
บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื ่องการสื่อสารสุขภาพ การรูเทาทันสื ่อเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุมสตรี

ผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาวิถีชีวิต การสื่อสารสุขภาพ การรูเทาทันสื่อ และ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุในจังหวัดจันทบุรี และ (2) วิเคราะหเสนทางปจจัยระหวางวิถีชีวิต 

การสื่อสารสุขภาพ และการรูเทาทันสื่อ ที่สงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของสตรีผูสูงอายุในจังหวัด

จันทบุรี กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ สตรีผูสูงอายุจันทบุรี จํานวน 394 คน ตัวแปรที่ใชในการศึกษา

ประกอบดวย ตัวแปรอิสระ ไดแก วิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี การสื่อสารสุขภาพ และการรูเทาทันสื่อ

สุขภาพ และตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตสตรีผู ส ูงอายุจันทบุรี เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัย คือ

แบบสอบถามจํานวน 5 ตอน ไดแก ลักษณะทั่วไปของสตรีผูสูงอายุจันทบุรี มาตรวัดวิถีชีวิตสตรี

ผูสูงอายุจันทบุรี มาตรวัดการสื่อสารสุขภาพ มาตรวัดการรูเทาทันสื่อสุขภาพ และมาตรวัดคุณภาพชีวิต

สตรีผูสูงอายุจันทบุรี สถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก สถิติพรรณนาเพื่ออธิบายตัวแปร และศึกษา

เสนทางปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี โดยใชโปรแกรมสถิติเพื่อการวิเคราะห

ขอมูลทางสังคมศาสตร (SPSS for Windows) และวิเคราะหอิทธิพลเสนทางของปจจัยดวยโปรแกรม

การวิเคราะหแบบจําลองเชิงโครงสราง (AMOS) สามารถสรุปผลการวิจัย ดังน้ี 

 

1. สรุปผล 

 จาการศึกษาเรื่องการสื่อสารสุขภาพ การรูเทาทันสื่อเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุมสตรี

ผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี สามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยได ดังน้ี 

  

 1.1 สรุปผลการศึกษาวิถีชีวิต การสื่อสารสุขภาพ การรูเทาทันสื่อสุขภาพ และการพัฒนา

คุณภาพชีวิต 

 การสรุปผลการศึกษาขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับสตรีผูสูงอายุจันทบุรี ประกอบดวยหัวขอดังน้ี 

    1.1.1 ลักษณะทั่วไปของสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี  

 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี พบวา  

 (1) อายุของสตรีผูสูงอายุจันทบุรีสวนใหญอายุระหวาง 60-64 ป รอยละ 28.4 รองลงมาอายุ 

65-69 ป รอยละ 25.9 อายุระหวาง 70-74 ป รอยละ 24.4 และอายุระหวาง 75-79 ป รอยละ 21.3 

 (2) อําเภอที่สตรีผู สูงอายุจันทบุรีอาศัยอยู สวนใหญอาศัยอยูอําเภอทาใหมรอยละ 17.3 

รองลงมาอาศัยอยูเมืองจันทบุรี รอยละ 15.7 อําเภอแกงหางแมว รอยละ 10.9 อําเภอมะขาม อําเภอ
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สอยดาว อําเภอนายายอามสัดสวนเทากันรอยละ 10.7 อําเภอขลุง รอยละ 9.4 อําเภอแหลมสิงห รอย

ละ 5.8 อําเภอโปงน้ํารอน รอยละ 5.6 และอําเภอเขาคิชกูฏ รอยละ 3.3  

 (3) การประกอบอาชีพของสตรีผูสูงอายุสวนใหญประกอบอาชีพรอยละ 82.0 แบงออกเปน

ผูประกอบการ หรือเจาของสวนมากที่สุดรอยละ 44.2 อาชีพแมบาน หรือรับจาง รอยละ 22.6 อาชีพ

อิสระ รอยละ 15.2 ที่เหลือรอยละ 18.0 ไมประกอบอาชีพ  

 (4) รายไดตอเดือน พบวา สวนใหญมีรายไดตอเดือนระหวาง 1,000-5,000 บาท รอยละ 34.0 

รองลงมารายไดตอเดือนระหวาง 5,001-10,000 บาท รอยละ 33.0 รายไดตอเดือน 600 บาทขึ้นไป 

รอยละ 18.8 และรายไดตอเดือนมากกวา 10,000 บาทขึ้นไป  รอยละ 14.2  

 หากพิจารณาถึง (5) ความเพียงพอของรายได พบวา รายไดเพียงพอกับรายจาย รอยละ 61.2 

และรายไดไมเพียงพอกับรายจาย รอยละ 38.8  

 ทางดาน (6) การศึกษา พบวา สตรีผู ส ูงอายุจันทบุรีสวนใหญไดรับการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 45.7 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 26.6 และระดับอุดมศึกษาขึ้นไป รอย

ละ 10.2 และไมไดรับการศึกษา รอยละ 17.5  

 และ (7) ดานบทบาทในครอบครัว พบวา สตรีผูสูงอายุจันทบุรีสวนใหญอยูในลักษณะที่มีบุตร

อุปการะเลี้ยงดู รอยละ 55.3 และสามารถเลี้ยงตนเอง หรือเปนที่พ่ึงครอบครัว รอยละ 44.7 

    1.1.2 วิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี 

 วิถีชีวิตแตละดานของสตรีผูสูงอายุจันทบุรี พบวา ภาพรวมสตรีผูสูงอายุจันทบุรีใหความสําคัญ

กับการดําเนินชีวิตจากทุกดานในระดับมาก (Mean = 3.87, S.D. = .283) หากเปรียบเทียบคาเฉลี่ยวิถี

ชีวิตแตละดานพบวา วิถีชีวิตสวนใหญใหความสําคัญกับดานกีฬา และนันทนาการมากที่สุด (Mean = 

4.09, S.D. = .256) รองลงมาใหความสําคัญกับวิถีชีวิตดานการศึกษา และการขัดเกลาทางสังคม 

(Mean = 4.07, S.D. = .177) ดานเศรษฐกิจ (Mean = 3.86, S.D. = .507) ดานครอบครัว (Mean = 

3.84, S.D. = .528) ดานศิลปะ (Mean = 3.79, S.D. = .533) ดานความเชื่อ และศาสนา (Mean = 

3.77, S.D. = .353) และดานการสื่อสาร (Mean = 3.75, S.D. = .449) ตามลําดับ 

    1.1.3 การสื่อสารสุขภาพสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี 

 การสื่อสารสุขภาพของสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรีจากองคประกอบการสื่อสาร ไดแก ผูสงสาร

สุขภาพ เนื้อหาสาระสุขภาพ ชองทางการสื่อสารสุขภาพ และผูรับสารสุขภาพอยูในระดับมาก (Mean 

= 3.78, S.D.= .214) ซึ่งหากพิจารณาคาเฉลี่ยแตละองคประกอบการสื่อสาร พบวา เนื้อหาสาระ

สุขภาพมีความสําคัญมากที่สุด (Mean = 3.95, S.D.= . 202) รองลงมาคือ ดานผูสงสารสุขภาพ 

(Mean = 3.85, S.D.= .253) ดานผูรับสารสุขภาพ (Mean = 3.77, S.D.= .367) และดานชองทางการ

สื่อสารสุขภาพ (Mean = 3.56, S.D.= .186) ตามลําดับ 
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    1.1.4 การรูเทาทันสื่อสุขภาพสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี 

 การรูเทาทันสื่อสุขภาพของสตรีผูสูงอายุจันทบุรี พบวา ภาพรวมรูเทาทันสื่อสุขภาพในระดับ

มาก (Mean = 4.04, S.D.= .230) หากพิจารณาแตละดานเก่ียวกับการรูเทาทันสื่อสุขภาพ พบวา สตรี

ผูสูงอายุจันทบุรีนิยมรูเทาทันสื่อลักษณะการใชผูแสดงแบบโฆษณาดานสุขภาพสรางความนาเชื่อถือได

มากที่สุด (Mean = 4.59, S.D.= .530) รองลงมา เลือกเปดรับสื่อสุขภาพตามสื่อที่มีความคิดเห็นที่

ตรงกับความตองการ (Mean = 4.45, S.D.= .570) หากมีโอกาสมักจะเสนอแนะขาวสารดานสุขภาพที่

เปนประโยชนตอผู อื ่นเสมอ โดยมีความสามารถวิเคราะหขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับผาน

สื่อมวลชนไดวาอะไรควรเชื่อถือ (Mean = 4.29, S.D.= .770, .645) ยังมีความคิดเห็นวา การรูเทาทัน

สื่อจําเปนตองสรางใหเกิดขึ้นกับผูบริโภคทุกเพศ ทุกวัย (Mean = 4.25, S.D.= .558) การนําเสนอ

สรรพคุณของตัวยา อาหารเสริมเพื่อสุขภาพสรางความเชื่อมั่นใหกับผูบริโภค โดยมีความเชื่อถือ และ

ปฏิบัติตามแพทยสั่งอยางเครงครัดในการดูแลสุขภาพ (Mean = 4.18, S.D.= .676) ในขณะที่การรูเทา

ทันสื่อสุขภาพสามารถเขาถึงสื่อประเภทตาง ๆ ที่นําเสนอขอมูลดานสุขภาพไดอยางหลากหลายมี

คะแนนต่ําที่สุดหากเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยจากขออ่ืน ๆ (Mean = 3.80, S.D.= .761) 

    1.1.5 คุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรี 

 คุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี ซึ่งการใหคาคะแนนในการนําเสนอผลการวิจัยสวนนี้ยิ ่ง

คาเฉลี่ยตํ่ายิ ่งแสดงวาคุณภาพชีวิตสตรีผู สูงอายุจันทบุรีไมมีปญหากับคุณภาพชีวิตที่เปนอยู โดย

คุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี พบวา ภาพรวมสตรีผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีเนื่องจากไมพบวามี

ปญหาในการพัฒนาคุณภาพชีวิต (Mean = 1.64, S.D.= .299) หากพิจารณาคุณภาพชีวิต 6 

คุณลักษณะพบวา (1) คุณภาพชีวิตดานรางกายไมมีปญหาเลย (Mean = 1.60, S.D.= .314) ไมวาจะ

เปนการนอน ความตองการอาหาร นํ ้าหนักตัว ความผิดปกติตามสวนตาง ๆ ตามรางกาย และ

พละกําลัง (2) คุณภาพชีวิตดานความนึกคิดไมมีปญหาเลย (Mean = 1.62, S.D.= .401) เชน สมาธิ 

ความจํา การตัดสินใจ (3) ไมมีปญหาคุณภาพชีวิตดานอารมณ (Mean = 1.61, S.D.= .327) ไดแก 

ความวิตกกังวล ความเหงา และวาเหว ความเบื่อหนายทอแท ความรูสึกกระวนกระวาย และอารมณ

เศรา (4) คุณภาพชีวิตดานการปรับตัวทางสังคมก็ไมเกิดการเปลี่ยนแปลง หรือผิดปกติ (Mean = 1.63, 

S.D.= .387) ไดแก การทํางาน ความสนใจสิ่งรอบตัว  กิจกรรมทางสังคม และแรงสนับสนุนทางสังคม 

(5) คุณภาพชีวิตดานเศรษฐกิจก็ไมมีปญหาเลย (Mean = 1.66, S.D.= .476) ไดแก ความกังวล

เกี่ยวกับฐานะทางการเงิน และฐานะทางการเงิน และ (6) คุณภาพชีวิตดานความรูสึกภาคภูมิใจตนเอง

มีเปนบางครั้ง (Mean = 1.70, S.D.= .301) ทั้งนี้ในแตละรายละเอียดพบวา ความมั่นใจในการกระทํา

สิ่งตาง ๆ ไมเปลี่ยนแปลง (Mean = 1.54, S.D.= .498) ความภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองไม

เปลี่ยนแปลง (Mean = 1.51, S.D. = .500) ความรูสึกพอใจกับสิ่งที่เปนอยูมีเปนบางครั้ง (Mean = 
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1.77, S.D.= .840) ยินดีกับความสําเร็จของงานเปนบางครั้ง (Mean = 1.95, S.D.= .809) และ

ความรูสึกวาตนเองมีคุณคามีเปนบางครั้ง (Mean = 1.70, S.D.= .801) 

 

 1.2 สรุปผลการวิเคราะหเสนทางปจจัย ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีผูสูงอายุจันทบุรี 

 จากการวิเคราะหเสนทางปจจัย พบวา ทุกเสนทางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ตัวแปรวิถี

ชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี การสื่อสารสุขภาพ การรูเทาทันสื่อสุขภาพ ซึ่งเปนตัวแปรในโมเดลเสนทาง

ปจจัยอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรีไดรอยละ 74 

  โมเดลตัวแบบเชิงประจักษกับตัวแบบทางทฤษฎีมีความสอดคลองกัน ซึ ่งผานเกณฑการ

ประเมินความเหมาะสมของโมเดล (Model Fit) สรุปไดดังน้ี 

 1) คา Chi-Square Probability Level: CMIN-p เทากับ 0.218 

 2) Relative Chi-Square: CMIN/df เทากับ .109 

 3) Goodness of Fit Index: GFI เทากับ .923 

 4) Root Mean Square Error of Approximation: RMSEA เทากับ .065 

 การวิเคราะหเสนทางความสัมพันธเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี 

เพื่อพิจารณาผลรวมอิทธิพล พบวา (1) วิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี การสื่อสารสุขภาพมีอิทธิพล

ทางตรงตอการรูเทาทันสื่อสุขภาพ และคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี และ (2) การรูเทาทันสื่อ

สุขภาพมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี (ผลรวมอิทธิพลทางตรง และอิทธิพล

ทางออมเทากับ -1.008, .471, .224) และไมมีอิทธิพลทางออม โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน

เทากับ .554*** และมีคา Square Multiple Correlations: R2 เทากับ .307 

     

2. อภิปรายผล 

 การอภิปรายผลการวิจัย มีประเด็นที่นํามาอภิปราย 5 ประเด็น คือ ประเด็นดานวิถีชีวิตสตรี

ผูสูงอายุจันบุรี การสื่อสารสุขภาพ การรูเทาทันสื่อ และคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี ดังน้ี 

  

 2.1 ประเด็นดานวิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี  

 จากพระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติมีการนิยามผูสูงวัยวาคือผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ซึ่งคน

เหลานี้อยูในวัยปลดเกษียณ เปนผูไมมีรายได หรือรายไดลดลง (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ

ไทย , 2561) ดังนั้นนอกจากปญหาเกี่ยวกับความเสื่อมของรางกายและจิตใจ คานิยมทางสังคมที่มองผู

สูงวัยวาเปนผูพ่ึงพิง  และสถานภาพทางสังคม ก็มีปญหาเกี่ยวกับรายไดดวย สิ่งสําคัญอยางหนึ่งในชีวิต

ของสังคมปจจุบันและอนาคตก็คือ เทคโนโลยี การสื่อสารคมนาคม เครือขายสื่อสารไรสาย การใช

เทคโนโลยีใหม ๆ ของผูสูงวัยมีสวนทําใหชีวิตมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและปรับปรุงคุณภาพชีวิตประจําวัน
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เชนการอํานวยความสะดวกในการขนสง การสื่อสาร และการมีสวนรวมในชีวิตทางสังคม นอกจากนี้ยัง

มีการเชื่อมโยงผูสูงวัยกับบริการที่ตรงกับความตองการของพวกเขาดวย ประชากรทุกกลุม ทุกวัย ทุก

คนลวนอยูภายใตบริบทเทคโนโลยีที่มีบทบาทตอการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะการติดตอสื่อสาร ประชากร

ทุกวัย รวมทั้งผูสูงวัยก็จําเปนตองเรียนรูการใชสื่อใหม ๆ เพื่อใชประโยชน และเพื่อยกระดับคุณภาพ

ชีวิตของตนเอง เทคโนโลยีจะชวยใหการเรียนรูไมมีวันหยุดนิ่ง สามารถทําไดอยางอิสระและกวางขวาง 

ไมถูกจํากัดดวยพื้นที่ ระยะทาง และ เวลา และเปนพลังใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคม การที่ผูสูงวัย

ไดมีโอกาสเรียนรู และใชประโยชนจากเทคโนโลยีจะเปนเครื ่องมือดึงศักยภาพภูมิปญญาและ

ประสบการณของตนออกมาใชพัฒนาตนเองและสังคมไดอยางสะดวก รวดเร็ว 

 จากผลการศึกษาประเด็นวิถีชีวิตสตรีผู สูงอายุจันทบุรี พบวา วิถีชีวิตแตละดานของสตรี

ผูสูงอายุจันทบุรี ภาพรวมสตรีผูสูงอายุจันทบุรีใหความสําคัญกับการดําเนินชีวิตจากทุกดาน ซึ่งวิถีชีวิต

แตละดานพบวา วิถีชีวิตสวนใหญใหความสําคัญกับดานกีฬา และนันทนาการมากที่สุด (Mean = 

4.09, S.D. = .256) รองลงมาใหความสําคัญกับวิถีชีวิตดานการศึกษา และการขัดเกลาทางสังคม 

(Mean = 4.07, S.D. = .177) ดานเศรษฐกิจ (Mean = 3.86, S.D. = .507) ดานครอบครัว (Mean = 

3.84, S.D. = .528) ดานศิลปะ (Mean = 3.79, S.D. = .533) ดานความเชื่อ และศาสนา (Mean = 

3.77, S.D. = .353) และดานการสื่อสาร (Mean = 3.75, S.D. = .449) ตามลําดับ โดยวิถีชีวิตดังกลาว

เปนไปตาม นิยามวัฒนธรรมในความหมายของมานุษยวิทยานั้น งามพิศ สัตยสงวน (2558) เสนอวา

วิถีชีวิตที่อางอิงมาจากมโนภาพทางวัฒนธรรมเกิดจากปญหา 9 ประการ ไดแก ปญหาความสัมพันธ

ทางเพศ และการควบคุมเพศสัมพันธ ปญหาปากทอง ปญหาความขัดแยงและการควบคุมทางสังคม 

ปญหาเรื่องการอบรมสั่งสอนสมาชิกใหมของสังคม ปญหาเรื่องลี้ลับ อํานาจเหนือธรรมชาติ ปญหา

เรื่องโรคภัยไขเจ็บ ปญหาเรื่องการสื่อสาร ปญหาเรื่องความคิดสรางสรรคและการแสดงออก และ

ปญหาเรื่องการพักผอนหยอนใจ ปญหาตาง ๆ เหลานี้ไดกอใหเกิดระบบตาง ๆ ในทางวัฒนธรรม 

ทั้งน้ีการที่สตรีผูสูงอายุจันทบุรีมุงเนนวิถีชีวิตดานกีฬา และนันทนาการมากกวาดานอื่น ๆ เนื่องจาก

ผูสูงอายุสวนใหญตองการฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย และจิตใจ วิถีชีวิตดานกีฬา และ

นันทนาการจึงสงผลตอการดํารงชีวิต เชนเดียวกับขอคนพบวา วิถีชีวิตของผูสูงอายุที่คนพบได 5 

ประเด็นหลัก ดังน้ี 1) รับประทานอาหารที่มีประโยชน 2) ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 3) มีความรัก ความ

ผูกพันกับครอบครัว 4) เสียสละเพื่อสวนรวม และ 5) ทําจิตใจใหสงบ ใชธรรมะเปนที่พึ ่ง ดังนั ้น

ผูเกี่ยวของจึงควรสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับประทานอาหารที่มีประโยชน ออกกําลังกายที่เหมาะสม

อยางสมํ่าเสมอ พํานักอาศัยอยูกับบุตรหลาน ไดทํากิจกรรมที่เปนการเสียสละแกสวนรวม และทําจิตใจ

ใหสงบ สวดมนตอยางสมํ่าเสมอ (อัญญา ปลดเปลื้อง อัญชลี ศรีจันทร และสัญญา แกวประพาฬ, 

2560) นอกจากนี้สุธรรม นันทมงคลชัย พิมพสุรางค เตชะบุญเสริมศักดิ์ โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย และ

อาภาพร เผาวัฒนา (2554) พบวา ผูสูงอายุที่เลี้ยงหลานไดตามปกติสวนใหญใหความสําคัญในการดูแล
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สงเสริมสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย เชนเดียวกับ

วัฒนา พันธุศักดิ์ และสุธีรา ฮุนตระกูล (2554) ศึกษาวิถีการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ พบวา วิถีการ

ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุดานตาง ๆ โดยเรียงลําดับตามความสําคัญของปญหา คือ ดานการออกกําลัง

กาย ดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานสัมพันธภาพในครอบครัว และรัจนชีวาต ตั๋น

ติกุลวรา บดินทร ปนบํารุงกิจ และสมพงษ เสงมณีย (2561) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอวิถีชีวิตผูสูงอายุ

ในเขตเมืองจันทบุรี พบวา องคประกอบของปจจัยวิถีชีวิตผูสูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีมี 6 ลักษณะ คือ 

แบบใชสติปญญา แบบเฝาระวังสุขภาพ แบบวางแผนการใชชีว ิต แบบคลอยตาม แบบสราง

ความสัมพันธ และแบบบันเทิง และกุลวดี โรจนไพศาลกิจ และยุวดี รอดจากภัย (2561) ยังพบวา

ผูสูงอายุที่อยูในเขตเมืองและเขตชนบทมีสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณ และสุขภาวะโดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุใน

เขตเมืองมีคาเฉลี่ยสุขภาวะทางกาย สังคม และจิตวิญญาณสูงกวาผูสูงอายุในเขตชนบท แตมีคาเฉลี่ย

สุขภาวะทางจิตต่ํากวาผูสูงอายุในเขตชนบท  

 สําหรับกิจกรรมสตรีอาสาพัฒนาชุมชน นับเปนการรวมตัวที่สรางพลังเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรม

ของสตรีสอดคลองกับผลวิจัยที่วา ผูคนควรไดรับการสนับสนุนใหมีสวนรวมในการบริการโดยสมัครใจ 

การศึกษานี ้ระบุประเภทของงานอาสาสมัครที ่ชวยเพิ ่มความเปนอยู ที ่ดีของผู สูงอายุไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด ซึ่งอาจชวยใหผูสูงอายุเปลี่ยนไปสูวัยเกษียณ และอายุที่มีความเปนอยูที่ดีขึ้น

และชวยใหสังคมสูงวัยบรรเทาปญหาการขาดแคลนแรงงานโดยการใหผูสูงอายุที่มีประสิทธิผล (Li-

Hsuan, H. (2019) นอกจากน้ียังเปนความทาทายอยางมากที่จะพัฒนาพลังสตรีจากจุดเล็ก ๆ เพื่อดูแล

ซึ่งกันและกัน ทําใหเกิดการอยูรวมกันอยางเห็นคุณคา ไรชองวาของความชราภาพมาเปนกําแพงในการ

ใชชีวิตรวมกันในสังคม ทําอยางไรใหภาพของผูสูงอายุแสดงใหเห็นถึงภาพตรงขามคูขนานระหวางภาพ

เชิงลบ และการเลาเรื ่องนโยบายการพึ่งพา และภาพเชิงบวก และนโยบายที่เกิดขึ้นใหมเกี ่ยวกับ

ความสามารถของแตละบุคคล ผูกําหนดนโยบายสาธารณะควรตระหนักถึงผลกระทบ และอิทธิพลที่

เลาเรื่องเกี่ยวกับบุคคล และกลุมบุคคลอาจมีตอการสรางความคิดเห็น และการตอบสนองตอนโยบาย

ในภายหลัง (Keyes, L. & Dicke, L, 2016) 

 อยางไรก็ตามงานวิจัยเรื่องนี้ยังมุงศึกษาเฉพาะสตรีผูสูงอายุจันทบุรี ยังสามารถสะทอนภาพ

ของสตรีนิยม Beasley (1999) การเคลื่อนไหวของผูหญิงจะทําความเขาใจลักษณะความเปนรองของ

ผูหญิง การถูกกีดกัน หรือความเปนชายขอบของผูหญิงในพื้นที่ทางสังคม หรือสถานะทางสังคม ทั้งนี้ 

สตรีนิยมยังอธิบายถึงความยุติธรรมกวาระบบคิดอื่นในการมอง และการอยูรวมกันในโลกใบนี้ เพราะ

สตรีนิยมสะทอนภาพความเทาเทียมกันของมนุษยทุกคน และสามารถอยูรวมกัน จึงไมมีความจําเปนที่

จะตองใชความรุนแรง การเอารัดเอาเปรียบ การขมเหงรังแก และสงคราม นักวิชาการจึงพยายาม

ผลักดันใหผูหญิงทั่วโลกเรียนรูที่จะเขาถึงอินเทอรเน็ต และใชอินเทอรเน็ตในฐานะเครื่องมือหนึ่งในการ
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สรางพลัง และอํานาจในการตอรองใหแกตนเอง (Gajjala, 2004) การตระหนักถึงวิถีชีวิตของสตรี

ผูสูงอายุจันทบุรีจึงเปนแนวคิดเพื่อชวยใหผูหญิงสามารถกาวขามขอหาม หรือขอจํากัดตาง ๆ ที่ผูหญิง

ไดรับ นักสตรีนิยมแนวเสรีนิยมมองวา ผูหญิงควรไดรับความเทาเทียมกัน ความเสมอภาคเชนเดียวกับ

ผูชาย เปาหมายสําคัญ คือ การฟนฟูพลังอํานาจ ศักดิ์ศรี เติมเต็มความตองการ และความเสมอภาค

เฉกเชนทัดเทียมกับผูชาย (Laidlaw T., 1991; Herlihy B., & Corey G., 2005; Draganovic S., 

2011; สมพร รุงเรืองกลกิจ และอังคฎา โคตนารา, 2560) และเรื่องของวัยก็ไมเปนอุปสรรคตอการ

พัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนาได 

 

 2.2 ประเด็นดานการสื่อสารสุขภาพ  

 การสื่อสารสุขภาพ ในทรรศนะของผูวิจัย คือ เปนกระบวนการที่มีผูสงสาร สงสารดานสุขภาพ

อนามัย ผานสื่อทั้งในระดับมวลชน และสื่อสมัยใหม ไปยังผูรับสาร โดยมีเปาหมายเพ่ือสรางความเขาใจ

ในการดูแลปองกัน รักษาสุขภาพ นอกจากน้ี การสื่อสารสุขภาพยังสามารถเปนกลยุทธในการแจงขอมูล

ขาวสาร เผยแพรขอมูลทางดานสุขภาพที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพแบบองครวม ทําให

สาธารณชนผูรับขอมูลขาวสารตระหนักรับรูในการดูแลรักษาสุขภาพผานสื่อ และกิจกรรมการดูแล

สุขภาพที่หลากหลาย โดยเฉพาะกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพชุมชนเขมแข็ง 

 องคประกอบของการสื่อสารสุขภาพ ตามที่ วาสนา จันทรสวาง (2548) เสนอวา การสื่อสาร

สุขภาพยังคงอาศัยองคประกอบการสื่อสาร (communication elements) ที่ประกอบดวย ผูสงสาร 

สาร ชองทาง และผูรับสาร ซึ่งองคประกอบการสื่อสารจะแตกตางกันไปตามบริบทที่เขามาสัมพันธกับ

สภาวะการสื่อสารเพ่ือสุขภาพในยุคสมัยน้ัน ๆ 

 จากผลการวิจัยพบวา เนื้อหาสาระสุขภาพมีความสําคัญมากที่สุด (Mean = 3.95, S.D.= . 

202) รองลงมาคือ ดานผูสงสารสุขภาพ (Mean = 3.85, S.D.= .253) ดานผูรับสารสุขภาพ (Mean = 

3.77, S.D.= .367) และดานชองทางการสื่อสารสุขภาพ (Mean = 3.56, S.D.= .186) ตามลําดับ 

ดังน้ันการสื่อสารสุขภาพยังคงเกี่ยวของกับกระบวนการสื่อสารที่มีผูสงสาร สงสาร ผานสื่อ หรือชองทาง 

ไปยังผูรับสารเสมอ หากแตประเด็นดังกลาวเกี่ยวของกับสุขภาพที่มุ งเนนเนื้อหาสาระที่ใหความรู

เกี่ยวกับสุขภาพ ผานชองทางการนําเสนอในลักษณะตาง ๆ การสื่อสารสุขภาพจึงเปน กระบวนการ

ถายทอด แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ระหวางกันที่เชื่อมั่นวาคนเราเปนไดทั้งผูสงสาร และผูรับสาร เพื่อ

การเรียนรูขอมูล และความหมายสุขภาพรวมกัน อันนําไปสูการสรางวิถีชีวิตสูการมีสุขภาพที่ดีใหกับ

ตนเอง แลกเปลี่ยนสื่อสารระหวางกันที่เชื่อวาคนเราเปนไดทั้งผูสงสาร และผูรับสาร พรอมที่จะรับ

ความคิดเห็นของผูอื่นไดในรูปแบบการสื่อสารสองทาง (Kreps and Thorntom, 1992; Northouse 

and Northouse, 1998; หนึ่งหทัย ขอผลกลาง, 2552; เหมือนฝนไมสูญผล, 2558) และการสื่อสาร

สุขภาพที่สอดคลองกับผลการวิจัยดานเน้ือหาสาระสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ ตามแนวทางของ WHO 
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(1996) จะประกอบดวยศาสตรตาง ๆ หลากหลายศาสตร เชน สาระบันเทิง (edutainment or 

entertainment-education) การสื่อสารระหวางบุคคล (interpersonal communication) การชี้นํา

ผานสื่อ (media advocacy) การสื่อสารในองคกร (organization communication) และการสื่อสาร

เพื่อสังคม (social communication and social marketing) ในทรรศนะของผูวิจัยมองวา ควรจะมี

ศาสตรทางดานการสื่อสารภายในตัวบุคคล (intrapersonal communication) เนื่องจากการสื่อสาร

สุขภาพที่ดีตองสื่อสารจากความคิดในตัวผูดูแลสุขภาพ ซึ่งจะนําไปสูการดูแลสุขภาพแบบองครวม 

(holistic health) 

 ดังน้ันการสื่อสารสุขภาพมีบทบาทที่เปนประโยชนครอบคลุมในทุกดานของการสงเสริมสุขภาพ 

และการปองกันภัย ตลอดจนการสรางการสื่อสารแบบมีสวนรวม (พนา ทองมีอาคม และเพ็ญพักตร 

เตียวสมบูรณกิจ, 2551) เชนเดียวกับผลวิจัยของ Siricharoen, N. (2017) ที่วาสื่อสารสุขภาพกับ

ผูสูงอายุนั้น ขอใหครอบคลุมความตองการ 3 ดาน ไดแก 1) ดานรางกายไดแก อาหาร ขับถาย การ

พักผอน การมีที่อยูอาศัยที่ปลอดภัย การมีเสื้อผาที่เหมาะสม การรักษาพยาบาล 2) ดานจิตใจ ไดแก 

ความรัก การเอาใจใส การยอมรับนับถือ การเขาใจ การเห็นอกเห็นใจและการใหอภัย 3) ดานสังคม 

ไดแก การเขารวมกิจกรรมพบปะเพื่อน การรวมกิจกรรมทางศาสนา โดยเนื้อหาที่ควรสื่อสารไปยัง

ผูสูงอายุ คือ 1)เรื่องโรคภัยไขเจ็บที่กําลังเกิดขึ้น 2) ขอมูลเก่ียวกับโรคที่ผูสูงอายุมักจะเปนกัน 3) ขอมูล

เกี่ยวกับวิธีการปองกันโรคที่ผูสูงอายุมีความเสี่ยงวาจะเปน 4) สอบถามถึงเรื่องสุขภาพเปนประจําทั้ง

ตอนพบหนาหรือทางโทรศัพท และ 5) ขอมูลการดูแลสุขภาพที่สําคัญสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ  สิ่ง

เหลานี้คือความตองการของผูสูงอายุ เพื่อจะไดมีความสุขในการใชชีวิตในแตละวันที่ลูกหลานไมควร

ละเลยที่จะปฏิบัติตอผูสูงอายุดวยความเขาใจ ผูสงสาร ตองมีความรูความเชี่ยวชาญดานการดูแล

สุขภาพ อีกทั้งตองเปนผูที่มีความสามารถทางการสื่อสาร ไดแก 1)  ทักษะการสื่อสาร โดยมีการสราง

ความสัมพันธที่ดี 2) ปฏิบัติการสื่อสาร โดยการอธิบายขอมูลที่เพียงพอดวยการใชภาษาที่งายตอการ

เขาใจสวนที่ 2 ดานเนื้อหาสาร พบวา  ผูสงสารนําเสนอประเด็นขอมูลสุขภาพใน 3 ประเด็น ไดแก 1) 

การดูแลตนเอง 2) การตระหนักถึงปจจัยเสี่ยง 3) การสงเสริมสุขภาพสําหรับเนื้อหาสารการดูแล

สุขภาพแบบองครวม มีการใหขอมูล 2 ประเด็น 1) ภาวะสมบูรณทางรางกาย 2) ภาวะสมบูรณของ

จิตใจ สวนที่ 3 ชองทางการสื่อสาร พบวา สื่อที่ทําใหตัดสินใจเขารับบริการคือ สื่อบุคคล และสื่อที่ทํา

ใหเขารับขอมูลคือ สื่อวิทยุ และสื่อออนไลน และสวนที่ผูรับสาร มีการรูคิด-รับรู โดยผูรับสารมีการรับรู

ความสามารถในตนเอง มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง และรับรูถึงประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ อีกทั้งผูรับสารมีการดูแลสุขภาพตนเองดานรางกายกับดานจิตใจ (แสงรวี รุงเรืองเสถียร และ

ขวัญฟา ศรีประพันธ, 2561) 

 การสื่อสารสุขภาพในยุคปจจุบันควรสรางความพรอมในการสื่อสารสุขภาพออนไลนผานสื่อ  

เฟซบุก หรือสื่อสังคมเครือขายออนไลนในลักษณะอื่น ๆ เพื่อใหผูบริโภคขาวสารสามารถเขาถึงเนื้อหา
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ขาวสารสุขภาพไดอยางสะดวก และมีความนาเชื่อถือ ซึ่งการนําเสนอเนื้อหาสุขภาพที่สามารถนําไป 

ประยุกตใชไดในชีวิตประจําวัน โดยใชกลยุทธการสื่อสารสุขภาพผานสื่อเฟซบุกแฟนเพจ โดยแบงออก 

เปน 2 กลยุทธ ไดแก กลยุทธการสื่อสารเนื้อหา (Content) และกลยุทธรูปแบบการสื่อสาร (Forms) 

ทําใหกลุมเปาหมายเขามามีปฏิสัมพันธและมีผูเขารับบริการหนาใหมเพิ่มขึ้นจริง ดวยการใชกลยุทธ

รูปแบบ การนําเสนอดวยการใชภาษาที่สื ่อสารไดอยางชัดเจนตรงไปตรงมา และไมใชคํายากที่ให

กลุมเปาหมายตีความ ผิด ๆ ไมใชคําศัพททางการแพทยใหสับสน ผูรับสารอานเขาใจไดในทันที ดวย

เนื้อหาสุขภาพที่มีความถูกตอง พรอมรูปภาพประกอบที่ถูกลิขสิทธิ์มานําเสนอผานสื่อเฟซบุกของ

โรงพยาบาล สรางความนาเชื่อถือใหกับ โรงพยาบาล มีแหลงอางอิงที่ถูกตองดวยการซื้อลิขสิทธิ์อยาง

ถูกกฎหมายและมีประสิทธิภาพ เพื่อสราง ความเชื่อมั่นใหเกิดกับกลุมเปาหมาย ใหเกิดทัศนะคติเชิง

บวก จนนําไปสูการการพัฒนาระบบสุขภาพ ของสังคมและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเรื่องสุขภาพ

ตอไป (อิริยาพร อุดทา และอริชัย อรรคอุดม, 2561; เยาวนารถ พันธุเพ็ง และกัญญรัตน หงสวรนันท, 

2563) ซึ่งจะไดอภิปรายรายละเอียดเกี่ยวกับการรูเทาทันสื่อดิจิทัลตอไป 

  

 2.3 ประเด็นดานการรูเทาทันสื่อ  

 ทฤษฎีการรูเทาทันสื่อ (Cognitive Theory of Media Literacy) อธิบายถึงปจจัยที่เปน

องคประกอบหลักของการพัฒนาความรูดานการรูเทาทัน และทักษะการรูเทาทันสื่อ โดยปจจัยสําคัญมี 

4 ปจจัย (Potter, 2004) ประกอบดวย โครงสรางความรู แรงจูงใจในการตัดสินใจ เครื่องมือของการ

ประมวลขอมูลขาวสาร และการไหลของการประมวลขอมูลขาวสาร 

 จากผลการวิจัยพบวา สตรีผูสูงอายุจันทบุรีนิยมรูเทาทันสื่อลักษณะการใชผูแสดงแบบโฆษณา

ดานสุขภาพสรางความนาเช่ือถือไดมากที่สุด (Mean = 4.59, S.D.= .530) รองลงมา เลือกเปดรับสื่อ

สุขภาพตามสื่อที่มีความคิดเห็นที่ตรงกับความตองการ (Mean = 4.45, S.D.= .570) หากมีโอกาส

มักจะเสนอแนะขาวสารดานสุขภาพที่เปนประโยชนตอผูอื่นเสมอ โดยมีความสามารถวิเคราะหขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับผานสื่อมวลชนไดวาอะไรควรเชื่อถือ (Mean = 4.29, S.D.= .770, .645) 

ยังมีความคิดเห็นวา การรูเทาทันสื่อจําเปนตองสรางใหเกิดขึ้นกับผูบริโภคทุกเพศ ทุกวัย (Mean = 

4.25, S.D.= .558) การนําเสนอสรรพคุณของตัวยา อาหารเสริมเพื่อสุขภาพสรางความเชื่อมั่นใหกับ

ผูบริโภค โดยมีความเช่ือถือ และปฏิบัติตามแพทยสั่งอยางเครงครัดในการดูแลสุขภาพ (Mean = 4.18, 

S.D.= .676) ในขณะที่การรูเทาทันสื่อสุขภาพสามารถเขาถึงสื่อประเภทตาง ๆ ที่นําเสนอขอมูลดาน

สุขภาพไดอยางหลากหลายมีคะแนนตํ่าที่สุดหากเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยจากขออื่น ๆ (Mean = 3.80, 

S.D.= .761)  

 ดังน้ันการรูเทาทันสื่อสุขภาพของสตรีผูสูงอายุจันทบุรีจึงเปนไปตามทฤษฎีการรูเทาทันสื่อโดย

มีองคประกอบหลักดานโครงสรางความรู แรงจูงใจในการตัดสินใจ เครื่องมือของการประมวลขอมูล
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ขาวสาร และการไหลของการประมวลขอมูลขาวสาร โดย Potter (2004) ยังไดเสนอแนวคิดรวบยอด

เพ่ือความเขาใจการรูเทาทันสื่อสําหรับผูรับสารในการปองกันตนจากการตกเปนเหยื่อของกระบวนการ

สื่อสาร โดยแพรวพรรณ อัคคะประสา (2557) สรุปใจความสําคัญ 5 ลักษณะ ไดดังนี้ 1) ทุกคนมีหนาที่

ในการเพิ่มพูนความรูเทาทันสื่อของตน (Responsibility axiom) 2) แนวคิดการรูเทาทันสื่อเกี่ยวของ

กับการใหความสนใจถึงผลกระทบของสื่อมวลชนที่มีตอผูรับสาร (Effect axiom) 3) เปนเรื่องเฉพาะ

บุคคลของผูรับสารในการตีความ และสรางความหมายในแบบฉบับของตน (Interpretation axiom) 

4) ใหความสําคัญตอการสรางความหมายรวมของสังคม (Share meaning) ภายใตความแตกตางของ

บุคคล และ 5) การรูเทาทันสื่อเช่ือวา ความรูของผูรับสาร ทั้งความรูที่ไดรับจากประสบการณตรง และ

ความรูจากสื่อมีสวนในการเสริมสรางอํานาจของผูรับสารในฐานะผูบริโภคขาวสารมากขึ้น 

 Hopps & Moore (2013) เสนอวา ความรูเทาทันสื่อ และความรูเทาทันสื่อดิจิทัล (Digital 

literacy) เปนเรื่องที่มีความทับซอน และกําหนดความหมายทั้งการรูเทาทันสื่อ และการรูเทาทันสื่อ

ดิจิทัล วา หมายรวมถึง ความสามารถในการเขาถึงสื่อ (Access) ความสามารถในการวิเคราะหสื่อ 

(Analyze) ความสามารถในการแตง หรือสรางสื่อ (Compose) ความสามารถในการสะทอนความ

คิดเห็นที่มีตอสื่อ (Reflect) และความสามารถในการปฏิบัติ หรือแสดงพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสื่อ 

(Take action) ซึ่งเหลาน้ีถือเปนทักษะชีวิต 

 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่เกี ่ยวของสนับสนุนแนวคิดเกี่ยวกับการรู เทาทันสื่อสุขภาพสตรี

ผูสูงอายุจันทบุรี ซึ่งไมเพียงแตเปนการรูเทาทันสื่อทั่วไปในยุคปจจุบันยังพบวาตองรูเทาทันดิจิทัล 

อินเทอรเน็ตเปนสื ่อกลางหนึ ่งที ่ถูกนํามาใชอยางกวางขวางเนื ่องจากความสามารถใหบริการที่

หลากหลายรูปแบบและมีความรวดเร็ว จึงทําใหผูสูงอายุใชอินเทอรเน็ตเพิ่มขึ้นอยางมาก (สุวิช ถิระ

โคตร และวีรพงษ พลนิกรกิจ, 2561) โดยเนติยา แจมทิม และสินีพร ยืนยง (2560) วิจัยเรื่องการใชสื่อ

ออนไลน และการรูเทาทันสื่อสารสนเทศสุขภาพออนไลนของผูสูงอายุจังหวัดสุพรรณบุรี พบวา 1) 

ผูสูงอายุสวนใหญเปนหญิงรอยละ 60 มีอายุในชวง 60-69 ป รอยละ 72.81 จบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษารอยละ 65.90 และอาศัยอยูในครอบครัวบุตรหลานรอยละ 95 มีพฤติกรรมการใชสื่อ

ออนไลน และการรูเทาทันสื่อสารสนเทศสุขภาพออนไลน คือ สวนใหญเลนไลนทุกวัน และเฟซบุค นอย

กวา 1 ชั่วโมงตอวันรอยละ 50.30 โดยเลนผานโทรศัพทมือถือ/สมารทโฟนสวนตัวรอยละ 62.81 ทั้งนี้ 

2) ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสืบคนขอมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน/สื่อสังคมที่เกี่ยวของกับเนื้อหาการใช

ยารักษาโรคนาน ๆ ครั้งรอยละ 26.60 ควรมีการหากลยุทธที่เหมาะสมในการจูงใจใหผูสูงอายุมีการใช

สื่อออนไลนในการสืบคนขอมูลสุขภาพมากขึ้น และควรมีการเพิ่มพูนทักษะความรูใหแกผูสูงอายุในการ

รูเทาทันสื่อ 

  เพ็ญพักตร เตียวสมบูรณกิจ (2559) พบวา การเขาถึงและใชประโยชนจากเทคโนโลยีมีอิทธิพล

และมีความสัมพันธกับระดับความรูเทาทันสื่อ รูปแบบการการใชสื่อโทรทัศนมีผลตอความรูเทาทันสื่อ 
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ผูใชสื่อโทรทัศนในภูมิทัศนสื่อใหมมีระดับความรูเทาทันสื่อสูงกวาผูใชสื่อโทรทัศนในภูมิทัศนสื่อเกา ผูใช

สื่อโทรทัศนแบบกระตือรือรนมีระดับความรูเทาทันสื่อสูงกวาผูใชสื่อแบบโทรทัศนแบบเฉื่อยชา และ

ผูใชสื่อโทรทัศนมากมีระดับความรูเทาทันสื่อสูงกวาผูใชสื่อโทรทัศนนอย พีระ จิรโสภณ และคณะ 

(2559) พบวา ระดับความรูเทาทันการสื่อสารแตกตางกันไปตามลักษณะทางประชากร และพฤติกรรม

การเปดรับ และการใชสื่อ เปนไปตามสมมติฐานเพียงบางสวน คือ ลักษณะประชากรศาสตรดานอายุ

ของผูสูงอายุมากวามักมีระดับความรูเทาทันมากกวา แตไมเปนแบบแผนที่สอดคลองกันทุกกลุม 

สมมติฐานที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการสื่อสารมีความแตกตางกับระดับการรูเทาทันสื่อบางสวนแตไมเปนไป

ในทิศทางที่สอดคลองกันไมสามารถสรุปเปนแบบแผนที่ชัดเจนได เชนเดียวกับมนต ขอเจริญ และณัทธ

สิฐษิ ์ สิริปญญาธนกิจ (2559) วิจัยเรื ่องการรู เทาทันการสื ่อสารยุคดิจิทัลของประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานครพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสื่อสารดานการเปดรับสื่อเว็บไซตคอนขางบอย 

รวมทั้งเปดรับสื่อสังคมออนไลนโดยใชไลนมากที่สุด ตามดวยเฟซบุก ยูทูป กูเกิล และอินสตาแกรม ใน

สวนของสื่อดั้งเดิม ยังคงเปดรับโทรทัศนเกือบทุกวัน รองลงมาอานหนังสือพิมพ ฟงวิทยุ และติดตาม

นิตยสารบอยปานกลาง สวนใหญมีวัตถุประสงคในการสื่อสารดั้งเดิม และสื่อใหมเพื่อติดตามเหตุการณ

ขาวสารตาง ๆ และเพื่อความบันเทิงผอนคลาย โดยเฉพาะสื่อใหมจะถูกใชเพื่อการสื่อสารพูดคุยกับ

บุคคลตาง ๆ อยูในเกณฑบอย ระดับการรูเทาทันการสื่อสาร สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  

 แนวทางสําคัญสําหรับการรูเทาทันสื่อในกลุมผูสูงอายุยังปรากฏในงานวิจัยของพรชิตา อุปถัมภ 

ปทมาพร เย็นบํารุง รศรินทร เกรย และสมศักดิ์ ศรีบริสุทธิ์สกุล (2562) พบวา 1) ผูสูงอายุตองการ

สารสนเทศเพื่อการเรียนรูตลอดชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพ โดยเปนสารสนเทศ ที่ไดจากการฝกปฏิบัติ 

ปจจัยที่ทําใหเกิดความตองการสารสนเทศ คือ ตัวผูสูงอายุเองและสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ 2) 

ผูสูงอายุสวนใหญมีวิธีการแสวงหาสารสนเทศโดยไดรับคําแนะนําจากผูใหบริการสารสนเทศและบุคคล

ใกลชิด ซึ่งชองทางการแสวงหาสารสนเทศ ไดแก สื่อมวลชน หนวยงานบริการสารสนเทศ และแหลง

สารสนเทศออนไลน โดยปญหาสวนใหญของผูสูงอายุในการแสวงสารสนเทศ คือ การอานและการฟง 

3) ผูสูงอายุสวนใหญใชสารสนเทศเพื่อตอบสนองความตองการสวนบุคคล เชน เพื่อรับมือกับปญหา

สุขภาพของตนเองและคูสมรส เพื่อการเรียนรู และเพื่อใชเวลาวางใหเกิดประโยชน เชนเดียวกับนวพร 

เกษสุวรรณ (2562) พบวา การสื่อสารรณรงคหลังการเพิ่มศักยภาพการสื่อสารฯ ผูสูงอายุในชุมชนมี

ศักยภาพตามองคประกอบการสื่อสาร ดังนี้  1) ผูสงสารมีทักษะที่จําเปนสําหรับการรูเทาทันสื่อในทุก

ดาน และมีความเขาใจในเน้ือหาเรื่องการรูเทาทันสื่อโฆษณาชวนเช่ือมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังสามารถพัฒนา

ทักษะการรูเทาทันสื่อของชุมชนในเรื่องการสรางการรับรู ความเขาใจ และความตระหนักใหกับกลุม

ผูสูงอายุที่เปนกลุมผูรับสารในชุมชนไดเปนอยางดี 2) สาร จากการประเมินเนื้อหาสาร พบวา มี

รายละเอียดเพิ่มขึ้นในเรื่องความสําคัญของการรูเทาทันสื่อ และอันตรายจากการหลงเชื่อสื่อโฆษณา

ชวนเชื่อ รวมถึงคําแนะนําและวิธีการดูแลสุขภาพ 3) ชองทางหรือสื่อที่ชุมชนเลือกใชในการสื่อสาร
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รณรงคคือ สื่อบุคคล สื่อพื้นบาน และสื่อกิจกรรม สามารถสรางการรับรู ความเขาใจ และความ

ตระหนักในเรื่องการรูเทาทันสื่อไดเปนอยางดี 4) ผูรับสาร มีทักษะที่จําเปนสําหรับการรูเทาทันสื่อใน

ดานการเขาถึงเน้ือหาสาร และการวิเคราะหสาร โดยมีการรับรู ความเขาใจ และความตระหนักในเรื่อง

การรูเทาทันสื่อเพิ่มมากขึ้น และการพัฒนาตัวบงชี้การรูเทาทันสื่อ สารสนเทศ และเทคโนโลยีดิจิทัล 

เพื่อสงเสริมความเปนพลเมืองประชาธิปไตยของผูสูงอายุในประเทศไทย (พิทักษศักดิ์ ทิศาภาคย 

ชนัญสรา อรนพ ณ อยุธยา และวีระเทพ ปทุมเจริญวัฒนา, 2562) กิจกรรมเพื่อผูสูงอายุจึงควรไดรับ

การผนวกโปรแกรมการพัฒนากิจกรรมการเรียนรูเพื่อสงเสริมการรูเทาทันสุขภาพสําหรับผูสูงอายุใน

องคกรธุรกิจเอกชน (ษมาพร รักจรรยาบรรณ และศิริณา จิตตจรัส, 2562) หรือการพัฒนาการรูเทาทัน

สื่อโฆษณาตอพฤติกรรมการเลือกบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ (อาภัสรี บัวประดิษฐ และ

สุรศักดิ์ เสาแกว, 2563) สอดคลองกับ Rivinen, S. (2020) ที่วา การฝกอบรมเพิ่มเติมในทุกมิติของ

การรูเทาทันสื่อซึ่งเขาใจวาเปนความสามารถในการเขาถึง ใชทําความเขาใจสรางและวิเคราะหขอความ

สื่อตาง ๆ อยางไรก็ตามมิติการใชงานเปนมิติขอมูลที่โดดเดนที่สุดในขอมูล  

 นอกจากนี้ผูสูงอายุยังเปนกลุมที่แตกตางกัน และจําเปนอยางยิ่งที่การศึกษาดานสื่อจะไดรับ

การปรับแตงใหตรงกับความตองการของผูสูงอายุในปจจุบัน ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาการศึกษาดานสื่อ

ควรไดรับการออกแบบมาโดยเฉพาะเพื่อตอบสนองความตองการและความเปนตัวของตัวเองของ

ผูสูงอายุ และตามแนวผลการวิจัยของ Martínez-Alcalá, C., & et al. (2018) ที่วาดวยระบบการ

จัดการการเรียนรู (Learning Management System: LMS) เปนเครื่องมือสนับสนุนการรูหนังสือ

ดิจิทัลของผูสูงอายุ เนื่องจากการนําโครงสรางพื้นฐานเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร (ITC) มา

ใชอยางมีประสิทธิผลจําเปนตองไดรับการสนับสนุนแบบบูรณาการที่เชื่อมโยงบุคคล และที่อยูอาศัยเขา

กับระบบการเรียนรูทางสังคมเพื่อใหแนใจวา การมีสวนรวมยังคงดําเนินตอไปเมื่อความคลองตัวลดลง 

เนื ่องจากขอมูลดานสุขภาพ และการมีสวนรวมทางสังคมถูกสงผานรูปแบบออนไลน (Online 

platform) มากขึ้นเรื่อย ๆ การสนับสนุนการเปนพลเมืองดิจิทัลของผูสูงอายุจึงกลายเปนประเด็นความ

เทาเทียมที่สําคัญ (Millard, A., Baldassar, L., &, Wilding, R., 2018) ยิ่งกวานั้นการรูเทาทันสื่อ

สุขภาพในยุคดิจิทัลจึงเริ่มพัฒนา การใช mHealth โดยพัฒนาโปรแกรมแอพพลิเคชัน (Application: 

App) ดูแลสุขภาพผูสูงอายุผานการใชสมารทโฟนดูแลสุขภาพกับกลุมประชากรที่หลากหลาย ทั้งนี้เนน

การติดตามสุขภาพกลุมเปาหมายผูสูงอายุ ผูไดรับการดูแลที่บาน การพัฒนาเทคโนโลยีมือถือใหเต็ม

ศักยภาพในการโตตอบแบบเรียลไทม (Real-time) (Göransson, C. and et al., 2020) 

   

 2.4 ประเด็นดานคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี 

 สหประชาชาติมีเปาหมายรวมกันในการดําเนินงานดานผูสูงอายุ 3 ประเด็น คือ 1) ผูสูงอายุกับ

การพัฒนา 2) การสูงวัยอยางมีคุณภาพ และอยูดีมีสุข และ 3) การสรางความมั่นใจวาจะมี
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สภาพแวดลอมที่เกื้อหนุน และเหมาะสมกับการใชชีวิตของผูสูงอายุ เชนเดียวกับการที่ Power, B. & 

WHOQOL Group (2002) เสนอเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคกรอนามัยโลก (WHOQOL-BREEF-

Thai) ประกอบดวย 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดานความสัมพันธทางสังคม และ 4) ดาน

สิ่งแวดลอม เชนเดียวกับชาญชัย ชัยรุงเรือง (2558) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยศึกษา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลธรรมศาลา จังหวัดนครปฐม พบวา การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุประกอบดวย 7 ดาน คือ 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดานความสัมพันธทางสังคม 4) 

ดานความตระหนักในคุณคาแหงตน 5) ดานความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว 6) ดานการ

รักษาพยาบาล และ 7) ดานสวัสดิการสังคม แตงานวิจัยครั้งนี้เลือกใชการประเมินคุณภาพชีวิตไทย

แบบรูปภาพของ Sucheera Phatthrayuttawat, Thienchai Ngamthipwatthana, and Buncha 

Pitiyawaranum (2005) เพ่ือใหสะดวกตอการเก็บขอมูลกับสตรีผูสูงอายุจันทบุรีมากที่สุด  

 ผลการวิจัยดานคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรีครั้งนี้ พบวา คุณภาพชีวิต 6 คุณลักษณะ

พบวา (1) คุณภาพชีวิตดานรางกายไมมีปญหาเลย (Mean = 1.60, S.D.= .314) ไมวาจะเปนการนอน 

ความตองการอาหาร น้ําหนักตัว ความผิดปกติตามสวนตาง ๆ ตามรางกาย และพละกําลัง (2) คุณภาพ

ชีวิตดานความนึกคิดไมมีปญหาเลย (Mean = 1.62, S.D.= .401) เชน สมาธิ ความจํา การตัดสินใจ (3) 

ไมมีปญหาคุณภาพชีวิตดานอารมณ (Mean = 1.61, S.D.= .327) ไดแก ความวิตกกังวล ความเหงา 

และวาเหว ความเบื่อหนายทอแท ความรูสึกกระวนกระวาย และอารมณเศรา (4) คุณภาพชีวิตดาน

การปรับตัวทางสังคมก็ไมเกิดการเปลี่ยนแปลง หรือผิดปกติ (Mean = 1.63, S.D.= .387) ไดแก การ

ทํางาน ความสนใจสิ่งรอบตัว กิจกรรมทางสังคม และแรงสนับสนุนทางสังคม (5) คุณภาพชีวิตดาน

เศรษฐกิจก็ไมมีปญหาเลย (Mean = 1.66, S.D.= .476) ไดแก ความกังวลเกี่ยวกับฐานะทางการเงิน 

และฐานะทางการเงิน และ (6) คุณภาพชีวิตดานความรูสึกภาคภูมิใจตนเองมีเปนบางครั้ง (Mean = 

1.70, S.D.= .301) ทั้งนี้ในแตละรายละเอียดพบวา ความมั่นใจในการกระทําสิ่งตาง ๆ ไมเปลี่ยนแปลง 

(Mean = 1.54, S.D.= .498) ความภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองไมเปลี่ยนแปลง (Mean = 

1.51, S.D. = .500) ความรูสึกพอใจกับสิ่งที่เปนอยูมีเปนบางครั้ง (Mean = 1.77, S.D.= .840) ยินดี

กับความสําเร็จของงานเปนบางครั้ง (Mean = 1.95, S.D.= .809) และความรูสึกวาตนเองมีคุณคามี

เปนบางครั้ง (Mean = 1.70, S.D.= .801) สอดคลองกับเจษฎา นกนอย และวรรณภรณ บริพันธ 

(2560)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดสงขลา พบวา ผูสูงอายุในจังหวัดสงขลามีคุณภาพ

ชีวิตในองคประกอบดานสังคม ดานสิ่งแวดลอม ดานสุขภาพ และดานจิตใจอยูในระดับสูง  

 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต จากงานวิจัยครั้งนี้พบวา ตัวแปรดานวิถีชีวิต

สตรีผูสูงอายุจันทบุรี การสื่อสารสุขภาพ และการรูเทาทันสื่อตางมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพชีวิตของ

สตรีผูสูงอายุจันทบุรี พิจารณาผลรวมอิทธิพล พบวา วิถีชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี การสื่อสารสุขภาพ 

และการรูเทาทันสื่อสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพชีวิตสตรีผูสูงอายุจันทบุรี (ผลรวมอิทธิพล
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ทางตรง และอิทธิพลทางออมเทากับ -1.008, .471, .224) และไมมีอิทธิพลทางออม โดยมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานเทากับ .554*** และมีคา Square Multiple Correlations: R2 เทากับ 

.307 วาระดานสุขภาพจึงเปนประเด็นสําคัญที่จะเปนตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของประชากรในประเทศนั้น 

ๆ สอดคลองกับงานวิจัยของอะเคื้อ กุลประสูติดิลก และคณะ (2557) วิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผล

ตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุในเขตบางเขนมีคุณภาพชีวิต

ในระดับสูง และโมเดลเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมีความสอดคลองกับขอมูลเชิง

ประจักษ (Chi-square = 1.930, df = 1,  / df = 1.930, P-value = 0.165, CFI = 0.991, TLI = 

0.991, RMSEA = 0.013, RMR = 0.02) โดยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตบางเขนไดรับอิทธิพลรวม

สูงสุดจากการมองโลกในแงดี (0.826) รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคม (0.411) การเห็นคุณคาใน

ตนเอง (0.302) การรับรูความสามารถของตนเอง (0.265) ตามลําดับ โดยการมองโลกในแงดี และการ

สนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตของตนเอง สวนการเห็นคุณคาในตนเอง 

การรับรูความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ โดยสงผานการมองโลกในแงดี ตัวแปรทั้งหมดอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุได รอยละ 54 เชนเดียวกับการศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในประเทศเวียดนามของ Xuan Vo, 

N., Quang Vo, T., Watanapongvanich, S. & Witvorapong, N. (2019) พบวา ระดับคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุในโฮจิมินหซิตี้คอนขางสูงโดยมีคะแนนการเปลี่ยนแปลงทั้งหมด (ปรับขนาดระหวาง 0 ถึง 

100) เทากับ 76.62 ± 10.16 โมดูล WHOQOL-OLD เวอรชันภาษาเวียดนามแสดงความสอดคลอง

ภายในโดยมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาโดยรวมของครอนบาคระดับสูง โดยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในโฮจิ

มินหซิตี ้มีความสัมพันธในทางลบกับอายุ การศึกษา และจํานวนความยากลําบากกับกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันมีสัมพันธในเชิงบวกกับการรับรูรายไดที่เพียงพอ 

 อยางไรก็ตามเมื่อสังคมสูงอายุไดรับการกําหนดใหเปนระเบียบวาระแหงชาติ จึงเปนนิมิตหมาย

ที่ดีที่จะรวมกันผลักดันการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไมเพียงแตสตรี แตทุกความหลากหลายทางเพศ

ควรไดรับการดูแลอยางทั่วถึง และเทาเทียมกัน โดย ภาครัฐบาลโดยคณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบ

ระเบียบวาระแหงชาติเรื่อง “สังคมสูงวัย” โดยมีประเด็นเพื่อการผลักดันงานผูสูงอายุ (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ, 2561) ดังนี้ 1) การสรางระบบคุมครอง และสวัสดิการผูสูงอายุ 2) 

การสงเสริมการมีงานทํา และมีรายไดของผูสูงอายุ 3) ระบบสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ 4) การ

ปรับสภาพแวดลอมชุมชน และบานใหปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ เชนเดียวกับงานวิจัยของกรพรหม 

สารทพันธุ สุพีชา พาณิชยปฐม และเยาวมาลย เมธาภิรักษ (2561) ศึกษาคุณลักษณะของศูนยสงเสริม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เปนที่ช่ืนชอบของผูสูงอายุหญิง 5) โครงการธนาคารเวลา (Time bank) สําหรับ

ดูแลผูสูงอายุ 6) การสรางความรอบรูใหกับคนรุนใหมเตรียมความพรอมในทุกมิติ 8) ปรับปรุงกฎหมาย 
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ระเบียบปฏิบัติใหเอื้อประโยชนตอการดําเนินงานดานผูสูงอายุ 9) ปฏิรูประบบขอมูลผูสูงอายุเพื่อ

ยกระดับประสิทธิภาพการดําเนินงาน 10) สงเสริมนวัตกรรมเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ      

 โดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็นดานการสงเสริมการมีงานทํา และมีรายไดของผูสูงอายุเริ ่มมี

งานวิจัยสงเสริมนโยบายดังกลาวเชน กลไกการสงเสริมการมีงานทําของผูสูงอายุที่เปนแรงงานนอก

ระบบ (จรัญญา วงษพรหม ธนะจักร เย็นบํารุง คีรีบูน จงวุฒิเวทย มาฆะสิริ เชาวกุล และสนธยา มณี

รัตน, 2558) นโยบายการจางงานบุคลากรผูสูงอายุในธุรกิจโรงแรมเครือขายไทย (สุรีย เข็มทอง จิระ

ภรณ ตันติชัยรัตนกูล อัจฉรา ชีวะตระกูลกิจ ภาวิน ชินะโชติ กัลยานุช กิตติพงศพิทยา สุรเดช หวังทอง 

และอัจฉรีย ลิมปมนต, 2561) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่เปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุของ กรฐนัช ปญญาใส จุฑามาศ กิติศรี และพิชชานาถ เงินดี (2560) ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตบนพื้นฐานความตองการของผูสูงอายุ 

พบวา ภายหลัง การไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกวากอน

ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ  ที่ระดับ 0.01 และภายหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 คุณภาพชีวิตผู สูงอายุยังครอบคลุมถึงการเปลี่ยนแปลงที่สงผลตอคุณภาพ ชีวิตและการ

ดํารงชีวิตของผูสูงอายุ ตลอดจนใหขอเสนอเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการสงเสริมคุณภาพ ชีวิต

ผูสูงอายุในสถานการณการเปลี่ยนแปลง ทั้งน้ีผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ไดแก การ 

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงของลักษณะโครงสรางและหนาที่ตาง ๆ ทุก

ระบบในรางกาย การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ มักจะมีผลตอเนื่องและเชื่อมโยงมาจากการเปลี่ยนแปลง

ทางรางกายและสังคมดวย เพราะการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพ ปญหาการ

ทํางานและการทําหนาที่ตาง ๆ มีการ สูญเสียอํานาจ อาจจะกอใหเกิดความเครียด ปญหาสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตได และการเปลี่ยนแปลงทาง เศรษฐกิจสังคม ซึ่งหมายถึงการมีรายไดลดลง บทบาททาง

สังคมเปลี่ยนไป ทําใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง อุปนิสัยและอารมณ สงผลตอการอยูรวมกับผูอื่นและ

การอยูในสังคม นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงเขาสูยุคเทคโนโลยี สื่อสาร ก็เขามามีบทบาทในการใช

ชีวิตประจําวัน การปรับตัวและการเรียนรูสิ่งใหม ๆ ของผูสูงอายุ อีกดวย ครอบครัวมีความสําคัญใน

การดูแลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยจะตองมีบทบาทในการ ดูแล 4 ดาน ดังนี้ 1) การ

ดูแลดานรางกาย เชน การจัดหาอาหารและการรับประทานอาหาร การพักผอนนอน หลับ การจัดที่อยู

อาศัยใหเหมาะสมปลอดภัย จัดหาเสื้อผาเครื่องนุงหมใหเหมาะสม การพาไปรับการตรวจ สุขภาพอยาง

สมํ่าเสมอ จัดหาอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุ เปนตน 2) การดูแลทางดานจิตใจ เชน 

การเอาใจใสพูดคุยอยางสมํ่าเสมอ การใหความรักความเคารพ การยกยองยอมรับนับถือ การพาผูสง

อายุ ไปทองเที่ยวตามโอกาสและสถานที่ที่เหมาะสม การแสดงใหเห็นความสําคัญตามวันสําคัญตาง ๆ 

3) การดูแล ดานสังคม เชน การแสดงความยินดีที่จะพาผูสูงอายุไปรวมกิจกรรมทางสังคมที่เหมาะสม 
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ตามที่ผู สูงอายุตองการ เปนตน 4) การดูแลดานเศรษฐกิจ โดยการดูแลเอาใจใสชวยเหลือในดาน

การเงินอยางเพียงพอและสมํ่าเสมอ และไมควรเบียดเบียนดานการเงินของผูสูงอายุ นอกจากนี้ 

ครอบครัวควรใหความสําคัญ และความสนใจในนําเทคโนโลยีสื่อสารสมัยใหมมาใชกับผูสูงอายุ อยาง

เหมาะสม เพื่อลดปญหาชองวางระหวางวัย ใชเปนเครื่องมือในการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัว ชวย

ให ผูสูงอายุอยูในสังคมและครอบครัวไดอยางมีศักดิ์ศรี และมีคุณคาในตนเอง รวมถึงการใชเทคโนโลยี

เพ่ือการ เรียนรูประสบการณแปลกใหม คนหาขอมูลตาง ๆ ในการดูแลสุขภาพ ในการสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ (ปนนเรศ กาศอุดม ฆนรส อภิญญาลังกร กัญญสิริ จันทรเจริญ และนิมัสตูรา แว, 

2561) เชนเดียวกับการศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย (อภินันท สน

นอย ปยาภรณ ศิริภานุมาศ และสุรชัย ปยานุกูล, 2559)  

 อยางไรก็ตามตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุภายใตแนวคิดการเปลี่ยนแปลงทางประชากรใน

ปจจุบัน และที่กําลังจะเกิดขึ้นในประเทศอุตสาหกรรมเปนความทาทายสําหรับสังคมของเราทั้งทาง

เศรษฐกิจและสังคม จุดมุงหมายของบทความน้ีคือการสํารวจอิทธิพลของเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสารที่ประยุกตใชเพื่อนําไปสูแนวโนมเหลานี้และอธิบายถึงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและสุขภาพ

ของผูสูงอายุ (Siegel, C. & Dorner, T., 2017) รวมถึงงานวิจัยของ Gallegos-Carrillo, K., and et 

al. (2019) ประเมินการใชโปรแกรมการปองกันสุขภาพ (Preventive Health Services: PHS) และ

การฝกกิจกรรมทางกาย (Physical Activity: PA) รวมกัน เพื่อศึกษาความสัมพันธกับการรับรูคุณภาพ

ชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Health-Related Quality of Life: HRQoL) ของผูสูงอายุ 

 

3. ขอเสนอแนะ 

 การศึกษาเรื่อง การสื่อสารสุขภาพ และการรูเทาทันสื่อเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุมสตรี

ผูสูงอายุจังหวัดจันทบุรีมีขอเสนอแนะจากการวิจัย ดังน้ี 

 3.1 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

    1. ภายใตสถานการณการเขาสูสังคมสูงวัย (Ageing Society) ประกอบกับความกาวหนา

ทางเทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดกิจกรรมการรูเทาทันสื่อเพื่อสุขภาพ ตลอดจนการรูเทาทันสื่อดิจิทัล

ในหัวขออื่น ๆ ควรไดรับการนํามาประยุกตใชกับผูสูงอายุ โดยอํานวยความสะดวกในการใชชีวิตกับสื่อ

ออนไลน และสื่อดิจิทัลในกลุมผูสูงอายุ จัดโครงการฝกอบรมการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อชีวิต

ผูสูงอายุในแตละตําบล 

 2. จากการวิจัยครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุ คือแหลงสั่งสมองคความรูดวยประสบการณการใชชีวิตที่

ผานมามากมาย อายุเปนเพียงตัวเลข การจัดกิจกรรมตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการลดชองวางระหวางวัย

ระหวางผูสูงอายุ และกลุมคนอ่ืน ๆ ควรไดรับการพิจารณา และเปนความทาทายของนักพัฒนาตอไปวา 
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จะทําอยางไรใหคําวา “ผูสูงอายุ” มิใชอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพชีวิต และประเทศ แตกลับเปน

กําลังสําคัญที่จะนําประเทศชาติใหเจริญกาวหนาตอไป 

 3. ผูสูงอายุทั้งในเขตชุมชนเมือง และชุมชนทองถิ่น ควรไดรับกิจกรรมหนุนเสริมความเขมแข็ง

ในชุมชน การมีสวนรวมในการพัฒนาทองถิ่นของตน กิจกรรมทางวัฒนธรรมเพ่ือการมองเห็นคุณคาของ

ผูสูงอายุจากทุกฝายทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน รวมถึงหนวยงานผูเกี่ยวของอ่ืน ๆ 

 

 3.2 ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งตอไป 

   1. การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการวิเคราะหเสนทางอิทธิพลของปจจัยที่มีตอคุณภาพชีวิตเพียง

บางสวน ซึ่งอาจจะยังไมครอบคลุมทฤษฎีซึ่งเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งหมดเชิง

ประจักษ ซึ่งการวิจัยครั้งตอไปควรเลือกแนวคิด หรือทฤษฎีอื่น ๆ มากกําหนดตัวแปรทดสอบเสนทาง

อิทธิพลของปจจัยสรางแบบจําลองเชิงโครงสรางที่มีตอคุณภาพชีวิต เชน ทฤษฎีกิจกรรม ทฤษฎีการ

เรียนรู ทฤษฎีแรงจูงใจ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เปนประโยชนมากขึ้นภายใตการเปลี่ยนแปลง

ทางสังคมวัฒนธรรม 

2. การวิจัยครั้งนี้ยังจํากัดการศึกษาประชากร และกลุมตัวอยางเฉพาะสตรีผูสูงอายุ หากมีการ

วิจัยขยายผลครั้งตอไป ควรศึกษาความหลากหลายของกลุมประชากรผูสูงอายุมากขึ้น หรือจะระบุ

ขอบเขตการศึกษาประชากรผู ส ูงอายุเฉพาะกลุ ม เชน ผู ส ูงอายุที ่ม ีความหลากหลายทางเพศ 

(LGBTQI+) จะทําใหเกิดการขยายผลการศึกษาที่เปนประโยชนตอการเขาสูสังคมสูงวัยแบบองครวม

มากยิ่งขึ้น  

3. ควรนําเอาแนวคิดจากทฤษฎี/ แนวคิดสตรีนิยมมาประยุกตอธิบายปรากฏการณผล

การศึกษาวา ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับแนวคิด หรือขัดแยงกับแนวคิดสตรีนิยมอยางไร 


	จากพระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติมีการนิยามผู้สูงวัยว่าคือผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งคนเหล่านี้อยู่ในวัยปลดเกษียณ เป็นผู้ไม่มีรายได้ หรือรายได้ลดลง (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2561) ดังนั้นนอกจากปัญหาเกี่ยวกับความเสื่อมของร่า...
	จากผลการศึกษาประเด็นวิถีชีวิตสตรีผู้สูงอายุจันทบุรี พบว่า วิถีชีวิตแต่ละด้านของสตรีผู้สูงอายุจันทบุรี ภาพรวมสตรีผู้สูงอายุจันทบุรีให้ความสำคัญกับการดำเนินชีวิตจากทุกด้าน ซึ่งวิถีชีวิตแต่ละด้านพบว่า วิถีชีวิตส่วนใหญ่ให้ความสำคัญกับด้านกีฬา และนันทนากา...
	สำหรับกิจกรรมสตรีอาสาพัฒนาชุมชน นับเป็นการรวมตัวที่สร้างพลังเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมของสตรีสอดคล้องกับผลวิจัยที่ว่า ผู้คนควรได้รับการสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการบริการโดยสมัครใจ การศึกษานี้ระบุประเภทของงานอาสาสมัครที่ช่วยเพิ่มความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอา...
	2.2 ประเด็นด้านการสื่อสารสุขภาพ
	ดังนั้นการสื่อสารสุขภาพมีบทบาทที่เป็นประโยชน์ครอบคลุมในทุกด้านของการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันภัย ตลอดจนการสร้างการสื่อสารแบบมีส่วนร่วม (พนา ทองมีอาคม และเพ็ญพักตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ, 2551) เช่นเดียวกับผลวิจัยของ Siricharoen, N. (2017) ที่ว่าสื่อสารส...
	การสื่อสารสุขภาพในยุคปัจจุบันควรสร้างความพร้อมในการสื่อสารสุขภาพออนไลน์ผ่านสื่อ  เฟซบุ๊ก หรือสื่อสังคมเครือข่ายออนไลน์ในลักษณะอื่น ๆ เพื่อให้ผู้บริโภคข่าวสารสามารถเข้าถึงเนื้อหาข่าวสารสุขภาพได้อย่างสะดวก และมีความน่าเชื่อถือ ซึ่งการนำเสนอเนื้อหาสุขภา...
	นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสนับสนุนแนวคิดเกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพสตรีผู้สูงอายุจันทบุรี ซึ่งไม่เพียงแต่เป็นการรู้เท่าทันสื่อทั่วไปในยุคปัจจุบันยังพบว่าต้องรู้เท่าทันดิจิทัล อินเทอร์เน็ตเป็นสื่อกลางหนึ่งที่ถูกนำมาใช้อย่างกว้างขวางเนื่อ...
	เพ็ญพักตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ (2559) พบว่า การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีมีอิทธิพลและมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เท่าทันสื่อ รูปแบบการการใช้สื่อโทรทัศน์มีผลต่อความรู้เท่าทันสื่อ ผู้ใช้สื่อโทรทัศน์ในภูมิทัศน์สื่อใหม่มีระดับความรู้เท่าทันสื่อสูงกว...
	แนวทางสำคัญสำหรับการรู้เท่าทันสื่อในกลุ่มผู้สูงอายุยังปรากฏในงานวิจัยของพรชิตา อุปถัมภ์ ปัทมาพร เย็นบำรุง รศรินทร์ เกรย์ และสมศักดิ์ ศรีบริสุทธิ์สกุล (2562) พบว่า 1) ผู้สูงอายุต้องการสารสนเทศเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพ โดยเป็นสารสนเทศ...
	นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังเป็นกลุ่มที่แตกต่างกัน และจำเป็นอย่างยิ่งที่การศึกษาด้านสื่อจะได้รับการปรับแต่งให้ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุในปัจจุบัน ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการศึกษาด้านสื่อควรได้รับการออกแบบมาโดยเฉพาะเพื่อตอบสนองความต้องการและความเป็นตัวข...
	2.4 ประเด็นด้านคุณภาพชีวิตสตรีผู้สูงอายุจันทบุรี
	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต จากงานวิจัยครั้งนี้พบว่า ตัวแปรด้านวิถีชีวิตสตรีผู้สูงอายุจันทบุรี การสื่อสารสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อต่างมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตของสตรีผู้สูงอายุจันทบุรี พิจารณาผลรวมอิทธิพล พบว่า วิถีชีวิตสตรีผ...
	อย่างไรก็ตามเมื่อสังคมสูงอายุได้รับการกำหนดให้เป็นระเบียบวาระแห่งชาติ จึงเป็นนิมิตหมายที่ดีที่จะร่วมกันผลักดันการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไม่เพียงแต่สตรี แต่ทุกความหลากหลายทางเพศควรได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง และเท่าเทียมกัน โดย ภาครัฐบาลโดยคณะรัฐมนตร...
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