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

 

37

รายงานการวิจัย 
 

ความตองการบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของ 
ศูนยบริการสาธารณสุข 1 สะพานมอญ เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร 

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

 
วิริยะ  ศรีทองคํา1 

 
บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงสํารวจเรื่องนี้มีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาความตองการการบริการดาน
สุขภาพของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของ
ศูนยบริการสาธารณสุข 1 สะพานมอญ เขต
พระนคร กรุงเทพมหานคร จํานวน 300 คน 
รวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามความ
ตองการดานสุขภาพ ของผูสูงอายุตั้งแต 60 ป
ขึ้ น ไป  วิ เ ค ร าะห ข อมู ล โดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร สํา เร็จ รูป  เพื่อหาคารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบ
สมมุติฐาน โดยวิเคราะหความแตกตางดวย
การทดสอบ t-test   
 ผลการวิจัยพบวา กลุมผูสูงอายุสวน
ใหญเปนเพศหญิงอยูในชวงอายุระหวาง 60-
70 ป มีสถานภาพสมรส มีการศึกษาระดับ
ประถมศึ กษ า  ลั กษณะครอบครั ว เ ป น
ครอบครัวเดี่ยว และไมไดประกอบอาชีพ มี
รายไดต่ํากวา 1,000 บาท ผูสูงอายุสวนใหญ
ไมได เปนสมาชิกชมรมในหมูบาน  ไมมี

บทบาทที่ตองชวยสมาชิกในครอบครัวดาน
เศรษฐกิจ  และดานศูนยรวมอํานาจหรือ
ตัดสินใจใหกับสมาชิกในครอบครัว ผูสูงอายุ
สวนใหญไมมีโรคประจําตัว ออกกําลังกาย
ทุกวันโดยการเดิน ผูสูงอายุสวนใหญไมได
รับการตรวจสุขภาพในชวง1ปที่ผานมา และ
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล คลินิกหรือ
สถานีอนามัย   ผู สูงอายุสวนใหญบริโภค
อาหารประเภทเนื้อปลาทุกวัน บริโภคอาหาร
ประเภทผักผลไมทุกวัน  บริโภคอาหาร
ประเภทแปง ขนมหวานหรืออาหารที่ทําจาก
แปงเปนบางวัน บริโภคอาหารประเภทไขมัน
นานๆครั้ง ดื่มนมสดทุกวัน และดื่มน้ําอยาง
นอยวันละ4 แกวผูสูงอายุสวนใหญมีความ
ตองการทางดานสุขภาพดานการปองกันโรค 
ด านการรักษาสุขภาพอยู ในระดับมาก 
ผู สูงอายุที่มี ลักษณะครอบครัวเดี่ ยวและ
ครอบครัวขยาย ผูสูงอายุที่มีการประกอบ
อาชีพและไมไดประกอบอาชีพ ผูสูงอายุที่มี
โรคประจําตัวและไมมีโรคประจําตัว ผูสูงอายุ
ที่มีการออกกําลังกายและไมไดออกกําลังกาย 

1  บัณฑิตวิทยาลัย หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  วิทยาลัยนครราชสีมา 
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ผูสูงอายุที่ไปตรวจสุขภาพประจําปและไมได
ไปตรวจสุขภาพประจําป มีความตองการดาน
สุขภาพไมแตกตางกัน ผูสูงอายุที่เปนสมาชิก
ชมรมในหมูบานและไมเปนสมาชิกชมรมใน
หมูบานมีความตองการดานสุขภาพแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

คําสําคัญ ความตองการบริการดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุ 
 
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 
 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 องคการสหประชาชาติไดแสดง
สัดสวน การคาดประมาณของผูสูงอายุ 65 ป
ขึ้นไป จะเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 59 ในป พ.ศ. 
2523 มาเปน  รอยละ  9.7 ในปพ.ศ .  2568 
โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชีย จะเพิ่มขึ้นจาก 
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รอยละ 4.4 ในปพ.ศ. 2523 มาเปนรอยละ 10 
ในป  พ .ศ .  2568 ผู สูงอายุจึงเปนประเด็น
สําคัญอีกประเด็นหนึ่งของประชากรโลก อัน
เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางอายุ
ของประชากร กลาวคือ รอยละของประชากร
สูงอายุจะ เพิ่มขึ้น  ในขณะที่ รอยละของ
ประชากรวัยเด็กจะลดลง (สุรีย กาญจนวงศ, 
2538) สําหรับประเทศไทยมีความเจริญ 
กาวหนาทางการแพทย และสาธารณสุขทําให
ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น จํานวนผูสูงอายุจึง
มีมากขึ้น ขนาดหรือจํานวนของประชากร
รวมและประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น จากในป 
พ .ศ .  2503 จนถึงปจจุบัน  มีแนวโนมจะ
เพิ่มขึ้นตอไปในอนาคต โดยประชากรรวม
เพิ่มจากประมาณ  26.2 ลานคนในป  พ .ศ . 
2523 เปน 67.3 ลานคนในป  2553 และจะ
เพิ่มเปน 70 ลานคนในป พ.ศ. 2527 
 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางทาง
ประชากรที่ก าว เข าสู สังคมผู สูงอายุ  ซ่ึ ง
ประเด็นที่พึงระวัง คือ ภาระพึ่งพิงสูงขึ้น คน
วัยแรงงานตองรับภาระเพิ่มขึ้นในการดูแล
ผูสูงอายุ จากจํานวนผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น 
โดยป พ.ศ. 2549 ผูสูงอายุ 1 คน มีคนวัย
แรงงานดูแลทั้งหมด 6.4 คน แตคาดวาในอีก 
27 ป นับจากป พ.ศ. 2551 เปนตนไป ผูสูงอายุ 
1 คน จะมีคนวัยดูแลเพียง 2 คนเทานั้น 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคม คาดการณวาอัตราสวนการเปน
ภาระของผูสูงอายุ ในป พ.ศ. 2553 อยูที่    
รอยละ 18.2 ป พ.ศ. 2558 มีอัตราสวนรอยละ 
20.9 และจะเพิ่มถึงรอยละ 32.2 ในป พ.ศ. 
2568 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ

ไทย, 2551) ผูสูงอายุถือเปนทรัพยากรกลุม
หนึ่ง ที่รัฐบาลก็ตระหนักและใหความสําคัญ 
ซ่ึงเคยเปนผูทําคุณประโยชนแกสังคมมาแลว  
นอก จ า กนี้   ยั ง เ ป น ผู ที่ ส ะ สมค ว า ม รู
ประสบการณอยางมากมาย สมควรที่จะไดรับ
การเกื้อกูลสนับสนุน   ผูสูงอายุควรไดรับการ
ดูแลเอาใจใสใหไดรับสวัสดิการตางๆ เพื่อให
มี สุ ขภาพที่ ดี และมี คุณภาพชี วิ ตที่ ดี ขึ้ น
ผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของศูนยบริการ
สาธารณสุข 1 สะพานมอญ มีจํานวนมากที่มา
รับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข  ซ่ึงมี
ปญหาทางดานสุขภาพ รางกาย จิตใจ ปญหา
ดังกลาวสงผลถึงตัว ผู สูงอายุ  ครอบครัว 
ชุมชน  และสังคมทําใหเกิดผลกระทบใน
หลายๆดาน ปญหาของผูสูงอายุนั้นยังขาดการ
ทําความเขาใจจาก ครอบครัว สังคม ชุมชน 
ถึงความตองการของผูสูงอายุอยางแทจริง
ผูวิจัยเห็นวาการรับรูถึงความตองการ การ
บริการดานสุขภาพของผูสูงอายุนั้น สามารถ
แกปญหาของผูสูงอายุทั้งทางดาน รางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคมไหตรงกับความ
ตองการของผูสูงอายุ  แตผูวิจัยยังขาดขอมูลที่
ชัดเจนที่จะนํามาวิเคราะหความตองการ การ
บริการดานสุขภาพของผูสูงอายุ และเพื่อนํา
ขอมูลที่ไดจากการศึกษา มาประยุกตใชให
เหมาะสมกับความตองการ  การบริการ
สุขภาพของผูสูงอายุ และนําผลการศึกษาวิจัย 
ไปใชในการวางแผนการดําเนินงานเกี่ยวกับ
การใหบริการผู สูงอายุ ที่มารับบริการใน
ศูนยบริการสาธารณสุข 1 สะพานมอญได
อยางถูกตองเหมาะสม  เปนการใหบริการ
อยางบูรณาการ และครอบคลุม เพื่อจะไดเกิด
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มีสภาวะที่ทําใหสุขภาพ  ของผู สูงอายุใน
อนาคตดีกวาในปจจุบัน 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อศึกษาความตองการบริการดาน

สุขภาพของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของ
ศูนย บริการสาธารณสุข 1 สะพานมอญ เขต
พระนคร กรุงเทพมหานคร 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการเชิงวิจัยสํารวจ 
(Survey  Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความตองการบริการด านสุขภาพ  ของ
ผู สู งอายุ ใน เขตรับ ผิดชอบศูนยบ ริการ
สาธารณสุข 1 สะพานมอญ เขตพระนคร 
กรุงเทพมหานคร ประชากรที่ใชในการวิจัย
คร้ังนี้คือผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปที่มารับบริการ
ในศูนยบริการสาธารณสุข 1 สะพานมอญ 
เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร ในหวงเวลา 
มิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2554 จํานวน 1,200  
คนโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple  
Random  Sampling) จากจํานวนผูสูงอายุที่มา
รับบริการ 1,200 คน โดยกําหนดหมายเลข
ผูสูงอายุที่มารับบริการทั้งหมดแลวเลือก
แบบสอบถามจากผูสูงอายุทั้งหมด โดยใชวิธี
จับฉลากมาจํานวน 300 ราย เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บขอมูลคือแบบสอบถาม สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหเชิงสํารวจ คารอยละและสถิติ   
t-test 

 
 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลลักษณะทางประชากร 
 ผูสูงอายุที่มารับบริการดานสุขภาพ
ในศูนยสาธารณสุข 1 สะพานมอญสวนใหญ
เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 62.7 รองลงมา
คือ เพศชาย คิดเปนรอยละ 37.3 ตามลําดับ  
กลุมอายุสวนใหญมีอายุอยูในชวง 60-70 ป 
คิดเปนรอยละ 55.0 รองลงมาคือ อายุตั้งแต 
71-80 ป คิดเปนรอยละ 30.0 พบวา ผูสูงอายุ
สวนใหญ มีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 
50.7 รองลงมา คือ สถานภาพหมายคิดเปน
รอยละ  37.7  ผู สูงอายุ  สวนใหญมีระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 
89.0 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาคิดเปน    
รอยละ 8.3 ผูสูงอายุสวนใหญไมไดประกอบ
อาชีพ คิดเปนรอยละ 62.3 รองลงมาคือ
ประกอบอาชีพคิดเปนรอยละ 3737 สวนใหญ
ผูสูงอายุ มีรายไดต่ํากวา 1,000 บาทคิดเปน
รอยละ 53.7 รองลงมาคือ มีรายไดมากกวา 
2,000 บาท คิดเปนรอยละ 43.7   
2. สังคมสิ่งแวดลอม 
 ผูสูงอายุสวนใหญไมมีบทบาทที่ตอง
ชวยสมาชิกในครอบครัวดานเศรษฐกิจคิด
เปนรอยละ  41.3 รองลงมาคือ  ผู สูงอายุมี
บทบาทมากต อ งช ว ย เห ลือสมาชิ ก ใน
ครอบครัวดานเศรษฐกิจคิดเปนรอยละ 39.0 
ผู สูงอายุสวนใหญไมมีบทบาทดานการ
ตัดสินใจใหกับสมาชิกในครอบครัวนั้นคิด
เปนรอยละ  41.7 รองลงมาคือ  ผู สูงอายุมี
บทบาทดานการตัดสินใจมากใหกับสมาชิก
ในครอบครัวนั้น คิดเปนรอยละ39.0  ผูสูงอายุ
สวนใหญไมมีบทบาทดานศูนยรวมอํานาจ
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ของสมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 42.0 
รองลงมา คือ ผูสูงอายุมีบทบาทมากดานศูนย
รวมอํานาจของสมาชิกในครอบครัว คิดเปน
รอยละ 41.0 
3. ความตองการดานสุขภาพ 
 พบวา ความตองการดานสุขภาพของ
ผู สูงอายุ  ที่มีโรคประจําตัวและไมมีโรค
ประจําตัว มีความตองการที่ไมแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
  
สรุปผลการวิจัย 

ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว 
และครอบครัวขยาย  มีความตองการดาน
สุขภาพไมแตกตางก ัน  ผู ส ูงอาย ุที ่ม ีการ
ประกอบอาชีพ และไมไดประกอบอาชีพมี
ความตองการดานสุขภาพไมแตกตางกัน 
ผู ส ูงอาย ุที ่เป นสมาชิกชมรมในหมู บ าน 
และไมเปนสมาชิกชมรมในหมูบานมีความ
ตองการดานสุขภาพแตกตางกัน ผูสูงอายุที่
มีโรคประจําตัว  และไมมีโรคประจําตัวมี
ความตองการดานสุขภาพไมแตกตางกัน 
ผูสูงอายุที ่มีการออกกําลังกาย  และไมได
ออกกํ า ล ัง ก า ยจะม ีค ว ามต อ งก ารด าน
สุขภาพไมแตกตางกัน ผูสูงอายุที่ไปตรวจ
สุขภาพประจําป และไมไดไปตรวจสุขภาพ
ประจําปม ีความตองการดานสุขภาพไม
แตกตางกัน 
 
 
 
 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. รัฐบาลควรจัดใหมีการตรวจสุขภาพ
ประจําปแกผู สูงอายุ  โดยอาจจัดใหมีการ
รณรงคการตรวจสุขภาพ  จัดหนวยแพทย 
หรือเจ าหนาที่สาธารณสุข  เข าไปตรวจ
สุขภาพเบื้องตน และควรจัดเปนบริการฟรีแก
ผู สู งอ ายุ  เพื่ อส ง เสริ ม ให ผู สู งอ ายุ เห็ น
ความสําคัญ ของการตรวจสุขภาพประจําป 
ซ่ึงจะนํามาสูการมีสุขภาพที่ดี 
 2. รัฐบาลควรจัดกิจกรรมเพื่อ
สนับสนุนใหผูสูงอายุ ไดรวมกลุมหรือจัดตั้ง
ชมรมผูสูงอายุ โดยจัดหาเงินสวัสดิการ ให
กลุมหรือชมรมเปนคาใชจายเกี่ยวกับการ
เดินทาง ไปรวมกิจกรรมใหกับผูสูงอายุ เปน
การสนับสนุน และเปดโอกาสใหผูสูงอายุ ได
มีการพบปะสังสรรคกับผูอ่ืน เปนการรักษา
ขนบธรรมเนียม  วัฒนธรรมที่ดีของไทย 
สงเสริมปลูกฝงใหเยาวชน เห็นคุณคาและ
ความสําคัญของผูสูงอายุ โครงการจัดงานวัน
ผูสูงอายุงานรดน้ําดําหัวในวันสงกรานต 
ขอเสนอแนะในการทํางานวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ควรมีการทําวิจัยในเรื่อง ความพึง
พอใจในการรับบริการขั้นพื้นฐาน  จาก
ผูรับบริการสถานบริการ เพื่อเปนประโยชน
ในการปรับปรุง พัฒนาการของสถานบริการ 
 2. ควรมีการทําการวิจัยเร่ือง ความ
ตองการทางดานสุขภาพของผูสูงอายุ ในพื้นที่
อ่ืนๆ อีกเพื่อทราบความตองการของผูสูงอายุ 
และนําไปพัฒนาเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูสูงอายุ ไดอยางทั่วถึงและถูกตอง 
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