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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความต้องการและระดับความต้องการด้านสวัสดิการทางสังคม เศรษฐกิจและสุขภาพอนามัย

ของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ชนบท ของประเทศไทย

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั : เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ประชากรศกึษา คอื ผูส้งูอายใุนเขตต�ำบลนาเมอืง อ�ำเภอ

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป สื่อสารเข้าใจและตอบแบบสอบถามได้ จ�ำนวน 320 คน ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2561 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิตที่ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศึกษา : กลุ่มศึกษา 320 คนส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.56  มีความต้องการและระดับความต้องการรวม

ทุกด้านในระดับมาก ( = 4.35, SD = 0.91) โดยมีความต้องการรายด้านโดยรวมในระดับมากได้แก่ สวัสดิการทางสังคม  

( = 4.35, SD = 0.91) เศรษฐกิจ ( = 4.21, SD = 0.96)  สุขภาพอนามัย ( = 4.43, SD = 0.80)  ขนบธรรมเนียม

ประเพณี (  = 4.27, SD = 0.99)  การศึกษา ( = 4.20, SD = 0.96) ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ( = 4.35, SD 

= 0.91) ส่วนด้านความเป็นอยู่มีความต้องการระดับมากที่สุด ( = 4.65, SD = 0.71)  

	 สรุปและข้อเสนอแนะ : ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ชนบทของประเทศไทยมีความ

ต้องการทุกด้านในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยเปราะบางที่ต้องการการช่วยเหลือในทุก ๆ ด้าน สมาชิกใน

ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรทางด้านสุขภาพ ควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ต่อไป 

	 ค�ำส�ำคัญ : การดูแลผู้สูงอายุ, สุขภาพอนามัย, สวัสดิการทางสังคม

*อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
	 Objective : : To study requirement and level of requirement of social welfare, economic, heath and 

sanitation of elderly peoples in rural area of Thailand. 

	 Methods : Cross-sectional descriptive study. The populations of this study were elderly peoples who 

were living at Tambon Namueang , Selaphun District,  Roi Et Province. All of 320 subjects were age 60 or 

over and can communication and data collection were used questioners during February 1, 2018 to March 

10, 2018.  The descriptive statistical were used percentage, mean and standard derivation for analysis.

	 Results : of 320 study subjects most of them were female 61.56%. The overall requirement and 

level of requirement of elderly peoples was high level ( = 4.35, SD = 0.91).  The level of requirement 

of each item in high level including social welfare ( = 4.35, SD = 0.91), economic ( = 4.21, SD = 0.96),  

heath and sanitation  ( = 4.43, SD = 0.80), tradition ( = 4.27, SD = 0.99), education  ( = 4.20, SD = 

0.96), safety (  = 4.35, SD = 0.91) and the highest level of requirement was livelihood ( = 4.65, SD = 

0.71).  

	 Conclusion and recommendations : In the elderly, the vulnerable adults who want to help in 

every way. Family, community and health personnel. Should be involved in caring for the elderly  

integration. To provide a better quality of life further

	 Keyword : health and sanitaion,social welfare

บทน�ำ

	 ปัจจบุนัประเทศไทยได้ก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุ(Aging 

Society) จากการประมาณการประชากรผู ้สูงอายุใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553-2583 ของส�ำนักงานคณะ

กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติพบว่า  

ในปี พ.ศ. 2557 มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 10.01 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 14.9 ของประชากรรวม ปี พ.ศ. 2563 มีจ�ำนวน 

12.62 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 และปี พ.ศ. 2573  

จะมีประชากรสูงอายุประมาณ 17.62 ล้านคน คิดเป็นร้อย

ละ 25.1 ของประชากร และคาดว่าจะเพิม่ขึน้ 19.7 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 0.2 ในปี พ.ศ. 25791 ผู้สูงอายุถือเป็นผู้ที่อยู่

ในกลุ่มเสี่ยงจากความเส่ือมของร่างกายทุกระบบ โรคและ

อาการที่มากับความเส่ือมก็จะน�ำไปสู ่การพึ่งพาและ

ทุพพลภาพ2 จากรายงานสถานการณ์ผู ้สูงอายุปี 2559  

พบว่า ผู้สูงอายุประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ56) มีโรคเรื้อรัง

และ 2 ใน3 เจ็บป่วยเรื้อรังอย่างน้อย2 โรค โรคประจ�ำตัว

โรคทีม่กัพบในผูส้งูอายไุด้แก่ โรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน 

โรคหัวใจตีบ ข้ออักเสบ/ข้อเส่ือม โรคถุงลมโป่งพอง  

กล้ามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

โครงสร้างครอบครัวพบร้อยละของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพัง

คนเดียวหรือตามล�ำพังกับผู ้สูงอายุด ้วยกันมีแนวโน้ม 

เพิ่มสูงขึ้น จ�ำนวนผู้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิงประมาณ  

4 แสนคน3 อีกทั้งยังพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ2อยู่ในสภาวะ 

ตดิเตยีงและร้อยละ19 ตดิบ้าน4 ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการ

เจ็บป่วยท�ำให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงและ

ต้องการการดูแลในการด�ำเนนิชวีติและการดแูลเมือ่เจบ็ป่วย 

จากสถานการณ์ดังกล่าวประเทศไทยได้เหน็ความส�ำคญัและ

เตรียมการเพ่ือรองรับและให้การดูแลผู ้สูงอายุมากขึ้น  

โดยจะเห็นได้จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 12 (2560 - 2564) และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับ

ที่ 2 (2545-2564) ได้ให้ความส�ำคัญกับกับผู ้สูงอายุ  

ได้ก�ำหนดกลยุทธ์การดูแลผู้สูงอายุให้เป็นความรับผิดชอบ
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ร่วมกันระหว่างครอบครัวชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

โดยดูแลตอบสนองความต้องการในการด�ำเนินชีวิตตาม

ศักยภาพที่เหมาะสมกับผู ้สูงอายุคลอบคลุม 4 มิติคือ 

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้สูง

อายุสามารถพึ่งพาตนเอง ด�ำรงชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี  

ได้รับการดูแลและอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ5

	 จากการออกฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

ชุมชนในปีการศึกษา 2559, 2560 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัราชภฏัจงัหวดัร้อยเอด็ ในพืน้ทีเ่ขตรับผดิชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพบ้านนาเมอืง ต�ำบลนาเมอืง 

อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่ามีประชากรจ�ำนวน 

9,766 คน เป็นประชากรผู้สูงอายุจ�ำนวน 1,385 คน หรือ

คิดเป็นร้อยละ 14.18 ของประชากรทั้งหมด6 เป็นกลุ่ม 

ติดบ้านติดเตียง 20 คน จากการปฏิบัติงานในบทบาทของ

อาจารย์ประจ�ำกลุม่วชิาการพยาบาลชมุชนได้มโีอกาสเยีย่ม

บ้านและให้การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน ท้ังในส่วนที่

เป็นการเรียนการสอนของรายวิชาภาคปฏิบัติและการให้

บริการวิชาการแก่สังคมในพื้นที่ผ่านโครงการส่งเสริมสุข

ภาพในชุมชนพบเป็นครอบครัวผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่และ 

มีปัญหาสุขภาพที่หลากหลาย พบ ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กันเอง 

2 สามีภรรยา อาศัยอยู่กับหลานเพียงล�ำพังคนเดียว  อาศัย

อยุ ่เพียงคนเดียว หรืออาศัยกับครอบครัวซึ่งสมาชิกไป

ท�ำงาน ในช่วงกลางวันผู้สูงอายุอยู่บ้านตามล�ำพังหรือมี

หลานที่ต้องดูแล ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว คือ  

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ผลจากการเจ็บป่วย

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการตามมา เช่น 

อัมพฤกษ์ ไตวาย ตามัวจากจอประสาทตาเสื่อม ปัญหาใน

การเคี้ยวอาหาร ปวดข้อปวดเข่า เดินล�ำบากต้องมีไม้ค�้ำ 

ช่วย ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพา มีความวิตกกังวลในอาการ

ป่วยของตนเอง พฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่ถกูต้องในเรือ่ง

โรค การไม่ไปรับยาต่อเนื่องตามนัดเนื่องจากต้องท�ำมา

หากิน การไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ปัญหาเหล่านีส่้งผล

ให้ผู้สูงอายุมีความเครียด วิตกกังวล ซ่ึงก็ผู้สูงอายุบางราย 

มีภาวะซึมเศร้า จากท้ังขาดผู้ดูแลภาวะสุขภาพตนเอง 

ความรู้สกึด้อยค่าในตัวเอง ปัญหาด้านสิง่แวด ล้อมภายในบ้าน 

เช่น ห้องน�ำ้ทีไ่ม่เหมาะสม เป็นส้วมซึมเกือบทกุหลงัคาเรือน และ

จาการสอบถามผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่อยากให้รัฐบาลให  ้

ความช่วยเหลือเงินสวัสดิการผู ้ สูงอายุ ท่ีเพิ่มมากขึ้น  

อยากให้มีการมาตรวจสุขภาพในพ้ืนที่ ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของทวีศักดิ์ จินดากาศ7 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การดแูลผู้สูงอาย ุคอื ด้านสุขภาพอนามยั ด้านขนบธรรมเนยีม 

การศึกษา และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

มีความต้องการในระดับมาก และสัมพันธภาพในครอบครัว 

การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(p<.01)8 จากปัญหาทีพ่บเหล่านีท้�ำให้ผูว้จิยัมคีวามต้องการ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการดูแลผู้สูงอายุในเขตต�ำบล

นาเมือง อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ทางสุขภาพที่ดี ให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในน�ำมาเพื่อพัฒนาการ

ดแูลผูส้งูอาย ุให้มคีวามคลอบคลมุเหมาะสมกบัสภาพปัญหา 

ความต้องการและวิถีการด�ำเนินชีวิตของผู ้สูงอายุใน

ครอบครัวชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดุแลที่เหมาะสม 

ด�ำรงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

สามารถใช้ชวีติในครอบครวัและชมุชนได้ตามอตัภาพ ส่งผล

ให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาความต้องการและระดับความต้องการของ 

ผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ชนบท ของประเทศไทย

วิธีการวิจัย  

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลใน

กลุ่มผู้สูงอายุ เขตต�ำบลนาเมือง อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด จ�ำนวน 320 คน ศึกษาในช่วงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2561

     ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขต

ต�ำบลนาเมือง อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด

     กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุในเขตต�ำบลนาเมือง อ�ำเภอ

เสลภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็โดยมคีณุสมบติัของประชากรทีศึ่กษา

ดังนี้  1) ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 2) เป็นผู้มีการ 

รับรู้ สติสัมปชัญญะดี สื่อสารเข้าใจและตอบแบบสอบถาม
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ได้  3) มีความยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดยขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ค�ำนวณจากสถิตผิูส้งูอายใุน

เขตต�ำบลนาเมือง อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ในรอบปี

ที่ผ่านมาคือปี 2560 จ�ำนวน 1,385 คน น�ำมาค�ำนวณหาก

ลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรยามาเน่ (Yamane) ที่ระดับ

ความคลาดเคลื่อน 0.05 น�ำมาเข้าสมการได้ดังนี้

					     n =      N

                       1 + Ne2

	 โดยที่	 n	  หมายถึง  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

			   N	  หมายถึง ขนาดประชากรผู้สูงอายุในเขต

ต�ำบลนาเมือง จ�ำนวน 1,385 คน 

			   e	  หมายถึง  ความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม

ตัวอย่างที่ระดับ .05

			   n =       1,385

				    1+1,385(0.05)2

			   =  310.4   =   311  คน

		  ขนาดกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีค้อื 311 คน 

แต่ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็น 320 คน ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่าง

จากประชากรทัง้หมดเพ่ือให้ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 320 คน 

โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างง่าย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) ค�ำนวณ

สัดส่วนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวนร้อยละ23 ของกลุ่มประชากรท้ังหมด ในแต่ละ

หมู่บ้านเท่า ๆ กัน 2) สุ่มแบบจับฉลากกลุ่มตัวอย่างทั้ง  

2 กลุ่ม คือ กลุ่มหัวหน้าครัวเรือนท่ีดูแลผู้สูงอายุและกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ ให้ได้จนครบจ�ำนวน 320 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูส�ำหรบัการวจิยั

ครัง้น้ีคือ แบบสอบถามเรือ่งปัจจยัทีม่ผีลต่อการดแูลผู้สงูอายุ

ของ ทวีศักดิ์ จินดากาศ โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 

ส่วน ดังนี้   

	 ส่วนที ่1 ถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบ ด้วยเพศ อาย ุอาชพี 

รายได้ สถานภาพสมรส ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check - List)  

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการดูแลผู้สูงอายุ 

ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ 

	 และส่วนที ่3 ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

เป็นแบบสอบถามปลายเปิด

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย

และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดย

ได้รบัการอนมุตัติามหนงัสอืเลขทีใ่บรบัรอง 032/2561 โดย

ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการตามขัน้ตอนการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ข้อมูล ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์อัตโนมัติ 

ผลการวิจัย 

	 ลักษณผู้สูงอายุในเขตต�ำบลนาเมือง อ�ำเภอเสลภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 320 คน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.56 มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ถึง 101 ปี 

โดยอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 70 - 79 ปี ร้อยละ 40.94 รอง

ลงมาคอื อาย ุ60 - 69 ปี ร้อยละ 31.25 กลุม่ตวัอย่างท้ังหมด

นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่การศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 98.44 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 0.94 

สถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 48.13 ส่วนใหญ่

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 52.18 โดยมีรายได้ 500 - 

2,000 บาท ร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่ไม่มีหนี้สิน ร้อยละ 

52.81

ความต้องการและระดับความต้องการของผู้สูงอายุ

	 ความต้องการและระดับความต้องการของผู้สูงอายุใน

เขตต�ำบลนาเมือง อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด รวมทุก

ด้าน มีความต้องการระดับมาก ( = 4.35, SD = 0.91) 

โดยความต้องการพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ความต้องการ

ด้านสวัสดิการทางสังคม อยู่ในระดับมาก ( =4.35, SD = 

0.91) ความต้องการของผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจ มีความ

ต้องการในระดบัมาก (  =4.21, SD = 0.96)  ความต้องการ

ของผู้สูงอายุด้านความเป็นอยู่ ในภาพรวมมีความต้องการ

ในระดับมากที่สุด ( =4.65, SD = 0.71)  ความต้องการ

ของผู้สูงอายุด้านสุขภาพอนามัย มีความต้องการในระดับ
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มาก ( = 4.43, SD = 0.80) ความต้องการของผู้สูงอายุ

ด้านขนบธรรมเนียมประเพณี มีความต้องการในระดับมาก 

( = 4.27, SD = 0.99) ความต้องการของผูส้งูอายดุ้านการ

ศกึษา มคีวามต้องการในระดบัมาก ( = 4.20, SD = 0.96) 

ความต้องการของผู้สูงอายุด้านความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สิน มีความต้องการในระดับมาก ( = 4.35, SD = 

0.91) ดังแสดงในตาราง 

ตาราง  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการของผู้สูงอายุต่อการดูแลผู้สูงอายุรวมทุกด้าน

  

                        รายการ	             จ�ำนวน (n=320)	                            ระดับความคิดเห็น

	                                                                  SD	

1. ด้านสวัสดิการทางสังคม	 4.35	 0.91	 มาก

2. ด้านเศรษฐกิจ	 4.21	 0.96	 มาก

3.ด้านความเป็นอยู่	 4.65	 0.71	 มากที่สุด

4.ด้านสุขภาพอนามัย	 4.43	 0.80	 มาก

5.ด้านขนบธรรมเนียมประเพณี	 4.27	 0.99	 มาก

6.ด้านการศึกษา	 4.20	 0.96	 มาก

7.ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน	 4.37	 0.87	 มาก

รวม	 4.35	 0.91	 มาก

อภิปรายผลการวิจัย

	 วตัถปุระสงค์ของการศกึษาครัง้เพือ่ศกึษาความต้องการ

และระดับความต้องการของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ชนบท 

สามารถน�ำมาอภิปรายได้ดังน้ี ด้านสวัสดิการทางสังคม  

ผลการวิจัยพบว่า ระดับความต้องการของผู ้สูงอายุ  

ด้านสวัสดิการทางสังคม ได้แก่ ต้องการให้มีการจัดการ

สงเคราะห์ในการจดังานศพตามประเพณ ี ต้องการให้มกีาร

รณรงค์ให้สังคมมีจิตส�ำนึกและตระหนักถึงคุณค่าและ

ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ต้องการให้มีศูนย์บริการทางสังคม

ส�ำหรบัผูส้งูอายใุนระดบัอ�ำเภอ และต้องการให้มหีน่วยงาน

ติดต่อประสานให้แก่ผู้สูงอายุท่ีต้องการท�ำงาน ผลในภาพ

รวมมีความต้องการระดับมาก ( =52.42, SD = 9.66) 

แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุในเขตต�ำบลนาเมือง อ�ำเภอเสลภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด ยังขาดการสนับสนุนทางด้านสวัสดิการ 

ทางสังคมอยู ่มาก สอดคล้องกับการศึกษาของ กุลวดี  

โรจน์ไพศาลกิจ 10 ท่ีพบว่าปัจจัยเสริมด้านสวัสดิการทาง

สังคมสามารถมีผลกระทบต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ และถึงแม้ว่าในการศึกษาของทวีศักดิ์ จินดากาศ 7 

ปัจจยัด้านสวสัดกิารทางสังคมจะมรีะดบัความต้องการปาน

กลางอาจเน่ืองจากบริบทของกลุ ่มประชากรที่อาศัย 

อยู ่คนละพื้นที่จึงท�ำให้ระดับความต้องการแตกต่างกัน  

แต่ปัจจัยด้านสวัสดิการทางสังคมสามารถน�ำมาสนับสนุน 

งานวิจัยของ พรทิพย์ สารีโส และคณะ 11 ที่น�ำมาเป็น

ข้อมูล	พื้นฐานในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้สูงอายุได ้

เช่นกัน

	 ด้านเศรษฐกจิ  พบว่า ระดบัความต้องการของผูสู้งอายุ

ด้านเศรษฐกิจ มีความต้องการในระดับมาก ( = 4.24, SD 

= 0.98) ซึ่งประกอบไปด้วย ความต้องการให้มีการจัดตั้ง

กองทุนในชุมชนเพื่อให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ต้องการให้มี

การรวมกลุ่มของชุมชนเพื่อจัดท�ำกิจกรรมส่งเสริมรายได้

ส�ำหรบัผูส้งูอาย ุต้องการให้มหีน่วยงานติดต่อประสานให้แก่

ผู้สูงอายุที่ต้องการท�ำงาน และต้องการให้มีกิจกรรม เช่น 

การประดษิฐ์สิง่ของทีท่�ำให้ผูส้งูอายมุรีายได้เสรมิ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ กาญจนา ปัญญาธร 12 ที่พบว่าผู้สูงอายุ

ได้รบัผลกระทบด้านเศรษฐกจิมคีวามต้องการการสนบัสนนุ

ด้านการเงนิเนือ่งจากมรีายได้น้อย ซึง่ปัจจัยดงักล่าวมคีวาม
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ส�ำคญัมากหากไม่ได้รบัการแก้ไขหรอืช่วยเหลอื จะส่งผลต่อ

ภาวะสุขภาพท�ำให้ผู้สูงอายุไม่ไปพบแพทย์ตามนัด 11

	 ด้านความเป็นอยู่ พบว่า ระดับความต้องการของ 

ผูส้งูอายดุ้านความเป็นอยู ่มคีวามต้องการในระดบัมากทีส่ดุ 

( =4.65, SD = 0.71) คือ ต้องการให้มีการจัดเบี้ยยังชีพ

ให้แก่ผู ้สูงอายุทุกคน ต้องการให้มีการสร้างท่ีอยู ่อาศัย

ส�ำหรบัผูสู้งอายทุีย่ากจน ต้องการให้มหีน่วยงานฉกุเฉนิช่วย

เหลอืผูส้งูอายทุัง้ตอนกลางวนัและกลางคนื และต้องการให้

มีอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้สูงอายุให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

เช่น รถเข็น เครื่องช่วยฟัง แว่นตา เป็นต้น เนื่องจากผู้สูง

อายุส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุระดับกลางช่วงอายุ 70 - 79 ปี 

ร้อยละ 40.94 มปัีญหาเพราะขาดทีพ่ึง่และคนดแูล ส่วนใหญ่

ก็พบว่าอยู ่คนเดียว ที่อยู ่อาศัยก็ไม่คงทนถาวร ซึ่งก็

สอดคล้องกับงานวิจัยของกุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ 10  ที่พบว่า

ปัจจยัเอือ้ด้านความเป็นอยูจ่ะช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้สูงอายุ ซึ่งก็สอดคล้องกับบทบัญญัติผู้สูงอายุ 2546 

มาตรา 11 ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม 

และการสนับสนุนด้านต่าง ๆ  ซึ่งรวมไปถึงด้านความเป็นอยู่

ด้วยเช่นกนั13 ซึง่กส็อดคล้องกบัการศึกษาส�ำนกังานส่งเสรมิ

และสนบัสนนุวชิาการ 12 และคณะ14  เรือ่งการจดัสวสัดกิาร

ที่เหมาะสมส�ำหรับผู ้สูงอายุแต่ละช่วงวัย พบว่า ความ

ต้องการด้านรายได้และการออม ผู้สูงอายุต้องการ ให้จ่าย

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพิ่มเติม

	 ด้านสุขภาพอนามัย พบว่า ระดับความต้องการของ 

ผู้สูงอายุด้านสุขภาพอนามัย มีความต้องการในระดับมาก                     

( = 4.43, SD = 0.80) ซึ่งประกอบไปด้วย ต้องการให้มี

ศูนย์บริการสาธารณสุขในชุมชน ต้องการให้มีหน่วยแพทย์

เคลื่อนที่เข้าไปให้ค�ำแนะน�ำตรวจรักษาผู้สูงอายุในชุมชน

เดือนละ 1 ครั้ง ต้องการให้มีการให้ความรู้เก่ียวกับการ

ป้องกันโรคที่เกิดกับผู้สูงอายุ ต้องการให้มีรถรับส่งผู้สูงอายุ

ไปโรงพยาบาลหรือศนูย์สาธารณสขุ และต้องการให้มมีลูนิธ/ิ 

สมาคม/ องค์กรเอกชนท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชน 

สอดคล้องกบับทบญัญตัผิูส้งูอาย ุ2546 มาตรา 11 ผูส้งูอายุ

มสีทิธิได้รบัการคุ้มครอง การส่งเสรมิ และการสนบัสนนุด้าน

ต่าง ๆ ซึ่งรวมไปถึงด้านสุขภาพอนามัยด้วย (กระทรวง

พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์13 ส�ำนกังานส่งเสริม

และสนับสนุนวิชาการ 12 และคณะ14 นอกจากนี้ยังพบใน

การศึกษาของกาญจนา ปัญญาธร 12 ที่พบว่าผู้สูงอายุได้รับ

ผลกระทบด้านสขุภาพอนามยั ต้องการความรูเ้รือ่งโรคและ

การดูแลสุขภาพอนามัยและต้องการให ้ศูนย ์บริการ

สาธารณสุขในชุมชนเข้ามาดูแล เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัย

เปราะบางทีพ่บว่าส่วนใหญ่จะมปัีญหาสุขภาพอนามยัเกอืบ

ทั้งหมด 

	 ด้านขนมธรรมเนียมประเพณี พบว่า ระดับความ

ต้องการของผู้สูงอายุด้านขนบธรรม เนียมประเพณี มีความ

ต้องการในระดับมาก ( = 4.27, SD = 0.99) ซึ่งประกอบ

ไปด้วย ต้องการให้มีการจัดตั้งชมรมผู ้สูงอายุในชุมชน 

ต้องการให้มีการจัดท�ำกิจกรรมในชุมชนเนื่องในวันส�ำคัญ

ต่าง ๆ  เช่น วันผู้สูงอายุ วันครอบครัว วันพ่อ วันแม่ เป็นต้น 

และต้องการให้มีการจัดกิจกรรม ร่วมกัน เช่น ไปเที่ยวตาม

สถานที่ต่าง ๆ  เช่น วัด ทะเล เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัย

ของทวีศักดิ์ จินดากาศ 7 ที่พบว่าปัจจัยด้านขนมธรรมเนียม

ประเพณีของผู้สูงอายุมีความต้องการในระดับมากเช่นกัน 

เนือ่งจากผูสู้งอายไุม่มโีอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมทีเ่สรมิสร้าง

ให้รู้สึกถึงการรักษาขนบธรรมเนียมประเพณี นอกจากนี้ยัง

สอดคล้องกับงานวิจัยของกุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ10 ที่พบว่า

ปัจจัยเอื้อด้านขนมธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมยังเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลส�ำคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ไทยอีกด้วย

	 ด้านการศึกษา ระดับความต้องการของผู้สูงอายุด้าน

การศึกษา มีความต้องการในระดับมาก ( = 4.20, SD = 

0.96) ซึ่งประกอบไปด้วย ต้องการได้รับความรู้ที่เหมาะสม 

โดยเฉพาะเรื่องที่จ�ำเป็นกับผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านสุขภาพ  

ด้านศาสนา ด้านสวัสดิการที่รัฐให้การสนับสนุน ต้องการให้

มกีารให้ความรูใ้นด้านการส่งเสรมิอาชพีทีเ่หมาะสม ส�ำหรบั

ผูสู้งอายตุ้องการให้สังคม ชมุชนมกีารเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุ

ได้แสดงความสามารถในฐานะเป็นคลังสมอง เช่น การเผย

แพร่ภมูปัิญญา และต้องการได้รบัการฝึกอบรมด้านอาชพีที่

เหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับบทบัญญัติผู้สูง

อาย ุ2546 มาตรา 11 ผูสู้งอายมุสีทิธไิด้รบัการคุม้ครอง การ

ส่งเสริม และการสนับสนุนด้านต่าง ๆ ซึ่งรวมไปถึงด้านการ

ศึกษา (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์13 
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และสอดคล้องกับการศึกษาของทวีศักดิ์ จินดากาศ7  ที่พบ

ว่าปัจจัยด้านการศึกษาในผู้สูงอายุมีความต้องการในระดับ

มาก เนื่องจากต้องการได้รับความรู้เพื่อเป็นแนวทางในการ

สร้างรายได้ให้กับตนเอง นอกจากน้ีในการศึกษาของ

กาญจนา ปัญญาธร 12  ในการดูแลผู ้สูงอายุยังพบว่า  

ผู้สูงอายุต้องการการยอมรับ สร้างความรู้สึกมีคุณค่าโดยให้

ก�ำลังใจสนับสนุนให้พบปะเพื่อนฝูงตัวช้ีวัดท่ีดีของการดูแล

ผู้สูงอายุ ต้องดูแลแบบองค์รวมท้ังร่างกาย จิตใจ จะสร้าง

ความมั่นคงทางอารมณ์

	 ด้านความปลอดภัยและทรัพย์สิน พบว่า ระดับความ

ต้องการของผู ้สูงอายุด้านความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรพัย์สนิ มคีวามต้องการโดยรวมระดบัมาก (  =4.35, SD 

= 0.91) ซึ่งประกอบไปด้วย ต้องการให้มีหน่วยงานภาครัฐ

และเอกชนรับผิดชอบช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซ่ึงได้รับอันตราย

จากการถกูทารุณกรรม ถกูแสวงหาประโยชน์โดยมชิอบด้วย

กฎหมาย และการถกูทอดทิง้ ต้องการให้มกีารจดัสิง่อ�ำนวย

ความสะดวกในสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ทางเดิน 

ห้องสุขา และต้องการให้มีการจัดการด้านรักษาความสงบ

และความปลอดภยัให้แก่ผูส้งูอายใุนอาคารสถานทีส่าธารณะ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของทวีศักดิ์ จินดากาศ 7 ที่พบว่า

ปัจจัยด้านความปลอดภัยและทรัพย์สินในผู้สูงอายุมีความ

ต้องการในระดบัมาก เพราะผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ขาดทีพ่ึ่งและ

ถูกทิ้งให้อยู่ตามล�ำพัง และในบทบัญญัติผู้สูงอายุ 2546   

มาตรา 11 ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม 

และการสนบัสนนุด้านต่าง ๆ  ซึง่รวมไปถงึด้าน ความปลอดภัย 

และทรัพย์สนิ13 ซึง่การศกึษาหาแนวทางแก้ไขปัญหาในการ

ดูแลผู้สูงอายุในเขตต�ำบลนาเมือง อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด พบว่า ปัญหาด้านเศรษฐกิจที่พบ ได้แก่ เบี้ยยังชีพ

ที่ได้รับไม่เพียงพอ กับสภาวะการณ์ปัจจุบัน, รายได้น้อย

ต้องการอาชีพเสรมิทีเ่หมาะสม,ไม่มกีองทนุในชมุชน ปัญหา

ด้านความ เป็นอยู่ ได้แก่ ผู้สูงอายุอยู่เพียงล�ำพังและขาดคน

ดูแล ที่อยู ่อาศัยไม่คงทนถาวร และปัญหาด้านสุขภาพ 

อนามัย ได้แก่ ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว การขับ

ถ่าย การเคี้ยวกลืน สายตา และการเดินทางไปมา ในการ

รักษาตัวล�ำบาก ค่าใช้จ่ายไม่พอเพียง ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของส�ำนกังานส่งเสรมิและสนบัสนนุ วชิาการ 12 และ

คณะ14  ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการด้านสุขภาพมาก

ที่สุด คือ หน่วยบริการดูแล สุขภาพ เยี่ยมบ้านและให้ความ

รู้ผู้สูงอายุที่บ้าน12,14  ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมจะ

เป็นเรื่องการปรับตัวสิ่งแวดล้อมบริเวณในบ้าน รอบบ้าน 

เช่น ไฟฟ้าสว่าง ความสะอาดเรยีบร้อย และการดแูลในเรือ่ง

สิง่แวดล้อมในการด�ำารงชวิีต ส่วนความต้องการด้านรายได้

และการออม มคีวามต้องการการจดัตัง้กองทนุในชมุชนเพือ่

ให้การช่วยเหลอืผูสู้งอาย ุผูสู้งอายตุ้องการ ให้จ่ายเบีย้ยงัชีพ

ผูส้งูอายเุพิม่เตมิ ต้องการการส่งเสรมิด้านอาชพีแก่ผูส้งูอายุ

เพื่อหารายได้เสริม

จุดแข็งในการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างทกุคนเป็นผูส้งูอายทุีส่ามารถเก็บข้อมลูได้

ทั้งหมดและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ผ่าน

การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ และจุดอ่อนใน

การศึกษาจ�ำนวนประชากรทีใ่ช้ศึกษาน้อยเกนิไปและในการ

ศึกษายังไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการดูแลผู้

สูงอายทุัง้ในส่วนของผู้สูงอายแุละผู้ดแูลในครอบครวั ดงันัน้

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างและ

ควรศกึษาปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อการดูแลผู้สูงอายุทัง้ในส่วน

ของผู้ดูแลและผู้สูงอายุ

สรุปผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาความต้องการและระดับความต้องการ

ของผู้สูงอายุในเขตต�ำบลนาเมือง อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด ด้านสวัสดิการทางสังคม เศรษฐกิจ ความเป็นอยู่ 

สุขภาพอนามัย ขนบธรรมเนียมประเพณี การศึกษา ความ

ปลอดภัยในชวิีตและทรพัย์สนิในภาพรวมมคีวามต้องการใน

ระดับมาก 
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