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รายงานการวิจัย 
 

ความตองการบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของ 
ศูนยบริการสาธารณสุข 1 สะพานมอญ เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร 

Health Service Needs Among  The Elderly In Health 
Center 1 Sapanmon, Phranakhon District, Bangkok 

 
วิริยะ  ศรีทองคํา1 

 
บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงสํารวจเรื่องนี้มีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาความตองการการบริการดาน
สุขภาพของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของ
ศูนยบริการสาธารณสุข 1 สะพานมอญ เขต
พระนคร กรุงเทพมหานคร จํานวน 300 คน 
รวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามความ
ตองการดานสุขภาพ ของผูสูงอายุตั้งแต 60 ป
ขึ้ น ไป  วิ เ ค ร าะห ข อมู ล โดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร สํา เร็จ รูป  เพื่อหาคารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบ
สมมุติฐาน โดยวิเคราะหความแตกตางดวย
การทดสอบ t-test   
 ผลการวิจัยพบวา กลุมผูสูงอายุสวน
ใหญเปนเพศหญิงอยูในชวงอายุระหวาง 60-
70 ป มีสถานภาพสมรส มีการศึกษาระดับ
ประถมศึ กษ า  ลั กษณะครอบครั ว เ ป น
ครอบครัวเดี่ยว และไมไดประกอบอาชีพ มี
รายไดต่ํากวา 1,000 บาท ผูสูงอายุสวนใหญ
ไมได เปนสมาชิกชมรมในหมูบาน  ไมมี

บทบาทที่ตองชวยสมาชิกในครอบครัวดาน
เศรษฐกิจ  และดานศูนยรวมอํานาจหรือ
ตัดสินใจใหกับสมาชิกในครอบครัว ผูสูงอายุ
สวนใหญไมมีโรคประจําตัว ออกกําลังกาย
ทุกวันโดยการเดิน ผูสูงอายุสวนใหญไมได
รับการตรวจสุขภาพในชวง1ปที่ผานมา และ
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล คลินิกหรือ
สถานีอนามัย   ผู สูงอายุสวนใหญบริโภค
อาหารประเภทเนื้อปลาทุกวัน บริโภคอาหาร
ประเภทผักผลไมทุกวัน  บริโภคอาหาร
ประเภทแปง ขนมหวานหรืออาหารที่ทําจาก
แปงเปนบางวัน บริโภคอาหารประเภทไขมัน
นานๆครั้ง ดื่มนมสดทุกวัน และดื่มน้ําอยาง
นอยวันละ4 แกวผูสูงอายุสวนใหญมีความ
ตองการทางดานสุขภาพดานการปองกันโรค 
ด านการรักษาสุขภาพอยู ในระดับมาก 
ผู สูงอายุที่มี ลักษณะครอบครัวเดี่ ยวและ
ครอบครัวขยาย ผูสูงอายุที่มีการประกอบ
อาชีพและไมไดประกอบอาชีพ ผูสูงอายุที่มี
โรคประจําตัวและไมมีโรคประจําตัว ผูสูงอายุ
ที่มีการออกกําลังกายและไมไดออกกําลังกาย 

1  บัณฑิตวิทยาลัย หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  วิทยาลัยนครราชสีมา 
 



                   JOURNAL  OF  NAKHONRATCHASIMA  COLLEGE               Vol.7  No.1  January – June  2013           . 

 

38

ผูสูงอายุที่ไปตรวจสุขภาพประจําปและไมได
ไปตรวจสุขภาพประจําป มีความตองการดาน
สุขภาพไมแตกตางกัน ผูสูงอายุที่เปนสมาชิก
ชมรมในหมูบานและไมเปนสมาชิกชมรมใน
หมูบานมีความตองการดานสุขภาพแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

คําสําคัญ ความตองการบริการดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุ 
 
Abstract 
 This descriptive survey was 
conducted to identify the needs of elderly 
patients in order to advise the patients 
according to their needs for health services 
and their ages in their daily responsibilities, 
at work and in their daily life of the elderly 
aged over 60 years old. 

 Three hundred persons were 
interviewed during their health examination 
at Health Center 1, Sapanmon. Data were 
analyzed by computer program for mean and 
standard deviation. The results were found 
that female individuals aged 60-70 with 
marital status of married, single, widowed 
with education levels of elementary school, 
single family and no professions, and 
monthly income lower than 1,000 bath,  
individuals aged 60-70 years of  age  who 
were not  members of the village and had  
no roles in assisting the family expenses and 
in family  counseling and decision making 

had no serious  illnesses and those that had 
daily exercise by walking did not get annual 
health examinations and received health 
advice from a hospital, clinic at  health 
center, or other health sources. Elderly 
people who had meat, fish everyday, fresh 
fruits and vegetables, deserts or wheat’s fats, 
drink milk everyday and had four glasses of 
water daily. Elderly patients had visit their 
family doctors regularly. 

 Elderly people should see their 
doctors frequently, and those in single parent 
families and extended families, those who 
worked or do not work, had genetic diseases, 
those who had exercise and those who did 
not intense, those who get regular check-up 
and those who did not have similar health 
needs, Those who were village club member 
and those who were not a club member had 
their differences in health need at the 
statically significance at the level of .01. 
 
Key Word Health Service Needs Among  
The Elderly 
 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 องคการสหประชาชาติไดแสดง
สัดสวน การคาดประมาณของผูสูงอายุ 65 ป
ขึ้นไป จะเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 59 ในป พ.ศ. 
2523 มาเปน  รอยละ  9.7 ในปพ.ศ .  2568 
โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชีย จะเพิ่มขึ้นจาก 
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รอยละ 4.4 ในปพ.ศ. 2523 มาเปนรอยละ 10 
ในป  พ .ศ .  2568 ผู สูงอายุจึงเปนประเด็น
สําคัญอีกประเด็นหนึ่งของประชากรโลก อัน
เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางอายุ
ของประชากร กลาวคือ รอยละของประชากร
สูงอายุจะ เพิ่มขึ้น  ในขณะที่ รอยละของ
ประชากรวัยเด็กจะลดลง (สุรีย กาญจนวงศ, 
2538) สําหรับประเทศไทยมีความเจริญ 
กาวหนาทางการแพทย และสาธารณสุขทําให
ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น จํานวนผูสูงอายุจึง
มีมากขึ้น ขนาดหรือจํานวนของประชากร
รวมและประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น จากในป 
พ .ศ .  2503 จนถึงปจจุบัน  มีแนวโนมจะ
เพิ่มขึ้นตอไปในอนาคต โดยประชากรรวม
เพิ่มจากประมาณ  26.2 ลานคนในป  พ .ศ . 
2523 เปน 67.3 ลานคนในป  2553 และจะ
เพิ่มเปน 70 ลานคนในป พ.ศ. 2527 
 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางทาง
ประชากรที่ก าว เข าสู สังคมผู สูงอายุ  ซ่ึ ง
ประเด็นที่พึงระวัง คือ ภาระพึ่งพิงสูงขึ้น คน
วัยแรงงานตองรับภาระเพิ่มขึ้นในการดูแล
ผูสูงอายุ จากจํานวนผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น 
โดยป พ.ศ. 2549 ผูสูงอายุ 1 คน มีคนวัย
แรงงานดูแลทั้งหมด 6.4 คน แตคาดวาในอีก 
27 ป นับจากป พ.ศ. 2551 เปนตนไป ผูสูงอายุ 
1 คน จะมีคนวัยดูแลเพียง 2 คนเทานั้น 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคม คาดการณวาอัตราสวนการเปน
ภาระของผูสูงอายุ ในป พ.ศ. 2553 อยูที่    
รอยละ 18.2 ป พ.ศ. 2558 มีอัตราสวนรอยละ 
20.9 และจะเพิ่มถึงรอยละ 32.2 ในป พ.ศ. 
2568 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ

ไทย, 2551) ผูสูงอายุถือเปนทรัพยากรกลุม
หนึ่ง ที่รัฐบาลก็ตระหนักและใหความสําคัญ 
ซ่ึงเคยเปนผูทําคุณประโยชนแกสังคมมาแลว  
นอก จ า กนี้   ยั ง เ ป น ผู ที่ ส ะ สมค ว า ม รู
ประสบการณอยางมากมาย สมควรที่จะไดรับ
การเกื้อกูลสนับสนุน   ผูสูงอายุควรไดรับการ
ดูแลเอาใจใสใหไดรับสวัสดิการตางๆ เพื่อให
มี สุ ขภาพที่ ดี และมี คุณภาพชี วิ ตที่ ดี ขึ้ น
ผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของศูนยบริการ
สาธารณสุข 1 สะพานมอญ มีจํานวนมากที่มา
รับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข  ซ่ึงมี
ปญหาทางดานสุขภาพ รางกาย จิตใจ ปญหา
ดังกลาวสงผลถึงตัว ผู สูงอายุ  ครอบครัว 
ชุมชน  และสังคมทําใหเกิดผลกระทบใน
หลายๆดาน ปญหาของผูสูงอายุนั้นยังขาดการ
ทําความเขาใจจาก ครอบครัว สังคม ชุมชน 
ถึงความตองการของผูสูงอายุอยางแทจริง
ผูวิจัยเห็นวาการรับรูถึงความตองการ การ
บริการดานสุขภาพของผูสูงอายุนั้น สามารถ
แกปญหาของผูสูงอายุทั้งทางดาน รางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคมไหตรงกับความ
ตองการของผูสูงอายุ  แตผูวิจัยยังขาดขอมูลที่
ชัดเจนที่จะนํามาวิเคราะหความตองการ การ
บริการดานสุขภาพของผูสูงอายุ และเพื่อนํา
ขอมูลที่ไดจากการศึกษา มาประยุกตใชให
เหมาะสมกับความตองการ  การบริการ
สุขภาพของผูสูงอายุ และนําผลการศึกษาวิจัย 
ไปใชในการวางแผนการดําเนินงานเกี่ยวกับ
การใหบริการผู สูงอายุ ที่มารับบริการใน
ศูนยบริการสาธารณสุข 1 สะพานมอญได
อยางถูกตองเหมาะสม  เปนการใหบริการ
อยางบูรณาการ และครอบคลุม เพื่อจะไดเกิด
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มีสภาวะที่ทําใหสุขภาพ  ของผู สูงอายุใน
อนาคตดีกวาในปจจุบัน 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อศึกษาความตองการบริการดาน

สุขภาพของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของ
ศูนย บริการสาธารณสุข 1 สะพานมอญ เขต
พระนคร กรุงเทพมหานคร 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการเชิงวิจัยสํารวจ 
(Survey  Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความตองการบริการด านสุขภาพ  ของ
ผู สู งอายุ ใน เขตรับ ผิดชอบศูนยบ ริการ
สาธารณสุข 1 สะพานมอญ เขตพระนคร 
กรุงเทพมหานคร ประชากรที่ใชในการวิจัย
คร้ังนี้คือผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปที่มารับบริการ
ในศูนยบริการสาธารณสุข 1 สะพานมอญ 
เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร ในหวงเวลา 
มิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2554 จํานวน 1,200  
คนโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple  
Random  Sampling) จากจํานวนผูสูงอายุที่มา
รับบริการ 1,200 คน โดยกําหนดหมายเลข
ผูสูงอายุที่มารับบริการทั้งหมดแลวเลือก
แบบสอบถามจากผูสูงอายุทั้งหมด โดยใชวิธี
จับฉลากมาจํานวน 300 ราย เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บขอมูลคือแบบสอบถาม สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหเชิงสํารวจ คารอยละและสถิติ   
t-test 

 
 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลลักษณะทางประชากร 
 ผูสูงอายุที่มารับบริการดานสุขภาพ
ในศูนยสาธารณสุข 1 สะพานมอญสวนใหญ
เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 62.7 รองลงมา
คือ เพศชาย คิดเปนรอยละ 37.3 ตามลําดับ  
กลุมอายุสวนใหญมีอายุอยูในชวง 60-70 ป 
คิดเปนรอยละ 55.0 รองลงมาคือ อายุตั้งแต 
71-80 ป คิดเปนรอยละ 30.0 พบวา ผูสูงอายุ
สวนใหญ มีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 
50.7 รองลงมา คือ สถานภาพหมายคิดเปน
รอยละ  37.7  ผู สูงอายุ  สวนใหญมีระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 
89.0 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาคิดเปน    
รอยละ 8.3 ผูสูงอายุสวนใหญไมไดประกอบ
อาชีพ คิดเปนรอยละ 62.3 รองลงมาคือ
ประกอบอาชีพคิดเปนรอยละ 3737 สวนใหญ
ผูสูงอายุ มีรายไดต่ํากวา 1,000 บาทคิดเปน
รอยละ 53.7 รองลงมาคือ มีรายไดมากกวา 
2,000 บาท คิดเปนรอยละ 43.7   
2. สังคมสิ่งแวดลอม 
 ผูสูงอายุสวนใหญไมมีบทบาทที่ตอง
ชวยสมาชิกในครอบครัวดานเศรษฐกิจคิด
เปนรอยละ  41.3 รองลงมาคือ  ผู สูงอายุมี
บทบาทมากต อ งช ว ย เห ลือสมาชิ ก ใน
ครอบครัวดานเศรษฐกิจคิดเปนรอยละ 39.0 
ผู สูงอายุสวนใหญไมมีบทบาทดานการ
ตัดสินใจใหกับสมาชิกในครอบครัวนั้นคิด
เปนรอยละ  41.7 รองลงมาคือ  ผู สูงอายุมี
บทบาทดานการตัดสินใจมากใหกับสมาชิก
ในครอบครัวนั้น คิดเปนรอยละ39.0  ผูสูงอายุ
สวนใหญไมมีบทบาทดานศูนยรวมอํานาจ
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ของสมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 42.0 
รองลงมา คือ ผูสูงอายุมีบทบาทมากดานศูนย
รวมอํานาจของสมาชิกในครอบครัว คิดเปน
รอยละ 41.0 
3. ความตองการดานสุขภาพ 
 พบวา ความตองการดานสุขภาพของ
ผู สูงอายุ  ที่มีโรคประจําตัวและไมมีโรค
ประจําตัว มีความตองการที่ไมแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
  
สรุปผลการวิจัย 

ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว 
และครอบครัวขยาย  มีความตองการดาน
สุขภาพไมแตกตางก ัน  ผู ส ูงอาย ุที ่ม ีการ
ประกอบอาชีพ และไมไดประกอบอาชีพมี
ความตองการดานสุขภาพไมแตกตางกัน 
ผู ส ูงอาย ุที ่เป นสมาชิกชมรมในหมู บ าน 
และไมเปนสมาชิกชมรมในหมูบานมีความ
ตองการดานสุขภาพแตกตางกัน ผูสูงอายุที่
มีโรคประจําตัว  และไมมีโรคประจําตัวมี
ความตองการดานสุขภาพไมแตกตางกัน 
ผูสูงอายุที ่มีการออกกําลังกาย  และไมได
ออกกํ า ล ัง ก า ยจะม ีค ว ามต อ งก ารด าน
สุขภาพไมแตกตางกัน ผูสูงอายุที่ไปตรวจ
สุขภาพประจําป และไมไดไปตรวจสุขภาพ
ประจําปม ีความตองการดานสุขภาพไม
แตกตางกัน 
 
 
 
 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. รัฐบาลควรจัดใหมีการตรวจสุขภาพ
ประจําปแกผู สูงอายุ  โดยอาจจัดใหมีการ
รณรงคการตรวจสุขภาพ  จัดหนวยแพทย 
หรือเจ าหนาที่สาธารณสุข  เข าไปตรวจ
สุขภาพเบื้องตน และควรจัดเปนบริการฟรีแก
ผู สู งอ ายุ  เพื่ อส ง เสริ ม ให ผู สู งอ ายุ เห็ น
ความสําคัญ ของการตรวจสุขภาพประจําป 
ซ่ึงจะนํามาสูการมีสุขภาพที่ดี 
 2. รัฐบาลควรจัดกิจกรรมเพื่อ
สนับสนุนใหผูสูงอายุ ไดรวมกลุมหรือจัดตั้ง
ชมรมผูสูงอายุ โดยจัดหาเงินสวัสดิการ ให
กลุมหรือชมรมเปนคาใชจายเกี่ยวกับการ
เดินทาง ไปรวมกิจกรรมใหกับผูสูงอายุ เปน
การสนับสนุน และเปดโอกาสใหผูสูงอายุ ได
มีการพบปะสังสรรคกับผูอ่ืน เปนการรักษา
ขนบธรรมเนียม  วัฒนธรรมที่ดีของไทย 
สงเสริมปลูกฝงใหเยาวชน เห็นคุณคาและ
ความสําคัญของผูสูงอายุ โครงการจัดงานวัน
ผูสูงอายุงานรดน้ําดําหัวในวันสงกรานต 
ขอเสนอแนะในการทํางานวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ควรมีการทําวิจัยในเรื่อง ความพึง
พอใจในการรับบริการขั้นพื้นฐาน  จาก
ผูรับบริการสถานบริการ เพื่อเปนประโยชน
ในการปรับปรุง พัฒนาการของสถานบริการ 
 2. ควรมีการทําการวิจัยเร่ือง ความ
ตองการทางดานสุขภาพของผูสูงอายุ ในพื้นที่
อ่ืนๆ อีกเพื่อทราบความตองการของผูสูงอายุ 
และนําไปพัฒนาเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูสูงอายุ ไดอยางทั่วถึงและถูกตอง 
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