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บทคดัย่อ 

ความเป็นมา สถานการณ์ประชากรโลกและประเทศไทยในอนาคตอันใกล้ มีแนวโน้มว่าสดัส่วนประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมมากขึ้ น  

ซ่ึงท าให้ก้าวไปสู่สงัคมผู้สงูอายุและสดัส่วนประชากรผู้สงูอายุของจังหวัดพิษณุโลก ในเขตอ าเภอเมือง กจ็ัดว่าเป็นสงัคมผู้สงูอายุ น ามาซ่ึง

ผลกระทบต่อสังคมในวงกว้าง เนื่ องจากผู้ สูงอายุเป็นวัยที่ ต้องการการพ่ึงพิงสูง ท าให้เกิดการตื่นตัวทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

ในการจัดบริการด้านสขุภาพแก่ผู้สงูอายุ ซ่ึงจ าเป็นต้องทราบความต้องการของผู้สงูอายุในแต่ละพ้ืนที่และบริบทที่เกี่ยวข้อง ทั้งพฤติกรรม

สขุภาพของผู้สงูอายุและการสนับสนุนทางสงัคม เพ่ือให้การจัดบริการด้านสขุภาพแก่ผู้สงูอายุเกิดประโยชน์สงูสดุ มีความเหมาะสมและ

ตรงกบัความต้องการของผู้สงูอายุ      

วัตถุประสงค์ เพื่อศกึษาข้อมูลพ้ืนฐาน พฤติกรรมสขุภาพ การสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัว และความต้องการบริการด้านสขุภาพ

ของผู้สงูอายุ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐาน พฤติกรรมสขุภาพ การสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัวกับความต้องการ

บริการด้านสขุภาพของผู้สงูอายุในต าบลวัดพริก ง้ิวงาม ท่าโพธิ์ วังน า้คู้  ท่าทอง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณโุลก 

ระเบียบวิจัย การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณเชิงส ารวจ (Quantitative study: Survey research) เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ ์

(descriptive co-relational study) ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 363 คน จากการค านวณสตูรของเครซ่ีและมอร์แกน และสุ่มตัวอย่างเชิงช่วงช้ัน

อย่างมีสดัส่วน (proportional stratified random sampling) ต่อด้วยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยใช้เคร่ืองมือใน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสมัภาษณ์ที่ผ่านการทดสอบคุณภาพ ทั้งความตรงของเน้ือหา (content validity) และความเช่ือมั่นของ

เคร่ืองมือ (reliability)   

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในภาพรวมอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด  

และผู้สูงอายุมีความต้องการบริการด้านสุขภาพในระดับมาก ส่วนข้อมูลพ้ืนฐานไม่ว่าจะเป็นเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ  

ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได้ และโรคประจ าตัวไม่มีความสมัพันธ์กับความต้องการบริการด้านสขุภาพ (p> 0.05) ส่วนพฤติกรรม

สขุภาพบางด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหารและยา ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ  

ความต้องการบริการด้านสขุภาพ (p< 0.05) ส าหรับการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัวในทุกด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านสิ่งอ านวยความสะดวกมีความสัมพันธ์กับความต้องการบริการด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p< 0.05) 

สรุป ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพบางด้านและการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อความต้องการบริการด้านสุขภาพ ดังนั้น  

ในการจัดบริการด้านสุขภาพจ าเป็นต้องพิจารณาลักษณะและบริบทที่เกี่ยวข้องกับผู้สงูอายุในแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือให้การจัดบริการตรงตาม

ความต้องการและเกดิประโยชน์สงูสดุ 

 

ค าส าคญั: พฤติกรรมสขุภาพ การสนับสนุนทางสงัคม ความต้องการบริการด้านสขุภาพ ของผู้สงูอายุ     
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Abstract 

Background: Population situation over the world and also Thailand in the near future are being trended to increase elder 

population and step into the aging society. At MuangPhitsanulok district, Phitsanulok province, becoming aging society has 

affected in wide area because the elderly need high dependency. Therefore, leading to awareness of the health care services  

for elderly. The public and private sectors provide appropriate health care services to elderly. The real needs of the elderly and  

the relevant context are importance, such as the health behaviors and social support for providing optimal benefit for the elderly.  

Objectives: To study demographic data, health behaviors, social support and health care service request of elderly,  

and the relationships between health behaviors, social support and health care service request of elderly at MuangPhitsanulok 

district, Phitsanulok province.   

Methods: This quantitative study by survey research was descriptive co-relational study. The proportional stratified random 

sampling and the simple random sampling were conducted with 363 participants who are aged 60 or above.  

Results: Overall health behaviors and social support were in the high level and the highest level. Health care service request 

of elderly was in the high level. the demographic data, such as gender, age, level of education, marital status, family type, 

occupation, income and chronic disease, had no relationship with health care service request of elderly (p<0.05). Some aspects 

of health behaviors, such as food and drug consumption, environmental health care, and health examination, had relationship with 

health care service request of elderly (p<0.05). All aspects of social support had relationship with health care service request of 

the elderly (p<0.05).   

Conclusion: Some aspects of health behaviors and social support had relationship with health care service request of  

the elderly. Therefore, providing health care services to the elderly need to consider demographic data, health behaviors,  

and social support of elderly in each area in order to provide optimal benefit for the elderly. 

 

Keywords: Health behavior, Social support, Health care service request of the elderly 

 

บทน า 

 
สถานกา รณ์ประช ากรโลกในอนาคตอัน ใก ล้  

มีแนวโน้มว่า สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมจ านวน

มากขึ้น(Kinsella, & Velkoff, 2001, pp. 126-131, 

133-136) เช่นเดียวกับสถานการณ์ประชากร 

ในประเทศไทย จ านวนประชากรผู้ สูงอายุเ พ่ิมขึ้ น  

จาก 1.2 ล้านคนในปี พ.ศ.2503 เป็น 8.5 ล้านคนในปี 

พ.ศ.2553 โดยเมื่อเปรียบเทียบกับสัดส่วนประชากร

ทั้งหมดพบว่า สัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็นับ 

จากร้อยละ 5.5 ในปี พ.ศ.2523 เพ่ิมเป็นร้อยละ 13.2 

ในปี พ.ศ.2553 (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และ 

ชลธิชา อัศวนิรันดร, 2555, น. 8-13) ซึ่งจะท าให้

ประเทศไทยก้าวไปสู่ สงัคมผู้สูงอายุ (Aging Society) 

การเพ่ิมขึ้นของสัดส่วนประชากรผู้สงูอายุมีสาเหตุส าคัญ

เนื่ อ งมาจากการลดลงของภาวะ เ จริญ พันธุ์ห รื อ 

ภาวะการเกิดและการลดภาวะการตายของประชากร

โดยเฉพาะในกลุ่มประชาการผู้ สูงอายุ ทั้งนี้ ส่วนใหญ่ 

เป็นผลมาจากการพัฒนาวิทยาการทางการแพทย์

สมัยใหม่ การพัฒนาด้านบริการสาธารณสุข (วิพรรณ 

ประจวบเหมาะ และชลธิชา  อัศวนิรันดร,  2555,  

น. 8-13) ส าหรับจังหวัดพิษณุโลก ข้อมูลในเดือน 

มีนาคม พ.ศ.2556 มีผู้ สูงอายุทั้งหมด 116,232 คน 

จากประชากรทั้งหมด 864,822 คน คิดเป็นร้อยละ 

13.44 โดยเป็นผู้ สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง ร้อยละ 

32.09 (37,304 คน) แสดงให้เห็นว่าอ าเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก จัดเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างแท้จริง  

(นภาพร ชโยวรรณ, 2548, น. 1-24) จ านวนผู้สงูอายุ

ที่เพ่ิมขึ้น อาจส่งผลกระทบต่อสงัคมในวงกว้าง เนื่องจาก

ผู้สูงอายุ เป็นช่วงวัยที่ ต้องการผู้ดูแลและภาวะพ่ึงพิง 

ด้าน ต่างๆ มากขึ้ น  (กระทรวงพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์ ส านักงานราชกิจจานุเบกษา, 

2553) เมื่ออายุมากขึ้ น สุขภาพทั้งทางร่างกายและ 

ทางจิตใจย่อมเสื่อมโทรมลงตามกาลเวลา จึงต้องการ 

การดูแลมากขึ้น ต้องการการสนับสนุนทางสังคมมากขึ้น

ตามไปด้วย ท าใ ห้ทั้ งภาครัฐและภาคเอกชนเกิด 

ความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ 

นับตั้งแต่ปี พ.ศ.2525 เป็นต้นมา เพ่ือพร้อมรับกับ
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จ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้ น (นภาพร ชโยวรรณ, 2548,  

น. 1-24) ทั้งการก าหนดนโยบายในหลายด้าน 

โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย่ า ง ยิ่ ง ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข  ดั ง เ ช่ น 

พ ร ะ ร า ชบัญญั ติ ผู้ สู ง อ า ยุ  พ . ศ . 2546 ไ ด้ จั ด ตั้ ง

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ เพ่ือสนับสนุนกิจกรรม

ดูแลผู้ สูงอายุ (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ ส านักงานราชกิจจานุเบกษา, 2553) หรือ 

การจัดท าแผนผู้สงูอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-

2564) ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ในการดูแลผู้ สูงอายุ 

ในด้านต่างๆ (คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงาน

ผู้สงูอายุแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี, 2545) รวมทั้ง

ด้ า น สุ ข ภ า พ ด้ ว ย  ห นึ่ ง ใ น น โ ย บ า ย ที่ ส  า คั ญ 

ในด้านสาธารณสุข คือ การจัดระบบบริการด้านสุขภาพ 

แก่ผู้สงูอายุ ซึ่งจ าเป็นต้องทราบถงึความต้องการที่แท้จริง

ของ ผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่  และบริบทที่ เกี่ ยว ข้อง  

ทั้งพฤติกรรมสุขภาพของผู้ สูงอายุ และการสนับสนุน 

ทางสังคม เพ่ือให้การจัดบริการเกิดประโยชน์สูงสุด  

มคีวามเหมาะสม และตรงกบัความต้องการของผู้สงูอายุ         

งานวิจัยนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงพฤติกรรม

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความต้องการ

บริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลวัดพริก งิ้ วงาม 

ท่าโพธิ์ วังน ้าคู้ ท่าทอง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก   

ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรผู้สูงอายุอยู่ในพ้ืนที่ให้บริการของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรและคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการจัดระบบ

ให้บริการการดูแลผู้สงูอายุอย่างครอบคลุมและเหมาะสม

ต่อไป 

 

วิธีการศึกษาและวสัดุอุปกรณ ์

 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดยการส ารวจ

(Quantitative study: Survey research) เกบ็แบบ

สัมภาษณ์จากกลุ่มประชากรผู้ สูงอายุในต าบลวัดพริก  

งิ้ ว ง า ม  ท่ า โ พ ธิ์  วั ง น ้ า คู้  ท่ า ท อ ง  อ า เ ภ อ เ มื อ ง  

จังหวัดพิษณุโลก ในระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือน

กุมภาพันธ ์พ.ศ.2557  

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion 

criteria) คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ใน

ต าบลวัดพริก งิ้ วงาม ท่าโพธิ์ วังน า้คู้ ท่าทอง เขตอ าเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก และขึ้ นทะเบียนผู้ สูงอายุกับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6 แห่ง ได้แก่ งิ้ วงาม 

บ้านเสาหิน ท่าทอง วังน ้าคู้ ท่าโพธิ์ วัดพริก เป็นผู้มี

สตสิมัปชัญญะดี สามารถสื่อสารเพ่ือตอบค าถามได้ และ

ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

การก าหนดกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 

(Probability sampling) ดงันี้  

ใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกนเพ่ือค านวณหากลุ่ม

ตวัอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากบั 363 คน ส าหรับการสุ่ม

ตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างเชิงช่วงชั้นอย่างมีสัดส่วน 

(proportional stratified random sampling) โดยแบ่ง

ตามประชากรที่ขึ้ นทะเบียนกับโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลแต่ละแ ห่ง  และตามแต่ละห มู่ บ้าน  

หลังจากนั้น ใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) ในการเลือกสุ่มผู้ สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน  

ตามรายชื่อที่เรียงจากอายุน้อยไปมาก 

 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ใ นก า ร เ ก็ บ ร วบ รวมข้อ มู ล 

ประกอบดว้ย  

1.  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว 

อาชีพ รายได้ และโรคประจ าตวั  

2.  แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ สูงอายุ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของ

ผู้ สูงอายุ และความต้องการบริการด้านสุขภาพของ

ผู้ สูงอายุ โดยลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) ซึ่งมรีายละเอยีดดงันี้  

 2.1  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ สูงอายุ แบ่งเป็น 

การบริโภคอาหารและยา การออกก าลังกาย การผ่อน

คลายความเครี ยด การดูแลอนามัยสิ่ ง แวดล้อม 

พฤตกิรรมเสี่ยงต่อสขุภาพ การตรวจสขุภาพ  

 2.2 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

แบ่งเป็น ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูล

ข่าวสาร ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 

 2.3 ความต้องการบริการด้านสขุภาพ  

 ขั้นตอนในการสรา้งเคร่ืองมือ 

ทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความตรงของ

เนื้ อหา (content validity) จากการตรวจสอบเนื้ อหา 

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  

5 ท่าน ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 หลังจากปรับปรุง
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แบบสอบถามได้ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้สูงอายุที่

ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน พบว่า ค่าความเชื่อมั่น

โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

alpha coefficient) เท่ากบั 0.98  

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้โปรแกรม SPSS โดยรายละเอยีด มดีงันี้   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปอนัประกอบด้วย ข้อมูล

เรื่ อง เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได้ และโรคประจ าตัว 

น ามาแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

ส่ ว น ที่  2 พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  

การสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัวของผู้สงูอายุ และ

คว าม ต้องกา รบริ ก า ร ด้ านสุ ขภ าพของผู้ สู ง อ า ยุ 

โดยวิเคราะห์รายข้อ โดยใช้สถิต ค่าเฉล่ีย (Mean) และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยมีเกณฑ์ในการแปล

ความหมายค่าเฉล่ีย โดยมรีายละเอยีดในแต่ละส่วน ดงันี้   

1.  พฤติกรรมสขุภาพของผู้สงูอายุ มีจ านวนทั้งหมด 

50 ข้อ ซึ่งเป็นค าถามที่มีข้อความทั้งทางบวกและทางลบ 

ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดบั โดยให้คะแนนดงันี้  

 1.1  ค าถามที่มข้ีอความเป็นบวก 

 1 คะแนน   หมายถงึ   ไม่เคยปฏบิตั ิ  

 2 คะแนน   หมายถงึ    นานๆ คร้ัง  

 3 คะแนน   หมายถงึ    บางคร้ัง 

 4 คะแนน   หมายถงึ    เป็นประจ า  

1.2  ค าถามที่มข้ีอความเป็นลบ 

 1 คะแนน   หมายถงึ   เป็นประจ า  

 2 คะแนน   หมายถงึ   บางคร้ัง  

 3 คะแนน   หมายถงึ   นานๆ คร้ัง  

 4 คะแนน   หมายถงึ   ไม่เคยปฏบิตั ิ

เกณฑใ์นการแปลความหมายค่าเฉล่ีย คอื 

ค่าเฉล่ีย  3.51-4.00 หมายถงึ  มากที่สดุ 

ค่าเฉล่ีย  2.51-3.50 หมายถงึ  มาก 

ค่าเฉล่ีย  1.51-2.50 หมายถงึ  ปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย  1.00-1.50 หมายถงึ  น้อย  

2.  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของ

ผู้ สูงอายุมีจ านวนทั้งหมด 20 ข้อ ซึ่ งเป็นค าถามที่มี

ข้อความทั้งทางบวกและทางลบ ลักษณะค าตอบเป็น 

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ  

โดยให้คะแนนดงันี้  

 2.1  ค าถามที่มข้ีอความเป็นบวก 

 1 คะแนน  หมายถงึ   น้อยที่สดุ 

 2 คะแนน  หมายถงึ   น้อย 

 3 คะแนน  หมายถงึ   ปานกลาง 

 4 คะแนน  หมายถงึ    มาก 

       5 คะแนน  หมายถงึ    มากที่สดุ  

 2.2  ค าถามที่มข้ีอความเป็นลบ 

 1 คะแนน   หมายถงึ   มากที่สดุ  

 2 คะแนน   หมายถงึ   มาก  

 3 คะแนน   หมายถงึ   ปานกลาง  

 4 คะแนน หมายถงึ   น้อย  

 5 คะแนน หมายถงึ   น้อยที่สดุ  

เกณฑใ์นการแปลความหมายค่าเฉล่ีย คอื 

ค่าเฉล่ีย  4.51-5.00  หมายถงึ  มากที่สดุ 

ค่าเฉล่ีย  3.51-4.50  หมายถงึ  มาก 

ค่าเฉล่ีย  2.51-3.50  หมายถงึ  ปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย  1.51-2.50  หมายถงึ   น้อย 

ค่าเฉล่ีย  1.00-1.50  หมายถงึ   น้อยที่สดุ 

3.  ความต้องการบริการด้านสุขภาพของผู้ สูงอายุ 

มีจ านวนทั้งหมด 9 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยให้คะแนน

ดงันี้  

 1 คะแนน  หมายถงึ  น้อยที่สดุ 

 2 คะแนน  หมายถงึ  น้อย 

 3 คะแนน  หมายถงึ  ปานกลาง  

 4 คะแนน  หมายถงึ  มาก 

 5 คะแนน  หมายถงึ  มากที่สดุ  

 เกณฑใ์นการแปลความหมายค่าเฉล่ีย คอื 

 ค่าเฉล่ีย  4.51-5.00  หมายถงึ  มากที่สดุ 

 ค่าเฉล่ีย  3.51-4.50  หมายถงึ  มาก 

 ค่าเฉล่ีย  2.51-3.50  หมายถงึ  ปานกลาง 

 ค่าเฉล่ีย  1.51-2.50  หมายถงึ  น้อย 

 ค่าเฉล่ีย  1.00-1.50  หมายถงึ  น้อยที่สดุ  

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล

พ้ืนฐาน พฤติกรรมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 

จากครอบครัว กับความต้องการบริการด้านสุขภาพ 

วิเคราะห์ด้วย Linear regression 
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ผลการศึกษา 

 

การวิจัยนี้  เป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดยการส ารวจ

(Quantitative study: Survey research) โดยได้เกบ็

รวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจ านวน  

363 คน และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์พร้อมกบัน าเสนอ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 5 ส่วน ดงันี้  

ส่วนที่  1  ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สงูอายุ 

ส่วนที่  2  พฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอายุ 

ส่วนที่  3  การสนับสนุนทางสงัคมของผู้สงูอายุ 

ส่วนที่ 4 ความต้องการบริการด้านสุขภาพของ

ผู้สงูอายุ 

ส่วนที่ 5 ความสมัพันธข์องข้อมูลพ้ืนฐาน พฤติกรรม

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ 

ความต้องการบริการด้านสขุภาพของผู้สงูอายุ 

ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลพื้ นฐานของผูสู้งอายุ 

จ าแนกเป็น เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส  ลั กษณะครอบครั ว  อ า ชี พ  ร า ย ไ ด้  แ ล ะ 

โรคประจ าตวัของผู้สงูอายุ (ตารางที่ 1)  

 

ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของผู้สงูอายุ จ าแนกตามข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง  

ขอ้มูลพ้ืนฐาน จ านวน (n=363) รอ้ยละ 

เพศ   

    ชาย 129 35.54 

    หญิง 234 64.46 

อายุ   

    60-70 ปี 216 59.50 

    71-90 ปี 142 39.12 

    91 ปีขึ้นไป 5 1.38 

สถานภาพสมรส   

    โสด 7 1.93 

    แต่งงานอยู่ด้วยกนั 221 60.88 

    แยกกนัอยู่ 19 5.23 

    หม้าย 116 31.96 

ลักษณะครอบครัว   

    ครอบครัวเดี่ยว 197 54.27 

    ครอบครัวขยาย 134 36.91 

    อยู่คนเดียว 32 8.82 

อาชีพของท่านในปัจจุบัน   

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 180 49.59 

    ประกอบอาชีพ 183 50.41 

รายได้   

    ไม่เกนิ1,000 บาท 141 38.84 

    1,001 – 3,000 บาท 130 35.81 

    3,001 –  6,000 บาท 52 14.33 

    6,001 – 10,000 บาท 28 7.72 

   10,001 - 20,000 บาท  8 2.20 

    20,001 บาท ขึ้นไป 4 1.10 

โรคประจ าตัว   

     ไม่มีโรคประจ าตัว 99 27.27 

     มีโรคประจ าตัว 264 72.73 
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จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น

ผู้สงูอายุเพศหญิง ร้อยละ 64.46 โดยผู้สงูอายุส่วนใหญ่

จะอยู่ในช่วงอายุ 60-70 ปี ถึงร้อยละ 59.50 ช่วงอายุ 

ที่ รองลงมาคือ ช่วงอายุ  71-90 ปี  ร้อยละ 39.12  

ที่เหลือเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 91 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.38 

เมื่อพิจารณาสถานภาพสมรส ผู้สูงอายุที่แต่งงานและ 

อยู่รวมกับสามีหรือภรรยา มีสูงถึง ร้อยละ 60.88   

ส่วนรองลงมา คือ หม้าย แยกกันอยู่ และโสด โดยมี 

ร้อยละ 31.96, 5.23 และ 1.93 ตามล าดับ  

โดยผู้สูงอา ยุที่ เ ป็นก ลุ่มตัวอย่าง  อาศัยอ ยู่ เ ป็นใน

ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 54.27 อยู่ในครอบครัวขยาย 

ร้อยละ 36.91 และมีเพียงร้อยละ 8.82 ที่อยู่คนเดียว 

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง มีทั้ งที่ ยังประกอบอาชีพอยู่  

สูงถึงร้อยละ 49.59 และไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ  

ร้อยละ 50.41 โดยมรีายได้อยู่ในช่วงไม่เกนิ 1,000 บาท 

ร้อยละ 38.84 และมีรายได้ระหว่าง 1,001 - 3,000 

บาท ร้อยละ 35.81 ส่วนผู้สูงอายุที่มีรายได้ 3,001 - 

6,000 บาท, 6,001 - 10,000 บาท และ 10,001 - 

20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 14.33, 7.72 และ 2.20 

ตามล าดบั ส่วนรายได้ตั้งแต่ 20,000 บาทขึ้นไป มีเพียง

ร้อยละ 1.10 เท่านั้น  ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง  

เป็นผู้สงูอายุที่มโีรคประจ าตวั มากถงึร้อยละ 72.73  

ส่วนที่  2  พฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอายุ 

แบ่งพฤติกรรมออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรม

การบริโภคอาหารและยา พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด พฤติกรรม 

การดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมเสี่ยงต่อสขุภาพ 

และพฤตกิรรมการตรวจสขุภาพ ได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์

โดยการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) และน าไปสู่การแปลผล (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มตัวอย่าง  

พฤติกรรมสุขภาพ Mean S.D. แปลผล 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยา    

   ท่านรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ต่อวัน 3.79 0.54 มากที่สดุ 

   ท่านรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้ 3.58 0.61 มากที่สดุ 

   ท่านรับประทานอาหารหลากหลายไม่ซ า้ซาก 3.30 0.69 มาก 

   ท่านด่ืมนมหรือผลิตภัณฑจ์ากนม เช่น โยเกร์ิต เนย ชีสต์ ไอศกรีม 2.48 0.94 ปานกลาง 

   ท่านด่ืมชา กาแฟ 2.81 1.25 มาก 

   ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลัง 3.44 0.87 มาก 

   ท่านรับประทานบะหม่ีกึ่งส าเรจ็รูป อาหารกระป๋อง เช่นปลากระป๋อง 2.84 0.70 มาก 

   ท่านรับประทานอาหารรสเผด็จัด 2.86 0.94 มาก 

   ท่านรับประทานอาหารรสเคม็จัด 2.91 0.95 มาก 

   ท่านรับประทานอาหารรสหวานจัด 2.78 0.88 มาก 

   ท่านรับประทานอาหารไขมันสงู เช่น เน้ือติดมัน เคร่ืองในสตัว์ อาหารทะเล 2.81 0.76 มาก 

   ท่านรับประทานอาหารประเภททอด เช่น ปาท่องโก ๋ของทอด 2.72 0.75 มาก 

   ท่านรับประทานอาหารประเภทกะท ิเนย เป็นส่วนประกอบ  2.63 0.76 มาก 

   ท่านรับประทานอาหารสกุๆ ดิบๆ  3.77 0.56 มากที่สดุ 

   ท่านรับประทานยาตามที่ฉลากก าหนดไว้ 3.80 0.56 มากที่สดุ 

   ท่านซ้ือยารับประทานเอง 3.16 0.91 มาก 

   ท่านน ายาของผู้อื่นมารับประทานเพ่ือรักษาโรคตนเอง 3.83 0.51 มากที่สดุ 

   ท่านรับประทานยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์สมุนไพรเม่ือเจบ็ป่วยหรือ บ ารุงร่างกาย 3.24 0.90 มาก 

รวม 3.15 0.32 มาก 

2.  การออกก าลังกาย    

   ท่านออกก าลังกาย คร้ังละ30 นาทติีดต่อกนั 2.57 1.04 มาก 

   ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยสปัดาห์ละ 2 คร้ัง 2.64 1.03 มาก 

   ท่านออกก าลังกายจนเหง่ือออก ใจเต้นเรว็ และรู้สกึเหน่ือย 2.30 1.06 ปานกลาง 

   ท่านท างานหรือท าความสะอาดบ้านจนเหง่ือออก 2.74 1.06 มาก 

รวม 2.56 0.80 มาก 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)    

พฤติกรรมสุขภาพ Mean S.D. แปลผล 

3.  การผ่อนคลายความเครียด  

   ท่านนอนหลับวันละ 6-8 ช่ัวโมง 3.47 0.83 มาก 

   ท่านนอนหลับสนิท เตม็อิ่ม ไม่ง่วง(เหมือนนอนไม่พอ) ในช่วงกลางวนั 2.94 0.90 มาก 

   ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการอ่านหนังสอื 2.34 1.10 ปานกลาง 

   ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการชมภาพยนตร์ ดูโทรทศัน์ 3.34 0.88 มาก 

   ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการฟังเพลง ร้องเพลง 2.42 1.14 ปานกลาง 

   ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการปลูกต้นไม้ 2.40 1.03 ปานกลาง 

   ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการท่องเที่ยว 1.94 0.99 ปานกลาง 

   ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการปรึกษาพูดคุยกบัผู้อื่น 3.10 0.85 มาก 

   ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการสวดมนต์หรือน่ังสมาธิ 2.57 1.14 ปานกลาง 

   ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการด่ืมแอลกอฮอล์ 3.86 0.51 มากที่สดุ 

   ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการสบูบุหร่ี 3.81 0.69 มากที่สดุ 

   ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยยานอนหลับ/ยาคลายเครียด 3.61 0.76 มากที่สดุ 

   ท่านท ากจิกรรมร่วมกบัสมาชิกในครอบครัว เช่น กนิอาหาร ดูโทรทศัน์ 3.40 0.87 มาก 

   ท่านท ากจิกรรมสนัทนาการร่วมกบักลุ่มเครือข่าย เช่น ชมรมผู้สงูอายุ 2.28 1.24 ปานกลาง 

รวม 2.96 0.37 มาก 

4.  การดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

   ท่านคัดแยกขยะก่อนน าไปทิ้ง 3.41 0.98 มาก 

   ท่านทิ้งขยะทุกชนิดในที่รองรับหรือถังขยะ 3.36 0.83 มาก 

   ท่านท าความสะอาดที่อยู่อาศัยทุกวัน 3.61 0.82 มากที่สดุ 

   ท่านท าความสะอาดครัวทุกคร้ังหลังประกอบอาหารเสรจ็ 3.67 0.79 มากที่สดุ 

   ท่านล้างมือทุกคร้ังหลังขับถ่าย 3.92 0.37 มากที่สดุ 

   ท่านหลีกเล่ียงการใช้วัสดุที่กระทบสิ่งแวดล้อม เช่น โฟม ถุงพลาสติก 3.08 0.96 มาก 

รวม 3.55 0.54 มากที่สดุ 

5.  พฤติกรรมเสี่ยงต่อสขุภาพ  

   ท่านสบูบุหร่ี ยาสบู ยาเส้น 3.76 0.79 มากที่สดุ 

   ท่านด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น สรุา ยาดอง 3.81 0.64 มากที่สดุ 

   ท่านเล่นการพนัน เช่น หวย พนันบอล ไฮโล ไพ่ 3.55 0.78 มากที่สดุ 

   ท่านใช้สารเสพติดอื่น เช่น กญัชา ยาบ้า 3.98 0.20 มากที่สดุ 

   ท่านสวมหมวกนิรภัยหรือคาดเขม็ขัดนิรภัยขณะขับรถหรือโดยสารรถ 3.07 1.19 มาก 

รวม 3.63 0.38 มากที่สดุ 

6.  การตรวจสขุภาพ 

   ท่านไปพบแพทย์ทุกคร้ังเม่ือมีการเจบ็ป่วย 3.73 0.66 มากที่สดุ 

   ท่านได้รับการตรวจสขุภาพประจ าปีทุกปี 3.27 1.11 มาก 

   ท่านได้รับการตรวจฟันอย่างน้อยปีละคร้ัง 2.53 1.26 มาก 

รวม 3.17 0.78 มาก 

 

จากตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่  

ในด้านต่างๆ ดังนี้  ด้านการบริโภคอาหารและยา พบว่า 

ผู้สงูอายุมีการบริโภคอาหารและยาที่ดีนั้นในภาพรวมอยู่

ในระดบัมาก (Mean = 3.15, S.D. = 0.32) โดยที่เร่ือง

การรับประทานนมและผลิตภัณฑ์จากนม อยู่ในระดับ

ปานกลาง (Mean = 2.48, S.D. = 0.94) ด้านการออก

ก าลังกาย พบว่า ผู้ สูงอายุออกก าลังกายในระดับมาก  

(Mean = 2.56, S.D. = 0.80) โดยการออกก าลังกาย

จนเหงื่อออก ใจเต้นเร็ว และรู้ สึกเหนื่อย อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (Mean = 2.30, S.D. = 1.06) ส าหรับด้าน

การผ่อนคลายความเครียดของผู้ สูงอายุ ในภาพรวม 

อยู่ในระดับมาก (Mean = 2.96, S.D. = 0.37) 
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โดยเฉพาะการผ่อนคลายความเครียดด้วยการอ่าน

หนังสอื (Mean = 2.34, S.D. = 1.10) การฟังเพลง 

ร้องเพลง (Mean = 2.42, S.D. = 1.14) การปลูก

ต้นไม้ (Mean = 2.40, S.D. = 1.03) การท่องเที่ยว 

(Mean = 1.94, S.D. = 0.99) การสวดมนต์หรือ 

นั่งสมาธ ิ(Mean = 2.57, S.D. = 1.14) การท ากจิกรรม

สันทนาการร่วมกับกลุ่มเครือข่าย เช่น ชมรมผู้ สูงอายุ 

(Mean = 2.28, S.D. = 1.24) อยู่ในระดับปานกลาง

ส่วนด้านการดูแลอนามัยสิ่ งแวดล้อมของผู้ สูงอายุ  

อยู่ในระดับมากที่สุดในภาพรวม (Mean = 3.55,  

S.D. = 0.54) ซึ่งในแต่ละข้อท าอยู่ในระดบัมากที่สดุและ

มากทั้งหมด ส่วนด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของ

ผู้สูงอายุนั้น ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 

3.63, S.D. = 0.38) คอื ไม่ปฏบิตัพิฤติกรรมเสี่ยงนั้นๆ 

อยู่ในระดับมากที่สดุ ผู้สงูอายุมีพฤติกรรมด้านการตรวจ

สขุภาพในระดับมาก (Mean = 3.17, S.D. = 0.78) 

โดยดูรายข้อ พบว่า การตรวจสุขภาพและการตรวจฟัน

ประจ าปี อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.27, S.D. = 1.11 

และ Mean = 2.53, S.D. = 1.26 ตามล าดบั) แต่ไปพบ

แพทย์ทุกคร้ังเมื่อมีการเจ็บป่วย อยู่ในระดับมากที่สุด 

(Mean = 3.73, S.D. = 0.66) 

ส่วนที่  3  การสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัวของ

ผู้สงูอายุ 

การวิเคราะห์การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

ของผู้สงูอายุ แบ่งออกเป็นการสนับสนุนทั้งหมด 4 ด้าน 

ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้าน 

การประเมิน การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ 

การสนับสนุนด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ได้น าข้อมูลมา

วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) และน าไปสู่การแปลผล (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3  ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัวของผู้สงูอายุ  

การสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวั Mean S.D. แปลผล 

1.  ด้านอารมณ ์  

   สมาชิกในครอบครัวให้ความเคารพท่าน 4.18 0.86 มาก 

   สมาชิกในครอบครัวให้ก าลังใจ ห่วงใยท่าน เมื่อท่านประสบปัญหา 4.16 0.83 มาก 

   ท่านรู้สกึได้รับความช่วยเหลือหรือพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัวได้ 4.14 0.84 มาก 

   สมาชิกในครอบครัวให้ความสนใจดแูลท่าน 4.12 0.85 มาก 

   สมาชิกในครอบครัวแสดงความรักต่อท่านอย่างเหมาะสม 4.05 0.86 มาก 

   ท่านและสมาชิกในครอบครัวได้ร่วมท ากจิกรรมทางสงัคมด้วยกนั เช่น ลอยกระทง ท าบุญวัน

ส าคัญ 

3.70 1.09 มาก 

   สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนท่านให้เข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ ของชุมชนหรืองานประเพณี

ต่างๆ 

3.68 1.03 มาก 

รวม 4.00 0.76 มาก 

2.  ด้านการประเมิน 

  สมาชิกในครอบครัวคอยเตือนทา่น เมื่อท่านปฏบิัตติัวด้านพฤตกิรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสม

ด้านต่างๆ เช่น ไม่ออกก าลังกาย สบูบุหร่ี กนิอาหารไม่เป็นเวลา  

3.42 1.20 ปานกลาง 

   สมาชิกในครอบครัวคอยเตือนทา่น หากท่านมีนัดพบแพทย์หรืออื่นๆ เช่น รับเงิน นัดพบ

แขก 

3.69 1.10 มาก 

   สมาชิกในครอบครัวให้ความเหน็หรือให้ค าปรึกษาแก่ท่านด้วยถ้อยค าที่เหมาะสม มีเหตุผล 3.79 0.97 มาก 

รวม 3.63 .966 มาก 

3.  ด้านข้อมูลข่าวสาร    

   สมาชิกในครอบครัวให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการรับประทานอาหาร 3.79 0.94 มาก 

   สมาชิกในครอบครัวให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการออกก าลังกาย 3.56 0.97 มาก 

   สมาชิกในครอบครัวให้ค าแนะน าหรือข้อมูลเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ  ร่างกาย 3.80 0.89 มาก 

   สมาชิกในครอบครัวให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัวิธปีฏบิัติตัวเมื่อท่านเจบ็ป่วย 3.96 0.87 มาก 

รวม 3.78 0.82 มาก 
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ตารางที่ 3  (ต่อ)    

การสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวั Mean S.D. แปลผล 

4.  ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก    

   สมาชิกในครอบครัวให้ความช่วยเหลือท่านด้านการเงิน 3.71 0.87 มาก 

   สมาชิกในครอบครัวจัดหาอาหารให้ท่าน 3.67 1.00 มาก 

   สมาชิกในครอบครัวจัดหาเคร่ืองใช้ส่วนตัวให้ท่าน เช่น เสื้อผ้า ยาสฟัีน รองเท้า เป็นต้น 3.54 1.09 มาก 

   สมาชิกในครอบครัวจัดหาที่พักให้ทา่น 3.63 1.13 มาก 

   สมาชิกในครอบครัวพาท่านไปรักษาเมื่อท่านเจบ็ป่วย 3.97 1.10 มาก 

   สมาชิกในครอบครัวพาท่านไปเที่ยวหรือซ้ือของหรือท าธุระอื่นๆ เช่น ไปธนาคาร ไปวัด เป็นต้น 3.60 1.02 มาก 

รวม 3.69 0.92 มาก 

 

จากตารางที่ 3 การสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัว

ของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เป็นดังนี้   ด้านอารมณ์ พบว่า 

ผู้ สูงอายุได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ในภาพรวม 

อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.00, S.D. = 0.76) และ 

ใ น แ ต่ ล ะ ข้ อ  แ ป ล ผ ล ใ น ร ะ ดั บ ม า ก อี ก ด้ ว ย  

ด้านการประเมนิพบว่า อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.63, 

S.D. = 0.97) ยกเว้นในข้อที่ว่า สมาชิกในครอบครัว

คอยเตอืนผู้สงูอายุ เมื่อผู้สงูอายุปฏบิัติตัวด้านพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสมด้านต่างๆ เช่น ไม่ออกก าลังกาย 

สบูบุหร่ี กินอาหารไม่เป็นเวลา จะอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean = 3.42, S.D. = 1.20) ส าหรับด้านข้อมูล

ข่าวสารจากครอบครัวของผู้ สูงอายุ อยู่ในระดับมาก 

(Mean = 3.78, S.D. = 0.83) โดยในแต่ละข้อ ได้แก่ 

สมาชิกในครอบครัวให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการรับประทาน

อาหาร การออกก าลังกาย การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการดูแล

สุขภาพร่างกาย และวิธีปฏิบัติตัวเมื่ อท่านเจ็บป่วย  

ก็อ ยู่ ใ น ร ะดั บม ากทั้ ง หมด  ส่ ว น ด้ า น สิ่ ง อ า น ว ย 

ความสะดวกจากครอบครัวของผู้ สูงอายุนั้น ภาพรวม 

อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.69, S.D. = 0.92) และ 

ในแต่ละข้ออยู่ในระดบัมากอกีด้วย 

ส่วนที่  4  ความต้องการบริการด้านสุขภาพของ

ผู้สงูอายุ 

การวิ เคราะห์ความต้องการบริการด้านสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์  

หาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

และน าไปสู่การแปลผล (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4  ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการบริการด้านสขุภาพของผู้สงูอายุ  

ความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ Mean S.D. แปลผล 

   ท่านต้องการได้รับการรักษาโดยไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย 4.62 0.63 มากที่สดุ 

   ท่านต้องการให้สถานบริการสาธารณสขุมีช่องทางพิเศษส าหรับผู้สงูอายุ เพ่ือความสะดวกรวดเรว็ 4.16 0.56 มาก 

   ท่านต้องการให้สถานบริการมีการจัดบริการให้ค าปรึกษาทั่วไปแก่ผู้สงูอายุ 4.52 0.60 มากที่สดุ 

   ท่านต้องการให้สถานบริการสาธารณสขุมีคลินิกผู้สงูอายุ 4.48 0.65 มาก 

   ท่านต้องการให้สถานบริการสาธารณสขุมีหอผู้ป่วยส าหรับผู้สงูอายุโดยเฉพาะ 4.38 0.73 มาก 

   ท่านต้องการให้สถานบริการสาธารณสขุมีสถานรับดูแลผู้สงูอายุแบบเช้าไป-เยน็กลับ 3.97 1.18 มาก 

   ท่านต้องการให้สถานบริการสาธารณสขุมีสถานบริการโรคเร้ือรัง 4.28 0.81 มาก 

   ท่านต้องการให้สถานบริการสาธารณสขุมีสถานบริการการแพทย์ทางเลือกส าหรับผู้สงูอายุ เช่น 

ฝังเขม็ นวดแผนไทย เป็นต้น 

4.18 0.91 มาก 

   ท่านต้องการได้รับการเยี่ยมบ้าน โดยแพทย์และทมีสหสาขา 4.14 0.95 มาก 

รวม 4.35 0.55 มาก 

 

จากตารางที่ 4 ความต้องการบริการด้านสขุภาพของ

ผู้สงูอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.35, 

S.D. = 0.55) แต่เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู้สงูอายุ

ต้องการให้สถานบริการสาธารณสุขมีช่องทางพิเศษ
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ส าหรับผู้สงูอายุ เพ่ือความสะดวกรวดเรว็ และต้องการให้

สถานบริการมีการจัดบริการให้ค าปรึกษาทั่วไปแก่

ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.62,  

S.D. = 0.63 และ Mean = 4.52, S.D. = 0.60 

ตามล าดบั) ส่วนในข้ออื่นๆ อยู่ในระดบัมาก  

ส่วนที่  5 ความสมัพันธข์องข้อมูลพ้ืนฐาน พฤตกิรรม 

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ 

คว าม ต้องกา รบริ ก า ร ด้ านสุ ขภ าพ ของผู้ สู ง อ า ยุ 
 

การหาความสัมพันธ์ของข้อมูลพ้ืนฐาน พฤติกรรม

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ 

คว าม ต้องกา รบริ ก า ร ด้ านสุ ขภ าพของผู้ สู ง อ า ยุ  

ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ 

(Multiple regression analysis) (ตารางที่ 5, 6, 7, 8) 

 

ตารางที่ 5  ความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลพ้ืนฐานกบัความต้องการบริการด้านสขุภาพของผู้สงูอายุ 

ความสมัพนัธ ์
n = 363, df = 1 

R
2
 F-value β t-value Result 

   เพศกบัความต้องการบริการด้านสขุภาพ 0.002 0.787 0.053 0.887 0.376 

   อายุกบัความต้องการบริการด้านสขุภาพ 0.001 0.495 0.003 0.704 0.482 

   ระดับการศกึษากบัความต้องการบริการด้านสขุภาพ 0.005 1.731 0.061 1.315 0.189 

   สถานภาพกบัความต้องการบริการด้านสขุภาพ 0.000 0.022 0.005 0.149 0.881 

   ลักษณะครอบครัวกบัความต้องการบริการด้านสขุภาพ 0.006 2.310 0.101 1.520 0.129 

   อาชีพกบัความต้องการบริการด้านสขุภาพ 0.000 0.065 0.204 0.256 0.798 

   รายได้กบัความต้องการบริการด้านสขุภาพ 0.002 0.846 0.024 0.920 0.358 

   โรคประจ าตัวกบัความต้องการบริการด้านสขุภาพ 0.006 2.256 0.265 1.502 0.134 

 

จากตารางที่  5  ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานกับความต้องการบริการด้าน

สขุภาพ โดยการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis) ในการทดสอบ สามารถวิเคราะห์

ความสัมพันธ์เป็นรายด้าน พบว่า เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพ ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได้ 

โรคประจ าตวั ไม่มคีวามสมัพันธก์บัความต้องการบริการ

ด้านสขุภาพ ที่ระดบันัยส าคญัทางสถติ ิ(p< 0.05)  
 

ตารางที่ 6  ความสมัพันธร์ะหว่างพฤติกรรมสขุภาพกบัความต้องการบริการด้านสขุภาพของผู้สงูอายุ 

ความสมัพนัธ ์
n = 363, df = 1 

R
2
 F-value β t-value Result 

   การบริโภคอาหารและยากบัความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ 0.013 4.723 1.114 2.173 0.000 

   การออกก าลงักายกบัความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ 0.000 0.024 0.008 0.156 0.876 

   การผ่อนคลายความเครียดกบัความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ 0.009 3.160 0.093 1.778 0.076 

   การดูแลอนามยัส่ิงแวดลอ้มกบัความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ 0.026 9.815 0.163 3.133 0.002 

   พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกบัความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ 0.005 1.815 0.071 1.347 0.179 

   การตรวจสุขภาพกบัความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ 0.024 8.830 0.155 2.971 0.005 

 

จากตารางที่  6  ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับความต้องการบริการ 

ด้านสุขภาพ โดยการวิ เคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ 

(Multiple Regression Analysis) ในการทดสอบ 

สามารถวิเคราะห์ความสมัพันธเ์ป็นรายด้านได้ดงัต่อไปนี้  

การบริโภคอาหารและยา การดูแลอนามยัสิ่งแวดล้อม 

การตรวจสขุภาพมีความสมัพันธก์บัความต้องการบริการ

ด้านสขุภาพ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05   

การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 

พฤติกรรมเสี่ ยง ต่อสุขภาพไ ม่มีความสัมพันธ์กับ 

ความต้องการบริการด้านสุขภาพ ที่ระดับนัยส าคัญ 

ทางสถติ ิ(p< 0.05)  
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ตารางที่ 7  ความสมัพันธร์ะหว่างการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัวกบัความต้องการบริการด้านสขุภาพของผู้สงูอายุ 

ความสมัพนัธ ์
n = 363, df = 1 

R
2
 F-value β t-value Result 

   ดา้นอารมณก์บัความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ 0.029 10.748 0.170 3.278 0.001 

   ดา้นการประเมินกบัความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ 0.039 14.691 0.198 3.833 0.000 

   ดา้นขอ้มูลข่าวสารกบัความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ 0.044 16.444 0.209 4.055 0.000 

   ดา้นสิ่งอ านวยความสะดวกกบัความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ 0.047 17.772 0.217 4.216 0.000 

 

จากตารางที่  7  ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกบัความต้องการบริการ

ด้านสุขภาพ โดยการวิ เคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ 

(Multiple Regression Analysis) ในการทดสอบ 

สามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์เป็นรายด้าน  ได้แก่  

ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร  

ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกมีความสัมพันธ์กับความ

ต้องการบริการด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ที่ระดบั 0.05 

 

สรุปผลการศึกษา 

 

จากผลการวิ เคราะห์ข้อมูล สามารถสรุปผลวิจัย 

ในประเดน็ต่างๆ ดงันี้  

1.  ขอ้มูลพื้ นฐาน 

 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ สูงอายุเพศหญิงมากกว่า 

เพศชาย ซึ่งจะอยู่ในช่วงอายุ 60-70 ปี มากที่สุดและ

เกินครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ล าดับต่อมาเป็นกลุ่มอายุ 

71-90 ปี ส่วนอายุที่มากกว่านี้  มีน้อยมาก และพบว่า 

ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน 

กับสามีหรื อภรรยา  และอาศั ยอ ยู่ กับครอบครั ว  

โดยลักษณะครอบครัวเป็นทั้งแบบครอบครัวเดี่ยวและ

ครอบครัวขยายมากที่สุด ส่วนการประกอบอาชีพนั้น 

สัดส่วนที่ ยังประกอบอาชีพ และไม่ได้ประกอบอาชีพ

ใกล้เคียงกัน ส่วนรายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เกิน  

3,000 บาท และผู้สงูอายุส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวั 

2.  พฤติกรรมสุขภาพ 

 ผู้สงูอายุมกีารบริโภคอาหารและยาที่เหมาะสมนั้น

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีเพียงเรื่องความเหมาะสม

ในการรับประทานนมและผลิตภัณฑ์จากนมเท่านั้ น  

ที่อยู่ในระดับปานกลาง ด้านการออกก าลังกาย พบว่า 

ผู้ สู ง อ า ยุ ออกก า ลั ง ก าย เหมา ะสม ในระดับมาก  

ด้านการผ่อนคลายความเครียดของผู้สงูอายุ ในภาพรวม

ผู้ สูงอายุมีการผ่อนคลายความเครียดอย่างเหมาะสม 

อ ยู่ ใ น ร ะดับม าก  โดยจ ะ ใ ช้ วิ ธี ก า ร อ่ า นหนั ง สื อ  

การฟังเพลงร้องเพลง การปลูกต้นไม้ การท่องเที่ยว  

การสวดมนต์หรือนั่ งสมาธิ ด้านการดูแลอนามัย

สิ่งแวดล้อมของผู้ สูงอายุ พบว่า ผู้ สูงอายุมีการดูแล

อนามัยสิ่ งแวดล้อมที่ เหมาะสมในระดับมากที่ สุด  

ด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า 

ผู้สงูอายุปฏบิัติตัวในลักษณะที่ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง

นั้ นๆ อยู่ในระดับมากที่ สุด ด้านการตรวจสุขภาพ  

มีการเข้ารับการตรวจสขุภาพในระยะเวลาที่เหมาะสมใน

ระดบัมาก ทั้งการตรวจสขุภาพและการตรวจฟันประจ าปี  

3.  การสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวั 

 ด้านอารมณ์ พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุน

ด้านอารมณจ์ากครอบครัวในระดบัมาก ด้านการประเมิน 

พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว อยู่ใน

ระดบัมาก โดยแต่ละข้ออยู่ในระดบัมาก ยกเว้นในข้อที่ว่า 

สมาชิกในครอบครัวคอยเตือนผู้ สูงอายุ เมื่อผู้ สูงอายุ

ปฏบิตัติวัด้านพฤตกิรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสมด้านต่างๆ 

เช่น ไม่ออกก าลังกาย สูบบุหร่ี กินอาหารไม่เป็นเวลา  

จะอยู่ในระดับปานกลาง ด้านข้อมูลข่าวสาร ผู้สูงอายุ

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสมาชิกใน

ครอบครัว อยู่ในระดับมาก ทั้งการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพร่างกาย และวิธีปฏิบัติตัว 

เมื่อท่านเจ็บป่วย ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก พบว่า 

สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุมีการจัดหาสิ่งอ านวย

ความสะดวกแก่ผู้สงูอายุในระดบัมาก  

4.  ความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ 

 ผลความต้องการบริการด้านสขุภาพของผู้สงูอายุ 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยพบว่า ผู้สูงอายุต้องการให้
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สถานบริการสาธารณสุขมีช่องทางพิเศษส าหรับผู้สงูอายุ 

เพ่ือความสะดวกรวดเร็ว และต้องการให้สถานบริการ 

มีก า รจั ดบริ ก า ร ใ ห้ค า ป รึ กษ าทั่ ว ไปแ ก่ผู้ สู ง อ า ยุ  

อยู่ในระดบัมากที่สดุ  

5. ค ว า ม สัม พัน ธ์ ข อ ง ข้ อ มู ล พื้ น ฐ า น แ ล ะ 

ความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ 

 พบว่า ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง  

ไม่ว่าจะเป็นเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ  

ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได้ และโรคประจ าตัวนั้น 

ต่างก็ไ ม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการบริการ 

ด้านสขุภาพ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p< 0.05) 

6.  ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพและ 

ความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ 

 พบ ว่ า  ใน ด้ า นก า รบริ โ ภคอ าห า รแล ะย า   

ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการตรวจ

สุขภาพของผู้ สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์กับ

ความต้องการบริการด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติ (p< 0.05) ยิ่งพฤติกรรมสุขภาพทั้งสาม 

ด้านเป็นไปในทางที่ ถูกต้อง ผู้สูงอายุนั้ นๆ ย่อมม ี

ความต้องการบริการด้านสุขภาพที่สูงด้วย ส่วนใน 

ด้านการออกก าลังกาย ด้านการผ่อนคลายความเครียด 

ด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความต้องการบริการด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถติ ิ(p< 0.05) 

7.  ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคม 

จากครอบครวัและความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ 

 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ในด้านอารมณ ์ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร และ

ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก มีความสัมพันธ์กับความ

ต้องการบริการด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

(p< 0.05) ยิ่งการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

มุ่งเน้น การใส่ใจดูแล หมั่นสอบถาม ให้ความรู้ ข่าวสาร

ด้านสุขภาพ  และคอยดูแลเรื่องการด ารงชีวิต ยิ่งท าให้

ผู้สูงอายุมีความต้องการบริการด้านสุขภาพมากขึ้ นด้วย

  

อภิปรายผลการศึกษา 

 

ผู้ สูงอา ยุซึ่ ง เ ป็นกลุ่ มตัวอย่าง เ ป็นตัวแทนของ

ประชากรในเขตรอบนอกอ าเภอเมือง ที่อยู่ในต าบล 

วัดพริก งิ้ วงาม ท่าโพธิ์  วังน ้าคู้ ท่าทอง อ าเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก โดยจะเห็นว่า เพศหญิงมีมากกว่า 

เพศชาย ซึ่งตรงกบัการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ

ที่พบว่า จะมีผู้สงูอายุเพศหญิงมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 

เมื่อเทยีบในช่วงกลุ่มประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทย 

(วิพรรณ ประจวบเหมาะ และชลธิชา อัศวนิรันดร, 

2555, น. 8-13) ส่วนหนึ่งอาจมาจากผู้หญิงมีอัตรา 

การตายต ่ากว่าผู้ ชาย โดยในงานวิจัยนี้ เป็นผู้ สูงอายุ 

ที่อยู่ในช่วง 60 - 70 ปี มากที่สดุและเกินคร่ึง คาดว่า

เกิดจากผู้สูงอายุในช่วงที่อายุมากกว่านี้  ได้เสียชีวิต 

ไปก่อนหน้านี้  หรือไม่สามารถตอบแบบสมัภาษณไ์ด้ และ

พบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกนักบัสามี

หรือภรรยา ซึ่งเข้าได้กบัการส ารวจประชากรผู้สงูอายุของ

ประเทศของส านักงานสถิติแห่งชาติ  (วิพรรณ  

ประจวบเหมาะ และชลธิชา  อัศวนิรันดร,  2555,  

น. 8-13) และเรื่องการอยู่อาศัยของผู้สงูอายุ ส่วนใหญ่

จะอยู่กับครอบครัว ทั้งครอบครัวเดี่ยวและครอบครัว

ขยาย อยู่คนเดียวน้อยมาก กเ็ข้าได้กบัประชากรผู้ สงูอายุ

ในประเทศไทย
 

(วิพรรณ ประจวบเหมาะ และชลธิชา 

อศัวนิรันดร, 2555, น. 8-13) และถ้าพิจารณาด้าน 

การประกอบอาชีพ พบว่า ครึ่ งหนึ่ งของผู้ สูงอายุยัง

ประกอบอาชีพอยู่  แต่อีกครึ่ งหนึ่ ง ไ ม่ไ ด้ประกอบ 

อาชีพแล้ว โดยรายได้ในกลุ่ มไ ม่เกิน  3,000 บาท 

ต่อเดือน และเกินครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นไปได้ว่า 

ส่วนหนึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพ แต่มีรายได้จากการได้รับ

เบี้ ยยังชีพผู้สูงอายุ และมีมากกว่าหนึ่งในสามที่รายได้ 

ไ ม่ เ กิ น  1,000 บ า ท  น อก จ า กนี้  ผู้ สู ง อ า ยุ ยั ง มี 

โรคประจ าตัวเป็นส่วนมาก จากการศึกษาด้านข้อมูล

พ้ืนฐานของผู้สูงอายุในงานวิจัยนี้  พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็น

กลุ่มตวัอย่างนั้น มลีักษณะพ้ืนฐานใกล้เคียงกบัประชากร

ผู้ สู งอา ยุของประ เทศไทยในภาพรวมด้ าน ต่างๆ  

(วิพรรณ ประจวบเหมาะ และชลธิชา อัศวนิรันดร, 

2555, น. 8-13) 

เมื่ อศึ กษาถึ งพฤติกรรมสุขภาพของผู้ สู งอา ยุ  

มีการปฏิบัติตั วห รือมีพฤติกรรมในทางที่ ถูก ต้อง  

ที่มีผลดีต่อสุขภาพเกือบทั้งหมด ทั้งในเร่ืองการบริโภค

อาหารและยาที่ ถูกต้องในระดับมากและมากที่ สุด  

ทั้งอาหารและยาที่ควรบริโภค รวมถึงอาหารและยาที่ควร

หลีกเล่ียงที่จะบริโภค มีเพียงด้านเดียวที่อยู่ในระดับ 
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ปานกลาง คอื เรื่องการดื่มนมและผลิตภัณฑจ์ากนม หรือ

แม้กระทั่งการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม เมื่อพิจารณา

ทั้งในเร่ืองของระยะเวลา ความถี่  และความหนักของ 

การออกก าลังกาย ซึ่ งแบบสัมภาษณ์ไม่ได้สัมภาษณ์ 

ถงึชนิดหรือรปูแบบของการออกก าลังกาย กเ็ป็นอกีหัวข้อ

หนึ่งในการพิจารณาว่า การออกก าลังกายของผู้สงูอายุนั้น

เหมาะสมกับช่วงวัยหรือไม่ ส าหรับการผ่อนคลาย

ความเครียด ผู้สูงอายุมีหลากหลายช่องทางในการผ่อน

คลายความเครียด แต่ถ้าจ าแนกในรายละเอียดของ

กจิกรรม พบว่า กจิกรรมบางอย่างที่ท  าได้ระดับปานกลาง

นั้น อาจเกิดจากอุปสรรคในด้านต่างๆ เช่น ผู้ สูงอายุ 

อาจมีอุปสรรคในด้านสายตา ท าให้การอ่านหนั งสือ 

เพ่ือผ่อนคลายความเครียดเป็นกิจกรรมที่ท าน้อยกว่า

ภาพรวม หรือกจิกรรมการท่องเที่ยว และการท ากจิกรรม

สันทนาการร่วมกับกลุ่มเครือข่าย เช่น ชมรมผู้ สูงอายุ  

ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าน้อยกว่าภาพรวม อาจเนื่องจากว่า 

ผู้สงูอายุ อาจไม่สามารถออกไปนอกบ้านได้สะดวก อาจมี

ภาวะหรือโรคทางกายที่เป็นอุปสรรค หรือเป็นกจิกรรมที่

อาจ ต้อง พ่ึ งพาผู้ อื่ น ใ ห้พาไปท า  เ ป็น ต้น ส าหรับ

พฤติกรรมเสี่ ยง ต่อสุขภาพนั้ น  ผู้สูงอา ยุส่วนใหญ่ 

ไม่ปฏบิตั ิอาจเป็นไปได้ว่า อายุมากขึ้นหรือโรคประจ าตัว

ที่มี ท าให้ผู้สูงอายุต้องหยุดหรือเล่ียงพฤติกรรมเสี่ยง

เหล่านั้น เช่น การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ หรือ 

ยาเสพตดิอื่นๆ ส าหรับด้านการตรวจสขุภาพนั้น ผู้สงูอายุ

ใส่ใจที่จะตรวจสขุภาพเป็นอย่างมากทั้งเมื่อเจบ็ป่วย หรือ

ตรวจสุขภาพประจ าปี อาจเป็นว่า ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่ 

มีโรคประจ าตัว จึงให้ความส าคัญกับการตรวจสุขภาพ

มากขึ้ น ส่วนการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

เนื่ องจากผู้ สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครอบครัว  

มีส่วนน้อยเท่านั้นที่อาศัยอยู่คนเดียว ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ให้ความเหน็ว่า สมาชิกในครอบครัวให้การดูแลสนับสนุน

ดูแลตนเองเป็นอย่างดี ในทุกๆ ด้านที่เกี่ยวกับสุขภาพ 

หรือด้านอื่นๆ ทั้งให้ความเคารพ ห่วงใย ให้ก าลังใจ  

ให้การสนับสนุนดูแลเรื่ องสุขภาพหรือเมื่ อเจ็บป่วย 

นอกจากนี้ เมื่ อพิจารณาด้านความต้องการบริการ 

ด้านสุขภาพของผู้ สูงอายุ พบว่า ในทุกๆ บริการด้าน

สุขภาพซึ่งอ านวยประโยชน์กับผู้สูงอายุโดยเฉพาะนั้น 

ผู้สงูอายุมคีวามต้องการอย่างมาก 

เมื่อพิจารณาในความสมัพันธ์ของข้อมูลพ้ืนฐานและ

ความต้องการบริการด้านสขุภาพ จะเหน็ว่าข้อมูลพ้ืนฐาน

ของผู้ สู งอา ยุ  ไ ม่ไ ด้มีผลต่อความต้องการบริการ 

ด้านสขุภาพ แต่ถ้าพิจารณาในด้านพฤติกรรมสขุภาพจะ

พบว่า มบีางด้านของพฤติกรรมสขุภาพที่มีความสมัพันธ์

กับความต้องการบริการด้านสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรม

การบริโภคอาหารและยา พฤติกรรมการดูแลอนามัย

สิ่ ง แ ว ด ล้ อม  แล ะพฤติ ก ร รมก า รต ร ว จสุ ข ภ าพ  

โดย ผู้สูงอา ยุที่ ปฏิบัติพฤติกรรมในทางที่ ถูก ต้อง 

สม ่าเสมอ กส็มัพันธก์บัความต้องการบริการด้านสขุภาพ

ที่มากด้วยเช่นกัน อาจมองได้ว่า ผู้สูงอายุที่ดูแลสุขภาพ 

หรือมีปฏบิัติพฤติกรรมในทางการดูแลสขุภาพ กม็ีความ

ใส่ใจต้องการการดูแลหรือได้รับบริการด้านสุขภาพ 

จากสถานบริการสาธารณสุขมากด้วย และเช่นเดียวกัน 

ในผู้สูงอายุที่มีสมาชิกในครอบครัวที่ให้ความดูแลใส่ใจ 

หรือให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพของผู้ สูงอายุ  

ย่อมท าให้เกิดความกม็ีความใส่ใจต้องการการดูแลหรือ

ได้รับบริการด้านสุขภาพจากสถานบริการสาธารณสุข 

มากด้วยเหมือนกับว่า เป็นช่วงวัยที่ ต้องเน้นด้านให้ 

ความดูแลด้านสุขภาพจากหลายๆ ด้าน ทั้ งตนเอง 

ครอบครัว รวมทั้งสถานบริการสาธารณสขุด้วย 

 

ขอ้เสนอแนะ 

 

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ของข้อมูล

พ้ืนฐาน พฤติกรรมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 

จากครอบครัว และความต้องการบริการด้านสขุภาพของ

ผู้สงูอายุในต าบลวัดพริก งิ้ วงาม ท่าโพธิ์ วังน า้คู้ ท่าทอง 

อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเป็นประชากรผู้สูงอายุ

ในภาพรวม ไม่ได้เฉพาะลงไปในผู้สงูอายุแต่ละกลุ่ม เช่น 

ผู้สูงอายุที่ติดเตียง ผู้สูงอายุที่มีความพิการ เป็นต้น  

จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้ผลการศึกษา 

ที่เฉพาะเจาะจง และสามารถน าผลวิจัย ไปปรับระบบงาน

ที่มคีวามเฉพาะในผู้สงูอายุแต่ละกลุ่มต่อไป 
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