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บทที่ 1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญ 

 สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2561 จากการรายงานสถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย

ต้ังแตปพ.ศ. 2559 ใหความสําคัญเรื่องสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุไทย ปพ.ศ. 2560 เนนเรื่องการสูงวัย

อยางมีพลัง (Active ageing) และในปพ.ศ. 2561 เนนเรื่องการทํางานของผูสูงอายุ ดังนั้นผูสูงอายุจะ

ไมใชวัยที่ตองอาศัยการพึ่งพิงอีกตอไป หากแตยังคงเปนประชากรไทยที่มีคุณภาพ และสุขภาพแข็งแรง 

จากแนวโนมประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยปพ.ศ. 2561 พบวา ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66 

ลานคน (ไมรวมแรงงานขามชาติ) เปนบุคคลที่กาวเขาสูวัยผูสูงอายุ 12 ลานคน คิดเปนรอยละ 18 ของ

ประชากรทั้งหมด อีก 20 ปขางหนา จํานวนเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป จะลดลง 12 ลานคน เหลือ 9 บาน

คน คนในวัยแรงงานอายุ 15-59 ป จะลดลง 44 ลานคน เหลือ 37 ลานคน ขณะที่ผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้น

เกือบเทาตัวจาก 11 ลานคนเปน 20 ลานคน จึงคาดการณวา ประเทศไทยจะเปน “สังคมผูสูงอายุ

อยางสมบูรณ” (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2561) การสื่อสารสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ 

การรูเทาทันสื่อเพ่ือสุขภาพจึงมีความสําคัญ และจําเปนเพื่อมิใหเกิดปญหาในการดํารงชีวิต และพัฒนา

คุณภาพชีวิต และยังคงความเปนประชากรผูสูงอายุที่สุขภาพแข็งแรง    

 การสื่อสารสุขภาพ มีพื้นฐานมาจากศาสตร 2 แขนง คือ การสื่อสาร และสุขภาพ เมื่อมีการ

กลาวถึงการปฏิรูปสุขภาพ จึงมีการปฏิรูปการสื่อสารควบคูกันไป การสื่อสารทุกรูปแบบจึงนํามาใชเพื่อ

พัฒนากระบวนการดานดูแลสุขภาพทั้งภายใน และภายนอก โดยเฉพาะอยางยิ่ง การผลิตสื่อเพื่อสังคม

ในประเด็นสุขภาพแบบครบวงจร ตั้งแตดานนโยบาย บุคลากร เทคนิค การสื่อสาร งบประมาณ การ

วิจัย และประเมินผล (ประเวศ วะสี, 2543) เพื่อทําความเขาใจทิศทางการสื่อสารสุขภาพที่เกิดขึ้นใน

สังคมไทยทามกลางกระแสแหงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรม แนวทางการสื่อสารสุขภาพจึง

เปนสิ่งกระตุนใหนักวิชาการสื่อสารพยายามแสวงหากระบวนทัศนใหม โดยเนนความหมายเกี่ยวกับ

สุขภาพที่ลึกซึ้งขึ้นในหลายมิติ ภายใตบริบทตาง ๆ ผานกระบวนการศึกษาในรูปแบบการวิจัยทั้งเชิง

ปริมาณ และคุณภาพ ตลอดจนการนําเทคโนโลยีการสื่อสารมาเปนเครื่องมือประกอบการสื่อสารเพื่อ

โนมนาวใจ ถายทอดความรู รณรงคนําไปสูการดูแลสุขภาพทั้งรางกาย และจิตใจ ซึ่ง Ratzan (1994) 

กลาวถึงกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับการสื่อสารสุขภาพในหนึ่งหทัย ขอผลกลาง (2556) ดังนี้ (1) การให

ความรูเรื่องสุขภาพ (health education) หมายถึง กิจกรรมการสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดีโดย

อาศัยวิธีแจงใหทราบ การใหการศึกษาแกบุคคลผานสื่อ และกิจกรรมตางๆ (2) การตลาดเพื่อสังคม 

(social marketing) หมายถึง กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ หรือการเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ
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ไปสูพฤติกรรมที่พึงประสงคโดยใชหลักการตลาดผนวกกับสื่อมวลชนประเภทตางๆ (3) การเรียกรอง

สิทธิ (advocacy) หมายถึง กิจกรรมใชสื่อมวลชนในการเรียกรองสิทธิที่พึงมีพึงได การสงเสริมนโยบาย 

กฎ ระเบียบ และโครงสรางเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ (4) การสื่อสารความเสี่ยง (risk communication) 

หมายถึง กิจกรรมเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพสําหรับบุคคลเฉพาะกลุม เชนผูติดยาเสพติด เพื่อจัดการ

กับความเสียงนั้น (5) การสื่อสารกับผูปวย (patient communication) การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะ

ดานสุขภาพเพื่อการบําบัดรักษา การใหความรูความเขาใจในรูปแบบ และวิธีการตางๆ ระหวางแพทย

กับคนไข รวมถึงการสื่อสารระหวางผูปวยดวยกันเพื่อนําไปสูการเรียนรูระหวางกันอยางมีประสิทธิภาพ 

(6) การใหขอมูลดานสุขภาพ (consumer health communication) หมายถึง การใหขอมูลเพื่อให

บุคคลเขาใจสุขภาพตนเอง และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง หรือของคนในครอบครัว

ได รวมถึงการนําเสนอขอมูลดานสุขภาพในลักษณะตางๆ เชน การประกันสุขภาพ การปองกัน และ

ดูแลสุขภาพตนเอง (7) การใชสื่อใหม (new media) หมายถึง การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และการ

สื่อสารเพื่อการสื่อสารสุขภาพ เชน การนําอินเทอรเน็ตมาใชเสริมกับการสื่อสารประเภทอื่น ๆ ได 

สงผลตอวิธีการสื่อสารสุขภาพแบบใหมทําใหขอมูลขาวสารกระจายไดอยางกวางขวางมากขึ้น  

 ทั้งนี้ หนึ่งหทัย ขอผลกลาง (2556) ใหขอมูลเพิ่มเติมวา การจําแนกการสื่อสารสุขภาพ

ออกเปนกิจกรรมตาง ๆ สิ่งที่ควรใหความสนใจ และตั้งคําถามคือ เมื่อพิจารณาการสื่อสารสุขภาพใน

สังคมไทย โดยเฉพาะในสังคมชนบท สังคมทองถิ่น ซึ่งเปนสังคมที่ประกอบดวยประชากรสวนใหญของ

ประเทศ สื่อทองถิ่นจึงเปนชองทางการสื่อสารที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด มีบทบาทในการใหขอมูล

ขาวสารทั้งทางตรง และทางออม  

 การรูเทาทันสื่อเพ่ือสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ คือ อีกประเด็นหนึ่งจําเปนที่จะตองใหความสําคัญ 

เนื่องจากวัยผูสูงอายุ เปนวัยที่รางกายเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลง ผูสูงอายุประสบกับปญหา

ดานสุขภาพกาย และสุขภาพใจ การสื่อสารสุขภาพเพื่อการรูเทาทันสื่อควรไดรับการสงเสริมใหกลุม

ผูสูงอายุสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารทางสุขภาพ สื่อออนไลนจึงเปนชองทางการสื่อสารหนึ่งที่ไดรับ

ความนิยมในการเขาถึงขาวสารดานสุขภาพทั้งในรูปแบบการสื่อสารออนไลนแลกเปลี่ยนขาวสารดาน

สุขภาพระหวางบุคคล และขอมูลขาวสารสุขภาพจากภาครัฐ และเอกชน การสื่อสารออนไลนผาน

อินเทอรเน็ตจึงไรขอบเขต ผูสูงอายุเริ ่มสรางความคุนเคยกับเครือขายสังคมออนไลนโดยเขามามี

บทบาทตอการสื่อสารในชีวิตประจําวัน จากขอคนพบการรูเทาทันสื่อสารสนเทศสุขภาพของเนติยาแจม

ทิม และสินีพร ยืนยง (2562) พบวา การใชสื่อออนไลนและการรูเทาทันสื่อสารสนเทศสุขภาพออนไลน

ของผูสูงอายุจังหวัดสุพรรณบุรีโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุสตรีสวนใหญมีพฤติกรรมการใชสื่อออนไลน และ

การรูเทาทันสื่อสารสนเทศสุขภาพออนไลน โดยการเลนไลน (Line application) ทุกวัน เฟซบุก 

(Facebook) นอยกวา 1 ชั่วโมงตอวัน เลนผานโทรศัพทมือถือสมารทโฟน (Smartphone) มี

พฤติกรรมการสืบคนขอมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน หรือสื่อสังคมที่เกี่ยวของกับเนื้อหาการใชยารักษา
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โรคนาน ๆ ครั้ง ทั้งนี้ผลวิจัยเสนอวา ควรมีกลยุทธที ่เหมาะสมในการจูงใจใหผูสูงอายุมีการใชสื ่อ

ออนไลนในการสืบคนขอมูลสุขภาพมากขึ้น และควรมีการเพิ่มพูนทักษะความรูใหแกผูสูงอายุในการ

รูเทาทันสื่อ   

 ขณะที่ การเพิ่มศักยภาพทางการสื่อสารรณรงคเรื่องการรูเทาทันสื่อในกลุมผูสูงอายุ อําเภอ

เชียงคํา จังหวัดพะเยา ของนวพร เกษสุวรรณ (2561) วิจัยพบวา กอนการเพิ่มศักยภาพการสื่อสารฯ 

ผูสูงอายุในชุมชนมีศักยภาพตามองคประกอบการสื่อสาร ดังนี้  1) ผูสงสารหลักในชุมชนเปนผูที่ไดรับ

การยอมรับศรัทธาจากผูรับสาร ทั้งผูสงสารที่เปนผูนําชุมชนแบบเปนทางการและไมเปนทางการ โดยมี

ทักษะที่จําเปนสําหรับการรูเทาทันสื่อในเรื่องทักษะในการเขาถึงเน้ือหาสาร แตยังไมมีทักษะในดานการ

สรางสรรค การมีสวนรวม การวิเคราะห และการประเมินเนื้อหาสาร  2) เนื้อหาสารเรื่องการรูเทาทัน

สื่อยังไมชัดเจน และยังไมอยูในการรับรูจดจําของผูสูงอายุในชุมชน เพราะการสื่อสารในกลุมผูสูงอายุ

สวนใหญเปนการสื่อสารเรื่องความรูและการแนะนําวิธีปองกันโรคเปนหลัก อีกทั้งเนื้อหาสารยังขาด

ความนาสนใจ 3) ชองทางหรือสื่อ ชุมชนมีตนทุนศักยภาพในการบริหารจัดการ และมีสื่อที่เขาถึงกลุม

ผูสูงอายุไดดี คือ สื่อบุคคล สื่อพื้นบาน และสื่อกิจกรรม แตยังไมไดรับความนิยมในการนํามาใชกับการ

สื่อสารเพ่ือการรณรงคในชุมชน 4) ผูรับสาร ในกลุมผูสูงอายุจะยอมรับสารไดงายเมื่อมีการยอมรับและ

ศรัทธาในผูสงสาร แตมีขอจํากัดในทักษะการรูเทาทันสื่อทุกดาน ไดแก การเขาถึงเนื้อหาสาร การ

สรางสรรค การมีสวนรวม การวิเคราะห และการประเมินเน้ือหาสาร 

 นวพร เกษสุวรรณ (2561) ใชกระบวนการพัฒนาศักยภาพในระดับชุมชนของกลุมแกนนํา

ผูสูงอายุ และอาสาสมัครทางการสื่อสาร โดยมีทั้งหมด 4 ขั้นตอนไดแก 1) การจัดประชุมเพื่อระดม

ความคิดเห็น 2) การเสริมศักยภาพดานการสื่อสารรณรงค และการรูเทาทันสื่อ 3) การทําแผน และ

ถอดประสบการณ  4) การผลิตสื่อ และเผยแพรสื่อรณรงค ซึ่งไดใชหลักการมีสวนรวมในทุกขั้นตอน 

รวมถึงนํามาใชในการประเมินผลการสื่อสารรณรงคเรื่องการรูเทาทันสื่อดวย ไดแก การถอดบทเรียน

ของกลุมแกนนําผูสูงอายุ และอาสาสมัครทางการสื่อสารในฐานะผูสงสารและมีสวนรวมกับการสื่อสาร

รณรงคหลังการเพิ่มศักยภาพการสื่อสารฯ ผูสูงอายุในชุมชนมีศักยภาพตามองคประกอบการสื่อสาร 

ดังน้ี  1) ผูสงสารมีทักษะที่จําเปนสําหรับการรูเทาทันสื่อในทุกดาน และมีความเขาใจในเน้ือหาเรื่องการ

รูเทาทันสื่อโฆษณาชวนเชื่อมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังสามารถพัฒนาทักษะการรูเทาทันสื่อของชุมชนในเรื่อง

การสรางการรับรู ความเขาใจ และความตระหนักใหกับกลุมผูสูงอายุที่เปนกลุมผูรับสารในชุมชนไดเปน

อยางดี 2) สาร จากการประเมินเนื้อหาสาร พบวา มีรายละเอียดเพิ่มขึ้นในเรื่องความสําคัญของการ

รูเทาทันสื่อ และอันตรายจากการหลงเชื่อสื่อโฆษณาชวนเชื่อ รวมถึงคําแนะนําและวิธีการดูแลสุขภาพ 

3) ชองทางหรือสื่อที่ชุมชนเลือกใชในการสื่อสารรณรงคคือ สื่อบุคคล สื่อพื้นบาน และสื่อกิจกรรม 

สามารถสรางการรับรู ความเขาใจ และความตระหนักในเรื่องการรูเทาทันสื่อไดเปนอยางดี 4) ผูรับสาร 
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มีทักษะที่จําเปนสําหรับการรูเทาทันสื่อในดานการเขาถึงเนื้อหาสาร และการวิเคราะหสาร โดยมีการ

รับรู ความเขาใจ และความตระหนักในเรื่องการรูเทาทันสื่อเพ่ิมมากขึ้น  

 การรูเทาทันสื่อ จึงเปนประเด็นที่ตองศึกษาในมิติที่กวางขวาง คือ ความสามารถในการเขาถึง

วิเคราะหประเมินคา และผลิตสื่อไดหลากหลายรูปแบบ โดยเฉพาะอยางยิ่งการที่สังคมไทยกําลังกาว

เขาสูสังคมผูสูงอายุ การศึกษาการรูเทาทันสื่อของผูสูงอายุจึงเปนสิ่งที่จําเปนตอการดําเนินชีวิตของ

ผูสูงอายุในยุคเทคโนโลยีการสื่อสารเปนตัวกําหนด ภายใตการดูแลสุขภาพผานสื่อใหมที่มีมากมาย

หลากหลายรูปแบบ นําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรผูสูงอายุที่ดีขึ้น จะเห็นไดวา ผูสูงอายุคือ

กลุมบุคคลที่สําคัญของประเทศชาติ ซึ่งงานวิจัยจํานวนมากอธิบายเรื่องราวของผูสูงอายุในฐานะภาระ

ของสังคม หรือกลุมที่มีปญหา และความตองการแบบพึ่งพิง ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ทั้งนี้ใน

ความเปนจริง ผูสูงอายุกลับเปนกลุมบุคคลที่มีศักยภาพในฐานะแหลงความรู คลังปญญาของสังคม 

แมวารางกายที่นําไปสูความชราภาพ แตทุนทางสังคมที่มีในผูสูงอายุนั้นยังคงเปนศักยภาพใหกับบุคคล

รุนใหมได  

 หากพิจารณางานวิจัยทางสังคมศาสตรที่เก่ียวของกับวิถีชีวิตผูสูงอายุสตรีในประเทศไทยพบวา

มีงานวิจัยคอยขางจํากัด และเปนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาสุขภาพโดยตรงทางดานการ

พยาบาล จากการสํารวจงานวิจัยผูสูงอายุสตรีของโรจนี จินตนาวัฒน กนกพร สุคําวัง และศิริรัตน ปาน

อุทัย (2549) พบวา รอยละ 46.4 ของผูสูงอายุสตรีไทยที่มีประสบการณของการถูกทําราย ความชุก

ของการถูกทํารายทางดานจิตใจรอยละ 39.5 การเอาผลประโยชนจากผูสูงอายุรอยละ 20.4 การลวง

ละเมิดสิทธิของผูสูงอายุรอยละ 11.5 การทอดทิ้งรอยละ 11.2 และการทํารายทางดานรางกายรอยละ 

6.2  ปจจัยเสี่ยงของการถูกทํารายของผูสูงอายุสตรีไทย ไดแกทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวที่มีตอ

ผู สูงอายุไมดีสมาชิกในครอบครัวที ่มีประวัติดื ่มเหลาและหรือเสพยา สภาพความเปนอยูภายใน

ครอบครัวไมดี การพึ่งพาทางดานเศรษฐกิจ และสภาวะสุขภาพ มีอํานาจรวมกันในการทํานายการถูก

ทํารายของผูสูงอายุสตรีไทยรอยละ 79.3 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 ผลการวิจัยครั้งนี้ใหขอมูลที่

สําคัญที่พยาบาลและบุคคลกรสุขภาพอื่น สามารถนําไปสูการวางแผนพัฒนาและจัดกิจกรรมเพื่อการ

ปองกัน การจัดการปญหาการถูกทํารายของผูสูงอายุ ตลอดจนวางแผนระบบเฝาระวังปญหาการถูกทํา

รายของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง   

 ขณะเดียวกันก็พบวา อลิสา ตังกบดี และสุวัฒนา วงษกะพันธ (2552) ศึกษารูปแบบการ

ดําเนินชีวิตและพฤติกรรมการซื้อสินคาเกี่ยวกับความงามของสตรีสูงอายุที่รักความงาม ผลการวิจัย

พบวา กลุมรูปแบบการดําเนินชีวิตของสตรีสูงอายุที่รักความงาม สามารถแบงไดเปน 9 รูปแบบ คือ 1) 

กลุมแมบานแมเรือน 2) กลุมคลั่งไคลความงาม 3) กลุมสังคมชั้นสูง 4) กลุมอนุรักษนิยม 5) กลุมหัว

กาวหนา 6) กลุมเขาใจสัจธรรมชีวิต 7) กลุมมีวิสัยทัศน 8) กลุมรักการออกกําลังกาย และ 9) กลุมรัก

การเรียนรู สตรีสูงอายุที่รักความงามสวนใหญไปซื้อสินคาคนเดียว รองลงมาคือไปกับเพื่อน และไปกับ
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ครอบครัว นิยมไปซื ้อสินคาเกี ่ยวกับความงามที่หางสรรพสินคามากที ่สุด รองลงมาคือรานขาย

ผลิตภัณฑเกี่ยวกับความงาม และขายตรง มักหาขอมูลกอนการซื้อจากสื่อโฆษณามากที่สุด รองลงมา

คือเพื่อนและประเมินจากประสบการณที่ผานมา สวนใหญนิยมซื้อสินคาเกี่ยวกับความงาม ไดแก 

ผลิตภัณฑสําหรับอาบนํ้า ผลิตภัณฑทําความสะอาดเสนผม ผลิตภัณฑทําความสะอาด ผลิตภัณฑบํารุง

ผิวหนา  ผลิตภัณฑบํารุงผิวกาย ผลิตภัณฑจัดแตงทรงผมและผลิตภัณฑเครื่องสําอางสําหรับแตงหนา 

สวนใหญไมนิยมซื้อผลิตภัณฑกําจัดขนและผลิตภัณฑทําสีผม รูปแบบการดําเนินชีวิตของสตรีสูงอายุที่

รักความงามที่นิยมซื้อสินคาเกี่ยวกับความงามมีความถี่และประเภทที่หลากหลายในระดับสูง ไดแก 

กลุมหัวกาวหนา  กลุมคลั่งไคลความงาม กลุมสังคมชั้นสูง กลุมมีวิสัยทัศนและกลุมรักการออกกําลัง

กาย ในขณะที่รูปแบบการดําเนินชีวิตของสตรีสูงอายุที่รักความงามที่นิยมซื้อสินคาเกี่ยวกับความงามที่

มีความถี่และประเภทที่หลากหลายในระดับตํ่า ไดแก กลุมแมบาน แมศรีเรือน กลุมเขาใจสัจธรรมใน

ชีวิต กลุมรักการเรียนรูและกลุมอนุรักษนิยม 

 นอกจากนี้ยังมีการวิจัยสตรีผูสูงอายุในชนบท เชนงานวิจัยของมาลี หมวกกุล พิมพทรัพย    

พิมพิสุทธิ์ และธงชัย ลาหุนะ (2559) โดยมุงเนนบทบาทสตรีผู สูงอายุทางดานคุณภาพการบริการ

อาหาร ซึ่งหากเปรียบเทียบความแตกตางของสตรีผูสูงอายุในเขตเมือง และชนบทนั้น งานวิจัยดังกลาว

ใหความสําคัญของสตรีในชนบทมักเกี่ยวของกับภูมิปญญาทางดานอาหาร ผลการวิจัยโดยสรุปพบวา 

กลุมสตรีผูสูงอายุแสดงออกในเรื่องของการทําอาหาร การบริการ กระบวนการปรับปรุงการทําอาหาร

ตามสุขลักษณะที่ดี   

 สาเหตุที่ทําใหผู สูงอายุตองสูญเสียสถานภาพไปมีหลายปจจัย ยกตัวอยางเชน ปจจัยดาน

การศึกษา โดยเปรียบเทียบการศึกษาสมัยใหมมุงเนนที่ความทันสมัย และความรูทางเทคโนโลยี และ

วิทยาการสมัยใหม ขณะที ่การศึกษาแบบเกาใหความสําคัญกับผู สูงอายุ โดยมองวาผู ส ูงอายุมี

ประสบการณมากในการเห็นโลก และความเปลี่ยนแปลง จึงเกิดความแตกตางระหวางความรูแบบเกา 

และแบบใหม การศึกษาทําใหชองวางระหวางวัยเกิดขึ้น โดยเฉพาะลักษณะครอบครัวจากครอบครัว

ขยายไปสูครอบครัวเดี่ยว ระบบการผลิต และระบบเศรษฐกิจไมไดผูกขาดกับสถาบันครอบครัว เปน

ระบบการผลิตที่ขึ้นกับตลาด ทุน เทคโนโลยี ทําใหผูคนตองเขาสูการเปนแรงงานในภาคอุตสาหกรรม 

คาตอบแทนการจางงานที่สูงสําหรับคนเมือง ภาคธุรกิจที่ใชเทคโนโลยีทันสมัยทําใหประชากรวัยหนุม

สาวหลุดพนจากการควบคุมทางเศรษฐกิจของคนวัยชรา สังคมสมัยใหมเนนความชํานาญเฉพาะดาน 

ทําใหกระบวนการถายทอดความรูจากคนรุนเกาไปยังคนรุนใหมมีความสําคัญลดลง และวิถีชีวิตที่มี

ความเปนปจเจกมากขึ้นการแบงกลุมผูสูงอายุ และคนวัยหนุมสาวจึงเกิดขึ้น (Cowgill and Lowell, 

1972) 

 สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุ ซึ่งจากงานวิจัยของปาน

จักษ ทองปาน (2540) พบวา ผูสูงอายุสตรีมักถูกเหยียด หรือไดรับการปฏิบัติอยางมีอคติเนื่องจาก
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ความชรา (Ageism) ซึ่งผลการวิจัยสะทอนใหเห็นถึงวัยอคติ และเพศอคติในสังคม โดยเฉพาะผูสูงอายุ

สตรี จะตองปรากฏผานสื่อในลักษณะของความนาสงสาร ออนแอ รอคอยการพึ่งพิง ตลก ขบขัน ตรง

ขามกับผูสูงอายุชายที่ยังคงสภาพของอํานาจความรู และประสบการณ การเปนผูนําในวงสังคม และ

ยังใหความสําคัญกับอุดมการณชายเปนใหญ สอดคลองกับจุฑามณี สมบูรณสุทธิ์ (2547) พบวา อคติ

ตอความสูงอายุไดรับการซึมซับเขามาอยูนความคิดของคนในสังคมทีละนอยบนความแตกตางระหวาง

ผูสูงอายุหญิง และผูสูงอายุชาย ซึ่งผู หญิงถูกมองวาออนแอกวา และไดรับการปฏิบัติอยางมีอคติ

ตอเน่ือง โดยใหความสนใจดูแลผูสูงอายุหญิงมีมากกวาผูสูงอายุชาย 

 จากความเปนมาและความสําคัญดังกลาว จึงเปนที่มาของการตระหนัก และเห็นคุณคาในกลุม

สตรีผูสูงอายุ โดยเฉพาะการเชื่อมโยงประเด็นการสื่อสารสุขภาพ นําไปสูการรูเทาทันสื่อ และการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุมสตรีผูสูงวัยในจังหวัดจันทบุรี ทําใหเกิดประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุสตรีตอไป ดังจะไดทําการศึกษาตามวัตถุประสงคการวิจัย 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาวิถีชีวิต การสื่อสารสุขภาพ การรูเทาทันสื่อ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตสตรี

ผูสูงอายุในจังหวัดจันทบุรี 

2. เพ่ือวิเคราะหเสนทางปจจัยระหวางวิถีชีวิต การสื่อสารสุขภาพ และการรูเทาทันสื่อ ที่สงผล

ตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของสตรีผูสูงอายุในจังหวัดจันทบุรี 

 

ประโยชนของงานวิจัย 

งานวิจัยเรื่อง การสื่อสารสุขภาพและการรูเทาทันสื่อเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุมสตรี

ผูสูงอายุในจังหวัดจันทบุรีกอใหเกิดประโยชนแตละดานดังน้ี 

 1. ดานวิชาการ กลาวคือ ผลการวิจัยเปนการพิสูจนความสัมพันธระหวางตัวแปรการวิจัยที่

นําไปสูการเชื่อมโยงความรูระหวางวิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุ การสื่อสารสุขภาพ การรูเทาทันสื่อ และการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุมสตรีผูสูงอายุ 

 2. ดานนโยบาย กลาวคือ ความรูจากผลการวิจัยทางดานวิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุ การสื่อสาร

สุขภาพ การรูเทาทันสื่อ นําไปสูการกําหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุมสตรีผูสูงอายุ  

 3. ดานสังคมและชุมชน คือ มองเห็นแนวทางการรณรงคทางการสื่อสารเพื่อตระหนักในคุณคา

ของกลุมสตรีผูสูงอายุที่เปนประโยชนตอสังคมไทย 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง การสื่อสารสุขภาพและการรูเทาทันสื่อเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุมสตรี

ผูสูงอายุในจังหวัดจันทบุรี เปนการสํารวจโดยมุงเนนหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่มีอิทธิพลตอวิถี

ชีวิต และคุณภาพชีวิตของสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันบุรี แบงขอบเขตการวิจัยออกเปนแตละดาน ดังนี้

 1. ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

    ดําเนินการศกึษากับประชากรสตรีผูสูงวัยในจังหวัดจันทบุรีที่มีอายุระหวาง 60 ป ถึง 79 ป 

จํานวนทั้งหมด 28,934 คน (ระบบสถิติทางการทะเบียน, 2560) แบงเปนกลุมสตรผีูสูงอายุในเขตเมือง 

2,514 คน และ ในเขตชนบท 26,420 คน จากน้ันสุมตัวอยางประชากรโดยกําหนดขนาดตัวอยางความ

คลาดเคลื่อน (e= 0.05) ไดจํานวนกลุมตัวอยางสตรีผูสูงอายุ 394 คน (Yamane, T., 1973) 

 2. ขอบเขตดานตัวแปรการวิจัย  

    ตัวแปรการวิจัยประกอบดวย ตัวแปรอิสระ ไดแก วิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุ การสื่อสารสุขภาพ 

ตัวแปรกลาง คือ การรูเทาทนัสื่อ และตัวแปรตาม คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 3. ขอบเขตดานระยะเวลา 

    ดําเนินการวิจัยต้ังแต มกราคม 2562 ถึง ธันวาคม 2562 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 วิถีชีวิต หมายถึง คุณลักษณะของประชากรที่นํามาศึกษา โดยเฉพาะงานวิจัยนี้ศึกษาวิถีชีวิต

ของสตรีผู สูงอายุในจังหวัดจันทบุรี สะทอนวิถีชีวิตความเปนอยูโดยทั่วไปของประชากร และกลุม

ตัวอยางที่นํามาศึกษา ประกอบดวย อายุ ที่อยู การประกอบอาชีพ รายได สถานภาพการสมรส ระดับ

การศึกษา บทบาทในครอบครัว สุขภาพของตนเอง การดูแลสุขภาพของตนเอง และการออกกําลังกาย

เพ่ือสุขภาพ 

 การสื่อสารสุขภาพ หมายถึง องคประกอบการสื่อสารที่มีผู สงสารดานสุขภาพ เนื้อหาดาน

สุขภาพ ชองทางการเปดรับสื่อเพื่อสุขภาพ และผูรับสารเกี่ยวกับสุขภาพ จากการวิจัยครั้งนี้มุงเนน

กระบวนการสื่อสารของกลุมตัวอยางสตรีผูสูงอายุในจังหวัดจันทบุรีจํานวน 394 คน ที่เปดรับขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพเพ่ือนําไปปฏิบัติดูแลสุขภาพของตนเอง   

 การรูเทาทันสื่อ หมายถึง การประเมินการรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพของกลุมสตรีผูสูงอายุ

ในจังหวัดจันทบุรี การประเมินขาวสารดานสุขภาพในที่นี้ ผูรับสารจะเปดรับขอมูลขาวสารผานชอง

ทางการสื่อสารสุขภาพรูปแบบตาง ๆ เชน สื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ สื่อกระจายเสียง สื่อภาพและเสียง 

และสื่อออนไลน จากนั้นจึงเกิดการประมวลความรูดานสุขภาพที่ตนไดรับวาสมควรใหความเชื่อถือ

ขาวสารดานสุขภาพที่ตนรับรูมาหรือไม อยางไร การมีเจตคติตอขาวสารสุขภาพที่ตนไดรับรู และการ
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ปฏิบัติตามคําแนะนําการดูแลสุขภาพที่ตนรับรู โดยศึกษากับกลุมตัวอยางสตรีผู สูงอายุในจังหวัด

จันทบุรีจํานวน 394 คน 

 คุณภาพชีวิต หมายถึง ความสุขทางดานรางกาย และจิตใจของสตรีผูสูงอายุ คือ มีความพึง

พอใจในชีวิตของแตละบุคคลทั ้งสุขภาพรางกาย อารมณ จิตใจ และปฏิสัมพันธทางสังคม เปน

ความรูสึกเกี่ยวกับสภาวะรางกาย และจิตใจ รับรูความสัมพันธตอบุคคลรอบขางภายใตวัฒนธรรม 

คานิยม และเปาหมายในชีวิตของแตละคน การมีชีวิตอยูตามประสบการณของความพึงพอใจจาก

สภาพแวดลอมที่เปนอยู ซึ่งลวนแลวแตสงผลใหการดําเนินชีวิตเปนไปในทางที่ดี โดยศึกษากับกลุม

ตัวอยางสตรีผูสูงอายุในจังหวัดจันทบุรีจํานวน 394 คน 

 สตรีผูสูงอายุ หมายถึง ตัวแทนกลุมตัวอยางสตรีผูอาศัยอยูในจังหวัดจันทบุรีมีอายุระหวาง 60-

79ป จํานวน 394 คน โดยผูวิจัยจะสุมเลือกตัวแทนสตรีของสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรีจาก 10 อําเภอ 

ประกอบดวย ตัวแทนจากอําเภอเมืองจันทบุรี อําเภอทาใหม อําเภอขลุง อําเภอมะขาม อําเภอแหลม

สิงห อําเภอแกงหางแมว อําเภอสอยดาว อําเภอโปงน้ํารอน อําเภอนายายอาม และอําเภอคิชกูฏ 

 

กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 จากกรอบแนวความคิดในการวิจัย สามารถกําหนดสมมติฐานการวิจัยได 2 ลักษณะดังน้ี 

 สมมติฐาน 1 วิถีชีวิต การสื่อสารสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงตอการรูเทาทันสื่อ และคุณภาพชีวิต 

 สมมติฐาน 2 การรูเทาทันสื่อมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพชีวิต  

 

การสื่อสาร
สุขภาพ 

การรูเทาทันสือ่ การพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

วิถีชีวิตสตรี
ผูสูงอายุ 


