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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ประการแรก เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย 

ประการที่สอง เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย จ�ำแนกตาม

ปัจจยัส่วนบคุคล ประการทีส่าม ศกึษาปัจจยัเชงิสาเหตขุองพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนเขตภมูภิาคตะวนัตกของประเทศไทย และ 

ประการทีส่ี ่หาแนวทางในการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนเขตภมูภิาคตะวนัตกของประเทศไทย กลุม่ตวัอย่างคอื ผูส้งูอายใุน

เขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย จ�ำนวน 400 คนได้มาด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที 

(t - test Independent samples) การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 

(Exploratory factor analysis) และการวิเคราะห์แบบจ�ำลองปัจจัยเชิงสาเหตุ ผลการวิจัยพบว่า

	 1. พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้การดูแลสุขภาพ ความเชื่อด้านสุขภาพ ความเชื่อประสิทธิภาพแห่งตน อยู่ในระดับปานกลาง การ

ร่วมกิจกรรมทางสังคม ความเชื่อวัฒนธรรมท้องถิ่น การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ และการชี้น�ำตนเอง อยู่ในระดับต�่ำ ส่วนแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับสูง

	 2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย เมื่อจ�ำแนกตามเพศ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา รายได้ต่อเดือน สภาพการดูแลผู้สูงอายุ และบทบาทในชุมชนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 	

	 3. แบบจ�ำลองปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย มีความสอดคล้อง

กลมกลนืกบัข้อมลูการวจิยั โดยปัจจยัทีส่่งผลทางบวกและมนียัส�ำคญัทางสถติต่ิอพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุได้แก่ การชีน้�ำตนเอง 

ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ และความเชื่อประสิทธิภาพแห่งตนส่วนปัจจัยที่ส่งผลทางลบและ

มีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความเชื่อวัฒนธรรมท้องถิ่น และความรู้การดูแลสุขภาพ

	 ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ ผู้สูงอายุ

 

ABSTRACT
	 The objectives of this research were: 1) to study the health behavior of elderly, 2) to compare the 

health behavior of elderly classified by personal factors, 3) to study the causal factors of the health behavior 

of elderly and 4) to find out the guidelines for health behavior development of elderly in western region of 

Thailand. The subjects were 400 elderly in western region of Thailand, selected through multistage random 
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sampling technique. The instruments used in this research were a range of questionnaire constructed by the 

researcher. The statistics used for analyzing data were frequency, percentage (%), mean ( X ), standard de-

viation (S.D.), t-test, and One-way ANOVA. The exploratory factor analysis and casual factors model analysis 

were analyzed by LISREL version 8.72 program.

	 The results of the research were as follows:

		  1. Health behavior, health care literacy, health beliefs, and self-efficacy were rated at a moderate 

level. Participation in social activities, local cultural beliefs, learning resource access and self-directed learn-

ing was rated at a low level whereas social support was rated at a high level. 

		  2. Health behavior of elderly in western region of Thailand classified by gender, marital status, 

educational background, income per month, elderly caring status and community roles were significantly 

different at .05 level. 

		  3. Causal factors model of health behavior of elderly in western region of Thailand was accordance 

with research data. The factors which had positive effect towards health behavior of elderly were self-directed 

learning, health beliefs, social support, learning resource access and self-efficacy whilst, factors which had 

negative effect were local cultural beliefs and health care literacy. 

	 Keywords : Health Behavior Elderly 

บทน�ำ
	 ปัจจุบันสถานการณ์ประชากรที่ก�ำลังได้รับความสนใจ

ในสังคมโลกปัจจุบัน คือโครงสร้างของประชากรที่ก�ำลังมีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องเข้าสู ่ “สังคมผู้สูงอายุ” (Aging 

society) ในประเทศไทยกเ็ช่นเดยีวกนั จากการส�ำรวจข้อมลูของ

หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ พบว่า ปัญหาส�ำคัญในผู้

สูงอายุ คือ ปัญหาสุขภาพ โรคที่พบบ่อยได้แก่ เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และสมอง มะเร็ง ซึ่งล้วนเป็น

โรคทีส่ามารถป้องกนัได้หากมพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง ผูว้จิยั

จึงมคีวามสนใจศกึษาปัจจยัเชงิสาเหตขุองพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุในเขต

ภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย 

	 2.เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผูส้งูอายใุนเขตภมูภิาคตะวนัตกของประเทศไทยจ�ำแนกตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล 

	 3.เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย 

	 4. เพือ่หาแนวทางในการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของผู้

สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย 

 

ขอบเขตการวิจัย

	 1. ขอบเขตด้านตัวแปร

 	 2. ตัวแปรอิสระ 

		  2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา ภาวะสขุภาพ สวสัดกิารการรักษาพยาบาล 

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน รายได้ต่อเดือน แหล่ง

ที่มาของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ อาชีพ ภาวะการพัก

อาศัย การปรับปรุงสภาพที่พักอาศัย สภาพการดูแลผู้สูงอายุ 

บทบาทในชุมชน และ การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

		  2.2 ปัจจยัทางสงัคมและวฒันธรรม ได้แก่ การร่วม

กิจกรรมทางสังคม	ความเชื่อวัฒนธรรมท้องถิ่น 

		  2.3 ปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ ความรู้การดูแล

สุขภาพ ความเช่ือด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความ

เชื่อประสิทธิภาพแห่งตน 

		  2.4 ปัจจัยด้านการเรียนรู้ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่ง
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เรียนรู้ และการชี้น�ำตนเอง 

	 3. ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การดูแลอนามัยส่วนบุคคลการป้องกันโรค และด้าน

การดุแลสุขภาพจิต

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย มีขั้นตอน

ในการด�ำเนินการวิจัย เป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การก�ำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย โดยการ

ศึกษาเอกสารแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปผลที่ได้

จากการศึกษา จัดท�ำโครงร่างกรอบแนวคิดการวิจัย

	 ระยะที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม

สขุภาพของผูส้งูอายเุพือ่ปรบักรอบแนวคดิการวจิยัใหม่ โดยการ

สนทนากลุ่ม

	 ระยะที่ 3 การวิเคราะห์แบบจ�ำลองปัจจัยเชิงสาเหตุ

ของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของ

ประเทศไทย 

	 ระยะที่ 4 การหาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ด้วยเทคนคิการสมัภาษณ์กลุม่ (Group interview) โดยใช้แบบ

จ�ำลองที่ได้จากระยะที่ 3 เป็นแนวทาง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ประชากร ที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 

		  1.1 ประชากรที่ใช้ในการปรับกรอบแนวคิดการ

วิจัยโดยการใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม และการหาแนวทางการ

พฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนเขตภมูภิาคตะวนัตกของ

ประเทศไทยโดยการสัมภาษณ์กลุ่ม ได้แก่ เจ้าหน้าสาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานอยู่ในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย และ 

ผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีภูมิล�ำเนาอยู ่ในเขตภูมิภาคตะวันตกของ

ประเทศไทย 	 

		  1.2 ประชากรที่ใช้ในการตอบแบบ สอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตภูมิภาคตะวันตกของ

ประเทศไทย ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุ ในเขตภูมิภาคตะวันตก

ของประเทศไทย 

 	 2. กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 

		  2.1 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการปรับกรอบแนวคดิการ

วิจัยโดยการใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

การหาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต

ภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทยโดยการสัมภาษณ์กลุ่ม ได้แก่ 

เจ้าหน้าสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ในเขตภูมิภาคตะวันตกของ

ประเทศไทย จ�ำนวน 15 คน และ ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีภูมิล�ำเนา

อยู่ในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย จ�ำนวน 5คน กลุ่ม

ตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจง	  

		  2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการตอบแบบ สอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตภูมิภาคตะวันตกของ

ประเทศไทย ได้แก่ ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ปี ขึน้ไปซึง่มภีมูลิ�ำเนาอยู่

ในจังหวัดต่างๆในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย จ�ำนวน 

400 คน ได้มาจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน

เครื่องมือการวิจัย

	 1.เคร่ืองมือที่ใช้ในการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์กลุ่ม 

ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์กลุ่ม สร้างโดยผู้

วิจัยและผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย 

ได้แก่ แบบสอบถาม มีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือดังนี้ 

		  2.1 ผูว้จิยัศกึษาค้นคว้าเอกสารแนวคดิและทฤษฎี

และ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

		  2.2 ทบทวนเอกสารงาน วิจัย เพิ่มเติมตามกรอบ

การวิจัยที่ได้หลังผลการสนทนากลุ่ม 

		  2.3 สร้างเครื่องมือ ตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม

เนื้อหา โดยอาจารย์ที่ปรึกษา และค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC 

โดยผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 7 ท่าน ซึง่พจิารณาค่า IOC ที ่0.7 ขึน้ไป 

		  2.4 น�ำเคร่ืองมอืทีป่รับแก้ไขตามผู้เช่ียวชาญแล้วไป

ทดลองใช้ กับ ผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจริงในการวิจัย 

จ�ำนวน 70 คน 

		  2.5 หาความเชื่อมั่น ของเครื่องมือ โดยใช้การ

หาความเชื่อมั่นแบบใช้สูตร คูเดอร์ – ริชาร์ดสัน โดยค่าความเชื่อ

มั่นที่ได้ต้องไม่กว่า .70 และใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค โดยค่าความเช่ือมัน่ทีไ่ด้ต้องไม่กว่า .80 เช่ือมัน่แบบใช้สตูร 

คูเดอร์ – ริชาร์ดสัน โดยค่าความเชื่อมั่นที่ได้ต้องไม่กว่า .70 และ

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยค่าความเชื่อมั่นที่

ได้ต้องไม่กว่า .80 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

โดยน�ำแบบสอบถามฉบบัสมบรูณ์ ไปเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง

ที่เป็นผู้สูงอายุ จ�ำนวน 400 คน โดยผู้วิจัยด�ำเนินการประชุม

ชี้แจงผู้ช่วยวิจัยเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับพื้นที่

เพื่อก�ำหนดวันเวลาในการเก็บข้อมูลและด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามก�ำหนดจนครบตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้

ต้องการ และตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถามทกุฉบบั

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน ตรวจให้คะแนน 

ลงรหัส และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

และใช้สถิติในการวิจัย ดังนี้

	 1. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพ สวัสดิการการ

รักษาพยาบาล ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน รายได้

ต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ อาชีพ 

ภาวะการพักอาศัย การ ปรับปรุงสภาพที่พักอาศัย สภาพการ

ดูแลผู้สูงอายุ บทบาทในชุมชน และ การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูง

อายุ ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2. การวเิคราะห์ระดบั การร่วมกจิกรรมทางสงัคม ความ

เชื่อวัฒนธรรมท้องถิ่น ความรู้การดูแลสุขภาพ ความเชื่อด้าน

สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อประสิทธิภาพแห่งตน 

การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ การชี้น�ำตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 3. การวิ เคราะห ์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพ 

รายได้ต่อเดือน ที่มาของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ ภาวะ

การพักอาศัย สภาพแวดล้อมที่พักอาศัย การเป็นสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุ ใช้การทดสอบค่าที (t-test) แบบ Independent 

samples และการทดสอบความแปรปรวน ทางเดียว (One-

way ANOVA) หากพบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ท�ำการทดสอบหาความแตกต่างรายคู่ ด้วยวิธีของเชฟเฟ่ 

	 4. การวิเคราะห์แบบจ�ำลองปัจจัยเชิงสาเหตุของ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป LISREL 

การตรวจสอบความกลมกลนืของแบบจ�ำลองทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้กบั

ข้อมูลการวิจัย พิจารณาจากเกณฑ์การพิจารณาความกลมกลืน

รวมทั้งหมดของแบบจ�ำลอง (Overall fit)

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยมีดังนี้

	 1. การวเิคราะห์ผลการสนทนากลุม่ การวเิคราะห์ผลการ

สนทนากลุม่เพือ่ปรบักรอบแนวคดิการวจิยัใหม่ ปัจจยัส่วนบคุคล

ทีเ่พิม่ใหม่ ได้แก่ ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั สภาพ

การดูแลผู้สูงอายุ บทบาทในชุมชน อาชีพและ สวัสดิการรักษา

พยาบาล และมีการปรับตัวแปร ความเพียงพอของเบี้ยยังชีพ 

เป็นความเพียงพอของรายได้

	 2. การวิเคราะห์ผลจากการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

		  2.1.การวิเคราะห์ป ัจจัยส่วนบุคคลของกลุ ่ม

ตัวอย่าง	 พบว่าผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.8 มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี 

ร้อยละ 51.3 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 56.3 มีการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 49.8 ภาวะสุขภาพมี

โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 58.5 สวัสดิการการรักษาพยาบาล มีบัตร

ประกันสุขภาพ/หรือบัตรทอง ร้อยละ 81.5 ความสามารถใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ช่วยเหลือตนเองได้ดี ร้อยละ 84.0 ราย

ได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 2,000 บาท ร้อยละ 43.5 แหล่งที่มาของราย

ได้ส่วนใหญ่จากบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 45.3 ความเพียง

พอของรายได้พบว่ารายได้น้อยกว่ารายจ่าย ร้อยละ 43.0 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50 พักอาศัยอยู่กับบุตรหลานหรือญาติ 

ร้อยละ 44.8 การปรบัปรงุสภาพทีพ่กัอาศยัมกีารปรบัปรงุ ร้อยละ 

53.5 สภาพการดแูลผูส้งูอายมุผีูด้แูลพกัอยูด้่วยและให้ความช่วย

เหลือทุกเรื่อง ร้อยละ 54.0 ไม่มีบทบาทในชุมชนร้อยละ 69.0 

และ เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 75.5

 		  2.2 การวเิคราะห์ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ การร่วม

กิจกรรมทางสังคม ความเชื่อวัฒนธรรมท้องถิ่น ความรู้การดูแล

สุขภาพ ความเช่ือด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความ

เชื่อประสิทธิภาพแห่งตน การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ และการชี้น�ำ

ตนเองของผู้สูงอายุ พบว่าการร่วมกิจกรรมทางสังคม ความเชื่อ

วัฒนธรรมท้องถิ่น การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ และการชี้น�ำตนเอง

อยู่ในระดับปานกลาง ความรู้การดูแลสุขภาพ ความเชื่อด้าน
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สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อประสิทธิภาพแห่งตน 

และพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับสูง 

		  2.3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 

จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล มีดังนี้		   	

			   2.3.1 ผูส้งูอายใุนเขตภมูภิาคตะวนัตกทีม่เีพศ

ต่างกนัมพีฤตกิรรมสขุภาพแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิที่

ระดบั .05 

			   2.3.2 ผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตก ท่ีมี

สถานภาพสมรสต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

			   2.3.3 ผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกท่ีมี

ระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

			   2.3.4 ผูส้งูอายใุนเขตภมูภิาคตะวนัตกทีม่รีาย

ได้ 2,000-3,999 บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า ผู้สูง

อายุที่มีรายได้ ตั้งแต่ กับ 4,000 บาทขึ้นไป อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ส่วนคู่อื่นไม่แตกต่างกัน			 

			   2.3.5 ผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกท่ีมี

สภาพการดูแลผู้สูงอายุต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

			   2.3.6 ผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกท่ีมี

บทบาทในชุมชนต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนผู้สูงอายุที่มี อายุ ภาวะ

สุขภาพ สวัสดิการการรักษาพยาบาล ความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่ ความเพียงพอ

ของรายได้ อาชพี ภาวะการพกัอาศยั การปรบัปรงุทีพ่กัอาศยัและ

การเป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอายตุ่างกนัมพีฤตกิรรมสขุภาพไม่แตก

ต่างกัน

		  2.4 การวิเคราะห์แบบจ�ำลองปัจจัยเชิงสาเหตุ

ของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของ

ประเทศไทย พบว่าแบบจ�ำลองมีความสอดคล้องกลมกลืนกับ

ข้อมูลการวิจัย โดยปัจจัยที่ส่งผลทางบวกและมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ การชี้น�ำตนเอง 

ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงแหล่ง

เรยีนรู ้และความเชือ่ประสทิธภิาพแห่งตน ส่วนปัจจยัทีส่่งผลทาง

ลบและมีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ได้แก่ ความเชื่อวัฒนธรรมท้องถิ่น และความรู้การดูแลสุขภาพ

อภิปรายผลการวิจัย
ผลการวิจัยมีสาระส�ำคัญน�ำมาอภิปรายผลดังนี้

	 1. การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ จ�ำแนก

ตามปัจจัยส่วนบุคคล อภิปรายผลได้ดังนี้

		  การเปรียบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ จ�ำแนกตามเพศ

พบว่าผู้สงูอายทุีม่เีพศต่างกนัมพีฤตกิรรมสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั .05

ทั้งนี้เนื่องจากในการเก็บข้อมูลครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.8 จากการศึกษาแนวคิดที่เกี่ยวข้อง

กับเพศพบว่าบุคคลที่มีเพศต่างกันจะมีสนใจในการดูแลสุขภาพ

ที่ต่างกัน เพศ เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทางด้าน

ร่างกายและสรีระ ท�ำให้เกิดความแตกต่างทางค่านิยม และ

ยังเป็นตัวก�ำหนดบทบาท และบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน

และสังคม (Orem, 1980 : 71) ดังนั้นพฤติกรรมบางอย่างจึงมี

ผลมาจากความแตกต่างระหว่างเพศ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่ม

สุรา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนาวดี เมยไธสง (2551) 

ศึกษาพฤติกรรมของผู้ใหญ่วัยกลางคน อ�ำเภอไทรโยค จังหวัด

กาญจนบุรี พบว่าผู้ใหญ่วัยกลางคน (อายุ 40-60 ปี) ที่มีเพศต่าง

กันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่างกัน

 		  การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ จ�ำแนกตามอายุ

พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 60-69 ปี รอง

ลงมามีอายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 31.3 ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง

สภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยาไม่มาก ยังมีความสามารถใน

การช่วยเหลอืตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ จงึท�ำให้มพีฤตกิรรมสขุภาพ

อยู่ในระดับเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ จรุง วรบุตร 

(2550) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน

วยักลางคนอ�ำเภอศรีสวสัดิ ์จงัหวดักาญจนบรีุ ผลการวจิยัพบว่า 

ประชาชนวยักลางคนทีม่อีายตุ่างกนัมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองไม่แตกต่างกัน และการศึกษา อรชร โวทวี (2548)ศึกษา

ปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอาย ุในอ�ำเภอบางแพ 

จงัหวดัราชบรุ ีพบว่าผูส้งูอายทุีม่อีายตุ่างกนัมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ไม่แตกต่างกัน

		  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำแนกตาม

สถานภาพสมรสพบว่า ผู ้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสต่างกัน

มีพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากสถานสมรส

จะแสดงถึงลักษณะความสัมพันธ์ทั้งทางด้านสังคมและจิตใจ

ระหว่างบุคคลและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากระบบ
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ครอบครัว การมีคู ่ชีวิต จะมีความผูกพันต่อกันอย่างลึกซึ้ง

ระหว่างคูส่มรสกบัคูส่มรส เมือ่คูส่มรสเจบ็ป่วยจะมคีนดแูลช่วย

เหลือเอาใจใส่ต่อกัน ต่างจากกลุ่มสถานภาพสมรสอื่นที่อยู่อย่าง

โดดเดี่ยวที่ต้องช่วยเหลือตัวเองทั้งปกติและยามเจ็บป่วย จึง

ท�ำให้ผู้ที่มีสถานภาพโสด หม้าย หย่า แยกกัน ต้องใส่ใจตนเอง 

ใฝ่หาความรู้ที่ถูกต้องและพยายามดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภาพ

แข็งแรงเพราะไม่มีผู้ดูแล หากเจ็บป่วยจะเกิดปัญหาอื่นๆตาม

ได้ เช่น ค่าใช้จ่ายมาพอ ไม่มีคนเฝ้ายามเจ็บป่วย จึงท�ำให้ผู้สูง

อายุที่มีสถานภาพสมรสต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่าง

กัน สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษณกร ยมนา (2550) ที่พบ

ว่าสถานภาพสมรสมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมสขุภาพ

ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

 		  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำแนกตาม

ระดับการศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกันมี

พฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน เนื่องจากการศึกษาของผู้สูง

อายุเป็นสิ่งส�ำคัญในการดูแลตนเอง เป็นปัจจัยที่ท�ำให้บุคคลได้

รับรู้ข้อมูลข่าวสาร มีการพัฒนาการเรียนรู้ และสามารถตัดสิน

พิจารณาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ แต่เนื่องจาก

ในปัจจุบันระบบข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีต่างๆ มีความเจริญ

ก้าวหน้า ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ในชุมชนได้ง่ายขึ้น

และในการเกบ็ข้อมลูพบว่าผูส้งูอายไุด้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

อยู่ในระดับสูง ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จึงท�ำให้ผู้

สูงอายุที่แม้จะไม่ได้รับการศึกษา มีโอกาสได้รับความรู้การดูแล

สุขภาพ และเนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา จึง

ท�ำให้จ�ำเป็นต้องใส่ใจตนเอง ใฝ่หาความรู้อยู่เสมอเพื่อให้ทันกับ

โลกที่เปลี่ยนแปลงไป จึงท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่าง

กันมีพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ไพเราะ กิจจาทิชากร (2551) พบว่าระดับการศึกษามีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้มารับบริการ 

		  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำแนกตาม

ภาวะสขุภาพ พบว่าผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสขุภาพต่างกนัมพีฤตกิรรม

สุขภาพไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ภาวะสขุภาพ โรคประจ�ำตวั และเนื่องจากผูสู้งอายทุีม่ีโรคประจ�ำ

ตัวหรือไม่มีโรคประจ�ำตัวต่างก็มีความรู้การดูแลสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง มีความเชื่อด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 

ได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ สุขภาพใกล้เคียงกัน จึงท�ำให้ผู้สูง

อายุที่มีภาวะสุขภาพต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ จรงุ วรบตุร (2550) ศกึษาพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพตนเองของประชาชนวยักลางคน อ�ำเภอศรสีวสัดิ์ 

จังหวัดกาญจนบุรี ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนวัยกลางคนที่มี

ภาวะสุขภาพต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตก

ต่างกัน และการศึกษาของ ฐิติมา คุ้มสืบสาย (2550) ศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของผู้สูงอายุในต�ำบลห้วยพลู 

อ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐมพบว่าผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำ

ตัวต่างกันมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุไม่แตกต่างกัน 

 		  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำแนกตาม

สวัสดิการการรักษาพยาบาลพบว่าผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้

เนื่องจากการเก็บข้อมูลพบว่าผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีสวัสดิการการรักษาพยาบาล เป็นบัตรประกันสุขภาพ/

หรือบัตรทอง ร้อยละ 81.5 และเนื่องจากตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นพระราชบัญญัติ

ที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจ�ำกัดสิทธิและเสรีภาพ

ของบุคคล ซึ่งมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 35 และมาตรา 48 

ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระท�ำได้โดย

อาศยัอ�ำนาจตามบทบญัญตัแิห่งกฎหมาย มสีาระส�ำคญัเกีย่วกบั

สทิธกิารรกัษาพยาบาลหรอืหลกัประกนัสขุภาพ จงึท�ำให้ประชาชน

ได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลไม่แตกต่างกัน

 		  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำแนก

ตามความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำแนกตามความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้

เนื่องจากผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ช่วยเหลือตนเองได้ดี ร้อยละ 84.0 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติมา คุ้มสืบสาย(2550) ศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของผู้สูงอายุในต�ำบลห้วยพลู 

อ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม พบว่าผู้สูงอายุที่มีกิจกรรม

ประจ�ำวันต่างกันมีพฤติกรรมการเกี่ยวกับป้องกันอุบัติเหตุไม่

แตกต่างกัน

 		  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำแนกตาม

รายได้ต่อเดือน พบว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่อเดือน ต่างกันมี

พฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน เนื่องจากรายได้ เป็นตัวบ่งชี้ถึง

สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงแหล่งประโยชน์ของ
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บุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลและมีความส�ำคัญต่อ

การด�ำรงชีพ เพื่อตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานและความ

สามารถในการดูแลตนเอง ผู้สูงอายุที่มีรายได้พอเพียง สามารถ

ที่จะซื้ออาหารที่มีประโยชน์ในการด�ำรงสุขภาพทางกายให้แข็ง

แรง และตอบสนองความต้องการด้านการรักษาพยาบาลเม่ือ

เจ็บป่วย อาจกล่าวได้ว่ารายได้เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการด�ำรง 

ชีวิตของคนในสังคมปัจจุบันที่สนองความต้องการด้านต่างๆ 

รายได้นับเป็นปัจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจที่ส�ำคัญต่อการด�ำรง

ชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากความสูงอายุท�ำให้ขาดความมั่นคง

ทางเศรษฐกิจ มีความวิตกกังวลสูง ซึ่งจะเกี่ยวโยงไปถึงสุขภาพ

ร่างกายด้วยกล่าวคือ ผู้ที่มีความวิตกกังวลอยู่เสมอสุขภาพจะ

เสื่อมโทรม ในปัจจุบันรายได้เป็นสิ่งที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสที่

จะได้รับการตอบสนองความต้องการในด้านต่างๆรวมทั้งเป็น

แหล่งปัจจัยที่มีผลท�ำให้เกิดความผาสุกในครอบครัวสอดคล้อง

กับแนวคิดของ เพนเดอร์ (Pender, 1987 : 161-162) กล่าวว่า

ผู้ที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจที่ดีจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่

เป็นประโยชน์ต่อการดแูลตนเองเอือ้อ�ำนวยให้บคุคลสามารถดแูล

ตนเองเช่นท�ำให้ได้รบัอาหารทีเ่พยีงพอ ตลอดจนเข้าถงึบรกิารได้

อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถจัดหาสิ่งของเครื่องใช้ต่างๆ เพื่อ

อ�ำนวยความสะดวก เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง แต่ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ และ วารี สายันหะ (2546) ศึกษาพฤติกรรม

การสร้างสุขภาพด้านการออกก�ำลังกายของประชาชนวัยผู้ใหญ่

ตอนกลาง กิ่งอ�ำเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี พบว่าประชาชนวัย

ผู้ใหญ่ตอนกลาง ที่มีรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการสร้างสุขภาพ

ด้านการออกก�ำลังกายในภาพรวมแตกต่างกัน 

 		  การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ จ�ำแนกตามกนั 

ทั้งนี้ เนื่องจากส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีแหล่ง

ที่มาของรายได้ส่วนใหญ่จากบุคคลในครอบครัว ครอบครัวเป็น

ส่วนใหญ่และปัจจุบันผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพอย่างทั่วถึง จึง

ท�ำให้ผูส้งูอายมุสีถานะทางเศรษฐกจิไม่แตกต่างกนัมาก มโีอกาส

ได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารใกล้เคียงกันเนื่องจากการปฏิบัติงาน

ด้านสาธารณสขุเน้นการส่งเสรมิสขุภาพมากขึน้ จงึท�ำให้ผูส้งูอายุ

มีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน

 		  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำแนกตาม

ความเพียงพอของรายได้พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความเพียงพอของ

รายได้ต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน เนื่องจากผู้

สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่ารายจ่าย ส่วนใหญ่มีที่มาของ

รายได้ส่วนใหญ่จากบุคคลในครอบครัวเช่นเดียวกัน และส่วน

ใหญ่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การมีปัจจัยเหล่านี้ในท�ำนอง

เดียวกัน ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับความรู้ข่าวสารเกี่ยวกับ

สุขภาพใกล้เคียงกันส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

กัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของทัศนาวดี เมยไธสง(2551) 

ศึกษาพฤติกรรมของผู้ใหญ่วัยกลางคน อ�ำเภอไทรโยค จังหวัด

กาญจนบุรี พบว่าผู ้ใหญ่วัยกลางคน ที่มีรายได้ต่างกันมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน 

 		  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำแนกตาม

อาชพีพบว่าผูส้งูอายทุีม่อีาชพีต่างกนัมพีฤตกิรรมสขุภาพไม่แตก

ต่างกัน เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อย

ละ 50 มีแหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่จากบุคคลในครอบครัว

เช่นเดียวกัน จึงท�ำให้มีพฤติกรรม สุขภาพไม่ แตกต่างกัน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของทัศนาวดี เมยไธสง(2551) ศึกษา

พฤติกรรมของผู ้ใหญ่วัยกลางคน อ�ำเภอไทรโยค จังหวัด

กาญจนบุรี พบว่าผู ้ใหญ่วัยกลางคนที่มีอาชีพเพศต่างกันมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน และการศึกษา

ของ จรงุ วรบตุร (2550) ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ของประชาชนวยักลางคน อ�ำเภอศรสีวสัดิ ์จงัหวดักาญจนบรุ ีผล

การวจิยัพบว่า ประชาชนวยักลางคนทีม่อีาชีพต่างกนัมพีฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน 

 		  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำแนกตาม

ภาวะการแหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่พบว่าผู้สูงอายุที่มีแหล่ง

ที่มาของรายได้ส่วนใหญ่ต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่าง 

พกัอาศยัพบว่าผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการพกัอาศยัต่างกนัมพีฤตกิรรม

สุขภาพไม่แตกต่างกัน เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัย อยู่

กับบุตรหลานหรือญาติ ท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับสิ่งสนับสนุนจาก

ครอบครัวเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับแนวคิดว่าในสังคมไทย

ถือว่าครอบครัวเป็นสถาบันที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุซ่ึงอาจกล่าว

ได้ว่าครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

มากเพราะคู่สมรสหรือบุตรหลานในครอบครัวสามารถเป็นที่

พึ่งทางเศรษฐกิจ และให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ ครอบครัว

เป็นสถาบันที่ผู ้สูงอายุสามารถจะแสดงความต้องการของตน

ออกมาอย่างเต็มที่ ดังนั้นไม่ว่าบุคคลที่ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่

ด้วยจะมีความสัมพันธ์อย่างไรต่อผู้สูงอายุ เช่น คู่สมรส บุตร 

หลาน ก็ตาม ล้วนแต่เป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกับผู้สูงอายุ 

สามารถให้การดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุได้เช่นเดียวกัน นอกจากนี้
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ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ มีระดับความรู้การ

ดูแลสุขภาพและความเชื่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางเหมือน

กัน ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน จึง

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะพัก

อาศัยอยู่กับใครก็ตาม

 		  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำแนกตาม

การปรับปรุงสภาพที่พักอาศัยพบว่าผู้สูงอายุที่มีการปรับปรุง

สภาพที่พักอาศัยต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

สภาพแวดล้อมของที่พักอาศัยเป็นตัวแปรส�ำคัญที่จะท�ำให้การ

ด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุเป็นปกติสุขเพราะผู้สูงอายุจะใช้เวลา

ส่วนใหญ่อยู่ที่บ้าน หากผู้สูงอายุอยู่ในสภาพแวดล้อมของที่พัก

อาศัยดีก็จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีต่อไปด้วย 

Hegner และ Needham (1994 : 250-268) และ Scheidt 

และ Windley (1998) การจดัสิง่แวดล้อมของทีพ่กัอาศยัส�ำหรบั

ผู้สูงอายุต้องมีความปลอดภัย สะอาด สะดวก และสบาย จึงจะ

ส่งผลดีต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ดวงพร กตัญญุตานนท์ (2545) ศึกษาพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย

หวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิผลจากการวจิยัพบว่า และสิง่แวดล้อม

และลักษณะที่พักอาศัยมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ

เนื่องจากการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่มกีารเป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุ ต่างกนัมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ไม่แตกต่างกนั ทัง้นีเ้นือ่งจากผูส้งูอายุส่วนใหญ่ใน การศกึษาครัง้นี้

เป็นเป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุการเป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอายุท�ำให้ผู้

สงูอายไุด้ร่วมกจิกรรมต่างๆ คล้ายกนั เช่น ความรูก้ารดแูลสขุภาพ 

ฝึกออกก�ำลงักาย ทศันศกึษา เป็นต้น ผูส้งูอายไุด้แลกเปลีย่นเรยีน

รู้ซึ่งกันและกันจึงท�ำให้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน และ

เนือ่งจากในปัจจบุนัการปฏบิตังิานด้านสาธารณสขุเน้นเชงิรกุมาก

ขึน้ มกีารเข้าถงึผูส้งูอายใุนชมุชน เช่น เย่ียมบ้าน มกีารให้ความ

รูใ้นการประชมุของหมูบ้่านหรอืการประชมุแจกเบีย้ยงัชพี มอีาสา

สมคัรทีด่แูลผูส้งูอายโุดยมกีารแบ่งหน้าทีร่บัผดิชอบ จงึท�ำให้ผูส้งู

อายไุด้รบัข้อมลูความรูเ้กีย่วกับสขุภาพไม่ว่าจะเป็นสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุหรือไม่ก็ตาม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของฐิติมา คุ้ม

สบืสาย (2550) ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตขุองผูส้งูอายุ

ในต�ำบลห้วยพลู อ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม พบว่าผู้สูง

อายุที่มีการเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุต่างกัน มีพฤติกรรม

การป้องกันอุบัติเหตุไม่แตกต่างกัน 

3. การวิเคราะห์แบบจ�ำลองปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย 

พบว่าแบบจ�ำลองมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลการวิจัย 

โดยปัจจยัทีส่่งผลทางบวกและมนียัส�ำคญัทางสถติต่ิอพฤตกิรรม

สขุภาพของผู้สงูอาย ุได้แก่ การช้ีน�ำตนเอง ความเช่ือด้านสขุภาพ 

แรงสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ และความเช่ือ

ประสิทธิภาพแห่งตน ส่วนปัจจัยที่ส่งผลทางลบและมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความเช่ือ

วัฒนธรรมท้องถิ่น และความรู้การดูแลสุขภาพ การชี้น�ำตนเอง 

เป็นปัจจัยที่ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ทั้งนี้เนื่องจากการช้ีน�ำตนเองเป็นคุณลักษณะที่ดีของบุคคล ผู้

ที่มีการช้ีน�ำตนเองสูง จะสามารถมีความริเร่ิม วิเคราะห์ความ

ต้องการของตนเองได้ รู้จักคิดวิธีการในการเรียนรู้เพื่อไปยังจุด

มุ่งหมายที่ต้องการ ได้ รู้จักเลือกแหล่งทรัพยากรเพื่อการเรียนรู้

รวมทั้งประเมินผลการเรียนรู้ของตนเองได้ คุณลักษณะเหล่านี้

ล้วนมีประโยชน์ต่อบุคคลท�ำให้สามารถหาสิ่งที่เป็นปะโยชน์ต่อ

ปรับปรุงสภาพที่พักอาศัย คิดเป็นร้อยละ 53.5 และพักอาศัย

อยู่กับบุตรหลานเป็นส่วนใหญ่จึงได้รับการดูแลด้านที่พักอาศัย 

จึงท�ำให้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

 		  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำแนกตาม

สภาพการดแูลผูส้งูอายพุบว่าผูส้งูอายทุีม่สีภาพการดแูลผูส้งูอายุ

ต่างกนัมพีฤตกิรรมสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั ทัง้นีเ้นือ่งจากผูส้งูอายทุี่

มผีูด้แูลยอ่มมโีอกาสไดร้บัการเอาใจใส่ในเรือ่งต่างๆ เช่น อาหาร 

การตรวจสุขภาพ ซึ่งท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ ข้อมูลต่างๆ ที่

เป็นประโยชน์หรือมีแบบอย่างที่ดี มีคนตักเตือนให้มีพฤติกรรม

ทีเ่หมาะสมสอดคล้องกบัการศกึษาของมาริสา ประทมุมา ( 2550) 

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ

ของโรง พยาบาลหลวงพ่อเปิ่น ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุน

ทางสงัคมจากบคุคลในครอบครัวเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

 		  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำแนกตาม

บทบาทในชุมชนพบว่าผู้สูงอายุที่มีบทบาทในชุมชนต่างกันมี

พฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากผู ้สูงอายุที่มี

บทบาทในชุมชน เช่น เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น�ำท้องถิ่น 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จะมีโอกาสเข้าร่วมประชุม ประชาคม ศึกษาดูงาน

ท�ำให้ได้รับข้อมูลข่าวสาร เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน 

มีโอกาสพบปะกับบุคลากรสาธารณสุขหรือผู้มีความรู้ด้านต่างๆ 
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ท�ำให้ได้รบัข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์และน�ำมาปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของตนเองจึงท�ำให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเกิดผลดีต่อ

สขุภาพตนเอง สอดคล้องกบัการศกึษาของ ดวงจติต์ นะนกัวฒัน์ 

(2550) ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการดแูลตนเองของผูส้งู

อายุ : กรณีศึกษาต�ำบลม่วงค�ำ อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย พบ

ว่าการเข้าร่วมกิจกรรมสังคมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ได้แก่ ซึ่งการมีบทบาทในชุมชนท�ำให้ผู้

สงูอายไุด้เข้าร่วมกจิกรรมในสงัคม มโีอกาสได้รบัความรู ้ข่าวสาร

ต่างๆทีเ่ป็นประโยชน์ต่อตนเองและน�ำมาใช้ในการดแูลตนเองได้ 

จึงท�ำให้พบว่าผู้สูงอายุที่มีบทบาทในชุมชนต่างกันมีพฤติกรรม

สุขภาพที่แตกต่างกัน

 		  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำแนกตาม

การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ตนเองได้ และน�ำมาประยุกต์ใช้ได้กับตนเองเป็นอย่างดี ใน

ท�ำนองเดียวกันผู้สูงอายุที่มีคุณลักษณะการชี้น�ำตนเองในระดับ

สูงจะท�ำให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะมีความรู้ ความเชื่อที่ถูกต้อง

อันน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมที่ถูกต้องไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมด้าน

สุขภาพหรือด้านอื่นๆ ก็ตามความเชื่อด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่

ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจาก

ตามทฤษฎีความเชื่อต่อสุขภาพได้เสนอแนวคิดว่า มีหลักฐาน

ที่แสดงไว้อย่างชัดเจนว่าภูมิหลังของบุคคลเช่น สถานภาพทาง

สังคมเศรษฐกิจ เพศ และอายุ มีผลต่อการตัดสินใจในการรับ

พฤตกิรรมสขุภาพในเชงิป้องกันหรอืการใช้บรกิารสขุภาพ ปัจจยั

เก่ียวกบัภมูหิลงัของบคุคลทีน่�ำไปสูค่วามแตกต่างระหว่างบคุคล

ในการที่จะโน้มเอียงไปสู่การแสดงพฤติกรรมในการป้องกันและ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำทางด้านการแพทย์ ความเชื่อของแต่ละ

บคุคลน�ำไปสูค่วามคดิเหน็เกีย่วกบัความเชือ่มโยงระหว่างสงัคม

กับพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อเป็นสิ่งที่คงอยู่ในบุคลิกภาพซ่ึง

ก่อให้เกิดพฤติกรรมและสามารถรับได้จากสภาพสังคมเบื้องต้น

ของแต่ละคนสอดคล้องกับการศึกษาของ วันดี ค�ำศรี (2549) 

ศกึษาความเชือ่ด้านสขุภาพทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกัน

การหกล้มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่าความเชื่อด้าน

สขุภาพมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายุ

 แรงสนบัสนนุทางสงัคม เป็นปัจจยัทีส่่งผลทางบวกต่อพฤตกิรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคม เป็น

ปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีความส�ำคัญต่อการแสดงพฤติกรรมของ

บุคคล โดยได้รับจากบุคคลใกล้ชิด เช่น บุคคลในครอบครัว 

หรือได้รับจากบุคคลอ่ืนที่ไม่ได้มีความสัมพันธ์กันโดยตรง เช่น 

เจ้าหน้าทีผู้่มส่ีวนเกีย่วข้องเกีย่วกบัพฤตกิรรมนัน้ ๆ  ท�ำให้บคุคล

มีวิถีชีวิตที่ดีและมีความสุข สอดคล้องกับแนวคิดของ เพนเดอร์ 

(Pender, 1987 : 398) ที่กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจะ

ส่งเสริมภาวะสุขภาพและป้องกันความเจ็บป่วย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ เตือนใจ ทองค�ำ (2549) ศึกษาระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครวัเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุ 

		  การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ เป็นปัจจัยที่ส่งผลทางบวก

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากแหล่งเรียนรู้

จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนใฝ่เรียนใฝ่รู้ แสวงหาความรู้ และเรียน

รู้ด้วยตนเองอย่างกว้างขวางและต่อเนื่อง ช่วยเสริม สร้างให้ผู้

เรยีนเกดิกระบวนการเรยีนรูแ้ละเป็นบคุคลแห่งการเรยีนรู ้แหล่ง

เรยีนรูจ้ะช่วยเสรมิสร้างจนิตนาการและความคดิรเิริม่สร้างสรรค์ 

สามารถเรียนรู้ได้ตลอดชีวิต ช่วยสร้างความรู้ ความคิด วิชาการ

และประสบการณ	์ การมีแหล่งเรียนรู้ในชุมชนและการเข้าถึง

แหล่งเรียนรู้ของผู้สูงอายุ น่าจะท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ต่างๆ

ที่เป็นประโยชน์ ปัจจุบันแหล่งเรียนรู้ในชุมชนมีอยู่มากมายและ

เข้าถึงได้มากขึ้นกว่าเดิม เช่น ศูนย์เรียนรู้ชุมชน หรือแม้แต่ภาค

เอกชนซึ่งในปัจจุบันได้เข้ามามีส่วนร่วมต่อการพัฒนาสังคมมาก

ข้ึน และปัจจุบันสังคมเปิดโอกาสทางการศึกษาและส่งเสริมการ

เรยีนรูต้ลอดชวีติ ประกอบกบัความเจรญิก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

สารสนเทศทีท่�ำให้มกีารเผยแพร่ข้อมลู ข่าวสาร ได้ง่ายและหลาก

หลายช่องทาง ซ่ึงท�ำให้ผู้สูงอายุน�ำความรู้ที่ได้รับมาปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของตนเองให้ถูกต้อง ดังนั้นการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ 

เป็นปัจจัยที่ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

 		  ความเช่ือประสิทธิภาพแห่งตน เป็นปัจจัยที่ส่งผล

ทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากความ

เชื่อประสิทธิภาพแห่งตนเป็นความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเองในการบรหิารจดัการและกระท�ำพฤตกิร

รมใดๆ ภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่างๆ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิพล

โดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้อง

กับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1986 : 391) ที่กล่าวว่า

ความเช่ือประสิทธิภาพแห่งตนแสดงถึงการที่บุคคลตัดสินความ

สามารถของตนเองเกี่ยวกับการกระท�ำหรือพฤติกรรมบางอย่าง
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ว่าตนเองมีความสามารถที่จะน�ำทักษะต่างๆ ที่มีอยู่มาใช้ได้หรือ

ไม่บุคคลที่รับรู้ว่าความสามารถของตนเองสูง และคาดว่าถ้า

กระท�ำพฤติกรรมนั้นแล้วจะได้รับผลที่เกิดขึ้นจากการกระท�ำสูง

ด้วย บุคคลนั้นก็มีแนวโน้มที่จะใช้ความพยายามในการกระท�ำ

พฤตกิรรมนัน้สงูด้วย ผูส้งูอายทุีม่คีวามเชือ่ประสทิธภิาพแห่งตน

ในระดบัสงูจงึมแีนวโน้มทีจ่ะมพีฤตกิรรมสขุภาพในระดบัสงูด้วย

เช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนาวดี เมยไธสง (2551)

ทีพ่บว่าการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ใหญ่วัยกลางคนอ�ำเภอ

ไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี

 		  ความเชือ่วัฒนธรรมท้องถิน่ เป็นปัจจยัทีส่่งผลทาง

ลบต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากความเชื่อ

วัฒนธรรมท้องถิ่นมีลักษณะค�ำถามที่เป็นเชิงลบ กล่าวคือ เป็น

ความเชือ่ทีไ่ม่ถกูต้อง ความเชือ่เป็นสภาพทีบ่คุคลให้ความมัน่ใจ 

เห็นคล้อยตามสิ่งใดสิ่งหนึ่งแล้วน�ำไปปฏิบัติหรือถ่ายทอดให้

บุคคลอื่นได้ทราบเพื่อต้องการให้เกิดความมั่นใจเห็นคล้อยตาม

ด้วยโดยไม่ค�ำนงึว่าความเชือ่นัน้ๆ จะมเีหตผุลทีส่ามารถพสิจูน์ได้

หรอืถกูต้องหรอืไม่ อย่างไรกต็ามทางจติวทิยาแล้วความเชือ่ของ

แต่ละบุคคลน�ำไปสู่ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเชื่อมโยงระหว่าง

สงัคมกบัพฤตกิรรมสขุภาพ กล่าวคอืความเชือ่มผีลต่อพฤตกิรรม

ของบุคคล โดยในการวิจัยครั้งนี้ความเชื่อด้านวัฒนธรรมท้อง

ถิ่นเป็นปัจจัยที่ส่งผลทางลบต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ทั้งนี้เนื่องจากความเชื่อวัฒนธรรมท้องถิ่นมักสืบทอดมาหลาย

ชั่วอายุคน บางเรื่องกลายเป็นเรื่องล้าสมัย หรือเป็นไปไม่ได้ 

เนื่องจากโลกปัจจุบันเปลี่ยนไปมากตามเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าขึ้น 

ผู้ที่มีความเชื่อวัฒนธรรมท้องถ่ินในระดับต�่ำจะเริ่มมีความคิด

ว่าความเชื่อวัฒนธรรมท้องถิ่นเป็นเรื่องล้าสมัยหรือไม่เป็นจริง

ตามหลักวิชาการและมีความเชื่อต่อวิทยาการสมัยใหม่มากขึ้น 

ยอมรับความรู้ ข้อเท็จจริง ต่างๆ ที่สามารถพิสูจน์ได้หรือเป็นที่

ยอมรบัของคนยคุ ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ ซิว่ฮวย แซ่ลิม้ 

(2549) พบว่า ความเชื่อของมารดาตามวัฒธรรมท้องถิ่นมีผลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค ความรูก้ารดแูลสขุภาพเป็นปัจจยัทีส่่ง

ผลทางลบต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ แต่อย่างไรก็ตาม

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้การดูแล 

สุขภาพอยู่ในระดับสูงเกือบทุกด้าน และระดับความรู้ในภาพ

รวมอยู่ในระดับสูงด้วย ความรู้ของบุคคลเป็นปัจจัยที่จะส่งผล

ให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามความรู้ที่ตนเองมีอยู่ บุคคล

จะน�ำความรู้ที่มีอยู่มาใช้และเกิดการเปลี่ยน แปลงพฤติกรรม 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ จรงุ วรบตุร (2550) ศกึษาพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยกลางคน พบว่าความรู้

ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง อย่างไรก็ตามในการวิจัยครั้งนี้ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุมีความ

รู้การดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง แต่เป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อทางลบ

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการเกบ็ข้อมลูพบว่าผู้สงู

อายทุีข่าดความรูใ้นเรือ่งนัน้ๆ แต่มพีฤตกิรรมหรอืการปฏบิตัตินที่

ถกูต้องได้ และความรู้บางอย่างมคีวามรู้แต่น�ำไปปฏบิตัจิริงได้ยาก

สรุปผลการวิจัย
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1. พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้การดูแลสุขภาพ ความเชื่อ

ด้านสขุภาพ ความเชือ่ประสทิธภิาพแห่งตนอยูใ่นระดบัปานกลาง 

การร่วมกิจกรรมทางสังคม ความเชื่อวัฒนธรรมท้องถิ่น การเข้า

ถงึแหล่งเรยีนรูแ้ละการชีน้�ำตนเอง อยูใ่นระดบัต�ำ่ แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมอยู่ในระดับสูง

	 2. พฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอายใุนเขตภมูภิาคตะวนัตก

ของประเทศไทย เมือ่จ�ำแนกตามเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการ

ศึกษา รายได้ต่อเดือน สภาพการดูแลผู้สูงอายุ และบทบาทใน

ชุมชนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 3. แบบจ�ำลองปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย มีความ

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลการวิจัย

ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้
 	 1. การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ในชุมชน เป็นปัจจัยที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้มีแหล่งเรียนรู้ที่

มีคุณภาพในชุมชน เข้าถึงได้ง่าย การปรับปรุง พัฒนาเต็มที่ ได้

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน 

 	 2. ความเช่ือประสิทธิภาพแห่งตน จากการทบทวน

เอกสารที่ผ่านมาพบว่าความเชื่อประสิทธิภาพแห่งตนจะลด

ลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ แต่จากการวิจัยคร้ังนี้พบว่า ความเช่ือ

ประสิทธิภาพแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ดัง

นัน้ควรส่งเสรมิให้ผูส้งูอายเุกดิความรูส้กึมคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง 

เพราะจะท�ำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี จะเป็นตัวบ่งช้ี

สถานะสขุภาพของผูส้งูอายไุด้ และช่วยลดภาระการพึง่พาในด้าน
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ต่างๆ ช่วยตนเองได้ ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดมีความส�ำคัญอย่างมาก รวม

ทั้งเพื่อนบ้าน เจ้าหน้า ที่สาธารณสุขและท้องถิ่น ล้วนแต่มีส่วน

ช่วยในการสร้างเสรมิความเชือ่ประสทิธภิาพแห่งตนของผูส้งูอายุ 

 	 3. ความรู้การดูแลสุขภาพ ความเชื่อด้านสุขภาพ และ

ความเชื่อด้านวัฒนธรรมท้องถิ่น เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อบุคลากร

ผู้เกี่ยวข้องควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้

สงูอายใุห้ครอบคลมุมากขึน้ นอกจากนีย้งัต้องค�ำนงึถึงครอบครวั

ของผู้สูงอายุด้วย ครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 

เพื่อสามารถดูแลและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้สูงอายุได้ การประสาน

งานระหว่างครอบครัว ชุมชนหน่วยงานรัฐ เอกชนที่เกี่ยวข้องกับ

ผูส้งูอายจุงึมคีวามส�ำคญัและช่วยให้การพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้สูงอายุโครงสร้าง วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ การบูรณาการแหล่ง

เรยีนรูอ้ืน่ๆ ทีม่อียูใ่นชมุชน ให้สอดคล้องเชือ่มโยงกบัพฤตกิรรม

สุขภาพ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ใช้ศักยภาพที่มีอยู่อย่างการ

วจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยด ีโดยผูว้จิยัได้รบัความกรณุาอย่าง

ยิง่จากอาจารย์ทีป่รกึษา กรรมการตรวจสอบวทิยานพินธ์ทกุท่าน

ที่ได้ให้ความกรุณาแนะน�ำตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ขอ

ขอบคณุผูเ้ชีย่วชาญในการตรวจเครือ่งมอื กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วม

การสนทนากลุม่ การสมัภาษณ์กลุม่ ผูช่้วยวจิยัเก็บข้อมลูและผูส้งู

อายทุีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างซึง่กรณุาให้ความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูล 
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