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 Laksamee Buasamrit : THE RELATIONSHIP BETWEEN ONLINE SOCIAL MEDIA USAGE 

BEHAVIOR AND HEALTH PROMOTION BEHAVIORS OF THE ELDERLY IN BANGKOK. 
Advisor: Assoc. Prof. SUCHITRA SUKONTHASAB, Ph.D. 

  
Abstract 

The purposes of this study was to study the relationship between the online social 
media usage behavior and health promotion behavior of the elderly in Bangkok. 

The methods of this study was about the survey research, consisted of 405 elders 
over 60 years old attended 15 Srangsuktukwai Centers. The data was collected by using online 
questionnaires comprised of three sections, general information, online social media behavior 
and health promotion behavior. The Item Objective Congruence Index (IOC) was 0.94 
respectively, also the reliability was 0.83 respectively. The data analysis was conducted by 
using frequency, percentage, average, standard deviation and Pearson’s Correlation Coefficient. 

The Results of this study was almost elders that were female with the education of 
bachelor’s degree or higher. The elders were usually used mobile phone for online social 
media. Overall, the online social media usage behaviors had a low level. The health 
promotion behaviors had a hight level. The relationships between the online social media 
usage behaviors and health promotion behaviors had a low level of a significant positive 
correlation at 0.05 

The Conclusion of this study was the relationships between the online social media 
usage behaviors and health promotion behaviors had in a low level of a significant positive 
correlation.  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่าง

รวดเร็ว จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่า ปี ค.ศ. 2010 มีประชากรผู้สูงอายุจ านวน 524 ล้าน

คน และคาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ.2050 จะมีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็น 1,500 ล้านคน หรือคิด เป็น

ร้อยละ 16 ของจ านวนประชากรโลกท้ังหมด (World Health Organization, 2015) ส าหรับประเทศ

ไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตั้งแต่ประมาณปี พ.ศ. 2543-2544 คือการมีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น

ไปคิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรในประเทศทั้งหมด (ส านักงานปลัดกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความยั่งยืนของมนุษย์ , 2554) จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า     

ปี พ.ศ. 2557 มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ ทั้งหมด 10,014,699 คน อีกทั้งความเจริญก้าวหน้า

ทางการแพทย์และระบบบริการด้านสาธารณสุขส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น โดยเพศชายมีอายุ

คาดเฉลี่ย 72.2 ปี  และเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ย 78.9 ปี  (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ท าให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

(Aging society) โดยมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2570 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สู งอายุโดย

สมบูรณ์ (วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2557) ดังนั้นสิ่งที่ส าคัญในการเตรียม

ความพร้อมให้กับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ คือ การสร้างความรู้ความเข้าใจในการก้าวเข้าไปสู่สังคม

ผู้สูงอายุ  เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิต และอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืนได้อย่างมีความสุข เช่น ด้าน

หลักประกันรายได้ ด้านที่อยู่อาศัย ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการประกอบอาชีพ เป็นต้น (ชมพูนุท 

พรหมภักดิ,์ 2556) 

 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในหลายๆ ด้านเนื่องจากเกิดความเสื่อมสภาพของระบบ
ต่างๆ ภายในร่างกาย (สกุณา บุญนราการ, 2554) การเสื่อมสภาพด้านร่างกายของผู้สูงอายุนั้น
ก่อให้เกิดการรับรู้ลดลง ประสาทสัมผัสลดลง กระดูกเปราะบางลง การเคลื่อนไหวช้าลง การเดินลุกนั่ง
ล าบาก การทรงตัวผิดปกติ การได้ยินลดลง การเปลี่ยนแปลงทางด้านสายตา ท าให้การมองเห็นไม่
ชัดเจน (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า 
รู้สึกหมดหวัง หวาดระแวง ท้อแท้ในชีวิต และส่งผลทางด้านสังคม ท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลจาก
ลูกหลานเท่าที่ควร บางคนรู้สึกว่าตนสูญเสียอ านาจเนื่องจากต้องพ้นจากต าแหน่งหน้าที่การงานและ
บทบาทสังคม ไม่ได้รับการยกย่องเหมือนเช่นเคย ปัญหาต่างๆ เหล่านี้ถ้าผู้สูงอายุปรับตัวไม่ได้        
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จะก่อให้เกิดความหงุดหงิด ซึมเศร้า คิดว่าตนเองหมดความหมาย ไม่มีคุณค่า เกิดปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิต (พีรสันต์ ปั้นก้อง, 2560) ปัญหาทางด้านสภาพจิตใจของผู้สูงอายุท าให้ประสิทธิภาพการ
ท างานของสมองและระบบประสาทลดลงซึ่งมีผลกระทบต่อระบบความทรงจ า เกิดการหลงลืม และ
ความทรงจ าย้อนกลับ สามารถจดจ าเหตุการณ์ในอดีตได้ดีกว่าเหตุการณ์ปัจจุบันจึงรู้สึกสับสน 
หวาดระแวง กลัวการถูกทอดทิ้ง อารมณ์ฉุนเฉียว และขาดความมั่นใจในตนเอง นอกจากปัญหาความ
เสื่อมจากร่างกายดังกล่าวแล้วยังมีปัญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคภัยต่างๆ โดยเฉพาะโรคเรื้อรังหรือโรค
ไม่ตดิต่อที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาและการที่ต้องดูแลด้านสุขภาพจะเป็นเวลานานเป็นปัญหาที่ส่งผล
กระทบต่อผู้สูงอายุ (รัตนา จักกะพาก และ ระวี สัจจโสภณ, 2553) จากปัญหาการเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกายและปัญหาสุขภาพด้านต่างๆ นั้นผู้สูงอายุจึงจ าเป็นที่ต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้และป้องกันการเจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพเป็น
กระบวนการปฏิบัติกิจกรรมของผู้สูงอายุเพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งทางด้านร่างกาย และ
จิตใจ สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น (ฐิติชญา ฉลาดล้น, 2559)  
 การส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุให้มีความรู้ในด้านสุขภาพ การดูแลตนเอง และน าไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้นั้น เป็นสิ่งที่มีความส าคัญเป็นอย่างมาก พฤติกรรมต่างๆ ที่ผู้สูงอายุปฏิบัติล้วนแต่
ส่งผลต่อสุขภาพอาจส่งผลในทางบวกหรือทางลบได้ (ปัทมาสน์ เพชรสม, 2558) การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุจึงต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการ
ป้องกันโรคและด้านการรักษาพยาบาล ซึ่งประกอบไปด้วยการรักษาอนามัยส่วนบุคคล การจักการ
ด้านสิ่งแวดล้อม การรับประทานอาหารหลักและอาหารเสริมที่เหมาะสมตามที่ร่างกายต้องการ การ
หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การ
พักผ่อนให้เพียงพอ การตรวจสุขภาพกายประจ าปี การปรับตัวยอมรับการเปลี่ยนแปลง การปรับตัว
เพ่ืออยู่ร่วมกับคนในครอบครัวและคนในสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุ การหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุ 
ทั้งหมดนี้เป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีจ่ าเป็นและส าคัญต่อชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นหนทางที่
จะน าไปสู่การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีสภาพจิตใจดี อารมณ์ดี และมีสุขภาพดี อันจะส่งผลดีต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (ภรณี ตังสุรัตน์, 2552) ในปัจจุบันได้มีการน าสื่อออนไลน์เข้ามามีส่วนช่วย
ในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารการส่งเสริมสุขภาพ การบริการด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุอย่าง
แพร่หลายจึงท าให้สื่อออนไลน์เป็นปัจจัยหนึ่งในการท าหน้าที่สร้างการเรียนรู้และกระตุ้นให้เกิดการ
แสวงหาข้อมูลข่าวสารในด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น (รัตนา จักกะพาก และ ระวี สัจจ
โสภณ, 2553) 
 โลกยุคปัจจุบันการสื่อสารออนไลน์ถือเป็นอีกเรื่องหนึ่งที่มีความส าคัญและมีประโยชน์อย่าง
มาก เนื่องจากท าให้บุคคลสามารถใช้ติดต่อสื่อสารกันได้ในหลายระดับทั้งในระดับการสื่อสารระหว่าง
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บุคคล การสื่อสารระหว่างกลุ่ม การสื่อสารระหว่างองค์กร การสื่อสารมวลชนและการสื่อสารระดับ
โลก เช่น การโพส ข้อความ แสดงข้อความส่วนตัว บอกเล่าชีวิตประจ าวัน แบ่งปันประสบการณ์ที่พบ
ในสังคมให้คนทั่วไปได้รับรู้อย่างรวดเร็วและไปถึงผู้คนจ านวนมากที่ใช้ เช่น เฟสบุ๊ค (Facebook) 
อินสตาแกรม (Instagram) เป็นต้น ก่อให้เกิดปรากฏการณ์สร้างเครือข่ายความรู้ในสื่อออนไลน์ (คันธิ
รา ฉายาวงศ์, 2555) ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) สพธอ.หรือ 
ETDA เปิดผลส ารวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยปี พ.ศ. 2559 (ส านักงานพัฒนา
ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์, 2559) 
 การพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีและสื่อสมัยใหม่ในสังคมไทยนั้นได้มีอัตราที่เพ่ิมสูงขึ้นตามการ
เจริญเติบโตของสังคมท าให้ผู้สูงอายุแม้อาศัยอยู่กับครอบครัวหรืออาศัยอยู่ตามล าพังก็สามารถใช้สื่อ
เหล่านี้เป็นตัวกลางการติดต่อสื่อสารและใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวันได้โดยจะเห็นได้ว่ายังมีผลงาน
ทางวิชาการหลายชิ้นชี้ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของการปรับตัวในผู้สูงอายุกับการใช้สื่อสมัยใหม่ เช่น 
Connecting the Senior Generation (ICT Usage Habits Among Senior in the US) เป็นการ
ส ารวจกลุ่มผู้สูงอายุในสหรัฐอเมริกาที่ใช้เทคโนโลยีด้านการสื่อสาร จากการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุ
เหล่านี้มองว่าการได้รับข่าวสารต่างๆ รวมทั้งการเข้าร่วมกลุ่มเพ่ือน สร้างสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ ใน
สังคมออนไลน์รอบตัวมากขึ้นนั้น ช่วยท าให้ใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขมากขึ้น มีวิถีชีวิตที่ดีขึ้น และมี
การเข้าร่วมกลุ่มกับบุคคลอ่ืนๆ ในสังคมรอบตัวมากขึ้น ตลอดจนรับรู้ว่ามีอะไรเกิดขึ้นบ้างในสังคม
ปัจจุบัน สรุปได้ว่าเทคโนโลยีด้านการสื่อสารออนไลน์นั้นเข้ามามีส่วนช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเป็นอย่างมากในปัจจุบัน (จุฑารัตน์ ประเสริฐ, 2557)   
 การเข้ามามีบทบาทของสื่อออนไลน์ก่อให้เกิดการส่งต่อข้อมูลข่าวสารอย่างแพร่หลาย 
บางครั้งข้อมูลที่ส่งต่อเป็นข้อมูลเท็จอาจสร้างความตื่นตระหนกและผลกระทบในวงกว้าง อีกทั้งการ
สร้างข้อมูลเท็จท าให้ดึงดูดผู้ที่สนใจเข้าไปอ่านเพื่อหวังรายได้จากโฆษณา ซึ่งเรื่องที่ถูกแชร์มากท่ีสุดคือ
เรื่องสุขภาพ ค าแนะน าสุขภาพ การเตือนภัยเกี่ยวกับการบริโภค และการกระท าที่ก่อให้เกิดโรค แต่
เป็นการให้ค าแนะน า การเตือน การส่งต่อข้อมูลที่อาจเป็นเท็จส่งผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติตามข้อมูลและ
ข่าวเท็จเหล่านั้นซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ โรคที่เกิดจากการได้รับข้อมูลข่าวสารที่ เป็นเท็จ
ในทางการแพทย์ตรวจพบบ่อยคือ มะเร็ง ไต เบาหวาน และความดันโลหิต ด้วยเหตุนี้ส านักข่าวไทย 
อสมท. จึงเล็งเห็นปัญหาจากการที่ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นเท็จเพ่ิมขึ้น ศูนย์ชัวร์ก่อนแชร์
จึงได้ก่อตั้งขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 เป็นศูนย์กลางในการเฝ้าระวังและตรวจสอบข้อมูลจากสื่อออนไลน์
ให้แก่ประชาชนเพ่ือเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้อง สามารถน าไปใช้ได้จริง ท าให้ประชาชนได้รับข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือโดยน าเสนอเนื้อหาที่เข้าใจง่ายมาเผยแพร่ มีการด าเนินการไป
แล้วมากกว่า 500 เรื่องผ่านช่องทางสื่อออนไลน์ประเภทต่างๆ เช่น คลิปวีดีโอ สกู๊ปข่าว สารคดีวิทยุ 
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อินโฟกราฟิก และบทความข่าว มียอดการเข้าชมชัวร์ก่อนแชร์ไปแล้วมากกว่า 1 ล้านครั้ง (ส านักข่าว
ไทย อสมท., 2560) 
 ผู้สูงอายุในประเทศไทยปัจจุบันเริ่มให้ความสนใจในการใช้สื่ อออนไลน์มากขึ้น เช่น           
การสืบค้นข้อมูลข่าวสาร สาระความรู้ต่างๆ เพื่อส่งเสริมสุขภาพทางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ การมีส่วน
ร่วมในสังคม การแลกเปลี่ยนข่าวสาร และการสร้างปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึก
ว่าตนเองมีคุณค่า สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ลดภาวะพ่ึงพิง ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพโดยรวมที่ดีข้ึนทั้ง
ร่ายกายและจิตใจ (รัตนา จักกะพาก และ ระวี สัจจะโสภณ, 2553) สื่อออนไลน์จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
ความส าคัญด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ทั้งด้านการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 
การให้ความรู้ในเรื่องเกี่ยวกับสุภาพต่างๆ การรักษาพยาบาล การใช้ยา การดูแลผู้สูงอายุ การใช้
เครื่องมือทางการแพทย์ และอุปกรณ์ต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ (อานนท์ ภาคมาลี, 2556)  
 ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์              
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ศึกษาเรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร เพ่ือที่ผลของการศึกษาจะได้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้สื่อ
ออนไลน์และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงค์รอง 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครตามตัวแปร เพศ 

ระดับการศึกษา อายุ 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวนผู้สูงอายุ 2,233 คน ที่มาใช้บริการ

ศูนย์สร้างสุขทุกวัยทั้งหมด 35 ศูนย์ ภายใต้ความดูแลของส านักวัฒนธรรม กีฬา และการท่องเที่ยว 
ส่วนนันทนาการ กรุงเทพมหานคร  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มาใช้บริการ
ศูนย์สร้างสุขทุกวัย 15 ศูนย์ จ านวน 405 คน  

ขอบเขตตัวแปร 
ตัวแปรต้น  คือ พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ประกอบด้วย การใช้ฟังก์ชั่นประเภทต่างๆ                 

ระยะเวลาในการใช้งาน การสื่อออนไลน์ในสื่อสารกับบุคคลอื่นและการใช้งานเพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืนๆ 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ และด้านการจัดการความเครียด 

ขอบเขตพื้นที่  
สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยและเก็บข้อมูล คือ ศูนย์สร้างสุขทุกวัย 15 ศูนย์ ภายใต้ความดูแลของ

ส านักวัฒนธรรม กีฬา และการท่องเที่ยว ส่วนนันทนาการ สนส. กรุงเทพมหานคร 
ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประมาณ 1 เดือน 
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ค าจ ากัดความของการวิจัย 
ผู้สูงอาย ุ(Elderly) หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่ผู้สูงอายุกระท าเพ่ือ

ยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีด้านสุขภาพมีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ และด้านการจัดการความเครียด (Pender, 1987) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) 
หมายถึง พฤติกรรมของผู้สูงอายุในการรับผิดชอบเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง ไม่ละเลยในการดูแล
เอาใจใส่สุขภาพของตนเอง 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง พฤติกรรม
ของผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมทางกายด้วยการเคลื่อนไหวของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ 
ของร่างกายในชีวิตประจ าวันให้เกิดการเผาผลาญพลังงานภายในร่างกาย 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ (Nutrition) หมายถึง พฤติกรรมของผู้สูงอายุใน
การรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร การควบคุมภาวะโภชนาการให้อยู่ใน
ระดับปกติ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ( Interpersonal 
Relation) หมายถึง พฤติกรรมของผู้สูงอายุในการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นการปฏิบัติ การ
แสดงออกถึงความสามารถ และวิธีการสร้างความสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนๆ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุ
ได้รับประโยชน์และได้รับการสนับสนุน 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) หมายถึง 
พฤติกรรมของผู้สูงอายุในความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่มีพลังอ านาจในตนเองซึ่งเป็นการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของตนเอง ที่ก่อให้เกิดการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต มีความพึงพอใจในความส าคัญและ
ภูมิใจในความส าเร็จของตน  

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด (Stress Management) หมายถึง 
พฤติกรรมของผู้สูงอายุในการปฏิบัติที่ช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด มีการผ่อนคลาย
อย่างเพียงพอและมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม 
 พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ (Online Social Media Usage) หมายถึง พฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุในการใช้สื่อออนไลน์ในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ การใช้ฟังก์ชั่นประเภทต่างๆ ของสื่อออนไลน์ 
ระยะเวลาในการใช้งาน การสื่อออนไลน์ในสื่อสารกับบุคคลอ่ืน การใช้สื่อออนไลน์เพ่ือวัตถุประสงค์
อ่ืนๆ 
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สื่อออนไลน์ (Online Social Media)  หมายถึง สื่ออิเล็กทรอนิกส์หลากหลายรูปแบบที่
สามารถสืบค้นหาข้อมูลต่างๆ  โดยใช้เว็บไซต์เสิร์จเอนจิน (Search Engines) ได้แก่ กูเกิล (Google) 
และยังเป็นสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่ช่วยให้ผู้ส่งสารและผู้รับสารทั่วโลกมีปฏิสัมพันธ์ตอบโต้กันด้วยข้อความ
โดยผ่านทางเว็บไซต์ หรือ โปรแกรมผ่านอินเทอร์เน็ตได้อย่างรวดเร็วทุกที่ทุกเวลา สื่อออนไลน์ที่
ผู้สูงอายุนิยมใช้มากที่สุด ได้แก่ ยูทูบ (YouTube), เฟสบุ๊ค (Facebook) และไลน์ (Line)  
 ศูนย์สร้างสุขทุกวัย (Happy Center) หมายถึง ศูนย์เยาวชนกรุงเทพมหานครที่พัฒนาให้
เป็นศูนย์สร้างสุขทุกวัย ทั้งหมด 35 ศูนย์ เพื่อให้คนทุกกลุ่มวัยได้มาใช้บริการด้านสุขภาพ 
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวิจัย 
 1. ได้ทราบถึงพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร 
 2. เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโดยการใช้สื่อออนไลน์ให้มากยิ่งขึ้น 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้ารวบรวม
ข้อมูลต่างๆ จากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ
โดยน าเสนอตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

1.ผู้สูงอายุ 
1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 

 2. พฤติกรรมสุขภาพ  
  2.1 ความหมายของสุขภาพ 
  2.2 ความหมายของพฤติกรรม 
  2.3 ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  2.4 ลักษณะของพฤติกรรมสุภาพ 
  2.5 ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ 
  2.6 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุภาพของผู้สูงอายุ 
 3.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย  

4.การสื่อสาร  
4.1 ความหมายของการสื่อสาร 
4.2 รูปแบบของการสื่อสารผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตออนไลน์ 
4.3 การสื่อสารสุขภาพ  

 5.สื่อออนไลน์ต่อสังคมปัจจุบัน 
  5.1ความส าคัญของสื่อออนไลน์และอินเทอร์เน็ตต่อผู้สูงอายุ 
  5.2 พฤติกรรมการเรียนรู้การสื่อออนไลน์และอินเทอร์เน็ตต่อผู้สูงอายุ  
 6.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

6.1 งานวิจัยในประเทศ 
  6.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
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1.ผู้สูงอายุ  
 1.1.ความหมายผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุ (Elderly) หมายถึง บุคคลที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป และได้แบ่งระดับการเข้า     
สู่สังคมผู้สูงอายุเป็น 3 ระดับได้แก่ (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2561) 
  1.1.1 ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) หมายถึง ประเทศที่มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นก าลังเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ 
  1.1.2 ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  (Aged Society) หมายถึง สังคมหรือ
ประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากร
อายุตั้งแต่ 65 ปีมากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ 
  1.1.3 ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-Aged Society) หมายถึง สังคมหรือ
ประเทศที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศ
นั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่  
 ทั้งนี้องค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว่าในช่วงปี ค.ศ. 2001-2100 เป็นศตวรรษแห่ง
ผู้สูงอายุ โลกก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุซึ่งแต่ละประเทศจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแตกต่างกันไปตาม
สภาพแวดล้อมของแต่ละประเทศ เช่น ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การพัฒนาทางด้านการแพทย์ 
ส าหรับประเทศไทยส านักงานสถิติแห่งชาติสรุปได้ว่าประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 2005 โดยมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 10.4 ของประชากรทั้งประเทศ และคาดว่าจะเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในช่วงปี ค.ศ. 2024-2025 

      1.1.2 การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นกับผู้ สู งอายุ  เมื่ อ เข้าสู่ วัยสู งอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านต่างๆ และจะเกิดขึ้นแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล ดังนี้ (ศิริสุข นาคะ
เสนีย์, 2561) 

  1.1.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่มองเห็น เช่น การมีผมหงอกขาว 
ผมบางลง ผิวหนังเหี่ยวย่น แห้ง แพ้ง่าย เล็บมือเล็บเท้าแห้ง เปราะฉีกขาดง่าย ไหล่งุ้มงอ หลังโค้ง 
สายตายาวอาจมีต้อกระจกหรือต้อหิน ได้ยินไม่ชัดเจนเนื่องจากประสาทหูเสื่อม ริมฝีปากแห้งลอกง่าย 
ฟันผุโยกแตกง่าย การรับรู้รสชาติอาหารเปลี่ยนไปชอบรสจัดขึ้น ความเจ็บป่วยจากความเสื่อมของ
ระบบต่างๆ ในร่างกาย สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความวิตก กังวล และความกดดันทางอารมณ์  

  1.1.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่มองไม่เห็น เช่น ชั้นไขมันหนาขึ้น
กล้ามเนื้อน้อยลง กระดูกบางลง ข้อต่อและเส้นเอ็นยืดหยุ่นน้อยลง การขยายตัวของปอดและ
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หลอดลมมีความยืดหยุ่นน้อยลง ย่อยอาหารได้ช้า ความจุของกระเพาะปัสสาวะน้อยลงท าให้ปัสสาวะ
บ่อยข้ึน  

  1.1.2.3 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ที่พบได้บ่อย คือมีความสุข
ลดน้อยลงซึ่งมีสาเหตุจากความเสื่อมของร่างกาย ความเจ็บป่วย สถานะทางสังคมที่เปลี่ยนไปและการ
สูญเสียคนใกล้ตัว ผู้สูงอายุที่ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้ดีและสังคมรอบข้างช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ 
ให้การยอมรับนับถือ ผู้สูงอายุจะมีภาวะทางจิตใจที่ดี พฤติกรรมการแสดงออกเป็นไปในทางที่พึงพอใจ
ในตนเอง (จุฑารัตน์ ประเสริฐ, 2557)  

 
2. พฤติกรรมสุขภาพ  

2.1 ความหมายของสุขภาพ 
      องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ให้นิยามความหมายของสุขภาพ

ไว้ว่า หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ สามารถด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างเป็นปกติสุข ไม่ เพียงแต่ปราศจากโรคและความพิการเท่านั้น (World Health 
Organization, 1998) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้ความหมายของสุขภาพไว้ว่า 
หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบรูณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็น
องค์รวมอย่างสมดุล ซึ่งค าว่า สุขภาพ นั้นไม่ได้หมายถึงเฉพาะสุขภาพทางกายและทางจิตเท่านั้น แต่
ยังรวมถึงสุขภาพทางสังคมและทางปัญญาอีกด้วย ได้แก่ (พัชญา คชสิริพงศ์, 2553) 
  2.2.1 สุขภาพทางกาย หมายถึง สุขภาพที่ดีของร่างกายกล่าวคืออวัยวะต่างๆ อยู่ใน
สภาพที่ดีมีความแข็งแรงสมบรูณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกายสามารถท างานได้ตามปกติและมี
ความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดีและก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดี การท างานทางจิต หมายถึง สภาพ
จิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มีจิตใจที่เบิกบานแจ่มใส สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งผู้มี
สุขภาพจิตดีย่อมมีผลมาจากสุขภาพกายท่ีดี 
  2.2.2 สุขภาพทางสังคม หมายถึง บุคคลที่มีภาวะทางกายและจิตใจที่สมบูรณ์ มี
สภาพความเป็นอยู่หรือการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้อ่ืนหรือสังคมเดือดร้อน 
สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อย่างดีและมีความสุข 

 2.2.3 สุขภาพทางปัญญา หมายถึง สภาวะที่ดีของปัญญาที่มีความรู้เท่าทัน และมี
ความเข้าใจได้ในเหตุผลของความดีความชั่ว สิ่งที่ก่อให้เกิดประโยชน์และสิ่งที่ก่อให้เกิดโทษ ซึ่งน าไปสู่
ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่  
  2.2.4 สุขภาพจิต หมายถึง ความสมบูรณ์ทางร่างกายและจิตใจของมนุษย์ ซึ่งจะช่วย
ให้มนุษย์สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข อันเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการ
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ปัญหา ในการด าเนินชีวิตให้มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดี
งามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลง 

2.2 พฤติกรรม (Behavior) 
พฤติกรรม หมายถึง อาการที่แสดงออกของ มนุษย์ ปฏิกิริยาโต้ตอบต่อสิ่งเร้าที่อยู่รอบตัว 

โดยจากการสังเกตหรือการใช้เครื่องมือช่วยวัดพฤติกรรม  ซึ่งส่งผลต่อกระบวนการทางร่างกาย 
(ธนัญญา ธีระอกนิษฐ์, 2555) 

พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต ส่วนพฤติกรรมของคน 
หมายถึง ปฏิกิริยาต่างๆ ที่บุคคลแสดงออกทั้งภายในและภายนอกตัวบุคลมีทั้งที่สังเกตได้และสังเกต
ไม่ได้แตกต่างกันออกไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม โดยมักได้อิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคล
รอบตัว สถานการณ์ขณะนั้น และประสบการณ์ในอดีต (อังศินันท์ อิทรก าแหง, 2556)  
 พฤติกรรมของมนุษย์สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ (ศศิพิชญ์ นิลไพรัช, 2553) 

      2.1.1 พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกให้
บุคคลอื่นสามารถมองเห็นได้ เช่น การพูด การยิ้ม การเขียน การเดิน เป็นต้น 

     2.1.2 พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัว
บุคคล ซึ่งบุคคลอ่ืนไม่สามารถมองเห็นได้แต่สามารถวัดได้ เช่น ความคิด ความรู้สึก ทัศนคติ แรงจูงใจ 
เป็นต้น พฤติกรรมภายในอาจวัดได้โดยการทดสอบโดยตรงหรือการทดสอบทางอ้อม เช่น การใช้
แบบสอบถามหรือเครื่องมือวัด  

สรุปได้ว่าพฤติกรรม หมายถึง การกระท าที่แสดงออกมาของบุคคลที่กระท าการตอบสนองต่อ
สิ่งกระตุ้น ซึ่งการกระท าที่แสดงออกมานั้นมีทั้งที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ พฤติกรรมหรือการ
แสดงออกมานั้นสามารถวัดได้ และเป็นการแสดงออกที่สามารถสังเกตเห็นได้และไม่สามารถ
สังเกตเห็นได ้
 2.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 การส่งเสริมสุขภาพเป็นวิทยาศาสตร์และศิลปะของการช่วยเหลือบุคคลให้เปลี่ยนแบบแผน
ชีวิตไปสู่การมีสุขภาพดี โดยสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและสร้างสรรค์
สิ่งแวดล้อม เป็นการผสมผสานระหว่างสุขศึกษา เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และองค์กรที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
สนับสนุนพฤติกรรมของบุคคลและชุมชนเพ่ือให้มีสุขภาพดีด้วยการปฏิบัติตนที่ดีทางด้านสุขภาพ 
(Glanz, Lewis and Rimer, 1997)   
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความสัมพันธ์ของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใดๆ ที่
เกี่ยวข้องหรือส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของบุคคล (พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 2554) 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดง ออกของบุคคลในการกระท า
หรืองดเวนการกระท าในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพของตนเองในรูปแบบของความรู ความเขาใจ ซึ่งเรียกวา 
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พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) ความรูสึกนึกคิด เจตคติ ทาที ความคิดเห็นที่บุคคลมีตอบุคคล 
สิ่งของ หรือเหตุการณ ซึ่งเรียกวา เจตพิสัย (Affective Domain) และในรูปของการกระท า หรือการ
ปฏิบัติของบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซึ่งเรียกวา ทักษะพิสัย (Psychomoter Domain) (กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 
 Green และ Kreutzer (2005) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท า
ต่างๆ ของบุคคลส่งผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยการกระท านั้นขึ้นอยู่กับ 2 ปัจจัยหลัก คือ 1. ปัจจัย
ภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ แรงจูงใจ และความตั้งใจ 2. ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล 
ได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่งแสดล้อม และระบบโครงสร้างทางสังคม เช่น ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา 
องค์ประกอบด้านประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร์  
 Pender (2006) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ      
ที่บุคคลกระท าโดยมีเป้าหมายส าคัญในการยกระดับความเป็นอยู่ที่ดี และการบรรลุเป้าหมายในการ   
มีสุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในการควบคุมดูแลสุขภาพให้ได้ตามเป้าหมาย 
และ ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ จนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต 
 กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ (The Ottawa Charter for Health Promotion) 
(Glanz, Lewis and Rimer, 1997) โดยกฎบัตรออตตาวา มีความส าคัญและได้รับการยอมรับกัน
อย่างกว้างขวางด้านสาธารณสุขนานาชาติเรียกกรอบแนวคิดนี้ว่า การสาธารณสุขแนวใหม่ ( The 
New Public Healthy) ซึ่งเป็นแนวคิดที่มองสุขภาพแบบองค์รวมไม่ได้มองว่าสุขภาพเป็นเพียงการ
บริการสาธารณสุขกับพฤติกรรมของบุคคลเท่านั้น และได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพไว้ว่า
เป็นกระบวนการที่สนันสนุนให้บุคคลเพิ่มการควบคุมและส่งเสริมสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยกลยุทธ์ 
5 ประการ ได้แก่ (ปิยะธิดา นาคะเกษียร, 2558)    
  1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build Healthy Public Policy)
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพนี้เป็นนโยบายที่ให้ความส าคัญกับทุกประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้ง
ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากนโยบาย เป้าหมายหลัก
ของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพคือการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีทางสังคมทางกายภาพที่สนับสนุนให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดีและสามารถเข้าถึงทางเลือกทางสุขภาพได้ง่ายขึ้น 
  2. สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) การ
จัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ อาจท าได้ทั้งในระดับหน่วยงาน ชุมชน ระดับภูมิภาคจนถึง
ระดับประเทศและสังคมซ่ึงอาจเริ่มจากการจัดการสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน ในสถานที่ท างานรวมถึง
การจัดการโรงเรียนให้เป็นแหล่งเรียนรู้ในด้านต่างๆ ทั้งทางด้านวิชาการ ด้านสุขภาพ และการด าเนิน
ชีวิต การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดีของชุมชน รวมถึงการจัดการ
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน  
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  3. เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้ เข้มแข็ ง (Strengthen Community Action)     
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ค้นหา และพิจารณาศักยภาพของตนเองให้สามารถวาง
แผนการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การตัดสินใจ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และการ
ด าเนินการตามแผนเพื่อให้ชุมชนมีสุขภาพที่ดีข้ึน 
  4. พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills)  การสร้างเสริมสุขภาพ
สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาทั้งในตัวบุคคลและสังคม ด้วยการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลซึ่งเป็นสมรรถนะ
ที่บุคคลจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดีซึ่งการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลควรครอบคลุม
ทักษะ 3 ด้าน ได้แก่   
   4.1 ทักษะชีวิต (Life Skills) เป็นความสามารถในการปรับตัวและมี
พฤติกรรมไปในทิศทางที่ถูกต้องในการที่จะเผชิญกับสิ่งท้าทายต่างๆ ที่เกิดข้ึนในชีวิตประจ าวันได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
    4.2 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) คือ 
กิจกรรมที่บุคคลประพฤติหรือปฏิบัติเพ่ือให้สุขภาพดี และมีศักยภาพที่ถูกต้องสมบูรณ์ทั้งระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม  
   4.3 การจัดการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Management) เป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มการกระท าเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ การดูแลตนเองจึงเป็น
การปฏิบัติพ้ืนฐานในการสร้างเสริมสุขภาพในชีวิตประจ าวัน 
  5. ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) บทบาทสร้างเสริม
สุขภาพในระบบบริการสุขภาพเป็นบทบาทของทุกภาคส่วนทั้งบุคคลกลุ่มภายในชุมชน บุคลากร
สุขภาพ หน่วยงานบริการสุขภาพ และภาครัฐ ภาคส่วนเหล่านี้ต้องท างานร่วมกันเพ่ือให้ระบบบริการ
สุขภาพน าไปสู่สุขภาวะที่ดี ภาคส่วนที่ให้บริการสุขภาพต้องปรับเปลี่ยนทิศทางมาสู่การสร้างเสริม
สุขภาพไม่ใช่เพียงให้การดูแลรักษาเท่านั้น 
 สรุปพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นภายใน
บุคคลเรียกว่าพฤติกรรมภายในและการแสดงออกที่เป็นการกระท าเรียกว่าพฤติกรรมภายนอกที่
เกี่ยวข้องกับการดูแล ป้องกัน ส่งเสริม รักษา จัดการกับสุขภาพของตน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะ
รวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่สังเกตไม่ได้แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดอะไร
ขึ้นกับสุขภาพของตนเอง พฤติกรรม  
 2.4 ลักษณะของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
  พฤติกรรมในการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง  
โดยอาศัยการเรียนรู้ ความเข้าใจในแต่ละบุคคลและการปฏิบัติตนที่เหมาะสมต่อสุขภาพ โดยแบ่ง 
ลักษณะของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ 2 ประเภทดังนี้ 
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 2.4.1 พฤติกรรมที่ พึ งประสงค์หรือพฤติกรรมเชิ งบวก (Positive Behavior) 
หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของแต่ละบุคคลเป็นพฤติกรรมที่ควรส่งเสริม
ให้บุคคลปฏิบัติต่อไปและเพ่ิมความถี่ขึ้น เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 
การแปรงฟัน เป็นต้น 

 2.4.2 พฤติกรรมที่ไม่พึงปฏิบัติ พฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative 
Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือ
โรคต่างๆ อันเป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหาร
จ าพวกแป้งหรือไขมันเกินความจ าเป็นของร่างกาย การบริโภคอาหารที่ปรุงไม่สุก จะต้องหาสาเหตุที่
ก่อให้เกิดพฤติกรรมนั้นเพ่ือปรับเปลี่ยนและควบคุมให้แต่ละบุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการกระท าการแสดงออกและท่าทีที่จะกระท า ซึ่งจะก่อให้เกิด
ผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัวหรือชุมชน ถ้ากระท าในสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพจะ
ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์(เกษแก้ว เสียงเพราะ, 2561) 

2.5 ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ 
    การมีสุขภาพดีเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนา สุขภาพจึงเปรียบเสมือนวิถีแห่งชีวิตที่น าไปสู่

ความสุขและความส าเสร็จต่างๆ ในชีวิต ทุกวัยควรต้องมีการส่งเสริมสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี 
ฉะนั้นสุขภาพจึงไม่ใช่เพียงแต่หมายถึงการปราศจากโรคเท่านั้นแต่หมายถึงสุขภาวะอันสมบูรณ์ ทั้ง
ร่างกายจิตใจและสังคม พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเกิดจากการกระทา การแสดงออกการปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและปฏิบัติด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกัน
โรค ด้านการรักษาพยาบาล และด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ จนกลายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวัน การที่
ผู้สูงอายุจะสามารถส่งเสริมสุขภาพตนเองให้ดีขึ้นได้จึงจ าเป็นที่จะต้องมีความรู้และความเข้าใจในเรื่อง
การส่งเสริมสุขภาพ รู้จักที่จะป้องกันตัวเองไม่ให้เสี่ยงต่อเกิดโรค รู้วิธีการที่จะรักษาตัวเองเบื้องต้นจน
หายเป็นปกติ หรือรู้ว่าเมื่อไรต้องไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ดังนั้นผู้สูงอายุจึงต้องมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการ
ป้องกันโรค ด้านการรักษาพยาบาล และด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยการรักษาอนามัยส่วน
บุคคล และสิ่งแวดล้อม การรับประทานอาหาร อาหารเสริมหรืออาหารบ ารุงสุขภาพที่เหมาะสมตามที่
ร่างกายต้องการ การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด การออกก าลังร่างกาย
และสมองอย่างสม่ าเสมอ การพักผ่อนให้เพียงพอ การตรวจสุขภาพกายและสุขภาพฟันประจ าปี     
การปรับตัวยอมรับการเปลี่ยนแปลง การปรับตัวเพ่ืออยู่ร่วมกับคนในครอบครัวและคนในสังคม      
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุการปฏิบัติตามค าสั่งของแพทย์ การหา
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพจึงถือว่าเป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญต่อชีวิตของผู้สูงอายุ 
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เนื่องจากเป็นหนทางที่จะน าไปสู่การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีสภาพจิตใจดี อารมณ์ดี และมี
สุขภาพดี ซึ่งจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (ภรณี ตังสุรัตน, 2552) 

 
2.6 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุภาพของผู้สูงอายุ 

     พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ หมายถึง การแสดงออก การกระท าหรือการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ของผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพตนเองจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของ
ชีวิตประจ าวันเพ่ือความสุขสบายของร่างกายจิตใจ อารมณ์และสังคม แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นไปในทางเสื่อมลง ท าให้ส่งผลกระทบต่อแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของผู้สูงอายุ การที่ผู้สูงอายุจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ต้องใช้ศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับความสัมพันธ์
และกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นร่วมกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของอายุที่เหมาะสม      
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อการด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี (อุไรรัชต์ บุญแท้, 2554)   

รูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender's Health Promotion Model) 
เริ่มมีการพัฒนากรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพขึ้น ในปี ค.ศ.1975 เพนเดอร์ได้น าหลักส่งเสริม
สุขภาพจากทฤษฎีของ Bandura มาพัฒนาต่อยอดและมุ่งเน้นไปยังการป้องกันและคงไว้ซึ่งสุขภาพ
ของสาธารณชน ต่อมาในปี ค.ศ.1982 เพนเดอร์ได้มีการน าเสนอแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพขึ้น
โดยมีข้อก าหนดเบื้องต้นของแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพดังนี้  

 1. การเห็นความส าคัญของสุขภาพ (Importance of Health) คือ การที่บุคคลมอง
ว่าสุขภาพคือสิ่งที่ควรค่าแก่การที่จะแสวงหา 

 2.การรับรู้ว่าสุขภาพสามารถควบคุมได้ (Perceived Control of Health) คือ 
บุคคลมีการรับรู้และเชื่อว่าสามารถเปลี่ยนแปลงสุขภาพของตนเองได้ตามต้องการ 

 3.รับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) คือ บุคคลมีความเชื่อ
ว่าพฤติกรรมสามารถเกิดขึ้นได้ตามท่ีบุคคลก าหนด 

 4.ค าจ ากัดความของสุขภาพ (Health) คือ สามารถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่การไม่มีโรคไป
จนถึงสุขภาพสูงสุดที่ท าให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 5.การรับรู้สภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) คือ สภาวะที่รู้สึกสุขภาพดี 
หรือรู้สึกเจ็บป่วยแยกได้จากพฤติกรรมสุขภาพ 

 6.การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม (Perceived Benefits of Behaviors) คือ 
บุคคลจะมีความโน้มเอียงสูงที่จะเริ่มหรือท าต่อเนื่องในพฤติกรรมนั้นๆ ถ้ามีการรับรู้ถึงประโยชน์ต่อ
สุขภาพ 
  7.การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม (Perceived Barriers to Health Promotioning 
Behaviors) คือ ถ้าบุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมนั้นล าบากจะท าให้มีความตั้งใจลดลงในการปฏิบัติตาม
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กรอบ Sechrit และ Pender (1987) ได้เสนอพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาพที่ดีไว้ 6 ด้าน 
แนวคิด Health Promotion Model ได้มีการปรับปรุงกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพขึ้นมาใหม่ 
ในปี ค.ศ.1996 ได้แก่ 

  7.1 พฤติกรรมเดิม (Prior Related Behavior) คือ พฤติกรรมที่ เป็ น
องค์ประกอบมีผลโดยตรงและโดยอ้อม มีความเชื่อมโยงกับการรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมในอนาคตจะได้รับอิทธิพลมาจากความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการกระท าที่คล้ายคลึง
กันในอดีต 

  7.2  กิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับผล (Activity-Related Affect) คือ ความรู้สึก
ทั้งด้านบวกและด้านลบในพฤติกรรมบางอย่างมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม และอิทธิพลโดยอ้อมถึงการรับรู้
ในความสามารถของตนเอง 

  7.3 การยึดมั่นต่อแผนปฏิบัติ (Commitment to a Plan of Action)  คือ 
แนวคิดที่ตั้งใจเป็นแผนกลยุทธ์ที่เป็นเหตุน ามาซึ่งความตั้งใจที่จะเป็นแผนในการปฏิบัติซึ่งเกิดขึ้นเอง
หรือบุคคลอื่นมีส่วนรับรู้ 

  7.4 ความต้องการ ความชอบที่ จะเกิดขึ้ นแบบทันที  ( Immediate 
Competing Demands and Preferences) คือ การที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติตามความต้องการที่จะ
ปฏิบัติอาจไม่ส าเร็จเพราะไม่สามารถจัดการกับสิ่งแวดล้อมได้ ความชอบเป็นสิ่งที่มีพลังส าคัญต่อการ
เลือกปฏิบัติ เช่น บางครั้งตั้งใจจะไปออกก าลังกายแต่กลับเดินเที่ยวซื้อของในศูนย์การค้า เป็นต้น 

Pender N.J. (1996) กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติ
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ ซึ่ง
สามารถบ่งบอกถึงความสามารถของบุคคลในการคงไว้หรือยกระดับของภาวะสุขภาพเพ่ือความผาสุก
และความส าเร็จในจุดมุ่งหมายที่สูงสุดในชีวิตเพ่ือให้ตนเอง ครอบครัว ชุมชน หรือสังคม มีภาวะ
สุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และวิญญาณ 

ต่อมาในปี ค.ศ.2002 รูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender's Health 
Promotion Model) ได้พัฒนาแบบจ าลองพฤติกรรม่งเสริมสุขภาพโดยให้ความหมายของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพไว้ว่า หมายถึงกิจกรรมที่บุคคลประพฤติปฏิบัติให้สุขภาพดีมีศักยภาพที่ถูกต้องสมบูรณ์
ของบุคคลครอบครัว ชุมชน และสังคม วิธีการส่งเสริมสุขภาพให้มีความยั่งยืนและสามารถน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้โดยผสมผสานกับรูปแบบการด าเนินชีวิตซึ่งส่งผลให้เกิดประสบการณ์ด้านสุขภาพไป
ในทางบวกการมีพฤติกรรมที่ดีจะท าให้สุขภาพของผู้ปฏิบัติดีขึ้น ต่อมาได้มีการน าแบบจ าลองมา
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของบุคคล ก าหนดแนวการปฏิบัติไว้      
9 องค์ประกอบในการประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ 1.การประเมินแบบแผน
สุขภาพ 2. การประเมินความพร้อมด้านร่างกาย 3. การประเมินด้านอาหาร 4. การประเมินพฤติกรรม
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เสี่ยง 5. การประเมินความเครียด 6 .การประเมินสุขภาพในมิติจิตวิญญาณ 7. การประเมินระบบ
สนับสนุนทางสังคม 8. การประเมินความเชื่อด้านสุขภาพ 9.การประเมินวิถีชีวิตให้มีความสอดคล้อง
กับพฤติกรรมที่จะส่งเสริมสุขภาพของบุคคล 

ในปี ค.ศ. 2006 ได้มีการปรับปรุงแบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขึ้นโดยให้ค านิยาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไว้ว่า การกระท าที่มีเป้าหมายส าคัญในการยกระดับความเป็นอยู่ที่ดี และ
การบรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ควบคุมดูแลสุขภาพให้
ได้ตามเป้าหมายและปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ จนเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตที่มีจุดมุ่งหมายในชีวิต
และจะกระท ากิจกรรมหรือพฤติกรรมให้ประสบผลส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ซึ่งได้ท าแบบจ าลองนี้มา
ก าหนดแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน แต่ละด้านมีรายละเอียดภาพที่ 1 ดังนี้ 
(Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006) 

 
 

ภาพที่ 1 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health Promotion Model Revised) 
ที่มา : Pender, Murdaugh & Parsons, (2006) 
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 1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) หมายถึง ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลมีความสนใจในสุขภาพของตน โดยการเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพส าหรับตนเองซึ่งบุคคลต้องมีความรับผิดชอบเอาใจใส่ต่อสุขภาพของ
ตนเอง ไม่ละเลยในการดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง 

 2. ด้านกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) กิจกรรมทางกาย หมายถึง การ
เคลื่อนไหวของร่างกายโดยอาศัยระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ มีการเผาผลาญหรือการใช้พลังงานที่เป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น การนั่ง การยืนซึ่งต้องท าติดต่อกัน
เป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที หรือมากกว่าจนกระทั่งรู้สึกหายใจเร็วขึ้นหัวใจเต้นเร็วขึ้นเกิดความล้า 
และปฏิบัติกิจกรรมเหล่านี้ อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ กิจกรรมทางกายมีประโยชน์ต่อสุขภาพของ
บุคคลโดยเฉพาะ เมื่อมีอายุมากขึ้นการมีกิจกรรมทางกายจะลดลงเนื่องจากปัญหาทางโรคเรื้อรัง
เพ่ิมขึ้น เช่น โรคหัวใจโรคกระดูกพรุน เป็นต้น ดังนั้นบุคคลจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการออกก าลัง
กายเพ่ือฟ้ืนฟูและส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย ช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกายและลดอัตราการเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคต่างๆ 

 3. ด้านโภชนาการ (Nutrition) หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการ
รับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร การควบคุมภาวะโภชนาการให้อยู่ในระดับ
ปกติเป็นองค์ประกอบส าคัญของการมีสุขภาพดี มีบทบาทที่จ าเป็นอย่างยิ่งในการหายจากการเป็นโรค 
และการป้องกันโรคมีจุดมุ่งหมายในการบริโภคด้วยกัน 2 ประการ คือ 

  3.1 การบริโภคอาหารในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
  3.2 การบริโภคอาหารในปริมาณที่เหมาะสมเพ่ือคงไว้ซึ่งน้ าหนักตัวที่

เหมาะสมโดยใช้ในดัชนีมวลกายเป็นเครื่องชี้วัด และควรมีพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมถูกต้องกับวัยเพื่อมีสุขภาพที่ดี   

 4. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relation) หมายถึง การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นการปฏิบัติ การแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสร้างความ
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนๆ ซึ่งจะช่วยให้บุคคลได้รับประโยชน์และได้รับการสนับสนุนต่างๆ เช่น 
ลดความตึงเครียดช่วยแก้ปัญหาและสถานการณ์ต่างๆ จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายจิตใจ 
อารมณ์และสังคม การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพ่ือนบ้าน รวมถึง
บุคลากรทางด้านสุขภาพจะท าให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็นค าปรึกษา ค าตักเตือน 
ก าลังใจหรือการสนับสนุนทางการเงินจะเห็นได้ว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นสิ่งส าคัญและมี
ความหมายมากอีกท้ังยังช่วยส่งเสริมให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้นด้วย 
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 5. ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) หมายถึง การพัฒนาทางจิต
วิญญาณ หมายถึง ความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่มีพลังอ านาจในตนเองซึ่งเป็นก ารเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของตนเองที่ก่อให้เกิดการผิดจุดมุ่งหมายในชีวิต มีความพึงพอใจในความส าคัญ และ
ภูมิใจในความส าเร็จของตนรวมถึงความเชื่อทางด้านศาสนา ทั้งนี้มีเป้าหมายคือการพัฒนาจิตของ
บุคคลโดยผ่านสิ่งที่เหนือธรรมชาติ การติดต่อและการพัฒนาสิ่งที่อยู่ในธรรมชาติจัดท าให้บุคคลรู้สึกถึง
ความสมดุลของตนเอง พบเป้าหมายและท างานเพ่ือบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
    6. ด้านการจัดการความเครียด (Stress Management) หมายถึง การจัดการ
ความเครียดเป็นการปฏิบัติที่ช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด มีการผ่อนคลายอย่าง
เพียงพอ วิธีการใช้เวลาว่างที่เหมาะสมและมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม ดังนั้นบุคคลจึงควร
หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานการณ์ตึงเครียด เช่น การเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดล้อม การจัดตารางเวลาใน
การท ากิจกรรมอย่างเหมาะสมเพ่ือลดความเร่งรีบ การเพิ่มความคงทนต่อความเครียด ได้แก่ การออก
ก าลังกาย การรู้จักหาทางออกเมื่อเผชิญปัญหาต่างๆ การรู้จักสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนรวมทั้งการ
เรียนรู้การจัดการความเครียดด้วยวิธีต่างๆ เช่น การผ่อนคลาย การท าสมาธิการฝึกหายใจ การ
ควบคุมการตอบสนองการควบคุมร่างกายตนเองให้ผ่อนคลาย การหาเวลาว่างในการท างานอดิเรกที่
สนใจ มีความถนัด มีความพึงพอใจ มีความเคยชินและมีความเหมาะสมกับสภาพของบุคคลแต่ละคน 
     สรุปแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ หมายถึง การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือให้บุคคลมีสุขภาพดี งานวิจัยฉบับนี้ใช้แนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ทั้ง 6 ด้าน เกี่ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งประกอบด้วย พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ และด้านการจัดการ  
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3. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย 

จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  ส านักวัฒนธรรม กีฬา และ
การท่องเที่ยว ส่วนนันทนาการ กรุงเทพมหานครจึงได้มีการด าเนินการพัฒนาระบบบริหารการจัดการ
ศูนย์เยาวชนกรุงเทพมหานครให้เป็นศูนย์สร้างสุขทุกวัยในปี พ.ศ. 2560 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้าง
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างสมาชิกศูนย์สร้างสุขทุกวัยให้ได้มาพบปะสังสรรค์และแสดงความรัก สร้าง
ความสามัคคี ได้แลกเปลี่ยนความรู้ของสมาชิกทุกเพศ ทุกวัย ด้วยการท ากิจกรรมร่วมกันและแบ่งปัน
ความสุขมอบให้แก่กันและกัน  เพ่ิมศักยภาพการให้บริการด้านนันทนาการศูนย์ เยาวชน
กรุงเทพมหานครให้ครอบคลุมและตอบสนองต่อความต้องการของบุคคลทุกกลุ่มวัยตั้งแต่เด็ก เยาวชน 
วัยท างานและผู้สูงอายุ ให้สอดคล้องตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสร้างเสริมคุณภาพชีวิตให้ดี
ยิ่งขึ้น ระยะแรกได้ด าเนินการเปิดศูนย์สร้างสุขทุกวัยน าร่องทั้งหมด 9 ศูนย์ (ดังตารางที ่1) 

 
ตารางท่ี 1 รายชื่อศูนย์สร้างสุขทุกวัยและเขตที่ตั้ง 9 ศูนย์ 
 

รายช่ือศูนย์สร้างสุขทุกวัย เขตที่ตั้ง 

1. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางกะปิ             เขต บางกะปิ 
2. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย สะพานสูง             เขต สะพานสูง 

3. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ดอนเมือง             เขต ดอนเมือง 

4. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ลุมพินี             เขต ปทุมวัน 
5. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ทวีวัฒนา             เขต ทวีวัฒนา 

6. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางแค (เรืองสอน)             เขต บางแค 
7. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางขุนเทียน             เขต จอมทอง 

8. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย คลองสามวา             เขต คลองสามวา 

9. ศูนย์เยาวชนเยาวชนกรุงเทพมหานคร (ไทย-ญี่ปุ่น) ดินแดง             เขต ดินแดง 
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ปัจจุบันปี พ.ศ. 2563 ศูนย์สร้างสุขทุกวัยได้ เปิดด าเนินการให้บริการทั้งหมด 35 ศูนย์       
จากพ้ืนที่เขตการปกครองทั้งหมด 50 เขต ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 (ส านักวัฒนธรรม กีฬา และ
การท่องเที่ยว ส่วนนันทนาการ กรุงเทพมหานคร) 

 
 

 
 
ตารางท่ี 2 รายชื่อศูนย์สร้างสุขทุกวัยและเขตที่ตั้ง 36 ศูนย์ 
 

รายช่ือศูนย์สร้างสุขทุกวัย เขตที่ตั้ง 

1. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย เกียกกาย             เขต ดุสิต 

2. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย สวนอ้อย             เขต ดุสิต 
3. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดฉัตรแก้วจงกลนี             เขต บางพลัด 

4. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย สะพานพระราม 8             เขต บางพลัด 
5. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย จตุจักร             เขต จตุจักร 

6. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วชิรเบญจทัศ             เขต จตุจักร 

7. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางขุนเทียน             เขต จอมทอง 
8. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย จอมทอง             เขต จอมทอง 

9. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย โรตารี่ธนบุรี             เขต ยานนาวา 

10.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย สะพานพระราม 9             เขต ยานนาวา 
11.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดดอกไม้             เขต ยานนาวา 

12.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย เทเวศน์             เขต พระนคร 

13.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย เตชะวณิช             เขต บางซื่อ  
14.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ดอนเมือง             เขต ดอนเมือง 

15.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดชัยพฤกษมาลา             เขต ตลิ่งชัน 
16.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดเวฬุราชิน             เขต ธนบุร ี

17.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย อัมพวา             เขต บางกอกน้อย 

18.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางกะปิ             เขต บางกะปิ 
19.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ทุ่งครุ             เขต ทุ่งครุ 

20.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ลุมพินี             เขต ปทุมวัน 
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21.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย คลองสามวา             เขต คลองสามวา 

22.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย หนองจอก             เขต หนองจอก 
23.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย สะพานสูง             เขต สะพานสูง 

24.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย หลักสี่             เขต หลักสี ่

25.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดโสมนัส             เขต ป้อมปราบศัตรูพ่าย 
26.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ทวีวัฒนา             เขต ทวีวัฒนา 

รายช่ือศูนย์สร้างสุขทุกวัย เขตที่ตั้ง 

27.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย คลองเตย             เขต คลองเตย 
28.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางนา             เขต บางนา 

29.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ลาดกระบัง             เขต ลาดกระบัง 
30.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย คลองกุ่ม             เขต บึงกุ่ม 

31.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางแค (เรืองสอน)             เขต บางแค 

32.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดธาตุทอง             เขต วัฒนา 
33.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย มีนบุรี             เขต มีนบุร ี

34.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บ่อนไก่             เขต สาธร 

35.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางเขน             เขต บางเขน 
36.ศูนย์เยาวชนเยาวชนกรุงเทพมหานคร (ไทย-ญี่ปุ่น) ดินแดง             เขต ดินแดง 

 
ศูนย์สร้างสุขทุกวัยเปิดบริการทุกวันไม่เว้นวันหยุดและวันนักขัตฤกษ์ วันจันทร์ -วันศุกร์ เปิด

บริการตั้งแต่เวลา 06.00-20.00 น. วันเสาร์ วันอาทิตย์ และวันนักขัตฤกษ์ เปิดบริการตั้งแต่เวลา 
06.00-18.00 น. ค่าสมัครสมาชิกในการให้บริการแบ่งเป็น 3 ช่วงอายุได้แก่ อายุ 7-17 ปี ค่าสมัคร
สมาชิก 10 บาทต่อปี อายุ 18-24 ปี ค่าสมัครสมาชิก 20 บาทต่อปี และอายุ 25 ปีขึ้นไป ค่าสมัคร
สมาชิก 40 บาทต่อปี โดยมีการให้บริการกิจกรรมที่หลากหลายและเหมาะสมกับคนทุกกลุ่มวัย เช่น 
การตรวจคัดกรองสุขภาพ ฟิตเนส กายภาพบ าบัด ร้องเพลง ฝึกอาชีพ ศิลปะ คหกรรม 
ภาษาต่างประเทศ แอโรบิคในน้ าส าหรับผู้สูงอายุ ร าไทย ลีลาศสามวัย หมากรุก สวดมนต์ มุมลาย
คราม ฝึกการใช้คอมพิวเตอร์และเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์แก่ผู้สูงอายุ เป็นต้น เพ่ือให้คนทุกกลุ่มวัย
ได้มาใช้บริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุ เนื่องจากประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ศูนย์สร้าง
สุขทุกวัยจึงเป็นเสมือนศูนย์กลางในการเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการฝึกการใช้คอมพิวเตอร์
และเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ในการค้นหาความรู้หรือสิ่งที่ตนเองสนใจ เข้าใจถึงสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป
ในปัจจุบัน เสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ท ากิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืนๆ ได้พบปะพูดคุยกับคนใน
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หลากหลายกลุ่มวัย ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ แลกเปลี่ยนความรู้หรือประสบการณ์ให้แก่บุคคลอื่นๆ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถที่จะส่งเสริมสุขภาพของตนทั้งด้านร่างกายที่แข็งแรงและมีสุขภาพจิตที่ดี 
(ส านักงานประชาสัมพันธ์กรุงเทพมหานคร, 2561) ดังภาพที่ 2 

 

 
 

ภาพที่ 2 ศูนย์สร้างสุขทุกวัย 
ที่มา : https://www.google.com/search?biw=1366&bih=608&tbm 

 
4.การสื่อสาร 
 4.1 ความหมายของการสื่อสาร 
      จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้ ให้ความหมายของการสื่อสารดังนี้  การสื่อสาร
(Communication) หมายถึง กระบวนการถ่ายทอดข่าวสาร (Message) จากบุคคลหนึ่งที่เรียกว่า ผู้
ส่งสาร (Sender) ไปยังอีกบุคคลหนึ่งที่เรียกว่า ผู้รับสาร (Receiver) โดยผ่านสื่อต่างๆ ที่ตอบสนอง
และเหมาะสมกับการสื่อสารนั้น จากข้อความดังกล่าวการสื่อสารจึงมีผู้ ให้ความหมายไว้อย่าง
กว้างขวางดังนี้ (พิชญาพร ประคองใจ, 2558)  
    George A. Miller (1915) กล่าวไว้ว่า การสื่อสาร หมายถึง เครื่องมือในการถ่ายทอด
ข่าวสารจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง  
 Carl l. Hovland และคณะ (1953) ให้ความหมายว่า การสื่อสารเป็นกระบวนการที่บุคคล
หนึ่งส่งสิ่งเร้าที่ เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้รับสาร การสื่อสาร คือ 
กระบวนการที่ความคิดหรือข่าวสารถูกส่งไปยังผู้รับสารด้วยเจตนาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบาง
ประการของผู้รับสาร เพ่ือก่อให้เกิดผลบางประการกับผู้ส่งสารตามที่ผู้ส่งสารปรารถนา ผลที่เกิดกับผู้
ส่งสารเป็นการเปลี่ยนแปลงในระดับความรู้ ทัศนคติ หรือพฤติกรรมของผู้รับสาร (โชติกา ตั้งบุญเติม, 
2551) 
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4.2 รูปแบบของการสื่อสารผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
     ถ้าพิจารณาตามขนาดของผู้รับสารจะมีตั้งแต่ระดับการสื่อสารระหว่างบุคคล เช่น การ

สื่อสารโดยใช้จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Mail or E-mail) ไปจนถึงระดับกว้างที่สุด คือมี
ผู้รับสารได้อย่างไม่จ ากัดและไม่สามารถทราบบุคคลที่เป็นผู้รับสาร เช่น การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารใน
รูปแบบของเว็บไซต์รูปแบบการใช้งานอินเทอร์เน็ตในปัจจุบันที่เป็นที่แพร่หลาย มีดังนี้ (วรรณรัตน์ 
รัตนวรางค,์ 2559) 

 4.2.1 การรับส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Mail or E-mail) คือ การ
รับส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์มีลักษณะรูปแบบเช่นเดียวกับการส่งจดหมายทางไปรษณีย์ เพียงแต่จะ
เปลี่ยนการส่งจากระบบคอมพิวเตอร์ผู้ส่งไปยังคอมพิวเตอร์ผู้รับผ่านทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ต โดยเรา
สามารถส่งเอกสารจดหมายที่อยู่ในรูปแบบดิจิตอลไม่ว่าจะเป็นตัวหนังสือ รูปภาพ วีดีโอ โปรแกรม
หรือแฟ้มข้อมูลประเภทต่างๆ ได้โดยจะส่งไปยังผู้รับภายในเวลาไม่ก่ีนาทีเท่านั้น 

 4.2.2 การถ่ายโอนแฟ้มข้อมูล (File Transfer Protocol) เป็นการรับส่งข้อมูล
(Download / Upload) โปรแกรม หรือเอกสารที่อยู่ในรูปแบบดิจิตอลจากคอมพิวเตอร์ที่อยู่ห่างกัน
โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ และยังสามรถท่ีจะทดลองใช้ฟรี 

 4.2.3 การแลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิดเห็น (Usenet News) ในเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต ซึ่งมีผู้ใช้บริการจ านวนมากทั่วโลก จึงได้มีการจัดแบ่งกลุ่มผู้ใช้ที่มีความสนใจร่วมกันเข้า
มามีส่วนร่วมเพ่ือแลกเปลี่ยนข่าวสาร ความรู้ แสดงความคิดเห็นในหัวข้อต่างๆ ผ่านทางเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต เปิดข้อมูลเหล่านี้จะถูกกระจายจากเครือข่ายหนึ่งไปยังอีกเครือข่ายอ่ืนๆ ที่เชื่อมโยงกัน
ทั่วโลกจึงได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ ในระยะเวลาใกล้เคียงกัน  

 4.2.4 การสนทนาออนไลน์ (Chat) นอกจากการติดต่อถึงกันในลักษณะจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์แล้วการติดต่อสื่อสารที่ได้รับความนิยมอีกอย่างหนึ่ง คือ การสนทนาในรูปแบบของการ
ตอบสนองอย่างทันที (Interactive) ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตสามารถที่จะคุยตอบโต้กันได้เสมือนกับมา
สนทนากันในระยะใกล้ๆ โดยในปัจจุบันสามารถสนทนาโดยใช้ทั้งข้อความตัวอักษรภาพและเสียงใน
ขณะเดียวกัน ทั้งนี้ยังสามารถสนทนาเป็นกลุ่มใหญ่ กลุ่มย่อยหรือเฉพาะบุคคลได้ 

 4.2.5 การค้นหาและแสดงข้อมูลผ่านเครือข่ายใยแมงมุม (WWW : World Wide 
Web) เป็นเครือข่ายอินเทอร์เน็ตที่ได้รับความนิยมสูงที่สุดในปัจจุบัน เพราะบริการนี้จะใช้ตัวหนังสือ
และรูปภาพเข้ามามีส่วนช่วยในการดึงดูดความสนใจในการค้นหาข้อมูลต่างๆ ที่มีอยู่บนเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตโดยปัจจุบันข้อมูลจะอยู่ในลักษณะของมัลติมีเดียคือ ตัวอักษร รูปภาพ เสียง และ
ภาพเคลื่อนไหว ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตสามารถค้นหาข้อมูลหลากหลายประเภทผ่านทางเครือข่ายใยแมงมุม
นี้ได้ ไม่ว่าจะเป็นบทความ ข่าว งานวิจัยข้อมูลสินค้า หรือบริการ สาระบันเทิงประเภทต่างๆ 
แม้กระท่ังการฟังเพลงหรือดูภาพยนตร์ (สุภารัตน์ แก้วสุทธิ, 2553) 
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4.3 การสื่อสารสุขภาพ 
วาสนา จันทร์สว่างและคณะ (2550) ได้ให้ความหมายของการสื่อสารสุขภาพว่า หมายถึง 

กระบวนการสื่อสารที่ส่งผลต่อสุขภาพในด้านการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้บุคคล
ทั่วไปหรือกลุ่มเป้าหมายได้เข้าใจ ตระหนัก เกิดการเรียนรู้ มีค่านิยมด้านสุขภาพและจิตส านักในการ
ปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพ  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2552) ได้ให้ความหมายว่า เป็นการติดต่อสัมพันธ์โดยอาศัย
กระบวนการถ่ายทอดสาร แลกเปลี่ยนข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์และการปฏิบัติระหว่าง
กันและกัน มุ่งให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ การรับรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมไปในทางที่พึง
ประสงค์โดยเฉพาะด้านสุขภาพ 

หนึ่งหทัย ขอผลกลาง และกิตติ กันภัย (2553) ได้นิยามการสื่อสารสุขภาพว่า เป็นกลไก
ส าคัญในการถ่ายทอดข่าวสาร ความรู้ความคิดเห็นระหว่างบุคคล กลุ่มองค์กรสาธารณะผ่านสื่อ
ประเภทต่างๆ เช่น สื่อบุคคล สื่อมวลชน สื่อพ้ืนบ้าน เป็นต้น เพ่ือน าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ที่ผู้ ส่งสารได้
วางเป้าหมายไว้ในปัจจุบันการสื่อสารเข้ามามีบทบาทต่อกระบวนการทางสังคมในทุกภาคส่วน รวมทั้ง
เพ่ือประโยชน์ต่อการสื่อสารสุขภาพ “การสื่อสารสุขภาพ” มีพ้ืนฐานส าคัญมาจากศาสตร์       2 
แขนงคือ การสื่อสาร (Communication) และสาธารณสุข (Public Health) การสื่อสารนับเป็น
ปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบต่างๆ เช่น การให้ความรู้เรื่องสุขภาพ (Health 
Education) การตลาดเพ่ือสังคม (Social Marketing) การเรียกร้องสิทธิ (Advocacy) การสื่อสาร
ความเสี่ยง (Risk Communication) การสื่อสารกับผู้ป่วย (Patient Communication) การให้ข้อมูล
ด้านสุขภาพ (Consumer Health Communication) และการใช้สื่อใหม่ (New Media) 

ธิดารัตน์ (2555) ได้ให้ความหมายว่า การสื่อสารสุขภาพหมายถึง การด าเนินงานเพ่ือการ
สื่อสารสองทางระหว่างผู้รับสารและผู้ส่งสาร ที่เปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพได้ง่ายและท่ัวถึงมีการจัดองค์ความรู้แบบมีส่วนร่วมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหมู่ประชาชน  

วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ (2554) ได้ให้ความหมายว่า การสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ คือ 
การด าเนินงานเพ่ือสื่อสารแนวทางที่ใช้กระบวนการเพ่ือปรับปรุงหรือพัฒนาคนทั้งในระดับบุคคลและ
ส่วนรวม เป็นการเคลื่อนย้ายข้อมูลข่าวสารจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสารในประเด็นสุขภาพ และเปิด
โอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้ง่ายและทั่วถึงการสื่อสารเพ่ือให้บรรลุ
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วัตถุประสงค์ของการสื่อสารเพ่ือให้เกิดผลในด้านสุขภาพต่อผู้รับสาร การสื่อสารสุขภาพประกอบด้วย
ลักษณะ 12 ประการดังนี้  

 4.3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเพียงพอให้เข้าถึง (Availability) คือการที่กลุ่มเป้าหมาย 
ต่างๆ ที่มีความต้องการที่หลากหลายและแตกต่างกันสามารถเข้าถึงเนื้อหาด้านสุขภาพได้ โดยโอกาส
ในการเข้าถึงที่อยู่ในรูปแบบของสื่อประเภทต่างๆ ทั้งที่เป็นสื่อดั้งเดิมสื่อพ้ืนบ้าน สื่อใหม่ หรือสื่อผสม
  4.3.2 ความตอกย้ า (Repetition) การศึกษาสภาพที่มีประสิทธิภาพต้องมีความ
ต่อเนื่อง มีการทวนซ้ าในบางประเด็น เพ่ือให้เกิดผลตามคาดหวังหรือเพ่ือเป็นการส่งต่อสู่กลุ่มคนกลุ่ม
ใหม ่

 4.3.3  ความถูกต้องของเนื้อหาและข้อมูล (Accuracy)  
 4.3.4 ความเชื่อถือได้ของเนื้อหาและข้อมูล (Reliability) ข้อมูลทางสุขภาพต้องมี

การตรวจสอบ ก่อนการเผยแพร่และควรปรับให้ทันสมัยสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เป็นจริง 
 4.3.5 ความสามารถในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายจ านวนมาก (Reach)  
 4.3.6 ความต่อเนื่องของเนื้อหาหรือข้อมูล (Consistency) ข้อมูลต้องมีความ

ต่อเนื่อง และสอดคล้องกับแหล่งข้อมูลอื่นๆที่เก่ียวข้อง 
 4.3.7 การทันต่อเวลา (Timelessness) เนื้อหาในข้อมูลจะต้องสนองความต้องการ 

ของกลุ่มเป้าหมายหรือสถานการณ์ปัญหาต่างๆ ตามความต้องการ 
 4.3.8 ความสมดุล (Balance) เนื้อหาหรือข้อมูลรวมทั้งวิธีการต่างๆ ต้องมีความ

สมดุลในการน าเสนอคือเสนอทั้งส่วนที่เป็นประโยชน์และเป็นโทษรวมทั้งส่วนที่เก่ียวข้องกับความเสี่ยง
ต่างๆ การน าเสนอต้องมีความเท่ียงตรงต้องให้ข้อมูลครบถ้วนทุกๆ ด้าน 

 4.3.9 ความเหมาะสมกับความแตกต่างเชิงวัฒนธรรม สังคมและสิ่งแวดล้อม 
(Cultural sensitivity) การสื่อสารสุขภาพจะต้องมีลักษณะไวต่อสิ่งแวดล้อมเลือกสื่อสารอย่าง
เหมาะสมไม่ขัดต่อวิธีปฏิบัติและประเพณีของสังคม  

 4.3.10 ความสามารถที่จะสื่อสารให้ เข้าใจ (Understandability) การสื่อสาร 
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพจะต้องสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายที่มีความหลากหลายแตกต่างกันได้ 

 4.3.11 การมีแหล่งอ้างอิงที่เชื่อถือได้ (Evidence-Based) เนื้อหาต่างๆ ต้องอ้างอิง 
แหล่งข้อมูลได้ ซึ่งส่วนมากข้อมูลสุขภาพมักมาจากการส ารวจ การวิจัย จากผลการด าเนินงาน  

 4.3.12 การเชื่อมประสาน (Multidimensionality) การท างานสื่อสารสุขภาพต้องมี
การเชื่อมประสานหลายมิติไม่ว่าจะเป็นการเชื่อมประสานสื่อในรูปแบบของการใช้สื่อประสม การ
เชื่อมประสานภาคการเชื่อมประสานนโยบายกิจกรรมโครงการต่างๆ ที่สอดคล้องซึ่งกันและกัน 
 
5.สื่อออนไลน์กับสังคมปัจจุบัน 
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 5.1 ความส าคัญของสื่อออนไลน์และอินเทอร์เน็ตต่อผู้สูงอายุ 
 ในสภาพสังคมยุคดิจิทัลที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเทคโนโลยีต่างๆ ได้เข้ามามีบทบาท
ในชีวิตประจ าวันมากขึ้น โดยเฉพาะการปรับตัวเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ของผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นที่สังคม
ควรให้ความส าคัญ เพ่ือช่วยลดปัญหาช่องว่างระหว่างวัย ช่วยให้ผู้สูงวัยอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
เห็นคุณค่าในตัวเอง และช่วยลดปัญหาสุขภาพอีกด้วย (Tipkanjanaraykha และคณะ, 2560) ดังนั้น
การเรียนรู้การใช้สื่อออนไลน์จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมาก ซึ่งสื่อออนไลน์ได้เข้ามามีส่วนช่วยใน
หลากหลายด้านดังนี้ (สมาน กองราช, 2554) 

 5.1.1 ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต ช่วยปรับปรุง ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ให้สามารถเข้าถึงสื่อออนไลน์ได้รวดเร็วและง่ายยิ่งขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนเองมี
ประสิทธิภาพ ลดการพ่ึงพาผู้อ่ืน การที่ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองจะรู้สึกว่ามีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุได้รับโอกาสที่ในการท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองมากขึ้ น ช่วยฟ้ืนฟูการ
เคลื่อนไหวของมือในขณะท างานกับแป้นพิมพ์และเมาส์ หรือใช้ฝ่ามือในการหยิบจับโทรศัพท์มือถือ 
แท็บเล็ต  

 5.1.2 ด้านการเรียนรู้ ผู้สูงอายุสามารถเกิดการเรียนรู้ได้ตลอดเวลาและเป็นการ
ขยายโอกาสในการศึกษา ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ มองเห็นถึงคุณค่าของการใช้สื่อออนไลน์
เทคโนโลยี อินเทอร์เน็ต ฝึกการใช้ความคิด การเรียนรู้ การท าความเข้าใจกับสิ่งที่อ่าน ความจ า และ
ชะลออาการภาวะสมองเสื่อม 

 5.1.3 ด้านการติดต่อสื่อสารและสังคม ผู้สูงอายุสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว 
ญาติ พ่ีน้อง และเพ่ือนๆ ที่อยู่ห่างไกลได้สะดวกและดียิ่งขึ้น ช่วยให้เกิดความรู้สึกเพลิดเพลิน และยัง
เป็นวิธีลดช่องว่างระหว่างวัยอีกด้วย เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกที่มีคุณค่าต่อสังคมเพ่ิม
ระดับการท ากิจกรรมเพ่ือครอบครัว ชุมชน และสังคม 

 5.1.4 ด้านสุขภาพจิต เพ่ิมประสิทธิภาพในการตัดสินใจให้กับผู้สูงอายุมากขึ้น 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นตัวของตนเอง ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจตนเอง และสังคมที่ตนอยู่มากขึ้น 
ลดความรู้สึกเหงา หดหู่ และความซึมเศร้าลง เพ่ิมความม่ันใจในตนเอง สามารถช่วยให้จิตใจดีขึ้น  
 5.2 พฤติกรรมการเรียนรู้การใช้สื่อออนไลน์และอินเทอร์เน็ตในผู้สูงอายุ 
 จากรายงานผลการส ารวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปีพ.ศ.2557 มีผู้ตอบ
แบบ ส ารวจ 16,596 คน ผู้ตอบแบบส ารวจมากท่ีสุดส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ การใช้อินเทอร์เน็ตส่วน
ใหญ่ใช้เวลามากกว่า 5 ปี และมีการโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนมากที่สุดร้อยละ 77 ใช้งานเฉลี่ย 6.6 
ชั่วโมงต่อวัน กิจกรรมที่นิยมใช้อินเทอร์เน็ต ผ่านทางสมาร์ทโฟนมากที่สุด คือ เฟสบุ๊ก (ส านักงาน
พัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์, 2557) นอกจากนี้ส านักงานสถิติแห่งชาติได้ส ารวจพฤติกรรมการใช้
สื่อออนไลน์ในชีวิตประจ าวันของคนไทย เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2557 โดยส ารวจคนไทยกว่า 655 คน 
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เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ในชีวิตประจ าวันของคนไทย ตั้งแต่ตื่นนอนจนจบวัน พบว่ามี  
การใช้เฟสบุ๊คร้อยละ 99 ไลน์ร้อยละ 84  อินสตาแกรมร้อยละ 56 กูเกิลพลัสร้อยละ 41 และทวิต
เตอร์ร้อยละ 30 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557)  
 
 
 วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ (2558) ศึกษาพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือหาข้อมูลสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 61.6 มีอายุ 
60-64 ปี ปัญหาสุขภาพที่พบมากคือเบาหวาน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่หาข้อมูลสุขภาพจากแพทย์ ช่องทาง
สื่อที่ผู้สูงอายุเชื่อถือข้อมูลมากที่สุดคือ แพทย์ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุใช้อินเทอร์เน็ตครั้งละ 1-2 ชั่วโมงใช้
สัปดาห์ละ 2-3 วัน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พอใจการใช้อินเทอร์เน็ต และเห็นว่าการใช้อินเทอร์เน็ตช่วยให้รู้
เหตุการณ์ต่างๆ ด้านข้อมูลสุขภาพที่ค้นหา ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุค้นหาความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค และ
อาการเจ็บป่วย ปัจจัยด้านความถ่ีในการค้นหาข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้อินเทอร์เน็ตกับปัจจัย
ด้านประชากรสามารถใช้อินเทอร์เน็ตค้นหาข้อมูลสุขภาพได้ร้อยละ7.4 ส่วนปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน 
ความพึงพอใจต่อการใช้อินเทอร์เน็ต และทัศนคติที่มีต่อการใช้อินเทอร์เน็ตค้นหาข้อมูลสุขภาพได้     
ร้อยละ 4.3  
 บุญยิ่ง คงอาชาภัทร (2561) ได้ท าการวิจัยการตลาดกับกลุ่มผู้สูงอายุระหว่าง 55-70 ปี 
จ านวน 604 คน พบว่าสื่อที่ผู้สูงอายุมีการใช้งานมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ 1. แอพพลิเคชั่นไลน์ 
(Line) จ านวนร้อยละ 50 เนื่องจากใช้งานง่ายในการติดต่อสื่อสาร โดยเมื่อศึกษาเชิงลึกพบว่าเมื่อ
ผู้สูงอายุอ่านเนื้อหาที่ชื่นชอบจะใช้การส่งสติ๊กเกอร์แทนการพิมพ์ข้อความตอบโต้ เนื่องจากไม่ถนัดใน
การพิมพ์ทีละตัวอักษร อันดับที่ 2 สื่อโทรทัศน์ จ านวนร้อยละ 24 โดยสื่อดั้งเดิมที่ยังคงมีอิทธิพลต่อ
ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 61 เปิดโทรทัศน์ไว้โดยไม่มีการเปลี่ยนช่อง และเปิดไว้เพ่ือคลายเหงา อันดับที่ 
3 เฟสบุ๊ค (Facebook) จ านวนร้อยละ 16 โดยผู้สูงอายุมองว่าเฟสบุ๊คนั้นใช้งานยากกว่าไลน์ เวลาส่ง
ข้อมูลให้ผู้อื่นต่อไม่แน่ใจว่าต้องกดปุ่มใด ต้องพ่ึงพาคนอ่ืนให้ช่วยสอนการใช้หลายครั้ง ท าให้ไม่อยากที่
จะใช้เพราะไม่อยากเป็นภาระของผู้อื่น  
 ในสภาพสังคมยุคดิจิทัลที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเทคโนโลยีต่างๆ  เข้ามามีบทบาทใน

ชีวิตประจ าวันมากขึ้นโดยเฉพาะกับสื่อออนไลน์ การปรับตัวเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ของผู้สูงอายุจึงเป็น

ประเด็นที่สังคมควรให้ความส าคัญเพ่ือช่วยลดปัญหาช่องว่างระหว่างวัย และช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ

อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และเห็นคุณค่าในตัวเอง เมื่อพิจารณาการใช้สื่อออนไลน์ในด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุจากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีผู้สูงอายุเพียง

ร้อยละ 4.2 ที่ได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์จากอินเตอร์เน็ตหรือสื่อออนไลน์ และจากการศึกษา



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 29 

เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผ่านสื่อออนไลน์ฃของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดีมีการแสวงหาข้อมูลด้านส่งเสริมสุขภาพผ่านสื่อออนไลน์อยู่ในระดับสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ

ปานกลาง (อุทัย ยะรี, 2560) 

 ETDA Thailand (2562) ได้ท าการส ารวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี 
2561 จากหลากหลายเพศและหลายเจนเนอเรชั่น ซึ่งพบการใช้งานอินเตอร์เน็ตที่น่าสนใจและเป็นที่
นิยม 3 อันดับแรกโดยมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ได้แก่ YouTube ร้อยละ 98.8 LINE ร้อยละ 98.6 และ
Facebook ร้อยละ 96.0 โดยมีการใช้งานอินเทอร์เน็ตต่อวันมากถึง 3 ชั่วโมง 30 นาทีต่อวัน และในปี 
2561 ผู้ใช้อินเตอร์เน็ตมีการใช้งานอินเตอร์เน็ตในช่วงวันท างานต่อวันเรียนหนังสือ 3 ชั่วโมง 18 นาที
ต่อวัน การใช้งานอินเทอร์เน็ตในช่วงวันหยุดเท่ากับ 4 ชั่วโมง 6 นาทีต่อวัน กิจกรรมที่ผู้ใช้อินเทอร์เน็ต
ใช้มากที่สุดอันดับแรก คือ การใช้สื่อสังคมออนไลน์  รองลงมาคือ การดูโทรทัศน์ ดูคลิปวิดีโอ ดู
ภาพยนตร์ ฟังเพลงออนไลน์ ซึ่งพฤติกรรมการใช้งานอินเทอร์เน็ตของยุค Baby Boomer หรือ
ผู้สูงอายุจะมีพฤติกรรมการใช้งานอินเทอร์เน็ต ดังภาพที่ 3  
 

 
 

ภาพที่ 3 ภาพ 16 พฤติกรรมการใช้งานอินเทอร์เน็ตของยุค Baby Boomer 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 30 

ที่มา : https://www.thumbsup.in.th/thailand-internet-user-profile-2018 
 
 
 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 งานวิจัยในประเทศ 
 จารุวรรณ พิมพิค้อ และ สมาน ลอยฟ้า (2552) ได้ท าการศึกษาปัญหาการใช้ ความต้องการ
ใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลขอนแก่น วัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสภาพการใช้ ปัญหาการใช้ ความต้องการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุจ านวน 180 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ใช่คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต 
เนื่องจากไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ ไม่มีความรู้ความเข้าใจในการใช้และไม่มีเครื่องคอมพิวเตอร์ อย่างไร
ก็ตามผู้สูงอายุเห็นว่าในสังคมปัจจุบันจ าเป็นต้องมีความรู้ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์และ
อินเทอร์เน็ตในระดับมาก ส าหรับผู้สูงอายุที่ใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต พบว่าส่วนใหญ่จะใช้เพ่ือ
ประกอบการท างาน รองลงมาคือเพื่อความบันเทิงและจะใช้อยู่ที่บ้านโดยระยะเวลาในการใช้ประมาณ 
2-3 วันต่อสัปดาห์ ส่วนความสามารถด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร พบว่าผู้สูงอายุมีความสามารถใน
การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยเฉพาะโปรแกรมการพิมพ์ในระดับกลาง มีความสามารถในการใช้
อินเทอร์เน็ตโดยเฉพาะการค้นข้อมูลบนอินเทอร์เน็ตและการใช้อีเมลในระดับน้อย และผู้สูงอายุ
ต้องการให้เทศบาลนครของแก่นเพ่ิมสถานที่เหมาะสมในการใช้คอมพิวเตอร์ ความต้องการให้มีการ
ฝึกอบรม ฝึกทักษะการใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 
 ภาสกร จิตรใคร่ครวญ (2553) ได้ท าการศึกษาผลของเทคโนโลยีใหม่และการน าเสนอตัวตน
ต่อสังคมกับพฤติกรรมการสื่อสารออนไลน์ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของบริบททางสังคม 
การ สื่อสารออนไลน์ การมีปฏิสัมพันธ์ และความเป็นส่วนตัวกับแนวคิดการน าเสนอตัวตนต่อสังคม  
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ใช้งานเฟสบุ๊คหรือทวิตเตอร์ จ านวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้ส่วนใหญ่ใช้งานสื่อออนไลน์เป็นประจ าทุกวัน และใช้มากกว่า 
3 ชั่วโมงต่อวัน บริบททางสังคม การสื่อสารออนไลน์ การปฏิสัมพันธ์ความเป็นส่วนตัวและเทคโนโลยี
ใหม่ มีความสัมพันธ์กับระดับการน าเสนอตัวตนต่อสังคม ระดับการน าเสนอตัวตนต่อสังคมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสื่อสารของผู้ใช้บนสื่อออนไลน์ เทคโนโลยีของสื่อใหม่และระดับการ
น าเสนอตัวตนต่อสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสื่อสารของผู้ใช้สื่อออนไลน์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05  
  
 รัตนา จักกะพาก และ ระวี สัจจโสภณ (2553) ได้ท าการศึกษาผลของสื่อเพ่ือผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย สภาพการณ์ปัจจุบัน ความคาดหวัง แนวโน้มในอนาคต และการก าหนดยุทธศาสตร์เชิง
รุก วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบันของสื่อเพ่ือผู้สูงอายุ พฤติกรรมการเปิดรับสื่อ ปัญหา
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อุปสรรคในการใช้สื่อ ความคาดหวังต่อสื่อ แนวโน้มในอนาคตของสื่อ และจัดท ายุทธศาสตร์เชิงรุกของ
สื่อเพ่ือผู้สูงอายุในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปใน 5 ภูมิภาค ของ
ประเทศไทย จ านวน 600 คน จากจังหวัดที่มีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุใน 5 ภูมิภาค โดย
ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสหวิทยาการโดยผสมผสานการ
วิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในเขตชนบทเปิดรับสื่อประเภทสื่อ
บุคคลมากท่ีสุด ในขณะที่ผู้สูงอายุในเมืองจะเปิดรับสื่อประเภทสื่อโทรทัศน์มากที่สุด เนื้อหาสาระที่สื่อ
น ามาแสดงแบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ เนื้อหาสาระเกี่ยวกับด้านสุขภาพอนามัยและการนันทนาการ 
ด้านการปรับตัวในสังคมและการพัฒนาจิตใจ ด้านเศรษฐกิจและการออม ด้านกฎหมายและสวัสดิการ
สังคม และด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ส าหรับผู้สูงอายุ โดยเนื้อหาที่สื่อน าเสนอเพ่ือผู้สูงอายุ
เป็นเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยและการนันทนาการ การเปรียบเทียบพ้ืนที่อาศัยของ
ผู้สูงอายุกับพฤติกรรมปัญหาและอุปสรรคการใช้สื่อต่างๆ พบว่าวิธีการเปิดรับสื่อประเภทต่างๆ ในเขต
คนลาวและเขตชนบทปริมณฑลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมและ
ปัญหาอุปสรรคในการใช้สื่อต่างๆ ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทือกเขาในเขตชนบทปริมณฑลไม่
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 

ปัทมาสน์ เพชรสม (2554) ได้ท าการศึกษาผลของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 16,660 คน โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่าค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 8.95 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10 คะแนนและ
พบว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มีเพียงร้อยละ 12.3 ผลการวิเคราะห์การ
ถดถอยแบบพหุ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 ประกอบด้วย 14 ปัจจัย คือ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การท างาน ระดับ
รายได้ ความพอเพียงของรายได้ ทัศนคติต่อการเตรียมการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ การประเมินสุขภาพ
ตนเอง ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ภาวะสุขภาพจิต จ านวนโรคเรื้อรัง การดูแลโดย
บุคลากรด้านสุขภาพ ที่อยู่อาศัยและเขตที่อยู่อาศัย ปัจจัยทั้งหมดมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อคะแนน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ยกเว้น จ านวนโรคเรื้อรังที่มีความสัมพันธ์ทางลบต่อคะแนน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 
พิชชาพร จันทร (2556) ได้ท าการศึกษาการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุ ต าบลหน้าประดู่ 

จังหวัดชลบุรี วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาท าการศึกษาการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุ ต าบลหน้า
ประดู่ จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุต าบลหน้าประดู่ส่วนใหญ่มีอายุ 60-69 ปี มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา รายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ผู้สูงอายุเห็นว่า
ประโยชน์ในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตนั้นได้แก่ การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ช่วยเพ่ิมช่องทางในการ
สื่อสารกับวัยเดียวกันและลดช่องว่างระหว่างวัย อุปสรรคในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต ได้แก่ ไม่มี
คอมพิวเตอร์ ไม่มีโทรศัพท์มือถือ ใช้งานไม่เป็น ราคาของอุปกรณ์สื่อสาร ค่าบริการอินเทอร์เน็ตที่มี
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ราคาสูง ขาดการประชาสัมพันธ์ด้านการเข้าถึงคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตส าหรับผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
จุฑารัตน์ ประเสริฐ (2557) ได้ท าการศึกษาผลของความสัมพันธ์ระหว่างการพฤติกรรมใช้

แอพพลิเคชั่นไลน์กับการรับรู้ตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างการใช้แอพพลิเคชั่นกับการสร้าง
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนของผู้สูงอายุในสังคมไทย วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่น
ไลน์และความสัมพันธ์ระหว่างการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์กับการรับรู้ตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่าง
การใช้แอพพลิเคชั่นไลน์กับการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนของผู้สูงอายุในสังคมไทย กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 400 คน 
โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลและรายการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป จ านวน 12 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุใช้แอพพลิเคชั่นสนทนาส่วนบุคคล สื่อสารกับบุตร
หลาน ญาติ พ่ีน้องและคนในครอบครัว เพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเหตุการณ์ประจ าวันมาก
ที่สุด ความถี่ในการใช้แอพพลิเคชั่นประเภทต่างๆ ในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนและในการใช้เพ่ือ
วัตถุประสงค์ต่างๆ อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งหมดมีค่าเฉลี่ย 2.54, 2.90 และ 2.75 ตามล าดับ 
พฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่นมีความสัมพันธ์กับระดับการรับรู้ตนเองเชิงบวกของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้สูงอายุมีการรับรู้ด้วยตนเองเชิงบวกในระดับสูงมีค่าเฉลี่ย 3.97 พฤติกรรมการ
ใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ มีความสัมพันธ์กับการสร้างความสัมพันธ์เชิงบวกกับผู้อ่ืนของผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้สูงอายุมีการสร้างความสัมพันธ์เชิงบวกกับบุคคลภายในและภายนอก
ครอบครัวอยู่ในระดับสูงทั้งสองกลุ่ม โดยมีค่าเฉลี่ย 4.26 และ4.09 ตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 
กันตพล บรรทัดทอง (2557) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการใช้แรงจูงใจและความพึงพอใจใน

การใช้บริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ของผู้สูงอายุ เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความพึงพอใจในการใช้
บริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ของผู้สูงอายุ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจในการใช้บริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ของผู้สูงอายุ จ าแนกตามพฤติกรรมการใช้
บริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการใช้บริการเครือข่าย
สังคมออนไลน์กับความพึงพอใจในการใช้บริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ของผู้สูงอายุ โดยประชากรใน
การศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 55-70 ปี เพศชายและเพศหญิง ทั้งผู้ที่ถึงก าหนดอายุรับราชการ
เมื่ ออายุตั วครบ  60 ปี  และผู้ที่ เกษียณ อายุก่อนก าหนดตามนโยบายเออร์ลี่ รี ไทร์ ใน เขต
กรุงเทพมหานคร และระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ โดยเป็นผู้ที่พักอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 400 คน ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล โดยก่อนเก็บได้น าแบบสอบถามมาทดสอบค่า
ความเชื่อมั่นได้ .962 สถิติที่ใช้ คือค่าร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า t-test กับค่า 
Pearson’s Correlation ในการทดสอบสมมติฐาน และน าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ผลการวิจัยพบว่าสูงอายุใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่
ในระดับพึงพอใจมาก ผู้สูงอายุใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์มีแรงจูงใจโดยรวมอยู่ในระดับแรงจูงใจมาก 
ผลการทดสอบสมมติฐานของงานวิจัยนี้เป็นดังนี้ ผู้สูงอายุที่มีอายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างกัน มี
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ความพึงพอใจในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ผู้สูงอายุ
ที่มีวัตถุประสงค์ในการใช้บริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ ช่องทางการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
สถานที่ที่ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ความบ่อยในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ระยะเวลาในการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ และช่วงเวลาในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ แตกต่างกัน มีความพึงพอใจ
ในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์แตกต่างกัน ผู้สู งอายุที่มี เครือข่ายสังคมออนไลน์ที่นิยมใช้ 
Facebook, Twitter และ Line แตกต่างกัน มีความพึงพอใจในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์
แตกต่างกันแรงจูงใจในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ของผู้สูงอายุ 

 
วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) ได้ท าการศึกษาผลของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุและเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ สูงอายุจ านวน 
227 คน โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60-69 ปี มีสถานภาพสมรส มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือนรายได้น้อยกว่ารายจ่าย มีแหล่งที่มาของรายได้ส่วน
ใหญ่ได้รับจากสวัสดิการจากรัฐ มีภาวะสุขภาพอยู่ในปานกลาง มีสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว
และไม่มีโรคประจ าตัวใกล้เคียงกัน โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวจะป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูงมากท่ีสุด รองลงมาคือโรคเบาหวาน และการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละด้าน พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางในทุกด้าน โดยมีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารเป็น
พฤติกรรมที่ดีที่สุด รองลงมาคือการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย การจัดการความเครียดและมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่น้อยที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของ
ผู้สูงอายุ จ าแนกตามข้อมูลส่วนตัวพบว่า ผู้สูงอายุที่ มีอายุ รายได้ ความพอเพียงของรายได้และ
ภาวการณ์มีโรคประจ าตัวแตกต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมไม่ต่างกัน ส่วนผู้สูงอายุที่มี
เพศ ระดับการศึกษา แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่แตกต่างกัน  มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ศศิกาญจน์ สกุลปัญญวัฒน (2557) ได้ท าการศึกษาผลของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุชาวมุสลิม กรณีศึกษา  อ.องครักษ์ ต.องครักษ์ จ.นครนายก วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเพื่อศึกษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเส ริม
สุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชาวมุสลิมที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย มีโรคเรื้อรังและไม่มีโรคเรื้อรัง กรณีศึกษาเขตอ าเภอองครักษ์ ต าบลองครักษ์       
จังหวัดนครนายก จ านวน 300 คน  เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ผลการวิจัย
พบว่า ผู้สูงอายุชาวมุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพโดยรวม เมื่อพิจารณาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้านพบว่า มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านการเจริญทางจิตวิญญาณมากที่สุด การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ                 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรับผิดชอบต่อสุขภาพ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเจริญทางจิต
วิญญาณ และการจัดการกับความเครียด การรับรู้อุปสรรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิมในทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทาสถิติที่ระดับ .05  

    
ยุภา โพผา และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษาผลของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ : กรณีศึกษาปัจจัยเชิงลึกบ้านคลองโยง หมู่ที่ 1 วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ บ้านคลองโยง หมู่ 1 และปัจจัยเชิงลึกที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  จ านวน 70 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ
แบบสอบถาม ผลการศึกษาวิจัยพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ระดับดี เมื่อ
วิเคราะห์ในแต่ละด้านพบว่าการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โภชนาการและ
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อยู่ระดับดี กิจกรรมทางกาย และการจัดการความเครียดอยู่ระดับปาน
กลาง ปัจจัยเชิงลึกที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในผู้ที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่
ระดับดี ได้แก่ ลักษณะเฉพาะที่โดดเด่นของผู้ที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี ความเชื่อและการ
ปฏิบัติตามค าสอนของพระพุทธศาสนา วิถีชีวิตที่เอ้ือต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี การมี
ครอบครัวที่ดี การมีแรงสนับสนุนที่ดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ศรีเมือง พลังฤทธิ์ (2561) ได้ท าการศึกษาผลของสถานะสุขภาพและความต้องการด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลคูคต อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานะ
สุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและหาความสัมพันธ์ปัจจัยของที่มีผลต่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่อาศัยต าบลคูคต อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี จ านวน 
826 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่าส่วนมากเป็นเพศ
หญิง อายุเฉลี่ย 70 ปี พฤติกรรมสุขภาพส่วนมากอยู่ในเกณฑ์ดี ด้านจิตใจส่วนมากมีความวิตก กังวล 
เครียด เล็กน้อย ด้านครอบครัวส่วนมากสมาชิกในครอบครัวมี 3 คน ด้านชุมชนส่วนมากเข้าร่วมบาง
กิจกรรม มีความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพดีตามล าดับ ปัจจัยที่มีผลต่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลังกาย การใส่เครื่องปรุงรสในอาหาร และมีความ
วิตก กังวล เครียด ตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 งานวิจัยต่างประเทศ  

Parikh และคณะ (Parikh et al., 2009) ได้ท าการศึกษาผลของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุชาวจีนที่อาศัยอยู่ในเมืองนิวยอร์ก วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย และยัง
พบว่าผู้สูงอายุที่มีระยะเวลาของการอาศัยอยู่ในเมืองที่นานกว่าจะมีพฤติกรรมการออกก าลังกายสูงอก
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ว่าผู้สูงอายุที่มีระยะเวลาอาศัยน้อยกว่าเนื่องจากไม่คุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม และความแตกต่าง
ทางด้านวัฒนธรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
Michelle Ortiz และ Jake Harwood (Michelle Ortiz and Jake Harwood, 2007) ได้

ท าการศึกษาผลของพฤติกรรมและแรงจูงใจในการใช้สื่อของผู้สูงอายุ ด้วยวิธีศึกษาจากตัวแบบการใช้
ประโยชน์จากสื่อและความพึงพอใจ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมแรงจูงใจในการใช้สื่อของ
ผู้สูงอายุด้วยวิธีศึกษาจากตัวแบบการใช้ประโยชน์จากสื่อและความพึงพอใจทฤษฎีความรู้ความเข้าใจ
ทางสังคมผ่านการใช้สื่อ หน่วยวิเคราะห์หลักฐานของแนวคิดนี้อยู่ที่ตัวบุคคล ทฤษฎีการใช้ประโยชน์
จากสื่อและความพึงพอใจมีฐานอยู่ที่ตัวบุคคลในฐานะผู้กระท า และเป็นแนวคิดที่ยอมรับในความ
ต้องการของบุคคล โดยให้ความส าคัญที่ ผู้รับสารว่า เป็นผู้ก าหนดทางเลือกในการดูรับสื่อตามอัตวิสัย 
ลักษณะส่วนบุคคลและบริบททางสังคมมีผลต่อการเลือกท ากิจกรรม และลักษณะส าคัญประการหนึ่ง
ของทฤษฎีนี้คือ ให้ความส าคัญกับแรงจูงใจของผู้รับที่ท าให้เกิดการเลือกดูสื่อนั้นๆ กลุ่มอายุที่ต่างกัน
ใช้ประโยชน์จากสื่อต่างกัน ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ประโยชน์จากสื่อ ที่แบ่งตาม
กลุ่มอายุได้วิเคราะห์ในด้านต่างๆ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

 
       Fries และ Thomas (Fries and Thomas, 2010) ได้ศึกษาผลของข้อมูลสุขภาพในการใช้
สื่อของนักศึกษา วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูลสุขภาพในการใช้สื่อของนักศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสมบูรณ์ของสื่อในบริบทของข้อมูลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีชาว
อเมริกันจ านวน 185 คน ที่ใช้อินเทอร์เน็ต เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เพ่ือทดสอบทฤษฎีความสมบูรณ์กับกลุ่มตัวอย่างนักศึกษามหาวิทยาลัย และพยายามที่จะแยกกลไก
ส าคัญในการประกอบความเข้าใจของผู้บริโภคสื่อ ท าการวิจัยถึงผลกระทบของอินเทอร์เน็ตในสื่ออ่ืนๆ 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ผลการศึกษาพบว่า มีความส าคัญเพ่ิมมากขึ้นในการศึกษาทฤษฎีความ
สมบูรณ์ที่อธิบายถึงพฤติกรรมการบริโภคสื่อและสามารถท่ีจะอธิบายทฤษฎีการวิจัยในปัจจุบัน 
 
 Richard Shepherd (Richard Shepherd, 2010) ได้ศึกษาผลของความสัมพันธ์ของสื่อทาง
จิตวิทยากับการรับรู้ความเสี่ยงของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
รับรู้และความเสี่ยงของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับกลุ่มตัวอย่างผู้บริโภค โดยใช้สื่อบุคคลเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ในการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อสุขภาพ พบว่า
ผู้บริโภคมีทัศนคติที่ดีต่อการมีส่วนร่วมในการรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมเสี่ยงในระดับที่สูงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้สื่อ
ออนไลน์และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และคาดการณ์
ว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ซึ่งเทคโนโลยีและสื่อออนไลน์ได้เข้ามามี
ส่วนส าคัญในชีวิตประจ าวันเป็นอย่างมากโดยเฉพาะกับผู้สูงอายุ แต่ยังไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยตรง 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในปัจจุบันสื่อออนไลน์ได้เข้ามามีบทบาท และอิทธิพลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันมากขึ้น        
จากการทบทวนวรรณกรรมนั้นผู้สูงอายุได้มีการใช้สื่อออนไลน์ในการหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ค้นคว้าเนื้อหาสาระเกี่ยวกับด้านสุขภาพอนามัย ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพ และการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลอ่ืนเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อออนไลน์       
โดยพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ประกอบด้วย การใช้ฟังก์ชั่นประเภทต่างๆ ระยะเวลาในการใช้งาน 
การสื่อออนไลน์ในสื่อสารกับบุคคลอ่ืน และการใช้งานเพื่อวัตถุประสงค์อ่ืนๆ ซึ่งการมีพฤติกรรมการใช้
สื่อออนไลน์จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

 

 

 

 

 

 

  

                                                                                    

                                                                                        

 

พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์                   
1. การใช้ฟังก์ชั่นประเภทต่างๆ                  
2. ระยะเวลาในการใช้งาน                          
3. การสื่อออนไลน์ในสื่อสารกับบุคคลอ่ืน        
4. การใช้งานเพื่อวัตถุประสงค์อ่ืนๆ 

 

 

 

 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) 
1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
2. ด้านกิจกรรมทางกาย  
3. ด้านโภชนาการ 
4. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
5. ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  
6. ด้านการจัดการความเครียด 
 

ข้อมูลทางประชากร 
1. เพศ 
2. ระดับการศึกษา 
3. อายุ 
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ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
ตัวแปรต้น คือ พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยมีวิธีการ
ด าเนินงานวิจัยดังนี้ 
 
ขั้นตอนการเลือกพื้นที่ 

 การได้มาซึ่งการเลือกพ้ืนที่มีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 เลือกเขตการปกครอง 30 เขต แบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีศูนย์
สร้างสุขทุกวัยทั้งหมด 36 ศูนย์ (ดังตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 เขตการปกครองและศูนย์สร้างสุขทุกวัย 

 

เขตที่ตั้ง รายช่ือศูนย์สร้างสุขทุกวัย 

1. เขต ดุสิต 
1. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย เกียกกาย 
2. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย สวนอ้อย 

2. เขต บางพลัด 
3. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดฉัตรแก้วจงกลณี 
4. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย สะพานพระราม 8 

3.เขต จตุจักร 
5. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย จตุจักร 

6. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วชิรเบญจทัศ 

4. เขต จอมทอง 
7. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางขุนเทียน 

8. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย จอมทอง 

5. เขต ยานนาวา 
9. ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดดอกไม้ 
10.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย โรตารี่ธนบุรี 

11.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย สะพานพระราม 9 
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6. เขต พระนคร 12.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย เทเวศน์ 

7. เขต บางซื่อ  13.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย เตชะวณิช 
8. เขต ดอนเมือง 14.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ดอนเมือง 

 เขตที่ตั้ง  ชื่อศูนย์สร้างสุขทุกวัย 

9.เขต ตลิ่งชัน 15.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดชัยพฤกษมาลา 
10.เขต ธนบุรี 16.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดเวฬุราชิน 

11.เขต บางกอกน้อย 17.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย อัมพวา 

12.เขต บางกะปิ 18.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางกะปิ 
13.เขต ทุ่งครุ 19.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ทุ่งครุ 

14.เขต ปทุมวัน 20.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ลุมพินี 
15.เขต คลองสามวา 21.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย คลองสามวา 

16.เขต หนองจอก 22.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย หนองจอก 

17.เขต สะพานสูง 23.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย สะพานสูง 
18.เขต หลักสี่ 24.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย หลักสี่ 

19.เขต ป้อมปราบศัตรูพ่าย 25.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดโสมนัส 

20.เขต ทวีวัฒนา 26.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ทวีวัฒนา 
21.เขต คลองเตย 27.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย คลองเตย 

22.เขต บางนา 28.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางนา 

23.เขต ลาดกระบัง 29.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ลาดกระบัง 
24.เขต บึงกุ่ม 30.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย คลองกุ่ม 

25.เขต บางแค 31.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางแค (เรืองสอน) 
26.เขต วัฒนา 32.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดธาตุทอง 

27.เขต มีนบุรี 33.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย มีนบุรี 

28.เขต สาธร 34.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บ่อนไก่ 
29.เขต บางเขน 35.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางเขน 

30.เขตดินแดง 36.ศูนย์เยาวชนเยาวชนกรุงเทพมหานคร (ไทย-ญี่ปุ่น) ดินแดง 

 
ขั้นตอนที่ 2 สุ่มศูนย์สร้างสุขทุกวัยจากเขตการปกครองที่มีศูนย์ฯ มากกว่า 1 ศูนย์ฯ ได้แก่ 

เขต ดุสิต, เขต บางพลัด, เขต จตุจักร, เขต จอมทอง และเขต ยานนาวา ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มจับสลาก
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แบบไม่คืนที่ (Sampling with non-replacement) เขตละ 1 ศูนย์ฯ จึงได้เขตที่มีศูนย์สร้างสุขทุกวัย
จากเขตการปกครอง 30 เขต 30 ศูนย์ฯ (ดังตารางที่ 4 ) 
 
 
ตารางท่ี 4 รายชื่อศูนย์สร้างสุขทุกวัยจากเขตการปกครอง 30 เขต  

 

เขตที่ตั้ง รายช่ือศูนย์สร้างสุขทุกวัย 

1. เขต ดุสิต 1.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย เกียกกาย 
2. เขต บางพลัด 2.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดฉัตรแก้วจงกลณี 

3. เขต จตุจักร 3.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย จตุจักร 
4. เขต จอมทอง 4.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางขุนเทียน 

5.เขต ยานนาวา 5.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดดอกไม้ 

6.เขต พระนคร 6.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย เทเวศน์ 
7.เขต บางซื่อ  7.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย เตชะวณิช 

8.เขต ดอนเมือง 8.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ดอนเมือง 

9.เขต ตลิ่งชัน 9.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดชัยพฤกษมาลา 
10.เขต ธนบุร ี 10.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดเวฬุราชิน 

11.เขต บางกอกน้อย 11.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย อัมพวา 

12.เขต บางกะปิ 12.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางกะปิ 
13.เขต ทุ่งครุ 13.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ทุ่งครุ 

14.เขต ปทุมวัน 14.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ลุมพินี 
15.เขต คลองสามวา 15.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย คลองสามวา 

16.เขต หนองจอก 16.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย หนองจอก 

17.เขต สะพานสูง 17.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย สะพานสูง 
18.เขต หลักสี่ 18.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย หลักสี่ 

19.เขต ป้อมปราบศัตรูพ่าย 19.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดโสมนัส 

20.เขต ทวีวัฒนา 20.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ทวีวัฒนา 
21.เขต คลองเตย 21.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย คลองเตย 

22.เขต บางนา 22.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางนา 

23.เขต ลาดกระบัง 23.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ลาดกระบัง 
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24.เขต บึงกุ่ม 24.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย คลองกุ่ม 

25.เขต บางแค 25.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางแค (เรืองสอน) 
26.เขต วัฒนา 26.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดธาตุทอง 

27.เขต มีนบุรี 27.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย มีนบุรี 

เขตที่ตั้ง รายช่ือศูนย์สร้างสุขทุกวัย 
28.เขต สาธร 28.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บ่อนไก่ 

29.เขต บางเขน 29.ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางเขน 

30.เขตดินแดง 30.ศูนย์เยาวชนเยาวชนกรุงเทพมหานคร (ไทย-ญี่ปุ่น) ดินแดง 
 
ขั้นตอนที่ 3 สุ่มศูนย์สร้างสุขทุกวัยร้อยละ 50 (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2555) ของศูนย์ฯ 

ทั้งหมดเป็นตัวแทนในการวิจัย โดยผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มจับสลากแบบไม่คืนที่ (Sampling with non-
replacement) ได้ศูนย์ฯ ที่เป็นตัวแทนจ านวน 15 ศูนย์ฯ (ดังตารางที่ 5) ดังต่อไปนี้ 

 

ตารางท่ี 5 เขตท่ีตั้งของศูนย์สร้างสุขทุกวัย 15 ศูนยฯ์ ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 

เขตที่ตั้ง รายช่ือศูนย์สร้างสุขทุกวัย 
1. เขต บางพลัด ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดฉัตรแก้วจงกลณี 

2. เขต จตุจักร ศูนย์สร้างสุขทุกวัย จตุจักร 
3. เขต จอมทอง ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางขุนเทียน 

4. เขต ยานนาวา ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดดอกไม้ 

5. เขต ตลิ่งชัน ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดชัยพฤกษมาลา 
6. เขต วัฒนา ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดธาตุทอง 

7. เขต ปทุมวัน ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ลุมพินี 

8. เขต สะพานสูง ศูนย์สร้างสุขทุกวัย สะพานสูง 
9. เขต หลักสี่ ศูนย์สร้างสุขทุกวัย หลักสี่ 

10.เขต ป้อมปราบศัตรูพ่าย ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดโสมนัส 

11.เขต คลองเตย ศูนย์สร้างสุขทุกวัย คลองเตย 
12.เขต ลาดกระบัง ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ลาดกระบัง 

13.เขต มีนบุรี ศูนย์สร้างสุขทุกวัย มีนบุรี 
14.เขต สาธร ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บ่อนไก่ 

15.เขต บางเขน ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางเขน 
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ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ใช้บริการการศูนย์สร้างสุขทุก
วัยทั้งหมด 36 ศูนย ์จ านวน 2,233 คน 
กลุ่มตัวอย่าง 

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จากเขตที่ตั้งของศูนย์สร้างสุข

ทุกวัย 15 ศูนย์ ก าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของทาโร่ยามาเน่ (Yamane, 1967) ที่ระดับความ
คลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง .05 มีสูตรดังนี้ 

 
n = N 

                                   1+N (e)2 

เมื่อ n  =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N =  ขนาดของประชากร 
 e =  ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ีระดับ.05 
แทนค่าในสูตร 

n =       2,233 
                          1 + 2,233  (0.05)2 

      = 339.23 

  ผลการค านวณ         339 คน 
 

ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 15 ศูนย์ แบ่งจ านวนกลุ่มตัวอย่างศูนย์ฯ 
ละ 27 คนเท่าๆ กัน โดยได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์
ของข้อมูลจากแบบสอบถามจึงได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 405 คน ในกรณีศูนย์ฯ ใดที่มีการตอบ
แบบสอบถามเกิน 27 คนต่อศูนย์ฯ ผู้วิจัยจะท าการตัดจ านวนที่เกินและไม่นับเป็นจ านวนของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยยึดวันและเวลาที่กลุ่มตัวอย่างในแต่ละศูนย์ฯ ตอบแบบสอบถามผ่าน Google Forms 
พิจารณาคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

 1. ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2. เป็นผู้สูงอายุที่มาใช้บริการศูนย์สร้างสุขทุกวัย  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 42 

 3. ใช้โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ที่มีการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต  
 4.มีการใช้สื่อออนไลน์อย่างใดอย่างหนึ่ งดังต่อไปนี้  ไลน์  ยูทูบ กูเกิล เฟสบุ๊ค         

และอีเมล 
 5. มีความยินดีและความสมัครใจในการตอบแบบสอบถามการวิจัย มีความสมัครใจ

ในการเข้าร่วมการวิจัย และยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ดังตารางที่ 6 
 

ตารางท่ี 6 กลุ่มตัวอย่างศูนย์สร้างสุขทุกวัย 
 

เขตที่ตั้ง รายช่ือศูนย์สร้างสุขทุกวัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

1. เขต บางพลัด ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดฉัตรแก้วจงกลณี 27 คน 

2. เขต จตุจักร ศูนย์สร้างสุขทุกวัย จตุจักร 27 คน 
3. เขต จอมทอง ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางขุนเทียน 27 คน 

4. เขต ยานนาวา ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดดอกไม้ 27 คน 

5. เขต ตลิ่งชัน ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดชัยพฤกษมาลา 27 คน 
6. เขต วัฒนา ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดธาตุทอง 27 คน 

7. เขต ปทุมวัน ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ลุมพินี 27 คน 
8. เขต สะพานสูง ศูนย์สร้างสุขทุกวัย สะพานสูง 27 คน 

9. เขต หลักสี่ ศูนย์สร้างสุขทุกวัย หลักสี่ 27 คน 

10.เขต ป้อมปราบศัตรูพ่าย ศูนย์สร้างสุขทุกวัย วัดโสมนัส 27 คน 
11.เขต คลองเตย ศูนย์สร้างสุขทุกวัย คลองเตย 27 คน 

12.เขต ลาดกระบัง ศูนย์สร้างสุขทุกวัย ลาดกระบัง 27 คน 

13.เขต มีนบุรี ศูนย์สร้างสุขทุกวัย มีนบุรี 27 คน 
14.เขต สาธร ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บ่อนไก่ 27 คน 

15.เขต บางเขน ศูนย์สร้างสุขทุกวัย บางเขน 27 คน 
รวม 405 คน 

 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2. สร้างแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุให้เป็นแบบสอบถามออนไลน์ผ่าน Google Forms 
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3. น าแบบสอบถามที่ได้เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือขอค าแนะน า ตรวจสอบความเหมาะสม
ของข้อความ ความครอบคลุมของเนื้อหา การใช้ภาษาและน ามาปรับปรุงตามค าแนะน า  

4. แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณาเพ่ือค านวณหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC : Indexes of Item-Objective Congruence) ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปให้
ข้อเสนอแนะและตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหา แบบสอบถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.94 

5. น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขและน าไปหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 
(Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ก าหนดค่า
ความเที่ยงที่ 0.70 ซึ่งน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ที่ใช้บริการศูนย์สร้างสุขทุกวัยที่ไม่ใช่ศูนย์ฯ ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลตัวอย่างเกี่ยวกับพฤติกรรม
การใช้สื่อออนไลน์และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 30 ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม 0.83 

6. น าแบบสอบถามออนไลน์ที่ทดลองใช้แล้วมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมเพ่ือใช้ในการวิจัย
ต่อไป 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามออนไลน์ผ่าน (Google Forms)    
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยด้วยตนเองโดยอาศัยการศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีทั้งส่วนที่
เป็นแบบสอบถามปลายปิด (Close-ended Questionnaire) และแบบสอบถามมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) โดยแบ่งค าถามออกเป็น 3 ตอน ได้แก่  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระกับการศึกษา ศูนย์สร้างสุขทุกวัยที่ใช้บริการ และ
การใช้อุปกรณ์ส าหรับสื่อออนไลน์ โดยเป็นแบบส ารวจรายการ (Checklist) จ านวน 5 ข้อ  

ตอนที่ 2 พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ คือ เกี่ยวกับลักษณะการใช้สื่อออนไลน์ในรูปแบบ
ต่างๆ ของผู้สูงอายุ ได้แก่ การใช้ฟังก์ชั่นประเภทต่างๆ ระยะเวลาในการใช้งาน และการใช้สื่อ
ออนไลน์ในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือการวิจัยในการทบทวนวรรณกรรม 
โดยเกณฑ์การให้คะแนนพิจารณาจากค าตอบเป็นแบบสอบถามปลายปิด (Rating Scale) ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert Scale) ซึ่งเป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ และมีจ านวนแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ (Rating scale) 
จ านวน 26 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549)  

 

ไม่เคยเลย หมายถึง  น้อยกว่า 1 ใน 1 สัปดาห์ แทนค่าด้วย 0 คะแนน  
นานๆ ครั้ง หมายถึง   1-3 วันใน 1 สัปดาห์ แทนค่าด้วย 1  คะแนน 
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บ่อยครั้ง  หมายถึง   4-6 วันใน 1 สัปดาห์ แทนค่าด้วย 2  คะแนน 
ท าเป็นประจ า  หมายถึง   7   วันใน 1 สัปดาห์ แทนค่าด้วย 3  คะแนน 
 
จากนั้น ผู้วิจัยได้จัดระดับพฤติกรรมออกเป็น 4 ระดับ คือ  

ค่าเฉลี่ย = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด)    =     3 - 1    = 0.75 
                            จ านวนชั้น    3 
 

โดยพิจารณาเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 0.00 – 0.75    หมายถึง    ระดับพฤติกรรมน้อยมาก 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 0.76 – 1.50 หมายถึง    ระดับพฤติกรรมน้อย 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.51 – 2.25   หมายถึง    ระดับพฤติกรรมมาก 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.26 – 3.00    หมายถึง    ระดับพฤติกรรมมากที่สุด 
 
ตอนที่  3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เกณฑ์การให้คะแนนพิจารณาจากค าตอบเป็น

แบบสอบถามปลายปิด ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert Scale) ซึ่งเป็นแบบวัด

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนทางบวกจ านวน 

34 ข้อและเกณฑ์การให้คะแนนทางลบจ านวน 1 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ (บุญธรรม       

กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549)  

         เกณฑ์การให้คะแนนทางบวก  เกณฑ์การให้คะแนนทางลบ 

ไม่เคยเลย      หมายถึง  น้อยกว่า 1 ใน 1 สัปดาห์ แทนค่า  0  คะแนน       แทนค่า  3  คะแนน 
นานๆ ครั้ง     หมายถึง  1-3 วันใน 1 สัปดาห์ แทนค่า  1  คะแนน       แทนค่า  2  คะแนน 
บ่อยครั้ง        หมายถึง  4-6 วันใน 1 สัปดาห์ แทนค่า  2  คะแนน       แทนค่า  1  คะแนน 
ท าเป็นประจ า หมายถึง  7   วันใน 1 สัปดาห์ แทนค่า  3  คะแนน       แทนค่า  0  คะแนน 

 
จากนั้น จากนั้น ผู้วิจัยได้จัดระดับพฤติกรรมออกเป็น 4 ระดับ คือ   
ค่าเฉลี่ย = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด)    =     3 - 0    = 0.75 
                            จ านวนชั้น    3 
  โดยพิจารณาเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน ดังนี้ 
คะแนนระหว่าง     0.00 – 0.75   หมายถึง   ระดับพฤติกรรมน้อยมาก 
คะแนนระหว่าง     0.76 – 1.50  หมายถึง   ระดับพฤติกรรมน้อย 
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คะแนนระหว่าง     1.51 – 2.25   หมายถึง   ระดับพฤติกรรมมาก 
คะแนนระหว่าง     2.26 – 3.00   หมายถึง   ระดับพฤติกรรมมากที่สุด 
 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน เป็นนิสิตคณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ชั้นปีที่5 ท าหน้าที่ประสานงานส่งแบบสอบถามออนไลน์
ผ่าน (Google Forms) ไปยังเจ้าหน้าที่ของแต่ละศูนย์ และเก็บรวบรวมแบบสอบถามออนไลน์ ซึ่ง
ผู้วิจัยท าการอบรมวิธีการเก็บข้อมูลให้แก่ผู้ช่วยนักวิจัยก่อนปฏิบัติงาน   
 2. เก็บข้อมูลแบบสอบถามออนไลน์ทุกวันจ านวน 405 คน ศูนย์ฯ ละ 27 คน เท่าๆ กัน โดย
การส่งแบบสอบถามออนไลน์ไปยังเจ้าหน้าที่ของแต่ละศูนย์ฯ ผ่านทางเพจเฟสบุ๊ค และกลุ่มผู้สูงอายุ
ในแอพพลิเคชั่นไลน์ ในกรณีศูนย์ฯ ใดที่มีการตอบแบบสอบถามเกิน 27 คนต่อศูนย์ฯ ผู้วิจัยจะท าการ
ตัดจ านวนที่เกินและไม่นับเป็นจ านวนของกลุ่มตัวอย่าง 
 3. สถานที่ในการเก็บข้อมูล คือ ศูนย์สร้างสุขทุกวัยจ านวน 15 ศูนย์ โดยระยะการเก็บข้อมูล
แบบสอบถาม 1 เดือน ตั้งแต่ 29 กรกฎาคม.- 29 สิงหาคม พ.ศ. 2563 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ใช้สถิติการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 
 1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการบรรยายลักษณะทั่วไปของข้อมูล ได้แก่  
เพศ ระดับการศึกษาและอายุ ใช้สถิติร้อยละ(Percentage) และค่าความถี่ พฤติกรรมการใช้สื่อ
ออนไลน์และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ใช้สถิติค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(Standard Deviation, SD)  
 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inference Statistics) ได้แก่ การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s Correlation Coefficient) การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ -1< r < 1 โดยค่า r 
สามารถแปลความหมายได้ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553)  
   กรณคี่า r เป็นบวก แสดงตัวแปร 2 ตัวนั้นมีความสัมพันธ์กันทางบวก 
   กรณคี่า r เป็นลบ แสดงตัวแปร 2 ตัวนั้นมีความสัมพันธ์กันทางลบหรือทางตรงกันข้าม 
   กรณคี่า r เป็นศูนย์ แสดงตัวแปร 2 ตัวนั้นไม่มีความสัมพันธ์กัน 

   โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยทั่วไปอาจใช้เกณฑ์ดังนี้ 
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 ค่าสัมประสิทธิ์ (r)   ระดับความสัมพันธ์ 

 ค่าระหว่าง 0.70-0.99   มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 

 ค่าระหว่าง 0.30-0.69   มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
 ค่าระหว่าง 0.29 และต่ ากว่า  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อ

ออนไลน์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร จ านวน 405 คน เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามออนไลน์ (Google Forms) ได้รับแบบสอบถามคืนจ านวน 405 ชุด คิด

เป็นร้อยละ 100 ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ส าหรับการน าเสนอผลการวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้น าเสนอเป็น

ขั้นตอนต่างๆ ตามล าดับดังนี้  

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้ก าหนด

สัญลักษณ์ และความหมายไว้ดังต่อไปนี้ 

 n แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 X̅ แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 

 SD แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

 p แทน ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ

 r แทน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation 

Coefficient) 

การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
 

ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา  
 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 

(n = 405) 
ร้อยละ 

เพศ 
          ชาย 

 
148 

 
36.50 

          หญิง 257 63.50 
อาย ุ
           60-69 ปี 

 
315 77.80 

           70-79 ปี 90 22.20 
ระดับการศึกษา 
           ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 59 14.60 
           มัธยมศึกษา / ปวช.  118 29.10 
           อนุปริญญา / ปวส. 42 10.40 
           ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 186 45.90 
การใช้อุปกรณ์ส าหรับสื่อออนไลน์   
           โทรศัพท์มือถือ 395 97.50 
           แท็บเล็ต 50 12.30 
           คอมพิวเตอร์ 30 7.40 

 

 จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 36.50 และเพศหญิงร้อยละ 

63.50 อายุของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60 – 69 ปี ร้อยละ 77.80 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าร้อยละ 45.90 การใช้อุปกรณ์ส าหรับสื่อออนไลน์ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้

โทรศัพท์มือถือร้อยละ 97.50 รองลงมาคือใช้แท็บแล็ตร้อยละ 12.30  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 49 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ 
 
ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ 

 

พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ X̅ SD ระดับ 

1. ด้านประเภทของการใช้สื่อออนไลน์ 1.18 0.56 น้อย 

2. ด้านระยะเวลาในการใช้งาน 0.85 0.55 น้อย 

3. ด้านการใช้สื่อออนไลน์ในการสื่อสารกับบุคคลอื่น         1.30 0.57 น้อย 

4. ด้านวัตถุประสงค์ในการใช้สื่อออนไลน์ 1.24. 0.54 น้อย 

                   รวม 1.14 0.55 น้อย 

 

 จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ทั้ง 4 ด้านของผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (X̅=1.14, SD=0.55) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า

พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ในระดับน้อยมีทั้งหมด 4 ล าดับ ล าดับแรกคือ ด้านการใช้สื่อออนไลน์ใน

การสื่อสารกับบุคคลอ่ืน (X̅=1.30, SD=0.57) รองลงมาคือ ด้านวัตถุประสงค์ในการใช้สื่อออนไลน์  

(X̅=1.24, SD=0.55) และด้านประเภทของการใช้สื่อออนไลน์ (X̅=1.18, SD=0.56) ตามล าดับ      
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ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใช้สื่อออนไลน์ประเภทต่างๆ 
   

พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ X̅ SD ระดับ 

ด้านประเภทของการใช้สื่อออนไลน์    

1. ใช้กูเกิล (Google) ในการค้นหาข้อมูลข่าวสารด้านอื่นๆ และ/หรือด้านสุขภาพ  1.47 0.89 น้อย 

2. ใช้เฟสบุ๊ค (Facebook) ในการรับ-ส่งข้อมูลด้านอื่นๆ และ/หรือด้านสุขภาพ 1.44 0.92 น้อย 

3. ใช้ไลน์ (Line) ในการรับ-ส่งข้อมูลด้านอื่นๆ และ/หรือด้านสุขภาพ 1.95 0.83 มาก 

4. ใช้อีเมล (E-mail) ในการรับ-ส่งข้อมูลด้านอื่นๆ และ/หรือด้านสุขภาพ 0.70 0.81 น้อยมาก 

5. ใช้ยูทูบ (YouTube) ในการค้นหาข้อมูลข่าวสารด้านอื่นๆ และ/หรือด้านสุขภาพ  1.54 0.84 มาก 

6. ติดตั้ งแอพพลิ เคชั่น เกี่ ยวกับสุขภาพลงในโทรศัพท์มือถือแท็บเล็ต  เช่น 

แอพพลิเคชั่น นับก้าวเดิน 

0.86 0.93 น้อย 

7. ซื้อ-ขายสินค้าเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ส่งเสริมสุขภาพ เช่น อาหารเสริม ผลิตภัณฑ์

ชะลอวัยผ่านสื่อออนไลน์ เช่น เฟสบุ๊ค (Facebook) หรือไลน์ (Line) 

0.86 0.90 น้อย 

8. ใช้บริการเก่ียวกับสุขภาพผ่านสื่อออนไลน์ของโรงพยาบาล 0.68 0.82 น้อยมาก 

                    รวม 1.18 0.56 น้อย 

 

 จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่าประเภทของการใช้สื่อออนไลน์ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครใน

ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (X̅=1.18, SD=0.56) เมื่อพิจารณารายข้อประเภทของการใช้สื่อออนไลน์ที่

อยู่ในระดับมากทั้งหมด 2 ล าดับ ล าดับแรกคือ ใช้ไลน์ (Line) ในการรับ-ส่งข้อมูลด้านอื่นๆ และ/หรือ

ด้านสุขภาพ (X̅=1.95, SD=0.83) ส าหรับประเภทของการใช้สื่อออนไลน์ที่อยู่ในระดับน้อยทั้งหมด 4 

ล าดับ ล าดับแรกคือ ซื้อ-ขายสินค้าเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ส่งเสริมสุขภาพ เช่น อาหารเสริม ผลิตภัณฑ์

ชะลอวัยผ่านสื่อออนไลน์เช่น เฟสบุ๊ค (Facebook) หรือไลน์ (Line) (X̅=0.86, SD=0.90) และ

ประเภทของการใช้สื่อออนไลน์ที่อยู่ในระดับน้อยมากทั้งหมด 2 ล าดับ ล าดับแรกคือ ใช้บริการ

เกี่ยวกับสุขภาพผ่านสื่อออนไลน์ของโรงพยาบาล (X̅=0.68, SD=0.82) 
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ตารางท่ี 10 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระยะเวลาในการใช้งาน                       
   

พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ X̅ SD ระดับ 

ด้านระยะเวลาในการใช้งาน                          

1. ใช้กูเกิล (Google) แต่ละครั้งระยะเวลามากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน 0.96 0.76 น้อย 

2. ใช้ไลน์ (Line) แต่ละครั้งระยะเวลามากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน 1.41 0.83 น้อย 

3. ใช้เฟสบุ๊ค (Facebook) แต่ละครั้งระยะเวลามากกว่า 3 ชั่วโมง 

    ต่อวัน 

1.14 0.87 น้อย 

4. ใช้อีเมล (E-mail) แต่ละครั้งระยะเวลามากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน 0.45 0.71 น้อยมาก 

5. ใช้อินสตาแกรม (Instagram) แต่ละครั้งระยะเวลามากกว่า  

    3 ชั่วโมงต่อวัน 

0.34 0.67 น้อยมาก 

                   รวม 0.85 0.55 น้อยมาก 

  

 จากตารางที่ 10 แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาการใช้สื่อออนไลน์ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครใน

ภาพรวมอยู่ในระดับน้อยมาก (X̅=0.85, SD=0.55) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าระยะเวลาการใช้สื่อ

ออนไลน์ที่อยู่ในระดับน้อยทั้งหมด 3 ล าดับ ล าดับแรกคือ ใช้กูเกิล (Google) แต่ละครั้งระยะเวลา

มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน (X̅= 0.96, SD=0.76) ส าหรับระยะเวลาการใช้สื่อออนไลน์ที่อยู่ในระดับน้อย

มากทั้งหมด 2 ล าดับ ล าดับแรกคือ ใช้อินสตาแกรม (Instagram) แต่ละครั้งระยะเวลามากกว่า       

3 ชั่วโมงต่อวัน (X̅=0.34, SD=0.67)   
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ตารางท่ี 11 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการใช้สื่อออนไลน์ในการสื่อสารกับ
บุคคลอื่น         
 

พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ X̅ SD ระดับ 

ด้านการใช้สื่อออนไลน์ในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืน            

1. ใช้เฟสบุ๊ค (Facebook) สื่อสารกับบุคคลอ่ืน         1.32 0.83 น้อย 

2. ใช้ไลน์ (Line) สื่อสารกับบุคคลอ่ืน 2.05 0.79 มาก 

3. ใช้อีเมล (E-mail) สื่อสารกับบุคคลอ่ืน 0.55 0.75 น้อยมาก 

                   รวม 1.30 0.57 น้อย 

  

 จากตารางที่ 11 แสดงให้เห็นว่าการใช้สื่อออนไลน์ในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนของผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (X̅=1.30, SD=0.57) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าการใช้

สื่อออนไลน์ในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนในระดับมากคือ ใช้ไลน์ (Line) สื่อสารกับบุคคลอ่ืน (X̅=2.05, 

SD=0.79) การใช้สื่อออนไลน์ในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนที่อยู่ในระดับน้อยคือ ใช้เฟสบุ๊ค (Facebook) 

สื่อสารกับบุคคลอ่ืน (X̅=1.32, SD=0.83) และการใช้สื่อออนไลน์ในการสื่อสารกับบุคคลอื่นที่ในระดับ

น้อยมากคือ ใช้อีเมล (E-mail) สื่อสารกับบุคคลอ่ืน (X̅=0.55, SD=0.75)  
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ตารางท่ี 12 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการใช้งานเพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืนๆ 
 

พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ X̅ SD ระดับ 

ด้านวัตถุประสงค์ในการใช้สื่อออนไลน์    

1. อ่านหรือแสดงความคิดเห็นต่างๆ ที่สนใจผ่านสื่อออนไลน์ 1.26 0.79 น้อย 

2. รับ-ส่งรูปภาพผ่านสื่อออนไลน์ 1.84 0.77 มาก 

3. รับ-ส่งคลิปวิดีโอผ่านสื่อออนไลน์ 1.54 0.80 มาก 

4. ดูละครย้อนหลังผ่านสื่อออนไลน์ 1.03 0.87 น้อย 

5. ดูหนังผ่านสื่อออนไลน์ 1.08 0.93 น้อย 

6. ดูคลิปวิดีโอผ่านสื่อออนไลน์ 1.53 0.78 มาก 

7. เล่นเกมออนไลน์ 0.71 0.95 น้อยมาก 

8. ฟังเพลงผ่านสื่อออนไลน์ 1.29 0.90 น้อย 

9. อัพเดทสถานะ/ ข้อมูลส่วนตัว/ ผลงาน ผ่านสื่อออนไลน์ 1.02 0.87 น้อย 

10. ท าธุรกรรมทางการเงินผ่านทางอินเทอร์เน็ต เช่น โอนเงิน บริจาคเงิน 1.10 0.93 น้อย 

                   รวม 1.24 0.54 น้อย 

 

 จากตารางที่  12 แสดงให้ เห็นว่าวัตถุประสงค์ ในการใช้สื่อออนไลน์ของผู้สู งอายุใน

กรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (X̅=1.24, SD=0.54) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า

วัตถุประสงค์ในการใช้สื่อออนไลน์ที่อยู่ในระดับมากมีทั้งหมด 3 ล าดับ ล าดับแรกคือ รับ-ส่งรูปภาพ

ผ่านสื่อออนไลน์ (X̅=1.84, SD=0.77) ส าหรับวัตถุประสงค์ท่ีอยู่ในระดับน้อยมีทั้งหมด 6 ล าดับ ล าดับ

แรกคือ อัพเดทสถานะ/ข้อมูลส่วนตัว/ผลงานผ่านสื่อออนไลน์ (X̅=1.02, SD=0.87) และวัตถุประสงค์

ในการใช้สื่อออนไลน์ที่อยู่ในระดับน้อยมากคือ เล่นเกมออนไลน์ (X̅=0.71, SD=0.95)  
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

ตารางท่ี 13 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ X̅ SD ระดับ 

1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 1.79 0.51 มาก 

2. ด้านการออกก าลังกาย 1.86 0.58 มาก 

3. ด้านโภชนาการ 1.85 0.49 มาก 

4. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 1.88 0.48 มาก 

5. ด้านจิตวิญญาณ 1.95 0.49 มาก 

6. ด้านการจัดการกับความเครียด 1.84 0.51 มาก 

                   รวม 1.86 0.51 มาก 

 

 จากตารางที่  13 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านของผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X̅=1.86, SD=0.51) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าที่อยู่ใน

ระดับมาก 3 ล าดับแรกคือ ด้านจิตวิญญาณ (X̅=1.95, SD=0.49) รองลงมาคือ ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล (X̅=1.88, SD=0.48) และด้านการออกก าลังกาย (X̅=1.86, SD=0.58) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 14 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ X̅ SD ระดับ 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ    

1. ปรึกษากับคนในครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ 

    เหมาะสมต่อสุขภาพ  

1.59 0.74 มาก 

2. ไปตรวจสุขภาพกับแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 2.01 0.84 มาก 

3. ไปพบบุคลากรทางด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล พนักงาน 

    สาธารณสุข เมื่อมีอาการผิดปกติ 

1.94 0.80 มาก 

4. สังเกตอาการผิดปกติในตัวท่าน 2.03 0.75 มาก 

5. ซื้อยามารับประทานเองจากร้านขายยากับเภสัชกร เมื่อมีอาการไม่สบาย 1.24 0.82 น้อย 

6. ไม่ลืมที่จะทานยาตามแพทย์สั่งเมื่อมีอาการผิดปกติ 1.98 0.87 มาก 

7. แสวงหาความรู้ใหม่ๆ ที่จะน ามาใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพจาก 

   สื่อออนไลน์ประเภทต่างๆ  

1.80 0.77 มาก 

                   รวม 1.79 0.51 มาก 

  

 จากตารางที่ 14 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X̅=1.79, SD=0.51) เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพที่อยู่ในระดับมากมีทั้งหมด 6 ล าดับ 

ล าดับแรกคือ สังเกตอาการผิดปกติในตัวท่าน (X̅=2.03, SD=0.75) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพที่อยู่ในระดับน้อยคือ ซื้อยามารับประทานเองจากร้านขายยากับ    

เภสัชกรเมื่อมีอาการไม่สบาย (X̅=1.24, SD=0.82)  
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ตารางท่ี 15 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านการออกก าลังกาย 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ X̅ SD ระดับ 

ด้านการออกก าลังกาย    

1. ออกก าลังกายโดยการเดิน หรือบริหารร่างกายในรูปแบบแบบอ่ืนๆ 1.91 0.74 มาก 

2. ใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 20-30 นาท ี 1.91 0.80 มาก 

3. ผ่อนคลายกล้ามเนื้อก่อนการออกก าลังกายหลังออกก าลังกาย 1.68 1.79 มาก 

4. ได้ท ากิจกรรมอ่ืนๆ เช่น การปลูกและรดน้ าต้นไม้ การท างานบ้าน 1.98 1.78 มาก 

                   รวม 1.86 0.58 มาก 

 

 จากตารางที่ 15 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ

ในกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X̅=1.86, SD=0.58) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายที่อยู่ในระดับมาก 3 ล าดับ  ล าดับแรกคือ ใช้

ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 20-30 นาที (X̅=1.91, SD=0.80) รองลงมาคือ ออกก าลังกายโดยการ

เดินหรือบริหารร่างกายในรูปแบบแบบอ่ืนๆ (X̅=1.91, SD=0.74) และผ่อนคลายกล้ามเนื้อก่อนการ

ออกก าลังกายหลังออกก าลังกาย (X̅=1.68, SD=1.79) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 16 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านโภชนาการ 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ X̅ SD ระดับ 

ด้านโภชนาการ    

1. จ ากัดการรับประทานน้ าตาล ขนมหวาน หรือ ผลไม้รสหวาน 1.80 0.72 มาก 

2. เลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ า (อาหารที่ปรุงจากน้ ามันไม่เกิน    

   2-3 ช้อนโต๊ะต่อวัน) งดอาหารมัน 

1.81 0.71 มาก 

3. รับประทานผัก และผลไม้ในปริมาณครึ่งหนึ่งของอาหารในแต่ละมื้อ   1.82 0.75 มาก 

4. ดื่มน้ าสะอาดวันละ 6-8 แก้ว 2.17 0.74 มาก 

5. ดื่มเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ เช่น น้ าผักผลไม้ น้ าสมุนไพร 1.66 0.82 มาก 

                   รวม 1.85 0.49 มาก 

 

 จากตารางที่ 16 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X̅=1.85, SD=0.49) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการที่อยู่ในระดับมาก 3 ล าดับ ล าดับแรกคือ ดื่มน้ าสะอาดวันละ 

6-8 แก้ว (X̅=2.17, SD=0.74) รองลงมาคือ รับประทานผัก และผลไม้ในปริมาณครึ่งหนึ่งของอาหาร

ในแต่ละมื้อ (X̅=1.82, SD=0.75) และเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ า (อาหารที่ปรุงจากน้ ามันไม่

เกิน 2-3 ช้อนโต๊ะต่อวัน) งดอาหารมัน (X̅=1.81, SD=0.71) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 17 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ X̅ SD ระดับ 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล    

1. ปรึกษาปัญหาข้อข้องใจกับบุคคลใกล้ชิด 1.62 0.69 มาก 

2. ยกย่องชื่นชมความส าเร็จและแสดงออกถึงความรัก ความห่วงใยต่อผู้อื่น 2.03 0.62 มาก 

3. ได้รับความเอาใจใส่จากญาติพ่ีน้อง หรือเพ่ือนที่ใกล้ชิด ยินดีให้ความ 

   ช่วยเหลือเมื่อท่านต้องการ 

1.99 0.65 มาก 

4. เล่าเรื่องต่างๆ ให้ญาติหรือบุคคลใกล้ชิดฟัง เพ่ือแปลกเปลี่ยน ความรู้ใหม่ๆ 1.83 0.69 มาก 

5. ร่วมกิจกรรมต่างๆ กับครอบครัวและเพ่ือนบ้านได้เป็นอย่างดี 1.94 0.67 มาก 

                   รวม 1.88 0.48 มาก 

 

 จากตารางที่ 17 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X̅= 1.88, SD=0.48) เมื่อพิจารณาราย

ข้อพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่อยู่ในระดับมาก 3 ล าดับ ล าดับ

แรกคือ ยกย่องชื่นชมความส าเร็จและแสดงออกถึงความรัก ความห่วงใยต่อผู้อื่น (X̅=2.03, SD=0.62) 

รองลงมาคือ ได้รับความเอาใจใส่จากญาติพ่ีน้อง หรือเพ่ือนที่ใกล้ชิด ยินดีให้ความ  (X̅=1.99, 

SD=0.65) และร่วมกิจกรรมต่างๆ กับครอบครัวและเพ่ือนบ้านได้เป็นอย่างดี (X̅=1.94, SD=0.67) 

ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 18 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านจิตวิญญาณ 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ X̅ SD ระดับ 

ด้านจิตวิญญาณ    

1. ตั้งเป้าหมายในการด าเนินชีวิตของท่าน 1.82 0.74 มาก 

2. รู้สึกประสบความส าเร็จในการด าเนินชีวิต 1.89 0.71 มาก 

3. ค้นหาวิธีที่จะท าให้เกิดความส าเร็จในเรื่องที่ต้องการ 1.89 0.69 มาก 

4. พยายามท าใจให้พอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 2.10 0.73 มาก 

5. ไม่คาดหวังให้บุตรหลานหรือบุคคลรอบข้างเป็นไปอย่างที่ท่านต้องการ 1.80 0.85 มาก 

6. รู้สึกมีความสุขและพอใจเมื่อนึกถึงชีวิตในอดีต 2.01 0.71 มาก 

7. รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 2.20 0.67 มาก 

                   รวม 1.95 0.49 มาก 

 

 จากตารางที่ 18 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณของผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก (X̅=1.95, SD=0.49) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณที่อยู่ในระดับมาก 3 ล าดับ ล าดับแรกคือ รู้สึกว่าตนเองมี

คุณค่า (X̅=2.20, SD=0.67) รองลงมาคือ พยายามท าใจให้พอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน (X̅=2.10, 

SD=0.73) และรู้สึกมีความสุขและพอใจเมื่อนึกถึงชีวิตในอดีต (X̅=2.01, SD=0.71) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 19 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านการจัดการกับความเครียด 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ X̅ SD ระดับ 

ด้านการจัดการกับความเครียด    

1. เมื่อไม่สบายใจ จะปรึกษาผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเพ่ือระบายความรู้สึก 1.67 0.77 มาก 

2. พยายามควบคุมจิตใจให้สงบ เมื่อเกิดความเครียด 2.06 0.74 มาก 

3. ไม่สบายใจ พยายามค้นหาเหตุผล และแก้ไขท่ีสาเหตุของความรู้สึกไม่สบายใจ 1.96 0.68 มาก 

4. แก้ไขปัญหาโดยการนั่งสมาธิสวดมนต์ไหว้พระ 1.63 0.88 มาก 

5. เมื่อมีเรื่องทุกข์ยากเดือดร้อนคิดว่าเป็นเวรกรรม 1.47 0.92 น้อย 

6. พักผ่อนคลายความเครียดด้วยการท างานอดิเรก หรือการออกก าลังกาย 2.03 0.71 มาก 

7. สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีสติ 2.09 0.68 มาก 

                   รวม 1.84 0.51 มาก 

  

 จากตารางที่ 19 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการความเครียดของ

ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X̅= 1.84, SD=0.51) เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการความเครียดที่อยู่ในระดับมากมีทั้งหมด 6 ล าดับ 

ล าดับแรกคือ สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีสติ (X̅=2.09, SD=0.68) และพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพด้านการจัดการความเครียดที่อยู่ในระดับน้อยคือ เมื่อมีเรื่องทุกข์ยากเดือดร้อนคิดว่าเป็นเวร

กรรม (X̅=1.47, SD=0.92) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 20 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
 

*p≤0.05 
 

 จากตารางที่ 20 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครในระดับต่ าทางบวกอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ 0.248 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวม 

 
ความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ 
การออกก าลังกาย โภชนาการ 

ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

จิตวิญญาณ 
การจัดการ
ความเครยีด 

 

พฤติกรรมการ
ใช้สื่อออนไลน์ 

.274* .175* .132* .214* .201* .138* .248* 

(p=0.00) (p=0.00) (p=0.00) (p=0.00) (p=0.00) (p=0.00) (p=0.00) 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัย เรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์กับพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร” เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยมี
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์และพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของ ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร วัตถุประสงค์รอง เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์
ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครตามตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา อายุและเพ่ือศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการศูนย์สร้างสุขทุกวัยที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 405 คน ได้รับแบบสอบถามคืนมา 405 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามออนไลน์ (Google Forms) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดย
แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ และตอนที่ 3 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามมาท าการลงรหัส ป้อนข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ IBM SPSS Statistics 23 ซึ่งสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่า
ร้อยละ (Percentage) ค่าความถี่  (Frequency) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation, SD) แล้วน าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบความเรียง จากนั้น
ท าการหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้สถิติ
วิธีวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) ก าหนดระดับความมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะดังนี้ 

  
สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
  ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่ใช้บริการศูนย์สร้างสุขทุกวัย เป็นเพศชาย ร้อยละ 
36.50 และเพศหญิงร้อยละ 63.50 อายุของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60 – 69 ปี ร้อยละ 77.80 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าร้อยละ 45.90 การใช้อุปกรณ์ส าหรับสื่อ
ออนไลน์ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์มือถือร้อยละ 97.50 และรองลงมาคือใช้แท็บแล็ตร้อยละ 12.30 
 2. พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ 
  พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ทั้ง 4 ด้านของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครในภาพรวม

อยู่ในระดับน้อย (X̅=1.14, SD=0.55) ประเภทของการใช้สื่อออนไลน์ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครใน
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ภาพรวมอยู่ ในระดับ น้ อย  (X̅=1.18 , SD=0.56) ระยะเวลาการใช้สื่ อออนไลน์ ผู้ สู งอายุ ใน

กรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับน้อยมาก (X̅=0.85, SD=0.55) การใช้สื่อออนไลน์ในการ

สื่อสารกับบุคคลอ่ืนของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (X̅=1.30, SD=0.57)  

วัตถุประสงค์ในการใช้สื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย 

(X̅=1.24, SD=0.54) 

 3. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่

ในระดับมาก (X̅=1.86, SD=0.51) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพผู้สูงอายุ

ในกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X̅=1.79, SD=0.51) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

การออกก าลังกายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X̅=1.86, SD=0.58) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(X̅=1.85, SD=0.49) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X̅= 1.88, SD=0.48) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านจิต

วิญญาณของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X̅=1.95, SD=0.49) พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการความเครียดของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก (X̅= 1.84, SD=0.51) 

 4. ความสัมพันธ์พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครในระดับต่ าทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ 0.248 
 

 อภิปรายผลการวิจัย 
 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ในกรุงเทพมหานคร สามารถน าประเด็นส าคัญมาอภิปรายผลได้ดังนี้ 

 1. พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ทุกด้านอยู่ใน

ระดับน้อย อาจเป็นเพราะระยะเวลาในการใช้สื่อออนไลน์น้อย ซึ่งอุปสรรคในการเข้าถึงสื่อออนไลน์

คือใช้งานยากและค่าบริการอินเตอร์เน็ตที่มีราคาสูง (สารัช สุธาทิพย์กุล, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับผล
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การศึกษาของ ดนัย วาณิชยานุเคราะห์ (2560) ได้ท าการศึกษากระบวนการยอมรับอินเทอร์เน็ตเพ่ือ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพบว่าเมื่อผู้สูงอายุต้องจ่ายค่าบริการอินเทอร์เน็ตด้วยตนเองที่มีราคา

ค่อนข้าสูงนั้นส่งผลให้ทัศนคติการใช้สื่อออนไลน์ลดลง รู้สึกว่าไม่คุ้มค่าต่อการใช้งานเพ่ือการเรียนรู้ 

ติดต่อสื่อสาร และมีระยะเวลาในการใช้สื่อออนไลน์ลดลง ซึ่งอีกอุปสรรคหนึ่งในการเข้าถึงสื่อออนไลน์

คือปัญหาด้านสุขภาพร่างกายในการใช้สายตาอ่านข้อมูลข่าวสารต่างๆ ผ่านสื่อออนไลน์ ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ พิมลอร ตันหัน (2559) ได้ท าการศึกษาแนวทางการพัฒนาแอพพลิเคชั่นมือถือ

ส าหรับของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีอุปสรรคและข้อจ ากัดในเรื่องการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีเพ่ือการใช้

สื่อออนไลน์มากโดยเฉพาะปัญหาสุขภาพด้านการมองเห็นเพราะการใช้สื่อออนไลน์เป็นเวลานานท าให้

เกิดอาการสายตาล้าขณะใช้งานจึงส่งผลให้มีระยะเวลาในใช้สื่อออนไลน์ค่อนข้างน้อย 

 2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยพบว่า

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุได้ผ่านช่วงเวลา

ต่างๆ ของชีวิต เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเองที่ก่อให้เกิดจุดมุ่งหมายในชีวิต มีความพึง

พอกับชีวิตในอดีตที่ผ่านมา มีความเชื่อ ความภูมิใจในความส าเร็จของตนเองและรู้สึกว่าตนเองนั้นมี

คุณค่า ตามแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2002) กล่าวว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านจิตวิญญาณคือ ความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่มีพลังอ านาจในตนเองซึ่งเป็นการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ของตนเองที่ก่อให้เกิดการผิดจุดมุ่งหมายในชีวิต มีความพึงพอใจในความส าคัญ มีความ

ภาคภูมิใจในความส าเร็จของตน พบเป้าหมายที่ตนต้องการและท างานเพ่ือบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์ สุขอดิศัย (2557) ได้ท าการศึกษาวิถีชีวิตและแนวทางการมีสุข

ภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก พบว่าผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมสุขภาวะด้านจิตวิญญาณโดย

รวมอยู่ในระดับมาก โดยผู้สูงอายุปฏิบัติในสิ่งที่ท าให้ชีวิตของตนเองมีความสุขอยู่ การเตรียมพร้อมที่

จะเผชิญความเปลี่ยนแปลงในชีวิต ผู้สูงอายุปฏิบัติในสิ่งที่ท าให้ตนเองมีสุขภาพดีในวัยสูงอายุ และ

ผู้สูงอายุมีการก าหนดเป้าหมายในชีวิตอย่างชัดเจน 

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

 จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครในทางบวกระดับต่ า โดยพบว่าด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพมีความสัมพันธ์กันมากที่สุด อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุใช้สื่อออนไลน์ในการรับ-ส่งรูปภาพ 

แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร แสวงหาความรู้ใหม่ๆ ที่ตนเองสามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการส่งเสริม
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สุขภาพและปฏิบัติตนให้มีสุขภาพที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วรรณรัตน์ รัตน์วรางค์ 

(2558) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์อินเทอร์เน็ตเพ่ือหาข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุใน

เขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุใช้สื่อออนไลน์อินเทอร์เน็ตในการหาข้อมูลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุเห็นว่าการใช้สื่อออนไลน์อินเทอร์เน็ตช่วยให้รู้เท่าทันเหตุการณ์ต่างๆ ได้ความรู้ด้านสุขภาพ

ทั่วไป อาการเจ็บป่วยและวิธีการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
 

ข้อเสนอแนะ 

 1. หน่วยงานภาครัฐและเอกชน ควรมีการจัดโครงการหรืออบรมเพ่ือให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุใน

การใช้สื่อออนไลน์ เช่น การใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับวัย 

 2. หน่วยงานภาครัฐ เอกชนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการใช้สื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุใน

การตรวจสอบข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องก่อนเผยแพร่ให้แก่ผู้สูงอายุ  
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรท าการศึกษารูปแบบการให้ความรู้ในการใช้สื่อออนไลน์ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุให้

มีความหลากหลายมากขึ้น   

 2. ควรท าการศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุด้านเนื้อหาในสื่อออนไลน์ 

 3. ควรท าการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาว ลักษมี บัวสัมฤทธิ์ 
วัน เดือน ปี เกิด วันศุกร์ที่ 29 กันยายน 2538 
วุฒิการศึกษา ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนระยองวิทยาคมปากน้ า  

ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต  
สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย  
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ปีการศึกษา 2560  
ส าเร็จการศึกษารัดับปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
แขนงวิชาวิทยาการส่งเสริมสุขภาพ  
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ปีการศึกษา 2562 

ที่อยู่ปัจจุบัน 58/6 บ้านร่มโพธิ์ ซอยมาบยา 8 ถนนมาบยา ต าบลมาบตาพุด อ าเภอเมือง
ระยอง จังหวัดระยอง 21150   
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