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  1.4 ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า บริษัทเคอรี่ เอ็กซ์เพรส มีการตอบสนองความต้องการของกลุ่มผู้ใช้บริการ 
ได้เป็นอย่างดี เนื่องจากมีความเข้าใจและรู้ถึงความต้องการของผู้ที่มาใช้บริการ แต่ความต้องการของผู้ใช้บริการมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ดังนั้นบริษัทเคอรี่ เอ็กซ์เพรส ควรเก็บข้อมลูพฤติกรรมผูใ้ช้บริการผ่านระบบสมาชิก จะท าใหบ้ริษัทเคอรี่ เอ็กซ์เพรส 
สามารถน าข้อมูลพฤติกรรมของผู้ใช้บริการ มาวิเคราะห์แนวโน้มความต้องการในอนาคตเพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการ 
ของบริษัทเคอรี่ เอ็กซ์เพรสต่อไป 

 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาการเพิ่มประสทิธิภาพการให้บริการ เพื่อใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพของการให้บริการ 
ในส่วนต่าง ๆ เพื่อน าไปพัฒนากลยุทธ์ และสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันในธุรกิจทางด้านการขนส่ง 
  2.2 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจัจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการขนส่งเอกชน เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส าคญั ที่ท าให้
ผู้ใช้บริการเลือกใช้บริการ เนื่องจากมีปัจจัยหลายดา้นท่ีท าให้ผู้ใช้บรกิารตัดสินใจเลือกใช้บริการ นอกจากปัจจัยด้านคณุภาพ  
  2.3 ควรมีการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการให้บริการขนส่ง เพื่อใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงการให้บริการขนส่ง
เพื่อตอบสนองความต้องการของผูบ้ริโภคในอนาคต 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยการดูแลสุขภาพท่ีมผีลต่อการส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุ เขตอ าเภอ
เมือง และอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีกลุ่มตัวอยา่งคือ ผู้สูงอายุท่ีได้รับสวัสดิการ ในอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  
และอ าเภอวารินช าราบ เขตจังหวดัอุบลราชธานี จ านวน 346 คน จาก 2 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองและอ าเภอวารินช าราบ  
ใช้การสุ่มกลุม่ตัวอย่างแบบโควต้า เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล คือ การวิเคราะห์
องค์ประกอบความแปรปรวน การทดสอบค่าการยอมรับได้ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า การได้รับการดูแล
และการอุปโภคและบริโภคมีผลต่อการส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนพฤติกรรมของผู้สูงอายุ
มีผลต่อการส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
  
ค าส าคัญ  : การดูแลสุขภาพ, การส่งเสรมิสวสัดิการ, ผูสู้งอาย ุ
 
Abstract 
 This research aimed to study health care factors affecting elderly welfare promotion in Muang District 
and Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province. The samples were 346 elderly people who are served 
welfare in Muang District and Warin Chamrap District, UbonRatchathani Province, using quota random sampling. 
The tool used in this research is was the questionnaire. Statistics used for data analysis were frequency 
distribution, percentage, mean, standard deviation and multiple regression analysis. The results were found that 
getting good care and consumables affected elderly welfare promotion at statistical significance level of 
.01. Moreover, elderly behaviors affected elderly welfare promotion at statistical significance level of .05. 
 
Keywords  :  Health care, Welfare promotion, Elderly people 
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บทน า 
 จากนโยบายประชากรและการวางแผนครอบครัวที่ประสบความส าเร็จในอดีต รวมถึงความเจริญก้าวหน้าในการพัฒนา
ประเทศท้ังด้านเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลใหค้นไทยมสีุขภาพท่ีดีมีอายุยืนยาวขึ้นมีการศึกษา ทักษะและความรู้ดีขึ้น ผลส าเรจ็
ดังกล่าวมีผลท าให้ภาวะเจริญพันธุ์และอัตราประชากรวัยเด็กและวัยแรงงาน มีแนวโน้มลดลง ขณะที่ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ การคาดประมาณประชากรของประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2573 แสดงให้เห็นว่าในปี
พ.ศ. 2503 ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีเพียง 1.5 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมดเท่านั้น แต่ขนาด
ของประชากรตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มเป็น 7 เท่าตัว คือ ประมาณ 7.6 ล้านคนในปีพ.ศ. 2552 หรือคิดเป็นร้อยละ 11.5  
ของประชากรทั้งหมด ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวนี้ท าให้ป ีพ.ศ. 2552 เป็นปีท่ีประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย (Aging Society) 
(สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ,์ 2553 : 8-9) จนถึงปี 2573 คนไทยเกือบ 1 ใน 4 จะเป็นประชากรผูสู้งอายุจะส่งผลกระทบต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศท่ีส าคัญ คือ ก าลังแรงงานใหม่ที่จะเข้าสู่ตลาดแรงงานมีแนวโน้มลดลง ซึ่งปัญหาการขาดแคลน
แรงงานและกระทบต่อขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศในอนาคต ขณะเดียวกันภาระการพึ่งพิงของประชากรวัยแรงงาน
ในการดูแลเด็กและผูสู้งอายุจะเพิม่สูงขึ้น ผู้สูงอายมุีความต้องการสิง่อ านวยความสะดวกในการด ารงชีวิตที่เหมาะสมกับช่วงวัย
และสุขภาพมากขึ้น ทั้งในด้านที่อยู่อาศัย การบริการด้านสุขภาพ และการดูแล การประกันสุขภาพ ประกันชีวิต ตลอดจนการออม
เพื่อคุณภาพชีวิตในช่วงชราภาพ ฯลฯ สวสัดิการสังคม (Social Welfare) เป็นเรื่องส าคัญและจ าเป็นเพราะเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้อง
กับคนทุกคนในสังคม ตั้งแต่แรกเกดิจนกระทั่งกายเป็นวัฏจักรชีวิต (Life cycle) ของคนในสังคม ซึ่งแต่ละคนต้องไดร้ับบริการ 
ขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต เช่น บริการด้านสุขภาพอนามัย บริการด้านการศึกษา บริการด้านท่ีอยู่อาศัย เป็นต้น 
สวัสดิการสังคม หมายถึง ระบบการจัดบริการทางสังคม ซึ่งเกี่ยวกับการป้องกัน การแก้ไขปัญหา การพัฒนาและการส่งเสริม
ความมั่นคงทางสังคม เพื่อตอบสนองความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของประชาชน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได้ทั่วถึง เหมาะสม 
เป็นธรรม และให้เป็นไปตามมาตรฐาน ทั้งทางด้านการศึกษาสุขภาพอนามัยที่อยู่อาศัย การท างานและการมีรายได้ นันทนาการ 
กระบวนการยตุิธรรม และบริการทางสังคมโดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษยส์ิทธิ ที่ประชาชนจะตอ้งได้รับและมสี่วนร่วม  
ในการจัดสวสัดิการสังคมทุกระดบั (กฎหมายการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2561 : ออนไลน์) 
 การด าเนินงานด้านสวัสดิการผูสู้งอายุของประเทศไทย เริ่มในปี พ.ศ. 2496 เมื่อจอมพล ป. พิบูลสงคราม ได้มีแนวคิด
ในการจัดสวสัดิการสังคมและประชาสงเคราะห์ ได้ก าหนดนโยบายทีส่ าคัญหลายประการในการส่งเสรมิสนับสนุนให้ประชาชน
มีความเป็นอยู่ทีด่ีมีคณุภาพ และด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างสงบสุข ได้มอบหมายให้กรมประชาสงเคราะห์จัดตั้งสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านบางแค ขึ้นเป็นครั้งแรก วัตถุประสงค์ในการจัดตั้ง คือเพือ่ให้การสงเคราะห์คนชราทีไ่มส่ามารถช่วยเหลือตนเองได้
หรือประสบปัญหาความทุกข์ยาก เดือดร้อนยากจนไม่มีที่อยู่อาศัย หรือไมส่ามารถอาศัยอยู่กับครอบครวัได้ ต้องการบริการ
สงเคราะห์บางอย่าง เช่น การรักษาพยาบาล กายภาพบ าบัด นันทนาการ เพื่อแบ่งเบาภาระของครอบครัวที่มีรายได้น้อย 
หรือยากจน ที่ไม่สามารถอุปการะเลี้ยงดูผูสู้งอายุไว้ในครอบครัวได้ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสังคม 2545 อันเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
ไม่ให้เร่ร่อนท าความเดือดร้อนแก่สังคม และใหส้ามารถอยู่ในสังคมได้อย่างผาสุกเหมาะสมกับอัตภาพ พ.ศ.2545 (ศรีเรือน  
แก้วกังวาน, 2559 : 5-6) 
 มีการประกาศใช้แผนระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564)  ซึ่งได้ก าหนดใหแ้ผนฉบับนี้
เป็นแผนยุทธศาสตร์ 5 หมวด ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากร เพื่อวัยสงูอายุท่ีมีคุณภาพ  
2) ยุทธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมผูส้งูอายุ 3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุม้ครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ 4) ยุทธศาสตร์การบรหิาร
จัดการ เพื่อการพัฒนางานด้านผูส้งูอายุระดับชาติ และการพัฒนาบคุลากรด้านผูสู้งอายุ และ 5) ยุทธศาสตร์ การประมวล 
และพัฒนาองค์ความรูด้้านผู้สูงอายุ และการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546  
งานด้านผู้สูงอายุประสบความส าเร็จอีกครั้ง เมื่อมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ในราชกิจจานุเบกษา 
ตามมาตรา 54 ของรัฐธรรมนญู แห่งราชอาณาจักร ปรากฏการณ์นีเ้ป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ทุกฉบับ เป็นผลให้มีการออกกฎหมาย ประกาศระเบียบในการด าเนนิงานด้านผู้สูงอายุ ของกระทรวงและหน่วยงานตา่ง ๆ 
อย่างกว้างขวาง (วราภรณ์ ภูมสิวสัดิ์ และคณะ, 2559 : 30) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจเกี่ยวกับปัจจัยการดูแลสุขภาพที่มีผลต่อการส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง
และอ าเภอวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานี เรื่องสวสัดิการผูสู้งอายทุี่ได้รับไม่เพยีงพอต่อการใช่อุปโภคบริโภคในแต่ละเดือน 
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บทน า 
 จากนโยบายประชากรและการวางแผนครอบครัวที่ประสบความส าเร็จในอดีต รวมถึงความเจริญก้าวหน้าในการพัฒนา
ประเทศท้ังด้านเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลใหค้นไทยมสีุขภาพท่ีดีมีอายุยืนยาวขึ้นมีการศึกษา ทักษะและความรู้ดีขึ้น ผลส าเรจ็
ดังกล่าวมีผลท าให้ภาวะเจริญพันธุ์และอัตราประชากรวัยเด็กและวัยแรงงาน มีแนวโน้มลดลง ขณะที่ประชากรที่มีอายุ 60 ปขีึ้นไป 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ การคาดประมาณประชากรของประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2573 แสดงให้เห็นว่าในปี
พ.ศ. 2503 ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีเพียง 1.5 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมดเท่านั้น แต่ขนาด
ของประชากรตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มเป็น 7 เท่าตัว คือ ประมาณ 7.6 ล้านคนในปีพ.ศ. 2552 หรือคิดเป็นร้อยละ 11.5  
ของประชากรทั้งหมด ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวนี้ท าให้ป ีพ.ศ. 2552 เป็นปีท่ีประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย (Aging Society) 
(สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ,์ 2553 : 8-9) จนถึงปี 2573 คนไทยเกือบ 1 ใน 4 จะเป็นประชากรผูสู้งอายุจะส่งผลกระทบต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศท่ีส าคัญ คือ ก าลังแรงงานใหม่ที่จะเข้าสู่ตลาดแรงงานมีแนวโน้มลดลง ซึ่งปัญหาการขาดแคลน
แรงงานและกระทบต่อขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศในอนาคต ขณะเดียวกันภาระการพึ่งพิงของประชากรวัยแรงงาน
ในการดูแลเด็กและผูสู้งอายุจะเพิม่สูงขึ้น ผู้สูงอายมุีความต้องการสิง่อ านวยความสะดวกในการด ารงชีวิตที่เหมาะสมกับช่วงวัย
และสุขภาพมากขึ้น ทั้งในด้านที่อยู่อาศัย การบริการด้านสุขภาพ และการดูแล การประกันสุขภาพ ประกันชีวิต ตลอดจนการออม
เพื่อคุณภาพชีวิตในช่วงชราภาพ ฯลฯ สวสัดิการสังคม (Social Welfare) เป็นเรื่องส าคัญและจ าเป็นเพราะเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้อง
กับคนทุกคนในสังคม ตั้งแต่แรกเกดิจนกระทั่งกายเป็นวัฏจักรชีวิต (Life cycle) ของคนในสังคม ซึ่งแต่ละคนต้องไดร้ับบริการ 
ขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต เช่น บริการด้านสุขภาพอนามัย บริการด้านการศึกษา บริการด้านท่ีอยู่อาศัย เป็นต้น 
สวัสดิการสังคม หมายถึง ระบบการจัดบริการทางสังคม ซึ่งเกี่ยวกับการป้องกัน การแก้ไขปัญหา การพัฒนาและการส่งเสริม
ความมั่นคงทางสังคม เพื่อตอบสนองความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของประชาชน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได้ทั่วถึง เหมาะสม 
เป็นธรรม และให้เป็นไปตามมาตรฐาน ทั้งทางด้านการศึกษาสุขภาพอนามัยที่อยู่อาศัย การท างานและการมีรายได้ นันทนาการ 
กระบวนการยตุิธรรม และบริการทางสังคมโดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษยส์ิทธิ ที่ประชาชนจะตอ้งได้รับและมสี่วนร่วม  
ในการจัดสวสัดิการสังคมทุกระดบั (กฎหมายการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2561 : ออนไลน์) 
 การด าเนินงานด้านสวัสดิการผูสู้งอายุของประเทศไทย เริ่มในปี พ.ศ. 2496 เมื่อจอมพล ป. พิบูลสงคราม ได้มีแนวคิด
ในการจัดสวสัดิการสังคมและประชาสงเคราะห์ ได้ก าหนดนโยบายทีส่ าคัญหลายประการในการส่งเสรมิสนับสนุนให้ประชาชน
มีความเป็นอยู่ทีด่ีมีคณุภาพ และด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างสงบสุข ได้มอบหมายให้กรมประชาสงเคราะห์จัดตั้งสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านบางแค ขึ้นเป็นครั้งแรก วัตถุประสงค์ในการจัดตั้ง คือเพือ่ให้การสงเคราะห์คนชราทีไ่มส่ามารถช่วยเหลือตนเองได้
หรือประสบปัญหาความทุกข์ยาก เดือดร้อนยากจนไม่มีที่อยู่อาศัย หรือไมส่ามารถอาศัยอยู่กับครอบครวัได้ ต้องการบริการ
สงเคราะห์บางอย่าง เช่น การรักษาพยาบาล กายภาพบ าบัด นันทนาการ เพื่อแบ่งเบาภาระของครอบครัวที่มีรายได้น้อย 
หรือยากจน ที่ไม่สามารถอุปการะเลี้ยงดูผูสู้งอายุไว้ในครอบครัวได้ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสังคม 2545 อันเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
ไม่ให้เร่ร่อนท าความเดือดร้อนแก่สังคม และใหส้ามารถอยู่ในสังคมได้อย่างผาสุกเหมาะสมกับอัตภาพ พ.ศ.2545 (ศรีเรือน  
แก้วกังวาน, 2559 : 5-6) 
 มีการประกาศใช้แผนระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564)  ซึ่งได้ก าหนดใหแ้ผนฉบับนี้
เป็นแผนยุทธศาสตร์ 5 หมวด ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากร เพื่อวัยสงูอายุท่ีมีคุณภาพ  
2) ยุทธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมผูส้งูอายุ 3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุม้ครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ 4) ยุทธศาสตร์การบรหิาร
จัดการ เพื่อการพัฒนางานด้านผูส้งูอายุระดับชาติ และการพัฒนาบคุลากรด้านผูสู้งอายุ และ 5) ยุทธศาสตร์ การประมวล 
และพัฒนาองค์ความรูด้้านผู้สูงอายุ และการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546  
งานด้านผู้สูงอายุประสบความส าเร็จอีกครั้ง เมื่อมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ในราชกิจจานุเบกษา 
ตามมาตรา 54 ของรัฐธรรมนญู แห่งราชอาณาจักร ปรากฏการณ์นีเ้ป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ทุกฉบับ เป็นผลให้มีการออกกฎหมาย ประกาศระเบียบในการด าเนนิงานด้านผู้สูงอายุ ของกระทรวงและหน่วยงานตา่ง ๆ 
อย่างกว้างขวาง (วราภรณ์ ภูมสิวสัดิ์ และคณะ, 2559 : 30) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจเกี่ยวกับปัจจัยการดูแลสุขภาพที่มีผลต่อการส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง
และอ าเภอวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานี เรื่องสวสัดิการผูสู้งอายทุี่ได้รับไม่เพยีงพอต่อการใช่อุปโภคบริโภคในแต่ละเดือน 
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กรอบแนวคิด 
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และอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีมาเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังน้ี 
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ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
1.1 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับสวัสดิการ ในอ าเภอเมืองอุบลราชธานี และอ าเภอวารินช าราบ 

เขตจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 22,582คน (ศูนย์ข้อมูลประเทศไทย, 2561) 
1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับสวัสดิการ ในอ าเภอเมืองอุบลราชธานี และอ าเภอวารินช าราบ 

เขตจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 400 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ (Yamane, 1973: 248)  
𝑛𝑛𝑛𝑛 = 𝑁𝑁𝑁𝑁

1+𝑁𝑁𝑁𝑁𝑒𝑒𝑒𝑒2= 22,582
1+22,582(0.05)2  = 393 คน 

 
  1.3 ผู้วิจัยเลือกศึกษาผู้สูงอายุอ าเภอเมืองอุบลราชธานีและอ าเภอวารินช าราบ ซึ่งเป็นอ าเภอขนาดใหญ่ 

อยู่เขตพื้นท่ีเมืองที่สะดวกในการเข้าถึงการบริการด้านสาธารณสุข และสาธารณสุขมคีวามคล่องตัวในการเข้าให้บริการ 
1.4 ระยะเวลาในการเก็บข้อมลู 5 เดือน ตั้งแต่ เดือนธันวาคม 2561 ถึง เดือนเดือนเมษายน 2562 
1.5 การสุ่มตัวอย่างใช้แบบโควตา้แบ่งอ าเภอละเท่ากัน มี 2 อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง และอ าเภอวารินช าราบ  

ได้อ าเภอ 200 คนรวมทั้งหมด 400 คน 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
  ตอนท่ี ก1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
และอาชีพ โดยก าหนดให้แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
  ตอนท่ี ก2 ปัจจัยการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุประกอบด้วย ประกอบดว้ย 1) การได้รับการดูแล 2) พฤติกรรม 
ของผู้สูงอายุ 3) สุขภาพและจิตใจ และ 4) การอุปโภคและบริโภคโดยลักษณะของค าถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด (บุญชม ศรสีะอาด, 2553 : 103) 
  ตอนท่ี ก3 การส่งเสรมิสวสัดิการผูสู้งอายุโดยได้แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ก าหนดน้ าหนักคะแนนดังนี้มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีส่ดุ (บุญชม ศรีสะอาด, 2553 : 103) 
 

ปัจจัยการดูแลสขุภาพ  
1. การไดร้ับการดูแล 
2. พฤติกรรมของผู้สูงอาย ุ
3. สุขภาพและจิตใจ 
4. อุปโภคและบริโภค 

การส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุ 
1. ด้านสวัสดิการ 
2. ด้านการเงิน 
3. ด้านบริการ 
4. ด้านกิจกรรมสนับสนุนผูสู้งอาย ุ



วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด
ปที่ 14 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 256348

 
 

 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ โดยผู้วิจยัได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูมรีายละเอียด

ดังนี ้
3.1 ก าหนดหมายเลขแบบสอบถามเพื่อตรวจสอบการเก็บแบบสอบถาม 
3.2 การด าเนินการเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 400 คน ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

มีเพียง 346 ชุด คิดเป็นร้อยละ 86.50 
3.3 ตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาแบบสอบถาม 

โดยได้รับความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และได้ท าการปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
และเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามผู้วิจัยได้ท าการ try out กับประชากรกลุ่มใกล้เคียง ได้แก่ ผูสู้งอายุท่ีไดร้ับ
สวัสดิการเขตอ าเภอเขื่อง ในการประเมินแบบสอบถามเพื่อทดสอบความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ซึ่งพบว่า
ค่าความเที่ยงตรงซึ่งดูจากค่าน้ าหนักปัจจัย (Factor Loading) มีค่าตั้งแต่ 0.4 ขึ้นไป คือ อยู่ระหว่าง 0.412 ถึง 0.817  
และมีคา่ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ซึ่งดูจากค่าความน่าเชื่อถือนั้นจะหาได้จากค่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ซึ่งค่าจะต้องมากกว่า 0.7 และในการวิจัยครั้งนี้อยู่ระหว่าง 0.716 ถึง 0.865 หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงได้น าแบบสอบถาม
ไปเก็บรวบรวมข้อมลูกับกลุม่ตัวอย่าง 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  จากแบบสอบถามที่มคีวามสมบูรณ์จ านวน 346 ชุด ผู้วิจัยจึงด าเนนิการวิเคราะห์ข้อมลูที่รวบรวมไดน้ ามาท า
การประมวลผลข้อมลู ลงรหัสจะท าการป้อนข้อมูลของค าตอบในแบบสอบถาม โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ในการประมวลผล
ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์ (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2557 : 102) น ามาวิเคราะหโ์ดยใช้สถิต ิ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคณู (Multiple Regression) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2553 : 314) 
 
ผลการศึกษา 

  ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบคณุสมบัตขิองตัวแปรด้วยการวเิคราะห์ค่าองค์ประกอบความแปรปรวน (VIF) และค่า 
การยอมรับได้ (Tolerance) จากตาราง 1 ค่า VIF อยู่ในช่วง 1.01 – 1.03 (ไม่เกิน 10) ไม่พบปัญหา Collinearity  
ค่า Tolerance มคี่าตั้งแต่ 0 ถึง 1 มีค่าอยู่ระหวา่ง 0.96 ถึง 0.98  ถ้าค่า Tolerance เขา้ใกล้ 1 แสดงว่าตัวแปรอิสระจากกัน 
แต่ถ้า Tolerance เข้าใกล้ 0 แสดงว่าเกิดปัญหา Multicollinearity (ฉัตรศิริ ปิยะพมิลสิทธ์ิ, 2562 : ออนไลน์)   
 
ตาราง 1  การวิเคราะห์พหุคณูปัจจัยการดูแลสุขภาพส่งผลต่อการส่งเสริมสวัสดิการผูสู้งอายุ เขตอ าเภอเมือง  
  และอ าเภอวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธาน ี
 

การดูแลสุขภาพ 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t p Tolerance VIF 

B Std. Error Beta 
1. การไดร้ับการดูแล 0.17 0.05 0.16 3.43** 0.00 0.98 1.02 
2. พฤติกรรมของผู้สูงอาย ุ -0.04 0.02 -0.10 -2.17* 0.03 0.98 1.02 
3. สุขภาพและจิตใจ 0.11 0.06 0.10 1.80 0.07 0.98 1.01 
4. การอุปโภคและบรโิภค 0.20 0.03 0.26 5.82** 0.00 0.96 1.03 
n =346, Constant = 0.485, R2adj = 0.493, F = 30.989,Sig. = 0.000B 

 
 การศึกษาปัจจัยการดูแลสุขภาพสง่ผลต่อการส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุ เขตอ าเภอเมือง และอ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธาน ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรต้นทุกตัวสามารถร่วมกันพยากรณ์ตัวแปรตาม 
ได้ร้อยละ 49.30 (R2adj = 0.493) ผลการศึกษาพบว่า การได้รับการดูแล และการอุปโภคบริโภคมผีลต่อการส่งเสรมิสวสัดิการ
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 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ โดยผู้วิจยัได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูมรีายละเอียด

ดังนี ้
3.1 ก าหนดหมายเลขแบบสอบถามเพื่อตรวจสอบการเก็บแบบสอบถาม 
3.2 การด าเนินการเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 400 คน ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

มเีพียง 346 ชุด คิดเป็นร้อยละ 86.50 
3.3 ตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาแบบสอบถาม 

โดยได้รับความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และได้ท าการปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
และเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามผู้วิจัยได้ท าการ try out กับประชากรกลุ่มใกล้เคียง ได้แก่ ผูสู้งอายุท่ีไดร้ับ
สวัสดิการเขตอ าเภอเขื่อง ในการประเมินแบบสอบถามเพื่อทดสอบความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ซึ่งพบว่า
ค่าความเที่ยงตรงซึ่งดูจากค่าน้ าหนักปัจจัย (Factor Loading) มีค่าตั้งแต่ 0.4 ขึ้นไป คือ อยู่ระหว่าง 0.412 ถึง 0.817  
และมีคา่ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ซึ่งดูจากค่าความน่าเชื่อถือนั้นจะหาได้จากค่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ซึ่งค่าจะต้องมากกว่า 0.7 และในการวิจัยครั้งนี้อยู่ระหว่าง 0.716 ถึง 0.865 หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงได้น าแบบสอบถาม
ไปเก็บรวบรวมข้อมลูกับกลุม่ตัวอย่าง 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  จากแบบสอบถามที่มคีวามสมบูรณ์จ านวน 346 ชุด ผู้วิจัยจึงด าเนนิการวิเคราะห์ข้อมลูที่รวบรวมไดน้ ามาท า
การประมวลผลข้อมลู ลงรหัสจะท าการป้อนข้อมูลของค าตอบในแบบสอบถาม โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ในการประมวลผล
ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์ (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2557 : 102) น ามาวิเคราะหโ์ดยใช้สถิต ิ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคณู (Multiple Regression) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2553 : 314) 
 
ผลการศึกษา 

  ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบคณุสมบัตขิองตัวแปรด้วยการวเิคราะห์ค่าองค์ประกอบความแปรปรวน (VIF) และค่า 
การยอมรับได้ (Tolerance) จากตาราง 1 ค่า VIF อยู่ในช่วง 1.01 – 1.03 (ไม่เกิน 10) ไม่พบปัญหา Collinearity  
ค่า Tolerance มคี่าตั้งแต่ 0 ถึง 1 มีค่าอยู่ระหวา่ง 0.96 ถึง 0.98  ถ้าค่า Tolerance เขา้ใกล้ 1 แสดงว่าตัวแปรอิสระจากกัน 
แต่ถ้า Tolerance เข้าใกล้ 0 แสดงว่าเกิดปัญหา Multicollinearity (ฉัตรศิริ ปิยะพมิลสิทธ์ิ, 2562 : ออนไลน์)   
 
ตาราง 1  การวิเคราะห์พหุคณูปัจจัยการดูแลสุขภาพส่งผลต่อการส่งเสริมสวัสดิการผูสู้งอายุ เขตอ าเภอเมือง  
  และอ าเภอวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธาน ี
 

การดูแลสุขภาพ 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t p Tolerance VIF 

B Std. Error Beta 
1. การไดร้ับการดูแล 0.17 0.05 0.16 3.43** 0.00 0.98 1.02 
2. พฤติกรรมของผู้สูงอาย ุ -0.04 0.02 -0.10 -2.17* 0.03 0.98 1.02 
3. สุขภาพและจิตใจ 0.11 0.06 0.10 1.80 0.07 0.98 1.01 
4. การอุปโภคและบรโิภค 0.20 0.03 0.26 5.82** 0.00 0.96 1.03 
n =346, Constant = 0.485, R2adj = 0.493, F = 30.989,Sig. = 0.000B 

 
 การศึกษาปัจจัยการดูแลสุขภาพสง่ผลต่อการส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุ เขตอ าเภอเมือง และอ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธาน ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรต้นทุกตัวสามารถร่วมกันพยากรณ์ตัวแปรตาม 
ได้ร้อยละ 49.30 (R2adj = 0.493) ผลการศึกษาพบว่า การได้รับการดูแล และการอุปโภคบริโภคมผีลต่อการส่งเสรมิสวสัดิการ

 
 

ผู้สูงอาย ุอย่างมีนัยส าคญัที่ระดับ 0.01 ส่วนพฤติกรรมของผู้สูงอายไุม่มีผลต่อการส่งเสริมสวัสดิการผู้สงูอายุ อย่างมีนัยส าคัญ 
ที่ระดับ 0.05  
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจัยการดูแลสุขภาพที่มีผลต่อการส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุ เขตอ าเภอเมือง และอ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี สามารถอภิปรายผลได้ดังนี ้
 1. ด้านการได้รับการดูแล ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุทีต่อบแบบสอบถามส่วนใหญไ่ดร้ับการดูแลจากบุตรหลาน 
หรือญาติมากทีสุ่ด รองลงมา คือ การได้รบัการดูแลจากคนใกล้ชิดหรอืเพื่อนบ้าน ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านตามล าพัง จะมีสิ่งอ านวยความสะดวก
ในชีวิตประจ าวันท่ีมาจากครอบครัว และได้รับสวัสดิการจากหน่วยงานภาครัฐผา่นเงินส่งเสริมสวัสดิการผูสู้งอายุ ผู้สูงอายไุดร้ับ
การดูแลในเรื่องที่อยู่อาศัย การรักษาพยาบาล อาหารและของใช้ส่วนตัว ในปัจจุบันจ านวนผูสู้งอายุมจี านวนมากขึ้นลูกหลาน 
เริ่มไปท างานต่างถ่ินเพิ่มขึ้นจึงอยูบ่้านเพียงล าพัง ผู้สูงอายจุึงต้องการสวัสดิการในทุก ๆ ด้านเพิ่มขึ้น ซึง่สอดคล้องกับ 
Ivancevich and Michael (2002 : 1) ได้ให้ความหมายของการไดร้ับการดูแล ซึ่งได้เสนอแนะกับผูส้งูอายุว่า การไดร้ับการดูแล
ควรได้รับจากคนใกล้ชิด ลูกหลาน เพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุเผชิญกับภาวะเครียด และได้รับการช่วยเหลือ หรือรักษาพยาบาลในยามเจ็บป่วย
ได้ทันที ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจยัของ พิเชษฐ์ สมในใจ (2560 : 1) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องความต้องการสวัสดิการสังคมของผูสู้งอายุ
ในเขตเทศบาลต าบลหนองแวง อ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าประชาชนมีความต้องการสวัสดิการด้านสังคมในทุก ๆ ด้าน 
โดยมีความต้องการด้านที่อยู่อาศัย มีผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยที่ต้องใช้ชีวิตบั้นปลายอย่างยากล าบากไม่มีลูกหลานเลี้ยงดู หรือแม้แต่
ไม่มีทีอ่ยู่อาศัย ลักษณะของที่อยู่อาศัยไม่ได้เตรียมการรองรับส าหรับผู้สูงอายุ เช่น ไม่มีราวจับส าหรับผู้สูงอายุ ไม่มีทางเดินทางลาด
ส าหรับผูสู้งอายุ ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่ายสอดคล้องกับ Garrett (1988 : 1) ได้ความหมายของการดูแลว่าเป็นการให้ความช่วยเหลือ 
ผู้ที่ต้องการพึ่งพาในลักษณะการอยู่ด้วยกันหรือการอาศัยอยู่คนละบ้าน ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลเรื่องการนอนการจัดเตรียมที่นอน 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของกาญจนา ปัญญาธร (2557: 1) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุของผู้ดูแล 
และความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการดูแลทีไ่ดร้ับ พบว่าผู้ดูแลปฏิบตัิกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อดูแลผูสู้งอายทุั้งด้านร่างกาย 
ดูแลการด าเนินชีวิตประจ าวันและเมื่อเจ็บป่วยได้อย่างครบถ้วน มีผลต่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุอยา่งมาก 
 2. ด้านพฤติกรรมผูสู้งอายุ ผลวิจยัพบว่าผู้สูงอายุใส่ใจเรื่องกิจกรรมทีเ่กิดขึ้นตลอดทั้งวัน เริ่มตั้งแต่การตื่นนอนแต่เช้า 
ออกก าลังด้วยการเดินและแกว่งแขน เลือกรับประทานอาหารทีด่ีเพือ่สุขภาพของตนเอง ใส่ใจหาความรู้เพิ่มเรื่องการดูแลสุขภาพ 
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสีย่งต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนหรืออุบตัิเหตุ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจยัของวิภาวดี มุทะสินธุ์ (2552 : 358) 
ได้ศึกษาวิจัย เรื่องการเพิม่ความสามารถในพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าผูสู้งอายุ ยิ่งในช่วงวัยชะลอความชรา 
มีความต้องการพลังงานโดยทั่วไป ประมาณ 1,500-2,300 แคลอรี่ต่อวันขึ้นอยู่กับความเคลื่อนไหวของร่างกาย และควรได้รับโปรตีน
เพื่อสุขภาพ ผูสู้งอายดุื่มชากาแฟเครื่องดื่มชูก าลัง สอดคล้องกับผลการวิจัยของพิเชษฐ์ สมในใจ (2560 : 94) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลโพธิ์ชัย อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่าพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารที่มีคณุค่าอย่างถูกต้องเหมาะสมกับสภาพวัยและร่างกาย หลีกเลี่ยงอาหาร เครือ่งดื่มที่ไม่มีประโยชน์ 
และท าลายสุขภาพ เช่น การดื่มชา กาแฟ เป็นต้น เครื่องดื่มชูก าลัง ผู้สูงอายุดืม่เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (เหล้า, เบยีร์, ไวน)์ 
 3. ด้านสุขภาพและจิตใจ ผลการวจิัยพบว่าด้วยวัยท่ีสูงขึ้น ผูสู้งอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ 
ส่วนใหญ่มักมปีัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ และโรคประจ าตัวรวมกันหลายโรค ความสามารถในการท าหนา้ที่ร่างกาย และสมรรถภาพ
สมองลดลงส่งผลกระทบต่อจิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย พนมมาศ สุภีค า (2551 : 24) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหติสงู ต าบลโพธิ์ชัย อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่าการเปลีย่นแปลงของร่างกายจิตใจ
อารมณ์และสังคมในทางเสื่อมของผู้สูงอายุมผีลกระทบต่อการด ารงชีวิตเสี่ยงต่อภาวะเจ็บป่วยพิการไดต้ลอดเวลา การท ากิจกรรม
เพื่อดูแลส่งเสริมสุขภาพจึงจ าเป็นและส าคัญในผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับ Levin (1976 : 15) ได้ให้ความหมายการดูแลสุขภาพตนเอง 
และญาติพี่น้องควรดูแลสุขภาพด้วยการตรวจสุขภาพเป็นประจ า ไดร้ับการป้องกันโรคในระดบัพ้ืนฐาน ผู้สูงอายุคลายเครียดด้วย
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการวิจยัของ วิภาวดี มุทะสินธุ ์(2552 : 360) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการเพิ่มความสามารถ
ในพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าการที่ผูสู้งอายุมีจติใจที่ดีเป็นเรื่องส าคัญที่จะน าไปสูสุ่ขภาพที่ดีและความสุข 
บั้นปลายของชีวิต แต่บางครั้งผูสู้งอายุบางคนจะพบกับความเครียด ซึ่งไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ และ Derogatis (1986 : 23)  
ได้ศึกษาการประเมินการปรับจติสงัคม ด้วยการตรวจสอบคุณภาพของผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมกจิกรรมให้ผอ่นคลาย คลายเครียด  
และผูสู้งอายุได้รับก าลังใจจากครอบครัวเวลามีปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของพรรณี สมเทศน์ (2550 : 24) ได้ศึกษาวิจัย
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เรื่องการดูแลผูสู้งอายุในระดับครอบครัว กรณีศึกษาบา้นนาศรดีงเคง็ ต าบลสะอาด อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น พบว่ามี 
การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เมื่อผู้สูงอายุท าไม่ได้ เช่น การป้อนอาหารการช่วยอุ้มยกพยุงเคลื่อนย้ายการท าความสะอาด
ร่างกายและการสวมใส่เสื้อผา้ 
 4. ด้านการอุปโภคและบริโภค ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุส่วนมากให้ความส าคัญกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี
เริ่มต้นจากการเลือกซื้ออาหารการเตรียมอาหารทีส่ด สะอาด และการรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ เลือกบรโิภคผลติภณัฑ์
ที่มผีลดีต่อโรคที่เป็นและเสริมสร้างสุขภาพที่แข็งแรง หลีกเลี่ยงอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของวิภาวดี มุทะสินธุ์ (2552 : 359) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การเพิ่มความสามารถในพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ พบว่าการส่งเสรมิใหผู้้สูงอายไุด้รับสารอาหารที่เหมาะสม ควรรับประทานโปรตีนที่มีคณุค่าสูงจากพืชหรือสตัว์ก็ได้
เช่น ปลา เนื้อหมู เนื้อวัว นม ไข ่ถา้ผู้สูงอายไุดส้ารอาหารโปรตีนมากเกินไป อาจจะเป็นผลเสียต่อไตและตับท่ีต้องท างานหนัก
มากขึ้น ผู้สูงอายุควรรับประทานผลไมส้ด เช่น สม้ กล้วย สับปะรด และผูสู้งอายุควรไดร้ับประทานผักที่มีสีเหลือง สีสม้ สีแดง 
เช่น แครอท มะเขือเทศฟักทอง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของนวนิตย์ จันทร์ชุ่ม (2550 : 3) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ที่ปฏิบตัิ
บ่อยครั้งในประเด็นที่มากที่สุด คือ ดื่มเครื่องดื่มธัญญาหารส าเร็จรูป รับประทานอาหารว่างในตอนสายหรือตอนบ่าย เช่น โยเกิร์ต 
ผลไม้ และน้ าผลไม้ ผูสู้งอายุดื่มนมเสริมแคลเซี่ยม นมไขมันต่ า รับประทานถั่วหรือผลิตภัณฑ์จากถั่ว เช่น น้ าเต้าหู้ น้ านมถั่วเหลือง 
และชอบดื่มผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร เช่น รังนก ซุปไก่สกัด และสอดคล้องกับ Mette and Havard (2014 : 1) ที่ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการตัดสินใจเลือกบรโิภคกับช่วงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีต้องให้ความส าคญักับการเลือกบริโภค 
เพื่อดูแลสุขภาพให้ดีอยูเ่สมอ และการบริโภคอาหารที่ดีจะช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพให้สามารถกลับมาดีและแข็งแรงได้ดังเดมิ 
  
ข้อเสนอแนะ 
 1.1 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

 1.1.1 จากผลการศึกษา ด้านการได้รับการดูแล เห็นว่าผู้สูงอายุไดร้ับการดูแลเรื่องการนอน การจัดเตรียมที่นอน
น้อยที่สุด เนื่องจากผูสู้งไมม่ีแรงหรือก าลังท่ีจะท าการจัดการเกี่ยวกับท่ีหลับท่ีนอนมากเท่าท่ีควร ผู้ที่ดแูลหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ควรมีการดูแลเอาใจใส่คนในครอบครัวให้ละเอียดในส่วนของที่นอน และการจัดเตรียมที่นอนให้ผู้สูงอายุ เพื่อจะท าให้การนอน
ของผู้สูงอายุมีความสบายและเกิดความสุขในการนอนได้ 

 1.1.2 จากผลการศึกษา ด้านพฤตกิรรมผู้สูงอายุ เห็นวา่ผูสู้งอายุมีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (เหล้า/เบียร/์
ไวน)์ น้อยที่สุด เนื่องจากเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นเครื่องดื่มที่ให้โทษกับร่างกายของผู้สูงอายุเป็นอยา่งมาก ผู้ที่ดูแลหรือผู้ทีม่ี
ส่วนเกี่ยวข้อง ควรมีการแนะน าโทษหรือหลีกเหลี่ยงไม่ให้ผู้สูงอายุดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (เหล้า/เบียร์/ไวน์) เพราะจะส่งผลต่อ
สุขภาพร่างกายเป็นอย่างมากนั้นเอง 

 1.1.3 จากผลการศึกษา ด้านสุขภาพและจิตใจ เห็นว่าผูสู้งอายุมีความกล้าเผชิญกับปัญหา และการตดัสินใจ 
ในการแก้ปัญหาได้น้อยท่ีสดุ เนื่องจากในสภาวะการตดัสินใจและการลงมือท าของผู้สูงอายุ จะมีการเสือ่มถอยลงมากกว่าวัยรุ่น
หรือวัยกลางคน ผู้ที่ดูแลหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรมีการให้ค าปรึกษา แนะน าเกี่ยวกับความต้องการเผชิญกับปัญหาที่มีความรุนแรง
เมื่อหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งจะท าให้สุขภาพและจติใจของผู้สูงอายุ มีการลดความกลัวกับปัญหาต่าง ๆ ท่ีจะเกิดได ้

 1.1.4 จากผลการศึกษา ด้านการอปุโภคและบรโิภค เห็นว่าผูสู้งอายมุีการดืม่นมเสรมิแคลเซียมที่มไีขมนัต่ า 
น้อยที่สุด เนื่องจากรสชาติของนมท าให้ผู้สูงอายุบางรายไม่ชอบ ผู้ที่ดูแลหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรมีการแนะน าข้อดีของการดื่มนม
และประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นในการดืม่นมด้วย 
 1.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 1.2.1 ผู้วิจัยควรท าการศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้เหมาะสม
ตามช่วงวัย และมีการจัดกจิกรรมที่หลากหลายเพื่อส่งผลต่อการสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ พร้อมท้ัง
ก าหนดนโยบายส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุภายในชุมชนให้ดีขึ้นต่อไป 

 1.2.2 เนื่องจากในทางปฏิบัติการที่มีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผูสู้งอายุในระดบัครอบครัว ระดบัชุมชน 
และส่วนราชการในระดับท้องถิ่น ผู้วิจัยควรมีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณผ์ู้ที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับแนวทางในการปฏิบัติดูแล
ผู้สูงอายุให้เหมาะสม เพื่อท่ีจะไดม้ขี้อมูลที่หลากหลายในการวิเคราะห์ผลต่อไป 
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เรื่องการดูแลผูสู้งอายุในระดับครอบครัว กรณีศึกษาบา้นนาศรดีงเคง็ ต าบลสะอาด อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น พบว่าม ี
การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เมื่อผู้สูงอายุท าไม่ได้ เช่น การป้อนอาหารการช่วยอุ้มยกพยุงเคลื่อนย้ายการท าความสะอาด
ร่างกายและการสวมใส่เสื้อผา้ 
 4. ด้านการอุปโภคและบริโภค ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุส่วนมากให้ความส าคัญกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี
เริ่มต้นจากการเลือกซื้ออาหารการเตรียมอาหารทีส่ด สะอาด และการรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ เลือกบรโิภคผลติภณัฑ์
ที่มผีลดีต่อโรคที่เป็นและเสริมสร้างสุขภาพที่แข็งแรง หลีกเลี่ยงอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของวิภาวดี มุทะสินธุ์ (2552 : 359) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การเพิ่มความสามารถในพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ พบว่าการส่งเสรมิใหผู้้สูงอายไุด้รับสารอาหารที่เหมาะสม ควรรับประทานโปรตีนที่มีคณุค่าสูงจากพืชหรือสตัว์ก็ได้
เช่น ปลา เนื้อหมู เนื้อวัว นม ไข ่ถา้ผู้สูงอายไุดส้ารอาหารโปรตีนมากเกินไป อาจจะเป็นผลเสียต่อไตและตับท่ีต้องท างานหนัก
มากขึ้น ผู้สูงอายคุวรรับประทานผลไมส้ด เช่น สม้ กล้วย สับปะรด และผูสู้งอายุควรไดร้ับประทานผักที่มีสีเหลือง สสีม้ สแีดง 
เช่น แครอท มะเขือเทศฟักทอง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของนวนิตย์ จันทร์ชุ่ม (2550 : 3) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ที่ปฏิบตัิ
บ่อยครั้งในประเด็นที่มากที่สุด คือ ดื่มเครื่องดื่มธัญญาหารส าเร็จรูป รับประทานอาหารว่างในตอนสายหรือตอนบ่าย เช่น โยเกิร์ต 
ผลไม้ และน้ าผลไม้ ผูสู้งอายุดื่มนมเสริมแคลเซี่ยม นมไขมันต่ า รับประทานถั่วหรือผลิตภัณฑ์จากถั่ว เช่น น้ าเต้าหู้ น้ านมถั่วเหลือง 
และชอบดื่มผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร เช่น รังนก ซุปไก่สกัด และสอดคล้องกับ Mette and Havard (2014 : 1) ที่ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการตัดสินใจเลือกบรโิภคกับช่วงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีต้องให้ความส าคญักับการเลือกบริโภค 
เพื่อดูแลสุขภาพให้ดีอยูเ่สมอ และการบริโภคอาหารที่ดีจะช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพให้สามารถกลับมาดีและแข็งแรงได้ดังเดมิ 
  
ข้อเสนอแนะ 
 1.1 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

 1.1.1 จากผลการศึกษา ด้านการได้รับการดูแล เห็นว่าผู้สูงอายุไดร้ับการดูแลเรื่องการนอน การจัดเตรียมที่นอน
น้อยที่สุด เนื่องจากผูสู้งไมม่ีแรงหรือก าลังท่ีจะท าการจัดการเกี่ยวกับท่ีหลับท่ีนอนมากเท่าท่ีควร ผู้ที่ดแูลหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ควรมีการดูแลเอาใจใส่คนในครอบครัวให้ละเอียดในส่วนของที่นอน และการจัดเตรียมที่นอนให้ผู้สูงอายุ เพื่อจะท าให้การนอน
ของผู้สูงอายุมีความสบายและเกิดความสุขในการนอนได ้

 1.1.2 จากผลการศึกษา ด้านพฤตกิรรมผู้สูงอายุ เห็นวา่ผูสู้งอายุมีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (เหล้า/เบียร/์
ไวน)์ น้อยที่สุด เนื่องจากเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นเครื่องดื่มที่ให้โทษกับร่างกายของผู้สูงอายุเป็นอยา่งมาก ผู้ที่ดูแลหรือผู้ทีม่ี
ส่วนเกี่ยวข้อง ควรมีการแนะน าโทษหรือหลีกเหลี่ยงไม่ให้ผู้สูงอายุดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (เหล้า/เบียร์/ไวน์) เพราะจะส่งผลต่อ
สุขภาพร่างกายเป็นอย่างมากนั้นเอง 

 1.1.3 จากผลการศึกษา ด้านสุขภาพและจิตใจ เห็นว่าผูสู้งอายุมีความกล้าเผชิญกับปัญหา และการตดัสินใจ 
ในการแก้ปัญหาได้น้อยท่ีสดุ เนื่องจากในสภาวะการตดัสินใจและการลงมือท าของผู้สูงอายุ จะมีการเสือ่มถอยลงมากกว่าวัยรุ่น
หรือวัยกลางคน ผู้ที่ดูแลหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรมีการให้ค าปรึกษา แนะน าเกี่ยวกับความต้องการเผชิญกับปัญหาที่มีความรุนแรง
เมื่อหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งจะท าให้สุขภาพและจติใจของผู้สูงอายุ มีการลดความกลัวกับปัญหาต่าง ๆ ท่ีจะเกิดได ้

 1.1.4 จากผลการศึกษา ด้านการอปุโภคและบรโิภค เห็นว่าผูสู้งอายมุีการดืม่นมเสรมิแคลเซียมที่มไีขมนัต่ า 
น้อยที่สุด เนื่องจากรสชาติของนมท าให้ผู้สูงอายุบางรายไม่ชอบ ผู้ที่ดูแลหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรมีการแนะน าข้อดีของการดื่มนม
และประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นในการดืม่นมด้วย 
 1.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 1.2.1 ผู้วิจัยควรท าการศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนรว่มของชุมชนต่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้เหมาะสม
ตามช่วงวัย และมีการจัดกจิกรรมที่หลากหลายเพื่อสง่ผลต่อการสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ พร้อมท้ัง
ก าหนดนโยบายส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุภายในชุมชนให้ดีขึ้นต่อไป 

 1.2.2 เนื่องจากในทางปฏิบัติการที่มีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผูสู้งอายุในระดบัครอบครัว ระดบัชุมชน 
และส่วนราชการในระดับท้องถิ่น ผู้วิจัยควรมีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณผ์ู้ที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับแนวทางในการปฏิบัติดูแล
ผู้สูงอายุให้เหมาะสม เพื่อท่ีจะไดม้ขี้อมูลที่หลากหลายในการวิเคราะห์ผลต่อไป 
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