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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับการพึ่งพาตนเอง การเสริมสรางพลังทาง

สุขภาพ ความรอบรูทางสุขภาพ และความสุขของผูสูงอายุ ตำบลทับยายเชียง อำเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณุโลก 2) ศึกษาเปรียบเทียบความสุขของผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน 3) ศึกษาความ

สัมพันธระหวางการพึ่งพาตนเอง การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ ความรอบรูทางสุขภาพ และความสุขของ

ผูสูงอายุ กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ ผูสูงอายุในตำบลทับยายเชียง อำเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณุโลก จำนวนทั้งส้ิน 226 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 1) ผูสูงอายุมีระดับ

การพึ่งพาตนเองโดยรวมไดมาก ในขณะท่ีการเสริมสรางพลังทางสุขภาพ ความรอบรูทางสุขภาพ และ
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ความสุขโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 2) ผูสูงอายุที่มีอายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดตอเดือน และ

ชนิดของโครงสรางครอบครัวแตกตางกัน มีความสุขแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) 

การพึ่งพาตนเอง การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ และความรอบรูทางสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ

ความสุขของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

คำสำคัญ: การพ่ึงพาตนเอง การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ ความรอบรูทางสุขภาพ ความสุข 

 

Abstract 

 The purposes of the study were as the follows. First, it aimed to study level of 

self-reliance, health empowerment, health literacy and happiness of the elderly at 

Tambon Thap Yai Chiang in Amphoe Phrom Phiram, Phitsanulok Province. Secondly, it 

compared happiness of the elderly according to their personal factors. Thirdly, it 

investigated the correlation between self-reliance, health empowerment, health literacy, 

and happiness of the elderly. Samples were 226 elderly. Instruments were 

questionnaires. Results indicated that self-reliance was at high level while health 

empowerment, health literacy, and happiness were at moderate levels. Age, marital 

status, occupation, monthly salary, and type of family structure affected happiness, 

which was statistically significant at the 0.05 level. Moreover, self-reliance, health 

empowerment, and health literacy had positive correlation with happiness at the 

statistical significance level of 0.001.  

Keywords: self-reliance, health empowerment, health literacy, happiness 

 

บทนำ 

 1. ความสำคัญ 

 รายงานของสหประชาชาติ ในป ค.ศ. 2012 คาดการณวา จำนวนผูสูงอายุในอีก 10 ปขางหนา 

จะเพิ่มสูงข้ึนจากระดับปจจุบันอีก 200 ลานคน เปน 1,000 ลานคน และจะเพิ่มขึ้นอีกเทาตัวไปท่ีระดับ 

2,000 ลานคน ในป 2050 โดยผูสูงอายุสวนใหญ จะอยูในกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลวมากที่สุด ซึ่งมากกวา

กลุมประเทศที่กำลังพัฒนาและกลุมประเทศดอยพัฒนา (วิทยาลัยประชากรศาสตร, 2556 อางถึง WHO, 

2012) สำหรับประเทศไทยเริ่มกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ในป พ.ศ. 2547 และคาดวาจะเปนสังคมผูสูงอายุ

โดยสมบูรณ ในป พ.ศ. 2568 คือมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป เปนสัดสวนเกินรอยละ 20 และอายุ 65 ป

ขึ้นไป เกินรอยละ 14 ของประชากรท้ังประเทศ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

ในสวนของสถิติผูสูงอายุในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 ภาคเหนือ ซึ่งรวมจังหวัดพิษณุโลกดวย 

พบวา มีจำนวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 10.57 ของประชากรทั้งหมด และเมื่อศึกษาเจาะลงไปในพื้นที่ของ
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ตำบลทับยายเชียง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ก็พบแนวโนมผูสูงอายุที่มีอายุ ตั้งแต 60 ปขึ้น

ไป จำนวนถึง 379 คน คิดเปนรอยละ 9.12 ของประชากรทั้งหมด (ฝายทะเบียนและบัตร อำเภอพรหม

พิราม จังหวัดพิษณุโลก, 2556) 

 การเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย เปนสัญญาณที่หนวยงานภาครัฐ และภาคสวนตาง ๆ 

ที่เกี่ยวของ จำเปนตองมีการวางแผนรองรับสังคมผูสูงอายุอยางเปนระบบ โดยเฉพาะการเสริมสรางความสุข

ในชีวิตใหแกผูสูงอายุ เห็นไดจากแผนพัฒนาผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 - 2564 ซึ่งมีปรัชญาที่มุงให

ความสำคัญเรื่อง “ความสุข” ของผูสูงอายุเปนอยางมาก โดยระบุวาผูสูงอายุเปนวัยที่มีศักดิ์ศรีและสมควรดำรง

ชีวิตอยูในชุมชนของตนเองอยางมีความสุข (คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย, 2552) ปจจัยที่สงผลตอความสุขของผูสูงอายุมีดวยกันหลายเรื่อง ไดแก การพ่ึงพา

ตนเอง การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ และความรอบรูทางสุขภาพ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในชีวิต

ของผูสูงอายุ ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปจจัยดังกลาว โดยเลือกกลุมผูสูงอายุในตำบล ทับยาย

เชียง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูสูงอายุในภาพรวมใหมีความสุขที่ดี

ขึ้น ตอบสนองตอมาตรการการสงเสริมความสุขของผูสูงอายุ ตามแผนพัฒนาผูสูงอายุของประเทศไทยได

อยางเหมาะสมตอไป 

 2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

  2.1 เพื่อศึกษาระดับการพ่ึงพาตนเอง การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ ความรอบรูทาง

สุขภาพ และความสุขของผูสูงอายุ  

   2.2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสุขของผูสูงอายุ ที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน 

  2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการพ่ึงพาตนเอง การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ 

ความรอบรูทางสุขภาพ และความสุขของผูสูงอายุ  

 3. แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวของ 

 ผูวิจัยใชแนวคิด/ทฤษฎีการพึ่งพาตนเอง ของ Collin et al. (1988) และ Mathuranath et 

al. (2005) แบงเปน 5 ดาน ไดแก 1) กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับความคิดความเขาใจ 2) กิจกรรมที่เกี่ยวของ

กับสังคมและนันทนาการ 3) กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับชุมชน 4) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับครอบครัว และ 5) 

กิจวัตรประจำวันพื้นฐาน/กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเอง ใชแนวคิด/ทฤษฎีการเสริมสรางพลังทาง

สุขภาพ ของ Anderson (2000) แบงเปน 3 ดาน ไดแก 1) การจัดการสุขภาพในเชิงจิตสังคม 2) การ

ประเมินความไมพึงพอใจและความพรอมในการเปลี่ยนแปลง และ 3) การกำหนดเปาหมายและความ

สำเร็จทางสุขภาพ ใชแนวคิด/ทฤษฎีความรอบรูทางสุขภาพ ของ Nutbeam (2008) แบงเปน 3 ระดับ 

ไดแก 1) ขั้นพื้นฐาน 2) ขั้นปฏิสัมพันธ และ 3) ขั้นวิเคราะหวิจารณ และใชแนวคิด/ทฤษฎีความสุขของ 

Seligman (2002) แบงเปน 3 ดาน ไดแก 1) ชีวิตท่ีรื่นรมย 2) ชีวิตท่ีดีงาม และ 3) ชีวิตท่ีมีความหมาย 

จากการสืบคนงานวิจัย รวมท้ังวารสารทางสุขภาพและจิตวิทยาตาง ๆ ภายในและภายนอกประเทศ จาก

ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส พบขอมูล ดังตัวอยางเชน 

 Cutler (1973) ทำการวิจัยพบวาปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพล และสามารถคาดทำนายความสุขใน

ชีวิตของผูสูงอายุ ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในการพึ่งพาตนเองได  
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 Strong et al. (2005) กลาววา กลุมผูสูงอายุที่มีภาวะการพึ่งพาตนเองสูง สามารถชวยเหลือ

ตนเอง ทำกิจกรรมประจำวันตาง ๆ ไดเอง สัมพันธกับระดับความสุขในชีวิต 

 สุนันทา คุมเพชร (2545: 96 – 97) ไดศึกษาอิทธิพลของการเสริมสรางพลังทางสุขภาพตอ

ภาวะความสุขของผูสูงอายุจังหวัดระนอง ผลการวิจัยพบวา การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ มีอำนาจ

ทำนายความสุขของผูสูงอายุได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 เรวดี เพชรศิราสัณห และคณะ (2550) ไดจัดทำรายงานการวิจัยเรื่องความสุขและวิถีการสราง

เสริมพลังทางสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา วัยผูสูงอายุใหความหมายของความสุข คือ การไดรับการสราง

เสริมพลังทางสุขภาพ จะชวยใหชีวิตมีคุณคา และการทำกิจกรรมสรางเสริมพลังทางสุขภาพรวมกัน ยัง

สามารถสงเสริมความสุขในครอบครัวไดอีกดวย  

 Kanj and Mitic (2009) พบวา สมรรถนะของผูสูงอายุที่มีความรอบรูทางสุขภาพ สัมพันธกับ

การเกิดความสุขโดยตรง 

 สมพร โพธินาม (2550) ไดทำการศึกษารวบรวมองคความรู ในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม และ

หาแนวทางในการท่ีจะพัฒนาและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา ความรอบรูทางสุขภาพ 

เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลกระทบตอความสุของครวมของผูสูงอายุในเขตจังหวัดมหาสารคาม  

 จากตัวอยางงานวิจัยขางตน สามารถสรุปไดวา การพึ่งพาตนเอง การเสริมสรางพลังทาง

สุขภาพ และความรอบรูทางสุขภาพ มีความสัมพันธกับความสุขของผูสูงอายุ  

 4. นิยามศัพท 

 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูชายและผูหญิงท่ีมีอายุ ตั้งแต 60 ป ขึ้นไป ที่อาศัยอยูในตำบลทับยาย

เชียง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

 การพึ่งพาตนเอง หมายถึง การท่ีผูสูงอายุมีการปฏิบัติหรือการกระทำกิจกรรมในชีวิตประจำ

วันดวยตนเอง ที่ใชทักษะการพ่ึงพาตนเองทางดานตาง ๆ มีขีดความสามารถในการใชความคิดความ

เขาใจแกไขปญหาตาง ๆ ไดดวยตนเอง โดยไมใหเปนปญหาหรือภาระแกผูอื่น มีการใสใจดูแลตนเอง 

ปองกันการเจ็บปวยและโรคภัยตาง ๆ เพื่อใหมีสุขภาพที่ดี รวมท้ังสามารถสรางสังคมในการพึ่งพา 

ชวยเหลือดูแลครอบครัวและชุมชนรวมดวย 

 การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ หมายถึง กระบวนวิธีที่ทำใหผูสูงอายุ สามารถดึงความมั่นใจ

ในความสามารถของตนเอง ออกมาใชในการจัดการสุขภาพในเชิงจิตสังคม มีศักยภาพในการคนหาและ

ระบุความไมพึงพอใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และเกิดความพรอมในการเปล่ียนแปลงดูแลสุขภาพ

ใหดีขึ้น รวมทั้งมีแรงจูงใจในการกำหนดเปาหมายและความสำเร็จทางสุขภาพแบบองครวมไดอยางเปน

ระบบ 

 ความรอบรูทางสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะของผูสูงอายุ ในการใชทักษะ

พื้นฐานเพื่อคนหา ทำความเขาใจ ประเมินขอมูล และการตัดสินใจในการนำขอมูลทางสุขภาพไปใช รวม

ทั้งการเกิดทักษะในการปฏิสัมพันธแลกเปลี่ยนเรียนรู และสามารถวิเคราะหวิจารณขอมูลทางสุขภาพ จน

เกิดการปฏิบัติตนและประยุกตใชขอมูลในชีวิตประจำวันไดอยางเหมาะสม ในการสงเสริมและคงไวซึ่ง

การมีสุขภาพดีแบบองครวม 
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 ความสุข หมายถึง ความรูสึกเชิงบวก ซึ่งทำใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจ อิ่มเอมภายในจิตใจ 

ภาคภูมิใจในส่ิงท่ีดีงามของตนเอง รวมท้ังมองเห็นคุณคาและความหมายในชีวิต จนสามารถจัดการเรื่อง

ตาง ๆ ไดตามความปรารถนาในภาพรวม และสามารถพัฒนาตนเองไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ภายใต

สภาพแวดลอมภายนอกที่เปลี่ยนแปลงไป  

 5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 6. สมมติฐานการวิจัย 

  6.1 ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน มีความสุขแตกตางกัน 

  6.2 การพ่ึงพาตนเอง การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ และความรอบรูทางสุขภาพ มีความ

สัมพันธกับความสุขของผูสูงอายุ  
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูสูงอายุตำบลทับยายเชียง อำเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณุโลก จำนวน 379 คน กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย ไมนอยกวา 195 คน โดย

คำนวณจากสูตรการกำหนดขนาดตัวอยางของ Yamane (1973) ซึ่งจำนวนกลุมตัวอยางท่ีเก็บขอมูลได

จริงในงานวิจัยครั้งน้ี คือ 226 คน  

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชศึกษาเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 5 

สวนดังน้ี 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป มีทั้งแบบใหเลือกตอบ ไดแก เพศ ระดับการ

ศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ชนิดของโครงสรางครอบครัว และการมีโรคประจำตัว และแบบใหเติมคำ 

ไดแกอายุ รายไดเฉลี่ยตอเดือน รวมทั้งส้ิน 8 ขอ  

 สวนที่ 2 แบบสอบถามการพึ่งพาตนเอง มีคำถามเปนมาตราสวนประเมินคา(Rating scale) 4 

ระดับ คือ ทำเองไดทั้งหมด/ไมตองพ่ึงพาผูอื่น ทำเองไดโดยสวนใหญ/พึ่งพาผูอื่นบางเล็กนอย ทำเองได

บางเล็กนอย/พึ่งพาผูอื่นโดยสวนใหญ และไมสามารถทำเองไดทั้งหมด/พึ่งพาผูอื่นทั้งหมด จำนวน 34 

ขอ แบงเปน 5 ดาน ไดแก กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับความคิด ความเขาใจ 7 ขอ กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ

สังคมและนันทนาการ 6 ขอ กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับชุมชน 7 ขอ กิจกรรมที่เกี่ยวของกับครอบครัว 6 ขอ 

และกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน/กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเอง 8 ขอ ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนโดยใช

แนวคิดของ Collin et al. (1988) และ Mathuranath et al. (2005) 

 ตัวอยางขอคำถาม : ทานสามารถจัดยารับประทานเองได 

  ทานสามารถเคลื่อนที่หรือเดินไปตามท่ีตาง ๆ เองได 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังทางสุขภาพ มีคำถามเปนมาตราสวนประเมินคา   

(Rating scale) 4 ระดับ คือ มากที่สุด มาก นอย และนอยที่สุด จำนวน 17 ขอ แบงเปน 3 ดาน ไดแก 

ดานการจัดการสุขภาพในเชิงจิตสังคม 6 ขอ ดานการประเมินความไมพึงพอใจและความพรอมในการ

เปลี่ยนแปลง 5 ขอ และดานการกำหนดเปาหมายและความสำเร็จทางสุขภาพ 6 ขอ ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนโดย

ใชแนวคิดของ Anderson (2000) 

 ตัวอยางขอคำถาม : ทานมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของตนให ดีขึ้น 

  ทานสามารถกำหนดเปาหมายการมีสุขภาพท่ีดีได 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามความรอบรูทางสุขภาพ มีคำถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating 

scale) 4 ระดับ คือ รู/เขาใจท้ังหมด รู/เขาใจสวนมาก รู/เขาใจบางสวน และไมรู/ไมเขาใจท้ังหมด 

จำนวน 21 ขอ แบงเปน 3 ระดับ ๆ ละ 7 ขอ ไดแก ความรอบรูทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ความรอบรูทาง

สุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ และความรอบรูทางสุขภาพขั้นวิเคราะหวิจารณ ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิด

ของ Nutbeam (2008) 
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 ตัวอยางขอคำถาม : ทานรูวิธีสืบคนขอมูลทางสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  ทานสามารถตัดสินใจเลือกบริการทางสุขภาพท่ีเหมาะสมไดดวยตนเอง 

 สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสุข มีคำถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 

4 ระดับ คือ มากที่สุด มาก เล็กนอย และไมมีเลย จำนวน 21 ขอ แบงเปน 3 ดาน ๆ ละ 7 ขอ ไดแก 

ชีวิตที่รื่นรมย ชีวิตที่ดีงาม และชีวิตที่มีความหมาย ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Seligman   

(2002) 

 ตัวอยางขอคำถาม : ทานรูสึกยินดีเสมอ เมื่อทานไดทำในส่ิงท่ีทานชอบ 

  ทานคิดวาชีวิตของทานมีความหมายมาก 

 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผูวิจัยนำแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 คน ตรวจสอบความถูกตองเชิงเนื้อหา จากนั้น

นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับกลุมผูสูงอายุซึ่งไมใชกลุมตัวอยาง ตำบลมะตูม อำเภอ

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 30 คน ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใชวิธีหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบารค ไดคาความเชื่อมั่น ดังแสดงในตารางที่ 1 

 4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยครั้งน้ีทำการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการสัมภาษณตามแบบ

สัมภาษณ 

 5. การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร สถิติที่ใช ไดแก ความถี่, คารอยละ, 

คาเฉลี่ย, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, คา t-test, คา F-test (One Way ANOVA), ทดสอบความแตกตางเปน

รายคูดวยวิธี LSD และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

 

ผลการวิจัย 

 ผูวิจัยไดนำเสนอผลการวิจัย โดยแบงออกเปน 4 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางพบวา ผูสูงอายุในตำบลทับยายเชียง อำเภอพรหมพิราม 

ตารางที่ 1 คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการพึ่งพาตนเอง การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ  

 ความรอบรูทางสุขภาพ และความสุขของผูสูงอายุ 

ตัวแปร คาความเชื่อมั่น 

การพึ่งพาตนเอง  

การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ  

ความรอบรูทางสุขภาพ  

ความสุข  

.971 

.937 

.953 

.933 
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จังหวัดพิษณุโลก สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 53.1 มีอายุสวนใหญอยู ระหวาง 60 – 69 ป รอยละ 

54.9 มีระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา รอย-ละ 80.5 สถานภาพสมรสสวนใหญ มี

สถานภาพอาศัยอยูดวยกัน รอยละ 63.7 อาชีพสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 41.6 มีรายได

เฉลี่ยตอเดือนสวนใหญมีรายได 1,001 – 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 46.5 ชนิดของโครงสราง

ครอบครัวสวนใหญ เปนครอบครัวขยาย รอยละ 68.1 และการมีโรคประจำตัวสวนใหญมีโรคประจำตัว 

รอยละ 66.4  

 สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหระดับ การพึ่งพาตนเอง การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ ความรอบรู

ทางสุขภาพ และความสุขของผูสูงอายุ แสดงไวในตารางท่ี 2  

 จากตารางที่ 2 พบวา 1) ผูสูงอายุมีระดับการพ่ึงพาตนเองโดยรวมไดมาก (X=75.29) มีระดับ

การเสริมสรางพลังทางสุขภาพโดยรวมปานกลาง (X=48.56) มีระดับความรอบรูทางสุขภาพโดยรวม

ปานกลาง (X=39.48) และมีระดับความสุขโดยรวมปานกลาง (X=41.85) หมายความวา ผูสูงอายุมี

ระดับของการเสริมสรางพลังทางสุขภาพ ความรอบรูทางสุขภาพ และความสุข ที่จำเปนตองหามาตรการ

หรือกระบวนวิธีพัฒนาใหมีระดับสูงข้ึนอีกสวนในระดับของการพ่ึงพาตนเองนั้น อยูในระดับท่ีสูงอยูแลว 

ซึ่งก็มีความจำเปนตองรักษารูปแบบของมาตรการหรือกระบวนวิธี เพื่อใหคงอยูในเกณฑที่สูงเชนนี้ตอไป 

 สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความสุขของผูสูงอายุ ตามปจจัยสวนบุคคล ดังแสดงใน

ตารางที่ 3  

 จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสุขของผูสูงอายุ จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

พบวา เพศชายมีคาเฉลี่ยความสุขโดยรวมสูงกวาเพศหญิง (X=42.06) ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 69 

ป มีคาเฉลี่ยความสุขโดยรวมสูงท่ีสุด (X=43.57) ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ำกวาประถมศึกษา มีคา

เฉลี่ยความสุขโดยรวมสูงท่ีสุด (X=46.00) ผูสูงอายุที่มีอาชีพคาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว มีคาเฉลี่ย

ความสุขโดยรวมสูงท่ีสุด (X=46.70) ผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือน 5,000 บาทตอเดือนขึ้นไป มีคาเฉลี่ย

ความสุขโดยรวมสูงท่ีสุด (X=44.63) ผูสูงอายุที่มีชนิดของโครงสรางครอบครัว เปนครอบครัวขยาย มีคา

เฉลี่ยความสุขโดยรวมสูงกวาครอบครัวเดี่ยว (X=45.03) และผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจำตัว มีคาเฉล่ีย

ความสุขโดยรวมสูงกวาผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัว (X=42.74) หมายความวา ปจจัยสวนบุคคลของผู

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย (X) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการพ่ึงพาตนเองการเสริมสรางพลัง

ทางสุขภาพ ความรอบรูทางสุขภาพ และความสุขของผูสูงอายุ 

(n=226) 

 ตัวแปร X S.D. ระดับ 

การพึ่งตัวเอง 

การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ 

ความรอบรูทางสุขภาพ 

ความสุข 

75.29 

48.56 

39.48 

41.85 

21.01 

9.11 

12.64 

10.02 

มาก
1 

ปานกลาง
2 

ปานกลาง
3 

ปานกลาง
4 

เกณฑพิจารณาระดับคะแนนคาเฉลี่ย (X) โดยรวม 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสุขของผูสูงอายุ ตามปจจัยสวนบุคคล 

(n=226) 

ปจจัยสวนบุคคล 
ความสุข 

X t F p-value 

เพศ  .285ns - .78 

 ชาย 42.06    

 หญิง 41.68    

อายุ  - 6.68 * .002 

 60 – 69 ป 43.57    

 70 – 79 ป 40.95    

 80 – 89 ป 35.92    

ระดับการศึกษา 

 ไมไดรับการศึกษา 

 ต่ำกวาประถมศึกษา 

 ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษา 

 

37.40 

46.00 

42.13 

39.36 - 1.15 ns .34 

สถานภาพสมรส 

 อาศัยอยูดวยกัน 

 หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 

 

42.88 

40.06 2.04* - .04 

อาชีพ 

 เกษตรกร 

 รับจาง/ขาราชการบำนาญ 

 คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 

 ไมประกอบอาชีพ 

 

42.43 

43.21 

46.70 

37.76 - 4.23 * .006 

รายไดตอเดือน 

 ต่ำกวา 1,000 บาทตอเดือน 

 1,001 – 5,000 บาทตอเดือน 

 5,000 บาทตอเดือนขึ้นไป 

 

39.17 

43.54 

44.63 -  6.17* .002 

ชนิดของโครงสรางครอบครัว 

 ครอบครัวเดี่ยว 

 ครอบครัวขยาย 

 

35.07 

45.03 -7.17* - .000 

การมีโรคประจำตัว 

 ไมมีโรคประจำตัว 

 มีโรคประจำตัว  

 

42.74 

41.41 0.94ns - .35 

ns หมายถึง ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ   * หมายถึง มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สูงอายุ ในสวนของกลุมเพศชาย, กลุมที่มีอายุระหวาง 60 – 69 ป, กลุมที่มีระดับการศึกษาต่ำกวาประถม

ศึกษา, กลุมที่ประกอบอาชีพคาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว, กลุมที่มีรายไดตอเดือน 5,000 บาทตอเดือน

ขึ้นไป, กลุมที่มีชนิดของโครงสรางครอบครัว เปนครอบครัวขยาย และกลุมที่ไมมีโรคประจำตัว มี

แนวโนมของคาเฉลี่ยความสุขในชีวิตสูงกวาในกลุมอื่น ๆ เปนผลใหสามารถปรับตัวและใชชีวิตใหเกิด

ความรื่นรมยภายในใจ มีความพึงพอใจในชีวิต มีชีวิตท่ีดีงาม และมีชีวิตท่ีมีความหมายไดเปนอยางดี 

นอกจากนี้พบวา ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดตอเดือน และ

ชนิดของโครงสรางครอบครัวแตกตางกัน มีความสุขแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หมายความวา ปจจัยสวนบุคคลทั้งในเรื่องของ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดตอเดือน และชนิด

ของโครงสรางครอบครัว ลวนเปนปจจัยที่สงผลโดยตรงตอความสุขของผูสูงอายุ 

 สวนที่ 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการพ่ึงพาตนเอง การเสริมสรางพลังทาง

สุขภาพ ความรอบรูทางสุขภาพ และความสุขของผูสูงอายุ 

 จากตารางที่ 4 พบวา การพ่ึงพาตนเอง การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ และความรอบรูทาง

สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

หมายความวา เมื่อผูสูงอายุมีการพึ่งพาตนเอง การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ และความรอบรูทางสุขภาพ

สูง จะมีความสุขโดยรวมสูงตามไปดวย ทั้งน้ีการเสริมสรางพลังทางสุขภาพและความรอบรูทางสุขภาพมี

ความสัมพันธกับความสุขสูงท่ีสุด  

 

อภิปรายและขอเสนอแนะ 

 1. อภิปรายผล 

  1.1 ระดับการพึ่งพาตนเอง ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีระดับการพ่ึงพาตนเองโดยรวมได

มาก (X=75.29) หมายความวา ผูสูงอายุสามารถรับรูและมองเห็นศักยภาพในการดูแลตนเอง จึงสามารถ

ปรับตัวใชชีวิตพ่ึงพาตนเองไดอยางเหมาะสมและไมเปนภาระแกผูอื่น รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี

ในรูปแบบตาง ๆ ไดแก การจัดกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ การจัดอบรมความรูในการดูแลตนเอง การ

ตารางที่ 4 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการพึ่งพาตนเอง การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ ความ

รอบรูทางสุขภาพ และความสุขของผูสูงอายุ  

(n=226) 

ตัวแปร 

ความสุข 

r p 

การพึ่งพาตนเอง .65
*** 

.000 

การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ .75
*** 

.000 

ความรอบรูทางสุขภาพ .75
*** 

.000 

*** หมายถึง มีนัยสำคัญทางสถิติที่ .001 
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ใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน เปนตน ลวนมีสวนผลักดันใหผูสูงอายุมีการพึ่งพาตนเองอยูในระดับสูง 

สอดคลองกับการศึกษาของเสรี พงศพิศ (2553) กลาววา การพึ่งพาตนเองเปนสิ่งสำคัญของแตละบุคคล 

เปนความสามารถท่ีจะชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุด โดยไมเปนภาระคนอื่น เปนความพรอมทั้งสภาวะ

ทางกายและสภาวะทางจิต ทำใหเกิดความสมดุล ความพอดีในชีวิต และมีความสุข  

  1.2 ระดับการเสริมสรางพลังทางสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีระดับการเสริมสราง

พลังทางสุขภาพโดยรวมปานกลาง (X=48.56) หมายความวา ผูสูงอายุมีทักษะในการวิเคราะหปญหา

สุขภาพและความเขาใจตอปจจัยที่สงผลตอสุขภาพของตนเอง มีความมั่นใจในการควบคุมพฤติกรรมทาง

สุขภาพ และเกิดความพรอมในการเปลี่ยนแปลงดูแลสุขภาพใหดีขึ้น รวมทั้งมีแรงจูงใจในการกำหนด

เปาหมายและความสำเร็จทางสุขภาพแบบองครวมไดอยางเปนระบบไดในระดับปานกลาง จำเปนที่หนวย

งานในทองถ่ิน ตองหากระบวนวิธีหรือกิจกรรมในการเสริมสรางพลังทางสุขภาพใหแกผูสูงอายุใหมี

ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของชอทิพย บรมธนรัตน (2552) กลาววา การที่ผูสูงอายุ

ควบคุม ดูแลสุขภาพตนเองได โดยปรับพฤติกรรมหรือสิ่งแวดลอมที่เสี่ยงตอสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น 

นับเปนวิธีพัฒนาทักษะและดึงการเรียนรูแบบผสมผสานมาใช ตามแนวทางการเสริมสรางพลังทางสุขภาพ 

นำไปสูความสุขอยางย่ังยืนตอไป และการศึกษาของ Wallenstein (1992) พบวา การนำวิธีการที่ทำใหผู

สูงอายุสามารถดึงเอาศักยภาพของตนเองในการใชวิจารณญาณเพื่อประเมินสาเหตุและความไมพึงพอใจ

ในการดูแลสุขภาพออกมาได จะนำไปสูแรงจูงใจในการวางแผนจัดการสุขภาพใหดีขึ้น และนำไปสูการ

เสริมสรางพลังทางสุขภาพใหแกผูสูงอายุ  

  1.3 ระดับความรอบรูทางสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีระดับความรอบรูทาง

สุขภาพโดยรวมปานกลาง (X=39.48) หมายความวา ผูสูงอายุมีความสามารถในการใชทักษะพ้ืนฐานเพื่อ

คนหา ทำความเขาใจ ประเมินขอมูล และการตัดสินใจในการนำขอมูลทางสุขภาพไปใชในการแลกเปลี่ยน

เรียนรู และสามารถวิเคราะหวิจารณขอมูลทางสุขภาพ จนเกิดการปฏิบัติตนและประยุกตใชขอมูลในชีวิต

ประจำวันไดในระดับปานกลาง เกิดขอจำกัดในกระบวนการเรียนรูของผูสูงอายุ คืออยูในชวงวัยที่มีอายุ

มาก ยากตอการเรียนรูและเขาใจในเรื่องตาง ๆ มากกวาในชวงวัยอื่น รวมท้ังจากการวิจัยยังพบวา ผู

สูงอายุสวนใหญมีระดับการศึกษาและรายไดเฉลี่ยที่ไมสูงนัก ทำใหขาดโอกาสที่ดีทางการศึกษา และขาด

ทักษะท่ีดีในการพัฒนาการเรียนรูในชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของพันธศักดิ์ ศุกระฤกษ (2556) กลาว

วา ผูที่มีความรอบรูทางสุขภาพ ยอมตัดสินใจเริ่มตนดูแลสุขภาพไดอยางเห็นผลทั้งระยะส้ันและระยะยาว 

ดังน้ันวัยผูสูงอายุเปนวัยที่ขาดโอกาสในการเรียนรูและมีอุปสรรคตามสภาพการเสื่อมถอยของรางกาย

ตามชวงวัย จึงจำเปนตองใสใจในเร่ืองดังกลาวมากข้ึน  

  1.4 ระดับความสุข ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีระดับความสุขโดยรวมปานกลาง (X=

41.85) หมายความวา ผูสูงอายุมีความรูสึกเชิงบวก มีความพึงพอใจ อิ่มเอมใจ ภาคภูมิใจในส่ิงท่ีดีงาม

ของตนเอง มองเห็นคุณคาและความหมายในชีวิตจนสามารถจัดการเรื่องตาง ๆ ไดตามความปรารถนา 

และสามารถพัฒนาตนเองไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดในระดับปาน-กลาง ผูสูงอายุบางคนท่ีเริ่มมีสุขภาพ

รางกายเสื่อมถอยลงตามชวยวัย ไมสามารถปรับตัวรับกับความเปลี่ยนแปลงได มีเจตคติที่ไมดีในการ

ดำรงชีวิต ยอมรับตัวเองไมได ก็มีสวนใหความสุขในชีวิตลดนอยลงไป สอดคลองกับการศึกษาของ
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รศรินทร เกรย (2555) กลาววา ดวยสุขภาพท่ีเสื่อมถอยตามวัย หรือความเจ็บปวยของผูสูงอายุ รวมทั้ง

กรณีที่ไมสามารถปรับตัวได และไมเขาใจบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปของชีวิต ทัศนคติในเชิงบวกจะลดลง 

ยอมกระทบตอความสุขในชีวิต ผูดูแลจำเปนตองใหความเอาใจใส เสริมสรางความสุขในชีวิตใหแกผู

สูงอายุ 

 เมื่อพิจารณาผลการวิจัย สามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐานได ดังน้ี 

 สมมติฐานที่ 1 ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกันมีความสุขแตกตางกัน 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายไดตอเดือน และชนิดของโครงสรางครอบครัวแตกตางกัน มีความสุขแตกตางกัน อยางมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว สวนผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

เพศ ระดับการศึกษา การมีโรคประจำตัวแตกตางกัน มีความสุขไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไว สรุปจากผลการวิจัยไดวา ปจจัยสวนบุคคลทั้งในเรื่องของ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดตอเดือน และชนิดของโครงสรางครอบครัว ลวนเปนปจจัยที่มีความ

สัมพันธและมีอิทธิพลตอความสุขของผูสูงอายุ สวนปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ ระดับการศึกษา การมี

โรคประจำตัวแตกตางกัน ยังไมมีขอสรุปวามีความสัมพันธหรือมีอิทธิพลตอความสุขของผูสูงอายุหรือไม 

 สมมติฐานที่ 2 การพึ่งพาตนเอง การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ และความรอบรูทางสุขภาพ มี

ความสัมพันธกับความสุขของผูสูงอายุ  

 การพึ่งพาตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐาน

ที่ตั้งไว ทั้งน้ีเปนเพราะผูสูงอายุสวนใหญอยูในวัยตอนตน อายุระหวาง 60 – 69 ปยังมีสุขภาพไมเสื่อม

ถอยมากเหมือนในวัยผูสูงอายุตอนปลาย มีโอกาสในการดูแลและพึ่งพาตนเองไดมาก สงเสริมใหผู

สูงอายุสามารถปรับตัวในการดำรงชีวิตไดอยางมีความสุข สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรินทร คำ

อินทร (2548) ที่พบวาผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไดนอย ทำใหความสุขในชีวิตลดนอยลง โดยหากสามารถ

ชวยเหลือครอบครัว และมีระดับการพ่ึงพาตนเองที่สูงข้ึน จะสัมพันธกับการมีชีวิตท่ีมีความสุขมากขึ้น 

และการศึกษาของ Strong et al. (2005) กลาววา กลุมผูสูงอายุที่มีภาวะการพึ่งพาตนเองสูง สามารถ

ชวยเหลือตนเอง ทำกิจกรรมประจำวันตาง ๆ ไดเอง ยอมทำใหระดับความสุขสูงข้ึน 

 การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลอง

กับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งน้ีเปนเพราะเม่ือผูสูงอายุมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถเผชิญ

ปญหา และไดรับการสงเสริมจนสามารถกำหนดเปาหมายและความสำเร็จทางสุขภาพได ยอมพัฒนาไปสู

ชีวิตที่มีคุณภาพและมีความสุขได สอดคลองกับการศึกษาของอารีย สังขนอย (2551) ไดทำการทดลอง

การเสริมสรางพลังทางสุขภาพของสตรีวัยทอง สถานีอนามัยหวยขมิ้น อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี 

พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความสุขมากขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการ

ศึกษาของ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (2552) พบวา การกระตุนใหผู

สูงอายุเกิดการเสริมสรางพลังทางสุขภาพ มีความตระหนักในศักยภาพของตน และดึงศักยภาพออกมาใช

อยางเต็มที่ จนบรรลุผลสำเร็จ จะนำความสุขมาใหอยางย่ังยืน 

 ความรอบรูทางสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับ
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สมมติฐานท่ีตั้งไว ทั้งน้ีเปนเพราะผูสูงอายุที่มีความสามารถและทักษะขั้นพื้นฐาน ในเร่ืองความรูความ

เขาใจท่ีเกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพและเพียงพอในทุก ๆ สถานการณ ยอมทำใหผู

สูงอายุปรับตัวและสรางความสุขในชีวิตไดดี สอดคลองกับการศึกษาของ DeWalt et al. (2004) พบวา 

ผูสูงอายุที่มีระดับความรอบรูทางสุขภาพสูง สามารถนำขอมูลไปใชประโยชนในการดูแลตนเอง มีแนวโนม

จะประสบปญหาทางสุขภาพไดต่ำ และมักเปนผูสูงอายุที่มีความสุข และการศึกษาของ Kanj and Mitic 

(2009) พบวา สมรรถนะของผูสูงอายุที่มีความรอบรูในการสามารถเขาถึง เขาใจ และประเมินการใชความ

รูเพื่อสรางเสริมสุขภาพที่ดีได สัมพันธกับการเกิดความสุขโดยตรง 

 2. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

  2.1 จากผลการวิจัย พบวา การพึ่งพาตนเองมีความสัมพันธกับความสุขของผูสูงอายุใน

ทางบวก ดังน้ันผูที่มีสวนเกี่ยวของควรสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถแกไขปญหาของตนเอง โดยไมใหเปน

ปญหาหรือเปนภาระแกผูอื่น ครอบครัวเองควรใหกำลังใจผูสูงอายุใหมองเห็นคุณคาในตนเอง ในสวน

ชุมชน/ทองถ่ินควรสงเสริมกิจกรรมท่ีกระตุนผูสูงอายุไดชวยเหลือตนเอง ไดแก การใหผูสูงอายุเปน

แมงานจัดกิจกรรม ประเพณี หรือพัฒนาภูมิปญญาในทองถ่ิน หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชนและ

บุคลากรทางการแพทย ควรจัดโครงการตรวจสุขภาพและใหคำแนะนำทางสุขภาพประจำปแกผูสูงอายุ 

สงเสริมการออกกำลังกายของผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจและเพ่ิมขีดความสามารถในการ

พึ่งพาดูแลสุขภาพตนเอง มุงพัฒนาสาธารณสขุมูลฐาน ทั้งในแงการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การ

รักษาโรค และการฟนฟูสภาพใหผูสูงอายุอยางท่ัวถึง มีการจัดสรรทรัพยากรอยางเหมาะสม ทั้งระดับ

หนวยบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ นำไปสูสิทธิประโยชนในการไดรับบริการดูแลสุขภาพท่ีพึงได

รับของผูสูงอายุ เสริมสรางการมีสุขภาวะที่ดีแบบองครวม ทำใหผูสูงอายุมีแนวโนมในการพ่ึงพาตนเองได

สูงตอไป  

  2.2 จากผลการวิจัย พบวา การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ มีความสัมพันธกับความสุข

ของผูสูงอายุในทางบวก ดังน้ัน ครอบครัวควรมีบทบาทสำคัญเปนแรงสนับสนุนที่ดี คอยชวยเหลือและ

ใหกำลังใจผูสูงอายุใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ในสวนหนวยงานตาง ๆ ในชุมชน/ทองถ่ิน ควรหากระ

บวนวิธีหรือกิจกรรมในการทำใหผูสูงอายุมีการเสริมสรางพลังทางสุขภาพในระดับท่ีสูงข้ึน ไดแก จัดตั้ง

ชมรมสรางเสริมสุขภาพ จัดกิจกรรมออกกำลังกายในลานกีฬาสุขภาพ เปนตน รวมทั้งกระตุนใหผูสูงอายุ

ตระหนักถึงปจจัยเสี่ยงเรื่องพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของตนเอง ครอบครัว และส่ิงแวดลอมที่กระทบตอ

สุขภาพ ไดแก การขาดการออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เปนตน นำไปสูแรงจูงใจในการ

ควบคุมพฤติกรรมท่ีไมดีและมีทักษะในการดูแลสุขภาพใหดีขึ้น  

  2.3 จากผลการวิจัย พบวา ความรอบรูทางสุขภาพ มีความสัมพันธกับความสุขของผู

สูงอายุในทางบวก ดังน้ัน ครอบครัวควรสนับสนุนในการเสริมทักษะใหกับผูสูงอายุในดานการอานและ

การเขียนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ไดแก กระตุนใหผูสูงอายุอานฉลากยากอนรับประทาน สนับสนุนผูสูงอายุ

เขาใชหองสมุดในชุมชน เปนตน ในสวนชุมชน/ทองถ่ิน ควรมุงเนนการสรางระบบท่ีชวยเพิ่มอัตราการ

อานและการเขียนของผูสูงอาย ุ ไดแก การสนับสนุนการเรียนในระบบการศึกษานอกโรงเรียน การ

ผลักดันใหผูสูงอายุสนใจจดลิขสิทธิ์ภูมิปญญาทองถ่ิน เปนตน เพื่อการสรางโอกาสใหผูสูงอายุมีการยก



101วารสารสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร   ปที่ 41 ฉบับที่ 1 

ระดับความรอบรูทางสุขภาพเพ่ิมขึ้น  

 3. ขอเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งตอไป 

  3.1 ควรมีการศึกษาความสุขกับกลุมประชากรผูสูงอายุ ในสภาพแวดลอมที่แตกตางออก

ไป ไดแก ผูสูงอายุในชุมชนเมือง ผูสูงอายุในสถานสงเคราะห เปนตน ซึ่งจะทำใหไดขอมูลหลากหลาย 

เปนประโยชนในการสรางความเขาใจผูสูงอายุในภาพรวมมากย่ิงข้ึน 

  3.2 ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนที่มีผลตอความสุข ไดแก การมีสวนรวม คานิยมสวน

บุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การเตรียมเขาสูวัยผูสูงอายุ เปนตน 

  3.3 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึกหรือการประชุมกลุม เพื่อใหได

ขอมูลแทจริง มาเปนขอมูลสนับสนุนในการศึกษาความสุขของผูสูงอายุอีกทางหน่ึง 
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