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Abstract  
 Economic, social, technological and environmental changes affecting the health status of 
people in society This descriptive research aimed to study the basic health needs of the people living 
in the Chao Por Somboon Shrine Community and the canal community, Soi Phaholyothin 54, Sai Mai 
District, Bangkok, totaling 170 people. Data were collected using a modified questionnaire from the 
basic health needs questionnaire of the Health Information System Development Office.  
The Cronbach's alpha coefficient for the entire questionnaire was 0.70. Data were analyzed using 
descriptive statistics. 
 The results revealed that 96.79 percent of the people had enough food and water to meet their needs, 
95.72 percent were able to help themselves in doing their daily activities as usual, and 50.21 percent received 
media promoting excess consumption and media about violence. However, family members had good 
relationships and showing love and caring at the highest mean score (𝑥̅𝑥 = 4.55, S.D.0.74), which is the 
highest level. but accessed media that provided advice on health promotion had the lowest mean score  
(𝑥̅𝑥 = 3.72, S.D.1.13), but still at a high level. The top 3 most basic health needs were the need for 
appropriate media, a healthy body and an appropriate health behaviors. Therefore, necessary and appropriate 
health information should be selected, including continually organizing health promotion activities for the 
people in the community. 

Keywords: Assessment, Basic Health Needs, People in the Community 
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บทน า  
 การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี และส่ิงแวดล้อม ส่งผลกระทบต่อความ
เป็นอยูข่องคนในสังคม(1) ซ่ึงความเป็นอยูข่องคนไทยในสังคมปัจจุบนัมีปัญหาเกิดข้ึนหลายดา้น เช่น 
หน้ีสินครัวเรือนมีการขยายตวัเพิ่มสูงข้ึน พบส่ือสังคมท่ีมีการล่อลวง การแสวงหาประโยชน์จาก
ผูบ้ริโภค ตลอดจนมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ(2) และสอดคลอ้งกบัขอ้มูลของส านกังานสถิติแห่งชาติ(3)  

เก่ียวกับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19)ต่อครัวเรือน 
ในประเทศไทย พ.ศ. 2565 ท่ีพบว่า ครัวเรือนได้รับอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการน้อยลง และ 
เกิดความขดัแยง้ ซ่ึงปัญหาและลกัษณะสังคมดงักล่าว มีความเก่ียวขอ้งกบัการใชชี้วติประจ าวนั จนท า
ใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมา 

การด ารงชีวิตของบุคคลเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี หรือการท่ีบุคคลเข้าใจ รับรู้ อยู่กบับริบท 
วฒันธรรม และค่านิยม โดยเป็นไปตามเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน ตลอดจนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง(4) 

ซ่ึงผูท่ี้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ย่อมมีความสมบูรณ์แข็งแรงทางร่างกาย ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง  
เป็นทั้งผูใ้ห้และผูท่ี้ได้รับความช่วยเหลือจากสังคมอย่างเหมาะสม ตลอดจนมีความรู้สึกปลอดภยั
มัน่คงในการด ารงชีวิตในส่ิงแวดลอ้มท่ีดี(5) โดยผูท่ี้จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้น ตอ้งไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐาน ทางด้านสุขภาพ โดยมีส่ิงท่ีจ  าเป็นพื้นฐานต่อการด ารงชีพท่ีพอเพียง  
ตามทฤษฎีความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐาน 5 ขั้นของมนุษยข์องมาสโลว ์(6) ไดช้ี้ใหเ้ห็นวา่บุคคลมีแรงจูงใจ
ท่ีจะตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานก่อนท่ีจะพยายามไปสู่ความตอ้งการขั้นท่ีสูงข้ึน ความตอ้งการ
ขั้ นพื้นฐาน  ประกอบด้วย  ความต้องการอยู่รอด  การได้รับอาหารและน ้ า  การมีสุขภาพท่ีดี   
ความตอ้งการความปลอดภยั ความมัน่คงในความเป็นอยู ่ความตอ้งการมิตรภาพ ความรัก การอยูร่่วม
ในสังคมชุมชน และความต้องการขั้นกว่าหรือขั้นท่ีสูงข้ึน คือ ความต้องการความเคารพยกย่อง 
จากคนรอบขา้ง และความตอ้งการสูงสุดของมนุษยคื์อ ความตอ้งการความสมบูรณ์ของชีวิต การได้
พฒันาตนเองตามศกัยภาพไดอ้ยา่งอิสระ(7,8)  เม่ือบุคคลไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ีตอ้งการก็จะท าให้
บุคคลสามารถด ารงชีพไดอ้ยา่งมีคุณภาพตามศกัยภาพ 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 มีเป้าหมายให้ “ประเทศไทยมีความมัน่คง มัง่คัง่ 
ย ัง่ยืน เป็นประเทศพฒันาแลว้ ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการพฒันาประเทศ คือ การมีประชากรทุกช่วงวยัมีคุณภภาพชีวิต มีสุขภาวะท่ีดี มีความรับผิดชอบ
ต่อสังคม มีการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการปัญหาตนเอง  เข้าถึงบริการ 
และสวสัดิการท่ีมีคุณภาพ (3,9) แต่สถานการณ์สุขภาพในรอบ 10 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2563  
มีการเปล่ียนแปลงของสภาวะสุขภาพท่ีมีความส าคญัและส่งผลต่อสถานะสุขภาพในภาพรวมของ
ประชากรในประเทศ โดยรูปแบบของปัญหาสุขภาพนั้นมีความแตกต่างกนัทั้งในดา้นประชากร พื้นท่ี 
ช่วงเวลา จากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึน สังคมผูสู้งอาย ุและรูปแบบวถีิชีวติท่ี
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หน้ีสินครัวเรือนมีการขยายตวัเพิ่มสูงข้ึน พบส่ือสังคมท่ีมีการล่อลวง การแสวงหาประโยชน์จาก
ผูบ้ริโภค ตลอดจนมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ(2) และสอดคลอ้งกบัขอ้มูลของส านกังานสถิติแห่งชาติ(3)  

เก่ียวกับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19)ต่อครัวเรือน 
ในประเทศไทย พ.ศ. 2565 ท่ีพบว่า ครัวเรือนได้รับอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการน้อยลง และ 
เกิดความขดัแยง้ ซ่ึงปัญหาและลกัษณะสังคมดงักล่าว มีความเก่ียวขอ้งกบัการใชชี้วติประจ าวนั จนท า
ใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมา 

การด ารงชีวิตของบุคคลเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี หรือการท่ีบุคคลเข้าใจ รับรู้ อยู่กบับริบท 
วฒันธรรม และค่านิยม โดยเป็นไปตามเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน ตลอดจนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง(4) 

ซ่ึงผูท่ี้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ย่อมมีความสมบูรณ์แข็งแรงทางร่างกาย ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง  
เป็นทั้งผูใ้ห้และผูท่ี้ได้รับความช่วยเหลือจากสังคมอย่างเหมาะสม ตลอดจนมีความรู้สึกปลอดภยั
มัน่คงในการด ารงชีวิตในส่ิงแวดลอ้มท่ีดี(5) โดยผูท่ี้จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้น ตอ้งไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐาน ทางด้านสุขภาพ โดยมีส่ิงท่ีจ  าเป็นพื้นฐานต่อการด ารงชีพท่ีพอเพียง  
ตามทฤษฎีความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐาน 5 ขั้นของมนุษยข์องมาสโลว ์(6) ไดช้ี้ใหเ้ห็นวา่บุคคลมีแรงจูงใจ
ท่ีจะตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานก่อนท่ีจะพยายามไปสู่ความตอ้งการขั้นท่ีสูงข้ึน ความตอ้งการ
ขั้ นพื้นฐาน  ประกอบด้วย  ความต้องการอยู่รอด  การได้รับอาหารและน ้ า  การมีสุขภาพท่ีดี   
ความตอ้งการความปลอดภยั ความมัน่คงในความเป็นอยู ่ความตอ้งการมิตรภาพ ความรัก การอยูร่่วม
ในสังคมชุมชน และความต้องการขั้นกว่าหรือขั้นท่ีสูงข้ึน คือ ความต้องการความเคารพยกย่อง 
จากคนรอบขา้ง และความตอ้งการสูงสุดของมนุษยคื์อ ความตอ้งการความสมบูรณ์ของชีวิต การได้
พฒันาตนเองตามศกัยภาพไดอ้ยา่งอิสระ(7,8)  เม่ือบุคคลไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ีตอ้งการก็จะท าให้
บุคคลสามารถด ารงชีพไดอ้ยา่งมีคุณภาพตามศกัยภาพ 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 มีเป้าหมายให้ “ประเทศไทยมีความมัน่คง มัง่คัง่ 
ย ัง่ยืน เป็นประเทศพฒันาแลว้ ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการพฒันาประเทศ คือ การมีประชากรทุกช่วงวยัมีคุณภภาพชีวิต มีสุขภาวะท่ีดี มีความรับผิดชอบ
ต่อสังคม มีการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการปัญหาตนเอง  เข้าถึงบริการ 
และสวสัดิการท่ีมีคุณภาพ (3,9) แต่สถานการณ์สุขภาพในรอบ 10 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2563  
มีการเปล่ียนแปลงของสภาวะสุขภาพท่ีมีความส าคญัและส่งผลต่อสถานะสุขภาพในภาพรวมของ
ประชากรในประเทศ โดยรูปแบบของปัญหาสุขภาพนั้นมีความแตกต่างกนัทั้งในดา้นประชากร พื้นท่ี 
ช่วงเวลา จากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึน สังคมผูสู้งอาย ุและรูปแบบวถีิชีวติท่ี

 
 

เปล่ียนแปลงไป จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพสังคมไทย พบวา่ คนเมืองส่วนใหญ่ไม่ออกก าลงักาย 
ไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในโครงการเพื่อการ
ตรวจคดักรองสุขภาพ (10)  ประกอบกับยงัไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและ 
ความต้องการจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีและบริบทชุมชนเมือง คณะผูว้ิจยัจึง
ตอ้งการศึกษาความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน เขตสายไหม 
กรุงเทพมหานคร เพื่อประเมินปัญหาและความตอ้งการท่ีจะน าไปสู่กระบวนการแกปั้ญหาสุขภาพท่ี
ตรงตามความตอ้งการของประชาชนในชุมชนอยา่งแทจ้ริง  

 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 เพ่ือศึกษาความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางสุขภาพของประชาชนในชุมชนศาลเจา้สมบุญ และ
ชุมชนริมคลอง ซอยพหลโยธิน 54 เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 
 
นิยามศัพท์ในการวจัิย 
 ความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพ (Basic health needs) หมายถึง ปัจจยัขั้นต ่าหรือ
อยา่งนอ้ยท่ีสุดท่ีบุคคลควรมีหรือไดรั้บ เพื่อให้มีภาวะสุขภาพเหมาะสม ตลอดจนสามารถด ารงชีวติได้
อยา่งมีคุณภาพ ประกอบดว้ย 10 ประเด็นหลกั คือ 1) การมีสุขภาพแข็งแรง 2) การมีสุขภาพจิตดี และ 
มีความพึงพอใจในชีวิต 3) การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 4) การมีความยดึมัน่ในหลกัคุณธรรม
หรือศาสนา 5) การมีโอกาสการศึกษาหรือเรียนรู้ 6) การมีปัจจยัในการด ารงชีวิตเพียงพอและมัน่คง  
7) การมีครอบครัวอบอุ่น 8) การมีสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 9) การมีส่ือท่ีเหมาะสม และ 10) การมี
บริการสุขภาพท่ีเพียงพอและเหมาะสม 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 15-30 ธนัวาคม 2565 พื้นท่ีด าเนินการ คือ ชุมชนศาลเจา้พ่อ
สมบุญ และชุมชนริมคลอง ซอยพหลโยธิน 54 เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนท่ีอาศยัในเขตชุมชนศาลเจา้พ่อสมบุญ จ านวน 289 คน(11) และชุมชน
ริมคลอง ซอยพหลโยธิน 54 จ านวน 271 คน(12) รวม 560 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 30 
ของขนาดประชากรท่ีส ารวจได้ (13,14) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) มีเกณฑ์
การคดัเขา้ คือ เป็นบุคคลอายุตั้งแต่ 12 ปีข้ึนไป สามารถพูดและฟังภาษาไทยได ้และมีความพร้อม 
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ในการให้ขอ้มูล เกณฑ์การคดัออก คือ มีประวติัความผดิปกติเก่ียวกบัการรับรู้ ไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้
และเป็นผูเ้ยาว ์หรือผูท่ี้มีอาย ุระหวา่ง 12-18 ปี ท่ีไม่มีผูป้กครองอยูด่ว้ย ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 170 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เป็นแบบสอบถามความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานดา้นสุขภาพ ท่ีพฒันาโดยส านกังานพฒันาระบบ
ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพได้ถูกน ามาใช้ในการวิจยัท่ีคล้ายคลึงกนั(15) ทีมผูว้ิจยัได้มีการปรับขอ้ค าถาม
เพื่อใหเ้ขา้กบับริบทในปัจจุบนั จ านวน 2 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด ส่วนสูง 
น ้ าหนกั ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ โรคประจ าตวั อาการ
ผดิปกติท่ีพบ การเจบ็ป่วยในครอบครัว การใชส้มุนไพร กญัชาในชุมชน 
 2. ความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพแบ่งเป็น 3 ส่วน  
  1) แบบสอบถามข้อเท็จจริงเก่ียวกับความต้องการจ าเป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพ 10 ด้าน 
จ านวน 23 ขอ้ ประกอบดว้ย (1) การมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 2 ขอ้ (2) การมีสุขภาพจิตดี และมีความ
พึงพอใจในชีวิต 1 ขอ้ (3) การมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม 4 ขอ้ (4) ความยึดมัน่ในหลกัคุณธรรม
หรือศาสนา 2 ขอ้ (5) การมีโอกาสศึกษาเรียนรู้ 1 ขอ้ (6) การมีปัจจยัการด ารงชีวิตเพียงพอ และมัน่คง 
2 ขอ้ (7) การมีครอบครัวอบอุ่น 1 ขอ้ (8) การมีสภาพแวดลอ้มเหมาะสม 5 ขอ้ (9) การมีส่ือเหมาะสม  
2 ขอ้ (10) การมีบริการสุขภาพเพียงพอเหมาะสม 3 ขอ้ (ขอ้ 1-23) เป็นขอ้ค าถามชิงบวก 22 ขอ้ เชิงลบ 
1 ขอ้ เลือกตอบ “ใช่” เม่ือขอ้ความเป็นจริงตามนั้น และตอบ “ไม่ใช่”  เม่ือขอ้ความไม่เป็นจริง 
  2) แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความต้องการจ าเป็นทางด้านสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ 
ประกอบด้วย (1) การมีสุขภาพจิตดีและมีความพึงพอใจในชีวิต 2 ขอ้ (2) การมีพฤติกรรมสุขภาพ
เหมาะสม 1 ขอ้ (3) การมีครอบครัวอบอุ่น 2 ขอ้ (4) การมีส่ือเหมาะสม 1 ขอ้ (5) การมีบริการสุขภาพ
เพียงพอเหมาะสม 2 ขอ้ รวม 8 ขอ้ (ขอ้ 24-31) เป็นขอ้ค าถามแบบ Rating scale 5 ระดบั ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง เท่ากบั 1 คะแนน–เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 5 คะแนน จดัระดับความคิดเห็นโดยพิจารณา 
ตามเกณฑ์ของเบสท(์16) แบ่งเป็น 3 ระดบั คะแนนเฉล่ีย 1-2.33 หมายถึง เห็นดว้ยในระดบันอ้ย คะแนน
เฉล่ีย 2.34–3.67 หมายถึง ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.68–5.00 หมายถึง ระดบัมาก 
  3) แบบสอบถามความคิดเห็นประเมินค่าโดยรวมเก่ียวกบัความต้องการจ าเป็นทางด้าน
สุขภาพ จ านวน 2 ขอ้ ประกอบด้วย (1) มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 1 ขอ้ (2) การมีพฤติกรรมสุขภาพ
เหมาะสม 1 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบ Rating scale 10 ระดบั เห็นดว้ยน้อยท่ีสุด เท่ากบั 1 คะแนน–เห็น
ดว้ยมากท่ีสุด เท่ากบั 10 คะแนน จดัระดบัความคิดเห็นโดยพิจารณาตามเกณฑข์องเบสท์(16)  แบ่งเป็น  
3 ระดบั คะแนนเฉล่ีย 1-4.00 หมายถึง เห็นดว้ยในระดบันอ้ย คะแนนเฉล่ีย 4.01–7.00 หมายถึง ระดบั
ปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 7.01–10.00 หมายถึง ระดบัมาก 
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ในการให้ขอ้มูล เกณฑ์การคดัออก คือ มีประวติัความผดิปกติเก่ียวกบัการรับรู้ ไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้
และเป็นผูเ้ยาว ์หรือผูท่ี้มีอาย ุระหวา่ง 12-18 ปี ท่ีไม่มีผูป้กครองอยูด่ว้ย ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 170 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เป็นแบบสอบถามความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานดา้นสุขภาพ ท่ีพฒันาโดยส านกังานพฒันาระบบ
ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพได้ถูกน ามาใช้ในการวิจยัท่ีคล้ายคลึงกนั(15) ทีมผูว้ิจยัได้มีการปรับขอ้ค าถาม
เพื่อใหเ้ขา้กบับริบทในปัจจุบนั จ านวน 2 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด ส่วนสูง 
น ้ าหนกั ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ โรคประจ าตวั อาการ
ผดิปกติท่ีพบ การเจบ็ป่วยในครอบครัว การใชส้มุนไพร กญัชาในชุมชน 
 2. ความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพแบ่งเป็น 3 ส่วน  
  1) แบบสอบถามข้อเท็จจริงเก่ียวกับความต้องการจ าเป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพ 10 ด้าน 
จ านวน 23 ขอ้ ประกอบดว้ย (1) การมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 2 ขอ้ (2) การมีสุขภาพจิตดี และมีความ
พึงพอใจในชีวิต 1 ขอ้ (3) การมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม 4 ขอ้ (4) ความยึดมัน่ในหลกัคุณธรรม
หรือศาสนา 2 ขอ้ (5) การมีโอกาสศึกษาเรียนรู้ 1 ขอ้ (6) การมีปัจจยัการด ารงชีวิตเพียงพอ และมัน่คง 
2 ขอ้ (7) การมีครอบครัวอบอุ่น 1 ขอ้ (8) การมีสภาพแวดลอ้มเหมาะสม 5 ขอ้ (9) การมีส่ือเหมาะสม  
2 ขอ้ (10) การมีบริการสุขภาพเพียงพอเหมาะสม 3 ขอ้ (ขอ้ 1-23) เป็นขอ้ค าถามชิงบวก 22 ขอ้ เชิงลบ 
1 ขอ้ เลือกตอบ “ใช่” เม่ือขอ้ความเป็นจริงตามนั้น และตอบ “ไม่ใช่”  เม่ือขอ้ความไม่เป็นจริง 
  2) แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความต้องการจ าเป็นทางด้านสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ 
ประกอบด้วย (1) การมีสุขภาพจิตดีและมีความพึงพอใจในชีวิต 2 ขอ้ (2) การมีพฤติกรรมสุขภาพ
เหมาะสม 1 ขอ้ (3) การมีครอบครัวอบอุ่น 2 ขอ้ (4) การมีส่ือเหมาะสม 1 ขอ้ (5) การมีบริการสุขภาพ
เพียงพอเหมาะสม 2 ขอ้ รวม 8 ขอ้ (ขอ้ 24-31) เป็นขอ้ค าถามแบบ Rating scale 5 ระดบั ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง เท่ากบั 1 คะแนน–เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 5 คะแนน จดัระดับความคิดเห็นโดยพิจารณา 
ตามเกณฑ์ของเบสท(์16) แบ่งเป็น 3 ระดบั คะแนนเฉล่ีย 1-2.33 หมายถึง เห็นดว้ยในระดบันอ้ย คะแนน
เฉล่ีย 2.34–3.67 หมายถึง ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.68–5.00 หมายถึง ระดบัมาก 
  3) แบบสอบถามความคิดเห็นประเมินค่าโดยรวมเก่ียวกบัความต้องการจ าเป็นทางด้าน
สุขภาพ จ านวน 2 ขอ้ ประกอบด้วย (1) มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 1 ขอ้ (2) การมีพฤติกรรมสุขภาพ
เหมาะสม 1 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบ Rating scale 10 ระดบั เห็นดว้ยน้อยท่ีสุด เท่ากบั 1 คะแนน–เห็น
ดว้ยมากท่ีสุด เท่ากบั 10 คะแนน จดัระดบัความคิดเห็นโดยพิจารณาตามเกณฑข์องเบสท์(16)  แบ่งเป็น  
3 ระดบั คะแนนเฉล่ีย 1-4.00 หมายถึง เห็นดว้ยในระดบันอ้ย คะแนนเฉล่ีย 4.01–7.00 หมายถึง ระดบั
ปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 7.01–10.00 หมายถึง ระดบัมาก 
 

 
 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรง (Validity) ภายหลงัจากการศึกษาขอ้ค าถามของเคร่ืองมือวิจยัชุดเดิม 

ทีมผูว้ิจยัไดป้รับเพิ่มขอ้ค าถามท่ีเป็นปัจจุบนั และปรับบางขอ้ค าถามบางขอ้ให้เหมาะสม แต่ยงัคงมี
โครงสร้างของเคร่ืองมือวจิยัชุดเดิมซ่ึงเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานก่อนน าไปใช ้

การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) เคร่ืองมือการวิจยัทั้ งฉบบัของชุดเดิมมีค่าความเท่ียง 
ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.78(15)  การศึกษาคร้ังน้ี ทีมผูว้จิยัไดป้รับลกัษณะของแบบสอบถามเล็กนอ้ยจึงน าไปหา
ค่าความเท่ียงอีกคร้ัง โดยน าไปทดลองใชก้บัประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นซอยพหลโยธิน 52 ท่ีมีคุณสมบติั
คล้ายกบัประชากรท่ีศึกษาจ านวน 30 คน แล้วน ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่า
ความเท่ียงทั้งฉบบั เท่ากบั 0.70 แบบสอบถามประเมินขอ้เท็จจริง ไดค้่าความเท่ียง (KR-20) เท่ากบั 
0.64 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็น และแบบสอบถามความคิดเห็นประเมิน
ค่าโดยรวม ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.73 และ 0.72 ตามล าดบั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ทีมผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูล โดยการลงพื้นท่ีชุมชน ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ของการวิจยั 

แจง้ให้ทราบว่าขอ้มูลท่ีไดจ้ะไม่มีการเปิดเผยช่ือของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยินดี จึงท าการ
สอบถามกลุ่มตวัอยา่งทีละขอ้จนครบ ใชเ้วลา 10-20 นาที แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ต่อไป 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม Microsoft Excel วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชค้่าพิสัยความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้น
สุขภาพ ใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ความคิดเห็นเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็นทางดา้นสุขภาพ ใช้ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การจดัล าดบัความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ โดยน าคะแนน
แต่ละดา้นท าเป็นรูปแบบคะแนนท่ีมีคะแนนเตม็เท่ากนัแลว้เทียบเป็นร้อยละของคะแนนเตม็แต่ละดา้น  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

ผูว้ิจยัค  านึงถึงการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างในด้านความมีอิสระในการตดัสินใจเขา้ร่วม 
การวิจยั การรักษาความลับของขอ้มูล และประโยชน์ของการวิจยั โดยเสนอโครงร่างการวิจยัต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ ได้รับเอกสารรับรองเลขท่ี 
NS3/2565 วนัท่ีรับรอง 11 ธนัวาคม 2565-10 ธนัวาคม 2566   

 
ผลการวจัิย 
 1. การประเมินข้อเท็จจริงเก่ียวกับความต้องการจ าเป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพ  พบว่า 
ประชาชนจ านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 96.79 มีอาหารและน ้ าเพียงพอแก่การบริโภคตามความตอ้งการ 
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รองลงมาร้อยละ 95.72 สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติ ในขณะท่ี
ประชาชน ร้อยละ 50.27 ไดรั้บส่ือท่ีส่งเสริมการบริโภคท่ีเกินความตอ้งการ และส่ือเก่ียวกบัการใช้
ความรุนแรงในการแกปั้ญหา แต่ประชาชนร้อยละ 47.06 ไม่สามารถท างานท่ีตอ้งใช้ก าลงัมากหรือ
ออกก าลงักายหนกัๆ โดยไม่เหน่ือยง่าย และร้อยละ 45.99 ไม่ไดอ้อกก าลงักายหรือใชก้ าลงักายทุกวนั
โดยสม ่าเสมอ ดงัตารางท่ี 1 

  
ตารางที ่1  แสดงจ านวน ร้อยละของผูท่ี้ใหค้  าตอบ “ใช่” “ไม่ใช่” ของการประเมินขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบั 
             ความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ (n = 187)  

ข้อ ค าถาม 
จ านวนและร้อยละของผู้ตอบ 
ตอบ “ใช่” ตอบ “ไม่ใช่” 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  สามารถท างานท่ีตอ้งใชก้  าลงัมากหรือออกก าลงักายหนกัๆ          

โดยไม่เหน่ือยง่าย   
99 52.94 88 47.06 

2.  สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัได้
ตามปกติ 

179 95.72 8 4.28 

3.  สามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตไดด้ว้ยการประคอง
สติและคิดอยา่งมีเหตุผล 

175 93.58 12 6.42 

4.  ใชช้อ้นกลางเสมอในการรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้นและ
สมาชิกในครอบครัว 

159 85.03 28 14.97 

5.  รักษาสุขอนามยัโดยเคร่งครัดตลอดเวลา 164 87.70 23 12.30 
6.  ป้องกนัการบาดเจ็บในการขบัข่ียานพาหนะโดยการคาดเขม็

ขดันิรภยัหรือสวมหมวกกนัน็อคทุกคร้ัง (n = 170) 
126 74.12 44 25.88 

7.  ออกก าลงักายหรือใชก้  าลงักายทุกวนัโดยสม ่าเสมอ 101 54.01 86 45.99 
8.  ถือปฏิบติัการใหท้าน ใหอ้ภยั สุจริต และส านึกรับผดิชอบใน

การกระท าของตนเองตลอดเวลา 
172 91.98 15 8.02 

9.  ไม่คิดว่าวตัถุภายนอกมีความส าคญัมากไปกว่าความส านึก       
เชิงจริยธรรมในจิตใจ 

148 79.14 39 20.86 

10.  มีทกัษะในการแสวงหาความรู้เพื่อน ามาแกไ้ขปัญหาชีวิตอยา่ง
มีเหตุผล และไม่ประมาทในการด าเนินชีวิต 

172 91.98 15 8.02 

11.  มีอาหารและน ้าเพียงพอแก่การบริโภคตามความตอ้งการ 181 96.79 6 3.12 
12.  มีท่ีพกัอาศยัท่ีปลอดภยั มัน่คงแขง็แรง ถูกสุขลกัษณะ 176 94.12 11 5.88 
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รองลงมาร้อยละ 95.72 สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติ ในขณะท่ี
ประชาชน ร้อยละ 50.27 ไดรั้บส่ือท่ีส่งเสริมการบริโภคท่ีเกินความตอ้งการ และส่ือเก่ียวกบัการใช้
ความรุนแรงในการแกปั้ญหา แต่ประชาชนร้อยละ 47.06 ไม่สามารถท างานท่ีตอ้งใช้ก าลงัมากหรือ
ออกก าลงักายหนกัๆ โดยไม่เหน่ือยง่าย และร้อยละ 45.99 ไม่ไดอ้อกก าลงักายหรือใชก้ าลงักายทุกวนั
โดยสม ่าเสมอ ดงัตารางท่ี 1 

  
ตารางที ่1  แสดงจ านวน ร้อยละของผูท่ี้ใหค้  าตอบ “ใช่” “ไม่ใช่” ของการประเมินขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบั 
             ความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ (n = 187)  

ข้อ ค าถาม 
จ านวนและร้อยละของผู้ตอบ 
ตอบ “ใช่” ตอบ “ไม่ใช่” 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  สามารถท างานท่ีตอ้งใชก้  าลงัมากหรือออกก าลงักายหนกัๆ          

โดยไม่เหน่ือยง่าย   
99 52.94 88 47.06 

2.  สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัได้
ตามปกติ 

179 95.72 8 4.28 

3.  สามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตไดด้ว้ยการประคอง
สติและคิดอยา่งมีเหตุผล 

175 93.58 12 6.42 

4.  ใชช้อ้นกลางเสมอในการรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้นและ
สมาชิกในครอบครัว 

159 85.03 28 14.97 

5.  รักษาสุขอนามยัโดยเคร่งครัดตลอดเวลา 164 87.70 23 12.30 
6.  ป้องกนัการบาดเจ็บในการขบัข่ียานพาหนะโดยการคาดเขม็

ขดันิรภยัหรือสวมหมวกกนัน็อคทุกคร้ัง (n = 170) 
126 74.12 44 25.88 

7.  ออกก าลงักายหรือใชก้  าลงักายทุกวนัโดยสม ่าเสมอ 101 54.01 86 45.99 
8.  ถือปฏิบติัการใหท้าน ใหอ้ภยั สุจริต และส านึกรับผดิชอบใน

การกระท าของตนเองตลอดเวลา 
172 91.98 15 8.02 

9.  ไม่คิดว่าวตัถุภายนอกมีความส าคญัมากไปกว่าความส านึก       
เชิงจริยธรรมในจิตใจ 

148 79.14 39 20.86 

10.  มีทกัษะในการแสวงหาความรู้เพื่อน ามาแกไ้ขปัญหาชีวิตอยา่ง
มีเหตุผล และไม่ประมาทในการด าเนินชีวิต 

172 91.98 15 8.02 

11.  มีอาหารและน ้าเพียงพอแก่การบริโภคตามความตอ้งการ 181 96.79 6 3.12 
12.  มีท่ีพกัอาศยัท่ีปลอดภยั มัน่คงแขง็แรง ถูกสุขลกัษณะ 176 94.12 11 5.88 

 
 

ข้อ ค าถาม 
จ านวนและร้อยละของผู้ตอบ 
ตอบ “ใช่” ตอบ “ไม่ใช่” 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
13.  สมาชิกในครอบครัวช่วยกนัดูแลและเอาใจใส่สมาชิกท่ีเป็น

ผูสู้งอาย ุ(ไม่เก่ียวขอ้ง-ไม่มีเด็กหรือผูสู้งอาย ุ11 คน) 
168 95.45 8 4.55 

14.  บา้นอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดี อากาศบริสุทธ์ิ ปราศจากมลภาวะ 150 80.21 37 19.79 
15.  ไดจ้ดัการกบัขยะและส่ิงปฏิกูลของครัวเรือนอยา่งถูกตอ้ง 174 93.05 13 6.95 
16.  ชุมชนไดจ้ดัการกบัขยะและส่ิงปฏิกูลอยา่งเหมาะสม  152 81.28 35 18.72 
17.  ชุมชนไดจ้ดัสถานท่ีส าหรับพกัผอ่น ออกก าลงักาย เรียนรู้             

และท ากิจกรรมร่วมกนัระหว่างสมาชิก 
142 75.94 45 24.06 

18.  ชุมชนอยูห่่างไกลจากสถานท่ี/ส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อใหเ้กิดภาวะเส่ียง 142 75.94 45 24.06 
19.  ได้รับส่ือท่ีส่งเสริมการบริโภคท่ีเกินความตอ้งการ และส่ือ

เก่ียวกบัการใชค้วามรุนแรงในการแกปั้ญหา 
94 50.27 93 49.73 

20.  สามารถตัดสินใจเลือกบริโภคส่ือได้โดยอิสระ รวมทั้ งคัด
กรองส่ือท่ีเหมาะสมส าหรับสมาชิกในครอบครัวได ้

171 91.44 16 8.56 

21.  ไดรั้บบริการสุขภาพท่ีตอ้งการ โดยไม่มีขอ้จ ากดัทางการเงิน 166 88.77 21 11.23 
22.  ไดรั้บการฉีดวคัซีน การวางแผนครอบครัว และความรู้ในการ

ดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค ดูแลรักษาสุขภาพอยา่งเหมาะสม 
171 91.44 16 8.56 

23.  เขา้ใจและสามารถเลือกใช้บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม                  
ตามความรุนแรงจากสถานบริการสุขภาพใกลบ้า้น 

177 94.65 10 5.35 

 
 2. การประเมินความคิดเห็นเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ   
 ประชาชนในชุมชนเห็นวา่ การมีครอบครัวอบอุ่นเป็นความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานดา้นสุขภาพ
ท่ีส าคญัมากท่ีสุด โดยพบว่า สมาชิกในครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดี มีการแสดงความรัก เอาใจใส่ 
อย่างสม ่าเสมอ มีคะแนนเฉล่ีย 4.55 (S.D. = 0.74) อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ เม่ือสมาชิกใน
ครอบครัวมีปัญหา สมาชิกอ่ืนทุกคนจะให้ความร่วมมือ เอาใจใส่ช่วยหาทางออกท่ีดีท่ีสุด มีคะแนน
เฉล่ีย 4.41 (S.D. = 0.85) อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน ส่วนความต้องการจ าเป็นด้านสุขภาพอ่ืนๆ                       
มีคะแนนเฉล่ียรายขอ้อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ ดงัตารางท่ี 2  
 โดยรวมแล้วประชาชนเห็นว่า มีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ มีคะแนนเฉล่ีย 7.67 (SD. = 1.82) 
และมีพฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ีย 7.46 (SD.= 2.17) ซ่ึงอยูใ่นระดบัมากทั้ง 2 ขอ้ ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที ่2  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็น 
         พื้นฐานทางดา้นสุขภาพ (n = 187) 

ข้อ ความต้องการจ าเป็น ค่าเฉลีย่ 
(𝒙̅𝒙) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

แปลผล 

24 มีความสุขและพึงพอใจในชีวิตมาก และไม่ตอ้งการส่ิงใด
มากไปกว่าท่ีเป็นอยู ่

4.35 0.84 มาก 

25 มีความภาคภูมิใจในตวัเองมาก เน่ืองจากประสบ
ความส าเร็จในชีวิตครอบครัว การงาน 

4.36 0.79 มาก 

26 ในครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดี มีการแสดงความรัก เอาใจใส่
อยา่งสม ่าเสมอ 

4.55 0.74 มาก 

27 เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีปัญหา สมาชิกอ่ืนทุกคนจะให้
ความร่วมมือเอาใจใส่ช่วยหาทางออกท่ีดีท่ีสุด 

4.41 0.85 มาก 

28 รับประทานผกัและผลไมห้ลากหลาย ปริมาณเพียงพอทุกวนั 4.27 0.79 มาก 
29 ไดรั้บ/เขา้ถึงส่ือท่ีใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 

อยา่งสม ่าเสมอ 
3.72 1.13 มาก 

30 ไดรั้บขอ้มูลท่ีเหมาะสมและเพียงพอต่อการตดัสินใจใน
การรับบริการสุขภาพโดยสม ่าเสมอ 

3.94 1.03 มาก 

31 ในครอบครัวมีแบบแผนการด ารงชีวิตเพื่อการมีสุขภาพดี 
เช่น ลดพฤติกรรมเส่ียง ออกก าลงักายเหมาะสม ฝึกสมาธิ 
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

4.06 0.99 มาก 

 
ตารางที ่3  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นประเมินค่าโดยรวมเก่ียวกบั 
                  ความตอ้งการจ าเป็นทางดา้นสุขภาพ (n = 187) 

ข้อ ความต้องการจ าเป็น ค่าเฉลีย่ 
(𝒙̅𝒙) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

แปลผล 

32 มีสุขภาพท่ีแขง็แรงสมบูรณ์ 7.67 1.82 มาก 
33 มีพฤติกรรมสุขภาพ 7.46 2.17 มาก 

 
 3. การจัดล าดับความต้องการจ า เป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพเรียงตามล าดับดัง น้ี  คือ  
(1) ความต้องการมีส่ือท่ีเหมาะสม  (2) ความต้องการสุขภาพร่างกายแข็งแรง (3) ความต้องการมี
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ตารางที ่2  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็น 
         พื้นฐานทางดา้นสุขภาพ (n = 187) 

ข้อ ความต้องการจ าเป็น ค่าเฉลีย่ 
(𝒙̅𝒙) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

แปลผล 

24 มีความสุขและพึงพอใจในชีวิตมาก และไม่ตอ้งการส่ิงใด
มากไปกว่าท่ีเป็นอยู ่

4.35 0.84 มาก 

25 มีความภาคภูมิใจในตวัเองมาก เน่ืองจากประสบ
ความส าเร็จในชีวิตครอบครัว การงาน 

4.36 0.79 มาก 

26 ในครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดี มีการแสดงความรัก เอาใจใส่
อยา่งสม ่าเสมอ 

4.55 0.74 มาก 

27 เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีปัญหา สมาชิกอ่ืนทุกคนจะให้
ความร่วมมือเอาใจใส่ช่วยหาทางออกท่ีดีท่ีสุด 

4.41 0.85 มาก 

28 รับประทานผกัและผลไมห้ลากหลาย ปริมาณเพียงพอทุกวนั 4.27 0.79 มาก 
29 ไดรั้บ/เขา้ถึงส่ือท่ีใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 

อยา่งสม ่าเสมอ 
3.72 1.13 มาก 

30 ไดรั้บขอ้มูลท่ีเหมาะสมและเพียงพอต่อการตดัสินใจใน
การรับบริการสุขภาพโดยสม ่าเสมอ 

3.94 1.03 มาก 

31 ในครอบครัวมีแบบแผนการด ารงชีวิตเพื่อการมีสุขภาพดี 
เช่น ลดพฤติกรรมเส่ียง ออกก าลงักายเหมาะสม ฝึกสมาธิ 
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

4.06 0.99 มาก 

 
ตารางที ่3  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นประเมินค่าโดยรวมเก่ียวกบั 
                  ความตอ้งการจ าเป็นทางดา้นสุขภาพ (n = 187) 

ข้อ ความต้องการจ าเป็น ค่าเฉลีย่ 
(𝒙̅𝒙) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

แปลผล 

32 มีสุขภาพท่ีแขง็แรงสมบูรณ์ 7.67 1.82 มาก 
33 มีพฤติกรรมสุขภาพ 7.46 2.17 มาก 

 
 3. การจัดล าดับความต้องการจ า เป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพเรียงตามล าดับดัง น้ี  คือ  
(1) ความต้องการมีส่ือท่ีเหมาะสม  (2) ความต้องการสุขภาพร่างกายแข็งแรง (3) ความต้องการมี

 
 

พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม  (4) ความต้องการมีสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม  (5) ความต้องการมี 
ความยึดมั่นในหลักคุณธรรมหรือศาสนา (6) ความต้องการมีบริการสุขภาพเพียงพอเหมาะสม  
(7) ความต้องการมีครอบครัวอบอุ่น (8) ความต้องการมีสุขภาพจิตดีและมีความพึงพอใจในชีวิต  
(9) ความต้องการมีโอกาสในการศึกษาเรียนรู้  (10) ความต้องการมีปัจจยัการด ารงชีวิตเพียงพอ 
และมัน่คง ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที ่4  พิสัยของคะแนนแต่ละดา้น คะแนนของแต่ละดา้น เทียบสัดส่วนเป็นร้อยละของคะแนน 
                  เตม็ร้อย และการจดัล าดบัความตอ้งการพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ  

ประเดน็ความต้องการจ าเป็น พสัิย  
คะแนนของ  
แต่ละด้าน 
𝒙̅𝒙 (SD) 

เทยีบสัดส่วน
เป็นร้อยละของ
คะแนนเตม็ร้อย  

ล าดบั
ความ
ต้องการ 

1. มีสุขภาพร่างกายแขง็แรง (ขอ้ 1-2) 0-2 1.49 (0.58) 
75.51 2     (ขอ้ 32)  1-10 7.67 (1.82) 

2. มีสุขภาพจิตดีและมีความพึงพอใจในชีวิต (ขอ้ 3) 0-1 0.94 (0.25) 90.35 8 
    (ขอ้ 24-25) 2-10 8.71 (1.43) 
3. มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม (ขอ้ 4-7) 0-4 2.94 (0.88) 

77.83 3     (ขอ้ 28) 1-5 4.27 (0.97) 
    (ขอ้ 33) 1-10 7.46 (2.17) 
4. มีความยึดมัน่ในหลกัคุณธรรม หรือศาสนา (ขอ้ 8-9) 0-2 1.71 (0.52) 85.56 5 
5. มีโอกาสในการศึกษาเรียนรู้ (ขอ้ 10) 0-1 0.92 (0.27) 91.98 9 
6. มีปัจจยัการด ารงชีวิตเพียงพอและมัน่คง (ขอ้ 11-12) 0-2 1.91 (0.29) 95.91 10 
7. มีครอบครัวอบอุ่น (ขอ้ 13) 0-1 0.90 (0.30) 89.73 7 
     (ขอ้ 26-27) 2-10 8.96 (1.41) 
8. มีสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม (ขอ้ 14-18) 0-5 4.06 (1.09) 81.28 4 
9. มีส่ือท่ีเหมาะสม (ขอ้ 19-20) 0-2 1.41 (0.57) 

72.46 1     (ขอ้ 29) 1-5 3.72 (1.13) 
10. มีบริการสุขภาพเพียงพอเหมาะสม (ขอ้ 21-23) 0-3 2.75 (0.54) 

85.78 6       (ขอ้ 30-31) 2-10 7.99 (1.74) 
  
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 
 การศึกษาความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางสุขภาพของประชาชน คณะผูว้ิจยัสรุปและอภิปราย
ผลการวจิยั ใน 2 ประเด็นหลกั ดงัน้ี  
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 1. ความต้องการจ าเป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย การประเมินข้อเท็จจริง 
และความคิดเห็นเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ   
  1.1 จากการประเมินขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ พบว่า
ประชาชนจ านวนมากท่ีสุด มีอาหารและน ้ าเพียงพอแก่การบริโภคตามความต้องการ แสดงว่า
ประชาชนในชุมชนน้ีมีปัจจยัในการด ารงชีวิตเพียงพอและมัน่คง สามารถตอบสนองความตอ้งการ
พื้นฐานเพื่อการมีชีวิตอยูไ่ด ้รองลงมาสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ 
เหตุท่ีเป็นดงัน้ี เพราะบุคคลทุกคนมีแรงจูงใจในการบรรลุความตอ้งการจ าเป็น และพยายามท่ีจะ
ตอบสนองความตอ้งการจ าเป็นนั้นตามแนวคิดของมาสโลว์(6) แต่พบวา่ มีประชาชนเกือบคร่ึงหน่ึงท่ี
ไม่สามารถท างานท่ีตอ้งใชก้ าลงัมากหรือออกก าลงักายหนกัๆ โดยไม่เหน่ือยง่าย และไม่ไดอ้อกก าลงักาย
หรือใชก้ าลงักายทุกวนัอยา่งสม ่าเสมอ เป็นแนวโนม้ท่ีจะส่งผลต่อการตอบสนองความตอ้งการจ าเป็น
ทางด้านร่างกาย  ท่ีอาจท าให้เกิดความผิดปกติและเกิดโรคต่างๆ ตามมา เน่ืองจากปัจจัยด้าน
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัสามารถท านายคุณภาพชีวิตไดสู้งท่ีสุด ผูท่ี้รับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเอง รับรู้ขอ้จ ากดัทางสุขภาพของตนเองหรือการส่งเสริมสุขภาพของตนเองมีแนวโน้มจะมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี(8)  นอกจากน้ี จากผลการวิจยัท่ีพบว่าประชาชนเกินคร่ึงในชุมชนไดรั้บส่ือท่ีส่งเสริม
การบริโภคท่ีเกินความตอ้งการ และส่ือเก่ียวกบัการใชค้วามรุนแรงในการแกปั้ญหา อาจเกิดเน่ืองจาก
เม่ือสังคมเปล่ียนแปลงอย่างพลิกผนัท าให้ประชาชนได้รับส่ือทางออนไลน์ท่ีเกินความต้องการ  
ซ่ึงส่วนใหญ่มักเป็นส่ือเก่ียวกับความรุนแรงในสังคม ช้ีให้เห็นว่า การปรับตัวของประชาชน 
ในการเลือกส่ือยงัไม่ทนักบัสังคมท่ีเปล่ียนแปลงน้ี ท าให้ภาวะคุกคามทางสุขภาพมาในรูปแบบอ่ืนๆ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ความเส่ียง 5 อนัดบัแรกบนโลกออนไลน์ คือ เน้ือหาท่ีมีความรุนแรง 
โฆษณาสินคา้ท่ีไม่ได้รับการรับรองความปลอดภยั เน้ือหาสุขภาพท่ีไม่น่าเช่ือถือ ข่าวปลอม เน้ือหา
ลามกอนาจาร(17)  
  1.2 จากการประเมินความคิดเห็นเก่ียวกับความต้องการจ าเป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพ 
ท่ีพบวา่ ประชาชนในชุมชนเห็นวา่ การมีครอบครัวอบอุ่นเป็นความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานดา้นสุขภาพ
ท่ีส าคญัมากท่ีสุด โดยพบว่า สมาชิกในครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดี มีการแสดงความรัก เอาใจใส่ 
อยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงอยู่ในระดบัมาก รองลงมา คือ เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีปัญหา สมาชิกอ่ืนทุกคน
จะให้ความร่วมมือเอาใจใส่ช่วยหาทางออกท่ีดีท่ีสุด และอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน แสดงว่า
ประชาชนในชุมชนน้ี มีความตอ้งการจ าเป็นดา้นสุขภาพในระดบันอ้ย ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากในปัจจุบนั
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและในสังคม มีพบเห็นได้ในส่ือสังคมออนไลน์อยู่เสมอ และทวี
ความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงท าให้ประชาชนตระหนกัถึงการมีเกราะป้องกนัปัญหาจากการช่วยเหลือกนั
และกันในครอบครัว  และมีแรงจูงใจในการบรรลุความต้องการจ าเป็นในด้านน้ี  ซ่ึงเห็นว่ามี
ความส าคญัเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีเห็นว่ามีความส าคญั(6,18)  ขณะเดียวกนั การมีสุขภาพจิตดี
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 1. ความต้องการจ าเป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย การประเมินข้อเท็จจริง 
และความคิดเห็นเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ   
  1.1 จากการประเมินขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ พบว่า
ประชาชนจ านวนมากท่ีสุด มีอาหารและน ้ าเพียงพอแก่การบริโภคตามความต้องการ แสดงว่า
ประชาชนในชุมชนน้ีมีปัจจยัในการด ารงชีวิตเพียงพอและมัน่คง สามารถตอบสนองความตอ้งการ
พื้นฐานเพื่อการมีชีวิตอยูไ่ด ้รองลงมาสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ 
เหตุท่ีเป็นดงัน้ี เพราะบุคคลทุกคนมีแรงจูงใจในการบรรลุความตอ้งการจ าเป็น และพยายามท่ีจะ
ตอบสนองความตอ้งการจ าเป็นนั้นตามแนวคิดของมาสโลว์(6) แต่พบวา่ มีประชาชนเกือบคร่ึงหน่ึงท่ี
ไม่สามารถท างานท่ีตอ้งใชก้ าลงัมากหรือออกก าลงักายหนกัๆ โดยไม่เหน่ือยง่าย และไม่ไดอ้อกก าลงักาย
หรือใชก้ าลงักายทุกวนัอยา่งสม ่าเสมอ เป็นแนวโนม้ท่ีจะส่งผลต่อการตอบสนองความตอ้งการจ าเป็น
ทางด้านร่างกาย  ท่ีอาจท าให้เกิดความผิดปกติและเกิดโรคต่างๆ ตามมา เน่ืองจากปัจจัยด้าน
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัสามารถท านายคุณภาพชีวิตไดสู้งท่ีสุด ผูท่ี้รับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเอง รับรู้ขอ้จ ากดัทางสุขภาพของตนเองหรือการส่งเสริมสุขภาพของตนเองมีแนวโน้มจะมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี(8)  นอกจากน้ี จากผลการวิจยัท่ีพบว่าประชาชนเกินคร่ึงในชุมชนไดรั้บส่ือท่ีส่งเสริม
การบริโภคท่ีเกินความตอ้งการ และส่ือเก่ียวกบัการใชค้วามรุนแรงในการแกปั้ญหา อาจเกิดเน่ืองจาก
เม่ือสังคมเปล่ียนแปลงอย่างพลิกผนัท าให้ประชาชนได้รับส่ือทางออนไลน์ท่ีเกินความต้องการ  
ซ่ึงส่วนใหญ่มักเป็นส่ือเก่ียวกับความรุนแรงในสังคม ช้ีให้เห็นว่า การปรับตัวของประชาชน 
ในการเลือกส่ือยงัไม่ทนักบัสังคมท่ีเปล่ียนแปลงน้ี ท าให้ภาวะคุกคามทางสุขภาพมาในรูปแบบอ่ืนๆ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ความเส่ียง 5 อนัดบัแรกบนโลกออนไลน์ คือ เน้ือหาท่ีมีความรุนแรง 
โฆษณาสินคา้ท่ีไม่ได้รับการรับรองความปลอดภยั เน้ือหาสุขภาพท่ีไม่น่าเช่ือถือ ข่าวปลอม เน้ือหา
ลามกอนาจาร(17)  
  1.2 จากการประเมินความคิดเห็นเก่ียวกับความต้องการจ าเป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพ 
ท่ีพบวา่ ประชาชนในชุมชนเห็นวา่ การมีครอบครัวอบอุ่นเป็นความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานดา้นสุขภาพ
ท่ีส าคญัมากท่ีสุด โดยพบว่า สมาชิกในครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดี มีการแสดงความรัก เอาใจใส่ 
อยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงอยู่ในระดบัมาก รองลงมา คือ เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีปัญหา สมาชิกอ่ืนทุกคน
จะให้ความร่วมมือเอาใจใส่ช่วยหาทางออกท่ีดีท่ีสุด และอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน แสดงว่า
ประชาชนในชุมชนน้ี มีความตอ้งการจ าเป็นดา้นสุขภาพในระดบันอ้ย ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากในปัจจุบนั
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและในสังคม มีพบเห็นได้ในส่ือสังคมออนไลน์อยู่เสมอ และทวี
ความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงท าให้ประชาชนตระหนกัถึงการมีเกราะป้องกนัปัญหาจากการช่วยเหลือกนั
และกันในครอบครัว  และมีแรงจูงใจในการบรรลุความต้องการจ าเป็นในด้านน้ี  ซ่ึงเห็นว่ามี
ความส าคญัเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีเห็นว่ามีความส าคญั(6,18)  ขณะเดียวกนั การมีสุขภาพจิตดี

 
 

และมีความพึงพอใจในชีวิต การมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม การมีส่ือเหมาะสม และการมีบริการ
สุขภาพเพียงพอเหมาะสม เป็นความตอ้งการจ าเป็นด้านสุขภาพท่ีส าคญัเช่นเดียวกนั  เพื่อให้มีการ
ด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี(5,6) โดยพบคะแนนเฉล่ียรายขอ้อยู่ในระดบัมากทุกขอ้ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนุชนารถ ช่ืนฤดี ท่ีประยุกตท์ฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์ศึกษาในชุมชน
เมืองเช่นกนัท่ีพบวา่ ชุมชนมีความพึงพอใจในชีวติระดบัค่อนขา้งพอใจในภาพรวมและรายดา้น(19) 

 2. การจดัล าดบัความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ ท่ีพบวา่ มีความตอ้งการสูงสุด คือ 
ตอ้งการมีส่ือท่ีเหมาะสม เพื่อการด าเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพ ทั้งน้ี เพราะอิทธิพลของการพฒันา
ในกระแสโลกาภิวตัน์ และความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ ท าให้เกิดการไหลเวียนของ
ขอ้มูลอยา่งเป็นพลวตั มีขอ้มูลข่าวสารมากมายท่ีประชาชนไม่สามารถเช่ือถือ และคดัเลือกมาใชใ้นการ
ด าเนินชีวติเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีอยา่งเหมาะสมได ้ส่งผลต่อวิถีการด าเนินชีวติประจ าวนั(8,18) ประชาชน
มีความตอ้งการมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง และตอ้งการมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม  เป็นล าดบัท่ี 2 
และ 3 สอดคล้องกับข้อมูลปัญหาสุขภาพของประชาชนท่ีส่วนใหญ่พบว่า มีดัชนีมวลกายเกิน  
มีโรคความดนัโลหิตสูงและโรคร่วม ร้อยละ 56.98 และ 55.11 ตามล าดบั และสอดคลอ้งกบัมาสโลว(์6) 
ท่ีกล่าววา่ มนุษยทุ์กคนมีความปรารถนาท่ีจะเติบโตในฐานะมนุษยค์นหน่ึง จึงมีความตอ้งการจ าเป็น
เกิดข้ึนในการด าเนินชีวิตท่ีดี ความต้องการทางร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการ
จ าเป็นพื้นฐานขั้นแรกของมนุษยใ์นการด าเนินชีวิต หากบุคคลไม่สามารถบรรลุขั้นน้ีได ้ก็ไม่สามารถ
พฒันาไปสู่ความตอ้งการขั้นถดัไปได ้ดงันั้น ประชาชนควรไดรั้บการตอบสนองการมีสุขภาพร่างกาย
ท่ีแข็งแรงก่อน เพื่อความอยู่รอด และเป็นจุดเร่ิมตน้ของการด าเนินชีวิตและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
สนับสนุนด้วยการศึกษาท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุชุมชนเมือง จงัหวดั
นครสวรรค ์มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง
หรือเม่ือเจบ็ป่วยจะมีวธีิการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้งส่งผลต่อคุณภาพชีวติท่ีดีตามมา(20) 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

จากผลการวิจยัท่ีพบว่า ประชาชนตอ้งการส่ือท่ีเหมาะสม ตอ้งการมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง 
และต้องการมีพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้ น หน่วยงานทางสุขภาพในพื้นท่ี และสถาบันการศึกษา 
ควรร่วมมือกนัในการคดัเลือกส่ือท่ีจ าเป็นในการปฏิบติัตวั เพื่อการมีสุขภาพท่ีดี ทั้งในดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย การจดัการกับอาการของตนเอง และการฟ้ืนฟูสภาพภายหลัง 
การเจ็บป่วย ให้สอดคลอ้งกบัปัญหาความเจ็บป่วยในชุมชน ไดแ้ก่ โรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคความดนั
โลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้  
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