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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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บทที่ 1 

บทนํา 

1.  ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 

สถานการณของประชากรที่กําลังไดรับความสนใจของสังคมโลกปจจุบัน น่ันคือโครงสรางของ

ประชากรที่กําลังมีการเปลี่ยนแปลงเขาสู  “สังคมผูสูงอายุ” ในประเทศไทยก็เชนเดียวกัน เน่ืองจาก

ประชากรในวัยเด็ก และวัยแรงงาน มีจํานวนลดลง สงผลใหจํานวนประชากรผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมาก

ข้ึน อันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงอัตราการเพิ่มของประชากร ประกอบกับความเจริญกาวหนาทาง

วิทยาการทางการแพทยสมัยใหม และการดําเนินงานทางดานสาธารณสุข ทําใหอัตราการเสียชีวิตจาก

โรคภัยไขเจ็บตางๆ ลดลง ทําใหผูสูงอายุมีชีวิตยืนยาวข้ึน โดยตัวเลขจาการคาดประมาณแนวโนมของ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทย ป พ.ศ. 2563 หรืออีก 5 ปขางหนา จะมีจํานวนประชากรผูสูงอายุจะ

เพิ่มข้ึนกวารอยละ 15 และอีกเกือบ 20 ปขางหนา ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุราว 1 ใน 4 ของประเทศ 

  ในขณะที่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11(พ.ศ. 2555-2559) น้ัน คาดวา

ประชากรผูสูงอายุในโลกจะมีจํานวนเพิ่มข้ึนประมาณ 81.9 ลานคน ซึ่งจะมีผลกระทบตอการเคลื่อนยาย

กําลังคนขามประเทศ ทําใหเกิดความหลากหลายทางดานวัฒนธรรม สวนโครงสรางการผลิตไดมีการ

ปรับเปลี่ยนจากการใชแรงงานคนเปนการใชองคความรูและเทคโนโลยีเพิ่มมากข้ึน มีผลทําใหเกิดการ

พัฒนากําลังคนที่มุงสรางใหมีความรู ทักษะและความเช่ียวชาญในงานมากข้ึนตามไปดวย  ในขณะที่

สังคมผูสูงอายุจะมีคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มข้ึน  ตามโครงสรางประชากรที่มีวัยสูงอายุเพิ่มข้ึน ขณะที่

ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลง โดยประเทศไทยจะกาวเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในป พ.ศ. 

2568 ซึ่งมีผลกระทบตอความตองการแรงงานในระบบเศรษฐกิจในอนาคต การแขงขันเพื่อแยงชิง

แรงงานจะมีมากข้ึน โดยเฉพาะแรงงานที่มีคุณภาพ ทําใหภาครัฐและครัวเรือนจะมีภาระดานคาใชจาย

เพิ่มข้ึนในการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในดานตางๆ อันจะสงผลตอภาระงบประมาณ

ของภาครัฐ และคาใชจายของภาคครัวเรือนในการดูแลสุขภาพอนามัย และการจัดสวัสดิการทางสังคม 

(แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11)  จากผลการวิจัยที่ผานมาช้ีใหเห็นวา ปญหาสําคัญ

ที่ผูสูงอายุไทยประสบก็คือ ปญหาทางเศรษฐกิจ และสุขภาพ เกือบครึ่งหน่ึงของผูสูงอายุมีรายไดไม

เพียงพอตอการเลี้ยงชีพ มีสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงไมดีมาก เชน มีอาการปวดหลัง ปวดเอว ไข

ขออักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ โรคหัวใจ เปนตน จึงเปนประเด็นที่นาสนใจวาจะทําอยางไร

ใหผูสูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึน มีสุขภาพแข็งแรง ไมเปนภาระของบุตรหลาน สามารถชวยเหลือตนเองไดทั้ง

ทางสังคมและเศรษฐกิจ 
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  ดวยเหตุน้ี ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวาผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีการเปดรับ ขาวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพอยูในระดับใด  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางไร ตลอดจนผูสูงอายุมีความ

ตองการสวัสดิการจากรัฐในดานใดบาง เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานตอการกําหนดนโยบายในการสรางเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุใหสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน และเปนแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของคนในครอบครัว ชุมชน ตลอดจนเครือขายตางๆ ในการจัดกิจกรรมที่

หลากหลายเพื่อสงผลตอการสรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุตอไป   

2.  ปญหานําการวิจัย 

1. ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอยางไร 

 2. ผูสูงอายุในกรงุเทพมหานครมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางไร 

3. ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีความตองการสวัสดิการจากรัฐอยางไร 

3.  วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการเปดรับขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

4.  สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกัน 

           2. ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

5.  ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัย ไดแก ผูสูงอายุจาก 50 เขตในกรุงเทพมหานคร โดยมีอายุต้ังแต 60 ป

ข้ึนไป 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป  ใช

การสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน จาก 5 เขต เขตละ 80 คน รวมจํานวน 400 คน 

2. ขอบเขตดานตัวแปรที่ศึกษา 

 ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 

ตัวแปรอิสระ : ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ตัวแปรตาม  :  การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ และพฤติกรรมการดูแล 

 สุขภาพตนเองของผูสงูอายุ 

   3. ขอบเขตดานสถานที่ทําวิจัย 

 สถานที่ทําการวิจัย ใน 5 เขต ของกรุงเทพมหานคร ไดแก 

     1. เขตพระนคร ไดแก สวนรมณีนาถ และบริเวณใกลเคียง 
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         2. เขตปทุมวัน ไดแก สวนลุมพินี และบริเวณใกลเคียง 

       3. เขตทวีวัฒนา ไดแก สวนทวีวนารมย และบริเวณใกลเคียง 

         4. เขตทุงครุ ไดแก สวนธนบุรรีมย และบริเวณใกลเคียง 

       5. เขตจตุจกัร ไดแก สวนรถไฟ และบริเวณใกลเคียง     

4.  ขอบเขตดานเน้ือหา 

   1. ทฤษฎีการเปดรบัขาวสาร 

   2. ทฤษฎีการดูแลสุขภาพ 

   3. ทฤษฎีความตองการ 

   4. รูปแบบสวัสดิการสงัคม  

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 ผูสูงอายุ  หมายถึง  ประชาชนที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป และอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร 

 การเปดรับขาวสาร  หมายถึง  ผูสูงอายุมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคล  

สื่อมวลชน และสื่ออื่นๆ 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  หมายถึง  การดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในดานการ

ปองกันโรค ดานการสงเสริมสุขภาพ และดานการฟนฟูสุขภาพ 

 ความตองการสวัสดิการจากรัฐ  หมายถึง ความตองการของผูสูงอายุในการรับสวัสดิการจากรัฐ

ในดานสุขภาพอนามัย ดานการศึกษา ดานนันทนาการ ดานที่อยูอาศัย ดานความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพยสิน และดานการแกไขปญหาความยากจนและดอยโอกาส 

7.  ผลการวิจัยท่ีคาดวาจะไดรับ   

1.  ทําใหทราบถึงการเปดรับขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพของผูสงูอายุในกรงุเทพมหานคร 

 2.  ทําใหทราบถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสงูอายุในกรุงเทพมหานคร 

3.  ทําใหทราบถึงความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

4.  เปนแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของคนในครอบครัว 

ชุมชน ตลอดจนเครือขายตางๆ ในการจัดกิจกรรมที่หลากหลายเพื่อสงผลตอการสรางความตระหนักใน

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุตอไป   

 5.  เปนขอมูลพื้นฐานตอการกําหนดนโยบายในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใหสอดคลอง

กับสถานการณในปจจุบัน          

8.  แนวทางในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1.  เชิงองคความรู 

- เปนการเตรียมความพรอมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมแกผูสูงอายุ ซึ่งจะชวย

ลดความเสี่ยงตอการเจ็บปวย     
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- ทําใหเกิดคุณคา เพิ่มศักยภาพ และเปนการสงเสริมบทบาทของผูสูงอายุในฐานะที่เปนปูชนีย

บุคคลของชุมชนและสังคม 

2. เชิงการทอดถายเทคโนโลยี 

- การใหความรูและคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ เพื่อใหผูสูงอายุเกิดการยอมรับความจริงของ

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสามารถปรับตัวเขากับสังคม 

- เปนการสรางกิจกรรมดานสังคม การแลกเปลี่ยนเรียนรูผานการถายทอดประสบการณ การ

ปรึกษาหารือรวมกัน เพื่อชวยเหลือ พึ่งพาซึ่งกันและกัน ทําใหเกิดความรูสึกอบอุนและมั่นคงในชีวิต 

3.  เชิงสาธารณะ 

 -  ทําใหเกิดเครือขายในการจัดกิจกรรมทางสังคมที่มีความหลากหลาย และมีความเหมาะสมกับ

ผูสูงอายุ ในชุมชนและสังคม 

 - เปนการกําหนดนโยบายในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใหสอดคลองกับสถานการณ

ปจจุบัน 

 - เปนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน และมีคุณคาสําหรับผูสูงอายุ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและ

สามารถพึ่งตนเองได 

 

 

 



 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ในการวิจัยเรื่อง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยได

ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี 

 1.  แนวคิดเกี่ยวกับการเปดรับขาวสาร 

 2.  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

 3.  แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบสวัสดิการสงัคมผูสูงอายุในประเทศไทย 

 4.  แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ และความตองการของมนุษย 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

1.  แนวคิดเก่ียวกับการเปดรับขาวสาร      

 วิจิตร  อาวะกุล (2541) กลาววาในการเปดรับขาวสาร ควรพิจารณาเลือกสื่อ เพื่อการ

ประชาสัมพันธ มีปจจัยที่เปนองคประกอบ ดังน้ี 

1.  เหมาะสมตรงกับกลุมเปาหมายที่จะรับเรื่องราวจากสื่อน้ันๆ สามารถแพรกระจายไปยังผูรับ

จํานวนมาก 

2.  ประหยัดคาใชจาย  

3.  มีลักษณะยืดหยุน ปรบัตัวเขาไดทุกกลุม ทุกระดับ 

4.  สื่อสาร แพรกระจายรวดเร็ว ทันตอเหตุการณตามตองการ 

5.  สื่อน้ันๆ อาจดําเนินการผานสื่อ หรือเครื่องมือหลายชนิดหรือรวมกัน เพื่อใหครอบคลุมกลุม

ผูรับไดอยางทั่วถึง 

6.  สื่อน้ันเปดรับการเผยแพรขององคการไดสะดวก เต็มที่ ไมจํากัดเน้ือที่ เ วลา ชวงเวลาที่

เหมาะสมไดตามประสงค 

วิรัช  ลภิรัตนกุล (2546)  ไดจําแนกประเภทของสื่อมวลชน 2 ประเภท คือ 

 1.  ประเภทสิ่งพิมพ (Printed media) ไดแก หนังสือพิมพ  นิตยสาร 

 2. ประเภทแสงเสียง (Electronic media) ไดแก วิทยุกระจายเสียง  โทรทัศน ภาพยนตร 

โดยเครื่องมือหรือสื่อที่ใชในการดําเนินการประชาสัมพันธมีหลายประเภท เชน 

      สื่อบุคคล  ไดแก  คําพูด 

       สื่อมวลชน  ไดแก วิทยุกระจายเสียง หนังสือพมิพ โทรทัศน ภาพยนตร 
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        สื่ออื่นๆ ไดแก สิ่งพิมพ และเอกสาร  วารสาร  นิตยสาร  ภาพน่ิง จดหมายขาว 

โปสเตอรและปายประกาศ  การจัดเหตุการณพิเศษตางๆ เปนตน 

 สรุปไดวา การเปดรับขาวสารน้ัน ผูรับสารควรจะพิจารณาเลือกสื่อในการรับขาวสารให

เหมาะสมกับตนเอง ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยจะทําการศึกษาการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของ

ผูสูงอายุจากสื่อบุคคล สื่อมวลชน และสื่ออื่นๆ     

2.  แนวคิดเก่ียวกับการดูแลสขุภาพ 

 วรวรรณ  พลิคามิน และคณะ (2558) ไดกลาวถึงการดูแลผูสูงอายุ สรุปไดดังน้ี 

 1. การดูแลใหผูสูงอายุอาศัยอยูในที่เดิม (Ageing in Place) จากแนวโนมของผูสูงอายุที่มี

จํานวนเพิ่มข้ึนและประสบกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง โดยจะเขารับการดูแลในสถานบริการดูแลระยะยาว 

แตมีอัตราการตายเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับการดูแลที่บาน ในประเทศไทยมีการจัดบริการสุขภาพสําหรับ

ผูสูงอายุในการใหบริการที่บาน ในลักษณะทีมสหวิชาชีพ จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลประจํา

จังหวัด ประกอบดวยแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เปนตน ที่ให

การเย่ียมเยียนและดูแลผูสูงอายุอยางสม่ําเสมอ มีการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน

ผูสูงอายุ 

 2. การดูแลที่มีชุมชนเปนฐาน (Community based care) โดยจัดบริการที่มีชุมชนและ

ครอบครัวเปนศูนยกลางในการใหบริการ ใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงไดงาย ไดแก การดูแลตนเอง การ

ดูแลดานการปองกัน การดูแลในบริบทของชุมชน การดูแลตอเน่ือง และการประสานความรวมมือในการ

ดูแล มีการจัดกิจกรรมหลายประเภท โดยมีหนวยงานตางๆ ใหการสนับสนุนเพื่อนําไปสูการมีคุณภาพทีดี่

ของผูสูงอายุ 

 3. เมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age-friendly City) ผูสูงอายุมีความตองการสภาพแวดลอม สิ่ง

อํานวยความสะดวก และการใหบริการพิเศษที่สามารถตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของรางกายและ

สังคมตามอายุที่มากข้ึน สําหรับองคประกอบของการเปนเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ มี 8 ประการ คือ   

องคประกอบดานกายภาพ ที่มีผลตอการใชชีวิตนอกบาน ความปลอดภัยและการมีสวนรวมในสังคม     

องคประกอบดานสภาพแวดลอมทางสังคม ที่สะทอนถึงภาวะทางจิตใจและอารมณที่ดี องคประกอบ

ดานสุขภาพอนามัยและการใหบริการทางสังคม 

 4. การมีนวัตกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ การสรางเสริมสุขภาพเปนปจจัย

สําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของประชาชน เน่ืองจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา จึงจําเปนตองมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับแตละกลุมของผูสูงอายุ เชน กลุมติดสังคม เนน

กิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ  กลุมติดบาน การออกกําลังกายจะ

เปนเรื่องสําคัญ ทําใหการไหลเวียนของเลือดสะดวก ขอไมติด กลามเน้ือมีแรง และกลุมติดเตียง จะเนน

การฟนฟูกายภาพบําบัด ชวยใหผูสูงอายุมีการเคลื่อนไปไหวเพื่อไมใหขอติด 
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สวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยครอบครัว ลูกหลานควรคํานึงถึงคุณคาและประโยชนของ

ผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุก็มีความยินดีและเต็มใจใหขอคิดเห็นตางๆ รวมทั้งใหคําปรึกษาแกผูที่ออนวัยกวา 

ดังน้ันเพื่อชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี สมาชิกในครอบครัว อันประกอบดวย ลูก หลาน ควรปฏิบัติ

ตอผูสูงอายุ ดังน้ี 

 1. ชวยทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา มีความสําคัญและมีความหวังในชีวิต 

 2. ควรระมัดระวังคําพูดหรอืการกระทําที่แสดงออกตอผูสูงอายุ 

  3. ชวนผูสูงอายุเลาเรื่องเหตุการณประทับใจในอดีตของทานใหฟง และรับฟงอยา ง

ต้ังใจ 

 4. อํานวยความสะดวกใหแกผูสูงอายุปฏิบัติกจิกรรมที่สนใจตางๆ 

  5. เอาใจใสดูแลเรื่องอาหาร และออกกําลังกายหรือทํางานตามความถนัดใหเหมาะสม

กับวัย 

  6. ที่พักอาศัย หากผูสูงอายุตองการแยกบานอยู หรือตองการไปอยูสถานที่ที่รัฐจัดใหก็

ควรตามใจ และพาลูกหลานไปเย่ียมเยียนเมื่อมีโอกาส 

 7. ชวยใหผูสูงอายุมีโอกาสพบปะสังสรรคกับญาติสนิท หรือเพื่อนรวมวัยเดียวกัน 

  8. ใหความสําคัญเห็นคุณคา และเคารพยกยองนับถือ ดวยการเช่ือฟงคําสั่งสอนและ

ขอแนะนําจากผูสูงอายุ 

 9. ใหอภัยในความหลงลืม และความผิดพลาดที่ผูสูงอายุกระทํา 

  10. ชวยเหลือดูแลรักษาพยาบาลยามเจ็บปวย หรือพาไปตรวจสุขภาพใหการดูแลอยาง

ใกลชิด 

 การดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ทุกคนในชุมชนจะตองไดรับการปลูกฝงใหมีพื้นฐาน 

จิตสํานึก ความคิด และการปฏิบัติของทุกคนในชุมชน ตองตระหนักถึงคุณคา ความสําคัญของผูสูงอายุ 

เสมอเหมือนปูชนียบุคคลที่เปยมไปดวยประสบการณชีวิต ซึ่งเปนแบบอยางในการดําเนินชีวิตของ

ลูกหลาน โดยชุมชนควรดําเนินการ ดังน้ี 

  1. ชุมชนควรจัดต้ัง สวนรวมแรง รวมใจ รวมรัก พิทักษสุขภาพ โดยความรวมมือของ

ประชาชนในชุมชน ประกอบดวย สนามออกกําลังกาย สนามเด็กเลน ลานกิจกรรม เปนตน 

  2. การประสานงานรวมกันระหวางชมรมผูสูงอายุกับองคการบริหารสวนตําบล เพื่อ

การรณรงคสงเสริมงบประมาณดําเนินกิจกรรมตางๆ เชน การตรวจสุขภาพ จัดนิทรรศการ ทัศนาจรใน

และนอกสถานที่ของจังหวัด จัดฟงเทศน และปฏิบัติธรรมทุกวันพระ 

  3. ชุมชนจัดต้ังกลุมสงเสริมภูมิปญญาชาวบาน เชน กลุมจัดทําสิ่งของเครื่องใช อาหาร

พื้นบานที่มีประโยชน เพื่อจําหนายในรานคาของชุมชน และกลุมการนวดแผนไทยใหแพรหลาย 

  4. ชุมชนประกาศเกียรติคุณลูกหลาน หรือผูดูแลผูสูงอายุดีเดนในชุมชน เพื่อเปน

แบบอยางที่ดีงาม ใหลูกหลานมีจิตสํานึกในความรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุอยางตอเน่ือง 
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  5. ชุมชนสรางเสริมสื่อการดูแลรักษาสุขภาพและสงเสริมการดําเนินกิจกรรมของชมรม

ผูสูงอายุใหดํารงอยูตลอดไปอยางมีประสิทธิภาพ 

  6. ชุมชนใหความสําคัญและจัดเตรียมความพรอมบุคคล ที่จะเขาสูวัยผูสูงอายุ (55-60 

ป) เพื่อการยอมรับและปรับตัวใหเขากับสถานการณสังคมและสิ่งแวดลอมทั้งรางกาย จิตใจ ไดอยางมี

ความสุข 

  7. ชุมชนจัดต้ังศูนยดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กอายุ 0-3 ป โดยผูอยูในวัยกอนสูงอายุ หรือ

ผูสูงอายุที่มีความพรอม และสมัครใจเพื่อการแสดงถึงคุณคา และการอยูรวมกันอยางมีคุณภาพ 

(www.hp.anamai.moph.go.th, สืบคน 16 มกราคม  2558) 

 ในการดูแลสุขภาพและโภชนาการสําหรับผูสูงอายุน้ัน ผูสูงอายุมีความตองการสารอาหาร

โปรตีนแตละวัน คือ โปรตีน 1 กรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม สําหรับกําลังงานตองการนอยกวาวัยอื่นๆ 

คือตองการประมาณวันละ 1,600-1,800 กิโลแคลอรี่ ทั้งน้ีเพราะวัยผูสูงอายุมีกิจกรรมตางๆ ลดลง การ

ทํางานของกลามเน้ือลดลง ทําใหความตองการของพลังงานลดลง สวนความตองการเกลือแร วิตามิน ใย

อาหาร และนํ้า มีความตองการเทากับวัยผูใหญ ดังน้ัน ผูสูงอายุควรเลือกรับประทานอาหารที่มีปริมาณ

พลังงานนอยลง มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

 แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี มีดังน้ี 

 1. ทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย ในปริมาณเพียงพอ หมั่นดูแลนํ้าหนักตัวอยู

ในเกณฑมาตรฐาน 

 2. ทานขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ ผูสูงอายุควรทานขาวซอม

มือ เพื่อใหไดวิตามิน แรธาตุ ตลอดจนใยอาหารควบคูไปกับคารโบไฮเดรต 

 3. ทานพืชผักใหมาก และทานผลไมเปนประจํา  พืชผักผลไมใหวิตามิน แรธาตุ ใยอาหาร และ

สารแอนติออกซิแดนท ชวยปองกันอนุมูลอิสระมาทําลายเซลล ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาด

เลือดและโรคมะเร็งบางชนิด 

 4. ทานปลา เน้ือสัตวไมติดมัน ไข ถ่ัวเมล็ดแหง ซึ่งเปนแหลงโปรตีน เนนปลาและผลิตภัณฑถ่ัว

เหลือง เชน เตาหู สวนไขไมเกิน 3 ฟองตอสัปดาห งดไขแดงสําหรับผูที่มีโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 

 5. ด่ืมนมใหเหมาะสมกับวัย นมเปนแหลงโปรตีน แคลเซียม วิตามินบี 2 ผูสูงอายุควรด่ืมนมวัน

ละ 1 แกว โดยด่ืมนมพรองมันเนย 

 6. ทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร ใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลือง นํ้ามันรํา ในการปรุง

อาหาร หลีกเลี่ยงการใชนํ้ามันสัตวและกะทิ ลดการบริโภคอาหารทอด ผัด ใชการปรุงโดยการตม น่ึง อบ 

บริโภคอาหาร ประเภท นํ้าพริกปลาทู ผักตม หรือแกงสม แกงเลียง 

 7. หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด เค็มจัด  ซึ่งอาหารรสหวานจัด ถาทานมากจะเปนพลังงาน

สวนเกินสามารถเปลี่ยนเปนไขมันสะสมในรางกาย สําหรับอาหารรสเค็มจัด ถาทานเปนประจําจะทําให

เกิดภาวะความดันโลหิตสูงได  หลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรส ลดการบริโภคอาหารหมักดอง 
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 8. ทานอาหารสะอาดปราศจากการปนเปอน ลางผักใหสะอาดกอนปรุง เก็บอาหารที่ปรุงสุกปด

ฝาใหมิดชิด ถามีอาหารเหลือใหเก็บในตูเย็น เลือกซื้ออาหารที่ปรุงสุกใหมๆ หลีกเลี่ยงอาหารที่เติมสีและ

อาหารสุกๆ ดิบๆ 

 9. งดหรือลดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล ซึ่งเปนสารเสพติด บั่นทอนสุขภาพ ทําใหการทํางานของ

ระบบประสาทและสมองชาลง 

(www.thailabonline.com/food-elder,  สืบคน 16 มกราคม  2558) 

 จะเห็นไดวา ในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ มีความหลากหลายวิธี เชน ครอบครัว ชุมชน 

สถานบริการสุขภาพ เปนตน เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยจะ

ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ใน 3 ดาน คือ ดานการปองกันโรค ดานการ

สงเสริมสุขภาพ และดานการฟนฟูสุขภาพ 

3.  แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบสวัสดิการสังคมผูสูงอายุในประเทศไทย 

      สุดารัตน  สุดสมบูรณ (2556) ไดสรุปรูปแบบสวัสดิการสังคมผูสูงอายุในประเทศไทยดังน้ี 

      1. การประกันสังคม (Social Insurance) เปนการสรางหลักประกันความมั่นคงในการ

ดํารงชีวิตและคุมครองลูกจาง 

      2. การชวยเหลือสาธารณะ (Public Assistance) เปนการสงเคราะหแบบใหเปลาสาหรับผูที่

ตองการความชวยเหลือ เน่ืองจากชวยเหลือตนเองไมได ดอยโอกาสทางสังคม และไรที่พึ่ง 

      3. การบริการสังคม (Social Service) เปนระบบบริการที่ตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐาน

ของประชาชนประกอบดวยบริการดานตาง ๆ 5 ดาน คือ ดานสุขภาพอนามัย ดานการศึกษา ดานที่อยู

อาศัย ดานการมีงานทําและการมีรายได และดานบริการสังคมและนันทนาการ  

      4. การชวยเหลือเกื้อกูลของภาคประชาชนเปนการจัดสวัสดิการสังคมโดยกลุมตาง ๆ เปน

ผูดําเนินการหลัก เชน การจัดสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมการเกิด แก เจ็บ ตาย กลุมออมทรัพย ที่มี

รูปธรรมกาวหนาชัดเจนทั้งเชิงองคความรู กลไก และพื้นที่ดําเนินการ 

 ณิชานี  ฉุนฉลาด(2558) ไดกลาวถึงระบบสวัสดิการสังคม หมายถึง กระบวนการที่เกี่ยวของ

โดยตรงตอการปองกันและแกไขปญหาสังคม พัฒนาทรัพยากรบุคคล และคุณภาพชีวิต ตาม

เปาหมายที่สังคมกําหนด โดยการกระตุนใหสังคมปรับปรุงและพัฒนาสถาบันสังคมที่เปนอุปสรรคตอ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล เพื ่อนําไปสู การ เปนสังคมอุดมคติ  ซึ ่งในรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย(ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 ไดตระหนักถึงการจัดสวัสดิการสังคม ทําใหสภา

ปฏิรูปนําประเด็นมาศึกษาและเสนอแนะภายใตแนวคิด 4 ประการคือ 

 1. เปนสวัสดิการที่ดูแลคนไทยต้ังแตเกิดจนตาย 

 2. เปนสวัสดิการที่ชวยลดความเหลื่อมล้ําของสังคมไทยในระยะยาวและเปนระบบสวัสดิการ

ที่นําไปสูความเปนสังคมของระบบสวัสดิการ 
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 3. มีการมองเปนภาพรวมโดยยึดองคประกอบของระบบสวัสดิการสังคม 4 องคประกอบ คือ 

การใหบริการสังคม ระบบประกันสังคม ระบบการชวยเหลือสังคม และระบบการสงเสริมสนับสนุน

หุนสวนทางสังคม 

 4. ตองคํานึงถึงความเปนไปไดทางการเงินและการบริหารจัดการวาสังคมไทยตองรับภาระ

และพรอมใจกันในการจัดการ โดยภาคสวนตางๆ ตองเขามามีบทบาทไมวาจะเปนชุมชน ภาคธุรกิจ 

องคกรที่ไมแสวงหาผลกําไร 

 ซึ่งสภาปฏิรูปแหงชาติไดมีมติและดําเนินการเพื่อรองรับสังคมผูสูงวัยของประเทศไทยดาน

เศรษฐกิจ สภาพแวดลอม สุขภาพ และสังคม ดังน้ี 

 1. ประชากรไทยพึ่งตนเองไดนานที่สุด มีหลักประกันทางรายไดที่มั่นคงไปจนบั้นปลายของ

ชีวิต และมีสวนรวมเปนพลังใหกับสังคมไดนานที่สุด 

 2. รัฐ เอกชน ทองถ่ิน ภาคประชาชน มีสวนรวมในการสงเสริมความอยูดีมีสุขของประชากร

ทุกวัย ตลอดจนเสริมสรางศักยภาพของครอบครัวและชุมชนในการรองรับสังคมสูงวัย  

 ดังน้ัน รูปแบบสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมแกผูสูงอายุ ควรเปนหลักประกันความมั่นคงและ

ปลอดภัย ในการดํารงชีวิตของผูสูงอายุในทุกๆ ดาน 

 ตัวอยางการจัดสวัสดิการจากรัฐใหแกผูสูงอายุ 

 1. การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ (รวมคนพิการ ผูปวยเอดส หรือโรคภูมิคุมกันบกพรอง) 

    คุณสมบัติของผูมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ มีดังน้ี 

  1.1. สัญชาติไทย 

  1.2 มีอายุ 59 ปบริบูรณข้ึนไป 

  1.3 ขอรับเบี้ยตามที่อยูในทะเบียนบาน 

  1.4 ไมเป นผู ที ่ไดร ับสวัสดิการหรือส ิทธิประโยชนอื ่นใดจากหนวยงานของร ัฐ 

รัฐวิสาหกิจ หรือ เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ 

หรือ เงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐ หรือองคกรปกครอง สวน

ทองถ่ิน ผูที่ไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่รัฐหรือ

เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล จัดใหเปนประจํา ยกเวนผูพิการ และผูปวยเอดสตามระเบียบ  

  เอกสารที่ใช ไดแก สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน สําเนาทะเบียนบาน และสําเนา

สมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย  

  ผูอื่นสามารถย่ืนเอกสารแทนผูสูงอายุได และหากผูสูงอายุมีความประสงคโอนเงิน

เขาบัญชีผูอื่น ตองมีหนังสือมอบอํานาจตัวจริงพรอมสําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานของผูรับ

มอบอํานาจ อยางละ 1 ชุด  โดยผูสูงอายุที่ข้ึนทะเบียนไว ต้ังแตวันที่ 1-30 พฤศจิกายน ของทุกป จะ

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพ เริ่มต้ังแตเดือนตุลาคมของปถัดไป โดยไมมีการจายยอนหลัง  

  สําหรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ จะมีการจายเงินแบบข้ันบันได ดังน้ี  
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  อายุ 60-69 ป จะไดรับ 600 บาท 

  อายุ 70-79 ป จะไดรับ 700 บาท 

  อายุ 80-89 ป จะไดรับ 800 บาท 

  อายุ 90 ปข้ึนไป จะไดรับ 1,000 บาท 

(www.m-society.go.th, สืบคน 1 มีนาคม  2559) 

 2. การจัดต้ังกรมกิจการผูสูงอายุ 

 การจัดต้ังกรมกิจการผูสูงอายุ(Department of Older Persons) เปนสวนราชการมีฐานะ

เปนกรมในสังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กอตั้งเมื่อวันที่ 6 มีนาคม  2558 

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

สงเสริมและพัฒนาศักยภาพ การจัดสวัสดิการ และการคุมครองพิทักษสิทธิผูสูงอายุ โดยการเสนอ

นโยบาย การพัฒนางานวิชาการดานมาตรการ กลไก องคความรู และนวัตกรรมในการปฏิบัติงาน 

การสงเสริมและสนับสนุนในเชิงวิชาการและการปฏิบัติงานในพื้นที่เปาหมายภายใตการบูรณาการ

ความรวมมือของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ โดยมีกลไกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และชมรมผู สูงอายุ

เปนแกนหลักในการดําเนินงานในรูปแบบหุนสวนในงานพัฒนาดานผูสูงอายุ ตลอดจนการติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงาน โดยมีศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ และศูนยการเรียนรูและ

ฝกอบรมดานผูสูงอายุในกํากับเปนศูนยแหงการเรียนรูและพัฒนาแบบเบ็ดเสร็จครบว งจร(ศูนย

ตนแบบ) เพื่อความมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเสริมสรางหลักประกันความมั่นคงในการดํารงชีวิตของ

ผูสูงอายุ (www.dop.go.th, สืบคน 19 มีนาคม  2559) 

 3. การจัดต้ังโรงเรียนผูสูงอายุ 

 ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ ถือเปนอีกงานหน่ึงที่สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) ซึ่ง ดวงพร  เฮงบุณยพันธุ (2558) ไดกลาวถึงการจัดตั้งโรงเรียน

ผูสูงอายุ วา สสส.ไดรวมกับภาคีเครือขายโดยเอาศักยภาพและทุนทางสังคมของพื้นที่เปนตัวต้ัง เพื่อ

เสริมความเขมแข็งใหกับชุมชนทองถิ่นใหมีศักยภาพในการจัดการระบบการดูแลผู ส ูงอายุผาน

กระบวนการทํางาน รวมมือกับหลายหนวยงาน องคกร และทุนทางสังคมในพื้นที่ มีองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินเปนกลไกขับเคลื่อน โดยมีวัตถุประสงคใน 3 สวน ไดแก 

  1. เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุโดยเอาพื้นที่เปนตัวต้ัง 

  2. เพื่อสงเสริมกระบวนการเรียนรู และจัดการความรูเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการ

ดูแลผูสูงอายุ นําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพในการดูแลและชวยเหลือผูสูงอายุ  

  3. เพื่อขยายเครือขายการพัฒนา ระบบการดูแลผูสูงอายุโดยเอาพื้นที่เปนตัวตั้งให

เปนพลังสังคมในการขับเคลื่อนนโยบายดานการดูแลและชวยเหลือผูสูงอายุในทุกระดับ  

  ในปจจุบันมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินสมัครเขารวมดําเนินการจํานวน 150 พื้นที่ 

กระจายอยูในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ยกตัวอยางโรงเรียนผูสูงอายุตําบลหัวงม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ซึ่งต้ังข้ึนเมื่อวันที่ 5 กรกฏาคม  

2553 โดยพระครูสุจินกัลปยาณธรรม เจาคณะอําเภอพาน จังหวัดเชียงราย สืบเนื่องจากในพื้นที่น้ี

เดิมมีปญหาเกี่ยวกับโรคซึมเศราของผูสูงอายุ อันเกิดจากถูกลูกหลานทอดทิ้ง มีฐานะยากจน ไมไดรับ

การเอาใจใส และขาดโอกาส นําไปสู การทํารายตนเอง ดังนั้นในการจัดตั้งโรงเร ียนนี้ ไดเนน

กระบวนการเรียนการสอนตามแนวคิด “แกอยางสงา ชราอยางมีคุณภาพ” ในภาควิชาการจะมี 3 

วิชา คือ 1) วิชาพระพุทธศาสนา ซึ่งทางโรงเรียนคาดหวังวาผูสูงอายุจะนําเอาเรื่อง ราวที่ไดรับจาก

การเรียนไปถายทอดและเปนแบบอยางที่ดีแกคนรุนใหม 2) วิชาการดูแลสุขภาพ เนื่องจากผูสูงอายุ

ไมคอยดูแลตัวเอง ดังน้ันวิชาน้ีจึงสอนในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ดูแลสุขภาพ

ใหแข็งแรง การดูแลความสะอาดรางกายและการแตงกาย 3) วิชาสังคมวัฒนธรรม สอนวิชา

ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย ภาษาจีน ภาษาญี่ปุน กฎหมาย คอมพิวเตอร และกิจกรรมการเรียนตาม

ความชอบและความถนัด เชน การจักสาร รําไมพลอง เปตอง รําวงยอนยุค เปนตน ภายหลังจากการ

เปดทําการของโรงเรียนพบวา ในปจจุบันพื้นที่แหงน้ีไมมีสถิติของการทํารายตัวเองของผูสูงอายุ สถิติ

ในการขอยาจากสถานีอนามัยลดลงกวารอยละ 50 และไดรับการตอบรับอยางดีจากลูกหลาน 

ตองการใหผูสูงอายุมาเขารวมเพื่อสามารถดูแลตัวเองได  

 4. การจัดโครงการฝกอบรมใหความรูแกผูดูแลผูสูงอายุที่บาน 

 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครไดกลาววา กรุงเทพมหานครมีประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น

ตอเน่ือง สาเหตุจากคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพดานสาธารณสุขดีข้ึน ทําใหผูสูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาว

ข้ึน ในขณะน้ี กรุงเทพมหานครมีผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปประมาณ 800,000 คน มีผูสูงอายุที่ออกพบปะ

สังคม ชวยเหลือสังคมหรือออกมาจากบานมาจับจายซื้อของหรือเดินเองไดประมาณรอยละ 92 

ขณะที่ผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดหรือนอนติดเตียงตองการผูดูแลอยูที่บานมีประมาณ

รอยละ 2 แตสิ ่งที ่น าเป นหวงคือกลุ มผู ส ูงอายุที ่ไม สามารถชวยเหลือตัวเองได สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานครไดมีโครงการฝกอบรมใหความรูแกผูดูแลผูสูงอายุที่บาน ทั้งรณรงคเพื่อใหประชาชน

มีสวนรวมเปนอาสาดูแลผูสูงอายุที่บานใหเพิ่มมากข้ึน โดยปนี้สํานักอนามัยจัดฝกอบรมแลว 1,200 

คน สวนใหญเปนประชาชนที่มีจิตอาสาหรือเปนลูกหลานที่ตองการดูแลผูสูงอายุที่อยูติดบานและ จะ

ดําเนินการเพิ่มจํานวนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุใหมากข้ึน ทั้งน้ีอนาคตกรุงเทพมหานครจะกลายเปน

สังคมผูสูงอายุ จึงนาหวงสําหรับกลุมผูสูงอายุติดบานหรือติดเตียงเพราะไมสามารถชวยเหลือตัวเอง

ได ตองการใหกลุมน้ีมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน นอกจากน้ีตองสงเสริมใหผู สูงอายุกลุมที่ชวยเหลือตัวเองได

ม ีส ุขภาพแข็งแรงมากขึ ้นและให สามารถชวยเหล ือส ังคมได  ในขณะที ่สําน ักพ ัฒนาส ังคม 

กรุงเทพมหานคร ไดวางแนวทางดูแลผูสูงอายุ โดยสรางกิจกรรมที่ทําใหผูสูงอายุเห็นถึงคุณคาของ

ตนเอง ซึ่งกรุงเทพมหานครมีศูนยฝกอาชีพประจําเขตตางๆ จึงจัดใหผูสูงอายุที่มีความสามารถพิเศษ 

หรือทักษะวิชาชีพตางๆ เชน การประดิษฐ การทําอาหาร มาเปนวิทยากรอบรมประชาชนที่สนใจใน

ทักษะน้ันๆ ซึ่งจะเปนการอบรมระยะสั้น(คมชัดลึก, 23 มีนาคม  2559)  
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 5. การจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ 

    สํานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ไดสรุปขอมูลเกี่ยวกับการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุใน

กรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขต รวม 395 ชมรม จํานวนสมาชิก 44,344 คน  โดยแบงเปน 4 ประเภท

คือ 1)การจัดต้ังชมรมผูสูงอายุในชุมชน รวม 244 ชมรม จํานวนสมาชิก 19,827 คน  2)การจัดตั้ง

ชมรมผู สูงอายุในหมูบานจัดสรร รวม 38 ชมรม จํานวนสมาชิก 3,555 คน  3)การจัดตั้งชมรม

ผูสูงอายุในศูนยบริการสาธารณสุข รวม 98 ชมรม จํานวนสมาชิก 14,958 คน และ 4)การจัดตั้ง

ชมรมผูสูงอายุในโรงพยาบาล รวม 14 ชมรม จํานวนสมาชิก 5,924 คน โดยมุงเนนใหผูสูงอายุมี

โอกาสพบปะสังสรรค ทํากิจกรรมรวมกัน (www.bangkok.go.th, สืบคน 1 เมษายน  2559) 

 6. การจัดต้ังศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง 

     การจัดสวัสดิการแกผูสูงอายุในศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง แบงเปน 2 สวน คือ 1)การ

ใหบริการแกผูสูงอายุทั่วไป เปนการพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ และจัดกิจกรรม

ตางๆ รวมกัน เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที ่ ดี  2)การใหบริการผูสูงอายุ

บานพักฉุกเฉิน เปนการใหความชวยเหลือหรือใหการสงเคราะหผูส ูงอายุที่ประสบปญหาความ

เดือดรอนเฉพาะหนา ไมมีที ่พักอาศัย ขาดคนเลี้ยงดู เปนตน(www.bangkok.go.th, สืบคน 1 

เมษายน  2559) 

 7. การจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล 

    ในปจจ ุบ ัน กร ุงเทพมหานคร ไดม ีการจัดตั ้งคลินิกผู ส ูงอายุในโรงพยาบาล ส ังกัด

กรุงเทพมหานคร และศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อใหคําปรึกษา สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู

สุขภาพ โดยใหบริการฟรี(www.bangkok.go.th, สืบคน 1 เมษายน  2559) 

 8.  การใหบริการดานระบบขนสงสาธารณะ 

     ตามมติของคณะรัฐมนตรี ไดเห็นชอบใหขยายเวลาโครงการรถไฟฟรี  รถเมลฟรี ตอไป

อีก 6 เดือน เริ ่มตั้งแต 1 พฤษภาคม – 31 ตุลาคม  2559 เพื่อเปนการลดภาระคาครองชีพให

ประชาชนผูมีรายไดนอย โดยโครงการรถไฟฟรี จะมีใหบริการวันละ 160 ขบวน  สวนรถเมลฟรี 

องคการขนสงมวลชนกรุงเทพมหานคร ไดจัดบริการรถเมลฟรี วันละ 800 คัน จํานวน 73 เสนทาง

(www.mthainews และไทยรัฐออนไลน, สืบคน 1 พฤษภาคม  2559)    

4. แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุและความตองการของมนุษย 

 เติมศักดิ์  คทวณิช (2553) ไดกลาวถึงผูสูงอายุ จะอยูในชวงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มีการ

เปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ซึ่งมีลักษณะเสื่อมลงอยางเห็นไดชัด ดังน้ี  

 1. การเจริญเติบโตและพัฒนาการทางรางกาย สภาพรางกายภายนอก ผิวหนังจะเหี่ยวยน สี

ผิวมีจุดดาง-ขาว หรือตกกระ ผมและขนเริ่มเปลี่ยนเปนสีขาว กลามเนื้อลีบลง กระดูกเปราะบาง 

สวนสภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายจะลดประสิทธิภาพลง มีสาเหตุจากโลหิตที่
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หมุนเวียนไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ เริ่มนอยลง ทําใหการทํางานของสมองสั่งงานชา คิดชา ตัดสินใจชา 

หลงลืมงาย ระบบยอยอาหารและระบบขับถายทํางานไดไมเต็มที่ ตอมไรทอตางๆ เสื่อมสภาพจน

ผลิตฮอรโมนที ่ม ีความสําคัญตอร างกายไดไม เพียงพอ และกอใหเก ิดโรคตางๆ ไดง าย เช น 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ไขมันในเสนเลือด และความดันโลหิตสูง  

 2. พัฒนาการทางดานอารมณ สภาวะทางอารมณในวัยน้ี เน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง

รางกายที่เสื่อมลง ไมสามารถจะทําอะไรดวยตนเอง จําเปนตองพึ่งพาลูกหลาน สูญเสียบุคคลที่รัก ทาํ

ใหเกิดปญหาทางอารมณ ไดแก เศรา ทอแท นอยใจ เครียด หงุดหงิดงาย  ดังน้ันผูสูงอายุจึงควรรูจัก

สงบจิตใจ ทําใจใหแจมใส ก็จะชวยลดปญหาทางอารมณได  

 3. พัฒนาการทางสังคม บทบาทและความสําคัญทางสังคมจะถูกจํากัดลง เน่ืองจากสุขภาพ

ไมแข็งแรง เดินทางไมสะดวก จึงทําใหผูส ูงอายุมักจะถูกทอดทิ้งใหอยูบานตามลําพัง มีผลทําให

ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองหมดคุณคา จากเดิมเคยเปนที่พึ่งใหกับสมาชิกในครอบครัว แตตองมาเปนผูที่

ตองไดรับการชวยเหลือ หากบุตรหลานไมเขาใจและดูแลเอาใจใส อาจทําให ผูสูงอายุเกิดอาการ

ซึมเศรา หนีออกจากบาน หรือฆาตัวตายได 

 4. พัฒนาการทางสติปญญา ในวัยน้ีจะพบกับปญหาความเสื่อมของเซลลสมอง หากสมอง

ขาดการบํารุงหรือขาดการสงเสริมใหใชงานทางสมองอยางเหมาะสม ก็อาจจะประสบกับปญหาโรค

สมองฝอ ทําใหเกิดความจําเสื่อม สับสนเรื่องเวลา สถานที่ บุคคล และระบบขับถาย  

 ณัฐภร  อินทุยศ (2556) ไดกลาวถึงความตองการของมนุษย ตามทฤษฎีความตองการ

ตามลําดับข้ันของมาสโลว มี 5 ข้ัน ดังน้ี 

 ขั้นที ่ 1  ความตองการทางดานรางกาย เปนความตองการขั้นพื ้นฐาน ไดแก อาหาร นํ้า 

อากาศ การพักผอน เปนความตองการที่ตองไดรับการตอบสนองเพื่อการมีชีวิตรอดและการดํารงอยู

ของมนุษย 

 ข้ันที่ 2 ความตองการความปลอดภัย เปนความตองการที่จะเปนอิสระและปกปองตนเอง

จากการคุกคามหรือสิ่งที่จะกอใหเกิดอันตรายทั้งตอรางกายและจิตใจในทุกดาน  

 ขั้นที่ 3 ความตองการความรักและความเปนเจาของ เปนความตองการที่พัฒนาขึ้นจาก

ความตองการความปลอดภัยไดรับการตอบสนอง รวมทั้งความตองการความรัก ความอบอุน ความ

เปนเจาของ การไดมีเพื่อน  

 ขั้นที ่ 4 ความตองการที่จะเปนที่ยอมรับและไดรับการยกยอง เปนความตองการทั้งการ

ยอมรับนับถือตนเอง เชน การเคารพตนเอง ความเปนตัวของตัวเอง และความตองการการยอมรับ

นับถือจากบุคคลอื่น เชน เปนที่รูจักและจดจําไดของคนทั่วไป เปนคนมีช่ือเสียง 

 ข้ันที่ 5 ความตองการที่จะตระหนักในความสามารถของตนเอง เปนความตองการที่จะรูจัก

ตนเองตามสภาพที่เปนอยู เขาใจถึงความสามารถ ความสนใจ ความถนัด พิจารณาตนเองอยางใจ

เปนธรรม สามารถใชศักยภาพและความสามารถที่ตนเองมีอยูไดอยางเต็มที่  
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นอกจากน้ี บรรลุ  ศิริพานิช (2555)ไดกลาวถึงความตองการของผูสูงอายุในชวงบั้นปลายชีวิต 

ในเวทีเสวนา “รวมพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน” ครั้งที่ 8 วา ความสุขซึ่งเกิดจากการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

อันประกอบดวย 3 เสาหลัก คือ 

  เสาหลักที่ 1 สุขภาพ เมื่อเขาสูระยะสุดทาย ปญหาเรื่องความเสื่อมของสุขภาพรางกาย

ยอมตามมา ดังน้ันสุขภาพกาย จิต สังคม และปญญา จึงเปนสิ่งที่ตองใหความสนใจ 

  เสาหลักที่ 2 ผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีชีวิตชีวา จะตองมีสวนรวมกับสังคม ได

ทํางานรวมกับผูอื่น สรางปฏิสัมพันธ โดยเปนไดทั้งการทํางานเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเอง หาเลี้ยงชีพ 

ใหมีอาชีพเสริม หรือทําประโยชนกับผูอื่นหรือสังคม ใหมีคุณคา เปนภูมิปญญาของสังคม 

  เสาหลักที่ 3 ความมั่นคง การมีรายได มีสภาวะเศรษฐกิจที่ดีเพียงพอจะดูแลตัวเอง

จนถึงบั้นปลายชีวิต มีความปลอดภัย มีครอบครัวอบอุน มีชุมชนและสิ่งแวดลอมที่ดี ทําใหมีชีวิตอยูอยาง

มีความสุข 

 จะเห็นไดวา ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม จึงจําเปนที่บุตร

หลาน ตองด ูแลเอาใจใส ผู ส ูงอายุให เหมาะสมตามลําดับความตองการ และยอมรับในการ

เปลี่ยนแปลง เพื่อใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุข สําหรับความตองการสวัสดิการจากรัฐ

ของผูสูงอายุน้ัน ผูวิจัยจะทําการศึกษาในดานสุขภาพอนามัย ดานการศึกษา ดานนันทนาการ ดานที่

อยูอาศัย ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน และดานการแกไขปญหาความยากจนและดอย

โอกาสตอไป 

 

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 

อนัญญา  ศรีสําอางค (2552) ไดทําวิจัยเรื่องการเปดรับ  การใชประโยชน และความพึงพอใจที่

มีตอรายการโทรทัศนดานอาหารและสุขภาพของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปดรับชมรายการ 1-2 วันตอสัปดาห ระยะเวลาในการชมประมาณ 1 ช่ัวโมงตอวัน ชวงเวลา

กลางวัน (เวลา 09.01 – 16.00 น.) รับชมรายการรวมกับครอบครัว/ลูกหลาน/ญาติพี่นอง ลักษณะการ

เปดรับชมจะต้ังใจชมพอสมควรโดยเปลี่ยนไปดูชองอื่นบางเมื่อถึงบางชวงที่ไมนาสนใจ สาเหตุในการเปด

รับชมเพราะตองการรับรูขาวสารดานอาหารและสุขภาพ จากสื่อโทรทัศนทางสถานีโทรทัศนสีชอง 7 

กลุมตัวอยางมีการใชประโยชนและความพึงพอใจในการเปดรับชมรายการโทรทัศนดานอาหารและ

สุขภาพในระดับมาก และชวยใหผูสูงอายุรับทราบขอมูลขาวสารดานอาหารและสุขภาพที่จําเปนและ

สําคัญมากที่สุด จากการทดสอบสมมติฐานพบวา ลักษณะทางประชากรศาสตรไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการเปดรับชมรายการโทรทัศนดานอาหารและสุขภาพ  และลักษณะทางประชากรศาสตรไมมี

ความสัมพันธกับการใชประโยชนและความพึงพอใจในการเปดรับชมรายการโทรทัศนดานอาหารและ

สุขภาพที่ระดับนัยสําคัญ 0.05  และพบวาพฤติกรรมการเปดรับชมรายการโทรทัศนดานอาหารและ
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สุขภาพของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ไมมีความสัมพันธกับการใชประโยชนและความพึงพอใจที่

ระดับนัยสําคัญ 0.05       

พณณา  ต้ังวรรณวิทย และคณะ (2554) ไดทําวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการใหความรูเรื่อง

สุขภาพโดยใชสื่อแอนิเมชันเพื่อเสริมศักยภาพชุมชนอยางย่ังยืน พบวา ผลการพัฒนารูปแบบ กลุม

ตัวอยางเห็นดวยกับรูปแบบที่สังเคราะห ข้ึนในระดับมาก สามารถนําไปพัฒนาสื่อแอนิเมชันตอไปได  

สวนผลการวิเคราะหประสิทธิภาพของสื่อแอนิเมชันในรูปแบบ 2 มิติ เรื่องสุขภาพพอเพียงทําไดดวยตัว

หนูเอง โดยผูเช่ียวชาญทั้ง 3 ดาน พบวา ประสิทธิภาพของสื่อแอนิเมชันที่พัฒนาข้ึน มีความเหมาะสมอยู

ในระดับมาก และผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชภายหลังการทดลองใชสื่อแอนิเมชัน อยูในระดับ

มากที่สุด 

นุชจรี  คําโชติรส (2556) ไดทําวิจัยเรื่อง การเปดรับการใชประโยชนและความพึงพอใจสื่อ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม พบวา ความตองการดานรางกายและ

อารมณ-สังคม มีความสัมพันธเชิงบวกกับความคาดหวังดานเน้ือหา และรูปแบบการนําเสนอ ผูสูงอายุที่

มีความตองการหรือมีการประเมินวารางกายของตนเองมีสุขภาพดีและสภาพจิตใจ และยังพบวาความ

คาดหวังที่มีตอเน้ือหาสื่อมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเปดรับสื่อนิตยสาร สื่อวิทยุ และสื่อโทรทัศน และ

ความคาดหวังที่มีตอรูปแบบมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเปดรับสื่อโทรทัศนและสื่ออินเทอรเน็ต การ

นําเสนอมีความสัมพันธกับความถ่ีในการเปดรับสื่อโทรทัศนและอินเทอรเน็ต  ความคาดหวังที่มีตอ

รูปแบบการนําเสนอมีความสัมพันธกับความถ่ีในการเปดรับสื่อโทรทัศน ความคาดหวังที่มีตอเน้ือหาและ

รูปแบบมีความสัมพันธกับความถ่ีในการเปดรับสื่อที่มีเน้ือหาปองกันโรค เสริมสรางสุขภาพ การรักษา

อาการเจ็บปวย และการฟนฟูสุขภาพกายและใจ สวนความถ่ีในการเปดรับสื่อหนังสือพิมพและนิตยสาร

มีความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจที่มีตอเน้ือหาและระยะเวลาการนําเสนอ ความถ่ีในการเปดรับ

สื่อวิทยุมีความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจที่มีตอเน้ือหา และพบวาการเปดรับสื่อสิ่งพิมพมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับการนําไปใชประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค

และการรักษาพยาบาล สวนสื่อวิทยุมีความสัมพันธเชิงบวกกับการสงเสริมสุขภาพ ความพึงพอใจที่มีตอ

เน้ือหา รูปแบบการนําเสนอ และระยะเวลาการนําเสนอมีความสัมพันธกับการใชประโยชนในดานการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาล 

สุคี  ศิริวงศพากร (2556) ไดทําวิจัยเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการเปดรับขาวสารที่มี

ความสัมพันธกับความสามารถในการพึ่งตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา พฤติกรรมการ

เปดรับสื่อเกี่ยวกับผูสูงอายุสวนใหญเปดรับสื่อโทรทัศนเปนประจํา เปดรับสื่อวิทยุกระจายเสียงนานๆ 

ครั้ง เปดรับสื่อสิ่งพิมพนานๆ ครั้ง เปดรับสื่ออินเทอรเน็ตนานๆ ครั้ง เปดรับสื่อกิจกรรมนานๆ ครั้ง และ

เปดรับสื่อบุคคลบอยครั้ง และมีความสามารถในการพึ่งตนเองของผูสูงอายุโดยภาพรวมอยูในระดับปาน

กลาง  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา การศึกษา รายได และจํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกัน 

ความสามารถในการพึ่งตนเองของผูสูงอายุแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 สวนเพศและ
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สถานการณพักอาศัยตางกัน ความสามารถในการพึ่งตนเองของผูสูงอายุไมแตกตางกัน และพฤติกรรม

การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับผูสูงอายุจากทุกสื่อ มีความสัมพันธกับความสามารถในการพึ่งตนเอ งของ

ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

สิริกุล สิทธิพร  ถ่ินจันทร (2557) ไดทําวิจัยเรื่อง การเปดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพของ

ประชาชนผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองจังหวัดพิษณุโลก พบวา ผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองจังหวัด

พิษณุโลกสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 60-66 ป สถานภาพสมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา รายได

ตอเดือนประมาณ 2,500-6,000 บาท อาชีพรับจางทั่วไป และมีโรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคมะเร็งตอมลูกหมาก โรคไตและโรคมะเร็งเตานม ดานการเปดรับขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ พบวา สื่อที่ผูสูงอายุเปดรับมากเปนอันดับแรกคือ วิทยุ รองลงมาคือ สื่อสิ่งพิมพ และเจาหนาที่

สาธารณสุขเปนประเภทสื่อบุคคล ตามลําดับ สวนขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่ผูสูงอายุรับจากสื่อวิทยุ

โดยสวนใหญคือ โรคทางสมอง โรคเกาต โรคความดันโลหิตสูง โรคเกี่ยวกับตา โรคหัวใจขาดเลือด และ

โรคมะเร็งเตานม 

งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ 

วิภาพร  สิทธิศาสตร และสุชาดา  สวนนุม (2550) ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุในชุมชนเขตความรับผิดชอบของสถานีอนามัยบานเสาหิน ตําบลวัดพริก อําเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก พบวา 1) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพที่ปฏิบัติมากที่สุด 

คือ กลุมตัวอยางมีการปรึกษาแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุขทันที เมื่อมีอาการผิดปกติ 2) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความสัมพันธระหวางบุคคลที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีคนในครอบครัวดูแล

และชวยเหลือ 3) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีการทํา

กิจกรรมเพื่อยืดเสนยืดสาย เชน แกวงแขน ยืดขา 4) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการที่ปฏิบัติ

มากที่สุดคือ รับประทานอาหารรสเค็มจัด  5) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ

ที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ พยายามทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 6) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนา

ดานการจัดการกับความเครียดที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ สามารถที่จะเผชิญกับปญหาตางๆ ไดอยางมีสติ  

     สิริพร  สุธัญญา (2550) ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองกับความพึงพอใจในชีวิตของ

ผูสูงอายุในสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมใน

ระดับสูง และผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยูแตกตางกัน มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน สวนเพศ และสถานภาพสมรสมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม

แตกตางกัน ในการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิต

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความพึงพอใจในชีวิตแตกตาง

กัน สวนผูสูงอายุที่มีเพศ สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเปนอยูแตกตางกัน มีความ

พึงพอใจในชีวิตไมแตกตางกัน และพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความพึง

พอใจในชีวิต ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
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ชนัดดา  เกิดแพร (2551) ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบลมะขาม

สูง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูใน

ระดับดี  เมื่อพิจารณารายละเอียดในแตละดานพบวา ดานที่ 1 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพที่ปฏิบัติ

มากที่สุด คือ การสังเกตอาการผิดปกติในตนเองปฏิบัติอยูในระดับดี  ดานที่ 2 ดานสัมพันธระหวาง

บุคคลที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีคนในครอบครัวดูแลและชวยเหลือ ปฏิบัติอยูในระดับดีมาก  ดานที่ 

3  ดานการออกกําลังกาย ที่ปฏิบัติมากที่สุด ดานที่  4 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  ที่

ปฏิบัติมากที่สุด  คือ การด่ืมนํ้าสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว  ปฏิบัติอยูในระดับดีมาก  ดานที่ 5 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานจิตวิญญาณ  ที่ปฏิบัติมากที่สุด  คือ  เปนที่เคารพนับถือของเพื่อน

บาน ปฏิบัติอยูในระดับดีมาก และดานที่ 6 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับ

ความเครียด ที่ปฏิบัติมากที่สุด  คือ  การบอกกับตนเองวาปญหาทุกอยางแกไขได ปฏิบัติอยูในระดับดี   

     เบญจมาศ นาควิจิตร(2551) ไดทําวิจัยเรื่อง ปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร พบวา 1) ผูสูงอายุที่มีอายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวที่ตางกันมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน แตผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาและรายไดตางกันมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  2) การรับรู

ความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ือ

อํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  3) การสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01  4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  5) การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดี

ตอการดูแลสุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเช่ืออํานาจ

ภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุได รอยละ 54.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

     ปยพรรณ  ตระกูลทิพย และคณะ (2552) ไดทําวิจัยเรื่อง การศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ดานอาหารและการออกกําลังกาย สําหรับผูสูงอายุ ตําบลหอกลาง อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด 3 ลําดับแรก ไดแก พฤติกรรมดานการออกกําลัง

กาย ดานโภชนาการ และดานการจัดการความเครียด ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย พบวา กลุม

ตัวอยางมีปญหาดานการแข็งแรงของกลามเน้ือสวนบน และสวนลาง โดยเพศหญิงมีปญหาการงอแขน

พับขอศอก การเดินยํ่าเทา 2 นาที การลุก เดินจากเกาอี้ไป กลับ 16 ฟุต สวนเพศชายพบปญหาการงอ

แขนพักขอศอก การเดินยํ้าเทา 2 นาทีทุกราย สรุปวากระบวนการจัดการความรูรูปแบบการสงเสริม
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สุขภาพดานอาหารควรเนนเปนอาหารที่หาไดงายในทองถ่ิน สําหรับการสรางกระแสรูปแบบอาหาร

สําหรับผูสูงอายุในชุมชน ตองจัดกรรมการประกวดอาหารเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ เพื่อใหเห็นภาพ

และเกิดความตระหนักตอการรับประทานอาหารที่ถูกตอง ไมเนนการคํานวณคุณคาพลังงานของอาหาร 

รูปแบบอาหารเนนการปรุงที่ปราศจากนํ้ามัน หรือใชนํ้ามันเล็กนอย ลดหวานและเค็ม รสชาติอรอย 

เหมาะสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย ควรเนนกิจกรรมที่สรางความ

สนุกสนานและกิจกรรมหลากหลายใหกับผูสูงอายุ 

วริศา จันทรังสีวรกุล (2552) ไดทําวิจัยเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่สถานสงเคราะหคนชราจังหวัดนครสวรรค พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของ

ผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง  ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = .53) 

วิชัย  เสนชุม และคณะ (2552) ไดทําวิจัยเรื่อง ปจจัยพยากรณบทบาทของสมาชิกครอบครัวใน

การดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบลพะวอ อําเภอแมสอด จังหวัดตาก พบวา ปจจัยที่มี

ความสัมพันธทางบวกกับบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  คือ 

การศึกษาระดับการศึกษา (r = 0.19) การมีและเขาถึงทรัพยากร (r = 0.22) สัมพันธภาพในครอบครัว 

(r = 0.18) การสนับสนุนจากภาครัฐ (r = 0.25) ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับบทบาทของสมาชิกใน

ครอบครัวในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ คือ การมีโรคประจําตัวของผูสูงอายุ (r = -0.14) 

จํานวนผูสูงอายุที่ตองรับผิดชอบดูแล (r = -0.14) และปจจัยที่มีอํานาจพยากรณบทบาทของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดแก การไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐสัมพันธภาพ

ในครอบครัว การมีและเขาถึงทรัพยากร การมีโรคประจําตัวของผูสูงอายุ มีประสิทธิภาพการพยากรณ 

รอยละ 38.0 (R2 = 0.38) 

     วิลาวัลย  รัตนา (2552) ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม 

กับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบวา 1) ผูสูงอายุที่ไดเรียนหนังสือ มี

คุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ผูสูงอายุที่

ประกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวิตดีกวางผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 3) ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงกวา มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวา อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 4)การสนับสนุนทางสังคมทุกดาน ยกเวนดานสิ่งอํานวยความสะดวกมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และพบวาพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมทุกดานยกเวนดานการประเมินพฤติกรรมมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 5)พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการพักผอน ดาน

โภชนาการ และดานการออกกําลังกาย สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 30.1 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 6)การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและสังคม สามารถ

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดรอยละ 23.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ7) 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ไดรอยละ 30.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

วันชัย  นอยจันทร (2552) ไดทําวิจัยเรื่อง การพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุบานปงเหนือ อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูสูงอายุมีการพัฒนาความสามารถใน

การดูแลสุขภาพตนเอง โดยผูสูงอายุสามารถรวมคิด รวมวิเคราะห รวมวางแผน และรวมกันตัดสินใจจน

ได โครงการพัฒนาดานสุขภาพ 3 โครงการ ไดแก โครงการสมุนไพร โครงการรําไมพลอง และโครงการ

ฟอนเจิง และมีการจัดต้ังคณะกรรมการรับผิดชอบดวย และยังพบวา หลังจากการดําเนินงานตาม

โครงการไปแลวทั้งในสัปดาหที่ 3 และ 6 ผูสูงอายุยังมารวมกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ มีการชักชวน

ลูกหลาน หรือเพื่อนบานมารวมทํากิจกรรมดวย และการที่ผูสูงอายุมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันทํา

ใหผูสูงอายุมีการรวมกลุมในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน และเปนตนแบบในการนํากลุมออกกําลังกาย ทํา

ใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพ และเห็นความสําคัญ

ของการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 

อังศุมาลิน  บัวแกว (2552) ไดทําวิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาพดวยตนเองรวมกับแรงสนับสนุน

จากครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อําเภอลอง จังหวัดแพร พบวา 1) 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 60-69 ป สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ ไดรับการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ รายไดเฉลี่ย 3245 บาทตอเดือน มีรายไดจากบุตรหลาน อาศัย

อยูกับครอบครัวแบบขยาย ผูดูแลหลักเมื่อเจ็บปวยคือบุตรหลาน มีโรคประจําตัวอื่นๆ นอกจากโรคขอ

เขาเสื่อม มีระยะเวลาของการเปนโรคเฉลี่ย 3.1 ป ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาเฉลี่ย 1.97 ป เปนโรคขอ

เขาเสื่อมทั้งสองขอเขา สวนใหญไดรับคําแนะนําเรื่องขอเขาเสื่อมจากเจาหนาที่สาธารณสุขและพยาบาล

ที่ใหการดูแลรักษา 2) ระดับการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากครอบครัวและสังคมของผูสูงอายุโรคขอ

เขาเสื่อม เปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมพบวาทั้งโดยรวมและรายดานเพิ่มข้ึนจากเดิม

ระดับปานกลางเปนระดับมาก 3) การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาคะแนนสมรรถนะรางกาย

ของกลุมตัวอยางกอนเขารวมกิจกรรม พบวามีผลการทดสอบสมรรถนะรางกายโดยรวมในระดับปาน

กลาง และภายหลังจากเขารวมกิจกรรมการสงเสริมการดูแลสุขภาพดวยตนเองรวมกับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวแลว พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีผลการทดสอบสมรรถนะรางกายโดยรวมอยูในระดับปาน

กลางแตมีคาเฉลี่ยโดยรวมเพิ่มข้ึน 4) พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเปรียบเทียบกอน

และหลังเขารวมกิจกรรม พบวา มีระดับพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึนหลังจากเขารวมกิจกรรมการสงเสริม

ดูแลสุขภาพดวยตนเองรวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว จากระดับปานกลางเปนระดับสูง และจาก

การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาคะแนนของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมกิจกรรมการ

ดูแลสุขภาพดวยตนเองรวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอ

เขาเสื่อม พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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เกษมณี  โคกตาทอง และคณะ (2553) ไดทําวิจัยเรื่อง พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ระยะยาวในชุมชน จังหวัดเพชรบุรี พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง อาศัยอยูกับคูสมรสและบุตร/

หลาน สามารถพึ่งตนเองและชวยสังคมได  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางสถานะสุขภาพดานการ

ดูแลสุขภาพและสิ่งแวดลอม ความรูสึกตอภาวะผูสูงอายุ ดานสังคมวัฒนธรรมและการเมือง บริการ

สวัสดิการสังคม ความตองการของผูสูงอายุ การบริการจัดการดานสุขภาพ และความตองการความ

มั่นคงและปลอดภัยในชีวิต หลังดําเนินงานมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนดําเนินงาน สวนรูปแบบการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ มีแผนการดูแลดานสุขภาพ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ สวัสดิการและสิ่งแวดลอม 

จารี  ศรีปาน (2553) ไดทําวิจัยเรื่องพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อําเภอหลังสวน 

จังหวัดชุมพร พบวา ผูสูงอายุมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รับรูภาวะ

สุขภาพในอดีตอยูในระดับสูง รับรูภาวะสุขภาพในปจจุบันอยูในระดับปานกลาง รับรูภาวะสุขภาพใน

อนาคตอยูในระดับปานกลาง และรับรูเกี่ยวกับความวิตกกังวลและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอยูใน

ระดับปานกลาง ยังพบวาผูสูงอายุรับรูเกี่ยวกับความเขาใจของการเจ็บปวยอยูในระดับสูง  จากการ

สํารวจพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับดี มีความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับ

ดีมาก ออกกําลังกายอยูในระดับดีมาก รับประทานอาหารอยูในระดับดี สามารถจัดการกับความเครียด

อยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมีความแตกตางกันตามปจจัยสวน

บุคคลและการรับรูภาวะสุขภาพ 

ภรณี  ตังสุรัตน และวิมลฤดี  พงษหิรัญญ (2553) ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ พบวา ระดับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ โดยรวม

อยูในระดับปานกลาง ระดับความรูเกี่ยวพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับมาก การ

เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  ตามเพศ ระดับการศึกษา ภาวการณมีโรคประจําตัว การรับรูขาวสารสุขภาพ และระดับ

ความรูเกี่ยวกับสุขภาพแตไมแตกตางกันตามสถานภาพสมรส 

มานพ  ตันสุภายน และธฤษณุ  ฉัตรกมลวรกิจ (2553) ไดทําวิจัยเรื่อง การประเมินมาตรฐาน

การสงเสริมสวัสดิภาพและคุมครองพิทักษสิทธิผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในชุมชนเทศบาลตําบลหนองตอง

พัฒนา อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูสูงอายุในตําบลหนองตองผานเกณฑตัวช้ีวัดตาม

มาตรฐานผูสูงอายุทั้ง 4 ดาน ดังน้ี ดัชนีดานความมั่นคงในชีวิตดานสุขภาพ สวนใหญไดรับการตรวจ

สุขภาพทั่วไปประจําป ไดรับการดูแลและรักษาโรคเมื่อเจ็บปวย  ดานครอบครัวและการอยูอาศัย สวน

ใหญอยูกับครอบครัว เชนอยูกับบุตร/ธิดา และคูสมรส  ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ไมถูก

เอารัดเอาเปรียบหรือถูกทํารายรางกายและจิตใจ  ในดัชนีดานการศึกษา สวนใหญไดรับการศึกษา 

อบรม เรียนรูตามความสนใจ ความถนัดหรือความตองการ และสามารถเขาถึงบริการขอมูลขาวสาร  ใน

ดัชนีดานเศรษฐกิจ สวนใหญมีรายไดเพียงพอกับคาใชจายของตนเอง ตองการทํางานและมีงานทํา มีเงิน
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ออม ในดัชนีดานสังคม สวนใหญไดปฏิบัติศาสนกิจที่ตนนับถือ มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมอยางนอย

เดือนละ 1 ครั้ง มีการถายทอดภูมิปญญา/องคความรูหรือทักษะชีวิตใหกับลูกหลานหรือชุมชน ซึ่งเปน

ผลมาจากการดําเนินนโยบายการพัฒนาทองถ่ิน การมีสวนรวมของชุมชนทองถ่ินและการหนุนเสริม

ศักยภาพของกลุมผูสูงอายุในตําบลหนองตองเปนสําคัญ 

วชิราพรรณ  เทพิน (2553) ไดทําวิจัยเรื่อง ปจจัยทางชีวจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ พบวา 1) ผูดูแลผูสูงอายุที่มีระดับอายุมาก มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุดีกวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีระดับอายุนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ผูดูแล

ผูสูงอายุที่มีความเครียดในบทบาทผูดูแลผูสูงอายุ ความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ทัศนคติตอการดูแล

ผูสูงอายุ ความเช่ืออํานาจภายในตนดานสุขภาพสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุในกลุมสูง มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดีกวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีปจจัยทางจิตในกลุมตํ่าอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01  3) สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ ความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ความ

เช่ือภายในตนดานสุขภาพของผูดูแล สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลได

รอยละ 19.2, 5.0 และ 3.1 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ขวัญดาว  กล่ํารัตน และคณะ (2554) ไดทําวิจัยเรื่องปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย พบวา 1) กิจกรรมทางสังคม ความเช่ือวัฒนธรรม

ทองถ่ิน การเขาถึงแหลงเรียนรู และการช้ีนําตนเอง อยูในระดับตํ่าสวนแรงสนับสนุนทางสังคมอยูใน

ระดับสูง 2) พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย เมื่อจําแนกตามเพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน สภาพการดูแลผูสูงอายุ และบทบาทในชุมชนมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  3) แบบจําลองปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย มีความสอดคลอง กลมกลืนกับขอมูลการ

วิจัย โดยปจจัยที่สงผลทางบวกและมีนัยสําคัญทางสถิติตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก การช้ีนํา

ตนเอง ความเช่ือดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม การเขาถึงแหลงเรียนรู  และความเช่ือ

ประสิทธิภาพแหงตนสวนปจจัยที่สงผลทางลบและมีนัยสําคัญทางสถิติตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสงูอายุ 

ไดแก ความเช่ือวัฒนธรรมทองถ่ิน และความรูการดูแลสุขภาพ  

      งามนิตย  ราชกิจ และคณะ (2554) ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่มีอายุยืนใน

พื้นที่อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 94.7 ป พัก

อาศัยอยูกับบุตร ไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดจากเบี้ยยังชีพคนชรา มีโรคประจําตัวและตองใชยาเปน

ประจํา ไมเคยตรวจสุขภาพประจําป โดยกลุมตัวอยางสวนใหญนอนหลับทั้งในกลางวันและกลางคืนโดย

ใชเวลานอนเฉลี่ย 2 และ 9 ช่ัวโมงตามลําดับ สามารถดํารงชีวิตไดเปนปกติ คือ สามารถมองเห็น ไดยิน

เสียง พูดคุยสื่อสาร จดจําเรื่องราวที่เกิดข้ึนระหวางวัน เรื่องราวในอดีตทั้งระยะสั้นและระยะยาวได 

สามารถเดินไปสถานที่ตางๆ ข้ึนลงบันได เคลื่อนไหวรางกายไดโดยไมตองมีผูชวยเหลือ ในสวนของ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดไมไดออกกําลังกาย มีเพียงการเคลื่อนไหว
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รางกายเพียงเล็กนอย สวนใหญยังคงสวดมนตไหวพระเปนประจํา รับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ 

อาหารที่บริโภคปรุงสุกโดยผูดูแลสวนใหญเปนบุตร อาหารเปนประเภทตม แกง นํ้าพริกที่มีผักพื้นบาน

เปนสวนประกอบ กลุมตัวอยางสวนใหญใชชีวิตตามความเคยชินและตามแบบแผนวัฒนธรรมด้ังเดิมของ

ตนเอง ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดบาง มีหนวยงานที่เกี่ยวของเขามาสงเสริมสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตยังไมมากเทาที่ควร 

ณัฐฐิตา  เพชรประไพ (2554) ไดทําวิจัยเรื่อง การสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในเขต

อําเภอเมือง นครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุมีอายุเฉลี่ย 70.4 ป เปนเพศหญิง ยังประกอบอาชีพ มีรายได

เฉลี่ย 2,300 บาทตอเดือน มีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง ปวดขอ และปวดหลัง ไดรับการตรวจ

รางกายประจําป เลือกใชบริการสุขภาพจากสถานบริการที่มีแพทยประจํา ปญหาสุขภาพที่พบ ไดแก 

ดานการมองเห็น การกลั้นปสสาวะ และการหกลม ผูสูงอายุสวนใหญสามารถทํากิจวัตรตางๆ ไดเอง 

รวมทั้งกิจวัตรประจําวันที่ตองใชอุปกรณ มีสุขภาพจิตในระดับดี แตยังด่ืมนํ้าประปาหรือนํ้าฝนโดยไม

ผานการกรองหรือตม ผูสูงอายุเขาถึงบริการสุขภาพไดดีและมีภาวะสุขภาพที่ดี แตการสรางเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรคยังไมครอบคลุม ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพในอนาคตได 

เยาวลักษณ วงษประภารัตน(2554) ไดทําวิจัยเรื่อง การศึกษาแนวทางการดูแลและเสริมสราง

สุขภาวะกลุมผูสูงอายุบานสันทรายหลวง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญเปน

เพศหญิง มีอายุระหวาง 70-79 ป จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปที่ 4  สถานภาพสมรสคู อาชีพคือ

ขาราชการเกษียณอายุ รายไดอยูในชวงมากกวา 4,000 บาทข้ึนไป รายไดของผูสูงอายุเมื่อเทียบกับ

รายจายสวนใหญพอเพียงและเหลือเก็บ แหลงที่มาของรายไดสวนใหญคือจากตนเอง ผูสูงอายุสวนใหญ

ไมมีโรคประจําตัว  ผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายโดยรวมที่แข็งแรง แตพบวามีผูสูงอายุที่มีระดับนํ้าตาลใน

เลือดระดับสูง  มีดัชนีมวลกายอยูในระดับสมสวน และมีความดันโลหิตในระดับสูงกวาปกติ และพบโรค

ประจําตัวคือ โรคกระเพาะอาหาร โรคเบาหวาน และโรคกระดูกบางตามลําดับ ผูสูงอายุมีความรู ความ

เขาใจในการสงเสริมสุขภาพ มีความรูเรื่องการดูแลตนเองดานสุขวิทยาสวนบุคคล การรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงสุด 3 ลําดับ

ดังน้ี ดานการออกกําลังกาย ดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย  และดานการจัดการความเครียด 

ตามลําดับ โดยมีพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับพอใช  

      เบญจพร สวางศรี และ เสริมศิริ แตงงาม (2555) ไดทําวิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุโดยภาพรวม 

ทั้งดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ผูสูงอายุที่มีอายุ 

60-65 ป การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัวมีระดับการดูแลสุขภาพ

ตนเองสูงสุด ผูสูงอายุที่เปนเพศหญิงมีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาเพศชาย ผูสูงอายุที่มี

สถานภาพโสดมีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาสถานภาพสมรส 
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 พิชัยณรงค  กงแกว (2555) ไดทําวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการกีฬาและการออก

กําลังกายโดยองคการบริหารสวนตําบลสําหรับผูสูงอายุ ในเขตภาคเหนือตอนบน พบวา การจัดการกีฬา

และการออกกําลังกายโดยองคการบริหารสวนตําบลสําหรับผูสูงอายุในเขตภาคเหนือตอนบนโดยรวม

และรายดานมีสภาพในระดับปานกลาง ซึ่งสภาพที่มีการจัดการสูงที่สุด คือ องคการบริหารสวนตําบลมี

กิจกรรมหรือโครงการในการเลนกีฬาและการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ รองลงมาระดับมาก คือ ได

มีการตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานตามแผนเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดไว ผล

การพัฒนาพบวา มี 5 องคประกอบ คือ ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ และขอมูลยอนกลับ 

และตรวจสอบรูปแบบ พบวารูปแบบมีความเหมาะสมและความถูกตองครอบคลุมอยูในระดับมาก ผล

การประเมินความเปนไปไดและความมีประโยชนของรูปแบบอยูในระดับมาก 

มนตรี  เกิดมีมูล (2555) ไดทําวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ พบวาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในคุณภาพชีวิต ไดแก อาชีพ สถานภาพสมรส ความพึง

พอใจในคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม ดานการทํางาน ดานสุขภาพ ดานครอบครัว การเปนเจาของ

บานพักอาศัย และการมีเงินออม  

สามารถ  ใจเต้ีย และ ดารารัตน  จําเกิด (2555) ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุในเขตเมือง พบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ดานการมี

ปฏิสัมพันธกับคนอื่น สวนการสนับสนุนทางสังคมเพื่อสรางพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

พบวา ผูสูงอายุตองใหสนับสนุนดานอารมณมากที่สุด ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนเพื่อสราง

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธเชิงบวก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และยังพบวา ผูสูงอายุไมไดสนใจภาวะสุขภาพของตนเองมาก

นัก เมื่อเจ็บปวยจะหาแนวทางในการรักษาดวยตนเอง และยังมีการบริโภคเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล 

กาแฟ และเครื่องด่ืมเสริมสุขภาพที่บางโอกาสบุตรหลานนํามาให 

กิตติศักด์ิ  ไกรจันทร และคณะ (2556) ไดทําวิจัยเรื่อง การศึกษาการสรางเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในพื้นที่เมืองชุมชนสามัคคี ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบวา ผูสูงอายุใน

ชุมชนเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ใชบริการสถานพยาบาลที่มีแพทย ดูแลสุขภาพดวยการออกกําลังกาย

สัปดาหละ 3 วัน ครั้งละ 30 นาที ในชุมชนมีการจัดต้ังกลุมดูแลสุขภาพ เชน กลุมชมรมรักษสุขภาพ 

ชมรมผูสูงอายุ เปนตน มีการจัดกิจกรรมเพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพ โดยกลุม อสม. ในการสรางพื้นที่

ตนแบบในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมี 3 รูปแบบ คือ โดยการมีสวนรวมของคนในชุมชนสามัคคี  

โดยศูนยสุขภาพของชุมชนเมืองสามัคคี และโดยวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

 ปริยาภรณ  ต้ังคุณานันต (2556) ไดทําวิจัยเรื่อง การศึกษาตลอดชีวิตสําหรับสังคมไทยสูสังคม

ผูสูงอายุ พบวา ระหวางป พ.ศ. 2537-2554 ประเทศไทยมีรอยละของผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ืองและ

เมื่อมองแนวโนมจากวันน้ีเปนตนไปจนถึงป พ.ศ. 2583 สัดสวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มีแนวโนม

เพิ่มข้ึนอยางตอเน่ืองมากกวารอยละ 10 แสดงใหเห็นวา ขณะน้ีสังคมไทยไดเขาสูสภาวะสังคมผูสูงอายุ
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แลว สงผลใหประชากรวัยแรงงานจะตองรับภาระผูสูงวัยเพิ่มมากข้ึน  เน่ืองจากผูสูงวัยมีแตภาวะเสื่อม

ถอยทั้งทางรางกายและจิตใจ ดังน้ัน การนําแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิตดวยรูปแบบที่หลากหลาย มาใช

ในการเพิ่มพูนความรู สรางทักษะในงานอาชีพ และการพัฒนาดานจิตใจ สังคมใหแกผูสูงอายุ จึงเปน

ยุทธศาสตรที่สําคัญในการเตรียมความพรอมสังคมไทยในการเขาสูสภาวะสังคมผูสูงอายุ 

ไพบูลย  พงษแสงพันธุ และยุวดี  รอดจากภัย (2556) ไดทําวิจัยเรื่อง การมีสวนรวมของชุมชน

ในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในภาคตะวันออกของประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการรับรู

ภาวะสุขภาพของตนเองมีสุขภาพดี พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการสุขาภิบาลที่

อยูอาศัย รองลงมา คือ ดานจิตวิญญาณและการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย และดานการปฏิสัมพันธทาง

สังคม ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับดีและดีมาก  การศึกษา

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ประกอบดวย 1)การจัด

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและการวางแผนดําเนินงานอยางมีสวนรวม และกําหนดประเด็นในการสงเสรมิ

สุขภาพ ประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชน 2)เจาหนาที่สาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ผูสูงอายุและประชาชนในชุมชน เขาใจแนวคิดและกระบวนการสงเสริม

สุขภาพมากข้ึน โดยประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 

แนวคิดเกี่ยวกับการสรางพลังอํานาจ แนวคิดเกี่ยวกับการทํางานโดยอาศัยภาคีเครือขาย ซึ่งเปน

กระบวนการที่สําคัญในการสงเสริมความเขมแข็งใหชุมชนพัฒนาศักยภาพดานการสงเสริมสุขภาพดวย

ตนเอง และเกิดการปฏิบัติดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

เยาวเรศ  แตงจวง (2556) ไดทําวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอําเภอลับ

แล จังหวัดอุตรดิตถ พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถในภาพรวมอยู

ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายดาน ดานจิตใจมีคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ดานสิ่งแวดลอม

และดานรางกาย แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ พบวาดานรางกายควรสงเสริมใหผูสูงอายุมี

ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองและสงเสริมการออกกําลังกาย ปลุกจิตสํานึกใหคนใน

ครอบครัวบุตรหลาน มีความกตัญูเอาใจใส ใหความรักความอบอุนแกผูสูงอายุ มีรถรับสงผูสูงอายุที่

เดินทางไปสถานพยาบาล และมีอาสาสมัครคอยดูแลและตรวจเย่ียมบาน และรับฟงปญหา ดานจิตใจ

ควรสงเสริมใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ ควรสนับสนุนใหผูสูงอายุไดมีบทบาทในการ

ถายทอดภูมิปญญาทองถ่ินแกเด็กและเยาวชน ควรจัดกิจกรรมแสดงความรักความกตัญูแกผูสูงอายุ 

เชน รดนํ้าดําหัวผูสูงอายุ กิจกรรมนันทนาการรวมกันโดยมีสมาชิกหลายวัย มีวัยเด็ก ผูใหญและผูสูงอายุ 

จัดกิจกรรมมีการแสดงธรรมเทศนา และจัดใหมีการทัศนศึกษา ดานความสัมพันธทางสังคม ควรจัดใหมี

การทํากิจกรรมรวมกัน เดือนละ 1 ครั้ง เชน การพบปะพูดคุยกัน เลาปญหาใหกันฟง ชวยกันหาทาง

แกปญหา สงเสริมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุใหมีความเขมแข็งและมีประสิทธิภาพในการบริหารชมรม และ

ดานสิ่งแวดลอม ควรจัดทําโครงการชุมชนนาอยู เชน การประกวดหมูบาน การสงเสริมชุมชนบริหาร
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จัดการขยะโดยทําปุยชีวภาพและปลูกพืชปลอดสารเคมี ปรับปรุงสวนสาธารณะ ควรมีสิ่งอํานวยความ

สะดวกสําหรับผูสูงอายุ เชน ในหองนํ้าสาธารณะใหมีราวจับ 

เกวลี  เครือจักร และสุนทรี  สุรัตน (2557) ไดทําวิจัยเรื่อง รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

โดยกระบวนการมีสวนรวมขององคการปกครองสวนทองถ่ิน เครือขายภาคประชาสังคมและชมรม

ผูสูงอายุเทศบาลตําบลแมจัน อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย พบวา ชมรมผูสูงอายุเทศบาลแมจัน มี

ตําแหนงยุทธศาสตรการทํางานในเชิงรุก มุงเนนการใชปจจัยภายในที่เปนจุดแข็งในการรายงาน /

กิจกรรมที่มีอยูเดิม พรอมกับใชปจจัยภายนอกที่เปนโอกาสสรางกิจกรรมใหม เพื่อสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยทําแผนระยะสั้นและแผนระยะยาว และชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลแมจันก็ไดดําเนินการ

ตามโครงการ/กิจกรรมที่ไดวางแผนไวทั้งหมด โดยการมีสวนรวมของทุกฝาย จากการประเมินรูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมขององคการปกครองสวนทองถ่ินและเครือขาย

ภาคประชาสังคมพบวา มีความเหมาะสม สอดคลอง เพียงพอและสามารถดําเนินการไดมากที่สุด ใน

กระบวนการถายทอดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุสูชุมชนอื่น ไดมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู

โดยมีชมรมผูสูงอายุที่ใหการตอบรับและจะนํารูปแบบไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ตอไป   

 มนฑิญา กงลา และจรวย กงลา(2557) ไดทําวิจ ัยเรื ่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาไฮ อําเภอศรีธาตุ จังหวั ดอุดรธานี 

พบวา ผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาไฮมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ในระดับปานกลาง  ปจจัยเอื้อดานการเขาถึงสถานบริการในการสงเสริมสุขภาพและดานการมีสวน

รวมในกิจกรรมตางๆ ในชุมชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัยเสริมดานการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลและดานการไดรับขอมูล

ขาวสารจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  สวนปจจัยนําดานอายุและดานการรับรูภาวะสุขภาพไมความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ   

 วัชพลประสิทธ์ิ  กอนแกว (2557) ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่อาศัยใน

เขตเทศบาลตําบลคลองตําหรุ อําเภอเมืองชลบุรี พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 

60-69 ป สถานภาพสมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา มีรายไดไมเกิน 5,000 บาทตอเดือน มี

รายไดนอยกวารายจาย แหลงที่มาของรายไดจากสวัสดิการจากรัฐ มีภาวะสุขภาพอยูในเกณฑปาน

กลาง มีสัดสวนผูมีโรคประจําตัวและไมมีโรคประจําตัวใกลเคียงกัน โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวาน ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลางทุกดาน โดยมีพฤติกรรม

ดานการรับประทานอาหารเปนพฤติกรรมดีที่สุด รองลงมาคือ การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย การ

จัดการความเครียด และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายแยที ่สุด จากการเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ สถานภาพสมรส 

รายได ความพอเพียงของรายได และภาวการณมีโรคประจําตัวแตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ
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โดยรวมไมแตกตางกัน สวนผูสูงอายุที่มีเพศ ระดับการศึกษา แหลงที่มาของรายไดสวนใหญแตกตาง

กัน มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สามารถ  ใจเต้ีย และดารารัตน  จําเกิด (2557) ไดทําวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางการสราง

เสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยฐานการมีสวนรวมของชุมชน  พบวา ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง

สังคมเพื่อสรางพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมี

ความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนแนวทางการพัฒนารูปแบบการ

เสริมสรางสุขภาพในผูสูงอายุพบวา ควรเริ่มตนจากการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง การฝกปฏิบัติ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ เพิ่มพูนองคความรูดานการสรางเสริม

สุขภาพ และการบูรณาการแนวทางการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพเขากับวิถีการดําเนินชีวิต ตามลําดับ 

อนุสรณ  เปาสูงเนิน และคณะ (2557) ไดทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

เขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกุดจิก อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

พบวา สวนใหญผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุรายดาน พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ มีคะแนนสูงสุด รองลงมา

คือ ดานการจัดการความเครียดและดานการออกกําลังกาย ตามลําดับ 

 งานวิจัยเกี่ยวกับความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ 

 ตรีภพ  กองศรีมา (2553) ไดทําวิจัยเรื่อง ความตองการบริการสวัสดิการสังคมโดยภาครัฐ

ของผูสูงอายุ:  กรณีศึกษาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่อําเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี พบวา 

ความตองการบริการสวัสดิการสังคมโดยภาครัฐของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณา

รายดานพบวา การจัดบริการดานการปองกันและรักษาความปลอดภัยมีคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ 

การใหความชวยเหลือปรึกษาใหคําแนะนําดานตางๆ การบริการทางการแพทยและสุขภาพอนามัย 

การสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการและผูปวยเอดส การจัดที่พักอาศัยและใหการดูแลอยาง

เหมาะสม การใหการศึกษาหรือฝกอาชีพเพื่อเปนรายได ตามลําดับ สวนปจจัยความเหลื่อมล้ําทาง

รายได ภาวะความยากจน ภาวะเศรษฐกิจและขาดโอกาสประกอบอาชีพ และสภาพสังคม 

วัฒนธรรมในชุมชน มีอิทธิพลตอความตองการบริการสวัสดิการสังคมโดยภาครัฐอยูในระดับมาก 

และพบวา ความไมเทาเทียมกันในการกระจายบริการที่จัดขึ้นโดยภาครัฐ ภาวะเศรษฐกิจและขาด

โอกาสประกอบอาชีพ สภาพสังคม วัฒนธรรมในชุมชน ความเหลื ่อมล้ําทางรายได ภาวะความ

ยากจน ม ีความส ัมพ ันธ ทางบวกก ับความตองการบริการสว ัสด ิการสังคมโดยภาคร ัฐ ส วน

ความสัมพันธภายในครอบครัวและบุคคลภายนอก มีความสัมพันธทางลบกับความตองการบริการ

สวัสดิการสังคมโดยภาครัฐ และการลมสลายของวัฒนธรรมและระบบสายพันธทางสังคมในชุมชนไม

มีความสัมพันธกับความตองการบริการสวัสดิการสังคมโดยภาครัฐ 

พรพรม  ไขชัยภูมิ (2553) ไดทําวิจัยเรื่อง ความตองการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของเทศบาล

ตําบลโนนไทย อําเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุของเทศบาลตําบลโนนไทย ไดรับ
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สวัสดิการการสงเคราะหเบี้ยยังชีพอยางทั่วถึง แตตองการใหเพิ่มวงเงินเบี้ยยังชีพ เปนเดือนละ 1,000 

บาท ความตองการอื่นที่สําคัญ คือ ตองการพัฒนาตนเองและตองการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 

และตองการการรวมกลุมในลักษณะเครือขาย ตองการใหมีศูนยบริการผูสูงอายุในชุมชน ขอเสนอแนะ

จากการศึกษาครั้งน้ี คือ เทศบาลควรจัดใหมีศูนยบริการชุมชนเอนกประสงคแกผูสูงอายุ จัดใหมี

บุคลากรที่รับผิดชอบดานผูสูงอายุ สงเสริมใหมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ และมีการจัดต้ังกองทุนสงเสริม

สวัสดิการผูสูงอายุในชุมชน  

รุจิราพร  ศรีพัทยากร (2553) ไดทําวิจัยเรื่อง แนวทางการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ ของ

องคการบริหารสวนตําบลบุงไหม อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบวา 1)สภาพการจัด

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุสวนใหญเปนการไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ รองลงมาเปนการอบรมใหความรู

เกี่ยวกับการดูแลและรักษาสุขภาพ 2)สภาพปญหาการจัดสวัสดิการสังคมผู สูงอายุสวนใหญเปน

ปญหาดานผูสูงอายุ คือ ไมมีการจัดสวัสดิการดานสุขภาพ ดานรายได ดานนันทนาการ และดาน

ความมั่นคงทางสังคม ครอบครัวและการคุมครองใหครอบคลุมกับความตองการของผูสูงอายุ  3)แนว

ทางการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุสวนใหญผูสูงอายุตองการทางดานจิตใจ คือ ควรมีการตั้งชมร ม

ผูสูงอายุ เพื่อเปนการรวมกลุมในการทํากิจกรรมตามความสนใจ 

อภิษฎา  เหลาวัฒนพงษ (2553) ไดทําวิจัยเรื ่อง ความตองการและแนวทางในการจัด

สวัสดิการของผูสูงอายุดานอาชีพ:  โครงการสงเสริมอาชีพ พื้นที่กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุ

ตองการเขารวมกิจกรรมลักษณะที่กอใหเกิดปฏิสัมพันธกับสังคม และชนิดของโครงการที่ผูสูงอายุ

ตองการมากที่สุด คือ โครงการที่เกี่ยวของกับศิลปกรรม และตองการใหภาครัฐเขามาดําเนินการใน

สวนของการตลาดภายหลัง การเขารวมโครงการสงเสริมอาชีพในลักษณะของการใหภาครัฐจัดหา

งานใหโดยภาครัฐใหทุนแกผูส ูงอายุ ในดานของปญหาในการเขารวมโครงการ พบวา ผูสูงอายุมี

ขอจํากัดสวนบุคคลทางดานเวลามากที่สุด ผูสูงอายุเห็นวาความไมสะดวกในการติดตอกับหนวยงาน

ที่เกี่ยวของเปนปญหามากที่สุด ผูสูงอายุไมตองการมีบทบาทใดๆ ในสังคม แตตองการทํากิจกรรมใน

ลักษณะที่ทําใหไดเขาสังคมและเปนกิจกรรมที่สามารถสรางรายไดไดดวยตนเอง และเห็นวาโครงการ

สงเสริมอาชีพมีประโยชนตอพวกเราในดานจุดมุงหมายทางสังคมและดานผลตอบแทนปจจัยทาง

เศรษฐกิจ 

เนตรนภา  จารุชาต  (2554) ไดทําวิจัยเรื่อง การจัดสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในเขตองคการ

บริหารสวนตําบลโพธ์ิประทับชาง อําเภอโพธ์ิประทับชาง จังหวัดพิจิตร พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีอายุ

ระหวาง 60-69 ป การศึกษาระดับประถมศึกษาและไมไดรับการศึกษา มีอาชีพเกษตรกรรม รายไดนอย

กวา 1,000 บาท มีความพึงพอใจตอการรับสวัสดิการสังคมที่องคการบริหารสวนตําบลโพธ์ิประทับชาง

จัดใหอยูในระดับปานกลาง ผูสูงอายุมีความตองการสวัสดิการสังคมทุกดาน ไดแก ดานสุขภาพอนามัย 

ดานนันทนาการ ดานที่อยูอาศัย ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน และดานการแกปญหาความ
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ยากจนและดอยโอกาสอยูในระดับมาก และตองการสวัสดิการสังคมเรงดวนที่สุดในดานการแกปญหา

ความยากจนและดอยโอกาส 

วันชัย  ชูประดิษฐ (2554) ไดทําวิจัยเรื ่อง การศึกษาความตองการสวัสดิการสังคมของ

ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลลําทับ อําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ พบวา ผู สูงอายุมีความตองการ

สวัสดิการสังคมโดยภาพรวมอยูในระดับมาก และคาใชจายในการใชบริการเทศบาลตําบลลาํทับ จะมี

ผลตอความตองการไดรับสวัสดิการ หากมีคาใชจายในการใชบริการมากข้ึน จะทําใหผูสูงอายุมีความ

ตองการไดรับสวัสดิการเพิ ่มขึ้น กลุ มผู ส ูงอายุที ่มีอายุนอย จะมีผลทําใหม ีความตองการไดร ับ

สวัสดิการเพิ่มข้ึน และหากรายไดของผูสูงอายุนอย จะทําใหความตองการไดรับสวัสดิการเพิ่มข้ึนดวย 

จันทรเพ็ญ  ลอยแกว และคณะ (2555) ไดทําวิจัยเรื่อง การศึกษาความตองการในการไดรับ

สวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองอโยธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา 1)กลุม

ตัวอยางมีความตองการในการไดรับสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองอโยธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ภาพรวมอยูในระดับมาก และพิจารณารายมาตรฐานพบวา ผู สูงอายุมีความ

ตองการในการไดรับสวัสดิการสังคมอยูในระดับมากทุกมาตรฐาน ยกเวนมาตรฐานดานการสราง

บริการและเครือขายการเกื้อหนุน ซึ่งผูสูงอายุมีความตองการในระดับปานกลาง โดยผูสูงอายุมีความ

ตองการในการไดรับสวัสดิการสังคมสูงสุดในมาตรฐานดานสุขภาพและการรักษาพยาบาล และมี

ความตองการไดรับสวัสดิการสังคมตํ่าสุดในมาตรฐานดานการสรางบริการและเครือขายการเกื้อหนุน 

2) ความตองการของกลุมตัวอยางที่จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคลไมมีความแตกตางกัน ยกเวน

ในดานรายไดและลักษณะที่อยูอาศัยตางกัน มีความตองการแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระด ับ 0 .05 และ 0.01 ตามลําดับ  3)กลุ มต ัวอย างประสบปญหาในดานสุขภาพและการ

รักษาพยาบาล ดานรายไดและดานที่พักอาศัย มีขอเสนอแนะใหเทศบาลจัดบริการรถรับ สงไปยัง

สถานพยาบาล และจัดใหมีการรักษาพยาบาลที่บาน จัดใหมีหนวยแพทยเคลื่อนที่ สงเสริมอาชีพ 

และจัดใหมีโครงการซอมแซมหรือจัดหาที่พักอาศัย  

ทัศนวรรณ  พันธเสน และกุศยา  ลีฬหาวงศ (2555) ไดทําวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบการจัด

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลธัญบุรี อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบวา การจัด

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุของเทศบาลตําบลธัญบุรีมีปญหาและอุปสรรคเรียงลําดับดังน้ี สวัสดิการดาน

บริการทางสังคม ดานสุขภาพ ดานการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ดานการทํางานและการมีรายได ดาน

ความมั่นคงทางสังคม ดานนันทนาการ ดานที่อยูอาศัย และดานการศึกษา  สวนแนวทางพัฒนาที่ตอง

แกไขปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพ คือ ควรตรวจเย่ียมและดูแลรักษาสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนอยาง

ตอเน่ือง  ควรมีกิจกรรมนันทนาการเพื่อสงเสริมสุขภาพรางก ายและจิตใจเพิ่มมากข้ึน  ควรให

ความสําคัญกับกลุมผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมไดมากข้ึน  ควรมีการประเมินผลการจัดระบบสวัสดิการ

ผูสูงอายุตลอดเวลา  ควรพัฒนาเจาหนาที่ผูใหบริการดานสวัสดิการสังคมใหมีประสิทธิภาพ  ควรมี
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กิจกรรมสงเสริมความสัมพันธในครอบครัวในทุกชุมชน  ควรมีการใหการชวยเหลือผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง

ใหมีที่พักอาศัยที่ปลอดภัยและมีความสุข  และควรมีกิจกรรมสงเสริมอาชีพและพัฒนารายไดเพิ่มมากข้ึน 

ขนิษฐา  คงบรรทัด (2556) ไดทําวิจัยเรื่อง การศึกษาความตองการดานการจัดสวัสดิการ

ผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กรณีศึกษา เทศบาลตําบลบานแฮด อําเภอบานแฮด จังหวัด

ขอนแกน พบวา องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดจัดสรรสวัสดิการของผูสูงอายุ ครบ 5 ดาน ซึ่งสอดคลอง

ความตองการของผูสูงอายุ จํานวน 4 ดาน และไมสอดคลอง 1 ดาน คือ ดานสุขภาพอนามัย ผูสูงอายุ

ตองการไดรับการจัดสวัสดิการ คือ การจัดอบรมใหความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งการจัดสวัสดิการ

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน คือ การจัดบริการรถรับสงผูปวยกรณีฉุกเฉินและผูปวยเรื้อรัง ดังน้ัน 

ควรนําผลการศึกษาไปวางแผน ปรับปรุงกลยุทธในการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถแกปญหา

และสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุตอไป 

นันทนา  อยูสบาย(2556) ไดทําวิจัยเรื่อง ความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ ในองคการ

บริหารสวนตําบลศีรษะจรเขนอย อําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปน

เพศหญิง อายุ 60-65 ป สถานภาพสมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพรับจาง มีรายไดตอเดือน 

5,001-10,000 บาท มีความตองการสวัสดิการสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก ดานที่มีความตองการมาก

ที่สุด คือ ดานความปลอดภัยในชีวิต รองลงมา ดานสุขภาพอนามัย ดานนันทนาการ และดานการศึกษา 

นอยที่สุดคือ ดานที่อยูอาศัย ผูสูงอายุที่มีอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดตอเดือนแตกตางกัน มี

ความตองการสวัสดิการสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   

สมสมัย  พิลาแดง (2556) ไดทําวิจัยเรื่อง ความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในเขต

องคการบริหารสวนตําบลดงพยุง อําเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศ

หญิง อายุ 63 ป การศึกษาระดับประถมศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

2,001-3,000 บาท มีความตองการสวัสดิการสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดาน

พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการแกไขปญหาความยากจนและดอยโอกาส รองลงมาคือ ดาน

นันทนาการ ดานสุขภาพอนามัย ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ดานที่อยูอาศัย และดาน

การศึกษา ตามลําดับ สําหรับแนวทางการพัฒนาการจัดสวัสดิการของผูสูงอายุ ดานสุขภาพอนามัย ควร

จัดเจาหนาที่ออกใหบริการแพทยแผนไทย มีการอบรมใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัยเปนประจํา

อยางตอเน่ือง ในดานการศึกษา ควรมีการอบรมใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่จําเปน จัด

สถานที่เพื่อเปนแหลงคนควาใหผูสูงอายุ ดานนันทนาการ ควรมีการจัดกิจกรรมที่มีความเหมาะสมกับ

ผูสูงอายุ เชนกิจกรรมทางศาสนา หรือแหลงทองเที่ยว การจัดสถานที่สาธารณะในชุมชนใหเปนที่ออก

กําลังกาย โดยมีเจาหนาที่ใหคําแนะนําในการออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสม และดานที่อยูอาศัย 

ควรเรงดําเนินการจัดทําโครงการกูเพื่อที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุในการปรับปรุงที่อยูอาศัย มีการ

สงเสริมใหความรูกับคนในครอบครัวและผูสูงอายุในการปรับปรุงที่อยูอาศัยเพื่อรองรับผูสูงอายุ  
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อุบล  วัดแจง (2556) ไดทําวิจัยเรื่อง ความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในเขตองคการ

บริหารสวนตําบลนครปาหมาก อําเภอบางกระทุม จังหวัดพิษณุโลก พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวน

ใหญเปนเพศหญิง อายุ 60-70 ป การศึกษาระดับประถมศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน 3,001-4,000 บาท 

มีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง มีโรคประจําตัวคือ โรคเบาหวาน ความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ

ในเขตองคการบริหารสวนตําบลนครปาหมาก อําเภอบางกระทุม จังหวัดพิษณุโลก พบวา โดยภาพรวม

อยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานที่มีความตองการมากที่สุด ไดแก ดานการแกไข

ปญหาความยากจนและดอยโอกาส อยูในระดับมาก รองลงมาไดแก ดานความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพยสิน ดานการศึกษา และดานสุขภาพอนามัย อยูในระดับมาก สวนดานนันทนาการและดานที่อยู

อาศัยอยูในระดับปานกลาง 

วิจิตรา (ฟุงลัดดา) วิเชียรชม (2557) ไดทําวิจัยเรื่อง การจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ ใน

ดานของกลไกหรือองคกรบริหารจัดการ สิทธิของผูสูงอายุ และกองทุนสําหรับการจัดสวัสดิการสําหรับ

ผูสูงอายุ พบวา องคกรบริหารจัดการยังไมมีความเหมาะสม เน่ืองจากประธานคณะกรรมการผูสูงอายุ

แหงชาติยังไมทราบถึงปญหาและมีเวลาอยางเต็มที่ในการแกไขปญหาเกี่ยวกับผูสูงอายุ การขาดการมี

สวนรวมของผูสูงอายุในองคประกอบขององคกร ในเรื่องสิทธิของผูสูงอายุยังขาดบทบัญญัติแหง

กฎหมาย กําหนดหลักเกณฑและวิธีการที่ชัดเจนในการใหบริการเพื่อใหผูสูงอายุเขาถึงสิทธิไดอยาง

แทจริง และในสวนของกองทุนผูสูงอายุแหงชาติก็ยังมีเงินไมเพียงพอสําหรับเปนคาใชจายในการจัด

สวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ  ดังน้ัน การแกปญหากระทําโดยปรับแกประธานกรรมการ 

องคประกอบของคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดูแลบริหารจัดการโดยใหความสําคัญกับการคุมครอง 

การสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ กําหนดหลักเกณฑและวิธีการจัดสวัสดิการสังคมอยาง

ชัดเจนเพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงสิทธิและใชสิทธิไดอยางแทจริง มีเงินอยางเพียงพอจากกองทุน

สําหรับเปนคาใชจายในการดําเนินการ เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรงทั้งทางรางกายและ

จิตใจ สามารถดําเนินชีวิตโดยพึ่งพาตนเองได หากไมสามารถใชชีวิตเองได อาจจัดใหบุคคลซึ่งมีจิตอาสา 

รักงานดานการดูแลผูสูงอายุมาเปนผูดูแล เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขในบั้นปลายของ

ชีวิต โดยคํานึงถึงการมีสวนรวมของผูสูงอายุ หนวยงาน หรือองคกรที่เกี่ยวของทั้งภาคเอกชนและภาครัฐ 

จรีวัฒนา  กลาหาญ (2558) ไดทําวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับ

ผูสูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพ เทศบาลตําบลหนองไผลอม อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุมี

ความตองการรับสวัสดิการโดยรวมอยูในระดับมาก เพศชายมีความตองการรับสวัสดิการสังคมมากกวา

เพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุมรายได 10,000 บาทข้ึนไปมีความตองการรับ

สวัสดิการสังคมมากกวากลุมรายไดนอยกวา 5,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวน

กลุมอายุและระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีความตองการรับสวัสดิการสังคมไมแตกตางกัน แนวทางการ

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพ พบวาควรมุงเนนไปที่ความตองการรับ

สวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุที่มีความตองการอยูในระดับมาก จํานวน 5 ดาน ประกอบดวย ดาน
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สุขภาพ ดานที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุงหม ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ดานการ

สงเคราะหเบี้ยยังชีพ และดานการสงเคราะหการจัดการศพตามประเพณี ซึ่งควรประกอบดวยปจจัย

ตางๆ ที่สัมพันธกันหลากหลายปจจัยในลักษณะการดูแลเปนเครือขาย เปนสิ่งที่ชวยใหการดูแลผูสูงอายุ

สมบูรณย่ิงข้ึน  

จากงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

ผานสื่อโทรทัศน สื่อวิทยุ และสื่อบุคคล สวนการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และมี

ความตองการสวัสดิการจากรัฐอยูในระดับมาก 

6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  ตัวแปรตน     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

               

              

 

  

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

  -เพศ  

  -อายุ  

  -ระดับการศึกษา 

การเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับ

สุขภาพ  

  -สื่อบุคคล 

  -สื่อมวลชน 

  -สื่ออื่นๆ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

  -ดานการปองกันโรค 

  -ดานการสงเสริมสุขภาพ 

  -ดานการฟนฟูสุขภาพ 



 

 

 

 

บทที่ 3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 

 ในการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยได

ดําเนินการวิจัย  โดยมีข้ันตอน ดังน้ี 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัย  คือ ผูสงูอายุในกรงุเทพมหานคร ที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 

942,586 คน(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557) 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป จาก 50 

เขต โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน จํานวน 5 เขต ไดแก เขตพระนคร เขตทุงครุ เขตทวี

วัฒนา เขตจตุจักร และเขตปทุมวัน กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน จากการกําหนดขนาดของกลุม

ตัวอยางของ Taro Yamane ที่ระดับความเช่ือมั่น 95%(ณรงค  โพธ์ิพฤกษานันท, 2556) 

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยไดสรางเครื่องมือข้ึนโดยยึดวัตถุประสงค

ของการวิจัยเปนหลัก  ทําการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อเปน

แนวทางในการสรางเครื่องมือดังกลาว 

3.  การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ี ผูวิจัยไดสรางข้ึนโดยยึดตามวัตถุประสงคของการ

วิจัย   มีข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ ดังน้ี 

 1.  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ  โดยผูวิจัยไดศึกษาและ

วิเคราะหตามวัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 

  2.  กําหนดขอบเขตเน้ือหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเน้ือหา 4 สวน คือ 

     สวนที่ 1 เปนคําถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอาย มีลักษณะเปนคําถามปลายปด 

ใหเลือกตอบเพียงขอละ 1 คําตอบ มีจํานวน 3 ขอ ไดแก เพศ  อายุ  และระดับการศึกษา 

     สวนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ  มีลักษณะเปน

คําถามปลายปด จากสื่อบุคคล จํานวน 3 ขอ สื่อมวลชน จํานวน 3 ขอ และสื่ออื่นๆ จํานวน 5 ขอ โดย

ใชระดับการวัดขอมูลประเภทเรียงอันดับ (Ordinal Scale) มีจํานวนทั้งหมด 11 ขอ ใชมาตราสวน
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ประมาณคาของลิเคิต (Likert Scale)  เปนการวัดระดับของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ มี 5 

ระดับ โดยกําหนดคะแนนระดับการเปดรับขาวสาร ดังน้ี 

   มากที่สุด มีคาเทากับ 5 คะแนน 

   มาก  มีคาเทากับ 4 คะแนน 

   ปานกลาง มีคาเทากับ 3 คะแนน 

   นอย  มีคาเทากับ  2 คะแนน 

   นอยที่สุด มีคาเทากับ  1 คะแนน 

สวนที่ 3 เปนคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  มีลักษณะเปนคําถาม

ปลายปด แบงเปน 3 ดาน คือ ดานการปองกันโรค จํานวน 11 ขอ  ดานการสงเสริมสุขภาพ จํานวน  12 

ขอ และดานการฟนฟูสุขภาพ จํานวน 7 ขอ  โดยใชระดับการวัดขอมูลประเภทเรียงอันดับ (Ordinal 

Scale) มีจํานวนทั้งหมด 30 ขอ ใชมาตราสวนประมาณคาของลิเคิต (Likert Scale)  เปนการวัดระดับ

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มี 5 ระดับ โดยกําหนดคะแนนระดับของพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ดังน้ี 

    มากที่สุด/ทุกครั้ง  หมายถึง  มีการปฏิบัติ ทุกวัน/เกือบทุกวัน  

                                                         มีคาเทากบั  5 คะแนน 

  มาก/บอยครั้ง  หมายถึง  มีการปฏิบัติ สปัดาหละ 3-4 ครั้ง             

      มีคาเทากบั  4 คะแนน 

ปานกลาง/บางครั้ง หมายถึง  มีการปฏิบัติ สปัดาหละ 1-2 ครั้ง                                                                          

                                  มีคาเทากบั  3 คะแนน 

  นอย/นานๆ ครั้ง      หมายถึง  มีการปฏิบัติ เดือนละครัง้/นอยกวาน้ัน 

                                              มีคาเทากบั  2 คะแนน 

   นอยที่สุด/ไมเคยเลย หมายถึง  ไมเคยมีการปฏิบัติเลย 

                                                     มีคาเทากบั  1 คะแนน 

สวนที่ 4 เปนคําถามเกี่ยวกับความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ  มีลักษณะเปนคําถาม

ปลายปด แบง  6  ดาน คือ  ดานสุขภาพอนามัย จํานวน 5 ขอ ดานการศึกษา จํานวน 6 ขอ ดาน

นันทนาการ จํานวน 6 ขอ ดานที่อยูอาศัย จํานวน 3 ขอ ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

จํานวน 3 ขอ และดานการแกไขปญหาความยากจนและดอยโอกาส จํานวน 4 ขอ  โดยใชระดับการวัด

ขอมูลประเภทเรียงอันดับ(Ordinal Scale) มีจํานวนทั้งหมด 27 ขอ ใชมาตราสวนประมาณคาของลิเคิต 

(Likert Scale)  เปนการวัดระดับของความตองการสวัสดิการจากรัฐ มี 5 ระดับ โดยกําหนดคะแนน

ระดับความตองการสวัสดิการจากรัฐ ดังน้ี 

   มากที่สุด มีคาเทากับ 5 คะแนน 

   มาก  มีคาเทากับ 4 คะแนน 
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   ปานกลาง มีคาเทากับ 3 คะแนน 

   นอย  มีคาเทากับ  2 คะแนน 

   นอยที่สุด มีคาเทากับ  1 คะแนน 

 3.  การตรวจสอบเครื่องมือ ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่ผานการปรับปรุงแกไขแลวไป

ทดลองใชกับประชาชนผูสูงอายุที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ชุด และนําไปทดสอบเพื่อหาคาความ

เช่ือมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดคาความเช่ือมั่น ดังน้ี 

3.1 แบบสอบถามสวนที่ 2 เกี่ยวกับการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ   

คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.7692  

 3.2 แบบสอบถามสวนที่ 3 เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  คาความ

เช่ือมั่นเทากับ 0.8961 

3.3 แบบสอบถามสวนที่ 4 เกี่ยวกับความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ คา

ความเช่ือมั่นเทากับ 0.9688  

4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยไดทําการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูล 2 ประเภท  ดังน้ี 

 1.  ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เปนขอมูลที่ไดมาจากการรวบรวมขอมูลจากหนังสือ 

ตํารา บทความ อินเทอรเน็ต และรายงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 2.  ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เปนขอมูลที่ไดมาจากกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดดําเนินการแจก

แบบสอบถาม ระหวางวันที่ 1-30 เมษายน  2559 ใน 5 เขต ไดแก เขตพระนคร เขตปทุมวัน เขตทวี

วัฒนา เขตทุงครุ และเขตจตุจักร  จํานวน 400  ชุด ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา และมีความสมบูรณ 

สามารถนําไปวิเคราะหขอมูล จํานวน 400 ชุด คิดเปนรอยละ 100 

5.  การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหคาความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถาม การวิเคราะหคาความถ่ี  คารอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การทดสอบคาที 

(t-test) การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว(One Way ANOVA) การเปรียบเทียบความแตกตางเปน

รายคูดวยวิธี Scheffe  

ในการแปลความหมายคาเฉลี่ย ใชเกณฑ(สรชัย  พิศาลบุตร, 2551)  ดังน้ี 

คาเฉลี่ย  4.21-5.00 หมายถึง  มากที่สุด 

คาเฉลี่ย  3.41-4.20 หมายถึง  มาก 

คาเฉลี่ย  2.61-3.40 หมายถึง  ปานกลาง 

คาเฉลี่ย  1.81-2.60 หมายถึง  นอย 

       คาเฉลี่ย  1.00-1.80 หมายถึง  นอยที่สุด  



 

 

บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 ในการวิจัยเรื่อง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยได

จําแนกการนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 5 ตอน  ดังน้ี 

1. ผลการวิเคราะหตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

2. ผลการวิเคราะหตอนที่ 2  การวิเคราะหขอมูลการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของ

ผูสูงอายุ  

3. ผลการวิเคราะหตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ  

4. ผลการวิเคราะหตอนที่ 4  การวิเคราะหขอมูลความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ 

5. ผลการวิเคราะหตอนที่ 5  การทดสอบสมมติฐาน 

 

1. ผลการวิเคราะหตอนท่ี 1  การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง มรีายละเอยีด ดังน้ี 

ตารางท่ี 1   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ  

เพศ จํานวน รอยละ 

      ชาย 

      หญิง  

173 

227 

43.25 

56.75 

รวม 400 100.00 

 จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 227 คน คิดเปนรอยละ 

56.75 เปนเพศชาย จํานวน 173 คน คิดเปนรอยละ 43.25   
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ตารางท่ี 2   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ  

อายุ จํานวน รอยละ 

          60-64 ป 

          65-69 ป 

          70-74 ป 

          75 ปข้ึนไป 

165 

123 

79 

33 

41.25 

30.75 

19.75 

8.25 

รวม 400 100.00 

จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมอีายุระหวาง 60-64 ป จํานวน 165 คน คิดเปน

รอยละ 41.25  รองลงมา อายุระหวาง 65-69 ป จํานวน 123 คน คิดเปนรอยละ 30.75 อายุระหวาง 

70-74 ป จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 19.75 และอายุ 75 ปข้ึนไป จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 

8.25 ตามลําดับ  

ตารางท่ี 3   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

          ไมไดรับการศึกษา 

          ประถมศึกษา 

          มัธยมศึกษา/ปวช. 

          ปวส. 

          ปริญญาตร ี

          สูงกวาปริญญาตร ี

28 

215 

70 

7 

71 

9 

7.00 

53.75 

17.50 

1.75 

17.75 

2.25 

รวม 400 100.00 

จากตารางที่ 3  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 215 คน 

คิดเปนรอยละ 53.75 รองลงมา การศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 17.75 

ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 17.50 ไมไดรับการศึกษา จํานวน 28 คน คิด

เปนรอยละ 7.00 สงูกวาปรญิญาตรี จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 2.25 และระดับปวส. จํานวน 7 คน 

คิดเปนรอยละ 1.75 ตามลําดับ 
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2. ผลการวิเคราะหตอนท่ี 2  การวิเคราะหขอมูลการเปดรับขาวสารเก่ียวกับสุขภาพของผูสูงอาย ุ 

ตารางท่ี 4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพของผูสงูอายุ 

การเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ X S.D. ความหมาย 

สื่อบุคคล 

สื่อมวลชน 

สื่ออื่นๆ 

3.43 

3.37 

2.22 

.818 

.926 

.956 

มาก 

ปานกลาง 

นอย 

เฉลี่ยรวม 3.01 .721 ปานกลาง 

จากตารางที่ 4  พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.01 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคล อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับ

สุขภาพจากสื่อมวลชน อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.37 และมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับ

สุขภาพจากสื่ออื่นๆ อยูในระดับนอย ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.22    

 

ตารางท่ี 5  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ

จากสื่อบุคคล 

การเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ X S.D. ความหมาย 

สื่อบุคคล 

1. บุคคลในครอบครัว 

2. ญาติพี่นอง 

3. เพื่อน 

 

3.65 

3.25 

3.40 

 

1.091 

.993 

1.092 

 

มาก 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 3.43 .818 มาก 

จากตารางที่ 5  พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคลโดยรวม

อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.65 มีการเปดรับขาวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพ จากเพื่อน และญาติพี่นอง อยูในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.40 และ 3.25 

ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 6  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ

จากสื่อมวลชน 

การเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 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 พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อมวลชนโดยรวม 

อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.37 เมื่อพิจารณารายขอ พบวากลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพจากโทรทัศน อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 4.17 มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับ

สุขภาพจากหนังสือพิมพ และวิทยุ อยูในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.06 และ 2.89 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 7  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ

จากสื่ออื่นๆ 

การเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ X S.D. ความหมาย 

สื่ออื่นๆ 

1. วารสาร/นิตยสาร 

2. จดหมายขาว/แผนพบั 

3. ปายประกาศ 

4. การอบรม 

5. อินเทอรเน็ต 

 

2.24 

2.14 

2.27 

2.20 

2.24 

 

1.199 

1.096 

1.104 

1.201 

1.423 

 

นอย 

นอย 

นอย 

นอย 

นอย 

เฉลี่ยรวม 2.22 .956 นอย 

จากตารางที่ 7  พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ โดยรวม

อยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 2.22 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

จากปายประกาศ วารสาร/นิตยสาร อินเทอรเน็ต การอบรม และจดหมายขาว/แผนพับ อยูในระดับนอย 

ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.27, 2.24, 2.24, 2.20 และ 2.14 ตามลําดับ 
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3. ผลการวิเคราะหตอนท่ี 3  การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

ตารางท่ี 8  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  X S.D. ความหมาย 

ดานการปองกันโรค 4.32 .537 มากที่สุด 

ดานการสงเสรมิสุขภาพ 4.28 .570 มากที่สุด 

ดานการฟนฟสูุขภาพ 4.32 .533 มากที่สุด 

เฉลี่ยรวม 4.31 .464 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม อยูในระดับมาก

ที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.31 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดานการปองกันโรค ดานการฟนฟูสุขภาพ และดานการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับมากที่สุด ซึ่งมี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.32, 4.32 และ 4.28 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 9  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ดาน

การปองกันโรค 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  X S.D. ความหมาย 

ดานการปองกันโรค 

1. ทานอาบนํ้าและแปรงพันทุกวัน 4.86 .407 มากที่สุด 

2. ทานสวมเสื้อผาที่ซักสะอาดแลว 4.87 .357 มากที่สุด 

3. ทานทําความสะอาดหองนอน/หองนํ้า 4.35 .860 มากที่สุด 

4. ทานทานอาหารที่ปรุงสุกแลว 4.71 .538 มากที่สุด 

5. ทานทานอาหารครบ 5 หมู 4.29 .829 มากที่สุด 

6. ทานลางมือกอนทานอาหาร 4.27 .884 มากที่สุด 

7. ทานออกกําลงักายครัง้ละ 20-30 นาที 3.78 1.161 มาก 

8. ทานเลือกประเภทการออกกําลงักายทีเ่หมาะสม

กับสุขภาพของทาน 

3.94 1.104 มาก 

9. ทานทํากิจกรรมเพือ่ยืดเสนยืดสาย 3.98 1.065 มาก 

10. ทานมีการตรวจสุขภาพประจําป/ตามแพทยนัด 4.41 .886 มากที่สุด 

11. ทานรักษานํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน 4.01 1.097 มาก 

เฉลี่ยรวม 4.32 .537 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกันโรค

โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.32 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพตนเองโดยสวมเสื้อผาที่ซักสะอาดแลว อาบนํ้าและแปรงฟนทุกวัน ทานอาหารที่ปรุงสุก

แลว ตรวจสุขภาพประจําป/ตามแพทยนัด ทําความสะอาดหองนอน/หองนํ้า ทานอาหารครบ 5 หมู 

และลางมือกอนทานอาหาร อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.87, 4.86, 4.71, 4.41, 4.35, 4.29 

และ 4.27 ตามลําดับ สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรักษานํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑ

มาตรฐาน ทํากิจกรรมเพื่อยืดเสนยืดสาย เลือกประเภทการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ และ

ออกกําลังกายครั้งละ 20-30 นาที อยูในระดับมาก ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.01, 3.98, 3.94  และ 3.78 

ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 10  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

ดานการสงเสริมสุขภาพ  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  X S.D. ความหมาย 

ดานการสงเสรมิสุขภาพ 

1. ทานหลีกเลี่ยงการใชยาเสพติด 4.81 .686 มากที่สุด 

2. ทานด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว 4.56 .683 มากที่สุด 

3. ทานขับถายอุจจาระเปนประจํา 4.47 .771 มากที่สุด 

4. ทานหลีกเลี่ยงการกลั้นปสสาวะ 4.36 .955 มากที่สุด 

5. ทานหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลบั 4.54 .967 มากที่สุด 

6. ทานหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 4.41 1.031 มากที่สุด 

7. ทานหลีกเลี่ยงการสบูบหุรี ่ 4.54 .987 มากที่สุด 

8. ทานหลีกเลี่ยงอาหารทีม่ีไขมันสงู 3.94 1.075 มาก 

9. ทานหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน 3.68 1.203 มาก 

10. ทานหลีกเลี่ยงอาหารทีม่ีรสหวานจัด เค็มจัด 3.83 1.040 มาก 

11. ทานนอนหลบัพักผอนอยางเพียงพอ 4.24 .850 มากที่สุด 

12. ทานคลายเครียดดวยการทํากิจกรรมตางๆ 4.05 1.011 มาก 

เฉลี่ยรวม 4.28 .570 มากที่สุด 

จากตารางที่ 10  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการสงเสริม

สุขภาพโดยรวม อยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.28 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยหลีกเลี่ยงการใชยาเสพติด ด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว หลีกเลี่ยง

การใชยานอนหลับ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ขับถายอุจจาระเปนประจํา หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

หลีกเลี่ยงการกลั้นปสสาวะ และนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 

4.81, 4.56, 4.54, 4.54, 4.47, 4.41, 4.36 และ 4.24 ตามลําดับ สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
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โดยคลายเครียดดวยการทํากิจกรรมตางๆ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด 

เค็มจัด และหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน อยูในระดับมาก ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.05, 3.94, 3.83 และ 

3.68 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 11  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

ดานการฟนฟูสุขภาพ  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  X S.D. ความหมาย 

ดานการฟนฟสูุขภาพ 

1. ทานพักผอนอยางเพียงพอขณะเจบ็ปวย 4.52 .711 มากที่สุด 

2. ทานไมซื้อยามาทานเอง 3.94 1.064 มาก 

3. ทานไปพบแพทยทันทีทีม่ีอาการเจ็บปวย/

ผิดปกติ 

4.48 .738 มากที่สุด 

4. ทานจะปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย 4.63 .622 มากที่สุด 

5. ทานสามารถสังเกตอาการผิดปกติดวยตนเอง 4.31 .813 มากที่สุด 

6. ทานหาขอมูลความรูที่เปนประโยชนตอสุขภาพ 4.09 .972 มาก 

7. ทานจัดพื้นที่ภายในบานใหเหมาะสม/เปน

ระเบียบ 

4.26 .838 มากที่สุด 

เฉลี่ยรวม 4.32 .533 มากที่สุด 

จากตารางที่ 11  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการฟนฟูสุขภาพ

โดยรวม อยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.32 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองโดยจะปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย พักผอนอยางเพียงพอขณะเจ็บปวย ไป

พบแพทยทันทีที่มีอาการเจ็บปวย/ผิดปกติ สามารถสังเกตอาการผิดปกติดวยตนเอง และจัดพื้นที่ภายใน

บานใหเหมาะสม/เปนระเบียบ อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.63, 4.52, 4.48, 4.31 และ 

4.26 ตามลําดับ สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยหาขอมูลความรูที่เปนประโยชนตอสุขภาพ 

และไมซื้อยามาทานเอง อยูในระดับมาก ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.09 และ 3.94 ตามลําดับ 
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4. ผลการวิเคราะหตอนท่ี 4  การวิเคราะหขอมูลความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ 

ตารางท่ี 12  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ  

ความตองการสวัสดิการจากรัฐ X SD ความหมาย 

ดานสุขภาพอนามัย 4.45 .678 มากที่สุด 

ดานการศึกษา 4.30 .787 มากที่สุด 

ดานนันทนาการ 4.26 .755 มากที่สุด 

ดานที่อยูอาศัย 4.34 .872 มากที่สุด 

ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 4.51 .787 มากที่สุด 

ดานการแกไขปญหาความยากจนและดอยโอกาส 4.36 .783 มากที่สุด 

เฉลี่ยรวม 4.37 .659 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 12 พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐ โดยรวมอยูในระดับมาก

ที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.37 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐใน 

ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ดานสุขภาพอนามัย ดานการแกไขปญหาความยากจนและดอย

โอกาส ดานที่อยูอาศัย ดานการศึกษา และดานนันทนาการ อยูในระดับมากที่สุด ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ  

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

 

ตารางท่ี 13  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ ดาน

สุขภาพอนามัย 

ความตองการสวัสดิการจากรัฐ X SD ความหมาย 

ดานสุขภาพอนามัย 

1. มีการตรวจรักษาพยาบาลฟร ี 4.67 .693 มากที่สุด 

2. มีชองทางพเิศษสําหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาล 4.59 .701 มากที่สุด 

3. มีสถานบรกิารสาธารณสุขใกลบาน 4.58 .717 มากที่สุด 

4. มีการตรวจเย่ียมบาน/ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ 

จากเจาหนาที่สาธารณสุข 

4.28 1.020 มากที่สุด 

5. มีการบริการแพทยแผนไทย 4.14 1.079 มาก 

เฉลี่ยรวม 4.45 .678 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 13  พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐดานสุขภาพอนามัย

โดยรวม อยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.45 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีความ

ตองการสวัสดิการจากรัฐโดยมีการตรวจรักษาพยาบาลฟรี มีชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุใน

โรงพยาบาล มีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน และมีการตรวจเย่ียมบาน/ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ
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จากเจาหนาที่สาธารณสุข อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.67, 4.59, 4.58 และ 4.28 

ตามลําดับ สวนความตองการสวัสดิการจากรัฐมีการบริการแพทยแผนไทย อยูในระดับมาก ซึ่งมีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.14 

 

ตารางท่ี 14  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ ดาน

การศึกษา 

ความตองการสวัสดิการจากรัฐ      X SD ความหมาย 

ดานการศึกษา 

1. ไดรับความรูดานสุขภาพ/สวัสดิการจากรัฐ 4.45 .824 มากที่สุด 

2. ไดรับความรูจากการเผยแพรทางสื่อตางๆ 4.31 .872 มากที่สุด 

3. ไดรับการฝกอบรมดานอาชีพ/ความรูทีจ่ําเปน 4.19 1.022 มาก 

4. ใหโอกาสผูสูงอายุไดแสดงความสามารถในชุมชน 4.14 .999 มาก 

5. มีสถานที่ใหผูสงูอายุไดอานหนังสือ/คนควา 4.27 .974 มากที่สุด 

6. มีการรณรงคใหสังคมมีจิตสํานึก/ตระหนักถึงคุณคาของ

ผูสงูอายุ 

4.45 .863 มากที่สุด 

เฉลี่ยรวม 4.30 .787 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 14  พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐดานการศึกษาโดยรวม 

อยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.30 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการ

สวัสดิการจากรัฐโดยตองการไดรับความรูดานสุขภาพ/สวัสดิการจากรัฐ การรณรงคใหสังคมมีจิตสํานึก/

ตระหนักถึงคุณคาของผูสูงอายุ ไดรับความรูจากการเผยแพรทางสื่อตางๆ มีสถานที่ใหผูสูงอายุไดอาน

หนังสือ/คนควา อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.45, 4.45, 4.31, 4.27 สวนความตองการ

สวัสดิการจากรัฐโดยตองการไดรับการฝกอบรมดานอาชีพ/ความรูที่จําเปน และใหโอกาสผูสูงอายุได

แสดงความสามารถในชุมชน อยูในระดับมาก ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.19 และ 4.14 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 15  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ ดาน

นันทนาการ 

ความตองการสวัสดิการจากรัฐ      X SD ความหมาย 

ดานนันทนาการ 

1. มีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ/เครือขายผูสงูอายุ 4.22 .927 มากที่สุด 

2. มีการลดราคาคาโดยสารตางๆ เพือ่สงเสรมิใหผูสงูอายุ

ไดทองเที่ยวและพักผอน 

4.43 .843 มากที่สุด 

3. มีการจัดสนามกีฬา/สวนสาธารณะทีเ่หมาะสม 

ปลอดภัยแกผูสงูอายุ 

4.35 .854 มากที่สุด 

4. มีเจาหนาที่ใหคําแนะนําการออกกําลงักายที่ถูกตอง/

เหมาะสม 

4.25 .901 มากที่สุด 

5. มีการจัดกิจกรรมทางศาสนา/ทองเที่ยวใหผูสูงอายุ 4.19 .906 มาก 

6. มีการจัดกิจกรรมสงเสรมิความสัมพันธในชุมชน 4.15 .913 มาก 

เฉลี่ยรวม 4.26 .755 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 15 พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐดานนันทนาการ โดยรวม

อยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.26 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการ

สวัสดิการจากรัฐโดยตองการมีการลดราคาคาโดยสารตางๆ เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุไดทองเที่ยวและ

พักผอน มีการจัดสนามกีฬา/สวนสาธารณะที่เหมาะสม ปลอดภัยแกผูสูงอายุ มีเจาหนาที่ใหคําแนะนํา

การออกกําลังกายที่ถูกตอง/เหมาะสม และมีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ/เครือขายผูสูงอายุ อยูในระดับมาก

ที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.43, 4.35, 4.25 และ 4.22 ตามลําดับ สวนความตองการสวัสดิการจากรัฐโดย

ตองการมีการจัดกิจกรรมทางศาสนา/ทองเที่ยวใหผูสูงอายุ และมีการจัดกิจกรรมสงเสริมความสัมพันธ

ในชุมชน อยูในระดับมาก ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.19 และ 4.15 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 16  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ ดานที่

อยูอาศัย 

ความตองการสวัสดิการจากรัฐ      X SD ความหมาย 

ดานที่อยูอาศัย 

1. มีการจัดต้ังสถานสงเคราะหผูสูงอายุอยางทั่วถึง 4.38 .935 มากที่สุด 

2. มีการจัดสวัสดิการสงเคราะหแกผูสูงอายุฟร ี 4.53 .800 มากที่สุด 

3. มีการจัดโครงการเงินกูดอกเบี้ยตํ่าเพื่อปรบัปรุงทีอ่ยู

อาศัยแกผูสงูอายุ 

4.12 1.184 มาก 

เฉลี่ยรวม 4.34 .872 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 16 พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐดานที่อยูอาศัยโดยรวมอยู

ในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.34 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการ

สวัสดิการจากรัฐโดยตองการมีการจัดสวัสดิการสงเคราะหแกผูสูงอายุฟรี มีการจัดต้ังสถานสงเคราะห

ผูสูงอายุอยางทั่วถึง อยูในระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.53 และ 4.38 ตามลําดับ สวนความ

ตองการสวัสดิการจากรัฐโดยมีการจัดโครงการเงินกูดอกเบี้ยตํ่าเพื่อปรับปรุงที่อยูอาศัยแกผูสูงอายุ อยูใน

ระดับมาก ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.12 

 

ตารางท่ี 17  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ ดาน

ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

ความตองการสวัสดิการจากรัฐ      X SD ความหมาย 

ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

1. มีการจัดการรักษาความปลอดภัยแกผูสูงอายุในอาคาร/

สถานที่สาธารณะ 

4.47 .881 มากที่สุด 

2. มีหนวยงาน/เจาหนาทีร่ับผิดชอบชวยเหลือผูสูงอายุที่

ไดรับอันตรายจากการทารุณกรรม การทอดทิง้ และการ

แสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบ 

4.52 .855 มากที่สุด 

3. มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานทีส่าธารณะแก

ผูสงูอายุ เชน ทางเดิน ทีจ่อดรถ สุขา 

4.52 .778 มากที่สุด 

เฉลี่ยรวม 4.51 .787 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 17 พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐ ดานความปลอดภัยใน

ชีวิตและทรัพยสิน โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.51 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 

กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐโดยตองการมีหนวยงาน/เจาหนาที่รับผิดชอบ ชวยเหลือ
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ผูสูงอายุที่ไดรับอันตรายจากการทารุณกรรม การทอดทิ้ง และการแสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบ มีการ

จัดสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะแกผูสูงอายุ เชน ทางเดิน ที่จอดรถ สุขา และมีการจัดการ

รักษาความปลอดภัยแกผูสูงอายุภายในอาคาร/สถานที่สาธารณะ อยูในระดับมากที่สุด ซึ่งมีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.52, 4.52 และ 4.47 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 18  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุ ดาน

การแกไขปญหาความยากจนและดอยโอกาส 

ความตองการสวัสดิการจากรัฐ      X SD ความหมาย 

ดานการแกไขปญหาความยากจนและดอยโอกาส 

1. มีการเพิม่จํานวนเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนแกผูสงูอายุที่

ขาดคนดูแล/ไมสามารถประกอบอาชีพได 

4.26 .968 มากที่สุด 

2. มีการจัดต้ังกองทุนในชุมชนเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ 4.40 .867 มากที่สุด 

3. มีหนวยงาน/เจาหนาที่ติดตอประสานงานแกผูสูงอายุที่

ตองการทํางาน 

4.37 .889 มากที่สุด 

4. มีการจัดต้ังศูนยบรกิารทางสงัคมแกผูสงูอายุทุกเขต 4.39 .849 มากที่สุด 

เฉลี่ยรวม 4.36 .783 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 18 พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐดานการแกไขปญหาความ

ยากจนและดอยโอกาส โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.36 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 

พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐโดยตองการมีการจัดต้ังกองทุนในชุมชนเพื่อ

ชวยเหลือผูสูงอายุ มีการจัดต้ังศูนยบริการทางสังคมแกผูสูงอายุทุกเขต มีหนวยงาน/เจาหนาที่ติดตอ

ประสานงานแกผูสูงอายุที่ตองการทํางาน และมีการเพิ่มจํานวนเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนแกผูสูงอายุที่ขาด

คนดูแล/ไมสามารถประกอบอาชีพได อยูในระดับมากที่สุด ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.40, 4.39, 4.37 และ

4.26 ตามลําดับ 

 

 

5. ผลการวิเคราะหตอนท่ี 5 การทดสอบสมมติฐาน 

5.1  การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุกับการเปดรับ

ขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ 

      1. ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกัน 

  Ho:  ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพไมแตกตางกัน 

  H1:  ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกัน 
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 ตารางท่ี 19  การเปรียบเทียบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จําแนกตามเพศ 

การเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับ

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 พบวา  ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดย

ภาพรวม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สําหรับประเภทสื่อ พบวา มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในประเภทสื่ออื่นๆ โดยผูสูงอายุเพศหญิงมีการ

เปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาผูสูงอายุเพศชาย   

 2. ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกัน 

  Ho:  ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพไมแตกตางกัน 

  H1:  ผูสูงอายุที่มอีายุแตกตางกัน มีการเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกัน  

ตารางท่ี 20 การเปรียบเทียบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จําแนกตามอายุ 

ประเภทสือ่ แหลงความ

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 พบวา  อายุกับการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวม และประเภท

สื่อมวลชน และสื่ออื่นๆ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงไดทําการทดสอบ

เปนรายคูของแตละประเภทสื่อ ดวยวิธี Scheffe ดังตารางที่ 21-23 

ตารางท่ี  21  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อมวลชน 

จําแนกตามอายุ  

อายุ  

 X 

60-64 ป 65-69 ป 70-74 ป 75 ปข้ึนไป 

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 ปข้ึนไป 2.98     

* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 จากตารางที่ 21  เมื่อทดสอบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก

สื่อมวลชน โดยจําแนกตามอายุ เปนรายคู  พบวา  อายุแตกตางกัน ทําใหมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับ

สุขภาพจากสื่อมวลชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา ผูสูงอายุที่มีอายุ

ระหวาง 60-64 ป มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อมวลชนมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุ 75 ปข้ึน

ไป 

ตารางท่ี  22  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ 

จําแนกตามอายุ  

อายุ  

 X 

60-64 ป 65-69 ป 70-74 ป 75 ปข้ึนไป 

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 ปข้ึนไป 1.83     

* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 จากตารางที่ 22  เมื่อทดสอบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ 

โดยจําแนกตามอายุ เปนรายคู  พบวา  อายุแตกตางกัน ทําใหมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก

สื่ออื่นๆ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-64 ป 

มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ มากกวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 70-74 ป และ

ผูสูงอายุที่มีอายุ 75 ปข้ึนไป 



 50

ตารางท่ี  23  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อ 

โดยภาพรวม จําแนกตามอายุ  

อายุ  

 X 

60-64 ป 65-69 ป 70-74 ป 75 ปข้ึนไป 

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 ปข้ึนไป 2.67     

* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 จากตารางที่ 23  เมื่อทดสอบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อโดย

ภาพรวม จําแนกตามอายุ เปนรายคู  พบวา  อายุแตกตางกัน ทําใหมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

จากสื่อโดยภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 

60-64 ป มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อโดยภาพรวมมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุ 75 ปข้ึนไป 
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 3. ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกัน 

  Ho:  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพไม

แตกตางกัน 

  H1:  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

แตกตางกัน  

ตารางท่ี 24 การเปรียบเทียบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จําแนกตามระดับ

การศึกษา 

ประเภทสือ่ แหลงความ

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 พบวา  ระดับการศึกษากับการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวม 

ประเภทสื่อบุคคล และสื่ออื่นๆ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงไดทําการ

ทดสอบเปนรายคูของแตละประเภทสื่อ ดวยวิธี Scheffe ดังตารางที่ 25-27 
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ตารางท่ี  25  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคล 

จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับ

การศึกษา 

 

 

    X 

ไมไดรับ

การศึกษา 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยมศึกษา 

/ปวช. 

ปวส. ปริญญาตรี สูงกวา

ปริญญาตรี 

3.02 3.33 3.44 3.80 3.80 3.74 

ไมไดรับ

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 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

3.74       

* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 จากตารางที่ 25  เมื่อทดสอบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อ

บุคคล โดยจําแนกตามระดับการศึกษา เปนรายคู  พบวา  ระดับการศึกษาแตกตางกัน ทําใหมีการ

เปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา 

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคลมากกวา

ผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
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ตารางท่ี  26  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ 

จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับ

การศึกษา 

 

 

    X 

ไมไดรับ

การศึกษา 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยมศึกษา 

/ปวช. 

ปวส. ปริญญาตรี สูงกวา

ปริญญาตรี 

1.79 2.08 2.25 2.40 2.70 2.80 

ไมไดรับ

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 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

2.80       

* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

จากตารางที่ 26  เมื่อทดสอบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ 

โดยจําแนกตามระดับการศึกษา เปนรายคู  พบวา  ระดับการศึกษาแตกตางกัน ทําใหมีการเปดรับ

ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา 

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ มากกวา

ผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 54

ตารางท่ี  27  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อ 

โดยภาพรวม จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับ

การศึกษา 

 

 

    X 

ไมไดรับ

การศึกษา 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยมศึกษา 

/ปวช. 

ปวส. ปริญญาตรี สูงกวา

ปริญญาตรี 

2.69 2.92 2.99 3.22 3.35 3.22 

ไมไดรับ

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 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

3.22       

* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

จากตารางที่ 27  เมื่อทดสอบความแตกตางของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อโดย

ภาพรวม จําแนกตามระดับการศึกษา เปนรายคู  พบวา  ระดับการศึกษาแตกตางกัน ทําใหมีการเปดรับ

ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อโดยภาพรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา 

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อ โดยภาพรวม 

มากกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
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5.2   ผูสูงอายุทีม่ีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

       1. ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

  Ho:  ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน 

  H1:  ผูสูงอายุที่มเีพศแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

 ตารางท่ี 28  การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกตามเพศ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

เพศชาย เพศหญงิ t p 

    X S.D.     X S.D. 

ภาพรวม 

ดานการปองกันโรค 

ดานการสงเสริมสุขภาพ 

ดานการฟนฟูสุขภาพ 

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 พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดย

ภาพรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สําหรับรายดาน พบวา มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในดานการปองกันโรค โดยผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 56

2. ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

  Ho:  ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน 

  H1:  ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 29 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกตามอายุ 

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง 

แหลงความ

แปรปรวน 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

ดานการปองกันโรค Between Groups .990 3 .330 1.144 .331 

 Within Groups 114.149 396 .288   

 Total 115.139 399    

ดานการสงเสริมสุขภาพ Between Groups .328 3 .109 .333 .801 

 Within Groups 129.739 396 .328   

 Total 130.067 399    

ดานการฟนฟูสุขภาพ 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 พบวา  ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดย

ภาพรวมและรายดาน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 3. ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

  Ho:  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม

แตกตางกัน 

  H1:  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

แตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 30 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกตามระดับ

การศึกษา 

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง 

แหลงความ

แปรปรวน 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

ดานการปองกันโรค Between Groups 5.101 5 1.020 3.653 .003* 

 Within Groups 110.038 394 .279   

 Total 115.139 399    

ดานการสงเสริมสุขภาพ Between Groups 5.815 5 1.163 3.688 .003* 

 Within Groups 124.252 394 .315   

 Total 130.067 399    

ดานการฟนฟูสุขภาพ 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 พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองโดยภาพรวมและรายดาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  จึงไดทําการ

ทดสอบเปนรายคูของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตละดาน ดวยวิธี Scheffe ดังตารางที่ 31-34 
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ตารางท่ี  31  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกัน

โรค จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับ

การศึกษา 

 

 

    X 

ไมไดรับ

การศึกษา 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยมศึกษา 

/ปวช. 

ปวส. ปริญญาตรี สูงกวา

ปริญญาตรี 

4.12 4.25 4.44 4.15 4.46 4.48 

ไมไดรับ

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 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

4.48       

 *มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

จากตารางที่ 31  เมื่อทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการ

ปองกันโรค จําแนกตามระดับการศึกษา เปนรายคู  พบวา ระดับการศึกษาแตกตางกัน ทําใหมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกันโรคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

แสดงวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกันโรค

มากกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  
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ตารางท่ี  32  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการสงเสริม

สุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับ

การศึกษา 

 

 

    X 

ไมไดรับ

การศึกษา 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยมศึกษา 

/ปวช. 

ปวส. ปริญญาตรี สูงกวา

ปริญญาตรี 

4.07 4.22 4.43 4.09 4.44 4.41 

ไมไดรับ

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 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

4.41       

*มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

จากตารางที่ 32  เมื่อทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการ

สงเสริมสุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา เปนรายคู  พบวา ระดับการศึกษาแตกตางกัน ทําใหมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แสดงวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการ

สงเสริมสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
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ตารางท่ี  33  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการฟนฟู

สุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับ

การศึกษา 

 

 

    X 

ไมไดรับ

การศึกษา 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยมศึกษา 

/ปวช. 

ปวส. ปริญญาตรี สูงกวา

ปริญญาตรี 

4.16 4.27 4.52 4.02 4.35 4.47 

ไมไดรับ

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 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

4.47       

 *มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

จากตารางที่ 33  เมื่อทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการฟนฟู

สุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา เปนรายคู  พบวา ระดับการศึกษาแตกตางกัน ทําใหมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดานการฟนฟูสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 แสดงวา 

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการฟนฟูสุขภาพ

มากกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
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ตารางท่ี  34  คาเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวม 

จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับ

การศึกษา 

 

 

    X 

ไมไดรับ

การศึกษา 

ประถม 

ศึกษา 

มัธยมศึกษา 

/ปวช. 

ปวส. ปริญญาตรี สูงกวา

ปริญญาตรี 

4.12 4.24 4.46 4.09 4.41 4.45 

ไมไดรับ

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 

สูงกวา

ปริญญาตรี 

4.45       

 *มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

จากตารางที่ 34  เมื่อทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวม 

จําแนกตามระดับการศึกษา เปนรายคู  พบวา ระดับการศึกษาแตกตางกัน ทําใหมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองโดยภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา ผูสูงอายุที่มี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมมากกวาผูสูงอายุที่มี

ไมไดรับการศึกษา และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  

  

 



 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 

 ในการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยขอ

นําเสนอสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  ดังน้ี   

 

1. สรุปผลการวิจัย 

 ตอนท่ี 1  ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 60-64 ป การศึกษาระดับประถมศึกษา 

ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะหขอมลูการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 

กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา

ตามประเภทสื่อ พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคลอยูในระดับมาก 

สวนการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อมวลชน อยูในระดับปานกลาง และสื่ออื่นๆ อยูในระดับ

นอย  

ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม และรายดาน อยูในระดับมากที่สุด 

ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหขอมูลความตองการสวัสดิการจากรัฐ 

กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐโดยรวม และรายดาน อยูในระดับมากที่สุด 

ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะหขอมูลการทดสอบสมมติฐาน 

กลุมตัวอยางที่มีเพศแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวมไมแตกตาง

กัน สวนกลุมตัวอยางที่มีอายุ และระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดย

ภาพรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

กลุมตัวอยางที่มีเพศ และระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดย

ภาพรวมแตกตางกัน สวนกลุมตัวอยางที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดย

ภาพรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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2. อภิปรายผล 

1. การเปดรับขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ 

กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา

ตามประเภทสื่อ พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคลโดยรวมอยูใน

ระดับมาก โดยมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวอยูในระดับมาก มีการเปดรับ

ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จากเพื่อน และญาติพี่นอง อยูในระดับปานกลาง ในขณะที่กลุมตัวอยางมีการ

เปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อมวลชนโดยรวม อยูในระดับปานกลาง โดยมีการเปดรับขาวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพจากโทรทัศน อยูในระดับมาก มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากหนังสือพิมพ 

และวิทยุ อยูในระดับปานกลาง นอกจากน้ีกลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ 

โดยรวมอยูในระดับนอย โดยมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากปายประกาศ วารสาร/นิตยสาร 

อินเทอรเน็ต การอบรม และจดหมายขาว/แผนพับ อยูในระดับนอย   ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ

อนัญญา  ศรีสําอางค (2552) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปดรับชมรายการโทรทัศนดานอาหารและ

สุขภาพ 1-2 วันตอสัปดาห ระยะเวลาในการชม 1 ช่ัวโมงตอวัน ชวงเวลากลางวัน รวมกับครอบครัว/

ลูกหลาน/ญาติพี่นอง เพราะตองการรับรูขาวสารดานอาหารและสุขภาพ จากสถานีโทรทัศนสีชอง 7 

กลุมตัวอยางมีการใชประโยชนและความพึงพอใจในการเปดรับชมรายการโทรทัศนดานอาหารและ

สุขภาพในระดับมาก และชวยใหผูสูงอายุรับทราบขอมูลขาวสารดานอาหารและสุขภาพที่จําเปนมาก

ที่สุด สอดคลองกับงานวิจัยของสุคี  ศิริวงศพากร (2556) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปดรับสื่อโทรทัศน

เปนประจํา เปดรับสื่อวิทยุ สิ่งพิมพ อินเทอรเน็ต กิจกรรมตางๆ นานๆ ครั้ง สวนสื่อบุคคลมีการเปดรับ

บอยครั้ง เชนเดียวกับงานวิจัยของ นุชจรี  คําโชติรส (2556) ที่พบวา ผูสูงอายุมีความคาดหวังที่มีตอ

เน้ือหาสื่อมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเปดรับสื่อนิตยสาร สื่อวิทยุ และสื่อโทรทัศน และความคาดหวัง

ที่มีตอรูปแบบมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเปดรับสื่อโทรทัศนและสื่ออินเทอรเน็ต และจากงานวิจัย

ของมนฑิญา กงลา และจรวย กงลา (2557) ซึ่งพบวา ปจจัยเสริมดานการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจาก

บุคคลและดานการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวา จากการที่กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีการเปดรับ

ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อโทรทัศน เน่ืองจาก สื่อประเภทน้ีมีการนําเสนอทั้งภาพและเสียง ซึ่ง

เหมาะกับวัยของผูสูงอายุ ในปจจุบันน้ี รายการโทรทัศนเกี่ยวกับสุขภาพมีการนําเสนอขาวสารที่ทันสมัย 

เปนประโยชนตอผูสูงอายุในการเลือกรับชม และสามารถนําความรูที่ไดรับจากการชมรายการไปปฏิบัติ

ไดอยางเหมาะสมตอตนเองและครอบครัว 

2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม และรายดานอยูในระดับมากที่สุด เมื่อ

พิจารณาในดานการปองกันโรค พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยสวมเสื้อผาที่
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ซักสะอาดแลว อาบนํ้าและแปรงฟนทุกวัน ทานอาหารที่ปรุงสุกแลว ตรวจสุขภาพประจําป/ตามแพทย

นัด ทําความสะอาดหองนอน/หองนํ้า ทานอาหารครบ 5 หมู และลางมือกอนทานอาหาร อยูในระดับ

มากที่สุด สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรักษานํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ทํา

กิจกรรมเพื่อยืดเสนยืดสาย เลือกประเภทการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ และออกกําลังกาย

ครั้งละ 20-30 นาที อยูในระดับมาก สวนในดานการสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองโดยหลีกเลี่ยงการใชยาเสพติด ด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว หลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ 

หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ขับถายอุจจาระเปนประจํา หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล หลีกเลี่ยงการกลั้น

ปสสาวะ และนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ อยูในระดับมากที่สุด ในขณะที่การดูแลสุขภาพตนเองโดย

คลายเครียดดวยการทํากิจกรรมตางๆ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด เค็ม

จัด และหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน อยูในระดับมาก สําหรับดานการฟนฟูสุขภาพ กลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยจะปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย พักผอนอยางเพียงพอขณะ

เจ็บปวย ไปพบแพทยทันทีที่มีอาการเจ็บปวย/ผิดปกติ สามารถสังเกตอาการผิดปกติดวยตนเอง และจัด

พื้นที่ภายในบานใหเหมาะสม/เปนระเบียบ อยูในระดับมากที่สุด สวนการดูแลสุขภาพตนเองโดยหา

ขอมูลความรูที่เปนประโยชนตอสุขภาพ และไมซื้อยามาทานเอง อยูในระดับมาก สอดคลองกับงานวิจัย

ของ สิริพร  สุธัญญา (2550) และชนัดดา  เกิดแพร (2551) พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง  มีการสังเกตอาการผิดปกติในตนเอง  การด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว 

ระดับมากที่สุด จากงานวิจัยของจารี  ศรีปาน (2553) อนุสรณ  เปาสูงเนิน และคณะ (2557) พบวา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี มีความรับผิดชอบตอสุขภาพ โดยพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการมีคะแนนสูงสุด รองลงมา คือ การจัดการความเครียด และการออกกําลัง

กาย  จากงานวิจัยของวิภาพร  สิทธิศาสตร และสุชาดา สวนนุม(2550) พบวา กลุมตัวอยางมีความ

รับผิดชอบตอสุขภาพที่ปฏิบัติมากที่สุด โดยการปรึกษาแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุขทันที 

เมื่อมีอาการผิดปกติ ดานความสัมพันธระหวางบุคคลที่ปฏิบัติมากที่สุด โดยมีคนในครอบครัวดูแลและ

ชวยเหลือ ดานการออกกําลังกายที่ปฏิบัติมากที่สุด จะมีการทํากิจกรรมเพื่อยืดเสนยืดสาย เชน แกวง

แขน ยืดขา และดานการจัดการกับความเครียดที่ปฏิบัติมากที่สุด โดยสามารถที่จะเผชิญกับปญหาตางๆ 

ไดอยางมีสติ นอกจากน้ี ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ ไพบูลย  พงษแสงพันธุ และยุวดี  รอดจากภัย 

(2556) ซึ่งพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองมีสุขภาพดี พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการสุขาภิบาลที่อยูอาศัย รองลงมา คือ ดานจิตวิญญาณและการ

ปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย และดานการปฏิสัมพันธทางสังคม ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยภาพรวมอยูในระดับดีและดีมาก  จะเห็นไดวา ในปจจุบันน้ีผูสูงอายุไดใหความสําคัญ และสนใจที่จะ

ดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากข้ึน ไมวาจะเปนในเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

จัดการความเครียด การมีปฏิสัมพันธทางสังคม เปนตน อันเปนการลดอาการเจ็บปวย ลดภาระคาใชจาย

ในครอบครัว และเพื่อใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข 
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 3.  ความตองการสวัสดิการจากรัฐ 

 กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐ โดยรวมและรายดาน อยูในระดับมากที่สุดเมื่อ

พิจารณาในดานสุขภาพอนามัย กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐโดยมีการตรวจ

รักษาพยาบาลฟรี มีชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาล มีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 

และมีการตรวจเย่ียมบาน/ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุขอยูในระดับมากที่สุด 

สวนความตองการสวัสดิการจากรัฐมีการบริการแพทยแผนไทย อยูในระดับมาก  ดานการศึกษา กลุม

ตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐโดยตองการไดรับความรูดานสุขภาพ/สวัสดิการจากรัฐ การ

รณรงคใหสังคมมีจิตสํานึก/ตระหนักถึงคุณคาของผูสูงอายุ ไดรับความรูจากการเผยแพรทางสื่อตางๆ มี

สถานที่ใหผูสูงอายุไดอานหนังสือ/คนควา อยูในระดับมากที่สุด สวนความตองการสวัสดิการจากรัฐโดย

ตองการไดรับการฝกอบรมดานอาชีพ/ความรูที่จําเปน และใหโอกาสผูสูงอายุไดแสดงความสามารถใน

ชุมชน อยูในระดับมาก  ดานนันทนาการ กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐโดยตองการมี

การลดราคาคาโดยสารตางๆ เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุไดทองเที่ยวและพักผอน มีการจัดสนามกีฬา /

สวนสาธารณะที่เหมาะสม ปลอดภัยแกผูสูงอายุ มีเจาหนาที่ใหคําแนะนําการออกกําลังกายที่ถูกตอง /

เหมาะสม และมีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ/เครือขายผูสูงอายุ อยูในระดับมากที่สุด สวนความตองการ

สวัสดิการจากรัฐโดยตองการมีการจัดกิจกรรมทางศาสนา/ทองเที่ยวใหผูสูงอายุ และมีการจัดกิจกรรม

สงเสริมความสัมพันธในชุมชน อยูในระดับมาก  ดานที่อยูอาศัย กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการ

จากรัฐโดยตองการมีการจัดสวัสดิการสงเคราะหแกผูสูงอายุฟรี มีการจัดต้ังสถานสงเคราะหผูสูงอายุ

อยางทั่วถึง อยูในระดับมากที่สุด สวนความตองการสวัสดิการจากรัฐโดยมีการจัดโครงการเงินกูดอกเบี้ย

ตํ่าเพื่อปรับปรุงที่อยูอาศัยแกผูสูงอายุ อยูในระดับมาก  ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน กลุม

ตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐโดยตองการมีหนวยงาน/เจาหนาที่รับผิดชอบ ชวยเหลือ

ผูสูงอายุที่ไดรับอันตรายจากการทารุณกรรม การทอดทิ้ง และการแสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบ มีการ

จัดสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะแกผูสูงอายุ เชน ทางเดิน ที่จอดรถ สุขา และมีการจัดการ

รักษาความปลอดภัยแกผูสูงอายุภายในอาคาร/สถานที่สาธารณะ อยูในระดับมากที่สุด  ดานการแกไข

ปญหาความยากจนและดอยโอกาส กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการจากรัฐโดยตองการมีการ

จัดต้ังกองทุนในชุมชนเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ มีการจัดต้ังศูนยบริการทางสังคมแกผูสูงอายุทุกเขต มี

หนวยงาน/เจาหนาที่ติดตอประสานงานแกผูสูงอายุที่ตองการทํางาน และมีการเพิ่มจํานวนเงินเบี้ยยังชีพ

รายเดือนแกผูสูงอายุที่ขาดคนดูแล/ไมสามารถประกอบอาชีพได อยูในระดับมากที่สุด  สอดคลองกับ

งานวิจัยของวันชัย  ชูประดิษฐ (2554) จันทรเพ็ญ  ลอยแกว และคณะ (2555) และจรีวัฒนา  กลา

หาญ (2558) พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการสังคมโดยภาพรวมอยูในระดับมาก ใน

งานวิจัยของสมสมัย  พิลาแดง (2556) และอุบล  วัดแจง (2556) พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการ

สวัสดิการสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก โดยดานที่ตองการมากที่สุด คือ ดานการแกไขปญหาความ

ยากจนและดอยโอกาส และในงานวิจัยของ ตรีภพ  กองศรีมา(2553) และนันทนา  อยูสบาย (2556) 
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พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสวัสดิการสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก โดยดานที่ตองการมากที่สุด 

คือ ดานความปลอดภัยในชีวิต เน่ืองจากในปจจุบันน้ี ประเทศไทยกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ ดังน้ัน จึง

เปนหนาที่ของหนวยงานภาครัฐในการดูแลและจัดสวัสดิการตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูสูงอายุในการใชชีวิตอยางปกติสุขในสังคม โดยสวัสดิการสังคมในทุกดานน้ัน นับวาเปนความตองการ

ข้ันพื้นฐานตามทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมนุษยของ Maslow ทั้งสิ้น 

4. เปรียบเทียบระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุกับการเปดรับขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ 

 กลุมตัวอยางที่มีเพศแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวมไมแตกตาง

กัน สวนกลุมตัวอยางที่มีอายุ และระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดย

ภาพรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สอดคลองกับงานวิจัยของ ภรณี  ตังสุรัตน 

และวิมลฤดี  พงษหิรัญญ (2553) พบวา ระดับความรูเกี่ยวพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยรวมอยูใน

ระดับมาก การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ พบวาแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ตามเพศ ระดับการศึกษา การรับรูขาวสารสุขภาพ จะเห็นไดวา กลุม

ตัวอยางผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง จะใหความสนใจและมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

เหมือนกัน ในขณะที่กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีอายุนอยจะมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อ

โดยภาพรวมมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก เชนเดียวกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี

การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อโดยภาพรวมมากกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษานอย เน่ืองดวย

ผูสูงอายุที่มีอายุมาก สวนใหญจะมีปญหาเรื่องสายตาในการมองภาพหรืออานหนังสือ สวนผูสูงอายุที่มี

ระดับการศึกษาสูงจะมีความไดเปรียบในเรื่องการคนหาขอมูล ขาวสารตางๆ เกี่ยวกับสุขภาพไดมากกวา 

5.  เปรียบเทียบระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

กลุมตัวอยางที่มีเพศ และระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดย

ภาพรวมแตกตางกัน สอดคลองกับงานวิจัยของจารี  ศรีปาน (2553) ภรณี  ตังสุรัตน และวิมลฤดี  พงษ

หิรัญญ (2553) ขวัญดาว  กล่ํารัตน และคณะ (2554) วัชพลประสิทธ์ิ  กอนแกว (2557) พบวา กลุม

ตัวอยางที่มีเพศ ระดับการศึกษา แตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 งานวิจัยของเบญจพร สวางศรี และ เสริมศิริ แตงงาม (2555) พบวา กลุม

ตัวอยางที่มีเพศตางกัน มีการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน สวนงานวิจัยของเบญจมาศ นาควิจิตร 

(2551)  พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และงานวิจัยของวิชัย  เสนชุม และคณะ (2552) ที่พบวา ปจจัย

ดานการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางที่

เปนเพศชายและเพศหญิง จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน ซึ่งในงานวิจัยครั้งน้ีพบวา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาพรวม กลุมตัวอยางเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกวา

กลุมตัวอยางที่เปนเพศหญิง สําหรับกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพตนเองแตกตางกันน้ัน ในงานวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองมากกวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษานอยกวา ระดับการศึกษาจึงเปนปจจัยที่มี

ความสําคัญและมีผลตอความสามารถในการแสวงหาความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

สวนกลุมตัวอยางที่มีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับงานวิจัยของมนฑิญา กงลา และจรวย 

กงลา (2557) และวัชพลประสิทธ์ิ  กอนแกว (2557) พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุแตกตางกัน มี

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุทุกชวงอายุ จะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน 

3. ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะจากผูสูงอายุ 

1.  ควรเพิ่มเบี้ยยังชีพสําหรบัผูสูงอายุใหมากข้ึน 

2.  ควรต้ังศูนยบริการสังคมในทุกเขต 

3.  ควรดูแลเอาใจใสผูสงูอายุใหมากกวาน้ี 

4.  ควรสนับสนุนสวัสดิการตางๆ แกผูสงูอายุในทุกดาน 

ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. เปนขอมูลพื้นฐานตอการกําหนดนโยบายในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  สําหรับ

หนวยงานที่เกี่ยวของใหสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน 

 2. เปนแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัว 

ชุมชน ตลอดจนเครือขายตางๆ ในการจัดกิจกรรมที่หลากหลายเพื่อสงผลตอการสรางความตระหนักใน

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุตอไป 

3. เปนแนวทางในการจัดต้ังศูนยการเรียนรูเพื่อการเสริมสรางสุขภาพของผูสูงอายุตอไป 

4. เปนแนวทางสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของในการวางแผน รณรงค และจัดกิจกรรมเพื่อ

สงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมแกผูสูงอายุตอไป 

5. เปนแนวทางในการจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุใหเหมาะสมและตอบสนองความตองการ

ของผูสูงอายุอยางแทจริงและย่ังยืน  

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

1.  ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

2.  ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ   

3.  ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

4.  ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนตอการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร 
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5.  ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

6.  ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการเสริมสรางสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

7.  ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการมีชีวิตยืนยาวของผูสูงอายุ 

8.  ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางแบบแผนชีวิตกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ 
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แบบสอบถามเพือ่การวิจัย 

เรื่อง    พฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

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

คําช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีแบงเปน 4 สวน คือ  

  สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ      

สวนที่ 2 การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ 

  สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสงูอายุ 

  สวนที่ 4 ความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสงูอายุ 

 

แบบสอบถามฉบับน้ีตองการทราบถึงการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง และความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร  ซึ่งผูสูงอายุสามารถ

แสดงความรูสึก หรือแสดงความคิดเห็นในการตอบไดอยางอิสระ คําตอบของทานไมมีขอถูกหรือผิด  

และจะไมมีผลกระทบตอทานแตอยางใด   ดังน้ันขอใหผูสูงอายุตอบแบบสอบถามทุกขอ ใหตรงกับ

ความรูสึก  และความคิดเห็น  เพื่อความสมบูรณของแบบสอบถามน้ี 

 

 ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามน้ี 

 

 

     อาจารยศิริสุข    นาคะเสนีย 
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สวนท่ี 1  ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

คําชี้แจง  โปรดกาเครื่องหมาย   ลงใน (     ) ท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน 

1. เพศ 

 (      ) 1. ชาย   (      ) 2. หญิง 

2. อายุ  

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

(     ) 3. 70-74 ป  (     ) 4. 75 ปข้ึนไป 

3.  ระดับการศึกษา 

 (     ) 1. ไมไดรับการศึกษา (     ) 2. ประถมศึกษา 

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

(     ) 5. ปริญญาตร ี  (     ) 6. สูงกวาปริญญาตร ี 

สวนท่ี 2 การเปดรับขาวสารเก่ียวกับสุขภาพของผูสูงอายุ 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองวางทางขวาท่ีตรงกับระดับการเปดรับขาวสารเก่ียวกับ

สุขภาพของทาน ขอละ 1 ชอง  ซึ่งแตละชองมีความหมายดังน้ี 

 มากที่สุด หมายถึง   ผูสงูอายุมีการเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพในขอน้ี   

อยูในระดับมากทีสุ่ด        มีคาเทากบั 5 คะแนน 

 มาก        หมายถึง   ผูสงูอายุมีการเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพในขอน้ี  

อยูในระดับมาก        มีคาเทากบั 4 คะแนน 

 ปานกลาง     หมายถึง   ผูสงูอายุมีการเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพในขอน้ี  

อยูในระดับปานกลาง      มีคาเทากับ 3 คะแนน  

นอย           หมายถึง    ผูสงูอายุมีการเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพในขอน้ี  

อยูในระดับนอย  มีคาเทากบั 2 คะแนน 

นอยที่สุด     หมายถึง  ผูสงูอายุมีการเปดรบัขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพในขอน้ี  

อยูในระดับนอยที่สุด      มีคาเทากับ 1 คะแนน 

การเปดรับขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ ระดับการเปดรบัขาวสาร 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

สื่อบุคคล 

1. บุคคลในครอบครัว       

2. ญาติพี่นอง      

3. เพื่อน      
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การเปดรับขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ ระดับการเปดรบัขาวสาร 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

สื่อมวลชน 

4. วิทยุ      

5. โทรทัศน      

6. หนังสือพิมพ      

สื่ออ่ืนๆ 

7. วารสาร/นิตยสาร      

8. จดหมายขาว/แผนพบั      

9. ปายประกาศ      

10. การอบรม      

11. อินเทอรเน็ต      

 

สวนท่ี 3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองวางทางขวาท่ีตรงกับระดับการปฏิบัติเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพของทาน  ขอละ 1 ชอง  ซึ่งแตละชองมีความหมายดังน้ี 

 มากที่สุด/ทุกครัง้     หมายถึง   ผูสงูอายุมีการปฏิบัติเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพในขอน้ี   

ทุกวัน/เกือบทุกวัน           มีคาเทากับ 5 คะแนน 

 มาก/บอยครั้ง     หมายถึง   ผูสงูอายุมีการปฏิบัติเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพในขอน้ี  

สัปดาหละ 3-4 ครั้ง           มีคาเทากับ 4 คะแนน 

 ปานกลาง/บางครั้ง  หมายถึง   ผูสงูอายุมีการปฏิบัติเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพในขอน้ี  

สัปดาหละ 1-2 ครั้ง           มีคาเทากับ 3 คะแนน  

นอย/นานๆ ครั้ง     หมายถึง    ผูสงูอายุมีการปฏิบัติเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพในขอน้ี  

เดือนละครั้ง/นอยกวาน้ัน    มีคาเทากับ 2 คะแนน 

นอยที่สุด/ไมเคยเลย หมายถึง  ผูสงูอายุมีการปฏิบัติเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพในขอน้ี  

ไมเคยมีการปฏิบัติเลย        มีคาเทากับ 1 คะแนน 

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ระดับการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไมเคยเลย 

ดานการปองกันโรค 

1. ทานอาบนํ้าและแปรงพันทุกวัน      

2. ทานสวมเสื้อผาที่ซักสะอาดแลว      
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พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ระดับการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไมเคยเลย 

3. ทานทําความสะอาดหองนอน/หองนํ้า      

4. ทานทานอาหารที่ปรุงสุกแลว      

5. ทานทานอาหารครบ 5 หมู      

6. ทานลางมือกอนทานอาหาร      

7. ทานออกกําลงักายครัง้ละ 20-30 นาที      

8. ทานเลือกประเภทการออกกําลงักายที่

เหมาะสมกับสุขภาพของทาน 

     

9. ทานทํากิจกรรมเพือ่ยืดเสนยืดสาย      

10. ทานมีการตรวจสุขภาพประจําป/ตาม

แพทยนัด 

     

11. ทานรักษานํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑ

มาตรฐาน 

     

ดานการสงเสริมสุขภาพ 

12. ทานหลีกเลี่ยงการใชยาเสพติด      

13. ทานด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว      

14. ทานขับถายอุจจาระเปนประจํา      

15. ทานหลีกเลี่ยงการกลั้นปสสาวะ      

16. ทานหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลบั      

17. ทานหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล      

18. ทานหลีกเลี่ยงการสบูบหุรี ่      

19. ทานหลีกเลี่ยงอาหารทีม่ีไขมันสูง      

20. ทานหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน      

21. ทานหลีกเลี่ยงอาหารทีม่ีรสหวานจัด เค็ม

จัด 

     

22. ทานนอนหลบัพักผอนอยางเพียงพอ      

23. ทานคลายเครียดดวยการทํากิจกรรม

ตางๆ 

     

ดานการฟนฟูสุขภาพ 

24. ทานพักผอนอยางเพียงพอขณะเจ็บปวย      
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พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ระดับการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไมเคยเลย 

25. ทานไมซื้อยามาทานเอง      

26. ทานไปพบแพทยทันทีที่มอีาการเจบ็ปวย/

ผิดปกติ 

     

27. ทานจะปฏิบัติตนตามคําแนะนําของ

แพทย 

     

28. ทานสามารถสังเกตอาการผิดปกติดวย

ตนเอง 

     

29. ทานหาขอมูลความรูที่เปนประโยชนตอ

สุขภาพ 

     

30. ทานจัดพื้นที่ภายในบานใหเหมาะสม/

เปนระเบียบ 

     

 

สวนท่ี 4 ความตองการสวัสดิการจากรัฐของผูสูงอาย ุ

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองวางทางขวาท่ีตรงกับระดับความตองการสวัสดิการจาก

รัฐของทาน ขอละ 1 ชอง  ซึ่งแตละชองมีความหมายดังน้ี 

 มากที่สุด หมายถึง   ผูสงูอายุมีความตองการสวัสดิการจากรัฐในขอน้ี   

อยูในระดับมากทีสุ่ด        มีคาเทากบั 5 คะแนน 

 มาก        หมายถึง   ผูสงูอายุมีความตองการสวัสดิการจากรัฐในขอน้ี  

อยูในระดับมาก        มีคาเทากบั 4 คะแนน 

 ปานกลาง     หมายถึง   ผูสงูอายุมีความตองการสวัสดิการจากรัฐในขอน้ี  

อยูในระดับปานกลาง      มีคาเทากับ 3 คะแนน  

นอย           หมายถึง    ผูสงูอายุมีความตองการสวัสดิการจากรัฐในขอน้ี  

อยูในระดับนอย  มีคาเทากบั 2 คะแนน 

นอยที่สุด     หมายถึง  ผูสงูอายุมีความตองการสวัสดิการจากรัฐในขอน้ี  

อยูในระดับนอยที่สุด      มีคาเทากับ 1 คะแนน 
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ความตองการสวัสดิการจากรัฐ ระดับความตองการ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

ดานสุขภาพอนามัย 

1. มีการตรวจรักษาพยาบาลฟร ี      

2. มีชองทางพเิศษสําหรับผูสูงอายุใน

โรงพยาบาล 

     

3. มีสถานบรกิารสาธารณสุขใกลบาน      

4. มีการตรวจเย่ียมบาน/ใหคําแนะนําการ

ดูแลสุขภาพจากเจาหนาทีส่าธารณสุข 

     

5. มีการบริการแพทยแผนไทย      

ดานการศึกษา 

6. ไดรับความรูดานสุขภาพ/สวัสดิการจากรัฐ      

7. ไดรับความรูจากการเผยแพรทางสื่อตางๆ      

8. ไดรับการฝกอบรมดานอาชีพ/ความรูที่

จําเปน 

     

9. ใหโอกาสผูสูงอายุไดแสดงความสามารถใน

ชุมชน 

     

10. มีสถานที่ใหผูสงูอายุไดอานหนังสือ/

คนควา 

     

11. มีการรณรงคใหสังคมมีจิตสํานึก/

ตระหนักถึงคุณคาของผูสูงอายุ 

     

ดานนันทนาการ 

12. มีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ/เครือขาย

ผูสงูอายุ 

     

13. มีการลดราคาคาโดยสารตางๆ เพือ่

สงเสริมใหผูสูงอายุไดทองเที่ยวและพักผอน 

     

14. มีการจัดสนามกีฬา/สวนสาธารณะที่

เหมาะสม ปลอดภัยแกผูสงูอายุ 

     

15. มีเจาหนาที่ใหคําแนะนําการออกกําลัง

กายที่ถูกตอง/เหมาะสม 
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ความตองการสวัสดิการจากรัฐ ระดับความตองการ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

16. มีการจัดกจิกรรมทางศาสนา/ทองเที่ยวให

ผูสงูอายุ 

     

17. มีการจัดกจิกรรมสงเสรมิความสัมพันธใน

ชุมชน 

     

ดานท่ีอยูอาศัย 

18. มีการจัดต้ังสถานสงเคราะหผูสูงอายุอยาง

ทั่วถึง 

     

19. มีการจัดสวัสดิการสงเคราะหแกผูสูงอายุ

ฟร ี

     

20. มีการจัดโครงการเงินกูดอกเบี้ยตํ่าเพื่อ

ปรับปรงุที่อยูอาศัยแกผูสูงอายุ 

     

ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

21. มีการจัดการรกัษาความปลอดภัยแก

ผูสงูอายุในอาคาร/สถานที่สาธารณะ 

     

22. มีหนวยงาน/เจาหนาทีร่ับผิดชอบ

ชวยเหลือผูสงูอายุที่ไดรบัอันตรายจากการ

ทารุณกรรม การทอดทิง้ และการแสวงหา

ผลประโยชนโดยมิชอบ 

     

23. มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกในสถานที่

สาธารณะแกผูสูงอายุ เชน ทางเดิน ทีจ่อดรถ 

สุขา 

     

ดานการแกไขปญหาความยากจนและดอยโอกาส 

24. มีการเพิม่จํานวนเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน

แกผูสงูอายุที่ขาดคนดูแล/ไมสามารถประกอบ

อาชีพได 

     

25. มีการจัดต้ังกองทุนในชุมชนเพื่อชวยเหลือ

ผูสงูอายุ 

     

26. มีหนวยงาน/เจาหนาที่ติดตอประสานงาน

แกผูสงูอายุที่ตองการทํางาน 
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ความตองการสวัสดิการจากรัฐ ระดับความตองการ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

27. มีการจัดต้ังศูนยบรกิารทางสงัคมแก

ผูสงูอายุทุกเขต 

     

 

ขอเสนอแนะ

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 
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ประวัตผิูวิจัย 
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1.  ชื่อ – นามสกุล (ภาษาไทย) นางสาวศิรสิุข นาคะเสนีย 

   (ภาษาอังกฤษ) Miss  Sirisuk Nakasaney 

2.  ตําแหนงปจจุบัน อาจารย   

3.  หนวยงานท่ีสามารถติดตอได 

คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสนิทร 

264 ถนนจักรวรรดิ  แขวงจักรวรรดิ 

เขตสัมพันธวงศ  กรุงเทพฯ 10100 

4.  ประวัติการศึกษา 

 ปริญญาตร ี กศ.บ. (สงัคมศึกษา)           มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พลศึกษา 

 ปริญญาโท ค.ม. (การสอนสังคมศึกษา)  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5.  สาขาวิชาการท่ีมีความชาํนาญพิเศษ  

 สังคมวิทยา  และ การศึกษา 

6.  ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัย  

 หัวหนาโครงการวิจัย 

 1.  แรงจูงใจในการเลือกศึกษาตอระดับปริญญาตรีของนักศึกษา 

      มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร ปที่ทําวิจัย 2549    

 2.  พฤติกรรมการเปดรบัขาวสาร ความรู ความตระหนัก และการมีสวนรวมในการประหยัด 

      พลังงานของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร    ปที่ทําวิจัย 2551 

 3.  ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลอืกสถานที่ฝกงานของนักศึกษาคณะศิลปศาสตร  

               มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร    ปที่ทําวิจัย 2552 

4.  พฤติกรรมการทองเที่ยวเชิงสงเสรมิสุขภาพของประชาชนในการทองเที่ยวตลาดนํ้า 

    วัดลําพญา อําเภอบางเลน จงัหวัดนครปฐม    ปทีท่ําวิจยั 2554 

5.  รูปแบบการเรียนรูของนักศึกษาคณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล 

    รัตนโกสินทร  ปที่ทําวิจัย 2555 

6.  ผลการเรียนรูจากการจัดการเรียนการสอนวิชามนุษยกับสังคมทีเ่นนผูเรียนใหม ี

    จิตสาธารณะ  ปที่ทําวิจัย  2556 

  7.  ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมจิตสาธารณะของนักศึกษาคณะศิลปศาสตร 

     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร    ปที่ทําวิจัย  2557 

8. การสรางความเขมแข็งของชุมชนริมแมนํ้านครชัยศรี จังหวัดนครปฐม เพื่อ  

    การทองเที่ยวและการรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน     ปที่ทําวิจัย  2558   


