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บทคดัย่อ 
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ 1)  เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพและการบริโภคที่มีผลต่อการ

ส่งเสริมสวัสดิการแห่งรัฐ เขตอําเภอเมืองและอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี  2)  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพและการบริโภคที่มีผลต่อส่งเสริมสวัสดิการแห่งรัฐ เขตอําเภอเมืองและอําเภอวารินชําราบ จังหวัด
อุบลราชธานีจําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และอาชีพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่รับสวัสดิการแห่งรัฐเขต
อําเภอเมืองและอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี คํานวณจากสูตรของ Yamane จํานวน 346 คน สุ่มตัวอย่างแบบ
สะดวก ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการทดสอบ มีค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ .92 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ t-Test การทดสอบ F-Test และการทดสอบค่าถดถอยพหุคุณผลการวิจัย 
พบว่า 1)  ด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ด้านการดูแลสุขภาพและด้านการบริโภค มีผลต่อการส่งเสริมสวัสดิการแห่งรัฐเขต
อําเภอเมืองและอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 2) ผู้ตอบแบบสอบที่มีอายุและระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรม
ต่างกัน รายได้ต่างกัน มีความคิดเห็นด้านการดูแลสุขภาพต่างกัน อาชีพต่างกัน มีความคิดเห็นพฤติกรรมของผู้สูงอายุการดูแล
สุขภาพและการบริโภคต่างกัน 
คําสําคัญ: การดูแลสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, สวัสดิการแห่งรัฐ 
 

Abstract 
This research aims 1) to study elderly people behavior, health care and consumption affecting 

government welfare promotion in Muang and Warinchumrap district, UbonRatchathani province, 2) to 
compare elderly people behavior, health care and consumption affecting government welfare promotion 
in Muang and Warinchumrap district, UbonRatchathani province, classified by gender, age, educational 
level, incomeand occupation. The sample is 346 elderly people who get government welfare in Muang 
and andWarinchumrap district, UbonRatchathani province, from the Yamane formula using convenience 
random sampling. The questionnaire is as the tool with reliability of .92. Statistics used for data analysis 
are percentage, mean, standard deviation, t-Test, F-Test and multiple regression analysis. Results are 
found that 1) aspect of elderly people behavior, health care and consumption affect government welfare 
promotion in Muang and Warinchumrap district, UbonRatchathani province, 2) respondents who are 
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different ages and education levels act different behaviors. Different incomes take different opinions 
about health care. Different occupations take different opinions about elderly people behavior, health 
care and consumption. 
Keywords:Health care, Elderly people, Government welfare 
 
1. บทนํา 

จากแนวโน้มของผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นจึงนํามา
ซ่ึงภาวะเสี่ยงต่อและปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เพิ่ม
มากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยแห่ง
ความเสื่อมถอยในทุกๆด้านทําให้เกิดอาการเจ็บปุวยตาม
วัย นอกจากการเจ็บปุวยทางร่างกายของผู้สูงอายุแล้ว ยัง
ส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุด้วยเนื่องจากวัยผู้สูงอายุ
จะเผชิญการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างทั้งจากภาวะสุขภาพ
ที่เสื่อมถอยลงการสูญเสียบทบาทหน้าที่ทางสังคมและอาจ
วิตกกังวลต่อความตายที่อยู่ในส่วนลึกของจิตใจเพราะเป็น
เรื่องที่ใกล้ตัวมากขึ้นทุกวัน สิ่งเหล่าน้ีทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกไร้
ค่า ไร้ความหมายแรงจูงใจและความกระตือรือร้นลดลง
ขาดความเชื่อมั่นและโหมดความภาคภูมิใจในตนเองเมื่อ
ผู้สูงอายุมีจานวนมากขึ้น ความต้องการในการได้รับการ
ดูแลจากรัฐภาคเอกชน และบุคคล รอบข้างย่อมมีมากขึ้น
เป็นเงาตามตัว สิ ่งหนึ ่งที ่ ผู้สูงอายุจะได้ร ับคือ การจัด
สวัสดิการสังคม สําหรับผู ้สูงอาย ุ ทั ้งที ่จ ัดโดยภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชนในชุมชน ซึ่งจะกล่าวต่อไป
ว่า สวัสดิการสังคมผู ้สูงอายุในประเทศไทยมีที ่มาและ
รูปแบบใดบ้างประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง ถาวร 
จากนโยบายประชากรและการวางแผน ครอบคร ัวท ี่
ประสบความสําเร็จในอดีต รวมถึง ความเจริญก้าวหน้าใน
การพัฒนาประเทศทั้ง ด้านเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลให้
คนไทยมี สุขภาพที่ดี มีอายุยืนยาวขึ้นสุปาณี จินาสวัสดิ์
(2559) 

จากเหตุที่กล่าวมาข้างต้น กลุ่มผู้วิจัยสนใจศึกษา
เก่ียวกับพฤติกรรมของผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพและการ
บริโภคที่มีผลต่อการส่งเสริมสวัสดิการแห่งรัฐ เขตอําเภอ
เมืองและอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานีโดยมี
วัตถุประสงค์1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผู้สูงอายุ การดูแล

สุขภาพและการบริโภคที่มีผลต่อการส่งเสริมสวัสดิการแห่ง
รัฐ เขตอําเภอเมืองและอําเภอวาร ินชําราบ จังหวัด
อุบลราชธานี2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
การดูแลสุขภาพและการบริโภคที ่มีผลต่อการส่งเสริม
สวัสดิการแห่งรัฐ เขตอําเภอเมืองและอําเภอวารินชําราบ 
จังหวัด อุบลราชธานี โดยจําแนก อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ อาชีพปัจจุบันก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
ชุมชนต่างจังหวัดนับวันก็มีผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นทําให้ผู้ปุวย
น่าจะมีปัญหาการรักษาพยาบาลตามมาด้วย จึงมีการ
ส่งเสริมสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุและร่วมด้วยช่วยกันเพื่อ
ดูแลช่วยเหลือผู ้ส ูงอาย ุ เพ ื ่อจะมีการดําเนินชีวิตที ่มี
ความสุขเพิ่มมากขึ้น  
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผู้สูงอายุ การดูแล
สุขภาพและการบริโภคที่มีผลต่อการส่งเสริมสวัสดิการแห่ง
รัฐ เขตอําเภอเมืองและอําเภอวาร ินชําราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 

2.2เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้สูงอายุ การ
ด ูแลสุขภาพและการบร ิ โภคที ่ม ีผลต ่อการส่งเสร ิม
สวัสดิการแห่งรัฐ เขตอําเภอเมืองและอําเภอวารินชําราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยจําแนก อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ อาชีพ 
 
3. สมมตฐิานในการวจิยั 

ประชาชนในเขตอําเภอเมืองและอําเภอวารินชํา
ราบ ได้รับการดูแลสุขภาพจากสวัสดิการของภาครัฐที่
แตกต่างกัน 
4. ขอบเขตการวิจยั 
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ได้ศึกษาพฤติกรรมของผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพ
และการบริโภคที่มีผลต่อการส่งเสริมสวัสดิการแห่งรัฐ เขต
อําเภอเมืองและอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ในช่วงเวลาเดือน ธันวาคม 2561 ถึง เมษายน 2562 โดย
ศึกษาปัจจัยการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุรวม 3 ด้าน ได้แก่ 
พฤติกรรมของผู้สูงอายุการดูแลสุขภาพ และการบริโภค 
 
5. วิธีการดําเนินการวิจัย 

การว ิ จ ั ยคร ั ้ งน ี ้ เ ป ็ นการว ิ จ ั ย เช ิ งปร ิ มาณ 
(QuantitativeResearch)ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ก ําหนดวิธ ีการและ
ขั้นตอนการวิจัยดังน้ี  
 5.1ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้อายุ
ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับสวัสดิการแห่งรัฐ ในเขตจังหวัด
อุบลราชธานีจํานวนทั้งสิ้น  2,561 ประกอบด้วยอําเภอ
เมือง 1,552  อําเภอวารินชําราบ 1,009ศูนย์ข้อมูล
ประเทศไทย (2561) 
 5.2กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี้ ได้แก่ 
จ ํานวนผ ู ้ ส ู งอาย ุท ี ่ ได ้ร ับสว ัสด ิการในเขตจ ั งหว ั ด
อุบลราชธานี ซ่ึงผู้วิจัยได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 346 คน โดย
กลุ่มตัวอย่างใช้สูตร Toro Yamane (1973) 

           
 

        
 ได้กลุ่มตัวอย่าง 346 คน 

 การวิจัยครั้งน้ีใช้การสุม่ตัวอย่างแบบสะดวก 
 5.3คุณภาพของเครื่องมือวัด 

ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือเพื ่อใช้เก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยมีขั้นตอนในการสร้างแบบสอบถาม ดังน้ี 
 5.3.1 การศ ึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร 
ตํารา บทความ ทบทวนวรรณกรรม และ งานวิจัยท ี่
เก ี ่ ย วข ้อง รวมท ั ้ งการศ ึกษาร ูปแบบว ิธ ีการสร ้ า ง
แบบสอบถาม เพื่อนํามาเป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือ 
 5.3.2 ออกแบบและสร้างเคร ื ่องมือ โดยออก
แบบสอบถามจากการกําหนดกรอบ แนวความคิดที่สร้าง
ไว้ โดยแบบสอบถามควรมีลักษณะสั้น กะทัดรัด เข้าใจง่าย 
 5.3.3 นําแบบสอบถามที่ได้เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน (IOC > 0.6) เพื่อตรวจสอบปรับปรุงความสมบูรณ์ 

และความถูกต้องให้ครอบคลุม ทั้ง โครงสร้างเนื้อหา และ
ด้านภาษาที่ใช้เพื่อให้ง่ายต่อการทําความเข้าใจของผู้ตอบ
แบบสอบถาม และสามารถครอบคลุมถ ึงเรื ่องที ่กําลัง
ต้องการศึกษา พร้อมทั้งนําไปปรับปรุงแก้ไขได้   
 5.3.4 นําแบบสอบถามที ่ได้ทําการปรับแก้ไข
แล้ว พิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม
และนํามาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ 
 5.3.5 นําแบบสอบถามที่ได้แก้ไขสมบูรณ์แล้ว 
ไปทดลองใช้เครื่องมือวิจัย (Try Out) เขตอําเภอตระการ
พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 30 คน 

5.3.7 หาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ทั้งฉบับ 0.92 
ซึ ่งสอดคล้องกับ Cronbachที ่ได ้เสนอว่า เกณฑ์การ
พิจารณาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 0.70 ขึ้นไปถือ
ว่ามีความน่าเชื่อถือ 

5.4การเก็บรวบรวมข้อมูลในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลคร ั ้งนี ้ ใช ้ว ิธ ีการวิจ ัยเช ิงปร ิมาณโดยผู ้ ว ิจ ัยได้
ดําเนินการเก็บรวบรวม ข้อมูลจากการเก็บแบบสอบถาม 
ตําบลแจระแม, ขามใหญ่, หนองบ่อ อําเภอเมือง และ 
ตําบลธาต ุ,ท ่าลาด, แสนสุข อําเภอวาร ินชําราบ มี
รายละเอียดดังนี ้1)กําหนดหมายเลขแบบสอบถามเพื ่อ
ตรวจสอบการเก็บแบบสอบถาม2)การดําเนินการเก็บ
แบบสอบถามให้กลุ ่มต ัวอย่างครบตามจํานวน กลุ ่ม
ตัวอย่างในแต่ละหน่วยที่ได้กําหนดไว้ด้วยตนเองและได้รับ
แบบสอบถามคืนมา จํานวน 346 คิดเป็นร้อยละ 100 3)
ตรวจสอบความถ ูกต ้องและครบถ ้วนสมบ ูรณ ์ของ
แบบสอบถามก่อนที่จะนํามาประมวลผล ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป4) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
การวิจัยครั้งนี ้ ผู้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปโดยใช้สถิติ ดังนี้1)ร้อยละ 
(Percentage) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคล 2)ค่าเฉลี ่ย (Mean) ใช้ในการจําแนกและแปล
ความหมายตัวแปร 3) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) แสดงการวัดการกระจายของข้อมูล4)การ
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วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ แบบเพียร์สัน
(Pearson ProductMoment CorelationCoefficient 
Analysis) เพื ่อแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการ
ส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุด้านการดูแลสุขภาพที่มีผลต่อ
การดํารงชีวิตของผู้สูงอายุ เขตอําเภอเมืองและอําเภอวา
รินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 5)การวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression) โดยใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์ enterและกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่
ระด ับ 0.05 ใช ้วิ เคราะห์ปัจจัยการส่งเสริมสวัสดิการ
ผู้สูงอายุด้านการดูแลสุขภาพที่มีผลต่อการดํารงชีวิตของ

ผู้สูงอายุ เขตอําเภอเมืองและอําเภอวารินชําราบ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยใช้สมการเส้นถดถอย6)วิเคราะห์ค่า t-
Test ใช้ในการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย 2 
กลุ ่ม7) วิเคราะห์ค่า F-Test ใช้ในการทดสอบความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย 3 กลุ่มขึ้นไป โดยการวิเคราะห์
ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ท า ง เ ด ี ย ว  ( One-wayAnalysisof 
Variance) แล้วศึกษา เปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธี LSD 
 
 
 

6. สรปุผลการวจิยั 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่าผ ู ้ตอบแบบสอบถาม
จํานวนทั้งหมด 346 คน พบว่า ข้อผู้ที่ตอบแบบสอบถาม 
มากที่สุด คือ ผู้ที่มีอายุ 60-69 ปี มีจํานวน 193 คน (ร้อย
ละ 55.78) รองลงมาคือ ผู ้ที่มีอายุ 70-79 ปี มีจํานวน 
118 คน (ร้อยละ 34.10) และผู ้ที ่มีอายุ 80-89 ปี มี
จํานวน 35 คน (ร้อยละ 10.11) และในส่วนของระดับ
การศ ึกษาผ ู ้ตอบแบบสอบถาม มากที ่ส ุด ค ือ ผ ู ้ท ี ่ มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 319 คน (ร้อยละ 
92.19) รองลงมา คือ ผู ้ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
จํานวน 22 คน (ร้อยละ 6.35) และผู้ที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี จํานวน 5 คน (ร้อยละ 1.44) ทางด้านรายได้ผู้
ที่ตอบแบบสอบถาม มากที่สุด คือ รายได้จากเบี้ยยังชีพ 
จํานวน 194 (ร้อยละ 56.06) รองลงมา คือ รายได้รับจาก
บุตร หลาน ญาติพี่น้อง จํานวน 59 คน (ร้อยละ 17.05) 
และรายได้จากการประกอบอาชีพ จํานวน 58 คน(ร้อยละ 

16.76) ทางด้านอาชีพผู้ที่ตอบแบบสอบถาม มากที่สุด คือ 
ผู้ที่มีอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 205 คน (ร้อยละ 59.24) 
รองลงมา คือ ผู ้ที ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จํานวน 59 คน 
(ร้อยละ 17.05) และผู้ที ่มีอาชีพค้าขายจํานวน 50 คน 
(ร้อยละ 14.45) 
 การทดสอบคุณสมบัติของตัวแปรอิสระและตัว
แปรตามผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความเป็นเส้นตรงร่วมอย่าง
มาก (Multicollinearity) โดยการดูจากค่าความทนทาน 
(Tolerance) และค่า VIF (VarianceinflationFactorn) 
ของตัวแปรอิสระแต่ละตัว ความเป็นเส้นตรงร่วมอย่างมาก
จะ ไม ่ เ ป ็ นป ัญหา  ค ่ า ความทนทานมากกว ่ า  0.1 
Foxall&Yani-de-Soriano (2005) และค่า VIF ไม่เกิน 
10 Belsley (1991) 
 
 
 

 
ตารางที ่1ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตา
 

ตัวแปร พฤติกรรมของผู้สูงอายุ การดูสุขภาพ การอุปโภค สวัสดิการแห่งรัฐ 

พฤติกรรมของผู้สูงอายุ - .36** .12** .39** 

การดูแลสุขภาพ  - .25** .60** 
การบริโภค   - .45** 

3 
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สวัสดิการแห่งรัฐ    - 

 
จากตารางที่ 1ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายใน

ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกัน พบว่า ตัวแปรพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพ การบริโภค การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีผลต่อสวัสดิการแห่งรัฐ มีความสัมพันธ์กับตัว
แปรตามมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึงถือว่าตัวแปร
อิสระและตัวแปรตามน้ันมีความสัมพันธ์กันอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 
และเมื่อทําการพิจารณาความสัมพันธ์ภายในระหว่างตัว

แปรอิสระทั ้ง3 ตัวแปร พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีค่าประสิทธ์สหสัมพันธ์
ตั้งแต่ .12 ถึง .60และมีค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
พยากรณ์ด้วยกันไม่เกิน .80 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ 
ว่าไม่เกิดปัญหาของความสัมพันธ์ภายในระหว่างตัวแปร
อิสระด้วยกัน MulticollinearityNunnally(1978) 
 

 
ตารางที ่2 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพฤติกรรมของผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพและการบริโภคที่มีผลต่อการส่งเสริม
สวัสดิการแห่งรัฐ เขตอําเภอเมืองและอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

 

 
ตวัแปรพยากรณ ์

Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients t p 

B Std. Error Beta 

1. พฤติกรรมของผู้สูงอายุ .07 .01 .18 4.54** .00 

2. การดูแลสุขภาพ .42 .04 .45 10.75** .00 

3. การบริโภค .22 .02 .31 7.91** .00 

Constant= .99F= 111.36   R= .70  = .49    
 = .49     Sig= .00 

 
จากตารางที่ 2การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

พฤติกรรมของผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพและการบริโภคที่
มีผลต่อการส่งเสริมสวัสดิการแห่งรัฐ เขตอําเภอเมืองและ
อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ด้วยตัวแปร
พยากรณ์ 3 ต ัว ค ือ พฤติกรรมของผู ้สูงอายุการด ูแล
สุขภาพ และการบริโภค มีค ่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร 

อิสระและตัวแปรตาม มีค่าเท่ากับ .70แสดงว่าตัวแปร
อิสระนัยความสําคัญทางสถิติที ่ 0.01 ตัวแปรทั ้ง 3 ตัว 
สามารถร่วมกันพยากรณ์การส่งเสริมสวัสดิการแห่งรัฐ เขต
อําเภอเมืองและอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
คิดเป็นร้อยละ 49 
(     

 = .49 )วาดภาพสามารถพยากรณ์ ได้ดังน้ี 

     .18 
 
   .45  
 

การส่งเสริมสวัสดิการแห่งรัฐ เขตอําเภอเมืองและ 
อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี .45 

.18 

การดูแลสุขภาพ 

พฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
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     .31  
 
ภาพที ่1การพยากรณ์พฤติกรรมของผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพและการบริโภคที่มีผลต่อการส่งเสริมสวัสดิการแห่งรัฐ เขตอําเภอ
เมืองและอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี

ตารางที ่3สรุปการเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพและการบริโภคที่มีผลต่อการส่งเสริมสวัสดิการแห่งรัฐ 
เขตอําเภอเมืองและอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา รายได้และอาชีพ 
 

ตวัแปรพยากรณ ์
อาย ุ

ระดบั
การศกึษา 

รายได ้ อาชพี 

F P F P F P F P 

1. พฤติกรรมของผู้สูงอายุ 12.40** .00 3.20* .04 1.20 .30 16.36** .00 

2.การดูแลสุขภาพ 1.02 .36 2.22 .10 2.86* .03 3.19** .00 

3. การบริโภค .83 .43 .23 .78 .23 .08 2.34* .04 

 
จากตารางที ่ 3พบว่า ผู ้ตอบแบบสอบที ่มีอายุ

และระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมต่างกัน รายได้
ต่างกัน มีความคิดเห็นด้านการดูแลสุขภาพต่างกัน อาชีพ
ต่างกัน มีความคิดเห็นพฤติกรรมของผู้สูงอายุการดูแล
สุขภาพและการบริโภคต่างกัน7. อภิปรายผล 

จากการศึกษาเรื่องพฤติกรรมของผู้สูงอายุ การ
ด ูแลสุขภาพและการบร ิ โภคที ่ม ีผลต ่อการส่งเสร ิม
สวัสดิการแห่งรัฐ เขตอําเภอเมืองและอําเภอวารินชําราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี สามารถสรุปวัตถุประสงค์ได้ดังน้ี 

1.พฤติกรรมของผ ู ้ส ู งอาย ุ  ซ ึ ่งผ ู ้ ส ู งอาย ุให้
ความสําคัญในเรื ่องการตื่นนอน การเข้านอน การออก
กําลังกาย และการพักผ่อนอย่างเพียงพอ สอดคล้องกับ
Verbrugge(1985)ผู้สูงอายุที่เป็น เพศชายจะมีสุขภาพที่
ดีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงที่ส่วนใหญ่ มักจะทํางานหรือเป็น
แม่บ้านมากกว่าที่จะทํากิจกรรมนอกบ้าน เช่น การเล่น
กีฬาและการทํากิจกรรมสันทนาการ สอดคล้องกับธราธร
ดวงแก้วและหิร ัญญาเดชอุดม (2550) ระดับความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุในเขต
เทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ

ผลการวิจัย พบว่า ระดับความรู้เกี ่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแล สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้
เป็นเพราะแบบการวัดความรู ้ของงานวิจัยเป็น การวัด
ความรู้ขั้นพื้นฐานเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลด้านสุขภาพ
อนามัยสอดคล้องกับชนัดดา เกิดแพร (2558) พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยสวมเสื้อผ้าที่ซักสะอาดแล้ว
อาบน้ําและแปรงฟันทุกวันทานอาหารที่ปรุงสุกเเละตรวจ
สุขภาพประจําปีตามแพทย์นัดทําความสะอาดห้องนอน
ห้องน้ําทานอาหารให้ครบ5หมู่และล้างมือก่อนทานอาหาร
อยู่ในระดับมากที่สุดส่วนพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุและ
สุขภาพตนเองโดยร ักษาน ํ ้ าหนักต ัวให ้อย ู ่ ในเกณฑ์
มาตรฐานทํากิจกรรมเพื่อยืดเส้นยืดสายเลือกประเภทการ
ออกกําลังกายที ่เหมาะสมกับสุขภาพและออกกําลังกาย
ครั้งละ 20-30 นาทีสอดคล้องกับนิรัชรา จ้อยชู และคณะ
(2557) การร ับร ู ้สภาวะสุขภาพของบุคคลจะเป ็นต ัว
เช ื ่อมโยงที ่จะนําไปสู ่การเปลี ่ยนแปลงทัศนคติและ
พฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นผลมาจากการเข้า
ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยจัดขึ้นซึ่งในการวิจัย
ครั้งน้ีให้ความสําคัญกับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค

.31 
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ซ่ึงการรับรู้โอกาสเสียงของการเป็นรูปโรค โดยผู้วิจัยใช้สื่อ
บุคคลคือวิทยากรและสื่อเอกสารต่างๆที่ทําให้ผู้สูงอายุเชื่อ
ว่าตนเองกําลังอยู่ในสภาวะเสี่ยงต่อโรคในผู้สูงอายุประเภท
ต่างๆซ่ึงถ้าผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่
เกิดขึ้นจะทําให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นรูปต่างๆได้การ
รับรู ้ด ังกล่าวมีผลต่อความตั ้งใจของผู ้สูงอายุที ่เข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในการปฏิบัติตนเพื่อปูองกันโรค
ต่างๆ 

2.การดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุตอบแบบสอบถามให้
ความสําคัญในเร ื ่องบ ุตรหลานได ้พาไปตรวจสุขภาพ
ประจําปีอย่างน้อยปีละ1 ครั้ง เพื่อให้มีสุขภาพที่แข็งแรง
อายุยืนยาวสอดคล้องกับ Pender (1996)กล ่ า ว ว ่ า
การด ูแลสุขภาพประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆที ่บ ุคคล
กระทําโดยมีเปูาหมายสําคัญในการยกระดับความเป็นอยู่ที่
ดีและการบรรลุเปูาหมายในการมีสุขภาพที่ดีของบุคคล
ครอบครัว ชุมชน และสังคม สอดคล้องกับDepartment 
of Health (2005) การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่าเมื่อ
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มากขึ้นย่อมส่งผล
ให้สุขภาพดีขึ ้นอีกทั้งการดูแลสุขภาพของตนเองยังเป็น
ส่วนหนึ ่งของกิจกรรมที ่บุคคลกระทําเพื ่อสุขภาพของ
ตนเองสอดคล้องกับ ประไพยศะทัตต์ (2531) ในผู้สูงอายุ 
เมื่อร่างกายเสื ่อมสมรรถภาพ จะมีการเสียบทบาทของ
ตัวเอง ทําให้ความเชื่อมั่นในตัวเองลดลง และจะส่งผลไป
ถึงกิจกรรมประจําวันไม่เป็นที่พอใจ ทําให้เกิดความวิตก
กังวลกลัว และยิ่งได้พบเห็นสภาพของผู้ที่อยู่ในวัยเดียวกัน 
ยิ ่งทําให้เกิดความกลัว อารมณ์เศร้า ซึมลงและสิ ้นหวัง 
สอดคล้องกับพัชรนันท์ชัยชาญทิพย์ยุทธ (2559) เมื่อเรา
สูงวัยขึ้น ไม่ใช่จํานวนตัวเลขอายุเท่าน้ันที่เปลี่ยนแปลง แต่
ร่างกายของเราก็เปลี่ยนแปลงไปด้วย และความเสื่อมถอย
นี ้  ก ็ส ่งผลให ้เก ิดการเปลี ่ยนแปลงทางจิตใจเช ่นกัน 
นอกจากน้ีเม่ือเราแก่ตัวลง บทบาทของตัวเองในหน้าที่การ
งาน สังคม ครอบครัวก็มีการปรับเปลี่ยน ซึ ่งส่งผลกับ
กิจวัตรประจําวันที ่มี อาจทําให้ผู ้สูงอายุมั่นใจในตัวเอง
ลดลง ไม่พอใจ เกิดความวิตกกังวล ซึม เศร้า กลัว หรือ 

สิ้นหวังสอดคล้องกับ Hunter(1992) จึงกล่าวได้ว่า การ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายกระทบถึงจิตใจของผู้สูงอายุอย่าง
มาก การเปลี ่ยนแปลงด้านจิตใจของแต่ละคนมีความ
แตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับความสามารถในการรับรู้ของ
แต ่ละคนถ้าผู ้ส ูงอายุมีความมั ่นคง เข ้าใจตนเองและ
ตอบสนองต่อภาวะต่างๆ ในทางที ่ดีแก้ปัญหาและปรับ
สภาพจิตใจได้ ยอมรับความจริงย่อมทําให้มีความสุขได้ 
ดังน้ันปัจจัยต่างๆ จึงเป็นตัวทํานายภาวะจิตใจได้อาจมีผล
โดยตรงหรือโดยอ้อม จิตใจจึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต 

3.การบริโภคซึ่งผู ้สูงอายุตอบแบบสอบถามให้
ความสําคัญในเร ื ่องร ับประทานอาหาร และผักผลไม้ 
สอดคล้องกับ Eertmans(2001) กล่าวว่า การบร ิโภค
อาหาร หมายถึง พฤติกรรมการกิน ของมนุษย์ การเลือก
อาหารเพื่อการบริโภค ซ่ึงมีความเก่ียวของกับปัจจัยภายใน
บุคคล เช่น ความชอบอาหาร ประสาทสัมผัส และปัจจัย
ภายนอก เช่น สภาพแวดล้อมทางกายภาพ และการเรียนรู้ 
ซ่ึงส่งผลให้เกิดการบริโภคอาหารเกิดขึ้นและมีความเกี่ยว
ของกับการส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับ Brown(2004) 
ความรู้เป็นปัจจัยที่สําคัญในการเลือกบริโภค ถ้ามีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับแนวทางการบริโภค รู้คุณค่า
ทางโภชนาการของอาหาร จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการ
บริโภคที ่ถูกต้องสอดคล้องกับ วลัยทิพย์ สาชลวิจารณ์ 
(2538)พฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหาร หมายถ ึง การ
ประพฤติปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ได้แก่ 
ชน ิดของอาหารท ี ่ ร ับประทาน การก ํ าหนดว ่าจะ
รับประทานหรือไม่รับประทานอะไร รับประทานอย่างไร 
จํานวนมื้อที่รับประทาน อุปกรณ์ที ่ใช้ รวมทั้งสุขนิสัยใน
การร ับประทานอาหารด ้วย ในการศ ึกษาเก ี ่ยวก ับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้น องค์การอนามัยโลกได้
กําหนดขอบเขตไว้ว่า เป็นการศึกษาถึงวิธีการที่บุคคล 
กลุ ่มคน หร ือช ุมชนยอมร ับอิทธิพลทางสังคม และ
วัฒนธรรมในการเลือกอาหารบริโภคและใช้อาหารที่มีอยู่
มากน้อยเพียงใด ตลอดจนผลของอาหารที ่บริโภคต่อ
สุขภาพร่างกายสอดคล้องกับ หทัยกาญจน์โสตรดี และ
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อัมพรฉิมพลี (2550) ได้สรุปความหมายของ พฤติกรรมไว้
ว่าเป็นความประพฤติ การปฏิบัติ หรือการแสดงออกที่
เก่ียวกับการบริโภคอาหาร สุขลักษณะและวิธีรับประทาน
อาหาร ทั้งสังเกตได้และสังเกตไม่ได้  
8. ข้อเสนอแนะ 

น อ ก จ า ก ก า ร เ ก ็ บ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ ม ู ล จ า ก
แบบสอบถามแล้ว ควรใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธี
อื่น ๆ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตรงประเด็น และสามารถนําผลการวิจัย
ไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

 
9. กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยน้ีสําเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาของผศ. 
ดร.อัยรดา พรเจริญ ที ่กรุณาเสียสละเวลาให้คําปรึกษา
และช่วยตรวจสอบ ตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ และ
ชี้แนะแนวทางในการศึกษาตั้งแต่เริ่มต้นผู้วิจัยจึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่
สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม จนทําให้ได้มาซึ่งข้อมูล
ในงานวิจัยครั ้งนี ้ขอขอบพระคุณผู้ให้กําลังใจช่วยเหลือ
รวมท ั ้ งผ ู ้ท ี ่อย ู ่ เบ ื ้องหล ังความสําเร ็จท ุกท่าน และ
ขอขอบพระคุณสมาชิกทุกคนที่ได้สละเวลาส่วนตัว มาทํา
วิจัยในครั้งน้ี 

คุณค่าและประโยชน์อันเกิดจากวิจ ัยฉบับนี้  
ผู้วิจัยขอมอบเป็นเครื่องบูชาความกตัญญูกตเวทีแด่คุณพ่อ 
คุณแม่ ขอน้อมเป็นเครื่องบูชาทดแทนคุณคณาอาจารย์ทุก
ท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ ด้วยความรักและ
เคารพเมตตาหากงานวิจัยน้ีมีข้อบกพร่องประการใด ผู้วิจัย
น้อมรับและจะได้นําไปแก้ไขปรับปรุงในโอกาสต่อไป10.  

 
บรรณานุกรม  
ชนัดดา เกิดแพร. (2558). พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุ ต ําบลมะขามสูง อําเภอเมืองจังหวัด
พิษณุโลก.รายงาน ประจําป ีของศ ูนย ์ส่งเสร ิม 

ส ุขภาพ 9 จ ังหว ัดพ ิษณุโลก.เข ้าถึงเม ื ่อ10 
ก ุ ม ภ า พ ั น ธ ์  2562.จ า ก www.hpc9.an 
ai.moph.go.th/ 

ธราธร  ดวงแก ้ว  และห ิ ร ัญญา เด ชอ ุดม.  ( 2550). 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ:
กรณีศกึษาตาํบลโพรงมะเดือ่ อําเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม. นครปฐม: มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครปฐม. 

นิรัชรา จ้อยชู, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, และวิชชุดา เจริญ
กิจการ. (2557). ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การ
รับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม สุขภาพ
กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดตีบตัน. รามาธิบดี พยาบาลสาร, 
20(2), 236-248. 

ประไพ ยศะทัตต์.(2531). สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ.หมอ
ชาวบ้าน. 108(4), 1.  

พัชรนันท์ ช ัยชาญทิพย์ย ุทธ. (2559). สภาพจิตใจที่
เปลี่ยนแปลงไปเมื่อสูงวัยขึ้น.Health at home.
เ ข ้ า ถ ึ ง เ ม ื ่ อ ธ ั น ว า ค ม  2561จ า ก
https://medium.com/  

วลัยทิพย์สาชลวิจารณ์. (2538). พฤติกรรมการบริโภค. 
นนทบุรี: สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิ
ราช. 

สุปาณี จินาสวัสดิ์. (2559). พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงในเขต
เทศบาลตําบลวังเหนือ อําเภอวังเหนือจังหวัด
ลําปาง. พะเยา, มหาวิทยาลัยพะเยา. 

หท ัยกาญจน ์  โสตรด ี  และอ ัมพร ฉ ิ มพล ี .  ( 2550) . 
พฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหารของน ักศ ึกษา 
มหาว ิท ยาล ัย ราชภ ัฏนครปฐม . นครปฐม : 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

ศูนย์ข้อมูลประเทศไทย. (2561). จํานวนประชากรแบ่ง
ตาม เขตจังหวัด. เข้าถึงเมื่อ 16 ตุลาคม 2561 
จากhttp://ubonratchathani.kapook.com/  

8 



 

~ 133 ~ 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 6 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 
Vol. 6 No. 2 July – December  2019 

 

 

Belsley, D.A. Computer Science in Economics 
and Management (1991) 4: 33. 

Brown, J.E. (2004). Nutrition now. 4th ed. 
California: Thomson Wadsworth. 

Department of Health. (2005). Self - care a real 
choice: Self care support-a practical 
option. Retrieved February 7, 2014, from 
Department of Health Web site: 
http://www.dh.gov.uk/ SelfCare/266322. 

Eertmans, A. F. Baeyens, O. Van den Bergh. 
(2001). Food likes and their relative 
importance in human eating behavior: 
review and preliminary suggestions for 
health promotion. Journals of Health  
Education Research, 16(4), 443-456. 

Foxall, G.R. and M.M.Yani-de-Soriano (2005), 
‘Situational influences on consumers’ atti-

tudcs and bchavior’, Journal of Business 
Research, 58, 518 525. 

Nunnally, J.  (1978). Psychometric methods. New 
York: McGraw – Hill 

Pender, N.J.(1996).Health Promotion in Nursing 
Practice.3rded. New York: Appleton and 
Lange Stamford, Connecticut. 

Hunter, B. (1992). Gerontological approaches to   
quality of life.In Johnson,J., &Slaters, R. 
(Eds). Aging and Later Life.Londons SAGE 
London: Publications. J.B. Lippincott 
Company 

Verbrugge.M.L. (1985). Gender and Health: An 
Update on Hypotheses and Evidence. 
Health and Socail Behavior. 26(3), 156-182. 

Yamane, T. (1973).Statistics: An Introductory 
Analysis. 3rded. New York: Harper and 
RowPublicat

http://www.dh.gov.uk/%20SelfCare/266322

