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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และความต้องการ 

สวสัดกิารจากรฐัของผูส้งูอายใุนกรงุเทพมหานคร  กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัคอืผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 400 คน โดยใช้วธิสีุม่ตวัอย่างแบบหลาย 

ขั้นตอน  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน ทดสอบค่าที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพโดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง 2) กลุ่มตัวอย่างมี 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 3) กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการสวัสดิการจากรัฐโดยภาพรวมอยู่ใน 

ระดับมากที่สุด 4) กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มี 

อายุและระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

5) กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศและระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมแตกต่างกัน ส่วนกลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค�ำส�ำคัญ :  ผู้สูงอายุ, การเปิดรับข่าวสาร, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, ความต้องการสวัสดิการจากรัฐ  

Abstract
	 The purposes of this research were to 1) study information exposure to health; self - healthcare behavior;  

and 2) 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. The 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. The sample group by age did 

not have an effect on self-healthcare behavior overall significantly at statistic level of 0.05. 

Keywords :  Elderly, Information Exposure, Healthcare Behavior, State Welfare Needs   
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บทน�ำ
	 สถานการณ์ของประชากรท่ีก�ำลังได้รับความสนใจของ 

สังคมโลกปัจจุบัน น่ันคือโครงสร้างของประชากรท่ีก�ำลังมีการ 

เปลี่ยนแปลงเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” ในประเทศไทยก็เช่นเดียวกัน    

เนื่องจากประชากรในวัยเด็ก และวัยแรงงาน มีจ�ำนวนลดลง 

ส่งผลให้จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น อันเป็นผล 

มาจากการเปลี่ยนแปลงอัตราการเพ่ิมของประชากร ประกอบกับ 

ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่ และ 

การด�ำเนินงานทางด้านสาธารณสุข ท�ำให้อัตราการเสียชีวิตจาก 

โรคภยัไข้เจบ็ต่างๆ ลดลง ท�ำให้ผูส้งูอายมุชีวีติยนืยาวขึน้ โดยตวัเลข 

จากการคาดประมาณแนวโน้มของประชากรสูงอายุในประเทศไทย  

ปี พ.ศ.2563 หรืออีก 5 ปีข้างหน้า จะมีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ 

จะเพิ่มขึ้นกว่าร้อยละ 15 และอีกเกือบ 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทย 

จะมีผู้สูงอายุราว 1 ใน 4 ของประเทศ

	  ในขณะท่ีแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่11  

(พ.ศ. 2555-2559) นัน้ คาดว่าประชากรผูส้งูอายใุนโลกจะมจี�ำนวน 

เพิม่ขึน้ประมาณ 81.9 ล้านคน ซึง่จะมผีลกระทบต่อการเคลือ่นย้าย 

ก�ำลงัคนข้ามประเทศ  ท�ำให้เกิดความหลากหลายทางด้านวฒันธรรม  

ส่วนโครงสร้างการผลิต ได้มีการปรับเปลี่ยนจากการใช้แรงงานคน  

เป็นการใช้องค์ความรู้และเทคโนโลยีเพิ่มมากขึ้น มีผลท�ำให้เกิด 

การพฒันาก�ำลงัคนท่ีมุง่สร้างให้มคีวามรู ้ทกัษะและความเชีย่วชาญ 

ในงานมากขึน้ตามไปด้วย ในขณะทีส่งัคมผูสู้งอายจุะมค่ีาใช้จ่ายด้าน 

สุขภาพเพิ่มข้ึน ตามโครงสร้างประชากรที่มีวัยสูงอายุเพิ่มข้ึน 

ขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลง โดยประเทศไทยจะ 

ก้าวเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ.2568 ซึ่งมีผลกระทบ 

ต่อความต้องการแรงงานในระบบเศรษฐกิจในอนาคต การแข่งขัน 

เพื่อแย่งชิงแรงงานจะมีมากขึ้น โดยเฉพาะแรงงานท่ีมีคุณภาพ 

ท�ำให้ภาครัฐและครัวเรือนจะมีภาระด้านค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นใน 

การดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ อันจะ 

ส่งผลต่อภาระงบประมาณของภาครัฐ และค่าใช้จ่ายของภาคครัว 

เรือนในการดูแลสุขภาพอนามัยและการจัดสวัสดิการทางสังคม  

(ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,  

2557) จากผลการวิจัยที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่า ปัญหาส�ำคัญที่ผู้สูงอายุ 

ไทยประสบก็คือ ปัญหาทางเศรษฐกิจ และสุขภาพ เกือบครึ่งหนึ่ง 

ของผูส้งูอายมุรีายได้ไม่เพยีงพอต่อการเลีย้งชพี มสีขุภาพอยูใ่นระดบั 

ปานกลางถึงไม่ดีมาก เช่น มีอาการปวดหลัง ปวดเอว ไขข้ออักเสบ  

ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ โรคหัวใจ เป็นต้น จึงเป็นประเด็นที่ 

น่าสนใจว่าจะท�ำอย่างไรให้ผู้สงูอายมุอีายยุนืยาวขึน้ มสีขุภาพแขง็แรง 

ไม่เป็นภาระของบุตรหลาน สามารถช่วยเหลือตนเองได้ทั้งทาง

สังคมและเศรษฐกิจ โดยผู้สูงอายุสามารถรับทราบข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพ สวัสดิการต่างๆ ท่ีหน่วยงานของรัฐจัดให้บริการ

ผ่านสื่อต่างๆ ได้

ด ้วยเหตุนี้  ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาว ่าผู ้สูงอายุใน 

กรงุเทพมหานครมกีารเปิดรับข่าวสารเก่ียวกบัสขุภาพอยูใ่นระดบัใด 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างไร ตลอดจนผู้สูงอายุม ี

ความต้องการสวสัดกิารจากรฐัในด้านใดบ้าง เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐาน 

ต่อการก�ำหนดนโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให ้

สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน และเป็นแนวทางในการ 

สร้างเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของคนใน 

ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนเครือข่ายต่างๆ ในการจัดกิจกรรมที่ 

หลากหลายเพือ่ส่งผลต่อการสร้างความตระหนกัในการดแูลสขุภาพ 

ของผู้สูงอายุต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูสู้งอายุ 

ในกรุงเทพมหานคร

	 3.	 เพื่อศึกษาความต้องการสวัสดิการจากรัฐของผู้สูงอายุ 

ในกรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีการเปิดรับ 

ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพแตกต่างกัน

	 2.	 ผู้สูงอายุท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน 

อุปกรณ์และวิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุจาก 50 เขตใน 

กรุงเทพมหานคร โดยมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 942,586 คน  

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557)

	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวิจยั คอื ผูส้งูอายใุนกรงุเทพมหานคร  

ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จาก 50 เขต โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

แบบหลายขั้นตอน จ�ำนวน 5 เขต ได้แก่ เขตพระนคร เขตทุ่งคร ุ

เขตทวีวัฒนา เขตจตุจักร และเขตปทุมวัน จ�ำนวน 400 คน  

จากการก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างของ Taro Yamane ทีร่ะดบั 

ความเชื่อมั่น 95% (ณรงค์  โพธิ์พฤกษานันท์, 2556) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน  

คือ ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอาย ุ

มีลักษณะเป็นค�ำถามปลายปิด ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับ 

การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ มีลักษณะเป็น 

ค�ำถามปลายปิด โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert  

Scale) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.7692 ส่วนที่ 3 เป็นค�ำถาม 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ มีลักษณะเป็น 
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ค�ำถามปลายปิด ใช้มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert  

Scale) มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.8961 ส่วนท่ี 4 เป็นค�ำถาม 

เกี่ยวกับความต้องการสวัสดิการจากรัฐของผู้สูงอายุ มีลักษณะเป็น 

ค�ำถามปลายปิด ใช้มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert  

Scale) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.9688

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการแจกแบบสอบถาม จ�ำนวน 400 ชุด 

ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาและมีความสมบูรณ์ สามารถน�ำไป 

วิเคราะห์ข้อมูล จ�ำนวน 400 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 และน�ำไป 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ค่าความถี่   

ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าท ี(t-test)  

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) และ 

การเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี Scheffe ในการ 

แปลความหมายของค่าเฉลี่ย ใช้เกณฑ์ ดังน้ี (สรชัย   พิศาลบุตร, 

2551)

	 ค่าเฉลี่ย	 4.21-5.00	 หมายถึง	 มากที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย	 3.41-4.20	 หมายถึง	 มาก

	 ค่าเฉลี่ย	 2.61-3.40	 หมายถึง	 ปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย	 1.81-2.60	 หมายถึง	 น้อย

	 ค่าเฉลี่ย	 1.00-1.80	 หมายถึง	 น้อยที่สุด

ผลการวิจัย	
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 227 คน  

คิดเป็นร้อยละ 56.75 เป็นเพศชาย จ�ำนวน 173 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 43.25 มีอายุระหว่าง 60-64 ปี จ�ำนวน 165 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 41.25 รองลงมา อายุระหว่าง 65-69 ปี จ�ำนวน 123 คน   

คิดเป็นร้อยละ 30.75 อายุระหว่าง 70-74 ปี จ�ำนวน 79 คน 

คิดเป็นร้อยละ 19.75 และอายุ 75 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 33 คน 

คิดเป็นร้อยละ 8.25 ตามล�ำดับ การศึกษาระดับประถมศึกษา  

จ�ำนวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 53.75 รองลงมา การศึกษาระดับ 

ปรญิญาตร ีจ�ำนวน 71 คน คดิเป็นร้อยละ 17.75 ระดบัมธัยมศกึษา/ 

ปวช. จ�ำนวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 17.50 ไม่ได้รับการศึกษา    

จ�ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 7.00 สูงกว่าปริญญาตรี จ�ำนวน 

9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.25 และระดับปวส. จ�ำนวน 7 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 1.75 ตามล�ำดับ

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.01 เมื่อ 

พิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับ 

สุขภาพจากส่ือบุคคลอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.43 มีการ 

เปิดรบัข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพจากส่ือมวลชนอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.37 และมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก

สื่ออื่นๆ อยู่ในระดับน้อย ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.22   

	 3.	 กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองโดยรวม 

อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.31 เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการ 

ป้องกนัโรค ด้านการฟ้ืนฟสุูขภาพ และด้านการส่งเสรมิสขุภาพ อยูใ่น 

ระดบัมากทีส่ดุ ซึง่มีค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.32, 4.32 และ 4.28 ตามล�ำดบั

	 4.	 กลุม่ตัวอย่างมีความต้องการสวสัดกิารจากรฐัโดยรวมอยู ่

ในระดบัมากทีสุ่ด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.37 เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า  

กลุ่มตวัอย่างมคีวามต้องการสวสัดกิารจากรฐัในด้านความปลอดภัย 

ในชีวิตและทรัพย์สิน ด้านสุขภาพอนามัย ด้านการแก้ไขปัญหา 

ความยากจนและด้อยโอกาส ด้านที่อยู่อาศัย ด้านการศึกษา และ 

ด้านนันทนาการ อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.51,  

4.45, 4.36, 4.34, 4.30 และ 4.26 ตามล�ำดับ

	 5.	 ผลการเปรยีบเทยีบการเปิดรบัข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุจ�ำแนกตาม เพศ อายุ และระดับการศึกษา ปรากฏผล 

ดังตารางที่ 1-3

สวัสดิการจากรัฐของผู้สูงอายุ  มีลักษณะเป็นคําถามปลายปิด  ใช้มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert Scale)  มี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.9688 

ผู้วิจัยได้ดําเนินการแจกแบบสอบถาม จํานวน 400 ชุด ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาและมีความสมบูรณ์ 
สามารถนําไปวิเคราะห์ข้อมูล จํานวน 400 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 และนําไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปใน
การวิเคราะห์ค่าความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที (t-test) การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว(One way ANOVA) และการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี Scheffe ในการแปล
ความหมายของค่าเฉลี่ย ใช้เกณฑ์ ดังนี้(สรชัย  พิศาลบุตร, 2551) 

ค่าเฉลี่ย  4.21-5.00 หมายถงึ  มากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ย  3.41-4.20 หมายถึง  มาก 
ค่าเฉลี่ย  2.61-3.40 หมายถึง  ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย  1.81-2.60 หมายถึง  น้อย 
ค่าเฉลี่ย  1.00-1.80 หมายถึง  น้อยที่สุด 

ผลการวิจัย  
1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 227 คน คิดเป็นร้อยละ 56.75 เป็นเพศชาย จํานวน 173 คน 

คิดเป็นร้อยละ 43.25 มีอายุระหว่าง 60-64 ปี จํานวน 165 คน คิดเป็นร้อยละ 41.25 รองลงมา อายุระหว่าง 65-69 ปี 
จํานวน 123 คน  คิดเป็นร้อยละ 30.75   อายุระหว่าง 70-74 ปี จํานวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 19.75 และอายุ 75 ปี
ขึ้นไป จํานวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 8.25 ตามลําดับ การศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.75  รองลงมา การศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 17.75 ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. จํานวน 70 
คน  คิดเป็นร้อยละ 17.50  ไม่ได้รับการศึกษา   จํานวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 7.00 สูงกว่าปริญญาตรี จํานวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.25 และระดับปวส. จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.75 ตามลําดับ 

2. กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.01 
เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคลอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.43 มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อมวลชนอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.37 และมีการ
เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ อยู่ในระดับน้อย ซ่ึงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.22    

3.  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.31 เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการป้องกันโรค ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ และ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับมากท่ีสุด ซ่ึงมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.32, 4.32 และ 4.28 ตามลําดับ 

4. กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการสวัสดิการจากรัฐโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.37 เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการสวัสดิการจากรัฐในด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ด้าน
สุขภาพอนามัย ด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาส ด้านท่ีอยู่อาศัย ด้านการศึกษา และด้านนันทนาการ 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด ซ่ึงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  4.51, 4.45, 4.36, 4.34, 4.30 และ 4.26 ตามลําดับ 

5.  ผลการเปรียบเทียบการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุจําแนกตาม เพศ อายุ และระดับ
การศึกษา ปรากฏผลดังตารางที่ 1-3 
 
ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความแตกต่างของการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ จําแนกตามเพศ 

การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพ 

เพศชาย เพศหญิง t p 
     X S.D.      X S.D. 

ภาพรวม 
สื่อบุคคล 
สื่อมวลชน 
สื่ออ่ืนๆ 

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* 

*ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

	 ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามเพศ

ศิริสุข  นาคะเสนีย์
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีการ
เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวม ไม่มีความแตกต่างกัน 
ส�ำหรับประเภทสื่อพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ในประเภทสื่ออื่นๆ โดยผู้สูงอายุเพศหญิงมีการ
เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย  

	 ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบความแตกต่างของการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จ�ำแนกตามอายุ

 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวม ไม่มีความ
แตกต่างกัน สําหรับประเภทสื่อพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในประเภทสื่ออื่นๆ โดย
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย   
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จําแนกตามอายุ 

ประเภทสื่อ แหล่งความแปรปรวน 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   
สื่ออ่ืนๆ 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   
*ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
 จากตารางที่ 2 พบว่า อายุกับการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวม ประเภทสื่อมวลชนและสื่ออื่นๆ 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงได้ทําการทดสอบเป็นรายคู่ของแต่ละประเภทสื่อ ด้วยวิธี 
Scheffe พบว่า อายุแตกต่างกัน ทําให้มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อมวลชน และโดยภาพรวมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-64 ปี มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
จากสื่อมวลชนและโดยภาพรวมมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 75 ปีขึ้นไป และอายุแตกต่างกัน ทําให้มีการเปิดรับข่าวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-64 
ปี มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ มากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 70-74 ปี และผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 75 
ปีขึ้นไป 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา 

ประเภทสื่อ แหล่งความแปรปรวน 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   
สื่ออ่ืนๆ 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   

	 จากตารางที่ 2 พบว่า อายุกับการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับ 
สุขภาพโดยภาพรวม ประเภทสื่อมวลชนและสื่ออื่นๆ มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงได้ท�ำการ 
ทดสอบเป็นรายคู่ของแต่ละประเภทสื่อ ด้วยวิธี Scheffe พบว่า  
อายุแตกต่างกัน ท�ำให้มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก 
สื่อมวลชน และโดยภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ 0.05 แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-64 ปี มีการเปิด 

รบัข่าวสารเกีย่วกบัสุขภาพจากส่ือมวลชนและโดยภาพรวมมากกว่า 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป และอายุแตกต่างกัน ท�ำให้มีการเปิด 
รบัข่าวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่อ่ืนๆ แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-64 ปี  
มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ มากกว่าผู้สูงอายุ 
ที่มีอายุระหว่าง 70-74 ปี และผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป

 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวม ไม่มีความ
แตกต่างกัน สําหรับประเภทสื่อพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในประเภทสื่ออื่นๆ โดย
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย   
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จําแนกตามอายุ 

ประเภทสื่อ แหล่งความแปรปรวน 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   
สื่ออ่ืนๆ 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   
*ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
 จากตารางที่ 2 พบว่า อายุกับการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวม ประเภทสื่อมวลชนและสื่ออื่นๆ 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงได้ทําการทดสอบเป็นรายคู่ของแต่ละประเภทสื่อ ด้วยวิธี 
Scheffe พบว่า อายุแตกต่างกัน ทําให้มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อมวลชน และโดยภาพรวมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-64 ปี มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
จากสื่อมวลชนและโดยภาพรวมมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 75 ปีขึ้นไป และอายุแตกต่างกัน ทําให้มีการเปิดรับข่าวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-64 
ปี มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่ออื่นๆ มากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 70-74 ปี และผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 75 
ปีขึ้นไป 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จําแนกตามระดับการศึกษา 

ประเภทสื่อ แหล่งความแปรปรวน 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   
สื่ออ่ืนๆ 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   

	 ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบความแตกต่างของการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จ�ำแนกตามระดับการศึกษา

*ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ศิริสุข  นาคะเสนีย์
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	 จากตารางที ่3 พบว่าระดบัการศกึษากบัการเปิดรบัข่าวสาร 

เก่ียวกับสุขภาพโดยภาพรวม ประเภทสื่อบุคคล และส่ืออ่ืนๆ มี 

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงได้ท�ำ 

การทดสอบเป็นรายคู่ของแต่ละประเภทสื่อ ด้วยวิธี Scheffe 

พบว่า ระดับการศึกษาแตกต่างกัน ท�ำให้มีการเปิดรับข่าวสาร 

เกีย่วกบัสขุภาพจากส่ือบคุคล สือ่อืน่ๆ และโดยภาพรวมแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่า ผู้สูงอายุที่มีการ 

ศึกษาระดับปริญญาตรี มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก 

ส่ือบุคคล ส่ืออ่ืนๆ และโดยภาพรวมมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับ 

การศึกษา และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

	 6.	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผู้สูงอายุจ�ำแนกตาม เพศ อายุ และระดับการศึกษา ปรากฏผล 

ดังตารางที่ 4-6 

	 ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จ�ำแนกตามเพศ

*ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
จากตารางที่ 3 พบว่าระดับการศึกษากับการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวม ประเภทสื่อบุคคล 

และสื่ออื่นๆ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงได้ทําการทดสอบเป็นรายคู่ของแต่ละประเภท
สื่อ ด้วยวิธี Scheffe พบว่า ระดับการศึกษาแตกต่างกัน ทําให้มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคล สื่ออื่นๆ 
และโดยภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี มี
การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคล สื่ออื่นๆ และโดยภาพรวมมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับการศึกษา และมี
การศึกษาระดับประถมศึกษา  

6.  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุจําแนกตาม เพศ อายุ และระดับ
การศึกษา ปรากฏผลดังตารางที่ 4-6  
ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกตามเพศ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพศชาย เพศหญิง t p 

     X S.D.      X S.D. 
ภาพรวม 
ด้านการป้องกันโรค 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ 

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 

*ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สําหรับรายด้าน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ในด้านการป้องกันโรค โดยผู้สูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง   
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกตามอายุ 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

ด้านการป้องกันโรค Between Groups .990 3 .330 1.144 .331 
 Within Groups 114.149 396 .288   
 Total 115.139 399    
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ Between Groups .328 3 .109 .333 .801 
 Within Groups 129.739 396 .328   
 Total 130.067 399    
ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ 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    
ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
 จากตารางที่ 5 พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมและรายด้าน 
ไม่มีความแตกต่างกัน  
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกตามระดับการศึกษา 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

ด้านการป้องกันโรค Between Groups 5.101 5 1.020 3.653 .003* 

*ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
จากตารางที่ 3 พบว่าระดับการศึกษากับการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวม ประเภทสื่อบุคคล 

และสื่ออื่นๆ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงได้ทําการทดสอบเป็นรายคู่ของแต่ละประเภท
สื่อ ด้วยวิธี Scheffe พบว่า ระดับการศึกษาแตกต่างกัน ทําให้มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคล สื่ออื่นๆ 
และโดยภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี มี
การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคล สื่ออื่นๆ และโดยภาพรวมมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับการศึกษา และมี
การศึกษาระดับประถมศึกษา  

6.  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุจําแนกตาม เพศ อายุ และระดับ
การศึกษา ปรากฏผลดังตารางที่ 4-6  
ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกตามเพศ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพศชาย เพศหญิง t p 

     X S.D.      X S.D. 
ภาพรวม 
ด้านการป้องกันโรค 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ 

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 

*ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สําหรับรายด้าน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ในด้านการป้องกันโรค โดยผู้สูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง   
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกตามอายุ 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

ด้านการป้องกันโรค Between Groups .990 3 .330 1.144 .331 
 Within Groups 114.149 396 .288   
 Total 115.139 399    
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ Between Groups .328 3 .109 .333 .801 
 Within Groups 129.739 396 .328   
 Total 130.067 399    
ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ 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    
ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
 จากตารางที่ 5 พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมและรายด้าน 
ไม่มีความแตกต่างกัน  
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกตามระดับการศึกษา 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

ด้านการป้องกันโรค Between Groups 5.101 5 1.020 3.653 .003* 

	 จากตารางท่ี 4 พบว่า ผู ้สูงอายุ ท่ีมีเพศแตกต่างกัน 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส�ำหรับรายด้าน พบว่า มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในด้านการ 

ป้องกนัโรค โดยผูสู้งอายเุพศชายมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

มากกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง  

	 ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จ�ำแนกตามอายุ

	 จากตารางที่  5 พบว ่าผู ้สูงอายุที่มีอายุแตกต ่างกัน 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมและรายด้าน ไม่ม ี

ความแตกต่างกัน 

ศิริสุข  นาคะเสนีย์
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	 จากตารางที ่6 พบว่าผูสู้งอายท่ีุมรีะดับการศกึษาแตกต่างกนั 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมและรายด้านม ี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงได ้

ท�ำการทดสอบเป็นรายคู่ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

แต่ละด้าน ด้วยวิธี Scheffe พบว่า ระดับการศึกษาแตกต่างกัน 

ท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการป้องกันโรค  

ด้านการส่งเสริมสขุภาพแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั  

0.05 แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองด้านการป้องกันโรคและด้านส่งเสริม 

สขุภาพมากกว่าผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้รบัการศกึษา และมกีารศกึษาระดบั 

ประถมศึกษา ส่วนระดับการศึกษาแตกต่างกัน ท�ำให้มีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองด้านการฟื้นฟูสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติระดับ 0.05 แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับ 

มธัยมศกึษา/ปวช. มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองด้านการฟ้ืนฟู 

สขุภาพมากกว่าผูส้งูอายทุีม่กีารศกึษาระดบัประถมศกึษา นอกจากนี ้

ยังพบว่าระดับการศึกษาแตกต่างกัน ท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองโดยภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

ระดับ 0.05 แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช.  

มพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองโดยภาพรวมมากกว่าผูสู้งอายทุีมี่ 

ไม่ได้รับการศึกษา และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

สรุปและอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร มีประเด็นส�ำคัญที่ควรน�ำมาอภิปราย 

ดังนี้                        

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาตามประเภทสื่อ พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคล 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 

จากบุคคลในครอบครัวอยู ่ในระดับมาก มีการเปิดรับข่าวสาร 

เกี่ยวกับสุขภาพ จากเพื่อน และญาติพี่น้อง อยู่ในระดับปานกลาง  

ในขณะที่กลุ ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 

จากส่ือมวลชนโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีการเปิดรับ 

ข่าวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากโทรทศัน์ อยู่ในระดบัมาก มกีารเปิดรบั 

ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากหนังสือพิมพ์ และวิทยุ อยู่ในระดับ 

ปานกลาง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับ 

สุขภาพจากสื่ออื่นๆ โดยรวมอยู่ในระดับน้อย โดยมีการเปิดรับ 

ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากป้ายประกาศ วารสาร/นิตยสาร  

อนิเทอร์เนต็ การอบรม และจดหมายข่าว/แผ่นพับ อยูใ่นระดบัน้อย  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอนัญญา   ศรีส�ำอางค์ (2552) พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดรับชมรายการโทรทัศน์ด้านอาหารและ 

สุขภาพ 1-2 วันต่อสัปดาห์ การรับชม 1 ช่ัวโมงต่อวัน ช่วงเวลา 

กลางวัน ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว เพราะต้องการรับรู้ข่าวสาร 

ด้านอาหารและสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ประโยชน์และ 

ความพึงพอใจในการเปิดรับชมรายการโทรทัศน์ด้านอาหารและ 

สุขภาพในระดับมาก และช่วยให้ผู้สูงอายุรับทราบข้อมูลข่าวสาร 

ด้านอาหารและสุขภาพที่จ�ำเป็นมากที่สุด สอดคล้องกับ สุค ี

ศิริวงศ์พากร (2556) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เปิดรับสื่อโทรทัศน ์

เป็นประจ�ำ  เปิดรับสื่อวิทยุ สิ่งพิมพ์ อินเทอร์เน็ต กิจกรรมต่างๆ  

นานๆ ครัง้ ส่วนส่ือบคุคลมกีารเปิดรบับ่อยครัง้ เช่นเดยีวกับงานวจิยั 

 Within Groups 110.038 394 .279   
 Total 115.139 399    
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ Between Groups 5.815 5 1.163 3.688 .003* 
 Within Groups 124.252 394 .315   
 Total 130.067 399    
ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ 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    
*ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

จากตารางท่ี 6 พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวม
และรายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  จึงได้ทําการทดสอบเป็นรายคู่ของพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองแต่ละด้าน ด้วยวิธี Scheffe  พบว่า ระดับการศึกษาแตกต่างกัน ทําให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้านการป้องกันโรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  แสดงว่าผู้สูงอายุท่ี
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการป้องกันโรคและด้านส่งเสริมสุขภาพมากกว่า
ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับการศึกษา และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  ส่วนระดับการศึกษาแตกต่างกัน ทําให้มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองด้านการฟื้นฟูสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการฟื้นฟูสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา นอกจากนี้ยังพบว่าระดับการศึกษาแตกต่างกัน ทําให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีไม่ได้รับการศึกษา และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร มีประเด็นสําคัญท่ีควร
นํามาอภิปราย ดังนี้                         

1. กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาตามประเภท
สื่อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคลโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีการเปิดรับ
ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับมาก มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จากเพื่อน และญาติ
พ่ีน้อง อยู่ในระดับปานกลาง ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อมวลชนโดยรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากโทรทัศน์ อยู่ในระดับมาก มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพจากหนังสือพิมพ์ และวิทยุ อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
จากสื่ออื่นๆ โดยรวมอยู่ในระดับน้อย โดยมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากป้ายประกาศ วารสาร/นิตยสาร 
อินเทอร์เน็ต การอบรม และจดหมายข่าว/แผ่นพับ อยู่ในระดับน้อย   ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของอนัญญา  ศรีสําอางค์ 
(2552) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดรับชมรายการโทรทัศน์ด้านอาหารและสุขภาพ 1-2 วันต่อสัปดาห์ การรับชม 1 
ชั่วโมงต่อวัน ช่วงเวลากลางวัน ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว เพราะต้องการรับรู้ข่าวสารด้านอาหารและสุขภาพ กลุ่ม
ตัวอย่างมีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในการเปิดรับชมรายการโทรทัศน์ด้านอาหารและสุขภาพในระดับมาก และ
ช่วยให้ผู้สูงอายุรับทราบข้อมูลข่าวสารด้านอาหารและสุขภาพที่จําเป็นมากท่ีสุด สอดคล้องกับ สุคี  ศิริวงศ์พากร (2556) 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เปิดรับสื่อโทรทัศน์เป็นประจํา เปิดรับสื่อวิทยุ สิ่งพิมพ์ อินเทอร์เน็ต กิจกรรมต่างๆ นานๆ ครั้ง 
ส่วนสื่อบุคคลมีการเปิดรับบ่อยคร้ัง เช่นเดียวกับงานวิจัยของ นุชจรี  คําโชติรส (2556) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุมีความคาดหวัง
ท่ีมีต่อเนื้อหาสื่อมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเปิดรับสื่อนิตยสาร สื่อวิทยุ และสื่อโทรทัศน์ และความคาดหวังที่มีต่อ
รูปแบบมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเปิดรับสื่อโทรทัศน์และสื่ออินเทอร์เน็ต และจากงานวิจัยของมนฑิญา กงลา และ
จรวย กงลา (2558) ซ่ึงพบว่า ปัจจัยเสริมด้านการได้รับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลและด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร

*ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
จากตารางที่ 3 พบว่าระดับการศึกษากับการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวม ประเภทสื่อบุคคล 

และสื่ออื่นๆ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงได้ทําการทดสอบเป็นรายคู่ของแต่ละประเภท
สื่อ ด้วยวิธี Scheffe พบว่า ระดับการศึกษาแตกต่างกัน ทําให้มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคล สื่ออื่นๆ 
และโดยภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี มี
การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อบุคคล สื่ออื่นๆ และโดยภาพรวมมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับการศึกษา และมี
การศึกษาระดับประถมศึกษา  

6.  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุจําแนกตาม เพศ อายุ และระดับ
การศึกษา ปรากฏผลดังตารางที่ 4-6  
ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกตามเพศ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพศชาย เพศหญิง t p 

     X S.D.      X S.D. 
ภาพรวม 
ด้านการป้องกันโรค 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ 

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 

*ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สําหรับรายด้าน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ในด้านการป้องกันโรค โดยผู้สูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง   
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกตามอายุ 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

ด้านการป้องกันโรค Between Groups .990 3 .330 1.144 .331 
 Within Groups 114.149 396 .288   
 Total 115.139 399    
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ Between Groups .328 3 .109 .333 .801 
 Within Groups 129.739 396 .328   
 Total 130.067 399    
ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ 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    
ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
 จากตารางที่ 5 พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมและรายด้าน 
ไม่มีความแตกต่างกัน  
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกตามระดับการศึกษา 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

ด้านการป้องกันโรค Between Groups 5.101 5 1.020 3.653 .003* 

	 ตารางที่ 6	การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จ�ำแนกตามระดับการศึกษา

ศิริสุข  นาคะเสนีย์
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ของ นุชจรี  ค�ำโชติรส (2556) ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีความคาดหวังที่มี 

ต่อเนื้อหาสื่อมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเปิดรับสื่อนิตยสาร 

สื่อวิทยุ และสื่อโทรทัศน์ และความคาดหวังที่มีต่อรูปแบบมี 

ความสมัพนัธ์เชงิบวกกับการเปิดรบัสือ่โทรทศัน์และสือ่อนิเทอร์เนต็  

และจากงานวิจัยของมนฑิญา กงลา และจรวย กงลา (2558) 

ซึ่งพบว่า ปัจจัยเสริมด้านการได้รับค�ำแนะน�ำสนับสนุนจากบุคคล 

และด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ มีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ จะเห็นได้ว่า จากการท่ีกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีการเปิด 

รบัข่าวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่โทรทศัน์ เนือ่งจาก สือ่ประเภทนี ้

มีการน�ำเสนอทั้งภาพและเสียง ซ่ึงเหมาะกับวัยของผู ้สูงอาย ุ

ในปัจจบุนันี ้รายการโทรทศัน์เกีย่วกบัสขุภาพมกีารน�ำเสนอข่าวสาร 

ทีทั่นสมยั เป็นประโยชน์ต่อผูส้งูอายใุนการเลอืกรบัชม และสามารถ

น�ำความรู้ที่ได้รับจากการชมรายการไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมต่อ

ตนเองและครอบครัว

	 2.	 กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองโดยรวม  

และรายด้านอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ เมือ่พิจารณาในด้านการป้องกันโรค 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยสวม 

เสื้อผ้าที่ซักสะอาดแล้ว อาบน�้ำและแปรงฟันทุกวัน ทานอาหารที ่

ปรุงสุกแล้ว ตรวจสุขภาพประจ�ำปี/ตามแพทย์นัด ท�ำความสะอาด 

ห้องนอน/ห้องน�้ำ  ทานอาหารครบ 5 หมู่ และล้างมือก่อนทาน 

อาหาร อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

โดยรักษาน�้ำหนักตัวให้อยู ่ในเกณฑ์มาตรฐาน ท�ำกิจกรรมเพื่อ 

ยืดเส้นยืดสาย เลือกประเภทการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมกับ 

สุขภาพ และออกก�ำลังกายครั้งละ 20-30 นาที อยู่ในระดับมาก 

ในด้านการส่งเสรมิสุขภาพ กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ 

ตนเองโดยหลีกเลี่ยงการใช้ยาเสพติด ดื่มน�้ำสะอาดวันละ 6-8 แก้ว  

หลกีเลีย่งการใช้ยานอนหลบั หลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่ขบัถ่ายอจุจาระ 

เป็นประจ�ำ  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ หลีกเลี่ยงการกล้ัน 

ปัสสาวะ และนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ อยู ่ในระดับ 

มากที่สุด ในขณะที่การดูแลสุขภาพตนเองโดยคลายเครียดด้วย 

การท�ำกจิกรรมต่างๆ หลกีเลีย่งอาหารทีม่ไีขมนัสงู หลกีเลีย่งอาหาร 

ที่มีรสหวานจัด เค็มจัด และหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน อยู่ใน 

ระดับมาก ส�ำหรับด้านการฟื้นฟูสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองโดยจะปฏิบัติตนตามค�ำแนะน�ำของแพทย์  

พักผ่อนอย่างเพียงพอขณะเจ็บป่วย ไปพบแพทย์ทันทีที่มีอาการ 

เจ็บป่วย/ผิดปกติ สามารถสังเกตอาการผิดปกติด้วยตนเอง และ 

จดัพืน้ทีภ่ายในบ้านให้เหมาะสม/เป็นระเบยีบ อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ  

ส่วนการดูแลสุขภาพตนเองโดยหาข้อมูลความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อ 

สุขภาพ และไม่ซื้อยามาทานเอง อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับงาน 

วิจัยของ สิริพร  สุธัญญา (2550) และ ชนัดดา  เกิดแพร (2558) 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 

มีการสังเกตอาการผิดปกติในตนเอง ระดับมากที่สุด จากงานวิจัย 

ของจารี  ศรีปาน (2554) อนุสรณ์  เป๋าสูงเนิน และคณะ (2558)  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู ่ในระดับด ี

มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โดยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านโภชนาการมคีะแนนสูงสดุ รองลงมา คอื การจดัการความเครยีด  

และการออกก�ำลังกาย  จากงานวิจัยของวิภาพร  สิทธิศาสตร์ และ 

สุชาดา สวนนุ่ม (2550) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรับผิดชอบต่อ 

สุขภาพที่ปฏิบัติมากที่สุด โดยการปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที เมื่อมีอาการผิดปกติ ด้านความสัมพันธ์ 

ระหว่างบุคคลที่ปฏิบัติมากที่สุด โดยมีคนในครอบครัวดูแลและ 

ช่วยเหลือ และด้านการจัดการกับความเครียดที่ปฏิบัติมากที่สุด  

โดยสามารถที่จะเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีสติ นอกจากนี้ยัง 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ไพบูลย์   พงษ์แสงพันธุ ์ และยุวดี   

รอดจากภัย (2557) ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู ้

ภาวะสุขภาพของตนเองมีสุขภาพดี พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีม ี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย รองลงมาคือ  

ด้านจิตวิญญาณและการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย และด้านการ 

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีและดีมาก จะเห็นได้ว่า ในปัจจุบันน้ี 

ผู้สูงอายุได้ให้ความส�ำคัญ และสนใจที่จะดูแลสุขภาพตนเองเพิ่ม 

มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร การออก 

ก�ำลังกาย การจดัการความเครยีด การมปีฏิสัมพนัธ์ทางสังคม เป็นต้น 

อันเป็นการลดอาการเจ็บป่วย ลดภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว และ

เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข

	 3.	 กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการสวัสดิการจากรัฐโดยรวม 

และรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาในด้านสุขภาพ 

อนามยั กลุ่มตวัอย่างมคีวามต้องการสวสัดกิารจากรฐัโดยมกีารตรวจ 

รักษาพยาบาลฟรี มีช่องทางพิเศษส�ำหรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 

มีสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน และมีการตรวจเยี่ยมบ้าน/ 

ให้ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่ใน 

ระดับมากที่สุด ส่วนความต้องการสวัสดิการจากรัฐมีการบริการ

แพทย์แผนไทย อยู่ในระดับมาก ด้านการศึกษา กลุ่มตัวอย่างม ี

ความต้องการสวัสดกิารจากรฐัโดยต้องการได้รบัความรูด้้านสขุภาพ/ 

สวสัดกิารจากรฐั การรณรงค์ให้สงัคมมจีติส�ำนกึ/ตระหนกัถงึคุณค่า 

ของผู้สูงอายุ ได้รับความรู้จากการเผยแพร่ทางสื่อต่างๆ มีสถานท่ี 

ให้ผู้สูงอายุได้อ่านหนังสือ/ค้นคว้า อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนความ 

ต้องการสวสัดกิารจากรฐัโดยต้องการได้รบัการฝึกอบรมด้านอาชพี/ 

ความรู ้ที่จ�ำเป็น และให้โอกาสผู้สูงอายุได้แสดงความสามารถ 

ในชุมชน อยู่ในระดับมาก ด้านนันทนาการ กลุ่มตัวอย่างมีความ 

ต้องการสวสัดกิารจากรฐัโดยต้องการมกีารลดราคาค่าโดยสารต่างๆ  

เพือ่ส่งเสรมิให้ผู้สูงอายไุด้ท่องเทีย่วและพกัผ่อน มกีารจดัสนามกฬีา/ 

สวนสาธารณะที่เหมาะสม ปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ มีเจ้าหน้าที่ให้ 
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ค�ำแนะน�ำการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง/เหมาะสม และมีการจัดตั้ง 

ชมรมผู้สูงอายุ/เครือข่ายผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมากท่ีสุด ส่วนความ 

ต้องการสวสัดกิารจากรฐัโดยต้องการมกีารจดักจิกรรมทางศาสนา/ 

ท่องเท่ียวให้ผู้สูงอายุ และมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ ์

ในชุมชน อยู่ในระดับมาก ด้านที่อยู่อาศัย กลุ่มตัวอย่างมีความ 

ต้องการสวัสดิการจากรัฐโดยต้องการมีการจัดสวัสดิการสงเคราะห ์

แก่ผู้สูงอายุฟรี มีการจัดตั้งสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง 

อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนความต้องการสวัสดิการจากรัฐโดยมี 

การจดัโครงการเงนิกูด้อกเบีย้ต�ำ่เพือ่ปรบัปรงุทีอ่ยูอ่าศยัแก่ผู้สูงอายุ  

อยู ่ ในระดับมาก ด ้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย ์ สิน 

กลุ ่มตัวอย่างมีความต้องการสวัสดิการจากรัฐโดยต้องการมี 

หน่วยงาน/เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับอันตราย 

จากการทารุณกรรม การทอดทิ้ง และการแสวงหาผลประโยชน ์

โดยมิชอบ มีการจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะ 

แก่ผู้สูงอายุ เช่น ทางเดิน ท่ีจอดรถ สุขา และมีการจัดการรักษา 

ความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุภายในอาคาร/สถานที่สาธารณะอยู่ใน 

ระดับมากที่สุด ด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาส  

กลุม่ตวัอย่างมคีวามต้องการสวสัดกิารจากรฐัโดยต้องการมกีารจดัตัง้ 

กองทุนในชุมชนเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุ มีการจัดตั้งศูนย์บริการทาง 

สังคมแก่ผู้สูงอายุทุกเขต มีหน่วยงาน/เจ้าหน้าที่ติดต่อประสานงาน 

แก่ผู้สูงอายุที่ต้องการท�ำงาน และมีการเพ่ิมจ�ำนวนเงินเบี้ยยังชีพ 

รายเดือนแก่ผู้สูงอายุท่ีขาดคนดูแล/ไม่สามารถประกอบอาชีพได ้

อยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของวันชัย ชูประดิษฐ ์ 

(2554) จันทร์เพ็ญ  ลอยแก้ว และคณะ (2555) จรีวัฒนา  กล้าหาญ  

(2558) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการสวัสดิการสังคมโดย 

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ในงานวิจัยของอุบล  วัดแจ้ง (2556) และ 

สมสมัย   พิลาแดง (2557) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการ 

สวัสดิการสังคมโดยรวมอยู ่ในระดับมาก โดยด้านท่ีต้องการ 

มากที่สุด คือด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาส  

และงานวิจัยของตรีภพ  กองศรีมา (2553) และนันทนา  อยู่สบาย 

(2556) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการสวัสดิการสังคมโดยรวม 

อยูใ่นระดบัมาก โดยด้านทีต้่องการมากทีส่ดุ คอื ด้านความปลอดภยั 

ในชีวิต เนื่องจากในปัจจุบันน้ี ประเทศไทยก�ำลังเข้าสู ่สังคม 

ผู้สูงอายุ ดังนั้น จึงเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานภาครัฐในการดูแล 

และจัดสวัสดิการต่างๆ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 

ในการใช้ชวีติอย่างปกตสิขุในสงัคม โดยสวสัดกิารสงัคมในทุกด้านนัน้ 

นับว่าเป็นความต้องการขัน้พ้ืนฐานตามทฤษฎีล�ำดบัขัน้ความต้องการ

ของมนุษย์ของ Maslow ทั้งสิ้น

	 4. กลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีการเปิดรับข่าวสาร 

เก่ียวกับสุขภาพโดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน ส่วนกลุ่มตัวอย่างที ่

มอีายแุละระดบัการศกึษาแตกต่างกัน มกีารเปิดรบัข่าวสารเก่ียวกบั 

สุขภาพโดยภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

0.05   สอดคล้องกับงานวิจัยของภรณี   ตังสุรัตน์ และวิมลฤดี 

พงษ์หิรัญญ์ (2558) พบว่า ระดับความรู้เก่ียวพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05  ตามเพศ ระดับการศึกษา การรับรู้ข่าวสาร 

สขุภาพ จะเหน็ได้ว่า กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุัง้เพศชายและเพศหญงิ  

จะให้ความสนใจและมกีารเปิดรบัข่าวสารเกีย่วกบัสขุภาพเหมอืนกนั  

ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยจะมีการเปิดรับข่าวสาร 

เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อโดยภาพรวมมากกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมาก  

เช่นเดยีวกับกลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการศกึษาสูงจะมกีารเปิด 

รบัข่าวสารเกีย่วกบัสุขภาพจากส่ือโดยภาพรวมมากกว่าผู้สงูอายทุีม่ี 

การศึกษาน้อย เนื่องด้วยผู้สูงอายุที่มีอายุมาก ส่วนใหญ่จะมีปัญหา 

เรื่องสายตาในการมองภาพหรืออ่านหนังสือ ส่วนผู้สูงอายุที่มีระดับ 

การศึกษาสูงจะมีความได้เปรียบในเรื่องการค้นหาข้อมูล ข่าวสาร 

ต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาพได้มากกว่า

	 5.	 กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ และระดับการศึกษาแตกต่างกัน  

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมแตกต่างกัน 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจารี   ศรีปาน (2554) ขวัญดาว 

กล�่ำรัตน์ และคณะ (2556) วัชพลประสิทธิ์   ก้อนแก้ว (2557)  

ภรณ ี ตงัสรุตัน์ และวมิลฤด ี พงษ์หริญัญ์ (2558) พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 

ที่มีเพศ ระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากงานวิจัย 

ของเบญจพร สว่างศรี และ เสริมศิริ แต่งงาม (2556) พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกัน มีการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน  

ส่วนงานวิจัยของเบญจมาศ นาควิจิตร (2551)  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และงานวิจัย 

ของวิชัย  เสนชุ่ม และคณะ (2554) ที่พบว่า ปัจจัยด้านการศึกษามี 

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการส่งเสรมิสุขภาพผู้สงูอาย ุแสดงให้เห็นว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชายและเพศหญิง จะมีพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองแตกต่างกัน ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้พบว่าพฤติกรรมการ 

ดูแลสุขภาพในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิง ส�ำหรับกลุ่ม 

ตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ตนเองแตกต่างกันนั้น ในงานวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับ 

การศึกษาสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกว่า 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาน้อยกว่า ระดับการศึกษาจึงเป็น 

ปัจจัยที่มีความส�ำคัญและมีผลต่อความสามารถในการแสวงหา 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

	 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองโดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวจิยัของ 

วัชพลประสิทธิ์  ก้อนแก้ว (2557) มนฑิญา กงลา และจรวย กงลา  

ศิริสุข  นาคะเสนีย์
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(2558) พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีม่อีายแุตกต่างกนั มพีฤตกิรรมสขุภาพ 

โดยรวมไม่แตกต่างกัน แสดงให้เหน็ว่า กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุกุช่วง 

อายุ จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ส�ำหรบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องสามารถน�ำผลวจิยัไปใช้ในการ 

ก�ำหนดนโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ การจัดตั้ง 

ศูนย์การเรียนรู้เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุ รวมทั้ง 

การวางแผน รณรงค์ และจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ 

เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน เพื่อตอบสนอง 

ความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริงและยั่งยืน    

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ 

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ตลอดจน 

เครือข่ายต่างๆ ในการจัดกิจกรรมที่หลากหลายเพื่อส่งผลต่อ 

การสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป 
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