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บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาระดบัความตอ้งการการบริการ 

แบบแผนการบริการสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร์ ประชากรเป้าหมายเป็นผูสู้งอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 73 ราย เคร่ืองมือวิจยัเป็น
แบบสอบถาม ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
และทดสอบความเท่ียง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.92 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และส่วนท่ีเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา 
ผลการศึกษา: 

1. ความตอ้งการการบริการสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.79, SD = 0.60) 
และเม่ือจ าแนกความตอ้งการบริการสุขภาพรายดา้น พบวา่ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและดา้นสังคมอยู่
ในระดบัมาก (M = 2.86, 2.83 และ 2.73 ตามล าดบั) ส่วนความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (M = 2.44) 
  2. ความต้องการบริการสุขภาพสูงท่ีสุดห้าอนัดับแรก ได้แก่ 1) เร่ืองห้องน ้ าท่ี
ปลอดภยั 2) เร่ืองกิจกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 3) มุมฝึกทกัษะเพื่อการกระตุน้ความจ า 
4) เร่ืองการบริการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง และ 5) เร่ืองการบรรยายความรู้
เก่ียวกบัโรคของผูสู้งอายุโดยแพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง (M = 3.38, 3.31, 3.12, 2.94 และ 2.93 
ตามล าดบั)  
  3. ความตอ้งการบริการสุขภาพต ่าท่ีสุดหา้อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1) เร่ืองการจดักิจกรรม
ฝึกสมาธิ 2) เร่ืองมีพระมาบรรยายธรรม 3) เร่ืองการออกก าลงักายแบบแอโรบิกส าหรับผูสู้งอาย ุ 
4) เร่ืองการจดักิจกรรมเฉพาะให้ผูสู้งอายุท่ีอายุมาก ๆ และ 5) เร่ืองการจดัให้มีกิจกรรมร่วมกับ
ชุมชน (M = 2.36, 2.41, 2.41, 2.42 และ 2.53 ตามล าดบั) 

 4. แบบแผนการบริการสุขภาพสมาชิกผู ้สูงอายุกลุ่มท่ีมีความสมารถในการ
ช่วยเหลือตนเองลดลงประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ตอ้งการการจดัสถานท่ีท่ีปลอดภยั 2) ตอ้งการ
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ให้มีการช่วยเหลือในยามเจ็บป่วยฉุกเฉินไดท้นัท่วงที 3) ตอ้งการให้เพิ่มบริการดา้นสุขภาพ และ  
4) เพิ่มผูดู้แลท่ีใหก้ารดูอยา่งใกลชิ้ด 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน าไปใชใ้นการพฒันาการบริการสุขภาพให้กบัสมาชิก
ผูสู้งอายท่ีุศูนยฯ์ เพื่อใหส้อดรับกบัความตอ้งการของสมาชิก 

  



7 

Thesis Title Health Service Needs and Health Service Patterns of the Elderly at 
Health Promotion and Rehabilitation Center, Faculty of Nursing. 

Author   Miss Jeayareeyoh Jeasoh 
Major Program  Nursing Science  
Academic Year  2012 
 

ABSTRACT 
 

The purposes of this descriptive research were to descibe the level of the health 
services needs and health service patterns of the Elderly at the Health Promotion and Rehabilitation 
Center, Faculty of Nursing. The target population was 73 elderly, aged over 60 years. The 
instrument was a questionnaire constructed by the researcher, which was tested for content 
validity by 3 experts, and for reliability using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a value of 
0.92. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation. Content analysis 
was conducted to analyzed qualitative data. 

The results showed that health services needs was at a high level (M = 2.79, 
SD = 0.60). The health service needs of physical, mental, and social was at a high level  
(M = 2.86, 2.83 and 2.73 respectively) and spiritual was at a moderate level (M = 2.44)  

The health service needs of highest five level were: 1) a safe bathroom, 2) proper 
exercise, 3) space for stimulating brain function, 4) check-up blood sugar at least onec a year,  
and 5) knowledge of disease teaching by doctor at least two time a year (M = 3.38, 3.31, 3.12, 
2.94 and 2.93 respectively). 
  The health service needs of lowest five level were: 1) meditation, 2) dhamma 
teaching by monks, 3) arobice exercise for elderly, 4) the specific activities for the frail elderly, 
and 5) the activities with the community (M = 2.36, 2.41, 2.41, 2.42 and 2.53 respectively). 

The health service patterns of the frail elderly group were: 1) a safe place,  
2) emergency service, 3) more health service, and 4) close attendance.  

The findings of this study can be used to develop the health service of members 
of Elderly Health Promotion and Rehabilitation Center for needs of elderly.  
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กติติกรรมประกาศ 
 
 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปด้วยความกรุณา และการช่วยเหลือท่ีดียิ่งจาก
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วิภาวี คงอินทร์และท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์
ร่วม ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท์ ท่ีได้กรุณาให้ค  าปรึกษา ช้ีแนะ ตรวจสอบ 
แก้ไขข้อบกพร่อง ในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี  จนกระทั่งส า เ ร็จลุ ล่วงไปด้วยดี  รวมถึง
คณะกรรมการสอบโครงร่างวทิยานิพนธ์และป้องกนัวทิยานิพนธ์ ท่ีให้ขอ้ช้ีแนะท่ีดีเสมอมา รวมทั้ง
ก าลงัใจท่ีมีใหต้ลอดมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณา จึงขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
  ขอขอบพระคุณ ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย พร้อมทั้ งให้ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นท่ีมีประโยชน์ เพื่อน าไปแก้ไข 
ปรับปรุงให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ยิ่งข้ึน นอกจากน้ีขอขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา 
เพื่อนนกัศึกษาปริญญาโทปีการศึกษา 2553 ท่ีใหค้วามช่วยเหลือจนกระทัง่วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จ
และให้ก าลงัใจอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งสมาชิกผูสู้งอายุท่ีศูนยส่์งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพ คณะ
พยาบาลศาสตร์ ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี และเจา้หน้าท่ีทุกท่านท่ีให้การ
สนบัสนุนในการวจิยัคร้ังน้ี 
  ทา้ยท่ีสุดขอขอบพระคุณบิดา มารดา น้องสาวและครอบครัวอนัเป็นท่ีรักท่ีคอย
ห่วงใยเป็นก าลงัใจดว้ยดีเสมอมาจนกระทัง่วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
 
 

เจะ๊ยารีเยา๊ะ  เจะโซ๊ะ 
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บทที ่1 
บทน า 

 
 
ความเป็นมาและความส าคัญ 
 

การเปล่ียนแปลงทางดา้นโครงสร้างประชากรคร้ังส าคญัของประเทศไทยคือการท่ีจ านวน
ผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วเป็นร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดท าใหป้ระเทศไทยเขา้ภาวะสูงอายุ
ของประชากร (aging population) (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) ในปี พ.ศ. 2552 พบวา่จ านวน
ผูสู้งอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป) เพิ่มเป็น 7 เท่าตวัคือประมาณ 7.6 ลา้นคนหรือคิดเป็นร้อยละ 11.5 
และยงัมีการคาดการณ์อีกวา่ในอนาคตขา้งหนา้ปี พ.ศ. 2568 จ านวนผูสู้งอายุจะเพิ่มข้ึนเป็น 14.9 
ลา้นคนหรือคิดเป็น 2 เท่าของประชากรสูงอายุในปี พ.ศ. 2552 และในปี พ.ศ. 2573 จะเพิ่มข้ึนเป็น
ประมาณ 17.8 ลา้นคนหรือคิดเป็นร้อยละ 25 (ประมาณ 1 ใน 4) ของประชากรไทยทั้งประเทศ  
(วพิรรณ และศิริวรรณ, 2552) และเป็นผูสู้งอายหุญิงมากกวา่ชาย โดยพบวา่ในปี พ.ศ.2554 ผูสู้งอายุ
หญิงมีอายุขยัเฉล่ีย 81.9 ปี ผูสู้งอายุชายมีอายุขยัเฉล่ีย 79.4 ปี (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม 
มหาวทิยาลยัมหิดล, 2554)  

การท่ีผูสู้งอายุมีอายุมากข้ึนไม่ไดห้มายความว่าผูสู้งอายุจะมีสุขภาพดีเพิ่มข้ึนดว้ย แต่กลบั
พบว่าการเปล่ียนแปลงท่ีเส่ือมถอยลงของทุกระบบ ท าให้มีปัญหาความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง
ตามมา ส่งผลให้ผูสู้งอายุอยูใ่นภาวะพึ่งพา ตอ้งการการดูแลมากข้ึน จากการศึกษาภาวะทุพพลภาพ
ของผูสู้งอายุไทยพบวา่ 1 ใน 4 ของผูสู้งอายุ มีอตัราความชุกของภาวะทุพพลภาพเพิ่มข้ึนเม่ืออายุ
มากข้ึนและพบในผูสู้งอายุหญิงมากกวา่ชาย (สุทธิชยั , ชยัยศ, วิพุธ และไพบูลย,์ 2542) โดยเฉพาะ
ผูสู้งอายุ 80 ปีข้ึนไปมีขอ้จ ากดัสูงกวา่ผูสู้งอายุกลุ่มอ่ืน ๆ 5-10 เท่า (วิพรรณ, วรรณภา, ผอ่งพรรณ, 
ประเสริฐ, วรเวศม,์ ศศิพฒัน์ และคณะ, 2552) ขณะท่ีผูสู้งอายุท่ีมีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัเลือดสูง และมีประวติัการหกลม้ เป็นตน้ จะมีความเส่ียงต่อภาวะ
ทุพพลภาพสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่มีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง (อุทยัทิพย,์ ปัทมา, ปราโมทย,์ เยาว
รัตน์ และวิชัย, 2552) ซ่ึงผูสู้งอายุเหล่าน้ีตอ้งการการบริการสุขภาพท่ีต่อเน่ือง ท่ีพิเศษและมีความ
เฉพาะตามแต่ละวยั 

การดูแลและการรับมือกับปัญหาสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนและเพื่อการมีชีวิตท่ียืนยาวอย่างมี
คุณภาพของผูสู้งอายเุป็นนโยบายท่ีทางรัฐจดัตั้งข้ึน การน าไปสู่แนวทางการปฏิบติัจึงมีการปรับปรุง
เป็นแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545- พ.ศ.2564) และพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.2546 
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โดยมีวิสัยทศัน์ว่า ผูสู้งอายุ คือ บุคคลท่ีมีประโยชน์ต่อสังคมและควรส่งเสริมให้ทรงคุณค่าไวใ้ห้
นานท่ีสุด แต่ในกรณีท่ีตกอยู่ในฐานะตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ครอบครัวและชุมชนจะตอ้งเป็นด่านแรกใน
การเก้ือกูลเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถด ารงอยูใ่นชุมชนไดอ้ย่างมีคุณภาพท่ีสมเหตุสมผลไดน้านท่ีสุด
โดยมีสวสัดิการจากภาครัฐเป็นระบบเสริม เพื่อใหเ้กิดหลกัประกนัในวยัสูงอายุและความมัน่คงของ
สังคม มีแผนประกอบดว้ยยุทธศาสตร์ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อ 
วยัสูงอายุท่ีมีคุณภาพ ด้านการส่งเสริมพฒันาผูสู้งอายุ ด้านระบบคุม้ครองทางสังคมผูสู้งอาย ุ
ดา้นการบริหารจดัการเพื่อพฒันางานดา้นผูสู้งอายุระดบัชาติและพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ และ
ด้านประมวลผลและพฒันาองค์ความรู้ด้านผูสู้งอายุและติดตามประเมินผลการด าเนินการตาม
แผนงาน ซ่ึงยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 การส่งเสริมพฒันาผูสู้งอายุ ได้มีมาตรการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัการเจ ็บป่วย และดูแลตนเองเบ้ืองต้น โดยการจัดบริการด้านสุขภาพในรูปแบบท่ี
หลากหลายและเหมาะสมแก่ผูสู้งอายแุละครอบครัว (คนึงนิจ, 2554)  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ท่ีไดเ้ห็นถึงความส าคญัถึงปัญหาสุขภาพ
ของผูสู้งอายุจึงได้มีการจดัตั้งศูนยส่์งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุข้ึนเพื่อให้การบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและบรรเทาภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังไดเ้ปิดบริการตั้งแต่วนัท่ี 24 กุมภาพนัธ์ 
2536 ซ่ึงไดด้ าเนินการเป็นระยะเวลา 18 ปีแลว้ มีการจดักิจกรรมท่ีเนน้เร่ืองการส่งเสริม ป้องกนั และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพของผูสู้งอายมุาตลอด ซ่ึงกิจกรรมประกอบดว้ยการประเมินสุขภาพเบ้ืองตน้ในช่วงเชา้ 
กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมการออกก าลังกาย กิจกรรมกลุ่มหรือวิชาการ กิจกรรมท่ีจัดโดย
นกัศึกษาท่ีข้ึนมาฝึกปฏิบติังาน เป็นตน้ (ศูนยส่์งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์, 2553) ท าให้สมาชิกมีสุขภาพท่ีแข็งแรงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบ
กบัผูสู้งอายอ่ืุนท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนั 

ปัจจุบนัสมาชิกศูนย์ฯ กลุ่มแรก ๆ นั้ น บัดน้ีมีอายุมากกว่า 70 ปี (สูงสุด 87 ปี) ท าให้
พฒันาการด้านต่าง ๆ ของผูสู้งอายุเส่ือมถอยลงตามวยั ท าให้สมาชิกผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีอายุมาก ๆ
ต้องการการพึ่ งพาจากบุคคลอ่ืนมากข้ึน อาจท าให้ไม่สามารถมารับบริการท่ีศูนย์ฯ ได้อีก จน
กลายเป็นผูสู้งอายุท่ีติดบา้น ขาดการติดต่อกบัสังคมภายนอก และเป็นภาระของสังคม อีกทั้งยงัพบ
ปัญหาดา้นสุขภาพของสมาชิกผูสู้งอายุไดบ้่อยมากข้ึนดว้ย เช่น การทรงตวัไม่คงท่ี หนา้มืด วบู มือ
สั่น เหน่ือยง่าย หลงลืม การรับประทานยาเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากพบว่า ร้อยละ 82.5 ของสมาชิก
ผูสู้งอายมีุโรคประจ าตวั (จากการศึกษาน าร่องโดยผูว้จิยั 14-24 กุมภาพนัธ์ 54) 

การบริการสุขภาพท่ีศูนยฯ์ จดัข้ึนเป็นบริการท่ีเนน้ดา้นร่างกายและดา้นสังคมเป็นส่วนใหญ่ 
ในด้านจิตใจและด้านจิตวิญญาณยงัมีการให้บริการท่ีน้อย และยงัไม่มีการปรับเปล่ียนแม้ว่าจะ
ล่วงเลยมาเป็นเวลา 18 ปีแลว้ ผูสู้งอายมีุอายุเพิ่มข้ึนจนส่วนหน่ึงกลายเป็นผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถ
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ในการช่วยเหลือตนเองลดลงดงัผลการศึกษาน าร่องท่ีพบปัญหาสุขภาพดงักล่าว ท าให้การบริการ
สุขภาพท่ีศูนยฯ์ จดัข้ึนแต่เดิมนั้นยงัไม่ครอบคลุมองคร์วมของสมาชิกผูสู้งอายุท่ีมีอายุเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ 
การบริการสุขภาพแบบองค์รวมเป็นการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
เน่ืองจากบุคคลเป็นเดียว ไม่สามารถเขา้ใจแบบแยกส่วนได้ และมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อม
ตลอดเวลา (Dossey, 2001) การบริการพยาบาลแบบองคร์วมจะท าให้สมาชิกผูสู้งอายุไดรั้บการดูแล
ท่ีครอบคลุมทุกดา้น  

อยา่งไรก็ตาม การด าเนินการบริการดา้นสุขภาพท่ีผา่นมา เป็นการบริการดา้นสุขภาพตาม
แผนการให้บริการของทางคณะพยาบาลศาสตร์ฝ่ายเดียว ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียคือสมาชิกผูสู้งอายุยงั
ไม่ได้มีโอกาสเสนอแนะความคิดเห็นเก่ียวกบับริการสุขภาพท่ีควรจะเป็น ท าให้ไม่ทราบว่าการ
บริการด้านสุขภาพท่ีให้บริการอยู่นั้นสอดคล้องกบัความต้องการของสมาชิกผูสู้งอายุในปัจจุบนั
สอดคลอ้งแลว้หรือยงั อีกทั้งผูสู้งอายท่ีุอายุมาก ๆ นั้นอาจมีความตอ้งการการพึ่งพาเพิ่มข้ึน บางส่วน
อาจไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม ซ่ึงท าใหเ้ส่ียงต่อการไดรั้บบาดเจ็บ จากอาการหนา้มืด เป็นลม หก
ล้ม หรือเกิดอุบติัเหตุขณะเข้ารับบริการท่ีศูนย์ฯได้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีศึกษาความต้องการ
บริการสุขภาพและแบบแผนบริการสุขภาพของสมาชิกศูนยฯ์ เพื่อน าไปเสนอแนะปรับปรุงการ
ด าเนินงานของศูนยฯ์ ต่อไป 
 
วตัถปุระสงค์ 
 
 1. เพื่อศึกษาระดบัความตอ้งการบริการสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุศูนยฯ์ 
 2. เพื่อศึกษาแบบแผนบริการสุขภาพตามความตอ้งการของผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองลดลง 

 
ค าถามการวิจัย 
 

1. ความตอ้งการบริการสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุศูนยฯ์ อยูใ่นระดบัใด 
2. แบบแผนบริการสุขภาพตามความตอ้งการของผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีความสามารถในการ

ช่วยเหลือตนเองลดลงเป็นอยา่งไร ? 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ผูว้จิยัไดน้ ากรอบแนวคิดการพยาบาลแบบองคร์วม (Holistic nursing) มาเป็นกรอบแนวคิด
เบ้ืองตน้ ร่วมกบัการดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุและไดน้ าผลการศึกษาวิจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบับริการสุขภาพของผูสู้งอายเุป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั เช่น บริการของสถานบริการต่าง ๆ เช่น 
ศูนยผ์ูสู้งอาย ุสถานสงเคราะห์ การดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน การดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรัง การดูแล
ผูสู้งอายุในช่วงเวลากลางวนั และชุดกิจกรรมตามแนวคิดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แนวคิด
การพยาบาลแบบองค์รวมเป็นการพยาบาลโดยมองผูรั้บบริการวา่เป็นหน่วยเดียวกนัโดยรวมทั้งหมด 
ซ่ึงไม่สามารถเขา้ใจผูรั้บบริการแบบแยกส่วนย่อย ๆ ออกจากกนัได ้และมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่ง
องคป์ระกอบต่าง ๆ กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเช่ือมโยงกนัอยูต่ลอดเวลา (Dossey, 2001) มีผูรู้้หลายท่านให้
ความหมายค าว่าการพยาบาลแบบองค์รวมไวใ้กล้เคียงกนั ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้แนวคิดการ
พยาบาลแบบองคร์วมของดอสเสย์ ซ่ึงให้ความหมายการพยาบาลแบบองคร์วมไว ้2 มุมมอง ไดแ้ก่ 
มุมมองแรก คือ จะตอ้งตระหนกัถึงความสัมพนัธ์ภายในของบุคคลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวญิญาณ และมุมมองท่ีสอง คือ การตระหนกัวา่ส่วนรวมเป็นเร่ืองท่ีส าคญัและยิ่งใหญ่กวา่การเอา
ส่วนยอ่ย ๆ มารวมกนั ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการพยาบาลแบบองคร์วม ของดอสเสย์
ในมุมมองแรก ท่ีว่า ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้ นพยาบาลจะต้องมีความตระหนักถึงความ
ความสัมพนัธ์ภายในบุคคลของผูรั้บบริการทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ  

การดูแลเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีศูนยฯ์ ตามหลัก 6 อ ได้แก่ อาหาร เป็นการ
แนะน าเมนูอาหารท่ีมีประโยชน์และเหมาะสมกบัผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  อารมณ์ ซ่ึงการ
จดักิจกรรมของทางศูนยฯ์ มีทั้งกิจกรรมนนัทนาการท าใหส้มาชิกผูสู้งอายมีุความสุขและเพลิดเพลิน
ใจ อีกทั้งให้การดูแลสมาชิกผูสู้งอายุอย่างให้เกียรติและยกยอ่งในความเป็นผูสู้งอายุ ออกก าลงักาย 
เป็นการออกก าลงักายท่ีหลากหลาย เหมาะสมกบัผูสู้งอายุและเป็นการออกก าลงักายท่ีส่งเสริมให้
ผูสู้งอายุมีประสิทธิภาพปอดท่ีดี อโรคยา เป็นบริการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ การให้ความรู้เก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพของตนเอง การฉีดวคัซีน อบายมุข การบริการสุขภาพท่ีศูนย์ฯ เป็นเขตบริการ
สุขภาพท่ีปลอดอบายมุขทุกชนิดในการบริการท่ีมีสถานท่ีบริเวณท่ีปลอดภยั ปลอดโปร่ง และ
อากาศหมุนเวียนได้ดี  (ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผู ้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์, 2553) 
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จากแนวคิดดงักล่าว การพยาบาลแบบองคร์วมส าหรับสมาชิกผูสู้งอายุจากการสนทนากุล่ม
มีดงัน้ี 

ดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย การดูแลสุขภาพ อาหาร ยา การออกก าลงักาย การกระตุน้สมอง 
และส่ิงแวดลอ้ม  
 ดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย การรวมกลุ่มพูดคุย กิจกรรมนนัทนาการ และการส่งเสริมความสามารถ
พิเศษ 

ดา้นสังคม ประกอบดว้ย การเยีย่มผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วย และการร่วมกิจกรรมกบัชุมชน 
 ด้านจิตวิญญาณ ประกอบด้วย กิจกรรมด้านศาสนา และกิจกรรมไวอ้าลัยในพิธีศพของ
สมาชิก 
 
นิยามค าศัพท์ 
 

ความตอ้งการบริการสุขภาพ (health service needs) หมายถึง การรับรู้ ความประสงค ์
ความอยากได ้ การบริการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วญิญาณ ท่ีสมาชิกผูสู้งอายรุะบุเพื่อช่วยตอบสนองต่อปัญหาดา้นสุขภาพหรือช่วยสร้างเสริมสุขภาพ
ของสมาชิกผูสู้งอายุจากศูนยฯ์ ประเมินไดด้ว้ยการตอบแบบสอบถามความตอ้งการบริการสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองจากกรอบแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม (holistic nursing) 
จ านวน 30 ขอ้ 

แบบแผนบริการสุขภาพ (health service pattern) หมายถึง กลุ่มของความตอ้งการบริการ
สุขภาพ 4 ด้าน ท่ีผูว้ิจ ัยได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองลดลง 

 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 

1. บุคลากรและนกัศึกษาตระหนกัถึงความตอ้งการดา้นสุขภาพท่ีแทจ้ริงของผูรั้บบริการ 
2. เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับเจา้หนา้ท่ีศูนยฯ์ เพื่อพฒันาและปรับปรุงการบริการสุขภาพให้

เป็นแบบแผนการบริการสุขภาพท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกศูนยฯ์ ต่อไป 
3. น าขอ้มูลท่ีไดม้าเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายและแบบแผนการบริการสุขภาพกบั

ผูสู้งอายท่ีุศูนยฯ์ อ่ืน ๆ 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความตอ้งการบริการสุขภาพและแบบแผนบริการสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อน ามาเป็นแนวทาง
จดับริการสุขภาพให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพและความตอ้งการของผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุมี
สุขภาพดี สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิต ในการรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี 
ผูว้จิยัไดศึ้กษาต าราเอกสาร ตลอดจนงานวจิยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตามหวัขอ้ดงัน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 
     1.1 ความหมายของผูสู้งอาย ุ 
     1.2 กลุ่มผูสู้งอาย ุ
     1.3 ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

2. สถานการณ์การใหบ้ริการส าหรับผูสู้งอายุในประเทศและต่างประเทศ 
3. แนวคิดการพยาบาลแบบองคร์วม 
4. การบริการสุขภาพผูสู้งอายุแบบองคร์วม 
5. ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตอ้งการบริการสุขภาพของผูสู้งอายุ 
6. สถานการณ์การให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
1. แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอาย ุ 

1.1 ความหมาย 
      เม่ือบุคคลมีอายท่ีุสูงข้ึนสามารถเรียกบุคคลนั้นไดแ้ตกต่างกนัไปหลายอยา่ง เช่น คนแก่ 

คนชรา ผู ้เฒ่า ผูอ้าวุโส และผูสู้งอายุ เป็นต้น แต่มีนักวิชาการให้ความหมายค าว่าผูสู้งอายุท่ี
หลากหลายดงัน้ี (บรรลุ, 2550) 

 1.1.1. การเรียกผูสู้งอายตุามปีปฏิทิน 
 ผู ้สูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป มีสัญชาติไทย

(พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546, สิรินทร, 2552; World Health Organization, 2002) 
การให้ความหมายของผูสู้งอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 65 ปี ข้ึนไป (Heine, 1992) 
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 1.1.2. การเรียกผูสู้งอายตุามสภาวะของชีววทิยาและกายภาพของร่างกาย 
ผูสู้งอาย ุหมายถึง การเส่ือมท่ีด าเนินอยา่งต่อเน่ืองของส่ิงมีชีวิตต่าง ๆ ภายหลงัการ

พฒันาขนาด รูปร่างหรือหน้าท่ีจนถึงจุดสูงสุดของการเจริญเติบโตแลว้ และความชราเป็นส่ิงท่ี
ปรากฏเสมอมีเหตุจากปัจจยัภายใน ด าเนินต่อเน่ืองและเป็นมากข้ึนตามกาลเวลา (ผอ่งพรรณ, 2553) 
  ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีความเส่ือมถอยลงในดา้นความสามารถในการท าหนา้ท่ี
ของร่างกายมนุษย์ เช่น มีปัญหาของการได้ยิน การรับกล่ิน การรับรส ความสามารถในการ
เคล่ือนไหวลดลง มีการเปล่ียนแปลงของสีผม มีผิวหนงัท่ีเห่ียวยน่ มีรูปร่างท่ีเต้ียและหลงัค่อมมาก
ข้ึน มีการเปล่ียนแปลงดา้นความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ตอ้ง
ไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นมากข้ึน ท าใหมี้การแยกตวัออกจากสังคมมากข้ึน การท่ีร่างกายมีแมท
ตาบอลิซึมลดนอ้ยลง ส่งผลใหอ้วยัวะต่าง ๆ เร่ิมท างานไดล้ดลง เช่น ไต สมอง หวัใจ ระบบการยอ่ย
อาหาร เป็นตน้ (ศิริพร, 2537) 

 1.1.3. การเรียกผูสู้งอายุตามสภาพทางสังคมท่ีเรียกว่าผูอ้าวุโส โดยส่วนใหญ่แลว้
ใชใ้นทางราชการ ในกรณีท่ีบุคคลนั้นเป็นผูท่ี้เขา้มาท างานเป็นรุ่นแรก หรือผูมี้ต  าแหน่งท่ีสูงกวา่เป็น
ผูอ้าวโุส 

ส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัไดเ้ลือกการให้ความหมายของค าวา่ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคล
ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป และมีสัญชาติไทย เน่ืองจากเป็นการศึกษาในบริบทของประเทศไทย
พร้อมทั้งไดรั้บการยอมรับใหใ้ชเ้รียกผูสู้งอายอุยา่งแพร่หลายและเป็นสากล 

1.2 กลุ่มของผูสู้งอาย ุ
การแบ่งกลุ่มของผูสู้งอายุสามารถแบ่งออกไดห้ลากหลาย ไดแ้ก่ การแบ่งตามอายุ การแบ่งตาม

การพึ่งพา และการแบ่งตามภาวะสุขภาพ มีดงัน้ี 
 1.2.1 การแบ่งผูสู้งอายตุามอาย ุไดแ้ก่ 
  1.2.1.1 การแบ่งผูสู้งอายุตามอายุของสถาบนัวิจยัประชากรและสังคม 

มหาวทิยาลยัมหิดล (2550) สามารถแบ่งได ้3 กลุ่ม คือ 
    1. กลุ่มผูสู้งอายวุยัตน้ อาย ุ60-69 ปี 
    2. กลุ่มผูสู้งอายวุยักลาง อาย ุ70-79 ปี 

   3. กลุ่มผูสู้งอายวุยัปลาย อาย ุ80 ปีข้ึนไป 
   1.2.1.2 การแบ่งผูสู้งอายตุามอายุของสหรัฐอเมริกา (Fulmer, 2002 อา้งใน 
วนัดี, 2548) สามารถแบ่งได ้2 กลุ่ม คือ 
    กลุ่มท่ี 1 ผูสู้งอายวุยัตน้ (young old) อาย ุ60-75 ปี 
    กลุ่มท่ี 2 ผูสู้งอายวุยัปลาย (old - old) อาย ุ75 ปีข้ึนไป 
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  1.2.2 การแบ่งผูสู้งอายตุามการพึ่งพาอาศยั แบ่งได ้3กลุ่ม (อรวรรณ์ และนนัทศกัด์ิ, 
2552) ไดแ้ก่ 

 1. กลุ่มท่ีพึ่งพาตนเอง (totally independence) คือ ผูสู้งอายุตอนตน้ ซ่ึงมี
สุขภาพดี 

 2. กลุ่มท่ีพึ่งพาตนเองไดบ้างส่วน (partially dependence) คือ ผูสู้งอายุ
ตอนกลาง ท่ีร่างกายมีความเส่ือมเพิ่มมากข้ึน ผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 

 3. กลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพาอาศยัทั้งหมด (totally dependence) คือ ผูสู้งอายุท่ีไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังและส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายท่ีุมีความพิการ  
  1.2.3 การแบ่งผูสู้งอายตุามภาวะสุขภาพ 
   1.2.3.1 การแบ่งตามภาวะสุขภาพของสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ (2548) 
สามารถแบ่งผูสู้งอายไุด ้3 กลุ่ม คือ 
    1. ผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี (active aging) มกัเป็นผูสู้งอายุวยัตน้ 
(อายุ 60-69 ปี) สามารถช่วยเหลือตนเองไดอ้ย่างดี มีความกระฉับกระเฉง และสามารถช่วยเหลือ
ผูอ่ื้นได ้ส่วนใหญ่ยงัมีศกัยภาพในการใชแ้รงงานไม่ต่างจากคนท่ีอ่อนวยักวา่  
    2. ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะกลุ่มเส่ียง เป็นช่วงแห่งการพกัผ่อน มกั
เป็นผูสู้งอายุวยักลาง (อายุ 70-79 ปี) สุขภาพโดยรวมค่อนขา้งดีถึงแมจ้ะมีความเจ็บป่วยเร้ือรังหรือ
โรคประจ าตวั แต่ผูสู้งอายุบางรายเร่ิมอ่อนแรง เร่ิมสูญเสียความคล่องแคล่ว ความสามารถในการ
เห็น การได้ยินลดลง มีการสูญเสียการบดเค้ียว อนัเน่ืองมาจากความเส่ือมถอยลงของร่างกาย ยงั
สามารถช่วยเหลือตนเองได ้แต่สามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นไดน้้อยหรือไม่ไดเ้ลย ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา
เช่นน้ีมกัมีอายุท่ีแตกต่างกนั บางรายอาจมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป หรือบางรายอาจมีอายุตั้งแต่ 70 ปี
ข้ึนไป เป็นตน้ 
    3. ผูสู้งอายกุลุ่มเจบ็ป่วยเฉียบพลนัและเร้ือรัง (ช่วยเหลือตนเองได้
ลดลง/ไม่ได)้ มกัเป็นผูสู้งอายตุอนปลายในวยัตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป ในช่วงน้ีมกัมีความเจ็บป่วยมาเยือน 
อวยัวะต่าง ๆก็เส่ือมถอยลงเพิ่มมากข้ึนและปรากฎเด่นชดัข้ึน ผูสู้งอายุบางท่านอยู่ในภาวะทุพพล
ภาพ ตอ้งการช่วยเหลือจากผูอ่ื้นมากข้ึน 

  1.2.3.2 การแบ่งตามภาวะสุขภาพของส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข (2552) สามารถแบ่งผูสู้งอายไุดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
    1. ติดสังคม (พึ่ งตนเองได้) คือ ผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได ้
ช่วยเหลือผูอ่ื้น และสังคม ชุมชนได ้จะเป็นผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี ถึงแมจ้ะมีโรคประจ าตวัก็สามารถ
ควบคุมได ้มีศกัยภาพ เขา้สังคม ชมรม สมาคม ใหค้วามร่วมมือร่วมใจกบัสังคม และชุมชนไดดี้ 
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    2. ติดบา้น (พึ่งตนเองไดบ้า้ง) คือ ผูสู้งอายุท่ีป่วย ช่วยเหลือตวัเอง
ไดบ้า้ง มีโรคเร้ือรัง อาจจะพิการ/ทุพพลภาพบางส่วน ตอ้งการความช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนั 
    3. ติดเตียง (พึ่งตนเองไม่ได)้ คือ ผูสู้งอายุท่ีป่วย ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได ้พิการ/ทุพพลภาพตอ้งการความช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนั และดูแลสุขภาพต่อเน่ือง 

ส าหรับในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดใ้ชว้ธีิการแบ่งผูสู้งอายุตามภาวะสุขภาพ คือ กลุ่มผูสู้งอายุ
ท่ียงัสามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้ และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้
ลดลง (อายุ 80 ปีข้ึนไปหรือมีปัญหาสุขภาพ) เน่ืองจากมีความใกลเ้คียงกนักบัลกัษณะของสมาชิก
ผูสู้งอาย ุ 

1.3 สุขภาพของผูสู้งอายุ 
       สุขภาพ หมายถึง ความสมดุลอยา่งชดัเจนและไม่สามารถแยกออกจากกนัไดข้องดา้น

ร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา (ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2550) 
สุขภาพ หมายถึง การท่ีมนุษย์มีสุขภาวะท่ีสมดุลอย่างสมบูรณ์ของทุกส่วนด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ถึงแม้ว่าอยู่ในภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคหรืออยู่ในภาวะพิการก็ตาม 
(World Health Organization, 2002) 
 ดงันั้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุหมายถึง ความสมดุลของสุขภาวะผูสู้งอายุอยา่งสมบูรณ์ทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ ทั้งภาวะเจบ็ป่วยและแขง็แรง  
 ผูสู้งอายเุป็นวยัทา้ยของชีวิตท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้มีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือม
ถอยลงมากกวา่การเจริญเติบโตทั้งสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอยา่งแน่นอน จาก
ความกา้วหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขและความส าเร็จของการคุมก าเนิดใน
สตรีวยัเจริญพนัธ์ุ จึงท าให้มีจ  านวนเด็กลดลงและมีจ านวนของผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนและมีอายุท่ียืนยาว
มากข้ึน (วิพรรณ และศิริวรรณ, 2552) โดยพบว่าในปีพ.ศ. 2554 ผูสู้งอายุหญิงมีอายุขยัเฉล่ีย 80 ปี 
ผูสู้งอายชุายมีอายขุยัเฉล่ีย 78 ปี (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2554) การท่ี
ผูสู้งอายุมีอายุท่ียืนยาวมากข้ึนไม่ไดห้มายความว่าผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีดีข้ึนด้วย แต่กลบัพบว่าส่ิง
ท่ีมาพร้อมกบัความชราของผูสู้งอายุคือการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง พบวา่ร้อยละ 80 ของผูสู้งอายุมี
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอยา่งนอ้ย 1 โรคและประมาณร้อยละ 50 เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร่ือรังอยา่งนอ้ย 
3 โรค (Multiple pathology and diseases) พร้อมกนั ซ่ึงโรคเร้ือรังท่ีผูสู้งอายุเจ็บป่วยมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
โรคเก่ียวกบัหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ (ร้อยละ 44.3) โรค
เก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ เช่น โรคเบาหวาน เป็นตน้ (ร้อยละ 22.4) และโรคเก่ียวกบัระบบกลา้มเน้ือ เส้นเอ็น 
กระดูกและขอ้ (ร้อยละ 13.5) (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุ, 2552) ท าให้การเสียชีวิตของ
ผูสู้งอายุมีสาเหตุจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ไม่ใช่สาเหตุจากความชราภาพเหมือนในอดีต และยงั



21 

ตอ้งการไดรั้บการดูแลรักษาท่ีต่อเน่ือง สม ่าเสมอ ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสูง ท าให้เป็นภาระ
ของครอบครัวและประเทศชาติ  

จากปัญหาสุขภาพดงักล่าวนบัวา่เป็นเร่ืองท่ีส าคญัและเร่งด่วนมากท่ีสุดของผูสู้งอายุท่ีควร
ได้รับการจดัการและดูแลอย่างเป็นระบบ ซ่ึงปัญหาดังกล่าวเกิดข้ึนจากหลากหลายสาเหตุ เช่น การ
เปล่ียนแปลง ดา้นร่างกายท่ีเส่ือมลง ไดแ้ก่ ปัญหาเร่ืองการมองเห็น พบว่าผูส้งอายุมีปัญหาเร่ืองการ
มองเห็นไม่ชัดมากท่ีสุด (ร้อยละ 36.6) เร่ืองการมองเห็นใกล/้ไกลไม่ชดั (ร้อยละ 13.8) เร่ืองการ
มองเห็นภาพซอ้นและการมองไม่เห็น (ร้อยละ 2.9, 1.2 ตามล าดบั) (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการ
แพทย ์กระทรวง สาธารณสุข, 2549) ปัญหาการไดย้นิในผูสู้งอายุเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดง่้ายและสามารถ
พบบ่อย จากการศึกษาของมูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย (2552) พบว่าผูสู้งอายุไทยมี
ปัญหาการไดย้นิ ร้อยละ 14.6 และเม่ืออายมุากข้ึนปัญหาการไดย้นิยิง่เพิ่มสูงข้ึน โดยปัญหาการไดย้ิน
ในของผูสู้งอายวุยัตน้ คิดเป็นร้อยละ 7.7 ส าหรับผูสู้งอายุวยักลางและวยัปลาย คิดเป็นร้อยละ 16.1 และ 
31.1 ตามล าดบั  

ปัญหาเร่ืองสุขภาพฟันในผูสู้งอายุเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูสู้งอายุเกิดปัญหาทางดา้นโภชนาการ 
โดยพบวา่ผูสู้งอายุมีฟันท่ีใชง้านไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 20 ซ่ี (ร้อยละ 46.6) ปัญหาเร่ืองการรับประทาน
ยา พบวา่แนวโนม้ท่ีผูสู้งอายจุะตอ้งไดรั้บยาเพิ่มข้ึน โดยผูสู้งอายรัุบประทานยาตามแพทยส์ั่งมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 52.6) รองลงมาซ้ือยารับประทานเอง (ร้อยละ 7.8) ปัญหาเร่ืองการขบัถ่ายในผูสู้งอายุพบวา่
ผูสู้งอายุวยัต้นมีปัญหาของปัสสาวะในช่วงเวลากลางคืนมากท่ีสุด (ผูสู้งอายุชาย ร้อยละ 56.3 
ผูสู้งอายุหญิง ร้อยละ 55.1) ปัสสาวะบ่อยในผูสู้งอายุชาย ร้อยละ 44.3 ส่วนผูสู้งอายุหญิง ร้อยละ 
47.9 และมีความรู้สึกเจ็บเวลาปัสสาวะ ร้อยละ 43.9, 44.9 ในผูสู้งอายุชายและหญิงตามล าดบั ส่วน
ปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ไดพ้บมากในผูสู้งอายุชายมากกวา่หญิง (ร้อยละ 55.6) (สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2549) และปัญหาการหกลม้ในผูสู้งอายุมีสาเหตุหลกั
มาจากสภาพร่างกายท่ีอ่อนแอลงความบกพร่องต่อการรับรู้ การใช้ยามากกว่า 4 ชนิด ภาวะเวียน
ศีรษะ การได้ยิน การทรงตวั การก้าวเดินและสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อสภาพร่างกายของ
ผูสู้งอายุ เช่น พื้นล่ืน มีส่ิงกีดขวาง เป็นตน้ เม่ืออายุเพิ่มข้ึนมีความเส่ียงต่อการหกลม้มากข้ึนดว้ย พบ
ในผูสู้งอายุหญิงมากกวา่ชาย โดยผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 80 ปีข้ึนจะมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุหกลม้ถึง
ร้อยละ 10 (นพพร, 2553) จากการส ารวจพบวา่ในรอบ 6 เดือน ผูสู้งอายมีุประวติัหกลม้ 1-2 คร้ังมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 10.5) และมีประวติัหกลม้เป็นจ านวนมากกว่า 5 คร้ัง ร้อยละ 0.3 ซ่ึงการหกลม้ของ
ผูสู้งอายมุกัเกิดข้ึนในบา้น เน่ืองจากสังคมและวฒันธรรมของคนไทยท่ีผูสู้งอายมุกัใชชี้วิตอยูใ่นบา้น
เป็นหลกั การหกลม้ในผูสู้งอายุท  าให้เกิดปัญหากระดูกสะโพกหกัไดง่้ายถึงร้อยละ 90 และ 1 ใน 4 



22 

ของผูสู้งอายุท่ีกระดูกสะโพกหักมกัจะเสียชีวิตภายใน 6 เดือน (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการ
แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

นอกจากปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุจะมีสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลงท่ีเส่ือมลงแล้วยงั
พบวา่พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุมีส่วนส าคญัต่อภาวะสุขภาพมากเช่นกนั เช่น เร่ืองการด่ืมสุรา
และการสูบบุหร่ี พบวา่ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา ร้อยละ 20 โดยมีพฤติกรรมการด่ืมสุราทุก
วนั (ร้อยละ 4) ด่ืมสุราเป็นบางวนั (ร้อยละ 17.5) ซ่ึงผูสู้งอายุชายจะมีพฤติกรรมการด่ืมสุรามากกวา่
ผูสู้งอายุหญิง ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูสู้งอายุพบมากถึง ร้อยละ 10 โดยมีผูสู้งอายุท่ีสูบ
บุหร่ีทุกวนั ร้อยละ13.8 สูบบุหร่ีเป็นบางวนั ร้อยละ 42 และพบว่าผูสู้งอายุชายสูบบุหร่ีมากกว่า
ผูสู้งอายหุญิง (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2552) 

จากสภาพปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุท าให้มีการส ารวจภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 4 ภาคของ
ประเทศไทย (แบบประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุไทย) โดยให้ผูสู้งอายุไดป้ระเมินสุขภาพของ
ตนเอง พบว่า ผูสู้งอายุประเมินสุขภาพของตนเองวา่อยูใ่นระดบัพอใช้มากท่ีสุด (ร้อยละ41.8) รอง 
ลงมาประเมินตนเองวา่มีสุขภาพดี (ร้อยละ 30.5) ประเมินวา่สุขภาพไม่ดี (ร้อยละ 21.7) ประเมินวา่
สุขภาพดีมากและไม่ดีมาก ๆ (ร้อยละ 3.6, 2.5 ตามล าดบั) (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ในขณะท่ีรายงานของส านกังานสถิติแห่งชาติ (การส ารวจประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทย พ.ศ.2550) พบว่าผูสู้งอายุประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดีมากท่ีสุด (ร้อยละ 43.0) 
รองลงมาประเมินวา่สุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 28.9 ประเมินวา่สุขภาพไม่ดี ร้อยละ 21.5 
และประเมินวา่สุขภาพไม่ดีมาก ๆ ร้อยละ 2.8 เม่ืออายมุากข้ึนการประเมินสุขภาพของตนเองวา่ไม่ดี
และไม่ดีมาก ๆ จะเพิ่มสูงข้ึนดว้ย เน่ืองจากความเส่ือมถอยลงของร่างกาย ปัญหาโรคเร้ือรังหรือโรค
ประจ าตวั การใส่ใจในสุขภาพนอ้ยลง และมีอุปสรรคเร่ืองการเดินทางไปรับบริการสุขภาพ เป็นตน้ 
 
2. สถานการณ์การจัดบริการผู้สูงอายใุนประเทศไทยและต่างประเทศ 
 จากสถานการณ์จริงท่ีปรากฎข้ึนเก่ียวกบัจ านวนประชากรสูงอายุท่ีสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ท า
ใหทุ้กภาคส่วนไดมี้การเตรียมความพร้อมในการรับมือกบัปัญหาสุขภาพท่ีมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนดว้ย 
แต่การรับมือกบัสถานการณ์ดงักล่าวนั้น ข้ึนอยู่การผลกัดนัด้านนโยบายของแต่ละประเทศท่ีมี
นโยบายท่ีตรงกนัคือ การท่ีผูสู้งอายุมีอายุยืนยาวอย่างมีคุณภาพและสามารถพึ่งพาตนเองไดม้าก
ท่ีสุดเพื่อลดการสร้างภาระต่อสังคม 

ส าหรับประเทศไทยได้มีการแต่ตั้ งคณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติเป็นกลไกในการ
ขบัเคล่ือนงานดา้นผูสู้งอายุภายใตพ้ระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ท่ีให้การคุม้ครองผูสู้งอายุให้
สามารถเขา้ถึงบริการต่าง ๆ ของรัฐไดอ้ย่างทัว่ถึง ตลอดจนการเขา้ถึงหลกัประกนัดา้นสิทธิต่าง ๆ 
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ทั้งทางดา้นสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ (ศิริวรรณ และเพญ็ศิริ, 2554) และมีแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ
ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ท่ีมีการก าหนดยุทธศาสตร์มาตรการ เป้าหมาย และดชันีช้ีวดัไวอ้ย่าง
ชดัเจนในการดูแลผูสู้งอายุไว ้5 ดา้น (คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ กระทรวงการพฒันาสังคม
และความมัน่คงของมนุษย,์ 2553) ไดแ้ก่ 

1. ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ 
    เป็นการเตรียมความพร้อมของประชากรไทยในการเขา้สู่วยัสูงอายุอย่างมีคุณภาพ โดย

การท ากิจกรรม การเรียนรู้ร่วมกบัผูสู้งอาย ุรวมทั้งมีการสอดแทรกเร่ืองจิตส านึกให้รักและให้เกียรติ
ผูสู้งอาย ุอีกทั้งเป็นการพฒันาระบบการเรียนการสอนให้ผูเ้รียนไดเ้ขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงในดา้น
ต่าง ๆ ของแต่ละวยั เพื่อเตรียมความพร้อมการเขา้สู่วยัสูงอายท่ีุจะมาถึง 

2. ดา้นการส่งเสริมพฒันาผูสู้งอาย ุ
    เป็นมาตรการท่ีเอ้ือให้แก่ผูสู้งอายุ ไดรั้บการดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสมกบัสภาพปัญหา

ด้านร่างกาย ให้ได้อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภยั สนับสนุนให้ผูสู้งอายุได้มีเวทีในการถ่ายทอด
ความรู้ความสามารถให้แก่คนรุ่นหลังได้สืบทอดความรู้ต่อไป สนับสนุนให้มีส่ือด้านผูสู้งอายุ
เพิ่มข้ึนและมีระบบท่ีท าให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ส่ือความรู้ต่าง ๆ ได้ง่าย สนับสนุนด้านเครือข่าย
ชมรมผูสู้งอายุ เพื่อจดักิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุและสนับสนุนให้ผูสู้งอายุได้
ประกอบอาชีพตามความถนดัของตนเอง 

3. ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมผูสู้งอายุ 
    เป็นมาตรการท่ีส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดรั้บบริการดา้นสังคมท่ีสะดวกสบายและสามารถ

เขา้ถึงไดง่้าย มีความปลอดภยัและเหมาะสมกบัสภาพปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ เช่น การบริการใส่
ฟันเทียม การจดักองทุนผูสู้งอาย ุการสบบัสนุนการดูแลระยะยาว เป็นตน้ 

4. ดา้นการบริหารจดัการเพื่อพฒันางานดา้นผูสู้งอายรุะดบัชาติและพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ 
    เป็นมาตรการท่ีระบุว่าบุคคลท่ีจะให้การดูแลผูสู้งอายุต้องเป็นบุคคลท่ีมีความรู้งานด้าน

ผูสู้งอายุเป็นอย่างดี โดยตอ้งผ่านกระบวนการอบรมและพฒันาความรู้ความสามารถอย่างต่อเน่ือง มี
มาตรการผลกัดนังานดา้นผูสู้งอาย ุเช่น การจดัสวสัดิการสังคมแก่ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

5. ด้านประมวลผลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู ้สูงอายุและติดตามประเมินผลการ
ด าเนินการตามแผนงาน 

    เป็นมาตรการท่ีสนบัสนุนการศึกษา การวิจยั และพฒันางานดา้นผูสู้งอายุ เพื่อปรับปรุง
ระบบขอ้มูลดา้นผูสู้งอายใุหถู้กตอ้งและมีความทนัสมยั 
 จากมาตรการการดูแลผูสู้งอายุตามยุทธศาสตร์ดงักล่าวเพื่อตอ้งการให้ผูสู้งอายุไดรั้บการ
ดูแลอยา่งเหมาะสมและมีสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ซ่ึงมาตรฐานของผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพท่ีพึงประสงค ์
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ไดแ้ก่ การมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ การมีฟันถาวรท่ีใชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี การท่ีผูสู้งอายุมี
ดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ และการท่ีผูสู้งอายุสามารถช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้นไดต้ามอตัภาพ 
(ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู ้สูงอายุ, 2553) แต่การท่ีสุขภาพของผู ้สูงอายุจะดีข้ึนได้จริงนั้ น 
หน่วยงานทั้งภาครัฐบาล โรงพยาบาล ชุมชน ครอบครัว และภาคเอกชนตอ้งร่วมมือกนัสร้างให้เกิด
สุขภาวะของผูสู้งอายุ จึงไดมี้การจดับริการส าหรับผูสู้งอายุเกิดข้ึน เช่น บริการสุขภาพผูสู้งอายุท่ี
บา้น บริการคลินิกผูสู้งอายุ บริการการป้องกนัและการดูแลภาวะสมองเส่ือม การส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ การส่งเสริมการรวมกลุ่มในรูปแบบของชมรม การมีเบ้ียยงัชีพ การลดหยอ่นภาษีให้ผู ้
บุตรท่ีให้การดูแลบิดามารดาท่ีเป็นผูสู้งอายุซ่ึงเป็นจ านวนเงินรายละไม่เกิน 30,000 บาท และการ
ช่วยเหลือการจดังานศพให้แก่ผูสู้งอายุรายละ 2,000 บาท (ศิริวรรณ และเพ็ญศิริ, 2554) การบริการ
ดูแลในช่วงเวลากลางวนั สถานสงเคราะห์คนชรา ศูนยบ์ริการทางสังคมผูสู้งอายุ (กนิษฐา และศิริ
พนัธ์ุ, 2551) ศูนยอ์เนกประสงคส์ าหรับผูสู้งอายใุนชุมชน (พจนา และลดาวรรณ, 2551) 
 ส าหรับการจัดบริการให้แก่ผูสู้งอายุในต่างประเทศเป็นการจัดบริการท่ีเน้นการดูแล
ผูสู้งอายใุนระยะยาวทั้งท่ีเป็นความรับผดิชอบของภาครัฐบาลและการบริการท่ีชุมชนหรือครอบครัว
เป็นบุคคลท่ีจดับริการใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุโดยลกัษณะของการบริการมีทั้งในสถานบริการและบริการใน
ชุมชน ซ่ึงการบริการในสถานบริการ ไดแ้ก่ สถานพยาบาลผูสู้งอายุ สถานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
สถานดูแลผูป่้วยสมองเส่ือม ท่ีพกัอาศยัส าหรับผูสู้งอายุ ศูนยฟ้ื์นฟูสภาพและสถานดูแลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะก่ึงฉุกเฉิน กิจกรรมท่ีใช้ในการดูแลผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การคน้หาปัญหาดว้ยการซักประวติั การ
ประเมินภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ รวมไปถึงการตรวจร่างกาย การดูแลเร่ืองอาหาร เร่ืองยาของผูสู้งอาย ุ
การดูแลสุขภาพเทา้ การสอนให้ผูสู้งอายุประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง การส่งผูสู้งอายุไปรักษา
ตวัต่อเม่ือพบปัญหาหรือส่งไปพกัฟ้ืนในสถานพกัฟ้ืนท่ีผูสู้งอายุตอ้งการ (Cambell & Aday, 2001) 
ส่วนการบริการในชุมชน ไดแ้ก่ การดูแลผูสู้งอายุในช่วงกลางวนั (day care) การดูแลผูสู้งอายุระยะ
สั้นเพื่อผูดู้แลไดรั้บการพกัผอ่น (Respite care) การดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น (home care) การบริการ
ช่วยเหลืองานบา้นของผูสู้งอายุ (home help) การบริการส่งอาหารกลางวนัให้แก่ผูสู้งอายุ บริการให้
ค  าปรึกษาทางโทรศพัท ์บริการใหก้ารดูแลรักษาโดยแพทยแ์ละพยาบาลถึงท่ีบา้น และบริการเฉพาะ
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีตอ้งกลบัไปฟ้ืนฟูสุขภาพต่อท่ีบา้น เป็นตน้ ซ่ึงการบริการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวใน
ต่างประเทศเป็นบริการท่ีผูสู้งอายุเองต้องเสียค่าใช้จ่ายบางส่วนเพื่อช่วยเหลือรัฐบาลซ่ึงอยู่ใน
รูปแบบการเสียภาษี นอกจากบริการท่ีจัดให้แก่ผูสู้งอายุเป็นลักษณะของบริการท่ีให้ผูสู้งอายุ
สามารถเขา้ไปใชบ้ริการไดค้วามเหมาะสมแลว้ ยงัมีบางประเทศ เช่น ในประเทศออสเตรเลีย ไดเ้ปิด
โอกาสให้ผูสู้งอายุไดเ้ลือกบริการดว้ยตนเองตามความตอ้งการของผูสู้งอายุเอง โดยรัฐจะดูแลดว้ ย
การจ่ายเป็นเงินใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ(กนิษฐา และศิริพนัธ์ุ, 2551)  
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3. แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม 
 ค  าวา่องคร์วม หรือ Holistic หรือ Whole หรือ Wholeness เป็นรากศทัพม์าจากกรีกโบราณ
ท่ีมีความหมายวา่ “ทั้งหมด” “สมบูรณ์” ซ่ึงการท าความเขา้ใจต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงนั้นไม่สามารถเขา้ใจ
ไดเ้ม่ือมีการพิจารณาแบบแยกส่วน แต่สามารถเขา้ใจส่ิงนั้นไดเ้ม่ือมองส่ิงนั้นอยา่งเป็นองคร์วม อีก
ทั้งการมองภาพรวมทั้งหมดของส่ิงใดส่ิงหน่ึงนั้นจ าเป็นตอ้งท าความเขา้ใจเก่ียวกบัองคป์ระกอบทุก
ส่วนของส่ิงนั้น 
 ซ่ึงแนวคิดแบบองคร์วมเป็นแนวคิดท่ีหลายวิชาชีพไดน้ าไปประยุกตแ์ละพฒันาตามความ
เช่ือของแต่ละศาสตร์และแต่ละสาขาวิชาชีพ ท าให้มีสาระท่ีแตกต่างกนัไป แต่แก่นส าคญัของ
แนวคิดแบบองค์รวมก็เหมือนกนั กล่าวคือ มนุษยเ์ป็นหน่วยเดียว ไม่สามารถแบ่งแยกเป็นส่วน ๆ 
ออกจากกนัได้ ซ่ึงมนุษยแ์ต่ละบุคคลเป็นส่วนรวมของทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ เป็นการรวมของตัวบุคคลทั้งคนท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวเน่ืองซ่ึงกันและกันอย่างไม่
สามารถแยกได ้ 
 ส าหรับแนวคิดแบบองคร์วมในวิชาชีพพยาบาลไดมี้มานานแลว้ นบัตั้งแต่สมยัของมิสฟอ
เรนซ์ไนติงเกล ไดก้ล่าววา่มนุษยจ์ะหายจากการเจ็บป่วยไดเ้องนั้นมาจากพลงัอ านาจและธรรมชาติ
ของมนุษย ์โดยพยาบาลมีหน้าท่ีในการจดัส่ิงแวดลอ้มให้ดีและเหมาะสม เช่น อาหาร น ้ า อากาศ 
แสงแดด ความสะอาด และการพกัผอ่น เพื่อส่งเสริมใหม้นุษยฟ้ื์นหายตามธรรมชาติ (สมจิต, 2543)  
 จากการศึกษาพบว่าการพยาบาลแบบองค์รวมนั้นไดมี้หลากหลายมุมมองและความหมาย 
ดงัน้ี 
  การพยาบาลแบบองค์รวมนั้นเก่ียวข้องการพยาบาลบุคคลทั้ งคนโดยพยาบาล
จะตอ้งค านึงและตระหนกัอยู่ตลอด และพยาบาลจะตอ้งปฏิบติัอยู่บนพื้นฐานของแนวคิด ทฤษฎี 
เก่ียวกบัการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ (Hudak, Gallo & Morton, 2005) 
  ดอสเสย ์(Dossey, 2001) กล่าวว่า การพยาบาลแบบองค์รวมไว ้2 มุมมอง ได้แก่ 
มุมมองแรก คือ จะตอ้งตระหนกัถึงความสัมพนัธ์ภายในบุคคลของดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ และมุมมองท่ีสอง คือ การตระหนกัวา่ส่วนรวมเป็นเร่ืองท่ีส าคญัและยิ่งใหญ่กวา่ส่วนยอ่ย
ส่วนต่าง ๆ มารวมกนั เน่ืองจากมนุษยมี์ความเป็นปัจเจกบุคคลซ่ึงมีความแตกต่างกนัไปของแต่ละ
บุคคล 
  จอนสัน (Johson, 1990) กล่าวว่า การพยาบาลแบบองค์รวมไวว้่า สุขภาพนั้น
สะทอ้นความเป็นองค์รวมของบุคคล หมายถึงการผสมผสานอย่างสมดุลของด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงสุขภาพของบุคคลมีเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ืองจากกระบวนการ
ด าเนินการของโรคและการหายตามธรรมชาติ โดยแต่ละบุคคลมีความเช่ือและมีความสามารถใน
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การดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนัไปจากประสบการณ์ดา้นสุขภาพท่ีต่างกนั การพยาบาลแบบองคร์วมจึง
ตอ้งผสมผสานองค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเขา้ดว้ยกนัอย่างกลมกลืน 
ทั้งน้ีตอ้งประเมินสาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการแต่
ละราย 
 บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลแบบองคร์วมของดอสเสย ์(Dossey, 2001) มีดงัน้ี 
  1) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเยยีวยาและเป็นผูอ้  านวยความสะดวกแก่ผูรั้บบริการใน
กระบวนการหาย 
  2) ตอ้งให้เกียรติ ยอมรับประสบการณ์ต่อความเช่ือด้านสุขภาพและคุณค่าด้าน
สุขภาพของผูรั้บบริการ เพื่อใหมี้ส่วนร่วมในการรักษาของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
  3) ตอ้งมีองค์ความรู้พื้นฐาน มีความรู้ทฤษฎีการวิจยั มีความเช่ียวชาญช าชาญ มี
ความหยัง่รู้ อีกทั้งตอ้งมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์
  4) ตอ้งปฏิบติัการพยาบาลในบริบทท่ีหลากหลายและตอ้งมีการผสมผสานองค์
ความรู้ในปัจจุบนักบัมาตรฐานวชิาชีพ กฎหมายและบทบญัญติัเขา้ดว้ยกนั 
  5) ตอ้งผสมผสานการดูแลตนเอง การรับผิดชอบตนเอง มีจิตวิญญาณ และมีการ
สะทอ้นคิดชีวิตของตนเอง ซ่ึงความตอ้งการน้ีจะน าพยาบาลไปสู่การรับรู้ถึงความสัมพนัธ์ภายใน
ของตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
 จะเห็นไดว้า่การพยาบาลแบบองคร์วมนั้น พยาบาลจะตอ้งแสดงหลายบทบาท ซ่ึงพยาบาล
สามารถแสดงทุกบทบาทไปพร้อม ๆ กนั เน่ืองจากเป็นการดูแลคนทั้งคน แต่ก็ข้ึนอยู่กับปัญหา
สุขภาพและความตอ้งการของผูรั้บบริการในขณะนั้น ซ่ึงจะท าให้ผูรั้บบริการได้รับการดูแลจาก
พยาบาลอยา่งเป็นองคร์วมท่ีครบถว้นทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ 
 
4. การบริการสุขภาพของผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
 การให้ดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุควรไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ และควรเป็นบริการท่ีสอดคล้องกับความตอ้งการของผูสู้งอายุ ซ่ึงความ
ตอ้งการของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นความตอ้งการท่ีเกิดจากภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอยลงท าให้ผูสู้งอายุ
ต้องใช้ชีวิตอยู่กับโรคเร้ือรัง เป็นความต้องการท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนบทบาทหน้าท่ีทั้ งใน
ครอบครัวและสังคม จึงท าให้ผูสู้งอายุมีความตอ้งการอยู่ใกล้ชิดกบับุตรหลาน ตอ้งการให้บุตร
หลานเอาใจใส่ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ต้องการให้บุตรหลานให้เกียรติ ยกย่อง เคารพนับถือ
นอกจากน้ีผูสู้งอายุยงัมีความรู้สึกว่าตนเองมีประสบการณ์มากมายและศกัยภาพมากเพียงพอท่ีจะ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเองและต่อสังคมได ้ท าให้ผูสู้งอายุมีความตอ้งท าความดี
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ตอ้งการช่วยเหลือครอบครัวของตนเองในเร่ืองการเพิ่มรายได ้ลดรายจ่ายและลดความวิตกกงัวล
ของครอบครัว มีความต้องการมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดี มีความตอ้งการคงไวซ่ึ้งการถ่ายทอด
ความรู้ ตอ้งการช่วยเหลือผูอ่ื้นท่ีมีปัญหามากกว่าตนเอง เช่น การเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัร เป็นตน้
(เล็ก, ศศิพฒัน์ และธนิกาต,์ 2554) มีความตอ้งการใหมี้การตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นประจ าตอ้งการ
เรียนรู้การปรับตวัเก่ียวกบัสุขภาพจิต ตอ้งการไดรั้บการส่งเสริมในการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่
วยัสูงอายุ เช่น เร่ืองการออม การลงทุน และตอ้งการการเรียนรู้การวางแผนและการจดัการการเงิน 
ต้องการฝึกนิสัยการเ รียนรู้ เ ป็นประจ าทุกว ัน  ( อาชัญญา,  วีระเทพ,  สา รีพันธ์ุ ,  วรรัตน์ ,  
ณัฏฐลกัษณ์ และสุวิธิดา, 2552) ซ่ึงเป็นการเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายุไดเ้ป็นอยา่งดีถา้ไดรั้บการ
ตอบสนองต่อความตอ้งการดงักล่าว  

การใหบ้ริการแต่ละดา้นประกอบดว้ยดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและส่ิงแวดลอ้ม 
มีดงัน้ี 

ดา้นร่างกาย เน่ืองจากปัญหาและการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุท่ีสามารถเห็นไดช้ดัเจน คือ
การเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย ดังนั้ นการบริการสุขภาพ ได้แก่ การดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น เช่น 
การตรวจสุขภาพประจ าปีโดยแพทย์ การท่ีนักกายภาพบ าบัดเข้ามาบ าบัดสุขภาพ การดูแล
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้รายท่ีเจบ็ป่วยเพียงเล็กนอ้ย เป็นตน้ การจดัการดา้นอาหาร เช่น การจดัอาหาร
ท่ีเน้นรสจืดเป็นหลกัเน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง การให้
ความรู้เก่ียวกบัยาท่ีใช้ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ รวมไปถึงการให้ความรู้เก่ียวกบั
โรคของผูสู้งอายุการให้ความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายของผูสู้งอายุ (จิราภา, 2551; 
ฐานา และสุรีรัตน์, 2548; ทศันา, ลินจง และจิตตวดี, 2551; พิสิษฐ์, 2552) การเรียนภาษา การใช้
คอมพิวเตอร์ การเสริมสวย (Kim, Harada, Miyashita, Lee, Park & Nakamura, 2011) การลงแช่
น ้าอุ่น (มาลินี, 2553) 

ดา้นจิตใจ การบริการท่ีใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การให้ความหมายของชีวิตเพื่อผูสู้งอายุไดเ้กิด
การปรับตวัให้สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข มีการรวมกลุ่มท าบุญวนัพระ การส่งเสริมให้
ผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถพิเศษ การไดแ้สดงออกเพื่อเป็นการยกย่องและสร้างความภูมิใจให้กบั
ผูสู้งอายุ การจดัการดูแลสุขภาพตนเองแบบพอเพียงด้านสุขภาพจิต การพบปะพูดคุยในกลุ่ม
เดียวกนั การรวมกลุ่ม ครอบครัว และกิจกรรมทางศาสนา (จิราภา, 2551; ฐานา และสุรีรัตน์, 2548; 
ผอ่งพรรณ, 2553; พิสิษฐ,์ 2552) การร้องคาราโอเกะ การวาดรูป การปลูกตน้ไม ้การเล่นดนตรี และ
การป้ันเคร่ืองป้ันดินเผา (มาลินี, 2553) 

ด้านสังคม การบริการท่ีให้แก่ผูสู้งอายุ ได้แก่ การบริการท่ีเน้นการรวมกลุ่มการสร้าง
เครือข่ายทางสังคม เช่น จดักิจกรรมพฒันาวดัในวนัส าคญัต่าง ๆ การมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรม
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รณรงค์ตา้นยาเสพติด การรณรงค์งดสูบบุหร่ี การเยี่ยมและช่วยเหลือทหารบาดเจ็บ การระดมกองทุน 
เพื่อช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัแบบสังคมเพื่อน และการยกยอ่งใหผู้สู้งอายมีุบทบาทในสังคม และมีจิต
อาสา (จิราภา, 2551; บรรลุ, 2552) 

ดา้นจิตวิญญาณ การบริการท่ีจดัให้กบัผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การศึกษาศาสนธรรมตามอธัยาศยั
ของผูสู้งอาย ุการนิมนตพ์ระมาเทศปุจฉา/วสิัชนา (บรรลุ, 2552) 

ดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความปลอดภยั อ านวยความสะดวกสบาย ผูสู้งอายสุามารถเขา้ถึงไดง่้าย 
อาคารท่ีพกัท่ีมีทางลาดควรมีราวจบั พื้นไม่ล่ืน มีแสงสวา่งท่ีเพียงพอ มีท่ีนัง่รองรับอยา่งเพียงพอ มี
ความสะอาด มีลกัษณะหอ้งท่ีกวา้งพอท่ีจะใหร้ถเข็นสามารถเขา้ไปไดใ้นกรณีท่ีผู ้สูงอายุไม่สามารถ
เดินได ้มีหอ้งน ้าสะอาด สะดวกสบาย ควรมีอาหารและเคร่ืองด่ืมใหบ้ริการแก่ผูสู้งอายุท่ีใชบ้ริการ มี
ป้ายส่ือสารและสัญลกัษณ์ท่ีผูสู้งอายุอ่านเขา้ใจง่ายและมองเห็นได้ชัดเจน เป็นตน้ (สถาบนัวิจยั
ระบบสาธารณสุข, 2553) 

ส่วนการบริการสุขภาพของผูสู้งอายุแต่ละกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีสามารถช่วยเหลือ
ตนเองไดดี้ และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง มีดงัน้ี 

 1. กลุ่มผูสู้งอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้ เป้าหมายของการบริการสุขภาพ
เพื่อให้ผูสู้งอายุคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและความสามารถในการท าหน้าท่ีอย่างต่อเน่ือง พฒันา
ความสามารถในการใช้ศกัยภาพและภูมิปัญญาให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัวชุมชน และ
สังคมอย่างสูงสุดซ่ึงการบริการสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังน้ี อาหารท่ีถูกต้องตามหลัก
โภชนาการและครบถ้วนทุกหมู่ เน้นการท ากิจกรรมท่ีผ่อนคลาย กิจกรรมการท่ีสร้างประโยชน์
ใหแ้ก่สังคม การเขา้ร่วมจิตอาสา การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม เช่น การร ามวยจีน การเดินเร็ว เป็น
ตน้ การใชย้าอยา่งเหมาะสม (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2553) การตรวจสอบความผิดปกติของ
ร่างกายอยา่งต่อเน่ืองหรือการคดักรองภาวะสุขภาพ (วรีะชยั, ลินดา และสุภาณี, 2553) 

 2. กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง เป้าหมายของการ
บริการสุขภาพเพื่อใหผู้สู้งอายไุดมี้การผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การบ าบดั
การฟ้ืนฟู และลดภาวะการเจ็บป่วยซ ้ าซ้อน จะมีความต้องการดูแลท่ีไม่ใช้เพียงแต่เร่ืองสุขภาพ
เท่านั้นแต่ยงัมีตอ้งการให้มีการปรับปรุงดา้นความปลอดภยัของท่ีพกัอาศยั เช่น เตียงท่ีใช้ในการ
พกัผ่อนควรอยู่ในระดับท่ีเหมาะสมกับผูสู้งอายุ ต้องการให้มีอุปกรณ์เคร่ืองใช้ท่ีเอ้ือต่อการใช้
ชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ รวมไปถึงการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มในห้องน ้ า ทางเดิน และพื้นตอ้งมี
ความเหมาะสมและมีความปลอดภยัท่ีผูสู้งอายุสามารถใชง้านได ้(สัมฤทธ์ิ, 2553) มีความตอ้งการ
ได้รับการดูแลสุขภาพ เช่น ต้องการให้มีการจัดให้มีบริการสุขภาพให้ถึงบ้าน หรือเยี่ยมบ้าน 
ตอ้งการให้แพทยค์นเดิมอยู่ประจ าเพื่อให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง (เพลินพิศ, พชัรียา และเอมอร, 
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2553) ตอ้งการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนของผูสู้งอายุ ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ และการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี (สุนุตตรา, พชัรียา, เพลินพิศ และสาวิตรี, 2544) ตอ้งการให้มีการจดักิจกรรม
ทางศาสนาเพิ่มเติมหรือจดัให้มีการท าบุญ การนิมนต์พระเทศมากข้ึน และเพิ่มเวลาทางศาสนาให้
นานข้ึน ตอ้งการให้มีการสนบัสนุนการจดับริการอาชีพเพิ่มเติม ตอ้งการให้มีการดูแลเร่ืองอาหาร
ของผูสู้งอายุโดยเน้นอาหารท่ีย่อยง่าย เน้นอาหารเฉพาะโรค ตอ้งการให้มีการปรับปรุงอุปกรณ์
เคร่ืองใชภ้ายในศูนย ์เช่น เคร่ืองขยายเสียง (จิราภา, 2551) การออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มน้ี
จะตอ้งท าดว้ยความระมดัระวงั ออกก าลงักายตามความสามารถของร่างกายเท่าท่ีจะท าไดแ้ละควร
อยู่ภายใตก้ารดูแลของเจา้หน้าท่ีอย่างใกล้ชิด กิจกรรมการกระตุน้ความจ าตามความสนใจ เช่น 
กิจกรรมท่ีกระตุน้ความจ าตามความสนใจ เช่น การวาดรูป การค านวณ ควรไดรั้บการกระตุน้การ
รับรู้ดว้ยการติดปฏิทิน แขวนนาฬิกา การจดบนัทึกส่ิงท่ีตอ้งท า เป็นตน้ ส่ิงแวดลอ้มของการบริการ
ผูสู้งอายคุวรมีสภาพแวดลอ้มท่ีอากาศถ่ายเทไดดี้ มีแสงสวา่งเพียงพอโดยเฉพาะบริเวณทางเดินและ
หอ้งน ้าไม่เกะกะ กีดขวางทางเดิน รวมไปถึงเตียงนอนควรมีระดบัความสูงท่ีเหมาะสม เป็นตน้ ดา้น
สิทธิผูสู้งอายคุวรมีความรู้เร่ืองสิทธิท่ีจะไดรั้บการบริการดา้นสุขภาพ(สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข
, 2553) 
 
5. ปัจจัยท่ีมีผลต่อความต้องการการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ส่ิงส าคญัท่ีท าให้ผูสู้งอายุตอ้งมีความวิตกกงัวลมากท่ีสุดเม่ือเขา้สู้วยัสูงอายุ คือ ปัญหาดา้น
สุขภาพ ดงันั้นจึงท าให้ผูสู้งอายุตอ้งหาบริการสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ เพื่อช่วยในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองให้คงไวเ้หมือนเดิมให้มากท่ีสุด ซ่ึงความต้องการบริการสุขภาพของผูสู้งอายุนั้นมีปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งหลายปัจจยั มีดงัน้ี 
 ปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุรับรู้ว่าตนเองมีปัญหา
สุขภาพ จะท าให้ผูสู้งอายุมีความต้องการเข้ารับบริการสุขภาพมากข้ึน อีกทั้งปัจจยัด้านระดับ
การศึกษาท่ีต ่าของผูสู้งอายุ จะท าให้ผูสู้งอายุมีความต้องการเข้ารับบริการสุขภาพเพิ่มข้ึนด้วย 
(Olano, Hidalgo, Díaz, Gallego, Castaño, & Cascales, 2006) เน่ืองจากผูสู้งอายกุลุ่มน้ีรับรู้วา่การเขา้
รับบริการสุขภาพจะท าให้ผูสู้งอายุได้รับประโยชน์มากมายทั้งทางด้านสุขภาพกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ และพบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษท่ีต ่ากวา่มีความตอ้งการแนวทางการส่งเสริม
การเรียนรู้ตลอดชีวติดา้นจิตใจสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูง  
 ปัจจยัด้านคุณภาพของการบริการสุขภาพก็นับว่าเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ผูสู้งอายุเขา้รับ
บริการสุขภาพเช่นกนั จากการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีท าให้ผูสู้งอายุเขา้รับบริการดูแลสุขภาพท่ีบา้นและ
การดูแลในช่วงเวลากลางวนั พบวา่ ผูสู้งอายชุาวญ่ีปุ่นท่ีมีอายุมาก ๆ มีความวิตกกงัวลและลงัเลใจท่ี
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จะเลือกใช้บริการดูแลสุขภาพท่ีบา้นและการดูแลในช่วงเวลากลางวนัเน่ืองจากความไม่มัน่ใจใน
คุณภาพการบริการ (Tsukada & Saito, 2006) 
 ปัจจยัดา้นเพศ เป็นปัจจยัท่ีมีอ านาจในการพยากรณ์ความตอ้งการบริการสวสัดิการสังคม 
โดยมีอ านาจในการพยากรณ์ได้ร้อยละ 54.5 (ปรารถนา, คทารัตน์ และเกียรติพงษ์, 2553) ซ่ึง
ผูสู้งอายุท่ีมีเพศท่ีต่างกนั จะมีความตอ้งการการบริการสุขภาพต่างกนั โดยผูสู้งอายุหญิงมีความ
ตอ้งการบริการท่ีเก่ียวกบักิจกรรมอาชีพเสริมรายไดสู้งกว่าผูสู้งอายุชาย และผูสู้งอายุชายมีความ
ตอ้งการบริการกิจกรรมทางดา้นตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาลสูงกวา่ผูสู้งอายุหญิง (ศิริวรรณ, 
2543) 
 ปัจจยัดา้นอาย ุเป็นอีกปัจจยัหน่ึงของผูสู้งอายท่ีุท าใหผู้สู้งอายมีุความตอ้งการบริการสุขภาพ
ท่ีแตกต่างกนั โดยผูสู้งอายุท่ีมีอายุน้อย ๆ จะมีความตอ้งการได้รับบริการสุขภาพด้านสวสัดิการ
สังคมเพิ่มสูงข้ึน (วนัชยั, 2555) เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมีอายุนอ้ยจะมีแนวโนม้ของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีไม่ดี ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากจะมีแนวโน้มของพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี จึงท าให้
ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยมีความตอ้งการบริการสุขภาพท่ีเพิ่มสูงข้ึน (อาทิตยา, 2552) 
 ปัจจยัดา้นรายได ้เป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูสู้งอายุมีความตอ้งการบริการสุขภาพแตกต่างกนั โดย
ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดน้้อยจะมีความตอ้งการบริการสุขภาพดา้นสวัสดิการสังคมเพิ่มมากข้ึน (วนัชยั, 
2555) แต่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดม้ากกว่า 10,001 บาท จะมีความตอ้งการบริการการเรียนรู้ตลอดชีวิต
ดา้นร่างกายสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท (อรอ าไพ, 2554)  
 
6. สถานการณ์การให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ปัจจุบนัแนวโน้มของจ านวนผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ อย่างเห็นได้ชัดเป็นผลมาจาก
ผูสู้งอายุมีอายุท่ียืนยาวข้ึนเน่ืองจากความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย ์ ซ่ึงผูสู้งอายุท่ี
จ  านวนเพิ่มข้ึนส่วนใหญ่มีปัญหาของโรคเร้ือรังร่วมดว้ย เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคขอ้กระดูก เป็นตน้ ประกอบกบัความเส่ือมถอยลงตามอายุท าให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีแยล่งและตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูสู้งอายุเป็นจ านวนมาก ท าให้คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ไดจ้ดัตั้งศูนยส่์งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุ ไดเ้ปิด
บริการตั้งแต่วนัท่ี 24 กุมภาพนัธ์ 2536 ปัจจุบนัไดเ้ปิดบริการเป็นระยะเวลา 18 ปีแลว้ จากการส ารวจ
เวชระเบียนประวติัของสมาชิกศูนยฯ์ (2554) พบว่ามีจ านวนผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกศูนยฯ์ ทั้งหมด 
163 คน แต่มีผูสู้งอายท่ีุมารับบริการอยา่งสม ่าเสมอจ านวน 73 คน  
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การจดัตั้งศูนยฯ์ โดยได้มอบหมายให้ภาควิชาการพยาบาลอายุศาสตร์และภาควิชาการ
พยาบาลศลัยศาสตร์ร่วมกันรับผิดชอบ โดยมีวตัถุประสงค์ในการด าเนินงาน 4 ข้อดังน้ี (ศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์, 2553) 

 1. เป็นสถานท่ีฝึกปฏิบติังานด้านการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพ
ผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาล และนกัศึกษาอ่ืนในสาขาวชิาวทิยาศาสตร์ 

 2. เป็นสถานท่ีให้บริการแก่ผูสู้งอายุในด้านการดูแลสุขภาพ การป้องกัน การ
ส่งเสริมและการฟ้ืนฟู 

 3. เป็นสถานท่ีอบรมและดูงาน ดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ การส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายใุหก้บับุคลากรทัว่ไปท่ีมีหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอาย ุ

 4. เป็นแหล่งวจิยัท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
ลักษณะของผู้สูงอายท่ีุศูนย์ฯ 
ศูนยฯ์ ไดเ้ปิดรับสมคัรสมาชิกคุณสมบติัของสมาชิก ดงัน้ี 
 1. อายุตั้งแต่ 55 ปีข้ึนไป ส าหรับผูท่ี้สนใจท่ีมีอายุต  ่ากว่า 55 ปี ซ่ึงจดัเป็นสมาชิก

สมทบ 
 2. สามารถมารับบริการดว้ยตนเองได ้
จากขอ้มูลการลงทะเบียนของสมาชิกศูนยฯ์ (2554) พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการมีทั้งชาย

และหญิง โดยมีผูสู้งอายุหญิงร้อยละ 80.98 ผูสู้งอายุชายร้อยละ 19.01 เป็นผูสู้งอายุวยัตน้ร้อยละ 
34.35ผูสู้งอายุวยักลางร้อยละ 34.35 และผูสู้งอายุวยัปลายร้อยละ 17.79 ผูสู้งอายุท่ีศูนยฯ์ ส่วนใหญ่
เป็นผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรงเม่ือเปรียบกบัผูสู้งอายุอ่ืนในวยัเดียวกับ เป็นผูสู้งอายุท่ีมีระดับ
การศึกษาท่ีสูง โดยพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีทั้งท่ีจบการศึกษาตั้งแต่ระดบัปริญญาเอก ปริญญาโท 
ปริญญาตรี อนุปริญญา มธัยมศึกษา และส่วนน้อยท่ีจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ด้านการ
ประกอบอาชีพของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพแลว้ เน่ืองจากไดผ้า่นการเกษียณจากงาน
ประจ าของตนเอง เช่น อดีตพยาบาล อดีตแพทย ์อดีตนายต ารวจ อดีตนายทหาร อดีตนายอ าเภอ 
อดีตผูอ้  านวยการโรงเรียน และอดีตอาจารย ์เป็นตน้ แต่ผูสู้งอายุบางกลุ่มก็ยงัประกอบอาชีพและ
สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ผูสู้งอายุท่ีเป็นนักธุรกิจส่วนตวั กลุ่มคา้ขาย เป็นตน้ 
อยา่งไรก็ตามผูสู้งอายุในศูนยฯ์ ก็ยงัคงมีรายไดอ้ยา่งเน่ืองจากบ าเหน็จ บ านาญ จากบุตรหลาน จาก
การประกอบอาชีพ หรือแมแ้ต่เงินเก็บสะสมในวยัท างาน ท าใหผู้สู้งอายท่ีุศูนยฯ์ ไม่มีปัญหาทางดา้น
เศรษฐกิจ ผูสู้งอายุท่ีศูนยฯ์ ส่วนใหญ่ชอบการเขา้ร่วมท ากิจกรรม ทั้งกิจกรรมท่ีทางศูนยฯ์ จดัข้ึน 
กิจกรรมท่ีนกัศึกษาพยาบาลจดัข้ึน และกิจกรรมพิเศษต่าง ๆ จากการศึกษาน าร่อง (14-24 กุมภาพนัธ์ 
54) โดยผูว้ิจยั พบว่ากิจกรรมการแข็งขนักีฬาผูสู้งอายุประจ าปี พ.ศ.2552 ผูสู้งอายุท่ีศูนยฯ์ ไดรั้บ
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รางวลัชนะเลิศการแข่งขนักีฬาช่อล าดวนเกมส์คร้ังท่ี 11 ซ่ึงเป็นการแข็งขนักีฬาผูสู้งอายุ จงัหวดั
สงขลา ซ่ึงมีชมรมผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมการแข็งขนัทั้งหมดจ านวนกวา่ 50 ชมรม ท าให้เป็นประหลาด
ใจให้แก่ผูสู้งอายุท่ีศูนยฯ์ เองและผูสู้งอายุท่ีชมรมอ่ืนดว้ย เน่ืองจากสมาชิกส่วนใหญ่มีอายุมาก ๆ 
แลว้ 

นอกจากผูสู้งอายุท่ีศูนยฯ์ จะเป็นกลุ่มท่ีติดสังคมแลว้ ก็ยงัเป็นผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถ
พิเศษมากมาย เช่น เป็นนกัอดีตจดัรายการวิทยุ ครูสอนศิลปประดิษฐ์ ไดแ้ก่ การถกักระเป๋า การพบั
กระดาษเป็นส่ิงของต่าง ๆ ในเร่ืองจิตอาสามีกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน จึงนับว่าผูสู้งอายุเป็นบุคคลท่ี
ประสบการณ์ท่ีดีมากมายและยงัถ่ายทอดความสามารถดงักล่าวใหก้บันกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ท่ีเขา้
มาเรียนรู้ท่ีศูนยฯ์ ไดอี้กดว้ย 

ลักษณะการบริการของศูนย์ฯ 
ศูนย์ฯ ได้เปิดให้บริการท่ีลานอเนกประสงค์ อาคาร 2 ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ เป็นสถานท่ีท าการชัว่คราว โดยมีคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์เป็นผูรั้บผิดชอบงานทั้งหมด คณะกรรมการด าเนินงานของ
ศูนยส่์งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ประกอบด้วยคณาจารยภ์าควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์หรือภาค
วิชาการพยาบาลศลัยศาสตร์ เจ้าหน้าท่ีท่ีท าหน้าท่ีให้บริการแก่สมาชิกผูสู้งอายุวนัละ 3 ท่าน 
ประกอบดว้ยอาจารยภ์าควิชาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์หรือภาควิชาการพยาบาลศลัยศาสตร์
จ านวน 1 ท่าน(ภาคละ 1 ท่าน) เจา้หน้าท่ีธุรการ 1 ท่านและเจา้หน้าท่ีคนงาน 1 ท่าน ส่วนภาคการ
เรียนท่ี 1 (ระหว่างเดือนมิถุนายน-เดือนตุลาคม) ของทุกปีจะมีนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 2 
และนกัศึกษาปริญญาโทเขา้ร่วมดว้ย วนัเวลาท่ีให้บริการช่วงแรกเปิดให้บริการสัปดาห์ละ 1 วนั มี
จ านวนสมาชิกระยะแรก ๆ ประมาณ 20 - 30 คน ต่อมาจ านวนสมาชิกเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ เป็น 713 คน
ในปัจจุบนัจึงได้เปล่ียนวนัให้การบริการตามความตอ้งการของผูสู้งอายุเป็นสัปดาห์ละ 3 วนั คือ 
ตั้งแต่วนัจนัทร์ถึงวนัพุธ เวลา 07.00 -11.00 น. ยกเวน้วนัหยุดนกัขตัฤกษ์ การบริการของศูนยฯ์ เนน้
การบริการดา้นการส่งเสริม ป้องกนัและฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีมีความครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณให้กบัสมาชิกศูนย ์ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีประกอบดว้ย กิจกรรมประจ าวนัตั้งแต่ 
เวลา 07.00-08.30 น.ได้แก่ ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง วดัความดนัโลหิต กีฬาในร่ม เช่น เปตอง ออก
ก าลงักายดว้ยเคร่ือง ร้องเพลง สนทนากลุ่ม การพบัผา้ก็อซ เป็นตน้ รวมถึงการให้ค  าปรึกษาดา้น
สุขภาพ เวลา 08.30-10.30 น. เป็นกิจกรรมออกก าลงักาย เช่น การเตน้แอโรบิค ร าไทเก็ก 18 ท่า ร า
พดั โนราบิก และลีลาศ พกัรับประทานอาหารวา่ง เวลา 10.15-10.30 น. เป็นช่วงเวลาท่ีมีกิจกรรม
หมุนเวยีนกนัในแต่ละเดือน เช่น กิจกรรมวิชาการ กิจกรรมนนัทนาการ กิจกรรมท่ีจดัโดยนกัศึกษา 
และกิจกรรมเล้ียงวนัคลา้ยเกิดของสมาชิกศูนยฯ์ 
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แผนการด าเนินงาน 
การด าเนินงานแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 
 ระยะท่ี 1 ใหบ้ริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุ แก่ผูสู้งอายุท่ี

มีสุขภาพปกติหรือมีสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนเล็กนอ้ย ท่ีมารับบริการดว้ยตนเองไดต้ั้งแต่ พ.ศ. 2536 เป็น
ตน้ 

 ระยะท่ี 2 เพิ่มการให้บริการดา้นการดูแลในเวลากลางวนั (Day Care Center) แก่
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพเบ่ียงเบนและอยู่ในระยะฟ้ืนฟูสุขภาพ จะเร่ิมไดเ้ม่ือมีอาคารท่ีเอ้ือต่อการ
ให้บริการ ปัจจุบนัท่ีศูนยฯ์ ยงัให้บริการเฉพาะดา้นการส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพเพียงอย่าง
เดียว 

ประเภทของสมาชิกของศูนย์ผู้สูงอายฯุ แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 
 1. สมาชิกกิตติมศกัด์ิ คือ ผูท่ี้มีอุปการคุณต่อศูนยผ์ูสู้งอายฯุ 
 2. สมาชิกรายเดือน คือ ผูท่ี้จ่ายค่าสมาชิกเป็นรายเดือน ๆ ละ 50 บาท 
 3. สมาชิกรายปี ไดแ้ก่ ผูท่ี้จ่ายค่าสมาชิกปีละคร้ัง ๆ ละ 500 บาท 
ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายท่ีุศูนย์ฯ 
จากการศึกษาน าร่อง (14-24 กุมภาพนัธ์ 54) โดยผูว้ิจยั ไดท้  าการส ารวจผูสู้งอายุจ  านวน 40 

คนหรือประมาณ 1 ใน 3 ของผูสู้งอายุมาท่ีรับบริการสม ่าเสมอ ดว้ยการตอบแบบสอบถาม พบว่า
ผูสู้งอายุท่ีศูนยฯ์ เป็นผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ถึงแมว้่าร้อยละ 82.5 ของผูสู้งอายุจะอยู่ในภาวะ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคไขมนัใน
เลือดสูง และโรคกระดูกและขอ้ เป็นตน้ แต่สมาชิกผูสู้งอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่กบัภาวะของโรค
ดงักล่าวไดต้ลอดมา และจากปัญหาสุขภาพของสมาชิกผูสู้งอายุ ท าให้สมาชิกผูสู้งอายุเขา้รับบริการ
ท่ีทางศูนยฯ์ จดับริการสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองมาตลอด 

แต่ปัจจุบนัศูนยฯ์ ไดเ้ปิดใหบ้ริการมาเป็นระยะเวลา 18 ปีแลว้ ท าให้สมาชิกศูนยฯ์ กลุ่มแรก 
ๆ นั้น บดัน้ีมีอายุมากกวา่ 70 ปี (สูงสุด 86 ปี) ท าให้พฒันาการดา้นต่าง ๆ ของผูสู้งอายุเส่ือมถอยลง
ตามวยั ท าให้พบว่าผูสู้งอายุมีปัญหาด้านสุขภาพท่ีชัดเจนมากข้ึน ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีไม่เคยปรากฏ
ข้ึนมาก่อนในอดีต เช่น การเปล่ียนแปลงดา้นการทรงตวั (ร้อยละ 55.88) ไดแ้ก่ ดา้นการทรงตวัไม่
คงท่ีหกลม้ อาการหนา้มืด วบู เป็นตน้ ดา้นการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่(ร้อยละ 41.17) ดา้นการนอนไม่
หลบัมือสั่น การหลงลืม เหน่ือยง่ายมากกวา่เดิม ส าหรับการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองพบว่า
ผูสู้งอายุท่ีประเมินวา่ภาวะสุขภาพของตนเองอยู่ในระดบัยงัพอใช้คิดเป็นร้อยละ 44.11 และระดบั
ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 44.05 มีผูสู้งอายเุพียงร้อยละ 5.88 เท่านั้นท่ีประเมินวา่มีสุขภาพแขง็แรง 
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สรุป 
 
 ปัจจุบนัพบวา่ประชากรผูสู้งอายมีุจ านวนเพิ่มมากข้ึน และมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ 
ส่ิงท่ีมาพร้อมกบัจ านวนประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนคือปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
ในประเทศไทยไดมี้การรับมือกบัสถานการณ์ผูสู้งอายุเพื่อน าไปสู่ผูสู้งอายุท่ีมีอายุยืนและมีคุณภาพ
ชีวิตตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 2 มียุทธศาสตร์ 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการเตรียมความพร้อม
ของประชากรเพื่อวยัสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 2) ดา้นการส่งเสริมพฒันาผูสู้งอายุ 3) ดา้นระบบคุม้ครอง
ทางสังคมผูสู้งอายุ 4) ดา้นการบริหารจดัการเพื่อพฒันางานดา้นผูสู้งอายุระดบัชาติและพฒันาบุคลากร
ดา้นผูสู้งอาย ุและ 5) ดา้นประมวลผลและพฒันาองคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายุและติดตามประเมินผลการ
ด าเนินการตามแผนงาน แต่การท่ีสุขภาพของผูสู้งอายุจะดีข้ึนไดจ้ริงนั้น หน่วยงานทั้งภาครัฐบาล 
โรงพยาบาล ชุมชน ครอบครัว และภาคเอกชนตอ้งร่วมมือกนัสร้างให้เกิดข้ึน ส าหรับการจดับริการ
ให้แก่ผูสู้งอายุในต่างประเทศเป็นการจดับริการท่ีเน้นการดูแลผูสู้งอายุในระยะยาวทั้งท่ีเป็นความ
รับผิดชอบของภาครัฐบาล ชุมชนหรือครอบครัว ลกัษณะของการบริการมีทั้งในสถานบริการและ
บริการในชุมชน สถานดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะก่ึงฉุกเฉิน และกิจกรรมท่ีใชใ้นการดูแลผูสู้งอาย ุ 
 ผูสู้งอายคุวรไดรั้บบริการโดยใชแ้นวคิดการพยาบาลแบบองคร์วมซ่ึงเก่ียวขอ้งการพยาบาล
บุคคลทั้งคนโดยพยาบาลจะตอ้งค านึงและตระหนักอยู่ตลอด และพยาบาลจะตอ้งปฏิบติัอยู่บน
พื้นฐานของแนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกบัการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และควร
เป็นบริการท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุ ซ่ึงความตอ้งการของผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็น
ความตอ้งการท่ีเกิดจากภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอยลงท าให้ผูสู้งอายุตอ้งใชชี้วิตอยูก่บัโรคเร้ือรัง โดย
ความตอ้งการบริการสุขภาพของผูสู้งอายมีุความเก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยั เช่น การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเอง คุณภาพของการบริการสุขภาพ เพศ อายุ และรายได้ เป็นต้น  ส าหรับศูนยฯ์ ได้เปิด
ให้บริการมาเป็นระยะเวลา 18 ปีแล้ว ท าให้สมาชิกผูสู้งอายุมีอายุเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ แต่การบริการ
สุขภาพยงัมีรูปแบบเดิม ๆ ท าใหก้ารบริการสุภาพยงัไม่ครอบคลุมความตอ้งการของสมาชิกผูสู้งอายุ
อยา่งแทจ้ริง ดงันั้นจึงควรมีการปรับปรุงการบริการสุขภาผูสู้งอายท่ีุเหมาะสมต่อไป 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 

การวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาระดบัความตอ้งการบริการสุขภาพและแบบแผนบริการสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีศูนยส่์งเสริม
สุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 

1. ประชากรเป้าหมาย 
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
3. วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
4. การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
5. การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
ประชากรเป้าหมาย 
 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายุทั้งชายและหญิงท่ีเป็นสมาชิกศูนยฯ์ ทั้งหมด
163 คน ประชากรเป้าหมาย คือ ผูสู้งอายุทั้งชายและหญิงท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไปและเข้าร่วม
กิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอ (อยา่งนอ้ยเดือนละ 10 วนั ใน 12 วนั) มีจ  านวนทั้งหมด 73 คน ซ่ึงใชเ้ป็น
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาทั้งหมด 

กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลเป็นสมาชิกผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง ซ่ึงผูว้ิจยั
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไปหรือมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปและมี
ปัญหาสุขภาพ ผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ืองทุกกิจกรรม และเป็นผูสู้งอายุ
ท่ีเตม็ใจและยนิดีใหข้อ้มูล มีจ  านวนทั้งหมด 10 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเชิงปริมาณเป็นแบบสอบถามซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวั น ้ าหนัก

ส่วนสูง ดชันีมวลกาย สถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้แหล่งรายได ้ความเพียงพอ
ของรายได ้ลกัษณะครอบครัว ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั ระยะเวลาท่ีเป็นสมาชิกศูนยฯ์ และปัญหาสุขภาพ 
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เป็นตน้ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน จ านวนทั้งหมด 44 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความตอ้งการบริการสุขภาพของผูสู้งอายดุา้นร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองโดยการร่างแบบสอบถามจากทบทวนวรรณกรรมโดย
ใช้กรอบแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม การดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และผลการศึกษา
งานวิจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบับริการสุขภาพท่ีจดัให้กบัผูสู้งอายุจากหลากหลายบริบท เช่น บริการ
ของสถานบริการต่าง ๆ เช่น ศูนยผ์ูสู้งอายุ สถานสงเคราะห์ การดูแลผูสู้งอายุในชุมชน การดูแล
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรัง การดูแลผูสู้งอายุในช่วงเวลากลางวนั และกิจกรรมบริการตามแนวคิดทาง
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยแบ่งแบบสอบถามความตอ้งการบริการสุขภาพออกเป็น 4 
ดา้น ได้แก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แลว้น าแบบสอบถามความตอ้งการบริการ
สุขภาพ (ฉบบัร่าง) ให้ผูสู้งอายุท  าสนทนากลุ่ม (focus group) (โดยเลือกสมาชิกผูสู้งอายุท่ีมีความ
เป็นผูน้ า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยอมรับความคิดเห็น ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับบริการอย่างสม ่าเสมอ และเลือก
ผูสู้งอายท่ีุมีอายแุตกต่างกนั) ใหผู้สู้งอายพุิจารณาวา่บริการในแบบสอบถามขอ้ใดบา้งเป็นท่ีตอ้งการ
ของกลุ่ม (มีการเลือกและอภิปรายร่วมกนั จนไดข้อ้ตกลงร่วมของกลุ่ม) ไดแ้บบสอบถามจ านวน
ทั้งหมด 30 ขอ้ แต่และค าถามมีค าตอบใหเ้ลือก 5 ขอ้ เป็นแบบ likert scale 5 อนัดบั ดงัน้ี 

 
 มากท่ีสุด (4) หมายถึง ความตอ้งการบริการสุขภาพอยูร่ะดบัมากท่ีสุด 
 มาก (3) หมายถึง ความตอ้งการบริการสุขภาพอยูร่ะดบัมาก 
 ปานกลาง (2) หมายถึง ความตอ้งการบริการสุขภาพอยูร่ะดบัปานกลาง 
 นอ้ย (1) หมายถึง ความตอ้งการบริการสุขภาพอยูร่ะดบันอ้ย 
 ไม่ตอ้งการ (0) หมายถึง ไม่มีความตอ้งการบริการสุขภาพ 

 
ในการแปลผลคะแนนความตอ้งการบริการสุขภาพของสมาชิกผูสู้งอายุท่ีศูนยฯ์ ไดม้าจาก

การน าคะแนนความต้องการบริการสุขภาพโดยรวมมาเฉล่ียจากนั้นน ามาจดัล าดับ โดยการจดั
คะแนนอิงเกณฑด์ว้ยวธีิการหาอนัตรภาคชั้น โดยพิจารณาแบ่งค่าคะแนนออกเป็น 3 ระดบั (การดา, 
2539) ซ่ึงสามารถแปลผลดงัน้ี 

  ระดบัคะแนนเฉล่ีย 0.01 – 1.33 คะแนน หมายถึง มีความตอ้งการบริการสุขภาพอยู่
ในระดบันอ้ย 

ระดบัคะแนนเฉล่ีย 1.34 – 2.67 คะแนน หมายถึง มีความตอ้งการบริการสุขภาพอยู่
ในระดบัปานกลาง 
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ระดบัคะแนนเฉล่ีย 2.68 – 4.00 คะแนน หมายถึง มีความตอ้งการบริการสุขภาพอยู่
ในระดบัมาก 
  

เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 
 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการสัมภาษณ์ (Indepth interview) ใชแ้นวค าถาม 

(question guidline) ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง โดยน าไปปรึกษากบัอาจารยผ์ูค้วบคุมวิทยานิพนธ์ ซ่ึงมี
ความช านาญดา้นการวจิยัเชิงคุณภาพ แลว้น าไปปรับปรุงตามค าแนะน า ไดแ้นวค าถาม 4 ขอ้ ดงัน้ี 

1. ปัจจุบนัศูนยฯ์ มีบริการสุขภาพอะไรบา้งท่ีตรงกบัความตอ้งการของท่าน ? 
2. ท่านมีความตอ้งการใหเ้พิ่มบริการสุขภาพอะไรอีกบา้ง ? 
3. เพราะเหตุใดท่านจึงตอ้งการใหเ้พิ่มบริการตามขอ้ 2 ? 
4. ท่านมีเร่ืองอ่ืน ๆ อีกหรือไม่ท่ีจะเสนอให้ปรับปรุงเพิ่มคุณภาพการบริการท่ี

ดีกวา่น้ี ? 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 

1. ทดสอบความตรงของเน้ือหาของแบบสอบถาม (validity) เม่ือผา่นการตรวจและแกไ้ข
โดยอาจารย์ท่ีปรึกษาแล้ว ผู ้วิจ ัยได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและภาษาท่ีใช้โดยผ่าน
ผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นความรู้และดา้นการดูแลผูสู้งอายุจ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย
อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีศูนยฯ์ 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการดูแลแบบองค์รวม 1 
ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุม และความชดัเจนในการใชภ้าษาของเน้ือหา โดย
ใชแ้บบประเมินค่า 4 ระดบั ขอ้ค าถามท่ีพิจารณาวา่ใชไ้ดต้อ้งเป็นขอ้มูลท่ีผูท้รงคุณวุฒิไม่นอ้ยกวา่ 2 
ท่านให้คะแนนในระดบั 3 หรือ 4 ซ่ึงเป็นค่าท่ีแสดงว่าความถูกต้อง ความคลอบคลุมและความ
ชดัเจนในการใชภ้าษาของเน้ือหา หาดชันีความตรงตามเน้ือเร่ือง (Content Validity Index = CVI) 
ค่าเท่ากบั 0.95 หลงัจากนั้นปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ 

2. น าแบบสอบถามความตอ้งการการบริการสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีศูนยฯ์ ท่ีได้ปรับปรุง
แกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้กบัผูสู้งอายุท่ีศูนยฯ์ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 10 ราย เพื่อทดสอบหาความเท่ียงของแบบสอบถาม (reliability) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิครอน
บาคแอลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.92 
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3. แบบสอบถามเชิงคุณภาพ ไดน้ าไปปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษาซ่ึงมีความเช่ียวชาญดา้น
การวจิยัเชิงคุณภาพจ านวน 1 ท่าน น าไปปรับปรุงตามขอ้คิดเห็นแลว้น าไปใชจ้ริง 

 
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัตอ้งไดรั้บการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเอง 
โดยค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจยัและด าเนินการพิทกัษ์สิท ธ์ิของสมาชิกผูสู้งอายุโดยเคารพ
ความเป็นส่วนตวั ปกปิดความลับ มีการแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยสมาชิกผูสู้งอายุมีสิทธ์ิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีและเม่ือสมาชิกผูสู้งอายเุขา้ร่วมการวิจยัในระหวา่งการ
วจิยัถา้สมาชิกผูสู้งอายุไม่ตอ้งการตอบค าถามสามารถออกจากวิจยัไดโ้ดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล ขอ้มูล
ท่ีไดจ้ะถูกเก็บไวอ้ย่างมิดชิดในตูเ้ก็บขอ้มูลท่ีล็อคของผูว้ิจยัและขอ้มูลจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุดการ
วจิยัคร้ังน้ี ส่วนการน าเสนอผลจะถูกน าเสนอโดยภาพรวมและไม่มีการพาดพิงถึงสมาชิกผูสู้งอาย ุ

ส าหรับผูใ้ห้ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์แจง้ให้ทราบถึงวิธีการเขา้ร่วมให้
ขอ้มูลคร้ังน้ีท าดว้ยความสมคัรใจ ใหท้ราบถึงระยะเวลาท่ีจะใชใ้นการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังคนละ 1-2 
คร้ัง คร้ังละไม่เกิน 45 นาที ในการสัมภาษณ์จะมีการบันทึกเทปการสัมภาษณ์และจดบันทึก
เหตุการณ์ร่วมขณะสัมภาษณ์ทุกคร้ัง เม่ือผูใ้หข้อ้มูลยนิยอมดว้ยวาจา จึงเร่ิมใหก้ารสัมภาษณ์ 
 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ
และการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
 1. ผูว้จิยัขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์

วทิยาเขตหาดใหญ่ เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ จึงท าหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยัของมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์
วิทยาเขตหาดใหญ่ถึงหัวหนา้ศูนยส่์งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ เม่ือไดรั้บ
การอนุมติัแลว้ผูว้จิยัจึงด าเนินการเก็บขอ้มูลต่อไป 

 2. ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความตอ้งการบริการสุขภาพไปเก็บรวบรวมขอ้มูลกบั
กลุ่มสมาชิกผูสู้งอายุ โดยเก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ีเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 – เดือนกรกฎาคม 2555 
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โดยเร่ิมจากผูว้ิจยัแนะน าตวัเองและอธิบายสิทธ์ิของสมาชิกผูสู้งอายุท่ีจะไดรั้บในการเขา้ร่วมตอบ
แบบสอบถามการวจิยั และใหเ้ซ็นช่ือยนิยอมหรือตอบรับดว้ยวาจาในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี 

 3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล ถา้สมาชิกผูสู้งอายุไม่ตอบแบบสอบถามก็
จะกลบัไปสอบถามสมาชิกผูสู้งอายุให้แน่ใจวา่ไม่ไดลื้มตอบค าถามในขอ้นั้น ๆ ถา้สมาชิกผูสู้งอายุ
ไม่ตอ้งการตอบก็จะเก็บแบบสอบถามทนัที 

6. วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิทางสถิติ 
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
  1. ผูว้ิจยัสัมภาษณ์ผูใ้ห้มูลตามวนัเวลาท่ีนัดหมาย โดยใช้มุมท่ีสงบเงียบของศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์เป็นสถานท่ีสัมภาษณ์ ใชร้ะยะเวลาใน
การสัมภาษณ์รายละไม่เกิน 45 นาที รายละ 2 คร้ัง ขณะสัมภาษณ์ผูว้ิจยัได้มีการบนัเทปและจด
บนัทึกเหตุการณ์ร่วมขณะสัมภาษณ์ 

2. ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2555 – เดือนสิงหาคม 2555 
3. น าข้อมูลเชิงคุณภาพภาพท่ีได้ไปท าการวิเคราะห์เน้ือหาอย่างง่าย (Simple 

content analysis) 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 

ผูว้ิจยัประมวลผลของขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณา 
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งน ามาแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ 
2. ขอ้มูลความตอ้งการบริการสุขภาพของสมาชิกผูสู้งอายุทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ดา้นสังคม และดา้นจิตวญิญาณ น ามาหาค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกโดยรวมและราย
ดา้น 

3. ขอ้มูลแบบแผนบริการสุขภาพผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากค าตอบท่ีไดจ้ากการ
สัมภาษณ์ โดยการถอดเทปเป็นค าพูดเรียบร้อยแล้ว ได้ด าเนินการวิเคราะห์เน้ือหาอย่างง่าย โดย
ผูว้ิจยับรรยายเน้ือหาท่ีเนน้ถึงขอ้ความท่ีปรากฎจากการสัมภาษณ์ ซ่ึงเน้ือหาท่ีไดน้ั้น ผูว้ิจยัพิจารณา
จากการแสดงความคิดเห็นท่ีเด่นชดั ตลอดจนทศันคติท่ีหลากหลายและความคิดเห็นของสมาชิก
ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีความสามารถช่วยเหลือตนเองไดน้้อยลงอย่างแทจ้ริง โดยอา้งค าพูด (quotation) 
เพื่อเป็นหลักฐานประกอบส าหรับประเด็นท่ีน่าสนใจ การอ้างค าพูดนั้นถึงแม้ว่าอาจตัดตอน
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บางส่วนมาจากการสัมภาษณ์ แต่ไม่ท าให้ความหมายของถอ้ยค าเปล่ียนแปลงไป (เพชรนอ้ย, 2550; 

สุรางค,์ 2546) 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความต้องบริการสุขภาพและแบบแผนบริการสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีศูนยส่์งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ โดยสมาชิกผูสู้งอายุมีทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปและเขา้รับบริการอยา่งสม ่าเสมอทั้งหมดจ านวน 73 ราย ผล
การวเิคราะห์ขอ้มูล น าเสนอในรูปแบบการบรรยายตามล าดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกผูสู้งอาย ุ
ส่วนท่ี 2 ระดบัความตอ้งการบริการสุขภาพของสมาชิกผูสู้งอาย ุ
ส่วนท่ี 3 แบบแผนบริการสุขภาพของสมาชิกผูสู้งอาย ุ

 
ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบุคคลของสมาชิกผู้สูงอายุ 
 

ผลการศึกษาจากตาราง 1 เป็นขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกผูสู้งอายุซ่ึงเป็นผูสู้งอายุท่ีมารับ
บริการอยา่งสม ่าเสมอ (อยา่งนอ้ยเดือนละ 10 วนัใน 12 วนั) มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปจ านวน 73 ราย 
พบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 82.2 เป็นเพศหญิง โดยอยูใ่นช่วงอายุ 60-69 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 42.5 
มีอายเุฉล่ีย 71.19 (อายสูุงสุด 87 ปี) สมาชิกผูสู้งอายุเกือบทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.3 มี
สถานภาพคู่ อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 50.7 สมาชิกผูสู้งอายุมีการศึกษาระดับปริญญาตรีและระดับ
ประถมศึกษามากท่ีสุด คือ ร้อยละ 30.1 และ 28.8 ตามล าดบั และพบวา่สมาชิกผูสู้งอายุมีรายไดม้าก
ท่ีสุดคือมากกวา่ 10,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 53.4  
 
ตาราง 1 
จ านวนและร้อยละของสมาชิกผูสู้งอายุ จ  าแนกตามเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดบัการศึกษา 
อาชีพปัจจุบนั รายได/้เดือน (N=73) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 - ชาย 13 17.8 
 - หญิง 60 82.2 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
จ านวนและร้อยละของสมาชิกผูสู้งอายุ จ  าแนกตามเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดบัการศึกษา 
รายได/้เดือน (N=73) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (M=71.91 ปี, S.D.=7.07) (min= 62, max= 87)   
 - 60-69 ปี 31 42.5 
 - 70-79 ปี 26 35.6 
 - 80 ปีข้ึนไป 16 21.9 
ศาสนา   
 - พุทธ 71 97.2 
 - อิสลาม 1 1.4 
 - คริสต ์ 1 1.4 
สถานภาพ   
 - คู่ อยูด่ว้ยกนั 37 50.7 
 - หมา้ย 25 34.2 
 - โสด 4 5.5 
 - คู่ แยกกนัอยู ่ 4 5.5 
 - หยา่ 3 4.1 

ระดบัการศึกษา   
 - ไม่ไดรั้บการศึกษา 2 2.7 
 - ประถมศึกษา 17 23.3 
 - มธัยมศึกษา 21 28.8 
 - ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 10 13.7 
 - ปริญญาตรี 22 30.1 
 - ปริญญาโท/เอก 1 1.4 
รายได/้ เดือน   
 - มากกวา่ 10,000 บาท 39 53.4 
 - 5,001-10,000 บาท 16 21.9 
 - 3,001-5,000 บาท 6 8.2 
 - 1,000-3,000 บาท 5 6.8 



43 

ผลการศึกษาจากตาราง 2 พบวา่สมาชิกผูสู้งอายเุกือบทั้งหมดมีปัญหาสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 
94.5 มีเพียงร้อยละ 5.5 เท่านั้นท่ีไม่ปัญหาของสุขภาพ พบว่าร้อยละ 83.6 มีโรคประจ าตวั โดยสมาชิก
ผูสู้งอายุมีโรคประจ าตวัหน่ึงโรคมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 39.75 มีโรคประจ าตวัสองโรคร่วมกนั 
สามโรคร่วมกนัและมากกวา่สามโรค คิดเป็นร้อยละ 31.52, 8.22 และ 4.11 ตามล าดบั พบวา่ค่าดชันี
มวลกายของสมาชิกผูสู้งอายุอยู่ในระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 67.1 และเม่ือให้สมาชิก
ผูสู้งอายุ ประเมินสุขภาพของตนเองโดยเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายุอ่ืนในวยัเดียวกนั พบว่าสมาชิก
ผูสู้งอายุ ประเมินสุขภาพของตนเองว่ามีสุขภาพดี พอใช้ และดีมาก คิดเป็นร้อยละ 64.4, 21.9 และ 
12.3 ตามล าดบั มีแต่เพียง ร้อยละ 1.4 เท่านั้นท่ีพบวา่ตนเองมีสุขภาพไม่ดี และพบวา่สมาชิกผูสู้งอายุมี
ปัญหาการได้ยิน และการมองเห็น คิดเป็นร้อยละ 19.2 และ 39.7 ตามล าดบั โดยมีปัญหาเร่ืองการ
มองเห็นไม่ชดั ร้อยละ 37.0 และร้อยละ 4.1 เป็นปัญหาเร่ืองการมองเห็นภาพซอ้น  

สมาชิกผูสู้งอายุมีจ  านวนฟันท่ีสามารถใชง้านไดจ้ริงน้อยกวา่ 20 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 43.8 และ
พบวา่สมาชิกผูสู้งอายตุอ้งรับประทานยาเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 83.6 มีปัญหาการหกลม้ในรอบ 6 
เดือนท่ีผา่นมา คิดเป็นร้อยละ 12.7 มีปัญหาเก่ียวกบัการปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 52.1 โดยเป็นปัญหา
เร่ืองปัสสาวะรอบดึก ปัสสาวะบ่อยมากท่ีสุดเท่ากนัคือร้อยละ 24.7 ปัญหาเร่ืองการกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ และปัญหาเร่ืองเจ็บเวลาปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 16.4 และ 1.4 ตามล าดบั มีปัญหาเร่ืองการ
ขบัถ่ายร้อยละ 23.3 มีปัญหาเร่ืองการด่ืมสุราร้อยละ 5.5 ส าหรับความสามารถในการท ากิจวตัรอยา่ง
ต่อเน่ือง (IADL) ของสมาชิกผูสู้งอายุ พบวา่ส่วนใหญ่ร้อยละ 98.6 มีความสามารถพึ่งพาตนเองได ้แต่
พบวา่มีบางกิจกรรมท่ีสมาชิกผูสู้งอายุมีปัญหา ไดแ้ก่ การกลั้นอุจจารระ/ปัสสาวะราดไม่ได ้การใชร้ถ/
การเดินทางการท างานบ้าน การท าความสะอาดดูแลบ้านเรือน การหุงอาหาร ความสามารถในการ
ท ากับข้าวเองหรืออุ่นอาหารท่ีท าเสร็จแล้ว การหยิบยากินเอง การจับจ่ายซ้ือของ และการใช้
โทรศพัท์ หมุนโทรศพัท์ รับสายโทรศพัท์ การบอกกล่าวขอ้ความท่ีส่งมาทางโทรศพัท์ได ้คิดเป็น
ร้อยละ 12.33, 8.22, 8.22, 6.85, 2.74, 4.10 และ 2.74 ตามล าดบั 
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ตาราง 2 
จ านวนและร้อยละของปัญหาสุขภาพของสมาชิกผูสู้งอาย ุ(N=73) 

ลกัษณะของปัญหาสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ภาวะสุขภาพ   
 - มีปัญหาสุขภาพ 69 94.5 
 - ไม่มีปัญหาสุขภาพ 4 5.5 
โรคประจ าตวั   
 - ไม่มี 12 16.4 
 - มี* 61 83.6 
  - หน่ึงโรค 29 39.75 

  - สองโรคร่วมกนั 23 31.52 

  - สามโรคร่วมกนั 6 8.22 

  - มากกวา่สามโรค 3 4.11 

ดชันีมวลกาย   
 - อว้น 49 67.1 
 - ปกติ 24 32.9 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง   
 - ดีมาก  9 12.3 
 - ดี 47 64.4 
 - พอใช ้ 16 21.9 
 - ไม่ดี 1 1.4 
ปัญหาการไดย้นิ   
 - ไม่มี 59 80.8 
  - มี 14 19.2 
ปัญหาเร่ืองการมองเห็น   
 - ไม่มี 44 60.3 
 - มี* 29 39.7 
  - มองเห็นไม่ชดั 27 37.0 
  - มองเห็นภาพซอ้น 3 4.1 

 
* หมายถึง ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
จ านวนและร้อยละของปัญหาสุขภาพของสมาชิกผูสู้งอาย ุ(N=73) 

ลกัษณะของปัญหาสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนฟันท่ีใชง้านจริง   

 - มากกวา่ 20 ซ่ี 41 56.6 

 - นอ้ยกวา่ 20 ซ่ี 32 43.8 
การรับประทานยา   

 - มี 61 83.6 
 - ไม่มี 12 16.4 
ประวติัหกลม้ใน 6 เดือนท่ีผา่นมา   

 - ไม่มี 64 87.7 
 - มี 9 12.7 
ปัญหาการขบัถ่ายปัสสาวะ   
 - ไม่มี 35 47.9 
 - มี* 38 52.1 
  - ปัสสาวะรอบดึก 18 24.7 
  - ปัสสาวะบ่อย 18 24.7 
  - กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ 12 16.4 
  - เจบ็เวลาปัสสาวะ 1 1.4 
ปัญหาการขบัถ่ายอุจจาระ   
 - ไม่มี 56 76.7 
 - มี 17 23.3 
สูบบุหร่ี   
 - ไม่มี 73 100 
ด่ืมสุรา   
 - ไม่มี 69 94.5 
 - มี 4 5.5 

 
 
* หมายถึง ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
จ านวนและร้อยละของปัญหาสุขภาพ ของสมาชิกผูสู้งอาย ุ(N=73) 

ลกัษณะของปัญหาสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัอยา่งต่อเน่ือง (IADL)   
 - พึ่งพาตนเองได ้(20-29 คะแนน) 72 98.6 
 - ตอ้งการการพึ่งพาบางส่วน (10-19 คะแนน) 1 1.4 
 กิจกรรมท่ีมีปัญหา   
  - การกลั้นอุจจาระ/ปัสสาวะไม่ได ้ 9 12.33 
  - การใชร้ถ/การเดินทาง 6 8.22 
  - การท างานบา้น ท าความสะอาดดูแลบา้นเรือน 6 8.22 
  - การหุงอาหาร ความสามารถในการท ากบัขา้วเอง
หรืออุ่นอาหารท่ีท าเสร็จแลว้ 

5 
 

6.85 
 

  - การหยบิยากิน 2 2.74 
  - การใชโ้ทรศพัท ์หมุนโทรศพัท ์รับสายโทรศพัท ์
บอกกล่าวขอ้ความท่ีส่งมาทางโทรศพัทไ์ด ้

2 2.74 

  - การจบัจ่ายซ้ือของ 3 4.10 
 
ส่วนท่ี 2 ระดับความต้องการบริการสุขภาพของสมาชิกผู้สูงอาย ุ
 
 ผลการศึกษาจากตารางท่ี 3 พบวา่ความตอ้งการบริการสุขภาพของสมาชิกผูสู้งอายุโดยรวม
อยูใ่นระดบัมาก (M = 2.79, SD = 0.60) ส่วนความตอ้งการบริการสุขภาพของผูสู้งอายุจ  าแนกตาม
รายดา้นพบวา่สมาชิกผูสู้งอายมีุความตอ้งการบริการสุขภาพดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.86, 
SD = 0.61) ความตอ้งการบริการสุขภาพดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.86, SD = 0.72) และ
ความตอ้งการบริการสุขภาพดา้นสังคมอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.73, SD = 0.73) ส่วนความตอ้งการ
บริการดา้นจิตวญิญาณพบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.44, SD = 0.86) 
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ตาราง 3 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความตอ้งการบริการสุขภาพของสมาชิกผูสู้งอายุ
โดยรวม รายดา้นทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นจิตวญิญาณ (N = 73) 

ความตอ้งการบริการสุขภาพ M SD ระดบั 
โดยรวม 2.79 0.60 มาก 
รายดา้น    
 ดา้นร่างกาย 2.86 0.61 มาก 
 ดา้นจิตใจ 2.83 0.72 มาก 
 ดา้นสังคม 2.73 0.70  มาก  
 ดา้นจิตวญิญาณ 2.44 0.86 ปานกลาง 

 

ผลการศึกษาจากตารางท่ี 4 พบวา่ สมาชิกผูสู้งอายมีุความตอ้งการบริการสุขภาพสูงท่ีสุดห้า
อนัดบัแรก โดยพบว่าความตอ้งการบริการสุขภาพทั้งหมดเป็นความตอ้งการดา้นร่างกาย ซ่ึงเป็น
ความตอ้งการบริการสุขภาพท่ีอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ความตอ้งการบริการสุขภาพเร่ืองห้องน ้ าท่ีมี
ราวจบั มีแสงสวา่งและพื้นไม่ล่ืนเพื่อความปลอดภยัของผูสู้งอายุมากท่ีสุด (M = 3.38, SD = 0.71) 
รองลงมาเป็นความตอ้งการบริการสุขภาพเร่ืองกิจกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ
หลากหลาย (M = 3.31, SD = 0.66) ความตอ้งการบริสุขภาพเร่ืองการแขวนปฏิทิน และนาฬิกา และ
มีมุมฝึกทกัษะเพื่อการกระตุน้ความจ า (M = 3.12, SD = 0.91) ต่อมาเป็นความตอ้งการบริการ
สุขภาพเร่ืองการบริการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง (M = 2.94, SD = 0.98) และ
ความตอ้งการบริการสุขภาพเร่ืองการบรรยายความรู้เก่ียวกบัโรคของผูสู้งอายุโดยแพทยอ์ยา่งนอ้ยปี
ละ 2 คร้ัง (M = 2.93, SD = 0.96) 
 
ตาราง 4 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน และระดบัความตอ้งการบริการสุขภาพท่ีสูงท่ีสุดห้าอนัดบัแรก (N 
= 73) 

ความตอ้งการบริการสุขภาพ M SD ระดบั ความตอ้งการ 
(ดา้น) 

1. ห้องน ้ าท่ีมีราวจบั มีแสงสว่างและพื้นไม่ล่ืนเพื่อ
ความปลอดภยัของผูสู้งอายุ 

3.38 0.71 มาก ร่างกาย 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน และระดบัความตอ้งการบริการสุขภาพท่ีสูงท่ีสุดห้าอนัดบัแรก (N 
= 73) 

ความตอ้งการบริการสุขภาพ M SD ระดบั ความตอ้งการ 
(ดา้น) 

2. มีกิจกรรมการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับ
ผูสู้งอายุหลากหลาย (นอกจากแอโรบิกส าหรับ
ผูสู้งอายุ) เช่น การร าไทเก๊ก (มวยจีน) ร าไมพ้ลอง 
ร าโนราบิก ร ากระบอง ระบ าผา้  

3.31 0.66 มาก ร่างกาย 

3. มีการแขวนปฏิทิน และนาฬิกา และมีมุมฝึก
ทกัษะเพื่อการกระตุน้ความจ า 

3.12 0.91 มาก ร่างกาย 

4. การบริการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดอย่างน้อย
ปีละ 1 คร้ัง 

2.94 0.98 มาก ร่างกาย 

5. การบรรยายความรู้เก่ียวกบัโรคของผูสู้งอายุโดย
แพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง 

2.93 0.96 มาก ร่างกาย 

 
ผลการศึกษาจากตารางท่ี 5 พบวา่ สมาชิกผูสู้งอายมีุความตอ้งการบริการสุขภาพท่ีนอ้ยท่ีสุด

ห้าอนัดบัแรก ซ่ึงทั้งหมดเป็นความตอ้งการบริการสุขภาพท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง โดยพบว่าเป็น
ความตอ้งการบริการสุขภาพดา้นจิตวญิญาณจ านวน 2 เร่ือง ไดแ้ก่ ความตอ้งการบริการสุขภาพเร่ือง
การจดักิจกรรมฝึกสมาธิ (M = 2.36, SD = 1.07) และความตอ้งการบริการสุขภาพเร่ืองการนิมนต์
พระมาบรรยาธรรมเทศนา/ปุจฉาวิสัชนา (M = 2.41, SD = 1.02) เป็นความตอ้งการบริการสุขภาพ
ดา้นร่างกายจ านวน 2 เร่ือง ไดแ้ก่ ความตอ้งการบริการสุขภาพเร่ืองการออกก าลงักายแบบแอโรบิก
ส าหรับผูสู้งอาย ุ(M = 2.41, SD = 1.14) และความตอ้งการบริการสุขภาพเร่ืองการจดักิจกรรมเฉพาะ
ใหผู้สู้งอายุท่ีอายุมาก ๆ (80 ปีข้ึนไป) ท่ีไม่สามารถออกก าลงักายเหมือนเพื่อน ๆ ได ้เช่น การท าอา
ชีวบ าบดั การเล่นไพ่ การเล่นโดมีโน่ (M = 2.24, SD = 1.24) และสุดทา้ยเป็นความตอ้งการบริการ
สุขภาพด้านสังคมจ านวน 1 เร่ือง ได่แก่ ความตอ้งการบริการสุขภาพเร่ืองการจดัให้มีกิจกรรม
ร่วมกบัชุมชน เช่น กลุ่มผูสู้งอายุสัมพนัธ์ การรณรงคต่์อตา้นดา้นอบายมุข เป็นตน้ (M = 2.54, SD = 
0.98) 
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ตาราง 5  
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน และระดบัความตอ้งการบริการสุขภาพท่ีน้อยท่ีสุดห้าอนัดบัแรก 
(N = 73) 

ความตอ้งการบริการสุขภาพ M SD ระดบั ความตอ้งการ 
(ดา้น) 

1. จดักิจกรรมฝึกสมาธิ 2.36 1.07 ปานกลาง จิตวิญญาณ 
2. นิมนตพ์ระมาบรรยาธรรมเทศนา/ปุจฉาวสิัชนา 2.41 1.02 ปานกลาง จิตวิญญาณ 
3. การออกก าลงักายแบบแอโรบิกส าหรับผูสู้งอาย ุ 2.41 1.14 ปานกลาง ร่างกาย 
4. จดักิจกรรมเฉพาะให้ผูสู้งอายุท่ีอายุมาก ๆ (80 
ปีข้ึนไป) ท่ีไม่สามารถออกก าลงักายเหมือนเพื่อน 
ๆ ได ้เช่น การท าอาชีวบ าบดั การเล่นไพ่ การเล่น
โดมีโน่ 

2.42 1.24 ปานกลาง ร่างกาย 

5 .  จัดให้ มี กิจกรรมร่วมกับชุมชน เ ช่น ก ลุ่ม
ผูสู้งอายุสัมพนัธ์ การรณรงคต่์อตา้นดา้นอบายมุข 
เป็นตน้ 

2.53 0.89 ปานกลาง สังคม 

 
ส่วนท่ี 3 แบบแผนการบริการสุขภาพของสมาชิกผู้สูงอาย ุ
 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถช่วยเหลือตนเองไดล้ดลงจ านวน 
10 ราย พบวา่สมาชิกผูสู้งอายุเกือบทั้งหมดเป็นผูสู้งอายุหญิง (9 ราย) เป็นสมาชิกผูสู้งอายุท่ีนบัถือ
ศาสนาพุทธทั้งหมด สถานภาพสมรสมีทั้งสถานภาพหมา้ย (9 ราย) และสถานภาพคู่ มีทั้งสมาชิก
ผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจ าตวั มีโรคประจ าตวัตั้งแต่หน่ึงโรค (2 ราย) สองโรค (4 ราย) ส่ีโรค (2 ราย) 
และห้าโรค (1 ราย) เป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาท่ีหลากหลาย โดยมีจบการศึกษาตั้งแต่ระดบั
ประถมศึกษา มธัยมศึกษา ปริญญาตรีและปริญญาโท สมาชิกผูสู้งอายุทั้งหมดมีรายได้ท่ีมีความ
เพียงพอต่อการใช้จ่าย โดยรายไดข้องสมาชิกผูสู้งอายุมาจากตนเองและบุตร สมาชิกผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่ไม่ประกอบอาชีพแล้ว อีกส่วนหน่ึงเป็นขา้ราชกาลบ านาญ มีเพียงสมาชิกผูสู้งอายุรายเดียว
เท่านั้นท่ียงัประกอบอาชีพเกตรกรอยูอี่ก พบวา่สมาชิกผูสู้งอายเุกือบทั้งหมดมีปัญหาสุขภาพ (9 ราย) 
และการประเมินสุขภาพตนเองของสมาชิกผู ้สูงอายุพบว่าอยู่ในระดบัพอใช้ (3 ราย) และประเมิน
สุขภาพของตนเองวา่อยูใ่นระดบัดี (7 ราย)  
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 ซ่ึงการสัมภาษณ์ในคร้ังน้ีเป็นการสัมภาษณ์ในประเด็นความตอ้งการบริการสุขภาพ ไดผ้ล
การวิเคราะห์ขอ้มูลของผูใ้ห้ขอ้มูล พบว่าสมาชิกผูสู้งอายุมีแบบแผนการบริการสุขภาพตามความ
ตอ้งการของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 

 1. ตอ้งการการจดัสถานท่ีท่ีสะดวกสบายและปลอดภยั 

     สมาชิกผูสู้งอายุมีความต้องการให้มีสถานท่ีพกัฟ้ืนท่ีสะดวกสบายส าหรับผูสู้งอาย ุ
สถานท่ีท่ีโล่งสบาย มีอากาศถ่ายเทได้ดี และเป็นสถานท่ีท่ีมีความปลอดภยัต่อผูสู้งอายุ เช่น มี
ห้องน ้ าท่ีมีราวจบัเพื่อให้ผูสู้งอายุไดท้รงตวัยืนไดอ้ยา่งมัน่คง (7 ราย) ซ่ึงสามารถสรุปเป็นประเด็น
ดงัน้ี 

  1.1 การจดัสถานท่ีท่ีสะดวกสบาย 

        สมาชิกผูสู้งอายุมีความตอ้งการสถานท่ีพกัผ่อนส าหรับผูสู้งอายุ มีสถานท่ีพกั
ฟ้ืนท่ีสะดวกสบาย สถานท่ีท่ีโล่งสบาย มีอากาศถ่ายเทไดดี้และมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอายุจ  านวน
มาก (2 ราย) ดงัค ากล่าวของสมาชิกผูสู้งอายท่ีุวา่ 
 “อยากให้มีท่ีพักผ่อน ท่ีพักฟ้ืนและมีความสะดวกสบายส าหรับผู้สูงอายุ” 

(ป้าหน่ึง อาย ุ78 ปี มีโรคหัวใจ ความดันโลหิต และโรคไขมนัในเลือดสูง) 
“อยากให้สถานท่ีจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายโุล่งสบายและมีอากาศถ่ายเทได้ดี เน่ืองสถานท่ี 

ในปัจจุบันไม่เหมาะสมกับจ านวนของผู้สูงอายท่ีุมีจ านวนผู้สูงอายใุนหมู่มาก” 

(ป้าสอง อาย ุ86 ปี มีโรคความดันโลหิตสูง) 
 1.2 การจดัสถานท่ีท่ีปลอดภยั 

       สมาชิกผู ้สูงอายุมีความต้องการห้องน ้ า ท่ีมีราวจับ มีความปลอดภัยและ
เหมาะสมกบัผูสู้งอายุท่ีมีโอกาสเส่ียงเกิดการหกลม้ไดง่้าย อีกทั้งยงัช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถยืนทรง
ตวัไดอ้ยา่งมัน่คง (2 ราย) ดงัค ากล่าวของสมาชิกผูสู้งอายท่ีุวา่ 

“อยากให้ห้องน า้มีราบจับเพ่ือความสะดวกสบายและป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ และ
เวลายืนจะได้สะดวก” 

(ป้าสาม อาย ุ82 ปี มีโรคความดันโลหิตสูง) 
 “ห้องน า้ท่ีมีราวจับยึดให้มัน่คงท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายทุรงตัวได้มัน่คง” 

(ลุงหก อาย ุ77 ปี มีโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และภูมิแพ้) 
 2. ตอ้งการใหมี้การช่วยเหลือในยามเจบ็ป่วยฉุกเฉินไดท้นัท่วงที 

      สมาชิกผูสู้งอายุตอ้งการได้รับความช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น พยาบาลท่ีคอย
ดูแลผูสู้งอายอุยา่งใกลชิ้ด ยาประจ าศูนยฯ์ และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการช่วยเหลือยามเจ็บป่วย (6 ราย) ดงั
ค ากล่าวของสมาชิกผูสู้งอายท่ีุวา่ 
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 “ต้องการให้มีอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้สูงอายุยามเจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น รถเขน็ เปล มีรถบรรทุก
ผู้ป่วย” 

 “ต้องการให้มียาประจ าศูนย์ฯ ท่ีครบถ้วนและจ าเป็น เช่น ยาลม ยาแก้ปวด ยานวด เป็น
ต้น” 

(ป้าส่ี อาย ุ87 ปี มีโรคความดันโลหิตสูงและโรคไต) 
“จะต้องมีอุปกรณ์ท่ีช่วยเหลือชีวิตฉุกเฉิน 1 ชุด (ผมไม่รู้ว่าประกอบด้วยอะไรบ้าง)” 

(ลุงหก อาย ุ77 ปี มีโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และภูมิแพ้) 
“ต้องการให้มีห้องพยาบาลและมีพยาบาลประจ า 1 ท่าน” 

(ป้าสาม อาย ุ82 ปี มีโรคความดันโลหิตสูง) 
“ต้องการให้มีผู้ดูแลประจ าท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุได้ทันเม่ือผู้สูงอายุมีปัญหา

ซ่ึงน่าจะเป็นพยาบาล” 
(ป้าสอง อาย ุ86 ปี มีโรคความดันโลหิตสูง) 

 3. ตอ้งการใหเ้พิ่มบริการ 

     สมาชิกผูสู้งอายุตอ้งการให้เพิ่มบริการสุขภาพเร่ืองการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ กิจกรรม
การออกก าลงักายท่ีหลากหลาย กิจกรรมการแลกเปล่ียนความคิดเห็น กิจกรรมดา้นศิลปะ และเพิ่ม
กิจกรรมท่ีจดัโดยนกัศึกษา นอกจากน้ียงัสมาชิกผูสู้งอายุบางรายตอ้งการให้มีแพทยม์าตรวจ สรุป
เป็นประเด็นดงัน้ี 

 “ต้องการให้มีหมอตรวจหรือมาให้ความรู้ต่าง ๆ รวมท้ังการดูแลตนเองของ
ผู้ สูงอายุอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง พร้อมท้ังส่งตัวหรือให้ค าแนะน าให้ผู้ สูงอายุไปรับการรักษา
ต่อเน่ืองตามแผนกท่ีถกูต้องกับการเจบ็ป่วยของผู้สูงอายุ” 

(ป้าส่ี อาย ุ87 ปี มีโรคความดันโลหิตสูงและโรคไต) 
  3.1 เพิ่มการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ 

        สมาชิกผูสู้งอายุมีความตอ้งการให้เพิ่มบริการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ เช่น การ 
วดัความดนัโลหิต การเจาะเลือด การสาธิตการจดัอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ และเร่ืองการขยาย
วนัการใหบ้ริการของศูนยฯ์ (4 ราย) ดงัค ากล่าวของสมาชิกผูสู้งอายท่ีุวา่ 

 “ต้องการให้มีการวดัความดันเลือดทุกวนัเพราะจะท าให้เรารู้ความผิดปกติของร่างกายเรา” 

(ป้าเจด็ อาย ุ80 ปี) 
 “ต้องการให้มีบริการวดัความดันโลหิตทุกวนั ต้องการให้มีบริการเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับ
น า้ตาลในเลือด” 
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 “ต้องการให้มีการแนะน าเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสม ให้ถูกต้องตามโรคโดยมีการสาธิตการจัด
อาหารท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอาย”ุ 

(ป้าสาม อาย ุ82 ปี มีโรคความดันโลหิตสูง) 
 “อยากให้ทางศูนย์ฯ เปิดบริการทุกวันเพราะจะได้พบปะกับเพ่ือน ๆ เน่ืองจากเหงาเม่ือต้อง
อยู่ บ้านตามล าพังอีกท้ังได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างผู้ สูงอายุด้วยกันด้วย และจะได้มี
ความสุข” 

(ป้าห้า อาย ุ82 ปี มีโรคข้อเส่ือม/ไขข้ออักเสบ และโรคกระดูกพรุน) 
3.2 เพิ่มกิจกรรมการออกก าลงักายท่ีหลากหลาย  

        สมาชิกผูสู้งอายมีุความตอ้งการบริการออกก าลงักายท่ีหลากหลาย และมีความ
เหมาะสมกบัผูสู้งอายุแต่ละวยั และให้ผูสู้งอายุไดมี้กิจกรรมร่วมกนั (2 ราย) ดงัค ากล่าวของสมาชิก
ผูสู้งอายท่ีุวา่ 

 “จะต้องเพ่ิมประเภทการออกก าลังกายให้เหมาะสม โดยจะต้องมีผู้แนะน าให้เขาปฏิบั ติ
กิจกรรมกับคนอ่ืน ๆ โดยไม่ควรแยกเขาออกจากผู้สูงอายุอ่ืนเพราะจะท าให้ผู้สูงอายุคิดว่าขาดการมี
ส่วนร่วมกับผู้ อ่ืน” 

(ลุงหกอาย ุ77 ปี มีโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และภูมิแพ้) 
 “ส่งเสริมการเล่นกีฬาในร่มเพ่ือฝึกสมอง เช่น หมากขมุ หมากฮอต ยางยืด บิงโก” 

(ป้าเก้า อาย ุ82 ปี มีโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง) 
3.3 เพิ่มกิจกรรมการแลกเปล่ียนความคิดเห็น  

        สมาชิกผูสู้งอายุมีความตอ้งการกิจกรรมแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างกนั 
การถ่ายทอดความรู้ความสามารถแก่คนรุ่นหลงั (4 ราย) ดงัค ากล่าวของสมาชิกผูสู้งอายท่ีุวา่ 

“ต้องการให้มีกิจรรมท่ีหลากหลายจะได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน เช่น ป้าสายสมรท่ี
ถ่ายทอดความรู้ด้านงานศิลปะ และต้องการให้มีเวทีเสวนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างกัน” 

(ป้าห้า อาย ุ82 ปี มีโรคข้อเส่ือม/ไขข้ออักเสบ และโรคกระดูกพรุน) 
“อยากให้ผู้สูงอายท่ีุมีความรู้มาช่วยกันถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผู้ สูงอายอ่ืุนท่ีมีความสนใจ” 
“จัดกลุ่ มเล่าเร่ืองเล่าสู่กันฟัง เช่น เร่ืองท่ีดีเร่ืองท่ีร้ ายและเร่ืองท่ีได้อ่านมาเพ่ือจะได้

แลกเปล่ียนซ่ึงกันและกัน” 
(ป้าสาม อาย ุ82 ปี มีโรคความดันโลหิตสูง) 

“อยากใหเ้ปิดเวทีเล่าเร่ืองในอดีต ซ่ึงจะท าใหผู้สู้งอายมีุชีวติชีวามากยิง่ข้ึน” 

(ป้าสอง อาย ุ86 ปี มีโรคความดันโลหิตสูง) 
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3.4 เพิ่มกิจกรรมดา้นศิลปะ 

        สมาชิกผูสู้งอายุมีความตอ้งการถ่ายความรู้ดา้นศิลปะ (2 ราย) ดงัค ากล่าวของ
สมาชิกผูสู้งอายท่ีุวา่ 

 “จัดให้มีการถ่ายทอดศิลปะการประดิษฐ์ เช่น งานฝีมือ” 
(ป้าสาม อาย ุ82 ปี มีโรคความดันโลหิตสูง) 

 “ควรมีการฝึกงานประดิษฐ์ต่าง ๆ จะได้ท าให้ผู้สูงอายฝึุกสมอง” 

(ป้าสิบ อาย ุ69 ปี มีโรคหัวใจ) 
3.5 เพิ่มกิจกรรมท่ีจดัโดยนกัศึกษา 

           สมาชิกผูสู้งอายุมีความตอ้งการให้เพิ่มบริการท่ีจดัโดยนกัศึกษาอยา่งต่อเน่ือง 

(2 ราย) ดงัค ากล่าวของสมาชิกผูสู้งอายท่ีุวา่ 

 “อยากให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมให้แก่ผู้ สูงอายอุย่างต่อเน่ือง ซ่ึงดีมาก” 

(ป้าสอง อาย ุ86 ปี มีโรคความดันโลหิตสูง) 
 4. เพิ่มผูดู้แลท่ีใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด 

     สมาชิกผูสู้งอายุมีความตอ้งการให้เพิ่มผูดู้แลท่ีรู้จกัและสามารถให้การดูแลผูสู้งอายุได้
อยา่งใกลชิ้ด โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีอายมุาก ๆ ทั้งผูดู้แลท่ีเป็นบุคคลากรของศูนยฯ์ และผูดู้แลท่ีเป็น
พี่เล้ียงของผูสู้งอายเุอง (5 ราย) ดงัค ากล่าวของสมาชิกผูสู้งอายท่ีุวา่ 

“อยากให้อาจารย์ท่ีมาดูแลผู้ สูงอายุรู้ว่าผู้ สูงอายุคนไหนป่วยเป็นโรคอะไรบ้าง จะได้ให้ 
การช่วยเหลือได้ทันเม่ือผู้ สูงอายมีุปัญหา” 

(ป้าหน่ึง อาย ุ78 ปี มีโรคหัวใจ ความดันโลหิต และโรคไขมนัในเลือดสูง) 
“ต้องการให้มีผู้ดูแลประจ าท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุได้ทันเม่ือผู้สูงอายุมีปัญหา

ซ่ึงน่าจะเป็นพยาบาล” 
(ป้าสอง อาย ุ86 ปี มีโรคความดันโลหิตสูง) 

“ต้องการเจ้าหน้าท่ีมาดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึน้ เช่น 10 ต่อ 1 โดยคอยระวังในช่วงการยืน การ
นั่ง การเดิน เป็นต้น และอยากให้พยาบาลประจ าศูนย์ฯ ตรวจสุขภาพให้ผู้สูงอายุ” 

(ป้าส่ี อาย ุ87 ปี มีโรคความดันโลหิตสูงและโรคไต) 

“จะต้องมาดูแลผู้ สูงอายุท่ีมีอายุมาก ๆ อย่างใกล้ชิด จะต้องเพ่ิมเจ้าหน้าท่ีมาดูแลหรือ
ผู้สูงอาย ุจะต้องมีพ่ีเลีย้งมาดูแลเอง และจะต้องมีอาจารย์พยาบาลอยู่ประจ าศูนย์ฯ ตลอดเวลา” 

(ลุงหกอาย ุ77 ปี มีโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และภูมิแพ้) 
 สรุปจากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองไดล้ดลง จะเห็นไดว้า่สมาชิกผูสู้งอายกุลุ่มน้ีมีความตอ้งการแบบแผนบริการสุขภาพท่ีเนน้ให้
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สมาชิกผูสู้งอายุกลุ่มน้ีไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีความปลอดภยั มีความเหมาะสมกบัสภาพร่างกายท่ี
อ่อนแอลง และบริการสุขภาพท่ีไดรั้บการดูแลท่ีใกลชิ้ดจากทีมสุขภาพท่ีมีความรู้เก่ียวกบัผูสู้งอายุ
ขณะเขา้รับบริการสุขภาพท่ีศูนยฯ์ ซ่ึงเป็นบริการสุขภาพท่ีท าให้ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีสามารถมีชีวิตได้
อยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดี ในขณะท่ีสมาชิกผูสู้งอายกุลุ่มน้ีมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง 
โดยพบว่าเป็นแบบแผนบริการสุขภาพท่ีประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ต้องการการจัดสถานท่ีท่ี
สะดวกสบายและปลอดภยั ต้องการให้มีการช่วยเหลือในยามเจ็บป่วยฉุกเฉินไดท้นัท่วงที ตอ้งการ
ให้เพิ่มบริการต่าง ๆ เช่น การตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ บริการการออกก าลงักายท่ีหลากหลาย บริการ
กิจกรรมการแลกเปล่ียนความคิดเห็น บริการกิจกรรมด้านศิลปะ และบริการกิจกรรมท่ีจดัโดย
นกัศึกษา เป็นตน้ และเพิ่มผูดู้แลท่ีให้การดูอย่างใกลชิ้ด ซ่ึงแบบแผนการบริการสุขภาพส่วนใหญ่
เป็นความตอ้งการบริการสุขภาพดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ ส่วนความตอ้งการบริการสุขภาพดา้น
สังคมและดา้นจิตวญิญาณนั้นยงัไม่เห็นชดัเจน โดยมีรายละเอียดของแบบแผนบริการสุขภาพดงัน้ี 

 ดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย ความตอ้งการบริการสุขภาพของสมาชิกผูสู้งอายุเร่ืองสถานท่ี
พกัผ่อนส าหรับผูสู้งอายุท่ีสะดวกสบาย มีห้องน ้ าท่ีปลอดภยัและเหมาะสม เก่ียวกับเร่ืองความ
ตอ้งการความช่วยเหลือยามเจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น มีพยาบาลคอยดูแล มียาประจ าศูนยฯ์ มีอุปกรณ์
ช่วยเหลือยามฉุกเฉิน ตอ้งการบริการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ เช่น บริการวดัความดนัโลหิตทุกวนัและ 
การแนะน าอาหารท่ีเหมาะสม กิจกรรมออกก าลงักายท่ีเหมาะสม เช่น หมากขุม หมากฮอต ยางยืด 
และบิงโก ตอ้งการกิจกรรมดา้นศิลปะ 

 ดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย กิจกรรมแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวา่งกนั ตอ้งการให้มีผูดู้แล
อยา่งใกลชิ้ดทั้งท่ีเป็นบุคคลากรของศูนยฯ์ และผูดู้แลท่ีเป็นพี่เล้ียงของสมาชิกผูสู้งอายเุอง 

 จะเห็นได้ว่าแบบแผนการบริการสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองไดล้ดลงนั้นมีความแตกต่างจากความตอ้งการบริการสุขภาพของสมาชิกผูสู้งอายุกลุ่มอ่ืน ๆ 
ทัว่ไป ท่ีมีความตอ้งการบริการสุขภาพในเร่ืองของ 
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อภิปรายผล 
 
 การวิจยัความตอ้งการบริการสุขภาพและแบบแผนบริการสุขภาพตามความตอ้งการของ
ผูสู้งอายท่ีุศูนยส่์งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบั
ความต้องการบริการสุขภาพและแบบแผนบริการสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีศูนย์ฯ ผูว้ิจยัอภิปราย
ผลการวจิยั ดงัน้ี 
 
 1. ข้อมลูท่ัวไปของของสมาชิกผู้สูงอาย ุ
     การวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ สมาชิกผูสู้งอายเุป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (เพศหญิงร้อยละ 82.2 
เพศชายร้อยละ 17.8) เน่ืองจากผูช้ายมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตท่ีมีความเส่ียงสูงมากกวา่ผูห้ญิง ท าให้
ผูสู้งอายชุายเสียชีวติก่อนวยัอนัเป็นจ านวนมาก เช่น การเกิดอุบติัเหตุทางจราจร การเกิดโรคร้ายแรง
จากพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ เช่น สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา เป็นตน้ (มูลนิธิสถาบนัและพฒันาผูสู้งอายุ, 2552) 
และความกา้วหนา้ของเทคโนโลยทีางดา้นการแพทย ์ท าให้ประชากรสามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดพ้ร้อม
ด้วยภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง มีอายุท่ียืนยาวมากข้ึนโดยเฉพาะผูสู้งอายุหญิงท่ีมีอายุขัยเฉล่ีย 80 ปี 
(สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2554) 
 ดา้นอายุของสมาชิกผูสู้งอายุ จากการศึกษาพบวา่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้จ านวนมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 42.5) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองประชากรสูงอายุไทยของนภาพร (2542) ซ่ึงพบว่า
ปัจจุบนัโครงสร้างของผูสู้งอายุไดเ้ปล่ียนแปลงไปจากในอดีตโดยปิรามิดประชากรมีฐานกวา้งข้ึน 
ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่จ านวนผูสู้งอายท่ีุมีอายเุพิ่มโดยเฉพาะผูสู้งอายุอายุนอ้ยมีจ านวนเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 
60-64  
 ดา้นสถานภาพของสมาชิกผูสู้งอายุพบวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50.7) มีสถานภาพคู่ อยูด่ว้ยกนั 
และเกือบอีกคร่ึงหน่ึงของสมาชิกผูสู้งอายุ (ร้อยละ 49.3) ไม่มีคู่สมรส อาจเน่ืองมาจากคู่สมรส
เสียชีวติ การหยา่ร้าง การแยกกนัอยู ่หรือแมแ้ต่มีสถานภาพโสด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา
ของส านกังานสถิติแห่งชาติ (2550) พบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและอยูด่ว้ยกนักบัคู่
สมรส (ร้อยละ 60.1) 
 ส่วนดา้นการศึกษาของสมาชิกผูสู้งอายุ พบว่าจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 30.1) ซ่ึงสอดคลอ้งการศึกษาของนภาพร (2542) พบวา่ในอนาคตขา้งหนา้ประชากรสูงอายุ
เป็นกลุ่มท่ีมีความรู้สูงข้ึน โดยจะมีการศึกษาตั้งแต่ระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไปร้อยละ 22 ในผูสู้งอายุ
ชาย และร้อยละ 14 ในผูสู้งอายหุญิง  
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 ส าหรับดา้นรายไดข้องสมาชิกผูสู้งอายุ พบวา่ส่วนใหญ่มีรายไดม้ากกวา่ 10.000 บาท (ร้อย
ละ 53. 4) เน่ืองจากสมาชิกผูสู้งอายุเป็นประชากรในเขตเมืองท่ีมีมีระดบัการศึกษาท่ีดี และมีแหล่ง
รายไดม้าจากหลายแหล่ง เช่น จากการท างานของตนเอง และจากบุตรหลาน เป็นตน้ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาการทบทวนวรรณกรรมและการสังเคราะห์องค์ความรู้ผูสู้งอายุไทย พ.ศ.2545 -2550 
(วพิรรณ, วรรณภา, ผอ่งพรรณ, ประเสริฐ, วรเวศม,์ ศศิพฒัน์ และคณะ, 2552) พบวา่ผูสู้งอายุในเขต
เมืองมีฐานะยากจนน้อยกว่าผูสู้งอายุในเขตชนบท ถึงแมว้่าอนาคตขา้งหนา้ผูสู้งอายุจะมีแนวโน้ม
ฐานะยากจนเพิ่มข้ึน 
 ด้านสุขภาพของสมาชิกผูสู้งอายุ พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ โดยมีโรคประจ าตวั
จ านวนหน่ึงโรคมากท่ีสุด (ร้อยละ 39.75) และโรคท่ีเจ็บป่วยมากท่ีสุดสามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง และโรคกระดูกพรุน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมูลนิธิ
สถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุ (2552) ท่ีพบว่าส่วนใหญ่ผูสู้งอายุจะเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากท่ีสุด (ร้อยละ 44.3) รองลงมาเป็นการเจ็บป่วยโรคของต่อมไร้ท่อ (ร้อยละ 22.4) 
และพบวา่สมาชิกผูสู้งอายมีุค่าดชันีมวลกายสูงกวา่เกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 67.1) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหาของความรู้ดา้นโภชนาการนอ้ย (ร้อยละ 60) ซ่ึง
ผูสู้งอายุจะได้รับความรู้ด้านโภชนาการจากแหล่งส่ือสารต่าง ๆ (ร้อยละ 70.3) มากท่ีสุด เช่น 
โทรทศัน์ และวิทยุ เป็นตน้ (ADZNAM, SHAHAR, RAHMAD, YUSOF, ARSHAD & YASSIN, 
2009) ส่วนการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองของสมาชิกผูสู้งอายุส่วนใหญ่ประเมินว่าตนเองมี
สุขภาพดี (ร้อยละ 64.4) ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของอรวรรณ์และนนัทศกัด์ิ (2552) พบวา่ผูสู้งอายุ
ไดป้ระเมินภาวะสุขภาพของตนเองวา่อยู่ในระดบัดีมากท่ีสุด (ร้อยละ 44) มีเพียงร้อยละ 3.7 เท่าท่ี
ประเมินวา่สุขภาพของตนเองอยูใ่นระดบัดี 
  
 2. ระดับความต้องการการบริการสุขภาพของสมาชิกผู้สูงอายุ 
      2.1 ระดับความต้องการบริการสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 
             สมาชิกผูสู้งอายุมีความตอ้งการบริการสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.79, 
SD = 0.60) จ านวนเกินกวา่คร่ึงของสมาชิกผูสู้งอายุทั้งหมด อธิบายไดว้า่ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุมกัตอ้ง
เผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณท่ีเส่ือมถอยลงเร่ือย ๆ  
(วิพรรณ และศิริวรรณ, 2552) โดยเฉพาะด้านความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีมกัเกิดข้ึนพร้อมกบั
ความชราของผูสู้งอาย ุโดยพบวา่ร้อยละ 80 ของผูสู้งอายมีุการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอยา่งนอ้ย 1 โรค
และประมาณร้อยละ 50 เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอยา่งนอ้ย 3 โรค (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและการพฒันา
ผูสู้งอายไุทย, 2552) ท าใหส้มาชิกผูสู้งอายมีุความตอ้งการบริการสุขภาพในระดบัมาก สอดคลอ้งกบั
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การศึกษาความตอ้งการของผูรั้บบริการในการบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  ณ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน
ทุ่งย ั้ง จงัหวดัอุตรดิตถ์ พบวา่ความตอ้งการโดยรวมของผูสู้งอายุอยูใ่รระดบัมาก (M = 2.55, SD  = 0.62) 
และความต้องการโดยรวมสูงท่ีสุดผูสู้งอายุตอ้งการได้แก่ ความตอ้งการด้านการรักษาพยาบาล  
(M = 2.66, SD = 0.55) (นภา, 2547) 

เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่าสมาชิกผูสู้งอายมีุความตอ้งการการบริการสุขภาพดา้นร่างกาย
อยูใ่นระดบัมาก (M = 2.86, SD = 0.61) อธิบายไดว้า่บุคคลท่ีอยูใ่นช่วงวยัทา้ยของชีวิตหรือท่ีเรียกวา่
ผูสู้งอายุ ยิ่งมีอายุมากข้ึนก็ยิ่งมีพบกบัภาวะสุขภาพท่ีแย่ลงเร่ือย ๆ (Mabuza, Poggenpoel, & 

Myburgh, 2010) ยิ่งอายุมากข้ึนก็ยิ่งส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมทางกายลดลง
ดว้ยโดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง (ประไพวรรณ์, ขนิษฐา และประนอม, 
2553) และส่ิงท่ีสามารถเห็นไดช้ดัเจนเม่ือเขา้สู่วยัชราคือการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย เช่น สายตา
ยาว หูตึง ผิวหนงัเห่ียวย่น กระดูกเส่ือมจนท าให้เสียสมดุลในการทรงตวั เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ
หกลม้ไดง่้ายมากข้ึน เป็นตน้ (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 2552) ส่ิงท่ีมาพร้อมกบั
การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีเส่ือมถอยคือความตอ้งการพึ่งพาคนอ่ืนในเร่ืองการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอายุ สอดคล้องกับการศึกษาความตอ้งการและการรับรู้การดูแลท่ีได้รับจาก
ครอบครัวของผูสู้งอาย:ุ เทศบาลต าบลน ้านอ้ย อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา ท่ีพบวา่ผูสู้งอายุยิ่งอายุมากข้ึน
ก็ยิ่งตอ้งการการพึ่งพาจากบุคคลอ่ืนเพิ่มมากข้ึนดว้ย (วิลาวณัย,์ 2554) ซ่ึงสมาชิกผูสู้งอายุเร่ิมมีอายุ
เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ เพราะตั้งแต่จดัตั้งศูนยฯ์ มาเป็นระยะเวลา 18 ปีแลว้สมาชิกผูสู้งอายุรุ่นแรก ๆ 
มีอายเุพิ่มข้ึนดว้ยท าใหเ้ขา้สู่ผูสู้งอายวุยัปลาย (อายสูุงสุด 87 ปี) ท าใหมี้ความตอ้งการการบริการดา้น
ร่างกายอยู่ในระดบัมาก และยงัสอดคลอ้งกบัการประเมินความตอ้งการของผูสู้งอายุ: กรณีศึกษา
ผูสู้งอายุ ต าบลเวียง อ าเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย (จิตติมา, 2548) พบว่าความต้องการท่ี
คาดหวงัดา้นร่างกายของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัมาก (M = 3.833, SD =0.621)  

ส าหรับความต้องการบริการสุขภาพด้านจิตใจของสมาชิกผู ้สูงอายุอยู่ในระดับมาก  
(M = 2.83, SD =0.72) อธิบายไดว้า่ในปัจจุบนัสมาชิกผูสู้งอายุมีปัญหาดา้นสุขภาพมากข้ึน โดยร้อย
ละ 83.6 ของสมาชิกผูสู้งอายทุั้งหมดมีโรคประจ าตวั ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผูสู้งอายุ
ให้มีปัญหาตามมา ท าให้สมาชิกผูสู้งอายุมีความต้องการบริการสุขภาพด้านจิตใจในระดบัมาก 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาการหกลม้ในผูสู้งอายุ (นพพล, 2553) พบว่าผูสู้งอายุท่ีหกลม้และมีปัญหา
ทางด้านร่างกายมาก่อนจะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผูสู้งอายุได้ถึงร้อยละ 40-73 เช่น 
ความรู้สึกกลวัการหกลม้ เป็นตน้  

ส่วนความตอ้งการบริการสุขภาพดา้นสังคมอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.73, SD = 0.70) อธิบาย
ไดว้า่ จากความเป็นจริงในสังคมปัจจุบนัท่ีผูสู้งอายุตอ้งเกษียณอายุการท างานเม่ืออายุ 60 ปี ท าให้
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ตอ้งอยู่ในสภาพท่ีถูกลดบทบาททางสังคม รู้สึกว่าตนเองตอ้งสูญเสียอ านาจต่าง ๆ ท่ีเคยมี และท่ี
ส าคญัคือการท่ีผูสู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองไร้ค่า เป็นปัญหาและสร้างภาระต่อครอบครัวและสังคม แต่ถา้
ผูสู้งอายุสามารถปรับตวัไดห้รือมีการเตรียมตวัเองก่อนถึงวยัสูงอายุ จะท าผูสู้งอายุสามารถยอมรับ
ต่อการเปล่ียนแปลงดา้นสังคมไดแ้ละสามารถมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ สอดคลอ้งการศึกษาความ
ต้องการในการได้รับสวัสดิการสังคมของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองอโยธยา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบว่าอยู่ในระดบัมาก (จนัทร์เพ็ญ, จ านงค์ และเอก, 2554) อีกทั้งการบริการ
สุขภาพดา้นสังคมท่ีศูนยฯ์ ไดจ้ดัใหก้บัสมาชิกศูนยฯ์ เป็นบริการท่ีส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดมี้ส่วนร่วม
ในการท ากิจกรรมร่วมกนัมาตลอด ท าให้ผูสู้งอายุไดมี้ความสุขท่ีไดพ้บปะกบัเพื่อน ๆ รุ่นดียวกนั 
ไดมี้การถ่ายทอดความรู้หรือแลกเปล่ียนความรู้ซ่ึงกนัและกนั จึงท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้สึกภูมิใจใน
ตนเอง รู้สึกว่าตนเองสามารถท าประโยชน์ให้กบัคนอ่ืนได ้ดงัค ากล่าวของสมาชิกผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมี
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง คือ “อยากให้ทางศูนยฯ์ เปิดบริการทุกวนัเพราะจะได้
พบปะกบัเพื่อน ๆ เน่ืองจากเหงาเม่ือตอ้งอยูบ่า้นตามล าพงั อีกทั้งไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวา่ง
ผูสู้งอายุดว้ยกนัดว้ย และจะไดมี้ความสุข และอยากให้มีบริการดูแลผูสู้งอายุไดช่้วงกลางวนั” และ 
“ควรมีการฝึกงานประดิษฐ์ต่าง ๆ จะไดท้  าให้ผูสู้งอายุฝึกสมอง และเป็นการถ่ายทอดความรู้ให้กบั
คนรุ่นหลงัดว้ย” 

ส าหรับความตอ้งการบริการสุขภาพด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 2.44,  
SD = 0.86) อธิบายการศึกษาคร้ังน้ีไดว้า่มนุษยป์ระกอบดว้ยร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึง
เป็นองค์ประกอบท่ีท าให้มนุษยมี์ความสมดุลของชีวิตไดแ้ละเป็นส่วนประกอบท่ีไม่สามารถแยก
ออกจากกันได้ (ประเวศ, 2543) ถึงแม้จะอยู่ในวยัสูงอายุก็ยงัมีความตอ้งการการบริการด้านจิต
วญิญาณเพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความสุขกบัช่วงชีวติท่ีเหลืออยูอ่ยา่งแทจ้ริง เป็นส่ิงท่ียึดเหน่ียวจิตใจ
ของผูสู้งอายุ เน่ืองจากสภาพทางสังคมในปัจจุบนัท าให้ผูสู้งอายุตอ้งเผชิญกบัปัญหามากมาย เช่น 
ปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งใช้ชีวิตร่วมกบัโรคเร้ือรัง และปัญหาท่ีผูสู้งอายุถูกทอดทิ้งให้ใช้ชีวิตอยู่ตาม
ล าพงัซ่ึงมีสาเหตุจากการสูญเสียคู่สมรส หรือสาเหตุท่ีบุตรหลานตอ้งยา้ยถ่ินฐานเขา้ไปท างานใน
เมืองจากสภาพสังคมท่ีเปล่ียนเป็นสังคมอุตสาหกรรมท่ีทุกคนตอ้งด้ินรนหาอาชีพดี ๆ เพื่อให้มีชีวิต
รอดอยูไ่ด ้เป็นตน้ จึงท าให้สมาชิกผูสู้งอายุมีความตอ้งการบริการสุขภาพดา้นจิตวิญญาณอยูใ่นระดบั
ปานกลาง โดยเกือบทั้งหมดของสมาชิกผูสู้งอายุได้มีการปฏิบติัสวดมนต์เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นจิตวิญญาณตามความเช่ือของตนเอง (ร้อยละ 89.0) และสวดมนตเ์ป็นประจ าถึงร้อยละ 
42.5 อีกทั้งทางศูนยฯ์ ยงัส่งเสริมความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณดว้ยการจดักิจกรรมท่ีผูสู้งอายุสนใจ
และตอ้งการ เช่น การนิมนตพ์ระมาบรรยายธรรมในวนัส าคญัในโอกาสต่าง ๆ เป็นตน้ (ศูนยส่์งเสริม
สุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์, 2553) 
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 2.2 ระดับความต้องการบริการสุขภาพสูงท่ีสุดห้าอันดับแรก 
       จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ สมาชิกผูสู้งอายุมีความตอ้งการบริการสูงท่ีสุดห้าอนัดบัแรก
เป็นความตอ้งการบริการสุขภาพดา้นร่างกายและเป็นความตอ้งการท่ีอยูใ่นระดบัมากทั้งหมด ไดแ้ก่  
เร่ืองห้องน ้ าท่ีมีราวจบั มีแสงสว่างและพื้นไม่ล่ืนเพื่อความปลอดภยัของผูสู้งอายุ เร่ืองกิจกรรมการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายหุลากหลาย (นอกจากแอโรบิกส าหรับผูสู้งอายุ) เช่น การร าไท
เก๊ก (มวยจีน) ร าไมพ้ลอง ร าโนราบิก ร ากระบอง ระบ าผา้ เร่ืองการแขวนปฏิทิน และนาฬิกา และมี
มุมฝึกทกัษะเพื่อการกระตุน้ความจ า เร่ืองการบริการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดอย่างน้อยปีละ 1 
คร้ัง และเร่ืองการบรรยายความรู้เก่ียวกับโรคของผูสู้งอายุโดยแพทยอ์ย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง ซ่ึง
สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

เร่ืองห้องน ้ าท่ีมีราวจบั มีแสงสว่างและพื้นไม่ล่ืนเพื่อความปลอดภยัของผูสู้งอายุ อธิบาย
การศึกษาคร้ังน้ีไดว้่าสมาชิกผูสู้งอายุมีสภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอยลง ท าให้ความคล่องตวัในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ มีนอ้ยลงดว้ย โดยพบวา่สมาชิกผูสู้งอายุเกือบทั้งหมดมีปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 94.5) 
และกิจกรรมท่ีมีปัญหามากท่ีสุดคือ การกลั้นอุจจาระ/ปัสสาวะไม่ได ้(ร้อยละ 12.33) ยิ่งส่งเสริมให้
สมาชิกผูสู้งอายุต้องใช้บริการห้องน ้ ามากข้ึน อีกทั้ งศูนยฯ์ ก็ยงัไม่มีห้องน ้ าท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผูสู้งอายุ เช่น ท่ีมีราวจบัเพื่อการพยุงตวั มีเก้าอ้ีนั่งพกัในห้องน ้ าเพื่อพกัชัว่คราว เส่ียงต่อการเกิด
อุบติัเหตุหกลม้ไดง่้าย ซ่ึงจดัวา่ส่ิงแวดลอ้มยงัไม่เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ ท  าให้สมาชิกผูสู้งอายุมีความ
ตอ้งการการบริการเร่ืองหอ้งน ้าท่ีมีความเหมาะสมและปลอดภยัต่อตนเองในระดบัมาก ส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีไม่มีความปลอดภยัและเหมาะสมกบัผูสู้งอายุจะส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีโอกาสหกลม้ไดง่้ายมากข้ึน 
(นพพร, 2553) ส่งผลให้ผู ้สูงอายุต้องพึ่ งพาบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ มากข้ึน 
สอดคล้องกบัการศึกษาเร่ืองภาวะทุพพลภาพ และปัจจยัเส่ียงของภาวะทุพพลภาพในประชากร
สูงอายุไทย พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีประวติัการหกล้มจะมีโอการเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ 
(อาชญัญา, วรีะเทพ, สารีพนัธ์ุ, วรรัตน์, ณฏัฐลกัษณ์ และสุวธิิดา, 2552)  

 เร่ืองกิจกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุหลากหลาย (นอกจากแอโร
บิกส าหรับผูสู้งอายุ) เช่น การร าไทเก๊ก (มวยจีน) ร าไม้พลอง ร าโนราบิก ร ากระบอง ระบ าผา้ 
อธิบายไดว้า่ปัจจุบนัผูสู้งอายใุหค้วามสนใจเร่ืองสุขภาพมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัในอดีตท่ีผา่นมา 
จึงท าให้ผูสู้งอายุออกก าลังกายมากข้ึน เน่ืองจากต้องการให้ตนเองมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง 
สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองภาวะสุขภาพผูสู้งอายุไทยและบริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุไทย 
(วรรณภา, ผอ่งพรรณ และประเสริฐ, 2552) ท่ีพบวา่แนวโนม้การออกก าลงักายของผูสู้งอายุไทยเพิ่ม
มาข้ึนเร่ือย ๆ จากปี พ.ศ. 2545 และในปี พ.ศ. 2547 (ร้อยละ 17.4 และ 21.27 ตามล าดบั) และจะเพิ่ม
สูงข้ึนเป็นร้อยละ 41.1 ในปี พ.ศ. 2550 แต่ดว้ยการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีเส่ือมถอยลงจึงท าให้
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ความสามารถต่าง ๆ ของผูสู้งอายุจะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน ส่งผลให้ไม่สามารถออกก าลงักายหรือ
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ได้เหมือนกนัทุกคน ถึงแมก้ารจดับริการออกก าลังกายส าหรับผูสู้งอายุท่ี
ศูนยฯ์ พบวา่มีบริการออกก าลงักายหลายชนิด เช่น แอโรบิก ร าพดั ระบ าผา้ ร าไทเก็ก 18 ท่า โนราบิก 
และการเต้นลีลาศ เป็นต้น (ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2553) แต่ยงัไม่ครอบคลุมกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองลดลง ร่วมกบัสมาชิกผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมีความแข็งแรงลดลงจากปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 
94.5) ท าให้ไม่สามารถออกก าลงักายร่วมกบัสมาชิกผูสู้งอายุอ่ืนไดอ้ยา่งเต็มท่ี ไดแ้ต่เพียงนัง่ดูและ
ท าตามบางท่าท่ีสามารถท าได ้หรือสมาชิกผูสู้งอายุบางรายออกก าลงักายได้เพียงบางส่วนก็ตอ้ง
ออกมานัง่พกัเพราะความเหน่ือย และมีสมาชิกผูสู้งอายุบางรายเกิดอุบติัเหตุหนา้มืด ขณะออกก าลงั
กาย เป็นต้น จึงท าให้สมาชิกผู ้สูงอายุมีความต้องการกิจกรรมการออกก าลังกายท่ีหลายและ
เหมาะสมกบัผูสู้งอายแุต่ละกลุ่มวยั สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของสมาชิกผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองนอ้ยลง “ควรส่งเสริมให้เล่นกีฬาในร่ม เพราะคนแก่มาก ๆ ไม่สามารถออก
ก าลงักายไดเ้หมือนเดิมแลว้” และสอดคลอ้งการศึกษาของสัมฤทธ์ิ (2553) ท่ีพบวา่ชุดการให้บริการ
สุขภาพของผูสู้งอายุนั้ นต้องประกอบด้วยกิจกรรมการออกก าลังกายท่ีมีความเหมาะสมตาม
ความสามารถและศกัยภาพของร่างกายเท่าท่ีสามารถปฏิบติัได้และควรอยู่ภายใต้การดูแลของ
เจา้หนา้ท่ี  
 เร่ืองการแขวนปฏิทิน และนาฬิกา และมีมุมฝึกทกัษะเพื่อการกระตุน้ความ อธิบายไดว้่า
ผูสู้งอายุยิ่งมีอายุมากข้ึนก็ยิ่งมีปัญหาเร่ืองสมองเส่ือม (Dementia) และเป็นปัญหาท่ีต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเป็นจ านวนมาก ท าให้เกิดอาการหลงลืมได้ง่าย จากลกัษณะของสมาชิก
ผูสู้งอายเุป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาดี โดยจบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาและระดบัปริญญาตรี
เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 28.8, 30.1 ตามล าดบั) ซ่ึงท าให้สมาชิกผูสู้งอายุมีความเขา้ใจปัญหาเร่ือง
สมองเส่ือมเป็นอย่างดี อีกทั้งศูนยฯ์ ได้ถูกจดัตั้งข้ึนภายใตก้ารดูแลของคณะพยาบาลศาสตร์และ
ไดรั้บความรู้ต่าง ๆ รวมถึงไดรั้บการตรวจคดักรองสมองเส่ือมดว้ยเคร่ืองมือทดสอบภาวะสมอง
เส่ือม (MMSE) ยิ่งส่งเสริมให้สมาชิกผูสู้งอายุไดต้ระหนกัและมีความตอ้งการบริการท่ีช่วยฝึกฝน
สมอง สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของสมาชิกผูสู้งอายกุลุ่มท่ีมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง  
“ส่งเสริมการเล่นกีฬาในร่มเพื่อฝึกสมอง เช่น หมากขมุ หมากฮอต ยางยดื บิงโก”  

เร่ืองการบริการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง อธิบายไดว้า่ภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอายนุบัวา่เป็นเร่ืองท่ีส าคญัท่ีผูสู้งอายใุหค้วามสนใจดูแล ซ่ึงการให้ความหมายของการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุหมายถึงการใส่ใจดูแลสุขภาพทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและการพึ่งพาตนเองทั้ง
การแสวงหาและการช่วยเหลือตนเอง (สุริยาภรณ์, ชวพรรณ และทศันา, 2551) อีกทั้งสถานการ
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ปัจจุบนัพบผูสู้งอายุเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเพิ่มมากข้ึน เช่น โรคเบาหวาน (ร้อยละ 22 ) เป็นตน้ 
(มูลนิธิสถาบนัและพฒันาผูสู้งอายุ, 2552) ซ่ึงสมาชิกผูสู้งอายุมีความรู้และเขา้ใจถึงผลกระทบต่อ
ร่างกายจากภาวะโรคเบาหวาน ท าให้สมาชิกผูสู้งอายุสนใจท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองดว้ยการ
ตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพของตนเองและการดูแลรักษาท่ีรวดเร็ว 
สอดคล้องกบัการศึกษาของจิตติมา (2548) พบว่าผูสู้งอายุความตอ้งการด้านร่างกายในเร่ืองการ
ตรวจสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.95) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรินยา (2552) พบว่า
ผูสู้งอายุมีความตอ้งการทางกายภาพ ไดแ้ก่ เร่ืองการบ ารุงร่างกายและการออกก าลงักาย เร่ืองการ
ตรวจสุขภาพและการเฝ้าระวงั และเร่ืองความเพียงพอของรายได ้
 เร่ืองการบรรยายความรู้เก่ียวกบัโรคของผูสู้งอายโุดยแพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง อธิบายได้
การท่ีผูสู้งอายไุดรั้บความรู้เก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพจะท าให้ผูสู้งอายุสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
ซ่ึงผูสู้งอายมีุแหล่งในการคน้หาความรู้หลายแหล่งดว้ยกนั เช่น จากผูน้ าชุมชน ญาติ และเพื่อน (ร้อย
ละ 60) โทรทศัน์ (ร้อยละ 57.4) หอกระจ่ายข่าวสาร (ร้อยละ 35.6) วิทยุ (ร้อยละ 32.8) และ
หนงัสือพิมพห์รือนิตยสาร (ร้อยละ 14.4) (ปาณบดี และนิธิศ, 2553) ส าหรับสมาชิกผูสู้งอายุท่ีศูนยฯ์ 
ไดรั้บบริการท่ีอยู่ภายใตก้ารดูแลของคณะพยาบาลศาสตร์ และบางโอกาสจะมีทีมสหวิชาชีพจาก
คณะอ่ืน ๆ เขา้มาร่วมกิจกรรมด้วย เช่น การบรรยายความรู้โดยแพทย ์เป็นตน้ ซ่ึงท าให้สมาชิก
ผูสู้งอายไุดรั้บความรู้ในการดูแลตนเอง อีกทั้งสมาชิกผูสู้งอายุเกิดความไวว้างใจท่ีไดรั้บความรู้และ
การดูแลจากบุคคลท่ีมีความรู้และความเช่ียวชาญอยา่งแพทย ์พยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ศศิพฒัน์และวรรณลักษณ์ (2551) พบว่าผูสู้งอายุมีความต้องการบริการในด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในเร่ืองการประชาสัมพันธ์ทางด้านการแพทย์อย่างทั่วถึง มีเจ้าหน้าท่ีประจ าให้
ค  าแนะน าดูแลช่วยเหลือ มีแพทยม์าดูแลใกลชิ้ด มีบริการท่ีรวดเร็ว สะดวกและครบวงจร และมีการ
อบรมใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอาย ุ 
 2.3 ระดับความต้องการบริการสุขภาพต า่ท่ีสุดห้าอันดับแรก 
       จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ สมาชิกผูสู้งอายุมีความตอ้งการบริการต ่าท่ีสุดห้าอนัดบัแรก
เป็นความตอ้งการบริการสุขภาพดา้นร่างกาย สังคม และจิตวิญญาณ และเป็นความตอ้งการท่ีอยูใ่น
ระดบัปานกลางทั้งหมด ไดแ้ก่ เร่ืองการจดักิจกรรมฝึกสมาธิ เร่ืองการนิมนตพ์ระมาบรรยายธรรม
เทศนา/ปุจฉาวิสัชนา เร่ืองการออกก าลงักายแบบแอโรบิกส าหรับผูสู้งอายุ เร่ืองการจดักิจกรรม
เฉพาะใหผู้สู้งอายท่ีุอายมุาก ๆ (80 ปีข้ึนไป) ท่ีไม่สามารถออกก าลงักายเหมือนเพื่อน ๆ ได ้เช่น การ
ท าอาชีวบ าบดั การเล่นไพ่ การเล่นโดมีโน่ และเร่ืองการจดัให้มีกิจกรรมร่วมกบัชุมชน เช่น กลุ่ม
ผูสู้งอายสุัมพนัธ์ การรณรงคต่์อตา้นดา้นอบายมุข เป็นตน้ ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
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 เร่ืองการจดักิจกรรมฝึกสมาธิและเร่ืองการนิมนตพ์ระมาบรรยายธรรมเทศนา/ปุจฉาวิสัชนา
เป็นความตอ้งการด้านจิตวิญญาณ และเป็นความตอ้งการบริการสุขภาพท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง
อธิบายได้ว่าสมาชิกผูสู้งอายุได้มีการปฏิบติัศาสนกิจตามความเช่ือของตนเองอย่างต่อเน่ืองเป็น
ประจ าทุกวนั ทั้งท่ีปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้นและการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีทางศูนยฯ์ จดัข้ึนตามเทศกาล
ต่าง ๆ เช่น การบรรยายธรรมโดยพระสงฆ ์ซ่ึงส่วนใหญ่สมาชิกผูสู้งอายุนบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
97.2) การปฏิบติัศาสนกิจทางศาสนาเป็นการสวดมนต์มากท่ีสุด (ร้อยละ 89.0) และการท่ีสมาชิก
ผูสู้งอายุได้ปฏิบติัศาสนกิจตามความเช่ือของตนเองท าให้สมาชิกผูสู้งอายุมีความสุข สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเองและบุคคลรอบขา้ง (จอม, 2542) ส่งผลให้
สมาชิกผูสู้งอายุมีความสุขในการเขา้ร่วมกิจกรรมและให้ความร่วมมือในกิจกรรมท่ีศูนยฯ์ จดัข้ึน
อยา่งต่อเน่ือง อีกทั้งวยัสูงอายจุะมีความใกลก้บัศาสนาเป็นอยา่งมากและให้ความส าคญัเก่ียวกบัการ
คงไวซ่ึ้งค าสอนของศาสนารวมถึงการท านุบ ารุงหลกัค าสอนให้คนรุ่นหลงัไดย้ึดมัน่และปฏิบติั จึง
ท าให้สมาชิกผูสู้งอายุมีความใกลชิ้ดกบัศาสนาของตนเอง และการปฏิบติัศาสนกิจทางศาสนาเป็น
ส่ิงท่ีสมาชิกผูสู้งอายุปฏิบติัอยา่งเป็นประจ าทุกวนั ส่งผลให้มีความตอ้งการบริการสุขภาพจดัอยูใ่น
กลุ่มท่ีต ่า สอดคล้องกบัการศึกษาของพระครูสิงห์แก้ว (2554) พบว่าผูสู้งอายุมีบทบาททางด้าน
ศาสนามากมายและมีความใกลชิ้ดกบัพระพุทธศาสนาเป็นอยา่ง เช่น ดา้นการอุปถมัภพ์ระสงค ์ดา้น
การชกัชวนใหค้นเขา้วดัมากข้ึน ดา้นการสนบัสนุนการเผยแผพ่ระพุทธศาสนา และดา้นการป้องกนั
ศาสนา เป็นตน้  
 เร่ืองการออกก าลงักายแบบแอโรบิกส าหรับผูสู้งอายุ และเร่ืองการจดักิจกรรมเฉพาะให้
ผูสู้งอายุท่ีอายุมาก ๆ (80 ปีข้ึนไป) ท่ีไม่สามารถออกก าลงักายเหมือนเพื่อน ๆ ได ้เช่น การท าอาชีว
บ าบดั การเล่นไพ่ การเล่นโดมีโน่ ซ่ึงเป็นความตอ้งการบริการสุขภาพดา้นร่างกายและเป็นความ
ตอ้งการบริการสุขภาพท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง อธิบายได้ว่าการออกก าลังกายเป็นกิจกรรมท่ีมี
ประโยชน์กบัสมาชิกผูสู้งอายุมากมาย เช่น ท าให้ร่างกายแข็งแรง เป็นส่ิงจ าเป็น ท าให้จิตใจแจ่มใส 
ท าให้สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดอ้ยา่งคล่องตวั ส่งเสริมให้เจริญอาหารและส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ
พกัผอ่นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่การท่ีออกก าลงักายท่ีไม่เหมาะสมกบัสภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอย
ลงของสมาชิกผูสู้งอายจุะท าใหก่้อใหเ้กิดอนัตรายมากกวา่ประโยชน์ท่ีสมาชิกผูสู้งอายุจะไดรั้บ เช่น 
ท าใหเ้กิดความเหน่ือยลา้และอ่อนเพลีย ท าใหน้ ้าหนกัลด เป็นตน้ (ขนิษฐา, สุนุตตรา และเนตรนภา, 
2545) อีกทั้งศูนยฯ์ มีกิจกรรมการออกก าลงักายส าหรับสมาชิกผูสู้งอายุท่ีหลากหลาย เช่น ร าไทเก็ก 
18 ท่า ร าพดั ร าโนราบิด และการเต้นลีลาส เป็นต้น พร้อมทั้งมีวิทยากรท่ีมีความรู้และความ
เช่ียวชาญด้านการออกก าลงักายแต่ละชนิดเขา้มาเป็นผูน้ าหรือให้ความรู้เก่ียวกบัท่าทางการออก
ก าลงักาย ทางศูนยฯ์ มีอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการออกก าลงักายท่ีครบถว้นและมีการจดัล าดบัของกิจกรรม
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อย่างเหมาะสม จึงท าให้สมาชิกผูสู้งอายุสามารถเลือกเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีตนเองสามารถปฏิบติัได้
และชอบมากท่ีสุด แต่ส าหรับสมาชิกผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง
นั้นเลือกท่ีจะออกก าลงักายบางท่าเท่าท่ีร่างกายตนเองสามารถปฏิบติัไดเ้ท่านั้นหรือเลือกท่ีจะเป็น
ฝ่ายดูเพื่อนสมาชิกผูสู้งอายุอ่ืนออกก าลงักายมากกวา่ ประกอบกบัสมาชิกผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีอยูช่่วงของผูสู้งอายุวยัตน้มากท่ีสุด (ร้อยละ 42.5) จึงท าให้ความตอ้งการบริการสุขภาพท่ีสมาชิก
ผูสู้งอายุเลือกนั้นตั้งอยูบ่นพื้นฐานของสมาชิกผูสู้งอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได ้สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของกรวทิย ์(2548) พบวา่ผูสู้งอายมีุความตอ้งการการออกก าลงักายท่ีอยูใ่นระดบัมาก ดงัน้ี 
ความตอ้งการผูใ้หบ้ริการ (ร้อยละ 38.83) ดา้นสถานท่ี อุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวก (ร้อยละ 
37.52) และดา้นบริหารจดัการการออกก าลงักาย (ร้อยละ 44.73) ส่วนดา้นกิจกรรมการออกก าลงักาย
มีความตอ้งการอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 35.6) 
 เร่ืองจดัให้มีกิจกรรมร่วมกับชุมชน เช่น กลุ่มผูสู้งอายุสัมพนัธ์ การรณรงค์ต่อตา้นด้าน
อบายมุข เป็นตน้ เป็นความตอ้งการบริการสุขภาพดา้นสังคมและอยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบายไดว้า่
เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายแุลว้ นัน่เป็นเคร่ืองหมายท่ีแสดงวา่บทบาททางสังคมของผูสู้งอายุถูกลดระดบัลง
ทั้งดา้นหนา้ท่ีการงาน หนา้ท่ีรับผดิชอบ เป็นตน้ จึงท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้สึกหวา้เหว ่สูญเสียคุณค่า
ในตนเอง () ซ่ึงความรู้สึกดงักล่าวสามารถจดัการไดด้ว้ยการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดมี้ส่วนร่วมใน
การท ากิจกรรมกบักลุ่ม เช่นเดียวกบัศูนยฯ์ ท่ีมีกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้สมาชิกผูสู้งอายุไดมี้ส่วนร่วม
ในทุกกิจกรรมมาตลอดทั้งกิจกรรมท่ีจดัข้ึนภายในศูนย์ฯ และกิจกรรมท่ีจดัร่วมกับหน่วยงาน
ภายนอก อีกทั้งสมาชิกผูสู้งอายุเองได้รับการดูแลด้วยความเป็นมิตรและได้รับเกียรติในฐานะ
ผูสู้งอายท่ีุพึงจะไดรั้บตลอดการเขา้รับบริการ ส่งผลให้สมาชิกผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีทางศูนยฯ์ 
จัดให้อย่างต่อเน่ือง (ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผู ้สูงอายุ  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์, 2553) ส่งผลใหส้มาชิกผูสู้งอายมีุความตอ้งการบริการสุขภาพเร่ืองจดั
ใหมี้กิจกรรมร่วมกบัชุมชนอยูใ่นกลุ่มระดบัต ่า  
 3. แบบแผนการบริการสุขภาพของสมาชิกผู้สูงอาย ุ
     จากผลการศึกษาแบบแผนการบริการสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองลดลง พบว่าแบบแผนการบริการสุขภาพของสมาชิกผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย เร่ือง
การบริการท่ีมีความเหมาะสมและปลอดภยั เร่ืองความตอ้งการให้มีการช่วยเหลือในยามเจ็บป่วย
ฉุกเฉินไดท้นัท่วงที เร่ืองความตอ้งการให้เพิ่มบริการ เช่น บริการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ บริการออก
ก าลังกายท่ีหลากหลาย บริการแลกเปล่ียนความคิดเห็น บริการกิจกรรมด้านศิลปะ และบริการ
กิจกรรมท่ีจดัโดยนกัศึกษา เป็นตน้ และเร่ืองความตอ้งการให้เพิ่มผูดู้แลท่ีให้การดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
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 เร่ืองการบริการท่ีมีความเหมาะสมและปลอดภยั อธิบายไดว้่าสมาชิกผูสู้งอายุเป็นกลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองไดล้ดลงและความแขง็แรงดา้นร่างกายท่ีลดนอ้ยลง
ตามอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ีความเส่ือมถอยลงเร่ือย 
ๆ ท่ีไม่สามารถหยดุย ั้งได ้ท าใหส้มาชิกผูสู้งอายมีุปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุหกลม้ไดง่้ายมากข้ึน 
(ลดัดา และเรวดี, 2552) ซ่ึงสมาชิกผูสู้งอายมีุความเขา้ใจดีวา่ผลกระทบท่ีจะไดรั้บเม่ือผูสู้งอายุหกลม้ 
นัน่คือภาวะทุพพลภาพท่ีท าให้ผูสู้งอายุตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากกว่าตนเอง เน่ืองจากการหกลม้ใน
ผูสู้งอายุท  าให้เกิดปัญหากระดูกสะโพกหักได้ถึงร้อยละ 90 (นพพร, 2553) จึงส่งผลให้สมาชิก
ผูสู้งอายุมีความตอ้งการการบริการท่ีมีความเหมาะสมและมีความปลอดภยัแก่ผูสู้งอายุ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของมาลินี (2553) พบว่าการดูแลผูสู้งอายุควรมีจุดเน้น 3 ประการ ไดแ้ก่ เร่ืองความ
สะอาดและความสุขสบายของผูสู้งอายทุั้งทางดา้นร่างกายและดา้นกิจกรรมท่ีจดัให้แก่ผูสู้งอายุ เป็น
ตน้ เร่ืองการจดัส่ิงแวดล้อมในสถานดูแลท่ีปลอดภยั เหมาะและสะอาด ตั้งแต่ประประตูทางเขา้ 
ทางเดิน ในห้องน ้ าและห้องอาบน ้ าทุกห้อง เพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ เป็นตน้ และเร่ืองการจดั
กิจกรรมส าหรับผูสู้งอายุควรเป็นกิจกรรมท่ีหลากหลายและมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอายุแต่ละช่วง
วยั 
 เร่ืองความต้องการให้มีการช่วยเหลือในยามเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ทนัท่วงที อธิบายได้ว่า
สมาชิกผูสู้งอายุมีความตอ้งการการดูแลทั้งการด้านร่างกายและจิตใจท่ีท าให้ตนเองรู้ว่าปลอดภยั
ขณะเขา้รับบริการท่ีศูนยฯ์ โดยเฉพาะเร่ืองสุขภาพท่ีสมาชิกผูสู้งอายตุอ้งการให้มีทั้งผูดู้แลท่ีมีความรู้
ความสามารถ เขา้ใจผูสู้งอายุและมีเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือในยามเจ็บป่วย
ฉุกเฉินได ้ดงัค ากล่าวท่ีวา่ “ตอ้งการให้มีอุปกรณ์ช่วยเหลือผูสู้งอายุยามเจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น รถเข็น 
เปล มีรถบรรทุก” “ต้องการให้มีผูดู้แลประจ าท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายุได้ทันเม่ือ
ผูสู้งอายมีุปัญหาซ่ึงน่าจะเป็นพยาบาล” เม่ือสมาชิกผูสู้งอายุรู้สึกวา่ปลอดภยัและไวว้างใจในการใช้
บริการของทางศูนยฯ์ แลว้ก็จะท าให้สมาชิกผูสู้งอายุเขา้รับบริการท่ีศูนยฯ์ อยา่งไร้ความวิตกกงัวล
และมัน่ใจมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาการประเมินความตอ้งการของผูสู้งอายุเอเชียท่ีอาศยัใน
อเมริการ (Mui & Domanski, 1999) พบวา่ผูสู้งอายุมีความตอ้งการไดรั้บบริการ ไดแ้ก่ บริการดูแล
ผูสู้งอายุเม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉิน บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น บริการส่งอาหารกลางวนัเพื่อให้ผูสู้งอายุ
รับประทานท่ีบา้น บริการดา้นกฎหมาย บริการทางการแพทย ์และบริการดูแลเพื่อความปลอดภยั 
 เร่ืองความตอ้งการให้เพิ่มบริการ เช่น บริการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ บริการออกก าลงักายท่ี
หลากหลาย บริการแลกเปล่ียนความคิดเห็น บริการกิจกรรมดา้นศิลปะ และบริการกิจกรรมท่ีจดั
โดยนกัศึกษา เป็นตน้ อธิบายไดว้่าการจดับริการดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายุควรมีความหลากหลาย มี
ความเหมาะสม ตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุ และมีความครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
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สังคม และจิตวญิญาณเป็นองคร์วม ซ่ึงท าใหผู้สู้งอายไุดท้  ากิจกรรมตอบสนองกบัความตอ้งการของ
ผูสู้งอายุทุกดา้น ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุขในชีวิต สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและความตอ้งการของผูสู้งอายุจงัหวดัภูเก็ตต่อบริการ
สุขภาพท่ีพึงประสงคเ์พื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุ (ชญานิศ, รัตนา และโสมรัตน์, 2554) พบว่าความ
ตอ้งการบริการสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุพึงประสงค ์ไดแ้ก่ ตอ้งการสถานท่ีท ากิจกรรมส าหรับผูสู้งอาย ุ
ตอ้งการให้มีสถานท่ีดูแลผูสู้งอายุในชุมชน ตอ้งการบุคคลจดักิจกรรมนนัทนาการให้แก่ผูสู้งอาย ุ
ตอ้งการการประชาสัมพนัธ์ให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรมและให้มีรถรับส่งผูสู้งอายุในการเขา้ร่วม
กิจกรรม ตอ้งการให้แพทยห์รือพยาบาลเขา้ไปตรวจสุขภาพแก่ผูสู้งอายุท่ีบา้น และตอ้งการให้มี
ตรวจโรค และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรอ าไพ (2554) พบว่าผูสู้งอายุมีความตอ้งการบริการ
เก่ียวกบัการตรวจสุขภาพสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ตอ้งการให้มีการจดักิจกรรมออกก าลงักายท่ีมีอยูอ่ยา่ง
สม ่าเสมอ ตอ้งการจดักิจกรรมท่ีให้บุตรหลานไดมี้ส่วนร่วมเพิ่มมากข้ึน ตอ้งการให้มีกิจกรรมทศัน
ศึกษาหรือท่องเท่ียวเดือนละคร้ัง และตอ้งการใหมี้การจดัตลาดนดัคา้ขายส าหรับผูสู้งอายใุนศูนย ์
 เร่ืองความตอ้งการให้เพิ่มผูดู้แลท่ีให้การดูแลอย่างใกลชิ้ด อธิบายไดว้า่การให้ความหมาย
ของค าวา่ผูสู้งอายุสามารถมองไดห้ลายมุมมอง การท่ีเรามองผูสู้งอายุวา่เป็นทรัพยสิ์นของชาตินั้น
หมายความว่าผูสู้งอายุไม่ใช่เป็นภาระของสังคมและครอบครัว แต่พบว่าผูสู้งอายุเป็นแหล่งของ
ความรู้ความสามารถมากมายในทุก ๆ เร่ือง เช่น วธีิการใชชี้วติท่ีดี ความรู้ดา้นศิลปะ เป็นตน้ ซ่ึงเป็น
แหล่งท่ีบุคคลรุ่นหลงัสามารถคน้หาความรู้ไดอ้ยา่งหลากหลาย (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งประเทศไทย
, 2549) ซ่ึงมุมมองเช่นน้ีส่งผลให้ผูสู้งอายุได้รับการดูแลท่ีดีจากบุคคลรอบขา้ง เช่นเดียวกบัศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีให้บริการแก่
ผูสู้งอายุในดา้นการดูแลสุขภาพ การป้องกนั การส่งเสริมและการฟ้ืนฟู (ศูนยส่์งเสริมสุขภาพและ
ฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2553) แต่ด้วยสภาพ
ปัจจุบนัของสมาชิกผูสู้งอายุท่ีมีอายุเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ท าให้มีความตอ้งการการดูแลท่ีใกลชิ้ดมาก
ข้ึนเพื่อให้สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมกบัเพื่อนสมาชิกผูสู้งอายุไดอ้ย่างเต็มท่ีและมีความปลอดภยัใน
การเขา้ร่วมกิจกรรม ซ่ึงปัจจจุับนัสมาชิกกลุ่มท่ีมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลงเพิ่มมาก
ข้ึนทุกขณะ สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองรายงานการส ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยตรวจร่างกาย 
คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551-2 (วิชัย, เยาวรัตน์, สุรศกัด์ิ , หทยัชนก, วราภรณ์ และกนิษฐา, 2551) พบว่า
ผูสู้งอายยุิง่มีอายุมากข้ึนก็ยิ่งมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดล้ดลง ส่งผลให้ตอ้งการการดูแล
ท่ีใกลชิ้ดและตอ้งการผูดู้แล (ร้อยละ 28 ในชายและร้อยละ 38 ในหญิง) มากกวา่ผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นวยั
ตน้ซ่ึงส่วนใหญ่มีสุขภาพท่ีแขง็แรงและสามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้  
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณา มีวตัถุประสงคเ์พื่อระดบัความตอ้งการบริการสุขภาพ
และแบบแผนการบริการสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีศูนยฯ์ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุทั้งชายและหญิงท่ี
เป็นสมาชิกศูนยฯ์ ทั้งหมด 73 คน และผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นสมาชิกผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองลดลง ซ่ึงผูว้จิยัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงมีจ านวนทั้งหมด 10 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 
3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความตอ้งการ
บริการสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีศูนยฯ์ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างขอ้ค าถามข้ึนเอง และส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเชิง
คุณภาพ ซ่ึงแบบสอบถามความตอ้งการบริการสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีศูนยฯ์ ไดผ้่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาและภาษาท่ีใชโ้ดยผา่นผูท้รงคุณวฒิุ ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุและ
ดา้นการดูแลผูสู้งอายุจ  านวน 3 ท่านและไดน้ าแบบสอบถามท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิ ทดลองใช้กบัผูสู้งอายุท่ีศูนยฯ์ ท่ีมีลกัษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย เพื่อ
ทดสอบหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ไดค้่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั 0.92 ส่วนแบบสอบถามเชิงคุณภาพไดผ้า่นการตรวจสอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษา
ซ่ึงมีความเช่ียวชาญด้านการวิจยัเชิงคุณภาพจ านวน 1 ท่าน และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธีวิเคราะห์
เน้ือหา (Content analysis)  

 
ผลการวิจัย พบว่า 
 
1. ระดบัความตอ้งการการบริการสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.79, SD = 0.60)

เม่ือจ าแนกความตอ้งการบริการสุขภาพตามรายด้าน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความต้องการบริการ
สุขภาพดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและดา้นสังคมอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.86, 2.83 และ 2.73 ตามล าดบั) 
ส่วนดา้นจิตวญิญาณอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.44) 
 2. ระดบัความตอ้งการบริการสุขภาพสูงท่ีสุดห้าอนัดบัแรก ไดแ้ก่ เร่ืองห้องน ้ าท่ีมีราวจบั มี
แสงสวา่งและพื้นไม่ล่ืนเพื่อความปลอดภยัของผูสู้งอายุ เร่ืองกิจกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
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กบัผูสู้งอายหุลากหลาย (นอกจากแอโรบิกส าหรับผูสู้งอาย)ุ เช่น การร าไทเก๊ก (มวยจีน) ร าไมพ้ลอง 
ร าโนราบิก ร ากระบอง ระบ าผา้ เร่ืองการแขวนปฏิทิน และนาฬิกา และมีมุมฝึกทกัษะเพื่อการ
กระตุ้นความจ า เร่ืองการบริการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และเร่ืองการ
บรรยายความรู้เก่ียวกบัโรคของผูสู้งอายโุดยแพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง (M = 3.38, 3.31, 3.12, 2.94 
และ 2.93 ตามล าดบั) ส่วนความตอ้งการบริการต ่าท่ีสุดห้าอนัดบัแรก ไดแ้ก่ เร่ืองการจดักิจกรรมฝึก
สมาธิ เร่ืองการนิมนต์พระมาบรรยายธรรมเทศนา/ปุจฉาวิสัชนา เร่ืองการออกก าลงักายแบบแอโร
บิกส าหรับผูสู้งอายุ เร่ืองการจดักิจกรรมเฉพาะให้ผูสู้งอายุท่ีอายุมาก ๆ (80 ปีข้ึนไป) ท่ีไม่สามารถ
ออกก าลงักายเหมือนเพื่อน ๆ ได ้เช่น การท าอาชีวบ าบดั การเล่นไพ่ การเล่นโดมีโน่ และเร่ืองการ
จดัให้มีกิจกรรมร่วมกบัชุมชน เช่น กลุ่มผูสู้งอายุสัมพนัธ์ การรณรงคต่์อตา้นดา้นอบายมุข เป็นตน้
(M = 2.36, 2.41, 2.41, 2.42 และ 2.53 ตามล าดบั) 

3. แบบแผนการบริการสุขภาพสมาชิกผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีความสมารถในการช่วยเหลือลดลง
ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ตอ้งการการจดัสถานท่ีท่ีสะดวกสบายและปลอดภยั ตอ้งการให้มีการ
ช่วยเหลือในยามเจ็บป่วยฉุกเฉินไดท้นัท่วงที ตอ้งการให้เพิ่มบริการต่าง ๆ เช่น การตรวจสุขภาพ
เบ้ืองตน้ บริการการออกก าลงักายท่ีหลากหลาย บริการกิจกรรมการแลกเปล่ียนความคิดเห็น บริการ
กิจกรรมดา้นศิลปะ และบริการกิจกรรมท่ีจดัโดยนกัศึกษา เป็นตน้ และเพิ่มผูดู้แลท่ีให้การดูอย่าง
ใกลชิ้ด 
 
 จุดแขง็ของงานวิจัย 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ท าให้ไดค้วามเขา้ใจมากข้ึน
ถึงเหตุผลของความต้องการบริการสุขภาพแต่ละด้านของผู ้สูงอายุและในกลุ่มผู ้สูงอายุท่ีมี
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลงท่ีเพิ่มข้ึน 
 
 จุดอ่อนของงานวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี สมาชิกศูนยผ์ูสู้งอายุท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นสมาชิกผูสู้งอายุวยั
ต้นและวยักลาง จึงท าให้ผลการตอบแบบสอบถามไม่สามารถอธิบายถึงความต้องการบริการ
สุขภาพของผูสู้งอายกุลุ่มอายมุากท่ีมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง  
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 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในผูสู้งอายุท่ีศูนยส่์งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ซ่ึงเป็นกลุ่มผูสู้งอายุในเขตเมือง มีการศึกษาอยู่
ในระดบัดี มีฐานะปานกลางถึงดี ให้ความสนใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดีมาก อาจไม่
สามารถอธิบายถึงความตอ้งการการบริการสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มอ่ืนไดอ้ยา่งชดัเจน แต่สามารถ
น าไปประยกุตใ์ชใ้นศูนยฯ์ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ 2 ประเด็น ไดแ้ก่ ขอ้เสนอแนะในการ
น าผลการวจิยัไปใชแ้ละขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 1. ด้านการปฏิบติัการพยาบาล ควรมีการจดัแบบแผนการบริการสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
ศูนยฯ์ อย่างเหมาะสมกบัผูสู้งอายุแต่ละกลุ่มวยัเพื่อให้ผูสู้งอายุไดรั้บการส่งเสริมดา้นสุขภาพแบบ
องคร์วมอยา่งต่อเน่ืองและมีความปลอดภยัในการเขา้รับบริการท่ีศูนยฯ์ ดงัน้ี 
  แบบแผนบริการส าหรับผูสู้งอายุทุกกลุ่ม ควรเพิ่มบริการสุขภาพให้ตรงตามความ
ตอ้งการของผูสู้งอายุ โดยการปรับดา้นคุณภาพของบริการท่ีมีอยู่แลว้ เช่น ห้องน ้ าส าหรับผูสู้งอาย ุ
กิจกรรมการออกก าลงักายท่ีหลากหลาย กิจกรรมทศันศึกษา กิจกรรมนนัทนาการ กิจกรรมเยี่ยม
เยียนสมาชิก กิจกรรมนิมนตม์าบรรยายธรรม กิจกรรมไวอ้าลยัในพิธีศพ กิจกรรมฝึกสมาธิ และมี
หอ้งอ่านหนงัสือ เป็นตน้ และเพิ่มบริการตามความตอ้งการของผูสู้งอาย ุเช่น มีมุมกระตุน้ความจ า มี
วทิยากรมาบรรยายตามกลุ่มท่ีผูสู้งอายุสนใจ และกิจกรรมเล่านิทานสร้างสรรค ์การประชาสัมพนัธ์
เก่ียวกบัสิทธิของผูสู้งอายปีุละ 2 คร้ัง เป็นตน้ 
  แบบแผนบริการส าหรับผู ้สูงอายุเฉพาะกลุ่ม ควรเตรียมความพร้อมในการ
จดับริการสุขภาพแก่ผูสู้งอายใุนกลุ่มท่ีมีความสามารถช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลง (80 ปีข้ึนไปหรือมี
ปัญหาสุขภาพ) เช่น บริการจดัสถานท่ีท่ีมีความสะดวกสบายและปลอดภยั บริการช่วยเหลือยาม
เจ็บป่วยฉุกเฉินได้ทนัที ต้องการให้มีการเพิ่มบริการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ การออกก าลงักายท่ี
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หลากหลาย กิจกรรมการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และกิจกรรมท่ีจดัโดยนกัศึกษา เป็นตน้ และเพิ่ม
ผูดู้แลท่ีใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
 2. ดา้นการบริหารพยาบาล ผูบ้ริหารควรสนบัสนุนให้มีการปรับปรุงโครงสร้าง/ทรัพยากร
บุคคล/อุปกรณ์ท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีมากข้ึน โดยมีการปรับปรุงทั้งดา้นสถานท่ี 
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการช่วยเหลือในยามฉุกเฉิน กิจกรรม เจา้หนา้ท่ีประจ าศูนยฯ์ เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุศูนยฯ์ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 3. ดา้นการศึกษา ควรมีการส่งเสริมการเรียนรู้ของนกัศึกษาดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุอยา่ง
เป็นองคร์วม ใหมี้การฝึกปฏิบติัท่ีศูนยฯ์ อยา่งต่อเน่ือง และควรเนน้ให้นกัศึกษาได้คิดวิเคราะห์แบบ
แผนการบริการสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายแุต่ละกลุ่มอยา่งเหมาะสม 
 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 
 ควรท าวิจยัเชิงปฏิบติัการในผูสู้งอายุทุกกลุ่มวยัเพื่อยืนยนัว่าบริการสุขภาพตรงกบัความ
ตอ้งการของผูสู้งอายุและควรศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันาคุณภาพของการบริการให้ดียิ่ง ๆ 
ข้ึนไป 
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ภาคผนวก ก 
ประวตัิของสมาชิกผู้สูงอายุทีสั่มภาษณ์ 

 
 
 ผูว้ิจยัน าเสนอขอ้มูลประวติัของผูสู้งอายุท่ีสัมภาษณ์เก่ียวกบัเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ 
ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ แหล่งรายได้ อาชีพใน
ปัจจุบนั ระยะเวลาการเป็นสมาชิกศูนยฯ์ ภาวะสุขภาพ และการประเมินสุขภาพของตนเอง ดงัน้ี 
 
ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 1  
 ป้าหน่ึง อาย ุ78 ปี เพศหญิง ศาสนาพุทธ สถานภาพหมา้ย มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัเกิน มี
โรคประจ าตวั คือ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคต้อหิน จบ
การศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย รายไดม้าจากบุตร ปัจจุบนัมีอาชีพ
เกษตรกร เป็นสมาชิกศูนยฯ์ มาแลว้ 17 ปี มีปัญหาสุขภาพ และประเมินสุขภาพของตนเองวา่อยูใ่น
ระดบัพอใช ้
 
ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 2 

ป้าสอง เพศหญิง อาย ุ86 ปี ศาสนาพุทธ สถานภาพหมา้ย มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัเกิน มี
โรคประจ าตวั คือ โรคความดนัโลหิตสูง จบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา มีรายไดเ้พียงพอต่อการ
ใช้จ่าย รายได้มาจากตนเองและบุตร ปัจจุบนัมีอาชีพเป็นขา้ราชกาลบ านาญ เป็นสมาชิกศูนย์ฯ 
มาแลว้ 19 ปี มีปัญหาสุขภาพ และประเมินสุขภาพของตนเองวา่อยูใ่นระดบัพอใช ้
 
ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 3 

ป้าสาม เพศหญิง อาย ุ82 ปี ศาสนาพุทธ สถานภาพหมา้ย มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ มี
โรคประจ าตัว คือ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคกระดูกพรุน จบ
การศึกษาในระดับมธัยมศึกษา มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย รายได้มาจากบุตร ปัจจุบันไม่
ประกอบอาชีพแลว้ เป็นสมาชิกศูนยฯ์ มาแลว้ 10 ปี มีปัญหาสุขภาพ และประเมินสุขภาพของตนเอง
วา่อยูใ่นระดบัดี 
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ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 4 
 ป้าส่ี เพศหญิง อายุ 87 ปี ศาสนาพุทธ สถานภาพหมา้ย มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ มี
โรคประจ าตวั คือ โรคความดนัโลหิตสูงและโรคกระดูกพรุน การศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา มี
รายไดเ้พียงพอต่อการใช้จ่าย รายไดม้าจากบุตร ปัจจุบนัไม่ประกอบอาชีพแลว้ เป็นสมาชิกศูนยฯ์ 
มาแลว้ 10 ปี มีปัญหาสุขภาพ และประเมินสุขภาพของตนเองวา่อยูใ่นระดบัดี 
 
ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 5 

ป้าหา้ เพศหญิง อาย ุ83 ปี ศาสนาพุทธคริสตร์ สถานภาพหมา้ย มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบั
ปกติ มีโรคประจ าตวั คือ โรคขอ้เส่ือม/ไขขอ้อกัเสบ และโรคกระดูกพรุน จบการศึกษาในระดบั
มธัยมศึกษา มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย รายได้มาจากตนเอง (มรดกค่ายางพารา) ปัจจุบนัไม่
ประกอบอาชีพแลว้ เป็นสมาชิกศูนยฯ์ มาแลว้ 19 ปี มีปัญหาสุขภาพ และประเมินสุขภาพของตนเอง
วา่อยูใ่นระดบัดี 
 
ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 6 

ลุงหก เพศชาย อายุ 77 ปี ศาสนาพุทธ สถานภาพคู่ อยูด่ว้ยกนั มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบั
ปกติ มีโรคประจ าตวั คือ โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง โรคขอ้เส่ือม/ไข
ขอ้อกัเสบ และโรคตอ้กระจก จบการศึกษาในระดบัปริญญาโท มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย 
รายไดม้าจากตนเอง ปัจจุบนัมีอาชีพเป็นขา้ราชการบ านาญ เป็นสมาชิกศูนยฯ์ มาแลว้ 14 ปี มีปัญหา
สุขภาพ และประเมินสุขภาพของตนเองวา่อยูใ่นระดบัดี 

 
ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 7  

ป้าเจด็ เพศหญิง อาย ุ80 ปี ศาสนาพุทธ สถานภาพหมา้ย มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัเกิน ไม่
มีโรคประจ าตวั จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา มีรายไดเ้พียงพอต่อการใช้จ่าย รายไดม้าจาก
ตนเองและบุตร ปัจจุบนัมีอาชีพเกษตรกร เป็นสมาชิกศูนยฯ์ มาแลว้ 15 ปี ไม่มีปัญหาสุขภาพ และ
ประเมินสุขภาพของตนเองวา่อยูใ่นระดบัดี 

 
กรณีศึกษารายท่ี 8 

ป้าแปด เพศหญิง อายุ 82 ปี ศาสนาพุทธ สถานภาพหมา้ย มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัเกิน  
มีโรคประจ าตวั คือ โรคหวัใจ และโรคความดนัโลหิตสูง จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา มีรายได้
เพียงพอต่อการใชจ่้าย รายไดม้าจากบุตร ปัจจุบนัไม่ประกอบอาชีพแลว้ เป็นสมาชิกศูนยฯ์ มาแลว้ 
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15 ปี มีปัญหาสุขภาพ และประเมินสุขภาพของตนเองวา่อยูใ่นระดบัพอใช ้ป้าเกา้ เพศชาย อายุ 82 ปี 
ศ 
ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 9  

ป้าเกา้ เพศชาย อายุ 82 ปี ศาสนาพุทธ สถานภาพหมา้ย มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัเกิน มี
โรคประจ าตวั คือ โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง จบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา มีรายได้
เพียงพอต่อการใชจ่้าย รายไดม้าจากบุตร ปัจจุบนัไม่ประกอบอาชีพแลว้ เป็นสมาชิกศูนยฯ์ มาแลว้ 
19 ปี มีปัญหาสุขภาพ และประเมินสุขภาพของตนเองวา่อยูใ่นระดบัดี 
 
ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 10 

ป้าสิบ เพศหญิง อายุ 69 ปี ศาสนาพุทธ สถานภาพหมา้ย มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัเกิน มี
โรคประจ าตวั คือ โรคหวัใจ จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี มีรายไดเ้พียงพอต่อการใชจ่้าย รายได้
มาจากตนเอง ปัจจุบนัมีอาชีพเป็นขา้ราชการบ านาญ เป็นสมาชิกศูนยฯ์ มาแลว้ 9 ปี มีปัญหาสุขภาพ 
และประเมินสุขภาพของตนเองอยูใ่นระดบัดี 
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ภาคผนวก ข 
ใบพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

  
 
 ดิฉัน นางสาวเจ๊ะยารีเย๊าะ เจะโซ๊ะ เป็นนักศึกษาปริญญาโทสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัศึกษาวจิยัเร่ืองความตอ้งการบริการสุขภาพ
และแบบแผนบริการสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพ คณะพยาบาล
ศาสตร์ และท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี จึงขอรบกวนเวลาของ
ท่านเพื่อตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัเร่ืองทัว่ไป ปัญหาสุขภาพของท่าน 
 การวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการจดับริการดา้นสุขภาพของสมาชิกผูสู้งอายุท่ีศูนยฯ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ การเขา้ร่วมวจิยัจะเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ไม่วา่ท่านจะให้ขอ้มูลใน
การวิจยัคร้ังน้ีหรือไม่ จะไม่มีผลกระทบต่อตวัท่านแต่อยา่งใด หากท่านให้ขอ้มูลแลว้เกิดเปล่ียนใจ 
ก็มีสิทธ์ิจะถอนตวัได้โดยไม่มีขอ้แมใ้ด ๆ ขอ้มูลทั้งหมดจะเป็นความลบัและเสนอผลการวิจยัใน
ภาพรวม 
 หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด ดิฉนัยนิดีตอบขอ้ช้ีแจง โดยท่านสามารถติดต่อโดยตรงไดท่ี้
เบอร์โทรศพัทห์มายเลข 084-1950761 ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านไว ้ณ ท่ีน้ีดว้ย 
 
ลงช่ือ......................................ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  ลงช่ือ............................................... 
วนัท่ี........เดือน...........................พ.ศ.2554          (นางสาวเจะ๊ยารีเยา๊ะ เจะโซ๊ะ) 
                     ผูว้จิยั 
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ภาคผนวก ค  
ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

 
 

ดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index: CVI) (Grant & Davis, 1997 อา้งใน 
ยงยทุธ, 2552) 

= จ านวนขอ้ท่ีเห็นดว้ยตรงกนั 
           จ  านวนขอ้ทั้งหมด 

วธีิค านวณ 
 ความตรงกนัของผูท้รงคุณวุฒิคนท่ี 1 และ 2 = 29/30 เท่ากบั 0.96 
 ความตรงกนัของผูท้รงคุณวุฒิคนท่ี 1 และ 3 = 29/30 เท่ากบั 0.96 
 ความตรงกนัของผูท้รงคุณวุฒิคนท่ี 2 และ 3 = 28/30 เท่ากบั 0.93 
 จาก CVI (เฉล่ีย) = CVI (1) + CVI (2) + CVI (3) = (0.96 + 0.96 + 0.93)/3 = 0.95 
 ดงันั้นค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา มีค่าเท่ากบั 0.95 
  



84 

ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความตอ้งการบริการสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุศูนยฯ์ 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเชิงคุณภาพ 
 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ( ) ลงในช่องว่างหน้าขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของ
ท่าน 
1. เพศ 
 ( ) 1 ชาย  ( ) 2 หญิง 
2. อาย.ุ...........ปี 
3. น ้าหนกั...............กิโลกรัม ส่วนสูง....................เซนติเมตร  
4. ดชันีมวลกาย...................กิโลกรัม/ตารางเมตร. 
5. สถานภาพ 

( ) 1 โสด  ( ) 2 คู่ อยูด่ว้ยกนั 
( ) 3 คู่ แยกกนัอยู ่  ( ) 4 หยา่  ( ) 5 หมา้ย 

6. โรคประจ าตวั 
 ( ) 1 ไม่มี  ( ) 2 มี ระบุ (โรค) .................. 
..........1 โรคเบาหวาน  ..........2 โรคความดนัโลหิตสูง 
..........3 โรคหวัใจ  ..........4 โรคตอ้กระจก 
..........5 โรคมะเร็ง  ..........6 โรคขอ้เส่ือม/ไขขอ้อกัเสบ 
..........7 โรคไขมนัในเลือด ..........8 โรคตอ้เน้ือ 
..........9 โรคกระดูกพรุน  ..........10 อ่ืนๆ ........................ 
7. ศาสนา 
 ( ) 1 พุทธ             ( ) 2 อิสลาม 
 ( ) 3 คริสต ์                         ( ) 4 อ่ืนๆ.......... 
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8. ระดบัการศึกษา 
( ) 1 ไม่ไดรั้บการศึกษา  ( ) 2 ประถมศึกษา 
( ) 3 มธัยมศึกษา   ( ) 4 ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 
( ) 5 ปริญญา   ( ) 6 อ่ืนๆ ระบุ.......................... 

9. ความเพียงพอของรายได ้
 ( ) 1 เพียงพอ               ( ) 2 ไม่เพียงพอ 
10. รายได/้ เดือน 
 ( ) 1 ไม่มีรายได ้   ( ) 2 นอ้ยกวา่ 1,000 บาท 
 ( ) 3 1,000-3,000 บาท  ( ) 4 3,001-5,000 บาท 
 ( ) 5 5,001-10,000 บาท  ( ) 6 มากกวา่ 10,000 บาท 
11. ท่านมีค่าใชจ่้ายวนัต่อวนัท่ีมารับบริการท่ีศูนยเ์ป็นเท่าไหร่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 ( ) 1 ค่ารถ ไป-กลบั...............บาท 
 ( ) 2 ค่าอาหาร.......................บาท 
 ( ) 3 อ่ืน ๆ................................... 
12. อาชีพปัจจุบนั 
 ( ) 1 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ( ) 2 รับจา้ง 
 ( ) 3 คา้ขาย   ( ) 4 เกษตรกรรม 
 ( ) 5 ขา้ราชการบ านาญ  ( ) 5 อ่ืนๆ ระบุ....... 
13. แหล่งรายได ้
 ( ) 1 บุตร                ( ) 2 ตนเอง 
 ( ) 3 คู่สมรส                ( ) 4 อ่ืน ๆ ระบุ........... 
14. ลกัษณะครอบครัว 
 ( ) 1 เด่ียว                ( ) 2 ขยาย 
15. ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั 
 ( ) 1 มีบา้นเป็นของตนเอง ( ) 2 อาศยับุตรหลาน 
 ( ) 3 บา้นเช่า   ( ) 4 อ่ืน ๆ ระบุ......... 
16. เป็นสมาชิกศูนยฯ์ มาแลว้............ปี.............เดือน 
17. อุปสรรคท่ีท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดคือ 
 ( ) 1 เจบ็ป่วย   ( ) 2 มีปัญหาเร่ืองการเดินทาง 
 ( ) 3 ไม่มีบุตรรับ-ส่ง  ( ) 4 อ่ืน ๆ............................ 
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18. ท่านตอ้งการใหท้างศูนยฯ์ ขยายเวลาการบริการหรือไม่ 
 ( ) 1 ไม่ตอ้งการ  ( ) 2 ตอ้งการ ท าเคร่ืองหมาย ( ) หน้าขอ้ท่ีตรงกบัความตอ้งการ 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
..........3 ขยายวนัใหบ้ริการเป็น.......วนั ..........4 ขยายช่วงเวลาใหบ้ริการเป็น..........ชัว่โมง 
ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
19. เม่ือเปรียบเทียบกบัวยัเดียวกนัท่านคิดวา่สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 
 ( ) 1 ดีมาก  ( ) 2 ดี  ( ) 3 พอใช ้
 ( ) 4 ไม่ดี   ( ) 5 ไม่ดีมาก ๆ  
20. ท่านมีปัญหาการไดย้นิหรือไม่ 
 ( ) 1 ไม่มี  ( ) 2 มี ระบุ.................... 
21. ท่านมีปัญหาเร่ืองการมองเห็นหรือไม่ 
 ( ) 1ไม่มี  ( ) 2 มี ระบุ ท าเคร่ืองหมาย ( ) หนา้ขอ้ท่ีตรงความเป็นจริง 
 ..........3 มองไม่เห็น      ..........4 มองเห็นไม่ชดั 
 ..........5 มองเห็นภาพซอ้น    ..........6 อ่ืน ๆ ระบุ..................... 
22. ท่านมีจ านวนฟันท่ีใชง้านจ านวนก่ีซ่ี 
 ( ) 1 นอ้ยกวา่ 20 ซ่ี ( ) 2 มากกวา่หรือเท่ากบั 20 ซ่ี 
23. ท่านรับประทานยาหรือไม่ ก่ีชนิด 
 ( ) 1 ไม่มี  ( ) 2 มี ระบุ........................... 
 จ  านวน (ก่ีชนิด)................ชนิด   
24. ใน 6 เดือนท่ีผา่นมาเคยมีประวติัหกลม้ 
 ( ) 1 ไม่มี  ( ) 2 มี ระบุ...........................  
ถา้เคยระบุจ านวน (ก่ีคร้ัง)......................คร้ัง 
25. ท่านมีปัญหาในการปัสสาวะหรือไม่ 
 ( ) 1 ไม่มี  ( ) 2 มี ท าเคร่ืองหมาย ( ) หนา้ขอ้ท่ีตรงความเป็นจริง 

..........3 ปัสสาวะรอบดึก       ..........4 ปัสสาวะบ่อย 
 ..........5 เจบ็เวลาปัสสาวะ     ..........6 กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
 ..........7 อ่ืน ๆ ระบุ......................................................... 
26. ท่านมีปัญหาในการขบัถ่ายอุจจาระหรือไม่ 
 ( ) 1 ไม่มี  ( ) 2 มี ระบุ......................................... 
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27. ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
 ( ) 1 ไม่สูบ               ( ) 2 สูบ ระบุ (ปริมาณ)....................../วนั 
28. ท่านด่ืมสุราหรือไม่ 
 ( ) 1 ไม่ด่ืม               ( ) 2 ด่ืม ระบุ (ปริมาณ).................มล./วนั 
29. เม่ือเจบ็ป่วยท่านมีผูดู้แลหรือไม่ 
 ( ) ไม่มี   ( ) มี ท าเคร่ืองหมาย ( ) หนา้ขอ้ท่ีตรงความเป็นจริง 
..........1 บุตรหลาน  ..........2 คู่สมรส 
..........3 พี่นอ้ง   ..........4 ลูกสะใภ ้
..........5 เพื่อนบา้น  ..........6 อ่ืน ๆ...... 
30. ท่านสวดมนตห์รือไม่ 
 ( ) 1 ไม่สวดมนต ์ ( ) 2 สวดมนต ์ท าเคร่ืองหมาย ( ) หนา้ขอ้ท่ีตรงความเป็นจริง 
..........3 ทุกวนั   ..........4 ทุกวนัพระ 
..........5 2-3 วนั/คร้ัง  ..........6 นาน ๆ คร้ัง 
..........7 อ่ืน ๆ ระบุ...................................... 
31. ท่านตอ้งการผูม้าดูแลท่านหรือไม่ 
 ( ) 1 ไม่ตอ้งการ  ( ) 2 ตอ้งการ ท าเคร่ืองหมาย  ( ) หนา้ขอ้ท่ีตรงความเป็นจริง 
..........3 บุตรหลาน  ..........4 คู่สมรส 
..........5 พี่นอ้ง   ..........6 ลูกสะใภ ้
..........7 เพื่อนบา้น  ..........8 อ่ืน ๆ...... 
ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัอย่างต่อเน่ือง (IADL) 
32. อาบน ้า 

( ) 1 ท าไดเ้องโดยสมบูรณ์ 
( ) 2 ตอ้งควบคุม / ช่วยเหลือเล็กนอ้ย 
( ) 3 ตอ้งช่วยเหลือเตม็ท่ี / ท าเองไม่ไดเ้ลย 

33. แต่งตวั / ใส่เส้ือผา้  
( ) 1 ท าไดเ้องโดยสมบูรณ์ 
( ) 2 ตอ้งควบคุม / ช่วยเหลือเล็กนอ้ย 
( ) 3 ตอ้งช่วยเหลือเตม็ท่ี / ท าเองไม่ไดเ้ลย 
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34. ใชห้อ้งสุขา 
( ) 1 ท าไดเ้องโดยสมบูรณ์ 
( ) 2 ตอ้งควบคุม / ช่วยเหลือเล็กนอ้ย 
( ) 3 ตอ้งช่วยเหลือเตม็ท่ี/ท าเองไม่ไดเ้ลย) 

35. ลุกนัง่/ลุกจากท่ีนอน 
( ) 1 ท าไดเ้องโดยสมบูรณ์ 
( ) 2 ตอ้งควบคุม / ช่วยเหลือเล็กนอ้ย 
( ) 3 ตอ้งช่วยเหลือเตม็ท่ี / ท าเองไม่ไดเ้ลย 

36. การกลั้นอุจจาระ/ปัสสาวะรด  
( ) 1 ไม่เคย 
( ) 2 คร้ังคราว 
( ) 3 ประจ า 

37. กินอาหาร  
( ) 1 กินเองได ้
( ) 2 ตอ้งช่วยเหลือ 
( ) 3 ไม่สามารถกินเองได ้ตอ้งป้อน 

38. ใชโ้ทรศพัท ์หมุนโทรศพัท ์รับสายโทรศพัท ์บอกกล่าวขอ้ความท่ีส่งมาทางโทรศพัทไ์ด ้
( ) 1 ท าไดเ้องโดยสมบูรณ์ 
( ) 2 ตอ้งควบคุม / ช่วยเหลือเล็กนอ้ย 
( ) 3 ตอ้งช่วยเหลือเตม็ท่ี / ท าเองไม่ไดเ้ลย 

39. ใชร้ถ / การเดินทาง 
( ) 1 ท าไดเ้องโดยสมบูรณ์ 
( ) 2 ตอ้งควบคุม / ช่วยเหลือเล็กนอ้ย 
( ) 3 ตอ้งช่วยเหลือเตม็ท่ี / ท าเองไม่ไดเ้ลย 

40. จบัจ่ายซ้ือของ  
( ) 1 ท าไดเ้องโดยสมบูรณ์ 
( ) 2 ตอ้งควบคุม / ช่วยเหลือเล็กนอ้ย 
( ) 3 ตอ้งช่วยเหลือเตม็ท่ี/ท าเองไม่ไดเ้ลย 

41. การหุงหาอาหาร ความสามารถในการท ากบัขา้วเองหรืออุ่นอาหารท่ีท าเสร็จแลว้ 
( ) 1 ท าไดเ้องโดยสมบูรณ์ 
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( ) 2 ตอ้งควบคุม / ช่วยเหลือเล็กนอ้ย 
( ) 3 ตอ้งช่วยเหลือเตม็ท่ี / ท าเองไม่ไดเ้ลย 

42. การท างานบา้น ท าความสะอาดดูแลบา้นเรือน  
( ) 1 ท าไดเ้องโดยสมบูรณ์ 
( ) 2 ตอ้งควบคุม / ช่วยเหลือเล็กนอ้ย 
( ) 3 ตอ้งช่วยเหลือเตม็ท่ี / ท าเองไม่ไดเ้ลย 

43. หยบิยากิน  
( ) 1 ท าไดเ้องโดยสมบูรณ์ 
( ) 2 ตอ้งควบคุม / ช่วยเหลือเล็กนอ้ย 
( ) 3 ตอ้งช่วยเหลือเตม็ท่ี / ท าเองไม่ไดเ้ลย 

44. การใชเ้งิน ทอนเงิน 
( ) 1 ท าไดเ้องโดยสมบูรณ์ 
( ) 2 ตอ้งควบคุม / ช่วยเหลือเล็กนอ้ย 
( ) 3 ตอ้งช่วยเหลือเตม็ท่ี / ท าเองไม่ไดเ้ลย 
 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความต้องการบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุทีศู่นย์ฯ 
ค าช้ีแจง ค าถามต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวการบริการด้านสุขภาพตามความต้องการของ

ผูสู้งอายุ ให้ท่านท าเคร่ืองหมาย ( ) ลงช่องว่างท่ีตรงกบัความตอ้งการการบริการดา้นสุขภาพของ
ท่าน 

มากท่ีสุด (4)         หมายถึง ท่านมีระดบัของความตอ้งการและบริการดา้นสุขภาพมากท่ีสุด 
มาก (3)               หมายถึง ท่านมีระดบัของความตอ้งการและบริการดา้นสุขภาพมาก 
ปานกลาง (2)       หมายถึง ท่านมีระดบัของความตอ้งการและบริการดา้นสุขภาพปานกลาง 
นอ้ย (1)              หมายถึง ท่านมีระดบัของความตอ้งการและบริการดา้นสุขภาพนอ้ย 
ไม่ตอ้งการ (0)   หมายถึง ท่านไม่มีความตอ้งการและบริการดา้นสุขภาพ 
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การบริการด้านสุขภาพ 

ตามความต้องการของผู้สูงอายุ 

ระดับความต้องการ 

มาก
ทีสุ่ด 
(4) 

มาก 
 

(3) 

ปานกลาง 
(2) 

น้อย  
 

(1) 

ไม่ 
ต้องการ
(0) 

หมาย
เหตุ 

ด้านร่างกาย 
1. การตรวจสุขภาพโดยเจ้าหน้าท่ี
ศูนย์ เช่น การชั่งน ้ าหนัก ส่วนสูง 
ความดนัโลหิต ดชันีมวลกายทุกวนั 

      

2. การตรวจสุขภาพช่องปากโดย 
ทนัตแพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 

      

3. การบริการตรวจระดับน ้ าตาลใน
เลือดอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

      

4. การบริการตรวจสมรรถภาพทาง
กายปีละ 1 คร้ัง 

      

5. การบรรยายความรู้เก่ียวกับโรค
ของผูสู้งอายโุดยแพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละ 
2 คร้ัง 

      

6. การจดัอาหารว่างท่ีเหมาะสมแก่
ผูสู้งอายวุนัละ 1 อยา่งทุกวนั 

      

7. การบรรยายเก่ียวกบัการใช้ยาโดย
ผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัยาปีละ 1 คร้ัง  

      

8. การให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับเร่ืองยา 
อาหาร การออกก าลงักายและปัญหา
สุขภาพ 

      

9. การออกก าลังกายแบบแอโรบิก
ส าหรับผูสู้งอาย ุ

      

10. มีกิจกรรมการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมกับผู ้สูงอายุหลากหลาย 
เช่น การร าไทเก๊ก ร าไม้พลอง ร า
โนราบิก ร ากระบอง ระบ าผา้ 
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การบริการด้านสุขภาพ 

ตามความต้องการของผู้สูงอายุ 

ระดับความต้องการ 

มาก
ทีสุ่ด 
(4) 

มาก 
 

(3) 

ปานกลาง 
(2) 

น้อย  
 

(1) 

ไม่ 
ต้องการ
(0) 

หมาย
เหตุ 

11. ห้องน ้ าท่ีมีราวจับ มีแสงสว่าง
และพื้นไม่ล่ืนเพื่อความปลอดภยัของ
ผูสู้งอาย ุ

      

12. มีการแขวนปฏิทิน และนาฬิกา 
และมีมุมฝึกทักษะเพื่อการกระตุ้น
ความจ า 

      

13. จดักิจกรรมเฉพาะให้ผูสู้งอายุท่ี
อ า ยุ ม าก  ๆ  ( 8 0  ปี ข้ึ นไป)  ท่ี ไม่
สามารถออกก าลงักายเหมือนเพื่อนๆ 
ได้ เช่น การท าอาชีวบ าบดั การเล่น
ไพ ่การเล่นโดมีโน่ 

      

14. จดัให้มีเจา้หนา้ท่ีเพื่อดูผูสู้งอายุท่ี
อายมุากๆ (80 ปีข้ึนไป) โดยเฉพาะ 

      

15. จดัให้มีมุมพกัผ่อนให้ผูสู้งอายุท่ี
อายมุากๆ (80 ปีข้ึนไป) 

      

ด้านจิตใจ 
16. การบริการกิจกรรมทศันศึกษาปี
ละ 2 คร้ัง 

      

17 .  จัดกิจกรรมนันทนาการโดย
นกัศึกษา/เจา้หนา้ท่ี 

      

18. จัดกิจกรรมในวันพิเศษต่าง ๆ 
ตามเทศกาล เช่น วนัเกิด เป็นตน้ 

      

19. การบริการให้มีวิทยากรตามกลุ่ม
ท่ีผูสู้งอายุสนใจ เช่น กลุ่มร าไทเก๊ก 
กลุ่มวาดรูป และกลุ่มดนตรี เป็นตน้ 
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การบริการด้านสุขภาพ 

ตามความต้องการของผู้สูงอายุ 

ระดับความต้องการ 

มาก
ทีสุ่ด 
(4) 

มาก 
 

(3) 

ปานกลาง 
(2) 

น้อย  
 

(1) 

ไม่ 
ต้องการ
(0) 

หมาย
เหตุ 

20.ให้ผูสู้งอายุแสดงความสามารถ
พิเศษเดือนละ 1 คร้ัง 

      

21. จดักิจกรรมส าหรับผูสู้งอายุต่าง
วยั เช่น ร้องเพลง 

      

22. จดักิจกรรมเล่านิทานสร้างสรรค์
ใหผู้สู้งอายหุวัเราะคลายเครียด 

      

ด้านสังคม 
23. จัดกิจกรรมเยี่ยมเยียนสมาชิก
ศูนยฯ์ ท่ีเจบ็ป่วย 

      

24 .จัดให้ มีก ลุ่ม จิตอาสา/บ า เพ็ญ
ประโยชน์เพื่อสังคม 

      

25. จัดให้มีกิจกรรมร่วมกับชุมชน 
เ ช่น  ก ลุ่มผู ้สู งอายุสั มพัน ธ์  การ
รณรงคต่์อตา้นดา้นอบายมุข เป็นตน้ 

      

26.ประชาสัมพันธ์เ ร่ืองสิทธิของ
ผูสู้งอายท่ีุควรจะไดรั้บปีละ 2 คร้ัง 

      

27 .  จัดห้องอ่านหนัง สือเ ก่ียวกับ
สุขภาพ/หนงัสือพิมพ ์

      

29. จดักิจกรรมฝึกสมาธิ       
2 8 .  นิมนต์พระมาบรรยาธรรม
เทศนา/ปุจฉาวสิัชนา 

      

30. จดักิจกรรมไวอ้าลยัหรือสวดใน
พิธีศพของสมาชิก 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามเชิงคุณภาพ 
1. ปัจจุบนัศูนยฯ์ มีบริการสุขภาพอะไรบา้งท่ีตรงกบัความตอ้งการของท่าน ? 
2. ท่ามีความตอ้งการใหเ้พิ่มบริการสุขภาพอะไรอีกบา้ง ? 
3. เพราะเหตุใดท่านถึงตอ้งการใหเ้พิ่มบริการตามขอ้ 2 ? 
4. ท่านมีเร่ืองอ่ืน ๆ อีกหรือไม่ท่ีจะเสนอใหป้รับปรุงเพิ่มคุณภาพการบริการทีดีกวา่น้ี ? 
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ภาคผนวก จ 
ข้อมูลทัว่ไปและความต้องการบริการสุขภาพ 

 
จ านวน และร้อยละของขอ้มูลทัว่ไป 
 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 - ชาย 13 17.8 
 - หญิง 60 82.2 
อาย ุ(ปี) (M=71.91 ปี, S.D.=7.07) (min= 62, max= 87)   
 - 60-69 ปี 31 42.5 
 - 70-79 ปี 26 35.6 
 - 80 ปีข้ึนไป 16 21.9 
ศาสนา   
 - พุทธ 71 97.2 
 - อิสลาม 1 1.4 
 - คริสต ์ 1 1.4 
สถานภาพ   
 - คู่ อยูด่ว้ยกนั 37 50.7 
 - หมา้ย 25 34.2 
 - โสด 4 5.5 
 - คู่ แยกกนัอยู ่ 4 5.5 
 - หยา่ 3 4.1 

ดชันีมวลกาย   
 - อว้น 49 67.1 
 - ปกติ 24 32.9 
โรคประจ าตวั*   
 - ไม่มี 12 16.4 
 - มี 61 83.6 



95 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
  - โรคความดนัโลหิตสูง 30 41.1 
  - โรคไขมนัในเลือด 15 20.5 
  - โรคกระดูกพรุน 14 19.2 
  - โรคขอ้เส่ือม/ไขขอ้อกัเสบ 12 16.4 
  - โรคตอ้กระจก 10 13.7 

  - โรคเบาหวาน 9 12.3 
  - โรคหวัใจ 8 11.0 
  - โรคมะเร็ง 3 4.1 
  - โรคตอ้หิน 3 4.1 
  - โรคไทรอยด ์ 2 2.7 
  - โรคหอบ  1 1.4 
ระดบัการศึกษา   
 - ไม่ไดรั้บการศึกษา 2 2.7 
 - ประถมศึกษา 17 23.3 
 - มธัยมศึกษา 21 28.8 
 - ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 10 13.7 
 - ปริญญาตรี 22 30.1 
 - ปริญาโท/เอก 1 1.4 
อาชีพปัจจุบนั   
 - ขา้ราชการบ านาญ/บ าเหน็จ 31 42.5 
 - ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 29 39.7 
 - คา้ขาย 6 8.2 
 - เกษตรกรรม 5 6.9 
 - รับจา้ง 2 2.7 
แหล่งรายได ้   
 - ตนเอง 50 68.5 
 - บุตร 21 28.8 
 - คู่สมรส 2 2.7 
รายได/้ เดือน   
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ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
 - มากกวา่ 10,000 บาท 39 53.4 
 - 5,001-10,000 บาท 16 21.9 
 - 3,001-5,000 บาท 6 8.2 
 - ไม่มีรายได ้ 7 9.6 
 - 1,000-3,000 บาท 5 6.8 
ความเพียงพอของรายได ้   
 - เพียงพอ 71 97.3 
 - ไม่เพียงพอ 2 2.7 
ลกัษณะครอบครัว   
 - เด่ียว 52 71.2 
 - ขยาย 21 28.8 
ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั   
 - มีบา้นเป็นของตนเอง  62 84.9 
 - อาศยับุตรหลาน 8 11.0 
 - อ่ืน ๆ 3 4.1 
ระยะเวลาเป็นสมาชิกศูนยฯ์   
 - 0 - 5 ปี 26 35.6 
 - 5 - 10 ปี 19 26.0 
 - 15 – 20 ปี  17 23.3 
 - 10 – 15 ปี 11 15.1 
ค่าใชจ่้ายวนัต่อวนัท่ีมารับบริการท่ีศูนยฯ์   
 - ไม่มี 11 15.1 
 - มี 62 84.9 
  - ค่ารถ 53 72.6 
  - ค่าอาหาร 47 64.4 
อุปสรรคท่ีท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอด   
 - ไม่มี 20 27.4 
 - มี 53 72.6 
  - เจบ็ป่วย 30 41.1 
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ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
  - มีปัญหาเร่ืองการเดินทาง 8 11.0 
  - ตอ้งท างาน 8 11.8 
  - ไม่มีบุตรรับ-ส่ง 7 9.6 
  - ตอ้งดูแลผูอ่ื้น 5 6.8 
ตอ้งการใหท้างศูนยฯ์ ขยายเวลาการบริการ   
 - ไม่ตอ้งการ 44 60.3 
 - ตอ้งการ 29 39.7 
  - ขยายวนั 28 38.4 
  - ขยายเวลา 5 6.8 
ภาวะสุขภาพ   
 - มีปัญหาสุขภาพ 69 94.5 
 - ไม่มีปัญหาสุขภาพ 4 5.5 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง   
 - ดีมาก  9 12.3 
 - ดี 47 64.4 
 - พอใช ้ 16 21.9 
 - ไม่ดี 1 1.4 
ปัญหาการไดย้นิ   
 - ไม่มี 59 80.8 
  - มี 14 19.2 
ปัญหาเร่ืองการมองเห็น   
 - ไม่มี 44 60.3 
 - มี* 29 39.7 
  - มองเห็นไม่ชดั 27 37.0 
  - มองเห็นภาพซอ้น 3 4.1 
จ านวนฟันท่ีใชง้านจริง   

 - มากกวา่ 20 ซ่ี 41 56.6 

 - นอ้ยกวา่ 20 ซ่ี 32 43.8 
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ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
การรับประทานยา   
 - มี 61 83.6 
 - ไม่มี 12 16.4 
ประวติัหกลม้ใน 6 เดือนท่ีผา่นมา   

 - ไม่มี 64 87.7 
 - มี 9 12.7 
ปัญหาการปัสสาวะ   
 - ไม่มี 35 47.9 
 - มี* 38 52.1 
  - ปัสสาวะรอบดึก 18 24.7 
  - ปัสสาวะบ่อย 18 24.7 
  - กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ 12 16.4 
  - เจบ็เวลาปัสสาวะ 1 1.4 
ปัญหาการขบัถ่าย   
 - ไม่มี 56 76.7 
 - มี 17 23.3 
สูบบุหร่ี   
 - ไม่มี 73 100 
ด่ืมสุรา   
 - ไม่มี 69 94.5 
 - มี 4 5.5 
ผูดู้แลเม่ือเจบ็ป่วย   
 - ไม่มี 4 5.5 
  - มี* 69 94.5 
  - บุตรหลาน 43 58.9 
  - คู่สมรส 30 41.1 
  - พี่นอ้ง 5 6.8 
  - ลูกสะใภ ้  5 6.8 
  - เพื่อนบา้น 4 5.5 

* หมายถึง ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
การสวดมนต ์   
 - ไม่สวดมนต ์ 8 11.0 
 - สวดมนต*์ 65 89.0 
  - ทุกวนั 31 42.5 
  - ทุกวนัพระ 16 21.9 
  - นาน ๆ คร้ัง 11 15.1 
  - 2-3 วนั/คร้ัง 8 11.0 
ความตอ้งการผูดู้แล   
 - ไม่ตอ้งการ 38 52.1 
 - ตอ้งการ* 35 47.9 
  - บุตรหลาน 21 28.8 
  - คู่สมรส 14 19.2 
  - พี่นอ้ง 2 2.7 
  - ลูกสะใภ ้ 2 2.7 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัอยา่งต่อเน่ือง   
 - พึ่งพาตนเองได ้ 72 98.6 
 - ตอ้งการการพึ่งพาบางส่วน 1 1.4 
 กิจกรรมท่ีมีปัญหา   
  - การกลั้นอุจจาระ/ปัสสาวะไม่ได ้ 9 12.33 
  - การใชร้ถ/การเดินทาง 6 8.22 
  - การท างานบา้น ท าความสะอาดดูแลบา้นเรือน 6 8.22 
  - การหุงอาหาร ความสามารถในการท ากบัขา้ว
เองหรืออุ่นอาหารท่ีท าเสร็จแลว้ 

5 
 

6.85 
 

  - การหยบิยากิน 2 2.74 
  - การใชโ้ทรศพัท ์หมุนโทรศพัท ์รับสายโทรศพัท ์
บอกกล่าวขอ้ความท่ีส่งมาทางโทรศพัทไ์ด ้

2 2.74 

  - การจบัจ่ายซ้ือของ 3 4.10 
 
  * หมายถึง ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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จ านวน และร้อยละของความตอ้งการบริการสุขภาพทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ 
 

 
การบริการด้านสุขภาพ 

ตามความต้องการของผู้สูงอายุ 

ระดับความต้องการ 

มากทีสุ่ด 
(4) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
(3) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(2) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย  
(1) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ 
ต้องการ(0) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านร่างกาย 
1. การตรวจสุขภาพโดยเจา้หนา้ท่ี
ศูนย ์เช่น การชั่งน ้ าหนกั ส่วนสูง 
ความดันโลหิต ดชันีมวลกายทุก
วนั 

 
18 

(24.7) 

 
25 

(34.2) 

 
24 

(32.9) 

 
6 

(8.2) 

 
- 

2. การตรวจสุขภาพช่องปากโดย 
ทนัตแพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 

20 
(27.4) 

26 
(35.6) 

20 
(27.4) 

6 
(8.2) 

1 
(1.4) 

3. การบริการตรวจระดบัน ้ าตาล
ในเลือดอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

24 
(32.9) 

28 
(38.4) 

16 
(21.9) 

3 
(4.1) 

2 
(2.7) 

4. การบริการตรวจสมรรถภาพ
ทางกายปีละ 1 คร้ัง 

23 
(31.5) 

25 
(34.2) 

18 
(24.7) 

5 
(6.8) 

2 
(2.7) 

5. การบรรยายความรู้เก่ียวกบัโรค
ของผูสู้งอายุโดยแพทยอ์ย่างน้อย
ปีละ 2 คร้ัง 

24 
(32.9) 

26 
(35.6) 

18 
(24.7) 

4 
(5.5) 

1 
(1.4) 

6. การจดัอาหารว่างท่ีเหมาะสม
แก่ผูสู้งอายวุนัละ 1 อยา่งทุกวนั 

18 
(24.7) 

25 
(34.2) 

27 
(37.0) 

3 
(4.1) 

- 

7. การบรรยายเก่ียวกับการใช้ยา
โดยผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัยาปีละ 1 
คร้ัง  

18 
(24.7) 

32 
(43.8) 

20 
(27.4) 

2 
(2.7) 

1 
(1.4) 

8. การให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัเร่ือง
ยา อาหาร การออกก าลงักายและ
ปัญหาสุขภาพ 

22 
(30.1) 

30 
(41.1) 

14 
(19.2) 

4 
(5.5) 

3 
(4.1) 
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การบริการด้านสุขภาพ 

ตามความต้องการของผู้สูงอายุ 

ระดับความต้องการ 

มากทีสุ่ด 
(4) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
(3) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(2) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย  
(1) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ 
ต้องการ(0) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

9. การออกก าลงักายแบบแอโรบิก
ส าหรับผูสู้งอาย ุ

13 
(17.8) 

24 
(32.9) 

21 
(28.8) 

10 
(13.7) 

5 
(6.8) 

10. มีกิจกรรมการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมกบัผูสู้งอายุหลากหลาย 
( น อ ก จ า ก แ อ โ ร บิ ก ส า ห รั บ
ผูสู้งอายุ) เช่น การร าไทเก๊ก (มวย
จีน) ร าไม้พลอง ร าโนราบิก ร า
กระบอง ระบ าผา้  

31 
(42.5) 

34 
(46.6) 

8 
(11.0) 

- - 

11. ห้องน ้ าท่ีมีราวจบั มีแสงสวา่ง
และพื้นไม่ล่ืนเพื่อความปลอดภยั
ของผูสู้งอาย ุ

37 
(50.7) 

28 
(38.4) 

7 
(9.6) 

1 
(1.4) 

- 

1 2 .  มี ก า รแขวนป ฏิ ทิน  และ
นาฬิกา และมีมุมฝึกทักษะเพื่อ
การกระตุน้ความจ า 

30 
(41.1) 

26 
(35.6) 

14 
(19.2) 

2 
(2.7) 

1 
(1.4) 

13. จดักิจกรรมเฉพาะให้ผูสู้งอายุ
ท่ีอายุมาก ๆ (80 ปีข้ึนไป) ท่ีไม่
สามารถออกก าลังกายเหมือน
เพื่ อนๆ ได้ เ ช่น  การท าอา ชีว
บ าบดั การเล่นไพ ่การเล่นโดมีโน่ 

16 
(21.9) 

23 
(31.5) 

17 
(23.3) 

10 
(13.7) 

7 
(9.6) 

14 .  จัด ใ ห้ มี เ จ้ า หน้ า ท่ี เ พื่ อ ดู
ผูสู้งอายุท่ีอายุมากๆ (80 ปีข้ึนไป) 
โดยเฉพาะ 

18 
(24.7) 

27 
(37.0) 

20 
(27.4) 

5 
(6.8) 

3 
(4.1) 

15. จดัใหมี้มุมพกัผอ่นให้ผูสู้งอายุ
ท่ีอายมุาก ๆ (80 ปีข้ึนไป) 
 

18 
(24.7) 

31 
(42.5) 

18 
(24.7) 

4 
(5.5) 

2 
(2.7) 
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การบริการด้านสุขภาพ 

ตามความต้องการของผู้สูงอายุ 

ระดับความต้องการ 

มากทีสุ่ด 
(4) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
(3) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(2) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย  
(1) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ 
ต้องการ(0) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านจิตใจ 
16 .  การบริการกิจกรรมทัศน
ศึกษาปีละ 2 คร้ัง 

 
25 

(34.2) 

 
22 

(30.1) 

 
21 

(28.8) 

 
4 

(5.5) 

 
1 

(1.4) 
17. จัดกิจกรรมนันทนาการโดย
นกัศึกษา/เจา้หนา้ท่ี 

17 
(23.3) 

31 
(42.5) 

23 
(31.5) 

2 
(2.7) 

- 

18. จดักิจกรรมในวนัพิเศษต่าง ๆ 
ตามเทศกาล เช่น วนัเกิด เป็นตน้ 

22 
(30.1) 

23 
(31.5) 

25 
(34.2) 

3 
(4.1) 

- 

19. การบริการให้มีวิทยากรตาม
กลุ่มท่ีผูสู้งอายุสนใจ เช่น กลุ่มร า
ไทเก๊ก  ก ลุ่มวาดรูป และกลุ่ม
ดนตรี เป็นตน้ 

19 
(26.0) 

33 
(45.2) 

18 
(24.7) 

3 
(4.1) 

- 

20.ให้ผูสู้งอายุแสดงความสามารถ
พิเศษเดือนละ 1 คร้ัง 

11 
(15.1) 

29 
(39.7) 

29 
(39.7) 

2 
(2.7) 

2 
(2.7) 

21. จดักิจกรรมส าหรับผูสู้งอายุ
ต่างวยั เช่น ร้องเพลง 

18 
(24.7) 

26 
(35.6) 

23 
(31.5) 

5 
(6.8) 

1 
(1.4) 

22. จดักิจกรรมเล่านิทานสร้างสรรค์
ใหผู้สู้งอายหุวัเราะคลายเครียด 

20 
(27.4) 

31 
(42.5) 

17 
(23.3) 

4 
(5.5) 

1 
(1.4) 

ด้านสังคม 
23. จดักิจกรรมเยี่ยมเยียนสมาชิก
ศูนยฯ์ ท่ีเจบ็ป่วย 

 
20 

(27.4) 

 
30 

(41.1) 

 
20 

(27.4) 

 
2 

(2.7) 

 
1 

(1.4) 
24.จดัให้มีกลุ่มจิตอาสา/บ าเพ็ญ
ประโยชน์เพื่อสังคม 

9 
(12.3) 

31 
(42.5) 

31 
(42.5) 

2 
(2.7) 

- 

25. จดัใหมี้กิจกรรมร่วมกบัชุมชน 
เช่น กลุ่มผู ้สูงอายุสัมพันธ์ การ
รณรงคต่์อตา้นดา้นอบายมุข  

11 
(15.1) 

25 
(34.2) 

30 
(41.1) 

6 
(8.2) 

1 
(1.4) 
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การบริการด้านสุขภาพ 

ตามความต้องการของผู้สูงอายุ 

ระดับความต้องการ 

มากทีสุ่ด 
(4) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
(3) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(2) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย  
(1) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ 
ต้องการ(0) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

26.ประชาสัมพนัธ์เร่ืองสิทธิของ
ผูสู้งอายท่ีุควรจะไดรั้บปีละ 2 คร้ัง 

18 
(24.7) 

27 
(37.0) 

24 
(32.9) 

3 
(4.1) 

1 
(1.4) 

27. จดัห้องอ่านหนังสือเก่ียวกับ
สุขภาพ/หนงัสือพิมพ ์

19 
(26.0) 

28 
(38.4) 

19 
(26.0) 

7 
(9.6) 

- 

ด้านจิตวญิญาณ 
28. นิมนต์พระมาบรรยาธรรม
เทศนา/ปุจฉาวสิัชนา 

 
10 

(13.7) 

 
25 

(34.2) 

 
25 

(34.2) 

 
8 

(11.0) 

 
5 

(6.8) 
29. จดักิจกรรมฝึกสมาธิ 12 

(16.4) 
21 

(28.8) 
27 

(37.0) 
11 

(15.1) 
2 

(2.7) 
30. จดักิจกรรมไวอ้าลยัหรือสวด
ในพิธีศพของสมาชิก 

15 
(20.5) 

24 
(32.9) 

24 
(32.9) 

7 
(9.6) 

3 
(4.1) 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือ-สกุล    นางสาวเจะ๊ยารีเยา๊ะ  เจะโซ๊ะ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5310420025 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ    ช่ือสถาบัน      ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต     มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์             2549 
 
ประสบการณ์การน าเสนอผลงาน 
เจะ๊ยารีเยา๊ะ เจะโซ๊ะ, วภิาว ีคงอินทร์ และเพลินพิศ ฐานิวฒันานนท.์ แบบแผนการบริการสุขภาพตาม
 ความต้องการของผู้สูงอายุท่ีศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพ คณะพยาบาลศาสตร์. ใน
 การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม คร้ังท่ี 4 ในวนัท่ี 12 – 13 
 กรกฎาคม 2555 อาคารโลจิสติกส์. นครปฐม: มหาวทิยาลยัราชภฏันครปฐม. 
 


