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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชงิพรรณนาศึกษาภาพสขุภาพของผูoสูงอายุในบoานพักผูoสงูอายุแหnงหน่ึง ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เก็บรวบรวมขoอมูลจากผูoสูงอายุ 70 คน โดยใชoแบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแบบ
ประเมินมาตรฐาน วิเคราะหrขoอมูลดoวยสถิติพรรณนา ผลการศึกษาพบวnาผูoสูงอายุสnวนใหญnเป}นเพศหญิง อายุ 70-79 ปe 
และเป}นหมoาย สขุภาพทางกาย ผูoสูงอายรุบัรูoภาวะสขุภาพตนเองในระดบัปานกลางและดเีทnาๆ กนั (รoอยละ 31.4) 

และรับรูoวnาภาวะสุขภาพตนเองดีกวnาคนอื่นในวัยเดียวกัน (รoอยละ 45.7) สnวนใหญnมีโรคประจําตัว 2-5 โรค สภาพจิต 

มภีาวะซึมเศรoา (รoอยละ 40.0) และภาวะสมองเส่ือม (รoอยละ 41.5) ดoานสขุภาพสงัคม พบมีสมัพนัธภาพกับเจoา
หนoาทีใ่นระดบัด ีมแีหลnงสนบัสนนุจากเงนิบรจิาค เจoาหนoาทีบ่oานพกัเป}นผูoดูแลหลกั ดoานความสามารถเชิงปฏิบติั 

ผูoสูงอายุมีภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (รoอยละ 18.6) และในกิจวัตรประจําวันตnอเนื่อง 5 กิจกรรม 

(รoอยละ 32.9 ถึงรoอยละ 87.1) 

คําสําคัญ: ผูoสูงอายุ ภาพสุขภาพ บoานพักผูoสูงอายุ 

Abstract 
 This descriptive research explored health profile of older persons resided in a residential home in the 

northeast of Thailand. Data were collected from 70 older person, using developed questionnaires and 

standard tools. Descriptive statistics were used for data analysis. Results, general information: most of olders 

person were: females; in young old ages of 70-79 yrs.; widows. Physical health: Elders equally perceived 

their health at moderate and fair levels (31.4%), and perceived their health as better than others (45.7%). 

Most older person had 2-5 diseases. Mental status: Of 40% of elders had depression and 41.5% had 

dementia. Social health: Relationships with the home’s staffs were good. Main financial support was donation 

and main caretakers were residential home staffs. Functional abilities: Of 18.6% of older person had basic 

ADL dependency and had 5 instrumental ADLs dependency ranged from 32.9% to 87.1%. 

keywords: older person, health profile, residential home
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ 
 ประเทศไทยกoาวเขoาสู nการเป}น “สังคมสูง
อายุ” คือการมีประชากรอายุมากกวnา 60 ปeขึ้นไป ใน
สัดสnวนเกินรoอยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ตั้งแตnปe 
พ.ศ. 25471-2 และผูoสูงอายุสnวนใหญn มักจะมีโรคหรือ
ป{ญหาสขุภาพมากกวnาหนึง่ป{ญหา3 ปรากฏการณrสงัคม
สูงอายุหรือการมีผูoสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น รnวมกับการมี
ภาวะเจบ็ปiวยดoวยโรคเรือ้รงัทีเ่พิม่ขึน้นี ้สามารถสงัเกต
เห็นไดoชัดเจนทั้งในชุมชน ในโรงพยาบาลและในบoาน
พกัผูoสงูอาย ุการมีขoอมลูภาพสุขภาพ (health profile) 

ของผูoสูงอายุทั้งในสถาบันบริการและในชุมชนอยnาง
ตnอเนื่อง มีความจําเป}นสําหรับผูoใหoบริการทั้งบุคลากร
ทีมสุขภาพและทีมสังคมที่จะชnวยใหoทราบถึงการ
เปล่ียนแปลงไปของสถานการณrภาพสุขภาพของผูoสูง
อายุ เน่ืองจากผูoสูงอายุที่เคยมีภาวะสุขภาพดีและชnวย
เหลอืตนเองไดo เมือ่เวลาผnานไป สขุภาพยnอมเสือ่มถอย
ลงตามอายุขัยที่ยืนยาวขึ้น จนกระทั่งไมnสามารถชnวย
เหลือตนเองไดoและตoองการการดูแลท่ีซับซoอนมากข้ึน 

ทั้งน้ีเพื่อใหoสามารถจัดบริการที่ตอบสนองกับป{ญหา
และความตoองการดoานสุขภาพและสังคมของผูoสูงอายุ
ไดoอยnางเหมาะสม
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการ
ศกึษาสุขภาพผูoสงูอายุ มกีารใชoคาํหลายคํา อาท ิhealth 

status และ health state ทีห่มายถงึสถานะสขุภาพ ภาวะ
สุขภาพ4-5 สnวน health profile มีการใชoอยnางแพรnหลาย
ในตnางประเทศ6-8 แตnในประเทศไทยยังไมnเป}นที่นิยม
และยังไมnมคีาํบญัญตัใิชoในภาษาไทย ซึง่คาํวnา “profile” 

หมายถงึประวตัโิดยยnอ รูปโครงรnางรปูวาด โครงรnางรปู
โครงรnาง5 ในการศกึษาครัง้นี ้ผูoวิจยัเลอืกใชoคาํวnา “health 

profile” หรอื“ภาพสุขภาพ” ดoวยวตัถปุระสงคrทีต่oองการ
ศกึษาภาพรnางของภาวะสุขภาพหรือภาพรวม (overview) 

ของผูoสูงอายุ8 โดยมุnงจะไดoขoอมูลดoานสุขภาพของผูoสูง
อายใุนมติติnาง ๆ  ไมnไดoศกึษาลงลกึในประเดน็ใดประเดน็
หนึง่โดยเฉพาะ และเนือ่งจากคาํวnา “health” ตามนยิาม
องคrการอนามัยโลกหมายถึง สุขภาพท่ีสมบูรณrทั้งทาง

ดoานรnางกาย สงัคมและจติใจประกอบกนั ไมnเพียงแตnการ
ปราศจากโรคหรือความพิการเทnานัน้9 สอดคลoองกับคาํ
นิยามของพร.บ.สุขภาพแหnงชาติ พ.ศ. 2550 ที่หมายถึง
ภาวะของมนษุยrทีส่มบรูณrทัง้กาย จติ ป{ญญาและสงัคม 

เชื่อมโยงกันเป}นองคrรวมอยnางสมดุล4 อันเป}นความ
หมายทีค่รอบคลมุทกุมติทิัง้ทางดoานกาย จติ สงัคม และ
จิตวิญญาณหรือป{ญญา ดังน้ันแนวคิดภาพสุขภาพ 

(health profile) ของผูoสงูอายจุงึเป}นการศึกษาถงึภาวะ
สขุภาพของผูoสงูอายุทีค่รอบคลุมทกุมติิสขุภาพดังกลnาว
  ประเทศไทยมีประชากรผูoสูงอายุกลุnมหนึ่งที่
จําเป}นตoองเขoาพักอาศัยในสถาบันบริการทางสังคม 

หรอืทีเ่รียกวnา สถานสงเคราะหrผูoสงูอายหุรอืบoานพกัคน
ชรา ต้ังแตnมภีาวะสขุภาพด ีสามารถชnวยเหลอืตนเองไดo 
เมื่อระยะเวลาผnานไปภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอยลงตาม
อายุขัยที่ยืนยาวขึ้น ผูoสูงอายุในบoานพักสnวนหนึ่งกลับ
กลายเป}นผูoที่มีความเจ็บปiวยเรื้อรังและเฉียบพลัน ไมn
สามารถชnวยเหลือตนเองไดoและตoองการการดูแลที่ซับ
ซoอนมากขึ้น และมีแนวโนoมเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ10-11

 ขoอมูลจากบoานพักผูoสูงอายุแหnงหน่ึงในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ทําการศึกษา ซ่ึงไดoทําการ
สํารวจ เมื่อปe พ.ศ.2554 พบวnา มีผูoสูงอายุที่พักอาศัย
จาํนวนทัง้ส้ิน 77 คน เป}นผูoสงูอายุชาย 35 คน และผูoสงู
อายุหญิง 42 คน มีอายุเฉลี่ย 74 ปe สnวนใหญnเป}นผูoที่มี
ความตoองการบริการทั้งทางสุขภาพและทางสังคม12 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผnานมาพบวnา การศึกษา
สขุภาพผูoสงูอายุในบoานพัก ยงัมคีวามจํากัด โดยเฉพาะ
ขoอมูลภาพสขุภาพของผูoสงูอายทุีค่รอบคลมุทกุมติแิละ
ติดตามอยnางตnอเน่ือง ในขณะท่ีแนวโนoมจํานวนและ
ความสงูอายขุองผูoสงูอายใุนบoานพกัผูoสงูอายมุแีนวโนoม
จะเพิ่มขึ้นอยnางตnอเน่ืองทั้งในภาครัฐและเอกชน13

 การศึกษาภาพสุขภาพของผูoสูงอายุที่เขoาพัก
อาศัยในบoานพักผูoสูงอายุแหnงหน่ึงในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือคร้ังน้ี เป}นการศึกษาที่มุnงจะไดoขoอมูลดoาน
สุขภาพของผูoสูงอายุทุกมิติในมุมกวoาง ทั้งสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต สุขภาพทางสังคมและความสามารถเชิง
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ปฏิบัติ โดยใชoกรอบแนวคิดที่พัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรมรnวมกับแนวคิดการวิเคราะหrผูoสูงอายุแบบ
หลายมิติ (multi-dimensional assessment) หรือการ
ประเมินผูoสูงอายุแบบสมบูรณr (comprehensive geri-

atric assessment, CGA)14-16 เพื่อใหoไดoฐานขoอมูลใน
การศึกษาวิจัยและในการจัดบริการสุขภาพและสังคม
สําหรับผูoสูงอายุในบoานพักผูoสูงอายุตnอไป

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพ่ือศึกษาภาพสุขภาพของผูoสูงอายุในบoาน
พักผูoสูงอายุ 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาเก็บขoอมูลในชnวงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2557 

 ประชากรและกลุnมตัวอยnาง คือ ผูoที่มีอายุ 
60 ปeขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง เป}นผูoสูงอายุและ/

หรือผูoดูแล ที่ดูแลผูoสูงอายุประจําและทราบขoอมูลผูoสูง
อายุ ที่ยินยอมและใหoความรnวมมือในการเขoารnวมวิจัย 

โดยผูoใหoขoอมูลมีจํานวนทั้งสิ้น 70 คน เป}นผูoสูงอายุ 50 

คนจากจํานวนทั้งหมด 76 คน เป}นผูoสูงอายุและผูoดูแล
ใหoขoอมูลรnวมกัน 14 คน และผูoดูแล 6 คน 

 สถานทีเ่กบ็รวบรวมขoอมลู บoานพกัผูoสงูอายุ
ของจังหวัดแหnงหนึ่ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
 เคร่ืองมือที่ใชoการวิจัย เป}นแบบสอบถาม
และเครือ่งมือประเมนิมาตรฐานทีเ่กีย่วกบัภาพสขุภาพ
ของผูoสูงอายุ ประกอบดoวย 5 สnวน ไดoแกn 1) ขoอมูล
ทั่วไป จํานวน 11 ขoอ 2) สุขภาพกาย จํานวน 4 ขoอ 

ไดoแกn การรับรูoภาวะสุขภาพ โรคและการเจ็บปiวย 

ป{ญหาสําคัญของผูoสูงอายุ และพฤติกรรมสุขภาพ 3) 

สุขภาพจิตและสภาพสมอง ไดoแกn แบบวัดภาวะซึม
เศรoาในผูoสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale: TGDS) จํานวน 30 ขoอ และแบบทดสอบสภาพ
สมองเบ้ืองตoนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

จาํนวน 11 ขoอ 30 คะแนน แปลผลตามระดับจดุตดัของ

แบบประเมินโดยคํานงึถึงระดบัการศึกษาของผูoทดสอบ 

4) สขุภาพสงัคม จํานวน 4 ขoอ ไดoแกn สมัพนัธภาพกับ
เจoาหนoาที่บoานพัก แหลnงสนับสนุนดoานการเงิน ดoาน
ผูoดูแลและดoานจติสงัคม และอืน่ ๆ  5) ความสามารถ
เชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดoแกn ความสามารถเชิง
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน ใชoแบบประเมินดัชนี
บารrเทลเอดแีอล (Barthel ADL, BADL) จาํนวน 10 ขoอ 

และ ความสามารถ เชงิปฏบิติักิจวัตรประจาํวนัตnอเนือ่ง 

(Instrumental ADL, IADL) ใชoแบบประเมนิดัชนจีฬุา
เอดแีอล (Chula ADL) จํานวน 5 ขoอเครือ่งมอืวิจัยท่ีใชo
พฒันามาจากชดุเครือ่งมือวิจยัภาพสขุภาพของผูoสงูอายุ
โดยการตรวจรnางกายในบoานพกัผูoสงูอายุของ ผnองพรรณ 

อรุณแสงและคณะ (2552)16-18 เพื่อใหoสามารถ
ประเมินสขุภาพไดoครอบคลุมมากข้ึน ซึง่ผnานการตรวจ
สอบความตรงตามเน้ือหาจากผูoทรงคุณวุฒิ 5 ทnาน 

ประกอบดoวย แพทยr 3 ทnาน พยาบาล 2 ทnานและหาคnา
ความเท่ียงของเคร่ืองมือกับผูoสูงอายุในบoานพักผูoสูง
อายุขนาดเล็กแหnงหน่ึง18 จํานวน 30 คน แบบทดสอบ
สภาพสมองเบ้ืองตoนฉบับภาษาไทย แบบประเมินดัชนี
บารrเทลเอดีแอล และแบบประเมินดัชนีจุฬาเอดีแอล 

มีคnาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือ
เทnากับ 0.72, 0.88 และ 0.88 ตามลําดับ และแบบวัด
ภาวะซึมเศรoาในผูoสงูอายไุทย มคีnาความเทีย่งดoวย KR-

20 เทnากับ 0.90

 วิธีการเก็บรวบรวมขoอมูล เริ่มดําเนินการ
โดยจดัใหoมกีารประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่ฝfกอบรมและ
ทดลองใชoเคร่ืองมือวิจัย แนวทางการเก็บรวบรวม
ขoอมูลและการบรรณาธิกร (editing) เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกตoองสมบูรณrของขoอมูลโดยหัวหนoาโครงการ
วิจัย ใหoกับทีมผูoวิจัยและผูoชnวยวิจัย ไดoแกn อาจารยrและ
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลผูoสูงอายุ เพื่อใหoมีความพรoอมในการเก็บ
รวบรวมขoอมูลและสามารถดําเนินการไดoตรงตาม
วัตถุประสงคr หลังไดoรับอนุญาตจากบoานพักผูoสูงอายุ
และหนnวยงานท่ีรับผิดชอบ จึงดําเนินการเก็บขoอมูล 
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โดยการแจoงวัตถุประสงคr เซ็นใบยินยอม เก็บรวบรวม
ขoอมูลโดยการสัมภาษณrและขoอมูลจากแฟjมประวัติ
สุขภาพของผูoสูงอายุ โดยหลีกเลี่ยงชnวงเวลาท่ีผูoสูงอายุ
มีกิจกรรม รวมระยะเวลาสัมภาษณrโดยประมาณ 25-

30 นาที/คน 

 การพิทักษrสิทธ์ิกลุnมตัวอยnาง การวิจัยนี้ไดo
ผnานการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัโดยคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยr มหาวทิยาลยัขอนแกnน เลข
ที่ HE552086

 การวิเคราะหrขoอมูล วิเคราะหrขoอมลูเชิงปริมาณ
โดยใชoสถติเิชิงบรรยาย ดoวยการแจกแจงความถ่ี รoอยละ
และคnาเฉลี่ย

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 1.  ขoอมูลทั่วไป พบวnา ผูoสูงอายุสnวนใหญn
เป}นเพศหญิง รoอยละ 51.4 และเพศชาย รoอยละ 48.6 

กลุnมอายุวัยกลาง คือ อายุ 70-79 ปe รoอยละ 42.9 รอง
ลงมาอาย ุ60-69 ปe รoอยละ 30.4 อาย ุ80-89 ปe รoอยละ 

27.5 และอายุ 90 ปeข้ึนไป รoอยละ1.4 ตามลําดับ สnวนใหญn
นบัถอืศาสนาพทุธ สถานภาพสมรสหมoายรoอยละ 52.9 

จบระดับประถมศึกษารoอยละ 58.6 สามารถอnานและ
เขยีนไดo รoอยละ 45.7 อาชีพเกษตรกรรมเป}นเดมิกnอน
อายุ 60 ปe รoอยละ 40.0 และรoอยละ 60.0 ป{จจุบันไมn
ไดoทํางานที่กnอใหoเกิดรายไดo สnวนใหญnเขoาพักอาศัยใน
บoานพักผูoสูงอายุนาน 1-5 ปe รoอยละ 55.1 สิทธิการ
รักษาใชoบัตรประกันสุขภาพถoวนหนoา รoอยละ 78.6

 2.  สุขภาพทางกาย
  2.1 การรับรูoภาวะสุขภาพ ผูoสงูอายุสnวน
ใหญnรับรูoภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปของตนเองในระดับ
ปานกลางและระดับดีในสัดสnวนเทnากัน รoอยละ 31.4 

เมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่นในวัยเดียวกัน ผูoสูงอายุรับรูo
วnาภาวะสุขภาพตนเองดีกวnา รoอยละ 45.7 และรับรูoวnา
มีภาวะสุขภาพเทnากับคนอื่น รoอยละ 32.9

  2.2 โรคและการเจบ็ปiวย ผูoสงูอายสุnวน
ใหญnมีโรคประจําตัวตั้งแตn 2 - 5 โรค รoอยละ 47.1 ไมn

เคยเจบ็ปiวยทีไ่ดoรบัการตรวจสขุภาพโดยแพทยrภายใน 

1 เดือน รoอยละ 50 ไมnเคยเขoารับการรักษาในรอบ 12 

เดือน รoอยละ 80 ไมnเคยไดoรับการผnาตัด รoอยละ 72.9 

มีอาการเจ็บปiวยเฉียบพลันภายใน 2 สัปดาหr รoอยละ 

85.7 ไดoแกn มอีาการปวดไมnสขุสบาย รoอยละ 54.3 นอน
ไมnหลับและป{สสาวะราด รoอยละ 30 และรoอยละ 25.7 

ตามลําดับ สnวนโรคและการเจ็บปiวยที่พบภายใน 6 

เดอืน พบวnา สnวนใหญnเป}นโรควณัโรคและมะเร็งจาํนวน
เทnา ๆกัน รoอยละ 82.9 รองลงมาคือโรคหัวใจและโรค
ไตเทnา ๆกัน รoอยละ 81.4 และโรคพารrกินสัน รoอยละ 

80.0 ตามลาํดบั ผูoสงูอายรุoอยละ 37.1 มดีชันมีวลกาย
ต่ํากวnาเกณฑr (นoอยกวnา18.5 กก./ม2) สขุภาพชnองปาก
พบวnา รoอยละ 58.6 มีฟ{นเพียง 1-19 ซ่ีและ รoอยละ 

57.1 และไมnมีฟ{นคูnสบ ผูoสูงอายุสnวนใหญnมีการใชo
อุปกรณrทางการแพทยr หรือเคร่ืองชnวยเหลือ รoอยละ 

57.1 ที่มีการใชoมากคือ ไมoเทoา แวnนตา และรถเข็นนั่ง 

ตามลําดับ
  2.3 ป{ญหาสาํคญัของผูoสงูอาย ุป{ญหา
สําคัญของผูoสูงอายุภายใน 6 เดือนเรียงตามลําดับ 

ใน 10 ป{ญหา คือ มีป{ญหาการเคลื่อนที่ เดินลําบาก 

ตoองใชoอปุกรณrชnวยเดิน รoอยละ 58.6 ป{ญหาการมองเห็น 

รoอยละ 57.1 สญูเสยีความจํา ขีล้มื/ทบทวนความจําไดo
ยาก รoอยละ 55.7 ป{ญหาการนอนหลับ รoอยละ 48.6 

กลัน้ป{สสาวะไมnอยูn รoอยละ 42.9 ป{ญหาการรับประทาน
อาหาร รoอยละ 41.4 ทoองผูก รoอยละ 22.9 ป{ญหาการไดoยิน 

รoอยละ 18.6 และกลัน้อจุจาระไมnไดo รoอยละ 14.3 ตาม
ลําดับ ดoานการเกิดอุบัติเหตุหกลoม พบวnา ผูoสูงอายุมี
อุบัติเหตุหกลoม รoอยละ 31.4 สnวนใหญnหกลoมนอกบoาน
พักและในเวลากลางวัน มีความถี่ 1 ครั้งใน 6 เดือน 

สาเหตุจากการล่ืนลoม ความถ่ีของการหกลoมมากท่ีสุด 

คือ 5 ครั้ง
  2.4 พฤตกิรรมสขุภาพ ในรอบ 6 เดือน
ทีผ่nานมา พบวnา พฤตกิรรมทีส่nวนใหญnปฏบิตัสิมํา่เสมอ 

คือ ไมnดื่มสุราหรือดื่มเบียรr รoอยละ 97.1 ไมnสูบบุหรี่
หรือใชoยาเสoน รoอยละ 78.6 มีการเขoารnวมกิจกรรม
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ชุมชน รoอยละ 70 ไดoรับประทานอาหารเสริม รoอยละ 

54.3 ไดoรับการตรวจรnางกายสม่ําเสมอและออกกําลัง
กายสม่ําเสมอเทnากัน รoอยละ 34.3 ทํางานอดิเรก
สมํ่าเสมอ รoอยละ 20.0 และไดoรับประทานผักและผล
ไมo รoอยละ 8.6 และไดoรับอาหารเนื้อสัตวr แปjง ไขมัน 

เพียงพอในแตnละวันนoอยที่สุด รoอยละ 1.4 ตามลําดับ
 3. สขุภาพจิตและสภาพสมอง (สภาพจิต) 

พบวnา สขุภาพจิต ผูoสูงอายไุมnมแีละมภีาวะซมึเศรoา ใน
สัดสnวนใกลoเคียงกัน รoอยละ 41.4 และรoอยละ 40.0 

ตามลําดบั ขณะท่ีสภาพสมอง พบวnา ผูoสงูอายุสnวนใหญn
มีความเส่ียงตnอภาวะสมองเสื่อม รoอยละ 41.5 

 4.  สุขภาพสังคมของผูoสูงอายุ 
  4.1 สมัพนัธภาพกับบคุคลในบoานพัก 

พบวnาสnวนใหญnมีสัมพันธภาพกับเจoาหนoาที่และกับ
เพื่อนผูoสูงอายุอื่นในระดับดี รoอยละ 44.3 และ 34.3 

ตามลําดับ 

  4.2 แหลnงสนับสนุนดoานการเงิน ผูoสูง
อายุสnวนใหญnมีแหลnงสนับสนุนดoานการเงินจากหลาย
แหลnง รoอยละ 72.9 โดย 3 ลาํดบัแรก คอื ไดoรบัจากเงนิ
บริจาค รoอยละ 25.7 จากบุตร รoอยละ 15.7 และหนnวย
งานอื่น ๆ รoอยละ 11.4 ดoานรายไดoพิเศษพบวnา ผูoสูง
อายุสnวนใหญnไมnมีและไมnระบุถึงรายไดoพิเศษ รoอยละ 

60.0 กลุnมทีร่ะบุวnา มรีายไดoพเิศษสnวนใหญn ไดoจากการ
ทําหัตถกรรม รoอยละ 17.1 รองลงมา คือ จากการ
ทาํความสะอาดบoาน รoอยละ 5.7 รบัจoางทําสวน/ ทาํนา
โดยเจoาหนoาที่พาไป รoอยละ 4.3

  4.3 แหลnงสนบัสนนุดoานผูoดแูล พบวnา 
ผูoสงูอายสุnวนใหญnตอบวnาเมือ่ผูoสงูอายเุจบ็ปiวยมผูีoดแูล 

รoอยละ 94.3 คอื เจoาหนoาทีบ่oานพกั รoอยละ 81.4 เพ่ือน 

รoอยละ 20 และเจoาหนoาทีจ่ากโรงพยาบาล รoอยละ 14.3 

ซึ่งบางคนตอบมากกวnาหนึ่งขoอ
  4.4 แหลnงสนบัสนนุดoานจติสงัคม พบ
วnา บุคคลท่ีไวoวางใจสามารถพูดคยุปรึกษาไดo สnวนใหญn
เป}นเพือ่น รoอยละ 31.1 ดoานบุคคลทีช่nวยเหลือเม่ือยาม
ตoองการ สnวนใหญnเป}นเจoาหนoาที่บoานพัก รoอยละ 38.6 

ดoานบุคคลที่มาเยี่ยมเยียนเม่ือยามเจ็บปiวย สnวนใหญn
เป}นบุตร รoอยละ 17.1 ผูoสูงอายุมีแหลnงสนับสนุนดoาน
จิตสังคม ดoานบุคคลที่ไวoวางใจ สnวนใหญn ตอบวnาไมnมี
และบุคคลที่ไวoวางใจอันดับแรก คือเป}นเพื่อน รoอยละ 

31.4 ดoานบคุคลท่ีชnวยเหลอืเมือ่ยามตoองการ สnวนใหญn
เป}นเจoาหนoาท่ีบoานพัก รoอยละ 38.6 ดoานบุคคลท่ี
สามารถพูดคุยไดoเมื่อเกิดความกังวลใจ สnวนใหญnเป}น
เพือ่น รoอยละ 30.0 และดoานบคุคลท่ีมาเย่ียมเยียนเม่ือ
ยามเจ็บปiวย สnวนใหญnเป}นบุตร รoอยละ 17.1

 5.  ความสามารถเชิงปฏิบัตกิจิวัตรประจําวัน 

  5.1 ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัพืน้ฐาน พบวnาผูoสงูอายสุnวนใหญnมภีาวะพึง่พา
ระดับเลก็นoอยหรอืไมnพึง่พา รoอยละ 80 ในขณะทีม่ผีูoสงู
อายุที่มีภาวะพึ่งพารวมทั้งหมด รoอยละ 18.6 โดยมี
ภาวะพึง่พาระดบัปานกลางและระดบัรนุแรงในสดัสnวน
ที่เทnากัน รoอยละ 8.6 และมีภาวะพึ่งพาทั้งหมด 1 คน 

รoอยละ 1.4 ในกลุnมผูoสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพากิจวัตร
ประจําวันพื้นฐานที่ไมnสามารถปฏิบัติไดoเองสnวนใหญn
เป}นกิจกรรม การลoางหนoา หวีผม แปรงฟ{น รoอยละ 84.3 

การกล้ันการถnายอจุจาระ รoอยละ 81.4 การรบัประทาน
อาหารเมื่อเตรียมสํารับไวoใหoเรียบรoอย รoอยละ 80 การ
อาบน้ํา รoอยละ 77.1 การสวมใสnเสื้อผoา รoอยละ 75.7 

การใชoหoองสุขา รoอยละ 71.4 การลกุน่ังจากท่ีนอนหรอื
จากเตียงไปยังเกoาอี ้รoอยละ 70.0 เดินหรือเคล่ือนท่ีไดo
เอง รoอยละ 65.7 การกลั้นป{สสาวะ รoอยละ 62.9 และ
การขึ้นลงบันได 1 ขั้น รoอยละ 54.3

  5.2 ความสามารถในการปฏบิตักิิจวัตร
ประจําวันตnอเน่ือง พบวnา ผูoสูงอายุมีภาวะพ่ึงพาหรือ
ไมnสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัตnอเนือ่งไดoโดยอสิระอยูn
ระหวnาง รoอยละ 32.9 ถงึรoอยละ 87.1 กิจกรรมกจิวตัร
ประจําวันตnอเนื่องที่ผูoสูงอายุไมnสามารถปฏิบัติไดoเอง 

พบวnา การทําอาหารหรือเตรียมอาหาร รoอยละ 87.1 

การใชoบริการรถสาธารณะ รoอยละ 74.3 การทําความ
สะอาดบoาน ถูบoานซักรีดเสื้อผoา รoอยละ 68.6 การทอน
เงิน/แลกเงิน รoอยละ 61.4 และในดoานการเคลื่อนที่
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นอกบoาน รoอยละ 32.9 ตามลําดับ 

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 ภาพสุขภาพของผูoสูงอายุที่พักอาศัยในบoาน
พักผูoสูงอายุ มีประเด็นการพิจารณาดังนี้ 
 1. ขoอมูลทั่วไปของผูoสูงอายุ จากผลการ
ศกึษาดoานลักษณะทัว่ไปของผูoสูงอายท่ีุพกัอาศยัในบoานพกั
ผูoสงูอาย ุพบวnามลีกัษณะคลoายคลงึกบัการศกึษาสถาน
ดูแลผูoสูงอายุระยะยาวในประเทศไทย13 ที่พบวnาผูoสูง
อายทุีพ่กัอยูnในบoานพกัผูoสงูอายุ สnวนใหญnเป}นเพศหญงิ 

รoอยละ 61.3 มีอายุระหวnาง 60 – 74 ปe รoอยละ 47.3 

สถานภาพสมรสเป}นหมoาย รoอยละ 42.4 เกอืบคร่ึงไมnมี
บตุร รoอยละ 46.3 และสอดคลoองกับการศึกษาผูoสงูอายุ
ในบoานพักผูoสูงอายุ (residential apartment) แหnงหนึ่ง
ของประเทศจนี19 คือ สnวนใหญnจะเป}นเพศหญงิ รoอยละ 

63.8 อายุระหวnาง 70-79 ปe รoอยละ 44.4% และมี
สถานภาพสมรสหมoาย รoอยละ 72.1% ดoานระยะเวลา
อยูnอาศัย แมoผูoสูงอายุในการศึกษานี้สnวนใหญnจะเป}น
ผูoเขoาพักอาศยัในบoานพักผูoสงูอายรุะหวnาง 1-5 ปe รoอยละ
55.1% แตnพบวnา มีผูoที่อยูnนานตั้งแตn 6 ปe ถึง 30 ปe ถึง 

รoอยละ 37.6 ทัง้นีเ้นือ่งจากการเขoาพกัอาศยัในบoานพกั
ผูoสงูอายุนี ้ถอืเป}นทีอ่ยูnอาศัยจนถึงวาระสุดทoายของชีวติ
ของผูoสูงอายุกลุnมนี้ 
  ภาพของผูoสูงอายุในบoานพักผูoสูงอายุนี้ 
จะแตกตnางจากภาพของผูoสูงอายุที่อยูnอาศัยที่บoานและ
ในชุมชน ที่สnวนใหญnแมoจะเป}นผูoสูงอายุหญิง และเป}น
หมoาย แตnมักจะมีผูoสูงอายุในชnวงกลุnมวัยตoนมากกวnา
กลุnมวัยอื่น ๆ20 แตnอยnางไรก็ตาม หลายการศึกษา พบ
วnา ลักษณะทางการศึกษาและอาชีพของผูoสูงอายุ สnวน
ใหญn ยงัเป}นผูoท่ีมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษามอีาชีพ
เกษตรกรรม นับถือศาสนาพุทธ และใชoสิทธิบัตร
ประกนัสขุภาพถoวนหนoาเป}นหลกัคลoายคลงึกบัภาพจาก
การสํารวจของผูoสูงอายุของประเทศไทย21

 2.  สุขภาพทางกาย
  2.1 การรบัรูoภาวะสุขภาพ การรับรูoภาวะ

สขุภาพตนเอง เป}นดชันชีีว้ดัภาวะสุขภาพท่ีสาํคญั ผูoสงู
อายุที่รับรูoวnาตนเอง มีภาวะสุขภาพดี มีแนวโนoมที่จะมี
สุขภาวะมากกวnาผูoสูงอายุที่รับรูoภาวะสุขภาพแยnกวnา16 

ในการศกึษานี ้พบวnา ผูoสงูอายใุนบoานพกัผูoสงูอาย ุสnวน
ใหญnรับรูoภาวะสุขภาพตนเองวnามีระดับปานกลางและ
ดีเทnา ๆ  กนั และรบัรูoวnาภาวะสขุภาพตนเองดีกวnาคนอืน่
ในขณะท่ีการศึกษาภาพสุขภาพผูoสงูอายุในบoานพักผูoสงู
อายุ ในชุมชน และในโรงพยาบาล พบวnา ผูoสูงอายุใน
บoานพักผูoสูงอายุมีการรับรู oภาวะสุขภาพตนเองวnามี
สุขภาพดีสูงกวnาผูoสูงอายุในชุมชนและในโรงพยาบาล 

ตามลําดับ20 แสดงถึงการอยูnอาศัยในบoานพักผูoสูงอายุ 
ทําใหoผูoสูงอายุมีสุขภาวะที่นnาพึงพอใจไดoในระดับหน่ึง 

  2.2 โรคและการเจ็บปiวย แมoจะพบ
สnวนใหญnมโีรค 1 โรค แตnมผีูoทีเ่ป}น 2-5 โรค ถงึรoอยละ 

47.1 โดย 5 ลําดับโรคท่ีเป}น คือเป}นโรควัณโรคและ
โรคมะเร็งเทnากัน รoอยละ 82.9 เป}นโรคหัวใจและโรค
ไตเทnากัน รoอยละ 81.4 และโรคพารrกินสัน รoอยละ 

80.0 ซ่ึงเป}นโรคเร้ือรังที่พบบnอยและเป}นสาเหตุของ
การเกดิภาวะทุพพลภาพในผูoสงูอาย ุแตnทีน่nาสงัเกต คอื 

การพบวnาเป}นโรควณัโรคมากเป}นลําดบัแรกๆ ซ่ึงแตก
ตnางจากการศึกษาอ่ืน ๆ  ทีไ่มnพบมีรายงานเก่ียวกับโรค
วัณโรคนี้เป}นสําคัญ11, 13, 16, 18-21 ทําใหoมีขoอคําถามถึง
สภาพการอยูnอาศัยในบoานพักผูoสูงอายุที่อาจสnงผลตnอ
การเกิดการติดเช้ือระหวnางกันของผูoสูงอายุในระหวnาง
การเขoาพักอาศัย ซึ่งรวมถึงอาจมีการติดเชื้อในเจoา
หนoาที่ของบoานพักผูoสูงอายุซึ่งควรจะไดoรับการตรวจ
สุขภาพประจําปeตnอไปดoวย 

  2.3 ป{ญหาสําคัญของผูoสูงอายุ พบวnา
ผูoสงูอายทุีพ่กัอาศัยในบoานพกัผูoสงูอายทุีศึ่กษา เกินครึง่
หนึ่งมีป{ญหาสําคัญ คือ ดoานการเคลื่อนท่ี การมองเห็น 

และสูญเสียความจํา ตามลําดับซึ่งเป}นภาพป{ญหาที่
คลoายคลงึกบัการศกึษาอืน่ ๆ  เชnน การศกึษาในบoานพกั
ผูoสูงอายุขนาดเล็กแหnงหนึ่งในจังหวัดขอนแกnนพบ
ป{ญหาสําคญัของผูoสงูอายุ คอื การสูญเสียความจํา และ
การมองเห็นสูงสุด รองลงมาคือ ป{ญหาการเคล่ือนที่ 
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การนอนหลับ การรับประทานอาหาร การหกลoม การ
กลั้นป{สสาวะไมnไดoและทoองผูก ตามลําดับ18 ในขณะที่
การศึกษาของ ประเทศจีน พบป{ญหาสําคัญของผูoสูง
อายุคือ ป{ญหาทางการเคลื่อนไหว กลั้นป{สสาวะไมnไดo 
หลงลืม กลั้นอุจจาระไมnไดoและป{ญหาทางสายตา ตาม
ลาํดบั19 รวมถึงป{ญหาการเกิดอบุตัเิหตหุกลoม ซึง่การมี
ป{ญหาสาํคญัน้ี จาํเป}นตoองไดoรบัการเอาใจใสnเพราะเป}น
สาเหตุของความไมnสุขสบาย ภาวะทุพพลภาพ พิการ
และทําใหoมีความจํากัดในการทําหนoาที่ในสังคมและ
รnวมกับบุคคลอื่น อีกทั้งยังตoองการผูoดูแลใกลoชิดที่
เขoาใจในป{ญหาเฉพาะนี้ดoวย 

  2.4 พฤตกิรรมสขุภาพ ในรอบ 6 เดอืน
ทีผ่nานมา พบวnา ผูoสงูอายสุnวนใหญnมพีฤตกิรรมท่ีปฏบิติั
สมํ่าเสมอคือ ไมnดื่มสุราหรือดื่มเบียรr ไมnสูบบุหรี่หรือ
ใชoยาเสoน มีการเขoารnวมกิจกรรมชุมชน ไดoรับประทาน
อาหารเสรมิ ไดoรบัการตรวจรnางกายสมํา่เสมอและออก
กาํลงักายสม่ําเสมอเทnากนั ทาํงานอดิเรกสม่ําเสมอ ขณะ
ที่การไดoรับสารอาหารที่เพียงพอของผูoสูงอายุผูoสูงอายุ
ในบoานพักผู oสูงอายุประมาณหนึ่งในสาม (รoอยละ 

37.1) มีดัชนีมวลกายตํ่ากวnาเกณฑr และเม่ือถามเกี่ยว
กบัการไดoรบัประทานอาหารเนือ้สตัวr แปjง ไขมันทีเ่พยีง
พอในแตnละวัน รวมถึงการไดoรับผักและผลไมo พบมีผูo
สูงอายุเพียงสnวนนoอยเทnานั้น ที่ไดoรับ แสดงถึงป{ญหา
ทางความมั่นคงดoานอาหารของผูoสูงอายุที่พักอาศัยใน
บoานพักผูoสูงอายุ ทั้งดoานความพอเพียงของประเภท
และสัดสnวนของสารอาหารที่อาจตoองการการจัดการ
อยnางเหมาะสมโดยผูoที่เกี่ยวขoองทุกระดับ
 3.  สขุภาพจิตและสภาพสมอง (สภาพจิต)

สขุภาพจิตและสภาพสมอง ถอืเป}นป{ญหาท่ีเดnนชดัของ
ผูoสูงอายุที่พักอาศัยในบoานพักผูoสูงอายุในการศึกษาน้ี 

พบวnา ผูoสงูอายรุoอยละ 40.0 มภีาวะซมึเศรoา และสงสัย
ภาวะสมองเสื่อม รoอยละ 41.5 ในสัดสnวนใกลoเคียงกัน 

คลoายคลึงกบัการศึกษาในสถานดูแลผูoสงูอายุระยะยาว
ของประเทศไทย13 ที่พบวnาผูoสูงอายุที่พักอยูnในบoานพัก
เกอืบ 1 ใน 3 (รoอยละ 29.5) มภีาวะซมึเศรoาปานกลาง

ถงึรุนแรง มโีอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือม ถงึรoอยละ 41.6 

และจากการศึกษาผูoสูงอายุที่พักอาศัยในสถานที่พัก
ผูoสูงอายุของสาธารณรัฐประชาชนจีน19 พบผูoสูงอายุใน
บoานพักคนชรา ประมาณ 1 ใน 5 มีภาวะซึมเศรoาและ
ภาวะสมองเส่ือม ซึง่เป}นสดัสnวนท่ีนoอยกวnาในประเทศไทย
ทั้งนี้อาจเน่ืองจากลักษณะของผูoสูงอายุชาวจีนที่มีวิถี
ชีวิตแตกตnางและประเภทของบoานพักผูoสูงอายุของ
ประเทศจนีท่ีมีสงักดัเป}นสถานบรกิารทางสขุภาพ ในขณะ
ทีบ่oานพกัผูoสงูอายขุองไทยมสีงักดัเป}นสถานบรกิารทาง
สังคม จึงทําใหoกลุnมผูoใชoบริการมีลักษณะท่ีแตกตnางกัน
ในดoานน้ี อยnางไรก็ตามป{ญหาดoานสภาพจิตและสภาพ
สมองถือเป}นป{จจัยสําคัญของผูoสูงอายุที่พักอาศัยใน
บoานพกัผูoสงูอายรุปูแบบตnาง ๆ  จงึพบเหน็วnา สถานดแูล
ผูoสงูอายขุองไทยบางแหnง มกีารจดัท่ีพกัแบบ “เรือนคน
หลง” เพือ่ความสะดวกในการดูแล ซึง่อาจเป}นป{จจยัที่
เอ้ือตnอการจดัสิง่แวดลoอมเพือ่การบาํบัดหรอืกnอใหoเกดิ
ป{ญหาภาวะซึมเศรoาและภาวะสมองเสื่อมที่เพิ่มขึ้นไดo
เชnนกัน ดังนั้น ผูoใหoการดูแลผูoสูงอายุที่เขoาพักอาศัยใน
บoานพักผูoสูงอายุ ควรตระหนักถึงป{ญหาน้ีและควรจัด
ใหoผูoสูงอายุไดoรับการประเมินคัดกรอง วินิจฉัยบําบัด 

ดูแล รักษา และสnงตnอ รวมถึงมีการจัดสิ่งแวดลoอมที่
เหมาะสมสาํหรับผูoสงูอายทุีม่ปี{ญหาดoานสขุภาพจติและ
สภาพสมองที่อยูnในระยะตnาง ๆ กลุnมนี้ดoวย 

 4.  สขุภาพทางสังคมของผูoสงูอายุ ผูoสงูอายุ
สnวนใหญnมผีูoดแูลหลักคอื เจoาหนoาทีข่องบoานพัก รoอยละ 

80 พบวnาสnวนใหญnมีสัมพันธภาพกับเจoาหนoาที่และกับ
เพื่อนผูoสูงอายุอ่ืนในระดับดี ขoอดีของการอยูnบoานพัก
ผูoสงูอายปุระการหนึง่ คอื การทีผู่oสงูอายไุดoมเีพือ่นและ
ไดoมโีอกาสไดoเขoารnวมกิจกรรมทางศาสนา และกิจกรรม
ทางสังคม ซึ่งพบวnาหน่ึงในสามของผูoสูงอายุในการ
ศึกษาน้ี มีโอกาสเขoารnวมกิจกรรมดังกลnาว นอกจากนี้
ผูoสงูอายบุางสnวนยงัมโีอกาสทาํงานทาํใหoมรีายไดoพเิศษ
เพิ่มดoวย ซึ่งผูoรับผิดชอบบoานพักผูoสูงอายุ ควรสnงเสริม
ใหoผู oสูงอายุมีโอกาสเขoารnวมกิจกรรมทางสังคมและ
ทาํงานเพือ่เสรมิรายไดoเพือ่คงหรอืเพิม่ศักยภาพในการ
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ทํากิจกรรมตามความชอบและตามความถนัดอันจะ
ชnวยเพิม่ความรูoสกึมคีณุคnาในตนเองและการมีสnวนรnวม
กับชุมชนและสังคมดoวย 

 5.  ความสามารถเชิงปฏิบัตกิจิวัตรประจําวัน
การท่ีผูoสูงอายุยังคงความสามารถเชิงปฏิบัติในการทํา
กจิวตัรประจําวนัพ้ืนฐานและในการปฏิบัตกิจิวตัรประจําวัน
ตnอเนือ่งอยnางอสิระจะชnวยชะลอและลดภาวะพึง่พาของ
ผูoสงูอายุไดoการศึกษาคร้ังน้ี พบวnา ผูoสงูอายุสnวนใหญnมีภาวะ
พึง่พาในกจิวตัรประจาํวนัพืน้ฐาน 10 กจิกรรมในระดบั
เล็กนoอย แตnมีภาวะพ่ึงพาในกิจวัตรประจําวันตnอเนื่อง 

5 กจิกรรมมากกวnา ซึง่สะทoอนถงึความตoองการการดูแล
หรอืการบรกิารในระดับต่ํา (low care) มากกวnาการดแูล
หรือการบริการในระดับสูง (high care) ทั้งนี้เป}นไป
ตามลักษณะของสถานบริการทางสังคมมากกวnาลกัษณะ
สถานบริการดoานสุขภาพ แตกตnางจากการศึกษาสถานท่ี
พักผูoสูงอายุในประเทศจีน19 ที่มีภาวะพึ่งพาในกิจวัตร
ประจาํวนัพืน้ฐาน 10 กจิกรรมในระดบัรนุแรง ถงึประมาณ 1 

ใน 3 หรือ รoอยละ 34.2 และพักอาศัยในบoานพักผูoสูง
อายทุีอ่ยูnในสงักดัของสถานบริการทางสุขภาพ อยnางไร
ก็ตาม ในประเทศไทย ยังมีสัดสnวนของผูoสูงอายุกลุnมที่
ตoองการการดแูลหรอืการบรกิารในระดบัสูง (high care)

คือ มีภาวะพ่ึงพาในการทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐานใน
ระดบัมากถงึพ่ึงพาทัง้หมดรnวมกบัมคีวามตoองการการ
ดูแลดoานสุขภาพ แตnดoวยขoอจํากัดของการเป}นสถาน
บรกิารทางสงัคมจงึไมnสามารถจดัใหoบรกิารทางสขุภาพ
ในบoานพักไดo จงึทาํใหoตoองแสวงหาความรnวมมือในการ
สnงผูoสงูอายุไปเขoารับการรกัษาในโรงพยาบาลเครอืขnาย
ซึง่บางครัง้มกัตoองเขoารบัการดแูลเป}นระยะเวลายาวนาน 

การตดิตามขoอมลูภาวะพึง่พานีอ้ยnางตnอเนือ่ง จะสามารถ
ใชoเป}นขoอมลูสาํคัญในการจัดอัตรากําลังทัง้ประเภทและ
จํานวนของบุคคลากรผูoดูแลของสถานบริการผูoสูงอายุ 
ตลอดจนในการจัดบริการทางสุขภาพและบริการทาง
สังคมที่เหมาะสมกับผูoสูงอายุไดo 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 ขoอมูลจากการศึกษาในครั้งนี้ ทําใหoทราบ
สถานการณrภาพสขุภาพของผูoสูงอายใุนบoานพกัผูoสงูอายุ 
สามารถนําไปใชoเป}นขoอมูลเพื่อการจัดบริการสุขภาพ
และบริการสังคมสําหรับผูoสงูอายุในบoานพักผูoสงูอายุไดo 
อาทิ การจัดทําแผนการพัฒนาสุขภาพของผูoสูงอายุใน
ในมิติตnาง ๆ ทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุnม เชnน การ
จัดทําโครงการ/แผนงานการดูแลเพื่อการฟg�นฟูสภาพ
ผูoสูงอายุรายบุคคล (individual rehabilitation plan: 

IRP) และโครงการ/แผนงานการฟg�นฟูสภาพผูoสูงอายุ
รายกลุnม (group rehabilitation plan: GRP) โครงการ
การสnงเสริมสุขภาพจิต และโครงการพัฒนาศักยภาพ
สมองในผูoสูงอายุ เป}นตoน นอกจากน้ีควรมีการศึกษา
ติดตามภาพสุขภาพผูoสูงอายุระยะยาว (cohort study) 

โดยเคร่ืองมือทีใ่ชoในการศึกษาควรไดoรบัการพัฒนาตnอ
เป}นชดุประเมนิภาพสขุภาพผูoสูงอาย ุ(minimum data set) 

ในสถาบันที่ใหoบริการสังคมแกnผูoสูงอายุ ที่จะสามารถ
สะทoอนภาพสุขภาพของผูoสงูอายุทีส่าํคัญในบริบทของ
บoานพักผูoสูงอายุไดoอยnางชัดเจน และเพ่ือใชoในการ
ศึกษาติดตามการเปลีย่นแปลงภาพสุขภาพผูoสงูอายุใน
บoานพักผูoสูงอายุในระยะยาวตnอไป

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัย
ขอนแกnน ที่ใหoทุนสนับสนุนการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี
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