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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน

ความต้องการจ�ำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิประชากรที่ใช้ในการ

ศึกษาคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นและสุ่มอย่างง่ายได้กลุ่มตัวอย่าง 260 คน 

เก็บข้อมูลโดยให้ผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการอบรมแล้ว  สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถามซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วน 

คือ ข้อมลูทัว่ไป ความต้องการจ�ำเป็นในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายแุละข้อเสนอแนะ  วเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานโดย

ใช้ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความต้องการจ�ำเป็นโดยใช้ค่า Modified priority 

needs index (PNI
 Modified

) ซึ่งจัดอันดับความส�ำคัญของความต้องการจ�ำเป็นจากค่ามาก  ไปหาน้อย

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.08 อายุเฉลี่ย 68.26ปี (S.D. = 7.77) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.46 สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ ร้อยละ 49.23 อาศัยร่วมกับสามี

หรือภรรยา ร้อยละ 53.46 มีรายได้หลักจากบุคคลอื่น ร้อยละ 63.08 มีส่วนร่วมในครอบครัวเป็นบางครั้ง ร้อยละ 

64.62 และมีส่วนร่วมในชุมชนเป็นบางครั้ง ร้อยละ 60.77 กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการจ�ำเป็นในการส่งเสริมสุข

ภาพทั้ง 4 ด้านใกล้เคียงกัน โดยมีความต้องการจ�ำเป็นด้านร่างกายมากที่สุด (PNI
Modified

 0.116) รองลงมา คือ 

ด้านจิตใจ (PNI
Modified

 0.113) ด้านจิตวิญญาณ (PNI
 Modified

 0.087) และด้านสังคมเศรษฐกิจ (PNI
 Modified 

 0.082) 

ตามล�ำดับ ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นต้องส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกายก่อน โดยการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่

ผู้สูงอายุและครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษาเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ ซึ่งจะท�ำให้ผู้สูง

อายุและครอบครัวตระหนักถึงความส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย

	 ค�ำส�ำคัญ : การประเมินความต้องการจ�ำเป็น การส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ
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ABSTRACT
	 This was a descriptive study that aimed to assess the needs of health promotion for older 

adults in Na Siao sub–district, Muang district, Chaiyaphum province. The studied population 

were the older adults aged 60 year olds and over. Two hundred and sixty persons were randomized 

by stratified and simple random technique. Data were collected through interviews by trained 

research assistance using the questionnaire which composed of 3 parts; general information, 

the needs for health promotion for older adults and the suggestion. The general information 

was analyzed using the frequency, percentage, mean and standard deviation. The needs 

assessment was analyzed by the modified priority needs index (PNI
 Modified

) which prioritized the 

needs from the high to low score.

	  The results found that 63.08% of participants were female. The mean age was 68.26 year 

olds (S.D. = 7.77), 58.46% were primary school graduation, 49.23% had ability to read and 

write, 53.46% lived with a husband or wife,63.08% got main income from other people, 64.62% 

had sometimes family participation and 60.77% had sometimes community participation. The 

participants had similar needs in 4 areas for health promotion. The physical needs were the 

most priority (PNI
Modified

 0.116),followed by the psychological needs (PNI
Modified

 0.113), the spiritual 

needs (PNI
 Modified

 0.087) and the social and economic needs (PNI
Modified

 0.082), respectively. 

Therefore it is necessary to promote the physical health firstly by providing the health knowledge 

to the older adults and their families. The healthcare personnel should regularly provide the 

advice and consultation which will create the awareness of the older adults and their families 

in the importance of physical health promotion. 

	 Keywords : needs assessment, health promotion, older adults
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันโครงสร้างประชากรของประเทศไทย

เปลี่ยนแปลงไป สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุไทยเพิ่มจาก

ร้อยละ 10 ในปี 2548 เป็นร้อยละ 15 ในปี 2557 และ

คาดการณ์ว่าจะมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในปี 2564 และ 2574 

เป็นร้อยละ 20 และ 28 ตามล�ำดับ1 โดยมีประชากรผู้สูง

อายุมากกว่าเด็กและคิดเป็นสัดส่วนประมาณ 1 ใน 5 

ของประชากรทัง้หมด2 การเพิม่จ�ำนวนประชากรผูส้งูอายุ

อย่างรวดเรว็และต่อเนือ่งเช่นนี ้ส่งผลกระทบต่อการดแูล

ทางด้านสุขภาพผูสู้งอาย ุซึง่มอีตัราทีเ่พิม่สงูขึน้อย่างต่อ

เน่ืองในแต่ละปี โดยพบว่า การรกัษาภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั

ที่สูงขึ้นในผู้สูงอายุถึงร้อยละ 54.9 พบในผู้สูงอายุเพศ

หญิงมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย3 นอกจากนี้จากการจัด

อันดับของประเทศในเอเชยีทีม่สีดัส่วนการเพิม่ขึน้อย่าง

รวดเรว็ของประชากรผูส้งูอายุในปัจจบุนัประเทศไทยอยู่

ในอันดับท่ี 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ 2 ดังนั้นการมี

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วท�ำให้

เหน็ว่าประเทศไทยมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องเตรยีม

ความพร้อมรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุที่ก�ำลังจะมา

ถึงเพราะผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ

เกิดโรคต่างๆ อันมีสาเหตุมาจากความเสื่อมตาม

ธรรมชาตขิองร่างกายและโรคประจ�ำตวัเรือ้รงั ซ่ึงต้องได้

รับการดูแลที่แตกต่างไปจากผู้ป่วยในกลุ่มอื่น นอกจาก

นี้การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุอาจเกิดขึ้นกับอวัยวะต่างๆ     

ได้ในเวลาเดยีวกนั หากไม่ได้รบัการรกัษาอย่างทนัท่วงที

จะท�ำให้เกิดความรุนแรงเพิ่มขึ้น4

	 ในขณะที่ข้อเท็จจริงเก่ียวกับจ�ำนวนผู้สูงอายุใน

ประเทศไทยที่ทวีจ�ำนวนมากขึ้น หากแต่การจัดการใน

แต่ละภาคส่วนยังไม่ด�ำเนินการเตรียมความพร้อมสู่

สงัคมผู้สูงอายใุนอนาคต อาจส่งผลกระทบต่อระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุที่ขาดประสิทธิภาพได้ จากการศึกษาวิจัย

ผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี พ.ศ.2550 – 2561พบว่าแม้

จะมีผู ้ สนใจและท�ำการวิจัย เ ก่ียวกับผู ้สู งอายุ ใน

ประเทศไทยเป็นจ�ำนวนมาก แต่ล้วนเป็นงานวิจัยที่มุ่ง

สนใจศึกษาด้านการให้บริการสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ ่

ในขณะท่ีงานวิจัยด้านการประเมินความต้องการจ�ำเป็น

ส�ำหรับผู้สูงอายุยังมีอยู่จ�ำนวนไม่มากนักที่ผ่านมาการ

จัดกิจกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุยังมีทิศทางท่ีไม่ชัดเจนและ

มักจะจัดในรูปแบบที่ “ตามผู้จัด” ไม่ได้จัด “ตามที่ผู้สูง

อายุต้องการ”5  ท�ำให้ไม่ตอบสนองความต้องการที่แท้

จริงของผู้สูงอายุและขาดความยั่งยืน ดังนั้นควรมีการ

ประเมินความต้องการจ�ำเป็นเพื่อให้ทราบถึงความ

ต้องการท่ีแท้จริงของผู ้ สูงอายุก่อนท่ีจะท�ำการจัด

กจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพให้แก่ผูส้งูอาย ุซึง่สอดคล้องกบั

แนวทางการจัดโครงการส�ำหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย

ที ่สรุกลุ เจนอบรม6  ได้เสนอไว้ว่าส�ำหรบัการเริม่ต้นของ

การจัดกิจกรรมต่างๆ ต้องมีการส�ำรวจความต้องการ

ของผู้สูงอายุเป็นอันดับแรกสอดคล้องกับแนวคิดของ

คูมส์ (Cooms)7 ท่ีกล่าวว่าในการวางแผนจัดโครงการ 

ความต้องการของผู้รับบริการเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะเป็น

ตวัชีว้ดัว่าโครงการทีจ่ดันัน้จะบรรลผุลส�ำเรจ็หรอืไม่และ

สอดคล้องกับแนวคิดของโนลส์ (Knows)8  ที่กล่าวว่า

โครงการใดที่ไม่ได้อยู่บนพื้นฐานความต้องการ   ของ

ผู้รับบริการ อาจจะประสบความล้มเหลว

	 การประเมนิความต้องการจ�ำเป็น (needsassess-

ment) เป็นกระบวนการที่เป็นระบบ เพื่อก�ำหนดความ

แตกต่างระหว่างสภาพที่มุ่งหวังกับสภาพที่เป็นอยู่จริง

ท�ำให้ทราบความแตกต่างของผลลัพธ์ ทั้งนี้ หากน�ำผล

ท่ีเกดิข้ึนมาจดัเรียงล�ำดบัความส�ำคญัของความแตกต่าง

แล้ววเิคราะห์สาเหตแุละน�ำมาก�ำหนดแนวทางเพือ่แก้ไข

ปัญหา จะช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงตามความ

ต้องการจ�ำเป็นที่ส�ำคัญ แก้ไขปัญหาได้ทันเวลาตาม

ล�ำดบัก่อนหลังซึง่จะช่วยลดการสูญเสียงบประมาณ เวลา

ในการวางแผนและปฏิบัติ 9, 10

	 จากสถานการณ์และโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยน

ไป รวมทั้งยังไม ่มีการศึกษาด ้านความต้องการ 

จ�ำเป็นในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนพืน้ที ่ผูว้จิยัจงึมี

ความสนใจที่จะประเมินความต้องการจ�ำเป็นในการส่ง

เสรมิสขุภาพผูส้งูอายตุ�ำบลนาเสยีว อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

ชัยภูมิ ซึ่งมีเขตการปกครอง 7 หมู่บ้าน มีจ�ำนวน

ประชากร 5,862 คน มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 834 คน (ร้อย

ละ 14.23 ของประชากร) มีจ�ำนวนผู้สูงอายุเป็นโรค
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เรื้อรัง 158 คน (ร้อยละ 18.94 ของผู้สูงอายุ) และมี

จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 8 คน (ร้อยละ 

0.96 ของผู้สูงอายุ)11 โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในอนาคต 

แต่การด�ำเนนิงานให้บรกิารด้านสขุภาพ พบว่ายงัประสบ

ปัญหาเรือ่งความพร้อมของสถานที ่งบประมาณ อปุกรณ์ 

รวมถงึบคุลากรทางสขุภาพในการให้บรกิารดแูลผูส้งูอายุ 

สัดส่วนของแพทย์พยาบาลหรือนักกายภาพบ�ำบัดไม่

เพียงพอกับจ�ำนวนประชากรที่รับผิดชอบในพ้ืนที่12 ดัง

นั้นเพื่อให้ทราบถึงขอบเขตของความต้องการจ�ำเป็นใน

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนและล�ำดับความ

ส�ำคัญที่ควรได้รับการจัดกิจรรมก่อนหลัง ซ่ึงจะน�ำไปสู่

การตัดสนิใจแก้ไขปัญหาส�ำคญัทีต่รงตามความต้องการ

จ�ำเป็นอย่างแท้จริงและน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการ

ด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถดแูลตนเองและพึง่พาตนเองด้านสขุภาพได้อย่าง

เหมาะสมรองรับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยต่อไป

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยในครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูง

อายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตต�ำบล

นาเสียวอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 834 คน11 

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการของ Taro 

Yamane13 โดยก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนจากการ

สุ่มไม่เกินร้อยละ 5 และค่าความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 

ด�ำเนินการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sam-

pling) โดยน�ำประชากรผู้สูงอายุทั้งหมดที่อาศัยอยู่ใน

เขตต�ำบลนาเสยีวมาแบ่งเป็นประชากรของแต่ละหมูบ้่าน

ตั้งแต่หมู่ที่ 1 ถึง หมู่ที่ 7 และน�ำประชากรของแต่ละ

หมูบ้่านมาท�ำการสุม่อย่างง่าย (Simple random sam-

pling) โดยสุ่มตามสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณ

ได้ในแต่ละหมูบ้่าน ได้กลุม่ตวัอย่าง ทัง้หมดจ�ำนวน 260 

คน

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม โครงการวิจัยนี้ผ่าน

การพิจารณารับรองให้ด�ำเนินการวิจัยได้จากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ เลขท่ีอ้างอิง 007–2561 

ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยแจ้งวัตถุประสงค์

ของการวจิยัและสิทธิของการเป็นกลุ่มตวัอย่างและช้ีแจง

ว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใด

กไ็ด้ การยกเลกิจะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อกลุม่ตวัอย่าง 

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับและผลการ

วิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น จากนั้นจึงให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุซึ่งผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนเอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 

1 ชุดประกอบด้วยค�ำถาม 3 ส่วนคือ 

	 	 	ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไปของผูต้อบแบบสอบถาม

เป็นค�ำถามปลายปิดจ�ำนวน 8 ข้อ

	 	 	ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 4 ด้านของผู้สูง

อายปุระกอบด้วยค�ำถาม ด้านสุขภาพร่างกาย 8 ข้อ ด้าน

สุขภาพจิตใจ 6 ข้อ ด้านสังคมเศรษฐกิจ 6 ข้อ และด้าน

จิตวิญญาณ 6 ข้อรวมทั้งหมด 26 ข้อ สร้างค�ำถามตาม

กรอบแนวคดิ ทฤษฎคีวามสขุขององค์การอนามยัโลก14  

โดยลักษณะของข้อค�ำถามท่ีมีค�ำตอบให้เลือกเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 5 หมายถึงปฏิบัติมากที่สุดคะแนน 4 หมายถึง

ปฏบิตัมิาก คะแนน 3 หมายถงึปฏบิตัปิานกลางคะแนน  

2 หมายถึงปฏิบัติน้อยและคะแนน 1 หมายถึงปฏิบัติ

น้อยทีส่ดุ ให้เลอืกตอบพร้อมกนัทัง้ด้านสภาพทีเ่ป็นจรงิ

ในปัจจุบันและสภาพที่คาดหวัง 

	 	 	ส่วนที่ 3 ข้อค�ำถามปลายเปิด สอบถามความ

ต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 2 ข้อ และข้อ

เสนอแนะเพิ่มเติม

	 2. การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบความถูกต้องของ

เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาโดยการวิเคราะห์
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ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Congruence: 

IOC) ได้ค่า IOC =0.87 และน�ำไปทดสอบความเที่ยง 

(Reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในต�ำบล

นาฝายที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 

คนน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้มาวเิคราะห์ โดยการค�ำนวณหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient)15  ได้ค่าความเทีย่งของแบบสอบถาม

ทั้งฉบับเท่ากับ 0.89  เมื่อค�ำนวณรายด้านพบว่า ด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมเศรษฐกิจ และด้านจิต

วิญญาณ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 

0.86,0.84,0.90 และ 0.88 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขอความร่วมมือไปยังนายก

องค์การบริหารส่วนต�ำบลนาเสียวและผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาเสียว เพื่อแจ ้ง

วัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่ก�ำหนด ประสานงานกับผู้น�ำชุมชนในแต่ละ

หมูบ้่านเพ่ือขออนญุาตให้คณะผูว้จิยัเข้าไปเกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง จากนั้นรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบ

ความถกูต้องทกุฉบบั โดยเก็บรวบรวมข้อมลูในระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน 2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.		วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดย

การแจกแจงความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.		วิเคราะห์ความต้องการจ�ำเป็น โดยใช้สูตร 

modified priority needs index (PNI
 Modified

)9  ซึ่ง

จัดอันดับความส�ำคัญของความต้องการจ�ำเป็นตามค่า 

PNI
Modified

จากมากไปหาน้อย โดยใช้สูตร ดังนี้

	 	 		 	 PNI
Modified

  =  (I–D) / D

	 	 		 	 เมื่อ I  หมายถึง	 ค่าเฉลี่ยของสภาพที่

ควรจะเป็น/คาดหวัง

	 	 		 	 	 D  หมายถึง	 ค่าเฉลี่ยของสภาพที่

เป็นจริง

	 3.		วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)16 

ส�ำหรับข้อค�ำถามปลายเปิดเพื่อสรุปและวิเคราะห์ข้อ

เสนอแนะเพิ่มเติมของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย
	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง แสดงดงัตารางที ่

1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 260)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  ชาย

  หญิง

96

164

36.92

63.08

อายุ

  60–69 ปี

  70–79 ปี

  80 ปีขึ้นไป

144

87

29

55.38

33.46

11.15

(  = 68.26 ปี, SD = 7.77)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 260) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ

  อ่านและเขียนได้

  อ่านได้แต่เขียนไม่ได้

  อ่านไม่ได้แต่เขียนได้

  อ่านไม่ได้และเขียนไม่ได้

128

44

22

66

49.23

16.92

8.46

25.39

ระดับการศึกษา

  ไม่ได้เรียนหนังสือ

  ประถมศึกษา

  มัธยมศึกษาตอนต้น

  มัธยมศึกษาตอนปลาย

  อนุปริญญา/ ปวส.

  ปริญญาตรีขึ้นไป

58

152

24

11

6

9

22.31

58.46

9.23

4.23

2.31

3.46

แหล่งที่มาของรายได้ผู้สูงอายุ

  เงินผู้สูงอายุเอง (บ�ำนาญ บ�ำเหน็จ เงินออม)

  เงินจากบุคคลอื่น (คู่สมรส ลูก หลาน ญาติ)

  เงินจากหน่วยงานของรัฐ (เบี้ยยังชีพ)

28

164

68

10.77

63.08

26.15

การอยู่อาศัยร่วมกับผู้อื่นของผู้สูงอายุ

  อยู่คนเดียว

  อยู่ร่วมกับสามีหรือภรรยา

  อยู่ร่วมกับลูกหลาน

23

139

98

8.85

53.46

37.69

การมีส่วนร่วมในครอบครัว

  ไม่มีส่วนร่วม

  มีส่วนร่วมเป็นบางครั้ง

  มีส่วนร่วมทุกครั้ง

38

168

54

14.62

64.61

20.77

การมีส่วนร่วมในชุมชน

  ไม่มีส่วนร่วม

  มีส่วนร่วมเป็นบางครั้ง

  มีส่วนร่วมทุกครั้ง

66

158

36

25.38

60.77

13.85

	 การประเมินความต้องการจ�ำเป ็นในการส่ง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยวิธี Modified priority 

needs index (PNI
 Modified

)

	 ผลการวิเคราะห์ความต้องการจ�ำเป็นในการส่ง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยภาพรวมท้ัง 4 ด้าน คือ

ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสงัคมเศรษฐกจิ และด้านจติ

วิญญาณ ในต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูม ิ

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามต้องการจ�ำเป็นใน 4 ด้านใกล้
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เคียงกันโดยมีความต้องการจ�ำเป็นในด้านร่างกายมาก

ที่สุด (PNI
Modified

 0.116) รองลงมาคือ ด้านจิตใจ 

(PNI
Modified

 0.113) ด้านจติวญิญาณ(PNI
 Modified

 0.087) 

และด้านสังคมเศรษฐกิจ (PNI
 Modified 

 0.082) ตามล�ำดบั 

(แสดงดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความต้องการจ�ำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยภาพรวม (n =260)

ความต้องการจ�ำเป็น

ค่าเฉลี่ยของ

สภาพที่คาด

หวัง (I)

ค่าเฉลี่ยของ

สภาพที่

เป็นจริง (D)

(I–D) PNI
Modified

ล�ำดับ

ด้านร่างกาย 4.19 3.75 0.44 0.116 1

ด้านจิตใจ 4.15 3.73 0.42 0.113 2

ด้านสังคมเศรษฐกิจ 4.11 3.80 0.31 0.082 4

ด้านจิตวิญญาณ 4.12 3.79 0.33 0.087 3

ตารางที่ 3 ความต้องการจ�ำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุแยกตามรายด้าน (n = 260)

ความต้องการจ�ำเป็น

ค่าเฉลี่ยของ

สภาพที่คาด

หวัง (I)

ค่าเฉลี่ยของ

สภาพที่เป็น

จริง (D)

(I–D) PNI
Modified

ล�ำดับ

ด้านร่างกาย

1. การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ

    และเหมาะสมตามวัย

4.35 4.03 0.32 0.079 4

2. การขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระปกติ 4.29 4.09 0.20 0.049 7

3. การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ 4.32 4.11 0.21 0.051 6

4. การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 3.96 3.00 0.96 0.320 1

5. การมีที่อยู่อาศัยที่สะอาดและสิ่งแวดล้อมดี 4.30 4.25 0.05 0.012 8

6. การมีเสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่มที่เพียงพอและ

    เหมาะสมส�ำหรับใส่ในโอกาสต่างๆ

4.30 4.15 0.15 0.036 5

7. การมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ

    ตนเอง

3.99 3.25 0.74 0.228 3

8. การได้รับการดูแลจากญาติเมื่อเจ็บป่วย 3.98 3.13 0.85 0.272 2
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ตารางที่ 3 ความต้องการจ�ำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุแยกตามรายด้าน (n = 260) (ต่อ)

ความต้องการจ�ำเป็น

ค่าเฉลี่ยของ

สภาพที่คาด

หวัง (I)

ค่าเฉลี่ยของ

สภาพที่เป็น

จริง (D)

(I–D) PNI
Modified

ล�ำดับ

ด้านจิตใจ

1. การยอมรับและเคารพยกย่องนับถือโดย

    สมาชิกในครอบครัว

4.30 3.48 0.82 0.236 1

2. การแสดงออกถึงความมีคุณค่าของตัวเอง 4.18 3.57 0.61 0.171 2

3. ความสามัคคีของของบุคคลใน

    ครอบครัวและเพื่อนบ้าน

4.15 3.75 0.4 0.107 3

4. บริการให้ค�ำปรึกษาเพื่อคลาย

    ความวิตกกังวล

4.05 3.84 0.21 0.055 6

5. การมีที่พักที่มั่นคง ปลอดภัย 4.11 3.82 0.29 0.076 4

6. สังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรี 

    ของผู้สูงอายุ

4.13 3.94 0.19 0.048 5

ด้านสังคมเศรษฐกิจ

1. เป็นส่วนหนึง่ของครอบครวัสงัคมและชมุชน 4.15 3.55 0.60 0.169 1

2. ช่วยเหลือสังคมและมีบทบาทในสังคมตาม

    ความถนัด

4.13 4 0.13 0.033 4

3. สนบัสนนุ ช่วยเหลอืจากครอบครวัและสงัคม

    ทั้งทางด้านความเป็นอยู่รายได้และบริการ

    จากรัฐ

4.08 3.77 0.31 0.082 3

4. มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน  

    และสังคม

4.02 3.88 0.14 0.036 6

5. ได้รบัการฝึกอบรมด้านอาชพีทีเ่หมาะสมกบั

    วัยของผู้สูงอายุ

4.05 3.92 0.13 0.033 4

6. มีการจัดตั้งและด�ำเนินงานชมรมหรือ

    เครือข่ายผู้สูงอายุ

4.23 3.68 0.55 0.149 2
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ตารางที่ 3 ความต้องการจ�ำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุแยกตามรายด้าน (n = 260) (ต่อ)

ความต้องการจ�ำเป็น

ค่าเฉลี่ยของ

สภาพที่คาด

หวัง (I)

ค่าเฉลี่ยของ

สภาพที่เป็น

จริง (D)

(I–D) PNI
Modified

ล�ำดับ

ด้านจิตวิญญาณ

1. ใช้ชีวิตในวัยผู้สูงอายุตามที่ได้มุ่งหวังไว้ 4.01 3.75 0.26 0.069 4

2. เข้าร่วมกจิกรรมทางศาสนาได้ตามปกติ เช่น 

    การไปท�ำบุญที่วัด

4.22 3.76 0.46 0.122 2

3. การยอมรับความชราภาพของตนเอง 4.06 3.91 0.15 0.038 6

4. แสวงหาและปฏิบัติในสิ่งที่ท�ำให้ชีวิตมี

    ความสุข

4.01 3.84 0.17 0.044 5

5. มีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี 4.20 3.69 0.51 0.138 1

6. เตรียมพร้อมที่อาจจะพบความเปลี่ยนแปลง

    ในอนาคต

4.21 3.78 0.43 0.114 3

	 จากตารางที่ 3 การประเมินความต้องการจ�ำเป็น

และจดัอนัดบัความต้องการจ�ำเป็นในการส่งเสรมิสขุภาพ

ของผู้สูงอายุต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า

	 ด้านร่างกาย พบว่า การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 

มีความต้องการจ�ำเป็นมากที่สุด (PNI
 Modified 

 0.320) 

รองลงมา คือ การได้รับการดูแลจากญาติเมื่อเจ็บป่วย 

(PNI
 Modified 

0.272) และการมีความรู้ความเข้าใจในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง (PNI
 Modified 

0.228)

	 ด้านจิตใจ พบว่า การยอมรับและเคารพยกย่อง

นับถือโดยสมาชิกในครอบครัวมีความต้องการจ�ำเป็น

มากที่สุด (PNI
 Modified 

 0.236) รองลงมา คือ การ

แสดงออกถึงความมีคุณค่าของตัวเอง(PNI
 Modified 

0.171) และความสามัคคีของบุคคลในครอบครัวและ

เพื่อนบ้าน (PNI
 Modified 

0.170)

	 ด้านสงัคมเศรษฐกิจ พบว่า การเป็นส่วนหนึง่ของ

ครอบครัวสังคมและชุมชนมีความต้องการจ�ำเป็นมาก

ที่สุด (PNI
 Modified 

 0.167) รองลงมา คือ มีการจัดตั้ง

และด�ำเนนิงานชมรมหรอืเครอืข่ายผูส้งูอายุ (PNI
 Modified 

0.149) และการสนับสนุน ช่วยเหลือจากครอบครัวและ

สังคมท้ังทางด้านความเป็นอยู่รายได้และบริการจากรัฐ 

(PNI
 Modified 

0.082)

	 ด้านจิตวิญญาณ พบว่า มีความรู้สึกว่าตนเองมี

คุณค่าและมีศักดิ์ศรีมีความต้องการจ�ำเป็นมากท่ีสุด 

(PNI
 Modified 

 0.138) รองลงมา คือ การเข้าร่วมกิจกรรม

ทางศาสนาได้ตามปกติ เช่น การไปท�ำบุญท่ีวัด(PNI
 

Modified 
0.122) และการเตรียมพร้อมท่ีอาจจะพบความ

เปลี่ยนแปลงในอนาคต (PNI
 Modified 

0.114)

	 สรปุผลการวเิคราะห์เชงิเนือ้หาทีไ่ด้จากค�ำถาม

ปลายเปิด

	 ผูส้งูอายมุคีวามต้องการ การส่งเสรมิสขุภาพด้าน

ร่างกาย โดยการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอตามวัย ได้รับ

การดูแลด้านสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพจากบุคคลใกล้

ชิดและเจ้าหน้าที่ ดังนั้นจึงต้องให้ความรู้เรื่องการดูแล

สุขภาพและความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ

ทัง้ตวัผูสู้งอายเุองและครอบครวัผูสู้งอายเุพือ่ให้ตระหนกั

ถึงความส�ำคัญในเรื่องการเอาใจใส่ดูแลสุขภาพ อีกทั้ง

ต้องร่วมมือกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีในการออกตรวจพื้นท่ี

ให้ค�ำแนะน�ำและให้ค�ำปรึกษาเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอจะ

ท�ำให้ผูส้งูอายเุหน็ความส�ำคญัในการออกก�ำลงักายและ
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การดูแลสุขภาพจนเกิดความคุ้นเคยในการออกก�ำลัง

กายที่เหมาะสมกับวัย

	 ผูส้งูอายุมคีวามต้องการ การส่งเสรมิสขุภาพด้าน

จติใจ โดยได้รบัการยอมรบัและเคารพยกย่องนบัถอืจาก

สมาชกิในครอบครวับคุคลในครอบครวัและเพ่ือนบ้านมี

ความสามคัคกัีน ท�ำให้รูส้กึว่าตนเองมคีณุค่าและไม่เป็น

ภาระของสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นลูกหลานต้องให้

ความส�ำคัญต่อการอบรมสั่งสอนของผู้สูงอายุ ให้ความ

รักและดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น เพราะจะท�ำให้

ผูส้งูอายุเหน็คุณค่าของตนเองทีม่ต่ีอบคุคลในครอบครัว 

อีกท้ังเจ้าหน้าท่ีทุกฝ่ายทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องต้องร่วมมอืกนั

ในการจดักจิกรรมท่ีสร้างเสรมิบทบาทให้แก่ผูส้งูอาย ุเช่น 

การให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมเพิ่มมากขึ้น

ผู้สูงอายุมีความต้องการ การส่งเสริมสุขภาพด้านสังคม

และเศรษฐกิจโดยต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว

สังคมและชุมชน มีการจัดตั้งและด�ำเนินงานชมรมหรือ

เครือข่ายผู ้สูงอายุและการสนับสนุน ช่วยเหลือจาก

ครอบครวัและสังคมทั้งทางด้านความเป็นอยูร่ายไดแ้ละ

บริการจากรัฐดังนั้นลูกหลานต้องให้ความส�ำคัญและให้

ผู้สงูอายไุด้มส่ีวนร่วมในการกจิกรรมของครอบครวั รวม

ทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องร่วมมือในการจัดตั้งชมรม

เครือข่ายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและจะต้องเข้าไป

ฟื้นฟูสภาพความเป็นอยู่ โดยการน�ำความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาช่วยในการด�ำรงชีพ

แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว

	 ผูส้งูอายุมคีวามต้องการ การส่งเสรมิสขุภาพด้าน

จิตวิญญาณ โดยมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมี

ศักดิ์ศรี ได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาได้ตามปกติ และ

มีการเตรียมพร้อมที่อาจจะพบความเปลี่ยนแปลงใน

อนาคต ดังนั้นการให้ความรู้แก่บุคคลในครอบครัวเพื่อ

ให้เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของผู้สูงอายุ รวม

ถึงการให้ผู้สูงอายุได้มีการรวมกลุ่มเพื่อรวบรวมความรู้

ท่ีเป็นภูมิปัญญามาถ่ายทอดแก่ชุมชน เป็นการส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุได้มีบทบาทและได้รับการยอมรับจากสังคม

และครอบครัวได้

วิจารณ์และสรุปผล
	 ผลการประเมินความต้องการจ�ำเป็นในการส่ง

เสรมิสขุภาพผูส้งูอายตุ�ำบลนาเสยีว อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

ชัยภูมิพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความต้องการจ�ำเป็นในด้าน

ร่างกายมากทีส่ดุ (PNI
Modified

 0.116) โดยการออกก�ำลงั

กายสม�่ำเสมอมีความต้องการจ�ำเป็นมากที่สุด (PNI
 

Modified 
 0.320) ท้ังนีอ้าจเป็นเพราะผูสู้งอายรัุบรู้ว่าตนเอง

มกีารเส่ือมโทรมลงของร่างกายเป็นผลท�ำให้โรคภยัต่างๆ 

มาเบียดเบียนได้ง่ายหากมีการดูแลสุขภาพให้แข็งแรง

และออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมออาจช่วยชะลอความ

เสื่อมถอยของสุขภาพตนเองได้ซึ่งปัจจุบันผู้รับผิดชอบ

ในเขตต�ำบลนาเสียวได้มีการจัดกิจกรรมการออกก�ำลัง

กายส�ำหรบัผูส้งูอายสุปัดาห์ละ 1 ครัง้ แต่ยงัไม่ทัว่ถงึทกุ

คนและไม่ต่อเนื่อง จึงมีความจ�ำเป็นอย่างมากที่ควรให้

ความส�ำคญักบักจิกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออก

ก�ำลงักายโดยปรบัรปูแบบกจิกรรมทีส่อดคล้องกบัความ

ต้องการและเหมาะสมกับสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น การจัด

กิจกรรมออกก�ำลังกายเป็นกลุ่มย่อยในหมู่บ้านตาม

ความชอบและสนใจของผูส้งูอาย ุเป็นต้น สอดคล้องกบั

การศึกษาของจิณณ์ณิชา พงษ์ดี และปิยะธิดา คูหิรัญญ

รัตน์17 ศึกษาปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของ

ผู ้สูงอายุในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่ง

เ ส ริ ม สุ ข ภ าพต� ำ บ ลบ ้ า น เ หมื อ ง แบ ่ ง  ต� ำ บ ล

หนองหญ้าปล้อง อ�ำเภอวงัสะพงุจงัหวดัเลย พบว่า ระดบั

ความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านร่างกาย

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยผู้สูงอายุต้องการให้มี

การจัดบริการให้ค�ำปรึกษาท่ัวไปและกิจกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพอย่างอย่างต่อเนื่อง 

	 ด้านจติใจ (PNI
 Modified

 0.113) ซึง่มคีวามต้องการ

จ�ำเป็นรองลงมาและพบว่าการยอมรบัและเคารพยกย่อง

นับถือโดยสมาชิกในครอบครัวมีความต้องการจ�ำเป็น

มากที่สุด (PNI
 Modified 

 0.236) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูง

อายุส่วนใหญ่ รับรู้ว่าตนเองรับรู้ว่าตนเองมีความวิตก

กังวลกลัวว่าลูกหลานจะทอดทิ้งไม่ดูแลและกลัวภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง ผู้สูง

อายตุ้องการให้ครอบครวัและสงัคมเหน็ความส�ำคญัและ
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ดูแลเอาใจใส่ตนเองอย่างดี ซึ่งปัจจุบันผู้รับผิดชอบใน

เขตต�ำบลนาเสียวได้มีความพยายามในการจัดกิจกรรม

ที่สานความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว แต่ยังไม่เป็นรูป

ธรรมที่ชัดเจน เป็นเพียงการสอดแทรกในกิจกรรมย่อย

เท่านั้นดังนั้นความสนใจ การดูแล การยอมรับเคารพ

ยกย่องและนับถือจากสมาชิกในครอบครัว จึงมีความ

ต้องการจ�ำเป็นต่อการส่งเสรมิสขุภาพด้านจติใจของผูส้งู

อายเุป็นอย่างมาก สอดคล้องกับการศกึษาของเบญจพร

สว่างศรี18  ที่ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ

อ�ำเภอสามชกุ จงัหวดัสพุรรณบรุพีบว่าการเปลีย่นแปลง

ทางร ่างกายของผู ้สูงอายุท�ำให ้สภาพจิตใจมีการ

เปลี่ยนแปลงได้ง่ายขี้หงุดหงิดและมีความวิตกกังวล

เนื่องจากสภาพร่างกายที่ถดถอยหรือจากการเสื่อมของ

ระบบต่างๆ ในร่างกายกงัวลกบัโรคประจ�ำตวัเช่นโรคเบา

หวาน ความดนัโลหติสงูไม่สามารถปรบัตวัเข้ากบัสงัคม

ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาได้ ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมี

ความต้องการการดูแล เอาใจใส่และให้การยกย่องจาก

สมาชิกในครอบครัว

	 ด้านจิตวิญญาณ (PNI
 Modified

 0.087) พบว่า การ

มีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี มีความ

ต้องการจ�ำเป็นมากที่สุด (PNI
 Modified 

0.138) ส�ำหรับผู้

สูงอายุทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู ้สูงอายุอยู ่ในวัยที่ความ

สามารถในการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ลดลง ต้องการการ

ดูแลและช่วยเหลือจากผู้อื่นจึงอาจท�ำให้มีความรู้สึกว่า

ตนเองมคุีณค่าไม่เท่าเทยีมกบัผูอ้ืน่และมคีวามสขุในการ

อยู่กับผู้อ่ืนลดน้อยลงซึ่งปัจจุบันผู้รับผิดชอบในเขต

ต�ำบลนาเสียวได้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

ร่างกายด้านจติใจและด้านจติวญิญาณควบคูกั่นไป แต่ก็

อาจยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนและยังไม่มีการประเมิน

ผลความส�ำเรจ็ในด้านดงักล่าวดงันัน้การให้ความส�ำคญั

ต่อผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ

เห็นคุณค่าในตนเอง ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ที่สามารถท�ำได้

ด้วยตนเอง โดยครอบครวัมส่ีวนร่วมในการสนบัสนนุ ส่ง

เสริมและให้ก�ำลังใจ จะช่วยส่งเสริมสุขภาพด้านจิต

วิญญาณกับให้ผู ้สูงอายุได้ดีขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของสมจินต์ เพชรพันธุ์ศร และคณะ19  ที่การ

ประเมินความต้องการจ�ำเป็นในการบริการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลพบว่าผูสู้ง

อายุควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย 

จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ ส่งเสรมิการท�ำกจิวตัรประจ�ำ

วันและการพึ่งพาตนเองมากที่สุด เพื่อช่วยชะลอความ

เส่ือม ฟื้นฟูสภาพ ลด และป้องกันภาวะทุพพลภาพท่ี

อาจเกิดข้ึน สร้างความมั่นคงในชีวิต รับรู้คุณค่าและ

ศักดิ์ศรีของตนเอง อันจะน�ำไปสู่สุขภาวะของผู้สูงอายุ

ในสังคมได้

	 ด้านสังคมเศรษฐกิจ (PNI
 Modified 

 0.082) พบว่า 

การเป็นส่วนหนึง่ของครอบครวัสงัคมและชมุชนมคีวาม

ต้องการจ�ำเป็นมากที่สุด (PNI
 Modified 

 0.169) ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะผู้สูงอายุมีปัญหาในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ลด

น้อยลง เนือ่งจากสภาพร่างกายทีไ่ม่แขง็แรงและอาจท�ำให้

รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของลูกหลานในการดูแล รวมถึง

ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมต่าง ๆ  ของชมุชนหรอืสงัคม

ได้เต็มที่อาจน�ำมาซึ่งภาระเพิ่มมากขึ้น ซึ่งปัจจุบันผู้รับ

ผดิชอบในเขตต�ำบลนาเสียวได้มกีารจดักิจกรรมส่งเสริม

ด้านสังคมโดยการเชิญชวนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม

ต่าง ๆ แต่ยังไม่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมด้านเศรษฐกิจ

ที่ชัดเจนหรือสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ มีเพียงผู้สูงอายุ

บางกลุ่มเท่านั้นท่ีสมัครเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และมีรายได้เพิ่มเดือนละ 600 

บาท ซึ่งยังไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกคนดังนั้นผู้สูงอายุ

ควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้านสังคมโดยการให้ค�ำ

ปรึกษา และจัดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตและ

ฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุให้มีส่วนร่วมกับครอบครัวและ

ชุมชนจะส ่งผลให ้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นิทรา กิจธีรวุฒิวงศ์และ

คณะ20 ที่ศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชนโดยใช้แนวคิดการประเมินความต้องการจ�ำเป็น

ทางสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริมด้าน

สังคมโดยการพัฒนานโยบายด้านผู้สูงอายุร่วมกับท้อง

ถิ่นและส่งเสริมการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ โดยได้รับการ

สนบัสนนุ ช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคมท้ังทางด้าน

ความเป็นอยู่รายได้บริการจากรัฐ และเป็นส่วนหนึ่ง
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ของครอบครัว สังคมและหมู่คณะ

	 ข้อค้นพบเชิงประจักษ์จากการประเมินความ

ต้องการจ�ำเป็น

	 ข้อสังเกตจากการประเมนิความต้องการจ�ำเป็นใน

ครั้งนี้ มีจุดที่น่าสนใจและควรให้ความส�ำคัญอย่างน้อย 

2 กรณี คือกรณีแรกล�ำดับความส�ำคัญของการประเมิน

ความต้องการจ�ำเป็นด้วยดชัน ีPNI
 Modified 

โดยข้อมลูเชงิ

ประจักษ์จากการวิจัยนี้ เมื่อจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

ความต้องการจ�ำเป็นของผูส้งูอายใุนต�ำบลนาเสยีวอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ผู้สูงอายุให้ความส�ำคัญกับ

การส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกายมาเป็นอันดับแรก รอง

ลงมาคือ ด้านจิตใจด้านจิตวิญญาณและด้านสังคม ตาม

ล�ำดับ ดังน้ันการให้ความรู ้เรื่องสุขภาพและการส่ง

เสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว เพื่อให้ตระหนัก

ถงึความส�ำคัญด้านสขุภาพ รวมถงึความร่วมมอืกนัของ

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการออกตรวจพ้ืนที่เพ่ือให้ค�ำ

แนะน�ำและค�ำปรกึษาอย่างสม�ำ่เสมอจะท�ำให้ผูส้งูอายใุห้

ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพและการออกก�ำลังกาย

จนเกิดความคุน้เคยในการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมตาม

วัย การให้ความรู้แก่คนในครอบครัวเพื่อให้เกิดความ

ตระหนักและเห็นความส�ำคัญของผู้สูงอายุ รวมถึงการ

ให้ผู ้สูงอายุได้รวมกลุ ่มเพื่อรวบรวมความรู ้ที่ เป ็น

ภมูปัิญญาท้องถิน่มาถ่ายทอดแก่ชมุชน เป็นการส่งเสรมิ

ให้ผู้สูงอายุได้มีบทบาทและได้รับการยอมรับจากสังคม

และครอบครัวเพิ่มมากขึ้น

	 กรณทีีส่องเรือ่งมโนทศัน์ทีม่ต่ีอผูส้งูอาย ุ(Stereo-

type) ทีบ่คุคลทัว่ไปเข้าใจว่าผูส้งูอายุส่วนใหญ่น่าจะชอบ

อยูอ่ย่างสนัโดษ เงยีบๆ คนเดยีวหรอืไม่จ�ำเป็นต้องเรยีน

หนังสือหรือท�ำประโยชน์อะไรให้สังคมได้ค่อนข้างน้อย 

ล้วนแล้วแต่เป็นความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน ซ่ึงสะท้อน

จากข้อมลูเชงิประจกัษ์ได้ชดัเจนจาก การจดัล�ำดบัความ

ส�ำคัญด้วยดัชนี PNI
modified

 พบว่า ข้อมูลที่วิเคราะห์ได้

และมีล�ำดับความส�ำคัญเป็นล�ำดับแรกคือการส่งเสริม

ด้านร่างกาย หมายถึงผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะดูแล

สุขภาพตนเองและพัฒนาตนเองให้ดีขึ้น มิใช่อย่างที่

เข้าใจกันไปเองว่าผู้สูงอายุแก่แล้วแก่เลยเหมือนไม้ใกล้

ฝั่งที่รอเวลาวันสุดท้ายมาถึง หรือประเด็นที่ว่าผู้สูงอายุ

ชอบอยู่คนเดียวนั้นไม่เป็นจริงเสมอ เนื่องจากผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการด้านการ

นบัถือตนเองและการปรับตวั หมายความว่าผู้สงูอายุไม่

ต้องการท่ีจะอยู่อย่างโดดเดี่ยวตามท่ีเข้าใจกันเอง และ

สิ่งส�ำคัญคือผู้สูงอายุต้องการท�ำประโยชน์ให้กับสังคม

ตามศักยภาพของตนเอง

	 ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวจิยัเกีย่วกบัความต้องการจ�ำเป็นของ

ผูสู้งอายใุนต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชัยภูม ิเมือ่

แยกพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู ้สูงอายุมีความ

ต้องการด้านร่างกายมากที่สุด รองลงมาคือด้านจิตใจ 

ด้านจิตวิญญาณและด้านสังคมเศรษฐกิจ ดังนั้นเจ้า

หน้าทีห่รอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจะต้องให้การสนบัสนนุ

แก่ผู้สูงอายุในกิจกรรมด้านดังกล่าวให้มากขึ้น

	 เจ้าหน้าทีท่ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการส่งเสรมิสขุภาพ

ผูสู้งอายใุนต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมู ิควร

พิจารณาน�ำผลการประเมินความต้องการจ�ำเป็นไปใช ้

โดยพิจารณาถึงล�ำดับความส�ำคัญในแต่ละด้านที่ผู้สูง

อายมุคีวามต้องการจ�ำเป็นเพือ่ให้การส่งเสรมิสุขภาพตรง

ตามความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุและบรรลุเป้า

หมายของกรอบการปฏิบัติงาน

	 ควรท�ำการศกึษาเกีย่วกบัรปูแบบของกจิกรรมใน

การส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุที่ เหมาะสมกับสภาพ

แวดล้อมในพื้นที่และตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูง

อายุ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลนาเสียว และองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลบ้านนาเสียว ที่อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บ

ข้อมูลวิจัยในครั้งนี้
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