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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ความตองการบริการสุขภาพและเปรียบเทียบความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาล             

นครพิษณุโลก (โซน3) ตามตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา อาชีพแหลงรายไดและความเพียงพอของรายได     

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก (โซน 3) ในป พ.ศ. 2558 จํานวน 361 คน        

ใชแบบสัมภาษณเปนเคร่ืองมือ วิเคราะหขอมูลโดยสถิติความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน       

คาทีแบบอิสระ และสถิติการทดสอบคาเอฟ ผลการวิจัยโดยสรุป พบวา เมื่อพิจารณาคะแนนความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวันโดยรวมของกลุมตวัอยางแลวสามารถจาํแนกประเภทของผูสงูอายุอยูในกลุมที ่1 

คือผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได กลุมตัวอยางสวนใหญมีความตองการบริการ

สุขภาพทุกดานในระดับมาก ผลการเปรียบเทียบความตองการบริการสุขภาพของกลุมตัวอยางพบวา                 
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กลุมตัวอยางที่มีแหลงรายไดตางกัน มีความตองการบริการสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

ในขณะที่ความตองการบริการสุขภาพจําแนกตามเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และความเพียงพอของรายได

ไมแตกตางกัน ดังน้ันในการจัดบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ อาจตองพิจารณาใหเหมาะสมกับความสามารถ         

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุเปนรายกรณี รวมท้ังพิจารณาใหเหมาะสมกับแหลงรายไดของ        

ผูสูงอายุแตละรายดวย

คําสําคัญ
 กิจวัตรประจําวัน   ความตองการ   บริการสุขภาพ   ผูสูงอายุ    พิษณุโลก

Abstract
 The purposes of this descriptive research were to examine abilities to perform daily             

activities, needs for the health services, and compare needs for the health services of elders in 

Phitsanulok municipality (zone 3)by sex, education levels, career, source of income, and the          

sufficiency of income. The samples were 361 elders aged 60 years and older living in Phitsanulok 

municipality, 2015.The interview was used to collected data. Data were analyzed using frequency, 

percentage, mean, standard deviation, t test, and F-test.The results of the study showed that when 

considering the abilities to perform daily activities of elders, the results of the study showed that 

most of elders were in the first group who were able to take care of themselves, as well as other 

people, communities, and society.The needs for health services in all dimensions of sample were 

at the high levels. The needs for health services of the elders with different source of income were 

significantly different, whereas the needs for health services of those with different sex, education 

levels, career, and the sufficiency of income were not different. Therefore, providing health care 

services for elders should consider if it is appropriate with their abilities to perform daily activities 

and also their sources of income. 
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บทนํา
 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป จากผลสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2557)  

พบวา ประเทศไทยมีแนวโนมของจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง                     

โดยผลการสํารวจพบวาในป พ.ศ. 2537 มีจํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากรท้ังประเทศ            
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และเพ่ิมขึน้เปนรอยละ 9.4 รอยละ 10.7 รอยละ 12.2 และรอยละ 14.9 ในป พ.ศ. 2545  พ.ศ. 2550  พ.ศ. 2554 

และ พ.ศ. 2557 ตามลําดับ ซึ่งเมื่อพิจารณาการกระจายตัวของผูสูงอายุตามเขตการปกครองหรือเขต                    

ทีอ่ยูอาศยัและภาค พบวาในป พ.ศ. 2557 ผูสงูอายอุาศยัอยูในเขตเทศบาลรอยละ 40.9 และนอกเขตเทศบาล

รอยละ 59.1 ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากการที่ประเทศไทยประสบผลสําเร็จในนโยบายดานประชากรและ              

การวางแผนครอบครัว ทําใหอัตราเกิดลดลงอยางตอเนื่อง รวมทั้งความกาวหนาทางการแพทย สาธารณสุข 

และเทคโนโลยี ทําใหประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน สงผลใหโครงสรางประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลง    

ไปเปนโครงสรางแบบผูสูงอายุ หรืออาจกลาวไดวาประเทศไทยเปนประเทศหน่ึงในอาเซียนที่เขาสูการ              

เปนสังคมสูงวัย (Aging Society)

 กรมอนามัยสํานักสงเสริมสุขภาพ กลุมอนามัยผูสูงอายุ (2556) ไดทําการสํารวจภาวะสุขภาพของ    

ผูสูงอายุไทย ภายใตแผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการโดยไดสํารวจติดตามผลการดําเนินงาน     

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุจํานวน 13,642 คน จาก 28 จังหวัด ซึ่งเปนตัวแทนครอบคลุม 12 เครือขายสุขภาพ/

ศูนยอนามัยเขต ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุไทยมีความเจ็บปวยดวยโรค/ปญหาสุขภาพดังตอไปนี้ คือ               

โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 41) โรคเบาหวาน (รอยละ 18) ขอเขาเสื่อม (รอยละ 9) เปนผูพิการ (รอยละ 6) 

โรคซึมเศรา (รอยละ 1) และผูปวยติดเตียง (รอยละ 1) ขณะที่มีเพียงรอยละ 5 เทานั้นที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย

จากแพทยและไมมีโรค/ปญหาสุขภาพดังกลาว

 นอกจากนี้มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล (2558) ยังไดรายงานวาสถานการณการอยูอาศัยของผูสูงอายุที่เปนประเด็นทาทายคือ    

ผูสูงอายุที่อยูตามลําพังมีสัดสวนสูงขึ้น โดยพบวาในป พ.ศ. 2545 มีผูสูงอายุที่อยูตามลําพังคนเดียวเพียง     

รอยละ 6 และอยูตามลําพังกับคูสมรสรอยละ 16 แตในป พ.ศ. 2557 สัดสวนของผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง        

คนเดยีวเพิม่ขึน้เปนเกอืบรอยละ 9 และอยูตามลาํพังกบัคูสมรสเพิม่ขึน้เปนรอยละ 19 และมผีูสงูอายุรอยละ 2 

อยูในสภาวะ “ตดิเตยีง” คอือยูในสภาพพิการไมสามารถชวยตวัเองได และรอยละ 19 อยูในสภาวะ “ตดิบาน” 

คือ มีปญหาการเคลื่อนไหว ไมสามารถออกจากบานไดโดยสะดวก ปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุที่สูง        

เปนอันดับแรก คือการเคลื่อนไหวรางกาย (รอยละ 58) รองลงไปไดแก ปญหาการไดยินหรือสื่อความหมาย 

(รอยละ 24) ดานการมองเห็น (รอยละ 19) ดานการเรียนรู (รอยละ 4) ดานจิตใจ (รอยละ 3) และสติปญญา 

(รอยละ 2) 

 ในสวนของจงัหวดัพษิณโุลก ซึง่ถอืเปนเมอืงศนูยกลางเศรษฐกิจของจังหวดัในเขตภาคเหนอืตอนลาง

พบวา มปีระชากรผูสงูอายอุยูกนัอยางหนาแนน โดยเฉพาะในเขตเทศบาลนครพิษณโุลก มปีระชากรผูสงูอายุ

ถึง 13,517 คน จากจํานวนประชากรทั้งสิ้น 70,346 คน (เทศบาลนครพิษณุโลก, 2559) ทั้งนี้แมวาเทศบาล

นครพิษณุโลกจะดําเนินงานเพื่อพัฒนาสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุอยางตอเน่ือง แตจากการศึกษาวิจัยของ    

ศราวุฒิ บัณฑิตเมธาพงศ สุกิจ ขอเชื้อกลาง และ ธนัช กนกเทศ (2557) พบวาระดับความพึงพอใจตอการ      

จัดสวัสดิการผูสูงอายุ เขตเทศบาลนครพิษณุโลกยังอยูในระดับนอย และยังพบวา ผูสูงอายุสวนใหญ                     

มีโรคประจําตัว โดยบางรายมีถึง 2 โรค โรคที่พบมาก คือ เบาหวาน หัวใจ และไขขอ
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 ทั้งนี้ปญหาทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุไทยที่กลาวมาขางตน ทําใหหนวยงานรัฐบาล

ตระหนกัวาจากรปูแบบการเจ็บปวยของผูสงูอายทุีม่กีารเปลีย่นแปลงในลักษณะทีต่องการดแูลอยางตอเนือ่ง   

จากภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  หนวยงานภาครัฐจําเปนตองมีการปฏิรูประบบสาธารณสุขเพื่อให          

กาวทันกับความตองการของผูสูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไป โดยตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการสุขภาพ

แบบองครวมท่ีครอบคลมุท้ังทางดานการสงเสริม ปองกัน รกัษาและฟนฟูสภาพ ในขณะเดยีวกันการคดักรอง

ผูสูงอายุแตละประเภทเพ่ือประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของกลุมคนเหลานี้ก็มีความจําเปนอยางยิ่ง

เพราะผูสูงอายุกลุมหนึ่งยังคงเปนบุคคลที่มีศักยภาพในการดูแลตนเองและผูอื่นไดเปนอยางดี ดังจะเห็น         

ไดจากปรัชญาของแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – พ.ศ. 2564) ที่กลาววาผูสูงอายุไมใชบุคคล

ที่เปนภาระตอสังคม แตเปนบุคคลท่ีสามารถมีสวนรวมในการพัฒนาสังคมไดและในขณะเดียวกันผูสูงอายุ    

ทีป่ระสบความทุกขยากตองไดรบัการดแูลชวยเหลอืจากครอบครัว สงัคม ชมุชนและรัฐอยางท่ัวถึงและเปนธรรม 

(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2553) 

 ดงัน้ัน เพ่ือใหการดูแลและรับมือกับปญหาของผูสงูอายุทีจ่ะเกิดข้ึนและสงเสริมใหผูสงูอายุมคีณุภาพ

ชวีติทีด่ ีผูวจิยัในบทบาททีด่แูลรบัผดิชอบผูสงูอายุในเขตเทศบาลนครพษิณโุลก (โซน 3) ตาํบลในเมือง อาํเภอเมอืง 

จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งประกอบไปดวยชุมชน 13 ชุมชน ไดแกชุมชนพันป ทามะปราง รวมใจมหานุภาพ                  

วดัจันทรตะวันออก บรมไตรโลกนารถ 21 พระยาสุพรรณ ดอีนิทรพฒันา อภิชาตบุตร รวมใจไมตรี  บงึพระจันทร 

40 สระแกว และขุนพิเรนทรเทพ จึงมีความสนใจสํารวจความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ   

ความตองการทางดานการบริการสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก (โซน 3) เพื่อเปนขอมูล

เบื้องตนในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุตอไป

วัตถุประสงค 
 เพ่ือศึกษาความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจาํวัน ความตองการบรกิารสขุภาพและเปรยีบเทียบ

ความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก (โซน3) ตามตัวแปร เพศ ระดับ             

การศึกษา รายได อาชีพ และแหลงรายได

สมมติฐานการวิจัย
 ผูสูงอายุที่มี เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ แหลงรายไดและความเพียงพอของรายไดที่แตกตางกัน      

มีความตองการบริการสุขภาพแตกตางกัน

วิธีการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาโดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัย ดังนี้ 

 1. ประชากร ที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีเปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูใน 13 ชุมชนใน    

เขตเทศบาลนครพิษณุโลก (โซน 3)  ในป พ.ศ. 2558 จํานวน 1,900 คน คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางโดยใช   
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สตูรยามาเน (Yamane, 1973) กาํหนดความคลาดเคลือ่นไมเกนิรอยละ 5 และระดบัความเชือ่ม่ันทีร่อยละ 95  

ไดกลุมตัวอยางจํานวน331คน และเพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลจาก                  

กลุมตัวอยางทั้งส้ิน 361 คน การเลือกตัวอยางในแตละชุมชนใชวิธีจับฉลาก แลวสุมเลือกตัวอยางผูสูงอายุ   

จากทะเบียนบานจนไดจํานวนตัวอยางตามที่กําหนด

 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณ ซึ่งประกอบดวย 3 สวน ไดแก (1) ขอมูลทั่วไป  

ไดแก เพศ ระดบัการศกึษา อาชพี  แหลงทีม่าของรายได  และความเพยีงพอของรายไดและการมโีรคประจาํตวั  

(2) แบบประเมินความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั วดัดวย Modified Barthel ADL Index ประกอบดวย 

ขอคําถาม 10 ขอ รวมคะแนนทุกขอ 0-20 คะแนนคะแนนที่อยูระหวาง 0 - 4 หมายถึงมีความสามารถใน      

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอย  (ผูสูงอายุติดเตียง) คะแนนที่อยูระหวาง  5 – 11 หมายถึงมีความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวัตรประจําวันไดปานกลาง (ผูสงูอายุตดิบาน) และคะแนน 12 ขึน้ไปหมายถึงมีความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัไดดวยตนเอง (ผูสงูอายุตดิสงัคม)  (3) แบบประเมินความตองการของผูสงูอายุ

ตอบริการสุขภาพจํานวน 20 ขอคําถาม แบงเปน 4 ดาน ๆ  ละ 5 ขอ ไดแก   ความตองการดานสงเสริมสุขภาพ   

ความตองการดานการปองกนัโรค    ความตองการดานการรกัษาพยาบาล   และความตองการดานการฟนฟูสภาพ    

คําตอบแสดงระดับความตองการ ไดแก ตองการ (2 คะแนน) ไมแนใจ (1 คะแนน) ไมตองการ (0 คะแนน) 

คะแนนความตองการแตละดานอยูระหวาง 0-10 คะแนนโดยคะแนนท่ีอยูระหวาง 0  - 3 หมายถึงความตองการ

ของผูสูงอายุตอบริการสุขภาพในระดับนอยคะแนนที่อยูระหวาง 4 - 6 หมายถึงความตองการของผูสูงอายุ    

ตอบริการสุขภาพในระดับปานกลางและคะแนนท่ีอยูระหวาง 7 - 10 หมายถึงความตองการของผูสูงอายุ       

ตอบริการสุขภาพในระดับมาก

 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ จํานวน 3 คน  ไดแก อาจารยพยาบาลดานผูสูงอายุ            

จาํนวน 3 คน จากนัน้นาํขอเสนอแนะทีไ่ดมาปรบัแกไขเครือ่งมอืกอนนาํไปใชตอไป จากนัน้ผูวจิยันาํเคร่ืองมอื

ที่ไดปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับผูสูงอายุในชุมชนอื่นในเขตเทศบาล               

นครพิษณุโลก  จํานวน 30 คน  นําขอมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบประเมินความสามารถ

ในการปฏิบตักิจิวตัรประจาํวนัเทากบั .94 และไดคาความเช่ือมัน่ของแบบประเมนิความตองการของผูสงูอายุ

ตอบริการสุขภาพ เทากับ .67

 4. การเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเกบ็ขอมูลดวยตนเอง โดยการสัมภาษณ

กลุมตัวอยาง ตามขอคําถามในแบบสัมภาษณจนครบจํานวนที่ตองการ จากน้ันผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบ

ความถูกตอง และสมบูรณของแบบสัมภาษณ ไดแบบสัมภาษณที่สมบูรณทั้งสิ้น จํานวน 361 ฉบับ คิดเปน

รอยละ 100 กอนที่จะนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
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 5. การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ

ทดสอบคาทีแบบอิสระ (Independent T-test) และสถิติการทดสอบคาเอฟ (F-test)

ผลการวิจัย
 1. สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง

         กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 77.6 มีอายุระหวาง 77-80 ป คิดเปนรอยละ 

57.6 มีสถานภาพเปนหมาย คิดเปนรอยละ 64.5 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน  คิดเปนรอยละ 

78.7 ไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 79.5 มีแหลงท่ีมาของรายไดมาจากเบ้ียยังชีพผูสูงอายุมากท่ีสุด                     

คิดเปนรอยละ 38.5 มีรายไดพอใชมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.6 และสวนใหญมีโรคประจําตัวคือเบาหวาน/

ความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 92.8

 2. สวนที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยาง

         เมือ่พจิารณาคะแนนความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจาํวนัโดยรวมของกลุมตวัอยางแลว

สามารถจําแนกประเภทของผูสูงอายุวาอยูในกลุมที่ 1 คือ กลุมที่สามารถพึ่งตนเองได และชวยเหลือผูอื่น 

ชุมชนและสังคมได ( X  = 15.65, S.D. = 2.87)

 3. สวนที่ 3 ความตองการบริการสุขภาพของกลุมตัวอยาง

ตารางที่ 1

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการบริการสุขภาพของกลุมตัวอยางจําแนก            

ตามรายดาน

  

  

 9.69 1.18  
 8.55 2.69  

 7.99 2.49  
 7.36 3.18  

 

 จากตารางท่ี 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความตองการบริการสุขภาพทุกดานในระดับมาก       

โดยดานที่มีความตองการบริการฯ สูงสุด คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ ( X  = 9.69, S.D. = 1.18) รองลงมา 

คือดานการปองกันโรค ( X  = 8.55, S.D. = 2.69) ดานการรักษา ( X  = 7.99, S.D. = 2.49) และดาน       

การฟนฟูสมรรถภาพ ( X  = 7.36, S.D. = 3.18) ตามลําดับ 
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 4. สวนที่ 4 เปรียบเทียบความตองการบริการสุขภาพของกลุมตัวอยางตามเพศ                

ระดับการศึกษา รายได อาชีพ และแหลงรายได

ตารางที่ 2 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการของผูสูงอายุตอบริการสุขภาพ จําแนกตามเพศ 

  

 

t p-value 

 
 

33.99 
33.49 

5.78 
5.89 

.678 .50 

 

 จากตารางท่ี 2 พบวา ความตองการของผูสูงอายุตอบริการสุขภาพระหวางเพศหญิงกับเพศชาย       

ไมแตกตางกัน 

ตารางที่ 3 

ความตองการของผูสูงอายุตอบริการสุขภาพจําแนกตามระดับการศึกษา อาชีพ แหลงรายไดและ

ความพอเพียงของรายได

 F p-value 

 
 

 
 

.71 

.35 
6.51 
.03 

.40 

.55 

.01 

.86 
 

 จากตารางที่ 3 พบวา ความตองการบริการสุขภาพของกลุมตัวอยางจําแนกตามแหลงรายไดมี        

ความแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถติทิีร่ะดบั.01 ในขณะทีค่วามตองการบรกิารสขุภาพของกลุมตัวอยาง

จําแนกตามระดับการศึกษา อาชีพ และความเพียงพอของรายไดไมแตกตางกัน

อภิปรายผลการวิจัย
 1. ผลการวิจัยพบวา คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยรวมของ        

กลุมตัวอยางอยูในกลุมท่ี 1 คือ ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมไดทั้งน้ี          

อาจเนือ่งมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสงูอายุตอนตนท่ียงัมีสขุภาพดซีึง่สอดคลองกับงานวจิยัของเฉลิมพล 

ทรัพยอุไรรัตน, อภิชาต ใจอารีย, และ สันติ ศรีสวนแตง (2557) ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการทํา

กิจกรรมตางๆ ของผูสูงอายุในตําบลหวยขวาง อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ 

(รอยละ 93.10) สามารถดแูลตนเองในการทํากจิวตัรประจาํวนัไดรอยละ 4.60 สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั

ไดบางสวน และรอยละ 2.30 ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง สอดคลองกับงานวิจัยของ      



ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¿ÒÃ �ÍÕÊà·ÍÃ �¹
ปที่ 11 ฉบับที่ 3  กรกฎาคม 2560 - กันยายน 2560 181

อทุยั สดุสขุ (2552) ทีพ่บวาประมาณสองในหาของผูสงูอาย ุ(รอยละ 40.6) ในเขตเทศบาลเมอืงแพร ตาํบลในเวยีง 

อาํเภอเมอืง จงัหวัดแพรมคีวามสามารถในการประกอบกจิวัตรประจาํวันโดยสามารถชวยเหลอืตนเองไดบาง 

(รอยละ  2.4) มีภาวะพ่ึงพาตนองไมได (รอยละ 1.0)  ซึ่งผลการวิจัยนี้สามารถนําไปใชสนับสนุนใน                        

การกําหนดนโยบาย และการวางแผนการจัดการทรัพยากรทางสาธารณสุขและทางสังคม ตลอดจนพัฒนา   

รูปแบบบริการใหบริการที่เหมาะสมกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

 2. สวนในดานความตองการบริการสุขภาพ ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี       

ความตองการบริการสุขภาพทุกดานในระดับมาก โดยดานท่ีมีความตองการบริการฯ สูงสุด คือ        

ดานการสงเสริมสุขภาพ  รองลงมา คือดานการปองกันโรค ดานการรักษาพยาบาล และดาน            

การฟนฟสูภาพ ตามลําดบัซึง่สอดคลองกบัสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุมผูสงูอายใุนเขตเมือง

สวนใหญเปนกลุมติดสังคมและไดรับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน จึงมีความตองการสงเสริม   

สขุภาพทีจ่ะทําใหสขุภาพยนืยาวและตองการดแูลสุขภาพตวัเองใหมากท่ีสดุ สอดคลองกับงานวจิยัของชญานิศ 

ลอืวานิช, รตันา ลอืวานิช และ โสมรัตน บณัฑติเลศิรตัน (2554) ทีพ่บวา ผูสงูอายุ จงัหวดัภเูกต็ มคีวามตองการ

บริการสุขภาพเก่ียวกบัการสอนกิจกรรมนันทนาการ เชน การเตนรํา การออกกาํลงักายเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 

ทั้งน้ีเพ่ือไมใหตนเองจํากัดชีวิตอยูแตในบาน แตไดมีโอกาสพบปะสังสรรคกับบุคคลอื่นในสังคม ซึ่งสงผล        

ใหเกดิความรูสกึมคีณุคาในตนเองนัน่เอง และยงัสอดคลองกับงานวจิยัของ ผานติา พงษเศวต  (2551) ทีศ่กึษา

การเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรีพบวา        

ความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุในปจจุบันมีมากขึ้นตามภาวะของโรคและความเส่ือมถอยของ

รางกาย  ซึง่เปนปจจัยความตองการหรอืความจําเปนทางสขุภาพทีท่าํใหผูสงูอายุตองแสวงหาการเขาถึงบรกิาร

สุขภาพ การไดรับสวัสดิการการรักษาพยาบาลเชน บัตรประกันสุขภาพ  หรือสิทธิการเบิกตนสังกัดของ

ขาราชการ  เปนปจจัยภายนอกหรือปจจัยสนับสนุนที่ทําใหผูสูงอายุเขาถึงบริการสุขภาพไดงายและไมเสีย    

คาบริการพยาบาล  แตในอนาคตมีภาวะพ่ึงพิงมากข้ึน ผูสูงอายุมีศักยภาพในการชวยเหลือตัวเองนอยลง          

แมแตการเดินทางไปรบัเบีย้ยงัชพีดวยตัวเองทกุเดอืนกอ็าจไมสามารถไปดวยตวัเองได  อาจมภีาระงาน ภาระ

เล้ียงดูบุตรหลาน ภาระเศรษฐกิจ ภาระคาใชจายในการเดินทาง อุปสรรคจากสภาพรางกายผูสูงอายุและ     

การขาดผูดูแลยามเจ็บปวย ทําใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพตามที่ตองการได จึงตองการการบริการ

สขุภาพเชงิรกุมากข้ึน โดยผูสงูอายจุะตองไดรบัการบรกิารทัง้ 4 มติ ิคอื ดานสงเสริมสขุภาพ ดานการปองกันโรค 

ดานการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ   

 3. เมื่อเปรียบเทียบความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก 

(โซน 3) ตามตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ แหลงรายได และความเพียงพอของรายได             

ผลการวิจยัพบวา ความตองการบริการสขุภาพของกลุมตัวอยางจาํแนกตามแหลงรายไดมคีวามแตกตางกัน

อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิีร่ะดับ .01 ในขณะทีค่วามตองการบรกิารสุขภาพของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ 

ระดับการศกึษา อาชีพ และความเพยีงพอของรายไดไมแตกตางกันซึง่สอดคลองกับสมมตฐิานการวิจยับางสวน 

ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากการจัดบริการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุทั้งในสวนของบริการดานสุขภาพอนามัยและ
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การบริการดานสังคมจะยังคงเนนการจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุที่ประสบปญหาหรือตองการไดรับ            

ความชวยเหลือเปนหลักแตสําหรับผูสูงอายุชวงวัยตนซึ่งเปนผูสูงอายุสวนใหญในชุมชนยังไมปรากฎชัดเจน

วามีบริการใดบาง  อกีท้ังพบวาผูสงูอายสุวนใหญอยูบานตามลาํพัง  เน่ืองจากลกูหลานตองไปทาํงาน โดยเฉพาะ

ไปทํางานที่ตางถิ่นจึงไมมีเวลากลับมาดูแลผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุจะตองชวยเหลือตัวเองและชวยกันดูแล          

ในชมุชน สอดคลองกบัสดุารตัน สดุสมบรูณ (2557)  ทีก่ลาววา  การจัดสวสัดกิารสงัคมผูสงูอายไุทยยงัมีปญหา

และอุปสรรคหลายประการ เชน (1) ขาดการบูรณาการและขาดความตอเนื่อง ซึ่งหมายถึง การดําเนินงาน    

ดานสวัสดิการผูสูงอายุ มีการแยกสวนระหวางงานดานสุขภาพกับงานดานสังคม กระจายความรับผิดชอบ             

ตามหนวยงานตาง ๆ ของภาครัฐ (2) ขาดการนํานโยบายสูการปฏิบัติอยางแทจริง (3) ความไมพรอมของ      

งบประมาณและการขาดแคลนบุคลากรทีม่คีวามรูความสามารถในดานผูสงูอายโุดยตรง และ (4) สวสัดกิารสงัคม    

ทีร่ฐัจัดใหกบัผูสงูอายยุงัไมเพียงพอกบัความตองการของผูสงูอาย ุไมสามารถตอบสนองปญหาไดอยางแทจริง

และไมครอบคลุมผูสูงอายุไดทั้งหมด

สรุป
 กลุมผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกสวนใหญอยูในประเภทท่ีสามารถชวยเหลือตนเองได       

พอสมควร ดังน้ันในการจัดกิจกรรมตางๆ ใหแกผูสูงอายุเหลาน้ีจําเปนตองมีการพิจารณาความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมผูสูงอายุดวย  ทั้งนี้เพื่อเปนการทรงไวซึ่งความมีคุณคาในตนเองของ           

ผูสูงอายุ และสงเสริมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุนั่นเอง นอกจากน้ีผลการวิจัยยังพบวา                 

ผูสูงอายุมีความตองการบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพสูงสุด ดังน้ันหนวยงานทางดานสาธารณสุข  

จงึควรจัดกิจกรรมท่ีเนนกิจกรรมดานสงเสรมิสุขภาพประจําป อาทเิชน อาจจดักิจกรรมสงเสรมิการออกกําลังกาย

หรือการน่ังสมาธิ เปนตนและประเด็นสุดทายผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีแหลงรายไดแตกตางกันมี           

ความตองการบริการสุขภาพแตกตางกัน ดงัน้ันหนวยงานท่ีเก่ียวของอาจจําเปนตองดูแลผูสงูอายุเปนรายกรณี 

โดยในบางรายที่มีปญหาในเรื่องรายได อาจจัดกิจกรรมเพื่อชวยผูสูงอายุสรางอาชีพ เปนตน สําหรับขอเสนอ

แนะในการวิจัยครั้งตอไปการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางที่อยูในโซนที่ 3 ของเขตเทศบาล

นครพิษณุโลกซึ่งอาจทําใหผลการววิจัยไมสามารถอางอิงไปยังประชากรกลุมผูสูงอายุทั้งหมดของเทศบาล

นครพิษณุโลก ดังน้ันในการศึกษาครั้งตอไปจึงควรขยายพ้ืนท่ีในการศึกษาใหครอบคลุมท้ัง 4 โซนของ                   

เขตเทศบาลนครพิษณุโลก นอกจากนี้อาจมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวทางการสงเสริมความสามารถใน          

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกตอไป 

การพิทักษสิทธิ์ผูรวมวิจัย
 ผู เขารวมวิจัยทุกคนจะไดรับการความเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย โดยผูวิจัยไดชี้แจง

วัตถุประสงคในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  อธิบายขอคําถามและขอความเห็นชอบในการใชขอคําถาม

ของการวิจัยจากสมาชิกชุมชนเก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมใหขอมูลโดยสมัครใจและ
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ตัวอยางสามารถออกจากการวิจัยไดทุกเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ การวิจัยคร้ังน้ีจะนําเสนอผลการวิจัย       

ในภาพรวม โดยไมเปดเผยชื่อของผูวิจัย

กิตติกรรมประกาศ  ขอขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนที่ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี
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