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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้ งนี้มีวัตถุ เ พ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารของผู้สู งอายุ ใน
กรุงเทพมหานคร 2) เพ่ือศึกษาความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 3) 
ศึกษาความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร และ 4)  เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารกับ
ความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 400 คน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ ทดสอบ
ค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว และใช้สถิติไคว์สแคว์  

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่เปิดรับสื่อ
โทรทัศน์เป็นประจ า เปิดรับสือวิทยุกระจายเสียงนานๆ ครั้ง เปิดรับสื่อสิ่งพิมพ์นานๆ ครั้ง เปิดรับสื่อ
อินเทอร์เน็ตนานๆ เปิดรับสื่อกิจกรรมนานๆ ครั้ง และเปิดรับสื่อบุคคลบ่อยครั้ง และมีความสามารถ
ในการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง   
 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า การศึกษา รายได้ และจ านวนสมาชิกในครอบครัวต่างกัน
ความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
.05 ส่วนเพศและสถานะการพักอาศัยต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครไม่แตกต่างกัน และพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุจากทุกสื่อ ได้แก่ 
วิทยุโทรทัศน์ วิทยุกระจายเนียง สิ่งพิมพ์ อินเทอร์เน็ต สื่อกิจกรรม และสื่อบุคคล มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
 

ค าส าคัญ : พฤติกรรม การเปิดรับข่าวสาร การพ่ึงตนเอง ผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 
 

 The objectives of this research were to study the behavior of elderly in 
Bangkok Metropolitan 1) media exposure, 2) self-reliance, 3) the personal factors of 
self-reliance, and 4) the correlation of media exposure and self-reliance. The data 
were collected from 400 elders who were people aged 60 years and over residing in 
Bangkok Metropolitans. Data analysis employed frequency, percentage, arithmetic 
mean ( ), standard deviation (S.D.). Statistics used for hypothesis testing included t-
Test, One-way Analysis of Variance, and Chi-square.  

The results of study showed that:   
Among the elderly was the media with the highest exposer television 

broadcasts, radio broadcasts, publication, internet, and activity media was exposed in 
low level, which the personal media was in averages level.  The elderly’s self-
reliance was at middle level.  
 Hypothesis testing resulted as follows:  
 Elderly with different education, income, and member in family reported 
different perception of self-reliance with a statistical significance at .05. However, 
there was no significant difference at .05 among the sample group with different 
gender and resident status.  

The six media: television broadcasts, radio broadcast, publication, internet, 
activity media, and personal media showed the correlation on self-reliance of the 
elders with statistic signification at .05.   
 
Keywords: Behavior, Media exposure, Self-reliance, Elderly 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.  ความส าคัญและที่มาของปัญหาที่ท าการวิจัย 
 ในปัจจุบันได้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งก าลังเป็นประเด็น
ที่ได้รับความสนใจมากท้ังในระดับชาติและในระดับโลก เพราะมีผลกระทบอย่างกว้างขวางทั้งในระดับ
มหาภาค ได้แก่ ผลต่อผลผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) รายได้ต่อหัวของประชากร การออม
และการลงทุน งบประมาณของรัฐบาล การจ้างงานและผลิตภาพของแรงงาน และในระดับจุลภาค 
ได้แก่ ผลต่อตลาดผลิตภัณฑ์และบริการด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้านการเงินและด้านสุขภาพ ในการก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (โพสทูเดย์, 2 มีนาคม 2552) ซึ่งส านักงานด้านเศรษฐกิจและกิจการสังคม แผนก
ประชากรของสหประชาชาติ ประเมินว่า สัดส่วนจ านวนประชากรโลกจะข้ึนอยู่กับผลพวงทั้งจากอัตรา
เสี่ยงการเสียชีวิตระหว่าง หรือขณะตั้งครรภ์ของมารดาที่ลดลงไปถึงประชากรผู้สูงวัยมากขึ้น          
ซึ่งส่วนใหญ่กลุ่มประเทศพัฒนาแล้วมีประชากรสูงวัยเกินอายุ 60 ปี ถึง 22% จากประชากรทั้ง
ประเทศ จึงคาดว่าอีก 41 ปีข้างหน้าจะมีผู้เฒ่ามากขึ้น 33% ต่างจากประเทศด้อยพัฒนาที่มีผู้สูงวัย
เกิน 60 ปี เพียง 9% และจะเพ่ิมข้ึนเท่าตัวในช่วงเวลาเดียวกันเท่านั้น อย่างไรก็ดี ประชากรจะล้นโลก
ถึง 9,000 ล้านคน ภายในปี 2593 เพ่ิมจากปี 2552 นี้ 6,800 ล้านคน (ไทยรัฐ, 12 มีนาคม 2552) 
ดังนั้นภาคควรรัฐมีนโยบายชัดเจนในการส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (อปท.) 
ภาคเอกชน มูลนิธิ จัดบริการดูแลในระยะยาวตามความต้องการในพ้ืนที่  เพ่ือสนับสนุนการดูแลใน
ครอบครัวให้เข้มแข็ง โดยมีการก าหนดเกณฑ์และการประเมินความต้องการดูแลระดับต่างๆ ในการ
รับเข้า อีกท้ังก าหนดมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการดูแลระยะยาว ทั้งในภาครัฐและเอกชน 
โดยก าหนดองค์และเอกชน โดยก าหนดองค์กรก ากับดูแลและรับขึ้นทะเบียนสถานบริการที่ชัดเจน 
ส่วนในเชิงปฏิบัติจะต้องจัดอบรมผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ และส่งเสริมให้สถานบริการ
จัดบริการที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น เช่น การดูแลชั่วคราว การดูแลกลางวันเพ่ือสนับสนุนการดูแลใน
ครอบครัว (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2552) 
 ประเทศไทยได้มีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ สังเกตได้จากแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 2544) ซึ่งเป็นจุดเปลี่ยนส าคัญของการวางแผน
พัฒนาประเทศและเป็นแผนปฏิรูปความคิดและคุณค่าใหม่ของสังคมไทยที่ให้ความส าคัญกับการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม และมุ่งให้ “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” และใช้เศรษฐกิจเป็น
เครื่องมือช่วยพัฒนาให้คนมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ต่อมาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที ่9 (พ.ศ. 2545 – 2549) ได้อัญเชิญ “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” มาเป็นปรัชญา
น าทางในการพัฒนาและบริหารประเทศ ควบคู่ไปกับกระบวนทรรศน์การพัฒนาแบบบูรณาการเป็น
องค์รวมที่มี “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” โดยให้ความส าคัญกับการแก้ปัญหาจากวิกฤตเศรษฐกิจ
ให้ลุล่วง และสร้างฐานเศรษฐกิจภายในประเทศให้เข้มแข็งและมีภูมิคุ้มกันต่อกระแสการเปลี่ยนแปลง
จากภายนอก ขณะเดียวกันมุ่งการพัฒนาที่สมดุล ทั้งด้านตัวคน สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม เพ่ือ
น าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนและความอยู่ดีมีสุขของคนไทย ต่อมาในระยะของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
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สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) ประเทศไทยยังคงต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่
ส าคัญในหลายบริบท ทั้งที่เป็นโอกาสและข้อจ ากัดต่อการพัฒนาประเทศ จึงต้องมีการเตรียมความ
พร้อมของคนและระบบให้สามารถปรับตัวพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตและแสวงหาประโยชน์
อย่างรู้เท่าทันโลกาภิวัตน์และสร้างภูมิคุ้มกันให้กับทุกภาคส่วนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม ปัจจุบันประเทศที่พัฒนาแล้วหลายประเทศก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่ง
เป็นทั้งโอกาสและภัยคุกคามต่อประเทศไทย โดยด้านหนึ่งประเทศไทย จะมีโอกาสมากขึ้นในการ
ขยายตลาดสินค้าเพ่ือสุขภาพ และการให้บริการด้านอาหารสุขภาพ ภูมิปัญญาท้องถิ่นและแพทย์
พ้ืนบ้าน สถานที่ท่องเที่ยวและการพักผ่อนระยะยาวของผู้สูงอายุ จึงนับเป็นโอกาสในการพัฒนา     
ภูมิปัญญาท้องถิ่นของไทยและน ามาสร้างมูลค่าเพ่ิม ซึ่งจะเป็นสินทรัพย์ทางปัญญาที่สร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิจได้ แต่ในอีกด้านก็จะเป็นภัยคุกคามในเรื่องการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือและทักษะไปสู่
ประเทศท่ีมีผลตอบแทนสูงกว่า ขณะเดียวกัน การแพร่ขยายของข้อมูลข่าวสารที่ไร้พรมแดนท าให้การ
ดูแลและป้องกันเด็กและวัยรุ่นจากค่านิยมที่ไม่พึงประสงค์เป็นไปอย่างล าบากมากขึ้น ตลอดจนปัญหา
การก่อการร้าย การระบาดของโรคพันธุกรรมใหม่ ๆ และการค้ายาเสพติดในหลากหลายรูปแบบ 
(ส านักงานคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ, 2547) 
 จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 2550 มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 7 
ล้านคน คิดเป็น 10.7% ของประชากรทั้งหมด 65 ล้านคนคาดว่าในปี 2568 ผู้สูงอายุจะเพ่ิมเป็น 
20% ปัญหาที่น่าเป็นห่วงคือ ผู้สูงอายุประมาณ 80% มีโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดัน 
โลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคหลอดเลือดสมองตีบ ถุงลมปอดโป่งพอง ต้อ
กระจก (พิมพ์ไทย, 23 มกราคม 2552) ซึ่งจะเห็ฯได้ว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุมีอัตราเพ่ิมมากขึ้นตามที่ 
ธนนุช ตรีทิพยบุตร เลขาธิการสถิติแห่งชาติ ได้กล่าวไว้ว่า จากผลการส ารวจประชากรผู้สูงอายุของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า โครงสร้างของประชากรไทยในปัจจุบันมีประชากรในประเทศไทยทั้งสิ้น
มีประมาณ 66 ล้านคน เป็นวัยเด็ก ร้อยละ 21.5 วัยท างานร้อยละ 67.4 วัยผู้สูงอายุร้อยละ 11.2 ซึ่ง
จากผลการส ารวจพบร้อยละ 89.7 เห็นว่าควรมีการเตรียมการเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยมีการเตรียมใน
เรื่องเงินร้อยละ 98.2 ที่อยู่อาศัยร้อยละ 97.4 สุขภาพร้อยละ 96.3 สภาพจิตใจร้อยละ 93.9 หาผู้ดูแล
ร้อยละ 88.6 มรดก ร้อยละ 83.9 อย่างไรก็ตาม คนส่วนใหญ่หรือร้อยละ 73.0 ไม่ได้เป็นสมาชิก
กองทุนประกันสังคมหรือกองทุนอ่ืนๆเพ่ือยามชราภาพ จึงน่าเป็นห่วงโดยเฉพาะในกลุ่มของแรงงาน
นอกระบบ ซึ่งภาครัฐบาลควรเข้ามาดูแล นอกจากนี้ แม้ร้อยละ 64.6 เห็นว่าควรดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัว แต่มีเพียงร้อยละ 20.2 ที่เห็นว่าควรดูแลผู้สูงอายุทั่วไป โดยปัดให้เป็นความรับผิดชอบของ
ภาครัฐ (ส านักข่าว กรมประชาสัมพันธ์, 9 เมษายน 2552) ซึ่งในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุนั้น ยังเป็นเรื่องที่ประชาชนต้องการให้รัฐบาลเตรียมการส าหรับจ านวนผู้สูงอายุที่จะมีเพ่ิมขึ้น 
5 อันดับแรก คือ รัฐบาลควรจัดงบประมาณให้ผู้สูงอายุอย่างทั่วถึงและเพียงพอร้อยละ 74.6 ควรเพ่ิม
จ านวนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุร้อยละ 42.0 ส่งเสริมให้เด็กและ
เยาวชน (บุตรหลาน) เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุร้อยละ 29.8 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่กับครอบครัวร้อยละ 
26.2 และจัดหางานที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ ร้อยละ 22.8 (คณะรัฐมนตรี นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ 
(นายกรัฐมนตรี), 3 มิถุนายน 2552) ในขณะที่รัฐบาลนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ เป็นนายกรัฐมนตรี ใน
ฐานะประธานคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) ได้ออกนโยบายสร้างหลักประกันด้านรายได้
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ยามชราภาพ โดยจ่ายเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุคนละ 500 บาท เป็นระยะเวลา 6 เดือนส่วน
กระทรวงการคลัง เสนอจัดท าระบบการออมเพ่ือชราภาพส าหรับแรงงานนอกระบบใน 2 ร่าง เตรียม
น าเสนอเข้าสู่การพิจารณาของ กผส. เตรียมความพร้อมของสังคมไทยเข้าสู่สังคมผู้สุงอายุนั้น (ไทย
โพสต์, 13 เมษายน 2552) และจากนโยบายผู้สูงอายุฉบับล่าสุด มีแนวทางสนับสนุนให้มี “การดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน” เป็นแนวทางท่ีเข้ากับบรรทัดฐานของสังคมไทย แต่ก็มีรายงานปัญหาการที่ลูกต้องเข้า
เมืองมาท างานและทิ้งผู้สูงอายุดูแลตนเองและหลาน โดยในบางพ้ืนที่มีปัญหาการท าร้ายร่างกายและ
ท าร้ายจิตใจผู้สูงอายุโดยลูกหลานของตนเอง ปัญหาความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ฯลฯ โดยภาพรวม
การจัดการระบบการดูแลผู้สูงวัยเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน ต้องค านึงถึงบริบทต่างๆ อย่างลึกซึ้ง 
(บางกอกทูเดย์, 7 มกราคม 2552) แนวทางที่จะสามารถแก้ปัญหาได้อย่างยั่งยืน คือ ส่งเสริมด้าน
พ่ึงพาตนเองได้ในเรื่องค่าใช้จ่าย แน่นอนว่าสังคมที่มีผู้สูงอายุมากย่อมท าให้รูปแบบการใช้ชีวิตของ
ประชากรเปลี่ยนไป ด้วยข้อเท็จจริงที่ว่าผู้สูงอายุจะต้องดูแลและพ่ึงพาตัวเองมากขึ้น สิ่งแวดล้อมใน
อนาคตจึงต้องเป็นสิ่งแวดล้อมที่ให้ชีวิตของผู้สูงอายุเหล่านั้นง่ายขึ้น (กรุงเทพธุรกิจ. 17 กุมภาพันธ์ 
2552)  
 การพ่ึงตนเองเองของผู้สูงอายุในปัจจุบันมีมากขึ้นเรื่อยๆ ทั้งนี้เนื่องมาจากสภาพสังคมปัจจุบัน
ที่ต่างคนต่างต้องดินรมเพ่ือหาเลี้ยงชีพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุถูกทอดท้องให้อยู่บ้านเพียงล าพัง  ผู้สูงอายุ
ขาดการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลาน เพราะการประกอบอาชีพนอกชุมชน การแยกครอบครัวไปที่อ่ืน 
ท าให้ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านต้องพ่ึงพาตนเองมากขึ้น บางรายต้องหารายได้ด้วยตนเองด้วยการท างาน
รับจ้างเล็กๆ น้อยๆ เพื่อความอยู่รอดของตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุแต่ละคนมีลักษณะการพ่ึงตนเองแตกต่าง
กันไปตามโครงสร้างของชุมชนนั้นๆ และเนื่องจากกรุงเทพมหานคร เป็นเมืองหลวงของประเทศไทย มี
ประชาชนอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก ซึ่งผู้สูงอายุก็มีจ านวนค่อนข้างมาก และจะต้องพยายามเอาตัวรอด
ด้วยการพ่ึงตนเองให้มากที่สุด กอปรกับความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ก้าวไปอย่างรวมเร็ว ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีความต้องการเปิดรับข่าวสาร และสามารถใช้สื่อเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพ่ือให้สามารถ
ติดต่อสื่อสารกับบุตรหลาน และเพ่ือนกลุ่มเดียวกันได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการพ่ึงตนเองของ
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

2.  วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
2.2 เพ่ือศึกษาความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
2.3 เพ่ือศึกษาความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความสามารถในการพ่ึงตนเองของ

ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
2.4 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารกับความสามารถในการ

พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
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3.  ขอบเขตของการวิจัย 
 3.1  ขอบเขตด้านเนื้อหา ผู้วิจัยจะท าการศึกษาเก่ียวกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการ
เปิดรับข่าวสาร พฤติกรรมการพึ่งตนเอง 
 3.2 ขอบเขตด้านประชากร  
 1) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป (ตาม 
พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546) ในกรุงเทพมหานคร จ านวนประมาณ 657,004 คน (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2554) 
 2) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป (ตาม 
พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546) ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตาม
ตารางก าหนดขนาดของยามาเน่ (Yamane, 1967) ผู้วิจัยได้ก าหนดระดับค่าความเชื่อมั่นในการเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่ 95% ค่าระดับความคลาดเคลื่อน 5% ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
400 คน  
 3) ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 
  ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย  
  - ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การศึกษา รายได้ สถานภาพของครอบครัว 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
  - พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร   
  ตัวแปรตาม ได้แก่ ความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
 3.3 ขอบเขตด้านเวลา ระยะเวลาด าเนินการ 1 ปี (12 เดือน) ระหว่างเดือนตุลาคม 2555 
ถึงเดือนกันยายน 2556 
 
4.  สมมุติฐานการวิจัย  

4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การศึกษา รายได้ สถานภาพของครอบครัว และจ านวน
สมาชิกในครอบครัวต่างกันความสามารถในการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 

4.2 พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการพ่ึงตนเองของ
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

 
5.  กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการพ่ึงตนเอง
ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการพ่ึงตนเอง 
เป็นตัวแปรตาม โดยผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาก าหนดเป็นกรอบแนวคิด และในส่วนของ
ตัวแปรอิสระ ผู้วิจัยได้ก าหนดออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ลักษณะทางประชากรศาสตรฺ ประกอบด้วย เพศ 
การศึกษา รายได้ สถานภาพของครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว และเปิดรับข่าวสาร ผู้วิจัยจึง
ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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  ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การพึ่งตนเอง หมายถึง การที่บุคคลอมรับและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
กระท าใดๆ และได้แสดงออกตามสามารถของตนเอง สามารถริเริ่มและตัดสินใจ ตลอดจนการก าหนด
ความต้องการที่จะเป็นประโยชน์กับชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยใช้ความรู้ความสามารถของตนเองที่มีอยู่
แก้ไขปัญหา แก้ไขอุปสรรคหรือการกระท าใดๆ ให้ส าเร็จด้วยตนเองอย่างมั่นใจ ทั้งในร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ  
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถ มีประสบการณ์ในชีวิต
สะสมไว้มากมาย ซึ่งในการวิจัยนี้หมายถึงผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 การพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ หมายถึง การที่ผู ้สูงอายุสามารถดูแลตนเองในด้านต่างๆ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การพ่ึงตนเองด้านร่างกาย การพ่ึงตนเองด้านจิตใจ การพ่ึงตนเองด้าน
สังคม และการพึ่งตนเองด้านเศรษฐกิจ ดังนี้ 
 การพ่ึงตนเองด้านร่างกาย หมายถึง การที่ผู้สูงอายุได้พยายามดูแลใส่ใจตัวเอง ในด้านต่างๆ 
ไม่ว่าจะเป็นด้านเสื้อผ้า เครื่องแต่งกาย อาหาร ค่าใช้จ่าย รวมถึงการดูแลสุขภาพตัวเองให้แข็งแรงอยู่
เสมอ ด้วยการออกก าลังกาย การท ากิจวัตรประจ าวันให้เป็นปกติ การระมัดระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุกับ
ร่างกาย 
 การพ่ึงตนเองด้านจิตใจ หมายถึง การที่ผู้สูงอายุสามารถดูแลสภาวะทางอารมณ์ของตนเอง
ให้มีความเป็นปกติ ไม่หวาดวิตกกับเหตุการณ์ต่างๆ ง่ายๆ ไม่คาดหวัง ไม่กังวล ไม่ทุกใจ หรืออ่อนไหว
มากเกินไป มีความภูมิใจในในการดูแลตนเอง และเป็นที่พ่ึงของลูกหลานหรือคนรอบข้าง 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ  
- การศึกษา  
- รายได้  
- สถานภาพของครอบครัว  
- จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

ความสามารถใน 
การพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ 

- ด้านร่างกาย 
- ด้านจิตใจ 
- ด้านสังคม 
- ด้านการเงิน 

พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร 
- สื่อวิทยุโทรทัศน ์
- สื่อวิทยุกระจายเสียง 
- สื่อสิ่งพิมพ ์
- สื่ออินเทอร์เน็ต 
- สื่อกิจกรรม 
- สื่อบุคคล 
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 การพ่ึงตนเองด้านสังคม หมายถึง การที่ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองให้อยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข โดยเริ่มจากความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว และชุมฃชน และสามารถการเข้าร่วม
กิจกรรม พบปะพูดคุย การบริจาก รวมถึงการเข้าร่วมประเพณีต่างๆ ที่ชุมชนจัดขึ้นได้ 
 การพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุที่สามารถจัดการกับภาวะ
ทางการเงินของตนเอง การจัดท าบัญชีรายรับรายจ่าย การควบคุมการใช้จ่าย การพยายามหารายได้
เพ่ิมตามตามศักยภาพ การอดออม การวางแผนทางการเงินที่ได้ผ่านการทบทวนอย่างรอบคอบ           
ที่เพียงพอส าหรับการด าเนินชีวิตประจ าวันโดยไม่โดดร้อนคนรอบข้าง 
 พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร  หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่จะมีการเลือกเปิดรับ
ข่าวสารเพ่ือตอบสนองความต้องการและสอดคล้องกับทัศนคติดั้งเดิมของแต่บุคคลซึ่งแตกต่างกันไป
ตามขอบเขตแห่งประสบการณ์ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ จะศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารของ
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ผ่านสื่อต่างๆ ได้แก่ สื่อวิทยุโทรทัศน์ สื่อวิทยุกระจายเสียง 
สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออินเทอร์เน็ต สื่อกิจกรรม และสื่อบุคคล 
 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลภูมิหลังของประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาวิจัยครั้ง
นี้ ได้แก่ เพศ การศึกษา รายได้ สถานภาพของครอบครัว และจ านวนสมาชิกใสครอบครัว ดังนี้ 
 เพศ หมายถึง ลักษณะภูมิหลังด้านสถานะทางเพศของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 กลุ ่ม
ได้แก่ 1) เพศชาย และ 2) เพศหญิง 
 การศึกษา หมายถึง ลักษณะภูมิหลังด้านการเข้ารับการศึกษาโดยยึดตามวุฒิการศึกษา
สูงสุดของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ต่ ากว่าปริญญาตรี 2) ปริญญาตรี และ 3) สูง
กว่าปริญญาตรี 
 รายได ้ หมายถ ึง  ล ักษณะภ ูม ิหล ังด ้าน รายร ับหร ือรายได ้ต ่อ เด ือนของผู ้ส ูงอายุ 
ประกอบด้วย 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) น้อยกว่า 10,000 บาท 2) 10,001-20,000 บาท 3) 20,001-30,000 
บาท 4) 30,001-40,000 บาท และ 5) มากกว่า 40,000 บาท 

สถานะการพ ักอาศ ัย  หมายถ ึง  ล ักษณะภ ูม ิหล ังด ้านการพ ักอาศ ัยของผู ้ส ูงอายุ 
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) อยู่คนเดียว และ 2) อยู่กับครอบครัว  

จ านวนมาชิกในครอบคัว หมายถึง ลักษณะภูมิหลังด้านครอบครัวที ่อาศัยอยู ่ด้วยกัน 
ประกอบด้วย 6 กลุ่ม ได้แก่ 1) 1 คน 2) 2 คน 3) 3 คน 4) 4 คน 5) 5 คน และ 6) มากกว่า 5 คน  
 
7.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 5.1 ทราบพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร และความสามารถ
ในการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
 5.2 เป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และสถาบันครอบครัว เพ่ือก าหนดแนว
ทางการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารส าหรับผู้สูงอายุ 
 5.3 เป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  ก าหนดแผนการด าเนินงาน หรือ
กิจกรรมต่างๆ เพ่ือส่งเสริมการพ่ึงตนเองส าหรับผู้สูงอายุ 
 5.4 เป็นข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารที่มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยท าการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือใช้ในการวิจัยดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีการพ่ึงตนเอง 
2. แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
3. แนวคิดและทฤษฎีการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ 
4. แนวคิดและทฤษฎีการเปิดรับข่าวสาร 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1.  แนวคิดและทฤษฎีการพ่ึงตนเอง  
 1.1 ความหมายของการพึ่งตนเอง 
 การพ่ึงตนเองเป็นแนวคิดท่ีได้รับการกล่าวถึงกันมาก โดยเฉพาะในภาวะที่ชุมชนและคน
ส่วนใหญ่มีความยากจน อันเป็นผลมาจากการตามกระแสการพัฒนาเศรษฐกิจที่เน้นการผลิตที่ใช้
เทคโนโลยี ซึ่งต้องพ่ึงพิงประเทศที่เจริญแล้ว เป็นการเพ่ิมต้นทุนการผลิต เมื่อราคาผลผลิตตกต่ า 
ขาดทุนต้องเป็นหนี้ ด้วยเหตุนี้จึงได้มีแนวคิดการพ่ึงตนเอง โดยหันมาใช้แนวคิดพอมี พอกิน และภูมิ
ปัญญาดั้งเดิม ซึ่งไม่ได้เสียค่าใช้จ่ายมาก ความหมายของการพ่ึงตนเอง การให้นิยาม มโนทัศน์การ
พ่ึงตนเองเก่ียวข้องกับระดับของการพึ่งตนเอง เพราะระดับของการพึ่งตนเองนี้คือบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรม มโนทัศน์การพ่ึงตนเองเข้าเกี่ยวข้อง  
 โฉมสมร เหลืองโกศล (2532) ได้ให้ความหมาย การพึ่งตนเอง หมายถึง การยอมรับและ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะกระท าใดๆ ได้อย่างถูกต้องและกระท าได้ด้วยตนเอง โดยไม่
เป็นภาระแก่ผู้อ่ืน ซึ่งการพ่ึงตนเอง ได้แก่ การพ่ึงตนเองด้านการศึกษา และด้านเศรษฐกิจ กับการ
พ่ึงตนเองโดยการท างานร่วมกับผู้อ่ืน 
 กาญจนา  แก้วเทพ (2538) ได้ให้ความหมายว่า การพ่ึงตนเองจ าเป็นต้องพ่ึงตัวเอง และ
พ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนซึ่งกันและกันไปพร้อมๆ กัน จะเลือกเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งมิได้ การพ่ึงตนเองใน
ทัศนะของชาวบ้าน จึงเป็นแบบ “ร่วมกัน” ด้วยเหตุนี้ชาวบ้านจึงเห็นความจ าเป็นที่จะต้องถ้อยทีถ้อย
อาศัยกัน รู้จักใจเขาใจเรา ทีเขาทีเรา 
 บุญเลิศ พูนสุโข (2540) ได้ให้ความหมายว่า การพ่ึงตนเอง หมายถึง การที่บุคคลได้
แสดงออกถึงความพยายามที่จะช่วยเหลือตนเอง โดยใช้ความรู้ความสามารถของตนเองที่มีอยู่แก้ไข
ปัญหา แก้ไขอุปสรรคหรือการกระท าใดๆ ให้ส าเร็จด้วยตนเองอย่างมั่นใจ ทั้งในด้านการศึกษาเล่า
เรียน ด้านการปฏิบัติภารกิจประจ าวัน และด้านเศรษฐกิจ 
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 พัชรินทร์ เทพสาร (2546) ได้ให้ความหมายของ การพ่ึงตนเอง หมายถึง การที่บุคคลได้
แสดงออกตามสามารถของตนเอง สามารถริเริ่มและตัดสินใจ ตลอดจนการก าหนดความต้องการที่จะ
เป็นประโยชน์กับชีวิตได้ด้วยตนเอง 
 กล่าวโดยสรุป การพ่ึงตนเอง คือ การที่บุคคลอมรับและเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการกระท าใดๆ และได้แสดงออกตามสามารถของตนเอง สามารถริเริ่มและตัดสินใจ 
ตลอดจนการก าหนดความต้องการที่จะเป็นประโยชน์กับชีวิตได้ด้วยตนเอง  โดยใช้ความรู้
ความสามารถของตนเองที่มีอยู่แก้ไขปัญหา แก้ไขอุปสรรคหรือการกระท าใดๆ ให้ส าเร็จด้วยตนเอง
อย่างมั่นใจ ทั้งในร่างกาย จิตใจ สังคม และการเงิน เพ่ือการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ  
 
 1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการพึ่งตนเอง  
 การจะพ่ึงตนเองได้ จะต้อง มีการพ่ึงตนเองได้ 5 ด้านด้วยกัน ประกอบด้วย การ
พ่ึงตนเองได้ทางเทคโนโลยี การพ่ึงตนเองได้ทางเศรษฐกิจ การพ่ึงตนเองได้ทางทรัพยากรธรรมชาติ 
การพ่ึงตนเองได้ทางจิตใจ และการพึ่งตนเองได้ทางสังคม มีรายละเอียดดังนี้ 
 1)  การพ่ึงตนได้ทางเทคโนโลยี (technological self–reliance) ส าหรับในส่วนของ
การพ่ึงตนเองได้ทางเทคโนโลยีนั้นจะหมายถึง การมีปริมาณและคุณภาพของเทคโนโลยีทางวัตถุ เช่น 
เครื่องไม้เครื่องมือ เครื่องจักรกล และเทคโนโลยีทางสังคม ทั้งนี้ เทคโนโลยีหมายความรวมถึงของ
สมัยใหม่และของดั้งเดิมของท้องถิ่นที่เรียกว่า ภูมิปัญญาชาวบ้านด้วย รวมทั้งการรู้จักใช้เทคโนโลยี
ดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ และบ ารุงรักษาให้คงสภาพดีอยู่เสมอเพ่ือการใช้งาน ท าให้ชุมชนสามารถ
ประกอบอาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะเป็นการท านา ท าไร่ หรือการท าอุตสาหกรรมใน
ครัวเรือน การติดต่อค้าขาย การประกอบอาชีพ ด้านการบริการ ซ่อมแซมเครื่องจักรเครื่องมือ 
เทคโนโลยีก็จะช่วยได้และยังอาจช่วยในการสื่อสารติดต่อกับภายนอกชุมชนท าให้ได้ข่าวสารที่ดี ทันต่อ
เหตุการณ์รวมไปถึงการใช้เทคโนโลยีทางสังคม เช่น การเป็นผู้น าชุมชนที่ดี การรู้จักวางโครงการการ
บริหารโครงการ การประชาสัมพันธ์ เพราะฉะนั้น การพ่ึงตนเองได้ทางเทคโนโลยี ย่อมจะส่งผลให้
ชุมชนชนบทพ่ึงตนเองได้ทางหนึ่ง 
 2)  การพ่ึงตนเองได้ทางเศรษฐกิจ (economic self-reliance) ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
การพ่ึงตนเองได้ทางเศรษฐกิจ หมายถึง การที่ประชาชนในชุมชนมีอาชีพเลี้ยงตัวเองได้ และมีความ
มั่นคงสมบูรณ์พูนสุขพอควร มีรายได้พอเพียงสามารถซื้อหาอาหารหรือปัจจัย 4 อย่างอ่ืนได้ และยัง
หมายรวมถึงการที่ชุมชนจะสามารถซื้อสิ่งของยาแก้ปุวยไข้ ไปหาหมอรักษาไข้ หาเครื่องกีฬามาเล่น 
ท าให้สุขภาพแข็งแรง ซื้ออุปกรณ์การศึกษามาช่วยตัวเองและลูกหลานในการศึกษาเล่าเรียนท าให้
ฉลาด หรือแม้แต่ช่วยด้านการพ่ึงตนเองทางเทคโนโลยีที่กล่าวมาแล้วได้ด้วย การพ่ึงตนเองได้ทาง
เศรษฐกิจ จึงช่วยให้ชุมชนพ่ึงตนเองได้ด้วยเหตุนี้ 
 3)  การพ่ึงตนเองได้ทางทรัพยากรธรรมชาติ (natural resources self-reliance) 
ส าหรับการพ่ึงตนเองได้ทางทรัพยากรธรรมชาตินั้น ในที่นี้ทรัพยากรธรรมชาติหมาย ความรวมถึงสิ่ง
ต่างๆ ที่มีอยู่โดยธรรมชาติในชุมชน หรือสามารถหามาได้ ซึ่งการพ่ึงตนเองได้ทางทรัพยากรธรรมชาติ
นั้น หมายถึง การมีทรัพยากรธรรมชาติ ความสามารถในการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาตินั้น 
และความสามารถในการรักษาทรัพยากรธรรมชาติให้ด ารงอยู่ไม่ให้เสื่อมเสียไปจนหมดสิ้น หรือไม่ให้



9 

เสียสมดุลธรรมชาติมากนัก เพราะหากชุมชนปราศจากการช่วย เหลือจากธรรมชาติ เช่น ขาดน้ า ขาด
ดินที่ดี หรือขาดพืชพันธุ์ไม้ แร่ธาตุส าคัญ ปลูกพืชพันธุ์เศรษฐกิจไม่ข้ึนไม่งอกงาม ซื้อขายของธรรมชาติ
ไม่ได้ตามสมควรแล้ว แม้จะพ่ึงตนเองได้ทางอ่ืนดังที่กล่าวมาแล้วบางทีก็ไม่สามารถจะพ่ึงตนเองได้ 
 4)  การพ่ึงตนเองได้ทางจิตใจ (psychological self-reliance) ในส่วนของการ
พ่ึงตนเองได้ทางจิตใจนั้นหมายถึงสภาพจิตใจที่กล้าแข็งในการที่จะต่อสู้กับปัญหาอุปสรรคในการหา
เลี้ยงชีพ การพัฒนาชีวิตให้เจริญก้าวหน้ายิ่งขึ้น ในการปกครองตนเอง ในการปูองกันกิเลสตัณหา 
ไม่ให้โลภ โกรธ หลง หรืออยากได้ อยากด ีจนเกินความ สามารถของตนเอง การพ่ึงตนเองได้ทางจิตใจ
ของคนในชุมชนชนบทจะท าให้ชุมชนนั้นพ่ึงตนเองได้ก็เพราะคนที่พ่ึงตนเองได้ทางจิตใจเป็นคนที่
เข้มแข็ง ปลงใจและปักใจ มั่นใจว่าจะช่วยตนเองได้ พ่ึงตนเองและยังเป็นคนที่รู้จักพอ ไม่มีความ
ยากจนจนเกินไป หากมีบุคคลประเภทนี้มากขึ้นเพียงใดย่อมยิ่งช่วยท าให้ชุมชนพ่ึงตนเองได้มากขึ้น
เพียงนั้น นอกจากนี้การที่บุคคลพ่ึงตนเองได้ทางจิตใจยังเป็นรากฐานของการพ่ึงตนเองด้านอ่ืน เช่น 
ทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยี 
 5)  การพ่ึงตนเองได้ทางสังคม (socio-cultural self-reliance) ส าหรับการพ่ึงตนเอง
ได้ทางสังคม หมายถึง ภาวการณ์ที่กลุ่มคนกลุ่มหนึ่งๆ มีความเป็นปึกแผ่นเหนียวแน่น มีผู้น าที่มี
ประสิทธิภาพสามารถน ากลุ่มคนเหล่านี้ปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของตนไปสู่เปูาหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพโดยกลุ่มของตนเอง หรืออาจขอความร่วมมือช่วยเหลือจากภายนอกก็ได้ ซึ่งภาวะความ
เป็นปึกแผ่นทางสังคม สืบเนื่องมาจากปัจจัยอ่ืนอีกทอดหนึ่ง เช่น การศึกษา การสื่อสารระหว่างกันดี 
ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ระหว่างกัน รวมทั้งอาจสืบเนื่องมาจากการพ่ึงตนเองด้านอ่ืนที่กล่าวมาแล้ว และ
การมีผู้น าที่เข้มแข็งย่อมจะท าให้ชุมชนชนบทสามารถพ่ึงตนเองได้ เพราะการพ่ึงตนเองได้ทางสังคม
ช่วยท าให้ชุมชนสามารถด าเนินการใดๆ ให้บรรลุเปูาหมายด้วยตนเอง หรือสามารถหาความช่วยเหลือ
จากภายนอกเข้ามาช่วยท าให้ชุมชนช่วยตนเองได้ การพ่ึงตนเองได้ทางสังคม เป็นเสมือนจุดสุดยอด
ของการพึง่ตนเองด้านต่างๆ ของชุมชน เพราะเป็นการรวมการพ่ึงตนเองได้ทางต่าง ๆ ทั้งหมดที่กล่าว
มาก่อนหน้านี้ 
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2546) ได้ให้
ความหมายของ ผู้สูงอายุ ไว้ในมาตรา 3 หมายถึง บุคคลที่มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมี
สัญชาติไทย 
 อุบลรัตน์ เพ็งสถิตย์ (2551) กล่าวว่า โดยทั่วไป ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นผู้ที่มี
ความรู้ความสามารถ มีประสบการณ์ในชีวิตสะสมไว้มากมาย ดังนั้น จึงควรต้องศึกษาลักษณะส าคัญ
ของผู้สูงอายุและมีความเข้าใจในเรื่องของผู้สูงอายุที่ถูกต้อง ซึ่งเหตุส าคัญประการหนึ่งที่ต้องศึกษาใน
เรื่องเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ท าคุณปรธยชน์ต่อครอบครัวและสังคมมาแล้วอย่าง
มากมาย และเมื่อมีอายุมากขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจได้เสื่อมถอยอย่างชัดเจน ดังนั้น จึงเป็นหน้าที่ของ
ทุกคนที่จะต้องท าความเข้าใจในลักษณะส าคัญของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
 



10 

1) ผู้สูงอายุในวัยของการเสื่อมถอยระหว่างร่างกายและจิตใจอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งลักษณะ
การเสื่อมถอยของร่างกายจะมี 2 ลักษณะ ได้แก่  

1.1) การเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตใจเป็นสภาวะที่ เกิดขึ้นตามธรรมชาติ 
กระบวนการก้าวไปสู่ความชรา เรียกว่า Senescence การก้าวไปสู่ความชราแบบนี้จะไม่มีโรคภัย   
ไข้เจ็บใดๆ เข้ามารเบียดเบียน แต่มีพัฒนาการเข้าสู่วัยชราอย่างมีล าดับขั้น อาจกล่าวได้ว่า 
กระบวนการก้าวไปสู่ความชราแบบ Senescence เป็นศาสตร์ที่มีชื่อว่า ชราภาพวิทยา หรือชรา       
ภาววิทยา (Gerontology) ซึ่งเป็นศาสตร์สาขาหนึ่งที่ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงไปสู่
ความชราโดยศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 

1.2) การเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตใจที่มิได้เป็นไปตามธรรมชาติแต่เกิดจากความ
ผิดปรกติทางร่างกาย รวมทั้งความบกพร่องของการท างานของสมองท าให้เกิดความชรามากขึ้น 
เรียกว่า Senility กระบวนการก้าวไปสู่ความชราแบบนี้เป็นศาสตร์หนึ่งที่เรียกว่า ชราพาธวิทยา 
(Geriatric) ซึ่งเป็นศาสตร์สาขาวิชาแขนงหนึ่งที่ศึกษาเกี่ยวกับการรักษาของแพทย์ ศึกษาโรคต่างๆ ที่
เกิดขึ้นกับสุขภาพทางร่างกายของผู้สูงอายุ นอกจากนี้  ลักษณะความเสื่อมถอยทางด้านร่างกายและ
จิตใจของผู้สูงอายุที่มีผลต่อพฤติกรรมสามารถแสดงออกได้ด้วยลักษณะ ประกอบด้วย 1) ความจ า
เสื่อม มีอาการหลงลืม 2) ร่างกายอ่อนแอ แต่มีการแสดงออกด้วยอาการดุร้าย 3) มีความคิดซ้ าซาก 
ย้ าคิดย้ าท าในเรื่องราวของอดีต 4) มีพฤติกรรมออก าเป็นเด็กอีกครั้งหนึ่ง และ 5) ผู้สูงอายุบางรายมี
อาการทางจิต จู้จี้ขี้บ่นอย่างรุนแรง ปากร้าย อาละวาดมีอาการประสาทหลอน 

2) ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับบทบาทที่เปลี่ยนแปลงในสังคม บทบาทที่เปลี่ยนแปลงใน
สังคมของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

2.1) สภาพการณ์ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป 
2.2) ลักษณะการประกอบอาชีพเปลี่ยนไป 
2.3) ต้องถูกออกจากงานและหางานใหม่เพ่ือการมีรายได้ 
2.4) ความสนใจเปลี่ยนแปลง  

3) ผู้สูงอายุเป็นวัยต้องมีการปรับปรุงตัวเพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่จะต้องปรับตัวเพ่ือให้การด ารงชีวิตอยู่ในแต่ละวันสามารถอยู่ได้ อย่างมีความสุขและ
มีสุขลักษณะที่ดี ด้วยการเป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง แบบแผนการกิน การนอน การออก
ก าลังกาย รู้วิธีการตรวจรักษาสุขภาพทางด้านร่างกาย รวมทั้งก่อนเข้าสู่วั ยผู้สูงอายุต้องรู้จักวิธีการ
เตรยีมตัวเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพอีกด้วย 
 ไบร์เรน และเรนเนอร์ (1977 อ้างถึงใน ค าจันทร์ ร่มเย็น, 2550) ได้อธิบายกระบวนการ
สูงอายุ หมายถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นธรรมดาในชีวิตที่มีวุฒภาวะแล้วภายใต้สภาวะ
สิ่งแวดล้อม แล้วจะเปลี่ยนแปลงมากขึ้นตามอายุ แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ คือ  

1) ความสูงอายุทางร่างกาย หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเนื่องจาก
ประสิทธิภาพการท างานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายลดน้อยลง อันเป็นผลจากความเสื่อมตาม
กระบวนการสูงอายุ ซึ่งเป็นไปตามอายุไขของแต่ละบุคคล  
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2) ความสูงอายุทางจิตใจ หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวตามสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป
ได้มากยิ่งขึ้นในส่วนที่เกี่ยวข้องกบการเรียนรู้ การรับรู้ การแก้ปัญหาเจตคติ ตลอดจนบุคลิกภาพ 
สิ่งแวดล้อมนี้พัฒนามากข้ึน 

3) ความสูงอายุทางสังคม หมายถึง บทบาทสถานะภาพในครอบครัว และการงาน รวมทั้ง
ความคาดหวังของสังคมต่อบุคคลนั้น ซึ่งเกี่ยวกับอายุการแสดงออกตามคุณค่าและความต้องการของ
สังคม  
 นอกจากนี้ บรรลุ ศิริพาณิช (2542) ได้น าเสนอเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการท าให้ชีวิต
ยืนยาว ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม มีผลต่อความยืนยาวของชีวิต ประเทศที่มี
ความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมจะมีอายุเฉลี่ยเมื่อแรกเกินสูงกว่าประเทศที่มีความเจริญทาง
เศรษฐกิจและสังคมต่ า 2) ปัจจัยด้านอาหารการกิน เป็นเรื่องส าคัญในการท าให้ชีวิตยืนยาว 3) ปัจจัย
ด้านอุณหภูมิของร่างกาย 4) ปัจจัยด้านยา-อาหารเสริม 5) ปัจจัยด้านการออกก าลังกาย 6) ปัจจัยด้าน
สุขภาพจิต ผู้มีสุขภาพจิตดีย่อมอายุยืนกว่าผู้มีสุขภาพจิตเสื่อมโทรม ซึ่งปัจจัยข้อนี้อาจอยู่ในปัจจัย
เดียวกันกับเศรษฐกิจและสังคม เพราะประเทศที่มีเศรษฐกิจและสังคมดีย่อมเป็นผลให้ประชากรมี
สุขภาพจิตดี ตรงกันข้ามประเทศที่ประชากรมีสุขภาพจิตดีจะเป็นผลให้เศรษฐกิจและสังคมดีขึ้นด้วย  
และ 7) ปัจจัยในแต่ละบุคคล  
 กล่าวโดยสรุป เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับปัจจัยด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้น าไป
ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดส าหรับการวิจัยครั้งนี้เกี่ยวกับการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผลการศึกษา
การพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุครอบคลุมทุกทุกด้านทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการด ารงชีพอยู่ 
ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดกรอบการวิจัยออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การพ่ึงตนเองด้านร่างกาย การพ่ึงตนเองด้าน
จิตใจ การพ่ึงตนเองด้านสังคม และการพ่ึงตนเองด้านการเศรษฐกิจ โดยจะน าเสนอรายละเอียดใน
หัวข้อต่อไป 
 
3. การพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ 
 วงจรชีวิตเริ่มตั้งแต่เกิดไปจนตาย มนุษย์ย่อมหลีกหนีความตายไปไม่พร้น เมื่อความตาย        
ยืนยาวออกไป เพราะมนุษย์อายุยาวขึ้น ดังนั้น จึงท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างสังคม นั่น
คือ การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ดังนั้น เพ่ือศึกษาความอยู่รอดของผู้สูงอายุในสังคมที่ก าลังสับสน
วุ่นวายมากขึ้นเรื่อยๆ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ 4 ด้าน ที่จะ
ส่งผลต่อการท าชีวิตให้อู่ยืนยาว ประกอบด้วย การพ่ึงตนเองด้านร่างกาย การพ่ึงตนเองด้านจิตใจ การ
พ่ึงตนเองด้านสังคม และการพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 3.1 การพึ่งตนเองด้านร่างกาย 
  บรรลุ ศิริพาณิช (2542) ได้น าเสนอเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพ่ึงตนเองด้าน
ร่างกายที่มีผลต่อที่มีผลต่อการมีชีวิตที่ยืนยาว สามารถสรุปได้ 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านอาหาร         
การกิน ก็เป็นเรื่องส าคัญในการท าให้ชีวิตยืนยาว ได้มีการวิจัยเรื่องอาการกับอายุยืนหลายหลายแห่ง
ให้ผลค่อนข้าวตรงกันว่า การจ ากัดอาหารไม่ให้กินเหลือเฟือ (เกินกว่าจ าเป็น) มีผลท าให้สัตว์ที่จ ากัด
อาหารมีอายุยืนยาวกว่าสัตว์ที่กินอาหารอย่างเหลือเฟือ และปัจจัยด้านยาและอาหารเสริม ซึ่งมนุษย์
ปรารถนาจะมีชีวิตอยู่ยืนยาว ไม่อยากตาย ยิ่งผู้มีอ านาจวาสนาร่ ารวยยิ่งอยากอยู่ในอ านาจและสมบัติ
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ไปนานๆ จึงมีกระบวนการคิดค้นหายา หาอาหารเสริมต่างๆ ที่จะมาใช้เพ่ือให้เกิดผลตามปรารถนา 
นอกจากนี้ยังมปีัจจัยด้านการออกก าลังกาย ซึ่งการออกก าลังกายอย่างเหมาะสมจะช่วยให้อายุยืน ผล
จากการออกก าลังกายจะท าให้เกิดการใช้พลังงานมากขึ้น ช่วยควบคุมน้ าหนักได้ แรงดันเลือดจะลดลง 
และอาการกระดูกพรุ่นซึ่งพบมากในวัยสูงอายุและท าให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงมาขึ้น ช่วยปกปูอง
ให้ข้อต่อต่างๆ ดีขึ้น ดังนั้น การออกก าลังกายสม่ าเสมอจะท าให้ร่างกายกระปรี้กระเปร่า สมบูรณ์และ
มีภาพลักษณด์ีขึ้น ลดอาการซึมเศ้างลดอาการทางประสาทและความกังวลใจได้  

 เตือนใจ ทองค า (2549) ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในอ าเภอ          
ตากฟูา จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกาย และโดยรวมอยู่ในระดับ   
ปานกลาง และการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ การเห็นคุณค่าตนเอง และโลกทัศน์ต่อชีวิตของ
ผู้สูงอายุ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกายของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 36.2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
  กล่าวโดยสรุป การพ่ึงตนเองด้านร่างกาย คือ การที่ผู้สูงอายุได้พยายามดูแลใส่ใจตัวเอง 
ในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านเสื้อผ้า เครื่องแต่งกาย อาหาร ค่าใช้จ่าย รวมถึงการดูแลสุขภาพตัวเอง
ให้แข็งแรงอยู่เสมอ ด้วยการออกก าลังกาย การท ากิจวัตรประจ าวันให้เป็นปกติ การระมัดระวังไม่ให้
เกิดอุบัติเหตุกับร่างกาย   
 
 3.2 การพึ่งตนเองด้านจิตใจ 
  บรรลุ ศิริพาณิช (2542) ได้น าเสนอเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพจิตที่มีผลต่อที่มีผลต่อการมีชีวิตที่ยืนยาว สามารถสรุปได้ว่า ผู้มีสุขภาพจิตดีย่อมอายุยืนยาว
กว่าผู้มีสุขภาพจิตเสื่อมโทรม ถ้าจะกล่าวให้สั้นปัจจัยนี้อาจอยู่ในปัจจัยเดี่ยวกันกับเศรษฐกิจและสังคม 
เพราะประเทศที่มีเศรษฐกิจและสังคมดีย่อมเป็นผลให้ประชากรมีสุขภาพจิตดี หรือในทางตรงกันข้าม 
ประเทศท่ีประชากรมีสุขภาพจิตดีจะเป็นผลให้เศรษฐกิจและสังคมดีขึ้นด้วย 
  สัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2542) ได้น าเสนอเกี่ยวกับการพ่ึงตนเองด้านจิตใจไว้ว่า ในชุมชน
นั้นมีบุคคลที่มีจิตใจเข้มแข็งและมั่นใจว่าจะช่วยตนเองพ่ึงพอตนเองได้ และรู้จักพอ ไม่โลภมากเกินไป 
หรืออยากได้อยากมีจนเกินไป ความสามารถของตน สามารถที่จะต่อสู้กับปัญญาอุปสรรค์ต่างๆ ใน
การเลี้ยงชีพ หรือพัฒนาชีวิตให้เจริญก้าวหน้ายิ่งขึ้น การที่บุคคลพ่ึงตนเองได้ทางจิตใจแล้วยังจะเป็น
รากฐานของการพึ่งตนเองด้านอื่นๆ เช่น สังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี เป็นตัน 
  พระมหาพีรพัฒน์ พันศิริ (2553) ได้ศึกษาการวัดภาวการณ์พ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกสหสัมพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่า ภาวการณ์พ่ึงพา
ตนเองด้านจิตใจของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอธิบายได้ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากภาวะทาง
อารมณ์ของผู้สูงอายุซึ่งส่วนหนึ่งต้องระมัดระวังอารมรณ์ ความรู้สึกของตนเองที่มักจะมีอารมรณ์
หงุดหงิด ฉุนเฉียว และน้อยใจอยู่เสมอ ส่วนความรู้พึงพอใจในความส าเร็จในชีวิตที่ผ่านมาของตัวเอง
ไม่นึกถึงอดีตอยู่ในระดับน้อย แสดงให้เห็แสดงให้เห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุแม้จะมีภาวะการณ์
พ่ึงพาตนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง แต่ส่วนหนึ่งยังมีปัญหากับภาวะทางจิตใจของตนเอง
โดยเฉพาะในด้านอารมณ์ที่มักหงุดหงิดและน้อยใจ และความพึงพอใจในความส าเร็จในชีวิตที่ผ่านมา
มองว่าเมื่อวัยล่วงเลยไปความส าเร็จในชีวิตที่ผ่านมายังมี่ถือว่าประสบความส าเร็จเท่าที่ควร 
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  กล่าวโดยสรุป การพ่ึงตนเองด้านจิตใจ คือ การที่ผู้สูงอายุสามารถดูแลสภาวะทาง
อารมณ์ของตนเองให้มีความเป็นปกติ ไม่หวาดวิตกกับเหตุการณ์ต่างๆ ง่ายๆ ไม่คาดหวัง ไม่กังวล ไม่
ทุกใจ หรืออ่อนไหวมากเกินไป มีความภูมิใจในในการดูแลตนเอง และเป็นที่พ่ึงของลูกหลานหรือคน
รอบข้าง  
 
 3.3 การพึ่งตนเองด้านสังคม 
 การพ่ึงตนเองด้านสังคมของผู้สูงอายุ จะต้องเริ่มจากครอบครัวเป็นสถาบันที่ใกล้ชิดมี
ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับผู้สูงอายุมากที่สุด ซึ่งครอบครัวมีส่วนส าคัญในการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
สามารถด าเนินชีวิตของตนได้ตามวัยอย่างเหมาะสม ซึ่งครอบครัวจะต้องรตอบสนองความต้องการที่
จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุทั้งด้านต่างๆ ได้แก่ ที่พักอาศัย เสื้อผ้า สุขภาพ การสนับสนุนทางการเงิน ซึ่งถื่อว่า
เป็นการสนับสนุนด้านปัจจัยภายนอก ส่วนปัจจัยภายในได้แก่ การดูแลใส่ใจ การเห็นคุณค่าของ
ผู้สูงอายุ การให้ความส าคัญ เป็นต้น ซึ่งได้มีผู้กล่าวพึงลักษการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในด้านสังคม 
ดังนี้ 
  ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจมีผลต่อความยืดยาวของชีวิต ประเทศที่มีความเจริญทาง
เศรษฐกิจและสังคมจะมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสูงกว่าประเทศที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจและ
สังคมต่ า ซึ่งประชากรในประเทศที่มีความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจและสังคม เช่น ญี่ปุุน อเมริกา 
อังกฤษ ประชากรมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดยืนยาวกว่าประเทศที่มีความเจริญต่ ากว่าได้อย่างชัดเจน 
(บรรลุ ศิริพาณิช, 2542) 
  บังอร ธรรมศิริ (2549) ได้กล่าวถึงการดูแลผู้สูงอายุว่า ครอบครัวกับการดูแลผู้สูงอายุ
นั้นเป็นวัฒนธรรมของสังคมไทยที่ควรรักษาไว้ เพราะเป็นสิ่งที่ดีงาม แสดงให้เห็นว่าครอบครัวมี
บทบาทอย่างยิ่งในการดูแลให้การสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุ การให้การสนับสนุนนี้คือการตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้สูงอายุ ได้แก่ การตอบสนองความต้องการทางร่างกาย คือการดูแลเอาใจใส่ในการ
จัดหาปัจจัย 4 ให้แก่ผู้สูงอายุ การตอบสนองต่อความต้องการทางด้านจิตใจ คือการเอาใจใส่พูดคุย ให้
ความเคารพ ให้การยกย่อง ให้ความส าคัญ เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ สิ่งต่อมาคือการตอบสนองความ
ต้องการด้านสังคม คือการแสดงความยินดีในการพาผู้สูงวัยไปเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมต่างๆ ที่
เหมาะสม มีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและสังคมตามความสามารถที่จะท าได้  และสิ่งสุดท้ายคือ 
การตอบสนองความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ คือการให้การสนับสนุนทางด้านการเงินแก่ผู้สูงอายุ
อย่างเพียงพอและสม่ าเสมอ ไม่ประสบปัญหาในการหาเงินเพ่ือเลี้ยงชีพตนเอง และไม่เบียดเบียนด้าน
การเงินของผู้สูงอายุ 
  ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2551) ได้กล่าวถึง บทบาทของครอบครัวต่อการสนับสนุนทาง
สังคมแก่ผู้สูงอายุนั้น มีการเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธ์กับวัฏจักรชีวิตผู้สูงอายุ และสมาชิกอ่ืนๆ ใน
ครอบครัว โดยบทบาทมีการเปลี่ยนแปลงไปพร้อมกับกระบวนการเปลี่ยนถ่ายอ านาจและความ
รับผิดชอบจากสมาชิกรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่ง ภายใต้ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสุขภาพซึ่งเป็นปัจจัยที่
ส าคัญต่อกระบวนการเปลี่ยนถ่ายดังกล่าว การที่ผู้สูงอายุเปลี่ยนจาก ผู้ให้ ไปเป็น ผู้รับ ย่อมส่งผล
กระทบต่อภาวะทางจิตของผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวด้วย  
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   พระมหาพีรพัฒน์ พันศิริ (2553) ได้ศึกษาการวัดภาวการณ์พ่ึงพาตนเองของ
ผู้สูงอายุ กรณีศึกษาผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกสหสัมพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่า 
ภาวการณ์พ่ึงพาตนเองด้านสังคมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีปฏิพันธ์กับคนในครอบครัว
ด้วยการท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกันกับบุตรหลาน คนใกล้ชิดอยู่ในระดับมากที่สุด มีการพบปะพูดคุย 
สนทนากับเพ่ือนๆ อยู่เสมอๆ อยู่ในระดับมาก มีความสนใจติดตามข่าวสารต่างๆ เช่น  หนังสือพิมพ์ 
วารสาร รายการวิทยุอยู่ในระดับมาก มีการปรับตัวเพ่ือเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ทั้งพร้อมที่จะเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ตามในด้านการให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืนผู้สูงอายุท าได้
น้อย เช่น การให้ความช่วยเหลือลูกหลาน อาทิการให้เงินค่าขนมหลานๆ เป็นต้น อยู่ในระดับน้อย
ที่สุด การให้ความช่วยเหลือเพ่ือนๆ เมื่อเพ่ือนมีปัญหาโดยเฉพาะเรื่องเงินทองอยู่ในระดับน้อยที่สุด  
ทั้งด้านประเด็นการให้ค าปรึกษาแก่บุตรหลานอยู่ในระดับน้อยที่สุด ส่วนประเด็นการจัดกิจกรรม
ส าคัญ เช่น วันเกิด วนปีใหม่ วันผู้สูงอายุเป็นต้นที่บุตรหลานจัดให้แก่ผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อยที่สุด  
ซึ่งในภาพรวมสามารุสรุปได้ว่าหากเป็นกิจกรรมอันเกี่ยวเนื่องกับสังคมที่ผู้สูงอายุเป็นเพียงผู้เข้าร่วม 
ท ากิจกรรมหรือเพียงปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืนถือได้ว่าผู้สูงอายุสามารถกระท ากิจกรรมได้เป็นอย่างดีหรือ
กล่าวได้ว่ามีภาวการณ์ที่ดีแต่หากเป็นทางด้านการให้ความช่วยเหลือ การให้ค าปรึกษาผู้อ่ืนยังถือว่าอยู่
ในระดับน้อย และมีภาวะการพ่ึงพาตนเองที่จะน าไปสู่ความสามารถในการคให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืนอยู่
ในระดับน้อย  
  กล่าวโดยสรุป การพ่ึงตนเองด้านสังคม คือ การที่ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองให้อยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข โดยเริ่มจากความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว และชุมฃชน และสามารถ
การเข้าร่วมกิจกรรม พบปะพูดคุย การบริจาก รวมถึงการเข้าร่วมประเพณีต่างๆ ที่ชุมชนจัดขึ้นได้ 
 
 3.4  การพึ่งตนเองด้านเศรษฐกิจ 
  ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม มีผลต่อความยืนยาวของชีวิต ประเทศที่มีความเจริญทาง
เศรษฐกิจและสังคมจะมีอายุเฉลี่ยเมื่อแรกเกินสูงกว่าประเทศที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม
ต่ า (บรรลุ ศิริพาณิช, 2542)   
  พระมหาพีรพัฒน์ พันศิริ (2553) ได้ศึกษาการวัดภาวการณ์พ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกสหสัมพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร พบว่า ภาวการณ์
พ่ึงตนเองด้านการเงินของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งผู้สูงอายุมีการวางแผนด้านาการเงินทั้ง
ก่อนและหลังเกษียณอายุงานในระดับมาก มีการเตรียมการจดรายจ่ายที่ฟุุมเฟือยและหารายได้เพ่ิม
จากทรัพย์สินที่มีอยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ตามในการจัดท างบประมาณรายรับ-รายจ่ายประจ าเดือน
กลับพบว่ามีการจัดท าระดับทีน้อยที่สุด ด้านสะสมทรัพย์ในรูปของเงินฝากสะสม การซื้อพันธบัตร 
หรือการประกันชีวิต ประกันสุขภาพอยู่ในระดับน้อย และท ากิจกรรมต่างๆ เช่น  งานประดิษฐ์ งาน
ฝีมืออ่ืนๆ อยู่ในระดับน้อยที่สุด โดยสรุปจากประเด็นภาวะการณ์พ่ึงพาตนเองด้านภาวะเงินของ
ผู้สูงอายุแล้ว อาจกล่าวได้ว่าผู้สูงอายุมีการจัดการด้านการเงินที่ดีเฉพาะในส่วนของการเงินเฉพาะหน้า
กล่าวคือเงินหรือทรัพย์ที่ได้มาเช่นเงินเดือน หรือเงินที่เกิดจากการับรองหรือมีการเตรียมตัวลด 
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  กล่าวโดยสรุป การพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ คือ ความสามารถของผู้สูงอายุที่สามารถ
จัดการกับภาวะทางการเงินของตนเอง การจัดท าบัญชีรายรับรายจ่าย การควบคุมการใช้จ่าย การ
พยายามหารายได้เพ่ิมตามตามศักยภาพ การอดออม การวางแผนทางการเงินที่ได้ผ่านการทบทวน
อย่างรอบคอบ ที่เพียงพอส าหรับการด าเนินชีวิตประจ าวันโดยไม่โดดร้อนคนรอบข้าง 
 
4.  แนวคิดและทฤษฎีการเปิดรับข่าวสาร 
 การสื่อสารนั้นจัดได้ว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญปัจจัยหนึ่งในชีวิตของมนุษย์ นอกเหนือจากปัจจัยสี่  
ที่มีความจ าเป็นต่อความอยู่รอดของมนุษย์ ซึ่งได้แก่ อาหาร ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่มและยารักษาโรค 
แม้ว่าการสื่อสารจะไม่ได้มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับความเป็นความตายของมนุษย์เหมือนกับปัจจัยสี่ 
แต่การที่จะให้ได้มาซึ่งปัจจัยสี่เหล่านั้น ย่อมต้องอาศัยการสื่อสารเป็นเครื่องมืออย่างแน่นอน มนุษย์
ต้องอาศัยการสื่อสารเป็นเครื่องมือเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการด าเนินกิจกรรมใดๆ ของตน และ 
เพ่ืออยู่ร่วมกับคนอ่ืนๆ ในสังคม การสื่อสารเป็นพ้ืนฐานของการ ติดต่อของกระบวนการสังคม ยิ่ง
สังคมมีความสลับซับซ้อนมาก และประกอบด้วยคนจ านวนมากขึ้นเท่าใดการสื่อสารก็ยิ่งมีความส าคัญ
มากขึ้นเท่านั้น ทั้งนี้เพราะการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม และสังคมจะน ามาซึ่งความ
สลับซับซ้อน หรือความสับสนต่างๆ จนอาจก่อให้เกิดความไม่เข้าใจและไม่แน่ใจแก่สมาชิกของสังคม 
ดังนั้น จึงต้องอาศัยการสื่อสารเป็นเครื่องมือเพ่ือแก้ไขปัญหา ดังกล่าว (ยุพดี ฐิติกุลเจริญ, 2537)  
 4.1 กระบวนการในการเลือกรับข่าวสาร  
  ในการเปิดรับข่าวสาร จะประกอบด้วยกระบวนการในการเลือกรับข่าวสาร (Selective 
Process)  ซ่ึงประกอบด้วย 4 กระบวนการ ได้แก่  
  1) การเลือกเปิดรับ (Selective Exposure) คือ บุคคลจะเลือกเปิดรับสื่อและข่าวสาร
จากแหล่งต่างๆ ตามความสนใจและความต้องการ เพ่ือน าไปใช้แก้ปัญหาหรือสนองความต้องการของตน 
  2) การเลือกให้ความสนใจ (Selective Attention) นอกจากจะเลือกเปิดรับสารแล้ว
บุคคลยังเลือกให้ความสนใจเฉพาะข่าวสารที่สอดคล้องกับทัศนคติ และความเชื่อดั้งเดิมและหลีกเลี่ยง
ที่จะให้ความสนใจกับข่าวสารที่ขัดแย้งกับทัศนคติและความเชื่อดั้งเดิมของตนด้วย 
  3) การเลือกรับรู้ (Selective Perception) บุคคลที่เลือกรับรู้หรือเลือกตีความ
ข่าวสารที่ได้รับมาใหม่ความความขัดแย้งกับทัศนคติ และความเชื่อดั้งเดิม บุคคลมักจะบิดเบือน
ข่าวสารนั้นเพ่ือให้สอดคล้องกับทัศนคติ และความเชื่อของตน  
  4) การเลือกจดจ า (Selective Retention) หลังจากที่บุคคลเลือกเปิดรับ เลือกให้
ความสนใจ และเลือกตีความข่าวสารไปในทางที่สอดคล้องกับทัศนคติและความเชื่องของตนแล้ว 
บุคคลยังเลือกจดจ าเนื้อหาสาระของสารในส่วนที่ต้องการจ าเข้าไปเก็บไว้เป็นประสบการณ์เพ่ือที่จะ
น าไปใช้ในโอกาสต่อไปและจะพยายามลืมในส่วนที่ต้องการจะลืมอีกด้วย 
  จากแนวคิดการเปิดรับข่าวสารจะเห็นได้ว่า ข่าวสารที่เข้าถึงความสนใจของผู้รับสาร
ได้มาก จะท าให้แนวโน้มการสื่อสารมีประสิทธิภาพและสามารถสรุปได้ดังนี้ 
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ภาพที่ 2.1 ขั้นตอนในการเลือกและประมวลการน าข่าวสารไปประยุกต์ใช้ 

 
 4.2 การจูงใจการรับข่าวสาร (Motivation)  
  การที่ผู้รับสารจะเลือกเปิดรับข่าวสารได้ ขึ้นอยู่กับการจูงใจที่จะท าให้ผู้รับสารเกิดความ
ต้องการที่จะรับข่าวสารนั้น การจูงใจจึงเป็นพลังที่จะผลักดันให้เกิดพฤติกรรมการรับข่าวสาร ซึ่งการ
จูงใจดังกล่าวจะมีทั้งการจูงใจจากภายในและภายนอกของบุคคลผู้รับข่าวสารจึงควรที่จะได้ศึกษาถึง
ระบบการจูงใจที่จะให้ประชาชนเลือกเปิดรับข่าวสารการรณรงค์นั้น ระบบการจูงใจของบุคคล
ดังกล่าวแสดงไว้ข้างล่างดังนี้ 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 2.2 พฤติกรรมในการเลือกเปิดรับข่าวสาร 

  จากภาพ จะเห็นว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมในการเลือกเปิดรับข่าวสารขึ้นอยู่กับสิ่งจูงใจ
ภายในและเจตคติของบุคคลนั้น นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับเนื้อหาสาระของข่าวสารและผลประโยชน์ที่
บุคคลนั้นจะได้รับจากข่าวสารนั้นด้วย 
 
 4.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร  
  ในกระบวนการติดต่อสื่อสาร ต้องอาศัยขอบเขตแห่งความรู้  หรือขอบเขตแห่ง
ประสบการณ์ของผู้รับสารและผู้ส่งสารในการเปิดรับข่าวสารของบุคคลในอันที่จะเข้าใจข่าวสารได้มาก
น้อยเพียงไร ย่อมขึ้นอยู่กับขอบเขตแห่งประสบการณ์ของผู้รับสารด้วย  
  ส าหรับขอบเขตแห่งประสบการณ์นั้น ย่อมขึ้นอยู่กับระบบสังคม และวัฒนธรรม 
ตลอดจนภูมิหลังต่างๆ ซึ่งแยกปัจจัยต่างๆ ได้ดังนี้ 

1) ทักษะหรือความช านาญอันเป็นทักษะในการอ่านและฟังของผู้รับสาร เช่น การอ่าน
หนังสือของบุคคลแต่ละวัน หรือระดับการศึกษาต่างกันย่อมมีความสามารถ ความเร็วในการอ่าน 
ตลอดจนการเข้าใจในสาระข่าวสารนั้นต่างกันด้วย 

การเลือกเปิดรับข่าวสาร 

ข่าวสาร 

การให้ความสนใจ 
มาก/น้อย 

การรับรู ้
- ชุดความเช่ือ 
- มีประโยชน์มาก/น้อย 

การจ า การน าไปใช้ประกอบการตดัสินใจด าเนินการ 

สิ่งจูงใจภายนอก (ความเข้าใจ
ข่าวสารหรือผลประโยชน์ท่ีผูร้ับ

ข่าวสารได้รับ) 

สิ่งจูงใจภายในและเจตคต ิ
(กลไกภายในตัวผูร้ับข่าวสาร) 

พฤติกรรมการรับข่าวสาร 

ผลตอบแทนหรือรางวัล 
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2) ทัศนคติของผู้รับสาร ซึ่งจะมีต่อข่าวสารเรื่องราวที่ได้รับ และทัศคติต่อผู้ส่งสาร 
ตัวอย่างเช่น ผู้รับสารมีทัศนคติไม่ดีต่อหน่วยงานที่เป็นผู้ส่งสาร ผู้รับก็ยอมมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อข่าวสาร 
และปฏิเสธการรับข่าวสาร 

3) ระดับความรู้ของผู้รับสาร การที่จะท าความเข้าใจข่าวสารเรื่องราวที่จะรับหรือท าความ
เข้าใจต่อสิ่งที่ได้พบเห็น คนที่มีความรู้มาก ย่อมเข้าใจข่าวสารเรื่องราวต่างๆ ได้เร็วกว่าผู้ที่มีความรู้น้อย 

4) ระบบสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งจะมีผลต่อการแปลหรือการตีความของผู้รับสารที่
คนเรามาจากสังคมแตกต่างกัน หรือภูมิหลังวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ย่อมตีความเรื่องราวข่าวสารที่
ได้รับมาแตกต่างกันไปด้วย ตามระบบสังคมและวัฒนธรรมที่เขาเป็นอยู่ 

5) ความต้องการของผู้รับสาร เนื่องจากในสังคมปัจจุบันมีการติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยน
ความรู้ ความคิด ตลอดจนประสบการณ์ต่างๆ แก่กัน ข่าวสารนั้นมีมากมายหลายประเภท ผู้รับสารแต่
ละบุคคลหรือกลุ่มจะเลือกรับเฉพาะข่าวสารที่มีสาระตรงกันกับความสนใจความต้องการหรือ
วัตถุประสงค์ที่เป็นเปูาหมายของแต่ละคนและสนใจจดจ าในส่วนนั้นๆ มากเป็นพิเศษ 
 วิลเบอร์ ชแรมม์ (Wilbur Schramm, 1962) ยังชี้ให้เห็นถึงองค์ประกอบอ่ืนๆ ที่มี
อิทธิพลต่อการเลือกรับสารดังนี้ 

1) ประสบการณ์ ผู้รับสารแสวงหาข่าวสารแตกต่างกันไป ตามประสบการณ์ของตน 
2) การประเมินสาระประโยชน์ของข่าวสาร ผู้รับสารจะแสวงหาข่าวสารเพ่ือตอบสนอง

จุดประสงค์ของตน 
3) ภูมิหลัง ผู้รับสารที่มีภูมิหลังแตกต่างกัน จะให้ความสนใจต่อเนื้อหาสารต่างกัน 
4) การศึกษาและสภาพแวดล้อม มีผลต่อพฤติกรรมการเลือกรับสื่อ และเนื้อหาสารที่

ต่างกัน 
5) ความสามารถในการรับสารเป็นเรื่องเก่ียวกับสภาพร่างกายและจิตใจของผู้รับสารที่

มีผลต่อพฤติกรรมการเปิดรับสารที่ต่างกัน 
6) บุคลิกภาพ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การโน้มน้าวใจ และพฤติกรรมของ

ผู้รับสารอารมณ์  สถานภาพทางอารมณ์ อาจเป็นอุปสรรคต่อความเข้าใจความหมายของสาร 
7) ทัศนคติ เป็นตัวก าหนดท่าทีของการรับและการตอบสนองต่อข่าวสารที่เปิดรับ  
วัตถุประสงค์ของการเลือกรับข่าวสาร หรือการบริโภคข่าวสารของผู้รับสารนั้น สุรพงษ์ 

โสธนะเสถียร (2533) ได้จ าแนกวัตถุประสงค์ของการเลือกเปิดรับข่าวสารไว้ 4 ประการ คือ 
1) เพ่ือการรับรู้ (Cognition) คือผู้รับสารต้องการสารสนเทศ (Information) เพ่ือ

สนองต่อความต้องการและความอยากรู้ 
2) เพ่ือความหลากหลาย (Diversion) เช่น การเปิดรับสื่อเพ่ือแสวงหาความ เร้าใจ 

ตื่นเต้น สนุกสนาน รวมทั้งการพักผ่อน 
3) เพ่ืออรรถประโยชน์ทางสังคม (Social Utility)หมายถึง การต้องการสร้าง

ความคุ้นเคยหรือการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เช่นการใช้ภาษาร่วมสมัย เพ่ือหลีกเลี่ยงงานประจ าหรือ
หลีกเลี่ยงคนรอบข้าง 

4) การผละสังคม (Withdrawal) เป็นการเปิดรับสื่อหรือเข้าหาสื่อ เพ่ือหลีกเลี่ยง
งานประจ าหรือหลีกเลี่ยงคนรอบข้าง 
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  แม็คคอมบ์ และ เบคเกอร์ (McCombs and Becker, 1979) ได้ให้แนวคิดว่า 
โดยทั่วไปบุคคลแต่ละคนมีการเปิดรับข่าวสาร หรือการเปิดรับสื่อ เพ่ือตอบสนองความต้องการ 4 
ประการคอื 

1) เพ่ือให้เรียนรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ (Surveillance) บุคคลสามารถติดตามความ
เคลื่อนไหวและสังเกตเหตุการณ์ต่างๆ รอบตัวจากการเปิดรับข่าวสาร ท าให้คนเป็นที่ทันเหตุการณ์ 
ทันสมัย 

2) เพ่ือการตัดสินใจ (Decision) การเปิดรับข่าวสารท าให้บุคคลสามารถก าหนด
ความเห็นของตนต่อสภาวะ หรือเหตุการณ์ต่างๆ รอบตัว เพ่ือการตัดสินใจโดยเฉพาะในเรื่องที่
เกี่ยวข้องชีวิตประจ าวัน 

3) เพ่ือพูดคุยสนทนา (Discussion) บุคคลสามารถน าข้อมูลข่าวสารที่ได้รับไปใช้ใน
การพูดคุยกับผู้อ่ืนได้ 

4) เพ่ือการมีส่วนร่วม (Participation) เพ่ือรับรู้และมีส่วนร่วมในเหตุการณ์ความ
เป็นไปต่างๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมรอบๆ ตัว 
  อย่างไรก็ตามแม้ว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารที่แตกต่างกัน มีวัตถุประสงค์
ในการเปิดรับข่าวสารที่แตกต่างกัน และมีความต้องการในการเปิดรับข่าวสารที่แตกต่างกันนั้น แต่
โดยทั่วไปแล้วบุคคลจะท าการเปิดรับข่าวสารอยู่ 3 ลักษณะ คือ 

1) การเปิดรับข่าวสารจากสื่อมวลชน โดยผู้รับสารมีความคาดหวังจากสื่อมวลชนว่า 
การบริโภคข่าวสารจากสื่อมวลชนจะช่วยตอบสนองความต้องการของเขาได้ ซึ่งจะท าให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงทัศนคติหรือเปลี่ยนลักษณะนิสัย เปลี่ยนพฤติกรรมบางอย่างได้โดยการเลือกบริโภค
สื่อมวลชนนั้นจะขึ้นอยู่กับความต้องการ หรือแรงจูงใจของผู้รับสารเอง เพราะบุคคลแต่ละคนย่อมมี
วัตถุประสงค์และความตั้งใจในการใช้ประโยชน์แตกต่างกันไป 

2) การเปิดรับข่าวสารจากสื่อบุคคล โดยสื่อบุคคล หมายถึง ตัวบุคคลผู้ที่น าข่าวสาร
จากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง โดยอาศัยการติดต่อระหว่างบุคคล (Interpersonal Communication) 
ที่จะมีปฏิกิริยาโต้ตอบระหว่างกันโรเจอร์สและชูเมกเกอร์ (Rogers and Shoemaker, 1971) กล่าว
ว่าในกรณีที่ต้องการให้บุคคลใดเกิดการยอมรับสารนั้นควรที่จะใช้การสื่อสารระหว่างบุคคล โดยใช้สื่อ
บุคคลเป็นผู้เผยแพร่ข่าวสาร สื่อบุคคลนี้จะมีประโยชน์อย่างมากในกรณีที่ผู้ส่งสารหวังผลให้ผู้รับสารมี
ความเข้าใจกระจ่างชัดเจนและตัดสินใจรับสารได้อย่างมั่นใจยิ่งขึ้น ซึ่งการสื่อสารระหว่างบุคคลนี้
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ (เสถียร เชยประทับ, 2525) 

2.1) การติดต่อโดยตรง (Direct Contact) เป็นการเผยแพร่ข่าวสารเพ่ือสร้าง
ความเข้าใจหรือชักจูงโน้มน้าวใจกับประชนโดยตรง 

2.2) การติดต่อโดยกลุ่ม (Group Contact of Community Public) โดยกลุ่ม
จะมีอิทธิพลต่อบุคคลส่วนรวม ช่วยให้การสื่อสารของบุคคลบรรลุเปูาหมายได้  เพราะเมื่อกลุ่มมีความ
สนใจมุ่งไปในทิศทางใด บุคคลส่วนใหญ่ในกลุ่มก็จะมีความสนใจในทางนั้นด้วย 

3) การเปิดรับข่าวสารจากสื่อเฉพาะกิจ โดยสื่อเฉพาะกิจ หมายถึง สื่อที่ถูกผลิต
ขึ้นมา โดยมีเนื้อหาสาระที่เฉพาะเจาะจงและมีจุดมุ่ งหมายหลักอยู่ที่ผู้รับสารเฉพาะกลุ่ม (ปรมะ          
สตะเวทิน, 2532) ตัวอย่างของ สื่อเฉพาะกิจเช่น จุลสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ ใบปลิว คู่มือ นิทรรศการ 
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เป็นต้น ดังนั้น การเปิดรับข่าวสารจากสื่อเฉพากิจนี้ ผู้รับสารจะได้รับข้อมูลข่าวสารหรือความรู้เฉพาะ
เรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างเฉพาะเจาะจง 

กล่าวโดยสรุป การเปิดรับข่าวสาร หมายถึง บุคคลที่จะมีการเลือกเปิดรับข่าวสารเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการและสอดคล้องกับทัศนคติดั้งเดิมของแต่บุคคลซึ่งแตกต่างกันไปตามขอบเขต
แห่งประสบการณ์ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ จะศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารของผู้สูงอายุ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุผ่านสื่อต่างๆ ได้แก่ สื่อวิทยุโทรทัศน์ สือวิทยุกระจายเสียง สื่อ
สิ่งพิมพ์ สื่ออินเทอร์เน็ต สื่อกิจกรรม และสื่อบุคคล 
 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

รัตยา โตควณิชย์ (2545) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการด าเนินชีวิต พฤติกรรมการเปิดรับสื่อ 
และพฤติกรรมการบริโภคสินค้าและบริการของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า  

1. กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร สามารถแบ่งได้เป็น 8 
รูปแบบ คือ 1) กลุ่มอนุรักษ์นิยม 2) กลุ่มชอบกิจกรรม 3) กลุ่มหัวก้าวหน้านักท้าทาย 4) กลุ่มมี
ความสุขในชีวิต 5) กลุ่มห่วงใยดูแล 6) กลุ่มยึดถือศาสนา 7) กลุ่มพ่อบ้านแม่เรือน 8) กลุ่มมองโลกใน
แง่ร้าย  

2. ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการเปิดรับสื่อหนังสือพิมพ์และสื่อโทรทัศน์สูง
กว่าสื่ออ่ืนๆ  

3. ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการบริโภคสินค้าและบริการโดยรวมค่อนข้างต่ า  
4. กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ

เปิดรับสื่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ กลุ่มชอบกิจกรรม กลุ่มหัวก้าวหน้านักท้าทาย 
กลุ่มมีความสุขในชีวิต และกลุ่มห่วงใยดูแล  

5. กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสินค้า
และบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ กลุ่มอนุรักษ์นิยม กลุ่มชอบกิจกรรม กลุ่ม     
หัวก้าวหน้านักท้าทาย กลุ่มมีความสุขในชีวิต กลุ่มห่วงใย ดูแล และกลุ่มมองโลกในแง่ร้าย  

6. พฤติกรรมการเปิดรับสื่อของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคสินค้าและบริการของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

กุศล กีบาง (2546) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่เป็นตัวท านายความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุไร้ที่พ่ึงในสถานสงเคราะห์คนไร้ที่พ่ึงธัญญบุรี จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่า  

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน สุขภาพจิตและความสามารถทางสติปัญญา มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=.39 
.29 .53, p<.05)  

เพศชาย อายุ และการเจ็บปุวย มีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=-.22 -.19 -.21, p<.05)  

ความสามารถทางสติปัญญา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและเพศชายเป็น
ปัจจัยร่วมกันในการท านายความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุไร้ที่พ่ึง ได้ร้อยละ 37 (r=2 = 
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.37, p<.05) โดยความสามารถทางสติปัญญาเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุไร้ที่พ่ึงสูงสุด  

จากผลการศึกษาวิจัที่พบว่า ความสามารถทางสติปัญญา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน และเพศชาย มีความส าคัญต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุไร้ที่พ่ึง ดังนั้นใน
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองซึ่งเป็นเปูาหมายส าคัญของการพัฒนางานพยาบาล และ
การสาธารณสุขเพ่ือคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองที่ดีจึงต้องค านึงถึงปัจจัยเหล่านี้เป็นส าคัญ 

สมพร ใจสมุทร (2547) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเขตลาดกระบัง ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีความสามารถในการช่วยตนเอง ด าเนิน
กิจวัตรประจ าวันได้ ร้อยละ 87.7 และมีพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายอยู่ในเกณฑ์ 3 วันต่อสัปดาห์
ร้อยละ 76.6 ส่วนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี ร้อยละ 53.8   

ด้านสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคกระดูกและข้อเสื่อม และ
โรคเบาหวาน ด้านสุขภาพจิต พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอาการเหงา/ว้าเหว่ มีการปูองกัน  

ด้านการดูแลตนเอง พบว่า อายุ รายได้ และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ กับความสามารถ
ในการช่วยตนเองด าเนินกิจวัตรประจ าวัน  

เพศ และ สิทธิในการรักษาพยาบาล กับการบริโภคอาหาร อายุ ระดับการศึกษาและการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ กับการออกก าลังกาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

ด้านสภาวะสุขภาพกับความสามารถในการช่วยตนเองและผู้อ่ืน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

ด้านคุณภาพชีวิต พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง (87.4%) และ
จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า การเข้าถึง
การบริการสุขภาพ ความสามารถในการช่วยตนเองและการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับระดับ
คุณภาพชีวิต (p<.05)  

การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการจัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโดยเน้นเรื่องการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุและสภาพจิตใจและอารมณ์
ของผู้สูงอายุ ซึ่งควรค านึงถึงปัจจัยพ้ืนฐานที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุแต่ละคนเพ่ือให้ผู้สูงอายุน า
ความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล 

สมศักด์  สันติวงศกร (2548) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การเปิดรับสื่อ การใช้ประโยชน์ และความ 
พึงพอใจจากสื่อของผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี ผลการิวจัยพบว่า  

1.  ผู้สูงอายุเปิดรับสื่อบุคคล มากที่สุด รองลงมาคือ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อมวลชน สื่อกิจกรรมและ
สื่อโสตทัศน์ ผู้สูงอายุจะสนทนากับคนในครอบครัว เพ่ือนบ้าน คนในชุมชน หรือไปฟังธรรมที่วัดเวลา 
05.00-09.00 น. รับชมรายการโทรทัศน์ หรืออ่านหนังสือ สิ่งพิมพ์ เวลา 18.00-22.00 น.โดยนิยม
เปิดรับเนื้อหาสารที่เป็นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ ความเป็นอยู่ของครอบครัวธรรมะ การเมือง
การปกครอง ข่าว ความรู้และอาชีพต่างๆ เพ่ือการใช้ประโยชน์และได้รับความพึงพอใจจากสื่อในการ
รับรู้ข่าวสาร เหตุการณ์ความเป็นไปในสังคม มีประเด็นน าไปสนทนากับบุคคลอ่ืน และผ่อนคลาย
ความเหงา 
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2.  ผู้สูงอายุมีการเปิดรับสื่อแตกต่างกันตามคุณลักษณะทางประชากรที่ต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การเปิดรับสื่อมีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์ และการใช้ประโยชน์
จากสื่อ มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจจากสื่อ ในเชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ผลการวิจัยได้ข้อเสนอแนะว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือผู้สูงอายุ  ควรมีการ
พิจารณาใช้สื่อบุคคล ควบคู่ไปกับสื่อสิ่งพิมพ์ที่เป็นรูปเล่ม และมีเนื้อหาที่หลากหลาย รัฐควรส่งเสริม
ให้หน่วยงานของรัฐและสื่อมวลชนผลิตรายการส าหรับผู้สูงอายุให้มากขึ้น  โดยเฉพาะสื่อวิทยุ
ชุมชน นอกจากนี้ การศึกษาวิจัยของนักวิจัยในสาขานิเทศศาสตร์ ควรให้ความสนใจศึกษาผู้สูงอายุ
มากขึ้น 

เล็ก สมบัติ (2549) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ภาวะการดูแลผู้สุงอายุของครอบครัวในปัจจุบัน 
ผลการวิจัยพบว่า สมาชิกในครอบครัวสวนมากเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 39 ป นับถือศาสนาพุทธ 
สมรสแลว จบการศึกษา ระดับประถมศึกษาปที่ 4 หรือ 6 มีอาชีพเปนเกษตรกร สวนมากมีสถานะ
เป็นบุตรของผูสูงอายุ การศึกษาถึงปจจัยในการดูแลผูสูงอายุ พบวา ปจจัยภายในซึ่งหมายถึง
สัมพันธภาพในครอบครัวระหวางสมาชิกในครอบครัวกับผูสูงอายุ มีระดับสัมพันธภาพในระดับที่ดี 
โดยเฉพาะในดานการใหความเคารพเชื่อฟงมีเหตุผลและการเอาใจใสใหความรัก สวนปจจัยภายนอก
ในการดูแลผูสูงอายุนั้น โดยภาพรวมอยูในระดับที่ไมดี มีระดับการไดรับบริการและไมไดรับบริการใน
จ านวนที่ใกลเคียงกัน บริการจากเครือขายความชวยเหลือจากภายนอกที่ครอบครัวและผูสูงอายุไดรับ
มากที่สุด คือบริการดานสุขภาพ  

สวนบริการที่ไดรับนอยที่สุด คือ บริการดานสังคม ไดแก การสงเคราะหเบี้ยยังชีพ การเยี่ยม
เยียนโดยอาสาสมัครและการสงเคราะหดานตางๆ จากการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา โดย
ภาพรวมปจจัยพ้ืนฐานของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับปจจัยภายในและปจจัยภายนอก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุมกับผูสูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครัวรวมทั้งการเยี่ยมบานผูสูงอายุที่มีภาวะการณเจ็บปวยเรื้อรัง  

สรุปไดวาครอบครัวสวนมากมีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวมีความสัมพันธ
กับปจจัยภายในครอบครัวรวมทั้งการเยี่ยมบานผูสูงอายุไดเปนอยางดีโดยอาศัยปจจัยภายใน
ครอบครัวเปนพื้นฐานที่ส าคัญ ลักษณะการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวจะมีการก าหนดใหมีผูดูแลหลักที่
ท าหนาที่ดูแลดานอาหาร การกินยา ความสะอาดและสุขภาพโดยรวม สวนสมาชิกครอบครัว คนอ่ืนๆ 
จะใหการสนับสนุนชวยเหลือในดานเงินทอง เสื้อผา ของใชที่จ าเปน สิ่งที่ครอบครัวใหการดูแล    
ผู้สูงอายุ ครอบคลุมในดานตางๆ ไดแก ดานสุขภาพอนามัย ดานอาหารและโภชนาการดานการเงิน 
ด้านเครื่องนุงหม เครื่องอุปโภค บริโภคและดานที่อยูอาศัย การที่ครอบครัวใหการดูแลผูสูงอายุได
เป็นอยางดีท าใหผูสูงอายุมีความรูสึกมั่นใจและเชื่อมั่นวาครอบครัวสามารถดูแลตนเองได แตในภาวะ 
ปจจุบันครอบครัวและผูสูงอายุประสบปญหาหลายประการไดแก ปญหาดานสุขภาพ ทั้งสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต ปญหาดานการเงิน จึงมีความตองการใหชวยเหลือทั้งตอผูสูงอายุ และชวยเหลือ
สมาชิกของครอบครัวเพ่ือเสริมสรางใหมีศักยภาพเขมแข็งสามารถดูแลผูสูงอายุได  

การศึกษา “ภาวะการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในปจจุบัน” สรุปไดวาปจจุบันครอบครัว
และผูสูงอายุก าลังประสบกับสภาพสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและสงผลกระทบต่อ
ครอบครัวอยางไมสามารถหลีกเลี่ยงไดสิ่งที่ครอบครัวและผู สูงอายุปฏิบัติตอกันก็คือการรักษา
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สัมพันธภาพที่ดีตอกับภายในครอบครัว โดยยึดถือในประเพณีและความกตัญ  ูที่เคยปฏิบัติกันมาใน
อดีตและนอกจากนี้ยังตองอาศัยความชวยเหลือจากปจจัยภายนอกไดแกการสนับสนุนจากหนวยงาน
ภาครัฐบาล ภาคเอกชน กลุ มเพ่ือนบาน ผู น าชุมชน และศาสนาที่ช วยแบ งเบาภาระที่ เกิน
ความสามารถของครอบครัวที่จะดูแลผูสูงอายุได ดังนั้นในทัศนะของครอบครัวสวนใหญจึงสามารถ
ยืนยันไดวายังคงมีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุและมีการบริหารจัดการกันในระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวในการดูแล ในสวนผูสูงอายุก็ยอมรับในสภาพที่ไดรับการดูแลที่เปลี่ยนไปของครอบครัวที่
ต้องปรับเปลี่ยนไปตามสภาพสังคมแตอยางไรก็ตามผูสูงอายุยังมีความมั่นใจวาจะไดรับการดูและจาก
ครอบครัวโดยเฉพาะในยามที่เจ็บปวยและไมสามารถชวยตนเองได  

วรนุช   สิปยารก  (2552) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การพ่ึงตนเองในผู้สูงวัย ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิจัยถดถอยแบบพหุคูณปรากฎในกลุ่ มรวมว่า ตัว
ท านายทางด้านจิตลักษณะและสถานการณ์สามารถท านายพฤติกรรมทั้งสามนี้ได้ระหว่าง 27.3% ถึง 
37.3% โดยมีตัวท านายที่ส าคัญ คือ การเปรียบเทียบทางสังคม ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน การรับ
รู้คุณความดีของแผ่นดิน การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และการสนับสนุนจากภาครัฐ 
นอกจากนี้ยังปรากฎอีกว่า ผู้สูงอายุเพศชายมีความเสี่ยงในพฤติกรรมการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการพ่ึงตนเองด้านสังคม ส่วนผู้สูงวัยที่มีอายุมากมีความเสี่ยงในพฤติกรรมการพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ 

 เตือนใจ ทองค า (2549) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในอ าเภอ
ตากฟูา จังหวัดนครสวรรค์ ผลการวิจัยพบว่า 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกาย และด้านสังคมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ส่วน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุด้านจิตใจ ด้านเศรษฐกิจ และโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

2. ผู้สูงอายุทีมีอายุต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว และไม่มีโรคประจ าตัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และผู้สูงอายุที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิตต่างกันมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3. การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ การเห็นคุณค่าตนเอง และโลกทัศน์ต่อชีวิตของ
ผู้สูงอายุ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกายของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 36.2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

4. การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว โลก
ทัศน์ต่อชีวิตของผู้สูงอายุ และการเห็นคุณค่าในตนเองสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านจิตใจของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 44.5 อย่างมี 

5. การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ และการเห็นคุณค่าในตนเอง สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้นสังคมของผู้สูงอาะได้ร้อยละ 37.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

6. การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัวสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 27.5 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
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7. การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ การเห็นคุณค่าในตนเอง โลกทัศน์ต่อชีวิตของผู้สูงอายุ
และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวมจากผู้สูงอายุได้ร้อยละ 52.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

อาทิตยา ทะวงศ์ (2553) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ต าบลข่วงเปา อ าเภอจอมทอง จังหวดัเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า  

 พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับต่ า โดยมีพฤติกรรมด้านการดูแลตนเอง
โดยทั่วไปอยู่ในระดับต่ า และพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการอยู่ในระดับปานกลาง 
ส าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะการเจ็บปุวยพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ได้แก่ อาการไข้หวัด อาการปวดหลัง ปวดข้อ ปวดเอา โรคผิวหนังและท้องถูก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดูแล
ตนเองโดยผู้สูงอายุจะซื้อยามารับประทานเอง ส่วนโรคเจ็บปุวยเรื้อรังผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะดูแลตนเอง
โดยการไปพบแดทย์ อาการที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดูแลตนเองโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ อาการเบื่ออาหาร 
วิงเวียนศีรษะ นอนไม่หลับ และมีความวิตกกังวล เครียด ไม่สบายใจ  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ครอบครัว อาชีพ และการเข้าร่วมกิจกรรมสังคม ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส การมีโรคประจ าตัวและการรักบริการสุขภาพ  

ชนะ ธนสาร และคณะ (2553)  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
กรณีศึกษาผูสูงอายุในคายบุรฉัตร ราชบุรี ผลการวิจัยพบว่า  

1. ผูสูงอายุที่มีชวงอายุที่แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกัน  
2. ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสที่แตกตางกันมีภาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกัน  
3. ผูสูงอายุที่มีภูมิล าเนาเดิมที่แตกตางกันมีภาวะสุขภาพจิตที่แตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่มี

ภูมิล าเนาเดิมอยูในคายบุรฉัตร ราชบุรีมีภาวะสุขภาพจิตแตกตางจากผูสูงอายุที่อยู ในเขตอ่ืนของ
ราชบุรี และตางจังหวัด อยางมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

4. ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนที่แตกตางกันมีภาวะสุขภาพจิตที่แตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่
ไมมีรายไดตอเดือนมีภาวะสุขภาพจิตแตกตางกับผูสูงอายุทีม่ีรายไดตอเดือนตั้งแต บาท ขึ้นไป 
อยางมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

5. ผูสูงอายุที่มีที่มาของรายไดที่แตกตางกันมีภาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกัน  
6. ผูสูงอายุที่มีการเยี่ยมเยียนของบุตรหลานที่แตกตางกันมีภาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกัน 
7. ผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อของศาสนาแตกตางกัน  
8. ผูสูงอายุทีมี่การเขากลุมพบปะสมาคมกับเพ่ือนบานที่แตกตางกันมีภาวะสุขภาพจิต  
9. ผูสูงอายุที่มีความผิดปกติของสายตาที่แตกตางกันมีภาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกัน 
10. ผูสูงอายุที่มีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อที่แตกตางกันมีภาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกัน  
11. ผูสูงอายุที่มีโรคประจ าตัวที่แตกตางกันมีภาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกัน  
12. ผูสูงอายุที่มีการสูบบุหรี่ที่แตกตางกันมีภาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกัน  
13. ผูสูงอายุที่มีการดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลที่แตกตางกันมีภาวะสุขภาพจิต  

 นครไทย จันสวัสดิ์ (2553) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในโครงการหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่ นในกลุ่ม
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ผู้สูงอายุกรณีการศึกษาองค์การบริหารส่วนต าบลวังงิ้วใต้ อ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร ผลการวิจัย
พบว่า ผู้สูงอายุรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในการดูสุขภาพตามหลักโครงการหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 23.9 ระดับปานกลาง ร้อยละ 48.3 และระดับน้อย ร้อยละ 
27.8 เมื่อจ าแนกตามประเภทแหล่งข้อมูลข่าวสาร ผู้สูงอายุรับรู้ข่าวสารจาก อสม. มากที่สุด (X  = 
4.36) รองลงมา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (หมออนามัย) (X  =4.19) และแผ่นผับ (X  =3.09) ผู้สูงอายุมี
ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในการดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานในโครงการหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 26.8 ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.2 และระดับน้อย ร้อยละ 22.0 ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ คือ “การรับรู้ข่าวสารที่มี
ความสัมพันธ์กับความรู้ในการดูแลสุขภาพตามโครงการหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบองค์การบริหารส่วนต าบลวังงิ้วใต้ อ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร” จากผล
การศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อบุคคลมากที่สุด ดังนั้นจึงควรมีการประชุมชี้แจง 
หรือพัฒนาศักยภาพของสื่อบุคคลในเรื่อง สิทธิประโยชน์ในโครงการหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
ในกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือจะได้ให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง 
 ธาริน สุขอนันต์ และคณะ (2554) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ร้อยละ 64.2 รองลงมาเป็น
ระดับดี ร้อยละ 24.8 และระดับไม่ดี ร้อยละ 11.0 เมื่อพิจารณารายได้พบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านร่างกาย สภาพแวดล้อม และจิตใจ ตามล าดับ ส่วนที่อยู่ใน
ระดับดี คือ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจ าแนก
ตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูง อายุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ในปัจจัยต่อไปนี้ คือ อายุ, ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได,้ การเป็น สมาชิกกลุ่มทางสังคมและการรับ
สวัสดิการกองทุนผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60–69 ปี, การศึกษาตั้งแต่อนุปริญญาขึ้นไป, อาชีพ
ข้าราชการบ านาญ, รายได้เฉลี่ยมากกว่า 5,001 บาท, เป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม, และไม่รับสวัสดิการ
กองทุน ผู้สูงอายุ จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มอ่ืน จากผลการศึกษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเน้น
การพัฒนาด้านร่างกาย จิตใจและสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุคุณภาพชีวิตให้มากขึ้นเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตจากปานกลางไปสู่ระดับดี  
 วิชัย เสนชุ่ม และคณะ (2554) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยพยากรณ์บทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลพะวอ อ าเภอเม่สอด จังหวัดตาก ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ คือ การศึกษาระดับการศึกษา (r=.19) การมีและการเข้าถึงทรัพยากร (r=.22) 
สัมพันธภาพในครอบครัว (r=.18) การสนับสนุนจากภาครัฐ (r=.25) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
บทบาทสมาชิกในครอบครัวในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ การมีโรคประจ าตัวของ
ผู้สูงอายุ (r=.14) จ านวนผู้สูงอายุต้องรับผิดชอบดูแล (r=.14) และปัจจัยที่มีอ านาจพยากรบทบาทของ
สมาชิกครอบครัวในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ 
สัมพันธภาพในครอบครัว การมีและเขาถึงทรัพยากร การมีโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ มีประสิทธิภาพ
การพยากรณ์ ร้อยละ 38.0 (R2=.38) 
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 ชุติเดช เจียนดอน (2554) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท อ าเภอ        
วังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีความพอใจกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย
ร้อยละ 50.4 และพอใจด้านจิตใจร้อยละ 52.7 ปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 6 
ปัจจัย ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม การศึกษา 
อาชีพและอายุ โดยสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ได้ร้อยละ 30.5 ปัจจัยที่สามารถท านาย
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 4 ปัจจัย ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรม
ของชมรม และสัมพันธภาพในครอบครัว โดยสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตด้านจิตใจได้ร้อยละ 21.5 
บุคลากรสาธารณสุขควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมสัมพันธภาพใน
ครอบครัว องค์กรท้องถิ่นควรร่วมให้การส่งเสริมกิจกรรมเหล่านี้ที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุ เพื่อคณุภาพชีวิต ที่ดีข้ึนของผู้สูงอายุในชนบท 
 อารดา ธีระเกียรติก าจร (2554) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบล
สุเทพ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง 60–74 ปี สมรสและคู่สมรสยังมีชีวิตอยู่ มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ก่อนอายุ 60 ปี
ประกอบอาชีพหลักท่ีมีรายได้ไม่แน่นอน เช่น รับจ้างทั่วไป แม่บ้าน เป็นต้น จากการวัดระดับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสุเทพ 
จังหวัดเชียงใหม่อยู่ในระดับดี คือ มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเท่ากับ 4.32 จากคะแนนเต็ม 5 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ย 3 อันดับแรกคือ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพและด้าน
สังคม (X  = 4.9, 4.7 และ 4.39 ตามล าดับ)  
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร คือ อาชีพหลักก่อนอายุ 60 ปี 
(รับราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ) ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและ
ปัจจัยด้านสังคม ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 และ .05 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางลบกับ
ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้แก่ อายุและปัจจัยด้านสุขภาพ (การมีโรคประจ าตัว) ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 โดยปัจจัยด้านเพศไม่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 

  
  



บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารที่มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ก าหนดระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป (ตาม พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546) ใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 657,004 คน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2554)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป (ตาม พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546) 
ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 657,004 คน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2554) โดยแบ่ง
ผู้สูงอายุตามเขตที่อยู่อาศัย 50 เขต ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามตารางก าหนดขนาด
ของยามาเน่ (Yamane, 1967) ผู้วิจัยได้ก าหนดระดับค่าความเชื่อมั่นในการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ 95% 
ค่าระดับความคลาดเคลื่อน 5% ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน ผู้วิจัยท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วย วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ Multi Stage Sampling ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ Stratified Sampling โดยก าหนดพ้ืนที่ที่ต้องการศึกษา 
ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจ านวน 
14 เขต   

ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นจาก 14 เขต ไป
ในกรุงเทพมหานคร โดยจะค านวณตามสัดส่วนประชากรในแต่ละเขตพ้ืนที ่

ขั้นตอนที่ 3 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ Simple Random Sampling โดยใช้วิธีการจับฉลาก
เพ่ือให้ได้ตัวแทนในแต่ละกลุ่ม สุ่มตัวอย่างจ านวน 400 ตัวอย่าง ที่ก าหนดให้ได้สัดส่วนตามประชากร
ในแต่ละเขตพ้ืนที ่ 
 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 2.1 ลักษณะของเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การศึกษา รายได้ สถานภาพของ
ครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
และ/หรือเติมค าหรือข้อความลงในช่องว่าง 
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 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเปิดรับสื่อ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตร
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัตินานๆ 
ครั้ง 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สู งอายุใน
กรุงเทพมหานคร จ าแนกออกเป็น 4  ด้าน ได้แก่  

การพ่ึงตนเองด้านร่างกาย เป็นค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็น ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด  

การพ่ึงตนเองด้านจิตใจ เป็นค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็น ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด  

การพ่ึงตนเองด้านสังคม เป็นค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็น ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด  

การพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ เป็นค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็น ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด  

 
 2.2 การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

1) น าแบบสอบถามไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทางด้านเทคนิคการสร้างเครื่องมือเพ่ือ
ตรวจสอบและพิจารณาเนื้อหาของแบบสอบถามว่าครอบคลุมปัจจัยที่สอดคล้องกับสมมติฐานในการ
วิจัยหรือไม่ ซึ่งเป็นการทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาแบบสอบถาม (Content Validity) 

2)  น าแบบสอบถามจ านวน 30 ชุด ไปทดลองใช้ (Try Out) ก่อนที่จะเก็บข้อมูลจริง
กับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือทดลองแบบสอบถาม และน าข้อมูลจากการทดลองใช้มาค านวณหาค่าความ
เชื่อมั่น  

3) ด าเนินการแก้ไขและปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆ แล้วจึงน าออกไปเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างจริง 
 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บขนาดกลุ่มตัวอย่าง 400 ตัวอย่าง จากจ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไปในกรุงเทพมหานคร จาก 50 เขต วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ Multi Stage Sampling ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ Stratified Sampling โดยก าหนดพ้ืนที่ที่ต้องการศึกษา 
ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจ านวน 
14 เขต   

ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นจาก 14 เขต ไป
ในกรุงเทพมหานคร โดยจะค านวณตามสัดส่วนประชากรในแต่ละเขตพ้ืนที ่
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ขั้นตอนที่ 3 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ Simple Random Sampling โดยใช้วิธีการจับฉลาก
เพ่ือให้ได้ตัวแทนในแต่ละกลุ่ม สุ่มตัวอย่างจ านวน 400 ตัวอย่าง ที่ก าหนดให้ได้สัดส่วนตามประชากร
ในแต่ละเขต  

 
4. สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน  
  การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช้ค่า
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ซ่ีงก าหนด
เกณฑ์ในการแปลความหมายดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) 

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.51-5.00 ความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากที่สุด 
3.51-4.50 ความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก 
2.51-3.50 ความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 
1.51-2.50 ความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย 
1.00-1.50 ความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 
 4.2 การทดสอบสมมติฐาน 
 1)   เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ย 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันใช้การ
ทดสอบค่าท ี(t-test) เพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
 2) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว หรือการทดสอบค่าเอฟ (F-test) เพ่ือทดสอบ
สมมติฐาน แบบการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of Variance) ใน
กรณีที่ผลการทดสอบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยเป็น รายคู่ โดยใช้วิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s Method) 
 3) การวิเคราะห ์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุกับความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติ Chi-square  



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารที่มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้น าเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยและน าเสนอข้อมูลแบ่งออกเปนน 4 ส่วน ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน 
2. พฤติกรรมการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
3. ความสามารถในการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ 
4. การทดสอบสมมติฐาน 

 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยหาความถี่ 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) สามารถน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้ดังนี้  
 

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การศึกษา รายได้ สถานภาพของครอบครัว และจ านวน
สมาชิกในครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 

 
ตารางที่ 4.1 จ านวน ร้อยละ และล าดับที่ของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (n=400) 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ ล าดับที ่
เพศ   ชาย 166 41.50 2 
 หญิง 234 58.50 1 
การศึกษา ต่ ากว่าปริญญาตร ี 206 51.50 1 
 ปริญญาตร ี 152 38.00 2 
 สูงกว่าปริญญาตร ี 42 10.50 3 
รายได้  ต่ ากว่า 10,000 บาท 130 32.50 2 
 10,001-20,000 บาท 154 38.50 1 
 20,001-30,000 บาท 68 17.00 3 
 30,001-40,000 บาท  22 5.50 5 
 มากกว่า 40,000 บาท 26 6.50 4 
สถานภาพของครอบครัว อยู่คนเดียว 46 11.50 2 
 อยู่กับครอบครัว 354 88.50 1 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) (n=400) 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ ล าดับที ่

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 1 คน 36 9.00 6 
 2 คน 42 10.50 5 
 3 คน 68 17.00 2 
 4 คน 138 34.50 1 
 5 คน 62 15.50 3 
 มากกว่า 5 คน 54 13.50 4 

 จากตารางที่ 4.1 แสดงจ านวน ร้อยละ และล าดับที่ของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
ชั้นปีที่ศึกษา ผลการเรียน รายได้ เฉลี่ยของครอบครัวของนักศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐใน
กรุงเทพมหานคร สรุปได้ดังนี้ 
 เพศ พบว่า ส่วนใหญ่เปนนเพศหญิง คิดเปนนร้อยละ 58.50 และเพศชาย คิดเปนนร้อยละ 41.50 
ตามล าดับ 
 การศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเปนนร้อยละ 51.50 รองลงมาคือ 
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนนร้อยละ 38.00 และมีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี คิดเปนนร้อยละ 
10.50 ตามล าดับ 
 รายได้ พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 10,001-20,000 บาท คิดเปนนร้อยละ38.50 
รองลงมาคือ มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท คิดเปนนร้อยละ 32.50 มีรายได้ระหว่าง 20,001 -30,000 
บาท คิดเปนนร้อยละ 17.00 มีรายได้ระหว่าง 30,001-40,000 บาท คิดเปนนร้อยละ 5.50 บาท และมี
รายได้มากกว่า 40,000 บาท คิดเปนนร้อยละ 6.50 ตามล าดับ 
 สถานภาพของครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว คิดเปนนร้อยละ 88.50 และ
อาศัยอยู่คนเดียว คิดเปนนร้อยละ 11.50 ตามล าดับ 
 จ านวนสมาชิกในครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวจ านวน 4 คน คิด
เปนนร้อยละ 34.50 รองลงมาคือ จ านวน 3 คน คิดเปนนร้อยละ 17.00 จ านวน 5 คน คิดเปนนร้ อยละ 
15.50 จ านวนมากกว่า 5 คน คิดเปนนร้อยละ 13.50 จ านวน 2 คน คิดเปนนร้อยละ 10.50 และจ านวน 
1 คน คิดเปนนร้อยละ 9.00 ตามล าดับ 
 

1.2 ประสบการณ์การเปิดรับสื่ อเกี่ยวกับผู้ สู งอายุ  วิ เคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่ 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 

 
ตารางที่ 4.2 จ านวน ร้อยละ และล าดับที่ของประสบการณ์การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (n=400) 

การเปิดรับสื่อ จ านวน ร้อยละ ล าดับที ่
เคย 298 74.50 1 
ไม่เคย 102 25.50 2 
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 จากตารางที่ 4.2 แสดงจ านวน ร้อยละ และล าดับที่ของประสบการณ์การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณืการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุ คิดเปนนร้อยละ 74.50 
และไม่เคยประสบการณืการเปิดรับสื่อเก่ียวกับผู้สูงอายุ คิดเปนนร้อยละ 25.50 ตามล าดับ 
 
2. พฤติกรรมการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
 

ตารางที่ 4.3 จ านวน และร้อยละของพฤติกรรมการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (n=298) 

การเปิดรับสื่อ 
เปนนประจ า บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่ระบ ุ

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
วิทยุโทรทัศน์ 132 44.30 102 34.23 62 20.81 2 0.67 
วิทยุกระจายเสียง 80 26.85 88 29.53 118 39.60 12 4.03 
สิ่งพิมพ์ 86 28.86 90 30.20 114 38.26 8 2.68 
อินเทอร์เน็ต 60 20.13 76 25.50 138 46.31 24 8.05 
สื่อกิจกรรม 32 10.74 100 33.56 144 48.32 22 7.38 
สื่อบุคคล 72 24.16 124 41.61 84 28.19 18 6.04 

 

 จากตารางที่ 4.3 แสดงจ านวน และร้อยละของพฤติกรรมการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุ สรุป
ได้ดังนี้ 
 สื่อวิทยุโทรทัศน์ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกรรมการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
ผ่านสื่อโทรทัศน์เปนนประจ า คิดเปนนร้อยละ 44.30 รองลงมาคือ เปิดรับบ่อยครั้ง คิดเปนนร้อยละ 34.23 
เปิดรับนานๆ ครั้ง คิดเปนนร้อยละ 62.00 และไม่ระบุ คิดเปนนร้อยละ 0.67 ตามล าดับ 
 สื่อวิทยุกระจายเสียง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกรรมการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุผ่านสื่อวิทยุกระจายเสียงนานๆ ครั้ง คิดเปนนร้อยละ 39.60 รองลงมาคือ เปิดรับบ่อยครั้ ง คิด
เปนนร้อยละ 29.53 เปิดรับเปนนประจ า คิดเปนนร้อยละ 26.85 และไม่ระบุ คิดเปนนร้อยละ 4.03 
ตามล าดับ 
 สื่อสิ่งพิมพ์ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกรรมการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุผ่านสื่อ
สิ่งพิมพ์นานๆ ครั้ง คิดเปนนร้อยละ38.26 รองลงมาคือ เปิดรับบ่อยครั้ ง คิดเปนนร้อยละ 30.20 เปิดรับ
เปนนประจ า คิดเปนนร้อยละ 28.86 และไม่ระบุ คิดเปนนร้อยละ 2.68 ตามล าดับ 
 สื่ออินเทอร์เน็ต พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกรรมการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
ผ่านสื่ออินเทอร์เน็ตนานๆ ครั้ง คิดเปนนร้อยละ 46.31 รองลงมาคือ เปิดรับบ่อยครั้ง คิดเปนนร้อยละ 
25.50 เปิดรับเปนนประจ า คิดเปนนร้อยละ 20.13 และไม่ระบุ คิดเปนนร้อยละ 8.05 ตามล าดับ 
 สื่อกิจกรรม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกรรมการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุผ่านสื่อ
กิจกรรมนานๆ ครั้ง คิดเปนนร้อยละ 48.32 รองลงมาคือ เปิดรับบ่อยครั้ง คิดเปนนร้อยละ 33.56 เปิดรับ
เปนนประจ า คิดเปนนร้อยละ 10.74 และไม่ระบุ คิดเปนนร้อยละ 7.38 ตามล าดับ 
 สื่อบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกรรมการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุผ่านสื่อ
บุคคลบ่อยครั้ง คิดเปนนร้อยละ 41.61 รองลงมาคือ เปิดรับนานๆ ครั้ ง คิดเปนนร้อยละ 28.19 เปิดรับ
เปนนประจ า คิดเปนนร้อยละ 24.16 และไม่ระบุ คิดเปนนร้อยละ 6.04 ตามล าดับ 
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3. ความสามารถในการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ดังนี้  
   
ตารางที่ 4.4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ (n=400) 

ความสามารถในการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ความหมาย 

การพึ่งตนเองด้านร่างกาย 3.67 .610 มาก 
การพึ่งตนเองด้านจิตใจ 3.13 .626 ปานกลาง 
การพึ่งตนเองด้านสังคม 3.19 .733 ปานกลาง 
การพึ่งตนเองด้านเศรษฐกิจ 3.34 .720 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.33 .496 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 4.4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการ
พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.33 เมื่อพิจารณาเปนนรายด้าน
พบว่า การพ่ึงตนเองด้านร่างกายอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลีย 3.67 รองลงมาคือการพ่ึงตนเองด้าน
เศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.34 การพ่ึงตนเองด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าเฉลี่ย 3.19 และมีการพ่ึงตนเองด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.13 ตามล าดับ  
 
 1) การพึ่งตนเองด้านร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) ดังนี้  
 
ตารางที่ 4.5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการพ่ึงตนเองด้านร่างกายของผู้สูงอายุ

 (n=400) 
ความสามารถในการพึ่งตนเองของผู้สูงอาย ุ

ในกรุงเทพมหานครดา้นร่างกาย 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความหมาย 

1. ท่านพยายามดูแลตนเองไม่ให้ใครมาคอยห่วง คอยกังวลสงสาร 3.76 .790 มาก 
2. ท่านพยายามเลือกเสื้อผ้าใสเ่อง 3.95 .919 มาก 
3. ท่านพยายามไปไหนมาไหนด้วยตนเอง 3.96 .928 มาก 
4. ท่านท ากิจกรรมต่างๆ กับคนวัยเดยีวกัน 3.41 .998 ปานกลาง 
5. ท่านระมัดระวังตนเองอยู่เสมอขณะเดินบนพ้ืนท่ีเปียกหรือเดิน

ขึ้นบันได 
3.91 .851 มาก 

6. ท่านดูแลตัวเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน 3.86 .869 มาก 
7. ท่านสังเกตความผิดปกติของร่างกาย 3.36 1.030 ปานกลาง 
8. ท่านพยายามออกก าลังกายเพื่อสขุภาพท่ีด ี 3.13 1.092 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.67 .610 มาก 
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จากตารางที่ 4.5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการพ่ึงตนเองด้านร่างกาย
ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.67 เมื่อพิจารณาเปนนรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก 5 ข้อ
ได้แก่ ท่านพยายามไปไหนมาไหนด้วยตนเอง มีค่าเฉลี่ย 3.96 ท่านพยายามเลือกเสื้อผ้าใส่เอง มี
ค่าเฉลี่ย 3.95 ท่านระมัดระวังตนเองอยู่เสมอขณะเดินบนพื้นที่เปียกหรือเดินขึ้นบันได มีค่าเฉลี่ย 3.91 
ท่านดูแลตัวเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน มีค่าเฉลี่ย 3.86 ท่านพยายามดูแลตนเองไม่ให้ใครมาคอย
ห่วง คอยกังวลสงสาร มีค่าเฉลี่ย 3.76 ตามล าดับ และอยู่ในระดับปานกลาง 3 ข้อ ได้แก่ ท่านท า
กิจกรรมต่างๆ กับคนวัยเดียวกัน มีค่าเฉลี่ย 3.41 ท่านสังเกตความผิดปกติของร่างกาย มีค่าเฉลี่ย 
3.36 และท่านพยายามออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่ดี มีค่าเฉลี่ย 3.13 ตามล าดับ 
 
 2)  การพึ่งตนเองด้านจิตใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการพ่ึงตนเองด้านจิตใจของผู้สูงอายุ

 (n=400) 
ความสามารถในการพึ่งตนเองของผู้สูงอาย ุ

ในกรุงเทพมหานครดา้นจิตใจ 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความหมาย 

1. ท่านไม่หวาดวติกกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต 3.34 .914 ปานกลาง 
2. ท่านไม่คิดมากเกินไปเมื่อลูกหลานไม่มเีวลามาดูแลท่าน   

มากพอ 
3.23 .947 ปานกลาง 

3. ท่านรู้สึกภมูิใจในความสามารถในการดูแลตัวเองโดยไมเ่ปนน
ภาระของลูกหลานมากนัก 

3.48 1.050 ปานกลาง 

4. ท่านไม่รูส้ึกน้อยใจต่อโชคชะตาที่เปนนอยู่ในปัจจุบัน 3.26 1.079 ปานกลาง 
5. ท่านพยายามดูแลอารมณ์วติกกังวล หรือน้อยใจลูกหลาน 3.08 1.124 ปานกลาง 
6. ท่านรู้สึกทุกข์ใจ กังวลใจเมือต้องอยู่คนเดียว 2.88 1.027 ปานกลาง 
7. ท่านรู้สึกอ่อนไหว หรือกังวลต่อเรือ่งเล็กๆ น้อยๆ 2.90 .969 ปานกลาง 
8. ท่านรู้สึกว่าไม่ได้รับการใส่ใจจากลกูหลานพอสมควร 2.90 1.003 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.13 .626 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 4.6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการพ่ึงตนเองด้านร่างกาย

ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.11 เมื่อพิจารณาเปนนรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับ         
ปานกลางทุกข้อ ได้แก่ ท่านรู้สึกภูมิใจในความสามารถในการดูแลตัวเองโดยไม่เปนนภาระของลูกหลาน
มากนัก 3.48 ท่านไม่หวาดวิตกกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต มีค่าเฉลี่ย 3.34 ท่านไม่รู้สึก
น้อยใจต่อโชคชะตาท่ีเปนนอยู่ในปัจจุบัน มีค่าเฉลี่ย 3.26 ท่านไม่คิดมากเกินไปเมื่อลูกหลานไม่มีเวลามา
ดูแลท่านมากพอ มีค่าเฉลี่ย 3.23 ท่านพยายามดูแลอารมณ์วิตกกังวล หรือน้อยใจลูกหลาน มีค่าเฉลี่ย 
3.08 ท่านรู้สึกอ่อนไหว หรือกังวลต่อเรื่องเล็กๆ น้อยๆ มีค่าเฉลี่ย 2.90 ท่านรู้สึกว่าไม่ได้รับการใส่ใจ
จากลูกหลานพอสมควร มีค่าเฉลี่ย 2.90 และท่านรู้สึกทุกข์ใจ กังวลใจเมือต้องอยู่คนเดียว มีค่าเฉลี่ย 
2.88 ตามล าดับ 
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 3) การพึ่งตนเองด้านสังคม วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการพ่ึงตนเองด้านสังคมของผู้สูงอายุ

 (n=400) 
ความสามารถในการพึ่งตนเองของผู้สูงอาย ุ

ในกรุงเทพมหานครดา้นสังคม 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ล าดับ 

1. ท่านมักท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับครอบครัวเปนนประจ า 3.46 .912 ปานกลาง 
2. ท่านเลือกท ากิจกรรมที่เปนนประโยชน์ต่อสังคม 3.11 .983 ปานกลาง 
3. ท่านพบปะเพื่อนๆ ตามโอกาสที่เหมาะสม 3.05 1.042 ปานกลาง 
4. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนเปนนประจ า 2.84 1.149 ปานกลาง 
5. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของสมาคมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอาย ุ 2.86 1.109 ปานกลาง 
6. เมื่อมีปัญหาท่านพูดคุยปรึกษากับสมาชิกในครอบครัว 3.43 .915 ปานกลาง 
7. ท่านร่วมบริจาคสิ่งของให้ผู้ด้อยดอกสเมื่อมโีอกาส 3.13 1.078 ปานกลาง 
8. ท่านไปร่วมงานประเพณี เช่น งานบวช งานแต่ง เปนนต้น ของ

คนรู้จัก 
3.61 1.091 มาก 

ภาพรวม 3.19 .733
  ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 4.7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการพ่ึงตนเองด้านร่างกาย
ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.19 เมื่อพิจารณาเปนนรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับปาน
กลางทุกข้อ ได้แก่ ท่านมักท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับครอบครัวเปนนประจ า มีค่าเฉลี่ย 3.46 เมื่อมี
ปัญหาท่านพูดคุยปรึกษากับสมาชิกในครอบครัว มีค่าเฉลี่ย 3.43 ท่านร่วมบริจาคสิ่งของให้ผู้ด้อยดอก
สเมื่อมีโอกาส มีค่าเฉลี่ย 3.13 ท่านเลือกท ากิจกรรมที่เปนนประโยชน์ต่อสังคม มีค่าเฉลี่ย 3.11 ท่าน
พบปะเพ่ือนๆ ตามโอกาสที่เหมาะสม มีค่าเฉลี่ย 3.05 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของสมาคมที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ย 2.86 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนเปนนประจ า มีค่าเฉลี่ย 2.84 
ตามล าดับ ยกเว้น ท่านไปร่วมงานประเพณี เช่น งานบวช งานแต่ง เปนนต้น ของคนรู้จัก อยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ย 3.19  
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4) การพึ่งตนเองด้านเศรษฐกิจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) ดังนี้ 

 
ตารางที่ 4.8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ

 (n=400) 
ความสามารถในการพึ่งตนเองของผู้สูงอาย ุ

ในกรุงเทพมหานครดา้นเศรษฐกจิ 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ล าดับ 

1. ท่านมีการวางแผนทางการเงินท้ังก่อนและ หลังเกษียณ 3.34 .977 ปานกลาง 
2. ท่านมีการจัดท าบญัชีรายรับรายจา่ยประจ าเดือน 3.06 1.026 ปานกลาง 
3. ท่านเตรียมการลดรายจ่ายที่ฟุม่เฟอืย 3.52 .873 มาก 
4. ท่านหารายได้เพิ่มเตมิตามศักยภาพท่ีท าได้ 2.98 1.216 ปานกลาง 
5. ท่านมีการสะสมทรัพย์ไว้ใช้ 3.46 .895 ปานกลาง 
6. ท่านท าประกันชีวิต และประกันสขุภาพ 3.21 1.105 ปานกลาง 
7. ท่านคิดอย่างรอบคอบก่อนใช้จ่ายเงินทุกครั้ง 3.58 .920 มาก 
8. ท่านมีเงินเก็บเพียงพอส าหรับด าเนินชีวิตโดยไม่เดือนร้อน

ลูกหลาน 
3.54 .949 มาก 

ภาพรวม 3.34 .720 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 4.8 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการพ่ึงตนเองด้านร่างกาย
ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.34 เมื่อพิจารณาเปนนรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก 3 
ข้อ ได้แก่ ท่านคิดอย่างรอบคอบก่อนใช้จ่ายเงินทุกครั้ง มีค่าเฉลี่ย 3.58 ท่านมีเงินเก็บเพียงพอส าหรับ
ด าเนินชีวิตโดยไม่เดือนร้อนลูกหลาน มีค่าเฉลี่ย 3.54 และท่านเตรียมการลดรายจ่ายที่ฟุ่มเฟือย มี
ค่าเฉลี่ย 3.52 ตามล าดับ และอยู่ในระดับปานกลาง 5 ข้อ ได้แก่ ท่านมีการสะสมทรัพย์ไว้ใช้ มี
ค่าเฉลี่ย 3.46 ท่านมีการวางแผนทางการเงินทั้งก่อนและหลังเกษียณ มีค่าเฉลี่ย 3.34 ท่านท าประกัน
ชีวิต และประกันสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 3.21 ท่านมีการจัดท าบัญชีรายรับรายจ่ายประจ าเดือน มีค่าเฉลี่ย 
3.06 และท่านหารายได้เพ่ิมเติมตามศักยภาพที่ท าได้ มีค่าเฉลี่ย 2.98 ตามล าดับ 
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4. การทดสอบสมมตฐิาน 
 สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การศึกษา รายได้ สถานภาพของครอบครัว และ
จ านวนสมาชิกในครอบครัว ต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร
แตกต่างกัน 
 สมมติฐานย่อยท่ี 1.1  เพศต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร
แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 4.9  เปรียบเทียบความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม

เพศ 
ความสามารถในการพึ่งตนเอง เพศ N X  S.D. t Sig. 

การพึ่งตนเองด้านร่างกาย ชาย 166 3.65 .568 -.574 .566 
หญิง 234 3.68 .639   

การพึ่งตนเองด้านจิตใจ ชาย 166 3.09 .635 -1.157 .248 
หญิง 234 3.16 .620   

การพึ่งตนเองด้านสังคม ชาย 166 3.25 .672 1.378 .169 
หญิง 234 3.14 .772   

การพึ่งตนเองด้านเศรษฐกิจ ชาย 166 3.33 .695 -.030 .976 
หญิง 234 3.34 .739   

ภาพรวม ชาย 166 3.33 .475 -.044 .965 
หญิง 234 3.33 .512
    

 
 จากตารางที่ 4.9 แสดงการเปรียบเทียบความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศ พบว่า เพศต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาเปนนรายด้าน ได้แก่ การพ่ึงตนเองด้านร่างกาย การ
พ่ึงตนเองด้านจิตใจ การพ่ึงตนเองด้านสังคม การพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ พบว่า ไม่แตกต่างกันทุก
ด้าน  
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 สมมติฐานย่อยที่ 1.2 การศึกษาต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 4.10  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุใน

กรงุเทพมหานคร จ าแนกตามการศึกษา 
ความสามารถในการพึ่งตนเอง การศึกษา x  S.D. ระดับการพึ่งตนเอง 
การพึ่งตนเองด้านร่างกาย ต่ ากว่าปริญญาตร ี 3.68 .659 มาก 

ปริญญาตร ี 3.63 .502 มาก 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3.70 .716 มาก 

การพึ่งตนเองด้านจิตใจ ต่ ากว่าปริญญาตร ี 3.09 .648 ปานกลาง 
ปริญญาตร ี 3.06 .548 ปานกลาง 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3.58 .614 มาก 

การพึ่งตนเองด้านสังคม ต่ ากว่าปริญญาตร ี 3.05 .832 ปานกลาง 
ปริญญาตร ี 3.28 .544 ปานกลาง 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3.51 .662 มาก 

การพึ่งตนเองด้านเศรษฐกิจ ต่ ากว่าปริญญาตร ี 3.21 .695 ปานกลาง 
ปริญญาตร ี 3.38 .681 ปานกลาง 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3.80 .776
  มาก 

ภาพรวม ต่ ากว่าปริญญาตร ี 3.26 .523 ปานกลาง 
ปริญญาตร ี 3.34 .392 ปานกลาง 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3.65 .582 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.10 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการพ่ึงตนเอง
ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่าปริญญา
ตรี มีความสามารถในการพ่ึงตนเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.65 ส่วนผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับ
ต่ ากว่าปริญญาตรีอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.34 และผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.26 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาเปนนรายด้านสรุปได้ดังนี้ 
 การพ่ึงตนเองด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี มีความสามารถใน
การพ่ึงตนเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.70 ส่วนผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรีอยู่
ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.68 และผู้สูงอายุที่มีการศึกษาปริญญาตรีอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.63 
ตามล าดับ 
 การพ่ึงตนเองด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี มีความสามารถใน
การพ่ึงตนเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.58 ส่วนผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.09 และผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีอยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าเฉลี่ย 3.06 ตามล าดับ 
 การพ่ึงตนเองด้านสังคม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี มีความสามารถใน
การพ่ึงตนเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.51 ส่วนผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีอยู่ในระดับ
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ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.25 และผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีอยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าเฉลี่ย 3.05 ตามล าดับ 
 การพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี มีความสามารถ
ในการพ่ึงตนเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.80 ส่วนผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.34 และผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีอยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าเฉลี่ย 3.26 ตามล าดับ 
  
ตารางที ่4.11 เปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามการศึกษา 
ความสามารถในการ

พึ่งตนเอง 
แหล่งความ 
แปรปรวน 

Sum of  
Squares 

df 
Mean  
Square 

F Sig. 

การพึ่งตนเองด้านร่างกาย ระหว่างกลุม่ .289 2 .144 .387 .679 
ภายในกลุ่ม 148.104 397 .373   
รวม 148.392 399    

การพึ่งตนเองด้านจิตใจ ระหว่างกลุม่ 9.685 2 4.842 13.088* .000 
ภายในกลุ่ม 146.890 397 .370   
รวม 156.575 399    

การพึ่งตนเองด้านสังคม ระหว่างกลุม่ 9.502 2 4.751 9.215* .000 
ภายในกลุ่ม 204.684 397 .516   
รวม 214.186 399    

การพึ่งตนเองด้าน
เศรษฐกิจ 

ระหว่างกลุม่ 12.843 2 6.421 13.149* .000 
ภายในกลุ่ม 193.881 397 .488   
รวม 206.724 399    

ภาพรวม ระหว่างกลุม่ 5.295 2 2.648 11.300* .000 
ภายในกลุ่ม 93.020 397 .234   
รวม 98.315 399    

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.11 แสดงการเปรียบเทียบความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามการศึกษา พบว่า การศึกษาต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของ
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเปนนรายด้าน สรุป
ได้ดังนี้  

การพ่ึงตนเองด้านร่างกาย พบว่า การศึกษาต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองด้าน
ร่างกายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครไม่แตกต่างกัน  

การพ่ึงตนเองด้านจิตใจ พบว่า การศึกษาต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองด้านจิตใจของ
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

การพ่ึงตนเองด้านสังคม พบว่า การศึกษาต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองด้านสังคม
ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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การพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ พบว่า การศึกษาต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองด้าน
เศรษฐกิจของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

ดังนั้นจึงท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเปนนรายคู่เฉพาะด้านที่ยอมรับสมมติฐาน  
โดยใช้วิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s Method) ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.12 ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลการเรียนเปนนรายคู่ โดยใช้วิธีของเชฟเฟ่ 

(Scheffe’s Method)  
ความสามารถในการ

พึ่งตนเอง 
การศึกษา ค่าเฉลี่ย 

ต่ ากว่า
ปริญญาตร ี

ปริญญาตร ี สูงกว่าปริญญาตร ี

การพึ่งตนเองด้านจิตใจ ต่ ากว่าปริญญาตร ี 3.09 - .037� -.489* 

ปริญญาตร ี 3.06  - -.526* 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3.58   - 

การพึ่งตนเองด้านสังคม ต่ ากว่าปริญญาตร ี 3.05 - -.231* -.456* 
ปริญญาตร ี 3.28  - -.225 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3.51   - 

การพึ่งตนเองด้าน
เศรษฐกิจ 

ต่ ากว่าปริญญาตร ี 3.21 - -.180 -.593* 
ปริญญาตร ี 3.38  - -.413* 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3.80   - 

ภาพรวม ต่ ากว่าปริญญาตร ี 3.26 - -.081 -.389* 
ปริญญาตร ี 3.34  - -.308* 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3.65   - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.12 แสดงการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลการเรียนเปนนรายคู่ โดยใช้
วิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s Method) ของความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามการศึกษา พบว่า แตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมี
ความสามารถในการพ่ึงตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี และผู้สูงอายุที่มี
การศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมีความสามารถในการพ่ึงตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุที่ มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี เมื่อพิจารณาเปนนรายด้านสรุปไดด้ังนี้ 
 การพ่ึงตนเองด้านจิตใจ พบว่า แตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี
มีความสามารถในการพ่ึงตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี และผู้สูงอายุที่มีการศึกษา
สูงกว่าปริญญาตรีมีความสามารถในการพ่ึงตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
 การพ่ึงตนเองด้านสังคม พบว่า แตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาปริญญาตรีมี
ความสามารถในการพ่ึงตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีและผู้สูงอายุที่ มี
การศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมีความสามารถในการพ่ึงตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต่ ากว่า
ปริญญาตรี 
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 กาพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ พบว่า แตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่า
ปริญญาตรีมีความสามารถในการพ่ึงตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต่ ากว่ าปริญญาตรี และ
ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมีความสามารถในการพ่ึงตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี 
 
 สมมติฐานย่อยที่ 1.3 รายได้ต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 4.13  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้ 
ความสามารถในการพึ่งตนเอง รายได ้ x  S.D. ระดับการพึ่งตนเอง 
การพึ่งตนเองด้านร่างกาย น้อยกว่า 10,000 บาท 3.53 0.71 มาก 

10,001-20,000 บาท 3.69 0.52 มาก 
20,001-30,000 บาท 3.74 0.56 มาก 
30,001-40,000 บาท 3.57 0.43 มาก 
มากกว่า 40,000 บาท 4.15 0.53 มาก 

การพึ่งตนเองด้านจิตใจ น้อยกว่า 10,000 บาท 3.02 0.69 ปานกลาง 
10,001-20,000 บาท 3.10 0.55 ปานกลาง 
20,001-30,000 บาท 3.15 0.56 ปานกลาง 
30,001-40,000 บาท 3.47 0.63 ปานกลาง 
มากกว่า 40,000 บาท 3.54 0.70 มาก 

การพึ่งตนเองด้านสังคม น้อยกว่า 10,000 บาท 2.84 0.87 ปานกลาง 
10,001-20,000 บาท 3.30 0.54 ปานกลาง 
20,001-30,000 บาท 3.37 0.54 ปานกลาง 
30,001-40,000 บาท 3.27 0.81 ปานกลาง 
มากกว่า 40,000 บาท 3.69 0.63 มาก 

การพึ่งตนเองด้านเศรษฐกิจ น้อยกว่า 10,000 บาท 3.00 0.70 ปานกลาง 
10,001-20,000 บาท 3.35 0.59 ปานกลาง 
20,001-30,000 บาท 3.62 0.65 ปานกลาง 
30,001-40,000 บาท 3.53 0.73 ปานกลาง 
มากกว่า 40,000 บาท 4.02 0.86 มาก 

ภาพรวม น้อยกว่า 10,000 บาท 3.10 0.53 ปานกลาง 
10,001-20,000 บาท 3.36 0.38 ปานกลาง 
20,001-30,000 บาท 3.47 0.41 ปานกลาง 
30,001-40,000 บาท 3.46 0.56 ปานกลาง 
มากกว่า 40,000 บาท 3.85 0.51 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.13 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการพ่ึงตนเอง
ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท มี
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ความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.85 ส่วนผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 
20,001-30,000 บาท มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.47 
ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 30,001-40,000 บาท มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับ    
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.46 ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 10,001-20,000 บาท มีความสามารถในการ
ดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.36 และผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท มี
ความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.10 ตามล าดับ  เมื่อพิจารณาเปนน
รายด้านสรุปได้ดังนี้ 
 การพ่ึงตนเองด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท มีความสามารถ
ในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.15 ส่วนผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 20,001-30,000 
บาท มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.74 ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 
10,001-20,000 บาท มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.69 ผู้สูงอายุที่มี
รายได้ระหว่าง 30,001-40,000 บาท มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
3.57 และผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ย 3.53 ตามล าดับ 
 การพ่ึงตนเองด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท มีความสามารถใน
การดูแลตัวเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.54 ส่วนผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 30,001-40,000 บาท 
มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.47 ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 
20,001-30,000 บาท มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.15 
ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 10,001-20,000 บาท มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับ          
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.10 และผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท มีความสามารถในการดูแล
ตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.02 ตามล าดับ 
 การพ่ึงตนเองด้านสังคม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท มีความสามารถใน
การดูแลตัวเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.69 ส่วนผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 20,001-30,000 บาท 
มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.37 ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 10,001-
20,000 บาท มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.30 ผู้สูงอายุที่มีรายได้
ระหว่าง 30,001-40,000 บาท มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.27 และ
ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
2.84 ตามล าดับ 
 การพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท มีความสามารถ
ในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.02 ส่วนผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 20,001-30,000 
บาท มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.62 ผู้สูงอายุที่มีรายได้
ระหว่าง 30,001-40,000 บาท มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 
3.53 ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 10,001-20,000 บาท มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.35 และผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท มีความสามารถในการดูแล
ตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.00 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.14 เปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้ 

ความสามารถในการ
พึ่งตนเอง 

แหล่งความ 
แปรปรวน 

Sum of  
Squares 

df 
Mean  
Square 

F Sig. 

การพึ่งตนเองด้านร่างกาย ระหว่างกลุม่ 9.438 4 2.360 6.707* .000 
ภายในกลุ่ม 138.954 395 .352   
รวม 148.392 399    

การพึ่งตนเองด้านจิตใจ ระหว่างกลุม่ 8.482 4 2.121 5.656* .000 
ภายในกลุ่ม 148.093 395 .375   
รวม 156.575 399    

การพึ่งตนเองด้านสังคม ระหว่างกลุม่ 26.824 4 6.706 14.138* .000 
ภายในกลุ่ม 187.362 395 .474   
รวม 214.186 399    

การพึ่งตนเองด้าน
เศรษฐกิจ 

ระหว่างกลุม่ 33.065 4 8.266 18.802* .000 
ภายในกลุ่ม 173.659 395 .440   
รวม 206.724 399    

ภาพรวม ระหว่างกลุม่ 15.959 4 3.990 19.135* .000 
ภายในกลุ่ม 82.356 395 .208   
รวม 98.315 399    

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.14 แสดงการเปรียบเทียบความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้ พบว่า รายได้ต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ
ในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเปนนรายด้าน สรุปได้ว่า  

การพ่ึงตนเองด้านร่างกาย พบว่า รายได้ต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองด้านร่างกาย
ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

การพ่ึงตนเองด้านจิตใจ พบว่า รายได้ต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองด้านจิตใจของ
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

การพ่ึงตนเองด้านสังคม พบว่า รายได้ต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองด้านสังคมของ
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

การพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ พบว่า รายได้ต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองด้าน
เศรษฐกิจของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

ดังนั้นจึงท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเปนนรายคู่เฉพาะด้านที่ยอมรับสมมติฐาน  
โดยใช้วิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s Method) ดังนี้ 
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ตารางที่ 4.15 ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลการเรียนเปนนรายคู่ โดยใช้วิธีของเชฟเฟ่ 
(Scheffe’s Method)  

ความสามารถในการ
พึ่งตนเอง 

รายได ้ ค่าเฉลี่ย 

น้อ
ยก

ว่า
 1

0,0
00

 บ
าท

 

10
,00

1-
20

,00
0 

บา
ท 

20
,00

1-
30

,00
0 

บา
ท 

30
,00

1-
40

,00
0 

บา
ท 

มา
กก

ว่า
 4

0,0
00

 บ
าท

 

การพึ่งตนเองด้านร่างกาย น้อยกว่า 10,000 บาท 3.53 - -.160 -.218 -.043 -.629* 
10,001-20,000 บาท 3.69  - -.058 .117 -.469* 
20,001-30,000 บาท 3.74   - .174 -.411 
30,001-40,000 บาท 3.57    - -.586* 
มากกว่า 40,000 บาท 4.15     - 

การพึ่งตนเองด้านจิตใจ น้อยกว่า 10,000 บาท 3.02 - -.076 -.128 -.443* -.515* 
10,001-20,000 บาท 3.10  - -.052 -.367 -.439* 
20,001-30,000 บาท 3.15   - -.315 -.388 
30,001-40,000 บาท 3.47    - -.073 
มากกว่า 40,000 บาท 3.54     - 

การพึ่งตนเองด้านสังคม น้อยกว่า 10,000 บาท 2.84 - -.460* -.533* -.434 -.854* 
10,001-20,000 บาท 3.30  - -.073 .026 -.394 
20,001-30,000 บาท 3.37   - .099 -.321 
30,001-40,000 บาท 3.27    - -.420 
มากกว่า 40,000 บาท 3.69     - 

การพึ่งตนเองด้าน
เศรษฐกิจ 

น้อยกว่า 10,000 บาท 3.00 - -.345* -.619* -.532* -1.017* 
10,001-20,000 บาท 3.35  - -.274 -.187 -.672* 
20,001-30,000 บาท 3.62   - .087 -.398 
30,001-40,000 บาท 3.53    - -.485 
มากกว่า 40,000 บาท 4.02     - 

ภาพรวม น้อยกว่า 10,000 บาท 3.10 - -.260* -.374* -.363* -.754* 
10,001-20,000 บาท 3.36  - -.114 -.103 -.493* 
20,001-30,000 บาท 3.47   - .011 -.379 
30,001-40,000 บาท 3.46    - -.391 
มากกว่า 40,000 บาท 3.85     - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.15 แสดงการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลการเรียนเปนนรายคู่ โดยใช้
วิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s Method) ของความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้พบว่า แตกต่างกัน 5 คู่ ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 
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10,001-20,000 บาท มีความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 
บาท 2) ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 20,001-30,000 บาท มีความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ดีกว่า
ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท 3) ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 30 ,001-40,000 บาท มี
ความสามารถในการพึ่งตนเองได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท 4) ผู้สูงอายุที่มีรายได้
มากกว่า 40,000 บาท มีความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 
บาท และ 5) ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท มีความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ดีกว่า
ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 10,001-20,000 บาท เมื่อพิจารณาเปนนรายด้านสรุปได้ดังนี้ 
 การพ่ึงตนเองด้านร่างกาย พบว่า แตกต่างกัน 3 คู่ ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 
40,000 บาท มีความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท 2) 
ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท มีความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้
ระหว่าง 10,001-20,000 บาท และ 3) ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท มีความสามารถใน
การพ่ึงตนเองได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 30,001-40,000 บาท 
 การพ่ึงตนเองด้านจิตใจ พบว่า แตกต่างกัน 3 คู่ ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 
30,001-40,000 บาท มีความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 
บาท 2) ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท มีความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่มี
รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท และ 3) ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท มีความสามารถในการ
พ่ึงตนเองได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 10,001-20,000 บาท 
 การพ่ึงตนเองด้านสังคม พบว่า แตกต่างกัน 5 คู่ ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 
10,001-20,000 บาท มีความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 
บาท 2) ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 20,001-30,000 บาท มีความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ดีกว่า
ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท 3) ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 30,001-40,000 บาท มี
ความสามารถในการพึ่งตนเองได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท 4) ผู้สูงอายุที่มีรายได้
มากกว่า 40,000 บาท มีความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 
บาท และ 5) ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท มีความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ดีกว่า
ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 10,001-20,000 บาท 
 กาพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ พบว่า แตกต่างกัน 5 คู่ ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 
10,001-20,000 บาท มีความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 
บาท 2) ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 20,001-30,000 บาท มีความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ดีกว่า
ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท และ 3) ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท มี
ความสามารถในการพึ่งตนเองได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท  
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 สมมติฐานย่อยที่ 1.4 สถานภาพของครอบครัวต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของ
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 4.16  เปรียบเทียบความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร จ าแนก

ตามสถานะการพักอาศัย 
ความสามารถ 

ในการพึ่งตนเอง 
เพศ N X  SD. t Sig. 

การพึ่งตนเองด้าน
ร่างกาย 

อยู่คนเดียว 46 3.48 .6339 -2.179* .030 
อยู่กับครอบครัว 354 3.69 .6035   

การพึ่งตนเองด้านจิตใจ อยู่คนเดียว 46 3.55 .7590 4.109* .000 
อยู่กับครอบครัว 354 3.08 .5864   

การพึ่งตนเองด้านสังคม อยู่คนเดียว 46 3.19 .8357 -.008 .994 
อยู่กับครอบครัว 354 3.19 .7195   

การพึ่งตนเองด้าน
เศรษฐกิจ 

อยู่คนเดียว 46 3.18 .7311 -1.568 .118 
อยู่กับครอบครัว 354 3.36 .7169   

ภาพรวม อยู่คนเดียว 46 3.35 .5294 .298 .766 
อยู่กับครอบครัว 354 3.33 .4927
    

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.16 แสดงการเปรียบเทียบความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามสถานะการพักอาศัย พบว่า สถานะการพักอาศัยต่างกันความสามารถใน
การพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาเปนนรายด้านสรุปได้ดังนี้ 
 การพ่ึงตนเองด้านร่างกาย พบว่า สถานะการพักอาศัยต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเอง
ด้านรางกายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การพ่ึงตนเองด้านจิตใจ พบว่า สถานะการพักอาศัยต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองด้าน
จิตใจของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การพ่ึงตนเองด้านสังคม พบว่า สถานะการพักอาศัยต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเอง
ด้านสังคมของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครไม่แตกต่างกัน 

การพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ พบว่า สถานะการพักอาศัยต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเอง
ด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครไม่แตกต่างกัน 
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 สมมติฐานย่อยที่ 1.5 จ านวนสมาชิกในครอบครัวต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของ
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 4.17  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามจ านวนสมาชิกในครอบครัว 
ความสามารถในการพึ่งตนเอง จ านวนสมาชิกในครอบครัว x  S.D. ระดับการพึ่งตนเอง 
การพึ่งตนเองด้านร่างกาย 1 คน 3.53 0.586 มาก 

2 คน 3.55 0.875 มาก 
3 คน 3.69 0.589 มาก 
4 คน 3.74 0.572 มาก 
5 คน 3.86 0.412 มาก 
มากกว่า 5 คน 3.41 0.590 ปานกลาง 

การพึ่งตนเองด้านจิตใจ 1 คน 3.58 0.794 มาก 
2 คน 3.27 0.724 ปานกลาง 
3 คน 3.15 0.510 ปานกลาง 
4 คน 3.07 0.601 ปานกลาง 
5 คน 2.99 0.524 ปานกลาง 
มากกว่า 5 คน 3.02 0.597 ปานกลาง 

การพึ่งตนเองด้านสังคม 1 คน 3.30 0.731 ปานกลาง 
2 คน 3.08 0.927 ปานกลาง 
3 คน 3.27 0.715 ปานกลาง 
4 คน 3.25 0.651 ปานกลาง 
5 คน 3.28 0.572 ปานกลาง 
มากกว่า 5 คน 2.81 0.847 ปานกลาง 

การพึ่งตนเองด้านเศรษฐกิจ 1 คน 3.23 0.787 ปานกลาง 
2 คน 3.27 0.795 ปานกลาง 
3 คน 3.49 0.625 ปานกลาง 
4 คน 3.32 0.703 ปานกลาง 
5 คน 3.41 0.809 ปานกลาง 
มากกว่า 5 คน 3.22 0.645 ปานกลาง 

ภาพรวม 1 คน 3.41 0.499 ปานกลาง 
2 คน 3.29 0.680 ปานกลาง 
3 คน 3.40 0.452 ปานกลาง 
4 คน 3.35 0.464 ปานกลาง 
5 คน 3.38 0.444 ปานกลาง 
มากกว่า 5 คน 3.12 0.479 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 4.17 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการพ่ึงตนเอง
ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามจ านวนสมาชิกในครอบครัว พบว่า ผู้สูงอายุที่มีจ านวน
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สมาชิก 1 คน มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล ี่ย 3.41 ส่วนผู้สูงอายุที่มี
จ านวนสมาชิก 3 คน มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.40 ผู้สูงอายุ
ที่มีจ านวนสมาชิก 5 คน มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.38 
ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 4 คน มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 
3.35 ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 2 คน มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าเฉลี่ย 3.29 และผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกมากกว่า 5 คน มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ใน
ระดบัปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.12 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาเปนนรายด้านสรุปได้ดังนี้ 
 การพ่ึงตนเองด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 5 คน มีความสามารถในการ
ดูแลตัวเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.86 ส่วนผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 4 คน มีความสามารถใน
การดูแลตัวเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.74 ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 3 คน มีความสามารถใน
การดูแลตัวเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.69 ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 2 คน มีความสามารถใน
การดูแลตัวเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.55 ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 1 คน มีความสามารถใน
การดูแลตัวเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล ี่ย 3.53  และผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกมากกว่า 5 คน มี
ความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.41 ตามล าดับ 
 การพ่ึงตนเองด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 1 คน มีความสามารถในการดูแล
ตัวเองอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล ี่ย 3.58 ส่วนผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 2 คน มีความสามารถในการ
ดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.27 ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 3 คน มีความสามารถในการ
ดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.15 ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 4 คน มีความสามารถในการ
ดูแลตัวเองอยู่ ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.07 ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกมากกว่า 5 คน มี
ความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.02 และผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 5 
คน มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.99 ตามล าดับ 
 การพ่ึงตนเองด้านสังคม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 1 คน มีความสามารถในการดูแล
ตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล ี่ย 3.30 ส่วนผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 3 คน มีความสามารถใน
การดูแลตัวเองอยู่ ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.27 ผู้สู งอายุที่มีจ า นวนสมาชิก 4 คน มี
ความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.25 ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก
มากกว่า 5 คน มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.28 ผู้สูงอายุที่มี
จ านวนสมาชิก 2 คน มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.08 และ
ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 5 คน มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 
2.81 ตามล าดับ 
 การพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 3 คน มีความสามารถในการ
ดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.49 ส่วนผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกมากกว่า 5 คน มี
ความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.41 ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 4 คน มี
ความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.32 ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 2 คน มี
ความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.27 ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 5 คน 
ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิก 1 คน มีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล ี่ย 3.23 
และมีความสามารถในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.22 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.18 เปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามจ านวนสมาชิกในครอบครัว 

ความสามารถ 
ในการพึ่งตนเอง 

แหล่งความ 
แปรปรวน 

Sum of  
Squares 

df 
Mean  
Square 

F Sig. 

การพึ่งตนเองด้าน
ร่างกาย 

ระหว่างกลุม่ 7.980 5 1.596 4.478* .001 
ภายในกลุ่ม 140.412 394 .356   
รวม 148.392 399    

การพึ่งตนเองด้านจิตใจ ระหว่างกลุม่ 10.424 5 2.085 5.621* .000 
ภายในกลุ่ม 146.150 394 .371   
รวม 156.575 399    

การพึ่งตนเองด้านสังคม ระหว่างกลุม่ 9.988 5 1.998 3.854* .002 
ภายในกลุ่ม 204.198 394 .518   
รวม 214.186 399    

การพึ่งตนเองด้าน
เศรษฐกิจ 

ระหว่างกลุม่ 3.219 5 .644 1.246 .287 
ภายในกลุ่ม 203.505 394 .517   
รวม 206.724 399    

ภาพรวม ระหว่างกลุม่ 3.263 5 .653 2.705* .020 
ภายในกลุ่ม 95.052 394 .241   
รวม 98.315 399    

 
 จากตารางที่ 4.18 แสดงการเปรียบเทียบความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามจ านวนสมาชิกในครอบครัว พบว่า จ านวนสมาชิกในครอบครัวต่างกัน
ความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
.05 เมื่อพิจารณาเปนนรายด้าน สรุปได้ว่า  

การพ่ึงตนเองด้านร่างกาย พบว่า จ านวนสมาชิกในครอบครัว ต่างกันความสามารถในการ
พ่ึงตนเองด้านร่างกายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

การพ่ึงตนเองด้านจิตใจ พบว่า จ านวนสมาชิกในครอบครัว ต่างกันความสามารถในการ
พ่ึงตนเองด้านจิตใจของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

การพ่ึงตนเองด้านสังคม พบว่า จ านวนสมาชิกในครอบครัว ต่างกันความสามารถในการ
พ่ึงตนเองด้านสังคมของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

การพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ พบว่า จ านวนสมาชิกในครอบครัว ต่างกันความสามารถในการ
พ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครไม่แตกต่างกัน  

ดังนั้นจึงท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเปนนรายคู่เฉพาะด้านที่ยอมรับสมมติฐาน  
โดยใช้วิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s Method) ดังนี้ 
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ตารางที่ 4.19 ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลการเรียนเปนนรายคู่ โดยใช้วิธีของเชฟเฟ่ 
(Scheffe’s Method)  

ความสามารถใน
การพึ่งตนเอง 

จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว 

ค่าเฉลี่ย 1 คน 2 คน 3 คน 4 คน 5 คน มากกว่า 
5 คน 

การพึ่งตนเอง
ด้านร่างกาย 

1 คน 3.53 - -.026 .160 .215 .331 -.120 
2 คน 3.55  - .134 .189 .305 -.146 
3 คน 3.69   - .055 .171 -.280 
4 คน 3.74    - .116 -.335* 
5 คน 3.86     - -.451* 
มากกว่า 5 คน 3.41      - 

การพึ่งตนเอง
ด้านจิตใจ 

1 คน 3.58 - -.303 -.426* -.506* -.588* -.553* 
2 คน 3.27  - -.123 -.203 -.286 -.251 
3 คน 3.15   - -080 -.163 -.128 
4 คน 3.07    - -.083 -.048 
5 คน 2.99     - .035 
มากกว่า 5 คน 3.02      - 

การพึ่งตนเอง
ด้านสังคม 

1 คน 3.30 - .221 -.027 -.049 -.020 -.484 
2 คน 3.08  - .195 .173 .201 -.263 
3 คน 3.27   - -.022 .006 -.457 
4 คน 3.25    - .028 -.435* 
5 คน 3.28     - -.484* 
มากกว่า 5 คน 2.81      - 

ภาพรวม 1 คน 3.41 - .113 -.008 -.062 -.025 -.291 
2 คน 3.29  - .105 .051 .088 -.178 
3 คน 3.40   - -.054 -.017 -.283 
4 คน 3.35    - .038 -.229 
5 คน 3.38     - -.266 
มากกว่า 5 คน 3.12      - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.19 แสดงการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลการเรียนเปนนรายคู่ โดยใช้
วิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s Method) ของความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามรายได้ พบว่า ไม่พบความแตกต่างรายคู่ เมื่อพิจารณาเปนนรายด้านสรุปได้ดังนี้ 
 การพ่ึงตนเองด้านร่างกาย พบว่า แตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 4 คน มีความสามารถในการพ่ึงตนเองดีกว่าผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว
มากกว่า 5 คน และผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 5 คน มีความสามารถในการพ่ึงตนเอง
ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 5 คน  
 การพ่ึงตนเองด้านจิตใจ พบว่า แตกต่างกัน 4 คู่ ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 1 คน มีความสามารถในการพ่ึงตนเองดีกว่าผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 3 คน 
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2) ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 1 คน มีความสามารถในการพ่ึงตนเองดีกว่าผู้สูงอายุที่มี
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน 3) ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 1 คน มีความสามารถใน
การพ่ึงตนเองดีกว่าผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 5 คน และ 4) ผู้สูงอายุที่มี จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว 1 คน มีความสามารถในการพ่ึงตนเองดีกว่าผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว
มากกว่า 5 คน 
 การพ่ึงตนเองด้านสังคม พบว่า แตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 4 คน มีความสามารถในการพ่ึงตนเองดีกว่าผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว
มากกว่า 5 คน และผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 5 คน มีความสามารถในการพ่ึงตนเอง
ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 5 คน 
 
 สมมติฐานที่ 2 พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ
พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่  4.20 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์กับความสามารถ

ในการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
พฤติกรรมการเปดิรับข่าวสารมคีวามสัมพันธ์ 
กับความสามารถในการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ 

2 Sig. 

วิทยุโทรทัศน์ 18.550* .005 
วิทยุกระจายเสียง 21.736* .001 
สิ่งพิมพ์ 32.085* .000 
อินเทอร์เน็ต 33.976* .000 
สื่อกิจกรรม 78.384* .000 
สื่อบุคคล 31.253* .000 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 20 แสดง ความสัมพันธ์พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุกับ
ความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่า พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร
เกี่ยวกับผู้สูงอายุจากทุกสื่อ ได้แก่ วิทยุโทรทัศน์ วิทยุกระจายเนียง สิ่งพิมพ์ อินเทอร์เน็ต สื่อกิจกรรม 
และสื่อบุคคล มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 การพึ่งตนเองด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
 
ตารางที่  4.21 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์กับความสามารถ

ในการพึ่งตนเองด้านร่างกายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
พฤติกรรมการเปดิรับข่าวสารมีความสัมพันธ์ 

กับความสามารถในการพึ่งตนเองด้านร่างกายของผูสู้งอาย ุ 
2 Sig. 

วิทยุโทรทัศน์ 17.909* .006 
วิทยุกระจายเสียง 26.431* .000 
สิ่งพิมพ์ 12.174 .058 
อินเทอร์เน็ต 51.620* .000 
สื่อกิจกรรม 35.419* .000 
สื่อบุคคล 45.155* .000 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จากตารางที่ 21 แสดง ความสัมพันธ์พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุกับ
ความสามารถในการพ่ึงตนเองด้านร่างกายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่า พฤติกรรมการ
เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุเกือบทุกสื่อ ได้แก่ วิทยุโทรทัศน์ วิทยุกระจายเนียง อินเทอร์เน็ต สื่อ
กิจกรรม และสื่อบุคคล มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการพ่ึงตนเองด้านร่างกายของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น สื่อสิ่งพิมพ์ ที่พฤติกรรมการเปิดรับ
ข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการพ่ึงตนเองด้านร่างกายของผู้สูงอายุ
ในกรุงเทพมหานคร 
 
 การพึ่งตนเองด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 
 
ตารางที่  4.22 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์กับความสามารถ

ในการพึ่งตนเองด้านจิตใจของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
พฤติกรรมการเปดิรับข่าวสารมคีวามสัมพันธ์ 

กับความสามารถในการพึ่งตนเองด้านจิตใจของผูสู้งอายุ 
2 Sig. 

วิทยุโทรทัศน์ 24.234* .000 
วิทยุกระจายเสียง 14.609* .024 
สิ่งพิมพ์ 40.358* .000 
อินเทอร์เน็ต 34.244* .000 
สื่อกิจกรรม 38.663* .000 
สื่อบุคคล 50.979* .000 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จากตารางที่ 22 แสดง ความสัมพันธ์พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุกับ
ความสามารถในการพึ่งตนเองด้านจิตใจของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่า พฤติกรรมการเปิดรับ
ข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุทุกสื่อ ได้แก่ วิทยุโทรทัศน์ วิทยุกระจายเนียง สิ่งพิมพ์ อินเทอร์เน็ต สื่อ
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กิจกรรม และสื่อบุคคล มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการพ่ึงตนเองด้านจิตใจของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 การพ่ึงตนเองด้านสังคมของผู้สูงอายุ 
 
ตารางที่  4.23 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์กับความสามารถ

ในการพึ่งตนเองด้านสังคมของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
พฤติกรรมการเปดิรับข่าวสารมคีวามสัมพันธ์ 

กับความสามารถในการพึ่งตนเองด้านจิตใจของผูสู้งอายุ 
2 Sig. 

วิทยุโทรทัศน์ 33.504* .000 
วิทยุกระจายเสียง 16.867* .032 
สิ่งพิมพ์ 59.805* .000 
อินเทอร์เน็ต 44.321* .000 
สื่อกิจกรรม 36.605* .000 
สื่อบุคคล 17.708 .090 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จากตารางที่ 23 แสดง ความสัมพันธ์พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุกับ
ความสามารถในการพึ่งตนเองด้านจิตใจของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่า พฤติกรรมการเปิดรับ
ข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุเกือบทุกสื่อ ได้แก่ วิทยุโทรทัศน์ วิทยุกระจายเนียง อินเทอร์เน็ต สื่อกิจกรรม 
และสื่อบุคคล มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการพ่ึงตนเองด้านสังคมของผู้สู งอายุใน
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น สื่อสิ่งพิมพ์ ที่พฤติกรรมการเปิดรับ
ข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการพึ่งตนเองด้านสังคมของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร 
 
  การพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
 
ตารางที่  4.24 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์กับความสามารถ

ในการพึ่งตนเองด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
พฤติกรรมการเปดิรับข่าวสารมคีวามสัมพันธ์ 

กับความสามารถในการพึ่งตนเองด้านจิตใจของผูสู้งอายุ 
2 Sig. 

วิทยุโทรทัศน์ 23.464* .001 
วิทยุกระจายเสียง 14.766* .022 
สิ่งพิมพ์ 34.241* .000 
อินเทอร์เน็ต 24.050* .001 
สื่อกิจกรรม 55.873* .000 
สื่อบุคคล 1.073* .029 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตารางที่ 24 แสดง ความสัมพันธ์พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุกับ
ความสามารถในการพึ่งตนเองด้านจิตใจของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่า พฤติกรรมการเปิดรับ
ข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุทุกสื่อ ได้แก่ วิทยุโทรทัศน์ วิทยุกระจายเนียง สิ่งพิมพ์ อินเทอร์เน็ต สื่อ
กิจกรรม และสื่อบุคคล มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการพ่ึงตนเองด้านจิตใจของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 จากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสังคมของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการทดสอบสมมติฐานได้ผลสรุปดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.25  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐาน 
ผลการทดสอบ

สมมติฐาน 
สมมติฐานท่ี 1  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การศึกษา รายได้ สถานภาพของครอบครัว และ

จ านวนสมาชิกในครอบครัว ต่างกนัความสามารถในการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ
ในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 

 

สมมติฐานย่อยที่ 1.1  เพศต่างกันความสามารถในการพึง่ตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 

ปฏิเสธ 

สมมติฐานย่อยที่ 1.2  การศึกษาต่างกันความสามารถในการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 

ยอมรับ 

สมมติฐานย่อยที่ 1.3  รายได้ต่างกันความสามารถในการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 

ยอมรับ 

สมมติฐานย่อยที่ 1.4  สถานภาพของครอบครัวต่างกันความสามารถในการพึ่งตนเองของ
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกตา่งกัน 

ปฏิเสธ 

สมมติฐานย่อยที่ 1.5  จ านวนสมาชิกในครอบครัว ต่างกนัความสามารถในการพึ่งตนเองของ
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกตา่งกัน 

ยอมรับ 

สมมติฐานที่ 2  พฤติกรรมการเปดิรับข่าวสารเกีย่วกับผู้สูงอายุมีความสมัพันธ์กับ
ความสามารถในการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

ยอมรับ 

 
 
 
 
 



บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน
การพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร จากการด าเนินการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล และ
วิเคราะห์ข้อมูล สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. สรุปผลการวิจัย 
2. อภิปรายผล 
3. ข้อเสนอแนะ 

 
1.  สรุปผลการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารที่มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1.1 วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
 2) เพ่ือศึกษาความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
 3)  เพ่ือศึกษาความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความสามารถในการพ่ึงตนเอง

ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
 4) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารกับความสามารถใน

การพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
 
1.2 สมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การศึกษา รายได้ สถานภาพของ

ครอบครัว และจ านวนสมาชิกในครอบครัวต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 

 สมมติฐานที่ 2 พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ
พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

 
1.3  วิธีด าเนินการวิจัย 
 1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

  ประชากร คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป (ตาม พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ  พ.ศ. 
2546) ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 657,004 คน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2554) 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป (ตาม พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2546) ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามตารางก าหนดขนาดของยา
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มาเน่ (Yamane, 1967) ผู้วิจัยได้ก าหนดระดับค่าความเชื่อมั่นในการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ 95% ค่า
ระดับความคลาดเคลื่อน 5% ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การศึกษา รายได้ สถานภาพ
ของครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว  
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร จ าแนกออกเป็น 4  ด้าน ได้แก่ การพ่ึงตนเองด้านร่างกาย การพ่ึงตนเองด้านจิตใจ 
การพ่ึงตนเองด้านสังคม และการพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ  
 3) การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บขนาดกลุ่มตัวอย่าง 400 ตัวอย่าง จากจ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในกรุงเทพมหานคร จาก 50 เขต วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ Multi Stage Sampling 
ได้แก่ 1) ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ Stratified Sampling โดยก าหนดพ้ืนที่ที่ต้องการศึกษา 2) ก าหนด
สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นจาก 14 เขต ไปในกรุงเทพมหานคร โดยจะ
ค านวณตามสัดส่วนประชากรในแต่ละเขตพ้ืนที่ และ 3) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ Simple Random 
Sampling โดยใช้วิธีการจับฉลากเพ่ือให้ได้ตัวแทนในแต่ละกลุ่ม สุ่มตัวอย่างจ านวน 400 ตัวอย่าง ที่
ก าหนดให้ได้สัดส่วนตามประชากรในแต่ละเขตพ้ืนที่ 
 4) การวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช้ค่า
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
  วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน โดยใช้การทดสอบค่าที (t-test) เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ย 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of Variance) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ในกรณีที่ผลการทดสอบมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จะทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็น รายคู่ โดยใช้วิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s 
Method) และใช้สถิติ Chi-square เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร
เกี่ยวกับผู้สูงอายุกับความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

 
1.4 สรุปผลการวิจัย 
 1) ข้อมูลพื้นฐาน  

  ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.50 มีการศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 51.50 รายได้ระหว่าง 10,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.50 
อาศัยอยู่กับครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 88.50 และจ านวนสมาชิกในครอบครัวจ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 34.50  
  ประสบการณ์การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณืการ
เปิดรับสื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 74.50 
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  พฤติกรรมการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่เปิดรับสื่อโทรทัศน์เป็น
ประจ า คิดเป็นร้อยละ 44.3 เปิดรับสือวิทยุกระจายเสียงนานๆ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 39.60 เปิดรับสื่อ
สิ่งพิมพ์นานๆ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 38.26 เปิดรับสื่ออินเทอร์เน็ตนานๆ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 46.31 
เปิดรับสื่อกิจกรรมนานๆ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 48.32 และเปิดรับสื่อบุ่คคลบ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 41.61  
  ความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าเฉลี่ย 3.33 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การพ่ึงตนเองด้านร่างกายอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลีย 
3.67 รองลงมาคือการพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.34 การพ่ึงตนเอง
ด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.19 และมีการพ่ึงตนเองด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าเฉลี่ย 3.13 ตามล าดับ 
 2) ผลการทดสอบสมติฐาน 
  สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การศึกษา รายได้ สถานภาพของ
ครอบครัว และจ านวนสมาชิกในครอบครัวต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครแตกต่างกัน สรุปได้ดังนี้ 
  เพศต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ไม่
แตกต่างกัน 
  การศึกษาต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
  รายได้ต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
  สถานะการพักอาศัยต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สู งอายุใน
กรุงเทพมหานครไม่แตกต่างกัน 
  จ านวนสมาชิกในครอบครัวต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  
  จากผลการทดสอบสมมติฐาน สามารถสรุปเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ภาพที่ 5.1 ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
ความสามารถใน 

การพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ 
 

เพศ 

การศึกษา 

รายได ้

สถานภาพของครอบครัว 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว แตกต่างกัน 
ไม่แตกต่างกัน 
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  สมมติฐานที่ 2 พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ
พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
  พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุจากทุกสื่อ ได้แก่ วิทยุโทรทัศน์ วิทยุ
กระจายเนียง สิ่งพิมพ์ อินเทอร์เน็ต สื่อกิจกรรม และสื่อบุคคล มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน
การพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  จากผลการทดสอบสมมติฐาน สามารถสรุปเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5.2 ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 
 
2. อภิปรายผล 
 ความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยผู้สูงอายุ
สามารถพ่ึงตนเองด้านร่างกายอยู่ในระดับมาก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเนื่องจาก
ประสิทธิภาพการท างานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายลดน้อยลง อันเป็นผลจากความเสื่อมตาม
กระบวนการสูงอายุ ซึ่งเป็นไปตามอายุไขของแต่ละบุคคล (ไบร์เรน และเรนเนอร์; 1977 อ้างถึงใน ค า
จันทร์ ร่มเย็น, 2550) ดังนั้น จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องสนใจดูแลสุขภาพของตัวเองเป็นอันดับแรก ดังที่ 
บรรลุ ศิริพาณิช (2542) ได้น าเสนอเก่ียวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพ่ึงตนเองด้านร่างกายที่มีผลต่อที่
มีผลต่อการมีชีวิตที่ยืนยาว มี 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านอาหารการกิน ก็เป็นเรื่องส าคัญในการท าให้
ชีวิตยืนยาว ได้มีการวิจัยเรื่องอาการกับอายุยืนหลายหลายแห่งให้ผลค่อนข้าวตรงกันว่า การจ ากัด
อาหารไม่ให้กินเหลือเฟือ (เกินกว่าจ าเป็น) มีผลท าให้สัตว์ที่จ ากัดอาหารมีอายุยืนยาวกว่าสัตว์ที่กิน
อาหารอย่างเหลือเฟือ และปัจจัยด้านยาและอาหารเสริม ซึ่งมนุษย์ปรารถนาจะมีชีวิตอยู่ยืนยาว            
ไม่อยากตาย ยิ่งผู้มีอ านาจวาสนาร่ ารวยยิ่งอยากอยู่ในอ านาจและสมบัติไปนานๆ จึงมีกระบวนการ
คิดค้นหายาหาอาหารเสริมต่างๆ ที่จะมาใช้เพ่ือให้เกิดผลตามปรารถนา นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านการ
ออกก าลังกาย ซึ่งการออกก าลังกายอย่างเหมาะสมจะช่วยให้อายุยืน ผลจากการออกก าลังกายจะท า

พฤติกรรมการเปิดรับสื่อ 
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

 
ความสามารถใน 

การพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ 
 

สื่อวิทยุโทรทัศน ์

สื่อวิทยุกระจายเสียง 

สื่อสิ่งพิมพ ์

สื่ออินเทอร์เน็ต 

สื่อกิจกรรม 

มีความสมัพันธ์ 
ไม่มีความสมัพันธ์ 

สื่อบุคคล 
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ให้เกิดการใช้พลังงานมากขึ้น ช่วยควบคุมน้ าหนักได้ แรงดันเลือดจะลดลง และอาการกระดูกพรุ่นซึ่ง
พบมากในวัยสูงอายุและท าให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงมาขึ้น ช่วยปกป้องให้ข้อต่อต่างๆ ดีขึ้น ดังนั้น 
การออกก าลังกายสม่ าเสมอจะท าให้ร่างกายกระปรี้กระเปร่า สมบูรณืและมีภาพลักษณ์ดีขึ้น ลด
อาการซึมเศ้างลดอาการทางประสาทและความกังวลใจได้  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เตือนใจ 
ทองค า (2549) ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในอ าเภอตากฟ้า จังหวัด
นครสวรรค์ พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง  

การพ่ึงตนเองด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจมีผลต่อความ
ยืดยาวของชีวิต ประเทศที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมจะมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสูงกว่า
ประเทศที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมต่ าซึ่งประชากรในประเทศที่มีความก้าวหน้าทาง
เศรษฐกิจและสังคม เช่น ญี่ปุ่น อเมริกา อังกฤษ ประชากรมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดยืนยาวกว่า
ประเทศที่มีความเจริญต่ ากว่าได้อย่างชัดเจน (บรรลุ ศิริพาณิช, 2542) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
พระมหาพีรพัฒน์ พันศิริ (2553) ได้ศึกษาการวัดภาวการณ์พ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา
ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกสหสัมพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร พบว่า ภาวการณ์พ่ึงพาตนเองด้าน
สังคมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง แต่ขัดแย้งกับงานวิจัยของ เตือนใจ ทองค า (2549) ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในอ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสังคมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง 
 การพ่ึงตนเองด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งผู้มีสุขภาพจิตดีย่อมอายุยืนยาวกว่าผู้มี
สุขภาพจิตเสื่อมโทรม (บรรลุ ศิริพาณิช, 2542) ดังนั้น การพ่ึงตนเองด้านจิตใจจะต้องส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเป็นบุคคลบุคคลที่มีจิตใจเข้มแข็งและมั่นใจว่าจะช่วยตนเองพ่ึงพอตนเองได้ และรู้จักพอ ไม่
โลภมากเกินไป หรืออยากได้อยากมีจนเกินไป ความสามารถของตน สามารถที่จะต่อสู้กับปัญญาอุป
สรรค์ต่างๆ ในการเลี้ยงชีพ หรือพัฒนาชีวิตให้เจริญก้าวหน้ายิ่งขึ้น การที่บุคคลพ่ึงตนเองได้ทางจิตใจ
แล้วยังจะเป็นรากฐานของการพ่ึงตนเองด้านอ่ืนๆ เช่น สังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี เป็นตัน 
(สัญญา สัญญาวิวัฒน์, 2542) สอดคล้องกับงานวิจัยของพระมหาพีรพัฒน์ พันศิริ (2553) ที่ศึกษา
เรื่อง การวัดภาวการณ์พ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุ กรณีศึกษาผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกสหสัมพันธ์ชมรม
ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร พบว่า ภาวการณ์พ่ึงพาตนเองด้านจิตใจของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 
และงานวิจัยของ เตือนใจ ทองค า (2549) ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุใน
อ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุด้านจิตใจอยู่ใน
ระดับสูง 
 การพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม มีผลต่อ
ความยืนยาวของชีวิต ประเทศที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมจะมีอายุเฉลี่ยเมื่อแรกเกินสูงกว่า
ประเทศท่ีมีความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า (บรรลุ ศิริพาณิช, 2542) สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
เตือนใจ ทองค า (2549) ทีศ่ึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในอ าเภอตากฟ้า จังหวัด
นครสวรรค์ พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พระมหาพีรพัฒน์ พันศิริ (2553) ที่ศึกษาเรื่อง การวัดภาวการณ์พ่ึงพา
ตนเองของผู้สูงอายุ กรณีศึกษาผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกสหสัมพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ซึ่ง
พบว่า ภาวการณ์พ่ึงตนเองด้านการเงินของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 
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 สมมติฐานที่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การศึกษา รายได้ สถานภาพของครอบครัว 
และจ านวนสมาชิกในครอบครัวต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร
แตกต่างกัน พบว่า เพศ เพศต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครไม่
แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกุศล กีบาง (2546) ทีศ่ึกษาเรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่เป็นตัวท านายความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุไร้ที่พ่ึงในสถานสงเคราะห์คนไร้ที่พ่ึงธัญญบุรี จังหวัดปทุมธานี  พบว่า 
เพศชายมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อาทิตยา ทะวงศ์ (2553) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ต าบลข่วงเปา อ าเภอจอมทอง จังหวดัเชียงใหม่ พบว่า เพศไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  

การศึกษาต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 
ซึ่งสอดคล้องกับ สมพร ใจสมุทร (2547) ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเขตลาดกระบัง พบว่า ระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกก าลัง
กายแตกต่รางกัน  
 รายได้ต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัของ เตือนใจ ทองค า (2549) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในอ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
สถานภาพทางเศรษฐกิตต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ         
อาทิตยา ทะวงศ์ (2553) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ต าบลข่วงเปา อ าเภอจอมทอง จังหวดัเชียงใหม่ พบว่า รายได้ของครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชนะ ธนสาร 
และคณะ (2553)  ที่ศึกษาเรื่อง การศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ กรณีศึกษาผูสูงอายุในคายบุร
ฉัตร ราชบุรี พบว่า ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนที่แตกตางกันมีภาวะสุขภาพจิตที่แตกตางกัน โดยผู
สูงอายุที่ไมมีรายไดตอเดือนมีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกับผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนตั้งแต
บาท ขึ้นไป  
 สถานะการพักอาศัยต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครไม่
แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องมาจากปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการท าให้ชีวิตยืนยาว ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจและสังคม มีผลต่อความยืนยาวของชีวิต ประเทศที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมจะมี
อายุเฉลี่ยเมื่อแรกเกินสูงกว่าประเทศที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า  2) ปัจจัยด้านอาหาร
การกิน เป็นเรื่องส าคัญในการท าให้ชีวิตยืนยาว 3) ปัจจัยด้านอุณหภูมิของร่างกาย 4) ปัจจัยด้านยา-
อาหารเสริม 5) ปัจจัยด้านการออกก าลังกาย 6) ปัจจัยด้านสุขภาพจิต ผู้มีสุขภาพจิตดีย่อมอายุยืนกว่า
ผู้มีสุขภาพจิตเสื่อมโทรม ซึ่งปัจจัยข้อนี้อาจอยู่ในปัจจัยเดียวกันกับเศรษฐกิจและสังคม เพราะประเทศ
ที่มีเศรษฐกิจและสังคมดีย่อมเป็นผลให้ประชากรมีสุขภาพจิตดี ตรงกันข้ามประเทศที่ประชากรมี
สุขภาพจิตดีจะเป็นผลให้เศรษฐกิจและสังคมดีข้ึนด้วย และ 7) ปัจจัยในแต่ละบุคคล (บรรลุ ศิริพาณิช, 
2542) จึงท าให้ลักษระการอาศัยอยู่ด้วยตัวเองหรืออาศัยอยู่กับครอบครัวไม่มีผลต่อความสามารถใน
การพ่ึงตนเองของผุ้สูงอายุ 
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 จ านวนสมาชิกในครอบครัวต่างกันความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สู งอายุใน
กรุงเทพมหานครแตกต่างกัน ซึ่งบทบาทของครอบครัวต่อการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุนั้น มี
การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธ์กับวัฏจักรชีวิตผู้สูงอายุ และสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว โดยบทบาทมีการ
เปลี่ยนแปลงไปพร้อมกับกระบวนการเปลี่ยนถ่ายอ านาจและความรับผิดชอบจากสมาชิกรุ่นหนึ่งไปยัง
อีกรุ่นหนึ่ง ภายใต้ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสุขภาพซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อกระบวนการเปลี่ยนถ่าย
ดังกล่าว การที่ผู้สูงอายุเปลี่ยนจาก ผู้ให้ ไปเป็น ผู้รับ ย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ
และสมาชิกในครอบครัวด้วย (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2551) และบรรลุ ศิริพาณิช (2542) ปัจจัยด้าน
สังคมและเศรษฐกิจมีผลต่อความยืดยาวของชีวิต ประเทศที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมจะมี
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสูงกว่าประเทศที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมต่ าซึ่งประชากรใน
ประเทศที่มีความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจและสังคม เช่น ญี่ปุ่น อเมริกา อังกฤษ ประชากรมีอายุคาด
เฉลี่ยเมื่อแรกเกิดยืนยาวกว่าประเทศที่มีความเจริญต่ ากว่าได้อย่างชัดเจน ดังนั้น การที่ผู้สูงอายุอาศัย
อยู่ในครอบครัวที่มีจ านวนสมาชิกแตกต่างกันจึงส่งผลให้มีความสามารถในการพ่ึงตนเองแตกต่างกัน 

สมมติฐานที่ 2 พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ
พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่า พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุจาก
ทุกสื่อ ได้แก่ วิทยุโทรทัศน์ วิทยุกระจายเนียง สิ่งพิมพ์ อินเทอร์เน็ต สื่อกิจกรรม และสื่อบุคคล มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ซึ่งขัดแย้งกับ
การศึกษาของ นครไทย จันสวัสดิ์ (2553) ที่ศึกษาวิจัย การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในโครงการหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในกลุ่ม
ผู้สูงอายุกรณีการศึกษาองค์การบริหารส่วนต าบลวังงิ้วใต้ อ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร  พบว่า การ
รับรู้ข่าวสารที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ในการดูแลสุขภาพตามโครงการหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นของประชาชนในเขตรับผิดชอบองค์การบริหารส่วนต าบลวังงิ้วใต้ อ าเภอดงเจริญ จังหวัด
พิจิตร  
 
3. ข้อเสนอแนะ 
 3.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  ความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การพ่ึงตนเองด้านร่างกายอยู่ในระดับมาก รองลงมาคือการพ่ึงตนเองด้าน
เศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง การพ่ึงตนเองด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง และมีการพ่ึงตนเอง
ด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งจากผลการวิจัยนี้ควรน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการก าหนด
นโยบายเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีเพ่ิมมากขึ้นทุกวัน ในทุกๆ ด้านไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย เนื่องจาก 
ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเนื่องจากประสิทธิภาพการท างานของอวัยวะ
ต่างๆ ของร่างกายลดน้อยลง อันเป็นผลจากความเสื่อมตามกระบวนการสูงอายุ ซึ่งเป็นไปตามอายุไข
ของแต่ละบุคคล ด้านทางจิตใจ เกิดจากความสามารถในการปรับตัวตามสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป
ได้มากยิ่งขึ้นในส่วนที่เกี่ยวข้องกบการเรียนรู้ การรับรู้ การแก้ปัญหาเจตคติ ตลอดจนบุคลิกภาพ 
สิ่งแวดล้อมนี้พัฒนามากขึ้น ด้านสังคม เนื่องจากบทบาทสถานะภาพในครอบครัว และการงาน รวมทั้ง
ความคาดหวังของสังคมต่อบุคคลนั้น ซึ่งเกี่ยวกับอายุการแสดงออกตามคุณค่าและความต้องการของ
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สังคม และด้านเศรษฐกิจ ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในวัยที่เกษียรอายุแล้วท าให้รายได้ลดน้อง
ลง แต่ค่าใช้จ่ายยังคงเท่าเดิมและอาจจะเพ่ิมมากขึ้นอันมีสาเหตุมาจากปัญหาด้านสุขภาพ ที่ส่งผลให้ต้อง
เสียคา่ใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้นนั้นเอง 
 
 3.2 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
  ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนินการวิจัยในลักษณะของการส ารวจข้อมูลจากผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไปควรด าเนินการวิจัยในลักษณะผสมผสาน
ระหว่างการวิจัยเชิงส ารวจร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมากกว่านี้ รวมถึงควร
เพ่ิมประเด็นในการศึกษาให้กว้างมากขึ้น ทั้งนี้ยังมีอีกหลายประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความสามารถใน
การพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุนั่นเอง 
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แบบสอบถามการวิจัย 
การศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการพึ่งตนเอง 

ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนงบประมาณเงินรายได้ คณะเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 โดยก าหนดแบบสอบถาม
มี 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
 ตอนที่ 2 พฤติกรรมการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
 ตอนที่ 3 ความสามารถในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร จ าแนก
ออกเป็น 4  ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านการเงิน 

ตอนที่ 1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
กรุณาท าเครื่องหมาย    ลงใน       หน้าข้อความที่ท่านเลือก   
 ส าหรับนักวิจัย 
1. เพศ     Sex  
   1. ชาย  2. หญิง 

2. การศึกษา    Edu  
    1. ต่ ากว่าปริญญาตรี  2. ปริญญาตรี 
   3. สูงกว่าปริญญาตรี 

3. รายได้     Income  
   1. น้อยกว่า 10,000 บาท   2. 10,001-20,000 บาท   
   3. 20,001-30,000 บาท   4. 30,001-40,000 บาท 
    5. มากกว่า 40,000 บาท  

4. สถานะการพักอาศัย    Fstatus  
       1. อยู่คนเดียว  2. อยู่กับครอบครัว 

5. จ านวนสมาชิกในครอบครัว   Member  
       1. 1 คน  2. 2 คน 
   3. 3 คน  4. 5 คน 
   5. 5 คน  6. มากกว่า 5 คน 
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ตอนที่ 2  พฤติกรรมการเปิดรบัสื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
1. ท่านมปีระสบการณ์เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุหรือไม่ (ถ้าไม่เคยข้ามไป

ตอนที่ 3) 
ส าหรับนักวิจัย 

   1. เคย  2. ไม่เคย Exp  
 

2. ท่านมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุผ่านสื่อต่างๆ อย่างไร 
 กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงตามพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

ช่องทาง 
ระดับการปฏิบัติ 

ส าหรับนักวิจัย เป็น
ประจ า 

บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง 

2.1 วิทยุโทรทัศน์    TV  
2.2 วิทยุกระจายเสียง    Radio  
2.3 สิ่งพิมพ์    Public  
2.4 อินเทอร์เน็ต    Internet  
2.5 สื่อกิจกรรม    Activity  
2.6 สื่อบุคคล    Person  

 
ตอนที่ 3  ความสามารถในการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
 กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงตามระดับความสามารถในการพึ่งตนเองของท่าน 
 5 หมายถึง มากที่สุด  4 หมายถึง มาก  3 หมายถึง ปานกลาง 
 2 หมายถึง น้อย   1 หมายถึง น้อยที่สุด  

การพึ่งตนเอง 
ระดับคะแนน 

ส าหรับนักวิจัย 
5 4 3 2 1 

ด้านร่างกาย       
1. ท่านพยายามดูแลตนเองไม่ให้ใครมาคอยห่วง 

คอยกังวลสงสาร 
     Self_1.1 

2. ท่านพยายามเลือกเสื้อผ้าใส่เอง      Self_1.2 
3. ท่านพยายามไปไหนมาไหนด้วยตนเอง      Self_1.3 
4. ท่านท ากิจกรรมต่างๆ กับคนวัยเดียวกัน      Self_1.4 
5. ท่านระมัดระวังตนเองอยู่เสมอขณะเดินบนพ้ืนที่

เปียกหรือเดินขึ้นบันได 
     Self_1.5 

6. ท่าดูแลตัวเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน      Self_1.6 
7. ท่านสังเกตความผิดปกติของร่างกาย      Self_1.7 
8. ท่านพยายามออกก าลังกายเพื่อสุขภาพที่ดี      Self_1.8 
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การพึ่งตนเอง 
ระดับคะแนน 

ส าหรับนักวิจัย 
5 4 3 2 1 

ด้านจิตใจ       
1. ท่านไม่หวาดวิตกกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่ผ่าน   

เข้ามาในชีวิต 
     Mind_2.1 

2. ท่านไม่คิดมากเกินไปเมื่อลูกหลานไม่มีเวลา    
มาดูแลท่านมากพอ 

     Mind_2.2 

3. ท่านรู้สึกภูมิใจในความสามารถในการดูแลตัวเอง
โดยไม่เป็นภาระของลูกหลานมากนัก 

     Mind_2.3 

4. ท่านไม่รู้สึกน้อยใจต่อโชคชะตาที่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน 

     Mind_2.4 

5. ท่านพยายามดูแลอารมณ์วิตกกังวล หรือน้อยใจ
ลูกหลาน 

     Mind_2.5 

6. ท่านรู้สึกทุกข์ใจ กังวลใจเมือต้องอยู่คนเดียว      Mind_2.6 
7. ท่านรู้สึกอ่อนไหว หรือกังวลต่อเรื่องเล็กๆ น้อยๆ      Mind_2.7 
8. ท่านรู้สึกว่าไม่ได้รับการใส่ใจจากลูกหลาน

พอสมควร 
     Mind_2.8 

ด้านสังคม       
1. ท่านมักท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับครอบครัวเป็น

ประจ า 
     Social_3.1 

2. ท่านเลือกท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม      Social_3.2 
3. ท่านพบปะเพ่ือนๆ ตามโอกาสที่เหมาะสม      Social_3.3 
4. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนเป็นประจ า      Social_3.4 
5. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของสมาคมที่

เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
     Social_3.5 

6. เมื่อมีปัญหาท่านพูดคุยปรึกษากับสมาชิกใน
ครอบครัว 

     Social_3.6 

7. ท่านร่วมบริจาคสิ่งของให้ผู้ด้อยโอกาสเมื่อมี
โอกาส 

     Social_3.7 

8. ท่านไปร่วมงานประเพณี เช่น งานบวช งานแต่ง 
เป็นต้น ของคนรู้จัก 

     Social_3.8 
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การพึ่งตนเอง 
ระดับคะแนน 

ส าหรับนักวิจัย 
5 4 3 2 1 

ด้านการเศรษฐกิจ       
1. ท่านมีการวางแผนทางการเงินทั้งก่อนและ        

หลังเกษียณ 
     Fina_4.1 

2. ท่านมีการจัดท าบัญชีรายรับรายจ่ายระจ าเดือน      Fina_4.2 
3. ท่านเตรียมการลดรายจ่ายที่ฟุ่มเฟือย      Fina_4.3 
4. ท่านหารายได้เพ่ิมเติมตามศักยภาพที่ท าได้      Fina_4.4 
5. ท่านมีการสะสมทรัพย์ไว้ใช้      Fina_4.5 
6. ท่านท าประกันชีวิต และประกันสุขภาพ      Fina_4.6 
7. ท่านคิดอย่างรอบคอบก่อนใช้จ่ายเงินทุกครั้ง      Fina_4.7 
8. ท่านมีเงินเก็บเพียงพอส าหรับด าเนินชีวิตโดย  

ไม่เดือนร้อนลูกหลาน 
     Fina_4.8 

 
********************************************************** 
ขอขอบพระคุณที่ให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
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