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บทคดัย่อ 
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร ปัญหาดา้นโรคและพฤติกรรมอนัเส่ียงต่อการเกิดโรคของ

ผูสู้งอาย ุ2) พฒันาส่ือสร้างเสริมสุขภาพ และ 3) ประเมินส่ือสร้างเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายตุ  าบลสมอพ
ลือ อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี โดยใชก้ารสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างกบัผูสู้งอายจุ  านวน 222 คน วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางคอมพิวเตอร์ สัมภาษณ์เจาะลึกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัโดยคัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 10 คน และใชแ้บบประเมินเพื่อประเมินส่ือสร้างเสริม
สุขภาพกบัผูสู้งอายุและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง จ านวน 30 คน สังเคราะห์ขอ้มูลเพ่ือพฒันาร่างรูปแบบส่ือสร้างเสริมสุขภาพส าหรับการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอาย ุต าบลสมอพลือ อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี 

ผลการวิจยัพบว่า 1) ผูสู้งอายุเปิดรับส่ือโทรทศัน์มากท่ีสุด ส่วนส่ือท่ีมีบทบาทส าคญัท่ีสุดในการสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพ 
ของผูสู้งอายคืุอ ส่ือบุคคล และป้ายโปสเตอร์ รณรงค ์โรคท่ีพบมากในผูสู้งอาย ุ3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
โรคไขมนัในเลือดสูง โดยมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคคือการกินอาหารรสหวาน มนั เคม็จดัมากท่ีสุด 2) การพฒันาส่ือสร้างเสริมสุขภาพ 
จดักระท าแบบมีส่วนร่วมโดยใชก้ารสังเคราะห์ขอ้มูล พบว่าส่ือส่งเสริมสุขภาพตอ้งมีประโยชน์ ถูกตอ้งเปิดรับไดส้ะดวกและใชภ้าษาเขา้ใจ
ง่ายสามารถดูซ ้าไดบ่้อยคร้ังปฏิบติัตามไดง่้าย ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลส าคญัเห็นไปในทิศทางเดียวกนัวา่ส่ือควรท าในรูปแบบส่ือส่ิงพิมพ ์โดยสามารถ
ผลิตเป็นโปสเตอร์ ป้ายไวนิล หรือภาพท่ีสามารถส่งในกลุ่มไลน์ได้ รูปแบบส่ือสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วยส่ือสร้างเสริมสุขภาพ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ต าบลสมอพลือ อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี : โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และ โรคไขมนัในเลือดสูง และ3) การประเมินส่ือเสริมสร้างสุขภาพผูสู้งอายุท่ีพฒันาข้ึนมีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสุดและ
สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง 
 

ค าส าคัญ : การพฒันาส่ือ ส่ือเสริมสร้างสุขภาพ  คุณภาพชีวติ ผูสู้งอาย ุ
 

Abstract  
The purposes of this research were as follows: 1) to  study media exposure behaviors problems and risk behaviors of the aged  

2) to develop health promotion media, and 3) to evaluate health promotion media for modifying on ability of self-care health behavior of the 
aged in Samorphlue district, Phetchaburi province. Questionnaires were used to collect the data from 222 samples. Data were analyzed by using 
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computer program. Semi-structured were conducted with open framework to obtain in-depth interview from 10 key informants by purposive 
sampling. The tools were questionnaires evaluate media a sample of 30 stakeholder. Synthesizing statistical analysis based on the elements to 
develop health media, changing self-care behaviors to improve the quality of life of the aged, Samorphlue district, Phetchaburi province. 

The results of the study were as follow :1) Most of the aged received information from the television media. The media plays the 
most important role in understanding health. Most of the elderly media were personal media and posters. Diseases that were found in the 
top 3 aged people groups were high blood pressure, diabetes and hyperlipidemia. Most risk behaviors of disease mellitus was e ating the 
strong-flavored food. 2) The development of health promotion media, media characteristics must be useful, accurate, and easy to view 
repeatedly. Appropriate media were posters, vinyl signs or pictures that can be sent in line groups. By creating media about 3 diseases, 
including high blood pressure, diabetes and hyperlipidemia, and 3) The results of the evaluation of the health media developed in the elderly 
were suitable at the highest level and could be used for real purpose.  

    

Keywords : Media Development, Health Promotion Media, the Quality of Life, the Aged 
 

บทน า   
 สถานการณ์และแนวโนม้ของสังคมไทยจะมีโครงสร้างประชากรเปล่ียนแปลงเขา้สู่สังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์เม่ือส้ินสุด
แผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) โดยปี 2557 ประชากรวยัแรงงานจะมีจ านวนสูงสุดและเร่ิมลดลงอยา่งต่อเน่ือง คุณภาพ
คนไทยทุกกลุ่มวยัยงัมีปัญหา คุณภาพการศึกษา และการเรียนรู้ของคนไทยยงัอยูใ่นระดบัค่อนขา้งต ่าขณะท่ีคนไทยมีแนวโนม้เป็น
โรคไม่ติดต่อมากข้ึน ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวติ รวมถึงปัญหาดา้นสุขภาพในวยัผูสู้งอายจุะส่งผลต่อภาระค่าใชจ่้ายภาครัฐ 
[1] ซ่ึงแนวโนม้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาดา้นประชากรศาสตร์พบวา่ ประเทศไทยเร่ิมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายตุั้งแต่ปี 2547 และจะ
เป็นสงัคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ในปี 2567 รัฐบาลโดยคณะรัฐมนตรีพลเอก ประยทุธ์ จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรี แถลงนโยบายต่อ
สภานิติบญัญติัแห่งชาติ เม่ือวนัศุกร์ท่ี 12 กนัยายน 2557 เก่ียวกบันโยบายเตรียมความพร้อมการเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายมีุใจความส าคญั
ของนโยบายเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสม เพ่ือสร้างสรรคแ์ละไม่ก่อภาระต่อสงคมในอนาคต  
โดยจดัเตรียมระบบการดูแลในบา้น สถานพกัฟ้ืนและโรงพยาบาล ท่ีเป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว 
รวมทั้งพฒันาระบบการเงิน การคลงัส าหรับการดูแลผูสู้งอาย ุ[2]  

การเปล่ียนแปลงดา้นโครงสร้างประชากรในมิติการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุมีผลกระทบอย่าง กวา้งขวาง โดยเฉพาะดา้น
การเงินและดา้นสุขภาพ การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรดงักล่าว ท าใหอ้ตัราส่วนภาระพ่ึงพิง หรือภาระโดยรวมท่ี ประชากร
วยัท างานจะตอ้งเล้ียงดูประชากรวยัเด็กและวยัสูงอายมีุจ านวนเพ่ิมข้ึน โดยท่ียงัมิไดค้  านึงถึงเร่ือง ค่าใชจ่้ายในการเล้ียงดูซ่ึงสูงข้ึน
ตามอาย ุซ่ึงขณะท่ีอตัราส่วนภาระพ่ึงพิงของประชากรวยัสูงอายเุพ่ิมข้ึน อาจจะ น าไปสู่ปัญหาทางเศรษฐกิจ สงัคม รวมถึงปัญหาใน
ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายดุว้ย เน่ืองจากผูสู้งอายเุป็นวยับั้น ปลายของชีวติ เป็นวยัท่ีตอ้งพึ่งพาบุตรหลาน เพราะมีภาวะดา้นสุขภาพท่ี
เปล่ียนแปลง มีความเส่ือมของร่างกาย อวยัวะต่างๆทัว่ไปเร่ิมอ่อนแอและเกิดโรคง่าย ปัญหาดา้นสุขภาพท่ีพบไดบ่้อยๆในผูสู้งอายุ
ไดแ้ก่ เกิดภาวะ กระดูกหักง่าย สายตาไม่ดี หูตึง ฟันไม่ดี เป็นลมบ่อย เรอบ่อย ทอ้งผูก เบาหวาน หลงลืมบ่อย หัวใจและหลอด 
เลือด และปัญหาทางอารมณ์ ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีพึ่งพาตนเองไดน้้อยลง มีภาวะดา้นสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปตามระยะของการ 
พฒันาการ ซ่ึงมีภาวะร่างการท่ีเส่ือมถอยลง มีโอกาสท่ีจะเจ็บป่วยไดง่้าย ภูมิตา้นทานโรคนอ้ยลง รวมถึงมีการ เปล่ียนแปลงทางดา้น
จิตใจและสงัคม สาเหตุเน่ืองจากผูสู้งอายแุละครอบครัวใหค้วามส าคญัในการดูแลรักษาสุขภาพนอ้ยลง เช่น เร่ืองการบริโภคอาหาร 
การขาดการออกก าลงักาย การไม่ไดอ้ยูร่่วมกนัในครอบครัว ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ข้ึน [3] ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ ภาคชุมชนและ
ภาคครัวเรือนจึงควรตระหนกัถึงคุณค่าและสุขภาพของผูสู้งอายรุวมถึง เขา้ใจสภาพปัญหาต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายใุนทุกๆ 
ดา้นดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้เพ่ือใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดี ด าเนินชีวติช่วงสูงวยัอยา่งเป็นสุข 
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ต าบลสมอพลือ ตั้งอยูใ่นเขตการปกครองของอ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี ประกอบไปดว้ย 6 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ 1 
บา้นสมอพลือ หมู่ 2 บา้นท่าไทร หมู่ 3 บา้นไร่คา หมู่ 4 บา้นนาพนงั หมู่ 5 บา้นห้วยเสือ หมู่ 6 บา้นดอนพลบั ประชาชนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร มีโครงสร้างการเกษตรกรรมเพ่ือเล้ียงชีพ โดยการดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบลสมอพลือ  
ซ่ึงเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีอ านาจหน้าท่ี ตามพระราชบญัญติัสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537  
ในการพฒันาต าบลทั้งในดา้นเศรษฐกิจ สงัคม และวฒันธรรม ส่งเสริมการศึกษา ศาสนา และวฒันธรรมและมีหนา้ท่ีตอ้งท าในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบล ในการส่งเสริมการพฒันาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสู้งอายุ และผูพ้ิการ ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ีทางราชการ
มอบหมายโดยจดัสรรงบประมาณหรือบุคลากรให้ตามความจ าเป็นและสมควร จากอ านาจหนา้ท่ีขององคก์ารบริหารส่วนต าบล
เป็นการจดับริการสาธารณะให้แก่ประชาชนในพ้ืนท่ีซ่ึงถือวา่เป็นการจดัสวสัดิการ โดยการจดับริการสาธารณะจะตอ้งถือปฏิบติั
ตามกฎหมายและระเบียบอยา่งเคร่งครัด และตอ้งเป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน โดยใชว้ธีิการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี 
และใหค้  านึงถึงการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยเฉพาะนโยบายในการดูแลคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุทางต าบลสมอพลือไดจ้ดัตั้งศูนย์
พฒันาคุณภาพชีวติและส่งเสริมอาชีพผูสู้งอายตุ  าบลสมอพลืออ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี และมีกิจกรรมเก่ียวกบัผูสู้งอายอุย่าง
ต่อเน่ืองทั้งน้ีไดมุ่้งเนน้ในดา้น การส่งเสริมพฒันาเก่ียวกบัสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจภูมิปัญญาของผูสู้งอายแุละครอบครัว และ
เพ่ือเป็นการส่งเสริมกิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอาย ุการต่อยอด การพฒันาผูสู้งอายไุปสู่เป้าหมายใหเ้ป็นผูสู้งอายท่ีุมี
คุณภาพทางสงัคม โดยไม่เป็นภาระต่อสงัคมและครอบครัวต่อไป แต่ในการด าเนินงานยงัขาดการส่ือสารขอ้มูล ความรู้ดา้นสุขภาพ
ท่ีหลากหลายและเป็นส่ือท่ีผูสู้งอายเุขา้ถึงง่ายสามารถปฏิบติัตามไดใ้นการด าเนินชีวติประจ าวนั 

ดงันั้นจึงควรศึกษาและพฒันาส่ือสร้างเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือยกระดบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุต าบลสมอพลือ อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี เพื่อให้ผูสู้งอายุในต าบลสมอพลือไดรั้บรู้ และเขา้ใจวิธีปฏิบติัตนเองท่ี
ถูกตอ้งเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี ลดความเส่ียงจากภาวะอนัตรายของโรค จึงตอ้งพฒันาส่ือท่ีเขา้ถึงและเขา้ใจไดง่้ายอนัจะส่งผลถึงการ
ยอมรับและปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีถูกตอ้งดว้ยตนเองเพ่ือยกระดบัคุณภาพชีวิตในช่วงวยัให้มี
คุณภาพ ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไดดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร ปัญหาด้านโรคและพฤติกรรมอันเส่ียงต่อการเกิดโรคของผู ้สูงอายุ  
ต าบลสมอพลือ อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี 
 2. เพื่อพฒันาส่ือสร้างเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ต าบลสมอพลือ อ าเภอบา้นลาด 
จงัหวดัเพชรบุรี 
 3. เพื่อประเมินส่ือสร้างเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ  ต าบลสมอพลือ อ าเภอบา้นลาด 
จงัหวดัเพชรบุรี 

 

ทบทวนวรรณกรรม 
1. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคในผูสู้งอาย ุ

    เม่ืออายมุากข้ึนร่างกายยอ่มเร่ิมมีโรคภยัไขเ้จ็บไดง่้าย ถา้ผูสู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีจะช่วยป้องกนัโรควธีิหน่ึง หรือถึงแมบ้าง
โรคอาจป้องกนัไม่ไดร้้อยเปอร์เซ็นต ์ก็เป็นการลดปัญหาท่ีอาจเกิดจากความเจ็บป่วยนั้นลง ตามกฎหมายประเทศไทยก าหนดไวว้า่
ผูสู้งอายุ คือบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคท่ีส าคญัในผูสู้งอายุประกอบดว้ยส่ิงท่ีควร
ปฏิบติั [4] ดงัน้ี การให้ค  าแนะน าการดูแลสุขภาพดา้นต่าง ๆ การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคท่ีเป็นปัญหาในผูสู้งอาย ุการรับประทานยา
ป้องกนัโรคบางชนิด ซ่ึงควรปรึกษาแพทย ์ไม่ควรซ้ือมารับประทานเอง เน่ืองจากผูสู้งอายแุต่ละคน อาจไม่เหมาะกบัยาบางตวัก็ได ้
และการตรวจสุขภาพประจ าปี 
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2. แนวคิดเก่ียวกบัการเปิดรับข่าวสาร 
    การเปิดรับข่าวสารของมนุษยน์ั้นเกิดจาก การท่ีประสาทสมัผสัถูกกระตุน้โดยส่ิงเร้า ซ่ึงผูรั้บสารจะเป็นผูเ้ลือกเองว่าส่ิง
เร้าใดตรงกบัความตอ้งการของเขาและจะหลีกเล่ียงการเปิดรับส่ิงท่ีเร้าตนไม่ตอ้งการไม่สนใจ และเห็นวา่ไม่ส าคญั และหากผูรั้บ
สารเลือก ก็จะเกิดกระบวนการเปิดรับ ทั้งน้ีกระบวนการเปิดรับจะมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการรับสารดว้ย โดยท่ีความ
สนใจ (Interest) และความเก่ียวขอ้ง (Involvement) ของผูรั้บสารกบัส่ิงเร้านั้นจะสะทอ้นออกมาในระดบัของความตั้งใจ (Attention) 
ท่ีผูบ้ริโภคใหก้บัส่ิงเร้านั้น [5] ซ่ึงบุคคลท่ีเปิดรับข่าวสารมาก ยิง่มีหูตากวา้งไกล มีความรู้ความเขา้ใจในสภาพแวดลอ้มและเป็นคน
ท่ีทนัสมยั ทนัเหตุการณ์กวา่บุคคลท่ีเปิดรับข่าวสารนอ้ย บุคคลท่ีเปิดรับข่าวสารมาก ยอ่มมีหูตากวา้งไกล มีความรู้ความเขา้ใจใน
สภาพแวดลอ้มและเป็นคนทนัสมยัทนัเหตุการณ์กวา่บุคคลท่ีเปิดรับข่าวสารนอ้ย อยา่งไรก็ตาม บุคคลจะไม่รับข่าวสารทุกอยา่งท่ี
ผ่านมาสู่ตนทั้งหมด แต่จะเลือกรับรู้เพียงบางส่วนท่ีคิดวา่มีประโยชน์ต่อตน ดงันั้น ข่าวสารท่ีหลัง่ไหลผ่านเขา้มาไปยงับุคคลจาก
ช่องทางต่าง ๆ นั้นมกัจะถูกคดัเลือกตลอดเวลา ข่าวสารท่ีน่าสนใจ มีประโยชน์และเหมาะสมตามความนึกคิดของผูรั้บสาร จะเป็น
ข่าวสารท่ีก่อใหเ้กิดความส าเร็จในการส่ือสาร [6]  

3. ทฤษฎีการส่ือสาร 
   การส่ือสารตรงกับภาษาองักฤษว่า  Communication  มีรากศัพท์มาจากภาษาลาตินว่า Communication  แปลว่า Make 

Common ซ่ึงมีความหมายแปลเป็นภาษาไทยไดว้่าท าให้มีสภาพร่วมกันหรือท าให้เหมือนกัน ดังนั้นจึงสามารถอธิบายต่อไดว้่า 
การส่ือสารเป็นการท าใหเ้กิดความเขา้ใจร่วมกนัและตรงกนั พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 [7] ให้ความหมายไวว้า่ 
"ส่ือสาร"  หมายถึง  น าหนงัสือหรือขอ้ความของฝ่ายหน่ึงส่งให้อีกฝ่ายหน่ึงการส่ือสารเป็นกระบวนการท่ีมีความเป็นพลวตัหรือมี
การเคล่ือนไหว (Dynamic) เปล่ียนแปลง (Changing) อยา่งต่อเน่ือง องคป์ระกอบทุกส่วนของกระบวนการส่ือสารมีความเก่ียวขอ้ง
สัมพนัธ์กนั มีผลกระทบ (Affect)  ซ่ึงกนัและกนัและตอ้งอาศยัการปรับเปล่ียนตลอดเวลา (Adaptive) องค์ประกอบส าคญัของการ
ส่ือสาร มี 4 ประการ ดว้ยกนั คือผูส่้งสาร (Source/sender)  สาร (Message)  ส่ือหรือช่องทางการส่ือสาร (Media/channel) และผูรั้บสาร 
(Receiver) 

4. ทฤษฎีการรับรู้ 
    มนุษยมี์ประสามสมัผสัทั้ง 5 ทั้งรูป รส กล่ิน เสียงและสมัผสั ในการรับรู้ส่ิงต่าง ๆ แลว้สามารถแปลความหมายจากการ
สมัผสั โดยเร่ิมตั้งแต่ การมีส่ิงเร้ามากระทบกบัอวยัวะรับสมัผสัทั้งห้า    และส่งกระแสประสาทไปยงัสมอง เพื่อการแปลความตาม
กระบวนการ (Process) ท่ีเก่ียวขอ้งกนัระหวา่งเร่ืองความเขา้ใจ การคิด การรู้สึก (Sensing) ความจ า (Memory) การเรียนรู้ (Learning) 
การตดัสินใจ (Decision making) ซ่ึงเป็นเร่ืองราวท่ีเขา้มาในชีวิต การรับรู้ของบุคคลนั้นจะส่งขอ้มูล (Row data) สู่การตีความใน
สมองจนเกิดการรับรู้หรือจิตภาพ (Perception) การรับรู้เป็นกระบวนการซ่ึงบุคคลจดัองคป์ระกอบ และแปลความหมายส่ิงรับรู้โดย
ผ่านประสาทสมัผสัเพ่ือใหมี้ความเขา้ใจภายใตส้ภาพแวดลอ้มของเขา การรับรู้เป็นพ้ืนฐานการเรียนรู้ท่ีส าคญัของบุคคลเพราะการ
ตอบสนองพฤติกรรมใดๆ จะข้ึนอยูก่บัการรับรู้จากสภาพแวดลอ้มของตน และการแปลความหมายของสภาพนั้นๆ ซ่ึงเกิดข้ึนเป็น
กระบวนการรับรู้  กล่าวคือ เป็นกระบวนการท่ีเก่ียวกนัระหวา่งเร่ืองความเขา้ใจ การคิด การรู้สึก (Sensing) ความจ า (Memory) การ
เรียนรู้ (Learning) การตดัสินใจ (Decision making) [8]   

5. แนวคิดการมีส่วนร่วม 
    การมีส่วนร่วมโดยทัว่ไปแลว้คือ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision making) แต่ก็ไม่ไดห้มายความวา่จะ
เป็นการตดัสินใจเพียงอยา่งเดียว ยงัใชก้ารตดัสินใจควบคู่ไปกบัการด าเนินงาน (Implementation) ดว้ย เช่น ในการจดัองคก์ร การ
ก าหนดกิจกรรมการพฒันา และการตดัสินใจยงัมีความเก่ียวขอ้งกบัประชาชนในเร่ืองผลประโยชน์ (Benefits) และการประเมินผล 
(Evaluation) ในกิจกรรมพฒันาดว้ย การพฒันาแบบมีส่วนร่วมแบ่งตามระดบัความเขม้ขน้ของการมีส่วนร่วมได ้ 4 ประเภท [9] 
คือ แจง้ขอ้มูลเพื่อทราบ การปรึกษาหารือ การเป็นหุน้ส่วน และการบริหารจดัการตนเอง  
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วธีิด าเนินการวจัิย 
 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง         
 1.1 การวจิยัเชิงปริมาณ 

ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุข้ึนทะเบียนรับเบ้ียผูสู้งอายแุละผูสู้งอายท่ีุรับบ านาญ รวมทั้งส้ิน 557 คน  
 กลุ่มตวัอยา่งเลือกมาจากประชากร ก าหนดความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ท่ีระดบัความเช่ือมนัร้อยละ 95 ไดข้นาด
กลุ่มตวัอยา่ง 222 คน โดยการเก็บขอ้มูลจะใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญ (Accidental sampling) 

1.2 การวจิยัเชิงคุณภาพ  
 1.2.1 ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัจากตวัแทนผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ไดแ้ก่เจา้หนา้ท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบลสมอพลือท่ี
รับผิดชอบเก่ียวกบัสวสัดิการผูสู้งอาย ุเจา้หนา้ท่ี รพ.สต. ผูน้ าชุมชน ผูแ้ทนผูสู้งอายุ ผูดู้แลผูสู้งอายุ รวมทั้งส้ิน 10 คน ร่วมระดม
ความคิดเห็นและออกแบบส่ือ 
 1.2.2 ผูป้ระเมินส่ือ คดัเลือกแบบเจาะจงจากผูสู้งอายท่ีุเป็นคณะกรรมการและสมาชิกผูท่ี้เก่ียวขอ้ง จ านวน 30 
คน ประเมินความเหมาะสมของชุดส่ือสร้างเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายตุ  าบลสมอพลือ อ าเภอ
บา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี 
 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

 2.1 การวจิยัเชิงปริมาณ  
 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร ปัญหาดา้นโรคและพฤติกรรมอนัเส่ียงต่อ

การเกิดการเจ็บป่วยในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ คิดค่าความเช่ือมั่นโดยวิธีครอนบาค (Cronbach) ได้ค่าเท่ากับ 0.961  
โดยแบบสอบถามมี 4 ส่วน ไดแ้ก่ 1.ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  2. พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารของผูสู้งอาย ุ 3. ปัญหา
ด้านโรคและพฤติกรรมอันเส่ียงต่อการเกิดการโรค 4. ความต้องการเก่ียวกับลักษณะส่ือเสริมสร้างสุขภาพผูสู้งอายุ และ  
5. ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการพัฒนาส่ือสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ สร้างเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประเมินค่า  
(Ratting scale) ถามเก่ียวกบัลกัษณะส่ือเสริมสร้างสุขภาพท่ีผูสู้งอายตุ  าบลสมอพลือตอ้งการ ในลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 
แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด   
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผูสู้งอายุท่ีข้ึนทะเบียนรับเบ้ียผูสู้งอายุและผูสู้งอายุท่ีรับบ านาญ รวมทั้ งส้ิน  
557 คน (ขอ้มูล องคก์ารบริหารส่วนต าบลสมอพลือ ณ วนัท่ี 24 พ.ค. 2562) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามการค านวณจากสูตรขนาดตวัอยา่ง
ของทาโร ยามาเน่ (Yamane)โดยก าหนดระดบัค่าความเช่ือมนัร้อยละ 95 และระดับค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 ได้ขนาด
ตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 222 คน จึงจะสามารถมีความเป็นตวัแทนผูสู้งอายไุด ้ผูว้จิยัจึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ี 222 คน โดยการเก็บ
ขอ้มูลจะใช้การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) และหลงัจากพฒันาส่ือสร้างเสริมสุขภาพปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินเพื่อประเมินความเหมาะสมของชุดส่ือสร้างเสริม
สุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายตุ  าบลสมอพลือ อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรีท่ีพฒันาข้ึน 
 2.2 การวจิยัเชิงคุณภาพ  
 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เพื่อสนทนาถาม- ตอบกบัผูใ้หข้อ้มูลส าคญัจากตวัแทนผูมี้ส่วน
ได้ส่วนเสีย ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลสมอพลือท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับสวสัดิการผูสู้งอายุ เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.  
ผูน้ าชุมชน ผูแ้ทนผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอายเุพื่อระดมความคิดเห็นในการพฒันาส่ือ  
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3. วธีิการรวบรวมข้อมูล 
 3.1 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามเพ่ือใหไ้ดค้  าตอบตามประเด็นในแต่ละขอ้กบักลุ่มตวัอยา่ง 
โดยการเก็บข้อมูลจะใช้การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) เม่ือกรอกข้อมูลครบถว้นหลังจากนั้นน า
แบบสอบถามมาตรวจสอบวา่มีขอ้ผิดพลาดหรือไม่เพ่ือใหไ้ดค้  าตอบท่ีสมบูรณ์ 
 3.2 น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสงัเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถาม การสมัภาษณ์และการสนทนา มาใชเ้ป็นแนวทางการ
พฒันาส่ือเสริมสร้างสุขภาพผูสู้งอายรุ่วมกนัระหวา่งผูว้จิยั ผูช่้วยวจิยัและกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ด าเนินการพฒันาโดยการสมัภาษณ์ 
พูดคุยและจดัสถานการณ์เพ่ือกระตุน้ใหเ้กิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ใหก้ลุ่มบุคคลท่ีถือเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั
ไดแ้สดงความคิดเห็น การตอบค าถาม เสนอแนะและร่วมพฒันาร่างรูปแบบส่ือสร้างเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอาย ุต าบลสมอพลือ อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี โดยคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลส าคญัจากตวัแทนผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
ไดแ้ก่เจา้หนา้ท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบลสมอพลือท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัสวสัดิการผูสู้งอาย ุเจา้หนา้ท่ี รพ.สต. ผูน้ าชุมชน ผูแ้ทน
ผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุโดยการคดัเลือกแบบแบบเจาะจง (Purposive Sampling) รวมทั้งส้ิน 10 คน 
 3.3 แจกแบบประเมินให้ผู ้เ ช่ียวชาญ และผู ้มีส่วนได้เสีย (Stakeholder) โดยการคัดเลือกแบบแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 30 คน เพ่ือประเมินความเหมาะสมของส่ือเสริมสร้างสุขภาพท่ีพฒันาข้ึน  

4. การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิตทิีใ่ช้ในการวจิยั 
 4.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ น าแบบสอบถามและแบบประเมินทั้งหมดลงรหัสและวิเคราะห์ขอ้มูลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.)  

4.2 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ น าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากการสัมภาษณ์ และการสนทนามาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis and Synthesis) ตีความหมาย (Interpret) เพื่อสร้างเป็นแนวทางการพฒันาการส่ือสร้างเสริม
สุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุต าบลสมอพลือ อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี 

 

ผลการวจัิย 
การศึกษาการพฒันาส่ือสร้างเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 

ต าบลสมอพลือ อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี ผลการวจิยัพบวา่  
1. พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร ปัญหาดา้นโรคและพฤติกรรมอนัเส่ียงต่อการเกิดโรคของผูสู้งอาย ุผูต้อบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.5 ช่วงอายรุะหวา่ง 60 – 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.5 อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรคิดเป็น
ร้อยละ 46.8 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่ต ่ากว่า 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ โดยพบว่าในการด าเนินชีวิตผูสู้งอายุส่วนใหญ่
เปิดรับส่ือโทรทศัน์มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 24.8 รองลงมาเปิดรับส่ือบุคคล เช่น ญาติ พ่ี-น้อง เพื่อนบา้น อสม. อบต. คิดเป็น 
ร้อยละ 22.6 ตามมาดว้ยส่ือเฉพาะกิจ เช่น ป้ายประชาสัมพนัธ์ แผ่นพบั คิดเป็นร้อยละ 9.9 และผูสู้งอายุส่วนใหญ่ทราบข่าวสาร
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของต าบลจากส่ือบุคคล (เช่น อสม. เจา้หน้าท่ี อบต. เจา้หน้าท่ี รพ.สต.) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 29.1 
รองลงมาไดแ้ก่ ป้ายโปสเตอร์ รณรงค์ ประชาสัมพนัธ์ คิดเป็นร้อยละ 26.5 ส าหรับส่ือของต าบลท่ีมีบทบาทส าคญัท่ีสุดในการ
กระตุ ้นความสนใจและสร้างความเข้าใจในการรับรู้ข่าวสารและข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ หรือการดูแลรักษาโรคภัยต่าง ๆ  
ของผูสู้งอายไุดแ้ก่ ส่ือบุคคล (เช่น อสม. เจา้หนา้ท่ี อบต. เจา้หนา้ท่ี รพ.สต.) คิดเป็นร้อยละ 37.8 รองลงมาไดแ้ก่ ป้ายโปสเตอร์ 
รณรงค์ ประชาสัมพนัธ์ คิดเป็นร้อยละ 27.5 ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดคิดเป็น 
ร้อยละ 33.3 รองลงมาไดแ้ก่ โรคไขมนัในเสน้เลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 29.7 ตามดว้ยโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 16.1 โดยภาวะเส่ียง
ต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังคือเร่ืองการกินอาหารรสหวาน/มนั/เคม็จดัมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 16.9 รองลงมาไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิต
สูงคิดเป็นร้อยละ 15.2 ตามดว้ยมีไขมนัในเลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 13.5 
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 ลกัษณะส่ือเสริมสร้างสุขภาพของผูสู้งอายุต าบล ผูสู้งอายุมีความตอ้งการส่ือเสริมสร้างสุขภาพท่ีมีคุณลกัษณะ โดย
ภาพรวมมีค่าเฉล่ียท่ี 4.57 (S.D. = 0.62) เม่ือพิจารณาคุณลกัษณะส่ือรายดา้นพบวา่ ผูสู้งอายตุอ้งการส่ือมีคุณลกัษณะให้ขอ้มูลท่ีมี
ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพในระดบัสูงสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.90 (S.D. = 0.43) อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รองลงมาไดแ้ก่แหล่งขอ้มูล
มีความรู้ความสามารถดา้นสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.80 (S.D. = 0.67) อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ตามดว้ยสะดวกรวดเร็วง่าย
ต่อการเขา้ถึง สามารถดูซ ้ าไดบ่้อยคร้ัง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.76 (S.D. = 0.67) อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
 2. การพฒันาส่ือสร้างเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุต าบลสมอพลือ อ าเภอบา้นลาด 
จงัหวดัเพชรบุรี พฒันาจากการวิเคราะห์และการสังเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ พบวา่ ควรจดัท าส่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคอันเน่ืองจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวนัหรือกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังกลุ่มโรค NCDs  
(Non-Communicable diseases) โดยส่ือท่ีพฒันาตอ้งสามารถให้ขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ ตอ้งถูกตอ้งและสามารถ
อา้งอิงแหล่งขอ้มูลทางการแพทยท่ี์เช่ือถือได ้โดยผูสู้งอายตุอ้งการเปิดรับท่ีสะดวกและใชภ้าษาเขา้ใจง่ายสามารถดูซ ้ าไดบ่้อยคร้ัง
ปฏิบติัตามไดง่้าย ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลส าคญัเห็นไปในทิศทางเดียวกนัวา่ส่ือควรท าในรูปแบบส่ือส่ิงพิมพ ์โดยสามารถผลิตเป็นโปสเตอร์ 
ป้ายไวนิล หรือภาพท่ีสามารถส่งในกลุ่มไลน์ได้ซ่ึงสะดวกและเป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการส่ือสารกับผูสู้งอายุในยุคปัจจุบนั 
ด าเนินการพฒันาโดยผูว้ิจยัและผูใ้หข้อ้มูลส าคญัเสนอแนะและร่วมพฒันาร่างรูปแบบส่ือสร้างเสริมสุขภาพ 1 ชุดประกอบดว้ย 3 
กลุ่มโรค ไดแ้ก่ 1) ส่ือสร้างเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุต าบลสมอพลือ อ าเภอบา้นลาด จงัหวดั
เพชรบุรี : โรคความดนัโลหิตสูง 2) ส่ือสร้างเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุต าบลสมอพลือ อ าเภอ
บา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี : โรคเบาหวาน และ 3) ส่ือสร้างเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุต าบล
สมอพลือ อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี : โรคไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงเป็นโรคท่ีผูสู้งอายตุ  าบลสมอพลือเป็นมาก 3 อนัดบัแรก 
 3. การประเมินความเหมาะสมของส่ือสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุพบวา่ส่ือส่งเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอาย ุต าบลสมอพลือ อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี : โรคความดนัโลหิตสูงส่ือท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดไดรั้บคะแนน
เฉล่ียสูงสุดท่ี 4.60 ส่ือส่งเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุต าบลสมอพลือ อ าเภอบา้นลาด จงัหวดั
เพชรบุรี : โรคเบาหวาน ส่ือท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดไดรั้บคะแนนเฉล่ียท่ี 4.66 และส่ือส่งเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอาย ุต าบลสมอพลือ อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี : โรคไขมนัในเลือดสูง มีความเหมาะสมในระดบัมาก โดยส่ือ
ได้รับคะแนนเฉล่ียสูงสุดท่ีคะแนนเฉล่ีย 4.40 อยู่ในระดับเหมาะสมมาก โดยมีขอ้เสนอแนะจากผูป้ระเมิน คือ ส่ือท่ีจะใชเ้ป็น
ตน้แบบในการผลิตเพ่ือน าไปใชส่ื้อส่งเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ ต าบลสมอพลือ อ าเภอบา้น
ลาด จงัหวดัเพชรบุรี ควรใส่รายละเอียดของระดบัค่ามาตรฐานทางการแพทยป์ระกอบไวใ้นเน้ือหาดว้ย จากผลการประเมินและ
ขอ้เสนอแนะสามารถน ามาปรับปรุงเป็นร่างตน้แบบชุดส่ือสร้างเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ1 
ชุดประกอบดว้ยส่ือส่งเสริมสุขภาพ 3 โรค ดงัน้ี 

 
 

รูปท่ี 1   ส่ือสร้างเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ 
ต าบลสมอพลือ อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี 



Academic Journal of Phetchaburi Rajabhat University. 
10 (September - December)  125  - 134  (2020) Vol. 10, No. 3 

132 

  

วารสารวชิาการมหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบุรี ปีที่ 10 (ฉบับที่ 3)  กนัยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2563 

อภิปรายผล 
ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารจากส่ือโทรทัศน์มากท่ีสุด ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Nussbaum, J.F. and Baringer, D. [10] ท่ีไดศึ้กษาเก่ียวการสร้างสาร ส าหรับการส่ือสารแต่ละช่วงวยั พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ใช้
เวลาไปกบัการดูโทรทศัน์ ฟังวิทยหุรือฟังเพลง ส่ือมวลชนจึงมีบทบาทในการก าหนดกิจกรรมยามวา่งอยา่งอ่ืนๆ ของผูสู้งอายุ ใน
ส่วนส่ือของต าบลสมอพลือท่ีมีบทบาทส าคญัท่ีสุดในการกระตุน้ความสนใจและสร้างความเขา้ใจในการรับรู้ข่าวสารและขอ้มูล
เก่ียวกับสุขภาพ หรือการดูแลรักษาโรคภยัต่างๆ ของผูสู้งอายุได้แก่ ส่ือบุคคล เช่น อสม. เจ้าหน้าท่ี อบต. เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
รองลงมาได้แก่ ป้ายโปสเตอร์ รณรงค์ ประชาสัมพนัธ์ ทั้ งน้ีเพราะส่ือบุคคลมีคุณลกัษณะโดดเด่นท่ีสามารถส่ือสารสองทาง  
(Two- way communication) ทั้งฝ่ายผูส่้งสารและผูรั้บสารสามารถติดต่อแลกเปล่ียนสารกนัไดโ้ดยตรง (Direct) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
แนวคิดของ McCombs and others [11] ท่ีว่าการเปิดรับข่าวสารเป็นพ้ืนฐานหน่ึงในการวดัระดบัความสนใจ นอกจากนั้นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีส่วนร่วมในการแสดงออกตามความรู้สึกนึกคิดทางการส่ือสารสามารถช่วยสร้างความสนใจและก่อให้เกิด
ความส าเร็จในการส่ือสารได้ ซ่ึงการส่ือสารสุขภาพผ่านส่ือบุคคลเป็นท่ีสนใจเน่ืองจากผูสู้งอายุสามารถสอบถามส่ิงท่ีสงสัยได้
ในขณะมีการส่ือสารระหวา่งกนั ในส่วนของ ป้ายโปสเตอร์ รณรงค ์ประชาสัมพนัธ์ดา้นสุขภาพ จดัอยูใ่นส่ือ (Specialized media) 
จากขอ้คน้พบท าให้ทราบวา่ผูสู้งอายมีุการเปิดรับสารจากส่ือน้ีเพ่ือสร้างความเขา้ใจ ทั้งน้ีสามารถพฒันาเน้ือหาเพ่ือใชป้ระโยชน์
เป็นเร่ืองๆ โดยเฉพาะ จึงสามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย (Target audience) ท่ีแน่นอน  มีการส่งเน้ือหาต่างๆ อนัจะเป็นประโยชน์
เฉพาะกลุ่ม การผลิตไม่ยุง่ยาก การน าเสนอเน้ือหาเป็นไปอยา่งง่ายๆ [12] นอกจากน้ีสามารถดูซ ้ าไดทุ้กเวลาและทุกสถานท่ีท่ีติดต่อ
ส่ือไวโ้รคในผูสู้งอายสุ่วนมากเกิดอายท่ีุมากข้ึนและจากพฤติกรรมการใชชี้วติประจ าวนั ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงหรือท่ีเรียกวา่ กลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังหรือกลุ่มโรค NCDs (Non - communicable diseases) ซ่ึงโรคท่ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่ในต าบลสมอพลือเป็นมาก  
3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเส้นเลือดสูง และโรคเบาหวาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาโรคในผูสู้งอายุ
จากหลายหน่วยงาน เช่น World Health Organization [13] ท่ีศึกษาบริบทสังคมสูงวยั พบวา่ความเส่ือมโทรมทางสุขภาพท่ีปรากฏ
มากท่ีสุดในผูสู้งอายุนั้นไม่ใช่โรคติดต่อ เป็นโรคท าให้สมรรถภาพร่างกายเส่ือมถอย เช่น โรคหลอดเลือด โรคหัวใจ ปวดเม่ือย 
เบาหวาน ความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ โดยหากมีการจดัท าส่ือเสริมสร้างสุขภาพผูสู้งอายตุอ้งการส่ือท่ีมีคุณลกัษณะใหข้อ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพในระดบัสูงสุด และมีความรู้ความสามารถดา้นสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
Atkin [6] ท่ีวา่บุคคลจะเลือกเปิดรับข่าวสารท่ีน่าสนใจ น่าเช่ือถือ มีประโยชน์และเหมาะสมตามความนึกคิดของผูรั้บสาร  

การพฒันาส่ือสร้างเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายตุ  าบล พฒันาจากการสงัเคราะห์ขอ้มูล
ร่วมกบักระบวนการพฒันาแบบมีส่วนร่วม ดว้ยกระบวนการผสมผสานการตั้งค  าถามและการใชค้  าถาม การรับฟังขอ้มูลและความ
คิดเห็นถือเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีดี รวมทั้งการรวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิ ขอ้มูลข่าวสารหรือข่าวสารซ่ึงบุคคลหรือหน่วยงานได้
รวบรวม จดัเก็บ เรียบเรียงแลว้สังเคราะห์เน้ือหาเพ่ือน ามาใชใ้นการพฒันาซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของชชัรี นฤทุม [14] ในเร่ือง
กระบวนการพฒันาแบบมีส่วนร่วม การวิจยัน้ีผูว้ิจยัและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียดา้นการจดัการสวสัดิการผูสู้งอายุชุมชนสมอพลือ 
อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี มีแนวคิดในการพฒันาร่วมกนัคือ ส่ือท่ีพฒันาตอ้งสามารถให้ขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ต่อการดูแล
สุขภาพ ตอ้งถูกตอ้งและสามารถอา้งอิงแหล่งขอ้มูลทางการแพทยท่ี์เช่ือถือได ้โดยผูสู้งอายตุอ้งการเปิดรับท่ีสะดวกและใช้ภาษา
เขา้ใจง่ายสามารถดูซ ้ าไดบ่้อยคร้ังปฏิบติัตามไดง่้าย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Dimmick, Chen, & Li [15]  เก่ียวกบัการใชส่ื้อ
ใหม่และส่ือดั้งเดิม พบวา่อยา่งไรก็ตามส่ือท่ีน าเสนอยงัคงเป็นไปตามแนวคิดการสร้างความน่าสนใจ และประโยชน์ท่ีไดรั้บจาก
การเปิดรับส่ือ โดยส่ือนั้นตอ้งสามารถตอบสนองความพึงพอใจของผูรั้บสารได ้

การวิจยัมีกระบวนการน าส่ือท่ีพฒันาข้ึนไปประเมินความเหมาะสม พบวา่มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด
และสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริงกบัผูสู้งอาย ุซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Pearse & Stiefel cited in Pongquan [16] เก่ียวกบั
การมีส่วนร่วม สมาชิกควรไดร่้วมในการตดัสินใจ (Decision making) ร่วมการด าเนินงาน (Implementation) ร่วมผลประโยชน์ 
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(Benefits) และร่วมการประเมินผล (Evaluation) เพ่ือไดส่ื้อและเน้ือหาท่ีตรงตามความตอ้งการของผูรั้บสาร รวมทั้งการพฒันาส่ือ
ย ังสอดคล้องกับแนวคิดของ McCombs and Becker [17]  ท่ีว่าบุคคลแต่ละคนมีการเปิดรับข่าวสารหรือการเปิดรับส่ือ  
เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นการเรียนรู้และเหตุการณ์ (Surveillance) ต่างๆ เพื่อการตดัสินใจ (Decision) โดยเฉพาะในเร่ืองท่ี
เก่ียวขอ้งชีวติประจ าวนั เพื่อพดูคุยสนทนา (Discussion) บุคคลสามารถน าขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บไปใชป้ระโยชน์ต่อตนเองและการ
พดูคุยกบัผูอ่ื้นได ้และเพ่ือการมีส่วนร่วม (Participation) เพ่ือรับรู้และมีส่วนร่วมในเหตุการณ์ความเป็นไปต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในสงัคม
รอบๆ ตวั ส่ือส่งเสริมสุขภาพท่ีพฒันาข้ึนน้ีจึงมีความเหมาะสมสามารถน าไปใชเ้พ่ือประโยชน์ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายปุรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองให้มีคุณภาพชีวิตลดภาวการณ์เกิดโรคไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานได้ 
รวมทั้งสามารถใชเ้ป็นแนวทางสู่การก าหนดกิจกรรมดา้นสุขภาพและการจดัสวสัดิการผูสู้งอายขุองชุมชนต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปใช้ 
ส่ือส่งเสริมสุขภาพท่ีพฒันาข้ึนโดยนักวิจยั ผูสู้งอายุและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียควรน าไปใชป้ระโยชน์โดยเป็นเคร่ืองมือ

หนุนเสริมความรู้ใหผู้สู้งอายสุามารถปฏิบติัตามไดง่้ายในชีวติประจ าวนั และควรการติดตามประเมินสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง
หลงัจากปฏิบติัตามส่ือส่งเสริมสุขภาพเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของส่ือและสุขภาพผูสู้งอาย ุ  
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ลการวิจยัสามารถน าสู่นโยบายสาธารณะดา้นการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ โดยองค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร่วมกบั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือ อสม. ร่วมก าหนดแผนและกิจกรรมเพ่ือ
ลดและบรรเทาการเกิดโรค ไม่ติดต่อเร้ือรังหรือกลุ่มโรค NCDs (non - communicable diseases) ในผูสู้งอายุให้มีสุขภาพและ
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

3. ข้อเสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป  
  3.1 ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุมีต่อรูปแบบและเน้ือหาของส่ือส่งเสริมสุขภาพ เพื่อน ามาเป็น
แนวทางในการพฒันาการะบวนการผลิต และการเผยแพร่ส่ือเพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน
ต่อไป 
  3.2 ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการการตดัสินใจยอ่มรับและร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายเุพ่ือประ
โยชน์ในการน ามาประกอบการวางแผนส่งเสริมการการจดักิจกรรมต่างๆ ของภาครัฐต่อไป 
  3.3 ควรมีการศึกษาในลกัษณะการวิเคราะห์เน้ือหาขอ้มูลข่าวสาร ท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือต่างๆ เพื่อทราบทิศทางของข่าวสาร
ด้านต่างๆ และใช้เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการวางแผนการส่ือสารเพ่ือกระตุน้และส่งเสริมให้ผูสู้งอายุยอมรับ มีทัศนคติท่ีดีและ
ตดัสินใจร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งวยัตามท่ีภาครัฐมีนโยบายยิง่ข้ึน 
    3.4 ควรประเมินผลส่ือสร้างเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ต าบลสมอพลือ อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี หลงัจากท่ีน าไปใชง้านจริงวา่สามารถสร้างหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูสู้งอายใุห้
มีสุขภาพดีข้ึนอยา่งไรเพ่ือจะไดน้ าผลประเมินการใชง้านมาเป็นแนวทางปรับปรุงส่ือส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุหมี้คุณภาพยิง่ข้ึน 
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