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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยแบบผสมผสานคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุจังหวัดลำปาง กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ จำนวน 420 คน กลุ่ม
ตัวอย่างเชิงคุณภาพ จำนวน 30 คน  รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามโดยการสำรวจ และข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยการสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์และสถิติ
ไคว์แสควร์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ  
 ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ระดับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปางอยู่ในระดับดี 
(76.61%)  ปัจจัยที่มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ ได้แก่ อายุมีความสัมพันธ์ทางสถิติต่อระดับความมั่นคง
ปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุในทิศทางตรงข้ามอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  ปัจจัยด้านรายได้การประกอบ
อาชีพ และโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์ต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ (p< 0.05) ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคล
ด้านเพศ สถานภาพ และระดับการศึกษาไม่ได้มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ สำหรับปัจจัยอื่นๆ ที่วิเคราะห์แก่นสาระสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง พบว่า ปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตใจ  และ
สังคม เช่น ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ความภาคภูมิใจในการดำเนินชีวิต และสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลรอบข้าง มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ดังนั้นการส่งเสริมด้านสุขภาพทางกาย ใจ สังคม รวมถึงการดำรงชีวิตจะมีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทาง
สุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งจากปัจจัยตัวบุคคลและสิง่แวดลอ้มอันจะช่วยให้ผู้สงูอายุอาศัยในสงัคมได้อย่างปลอดภัยและมี
ความสุขในชีวิตยามบั้นปลาย 
คำสำคัญ: ปัจจัยส่วนบุคคล, ความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ, ผู้สูงอายุ 
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 Mixed-Method Research on Influential Factors Impacting the Health Safety and 
Security among Older Adults in Lampang Province 
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Abstract 
 This Mixed-Method research aimed to examine the factors that associated with the health 
safety and security of older adults in Lampang province.  Participants of the qualitative participants 
involved 30 older individuals and quantitative study comprised 420 older adults. The research data 
collected by survey and structured interview. Quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics, correlation coefficient and chi-square statistics. Qualitative data were analyzed using 
thematic analysis.  
  The research results found that mostly (76.61%) the health security level of older adults 
was at a good level. The relationship between age and the level of health safety and security in 
older people in the opposite direction was statistically significant at 0.05. Income, occupation, and 
chronic illness aspects significantly impacted health safety and security (p<0.05), while gender, 
status, and educational level were not statistically significant correlation. In addition to these factors, 
structured interviews were conducted to explore physical, mental, and social aspects, including the 
ability to perform daily activities, sense of pride in life that all of which affect health-related well-
being.  
 Therefore, promoting physical, mental, and social aspects, and livelihood health may affect 
the health security of the older adults. Individual factors and environmental elements both 
contribute to the older adults’ ability to live safely and happily within their community during their 
later years.  
Keyword:  Individual factors, Health safety and security, Older individuals 
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บทนำ  
 แนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นทั่วโลก มีผลให้สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศต่างๆ เพิ่มมากขึ้น 
จำนวนประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีประมาณ 1,153 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นประมาณร้อยละ 16 ของ
ประชากรทั ้งหมด (United Nations, 2021) ซึ ่งองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2017) ได้
เผยแพร่ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับจำนวนประชากรผู้สูงอายทุั่วโลกจะมากข้ึนเปน็ประมาณ 2.1 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2593 
และผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปีอยู่ถึงร้อยละ16 ซึ่งจะเพิ่มจากร้อยละ 9 ในปี พ.ศ. 2562 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ผู้สูงอายุทั่วโลกนี้ ส่งผลให้สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยทั้งหมดมีประมาณ 11.3 ล้านคน ซึ่งคิดเป็น
ประมาณ 16.7% ของประชากรทั้งหมดในประเทศ สำหรับจังหวัดลำปางมีประชากรผู้สูงอายุที่มากที่สุดเป็นอันดับ 2 
ของประเทศ จำนวนถึง 177,944 คน ถือว่าประเทศไทยได้เข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete aged 
society)  
 การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรดังกล่าวมีผลโดยตรงและทางอ้อมสำหรับผู้สูงอายุด้านต่างๆ  เช่น 
ทางด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ และด้านสุขภาพ เป็นต้น การเพิ่มขึ้นในระบบบริการสุขภาพ ผู้สูงอายุจะมาเข้ารับการ
บริการมากยิ่งขึ้นซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความยุ่งยากในการดูแลและการส่งเสริมสุขภาพของประชากรผู้สูงอายุ แนวโน้ม
การเกิดโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน ทำให้เพิ่มความต้องการในการเข้ารับบริการ
ด้านสุขภาพ อีกทั้งยังเพิ่มภาระการดูแลของผู้ดูแลมากยิ่งขึ้น อาจส่งผลกระทบต่อภาระและหน้าที่ของคนในครอบครัว 
และอาจเกิดปัญหาทางสังคมและจิตใจได้ เช่น ซึมเศร้าจากความเหงาและการอยู่คนเดียว  อีกทั้งยังมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างประชากรของประเทศ มีผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและสังคมในระยะยาวที่เก่ียวข้องกับความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต (วิไลวรรณ อิศรเดช, 2565)  
 อ้างอิงรายงานการพัฒนาคนของโครงการพัฒนาแห่งสหประชาติ (united Nations Development 
Program: Human Development Report Office, 2017) พัฒนากรอบแนวคิดของความมั่นคงปลอดภัยของมนษุย์ 
(Human Security) เพื่อตอบสนองที่เน้นประชาชน ครอบคลุม เฉพาะบริบทพื้นฐานในเกณฑ์ที่หลากหลาย และได้รับ
การพัฒนาเป็นแนวทางและการประเมินความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุ (UNDP, 2017) มีอยู่ด้วยกัน
ทั้งหมด 7 ด้าน คือ 1) ความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจ (Economic Security) ซึ่งเน้นทางมีสภาพคล่องในการจัดการ
เรื่องเงินเพื่อใช้ในการดำรงชีวิตประจำวัน ไม่มีภาระหนี้สิน และสามารถเข้าถึงบริการทางการเงินและโอกาสทาง
เศรษฐกิจอ่ืนๆ ได้ 2) ความมั่นคงด้านสุขภาพทางกาย (Health Security) มีความหมายในด้านการมีสุขภาพที่สมบรูณ์ 
สภาพร่างกายแข็งแรงได้รับการดูแลทางสุขภาพที่เหมาะสม และสามารถเข้าถึงระบบสุขภาพพื้นฐานได้ 3) ความ
มั่นคงทางด้านสุขภาพส่วนบุคคล (Personal Security) เน้นทางด้านร่างกาย สภาพความเป็นอยู่การใช้ชีวิตประจำวัน
ที่ปลอดภัย ไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบหรือละเมิดสิทธิมนุษยชน 4) ความมั่นคงทางการเมืองการปกครอง (Political 
Security) มีความมั่นคงในเร่ืองการเมืองและการปกครองไม่ถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนได้รับการปกครองที่ถูกต้องตาม 
หลักนิติธรรมและความยุติธรรม 5) ความมั่นคงทางด้านอาหาร (Food Security) การได้รับอาหารที่เพียงพอในแต่ละ 
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วัน 6) ความมั่นคงทางด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Security) การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีไม่ถูกทำลายหรือ
เสื่อมโทรม 7) ความมั่นคงทางด้านสังคมและชุมชน (Community Security) อาศัยในชุมชนไม่มีความขัดแย้งทาง
ศาสนา ที่ปลอดภัยจากอาชญากรรมและความรุนแรงต่างๆ สำหรับผู้สูงอายุความมั่นคงปลอดภัยของมนุษย์ทั้ง 7 ด้าน
นี้ มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุทัง้โดยทางตรง เช่น การรับประทานอาหารที่ได้คุณภาพ หาซื้อได้ง่ายในท้องถิ่นจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงซึ่งสุขภาวะทางสุขภาพได้ดีในผู้สูงอายุ เป็นต้น และผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโดย
ทางอ้อม เช่น การอยู่อาศัยร่วมกันของคนในชุมชน โดยไม่มีทะเลาะวิวาท ทุกคนได้รับสิทธิเท่าเทียมกันในการอาศัย
อยู่รวมกันบนบรรทัดฐานเดียวกันทำให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงปลอดภัยทั้งทางสุขภาพและสุขภาวะ เป็นต้น (ว ีรยุทธ 
คำแก้ว และราเชนทร์ นพณัฐวงศกร, 2564) 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ถือเป็นเรื่อง
สำคัญที่ควรให้การตระหนัก ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นผู้สูงอายุ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ของรัฐและเอกชนของกระทรวงสาธารณสุข 
แบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับความมั่นคงปลอดภัยในผู้สูงอายุ คือ 1) ยุทธศาสตร์การส่งเสริมความมั่นคงด้าน
สุขภาพ 2) ยุทธศาสตร์การส่งเสริมระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง ยุติธรรม และเป็นธรรม 3) ยุทธศาสตร์การส่งเสริม
บทบาทนำและความรับผิดชอบของไทยในประชาคมโลก 4) ยุทธศาสตร์การส่งเสริมความสอดคล้องระหว่างนโยบาย
สุขภาพภายในประเทศและระหว่างประเทศ และ 5) ยุทธศาสตร์การส่งเสริมขีดความสามารถของบุคลากรและองค์กร
ในด้านการสาธารณสุขระหว่างประเทศและการพัฒนาระบบและกลไกการประสานงาน (Bureau of Information 
Office of the Permanent Secretary of MOPH, 2015) โดยใช้กรอบแนวคิดดังกล่าวมาปรับใช้ในการขับเคลื่อน
การส่งเสริมความมั่นคงปลอดภัยในผู้สูงอายุ จากผลการดำเนินงานพบว่า ผลการดำเนินงานของ 5 ยุทธศาสตร์ไม่
บรรลุวัตถุประสงค์ จากการขาดการบูรณาการกับหลายภาคส่วนในการทำงานร่วมกัน (เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล, 
ศรินญา เพ็งสุก , 2559; สำนักสารนิเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2558) และผลการสำรวจจาก
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าปัญหาการไม่ได้รับการตอบสนองด้านความมั่นคงปลอดภัย
ของผู้สูงอายุเกี่ยวข้องในหลายมิติ เช่น กาย จิต สังคม และเศรษฐกิจ อีกทั้งยังมีความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรัง การ
ถูกทอดทิ้ง ขาดการสื่อสารในสังคม รวมถึงปัญหาทางด้านจิตใจ จำนวนถึง 47,000 คนต่อปี โดยเป็นเพศหญิง 27,600 
และเพศชาย 19,700 คน (ศุทธิดา ชวนวัน, กาญจนา ปัญญาธร และชลการ ทรงศรี, 2563; กัญญา อภิพรชัยสกุล, 
กาญจนา เทียนลาย และ ภัทราพร ตาสิงห์, 2561; วิภานันท์ ม่วงสกุล, 2558) ปัญหาเหล่านี้ทำให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะ
เปาะบางกว่าผู้สูงอายุทั่วไป และเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพได้ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับทั้งด้านสังคมและชีวิตตาม
ลักษณะทางสังคมและลักษณะทางประชากร เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานะ และข้อมูลเกี่ยวกับสภาพ
ความเป็นอยู่ เป็นต้น เพื่อที่จะให้เข้าใจในลักษณะและพฤติกรรมของกลุ่มประชากรนั้นๆ การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิ
ผลต่อการเป็นผู้สูงอายุ เป็นสิ่งสำคัญในการศึกษา วางแผนนโยบาย การเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ และการทำ
ความเข้าใจในข้อบ่งชี้ของผู้สูงอายุแต่ละรายที่เก่ียวข้องกับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุให้สามารถดำรงชีวิตในยามบั้นปลายของชีวิตได้อย่างมีความสุขโดยมีความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ 
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ของผู้สูงอายุ จากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร โดยให้ความสำคัญของความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาปัจจัยทางด้านโครงสร้างลักษณะประชากรของผู้สูงอายุที่มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัย
ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลช่วยเหลือตนเองได้ หรือได้รับการดูแลเกื้อหนุนจากครอบครัว 
ชุมชนและสังคมอยู่อาศัยในสังคมได้อย่างสงบสุข 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 
 

ขอบเขตการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method design) ศึกษาระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อ

ความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง คือ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา การประกอบ
อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว และที่อยู่อาศัย ที่มีผลต่อระดับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัด
ลำปาง จำนวน 420 คน โดยตามด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยอื่นๆ เช่น ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมที่
เก่ียวข้องกับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพผู้สูงอายุ จำนวน 30 คน ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ถึง เมษายน 
พ.ศ. 2566  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความมั่นคงปลอดภัยของมนุษย์ ซึ่งได้ถูกพัฒนามาจากโครงการ
พัฒนาแห่งสหประชาชาติ (UNDP, 2017) จากการพัฒนากรอบแนวคิดความมั่นคงของมนุษย์มาใช้โดยมีทั้งหมด 7 
ด้านดังนี้ คือ 1) ความมั่นคงปลอดภัยทางด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental security) 2) ความมั่นคงปลอดภัยทาง
สุขภาพทางกาย (Health security) 3) ความมั ่นคงปลอดภัยส่วนบุคคล (Personal security) 4) ความมั ่นคง
ปลอดภัยทางด้านการศึกษาความรู้ในชีวิตประจำวัน (Knowledge for living security) 5) ความมั่นคงปลอดภัย
ทางด้านการเมืองการปกครอง (Political security) 6) ความมั่นคงปลอดภัยทางด้านสังคมและชุมชน (Political 
security) และ7) ความมั่นคงปลอดภัยทางด้านเศรษฐกิจ (Environmental security) โดยผู้วิจัยนำแนวคิดดังกล่าว
มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ดัง
ภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research Design) โดยการศึกษาเชิงปริมาณ
โดยใช้แบบสอบถาม การประเมินความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุฯเก่ียวกับลักษณะประชากร เช่น อายุ 
เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ โรคประจำตัว และที่อยู่อาศัยกับความมั่นคงปลอดภัยทาง
สุขภาพผู้สูงอายุทั้ง 7 ด้าน คือ 1) ความมั่นคงปลอดภัยทางด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental security) 2) ความ
มั่นคงปลอดภัยของสุขภาพทางกาย (Health security)  3) ความมั่นคงปลอดภัยส่วนบุคคล (Personal security) 4) 
ความมั่นคงปลอดภัยทางด้านความรู้ที ่ใช้ในชีวิตประจำวัน 5) ความมั่นคงปลอดภัยทางการเมืองการปกครอง 
(Political security) 6) ความมั่นคงปลอดภัยทางด้านสังคมและชุมชน (Community security) และ 7) ความมั่นคง 
ทางด้านเศรษฐกิจ (Economic security) สำหรับเชิงคุณภาพ มีการสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง (Structure Interviews) 
โดยสอบถามเพิ่มเติมเก่ียวกับปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมที่มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว (Face to Face Interview) หลังจากการสอบถามโดยใช้แบบสอบถาม 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ  
- เพศ 
- สถานภาพ 
- ระดับการศึกษา 
- การประกอบอาชีพ 
- รายได้  
- โรคประจำตัว 
- ที่อยู่อาศัย 

 
ความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ

ของผู้สูงอายุจังหวัดลำปาง ปัจจัยอื่นๆ  
- ด้านร่างกาย เช่น ภูมิคุม้กัน การออกกำลังกาย 
การตรวจสุขภาพ 
- ด้านจิตใจ เช่น ความเครียด กังวล  
- ด้านสังคม เช่น สัมพันธภาพในครอบครัว ชุมชน 
และสังคม 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดลำปางจำนวนทั้งหมด 177,944 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรของเครจี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ได้กลุ่มตัวอย่าง 377 คน เพื่อป้องกันการเก็บข้อมูลไม่
เพียงพอจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ 420 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สื่อสารด้วยภาษาไทย และอาศัยอยู่หรือมีภูมิลำเนาในจังหวัดลำปางนาน 2 ปีขึ้นไป 
เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่ไม่สมัครใจให้ข้อมูล และเป็นโรคทางจิต ที่ทำให้สติสัมปชัญญะลดลงจนไม่สามารถตอบ
คำถามได้ การสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) ในจังหวัดลำปาง มีทั้งหมด 
13 อำเภอ คือ อำเภอเมือง อำเภอเกาะคา อำเภอห้างฉัตร อำเภอแม่ทะ อำเภอเสริมงาม อำเภอแม่เมาะ อำเภอแจ้
ห่ม อำเภอสบปราบ อำเภอเมืองปาน อำเภองาว อำเภอเถิน อำเภอวังเหนือ และอำเภอแม่พริก โดยสุ่มจับฉลากได้
กลุ่มตัวอย่าง คือ อำเภอแม่ทะ และอำเภอสบปราบ อำเภอละ 210 คน  
 กลุ่มตัวอย่างสำหรับเชิงคุณภาพ คือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในที่อาศัยอยู่หรือมีภูมิลำเนาในจังหวัด
ลำปาง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 30 คน และเก็บข้อมูลจนข้อมูลอิ่มตัว (Data 
Saturation) การคัดเลือกผู้สูงอายุเข้ามาสัมภาษณ์ เป็นกลุ่มเดียวกันที่ตอบคำถามเชิงปริมาณ หรือวิเคราะห์เชิง
ปริมาณก่อน และค่อยลงไปเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 

เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือสำหรับการวิจัยเชิงปริมาณ 
 ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาจากกรอบแนวคิดของ UNDP ความมั่นคงของมนุษย์ แบบสอบถาม การประเมินความ
มั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ (Older Adults Security Questionnaires, OA-SQs) ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วนได้แก่  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 10 ข้อ ได้แก่  อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ น้ำหนัก/ ส่วนสูง 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ผู้สูงอายุ โรคประจำตัว สภาพที่อยู่อาศัย  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุ จำนวน 30 ข้อ โดยประเมินเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ 3 คะแนน หมายถึงมีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตมาก 2 คะแนน หมายถึงมีความ
มั่นคงปลอดภัยในชีวิตปานกลาง และ 1 คะแนน หมายถึงมีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตน้อย มีเกณฑ์การแปลผล
ระดับความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต ดังนี้  

61-90 คะแนน หมายถึง ท่านมีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตระดับมาก  
31-60 คะแนน หมายถึง ท่านมีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตระดับปานกลาง  
1-30 คะแนน หมายถึงท่านมีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตระดับน้อย 
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 เครื่องมือสำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแนวคำถามกึ่งโครงสร้าง ปลายเปิดเกี่ยวกับปัจจัย
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น ด้านร่างกาย ภูมิคุ้มกัน การออกกำลังกายการ
ตรวจสุขภาพ ด้านจิตใจ ความเครียด ความวิตกกังวล และ ด้านสังคม สัมพันธภาพในสังคม เช่น “ท่านคิดว่าด้าน
ร่างกายที่มีผลต่อสุขภาพของท่านหรือไม่ อย่างไร” “ท่านคิดว่าด้านจิตใจมีผลต่อสุขภาพของท่านด้วยหรือไม่ 
อย่างไร” และ “ท่านคิดว่าด้านสังคมมีผลต่อสุขภาพของท่านหรือไม่ อย่างไร” การบันทึกภาคสนาม (Field note) 
และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Participant observation)  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือขึ้นมาเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูล การศึกษาครั้งนี้ได้หาความตรง
เชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านผู้สูงอายุทั้ง 3 ท่าน การหาค่าความเที่ยงตรง (Reliability) 
นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน 30 คน ในกลุ่มที่คล้ายคลึงประชากรกลุ่มตัวอย่าง หาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้โดยรวมเท่ากับ 0.87 และรายด้านคือ 1) ด้าน
สิ่งแวดล้อมเท่ากับ 0.81 2) ด้านสุขภาพทางกายเท่ากับ 0.76 3) ด้านสุขภาพวะส่วนบุคคลเท่ากับ 0.79 4) ด้าน
ความรู้ที่ใช้ในชีวิตประจำวันเท่ากับ 0.8 5) ด้านการเมืองการปกครองเท่ากับ 0.75 6) ด้านสังคมและชุมชนเท่ากับ 
0.81 และ 7) ด้านเศรษฐกิจเท่ากับ 0.76 
 ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยผู้วิจัยมี
ความเชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมของทีมวิจัยที่จะลงสัมภาษณ์เก่ียวกับแนวทางการถาม
คำถาม เพื่อแลกเปลี่ยนมุมมองและความคิดเห็นเกี่ยวกับการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล จนกระทั่งวิจัยอิ่มตัว 
(Data saturation) จากการอ่านบทสัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ อีกทั้งข้อมูลที่ได้นำมาตรวจสอบโดยใช้
วิธีการรวบรวมข้อมูล (Methodology triangulation) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง การบันทึกผลการ
สะท้อนคิด และการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงลึก ซึ่งวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์คำถามกึ่ง
โครงสร้าง สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการบันทึกภาคสนาม โดยนำข้อมูลมาวิเคราะห์ร่วมกัน ตลอดระยะเวลาการ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อเป็นการลดอคติในการตีความของผู้วิจัย ข้อมูลที่ได้จะนำไปประชุมกับทีมวิจัยอีกครั้ง
เพื่อหาข้อสรุปผลการวิจัย  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง และหลังได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูลในพื้นที่อำเภอแม่ทะ และอำเภอ
สบปราบที่เป็นหลังในการเก็บข้อมูล ได้ดำเนินการเก็บข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้าน/ ชุมชน โดยการแนะนำตนเองพร้อม 
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ชี้แจงวัตถุประสงค์วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งการอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง 
2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยดำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างที่มี 

คุณสมบัติตามที่กำหนด ทำแบบความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพฯ ใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 25-30 นาที โดยผู้วิจัยจะ
ช่วยเหลือในการอ่านและเขียนตอบในแบบสอบถามให้กรณีผู้สูงอายุบางท่านมองไม่เห็นหรือต้องการให้ช่วยเหลือ 

3. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลและนำข้อมูลมาลงรหัส ให้น้ำหนักคะแนนตาม 
เกณฑ์ที่ตั้งไว้ แล้วนำไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปต่อไป 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

1. หลังจากการสำรวจความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพแล้ว ผู้วิจัยถามคำถามให้โดยให้ผู้สูงอายุตอบคำถาม 
จากการสัมภาษณ์ประมาณ 15-20 นาที โดยใช้คำถามปลายเปิด 

2. ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการขอทำการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์จะสิ้นสุดเมื่อข้อมูล 
ครอบคลุมและสมบูรณ์ (Data saturation) และตลอดการสัมภาษณ์ ผู้ช่วยวิจัยทำการบันทึกภาพสนามร่วมด้วย  
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา 
การประกอบอาชีพ รายได้ โรคประจำตัว และที่อยู่อาศัย โดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน อีกทั้งการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาใช้สถิติความสัมพันธ์ของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(Pearson Correlation Coefficient) และสถิติไคสแควร์ (Chi-Square Tests) กำหนดระดับนัยสำคัญที่ระดับ 0.05  
 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ วิเคราะห์ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม โดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ซึ่งวิเคราะห์จากข้อมูลจากการถอดเทป การบันทึกภาคสนาม และผลการ
บันทึกจากการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผู้วิจัยตรวจสอบความครอบคลุม ทำความเข้าใจรหัส นำมาใส่รหัส (Coding) 
โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์แบบแก่นสาระ (Thematic analysis) และนำมาจัดกลุ่มข้อมูล จำแนกประเภทข้อมูลหลัก
และข้อมูลรอง 
 

จริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยได้นำโครงการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ นำเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นครลำปาง เลขที่จริยธรรม 030/2566 ผู้สูงอายุด้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการ
เก็บข้อมูล และการสอบถามความสมัครใจ ผู้สูงอายุมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้ จะ
ไม่มีผลต่อการรับการบริการ เป็นไปด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดเวลา 
การวิจัยโดยผู้วิจัยจะเสนอข้อมูลในภาพรวม จะไม่มีการอ้างอิงที่สืบค้นไปยังผู้ร่วมวิจัยได้ ผู ้วิจัยเปิดโอกาสให้
อาสาสมัครวิจัยสอบถามข้อสงสัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ด้วยตนเอง ซึ่งไม่มีการบังคับและผู้วิจัยให้
เวลาในการตัดสินใจ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่ถูกเปิดเผย เพื่อนำมาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น โดย
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ไม่ระบุชื่อของบุคคลที่ให้ข้อมูล อาสาสมัครวิจัยสามารถหยุดหรือยกเลิกในการจะให้ข้อมูลได้ทุกครั้ง หากไม่ประสงค์ที่
จะให้ข้อมูลต่อไป โดยอาสาสมัครวิจัยจะไม่เสียประโยชน์ใดๆทั้งสิ้น 

 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลลักษณะทั่วไป 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 51.8 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 59.3 

ระดับการศึกษาจบประถมศึกษา ร้อยละ 62.2 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 61 โดยรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 5,000 บาท
ต่อเดือน ร้อยละ 46.2 มีโรคประจำตัว 1 โรค ร้อยละ 53.3 และอาศัยอยู่ในบ้านของตัวเอง ร้อยละ 98.3   

 

2. ระดับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ระดับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 
โดยใช้เครื่องประเมินความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพผู้สูงอายุ (Older Adult Security Questionnaires: OA-SQs) 
พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุในจังหวัดลำปางมีความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ ระดับมากร้อยละ 76.61 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ภาพรวมระดับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง (n=420) 
ระดับความมั่นคงปลอดภัยทางสขุภาพของผู้สูงอายุ จำนวน  ร้อยละ 

มาก (คะแนน 61-90) 322 76.61 
ปานกลาง (คะแนน 31-60) 62 14.85 
น้อย (คะแนน 1-30) 36 8.54 

  

การวิเคราะห์ข้อมูลระดับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง โดยแยกเป็นราย
ด้านทั้งหมด 7 ด้าน พบว่า โดยภาพรวมผู้สูงอายุมีความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพอยู่ในระดับมาก โดย 3 อันดับแรก
ของด้านที่มีความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพมากที่สุดได้แก่ ด้านสุขภาพทางกายมีมากที่สุดถึงร้อยละ 85 ด้าน
สิ่งแวดล้อมมีร้อยละ 79 และ ด้านการเมืองการปกครอง มีร้อยละ 68 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ระดับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพรายด้านของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง (n=420) 
ระดับความมั่นคงปลอดภัยทางสขุภาพของผู้สูงอายุ จำนวน ร้อยละ 

1. ความมั่นคงปลอดภัยทางด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Security)  
มาก (คะแนน 61-90) 332 79.2 
ปานกลาง (คะแนน 31-60) 53 12.5 
น้อย (คะแนน 1-30) 35 8.2 
X =2.71, S.D.=0.60   

 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


117 
วารสารสาธารณสุขและสขุภาพศึกษา ISSN 2985-251X (Online)   
Thai Journal of Public Health and Health Education; TJPHE 

 

Thai Journal of Public Health and Health Education; TJPHE                           ปีที ่3 ฉบับที ่3 กันยายน-ธนัวาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                           TJPHE Vol.3 No.3 September-December 2023 

ตารางที่ 2 ระดับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพรายด้านของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง (ต่อ) 
ระดับความมั่นคงปลอดภัยทางสขุภาพของผู้สูงอายุ จำนวน ร้อยละ 

2. ด้านความมั่นคงปลอดภัยของสุขภาพทางกาย (Health Security)  
มาก (คะแนน 61-90) 360 85.7 
ปานกลาง (คะแนน 31-60) 53 12.6 
น้อย (คะแนน 1-30) 7 1.7 
X =2.84, S.D.=0.40   

3. ด้านความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาวะส่วนบุคคล (Personal security)  
มาก (คะแนน 61-90) 238 56.7 
ปานกลาง (คะแนน 31-60) 143 34 
น้อย (คะแนน 1-30) 39 9.3 
X =2.47, S.D.=0.66      

4. ด้านความมั่นคงปลอดภัยทางดา้นการศึกษาความรู้ในชีวิตประจำวัน (Knowledge for living security)  
มาก (คะแนน 61-90) 162 38.6 

ปานกลาง (คะแนน 31-60) 195 46.4 
น้อย (คะแนน 1-30) 63 15.0 
X =2.23, S.D.=0.69   

5. ความมั่นคงปลอดภัยทางด้านการเมืองการปกครอง (Political Security)   
มาก (คะแนน 61-90) 286 68.1 
ปานกลาง (คะแนน 31-60) 110 26.2 
น้อย (คะแนน 1-30) 24 5.7 
X =2.62, S.D.=0.59     

6. ความมั่นคงปลอดภัยทางด้านสงัคมและชุมชน (Community Security)   
มาก (คะแนน 61-90) 258 61.4 
ปานกลาง (คะแนน 31-60) 120 28.6 
น้อย (คะแนน 1-30) 42 10.0 
X = 2.62, S.D.= 0.67       

7. ความมั่นคงปลอดภัยทางด้านเศรษฐกิจ (Economic Security)   
มาก (คะแนน 61-90) 248 59.00 
ปานกลาง (คะแนน 31-60) 140 33.3 
น้อย (คะแนน 1-30) 32 7.60 
X =2.51, S.D.=0.63      
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3. ปัจจัยที่มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 
 ผลการวิเคราะห์เมื่อพิจารณารายด้านระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ รายได้ โรคประจำตัว และที่อยู่อาศัย กับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัด
ลำปาง พบว่า เพศ (X2 (1)=1.407, p .495) สถานภาพ (X2 (6)=4.628, p .592) และระดับการศึกษา (X2 (1)= 
6.626, p .577) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง  
ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความมั่นคงปลอดภัยทางสขุภาพ 

ของผู้สูงอายุทั้ง 7 ด้าน 
df 𝑥2 p-value  

 มาก  ปานกลาง  น้อย     
เพศ  

หญิง 
ชาย 

 
59 
43 

 
93 
55 

 
96 
74 

 
1 

 
1.407 

 
.495 

สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 
     หม้าย 
     หย่าร้าง 

 
8 
64 
28 
2 

 
17 
85 
44 
2 

 
10 
100 
58 
2 

 
6 

 
4.628 

 

 
.592 

ระดับการศึกษา 
    ไม่ได้เรียน 
    ไม่จบประถมศึกษาตอนต้น 
    จบสูงสุดประถม 
    จบสูงสุดมัธยม 
    จบปริญญาตรีขึ้นไป 

 
23 
8 
60 
8 
3 

 
38 
11 
92 
6 
1 

 
37 
16 
109 
5 
3 

 
1 

 
6.626 

 
.577 

การประกอบอาชีพ 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
    ประกอบอาชีพ 

 
44 
58 

 
105 
43 

 
109 
61 

 
2 

 
.144 

 
.003* 

โรคประจำตัว  
    ไม่มี  
    มีโรคประจำตัว 1 โรค 
    มีโรคประจำตัว 2 โรคขึ้นไป 

 
43 
55 
4 

 
64 
79 
5 

 
43 
90 
7 

 
4 

 
.147 

 
.020* 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผูสู้งอายุในจังหวัดลำปาง(ต่อ)   
ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความมั่นคงปลอดภัยทางสขุภาพ 

ของผู้สูงอายุทั้ง 7 ด้าน 
df 𝑥2 p-value  

 มาก  ปานกลาง  น้อย     
ที่อยู่อาศัย 
    ไม่มีบ้าน/ บ้านเช่า 
    บ้านส่วนตัว  
    บ้านญาติ 

 
- 

98 
4 

 
2 

146 
- 

 
1 

169 
- 

 
4 

 
.121 

 
.013* 

*p < 0.05 
 

อายุ และรายได้มีความสัมพันธ์ทางสถิติต่อระดับความมั่นคงปลอดภัยทางสุภาพของผู้สูงอายุในทิศทาง
ตรงกันข้ามอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 (r = -.092) และ (r = .503) ตามลำดับ โดยการใช้การวิเคราะห์ค่าสหสัม
ประสิทธิ์สสัมพันธ์ (Pearson correlation coefficient) มีความสัมพันธ์กับระดับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุฯ ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .001 ซึ่งเชื่อมโยงกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านโรค
ประจำตัว (X2 (4)=0.147, p .997),  การประกอบอาชีพ (X2 (2)=0.144, p .003) และการมีที่อยู่อาศัยเป็นของตัวเอง 
(X2 (4)=.121, p .013) มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ค่าสหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ และด้านรายได้ กับความมั่นคงปลอดภัย
ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง  

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความมั่นคงปลอดภัยทางสขุภาพของผู้สูงอายุทั้ง 7 ด้าน r  
 

p-value 

มาก ปานกลาง น้อย 
อายุ (ปี) 

60-69  
70-79  
80-89  
90 ปีขึ้นไป 

 
61 
31 
10 
- 

 
76 
40 
31 
1 

 
81 
62 
24 
3 

 
-.092 

 
.059* 

รายได้ (บาท/เดือน) 
ไม่มรีายได ้
≤ 5,000  
5,000-10,000  

มากกว ่ าหร ือ เท ่ ากับ 
10,001  

 
26 
45 
28 
3 

 
64 
58 
26 
- 

 
43 
91 
31 
5 

 
.503 

 
.000* 

*p < 0.05. 
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4. ผลการวิจัยข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างถามถึงปัจจัยอ่ืนๆ โดยการวิเคราะห์โดยใช้
คำถามสัมภาษณ์นั้น โดยใช้ 3 คำถาม ดังนี้ 1) ท่านคิดว่าด้านร่างกายที่มีผลต่อสุขภาพของท่านหรือไม่ อย่างไร 2) 
ท่านคิดว่าด้านจิตใจมีผลต่อสุขภาพของท่านด้วยหรือไม่ อย่างไร และ 3) ท่านคิดว่าด้านสังคมมีผลต่อสุขภาพของท่าน
หรือไม่ อย่างไร พบว่า ด้านร่างกาย การที่ผู้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตประจำวัน โดยสามารถดูแลตนเองหรือควบคุม
โรคได้ในกรณีที่มีโรคประจำวัน และดำรงคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพในยามบั้นปลาย เป็นปัจจัยด้านร่างกายซึ่งมีผลต่อความ
มั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ ดังคำกล่าวของผู้สูงอายุต่อไปนี้  

“...อายุมากขึ้นไม่ต้องการความมั่นคงอะไรมากมาย นอกจากขอให้สุขภาพแข็งแรงเหมือนทุกวันนี้ก็พอ ไม่
เจ็บป่วยเพิ่มก็พอ ไม่อยากเป็นภาระลูกหลาน” (ผู้สูงอายุจำนวน 8 คน) 

“ไม่ป่วยไม่ไข้ หรือป่วยเล็กน้อยๆ ไปหาหมอก็หาย อยากดูแลตัวเองให้ได้มากที่สุด ถ้าไม่ได้ก็พึ่งลูกหลาน
บางครั้ง อยากให้มั่นคงแบบนี้นะทางด้านสุขภาพ...” (ผู้สูงอายุจำนวน 13 คน)  

“ทุกวันนี้หากไม่เจ็บไม่ไข้ อยากให้หัวเข่าหายปวด จะได้ไปช่วยเขาทำนาทำสวนเล็กๆน้อยๆ บางครั้งได้เงิน
มาบ้างเพราะเอาไปขาย บางครั้งก็ได้ผักมากิน ประหยัดด้วย เพราะเงินผู้สูงอายุได้น้อยไม่พอ....” (ผู้สูงอายุจำนวน 20
คน) 

ด้านจิตใจ การดำรงไว้ซึ่งความภาคภูมิใจ มีสิ่งยึดเหนี่ยวและดำเนินชีวิตประจำวันได้โดยปกติและสงบสุขใน
ชีวิตบั้นปลาย มีความพึงพอใจในการดูแลตนเองได้และไม่เป็นภาระคนรอบข้าง เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการที่มีผลต่อ
ความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพผู้สูงอายุ ดังคำกล่าวของผู้สูงอายุต่อไปนี้ 
 “...สบายดีไม่รู้สึกโดดเดี่ยวแม้อยู่บ้านคนเดียว เพราะมีบ้านญาติๆ อยู่ในรั้วละแวกเดียวกัน กลางคืนก็ปิดไฟ
นอน ทุกคืนไหว้พระสวดมนต์ประจำ ก็รู้สึกดีมากๆ แม้จะนอนไม่ค่อยหลับและตื่นกลางคืนก็ตาม...” (ผู้สูงอายุจำนวน 
2 คน)  
 “วันพระใหญ่ชอบไปวัด เดินไปใช้ไม้เท้า...เจอเพื่อนพูดคุยกัน สนุกดี บางครั้งก็ชวนกันคุยเรื่องการดูแล
สุขภาพ วัดอยู่ใกล้บ้านอุ่นใจและรู้สึกดีและปลอดภัยทางด้านจิตใจเมื่ออายุมากข้ึน” (ผู้สูงอายุจำนวน 18 คน) 
 “...ลูกหลานโทรหาประจำทุกวัน ไม่เหงา ทำความสะอาดในบ้านและรอบบ้านเท่าที่ทำได้ ลูกหลานก็ส่งเงิน
มาทุกเดือน เลยรู้สึกว่าไม่กังวลทางด้านเศรษฐกิจ ลูกหลานช่วยเร่ืองเงิน” (ผู้สูงอายุจำนวน 26 คน)  

สำหรับด้านสังคม สิ่งที่มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพผู้สูงอายุ คือ การมีสัมพันธภาพทีดี สามารถ
ทำตนเป็นประโยชน์ต่อลูกหลาน และชุมชน อีกทั้งหากเจ็บป่วยได้รับการดูแลยามบั้นปลาย เป็นสิ่งที่มีผลต่อความ
มั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ด ังคำกล่าวของผู้สูงอายุต่อไปนี้ 
 “...กลางคืนนอนไม่กลัวอะไรเลย เพราะมีญาติอยู่บ้านใกล้ๆ เพราะลูกไปนอนบ้านตัวเองในกลางคืน ไม่กังวล
และรู้สึกปลอดภัย เพราะมีเพื่อนบ้าน...” (ผู้สูงอายุจำนวน 5 คน)  
 “...เมื่อตอนล้มกระดูกขาข้างขวาหัก ก็ให้หลานหรือญาติมาอยู่เป็นเพื่อน ดีที่เขาพึ่งได้ตลอดเมื่อเจ็บป่วย...” 
(ผู้สูงอายุจำนวน 19 คน) 
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 “...เป็นประธานชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้านเก่า ตอนนี้ไม่ได้ทำแล้ว ไม่รู้สึกเหงา ไม่มีคุณค่า เพราะมีเพื่อนมาหา
ที่บ้านตลอด มาคุยทั่วไป หากเราหัวเข่าไม่เจ็บก็ไปหาเขาบ้าง...” (ผู้สูงอายุจำนวน 30 คน) 
 

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 
ประเด็น ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม 

1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน 

ความภาคภูมิใจในการดำเนินชีวิต
โดยไม่พึ่งพา 

การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล
รอบข้าง 

2 ดูแลตนเองหรือควบคุมโรคที่เป็นอยู่
ได้โดยพึ่งพาคนอื่นน้อยที่สุด 

มีสิ ่งยึดเหนี ่ยวทางด้านจิตใจใน
ยามบั้นปลาย  

ทำตนประโยชน์ต่อบุคคลรอบ
ข้างและชุมชนที่อาศัยอยู่ 

3 มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงในยามบั้น
ปลายของชีวิต 

ใช้ชีวิตประจำวันได้โดยปราศจาก
ความวิตกกังวลและความเครียด 

ได้รับการดูแลยามบั้นปลายจาก
ชุมชนและสังคมแวดล้อม 

 

การอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ผลพบว่า ระดับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับดี ยัง
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดำเนินกิจวัตรประจำวันได้ดี และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ความมั่นคงปลอดภัยทางด้านสุขภาพ (Health security) ระดับมาก เช่นเดียวกับความมั่นคงปลอดภัยทางด้าน
สิ่งแวดล้อม (Environmental security) ที่อยู่ในระดับดีเป็นส่วนใหญ่ อีกทั้งระดับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ
ด้านอื่นๆ เช่น ด้านการเมืองการปกครอง ด้านสังคมและชุมชน ด้านเศรษฐกิจ และด้านสุขภาวะส่วนบุคคล พบว่า
ปัจจัยด้านการเมืองการปกครอง  สังคม ชุมชน เศรษฐกิจ และสุขภาวะส่วนบุคคลมีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยของ
มนุษย์ อย่างไรก็ตามมีเพียงด้านเดียวก็คือด้านการศึกษาความรู้ในชีวิตประจำวัน (Knowledge for living security) 
อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพด้านร่างกาย ผู้สูงอายุต้องการดูแลตัวเองโดยไม่ต้องพึ่งลูกหลาน
ให้ได้มากที่สุด ถึงแม้ผู้สูงอายุมีอายุมากข้ึนกว่าวัยอื่นๆ แต่ก็ยังสนใจในการหาความรู้เพิ่มเติม โดยเฉพาะในปัจจุบันนั้น
ที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด19 (Covid-19) ความปลอดภัยจากโรคระบาดในระยะยาวก็คือ ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
ซึ่งผลจากสัมภาษณ์ยังพบอีกว่า ด้านร่างกายถือเป็นปัจจัยที่สำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีความมั่นคงปลอดภัยทาง
สุขภาพ เช่น การประคับประคองอาการตนเองจากโรคเรื้อรัง การไม่เจ็บป่วยเพิ่มเติม หรือการอยากรักษาหรือคง
สภาพร่างกายให้แข็งแรง ไม่เจ็บป่วยเพิ่มเติม ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ตัวชี้วัดความปลอดภัยทางสุขภาพ
ขององค์การอนามัยโลกเน้นเรื ่องของความปลอดภัยจากโรคระบาดโควิด -19 (Haider et al., 2020) โดยมีความ
เกี่ยวข้องสภาพแวดล้อมและภูมิประเทศที่อาศัยอยู่ อยู่ในที่อยู่อาศัยที่ไม่เสื่อมโทรม เช่น ห้องน้ำ และแหล่งกำจัด
ปฏิกูลที่ดีและถูกสุขลักษณะ อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยจากภัยพิบัติ สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
ทางด้านสังคม ซึ่งผู้สูงอายุต้องการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปอดภัย เช่น การมีเพื่อนบ้านอาศัยในละแวกเดียวกัน หรือไม่
ห่างจากกัน การมีลูกหลานหรือเพื่อนบ้านมาเยี่ยมและดูแลเมื่อเวลาเจ็บป่วย มีการศึกษาสังคมผู้สูงอายุหรือที่เรียกว่า 
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เมืองที่เป็นมิตรสำหรับผู้สูงอายุ (Aged Friendly City) นั้นก็เน้นเรื่องความปลอดภัยของสภาพแวดล้อมทั้งในและ
นอกอาการ ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุส่งผลด้านความปลอดภัยในการดำเนินชีวิตได้อีก 
ด้วย (McDonald, Scharf, & Walsh, 2023)  ยกตัวอย่างเช่น ด้านเศรษฐกิจผู้สูงอายุทั้งที่อยู่ในเมืองและชนบท ได้รับ 
เงินสวัสดิการจากภาครัฐทำให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงดา้นเศรษฐกิจเพิ่มมากข้ึน (Mutchler, Velasco, & Li, 2020) ผล
การศึกษาคร้ังนี้ทำให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีความมั่นคงปลอดภัยด้านอ่ืนๆ อยู่ในระดับดี จำเป็นต้องได้รับการดูแลส่งเสริม
เพิ่มเติมในด้านการศึกษาความรู้ในชีวิตประจำวัน การหาความรู้เพิ่มเติมของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง เช่น ความรู้ใน
การดูแลช่องปากของผู้สูงอายุ ความรู้ในเร่ืองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ซึ่งความรู้นั้นจะ
มีความเก่ียวข้องกับทัศนคติและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่ชอบศึกษา
หาความรู้ในการดูแลตนเอง จะสามารถดูแลตัวเองเมื่อมีโรคประจำตัวได้ดีกว่า ถึงแม้ระดับการศึกษาไม่มีความ
แตกต่างของความสามารถในการดูแลตนเอง (อุษา จูฑะสุวรรณศิริ, 2565; Al-Hanawi et al, 2020; Ciolek & Lee, 
2019; Huang, Liu, & Bo, 2020)  
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง พบว่า
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นความแข็งแรงของสุขภาพลดลงโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสุขภาพ และด้านการศึกษาความรู้ใน
ชีวิตประจำวัน ผู้สูงอายุนั้นมีรายได้จากลูกหลานและเงินสวัสดิการภาครัฐประมาณน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ส่วน
ใหญ่เงินรายได้ที่ผู้สูงอายุได้รับจากการที่ลูกหลานส่งมาให้อยู่ที่ประมาณ 1,000-3,000 บาทต่อเดือน ถึงร้อยละ 31.73 
และการจัดสวัสดิการตามนโยบายของภาครัฐ สวัสดิการแห่งรัฐฯ ช่วยผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ซึ่งอยู่ระหว่าง 3,000-
5,000 บาท สอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้สูงอายุต้องการที่จะดูแลตนเองให้สามารถคงภาวะสุขภาพ
ปัจจุบันและไม่เกิดโรคเพิ่มข้ึน และสุดท้ายปัจจัยทางด้านที่อยู่อาศัยนั้นก็เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทาง
สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้สูงอายุนั้นอาศัยอยู่บ้านส่วนตัว และปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
โรคประจำตัว ผู้สูงอายุมีโรคประจำตัวอย่างน้อย 1 โรค มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ ภาวะ
สุขภาพในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปส่วนใหญ่มีผลต่อทางปัญญาและความต้องการในการเรียนรู้น้อยกว่าวัยอื่นๆ 
ทั้งนี้สามารถพัฒนาได้ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากข้ึน (Hertzog, Kramer, Wilson, & Lindenberger, 2008) และจากผล
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สงูอายุที่มีอายุมากกว่า 60 
ปีขึ้นไป (กฤษฎา เจริญรื่น, 2566) เช่นเดียวกับการประกอบอาชีพ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพเมื่ออายุ 60 
ปีขึ้นไปซึ่งมีผลต่อการดูแลตนเองเมื่ออายุมากขึ้น ผลจากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายทุี่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปนั้นคืออาชีพ การทำงานที่มากขึ้นจากการประกอบอาชีพ (ส ุภาภรณ์ พันธอัถต์ และคณะ 2562) ซึ่ง
ระดับรายได้และสุขภาพที่แตกต่างกันส่งผลกระทบต่อสถานการณ์ความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพผู้สูงอายุ (อุไร
วรรณ อมรนิมิตร, ณัฐสินี แสนสุข และธนูศักดิ์ รังสีพรหม, 2565) ปัจจัยด้านที่อยู่อาศัยสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
คุณภาพ พบว่าด้านจิตใจ โดยเฉพาะที่อยู่อาศัยหากมีเพื่อนบ้านอาศัยอยู่ด้วย จะรู้สึกมั่นคงปลอดภัยยิ่งขึ้น  

อย่างไรก็ตามปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น เพศ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา และโรคประจำตัวนั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับสถานภาพ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ
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มีสถานะภาพสมรส เนื่องจากถึงแม้ว่าเพศหญิงจะมีมากกว่าเพศชายแต่ ก็ไม่ได้มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทาง
สุขภาพของผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้สูงอายุเพศชายมีความมั่นคงทางการเงินน้อยกว่าผู้สูงอายุหญิง มี
ความเสียเปรียบทางด้านรายได้มากกว่า (จารุวรรณ ศรีภักดี และ ปัทพร สุคนธมาน, 2560) ก็ระบุไม่ได้ว่าปัจจยัทาง
สถานภาพมีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ความมั่นคงปลอดภัยในการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล ทั้งนี ้ขึ ้นอยู่กับปัจจัยทางสถานภาพการสมรส รายได้ และ
ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (เกษมณี นบน้อม และคณะ, 2565; กฤษณะพงษ์ ดวงสุภา 
และ สยัมภู ใสทา, 2564) แต่ทั้งนี้ผลการศึกษาไม่ได้ระบุถึงผลกระทบหรือสัมพันธ์กับความมั่นคงปลอดภัยทางด้าน
สุขภาพ ยกตัวอย่างเช่น แบบแผนการรับประทานอาหารกับการคิดวิเคราะห์ทางสมองของผู้สูงอายุ จากอายุที่มากขึ้น 
พบว่า ไม่ได้มีความเกี่ยวข้องกับระดับการศึกษา (Chen, Maguire, Brodaty, & O’Beary, 2019) เนื่องจากผู้สูงอายุ
ได้รับการถ่ายทอดความรู้ในการดูแลตนเองส่วนหนึ่งจากครอบครัว คนรอบข้างและชุมชน  
 ปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ พบว่ายังมีปัจจัยทางด้านร่างกายที่เกี่ยวข้องกับความ
สามาถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การดูแลตนเองหรือควบคุมโรคที่เป็นอยู่ได้โดยพึ่งพาคนอ่ืนน้อยที่สุด ซึ่งมีผลต่อ
ความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้านจิตใจที่อาจส่งผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุ 
พบว่า มีผลต่อความภาคภูมิใจในการดำเนินชีวิตโดยมาพึ่งพา เป็นหนึ่งในความต้องการพื้น ฐานของมนุษย์ในขั้นที่ 3 
ของทฤษฎีมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of Need Theory) สุดท้ายปัจจัยทางด้านสังคม การมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลรอบข้าง การทำตนเป็นประโยชน์ต่อบุคคลรอบข้างและชุมชนที่อาศัยอยู่ และได้รับการดูแลยามบั้นปลายจาก
ชุมชนและสังคมแวดล้อม สิ่งเหล่านี้มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุ  ผลการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันมีผลต่อภาวะสุขภาพและความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ  และ
ความสามารถที่จะพัฒนาในการปฏิบัติกิจวัตรประจำที่ยากและซับซ้อนยิ่งขึ ้น (Arena & Lavie, 2021; Oliveira, 
Nossa, & Mota Pinto, 2019) อีกทั้งหากผู้สูงอายุมีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองในระดับต่ำ จะมีผลต่อความเครียด
ต่อสถานการณ์ต่างๆ อันส่งผลทั้งโดยตรงและทางอ้อมต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุ (พงศพัฒน์ ตา
โน, ธันภัทร โคตรสิงห์, ดุจเดือน พันธุมนาวิน และดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2566; Apaolaza, Hartmann, D’Souza, 
& Gilsanz, 2019; Gurung et al, 2019) ปัจจัยทางสังคมทำให้ผู้สูงอายุมีลักษณะสำคัญในการทำงานของจิตใน
ทางบวก คือ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นหรือกับคนรอบข้าง ซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมที่ดีให้กับผู้สูงอายุในการ
ดำเนินชีวิตที่มีคุณค่ามีประโยชนต์่อสังคมส่งผลให้เกิดความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สงูอายุ (น ิวัติ ไชยแสง 
และอุบลทิพย์ ไชยแสง, 2021; ปัทมา ภูมิพัฒน์ผล และบุญเอ้ือ บุญฤทธิ์, 2564)  
 

การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1. ด้านบริการสุขภาพ ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถทำให้เกิดความเข้าใจและความตระหนักถึงปัจจัยส่วนบุคคล 

เช่น อายุ รายได้ การประกอบอาชีพ และโรคประจำตัว นั้นมีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ด้านต่างๆ เช่น หน่วยงานทางด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน กกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
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มนุษย์ กรมกิจการผู้สูงอายุ เป็นต้น ในการวางแผนและนโยบายที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
 2. ด้านการศึกษา สามารถนำความรู้ เรื ่องปัจจัยส่วนบุคคลที ่มีผลต่อความมั ่นคงทางสุขภาพที ่ได้ไป
ประยุกต์ใช้ในการเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง เช่น หน่วยงานสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน องค์การ
บริหารส่วยตำบล เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด ยกตัวอย่าง ด้านนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุ จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจ เงินสวัสดิการแห่งรัฐและรายได้เสริม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีอายุ 
60-69 ปีส่วนใหญ่ยังคงประกอบอาชีพและต้องการรายได้เสริมเพื่อเพิ่มความมั่นคงทางเศรษฐกิจในการดำรงชีวิต
ประจำวัน สำหรับผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 70 ปีไม่ได้ประกอบอาชีพและต้องการเงินสวัสดิการที่เพียงพอในการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน โดยเป็นข้อมูลให้ภาครัฐ เอกชนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลให้การสนับสนุนช่วยเหลือ
ในด้านต่างๆ เป็นต้น ในการกระจายรายได้ จัดสรรงบประมาณ และเพิ่มยุทธศาสตร์ในการพัฒนาความมั่นคง
ปลอดภัยทางด้านเศรษฐกิจสำหรับผู้สูงอายุ 
 3. ด้านการวิจัย ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปต่อยอดในการศึกษาวิจัยในด้านต่างๆ หรือการพัฒนารูปแบบหรือ
โปรแกรมในการพัฒนาและส่งเสริมปัจจัยส่วนบุคคล สำหรับหน่วยงานทางด้านสุขภาพทั ้งภาครัฐและเอกชน 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เช่น การดูแลสุขภาพในอายุที่มากข้ึน การเพิ่มช่องทางรายได้ใน
การดูแลผู้สูงอายุ และโรคประจำตัวในการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน 
เช่น ความรู้เรื่องโรคเรื้อรังต่างๆ ความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม ความรู้ในการพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมทางสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยข้อมูลวิจัยที่ได้ในด้านต่างๆ สามารถนำไปศึกษาเพิ่มเติมและศึกษาในด้าน
ความมั่นคงทางด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพทางกาย ด้านสุขภาวะส่วนบุคคล ด้านความรู้ที่ใช้ในชีวิตประจำวัน ด้าน
การเมืองการปกครอง ด้านสังคมและชุมชน และด้านเศรษฐกิจ  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ผู้วิจัยสามารถเพิ่มกรอบแนวคิดปัจจัยอื่นๆ เช่น วัฒนธรรม ความเชื่อ ประเพณี หรือภูมิปัญญาท้องถิ่นมผีล
ต่อการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยหรือไม่เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพ ผู้วิจัยสามารถต่อยอดโดย
การลงรายละเอียดตามรายด้าน ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความรู้ที่ใช้ในการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน และด้าน
สังคม ที่มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัยทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน หรือในโรงพยาบาลได้  
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