน ญาติ      73 (52.1) 

 อยูสถานบริบาลอื่น          3 (2.1) 
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ตารางที่ 7 จํานวน และรอยละ ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามขอมูล

สวนบุคคลดาน ผูดูแล เหตุผลและการตัดสินใจเขาพักในสถานบริบาลเอกชน และผู

ตัดสินใจเขาพักในสถานบริบาลเอกชน (n=140) 

 

            ขอมูลสวนบุคคล                                                        ความถี่ (คน)                               

                                                                                               (รอยละ)   

ผูดูแล 

 ไมมีผูดูแล       39 (27.9) 

 คูสมรส        37 (26.4) 

 บุตร หลาน ญาติ      58 (41.4) 

 พนักงานจากศูนยบริบาล          6 (4.3) 

เหตุผลและการตัดสินใจเขาพักในสถานบริบาล 

 ไมมีผูดูแล       67 (47.9) 

 ญาติไมสามารถใหการดูแลได/ตองการผูดูแลที่มีทักษะ  71 (50.7) 

 อ่ืน ๆ (ตองการมาอยูกับสามี)         2 (1.4) 

ผูตัดสินใจเขาพักในสถานบริบาล  

 ตัดสินใจเอง       13 (9.3) 

 บุตร หลาน ญาติ                        117 (83.6) 

 คูสมรส                   10 (7.1) 
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ตารางที่ 8 จํานวน และรอยละ ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามขอมูล

ภาวะสุขภาพดาน การตรวจตา การไดยิน ภาวะโภชนาการ และความดันโลหิต 

(n=140) 

 

           ขอมูลสวนบุคคล                                             ความถี่ (คน)            

                                                                                                              ( รอยละ) 

การตรวจสายตา 

 สายตาปกติ       61 (43.6) 

 สายตายาว       39 (27.9) 

 สายตาสั้น           6 (4.3) 

 ไมสามารถประเมินได      34 (24.3) 

การไดยิน 

 ไดยินเสียงพูดคุยปกติ      91 (65.0) 

 ตองตะโกนพูดจึงไดยิน      15 (11.7) 

 ไมสามารถประเมินได      34 (24.3) 

ภาวะโภชนาการ 

ปกติ (BMI มีคา 18.5 – 24.9)               106 (75.7) 

ผอม (BMI มีคานอยกวา 18.5)          8 (5.7) 

อวน (BMI มีคา มากกวา 24.9)      26 (18.6) 

ความดันโลหิต 

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

สูง(มากกวา 140/90 ม.ม.ปรอท)       27 (19.3)  
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ตารางที่ 9 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลเอกชน จําแนกตามขอมูลภาวะสุขภาพดาน การหายใจ ยาที่ไดรับ จํานวนยาที่

ไดรับ และจํานวนโรค (n=140) 

            

            ขอมูลสวนบุคคล                    ความถี่ (คน)              X            SD 

                                                      (รอยละ) 

การหายใจ          20     2.5 

ปกติ (18 -24 คร้ังตอนาที)   125 (89.3)   

ชา (นอยกวา 18 คร้ังตอนาที)             14 (10.0) 

เร็ว (มากกวา 24 คร้ังตอนาที)           1 (0.7) 

ยาที่ไดรับ 

 ไมรับประทานยา            5 (3.6) 

 รับประทานยาตามแพทยสั่ง           134 (95.7) 

 รับประทานยาที่ญาติซื้อมาให          1 (0.7) 

จํานวนยาที่ไดรับ         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 จํานวนและคารอยละ ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตาม

ขอมูลภาวะความเจ็บปวย (n = 140) 

 

ขอมูลสวนบุคคล                                        ความถี่ (คน)              รอยละ 

ภาวะความเจ็บปวย 

 โรคความดันโลหิตสูง    76   54.3 

โรคหลอดเลือดสมอง     67   47.9 

โรคเบาหวาน     38   27.1 

โรคหัวใจ หลอดเลือด     24   17.1 

โรคขอเสื่อม/ขออักเสบ    24   17.1 

โรคพารกินสัน     18   12.9 

ภาวะสมองเสื่อม     12     8.6 

โรคระบบทางเดินปสสาวะ/โรคไต              10     7.1 

โรคทางตา การมองเห็น      4     2.9 

โรคระบบทางเดินหายใจ     2     2.1  

โรคมะเร็ง/เนื้อรายอื่น ๆ     2     1.4 

โรคทางระบบประสาท โรคจิตเวช    1     0.7 

 แผลเรื้อรัง      1     0.7 

 กลามเนื้อออนแรง     1     0.7 

 

 

จากตารางที่ 5 – 10 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชนเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่ศึกษา จํานวน 140 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 76 คน 

คิดเปนรอยละ 56.4  สวนใหญมีอายุระหวาง 60 – 74 ป จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 38.6 โดยมี

อายุเฉลี่ย 77.51 ป สถานภาพสมรสหมายซ่ึงคูสมรสเสียชีวิต จํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 48.6 

สวนใหญเปนหญิงหมาย จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 35.0 สวนใหญมีจํานวนบุตรตั้งแต 2 คน

ข้ึนไป จํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 48.6 โดยมีจํานวนบุตรเฉลี่ย 3.21 คน ไมไดประกอบอาชีพ 

จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 34.7 มีแหลงที่มาของรายไดมาจากเงินเก็บสะสม จํานวน 68 คน 

คิดเปนรอยละ 48.6 โดยอาศัยอยูกับบุตร หลาน และญาติ จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 52.1 

ผูดูแลสวนใหญเปนบุตร หลาน และญาติ จํานวน 58 คน คิดเปนรอยละ 41.4 ซึ่งเหตุผลและการ
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ตัดสินใจเขาพักอาศัยในสถานบริบาล เนื่องจากญาติไมสามารถใหการดูแลได จํานวน 71 คน คิด

เปนรอยละ 50.7 และไมมีผูดูแล จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 47.9 ตามลําดับ รวมทั้งมีความ

ตองการการดูแลทางการแพทยและการพยาบาล จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 59.3 และตองการ

ผูดูแลชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 40.7 ตามลําดับ โดย

มีบุตร หลาน และญาติ เปนผูตัดสินใจในการเขาพักอาสํยในสถานบริบาล จํานวน 117 คน คิดเปน

รอยละ 83.6  

 สวนขอมูลดานภาวะความเจ็บปวยพบวา สวนใหญมีสายตาปกติ จํานวน 61 คน คิดเปน

รอยละ 43.6 รองลงมาคือสายตายาว จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 27.9 การไดยินปกติ จํานวน 

91 คน คิดเปนรอยละ 65.0 รองลงมาตองตะโกนจึงไดยิน จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 11.7 สวน

ใหญมีภาวะโภชนาการปกติ จํานวน 106 คน รองลงมาคืออวน คิดเปนรอยละ 75.1 และ 18.6 

ตามลําดับ  

สวนใหญมีความดนัโลหิตปกติ (นอยกวา140/90 ม.ม. ปรอท) จํานวน 113 คน คิดเปน

รอยละ 80.7 และมีความดันโลหิตสูง (มากกวา 140/90 ม.ม.ปรอท) จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 

19.3 และมีการหายใจปกติ (18 -24 คร้ังตอนาที) จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ 89.3 รอลลงมามี

อัตราการหายใจนอยกวา 18 คร้ังตอนาที จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 10.0 ผูสูงอายุสวนใหญ

ตองไดรับยาตามแพทยส่ัง จํานวน 134 คน คิดเปนรอยละ 95.7 โดยมีจํานวนยาที่ไดรับต้ังแต 4 – 

6 ชนิด และ 6 ชนิดขึ้นไป คิดเปนรอยละ 45.7 และ 32.9 ตามลําดับ โดยมีจํานวนยาที่ตองไดรับ

เฉลี่ย 3.07 ชนิด และสวนใหญมีความเจ็บปวยอยางนอย 1 - 2 โรค คิดเปนรอยละ 74.3 โดยภาวะ

ความเจ็บปวยสวนใหญปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง  โรคเบาหวาน

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคกระดูกและขอ และภาวะสมองเสื่อม คิดเปนรอยละ 54.3, 49.7, 

27.1, 17.1, 17.1 และ 8.6 ตามลําดับ 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูดานเชาวนปญญา ภาวะซึมเศรา 
และความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน  
 

2.1 ผลการวิเคราะหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลเอกชน 
 
ตารางที่ 11 จํานวน รอยละ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลเอกชน (N = 140) 

 

 ความสามารถในการ                             จํานวนชั่วโมง     จํานวน     รอยละ        

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั            ที่ตองการการดูแล 

   พึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด (0 – 24 คะแนน)      27.0            63      46.4 

   พึ่งพาผูอ่ืนมาก (25 – 49 คะแนน)      23.5           28      20.0 

   พึ่งพาผูอ่ืนปานกลาง (50 – 74 คะแนน)      20.0            17      12.1 

   พึ่งพาผูอ่ืนนอย (75 – 90 คะแนน)      13.0            17      12.1 

   พึ่งพาผูอ่ืนนอยที่สุด (91 – 100 คะแนน)    >10.0           13          9.3 

  

 

จากตารางที่ 12 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน สวนใหญ

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด มากที่สุด จํานวน 63 

คน คิดเปนรอยละ 46.4 รองลงมา คือ พึ่งพาผูอ่ืนมาก จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 20.0 และ 

พึ่งพาผูอ่ืนปานกลาง และ  พึ่งพาผูอ่ืนนอย มีจํานวนเทากัน คือ 17 คน คิดเปนรอยละ 12.1 สวน

พึ่งพาผูอ่ืนนอยที่สุด มีจํานวนนอยที่สุด คือ 13 คน คิดเปนรอยละ 9.3  
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ตารางที่ 12 จํานวน รอยละ และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่

พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (n=140) 

 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน              จํานวน       รอยละ                                

การทําความสะอาดสวนตัว        

ไมสามารถทําไดเลย           53   37.9 

ตองมีผูชวยเหลือมาก          17               12.1 

มีผูชวยเหลือปานกลาง          30   21.4 

  มีผูชวยเหลือเล็กนอย           21   15.0 

สามารถทําไดเอง          19   13.6  

การอาบน้ําใหตนเอง         

ไมสามารถทําไดเลย           54   38.6  

ตองมีผูชวยเหลือมาก          20   14.3 

มีผูชวยเหลือปานกลาง          28   20.0 

  มีผูชวยเหลือเล็กนอย           14   10.0 

สามารถทําไดเอง          24   17.1 

การกินอาหาร        

ไมสามารถทําไดเลย            49   35.0  

ตองมีผูชวยเหลือมาก            5       3.6 

มีผูชวยเหลือปานกลาง          33   23.6 

  มีผูชวยเหลือเล็กนอย           27   19.3 

สามารถทําไดเอง          26   18.6 
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ตารางที่ 12 (ตอ) จํานวน รอยละ และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (n=140) 

 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน               จํานวน      รอยละ      

การเขาหองสวม        

ไมสามารถทําไดเลย           60   42.9 

ตองมีผูชวยเหลือมาก          23   16.4 

มีผูชวยเหลือปานกลาง           23   16.4 

  มีผูชวยเหลือเล็กนอย          18   12.9  

สามารถทําไดเอง          16   11.4 

การขึ้นบันได          

ไมสามารถทําไดเลย            76   54.3  

ตองมีผูชวยเหลือมาก                      32   22.9 

มีผูชวยเหลือปานกลาง          14   10.0 

  มีผูชวยเหลือเล็กนอย           11     7.9 

สามารถทําไดเอง           7     5.0 

การแตงตัว        

ไมสามารถทําไดเลย           49   35.0  

ตองมีผูชวยเหลือมาก          18   12.9 

มีผูชวยเหลือปานกลาง          27   19.3 

  มีผูชวยเหลือเล็กนอย          20   14.3  

สามารถทําไดเอง          26   18.6 

การควบคุมการขับถายอุจจาระ             

ไมสามารถทําไดเลย           51   36.4  

ตองมีผูชวยเหลือมาก          17   12.1 

มีผูชวยเหลือปานกลาง          32   22.9 

  มีผูชวยเหลือเล็กนอย          20   14.3  

สามารถทําไดเอง          20   14.3 
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ตารางที่ 12 (ตอ) จํานวน รอยละ และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (n=140) 

 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน                 จํานวน      รอยละ        

การควบคุมการขับถายปสสาวะ       

ไมสามารถทําไดเลย     57  40.7  

ตองมีผูชวยเหลือมาก     18  12.9 

มีผูชวยเหลือปานกลาง    27  19.3 

  มีผูชวยเหลือเล็กนอย    18  12.9  

สามารถทําไดเอง    20  14.3 

การเดิน            

ไมสามารถทําไดเลย     57  40.7  

ตองมีผูชวยเหลือมาก    29  20.7  

มีผูชวยเหลือปานกลาง    23  16.4 

  มีผูชวยเหลือเล็กนอย    18  12.9  

สามารถทําไดเอง    13    9.3 

การเคลื่อนยายระหวางเกาอี้กับเตียงนอน      

ไมสามารถทําไดเลย     61  43.6  

ตองมีผูชวยเหลือมาก    25  17.9 

มีผูชวยเหลือปานกลาง    14  10.0 

  มผีูชวยเหลือเล็กนอย     18  12.9 

สามารถทําไดเอง    22  15.7 

 

 

จากตารางที่ 12 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน เมื่อ

พิจารณาตามรายขอ พบวาผูสูงอายุสวนใหญที่พักอาศัยในสถานบริบาลมีความสามารถทาํกจิวตัร

ประจําวันอยูในระดับพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมดในทุกรายขอ คือ การขึ้นบันได การเคลื่อนยายระหวาง

เกาอี้กับเตียงนอน การเขาหองสวม การควบคุมการขับถายปสสาวะ การเดิน การอาบน้ําใหตนเอง 

การทําความสะอาดสวนตัว การควบคุมการขับถายอุจจาระ การกินอาหาร การแตงตัว คิดเปนรอย
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ละ 35.0 จํานวน  76, 61, 60, 57, 57, 54, 53, 51, 49 และ 49 คน คิดเปนรอยละ 54.3, 43.6, 

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

 

2.2 ผลการวิเคราะหระดับเชาวนปญญาของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

ตารางที่ 13 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับเชาวนปญญาของผูสูงอายุ

ที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน (N = 140) 

 

ตัวแปร     จํานวน  รอยละ    X           SD 

ระดับเชาวนปญญา       22.20         5.16

 ปกติ      102  72.9   

 มีภาวะสมองเสื่อม        3    2.1 

 ไมสามารถประเมินได      35  25.0 

 

  

จากตารางที่ 13 กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน สวนใหญมีการ

รับรูดานเชาวนปญญาปกติ จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 72.9 มีภาวะสมองเสื่อม จํานวน 3 คน 

คิดเปนรอยละ 2.1 และไมสามารถประเมินได เนื่องจากเปนผูสูงอายุที่นอนติดเตียง ไมสามารถ

สื่อสารและชวยเหลอืตนเองไมได จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 25.0 
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ตารางที่ 14 จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับเชาวนปญญาของ

ผูสูงอายทุี่พกัอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จาํแนกตามรายขอ (n=140) 

 

การรับรูดานเชาวนปญญา    จํานวน  รอยละ  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 

 ไมสามารถประเมินได   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 

 ไมสามารถประเมินได   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 

 ไมสามารถประเมินได    35  25.0 
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ตารางที่ 14 (ตอ) จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับเชาวน

ปญญาของผูสูงอายทุี่พกัอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (n=140) 

  

การรับรูดานเชาวนปญญา    จํานวน  รอยละ  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 

 ไมตองประเมิน     34  24.3 

 ไมสามารถประเมินได    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 

 ไมสามารถประเมินได     35  25.0 

Naming (2 คะแนน)    2 – 3  2.01     0.09 

0 คะแนน        1    0.7 

 2 คะแนน     104            74.7 

 ไมสามารถประเมินได      35  25.0 

Repetition (1 คะแนน)    0 – 1  0.72     0.45 

0 คะแนน      29  20.7 

 1 คะแนน      76  54.3 

 ไมสามารถประเมินได     35  25.0 
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ตารางที่ 14 (ตอ) จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับเชาวนปญญา

ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (n=140) 

 

การรับรูดานเชาวนปญญา    จํานวน  รอยละ  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 

 ไมสามารถประเมินได     35  25.0 

Written command (1 คะแนน)    0 – 1  0.97     0.17 

0 คะแนน        2    1.4 

 1 คะแนน      69  49.3 

 ไมตองประเมิน      34  24.3 

 ไมสามารถประเมินได     35  25.0 

Writing (1 คะแนน)    0 – 1  0.55     0.50 

0 คะแนน      29  20.7 

 1 คะแนน      35  25.0 

 ไมตองประเมิน      34  24.3 

 ไมสามารถประเมินได     42  30.0 

Visuoconstruction (1 คะแนน)     0 – 1  0.45     0.50 

0 คะแนน      52  37.1 

 1 คะแนน      43  30.7 

 ไมสามารถประเมินได     45  32.1 
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จากตารางที่ 14 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชนเมื่อมีการ

ทดสอบการรับรูดานเชาวนปญญาแตละดาน พบวาสวนใหญไมผานการทดสอบในดานการแสดง

ความสัมพันธ การทํ างานระหว างตากับมือ ในการวาดภาพให เหมือนภาพตั วอย า ง 

(visuoconstruction) ของผูสูงอายุ จํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 37.1 เนื่องจากผูสูงอายุไม

สามารถใชมือในการจับปากกาหรือดินสอในการวาดภาพได เพราะมีปญหาออนแรงในมือดานนั้น 

รองลงมาไมสามารถผานการทดสอบดานที่มีจํานวนเทากัน คือการพูดซ้ําคําที่ไดยินอยางถูกตอง 

(repetition) และการเขียนภาษาอยางมีความหมาย (writing) จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 20.7 

เนื่องจากผูสูงอายุไมสามารถใชมือในการเขียนได เพราะมีปญหาออนแรง ไมสามารถจับปากกา 

หรือ ดินสอได ทําใหไมสามารถเขียนหนังสือได รวมทั้งเปนผูสูงอายุที่นอนติดเตียงและไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได สวนไมผานการทดสอบดานความสนใจ/การคํานวณ (attention/calculation) 

มจีํานวน 14 คิดเปนรอยละ 10.0 และ ไมผานการทดสอบดานความจําระยะสั้น จํานวน 12 คน 

คิดเปนรอยละ 8.6 สวนดานที่ผูสูงอายุสามารถทําไดดี คือ การบอกชื่อที่เห็นอยางถูกตอง 

(naming) จํานวน 104 คิดเปนรอยละ 74 และไมสามารถประเมินได รอยละ 32.1 เนื่องจากเปน

ผูสูงอายุที่นอนติดเตียง สื่อสารไมได และไมสามารถชวยเหลือตนเองได 

 

2.3 ผลการวิเคราะหระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

ตารางที่ 15 จํานวน รอยละ ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน  

(N = 140) 

 

ระดับภาวะซึมเศรา      จํานวน   รอยละ      

 ปกติ        94   67.1     

 ภาวะซึมเศราเล็กนอย         5       3.6  

 ภาวะซึมเศราปานกลาง         4       2.9   

 ภาวะซึมเศรารุนแรง         2       1.4   

 ไมสามารถประเมินได     35   25.0 
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จากตารางที่ 15 พบวา กลุมผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน เมื่อพิจารณา

ระดับภาวะซึมเศรา พบวาผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับปกติ จํานวน 94 คน คิดเปนรอยละ 67.1 

มีภาวะซึมเศราเล็กนอย ปานกลาง และรุนแรง จํานวน 5, 4 และ 2 คน คิดเปนรอยละ 3.6, 2.9 

และ 1.4 ตามลําดับ และเปนกลุมผูสูงอายุที่ไมสามารถประเมินระดับภาวะซึมเศราได จํานวน 35 

คน คิดเปนรอยละ 25.0 เนื่องจากเปนผูสูงอายุที่นอนติดเตียง ไมสามารถสื่อสาร และชวยเหลือ

ตนเองไมได 

 

ตารางที่ 16 จํานวน รอยละ และระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่พกัอาศัยในสถานบริบาลเอกชน

จําแนกตามรายขอ (n=140) 

 

ระดับภาวะซึมเศรา                      ใช                   ไมใช           

                                                             จํานวน             จํานวน 

                                                           (รอยละ)          (รอยละ)     

1. คุณพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี้ **            90 (64.3)       15 (10.7) 

2. คุณไมอยากทําในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทําเปนประจํา 24 (17.1)       81 (57.9) 

3. คุณรูสึกชีวิตของคุณชวงนี้วางเปลาไมรูจะทําอะไร       24 (17.1)       81 (57.9) 

4. คุณรูสึกเบือ่หนายบอยๆ             18 (12.9)      87 (62.1) 

5. คุณหวังวาจะมีส่ิงที่ดีเกิดขึ้นในวันหนา**           81 (57.9)       24 (17.1) 

6. คุณมีเร่ืองกังวลอยูตลอดเวลา และเลิกคิดไมได             8 (5.7)         97 (69.3) 

7. สวนใหญแลวคุณรูสึกอารมณดี**             98 (70.0)           7 (5.0) 

8. คุณรูสึกกลัววาจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้นกับคุณ          30 (21.4)                 75 (53.6) 

9. สวนใหญคณุรูสึกมีความสุข**             95 (67.9)                 10 (7.1) 

10. บอยครั้งทีคุ่ณรูสึกไมมีทีพ่ึ่ง                   9 (6.4)         96 (68.6) 

11. คุณรูสึกกระวนกระวายกระสับกระสายบอยๆ              6 (4.3)         99 (70.7) 

12. คุณชอบอยูกับบานมากกวาที่จะออกนอกบาน          51 (36.4)       54 (38.6) 

13. บอยครั้งที่คุณรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตขางหนา     15 (10.7)       89 (63.6) 

14. คุณคิดวาความจําของคุณไมดีเทาคนอื่น          29 (20.7)       76 (54.3) 

15. การที่มีชีวิตอยูถึงปจจุบันนี้ เปนเรื่องนายินดี**          94 (67.1)       11 (7.9) 

16. คุณรูสึกหมดกําลังใจ หรือเศราใจบอยๆ              6 (4.3)         99 (70.7) 
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ตารางที่ 16 (ตอ) จํานวน รอยละ และระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล

เอกชน จําแนกตามรายขอ (n=140) 

 

ระดับภาวะซึมเศรา                           ใช                             ไมใช          

                                                                 จํานวน                          จํานวน      

                                                                 (รอยละ)                      ( รอยละ)     

17. คุณรูสึกวาชีวิตคุณคอนขางไมมีคุณคา       10 (7.1)          95 (67.9) 

18. คุณรูสึกกงัวลมากกบัชีวติที่ผานมา         18 (12.9)        87 (62.1) 

19. คุณรูสึกวาชีวิตนี้ยังมีเร่ืองนาสนุกอีกมาก**       50 (35.7)        55 (39.3) 

20. คุณรูสึกลําบากที่จะเริ่มตนทําอะไรใหมๆ       48 (34.3)        57 (40.7) 

21. คุณรูสึกกระตือรือรน**         46 (32.9)        59 (42.1) 

22. คุณรูสึกสิ้นหวัง             7 (5.0)          98 (70.0) 

23. คุณคิดวาคนอื่นดีกวาคณุ                                    23 (16.4)         82 (58.6) 

24. คุณอารมณเสียงายกับเรื่องเล็ก ๆ นอยๆ อยูเสมอ      5 (3.6)                  100 (71.4) 

25. คุณรูสึกอยากรองไหบอย ๆ            4 (2.9)                   101 (72.1) 

26. คุณมีความตั้งใจในการทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดไมนาน   16 (11.4)      89 (63.6) 

27. คุณรูสึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเชา**    101(72.1)        4 (2.9) 

28. คุณไมอยากพบปะพูดคยุกับคนอ่ืน                  12 (8.6)           93 (66.4) 

29. คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว**                  50 (35.7)         55 (39.3) 

30. คุณมีจิตใจสบาย แจมใสเหมือนกอน**                88 (62.9)         17 (12.1) 

 

** ขอคําถามลักษณะเชิงบวก 
 

 จากตารางที่ 16 พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน สวนใหญมีความรูสึกที่

บงชี้เกี่ยวกับอาการซึมเศรา ในขอคําถามลักษณะเชิงบวก คือ คุณรูสึกกระตือรือรน จํานวน 59 คน 

คิดเปนรอยละ 42.1 รองลงมามีจํานวนเทากันในขอคุณรูสึกวาชีวิตนี้ยังมีเร่ืองนาสนุกอีกมาก และ

คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 39.3 สวนขอคําถามลักษณะเชิงลบ คือ คณุ

ชอบอยูกับบานมากกวาที่จะออกนอกบาน จํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 36.4 รองลงมา คือ คุณ

รูสึกลําบากที่จะเริ่มตนทําอะไรใหมๆ  จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 34.3 และคุณรูสึกกลัววาจะมี

เร่ืองไมดีเกิดขึ้นกับคุณ จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 21.4 
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2.4 ผลการวิเคราะหระดับความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชน จําแนกตามรายดาน (N = 105) 

  

  ความตองการ                                           X                 SD           ระดับ 

การดูแลเกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับเรื่องยาที่รับประทาน  11.56           2.35          มาก 

การฟนฟูสภาพเพื่อดํารงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกาย 15.09           2.78          มาก 

การดูแลทางการแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ   19.05           3.35          มาก 

การดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน  19.15           3.70          มาก 

ความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  26.72           8.49          ปานกลาง 

 

     โดยรวม                                       91.57           17.65           มาก 

  
  

 จากตารางที่ 17 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน มี

ความตองการการดูแล โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 91.57, SD= 17.56) เมื่อพิจารณาตามราย

ดาน พบวา สวนใหญมีระดับความตองการการดูแลในระดับมาก ดังนี้ ดานการดูแลเกี่ยวกับการ

จัดการเกี่ยวกับเรื่องยาที่รับประทาน ( X =11.56, SD= 2.35) มีความตองการอยูในระดับมาก 

ดานการดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน ( X = 19.15, SD= 3.70) มีความตองการอยู

ในระดับมาก  ดานการดูแลทางการแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ ( X = 19.05, SD= 

3.35)  มีความตองการอยูในระดับมาก ดานการฟนฟูสภาพเพื่อดํารงไวซึ่งการทําหนาที่ของ

รางกาย ( X = 15.09, SD= 2.78) มีความตองการอยูในระดับมาก และดานความชวยเหลือในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ( X =26.72, SD= 8.49) มีความตองการในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการการดานการชวยเหลือในการ

ปฏิบัตรกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตาม

รายขอ (N = 105) 

 

ระดับความตองการ (รอยละ) ดานความตองการ

ความชวยเหลือใน

การปฏิบั ติ กิ จ วั ต ร

ประจําวัน 

น อ ย

ที่สุด 

นอย ป า น

กลาง 

มาก ม า ก

ที่สุด 

 

X  
 

 

 

SD 

 

ระดับ 

1. การเขาหองน้ํา – 

หองสวม                

2. การเดิน                  

3. ความชวยเหลือใน 

การขับถาย 

อุจจาระ    

4. ความชวยเหลือใน 

การขับถาย 

ปสสาวะ                

5. การเคลื่อนยาย 

ระหวางเกาอี้กับ 

เตียงนอน               

6. การทําความ 

สะอาดรางกาย       

7. การรับประทาน 

อาหาร                   

8. การแตงตัว             

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 

นอย 

โดยรวม          26.72 8.49 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 18 แสดงใหเห็นวา กลุมผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน มีความ

ตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 

26.72, SD= 8.49) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา มีความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันในเรื่องการทําความสะอาดรางกาย   การเขาหองน้ํา – หองสวม ความชวยเหลือ

ในการขับถายอุจจาระ  ความชวยเหลือในการขับถายปสสาวะ การเดิน การเคลื่อนยายระหวาง

เกาอี้กับเตียงนอน  อยูระดับปานกลาง  

 

ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการดานการแพทยและพยาบาล

ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (n=105) 

 

ระดับความตองการ (รอยละ) ดานความตองการ

การแพทยและพยาบาลที่

มีความเชี่ยวชาญ      . 
น อ ย

ที่สุด 

นอย ป า น

กลาง 

มาก ม า ก

ที่สุด 

 

X  
 

 

SD 

 

 

ระดับ 

 

1. การดูแลความปลอดภัย  

2. การบรรเทาอาการ 

เจ็บปวด 

3. การไดรับการดูแล 

เกี่ยวกับอาหารที่ 

เพียงพอทั้งดานปรมิาณ 

คุณภาพและรสชาด 

4. การไดรับการดูแลจาก 

ผูที่มีความรู  ความ 

เชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ   

5. จํานวนบุคคลากรทาง 

สุขภาพตอผูสูงอายุมี 

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 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

มีความตองการการดูแลทางการแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ โดยรวมอยูในระดับมาก 

( X = 19.05, SD= 3.35) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา มีความตองการอยูในระดับมาก โดยขอ

ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การดูแลความปลอดภัย ( X =3.95) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ความ

เพียงพอของจํานวนบุคคลากรทางสุขภาพตอผูสูงอายุ( X =3.70)              

 

ตารางที่ 20 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการดานการจัดการเกี่ยวกับเร่ือง

ยาที่รับประทานของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ 

(n=105) 

 

ระดับความตองการ (รอยละ) ค ว า ม ต อ ง ก า ร ก า ร

จัดการเกี่ยวกับเร่ืองยาที่

รับประทาน น อ ย

ที่สุด 

นอย ป า น

กลาง 

มาก ม า ก

ที่สุด 

 

X  
 

 

SD 

 

ระดับ 

1. การไดรับการดูแล 

เกี่ยวกับยาที่ตอง 

รับประทานอยาง 

ถูกตองทั้งชนิด 

ปริมาณ  และเวลา 

2. มีผูดูแลจัดการเรื่องยา  

3. การไดรับ การสังเกต 

อาการขางเคียงของ 

ยาและบันทึกเกี่ยวกับ 

ยาที่ทานไดรับใหมใน 

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 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

มีความตองการการดูแลเกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับเร่ืองยาที่รับประทาน โดยรวมอยูในระดับมาก 

( X = 11.56, SD= 2.35) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา มีความตองการในระดับมาก โดยขอที่มี
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คาเฉลี่ยสูงสุด คือ ทานไดรับการดูแลเกี่ยวกับยาที่ตองรับประทานอยางถูกตองทั้งชนิด  ปริมาณ  

และเวลา ( X =3.94) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ทานไดรับ การสังเกตอาการขางเคียงของยา

และบันทึกเกี่ยวกับยาที่ทานไดรับใหมใน 3 เดือนแรก ( X =3.73)  

 

ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการดานการฟนฟูสภาพเพื่อการ

ดํารงสภาพของรางกายของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามราย

ขอ (n=105) 

 

ระดับความตองการ (รอยละ) ความตองการการฟนฟู

สภาพเพื่อดํารงไวซึ่ง

ก า ร ทํ า ห น า ที่ ข อ ง

รางกาย 

น อ ย

ที่สุด 

นอย ป า น

กลาง 

มาก ม า ก

ที่สุด 

 

X  
 

 

SD 

 

ระดับ 

1. มีนักกายภาพบําบัด 

มาทําการฟนฟู 

สภาพทานทุกวัน       

2. การออกกําลังกายที่ 

เหมาะสมตาม 

สภาพของรางกาย 

ทุกวัน                   

3. การไดลุกออกจาก 

เตียงทุกวัน  ไมตอง 

นอนบนเตียงตลอด 

ทั้งวัน     

4. มีการจัดเตรียม 

อุปกรณชวยในการ 

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 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชนมีความ

ตองการการฟนฟูสภาพรางกายโดยรวมอยูในระดับมาก ( X =15.09, SD= 2.78) เมื่อพิจารณา
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ตามรายขอ  พบวา  มีความตองการอยู ในระดับมาก  โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  มีนัก

กายภาพบําบัดมาทําการฟนฟูสภาพทานทุกวัน ( X =4.06) สวนขอที่มีคาลี่ยต่ําสุด คือ มีการ

จัดเตรียมอุปกรณชวยในการทํากายภาพบําบัด ( X =3.08) 

 

ตารางที่ 22 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการดานความปลอดภัย ไมเกิด

ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามรายขอ (N 

= 105) 

 

ระดับความตองการ (รอยละ) ความตองการการดูแล

ความปลอดภยั 

ไมเกิดภาวะแทรกซอน      

น อ ย

ที่สุด 

นอย ป า น

กลาง 

มาก ม า ก

ที่สุด 

 

X  
 

 

SD 

 

 

ระดับ 

 

1. การดูแลเพื่อปองกัน 

การพลัดตกหกลม  

2. การปองกันความ 

พิการและความ 

เจ็บปวยที่อาจเกิดขึ้น   

3. การปองกันอุบัติเหตุ 

    หรืออันตรายที่อาจ 

เกิดขึ้นใน 

ชีวิตประจําวัน  

4. การใชอุปกรณเพื่อ 

ปองกันการเกิดแผล 

กดทับเมื่อมีความ 

เสี่ยงตอการเกิดแผล 

กดทับ  

5. การดูแลเพื่อปองกัน 

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 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

มีความตองการการดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน โดยรวมอยูในระดับมาก 

( X =19.15, SD= 3.70) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา มีความตองการอยูในระดับมาก ยกเวน

การดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับอยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การ

ดูแลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม ( X =4.13) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การดูแลเพื่อปองกัน

การเกิดแผลกดทับ ( X =3.23) 
 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางในดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความ
เปนอยู ภาวะความเจ็ปวย การรับรูดานเชาวนปญญา ภาวะซึมเศรา และความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล
เอกชน 
 

ตารางที่ 23 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางเพศกับความตองการของผูสูงอายุ

ที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

คะแนนเฉลี่ยความ จํานวน  คะแนนความ   SD    df     t     p-value 

ตองการ     ตองการเฉลี่ย 

เพศ           103     .48      .29  

         ชาย  45    92.49  15.64 

         หญิง  60    90.80  19.11 

  
จากตารางที่ 23 ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชนทั้งเพศชายและเพศหญิง มี

คะแนนความตองการเฉลี่ยใกลเคียงกัน โดยเพศชายมีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 92.49 

คะแนน และเพศหญิงเทากับ 90.80 คะแนน  

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางเพศกับคะแนนความตองการเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หมายความ

วา เพศที่แตกตางกันมีคะแนนความตองการเฉลี่ยในสถานบริบาลเอกชน ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 24 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรวมเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามกลุมอายุ 

 

  กลุมอายุ จํานวน (คน) คะแนนความตองการเฉลี่ย SD Min Max 

60 - 69 ป      43   93.81   18.48 57 130 

70 - 84 ป      33   90.82   19.71 32 126 

85 ปขึ้นไป      29   88.93   13.60 56 115 

   รวม     105   91.52   17.65 32 130 

  

 จากตารางที่ 24 ผูสูงอายุตอนตน (60 – 69 ป) มีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 93.81 

คะแนน รองลงมาคือ ผูสูงอายุตอนกลาง (70 – 84 ป) และผูสูงอายุตอนปลาย (85 ปขึ้นไป) มี

คะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 90.82 คะแนน และ 88.93 คะแนน ตามลําดับ 

ตารางที่ 25 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมอายุกับความตองการของ

ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

คะแนนเฉลี่ยความตองการ SS   df    MS    F p-value  

อายุ 

         ระหวางกลุม  436.91   2    218.45       .697   .50  

         ภายในกลุม         31947.28          102    313.21 

         รวม                            32384.19           104  

  

จากตารางที่ 25 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมอายุกับคะแนนความตองการ

เฉลี่ยของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ หมายความวา กลุมอายุที่แตกตางกันมีคะแนนความตองการเฉลี่ยในสถานบริบาล

เอกชน ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 26 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรวมเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามสถานภาพสมรส 

 

  สถานภาพสมรส   จํานวน (คน)    คะแนนความตองการเฉลี่ย SD   Min Max 

โสด  25  95.68   16.99   63 130 

สมรส  29  93.21   19.36   32 130 

หมาย  51  88.53   16.72   56 126 

รวม           105  91.52   17.65   32 130 
  

 จากตารางที่ 26 ผูสูงอายุที่เปนโสด มีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 95.68 คะแนน 

รองลงมาคือ ผูสูงอายุที่สมรส และผูสูงอายุหมาย มีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 93.21 

คะแนน และ 88.53 คะแนนตามลําดับ 

ตารางที่ 27 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางสถานภาพสมรสกับความตองการ

ของผูสูงอายุที่พักอาศยัในสถานบริบาลเอกชน 

 

คะแนนเฉลี่ยความตองการ SS   df      MS       F p-value 

สถานภาพสมรส 

         ระหวางกลุม  988.14   3    329.38 1.060   .37  

         ภายในกลุม         31396.05          101    310.85 

         รวม                            32384.19           104  

 

จากตารางที่ 27 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางสถานภาพสมรสกับคะแนนความ

ตองการเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา สถานภาพสมรสที่แตกตางกันมีคะแนนความตองการเฉลี่ยใน

สถานบริบาลเอกชน ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 28 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรวมเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามสภาพความเปนอยู 

 

สภาพความเปนอยู       จํานวน (คน)    คะแนนความตองการเฉลี่ย     SD     Min     Max 

อยูคนเดียว  23   91.30  16.78     63    130 

อยูกับคูสมรส  27   86.89  17.52     32    130 

อยูกับบุตร หลาน ญาติ 53   93.11  17.52     56    126 

อยูสถานบริบาลอื่น   2                    114.50  21.92     99    130 

รวม           105             91.52             17.65     32    130 

  

จากตารางที่ 28 ผูสูงอายุที่อยูสถานบริบาลอ่ืนมากอน มีคะแนนความตองการเฉลี่ย

เทากับ 114.50 คะแนน รองลงมาคือ ผูสูงอายุที่อยูกับบุตร หลาน ญาติมากอน มีคะแนนความ

ตองการเฉลี่ยเทากับ 93.11 คะแนน และอยูกับคูสมรส มีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 86.89 

คะแนน 

 

ตารางที่ 29 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางสภาพความเปนอยูกับความ 

ตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

คะแนนเฉลี่ยความตองการ SS        df    MS    F p-value 

สภาพความเปนอยู 

         ระหวางกลุม         1770.83   3    590.28 1.947   .13  

         ภายในกลุม       30613.36          101    303.10 

         รวม                            32384.19         104  

  

จากตารางที่ 29 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางสภาพความเปนอยูกับคะแนนความ

ตองการเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา สภาพความเปนอยูที่แตกตางกันมีคะแนนความตองการเฉลี่ย

ในสถานบริบาลเอกชน ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 30 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรวมเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามภาวะความเจ็บปวย 

 

ภาวะความเจ็บปวย       จํานวน (คน)    คะแนนความตองการเฉลี่ย     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 ผูสูงอายุที่มีภาวะความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจํานวน 1 โรค มีคะแนน

ความตองการเฉลี่ยเทากับ 94.75 คะแนน รองลงมาคือ ผูสูงอายุที่มีภาวะความเจ็บปวยดวยโรค

เร้ือรังจํานวน 2 โรค, 3 โรค และ 4 โรคขึ้นไป มีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 90.73 คะแนน, 

89.29 คะแนน และ 88.60 คะแนน ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 31 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางภาวะความเจ็บปวยกับความ

ตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

คะแนนเฉลี่ยความตองการ SS        df    MS    F p-value  

ภาวะความเจ็บปวย          

         ระหวางกลุม         523.31   3    174.44 .553   .65  

         ภายในกลุม       31860.89          101    315.45 

         รวม                          32384.19           104  

 

จากตารางที่ 31 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางภาวะความเจ็บปวยกับคะแนนความ

ตองการเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา ภาวะความเจ็บปวยที่แตกตางกันมีคะแนนความตองการเฉลี่ย

ในสถานบริบาลเอกชน ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 32 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรวมเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามระดับเชาวนปญญา 

 

   ระดับเชาวนปญญา    จํานวน (คน)    คะแนนความตองการเฉลี่ย     SD     Min     Max 

ปกติ   102   91.36  17.61     32    130 

ภาวะสมองเสื่อม      2   84.50   6.36     80      89 

ไมสามารถประเมินได     1                     122.00                122    122 

รวม             105             91.52  17.65      32    130 
  

 

จากตารางที่ 32 ผูสูงอายุที่มีระดับเชาวนปญญาปกติ มีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 

91.36 คะแนน และมีภาวะสมองเสื่อม มีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 84.50 คะแนน 

 

ตารางที่ 33 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับเชาวนปญญากับความ

ตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

คะแนนเฉลี่ยความ จํานวน               คะแนนความ   SD    df   t p-value 

ตองการ         ตองการเฉลี่ย 

ระดับเชาวนปญญา      102       .59    .31  

        ปกติ     102  91.36  17.61 

         มีภาวะสมองเสื่อม        2  84.50    6.36 

  
จากตารางที่ 33 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับเชาวนปญญากับคะแนนความ

ตองการเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา ระดับเชาวนปญญาที่แตกตางกันมีคะแนนความตองการเฉลี่ย

ในสถานบริบาลเอกชน ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 34 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรวมเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามระดับภาวะซึมเศรา 

 

   ระดับภาวะซึมเศรา    จํานวน (คน)    คะแนนความตองการเฉลี่ย     SD     Min     Max 

ปกติ      94    91.78  17.66     32    130 

เล็กนอย       5   85.60  19.86     80      89 

ปานกลาง      4   91.25    6.24       85      98 

รุนแรง       1   68.00       68      68 

ไมสามารถประเมินได     1                     122.00               122    122 

รวม             105             91.52  17.65     32    130 

  

 จากตารางที่ 34 ผูสูงอายุที่มีระดับภาวะซึมเศราปกติ และระดับภาวะซึมเศราปานกลาง มี

คะแนนความตองการเฉลี่ยใกลคัยงกัน คือ 91.78 คะแนน และ 91.25 คะแนน รองลงมาคือ ระดับ

ภาวะซึมเศราเล็กนอย มีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 85.60 คะแนน และระดับภาวะซึมเศรา

รุนแรง มีคะแนนความตองการเฉลี่ย เทากับ 68.00 คะแนน ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 35 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับภาวะซึมเศรากับความ

ตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

คะแนนเฉลี่ยความตองการ SS        df    MS    F p-value 

ระดับภาวะซึมเศรา        

         ระหวางกลุม         1663.93   4    415.98 1.354   .26  

         ภายในกลุม       30720.26          100    307.20 

         รวม                         32384.19            104  

 

จากตารางที่ 35 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับภาวะซึมเศรากับคะแนนความ

ตองการเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา ระดับภาวะซึมเศราที่แตกตางกันมีคะแนนความตองการเฉลี่ย

ในสถานบริบาลเอกชน ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 36 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรวมเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชน จําแนกตามระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน 

  

ระดับความสามารถใน           จํานวน     คะแนนความตองการเฉลี่ย      SD     Min      Max     

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน      (คน) 

พึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด  29  105.45      14.80     80     130 

พึ่งพาผูอ่ืนมาก     30    96.57      11.08     76     127 

พึ่งพาผูอ่ืนปานกลาง  17    89.00        7.43     76     104 

พึ่งพาผูอ่ืนนอย     14    81.64      10.57     67       96       

พึ่งพาผูอ่ืนนอยที่สุด  15              66.60      15.07     32       95 

รวม                      105   91.52      17.65     32     130 

 

 จากตารางที่ 36 ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชนที่มีระดับพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด มี 

คะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 105.45 คะแนน รองลงมาคือพึ่งพาผูอ่ืนมาก มีคะแนนความ

ตองการเฉลี่ยเทากับ 96.57 คะแนน และพึ่งพาผูอ่ืนปานกลาง พึ่งพาผูอ่ืนนอย พึ่งพาผูอ่ืนนอยทีสุ่ด 

มีคะแนนความตองการเฉลี่ยเทากับ 89.00 คะแนน, 81.64 คะแนน และ 66.60 คะแนน ตามลําดับ 

  

ตารางที่ 37 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันกับความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

 

คะแนนเฉลี่ยความตองการ SS        df    MS    F p-value 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน        

         ระหวางกลุม        17178.83   4   4294.71 28.25   .00  

         ภายในกลุม        15205.35          100     152.05 

         รวม                          32384.19           104  

  นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 



                                                                                                                  
                                

 

102 

 จากตารางที่ 37 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันกับความตองการเฉลี่ยของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน พบวามี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความวาผูสูงอายุที่มีระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแตกตางกันมีความตองการในสถานบริบาลเอกชน

แตกตางกัน และเมื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธี Dunnett’s T3 พบวาความตองการ

ของผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากและผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะ

พึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปานกลางไมแตกตางกัน สวนผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะ

พึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั้งหมด พึ่งพาผูอ่ืนในระดับนอย และสามารถชวยตนเอง

ได มีความตองการการดูแลแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ .05  

 
ตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน
สถานบริบาลเอกชน 
  

ขอมูลในสวนนี่ไดจากการสัมภาษณผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน โดยใช

คําถามกึ่งโครงสราง เพื่อใหไดขอมูลที่ลึกซึ้งในประเด็นคําถามหลักเกี่ยวกับความตองการของ

ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล โดยผูวิจัยไดเร่ิมขอคําถามตามขอคําถามที่กําหนดไว โดยให

ผูสูงอายุไดเลาความตองการของตนเอง มีการบันทึกเทประหวางการใหสัมภาษณ และถอดเทป

แบบคําตอคํา หลังการสัมภาษณทันทีจนไดขอมูลที่อ่ิมตัวคือไมพบประเด็นสําคัญเพิ่มขึ้นจึงหยุด

การสัมภาษณที่จํานวน 20 ราย  

 จากการสัมภาษณในคําถามที่วา “ทานคิดวาคนสวนใหญที่พักอาศัยในสถานบริบาล

ตองการอะไร และตัวทานเองมีความตองการอะไร” พบวาผูสูงอายุมีประเด็นความตองการในการ

พักอาศัยในสถานบริบาล ดังนี้ 

 3.1 ตองการการดูแลเกี่ยวกับยาที่ตองไดรับ จากการสัมภาษณผูสูงอายุเกือบ 3 ใน 4 

(n=15) มีความตองการใหมีผูดูแลเกี่ยวกับยาที่ตนเองไดรับ เนื่องจากวามียาที่ตองไดรับประทาน

เปนประจํามีจํานวนมากทั้งยา รักษาโรคเบาหวาน ยาลดความดัน และยาตัวอื่น ๆ บางครั้งไดรับ

ยาไมครบตามจํานวน เนื่องจากลืมรับประทานบาง มีปญหาเรื่องการมองเห็น ไมสามารถอาน

ฉลากยาได รวมทั้งเมื่อรับประทานยาแลวมักมีอาการที่ไมพึงประสงค เชน คลื่นไส อาเจียน เวียน

ศรีษะ เปนตน ทําใหรูสึกเกรงวาอาจมีอันตรายจากยาที่ไดรับแลวจะไมสามารถดูแลตนเองได บาง

รายมียาที่ตองฉีดใตผิวหนังเปนประจําทุกวัน เชน ยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตไมสามารถ

ฉีดยาไดเอง หรือมองไมเห็นปริมาณยาที่ควรไดรับที่ชัดเจน เนื่องจากมีปญหาทางสายตา ดังนั้นจึง
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ตองการใหมีพยาบาลคอยดูแลเกี่ยวกับยาฉีด และยาที่ตองรับประทานเปนประจํา เชน จากคํา

บอกเลาของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลดังตอไปนี้ 

 

“มีหลายโรคที่เปนอยู ที่ทั้งโรคความดัน โรคเบาหวาน แลวมีอาการ

ชามือ – เทา อีก วัน ๆ หนึ่งทานยาเยอะมาก บางครั้งทานยาไมครบ ลืมทาน

ยาบางในบางมื้อ และมองฉลากก็ไมเห็น บางทีลูกจัดใสกลองยาไว พอทํายา

ตกพื้นแลวก็ไมไดจัดเพิ่ม บางครั้งกินยาแลวก็มีอาการผิดปกติ เชน คลื่นไส 

อาเจียน เวียนหัว มาอยูที่นี่ก็ดีนะ มีคนจัดยาให ไดทานยาตรงเวลาดวย” 

(รายที่ 3) 

 

“ทานยาครั้งหนึ่งเปนกํามือเลยนะ ปวยหลายโรคนะ อยูที่นี้ดีนะ ที

คนคอยดูแลจัดยาใหดวย ยาไมเคยขาดเลยนะ มีอาการอะไรบอกเขาไดเลย 

แลวหมอก็จัดยาให” (รายที่ 9) 

 

 3.2 ตองการความชวยเหลือดูแลในเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ จาก

การสัมภาษณผูสูงอายุพบวา เกือบ 3 ใน 4 (n=15) ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมี

ความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การอาบน้ํา การทําความสะอาด

เมื่อมีการปสสาวะอุจจาระ การรับประทานอาหาร การพาเดิน และการปองกันอุบัติเหตุล่ืนหกลม 

เปนตน เนื่องจากผูสูงอายุไมสามารถทํากิจกรรมเหลานี้ไดดวยตนเองลําพัง รวมทั้งหากอยูบานไม

มีคนดูแลเนื่องจาก บุตร หลาน ออกไปทํางานนอกบาน หรืออยูลําพัง บุตร-หลานเปนหวงจึงคิดวา

การที่พาผูสูงอายุมาอยูในสถานบริบาล จะมีบุคคลากรคอยชวยเหลือ ดูแลในกิจกรรมเหลานี้ให 

ตัวอยางคําบอกเลาของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล ดังตอไปนี้ 

 

“เขามาอยูที่นี่ เพราะตองการการชวยเหลือในการทํากิจกรรม

ประจําวัน ทั้งการอาบน้ํา การดูแลชวยในการทานอาหาร การพาพยุงเดิน 

เพราะวาลูกเปนหวง ลูกเคารูมาวาสถานที่แบบนี้จะมีคนคอยดูแล ชวยเหลือ

เราในการทํากิจกรรมเหลานี้ หากอยูบานก็ไมมีคนคอยชวยไดเพราะทํางาน

ขางนอก พอเขามาอยูแลวก็ดีนะมีคนคอยชวยเราทํา ไมตองกลัววาเดินแลว

จะลมแลว” (รายที่ 1) 
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“มีคนคอยพาเขาหองน้ํา ถาหากวาเดินเขาลําพังกลัววาจะลื้นใน

หองน้ํา สวนในเวลากลางคืนก็ใสเปนผาออมแทน อยางเวลาเดินก็เดินเอง

ลําพังไมไดตองมีคนคอยชวยดวย” (รายที่ 19) 

 3.3 ตองการการฟนฟูสภาพ เพราะในสถานบริบาลมีการทํากายภาพบําบัดและชวยใน

การออกกําลังกาย จากการสัมภาษณผูสูงอายุพบวามีมากกวา 3 ใน 4 (n=15) ที่เขาพักในสถาน

บริบาลเนื่องจากมีความตองการการทํากายภาพบําบัดเพื่อตองการการฟนฟูสภาพ ใหกลับมา

ชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น สวนใหญไมสะดวกในการเดินทางไปทํากายภาพที่โรงพยาบาล หรือ

บางรายไมมีผูพาไป จึงยายเขามาอยูในสถานบริบาลเพื่อทํากายภาพบําบัด เนื่องจากมีผูที่

สามารถชวยในการทํากายภาพบําบัด รวมทั้งสามารถทํากายภาพบําบัดไดทุกวัน และมีเจาหนาที่

มาทําใหที่เตียงไดเลย เชน จากคําบอกเลาของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลดังตอไปนี้ 

 

“เขามาอยูที่นี่ เพราะตองการทํากายภาพบําบัด อยากกลับมา

ชวยเหลอืตนเองไดมากขึ้นอีกครั้งหนึ่ง กอนหนานี้ไมสะดวกในการเดินทางไป

ทํากายภาพที่โรงพยาบาล และไมมีผูที่สามารถพาไปได จึงมีความตองการ

การทํากายภาพที่สถานบริบาล เนื่องจากมีผูที่สามารถชวยในการทํา

กายภาพบําบัดไดทุกวัน และมีเจาหนาที่มาทําใหที่เตียงไดเลย” (รายที่ 20) 

 

“ตองการออกกําลังกายทุกวันนะ บางครั้งก็ออกกําลังกายเปนกลุม

สนุกดี บางครั้งก็ไปฝกเดินขึ้น-ลงบันได มีนักกายภาพพาทํา ถาหากอยูทีบ่าน

ก็คงไมไดออกกําลังกายอยูแลว เพราะวาถาจะออกกําลังกายเองก็กลัววาจะ

เกิดหกลมไป จะเปนเรื่องอีก เคยไปออกกําลังกายที่สวนรถไฟนะ แตอยางวา

มันตองมีคนพาไป ไมอยางนั้นก็ไปไมไดอีก อยูที่นี่ดีแลวนะ มีเพื่อน ๆ ออก

กําลังกายกัน บางครั้งไดเปนคนนําออกกําลังกายดวยนะ” (รายที่ 8)  

  

3.4 ตองการผูดูแลที่มีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ และสามารถใหการดูแลที่เฉพาะได 

จากการสัมภาษณผูสูงอายุเกือบ 3 ใน 4 (n=15) มีความตองการผูดูแลที่มีความรู และมีความ

เชี่ยวชาญในการดูแล เนื่องจากมีประสบการณเคยใหเจาหนาที่ไปดูแลที่บาน แลวพบวาไม

สามารถทํากิจรรมตาง ๆ ใหไดตามที่คาดหวังไว เชน การออกกําลังกาย การสังเกตอาการที่มีการ

เปลี่ยนแปลง เปนตน จึงคิดวาการเขามาพักในสถานบริบาลจะทําใหไดรับการดูแลที่มีความเฉพาะ

จากผูที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งจะเปนประโยชนตอตนเองมากกวา รวมทั้งบุตร- 
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หลาน ก็สบายใจ ไมเปนหวงกังวล เชน จากคําบอกเลาของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล

ดังตอไปนี้  

 

“เดิมคุณตาอยูบานกับยายลําพังนะ เพราะลูกไปทํางานกลับบาน

เย็น กอนที่จะมาอยูที่นี่ ตายังขยับแขนดานนี้ไดนอยกวานี้อีก และเวลากลืน

น้ําจะสําลักบอย ๆ จนตองเขาโรงพยาบาล หมอบอกวาปอดอักเสบจาก

สําลักนะ พอออกจากโรงพยาบาล ภรรยากับลูกก็คุยกับตาใหมาอยูที่นี่กอน 

เพราะกลัววาจะสําลักอีก ใหมาฝกกลืน และยายก็ดูไมไหวดวย ก็แกเทา ๆ 

กันเลย” (รายที่ 14) 

 

“อยูบานไมมีใคร อยูที่นี้มีเจาหนาที่เยอะดี แลวทุกคนก็ทํางานดีดวย 

มีทั้งหมอ มีพยาบาล แลวก็นักกายภาพบําบัดอีก แลวยังมีเด็กเจาหนาที่ดูแล

อีกเยอะเลยนะ ในหองหนึ่งก็เห็นมีตั้ง 3 คน คอยชวยกัน เราก็รูสึกมั่นใจ รูวา

ปลอดภัยแน ๆ เพราะวาทุกคนก็มีความรู มีความสามารถในการดูแล

ผูสูงอายุอยูแลว และคิดวานะพวกที่จะทํางานอยางนี้ไดตองมีใจรักดวยนะ 

เพราะเห็นเคาทํางานกันตลอดเวลาเลย มีเวลาพักกันเล็กนอยเอง แตทุกคนก็

ยิ้มแยมดีนะ ไมเคยเห็นใครเสียงดังเลย และก็ตลอดเวลาจะมีพี่พยาบาลคอย

ดูแล สอนนอง ๆ ตลอดเลย” (รายที่ 19) 

 

3.5 ตองการไดรับการอํานวยความสะดวก จากการสัมภาษณผูสูงอายุเกือบ 2 ใน 4 

(n=10) ที่พักอาศัยในสถานบริบาล มีความตองการไดรับการอํานวยความสะดวก เนื่องจากมี

แพทย พยาบาล มีนักกายภาพบําบัด และมีนักกิจกรรมบําบัด มีผูที่คอยชวยเหลือจัดเตรียมอาหาร

ให มีคนพาไปออกกําลังกาย มีคนซีกรีดเสื้อผาให เมื่อมีความเจ็บปวยจะมีแพทยและพยาบาลมา

ดูแล หากตองไปพบแพทยประจําตัวที่ตองไปตรวจตามนัด จะมีบริการพาไปตรวจตามโรงพยาบาล

ตาง ๆ ดวย รวมทั้งมีบริการที่พักที่เปนสัดสวนดวย เชน จากคําบอกเลาของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลดังตอไปนี้ 

 

“มีคนดูแลความสะอาด ถึงเวลาก็จัดอาหารมาใหทาน ถึงเวลาออก

กําลังกายก็มีเจาหนาที่มาชวยทําให ตองการอะไรเพิ่มบอกเจาหนาที่ไดเลย 

เคาจะคอยดูแลเราตลอด เพราะในแตละหองจะมีเจาหนาที่ทุกหอง ถึงเวลา

ทํากิจกรรมก็มีคนคอยกระตุน” (รายที่ 11) 
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“ตอนที่อยูที่บานนะ เวลาจะไปหาหมอตามนัดทีหนึ่ง มันลําบากลูก 

หลาน เพราะเขาตองหยุดงาน แลวก็ตองไปหาหมอหลายระบบดวยนะ แต

ละหมอก็นัดไมพรอมกัน ไปโรงพยาบาลเกือบทุกเดือนเลย ไปทีก็ลําบาก ไหน

จะตองเสียเวลาลูก ๆ พาไป พากลับอีกแตที่นี่เขามีคนพาไปตรวจในวันที่

หมอนัดนะ บางครั้งก็ไปกันเอง นั่งรถแท็กซี่ไป บางครั้งก็เห็นเคาเรียก

รถพยาบาลพาไปดวยนะถาหากวานั่งรถเองไมได สะดวกดี เราก็สบายใจนะ 

ไมตองรบกวนลูก ๆ ทุกเดือน” (รายที่ 15) 

 

3.6 ตองการไดรับการดูแลดานอาหารใหมีความเหมาะสมกับความเจ็บปวยของตนเอง 

จากการสัมภาษณพบวา ผูสูงมากกวา 1 ใน 4 (n=5) มีความตองการผูที่ใหการดูแลเกี่ยวกับ

อาหาร เนื่องจากเห็นวาหากอยูที่บานลําพังก็ไมสามารถจัดเตรียมอาหารรับประทานเองได รวมทั้ง

เห็นวาหากมีผูดูแลเร่ืองนี้โดยเฉพาะจะทําใหผูสูงอายุไดรับอาหารที่มีคุณภาพ มีประโยชน รวมทั้ง

ทําใหผูสูงอายุไดรับอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะเจ็บปวย เชน จากคําบอกเลาของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลดังตอไปนี้ 

 

“ตอนที่อยูที่บานนะ ยายไมสนใจเลยนะเรื่องของอาหารการกิน กิน

ทุกอยางนั้นแหละ พอไปหาหมอทีนะ หมอก็ดุวาทําไมน้ําตาลสูงตลอดเลย 

ยายก็พยายามนะ เพราะวาไมอยากฉีดยา แตบางครั้งก็ไมรูนะวาอะไรตอง

กิน อะไรตองงด เพราะบางทีเขาบอกเรามาแลวแตเราก็ลืมนะ พอยายเขามา

อยูที่นี่นะมีคนคอยเตรียมอาหารให เขาก็ดุไมใหเรากินอะไรที่หวาน ๆ 

เพราะวาเขามีคนคอยดูแลเกี่ยวกับอาหาร บางครั้งก็มีคนคอยมาเดินถาม

บางนะวา ตองการกินอะไร ตั้งแตยายมาอยูที่นี่นะ ไมเคยไดกนิของหวานเลย 

เขาจัดเปนผลไมมาใหแทน พอเจาะดูน้ําตาลนะ ดีขึ้นเลย” (รายที่ 1) 

 

“ตอนแรกเลยนะ ตากินอาหารไมคอยไดนะ มันเหมือนกับกลืน

ลําบาก และก็กอนมาอยูที่นี่มีแผลบริเวณกนดวยนะ ลูก ๆ ก็เลยพามาอยูที่นี่

ไง เพราะเพื่อนเขาเคยพาแมมาอยูที่นี่แลวดีขึ้น ตอนแรกนะมาถึงตาตองกิน

อาหารที่เปนอาหารปนขน ๆ แลวก็มีไขที่ปนผสมดวย ตาก็ไดยินพยาบาลเขา

คุยกันตอนเขาเขามาดูแล จนกระทั่งดีข้ึน ก็คอย ๆ เปลี่ยนอาหารมาเปน โจก 

ตอนนี้กินเปนขาวตมไดแลว และแผลก็หายแลวนะ แตก็ตองคอยระวังกลัววา

จะเปนอีก เข็ดเลย” (รายที่ 13) 
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สรุปขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมีความ

ตองการในเรื่องตาง ๆ คลายคลึงกัน เชน 

ความตองการการดูแลเกี่ยวกับยาที่ตองไดรับ เนื่องจากวามียาที่ตองไดรับ

ประทานเปนประจํามีจํานวนมากทั้งยา รักษาโรคเบาหวาน ยาลดความดัน และยาตัวอ่ืน ๆ 

บางครั้งไดรับยาไมครบตามจํานวน เนื่องจากลืมรับประทานบาง มีปญหาเรื่องการมองเห็น ไม

สามารถอานฉลากยาได รวมทั้งเมื่อรับประทานยาแลวมักมีอาการที่ไมพึงประสงค มีความตองการ

ใหมีพยาบาลคอยดูแลเกี่ยวกับยาฉีด และยาที่ตองรับประทานเปนประจํา  

ความตองการความชวยเหลือดูแลในเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง 

ๆ เชน การอาบน้ํา การทําความสะอาดเมื่อมีการปสสาวะอุจจาระ การรับประทานอาหาร การพา

เดิน และการปองกันอุบัติเหตุล่ืนหกลม เปนตน เนื่องจากผูสูงอายุไมสามารถทํากิจกรรมเหลานี้ได

ดวยตนเองลําพัง รวมทั้งหากอยูบานไมมีคนดูแลเนื่องจาก บุตร หลาน ออกไปทํางานนอกบาน 

หรืออยูลําพัง บุตร-หลานเปนหวงจึงคิดวาการที่พาผูสูงอายุมาอยูในสถานบริบาล จะมีบุคคลากร

คอยชวยเหลือ ดูแลในกิจกรรมเหลานี้ให  

ความตองการการฟนฟูสภาพ เนื่องจากมีความตองการการทํากายภาพบาํบดัเพือ่

ตองการการฟนฟูสภาพ ใหกลับมาชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น และสวนใหญไมสะดวกในการ

เดินทางไปทํากายภาพที่โรงพยาบาล หรือบางรายไมมีผูพาไป  

ความตองการผูดูแลที่มีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ และสามารถใหการดูแล

ที่เฉพาะได เนื่องจากคิดวาการเขามาพักในสถานบริบาลจะทําใหไดรับการดูแลที่มีความเฉพาะ

จากผูที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งจะเปนประโยชนตอตนเองมากกวา รวมทั้งบุตร- 

หลาน ก็สบายใจ ไมเปนหวงกังวล  

ความตองการไดรับการอํานวยความสะดวก มีผูที่คอยชวยเหลือจัดเตรียมอาหาร

ให มีคนพาไปออกกําลังกาย มีคนซีกรีดเสื้อผาให เมื่อมีความเจ็บปวยจะมีแพทยและพยาบาลมา

ดูแล หากตองไปพบแพทยประจําตัวที่ตองไปตรวจตามนัด จะมีบริการพาไปตรวจตามโรงพยาบาล

ตาง ๆ ดวย รวมทั้งมีบริการที่พักที่เปนสัดสวนดวย  

และสุดทายความตองการไดรับการดูแลดานอาหารใหมีความเหมาะสมกับความ

เจ็บปวยของตนเอง เนื่องจากเห็นวาหากอยูที่บานลําพังก็ไมสามารถจัดเตรียมอาหารรับประทาน

เองได รวมทั้งเห็นวาหากมีผูดูแลเรื่องนี้โดยเฉพาะจะทําใหผูสูงอายุไดรับอาหารที่มีคุณภาพ มี

ประโยชน รวมทั้งทําใหผูสูงอายุไดรับอาหารที่เหมาะสมกับภาวะเจ็บปวย  

 

 



บทที่  5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  

ในการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ภาวะซึมเศรา การรับรูดานเชาวนปญญา ระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชน และเพื่อศึกษา

เปรียบเทียบความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชนจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ดาน

เพศ   อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะความเจ็บปวย ภาวะซึมเศรา ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการรับรูดานเชาวนปญญา 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไปพักอาศัยอยู

ในสถานบริบาลเอกชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑล คือ โรงพยาบาลเดอะซีเนียร ภัสรพิบาลเนอร

สซ่ิงโฮม นวศรีเนอรสซ่ิงโฮม ดวงใจเนอรสซ่ิงโฮม และประทีปเนอรสซ่ิงโฮม อยางนอย 3 เดือนขึ้น

ไป 

 การไดมาซึ่งกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใชการสุมตัวอยางแบบงาย กําหนด

ขนาดกลุมตัวอยางโดยการคํานวณจากสูตรของ Thorndike โดย n คือขนาดกลุมตัวอยาง และ k 

คือ จํานวนตัวแปร (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 140 คน   

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ มี

ทั้งหมด 6 ชุด คือ  

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

2. แบบสัมภาษณความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล ประกอบดวยแนว

คําถามกึ่งโครงสราง (semi – structured   interview)  

3. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) ซึ่งผูวิจัย

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

(2548)  

4. แบบประเมินระดับเชาวนปญญา ผูวิจัยใช แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน 

ฉบับภาษาไทย   พ.ศ. 2542 ที่แปลโดย คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  

5. แบบประเมินภาวะซึมเศรา ผูวิจัยใชแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai 

Geriatric Depression Scale - TGDS) ซึ่งกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) 
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6. แบบประเมินความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล เปนแบบประเมิน

ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจาก แบบประเมิน Minimal Data 

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

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทําโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบดาน

เนื้อหา ความสอดคลองกับคําจํากัดความ สํานวนภาษา ตลอดจนการใหขอเสนอแนะ ซึ่งผูวิจัยได

นําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุ

ที่พักอาศัยในสถานบริบาลที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมา

หาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบราค (Conbach’s coefficient alpha) 

ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัตรกิจวัตรประจําวัน และแบบสอบถาม

ความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล เทากับ .96 และ .99 ตามลําดับ นําไปใชกับ

กลุมตัวอยางจริงจํานวน 140 คน และนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยงอีกครั้งดวยวิธีเดียวกัน ไดคา

ความเที่ยงเทากับ .97และ .95 ตามลําดับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยการใช

แบบสอบถามกับกลุมตัวอยางจํานวน 140 คน ที่พักอาศัยใน โรงพยาบาลเดอะซีเนียร ภัสรพิบาล

เนอรสซ่ิงโฮม นวศรีเนอรสซ่ิงโฮม ดวงใจเนอรสซ่ิงโฮม และประทีปเนอรสซ่ิงโฮม รวมระยะเวลาใน

การเก็บขอมูลทั้งสิ้น 8 สัปดาห จนไดขอมูลครบทั้งหมด 140 คน 

 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แบงเปน 2 สวน คือ 

1. ขอมูลเชิงปริมาณ มีการวเิคราะหตามลาํดับดังนี ้ 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อาชีพกอนการเขาพักใน

สถานบริบาล แหลงที่มาของรายได สภาพความเปนอยู ผูดูแล เหตุผลและการตัดสินใจเขาพักใน

สถานบริบาล ผูตัดสินใจเขาพักในสถานบริบาล การตรวจสายตา การไดยิน ภาวะความเจ็บปวย 

ยาที่ไดรับ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ สวนอายุ จํานวนบุตร ภาวะ

โภชนาการ การหายใจ ความดันโลหิต วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาพิสัย 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การประเมินการรับรูดาน

เชาวนปญญา การประเมินภาวะซึมเศรา และความตองการของผสูงอายุในสถานบริบาล วิเคราะห

โดยการการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ หาคาเฉลี่ย (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation)  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

110 

1.3 เปรียบเทียบขอมูลเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล

จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   การรับรูดานเชาวน

ปญญาและภาวะซึมเศราโดยการใช t – test สําหรับตัวแปรสองกลุม และใชการวิเคราะหความ

แปรปรวนทางเดียว (One - Way ANOVA) ในตัวแปรมากกวาสองกลุม และทดสอบความมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และถามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจะใชการ

ทดสอบความแตกตางของ mean แตละขอโดยใชวิธี Dunnett’s T3  

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) 

3. นําขอมูลทั้ ง เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาวิ เคราะหแบบผสมผสาน 

(Methodological triangulation)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ จํานวนบุตร สถานภาพสมรส อาชีพ

กอนการเขาพักในสถานบริบาล แหลงที่มาของรายได สภาพความเปนอยู ผูดูแลใกลชิด เหตุผล

และการตัดสินใจเขาพักในสถานบริบาล ผูตัดสินใจเขาพักในสถานบริบาล การตรวจสายตา การ

ไดยิน ภาวะความเจ็บปวย ยาที่ไดรับ ภาวะโภชนาการ การหายใจ ความดันโลหิต ของผูสูงอายุที่

พักอาศัยในสถานบริบาล 

พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลที่ศึกษา จํานวน 140 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 56.4 มี

อายุระหวาง 60 – 74 ป จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 38.6 โดยมีอายุเฉลี่ย 77.51 ป สถานภาพ

สมรสหมายซึ่งคูสมรสเสียชีวิต จํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 48.6 สวนใหญเปนหญิงหมาย 

จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 35.0 สวนใหญมีจํานวนบุตร 5 คนขึ้นไป 3-4 คน และ 1-2 คน คิด

เปนรอยละ 24.2, 23.5 และ  22.9 ตามลําดับ โดยมีจํานวนบุตรเฉลี่ย 3.21 คน ไมไดประกอบ

อาชีพ จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 34.7 มีแหลงที่มาของรายไดมาจากเงินเก็บสะสม จํานวน 68 

คน คิดเปนรอยละ 48.6 โดยอาศัยอยูกับบุตร หลาน และญาติ จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 52.1 

ผูดูแลสวนใหญเปนบุตร หลาน และญาติ จํานวน 58 คน คิดเปนรอยละ 41.4 ซึ่งเหตุผลและการ

ตัดสินใจเขาพักอาศัยในสถานบริบาลเนื่องจากญาติไมสามารถใหการดูแลได จํานวน 71 คน คิด

เปนรอยละ 50.7 และไมมีผูดูแล จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 47.9 ตามลําดับ  
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ในดานความตองการ มีความตองการการดูแลทางการแพทยและการพยาบาล 

จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 59.3 และตองการผูดูแลชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 40.7 ตามลําดับ โดยมีบุตร หลาน และญาติ เปนผูตัดสินใจในการ

เขาพักอาสํยในสถานบรบิาล จํานวน 117 คน คิดเปนรอยละ 83.6  

ดานภาวะสุขภาพพบวา สวนใหญมีสายตาปกติ จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 

43.6 รองลงมาคือสายตายาว จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 27.9 การไดยินปกติ จํานวน 91 คน 

คิดเปนรอยละ 65.0 รองลงมาตองตะโกนจึงไดยิน จํานวน 15 คน คดิเปนรอยละ 11.7 สวนใหญมี

ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติ จํานวน 106 คน รองลงมาคือ อวน คิดเปนรอยละ 75.1 และ 

18.6 ตามลําดับ สวนใหญมีความดันโลหิตปกติ (นอยกวา 140/90 ม.ม. ปรอท) จํานวน 113 คน 

คิดเปนรอยละ 80.7 และมีความดันโลหิตสูง (มากกวา 140/90 ม.ม.ปรอท) จํานวน 27 คน คิดเปน

รอยละ 19.3 และมีการหายใจปกติ (18 -24 คร้ังตอนาที) จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ 89.3  

ผูสูงอายุสวนใหญตองไดรับยาตามแพทยสั่ง จํานวน 134 คน คิดเปนรอยละ 95.7 

โดยมีจํานวนยาที่ไดรับต้ังแต 4 – 6 ชนิด และ 6 ชนิดขึ้นไป คิดเปนรอยละ 45.7 และ 32.9 

ตามลําดับ โดยมีจาํนวนยาที่ไดรับเฉลี่ย 3.07 ชนิด และสวนใหญมีความเจ็บปวยอยางนอย 1 – 2 

คิดเปนรอยละ 74.3 โดยภาวะความเจ็บปวยสวนใหญปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดสมอง โรคเบาหวานโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคกระดูกและขอ และภาวะสมองเสื่อม คิด

เปนรอยละ 54.3, 49.7, 27.1, 17.1, 17.1 และ 8.6 ตามลําดับ 

 2. ผลการวิเคราะหระดับความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูดานเชาวน

ปญญา ระดับภาวะซึมเศรา และความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล  

2.1 ผลการวิเคราะหระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวา กลุม

ตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

อยูระหวาง 0 – 100 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 37.91 คะแนน ซึ่งอยูในระดับการพึ่งพาผูอ่ืนมาก โดย

ผูสูงอายุสวนใหญมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด 

มากที่สุด จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 46.4 เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวาผูสูงอายุสวนใหญที่

พักอาศัยในสถานบริบาลมีความสามารถทํากิจวัตรประจําวันอยูในระดับพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมดในทุก

รายขอ คือ การขึ้นบันได การเคลื่อนยายระหวางเกาอ้ีกับเตียงนอน การเขาหองสวม การควบคุม

การขับถายปสสาวะ การเดิน การอาบน้ําใหตนเอง การทําความสะอาดสวนตัว การควบคุมการ

ขับถายอุจจาระ การกินอาหาร การแตงตัว  
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2.2 ผลการวิเคราะหการรับรูดานเชาวนปญญา พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาลสวนใหญมีการรับรูดานเชาวนปญญาปกติ จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 

72.9 มีภาวะสมองเสื่อม จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.1 และไมสามารถประเมินได เนื่องจากมี

ภาวะนอนติดเตียงและไมสามารถตอบคําถามได จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 25.0 

2.3. ผลการวิเคราะหระดับภาวะซึมเศรา พบวา กลุมผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลมีคาเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศราเทากับ 5.63 อยูในเกณฑปกติ เมื่อพิจารณาเปนระดับ

ภาวะซึมเศรา พบวาผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับปกติ จํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 67.9 มี

ภาวะซึมเศราเล็กนอย ปานกลาง และรุนแรง จํานวน 5, 4 และ 1 คน คิดเปนรอยละ 3.6, 2.9 และ 

0.7 ตามลําดับ  

2.4. ผลการวิเคราะหความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล พบวากลุม

ตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล มีความตองการโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 

91.57) ดังนี้ 

        ดานความตองการการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อยูในระดับปาน

กลาง ( X =26.72, SD= 8.49) โดยเมื่อพิจารณาตามรายขอพบวา ความตองการความชวยเหลือ

ในเรื่องการทําความสะอาดรางกาย การเขาหองน้ํา – หองสวม ความชวยเหลือในการขับถาย

อุจจาระ  ความชวยเหลือในการขับถายปสสาวะ การเดิน การเคลื่อนยายระหวางเกาอ้ีกับเตียง

นอน  อยูระดับปานกลาง  

           ดานความตองการการดูแลทางการแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ 

พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก ( X =19.05, SD= 3.35) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา ขอที่มี

คาเฉลี่ยสูงสุด คือ การดูแลความปลอดภัย ( X =3.95) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ จํานวน

บุคคลากรทางสุขภาพตอผูสูงอายุมีจํานวนเพียงพอ ( X =3.70)              

            ดานความตองการการดูแลเกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับเร่ืองยาที่รับประทาน 

พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล มีความตองการการดูแลเกี่ยวกับการ

จัดการเกี่ยวกับเร่ืองยาที่รับประทาน โดยรวมอยูในระดับมาก ( X =11.56, SD= 2.35) เมื่อ

พิจารณาตามรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การไดรับการดูแลเกี่ยวกับยาที่ตอง

รับประทานอยางถูกตองทั้งชนิด  ปริมาณ  และเวลา ( X =3.94) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การ

ไดรับ การสังเกตอาการขางเคียงของยาและบันทึกเกี่ยวกับยาที่ทานไดรับใหมใน 3 เดือนแรก 

( X =3.73)   

       ดานความตองการการฟนฟูสภาพเพื่อดํารงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกาย พบวา 

โดยรวมอยูในระดับมาก ( X =15.09, SD= 2.78) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ย
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สูงสุด คือ มีนักกายภาพบําบัดมาทําการฟนฟูสภาพทานทุกวัน ( X =4.06) สวนขอที่มีคาเฉลี่ย

ต่ําสุด คือ มีการจัดเตรียมอุปกรณชวยในการทํากายภาพบําบัด ( X =3.08) 

  ดานความตองการการดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน พบวา โดยรวม

อยูในระดับมาก ( X =19.15, SD= 3.70) เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวา ความตองการการดูแล

ความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนเกือบทุกขออยูในระดับมาก ยกเวนการดูแลเพื่อปองกันการ

เกิดแผลกดทับอยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การดูแลเพื่อปองกันการพลัด

ตกหกลม ( X =4.13) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 

( X =3.23) 

3. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางในดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพ

ความเปนอยู ภาวะสุขภาพ การรับรูดานเชาวนปญญา ภาวะซึมเศรา และความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล พบวา 

3.1 ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแตกตางกันมีความตองการการ

ดูแลในสถานบริบาลแตกตางกัน โดยพบวาความตองการการดูแลของผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพึ่งพา

ผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากและผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันปานกลางไมแตกตางกัน สวนผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันในระดับอ่ืน ๆ มีคะแนนเฉลี่ยความตองการการดูแลแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ .05 

3.2 เพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยูกอนเขาพักอาศัยในสถานบริบาล 

ภาวะความเจ็บปวย ระดับเชาวนปญญา และระดับภาวะซึมเศรา ที่แตกตางกันมีความตองการ

การดูแลในสถานบริบาล ไมแตกตางกัน  

4. ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาล พบวาความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล ไดแก 

4.1 ความตองการการดูแลเกี่ยวกับยาที่ตองไดรับ  

4.2 ความตองการความชวยเหลือดูแลในเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  

4.3 ความตองการการฟนฟูสภาพ  

4.4 ความตองการผูดูแลที่มีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ  

4.5 ความตองการไดรับการอํานวยความสะดวก  

4.6 ความตองการไดรับการดูแลดานอาหารใหมีความเหมาะสมกับความเจ็บปวย  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผล  ตามลักษณะของกลุมตัวอยาง 

วัตถุประสงคการวิจัย จากการศึกษากลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลทั้งหมด 140 

คน โดยสามารถสรุปและอภิปรายผล ดังนี้คือ 

1. ปจจัยสวนบุคคล  

1.1 เพศ จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลสวน

ใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 56.4 ซึ่งสอดคลองกับวรรณกรรมที่พบวาเพศหญิงมีอายุขัยสูง

กวาเพศชาย รวมทั้งมีความสอดคลองกับการศึกษาของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ (2543) ที่

พบวาผูสูงอายุไทยที่มีปญหาดานสุขภาพ มีภาวะทุพพลภาพระยะยาว และภาวะพึ่งพา ซึ่งพบใน

เพศหญิงมากกวาเพศชาย  และยังพบไดวาผูสูงอายุเพศหญิงมีอัตราการเจ็บปวยมากกวาเพศชาย 

สอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ในประเทศสิงคโปรพบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลสวนใหญเปนเพศหญิง และสอดคลองกับการศึกษาของ Challis (2000) และ Sim & 

Leung (2000) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุในสถานบริบาล พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุสวน

ใหญเปนเพศหญิงเชนกัน   

1.2 อายุ กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาลสวนใหญมีอายุระหวาง 

60 – 74 ป คิดเปนรอยละ 38.6 และ 75 – 84 ป คิดเปนรอยละ 34.3 ตามลําดับ โดยมีอายุเฉลี่ย 

77.51 ป อาจเนื่องมาจากวาผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้นจะมีภาวะเปราะบางเพิ่มข้ึน และเปนกลุมอายุ

ของผูสูงอายุที่มีภาวะการพึ่งพาสูงขึ้น รวมทั้งพบอัตราการเกิดโรคเรื้อรังที่จํานําไปสูภาวะทุพพล

ภาพเพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Challis (2000) และ Nishiwaki (2005) ที่พบวาผูสูงอายุ

ที่พักอาศยัในสถานบริบาลมีอายุอยูในชวง 80 – 84 ป  

1.3 สถานภาพสมรส กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาลสวนใหญเปน

หมายซึ่งคูสมรสเสียชีวิต คิดเปนรอยละ 48.6 โดยพบผูหญิงหมาย จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 

35.0 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ในประเทศสิงคโปรที่พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลสวนใหญเปนเพศหญิงที่เปนหมาย อาจเนื่องจากเพศหญิงมีอายุขัยสงูกวาเพศชาย 

ดังนั้นในขณะที่เพศชายมีความตองการการดูแลยังมีเพศหญิงเปนผูใหการดูแลได ในขณะที่

ผูสูงอายุหญิงมีอายุขัยที่สูงมากกวาเพศชาย เมื่ออยูในภาวะพึ่งพาและตองการการดูแล ทําใหขาด

ผูดูแลเนื่องจากคูสมรสเสียชีวิต จึงเปนสาเหตุที่หญิงหมายตองเขามาพักอาศัยในสถานบริบาล  

1.4 จํานวนบุตร กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาล สวนใหญจํานวน

บุตร 5 คนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 24.2 ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวาสวน

ใหญผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลสวนมีบุตรเฉลี่ยอยางนอย 1 คน ซึ่งในบริบทของประเทศ
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สิงคโปร มีการรณรงคการมีบุตรนอย ในขณะที่ประเทศไทยในอตีต ไมมีการรณรงคเกี่ยวกับการมี

บุตรนอย แตเนื่องจากวาการศึกษานี้เปนการศึกษาในเขตเมือง ซึ่งผูดูแลสวนใหญที่เปนบุตร – 

หลาน มีความจําเปนตองทํางานนอกบาน จึงไมสามารถใหการดูแลผูสูงอายไุด ทําใหผูสูงอายุขาด

ผูดูแลที่บาน จึงเปนเหตุผลที่ผูสูงอายุเขามาพักอาศัยในสถานบริบาล 

1.5 อาชีพกอนการเขาพักอาศัยในสถานบริบาล กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูใน

สถานบริบาลสวนใหญ ไมไดประกอบอาชีพ อาจเนื่องมาจากกลุมผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลเปนกลุมผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 74 ป ซึ่งเปนกลุมที่ไมไดประกอบอาชีพแลว และ

สวนใหญผูสูงอายุยายเขามาพักอาศัยในสถานบริบาลเมื่ออายุ 70 ป  

1.6 แหลงที่มาของรายได กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาลสวน

ใหญ มีแหลงรายไดจากเงินเก็บสะสม แตถึงแมจากการศึกษาการศึกษาของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล 

(2543) พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาเรื่องเงิน รอยละ 31.6 อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปน

การศึกษาในสถานบริบาลเอกชนทั้งหมด ซึ่งมีคาใชจายที่คอนขางสูง รวมทั้งการศึกษาในครั้งนี้

เปนการศกึษาในเขตเมือง ดังนั้นผูสูงอายุที่เขาพักอาศัยสวนใหญจึงเปนกลุมที่มีเงินเก็บสะสมมา

ใชในยามสูงอายุ  

1.7 สภาพความเปนอยู กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาลสวนใหญ

กอนเขาพักอาศัยในสถานบริบาล เคยพักอาศัยอยูกับบุตร หลาน และญาติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

วัฒนธรรมไทยที่มีความเชื่อในเรื่องความกตัญูตอผูสูงอายุอยู ซึ่งแตกตางจากวัฒนธรรมทาง

ตะวันตกที่ผูสูงอายุจะอยูตามลําพัง เชน การศึกษาของ Achintya (1997) และ Rachel (1994) ที่

ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา กอนผูสูงอายุจะยายมาอยูในสถานบริบาล สวนใหญอาศัย

อยูที่บานของตนเองเพียงลําพัง 

1.8 ผูดูแล กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาลสวนใหญกอนเขาพัก

อาศัยในสถานบริบาล ผูดูแลสวนใหญเปนบุตร หลาน และญาติ เนื่องจากการศึกษานี้เปน

การศึกษาในเขตเมือง กลุมผูดูแลเหลานี้เปนวัยทํางาน ตองไปทํางานนอกบาน ทําใหไมมีเวลาดูแล 

เอาใจใสผูสุงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Rachel (1994) และ Achintya (1997) พบวา

ผูสูงอายุเคยมีลูกหลานเปนผูดูแล แตลูกหลานไมสามารถใหการดูแลตอไปไดกอนเขาพักในสถาน

บริบาล แตตางกับการศึกษาของ ศศิพัฒน ยอดเพชร (2549) ที่พบวาผูดูแลสวนมากเปนสามี 

ภรรยา หรือลูกหลาน เนื่องจากเปนการศึกษาในชุมชน เห็นไดวาผูดูแลสวนใหญเปน สามี ภรรยา 

หรือลูกหลาน ซึ่งมีเวลาในการดูแลซึ่งกันและกัน จึงทําใหสามารถใหการดูแลที่บานได โดยไมตอง

ยายเขามาอยูในสถานบริบาล 
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1.9 เหตุผลและการตัดสินใจเขาพักอาศัยในสถานบริบาล สวนใหญเกิดจากญาติไม

สามารถใหการดูแลได/ตองการผูดูแลที่มีทักษะ และไมมีผูดูแล ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Rachel (1994) และ Achintya (1997) พบวาผูสูงอายุเคยมีลูกหลานเปนผูดูแล แต

ลูกหลานไมสามารถใหการดูแลตอไปไดกอนเขาพักในสถานบริบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ 

นภาพร ชโยวรรณ และคณะ (2539) พบวาประมาณรอยละ 55 ของผูสูงอายุไทยนั้นตองอยูเพียง

ลําพัง มักมีปญหาในการดํารงชีวิตที่สําคัญคือ ขาดผูดูแล อาจเปนสาเหตุที่มีใหผูสูงอายุตองยาย

เขามาพักอาศัยในสถานบริบาล เมื่อมีภาวะทุพพลภาพ ตองอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืน   

1.10 ภาวะเจ็บปวย จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุสวนใหญที่พักอาศัยในสถาน

บริบาล พบวา มีความเจ็บปวยอยางนอย 1-2 โรค คิดเปนรอยละ 74.3 โดยรอยละ 54.3 และ 47.9 

ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลองกับการศึกษาของ Mildred 

(1994), Kathleen et al (1996), Rother (2003) และ Yap (2003) พบวาผูสูงอายุมีแนวโนมของ

ความเจ็บปวยอยางนอย 1 – 2 โรค โดยปญหาความเจ็บปวยที่เปนสาเหตุใหผูสูงอายุเขามาอยูใน

สถานบริบาล ไดแก ความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดหัวใจ  ปญหาทางจิต  

ปญหาทางเชาวนปญญา  และกระดูกหัก โดยเฉพาะกระดูกสะโพก ตามลําดับ โดยภาวะเจ็บปวย

เหลานี้เปนปญหาที่สําคัญที่ทําใหผูสูงอายุพักในสถานบริบาลเนื่องจากผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวย

เหลานี้ทําใหผูสูงอายุไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหมีปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

เปนภาวะที่ตองการการฟนฟูสภาพระยะยาว  หรือในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน  มีปญหาตา

บอดหรือตอหิน จึงมีความจําเปนที่ตองไดรับการดูแลจากผูเชี่ยวชาญ  ซึ่งภาวะความเจ็บปวยใน

ผูสูงอายุมักสงผลเกิดภาวะแทรกซอนตามมาดวย   

2. ระดับเชาวนปญญา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานบริบาลสวนใหญมี

ระดับเชาวนปญญาปกติ มีเพียงรอยละ 2.1 ที่มีปญหาทางดานเชาวนปญญา จากการศึกษาของ 

เยาวลักษณ  ปรปกษขาม และสุพัตรา  อติโพธิ์ (2543) เกี่ยวกับการรายงานสภาวะสุขภาพและ

แนวโนมของประชากรสูงอายุ พบวาความชุกของกลุมอาการสมองเสื่อมในประชากรสูงอายุเทากับ

รอยละ 3.3  แตญาติอาจคิดวาผูที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนเรื่องปกติของผูสูงอายุ หรือเนื่องจากวา

ไมมีอาการปวยอื่น ๆ รวมดวย อาจมีการวาจางผูดูแลไปดูแลเองที่บาน แทนการนําผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมมาพักในสถานบริบาล  จึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ Mildred (1994) และ 

Yap (2003) ที่พบวาภาวะสมองเสื่อม เปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุพักในสถานบริบาล เนื่องมาจาก

ไมสามารถใชชีวิตอยูลําพังได ไมสามารถดูแลเร่ืองการรับประทานยา และรับประทานอาหารได

ดวยตนเอง และญาติไมสามารถจัดการกับพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงได 
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3. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนเครื่องชี้วัดเบื้องตนของภาวะสุขภาพ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ดี แสดงถึงความสามารถในการดําเนินชีวิตและ

ดํารงบทบาทของตนเองไดอยางเหมาะสม ชวยเหลือตนเองไดดี สวนผูที่ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดดวยตนเอง มักตองอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืน จากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวน 140 คน มีระดับ

การพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 46.4 ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพาผูอ่ืนทั้งหมด มีความจําเปนที่ตองการการดูแลในระดับสูง คือมีความจําเปนที่ผูดูแลตองให

การชวยเหลือในทุก ๆ ดาน ดังนั้นจึงเปนความยากลําบากสําหรับผูดูแลที่จะดูแลที่บานได จึงอาจ

เปนสาเหตุที่ญาตินําผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพามาพักอาศัยในสถานบริบาล เพื่อตองการการดูแลใน

ระดับสูง จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองเลยใน

ทุกขอ โดยพบวาผูสูงอายุมีความตองการความชวยเหลือสูงสุด คือ การเดิน การเคลื่อนยาย

ระหวางเกาอี้กับเตียงนอน รองลงมา คือ การอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกาย ตามลําดับ ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) พบวา ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมีความ

ตองการการชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันคิดเปนรอยละ 41 และเปนผูสูงอายุที่ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได ตองนอนติดเตียงถึงรอยละ 48 ทําใหมีความตองการความชวยเหลือในเรื่อง

การปฏิบัตรกิจวัตรประจําวัน ไดแก การเคลื่อนที่ การอาบน้ํา การสวมใสเสื้อผา การขับถาย และ

การรับประทานอาหาร ตามลําดับ  

4. ภาวะซึมเศรา จากการศึกษาพบวามีผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลนั้นมีภาวะ

ซึมเศราเล็กนอย คิดเปนรอยละ 3.6 มีภาวะซึมเศราปานกลาง คิดเปนรอยละ 2.9 และมีภาวะ

ซึมเศรารุนแรง คิดเปนรอยละ 0.7 ตามลําดับ ซึ่งอาการปวยเหลานี้ควรไดรับการดูแลอยางใกลชิด 

ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวาจํานวนผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล

มีภาวะซึมเศราในอัตราที่สูงขึ้นเมื่อพักอาศัยในสถานบริบาลเปนเวลามากขึ้น อาจเปนเพราะวา

แบบคัดกรองภาวะซึมเศราที่ใชประเมินผูสูงอายุไทยนั้น เปนแบบประเมินที่ใชสําหรับคัดกรอง

ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราในระยะแรก แตผูสูงอายุที่ศึกษาในครั้งนี้เปนผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลมาเปนระยะเวลานาน จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวนใหญพักอาศัยในสถานบริบาลเปน

ระยะเวลาตั้งแต 9 เดือนเปนตนไป รวมทั้งมีภาวะเจ็บปวยมาเปนเวลานาน จึงอาจจะผานการ

ปรับตัวมาแลวระยะเวลาหนึ่งจึงพบวามีภาวะซึมเศราไมมากนักในการศึกษาครั้งนี้   

5. ความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล จากขอมูลเชิงปริมาณ 

ความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลในภาพรวมมีความตองการในระดับมาก 

( X =91.57, SD= 17.65) เมื่อเรียงลําดับตามความตองการแลวพบวา มีความตองการในแตละ
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ดานที่ใกลเคียงกันมาก คือ การดูแลเกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับเร่ืองยาที่รับประทาน ( X =11.56, 

SD= 2.35) การดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน ( X =19.15, SD= 3.70) การดูแลทาง

การแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ ( X =19.05, SD= 3.35) การฟนฟูสภาพเพื่อดํารงไว

ซึ่งการทําหนาที่ของรางกาย ( X =15.09, SD= 2.78) และความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน ( X =26.72, SD= 8.49) ดังนั้นผูวิจัยขอนําเสนออภิปราย ตามรายดานตามลําดับ ดังนี้ 

5.1 ความตองการการดูแลเกี่ยวกับยาที่รับประทาน จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา อยูใน

ระดับมาก ( X =11.56, SD= 2.35) ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาผูสูงอายุสวนใหญที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลมีภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังอยางนอย 1-2 โรคขึ้นไป รวมทั้งผูสูงอายุสวนใหญตองไดรับยา

ตามที่แพทยสั่งและเนื่องจากมีภาวะเจ็บปวยหลายโรคจึงมียาหลายชนิดที่ตองรับประทาน เพือ่เปน

วิธีหนึ่งที่สามารถควบคุมอาการของโรคได ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุมีหลายโรคจึงมีความจําเปนตองใช

ยาหลายชนิดรวมกัน ขณะอยูบานไมมีผูดูแลในเรื่องการรับประทานยา การจัดยา และการสังเกต

อาการผิดปกติ รวมทั้งผูสูงอายุสวนใหญมีขอจํากัดดานการมองเห็น จึงอาจเปนอุปสรรคตอการ

จัดการเกี่ยวกับยาที่ตองไดรับ สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งผูสูงอายุไดใหขอมูลวา “มีหลาย

โรคที่เปนอยู วัน ๆ หนึ่งทานยาเยอะมาก”  “บางครั้งทานยาไมครบ ลืมทานยาบางในบางมื้อ และ

มองฉลากก็ไมเห็น” “บางครั้งกินยาแลวก็มีอาการผิดปกติ เชน คลื่นไส อาเจียน เวียนหัว มี

พยาบาลคอยสังเกตอาการ” หรือ“มีคนจัดยาให ไดทานยาตรงเวลาดวย” จึงเปนความตองการมาก

ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ปยนุช เสาวภาคย (2549) 

ที่พบวากลุมผูสูงอายุที่มีปญหาความดันโลหิตสูง มากกวารอยละ 70 ไมมีผูดูแลในเรื่องการ

รับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง การจัดยา และการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และสอดคลอง

กับการศึกษาของ Mary (1999) ไดศึกษาวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลรอยละ 71 ไดรับ

ยาอยางนอย 3 - 7 ชนิด และรอยละ 82 มีความตองการไดรับการดูแล  ชวยเหลือเกี่ยวกับการจัด

ยาและการดูแลใหไดรับยาที่ถูกตอง 

5.2 ความตองการการดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน จากการศึกษาครั้งนี้ 

พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก ( X =19.15, SD= 3.70) ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาผูสูงอายุสวนใหญที่

พักอาศัยในสถานบริบาลสวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืน หรือมีขอจํากัดในการ

เคลื่อนไหว รวมทั้งมีความเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนอันดับ 2 คิดเปนรอยละ 47.9 จึง

มีความตองการการดูแลที่เฉพาะ รวมทั้งตองการไดรับการดูแลในดานความปลอดภัย เพื่อปองกัน

การพลัดตก หกลม หรือแมกระทั่งหากผูสูงอายุอยูในสภาวะที่มีความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเองลดลง ซึ่งมีความตองการใหใชอุปกรณที่สามารถปองกันการเกิดแผลกดทับดวย สอดคลอง

กับขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งผูสูงอายุไดใหขอมูลวา “เดิมอยูบานกับยายลําพัง กอนที่จะมาอยูที่นี่ ยัง
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ขยับแขนดานนี้ไดนอยกวานี้อีก และเวลากลืนน้ําจะสําลักบอย ๆ จนตองเขาโรงพยาบาล หมอ

บอกวาปอดอักเสบจากสําลักนะ พอออกจากโรงพยาบาล ภรรยากับลูกก็คุยกับตาใหมาอยูที่นี่

กอน เพราะกลัววาจะสําลักอีก ใหมาฝกกลืน และยายก็ดูไมไหวดวย ก็แกเทา ๆ กันเลย” หรือ 

“กอนเขามาพักที่นี่ ตามีแผลกดทับบริเวณกน แตวาตอนนี้หายแลว” ซึ่งมีความสอดคลองกับ

การศึกษาของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2548) ที่พบวา ผูปวยเรื้อรังไดรบผลกระทบจากภาวะ

เร้ือรังเปนอยางมาก เชน ความพิการและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ทําใหมีความ

ตองการการดูแลเพิ่มข้ึน สอดคลองกับของ Nazarko (2002) ที่พบวาความตองการการดูแลที่

สําคัญอยางหนึ่งในสถานบริบาลคือการดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เชน การเกิดแผลกดทับ 

เปนตน 

5.3 ความตองการการดูแลทางการแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ จาก

การศึกษาครั้งนี้ พบวาอยูในระดับมาก ( X =19.05, SD= 3.35) ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาผูสูงอายสุวน

ใหญที่พักอาศัยในสถานบริบาลสวนใหญมีภาวะความเจ็บปวยที่สงผลตอความสามารถในการ

ชวยเหลือตนเอง ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคกระดูก เปนตน ซึ่งในภาวะเหลานี้ทําใหผูสูงอายุ

ตองมีการใสอุปกรณที่พิเศษซึ่งแตกตางจากในภาวะที่ปกติ เชน การใสสายใหอาหารทางสายยาง 

การสายสวนคาปสสาวะ การที่ตองใสผาออมผูใหญ หรือแมกระทั่งในบางคนที่ตองใสทอเจาะคอ 

เปนตน ซึ่งในภาวะเชนนี้ทําใหผูสูงอายุ หรือ ญาติเองไมสามารถใหการดูแลเองได จึงเปนสาเหตุที่

ทําใหผูสูงอายุเองมีความตองการการดูแลในเรื่องนี้ในระดับมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

นารีรัตน จิตรมนตรี (2550) พบวากลุมผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยเปนอัมพฤกษ อัมพาต มีความ

ตองการการดูแลทางการแพทยและการพยาบาลที่เฉพาะตอภาวะความเจ็บปวย เกี่ยวกับการให

อาหารทางสายยาง การดูแลเฉพาะเมื่อมีการเจาะคอ เปนตน และสอดคลองกับการศึกษาของ 

Sim & Leung (2000),  Yap (2003), Rothera (2003) และ Gwendolen (2006) พบวาเหตุผล

ของผูสูงอายุในการเขาอยูในสถานบริบาลสวนใหญมีความตองการการดูแล มีความตองการการ

ดูแลทางการแพทยและพยาบาล  ตองการผูดูแลที่มีทักษะมีความเชี่ยวชาญในการดูแลตลอดเวลา  

 5.4 ความตองการการฟนฟูสภาพเพื่อดํารงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายจากการศึกษา

คร้ังนี้ พบวา อยูในระดับมาก ( X =15.09, SD= 2.78) อาจเนื่องจากวาผูสูงอายุสวนใหญที่พัก

อาศัยสถานบริบาลเปนผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ มีความสามารถในการชวยเหลือตนเอง

นอยลง อยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด คิดเปนรอยละ 46.4 รองลงมาคือ พึ่งพาผูอ่ืนมาก คิดเปน

รอยละ 20.0 ซึ่งการฟนฟูสภาพ หรือ การทํากายภาพบําบัดนั้น เปนการทําโดยตองอาศัยนัก

กายภาพบําบัดในการแนะนํา หรือเปนผูทําให รวมทั้งในบางสถานบริบาลอาจมีผูชวยนัก

กายภาพบําบัดที่ผานการอบรมระยะสั้นมาเปนผูชวยทํากายภาพบําบัดให จึงเปนสาเหตุที่สําคัญ
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อยางหนึ่งที่ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนเขามาพักอาศัยในสถานบริบาล เพื่อไดรับการฟนฟูสภาพ 

ดังจะเห็นจากขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งผูสูงอายุไดใหขอมูลวา “ตองการการทํากายภาพบําบัดเพื่อ

ตองการทําใหตนเองกลับมาชวยเหลือตนเองไดมากขึ้นอีกครั้งหนึ่ง”  “ไมสะดวกในการเดินทางไป

ทํากายภาพที่โรงพยาบาล” หรือ “มีผูที่สามารถชวยในการทํากายภาพบําบัดไดทุกวัน และมี

เจาหนาที่มาทําใหที่เตียงไดเลย” สอดคลองกับการศึกษาของ จิตรา สิริสมบูรณลาภ (2537) ที่

พบวาผูสูงอายุที่ เปนอัมพาตมีความตองการในดานการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 

เชนเดียวกับการศึกษาของ นารีรัตน จิตรมนตรี (2550) ที่พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะอัมพฤกษ 

อัมพาต มีความตองการบริการดานการฝกกายภาพบําบัด  

5.5 ความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จากการศึกษาครั้งนี้ 

พบวา อยูในระดับปานกลาง ( X =26.72, SD= 8.49) ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Rothera 

(2003), Yap (2003) และ Nishiwaki (2005) พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมีความ

ตองการการดูแลในระดับสูง ทั้งในดานความตองการความชวยเหลือในเร่ืองการปฏิบัตรกิจวัตร

ประจําวัน ไดแก การอาบน้ํา การสวมใสเสื้อผา  การขับถาย  การเคลื่อนที่ การอาบน้ํา การขึ้นลง – 

บันได การรับประทานอาหาร และตองการทางดานการแพทยและพยาบาล เนื่องจากผูสูงอายุมี

ภาวะพึ่งพาผูอ่ืนในระดับสูง รวมทั้งญาติไมสามารถใหการดูแลได หรือไมมีผูดูแล อาจเนื่องจากวา

สถานบริบาลในประเทศไทยมีการจัดบริการที่เนนเกี่ยวกับความชวยเหลือผูสูงอายุในกิจวัตร

ประจําวัน เชน การชวยเหลือเกี่ยวกับอาบน้ํา หรือ การรับประทานอาหาร เปนตน ทําใหผูสูงอายุที่

พักอาศัยในสถานบริบาลสวนใหญเห็นวาความตองการในกิจกรรมตาง ๆ เกี่ยวกับกิจวัตร

ประจําวันนั้นไดรับการตอบสนองอยูแลว รวมทั้งเปนกิจกรรมการดูแลที่เปนบริการแรกที่สถาน

บริบาลทุกแหงมีใหเปนพิ้นฐาน จึงทําใหความตองการในดานนี้อยูในระดับปานกลาง แตอยางไรก็

ตาม ก็ยังพบวาผูสูงอายุ ยังใหความสําคัญตอความตองการดานนี้อยู ดังจะเห็นจากขอมูลเชิง

คุณภาพซึ่งผูสูงอายุใหขอมูลวา “เขามาอยูที่นี่เพราะตองการการชวยเหลือในการทํากิจกรรม

ประจําวัน ทั้งการอาบน้ํา การดูแลชวยในการทานอาหาร การพาพยุงเดิน” “ลูกเคารูมาวาสถานที่

แบบนี้จะมีคนคอยดูแล ชวยเหลือเราในการทํากิจกรรมเหลานี้” หรือ “มีคนคอยชวยเราทํา ไมตอง

กลัววาเดินแลวจะลมแลว” และแนวโนมความตองการในดานนี้จะเพิ่มมากขึ้น เห็นไดจาก

การศึกษาของ สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ, พินทุสร  เหมพิสุทธิ์  และทิพวรรณ  อิสรพัฒนาสกุล 

(2540) ที่พบวา ผูสูงอายุมีแนวโนมที่ตองใชบริการในสถานบริบาลเพิ่มมากขึ้นในอนาคต เนือ่งจาก

ผูสูงอายุที่มีความตองการความชวยเหลือในระดับรุนแรงสูงมากขึ้น มีความจําเปนที่ตองไดรับการ

ดูแลในสถาบันหรือสถานบริการมากขึ้น 
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จากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา ความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล 

เรียงตามลําดับมากไปนอย ไดแก การจัดการเกี่ยวกับยาที่ตองใช การชวยเหลือในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน  เชน  การอาบน้ํา การเดิน  การขับถาย  เปนตน การฟนฟูสภาพ การทํา

กายภาพบําบัด การออกกําลังกาย มีความตองการผูดูแลที่มีความรู และมีความเชี่ยวชาญในการ

ดูแล มีความตองการไดรับการอํานวยความสะดวก และมีความตองการใหมีคนดูแลเกี่ยวกับ

อาหาร ซึ่งเปนประเด็นลําดับความตองการที่มีแตกตางกับขอมูลเชิงปริมาณ อาจเนื่องจากวาจาก

ขอมูลเชิงคุณภาพเปนการรับรูของผูสูงอายุ ที่ประเมินจากสิ่งที่ตนเองตองการในขณะกอนที่จะเขา

มาพักอาศัยในสถานบริบาล รวมทั้งประเมินวาความตองการของตนเองนี้ไดรับการดูแลจากสถาน

บริบาล รวมทั้งไดรับการตอบสนองในสิ่งที่ตองการอยางชัดเจน รวมทั้งเปนการประเมินความ

ตองการจากสภาพความเปนอยูในปจจุบันของผูสูงอายุ จึงไมพบประเด็นที่เกี่ยวกับความตองการ

ความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน 

นอกจากนี้ขอมูลเชิงคุณภาพที่ได ยังพบวา มีประเด็นใหมเพิ่มเติมจากปจจัยตามราย

ขอคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดแก ความตองการไดรับการอํานวยความสะดวกตาง เชน การพาไป

ตรวจที่โรงพยาบาลตามแพทยนัด การบริการซักรีด การจัดหองที่เปนสัดสวน เปนตน ดังจะเห็นได

จากการที่ผูสูงอายุกลุมตัวอยางรายหนึ่งกลาววา “ตอนที่อยูที่บานนะ เวลาจะไปหาหมอตามนัดที

หนึ่ง มันลําบากลูก หลาน เพราะเขาตองหยุดงาน แตที่นี้เขามีคนพาไปตรวจ บางครั้งก็เรียกให

รถพยาบาลพาไปดวย สะดวกดี” อีกรายบอกวา “อยูที่นี้ดีนะ พอถึงเวลารับประทานอาหาร ก็มีคน

คอยจัดเตรียมอาหารให หรือถายายตองการรับประทานอยางอื่นก็บอกเขาได แลวเขาก็จัดให 

เส้ือผาตาง ๆ ก็มีคนดูแลใหตลอด สะดวกดี” หรือ “อยูที่นี่ไมตองซักรีดเอง เพราะใสเสื้อผา

โรงพยาบาลอยูแลว ถึงเวลาเคาก็เอาเสื้อผาชุดใหมมาให” เปนตน ทั้งนี้ความตองการไดรับความ

สะดวกสบายของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลสอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) 

พบวาผูสูงอายุที่เขาพักอาศัยในสถานบริบาลมีความตองการไดรับความสะดวกสบายคิดเปนรอย

ละ 34 ซึ่งนับเปนความตองการรองจากความตองการทางการแพทยและการพยาบาล  

 6. ผลการเปรียบเทียบความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล 

จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะสุขภาพ การรับรูดานเชาวน

ปญญา ระดับภาวะซึมเศรา และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวา 

เพศ ที่แตกตางกันมีระดับความตองการในสถานบริบาลเอกชนที่ไมแตกตางกัน โดย

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน พบวา

เพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกัน (ชาย= X 92.49, SD= 15.64 ,หญิง= X 90.80, SD= 19.11) 

สอดคลองกับการศึกษาของจันทรนิภา ตันภูมิประเทศ (2543) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการ
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รับบริการที่สถานีอนามัยของประชาชนในตําบลวังหิน อําเภอเมือง จังหวัดตาก ที่พบวาเพศไมมี

ความสัมพันธกับความตองการการใชบริการสาธารณสุข สอดคลองกับการวิเคราะหขอมูลการ

สํารวจอนามัยและสวัสดิการป พ.ศ. 2539 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาการเขาถึงบริการ

ระหวางเพศหญิงและชายไมมีความแตกตางกัน จากผลการวิจัย อาจเนื่องจากผูสูงอายุที่พักอาศัย

ในสถานบริบาลเอกชนมีระดับการพึ่งพาผูอ่ืนใกลเคียงกัน (ตารางที่ 38 ภาคผนวก ฉ) ซึ่งความ

ตองการความชวยเหลือในทุกดานในสถานบริบาลจึงมีความไมแตกตางกัน  เนื่องจากมี

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองไมแตกตางกัน รวมทั้งเมื่อเขามาพักอาศัยในสถานบริบาล

เอกชนแลว เจาหนาที่ดูแล และใหบริการทั้งเพศชาย และเพศหญิงเทากัน จึงทําใหผูสูงอายุเพศ

ชายและเพศหญิงจึงมีความตองการที่ไมแตกตางกัน 

อายุ ที่แตกตางกันมีระดับความตองการในสถานบริบาลเอกชนที่ไมแตกตางกัน โดย

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความตองการแลวพบวากลุมผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน มีคะแนนความ

ตองการเฉลี่ยที่ใกลเคียงกัน ไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ (2543) 

ที่พบวาผูสูงอายุที่อายุมากขึ้นจะมีปญหาสุขภาพมากขึ้น โดยปญหาสุขภาพที่มากขึ้น ทําให

ผูสูงอายุตองการบริการสุขภาพมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา ไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

Anderson & Bran (1995) ที่ศึกษาความตองการการดูแลของผูสูงอายุ ที่พบวาผูสูงอายุที่มีอายุ

มากขึ้น มีความตองการความชวยเหลือมากขึ้นดวย ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Susan (2007) 

ที่ศึกษาคุณลักษณะของผูสูงอายุและความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้น มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง ทําใหมี

ความตองการความชวยเหลือในกิจกรรมเหลานี้เพิ่มข้ึน ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากวากลุมตัวอยางที่

ผูวิจัยศึกษาอยูในวัยสูงอายุ และจํานวนกลุมตัวอยางในแตละกลุมอายุไมแตกตางกัน รวมทั้งมี

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใกลเคียงกัน (ตารางที่ 39 ภาคผนวก ฉ) และ

เมื่อผูสูงอายุเขาพักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน จะไดรับการชวยเหลือในดานตาง ๆ ที่ไมแตกตาง

กัน เนื่องจากการบริการในสถานบริบาลสวนใหญขึ้นอยูกับความสามารถในการชวยเหลือตนเอง

ของผูสูงอายุ 

สถานภาพสมรส ที่แตกตางกันมีระดับความตองการในสถานบริบาลเอกชนที่ไม

แตกตางกัน ที่เปนดังนี้อาจเนื่องมากจากผูสูงอายุโดยสวนใหญที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน

เปนหญิงหมาย ซึ่งกลุมตัวอยางนี้มีประสบการณในการดูแลคูสมรสมากอนที่จะยายเขามาพัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชน จึงเปนบุคคลที่มีประสบการณในการดําเนินชีวิต สามารถเขาใจถึง

การเปลี่ยนแปลง และมีการยอมรับไดสวนหนึ่ง เมื่อคูสมรสเสียชีวิตทําใหผูสูงอายุที่ตองเขามาพัก

อาศัยในสถานบริบาลเอกชนสามารถปรับตัวและมีความเขาใจเกี่ยวกับความตองการไดมากขึ้น 
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หรือแมแตผูสูงอายุที่เปนโสดและตองอยูคนเดียวกอนการเขามาพักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน 

ซึ่งผูสูงอายุที่เปนโสดนั้น ตองดูแลตนเองมากอนที่จะเขาพักอาศัยในสถานบริบาลทําใหมีความ

เขาใจในความตองการที่ไดรับการตอบสนองมากขึ้น รวมทั้งเมื่อผูสูงอายุตองดูแลตนเองกอนการ

เขาพักในสถานบริบาลเอกชนนั้น มีความจําเปนที่ตองดูแลตนเองลําพัง หรือแมแตตองดูแลคูสมรส

เองก็ตาม แตเมื่อเขามาพักในสถานบริบาลเอกชน ความตองการของผูสูงอายุไดรับการตอบสนอง 

เนื่องจากวาในสถานบริบาลเอกชนมีทั้ง แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัก นักกิจกรรมบําบัด 

และพนักงานการบริบาลที่ใหการดูแลตลอดทั้ง 24 ชั่วโมง นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาที่

มีสถานภาพสมรสที่แตกตางกัน มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใกลเคียงกัน 

(ตารางที่ 40 ภาคผนวก ฉ)  

สภาพความเปนอยู ที่แตกตางกันมีระดับความตองการในสถานบริบาลเอกชนที่ไม

แตกตางกัน ไมสอดคลองกับการศึกษาของ พัชรา เบญจรัตนาภรณ (2533) ที่พบวา ผูสูงอายุที่อยู

กับคูสมรส หรือกลุมที่อยูในครัวเรือนที่มีสมาชิกครอบครัว มีความตองการบริการทางการแพทย

นอยกวากลุมที่เปนโสด หยา แยกกันอยู หรืออยูคนเดียว ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากการศึกษาครั้งนี้

เปนการศึกษาในสังคมเมือง และกลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกับบุตร หลาน กอนพักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชนก็ตาม แตในสถานการณปจจุบัน บุตร หลานตองทํางานนอกบาน ไมมีเวลา

ดูแลผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุตองอยูลําพัง ตองดูแลตนเอง เชนเดียวกับผูสูงอายุที่อยูคนเดียว ทําให

เมื่อเขาพักในสถานบริบาลอาจทําใหมีความรูสึกวาความตองการตาง ๆ ไดรับการตอบสนองได

มากกวาเดิม เชนเดียวกับผูสูงอายุที่เดิมอยูสถานบริบาลอื่นมากอน ที่ยายออกจากสถานบริบาล

เดิม อาจเนื่องจากความตองการไมไดรับการตอบสนองจากสถานบริบาลเดิม เมื่อยายเขามาพักใน

สถานบริบาลเอกชนใหมอาจทําใหผูสูงอายุรูสึกวาความตองการไดรับการตอบสนองมากขึ้น และ

กลุมตัวอยางที่มีสภาพความเปนอยูแตกตางกัน มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัใกลเคียงกัน (ตารางที่ 41 ภาคผนวก ฉ) ดังนั้นการดูแล ชวยเหลือในกิจกรรมตาง ๆ จึง

ไดรับการตอบสนองที่เหมือนกัน 

ภาวะความเจ็บปวย ที่แตกตางกันมีระดับความตองการในสถานบริบาลเอกชนที่ไม

แตกตางกัน จากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจสงผลใหผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยขึ้น

ได ซึ่งปญหาของประชากรสูงอายุไทย คือ กลุมโรคไมติดตอ สวนใหญเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งโรคเรื้อรัง

นั้น สงผลใหผูสูงอายุตองอยูในภาวะพึ่งพาและตองการการดูแลระยะยาวเพิ่มมากขึ้น (วรรณภา  

ศรีธัญรัตน และ ผองพรรณ  อรุณแสง, 2545) การสํารวจของสถานบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2549) 

พบวาผูสูงอายุมีความดันโลหิตสูงรอยละ 27.3 บงชี้ไดวาความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงขึ้น สาเหตุ

เกิดจากวิถีชีวิตความเปนอยู การบริโภคอาหาร ทําใหผูสูงอายุมีปญหาโรคเรื้อรัง หากไมไดรับการ
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รักษา หรือไมสามารถควบคุมโรคไมใหลุกลาม อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได จากการศึกษาครั้ง

นี้เปนการศึกษาในสถานบริบาลเอกชน ที่มีแพทยใหการตรวจรักษา รวมทั้งมีการควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสูงดวยการรับประทานยาประจํา รวมทั้งมีพยาบาลในการจัดยาใหไดตรงเวลาทําให

ผูสูงอายุสามารถควบคุมโรคความดันโลหิต และโรคอื่นที่เปนอยูได ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค

นั้น ๆ  รวมทั้งโรคความดันโลหิตนั้นไมมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย และในสถาน

บริบาลเอกชนมีพยาบาลและเจาหนาที่ ใหการดูแล ชวยเหลือผูสูงอายุในทุก ๆ ดาน จากการศึกษา

พบวากลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาที่มีภาวะความเจ็บปวยแตกตางกัน มีระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใกลเคียงกัน (ตารางที่ 42 ภาคผนวก ฉ) ทําใหความตองการที่ผูสูงอายุ

ตองการไดรับการตอบสนอง 

ระดับเชาวนปญญา ที่แตกตางกันมีระดับความตองการในสถานบริบาลเอกชนที่ไม

แตกตางกัน ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Tomiak (2000) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผล

ใหผูสูงอายุเขาพักอาศัยในสถานบริบาลของแคนาดา พบวาปจจัยเสี่ยงที่ผูสูงอายุเขาพักในสถาน

บริบาลพบวามีภาวะสมองเสื่อม  และความผิดปกติทางดานจิตใจ  ซึ่งผลจากความเจ็บปวยทําให

ผูสูงอายุมีภาวะพิการและอยูในภาวะพึ่งพาในระดับสูง  ซึ่งพบวาเปนปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุใน

แคนาดายายเขาไปอยูในสถานบริบาล มีความตองการไดรับการดูแลที่มีความเฉพาะ ดังนั้นจึง

พบวาผูสูงอายุที่ยายเขาอยูในสถานบริบาลเนื่องจากมีความตองการดูแล  ในภาวะพึ่งพาที่เกิดขึ้น

ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากวากลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาสวนใหญมีระดับเชาวนปญญาปกติ จํานวน 

103 มีภาวะเชาวนปญญาบกพรองเพียง 3 คนเทานั้นเนื่องจากในบางสถานบริบาลเอกชน มีการ

จัดสถานที่สําหรับผูสูงอายุที่มีระดับเชาวนปญญาบกพรองแยกออกไป จึงทําใหกลุมตัวอยางที่

ศึกษา  

ภาวะซึมเศราที่แตกตางกันมีระดับความตองการในสถานบริบาลเอกชนที่ไมแตกตาง

กัน ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Yap (2003) ที่พบวาจํานวนผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

บริบาลมีภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึน ทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง มคีวามตองการให

เจาหนาที่ชวยเหลือในการอาบน้ําเพิ่มข้ึน รอยละ 55 จากผลการวิจัยพบผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชน ไมพบภาวะซึมเศรา จํานวน 95 คน มีภาวะซึมเศราเล็กนอย จํานวน 5 คน 

และมีภาวะซึมเศราระดับปานกลางและรุนแรง จํานวน 4 คน และ 1 คน ตามลําดับ  

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่แตกตางกันทําใหมีระดับความ

ตองการที่แตกตางกันดวย เนื่องมาจากผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพหรืออยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืน

ทั้งหมดนั้น ไมสามารถที่จะชวยเหลือตนเองไดในทุก ๆ ดานจึงมีความตองการไดรับการดูแล 

ชวยเหลือในทุก ๆ ดานเชนเดียวกัน แตกตางจากผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเองได ความ
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ตองการไดรับการดูแลชวยเหลือในเรื่องตาง ๆ จึงนอยลงเนื่องจากสามารถดูแลตนเองได 

สอดคลองกับการศึกษาของ Gwendolen (2006) พบวาผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลมี

ความตองการการดูแลในระดับสูง เนื่องจากผูสูงอายุมีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนในระดับสูง ทั้งในดานความ

ตองการความชวยเหลือในเรื่องการปฏิบัตรกิจวัตรประจําวัน ไดแก การอาบน้ํา การสวมใสเสื้อผา 

การขับถาย การเคลื่อนที่ การอาบน้ํา และ การขึ้นลง – บันได การรับประทานอาหาร และความ

ตองการทางดานการแพทยและพยาบาล  
 
ขอเสนอแนะ  

 เนื่องจากผลการวิจัยพบวา ความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล

ในภาพรวมมีระดับความตองการอยูในระดับมาก โดยเรียงลําดับความตองการ คือ การดูแล

เกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับเร่ืองยาที่รับประทาน การดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน 

การดูแลทางการแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ การฟนฟูสภาพเพื่อดํารงไวซึ่งการทํา

หนาที่ของรางกาย และความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และผลของความตองการ

เมื่อจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล การรับรูดานเชาวนปญญา ระดับภาวะซึมเศรา และระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวา ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันที่แตกตางกัน มีความตองการการดูแลที่ตางกันดวย และเนื่องจากสถานบริบาลเปน

แหลงบริการทางสุขภาพที่สําคัญแหลงหนึ่งสําหรับกลุมผูสูงอายุทั้งในปจจุบันและอนาคต  ดังนั้น

จากผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้  

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาลและบุคคลากรในทีมสุขภาพ ในการวาง

แผนการจัดบริการที่ตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล ตาม

ความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล คือ ดานการดูแลจัดการเกี่ยวกับยาที่

รับประทาน การดูแลความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน การดูแลทางการแพทยและพยาบาลที่

มีความเชี่ยวชาญ การฟนฟสูภาพเพื่อดํารงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกาย และความชวยเหลือใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพื่อใหผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลที่มีแนวโนมสูงมากขึ้นนั้น

ไดรับการตอบสนองความตองการครบในทุก ๆ ดาน 

1.2 เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการพัฒนาบุคคลากรใหมีความรู และทักษะเพื่อให

การดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล 
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1.3 ควรมีการแบงระดับการพึ่งพาของผูสูงอายุ เนื่องจากผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพาผูอ่ืนที่ตางกันมีความตองการการดูแลที่แตกตางกันดวย ตัวอยางเชน แบงผูสูงอายุเปน 

4 กลุม คือกลุมผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด กลุมผูสงูอายุที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนระดับมากถึงปาน

กลาง กลุมผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนในระดับนอย และกลุมผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเองได 

1.4 ควรมีการประเมินระดับเชาวนปญญา ระดับภาวะซึมเศรา เปนระยะอยางตอเนื่อง 

เนื่องจากเปนปจจัยที่มีความเชื่อมโยงกับภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถจัดบริการให

เหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ 

2. ดานการบริหารการพยาบาล  

จากผลการวิจัยควรมีการกําหนด และวางแผนการบริการที่ตอบสนองความตองการ

เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล รวมทั้งควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

เกี่ยวกับความพรอมในการรองรับสถานการณของผูสูงอายุในหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน ความ

พรอมของสถานบริบาล บุคคลากรในการดูแลผูสูงอายุ และความพรอมในการใหบริการที่

ตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ ที่มีมาตรฐานที่ดีเพื่อรองรับผูสูงอายุในอนาคต ซึ่งควรมี

การรวมมือกันระหวางภาครัฐและเอกชน เชน ศึกษาการจัดการวางแผนกําลังคน ในดานอัตรา

จํานวนบุคคลากรตอจํานวนผูพักอาศัยในสถานบริบาล เพื่อใหมีจํานวนบุคคลากรเหมาะสมในการ

ใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล หรือศึกษาบทบาทของพยาบาลในสถาน

ดูแลผูสูงอายุระยะยาว เพื่อเปนการเสริมสมรรถนะของพยาบาลในการใหบริการผูรับบริการที่มี

ความแตกตางจากสถานบริการฉุกเฉิน 

3. ดานการวิจัย 

3.1 เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษารูปแบบการจัดบริการใหสอดคลองกับความ

ตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล 

3.2 ควรมีการศึกษาความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลทั้งในระดับ

ภาค และระดับประเทศ และควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพรวมดวย เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก สะทอน

ใหเห็นความตองการของผูสูงอายุไดชัดเจน ลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น รวมทั้งใหผลการวิจัยสามารถอางอิง

ไปถึงประชากรไดกวางขวางขึ้น 

3.3 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในดานสมรรถนะของบุคคลากร 

3.4ควรมีการศึกษาการพัฒนามาตรฐานการบริการในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ            ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 

พันโท นายแพทยเฉลิมชาติ  วรรณพฤกษ       ผูอํานวยการโรงพยาบาลเดอะซีเนียร 

 

อ.ดร. พชิญาภรณ  มูลศิลป        อาจารยประจาํสาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอาย ุ

             คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

อ.ดร. ทัศนา  ชูวรรธนะปกรณ            อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาล 

      อายุรศาสตรคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

 

นางสาวสุณี  สุวรรณพสุ            พยาบาลผูชาํนาญการพยาบาลผูสูงอาย ุ

      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย 

 

นางสาวชุลี  ภูทอง              พยาบาลผูชาํนาญการพยาบาลผูสูงอาย ุ

      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข 

          เอกสารขอความรวมมือในการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

          กุมภาพันธ  2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวพันธทิพย  วรวาท นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษาความ

ตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล”  โดยมีผศ. ร.อ.หญิง ดร. 

ศิริพันธุ  สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผศ. ดร. พิชญาภรณ 

มูลศิลป เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพือ่

ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก

ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 

    รองคณบดีฝายวิชาการ 

                                                      ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  ผศ. ดร. พิชญาภรณ มูลศิลป 

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

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ.หญิง  ดร. ศิริพันธุ  สาสัตย โทร. 0-2218-9814 

ชื่อนิสิต  นางสาวพนัธทิพย  วรวาท โทร. 08-9167-4259 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

 อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
 
           มีนาคม  2551 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลเดอะซีเนียร 

 

 เนื่องดวย นางสาวพันธทิพย  วรวาท นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษาความ

ตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล”  โดยมีผศ. ร.อ.หญิง ดร. 

ศิริพันธุ  สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิต

ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยโดยการใชแบบสอบถามและการสัมภาษณผูสูงอายุ จํานวน 

30 คน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 
  
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวพันธทิพย วรวาท ไดดําเนินการทดลองใช

เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 

    รองคณบดีฝายวิชาการ 

                                                      ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  ผศ. ดร. พิชญาภรณ มูลศิลป 

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

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ.หญิง  ดร. ศิริพันธุ  สาสัตย โทร. 0-2218-9814 

ชื่อนิสิต  นางสาวพนัธทิพย  วรวาท โทร. 08-9167-4259 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

 อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           มีนาคม  2551 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
 
เรียน     ผูอํานวยการสถานพยาบาลนวศรีเนอรซิง่โฮม 

 เนื่องดวย นางสาวพันธทิพย  วรวาท นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษาความ

ตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล”  โดยมีผศ. ร.อ.หญิง ดร. 

ศิริพันธุ  สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิต

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ จากกลุมตัวอยางผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน จํานวน 30 คน โดยใชแบบประมเนระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับ

ภาษาไทย แบบวัดความเศราในผูสูงอายุ แบบสัมภาษณความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานบริบาล และแบบสอบถามความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล ทั้งนี้นิสิต

จะประสานงานเรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวพันธทิพย วรวาท ไดดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 

    รองคณบดีฝายวิชาการ 

                                                      ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  ผศ. ดร. พิชญาภรณ มูลศิลป 

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

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ.หญิง  ดร. ศิริพันธุ  สาสัตย โทร. 0-2218-9814 

ชื่อนิสิต  นางสาวพนัธทิพย  วรวาท โทร. 08-9167-4259 
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ภาคผนวก ค 

           ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป   

2. แบบสัมภาษณความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล   

3. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   

4. แบบทดสอบสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย   

 5. แบบประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS)   

6. แบบประเมินความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล   
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แบบสอบถาม ขอมูลทั่วไป 
        

เลขที่แบบสอบถาม  ___  ___  ___ 

       วันที่เก็บขอมูล____/______ / 2551 

สถานที่เก็บขอมูล________________________ 

ระยะเวลาขาพัก_____ ป_____เดือน    (เขาพักเมื่อวันที่____เดือน________พ.ศ._______) 

ชื่อ นาย/นาง/นางสาว_____________________นามสกุล_______________________ 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  /  ลงในชอง (     )  ใหตรงกับความเปนจริงและเติมคําในชองวาง

ใหไดขอความที่สมบูรณที่สุด 
ขอมูลทั่วไป 

1. เพศ 

(        ) 1 ชาย   (       ) 2 หญิง 

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

(      )  3 85 ปหรือมากกวา 

3.  สถานภาพสมรส 

       …………………………………………… 

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

 

17. ปจจุบันนี้ทานไดรับยากี่ชนิด (ใหจดจํานวนชนิด) มียาอะไรบาง 

      (       ) 1 ไมกินยา  

      (       ) 2 กินยา ระบุ  

      (       ) 3 ยาตามแพทยสั่ง...................ชนิด   

      (       ) 4 ญาติซื้อมาใหกินเอง ระบุ.....................ชนิด  

      (       ) 5 อ่ืนๆ........................................ชนิด  
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แบบสัมภาษณ ความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาล 
 
คําชี้แจง  แบบสัมภาษณชุดนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบถึงความตองการของทานเมื่อพัก

อาศัยในสถานบริบาล  มีจํานวน 5 ขอ โดยผูวิจัยจะอานขอคําถามในแบบสัมภาษณใหผูสูงอายุฟง

โดยใหทานมีความเปนอิสระในการตอบคําถามที่ตรงกับความเขาใจและความเห็นมากที่สุด 

เกี่ยวกับความตองการของทานในสถานบริบาล 

1. ทานคิดวาคนสวนใหญที่เขาพักในสถานบริบาลตองการอะไรและทานตองการอะไร 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

2. ทานคิดอยางไรเกี่ยวกับ สถานที่ การบริการ ประโยชน ในการเขาพักอาศัยในสถานบริบาล 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

3. ทานคาดหวังอะไรบางกบัการเขามาอยูทีน่ี่ 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

4.  ความคาดหวังของทานไดรับการตอบสนองแลวหรือไม อยางไร 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

5. ทานคิดวาสถานบริบาลนาจะมีลักษณะอยางไร และควรใหบริการอยางไร 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

  เลขที่แบบประเมิน  ___  ___  ___ 

                                                                                       วันที่เก็บขอมูล____/______ / 2551 
 
ตอนที่ 1 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน The Barthel Index 

 

เร่ือง ไมสามารถ

ทําไดเลย 

ตองการ

ความ

ชวยเหลือ

เกือบ

ทั้งหมด 

ตองการ

ความ

ชวยเหลือ

ปานกลาง 

ตองการ

ความ

ชวยเหลือ

เล็กนอย 

สามารถ

ทําไดเอง 

1. การทําความสะอาดสวนตัว      

2. การอาบน้ําใหตนเอง      

3. การทานอาหาร      

. 

. 

. 

. 

. 

. 

     

9. การเดิน      

10. การเคลื่อนยายระหวางเกาอ้ี

กับเตียงนอน 

     

 

 
                 รวม_____________คะแนน 
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แบบประเมินการรับรูดานเชาวนปญญา 
 

ในกรณีที่ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได  ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 บันทึกคําตอบไว

ทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) 

                  คะแนน 

1. Orientation for time (5 คะแนน)    (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

    1.1 วันนี้วันที่เทาไร …………………………………………..       � 

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

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

    1.4 ปนี้ ปอะไร ……………………………………………….    � 

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

      ขอนี้เปนคําสั่ง "จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง” 

      (ในที่วางดานขวาของภาพตัวอยาง)      � 

 

 

   
 

        
 
       

 
                  

คะแนนรวม_______________ 

ชื่อผูถูกประเมิน (นาย,นาง,นางสาว)_____________นามสกุล___________อายุ________ป 

ลงชื่อผูทําการทดสอบ________________________วันที่______เดือน_______พ.ศ.______ 
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แบบประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายไุทย (TGDS) 
 

ชื่อ – สกุล___________________________เพศ_____________อายุ__________ 

วันที่________________________________ 

คําชี้แจง  โปรดอานขอความในแตละขออยางละเอียดและประเมินความรูสึกของทานในชวงหนึ่ง

สัปดาหที่ผานมา 

- ใหขีด / ลงในชองที่ตรงกับ “ใช” ถาขอความในขอนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 

- ใหขีด / ลงในชองที่ตรงกับ “ไมใช” ถาขอความในขอนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 

                                                                  ใช      ไมใช     คะแนน 

1. คุณพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี้                          ………     ………   ………       

2. คุณไมอยากทําในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทําเปนประจํา     ………     ………    ………  

3. คุณรูสึกชีวิตของคุณชวงนี้วางเปลาไมรูจะทําอะไร            ………     ………   ………      

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

20. คุณรูสึกลําบากที่จะเริ่มตนทําอะไรใหมๆ                       ………     ………    ……….    

21. คุณรูสึกกระตือรือรน                                                ………     ………    ……….    

22. คุณรูสึกสิ้นหวัง      ………     ………    ……….   

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

28. คุณไมอยากพบปะพูดคุยกับคนอ่ืน                               ………     ……        ………    

29. คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว                                   ……….     …….       ……… 

30. คุณมีจิตใจสบาย แจมใสเหมือนกอน                      ………      ……        ………    

                         รวม  …………………… 

        ผูตรวจ  …………………… 
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แบบประเมินความตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบรบิาล 
 
คําชี้แจง  ใหผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย  /  ลงในชอง ที่ผูสูงอายุตอบคําถาม  โดยใหคําตอบตรง

กับความเปนจริงตามความรูสึกของผูสูงอายุ  ซึ่งมีเกณฑการตอบดังนี้ 

ระดับคะแนน 5  หมายถึง  ตองการมากที่สุด 

ระดับคะแนน 4  หมายถึง  ตองการมาก 

ระดับคะแนน 3  หมายถึง  ตองการปานกลาง 

ระดับคะแนน 2  หมายถึง  ตองการนอย 

ระดับคะแนน 1  หมายถึง  ตองการนอยที่สุด 

 

ความตองการของผูสูงอายุ 5 4 3 2 1 

ทานตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันในเรื่องตอไปนี้ในระดับใด 

1. การทําความสะอาดรางกาย 

     

2. ผูชวยเหลือในการปอนอาหาร      

           . 
           . 
           . 
           . 

     

ทานมีความตองการการดูแลความปลอดภัยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับเรื่องตอไปนี้ในระดับใด 
    22. การดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 

     

    23. การใชอุปกรณเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับเมื่อ

ทานมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 

     

      . 
     . 
     . 

     

26. การดูแลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม      

 
 



 154 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

  ภาคผนวก ง 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการวจิยั  การศึกษาความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร 

  และปริมณฑล 

 

เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 

 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ นางสาว พันธทิพย  วรวาท  ที่อยู 115 หมูที่ 11 ถ. 

พหลโยธิน ต. หนองกรด อ.เมือง จ. นครสวรรค   60240   ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ถึง

วัตถุประสงคและขั้นตอนการดําเนินการวิจัยซึ่งประกอบดวยการใชแบบสัมภาษณ   แบบสอบถาม 

และแบบประเมินเปนรายบุคคลในเรื่องการศึกษาความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม

วิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใดๆตอขาพเจา 

 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัย

รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 

 สุดทายนี้ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 

 

 

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

 สถานที่/วันที่                 ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย  

 

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

สถานที่/วันที่                 (นางสาว พันธทิพย วรวาท) 

              ลงนาม ผูวิจัยหลัก 

 

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

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

                        พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant   information   sheet) 

 

1. ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชนเขต 

                 กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

2. ชื่อผูวิจัย   นางสาวพันธทิพย วรวาท นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

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

โทรศัพทที่ทํางาน: 02 - 5110306โทรศัพทเคลื่อนที่:089 -1674259    

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

4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกผูสูงอายุผูตอบแบบสอบถาม หรือผูที่มีสวนรวมใน   

การวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1โครงการนี้ เปนการศึกษาความตองการของผู สูงอายุในสถานบริบาลในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลทั้งหมด 17 แหง 

4. 2 วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลและเพื่อ

เปรียบเทียบความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดาน เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส สภาพความเปนอยู ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศรา ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน และการรับรูดานเชาวนปญญาของผูสูงอายุในสถานบริบาล 

 4.3 กลุมผูใหขอมูล คือ ผูสูงอายุที่มอีายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปเปนผูสูงอายุที่เขาพักอาศัยใน

สถานบริบาลในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑต้ังแต 3 เดือนขึ้นไป 

4.4 การวิจัยนี้เปนการศึกษาความตองการของผูสูงอายุในสถานบริบาลโดยจําแนกตาม

ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ   อายุ   สถานภาพสมรส   สภาพความเปนอยู   ภาวะความเจ็บปวย   

ภาวะซึมเศรา   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการรับรูดานเชาวนปญญาของ

ผูสูงอายุในสถานบริบาล 

 4.5 สถานที่ทําการตอบแบบสัมภาษณและแบบประเมิน ในสถานบริบาลที่ผูใหขอมูลเขา

พักอาศัย และสะดวกกับผูใหขอมูลสําหรับระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามและแบบ

ประเมิน ประมาณ 30 – 45 นาที 

4.6 ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้คือผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการตอบ

แบบสัมภาษณและประเมินภาวะความเจ็บปวย   ภาวะซึมเศรา   ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน    การรับรูดานเชาวนปญญาและความตองการของตนเองเมื่อเขาพักอาศัยใน

สถานบริบาลและสามารถนําขอมูลที่ไดมาเปนแนวทางในการพัฒนาบริการ   การจัดบริการ   จัด
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สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยและเพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการดูแลที่เหมาะสมตอบสนองตอความ

ตองการของผูสูงอายุรวมทั้งเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานบริบาลตอไป  

 4.7การใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆและไมมีการเสีย

คาใชจายใดๆ  

 4.8 ผูตอบยินดีใหขอมูลดวยการตอบแบบสัมภาษณและแบบประเมินมีสิทธิที่จะยุติการ

เขารวมการศึกษาวิจัยโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล 

       4.9 ผลการวิจัยถูกนําเสนอในภาพรวม ไมมีชื่อของผูสูงอายุ และขอมูลทุกอยางถือเปน

ความลับ  

 4.10 จํานวนของผูสูงอายุผูใหขอมูลจากการตอบแบบสัมภาษณและแบบประเมิน จํานวน 

140 คน 

 

 
 
 



 158 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                        
 

ภาคผนวก จ 

 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 

 
1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย 

 การคํานวณหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผูทรงคุณวิฒิ และทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูสุงอายุที่พัก

อาศัยในสถานบริบาล โดยมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนําผลที่ไดไป

หาคาความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุดดวยการหาคาสัมประสิทธิ์ความสอดคลองภายใน ดวยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficie) 

  ∞= n         1- ∑ si
2 

                              n- 1             st
2 

  

 เมื่อ  ∞   คือ คาความสอดคลองภายใน 

  n  คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

            ∑ si
2  คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

  st
2  คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 

 

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 การคํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ระดับภาวะซึมเศรา การรับรูดานเชาวนปญญา และระดับความ

ตองการของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล 

2.1 คารอยละ ใชสูตร 

   

P =     f      × 100 Σ 

          n    

 เมื่อ P  คือ คารอยละ 

  f คือ คาความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 

  n คือ จํานวนรวมทั้งหมด 
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2.2 คาเฉลี่ยใชสูตร 

 

   X = Σ Χ 
  n 

  เมื่อ X  คือ คาเฉลี่ย 

   Σ Χ คือ ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

   n       คือ จํานวนคะแนนทั้งหมด  
  

2.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตร 

   

  S.D.= √ nΣ Χ2-(Σ Χ)2 
     n(n-1) 

   

เมื่อ SD  คือ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 Σ Χ คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 

 Σ Χ2 คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

 n คือ จํานวนคะแนนทั้งหมด 

  

2.4 สถิติทดสอบคาที ใชสูตร 

ความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมเทากัน 

 

t= X 1 - X 2 

     s1
2+ s2

2
    

           n1    n2 
  

เมื่อ  X 1 , X 2 คือ คาเฉลี่ยของกลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2 

 s1
2 , s2

2  คือ คาความแปรปรวนของกลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2 

 sp
2  คือ คาความแปรปรวนรวม 

 df  คือ จํานวนคาที่มีอิสระ 
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2.5 วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Varience (ANOVA)) 

 
F = MSB 
     MSW 

   

เมื่อ  MSB คือ ความแปรปรวนระหวางกลุม 

 MSW คือ ความแปรปรวนภายในกลุม 

 

 MSB=  SSB 
  k – 1 
 

เมื่อ SSB คือ ผลรวมกําลังสองระหวางกลุม 

 df         คือ จํานวนที่มีคาอิสระ =  k – 1 (k คือจํานวนกลุม) 

 
 MSW = SSW 
  N – k 
 

เมื่อ  SSW คือ ผลรวมกําลังสองภายในกลุม 

 Df คือ จํานวนคาที่มีอิสระ = N – k (N คือขนาดตัวอยางทั้งหมด) 
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ภาคผนวก ฉ 

 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางที่ 38 จํานวน ระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูสูงอายทุี่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชน จําแนกตามเพศ 

 

เพศ   ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  รวม 

  พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน 

  ทั้งหมด       มาก ปานกลาง       นอย    นอยที่สุด 

                        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 ระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูสูงอายทุี่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชน จําแนกตามกลุมอาย ุ

 

กลุมอาย ุ  ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  รวม 

  พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน 

  ทั้งหมด       มาก ปานกลาง       นอย    นอย 

    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%) 

มากกวา 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 ระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูสูงอายทุี่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชน จําแนกตามสถานภาพสมรส 

 

กลุมอาย ุ  ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  รวม 

  พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน 

  ทั้งหมด       มาก ปานกลาง       นอย    นอยที่สุด 

                     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%)              

หมาย              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 ระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูสูงอายทุี่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชน จําแนกตามสภาพความเปนอยู 

 

สภาพความเปนอยู  ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั        รวม 

   พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน 

   ทั้งหมด       มาก  ปานกลาง       นอย   นอยที่สุด 

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

อยูคนเดียว    10 (37.0)    6 (22.2)       5 (18.5)     2 (39.3)     4 (39.3)   27 (100%)                 

อยูกับคูสมรส    16 (43.2)    7 (18.9)       4 (10.8)     5 (39.3)     5 (39.3)   37 (100%)   

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

อยูสถานบริบาลอ่ืน          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%)   
 
 
 
 

 



 165 

ตารางที่ 42 จํานวน ระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูสูงอายทุี่พักอาศัยใน

สถานบริบาลเอกชน จําแนกตามภาวะความเจ็บปวย 

 
 

ภาวะความเจบ็ปวย  ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั        รวม 

   พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน พึ่งพาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน   พึง่พาผูอ่ืน 

   ทั้งหมด       มาก  ปานกลาง       นอย   นอยที่สุด 

                                      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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวพันธทิพย  วรวาท เกิดวันที่ 5 กรกฏาคม พ.ศ.2516 สําเร็จการศึกษา

หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อปการศึกษา 

2539 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเดอะซีเนียร สาขารัชดาภิเษก 44 

กรุงเทพมหานคร และเขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 

2549   
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