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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 2,615 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการ
สุมแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือในการวิจัยเปนแบบสอบถาม แบงเปน 5 ตอน ไดแก 1) ขอมูลสวนบุคคล 
2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 3) การรับรูความสามารถของตนเอง 4) แรงสนับสนุนทางสังคม และ 5) ความ
รอบรูทางสุขภาพ ตรวจสอบคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน คํานวณคา
ดัชนีความสอดคลองรายขออยูระหวาง 0.60 – 1 และคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับเทากับ 0.91 
ตรวจความเที่ยงดวยการใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.95, 0.90, 0.93 และ 0.91 
ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบวา 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมอยูระดับปานกลาง (Mean = 
3.33, SD = 0.89) 2) การรับรูความสามารถของตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับสูง (Mean = 
3.79, SD = 0.70; Mean = 3.96, SD = 0.67 ตามลําดับ) ในขณะที่ความรอบรูทางสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.37, SD = 0.77) 3) ความรอบรูทางสุขภาพเปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล 
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สุขภาพของผูสูงอายุไดสูงสุด รองลงมา คือ แรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรูความสามารถของตนเอง 
(Beta = .67, .49, .31, p < .05 ตามลําดับ) โดยทั้ง 3 ตัวแปร รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 53.20 (R2 = .532, p = .003) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุบริบทชุมชนเมือง กรุงเทพมหานครใหดีข้ึน บุคลากรทางสุขภาพควรจัดกิจกรรมเสริมสราง
ความรอบรูทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรูความสามารถของตนเอง 

คําสําคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุ ชุมชนเมือง 

Abstract 
 This research aimed to study factors affecting health care behaviors of the elderly 
among urban community in Bangkok. The participants were 2,615 elderly people selected 
using multistage random sampling method. The research instrument was the questionnaire that 
included: 1) demographic data, 2) health care behaviors, 3) perceived self-efficacy, 4) social 
support, and 5) health literacy. The questionnaire was validated by 5 experts. The item 
objective congruence was between 0.60 - 1.  The content validity index was 0.91 and 
Cronbach’s alpha coefficient were 0.95, 0.90, 0 .93, and 0.91, respectively. The data were 
analyzed by using descriptive statistics including percentage, mean and standard deviation, 
Pearson product-moment correlation coefficient, and multiple regression analysis. 
 The results revealed as follows: 1) The overall level of health care behaviors for 
the elderly was in the moderate level (Mean = 3.33, SD = 0.89). 2) The self-efficacy and 
social support were at the high level (Mean = 3.79, SD = 0.70; Mean = 3.96, SD = 0.67), 
respectively. The health literacy was at moderate level (Mean = 3.37, SD = 0.77). All of 
variables can predict health care behaviors for the elderly at 53.20% (R2 = .532, p = .003). 
This study suggests that the health care providers should promote health care behaviors 
of the elderly among urban community in Bangkok with an emphasis on health literacy, 
social support, and self-efficacy. 

Keywords: health care behaviors, aging, urban community 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 ในป ค.ศ. 2018 ทั่วโลกมีประชากรประมาณ 
7,633 ล านคน  ซึ่ ง เป นผู ที่ มี อายุ  60 ป ข้ึน ไป 
ประมาณ 990 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 13 
ของประชากรทั้งหมด และจากการสํารวจจํานวน

ประชากรไทยในป พ.ศ. 2561 พบวา ประเทศไทย
มีผูสูงอายุทั้งสิ้น 11,136,059 คน คิดเปนรอยละ 
16.73 และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน สถานการณนี้แสดง
ถึงการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุของไทย1,2 
 การเปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมผูสงูอายุ เปน
ประเด็นที่ทั่วทุกภูมิภาคของโลกใหความสนใจ
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เนื่องจากสงผลกระทบตอสังคมในระดับวงกวาง
โดยเฉพาะดานระบบบริการทางสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจาก
สรีรวิทยาของผูสูงอายุมีแนวโนมเปลี่ยนแปลงในทาง 
เสื่อมถอย ผูสูงอายุจึงเกิดโรคเร้ือรังและเกิดการ
สูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ3 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) 
รวบรวมผลการสํารวจสุขภาพประชาชนโดยการ
ตรวจรางกาย พบวา แนวโนมของผูสูงอายุที่ไมสามารถ 
ปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานไดดวยตนเองมีจาํนวนเพิ่มสูงข้ึน 
เนื่องจากผูสูงอายุมักมีโรคประจําตัวหรือโรคเร้ือรัง
ตั้งแต 2 โรคข้ึนไป โรคที่พบ ไดแก ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ขอเสื่อม ถุงลมโปงพอง หลอดเลือด
หัวใจตีบ กลามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต4 ซึ่งโรค
เร้ือรังเหลานี้สามารถปองกันได เพราะสวนใหญเกิด
จากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไมเหมาะสม การ
วางแผนเพื่อรับมือสังคมผูสูงอายุจึงตองพัฒนา
ระบบบริการทางสุขภาพโดยมุงเนนการสรางเสริม
สุขภาพและการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ
ชุมชนเพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็งอยางยั่งยืน 
 การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนมี
พื้นฐานจากการรับรูจนเกิดกระบวนการคิดและ
ความตระหนักที่สงผลไปสูการแสดงพฤติกรรม 
จากทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเองของ Orem 
กลาววา การดูแลสุขภาพตนเองเปนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลคิดและปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อให
เกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงชีวิตและมี
สุขภาพความเปนอยูที่ดี5 โดยการมีสุขภาพดีเกิด
จากการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม
อยางเหมาะสมและครอบคลุมแบบองครวม6-8 
ปจจุบันปจจัยที่สงผลตอการดูแลสุขภาพมีความ
เปลี่ยนแปลงไปตามชวงวัยและบริบทของการ
ดําเนินชีวิต โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่มีขอจํากัด
ดานความเสื่อมทางรางกายและการเจ็บปวย 
ปจจัยที่สําคัญ ไดแก ความรอบรูทางสุขภาพที่เกิด
จากการบูรณาการทักษะที่จําเปนในการดูแล

สุขภาพ เชน ทักษะการสื่อสาร การคิดวิเคราะห 
ทักษะการตัดสินใจ ที่สงผลตอการดูแลสุขภาพ
ตนเอง9,10 และเปน กุญแจสํา คัญ ในการดูแล
สุขภาพของประชาชนทั้งในภาวะสุขภาพปกติและ
เมื่อเจ็บปวย11 แรงสนับสนุนทางสังคมที่สงผลให
ผูสูงอายุไดรับการอํานวยความสะดวก การรูสึก
เห็นคุณคาในตนเองและเกิดกําลังใจในการดูแล
สุขภาพตนเอง12 และการรับรูความสามารถของ
ตนเองที่เปนสวนสงเสริมใหเกิดความมั่นใจและ
กําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ใหบรรลุ
เปาหมายเพื่อใหเกิดประโยชนตามที่คาดหวังไว13 
ชี้ใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
มีความสัมพันธกับปจจัยทั้งภายในและภายนอก
บุคคล รวมทั้งมีพื้นฐานจากการรับรูความเขาใจจน
เกิดกระบวนการคิดและนําไปสูการปฏิบัติตาม 
 กรุงเทพมหานครมีลักษณะเปนสังคม
เมืองที่มีประชากรอยูกันอยางหนาแนน ซึ่งมีวิถี
การดําเนินชีวิตที่แตกตางกันตามบริบทพื้นที่ทั้ง
ดานสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม และมีรูปแบบ
การปกครองสวนทองถ่ินที่มีฐานะเปนนิติบุคคล14 
แตกตางจากบริบทของจังหวัดอ่ืนในประเทศไทย 
ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญของการศึกษาปจจัย
ที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
ในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร ซึ่งสารสนเทศ
จากการวิจัยสามารถใชเปนขอมูลสําหรับการ
วางแผนและกําหนดนโยบายจัดบริการสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูในบริบทชุมชนเมือง
กรุงเทพมหานครตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู สู งอายุ ในชุมชนเมือง 
กรุงเทพมหานคร 
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สุขภาพของผูสูงอายุไดสูงสุด รองลงมา คือ แรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรูความสามารถของตนเอง 
(Beta = .67, .49, .31, p < .05 ตามลําดับ) โดยทั้ง 3 ตัวแปร รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 53.20 (R2 = .532, p = .003) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุบริบทชุมชนเมือง กรุงเทพมหานครใหดีข้ึน บุคลากรทางสุขภาพควรจัดกิจกรรมเสริมสราง
ความรอบรูทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรูความสามารถของตนเอง 

คําสําคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุ ชุมชนเมือง 

Abstract 
 This research aimed to study factors affecting health care behaviors of the elderly 
among urban community in Bangkok. The participants were 2,615 elderly people selected 
using multistage random sampling method. The research instrument was the questionnaire that 
included: 1) demographic data, 2) health care behaviors, 3) perceived self-efficacy, 4) social 
support, and 5) health literacy. The questionnaire was validated by 5 experts. The item 
objective congruence was between 0.60 - 1.  The content validity index was 0.91 and 
Cronbach’s alpha coefficient were 0.95, 0.90, 0 .93, and 0.91, respectively. The data were 
analyzed by using descriptive statistics including percentage, mean and standard deviation, 
Pearson product-moment correlation coefficient, and multiple regression analysis. 
 The results revealed as follows: 1) The overall level of health care behaviors for 
the elderly was in the moderate level (Mean = 3.33, SD = 0.89). 2) The self-efficacy and 
social support were at the high level (Mean = 3.79, SD = 0.70; Mean = 3.96, SD = 0.67), 
respectively. The health literacy was at moderate level (Mean = 3.37, SD = 0.77). All of 
variables can predict health care behaviors for the elderly at 53.20% (R2 = .532, p = .003). 
This study suggests that the health care providers should promote health care behaviors 
of the elderly among urban community in Bangkok with an emphasis on health literacy, 
social support, and self-efficacy. 
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ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 ในป ค.ศ. 2018 ทั่วโลกมีประชากรประมาณ 
7,633 ล านคน  ซึ่ ง เป นผู ที่ มี อายุ  60 ป ข้ึน ไป 
ประมาณ 990 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 13 
ของประชากรทั้งหมด และจากการสํารวจจํานวน

ประชากรไทยในป พ.ศ. 2561 พบวา ประเทศไทย
มีผูสูงอายุทั้งสิ้น 11,136,059 คน คิดเปนรอยละ 
16.73 และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน สถานการณนี้แสดง
ถึงการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุของไทย1,2 
 การเปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมผูสงูอายุ เปน
ประเด็นที่ทั่วทุกภูมิภาคของโลกใหความสนใจ
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เนื่องจากสงผลกระทบตอสังคมในระดับวงกวาง
โดยเฉพาะดานระบบบริการทางสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจาก
สรีรวิทยาของผูสูงอายุมีแนวโนมเปลี่ยนแปลงในทาง 
เสื่อมถอย ผูสูงอายุจึงเกิดโรคเร้ือรังและเกิดการ
สูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ3 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) 
รวบรวมผลการสํารวจสุขภาพประชาชนโดยการ
ตรวจรางกาย พบวา แนวโนมของผูสูงอายุที่ไมสามารถ 
ปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานไดดวยตนเองมีจาํนวนเพิ่มสูงข้ึน 
เนื่องจากผูสูงอายุมักมีโรคประจําตัวหรือโรคเร้ือรัง
ตั้งแต 2 โรคข้ึนไป โรคที่พบ ไดแก ความดันโลหิตสูง 
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เร้ือรังเหลานี้สามารถปองกันได เพราะสวนใหญเกิด
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ชุมชนเพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็งอยางยั่งยืน 
 การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนมี
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู สู งอายุ ในชุมชนเมือง 
กรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ไดนําแนวคิดทฤษฎีที่มีความ 
สัมพันธกับปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่หลากหลาย ไดแก ทฤษฎีดูแลตนเองของ 
Orem5,15 โดยเลือกศึกษา 3 มโนทัศนหลักที่ มี
ความสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย ไดแก 
การดูแลตนเอง (Self-care) ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (Self-care agency) ความพรองใน
การดูแลตนเอง (Self-care deficit) ดานการรับรู
ความสามารถของตนเองศึกษาตามแนวคิดของ
Bandura16 ซึ่งมี 2 องคประกอบ ไดแก การรับรูความ 
สามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) และ
ความคาดหวงัในผลลัพธของการกระทํา (Outcome  
expectations) ดานแรงสนับสนุนทางสังคมศึกษา
ตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House17 

แบงเปน 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ (Emotional 
support) ด าน ข อมู ล ข าวส าร (Informational 
support) ดานสิ่งของหรือทรัพยากร (Instrumental 
support) และดานการประเมินคุณคา (Appraisal 
support) และดานความรอบรูทางสุขภาพศึกษาตาม
แนวคิดของ Nutbeam9 และ Sorensen และคณะ10 
รวมถึงองคประกอบการวัดประเมินความรอบรู
ทางสุขภาพที่สอดคลองกับบริบทของคนไทยของ 
อังศินันท อินทรกําแหง และ ภัทราวุธ อินทรกําแหง18 
ที่แบงเปน 5 องคประกอบหลัก ไดแก 1) การเขาถึง
ขอมูลและบริการสุขภาพ 2) การเขาใจขอมูลและ
บริการสุขภาพที่เพียงพอตอการปฏิบัติ 3) การ
ตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ 4) การสื่อสาร
ทางสุขภาพ และ 5) การจัดการสุขภาพตนเอง โดยมี
กรอบแนวคิดการวิจัยดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

การรับรูความสามารถของตนเอง 

1. การรับรูความสามารถของตนเอง 

2. ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา 

แรงสนับสนนุทางสังคม 

1. ดานอารมณ 

2. ดานขอมูลขาวสาร 

3. ดานสิ่งของหรือทรัพยากร 

4. ดานการประเมินคณุคา 

ความรอบรูทางสุขภาพ 

1. การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

2. การเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอ

การปฏิบัต ิ

3. การตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ 

4. การสื่อสารทางสุขภาพ 

5. การจัดการสุขภาพตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

1. ดานกาย 

2. ดานจิต 

3. ดานสังคม 

4. ดานปญญา 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ทางสุขภาพ และ 5) การจัดการสุขภาพตนเอง โดยมี
กรอบแนวคิดการวิจัยดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน
กรุงเทพมหานคร จํานวน 5,676,648 คน19 
 กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากผูสูงอายุที่อาศัย 
อยูในกรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขต ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑคัดเขา คือ 1) เปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป 
ข้ึนไป ที่มีสุขภาพแข็งแรง ไมเปนผูปวยติดเตียง
หรือมีภาวะพึ่งพา 2) มีความสามารถในการสื่อสาร 
ใหขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการทางสังคมและ
สุขภาพ และ 3) อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร 
ตั้งแต 2 ป ข้ึนไป การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
โดยใช โปรแกรมสํ าเร็ จ G*Power 3.120 เลื อก 
Linear multiple regression: Fixed model, R2 
deviation from zero กําหนดคาขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ขนาดเล็ก เทากับ .20 คาอํานาจการ
ทดสอบ (Powers) เทากับ .95 และคาความเชื่อมั่น 
เทากับ .05 ตัวแปรทํานาย 3 ตัว ไดกลุมตัวอยาง 
จํานวน 865 คน ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางโดยใช
วิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multistage random 
sampling) เนื่องจากกรุงเทพมหานครเปนเมืองที่
มีประชากรจํานวนมากและเปนเมืองที่มีลักษณะ
การปกครองที่แตกตางจากจังหวัดอ่ืนๆ เพื่อให
กลุมตัวอยางมีขนาดเหมาะสมและสอดคลองกับ
บริบทการดําเนินชีวิตที่แตกตางกันตามเศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรม ผูวิจัยจึงจัดกลุมพื้นที่การ
เก็บรวบรวมขอมูลเปน 3 กลุม ไดแก กรุงเทพ
ชั้นนอก กรุงเทพชั้นกลาง และกรุงเทพชั้นใน ซึ่ง
แตละกลุมกําหนดขนาดตัวอยาง เทากับ 865 คน 
และเพื่อปองกันขอมูลสูญหายจึงเพิ่มจํานวนกลุม
ตัวอยางรอยละ 10 รวมเปนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 
2,860 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน 
5 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดเฉลี่ย 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ พัฒนาข้ึนตามทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของ Orem5,15 แบงเปน 4 ดาน ไดแก ดานกาย จิต 
สังคม และปญญา จํานวน 40 ขอ 
 ตอนที่  3 แบบสอบถามการรับรูความ 
สามารถของตนเอง พัฒนาข้ึนตามทฤษฎีของ 
Bandura16 แบงเปน 2 ดาน ไดแก การรับรูความสามารถ
ของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธของการ
กระทํา จํานวน 10 ขอ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคม พัฒนาข้ึนตามทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสงัคม
ของ House17 ครอบคลุม 4 ดาน ไดแก ดานสิ่งของ
หรือทรัพยากร ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร 
และดานการประเมินคุณคา จํานวน 10 ขอ 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามความรอบรูทาง
สุขภาพ พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Nutbeam9 
และองคประกอบการวัดประเมินความรอบรูทาง
สุขภาพบริบทของคนไทยของ อังศินันท อินทรกําแหง 
และ ภัทราวุธ อินทรกําแหง18 แบงเปน 5 ดาน ไดแก 
1) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 2) การ
เขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอตอการ
ปฏิบัติ 3) การตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ 
4) การสื่อสารทางสุขภาพ และ 5) การจัดการ
สุขภาพตนเอง จํานวน 10 ขอ 
 แบบสอบถามตอนที่  2 - 5 เปนแบบ
มาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คะแนน 
ประเมินที่เปนไปไดมีคาระหวาง 1 - 5 คะแนน 
โดย 1 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีคะแนนระดับ
ต่ําที่สุด และ 5 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมี
คะแนนระดับสูงมาก 
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 เกณฑการแปลผลของเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยใชเกณฑการแปลผลคะแนนคาเฉลี่ย 
แบงเปน 5 ระดับ รายละเอียด ดังนี้21 
 คะแนนเฉลี่ย ระดับสุขภาวะ 
 4.51 - 5.00       สูงมาก 
 3.51 - 4.50       สูง 
 2.51 - 3.50       ปานกลาง 
 1.51 - 2.50       ต่ํา 
 1.00 - 1.50       ต่ําที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิ 
5 ทาน ประกอบดวย ผูทรงวุฒิดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ จํานวน 3 ทาน ผูทรงคุณวุฒิดานการ
พยาบาลชมุชน จํานวน 1 ทาน และผูทรงคุณวุฒิดาน
การวิจัย จํานวน 1 ทาน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและหาคาความสอดคลองระหวางขอคําถาม
กับวัตถุประสงค (Item Objective Congruence: 
IOC) มีคาดัชนีความสอดคลองรายขออยูระหวาง 
0.60 – 1 และคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ 
เทากับ 0.91 นําเครื่องมือไปทดลองใชและหา
ความเที่ยง โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เทากับ 0.95, 0.90, 0.93 และ 0.91 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  
 1. ผูวิจัยยื่นเอกสารเพื่อขอรับการพิจารณา
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และสํานักงาน
ค ณ ะ ก รรม ก า รจ ริ ย ธ ร รม ก า ร วิ จั ย ใน ค น
กรุงเทพมหานคร 
 2. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือในการ
ดําเนินการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ไปยังหนวยงานที่
เก่ียวของ 

 3. ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการ
เก็บรวบรวมขอมูลแกผูชวยวิจัย ประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพประจําศูนยบริการสาธารณสุข 
แกนนําชุมชน  และอาสา สมัครสาธารณสุข 
จํานวน 38 คน เพื่อทราบถึงวิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเองหรือผูชวยวิจัยอานคําถามใหกลุม
ตั วอย างตอบ  และเก็บขอมูล ระหวางเดือน
พฤษภาคม - สิงหาคม 2563 
 4. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน
ของแบบสอบถามแลว ไดรับแบบสอบถามกลับคืน
ที่มีขอมูลถูกตองและครบถวน จํานวน 2,615 ฉบับ 
คิดเปนรอยละ 91.43 จึงนําไปวิเคราะหขอมูล 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยนี้ไดรับการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช เอกสารรับรองที่ KFN-IRB2019-08 
เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2563 และผานการพิจารณา
โดยสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
กรุงเทพมหานคร เอกสารรับรองที่ 55 เมื่อวันที่ 
12 พฤษภาคม 2563 ทั้งนี้ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค 
และรายละเอียดข้ันตอนการวิจัยและขอใหลงนาม
สมัครใจเขารวมวิจัยกอนตอบแบบสอบถาม 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉลี่ย และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุ โดยใช รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการ
รับรูความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทาง
สังคม และความรอบรูทางสุขภาพ กับพฤติกรรม
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 เกณฑการแปลผลของเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยใชเกณฑการแปลผลคะแนนคาเฉลี่ย 
แบงเปน 5 ระดับ รายละเอียด ดังนี้21 
 คะแนนเฉลี่ย ระดับสุขภาวะ 
 4.51 - 5.00       สูงมาก 
 3.51 - 4.50       สูง 
 2.51 - 3.50       ปานกลาง 
 1.51 - 2.50       ต่ํา 
 1.00 - 1.50       ต่ําที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิ 
5 ทาน ประกอบดวย ผูทรงวุฒิดานการพยาบาล
ผูสูงอายุ จํานวน 3 ทาน ผูทรงคุณวุฒิดานการ
พยาบาลชมุชน จํานวน 1 ทาน และผูทรงคุณวุฒิดาน
การวิจัย จํานวน 1 ทาน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและหาคาความสอดคลองระหวางขอคําถาม
กับวัตถุประสงค (Item Objective Congruence: 
IOC) มีคาดัชนีความสอดคลองรายขออยูระหวาง 
0.60 – 1 และคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ 
เทากับ 0.91 นําเครื่องมือไปทดลองใชและหา
ความเที่ยง โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เทากับ 0.95, 0.90, 0.93 และ 0.91 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  
 1. ผูวิจัยยื่นเอกสารเพื่อขอรับการพิจารณา
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และสํานักงาน
ค ณ ะ ก รรม ก า รจ ริ ย ธ ร รม ก า ร วิ จั ย ใน ค น
กรุงเทพมหานคร 
 2. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือในการ
ดําเนินการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ไปยังหนวยงานที่
เก่ียวของ 

 3. ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการ
เก็บรวบรวมขอมูลแกผูชวยวิจัย ประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพประจําศูนยบริการสาธารณสุข 
แกนนําชุมชน  และอาสา สมัครสาธารณสุข 
จํานวน 38 คน เพื่อทราบถึงวิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเองหรือผูชวยวิจัยอานคําถามใหกลุม
ตั วอย างตอบ  และเก็บขอมูล ระหวางเดือน
พฤษภาคม - สิงหาคม 2563 
 4. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน
ของแบบสอบถามแลว ไดรับแบบสอบถามกลับคืน
ที่มีขอมูลถูกตองและครบถวน จํานวน 2,615 ฉบับ 
คิดเปนรอยละ 91.43 จึงนําไปวิเคราะหขอมูล 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยนี้ไดรับการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช เอกสารรับรองที่ KFN-IRB2019-08 
เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2563 และผานการพิจารณา
โดยสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
กรุงเทพมหานคร เอกสารรับรองที่ 55 เมื่อวันที่ 
12 พฤษภาคม 2563 ทั้งนี้ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค 
และรายละเอียดข้ันตอนการวิจัยและขอใหลงนาม
สมัครใจเขารวมวิจัยกอนตอบแบบสอบถาม 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉลี่ย และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุ โดยใช รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการ
รับรูความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทาง
สังคม และความรอบรูทางสุขภาพ กับพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ดวยการวิเคราะหคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) 
 3. วิเคราะหปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู สู งอายุ ในชุมชนเมือง 
กรุงเทพมหานคร ดวยการวิเคราะหการถดถอยพหุ 
(Multiple regression) โดยตรวจสอบขอตกลง
เบื้องตนกอนวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิจัย 

 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัย โดยแบงออกเปน 
2 สวน ดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 
 1.1 กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อาศัย
อยูในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร จํานวน 2,615 คน 
เปนผูสูงอายุเพศหญิง จํานวน 1,743 คน รอยละ 
66.66 มีอายุ เฉลี่ย  69.56 ป  (SD = 8.76) มี
สถานภาพสมรสคู รอยละ 49.30 สําเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 58.10 มีงานประจํา 
รอยละ 57.10 มีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 54.30 
 1.2 การศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 
พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.33, SD = 
0.89) ดังตารางที่  1 ซึ่ งรายละเอียดรายดาน 
สามารถจําแนกได ดังนี้ 
 1.2.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ทางกาย อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.25, 
SD = 0.68) โดยขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก 
การควบคุมปริมาณอาหารและควบคุมรสอาหาร
ไมใหหวาน มัน เค็มจัด อยูในระดับสูง (Mean = 3.52, 
SD = 0.61) และขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 

ไดแก การออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห อยูใน
ระดับต่ํา (Mean = 2.43, SD = 0.78) 
 1.2.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ทางจิต อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.32, SD = 
0.73) โดยขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก 
การยอมรับการเปลี่ยนแปลงทุกเร่ืองที่เกิดข้ึนใน
ชีวิต อยูในระดับสูง (Mean = 3.51, SD = 0.70) 
และขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก เมื่อมี
เวลาวางผูสูงอายุและครอบครัวจะไปทํากิจกรรม
นอกบานรวมกัน อยูในระดับต่ํา (Mean = 2.20, 
SD = 0.72) 
 1.2.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ทางสังคม อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.45, 
SD = 0.71) โดยขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก 
การไดรับการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว เพื่อนบาน 
หรือบุคลากรในชุมชนเมื่อเจ็บปวย อยูในระดับสูง 
(Mean = 3.57, SD = 0.58) และขอที่ไดคะแนน
เฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก การพูดคุยกับคนในชุมชนได
ทุกกลุมวัย อยูในระดับปานกลาง (Mean = 2.77, 
SD = 0.52) 
 1.2.4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ทางปญญา อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.25, 
SD = 0.89) โดยขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก 
การอยากมีชีวิตที่ยืนยาวเพื่ออยูกับครอบครัว
ไปนานๆ อยูในระดับสูง (Mean = 3.62, SD = 0.60) 
และขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก การมี
สวนรวมในการแกไขปญหาในชุมชน อยูในระดับ
ปานกลาง (Mean = 2.61, SD = 0.72) 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน
เมือง กรุงเทพมหานคร จําแนกรายดาน (n = 2,615) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ Mean SD ระดับ 
1. ทางกาย 3.25 0.68 ปานกลาง 
2. ทางจิต 3.32 0.73 ปานกลาง 
3. ทางสังคม 3.45 0.71 ปานกลาง 
4. ทางปญญา 3.25 0.89 ปานกลาง 

โดยรวม 3.33 0.89 ปานกลาง 

 1.3 การศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรูทางสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร ดังตารางที่ 2 
 1.3.1 การรับรูความสามารถของตนเองของผูสูงอายุในบริบทชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร
อยูในระดับสูง (Mean = 3.79, SD = 0.70) โดยขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก การรับประทาน
อาหารที่ถูกหลักโภชนาการทําใหทานมีสุขภาพดี อยูในระดับสูง (Mean = 3.87, SD = 0.41) และขอที่ได
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอทําใหสุขภาพแข็งแรงข้ึน อยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 2.89, SD = 0.78) 
 1.3.2 แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุในบริบทชุมชนเมือง กรุงเทพมหานครอยูใน
ระดับสูง (Mean = 3.96, SD = 0.67) โดยขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก การไดรับการดูแล แสดงความ
หวงใย และใหกําลังใจในการดูแลสุขภาพจากคนในครอบครัว อยูในระดับสูง (Mean = 4.31, SD = 0.78) 
และขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก การไดรับการอํานวยความสะดวกในการเดินทางไปตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลจากครอบครัว เพื่อนบาน และจิตอาสาในชุมชน อยูในระดับปานกลาง (Mean = 2.76, SD = 0.71) 
 1.3.3 ความรอบรูทางสุขภาพของผูสูงอายุในบริบทชุมชนเมือง กรุงเทพมหานครอยูใน
ระดับปานกลาง (Mean = 3.37, SD = 0.77) โดยขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก การเขาใจและ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของผูใหบริการสุขภาพอยูในระดับสูง (Mean = 3.51, SD = 0.62) และขอที่ได
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก การใหเวลากับการทํากิจกรรมเพื่อสุขภาพตนเองเปนอยางมาก อยูในระดับ
ปานกลาง (Mean = 2.57, SD = 0.72) 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรูทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
การรับรูความสามารถของตนเองของผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร (n = 2,615) 

ปจจัย Mean SD ระดับ 
ความรอบรูทางสุขภาพ 3.37 0.77 ปานกลาง 
แรงสนับสนนุทางสังคม 3.96 0.67 สูง 
การรับรูความสามารถของตนเอง 3.79 0.70 สูง  
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 2. ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 
 การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) ระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม และความรอบรูทางสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ทั้ง 3 
ปจจัยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง แตเมื่อพิจารณาขนาดสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา 
ความรอบรูทางสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง 
กรุงเทพมหานครมากที่สุด (r = 0.64) รองลงมาเปนแรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.54) และการรับรู
ความสามารถของตนเอง (r = 0.52) ตามลําดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) ระหวางความรอบรูทางสขุภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม 
และ การรับรูความสามารถของตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง 
กรุงเทพมหานคร (n = 2,615) 

ปจจัย r ระดับ 
ความรอบรูทางสุขภาพ 0.64** ปานกลาง 
แรงสนับสนนุทางสังคม 0.54** ปานกลาง 
การรับรูความสามารถของตนเอง 0.52** ปานกลาง 

 ** p < .01 
 คาสัมประสิทธิ์การทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 
จากการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา ความรอบรูทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
การรับรูความสามารถของตนเองรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 
ไดถึงรอยละ 53.20 (R2 = .532, R2adj = .518, F = 3.81, p = .003) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 สัมประสิทธิ์การทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 
จากการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอน (n = 2,615) 

ตัวแปรทํานาย b SE Beta t p 
ความรอบรูทางสุขภาพ .61 .09 .67 15.93**  .000 
แรงสนับสนุนทางสังคม .43 .12 .49 11.50*  .015 
การรับรูความสามารถของตนเอง .22 .14 .31 8.17*  .024 

Constant = 11.126, R2 = .532, R2adj = .518, F = 3.81, p = .003 

 * p < .05, ** p < .01 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร พบวา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุทั้งโดยรวม 
และจําแนกรายดานลวนอยูในระดับปานกลาง ซึ่ง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคลมีพื้นฐานจาก
การรับรูจนเกิดกระบวนการคิดและนําไปสูการ
ตระหนักและปฏิบัติตาม โดยทฤษฎีการดูแล
สุขภาพตนเองของ Orem5,15 อธิบายวา การดูแล
สุขภาพตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลคิด
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และปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อให เกิดประโยชนแก
ตนเองในการดํารงชีวิตและมีสุขภาพความเปนอยู
ที่ดีซ่ึงสุขภาพดีแบบองครวมตองมีการปฏิสัมพันธ
ภายในบุคคลทั้ง 4 มิติ ไดแก ดานกาย (Physical 
health) ดานจิตใจหรืออารมณ (Mental or emotional 
health) ดานสังคม (Social health) และดาน
ปญญา (Spiritual health) โดยไมแยกจากกัน 
รวมทั้ งปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่ งแวดลอม
ภายนอกทั้งทางกายภาพและทางสังคมอยาง
เหมาะสมจนเกิดความสมดุล6-8 จากผลการวิจัย
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพทางกาย ที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 
ไดแก การออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห อยูใน
ระดับต่ํา (Mean = 2.43, SD = 0.78) เนื่องจาก
ผูสูงอายุสวนใหญยังขาดความตระหนักเร่ือง
ความสําคัญในการออกกําลังกายและคิดวากิจวัตร
ประจําวันและการทํางานในแตละวันของตนเอง
เปนการออกกําลังกาย เชน การทํางานบาน การ
ทําสวน การคาขาย เปนตน รวมกับวิถีการดําเนินชีวติ 
ในชุมชนเมืองที่มีการแขงขันทางเศรษฐกิจ ความ
รีบเรงในการดําเนินชีวิตจึงสงผลใหมีขอจํากัดดาน
เวลา และขาดสถานที่ในการออกกําลังกายที่เปน
สัดสวนของผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังพบขอจํากัดจาก
ความเปลี่ยนแปลงดานความเสื่อมของรางกายจาก
วัยที่มากข้ึนสงผลใหการเคลื่อนไหวของรางกายไม
สะดวกเหมือนกอน สวนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพทางจิตใจ/อารมณ ที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอย
ที่สุด ไดแก เมื่อมีเวลาวางผูสูงอายุและครอบครัว
จะไปทํากิจกรรมนอกบานรวมกัน อยูในระดับต่ํา 
(Mean = 2.20, SD = 0.72) เนื่องจากบริบทการ
ดําเนินชีวิตของชุมชนเมืองที่เปนครอบครัวเดี่ยว
มากข้ึน การดูแลซึ่งกันและกันลดลง ผูสูงอายุ
บางสวนตองอยูอาศัยกันเองโดยที่ลูกหลานแยก
ครอบครัวออกไป รวมกับความจําเปนของทั้ง

ตนเองและบุตรหลานที่ตองประกอบอาชพีเพื่อหา
รายไดเลี้ยงครอบครัวจึงมีขอจํากัดดานเวลาสงผล
ใหผูสูงอายุและครอบครัวมี เวลาวางเดินทาง
ทองเที่ยวรวมกันนอยลง สวนดานสังคมและปญญา 
ไมมีขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา 
 2. การศึกษาระดับปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ และความสัมพันธ
ระหวางปจจัยทั้ง 3 ดานตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร พบวา 
ความรอบรูทางสุขภาพของสูงอายุอยูในระดับ
ปานกลาง (Mean = 3.37, SD = 0.77) และมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุระดับปานกลาง (r = 0.64) โดยความ
รอบรูทางสุขภาพเปนความสามารถของบุคคลใน
การเขาถึงและเขาใจขอมูลพื้นฐานทางสุขภาพที่
ถือเปนจุดเร่ิมตนของการดูแลสุขภาพระดับบุคคล
แลวจึงนําไปสูการวิเคราะหขอมูลและการตัดสินใจ
ทางสุขภาพอันสงผลใหเกิดการปฏิบัตตินที่เหมาะสม 
ดานแรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุอยูใน
ระดับสู ง (Mean = 3.96 , SD = 0.67) และมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุระดับปานกลาง (r = 0.54) ซึ่ง
แรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดาน ไดแก ดาน
อารมณ  ดานขอมูลขาวสาร ดานสิ่ งของหรือ
ทรัพยากร และดานการประเมินคุณคา เปนสิ่ง
เก้ือหนุนที่ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดกําลังใจ 
ได รับการอํานวยความสะดวก และช วยลด
ขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งสงผลให
ผูสูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดียิ่งข้ึน 
ดานการรับรูความสามารถของตนเองของผูสูงอายุ
อยูในระดับสูง (Mean = 3.79, SD = 0.70) และ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู สู งอายุระดับปานกลาง (r = 0.52) ซึ่ งตาม
แนวคิดของ Bandura16 แบงเปน 2 องคประกอบ 
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ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวังในผลลัพธของการกระทํา ดังนั้นเมื่อ
บุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองในระดับสูง
จะสงผลใหเกิดความมั่นใจและกําลังใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นใหบรรลุเปาหมายเพื่อใหเกิด
ประโยชนตามที่คาดหวัง 
 3. ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 
ผลการวิจัย พบวา ปจจัยที่รวมกันทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไดสูงสุด คือ ความ
รอบรูทางสุขภาพ (ß = .67, p < .01) รองลงมา คือ 
แรงสนับสนุนทางสังคม (ß = .49, p < .05) และ
การรับรูความสามารถของตนเอง (ß = .31, p < .05) 
โดยปจจัยทั้ง 3 ดาน สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 53.20 
สามารถอธิบายไดดังนี ้
 ความรอบรูทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคม และการรับรูความสามารถของตนเอง ทั้ง 3 
ปจจัย ถือเปนปจจัยทั้งภายในบุคคลและภายนอก
บุคคลที่เปนสิ่งสงเสริมและเก้ือหนุนตอพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง โดยความ
รอบรูทางสุขภาพเปนความสามารถของบุคคลใน
การเขาถึงและเขาใจขอมูลพื้นฐานทางสุขภาพที่
ถือเปนจุดเร่ิมตนของการดูแลสุขภาพระดับบุคคล
แลวจึงนําไปสูการวิเคราะหขอมูลและการตัดสินใจ
ทางสุขภาพอันสงผลใหเกิดการปฏิบัตตินที่เหมาะสม 
องคประกอบหลักของความรอบรูทางสุขภาพเกิด
จากการบูรณาการทักษะและความสามารถที่
จําเปนในการดูแลสุขภาพที่หลากหลาย ไดแก 
ทักษะการสื่อสาร การคิดวิเคราะห การตัดสินใจ 
การจัดการตนเอง และความสามารถในการเขาถึง
ขอมูล9,10 ซึ่งทักษะและความสามารถเหลานี้สงผล
ใหเกิดกระบวนการคิดและตัดสินใจในการเลือก
ปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพในดานตางๆ โดย

ความรอบรูทางสุขภาพถือเปนกุญแจสําคัญในการ
ดูแลสุขภาพทั้ งในภาวะสุขภาพปกติและเมื่อ
เจ็บปวย ซึ่งสงผลตอทั้งพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธทางสุขภาพของประชาชนในทุกชวงวัย11 
สอดคลองกับงานวิจัยของ ภมร ดรุณ และ ประกันชัย 
ไกรรัตน22 พบวา ความรอบรูทางสุขภาพสามารถ
รวมกันทํานายระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรอยละ 27.3 ดังนั้นความ
รอบรูทางสุขภาพจึงเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไดสูงสุด 
 แรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดาน ตาม
ทฤษฎีของ House17 กลาววา กลุมผูสูงอายุพบปญหา
ความเปลี่ยนแปลงดานความเสื่อมและขอจํากัด
ของรางกายที่สงผลตอศักยภาพในการดูแลตนเอง 
จึงควรไดรับการดูแลจากครอบครัวและบุคคล
รอบขาง ซึ่งการสนับสนุนทั้งดานสิ่งของ ขอมูล
ขาวสาร กําลังใจ และการใหขอมูลยอนกลับจะ
เปนประโยชนในการสงเสริมใหผูสูงอายุแสดง
พฤติกรรมทางบวก23 สอดคลองกับงานวิจัย 
Fivecoat, Sayer & Riegel24 ที่ ศึกษาการไดรับ
แรงสนับสนุนทางดานจิตใจ/อารมณที่สามารถ
ทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่เปน
โรคหัวใจลมเหลว แบงเปน 3 ประเภท ไดแก 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการรักษา (Self-care 
maintenance) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการ
จัดการอาการของโรค (Self-care management) 
และความมั่นใจในการดูแลตนเอง (Self-care 
confidence) พบวา การไดรับการสนับสนุนทาง 
ดานจิตใจ/ อารมณมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความมั่นใจในการดูแลตนเองของผูปวยที่เปนโรค 
หัวใจลมเหลวสูงที่สุด (r effect = .33) รองลงมา 
คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อการจัดการ
อาการของโรค (r effect = .29) และพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อการรักษา (r effect = .09) 
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และปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อให เกิดประโยชนแก
ตนเองในการดํารงชีวิตและมีสุขภาพความเปนอยู
ที่ดีซึ่งสุขภาพดีแบบองครวมตองมีการปฏิสัมพันธ
ภายในบุคคลทั้ง 4 มิติ ไดแก ดานกาย (Physical 
health) ดานจิตใจหรืออารมณ (Mental or emotional 
health) ดานสังคม (Social health) และดาน
ปญญา (Spiritual health) โดยไมแยกจากกัน 
รวมทั้ งปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่ งแวดลอม
ภายนอกทั้งทางกายภาพและทางสังคมอยาง
เหมาะสมจนเกิดความสมดุล6-8 จากผลการวิจัย
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพทางกาย ที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 
ไดแก การออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห อยูใน
ระดับต่ํา (Mean = 2.43, SD = 0.78) เนื่องจาก
ผูสูงอายุสวนใหญยังขาดความตระหนักเร่ือง
ความสําคัญในการออกกําลังกายและคิดวากิจวัตร
ประจําวันและการทํางานในแตละวันของตนเอง
เปนการออกกําลังกาย เชน การทํางานบาน การ
ทําสวน การคาขาย เปนตน รวมกับวิถีการดําเนินชีวติ 
ในชุมชนเมืองที่มีการแขงขันทางเศรษฐกิจ ความ
รีบเรงในการดําเนินชีวิตจึงสงผลใหมีขอจํากัดดาน
เวลา และขาดสถานที่ในการออกกําลังกายที่เปน
สัดสวนของผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังพบขอจํากัดจาก
ความเปลี่ยนแปลงดานความเสื่อมของรางกายจาก
วัยที่มากข้ึนสงผลใหการเคลื่อนไหวของรางกายไม
สะดวกเหมือนกอน สวนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพทางจิตใจ/อารมณ ที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอย
ที่สุด ไดแก เมื่อมีเวลาวางผูสูงอายุและครอบครัว
จะไปทํากิจกรรมนอกบานรวมกัน อยูในระดับต่ํา 
(Mean = 2.20, SD = 0.72) เนื่องจากบริบทการ
ดําเนินชีวิตของชุมชนเมืองที่เปนครอบครัวเดี่ยว
มากข้ึน การดูแลซึ่งกันและกันลดลง ผูสูงอายุ
บางสวนตองอยูอาศัยกันเองโดยที่ลูกหลานแยก
ครอบครัวออกไป รวมกับความจําเปนของทั้ง

ตนเองและบุตรหลานที่ตองประกอบอาชพีเพื่อหา
รายไดเลี้ยงครอบครัวจึงมีขอจํากัดดานเวลาสงผล
ใหผูสูงอายุและครอบครัวมี เวลาวางเดินทาง
ทองเที่ยวรวมกันนอยลง สวนดานสังคมและปญญา 
ไมมีขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา 
 2. การศึกษาระดับปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ และความสัมพันธ
ระหวางปจจัยทั้ง 3 ดานตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร พบวา 
ความรอบรูทางสุขภาพของสูงอายุอยูในระดับ
ปานกลาง (Mean = 3.37, SD = 0.77) และมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุระดับปานกลาง (r = 0.64) โดยความ
รอบรูทางสุขภาพเปนความสามารถของบุคคลใน
การเขาถึงและเขาใจขอมูลพื้นฐานทางสุขภาพที่
ถือเปนจุดเร่ิมตนของการดูแลสุขภาพระดับบุคคล
แลวจึงนําไปสูการวิเคราะหขอมูลและการตัดสินใจ
ทางสุขภาพอันสงผลใหเกิดการปฏิบัตตินที่เหมาะสม 
ดานแรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุอยูใน
ระดับสู ง (Mean = 3.96 , SD = 0.67) และมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุระดับปานกลาง (r = 0.54) ซึ่ง
แรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดาน ไดแก ดาน
อารมณ  ดานขอมูลขาวสาร ดานสิ่ งของหรือ
ทรัพยากร และดานการประเมินคุณคา เปนสิ่ง
เก้ือหนุนที่ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดกําลังใจ 
ได รับการอํานวยความสะดวก และช วยลด
ขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งสงผลให
ผูสูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดียิ่งข้ึน 
ดานการรับรูความสามารถของตนเองของผูสูงอายุ
อยูในระดับสูง (Mean = 3.79, SD = 0.70) และ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู สู งอายุระดับปานกลาง (r = 0.52) ซึ่ งตาม
แนวคิดของ Bandura16 แบงเปน 2 องคประกอบ 
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ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวังในผลลัพธของการกระทํา ดังนั้นเมื่อ
บุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองในระดับสูง
จะสงผลใหเกิดความมั่นใจและกําลังใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นใหบรรลุเปาหมายเพื่อใหเกิด
ประโยชนตามที่คาดหวัง 
 3. ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 
ผลการวิจัย พบวา ปจจัยที่รวมกันทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไดสูงสุด คือ ความ
รอบรูทางสุขภาพ (ß = .67, p < .01) รองลงมา คือ 
แรงสนับสนุนทางสังคม (ß = .49, p < .05) และ
การรับรูความสามารถของตนเอง (ß = .31, p < .05) 
โดยปจจัยทั้ง 3 ดาน สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 53.20 
สามารถอธิบายไดดังนี ้
 ความรอบรูทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคม และการรับรูความสามารถของตนเอง ทั้ง 3 
ปจจัย ถือเปนปจจัยทั้งภายในบุคคลและภายนอก
บุคคลที่เปนสิ่งสงเสริมและเก้ือหนุนตอพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง โดยความ
รอบรูทางสุขภาพเปนความสามารถของบุคคลใน
การเขาถึงและเขาใจขอมูลพื้นฐานทางสุขภาพที่
ถือเปนจุดเร่ิมตนของการดูแลสุขภาพระดับบุคคล
แลวจึงนําไปสูการวิเคราะหขอมูลและการตัดสินใจ
ทางสุขภาพอันสงผลใหเกิดการปฏิบัตตินที่เหมาะสม 
องคประกอบหลักของความรอบรูทางสุขภาพเกิด
จากการบูรณาการทักษะและความสามารถที่
จําเปนในการดูแลสุขภาพที่หลากหลาย ไดแก 
ทักษะการสื่อสาร การคิดวิเคราะห การตัดสินใจ 
การจัดการตนเอง และความสามารถในการเขาถึง
ขอมูล9,10 ซึ่งทักษะและความสามารถเหลานี้สงผล
ใหเกิดกระบวนการคิดและตัดสินใจในการเลือก
ปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพในดานตางๆ โดย

ความรอบรูทางสุขภาพถือเปนกุญแจสําคัญในการ
ดูแลสุขภาพทั้ งในภาวะสุขภาพปกติและเมื่อ
เจ็บปวย ซ่ึงสงผลตอทั้งพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธทางสุขภาพของประชาชนในทุกชวงวัย11 
สอดคลองกับงานวิจัยของ ภมร ดรุณ และ ประกันชัย 
ไกรรัตน22 พบวา ความรอบรูทางสุขภาพสามารถ
รวมกันทํานายระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรอยละ 27.3 ดังนั้นความ
รอบรูทางสุขภาพจึงเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไดสูงสุด 
 แรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดาน ตาม
ทฤษฎีของ House17 กลาววา กลุมผูสูงอายุพบปญหา
ความเปลี่ยนแปลงดานความเสื่อมและขอจํากัด
ของรางกายที่สงผลตอศักยภาพในการดูแลตนเอง 
จึงควรไดรับการดูแลจากครอบครัวและบุคคล
รอบขาง ซึ่งการสนับสนุนทั้งดานสิ่งของ ขอมูล
ขาวสาร กําลังใจ และการใหขอมูลยอนกลับจะ
เปนประโยชนในการสงเสริมใหผูสูงอายุแสดง
พฤติกรรมทางบวก23 สอดคลองกับงานวิจัย 
Fivecoat, Sayer & Riegel24 ที่ ศึกษาการไดรับ
แรงสนับสนุนทางดานจิตใจ/อารมณที่สามารถ
ทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่เปน
โรคหัวใจลมเหลว แบงเปน 3 ประเภท ไดแก 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการรักษา (Self-care 
maintenance) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการ
จัดการอาการของโรค (Self-care management) 
และความมั่นใจในการดูแลตนเอง (Self-care 
confidence) พบวา การไดรับการสนับสนุนทาง 
ดานจิตใจ/ อารมณมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความมั่นใจในการดูแลตนเองของผูปวยที่เปนโรค 
หัวใจลมเหลวสูงที่สุด (r effect = .33) รองลงมา 
คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อการจัดการ
อาการของโรค (r effect = .29) และพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อการรักษา (r effect = .09) 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 48 No.2 May-August 2021404

12 

 

 การ รับ รู ค วามสาม ารถของตน เอ ง 
ประกอบดวย 2 สวน ไดแก การรับรูความสามารถ
ของตนเอง (Perceived self-efficacy) และความ
คาดหวังในผลลัพธของการกระทํา (Outcome 
expectations)16 หากผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพและคาดหวังใน
ผลลัพธของการปฏิบัติเปนไปในทางบวกจะสงผล
ใหเกิดแรงจูงใจและความเชื่อมั่นที่ดูแลสุขภาพและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเปนไปในทางที่พึงประสงค
เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการดูแลสุขภาพตนเองและ
เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวย สอดคลองกับงานวิจัย 
Karimy, Koohestani & Araban25 ที่ ศึกษาความ 
สัมพันธระหวางทัศนคติตอโรค การรับรูความ 
สามารถของตนเอง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
ตอความรวมมือในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน พบวา การรับรูความสามารถของ
ตนเอง การไดรับแรงสนบัสนนุทางสงัคม และทัศนคติ
ตอโรคสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานไดรอยละ 39.5 โดยแรง
สนับสนุนทางสังคมสามารถทาํนายไดสูงสุด (ß = .87) 
รองลงมา คือ การรับรูความสามารถของตนเอง 
(ß = .52) และทัศนคติตอโรค (ß = .42) แสดงใหเห็น
วาทั้ง 3 ปจจัยสามารถสงผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 

 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. หนวยงานที่เก่ียวของสามารถนําผลการ 
วิจัยไปใชเปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนเมือง 
กรุงเทพมหานคร โดยเนนสงเสริมความรอบรูทาง
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรูความ 
สามารถของตนเอง เพื่อให เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอยางยั่งยืน 
 2. ใชเปนขอมูลประกอบการเรียนการสอน
สาขาพยาบาลศาสตรเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุและการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ รวมทั้ง 
ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุใหครอบคลุมในทุกบริบท 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ควรศึกษาแนวทางการพัฒนาความ
รอบรูทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการ
รับรูความสามารถของตนเองที่สอดคลองกับบริบท
ของผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 
 2. ควรศึกษาอนาคตภาพของการจัด 
บริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวมในกลุมผูสูงอายุ
ในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 
 3. ควรพฒันารูปแบบการจัดบริการทางสังคม
และสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุมผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 
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