
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

 

น.ส.สุรชัฎา จิรสุจริตธรรม  

สารนิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ ภาควิชารัฐประศาสนศาสตร์ 

คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2566  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

RELATIONSHIP BETWEEN ONLINE SOCIAL MEDIA USAGE BEHAVIORS AND SELF - CARE 
BEHAVIORS AMONG THE ELDERLY IN BANGKOK 

 

Miss Suratchada Jirasujarittham 
 

An  Independent Study Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Public Administration in Public Administration 

Department of Public Administration 
Faculty of Political Science 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2023 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หัวข้อสารนิพนธ์ ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร 

โดย น.ส.สุรชัฎา จิรสุจริตธรรม 
สาขาวิชา รัฐประศาสนศาสตร์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริพงศ์ ปาลกะวงศ์ ณ อยุธยา 

  
 

คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับสารนิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาตามหลักสูตรปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 

  
คณะกรรมการสอบสารนิพนธ์ 

    ประธานกรรมการ 
 (ศาสตราจารย์ ดร.ไชยันต์ ไชยพร)  
    อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริพงศ์ ปาลกะวงศ์ ณ อยุธยา)  
    กรรมการ 
 (อาจารย์ ดร.กุลพธู ศักดิ์วิทย์)  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

 
บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 สุรัชฎา จริสุจริตธรรม : ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อสงัคมออนไลน์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร. ( RELATIONSHIP BETWEEN ONLINE 
SOCIAL MEDIA USAGE BEHAVIORS AND SELF - CARE BEHAVIORS AMONG THE ELDERLY 
IN BANGKOK) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.ศิริพงศ์ ปาลกะวงศ์ ณ อยธุยา 

  
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยเลือกใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ โดย
ใช้แบบสอบถามเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครจ านวน 400 คน ทั้งในโรงเรียนผู้สูงอายุ
และช่องทางออนไลน์ จากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS โดยใช้สถิติการ
แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และการ
วิเคราะห์ความแปรปรวน 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในกรุงเทพฯ ส่วนใหญ่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ คิดเป็นร้อยละ 
93.8 และพบว่ามีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง  ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ผลการวิเคราะห์
พบว่าพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ สถานท่ีที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ ความถี่ในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
และสื่อสังคมออนไลน์ที่นิยมใช้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ใน
ส่วนของภูมิหลังทางประชากร พบว่า สถานภาพ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และสิทธิในการรักษาพยาบาล มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังนั้นภาครัฐจึงควรให้ความส าคัญ
เป็นอย่างยิ่งเกี่ยวกับการเตรียมการด้านสาธารณสุขออนไลน์ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในสังคมเมืองของประเทศ
ไทยซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบาง และมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพสามารถน าความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพตนเองไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งการที่ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองโดยเรียนรู้ผ่านการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ได้อย่างเหมาะสม ก็จะสามารถช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของรัฐบาล และลดภาระงานที่หนักเกินไป
ของระบบสาธารณสุขได้เช่นกัน 

 

สาขาวิชา รัฐประศาสนศาสตร ์ ลายมือช่ือนิสติ ................................................ 
ปีการศึกษา 2566 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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# # 6482059024 : MAJOR PUBLIC ADMINISTRATION 
KEYWORD:  
 Suratchada Jirasujarittham : RELATIONSHIP BETWEEN ONLINE SOCIAL MEDIA USAGE 

BEHAVIORS AND SELF - CARE BEHAVIORS AMONG THE ELDERLY IN BANGKOK. Advisor: Assoc. 
Prof. SIRIPONG PALAKAWONG-NA-AYUDHYA, Ph.D. 

  
This research aims to investigate the relationship between online social media usage 

behaviors and self-care behaviors among the elderly in Bangkok. The researchers opted for a 
quantitative research approach, employing a questionnaire to collect data from 400 elderly individuals 
in Bangkok, including those in senior schools and online channels. Subsequently, the gathered data 
were analyzed using the statistical software SPSS, utilizing statistical methods such as frequency 
distribution, mean, percentage, standard deviation, Test for Difference of Means, and Analysis of 
Variance. 

The study results revealed that the majority of the elderly sample in Bangkok, 
approximately 93.8%, predominantly use online social media. Additionally, a frequent practice of self-
care behaviors was found among this group. When considering the relationship between online social 
media usage behaviors and self-care behaviors among the elderly, the analysis showed that aspects 
such as the location of online social media use, the frequency of online social media use, and the 
preferred online social media platforms are statistically significant in relation to self-care behaviors. In 
terms of demographic backgrounds, it was found that factors such as marital status, occupation, 
average monthly income, and healthcare entitlement are statistically significant in relation to self-care 
behaviors among the elderly. Therefore, the government should place particular emphasis on 
preparing online public health initiatives to promote proper self-care practices among the elderly in 
the urban communities of Thailand, a population group that is vulnerable and at risk of health issues. 
This would enable the dissemination of accurate knowledge regarding self-care practices. Moreover, 
the ability of the elderly to take care of their health by learning through appropriate online social 
media usage can help reduce the financial burden on the government and alleviate the excessive 
workload on the public healthcare system. 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

สารนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดี จากความเมตตาอย่างยิ่งของรองศาสตราจารย์ ดร.
ศิริพงศ์ ปาลกะวงศ์ ณ อยุธยา ที่กรุณารับเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ ให้ค าปรึกษาและค าแนะน า
การท าวิจัยฉบับนี้เป็นอย่างดี ให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือตลอดจนตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ เป็น
อย่างดีมาโดยตลอด ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย์ ดร.ไชยันต์ ไชยพร ประธานกรรมการสอบสารนิพนธ์ ที่ได้
ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ท าให้สารนิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณ
อาจารย์ ดร.กุลพธู ศักดิ์วิทย์ กรรมการสอบสารนิพนธ์ ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะท่ีดีต่อการท าวิจัยในครั้งนี้เป็น
อย่างยิ่ง 

ขอขอบพระคุณคณะแพทย์ผู้ก่อตั้งและดูแลกลุ่มไลน์ Dr. ASA (หมออาสามาเล่า) ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ในการวางลิงก์เพ่ือเก็บข้อมูลจากสมาชิกในกลุ่มไลน์ ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการส านักพัฒนา
สังคม กรุงเทพมหานคร ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุภายในศูนย์บริการผู้สูงอายุ
ดินแดง ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงเรียนผู้สูงอายุยานนาวา ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล
จากผู้สูงอายุภายในโรงเรียนผู้สูงอายุยานนาวา และขอขอบพระคุณ ดร.สมชาย เวสารัชตระกูล ที่ให้
ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุภายในโรงเรียนผู้สูงอายุสายไหม  ท าให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่
ครบถ้วนและส าคัญยิ่งต่อการจัดท าสารนิพนธ์จนส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

ขอขอบคุณเพ่ือนร่วมรุ่นทุกท่านที่คอยให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลที่ดีเสมอมาจนถึง
วันที่เราพบความส าเร็จไปพร้อมกัน 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ครอบครัว และผู้ที่คอยเป็นก าลังใจทุกท่าน 
ที่ให้การสนับสนุนและเป็นแรงใจส าคัญ จนผู้วิจัยสามารถจัดท าสารนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี หากสาร
นิพนธ์ฉบับนี้ผิดพลาดประการใด ผู้วิจัยต้องขออภัยเป็นอย่างสูง และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าสารนิพนธ์ฉบับนี้
จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานภาครัฐ และผู้ที่สนใจทุกท่านต่อไป 
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บทท่ี 1 

บทน า 

 

 
 สภำพสังคมไทยในปัจจุบันนี้ มีควำมเปรำะบำงจำกกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสังคม และประเทศ
ไทยได้ก้ำวเข้ำสู่สังคมสูงวัยอย่ำงสมบูรณ์แล้วในปี 2565 โดยประเทศไทยมีสัดส่วนประชำกรกลุ่ม
ผู้สูงอำยุหรือผู้มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมำกกว่ำ 12 ล้ำนคนหรือคิดเป็นสัดส่วนประมำณ 1 ใน 6 ของ
ประชำกรไทยทั้งหมด ท ำให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีสัดส่วนผู้สูงอำยุมำกเป็นอันดับ 2 ในกลุ่ม
ประเทศอำเซียน เป็นรองจำกเพียงประเทศสิงคโปร์เท่ำนั้น โดยปัญหำสังคมสูงอำยุในไทยเป็นผลพวง
มำจำกอัตรำกำรเกิดของคนไทยมีแนวโน้มลดลงอย่ำงต่อเนื่อง มีประชำกรเกิดใหม่เพียง 6 แสนคนต่อ
ปีโดยประมำณ มีกำรคำดกำรณ์กันว่ำประเทศไทยจะเข้ำสู่สังคมสูงอำยุแบบสุดยอด (Hyper Aged 
Society) โดยจะมีสัดส่วนประชำกรที่อำยุมำกกว่ำ 65 ปีมำกถึงร้อยละ 20 และมีประชำกรที่อำยุ
มำกกว่ำ 60 ปีมำกถึงร้อยละ 30 ของจ ำนวนประชำกรไทยทั้งหมดภำยในปี พ.ศ. 2584 (Urban 
Creature, 2566) ซึ่งในปี 2566 พบว่ำสถิติจ ำนวนผู้สูงอำยุในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนครมีมำกที่สุด 
จ ำนวน 1,239,756 คน จำกผู้สูงอำยุทั่วประเทศท่ีมีจ ำนวน 13,043,759 คน ดังแสดงในตำรำงที่ 1 
  
ตารางที่ 1 จ ำนวนผู้สูงอำยุในพ้ืนที่กรุงเทพนมหำนครและประเทศไทย ปี 2561-2566 

 กรุงเทพมหำนคร ประเทศไทย 
 ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม 
ปี 2561 457,587 619,738 1,077,325 4,936,114 6,121,923 11,058,037 
ปี 2562 475,538 646,160 1,121,698 5,152,720 6,394,635 11,547,355 
ปี 2563 478,658 661,851 1,140,509 5,229,537 6,559,561 11,789,098 
ปี 2564 489,578 682,320 1,171,898 5,424,764 6,816,741 12,241,505 
ปี 2565 504,501 706,326 1,210,827 5,622,059 7,076,270 12,698,329 
ปี 2566 515,833 723,923 1,239,756 5,772,641 7,271,118 13,043,759 

ที่มำ : ส ำนักบริหำรกำรทะเบียน กรมกำรปกครอง, 2566 

ประเทศไทยได้มีกำรประกำศปฏิญญำผู้สูงอำยุ เป็นพันธกรณีเพ่ือให้ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตที่
ดี ได้รับกำรคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ 9 ประกำร คือ กำรได้รับปัจจัยขั้นพ้ืนฐำนในกำรด ำรงชีวิต กำร
ให้ผู้สูงอำยุได้พักอำศัยร่วมกับครอบครัวพร้อมได้รับควำมรักและไม่ถูกทอดทิ้ง สำมำรถใช้ชีวิตอย่ำงมี
คุณค่ำและไม่ถูกเลือกปฏิบัติ ได้รับบริกำรและสิทธิขั้นพ้ืนฐำนทำงสังคม บริกำรด้ำนสุขอนำมัย ควำม
เอ้ือเฟ้ือในกำรให้ควำมดูแลเพ่ือให้สำมำรถน ำไปใช้ในกำรพัฒนำศักยภำพด้ำนกำรเรียนรู้ของตนเอง
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เป็นประจ ำ สม่ ำเสมอ กำรมอบควำมรู้และประสบกำรณ์ท่ีได้สั่งสมมำให้กับสังคม กำรเป็นส่วนหนึ่งกับ
สังคม กำรปลูกฝังค่ำนิยมให้เห็นคุณค่ำของผู้สูงอำยุตำมวัฒนธรรมไทย โดยกำรออกพระรำชบัญญัติ
ก ำหนดสิทธิและกำรจัดสวัสดิกำรให้กับผู้สูงอำยุอย่ำงเหมำะสม (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2558) และได้
ก ำหนดเป็นแผนกลยุทธ์ของประเทศ 

ประเทศไทยได้ให้ควำมส ำคัญกับกำรรองรับสังคมสูงวัยด้วยกำรกำหนดให้เป็นแผนกลยุทธ์
ของประเทศ โดยเริ่มจัดท ำแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2525-2544) และฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2545-2565) เป็นเสมือนแผนแม่บทหลักในกำรก ำหนดทิศทำงและกรอบกำรด ำเนินงำนด้ำนผู้สูงอำยุ
ของประเทศไทย โดยก ำหนดไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พ.ศ. 2560 หมวด 6 
แนวนโยบำยแห่งรัฐ มำตรำ 65 ให้มีกำรจัดท ำยุทธศำสตร์ชำติ เพ่ือก ำหนดเป้ำหมำยกำรพัฒนำของ
ประเทศอย่ำงยั่งยืนและใช้เป็นกรอบในกำรจัดท ำแผนต่ำงๆ ให้สอดคล้องและเชื่อมโยงกันอย่ำงมี
บูรณำกำรเกิดเป็นพลังในกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์และแผนให้บรรลุตำมเป้ำหมำยร่วมกัน เพ่ือให้เกิด
ควำมต่อเนื่องกับแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ 2 ฉบับ จึงได้จัดท ำแผนปฏิบัติกำรด้ำนผู้สูงอำยุ ระยะที่ 3 
(พ.ศ. 2566-2580) เพ่ือเตรียมควำมพร้อมของประชำกรก่อนวัยสูงอำยุ โดยกำรยกระดับคุณภำพชีวิต
ผู้สูงอำยุทุกมิติอย่ำงทั่วถึงและเป็นธรรม ปฏิรูปและบูรณำกำรระบบบริหำรเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย
อย่ำงมีคุณภำพ ด้วยกำรเพ่ิมศักยภำพกำรวิจัยกำรพัฒนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัย 
(กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ และจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย, 2566) 

โดยมุ่งเตรียมพร้อมกำรรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุกให้คนทุกช่วงวัยตระหนักมีควำมรอบรู้ และมี
ควำมพร้อมเพ่ือรองรับกำรเป็นสังคมสูงวัยในทุกมิติ ทั้ งในมิติ เศรษฐกิจ สังคม สุขภำพ และ
สภำพแวดล้อม เพ่ือให้เป็นประชำกรที่มีคุณภำพที่สำมำรถพ่ึงตนเองและเป็นพลังในกำรพัฒนำ
ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศให้นำนที่สุด รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุเป็นพลังทำงสังคมด้วย
กำรถ่ำยทอดประสบกำรณ์ และภูมิปัญญำให้กับประชำกรรุ่นอ่ืนๆ และส่งเสริมกำรปรับเปลี่ยนมุมมอง
และทัศนคติของสังคมที่มีต่อกำรปฏิบัติกับผู้สูงอำยุ โดยกำรสร้ำงควำมตระหนักและกำรเตรียมกำร
เพ่ือยำมสูงอำยุ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ที่จะเป็นผู้สูงอำยุในอนำคตได้มีกำรเตรียมกำรให้พร้อมทั้งในมิติ
สุขภำพ เศรษฐกิจ สังคม และสภำพแวดล้อม และเป็นผู้สูงอำยุที่มีก ำลังมีแรง มีควำมมั่นคงทำงรำยได้ 
พ่ึงพำตนเองได้ และส่งเสริมกำรน ำควำมรู้ ประสบกำรณ์ ภูมิปัญญำที่สั่ งสมมำตลอดช่วงชีวิตของ
ผู้สูงอำยุมำถ่ำยทอดสู่คนรุ่นหลัง เพ่ือให้เกิดกำรสืบสำนและต่อยอดกำรพัฒนำสังคม รวมทั้งส่งเสริม
กำรรวมกลุ่มของผู้สูงอำยุเพ่ือท ำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์และสำมำรถช่วยเหลือชุมชนและสังคม 
เพ่ือให้ผู้สูงอำยุมีสุขภำพกำยที่แข็งแรง สุขภำพจิตที่ดี มีคุณภำพชีวิตที่ดีมีศักดิ์ศรี มีควำมสุขในกำรดำ
เนินชีวิตในสังคม สำมำรถคงไว้ซึ่งศักยภำพและบทบำทในกำรสร้ำงสรรค์สังคมและเป็นอีกหนึ่งแรง
พลังในกำรช่วยขับเคลื่อนพัฒนำประเทศได้เช่นเดียวกับช่วงวัยอื่น โดยสนับสนุนให้สังคมและภำคส่วน
อ่ืนตระหนักและยอมรับถึงคุณค่ำของผู้สู งอำยุ พร้อมสนับสนุนให้ผู้สูงอำยุมีส่วนร่วมทำงสังคม 
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จัดเตรียมสภำพแวดล้อมที่เอ้ืออ ำนวยต่อกำรด ำเนินชีวิตของผู้สูงอำยุและทุกช่วงวัยให้สำมำรถใช้
ร่วมกันได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ รวมทั้งพัฒนำศักยภำพบุคลำกรทุกภำคส่วนและนวัตกรรมเพ่ือรองรับ
กำรด ำเนินชีวิตของผู้สูงอำยุ (รำชกิจจำนุเบกษำ, 2562) 

ปัญหำสังคมสูงอำยุส่งผลท ำให้กำรพัฒนำเศรษฐกิจและกำรใช้ทักษะควำมสำมำรถของ
แรงงำนจ ำนวนมำกลดลงไปด้วย เป็นผลกระทบจำกกำรเปลี่ยนโครงสร้ำงทำงอำยุของประชำกรใน
ประเทศไทยได้เปลี่ยนแปลงกลำยเป็นสังคมสูงวัย แต่ในขณะเดียวกันอัตรำกำรตำยของผู้สูงอำยุลดลง 
เนื่องจำกประเทศไทยเป็นศูนย์กลำงควำมเจริญทำงกำรเเพทย์ นอกจำกนี้อำจท ำให้สังคมไทยเสีย
โอกำสในกำรพัฒนำด้ำนเศรษฐกิจที่เกิดจำกผลิตภัณฑ์ภำพของวัยแรงงำน โดยจ ำเป็นต้องน ำ
งบประมำณส ำหรับกำรจัดสรรเพื่อกำรพัฒนำประเทศในด้ำนอ่ืนๆ ไปใช้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ ด้วยเหตุนี้
กำรที่สังคมเมืองอยู่ภำยใต้บริบทของสังคมผู้สูงอำยุ จึงเป็นตัวกระตุ้นให้สังคมเมืองต้องเผชิญกับควำม
เสี่ยงภัยด้ำนต่ำงๆ ที่อำจเกิดขึ้นในอนำคต รวมถึงด้ำนสภำพแวดล้อมในสังคมเมืองที่อำจส่งผลต่อ
ภำวะสุขภำพของผู้สูงอำยุท ำให้ลักษณะกำรด ำเนินชีวิตในสังคมเมืองยังส่งผลต่อกำรบั่นทอนสุขภำพ
และจิตใจของผู้สูงอำยุให้เสื่อมลงได้อย่ำงรวดเร็วเช่นกัน ตลอดจนผลสะท้อนกลับจำกภำวะสังคม
ผู้สูงอำยุในเขตเมือง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้สูงอำยุที่ต้องอยู่เพียงล ำพังในเขตเมืองมีโอกำสเข้ำถึงบริกำร
ทำงกำรแพทย์มำกกว่ำผู้สูงอำยุในชนบท ดังนั้น กำรที่ผู้สูงอำยุสำมำรถพึงพำตนเองได้นั้น จะสำมำรถ
ช่วยลดภำระค่ำใช้จ่ำยของรัฐบำล และเป็นกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือรับมือกับควำมเสี่ยงต่ำงๆ 
เพ่ือให้เกิดดุลยภำพที่เหมำะสมต่อไป (ศิริพงศ์ ปำลกะวงศ์ ณ อยุธยำ, 2557) ดังนั้น ภำครัฐจึงจ ำเป็น
จะต้องจัดสรรสวัสดิกำรที่เหมำะสมให้กับผู้สูงอำยุเหล่ำนี้  เพ่ือให้พวกเขำสำมำรถใช้ชีวิตได้อย่ำงมี
คุณภำพ อำทิ เบี้ยผู้สูงอำยุ สิทธิ์ในกำรตรวจและประเมินสุขภำพ ซึ่งถือเป็นหน้ำที่ของภำครัฐอยู่แล้ว 
แต่นอกเหนือจำกกำรจัดสรรสวัสดิกำรเหล่ำนี้อย่ำงเหมำะสมแล้ว อีกประเด็นส ำคัญที่ภำครัฐจะต้องให้
ควำมส ำคัญเป็นอย่ำงยิ่งก็คือกำรเตรียมกำรด้ำนสำธำรณสุข ซึ่งครอบคลุมแผนและแนวทำงในกำร
พัฒนำกลยุทธ์กำรใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์เพื่อสร้ำงกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรที่เกี่ยวข้องกับกำร
ดูแลสุขภำพของตนเอง เพ่ือให้ผู้สูงอำยุสำมำรถน ำควำมรู้ด้ำนกำรดูแลสุขภำพตนเองเหล่ำนี้ ไปฝึ ก
ปฏิบัติให้สำมำรถใช้ชีวิตช่วงบั้นปลำยในสังคมได้อย่ำงมีควำมสุข ปรำศจำกโรคภัยไข้เจ็บ เนื่องจำก
ผู้สูงอำยุนั้น มีกำรเปลี่ยนแปลงทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม โดยด้ำนร่ำงกำยมีกำรเสื่อมและมี
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลงของระบบต่ำง ๆ ท ำให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บตำมมำ เช่น โรคเบำหวำน 
โรคควำมดันโลหิตสูง เป็นต้น  

ผู้สูงอำยุในประเทศไทยจ ำนวนมำกประสบปัญหำเกี่ยวกับสุขภำพร่ำงกำย มีสุขภำพไม่ค่อย
แข็งแรง และมีโรคภัยไข้เจ็บเป็นประจ ำ โดยอ้ำงอิงข้อมูลจำกกรมอนำมัยร่วมกับโครงกำรประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ (HiTAP) และส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) 
พบว่ำ ผู้สูงอำยุในประเทศไทยร้อยละ 95 มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรค หรือปัญหำสุขภำพ ได้แก่ โรคควำม
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ดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 41 โรคเบำหวำน คิดเป็นร้อยละ 18 ข้อเข่ำเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 9 ผู้พิกำร 
คิดเป็นร้อยละ 6 โรคซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 1 และผู้ป่วยติดเตียง คิดเป็นร้อยละ 1 ขณะที่มีเพียง คิด
เป็นร้อยละ 5 ที่ไม่มีโรคหรือปัญหำสุขภำพดังกล่ำว (กรมอนำมัย, 2565) และพบว่ำผู้สูงอำยุในพ้ืนที่
กรุงเทพมหำนคร มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคหรือปัญหำสุขภำพ ได้แก่ ควำมผิดปกติของต่อมไร้ท่อ 
โภชนำกำรและเมตะบอลิกอ่ืนๆ จ ำนวน 16,743 คน คิดเป็นร้อยละ 29 โรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 
11,788 คน คิดเป็นร้อยละ 21 โรคเบำหวำน จ ำนวน 6,682 คน คิดเป็นร้อยละ 12 โรคไตวำย 
จ ำนวน 4,640 คน คิดเป็นร้อยละ 8 โรคโลหิต จ ำนวน 4,343 คน คิดเป็นร้อยละ 8 โรคปอดบวม 
จ ำนวน 4,033 คน คิดเป็นร้อยละ 7 โรคหัวใจ จ ำนวน 2,291 คน คิดเป็นร้อยละ 4 โรคเกี่ยวกับระบบ
ทำงเดินหำยใจ จ ำนวน 2,257 คน คิดเป็นร้อยละ 4 และโรคเกี่ยวกับระบบทำงเดินปัสสำวะ จ ำนวน 
2,158 คน คิดเป็นร้อยละ 4 โดยผู้สูงอำยุที่ได้รับบำดเจ็บจำกปัจจัยภำยนอกหรืออุบัติเหตุ จ ำนวน 
1,265,751 คน โรคซึมเศร้ำ จ ำนวน 3,590 คน และมีกำรฆ่ำตัวตำย จ ำนวน 62 คน (กรมกิจกำร
ผู้สูงอำยุ, 2566) ซึ่งตัวเลขตรงนี้ สะท้อนให้เห็นถึงควำมส ำคัญที่ผู้สูงอำยุในประเทศไทยควรจะมี
ควำมรู้ด้ำนกำรดูแลสุขภำพ ซึ่งเป็นองค์ควำมรู้ที่เกี่ยวกับกำรดูแลรักษำตนเอง เมื่อยำมเจ็บไข้ได้ป่วย 
และวิธีกำรรักษำดูแลตนเองอย่ำงถูกต้อง ดังนั้น กำรส่งเสริมควำมรู้ด้ำนกำรดูแลสุขภำพตนเองของ
ผู้สูงอำยุ จึงควรจัดเป็นนโยบำยส ำคัญของภำครัฐ และหน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุขที่ควรเร่งด ำเนิน
ภำยใต้สภำพสังคมและบริบทปัจจุบันที่จ ำนวนผู้สูงอำยุไทยเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ เพ่ือให้พวกเขำสำมำรถดูแล
รักษำตนเองได้ในระดับเบื้องต้น  

ทั้งนี้ ส ำหรับกลยุทธ์และช่องทำงในกำรสื่อสำร และประชำสัมพันธ์ไปยังประชำชนโดย
หน่วยงำนรัฐนั้น ได้รับกำรส่งเสริมจำกกำรเติบโตของสื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ซึ่งได้เข้ำมำมี
บทบำทกับโลกยุคสมัยใหม่ที่ถูกขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยีทันสมัยต่ำงๆมำกมำย รวมถึงเทคโนโลยี
สำรสนเทศที่เติบโตควบคู่กับกำรพัฒนำและเข้ำถึงอินเทอร์เน็ตของประชำชนเป็นวงกว้ำงข้ึนและอย่ำง
แพร่หลำยมำกขึ้น จะสังเกตได้ว่ำผู้คนจ ำนวนมำกหันมำใช้งำนแพลดฟอร์มสื่อสังคมออนไลน์ในกำร
สื่อสำรพูดคุยกับเพ่ือนหรือสมำชิกในครอบครัว กำรติดต่อท ำมำค้ำขำย กำรเจรจำต่ำงๆ และ กำร
ประชำสัมพันธ์ข้อมูลข่ำวสำรส ำคัญไปยังบุคคลรอบตัว ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ำสื่อดิจิทัลและสื่อสังคม
ออนไลน์ได้เข้ำมำมีส่วนส ำคัญกับกำรด ำเนินชีวิตของผู้คนภำยใต้ยุคโลกำภิวัตน์ โดยอ้ำงอิงข้อมูลจำก
รำยงำน Global Overview Digital Report 2023 พบว่ำ ในปี 2566 นั้น มีคนไทยใช้สื่อสังคม
ออนไลน์มำกถึง 52.25 ล้ำนคน หรือคิดเป็นสัดส่วน 72.8% ของจ ำนวนประชำกรทั้งประเทศ โดยคน
ไทยใช้สื่อสังคมออนไลน์วันละ 2 ชั่วโมง 44 นำที ซึ่งหำกเปรียบเทียบกับภำพรวมค่ำเฉลี่ยทั่วโลกที่มี
สัดส่วนผู้ใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่ 59.4% และมีกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์วันละ 2 ชั่วโมง 31 นำทีนั้น ยัง
ถือว่ำประเทศไทยมีค่ำเฉลี่ยที่สูงกว่ำค่ำเฉลี่ยโลก ทั้งนี้ หำกพิจำรณำเฉพำะส ำหรับกลุ่มที่มีอำยุ
มำกกว่ำ 18 ปี พบว่ำ มีสัดส่วนกำรใช้งำนสูงถึง 84.8% (InsightEra, 2566) ซึ่งภำครัฐและหน่วยงำน
ด้ำนสำธำรณสุขของไทย สำมำรถประยุกต์ใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์เป็นอีกหนึ่งช่องทำงใน
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กำรด ำเนินกำรประชำสัมพันธ์ และแบ่งปันข้อมูลข่ำวสำรด้ำนกำรดูแลสุขภำพของตนเองให้กับ
ประชำชนได้ โดยกำรใช้สื่อดังกล่ำว จะช่วยท ำให้ข้อมูลข่ำวสำรแพร่กระจำยได้เป็นวงกว้ำงภำยใน
ระยะเวลำอันสั้น ช่วยให้ประชำชนสำมำรถได้รับข้อมูลส ำคัญจำกหน่วยงำนรัฐได้อย่ำงรวดเร็ว  

ภาพที่ 1 ข้อมูลสถิติกำรใช้งำน social media ของคนไทย 

 

ที่มา: InsightEra (2566) 

ทั้งนี้ หำกพิจำรณำแต่ในบริบทของผู้สูงอำยุในประเทศไทยแล้ว อ้ำงอิงข้อมูลจำก  (กองทุน
สนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, 2564) พบว่ำ ในปัจจุบัน มีผู้สูงอำยุที่มีโทรศัพท์มือถือรวม 8.7 ล้ำน
คน โดยในจ ำนวนนี้ มีผู้ใช้โทรศัพท์ Smart Phone สูงถึง 5.89 ล้ำนคน ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำผู้สูงอำยุมี
ควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงเทคโนโลยีต่ำงๆมำกขึ้น แต่อย่ำงไรก็ตำม มีกลุ่มผู้สูงอำยุเพียง 8 แสนคน
เท่ำนั้นที่ได้รับข้อมูลข่ำวสำรที่เป็นประโยชน์ด้ำนสุขภำพจำกสื่อสังคมออนไลน์ ด้วยเหตุนี้ กำรพัฒนำ
แผนกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรใช้งำนสื่อสังคมออนไลน์ในกำรแบ่งปันข้อมูลข่ำวสำรที่เป็นควำมรู้ด้ำน
กำรดูแลสุขภำพตนเองแก่กลุ่มผู้สูงอำยุในประเทศไทย จึงเป็นควำมท้ำทำยที่ภำครัฐก ำลังเผชิญ โดย
จ ำเป็นต้องศึกษำพฤติกรรมกำรใช้งำนสื่อสังคมออนไลน์ของกลุ่มประชำกรดังกล่ำวเพ่ือให้ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องสำมำรถเข้ำใจถึงพฤติกรรมเฉพำะกลุ่มของผู้สูงอำยุในแง่ของกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์และ
กำรศึกษำพฤติกรรมเหล่ำนี้จะช่วยให้ทรำบถึงลักษณะกำรใช้งำน ควำมเชี่ยวชำญในกำรใช้งำนสื่อ
สังคมออนไลน์เพ่ือให้ภำครัฐประเมินถึงควำมเป็นไปได้ในกำรพัฒนำพฤติกรรมกำรใช้งำนสื่อสังคม
ออนไลน์ที่ส่งเสริมพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้นและได้ผล
ตอบรับที่ตรงกับวัตถุประสงค์ 
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จำกควำมท้ำทำยดังกล่ำวนี้ กำรศึกษำวิธีกำรส่งเสริมให้กลุ่มผู้สูงอำยุหรือผู้สูงอำยุในประเทศ
ไทยเกิดพฤติกรรมกำรใช้งำนสื่อสังคมออนไลน์ในกำรรับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพตนเอง
จึงถือว่ำเป็นเรื่องส ำคัญและประเด็นที่ไม่ควรละเลยหำกภำครัฐต้องกำรพัฒนำแผนกำรส่งเสริม
พฤติกรรมกำรใช้งำนสื่อสังคมออนไลน์ในกำรแบ่งปันข้อมูลข่ำวสำรที่เป็นควำมรู้ด้ำนกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองแก่กลุ่มผู้สูงอำยุในประเทศไทยซึ่งยังคงมีจ ำนวนไม่มำกนักที่ได้รับข้อมูลข่ำวสำรที่เป็นประโยชน์
ด้ำนสุขภำพจำกสื่อสังคมออนไลน์ดังที่น ำเสนอข้ำงต้น กำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรใช้งำนสื่อดิจิทัลและ
สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือรับและแบ่งปันข้อมูลข่ำวสำรด้ำนกำรดูแลสุขภำพตนเองอย่ำงเหมำะสมสำมำรถ
เป็นกลยุทธ์ส ำคัญที่ช่วยส่งเสริมสุขภำพและพัฒนำควำมรู้เกี่ยวกับแนวทำงกำรดูแลสุขภำพตนเองของ
กลุ่มประชำกรดังกล่ำวได้ในระยะยำว ท ำให้ผู้สูงอำยุสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรดูแล
สุขภำพที่จ ำเป็นต่อพวกเขำจนสำมำรถน ำควำมรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง (Wilson, 2015) 
กล่ำวว่ำ กำรเปลี่ยนแปลงและพัฒนำอย่ำงรวดเร็วของเทคโนโลยีดิจิทัลในปัจจุบันมีส่วนส ำคัญในกำร
ยกระดับกำรแพทย์และสำธำรณสุขของประเทศต่ำงๆ ทั่วโลก ประชำกรแทบจะทุกกลุ่มวัยในประเทศ
ยำกไร้หรือที่อำศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่ำงไกลบริกำรทำงกำรแพทย์สำมำรถใช้ประโยชน์จำกกำรสืบค้นและรับ
ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพเพ่ือให้พวกเขำมีแนวทำงกำรปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมำะสม 
ดังนั้น กำรส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุซึ่งเป็นกลุ่มประชำกรที่มีควำมเปรำะบำงสูง มีควำมเสี่ยงต่อปัญหำ
สุขภำพสูงมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมองค์ควำมรู้ด้ำนกำรดูแลสุขภำพตนเองผ่ำนกำรใช้งำนสื่อสังคม
ออนไลน์จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุขไทยอย่ำงยิ่ง 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะมุ่งศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์  กับ
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร เพ่ือให้ทรำบถึงพฤติกรรมกำรใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ของกลุ่มผู้สูงอำยุในสังคมเมืองของประเทศไทยและผลกระทบที่เกิดต่อกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองของผู้สูงอำยุในสังคมเมือง ซึ่งถือได้ว่ำเป็นกลุ่มเปรำะบำง โดยผลลัพธ์ของกำรศึกษำนี้สำมำรถ
น ำไปประกอบกำรพัฒนำแผนกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรใช้งำนสื่อสังคมออนไลน์ในกำรแบ่งปันข้อมูล
ข่ำวสำรที่เป็นควำมรู้ด้ำนกำรดูแลสุขภำพตนเองแก่กลุ่มผู้สูงอำยุในประเทศไทยได้ซึ่งจะเป็นประโยชน์
อย่ำงยิ่งต่อกำรด ำเนินงำนของภำครัฐและหน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุขของไทยในกำรดูแลและพัฒนำ
คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุหรือกลุ่มผู้เปรำะบำงในประเทศไทยต่อไป 
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1.2 ค าถามวิจัย 

 1.2.1 พฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนครเป็นอย่ำงไร 

1.2.2 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนครเป็นอย่ำงไร 

1.2.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนครเป็นอย่ำงไร 

 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1.3.1 เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร 

 1.3.2 เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร 

1.3.3 เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์  กับพฤติกรรมกำร
ดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร 
 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.4.1 ได้รับทรำบพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ของผู้สูงอำยุ 

1.4.2 ได้รับทรำบพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุ 

1.4.3 ได้รับทรำบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์กับพฤติกรรมกำร
ดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร 

1.4.4 เพ่ือเสนอแนะแนวทำงกำรส่งเสริมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุผ่ำนกำรดูแล
สุขภำพตนเองในสื่อสังคมออนไลน์ 
 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

 ในกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์กับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร มีขอบเขตกำรศึกษำดังต่อไปนี้ 

1.5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง  
แนวคิดเกี่ยวกับสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media)  และทฤษฎีพฤติกรรมกำรเปิดรับสื่อ (Media 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8 

Exposure) เพ่ือส่งเสริมและพัฒนำกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ในกำรแบ่งปันข้อมูลข่ำวสำรควำมรู้ด้ำน
กำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร 

 1.5.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย คือ ผู้สูงอำยุที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 1,239,756 คน (ส ำนักบริหำรกำรทะเบียน กรมกำรปกครอง, 2566) ผู้วิจัย
ได้ใช้วิธีค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง จำกสูตรของ (Yamane, 1973) ได้กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 400 คน 

 1.5.3 ขอบเขตด้านเวลา 

 ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรวิจัย ตั้งแต่เดือนกันยำยน ถึงเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2566 
 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.6.1 ผู้สูงอายุ หมำยถึง บุคคลที่เป็นเพศหญิงและเพศชำยที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป มีสิทธิได้รับ
กำรคุ้มครอง กำรส่งเสริม และกำรสนับสนุนในด้ำนต่ำงๆ 

1.6.2 พฤติกรรม  หมำยถึง สิ่ งที่แสดงออกผ่ำนกำรกระท ำหรือกำรแสดงออกอย่ำง
เฉพำะเจำะจงซึ่งสำมำรถสังเกตเห็นได้โดยมีเป้ำหมำยหรือวัตถุประสงค์ของกำรกระท ำหรือกำร
แสดงออกท่ีชัดเจน 

1.6.3 การดูแลสุขภาพตนเอง หมำยถึง พฤติกรรมหรือกำรกระท ำของผู้สูงอำยุโดยมี
เป้ำหมำยเพ่ือให้ตนเองมีสุขภำพแข็งแรง ปรำศจำกควำมเจ็บป่วยทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ สำมำรถ
ด ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงปกติสุข โดยครอบคลุมพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในด้ำนควำม
รับผิดชอบต่อสุขภำพตนเอง ด้ำนโภชนำกำร และด้ำนกำรท ำกิจกรรม และกำรออกก ำลังกำย  

1.6.4 สื่อสังคมออนไลน์ หมำยถึง สื่อสังคมออนไลน์ออนไลน์ที่ผู้สูงอำยุใช้ในกำรได้รับและ
ส่งข้อมูลหรือเนื้อหำที่เก่ียวข้องกับด้ำนกำรดูแลสุขภำพตนเอง ได้แก่ เฟซบุ๊ก (Facebook) และไลน์ 
(Line) 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
กำรศึกษำวิจัยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์กับพฤติกรรมกำรดูแล

สุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนครในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท ำกำรรวบรวม  แนวคิด ทฤษฎีและ
วิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  

2.1 แนวคิดเก่ียวกับภูมิหลังทำงประชำกร 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอำยุ 

2.3 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง 

2.4 แนวคิดเก่ียวกับสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media)   

2.5 ทฤษฎีพฤติกรรมกำรเปิดรับสื่อ (Media Exposure) 

2.6 ทฤษฎีกำรยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model) 

2.7 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

2.8 กรอบวิจัยกำรศึกษำ 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับภูมิหลังทางประชากร 

ลักษณะภูมิหลังทำงประชำกร เป็นควำมหลำกหลำยทำงภูมิหลังของบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ 
สถำนภำพ กำรศึกษำ และรำยได้ เป็นต้น ภูมิหลังของบุคคลเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทัศนคติและ
พฤติกรรมของบุคคล โดยบุคคลจะมีพฤติกรรมกำรแสดงออกที่แตกต่ำงกัน ซึ่งมีสำเหตุมำจำกควำม
แตกต่ำงทำงดำ้นภูมิหลังทำงประชำกร โดยมีรำยละเอียด ดังนี้  

(ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2558) ได้กล่ำวว่ำ ลักษณะภูมิหลังทำงประชำกร เช่น อำยุ 
เพศ กำรศึกษำ รำยได้ เหล่ำนี้นิยมใช้เป็นเกณฑ์ในกำรแบ่งส่วนตลำด เพ่ือช่วยก ำหนดเป้ำหมำยของ
ตลำด โดยลักษะภูมิหลังทำงประชำกร ที่แตกต่ำงกัน ดังนั้นลักษณะภูมิหลังทำงประชำกรจึงเป็นตัว
แปรที่ส ำคัญ ที่ส่งผลต่อลักษณะทำงจิตวิทยำของผู้บริโภคท่ีแตกต่ำงกัน ได้แก่ 

เพศ (Sex) บุคคลต่ำงเพศกันจะมีพฤติกรรม และควำมต้องกำรที่ต่ำงกัน เพศจึงเป็นตัวแปร
ในกำรแบ่งส่วนตลำดที่ส ำคัญ แต่ในปัจจุบันผู้หญิงมีบทบำททำงสังคมมำกขึ้น จึงอำจท ำให้มี
พฤติกรรมและควำมต้องกำรที่เปลี่ยนไป นักกำรตลำดจึงควรศึกษำตัวแปรนี้อย่ำงรอบครอบ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10 

อำยุ (Age) เนื่องจำกผลิตภัณฑ์จะสำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรองกลุ่มผู้บริโภคที่มีอำยุ
แตกต่ำงกัน นักกำรตลำดแบ่งกลุ่มตลำดโดยใช้อำยุได้ อำยุเป็นปัจจัยที่ท ำให้คนมีควำมแตกต่ำงกันใน
เรื่องของควำมคิดและกำรแสดงออกทำงร่ำงกำย กำรมีทัศนะคติและกำรมองปัญหำหรือสิ่งต่ำง ๆ ร่วม
ถึงควำมเข้ำใจและประสบกำรณ์ที่มีต่อชีวิตไม่เหมือนกัน 

กำรศึกษำ (Education) จะส่งผลต่อควำมรู้ ควำมเข้ำใจต่อสิ่งต่ำง ๆ ท ำให้บุคคลมีทัศนคติ
และกำรกระท ำที่แตกต่ำงกัน คนที่มีกำรศึกษำสูงมักรับรู้สำรที่ดีกว่ำคนที่มีกำรศึกษำน้อย เพรำะเป็นผู้
มีควำมกว้ำงขวำงและเข้ำใจสำรได้ดี แต่จะไม่เชื่ออะไรง่ำยๆ ถ้ำไม่แสดงหลักฐำนหรือเหตุผลเพียงพอ 
ในขณะที่คนมีกำรศึกษำต่ ำกว่ำมักเข้ำถึงข้อมูลต่ำงๆ ได้น้อยกว่ำคนที่มีกำรศึกษำ โดยคนที่มีกำรศึกษำ
ต่ ำมักจะใช้สื่อประเภทวิทยุ โทรทัศน์และภำพยนตร์เท่ำนั้น แต่ผู้ที่มีกำรศึกษำสูงมักมีกำรหำข่ำวสำร
แหล่งอื่นเพ่ิมเช่นจำกสื่อสิ่งพิมพ์อ่ืนๆ   

รำยได้ (Income) เป็นตัวแปรที่ส ำคัญในกำรก ำหนดส่วนแบ่งตลำด ผู้บริโภคที่มีรำยได้สูง 
จะมีก ำลังกำรซื้อสูง จึงเป็นกลุ่มที่นักกำรตลำดนิยมสนใจ แต่ในขณะเดียวกันตลำดที่ขนำดใหญ่กว่ำ 
จะเป็นผู้บริโภคที่มีรำยได้ต่ ำ ตัวแปรด้ำนรำยได้จึงอำจเป็นตัวชี้ถึงควำมสำมำรถในกำรบริโภคสินค้ำ  
ในขณะที่ รสนิยม ค่ำนิยม อำชีพ กำรศึกษำ ฯลฯ อำจเป็นตัวแปรส ำคัญในกำรเลือกซ้ือสินค้ำที่แท้จริง 
นักกำรตลำดส่วนใหญ่จึงเชื่อมโยงเกณฑ์รำยได้กับตัวแปร อ่ืนๆ เช่นภูมิหลังทำงประชำกร อำยุ และ
อำชีพร่วมกัน เพ่ือให้ก ำหนดตลำดเป้ำหมำยได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  

(Schiffman, 2015) ได้กล่ำวถึงภูมิหลังทำงประชำกรว่ำแต่ละบุคคลมีควำมแตกต่ำงกัน
ออกไป โดยสำมำรถเก็บข้อมูลตัวแปรภูมิหลังทำงประชำกรได้จำกกำรสอบถำม หรือกำรสังเกตได้ ซึ่ง
จะช่วยให้นักกำรตลำดสำมำรถแบ่งผู้บริโภคแต่ละประเภทตำมที่ก ำหนดไว้อย่ำงชัดเจน  เช่น จำกกำร
จัดกลุ่มอำยุ หรือกลุ่มรำยได้ เช่นเดียวกับระดับชนชั้นทำงสังคมที่ถูกก ำหนดโดยวัตถุประสงค์ จำก
ควำมแตกต่ำงทำงด้ำนภูมิหลังทำงประชำกร ที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมกำรซื้อของผู้บริโภค  

(ปุณญรัศมิ์ จิตบุญเรืองโรจน์, 2560) ได้กล่ำวถึงลักษณะผู้รับสำรที่วิเครำะห์ตำมภูมิหลัง
ทำงประชำกรซึ่งจะแตกต่ำงกันไปตำมแต่ละบุคคล และภูมิหลังทำงประชำกรจะมีอิทธิพลต่อกำร
สื่อสำร ซึ่งลักษณะภูมิหลังทำงประชำกร คือ  

1. อำยุ (Age) กำรสอนบุคคลที่อำยุแตกต่ำงกันให้ท ำตำมหรือเปลี่ยนพฤติกรรมหรือทัศนคติ
นั้น เป็นเรื่องยำก ยิ่งอำยุมำกกำรสอนให้เชื่อฟังหรือเปลี่ยนแปลงได้ยำก กำรโน้มน้ำวชักจูงจะยำกขึ้น
ตำมอำยุที่เพ่ิมขึ้น อีกทั้งอำยุยังสัมพันธ์กับกำรรับข้อมูลและกำรสื่อสำร เช่น วัยรุ่นจะมีค ำใหม่ๆ ภำษำ
แปลกๆ ที่พบได้มำกกว่ำในผู้สูงอำยุ เป็นต้น 

2. เพศ (Sex) มีงำนวิจัยที่พิสูจน์ว่ำคุณลักษณะบำงอย่ำงของเพศชำยและเพศหญิงที่
แตกต่ำงกันส่งผลให้กำรสื่อสำรของชำยและหญิงต่ำงกัน เช่น กำรวิจัยเกี่ยวกับชมภำพยนตร์โทรทัศน์
ของเด็กวัยรุ่น พบว่ำ เด็กวัยรุ่นชำยสนใจภำพยนตร์สงครำมและจำรกรรมมำกท่ีสุดส่วนเด็กวัยรุ่นหญิง
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สนใจภำพยนตร์วิทยำศำสตร์มำกที่สุดแต่ก็มีงำนวิจัยหลำยชิ้นที่แสดงว่ำเด็กชำยและเด็กหญิงมีกำร
สื่อสำรและ รับสื่อไม่ต่ำงกัน 

3. กำรศึกษำ (Education) กำรศึกษำเป็นตัวแปรที่ส ำคัญมำกที่มีประสิทธิภำพของกำร
สื่อสำรของผู้รับสำร ดังงำนวิจัยหลำยชิ้นที่ชี้ว่ำกำรศึกษำของผู้รับสำรนั้นท ำให้ผู้รับสำรมีพฤติกรรม
สื่อสำร ต่ำงกันไป เช่น บุคคลที่มีกำรศึกษำสูงจะสนใจข่ำวสำรไม่ค่อยสนใจอะไรง่ำยๆ และมักเปิดรับ
สื่อสิ่งพิมพ์มำก 

4. ฐำนะทำงสังคมและเศรษฐกิจ (Social and Economic Status) หมำยถึง อำชีพ รำยได้ 
เชื้อชำติ ตลอดจนภูมิหลังของครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคล
โดยมีรำยงำนหลำยเรื่อง ที่ได้พิสูจน์แล้วว่ำ ฐำนะทำงสังคมและเศรษฐกิจนั้นมีอิทธิพลต่อทัศนคติและ
พฤติกรรมของคน 

(กีรตยำ มอร์แกน, 2560) กล่ำวว่ำ ปัจจัยด้ำนภูมิหลังทำงประชำกร เป็นปัจจัยนิยมน ำมำใช้
ศึกษำกันมำกที่สุดในกำรแบ่งส่วนกำรตลำดตำมกลุ่มผู้บริโภคโดยอำศัยตัวแปรศึกษำ ได้แก่ เพศ อำยุ 
กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ น ำมำวำงแผนก ำหนดกลยุทธ์สร้ำงควำมต้องกำรหรือจูงใจให้ผู้บริโภค
ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์หรือบริกำร เพ่ือให้เข้ำถึงและตรงกลุ่มเป้ำหมำยโดยตรงมำกที่สุดเพรำะจะท ำให้
นักกำรตลำดสำมำรถประเมินขนำดของตลำดเป้ำหมำยได้ตำมสัดส่วนที่ต้องกำรได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ  

(ฑิตำพร รุ่งสถำพร, 2562) กล่ำวว่ำ ลักษณะภูมิหลังทำงประชำกร หมำยถึง ปัจจัยที่บ่ง
บอกถึงลักษณะภูมิหลังทำงประชำกรที่อยู่ในตัวบุคคลนั้นๆ ได้แก่ อำยุ ขนำดครอบครัว รำยได้ ระดับ
กำรศึกษำ กำรประกอบอำชีพ ศำสนำ สัญชำติ และสถำนภำพทำงสังคม Social Class เป็นปัจจัย
คงที่และเปลี่ยนแปลงได้ยำก เนื่องจำกหลำยประเด็นเป็นสิ่งที่ติดตัวมำอยู่แล้ว หรือเป็นสิ่งที่บุคคลนั้น
เป็น หรือครอบครองอยู่ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมต่ำงๆ ของแต่ละบุคคล  

จำกที่ได้กล่ำวมำข้ำงต้นสำมำรถสรุปได้ว่ำ แนวคิดเกี่ยวกับภูมิหลังทำงประชำกรว่ำ  ปัจจัย
ทำงด้ำนภูมิหลังทำงประชำกร เช่น เพศ อำยุ อำชีพ รำยได้ ระดับกำรศึกษำ และสถำนภำพ เป็นสิ่งที่
ท ำให้ควำมต้องกำรของผู้บริโภคมีควำมแตกต่ำงกัน และมีโอกำสในใช้สื่อ กำรเลือกซื้อสินค้ำและ
บริกำรต่ำง ๆ มำกกว่ำกัน 
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2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

กำรทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุ ท ำให้สำมำรถเข้ำใจถึงควำมเป็นไปของ
กำรสูงอำยุ ตั้งแต่นิยำมควำมหมำยและกำรก ำหนดช่วงอำยุของกำรเป็นผู้สูงอำยุ รวมถึงทฤษฎี
เกี่ยวกับกำรสูงอำยุ เพ่ือท ำให้เข้ำถึงลักษณะเฉพำะและตระหนักถึงควำมเปรำะบำงที่ต้องได้รับควำม
สนใจในกำรแก้ปัญหำต่ำง ๆ โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 

2.2.1 ความหมายของผู้สูงอายุ  

องค์กำรสหประชำชำติ United Nations (2525), อ้ำงถึงใน (บรรลุ ศิริพำนิช, 2559) ได้ระบุ
ควำมหมำยของผู้สูงอำยุไว้ว่ำ ผู้สูงอำยุ คือ ประชำกรทั้งเพศชำย และเพศหญิง ซึ่งมีอำยุมำกกว่ำ 60 
ปีขึ้นไป ในขณะที่ องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization, 1995) ได้ก ำหนดให้กำรเข้ำสู่
วัยชรำจะเริ่มต้นที่ผู้ที่มี 60 ปีบริบูรณ์ซึ่งเป็นวัยที่ร่ำงกำยและจิตใจมีกำรเสื่อมถอยในทุกๆ ด้ำน ซึ่งใน
กลุ่มประเทศพัฒนำแล้ว โดยส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์ที่อำยุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ส่วนประเทศก ำลังพัฒนำ
หลำยประเทศ รวมถึง ประเทศไทยได้ก ำหนดเกณฑ์ผู้สูงอำยุไว้ที่อำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งนี้ ส ำหรับ
บำงประเทศ เช่น กลุ่มประเทศในภูมิภำคแอฟริกำ ถูกเสนอให้ใช้ที่เกณฑ์อำยุของบุคคล ตั้งแต่ 50 ปี 
หรือ 55 ปีขึ้นไป เนื่องจำกยังมีอำยุไม่ยืนยำว เท่ำกับภูมิภำคอ่ืนๆ 

ส ำหรับประเทศไทย ได้ก ำหนดค ำจ ำกัดควำมไว้ในพระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2546 โดย
ก ำหนดว่ำ ผู้สูงอำยุ หมำยถึง บุคคล ซึ่งมีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชำติไทย (มูลนิธิ
สถำบันวิจัยและพัฒนำผู้สูงอำยุไทย , 2560) โดยส ำหรับพจนำนุกรมไทยฉบับรำชบัณฑิตยสถำน 
(2546) นั้น ได้ให้ควำมหมำยของค ำว่ำชรำ ไว้ว่ำ หมำยถึง ควำมแก่ด้วยอำยุ ช ำรุดทรุดโทรม แต่ค ำนี้
ไม่เป็นที่นิยมนักโดยเฉพำะในกลุ่มผู้สูงอำยุและในกลุ่มนักวิชำกำร เพรำะค ำนี้ก่อให้เกิดควำมหดหู่และ
ถดถอยสิ้นหวัง ดังนั้นที่ประชุมคณะอำวุโส จึงได้ก ำหนดค ำให้เรียกว่ำ “ผู้สูงอำยุ” ขึ้นแทน ซึ่งค ำนี้ให้
ควำมหมำยที่ยกย่องให้เกียรติแก่ผู้ที่ชรำภำพว่ำเป็นผู้ที่สูงทั้งวัยวุฒิและประสบกำรณ์ 

ในขณะที่ (ศิริลักษณ์ รื่นวงศ์, 2557) ได้กล่ำวว่ำ ผู้สูงอำยุ หมำยถึง ผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น
ไป ทั้งเพศหญิงและชำยเป็นวัยที่อยู่ในช่วงวงจรสุดท้ำยของชีวิตอยู่ในระหว่ำงกำรเปลี่ยนแปลงใน
ลักษณะกำรเสื่อมถอย ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม โดยเป็นกำรเสื่อมถอยตำมธรรมชำติของ
มนุษย์ทุกคนที่ไม่อำจหลีกเลี่ยงได้ จำกกำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำวส่งผลต่อสภำพทำงสังคมของผู้สูงอำยุ 
ทั้งกำรใช้ชีวิตในครอบครัวและในสังคม โดยในครอบครัวนั้น ผู้สูงอำยุมีควำมยำกล ำบำกในกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันต้องพ่ึงตนเองให้มำกขึ้น ส่วนในสังคมกำรเคำรพนับถือ ยกย่องลดลง สังคมให้ควำม
เคำรพนับถือย่องยกผู้ที่มีควำมรู้ ควำมสำมำรถและก ำลังทรัพย์มำกกว่ำเคำรพในควำมเป็นผู้มีอำยุยืน
ยำวกว่ำกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทตนเอง จำกหัวหน้ำครอบครัวไปเป็นผู้ที่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน ในฐำนะผู้รับ
มำกกว่ำผู้ให้ จำกผู้ที่เป็นหัวหน้ำครอบครัวไปเป็นผู้อยู่อำศัย เกิดควำมรู้สึกว่ำตนหมดควำมส ำคัญและ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 13 

ต้องพ่ึงพำผู้อื่น ก่อให้เกิดว่ำ ตนเองเป็นตัวปัญหำ เป็นภำระเรื้อรังของครอบครัวและสังคม แต่อย่ำงไร
ก็ตำม มิได้หมำยควำมว่ำ ผู้สูงอำยุทั้งหมดจะมีสภำพเป็นเช่นที่กล่ำวมำ ส่วนในกลุ่มผู้ที่มีกำรเตรียมตัว
เข้ำสู่ผู้สูงอำยุตั้งแต่ต้นนั้น จะสำมำรถปรับตัวกับสภำพทำงสังคมที่ปกติกว่ำบุคคลอ่ืน  

ซึ่งสอดคล้องกับ (ทิพย์วำรี พำณิชย์กุล, 2562) ที่ได้อธิบำยควำมหมำยของผู้สูงอำยุไว้ว่ำ
หมำยถึงบุคคลที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นวัยที่เกิดกำรเปลี่ยนแปลงมำกมำย ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย 
ทำงด้ำนจิตใจ ทำงด้ำนอำรมณ์ และทำงด้ำนสังคม ซึ่งก็ส่งผลท ำให้บุคคลวัยนี้ เป็นวัยที่เปรำะบำง 
และมักประสบปัญหำควำมยำกล ำบำกในกำรด ำรงชีวิตมำกกว่ำคนวัยอ่ืนๆ อันเป็นผลสืบเนื่องมำจำก
ควำมเสื่อมสภำพของร่ำงกำย รวมทั้งปัญหำสุขภำพที่โรคภัยไข้ เจ็บต่ำงๆ เข้ำมำรุมเร้ำได้ง่ำย ส่งผลให้
ผู้สูงอำยุต้องตกอยู่ในภำวะพ่ึงพิงบุคคลรอบข้ำง บุคคลในวัยนี้ จึงเป็นวัยที่ต้องกำรควำมรักและกำร
ดูแลเอำใจใส่จำกคนรอบข้ำงมำกกว่ำวัยอื่นๆ 

จำกที่ได้กล่ำวมำข้ำงต้นสำมำรถสรุปได้ว่ำ ผู้สูงอำยุ หมำยถึง บุคคลที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ที่มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยที่เสื่อมลง ท ำให้มีควำมยำกล ำบำกในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 
รวมถึงมีปัญหำด้ำนสุขภำพอ่ืนๆตำมมำซึ่งส่งผลท ำให้ผู้สูงอำยุมีควำมต้องกำรในกำรดูแลเอำใจใส่จำก
สังคมรอบข้ำง 

2.2.2 การแบ่งประเภทของผู้สูงอายุ 

ส ำหรับกำรแบ่งประเภทของผู้สูงอำยุนั้น ได้มีควำมหลำกหลำยในกำรแบ่งประเภทของ
ผู้สูงอำยุในแง่มุมและระดับ ทั้งในระดับสังคมไปจนถึงระดับบุคคล ซึ่งมีกำรจ ำแนกในแต่ละประเด็น 
ดังนี้ 

2.2.2.1 กำรแบ่งประเภทตำมระดับของสังคมสูงวัย 

องค์กำรสหประชำชำติ แบ่งระดับสังคมสูงวัยออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 
2560) 

1) Aging society (ระดับสังคมสูงวัย) คือ สังคมที่มีประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไป มำกกว่ำ 10% 
และอำยุตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไป มำกกว่ำ 7% ของประชำกรทั้งประเทศ 

2) Aged society (ระดับสังคมสูงวัยอย่ำงสมบูรณ์) เป็นสังคมที่มีสัดส่วนประชำกรที่มีอำยุ 
60 ปีขึ้นไป มำกกว่ำ 20% และอำยุ 65 ปี ขึ้นไป 14% ของประชำกรทั้งประเทศ 

3) Super-aged society (สังคมสูงวัยระดับสุดยอด) เป็นสังคมที่มีสัดส่วนประชำกรที่มีอำยุ 
60 ปีขึ้นไป มำกกว่ำ 28% และ อำยุ 65 ปีขึ้นไป 20% ของประชำกรทั้งประเทศ 
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ซึ่งจำกนิยำมควำมหมำยของสังคมสูงวัยแต่ละระดับ จะเห็นได้ว่ำกำรแบ่งระดับของสังคมสูง
วัยนั้น ได้แบ่งตำมสัดส่วนของประชำกำรสูงอำยุที่มีอำยุ 60 และ 65 ปี เปรียบเทียบกับประชำกรทั้ง
ประเทศ ซึ่งสัดส่วนร้อยละที่เพ่ิมข้ึน ก็จะมีกำรเปลี่ยนแปลงลักษณะของสังคมสูงวัยในอีกระดับหนึ่ง  

2.2.2.2 กำรแบ่งประเภทตำมช่วงวัยของผู้สูงอำยุ 

(สมศักดิ์ ชุณหรัศมี, 2551) อ้ำงถึงใน (วสุรีรัตน์ จ ำปำเงิน, 2559) ได้อธิบำยกำรแบ่งประเภท
ตำมช่วงวัยของผู้สูงอำยุ โดยสำมำรถแบ่งได้ออกเป็น 4 ช่วง ดังนี้ 

1) ช่วงไม่ค่อยแก่ คือ ช่วงอำยุประมำณ 60-69 ปี เป็นช่วงที่ผู้สูงอำยุต้องเผชิญกับภำวะ
เกษียณอำยุ สูญเสียต ำแหน่งหน้ำที่กำรงำน รำยได้ลดลง สูญเสียคนรอบข้ำง เป็นช่วงที่ผู้สูงอำยุ ควร
เข้ำกลุ่ม หรือเข้ำสังคม เพ่ือท ำกิจกรรมให้มำก เพ่ือชดเชยกิจกรรมท่ีเคยท ำ  

2) ช่วงแก่ปำนกลำง คือ ช่วงอำยุประมำณ 70-79 ปี เป็นช่วงที่คนเริ่มเจ็บป่วย สมำชิกใน
ครอบครัวที่มีอำยุใกล้เคียงกันเริ่มตำยจำกไปมำกขึ้น ผู้สูงอำยุในช่วงนี้ จะเข้ำกลุ่มสังคมกับคนอ่ืน
น้อยลง ไม่ค่อยยุ่งเกี่ยวกับกิจกรรมในครอบครัวและสังคม ต้องกำรควำมสงบ  

3) ช่วงแก่จริง คือ ช่วงอำยุประมำณ 80-89 ปี เป็นช่วงวัยที่ต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกคน
รอบข้ำงมำกกว่ำ วัย อ่ืน เริ่มนึกถึงอดีตมำกขึ้น  ต้องกำรควำมเป็นส่วนตัว แต่ยัง  ต้องกำร
สภำพแวดล้อมที่กระตุ้นสมรรถภำพด้ำนต่ำง  

4) ช่วงแก่มำก ๆ คือ ช่วงอำยุประมำณ 90-99 ปี โดยผู้สูงอำยุมีจ ำนวนน้อยที่จะอำยุ ถึง 90 
ปี เป็นช่วงที่มีปัญหำสุขภำพมำก ต้องท ำกิจกรรมที่ตนเองพอใจและอยำกท ำ ผู้สูงอำยุกลุ่มนี้  ผ่ำนทั้ง
เรื่องดีและไม่ดีมำมำกมำย เป็นช่วงที่ต้องกำรควำมสุขสงบพอใจในตนเอง 

2.2.2.3 กำรแบ่งประเภทตำมลักษณะทำงสุขภำพและสังคม 

(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ภำวนำ พัฒนศรี, และ ธนิกำนต์ ศักดำพร, 2560) ได้ท ำกำรแบ่งกลุ่ม
ผู้สูงอำยุตำมลักษณะทำงสุขภำพและสังคม ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่ 

1) ผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคม คือ ช่วยเหลือตนเองและผู้อื่นได้ดี มีสุขภำพดี ถึงแม้จะมีโรคอยู่บ้ำง 
แต่กลุ่มนี้ยังสำมำรถควบคุมโรคประจ ำตัวได้ดี โดยมีศักยภำพในกำรเข้ำสังคม ชมรม สมำคม ให้ควำม
ร่วมมือกับชุมชนและสังคมได้ดี  

2) กลุ่มติดบ้ำน คือ ผู้ที่มีอำกำรป่วยแต่ยังสำมำรถดูแลช่วยเหลือตัวเองได้บ้ำง อำจมีโรค
เรื้อรัง มีควำมพิกำรหรือทุพพลภำพบำงส่วน ยังคงต้องพ่ึงพำผู้อื่นในกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน  
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3) ผู้สูงอำยุกลุ่มติดเตียง คือ ผู้สูงอำยุที่ป่วย ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ต้องกำรควำมช่วยเหลือใน
ชีวิตประจ ำวันและกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง 

2.2.2.4 กำรแบ่งประเภทตำมกำรสูงอำยุของบุคคล 

(Hall, 1976) ได้แบ่งผู้สูงอำยุออกเป็น 4 ประเภท ตำมกำรสูงอำยุของบุคคล ได้แก่ 

1) Chronological Aging (กำรสูงวัยตำมวัย) เป็นกำรสูงวัยตำมจ ำนวนอำยุที่ปรำกฏ โดย
พิจำรณำจำกอำยุจริงที่ปรำกฏจ ำนวนปีตำมปีปฏิทิน  

2) Biological Aging (กำรสูงอำยุตำมสภำพร่ำงกำย) เป็นกำรสูงวัยจำกลักษณะทำงกำร
เปลี่ยนแปลงของร่ำงกำย โดยจะเพ่ิมตำมอำยุที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละปี 

3) Psychological Aging (กำรสูงอำยุตำมสภำพจิตใจ) เป็นกำรสูงวัยจำกกำรเปลี่ยนแปลง
ทำงด้ำนจิตใจ โดยมีลักษณะภำวะถดถอยลงของทำงด้ำนจิตใจ สติปัญญำ กำรเรียนรู้ และกำรรับรู้  

4) Sociological Aging (กำรสูงอำยุตำมสภำพสังคม) เป็นกำรสูงวัยจำกกำรเปลี่ยนแปลง
บทบำททำงสังคมและกำรมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มบุคคล ตลอดจนควำมรับผิดชอบในกำรท ำงำนลดลง   

2.2.3 ทฤษฎีการสูงอายุ  

ทฤษฎีเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงผู้สูงอำยุเป็นทฤษฎีกำรศึกษำถึงกระบวนกำรเปลี่ยนแปลงใน
ร่ำยกำยของผู้สูงอำยุ โดยมีกำรแบ่งทฤษฎีออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ทฤษฎีทำงชีววิทยำ ทฤษฎีทำง
จิตวิทยำ และทฤษฎีทำงสังคมวิทยำ (Touhy, 2014) โดยจะสำมำรถอธิบำยทฤษฎีทำงกำรสูงอำยุพอ
สังเขป ดังนี้  

2.2.3.1 ทฤษฎีทำงชีววิทยำ ได้อธิบำยถึงกระบวนกำรทำงสรีรวิทยำ และกำรเปลี่ยนแปลง
ของโครงสร้ำงของอวัยวะต่ำงๆ กล่ำวคือ เมื่อบุคคลมีกำรเริ่มเข้ำสู่กำรเปลี่ยนแปลงในกำรเป็นผู้สูงอำยุ
แล้ว ระบบอวัยวะต่ำง ๆ ภำยในร่ำงกำย จะมีกำรเปลี่ยนแปลงไป โดยมีกำรท ำงำนที่ช้ำและเสื่อมถอย 
เป็นกำรเปลี่ยนแปลงที่มีสภำพเสื่อมโทรม และอ่อนแอลงเกิดขึ้นมำกกว่ำกำรสร้ำงและกำรพัฒนำไป
ในทำงที่ดีและแข็งแรงขึ้น ซึ่งในกำรท ำงำนของระบบอวัยวะต่ำง ๆ ในร่ำงกำยที่เกิดขึ้นนั้น ส่งผลให้
เกิดภำวะที่ผิดปกติในร่ำงกำย และเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคภัยไข้เจ็บในผู้สูงอำยุมำกกว่ำช่วงวัยอ่ืน ๆ  

2.2.3.2 ทฤษฎีทำงจิตวิทยำ เป็นทฤษฎีที่เชื่อว่ำกำรเปลี่ยนแปลงบุคลิกภำพและพฤติกรรม
ของผู้สูงอำยุนั้น เป็นกำรพัฒนำและปรับตัวเกี่ยวกับสติปัญญำ ควำมนึกคิด ควำมจ ำ และกำรรับรู้  
แรงจูงใจ รวมทั้งสังคมที่อยู่อำศัย และประสบกำรณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล จะผลักดันให้มีบุคลิก
แตกต่ำงกันไป และมนุษย์จะมีช่วงกำรเปลี่ยนแปลง คือ ช่วงต่อของชีวิต ซึ่งล้วนแต่เป็นภำวะวิกฤต 
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กำรที่บุคคลสำมำรถผ่ำนช่วงวิกฤตในชีวิตในแต่ละระยะได้ดีเพียงใด ก็จะส่งผลถึงกำรพัฒนำ
บุคลิกภำพในอนำคต คือ กำรเป็นผู้สูงอำยุด้วย  

2.2.3.3 ทฤษฎีทำงสังคมวิทยำ เป็นทฤษฎีที่พยำยำมอธิบำยสำเหตุที่ท ำให้ผู้สูงอำยุ มีสถำนะ
ทำงสังคมที่เปลี่ยนไป เพรำะมนุษย์จะต้องมีกำรพัฒนำในแต่ละบุคคล และสิ่งแวดล้อม จะมีผลต่อกำร
ปรับตัว ทฤษฎีนี้เชื่อว่ำถ้ำสังคมเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว จะท ำให้สถำนะของผู้สูงอำยุเปลี่ยนแปลง
อย่ำงรวดเร็ว ทฤษฎีทำงสังคมแบ่งออกได้ดังต่อไปนี้ 

1) ทฤษฎีบทบำท (Role Theory) เป็นทฤษฎีที่ว่ำด้วยกำรปรับเปลี่ยนบทบำทที่อำจเกิดขึ้น
เนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลงจำกสภำพแวดล้อมโดยรอบ รวมไปถึงบทบำททำงสังคมที่อำจมีกำร
เปลี่ยนแปลงไป  

2) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เป็นทฤษฎีที่อธิบำยถึงสถำนภำพทำงสังคมของ
ผู้สูงอำยุในเรื่องของกำรท ำกิจกรรมอย่ำงสม่ ำเสมอ ท ำให้ผู้สูงอำยุมีควำมกระฉับกระเฉง และคล่องตัว 
อำจท ำให้มีควำมพึงพอใจในกำรด ำเนินชีวิตและสำมำรถปรับตัวได้ดีกว่ำผู้สูงอำยุที่ไม่มีกำรท ำกิจกรรม 
ซึ่งในกำรเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำง ๆ นั้น อำจเป็นกำรทดแทนบทบำททำงสังคมที่สูญเสีย ไป ซึ่งอำจเกิด
จำกกำรสูญเสียคนรัก กำรเกษียณอำยุจำกกำรท ำงำนก็ได้  

3) ทฤษฎีกำรแยกตนเอง (Disengagement Theory) เป็นทฤษฎีที่กล่ำวว่ำกำรที่ผู้สูงอำยุจะ
มีกำรลดกิจกรรมหรือบทบำทนั้น เป็นเรื่องธรรมดำสำมัญที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งกำรถอนสถำนภำพและ
บทบำทของผู้สูงอำยุให้แก่คนรุ่นใหม่มำปฏิบัติหน้ำที่แทนตนเองก็เป็นเรื่องที่ปกติ สมควรในกำรให้ผู้ที่
ท ำหน้ำที่ได้ดีว่ำเข้ำมำแทนที่ ซึ่งถือเป็นกำรปรับตัวเพ่ือให้เข้ำกับกำรเปลี่ยนแปลงตำมปกติของ
กระบวนกำรผู้สูงอำยุที่เกิดขึ้น  

 4) ทฤษฎีควำมต่อเนื่อง (Continuity Theory) เป็นทฤษฎีที่กล่ำวว่ำกำรที่ผู้สูงอำยุมีกำร
แสวงหำบทบำททำงสังคมในรูปแบบใหม่มำทดแทนบทบำททำงสังคมเดิมที่ตนได้สูญเสียไป 
เปรียบเสมือนกำรปรับตัวให้เข้ำกับสภำพแวดล้อมใหม่ ๆ ที่เกิดข้ึนในชีวิตอย่ำงต่อเนื่อง  

 5) ทฤษฎีระดับชั้นอำยุ (Age Stratification Theory) เป็นทฤษฎีที่อธิบำยถึงควำมสัมพันธ์
ทำงสังคมที่เกิดขึ้น จำกทั้งภำยในกลุ่มอำยุเดียวกันหรือระหว่ำงชั้นอำยุที่มีควำมแตกต่ำงกันก็ได้ ซึ่ง
อำยุถือเป็นหลักสำกลที่สำมำรถก ำหนดถึงบทบำทและหน้ำที่ของผู้คน จำก กำรเปลี่ยนแปลงตำมขั้น
อำยุและยุคใดยุคหนึ่ง  

จำกทฤษฎีดังที่กล่ำวมำข้ำงต้น ท ำให้เห็นถึงสำเหตุที่ท ำให้เป็นผู้สูงอำยุได้ว่ำ ผู้สูงอำยุจะมี
หลักกำรเปลี่ยนแปลงอยู่ 3 ด้ำน ประกอบด้วย ด้ำนร่ำงกำยเกี่ยวข้องกับกำรเปลี่ยนแปลงเชิงกำยภำพ
ของร่ำงกำยที่มีควำมเสื่อมโทรมลงมำกกว่ำกำรเสริมสร้ำง ในขณะที่ ด้ำนจิตใจเกี่ยวข้องกับกำร
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เปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์รวมถึงกำรปรับตัว และจะมีผลเกี่ยวเนื่องกับกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย
และสังคมด้วย และด้ำนสังคม จะเกี่ยวข้องกับบทบำทต่ำงๆที่ลดลง ไม่สำมำรถแสดงออกได้  มี
ควำมรู้สึกขำดคุณค่ำและควำมม่ันใจในตนเอง 

จำกกำรทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุ ได้แสดงให้เห็นถึงมิติต่อควำมเป็น
ผู้สูงอำยุที่ค่อนข้ำงมีควำมเปรำะบำง กล่ำวคือ กำรเปลี่ยนแปลงที่เกดขึ้นไม่ได้เป็นเพียงเรื่องของ
ตัวเลข แต่หมำยถึงอำยุไขที่น้อยลง ควำมเสื่อมสภำพของร่ำงกำยที่ลดลง อีกทั้ง ยังมีเรื่องของ
ควำมสำมำรถและบทบำทในสังคมที่ลดลงด้วยเช่นกัน ดังนั้น กำรให้ควำมสนใจกับคนกลุ่มนี้ จึงเป็นสิ่ง
ที่มีควำมจ ำเป็นที่จะต้องให้ควำมส ำคัญและควำมช่วยเหลือ  

 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

2.3.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

(ยุภำ โพผำ, 2558) ได้ให้ควำมหมำยของพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองว่ำเป็นกำรกระท ำ
หรือกำรปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลในกำรส่งเสริมหรือป้องกันในสิ่งที่มีผลต่อสุขภำพของบุคคลเอง  

(ปถมำพร พันธุ์อุบล, 2553) กล่ำวว่ำ บุคคลที่จะมีสุขภำพสมบูรณ์แข็งแรงได้ มักเป็นบุคคลที่
ให้ควำมส ำคัญกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ โดยรู้จักกำรรักษำสุขภำพอนำมัยของตนเอง โดยกำร
ปฏิบัติตนด้ำนต่ำงๆ ในชีวิตประจ ำวันอย่ำงมีระบบระเบียบ มีวินัยควบคุมตนทั้งด้ำนกำรกิน กำรนอน 
และกำรป้องกันโรค  

แลรี่ และเอ็ดเวิร์ด (Larry, 1993) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง หมำยถึง กำร
กระท ำของบุคคลที่ต้องกำรรักษำสุขภำพให้แข็งแรงสมบูรณ์รักษำตนให้อยู่ในภำวะปกติ เช่น กำรไป
ตรวจสุขภำพประจ ำปี กำรออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ  

(ธนวิชญ์ แสนสองแคว, 2559) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง หมำยถึง กิจกรรม
ที่เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพตนเองทุกประเภทที่บุคคลแสดงออกทั้งทำงควำมรู้ควำมคิดและกำรปฏิบัติ 
พฤติกรรมด้ำนกำรปฏิบัติที่สังเกตมองเห็นได้นั้น อำจแยกได้เป็น 2 ประเภท คือ กำรปฏิบัติเป็นปกติ
ในชีวิตประจ ำวัน เพ่ือส่งเสริมกำรดูแลสุขภำพและป้องกันโรค และกำรบ ำบัดรักษำโรค คือ กำรปฏิบัติ
เมื่อเจ็บป่วย ซึ่งจะรวมถึงกำรปฏิบัติตนโดยทั่วๆไป และกำรไปรับบริกำรรักษำพยำบำลและกำรปฏิบัติ
ตำมค ำแนะน ำของแพทย์หรือบุคลำกรทำงสำธำรณสุข 

เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรม
ต่ำง ๆ ที่บุคคลกระท ำ โดยมีเป้ำหมำยส ำคัญในกำรยกระดับควำมเป็นอยู่ที่ดี และกำรบรรลุผลส ำเร็จ
ในกำรมีสุขภำพที่ดี ทั้งนี้ยังรวมถึงสิ่งต่ำง ๆ ที่ผู้คนได้ปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อช่วยลดปัญหำต่ำง ๆ ที่เกิด
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จำกโรค ตลอดจนเป็นกระบวนกำรที่บุคคลท ำหน้ำที่เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในกำรส่งเสริม
สุขภำพ ป้องกันและตรวจค้นเกี่ยวกับโรค และกำรรักษำอีกด้วย  

โอเร็ม (Orem, 1991) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง หมำยถึง กำรท ำกิจกรรมที่
บุคคลริเริ่มและตั้งใจปฏิบัติด้วยตัวเอง เพ่ือกำรมีไว้ซึ่งสุขภำพที่ดี โดยมีเป้ำหมำย มีระบบระเบียบเป็น
ขั้นตอน โดยมีรำยละเอียดกำรด ำเนินกิจกรรมในกำรดูแลตนเองอย่ำงสม่ ำเสมอดังต่อไปนี้  

1) เริ่มจำกกำรให้ควำมส ำคัญในกำรมีสุขภำพที่ดี  

2) มีแรงจูงใจและควำมพยำยำมในกำรปฏิบัติได้อย่ำงสม่ ำเสมอจนส ำเร็จ  

3) มีควำมรู้ ควำมช ำนำญ และควำมรับผิดชอบในตนเอง  

4) มีกำรรับรู้ว่ำกำรดูแลตนเองนั้น ช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรก่อโรคได้ 

5) ท ำกิจกรรมในกำรดูแลตนเองสม่ ำเสมอ จนบรรลุตำมเป้ำหมำย 

6) มีก ำลังใจ มีควำมตั้งใจและมุ่งมั่ง ในกำรปฏิบัติตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงผลส ำเร็จ 

ในขณะที่ องค์กำรอนำมัยโลก กล่ำวว่ำ หมำยถึง กำรท ำกิจกรรมทำงสุขภำพด้วยตัวเองของ
ปัจเจกบุคคล ครอบครัว และกลุ่มสังคมคนใกล้ตัว รวมควำมถึงกำรตัดสินใจในเรื่องสุขภำพ ซึ่ง
ครอบคลุมทั้งกำรรักษำสุขภำพ กำรป้องกัน กำรวินิจฉัยและรักษำโรค รวมทั้งกำรปฏิบัติตนหลังรับ
บริกำรสุขภำพด้วย (สกุณำ บุญนรำกร, 2541)  

จำกที่ได้กล่ำวมำข้ำงต้นสำมำรถสรุปได้ว่ำ พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง หมำยถึง 
กระบวนกำรกำรปฏิบัติตนหรือกำรกระท ำกิจกรรมของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ โดยบุคคลริเริ่ม
กระท ำด้วยตนเอง และมีเป้ำหมำย ระเบียบแบบแผน เพ่ือรักษำไว้ซึ่งชีวิต สุขภำพ เพ่ือป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภำพให้มีร่ำงกำยสมบูรณ์ แข็งแรง ปรำศจำกควำมเจ็บป่วย รวมถึงกำรฟ้ืนฟูสุขภำพ อัน
เป็นกำรคงไว้ซึ่งภำวะสุขภำพที่ดี  

2.3.2 ความส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพ  

(วริษฐำ จีนโต, 2562) ได้กล่ำวถึงควำมส ำคัญของพฤติกรรมสุขภำพ โดยแบ่งออกเป็น 2 
ลักษณะ ดังนี้  
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1) ควำมส ำคัญของพฤติกรรมสุขภำพต่อปัญหำสำธำรณสุข  

1.1) พฤติกรรมสุขภำพ เป็นปัจจัยโดยตรงของปัญหำสำธำรณสุข กล่ำวคือ กำรที่บุคคลมี
พฤติกรรมสุขภำพที่ไม่ถูกต้องหรือไม่เหมำะสมแล้ว ย่อมท ำให้ตนเอง ครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ ใน
ชุมชน เจ็บป่วย บำดเจ็บ เสียชีวิต หรือมีสุขภำวะที่ไม่ดี ท ำให้เกิดปัญหำสำธำรณสุข  

1.2) พฤติกรรมสุขภำพ เป็นปัจจัยส ำคัญของกำรแก้ไขปัญหำสำธำรณสุข กล่ำวคือ  ในกำร
แก้ไขปัญหำสำธำรณสุข จ ำเป็นต้องใช้พฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมของบุคคลต่ำงๆ ซึ่งจะท ำให้บุคคล
นั้น ๆ และ บุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน มีสุขภำวะที่ดีไม่เจ็บป่วย  บำดเจ็บ 
พิกำร หรือเสียชีวิต ด้วยโรคต่ำงๆ ที่สำมำรถป้องกันได้ ด้วยเหตุนี้พฤติกรรมสุขภำพของประชำชนจึงมี
ควำมส ำคัญในกำรด ำเนินกำรแก้ไข ปัญหำสุขภำพหรือปัญหำสำธำรณสุข โดยพัฒนำพฤติกรรม
สุขภำพเพ่ือให้เกิดกำรกระท ำหรือกำรปฏิบัติที่ถูกต้องส ำหรับกำรแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขได้อย่ำง
ยั่งยืน 

2) ควำมส ำคัญของพฤติกรรมสุขภำพต่อปัญหำสุขภำพ  

2.1) กำรที่บุคคลมีพฤติกรรมสุขภำพไม่ถูกต้องหรือไม่เหมำะสม เป็นสำเหตุโดยตรงของกำร
เจ็บป่วยของบุคคลนั้น ๆ เอง หรือเป็นสำเหตุโดยตรงของกำรเจ็บป่วยของบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว 
รวมทั้งเป็นสำเหตุโดยตรงของกำรเจ็บป่วยของบุคคลอื่นๆ ในชุมชนด้วย  

2.2) เมื่อบุคคลเจ็บป่วยด้วยโรคอะไรก็ตำมแล้วตัวบุคคลนั้นเอง หรือบุคคลอ่ืนในครอบครัวให้
กำรดูแลรักษำพยำบำลที่ไม่ถูกต้องก็จะท ำให้กำรเจ็บป่วยนั้นรุนแรงขึ้น หรือเสียชีวิตได้ เช่น กำรซื้อยำ
มำรับประทำนเองโดยไม่รู้แน่ว่ำป่วยเป็นโรคอะไร หรือเมื่อแพทย์ให้ยำมำรักษำแล้ว แต่ไม่ได้
รับประทำนยำให้ถูกต้องและครบถ้วนก็จะท ำให้โรคไม่หำย และในบำงครั้งหรือในบำงโรคก็จะท ำให้
เกิดกำรดื้อยำของเชื้อโรคด้วย เป็นต้น  

2.3) กำรแก้ไขปัญหำสุขภำพของแต่ละบุคคล แต่ละครอบครัว และแต่ละชุมชน  ต้องอำศัย
กำรมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีถูกต้องของบุคคลต่ำงๆ เป็นส ำคัญ   

จำกท่ีได้กล่ำวมำข้ำงต้นสำมำรถสรุปได้ว่ำ พฤติกรรมสุขภำพมีควำมส ำคัญมำก โดยถ้ำบุคคล
มีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมและถูกต้อง จะส่งผลท ำให้บุคคลนั้น มีสุขภำพดี เมื่อบุคคลมีสุขภำพดี 
จะส่งผลให้ครอบครัว ชุมชน และสังคมมีสุขภำพดีด้วย  

2.3.3 ประเภทของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

โดยทั่วไปพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของคน จะจ ำแนกได้ออกเป็น  3 ประเภท โดยมี
รำยละเอียด ดังนี้ (กิตติศักดิ ์นำมวิชำ, 2557) 
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1) พฤติกรรมกำรป้องกันโรค (Preventive health behavior)  

พฤติกรรมกำรป้องกันโรค หมำยถึง กำรกระท ำของบุคคลที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันโรคใน
ระยะเริ่มแรกท่ียังไม่ปรำกฏอำกำร ซึ่งพฤติกรรมกำรป้องกันโรคจะครอบคลุมกำรกระท ำ ดังต่อไปนี้   

1.1) กำรกระท ำเพ่ือเพ่ิมศักยภำพทำงด้ำนสุขภำพ เป็นกำรปฏิบัติที่มุ่งเน้นกำรส่งเสริม
สุขภำพให้สมบูรณ์แข็งแรง รวมทั้งกำรมีภูมิต้ำนทำนต่อโรคหรือภัยคุกคำมต่ำงๆ เช่น กำรออกก ำลัง
กำยเป็นประจ ำ สม่ ำเสมอ กำรรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ กำรพักผ่อนที่เพียงพอ กำรไปรับ
วัคซีนป้องกันโรคตำมระยะเวลำที่เหมำะสม หรือเมื่อมีกำรระบำดของโรค เป็นต้น  

1.2) กำรกระท ำเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง เป็นกำรปฏิบัติ เพ่ือก ำจัด ลด หรือหลีกเลี่ยงที่จะเป็น
สำเหตุให้เกิดปัญหำสุขภำพ เช่น กำรจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้ำน โรงเรียน โรงงำน หรือในชุมชน ให้อยู่ใน
สภำพที่สะดวก ถูกสุขลักษณะ ปรำศจำกมลภำวะ กำรจัดสิ่งแวดล้อมให้มีควำมปลอดภัย เพ่ือลด
อุบัติเหตุต่ำงๆ กำรงดสูบบุหรี่ กำรงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และกำรควบคุมกำรรับประทำนอำหำร
ที่มีไขมันสูง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคต่ำงๆ กำรคำดเข็มขัดนิรภัยในขณะขับรถ หรือกำรสวม
หมวกนิรภัย เมื่อขับขี่รถจักรยำนยนต์ เพ่ือลดควำมรุนแรงที่อำจเกิดขึ้นขณะประสบอุบัติเหตุได้ เป็น
ต้น  

1.3) กำรกระท ำเพ่ือป้องกันกระบวนกำรพัฒนำกำรเกิดโรค เป็นกำรปฏิบัติ เพ่ือค้นหำสำเหตุ
หรือค้นหำแนวโน้มของปัญหำสุขภำพของบุคคล โดยมุ่นเน้นที่กำรค้นหำตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม เพ่ือที่จะ
ท ำกำรปรับปรุงแก้ไขก่อนที่สำเหตุหรือควำมผิดปกติต่ำงๆ จะพัฒนำต่อไปจนเกิดป่วยเป็นโรค กำร
กระท ำดังกล่ำว ได้แก่ กำรเอกซเรย์ปอดเพ่ือตรวจหำโรควัณโรค กำรตรวจหำเซลล์มะเร็งเต้ำนม กำร
ไปพบแพทย์เพ่ือตรวจสุขภำพในช่องปำกเป็นประจ ำ หรือกำรไปตรวจร่ำงกำยประจ ำปีกับแพทย์ เป็น
ต้น  

2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness behavior)  

พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย หมำยถึง กำรกระท ำของบุคคลที่รู้สึกไม่สบำย หรือมีอำกำรผิดปกติ 
ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแสวงหำกำรตรวจวินิจฉัยและกำรเยียวยำรักษำที่
เหมำะสม อำกำรที่ผิดปกติทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ถ่ำยอุจจำระผิดปกติ เป็น
ต้น หรือทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ เช่น นอนไม่หลับ หวำดระแวง ซึมเศร้ำ เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้ จะ
ผิดแปลกไปจำกคนปกติ อำจจะท ำให้บุคคลนั้น ไม่สำมำรถปฏิบัติภำรกิจประจ ำวันได้ตำมปกติ ทั้งนี้ 
ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบที่หลำกหลำย ได้แก่ ควำมรู้ และควำมเข้ำใจเกี่ยวข้องกับโรค และวิธีกำรดูแล
ตนเอง รวมถึงค่ำนิยม ควำมเชื่อต่ำงๆ ตลอดจนควำมพร้อมด้ำนสถำนพยำบำลในพ้ืนที่นั้นๆ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 21 

ในด้ำนกำรปฏิบัติของบุคคลเมื่อเจ็บป่วยหรือมีสุขภำพร่ำงกำยที่ไม่ปกตินั้น  ท ำได้หลำย
ประกำร ทั้งกำรใช้บริกำรที่สถำนบริกำรเอกชน เช่น ร้ำนขำยยำ คลินิก โรงพบำลเอกชน เป็นต้น หรือ
เข้ำใช้บริกำรสถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ เช่น สถำนีอนำมัย ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข โรงพยำบำล
ของรัฐ เป็นต้น และอ่ืนๆ เช่น อยู่เฉยๆ ปล่อยให้หำยเอง  ซึ่งจะเห็นได้ว่ำบุคคลจะมีพฤติกรรมกำร
ปฏิบัติตนแตกต่ำงกันออกไป ตำมองค์ประกอบทำงสังคม วัฒนธรรม และองค์ประกอบเฉพำะตัวของ
บุคคลนั้น ๆ  

3) พฤติกรรมบทบำทผู้ป่วย (Sick role behavior)  

พฤติกรรมบทบำทผู้ป่วย หมำยถึง หมำยถึง กำรปฏิบัติที่บุคคลกระท ำหลังจำกได้ทรำบผล
กำรวินิจฉัยแล้ว เป็นพฤติกรรมที่ท ำตำมค ำสั่ง หรือค ำแนะน ำของผู้ให้กำรรักษำ เพ่ือให้หำยจำกกำร
เจ็บป่วยนั้น เช่น แพทย์วินิจฉัย ว่ำเขำเป็นโรคหวัดต้องรับประทำนยำตำมที่แพทย์สั่งพักผ่อนมำกๆ 
รักษำร่ำงกำยให้อบอุ่น ไม่ควรดื่มน้ ำเย็นหรือ หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท ำให้อำกำรของโรคมีมำกข้ึน 

จำกที่ได้กล่ำวมำข้ำงต้นสำมำรถสรุปได้ว่ำ ปัญหำสุขภำพในปัจจุบันล้วนมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภำพทั้ง 3 ด้ำน ได้แก่ พฤติกรรมกำรป้องกันโรค พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย และพฤติกรรม
บทบำทผู้ป่วย กล่ำวคือ บุคคลจะมีสุขภำพหรือจะป่วยเป็นโรค ย่อมขึ้นอยู่กับพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรค และเมื่อบุคคลเริ่มมีอำกำรผิดปกติแล้วนั้น พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วยในกำรแสวงหำกำรวินิจฉัย และ
กำรเยียวยำที่เหมำะสม จะมีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรหยุดยั้งควำมเจ็บป่วย หรือเพ่ิมควำมรุนแรงของโรค
ได้ นอกจำกนี้ เมื่อบุคคลได้รับกำรวินิจฉัยว่ำป่วยเป็นโรคใดแล้ว พฤติกรรมบทบำทผู้ป่วย ก็จะเข้ำมำมี
ส่วนส ำคัญในกำรที่จะท ำให้บุคคลนั้น หำยจำกอำกำรเจ็บป่วย  

2.3.4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอำยุเป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลง ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม ซึ่งกำร
เปลี่ยนแปลงดังกล่ำว อำจก่อให้เกิดปัญหำสุขภำพทำงด้ำนร่ำงกำยและปัญหำทำงด้ำนสุขภำพจิตได้
ง่ำย แต่อย่ำงไรก็ดี หำกผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพที่ถูกต้องและเหมำะสม ก็จะเป็นกำร
ชะลอควำมเสื่อมต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นให้ช้ำลง ซึ่งจะมีผลท ำให้ผู้สูงอำยุมีควำมสุข โดยปัญหำสุขภำพที่
เกิดขึ้นในผู้สูงอำยุบำงอย่ำงเป็นปัญหำที่สำมำรถป้องกันได้จำกกำรดูแลสุขภำพ ดั งนั้น ผู้สูงอำยุจึง
จ ำเป็นที่จะต้องมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพที่เหมำะสม ทั้งนี้ (Walker, 1987) ได้เสนอพฤติกรรมกำร
ดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ โดยมีรำยละเอียด ดังต่อไปนี้  

1) ควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ เป็นพฤติกรรมที่บุคคลสนใจเอำใจใส่ต่อสุขภำพของตนเอง 
โดยกำรศึกษำหำควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพของตนเอง จำกกำรพบผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนสุขภำพ สอบถำม
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ปัญหำเกี่ยวกับสุขภำพที่สงสัย และปฏิบัติตำมค ำแนะน ำที่ได้รับกำรรับผิดชอบต่อสุขภำพของตนเอง 
โดยผู้สูงอำยุสำมำรถปฏิบัติได้ ดังนี้  

1.1) สนใจและสังเกตควำมผิดปกติของร่ำงกำยตนเองที่อำจเกิดขึ้น ซึ่งผู้สูงอำยุสำมำรถ
กระท ำได้ โดยตรวจร่ำงกำยตนเอง ถ้ำพบควำมผิดปกติควรไปพบแพทย์ เพ่ือป้องกันกำรเกิดกำร
ผิดปกติรุนแรงขึ้น 

1.2) แสวงหำควำมรู้ด้ำนสุขภำพจำกกำรอ่ำนหนังสือทำงสุขภำพหรือสื่อต่ำงๆ เพ่ือทรำบ
แนวทำงในกำรดูแลสุขภำพ  

1.3) ตรวจสุขภำพประจ ำปีอย่ำงน้อยปีละ 2-3 ครั้งเป็นอย่ำงน้อย เพ่ือต้องกำรให้ทรำบภำวะ
สุขภำพของตนเอง ตลอดจนกำรพูดคุยหรือบอกเล่ำอำกำรกับผู้มีหน้ำที่เก่ียวข้องกับสุขภำพ  

1.4) หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท ำให้เกิดโทษต่อสุขภำพ ได้แก่ งดกำรสูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงกำรนั่งอยู่ใน
ห้องที่มีผู้อ่ืนสูบบุหรี่ และควรงดดื่ม ชำ กำแฟ เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคำเฟอีน เพรำะนอกจะท ำให้
นอนไม่หลับแล้ว จะท ำให้ระดับโคแลเตอรอลในเลือดเพ่ิมขึ้นถ้ำดื่มในปริมำณท่ีมำก ส่วนชำมีสำรแทน
นิน ซึ่งเป็นสำรต้ำนไทอะมิ (Thiamine) ท ำให้มีโอกำสขำดไทอะมินได้ นอกจำกนี้ ควรงดดื่มสุรำด้วย 
เนื่องจำกสุรำมีผลต่อระบบปรำสำท ส่วนกลำงท ำให้คุมสติ และกำรแสดงออกไม่ดี และก่อให้เกิดโรค
ตับแข็ง โรคพิษสุรำเรื้อรัง และสติปัญญำเสื่อม ดังนั้น กำรส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุหลีกเลี่ยงสิ่งที่มีผลเสี่ยง
ต่อสุขภำพ ท ำให้ผู้สูงอำยุ มีสุขภำพที่แข็งแรง  

2) กิจกรรมทำงกำย เป็นกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย โดยกำรที่ผู้สูงอำยุมีกิจกรรมทำงกำยที่
ถูกต้องและเหมำะสมกับวัย จึงเป็นกิจกรรมของกำรรักษำสุขภำพที่มีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะช่วย
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อร่ำงกำย จิตใจ และสังคมของผู้สูงอำยุ โดยกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้สูงอำยุ มี
จุดประสงค์ เพ่ือรักษำสมรรถภำพร่ำงกำยให้อยู่ในระดับดีที่สุดตำมสภำพของแต่ละบุคคล  ป้องกัน
ควำมเสื่อมของอวัยวะในร่ำงกำย ท ำให้กำรท ำงำนของระบบไหลเวียนและกำรแลกเปลี่ยนออกซิเจนดี
ขึ้น ส่วนทำงด้ำนจิตใจกำรมีกิจกรรมทำงกำย จะช่วยส่งเสริมควำมมั่นใจ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
ลดควำมรู้สึกเศร้ำ และวิตกกังวล ดังนั้น กำรออกก ำลังกำยจึงต้องค ำนึงถึงประโยชน์ และควำม
ปลอดภัยของผู้สูงอำยุเป็นส ำคัญ และต้องพิจำรณำถึงชนิด หรือประเภทกำรออกก ำลังกำย ควำมหนัก 
และควำมถีใ่นกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุให้เหมำะสม  

3) โภชนำกำร พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้สูงอำยุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีควำมสัมพันธ์
กับสุขภำพ โดยผู้สูงอำยุที่มีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่ดี ท ำให้สุขภำพแข็งแรง ชะลอควำม
เสื่อมของร่ำงกำย และป้องกันกำรเกิดโรคได้  
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4) กำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล โดยทฤษฎีกำรมีกิจกรรม (Activity theory) เชื่อว่ำ
ผู้สูงอำยุ จะมีควำมพึงพอใจในชีวิต ถ้ำยังมีกิจกรรมในสังคม และส่วนใหญ่จะยังคงรักษำระดับของ
กิจกรรมให้คงไว้เหมือนช่วงที่วัยกลำงคน และกิจกรรมจะเป็นกำรส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุ มีมโนทัศน์ดี แต่
เนื่องจำกผู้สูงอำยุบำงรำยมีข้อจ ำกัดดทำงด้ำนร่ำงกำยที่ เปลี่ยนไป ประกอบกับภำวะกำรณ์เจ็บป่วย
ของร่ำงกำย ท ำให้ผู้สูงอำยุขำดกำรติดต่อและมีสัมพันธภำพกับผู้ อ่ืนลดน้อยลง ผู้สูงอำยุจึงเกิด
ควำมรู้สึกอ้ำงว้ำง ว้ำเหว่ และขำดที่พ่ึง โดยที่ควำมรู้สึกว้ำเหว่นี้ มีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นเป็นเวลำนำน
และมีควำมรุนแรงมำกกว่ำในวัยอ่ืนๆ ดังนั้น กำรรักษำไว้ซึ่งสัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงบุคคลใน
ครอบครัวและเพ่ือนบ้ำน จึงเป็นสิ่งจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะช่วยสร้ำงควำมมั่นคงทำงสังคมให้กับผู้สูงอำยุ 
กำรพูดคุยและพบปะกับครอบครัวและเพ่ือนๆ อย่ำงสม่ ำเสมอ ท ำให้ผู้สูงอำยุเกิดควำมรู้สึกอบอุ่นและ
ใกล้ชิดกับบุคคล อีกท้ัง ยังได้รับกำรช่วยเหลือเมื่อยำมจ ำเป็น 

5) กำรจัดกำรควำมเครียด (Stress Management) โดยควำมเครียดที่เกิดขึ้น จะมีผลกับ
ควำมพึงพอใจและควำมเกี่ยวเนื่องกับกำรเจ็บป่วย กำรจัดกำรกับควำมเครียด จึงเป็นกำรปฏิบัติที่
สำมำรถควบคุมหรือลดควำมเครียดได้ โดยผู้สูงอำยุ เป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนต่ำงๆ ดังที่
กล่ำวมำแล้ว ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้ สำมำรถส่งผลกระทบให้ผู้สูงอำยุเกิดควำมเครียดได้ง่ำย ดังนั้น ผู้สูงอำยุจึงมี
ควำมจ ำเป็นต้องลด ควำมเครียดของตน กำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุที่มีกำรเผชิญควำมเครียดต้องใช้
เทคนิคที่เหมำะสม โดยมีวิธีกำรจัดกำรกับควำมเครียด ดังนี้  

5.1) กำรลดขนำดควำมถ่ีของสถำนกำรณ์ที่มำกระตุ้น โดยกำรเปลี่ยนสภำพแวดล้อมหรือกำร
ด ำเนินชีวิตที่กระตุ้นให้เกิดควำมเครียดเช่น กำรท ำงำนอดิเรก กำรผ่อนคลำยสบำยใจ เป็นต้น  

5.2) กำรสร้ำงเงื่อนไขตรงกันข้ำม เพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนที่มีผลมำจำกควำมเครียด โดยกำร
ผ่อนคลำย เช่น กำรนั่งสมำธิ และกำรคลำยกล้ำมเนื้อ เป็นต้น  

ในขณะที่ เฮกฮิวเมอร์ (Heckhumer, 1989) อ้ำงถึงใน (เพ็ญศรี ผำสุก, 2563) ได้มีกำร
เสนอแนะพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุ ดังนี้  

1) งดสูบบุหรี่ 

  2) จ ำกัดกำรดื่มสุรำเพียงเท่ำที่จ ำเป็น  

3) มีลักษณะนิสัยที่ปลอดภัย เช่น หลีกเลี่ยงกำรถูกแสงแดดมำกๆ ควำมร้อนจัดหรือเย็นจัด 
ป้องกันอุบัติเหตุภำยในบ้ำน  

4) มีลักษณะนิสัยกำรรับประทำนอำหำรที่ดี รับประทำนอำหำรที่มีคุณค่ำและมีเส้นใยสูง  
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5) ออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ โดยมีกำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิก ครั้งละ 20-30 นำที อย่ำง
น้อย สัปดำห์ละ 3 ครั้ง  

6) พักผ่อนเพียงพอและมีกิจกรรมนันทนำกำร  

7) หลีกเลี่ยงกำรมีภำวะเครียด โดยใช้เทคนิคลดควำมเครียด ได้แก่ กำรท ำสมำธิโยคะ 
เทคนิคไบโอฟีดแบค และกำรออกก ำลังกำย เป็นต้น 

  8) มีกำรดูแลสุขภำพตนเองอย่ำงสม่ ำเสมอ เช่น มีกำรรับผิดชอบต่อกำรดูแลตนเอง และมี
กำรตรวจร่ำงกำยเมื่อมีโรคหรือภำวะเรื้อรัง  

9) หลีกเลี่ยงกำรซื้อยำกินเอง 

ทั้งนี้ (กุลยำ ตันติผลำชีวะ, 2556) ได้กล่ำวถึงหลัก 4 ประกำร เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพของผู้สูงอำยุ โดยมีรำยละเอียดดังนี้  

1. กินเป็น หมำยถึง กำรรับประทำนอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย 
หลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่มีผลเสียต่อสุขภำพ กำรประเมินสภำพกำรกิน สำมำรถประเมินได้
จำกควำมสมดุลของกำรกินกับน้ ำหนักมำตรฐำนทำงอำยุและส่วนสูงของผู้สูงอำยุ  

2. นอนเป็น กำรนอนมีควำมส ำคัญต่อสุขภำพ กำรนอนหลับเต็มที่และเพียงพอจะท ำให้ตื่น
ขึ้นมำท ำงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ  

3. อยู่เป็น นอกจำกจะหมำยถึงกำรรู้จักรักษำสุขวิทยำที่ดีแล้ว ยังหมำยถึงกำรรู้จักออกก ำลัง
กำยอย่ำงสม่ ำเสมอ รักษำน้ ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มำตรฐำน หลีกเลี่ยงกำรเป็นโรค รู้จักลด
ควำมเครียดทำงจิตใจ มองโลกในแง่ดี มีกำรพักผ่อนที่เหมำะสม  

4. สังคมเป็น หมำยถึง กำรปรับตัวให้เข้ำกับสังคม มีกำรใช้เหตุผล เข้ำใจกำรยอมรับ ท ำให้
ปรับตัวได้ดีขึ้น และอยู่ในสังคมได้อย่ำงมีควำมสุข  

จำกที่ได้กล่ำวมำข้ำงต้นสำมำรถสรุปได้ว่ำ พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุนั้น เป็น
กำรส่งเสริมกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ของผู้สูงอำยุให้มีกำรปฏิบัติจนกลำยเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ ำวัน 
เพ่ือให้มีสุขภำพแข็งแรง ป้องกันกำรเกิดโรค และสำมำรถด ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงปกติสุข 
 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media)  

ในปัจจุบันสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) ได้ก้ำวเข้ำมำมีบทบำทต่อกำรเปิดรับข่ำวสำร
ของคนในสังคม โดยเป็นสิ่งที่น ำพำซึ่งข้อมูลข่ำวสำร เนื้อหำ Content ตลอดจนควำมสะดวกสบำย
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ทำงด้ำนกำรสื่อสำรและกำรท ำธุรกรรมต่ำง ๆ เข้ำมำในชีวิตประจ ำวันของคนในสังคม โดยส ำหรับ
ควำมเป็นมำของสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) นั้น มำจำกกำรพัฒนำทำงเทคโนโลยี เทคโนโลยี
อินเทอร์เน็ตจำกเว็บ 1.0 (เว็บเนื้อหำ) มำสู่ เว็บ 2.0 (เว็บเชิงสังคม) ซึ่งจุดเด่นของเว็บ 2.0 คือ กำรที่
ผู้ใช้สำมำรถสร้ำงเนื้อหำบนอินเทอร์เน็ตได้เอง โดยไม่จ ำกัดว่ำจะต้องเป็นทีมงำนหรือผู้ดูแลเว็บไซต์ ซึ่ง
เรียกว่ำ User Generate Content ซึ่งข้อดีของกำรที่ผู้ใช้เข้ำมำสร้ำงเนื้อหำได้เอง ท ำให้มีกำรผลิต
เนื้อหำเข้ำมำเป้นจ ำนวนมำก และมีควำมหลำกหลำยของมุมมองควำมคิด เพรำะจำกเดิมผู้ดูแลจะเป็น
คนคิดและหำเนื้อหำมำลงแต่เพียงกลุ่มเดียว นอกจำกนี้ ผู้ใช้ยังเป็นผู้ก ำหนดคุณภำพของเนื้อหำ โดย
กำรให้คะแนนว่ำเนื้อหำใดที่ควรอ่ำนหรือเข้ำไปเรียนรู้ได้เอง โดยเว็บ 2.0 จะเน้นที่ชุมชนให้ผู้ใช้ได้อ่ำน
และเขียน สำมำรถแบ่งปันเนื้อหำกันได้ (ธนัชพร ปำนแย้ม, 2563) 

2.4.1 ความหมายของสื่อสังคมออนไลน์  

(ณัฐพล ใยไพโรจน์, 2557) ได้ให้ควำมหมำยของสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) หมำยถึง 
สื่อต่ำง ๆ บนสังคมออนไลน์ที่ท ำให้เกิดกำรปฏิสัมพันธ์ในรูปแบบ 2 ทำง โดยผู้ใช้งำนสำมำรถแบ่งปัน
ควำมรู้แสดงควำมคิดเห็นต่อข้อมูล และข่ำวสำรต่ำง ๆ ระหว่ำงกันได้ตลอดเวลำ  

(ระวิ แก้วสุกใส, 2556) ได้ให้ควำมหมำยของ Social Media หมำยถึง กำรรวมกันของกลุ่ม
คนในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งบนอินเทอร์เน็ต เพ่ือสร้ำงควำมสัมพันธ์ ท ำให้กลุ่มคนสำมำรถท ำควำมรู้
จัก และแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น แบ่งปันประสบกำรณ์ร่วมกัน ซึ่งมีหลำกหลำยช่องทำงเครือข่ำยที่ใช้
ในกำรติดต่อสื่อสำร  

(พิชิต วิจิตรบุญยรักษ์, 2554) ได้ให้ควำมหมำยของสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) ไว้ว่ำ
เป็นสื่อที่ผู้ส่งสำรเป็นสื่อที่ผู้ใช้งำนสำมำรถแบ่งปันข้อมูลข่ำวสำรกับบุคคลอ่ืนๆได้ ผ่ำนเครือข่ำย
ออนไลน์ 

ในขณะที่ คณะกรรมกำรจัดท ำพจนำนุกรมศัพท์คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสำรสนเทศ
รำชบัณฑิตยสถำน (รำชบัณฑิตยสถำน, 2554) ได้ให้ควำมหมำยของสื่อสังคมออนไลน์ หรือ Social 
Media ไว้ว่ำหมำยถึง สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่ เป็นสื่อกลำงให้บุคคลทั่วไปได้มีส่วนร่วม และร่วม
แลกเปลี่ยนแบ่งปันควำมคิดเห็นต่ำงๆ ผ่ำนสื่ออินเทอร์เน็ต  

ทั้งนี้ (Burke, 2013) ได้ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ คือ สื่อที่ใช้ในกำรเผยแพร่เนื้อหำ ถือได้ว่ำเป็น
กำรสื่อสำรแบบหนึ่งต่อกลุ่ม (One- to-many) ที่ผู้คนสำมำรถตอบสนอง และแสดงควำมคิดเห็นได้ 
โดยที่ทุกคนสำมำรถเป็นเจ้ำของช่องและสำมำรถผลิตเนื้อหำไปยังสื่อสังคมออนไลน์ของตัวเองได้เช่น 
Facebook เป็นต้น  
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จำกที่ได้กล่ำวมำข้ำงต้นสำมำรถสรุปได้ว่ำ สื่อสังคมออนไลน์ (Social media) คือ สื่อหรือ
ช่องทำงกำรสื่อสำรต่ำง ๆ บนอินเทอร์เน็ตที่ให้บริกำรในระบบของสังคมออนไลน์ โดยเปิดให้ผู้ใช้งำน
สำมำรถสร้ำงปฏิสัมพันธ์ และแลกเปลี่ยนข้อมูลได้ในรูปแบบ 2 ทำง ซึ่งมีลักษณะเป็นสังคมเสมือนที่
กลุ่มคนเหล่ำนี้ซึ่งในที่นี้คือ กลุ่มผู้สูงอำยุ สำมำรถแบ่งปันประสบกำรณ์และข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำร
ดูแลสุขภำพตนเองร่วมกันได้ นอกจำกนี้ ยังนับได้ว่ำเป็นรูปแบบของกำรสื่อสำรที่มีกำรน ำเทคโนโลยี
เข้ำมำเกี่ยวข้อง โดยจะเห็นได้ว่ำมีรูปแบบกำรสื่อสำรมำกมำย ดังนั้น ถือว่ำเป็นช่องทำงกำร
ติดต่อสื่อสำรระหว่ำงกัน เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในกำรสื่อสำรเพ่ือให้ได้ใจควำมส่งผลให้เกิดประโยชน์
มำกมำยที่ได้จำกกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

 

2.4.2 ประโยชน์ของสื่อสังคมออนไลน์  

(ณิชกล เสนำวงษ์, 2564) ได้กล่ำวถึงประโยชน์ของสื่อสังคมออนไลน์ไว้ดังนี้  

1) เป็นกำรสื่อสำรหรือกำรสนทนำสองทำงที่มีผู้เข้ำร่วมได้ครั้งละหลำยๆ คน โดยที่สำมำรถ
โต้ตอบกันได้ทันที ซึ่งเป็นปรำกฏกำรณ์เชิงบวกที่เปิดโอกำสให้บุคคลเข้ำมำมีส่วนร่วมในประเด็น
สำธำรณะต่ำงๆ ในสังคมได้ ซึ่งช่วยลดกำรผูกขำดกำรแพร่กระจำยข่ำวสำรแบบทำงเดียวของสื่อ
กระแสหลัก อย่ำงวิทยุ โทรทัศน์ และหนังสือพิมพ์ 

2) เป็นสื่อในกำรน ำเสนอผลงำนของตนเอง เช่น ภำพถ่ำย ภำพเคลื่อนไหว และบทควำมต่ำง 
ๆ ทั้งในด้ำนสำระประโยชน์และควำมบันเทิง ตลอดจนช่วยสร้ำงผลงำนและรำยได้แก่ตนเอง  

3) เป็นช่องทำงในกำรระดมทุน ควำมคิดเห็น หรือทักษะควำมรู้ ควำมเชี่ยวชำญด้ำนต่ำง ๆ 
เพ่ือกำรพัฒนำสังคมด้ำนใดด้ำนหนึ่ง  

4) เป็นช่องทำงในกำรประชำสัมพันธ์ข้อมูลข่ำวสำรต่ำงๆ ทั้งข้อมูลข่ำวสำรทั่วไป และ
ประกำศสถำนกำรณ์ฉุกเฉินต่ำงๆ เช่น แจ้งข้อมูลรับสมัครต ำแหน่งงำน แจ้งเตือนภัยธรรมชำติต่ำงๆ 
เป็นต้น   

5) เป็นช่องทำงที่ใช้ส ำหรับแลกเปลี่ยนควำมรู้ในประเด็นต่ำงๆได้อย่ำงรวดเร็ว โดยไม่มี
ค่ำใช้จ่ำยใดๆ เช่น เว็บบอร์ดต่ำง ๆ 

6) สื่อสังคมออนไลน์สำมำรถเข้ำถึงได้อย่ำงสะดวกผ่ำน smart phone โดยสำมำรถช่วย
คลำยเครียดและสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีจำกกำรสนทนำกับเพ่ือน และกำรเปิดรับควำมบันเทิงต่ำงๆ ได้ 

7) เป็นสื่อในกำรโฆษณำ ประชำสัมพันธ์ หรือบริกำรลูกค้ำส ำหรับบริษัทและองค์กรต่ำง ๆ 
เพ่ือช่วยสร้ำงควำมเชื่อมั่นให้แก่ลูกค้ำ  
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2.4.3 ประเภทของสื่อสังคมออนไลน์  

สื่อสังคมออนไลน์ที่ใช้งำนในปัจจุบันแบ่งออกเป็นหลำยประเภทตำมวัตถุประสงค์กำรใช้งำน  
ซึ่งสำมำรถสรุปได้ดังนี้ (ณิชกล เสนำวงษ,์ 2564) 

1) กำรสร้ำงเครือข่ำยสังคมออนไลน์ (Online Social Network) หมำยถึง กำรสร้ำงกลุ่ม
เพ่ือนหรือกลุ่มสังคม (Social Community) เอำไว้ติดต่อพูดคุยและอัพเดทข่ำวสำรของกันและกัน 
อำจแบ่งสื่อสังคมออนไลน์ประเภทนี้ได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่  

1.1) Social Networking หรือเครือข่ำยทำงสังคมในอินเตอร์เน็ต ซึ่งเป็นเครือข่ำยทำงสังคม
ที่ใช้ส ำหรับเชื่อมต่อระหว่ำงบุคคล กลุ่มบุคคล เพ่ือให้เกิดเป็นกลุ่มสังคม เพ่ือให้ผู้ใช้แลกเปลี่ยนควำม
สนใจ ข่ำวสำร หรือกิจกรรมของกันและกัน รวมถึงเพ่ือแลกเปลี่ยนทัศนะและแบ่งปันข้อมูลระหว่ำง
กัน ทั้งด้ำนสังคม สิ่งแวดล้อม ธุรกิจ กำรเมือง กำรศึกษำ ควำมบันเทิง ซึ่งตัวอย่ำงของสื่อสังคม
ออนไลน์ประเภทนี้  เช่น Facebook, YouTube, Instagram , DLTV, ทรูปลูกปัญญำ , เว็บไซต์ 
Wikipedia, เว็บไซต์ Google , เว็บไซต์ E-mail / G-mail เป็นต้น  

1.2) Micro Blog เป็นรูปแบบหนึ่งของ Blog ที่จ ำกัดข้อควำมที่เขียน ผู้ใช้สำมำรถเขียน
ข้อควำมได้สั้นๆ ประมำณครั้งละ 240 ตัวอักษร ที่ เรียกว่ำ “status” หรือ “notice” เพ่ือแจ้ง
ข่ำวสำรต่ำงๆ แก่กลุ่มเพ่ือนในสังคมออนไลน์ หรือแสดงสถำนะของตัวเองว่ำก ำลังท ำอะไรอยู่ เช่น 
Twitter เป็นต้น  

2) กำรสนทนำออนไลน์ (Chat) หมำยถึง กำรพิมพ์ข้อควำมเพ่ือสนทนำกันระหว่ำงบุคคล ซึ่ง
ควำมก้ำวหน้ำเทคโนโลยีในปัจจุบัน ยังท ำให้สำมำรถสนทนำกันแบบได้ยินเสียง และเห็นหน้ำกันได้ 
โดยโปรแกรมท่ีเป็นที่นิยม เช่น WhatsApp, WeChat และ Line เป็นต้น  

3) กำรแสดงควำมคิดเห็นหรือพูดคุยผ่ำนกระดำนข่ำว หรือเว็บบอร์ด หมำยถึง กำรโพสต์กระ
ทู้หรือแสดงควำมคิดเห็นในประเด็นต่ำงๆ ลงบนเว็บไซต์ในรูปแบบของเว็บบอร์ดที่ผู้ใช้สำมำรถ
แลกเปลี่ยนทัศนะในเรื่องที่สนใจ เช่น สินค้ำหรือบริกำร ประเด็นข่ำว ประเด็นสำธำรณะทำงกำรเมือง 
เศรษฐกิจ สังคม กีฬำ หรือประเด็นฮอตฮิตของสังคมในขณะนั้น เว็บไซต์ที่เป็น ที่นิยม เช่น Pantip, 
Epinions เป็นต้น  

4) กำรแบ่งปันภำพ แฟ้มข้อมูล หรือวิดีโอ (Media Sharing) หมำยถึง กำรอัพโหลด 
(Upload) รูปภำพ แฟ้มข้อมูล หรือวิดีโอ เพ่ือแบ่งปันให้กับสมำชิก หรือเผยแพร่ต่อสำธำรณชน ซึ่ง
ปัจจุบันได้รับควำมนิยมอยำงแพร่หลำยและขยำยตัวอยำงรวดเร็ว โดยเฉพำะเว็บไซต์ที่ให้บริกำรวิดีโอ
ออนไลน์ ทั้งหนัง เพลง ละคร และรำยกำรสำระและบันเทิงอ่ืน ๆ โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย เนื่องจำกผู้ใช้
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สำมำรถเลือกชมเนื้อหำได้ตำมควำมต้องกำรและตำมเวลำที่ตนสะดวก ไม่ถูกจ ำกัดด้วยผังรำยกำร  
เหมือนสื่อวิทยุโทรทัศน์ ตัวอย่ำงเว็บไซต์ที่เป็น  media sharing เช่น YouTube, Multiply เป็นต้น 

5) กำรแบ่งปันทัศนะผ่ำนบทควำมหรือบันทึกส่วนตัวในบล็อก (Blogs/WeBlogs) หมำยถึง 
กำรเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำร ควำมรู้ ข้อคิดเห็น บันทึกส่วนตัว เป็นกำรเปิดโอกำสให้บุคคลที่มี
ควำมสำมำรถด้ำนต่ำงๆ เผยแพร่ควำมรู้ผ่ำนบทควำมหรือบันทึกส่วนตัว โดยสำมำรถแบ่งปันให้บุคคล
อ่ืนๆ เข้ำไปอ่ำน หรือแสดงควำมคิดเห็นเพ่ิมเติมได้ เช่น Exteen, Blog gang, WordPress และ 
Blogger เป็นต้น  

6) กำรสืบค้นข้อมูล (Search) หมำยถึง กำรเรียกดูข้อมูลจำกเว็บไซต์ที่มีลักษณะเป็น
แหล่งข้อมูล ซึ่งผู้จัดท ำอำจจะเป็นผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำงด้ำนต่ำงๆ หรือนักวิชำกำร ทั้งด้ำนเศรษฐกิจ 
กำรเมือง สังคม ประวัติศำสตร์ วัฒนธรรม กำรศึกษำ ซึ่งผู้ใช้สำมำรถเขียนหรือแก้ไขข้อมูลได้อย่ำง
อิสระ เช่น เว็บไซต์ Google, เว็บไซต์ Wikipedia, เว็บไซต์ E-mail / Gmail เป็นต้น 

จำกที่ได้กล่ำวมำข้ำงต้นสำมำรถสรุปได้ว่ำ ในปัจจุบันสื่อสังคมออนไลน์มีกำรพัฒนำรูป
แบบอย่ำงต่อเนื่อง มีควำมหลำกหลำยตำมกำรใช้งำนของบุคคล ซึ่งจำกควำมก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยีมี
ผลต่อกำรมีปฏิสัมพันธ์บนสื่อสังคมออนไลน์ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่ำงไม่จ ำกัด เช่น กำรแชท กำรส่งต่อ
ข้อมูล กำรเช็คอินสถำนที่ เป็นต้น ซึ่งเดิมทีเป็นกำรสื่อสำรทำงเดียวที่ผู้ส่งสำรจะเป็นผู้เลือกส่งข้อมูล
และผู้รับสำรจะเป็นเพียงผู้รับข่ำวสำรที่ถูกก ำหนดมำแล้วเท่ำนั้น แต่จำกสื่อสังคมออนไลน์ที่พัฒนำ
รูปแบบในกำรสื่อสำร ท ำให้ผู้รับสำร สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรตำมควำมสนใจของตนเอง เกิดกำร
สื่อสำรระหว่ำงบุคคล เพ่ือเชื่อมต่อถึงกันและตอบโต้ได้อย่ำงรวดเร็ว บุคคลสำมำรถแสดงออกทำง
พฤติกรรมและสื่อสำรผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์ได้ตลอดเวลำ รวมถึงกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ เช่น กำรอ่ำน
ข่ำว กำรพูดคุยกัน กำรค้นหำข้อมูล ผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์   

ดังนั้น ในบริบทของกำรศึกษำนี้ กำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ในกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับ
กำรดูแลสุขภำพตนเองของกลุ่มผู้สูงอำยุ หมำยถึง กำรที่ผู้สูงอำยุท ำกำรสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับกำรดูแล
สุขภำพตนเองบนโลกออนไลน์ กำรรับข้อมูลจำกหน่วยงำนด้ำนสุขภำพของไทยผ่ำนช่องทำงสื่อสังคม
ออนไลน์ มีกำรพูดคุยเกี่ยวกับวิธีกำรในกำรดูแลสุขภำพตนเองเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลด้ำนกำรดูแล
สุขภำพตนเองระหว่ำงบุคคลที่เป็นประโยชน์ สำมำรถเพ่ิมองค์ควำมรู้แก่พวกเขำ และสำมำรถน ำไป
ปฏิบัติได้ในชีวิตจริง 

 

2.5 ทฤษฎีพฤติกรรมการเปิดรับสื่อ (Media Exposure)  

ข้อมูลข่ำวสำรในปัจจุบันมีควำมรวดเร็วมำกและเปลี่ยนแปลงไปตำมพฤติกรรมกำรด ำเนิน
ชีวิตของคน ซึ่งหำกอยำกทรำบข้อมูลก็ไม่จ ำเป็นต้องเปิดหำตำมหนังสือ แต่สำมำรถค้นหำได้อย่ำง
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ง่ำยดำย ท ำให้รับรู้ข่ำวสำรได้ทันต่อสถำนกำรณ์ปัจจุบันและสิ่ งนี้ เข้ำมำมีบทบำทในกำรใช้
ชีวิตประจ ำวัน ทั้งกำรท ำงำน กำรเรียน หรือเรื่องส่วนตัว ข้อมูลข่ำวสำรจึงเป็นตัวช่วยในกำรตัดสินใจ
ต่ำง ๆ โดยผู้รับสำรจะเลือกเปิดรับข่ำวสำรจำกกำรค้นหำสิ่งที่ตนสนใจเพ่ือตอบสนองควำมสนใจ หรือ
น ำมำใช้ในกำรพัฒนำตนเอง ซึ่งกำรที่บุคคลมีกำรเปิดรับข่ำวสำรมำกยิ่ง จะส่งผลให้มีควำมรู้ควำม
เข้ำใจในสภำพแวดล้อม และเป็นคนที่ทันต่อเหตุกำรณ์หรือสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น  มำกกว่ำบุคคลที่
เปิดรับข่ำวสำรน้อยกว่ำ (Atkin, 1973) อ้ำงถึงใน (กันทลัส ทองบุญมำ, 2559) อย่ำงไรก็ตำม บุคคล
ไม่สำมำรถรับข้อมูลข่ำวสำรทุกอย่ำงที่ผ่ำนเข้ำมำสู่ตนได้ทั้งหมด  แต่จะเลือกรับรู้เพียงบำงส่วน เพ่ือ
ตอบสนองตำมควำมสนใจหรือก่อให้เกิดประโยชน์กับตน และเมื่อใช้เวลำกับข้อมูลข่ำวสำรนั้นใน
ระยะเวลำหนึ่ง ยิ่งท ำให้ข้อมูลที่เลือกรับไปสนับสนุนสิ่งที่คิดไว้อยู่เดิม ท ำให้เกิดเป็นควำมเชื่อและ
น ำไปสู่พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงจำกกำรถูกหล่อหลอมของสังคม  

(Klapper, 1960) อ้ำงถึงใน (ธนัชพร ปำนแย้ม, 2563) กล่ำวว่ำ กำรเลือกรับข่ำวสำรหรือ
กำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรนั้น เปรียบเหมือนเครื่องกรองข่ำวสำรที่มีภำวะทำงด้ำนจิตใจและด้ำนสังคม
เป็นตัวกระตุ้นในกำรรับรู้ ก่อเกิดเป็นพฤติกรรมกำรเปิดรับที่ผู้รับสำรจะรับเอำสิ่งเร้ำเข้ำมำบำงตัว
เท่ำนั้น โดยมีกระบวนกำรดังนี้ 

1) กำรเลือกเปิดรับ เป็นขั้นตอนแรกที่บุคคลจะคัดกรองกำรเปิดรับสื่อ ซึ่งโดยทั่วไปบุคคลจะ
เปิดรับข้อมูลข่ำวสำรตำมสิ่งที่ตนเองสนใจ  

2) กำรเลือกให้ควำมสนใจ เลือกเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรที่มีควำมเกี่ยวข้องกับสิ่งที่ตนเองให้
ควำมสนใจ   

3) กำรเลือกรับรู้และตีควำมหมำย หลังจำกเลือกท่ีเปิดรับข้อมูลแล้ว บุคคลจะตีควำมข่ำวสำร
แตกต่ำงกันไปตำมควำมรู้ควำมเข้ำใจและประสบกำรณ์ของผู้รับสำร ซึ่งข่ำวสำรอำจบิดเบือนได้ตำม
ควำมคิดของตน 

4) กำรเลือกจดจ ำ เลือกเปิดรับเฉพำะข่ำวสำรที่ตรงกับควำมสนใจ ควำมต้องกำร ตำมควำม
เชื่อและทัศนคติ ของแต่ละคน โดยเลือกที่จะไม่สนใจข่ำวสำรที่มีเนื้อหำไม่สอดคล้องกับควำมคิดของ
ตนเอง  

(Samuel L. Becker, 1972) อ้ำงถึงใน (สุภวัฒน์ สงวนงำม, 2557) กล่ำวว่ำ กำรเปิดรับ
ข่ำวสำร สำมำรถจ ำแนกตำมพฤติกรรมกำรเปิดรับได้ดังนี้  

1) Information Receptivity บุคคลจะมีพฤติกรรมกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรในเรื่องที่สนใจ 
หำกเป็นเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับตนเอง ก็จะใส่ใจมำกยิ่งขึ้น 
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2) Information Seeking บุคคลจะมีพฤติกรรมในกำรสนใจค้นคว้ำข้อมูล เมื่อข้อมูลนั้นๆ
สอดคล้องกับเรื่องต่ำงๆ ที่คนอ่ืนๆ ก ำลังสนใจ 

3) Experience Receptivity บุคคลจะเปิดรับข่ำวสำรเพรำะต้องกำรท ำสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือ
ผ่อนคลำยอำรมณ์ อำจอธิบำยได้ว่ำ พฤติกรรมกำรเปิดรับสื่อ และข่ำวสำรของบุคคล เกิดขึ้นจำก
ควำมสนใจ ควำมต้องกำรที่มีต่อสื่อและข่ำวสำร หรือสิ่งเร้ำต่ำง ๆ แต่ในบำงสถำนกำรณ์บุคคลก็
เปิดรับสำร แต่ไม่ได้ให้ควำมสนใจขึ้นอยู่กับควำมต้องกำรในขณะนั้น ทั้งนี้พฤติกรรมกำรเปิดรับสื่อของ
บุคคล จะต้องถูกให้ควำมสนใจโดยบุคคลนั้นก่อน ถึงจะมี กำรเปิดรับสื่อตำมมำ ซึ่งสำเหตุในกำร
เปิดรับสื่อนั้น เกิดจำกปัจจัยพื้นฐำนต่ำง ๆ 

(Hunt & Ruben,1993) อ้ำงถึงใน (ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์, 2560) กล่ำวถึงปัจจัยที่ส่งผล
ต่อกำรเปิดรับข้อมูลว่ำมีปัจจัยด้ำนต่ำงๆ โดยมีรำยละเอียด ดังต่อไปนี้ 

1) Need เป็นปัจจัยที่มีเป็นตัวก ำหนดกำรเลือกเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรของบุคคล โดยบุคคลจะ
เลือกเปิดรับข่ำวสำรตำมควำมต้องกำรและควำมสนใจของตนเองเป็นหลัก 

2) Goal เป็นอีกปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรเลือกเปิดรับข้อมูล กำรตีควำม และกำรเลือกที่จะ
จดจ ำ เพ่ือให้ตอบสนองควำมต้องกำรที่ตรงกับเป้ำหมำยในกำรด ำเนินชีวิตของแต่ละบุคคล  

3) Communication Style เทคนิคในกำรสื่อสำรข้อมูลของผู้ส่งสำรมีควำมส ำคัญต่อ
ควำมชอบของผู้รับสำรที่แตกต่ำงกัน ดังจะเห็นได้ว่ำ แต่ละบุคคลมีควำมชอบที่ไม่เหมือนกัน เช่น ชอบ
ฟังวิทยุ ชอบดูโทรทัศน์ หรือชอบอ่ำนหนังสือพิมพ์ ฯลฯ  

4) Utility โดยปกติแล้ว บุคคลจะให้ควำมสนใจ และใช้ควำมพยำยำมท ำควำมเข้ำใจและ
จดจ ำข้อมูลในสิ่งที่ตนสำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ได้  

5) Attitude and Values ทัศนคติ คือ ควำมรู้สึกนึกคิด หรือควำมชอบในสิ่งต่ำงๆ ของ
บุคคล   ในขณะที่ ค่ำนิยม คือ หลักกำรพ้ืนฐำนที่บุคคลยึดถือว่ำจะต้องปฏิบัติตนอย่ำงไร อย่ำงไร ซึ่ง  
Attitude และ Values ล้วนเป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรเปิดรับสื่อ จดจ ำ และตีควำม  

6) Capability ควำมสำมำรถและทักษะของบุคคล เช่นทักษะด้ำนกำรใช้ภำษำ มีอิทธิพลต่อ
กำรที่บุคคลจะเลือกเปิดรับข้อมูล กำรตีควำม และกำรเลือกจดจ ำเนื้อหำในข่ำวสำรนั้นๆ 

7) Experience and Habit ผู้รับสำรจะมีพฤติกรรมกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรตำมอุปนิสัยที่
เกิดข้ึนจำกประสบกำรณ์ในกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรของบุคคลนั้น 

8) Context (สภำวะ) หมำยถึง บุคคล เวลำ และสถำนที่ในสถำนกำรณ์ของกำรสื่อสำร ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเลือกรับสำร  
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(Schramm, 1973) มองว่ำกำรเลือกรับข่ำวสำรของบุคคลนั้น มีอิทธิพลมำจำกองค์ประกอบ
อ่ืนๆที่มีบทบำทส ำคัญต่อพฤติกรรมกำรเลือกเปิดรับข่ำวสำร ดังนี้ 

1) ควำมสำมำรถในกำรรับสำร เกี่ยวข้องกับสภำพร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งท ำให้บุคคลมีกำร
เปิดรับข้อมูลที่แตกต่ำงกัน  

2) กำรประเมินประโยชน์ของข่ำวสำรในสิ่งที่ตนสำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ได้  

3) ประสบกำรณ์ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท ำให้ผู้รับส่งสำรแสวงหำข่ำวสำรที่ต่ำงกัน  

4) กำรศึกษำสภำพแวดล้อม เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้พฤติกรรมในกำรเลือกรับข้อมูลไม่
เหมือนกัน  

5) ภูมิหลังทำงประชำกร เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ควำมสนใจต่ำงกัน  

6) อำรมณ์ เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้รับสำรอำจจะเข้ำใจ หรือไม่เข้ำใจควำมหมำยของข่ำวสำร
ในขณะนั้นได ้

7) ทัศนคติ จะเป็นตัวก ำหนดกำรรับและกำรตอบสนองต่อกำรเปิดรับข่ำวสำร 

8) บุคลิกภำพ ท ำให้มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงทัศนคติ กำรโน้มน้ำวใจ และพฤติกรรมของผู้รับ
สำร 

ส ำหรับพฤติกรรมกำรเปิดรับสื่อสังคมออนไลน์นั้น อำจมำจำกหลำกหลำยปัจจัยทั้งภำยใน
และภำยนอกตัวผู้รับสำร ซึ่งผู้รับสำรจะคัดสรรข้อมูลข่ำวสำรโดยผ่ำนกระบวนกำรเลือกสรร 
(Selective Process) เปรียบเสมือนเครื่องกรองกำรรับรู้ข่ำวสำรของคน 3 ขั้นตอน โดยมีรำยละเอียด 
ดังนี้ (พีระ จิระโสภณ, 2535) อ้ำงถึงใน (ตรัยรัตน์ ปลื้มปิติชัยกุล, 2565) 

1) กำรเปิดรับหรือเลือกที่จะสนใจ หมำยถึง แนวโน้มที่ผู้รับสำรเลือกที่จะสนใจข่ำวสำรจำก
แหล่งที่มำใดแหล่งหนึ่งจำกที่มีอยู่หลำยแห่ง  

2) กำรเลือกรับรู้หรือตีควำม หมำยถึง เมื่อบุคคลเลือกเปิดรับสำรแล้ว ผู้ รับสำรจะเลือกรับรู้ 
หรือตีควำมตำมเข้ำใจ ประสบกำรณ์ และตำมสภำวะอำรมณ์หรือร่ำงกำยของตนในขณะนั้น  

3) กำรเลือกจดจ ำ หมำยถึง แนวโน้มในกำรเลือกจ ำข่ำวสำรเฉพำะที่ตรงควำมสนใจเท่ำนั้น 
เป็นหลักเกณฑ์ท่ีผู้รับสำรจะน ำมำใช้เป็นเครื่องมือในกำรตัดสินใจว่ำจะเลือกรับข่ำวสำรนั้นหรือไม่ตำม
ควำมพอใจของตนเอง โดยกระบวนกำรเลือกสรรจะ ประกอบด้วยกำรกลั่นกรอง ดังนี้ 
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ส ำหรับสื่อสังคมออนไลน์นั้น ได้เข้ำมำมีอิทธิพลต่อผู้รับข้อมูลข่ำวสำร ท ำให้เกิดกำรเรียนรู้
ของผู้คนในสังคมที่มีผลต่อควำมเชื่อ ควำมคิด น ำไปสู่ค่ำนิยม และทัศนคติต่อเรื่องรำวที่เกิ ดขึ้นที่
น ำไปสู่กำรปฏิบัติ ตนต่อผู้อ่ืนทั้งเชิงบวกและลบ ทั้งผลแบบตั้งใจ (Intended Consequence) หรือ
แบบไม่ตั้งใจ (Unintended Consequence) โดยแบ่งได้ 4 ระดับ ดังนี้ 

1) ระดับปัจเจกบุคคล หมำยถึง ผลกระทบในด้ำนควำมรู้ (Knowledge) ควำมคิดเห็น 
(Opinion) และควำมรู้สึก (Affection) เช่น เด็กและเยำวชนที่รับสื่อประเภทใดประเภทหนึ่งมำก
เกินไป (heavy user of mass media) จนท ำให้ขำดกำรติดต่อสื่อสำรกับบุคคลและโลกภำยนอก
และอำจน ำไปสู่กำรครอบง ำโดยสื่อได้โดยง่ำย  

2) ระดับกลุ่มหรือองค์กร คือ กำรสร้ำงวัฒนธรรมย่อยของกลุ่มคนต่ำง ๆ ที่ท ำให้เกิดควำม
แปลกแยก  

3) ระดับสถำบันทำงสังคม มักเป็นกำรสร้ำงควำมเสื่อมเสียและควำมรู้สึกเชิงลบต่อสถำบัน
หลักของสังคม 

4) ระดับสังคมและวัฒนธรรม หมำยรวมถึงกำรสร้ำงหรือตอกย้ ำค่ำนิยม และทัศนคติทั้งดี
และไม่ดีให้เป็นที่ยอมรับหรือคงอยู่ต่อไป (อุบลรัตน์ ศิริยุวศักดิ์, 2550) 

ทั้งนี้ (Mcleod & O’Keefe, 1972) ได้จ ำแนกตัวชี้วัดของพฤติกรรมกำรเปิดรับสื่อ (Media 
Exposure) ส่วนมำกน ำไปใช้วัด 2 ด้ำน คือ  

1) วัดจำกเวลำในกำรใช้สื่อ  

2) วัดจำกควำมถี่ในกำรใช้สื่อ โดยแยกตำมประเภทเนื้อหำรำยกำรที่แตกต่ำงกัน โดยกล่ำวว่ำ 
กำรวัดในเรื่องเวลำมีข้อเสียตรงที่ค ำตอบจะขึ้นอยู่กับหลำกหลำยปัจจัย เช่น ควำมสนใจของผู้รับสำร 
เวลำว่ำงที่มี และกำรมีสื่อใกล้ตัว ด้วยเหตุนี้ ค ำตอบที่เกี่ยวกับเวลำที่ใช้สื่อ จึงมักไม่สำมำรถแปล
ควำมหมำยได้ในทำงจิตวิทยำ และมักมีผลที่ไม่ชัดเจนเมื่อน ำไปเชื่อมโยงควำมสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืน 
ดังนั้น เพ่ือแก้ปัญหำควำมไม่ชัดเจนในเรื่องนี้  

 จำกที่ได้กล่ำวมำข้ำงต้นสำมำรถสรุปได้ว่ำ ผู้รับสำรซึ่งในบริบทของกำรศึกษำนี้คือ ผู้สูงอำยุ มี
กระบวนกำรหลำยขั้นตอนในกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพตนเอง โดยผู้รับสำรแต่
ละคนจะมีเกณฑ์ในกำรรับเนื้อหำที่แตกต่ำงกันออกไป ตำมลักษณะส่วนบุคคลและสภำพแวดล้อมที่
แปรเปลี่ยนในสังคม เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรอยำกรู้ในเรื่องที่ตนสนใจ รวมถึงผู้รับสำรยังมี
แนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนจำกกำรได้รับสำรนั้นซ้ ำๆ และถูกหล่อหลอมควำมคิดที่
ส่งผลต่อกำรรับรู้ ประสบกำรณ์ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้รับสำรเองอีกด้วย   
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2.6 ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model) 

ทฤษฎีกำรยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model) คือ ทฤษฎีที่คิดค้นโดย 
(Davis, 1989) ซึ่งพัฒนำมำจำกแนวคิดของทฤษฎีกำรกระท ำอย่ำงมีเหตุผล  ของ Ajzen และ 
(Fishbein, 1975)ซึ่งสนับสนุนว่ำกำรกระท ำใดๆ ของมนุษย์ด้วยเหตุผลมีเกิดจำกกำรตัดสินใจที่ตั้งอยู่
บนพื้นฐำนเหตุและผลจำกกำรใช้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองเพ่ือสนับสนุนกำรตัดสินใจของตนเอง
โดยมีตัวแปรที่ส ำคัญคือ ทัศนคติต่อพฤติกรรม และกำรคล้อยตำมสิ่งอ้ำงอิง (Subjective Norm) โดย
ทฤษฎีดังกล่ำว จะให้ควำมส ำคัญกับกำรศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรยอมรับหรือกำรตัดสินใจที่จะใช้
เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมใหม่ซึ่งในบริบทของกำรศึกษำนี้ หมำยถึง สื่อสังคมออนไลน์อันเป็น
แหล่งข้อมูลในกำรรับรู้ และแลกเปลี่ยนข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพตนเองของกลุ่มผู้สูงอำยุ 

นักวิชำกำรจ ำนวนมำกได้สนับสนุนกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำรยอมรับเทคโนโลยีว่ำเป็นรูป
แบบจ ำลองที่มีประสิทธิภำพในกำรศึกษำพฤติกรรมกำรใช้งำนระบบเทคโนโลยีของบุคคล (อัจฉรำ 
เด่นเจริญโสภณ , 2560) กล่ำวว่ำ แบบจ ำลองกำรยอมรับเทคโนโลยีสำมำรถช่วยให้ทรำบได้ถึง
พฤติกรรมที่บุคคล มีต่อกำรใช้งำนระบบเทคโนโลยี ในท ำนองเดียวกัน (DeLone, 2003) ได้กล่ำวว่ำ 
พฤติกรรมกำรใช้งำนระบบเทคโนโลยีของบุคคลเกี่ยวข้องกับแรงจูงใจและควำมสนใจของบุคคลต่อ
กำรใช้งำนระบบเทคโนโลยีนั้น กำรจะเข้ำใจพฤติกรรมดังกล่ำวได้นั้นสำมำรถท ำได้ด้วยกำรประยุกต์ใช้
แบบจ ำลองกำรยอมรับเทคโนโลยีซึ่งครอบคลุมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแรงจูงใจของบุคคลเหล่ำนั้น 
นอกจำกนี้ (Mugo, 2017) กล่ำวว่ำ ทฤษฎีกำรยอมรับเทคโนโลยีเป็นทฤษฎีที่สำมำรถประยุกต์ใช้ได้
ในหลำกหลำยสำขำวิชำ ไม่ว่ำจะเป็น สังคมวิทยำ จิตวิทยำ รวมถึงกำรบริหำรจัดกำรองค์กร โดยได้ถูก
พัฒนำขึ้นโดยมุ่งเน้นไปที่พฤติกรรมที่แสดงออกมำของมนุษย์ และ ตั้งอยู่บนควำมเชื่อที่ว่ำพฤติกรรม
หรือกำรกระท ำใดๆ ก็ตำมเกิดจำกแรงจูงใจบำงอย่ำงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมหรือกำรกระท ำนั้น  

แนวคิดตำมทฤษฎีกำรยอมรับเทคโนโลยีเชื่อว่ำ ปัจจัยที่ส่งผลให้บุคคลเกิดแรงจูงใจและสนใจ
ในกำรยอมรับกำรใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศประกอบด้วยตัวแปรส ำคัญ 2 ประกำร ดังนี้ 

1) กำรรับรู้ควำมง่ำยในกำรใช้งำน (Perceived Ease of Use) หมำยถึง ระดับที่ผู้ใช้งำน
คำดหวังว่ำระบบใช้งำนง่ำย ควำมง่ำยในกำรใช้งำนระบบเทคโนโลยีมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งต่อกำร
ยอมรับและใช้งำนระบบเทคโนโลยีดังกล่ำวเนื่องจำกระบบเทคโนโลยีที่มีควำมซับซ้อนหรือใช้งำนยำก
เกินไปจะส่งผลให้บุคคลเกิดควำมรู้สึกกังวลว่ำพวกเขำจะสำมำรถใช้งำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพหรือไม่ 
หำกระบบเทคโนโลยีถูกออกแบบมำให้ใช้งำนง่ำยในมุมมองของผู้ใช้งำน พวกเขำก็มีแนวโน้มสูงที่จะ
ยอมรับและต้องกำรจะใช้งำนเทคโนโลยีนั้น 
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นักวิชำกำรจ ำนวนหนึ่งได้ศึกษำอิทธิพลของกำรรับรู้ควำมง่ำยในกำรใช้งำนต่อควำมตั้งใจใน
กำรใช้เทคโนโลยีของพวกเขำ (Lee, 2011) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่ำวและพบว่ำ กำร
รับรู้ควำมง่ำยในกำรใช้งำนมีอิทธิพลเชิงบวกต่อควำมตั้งใจในกำรใช้เทคโนโลยีระบบกำรเรียน
อิเล็กทรอนิกส์ของพนักงำนในองค์กร สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ (Ismail, 2016) ที่ชี้ให้เห็นว่ำ 
เมื่อผู้ใช้งำนรับรู้ถึงควำมง่ำยของกำรใช้โทรศัพท์มือถือสมำร์ทโฟน พวกเขำมีควำมต้องกำรที่จะใช้งำน
โทรศัพท์มือถือสมำร์ทโฟนอย่ำงยิ่ง นอกจำกนี้ (Hanafizadeh, 2014) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำร
รับรู้ควำมง่ำยในกำรท ำธุรกรรมผ่ำนโทรศัพท์มือถือและควำมตั้งใจในกำรใช้เทคโนโลยีของประชำกร
ในอิหร่ำน พบว่ำเมื่อพวกเขำได้รับรู้ถึงควำมง่ำยในกำรใช้บริกำรดังกล่ำว พวกเขำมีควำมตั้งใจที่จะใช้
บริกำรธนำคำรผ่ำนโทรศัพท์มือถือเพ่ิมข้ึนอย่ำงชัดเจน  

2) กำรรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived Usefulness) กล่ำวคือ เมื่อผู้ใช้งำนเกิดกำรรับรู้ว่ำ
ระบบเทคโนโลยีจะช่วยให้พวกเขำได้รับประโยชน์จำกกำรใช้งำนอย่ำงไรบ้ำงจำกกำรทดลองใช้งำน
หรือกำรได้รับค ำแนะน ำ พวกเขำก็มีแนวโน้มที่จะยอมรับและใช้งำนระบบเทคโนโลยีดังกล่ำวอย่ำง
ถำวรเพิ่มข้ึน 

กำรศึกษำของนักวิชำกำรจ ำนวนหนึ่งมุ่งเน้นไปที่กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้
ประโยชน์และควำมตั้งใจในกำรใช้เทคโนโลยี (Gu, 2009) พบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ เป็นปัจจัยส ำคัญที่
มีอิทธิพลอย่ำงมีนัยส ำคัญต่อควำมตั้งใจในกำรใช้บริกำรท ำธุรกรรมผ่ำนโทรศัพท์มือถือของผู้ใช้บริกำร
โดย ผู้ใช้บริกำรส่วนใหญ่ตัดสินใจเลือกใช้บริกำรท ำธุรกรรมผ่ำนโทรศัพท์มือถือเนื่องจำกพวกเขำรับรู้
ประโยชน์ที่ ได้รับจำกกำรท ำธุรกรรมผ่ำนโทรศัพท์มือถือ ขณะที่  (Liu, 2010) ก็ได้ศึกษำถึง
ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่ำวนี้และผลกำรศึกษำพบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ในระยะยำวเป็นปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่อกำรยอมรับกำรเรียนรู้ผ่ำนโทรศัพท์มือถือของผู้ใช้งำนมำกที่สุด นอกจำกนี้ (Findik-
Coskuncay, 2018) ได้ท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรยอมรับระบบกำรจัดกำรเรียนออนไลน์ของกลุ่ม
นักเรียนระดับอุดมศึกษำและพบว่ำเมื่อนักเรียนมีควำมตั้งใจที่จะยอมรับและใช้งำนระบบกำรเรียน
ออนไลน์มำกขึ้นเมื่อพวกเขำรับรู้ว่ำระบบจะน ำมำซึ่งประโยชน์มำกมำยในกำรเรียนรู้พวกเขำ 

นอกเหนือจำกตัวแปรส ำคัญ 2 ประกำรข้ำงต้น (Davis, 1989) ได้พิจำรณำอีกหนึ่งตัวแปร
ส ำคัญที่เชื่อมโยงกับกำรรับรู้ถึงประโยชน์และกำรรับรู้ถึงควำมง่ำย นั่นคือ ทัศนคติของบุคคลต่อกำรใช้
งำนเทคโนโลยี (Attitude towards Usage) ซึ่งงำนของนักวิชำกำรจ ำนวนมำกได้ประยุกต์ใช้
แบบจ ำลองกำรยอมรับเทคโนโลยีโดยน ำปัจจัยดังกล่ำวเป็นตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์เชื่อมโยงกับกำร
รับรู้ประโยชน์และรับรู้ควำมง่ำยบนพ้ืนฐำนแนวคิดที่ว่ำ เมื่อบุคคลเกิดกำรกำรรับรู้ถึงประโยชน์และ
รับรู้ถึงควำมง่ำยของกำรใช้ระบบเทคโนโลยีแล้ว พวกเขำก็จะมีทัศนคติที่เชิงบวกต่อกำรใช้งำนระบบ
เทคโนโลยีดังกล่ำวซึ่งส่งผลให้พวกเขำต้องกำรที่จะใช้เทคโนโลยีมำกขึ้น (Sanchez, 2010) 
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กล่ำวโดยสรุปแล้ว ทฤษฎีกำรยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยีเชื่อว่ำ เมื่อผู้ใช้งำนเกิดกำร
รับรู้เกี่ยวกับควำมง่ำยในกำรใช้งำนและประโยชน์ของระบบเทคโนโลยีต่อบุคคลจะช่วยให้บุคคลเกิด
ทัศนคติที่ดีต่อกำรใช้ระบบเทคโนโลยี อันน ำไปสู่กำรเกิดพฤติกรรมควำมสนใจและกำรยอมรับและใช้
งำนเทคโนโลยีในท้ำยสุด ทฤษฎีดังกล่ำวนี้จึงเป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งในแง่ของกำรประยุกต์ใช้เพ่ือศึกษำ
พฤติกรรมกำรยอมรับเทคโนโลยีของบุคคลได้รับอิทธิพลมำจำกกำรรับรู้ถึงประโยชน์ และควำมง่ำยใน
กำรใช้งำน  

จำกกำรศึกษำทฤษฎีกำรยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยีข้ำงต้น อำจกล่ำวได้ว่ำ ในบริบท
ของกำรศึกษำนี้ กำรรับรู้ถึงประโยชน์และกำรรับรู้ถึงควำมง่ำยในกำรใช้งำนสำมำรถน ำมำใช้ศึกษำ
เป็นปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อทัศนคติต่อกำรใช้งำนสื่อสังคมออนไลน์เพ่ือศึกษำข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับ
กำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุซึ่งส่งผลกระทบต่อควำมตั้งใจของพฤติกรรมที่จะสื่อสังคมออนไลน์ของ
ผู้สูงอำยุ 

 

2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

(วริษฐำ จีนโต, 2562) ได้ท ำกำรวิจัยเรื่องกำรสื่อสำรยุคดิจิทัลกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
ของพนักงำนกำรท่ำเรือแห่งประเทศไทย เขตคลองเตย จังหวัดกรุงเทพมหำนคร โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพกับกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ด้ำนสุขภำพของพนักงำนกำรท่ำเรือ
แห่งประเทศไทย และศึกษำปัจจัยกำรใช้สื่อสังคมด้ำนสุขภำพที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพของพนักงำนกำรท่ำเรือแห่งประเทศไทย เขตคลองเตย จังหวัดกรุงเทพมหำนคร ที่ใช้กำรวิจัย
แบบผสมผสำน คือ วิจัยเชิงปริมำณและวิจัยเชิงคุณภำพ โดยกำรส ำรวจด้วยแบบสอบถำมออนไลน์ 
จ ำนวน 100 ชุด สถิติที่ ใช้ประกอบด้วยสถิติ เชิงบรรยำย (Descriptive statistics) ได้แก่ สถิติ 
ค่ำควำมถี่  (Frequency) ค่ำร้อยละ (Percent) ค่ำเฉลี่ย (Mean) และค่ำเบี่ ยงเบนมำตรฐำน 
(Standard deviation) สถิติเชิงอนุมำน (Inferential statistics) ได้แก่ กำรทดสอบค่ำเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่ำงสองกลุ่มที่มีควำมเป็นอิสระต่อกัน(Independent Sample T-test) กำรวิเครำะห์ควำม
แปรปรวนทำงเดียว (One way ANOVA) กำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน 
(Pearson’s Correlation) และกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียแมน (Spearman’s 
Correlation) ผลกำรเก็บข้อมูลจำกกำรส ำรวจจำกกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 100 คน พบว่ำ พนักงำนกำร
ท่ำเรือแห่งประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ช่วงอำยุ 30-39 ปี มีกำรศึกษำในระดับปริญญำตรี ส่วน
ใหญ่มีรำยได้ต่อเดือนตั้งแต่ 20,001-30,000 บำท และผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว 
คิดเป็นร้อยละ 78 ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่ใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือรับข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ
ผ่ำนสื่อเฟซบุ๊ก (Facebook) คิดเป็นร้อยละ 86 ส่วนกำรรับข้อมูลด้ำนสุขภำพผ่ำนสื่อออนไลน์ของ
หน่วยงำนกำรท่ำเรือฯ ส่วนใหญ่รับสื่อผ่ำนช่องทำงไลน์ (Line) จำกหน่วยงำนส ำนักแพทย์และอนำมัย
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กำรท่ำเรือแห่งประเทศไทย ได้รับประโยชน์ด้ำนควำมรู้เบื้องต้นในกำรดูแลสุขภำพและสังเกตควำม
ผิดปกติของตนเอง ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้ำนกำรป้องกัน
โรคอยู่ในระดับสูง ผลกำรวิจัย พบว่ำ ปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนเพศ อำยุ และรำยได้มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญ ทัศนคติกำรรับข่ำวสำรเกี่ยวกับสุขภำพผ่ำนสื่อออนไลน์มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด  และควำมถี่ของสื่อ
สุขภำพออนไลน์ของหน่วยงำนกำรท่ำเรือฯที่กระตุ้นให้มีกำรดูแลสุขภำพมำกขึ้นมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดและป้องกันโรค 

(อำรียำ ศรีแจ่ม, 2562) ได้ศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงเทคโนโลยีของผู้สูงอำยุในยุค
ดิจิทัล โดยกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำปัจจัยประชำกรศำสตร์ ที่อยู่อำศัย 
พฤติกรรมกำรใช้อินเทอร์เน็ต กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรที่มีผลต่อกำรเข้ำถึงเทคโนโลยีของผู้สูงอำยุ  จำก
ตัวอย่ำงจ ำนวน 549 คน โดยใช้แบบสอบถำมออนไลน์ มีตัวแปรตำม 3 ตัว ประกอบไปด้วย 
วัตถุประสงค์กำรใช้แอพพลิเคชันและกิจกรรม วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ (Multivariate Analysis of 
Variance: MANOVA) ผลกำรวิจัย พบว่ำ ปัจจัยส่วนบุคคลทุกด้ำนของผู้สูงอำยุมีอิทธิพลต่อกำรเข้ำถึง
เทคโนโลยี ยกเว้นด้ำนรำยได้ โดยมีค่ำ R-Squared มีค่ำเท่ำกับ .472 ส ำหรับตัวแปรตำมด้ำน
วัตถุประสงค์ และกำรใช้แอพพลิเคชั่น มีค่ำ R-Squared มีค่ำเท่ำกับ .543 ส่วนตัวแปรตำมด้ำน
กิจกรรม มีค่ำ R-Squared มีค่ำเท่ำกับ .535 ส่วนตัวแปรอิสระด้ำนวิธีกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรมีอิทธิพล
ต่อกำรเข้ำถึงเทคโนโลยีของผู้สูงอำยุ โดยมีค่ำ R-Squared มีค่ำเท่ำกบ .114 ส ำหรับด้ำนวิธีกำรรับรู้
ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนเนื้อหำกำรรับรู้ข้อมูลมีค่ำ R-Squared มีค่ำเท่ำกับ .143 และด้ำนกิจกรรม มีค่ำ R-
Squared มีค่ำเท่ำกับ .109 ข้อเสนอแนะคือภำครัฐควรก ำหนดนโยบำยเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุได้มี
โอกำสใช้อินเทอร์เน็ตอย่ำงทั่วถึง เพ่ือให้ผู้สูงอำยุสำมำรถเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดชีวิตและเป็นวิธีกำร
ลดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคมได้อีกทำงหนึ่ง 

 (กฤษณำพร ทิพย์กำญจนเรขำ, 2560) ได้ศึกษำพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลสุขภำพจำกสื่อ
ออนไลน์และสื่อสังคมของผู้สูงอำยุตำมระดับกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ โดยพบว่ำ ผู้สูงอำยุแสวงหำข้อมูล
ด้ำนสุขภำพผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์อยู่ในระดับต่ ำ แต่โดยรวมมีกำรรับรู้สุขภำพของตนเองอยู่ในระดับที่
ดี โดยผู้สูงอำยุมีประเด็นข้อมูลสุขภำพที่ทำกำรสืบค้นบ่อย 3 อันดับแรกได้แก่ แบบแผนกำรใช้ชีวิต
เพ่ือสุขภำพที่ดี กำรรักษำโรค และข้อมูลกำรใช้ยำ ตำมล ำดับ นอกจำกนี้ จำกกำรแสวงหำข้อมูลด้ำน
สุขภำพจำกสื่อสังคม/สื่อออนไลน์ จ ำแนกตำมระดับกำรรับรู้ พบว่ำกลุ่มผู้สูงอำยุสุขภำพดี มีกำร
แสวงหำข้อมูลสุขภำพจำกสื่อออนไลน์สูงกว่ำกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีภำวะสุขภำพปำนกลำงอย่ำงมีนัยส ำคัญ  
ดังนั้น หน่วยงำนที่มีหน้ำที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุควรส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงข้อมูลควำมรู้
สุขภำพผ่ำนสื่อออนไลน์/สื่อสังคมและกำรน ำข้อมูลไปใช้ได้อย่ำงเต็มประสิทธิภำพ 
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(พงศธร ศิลำเงิน, 2560) ได้ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในจังหวัดพะเยำ โดยกำรศึกษำในครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย มี
วัตถุประสงค์ในกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง โดยกลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี ที่ได้รับกำร คัดกรองจำกบุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุข 
จ ำนวน 238 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถำม ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้สูงอำยุร้อยละ 52.5 มีพฤติกรรม
กำรดูแลสุขภำพตนเอง อยู่ในระดับปำนกลำง โดยปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ กำร
ได้รับแรงสนับสนุนจำกบุคคลภำยในครอบครัว กำรเข้ำร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอำยุ กำรเป็น
สมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ สถำนภำพสมรส กำรมีและกำรใช้คู่มือกำรส่งเสริมและดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุล้วน
เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุอย่ำงมีนัยส ำคัญ 

(สุวิช ถิระโคตร, 2561) ได้ศึกษำพฤติกรรมกำรใช้และกำรรู้เท่ำทันอินเทอร์เน็ตและทัศนคติ
กำรใช้เนื้อหำด้ำนสุขภำวะบนอินเทอร์เน็ตของผู้สูงอำยุ โดยผลกำรวิจัยพบว่ำ 1) กลุ่มตัวอย่ำงใช้
อินเทอร์เน็ตเพ่ือติดต่อกับเพื่อนและผู้รู้  และกำรแสวงหำควำมรู้ด้ำนสุขอนำมัยผ่ำนทำงเฟซบุ๊ก ระดับ
กำรรู้เท่ำทันอินเทอร์เน็ตส่วนใหญ่อยู่ที่ทักษะกำรเข้ำถึงและทักษะกำรวิเครำะห์ นอกจำกนี้ ผู้สูงอำยุที่
มีระดับกำรศึกษำ อำชีพและกำรท ำงำน ประสบกำรณ์กำรใช้งำน และวัตถุประสงค์ในกำรใช้งำน 
แตกต่ำงกันมีระดับกำรรู้เท่ำทันอินเทอร์เน็ตแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 2) กำร
เปรียบเทียบทัศนคติกำรใช้อินเทอร์เน็ตของผู้สูงอำยุที่มีประสบกำรณ์และวัตถุประสงค์กำรใช้งำนที่
แตกต่ำงกัน มีเหตุผลกำรใช้งำนอินเทอร์เน็ต กำรให้ควำมเชื่ อถือต่อเนื้อหำที่ได้รับ และกำรใช้
ประโยชน์จำกเนื้อหำที่ได้รับจำกอินเทอร์เน็ตแตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 

2.8 กรอบวิจัยการศึกษา 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องประกอบด้วยทฤษฎีและแนวคิดต่ำงๆ ที่ เกี่ยวข้องกับ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของ
ผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร ผู้วิจัยน ำองค์ควำมรู้ที่ได้มำพัฒนำกรอบวิจัยกำรศึกษำดังที่แสดงในรูป
ด้ำนล่ำงนี้ 
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ภาพที่ 2 กรอบแนวคิด 
ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

  

ภูมิหลังทางประชากร 
1. เพศ 
2. อำยุ 
3. ระดับกำรศึกษำ 
4. สถำนภำพ 
5. อำชีพ 
6. รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 
7. อำศัยอยู่กับใคร 
8. สิทธิรักษำพยำบำล 

พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
1. วัตถุประสงค์ในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
2. ช่องทำงกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
3. สถำนที่ที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
4. ควำมถีใ่นกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
5. ระยะเวลำที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
6. ช่วงเวลำที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
7. สื่อสังคมออนไลน์ที่นิยมใช้ 

 
พฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย  

กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์กับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร ในครั้งนี้  ผู้วิจัยได้เลือกใช้รูปแบบกำรวิจัยเชิงปริมำณ 
(Quantitative Research) เนื่องจำกกงำนวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ของผู้สูงอำยุ พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุ และควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
พฤติกรรมกำรใช้สื่ อสั งคมออนไลน์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ สู งอำยุ ใน
กรุงเทพมหำนคร จึงมีควำมจ ำเป็นต้องเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมเป็นเครื่องมือในกำรเก็บข้อมูล 

 

3.2 แหล่งข้อมูล 

  ในกำรศึกษำครั้งนี้ได้ด ำเนินกำรวิจัยโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) โดยผู้วิจัยได้
ศึกษำ ค้นคว้ำ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจำกเอกสำรทำงวิชำกำร วิทยำนิพนธ์ ภำคนิพนธ์ สำรนิพนธ์ 
วำรสำร หนังสือ รำยงำนกำรประชุม บทควำม และเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องกับกำรศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุใน
กรุงเทพมหำนคร เพ่ือน ำมำวิเครำะห์กับข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำมนอกจำกนี้ยังเลือกใช้ข้อมูลปฐม
ภูมิ (Primary Data) จำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกผู้สูงอำยุที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในพ้ืนที่
กรุงเทพมหำนคร  
 

3.3 กลุ่มประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง 

3.3.1 ประชำกร คือ ผู้สูงอำยุ ที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 
1,239,756 คน (ส ำนักบริหำรกำรทะเบียน กรมกำรปกครอง, 2566) 

3.3.2 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้สูงอำยุ ที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร โดยใช้
วิธีกำรสุ่มแบบสะดวก (Convenience Sampling) คือยึดตำมควำมสะดวกของผู้วิจัยเป็นหลัก โดยใช้
สูตรกำรค ำนวณของทำโร่ยำมำเน่ (Yamane, 1973) ที่ระดับควำมเชื่อมั่น 95% ค่ำควำมคลำดเคลื่อน
ในกำรประมำณไม่เกิน 5%  
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 เมื่อให้  n = ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำร 

  N = ขนำดของประชำกร 

  e = ควำมคลำดเคลื่อนของกำรสุ่มตัวอย่ำงท่ียอมรับได้ 

ผู้วิจัยก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือเพ่ิมควำมแม่นย ำและสมบูรณ์มำกยิ่งขึ้นในกำรน ำข้อมูลไป
วิเครำะห์ทั้งหมด คือ ผู้สูงอำยุ ที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน  399.87 
คน เพ่ือขอ้มูลที่สมบูรณ์จึงใช้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 400 คน  

 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถำม (Questionnaire) ซึ่ง
เป็นเครื่องมือในกำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative Research) โดยสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมค ำถำมคัดกรอง เพ่ือคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถำมที่เป็นผู้สูงอำยุใน
เขตกรุงเทพมหำนคร และเพ่ือคัดกรองผู้สูงอำยุที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์กับไม่ใช้ 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมเกี่ยวกับภูมิหลังทำงประชำกร โดยแบบสอบถำมมีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรำยกำร (Check-List) เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลด้ำนอำยุ เพศ รำยได้ กำรศึกษำ อำชีพ 
สถำนภำพในครอบครัว และสิทธิในกำรรักษำพยำบำล โดยประยุกต์ข้อค ำถำมจำก (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ 
และคณะ, 2558) และ(ฑิตำพร รุ่งสถำพร, 2562) 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์  โดยแบบสอบถำมมี
ลักษณะเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Check-List) เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลด้ำนพฤติกรรมกำรใช้
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สื่อสังคมออนไลน์ ประยุกต์ข้อค ำถำมจำก (Klapper,1960) อ้ำงถึงใน (ธนัชพร ปำนแย้ม, 2563; 
วรัชญำ ทิพย์มำลัย, 2562) และ(สิทธิชัย คูเจริญสิน, 2558) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุ เพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้ำนพฤติกรรมที่บุคคลสนใจเอำใจใส่ต่อสุขภำพของตนเอง กิจกรรมกำรเคลื่อนไหวของ
ร่ำงกำย โภชนำกำร กำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล และกำรจัดกำรควำมเครียด โดยประยุกต์ข้อ
ค ำถำมจำก (Walker, 1987) แบบสอบถำมมีลักษณะเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating 
Scale) ซึ่งมีเกณฑ์ในกำรก ำหนดค่ำน้ ำหนักของกำรประเมินเป็น 5 ระดับ ตำมวิธีของ ลิเคิร์ท (Five-
Point Likert Scales) ดังนี้ 

          ระดับคะแนน              ระดับปฏิบัติการ 

  5                          สม่ ำเสมอ 

 4                          บ่อยครั้ง 

  3                          บำงครั้ง  

  2                          นำน ๆ ครั้ง  

  1                          ไม่เคยเลย  

เกณฑ์กำรแปรผล 

ควำมกว้ำงของอันตรภำคชั้น =
คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ ำสุด

จ ำนวนชั้น
 

               =
5−1

5
 

              = 0.80 

โดยมีกำรในกำรแปลควำมหมำยจำกค่ำเฉลี่ยของคะแนนที่ได้ในแต่ละระดับควำมเห็น ดังนี้ 

          ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย               ความหมาย  

  4.21 – 5.00                   ปฏิบัติสม่ ำเสมอ  

  3.41 – 4.20                   ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

  2.61 – 3.40                   ปฏิบัติบำงครั้ง  
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  1.81 – 2.60                   ปฏิบัตินำน ๆ ครั้ง 

  1.00 – 1.80                   ไม่เคยปฏิบัติเลย 

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมเกี่ยวกับข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถำมโดยแบบสอบถำมมี
ลักษณะเป็นแบบค ำถำมปลำยเปิด (Open-ended question) 
 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 3.5.1 ขอออกจดหมำยขออนุญำตเก็บข้อมูลเพ่ือประกอบกำรเขียนงำนนิพนธ์จำก
ผู้อ ำนวยกำรหลักสูตรรัฐประศำสนศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำรั ฐประศำสนศำสตร์ เพ่ือส่ง
แบบสอบถำมขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำง   

3.5.2 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถำมและเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 400 คน 
โดยผู้วิจัยได้แบ่งกำรเก็บข้อมูลออกเป็นสองกลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มจำกสื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ ไลน์    
และเฟซบุ๊ก จ ำนวน 200 คน และกลุ่มที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองกับโรงเรียนผู้สูงอำยุในพ้ืนที่
กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน 

3.5.3 น ำแบบสอบถำมตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมสมบูรณ์ของกำรตอบค ำถำม ได้
แบบสอบถำมที่ครบสมบูรณ์ 400 ชุด   

 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  

ผู้ท ำวิจัยได้ก ำหนดค่ำสถิติส ำหรับกำรวิเครำะห์ข้อมูลอธิบำยตัวแปรของกำรศึกษำครั้งนี้ไว้
ดังนี้ คือ  

3.6.1 กำรวิเครำะห์สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics Analysis) โดยใช้กำรแจกแจง
ควำมถี่  (Frequency) แสดงตำรำงร้อยละ (Percentage) ค่ำเฉลี่ย (Mean) รวมถึงกำรหำส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation)  

3.6.2 กำรวิ เครำะห์ สถิติ เชิ งอนุ มำน  ( Inferential Statistics Analysis) เพ่ื อทดสอบ
สมมติฐำน โดยใช้ Independent-Samples T-test เพ่ือทดสอบค่ำควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่ม และ
ทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงค่ำเฉลี่ย และใช้ One-way ANOVA ในกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวน
เพ่ือทดสอบแต่ละตัวแปร พร้อมทั้งใช้ Post-Hoc test (LSD) เพ่ือทดสอบควำมแตกต่ำงรำยคู่
เปรียบเทียบได้ 
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3.7 จริยธรรมการวิจัย  

ผู้วิจัยด ำเนินกำรจัดท ำหนังสือขออนุญำตเก็บรวมรวมข้อมูลอย่ำงเป็นลำยลักษณ์อักษร และจะเก็บ
ข้อมูลและเนื้อหำจำกกำรสอบถำมไว้เป็นควำมลับ 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรเดี่ยว 

 

กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์กับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร ผู้วิจัยได้เลือกใช้รูปแบบกำรวิจัยเชิงปริมำณ 
(Quantitative Research) โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยกำรใช้แบบสอบถำมเป็นเครื่องมือในกำรเก็บ
ข้อมูล จำกกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 400 คน โดยแบ่งเป็น 1) กลุ่มจำกสื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ ไลน์ เว็บ
ไซด์ เฟซบุ๊ก จ ำนวน 200 คน โดยผู้วิจัยได้จัดท ำแบบสอบถำมในรูปแบบ Google Forms ซึ่งได้รับ
กำรวำงลิงก์ไว้ในกลุ่มไลน์ Dr. ASA (หมออำสำมำเล่ำ) และแชร์ในกลุ่มสื่อสังคมออนไลน์อ่ืนๆ เป็น
ระยะเวลำ 3 สัปดำห์  2) ในกลุ่ มที่ ผู้ วิจัย เก็บด้วยตนเองกับทำงโรงเรียนผู้ สู งอำยุ ใน พ้ืนที่
กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน ได้ลงพ้ืนที่เก็บตัวอย่ำงด้วยแบบสอบถำมกับกลุ่มผู้สูงอำยุใน
โรงเรียนผู้สูงอำยุยำนนำวำ โรงเรียนผู้สูงอำยุสำยไหม และศูนย์บริกำรผู้สูงอำยุดินแดง ส ำนักพัฒนำ
สังคม กรุงเทพมหำนคร ซึ่งได้ด ำเนินกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูปทำงสังคมศำสตร์ 
(Statistical Package for the Social Sciences : SPSS) โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนำ (Descriptive 
Statistic) ในกำรวิเครำะห์ตัวแปรเดี่ยว และน ำ เสนอผลกำรวิจัยแบ่งกำรวิเครำะห์ ได้ 4 ส่วน 
ดังต่อไปนี้ 

4.1 ส่วนคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถำม 
4.2 ภูมิหลังทำงประชำกร 
4.3 พฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
4.4 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง 

 

4.1 ข้อมูลส่วนคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถาม 

ผลกำรวิเครำะห์ตัวแปรเดี่ยวข้อมูลส่วนคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำนวน 400 คน โดย
ผู้วิจัยได้วิเครำะห์และน ำเสนอข้อมูลด้วยกำรใช้วิธีแจกแจงควำมถี่ (Frequency) และค่ำร้อยละ 
(Percentage) ดังแสดงในตำรำงที่ 2  
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ตารางที่ 2 สรุปข้อมูลส่วนคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถำม 
การใช้สื่อสังคมออนไลน์ ความถี่ ร้อยละ 

ใช้ 375 93.8 

ไม่ใช้ 25 6.2 

รวม 400 100.00 

หำกพิจำรณำจำกค่ำควำมถี่หรือค่ำร้อยละที่ปรำกฏในตำรำงข้ำงต้น ผู้วิจัยพบว่ำในภำพรวม 
ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

 

4.2 ภูมิหลังทางประชากร 

ผลกำรวิเครำะห์ตัวแปรเดี่ยวข้อมูลภูมิหลังทำงประชำกรของผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำนวน 
400 คน โดยผู้วิจัยได้วิเครำะห์และน ำเสนอข้อมูลด้วยกำรใช้วิธีแจกแจงควำมถ่ี (Frequency) และค่ำ
ร้อยละ (Percentage) ดังแสดงในตำรำงที่ 3 
ตารางที่ 3 สรุปข้อมูลภูมิหลังทำงประชำกร 

ภูมิหลังทางประชากร ความถี ่(คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชำย 94 23.5 
หญิง 297 74.3 

ไม่ระบุ 9 2.3 
รวม 400 100.00 

อายุ   
60-65 131 32.8 
66-70 96 24.0 
71-75 103 25.8 
76-80 39 9.8 

มำกกว่ำ 80 ปี 31 7.8 
รวม 400 100.0 

ระดับการศึกษา   
ต่ ำกว่ำป.ตรี 254 63.5 

ป.ตรี 115 28.7 
สูงกว่ำ ป.ตรี 30 7.5 

รวม 400 100.0 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 46 

ตำรำงที่ 3 สรุปข้อมูลภูมิหลังทำงประชำกร (ต่อ) 

ภูมิหลังทางประชากร ความถี ่(คน) ร้อยละ 
สถานภาพ   

โสด 70 17.5 
สมรส 203 50.7 

หม้ำย/หย่ำร้ำง/แยกกันอยู่ 127 31.8 
รวม 400 100.0 

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอำชีพ 198 49.5 

เกษตรกร 8 2.0 
รับจ้ำงทั่วไป 28 7.0 

ข้ำรำชกำรเกษียณ 43 10.8 
พนักงำนเอกชน/รัฐวิสำหกิจ 18 4.5 

ธุรกิจส่วนตัว 72 18.0 
อ่ืนๆ ได้แก่ แม่บ้ำน  32 8.0 

รวม 400 100.0 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   

3000 บำทหรือน้อยกว่ำ 121 30.3 
3,001 – 7,000  53 13.3 

7,001 – 15,000 บำท  112 28.0 
15,001 – 30,000 บำท  63 15.8 
มำกกว่ำ 30,000 บำท 51 12.8 
รวม 400 100.0 

อาศัยอยู่กับใคร 
 (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

  

คนเดียว 47 11.8 (400) 
สำมี/ภรรยำ 164 41.0 (400) 

ลูกหลำน 218 54.5 (400) 
อ่ืนๆ ได้แก่ พี่น้อง 39 9.8 (400) 
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ตำรำงที่ 3 สรุปข้อมูลภูมิหลังทำงประชำกร (ต่อ) 

ภูมิหลังทางประชากร ความถี ่(คน) ร้อยละ 
สิทธิการรักษาพยาบาล 
(ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

  

ประกันสุขภำพ 30 บำท/บัตรทอง 228 57.0 (400) 
ประกันสังคม 80 20.0 (400) 

ใช้สิทธิครอบครัวข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 85 21.3 (400) 
ประกันสุขภำพเอกชน 26 6.5 (400) 

อ่ืนๆ ได้แก่ จ่ำยเอง 10 2.5 (400) 

 

หำกพิจำรณำจำกค่ำควำมถี่หรือร้อยละที่ปรำกฏในตำรำงข้ำงต้น พบว่ำผู้สูงอำยุเพศหญิง
มำกกว่ำเพศชำย ช่วงอำยุที่ตอบแบบสอบถำมมำกที่สุด คือ ผู้สูงอำยุที่มีช่วงอำยุ 60-65 ปี รองลงมำ 
ได้แก่ ช่วงอำยุ 71-75 ปี และ 66 – 70 ปี ซึ่งมีค่ำควำมถี่ต่ำงกันไม่มำกนัก ตำมล ำดับ ซึ่งแสดงถึง
ควำมหลำยหลำยในทุกช่วงอำยุของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร ในภำพรวมของผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มี
ระดับกำรศึกษำต่ ำกว่ำปริญญำตรี และมีสถำนภำพสมรสมำกที่สุด รองลงมำคือ หม้ำย/หย่ำร้ำง/
แยกกันอยู่ ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพ รองลงมำคือประกอบอำชีพธุรกิจส่วนตัว และ
ข้ำรำชกำรเกษียณ ตำมล ำดับ ในส่วนของช่วงรำยได้อยู่ที่ 3000 บำทหรือน้อยกว่ำ มีจ ำนวนมำกที่สุด 
รองลงมำคือช่วงรำยได้ที่ 7,001 – 15,000 บำท ซึ่งมีค่ำควำมถี่หรือร้อยละที่ใกล้เคียงกัน หำก
พิจำรณำถึงผู้ที่ดูแลผู้สูงอำยุ พบว่ำส่วนใหญ่อำศัยอยู่กับลูกหลำน รองลงมำคืออำศัยอยู่กับสำมี/
ภรรยำ และอำศัยอยู่คนเดียว ตำมล ำดับ ในด้ำนสิทธิรักษำพยำบำล มำกกว่ำครึ่งใช้สิทธิประกัน
สุขภำพ 30 บำท/บัตรทองมำกที่สุดถึงร้อยละ 53.1 รองลงมำคือสิทธิครอบครัวข้ำรำชกำร/
รัฐวิสำหกิจ และสิทธิประกันสังคม ตำมล ำดับ ส่วนประกันสุขภำพเอกชน และอ่ืนๆ ได้แก่ จ่ำยเอง มี
ค่ำควำมถี่หรือร้อยละที่น้อยล ำดับที่ 4 และน้อยที่สุด ตำมล ำดับ ซึ่งคิดรวมกันไม่ถึงร้อยละ 10 ของ
กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 
 

4.3 พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

จำกผลกำรวิเครำะห์ตัวแปรเดี่ยวข้อมูลส่วนคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถำม พบว่ำ จำกผู้ตอบ
แบบสอบถำม 400 คน มีผู้ใช้สื่อสังคมออนไลน์จ ำนวน 375 คน และผู้ที่ไม่ใช้สื่อสังคมออนไลน์จ ำนวน 
25 คน ซึ่งไม่ได้ตอบค ำถำมในส่วนนี้ ผู้วิจัยจึงวิเครำะห์พฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์จำกผู้ที่ใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ดังกล่ำว โดยผลกำรวิเครำะห์ตัวแปรเดี่ยวข้อมูลพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ของ
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ผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำนวน 400 คนนั้น ผู้วิจัยได้วิเครำะห์และน ำเสนอข้อมูลด้วยกำรใช้วิธีแจกแจง
ควำมถี ่(Frequency) และค่ำร้อยละ (Percentage) ดังแสดงในตำรำงที่ 4 

ตารางที่ 4 สรุปข้อมูลพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

 

 

 

พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ความถี ่(คน) ร้อยละ 
วัตถุประสงค์ในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (ตอบ
ได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

  

เพ่ือควำมบันเทิง 196 49.0 
ติดตำมข้อมูลข่ำวสำร 262 65.5 

เพ่ือค้นหำเพื่อนใหม่/สังคมใหม่/หำกิจกรรมใหม่ 108 27.0 
ติดต่อเพ่ือนเก่ำ 177 44.3 

ติดต่อครอบครัว 234 58.5 
ซื้อ/ขำยสินค้ำและบริกำร 107 26.8 

อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 11 2.8 
ช่องทางการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
(ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

  

แท็บเล็ต/ไอแพด iPad 65 16.3 
โทรศัพท์มือถือ 357 89.3 

คอมพิวเตอร์ (PC)/แล็ปท็อป 50 12.5 
สถานที่ท่ีใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นประจ ามาก
ที่สุด 

  

บ้ำน 259 69.1 
ที่ท ำงำน 23 6.1  

บนยำนพำหนะระหว่ำงเดินทำง 26 6.9  
สวนสำธำรณะ 19 5.1 

ร้ำนอำหำร 22 5.9 
อ่ืนๆ ได้แก่ โรงเรียนผู้สูงอำยุ 26 6.9 

ความถี่ในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (จ านวนครั้ง
ต่อสัปดาห์) 

  

น้อยกว่ำ 5 ครั้ง 46 12.2 
5-10 ครั้ง 118 31.5 

มำกกว่ำ 10 ครั้ง 211 56.3 
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ตำรำงที่ 4 สรุปข้อมูลพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ (ต่อ) 

 

เมื่อพิจำรณำค่ำควำมถี่หรือร้อยละที่ปรำกฏในตำรำงที่ 4 พบว่ำ ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ใช้สื่อสังคม
ออนไลน์เพ่ือวัตถุประสงค์ติดตำมข้อมูลข่ำวสำรมำกท่ีสุด รองลงมำคือติดต่อครอบครัว และเพ่ือควำม
บันเทิง ตำมล ำดับ โดยใช้โทรศัพท์มือถือเป็นช่องทำงในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์มำกท่ีสุด สถำนที่ที่ใช้
สื่อสังคมออนไลน์มำกท่ีสุด คือที่บ้ำน ส่วนสถำนที่อ่ืนๆ มีค่ำควำมถ่ีหรือร้อยละที่ไม่แตกต่ำงกันมำกนัก 
หำกพิจำรณำถึงควำมถี่ในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ พบว่ำ ผู้สูงอำยุมำกกว่ำครึ่งใช้สื่อสังคมออนไลน์
มำกกว่ำ 10 ครั้งต่อสัปดำห์ และเมื่อพิจำรณำระยะเวลำที่ใช้ในแต่ละครั้งส่วนใหญ่ใช้น้อยกว่ำ 1 
ชั่วโมง โดยในช่วงเวลำกลำงวันเวลำประมำณ 11.01น. – 15.00 น.เป็นช่วงเวลำที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์
มำกที่สุด รองลงมำคือช่วงเช้ำ และช่วงเย็นตำมล ำดับ ส่วนในช่วงเวลำกลำงคืน ตั้งแต่ประมำณ 19.01
น. เป็นต้นไป เป็นช่วงเวลำที่ใช้น้อยที่สุด และสุดท้ำยเมื่อพิจำรณำถึงสื่อสังคมออนไลน์ที่นิยมใช้ พบว่ำ 
ผู้สูงอำยุนิยมใช้ ไลน์ (Line) มำกที่สุด รองลงมำคือ เฟซบุ๊ก (Facebook) และยูทูบ (Youtube) 
ตำมล ำดับ ซึ่งแสดงถึงกำรเข้ำถึงสื่อสังคมออนไลน์ที่หลำกหลำยของผู้สูงอำยุในปัจจุบัน 

 

พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ความถี ่(คน) ร้อยละ 
ระยะเวลาที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ในแต่ละครั้ง   

น้อยกว่ำ 1 ชม. 179 47.7 
1-2 ชม. 115 30.7 

มำกกว่ำ 2 ชม) 81 21.6 
ช่วงเวลาที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นประจ ามาก
ที่สุด 

  

ช่วงเช้ำ (07.00 – 11.00 น.)  106 28.3 
ช่วงกลำงวัน (11.01 – 15.00 น.)  124 33.1 

ช่วงเย็น (15.01 – 19.00 น.)  77 20.5 
ช่วงกลำงคืน (19.01 น. เป็นต้นไป) 68 18.1 

สื่อสังคมออนไลน์ที่นิยมใช้  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  

Line 336 45.2  
Facebook 191 25.7 
YouTube 176 23.7 

Twitter 7 1.0 
Instagram 23 3.1 

อ่ืนๆ ได้แก่ web board 10 1.3 
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4.4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 ผลกำรวิเครำะห์ตัวแปรเดี่ยวข้อมูลพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ตอบแบบสอบถำม 
จ ำนวน 400 คน ซึ่งประกอบด้วย พฤติกรรมกำรเอำใจใส่ต่อสุขภำพตนเอง กิจกรรมกำรเคลื่อนไหว
ต่ำงๆ ของร่ำงกำย พฤติกรรมด้ำนโภชนำกำร ด้ำนกำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล และด้ำนกำร
จัดกำรควำมเครียด โดยกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยค่ำเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (S.D.) และ
ระดับควำมคิดเห็นซึ่งใช้เกณฑ์ในกำรวิเครำะห์ระดับควำมคิดเห็น ดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์กำรแปรผล 

ควำมกว้ำงของอันตรภำคชั้น =
คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ ำสุด

จ ำนวนชั้น
 

               =
5−1

5
 

              = 0.80 

 

โดยมีกำรในกำรแปลควำมหมำยจำกค่ำเฉลี่ยของคะแนนที่ได้ในแต่ละระดับควำมเห็น ดังนี้ 

   ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย                ความหมาย 

   4.21 – 5.00                  ปฏิบัติสม่ ำเสมอ  

   3.41 – 4.20   ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

   2.61 – 3.40                    ปฏิบัติบำงครั้ง  

   1.81 – 2.60                    ปฏิบัตินำน ๆ ครั้ง 

   1.00 – 1.80                    ไม่เคยปฏิบัติเลย 

 4.4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ภาพรวม  

 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง ประกอบด้วย พฤติกรรมกำรเอำใจใส่ต่อสุขภำพตนเอง 
กิจกรรมกำรเคลื่อนไหวต่ำงๆ ของร่ำงกำย พฤติกรรมด้ำนโภชนำกำร ด้ำนกำรมีสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคล และด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด โดยกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยค่ำเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน (S.D.) และระดับควำมคิดเห็น ดังแสดงในตำรำงที่ 5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 51 

ตารางที่ 5 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับควำมคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร ภำพรวม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ค่าเฉลี่ย ( ) 

ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับการ
ปฏิบัติ 

กำรเอำใจใส่ต่อสุขภำพตนเอง 4.16 (0.731) บ่อยครั้ง 
กิจกรรมกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย 4.24 (0.790) สม่ ำเสมอ 
ด้ำนโภชนำกำร 4.12 (0.719) บ่อยครั้ง 
กำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 4.06 (0.822) บ่อยครั้ง 
กำรจัดกำรควำมเครียด 3.93 (0.731) บ่อยครั้ง 

รวม 4.10 (0.545) บ่อยครั้ง 

 เมื่อพิจำรณำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับควำมคิดเห็นจำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร อยู่ในระดับค่ำเฉลี่ยที่ 4.10 ซึ่งอยู่
ในระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.545 จึงกล่ำวได้ว่ำผู้สูงอำยุมีควำมคิดเห็นไปใน
ทิศทำงเดียวกัน หำกพิจำรณำแต่ละประเด็น พบว่ำ กิจกรรมกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยมีค่ำเฉลี่ยมำก
ที่สุดและอยู่ในระดับปฏิบัติสม่ ำเสมอ ส่วนในด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดมีค่ำเฉลี่ยน้อยที่สุด และอยู่
ในระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง ซึ่งจำกตัวเลขดังกล่ำวแสดงให้เห็นว่ำผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนครมีกำรดูแล
สุขภำพตนเองด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดได้ต่ ำที่สุดเมื่อเทียบกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง
ด้ำนอื่นๆ  

 4.4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง รายด้าน 

 จำกกำรวิเครำะห์พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง ภำพรวม พบว่ำ พฤติกรรมด้ำนกิจกรรม
กำรเคลื่อนไหวต่ำงๆ ของร่ำงกำยมีระดับปฏิบัติสม่ ำเสมอ ส่วนพฤติกรรมด้ำนอ่ืนๆ อยู่ในระดับปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ผู้วิจัยจึงพิจำรณำข้อมูลพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในแต่ละด้ำน โดยกำรวิเครำะห์
ข้อมูลด้วยค่ำเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (S.D.) และระดับควำมคิดเห็น ดังแสดงในตำรำงที่ 6 
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ตารางที่ 6 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับควำมคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร รำยด้ำน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ค่าเฉลี่ย ( ) 

ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับการ
ปฏิบัติ 

1. การเอาใจใส่ต่อสุขภาพตนเอง   
1.1 ท่ำนรับประทำนยำตำมแพทย์สั่ง 4.12 (1.256) บ่อยครั้ง 
1.2 ท่ำนตรวจสุขภำพอย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง 3.97 (1.275) บ่อยครั้ง 
1.3 ท่ำนสนใจสังเกตอำกำรผิดปกติของร่ำงกำย 4.32 (0.899) สม่ ำเสมอ 
1.4 ท่ำนล้ำงมือก่อนและหลังรับประทำนอำหำร  4.10 (1.121) บ่อยครั้ง 
1.5 ท่ำนปรึกษำแพทย์ พยำบำลหรือเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุขทันที เมื่อมีอำกำรผิดปกติ  

4.22 (0.961) 
 

สม่ ำเสมอ 

1.6 หำควำมรู้หรือสิ่งใหม่ ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อ
กำรดูแลสุขภำพตนเอง  

4.25 (0.962) สม่ ำเสมอ 

2. กิจกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกาย   
2.1 ออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 2 ครั้ง 4.14 (0.975) บ่อยครั้ง 
2.2 ท ำกิจกรรมต่ำงๆ เช่น ท ำงำนบ้ำน ปลูกต้นไม้ 4.34 (0.941) สม่ ำเสมอ 

3. ด้านโภชนาการ   
3.1 สนใจเลือกอำหำรที่มีประโยชน์ต่อสุขภำพ
และเหมำะสมส ำหรับผู้สูงอำยุ  

4.22 (0.890) 
 

สม่ ำเสมอ 

3.2 ท่ำนเลือกรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์
ครบทั้ง 5 หมู่ 

4.14 (0.886) บ่อยครั้ง 

3.3 ดื่มน้ ำสะอำดเพียงพออย่ำงน้อยวันละ 6-8 
แก้ว  

4.24 (0.926) สม่ ำเสมอ 

3.4 จ ำกัดอำหำรประเภทแป้งและน้ ำตำล 3.89 (0.977) บ่อยครั้ง 
4. การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล   

4.1 ร่วมท ำกิจกรรมต่ำงๆ กับครอบครัว 3.92 (1.077) บ่อยครั้ง 
4.2 แลกเปลี่ยนควำมรู้ใหม่ๆ กับญำติหรือบุคคล
ใกล้ชิด 

3.96 (1.031) บ่อยครั้ง 

4.3 แสดงออกถึงควำมรักและชื่นชมควำมส ำเร็จ
ของผู้อ่ืน 

4.31 (0.844) สม่ ำเสมอ 
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ตำรำงที่ 6 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับควำมคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง
ของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร รำยด้ำน (ต่อ) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ค่าเฉลี่ย ( ) 

ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับการ
ปฏิบัติ 

5. การจัดการความเครียด   
5.1 พักผ่อนอย่ำงเพียงพอ โดยกำรนอนอย่ำงน้อย
คืนละ 7-8 ชั่วโมง 

4.05 (0.954) บ่อยครั้ง 

5.2 นั่งสมำธิและสวดมนต์ไหว้พระ 3.60 (1.088) บ่อยครั้ง 
5.3 ใช้สติเมื่อเผชิญกับปัญหำ 4.15 (0.954) บ่อยครั้ง 

 

 เมื่อพิจำรณำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับควำมคิดเห็นจำกตำรำงที่ 6 อธิบำย
ได้ดังนี้  

 1) กำรเอำใจใส่ต่อสุขภำพตนเองอยู่ในระดับกำรปฏิบัติบ่อยครั้ง หำกพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ
กำรเอำใจใส่ต่อสุขภำพตนเองในข้อค ำถำมเรื่องท่ำนสนใจสังเกตสิ่งผิดปกติของร่ำงกำย มีค่ ำเฉลี่ยสูง
ที่สุด และระดับปฏิบัติสม่ ำเสมอ ส่วนค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุดคือ ท่ำนตรวจสุขภำพประจ ำปีอย่ำงน้อยปีละ 1 
ครั้ง ซี่งแสดงให้เห็นว่ำผู้สูงอำยุเอำใจใส่ต่อกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับกำรเอำใจ
ใส่ต่อสุขภำพตนเองด้ำนอ่ืนๆ  

 2) ด้ำนกิจกรรมกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย อยู่ในระดับกำรปฏิบัติสม่ ำเสมอ และเมื่อ
พิจำรณำรำยข้อ พบว่ำผู้สูงอำยุท ำกิจกรรมต่ำงๆ เช่น ท ำงำนบ้ำน ปลูกต้นไม้ ในระดับปฏิบัติ
สม่ ำเสมอ ซึ่งมำกกว่ำกำรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 2 ครั้ง ที่มีค่ำเฉลี่ยน้อยกว่ำ และระดับ
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  

 3) ด้ำนโภชนำกำรอยู่ในระดับกำรปฏิบัติบ่อยครั้ง และเพ่ือพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ ผู้สูงอำยุ
ส่วนใหญ่ดูแลโภชนำกำรในกำรดื่มน้ ำสะอำดเพียงพออย่ำงน้อยวันละ 6-8 แก้ว ซึ่งมีค่ำเฉลี่ยมำกที่สุด 
แต่ในส่วนของกำรจ ำกัดอำหำรประเภทแป้งและน้ ำตำล มีค่ำเฉลี่ยน้อยที่สุด ซึ่งตัวเลขดังกล่ำวแสดงให้
เห็นว่ำผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ยังให้ควำมส ำคัญในกำรจ ำกัดอำหำรประเภทแป้งและน้ ำตำลน้อยกว่ำกำร
โภชนำกำรด้ำนอ่ืนๆ  

 4) กำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลอยู่ในระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง และเมื่อพิจำรณำรำยข้อ 
พบว่ำ ผู้สูงอำยุมีกำรแสดงออกถึงควำมรักและชื่นชมควำมส ำเร็จของผู้อ่ืนได้ดีกว่ำประเด็นอ่ืนๆ 
เนื่องจำกมีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด และมีระดับกำรปฏิบัติสม่ ำเสมอ หำกพิจำรณำรำยข้ออ่ืน พบว่ำ ผู้สูงอำยุ
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ร่วมท ำกิจกรรมต่ำงๆ กับครอบครัวน้อยที่สุด เมื่อพิจำรณำจำกค่ำเฉลี่ยที่ต่ ำที่สุด และระดับปฏิบัติ
บ่อยครั้ง  

 5) ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด พบว่ำ ผู้สุงอำยุส่วนใหญ่ใช้สติเมื่อเผชิญกับปัญหำ เนื่องจำกมี
ค่ำเฉลี่ยมำกที่สุด แต่ในส่วนของกำรนั่งสมำธิและสวดมนต์ไหว้พระนั้น มีค่ำเฉลี่ยน้อยที่สุด แสดงให้
เห็นว่ำผู้สูงอำยุให้ควำมส ำคัญกับกำรใช้สติเมื่อเผชิญกับปัญหำมำกกว่ำกำรนั่งสมำธิและสวดมนต์ไว้
พระเพ่ือจัดกำรควำมเครียด 
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บทท่ี 5 
ผลวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรคู่ 

 

 จำกผลกำรวิเครำะห์ตัวแปรเดี่ยวข้ำงต้นในบทที่ 4 ผู้วิจัยจึงได้ท ำกำรวิเครำะห์ตัวแปรคู่ โดย
ใช้สถิติเชิงอนุมำน (Inference Statistics) เพ่ือให้ทรำบถึงภูมิหลังทำงประชำกรและพฤติกรรมกำรใช้
สื่อสังคมออนไลน์ ใดที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สู งอำยุ ใน
กรุงเทพมหำนคร โดยในกำรวิเครำะห์ข้อมูลภูมิหลังทำงประชำกร ผู้วิจัยใช้ข้อมูลในกำรวิเครำะห์
ประกอบด้วย (เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพ อำชีพ รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน อำศัยอยู่กับใคร 
และสิทธิรักษำพยำบำล) และในกำรวิเครำะห์พฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ ใช้ข้อมูลในกำร
วิเครำะห์ประกอบด้วย (วัตถุประสงค์ในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ ช่องทำงกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
สถำนที่ที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ ควำมถี่ในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ ระยะเวลำที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
ช่วงเวลำที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ และสื่อสังคมออนไลน์ที่นิยมใช้) ผู้วิจัยได้ใช้สถิติกำรวิเครำะห์ทำงสถิติ
ค่ำที (Independent Sample T-Test) และสถิติกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียว (One-
Way ANOVA) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของข้อมูลภูมิหลังทำงประชำกรกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร และเพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรกำรใช้สื่อ
สังคมออนไลน์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร ซึ่งเป็นไปตำม
วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้งได้ท ำกำรทดสอบสมมติฐำนกำรวิจัย โดยก ำหนดค่ำ
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 และสรุปผลกำรวิเครำะห์เป็น 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 5.1 กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของข้อมูลภูมิหลังทำงประชำกร  กับ พฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร 
 5.2 กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ (social media) 
กับ พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร 
 

5.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลภูมิหลังทางประชากร กับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร  

 ผู้วิจัยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียว (One-Way ANOVA) พร้อมทั้งได้
ท ำกำรทดสอบสมมติฐำนกำรวิจัย โดยก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 จ ำนวน 5 ข้อ  ได้แก่ 
อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพ อำชีพ และรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน และกำรวิเครำะห์ทำงสถิติค่ำที 
(Independent Sample T-Test) จ ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ เพศ อำศัยอยู่กับใคร และสิทธิรักษำพยำบำล 
ซึ่งข้อมูลอำศัยอยู่กับใคร และสิทธิรักษำพยำบำลเป็นแบบตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ เพ่ือให้ทรำบว่ำข้อมูล
ภูมิหลังทำงประชำกรมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สู งอำยุใน
กรุงเทพมหำนครอย่ำงไร 
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สมมติฐานที่ 1 ภูมิหลังทางประชากรที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 

H0: ภูมิหลังทำงประชำกร ที่แตกต่ำงกันมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง
ของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนครไม่แตกต่ำงกัน 

H1: ภูมิหลังทำงประชำกร ที่แตกต่ำงกันมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง
ของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนครแตกต่ำงกัน 

ตารางที่ 7 ข้อมูลแสดงระดับกำรปฏิบัติตนในกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร 
โดยวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียว (One-Way ANOVA) 

ภูมิหลังทางประชากร 
จ านวน 
(คน) 

ค่าเฉลี่ย ( ) 
ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับ 
การปฏิบัติ 

F Sig 

อายุ    1.937 .104 
60-65 ปี                                                                                                                                            131 4.1309 (0.47) บ่อยครั้ง   
66-70 ปี 96 4.0035 (0.68) บ่อยครั้ง   
71-75 ปี 103 4.0822 (0.52) บ่อยครั้ง   
76-80 ปี 39 4.2697 (0.51) สม่ ำเสมอ   
มำกกว่ำ 80 ปี 31 4.1602 (0.44) บ่อยครั้ง   

ระดับการศึกษา    2.035 .132 
ต่ ำกว่ำป.ตรี 255 4.0642 (0.59) บ่อยครั้ง   
ป.ตรี 115 4.1587 (0.45) บ่อยครั้ง   
สูงกว่ำ ป.ตรี 30 4.2272 (0.45) สม่ ำเสมอ   

สถานภาพ    4.130 .017 
โสด 70 4.2548 (0.50) สม่ ำเสมอ   
สมรส 203 4.1016 (0.56) บ่อยครั้ง   
หม้ำย/หย่ำร้ำง/แยกกันอยู่ 127 4.0234 (0.53) บ่อยครั้ง   
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ตำรำงที่ 7 ข้อมูลแสดงระดับกำรปฏิบัติตนในกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร 
โดยวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียว (One-Way ANOVA) (ต่อ) 

ภูมิหลังทางประชากร 
จ านวน 
(คน) 

ค่าเฉลี่ย ( ) 
ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับ 
การปฏิบัติ 

F Sig 

อาชีพ    3.165 .005 
ไม่ได้ประกอบอำชีพ 199 4.0204 (0.60) บ่อยครั้ง   
เกษตรกร 8 4.4313 (0.33) สม่ ำเสมอ   
รับจ้ำงทั่วไป 28 4.1518 (0.42) บ่อยครั้ง   
ข้ำรำชกำรเกษียณ 43 4.2841 (0.36) สม่ ำเสมอ   
พนักงำนเอกชน/รัฐวิสำหกิจ 18 3.8972 (0.48) บ่อยครั้ง   
ธุรกิจส่วนตัว 72 4.1502 (0.58) บ่อยครั้ง   
อ่ืนๆ  32 4.2656 (0.34) สม่ ำเสมอ   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    2.494 .043 
3000 บำทหรือน้อยกว่ำ 121 3.9949 (0.63) บ่อยครั้ง   
3,001 – 7,000  53 4.1585 (0.51) บ่อยครั้ง   
7,001 – 15,000 บำท  112 4.1823 (0.49) บ่อยครั้ง   
15,001 – 30,000 บำท  63 4.1825 (0.38) บ่อยครั้ง   
มำกกว่ำ 30000 บำท 51 4.0340 (0.61) บ่อยครั้ง   

 

 จำกผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของข้อมูลภูมิหลังทำงประชำกรกับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเอง จำกตำรำงที่ 7 ด้วยกำรทดสอบค่ำสถิติโดยวิเครำะห์ One-Way ANOVA ที่ระดับ
นัยส ำคัญ 0.05 ปรำกฏผลกำรวิเครำะห์ ซึ่งอธิบำยได้ดังนี้  

 อำยุ พบว่ำ ในช่วงอำยุ 76-80 ปี มีค่ำเฉลี่ยของระดับกำรปฏิบัติสูงที่สุด และมีพฤติกรรมกำร
ดูแลสุขภำพตนเองในระดับกำรปฏิบัติสม่ ำเสมอ ในส่วนของค่ำเฉลี่ยในช่วงอำยุ 66-70 ปี มีค่ำเฉลี่ย
ของระดับกำรปฏิบัติที่ต่ ำสุด แต่แตกต่ำงกับช่วงวัยอื่นไม่มำกนักเมื่อพิจำรณำถึงระดับกำรปฏิบัติจะอยู่
ที่ระดับปฏิบัติบ่อยครั้งเหมือนกัน และเมื่อพิจำรณำค่ำ F เท่ำกับ 1.937 และค่ำ Sig เท่ำกับ .104 ซึ่งมี
ค่ำมำกกว่ำ 0.05  คือ อำยุที่แตกต่ำงกันมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่ไม่แตกต่ำงกัน อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 กล่ำวได้ว่ำ ผู้สูงอำยุทุกช่วงอำยุมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่
เหมือนกัน 

 ระดับกำรศึกษำ พบว่ำ ระดับกำรศึกษำสูงกว่ำ ป.ตรี มีค่ำเฉลี่ยของระดับกำรปฏิบัติสูงที่สุด 
และมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในระดับกำรปฏิบัติสม่ ำเสมอ หำกในส่วนค่ำเฉลี่ยของระดับ
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กำรศึกษำต่ ำกว่ำป.ตรี มีค่ำเฉลี่ยของระดับกำรปฏิบัติที่ต่ ำสุด แต่เมื่อพิจำรณำถึงระดับกำรปฏิบัติ 
พบว่ำแตกต่ำงกับระดับป. ตรี ไม่มำกนักจะอยู่ที่ระดับปฏิบัติบ่อยครั้งเหมือนกัน และเมื่อพิจำรณำค่ำ 
F เท่ำกับ 2.035 และค่ำ Sig เท่ำกับ .132 ซึ่งมีค่ำมำกกว่ำ 0.05 คือ ระดับกำรศึกษำที่แตกต่ำงกันมี
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่ไม่แตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 กล่ำวได้ว่ำ 
ผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนครที่มีระดับกำรศึกษำที่แตกต่ำงกันมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่
เหมือนกัน 

 สถำนภำพ พบว่ำ สภำพภำพโสดมีค่ำเฉลี่ยของระดับกำรปฏิบัติสูงที่สุด และมีพฤติกรรมกำร
ดูแลสุขภำพตนเองในระดับกำรปฏิบัติสม่ ำเสมอ แต่ในส่วนค่ำเฉลี่ยสถำนภำพหม้ำย/หย่ำร้ำง/แยกกัน
อยู่ มีค่ำเฉลี่ยของระดับกำรปฏิบัติที่ต่ ำสุด แต่หำกพิจำรณำระดับกำรปฏิบัติพบว่ำพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของสถำนภำพสมรส และหม้ำย/หย่ำร้ำง/แยกกันอยู่  มีค่ำเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกัน และมี
ระดับปฏิบัติอยู่ในระดับบ่อยครั้งเหมือนกัน และเมื่อพิจำรณำค่ำ F เท่ำกับ 4.130 และค่ำ Sig เท่ำกับ 
.017 ซึ่งมีค่ำน้อยกว่ำ 0.05 จึงปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 คือสถำนภำพที่แตกต่ำงกันมีพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองที่แตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 กล่ำวได้ว่ำ ผู้สูงอำยุสถำนภำพโสดมี
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่ดีกว่ำสถำนภำพอ่ืนๆ 

 อำชีพ พบว่ำอำชีพเกษตรกรมีค่ำเฉลี่ยของระดับกำรปฏิบัติสูงที่สุด รองลงมำคืออำชีพ
ข้ำรำชกำรเกษียณ และอำชีพอ่ืนๆ ตำมล ำดับ ซึ่งทั้ง 3 อำชีพมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองใน
ระดับกำรปฏิบัติสม่ ำเสมอ พนักงำนเอกชน/รัฐวิสำหกิจมีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุด และระดับกำรปฏิบัติที่
บ่อยครั้ง และเมื่อพิจำรณำค่ำ F เท่ำกับ 3.165 และค่ำ Sig เท่ำกับ .005 ซึ่งมีค่ำน้อยกว่ำ 0.05 จึง
ปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 คืออำชีพท่ีแตกต่ำงกันมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่แตกต่ำงกัน อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 กล่ำวได้ว่ำ ผู้สูงอำยุที่ประกอบอำชีพเกษตรกร ข้ำรำชกำรเกษียณ และ
อำชีพอ่ืนๆ ได้แก่ วิชำชีพอิสระ มีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่ดีสม่ ำเสมอกว่ำผู้สูงอำยุที่
ประกอบอำชีพอ่ืนๆ 

 รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่ำช่วงรำยได้ 15,001 – 30,000 บำท มีค่ำเฉลี่ยของระดับกำร
ปฏิบัติสูงที่สุด คือ 4.1825 รองลงมำคือช่วงรำยได้ 7,001 – 15,000 บำท มีค่ำเฉลี่ย 4.1823 ซึ่ง
ใกล้เคียงกันมำก ส่วนช่วงรำยได้ที่มี่ค่ำเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 3000 บำทหรือน้อยกว่ำ แต่หำกพิจำรณำถึง
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในระดับกำรปฏิบัติพบว่ำทุกช่วงรำยได้อยู่ที่ระดับกำรปฏิบัติบ่อยครั้ง
เหมือนกัน และเมื่อพิจำรณำค่ำ F เท่ำกับ 2.494 และค่ำ Sig เท่ำกับ .043 ซึ่งมีค่ำน้อยกว่ำ 0.05 จึง
ปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 คือช่วงรำยได้ที่แตกต่ำงกันมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่แตกต่ำงกัน 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่  0.05 กล่ำวได้ว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีช่วงรำยได้ 15,001 – 30,000 บำท มี
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่ดีกว่ำผู้สูงอำยุในช่วงรำยได้อ่ืนๆ 
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 ผู้วิจัยได้ใช้สถิติทดสอบควำมสัมพันธ์ด้วยกำรวิเครำะห์ทำงสถิติค่ำที ( Independent 
Sample T-Test) จ ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ เพศ อำศัยอยู่กับใคร และสิทธิรักษำพยำบำล ซึ่งข้อมูลอำศัย
อยู่กับใคร และสิทธิรักษำพยำบำลเป็นแบบตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ เพ่ือให้ทรำบว่ำข้อมูลภูมิหลังทำง
ประชำกรมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนครอย่ำงไร 
โดยมีผลกำรวิเครำะห์ดังแสดงในตำรำงที่ 8 

ตารางที่ 8 ข้อมูลแสดงระดับกำรปฏิบัติตนในกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร 
โดยกำรวิเครำะห์ทำงสถิติค่ำที (Independent Sample T-Test) 

ภูมิหลังทางประชากร 
จ านวน 
(คน) 

ค่าเฉลี่ย ( ) 
ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
(S.D.) 

ระดับ 
การ

ปฏิบัติ 
t Sig 

เพศ    -0.502 0.058 
ชำย 94 4.09 (0.60) บ่อยครั้ง   
หญิง 297 4.12 (0.52) บ่อยครั้ง   

อาศัยอยู่กับใคร      
คนเดียว 47 4.14 (0.54) บ่อยครั้ง -0.478 0.861 
สำมี/ภรรยำ 164 4.11 (0.50) บ่อยครั้ง -0.251 0.177 
ลูกหลำน 218 4.12 (0.57) บ่อยครั้ง -0.534 0.476 
คนอ่ืนๆ 39 4.15 (0.46) บ่อยครั้ง -0.590 0.438 

สิทธิรักษาพยาบาล      
ประกันสุขภำพ 30บำท /  228 4.11 (0.60) บ่อยครั้ง -0.250 <0.001 
บัตรทอง      
ประกันสังคม 80 3.99 (0.50) บ่อยครั้ง 2.057 0.476 
ใช้สิทธิครอบครัวข้ำรำชกำร /  85 4.17 (0.43) บ่อยครั้ง -1.236 0.011 
รัฐวิสำหกิจ      
ประกันสุขภำพเอกชน 26 3.98 (0.59) บ่อยครั้ง 1.226 0.565 
อ่ืนๆ ได้แก่ จ่ำยเอง 10 3.98 (0.58) บ่อยครั้ง 0.725 0.496 

 

จำกตำรำงที่ 8 ผลกำรทดสอบด้วยค่ำสถิติโดยใช้กำรวิเครำะห์ทำงสถิติค่ำที ( Independent 
Sample T-Test) ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 ปรำกฎผลกำรวิเครำะห์ ซึ่งอธิบำยได้ดังนี้ 

เพศ พบว่ำ เพศหญิงมีค่ำเฉลี่ยของระดับกำรปฏิบัติมำกกว่ำเพศชำย และมีพฤติกรรมกำร
ดูแลสุขภำพตนเองในระดับกำรปฏิบัติบ่อยครั้ง ในส่วนของเพศชำย มีค่ำเฉลี่ยของระดับกำรปฏิบัติที่
น้อยกว่ำเพศหญิงแต่ต่ำงกันไม่มำกนัก และเมื่อพิจำรณำถึงระดับกำรปฏิบัติจะอยู่ที่ระดับปฏิบัติ
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บ่อยครั้งเหมือนกัน และเมื่อพิจำรณำค่ำ t เท่ำกับ -0.502 และค่ำ Sig เท่ำกับ 0.058 ซึ่งมีค่ำมำกกว่ำ 
0.05  คือ เพศที่แตกต่ำงกันมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่ไม่แตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ 0.05 กล่ำวได้ว่ำ ผู้สูงอำยุทุกเพศมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่เหมือนกัน 

ภูมิหลังทำงประชำกรในส่วนท่ำนอำศัยอยู่กับใครในครอบครัว พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่คน
เดียวปรำกฏค่ำ Sig P = 0.861 อำศัยอยู่กับสำมี/ภรรยำ P = 0.177 อำศัยอยู่กับลูกหลำน P = 
0.476 และอำศัยอยู่กับคนอ่ืนๆ P = 0.438 ซึ่งทุกข้อค ำตอบมีค่ำมำกกว่ำ 0.05 คือ ภูมิหลังทำง
ประชำกรในส่วนท่ำนอำศัยอยู่กับใครในครอบครัวไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร   

ภูมิหลังทำงประชำกรในส่วนสิทธิรักษำพยำบำล พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่ใช้สิทธิประกันสังคมปรำกฏ
ค่ำ Sig  P = 0.476 ประกันสุขภำพเอกชน P = 0.565 และสิทธิรักษำพยำบำลอ่ืนๆ ได้แก่ จ่ำยเอง P 
= 0.496 ตำมล ำดับ ซึ่งมีค่ำมำกกว่ำ 0.05 จึงไม่ปฏิเสธ H0 แต่ผู้สูงอำยุที่ใช้ประกันสุขภำพ 30บำท/
บัตรทอง และใช้สิทธิครอบครัวข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ ปรำกฏค่ำ Sig = P = <0.001 และ P = 
0.011  ซึ่งมีค่ำน้อยกว่ำ 0.05 จึงปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 คือสิทธิรักษำพยำบำลที่แตกต่ำงกันมี
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่แตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 กล่ำวได้ว่ำ ภูมิหลัง
ทำงประชำกรในส่วนสิทธิรักษำพยำบำล มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของ
ผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร   

ตารางที่ 9 สรุปกำรเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุใน
กรุงเทพมหำนคร ข้อ 2 - 6 วิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียว (One-Way ANOVA)  และใน
ส่วน ข้อ 1 7 และ8 ใช้กำรทดสอบการวิเคราะห์ทำงสถิติค่ำที (Independent Sample T-Test) 

ภูมิหลังทางประชากร Sig ความสัมพันธ์ 
1. เพศ 0.058 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
2. อำยุ 0.104 ไมม่ีควำมสัมพันธ์ 
3. ระดับกำรศึกษำ 0.132 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
4. สถำนภำพ 0.017 มีควำมสัมพันธ์ 
5. อำชีพ 0.005 มีควำมสัมพันธ์ 
6. รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.043 มีควำมสัมพันธ์ 
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ตำรำงที่  9 สรุปกำรเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สู งอำยุ ใน
กรุงเทพมหำนคร ข้อ 2 - 6 วิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียว (One-Way ANOVA)  และใน
ส่วน ข้อ 1 7 และ8 ใช้กำรทดสอบการวิเคราะห์ทำงสถิติค่ำที (Independent Sample T-Test) 

(ต่อ) 

ภูมิหลังทางประชากร Sig ความสัมพันธ์ 
7. อำศัยอยู่กับใคร 

คนเดียว 
สำมี/ภรรยำ 
ลูกหลำน 
คนอ่ืนๆ 

 
0.861 
0.177 
0.476 
0.438   

 
ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
ไม่มีควำมสัมพันธ์ 

8. สิทธิรักษำพยำบำล 
ประกันสุขภำพ 30 บำท / บัตรทอง 
ประกันสังคม 
ใช้สิทธิครอบครัวข้ำรำชกำร / รัฐวิสำหกิจ 

 
<0.001 
0.476 
0.011 

 
มีควำมสัมพันธ์ 

ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
มีควำมสัมพันธ์ 

ประกันสุขภำพเอกชน 
อ่ืนๆ ได้แก่ จ่ำยเอง 

0.565 
0.496 

ไมม่ีควำมสัมพันธ์ 
ไมม่ีควำมสัมพันธ์ 

 

 จำกตำรำงที่ 9 กล่ำวโดยสรุปว่ำ ภูมิหลังทำงประชำกร ได้แก่ สถำนภำพ อำชีพ รำยได้เฉลี่ย
ต่อเดือน และสิทธิรักษำพยำบำล (ประกันสุขภำพ 30บำท/บัตรทองและใช้สิทธิครอบครัวข้ำรำชกำร/
รัฐวิสำหกิจ) มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 

5.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (social media) 

กับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

 ผู้วิจัยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียว (One-Way ANOVA) พร้อมทั้งได้
ท ำกำรทดสอบสมมติฐำนกำรวิจัย โดยก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 จ ำนวน 4 ข้อ  ได้แก่ 
1) สถำนที่ที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ 2) ควำมถี่ในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ 3) ระยะเวลำที่ใชสื่อสังคม
ออนไลน์ 4) ช่วงเวลำที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ และใช้กำรทดสอบค่ำสถิติโดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ทำง
สถิติค่ำที (Independent Sample T-Test) จ ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) วัตถุประสงค์ในกำรใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ 2) ช่องทำงกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ 3) สื่อสังคมออนไลน์ที่นิยมใช้ ซึ่งข้อมูลทั้ง 3 ข้อเป็น
แบบตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ เพ่ือให้ทรำบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์กับ
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร โดยมีสมมติฐำนดังนี้ 
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สมมติฐานที่ 2 พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (social media) ที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 

H0: พฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ ที่แตกต่ำงกันมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนครไม่แตกต่ำงกัน 

H1: พฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ ที่แตกต่ำงกันมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนครแตกต่ำงกัน 

ตารางที่ 10 ข้อมูลแสดงพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์กับระดับกำรปฏิบัติตนในกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร โดยวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียว (One-Way 
ANOVA) 

พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
จ านวน 
(คน) 

ค่าเฉลี่ย ( ) 
ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
(S.D.) 

ระดับ 
การปฏิบัต ิ

F Sig 

สถานที่ท่ีใชส้ื่อสังคมออนไลน ์    2.439 0.034 
บ้ำน 259 4.15 (0.57) บ่อยครั้ง   
ที่ท ำงำน 23 4.29 (0.36) สม่ ำเสมอ   
บนยำนพำหะระหว่ำงเดินทำง 26 3.87 (0.55) บ่อยครั้ง   
สวนสำธำรณะ 19 3.89 (0.48) บ่อยครั้ง   
ร้ำนอำหำร 22 4.09 (0.36) บ่อยครั้ง   
อื่นๆ 26 4.05 (0.57) บ่อยครั้ง   

ความถี่ในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
(คร้ัง/สัปดาห์) 

   6.588 0.002 

น้อยกว่ำ 5 ครั้ง 46 3.86 (0.79) บ่อยครั้ง   
5-10 ครั้ง 118 4.10 (0.50) บ่อยครั้ง   
มำกกว่ำ 10 ครั้ง 211 4.18 (0.50) บ่อยครั้ง   

ระยะเวลาที่ใช้สื่อสังคมออนไลน ์    1.300 0.274 

น้อยกว่ำ 1 ช่ัวโมง 179 4.07 (0.63) บ่อยครั้ง   
1-2 ช่ัวโมง 115 4.17 (0.49) บ่อยครั้ง   
มำกกว่ำ 2 ช่ัวโมง 81 4.13 (0.39) บ่อยครั้ง   

ช่วงเวลาที่ใช้สื่อสังคมออนไลน ์    2.389 0.069 
ช่วงเช้ำ (07.00 – 11.00 น.) 106 4.11 (0.52) บ่อยครั้ง   
ช่วงกลำงวัน (11.01 – 15.00 น.) 124 4.21 (0.50) สม่ ำเสมอ   
ช่วงเย็น (15.01 – 19.00 น.) 77 4.06 (0.59) บ่อยครั้ง   
ช่วงกลำงคืน (19.01 น. เป็นต้นไป) 68 4.01 (0.60) บ่อยครั้ง   
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 จำกผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์กับพฤติกรรมกำร
ดูแลสุขภำพตนเอง ในตำรำงที่ 10 ด้วยกำรทดสอบค่ำสถิติโดยกำรวิเครำะห์ One-Way ANOVA ที่
ระดับนัยส ำคัญ 0.05 ปรำกฏผลกำรวิเครำะห์ ซึ่งอธิบำยได้ดังนี้ 

 สถำนที่ที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่ท ำงำน มีค่ำเฉลี่ยของ
ระดับกำรปฏิบัติสูงที่สุด และมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในระดับกำรปฏิบัติสม่ ำเสมอ และเมื่อ
พิจำรณำค่ำ F เท่ำกับ 2.439 และค่ำ Sig เท่ำกับ .034 ซึ่งมีค่ำน้อยกว่ำ 0.05 จึงปฏิเสธ H0 ยอมรับ 
H1 คือสถำนที่ที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่แตกต่ำงกันสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่
แตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 กล่ำวได้ว่ำ ผู้สูงอำยุที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ในที่ท ำงำนมี
ระดับปฏิบัติตนในกำรดูแลสุขภำพตนเองที่ดีกว่ำผู้ที่ใช้ในสถำนที่อ่ืนๆ 

 ควำมถี่ในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์มำกกว่ำ 10 ครั้งต่อ
สัปดำห์ มีค่ำเฉลี่ยของระดับกำรปฏิบัติสูงที่สุด รองลงมำคือ 5-10 ครั้ง และน้อยกว่ำ 5 ครั้ง มีค่ำเฉลี่ย
ต่ ำสุด ตำมล ำดับ และเมื่อพิจำรณำค่ำ F เท่ำกับ 6.588 และค่ำ Sig เท่ำกับ .002 ซึ่งมีค่ำน้อยกว่ำ 
0.05 จึงปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 คือควำมถี่ในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ ที่แตกต่ำงกันสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่แตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 กล่ำวได้ว่ำ ผู้สูงอำยุ
ยิ่งใช้สื่อสังคมออนไลน์มำกขึ้นยิ่งมีควำมสัมพันธ์กับกำรมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่ดีขึ้น 

 ระยะเวลำที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ในแต่ละครั้งเป็นเวลำ 
1-2 ชั่วโมงมีค่ำเฉลี่ยของระดับกำรปฏิบัติสูงที่สุด และมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในระดับกำร
ปฏิบัติบ่อยครั้ง และเมื่อพิจำรณำค่ำ F เท่ำกับ 1.300 และค่ำ Sig เท่ำกับ .274 ซึ่งมีค่ำมำกกว่ำ 0.05 
คือระยะเวลำที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์แตกต่ำงกันมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่
ไม่แตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 กล่ำวได้ว่ำ ผู้สูงอำยุที่ใช้ระยะเวลำที่ใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ต่ำงกันมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่เหมือนกัน 

 ช่วงเวลำที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ในช่วงกลำงวัน (11.01 
– 15.00 น.) มีค่ำเฉลี่ยของระดับกำรปฏิบัติสูงที่สุด และมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในระดับ
กำรปฏิบัติสม่ ำเสมอ และเมื่อพิจำรณำค่ำ F เท่ำกับ 2.389 และค่ำ Sig เท่ำกับ .069 ซึ่งมีค่ำมำกกว่ำ 
0.05  คือ ช่วงเวลำที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่แตกต่ำงกันมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองที่ไม่แตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 กล่ำวได้ว่ำ ผู้สูงอำยุที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ใน
ช่วงเวลำที่แตกต่ำงกันมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองที่เหมือนกัน 

 ผู้วิจัยได้ใช้สถิติทดสอบควำมสัมพันธ์กำรวิเครำะห์ทำงสถิติค่ำที (Independent Sample T-
Test) จ ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) วัตถุประสงค์ในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ 2) ช่องทำงกำรใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ 3) สื่อสังคมออนไลน์ที่นิยมใช้ ซึ่งพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ทั้ง 3 ข้อเป็นแบบตอบ
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ได้มำกกว่ำ 1 ข้อ เพ่ือให้ทรำบว่ำพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
ดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนครอย่ำงไร โดยมีผลกำรวิเครำะห์ดังแสดงในตำรำงที่ 
11 

ตารางที่ 11 ข้อมูลแสดงพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์กับระดับกำรปฏิบัติตนในกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร โดยกำรวิเครำะห์ทำงสถิติค่ำที (Independent Sample T-
Test) 

พฤติกรรมการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ 

จ านวน 
(คน) 

ค่าเฉลี่ย ( ) 
ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับ 
การปฏิบัติ 

t Sig 

วัตถุประสงค์ในการใช้ส ื่อ
สังคมออนไลน์ 

     

เพ่ือควำมบันเทิง 196 4.13 (0.55) บ่อยครั้ง -0.502 0.601 
ติดตำมข้อมูลข่ำวสำร 262 4.13 (0.55) บ่อยครั้ง -0.798 0.490 
เพื่อค้นหำเพื่อนใหม่/สังคม
ใหม่/หำกิจกรรมใหม่ ๆ 

108 4.13 (0.56) บ่อยครั้ง -0.405 0.792 

ติดต่อเพ่ือนเก่ำ 177 4.19 (0.52) บ่อยครั้ง -2.419 0.452 
ติดต่อครอบครัว 234 4.14 (0.53) บ่อยครั้ง -1.014 0.188 
ซื้อ/ขำยสินค้ำและ
บริกำร 

107 4.09 (0.55) บ่อยครั้ง 0.616 0.647 

อ่ืนๆ 11 4.36 (0.38) สม่ ำเสมอ -1.517 0.402 
ช่องทางในการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ 

     

แท๊บเล็ต/ไอแพด iPad 65 4.10 (0.50) บ่อยครั้ง 0.306 0.719 
โทรศัพท์มือถือ 357 4.12 (0.55) บ่อยครั้ง -1.200 0.146 
คอมพิวเตอร์ (PC)/ 
แล็ปท็อป 

50 4.14 (0.47) บ่อยครั้ง -0.396 0.285 
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ตำรำงที่ 11 ข้อมูลแสดงพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์กับระดับกำรปฏิบัติตนในกำรดูแลสุขภำพตนเองของ

ผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร โดยกำรวิเครำะห์ทำงสถิติค่ำที (Independent Sample T-Test) (ต่อ) 

พฤติกรรมการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ 

จ านวน 
(คน) 

ค่าเฉลี่ย ( ) 
ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับ 
การปฏิบัติ 

t Sig 

สื่อสังคมออนไลน์ที่นิยม
ใช้ 

     

ไลน์ (Line) 336 4.12 (0.54) บ่อยครั้ง -0.977 0.491 
เฟซบุ๊ก (Facebook) 191 4.22 (0.47) สม่ ำเสมอ -3.969 0.033 
ยูทูบ (YouTube) 176 4.10 (0.55) บ่อยครั้ง 0.359 0.550 
ทวิตเตอร์ (Twitter) 7 4.28 (0.39) สม่ ำเสมอ -0.558 0.405 
อินสตำแกรม 
(Instagram) 

23 4.29 (0.37) สม่ ำเสมอ -1.631 0.047 

อ่ืนๆ  10 3.79 (0.43) บ่อยครั้ง 1.912 0.478 
 

 จำกผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์กับพฤติกรรมกำร
ดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร ในตำรำงที่ 11 โดยกำรวิเครำะห์ทำงสถิติค่ำที 
(Independent Sample T-Test) ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 ปรำกฏผลกำรวิเครำะห์ ซึ่ง
อธิบำยไดด้ังนี้ 

พฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ ในด้ำนวัตถุประสงค์ในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ ปรำกฏค่ำ 
Sig = P = 0 .601  P = 0.490 P = 0.792 P = 0.452 P = 0.188 P = 0.647 และ P = 0.402 
ตำมล ำดับ ซึ่งมีค่ำมำกกว่ำ 0.05 คือ พฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ ในด้ำนวัตถุประสงค์ในกำรใช้
สื่อสั งคมออนไลน์  ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สู งอำยุ ใน
กรุงเทพมหำนคร   

พฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ ในด้ำนช่องทำงในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ ปรำกฏค่ำ Sig 
= P = 0.719 P = 0.146 และ P = 0.285 ตำมล ำดับ ซึ่งมีค่ำมำกกว่ำ 0.05 คือ  พฤติกรรมกำรใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ ในด้ำนช่องทำงในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร   

พฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ ในด้ำนสื่อสังคมออนไลน์ที่นิยมใช้  พบว่ำ สื่อสังคม
ออนไลน์ที่ผู้สูงอำยุนิยมใช้ทำงเฟซบุ๊ก (Facebook) และอินสตำแกรม (Instagram) มีควำมสัมพันธ์
กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร ซึ่งปรำกฏค่ำ Sig = P = 0.033 
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และ P= 0.047 ตำมล ำดับ ซึ่งมีค่ำน้อยกว่ำ 0.05 จึงปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 คือพฤติกรรมกำรใช้สื่อ
สังคมออนไลน์มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี 0.05 แต่ในส่วนสื่อสังคมออนไลน์ที่นิยมใช้ ไลน์ (Line) ปรำกฏค่ำ Sig = P 
= 0.491 ยูทูบ (YouTube) P = 0.550 ทวิตเตอร์ (Twitter) P = 0.405 และสื่ออ่ืนๆ  P = 0.478 
ตำมล ำดับ ซึ่งมีค่ำมำกกว่ำ 0.05 คือ สื่อสังคมออนไลน์ที่ผู้สูงอำยุนิยมใช้ดังกล่ำว ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร 

ตารางที่ 12 สรุปควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์กับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร ข้อ 3- 6 วิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียว 
(One-Way ANOVA) และ ข้อ 1-2 และ 7 ใช้กำรกำรวิเครำะห์ทำงสถิติค่ำที (Independent 
Sample T-Test) 
 

พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ Sig ความสัมพันธ์ 
1. วัตถุประสงค์ในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ 0.601 0.490 0.792  

0.452 0.188 0.647 
และ 0.402  
ตำมล ำดับ 

ไมม่ีควำมสัมพันธ์ 

2. ช่องทำงในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์  . 0.719 0.146 และ 
0.285 ตำมล ำดับ 

ไมม่ีควำมสัมพันธ์ 

3. สถำนที่ที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ .034 มีควำมสัมพันธ์ 
4. ควำมถี่ในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ .002 มีควำมสัมพันธ์ 
5. ระยะเวลำใช้สื่อสังคมออนไลน์ .274 ไมม่ีควำมสัมพันธ์ 
6. ช่วงเวลำที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ .069 ไมม่ีควำมสัมพันธ์ 
7. สื่อสังคมออนไลน์ที่นิยมใช้  

ไลน์ (Line) 
เฟซบุ๊ก Facebook 
ยูทูบ (YouTube) 
ทวิตเตอร์ (Twitter) 

 
0.491  
0.033  
0.550  
0.405 

 
ไมม่ีควำมสัมพันธ์ 
มีควำมสัมพันธ์ 

ไมม่ีควำมสัมพันธ์ 
ไมม่ีควำมสัมพันธ์ 

อินสตำแกรม (Instagram) 
อ่ืนๆ 

0.047 
0.478  

มีควำมสัมพันธ์ 
ไมม่ีควำมสัมพันธ์ 
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 จำกตำรำงที่ 12 กล่ำวโดยสรุปได้ว่ำ พฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ สถำนที่ที่ใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ ควำมถี่ในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ และสื่อสังคมที่นิยมใช้ (เฟซบุ๊ก Facebook และ 
อินสตำแกรม (Instagram)) มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุใน
กรุงเทพมหำนคร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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บทท่ี 6 
บทสรุปและการอภิปรายผล 

 

6.1 สรุปสาระส าคัญของการออกแบบการวิจัย 

 กำรวิจัยเรื่อง ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ กับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษำพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร 2) ศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุใน
กรุงเทพมหำนคร 3) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ กับพฤติกรรมกำร
ดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร โดยกำรศึกษำครั้ งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีวิจัยเชิงปริมำณ 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจำกแบบสอบถำมจำกผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่ในกรุงเทพมหำนคร ได้จ ำนวนทั้งสิ้น 
400 คน ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลทั้งจำกผู้สูงอำยุที่ใช้และไม่ใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ครอบคลุมทุกมิติและน ำไปสู่กำรบรรลุวัตถุประสงค์กำรวิจัยข้ำงต้น 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถำม โดยแบ่งออกเป็น 
5 ส่วน ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมค ำถำมคัดกรอง เพ่ือคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถำมที่เป็นผู้สูงอำยุใน
เขตกรุงเทพมหำนคร และเพ่ือคัดกรองผู้สูงอำยุที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์กับไม่ใช้ 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมเกี่ยวกับภูมิหลังทำงประชำกร โดยแบบสอบถำมมีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรำยกำร (Check-List) เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลด้ำนอำยุ เพศ รำยได้ กำรศึกษำ อำชีพ 
สถำนภำพในครอบครัว อำศัยอยู่กับใคร และสิทธิในกำรรักษำพยำบำล  

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์  โดยแบบสอบถำมมี
ลักษณะเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Check-List) เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลด้ำนพฤติกรรมกำรใช้
สื่อสังคมออนไลน์ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุ เพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้ำนพฤติกรรมที่บุคคลสนใจเอำใจใส่ต่อสุขภำพของตนเอง กิจกรรมกำรเคลื่อนไหวของ
ร่ำงกำย โภชนำกำร กำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล และกำรจัดกำรควำมเครียด  

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมเกี่ยวกับข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถำมโดยแบบสอบถำมมี
ลักษณะเป็นแบบค ำถำมปลำยเปิด (Open-ended question) 
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  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 400 คน โดยแบ่งเป็น 1) จำกกลุ่มสื่อสังคม
ออนไลน์ ได้แก่ ไลน์ เว็บไซด์ เฟซบุ๊ก  จ ำนวน 200 คน โดยผู้วิจัยได้จัดท ำแบบสอบถำมในรูปแบบ 
Google Forms ซึ่งได้รับกำรวำงลิงก์ไว้ในกลุ่มไลน์ Dr. ASA (หมออำสำมำเล่ำ) และแชร์ในกลุ่มสื่อ
สังคมออนไลน์อ่ืนๆ เป็นระยะเวลำ 3 สัปดำห์ 2) กลุ่มที่ผู้วิจัยเก็บด้วยตนเองกับทำงโรงเรียนผู้สูงอำยุ
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน โดยลงพ้ืนที่เก็บตัวอย่ำงด้วยแบบสอบถำมกับกลุ่มผู้สูงอำยุ
ในโรงเรียนผู้สูงอำยุยำนนำวำ โรงเรียนผู้สูงอำยุสำยไหม และศูนย์บริกำรผู้สูงอำยุดินแดง ส ำนักพัฒนำ
สังคม กรุงเทพมหำนคร ซึ่งได้ด ำเนินกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูปทำงสังคมศำสตร์ 
(Statistical Package for the Social Sciences : SPSS) โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนำ (Descriptive 
Statistic) ในกำรวิเครำะห์ตัวแปรเดี่ยว ข้อมูลที่มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบใช้วิธีแจกแจงควำมถี่ 
(Frequency) และหำค่ำร้อยละ (Percentage) ส่วนข้อมูลแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำใช้กำรหำ
ค่ำเฉลี่ย (mean) และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน (standard Deviation) โดยใช้โปรแกรมประมวลผลหำ
ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ในกำรวิเครำะห์ตัวแปรคู่ ใช้สถิติเชิงอนุมำนเพ่ือทดสอบ
สมมติฐำน โดยใช้ Independent-Samples T-test เพ่ือทดสอบค่ำควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่ม และ
ทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงค่ำเฉลี่ย และใช้สถิติในกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียว 
(One-Way ANOVA) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของข้อมูลภูมิหลังทำงประชำกรกับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร และเพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรกำร
ใช้สื่อสังคมออนไลน์  (Social media) กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สู งอำยุใน
กรุงเทพมหำนคร 
 

6.2 สรุปผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ส่วนคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในส่วนคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถำม พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอำยุทีใ่ช้สื่อสังคมออนไลน์ ร้อยละ 93.8 ไม่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ ร้อยละ 6.2 
 ส่วนที ่2 ภูมิหลังทางประชากร 
 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในส่วนภูมิหลังทำงประชำกร พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุ

เพศหญิง ร้อยละ 74.3 มีอำยุอยู่ในช่วง 60 – 65 ปี ร้อยละ 32.8 ระดับกำรศึกษำต่ ำกว่ำปริญญำตรี 
ร้อยละ 63.5 สถำนภำพสมรส ร้อยละ 50.7 ไม่ได้ประกอบอำชีพ ร้อยละ 49.5 มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน
เท่ำกับหรือน้อยกว่ำ 3000 บำท ร้อยละ 30.3 พักอำศัยอยู่กับลูกหลำน ร้อยละ 54.5 และใช้สิทธิใน
กำรรักษำพยำบำล ประกันสุขภำพ 30 บำท/บัตรทองมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.0 
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 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
1. ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลวัตถุประสงค์ในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วน

ใหญ่ใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือวัตถุประสงค์ในกำรติดตำมข้อมูลข่ำวสำร ร้อยละ 65.5 รองลงมำคือ เพื่อ
ติดต่อครอบครัว ร้อยละ 58.5 และเพ่ือควำมบันเทิง ร้อยละ 49.0 ตำมล ำดับ 

2. ผลกำรวิเครำะห์ช่องทำงสื่อสังคมออนไลน์ พบว่ำ มีกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ผ่ำน  
โทรศัพท์มือถือมำกที่สุด ร้อยละ 89.3 รองลงมำ คือ แท็บเล็ต/ไอแพด(iPad) ร้อยละ 16.3 และ 
คอมพิวเตอร์ (PC)/แล็ปท็อปน้อยที่สุด ร้อยละ 12.5 

3. ผลกำรวิเครำะห์สถำนที่ที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ พบว่ำ ส่วนใหญ่ใช้ที่บ้ำน ร้อยละ 69.1  

4. ผลกำรวิเครำะห์ควำมถี่ในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมำกกว่ำครึ่งใช้สื่อ
สังคมออนไลน์มำกกว่ำ 10 ครั้งต่อสัปดำห์ ร้อยละ 56.3 รองลงมำคือ 5-10 ครั้งต่อสัปดำห์ ร้อยละ 
31.5 และ น้อยกว่ำ 5 ครั้งต่อสัปดำห์ ร้อยละ 12.2 

5. ผลกำรวิเครำะห์ระยะเวลำที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ในแต่ละครั้ง พบว่ำส่วนใหญ่ใช้น้อยกว่ำ 1 
ชั่วโมง ร้อยละ 47.7 รองลงมำคือ 1-2 ชั่วโมง ร้อยละ 30.7 และมำกกว่ำ 2 ชั่วโมง ร้อยละ 21.6 

6. ผลกำรวิเครำะห์ช่วงเวลำที่ ใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นประจ ำมำกที่สุด คือช่วงกลำงวัน 
(11.01-15.00 น.) ร้อยละ 33.1 

7. ผลกำรวิเครำะห์สื่อสังคมออนไลน์ที่นิยมใช้มำกที่สุด คือ อันดับที่ 1 ไลน์ (Line) ร้อยละ 
45.2 อันดับที่ 2 เฟซบุ๊ก (Facebook) ร้อยละ 25.7 และอันดับที่ 3 ยูทูบ (YouTube) ร้อยละ 23.7 
ตำมล ำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นกำรเข้ำถึงสื่อสังคมออนไลน์ที่หลำกหลำยของผู้สูงอำยุในปัจจุบัน 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
1. ผลกำรวิเครำะห์พฤติกรรมในกำรเอำใจใส่ต่อสุขภำพตนเองในภำพรวม พบว่ำ มีค่ำเฉลี่ย 

4.16 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.731 และมีระดับกำรปฏิบัติบ่อยครั้ง โดยในด้ำนท่ำนสนใจสังเกต
อำกำรผิดปกติของร่ำงกำยมีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุดที่ 4.32 ส่วนในด้ำนตรวจสุขภำพอย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง มี
ค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด 3.97  

2. ผลกำรวิเครำะห์พฤติกรรมกำรท ำกิจกรรมกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย ในภำพรวม พบว่ำ 
ค่ำเฉลี่ย 4.24 ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.790 และระดับกำรปฏิบัติสม่ ำเสมอ ซึ่งเป็นพฤติกรรมกำร
ดูแลสุขภำพตนเองที่กลุ่มตัวอย่ำงท ำได้ดีที่สุด หำกพิจำรณำผลกำรวิเครำะห์รำยด้ำน พบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงท ำกิจกรรมต่ำงๆ เช่น ท ำงำนบ้ำน ปลูกต้นไม้ มีค่ำเฉลี่ย 4.34 และระดับปฏิบัติสม่ ำเสมอ ซึ่ง
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มำกกว่ำ กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยในด้ำนกำรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 2 ครั้ง ที่มีค่ำเฉลี่ย 
4.14 และระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง 

3. ผลกำรวิเครำะห์พฤติกรรมด้ำนโภชนำกำร หำกวิเครำะห์ในภำพรวม พบว่ำ ค่ำเฉลี่ย 4.12 
ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.719 และระดับกำรปฏิบัติบ่อยครั้ง หำกพิจำรณำผลกำรวิเครำะห์รำย
ด้ำน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมด้ำนกำรดื่มน้ ำสะอำดเพียงพออย่ำงน้อยวันละ 6-8 แก้วมี
ค่ำเฉลี่ยสูงที่สุดที่ 4.24 ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.926 และระดับกำรปฏิบัติสม่ ำเสมอ ส่วนในด้ำน
กำรจ ำกัดอำหำรประเภทแป้งและน้ ำตำลมีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุดที่ 3.89 ในระดับกำรปฏิบัติบ่อยครั้ง  

4. ผลกำรวิเครำะห์พฤติกรรมกำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ในภำพรวม พบว่ำ ค่ำเฉลี่ย 
4.06 ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.822 และระดับกำรปฏิบัติบ่อยครั้ง หำกพิจำรณำผลกำรวิเครำะห์
รำยด้ำน พบว่ำ กำรแสดงออกถึงควำมรักและชื่นชมควำมส ำเร็จของผู้อ่ืน มีค่ำเฉลี่ยสูงสุดที่ 4.31 ค่ำ
สวนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.844 และระดับปฏิบัติสม่ ำเสมอ แต่ในด้ำนร่วมท ำกิจกรรมต่ำงๆ กับ
ครอบครัว มีค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุดที่ 3.92 ในระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง  

5. ผลกำรวิเครำะห์พฤติกรรมกำรจัดกำรควำมเครียด ในภำพรวม พบว่ำ เป็นพฤติกรรมกำร
ดูแลสุขภำพตนเองที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุดที่ 3.93 ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.731 และระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง 
หำกพิจำรณำผลกำรวิเครำะห์รำยด้ำน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงใช้สติเมื่อเผชิญกับปัญหำในกำรจัดกำร
ควำมเครียดสูงที่สุดโดยมีค่ำเฉลี่ย 4.15 ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.954 ในระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง ซึ่ง
มำกกว่ำกำรนั่งสมำธิและสวดมนต์ไหว้พระที่มีค่ำเฉลี่ยที่ 3.60 ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 1.088 และ
ระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง 

 

6.3 อภิปรายผล 

 ผู้วิจัยได้ใช้กำรวิเครำะห์ทำงสถิติค่ำที (Independent Sample T-Test) และกำรวิเครำะห์
ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียว (One-Way ANOVA) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของข้อมูลภูมิหลังทำง
ประชำกรกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร และ เพ่ือศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ (Social media) กับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร ซึ่งเป็นไปตำมวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้  
พร้อมทั้งได้ท ำกำรทดสอบสมมติฐำนกำรวิจัย โดยก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 จำก
ผลกำรวิจัยสำมำรถสรุปผลกำรวิเครำะห์เป็น 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
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 สมมติฐานที่ 1 ภูมิหลังทางประชากรที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 

 จำกผลกำรวิเครำะห์ พบว่ำ ภูมิหลังทำงประชำกร ได้แก่ สถำนภำพ อำชีพ รำยได้เฉลี่ยต่อ
เดือน และสิทธิรักษำพยำบำล (ประกันสุขภำพ 30บำท/บัตรทองและใช้สิทธิครอบครัวข้ำรำชกำร/
รัฐวิสำหกิจ) มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของปุณญรัศมิ์ จิตบุญเรืองโรจน์ 
(2560) ได้กล่ำวว่ำ ฐำนะทำงสังคมและเศรษฐกิจ (Social and Economic Status) หมำยถึง อำชีพ 
รำยได้ เชื้อชำติ ตลอดจนภูมิหลังของครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทัศนคติและพฤติกรรมของ
บุคคลโดยมีรำยงำนหลำยเรื่อง ที่ได้พิสูจน์แล้วว่ำ ฐำนะทำงสังคมและเศรษฐกิจนั้นมีอิทธิพลต่อ
ทัศนคติและพฤติกรรมของคน และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ วริษฐำ จีนโต (2562) พบว่ำ ปัจจัย
ส่วนบุคคลด้ำนรำยได้มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญ 

 สมมติฐานที่ 2 พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (social media) ที่แตกต่างกันมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 

จำกผลกำรวิเครำะห์ พบว่ำ พฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ สถำนที่ที่ใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ ควำมถี่ในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ และสื่อสังคมออนไลน์ที่นิยมใช้ (เฟซบุ๊ก Facebook และ 
อินสตำแกรม (Instagram)) มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุใน
กรุงเทพมหำนคร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 กล่ำวคือ สถำนที่ที่กลุ่มตัวอย่ำงใช้สื่อสังคม
ออนไลน์มำกที่สุดคือที่บ้ำน และส่วนใหญ่พักอำศัยอยู่กับลูกหลำน อีกทั้ง พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่ใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือวัตถุประสงค์ในกำรติดตำมข้อมูลข่ำวสำรมำกที่สุดถึง ร้อยละ 65.5 จึง
อำจท ำให้ผู้สูงอำยุสำมำรถสร้ำงกำรรับรู้กำรยอมรับหรือกำรตัดสินใจที่จะใช้เทคโนโลยีและแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนกำรดูแลสุขภำพที่ดีได้จำกกำรที่มีลูกหลำนเป็นบุคคลดูแลใกล้ชิดที่บ้ำน ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ (Touhy & Jett, 2014) ที่เชื่อว่ำกำรเปลี่ยนแปลงบุคลิกภำพและพฤติกรรม
ของผู้สูงอำยุนั้น เป็นกำรพัฒนำและปรับตัวเกี่ยวกับสติปัญญำ ควำมนึกคิด ควำมจ ำ และกำรรับรู้  
แรงจูงใจ รวมทั้งสังคมที่อยู่อำศัย และประสบกำรณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล จะผลักดันให้มีบุคลิก
แตกต่ำงกันไป ในส่วนของสื่อสังคมออนไลน์ที่นิยมใช้ (เฟซบุ๊ก Facebook และ อินสตำแกรม 
(Instagram)) มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร 
อำจกล่ำวได้ว่ำ สื่อสังคมออนไลน์ที่กลุ่มตัวอย่ำงนิยมใช้มีควำมง่ำยต่อกำรใช้งำนและมีกำรเผยแพร่
ข่ำวสำรด้ำนสุขภำพที่ส่งผลต่อกำรรับรู้ถึงประโยชน์จำกกำรใช้งำนระบบเทคโนโลยีดังกล่ำว ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Mugo et al. (2017) กล่ำวว่ำ แนวคิดตำมทฤษฎีกำรยอมรับเทคโนโลยีเชื่อ
ว่ำ ปัจจัยที่ส่งผลให้บุคคลเกิดแรงจูงใจและควำมสนใจในกำรยอมรับกำรใช้งำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ
ประกอบตัวแปรส ำคัญ 2 ประกำร ดังนี้ 1) กำรรับรู้ควำมง่ำยในกำรใช้งำน (Perceived Ease of 
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Use) 2) กำรรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived Usefulness) ซี่งจำกกำรศึกษำทฤษฎีกำรยอมรับ
นวัตกรรมและเทคโนโลยีข้ำงต้น อำจกล่ำวได้ว่ำ ในบริบทของกำรศึกษำนี้ กำรรับรู้ถึงประโยชน์และ
กำรรับรู้ถึงควำมง่ำยในกำรใช้งำนสำมำรถอธิบำยถึงควำมสัมพันธ์ของกำรใช้งำนสื่อสังคมออนไลน์เพ่ือ
ศึกษำข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุได้ 
 

6.4 ข้อจ ากัด 

 ด้วยกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กำรวิจัยเชิงปริมำณ โดยใช้แบบสอบถำมในกำรส ำรวจ
พฤติกรรมของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร มีข้อจ ำกัดในกำรลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลด้วยตนเองเนื่องจำก
กำรถูกจ ำกัดด้วยระยะเวลำและต้องเร่งรีบในกำรด ำเนินกำรเพ่ือให้ทันต่อกรอบระยะเวลำที่ก ำหนด 
ซ่ึงอำจส่งผลท ำให้เกิดข้อจ ำกัดในเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง กล่ำวคือ หำกมีระยะเวลำที่มำกกว่ำนี้ 
ผู้วิจัยจะสำมำรถลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงได้ครอบคลุมทุกมิติ และจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงได้
มำกขึ้น อีกทั้งกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุที่หลำกหลำยช่วงอำยุ จึงอำจเกิดข้อจ ำกัดด้ำนควำมเข้ำใจถึง
ระดับพฤติกรรมของผู้ตอบแบบสอบถำม  
 

6.5 ข้อเสนอแนะ 

 6.5.1 เชิงนโยบาย 

 1) จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทองในกำรรักษำพยำบำล รองลงมำคือ 
สิทธิประกันสังคม และสิทธิครอบครัวข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ ตำมล ำดับ ในขณะที่ผู้สูงอำยุที่มีประกัน
เอกชนกับอ่ืนๆ (จ่ำยเอง) มีสัดส่วนรวมกันไม่ถึงร้อยละ 10 ซึ่งตัวเลขตรงนี้ แสดงให้เห็นว่ำ ภำครัฐ
ยังคงแบกรับภำระกำรจัดสรรสวัสดิกำรด้ำนสำธำรณสุข ดังนั้น ภำครัฐควรจะต้องให้ควำมส ำคัญอย่ำง
ยิ่งกับกำรเตรียมกำรด้ำนสำธำรณสุข ซึ่งครอบคลุมแผนและแนวทำงในกำรพัฒนำกลยุทธ์กำรใช้สื่อ
ดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์เพ่ือสร้ำงกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลสุขภำพของตนเอง 
เพ่ือให้ผู้สูงอำยุสำมำรถน ำควำมรู้ด้ำนกำรดูแลสุขภำพตนเองเหล่ำนี้ ไปฝึกปฏิบัติได้อย่ำงถูกต้อง อีก
ทั้งกำรที่ผู้สูงอำยุสำมำรถพึงพำตนเองได้นั้น จะสำมำรถช่วยลดภำระค่ำใช้จ่ำยของรัฐบำล และเป็น
กำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือรับมือกับควำมเสี่ยงต่ำงๆ เพ่ือให้เกิดดุลยภำพที่เหมำะสมต่อไป 

 2) ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือวัตถุประสงค์ติดตำมข้อมูลข่ำวสำรมำกที่สุด 
รองลงมำคือติดต่อครอบครัว และเพ่ือควำมบันเทิง ตำมล ำดับ ดังนั้นภำครัฐและหน่วยงำนด้ำน
สำธำรณสุขของไทย สำมำรถประยุกต์ใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ให้เป็นอีกหนึ่งช่องทำงในกำร
ด ำเนินกำรประชำสัมพันธ์ หรือกำรเพ่ิมกิจกรรมทำงด้ำนกำรดูแลสุขภำพตนเองในรูปแบบใหม่ๆที่
น่ำสนใจและแบ่งปันข้อมูลข่ำวสำรที่ถูกต้องด้ำนกำรดูแลสุขภำพของตนเองให้กับประชำชนได้ โดย
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กำรใช้สื่อดังกล่ำว จะช่วยท ำให้ข้อมูลข่ำวสำรแพร่กระจำยได้เป็นวงกว้ำงภำยในระยะเวลำอันสั้น ช่วย
ให้ประชำชนสำมำรถได้รับข้อมูลจำกหน่วยงำนรัฐได้อย่ำงรวดเร็ว 

 3) ช่วงอำยุที่ตอบแบบสอบถำมมำกที่สุด คือ ผู้สูงอำยุที่มีช่วงอำยุ 60-65 ปี รองลงมำ ได้แก่ 
ช่วงอำยุ 71-75 ปี และ 66 – 70 ปี ซึ่งควำมถี่ต่ำงกันไม่มำกนัก ตำมล ำดับ ซึ่งเป็นในทิศทำงเดียวกัน
กับกำรคำดกำรณ์กันว่ำประเทศไทยจะเข้ำสู่สังคมสูงอำยุแบบสุดยอด (Hyper Aged Society) โดยจะ
มีสัดส่วนประชำกรที่อำยุมำกกว่ำ 65 ปีมำกถึงร้อยละ 20 และมีประชำกรที่อำยุมำกกว่ำ 60 ปีมำกถึง
ร้อยละ 30 ของจ ำนวนประชำกรไทยทั้งหมดภำยในปี พ.ศ. 2584 (Urban Creature, 2566) ดังนั้น 
ภำครัฐควรจัดสรรงบประมำณให้กระทรวงสำธำรธณสุขในกำรรองรับสังคมสูงอำยุในด้ำนกำรจัดให้มี
หมอออนไลน์เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยทำงกลุ่มไลน์เบื้องต้นได้ เนื่องจำกผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ไลน์ เป็น
ช่องทำงสื่อสังคมออนไลน์ที่ผู้สูงอำยุนิยมใช้มำกที่สุด เพ่ือลดระยะเวลำในกำรเดินทำง และลดขั้นตอน
ลดค่ำใช้จ่ำยในกำรพบแพทย์ได้ โดยกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์คัดกรองอำกำรผู้ป่วยเบื้องต้นว่ ำควรพบ
แพทย์หรือสำมำรถดูแลตัวเองเบื้องต้นได้ เนื่องจำกกำรให้ควำมรู้จำกแพทย์ผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์ 1 
ค ำตอบกับหลำยคนอ่ำน สำมำรถเป็นช่องทำงในกำรกระจำยควำมรู้ในด้ำนกำรดูแลสุขภำพตนเองได้
อย่ำงถูกต้องและรวดเร็ว 

 6.5.2 เชิงพฤติกรรม 

 1) เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองทั้ง 5 ด้ำน ในภำพรวม พบว่ำ ด้ำนกำร
จัดกำรควำมเครียดมีค่ำเฉลี่ยคะแนนต่ ำที่สุด ดังนั้น ตัวเลขนี้แสดงให้เห็นว่ำ ภำครัฐจ ำเป็นต้องให้
ควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งกับกำรให้ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนพฤติกรรมกำรดูแลจัดกำรควำมเครียดของผู้สูงอำยุ 

 2) ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่หลำกหลำยช่องทำง ทั้ง ไลน์ เฟซบุ๊ก และยูทูบ ซึ่ง
เป็นไปในทิศทำงเดียวกันกับข้อมูลจำกส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (2564) 
พบว่ำ ในปัจจุบัน มีผู้สูงอำยุที่มีโทรศัพท์มือถือรวม 8.7 ล้ำนคน โดยในจ ำนวนนี้ มีผู้ใช้โทรศัพท์ 
Smart Phone สูงถึง 5.89 ล้ำนคน ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำผู้สูงอำยุมีควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงเทคโนโลยี
ต่ำงๆมำกขึ้น อีกทั้งจำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มำกกว่ำครึ่งใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่บ้ำน 
ดังนั้น ลูกหลำน ผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิดในครอบครัว ควรช่วยกันส่งเสริมแรงบวกให้ผู้สูงอำยุเข้ำใจและ
รับรู้ถึงประโยชน์ของกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อดูแลสุขภำพตนเอง 
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 6.5.3 เชิงวิชาการ 

 1) เนื่องจำกสื่อสังคมออนไลน์ เป็นเทคโนโลยีมีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว ควรมี
กำรศึกษำพฤติกรรมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่ำงต่อเนื่องเป็นระยะอย่ำงน้อยทุก 3 ปี/ครั้ง เพ่ือให้
ทรำบข้อมูลที่ทันต่อกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนเทคโนโลยี 

 2) ควรมีกำรศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีโทรศัพท์มือถือแต่ไม่
ใช้สื่อสังคมออนไลน์
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