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บทคัดยอ  

บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

ระดับปจจัยเอื้อ ระดับการรับรูเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ระดับการรับรูขาวสารดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุ และระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุในเทศบาลเมืองนนทบุรี และ 2) 

วิเคราะหอิทธิพลของปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเทศบาลเมือง

นนทบุรี โดยใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลจากบุคคลที่มีอายุตั ้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไป จำนวน 275 

ตัวอยาง ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยมคีาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเทากับ 0.847 สถิติที่ใชใน

การวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหองคประกอบเชิง

ยืนยัน 

ผลวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูสูงอายุอยูในระดบัปานกลาง มีปจจัยเอ้ืออยู

ในระดับสูง มีการรับรูเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุอยูในระดับสูง มีการรับรูขาวสารดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุอยูในระดับสูง และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง และพบวา 2) การไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับปจจัยเอื้อ โดยมีประสิทธิภาพการทำนายเทากับ 0.023 และการรบัรู

ในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับการรับรูขาวสารดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
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ในขณะที่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ไดรับอิทธิพลทางตรงจากการรับรู ขาวสารดาน

สุขภาพของผูสูงอายุ การรับรู ในเรื ่องการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ปจจัยเอื ้อ และการไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคม โดยมีสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเทากับ 0.382, 0.368, 0.113 และ 0.238 ตามลำดับ และไดรบั

อิทธิพลทางออมผานการรับรูขาวสารดานสุขภาพของผูสูงอายุ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมี

สัมประสิทธิ์อิทธิพลเทากับ 0.382 และ 0.238 ตามลำดับ มีประสิทธิภาพการทำนายเทากับ 0.615 (R2 = 

61.5%)  

 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง ผูสูงอายุ  

 

Abstract 

This article aims to study 1) The level of self-care behaviors among elderly, the level 

of enabling factors, the level of receiving of health information of elderly, the level of 

awareness of receiving of self-care information and a getting support from social of elderly in 

Nonthaburi municipality district and 2) Analyze the influence of the causal factors affect self-

care behaviors among elderly in Nonthaburi municipality district. The data collected by 

questionnaires, testing with elderly 275 persons who over aged 60 years old.  The research 

sampling was purposive sampling.  The reliability of the questionnaire was 0. 8 4 7.  The 

statistical analyzed data were percentage, mean, standard deviation and the confirmation 

component analysis.  

Results of the research showed that 1) The level of self-care behaviors of elderly 

was at a moderately level, an enabling factor was at a high level, the receiving of health 

information of elderly was at a high level, awareness of receiving of self-care information was 

at a high level and a getting support from social of elderly was at a high level. And 2) A 

getting support from social related to an enabling factor with the forecasting performance of 

0.023 and a receiving of self-care information of elderly related to a receiving of health 

information of elderly with the forecasting performance of 0.050. Furthermore, self-care 

behaviors among elderly was directly influenced by a receiving of health information of 

elderly, an enabling factor and A getting support from social with the influence coefficients 

of 0.382, 0.368, 0.113 and 0.238, respectively, and was indirectly affected by a receiving of 

health information of elderly and a getting support from social with the influence coefficients 

of 0.382 and 0.238, respectively by the forecasting performance of 0.615 (R2 = 61.5%). 
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บทนำ  
ผูสูงอายุเปนชวยวัยที่มีแนวโนมวาจะเพิ่มมากขึ้นในอนาคตและเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในดาน

สภาพรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม อารมณที่เกิดในผูสูงอายุทีม่ักพบบอย ไดแก อารมณเศรา เบื่อหนาย 

ทอแท เศราโศก นอยใจงาย มีอาการเครียด หงุดหงิดงาย วิตกกังวลเกี่ยวกับลูกหลาน ขี้บน และเปนวัยท่ี

บทบาทและความสำคัญทางสังคมถูกจำกัดลง การมีปฏิสัมพันธกับสังคมก็ลดลง ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงใน

ดานตาง ๆ และมีปญหาเก่ียวกับสุขภาพเน่ืองดวยสภาพรางกายท่ีไมแข็งแรง เพราะภูมิคุมกันลดลงตามวัยอีก

ทั้งสภาพทางสังคมที่บีบรัดใหสมาชิกในครอบครัวหรือวัยแรงงานตองออกไปประกอบอาชีพเพื่อหารายไดมา

สงเสริมเศรษฐกิจของครอบครัว ทำใหผูสูงอายุจะตองมีการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น (กรมกิจการ

ผูสูงอายุ, 2564) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองของผูสูงอายุจึงเปนสิง่ที่ตองใหความสำคัญเปนอยางยิ่ง 

เนื ่องจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care Behavior) เปนกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

นับตั้งแตการปองกันโรคไมใหเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพใหรางกายแข็งแรง การบำบัดรักษาและการฟนฟู

สภาพรางกาย และจิตใจภายหลังการเจ็บปวย โดยผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีน้ันตองการดูแลสุขภาพตนเอง

จึงเปนวิธีหน่ึงท่ีจะพัฒนาเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถพ่ึงพาตนเอง (ภาณุวัฒก วองตระกูลเรือง, 2565) 

เมื่อผูสูงอายุไดมกีารดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสมและไดรับการดูแลจากครอบครัวเปนอยางดี 

ผูสูงอายุก็จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ปจจุบันจังหวัดนนทบุรีมีประชากร 1,288,637 คน มีผูสูงอายุ (ผูท่ีมีอายุ 60 ป

ขึ้นไป) จำนวน 240,781 คน คิดเปนรอยละ 18.69 ของประชากรทั้งสิ้น (สำนักงานแรงงานจังหวัดนนทบุรี, 

2565) ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง และจากนิยามสังคมผูสูงอายุซึ่งมีสัดสวนผูสูงอายุมากกวารอยละ 10 

(กรมกิจการผูสูงอายุ, 2564) ถือไดวาจังหวัดนนทบุรไีดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว ซึ่งจากผลสำรวจภาวะการ

ทำงานของประชากรของสำนักงานสถิติจังหวัดนนทบุรีพบวามีผูสูงอายุในป 2564 จำนวน 40,004 คน มี

สัดสวนมากกวาป 2563 รอยละ 8.39 (ป 2563 พบแรงงานนอกระบบชวงอายุ 60 ปขึ้นไป จำนวน 36,909 

คน) ที่ยังคงทำงานหารายไดเลี้ยงตนเอง/ครอบครัว ซึ่งภาครัฐมีนโยบายสงเสริมการจางงาน ผูสูงอายุเพื่อให

ผูสูงอายุมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สามารถพึ่งตนเองได (สำนักงานแรงงานจังหวัดนนทบุรี, 2565) แตใน

ภาพรวมแลวผูสูงอายุยังมีรายไดจากบุตร คูสมรส เงินบำเหน็จบำนาญ ดอกเบี้ยเงินออมและเบี้ยยังชีพจาก

ทางราชการดวยในป 2562 มีผูสูงอายุที่ไดรับสวัสดิการเบี้ยยังชีพจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น จำนวน 

215,330 คน (รอยละ 89.4 ของผูสูงอายุ) และมีผูสูงอายุท่ีไดรับเบี้ยยังชีพผูพิการ จำนวน 26,929 คน (รอย

ละ 11.18 ของผูสูงอายุ) เมื่อพิจารณาขอมูลดานอื่น ๆ พบวา ยังมีผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือในการ

ดำเนินกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน รอยละ 6.7 ของผูสูงอายุ เปนผูท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดไมมคีนดูแล ไมมีรายได 

และสมควรไดรับความชวยเหลือ รอยละ 1.2 เปนผูปวยเรื้อรังติดเตียง/ติดบาน นอกจากนี้ยังมีผูสูงอายุท่ี

ประสบปญหา ดานที่อยูอาศัย คุณภาพชีวิตสภาพแวดลอมและสุขภาวะ (สำนักงานสถิติจังหวัดนนทบุรี, 

https://www.nakornthon.com/Physician/Detail/250
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2565) แมวาจะมีจำนวนเล็กนอยแตตองใหความสำคัญกับพัฒนาคุณภาพชีวิตใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตอยู

ในสังคมอยางมีความสุขตอไป 

การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุนอกจากทางดานรางกายจะมีสภาพเสื่อมลงแลว สถานภาพและ

บทบาททางดานเศรษฐกิจและสังคมก็เปลี่ยนแปลงยอมสงผลโดยตรงตอสภาพจิตใจและระดับความสุขของ

ผูสงูอายุ และเมื่อผูสูงอายุไดดูแลตนเองอยางเหมาะสมและไดรับการดูแลจากครอบครัวเปนอยางดี ผูสูงอายุก็

จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ครอบครัวของผูสูงอายุจึงตองตระหนักถึงความตองการพ่ึงพาในสิ่งท่ีผูสูงอายุไมสามารถ

กระทำดวยตนเองได รวมถึงเขาใจภาวะเฉพาะที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ เชน การเกษียณอายุ การสูญเสีย และ

การเผชิญกับความตาย ยิ่งผูสูงอายุมีอายุมากเทาใด ก็ยิ่งมีความตองการดูแลจากบุตรหลานมากเทานั้น (บุญ

เรือง ไตรเรืองวรวัฒน, 2563) ดังนั้น บทความวิจัยฉบับน้ีผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงอิทธิพลของปจจัยเชิง

สาเหตุท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเทศบาลเมืองนนทบุรีซึ่งผูวิจัยคาดหวังวาขอ

คนพบที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้จะเปนประโยชนตอครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุเพื่อสมาชิกในครอบครวั

จะไดรับรู และเขาใจผูสูงอายุมากยิ่งข้ึน รวมถึงเปนประโยชนตอหนวยงานตาง ๆ ท่ีสนใจในการนำผลการศึกษา

น้ีไปปรับใชในเรื่องตาง ๆ เก่ียวกับผูสูงอายุตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเทศบาลเมืองนนทบุรี 

2. เพื ่อวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยเชิงสาเหตุที ่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุในเทศบาลเมืองนนทบุรี 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

   

           ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากร 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั ้งน้ีคือ บุคคลที่มีอายุตั ้งแต 60 ปบริบูรณขึ ้นไป มีสัญชาติไทย มี

ภูมิลำเนาอยูในจังหวัดนนทบุรี และเปนกลุมผูสูงอายุประเภทชวยเหลือตนเองไดดี (Well Elder) ที่มีอายุ

ตั้งแต 60 ปข้ึนไป จำนวน 240,781 คน (สำนักงานแรงงานจังหวัดนนทบุรี, 2565) 

กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไป มีสัญชาติไทย มี

ภูมิลำเนาอยูในจังหวัดนนทบุรี และเปนกลุมผูสงูอายุประเภทชวยเหลอืตนเองไดดี (Well Elder) การศึกษาใน

ครั้งน้ีใชวิธีการกลุมตัวอยางตามเง่ือนไขของการวิเคราะหสมการโครงสรางตองมีขนาดของกลุมตัวอยางตั้งแต 

200 ตัวอยางขึ้นไปในกรณีที่โมเดลไมมีความซับซอน (Hair et al., 2014) ที่ไดกลาววาจำนวนกลุมตัวอยางท่ี

เหมาะสมกับการใชสถิติการวิเคราะหพหุตัวแปร ควรมีจำนวนอยางนอย 5-10 เทาของดัชนีชี้วัด และควรมี

ขนาดตัวอยางอยางนอย 200 ตัวอยาง หรือ 5 เทาของขอคำถาม (Kline, 2016) ในการวิจัยน้ีมีตัวแปรสังเกต

ไดทั้งหมด 11 ตัวแปร 55 ขอคำถาม (55 ขอคำถาม x 5 เทา) ดังนั้น กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี

จำนวนทั้งสิ้น 275 คน ถือไดวาขนาดกลุมตัวอยางเปนไปตามเงื ่อนไขในการวิเคราะห และใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบเจาะจง 

 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื ่องมือวิจ ัยในครั ้งนี ้ค ือ ไดแก แบบสอบถาม (Questionnaires) โดยมีขั ้นตอนการสราง

แบบสอบถาม ดังน้ี 

 3.1 การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อกำหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ และ

โครงสรางของตัวแปรท่ีตองการศึกษา รวมท้ังสรางขอคำถามตามนิยามเชิงปฏิบัติการ 

3.2 สรางแบบสอบถามโดยนำขอคำถามที่ไดพัฒนาเสนอตอผู ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งนำฉบับราง

แบบสอบถามทำการทดสอบหาคาความเที่ยงตรง (Validity) ประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน และ

การทดสอบคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยทดลอง (try out) กับตัวอยางจำนวน 30 

ตัวอยาง ซึ่งมีคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับนิยามศัพทตั้งแต 0.66-1.00 และไดคาความเช่ือมั่น

ของแบบสอบถามวัดท้ังฉบับ เทากับ 0.847 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งน้ีเปนการเก็บขอมูลภาคสนาม และแจกแบบสอบถามแบบออนไลน 

โดยแจกแบบสอบถามตัวอยาง จำนวน 275 ชุด ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลในชวงเดือนมิถุนายน 2566 โดย

สามารถนำแบบสอบถามที่ไดมาทั้งหมดมาทำการคัดเลือก ลงรหัส และนำไปวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

สำเร็จรูป 
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การวิเคราะหขอมูล  

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทำการวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก รอย

ละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และใชสถิติเชิง

อนุมาน (Inference statistics) เพื่อวิเคราะหคาความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางดวยการวิเคราะหองคประกอบ

เชิงยืนยัน (First order confirmatory factor analysis) 

 

ผลการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูลจากการเก็บขอมูลดวยวิธีการเชิงปริมาณและมีแบบสอบถามที่สมบูรณสำหรับ

การวิเคราะหขอมูลจำนวน 275 ชุดนั้น พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไปสวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 59.25 มีอายุระหวาง 60-69 ป รอยละ 63.87 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา รอยละ 67.45 มี

สภานภาพสมรส รอยละ 58.82 และผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจำตัว รอยละ 68.54 โรคประจำตัวของ

ผูสูงอายุคือ เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ไขมันในเสนเลือด รอยละ 49.22 และพบวา ผูสูงอายุมีลักษณะ

ครอบครัวเดี่ยวคือ อยูรวมกับคูสมรสและบุตรหรือหลาน รอยละ 66.43 และสรุปผลคาเฉลี่ยการรับรูในเรื่อง

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

ในเทศบาลเมืองนนทบุร ีมีดังน้ี 

1. การวิเคราะหระดับการรับรูในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวา มีการรับรูในเรื่อง

การดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 97.87 โดยมีคาเฉลี่ยการรับรูในเรื่องการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ (𝑥̅𝑥 = 2.835, S.D. = 0.187) อยูในระดับสูง โดยพบวา ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยรับรูการดูแล

สุขภาพตนเองมากท่ีสุดคือ การรับประทานผักและผลไม และอาหารจำพวกธัญพืชตาง ๆ เพ่ือชวยการขับถาย 

อยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.947, S.D. = 0.158) รองลงมา มีรับรูการดูแลสุขภาพตนเองในเรื่อง ควรพักผานให

เพียงพอวันละ 6-8 ชั่วโมง อยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.922, S.D. = 0.163 ) และนอยที่สุด การออกกำลังกาย

วันละ 30-60 นาที อยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.608, S.D. = 0.198) ตามลำดับ 

2. การวิเคราะหปจจัยเอ้ือ พบวา ปจจัยเอ้ือในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยภาพรวม อยู

ในระดับสูง รอยละ 67.19 โดยมีคาเฉลี่ยของปจจัยเอื้อในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ (𝑥̅𝑥 = 2.534, 

S.D. = 0.257) อยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดานพบวา คาเฉลี่ยปจจัยเอื้อในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ มากที่สุดคือ ดานการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ (𝑥̅𝑥 = 2.827, S.D. = 0.232) อยูในระดับมาก 

รองลงมาคือ ดานสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพขอผูสูงอายุ (𝑥̅𝑥 = 2.587, S.D. = 

0.281) อยูในระดับมาก และนอยท่ีสุดคือ ดานการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอาย ุ(𝑥̅𝑥 = 2.256, S.D. = 0.294) 

อยูในระดับมาก ตามลำดับ 

3. การวิเคราะหการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา ผูสูงอายุไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม อยู

ในระดับสูง รอยละ 88.19 โดยมีคาเฉลี่ยการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ (𝑥̅𝑥 = 2.786, S.D. = 

0.336) อยูในระดับมาก โดยพบวา ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยการไดรบัแรงสนับสนุนทางสังคม มากท่ีสุดคือ การไดรับ
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ความรัก การเอาใจใส หรือใหกำลังใจทั้งในยามปกติและยามเจ็บปวย  (𝑥̅𝑥 = 2.768, S.D. = 0.336) อยูใน

ระดับมาก รองลงมา การรับฟงปญหาและความตองการของผูสูงอายุ (𝑥̅𝑥 = 2.725, S.D. = 0.374) อยูใน

ระดับมาก และนอยท่ีสุดคือ การใหกำลังใจเมื่อผูสูงอายุเกิดความทอแท สิ้นหวัง (𝑥̅𝑥 = 2.634, S.D. = 0.396) 

อยูในระดับมาก ตามลำดับ 

4. การวิเคราะหการรับรูขาวสารดานสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุมีการรับรูขาวสารดาน

สุขภาพ อยูในระดับสูง รอยละ 88.16 โดยมีคาเฉลี่ยรับรูขาวสารดานสุขภาพของผูสูงอายุ (𝑥̅𝑥 = 2.824, S.D. 

= 0.213) อยูในระดับมาก โดยพบวา ผูสูงอายุมคีาเฉลี่ยการรับรูขาวสารดานสุขภาพ มากที่สุดคือ การไดรับ

ขาวสารการดูแลสุขภาพจากแพทย (𝑥̅𝑥 = 2.867, S.D. = 0.196) อยูในระดับมาก รองลงมา การไดรับขาวสาร 

ๆ เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโดยการประชาสัมพันธจากชมรมผูสูงอายุ (𝑥̅𝑥 = 2.831, S.D. = 

0.214) อยูในระดับมาก และนอยที่สุดคือ การไดอานขาวสารตาง ๆ จากสื่อวิทยุ โทรทัศน หรือหนังสือพมิพ 

(𝑥̅𝑥 = 2.735, S.D. = 0.276) อยูในระดับมาก ตามลำดับ 

5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวา สวนใหญผูสูงอายุมีระดับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวม อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 52.54 โดยมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในภาพรวม (𝑥̅𝑥 = 2.341, S.D. = 0.227) อยูในระดับปานกลาง โดยพบวา ผูสูงอายุมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม (𝑥̅𝑥 = 2.498, S.D. = 0.218) รองลงมา ดาน

การบริโภคอาหาร (𝑥̅𝑥 = 2.462, S.D. = 0.354) อยูในระดับสูง และนอยที่สุดคือ ดานการออกกำลังกาย (𝑥̅𝑥 = 

2.194, S.D. = 0.582) อยูในระดับปานกลาง ตามลำดับ 

6. การวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

ในเทศบาลเมืองนนทบุร ีแสดงดังตารางท่ี 1 ดังน้ี 

ตารางท่ี 1 คาดัชนีทดสอบโมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

ดัชนีบงชี้ความเหมาะสมพอดี คาดัชน ี เกณฑ ผลบงชี ้

1. คาสถิติไค-สแควร (Chi-square: 2χ ) 186.362 ไมมีนัยสำคญัทางสถิต ิ - 

2. คาระดับนัยสำคญัทางสถิติ (p) 0.087 p > 0.05 เหมาะสมด ี

3. คาสถิติไค-สแควรสัมพัทธ 1.941 2χ /df < 2.00 เหมาะสมด ี

4. ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอด ี(GFI) 0.973 GFI > 0.95 เหมาะสมด ี

5. ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดีท่ีปรับแก (AGFI) 0.982 AGFI > 0.95 เหมาะสมด ี

6. ดัชนีรากของกำลังสองเฉลี่ยของเศษ (RMR) 0.011 RMR < 0.05 เหมาะสมด ี

7. ดัชนีรากท่ีสองของความคลาดเคลื่อนในการประมาณคา 

(RMSEA) 

0.032 RMSEA < 0.05 เหมาะสมด ี

8. ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดีเชิงเปรียบเทียบ (CFI) 0.996 CFI > 0.95 เหมาะสมด ี
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จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหความเหมาะสมพอดีของโมเดลองคประกอบเชิงยืนยันพบวา คา

ดัชนีความสอดคลองคา Chi-square = 186.362, Chi-square/df = 1.941, p-value = 0.087, GFI = 

0.973, AGFI = 0.982, RMR = 0.011, RMSEA = 0.032 และ CFI = 0.996 มีความเหมาะสมสอดคลองกลมกลนื

กับขอมูลเชิงประจักษ โดยคานัยสำคัญทางสถิติ (p) คาคาสถิติไค-สแควรสัมพัทธ (Relative Chi-square) 

เปนไปตามเกณฑที ่กำหนด สรุปไดวา โมเดลมีความเหมาะสมพอดีกับขอมูลเชิงประจักษ แสดงวา 

องคประกอบโมเดลมาตรวัดปจจัยเชิงสาเหตุที ่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน

เทศบาลเมืองนนทบุร ีมีความสอดคลองกับขอมลูเชิงประจกัษ นอกจากนี้ผลการวิเคราะหพบวา ทุกตัวแปรช้ี

วัดมีระดับคานัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทุกตัวแปรสังเกตไดโดยมีคาน้ำหนักองคประกอบเปนบวก 

 

 
 

Chi-square = 186.362, Chi-square/df = 1.941, p-value = 0.087, 

GFI = .973, AGFI = 0.982, AGFI = 0.982, RMR = 0.011, RMSEA = 0.032 และ CFI = 0.996 

ภาพท่ี 2  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุในเทศบาลเมืองนนทบุร ี

 

ตารางท่ี 2 คาสถิติวิเคราะหอิทธิพลปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูสูงอายุ

ในเทศบาลเมืองนนทบุร ี

ตัวแปร

ผล 

การรับรูในเร่ือง 

การดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

(RHI) 

ปจจัยเอ้ือ 

(EF) 

การรับรูขาวสาร 

ดานสุขภาพ 

(HP) 

การไดรับแรง

สนับสนุนทาง

สังคม 
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พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองฯ 
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RHI - - - - - - 0.676 - 0.676* - - - 1.058 0.690 0.368* 

EF - - - - - - 0.223 - 0.223  - - 0.605 0.492 0.113* 

HP - - - - - - - - - - - - 0.382 - 0.382* 

GSS - - - 0.150 - 0.150* - - - - - - 0.263 0.025 0.238* 

หมายเหตุ: TE = ผลรวมอิทธิพล, IE = อิทธิพลทางออม, DE = อิทธิพลทางตรง 

 

ผลการวิจัยสรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเทศบาลเมืองนนทบุรี ข้ึนอยู

กับปจจัยการรับรูในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ปจจัยเอื้อ ปจจัยการรับรูขาวสารดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุ และปจจัยการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตัวกำหนด ซึ่งทั้งสี่ปจจัยมีอิทธิพลเชิงบวกตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเทศบาลเมืองนนทบุร ีและพบวา ปจจัยการรับรูในเรื่องการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

และมีอิทธิพลทางออมเชิงบวกผานปจจัยการรับรูขาวสารดานสุขภาพของผูสูงอายุ ตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเทศบาลเมืองนนทบุร ีขณะท่ีปจจัยเอื้อ มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ และมีอิทธิพลทางออมเชิงบวกผานปจจัยการรับรูขาวสารดานสขุภาพของ

ผูสูงอายุ ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเทศบาลเมอืงนนทบุรี และพบวา ปจจัยการไดรบั

แรงสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ และมี

อิทธิพลทางออมเชิงบวกผานปจจัยปจจัยเอ้ือ ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเทศบาล

เมืองนนทบุรี นอกจากนี้พบวา การรับรูขาวสารดานสุขภาพของผูสูงอายุ มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายใุนเทศบาลเมืองนนทบุรี ดวยคาอิทธิพลเทากับ 0.368, 0.113, 

0.382 และ 0.238 ตามลำดับ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยโมเดลเชิงสาเหตุดังกลาว สามารถ

อธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเทศบาลเมืองนนทบุรี ไดรอยละ 61.50 

 

อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยนำมาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยไดดังน้ี 

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนนทบุรี พบวา อยูในระดับ

ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.341)  โดยผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากที่สุดคือ ดานการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอม (คาเฉลี่ย 2.498) รองลงมา ดานการบริโภคอาหาร (คาเฉลี่ย 2.462) อยูในระดับสูง และ

นอยที่สุดคือ ดานการออกกำลังกาย (คาเฉลี ่ย 2.194) อยู ในระดับปานกลาง ตามลำดับ เปนเพราะวา 

ผูสูงอายุใหความสำคัญตอการรักษาความสะอาดและเก็บสิ่งของใหเปนที่เรียบรอยอยูเปนประจำเพื่อให

อากาศภายในบานถายเทไดสะดวก ซึ ่งถือเปนการออกกำลังกายไปดวยในตัว นอกจากนี้ผู สูงอายุยังให

ความสำคัญกับการบริโภคอาหารเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารที่จำเปนเพื่อปองกันการเกิดโรคตาง ๆ ผล

การศึกษานี้สอดคลองกับ พิมพิสุทธิ์ บัวแกว (2559) ซึ่งพบวา การดูแลสุขภาพของผูสูงอายอุยูในระดับปาน
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กลาง และสอดคลองกับ ภียริน ฮุง (2561) ท่ีพบวา ผูสูงอายุในชุมชนสวนใหญมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดดีท้ังในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การพักผอน การขับถาย และการมี

ปฏิสัมพันธทางสังคม  

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

ในเขตเทศบาลเมืองนนทบุรี พบวา คาดัชนีความสอดคลองคา Chi-square = 186.362, Chi-square/df = 

1.941, p-value = 0.087, GFI = 0.973, AGFI = 0.982, RMR = 0.011, RMSEA = 0.032 และ CFI = 

0.996 เปนไปตามเกณฑท่ีกำหนด สรุปไดวา องคประกอบโมเดลมาตรวัดปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลตอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนนทบุรี มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดย

ปจจัยเชิงสาเหตุดังกลาวสามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง

นนทบุรี ไดรอยละ 61.50 อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนนทบุรี สวนใหญสามารถเขาถึงการ

บริการดานการสาธารณสุขของรัฐ ทำใหผูสูงอายุไดรับการรักษาและการแนะนำในเรื่องการดูแลสุขภาพ

ตนเองจากแพทย และอาศัยอยูรวมกันบุตรหลานทำใหผูสูงอายุสามารถพ่ึงพาไดเมื่อยามเจ็บปวยหรือมีปญหา 

อีกท้ังผูสูงอายุยังใหเวลากับการเขาหาสังคม เชน การรวมกิจกรรมทำบุญทุกวันพระหรือทุกวันเสารของเดือน 

และบางครั้งก็เขารวมทำกิจกรรมระหวางกลุมเพื่อนของผูสูงอายุดวยกัน ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ ศิริสุข 

นาคะเสนีย (2561) ท่ีพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับ สุมาลี  วิเศษศิริ (2564) ที่พบวา การสงเสริมการ

ดูแลสุขภาพกายสุขภาพจิตในรูปแบบที่หลากหลาย การเปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการเสนอปญหา

และความตองการ และการใหความสำคัญในการจัดสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยแกผูสูงอายุ มีความสัมพันธใน

ทิศทางบวก กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

2.1 ปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเขตเทศบาล

เมืองนนทบุรี พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนนทบุรี ขึ้นอยูกับ

ปจจัยการรับรูในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ปจจัยเอื้อ ปจจัยการรับรูขาวสารดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุ และปจจัยการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตัวกำหนดและมีอิทธิพลเชิงบวกตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนนทบุรี อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเปน

เพราะ ผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนนทบุรี มีการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี เพราะมีการรับรูขอมูลเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพตนเองท้ังจากแพทย และความหวงใยจากคนในครอบครัว รวมถึงกลุมเพ่ือนผูสูงอายุดวยกัน เพ่ือ

ปองกันมิใหเกิดปญหาดานสุขภาพ ซึ่งสวนใหญผูสูงอายุจะใหความสำคัญในเรื่องการรับประทานอาหาร การ

พักผอน และการออกกำลังกายตามสมควร เปนตน ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ พงศธร ศิลาเงิน (2560) ท่ี

พบวา การรับรูเรื่องการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ปจจัยเอ้ือ (การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ สิ่งแวดลอม  การ

เขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ และการใชคูมือการสงเสริมและการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ) มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับ 

อัจนา เจศรีชัย (2563) ท่ีพบวา ปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรค การรับรูสมรรถนะในการดแูลสขุภาพตนเอง 
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และแรงสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุท่ีปวย

ดวยโรคเบาหวาน จังหวัดพิจิตร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

2.2 ปจจัยการรับรูในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก (DE = 

0.368) ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ และมีอิทธิพลทางออมเชิงบวก (ID = 0.690) ผาน

ปจจัยการรับรูขาวสารดานสุขภาพของผูสูงอายุ ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเขต

เทศบาลเมืองนนทบุรี (TE = 1.058) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุในเขต

เทศบาลเมืองนนทบุรี สวนใหญใหความสำคัญตอการประพฤติปฏิบัติตนตามคำแนะนำของแพทย และบุคคล

ในครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ อัจนา เจศรีชัย (2563) ท่ี

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลสุขภาพตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

2.3 ปจจัยเอื้อ มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก (DE = 0.113) ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ และมอิีทธิพลทางออมเชิงบวก (ID = 0.492) ผานปจจัยการรับรูขาวสารดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนนทบุร ี(TE = .605) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนนทบุร ีมีการปฏิบัติกิจกรรมในยามวาง

หรือทำกิจกรรมเล็ก ๆ นอย ๆ ภายในครอบครัว จึงชวยใหผูอายุสามารถผอนคลายความตึงเครียดได เชน 

การรับประทานอาหารรวมกัน การไปเที่ยวพักผอนรวมกัน การดูละครหรือดูโทรทัศนรวมกัน เปนตน ผล

การศึกษานี้สอดคลองกับ พงศธร ศิลาเงิน (2560) ที่พบวา การรับรูเรื่องการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ปจจัย

เอื้อ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

และสอดคลองกับ มณฑิญา  กงลา (2564) ที ่พบวา ปจจัยเอื้อ มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

2.4 ปจจัยการรับรูขาวสารดานสุขภาพของผูสูงอายุ มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก (DE = 0.382) 

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนนทบุรี (TE = 0.382) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนนทบุรีสวนใหญมีความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเองไดและมีการรับรูในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเองคอนขางมาก จึงมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองดี และคนในครอบครัวตางก็ใหความสำคัญตอผูสูงอายุจึงใหความเอาใจใสและคอยดูแลเปน

อยางดี ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ พงศธร ศิลาเงิน (2560) ที่พบวา การรับรูเรื่องการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

2.5 ปจจัยการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก (DE = 0.238) ตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ และมีอิทธิพลทางออมเชิงบวก (DE = 0.025) ผานปจจัยปจจัย

เอื้อ ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนนทบุรี (TE = 0.263) อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนนทบุรี มีการปฏิบัติกิจกรรม
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ยามวางกับเพื่อน ๆ ผูสูงอายุดวยกัน และมีกิจกรรมยามวางกับครอบครัว จึงชวยผอนคลายความเครียดดาน

จิตใจและเกิดปฏิสัมพันธอันดี ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ อรรถพล เกิดอรุณสุขศรี (2563) ที่พบวา แรง

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.01 และสอดคลองกับ จิรานันท วงศสุวรรณ (2563) ท่ีพบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  

 

องคความรูท่ีไดรับ 

องคความรูท่ีไดจากการศึกษาพบไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ข้ึนอยูกับการ

รับรูในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ การรรับรูขาวสารดานสุขภาพของผูสูงอายุ ปจจัยเอื้อ และ

แรงสนับสนุนทางสังคม เน่ืองจากผูสูงอายุสวนใหญไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุคคลครอบครัวในทุกดาน และ

การท่ีผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน ทำใหผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพและขอมูล

ขาวสารดานอาหารที่จำเปน ตลอดจนวิธีการดูแลสุขภาพตนเองจากการไดพูดคุยเรื่องสุขภาพ สงผลให

ผูสูงอายุตระหนักในความสำคัญของการดูแลสุขภาพตนเองและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเขารับบริการ

ดานสุขภาพมากข้ึน รูจักการสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ ของรางกาย รวมถึงมีการพบแพทยตามนัดหรือเมื่อมี

อาการผิดสังเกต นอกจากน้ีผู สูงอายุทุกคนควรไดรับการสนับสนุนใหเขาถึงระบบบริการสุขภาพเพื่อให

ผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี 

 

ขอเสนอแนะ  

ขอเสนอแนะจากการวิจัยเชิงนโยบาย 

1. ภาครัฐควรมีนโยบายสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมสำหรับผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุไดรับความ

สนุกสนานหรือใหผูสูงอายุรูสึกวาตนมีคุณคา ไดแก การพาไปเท่ียว หรือการใหผูสูงอายุเปนผูใหความรูแกเด็ก

นักเรียน เชน การทำขนม การใหความรูในเรื่องตาง ๆ ท่ีผูสูงอายุมีความถนัด เปนตน 

2. ภาครัฐควรผลักดันนโยบายในการรณรงค สนับสนุน และสงเสริมประชาสมัพันธการสรางสมัพันธ

อันดีภายในครอบครัวดวยการดูแลเอาใจใสผูสูงอายุ 

3. ภาครัฐควรมีนโยบายเพ่ิมสวัสดิการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใหมากข้ึนเพ่ือชวยลดความกังวล

ของผูสูงอายุในการเปนภาระแกบุตรหลานในการดูแลเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

ขอเสนอแนะจากการวิจัยเชิงปฏิบัติ 

1. ควรเพิ่มสวัสดิการการรักษาพยาบาลใหครอบคลุม และมีประสิทธิภาพเพื่อชวยลดความกังวล

ของผูสูงอายุในการเปนภาระของครอบครัว 

2. ควรเพ่ิมชองทางการเขาถึงเพ่ือใหผูสูงอายุทุกกลุมเขาถึงสวัสดิการไดท่ัวถึง 
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3. ควรประชาสัมพันธกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ใหความสำคัญตอการมีสวนรวมของ

ครอบครัวและชุมชน 

4. ควรมีการวางแผนและรณรงคการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมีความเหมาะสมสอดคลองกับ

สถานการณในปจจุบันเพ่ือตอบสนองความตองการของผูสูงอายุอยางแทจริง 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบเกี ่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเขต

เทศบาลเมืองและเขตชนบท เพ่ือทราบถึงความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ซึ่ง

จะเปนประโยชนในการนำมาปรับใชหรือวางแผนจัดสวัสดิการผูสูงอายุใหสอดคลองกับความตองการของ

ผูสูงอายุไดมากยิ่งข้ึน 
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