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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 2) เพ่ือศึกษาการรับรู้การ

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศต่อการส่งเสริมสุขภาพ และ 3) เพ่ือศึกษาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุ จากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย จ านวนประชากรที่มี
อายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 มีจ านวนทั้งสิ้น 936,865 คน โดยใช้หลักการแบ่งกลุ่มเขตการ
บริหารตามของกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือบุคคลสัญชาติไทยที่มีทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปจ านวน 260 คน เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายและครอบคลุม 
และป้องกันการเกิดอคติจากการเก็บข้อมูล ทางคณะผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีสุ่มตัวอย่างหลายข้ันตอน ผลการวิจัยจาก
การศึกษาโดยการพิจารณารายด้าน พบว่าพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติมากท่ีสุด คือกลุ่มตัวอย่างมีการปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโดยทันทีเมื่อ
มีอาการผิดปกติ ค่าเฉลี่ย 3.68 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากท่ีสุด คือมีคนในครอบครัวดูแลและช่วยเหลือ ด้านการใช้เทคโนโลยี ค่าเฉลี่ย 3.56  พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ มีการท ากิจกรรมเพ่ือยืด
เส้นยืดสายผ่านสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ ค่าเฉลี่ย 3.43 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติมากท่ีสุดคือ รับประทานเพ่ือสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.80 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับ
ปานกลาง ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ตัวแปรที่ส าคัญ
ที่สุด คือ รายได้โดยพบว่าระดับรายได้เฉลี่ยต่อปีต้ังแต่ 50,000 บาทข้ึนไป สามารถส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้มาก
ที่สุด โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน เท่ากับ .174 รองลงมาคือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐานเท่ากับ .164 การศึกษาน้ีเสนอแนะว่าภาครัฐควรที่จะคงไว้ซึ่งนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ
สวัสดิการของผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่างย่ิงเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและปรับปรุงช่องทางการเข้าถึงสิทธิดังกล่าวให้ครอบคลุม
และทั่ว ถึง รวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว                              
ค าส าคัญ : เทคโนโลยีสารสนเทศ , การส่งเสริมสุขภาพ , ผู้สูงวัย 
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Abstract 
This study aimed (1) to study the personal data of the elderly (2) the recognition of the use 

of information technology to promote health and (3) the promotion of healthy aging in Bangkok. 
Using secondary data from the Survey of the Elderly. From Department of Provincial Administration. 
The population aged 60 and over as of December 2560 totaled 936,865 people. The main groups 
according to the administration of the city. The population for this research as a group is the natural 
person who is registered and living in Bangkok, aged 60 years and over 260 people to sample a 
diverse and comprehensive. And prevent bias from the data collection. The researchers choose to 
use multi-stage sampling. The findings of this research , Behaviors that use information technology 
to promote the health of the sample. Behavior found that the most practical. The sample is a 
doctor, nurse or health worker immediately when symptoms an average of 3.68 health promoting 
behaviors and interpersonal relationships of the samples. Behavior found that the most practical. Is 
someone in your family, care and support. The use of technology to promote health behaviors, 
3.56 average fitness of the sample. Behavior found that the most practical are the activities to 
stretch through the media, information technology, health promotion, nutrition, behavior, averaging 
3.43 of the sample. That behavior is most practical. Eating healthy 3.80 average health status of the 
elderly in Thailand are moderate. Factors personalized features Social support and health care of 
the elderly. The most important variable is the income level of the average annual income of 
50,000 baht to promote the health of the elderly the most. The standardized regression coefficients 
equal. 174, followed by the health care of the elderly. The coefficient regression standard 
equivalent .164. This study suggests that the government should maintain the policy related to the 
welfare of the elderly, especially living for the elderly and improve channels of access rights to 
cross. the cover and cover As well as promoting behavioral health care of the elderly. With an 
emphasis on family participation. 
Keyword : Information Technology , Promotion of Healthy , Aging 
 
บทน า 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นผลมาจากการผนวกกันระหว่างเทคโนโลยี การสื่อสาร เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ ได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคมปัจจุบันกลายเป็นสังคมสารสนเทศเป็น
โลกไร้พรมแดน กิจกรรมทุกด้านไม่ว่าด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง การศึกษา สุขภาพและด้านอื่น ๆ ได้
ส่งผลต่อวิถีชีวิตของคน องค์กรและหน่วยงานต่าง ๆ ที่ต้องก้าวเดินตามโลกยุคฐานความรู้และภูมิปัญญาที่มีการพัฒนา
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการ
จัดการมนุษย์ ซึ่งเป็นผลสืบเน่ืองมาจากศักยภาพของเทคโนโลยีสารสนเทศ ส่งผลให้เกิดการแลกเปลี่ยนข่าวสารข้อมูล
เกิดได้ตลอดเวลาและทุกสถานที่ จากวิวัฒนาการน้ีก่อให้เกิดการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์เป็นเครือข่าวสารสนเทศเพ่ือพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพ 
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 หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งของภาครัฐและเอกชนต่างให้ความส าคัญในเรื่องการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ
พัฒนาด้านต่าง ๆ เพ่ือให้สอดรับกับยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศและก้าวสู่   Thailand 4.0 เป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาประเทศ ดังน้ันเทคโนโลยีจึงเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการเตรียมคนเพ่ือเข้าไปรองรับด้านเทคโนโลยีเพ่ือเป็นการ
ตอบสนองโดยการประยุกต์คุณลักษณะของอินเทอร์เน็ต โดยน าทรัพยากรที่มีอยู่ใน เวิลด์ไวด์เว็บ (World Wide Web) 
มาเป็นสื่อกลางเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ในรูปแบบต่าง  ๆ ที่มีแหล่งข้อมูลหลายรูปแบบทั้งตัวอักษร 
ภาพน่ิง การเคลื่อนไหวหรือเสียง โดยอาศัยคุณลักษณะของการเชื่อมโยงหลายมิติทั้งในรูปแบบของข้อความหลายมิติ
หรือสื่อหลายมิติ เพ่ือเชื่อมโยงแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องไว้ด้วยกันและเป็นการน าประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ
การค้นคว้าข้อมูลในการเรียนรู้ด้วยตนเอง  

ข้อมูลจากส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2554) ได้ระบุถึงความส าคัญของการเพ่ิมข้ึนอย่าง
รวดเร็วของประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ในอีก 20 ปีข้างหน้าหรือในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งจะส่งผลต่อกระบวนการ
วางแผนทั้งของภาครัฐและเอกชน การประมาณการประชากรโดยสหประชาชาติเมื่อปี  พ.ศ.2556 พบว่าการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร (demographic shift) ที่ส าคัญของประเทศไทยที่จะเกิดข้ึนระหว่างปี พ.ศ. 2553-
2563 กล่าวคือมีการคาดการณ์ว่าจ านวนประชากรที่มีอายุสูงกว่า  65 ปีจะเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วเป็นสองเท่า ทั้งน้ี
ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2554) และส านักงานสถิติแห่งชาติ. (2557) ระบุว่าปรากฏการณ์ที่
จ านวนประชากรสูงวัยเพ่ิมข้ึนน้ันจะส่งผลต่อกระทบทางเศรษฐกิจเชิงลบ นอกจากน้ันแล้ว Traphagan (2008) 
ชี้ให้เห็นถึงความล้มเหลวในการใช้กลไกเชิงนโยบายต่างๆให้สอดรับกับสังคมสูงวัยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงนโยบายสาธารณูปโภคและนโยบายด้านสวัสดิการสังคม ประเทศไทยจึงสามารถน าเอาบทเรียนที่เกิดข้ึนจาก
กลุ่มประเทศดังกล่าวรวมถึงให้ความส าคัญกับปรากฏการณ์สังคมสูงวัยที่ก าลังจะเกิดข้ึนในอีกไม่ช้า 

การส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมที่บุคคลหรือกลุ่มคนกระท าเพ่ือช่วยเพ่ิมระดับความผาสุกไปสู่ภาวะสุขภาพ
ดีหรือหลีกเลี่ยงความเจ็บป่วยและการที่บุคคลให้คุณค่ากับภาวะสุขภาพของตนมากเท่าไหร่บุคคลน้ันจะแสวงหาข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพเพ่ือน าไปปฏิบัติเพ่ือลดภาวะเสี่ยงจากกการเกิดโรคเรื้อรังและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่สูงข้ึน  ทั้งน้ี
องค์ประกอบของการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุเน้นการปฏิบัติในเรื่องของการรับประทานอาหารที่ถูกหลักตาม
โภชบัญญัติ 9 ประการ การจัดการสภาวะทางอารมณ์ และการออกก าลังกาย  

แม้ว่าการส่งเสริมสุขภาพจะเป็นที่รับรู้ทั่วไปว่าจะเกิดประโยชน์ทั้งต่อคุณภาพชีวิตของประชากรผู้สูงอายุ
และลดภาระทางด้านงบประมาณสาธารณสุขของประเทศ ในปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นเครื่องมือหน่ึงที่น าไปใช้
ในรูปแบบต่างๆอย่างแพร่หลายไม่ว่าจะเป็นทางด้านการลงทุน การด าเนินชีวิต การสื่อสารในชีวิตประจ าวัน แต่จะเห็น
ว่ายังไม่ค่อยมีความแพร่หลายในด้านการน ามาใช้เพ่ือเป็นช่องทางในการรับรู้การส่งเสริมสุขภาพของผู้สู งอายุมากนัก 
คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการรับรู้ที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
2. เพ่ือศึกษาการรับรู้การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
3. เพ่ือศึกษาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
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สมมติฐานของการวิจัย  
คุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุมีผลต่อสุขภาพ

ของผู้สูงอายุไทย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
(1) การก าหนดประชากร 
การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการใช้และการรับรู้การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ผู้ วิจัยได้ก าหนดขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครซึ่งแบ่งออกเป็นเขตพ้ืนที่ปกครองระดับอ าเภอจ านวนทั้ งสิ้น 50 เขตการปกครอง จากข้อมูลของ
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย จ านวนประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 มี
จ านวนทั้งสิ้น 936,865 คน โดยแบ่งออกเป็นเพศชายจ านวน 391,177 คน และเพศหญิงจ านวน 545,688 คน 

(2) การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยมีตัวแปรสังเกตได้ในแบบจ าลองจ านวน 13 ตัวแปร ขนาดตัวอย่างที่มีความเหมาะสมและเพียงพอจึง

ควรมีอย่างน้อย 20 เท่าของตัวแปรคือ 260 ตัวอย่าง ผลจากการค านวณดังกล่าวเป็นจ านวนของขนาดกลุ่มตัวอย่างข้ัน
ต่ าที่สามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องมือทางเทคนิคสถิติ  Structural Equation Modeling (SEM) 
โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสอบถามด้วยแบบสอบถาม (Questionnaire) 

 (3) การสุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายและครอบคลุม และป้องกันการเกิดอคติจากการเก็บข้อมูล ทาง

คณะผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีสุ่มตัวอย่างหลายข้ันตอนดังน้ี 
การสุ่มตัวอย่างข้ันที่ 1 เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ โดยใช้หลักการแบ่งกลุ่มเขตการบริหารตามของ

กรุงเทพมหานครเป็นจ านวน 6 กลุ่ม 
การสุ่มตัวอย่างข้ันที่ 2 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยใช้วิธีการจับฉลากเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างเป็น 1 เขต

จาก 1 กลุ่มเขตการบริหารงานกรุงเทพมหานคร 
การสุ่มตัวอย่างข้ันที่ 3 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ โดยการน าเอาจ านวนประชากรผู้สูงวัยที่ได้จากการ

สุ่มตัวอย่างในข้ันที่ 2 มาค านวณถ่วงน้ าหนักเพ่ือให้ได้มาซึ่งจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละเขต 
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ตารางที่ 1 การสุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
 

การสุ่มตัวอย่าง จ านวนประชากร 
ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

บางซื่อ 
กลุ่มรัตนโกสินทร์  

27,190 48 

บางเขน 
กลุ่มบูรพา  

29,055 
 

51 

ประเวศ 
กลุ่มศรีนครินทร์  

23,446 
 

41 

บางนา 
กลุ่มเจ้าพระยา  

15,675 
 

27 

บางแค 
กลุ่มกรุงธนใต ้ 

32,016 
 

56 

บางพลัด 
กลุ่มกรุงธนเหนือ  

21,203 37 

รวม   148,585 260 
ที่มา : ข้อมูลจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (2559)  

 
เคร่ืองมือการวิจัย  
การวิจัยเรื่องพฤติกรรมการใช้และการรับรู้การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) การสร้างเครื่องมือการวิจัยน้ัน ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการและโครงสร้างของตัวแปรที่ต้องการศึกษา จากน้ันคณะผู้วิจัยได้
ท าการสร้างข้อค าถามตามนิยามเชิงปฏิบัติการที่ได้มีผู้ท าการพัฒนาเครื่องมือวัดและประเด็นค าถามที่ได้ทดลองใช้แล้ว
มาปรับปรุงเพ่ือให้เหมาะสมกับการวิจัย และผู้วิจัยได้น าข้อค าถามท่ีได้พัฒนาเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาของข้อค าถามท่ีได้จากการแปลภาษาอังกฤษให้เป็นภาษาไทย เน่ืองจากเป็นข้อค าถามท่ีคณะผู้วิจัยน ามา
จากวรรณกรรมจากต่างประเทศและคณะผู้วิจัยด าเนินการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามเพ่ือจัดท าเป็นแบบสอบถามฉบับ
ร่าง หลังจากน้ันคณะผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม ฉบับร่างดังกล่าวมาท าการทดสอบหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) และ
การทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยได้อธิบายไว้ในหัวข้อการทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือการวิจัย ดังน้ี  

แบบสอบถาม (Questionnaire) 
แบบสอบถามน้ีประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตัวเลือก 

(Checklist) จ านวน 5 ข้อค าถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงานในปัจจุบัน และประสบการณ์ในการ
ท างาน  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตัวเลือก  
(Checklist)  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศผู้วิจัยใช้มาตรวัดจากงานวิจัยของ 
Pikkarainen, Pikkarainen, Karjaluoto, and Pahnila.(2004) , Hsiu-Fen.(2010)., Viswanath and 
Hillol.(2008)., Yong et al.(2009)., Dong-Hee& Won-Young.(2008)., Kee-Young. (2010).,Asmamaw.(2012)  
โดยมาตรวัดที่ใช้ เป็นมาตรวัดแบบ Five-point Likert-type Scale Ranging โดยมีค่า 5 ระดับ  (5) หมายถึง ตรงกับ
ความเป็นจริงมากที่สุด, (4) หมายถึง ตรงกับความเป็นจริงมาก, (3) หมายถึง    ตรงกับความเป็นจริงปานกลาง, (2) หมายถึง 
ตรงกับความเป็นจริงน้อย, (1) หมายถึง ตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด การวัดสภาพการด าเนินงานเป็นข้อค าถามแบบ Multi-
item Scale  

ส่วนที่  4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุผู้วิจัยใช้มาตรวัดจากงานวิจัยของ Nola J., 
Pender (2011) , Kratzke et al. (2012) และ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2555) โดยมาตรวัดที่ใช้ เป็นมาตรวัด
แบบ Five-point Likert-type Scale Ranging โดยมีค่า 5 ระดับ  (5) หมายถึง สุขภาพของผู้สูงอายุดีมาก , (4) หมายถึง 
สุขภาพของผู้สูงอายุดี, (3) หมายถึง สุขภาพของผู้สูงอายุเหมือนเดิม, (2) หมายถึง สุขภาพของผู้สูงอายุน้อย , (1) หมายถึง 
สุขภาพของผู้สูงอายุน้อยสุด 

ผู้วิจัยใช้การแปลความของค่าเฉลี่ยแบบแบ่งช่วง โดยแปลความตามหลักการแบ่งอันตรภาคชั้น  (Class 
Interval) ซึ่งใช้เกณฑ์ในการประเมินผล ดังน้ี (ลัดดาวัลย์ เพชรโรจน์และอัจฉรา ชานิประศาสน์, 2545)  

ค่าเฉลี่ย 4.51 ข้ึนไป หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด  
ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง เห็นด้วยมาก  
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง เห็นด้วยน้อย  
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 
การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย  
ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) และการทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถาม เพ่ือน ามาปรับปรุงแบบสอบถามให้มีความชัดเจนและเหมาะสม ดังน้ี  
การทดสอบหาค่าความเที่ยงตรง (Validity)  
(1) คณะผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย ด้วยการวิเคราะห์ องค์ประกอบ เชิงยืนยัน 

(Confirmatory Factor Analysis: CFA) เพ่ือต้องการพิสูจน์ ตรวจสอบความ เหมาะสมและถูกต้องขององค์ประกอบ
ความสอดคล้องในพฤติกรรมการใช้และการรับรู้การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในกรุงเทพมหานคร (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2549)  

 (2) คณะผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย ด้วยการน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาข้ึนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิและที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา  (Content Validity) 
จ านวน 5 ท่าน เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับคุณลักษณะตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ต้องการ
วัด (ลัดดาวัลย์ เพชรโรจน์และอัจฉรา ชานิประศาสน์, 2545) 

การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจาก
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Sources) เพ่ือท าให้ผู้วิจัยได้รับความรู้พ้ืนฐานในการวิจัยและน ามาใช้ในการพัฒนา
กรอบแนวคิดการวิจัย จากน้ันผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม (Questionnaires) กับผู้สูงวัยใน
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เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีเก่ียวข้องมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการวิจัยครั้งน้ีจึงเป็นบุคคลที่เหมาะสมที่สุดในการให้ข้อมูล 
ซึ่งตรงกับสิ่งที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้และการรับรู้การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ส่งผลต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

ส าหรับข้ันตอนของการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยจะจัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห์จาก
หน่วยงานราชการที่เป็นต้นสังกัดเพ่ือเป็นหนังสือน าในการขอความอนุเคราะห์พร้อมกับหนังสือแนะน าตัวของผู้วิจัย 
แบบสอบถามและค าอธิบายเกี่ยวกับการกรอกแบบสอบถาม ทั้งน้ีคณะผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดท าเลขรหัสเพ่ือความ
สะดวกในการตรวจสอบและติดตามแบบสอบถาม 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
เมื่อมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ด าเนินการก าหนดสถิติที่มีความเหมาะสมและสอดคล้อง

กับข้อมูลทางสถิติ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ต้ังไว้ โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีเน้ือหา 2 ส่วน ดังน้ี  
(1) สถิติการวิเคราะห์เชิงพรรณนา  
ผู้วิจัยน ามาใช้เพ่ือการอธิบาย/บรรยายถึงคุณสมบัติหรือลักษณะของการแจกแจงข้อมูล ตัวแปรต่าง ๆ ตาม

ปัจจัยด้านคุณลักษณะของกลุ่ม โดยก าหนดการวัดเป็นค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรสังเกตได้ น ามาใช้เพ่ือการอธิบาย /
บรรยายถึงลักษณะการแจกแจง และการกระจายของตัวแปรสังเกตได้ โดยก าหนดการวัดเป็นค่าเฉลี่ย  (Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

(2) สถิติการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  
ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ผู้วิจัยน ามาใช้เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการ

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient) ซึ่งท า
ให้ผู้วิจัยทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ว่ามีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงหรือไม่ สามารถระบุทิศทางของ
ความสัมพันธ์ (ทางบวกหรือทางลบ) และขนาดของความสัมพันธ์มีค่าอยู่ในระดับใด เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
วิเคราะห์โมเดลปัจจัยเหตุและผลของพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี โดยเกณฑ์การบอกระดับหรือขนาดของความสัมพันธ์ 
ใช้ตัวเลขของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ หากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มีค่าเข้าใกล้  -1 หรือ 1 แสดงถึงการมี
ความสัมพันธ์กันในระดับสูง แต่หากมีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กันในระดับน้อย หรือไม่มีเลย ส าหรับ
การพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  
 
ผลการวิจัย  

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งน้ีเกินครึ่ง เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 58.9 และเป็นเพศ
ชาย คิดเป็นร้อยละ 41.1 ส่วนมากมีช่วงอายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 54.1 รองลงมาคือ ช่วงอายุระหว่าง 70 -79 ปี 
ร้อยละ 34.7 และ 80 ปีข้ึนไป ร้อยละ 11.2 โดยส่วนใหญ่จะจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.9 มีรายได้
เฉลี่ยต่อปี ต้ังแต่50,000 บาทข้ึนไป ร้อยละ 35.9 และยังพบว่าผู้สูงอายุเกินครึ่งสมรสและอยู่กับคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 
58.9 และไม่ได้สมรสหรือไม่ได้อยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 41.1 ผู้สูงอายุอาศัยในเขตเทศบาล (เมือง) ร้อยละ 56.2 อาศัย
นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 43.8 และมีบุตรต้ังแต่ 4 คนข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 47.8 รองลงมา คือ มีบุตร 3 คน ร้อยละ 
24.9 มีบุตร 2 คน ร้อยละ 21.2 

2. ระดับการสนับสนุนทางเทคโนโลยีสารสนเทศ การดูแลสุขภาพ และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย  การ
สนับสนุนทางสังคม ในด้านสิ่งของเครื่องใช้ที่ได้รับจากบุตรนอกครัวเรือนอยู่ในระดับน้อยที่สุด การสนับสนุนด้าน
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อาหารที่ได้จากบุตรนอกครัวเรือนอยู่ในระดับน้อย การติดต่อสื่อสาร เช่นการเย่ียมเยียน การโทรศัพท์และการส่งอีเมล์
ระหว่างผู้สูงอายุกับบุตรที่อยู่นอกครัวเรือนอยู่ในระดับน้อย การสนับสนุนทางด้านการเงินที่ได้จากแหล่งรายได้ เช่นการ
ท างาน เบี้ยยังชีพจากทางราชการ คู่สมรส บุตรชายบุตรสาว อยู่ในระดับน้อย การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกับ
ครอบครัวเช่น การดูแลบ้าน การดูแลบุตรหลานอยู่ในระดับน้อย การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับปานกลาง 
และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับดี ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 การแปลผลระดับการสนับสนุนทางสังคม การดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 

ผู้สูงอายุไทย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สรุปผล 
การสนับสนุนทางเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้สูงอายุ 

การสนับสนุน ด้านการเงิน  
การสนับสนุน อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  
การสนับสนุน ด้านการติดต่อสื่อสารแบบออนไลน์  
การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกับครอบครัว  

 
3.39 
1.10 
4.59 
6.70 

 
1.23 
0.69 
1.76 
3.54 

 
น้อย 

น้อยที่สุด 
น้อย 
น้อย 

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  14.11 3.67 ปานกลาง 
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  63.28 6.88 ดี 

 
2.1 การสนับสนุนทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการสนับสนุนทางสังคมด้านการเงินที่ผู้สูงอายุได้รับ พบว่า 

ผู้สูงอายุไทยมีเบี้ยยังชีพจากทางราชการเป็นแหล่งรายได้หลักมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 82.4 รองลงมาคือบุตรสาวและ
บุตรชาย ร้อยละ 71 และร้อยละ 67.8 ตามล าดับ การสนับสนุนทางอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมด้านการติดต่อสื่อสารที่ผู้สูงอายุติดต่อไปและบุตรติดต่อมา พบว่า ในด้านการเย่ียมเยียน และการโทรศัพท์ 
ผู้สูงอายุติดต่อไปและบุตรติดต่อมาในทุกวันหรือเกือบทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 25.5 และร้อยละ 20.1 และด้านการ
ติดต่อสื่อสารด้วยแอพพลิเคชั่นต่างๆคิดเป็นร้อยละ 22.0  และอีเมล์ พบว่าผู้สูงอายุและบุตรจะเกือบทั้งหมดไม่ใช้อีเมล์
ในการติดต่อสื่อสาร คิดเป็นร้อยละ 82.0  

2.2 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไทยระดับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่าการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไทย อยู่ในระดับปานกลางผู้สูงอายุเกินครึ่งจะเข้ารับการตรวจสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 58.3 ผู้สูงอายุ
รับประทานผักสดและผลไม้สด ด่ืมน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้วหรือมากกว่า และออกก าลังกายเป็นประจ าคิดเป็นร้อยละ 
59.6 ร้อยละ 52.0 และร้อยละ 38.9 ตามล าดับ และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุรา และไม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ  87.1 
และร้อยละ 88.7 ตามล าดับ  

2.3 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่าในด้านร่างกายการมองเห็น และการ
ได้ยินพบว่าผู้สูงอายุยังคงมองเห็นได้อย่างชัดเจนโดยไม่ต้องใส่แว่นตาหรือเลนส์สายตาคิดเป็นร้อยละ  53.5 และ
สามารถได้ยินโดยไม่ต้องใส่เครื่องช่วยฟัง คิดเป็นร้อยละ 87.7 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ใส่ฟันปลอม คิดเป็นร้อยละ 73.5 
และยังคงกลั้นปัสสาวะและอุจจาระได้ คิดเป็นร้อยละ 73.5 และ 76.4 ตามล าดับ ความสามารถในการท ากิจกรรมด้วย
ตนเองของผู้สูงอายุไทย พบว่ากิจกรรมที่ผู้สูงอายุท าได้มากกว่าร้อยละ 90 ข้ึนไป ได้แก่ การกินอาหาร ล้างหน้าแปรง
ฟัน ใช้ห้องน้ าและท าความสะอาดหลังการขับถ่าย โกนหนวด หวีผม รวบผมใส่เสื้อผ้า อาบน้ า ใส่และสวมรองเท้า หยิบ
ยาประจ ากินได้ถูกต้อง นับเงินทอนได้ถูกต้อง และข้ึนลงบันได 2-3 ข้ันได้รองลงมาคือ การน่ังยองๆ และเดินระยะทาง 
200 –300 เมตร สามารถเดินทางโดยข้ึนรถลงเรือคนเดียวและยกของหนักประมาณ  5 กิโลกรัม ในด้านจิตใจพบว่า 
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 80 ไม่เคยมีความรู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่าหมดหวัง และไม่มีความสุข รองลงมาผู้สูงอายุไม่เคย
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รู้สึกเหงาหงุดหงิด วิตกกังวล และไม่เคยรู้สึกว่าตนเองมีความอยากอาหารที่ลดลง ระดับความสุขและความรู้สึกของ
ผู้สูงอายุไทยพบว่า ผู้สูงอายุมีความสุขอยู่ในระดับดี และเมื่อน าค่าเฉลี่ยของกลุ่มอายุและสถานภาพการสมรสของผู้สูงอายุ
ไทยมาเปรียบเทียบในเรื่องของระดับความสุขพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า ระดับ
ความสุขของผู้สูงอายุไทยในกลุ่มช่วงอายุ 60 – 69 ปีมีค่าเฉลี่ยดีกว่า กลุ่มช่วงอายุ 70 – 79 ปี และ 80 ปีข้ึนไป และผู้สูงอายุ
ที่สมรสและอยู่กับคู่สมรสมีค่าเฉลี่ยของระดับความสุขดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้สมรสหรือไม่ได้อยู่กับคู่สมรส 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ด้าน ทั้งคุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการดูแลสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุไทย ดังน้ี คุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่า ย่ิง
ผู้สูงอายุมีรายได้มากข้ึนย่อมมีสุขภาพที่ดีข้ึน ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO:2014) ได้กล่าวไว้สอดคล้องกันว่า รายได้
ของบุคคลเป็นตัวก าหนดการที่บุคคลจะมีสุขภาพที่ดีหรือไม่ ดี น่ันคือย่ิงมีรายได้มากย่อมส่งผลให้มีสุขภาพที่ดีย่ิงข้ึน 
ในทางกลับกันหากบุคคลมีรายได้ต่ าย่อมส่งผลให้มีสุขภาพไม่ดีและย่ิงเห็นได้อย่างชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบสุขภาพ
ระหว่างคนรวยกับคนจน ดังน้ันสามารถกล่าวได้ว่าปัญหาสุขภาพและรายได้มีความสัมพันธ์กัน เมื่อสุขภาพไม่ดี การ
ประกอบอาชีพย่อมท าไม่ได้ รายได้จึงตกต่ า ในทางกลับกันเมื่อรายได้ไม่ดี โอกาสที่จะมีช่องทางด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศย่อมเป็นไปไม่ได้ สุขภาพไม่ดีจึงเป็นผลที่ติดตามมา 
 การรับรู้การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่า ถึงแม้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะได้รับการสนับสนุนทางด้านการเงิน 
และเทคโนโลยีสารสนเทศ แต่ก็ยังคงมีความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับการเอาใจใส่  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนที่เป็น
รูปธรรมยังไม่สามารถที่จะทดแทนความต้องการทางด้านอารมณ์และจิตใจของผู้สูงอายุได้ และยังพบว่าเมื่อบุตรที่ไปอยู่
ไกลกลับมาเย่ียมย่อมท าให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกมีคุณค่า ไม่ถูกทอดทิ้ง เกิดความมั่นคงทางจิตใจ เพราะ
สุขภาพกายและสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กันอย่างไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ดังน้ันเมื่อสุขภาพจิตดีสุขภาพกายก็
จะดีไปด้วยเช่นกัน 
 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าเมื่อผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มากข้ึนย่อมส่งผลให้สุขภาพดี
ข้ึน อีกท้ังการดูแลสุขภาพของตนเองยังเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมที่บคุคลกระท าเพ่ือสุขภาพของตนเอง การที่ผู้สูงอายุ
จะมีสุขภาพร่างกายที่ดีย่อมเกิดจากการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ ออกก าลังกาย และหลีกเลี่ยงสิง่ที่จะ
ก่อให้เกิดโทษ  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงส ารวจ ซึ่งสามารถทราบขอมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ควรน าขอมูลเหลาน้ีไปท าการวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยประยุกตทฤษฎีตางๆ เชน แรงสนับสนุนทาง
สังคมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสงเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

2. การศึกษาในครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณ ดังน้ันควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือใหได ขอมูลในอีกแงมุม
หน่ึงมาอธิบายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดถูกตองมากย่ิงข้ึน สามารถน าผลการศึกษาไปใชประกอบการจัดท า
แผนงาน/โครงการหรือกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาแอปพลิเคชั่นเพ่ือสงเสริมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

3. ควรจัดท าโปรแกรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนออนไลน์ให้มากข้ึน สนับสนุนให้คน
ในสังคมออนไลน์เห็นความส าคัญของผู้สูงอายุ และส่งเสริมเรื่องของการจัดการความเครียด 
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