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บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุใน

ชุมชนหมู 1 ตําบลบางตลาด อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี มีวัตถุประสงคของการวิจัย
คือ 1) เพ่ือศึกษาปญหาสุขภาพและปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน
2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน
ระเบียบวิธีวิจัย ใชแนวทางการวิจัยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช
แบบสอบถาม ในกลุมตัวอยาง ผูสูงอายุ มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ตองอานออกเขียนไดและ
อาศัยอยูใน หมู 1 ตําบลบางตลาด อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี จํานวน 150 ราย

ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุ สวนใหญเปนเพศหญิง อายุอยูระหวาง 60-70 ป
มีสถานภาพสมรสจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา แหลงของรายไดสวนใหญจะมาจาก
รัฐบาล รองลงมาคือรายไดจากบุตร-ญาติ โดยผูสูงอายุสวนใหญจะอยูกับครอบครัว (สามี/
ภรรยา/ลูก/หลาน) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในภาพรวมพบวา อยูในระดับดี
และพบวาผู ส ูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว ประกอบดวยโรคความดันโลหิตสูง
โ รค เบาหวานและความดัน โลห ิตส ูง  โ รค เบาหวาน  โ รคหัว ใ จ  และปวด เข า
ตามลําดับ ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุในชุมชน พบวา สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และการมีสวนรวมของชุมชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
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ในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) สวน ความเชื่อและคานิยม พบวามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุเลย อยางไมมีนัยสําคัญ

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 ผูสูงอายุ

ความสําคัญของปญหา
สังคมผูสูงอายุ เปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจท้ังในระดับชาติและระดับโลก

เพราะมีผลกระทบอยางกวางขวาง ท้ังในครัวเรือน ระดับมหภาค ไดแก ผลตอผลผลิตภัณฑ
มวลรวมในประเทศ รายไดตอหัวประชากร การออมและการลงทุน งบประมาณรัฐบาล
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การจางงานและแรงงานในระดับจุลภาค การบริการดานตางๆ โดยเฉพาะการบริการ
ดานสุขภาพและสังคม ซึ่งพบวา ผูสูงอายุรอยละ7.8 ตองอาศัยอยูตามลําพังคนเดียว
ผูสูงอายุเกือบรอยละ 50 มีโรคประจําตัวและเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
(กองแผน และงบประมาณ อบจ.นนทบุรี, 2554) จากสถิติดังกลาว จะเห็นไดวาประชากร
ผูสูงอายุจํานวนไมนอยท่ีตองการการพ่ึงพา มีปญหาทางดานสุขภาพ ดานสังคม ดาน
เศรษฐกิจดานกายภาพท่ีอยูอาศัย ปญหาตางๆ เหลานี้จะสงผลถึงวิธีการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและผูดูแล จึงมีความตองการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวอยางตอเนื่อง ท้ังใน
ระดับครอบครัว ชุมชน การดําเนินงานดานผูสูงอายุไดรับความสนใจและดําเนินการอยาง
เปนรูปธรรม จึงไดจัดทําแผนระยะยาวผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 1 ถึงฉบับท่ี 2 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) ซึ่งประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับสภาพปญหาของผูสูงอายุในดาน
สุขภาพอนามัย การศึกษา ความม่ันคงทางรายไดและการทํางาน ดานสังคมและวัฒนธรรม
ดานสวัสดิการสังคมรวมท้ังวัตถุประสงคหลัก นโยบายมาตรการตลอดจนเปาหมายแตละ
ดาน (วันดี โภคะกุล, 2548)

การกาวเขาสูประชากรผูสูงอายุไทยไดปรากฏชัดในศตวรรษท่ี 21 จาก พ.ศ. 2503
ถึงปจจุบันประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนตามลําดับ โครงสรางของประชากรผูสูงอายุจึง
เปลี่ยนไป และผูสูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึน ผูสูงอายุหญิงมีมากกวาผูสูงอายุชาย สาเหตุท่ี
นําไปสูการสูงอายุคือ การลดภาวะการเจริญพันธุ การลดภาวการณตายสงผลตอการเพ่ิม
ประชากรผูสูงอายุ ถึงแมวาผูสูงอายุจะมีอายุยืนยาว แตกลับมีจํานวนปท่ีตองพ่ึงพาผูอ่ืน อัน
เนื่องจากการเจ็บปวยดวยเรื้อรัง ในขณะเดียวกันศักยภาพการเก้ือหนุนกลับลดลง อดีต
ประชากรแรงงาน 10 คนดูแลผูสูงอายุ  แตปจจุบันแรงงาน 6 คน ใหการเก้ือหนุนผูสูงอายุ
1 คน และอนาคตป พ.ศ. 2573 ประชากรวัยแรงงาน 2 คน ดูแลผูสูงอายุ 1 คน

ผูสูงอายุมีลักษณะท่ีเปราะบางท้ังรางกาย และจิตใจ สังคมไทยผูสูงอายุ ตองการ
ไดรับการเก้ือหนุนจากคูสมรสและบุตร สวนใหญบุตรเปนผูดูแลหลักยอมมีปญหาในการ
ดูแลเพราะสามารถดูไดในดานกายภาพเทานั้น ผูสูงอายุในเขตเมืองจะเปนกลุมเปราะบาง
ท่ีสุด เพราะมีจํานวนบุตรนอย ดานท่ีอยูอาศัยผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียวและอยูกับคูสมรสมี
แนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องความสามารถในการดูแลตนเอง เปนภาระหนักอยูในสภาวะท่ี
ไมม่ันคง ไดมีการคาดประมาณกันไววา ประเทศไทยจะกลายเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ
(Aged Society) ในป พ.ศ. 2570 (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จากปญหาและนโยบาย
ดังกลาวทําใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะสํารวจคนหา ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชน วาผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพและมีปจจัยอะไรบางท่ีมีความสัมพันธ
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พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ เพ่ือการวางแผน ดําเนินกิจกรรม สงเสริมสุขภาพ ในชุมชน
ตอไป

โจทยวิจัย/ปญหาวิจัย
1. ปญหาสุขภาพและปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุในชุมชนมี

อะไรบาง
2. ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุในชุมชนมีความสัมพันธกันอยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพ่ือศึกษาปญหาสุขภาพและปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุใน

ชุมชน
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุใน

ชุมชน

วิธีดําเนินการวิจัย
ผูวิจัยใชแนวทางการวิจัยแบบการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)

การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลซึ่งมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา (descriptive statistics) โดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป ไดแก การแจกแจงความถ่ี และคารอยละ ใชสําหรับวิเคราะหขอมูล
พ้ืนฐานเก่ียวกับสถานภาพของกลุมตัวอยางและใชการวิเคราะหถดถอย (Regression
Analysis) เพ่ือหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม ผูวิจัยใชแบบสอบถาม
แบบปลายปดเพ่ือสอบถามผูสูงอายุในชุมชน จํานวน 150 ราย สุมตัวอยางแบบเจาะจง
(purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ผูสูงอายุมีอายุอยูในชวงอายุ 60 ปข้ึนไป
2) ตองอานออกเขียนได 3) ตองอาศัยอยูในหมู 1 ตําบลบางตลาด อําเภอปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี โดยดัดแปลงแบบสอบถามจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ขอคําถามสวนท่ี 1
ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ ระดับการศึกษา เศรษฐกิจ สวนท่ี 2 คําถามเก่ียวกับ
สัมพันธภาพในครอบครัว สวนท่ี 3 คําถามท่ีเก่ียวกับความเชื่อและคานิยม สวนท่ี 4 คําถาม
เก่ียวกับการมีสวนรวมของชุมชน สวนท่ี 5 คําถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน
ขอคําถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเปนแบบประมาณคา แบบ Likert scale ในการรวบรวมขอมูล
ผูตอบแบบสอบถามใหระดับคะแนนตามความเปนจริงตามรายการขอคําถามในแตละ
ประเภทคะแนน 1-5 ใหคะแนน 1 ถารายการขอคําถามเปนจริง หรือเห็นดวยนอยท่ีสุด
และใหคะแนน 5 ถาเปนจริงหรือเห็นดวยมากท่ีสุดโดยใหความหมายของระดับคะแนนดังนี้
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เห็นดวยนอยท่ีสุด -------------------------------------------------------------เห็นดวยมากท่ีสุด
1 2 3 4 5

ความสัมพันธระหวาง สัมพันธภาพในครอบครัว ความเชื่อและคานิยม การมีสวน
รวมของชุมชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ตามกรอบแนวคิด
ของการวิจัย ดังนี้

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

พฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชน

ปจจัยสวนบุคคล
- เพศ
- ระดับการศึกษา
- เศรษฐกิจ

สัมพันธภาพในครอบครัว
-การทํากิจกรรมรวมกัน
- ความรักใครผูกพันกัน
-การสนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัว

ความเชื่อและคานิยมดานสขุภาพ

การมีสวนรวมในชมุชน
-เปนสมาชิกกลุมสุขภาพ
-เปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพ
-มีสวนรวมกิจกรรมตางๆ
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ผลการวิจัย

ตารางท่ี 1 รอยละของผูสูงอายุจําแนกตาม เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได

ตัวแปร จํานวน รอยละ
1. เพศ

ชาย
หญิง

45
105

30
70

2. ระดับการศึกษา
ไมไดเรียนหนังสือ
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา/ ปวช.

16
71
28

10.7
47.3
18.7

อนุปริญญา/ปวท./ปวส.
ปริญญาตรีและสูงกวา

17
18

11.3
12.0

3. สถานภาพสมรส
สมรส
โสด/หมาย/หยา/แยกกันอยู

82
68

54.7
45.3

4. แหลงรายได
จากรัฐบาล
บุตร/ญาติ
รับจางและอื่นๆ

63
47
40

42.0
31.3
26.7

5. อาศัยอยูกับ
คนเดียว
สามี/ภรรยา/ลูก/หลาน
ญาติ

11
126
13

7.3
84.0
8.7

จากตารางท่ี 1 พบวา ผูสูงอายุ สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 70.0 อายุสวน
ใหญอยูในชวง 60-70 ป คิดเปนรอยละ 68 มีสถานภาพสมรส เปนสมรส คิดเปนรอย
ละ 54.7 ผู ส ูงอายุส วนใหญจบการศึกษาชั ้นประถมศึกษา คิดเปน รอยละ 47.3
รองลงมาคือ มัธยมศึกษา รอยละ 18.7 และจบสูงกวาชั้นมัธยมศึกษาเพียงรอยละ 24.6
ไมไดเรียนหนังสือ คิดเปนรอยละ 9.3 และแหลงของรายไดสวนใหญจะมาจากรัฐบาล คิด
เปนรอยละ 42.0 รองลงมาคือ รายไดจากบุตร-ญาติคิดเปน รอยละ 31.3 และมาจากแหลง
อ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 26.7 (รับจางท่ัวไป) โดยผูสูงอายุสวนใหญจะอยูกับครอบครัว (สามี/
ภรรยา/ลูก/หลาน) คิดเปนรอยละ 68.0 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในภาพรวม
พบวาอยูในระดับดี  (คาเฉลี่ยเทากับ 3.69) และพบวาผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัว คิดเปน
รอยละ 33.3 มีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 67.7 ประกอบดวย โรคความดันโลหิตสูง รอยละ
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28.0 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รอยละ 11.3 โรคเบาหวาน รอยละ 9.3 โรคหัวใจ
รอยละ 4.0 ปวดเขาและอ่ืนๆ รอยละ 14.0

ตารางท่ี 2 สถิติพรรณนาและเมตริกความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะห
(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 พบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุสวนใหญมีความสัมพันธใน
ครอบครัว และมีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับดี สวนการมีสวนรวมในชุมชนของ
ผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในของพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุกับตัวแปรตางๆ มีคาอยูระหวาง -0386 ถึง .536 โดยตัวแปรดานความสัมพันธใน
ครอบครัว ดานการมีสวนรวมในชุมชนกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01และตัวแปรดานความเชื่อ คานิยมดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหสัมประสิทธิ์ถดถอยปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ

ตัวแปร คาสัมประสิทธถดถอย
(b)

t Sig t

สัมพันธภาพในครอบครัว
ความเช่ือและคานิยม
การมีสวนรวมของชุมชน
คาคงท่ี
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 ผลการวิเคราะหความแปรปรวน พบวา ผูสูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวดีและมีสวนรวมในชุมชมดีจะทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุดี และมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ สวนความเชื่อและคานิยมดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ อยางไมมีนัยสําคัญ และสามารถอธิบายการผันแปรของ
ตัวแปรอิสระท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุได รอยละ 32.6 ดวยความคลาด
เคลื่อนท่ี .43135

อภิปรายผล
วัตถุประสงคขอท่ี 1 จะไดวา ผูสูงอายุ สวนใหญเปนเพศหญิง สอดคลองกับการ

สํารวจผูสูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ท่ีวาปจจุบันประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน
ตามลําดับ โครงสรางของประชากรผูสูงอายุจึงเปลี่ยนไป และผูสูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึน
ผูสูงอายุหญิงมีมากกวาผูสูงอายุชายสอดคลองกับการศึกษา และไมสอดกับการวิจัย ท่ีได
ศึกษาการดูแลรักษาตนเองของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา เพศมีความสัมพันธ
กับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (สุลี ทองวิเชียร และคณะ, 2554)
ผูสูงอายุเพศชาย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูหญิง (ขวัญใจ ตันติวัฒน
เสถียร, 2534) และผูสูงอายุเพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวาเพศหญิง
(ชลลดา คลายคลึง, 2545) และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุเพศหญิงซึ่ง
ขัดแยงกับการวิจัย (ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ, 2554) พบวา ผูสูงอายุเพศหญิง มีระดับ
คะแนนวิถีชีวิต หรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาเพศชาย รายไดสวนใหญจะมาจาก
รัฐบาล พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในภาพรวมพบวาอยูในระดับดี ซึ่งสอดคลอง
กับนโยบายผูสูงอายุไดรับความสนใจและดําเนินการอยางเปนรูปธรรม ในการทําแผนระยะ
ยาวผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 1 ถึงฉบับท่ี 2 (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซึ่งประกอบดวย
ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับสภาพปญหาของผูสูงอายุในดานสุขภาพอนามัย ดานสังคมและ
วัฒนธรรม ดานสวัสดิการสังคมรวมท้ังวัตถุประสงคหลัก นโยบายมาตรการตลอดจน
เปาหมายแตละดาน (ว ันดี โภคะกุล , 2548) และพบวา ผูสูงอายุส วนใหญมีโ รค
ประจําตัวซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว (กระทรวงสาธารณะสุข, 2551;
วิชัย เสนชุม และคณะ, 2554) ผูสูงอายุท่ีมีเศรษฐกิจ (รายได) สูง จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา
ผูสูงอายุท่ีมีเศรษฐกิจ (รายได) ต่ํา สอดคลองกับงานวิจัย ไดศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุตามปจจัยพ้ืนฐาน (ลดาวัลย ประทีปชัยกูร และคณะ, 2551) พบวา
รายไดท่ีแตกตางกันทําใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกตางกัน
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สอดคลองกับ พบวา ปจจัยดานเศรษฐกิจมีความสัมพันธตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
การศึกษาภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา กลุมตัวอยางมี
ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี โดยรายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขัดแยงกับงานวิจัยพบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (พรรณทิพย หม่ืนรักษ, 2551)

วัตถุประสงคขอท่ี 2 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุในชุมชน พบวา
สัมพันธภาพในครอบครัว และการมีสวนรวมของชุมชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความเชื ่อและคานิยม
พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุเลย สัมพันธภาพในครอบครัว
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง ปจจัยพยากรณบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแล และ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ตําบลพะวอ อําเภอแมสอด จังหวัดตาก พบวา สัมพันธภาพใน
ครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญ (วิชัย เสนชุม และคณะ, 2554)

การมีสวนรวมของชุมชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุ ไดแก การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และผูสูงอายุจึงตองการมีสัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืนๆ ท้ังวัยเดียวกันและตางวัย นอกเหนือไปจากสมาชิกในครอบครัวและญาติพ่ีนอง
แมวาศูนยกลางของสัมพันธภาพทางสังคมจะเนนในครอบครัวก็ตามการรวมกิจกรรมทาง
สังคม งานพิเศษและงานอดิเรกเปนหนทางสรางความสัมพันธกับบุคคลดวย ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของดวงจิตต นะนักวัฒน (2550) ท่ีพบวา การรวมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ และผูสูงอายุจึงตองการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ ท้ังวัย
เดียวกันและตางวัย นอกเหนือไปจากสมาชิกในครอบครัวและญาติพ่ีนอง แมวาศูนยกลาง
ของสัมพันธภาพทางสังคมจะเนนในครอบครัวก็ตาม การรวมกิจกรรมทางสังคม งานพิเศษ
และงานอดิเรกเปนหนทางสรางความสัมพันธกับบุคคลดวย (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545)

ความเชื่อและคานิยม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน
พบวา ความเชื่อและคานิยม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน
อยางไมมีนัยสําคัญ การท่ีบุคคลมีความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพวาเปนผลของการกระทําของ
ตนเองหรือไดรับอิทธิพลอํานาจมาจากท่ีอ่ืนหรือผลของโชคชะตาถาบุคคลเชื่อวาการ
ควบคุมพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนจากอํานาจภายในตนเองมากกวาอํานาจภายนอกตนเอง
จากการรับรูการควบคุมสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยดานรูเกิด การรับรู เปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีทําให
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เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ และคงไวซึ่งพฤติกรรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
(Pender, 2011)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะท่ีไดจากงานวิจัย
1. จากผลงานวิจัยท่ีพบวา สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงพัฒนาสังคม และ
ความม่ันคงของมนุษยและกระทรวงศึกษาธิการ ควรสงเสริมสนับสนุนใหมีการทํากิจกรรม
รวมกันภายในครอบครัว สรางใหมีความรักความผูกพันของครอบครัว ควรปลูกฝงใหเด็ก
นักเรียนในโรงเรียนมีความกตัญูตอผูมีพระคุณ

2. จากการวิจัยพบวา การมีสวนรวมของชุมชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น รัฐบาลควรมีนโยบายให
องคการบริหารสวนทองถ่ินสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมของชุมชนมากข้ึน โดยเนนและ
สงเสริมกิจกรรมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน เพ่ือใหผูสูงอายุเห็น
คุณคาในตนเองและใหความสําคัญของการมีสวนรวมกิจกรรมในชุมชน

ขอเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต จากการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะใน
การวิจัยตอไป ดังนี้

1. ควรใหมีการวิจัยเปรียบเทียบระหวางคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเมืองกับในชนบท
และผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูท่ีบานกับอาศัยอยูท่ีบานพักคนชรา หรือสถานสงเคราะห

2. ควรทําวิจัยเชิงลึกเก่ียวกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
3. ควรศึกษาวิจัยในกระบวนการมีสวนรวมท่ีสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
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