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สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจ ัย เรืÉองปัจจ ัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ

ครอบครัว  ในจังหว ัดจันทบุรี สามารถ สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี Ê 
 

1. สรุปการวิจัย 

   
  1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

  ว ัตถุประสงค์ของการวิจัยครั Ê งนีÊคือ 1.1.1 เพืÉอศึกษาพฤติกรรมด้านการส่งเสริม

สุขภาพผู ้สูงอายุของครอบครัว จังหวัดจันทบุรี 1.1.2 เพืÉอศึกษาปัจจัยนํา ปัจจัยเอืÊออ ํานวย และปัจจัย

สนับสนุนพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว จังหวัดจันทบุรี 1.1.3 

เพืÉอศึกษาอิทธิพลของปัจจัยนํา ปัจจ ัยเอืÊออํานวย และปัจจัยสนับสนุน ทีÉมีต่อพฤติกรรมด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว จังหวัดจันทบุรี    

 1.2 วิธีดําเนินการวิจัย 
  1.2.1 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ ทีÉมีความเกีÉยวพันทางสายโลหิต หรือ

ฉันท์ญาติกับผู ้สูงอายุ และพกัอาศ ัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกับผู ้สูงอายุ ในจังหว ัดจันทบุรี ได้จากการ

สุ่มแบบหลายขั Êนตอน จํานวน 397 คน 

  1.2.2 เครืÉองมือการวิจัย  เป็นแบบสอบถามทีÉสร้างขึ Êนตามกรอบแนวคิดของการ

วิจ ัย จ ํานวน 84 ข้อ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั Éวไป 11 ข้อ พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุของครอบครัว 27 ข้อ ปัจจัยนําส่วนความรู้เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ 13 ข้อ 

ทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุจํานวน 9 ข้อ  ปัจจัยเอืÊออ ํานวยเกีÉยวกับการเข้าถึงแหล่ง

ประโยชน์ 9 ข้อ ประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพจํานวน 8 ข้อ ปัจจัยสนับสนุนจํานวน 7 ข้อ 

โดยค่าความเทีÉยงของแบบสอบถามพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ เท่ากับ 0.90   ปัจจัย

นําส่วนของความรู้เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ เท่ากับ 0.70   ทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริม

สุขภาพผู ้สูงอายุ เท่ากับ0.80  ปัจจัยเอืÊออํานวย ตอนทีÉ 1 การเข้าถึงแหล่งประโยชน ์เท่ากับ 0.88  

ตอนทีÉ 2 ประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 0.84  และปัจจัยสนับสนุน เท่ากับ 0.70  

  1.2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจ ัยและผู ้ช่วยวิจัย ใช้

แบบสอบถามกับผู ้ดูแลผู้สูงอายุทีÉอยู่ทีÉบ้าน ในพืÊนทีÉอ ําเภอเมือง ขลงุ แหลมสิงห์ และสอยดาว                                                                                                                                                                            
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                1.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลทั Éวไป พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   

ปัจจัยนํา (ความรู้และทัศนคติ) ปัจจัยเอืÊออํานวย (การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ และประสบการณ์การ

ส่งเสริมสุขภาพ) และปัจจ ัยสนับสนุนใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบคัดเลือกเข้า (Enter 

Multiple Regression Analysis)   

   1.3 ผลการวิจัย 

  1.3.1 ข้อมูลทัÉวไป  กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.3 โดยมีอายุเฉลีÉย 42.2 ปี 

(S.D. = 10.3 ปี) อายุต ํ Éาสุด 20 ปี อายุสูงสุด 68 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 34.8 

รองลงมาอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 27.4   ส่วนมากสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาปีทีÉ 1-4  ร้อยละ 

37.5 รองลงมาคือระดับประถมศึกษาปีทีÉ 5-7 ร้อยละ 24.4  มีสถานภาพคู่มากทีÉสุด ร้อยละ 68.5 ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 37.3 รองลงมาเป็นเกษตรกร ร้อยละ 29.2 มีค่ากลางรายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือน 8,300 บาท เฉลีÉย 10,660.90 บาท (S.D. = 7584.70 บาท) รายได้ต่อเดือนตํ ÉาทีÉสุด 

3,000 บาท สูงทีÉสุด 62,000 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001-10,000 

บาท ร้อยละ 64.0 รองลงมาคือ 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 12.8 มากกว่าครึÉงหนึ Éงมีรายได้เพียงพอ

ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 57.7 กลุ่มต ัวอย่างส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู ้สูงอายุในฐานะบุตรร้อยละ 

64.5 รองลงมาคือ สาม/ีภรรยา ร้อยละ 17.1 ผู ้ สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 54.2 โดยเป็น

ความดันโลหิตสูงมากทีÉสุดร้อยละ 33.9 รองลงมา คือเบาหวาน โรคกระดูกและกล้ามเนืÊอ และเป็น

ทั Êงเบาหวานและความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 22.8, 15.8 และ 10.2 ตามลําดับ  เมืÉอผู้สูงอายุ

เจ็บป่วยจะรักษาทีÉโรงพยาบาลรัฐหรือสถานีอนามัยเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.7 กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เคยได้รับคําแนะนําเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ ร้อยละ 84.4  จากเจ้าหน้าทีÉ

โรงพยาบาลของรัฐมากทีÉสุดร้อยละ 67.3 รองลงมาคือเจ้าหน้าทีÉสถานีอนามัย   อาสาสมัคร

สาธารณสุข และเจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาลเอกชน/คลินิก คิดเป็นร้อยละ 54.2, 45.6 และ 13.4 ตามลําดับ 

หัวข้อทีÉได้รับความรู้เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพ เป็นเรืÉองอาหารมากทีÉสุดร้อยละ 83.6 รองลงมา 

คือ เรืÉองการออกกําลังกาย  อารมณ์ อนามัยสิÉงแวดล้อม อโรคยา และอบายมุข คิดเป็น ร้อยละ 79.8, 

42.8, 41.6, 38.8 และ 32.0  ตามล ําดับ 
 1.3.2 พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของครอบครัว พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่าง มีพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยรวม อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลีÉย 2.44 

คะแนน (S.D. = .36 คะแนน) จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน เมืÉอจําแนกเป็นระดับ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระด ับสูงร้อยละ 72.04 มีพฤติกรรม
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ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระด ับปานกลางร้อยละ 24.94 และมีพฤติกรรมด้านการส่งเสริม

สุขภาพผู ้สูงอายุระดับตํ Éาเพียงร้อยละ 3.02   

      เมืÉอพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มต ัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุอยู่ในระดับสูงและปานกลาง โดยมพีฤติกรรม ด้านการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจอารมณ์อยู่

ในระดับสูง และมีค่าเฉลีÉยสูงทีÉสุด 2.55 คะแนน (S.D. = .42 คะแนน) รองลงมาคือพฤติกรรมด้าน

การส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกายอยู่ในระดบัสูงเช่นเดียวกันโดยมีค่าเฉลีÉย 2.47 คะแนน (S.D. = .38 

คะแนน) ในขณะทีÉพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านสังคม เศรษฐกิจอยู่ในระดับปาน

กลางและมีค่าเฉลีÉยตํ ÉาทีÉสุด 2.31 คะแนน (S.D. = .52 คะแนน) เมืÉอพิจารณาถึงจํานวนกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละระดับทั Êง 3 ด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายดุ้านจิตใจ

อารมณ์ และด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง จํานวนใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 73.30 และ 72.29  ตามลําดับ 

ในขณะทีÉมีพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุด้านเศรษฐกิจสังคมอยู่ในระดับสูง   ร้อยละ 

65.24  มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย และด้านจิตใจอารมณ์ อยู่ในระดับปาน

กลางจํานวนใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 22.92 และ 21.91 ตามล ําดับ มีพฤติกรรมด้านการส่งเสริม

สุขภาพผู ้สูงอายุด้านสังคม เศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 25.69 ในขณะทีÉมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านสังคมเศรษฐกิจอยู่ในระดับตํ Éาร้อยละ 9.07 และมีพฤติกรรมด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย และด้านจิตใจอารมณ์อยู่ในระดับตํ Éาเท่าก ันคือร้อยละ 4.79 

         1.3.3  ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ

ครอบครัว  
    1)   ปัจจัยนํา พบว่ากลุ่มต ัวอย่างมีความรู้เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุ อยูใ่นระดับดี  มีค่าเฉลีÉย 11.66 คะแนน (S.D. = 1.71 คะแนน) จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน 

ส่วนใหญ่มีความรู้เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี ร้อยละ 80.4 รองลงมามีความรู้

เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 16.6 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกีÉยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลีÉย 3.39 คะแนน (S.D. = .41 คะแนน) จากคะแนน

เต็ม 4 คะแนน ส่วนใหญ่มีทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุอยู่ในระดับดี ร้อยละ 76.3 

รองลงมามีทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับปานกลางร้อยละ 23.2  

                           2)  ปัจจัยเอื Êออํานวย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการเข้าถึงแหล่งประโยชน์ อยู่ใน

ระดับปานกลาง มีค่าเฉลีÉย 2.51 คะแนน (S.D. = .56 คะแนน) จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน ส่วนใหญ่มี

การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ระดับปานกลาง ร้อยละ 71.03 รองลงมามีการเข้าถึงแหล่งประโยชน์

ระดับตํ Éา ร้อยละ 16.88 และมีการเข้าถึงแหล่งประโยชน์ระดับดี เพียงร้อยละ 12.09 กลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลีÉย 2.70 คะแนน (S.D. = .56 
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คะแนน) จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพระดับปาน

กลาง ร้อยละ 68.01 รองลงมาคือมีประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 19.90 

และมีประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับตํ Éาร้อยละ 12.09  

                              3)  ปัจจัยสนับสนุน พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนอยูใ่นระดับดี 

ค่าเฉลีÉย 3.03 คะแนน (S.D. = .43 คะแนน) จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน ส่วนใหญ่ได้รับการ

สนับสนุนเพืÉอการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุในระดับปานกลางร้อยละ 71.28 รองลงมาได้รับการ

สนับสนุนในระด ับดีและตํ Éา ร้อยละ 25.44 และ 3.27 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างได้รับการขัดขวางใน

ระดับปานกลาง ค่าเฉลีÉย 2.25 คะแนน (S.D. = .35 คะแนน) ส่วนใหญ่ได้รับการข ัดขวางระดับปาน

กลางร้อยละ 69.27 ระดับตํ Éาร้อยละ 29.72 และได้รับการขัดขวางระดับดี ร้อยละ 1.01  
                 1.3.4 อิทธิพลของปัจจัยนํา ปัจจัยเอืÊออํานวย และปัจจัยสนับสนุน ทีÉมีต่อ

พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของครอบครัว  
           พบว่าตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันโดยมีค่าสัมประสิทธิ Í สหสัมพันธ์

ระหว่าง .001 ถึง .716 ซึÉงมีค่าไม่เกิน .80 และค่า Tolerance ≥.413 ซึÉงมากกว่า .19 และค่า  VIF ≤ 

2.421  ซึÉ งน้อยกว่า 5.3  แสดงว่าตัวแปรอสิระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง  สามารถใช้เป็นตัวแปร

อิสระสําหรับการวิเคราะห์ถดถอยได้  และตัวแปรตามมีความสัมพันธ์กับตัวแปรอิสระโดยมีค่า

สัมประสิทธิÍ สหสัมพันธ์ระหว่าง .007 ถึง .577 มีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .05  จํานวน 5 คู่ ระหว่าง 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของครอบครัว  กับ รายได้ครอบครัวเฉลีÉยต่อเดือนความรู้

เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ  ทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ การเข้าถึงแหล่ง

ประโยชน์ และประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ  

             พบว่าปัจจัยนํา ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา อาชีพเกษตรกร ค้าขาย   รับ

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ แม่บ้าน/ไม่ได้ทํางาน/นักเรียนนักศึกษา สถานภาพสมรส  รายได้ครอบครัว

เฉลีÉยต่อเดือน ความรู้และทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ  ปัจจัยเอืÊออ ํานวย ได้แก่ การ

เข้าถึงแหล่งประโยชน์ ประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ  และปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ การได้รับ

การสนับสนุนและขัดขวาง สามารถอธิบายพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ

ครอบครัวได้ร้อยละ 43.6  (R2 = .436) โดยปัจจัยนํา 3 ตัว คือ รายได้ครอบครัวเฉลีÉยต่อเดือน ความรู้

เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ และทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ และปัจจัย

เอืÊออ ํานวย 1 ตัว คือประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ สามารถอธิบายพฤติกรรมด้านการส่งเสริม

สุขภาพผู ้สูงอายุของครอบครัวได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .01 โดยประสบการณ์ในการ

ส่งเสริมสุขภาพมีอํานาจในการทํานายสูงทีÉสุด (ค่าสัมประสิทธิ Íถดถอยมาตรฐานเท่ากับ 0.536) 

รองลงมาคือ ความรู้เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ ทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
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ผู ้ สูงอายุ และรายได้ครอบครัวเฉลีÉยต่อเดือน (ค่าสัมประสิทธิÍ ถดถอยมาตรฐานเท่ากับ 0.203, 0.152

และ - 0.111 ตามลําดับ)โดยรายได้ครอบครัวเฉลีÉยต่อเดือนมีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับพฤติกรรม

ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว 

 

2. อภิปรายผล 

  

 จากการศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี งานวิจัยทีÉเกีÉยวข้องและการรวบรวมข้อมูลกลุ่มต ัวอย่าง

สามารถอภิปรายผลได้ด ังนี Ê 

2.1 พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของครอบครัว  ผลการวิจัยครั Ê งนี Ê

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระด ับสูง เนืÉองจาก

ผู ้ สูงอายุจะมีความเสืÉอมถอยในการทําหน้าทีÉของร่างกาย มีการเปลีÉยนแปลงด้านจิตใจ บุคคลใน

ครอบครัวจึงเป็นผู ้มีบทบาทสําคัญ ในการดูแลผู้สูงอายุ เพราะครอบครัวเป็นสถาบันระดับแรกของ

มนุษย์ ทีÉมีหน้าทีÉในการดูแลผู ้สูงอายุ ประกอบกับค่านิยมในเรืÉองความกต ัญsูต่อบิดามารดา ทําให้

ผู ้ดูแลส่วนใหญ่ซึÉ งเป็นบุตรของผู ้ สูงอายุ (ร้อยละ64.5) มีการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นอย่างดีอีก

ด้านหนึÉงผู ้ดูแลทีÉมีสถานภาพเป็นคู่สมรส ซึÉงร่วมทุกข์ร่วมสุขกันมา ต้องรับการเปลีÉยนแปลงตาม

สภาพและดูแลกันต่อไป  การศึกษานีÊพบว่าพฤติกรรมรายด้านเกือบทุกด้าน อยู่ในระดับสูง ยกเว้น 

ด้านสังคมเศรษฐกิจอยู่ในระด ับปานกลาง แตกต่างกับการศึกษาของ ประอรนุช  เชืÉอถือ (2548)  ทีÉ

ศึกษาในกลุ่มครอบครัวผู ้ สูงอายแุล้วพบว่าครอบครัวมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับปานกลาง  

    เมืÉอพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุอยู่ในระดับสูงและปานกลาง โดยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจอารมณ์ และด้าน

ร่างกายอยู่ในระดับสูง (X = 2.55 และ 2.47 ตามลําดับ) สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุทีÉ

เฉพาะเจาะจงตามความเปลีÉยนแปลงของร่างกายทีÉเสืÉอมถอย มีภาวะเสีÉยงต่อการเกิดโรคและ

อุบัติเหตุต่าง ๆ การตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย เช่น การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุระดับสูงในเรืÉอง การจัดให้ผู ้ สูงอายุอยู่ในสภาพแวดล้อมทีÉดี  มีอากาศบริสุทธิÍ  พาไปพบ

แพทย์เมืÉอเกิดอาการเจ็บป่วย  จ ัดสภาพแวดล้อมในและนอกบ้านให้ปลอดภัย  ดูแลผู ้สูงอายุให้ได้รับ

ประทานอาหารทีÉมีประโยชน์  (X = 2.72, 2.71, 2.68 และ 2.65 ตามล ําดับ) เป็นต้น  สอดคล้องกับ 

ความต้องการทางด้านจิตใจของผู ้ สูงอายุ  เช่น มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายดุ้านจิตใจ

อารมณ์ ในระดับสูง ในเรืÉองให้ความเคารพยกย่องกบัผู ้ สูงอายุทีÉถือเป็นบุคคลทีÉมีคุณค่าของ

ครอบครัว   พูดคุยและสนใจ เอาใจใส่ใกล้ชิด  รับฟังและดูแลช่วยเหลือ เมืÉอผู ้สูงอายุประสบปัญหา 
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แสดงความชืÉนชมยินดีเมืÉอผู้สูงอายุประสบความสําเร็จ( X = 2.83, 2.71, 2.64 และ 2.64 ตามลําดับ) 

อีกทั Êงผู ้ดูแลส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.3  ซึÉงมีความละเอียดอ่อนมากกว่าชาย มีความสนใจ

ในเรืÉองสุขภาพมากกว่า  ประกอบกับผู ้ สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 54.2 จําเป็นต้องให้

การดูแล  และเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับค ําแนะนําเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุ (ร้อยละ84.4) ทําให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุอยู่ในระดับ

ดี ร้อยละ 80.4  กลุ่มผู ้ ดูแลผู ้ สูงอายุส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 30-59 ปี (เฉลีÉย 42.2 ปี) นับว่าเป็นวัยทีÉ

บรรลุนิติภาวะเป็นผู้ใหญ่แล้วมีความรับผิดชอบอย่างเต็มทีÉ   

 เมืÉอพิจารณาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุด้านสังคม เศรษฐกิจ  พบว่าอยู่ใน

ระดับปานกลาง (X = 2.31) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างและเกษตรกร ร้อยละ 37.3 และ 29.2 ผู ้ดูแล

ผู ้ สูงอายุถึงร้อยละ 73.6 ทีÉมีรายได้ครอบครัวเฉลีÉยต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท เพียงพอแต่ไม่เหลือ

เก็บ  ร้อยละ 57.7 เนืÉองจากการดําเนินชีวิตในปัจจุบัน  สมาชิกครอบครัวส่วนใหญจ่ะออกไป

ประกอบอาชีพนอกบ้าน  ทําให้มีเวลาสําหรับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านสังคมน้อยลง จาก

การศึกษานีÊพบว่ามีผู้ดูแลผู ้สูงอายุเพียงร้อยละ 9.3 ทีÉมีอาชีพแม่บ้าน/ไม่ได้ทํางาน ผู ้ดูแลส่วนใหญ่

สนับสนุนและเปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุพบปะกับญาติและเพืÉอนฝูง สนับสนุนและจัดเตรียมให้ได้เข้า

ร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่นไปว ัด ทําบุญ ให้การช่วยเหลือเกีÉยวกับค่าใช้จ่ายอย่างเพียงพอ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ประอรนุช  เชืÉอถือ (2548) ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างบทบาท

ครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ พบว่าบทบาท

ครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านสังคม และเศรษฐกิจอยู่ในระดบัปานกลาง  นอกจากนีÊ                                                                                                                                                                                                                               

พบการศึกษาทีÉใกล้เคียงคือ การศึกษาของ ดนัย  ธีว ันดา และมลุลี  แสนใจ (2545) ศึกษาเรืÉอง

บทบาทและความต้องการการสนับสนุนของผู ้ดูแลและความต้องการการดูแลรักษาสุขภาพของ

ผู ้ สูงอายุ ในเขต 7 ทีÉพบว่าผู้ดูแลผู ้ สูงอายุต้องการความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและรายได้มากทีÉสุด 

ร้อยละ 51.3 

2.2 ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของครอบครัว 
  2.2.1 ปัจจัยนํา ผลการศึกษานีÊพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ70.3 โดยมี

อายุเฉลีÉย 42.2 ปี ใกล้เคียงกับการศึกษาของ ดนัย  ธีว ันดา และ มลุลี  แสนใจ (2545) ทีÉพบว่าผู้ดูแล

ผู ้ สูงอายเุป็นเพศหญิงร้อยละ 77.09 มีอายุเฉลีÉย 41.2 ปี  ใกล้เคียงกับการศึกษาของบัญชา ศรีสมบัติ

(2550) ศึกษาบทบาทของครัวเรือนต่อการดูแลผู ้ สูงอายุ กรณีศึกษาครัวเรือนทีÉดูแลผู้สูงอายุในเขต

เทศบาลนคร จังหว ัดพิษณุโลก ทีÉพบว่า ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.7 มีอายุเฉลีÉย 41.3 ปี

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 34.8 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ รวิภา  บุราณเศรษฐ (2546) 

ศึกษาเกีÉยวกับพฤติกรรมของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชนหมู่บ้านปิÉ นเจริญ 2 
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เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร ทีÉพบว่าผู้ดูแลเป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.5 และอายุระหว่าง 40-49 ปี 

ร้อยละ 28.4 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ ศศิพัฒน์  ยอดเพชร (2548) โครงการผู้ดูแลผู ้ สูงอายุใน

ครอบครัวทีÉพบว่าผู ้ดูแลผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.1 มีอายุระหว่าง 40 -60 ปี จ ํานวน

มาก  เนืÉองจากสภาพสังคม ผู ้หญิงจะมีบทบาทในการดูแลครอบครัวในเรืÉองอาหาร สุขภาพ การ

เลี Êยงดูบุตรและการดูแลผู ้สูงอายุ หรือคนเจ็บป่วย เพศชายเข้ามาดูแลผู ้ สูงอายุน้อยเนืÉองจากเพศชายมี

บทบาทหลักทางเศรษฐกิจ เป็นฝ่ายหารายได้ให้ครอบครัว การศึกษานีÊพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 61.9  สอดคล้องกับการศึกษาของ ดนัย  ธีว ันดา และ มลุลี  

แสนใจ (2545) ทีÉพบว่าผู้ดูแลผู ้ สูงอายุส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80.3 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิพัฒน์  ยอดเพชร (2548) ทีÉพบว่าผู ้ดูแลผู ้ สูงอายุส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.8  แตกต่างจากการศึกษาของ รวิภา  บุราณเศรษฐ (2546) 

และ บัญชา   ศรีสมบัติ (2550) ทีÉพบว่าส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ Êนไป ร้อยละ61.8  

และร้อยละ 58.1 ตามลําดับ ซึÉงเป็นเพราะจ ังหวัดจันทบุรี เป็นลักษณะสังคมชนบท ประชาชนจะให้

ความสําคัญกับการศึกษาน้อยกว่าสังคมเมือง เพราะต้องการแรงงานช่วยกิจกรรมของครอบครัวใน

ภาคเกษตร จึงมีโอกาสทางการศึกษาน้อยกว่า  และการศึกษานีÊย ังพบว่า ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุส่วนใหญมี่

สถานภาพสมรสคู่มากทีÉสุด ร้อยละ 68.5 สอดคล้องกับการศึกษาของประอรนุช  เชืÉอถือ(2548)     

รวิภา  บุราณเศรษฐ (2546)  และบัญชา  ศรีสมบัติ (2550) ทีÉพบว่ากลุ่มผู ้ ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส คู่ร้อยละ 56.0 ร้อยละ 68.6 และร้อยละ 67.2 ตามลําดับ ผู ้ สูงอายุในจังหว ัดจันทบุรี

ส่วนใหญ่จะอยู่กับบุตร(ร้อยละ64.5) และมักเป็นบุคคลทีÉย ังอาศัยอยู่บ้านเดิมกับบิดามารดา เพราะ

ผู ้ สูงอายุจะมีความรักในทีÉอยู่อาศัยเดิมของตน ไม่ประสงค์จะย้ายบ้าน ดังนั ÊนบุตรหลานทีÉอยู่อาศ ัยใน

บ้านจึงต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุโดยอ ัตโนมัติ  ส่วนใหญป่ระกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 37.3 

รองลงมาคือเกษตรกร ร้อยละ 29.2  ซึÉ งเป็นการเปลีÉยนแปลงสภาพสังคมตามการพัฒนากระแสหลัก

เน้นเรืÉองรายได้ จากเดิมทีÉจ ังหว ัดจันทบุรีเป็นเมืองเกษตรกรรม เมืÉอมีทีÉดินทําการเกษตรลดลง 

จํานวนประชากรเพิÉมขึ Êน มีการพัฒนาเชิงอุตสาหกรรมมากขึ Êน จึงประกอบอาชีพรับจ้างเพิÉมขึ Êน 

อาชีพรับจ้างและอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพทีÉมีรายได้ไม่แน่นอน  ค่อนข้างตํ Éา รายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือนต ํ ÉาทีÉสุดคือ 3,000 บาท สูงทีÉสุดคือ 62,000 บาท ค่ากลางของรายได้อยู่ทีÉ 8,300 

บาท รายไดเ้ฉลีÉย 10,660.9 บาท(S.D. = 7584.7) โดยส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนอยู่

ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 64.0 รองลงมาคือ 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 12.8 มากกว่า

ครึÉ งหนึÉงมีรายได้เพียงพอไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 57.7) ใกล้เคียงกับการศึกษาของรวิภา  บุราณเศรษฐ 

(2546) ทีÉพบว่าครอบครัวผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 46.1   
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    ปัจจัยนําด้านความรู้เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระด ับดี ร้อยละ 80.4 ใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ รวภิา บุราณเศรษฐ (2546) ทีÉพบว่าผู้ดูแลผู ้ สูงอายุมีความรู้เรืÉองการส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุระดับสูง ร้อยละ 87.0 อาจเป็นเพราะว่ากลุม่ตัวอย่างเคยได้รับคําแนะนําเกีÉยวกับการส่งเสริม

สุขภาพผู ้สูงอายุมาแล้ว (ร้อยละ 84.4) และเมืÉอผู้สูงอายุเจ็บป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 92.7 จะพาไปรักษา

ทีÉโรงพยาบาลของรัฐและสถานีอนามัย สถานทีÉด ังกล่าวจะมีการให้ข้อมูลและคําแนะนําเกีÉยวกับการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุซึÉ งจากการศึกษานีÊพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับคําแนะนําจากเจ้าหน้าทีÉ

โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 67.3 และจากเจ้าหน้าทีÉสถานีอนามัย ร้อยละ 54.2   

    ปัจจัยนําด้านทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลีÉย 3.39 

คะแนน (S.D. = .41 คะแนน) ส่วนใหญ่มีทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 76.3 รองลงมามีทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับปานกลางร้อยละ 23.2  
แตกต่างกับการศึกษาของ รวิภา  บุราณเศรษฐ (2546) ทีÉพบว่าทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุของผู ้ดูแล อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 84.3  ทั Êงนี Ê เนืÉองจาก จังหวัดจันทบุรีมีการให้ความรู้

และส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุผ่านกลุ่มชมรมผู ้สูงอายุและบุคลากรสาธารณสุขต่อเนืÉอง

สมํ Éาเสมอ เพราะเป็นเป้าหมายหนึÉงของการดําเนินงานด้านสุขภาพ ทําให้กลุ่มผู ้ ดูแลมีความรู้และ

ทัศนคติทีÉดีเกีÉยวกับการส่งเสริมผู้สูงอายุ การศึกษานีÊพบว่าความรู้เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับทัศนคติ เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉ 

.01 เพราะการทีÉบุคคลจะมีทัศนคติทีÉดีในสิÉงทีÉถูกต้องได้นั Êน  ต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรืÉองนั Êน

เสียก่อน 

 2.2.2 ปัจจัยเอืÊออํานวย  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงแหล่ง

ประโยชน์ อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลีÉย 2.51 คะแนน (S.D. = .56 คะแนน) เนืÉองจากส่วนใหญ่มี

การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ระดับปานกลาง ร้อยละ 71.03 รองลงมาคือมีการเข้าถึงแหล่งประโยชน์

ระดับตํ Éา ร้อยละ 16.88 และมีการเข้าถึงแหล่งประโยชน์ระดับดี เพียงร้อยละ 12.09 เมืÉอพิจารณา

ประเภทของแหล่งประโยชน์พบว่ามีเพียงสถานบริการสาธารณสุขเท่านั ÊนทีÉกลุ่มตัวอย่างสามารถ

เข้าถึงได้ในระดับมากและมากทีÉสุด ร้อยละ80 ขึ Êนไป ซึÉงเกิดจากการทีÉจ ังหวัดจันทบุรี มีสถาน

บริการสาธารณสุขกระจายอยู่ในทุกตําบล ทุกชุมชน ทําให้กลุ่มตัวอย่างเข้าไปใช้บริการได้สะดวก  

การศึกษานีÊพบว่าเมืÉอผู ้ สูงอายุเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาทีÉโรงพยาบาล/สถานีอนามัยร้อยละ 92.7 

ในขณะทีÉแหล่งประโยชน์ประเภทอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงได้ในระด ับมากและมากทีÉสุด ตํ Éา

กว่าร้อยละ 50 และแหล่งประโยชน์ประเภทออกกําล ังกาย มีการเข้าถึงในระด ับมากและมากทีÉสุด 
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ตํ ÉาทีÉสุดคือไม่ถึงร้อยละ 35 แสดงให้เห็นว่าชุมชนในจังหว ัดจันทบุรี ส่วนใหญ่มีร้านจําหน่ายอาหาร

ทีÉถูกสุขลักษณะไม่เพียงพอ อาจเนืÉองจากพืÊนทีÉทีÉห่างไกลชุมชน (บ้านสวน)  ทําให้มีการจัดตั Êงร้าน

จําหน่ายอาหารน้อย ประกอบกับมีการจัดตลาดนัดขายสินค้าราคาถูก ใกลบ้้าน เป็นประจ ําทุก

สัปดาห์ ทําให้มีแหล่งจําหน่ายอาหารเพิÉมขึ Êนแต่มักไม่ถูกสุขลักษณะ (ไม่ผ่านการรับรองการตรวจ

มาตรฐานด้านอาหารหรือแผงลอยจําหน่ายอาหาร)  และมีสถานทีÉออกกําลังกายและพักผ่อนหย่อน

ใจในชุมชน ไม่เพียงพออีกด้วย  เนืÉองจากสถานทีÉออกกําล ังกายต้องใช้สถานทีÉสาธารณะทุกคน

เข้าถึงได้สะดวกและค่าใช้จ่ายในการดําเนินการค่อนข้างสูง ในขณะบางพืÊนทีÉได้รับการจัดสรร

งบประมาณน้อย ทําให้ไม่สามารถจัดบริการในส่วนนีÊได้  ในขณะทีÉการใช้บริการชมรมผู้สูงอายุใน

ชุมชน ได้สะดวก ในระด ับมาก และมากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 57 ซึÉงอาจเกิดจาก ชมรมผู้สูงอายุใน

ชุมชนจังหว ัดจันทบุรี ย ังมีการดําเนินการไม่ครอบคลุมและเข้มแข็งทุกพืÊนทีÉ  

     ปัจจัยเอืÊออ ํานวยในด้านประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุใน

อดีต พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายใุนอดีตอยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าเฉลีÉย 2.70 คะแนน (S.D. = .56 คะแนน) เนืÉองจากส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการส่งเสริม

สุขภาพระดับปานกลางร้อยละ 68.01 รองลงมาคือมีประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 19.90  เมืÉอพิจารณาประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

กลุ่มตัวอย่างจะมีประสบการณ์ในการจัดหากิจกรรมหรืออาชีพเสริมทีÉเหมาะสมสําหรับผู ้ สูงอายุ

น้อยทีÉสุด  อยู่ในระดับนาน ๆ ครั Ê งร้อยละ 38.8 และเกือบไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 30.7 อาจเป็นเพราะ

ผู ้ สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพดีไม่มีโรคประจ ําตัว (ร้อยละ 45.8) ทําให้สามารถทํากิจกรรมหรืออาชีพ

เสริมได้ด้วยตนเอง  ในขณะทีÉประสบการณ์ในการดูแลผู ้ สูงอาย ุให้ออกกําลังกายอย่างเหมาะสม อยู่

ในระดับนาน ๆ ครั Ê ง ร้อยละ 35.8 และเกือบไม่ได้ปฏิบัติ  ร้อยละ 12.8 ซึÉงสาเหตุหนึÉงมาจากไม่

สามารถเข้าถึงสถานทีÉออกกําล ังกายในชุมชนได้ เนืÉองจากในชุมชนมีสถานทีÉสําหรับออกกําลังกาย

ไม่เพียงพอ ผลการศึกษาพบว่าในชุมชนมีสถานทีÉออกกําล ังกายและพักผ่อนหย่อนใจทีÉเพียงพอ ใน

ระดับน้อยร้อยละ38.8 และน้อยทีÉสุดร้อยละ 26.4 

  2.2.3 ปัจจัยสนับสนุน การศึกษานีÊพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ได้รับการสนับสนุนอยู่ใน

ระดับดี  ค่าเฉลีÉย 3.03 คะแนน (S.D. = .43 คะแนน) จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน ส่วนใหญ่ได้รับการ

สนับสนุนเพืÉอการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุในระดับปานกลางร้อยละ 71.28 รองลงมาได้รับการ

สนับสนุนในระด ับดีและตํ Éา ร้อยละ 25.44 และ 3.27 ตามลําดับ  ทั Êงนี Êพบว่าผู ้ดูแลผู้สูงอายุได้รับการ

สนับสนุนในข้อคําถามทีÉว่าเมืÉอผู้ดูแลผู ้ สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุอย่างถูกต้อง

จะได้รับความชืÉนชม มีค่าเฉลีÉยสูงทีÉสุด X = 3.21 คะแนน (S.D. = .51 คะแนน) การได้รับการ

สนับสนุนเป็นผลสะท้อนกลับทีÉได้รับจากบุคคลใกล้ชิด ทีÉจะช่วยส่งเสริมกระบวนการเปลีÉยนแปลง
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พฤติกรรมได้  ใกล้เคียงกับการศึกษาของศศิพัฒน์  ยอดเพชร (2548: 97) ทีÉพบว่าการได้ดูแลผู ้ สูงอายุ

ทําให้ได้รับความชืÉนชม และเห็นความสําคัญจากบุคคลรอบข้าง ค่าเฉลีÉยเท่าก ับ 3.24 ซึÉงเป็นค่าเฉลีÉย

ระดับสูง   

  2.3 อิทธิพลของปัจจัยนํา ปัจจัยเอืÊออํานวย และปัจจัยสนับสนุน ทีÉมีต่อพฤติกรรมด้าน

การส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของครอบครัว 
  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยมีปัจจ ัยนําได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ

เกษตรกร ค้าขาย รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ แม่บ้าน/ไม่ได้ทํางาน/นักเรียนนักศึกษา สถานภาพสมรส  

รายได้ครอบครัวเฉลีÉยต่อเดือน ความรู้และทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ  ปัจจัย

เอืÊออ◌ํ านวย ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ ประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ  และปัจจัย

สนับสนุน ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน สามารถอธิบายพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุของครอบครัวได้ร้อยละ 43.6  (R2 = .436) โดยปัจจัยนํา 3 ตัวคือ รายได้ครอบครัวเฉลีÉยต่อ

เดือน ความรู้เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ และทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

และปัจจัยเอืÊออ ํานวย 1 ตัว คือประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ สามารถอธิบายพฤติกรรมด้าน

การส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของครอบครัวได้อยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .05 โดย

ประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพมีอ ํานาจในการทํานายสูงทีÉสุด (คา่สัมประสิทธิÍถดถอย

มาตรฐานเท่ากับ 0.536) รองลงมาคือ ความรู้เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ ทัศนคติเกีÉยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ และรายได้ครอบครัวเฉลีÉยต่อเดือน (ค่าสัมประสิทธิÍถดถอยมาตรฐาน

เท่ากับ 0.203, 0.152 และ - 0.111 ตามลําดับ) ผลการวิจ ัยครั Êงนี Ê  สามารถอธิบายปัจจัยทีÉร่วมทํานาย

พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว ด ังนี Ê 
  2.3.1 อิทธิพลของปัจจัยนํา 
   1) ความรู้ เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้ สูงอายุ พบว่า ความรู้เกีÉยวกับการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ

ครอบครัวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉ .01 (r = .267) สอดคล้องกับการศึกษาของ จริยาว ัตร   คม

พยัคฆ์ และคนอืÉน  (2544) ทีÉศึกษาปัจจ ัยทีÉมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ครอบครัว ในชุมชนแขวงคลองมหานาค เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย กรุงเทพมหานคร พบว่าปัจจ ัยนํา

คือความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของครอบครัวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .01 สอดคล้องกับการศึกษาของ รวิภา  

บุราณเศรษฐ (2546) ทีÉพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ของครอบครัวในการส่งเสริม

สุขภาพผู ้สูงอายุ อธิบายได้ว่าการทีÉบุคคลจะปฏิบัติในสิÉงทีÉถูกต้องได้นั Êน บุคคลนั Êนต้องมีความรู้

ความเข้าใจในเรืÉองนั Êนเสียก่อน  เพราะความรู้ความเข้าใจเป็นพืÊนฐานการคิด  การไตร่ตรองและการ
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ตัดสินใจว่าจะปฏิบัติตามหรือไม่ ฉะนั Êนความรู้และการปฏิบัติจึงมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด 

ผลการวิจ ัยครั Ê งนี Êพบว่า ความรู้เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุสามารถร่วมทํานายพฤติกรรม

ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัวได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระด ับ .01  (ค่า

สัมประสิทธิÍ ถดถอยมาตรฐานเท่ากับ 0.203) แสดงว่าครอบครัวทีÉมีความรู้เกีÉยวกับการส่งเสริม

สุขภาพผู ้สูงอายุดี ย่อมนําไปความรู้นั Êนไปปฏิบัติพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ดี

ด้วย 

   2) ทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอาย ุพบว่า ทัศนคติเกีÉยวกับการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ

ครอบครัวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉ .01 (r = .215)  สอดคล้องกับการศึกษาของ รวิภา  บุราณ

เศรษฐ (2546) ทีÉพบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุ เนืÉองจากทัศนคติเป็นแนวโน้มของจิตใจหรือความรู้สึกทีÉคงทีÉทีÉมีต่อสิÉงต่าง ๆ เป็นผลจาก

ประสบการณ์และความเชืÉอทีÉสั Éงสมกันมา ผ่านการประเมินค่าในลักษณะของดีและไม่ดี  เป็นไปใน

ทิศทางใด พฤติกรรมหรือการกระทําจะเป็นไปในทิศทางนั Êน ผลการวิจัยครั Ê งนี Êพบว่า ทัศนคติ

เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุสามารถร่วมทํานายพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ

ของครอบครัวได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระด ับ .01 (ค่าสัมประสิทธิถดถอยมาตรฐานเท่ากับ 

0.152) แสดงว่าครอบครัวทีÉมีทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุดี ย่อมปฏิบัติพฤติกรรม

ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ดีด้วย 
   3) รายได้ของครอบครัว พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมด้าน

การส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของครอบครัวอย่างมีนัยสําค ัญทางสถิติ ( r = -.141) แสดงว่า ผูดู้แล

ผู ้ สูงอายุทีÉมีรายได้ของครอบครัวมาก จะมีพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุน้อย ถึงแม้ว่า

รายได้ของครอบครัว ถือเป็นปัจจัยทีÉสําค ัญในการสนองความจ ําเป็นพืÊนฐานในชีวิตและเป็น

องค์ประกอบทีÉสําค ัญต่อการมีศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของครอบครัว แต่สําหรับ

ผู ้ สูงอายุทีÉต้องการการเอาใจใส่และดูแลจากบุคคลในครอบครัวเป็นพิเศษ เนืÉองจากอยู่ในสถานะทีÉ

เป็นบุคคลสําคัญของครอบครัวย่อมต้องใช้เวลาและความเอาใจใส่เป็นพิเศษด้วย  ครอบครัวทีÉมี

รายได้สูงซึÉงมักเกิดจากการทํางานทีÉต้องใช้ความรับผิดชอบสูง และภาระงานทีÉหนักด้วย จะมีเวลา

สําหรับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุลดลง  อาจจ้างบุคคลอืÉนมาเป็นผู ้ ดูแลผูสู้งอายุแทนคนใน

ครอบครัว แตกต่างจากการศึกษาของ กัลยารัตน์  สมสอาด (2548) ศึกษาปัจจัยคัดสรรทีÉมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว  ในเขตเทศบาลเมืองจังหว ัดกาฬสินธ์ุพบว่า รายได้       

ของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว และการศึกษาของ

จีรนันท์   พุ่มเทีÉยง (2547) ทีÉพบว่ารายได้ของสมาชิกในครอบครัวและของผู ้สูงอายุไม่มี
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ความสัมพันธ์กับสัมพันธภาพในครอบครัว  และการศึกษานีÊพบว่ารายได้ของครอบครัวสามารถ

ทํานายพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ทีÉระดับ .05 (ค่า

สัมประสิทธิÍ ถดถอยมาตรฐานเท่ากับ -.111)   ซึÉ งตัวแปรรายได้ของครอบครัวเป็นตัวแปรทีÉมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพในทางลบ  กล่าวคือ ครอบครัวผู ้ ดูแลทีÉมีรายได้สูงจะมี

พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุน้อย     
  2.3.2 อิทธิพลของปัจจัยเอืÊออํานวย  พบว่าประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุในอดีตของผู ้ดูแล มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

ของครอบครัว  เนืÉองจากประสบการณ์เป็นพฤติกรรมทีÉเคยปฏิบัติในอดีต  ปฏิบัติจนกลายเป็นนิสัย 

บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมนั Êนโดยอัตโนมัติโดยอาศัยความตั Êงใจเล็กน้อยก็ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพได้ (Pender 1996) เป็นความเคยชินหรือปฏิบัติโดยความคุ ้นเคย และเกิดจากการทีÉบุคคล

แสดงพฤติกรรมแล้วได้ข ้อมูลป้อนกลับเป็นผลล ัพธ์ตามทีÉคาดหวัง บุคคลจะทําพฤติกรรมนั Êนซํ Ê า ๆ  

ผลการวิจ ัยนีÊ ย ังพบว่าประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ สามารถร่วมทํานายพฤติกรรมด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .01 และมีอ ํานาจการทํานายสูงทีÉสุด      

(  = .518) แสดงว่าผู้ดูแลผู ้ สูงอายุทีÉมีประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายสูุงจะมี

พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายสูุงด้วย 

 

3. ข้อเสนอแนะ 

  
 จากผลการวิจัยครั Ê งนี Ê  มีข้อเสนอแนะเพืÉอให้หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องในภาครัฐ ทุกระดับ 

รวมทั Êงครอบครัวสามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ เพืÉอนําไปสู่สุขภาวะทีÉ

สมบูรณ์ทั Êงร่างกาย  จิตใจ และสังคมของสมาชิกในครอบครัว  ดังนี Ê 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
  3.1.1 หน่วยงานภาครัฐ 
    1) ผลการวิจ ัย พบว่าพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ

ครอบครัว มีการส่งเสริมสุขภาพในด้านสังคมและเศรษฐกิจน้อยกว่าด้านอืÉน  เช่น การสนับสนุนให้

ร่วมเป็นสมาชิกชมรมหรือสโมสรต่าง ๆ  การสนับสนุนให้ทํางานเพืÉอเพิÉมรายได้ตามความ

ต้องการของผู ้สูงอายุ หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง ควรมีการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจัดตั Êงชมรม

ผู ้สูงอายุในทุกพืÊนทีÉ และมีการประชาสัมพันธ์การดําเนินงานอย่างแพร่หลาย เพืÉอให้ครอบครัว

สามารถพาผู ้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมได้โดยสะดวก เพราะการทีÉผู ้ สูงอายุมีโอกาสได้ทํากิจกรรม
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ร่วมกัน จะช่วยใหผู้้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและไม่โดดเดีÉยว   รวมทั Êงควรมีการจัดหากิจกรรมส่งเสริม

อาชีพสําหรับผู ้สูงอายุเพืÉอเพิ Éมรายไดด้้วย  

   2) ผลการวิจัย พบว่า การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ ในเรืÉองชุมชนมีสถานทีÉ

ออกกําลังกายและพักผ่อนหย่อนใจทีÉเพียงพอ และครอบครัวสามารถพาผู ้ สูงอายุไปใช้บริการได้

โดยสะดวก อยู่ในระดับตํ Éา หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ Éน จึงควร

สนับสนุนและจัดให้มีสถานทีÉพร้อมอุปกรณ์ออกกําล ังกายทีÉเหมาะสมและเพียงพอในชุมชน     
   3) ผลการวิจัย พบว่า ประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุสามารถ

ทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัวได้มากทีÉสุด หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องควรจัด

ให้มีการอบรม  ฝึกทักษะ ในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุให้กับครอบครัวหรือผู ้ดูแลเป็นประจําเพืÉอ

เพิÉมประสบการณ์ 
   4) ผลการวิจัย พบว่า ครอบครัวทีÉมีรายได้สูงขึ Êนจะมีแนวโน้มมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุน้อยลง หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง ควรมีการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เช่น  การ

เยีÉยมบ้าน สําหรับผู้สูงอายุในครอบครัวเหล่านี Ê 
    5) ผลการวิจัย พบว่า ความรู้และทัศนคติเกีÉยวกับการดูแลผู้สูงอายุมีอ ํานาจ

ในการทํานายพฤติกรรมส่งเสริมผู ้สูงอายุได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องจึงควร

ส่งเสริมให้มีการจัดการความเรืÉองการดูแลผู ้สูงอายุสําหรับครอบครัวอย่างสมํ Éาเสมอ 

 3.1.2  ครอบครัว 
   1) ผลการวิจัย พบว่า ครอบครัวมีการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุด้านเศรษฐกิจ

และสังคมอยู่ในระด ับปานกลาง  ครอบครัวควรสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมใน

ชุมชนเพิÉมมากขึÊน  ให้ผู ้ สูงอายุมีส่วนร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาต่าง ๆ ภายในครอบครัว สิÉงเหล่านี Êจะ

ช่วยให้ผู ้ สูงอายุรู้สึกภาคภูมิใจ  
   2) ผลการวิจัย พบว่า ครอบครัว มากกว่า 1 ใน 4 คิดว่าไม่ควรสนับสนุนให้

ผู ้ สูงอายุได้ทํางานเพืÉอเพิ Éมรายได้ตามศักยภาพและความถนัด ซึÉงการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีงานทํา

ตามศักยภาพ  ถือว่าเป็นการใช้เวลาว่างทีÉดีสําหรับผู้สูงอายุ รู้ว่ามีคุณค่าและเป็นส่วนหนึÉงของ

ครอบครัว ครอบครัวจึงควรสนับสนุนให้ผู ้ สูงอายุทํางานตามความถนัดและความพอใจ 

    3) ผลการวิจัย พบว่า ครอบครัวเกือบครึÉ งหนึÉงดูแลให้ผู้สูงอายุออกกําล ังกาย

อย่างเหมาะสม นาน ๆ ครั Ê ง  การออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุจะช่วยเพิ Éมประสิทธิภาพการทํางาน

ของกล้ามเนืÊอ  กล้ามเนืÊอมีความยืดหยุ่นเพิÉมขึ Êน ลดอาการปวดเมืÉอย ช่วยให้การทรงตัวดีขึ Êน 

ครอบครัวจึงควรสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุได้ออกกําลังกายอย่างเหมาะสมสมํ Éาเสมอ 
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   4) ผลการวิจัย พบว่า ครอบครัวทีÉมีรายได้สูงขึ Êนจะมีแนวโน้มมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายลุดลง  ครอบครัวทีÉมีรายได้สูงจึงควรหาเวลาสําหรับครอบครัวโดยให้

ผู ้ สูงอายุมีส่วนร่วม เช่น พาไปเทีÉยวพักผ่อนหย่อนใจในสถานทีÉต่าง ๆ  ออกกําล ังกายร่วมกับ

ผู ้ สูงอายุ  ใหมี้ส่วนร่วมในการตัดสินแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ภายในครอบครัวเพิÉมขึ Êน เป็นต้น 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครัÊงต่อไป 

  3.2.1 ควรมีการศึกษาเพืÉอหารูปแบบและกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมทีÉ

เหมาะสมสําหรับผู ้ สูงอายุและครอบครัว 

  3.2.2 ควรมีการศึกษาเกีÉยวกับการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับผู ้ ดูแลเพืÉอช่วยให้

การดูแลผู ้สูงอายุมีประสิทธิภาพเพิÉมขึ Êน 
  3.2.3 เนืÉองจากสังคมไทยกําล ังก้าวสู่สังคมสูงอายุ จึงควรมีการศึกษาการเตรียม

ความพร้อมในการเข้าสู่ว ัยสูงอายุสําหรับผู้ทีÉอายุ 50- 60 ปี  

 

  


