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ABSTRACT 

This research aimed to study 1) personal factors, 2) factors that promote behavior, and 3) self-care behavior 

of the elderly in Theparat Subdistrict Administrative Organization. It was a quantitative research with a sample 

of 234 people. A questionnaire was used as a tool for data collection. The statistics used for data analysis 

were frequency, percentage, mean, and standard deviation. The hypothesis testing used t-test and F-test (One-

way ANOVA) and multiple regression. The results of the research found that different personal factors such as 

gender, age, education level, marital status, income, chronic diseases, and family characteristics had no 

difference in self-care behavior. Factors that promote behavior were significantly related to self-care behavior 

of the elderly, including awareness of self-care, environment related to health care behavior, and social and 

family support at a statistical level of 0.05. This study recommends that relevant agencies and individuals 

should promote and support health care of the elderly, whether it be the environment, care, and cleanliness. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษา 1) ปัจจยัส่วนบุคคล 2) ปัจจยัทีช่่วยส่งเสรมิพฤตกิรรม และ 3) พฤตกิรรมการ

ดแูลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ในองค์การบรหิารส่วนตําบลเทพราช เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ กลุ่มตวัอย่าง 234 คน 

ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมอืงในการเก็บข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวเิคราะห์ขอ้มูลคือ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสมมตฐิานใชส้ถติ ิใชส้ถติtิ-test และ F-test (One-way ANOVA) และการถดถอย

เชงิพหุคูณ ผลการวจิยัพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได ้โรคประจําดวั 

และลกัษณะครอบครวั ต่างกนั มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน ปัจจยัที่ช่วยส่งเสรมิพฤติกรรมมี

ความสมัพนัธต์่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ การรบัรูก้ารดแูลสุขภาพของตนเอง สิง่แวดลอ้มที่

เกี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ การได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคมและครอบครวั อย่างมนัียสําคญัทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 การศกึษาครัง้น้ี มขีอ้เสนอแนะว่า หน่วยงานและบุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง ควรส่งเสรมิ สนับสนุนการดูแลสุขภาพ

ของผูส้งูอายุ ไม่ว่าเป็นสิง่แวดลอ้ม การดแูลใส่ใจ และการรกัษาความสะอาด 
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บทนํา 

ในสงัคมโลกปัจจุบนักําลงัเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงประชากรทีเ่ขา้สู่วยัสงูอายุ ภาวะประชากรสงูอายุเป็น ปัญหาสาํคญั

ของทุกประเทศ จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งของประชากรไทยในช่วง 3-4 ทศวรรษทีผ่่านมา ทําใหป้ระเทศไทยได้

ก้าวเขา้สู่การเป็นสงัคมสูงอายุ (Aging Society) มาตัง้แต่ปี พ.ศ.2548 จากการทีม่สีดัส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  

มีมากเกิน 10% ของประชากรทัง้ประเทศ และต่อมาในปี พ.ศ.2564 ไทยได้ก้าวเขา้สู่ "สงัคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ" 

(Aged Society) และในปี พ.ศ.2567 ประเทศไทยมปีระชากรรวม 64.98 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุจํานวน 13.45 ล้านคน 

คดิเป็นรอ้ยละ 20.70 ของประชากรทัง้หมด เมื่อสดัส่วนประชากรทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป เพิม่ขึน้ถงึ 20% ของประชากร

ทัง้หมดในประเทศ จวบจนถงึปัจจุบนัและยงัคงมแีนวโน้มว่าจาํนวนผูสู้งอายุจะเพิม่มากขึน้ทุกปี สวนทางกบัอตัราการเกดิ 

ทีม่แีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง จงึทาํใหเ้กดิการคาดการณ์ว่า ประเทศไทยจะขยบัเป็นสงัคมสงูอายุแบบสุดยอด (Super 

Aged Society) มผีูส้งูอายุมากกว่ารอ้ยละ 30 ในปี พ.ศ.2576 ทีจ่ะถงึน้ี ซึง่ในอนาคตจาํนวนผูส้งูอายุทีม่แีนวโน้มจะเพิม่

มากขึน้เรื่อยๆ เน่ืองจากการทีผู่สู้งอายุมชีวีติยนืยาวขึน้ หากผูสู้งอายุ ครอบครวั หรอืผูดู้แล ขาดความรู ้ความใส่ใจใน

การดแูลตนเองหรอื ผูส้งูอายุแลว้ ช่วงชวีติทีผู่ส้งูอายุจะสามารถพึง่พาตนเองไดก้จ็ะลด ลงไปดว้ยนัน่หมายถงึ ผูส้งูอายุ

ตอ้งการเป็นภาระพึง่พงิของครอบครวั ชุมชน และสงัคม (สาํนักส่งเสรมิและพทิกัษ์ผูส้งูอายุ, 2553) 

การเพิม่ขึน้ของประชากรวยัสูงอายุ ทําให้เกิดปัญหาตามมา เช่น ปัญหาด้านเศรษฐกจิ ปัญหาด้านสงัคม ปัญหาดา้น

สุขภาพ ร่างกายและจติใจ ปัญหาทางดา้นเศรษฐกจิ คอื การทีว่ยัแรงงาน มรีายได ้ไม่เพยีงพอกบัภาระทีต่้องแบกรบั

เลี้ยงดูวยัสูงอายุ เพราะวยัผูสู้งอายุไม่สามารถทาํงานเพื่อหารายไดเ้หมอืนในอดตี หรอือาจกล่าวไดว้่า การเพิม่ขึน้ของ

ประชากรวัยสูงอายุ มีผลทําให้อัตราส่วนภาระพึ่งพิงวยัสูงอายุเพิ่มขึ้นด้วย (อารดา ธีระเกียรติกําจร, 2554: 2) 

รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560 ไดบ้ญัญตัถิงึเรื่องสทิธขิองผูส้งูอายุในหมวดของสทิธแิละเสรภีาพของชน

ชาวไทยและหน้าที่ชนชาวไทยเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รบัความช่วยเหลอืมคุีณภาพชวีติที่ดแีละพึ่งตนเองได้ เมื่อเขา้สู่วยั

ผูสู้งอายุจะเกดิความเปลีย่นแปลงทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม ซึ่งเกดิจากหลายสาเหตุปัจจยั ผูสู้งอายุจะมกีาร

เปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางเสื่อมมากกว่าการเจรญิเตบิโต การเปลี่ยนแปลงดงักล่าวน้ีเป็นผลทําใหค้วามเสื่อม

ถดถอยของร่างกายเพิม่มากขึน้ จนอาจนําไปสู่สภาวะทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได ้ซึง่การดแูลสุขภาวะของผูส้งูอายุ

เพื่อป้องกนัหรอืชะลอความเสื่อมในวยัสงูอายุจงึถอืเป็นเรื่องทา้ทายในปัจจุบนั หน่วยงานภาครฐัและภาคเอกชนทีม่ส่ีวน

เกี่ยวขอ้งในการส่งเสรมิสุขภาพต้องตื่นตวัและเตรยีมความพร้อม ในการจดักิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ

เพื่อใหส้ามารถดูแลตนเองตามสภาพของร่างกาย จติใจ และสงัคม ภายใต้การดําเนินชวีติในบรบิทนัน้ สอดคล้องกบั

แผนผูส้งูอายุแห่งชาต ิฉบบัที ่2 (พ.ศ.2545-2564) ทีเ่น้นการสรา้งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายุเพื่อใหสุ้ขภาพดทีัง้ร่างกายและ

จติใจ อยู่ในสงัคมไดอ้ย่างมคุีณค่าและมศีกัดิศ์ร ีสามารถพึง่ตนเองได ้มส่ีวนร่วมและโอกาสเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารไดอ้ย่าง

ต่อเน่ือง และสอดคล้องกบัแนวคดิของ เพนเดอร ์ทีก่ล่าวว่าการสรา้งเสรมิสุขภาพเป็นกระบวนการปฏบิตักิจิกรรมของ

ผู้สูงอายุเพื่อนําไปสู่การพฒันาและป้องกนัการเสื่อมของสุขภาพ ลดการเจ็บป่วยเรื้อรงั ลดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการ

เจบ็ป่วย และเพิม่ระดบัความสามารถในการทําหน้าทีข่องร่างกาย โดยเอื้อใหผู้สู้งอายุสามารถดํารงชวีติอยู่ไดอ้ย่างมี

ความสุข ส่งผลใหม้คุีณภาพชวีติทีด่ ีจากสภาพปัญหาดงักล่าวผูสู้งอายุจงึจาํเป็นทีต่้องไดร้บัการดูแลทีแ่ตกต่างจากวยั

อื่นๆ เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถชะลอความเสื่อมสภาพทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม โดยการจดักิจกรรมส่งเสรมิ

สุขภาพสําหรบัผู้สูงอายุนัน้ต้องมคีวามสมัพนัธ์กับสภาพการดํารงชีวติ (living condition) ของผู้สูงอายุอย่างแท้จรงิ 

(นวรตัน์ ไวชมภู และคณะ, 2562) ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาความต้องการกจิกรรมเพื่อส่งเสรมิสุขภาวะ

ของผูสู้งอายุ และสามารถนําขอ้มลูไปใชใ้นการจดักจิกรรมส่งเสรมิสุขภาวะใหส้อดคล้องกบัความต้องการของผูสู้งอายุ

ไดอ้ย่างเหมาะสม เพื่อสุขภาวะทีด่อีย่างยัง่ยนืของผูส้งูอายุต่อไป 

จากขอ้มลูขา้งตน้ทาํใหเ้หน็ไดว้่า แนวโน้วของผูสู้งอายุเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ืองและนโยบายของของภาครฐัทีเ่กีย่วขอ้งกบั

ผูสู้งอายุ การพฒันาผูสู้งอายุ สรา้งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุเพื่อใหสุ้ขภาพดทีัง้ร่างกายและจติใจ จากเหตุผลดงักล่าวจงึทาํให้

ผู้วิจยัเล็งเห็นถึงความสําคญัในการศึกษาเรื่อง “ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
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ผูส้งูอายุเพื่อการสงูวยัอย่างมสุีขภาวะ: กรณีศกึษาในองคก์ารบรหิารส่วนตําบลเทพราช” โดยมวีตัถุประสงคก์ารวจิยัเพือ่ 

1) ศกึษาปัจจยัส่วนบุคคลทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูส้งูอายุในองคก์ารบรหิารส่วนตําบลเทพราช 

2) ศกึษาปัจจยัทีช่่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสู้งอายุในองค์การบรหิารส่วนตําบลเทพราช และ 3) ศกึษาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในองค์การ

บรหิารส่วนตําบลเทพราช เพื่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อการเพิม่พูลความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสู้งอายุ และสามารถกําหนดนโยบาย แนวทาง ทศิทาง แผนการพฒันาทีต่อบสนองตอ่ความตอ้งการของผูส้งูอายุ

ใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้  

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ความหมายของปัจจยัทีช่่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ คอื ตวัแปรหรอืองค์ประกอบทีม่ผีลต่อการ

กระตุ้น ส่งเสรมิ หรอืสนับสนุนใหผู้สู้งอายุสามารถดําเนินพฤตกิรรมเพื่อรกัษา ส่งเสรมิ และฟ้ืนฟูสุขภาพของตนเองได้

อย่างเหมาะสมและตอ่เน่ือง ซึ่งปัจจยัเหล่าน้ีอาจเป็นไดท้ัง้ภายในตวับุคคลเองและจากสิง่แวดล้อมรอบขา้งโดยสามารถ

แบ่งออกเป็นกลุ่มหลักๆ ดังน้ี 1) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) เช่น อายุ เพศ การศึกษา รายได้ ความรู้

เกี่ยวกบัสุขภาพ ความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพ และความสามารถในการดูแลตนเอง 2) ปัจจยัด้านจติใจและพฤติกรรม 

(Psychological and Behavioral Factors) เช่น แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง (self-

efficacy) และทศันคตเิชงิบวกต่อการมสุีขภาพด ี3) ปัจจยัทางสงัคม (Social Support) เช่น การสนับสนุนจากครอบครวั 

เพื่อน ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย์ 4) ปัจจยัดา้นระบบบรกิารสุขภาพและนโยบาย (Health Service and Policy 

Factors) เช่น การเข้าถึงบริการสุขภาพ สิทธิประโยชน์ในการรักษา การมีเจ้าหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  

5) สิง่แวดลอ้มทางกายภาพ (Physical Environment) เช่น ทีอ่ยู่อาศยัทีเ่อือ้ต่อการเคลื่อนไหว พืน้ทีอ่อกกําลงักาย และ

ความปลอดภยัในบา้น จริาพร เหล่าธรรมทศัน์ (2556) อธบิายว่า ปัจจยัทีส่่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ หมายถงึ 

สิง่ที่ช่วยกระตุ้นหรอืสนับสนุนให้บุคคลเกิดความตระหนัก เห็นคุณค่าของสุขภาพ และลงมอืปฏิบตัิดูแลตนเองอย่าง

เหมาะสมและต่อเน่ือง โดยเฉพาะในบรบิทของผูสู้งอายุทีต่้องคํานึงถงึจติใจและสงัคม Green and Kreuter (1991) ใน

โมเดล PRECEDE-PROCEED ไดจ้ําแนกปัจจยัส่งเสรมิออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยันํา (Predisposing factors) เช่น 

ความรู้ เจตคติ ปัจจยัเอื้อ (Enabling factors) เช่น ทรพัยากร การเขา้ถึงบรกิาร และแรงเสรมิ (Reinforcing factors) 

เช่น การสนับสนุนจากครอบครวัหรอืชุมชน สมจิต หนุเจริญ (2561) กล่าวว่า ปัจจยัส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ คือ

เงื่อนไขที่เอื้อใหบุ้คคลมคีวามสามารถและแรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ความพร้อมของขอ้มูล 

ทักษะ และการสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อม Nutbeam (1998) ให้ความหมายว่า “Health promotion factors are the 

combination of educational, social and environmental supports for actions and conditions of living conducive to 

health.” หมายถงึ ปัจจยัสนับสนุนในเชงิการศกึษา สงัคม และสิง่แวดล้อม ทีช่่วยใหบุ้คคลมพีฤตกิรรมทีเ่อื้อต่อสุขภาพ 

ดงันัน้ แนวคดิเกีย่วกบัปัจจยัทีช่่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูส้งูอายุ ผูว้จิยัสามารถสรุปไดว้่าปัจจยัทีช่่วย

ส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ หมายถงึ องคป์ระกอบหรอืเงื่อนไขทีม่บีทบาทสนับสนุนหรอืกระตุน้ให้

ผูสู้งอายุเกดิความตระหนัก เขา้ใจ และสามารถปฏบิตัดิูแลสุขภาพตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง ปัจจยัเหล่าน้ี

ครอบคลุมทัง้ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น ความรู ้ความเชื่อ ทศันคต ิแรงจูงใจภายใน ปัจจยัทางสงัคมและสิง่แวดล้อม เช่น 

การสนับสนุนจากครอบครวัหรอืชุมชน และปัจจยัด้านการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ ซึ่งทัง้หมดล้วนมคีวามสําคญัต่อการ

สรา้งเสรมิสุขภาวะและคุณภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอายุในระยะยาว  

พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูส้งูอาย ุโดยมทีฤษฎทีีส่าํคญั ดงัน้ี 1) ทฤษฎกีารดแูลตนเอง (Orem’s Self-Care 

Theory) (Orem, 1985) อธิบายว่าการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่บุคคลดําเนินการด้วยตนเอง เพื่อคงไว้ซึ่งชวีิต 

สุขภาพ และความเป็นอยู่ทีด่ ีการดูแลตนเองมคีวามสําคญัเป็นพเิศษในกลุ่มผู้สูงอายุ เพราะช่วยเสรมิสรา้งความเป็น

อสิระ ลดภาวะพึง่พงิ และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรงัทีพ่บไดบ้่อยในวยัน้ี 2) ทฤษฎีพฒันาการทางจติสงัคม 
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(Erikson’s Psychosocial Development Theory) (House, 1981) เสนอว่าในช่วงวัยสูงอายุ  บุคคลจะเผชิญกับ

พฒันาการในระยะ "ความสมบูรณ์ของชวีติกบัความสิน้หวงั" (Ego Integrity vs. Despair) หากผูส้งูอายุสามารถยอมรบั

ชวีติที่ผ่านมาได้อย่างมคีวามสุข จะส่งผลดตี่อการดูแลตนเองและการส่งเสรมิสุขภาพ แต่หากเกิดความสิ้นหวงั อาจ

นําไปสู่ภาวะซึมเศร้าและการละเลยพฤติกรรมสุขภาพ 3) ทฤษฎีแบบจําลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model: HBM) ของ Rosenstock (1974) อธบิายว่าพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลเกดิจากการรบัรูเ้กี่ยวกบั 5 ปัจจยัหลกั 

ไดแ้ก่ 3.1) การรบัรูค้วามเสีย่ง (Perceived Susceptibility) ความเชื่อว่าตนมโีอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรค 3.2) การรบัรู้

ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) ความเชื่อว่าผลกระทบจากโรคมคีวามรุนแรง 3.3) การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏบิตั ิ(Perceived Benefits) ความเชื่อว่าการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมจะใหผ้ลดตี่อสุขภาพ 3.4) การรบัรูอุ้ปสรรคใน

การปฏิบตัิ (Perceived Barriers) ความเชื่อเกี่ยวกับควายากลําบากหรือข้อจํากัดในการเปลี่ยนพฤติกรรม 3.5) สิ่ง

กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 4) ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ Bandura (1997) เสนอว่า ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) คอื 

ความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนในการจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆ และบรรลุเป้าหมายทีต่ัง้ไว ้ซึง่มผีลต่อการเลอืก

ปฏบิตัพิฤตกิรรม ความพยายาม ความมุ่งมัน่ และความคงทนต่ออุปสรรค  

สําหรับผู้สูงอายุ ผู้ที่มีความเชื่อมัน่ในตนเองว่าสามารถควบคุมและดูแลสุขภาพของตนได้ จะมีแนวโน้มปฏิบัติ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ เช่น การออกกําลงักาย การควบคุมอาหาร การไปตรวจสุขภาพอย่างสมํ่าเสมอ 

สมมติฐานการวิจยั 

1) ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานการณ์ รายได ้โรคประจาํตวั และลกัษณะครอบครวั ทีแ่ตกต่าง

กนั จะมพีฤตกิรรรมการดแูลสุขภาพทีต่่างกนั 

2) ปัจจยัทีช่่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูสู้งอายุ ในองค์การบรหิาร

ส่วนตําบลเทพราช  

กรอบแนวคิดการวิจยั 

X1 = ปัจจยัส่วนบคุคล 

- เพศ 

- อายุ 

- ระดบัการศกึษา  

- สถานภาพสมรส  

- รายได ้

- โรคประจาํตวั 

- ลกัษณะครอบครวั 

 Y = พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง

ของผูส้งูอาย ุ

- ดา้นการบรโิภคอาหาร  

- ดา้นการออกกําลงักาย  

- ดา้นการจดัการความเครยีด  

- ดา้นการจดัการอนามยัสิง่แวดลอ้ม  

- ดา้นการดแูลตนเองในภาวะเจบ็ป่วย 

 

 

X2 = ปัจจยัทีช่่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูส้งูอาย ุ

- การรบัรูใ้นเรื่องของการดแูลสุขภาพตนเองของผูส้งูอายุ  

- การเขา้ถงึระบบบรกิารสุขภาพ  

- สิง่แวดลอ้มทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูส้งูอายุ  

- การไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมและครอบครวั 

- การรบัรูข้อ้มลูขา่วสารดา้นสุขภาพของผูส้งูอายุ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) โดยใชก้ารสํารวจ (Survey) ประชากรทีใ่ชใ้นงานวจิยั

ครัง้น้ี คอื ผูส้งูอายุในเขตองคก์ารบรหิารส่วนตําบลเทพราช จาํนวน 590 คน (ขอ้มลูจากสาํนักปลดัองคก์ารบรหิารส่วน

ตําบลเทพราชและนักพฒันาชุมชน ณ วนัที ่1 มนีาคม 2568) จงึไดกํ้าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็นจาํนวน 234 คน ใช้

วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็นแบบเจาะจง (Purposive Sampling) วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยเลอืกกลุ่มตวัอย่างจาก ผูสู้งอายุในเขตองค์การบรหิารส่วนตําบลเทพราช ใชแ้บบสอบถาม 

(Questionnaire) เป็นเครื่องใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล เกณฑ์การใหค้ะแนนแบบ Likert Scale 5 ระดบั การทดสอบ

ความเชื่อมัน่ (Cronbach’s Alpha) โดยรวมมีค่าตัง้แต่ .80 ขึ้นไปทุกด้าน ซึ่งถือว่าแบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือ 

(กลัยา วานิชยบ์ญัชา และ ฐติา วานิชยบ์ญัชา, 2558: 159) การวเิคราะหส์ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช ้

แจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) เพื่อใชอ้ธบิายขอ้มูล และ การวเิคราะห์ขอ้มูลสถิติเชงิอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้การเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยแบบอสิระ (Independent Sample t-test) การวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว และการวเิคราะหก์ารถดถอย

พหุคณู (Multiple Regression Analysis) โดยมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

 

ผลการวิจยั 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่า ส่วนใหม่เป็นเพศหญงิ จํานวน 119 คน (รอ้ยละ 50.9) มี

อายุระหว่าง 70-79 ปี จํานวน 121 (รอ้ยละ 51.7) มสีถานภาพสมรส จํานวน 146 คน (รอ้ยละ 62.4) ระดบัการศกึษา

ชัน้ประถมศกึษาปีที ่4 จํานวน 143 คน (ร้อยละ 61.1) มรีายได้อยู่ระหว่าง 1,001 -5,000 บาท/เดอืน จํานวน 98 คน 

(ร้อยละ 41.9) มีโรคความดนัโลหิตสูง จํานวน 82 (ร้อยละ 35.0) และมีลกัษณะครอบครวัขยาย จํานวน 174 คน  

(รอ้ยละ 74.4)  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มลูเกี่ยวกบัปัจจยัช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ในองค์การบรหิารส่วนตําบล

เทพราช พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (X� = 3.92, S.D. = .596) เมื่อพจิารณารายดา้น พบว่า ดา้นทีม่ค่ีาเฉลีย่อยู่ใน

ระดบ้มากทีสุ่ด 1 ดา้น คอื ดา้นการเขา้ถงึระบบบรกิารสุขภาพ (X� = 4.83, S.D. = .312) รองลงมาคอื ดา้นทีม่ค่ีาเฉลีย่

อยู่ในระดบัมาก 3 ดา้น เรยีงจากค่าเฉลีย่มากไปหาน้อย คอื ดา้นการรบัรูข้า่วสารดา้นสุขภาพ (X� = 4.25, S.D. = .595) 

ด้านการได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคมและครอบครวั (X� = 3.84, S.D. = .850) และด้านการรบัรู้การดูแลสุขภาพของ

ตนเอง (X� = 3.82, S.D. = .902) ตามลําดบั สําหรบัด้านที่มค่ีาลี่ยอยู่นระดบัปานกลาง 1 ด้าน คอื ด้านสิง่แวดล้อมที่

เกีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ (X� = 2.84, S.D. = 1.421)  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ในองค์การบรหิารส่วนตําบลเทพราช พบว่า 

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (X� = 3.65, S.D. = .818) เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า มค่ีาเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก 4 ดา้น 

เรยีงจากค่าเฉลีย่มากไปหาน้อย ไดแ้ก่ ดา้นการดแูลตนเองในภาวะเจบ็ป่วย (X� = 4.26, S.D. = .951) รองลงมาคอื ดา้น

การบรโิภคอาหาร (X� = 3.93, S.D. = .873) ดา้นจดัการความเครยีด (X� = 3.79, S.D. = .989) ดา้นการจดัการอนามยั

สิง่แวดล้อม (X� = 3.38, S.D. = .954) ตามลําดบั สําหรบัด้านที่มค่ีาลี่ยอยู่นระดบัปานกลาง 1 ด้าน คอื ด้านการออก

กําลงักาย (X� = 2.90, S.D. = 1.325)  
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการทดสอบสมมตฐิาน ปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจยัส่วนบุคคล สถิติท่ีใช้ ค่าสถิติ Sig. 

เพศ t-test 10.251 0.703 

อายุ F-test 0.814 0.487 

ระดบัการศกึษา F-test 2.247 0.060 

รายได ้ F-test 0.155 0.926 

โรคประจาํตวั F-test 2.227 0.086 

ลกัษณะครอบครวั  t-test 2.425 0.321 

* p < .05 

 

จากตารางที ่1 พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูส้งูอายุ ในองคก์ารบรหิารส่วน

ตําบลเทพราช ที่อย่างมนัียสําคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ปัจจยัส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพ

สมรส รายได ้โรคประจาํดวั และลกัษณะครอบครวั ต่างกนั มพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกนั 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูส้งูอาย ุ

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผู้สูงอาย ุ b Std. Error B t Sig. 

ค่าคงที ่ -.241 0.508  -.475 0.635 

การเขา้ถงึระบบบรกิารสุขภาพ 0.184 0.108 0.070 1.705 0.089 

การรบัรูก้ารดแูลสุขภาพของตนเอง 0.219 0.045 0.242 4.930 0.000* 

สิง่แวดลอ้มทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ 0.268 0.027 0.466 9.763 0.000* 

การไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมและครอบครวั 0.220 0.045 0.229 4.878 0.000* 

การรบัรูข้า่วสารดา้นสุขภาพ 0.131 0.069 0.096 1.894 0.060 

R = .683, R2 = .676, Adjusted R2 = .676, SEEst = .46530, F = 98.297, Sig. = .000* 

* p < .05 

 

จากตารางที ่1 พบว่า ปัจจยัทีช่่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในองค์การบรหิารส่วนตําบลเทพราช 

ได้แก่ ด้านการรบัรู้การดูแลสุขภาพของตนเอง (b = 0.219, t = 4.930, Sig. = .000) ด้านสิง่แวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (b = 0.268, t = 9.763, Sig. = .000) และด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและ

ครอบครวั (b = 0.220, t = 4.878, Sig. = .000) มผีลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในองคก์ารบรหิารส่วน

ตําบลเทพราช ตามลําดบั โดยทัง้ 2 ตัว แปรสามารถอธิบายความผันแปรของการตัดสินใจซื้อซ้ําได้ร้อยละ 67.6 

(Adjusted R2 = .676) อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุเพื่อการสูงวยัอย่างมสุีขภาวะ: กรณีศกึษาใน

องคก์ารบรหิารส่วนตําบลเทพราช สรุปและอภปิรายผลไดด้งัน้ี  

1) ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ในองคก์ารบรหิารส่วนตําบลเทพราช อย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดา้นเพศ 

อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจําดวั และลกัษณะครอบครวั ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองไม่แตกต่างกนั ซึง่ผลงานวจิยัของ สุชาต ิเรอืงศร ี(2563) ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการ
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ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในตําบลชนบทแห่งหน่ึงในจงัหวดัสระบุรี พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และความสามารถในการประเมินอาการของตนเอง มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะการปฏิบตัิตามคําแนะนําของแพทย์ ทําให้ไม่สามารถสะท้อนความ

แตกต่างไดอ้ย่างชดัเจนในเชงิสถติ ิอาจจะต้องอาศกึษาบรบิทอื่นมาอธบิาย เช่น บรบิทเชงิวฒันธรรม บรทิบการดํารง

ชพี บรบิทเชงิพืน้ที ่เป็นตน้  

2) ปัจจยัที่ช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในองค์การบรหิารส่วนตําบลเทพราช ภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมาก เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า ปัจจยัทีช่่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูส้งูอายุ คอื การเขา้ถงึ

ระบบบรกิารสุขภาพ อยู่ในระดบัมากทีสุ่ด จะเหน็ไดว้่าการเขา้ถงึระบบบรกิารสุขภาพของผูส้งูอายุนัน้ไม่ว่าจะเป็นสถาน

บรกิารใหค้วามสะดวกในการตดิต่อขอรบับรกิาร เช่น การทาํบตัร ช่องทางลดั หรอืไดก้ารบรกิารตรวจสุขภาพตามความ

ต้องการของผูสู้งอายุในชุมชน ทัง้น้ี การรบัรูก้ารดูแลสุขภาพของตนเองและการรบัรูข้่าวสารด้านสุขภาพ อยู่ในระดบั

มาก จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุตระหนักถึงปัญหาสุขภาพและใส่ใจในการตรวจสุขภาพประจําปีเป็นสิ่งจําเป็น เป็นต้น 

นอกจากน้ีพบว่าสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและ

ครอบครวั อยู่ในระดบัปานกลาง แสดงใหเ้หน็ถงึ การไม่ตระหนักของหน่วยงานหรอืชุมชนถงึเรื่องสิง่แวดคล้อมทีส่่งผล

กระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุและการเอาใจใส่ดูแลของครอบครบั สิง่เหล่าน้ีขึ้นอยู่วถิีการดํารงชพีของพื้นที ่บรบิท

พืน้ที ่และสภาพปัญหาในครอบครวั เป็นต้น เมื่อทําการเปรยีบเทยีบปัจจยัช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของ 

ผูสู้งในแต่ละดา้น พบว่า มดีา้น 3 ทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ไดแ้ก่ ดา้นการรบัรูก้ารดูแลสุขภาพของตนเอง ดา้นสิง่แวดล้อมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ และดา้นการ

ไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมและครอบครวั โดยปัจจยัทีช่่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูส้งูอายุทัง้ 5 ปัจจยั 

มอํีานาจร่วมกนัในการพยากรณ์พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูส้งูอายุ ในองคก์ารบรหิารส่วนตําบลเทพราช ไดร้อ้ยละ 

68.3 (F = 98.297, p-value = .000) จากขอ้มลูแสดงใหเ้หน็ว่า ปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้มทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพ และปัจจยัดา้นการไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมและครอบครวั มคีวามสาํคญัจอ่พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของ

ผูสู้งอายุ หากแต่หน่วยงานและชุมชน ครอบครวั ต้องตระหนักและเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพของผูอ้ายุในชุมชนและ

ครอบครวัใหม้ากขึน้ จะละเลยการเอาใจใส่ดแูลสุขภาพของตนเอง จาํนวนผูส้งูอายุทีเ่พิม่มากขึน้เรื่อยๆ เน่ืองจากการที่

ผูสู้งอายุมชีวีติยนืยาวขึน้ หากผูสู้งอายุ ครอบครวั หรอืผูดู้แล ขาดความรู ้ความใส่ใจในการดูแลตนเองหรอื ผูสู้งอายุ

แล้ว ช่วงชวีติทีผู่สู้งอายุจะสามารถพึง่พาตนเองไดก้จ็ะลด ลงไปดว้ยนัน่หมายถงึผูสู้งอายุต้องการเป็นภาระพึง่พงิของ

ครอบครวั ชุมชน และสงัคม (สํานักส่งเสริมและพทิกัษ์ผู้สูงอายุ, 2556) และงานวิจยัของ อุษา แสงสุวรรณ (2565) 

ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะพึง่พงิทางกายกบัพฤตกิรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในจงัหวดัชลบุร ีพบว่า ผูสู้งอายุทีม่ ี

ภาวะพึ่งพงิตํ่าและสามารถทํากิจวตัรประจําวนัได้ด้วยตนเองจะมพีฤติกรรมดูแลสุขภาพในระดบัดมีากกว่ากลุ่มที่มี

ขอ้จํากดัในการเคลื่อนไหว และ นภาพร สุขเจรญิ (2564) วจิยัเชงิสํารวจในผูสู้งอายุในชุมชนกึ่งเมอืงกึ่งชนบท จงัหวดั

นครนายก พบว่า ปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ รายไดต้่อเดอืน การมเีพื่อนหรอืกลุ่มออก

กําลงักาย และการเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งช่วยเพิม่แรงจูงใจและโอกาสในการปฏิบตัตินด้านสุขภาพอย่าง

สมํ่าเสมอ และการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัและบุคคลใกล้ชดิมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสู้งอายุอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิโดยผูสู้งอายุทีไ่ดร้บัการสนับสนุนสูงมแีนวโน้มทีจ่ะรบัประทานอาหารที่

เหมาะสม ออกกําลงักายสมํ่าเสมอ และไปตรวจสุขภาพตามนัดหมายมากกว่าผูท้ีไ่ดร้บัการสนับสนุนน้อย Wong et al. 

(2019) ศกึษาผู้สูงอายุในประเทศจนี พบว่า ผู้สูงอายุที่มคีวามรบัรู้สูงเกี่ยวกบัความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจ มี

แนวโน้มปฏบิตัตินในการดแูลสุขภาพตนเองไดด้กีว่ากลุ่มทีร่บัรูค้วามเสีย่งตํ่า 

3) พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูส้งูอายุ ในองคก์ารบรหิารส่วนตําบลเทพราช ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เมื่อพจิารณา

เป็นรายดา้นพบว่า พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูสู้งอายุดา้นการดแูลตนเองในภาวะเจบ็ป่วย ดา้นการบรโิภคอาหาร 

ดา้นจดัการความเครยีด อยู่ในระดบัมาก จะเหน็ไดว้่าการดแูลผูส้งูอายุนัน้ในภาวะเจบ็ป่าย และการกนิการนอน รวมถงึ
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การจดัการความเครียดอยู่ในเกณฑ์ดี เช่น ปฏิบตัิตามคําแนะนําของแพทย์ในการใช้ยาและไม่ลืมทานยาในเวลาที่

กําหนด รกัษาสุขอนามยั เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ สําหรบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดา้นการจดัการอนามยัสิง่แวดลอ้ม 

และดา้นการออกกําลงักาย อยู่ในระดบัปานกลาง สะทอ้นใหเ้หน็สิง่แวดล้อมรอบตวัไม่เอื้อต่อการดแูลและส่งผลกระทบ

ต่อสุขของผูสู้งอายุและพฤตกิรรมการของดูแลผูสู้งอายุผูสู้งอายุ ไม่ชอบออกกําลงักาย สําหรบัผูสู้งอายุทีม่คีวามรูด้า้น

สุขภาพและทศันคตเิชงิบวกต่อการออก กําลงักาย แนวโน้มทีจ่ะปฏบิตัตินในการดแูลสุขภาพอย่างสมํ่าเสมอมากกว่าผู้

ทีม่คีวามรูต้ํ่าหรอืมคีวามเชื่อผดิ เกี่ยวกบัสุขภาพ เช่น การไม่ออกกําลงักายเพราะกลวักระดูกหกั อย่างไรนัน้งานวจิยั

ของ Sohng (2004) ศกึษาผูส้งูอายุเกาหลใีต้ พบว่า การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมในกจิกรรมชุมชน เช่น กลุ่มออกกําลงักาย 

และกลุ่มเรยีนรูสุ้ขภาพ มผีลต่อความพงึพอใจในชวีติและพฤตกิรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มทีอ่าศยัอยู่ในเขตกึง่เมอืง

กึ่งชนบท หากมหีน่วยงานภาครฐัทีเ่กี่ยวขอ้งเขา้ใหค้วามรู ้สรา้งการบัรู ้ซึ่งงานวจิยัของ ปรยีานุช บุญประเสรฐิ (2562) 

ในเขตภาคตะวนัออกของประเทศไทย ชี้ใหเ้หน็ว่า การสนับสนุนจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในชุมชนมบีทบาทสําคญัต่อ

การดแูลตนเองของผูส้งูอายุในจงัหวดัฉะเชงิเทรา 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการวจิยัเรื่อง ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุเพื่อการสูงวยัอย่างมสุีขภาวะ: 

กรณีศกึษาในองคก์ารบรหิารส่วนตําบลเทพราช ตามทีผู่ว้จิยัไดนํ้าผลการวจิยัไปแล้วนัน้ปรากฎว่ามปีระเดน็ระดบัปาน

กลางและระดบัน้อย ควรนําผลการวจิยัไปใชใ้นการพฒันาต่อไป ดงัน้ี  

1) หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งควรส่งเสรมิ สนับสนุนดา้นสิง่แวดล้อมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ 

ในองค์การบริหารส่วนตําบลเทพราช ไม่ว่าจะเป็นสิ่งอํานวยความสะดวก เช่น ทางเดินที่กว้างและปลอดภัย 

สวนสาธารณะ สถานทีท่าํกจิกรรมต่างๆ เป็นตน้  

2) หน่วยงานและบุคคลทีเ่กี่ยวขอ้งทีเ่กี่ยวขอ้งควรส่งเสรมิ สนับสนุนทางสงัคมและครอบครวั เช่น อสม. ไดอ้อกเยีย่ม

บ้าน แนะนําความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ คําแนะนําเรื่องการพกัผ่อนการ รบัประทานอาหารและการใช้ยา การให้

กําลงัใจและดแูลของคนในครอบครวั  

3) หน่วยงานและบุคคลทีเ่กีย่วขอ้งทีเ่กีย่วขอ้งควรการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมทีจ่ะส่งผลต่อสุขภาพของผูส้งูอายุ เช่น 

ขยะมูลฝอยลงในแม่น้ําลําคลอง การแยกขยะ การทําความสะอาดบ้านทีอ่ยู่อาศยั บรเิวณทีจ่ะทาํใหเ้กดิแหล่งเพาะพนัธุ์

ยุงเสมอ 

4) หน่วยงานและบุคคลทีเ่กีย่วขอ้งทีเ่กีย่วขอ้งควรดา้นการออกกําลงักาย เช่น กจิกรรม ออกกําลงักาย เช่น ปัน่จกัรยาน 

เดนิ วิง่เหยาะๆ ยดืเหยยีด กล้ามเน้ือ หรอือื่นๆ ผ่อนคลายร่างกายดว้ยการเดนิหรอืทาํท่ากายบรหิารอย่างน้อยครัง้ละ 

5-10นาท ีในการดแูลสุขภาพของผูส้งูอายุ  

5) หน่วยงานงานที่เกี่ยวขอ้งต้องคํานึงถึงสิง่แวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในพืน้ที่ เช่น สิง่อํานวย

ความสะดวก มพีืน้ทีส่วนสาธารณะ เป็นตน้  

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ควรศกึษานโยบายของรฐัดา้นผู้สูงอายุ ในมติติ่างๆ เช่น การเพิม่ศกัษะผูสู้งอายุ ระบบและกลไกการดูแลผู้สูงอายุ

ระหว่างหน่วยงานภาครฐัและเอกชน สวสัดกิารของผูส้งูอายุ  

2) ควรศกึษาขอ้มูลเชงิคุณภาพ เช่น การสมัภาษณ์ขอ้มูลเชงิลกึมาประกอบด้วย หรอืศกึษาทัง้ขอ้มูลเชงิปรมิาณและ

ขอ้มลูเชงิคุณภาพต่อไป  

3) ควรศกึษาตวัแปรอื่น เช่น บรบิททางวฒันธรรม สภาพแวดล้อม พืน้ทีใ่นการดํารงชพีทีเ่กี่ยวพนักบัวถิชีวีติของผูค้น

ในชนบทและเมอืงทีม่คีวามสมัพนัธก์บัผูส้งูอายุ และดา้นกายภาพ เป็นตน้  

4) การศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูส้อูายุในพืน้ทีช่นบทเมอืงและพื่นทีช่นบท  

5) การศกึษาเทคโนโยลย ีนวตักรรมในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะต่างๆ เช่น ผู้อายุที่ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้ผู้สูงอายุ

อาศยัเพยีงลําพงั เป็นตน้ 
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