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Abstract 

Code of project     :   A 100/2559 

Project name         :   Self - Healthcare Behavior of the elderly in Bangkok 

Researcher name   :   Miss Sirisuk  Nakasaney  

 

 The purposes of this research were to study information exposure to health; 

self - healthcare behavior; and state welfare needs of the elderly in Bangkok. The 

sample group of 400 elderly people were selected by multi-stage random sampling 

method. The instrument used for collecting data was a questionnaire. Data were 

analyzed by using the percentage, mean, standard deviation, t-test and the analysis of 

variance. 

 The research findings were as follows: 

 1. The exposure level of sample group’s information on health was overall at a 

moderate level. 

2. The overall self-healthcare behavior of the sample group was at the highest 

level. 

 3. The level of sample group’s state welfare needs overall was at the highest 

level. 

 4. Different genders did not have differences in information exposure to health 

overall. Sample group by age and education level revealed the different information 

exposure to health overall significantly at statistic level of 0.05. 

 5. Different genders and education level had an effect on self-healthcare 

behavior overall. Sample group by age did not have an effect on self-healthcare 

behavior overall significantly at statistic level of 0.05. 
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ประชากรที่กําลังมีการเปลี่ยนแปลงเขาสู  “สังคมผูสูงอายุ” ในประเทศไทยก็เชนเดียวกัน เน่ืองจาก

ประชากรในวัยเด็ก และวัยแรงงาน มีจํานวนลดลง สงผลใหจํานวนประชากรผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมาก

ข้ึน อันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงอัตราการเพิ่มของประชากร ประกอบกับความเจริญกาวหนาทาง

วิทยาการทางการแพทยสมัยใหม และการดําเนินงานทางดานสาธารณสุข ทําใหอัตราการเสียชีวิตจาก

โรคภัยไขเจ็บตางๆ ลดลง ทําใหผูสูงอายุมีชีวิตยืนยาวข้ึน โดยตัวเลขจาการคาดประมาณแนวโนมของ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทย ป พ.ศ. 2563 หรืออีก 5 ปขางหนา จะมีจํานวนประชากรผูสูงอายุจะ

เพิ่มข้ึนกวารอยละ 15 และอีกเกือบ 20 ปขางหนา ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุราว 1 ใน 4 ของประเทศ 

  ในขณะที่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11(พ.ศ. 2555-2559) น้ัน คาดวา

ประชากรผูสูงอายุในโลกจะมีจํานวนเพิ่มข้ึนประมาณ 81.9 ลานคน ซึ่งจะมีผลกระทบตอการเคลื่อนยาย

กําลังคนขามประเทศ ทําใหเกิดความหลากหลายทางดานวัฒนธรรม สวนโครงสรางการผลิตไดมีการ

ปรับเปลี่ยนจากการใชแรงงานคนเปนการใชองคความรูและเทคโนโลยีเพิ่มมากข้ึน มีผลทําใหเกิดการ

พัฒนากําลังคนที่มุงสรางใหมีความรู ทักษะและความเช่ียวชาญในงานมากข้ึนตามไปดวย  ในขณะที่

สังคมผูสูงอายุจะมีคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มข้ึน  ตามโครงสรางประชากรที่มีวัยสูงอายุเพิ่มข้ึน ขณะที่

ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลง โดยประเทศไทยจะกาวเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในป พ.ศ. 

2568 ซึ่งมีผลกระทบตอความตองการแรงงานในระบบเศรษฐกิจในอนาคต การแขงขันเพื่อแยงชิง

แรงงานจะมีมากข้ึน โดยเฉพาะแรงงานที่มีคุณภาพ ทําใหภาครัฐและครัวเรือนจะมีภาระดานคาใชจาย

เพิ่มข้ึนในการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในดานตางๆ อันจะสงผลตอภาระงบประมาณ

ของภาครัฐ และคาใชจายของภาคครัวเรือนในการดูแลสุขภาพอนามัย และการจัดสวัสดิการทางสังคม 

(แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11)  จากผลการวิจัยที่ผานมาช้ีใหเห็นวา ปญหาสําคัญ

ที่ผูสูงอายุไทยประสบก็คือ ปญหาทางเศรษฐกิจ และสุขภาพ เกือบครึ่งหน่ึงของผูสูงอายุมีรายไดไม

เพียงพอตอการเลี้ยงชีพ มีสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงไมดีมาก เชน มีอาการปวดหลัง ปวดเอว ไข

ขออักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ โรคหัวใจ เปนตน จึงเปนประเด็นที่นาสนใจวาจะทําอยางไร

ใหผูสูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึน มีสุขภาพแข็งแรง ไมเปนภาระของบุตรหลาน สามารถชวยเหลือตนเองไดทั้ง

ทางสังคมและเศรษฐกิจ 
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  ดวยเหตุน้ี ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวาผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีการเปดรับ ขาวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพอยูในระดับใด  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางไร ตลอดจนผูสูงอายุมีความ

ตองการสวัสดิการจากรัฐในดานใดบาง เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานตอการกําหนดนโยบายในการสรางเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุใหสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน และเปนแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของคนในครอบครัว ชุมชน ตลอดจนเครือขายตางๆ ในการจัดกิจกรรมที่

หลากหลายเพื่อสงผลตอการสรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุตอไป   

2.  ปญหานําการวิจัย 

1. ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอยางไร 

 2. ผูสูงอายุในกรงุเทพมหานครมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางไร 

3. ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีความตองการสวัสดิการจากรัฐอยางไร 

3.  วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการเปดรับขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

4.  สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกัน 

           2. ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

5.  ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัย ไดแก ผูสูงอายุจาก 50 เขตในกรุงเทพมหานคร โดยมีอายุต้ังแต 60 ป

ข้ึนไป 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป  ใช

การสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน จาก 5 เขต เขตละ 80 คน รวมจํานวน 400 คน 

2. ขอบเขตดานตัวแปรที่ศึกษา 

 ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 

ตัวแปรอิสระ : ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ตัวแปรตาม  :  การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ และพฤติกรรมการดูแล 

 สุขภาพตนเองของผูสงูอายุ 

   3. ขอบเขตดานสถานที่ทําวิจัย 

 สถานที่ทําการวิจัย ใน 5 เขต ของกรุงเทพมหานคร ไดแก 

     1. เขตพระนคร ไดแก สวนรมณีนาถ และบริเวณใกลเคียง 
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         2. เขตปทุมวัน ไดแก สวนลุมพินี และบริเวณใกลเคียง 

       3. เขตทวีวัฒนา ไดแก สวนทวีวนารมย และบริเวณใกลเคียง 

         4. เขตทุงครุ ไดแก สวนธนบุรรีมย และบริเวณใกลเคียง 

       5. เขตจตุจกัร ไดแก สวนรถไฟ และบริเวณใกลเคียง     

4.  ขอบเขตดานเน้ือหา 

   1. ทฤษฎีการเปดรบัขาวสาร 

   2. ทฤษฎีการดูแลสุขภาพ 

   3. ทฤษฎีความตองการ 

   4. รูปแบบสวัสดิการสงัคม  

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 ผูสูงอายุ  หมายถึง  ประชาชนที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป และอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร 

 การเปดรับขาวสาร  หมายถึง  ผูสูงอายุมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคล  

สื่อมวลชน และสื่ออื่นๆ 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  หมายถึง  การดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในดานการ

ปองกันโรค ดานการสงเสริมสุขภาพ และดานการฟนฟูสุขภาพ 

 ความตองการสวัสดิการจากรัฐ  หมายถึง ความตองการของผูสูงอายุในการรับสวัสดิการจากรัฐ

ในดานสุขภาพอนามัย ดานการศึกษา ดานนันทนาการ ดานที่อยูอาศัย ดานความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพยสิน และดานการแกไขปญหาความยากจนและดอยโอกาส 

7.  ผลการวิจัยท่ีคาดวาจะไดรับ   

1.  ทําใหทราบถึงการเปดรับขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพของผูสงูอายุในกรงุเทพมหานคร 

 2.  ทําใหทราบถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสงูอายุในกรุงเทพมหานคร 

3.  ทําใหทราบถึงความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

4.  เปนแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของคนในครอบครัว 

ชุมชน ตลอดจนเครือขายตางๆ ในการจัดกิจกรรมที่หลากหลายเพื่อสงผลตอการสรางความตระหนักใน

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุตอไป   

 5.  เปนขอมูลพื้นฐานตอการกําหนดนโยบายในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใหสอดคลอง

กับสถานการณในปจจุบัน          

8.  แนวทางในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1.  เชิงองคความรู 

- เปนการเตรียมความพรอมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมแกผูสูงอายุ ซึ่งจะชวย

ลดความเสี่ยงตอการเจ็บปวย     
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- ทําใหเกิดคุณคา เพิ่มศักยภาพ และเปนการสงเสริมบทบาทของผูสูงอายุในฐานะที่เปนปูชนีย

บุคคลของชุมชนและสังคม 

2. เชิงการทอดถายเทคโนโลยี 

- การใหความรูและคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ เพื่อใหผูสูงอายุเกิดการยอมรับความจริงของ

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสามารถปรับตัวเขากับสังคม 

- เปนการสรางกิจกรรมดานสังคม การแลกเปลี่ยนเรียนรูผานการถายทอดประสบการณ การ

ปรึกษาหารือรวมกัน เพื่อชวยเหลือ พึ่งพาซึ่งกันและกัน ทําใหเกิดความรูสึกอบอุนและมั่นคงในชีวิต 

3.  เชิงสาธารณะ 

 -  ทําใหเกิดเครือขายในการจัดกิจกรรมทางสังคมที่มีความหลากหลาย และมีความเหมาะสมกับ

ผูสูงอายุ ในชุมชนและสังคม 

 - เปนการกําหนดนโยบายในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใหสอดคลองกับสถานการณ

ปจจุบัน 

 - เปนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน และมีคุณคาสําหรับผูสูงอายุ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและ

สามารถพึ่งตนเองได 

 

 

 



 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ในการวิจัยเรื่อง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยได

ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี 

 1.  แนวคิดเกี่ยวกับการเปดรับขาวสาร 

 2.  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

 3.  แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบสวัสดิการสงัคมผูสูงอายุในประเทศไทย 

 4.  แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ และความตองการของมนุษย 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

1.  แนวคิดเก่ียวกับการเปดรับขาวสาร      

 วิจิตร  อาวะกุล (2541) กลาววาในการเปดรับขาวสาร ควรพิจารณาเลือกสื่อ เพื่อการ

ประชาสัมพันธ มีปจจัยที่เปนองคประกอบ ดังน้ี 

1.  เหมาะสมตรงกับกลุมเปาหมายที่จะรับเรื่องราวจากสื่อน้ันๆ สามารถแพรกระจายไปยังผูรับ

จํานวนมาก 

2.  ประหยัดคาใชจาย  

3.  มีลักษณะยืดหยุน ปรบัตัวเขาไดทุกกลุม ทุกระดับ 

4.  สื่อสาร แพรกระจายรวดเร็ว ทันตอเหตุการณตามตองการ 

5.  สื่อน้ันๆ อาจดําเนินการผานสื่อ หรือเครื่องมือหลายชนิดหรือรวมกัน เพื่อใหครอบคลุมกลุม

ผูรับไดอยางทั่วถึง 

6.  สื่อน้ันเปดรับการเผยแพรขององคการไดสะดวก เต็มที่ ไมจํากัดเน้ือที่ เ วลา ชวงเวลาที่

เหมาะสมไดตามประสงค 

วิรัช  ลภิรัตนกุล (2546)  ไดจําแนกประเภทของสื่อมวลชน 2 ประเภท คือ 

 1.  ประเภทสิ่งพิมพ (Printed media) ไดแก หนังสือพิมพ  นิตยสาร 

 2. ประเภทแสงเสียง (Electronic media) ไดแก วิทยุกระจายเสียง  โทรทัศน ภาพยนตร 

โดยเครื่องมือหรือสื่อที่ใชในการดําเนินการประชาสัมพันธมีหลายประเภท เชน 

      สื่อบุคคล  ไดแก  คําพูด 

       สื่อมวลชน  ไดแก วิทยุกระจายเสียง หนังสือพมิพ โทรทัศน ภาพยนตร 
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        สื่ออื่นๆ ไดแก สิ่งพิมพ และเอกสาร  วารสาร  นิตยสาร  ภาพน่ิง จดหมายขาว 

โปสเตอรและปายประกาศ  การจัดเหตุการณพิเศษตางๆ เปนตน 

 สรุปไดวา การเปดรับขาวสารน้ัน ผูรับสารควรจะพิจารณาเลือกสื่อในการรับขาวสารให

เหมาะสมกับตนเอง ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยจะทําการศึกษาการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของ

ผูสูงอายุจากสื่อบุคคล สื่อมวลชน และสื่ออื่นๆ     

2.  แนวคิดเก่ียวกับการดูแลสขุภาพ 

 วรวรรณ  พลิคามิน และคณะ (2558) ไดกลาวถึงการดูแลผูสูงอายุ สรุปไดดังน้ี 

 1. การดูแลใหผูสูงอายุอาศัยอยูในที่เดิม (Ageing in Place) จากแนวโนมของผูสูงอายุที่มี

จํานวนเพิ่มข้ึนและประสบกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง โดยจะเขารับการดูแลในสถานบริการดูแลระยะยาว 

แตมีอัตราการตายเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับการดูแลที่บาน ในประเทศไทยมีการจัดบริการสุขภาพสําหรับ

ผูสูงอายุในการใหบริการที่บาน ในลักษณะทีมสหวิชาชีพ จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลประจํา

จังหวัด ประกอบดวยแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เปนตน ที่ให

การเย่ียมเยียนและดูแลผูสูงอายุอยางสม่ําเสมอ มีการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน

ผูสูงอายุ 

 2. การดูแลที่มีชุมชนเปนฐาน (Community based care) โดยจัดบริการที่มีชุมชนและ

ครอบครัวเปนศูนยกลางในการใหบริการ ใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงไดงาย ไดแก การดูแลตนเอง การ

ดูแลดานการปองกัน การดูแลในบริบทของชุมชน การดูแลตอเน่ือง และการประสานความรวมมือในการ

ดูแล มีการจัดกิจกรรมหลายประเภท โดยมีหนวยงานตางๆ ใหการสนับสนุนเพื่อนําไปสูการมีคุณภาพทีดี่

ของผูสูงอายุ 

 3. เมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age-friendly City) ผูสูงอายุมีความตองการสภาพแวดลอม สิ่ง

อํานวยความสะดวก และการใหบริการพิเศษที่สามารถตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของรางกายและ

สังคมตามอายุที่มากข้ึน สําหรับองคประกอบของการเปนเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ มี 8 ประการ คือ   

องคประกอบดานกายภาพ ที่มีผลตอการใชชีวิตนอกบาน ความปลอดภัยและการมีสวนรวมในสังคม     

องคประกอบดานสภาพแวดลอมทางสังคม ที่สะทอนถึงภาวะทางจิตใจและอารมณที่ดี องคประกอบ

ดานสุขภาพอนามัยและการใหบริการทางสังคม 

 4. การมีนวัตกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ การสรางเสริมสุขภาพเปนปจจัย

สําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของประชาชน เน่ืองจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา จึงจําเปนตองมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับแตละกลุมของผูสูงอายุ เชน กลุมติดสังคม เนน

กิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ  กลุมติดบาน การออกกําลังกายจะ

เปนเรื่องสําคัญ ทําใหการไหลเวียนของเลือดสะดวก ขอไมติด กลามเน้ือมีแรง และกลุมติดเตียง จะเนน

การฟนฟูกายภาพบําบัด ชวยใหผูสูงอายุมีการเคลื่อนไปไหวเพื่อไมใหขอติด 
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สวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยครอบครัว ลูกหลานควรคํานึงถึงคุณคาและประโยชนของ

ผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุก็มีความยินดีและเต็มใจใหขอคิดเห็นตางๆ รวมทั้งใหคําปรึกษาแกผูที่ออนวัยกวา 

ดังน้ันเพื่อชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี สมาชิกในครอบครัว อันประกอบดวย ลูก หลาน ควรปฏิบัติ

ตอผูสูงอายุ ดังน้ี 

 1. ชวยทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา มีความสําคัญและมีความหวังในชีวิต 

 2. ควรระมัดระวังคําพูดหรอืการกระทําที่แสดงออกตอผูสูงอายุ 

  3. ชวนผูสูงอายุเลาเรื่องเหตุการณประทับใจในอดีตของทานใหฟง และรับฟงอยา ง

ต้ังใจ 

 4. อํานวยความสะดวกใหแกผูสูงอายุปฏิบัติกจิกรรมที่สนใจตางๆ 

  5. เอาใจใสดูแลเรื่องอาหาร และออกกําลังกายหรือทํางานตามความถนัดใหเหมาะสม

กับวัย 

  6. ที่พักอาศัย หากผูสูงอายุตองการแยกบานอยู หรือตองการไปอยูสถานที่ที่รัฐจัดใหก็

ควรตามใจ และพาลูกหลานไปเย่ียมเยียนเมื่อมีโอกาส 

 7. ชวยใหผูสูงอายุมีโอกาสพบปะสังสรรคกับญาติสนิท หรือเพื่อนรวมวัยเดียวกัน 

  8. ใหความสําคัญเห็นคุณคา และเคารพยกยองนับถือ ดวยการเช่ือฟงคําสั่งสอนและ

ขอแนะนําจากผูสูงอายุ 

 9. ใหอภัยในความหลงลืม และความผิดพลาดที่ผูสูงอายุกระทํา 

  10. ชวยเหลือดูแลรักษาพยาบาลยามเจ็บปวย หรือพาไปตรวจสุขภาพใหการดูแลอยาง

ใกลชิด 

 การดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ทุกคนในชุมชนจะตองไดรับการปลูกฝงใหมีพื้นฐาน 

จิตสํานึก ความคิด และการปฏิบัติของทุกคนในชุมชน ตองตระหนักถึงคุณคา ความสําคัญของผูสูงอายุ 

เสมอเหมือนปูชนียบุคคลที่เปยมไปดวยประสบการณชีวิต ซึ่งเปนแบบอยางในการดําเนินชีวิตของ

ลูกหลาน โดยชุมชนควรดําเนินการ ดังน้ี 

  1. ชุมชนควรจัดต้ัง สวนรวมแรง รวมใจ รวมรัก พิทักษสุขภาพ โดยความรวมมือของ

ประชาชนในชุมชน ประกอบดวย สนามออกกําลังกาย สนามเด็กเลน ลานกิจกรรม เปนตน 

  2. การประสานงานรวมกันระหวางชมรมผูสูงอายุกับองคการบริหารสวนตําบล เพื่อ

การรณรงคสงเสริมงบประมาณดําเนินกิจกรรมตางๆ เชน การตรวจสุขภาพ จัดนิทรรศการ ทัศนาจรใน

และนอกสถานที่ของจังหวัด จัดฟงเทศน และปฏิบัติธรรมทุกวันพระ 

  3. ชุมชนจัดต้ังกลุมสงเสริมภูมิปญญาชาวบาน เชน กลุมจัดทําสิ่งของเครื่องใช อาหาร

พื้นบานที่มีประโยชน เพื่อจําหนายในรานคาของชุมชน และกลุมการนวดแผนไทยใหแพรหลาย 

  4. ชุมชนประกาศเกียรติคุณลูกหลาน หรือผูดูแลผูสูงอายุดีเดนในชุมชน เพื่อเปน

แบบอยางที่ดีงาม ใหลูกหลานมีจิตสํานึกในความรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุอยางตอเน่ือง 



 8

  5. ชุมชนสรางเสริมสื่อการดูแลรักษาสุขภาพและสงเสริมการดําเนินกิจกรรมของชมรม

ผูสูงอายุใหดํารงอยูตลอดไปอยางมีประสิทธิภาพ 

  6. ชุมชนใหความสําคัญและจัดเตรียมความพรอมบุคคล ที่จะเขาสูวัยผูสูงอายุ (55-60 

ป) เพื่อการยอมรับและปรับตัวใหเขากับสถานการณสังคมและสิ่งแวดลอมทั้งรางกาย จิตใจ ไดอยางมี

ความสุข 

  7. ชุมชนจัดต้ังศูนยดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 0-3 ป โดยผูอยูในวัยกอนสูงอายุ หรือ

ผูสูงอายุที่มีความพรอม และสมัครใจเพื่อการแสดงถึงคุณคา และการอยูรวมกันอยางมีคุณภาพ 

(www.hp.anamai.moph.go.th, สืบคน 16 มกราคม  2558) 

 ในการดูแลสุขภาพและโภชนาการสําหรับผูสูงอายุน้ัน ผูสูงอายุมีความตองการสารอาหาร

โปรตีนแตละวัน คือ โปรตีน 1 กรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม สําหรับกําลังงานตองการนอยกวาวัยอื่นๆ 

คือตองการประมาณวันละ 1,600-1,800 กิโลแคลอรี่ ทั้งน้ีเพราะวัยผูสูงอายุมีกิจกรรมตางๆ ลดลง การ

ทํางานของกลามเน้ือลดลง ทําใหความตองการของพลังงานลดลง สวนความตองการเกลือแร วิตามิน ใย

อาหาร และนํ้า มีความตองการเทากับวัยผูใหญ ดังน้ัน ผูสูงอายุควรเลือกรับประทานอาหารที่มีปริมาณ

พลังงานนอยลง มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

 แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี มีดังน้ี 

 1. ทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย ในปริมาณเพียงพอ หมั่นดูแลนํ้าหนักตัวอยู

ในเกณฑมาตรฐาน 

 2. ทานขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ ผูสูงอายุควรทานขาวซอม

มือ เพื่อใหไดวิตามิน แรธาตุ ตลอดจนใยอาหารควบคูไปกับคารโบไฮเดรต 

 3. ทานพืชผักใหมาก และทานผลไมเปนประจํา  พืชผักผลไมใหวิตามิน แรธาตุ ใยอาหาร และ

สารแอนติออกซิแดนท ชวยปองกันอนุมูลอิสระมาทําลายเซลล ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาด

เลือดและโรคมะเร็งบางชนิด 

 4. ทานปลา เน้ือสัตวไมติดมัน ไข ถ่ัวเมล็ดแหง ซึ่งเปนแหลงโปรตีน เนนปลาและผลิตภัณฑถ่ัว

เหลือง เชน เตาหู สวนไขไมเกิน 3 ฟองตอสัปดาห งดไขแดงสําหรับผูที่มีโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 

 5. ด่ืมนมใหเหมาะสมกับวัย นมเปนแหลงโปรตีน แคลเซียม วิตามินบี 2 ผูสูงอายุควรด่ืมนมวัน

ละ 1 แกว โดยด่ืมนมพรองมันเนย 

 6. ทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร ใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลือง นํ้ามันรํา ในการปรุง

อาหาร หลีกเลี่ยงการใชนํ้ามันสัตวและกะทิ ลดการบริโภคอาหารทอด ผัด ใชการปรุงโดยการตม น่ึง อบ 

บริโภคอาหาร ประเภท นํ้าพริกปลาทู ผักตม หรือแกงสม แกงเลียง 

 7. หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด เค็มจัด  ซึ่งอาหารรสหวานจัด ถาทานมากจะเปนพลังงาน

สวนเกินสามารถเปลี่ยนเปนไขมันสะสมในรางกาย สําหรับอาหารรสเค็มจัด ถาทานเปนประจําจะทําให

เกิดภาวะความดันโลหิตสูงได  หลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรส ลดการบริโภคอาหารหมักดอง 
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 8. ทานอาหารสะอาดปราศจากการปนเปอน ลางผักใหสะอาดกอนปรุง เก็บอาหารที่ปรุงสุกปด

ฝาใหมิดชิด ถามีอาหารเหลือใหเก็บในตูเย็น เลือกซื้ออาหารที่ปรุงสุกใหมๆ หลีกเลี่ยงอาหารที่เติมสีและ

อาหารสุกๆ ดิบๆ 

 9. งดหรือลดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล ซึ่งเปนสารเสพติด บั่นทอนสุขภาพ ทําใหการทํางานของ

ระบบประสาทและสมองชาลง 

(www.thailabonline.com/food-elder,  สืบคน 16 มกราคม  2558) 

 จะเห็นไดวา ในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ มีความหลากหลายวิธี เชน ครอบครัว ชุมชน 

สถานบริการสุขภาพ เปนตน เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยจะ

ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ใน 3 ดาน คือ ดานการปองกันโรค ดานการ

สงเสริมสุขภาพ และดานการฟนฟูสุขภาพ 

3.  แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบสวัสดิการสังคมผูสูงอายุในประเทศไทย 

      สุดารัตน  สุดสมบูรณ (2556) ไดสรุปรูปแบบสวัสดิการสังคมผูสูงอายุในประเทศไทยดังน้ี 

      1. การประกันสังคม (Social Insurance) เปนการสรางหลักประกันความมั่นคงในการ

ดํารงชีวิตและคุมครองลูกจาง 

      2. การชวยเหลือสาธารณะ (Public Assistance) เปนการสงเคราะหแบบใหเปลาสาหรับผูที่

ตองการความชวยเหลือ เน่ืองจากชวยเหลือตนเองไมได ดอยโอกาสทางสังคม และไรที่พึ่ง 

      3. การบริการสังคม (Social Service) เปนระบบบริการที่ตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐาน

ของประชาชนประกอบดวยบริการดานตาง ๆ 5 ดาน คือ ดานสุขภาพอนามัย ดานการศึกษา ดานที่อยู

อาศัย ดานการมีงานทําและการมีรายได และดานบริการสังคมและนันทนาการ  

      4. การชวยเหลือเกื้อกูลของภาคประชาชนเปนการจัดสวัสดิการสังคมโดยกลุมตาง ๆ เปน

ผูดําเนินการหลัก เชน การจัดสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมการเกิด แก เจ็บ ตาย กลุมออมทรัพย ที่มี

รูปธรรมกาวหนาชัดเจนทั้งเชิงองคความรู กลไก และพื้นที่ดําเนินการ 

 ณิชานี  ฉุนฉลาด(2558) ไดกลาวถึงระบบสวัสดิการสังคม หมายถึง กระบวนการที่เกี่ยวของ

โดยตรงตอการปองกันและแกไขปญหาสังคม พัฒนาทรัพยากรบุคคล และคุณภาพชีวิต ตาม

เปาหมายที่สังคมกําหนด โดยการกระตุนใหสังคมปรับปรุงและพัฒนาสถาบันสังคมที่เปนอุปสรรคตอ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล เพื ่อนําไปสู การ เปนสังคมอุดมคติ  ซึ ่งในรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย(ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 ไดตระหนักถึงการจัดสวัสดิการสังคม ทําใหสภา

ปฏิรูปนําประเด็นมาศึกษาและเสนอแนะภายใตแนวคิด 4 ประการคือ 

 1. เปนสวัสดิการที่ดูแลคนไทยต้ังแตเกิดจนตาย 

 2. เปนสวัสดิการที่ชวยลดความเหลื่อมล้ําของสังคมไทยในระยะยาวและเปนระบบสวัสดิการ

ที่นําไปสูความเปนสังคมของระบบสวัสดิการ 
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 3. มีการมองเปนภาพรวมโดยยึดองคประกอบของระบบสวัสดิการสังคม 4 องคประกอบ คือ 

การใหบริการสังคม ระบบประกันสังคม ระบบการชวยเหลือสังคม และระบบการสงเสริมสนับสนุน

หุนสวนทางสังคม 

 4. ตองคํานึงถึงความเปนไปไดทางการเงินและการบริหารจัดการวาสังคมไทยตองรับภาระ

และพรอมใจกันในการจัดการ โดยภาคสวนตางๆ ตองเขามามีบทบาทไมวาจะเปนชุมชน ภาคธุรกิจ 

องคกรที่ไมแสวงหาผลกําไร 

 ซึ่งสภาปฏิรูปแหงชาติไดมีมติและดําเนินการเพื่อรองรับสังคมผูสูงวัยของประเทศไทยดาน

เศรษฐกิจ สภาพแวดลอม สุขภาพ และสังคม ดังน้ี 

 1. ประชากรไทยพึ่งตนเองไดนานที่สุด มีหลักประกันทางรายไดที่มั่นคงไปจนบั้นปลายของ

ชีวิต และมีสวนรวมเปนพลังใหกับสังคมไดนานที่สุด 

 2. รัฐ เอกชน ทองถ่ิน ภาคประชาชน มีสวนรวมในการสงเสริมความอยูดีมีสุขของประชากร

ทุกวัย ตลอดจนเสริมสรางศักยภาพของครอบครัวและชุมชนในการรองรับสังคมสูงวัย  

 ดังน้ัน รูปแบบสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมแกผูสูงอายุ ควรเปนหลักประกันความมั่นคงและ

ปลอดภัย ในการดํารงชีวิตของผูสูงอายุในทุกๆ ดาน 

 ตัวอยางการจัดสวัสดิการจากรัฐใหแกผูสูงอายุ 

 1. การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ (รวมคนพิการ ผูปวยเอดส หรือโรคภูมิคุมกันบกพรอง) 

    คุณสมบัติของผูมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ มีดังน้ี 

  1.1. สัญชาติไทย 

  1.2 มีอายุ 59 ปบริบูรณข้ึนไป 

  1.3 ขอรับเบี้ยตามที่อยูในทะเบียนบาน 

  1.4 ไมเป นผู ที ่ไดร ับสวัสดิการหรือส ิทธิประโยชนอื ่นใดจากหนวยงานของร ัฐ 

รัฐวิสาหกิจ หรือ เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ 

หรือ เงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐ หรือองคกรปกครอง สวน

ทองถ่ิน ผูที่ไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่รัฐหรือ

เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล จัดใหเปนประจํา ยกเวนผูพิการ และผูปวยเอดสตามระเบียบ  

  เอกสารที่ใช ไดแก สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน สําเนาทะเบียนบาน และสําเนา

สมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย  

  ผูอื่นสามารถย่ืนเอกสารแทนผูสูงอายุได และหากผูสูงอายุมีความประสงคโอนเงิน

เขาบัญชีผูอื่น ตองมีหนังสือมอบอํานาจตัวจริงพรอมสําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานของผูรับ

มอบอํานาจ อยางละ 1 ชุด  โดยผูสูงอายุที่ข้ึนทะเบียนไว ต้ังแตวันที่ 1-30 พฤศจิกายน ของทุกป จะ

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพ เริ่มต้ังแตเดือนตุลาคมของปถัดไป โดยไมมีการจายยอนหลัง  

  สําหรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ จะมีการจายเงินแบบข้ันบันได ดังน้ี  
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  อายุ 60-69 ป จะไดรับ 600 บาท 

  อายุ 70-79 ป จะไดรับ 700 บาท 

  อายุ 80-89 ป จะไดรับ 800 บาท 

  อายุ 90 ปข้ึนไป จะไดรับ 1,000 บาท 

(www.m-society.go.th, สืบคน 1 มีนาคม  2559) 

 2. การจัดต้ังกรมกิจการผูสูงอายุ 

 การจัดต้ังกรมกิจการผูสูงอายุ(Department of Older Persons) เปนสวนราชการมีฐานะ

เปนกรมในสังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กอตั้งเมื่อวันที่ 6 มีนาคม  2558 

ตามพระราชบัญญัติปรับปุรงกระทรวง ทบวง กรม (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2558 โดยมีภารกิจเกี่ยวกับการ

สงเสริมและพัฒนาศักยภาพ การจัดสวัสดิการ และการคุมครองพิทักษสิทธิผูสูงอายุ โดยการเสนอ

นโยบาย การพัฒนางานวิชาการดานมาตรการ กลไก องคความรู และนวัตกรรมในการปฏิบัติงาน 

การสงเสริมและสนับสนุนในเชิงวิชาการและการปฏิบัติงานในพื้นที่เปาหมายภายใตการบูรณาการ

ความรวมมือของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ โดยมีกลไกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และชมรมผู สูงอายุ

เปนแกนหลักในการดําเนินงานในรูปแบบหุนสวนในงานพัฒนาดานผูสูงอายุ ตลอดจนการติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงาน โดยมีศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ และศูนยการเรียนรูและ

ฝกอบรมดานผูสูงอายุในกํากับเปนศูนยแหงการเรียนรูและพัฒนาแบบเบ็ดเสร็จครบว งจร(ศูนย

ตนแบบ) เพื่อความมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเสริมสรางหลักประกันความมั่นคงในการดํารงชีวิตของ

ผูสูงอายุ (www.dop.go.th, สืบคน 19 มีนาคม  2559) 

 3. การจัดต้ังโรงเรียนผูสูงอายุ 

 ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ ถือเปนอีกงานหน่ึงที่สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) ซึ่ง ดวงพร  เฮงบุณยพันธุ (2558) ไดกลาวถึงการจัดตั้งโรงเรียน

ผูสูงอายุ วา สสส.ไดรวมกับภาคีเครือขายโดยเอาศักยภาพและทุนทางสังคมของพื้นที่เปนตัวต้ัง เพื่อ

เสริมความเขมแข็งใหกับชุมชนทองถิ่นใหมีศักยภาพในการจัดการระบบการดูแลผู ส ูงอายุผาน

กระบวนการทํางาน รวมมือกับหลายหนวยงาน องคกร และทุนทางสังคมในพื้นที่ มีองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินเปนกลไกขับเคลื่อน โดยมีวัตถุประสงคใน 3 สวน ไดแก 

  1. เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุโดยเอาพื้นที่เปนตัวต้ัง 

  2. เพื่อสงเสริมกระบวนการเรียนรู และจัดการความรูเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการ

ดูแลผูสูงอายุ นําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพในการดูแลและชวยเหลือผูสูงอายุ  

  3. เพื่อขยายเครือขายการพัฒนา ระบบการดูแลผูสูงอายุโดยเอาพื้นที่เปนตัวตั้งให

เปนพลังสังคมในการขับเคลื่อนนโยบายดานการดูแลและชวยเหลือผูสูงอายุในทุกระดับ  

  ในปจจุบันมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินสมัครเขารวมดําเนินการจํานวน 150 พื้นที่ 

กระจายอยูในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ยกตัวอยางโรงเรียนผูสูงอายุตําบลหัวงม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ซึ่งต้ังข้ึนเมื่อวันที่ 5 กรกฏาคม  

2553 โดยพระครูสุจินกัลปยาณธรรม เจาคณะอําเภอพาน จังหวัดเชียงราย สืบเนื่องจากในพื้นที่น้ี

เดิมมีปญหาเกี่ยวกับโรคซึมเศราของผูสูงอายุ อันเกิดจากถูกลูกหลานทอดทิ้ง มีฐานะยากจน ไมไดรับ

การเอาใจใส และขาดโอกาส นําไปสู การทํารายตนเอง ดังนั้นในการจัดตั้งโรงเร ียนนี้ ไดเนน

กระบวนการเรียนการสอนตามแนวคิด “แกอยางสงา ชราอยางมีคุณภาพ” ในภาควิชาการจะมี 3 

วิชา คือ 1) วิชาพระพุทธศาสนา ซึ่งทางโรงเรียนคาดหวังวาผูสูงอายุจะนําเอาเรื่อง ราวที่ไดรับจาก

การเรียนไปถายทอดและเปนแบบอยางที่ดีแกคนรุนใหม 2) วิชาการดูแลสุขภาพ เนื่องจากผูสูงอายุ

ไมคอยดูแลตัวเอง ดังน้ันวิชาน้ีจึงสอนในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ดูแลสุขภาพ

ใหแข็งแรง การดูแลความสะอาดรางกายและการแตงกาย 3) วิชาสังคมวัฒนธรรม สอนวิชา

ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย ภาษาจีน ภาษาญี่ปุน กฎหมาย คอมพิวเตอร และกิจกรรมการเรียนตาม

ความชอบและความถนัด เชน การจักสาร รําไมพลอง เปตอง รําวงยอนยุค เปนตน ภายหลังจากการ

เปดทําการของโรงเรียนพบวา ในปจจุบันพื้นที่แหงน้ีไมมีสถิติของการทํารายตัวเองของผูสูงอายุ สถิติ

ในการขอยาจากสถานีอนามัยลดลงกวารอยละ 50 และไดรับการตอบรับอยางดีจากลูกหลาน 

ตองการใหผูสูงอายุมาเขารวมเพื่อสามารถดูแลตัวเองได  

 4. การจัดโครงการฝกอบรมใหความรูแกผูดูแลผูสูงอายุที่บาน 

 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครไดกลาววา กรุงเทพมหานครมีประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น

ตอเน่ือง สาเหตุจากคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพดานสาธารณสุขดีข้ึน ทําใหผูสูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาว

ข้ึน ในขณะน้ี กรุงเทพมหานครมีผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปประมาณ 800,000 คน มีผูสูงอายุที่ออกพบปะ

สังคม ชวยเหลือสังคมหรือออกมาจากบานมาจับจายซื้อของหรือเดินเองไดประมาณรอยละ 92 

ขณะที่ผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดหรือนอนติดเตียงตองการผูดูแลอยูที่บานมีประมาณ

รอยละ 2 แตสิ ่งที ่น าเป นหวงคือกลุ มผู ส ูงอายุที ่ไม สามารถชวยเหลือตัวเองได สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานครไดมีโครงการฝกอบรมใหความรูแกผูดูแลผูสูงอายุที่บาน ทั้งรณรงคเพื่อใหประชาชน

มีสวนรวมเปนอาสาดูแลผูสูงอายุที่บานใหเพิ่มมากข้ึน โดยปนี้สํานักอนามัยจัดฝกอบรมแลว 1,200 

คน สวนใหญเปนประชาชนที่มีจิตอาสาหรือเปนลูกหลานที่ตองการดูแลผูสูงอายุที่อยูติดบานและ จะ

ดําเนินการเพิ่มจํานวนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุใหมากข้ึน ทั้งน้ีอนาคตกรุงเทพมหานครจะกลายเปน

สังคมผูสูงอายุ จึงนาหวงสําหรับกลุมผูสูงอายุติดบานหรือติดเตียงเพราะไมสามารถชวยเหลือตัวเอง

ได ตองการใหกลุมน้ีมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน นอกจากน้ีตองสงเสริมใหผู สูงอายุกลุมที่ชวยเหลือตัวเองได

ม ีส ุขภาพแข็งแรงมากขึ ้นและให สามารถชวยเหล ือส ังคมได  ในขณะที ่สําน ักพ ัฒนาส ังคม 

กรุงเทพมหานคร ไดวางแนวทางดูแลผูสูงอายุ โดยสรางกิจกรรมที่ทําใหผูสูงอายุเห็นถึงคุณคาของ

ตนเอง ซึ่งกรุงเทพมหานครมีศูนยฝกอาชีพประจําเขตตางๆ จึงจัดใหผูสูงอายุที่มีความสามารถพิเศษ 

หรือทักษะวิชาชีพตางๆ เชน การประดิษฐ การทําอาหาร มาเปนวิทยากรอบรมประชาชนที่สนใจใน

ทักษะน้ันๆ ซึ่งจะเปนการอบรมระยะสั้น(คมชัดลึก, 23 มีนาคม  2559)  
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 5. การจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ 

    สํานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ไดสรุปขอมูลเกี่ยวกับการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุใน

กรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขต รวม 395 ชมรม จํานวนสมาชิก 44,344 คน  โดยแบงเปน 4 ประเภท

คือ 1)การจัดต้ังชมรมผูสูงอายุในชุมชน รวม 244 ชมรม จํานวนสมาชิก 19,827 คน  2)การจัดตั้ง

ชมรมผู สูงอายุในหมูบานจัดสรร รวม 38 ชมรม จํานวนสมาชิก 3,555 คน  3)การจัดตั้งชมรม

ผูสูงอายุในศูนยบริการสาธารณสุข รวม 98 ชมรม จํานวนสมาชิก 14,958 คน และ 4)การจัดตั้ง

ชมรมผูสูงอายุในโรงพยาบาล รวม 14 ชมรม จํานวนสมาชิก 5,924 คน โดยมุงเนนใหผูสูงอายุมี

โอกาสพบปะสังสรรค ทํากิจกรรมรวมกัน (www.bangkok.go.th, สืบคน 1 เมษายน  2559) 

 6. การจัดต้ังศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง 

     การจัดสวัสดิการแกผูสูงอายุในศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง แบงเปน 2 สวน คือ 1)การ

ใหบริการแกผูสูงอายุทั่วไป เปนการพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ และจัดกิจกรรม

ตางๆ รวมกัน เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที ่ ดี  2)การใหบริการผูสูงอายุ

บานพักฉุกเฉิน เปนการใหความชวยเหลือหรือใหการสงเคราะหผูส ูงอายุที่ประสบปญหาความ

เดือดรอนเฉพาะหนา ไมมีที ่พักอาศัย ขาดคนเลี้ยงดู เปนตน(www.bangkok.go.th, สืบคน 1 

เมษายน  2559) 

 7. การจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล 

    ในปจจ ุบ ัน กร ุงเทพมหานคร ไดม ีการจัดตั ้งคลินิกผู ส ูงอายุในโรงพยาบาล ส ังกัด

กรุงเทพมหานคร และศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อใหคําปรึกษา สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู

สุขภาพ โดยใหบริการฟรี(www.bangkok.go.th, สืบคน 1 เมษายน  2559) 

 8.  การใหบริการดานระบบขนสงสาธารณะ 

     ตามมติของคณะรัฐมนตรี ไดเห็นชอบใหขยายเวลาโครงการรถไฟฟรี  รถเมลฟรี ตอไป

อีก 6 เดือน เริ ่มตั้งแต 1 พฤษภาคม – 31 ตุลาคม  2559 เพื่อเปนการลดภาระคาครองชีพให

ประชาชนผูมีรายไดนอย โดยโครงการรถไฟฟรี จะมีใหบริการวันละ 160 ขบวน  สวนรถเมลฟรี 

องคการขนสงมวลชนกรุงเทพมหานคร ไดจัดบริการรถเมลฟรี วันละ 800 คัน จํานวน 73 เสนทาง

(www.mthainews และไทยรัฐออนไลน, สืบคน 1 พฤษภาคม  2559)    

4. แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุและความตองการของมนุษย 

 เติมศักดิ์  คทวณิช (2553) ไดกลาวถึงผูสูงอายุ จะอยูในชวงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มีการ

เปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ซึ่งมีลักษณะเสื่อมลงอยางเห็นไดชัด ดังน้ี  

 1. การเจริญเติบโตและพัฒนาการทางรางกาย สภาพรางกายภายนอก ผิวหนังจะเหี่ยวยน สี

ผิวมีจุดดาง-ขาว หรือตกกระ ผมและขนเริ่มเปลี่ยนเปนสีขาว กลามเนื้อลีบลง กระดูกเปราะบาง 

สวนสภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายจะลดประสิทธิภาพลง มีสาเหตุจากโลหิตที่
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หมุนเวียนไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ เริ่มนอยลง ทําใหการทํางานของสมองสั่งงานชา คิดชา ตัดสินใจชา 

หลงลืมงาย ระบบยอยอาหารและระบบขับถายทํางานไดไมเต็มที่ ตอมไรทอตางๆ เสื่อมสภาพจน

ผลิตฮอรโมนที ่ม ีความสําคัญตอร างกายไดไม เพียงพอ และกอใหเก ิดโรคตางๆ ไดง าย เช น 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ไขมันในเสนเลือด และความดันโลหิตสูง  

 2. พัฒนาการทางดานอารมณ สภาวะทางอารมณในวัยน้ี เน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง

รางกายที่เสื่อมลง ไมสามารถจะทําอะไรดวยตนเอง จําเปนตองพึ่งพาลูกหลาน สูญเสียบุคคลที่รัก ทาํ

ใหเกิดปญหาทางอารมณ ไดแก เศรา ทอแท นอยใจ เครียด หงุดหงิดงาย  ดังน้ันผูสูงอายุจึงควรรูจัก

สงบจิตใจ ทําใจใหแจมใส ก็จะชวยลดปญหาทางอารมณได  

 3. พัฒนาการทางสังคม บทบาทและความสําคัญทางสังคมจะถูกจํากัดลง เน่ืองจากสุขภาพ

ไมแข็งแรง เดินทางไมสะดวก จึงทําใหผูส ูงอายุมักจะถูกทอดทิ้งใหอยูบานตามลําพัง มีผลทําให

ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองหมดคุณคา จากเดิมเคยเปนที่พึ่งใหกับสมาชิกในครอบครัว แตตองมาเปนผูที่

ตองไดรับการชวยเหลือ หากบุตรหลานไมเขาใจและดูแลเอาใจใส อาจทําให ผูสูงอายุเกิดอาการ

ซึมเศรา หนีออกจากบาน หรือฆาตัวตายได 

 4. พัฒนาการทางสติปญญา ในวัยน้ีจะพบกับปญหาความเสื่อมของเซลลสมอง หากสมอง

ขาดการบํารุงหรือขาดการสงเสริมใหใชงานทางสมองอยางเหมาะสม ก็อาจจะประสบกับปญหาโรค

สมองฝอ ทําใหเกิดความจําเสื่อม สับสนเรื่องเวลา สถานที่ บุคคล และระบบขับถาย  

 ณัฐภร  อินทุยศ (2556) ไดกลาวถึงความตองการของมนุษย ตามทฤษฎีความตองการ

ตามลําดับข้ันของมาสโลว มี 5 ข้ัน ดังน้ี 

 ขั้นที ่ 1  ความตองการทางดานรางกาย เปนความตองการขั้นพื ้นฐาน ไดแก อาหาร นํ้า 

อากาศ การพักผอน เปนความตองการที่ตองไดรับการตอบสนองเพื่อการมีชีวิตรอดและการดํารงอยู

ของมนุษย 

 ข้ันที่ 2 ความตองการความปลอดภัย เปนความตองการที่จะเปนอิสระและปกปองตนเอง

จากการคุกคามหรือสิ่งที่จะกอใหเกิดอันตรายทั้งตอรางกายและจิตใจในทุกดาน  

 ขั้นที่ 3 ความตองการความรักและความเปนเจาของ เปนความตองการที่พัฒนาขึ้นจาก

ความตองการความปลอดภัยไดรับการตอบสนอง รวมทั้งความตองการความรัก ความอบอุน ความ

เปนเจาของ การไดมีเพื่อน  

 ขั้นที ่ 4 ความตองการที่จะเปนที่ยอมรับและไดรับการยกยอง เปนความตองการทั้งการ

ยอมรับนับถือตนเอง เชน การเคารพตนเอง ความเปนตัวของตัวเอง และความตองการการยอมรับ

นับถือจากบุคคลอื่น เชน เปนที่รูจักและจดจําไดของคนทั่วไป เปนคนมีช่ือเสียง 

 ข้ันที่ 5 ความตองการที่จะตระหนักในความสามารถของตนเอง เปนความตองการที่จะรูจัก

ตนเองตามสภาพที่เปนอยู เขาใจถึงความสามารถ ความสนใจ ความถนัด พิจารณาตนเองอยางใจ

เปนธรรม สามารถใชศักยภาพและความสามารถที่ตนเองมีอยูไดอยางเต็มที่  
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นอกจากน้ี บรรลุ  ศิริพานิช (2555)ไดกลาวถึงความตองการของผูสูงอายุในชวงบั้นปลายชีวิต 

ในเวทีเสวนา “รวมพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน” ครั้งที่ 8 วา ความสุขซึ่งเกิดจากการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

อันประกอบดวย 3 เสาหลัก คือ 

  เสาหลักที่ 1 สุขภาพ เมื่อเขาสูระยะสุดทาย ปญหาเรื่องความเสื่อมของสุขภาพรางกาย

ยอมตามมา ดังน้ันสุขภาพกาย จิต สังคม และปญญา จึงเปนสิ่งที่ตองใหความสนใจ 

  เสาหลักที่ 2 ผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีชีวิตชีวา จะตองมีสวนรวมกับสังคม ได

ทํางานรวมกับผูอื่น สรางปฏิสัมพันธ โดยเปนไดทั้งการทํางานเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเอง หาเลี้ยงชีพ 

ใหมีอาชีพเสริม หรือทําประโยชนกับผูอื่นหรือสังคม ใหมีคุณคา เปนภูมิปญญาของสังคม 

  เสาหลักที่ 3 ความมั่นคง การมีรายได มีสภาวะเศรษฐกิจที่ดีเพียงพอจะดูแลตัวเอง

จนถึงบั้นปลายชีวิต มีความปลอดภัย มีครอบครัวอบอุน มีชุมชนและสิ่งแวดลอมที่ดี ทําใหมีชีวิตอยูอยาง

มีความสุข 

 จะเห็นไดวา ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม จึงจําเปนที่บุตร

หลาน ตองด ูแลเอาใจใส ผู ส ูงอายุให เหมาะสมตามลําดับความตองการ และยอมรับในการ

เปลี่ยนแปลง เพื่อใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุข สําหรับความตองการสวัสดิการจากรัฐ

ของผูสูงอายุน้ัน ผูวิจัยจะทําการศึกษาในดานสุขภาพอนามัย ดานการศึกษา ดานนันทนาการ ดานที่

อยูอาศัย ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน และดานการแกไขปญหาความยากจนและดอย

โอกาสตอไป 

 

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 

อนัญญา  ศรีสําอางค (2552) ไดทําวิจัยเรื่องการเปดรับ  การใชประโยชน และความพึงพอใจที่

มีตอรายการโทรทัศนดานอาหารและสุขภาพของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปดรับชมรายการ 1-2 วันตอสัปดาห ระยะเวลาในการชมประมาณ 1 ช่ัวโมงตอวัน ชวงเวลา

กลางวัน (เวลา 09.01 – 16.00 น.) รับชมรายการรวมกับครอบครัว/ลูกหลาน/ญาติพี่นอง ลักษณะการ

เปดรับชมจะต้ังใจชมพอสมควรโดยเปลี่ยนไปดูชองอื่นบางเมื่อถึงบางชวงที่ไมนาสนใจ สาเหตุในการเปด

รับชมเพราะตองการรับรูขาวสารดานอาหารและสุขภาพ จากสื่อโทรทัศนทางสถานีโทรทัศนสีชอง 7 

กลุมตัวอยางมีการใชประโยชนและความพึงพอใจในการเปดรับชมรายการโทรทัศนดานอาหารและ

สุขภาพในระดับมาก และชวยใหผูสูงอายุรับทราบขอมูลขาวสารดานอาหารและสุขภาพที่จําเปนและ

สําคัญมากที่สุด จากการทดสอบสมมติฐานพบวา ลักษณะทางประชากรศาสตรไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการเปดรับชมรายการโทรทัศนดานอาหารและสุขภาพ  และลักษณะทางประชากรศาสตรไมมี

ความสัมพันธกับการใชประโยชนและความพึงพอใจในการเปดรับชมรายการโทรทัศนดานอาหารและ

สุขภาพที่ระดับนัยสําคัญ 0.05  และพบวาพฤติกรรมการเปดรับชมรายการโทรทัศนดานอาหารและ
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สุขภาพของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ไมมีความสัมพันธกับการใชประโยชนและความพึงพอใจที่

ระดับนัยสําคัญ 0.05       

พณณา  ต้ังวรรณวิทย และคณะ (2554) ไดทําวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการใหความรูเรื่อง

สุขภาพโดยใชสื่อแอนิเมชันเพื่อเสริมศักยภาพชุมชนอยางย่ังยืน พบวา ผลการพัฒนารูปแบบ กลุม

ตัวอยางเห็นดวยกับรูปแบบที่สังเคราะห ข้ึนในระดับมาก สามารถนําไปพัฒนาสื่อแอนิเมชันตอไปได  

สวนผลการวิเคราะหประสิทธิภาพของสื่อแอนิเมชันในรูปแบบ 2 มิติ เรื่องสุขภาพพอเพียงทําไดดวยตัว

หนูเอง โดยผูเช่ียวชาญทั้ง 3 ดาน พบวา ประสิทธิภาพของสื่อแอนิเมชันที่พัฒนาข้ึน มีความเหมาะสมอยู

ในระดับมาก และผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชภายหลังการทดลองใชสื่อแอนิเมชัน อยูในระดับ

มากที่สุด 

นุชจรี  คําโชติรส (2556) ไดทําวิจัยเรื่อง การเปดรับการใชประโยชนและความพึงพอใจสื่อ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม พบวา ความตองการดานรางกายและ

อารมณ-สังคม มีความสัมพันธเชิงบวกกับความคาดหวังดานเน้ือหา และรูปแบบการนําเสนอ ผูสูงอายุที่

มีความตองการหรือมีการประเมินวารางกายของตนเองมีสุขภาพดีและสภาพจิตใจ และยังพบวาความ

คาดหวังที่มีตอเน้ือหาสื่อมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเปดรับสื่อนิตยสาร สื่อวิทยุ และสื่อโทรทัศน และ

ความคาดหวังที่มีตอรูปแบบมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเปดรับสื่อโทรทัศนและสื่ออินเทอรเน็ต การ

นําเสนอมีความสัมพันธกับความถ่ีในการเปดรับสื่อโทรทัศนและอินเทอรเน็ต  ความคาดหวังที่มีตอ

รูปแบบการนําเสนอมีความสัมพันธกับความถ่ีในการเปดรับสื่อโทรทัศน ความคาดหวังที่มีตอเน้ือหาและ

รูปแบบมีความสัมพันธกับความถ่ีในการเปดรับสื่อที่มีเน้ือหาปองกันโรค เสริมสรางสุขภาพ การรักษา

อาการเจ็บปวย และการฟนฟูสุขภาพกายและใจ สวนความถ่ีในการเปดรับสื่อหนังสือพิมพและนิตยสาร

มีความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจที่มีตอเน้ือหาและระยะเวลาการนําเสนอ ความถ่ีในการเปดรับ

สื่อวิทยุมีความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจที่มีตอเน้ือหา และพบวาการเปดรับสื่อสิ่งพิมพมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับการนําไปใชประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค

และการรักษาพยาบาล สวนสื่อวิทยุมีความสัมพันธเชิงบวกกับการสงเสริมสุขภาพ ความพึงพอใจที่มีตอ

เน้ือหา รูปแบบการนําเสนอ และระยะเวลาการนําเสนอมีความสัมพันธกับการใชประโยชนในดานการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาล 

สุคี  ศิริวงศพากร (2556) ไดทําวิจัยเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการเปดรับขาวสารที่มี

ความสัมพันธกับความสามารถในการพึ่งตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา พฤติกรรมการ

เปดรับสื่อเกี่ยวกับผูสูงอายุสวนใหญเปดรับสื่อโทรทัศนเปนประจํา เปดรับสื่อวิทยุกระจายเสียงนานๆ 

ครั้ง เปดรับสื่อสิ่งพิมพนานๆ ครั้ง เปดรับสื่ออินเทอรเน็ตนานๆ ครั้ง เปดรับสื่อกิจกรรมนานๆ ครั้ง และ

เปดรับสื่อบุคคลบอยครั้ง และมีความสามารถในการพึ่งตนเองของผูสูงอายุโดยภาพรวมอยูในระดับปาน

กลาง  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา การศึกษา รายได และจํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกัน 

ความสามารถในการพึ่งตนเองของผูสูงอายุแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 สวนเพศและ
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สถานการณพักอาศัยตางกัน ความสามารถในการพึ่งตนเองของผูสูงอายุไมแตกตางกัน และพฤติกรรม

การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับผูสูงอายุจากทุกสื่อ มีความสัมพันธกับความสามารถในการพึ่งตนเอ งของ

ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

สิริกุล สิทธิพร  ถ่ินจันทร (2557) ไดทําวิจัยเรื่อง การเปดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพของ

ประชาชนผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองจังหวัดพิษณุโลก พบวา ผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองจังหวัด

พิษณุโลกสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 60-66 ป สถานภาพสมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา รายได

ตอเดือนประมาณ 2,500-6,000 บาท อาชีพรับจางทั่วไป และมีโรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคมะเร็งตอมลูกหมาก โรคไตและโรคมะเร็งเตานม ดานการเปดรับขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ พบวา สื่อที่ผูสูงอายุเปดรับมากเปนอันดับแรกคือ วิทยุ รองลงมาคือ สื่อสิ่งพิมพ และเจาหนาที่

สาธารณสุขเปนประเภทสื่อบุคคล ตามลําดับ สวนขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่ผูสูงอายุรับจากสื่อวิทยุ

โดยสวนใหญคือ โรคทางสมอง โรคเกาต โรคความดันโลหิตสูง โรคเกี่ยวกับตา โรคหัวใจขาดเลือด และ

โรคมะเร็งเตานม 

งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ 

วิภาพร  สิทธิศาสตร และสุชาดา  สวนนุม (2550) ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุในชุมชนเขตความรับผิดชอบของสถานีอนามัยบานเสาหิน ตําบลวัดพริก อําเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก พบวา 1) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพที่ปฏิบัติมากที่สุด 

คือ กลุมตัวอยางมีการปรึกษาแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุขทันที เมื่อมีอาการผิดปกติ 2) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความสัมพันธระหวางบุคคลที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีคนในครอบครัวดูแล

และชวยเหลือ 3) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีการทํา

กิจกรรมเพื่อยืดเสนยืดสาย เชน แกวงแขน ยืดขา 4) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการที่ปฏิบัติ

มากที่สุดคือ รับประทานอาหารรสเค็มจัด  5) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ

ที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ พยายามทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 6) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนา

ดานการจัดการกับความเครียดที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ สามารถที่จะเผชิญกับปญหาตางๆ ไดอยางมีสติ  

     สิริพร  สุธัญญา (2550) ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองกับความพึงพอใจในชีวิตของ

ผูสูงอายุในสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมใน

ระดับสูง และผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยูแตกตางกัน มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน สวนเพศ และสถานภาพสมรสมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม

แตกตางกัน ในการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิต

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความพึงพอใจในชีวิตแตกตาง

กัน สวนผูสูงอายุที่มีเพศ สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยูแตกตางกัน มีความ

พึงพอใจในชีวิตไมแตกตางกัน และพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความพึง

พอใจในชีวิต ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
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ชนัดดา  เกิดแพร (2551) ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบลมะขาม

สูง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูใน

ระดับดี  เมื่อพิจารณารายละเอียดในแตละดานพบวา ดานที่ 1 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพที่ปฏิบัติ

มากที่สุด คือ การสังเกตอาการผิดปกติในตนเองปฏิบัติอยูในระดับดี  ดานที่ 2 ดานสัมพันธระหวาง

บุคคลที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีคนในครอบครัวดูแลและชวยเหลือ ปฏิบัติอยูในระดับดีมาก  ดานที่ 

3  ดานการออกกําลังกาย ที่ปฏิบัติมากที่สุด ดานที่  4 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  ที่

ปฏิบัติมากที่สุด  คือ การด่ืมนํ้าสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว  ปฏิบัติอยูในระดับดีมาก  ดานที่ 5 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานจิตวิญญาณ  ที่ปฏิบัติมากที่สุด  คือ  เปนที่เคารพนับถือของเพื่อน

บาน ปฏิบัติอยูในระดับดีมาก และดานที่ 6 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับ

ความเครียด ที่ปฏิบัติมากที่สุด  คือ  การบอกกับตนเองวาปญหาทุกอยางแกไขได ปฏิบัติอยูในระดับดี   

     เบญจมาศ นาควิจิตร(2551) ไดทําวิจัยเรื่อง ปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร พบวา 1) ผูสูงอายุที่มีอายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวที่ตางกันมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน แตผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาและรายไดตางกันมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  2) การรับรู

ความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ือ

อํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  3) การสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01  4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  5) การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดี

ตอการดูแลสุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเช่ืออํานาจ

ภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุได รอยละ 54.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

     ปยพรรณ  ตระกูลทิพย และคณะ (2552) ไดทําวิจัยเรื่อง การศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ดานอาหารและการออกกําลังกาย สําหรับผูสูงอายุ ตําบลหอกลาง อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด 3 ลําดับแรก ไดแก พฤติกรรมดานการออกกําลัง

กาย ดานโภชนาการ และดานการจัดการความเครียด ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย พบวา กลุม

ตัวอยางมีปญหาดานการแข็งแรงของกลามเน้ือสวนบน และสวนลาง โดยเพศหญิงมีปญหาการงอแขน

พับขอศอก การเดินยํ่าเทา 2 นาที การลุก เดินจากเกาอี้ไป กลับ 16 ฟุต สวนเพศชายพบปญหาการงอ

แขนพักขอศอก การเดินยํ้าเทา 2 นาทีทุกราย สรุปวากระบวนการจัดการความรูรูปแบบการสงเสริม
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สุขภาพดานอาหารควรเนนเปนอาหารที่หาไดงายในทองถ่ิน สําหรับการสรางกระแสรูปแบบอาหาร

สําหรับผูสูงอายุในชุมชน ตองจัดกรรมการประกวดอาหารเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ เพื่อใหเห็นภาพ

และเกิดความตระหนักตอการรับประทานอาหารที่ถูกตอง ไมเนนการคํานวณคุณคาพลังงานของอาหาร 

รูปแบบอาหารเนนการปรุงที่ปราศจากนํ้ามัน หรือใชนํ้ามันเล็กนอย ลดหวานและเค็ม รสชาติอรอย 

เหมาะสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย ควรเนนกิจกรรมที่สรางความ

สนุกสนานและกิจกรรมหลากหลายใหกับผูสูงอายุ 

วริศา จันทรังสีวรกุล (2552) ไดทําวิจัยเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่สถานสงเคราะหคนชราจังหวัดนครสวรรค พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของ

ผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง  ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = .53) 

วิชัย  เสนชุม และคณะ (2552) ไดทําวิจัยเรื่อง ปจจัยพยากรณบทบาทของสมาชิกครอบครัวใน

การดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบลพะวอ อําเภอแมสอด จังหวัดตาก พบวา ปจจัยที่มี

ความสัมพันธทางบวกกับบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  คือ 

การศึกษาระดับการศึกษา (r = 0.19) การมีและเขาถึงทรัพยากร (r = 0.22) สัมพันธภาพในครอบครัว 

(r = 0.18) การสนับสนุนจากภาครัฐ (r = 0.25) ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับบทบาทของสมาชิกใน

ครอบครัวในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ คือ การมีโรคประจําตัวของผูสูงอายุ (r = -0.14) 

จํานวนผูสูงอายุที่ตองรับผิดชอบดูแล (r = -0.14) และปจจัยที่มีอํานาจพยากรณบทบาทของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดแก การไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐสัมพันธภาพ

ในครอบครัว การมีและเขาถึงทรัพยากร การมีโรคประจําตัวของผูสูงอายุ มีประสิทธิภาพการพยากรณ 

รอยละ 38.0 (R2 = 0.38) 

     วิลาวัลย  รัตนา (2552) ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม 

กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบวา 1) ผูสูงอายุที่ไดเรียนหนังสือ มี

คุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ผูสูงอายุที่

ประกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวิตดีกวางผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 3) ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงกวา มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวา อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 4)การสนับสนุนทางสังคมทุกดาน ยกเวนดานสิ่งอํานวยความสะดวกมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และพบวาพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมทุกดานยกเวนดานการประเมินพฤติกรรมมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 5)พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการพักผอน ดาน

โภชนาการ และดานการออกกําลังกาย สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 30.1 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 6)การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสังคม สามารถ

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 23.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ7) 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ไดรอยละ 30.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

วันชัย  นอยจันทร (2552) ไดทําวิจัยเรื่อง การพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุบานปงเหนือ อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูสูงอายุมีการพัฒนาความสามารถใน

การดูแลสุขภาพตนเอง โดยผูสูงอายุสามารถรวมคิด รวมวิเคราะห รวมวางแผน และรวมกันตัดสินใจจน

ได โครงการพัฒนาดานสุขภาพ 3 โครงการ ไดแก โครงการสมุนไพร โครงการรําไมพลอง และโครงการ

ฟอนเจิง และมีการจัดต้ังคณะกรรมการรับผิดชอบดวย และยังพบวา หลังจากการดําเนินงานตาม

โครงการไปแลวทั้งในสัปดาหที่ 3 และ 6 ผูสูงอายุยังมารวมกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ มีการชักชวน

ลูกหลาน หรือเพื่อนบานมารวมทํากิจกรรมดวย และการที่ผูสูงอายุมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันทํา

ใหผูสูงอายุมีการรวมกลุมในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน และเปนตนแบบในการนํากลุมออกกําลังกาย ทํา

ใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพ และเห็นความสําคัญ

ของการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 

อังศุมาลิน  บัวแกว (2552) ไดทําวิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาพดวยตนเองรวมกับแรงสนับสนุน

จากครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อําเภอลอง จังหวัดแพร พบวา 1) 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 60-69 ป สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ ไดรับการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ รายไดเฉลี่ย 3245 บาทตอเดือน มีรายไดจากบุตรหลาน อาศัย

อยูกับครอบครัวแบบขยาย ผูดูแลหลักเมื่อเจ็บปวยคือบุตรหลาน มีโรคประจําตัวอื่นๆ นอกจากโรคขอ

เขาเสื่อม มีระยะเวลาของการเปนโรคเฉลี่ย 3.1 ป ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาเฉลี่ย 1.97 ป เปนโรคขอ

เขาเสื่อมทั้งสองขอเขา สวนใหญไดรับคําแนะนําเรื่องขอเขาเสื่อมจากเจาหนาที่สาธารณสุขและพยาบาล

ที่ใหการดูแลรักษา 2) ระดับการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากครอบครัวและสังคมของผูสูงอายุโรคขอ

เขาเสื่อม เปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมพบวาทั้งโดยรวมและรายดานเพิ่มข้ึนจากเดิม

ระดับปานกลางเปนระดับมาก 3) การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาคะแนนสมรรถนะรางกาย

ของกลุมตัวอยางกอนเขารวมกิจกรรม พบวามีผลการทดสอบสมรรถนะรางกายโดยรวมในระดับปาน

กลาง และภายหลังจากเขารวมกิจกรรมการสงเสริมการดูแลสุขภาพดวยตนเองรวมกับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวแลว พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีผลการทดสอบสมรรถนะรางกายโดยรวมอยูในระดับปาน

กลางแตมีคาเฉลี่ยโดยรวมเพิ่มข้ึน 4) พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเปรียบเทียบกอน

และหลังเขารวมกิจกรรม พบวา มีระดับพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึนหลังจากเขารวมกิจกรรมการสงเสริม

ดูแลสุขภาพดวยตนเองรวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว จากระดับปานกลางเปนระดับสูง และจาก

การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาคะแนนของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมกิจกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวยตนเองรวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอ

เขาเสื่อม พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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เกษมณี  โคกตาทอง และคณะ (2553) ไดทําวิจัยเรื่อง พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ระยะยาวในชุมชน จังหวัดเพชรบุรี พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง อาศัยอยูกับคูสมรสและบุตร/

หลาน สามารถพึ่งตนเองและชวยสังคมได  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางสถานะสุขภาพดานการ

ดูแลสุขภาพและสิ่งแวดลอม ความรูสึกตอภาวะผูสูงอายุ ดานสังคมวัฒนธรรมและการเมือง บริการ

สวัสดิการสังคม ความตองการของผูสูงอายุ การบริการจัดการดานสุขภาพ และความตองการความ

มั่นคงและปลอดภัยในชีวิต หลังดําเนินงานมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนดําเนินงาน สวนรูปแบบการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ มีแผนการดูแลดานสุขภาพ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ สวัสดิการและสิ่งแวดลอม 

จารี  ศรีปาน (2553) ไดทําวิจัยเรื่องพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อําเภอหลังสวน 

จังหวัดชุมพร พบวา ผูสูงอายุมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รับรูภาวะ

สุขภาพในอดีตอยูในระดับสูง รับรูภาวะสุขภาพในปจจุบันอยูในระดับปานกลาง รับรูภาวะสุขภาพใน

อนาคตอยูในระดับปานกลาง และรับรูเกี่ยวกับความวิตกกังวลและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอยูใน

ระดับปานกลาง ยังพบวาผูสูงอายุรับรูเกี่ยวกับความเขาใจของการเจ็บปวยอยูในระดับสูง  จากการ

สํารวจพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับดี มีความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับ

ดีมาก ออกกําลังกายอยูในระดับดีมาก รับประทานอาหารอยูในระดับดี สามารถจัดการกับความเครียด

อยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมีความแตกตางกันตามปจจัยสวน

บุคคลและการรับรูภาวะสุขภาพ 

ภรณี  ตังสุรัตน และวิมลฤดี  พงษหิรัญญ (2553) ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ พบวา ระดับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ โดยรวม

อยูในระดับปานกลาง ระดับความรูเกี่ยวพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับมาก การ

เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  ตามเพศ ระดับการศึกษา ภาวการณมีโรคประจําตัว การรับรูขาวสารสุขภาพ และระดับ

ความรูเกี่ยวกับสุขภาพแตไมแตกตางกันตามสถานภาพสมรส 

มานพ  ตันสุภายน และธฤษณุ  ฉัตรกมลวรกิจ (2553) ไดทําวิจัยเรื่อง การประเมินมาตรฐาน

การสงเสริมสวัสดิภาพและคุมครองพิทักษสิทธิผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในชุมชนเทศบาลตําบลหนองตอง

พัฒนา อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูสูงอายุในตําบลหนองตองผานเกณฑตัวช้ีวัดตาม

มาตรฐานผูสูงอายุทั้ง 4 ดาน ดังน้ี ดัชนีดานความมั่นคงในชีวิตดานสุขภาพ สวนใหญไดรับการตรวจ

สุขภาพทั่วไปประจําป ไดรับการดูแลและรักษาโรคเมื่อเจ็บปวย  ดานครอบครัวและการอยูอาศัย สวน

ใหญอยูกับครอบครัว เชนอยูกับบุตร/ธิดา และคูสมรส  ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ไมถูก

เอารัดเอาเปรียบหรือถูกทํารายรางกายและจิตใจ  ในดัชนีดานการศึกษา สวนใหญไดรับการศึกษา 

อบรม เรียนรูตามความสนใจ ความถนัดหรือความตองการ และสามารถเขาถึงบริการขอมูลขาวสาร  ใน

ดัชนีดานเศรษฐกิจ สวนใหญมีรายไดเพียงพอกับคาใชจายของตนเอง ตองการทํางานและมีงานทํา มีเงิน
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ออม ในดัชนีดานสังคม สวนใหญไดปฏิบัติศาสนกิจที่ตนนับถือ มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมอยางนอย

เดือนละ 1 ครั้ง มีการถายทอดภูมิปญญา/องคความรูหรือทักษะชีวิตใหกับลูกหลานหรือชุมชน ซึ่งเปน

ผลมาจากการดําเนินนโยบายการพัฒนาทองถ่ิน การมีสวนรวมของชุมชนทองถ่ินและการหนุนเสริม

ศักยภาพของกลุมผูสูงอายุในตําบลหนองตองเปนสําคัญ 

วชิราพรรณ  เทพิน (2553) ไดทําวิจัยเรื่อง ปจจัยทางชีวจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ พบวา 1) ผูดูแลผูสูงอายุที่มีระดับอายุมาก มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุดีกวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีระดับอายุนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ผูดูแล

ผูสูงอายุที่มีความเครียดในบทบาทผูดูแลผูสูงอายุ ความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ทัศนคติตอการดูแล

ผูสูงอายุ ความเช่ืออํานาจภายในตนดานสุขภาพสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุในกลุมสูง มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดีกวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีปจจัยทางจิตในกลุมตํ่าอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01  3) สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ ความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ความ

เช่ือภายในตนดานสุขภาพของผูดูแล สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลได

รอยละ 19.2, 5.0 และ 3.1 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ขวัญดาว  กล่ํารัตน และคณะ (2554) ไดทําวิจัยเรื่องปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย พบวา 1) กิจกรรมทางสังคม ความเช่ือวัฒนธรรม

ทองถ่ิน การเขาถึงแหลงเรียนรู และการช้ีนําตนเอง อยูในระดับตํ่าสวนแรงสนับสนุนทางสังคมอยูใน

ระดับสูง 2) พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย เมื่อจําแนกตามเพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน สภาพการดูแลผูสูงอายุ และบทบาทในชุมชนมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  3) แบบจําลองปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย มีความสอดคลอง กลมกลืนกับขอมูลการ

วิจัย โดยปจจัยที่สงผลทางบวกและมีนัยสําคัญทางสถิติตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก การช้ีนํา

ตนเอง ความเช่ือดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม การเขาถึงแหลงเรียนรู  และความเช่ือ

ประสิทธิภาพแหงตนสวนปจจัยที่สงผลทางลบและมีนัยสําคัญทางสถิติตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสงูอายุ 

ไดแก ความเช่ือวัฒนธรรมทองถ่ิน และความรูการดูแลสุขภาพ  

      งามนิตย  ราชกิจ และคณะ (2554) ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่มีอายุยืนใน

พื้นที่อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 94.7 ป พัก

อาศัยอยูกับบุตร ไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดจากเบี้ยยังชีพคนชรา มีโรคประจําตัวและตองใชยาเปน

ประจํา ไมเคยตรวจสุขภาพประจําป โดยกลุมตัวอยางสวนใหญนอนหลับทั้งในกลางวันและกลางคืนโดย

ใชเวลานอนเฉลี่ย 2 และ 9 ช่ัวโมงตามลําดับ สามารถดํารงชีวิตไดเปนปกติ คือ สามารถมองเห็น ไดยิน

เสียง พูดคุยสื่อสาร จดจําเรื่องราวที่เกิดข้ึนระหวางวัน เรื่องราวในอดีตทั้งระยะสั้นและระยะยาวได 

สามารถเดินไปสถานที่ตางๆ ข้ึนลงบันได เคลื่อนไหวรางกายไดโดยไมตองมีผูชวยเหลือ ในสวนของ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดไมไดออกกําลังกาย มีเพียงการเคลื่อนไหว
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รางกายเพียงเล็กนอย สวนใหญยังคงสวดมนตไหวพระเปนประจํา รับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ 

อาหารที่บริโภคปรุงสุกโดยผูดูแลสวนใหญเปนบุตร อาหารเปนประเภทตม แกง นํ้าพริกที่มีผักพื้นบาน

เปนสวนประกอบ กลุมตัวอยางสวนใหญใชชีวิตตามความเคยชินและตามแบบแผนวัฒนธรรมด้ังเดิมของ

ตนเอง ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดบาง มีหนวยงานที่เกี่ยวของเขามาสงเสริมสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตยังไมมากเทาที่ควร 

ณัฐฐิตา  เพชรประไพ (2554) ไดทําวิจัยเรื่อง การสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในเขต

อําเภอเมือง นครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุมีอายุเฉลี่ย 70.4 ป เปนเพศหญิง ยังประกอบอาชีพ มีรายได

เฉลี่ย 2,300 บาทตอเดือน มีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง ปวดขอ และปวดหลัง ไดรับการตรวจ

รางกายประจําป เลือกใชบริการสุขภาพจากสถานบริการที่มีแพทยประจํา ปญหาสุขภาพที่พบ ไดแก 

ดานการมองเห็น การกลั้นปสสาวะ และการหกลม ผูสูงอายุสวนใหญสามารถทํากิจวัตรตางๆ ไดเอง 

รวมทั้งกิจวัตรประจําวันที่ตองใชอุปกรณ มีสุขภาพจิตในระดับดี แตยังด่ืมนํ้าประปาหรือนํ้าฝนโดยไม

ผานการกรองหรือตม ผูสูงอายุเขาถึงบริการสุขภาพไดดีและมีภาวะสุขภาพที่ดี แตการสรางเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรคยังไมครอบคลุม ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพในอนาคตได 

เยาวลักษณ วงษประภารัตน(2554) ไดทําวิจัยเรื่อง การศึกษาแนวทางการดูแลและเสริมสราง

สุขภาวะกลุมผูสูงอายุบานสันทรายหลวง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญเปน

เพศหญิง มีอายุระหวาง 70-79 ป จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปที่ 4  สถานภาพสมรสคู อาชีพคือ

ขาราชการเกษียณอายุ รายไดอยูในชวงมากกวา 4,000 บาทข้ึนไป รายไดของผูสูงอายุเมื่อเทียบกับ

รายจายสวนใหญพอเพียงและเหลือเก็บ แหลงที่มาของรายไดสวนใหญคือจากตนเอง ผูสูงอายุสวนใหญ

ไมมีโรคประจําตัว  ผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายโดยรวมที่แข็งแรง แตพบวามีผูสูงอายุที่มีระดับนํ้าตาลใน

เลือดระดับสูง  มีดัชนีมวลกายอยูในระดับสมสวน และมีความดันโลหิตในระดับสูงกวาปกติ และพบโรค

ประจําตัวคือ โรคกระเพาะอาหาร โรคเบาหวาน และโรคกระดูกบางตามลําดับ ผูสูงอายุมีความรู ความ

เขาใจในการสงเสริมสุขภาพ มีความรูเรื่องการดูแลตนเองดานสุขวิทยาสวนบุคคล การรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงสุด 3 ลําดับ

ดังน้ี ดานการออกกําลังกาย ดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย  และดานการจัดการความเครียด 

ตามลําดับ โดยมีพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับพอใช  

      เบญจพร สวางศรี และ เสริมศิริ แตงงาม (2555) ไดทําวิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุโดยภาพรวม 

ทั้งดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ผูสูงอายุที่มีอายุ 

60-65 ป การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัวมีระดับการดูแลสุขภาพ

ตนเองสูงสุด ผูสูงอายุที่เปนเพศหญิงมีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาเพศชาย ผูสูงอายุที่มี

สถานภาพโสดมีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาสถานภาพสมรส 
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 พิชัยณรงค  กงแกว (2555) ไดทําวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการกีฬาและการออก

กําลังกายโดยองคการบริหารสวนตําบลสําหรับผูสูงอายุ ในเขตภาคเหนือตอนบน พบวา การจัดการกีฬา

และการออกกําลังกายโดยองคการบริหารสวนตําบลสําหรับผูสูงอายุในเขตภาคเหนือตอนบนโดยรวม

และรายดานมีสภาพในระดับปานกลาง ซึ่งสภาพที่มีการจัดการสูงที่สุด คือ องคการบริหารสวนตําบลมี

กิจกรรมหรือโครงการในการเลนกีฬาและการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ รองลงมาระดับมาก คือ ได

มีการตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานตามแผนเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดไว ผล

การพัฒนาพบวา มี 5 องคประกอบ คือ ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ และขอมูลยอนกลับ 

และตรวจสอบรูปแบบ พบวารูปแบบมีความเหมาะสมและความถูกตองครอบคลุมอยูในระดับมาก ผล

การประเมินความเปนไปไดและความมีประโยชนของรูปแบบอยูในระดับมาก 

มนตรี  เกิดมีมูล (2555) ไดทําวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ พบวาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในคุณภาพชีวิต ไดแก อาชีพ สถานภาพสมรส ความพึง

พอใจในคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม ดานการทํางาน ดานสุขภาพ ดานครอบครัว การเปนเจาของ

บานพักอาศัย และการมีเงินออม  

สามารถ  ใจเต้ีย และ ดารารัตน  จําเกิด (2555) ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุในเขตเมือง พบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ดานการมี

ปฏิสัมพันธกับคนอื่น สวนการสนับสนุนทางสังคมเพื่อสรางพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

พบวา ผูสูงอายุตองใหสนับสนุนดานอารมณมากที่สุด ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนเพื่อสราง

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธเชิงบวก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และยังพบวา ผูสูงอายุไมไดสนใจภาวะสุขภาพของตนเองมาก

นัก เมื่อเจ็บปวยจะหาแนวทางในการรักษาดวยตนเอง และยังมีการบริโภคเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล 

กาแฟ และเครื่องด่ืมเสริมสุขภาพที่บางโอกาสบุตรหลานนํามาให 

กิตติศักด์ิ  ไกรจันทร และคณะ (2556) ไดทําวิจัยเรื่อง การศึกษาการสรางเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในพื้นที่เมืองชุมชนสามัคคี ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบวา ผูสูงอายุใน

ชุมชนเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ใชบริการสถานพยาบาลที่มีแพทย ดูแลสุขภาพดวยการออกกําลังกาย

สัปดาหละ 3 วัน ครั้งละ 30 นาที ในชุมชนมีการจัดต้ังกลุมดูแลสุขภาพ เชน กลุมชมรมรักษสุขภาพ 

ชมรมผูสูงอายุ เปนตน มีการจัดกิจกรรมเพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพ โดยกลุม อสม. ในการสรางพื้นที่

ตนแบบในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมี 3 รูปแบบ คือ โดยการมีสวนรวมของคนในชุมชนสามัคคี  

โดยศูนยสุขภาพของชุมชนเมืองสามัคคี และโดยวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

 ปริยาภรณ  ต้ังคุณานันต (2556) ไดทําวิจัยเรื่อง การศึกษาตลอดชีวิตสําหรับสังคมไทยสูสังคม

ผูสูงอายุ พบวา ระหวางป พ.ศ. 2537-2554 ประเทศไทยมีรอยละของผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ืองและ

เมื่อมองแนวโนมจากวันน้ีเปนตนไปจนถึงป พ.ศ. 2583 สัดสวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มีแนวโนม

เพิ่มข้ึนอยางตอเน่ืองมากกวารอยละ 10 แสดงใหเห็นวา ขณะน้ีสังคมไทยไดเขาสูสภาวะสังคมผูสูงอายุ
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แลว สงผลใหประชากรวัยแรงงานจะตองรับภาระผูสูงวัยเพิ่มมากข้ึน  เน่ืองจากผูสูงวัยมีแตภาวะเสื่อม

ถอยทั้งทางรางกายและจิตใจ ดังน้ัน การนําแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิตดวยรูปแบบที่หลากหลาย มาใช

ในการเพิ่มพูนความรู สรางทักษะในงานอาชีพ และการพัฒนาดานจิตใจ สังคมใหแกผูสูงอายุ จึงเปน

ยุทธศาสตรที่สําคัญในการเตรียมความพรอมสังคมไทยในการเขาสูสภาวะสังคมผูสูงอายุ 

ไพบูลย  พงษแสงพันธุ และยุวดี  รอดจากภัย (2556) ไดทําวิจัยเรื่อง การมีสวนรวมของชุมชน

ในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในภาคตะวันออกของประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการรับรู

ภาวะสุขภาพของตนเองมีสุขภาพดี พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการสุขาภิบาลที่

อยูอาศัย รองลงมา คือ ดานจิตวิญญาณและการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย และดานการปฏิสัมพันธทาง

สังคม ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับดีและดีมาก  การศึกษา

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ประกอบดวย 1)การจัด

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและการวางแผนดําเนินงานอยางมีสวนรวม และกําหนดประเด็นในการสงเสรมิ

สุขภาพ ประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชน 2)เจาหนาที่สาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ผูสูงอายุและประชาชนในชุมชน เขาใจแนวคิดและกระบวนการสงเสริม

สุขภาพมากข้ึน โดยประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 

แนวคิดเกี่ยวกับการสรางพลังอํานาจ แนวคิดเกี่ยวกับการทํางานโดยอาศัยภาคีเครือขาย ซึ่งเปน

กระบวนการที่สําคัญในการสงเสริมความเขมแข็งใหชุมชนพัฒนาศักยภาพดานการสงเสริมสุขภาพดวย

ตนเอง และเกิดการปฏิบัติดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

เยาวเรศ  แตงจวง (2556) ไดทําวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอําเภอลับ

แล จังหวัดอุตรดิตถ พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถในภาพรวมอยู

ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายดาน ดานจิตใจมีคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ดานสิ่งแวดลอม

และดานรางกาย แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ พบวาดานรางกายควรสงเสริมใหผูสูงอายุมี

ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองและสงเสริมการออกกําลังกาย ปลุกจิตสํานึกใหคนใน

ครอบครัวบุตรหลาน มีความกตัญูเอาใจใส ใหความรักความอบอุนแกผูสูงอายุ มีรถรับสงผูสูงอายุที่

เดินทางไปสถานพยาบาล และมีอาสาสมัครคอยดูแลและตรวจเย่ียมบาน และรับฟงปญหา ดานจิตใจ

ควรสงเสริมใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ ควรสนับสนุนใหผูสูงอายุไดมีบทบาทในการ

ถายทอดภูมิปญญาทองถ่ินแกเด็กและเยาวชน ควรจัดกิจกรรมแสดงความรักความกตัญูแกผูสูงอายุ 

เชน รดนํ้าดําหัวผูสูงอายุ กิจกรรมนันทนาการรวมกันโดยมีสมาชิกหลายวัย มีวัยเด็ก ผูใหญและผูสูงอายุ 

จัดกิจกรรมมีการแสดงธรรมเทศนา และจัดใหมีการทัศนศึกษา ดานความสัมพันธทางสังคม ควรจัดใหมี

การทํากิจกรรมรวมกัน เดือนละ 1 ครั้ง เชน การพบปะพูดคุยกัน เลาปญหาใหกันฟง ชวยกันหาทาง

แกปญหา สงเสริมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุใหมีความเขมแข็งและมีประสิทธิภาพในการบริหารชมรม และ

ดานสิ่งแวดลอม ควรจัดทําโครงการชุมชนนาอยู เชน การประกวดหมูบาน การสงเสริมชุมชนบริหาร
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จัดการขยะโดยทําปุยชีวภาพและปลูกพืชปลอดสารเคมี ปรับปรุงสวนสาธารณะ ควรมีสิ่งอํานวยความ

สะดวกสําหรับผูสูงอายุ เชน ในหองนํ้าสาธารณะใหมีราวจับ 

เกวลี  เครือจักร และสุนทรี  สุรัตน (2557) ไดทําวิจัยเรื่อง รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

โดยกระบวนการมีสวนรวมขององคการปกครองสวนทองถ่ิน เครือขายภาคประชาสังคมและชมรม

ผูสูงอายุเทศบาลตําบลแมจัน อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย พบวา ชมรมผูสูงอายุเทศบาลแมจัน มี

ตําแหนงยุทธศาสตรการทํางานในเชิงรุก มุงเนนการใชปจจัยภายในที่เปนจุดแข็งในการรายงาน /

กิจกรรมที่มีอยูเดิม พรอมกับใชปจจัยภายนอกที่เปนโอกาสสรางกิจกรรมใหม เพื่อสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยทําแผนระยะสั้นและแผนระยะยาว และชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลแมจันก็ไดดําเนินการ

ตามโครงการ/กิจกรรมที่ไดวางแผนไวทั้งหมด โดยการมีสวนรวมของทุกฝาย จากการประเมินรูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมขององคการปกครองสวนทองถ่ินและเครือขาย

ภาคประชาสังคมพบวา มีความเหมาะสม สอดคลอง เพียงพอและสามารถดําเนินการไดมากที่สุด ใน

กระบวนการถายทอดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุสูชุมชนอื่น ไดมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู

โดยมีชมรมผูสูงอายุที่ใหการตอบรับและจะนํารูปแบบไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ตอไป   

 มนฑิญา กงลา และจรวย กงลา(2557) ไดทําวิจ ัยเรื ่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาไฮ อําเภอศรีธาตุ จังหวั ดอุดรธานี 

พบวา ผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาไฮมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ในระดับปานกลาง  ปจจัยเอื้อดานการเขาถึงสถานบริการในการสงเสริมสุขภาพและดานการมีสวน

รวมในกิจกรรมตางๆ ในชุมชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัยเสริมดานการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลและดานการไดรับขอมูล

ขาวสารจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  สวนปจจัยนําดานอายุและดานการรับรูภาวะสุขภาพไมความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ   

 วัชพลประสิทธ์ิ  กอนแกว (2557) ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่อาศัยใน

เขตเทศบาลตําบลคลองตําหรุ อําเภอเมืองชลบุรี พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 

60-69 ป สถานภาพสมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา มีรายไดไมเกิน 5,000 บาทตอเดือน มี

รายไดนอยกวารายจาย แหลงที่มาของรายไดจากสวัสดิการจากรัฐ มีภาวะสุขภาพอยูในเกณฑปาน

กลาง มีสัดสวนผูมีโรคประจําตัวและไมมีโรคประจําตัวใกลเคียงกัน โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวาน ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลางทุกดาน โดยมีพฤติกรรม

ดานการรับประทานอาหารเปนพฤติกรรมดีที่สุด รองลงมาคือ การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย การ

จัดการความเครียด และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายแยที ่สุด จากการเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ สถานภาพสมรส 

รายได ความพอเพียงของรายได และภาวการณมีโรคประจําตัวแตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ
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โดยรวมไมแตกตางกัน สวนผูสูงอายุที่มีเพศ ระดับการศึกษา แหลงที่มาของรายไดสวนใหญแตกตาง

กัน มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สามารถ  ใจเต้ีย และดารารัตน  จําเกิด (2557) ไดทําวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางการสราง

เสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยฐานการมีสวนรวมของชุมชน  พบวา ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง

สังคมเพื่อสรางพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมี

ความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนแนวทางการพัฒนารูปแบบการ

เสริมสรางสุขภาพในผูสูงอายุพบวา ควรเริ่มตนจากการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง การฝกปฏิบัติ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ เพิ่มพูนองคความรูดานการสรางเสริม

สุขภาพ และการบูรณาการแนวทางการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพเขากับวิถีการดําเนินชีวิต ตามลําดับ 

อนุสรณ  เปาสูงเนิน และคณะ (2557) ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

เขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกุดจิก อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

พบวา สวนใหญผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุรายดาน พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ มีคะแนนสูงสุด รองลงมา

คือ ดานการจัดการความเครียดและดานการออกกําลังกาย ตามลําดับ 

 งานวิจัยเกี่ยวกับความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ 

 ตรีภพ  กองศรีมา (2553) ไดทําวิจัยเรื่อง ความตองการบริการสวัสดิการสังคมโดยภาครัฐ

ของผูสูงอายุ:  กรณีศึกษาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่อําเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา 

ความตองการบริการสวัสดิการสังคมโดยภาครัฐของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณา

รายดานพบวา การจัดบริการดานการปองกันและรักษาความปลอดภัยมีคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ 

การใหความชวยเหลือปรึกษาใหคําแนะนําดานตางๆ การบริการทางการแพทยและสุขภาพอนามัย 

การสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการและผูปวยเอดส การจัดที่พักอาศัยและใหการดูแลอยาง

เหมาะสม การใหการศึกษาหรือฝกอาชีพเพื่อเปนรายได ตามลําดับ สวนปจจัยความเหลื่อมล้ําทาง

รายได ภาวะความยากจน ภาวะเศรษฐกิจและขาดโอกาสประกอบอาชีพ และสภาพสังคม 

วัฒนธรรมในชุมชน มีอิทธิพลตอความตองการบริการสวัสดิการสังคมโดยภาครัฐอยูในระดับมาก 

และพบวา ความไมเทาเทียมกันในการกระจายบริการที่จัดขึ้นโดยภาครัฐ ภาวะเศรษฐกิจและขาด

โอกาสประกอบอาชีพ สภาพสังคม วัฒนธรรมในชุมชน ความเหลื ่อมล้ําทางรายได ภาวะความ

ยากจน ม ีความส ัมพ ันธ ทางบวกก ับความตองการบริการสว ัสด ิการสังคมโดยภาคร ัฐ ส วน

ความสัมพันธภายในครอบครัวและบุคคลภายนอก มีความสัมพันธทางลบกับความตองการบริการ

สวัสดิการสังคมโดยภาครัฐ และการลมสลายของวัฒนธรรมและระบบสายพันธทางสังคมในชุมชนไม

มีความสัมพันธกับความตองการบริการสวัสดิการสังคมโดยภาครัฐ 

พรพรม  ไขชัยภูมิ (2553) ไดทําวิจัยเรื่อง ความตองการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของเทศบาล

ตําบลโนนไทย อําเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุของเทศบาลตําบลโนนไทย ไดรับ
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สวัสดิการการสงเคราะหเบี้ยยังชีพอยางทั่วถึง แตตองการใหเพิ่มวงเงินเบี้ยยังชีพ เปนเดือนละ 1,000 

บาท ความตองการอื่นที่สําคัญ คือ ตองการพัฒนาตนเองและตองการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 

และตองการการรวมกลุมในลักษณะเครือขาย ตองการใหมีศูนยบริการผูสูงอายุในชุมชน ขอเสนอแนะ

จากการศึกษาครั้งน้ี คือ เทศบาลควรจัดใหมีศูนยบริการชุมชนเอนกประสงคแกผูสูงอายุ จัดใหมี

บุคลากรที่รับผิดชอบดานผูสูงอายุ สงเสริมใหมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ และมีการจัดต้ังกองทุนสงเสริม

สวัสดิการผูสูงอายุในชุมชน  

รุจิราพร  ศรีพัทยากร (2553) ไดทําวิจัยเรื่อง แนวทางการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ ของ

องคการบริหารสวนตําบลบุงไหม อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบวา 1)สภาพการจัด

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุสวนใหญเปนการไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ รองลงมาเปนการอบรมใหความรู

เกี่ยวกับการดูแลและรักษาสุขภาพ 2)สภาพปญหาการจัดสวัสดิการสังคมผู สูงอายุสวนใหญเปน

ปญหาดานผูสูงอายุ คือ ไมมีการจัดสวัสดิการดานสุขภาพ ดานรายได ดานนันทนาการ และดาน

ความมั่นคงทางสังคม ครอบครัวและการคุมครองใหครอบคลุมกับความตองการของผูสูงอายุ  3)แนว

ทางการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุสวนใหญผูสูงอายุตองการทางดานจิตใจ คือ ควรมีการตั้งชมร ม

ผูสูงอายุ เพื่อเปนการรวมกลุมในการทํากิจกรรมตามความสนใจ 

อภิษฎา  เหลาวัฒนพงษ (2553) ไดทําวิจัยเรื ่อง ความตองการและแนวทางในการจัด

สวัสดิการของผูสูงอายุดานอาชีพ:  โครงการสงเสริมอาชีพ พื้นที่กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุ

ตองการเขารวมกิจกรรมลักษณะที่กอใหเกิดปฏิสัมพันธกับสังคม และชนิดของโครงการที่ผูสูงอายุ

ตองการมากที่สุด คือ โครงการที่เกี่ยวของกับศิลปกรรม และตองการใหภาครัฐเขามาดําเนินการใน

สวนของการตลาดภายหลัง การเขารวมโครงการสงเสริมอาชีพในลักษณะของการใหภาครัฐจัดหา

งานใหโดยภาครัฐใหทุนแกผูส ูงอายุ ในดานของปญหาในการเขารวมโครงการ พบวา ผูสูงอายุมี

ขอจํากัดสวนบุคคลทางดานเวลามากที่สุด ผูสูงอายุเห็นวาความไมสะดวกในการติดตอกับหนวยงาน

ที่เกี่ยวของเปนปญหามากที่สุด ผูสูงอายุไมตองการมีบทบาทใดๆ ในสังคม แตตองการทํากิจกรรมใน

ลักษณะที่ทําใหไดเขาสังคมและเปนกิจกรรมที่สามารถสรางรายไดไดดวยตนเอง และเห็นวาโครงการ

สงเสริมอาชีพมีประโยชนตอพวกเราในดานจุดมุงหมายทางสังคมและดานผลตอบแทนปจจัยทาง

เศรษฐกิจ 

เนตรนภา  จารุชาต  (2554) ไดทําวิจัยเรื่อง การจัดสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในเขตองคการ

บริหารสวนตําบลโพธ์ิประทับชาง อําเภอโพธ์ิประทับชาง จังหวัดพิจิตร พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีอายุ

ระหวาง 60-69 ป การศึกษาระดับประถมศึกษาและไมไดรับการศึกษา มีอาชีพเกษตรกรรม รายไดนอย

กวา 1,000 บาท มีความพึงพอใจตอการรับสวัสดิการสังคมที่องคการบริหารสวนตําบลโพธ์ิประทับชาง

จัดใหอยูในระดับปานกลาง ผูสูงอายุมีความตองการสวัสดิการสังคมทุกดาน ไดแก ดานสุขภาพอนามัย 

ดานนันทนาการ ดานที่อยูอาศัย ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน และดานการแกปญหาความ
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ยากจนและดอยโอกาสอยูในระดับมาก และตองการสวัสดิการสังคมเรงดวนที่สุดในดานการแกปญหา

ความยากจนและดอยโอกาส 

วันชัย  ชูประดิษฐ (2554) ไดทําวิจัยเรื ่อง การศึกษาความตองการสวัสดิการสังคมของ

ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลลําทับ อําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ พบวา ผู สูงอายุมีความตองการ

สวัสดิการสังคมโดยภาพรวมอยูในระดับมาก และคาใชจายในการใชบริการเทศบาลตําบลลาํทับ จะมี

ผลตอความตองการไดรับสวัสดิการ หากมีคาใชจายในการใชบริการมากข้ึน จะทําใหผูสูงอายุมีความ

ตองการไดรับสวัสดิการเพิ ่มขึ้น กลุ มผู ส ูงอายุที ่มีอายุนอย จะมีผลทําใหม ีความตองการไดร ับ

สวัสดิการเพิ่มข้ึน และหากรายไดของผูสูงอายุนอย จะทําใหความตองการไดรับสวัสดิการเพิ่มข้ึนดวย 

จันทรเพ็ญ  ลอยแกว และคณะ (2555) ไดทําวิจัยเรื่อง การศึกษาความตองการในการไดรับ

สวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองอโยธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา 1)กลุม

ตัวอยางมีความตองการในการไดรับสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองอโยธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ภาพรวมอยูในระดับมาก และพิจารณารายมาตรฐานพบวา ผู สูงอายุมีความ

ตองการในการไดรับสวัสดิการสังคมอยูในระดับมากทุกมาตรฐาน ยกเวนมาตรฐานดานการสราง

บริการและเครือขายการเกื้อหนุน ซึ่งผูสูงอายุมีความตองการในระดับปานกลาง โดยผูสูงอายุมีความ

ตองการในการไดรับสวัสดิการสังคมสูงสุดในมาตรฐานดานสุขภาพและการรักษาพยาบาล และมี

ความตองการไดรับสวัสดิการสังคมตํ่าสุดในมาตรฐานดานการสรางบริการและเครือขายการเกื้อหนุน 

2) ความตองการของกลุมตัวอยางที่จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคลไมมีความแตกตางกัน ยกเวน

ในดานรายไดและลักษณะที่อยูอาศัยตางกัน มีความตองการแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระด ับ 0 .05 และ 0.01 ตามลําดับ  3)กลุ มต ัวอย างประสบปญหาในดานสุขภาพและการ

รักษาพยาบาล ดานรายไดและดานที่พักอาศัย มีขอเสนอแนะใหเทศบาลจัดบริการรถรับ สงไปยัง

สถานพยาบาล และจัดใหมีการรักษาพยาบาลที่บาน จัดใหมีหนวยแพทยเคลื่อนที่ สงเสริมอาชีพ 

และจัดใหมีโครงการซอมแซมหรือจัดหาที่พักอาศัย  

ทัศนวรรณ  พันธเสน และกุศยา  ลีฬหาวงศ (2555) ไดทําวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบการจัด

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลธัญบุรี อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบวา การจัด

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุของเทศบาลตําบลธัญบุรีมีปญหาและอุปสรรคเรียงลําดับดังน้ี สวัสดิการดาน

บริการทางสังคม ดานสุขภาพ ดานการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ดานการทํางานและการมีรายได ดาน

ความมั่นคงทางสังคม ดานนันทนาการ ดานที่อยูอาศัย และดานการศึกษา  สวนแนวทางพัฒนาที่ตอง

แกไขปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพ คือ ควรตรวจเย่ียมและดูแลรักษาสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนอยาง

ตอเน่ือง  ควรมีกิจกรรมนันทนาการเพื่อสงเสริมสุขภาพรางก ายและจิตใจเพิ่มมากข้ึน  ควรให

ความสําคัญกับกลุมผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมไดมากข้ึน  ควรมีการประเมินผลการจัดระบบสวัสดิการ

ผูสูงอายุตลอดเวลา  ควรพัฒนาเจาหนาที่ผูใหบริการดานสวัสดิการสังคมใหมีประสิทธิภาพ  ควรมี
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กิจกรรมสงเสริมความสัมพันธในครอบครัวในทุกชุมชน  ควรมีการใหการชวยเหลือผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง

ใหมีที่พักอาศัยที่ปลอดภัยและมีความสุข  และควรมีกิจกรรมสงเสริมอาชีพและพัฒนารายไดเพิ่มมากข้ึน 

ขนิษฐา  คงบรรทัด (2556) ไดทําวิจัยเรื่อง การศึกษาความตองการดานการจัดสวัสดิการ

ผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กรณีศึกษา เทศบาลตําบลบานแฮด อําเภอบานแฮด จังหวัด

ขอนแกน พบวา องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดจัดสรรสวัสดิการของผูสูงอายุ ครบ 5 ดาน ซึ่งสอดคลอง

ความตองการของผูสูงอายุ จํานวน 4 ดาน และไมสอดคลอง 1 ดาน คือ ดานสุขภาพอนามัย ผูสูงอายุ

ตองการไดรับการจัดสวัสดิการ คือ การจัดอบรมใหความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งการจัดสวัสดิการ

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน คือ การจัดบริการรถรับสงผูปวยกรณีฉุกเฉินและผูปวยเรื้อรัง ดังน้ัน 

ควรนําผลการศึกษาไปวางแผน ปรับปรุงกลยุทธในการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถแกปญหา

และสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุตอไป 

นันทนา  อยูสบาย(2556) ไดทําวิจัยเรื่อง ความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ ในองคการ

บริหารสวนตําบลศีรษะจรเขนอย อําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปน

เพศหญิง อายุ 60-65 ป สถานภาพสมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพรับจาง มีรายไดตอเดือน 

5,001-10,000 บาท มีความตองการสวัสดิการสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก ดานที่มีความตองการมาก

ที่สุด คือ ดานความปลอดภัยในชีวิต รองลงมา ดานสุขภาพอนามัย ดานนันทนาการ และดานการศึกษา 

นอยที่สุดคือ ดานที่อยูอาศัย ผูสูงอายุที่มีอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดตอเดือนแตกตางกัน มี

ความตองการสวัสดิการสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   

สมสมัย  พิลาแดง (2556) ไดทําวิจัยเรื่อง ความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในเขต

องคการบริหารสวนตําบลดงพยุง อําเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศ

หญิง อายุ 63 ป การศึกษาระดับประถมศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

2,001-3,000 บาท มีความตองการสวัสดิการสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดาน

พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการแกไขปญหาความยากจนและดอยโอกาส รองลงมาคือ ดาน

นันทนาการ ดานสุขภาพอนามัย ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ดานที่อยูอาศัย และดาน

การศึกษา ตามลําดับ สําหรับแนวทางการพัฒนาการจัดสวัสดิการของผูสูงอายุ ดานสุขภาพอนามัย ควร

จัดเจาหนาที่ออกใหบริการแพทยแผนไทย มีการอบรมใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัยเปนประจํา

อยางตอเน่ือง ในดานการศึกษา ควรมีการอบรมใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่จําเปน จัด

สถานที่เพื่อเปนแหลงคนควาใหผูสูงอายุ ดานนันทนาการ ควรมีการจัดกิจกรรมที่มีความเหมาะสมกับ

ผูสูงอายุ เชนกิจกรรมทางศาสนา หรือแหลงทองเที่ยว การจัดสถานที่สาธารณะในชุมชนใหเปนที่ออก

กําลังกาย โดยมีเจาหนาที่ใหคําแนะนําในการออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสม และดานที่อยูอาศัย 

ควรเรงดําเนินการจัดทําโครงการกูเพื่อที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุในการปรับปรุงที่อยูอาศัย มีการ

สงเสริมใหความรูกับคนในครอบครัวและผูสูงอายุในการปรับปรุงที่อยูอาศัยเพื่อรองรับผูสูงอายุ  
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อุบล  วัดแจง (2556) ไดทําวิจัยเรื่อง ความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในเขตองคการ

บริหารสวนตําบลนครปาหมาก อําเภอบางกระทุม จังหวัดพิษณุโลก พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวน

ใหญเปนเพศหญิง อายุ 60-70 ป การศึกษาระดับประถมศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน 3,001-4,000 บาท 

มีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง มีโรคประจําตัวคือ โรคเบาหวาน ความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ

ในเขตองคการบริหารสวนตําบลนครปาหมาก อําเภอบางกระทุม จังหวัดพิษณุโลก พบวา โดยภาพรวม

อยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานที่มีความตองการมากที่สุด ไดแก ดานการแกไข

ปญหาความยากจนและดอยโอกาส อยูในระดับมาก รองลงมาไดแก ดานความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพยสิน ดานการศึกษา และดานสุขภาพอนามัย อยูในระดับมาก สวนดานนันทนาการและดานที่อยู

อาศัยอยูในระดับปานกลาง 

วิจิตรา (ฟุงลัดดา) วิเชียรชม (2557) ไดทําวิจัยเรื่อง การจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ ใน

ดานของกลไกหรือองคกรบริหารจัดการ สิทธิของผูสูงอายุ และกองทุนสําหรับการจัดสวัสดิการสําหรับ

ผูสูงอายุ พบวา องคกรบริหารจัดการยังไมมีความเหมาะสม เน่ืองจากประธานคณะกรรมการผูสูงอายุ

แหงชาติยังไมทราบถึงปญหาและมีเวลาอยางเต็มที่ในการแกไขปญหาเกี่ยวกับผูสูงอายุ การขาดการมี

สวนรวมของผูสูงอายุในองคประกอบขององคกร ในเรื่องสิทธิของผูสูงอายุยังขาดบทบัญญัติแหง

กฎหมาย กําหนดหลักเกณฑและวิธีการที่ชัดเจนในการใหบริการเพื่อใหผูสูงอายุเขาถึงสิทธิไดอยาง

แทจริง และในสวนของกองทุนผูสูงอายุแหงชาติก็ยังมีเงินไมเพียงพอสําหรับเปนคาใชจายในการจัด

สวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ  ดังน้ัน การแกปญหากระทําโดยปรับแกประธานกรรมการ 

องคประกอบของคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดูแลบริหารจัดการโดยใหความสําคัญกับการคุมครอง 

การสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ กําหนดหลักเกณฑและวิธีการจัดสวัสดิการสังคมอยาง

ชัดเจนเพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงสิทธิและใชสิทธิไดอยางแทจริง มีเงินอยางเพียงพอจากกองทุน

สําหรับเปนคาใชจายในการดําเนินการ เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรงทั้งทางรางกายและ

จิตใจ สามารถดําเนินชีวิตโดยพึ่งพาตนเองได หากไมสามารถใชชีวิตเองได อาจจัดใหบุคคลซึ่งมีจิตอาสา 

รักงานดานการดูแลผูสูงอายุมาเปนผูดูแล เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขในบั้นปลายของ

ชีวิต โดยคํานึงถึงการมีสวนรวมของผูสูงอายุ หนวยงาน หรือองคกรที่เกี่ยวของทั้งภาคเอกชนและภาครัฐ 

จรีวัฒนา  กลาหาญ (2558) ไดทําวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับ

ผูสูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพ เทศบาลตําบลหนองไผลอม อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุมี

ความตองการรับสวัสดิการโดยรวมอยูในระดับมาก เพศชายมีความตองการรับสวัสดิการสังคมมากกวา

เพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุมรายได 10,000 บาทข้ึนไปมีความตองการรับ

สวัสดิการสังคมมากกวากลุมรายไดนอยกวา 5,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวน

กลุมอายุและระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีความตองการรับสวัสดิการสังคมไมแตกตางกัน แนวทางการ

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพ พบวาควรมุงเนนไปที่ความตองการรับ

สวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุที่มีความตองการอยูในระดับมาก จํานวน 5 ดาน ประกอบดวย ดาน
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สุขภาพ ดานที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุงหม ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ดานการ

สงเคราะหเบี้ยยังชีพ และดานการสงเคราะหการจัดการศพตามประเพณี ซึ่งควรประกอบดวยปจจัย

ตางๆ ที่สัมพันธกันหลากหลายปจจัยในลักษณะการดูแลเปนเครือขาย เปนสิ่งที่ชวยใหการดูแลผูสูงอายุ

สมบูรณย่ิงข้ึน  

จากงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

ผานสื่อโทรทัศน สื่อวิทยุ และสื่อบุคคล สวนการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และมี

ความตองการสวัสดิการจากรัฐอยูในระดับมาก 

6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  ตัวแปรตน     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

               

              

 

  

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

  -เพศ  

  -อายุ  

  -ระดับการศึกษา 

การเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับ

สุขภาพ  

  -สื่อบุคคล 

  -สื่อมวลชน 

  -สื่ออื่นๆ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

  -ดานการปองกันโรค 

  -ดานการสงเสริมสุขภาพ 

  -ดานการฟนฟูสุขภาพ 



 

 

 

 

บทที่ 3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 

 ในการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยได

ดําเนินการวิจัย  โดยมีข้ันตอน ดังน้ี 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัย  คือ ผูสงูอายุในกรงุเทพมหานคร ที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 

942,586 คน(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557) 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป จาก 50 

เขต โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน จํานวน 5 เขต ไดแก เขตพระนคร เขตทุงครุ เขตทวี

วัฒนา เขตจตุจักร และเขตปทุมวัน กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน จากการกําหนดขนาดของกลุม

ตัวอยางของ Taro Yamane ที่ระดับความเช่ือมั่น 95%(ณรงค  โพธ์ิพฤกษานันท, 2556) 

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยไดสรางเครื่องมือข้ึนโดยยึดวัตถุประสงค

ของการวิจัยเปนหลัก  ทําการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อเปน

แนวทางในการสรางเครื่องมือดังกลาว 

3.  การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ี ผูวิจัยไดสรางข้ึนโดยยึดตามวัตถุประสงคของการ

วิจัย   มีข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ ดังน้ี 

 1.  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ  โดยผูวิจัยไดศึกษาและ

วิเคราะหตามวัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 

  2.  กําหนดขอบเขตเน้ือหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเน้ือหา 4 สวน คือ 

     สวนที่ 1 เปนคําถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอาย มีลักษณะเปนคําถามปลายปด 

ใหเลือกตอบเพียงขอละ 1 คําตอบ มีจํานวน 3 ขอ ไดแก เพศ  อายุ  และระดับการศึกษา 

     สวนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ  มีลักษณะเปน

คําถามปลายปด จากสื่อบุคคล จํานวน 3 ขอ สื่อมวลชน จํานวน 3 ขอ และสื่ออื่นๆ จํานวน 5 ขอ โดย

ใชระดับการวัดขอมูลประเภทเรียงอันดับ (Ordinal Scale) มีจํานวนทั้งหมด 11 ขอ ใชมาตราสวน
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ประมาณคาของลิเคิต (Likert Scale)  เปนการวัดระดับของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ มี 5 

ระดับ โดยกําหนดคะแนนระดับการเปดรับขาวสาร ดังน้ี 

   มากที่สุด มีคาเทากับ 5 คะแนน 

   มาก  มีคาเทากับ 4 คะแนน 

   ปานกลาง มีคาเทากับ 3 คะแนน 

   นอย  มีคาเทากับ  2 คะแนน 

   นอยที่สุด มีคาเทากับ  1 คะแนน 

สวนที่ 3 เปนคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  มีลักษณะเปนคําถาม

ปลายปด แบงเปน 3 ดาน คือ ดานการปองกันโรค จํานวน 11 ขอ  ดานการสงเสริมสุขภาพ จํานวน  12 

ขอ และดานการฟนฟูสุขภาพ จํานวน 7 ขอ  โดยใชระดับการวัดขอมูลประเภทเรียงอันดับ (Ordinal 

Scale) มีจํานวนทั้งหมด 30 ขอ ใชมาตราสวนประมาณคาของลิเคิต (Likert Scale)  เปนการวัดระดับ

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มี 5 ระดับ โดยกําหนดคะแนนระดับของพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ดังน้ี 

    มากที่สุด/ทุกครั้ง  หมายถึง  มีการปฏิบัติ ทุกวัน/เกือบทุกวัน  

                                                         มีคาเทากบั  5 คะแนน 

  มาก/บอยครั้ง  หมายถึง  มีการปฏิบัติ สปัดาหละ 3-4 ครั้ง             

      มีคาเทากบั  4 คะแนน 

ปานกลาง/บางครั้ง หมายถึง  มีการปฏิบัติ สปัดาหละ 1-2 ครั้ง                                                                          

                                  มีคาเทากบั  3 คะแนน 

  นอย/นานๆ ครั้ง      หมายถึง  มีการปฏิบัติ เดือนละครัง้/นอยกวาน้ัน 

                                              มีคาเทากบั  2 คะแนน 

   นอยที่สุด/ไมเคยเลย หมายถึง  ไมเคยมีการปฏิบัติเลย 

                                                     มีคาเทากบั  1 คะแนน 

สวนที่ 4 เปนคําถามเกี่ยวกับความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ  มีลักษณะเปนคําถาม

ปลายปด แบง  6  ดาน คือ  ดานสุขภาพอนามัย จํานวน 5 ขอ ดานการศึกษา จํานวน 6 ขอ ดาน

นันทนาการ จํานวน 6 ขอ ดานที่อยูอาศัย จํานวน 3 ขอ ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

จํานวน 3 ขอ และดานการแกไขปญหาความยากจนและดอยโอกาส จํานวน 4 ขอ  โดยใชระดับการวัด

ขอมูลประเภทเรียงอันดับ(Ordinal Scale) มีจํานวนทั้งหมด 27 ขอ ใชมาตราสวนประมาณคาของลิเคิต 

(Likert Scale)  เปนการวัดระดับของความตองการสวัสดิการจากรัฐ มี 5 ระดับ โดยกําหนดคะแนน

ระดับความตองการสวัสดิการจากรัฐ ดังน้ี 

   มากที่สุด มีคาเทากับ 5 คะแนน 

   มาก  มีคาเทากับ 4 คะแนน 
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   ปานกลาง มีคาเทากับ 3 คะแนน 

   นอย  มีคาเทากับ  2 คะแนน 

   นอยที่สุด มีคาเทากับ  1 คะแนน 

 3.  การตรวจสอบเครื่องมือ ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่ผานการปรับปรุงแกไขแลวไป

ทดลองใชกับประชาชนผูสูงอายุที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ชุด และนําไปทดสอบเพื่อหาคาความ

เช่ือมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดคาความเช่ือมั่น ดังน้ี 

3.1 แบบสอบถามสวนที่ 2 เกี่ยวกับการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ   

คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.7692  

 3.2 แบบสอบถามสวนที่ 3 เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  คาความ

เช่ือมั่นเทากับ 0.8961 

3.3 แบบสอบถามสวนที่ 4 เกี่ยวกับความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ คา

ความเช่ือมั่นเทากับ 0.9688  

4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยไดทําการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูล 2 ประเภท  ดังน้ี 

 1.  ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เปนขอมูลที่ไดมาจากการรวบรวมขอมูลจากหนังสือ 

ตํารา บทความ อินเทอรเน็ต และรายงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 2.  ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เปนขอมูลที่ไดมาจากกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดดําเนินการแจก

แบบสอบถาม ระหวางวันที่ 1-30 เมษายน  2559 ใน 5 เขต ไดแก เขตพระนคร เขตปทุมวัน เขตทวี

วัฒนา เขตทุงครุ และเขตจตุจักร  จํานวน 400  ชุด ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา และมีความสมบูรณ 

สามารถนําไปวิเคราะหขอมูล จํานวน 400 ชุด คิดเปนรอยละ 100 

5.  การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหคาความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถาม การวิเคราะหคาความถ่ี  คารอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การทดสอบคาที 

(t-test) การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว(One Way ANOVA) การเปรียบเทียบความแตกตางเปน

รายคูดวยวิธี Scheffe  

ในการแปลความหมายคาเฉลี่ย ใชเกณฑ(สรชัย  พิศาลบุตร, 2551)  ดังน้ี 

คาเฉลี่ย  4.21-5.00 หมายถึง  มากที่สุด 

คาเฉลี่ย  3.41-4.20 หมายถึง  มาก 

คาเฉลี่ย  2.61-3.40 หมายถึง  ปานกลาง 

คาเฉลี่ย  1.81-2.60 หมายถึง  นอย 

       คาเฉลี่ย  1.00-1.80 หมายถึง  นอยที่สุด  



 

 

บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 ในการวิจัยเรื่อง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยได

จําแนกการนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 5 ตอน  ดังน้ี 

1. ผลการวิเคราะหตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

2. ผลการวิเคราะหตอนที่ 2  การวิเคราะหขอมูลการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของ

ผูสูงอายุ  

3. ผลการวิเคราะหตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ  

4. ผลการวิเคราะหตอนที่ 4  การวิเคราะหขอมูลความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ 

5. ผลการวิเคราะหตอนที่ 5  การทดสอบสมมติฐาน 

 

1. ผลการวิเคราะหตอนท่ี 1  การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง มรีายละเอยีด ดังน้ี 

ตารางท่ี 1   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ  

เพศ จํานวน รอยละ 

      ชาย 

      หญิง  

173 

227 

43.25 

56.75 

รวม 400 100.00 

 จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 227 คน คิดเปนรอยละ 

56.75 เปนเพศชาย จํานวน 173 คน คิดเปนรอยละ 43.25   
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ตารางท่ี 2   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ  

อายุ จํานวน รอยละ 

          60-64 ป 

          65-69 ป 

          70-74 ป 

          75 ปข้ึนไป 

165 

123 

79 

33 

41.25 

30.75 

19.75 

8.25 

รวม 400 100.00 

จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมอีายุระหวาง 60-64 ป จํานวน 165 คน คิดเปน

รอยละ 41.25  รองลงมา อายุระหวาง 65-69 ป จํานวน 123 คน คิดเปนรอยละ 30.75 อายุระหวาง 

70-74 ป จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 19.75 และอายุ 75 ปข้ึนไป จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 

8.25 ตามลําดับ  

ตารางท่ี 3   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

          ไมไดรับการศึกษา 

          ประถมศึกษา 

          มัธยมศึกษา/ปวช. 

          ปวส. 

          ปริญญาตร ี

          สูงกวาปริญญาตร ี

28 

215 

70 

7 

71 

9 

7.00 

53.75 

17.50 

1.75 

17.75 

2.25 

รวม 400 100.00 

จากตารางที่ 3  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 215 คน 

คิดเปนรอยละ 53.75 รองลงมา การศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 17.75 

ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 17.50 ไมไดรับการศึกษา จํานวน 28 คน คิด

เปนรอยละ 7.00 สงูกวาปรญิญาตรี จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 2.25 และระดับปวส. จํานวน 7 คน 

คิดเปนรอยละ 1.75 ตามลําดับ 
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2. ผลการวิเคราะหตอนท่ี 2  การวิเคราะหขอมูลการเปดรับขาวสารเก่ียวกับสุขภาพของผูสูงอาย ุ 

ตารางท่ี 4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพของผูสงูอายุ 

การเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ X S.D. ความหมาย 

สื่อบุคคล 

สื่อมวลชน 

สื่ออื่นๆ 

3.43 

3.37 

2.22 

.818 

.926 

.956 

มาก 

ปานกลาง 

นอย 

เฉลี่ยรวม 3.01 .721 ปานกลาง 

จากตารางที่ 4  พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.01 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคล อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับ

สุขภาพจากสื่อมวลชน อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.37 และมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับ

สุขภาพจากสื่ออื่นๆ อยูในระดับนอย ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.22    

 

ตารางท่ี 5  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ

จากสื่อบุคคล 

การเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ X S.D. ความหมาย 

สื่อบุคคล 

1. บุคคลในครอบครัว 

2. ญาติพี่นอง 

3. เพื่อน 

 

3.65 

3.25 

3.40 

 

1.091 

.993 

1.092 

 

มาก 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 3.43 .818 มาก 

จากตารางที่ 5  พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคลโดยรวม

อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.65 มีการเปดรับขาวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพ จากเพื่อน และญาติพี่นอง อยูในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.40 และ 3.25 

ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 6  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ

จากสื่อมวลชน 

การเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ X S.D. ความหมาย 

สื่อมวลชน 

1. วิทยุ 

2. โทรทัศน 

3. หนังสือพิมพ 

 

2.89 

4.17 

3.06 

 

1.443 

1.015 

1.373 

 

ปานกลาง 

มาก 

ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 3.37 .926 ปานกลาง 

 จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อมวลชนโดยรวม 

อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.37 เมื่อพิจารณารายขอ พบวากลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพจากโทรทัศน อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 4.17 มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับ

สุขภาพจากหนังสือพิมพ และวิทยุ อยูในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.06 และ 2.89 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 7  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ

จากสื่ออื่นๆ 

การเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ X S.D. ความหมาย 

สื่ออื่นๆ 

1. วารสาร/นิตยสาร 

2. จดหมายขาว/แผนพบั 

3. ปายประกาศ 

4. การอบรม 

5. อินเทอรเน็ต 

 

2.24 

2.14 

2.27 

2.20 

2.24 

 

1.199 

1.096 

1.104 

1.201 

1.423 

 

นอย 

นอย 

นอย 

นอย 

นอย 

เฉลี่ยรวม 2.22 .956 นอย 

จากตารางที่ 7  พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ โดยรวม

อยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.22 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

จากปายประกาศ วารสาร/นิตยสาร อินเทอรเน็ต การอบรม และจดหมายขาว/แผนพับ อยูในระดับนอย 

ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.27, 2.24, 2.24, 2.20 และ 2.14 ตามลําดับ 
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3. ผลการวิเคราะหตอนท่ี 3  การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

ตารางท่ี 8  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  X S.D. ความหมาย 

ดานการปองกันโรค 4.32 .537 มากที่สุด 

ดานการสงเสรมิสุขภาพ 4.28 .570 มากที่สุด 

ดานการฟนฟสูุขภาพ 4.32 .533 มากที่สุด 

เฉลี่ยรวม 4.31 .464 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม อยูในระดับมาก

ที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.31 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดานการปองกันโรค ดานการฟนฟูสุขภาพ และดานการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับมากที่สุด ซึ่งมี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.32, 4.32 และ 4.28 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 9  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ดาน

การปองกันโรค 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  X S.D. ความหมาย 

ดานการปองกันโรค 

1. ทานอาบนํ้าและแปรงพันทุกวัน 4.86 .407 มากที่สุด 

2. ทานสวมเสื้อผาที่ซักสะอาดแลว 4.87 .357 มากที่สุด 

3. ทานทําความสะอาดหองนอน/หองนํ้า 4.35 .860 มากที่สุด 

4. ทานทานอาหารที่ปรุงสุกแลว 4.71 .538 มากที่สุด 

5. ทานทานอาหารครบ 5 หมู 4.29 .829 มากที่สุด 

6. ทานลางมือกอนทานอาหาร 4.27 .884 มากที่สุด 

7. ทานออกกําลงักายครัง้ละ 20-30 นาที 3.78 1.161 มาก 

8. ทานเลือกประเภทการออกกําลงักายทีเ่หมาะสม

กับสุขภาพของทาน 

3.94 1.104 มาก 

9. ทานทํากิจกรรมเพือ่ยืดเสนยืดสาย 3.98 1.065 มาก 

10. ทานมีการตรวจสุขภาพประจําป/ตามแพทยนัด 4.41 .886 มากที่สุด 

11. ทานรักษานํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน 4.01 1.097 มาก 

เฉลี่ยรวม 4.32 .537 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกันโรค

โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.32 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพตนเองโดยสวมเสื้อผาที่ซักสะอาดแลว อาบนํ้าและแปรงฟนทุกวัน ทานอาหารที่ปรุงสุก

แลว ตรวจสุขภาพประจําป/ตามแพทยนัด ทําความสะอาดหองนอน/หองนํ้า ทานอาหารครบ 5 หมู 

และลางมือกอนทานอาหาร อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.87, 4.86, 4.71, 4.41, 4.35, 4.29 

และ 4.27 ตามลําดับ สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรักษานํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑ

มาตรฐาน ทํากิจกรรมเพื่อยืดเสนยืดสาย เลือกประเภทการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ และ

ออกกําลังกายครั้งละ 20-30 นาที อยูในระดับมาก ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.01, 3.98, 3.94  และ 3.78 

ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 10  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

ดานการสงเสริมสุขภาพ  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  X S.D. ความหมาย 

ดานการสงเสรมิสุขภาพ 

1. ทานหลีกเลี่ยงการใชยาเสพติด 4.81 .686 มากที่สุด 

2. ทานด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว 4.56 .683 มากที่สุด 

3. ทานขับถายอุจจาระเปนประจํา 4.47 .771 มากที่สุด 

4. ทานหลีกเลี่ยงการกลั้นปสสาวะ 4.36 .955 มากที่สุด 

5. ทานหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลบั 4.54 .967 มากที่สุด 

6. ทานหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 4.41 1.031 มากที่สุด 

7. ทานหลีกเลี่ยงการสบูบหุรี ่ 4.54 .987 มากที่สุด 

8. ทานหลีกเลี่ยงอาหารทีม่ีไขมันสงู 3.94 1.075 มาก 

9. ทานหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน 3.68 1.203 มาก 

10. ทานหลีกเลี่ยงอาหารทีม่ีรสหวานจัด เค็มจัด 3.83 1.040 มาก 

11. ทานนอนหลบัพักผอนอยางเพียงพอ 4.24 .850 มากที่สุด 

12. ทานคลายเครียดดวยการทํากิจกรรมตางๆ 4.05 1.011 มาก 

เฉลี่ยรวม 4.28 .570 มากที่สุด 

จากตารางที่ 10  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการสงเสริม

สุขภาพโดยรวม อยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.28 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยหลีกเลี่ยงการใชยาเสพติด ด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว หลีกเลี่ยง

การใชยานอนหลับ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ขับถายอุจจาระเปนประจํา หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

หลีกเลี่ยงการกลั้นปสสาวะ และนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 

4.81, 4.56, 4.54, 4.54, 4.47, 4.41, 4.36 และ 4.24 ตามลําดับ สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
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โดยคลายเครียดดวยการทํากิจกรรมตางๆ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด 

เค็มจัด และหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน อยูในระดับมาก ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.05, 3.94, 3.83 และ 

3.68 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 11  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

ดานการฟนฟูสุขภาพ  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  X S.D. ความหมาย 

ดานการฟนฟสูุขภาพ 

1. ทานพักผอนอยางเพียงพอขณะเจบ็ปวย 4.52 .711 มากที่สุด 

2. ทานไมซื้อยามาทานเอง 3.94 1.064 มาก 

3. ทานไปพบแพทยทันทีทีม่ีอาการเจ็บปวย/

ผิดปกติ 

4.48 .738 มากที่สุด 

4. ทานจะปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย 4.63 .622 มากที่สุด 

5. ทานสามารถสังเกตอาการผิดปกติดวยตนเอง 4.31 .813 มากที่สุด 

6. ทานหาขอมูลความรูที่เปนประโยชนตอสุขภาพ 4.09 .972 มาก 

7. ทานจัดพื้นที่ภายในบานใหเหมาะสม/เปน

ระเบียบ 

4.26 .838 มากที่สุด 

เฉลี่ยรวม 4.32 .533 มากที่สุด 

จากตารางที่ 11  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการฟนฟูสุขภาพ

โดยรวม อยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.32 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองโดยจะปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย พักผอนอยางเพียงพอขณะเจ็บปวย ไป

พบแพทยทันทีที่มีอาการเจ็บปวย/ผิดปกติ สามารถสังเกตอาการผิดปกติดวยตนเอง และจัดพื้นที่ภายใน

บานใหเหมาะสม/เปนระเบียบ อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.63, 4.52, 4.48, 4.31 และ 

4.26 ตามลําดับ สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยหาขอมูลความรูที่เปนประโยชนตอสุขภาพ 

และไมซื้อยามาทานเอง อยูในระดับมาก ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.09 และ 3.94 ตามลําดับ 
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4. ผลการวิเคราะหตอนท่ี 4  การวิเคราะหขอมูลความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ 

ตารางท่ี 12  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ  

ความตองการสวัสดิการจากรัฐ X SD ความหมาย 

ดานสุขภาพอนามัย 4.45 .678 มากที่สุด 

ดานการศึกษา 4.30 .787 มากที่สุด 

ดานนันทนาการ 4.26 .755 มากที่สุด 

ดานที่อยูอาศัย 4.34 .872 มากที่สุด 

ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 4.51 .787 มากที่สุด 

ดานการแกไขปญหาความยากจนและดอยโอกาส 4.36 .783 มากที่สุด 

เฉลี่ยรวม 4.37 .659 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 12 พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐ โดยรวมอยูในระดับมาก

ที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.37 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐใน 

ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ดานสุขภาพอนามัย ดานการแกไขปญหาความยากจนและดอย

โอกาส ดานที่อยูอาศัย ดานการศึกษา และดานนันทนาการ อยูในระดับมากที่สุด ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ  

4.51, 4.45, 4.36, 4.34, 4.30 และ 4.26 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 13  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ ดาน

สุขภาพอนามัย 

ความตองการสวัสดิการจากรัฐ X SD ความหมาย 

ดานสุขภาพอนามัย 

1. มีการตรวจรักษาพยาบาลฟร ี 4.67 .693 มากที่สุด 

2. มีชองทางพเิศษสําหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาล 4.59 .701 มากที่สุด 

3. มีสถานบรกิารสาธารณสุขใกลบาน 4.58 .717 มากที่สุด 

4. มีการตรวจเย่ียมบาน/ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ 

จากเจาหนาที่สาธารณสุข 

4.28 1.020 มากที่สุด 

5. มีการบริการแพทยแผนไทย 4.14 1.079 มาก 

เฉลี่ยรวม 4.45 .678 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 13  พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐดานสุขภาพอนามัย

โดยรวม อยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.45 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีความ

ตองการสวัสดิการจากรัฐโดยมีการตรวจรักษาพยาบาลฟรี มีชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุใน

โรงพยาบาล มีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน และมีการตรวจเย่ียมบาน/ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ



 44

จากเจาหนาที่สาธารณสุข อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.67, 4.59, 4.58 และ 4.28 

ตามลําดับ สวนความตองการสวัสดิการจากรัฐมีการบริการแพทยแผนไทย อยูในระดับมาก ซึ่งมีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.14 

 

ตารางท่ี 14  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ ดาน

การศึกษา 

ความตองการสวัสดิการจากรัฐ      X SD ความหมาย 

ดานการศึกษา 

1. ไดรับความรูดานสุขภาพ/สวัสดิการจากรัฐ 4.45 .824 มากที่สุด 

2. ไดรับความรูจากการเผยแพรทางสื่อตางๆ 4.31 .872 มากที่สุด 

3. ไดรับการฝกอบรมดานอาชีพ/ความรูทีจ่ําเปน 4.19 1.022 มาก 

4. ใหโอกาสผูสูงอายุไดแสดงความสามารถในชุมชน 4.14 .999 มาก 

5. มีสถานที่ใหผูสงูอายุไดอานหนังสือ/คนควา 4.27 .974 มากที่สุด 

6. มีการรณรงคใหสังคมมีจิตสํานึก/ตระหนักถึงคุณคาของ

ผูสงูอายุ 

4.45 .863 มากที่สุด 

เฉลี่ยรวม 4.30 .787 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 14  พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐดานการศึกษาโดยรวม 

อยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.30 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการ

สวัสดิการจากรัฐโดยตองการไดรับความรูดานสุขภาพ/สวัสดิการจากรัฐ การรณรงคใหสังคมมีจิตสํานึก/

ตระหนักถึงคุณคาของผูสูงอายุ ไดรับความรูจากการเผยแพรทางสื่อตางๆ มีสถานที่ใหผูสูงอายุไดอาน

หนังสือ/คนควา อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.45, 4.45, 4.31, 4.27 สวนความตองการ

สวัสดิการจากรัฐโดยตองการไดรับการฝกอบรมดานอาชีพ/ความรูที่จําเปน และใหโอกาสผูสูงอายุได

แสดงความสามารถในชุมชน อยูในระดับมาก ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.19 และ 4.14 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 15  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ ดาน

นันทนาการ 

ความตองการสวัสดิการจากรัฐ      X SD ความหมาย 

ดานนันทนาการ 

1. มีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ/เครือขายผูสงูอายุ 4.22 .927 มากที่สุด 

2. มีการลดราคาคาโดยสารตางๆ เพือ่สงเสรมิใหผูสงูอายุ

ไดทองเที่ยวและพักผอน 

4.43 .843 มากที่สุด 

3. มีการจัดสนามกีฬา/สวนสาธารณะทีเ่หมาะสม 

ปลอดภัยแกผูสงูอายุ 

4.35 .854 มากที่สุด 

4. มีเจาหนาที่ใหคําแนะนําการออกกําลงักายที่ถูกตอง/

เหมาะสม 

4.25 .901 มากที่สุด 

5. มีการจัดกิจกรรมทางศาสนา/ทองเที่ยวใหผูสูงอายุ 4.19 .906 มาก 

6. มีการจัดกิจกรรมสงเสรมิความสัมพันธในชุมชน 4.15 .913 มาก 

เฉลี่ยรวม 4.26 .755 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 15 พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐดานนันทนาการ โดยรวม

อยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.26 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการ

สวัสดิการจากรัฐโดยตองการมีการลดราคาคาโดยสารตางๆ เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุไดทองเที่ยวและ

พักผอน มีการจัดสนามกีฬา/สวนสาธารณะที่เหมาะสม ปลอดภัยแกผูสูงอายุ มีเจาหนาที่ใหคําแนะนํา

การออกกําลังกายที่ถูกตอง/เหมาะสม และมีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ/เครือขายผูสูงอายุ อยูในระดับมาก

ที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.43, 4.35, 4.25 และ 4.22 ตามลําดับ สวนความตองการสวัสดิการจากรัฐโดย

ตองการมีการจัดกิจกรรมทางศาสนา/ทองเที่ยวใหผูสูงอายุ และมีการจัดกิจกรรมสงเสริมความสัมพันธ

ในชุมชน อยูในระดับมาก ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.19 และ 4.15 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 16  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ ดานที่

อยูอาศัย 

ความตองการสวัสดิการจากรัฐ      X SD ความหมาย 

ดานที่อยูอาศัย 

1. มีการจัดต้ังสถานสงเคราะหผูสูงอายุอยางทั่วถึง 4.38 .935 มากที่สุด 

2. มีการจัดสวัสดิการสงเคราะหแกผูสูงอายุฟร ี 4.53 .800 มากที่สุด 

3. มีการจัดโครงการเงินกูดอกเบี้ยตํ่าเพื่อปรบัปรุงทีอ่ยู

อาศัยแกผูสงูอายุ 

4.12 1.184 มาก 

เฉลี่ยรวม 4.34 .872 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 16 พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐดานที่อยูอาศัยโดยรวมอยู

ในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.34 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการ

สวัสดิการจากรัฐโดยตองการมีการจัดสวัสดิการสงเคราะหแกผูสูงอายุฟรี มีการจัดต้ังสถานสงเคราะห

ผูสูงอายุอยางทั่วถึง อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.53 และ 4.38 ตามลําดับ สวนความ

ตองการสวัสดิการจากรัฐโดยมีการจัดโครงการเงินกูดอกเบี้ยตํ่าเพื่อปรับปรุงที่อยูอาศัยแกผูสูงอายุ อยูใน

ระดับมาก ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.12 

 

ตารางท่ี 17  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ ดาน

ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

ความตองการสวัสดิการจากรัฐ      X SD ความหมาย 

ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

1. มีการจัดการรักษาความปลอดภัยแกผูสูงอายุในอาคาร/

สถานที่สาธารณะ 

4.47 .881 มากที่สุด 

2. มีหนวยงาน/เจาหนาทีร่ับผิดชอบชวยเหลือผูสูงอายุที่

ไดรับอันตรายจากการทารุณกรรม การทอดทิง้ และการ

แสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบ 

4.52 .855 มากที่สุด 

3. มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานทีส่าธารณะแก

ผูสงูอายุ เชน ทางเดิน ทีจ่อดรถ สุขา 

4.52 .778 มากที่สุด 

เฉลี่ยรวม 4.51 .787 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 17 พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐ ดานความปลอดภัยใน

ชีวิตและทรัพยสิน โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.51 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 

กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐโดยตองการมีหนวยงาน/เจาหนาที่รับผิดชอบ ชวยเหลือ
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ผูสูงอายุที่ไดรับอันตรายจากการทารุณกรรม การทอดทิ้ง และการแสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบ มีการ

จัดสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะแกผูสูงอายุ เชน ทางเดิน ที่จอดรถ สุขา และมีการจัดการ

รักษาความปลอดภัยแกผูสูงอายุภายในอาคาร/สถานที่สาธารณะ อยูในระดับมากที่สุด ซึ่งมีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.52, 4.52 และ 4.47 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 18  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ ดาน

การแกไขปญหาความยากจนและดอยโอกาส 

ความตองการสวัสดิการจากรัฐ      X SD ความหมาย 

ดานการแกไขปญหาความยากจนและดอยโอกาส 

1. มีการเพิม่จํานวนเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนแกผูสงูอายุที่

ขาดคนดูแล/ไมสามารถประกอบอาชีพได 

4.26 .968 มากที่สุด 

2. มีการจัดต้ังกองทุนในชุมชนเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ 4.40 .867 มากที่สุด 

3. มีหนวยงาน/เจาหนาที่ติดตอประสานงานแกผูสูงอายุที่

ตองการทํางาน 

4.37 .889 มากที่สุด 

4. มีการจัดต้ังศูนยบรกิารทางสงัคมแกผูสงูอายุทุกเขต 4.39 .849 มากที่สุด 

เฉลี่ยรวม 4.36 .783 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 18 พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐดานการแกไขปญหาความ

ยากจนและดอยโอกาส โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.36 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 

พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐโดยตองการมีการจัดต้ังกองทุนในชุมชนเพื่อ

ชวยเหลือผูสูงอายุ มีการจัดต้ังศูนยบริการทางสังคมแกผูสูงอายุทุกเขต มีหนวยงาน/เจาหนาที่ติดตอ

ประสานงานแกผูสูงอายุที่ตองการทํางาน และมีการเพิ่มจํานวนเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนแกผูสูงอายุที่ขาด

คนดูแล/ไมสามารถประกอบอาชีพได อยูในระดับมากที่สุด ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.40, 4.39, 4.37 และ

4.26 ตามลําดับ 

 

 

5. ผลการวิเคราะหตอนท่ี 5 การทดสอบสมมติฐาน 

5.1  การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุกับการเปดรับ

ขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ 

      1. ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกัน 

  Ho:  ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพไมแตกตางกัน 

  H1:  ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกัน 
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 ตารางท่ี 19  การเปรียบเทียบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จําแนกตามเพศ 

การเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับ

สุขภาพ 

เพศชาย เพศหญงิ t p 

    X S.D.     X S.D. 

ภาพรวม 

สื่อบุคคล 

สื่อมวลชน 

สื่ออื่นๆ 

2.95 

3.45 

3.33 

2.09 

.712 

.818 

.886 

.949 

3.04 

3.42 

3.40 

2.32 

.727 

.820 

.956 

.951 

-1.22 

.35 

-.73 

-2.36 

.22 

.72 

.46 

.01* 

*ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 จากตารางที่ 19 พบวา  ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดย

ภาพรวม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สําหรับประเภทสื่อ พบวา มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในประเภทสื่ออื่นๆ โดยผูสูงอายุเพศหญิงมีการ

เปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาผูสูงอายุเพศชาย   

 2. ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกัน 

  Ho:  ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพไมแตกตางกัน 

  H1:  ผูสูงอายุที่มอีายุแตกตางกัน มีการเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกัน  

ตารางท่ี 20 การเปรียบเทียบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จําแนกตามอายุ 

ประเภทสือ่ แหลงความ

แปรปรวน 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

สื่อบุคคล Between Groups 3.475 3 1.158 1.737 .159 

  Within Groups 264.125 396 .667   

  Total 267.600 399    

สื่อมวลชน Between Groups 8.230 3 2.743 3.251 .022* 

  Within Groups 334.157 396    

  Total 342.386 399    

สื่ออื่นๆ Between Groups 14.094 3 4.698 5.304 .001* 

  Within Groups 350.766 396 .886   

  Total 364.859 399    

ภาพรวม Between Groups 7.739 3 2.580 5.108 .002* 

  Within Groups 200.013 396 .505   

  Total 207.752 399    

*ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 จากตารางที่ 20 พบวา  อายุกับการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวม และประเภท

สื่อมวลชน และสื่ออื่นๆ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงไดทําการทดสอบ

เปนรายคูของแตละประเภทสื่อ ดวยวิธี Scheffe ดังตารางที่ 21-23 

ตารางท่ี  21  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อมวลชน 

จําแนกตามอายุ  

อายุ  

 X 

60-64 ป 65-69 ป 70-74 ป 75 ปข้ึนไป 

3.49 3.39 3.25 2.98 

60-64 ป 3.49 - .10 .23 .50* 

65-69 ป 3.39   .13 .40 

70-74 ป 3.25    .26 

75 ปข้ึนไป 2.98     

* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 จากตารางที่ 21  เมื่อทดสอบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก

สื่อมวลชน โดยจําแนกตามอายุ เปนรายคู  พบวา  อายุแตกตางกัน ทําใหมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับ

สุขภาพจากสื่อมวลชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา ผูสูงอายุที่มีอายุ

ระหวาง 60-64 ป มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อมวลชนมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุ 75 ปข้ึน

ไป 

ตารางท่ี  22  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ 

จําแนกตามอายุ  

อายุ  

 X 

60-64 ป 65-69 ป 70-74 ป 75 ปข้ึนไป 

2.35 2.31 1.96 1.83 

60-64 ป 2.35 - .03 .38* .52* 

65-69 ป 2.31   .34 .48 

70-74 ป 1.96    .13 

75 ปข้ึนไป 1.83     

* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 จากตารางที่ 22  เมื่อทดสอบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ 

โดยจําแนกตามอายุ เปนรายคู  พบวา  อายุแตกตางกัน ทําใหมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก

สื่ออื่นๆ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-64 ป 

มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ มากกวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 70-74 ป และ

ผูสูงอายุที่มีอายุ 75 ปข้ึนไป 
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ตารางท่ี  23  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อ 

โดยภาพรวม จําแนกตามอายุ  

อายุ  

 X 

60-64 ป 65-69 ป 70-74 ป 75 ปข้ึนไป 

3.12 3.04 2.85 2.67 

60-64 ป 3.12 - .07 .26 .44* 

65-69 ป 3.04   .18 .37 

70-74 ป 2.85    .18 

75 ปข้ึนไป 2.67     

* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 จากตารางที่ 23  เมื่อทดสอบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อโดย

ภาพรวม จําแนกตามอายุ เปนรายคู  พบวา  อายุแตกตางกัน ทําใหมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

จากสื่อโดยภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 

60-64 ป มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อโดยภาพรวมมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุ 75 ปข้ึนไป 
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 3. ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกัน 

  Ho:  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพไม

แตกตางกัน 

  H1:  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

แตกตางกัน  

ตารางท่ี 24 การเปรียบเทียบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จําแนกตามระดับ

การศึกษา 

ประเภทสือ่ แหลงความ

แปรปรวน 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

สื่อบุคคล Between Groups 18.576 5 3.715 5.878 .000* 

  Within Groups 249.024 394 .632   

  Total 267.600 399    

สื่อมวลชน Between Groups 3.941 5 .788 .918 .469 

  Within Groups 338.445 394 .859   

  Total 342.386 399    

สื่ออื่นๆ Between Groups 29.496 5 5.899 6.931 .000* 

  Within Groups 335.363 394 .851   

  Total 364.859 399    

ภาพรวม Between Groups 13.872 5 2.774 5.638 .000* 

  Within Groups 193.879 394 .492   

  Total 207.752 399    

*ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

จากตารางที่ 24 พบวา  ระดับการศึกษากับการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวม 

ประเภทสื่อบุคคล และสื่ออื่นๆ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงไดทําการ

ทดสอบเปนรายคูของแตละประเภทสื่อ ดวยวิธี Scheffe ดังตารางที่ 25-27 

 

 

 

 

 



 52

ตารางท่ี  25  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคล 

จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับ

การศึกษา 

 

 

    X 

ไมไดรับ

การศึกษา 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยมศึกษา 

/ปวช. 

ปวส. ปริญญาตรี สูงกวา

ปริญญาตรี 

3.02 3.33 3.44 3.80 3.80 3.74 

ไมไดรับ

การศึกษา 

3.02 - .31 .42 .78 .78* .71 

ประถมศึกษา 3.33   .11 .47 .47* .40 

มัธยมศึกษา/

ปวช. 

3.44    .36 .35 .29 

ปวส. 3.80     .00 .06 

ปริญญาตรี 3.80      .06 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

3.74       

* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 จากตารางที่ 25  เมื่อทดสอบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อ

บุคคล โดยจําแนกตามระดับการศึกษา เปนรายคู  พบวา  ระดับการศึกษาแตกตางกัน ทําใหมีการ

เปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา 

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคลมากกวา

ผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
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ตารางท่ี  26  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ 

จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับ

การศึกษา 

 

 

    X 

ไมไดรับ

การศึกษา 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยมศึกษา 

/ปวช. 

ปวส. ปริญญาตรี สูงกวา

ปริญญาตรี 

1.79 2.08 2.25 2.40 2.70 2.80 

ไมไดรับ

การศึกษา 

1.79 - .28 .46 .60 .91* 1.00 

ประถมศึกษา 2.08   .17 .32 .62* .72 

มัธยมศึกษา/

ปวช. 

2.25    .14 .45 .54 

ปวส. 2.40     .30 .40 

ปริญญาตรี 2.70      .09 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

2.80       

* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

จากตารางที่ 26  เมื่อทดสอบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ 

โดยจําแนกตามระดับการศึกษา เปนรายคู  พบวา  ระดับการศึกษาแตกตางกัน ทําใหมีการเปดรับ

ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา 

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ มากกวา

ผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
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ตารางท่ี  27  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อ 

โดยภาพรวม จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับ

การศึกษา 

 

 

    X 

ไมไดรับ

การศึกษา 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยมศึกษา 

/ปวช. 

ปวส. ปริญญาตรี สูงกวา

ปริญญาตรี 

2.69 2.92 2.99 3.22 3.35 3.22 

ไมไดรับ

การศึกษา 

2.69 - .23 .30 .53 .66* .53 

ประถมศึกษา 2.92   .07 .30 .43* .30 

มัธยมศึกษา/

ปวช. 

2.99    .22 .36 .23 

ปวส. 3.22     .13 .00 

ปริญญาตรี 3.35      .12 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

3.22       

* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

จากตารางที่ 27  เมื่อทดสอบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อโดย

ภาพรวม จําแนกตามระดับการศึกษา เปนรายคู  พบวา  ระดับการศึกษาแตกตางกัน ทําใหมีการเปดรับ

ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อโดยภาพรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา 

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อ โดยภาพรวม 

มากกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
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5.2   ผูสูงอายุทีม่ีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

       1. ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

  Ho:  ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน 

  H1:  ผูสูงอายุที่มเีพศแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

 ตารางท่ี 28  การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกตามเพศ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

เพศชาย เพศหญงิ t p 

    X S.D.     X S.D. 

ภาพรวม 

ดานการปองกันโรค 

ดานการสงเสริมสุขภาพ 

ดานการฟนฟูสุขภาพ 

4.37 

4.41 

4.34 

4.36 

.476 

.549 

.576 

.543 

4.26 

4.24 

4.24 

4.28 

.449 

.516 

.564 

.524 

2.48 

3.28 

1.58 

1.46 

.01* 

.00* 

.11 

.14 

*ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 จากตารางที่ 28 พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดย

ภาพรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สําหรับรายดาน พบวา มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในดานการปองกันโรค โดยผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
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2. ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

  Ho:  ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน 

  H1:  ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 29 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกตามอายุ 

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง 

แหลงความ

แปรปรวน 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

ดานการปองกันโรค Between Groups .990 3 .330 1.144 .331 

 Within Groups 114.149 396 .288   

 Total 115.139 399    

ดานการสงเสริมสุขภาพ Between Groups .328 3 .109 .333 .801 

 Within Groups 129.739 396 .328   

 Total 130.067 399    

ดานการฟนฟูสุขภาพ Between Groups 1.633 3 .544 1.924 .125 

 Within Groups 112.039 396 .283   

  Total 113.672 399    

ภาพรวม Between Groups .789 3 .263 1.223 .301 

  Within Groups 85.145 396 .215   

  Total 85.935 399    

ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 จากตารางที่ 29 พบวา  ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดย

ภาพรวมและรายดาน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 3. ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

  Ho:  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม

แตกตางกัน 

  H1:  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 30 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกตามระดับ

การศึกษา 

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง 

แหลงความ

แปรปรวน 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

ดานการปองกันโรค Between Groups 5.101 5 1.020 3.653 .003* 

 Within Groups 110.038 394 .279   

 Total 115.139 399    

ดานการสงเสริมสุขภาพ Between Groups 5.815 5 1.163 3.688 .003* 

 Within Groups 124.252 394 .315   

 Total 130.067 399    

ดานการฟนฟูสุขภาพ Between Groups 4.911 5 .982 3.558 .004* 

 Within Groups 108.761 394 .276   

  Total 113.672 399    

ภาพรวม Between Groups 4.913 5 .983 4.778 .000* 

  Within Groups 81.022 394 .206   

  Total 85.935 399    

*ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

จากตารางที่ 30 พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองโดยภาพรวมและรายดาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  จึงไดทําการ

ทดสอบเปนรายคูของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตละดาน ดวยวิธี Scheffe ดังตารางที่ 31-34 
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ตารางท่ี  31  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกัน

โรค จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับ

การศึกษา 

 

 

    X 

ไมไดรับ

การศึกษา 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยมศึกษา 

/ปวช. 

ปวส. ปริญญาตรี สูงกวา

ปริญญาตรี 

4.12 4.25 4.44 4.15 4.46 4.48 

ไมไดรับ

การศึกษา 

4.12 - .12 .31 .02 .33* .35 

ประถมศึกษา 4.25   .19 .09 .21* .23 

มัธยมศึกษา/

ปวช. 

4.44    .29 .01 .03 

ปวส. 4.15     .31 .32 

ปริญญาตรี 4.46      .01 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

4.48       

 *มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

จากตารางที่ 31  เมื่อทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการ

ปองกันโรค จําแนกตามระดับการศึกษา เปนรายคู  พบวา ระดับการศึกษาแตกตางกัน ทําใหมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกันโรคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

แสดงวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกันโรค

มากกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  
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ตารางท่ี  32  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการสงเสริม

สุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับ

การศึกษา 

 

 

    X 

ไมไดรับ

การศึกษา 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยมศึกษา 

/ปวช. 

ปวส. ปริญญาตรี สูงกวา

ปริญญาตรี 

4.07 4.22 4.43 4.09 4.44 4.41 

ไมไดรับ

การศึกษา 

4.07 - .14 .35 .01 .36* .33 

ประถมศึกษา 4.22   .21 .12 .22* .19 

มัธยมศึกษา/

ปวช. 

4.43    .33 .01 .01 

ปวส. 4.09     .34 .32 

ปริญญาตรี 4.44      .02 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

4.41       

*มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

จากตารางที่ 32  เมื่อทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการ

สงเสริมสุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา เปนรายคู  พบวา ระดับการศึกษาแตกตางกัน ทําใหมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แสดงวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการ

สงเสริมสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
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ตารางท่ี  33  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการฟนฟู

สุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับ

การศึกษา 

 

 

    X 

ไมไดรับ

การศึกษา 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยมศึกษา 

/ปวช. 

ปวส. ปริญญาตรี สูงกวา

ปริญญาตรี 

4.16 4.27 4.52 4.02 4.35 4.47 

ไมไดรับ

การศึกษา 

4.16 - .11 .35 .14 .18 .31 

ประถมศึกษา 4.27   .24* .25 .07 .20 

มัธยมศึกษา/

ปวช. 

4.52    .50 .17 .04 

ปวส. 4.02     .32 .45 

ปริญญาตรี 4.35      .12 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

4.47       

 *มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

จากตารางที่ 33  เมื่อทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการฟนฟู

สุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา เปนรายคู  พบวา ระดับการศึกษาแตกตางกัน ทําใหมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดานการฟนฟูสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 แสดงวา 

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการฟนฟูสุขภาพ

มากกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
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ตารางท่ี  34  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวม 

จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับ

การศึกษา 

 

 

    X 

ไมไดรับ

การศึกษา 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยมศึกษา 

/ปวช. 

ปวส. ปริญญาตรี สูงกวา

ปริญญาตรี 

4.12 4.24 4.46 4.09 4.41 4.45 

ไมไดรับ

การศึกษา 

4.12 - .12 .34* .03 .29 .33 

ประถมศึกษา 4.24   .21* .15 .17 .21 

มัธยมศึกษา/

ปวช. 

4.46    .37 .04 .00 

ปวส. 4.09     .32 .36 

ปริญญาตรี 4.41      .03 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

4.45       

 *มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

จากตารางที่ 34  เมื่อทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวม 

จําแนกตามระดับการศึกษา เปนรายคู  พบวา ระดับการศึกษาแตกตางกัน ทําใหมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองโดยภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา ผูสูงอายุที่มี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมมากกวาผูสูงอายุที่มี

ไมไดรับการศึกษา และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  

  

 



 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 

 ในการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยขอ

นําเสนอสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  ดังน้ี   

 

1. สรุปผลการวิจัย 

 ตอนท่ี 1  ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 60-64 ป การศึกษาระดับประถมศึกษา 

ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะหขอมลูการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 

กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา

ตามประเภทสื่อ พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคลอยูในระดับมาก 

สวนการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อมวลชน อยูในระดับปานกลาง และสื่ออื่นๆ อยูในระดับ

นอย  

ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม และรายดาน อยูในระดับมากที่สุด 

ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหขอมูลความตองการสวัสดิการจากรัฐ 

กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐโดยรวม และรายดาน อยูในระดับมากที่สุด 

ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะหขอมูลการทดสอบสมมติฐาน 

กลุมตัวอยางที่มีเพศแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวมไมแตกตาง

กัน สวนกลุมตัวอยางที่มีอายุ และระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดย

ภาพรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

กลุมตัวอยางที่มีเพศ และระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดย

ภาพรวมแตกตางกัน สวนกลุมตัวอยางที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดย

ภาพรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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2. อภิปรายผล 

1. การเปดรับขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ 

กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา

ตามประเภทสื่อ พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคลโดยรวมอยูใน

ระดับมาก โดยมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวอยูในระดับมาก มีการเปดรับ

ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จากเพื่อน และญาติพี่นอง อยูในระดับปานกลาง ในขณะที่กลุมตัวอยางมีการ

เปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อมวลชนโดยรวม อยูในระดับปานกลาง โดยมีการเปดรับขาวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพจากโทรทัศน อยูในระดับมาก มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากหนังสือพิมพ 

และวิทยุ อยูในระดับปานกลาง นอกจากน้ีกลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ 

โดยรวมอยูในระดับนอย โดยมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากปายประกาศ วารสาร/นิตยสาร 

อินเทอรเน็ต การอบรม และจดหมายขาว/แผนพับ อยูในระดับนอย   ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ

อนัญญา  ศรีสําอางค (2552) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปดรับชมรายการโทรทัศนดานอาหารและ

สุขภาพ 1-2 วันตอสัปดาห ระยะเวลาในการชม 1 ช่ัวโมงตอวัน ชวงเวลากลางวัน รวมกับครอบครัว/

ลูกหลาน/ญาติพี่นอง เพราะตองการรับรูขาวสารดานอาหารและสุขภาพ จากสถานีโทรทัศนสีชอง 7 

กลุมตัวอยางมีการใชประโยชนและความพึงพอใจในการเปดรับชมรายการโทรทัศนดานอาหารและ

สุขภาพในระดับมาก และชวยใหผูสูงอายุรับทราบขอมูลขาวสารดานอาหารและสุขภาพที่จําเปนมาก

ที่สุด สอดคลองกับงานวิจัยของสุคี  ศิริวงศพากร (2556) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปดรับสื่อโทรทัศน

เปนประจํา เปดรับสื่อวิทยุ สิ่งพิมพ อินเทอรเน็ต กิจกรรมตางๆ นานๆ ครั้ง สวนสื่อบุคคลมีการเปดรับ

บอยครั้ง เชนเดียวกับงานวิจัยของ นุชจรี  คําโชติรส (2556) ที่พบวา ผูสูงอายุมีความคาดหวังที่มีตอ

เน้ือหาสื่อมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเปดรับสื่อนิตยสาร สื่อวิทยุ และสื่อโทรทัศน และความคาดหวัง

ที่มีตอรูปแบบมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเปดรับสื่อโทรทัศนและสื่ออินเทอรเน็ต และจากงานวิจัย

ของมนฑิญา กงลา และจรวย กงลา (2557) ซึ่งพบวา ปจจัยเสริมดานการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจาก

บุคคลและดานการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวา จากการที่กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีการเปดรับ

ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อโทรทัศน เน่ืองจาก สื่อประเภทน้ีมีการนําเสนอทั้งภาพและเสียง ซึ่ง

เหมาะกับวัยของผูสูงอายุ ในปจจุบันน้ี รายการโทรทัศนเกี่ยวกับสุขภาพมีการนําเสนอขาวสารที่ทันสมัย 

เปนประโยชนตอผูสูงอายุในการเลือกรับชม และสามารถนําความรูที่ไดรับจากการชมรายการไปปฏิบัติ

ไดอยางเหมาะสมตอตนเองและครอบครัว 

2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม และรายดานอยูในระดับมากที่สุด เมื่อ

พิจารณาในดานการปองกันโรค พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยสวมเสื้อผาที่
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ซักสะอาดแลว อาบนํ้าและแปรงฟนทุกวัน ทานอาหารที่ปรุงสุกแลว ตรวจสุขภาพประจําป/ตามแพทย

นัด ทําความสะอาดหองนอน/หองนํ้า ทานอาหารครบ 5 หมู และลางมือกอนทานอาหาร อยูในระดับ

มากที่สุด สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรักษานํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ทํา

กิจกรรมเพื่อยืดเสนยืดสาย เลือกประเภทการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ และออกกําลังกาย

ครั้งละ 20-30 นาที อยูในระดับมาก สวนในดานการสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองโดยหลีกเลี่ยงการใชยาเสพติด ด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว หลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ 

หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ขับถายอุจจาระเปนประจํา หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล หลีกเลี่ยงการกลั้น

ปสสาวะ และนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ อยูในระดับมากที่สุด ในขณะที่การดูแลสุขภาพตนเองโดย

คลายเครียดดวยการทํากิจกรรมตางๆ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด เค็ม

จัด และหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน อยูในระดับมาก สําหรับดานการฟนฟูสุขภาพ กลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยจะปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย พักผอนอยางเพียงพอขณะ

เจ็บปวย ไปพบแพทยทันทีที่มีอาการเจ็บปวย/ผิดปกติ สามารถสังเกตอาการผิดปกติดวยตนเอง และจัด

พื้นที่ภายในบานใหเหมาะสม/เปนระเบียบ อยูในระดับมากที่สุด สวนการดูแลสุขภาพตนเองโดยหา

ขอมูลความรูที่เปนประโยชนตอสุขภาพ และไมซื้อยามาทานเอง อยูในระดับมาก สอดคลองกับงานวิจัย

ของ สิริพร  สุธัญญา (2550) และชนัดดา  เกิดแพร (2551) พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง  มีการสังเกตอาการผิดปกติในตนเอง  การด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว 

ระดับมากที่สุด จากงานวิจัยของจารี  ศรีปาน (2553) อนุสรณ  เปาสูงเนิน และคณะ (2557) พบวา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี มีความรับผิดชอบตอสุขภาพ โดยพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการมีคะแนนสูงสุด รองลงมา คือ การจัดการความเครียด และการออกกําลัง

กาย  จากงานวิจัยของวิภาพร  สิทธิศาสตร และสุชาดา สวนนุม(2550) พบวา กลุมตัวอยางมีความ

รับผิดชอบตอสุขภาพที่ปฏิบัติมากที่สุด โดยการปรึกษาแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุขทันที 

เมื่อมีอาการผิดปกติ ดานความสัมพันธระหวางบุคคลที่ปฏิบัติมากที่สุด โดยมีคนในครอบครัวดูแลและ

ชวยเหลือ ดานการออกกําลังกายที่ปฏิบัติมากที่สุด จะมีการทํากิจกรรมเพื่อยืดเสนยืดสาย เชน แกวง

แขน ยืดขา และดานการจัดการกับความเครียดที่ปฏิบัติมากที่สุด โดยสามารถที่จะเผชิญกับปญหาตางๆ 

ไดอยางมีสติ นอกจากน้ี ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ ไพบูลย  พงษแสงพันธุ และยุวดี  รอดจากภัย 

(2556) ซึ่งพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองมีสุขภาพดี พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการสุขาภิบาลที่อยูอาศัย รองลงมา คือ ดานจิตวิญญาณและการ

ปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย และดานการปฏิสัมพันธทางสังคม ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยภาพรวมอยูในระดับดีและดีมาก  จะเห็นไดวา ในปจจุบันน้ีผูสูงอายุไดใหความสําคัญ และสนใจที่จะ

ดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากข้ึน ไมวาจะเปนในเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

จัดการความเครียด การมีปฏิสัมพันธทางสังคม เปนตน อันเปนการลดอาการเจ็บปวย ลดภาระคาใชจาย

ในครอบครัว และเพื่อใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข 
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 3.  ความตองการสวัสดิการจากรัฐ 

 กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐ โดยรวมและรายดาน อยูในระดับมากที่สุดเมื่อ

พิจารณาในดานสุขภาพอนามัย กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐโดยมีการตรวจ

รักษาพยาบาลฟรี มีชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาล มีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 

และมีการตรวจเย่ียมบาน/ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุขอยูในระดับมากที่สุด 

สวนความตองการสวัสดิการจากรัฐมีการบริการแพทยแผนไทย อยูในระดับมาก  ดานการศึกษา กลุม

ตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐโดยตองการไดรับความรูดานสุขภาพ/สวัสดิการจากรัฐ การ

รณรงคใหสังคมมีจิตสํานึก/ตระหนักถึงคุณคาของผูสูงอายุ ไดรับความรูจากการเผยแพรทางสื่อตางๆ มี

สถานที่ใหผูสูงอายุไดอานหนังสือ/คนควา อยูในระดับมากที่สุด สวนความตองการสวัสดิการจากรัฐโดย

ตองการไดรับการฝกอบรมดานอาชีพ/ความรูที่จําเปน และใหโอกาสผูสูงอายุไดแสดงความสามารถใน

ชุมชน อยูในระดับมาก  ดานนันทนาการ กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐโดยตองการมี

การลดราคาคาโดยสารตางๆ เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุไดทองเที่ยวและพักผอน มีการจัดสนามกีฬา /

สวนสาธารณะที่เหมาะสม ปลอดภัยแกผูสูงอายุ มีเจาหนาที่ใหคําแนะนําการออกกําลังกายที่ถูกตอง /

เหมาะสม และมีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ/เครือขายผูสูงอายุ อยูในระดับมากที่สุด สวนความตองการ

สวัสดิการจากรัฐโดยตองการมีการจัดกิจกรรมทางศาสนา/ทองเที่ยวใหผูสูงอายุ และมีการจัดกิจกรรม

สงเสริมความสัมพันธในชุมชน อยูในระดับมาก  ดานที่อยูอาศัย กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการ

จากรัฐโดยตองการมีการจัดสวัสดิการสงเคราะหแกผูสูงอายุฟรี มีการจัดต้ังสถานสงเคราะหผูสูงอายุ

อยางทั่วถึง อยูในระดับมากที่สุด สวนความตองการสวัสดิการจากรัฐโดยมีการจัดโครงการเงินกูดอกเบี้ย

ตํ่าเพื่อปรับปรุงที่อยูอาศัยแกผูสูงอายุ อยูในระดับมาก  ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน กลุม

ตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐโดยตองการมีหนวยงาน/เจาหนาที่รับผิดชอบ ชวยเหลือ

ผูสูงอายุที่ไดรับอันตรายจากการทารุณกรรม การทอดทิ้ง และการแสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบ มีการ

จัดสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะแกผูสูงอายุ เชน ทางเดิน ที่จอดรถ สุขา และมีการจัดการ

รักษาความปลอดภัยแกผูสูงอายุภายในอาคาร/สถานที่สาธารณะ อยูในระดับมากที่สุด  ดานการแกไข

ปญหาความยากจนและดอยโอกาส กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐโดยตองการมีการ

จัดต้ังกองทุนในชุมชนเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ มีการจัดต้ังศูนยบริการทางสังคมแกผูสูงอายุทุกเขต มี

หนวยงาน/เจาหนาที่ติดตอประสานงานแกผูสูงอายุที่ตองการทํางาน และมีการเพิ่มจํานวนเงินเบี้ยยังชีพ

รายเดือนแกผูสูงอายุที่ขาดคนดูแล/ไมสามารถประกอบอาชีพได อยูในระดับมากที่สุด  สอดคลองกับ

งานวิจัยของวันชัย  ชูประดิษฐ (2554) จันทรเพ็ญ  ลอยแกว และคณะ (2555) และจรีวัฒนา  กลา

หาญ (2558) พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการสังคมโดยภาพรวมอยูในระดับมาก ใน

งานวิจัยของสมสมัย  พิลาแดง (2556) และอุบล  วัดแจง (2556) พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการ

สวัสดิการสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก โดยดานที่ตองการมากที่สุด คือ ดานการแกไขปญหาความ

ยากจนและดอยโอกาส และในงานวิจัยของ ตรีภพ  กองศรีมา(2553) และนันทนา  อยูสบาย (2556) 
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พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก โดยดานที่ตองการมากที่สุด 

คือ ดานความปลอดภัยในชีวิต เน่ืองจากในปจจุบันน้ี ประเทศไทยกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ ดังน้ัน จึง

เปนหนาที่ของหนวยงานภาครัฐในการดูแลและจัดสวัสดิการตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูสูงอายุในการใชชีวิตอยางปกติสุขในสังคม โดยสวัสดิการสังคมในทุกดานน้ัน นับวาเปนความตองการ

ข้ันพื้นฐานตามทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมนุษยของ Maslow ทั้งสิ้น 

4. เปรียบเทียบระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุกับการเปดรับขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ 

 กลุมตัวอยางที่มีเพศแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวมไมแตกตาง

กัน สวนกลุมตัวอยางที่มีอายุ และระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดย

ภาพรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สอดคลองกับงานวิจัยของ ภรณี  ตังสุรัตน 

และวิมลฤดี  พงษหิรัญญ (2553) พบวา ระดับความรูเกี่ยวพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยรวมอยูใน

ระดับมาก การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ พบวาแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ตามเพศ ระดับการศึกษา การรับรูขาวสารสุขภาพ จะเห็นไดวา กลุม

ตัวอยางผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง จะใหความสนใจและมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

เหมือนกัน ในขณะที่กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีอายุนอยจะมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อ

โดยภาพรวมมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก เชนเดียวกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี

การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อโดยภาพรวมมากกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษานอย เน่ืองดวย

ผูสูงอายุที่มีอายุมาก สวนใหญจะมีปญหาเรื่องสายตาในการมองภาพหรืออานหนังสือ สวนผูสูงอายุที่มี

ระดับการศึกษาสูงจะมีความไดเปรียบในเรื่องการคนหาขอมูล ขาวสารตางๆ เกี่ยวกับสุขภาพไดมากกวา 

5.  เปรียบเทียบระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

กลุมตัวอยางที่มีเพศ และระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดย

ภาพรวมแตกตางกัน สอดคลองกับงานวิจัยของจารี  ศรีปาน (2553) ภรณี  ตังสุรัตน และวิมลฤดี  พงษ

หิรัญญ (2553) ขวัญดาว  กล่ํารัตน และคณะ (2554) วัชพลประสิทธ์ิ  กอนแกว (2557) พบวา กลุม

ตัวอยางที่มีเพศ ระดับการศึกษา แตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 งานวิจัยของเบญจพร สวางศรี และ เสริมศิริ แตงงาม (2555) พบวา กลุม

ตัวอยางที่มีเพศตางกัน มีการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน สวนงานวิจัยของเบญจมาศ นาควิจิตร 

(2551)  พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และงานวิจัยของวิชัย  เสนชุม และคณะ (2552) ที่พบวา ปจจัย

ดานการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางที่

เปนเพศชายและเพศหญิง จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน ซึ่งในงานวิจัยครั้งน้ีพบวา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาพรวม กลุมตัวอยางเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกวา

กลุมตัวอยางที่เปนเพศหญิง สําหรับกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพตนเองแตกตางกันน้ัน ในงานวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองมากกวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษานอยกวา ระดับการศึกษาจึงเปนปจจัยที่มี

ความสําคัญและมีผลตอความสามารถในการแสวงหาความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

สวนกลุมตัวอยางที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับงานวิจัยของมนฑิญา กงลา และจรวย 

กงลา (2557) และวัชพลประสิทธ์ิ  กอนแกว (2557) พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุแตกตางกัน มี

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุทุกชวงอายุ จะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน 

3. ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะจากผูสูงอายุ 

1.  ควรเพิ่มเบี้ยยังชีพสําหรบัผูสูงอายุใหมากข้ึน 

2.  ควรต้ังศูนยบริการสังคมในทุกเขต 

3.  ควรดูแลเอาใจใสผูสงูอายุใหมากกวาน้ี 

4.  ควรสนับสนุนสวัสดิการตางๆ แกผูสงูอายุในทุกดาน 

ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. เปนขอมูลพื้นฐานตอการกําหนดนโยบายในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  สําหรับ

หนวยงานที่เกี่ยวของใหสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน 

 2. เปนแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัว 

ชุมชน ตลอดจนเครือขายตางๆ ในการจัดกิจกรรมที่หลากหลายเพื่อสงผลตอการสรางความตระหนักใน

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุตอไป 

3. เปนแนวทางในการจัดต้ังศูนยการเรียนรูเพื่อการเสริมสรางสุขภาพของผูสูงอายุตอไป 

4. เปนแนวทางสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของในการวางแผน รณรงค และจัดกิจกรรมเพื่อ

สงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมแกผูสูงอายุตอไป 

5. เปนแนวทางในการจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุใหเหมาะสมและตอบสนองความตองการ

ของผูสูงอายุอยางแทจริงและย่ังยืน  

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

1.  ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

2.  ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ   

3.  ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

4.  ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนตอการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร 
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5.  ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

6.  ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการเสริมสรางสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

7.  ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการมีชีวิตยืนยาวของผูสูงอายุ 

8.  ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางแบบแผนชีวิตกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ 
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แบบสอบถามเพือ่การวิจัย 

เรื่อง    พฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

*********************************************************************************************  

คําช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีแบงเปน 4 สวน คือ  

  สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ      

สวนที่ 2 การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ 

  สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสงูอายุ 

  สวนที่ 4 ความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสงูอายุ 

 

แบบสอบถามฉบับน้ีตองการทราบถึงการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง และความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร  ซึ่งผูสูงอายุสามารถ

แสดงความรูสึก หรือแสดงความคิดเห็นในการตอบไดอยางอิสระ คําตอบของทานไมมีขอถูกหรือผิด  

และจะไมมีผลกระทบตอทานแตอยางใด   ดังน้ันขอใหผูสูงอายุตอบแบบสอบถามทุกขอ ใหตรงกับ

ความรูสึก  และความคิดเห็น  เพื่อความสมบูรณของแบบสอบถามน้ี 

 

 ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามน้ี 

 

 

     อาจารยศิริสุข    นาคะเสนีย 
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สวนท่ี 1  ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

คําชี้แจง  โปรดกาเครื่องหมาย   ลงใน (     ) ท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน 

1. เพศ 

 (      ) 1. ชาย   (      ) 2. หญิง 

2. อายุ  

 (     ) 1. 60-64 ป  (     ) 2. 65-69 ป  

(     ) 3. 70-74 ป  (     ) 4. 75 ปข้ึนไป 

3.  ระดับการศึกษา 

 (     ) 1. ไมไดรับการศึกษา (     ) 2. ประถมศึกษา 

 (     ) 3. มัธยมศึกษา/ปวช. (     ) 4. ปวส. 

(     ) 5. ปริญญาตร ี  (     ) 6. สูงกวาปริญญาตร ี 

สวนท่ี 2 การเปดรับขาวสารเก่ียวกับสุขภาพของผูสูงอายุ 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองวางทางขวาท่ีตรงกับระดับการเปดรับขาวสารเก่ียวกับ

สุขภาพของทาน ขอละ 1 ชอง  ซึ่งแตละชองมีความหมายดังน้ี 

 มากที่สุด หมายถึง   ผูสงูอายุมีการเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพในขอน้ี   

อยูในระดับมากทีสุ่ด        มีคาเทากบั 5 คะแนน 

 มาก        หมายถึง   ผูสงูอายุมีการเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพในขอน้ี  

อยูในระดับมาก        มีคาเทากบั 4 คะแนน 

 ปานกลาง     หมายถึง   ผูสงูอายุมีการเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพในขอน้ี  

อยูในระดับปานกลาง      มีคาเทากับ 3 คะแนน  

นอย           หมายถึง    ผูสงูอายุมีการเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพในขอน้ี  

อยูในระดับนอย  มีคาเทากบั 2 คะแนน 

นอยที่สุด     หมายถึง  ผูสงูอายุมีการเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพในขอน้ี  

อยูในระดับนอยที่สุด      มีคาเทากับ 1 คะแนน 

การเปดรับขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ ระดับการเปดรบัขาวสาร 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

สื่อบุคคล 

1. บุคคลในครอบครัว       

2. ญาติพี่นอง      

3. เพื่อน      
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การเปดรับขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ ระดับการเปดรบัขาวสาร 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

สื่อมวลชน 

4. วิทยุ      

5. โทรทัศน      

6. หนังสือพิมพ      

สื่ออ่ืนๆ 

7. วารสาร/นิตยสาร      

8. จดหมายขาว/แผนพบั      

9. ปายประกาศ      

10. การอบรม      

11. อินเทอรเน็ต      

 

สวนท่ี 3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองวางทางขวาท่ีตรงกับระดับการปฏิบัติเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพของทาน  ขอละ 1 ชอง  ซึ่งแตละชองมีความหมายดังน้ี 

 มากที่สุด/ทุกครัง้     หมายถึง   ผูสงูอายุมีการปฏิบัติเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพในขอน้ี   

ทุกวัน/เกือบทุกวัน           มีคาเทากับ 5 คะแนน 

 มาก/บอยครั้ง     หมายถึง   ผูสงูอายุมีการปฏิบัติเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพในขอน้ี  

สัปดาหละ 3-4 ครั้ง           มีคาเทากับ 4 คะแนน 

 ปานกลาง/บางครั้ง  หมายถึง   ผูสงูอายุมีการปฏิบัติเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพในขอน้ี  

สัปดาหละ 1-2 ครั้ง           มีคาเทากับ 3 คะแนน  

นอย/นานๆ ครั้ง     หมายถึง    ผูสงูอายุมีการปฏิบัติเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพในขอน้ี  

เดือนละครั้ง/นอยกวาน้ัน    มีคาเทากับ 2 คะแนน 

นอยที่สุด/ไมเคยเลย หมายถึง  ผูสงูอายุมีการปฏิบัติเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพในขอน้ี  

ไมเคยมีการปฏิบัติเลย        มีคาเทากับ 1 คะแนน 

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ระดับการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไมเคยเลย 

ดานการปองกันโรค 

1. ทานอาบนํ้าและแปรงพันทุกวัน      

2. ทานสวมเสื้อผาที่ซักสะอาดแลว      
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พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ระดับการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไมเคยเลย 

3. ทานทําความสะอาดหองนอน/หองนํ้า      

4. ทานทานอาหารที่ปรุงสุกแลว      

5. ทานทานอาหารครบ 5 หมู      

6. ทานลางมือกอนทานอาหาร      

7. ทานออกกําลงักายครัง้ละ 20-30 นาที      

8. ทานเลือกประเภทการออกกําลงักายที่

เหมาะสมกับสุขภาพของทาน 

     

9. ทานทํากิจกรรมเพือ่ยืดเสนยืดสาย      

10. ทานมีการตรวจสุขภาพประจําป/ตาม

แพทยนัด 

     

11. ทานรักษานํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑ

มาตรฐาน 

     

ดานการสงเสริมสุขภาพ 

12. ทานหลีกเลี่ยงการใชยาเสพติด      

13. ทานด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว      

14. ทานขับถายอุจจาระเปนประจํา      

15. ทานหลีกเลี่ยงการกลั้นปสสาวะ      

16. ทานหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลบั      

17. ทานหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล      

18. ทานหลีกเลี่ยงการสบูบหุรี ่      

19. ทานหลีกเลี่ยงอาหารทีม่ีไขมันสูง      

20. ทานหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน      

21. ทานหลีกเลี่ยงอาหารทีม่ีรสหวานจัด เค็ม

จัด 

     

22. ทานนอนหลบัพักผอนอยางเพียงพอ      

23. ทานคลายเครียดดวยการทํากิจกรรม

ตางๆ 

     

ดานการฟนฟูสุขภาพ 

24. ทานพักผอนอยางเพียงพอขณะเจ็บปวย      
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พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ระดับการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไมเคยเลย 

25. ทานไมซื้อยามาทานเอง      

26. ทานไปพบแพทยทันทีที่มอีาการเจบ็ปวย/

ผิดปกติ 

     

27. ทานจะปฏิบัติตนตามคําแนะนําของ

แพทย 

     

28. ทานสามารถสังเกตอาการผิดปกติดวย

ตนเอง 

     

29. ทานหาขอมูลความรูที่เปนประโยชนตอ

สุขภาพ 

     

30. ทานจัดพื้นที่ภายในบานใหเหมาะสม/

เปนระเบียบ 

     

 

สวนท่ี 4 ความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอาย ุ

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองวางทางขวาท่ีตรงกับระดับความตองการสวัสดิการจาก

รัฐของทาน ขอละ 1 ชอง  ซึ่งแตละชองมีความหมายดังน้ี 

 มากที่สุด หมายถึง   ผูสงูอายุมีความตองการสวัสดิการจากรัฐในขอน้ี   

อยูในระดับมากทีสุ่ด        มีคาเทากบั 5 คะแนน 

 มาก        หมายถึง   ผูสงูอายุมีความตองการสวัสดิการจากรัฐในขอน้ี  

อยูในระดับมาก        มีคาเทากบั 4 คะแนน 

 ปานกลาง     หมายถึง   ผูสงูอายุมีความตองการสวัสดิการจากรัฐในขอน้ี  

อยูในระดับปานกลาง      มีคาเทากับ 3 คะแนน  

นอย           หมายถึง    ผูสงูอายุมีความตองการสวัสดิการจากรัฐในขอน้ี  

อยูในระดับนอย  มีคาเทากบั 2 คะแนน 

นอยที่สุด     หมายถึง  ผูสงูอายุมีความตองการสวัสดิการจากรัฐในขอน้ี  

อยูในระดับนอยที่สุด      มีคาเทากับ 1 คะแนน 
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ความตองการสวัสดิการจากรัฐ ระดับความตองการ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

ดานสุขภาพอนามัย 

1. มีการตรวจรักษาพยาบาลฟร ี      

2. มีชองทางพเิศษสําหรับผูสูงอายุใน

โรงพยาบาล 

     

3. มีสถานบรกิารสาธารณสุขใกลบาน      

4. มีการตรวจเย่ียมบาน/ใหคําแนะนําการ

ดูแลสุขภาพจากเจาหนาทีส่าธารณสุข 

     

5. มีการบริการแพทยแผนไทย      

ดานการศึกษา 

6. ไดรับความรูดานสุขภาพ/สวัสดิการจากรัฐ      

7. ไดรับความรูจากการเผยแพรทางสื่อตางๆ      

8. ไดรับการฝกอบรมดานอาชีพ/ความรูที่

จําเปน 

     

9. ใหโอกาสผูสูงอายุไดแสดงความสามารถใน

ชุมชน 

     

10. มีสถานที่ใหผูสงูอายุไดอานหนังสือ/

คนควา 

     

11. มีการรณรงคใหสังคมมีจิตสํานึก/

ตระหนักถึงคุณคาของผูสูงอายุ 

     

ดานนันทนาการ 

12. มีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ/เครือขาย

ผูสงูอายุ 

     

13. มีการลดราคาคาโดยสารตางๆ เพือ่

สงเสริมใหผูสูงอายุไดทองเที่ยวและพักผอน 

     

14. มีการจัดสนามกีฬา/สวนสาธารณะที่

เหมาะสม ปลอดภัยแกผูสงูอายุ 

     

15. มีเจาหนาที่ใหคําแนะนําการออกกําลัง

กายที่ถูกตอง/เหมาะสม 
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ความตองการสวัสดิการจากรัฐ ระดับความตองการ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

16. มีการจัดกจิกรรมทางศาสนา/ทองเที่ยวให

ผูสงูอายุ 

     

17. มีการจัดกจิกรรมสงเสรมิความสัมพันธใน

ชุมชน 

     

ดานท่ีอยูอาศัย 

18. มีการจัดต้ังสถานสงเคราะหผูสูงอายุอยาง

ทั่วถึง 

     

19. มีการจัดสวัสดิการสงเคราะหแกผูสูงอายุ

ฟร ี

     

20. มีการจัดโครงการเงินกูดอกเบี้ยตํ่าเพื่อ

ปรับปรงุที่อยูอาศัยแกผูสูงอายุ 

     

ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

21. มีการจัดการรกัษาความปลอดภัยแก

ผูสงูอายุในอาคาร/สถานที่สาธารณะ 

     

22. มีหนวยงาน/เจาหนาทีร่ับผิดชอบ

ชวยเหลือผูสงูอายุที่ไดรบัอันตรายจากการ

ทารุณกรรม การทอดทิง้ และการแสวงหา

ผลประโยชนโดยมิชอบ 

     

23. มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานที่

สาธารณะแกผูสูงอายุ เชน ทางเดิน ทีจ่อดรถ 

สุขา 

     

ดานการแกไขปญหาความยากจนและดอยโอกาส 

24. มีการเพิม่จํานวนเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน

แกผูสงูอายุที่ขาดคนดูแล/ไมสามารถประกอบ

อาชีพได 

     

25. มีการจัดต้ังกองทุนในชุมชนเพื่อชวยเหลือ

ผูสงูอายุ 

     

26. มีหนวยงาน/เจาหนาที่ติดตอประสานงาน

แกผูสงูอายุที่ตองการทํางาน 
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ความตองการสวัสดิการจากรัฐ ระดับความตองการ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

27. มีการจัดต้ังศูนยบรกิารทางสงัคมแก

ผูสงูอายุทุกเขต 

     

 

ขอเสนอแนะ

........................................................................................................................................ ............................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 
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ประวัตผิูวิจัย 
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1.  ชื่อ – นามสกุล (ภาษาไทย) นางสาวศิรสิุข นาคะเสนีย 

   (ภาษาอังกฤษ) Miss  Sirisuk Nakasaney 

2.  ตําแหนงปจจุบัน อาจารย   

3.  หนวยงานท่ีสามารถติดตอได 

คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสนิทร 

264 ถนนจักรวรรดิ  แขวงจักรวรรดิ 

เขตสัมพันธวงศ  กรุงเทพฯ 10100 

4.  ประวัติการศึกษา 

 ปริญญาตร ี กศ.บ. (สงัคมศึกษา)           มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พลศึกษา 

 ปริญญาโท ค.ม. (การสอนสังคมศึกษา)  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5.  สาขาวิชาการท่ีมีความชาํนาญพิเศษ  

 สังคมวิทยา  และ การศึกษา 

6.  ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัย  

 หัวหนาโครงการวิจัย 

 1.  แรงจูงใจในการเลือกศึกษาตอระดับปริญญาตรีของนักศึกษา 

      มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร ปที่ทําวิจัย 2549    

 2.  พฤติกรรมการเปดรบัขาวสาร ความรู ความตระหนัก และการมีสวนรวมในการประหยัด 

      พลังงานของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร    ปที่ทําวิจัย 2551 

 3.  ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลอืกสถานที่ฝกงานของนักศึกษาคณะศิลปศาสตร  

               มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร    ปที่ทําวิจัย 2552 

4.  พฤติกรรมการทองเที่ยวเชิงสงเสรมิสุขภาพของประชาชนในการทองเที่ยวตลาดนํ้า 

    วัดลําพญา อําเภอบางเลน จงัหวัดนครปฐม    ปทีท่ําวิจยั 2554 

5.  รูปแบบการเรียนรูของนักศึกษาคณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล 

    รัตนโกสินทร  ปที่ทําวิจัย 2555 

6.  ผลการเรียนรูจากการจัดการเรียนการสอนวิชามนุษยกับสังคมทีเ่นนผูเรียนใหม ี

    จิตสาธารณะ  ปที่ทําวิจัย  2556 

  7.  ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมจิตสาธารณะของนักศึกษาคณะศิลปศาสตร 

     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร    ปที่ทําวิจัย  2557 

8. การสรางความเขมแข็งของชุมชนริมแมนํ้านครชัยศรี จังหวัดนครปฐม เพื่อ  

    การทองเที่ยวและการรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน     ปที่ทําวิจัย  2558   


