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บทนํา 

 

 

1.  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

 การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนเทคโนโลยีทางการแพทย์และการสาธารณสุข

ทีÉเจริญก้าวหน้า รวมทั Êงการบริการด้านสาธารณสุขทีÉมีอยู่อย่างทั Éวถึง ส่งผลให้ประชากรมีอายุยืน

ยาวขึ Êน ประชากรของโลกจึงมีผู ้สูงอายุเพิÉมขึ Êนทั Êงขนาดและสัดส่วน จากการสํารวจของสํานักงาน

สถิติแห่งชาติ 3 ครั Ê งทีÉผ่านมาพบว่า  ประเทศไทยมีจํานวนและสัดส่วนของผู ้ สูงอายุเพิÉมขึ Êนอย่าง

รวดเร็วและต่อเนืÉอง  โดยในปี 2537 มีจํานวนผู ้สูงอายุ 4.0 ล ้านคนหรือร้อยละ 6.8  ในปี 2545 มี

จํานวนผู ้สูงอาย ุ5.9 ล้านคนหรือร้อยละ 9.4  ในปี 2550 เพิ Éมขึ Êนเป็น 7.0 ล้านคนหรือร้อยละ 10.7

และในปี 2553 จํานวนผู ้สูงอายุเพิÉมขึ Êนเป็นร้อยละ 11.8 (คาดประมาณ ณ กลางปี 2553) (สํานัก

ส่งเสริมสุขภาพ  2553: 3) 

 การเปลีÉยนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรสูงอายุด ังกล่าว ทําให้ประเทศไทยเคลืÉอน

เข้าสู่ระยะทีÉเรียกว่า “ภาวะประชากรผู้สูงอาย”ุ  ในราวปี พ.ศ. 2547 – 2548 ซึÉงตามเกณฑ์ของ

สหประชาชาติกําหนดว่าการเป็นภาวะประชากรสูงอายุนั Êน ต้องมีสัดส่วนของประชากรทีÉมีอายุ 65 

ปีขึ Êนไปมากกว่า ร้อยละ 7 ของประชากรทั Êงหมด (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 2548: 41) และการเข้า

สู่ภาวะประชากรสูงอายุ  จะส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุเอง ทั Êงในด้านภาวะสุขภาพ สังคม 

เศรษฐกิจ การด ํารงชีวิต และการพัฒนาศักยภาพของตนเองให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม  รวมทั Êง

ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติได้ โดยเฉพาะในครอบครัวจะพบว่าอัตราส่วนผู ้สูงอายทีุÉ

เป็นภาระ เพิÉมขึ Êน กล่าวคือ ปัจจุบันคนว ัยทํางาน 100 คน ต้องเลี Êยงดู ผู้สูงอายุ 13 คน และคาดว่าใน

ปี 2563 คนกลุ่มนี Êต้องเลี Êยงดูผู ้ สูงอายุ 23 คน และอีก 50 ปีข้างหน้า คนว ัยทํางาน 100 คน จะต้อง

เลี Êยงดูผู้สูงอายุ  55 คน ซึÉงทําให้ครอบครัวต้องมีภาระในการเลี Êยงดูและดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุเพิ Éมขึ Êน 

(ประอรนุช  เชืÉอถือ 2548: 1) 

 เมืÉอบุคคลเข้าสู่ว ัยสูงอายุ จะมีการเปลีÉยนแปลง ทั Êงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สังคม การเปลีÉยนแปลงด้านร่างกาย ส่วนใหญ่จะมีลักษณะสําค ัญคือ ประสิทธิภาพในการทํางานจะ 

เสืÉอมลง ความสามารถในการทํากิจกรรมลดน้อยลง มีความตา้นทานโรคตํ Éา ก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพต่าง ๆ ตามมา เช่น มีความเสีÉยงต่อการได้รับอุบัติเหตุ ภาวะการขาดสารอาหาร ซึÉงผู ้ สูงอายุ
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ส่วนใหญ่จะมีโรคประจําตัวเรืÊอรังอย่างน้อยหนึÉงโรคหรือมากกว่า (จันทร์เพ็ญ  ชูประภาวรรณ 

2540: 27; ศรีจิตรา  บุนนาค และสุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล 2542: 23) การเปลีÉยนแปลงด้านจิตใจและ

อารมณ์ ส่วนหนึÉงเป็นผลจากการเปลีÉยนแปลงทางด้านร่างกาย ประกอบกับในวัยสูงอายุต้องเผชิญ

กับการเปลีÉยนแปลงหน้าทีÉการงาน คือ การเกษียณอายทุ ําให้รายได้และความภาคภูมิใจตนเองลดลง

ด้วย ทั Êงย ังอยู่ในว ัยทีÉจะมีการสูญเสียบุคคลทีÉใกลชิ้ด ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกท้อแท้ และต้องการการ

พึÉงพามากขึ Êน ทําใหรู้้สึกขาดความอบอุ่น อาจก่อให้เกิดความเครียดได้ สําหรับการเปลีÉยนแปลงใน

ด้านสังคม ผู้สูงอายุอาจต้องลดบทบาทลง เช่น จากทีÉเคยเป็นหัวหน้าครอบครัว กลับกลายเป็นผู้ทีÉ

ต้องมาเป็นภาระของบุตรหลาน บางคนอาจถูกทอดทิÊงให้อยู่ตามลําพัง การเกษียณอายุ มีผลให้การ

เข้าร่วมกิจกรรมในสังคมลดลง ทําให้ผู ้สูงอายุรับรู้คุณค่าในตนเองลดลง ผลจากการเปลีÉยนแปลงทีÉ

เกิดขึ Êนดังกล่าวข้างต้น ทําให้คณุภาพชีวิตผู ้ สูงอายุลดลง (บรรลุ  ศิริพานิช: 2542 อา้งถึงใน รวิภา  

บุราณเศรษฐ์ 2546: 3)  

การเปลีÉยนแปลงต่างๆ ทีÉเกิดขึ Êนกับผู้สูงอายุทั Êงร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ทําให้

ผู ้ สูงอายุต้องการความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ในการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีÉ

เหมาะสม สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุในครอบครัว ซึÉงเป็นแนวคิดหนึÉงทีÉ

นักวิชาการ ได้เสนอไว้เพืÉอเตรียมรับการเปลีÉยนแปลงต่างๆ ทีÉเกิดขึ Êนกับผู ้ สูงอายุ ด ังนั Êน ครอบครัว

จึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผู ้สูงอายุให้มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทีÉเหมาะสม  เนืÉองจาก

ครอบครัวเป็นสถาบันทีÉอยู่ใกล้ชิดผู ้ สูงอายุมากทีÉสุด มีความสําคัญ มีอิทธิพลต่อภาวะจิตใจของ

ผู ้ สูงอายุมาก  เป็นสถาบันทีÉให้ความรัก ความอบอุ่น ความปลอดภัย ความไว ้วางใจแก่ผู ้ สูงอายุ และ

ยังเป็นแหล่งทีÉพึ ÉงทีÉสําค ัญในการดูแลผู้สูงอายุ ทางสังคมวิทยาถือว่าครอบครัวเป็นพืÊนฐานทางสังคม

ทีÉสําค ัญ เพราะเป็นสังคมระดับแรกของมนุษย์ และเป็นสถาบันสําคัญ ทีÉมีหน้าทีÉในการดูแลผู ้สูงอายุ 

(ฤตินัธท์ นันทธีโร 2543 อา้งถึงใน ประอรนุช เชืÉอถือ 2548: 2) ครอบครัวจึงต้องมีความรู้ ความ

เข้าใจ และสามารถให้การดูแลผู ้สูงอายุ ทั Êงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั Êงสนับสนุน

ให้ผู ้ สูงอายุได้ทํางาน หรือเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทีÉสามารถจะทําได้ แต่จากสภาพเศรษฐกิจและ

สังคมทีÉเปลีÉยนแปลงไปในปัจจุบัน ม ักพบว่าสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ห่วงเรืÉองการทํางานหา

รายได้ มากกว่าการเลี Êยงดูอุปถัมภ์ผู ้สูงอายุ ผู้สูงอายุจึงประสบกับความยากลําบากในการดํารงชีวิต

มาก ทําให้ผู ้สูงอายุคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า บุตรหลานไม่รัก ถ้าหากครอบครัวมีการรับรู้ และให ้

ความสนใจในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ จะทําให้ผู ้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า มีความสําคัญต่อ

บุตรหลาน อยากมีชีวิตทีÉยืนยาว ส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสม (พัชกานต์  

สกุลพานิช 2545 อ้างถึงใน ประอรนุช เชืÉอถือ 2548: 2)  การเปลีÉยนแปลงต่าง ๆ ทีÉเกิดขึ Êนกับผู ้ สูงอายุ

ทําใหค้รอบครัวต้องปรับพฤติกรรมให้ตอบสนองกับความต้องการของผู้สูงอายุ (Ebersole, P.A.and 
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Hess, P:1990)  ทั Êงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ครอบครัวจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจ

เกีÉยวกับผู ้สูงอายุ และสามารถดูแลผู ้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมทุกๆ ด้าน ซึÉงสอดคล้องกับ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับทีÉ 9 ทีÉเน้นให้ครอบครัวมีบทบาทในการส่งเสริมและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั Êงการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เอืÊออ ํานวยต่อการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ภายใต้ระบบสุขภาพทีÉพอเพียง  เนืÉองจากผู้สูงอายุเป็นประชากรกลุ่ม

เสีÉยงมีโอกาสเกิดโรค หรือปัญหาสุขภาพ ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย  ถ ้าผู ้ สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง

ถูกต้องเหมาะสมจากสมาชิกในครอบครัว ก็จะช่วยชะลอความเสืÉอม หรือลดปัญหาสุขภาพของ

ผู ้ สูงอายุได้ 

 จังหว ัดจันทบุรี เป็นจังหว ัดหนึÉงทีÉประชากรสูงอายุมีแนวโน้มเพิÉมมากขึ Êนทุกปี ในปี 

2552 มีประชากรสูงอายุจ ํานวน 62,064  คน คิดเป็นร้อยละ 12.14 ของประชากรทั Êงหมด ผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ หรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรืÊอรัง ได้แก่ โรคกระดูกและกล้ามเนืÊอ โรคระบบ

ทางเดินอาหาร โรคระบบทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต  ปัญหา

สุขภาพจิต เป็นต้น โรคทีÉพบมากทีÉสุด 2 อ ันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน คิด

เป็นอัตรา 1,339.59 ต่อแสนประชากร และ 1,008.91 ต่อแสนประชากร ตามล ําดับ (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหว ัดจันทบุรี 2552: 10) การเจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าวนั Êน ส่วนหนึÉงมีสาเหตุจากการมี

พฤติกรรมสุขภาพทีÉไม่ถูกต้องและเหมาะสม ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําล ังกาย

และพักผ่อน สาเหตุอีกประการหนึÉง สืบเนืÉองมาจากจังหว ัดจันทบุรีมีล ักษณะภูมิประเทศเป็นพืÊนทีÉ

เหมาะสมสําหรับการทําสวนผลไม้ ได้แก่ เงาะ ทุเรียน มังคุด ซึÉงเป็นผลไม้ทีÉมีรสหวาน โดยเฉพาะ

ทุเรียน อีกทั Êงอุปนิสัยการรับประทานอาหารของประชาชน มักชอบอาหารรสหวาน ไม่ว่าจะเป็น

อาหารคาวหรือหวานก็ตาม ทําให้เกิดภาวะนํ Ê าหนักเกิน และเป็นโรคเบาหวาน ซึÉงเป็นโรคติดต่อทาง

พันธุกรรมด้วย  อย่างไรก็ตาม โรคต่าง ๆ ทีÉกล่าวมา สามารถควบคุมและป้องกันได ้หรือเมืÉอเป็น

โรคแล้วถ้ามีการปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง ก็จะสามารถดํารงชีวิตอยู่อย่างมีดุลยภาพได้ หรืออยู่อย่างไม่

ต้องทนทุกข์ทรมานจนเกินไป การส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นกิจกรรมทีÉจ ําเป็นอย่างยิ Éง  แต่เนืÉองด้วย

ข้อจํากัดในความสามารถทางด้านร่างกาย จากความเสืÉอมตามว ั ย หรือความเจ็บป่วย ทําให้ผู้สูงอายุมี

ความพร่องในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเองในด้านต่าง ๆ สมาชิกในครอบครัวจึงต้องมี

ความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงความสําคัญของการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอาย ุทั ÊงทีÉมีปัญหา

สุขภาพแล้ว และยงัไม่เกิดปัญหาสุขภาพ  ดังนั Êน สุขภาพของผู้สูงอายุจึงมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว ในขณะทีÉพฤติกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพของ

ครอบครัวขึ Êนอยู่กับปัจจัยหลายด้าน ผู ้วิจ ัยจึงสนใจทีÉจะศึกษาปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว จังหว ัดจันทบุรี  โดยประยุกต์กรอบแนวคิดแบบจําลอง     
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พรีสีด-โพรสีด (PRECEDE-PROCEED Model) ของกรีน และครูเตอร์ (Green and Kreuter)  

เนืÉองจากแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด เน้นว่าพฤติกรรมของบุคคลนั Êนมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย  โดย

สามารถจําแนกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ ปัจจัยนํา ปัจจัยเอืÊออํานวย และปัจจัยสนับสนุน   

ปัจจัยนําประกอบด้วย ความรู้เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริม

สุขภาพผู ้สูงอายุ รวมทั Êงปัจจัยด้านประชากร ได้แก่เพศ อายุ อาชีพ ระด ับการศึกษา สถานภาพการ

สมรส รายได้ครอบครัวเฉลีÉยต่อเดือน ปัจจ ัยเอืÊออ ํานวย ประกอบด้วย การเข้าถึงแหล่งประโยชน์

และประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ ปัจจัยสนับสนุน ประกอบด้วยการได้รับการ

สนับสนุนและการได้รับการข ัดขวางจากการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ปัจจัยดังกล่าว

มีความครอบคลุมทั Êงปัจจัยภายนอกและภายในต ัวบุคคล โดยทั Êงสองส่วนจะส่งเสริมซึÉงกันและกัน  

ทั Êงนี ÊเพืÉอให้ได้ขอ้มูลมาเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาการจัดรูปแบบ และดําเนินการด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ เพืÉอแก้ปัญหาพฤติกรรมของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และเพืÉอเพิÉม

ประสิทธิภาพของครอบครัว ในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรีต่อไป 

 

2.  วัตถุประสงค์การวิจัย 

 

 2.1  เพืÉอศึกษาพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของครอบครัว จังหว ัดจันทบุรี 

 2.2  เพืÉอศึกษาปัจจัยนํา ปัจจัยเอืÊออ ํานวย และปัจจัยสนับสนุนพฤติกรรมด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว จังหวัดจันทบุรี 

 2.3  เพืÉอศึกษาอิทธิพลของปัจจัยนํา ปัจจ ัยเอืÊออ ํานวย และปัจจัยสนับสนุน ทีÉมีต่อ

พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว จ ังหวัดจันทบุรี 

 

3.  กรอบแนวคิดการวิจัย   

 

การศึกษาปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของครอบครัว 

จังหว ัดจันทบุรี  ใช้กรอบแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (PRECEDE-PROCEED Model) ของ

กรีน และครูเตอร์ (Green and Kreuter) ซึÉงได้กล่าวถึงปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ว่า

ประกอบด้วย ปัจจัยนํา ปัจจัยเอืÊออ ํานวย และปัจจัยสนับสนุน  โดยมีรายละเอียดดังนีÊ  (ชวพรพรรณ  

จันทร์ประสิทธิÍ  และวิลาวัณย์ เสนารัตน์ 2544: 37) 

ปัจจัยนํา  หมายถึง ปัจจัยพืÊนฐานทีÉก่อให้เกิดแรงจูงใจของผู้ดูแลในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุในครอบครัว  ประกอบด้วย ความรู้ และทัศนคตขิองผู ้ดูแล ซึÉ งเป็นปัจจัยภายใน ทีÉมีอิทธิพล
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ทําให้เกิดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม  นอกจากนีÊ  ย ังรวมถึงปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ  

อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และรายได้ต่อเดือน ซึÉงมีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพด้วย  

ปัจจัยเอืÊออํานวย หมายถึง ปัจจัยด้านสิÉงแวดล้อมทีÉช่วยให้ผู ้ ดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ เพืÉอส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุได้ง่ายขึ Êน  ประกอบดว้ย การเข้าถึงแหล่งประโยชน ์ 

ประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพของผู ้ ดูแลในการปฏิบั ติกิจกรรมเพืÉอส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ปัจจัยสนับสนุน หมายถึง สิÉ งทีÉแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมของครอบครัวได้รับการ

สนับสนุน ส่งเสริม ซึÉงเป็นไปในลักษณะแรงกระตุ้น รวมทั Êงผลสะท้อนจากบุคคลอืÉนทีÉมีอิทธิพลต่อ

ครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพ ซึÉงอาจจะช่วยสนับสนุน หรือย ับย ั Êงการแสดงพฤติกรรมนั Êนๆ 

ต่อไป อ ันได้แก่ การได้รับการสนับสนุน และการได้รับการขัดขวาง 

จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น สามารถนํามากําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังรายละเอียด

ในภาพทีÉ  1.1 

   ตัวแปรอิสระ                                                                           ตัวแปรตาม 
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ภาพทีÉ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจ ัย 

ปัจจัยนํา 

1)  ความรู้เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอาย ุ

2)  ทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

3)  ปัจจ ัยด้านประชากร ได้แก่ เพศ  อาย ุ อาชีพ  ระดับการศึกษา 

      สถานภาพสมรส  รายไดค้รอบครัวเฉลีÉยต่อเดือน ของผู้ดูแล

ผู ้สูงอาย ุ 

ปัจจัยเอืÊออํานวย 

1)  การเข้าถึงแหล่งประโยชน ์

2)  ประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจัยสนับสนุน 

1)  การได้รับการสนับสนุน 

2)  การได้รับการขัดขวาง 

พฤติกรรมด้านการส่งเสริม 

สุขภาพผู ้สูงอายุของครอบครัว 

จังหว ัดจันทบุรี 
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4.  สมมติฐานการวิจัย 

  

 ปัจจ ัยนํา ปัจจัยเอืÊออํานวย และปัจจ ัยสนับสนุนของครอบครัว มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว จ ังหวัดจันทบุรี 

 

5. ขอบเขตการวิจัย 

 

 5.1  ขอบเขตด้านประชากร ประชากรทีÉศึกษา เป็นผู ้ดูแลผู้สูงอายทุีÉอาศัยอยู่ใน

ครอบครัวเดียวกับผู ้สูงอายุ มีความผูกพันกันทางสายโลหิต กฎหมาย เศรษฐกิจ และสังคม และมี

บทบาทในการให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนืÉอง ในพืÊนทีÉจังหว ัดจันทบุรี จํานวน 54,571 คน 

(ข้อมูล ณ ปี 2550) 

 5.2  ขอบเขตด้านเวลา   ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั Êงแต่เดือนสิงหาคม-

กันยายน 2551 

 5.3 ขอบเขตด้านตัวแปร   ต ัวแปรทีÉศึกษา ประกอบด้วย 

  5.2.1 ตัวแปรอิสระ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

    1)  ปัจจัยนํา ได้แก่ 

     (1)  ความรู้ เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ 

     (2)  ทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอาย ุ

     (3)  ปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ  อาชีพ  ระดับการศึกษา  

สถานภาพสมรส  รายได้ครอบครัวเฉลีÉยต่อเดือน ของผู ้ ดูแลผู ้สูงอาย ุ

    2)  ปัจจัยเอืÊออํานวย ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ และประสบการณ์ใน

การส่งเสริมสุขภาพ 

     3)  ปัจจัยสนับสนุน  ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน และการได้รับการ

ขัดขวาง 

   5.2.2 ตัวแปรตาม  คือ พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของครอบครัว  

ประกอบด้วย ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจอารมณ์  และด้านสังคมเศรษฐกิจ 
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6.  นิยามศัพท์เฉพาะ  

 

 6.1 ผู ้สูงอาย ุหมายถึง ผู้ทีÉมีอายุต ั Êงแต่ 60 ปีขึ Êนไป ทั Êงชายและหญิง ทีÉอาศ ัยอยู่ในจังหวัด

จันทบุรี 

 6.2 ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ หมายถึง สมาชิกทีÉอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกับผู ้ สูงอายุ มีความ

ผูกพันกันทางสายโลหิต กฎหมาย เศรษฐกิจ และสังคม และมีบทบาทในการให้การดูแลผู ้สูงอายุ

อย่างต่อเนืÉอง 

 6.3 พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว หมายถึง กิจกรรมทีÉ

ครอบครัวปฏิบัติต่อผู้สูงอายใุนปัจจุบัน เพืÉอส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ทั Êงทางด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจอารมณ์ และด้านสังคมเศรษฐกิจ  

 6.4 ปัจจัยนํา หมายถึง ปัจจัยภายในของผู ้ดูแลผู้สูงอายุทีÉมีผลต่อแรงจูงใจ ให้มี

พฤติกรรม ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว ประกอบด้วย ความรู้ และทัศนคติ

เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ และปัจจยัด้านประชากรของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ  

       6.4.1  ความรู้ เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอาย ุหมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ

เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุในด้านร่างกาย  ด้านจิตใจอารมณ์ และด้านสังคมเศรษฐกิจของ

ผู ้ดูแลผู ้สูงอาย ุ 

       6.4.2  ทัศนคติเกีÉยวกบัการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง ความเชืÉอ และ

ความรู้สึกนึกคิด เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู ้ สูงอาย ุ

  6.4.3 ปัจจัยด้านประชากร หมายถึง คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ดูแลผู ้ สูงอาย ุ

ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และรายไดค้รอบครัวเฉลีÉยต่อเดือน 

 6.5 ปัจจัยเอืÊออํานวย หมายถึง ปัจจัยทีÉสนับสนุนให้ผู้ดูแลสูงอายุมีพฤติกรรมด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุซึÉงประกอบด้วย  

   6.5.1  การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ หมายถึง การรับรู้ของผู ้ ดูแลผู้สูงอายุเกีÉยวกับ

ความครอบคลุม เพียงพอ และสะดวกทีÉจะเข้าไปใช้แหล่งประโยชน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

     6.5.2  ประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความถีÉในการปฏิบัติกิจกรรม 

เพืÉอส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายใุนอดีตของผู ้ดูแลผู ้สูงอาย ุ

 6.6 ปัจจัยสนับสนุน หมายถึง การได้รับการสนับสนุน หรือขัดขวางจากบุคคลใกล้ชิด 

เมืÉอมีพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว ซึÉงประกอบด้วย    

   6.6.1  การได้รับการสนับสนุน หมายถึง การทีÉผู ้ดูแลผู้สูงอายไุด้รับคําชมเชยหรือ

รางว ัล จากบุคคลใกล้ชิดเมืÉอมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง 
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   6.6.2  การได้รับการขัดขวาง หมายถึง การทีÉผู ้ ดูแลผู ้สูงอายไุด้รับการตําหนิหรือ

ลงโทษจากบุคคลใกล้ชิด เมืÉอปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุอย่างไม่ถูกต้องหรือไม่

เหมาะสม 

 

7.  ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ 

 

 7.1  เป็นข้อมูลพืÊนฐานสําหรับหน่วยงานทีÉรับผิดชอบงานเกีÉยวกับการดูแลผู ้สูงอายุ เช่น 

สํานักงานสาธารณสุขจังหว ัดจันทบุรี สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั Éนคงของมนุษย์  ใช้เป็น

แนวทางในการกําหนดนโยบาย และวางแผนการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

 7.2  นําองค์ความรู้ทีÉได้จากการวิจ ัยไปพัฒนาแบบแผนการดําเนินชีวิตครอบครัว ทีÉเอื Êอ

ต่อการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอาย ุ

 7.3  วงการวิชาการด้านการพัฒนาครอบครัว..ได้ทราบข้อมูลเกีÉยวกับปัจจ ัยทีÉมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว และนําไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของครอบครัว ในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ 

 7.4  เพืÉอเป็นแนวทางสําหรับการค้นควา้วิจัยในประเด็นอืÉน ๆ ทีÉเกีÉยวข้องต่อไป 

 

   

 

 

 

 


