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บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุใน

ชุมชนหมู 1 ตําบลบางตลาด อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี มีวัตถุประสงคของการวิจัย
คือ 1) เพ่ือศึกษาปญหาสุขภาพและปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน
2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน
ระเบียบวิธีวิจัย ใชแนวทางการวิจัยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช
แบบสอบถาม ในกลุมตัวอยาง ผูสูงอายุ มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ตองอานออกเขียนไดและ
อาศัยอยูใน หมู 1 ตําบลบางตลาด อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี จํานวน 150 ราย

ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุ สวนใหญเปนเพศหญิง อายุอยูระหวาง 60-70 ป
มีสถานภาพสมรสจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา แหลงของรายไดสวนใหญจะมาจาก
รัฐบาล รองลงมาคือรายไดจากบุตร-ญาติ โดยผูสูงอายุสวนใหญจะอยูกับครอบครัว (สามี/
ภรรยา/ลูก/หลาน) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในภาพรวมพบวา อยูในระดับดี
และพบวาผู ส ูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว ประกอบดวยโรคความดันโลหิตสูง
โ รค เบาหวานและความดัน โลห ิตส ูง  โ รค เบาหวาน  โ รคหัว ใ จ  และปวด เข า
ตามลําดับ ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุในชุมชน พบวา สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และการมีสวนรวมของชุมชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
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ในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) สวน ความเชื่อและคานิยม พบวามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุเลย อยางไมมีนัยสําคัญ

ABSTRACT
The study on the factors that affect the health behavior of the

elderly in the community Moo 1 Thumbon bangtatlad Pakkred district,
Nonthaburi province. The objective of this study 1) To study health
problems and factors that affect  the health behavior of  the elderly  in the
community Moo 1 Thumbon bangtatlad  Pakkred district, Nonthaburi
province. 2) To study relationship of factors are affect the health behavior
of  the elderly  in the  community. Research methodology is Quantitative
Research. The Instruments to gather data are questionnaire for personal
data. The participants were the elderly people who are over 60 years old
(that can read and write) and live in Moo 1 Thumbon bangtatlad  Pakkred
district, Nonthaburi province.The sample is 150 case

The results of research that : Most of elderly are female,  Age is
during 60-70 years old, marriage status, most seniors graduating grade. The
source of income comes from the government, followed by family.  Most of
the elderly live in the family. (Husband/wife/son/ grandson) The health
behaviors of the elderly as a whole was at a good level (mean=3.69) and
found that elderly people have underlying disease : Hypertension, Diabetes
with Hypertension, Diabetes disease, Heart disease, O A Knee .Factors that
affect the health behavior of the elderly in the community were family
relationship and participation of the community (p <.01).

คําสําคัญ
พฤติกรรมสุขภาพ ผูสูงอายุ

ความสําคัญของปญหา
สังคมผูสูงอายุ เปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจท้ังในระดับชาติและระดับโลก

เพราะมีผลกระทบอยางกวางขวาง ท้ังในครัวเรือน ระดับมหภาค ไดแก ผลตอผลผลิตภัณฑ
มวลรวมในประเทศ รายไดตอหัวประชากร การออมและการลงทุน งบประมาณรัฐบาล
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การจางงานและแรงงานในระดับจุลภาค การบริการดานตางๆ โดยเฉพาะการบริการ
ดานสุขภาพและสังคม ซึ่งพบวา ผูสูงอายุรอยละ7.8 ตองอาศัยอยูตามลําพังคนเดียว
ผูสูงอายุเกือบรอยละ 50 มีโรคประจําตัวและเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
(กองแผน และงบประมาณ อบจ.นนทบุรี, 2554) จากสถิติดังกลาว จะเห็นไดวาประชากร
ผูสูงอายุจํานวนไมนอยท่ีตองการการพ่ึงพา มีปญหาทางดานสุขภาพ ดานสังคม ดาน
เศรษฐกิจดานกายภาพท่ีอยูอาศัย ปญหาตางๆ เหลานี้จะสงผลถึงวิธีการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและผูดูแล จึงมีความตองการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวอยางตอเนื่อง ท้ังใน
ระดับครอบครัว ชุมชน การดําเนินงานดานผูสูงอายุไดรับความสนใจและดําเนินการอยาง
เปนรูปธรรม จึงไดจัดทําแผนระยะยาวผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 1 ถึงฉบับท่ี 2 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) ซึ่งประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับสภาพปญหาของผูสูงอายุในดาน
สุขภาพอนามัย การศึกษา ความม่ันคงทางรายไดและการทํางาน ดานสังคมและวัฒนธรรม
ดานสวัสดิการสังคมรวมท้ังวัตถุประสงคหลัก นโยบายมาตรการตลอดจนเปาหมายแตละ
ดาน (วันดี โภคะกุล, 2548)

การกาวเขาสูประชากรผูสูงอายุไทยไดปรากฏชัดในศตวรรษท่ี 21 จาก พ.ศ. 2503
ถึงปจจุบันประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนตามลําดับ โครงสรางของประชากรผูสูงอายุจึง
เปลี่ยนไป และผูสูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึน ผูสูงอายุหญิงมีมากกวาผูสูงอายุชาย สาเหตุท่ี
นําไปสูการสูงอายุคือ การลดภาวะการเจริญพันธุ การลดภาวการณตายสงผลตอการเพ่ิม
ประชากรผูสูงอายุ ถึงแมวาผูสูงอายุจะมีอายุยืนยาว แตกลับมีจํานวนปท่ีตองพ่ึงพาผูอ่ืน อัน
เนื่องจากการเจ็บปวยดวยเรื้อรัง ในขณะเดียวกันศักยภาพการเก้ือหนุนกลับลดลง อดีต
ประชากรแรงงาน 10 คนดูแลผูสูงอายุ  แตปจจุบันแรงงาน 6 คน ใหการเก้ือหนุนผูสูงอายุ
1 คน และอนาคตป พ.ศ. 2573 ประชากรวัยแรงงาน 2 คน ดูแลผูสูงอายุ 1 คน

ผูสูงอายุมีลักษณะท่ีเปราะบางท้ังรางกาย และจิตใจ สังคมไทยผูสูงอายุ ตองการ
ไดรับการเก้ือหนุนจากคูสมรสและบุตร สวนใหญบุตรเปนผูดูแลหลักยอมมีปญหาในการ
ดูแลเพราะสามารถดูไดในดานกายภาพเทานั้น ผูสูงอายุในเขตเมืองจะเปนกลุมเปราะบาง
ท่ีสุด เพราะมีจํานวนบุตรนอย ดานท่ีอยูอาศัยผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียวและอยูกับคูสมรสมี
แนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องความสามารถในการดูแลตนเอง เปนภาระหนักอยูในสภาวะท่ี
ไมม่ันคง ไดมีการคาดประมาณกันไววา ประเทศไทยจะกลายเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ
(Aged Society) ในป พ.ศ. 2570 (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จากปญหาและนโยบาย
ดังกลาวทําใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะสํารวจคนหา ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชน วาผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพและมีปจจัยอะไรบางท่ีมีความสัมพันธ
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พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ เพ่ือการวางแผน ดําเนินกิจกรรม สงเสริมสุขภาพ ในชุมชน
ตอไป

โจทยวิจัย/ปญหาวิจัย
1. ปญหาสุขภาพและปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุในชุมชนมี

อะไรบาง
2. ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุในชุมชนมีความสัมพันธกันอยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพ่ือศึกษาปญหาสุขภาพและปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุใน

ชุมชน
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุใน

ชุมชน

วิธีดําเนินการวิจัย
ผูวิจัยใชแนวทางการวิจัยแบบการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)

การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลซึ่งมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา (descriptive statistics) โดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป ไดแก การแจกแจงความถ่ี และคารอยละ ใชสําหรับวิเคราะหขอมูล
พ้ืนฐานเก่ียวกับสถานภาพของกลุมตัวอยางและใชการวิเคราะหถดถอย (Regression
Analysis) เพ่ือหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม ผูวิจัยใชแบบสอบถาม
แบบปลายปดเพ่ือสอบถามผูสูงอายุในชุมชน จํานวน 150 ราย สุมตัวอยางแบบเจาะจง
(purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ผูสูงอายุมีอายุอยูในชวงอายุ 60 ปข้ึนไป
2) ตองอานออกเขียนได 3) ตองอาศัยอยูในหมู 1 ตําบลบางตลาด อําเภอปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี โดยดัดแปลงแบบสอบถามจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ขอคําถามสวนท่ี 1
ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ ระดับการศึกษา เศรษฐกิจ สวนท่ี 2 คําถามเก่ียวกับ
สัมพันธภาพในครอบครัว สวนท่ี 3 คําถามท่ีเก่ียวกับความเชื่อและคานิยม สวนท่ี 4 คําถาม
เก่ียวกับการมีสวนรวมของชุมชน สวนท่ี 5 คําถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน
ขอคําถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเปนแบบประมาณคา แบบ Likert scale ในการรวบรวมขอมูล
ผูตอบแบบสอบถามใหระดับคะแนนตามความเปนจริงตามรายการขอคําถามในแตละ
ประเภทคะแนน 1-5 ใหคะแนน 1 ถารายการขอคําถามเปนจริง หรือเห็นดวยนอยท่ีสุด
และใหคะแนน 5 ถาเปนจริงหรือเห็นดวยมากท่ีสุดโดยใหความหมายของระดับคะแนนดังนี้
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เห็นดวยนอยท่ีสุด -------------------------------------------------------------เห็นดวยมากท่ีสุด
1 2 3 4 5

ความสัมพันธระหวาง สัมพันธภาพในครอบครัว ความเชื่อและคานิยม การมีสวน
รวมของชุมชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ตามกรอบแนวคิด
ของการวิจัย ดังนี้

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

พฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชน

ปจจัยสวนบุคคล
- เพศ
- ระดับการศึกษา
- เศรษฐกิจ

สัมพันธภาพในครอบครัว
-การทํากิจกรรมรวมกัน
- ความรักใครผูกพันกัน
-การสนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัว

ความเชื่อและคานิยมดานสขุภาพ

การมีสวนรวมในชมุชน
-เปนสมาชิกกลุมสุขภาพ
-เปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพ
-มีสวนรวมกิจกรรมตางๆ
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ผลการวิจัย

ตารางท่ี 1 รอยละของผูสูงอายุจําแนกตาม เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได

ตัวแปร จํานวน รอยละ
1. เพศ

ชาย
หญิง

45
105

30
70

2. ระดับการศึกษา
ไมไดเรียนหนังสือ
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา/ ปวช.

16
71
28

10.7
47.3
18.7

อนุปริญญา/ปวท./ปวส.
ปริญญาตรีและสูงกวา

17
18

11.3
12.0

3. สถานภาพสมรส
สมรส
โสด/หมาย/หยา/แยกกันอยู

82
68

54.7
45.3

4. แหลงรายได
จากรัฐบาล
บุตร/ญาติ
รับจางและอื่นๆ

63
47
40

42.0
31.3
26.7

5. อาศัยอยูกับ
คนเดียว
สามี/ภรรยา/ลูก/หลาน
ญาติ

11
126
13

7.3
84.0
8.7

จากตารางท่ี 1 พบวา ผูสูงอายุ สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 70.0 อายุสวน
ใหญอยูในชวง 60-70 ป คิดเปนรอยละ 68 มีสถานภาพสมรส เปนสมรส คิดเปนรอย
ละ 54.7 ผู ส ูงอายุส วนใหญจบการศึกษาชั ้นประถมศึกษา คิดเปน รอยละ 47.3
รองลงมาคือ มัธยมศึกษา รอยละ 18.7 และจบสูงกวาชั้นมัธยมศึกษาเพียงรอยละ 24.6
ไมไดเรียนหนังสือ คิดเปนรอยละ 9.3 และแหลงของรายไดสวนใหญจะมาจากรัฐบาล คิด
เปนรอยละ 42.0 รองลงมาคือ รายไดจากบุตร-ญาติคิดเปน รอยละ 31.3 และมาจากแหลง
อ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 26.7 (รับจางท่ัวไป) โดยผูสูงอายุสวนใหญจะอยูกับครอบครัว (สามี/
ภรรยา/ลูก/หลาน) คิดเปนรอยละ 68.0 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในภาพรวม
พบวาอยูในระดับดี  (คาเฉลี่ยเทากับ 3.69) และพบวาผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัว คิดเปน
รอยละ 33.3 มีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 67.7 ประกอบดวย โรคความดันโลหิตสูง รอยละ
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28.0 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รอยละ 11.3 โรคเบาหวาน รอยละ 9.3 โรคหัวใจ
รอยละ 4.0 ปวดเขาและอ่ืนๆ รอยละ 14.0

ตารางท่ี 2 สถิติพรรณนาและเมตริกความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะห
(150)

ตัวแปร FAM BEL COM BEH mean SD
FAM 1 -.322** .503** .536** 3.8420 .89148

BEL 1 -.386** -.295** 3.9360 .82846

COM 1 .457** 3.6237 .97383

BEH 1 3.6987 .52552
** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

จากตารางท่ี 2 พบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุสวนใหญมีความสัมพันธใน
ครอบครัว และมีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับดี สวนการมีสวนรวมในชุมชนของ
ผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในของพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุกับตัวแปรตางๆ มีคาอยูระหวาง -0386 ถึง .536 โดยตัวแปรดานความสัมพันธใน
ครอบครัว ดานการมีสวนรวมในชุมชนกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01และตัวแปรดานความเชื่อ คานิยมดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหสัมประสิทธิ์ถดถอยปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ

ตัวแปร คาสัมประสิทธถดถอย
(b)

t Sig t

สัมพันธภาพในครอบครัว
ความเช่ือและคานิยม
การมีสวนรวมของชุมชน
คาคงท่ี
R2=.326, SEE=.43135,F=25.054,Sig of F=.000

.396
-.080
.227
2.557

5.024
-1.084
2.811
8.336

.000

.280

.006

.000
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จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหความแปรปรวน พบวา ผูสูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวดีและมีสวนรวมในชุมชมดีจะทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุดี และมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ สวนความเชื่อและคานิยมดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ อยางไมมีนัยสําคัญ และสามารถอธิบายการผันแปรของ
ตัวแปรอิสระท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุได รอยละ 32.6 ดวยความคลาด
เคลื่อนท่ี .43135

อภิปรายผล
วัตถุประสงคขอท่ี 1 จะไดวา ผูสูงอายุ สวนใหญเปนเพศหญิง สอดคลองกับการ

สํารวจผูสูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ท่ีวาปจจุบันประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน
ตามลําดับ โครงสรางของประชากรผูสูงอายุจึงเปลี่ยนไป และผูสูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึน
ผูสูงอายุหญิงมีมากกวาผูสูงอายุชายสอดคลองกับการศึกษา และไมสอดกับการวิจัย ท่ีได
ศึกษาการดูแลรักษาตนเองของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา เพศมีความสัมพันธ
กับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (สุลี ทองวิเชียร และคณะ, 2554)
ผูสูงอายุเพศชาย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูหญิง (ขวัญใจ ตันติวัฒน
เสถียร, 2534) และผูสูงอายุเพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวาเพศหญิง
(ชลลดา คลายคลึง, 2545) และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุเพศหญิงซึ่ง
ขัดแยงกับการวิจัย (ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ, 2554) พบวา ผูสูงอายุเพศหญิง มีระดับ
คะแนนวิถีชีวิต หรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาเพศชาย รายไดสวนใหญจะมาจาก
รัฐบาล พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในภาพรวมพบวาอยูในระดับดี ซึ่งสอดคลอง
กับนโยบายผูสูงอายุไดรับความสนใจและดําเนินการอยางเปนรูปธรรม ในการทําแผนระยะ
ยาวผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 1 ถึงฉบับท่ี 2 (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซึ่งประกอบดวย
ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับสภาพปญหาของผูสูงอายุในดานสุขภาพอนามัย ดานสังคมและ
วัฒนธรรม ดานสวัสดิการสังคมรวมท้ังวัตถุประสงคหลัก นโยบายมาตรการตลอดจน
เปาหมายแตละดาน (ว ันดี โภคะกุล , 2548) และพบวา ผูสูงอายุส วนใหญมีโ รค
ประจําตัวซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว (กระทรวงสาธารณะสุข, 2551;
วิชัย เสนชุม และคณะ, 2554) ผูสูงอายุท่ีมีเศรษฐกิจ (รายได) สูง จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา
ผูสูงอายุท่ีมีเศรษฐกิจ (รายได) ต่ํา สอดคลองกับงานวิจัย ไดศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุตามปจจัยพ้ืนฐาน (ลดาวัลย ประทีปชัยกูร และคณะ, 2551) พบวา
รายไดท่ีแตกตางกันทําใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกตางกัน
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สอดคลองกับ พบวา ปจจัยดานเศรษฐกิจมีความสัมพันธตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
การศึกษาภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา กลุมตัวอยางมี
ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี โดยรายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขัดแยงกับงานวิจัยพบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (พรรณทิพย หม่ืนรักษ, 2551)

วัตถุประสงคขอท่ี 2 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุในชุมชน พบวา
สัมพันธภาพในครอบครัว และการมีสวนรวมของชุมชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความเชื ่อและคานิยม
พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุเลย สัมพันธภาพในครอบครัว
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง ปจจัยพยากรณบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแล และ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ตําบลพะวอ อําเภอแมสอด จังหวัดตาก พบวา สัมพันธภาพใน
ครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญ (วิชัย เสนชุม และคณะ, 2554)

การมีสวนรวมของชุมชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุ ไดแก การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และผูสูงอายุจึงตองการมีสัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืนๆ ท้ังวัยเดียวกันและตางวัย นอกเหนือไปจากสมาชิกในครอบครัวและญาติพ่ีนอง
แมวาศูนยกลางของสัมพันธภาพทางสังคมจะเนนในครอบครัวก็ตามการรวมกิจกรรมทาง
สังคม งานพิเศษและงานอดิเรกเปนหนทางสรางความสัมพันธกับบุคคลดวย ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของดวงจิตต นะนักวัฒน (2550) ท่ีพบวา การรวมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ และผูสูงอายุจึงตองการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ ท้ังวัย
เดียวกันและตางวัย นอกเหนือไปจากสมาชิกในครอบครัวและญาติพ่ีนอง แมวาศูนยกลาง
ของสัมพันธภาพทางสังคมจะเนนในครอบครัวก็ตาม การรวมกิจกรรมทางสังคม งานพิเศษ
และงานอดิเรกเปนหนทางสรางความสัมพันธกับบุคคลดวย (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545)

ความเชื่อและคานิยม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน
พบวา ความเชื่อและคานิยม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน
อยางไมมีนัยสําคัญ การท่ีบุคคลมีความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพวาเปนผลของการกระทําของ
ตนเองหรือไดรับอิทธิพลอํานาจมาจากท่ีอ่ืนหรือผลของโชคชะตาถาบุคคลเชื่อวาการ
ควบคุมพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนจากอํานาจภายในตนเองมากกวาอํานาจภายนอกตนเอง
จากการรับรูการควบคุมสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยดานรูเกิด การรับรู เปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีทําให
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เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ และคงไวซึ่งพฤติกรรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
(Pender, 2011)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะท่ีไดจากงานวิจัย
1. จากผลงานวิจัยท่ีพบวา สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงพัฒนาสังคม และ
ความม่ันคงของมนุษยและกระทรวงศึกษาธิการ ควรสงเสริมสนับสนุนใหมีการทํากิจกรรม
รวมกันภายในครอบครัว สรางใหมีความรักความผูกพันของครอบครัว ควรปลูกฝงใหเด็ก
นักเรียนในโรงเรียนมีความกตัญูตอผูมีพระคุณ

2. จากการวิจัยพบวา การมีสวนรวมของชุมชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น รัฐบาลควรมีนโยบายให
องคการบริหารสวนทองถ่ินสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมของชุมชนมากข้ึน โดยเนนและ
สงเสริมกิจกรรมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน เพ่ือใหผูสูงอายุเห็น
คุณคาในตนเองและใหความสําคัญของการมีสวนรวมกิจกรรมในชุมชน

ขอเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต จากการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะใน
การวิจัยตอไป ดังนี้

1. ควรใหมีการวิจัยเปรียบเทียบระหวางคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเมืองกับในชนบท
และผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูท่ีบานกับอาศัยอยูท่ีบานพักคนชรา หรือสถานสงเคราะห

2. ควรทําวิจัยเชิงลึกเก่ียวกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
3. ควรศึกษาวิจัยในกระบวนการมีสวนรวมท่ีสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
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