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บทคดัย่อ 
การศึกษาเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
ส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชน ค านวณขนาดตวัอยา่งได ้ 177 คน โปรแกรมแทรกแซงคือการพฒันาแกนน าผูสู้งอายุให้ไปสนบัสนุน
ทางสังคมแก่ผูสู้งอายุในชุมชนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพในระยะเวลา 3 เดือน เคร่ืองมือท่ีใชค้ือแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 
ส่วนคือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ 3) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดย
พนกังานสัมภาษณ์ท่ีผา่นการอบรม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า หลงัจากผูสู้งอายุ
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ค่าเฉล่ียการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมโดยแกนน าผูสู้งอายุเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ
น้ี สามารถน าไปใชไ้ดใ้นพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายตุ่อไป 

ABSTRACT 
This One Group Pretest Posttest Design aimed to compare the mean scores of perceived social support and health 

promotion behaviors before and after receiving the intervention. The intervention was a training program for the elderly leaders 
to provide social support for the elderly in the community in order to promote their health within 3 months. The required sample 
size was 177. The study tool was a questionnaire composed of 3 parts: 1) general information; 2) perceived social support; and 
3) health promotion behaviors.Data were collected by trained interviewees and analyzed using descriptive statistics and paired 
t- test.  This study found that after the elderly in the community received a social support program the mean score of perceived 
social support and the mean score of health promotion behaviors increased with statistical significance. Based on these findings, 
a social support program by the elderly leaders on health promotion was effective in changing health promotion behaviors 
among the elderly in the community. This social support program is suggested to implement in a similar community context. 
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บทน า  
ในศตวรรษท่ี 21 จ  านวนและสดัส่วนของประชากรผูสู้งอาย ุ(อายมุากกว่า 60 ปี) ทัว่โลกมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนรวดเร็ว

กว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ เกือบทุกประเทศ มีผลกระทบต่อทุกดา้นของสังคมอย่างกวา้งขวาง ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้ และ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศก าลงัพฒันาท่ีมีรายได้ต ่าและปานกลาง ซ่ึงมีการเพ่ิมจ านวนข้ึนอย่างมาก ทั้งน้ีเกิดจาก
ความส าเร็จของนโยบายดา้นสาธารณสุขและการพฒันาดา้นเศรษฐกิจและสังคม ท่ีท าให้คนมีอายคุาดเฉล่ียเพ่ิมข้ึน จากการ
มีโภชนาการ สุขอนามยัทางการแพทย ์ความกา้วหนา้ในการดูแลสุขภาพ การศึกษา และเศรษฐกิจท่ีดีข้ึน รวมทั้งอตัราการ
เจริญพนัธุ์ท่ีลดลง [1-2] 

ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร จ านวนและสดัส่วนของผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว และมี
แนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และไดเ้ขา้สู่ระยะท่ีเรียกวา่ "สงัคมสูงอาย ุ(Aged society)" ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 มีแนวโนม้อายุ
คาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดของประชากรเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ในปี 2511 คนไทยมีอายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดเพียง 59 ปี ต่อมาในปี 2561 
เพศชาย มีอายคุาดเฉล่ีย 77 ปี และเพศหญิงมีอายคุาดเฉล่ียถึง 80 ปี ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นภาคท่ีมีจ านวนผูสู้งอายมุาก
ท่ีสุด จงัหวดัขอนแก่นมีประชากรผูสู้งอายมุากเป็นอนัดบัสองในภาคอีสาน [3] ในปี 2562 มีจ านวนผูสู้งอายมุากกวา่ร้อยละ 
20 เป็นสงัคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ [4] ในอ าเภอเมือง ต าบลบา้นเป็ด ซ่ึงเป็นชุมชนในเขตชานเมือง มีผูสู้งอายมุากเป็นอนัดบั
สอง ซ่ึงส่งผลต่อสภาพทางสงัคม ภาวะเศรษฐกิจและการจา้งงาน ตลอดจนการจดัสรรทรัพยากรทางสุขภาพและสงัคมของ
ประเทศอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาว รวมถึงสดัส่วนของประชากรสูงอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีข้ึนไป) มีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน
อยา่งชดัเจน น าไปสู่การเพ่ิมข้ึนของประชากรท่ีอยูใ่นวยัพ่ึงพิง ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สงัคม และสุขภาพ [5] 

การสนบัสนุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอาย ุมีผลใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดี [6] การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยา่ง
เหมาะสมและเพียงพอจะลดการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ [7] การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิ้ดมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 [8] รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดย
ชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผูสู้งอาย ุโดยการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุแต่
ละกลุ่มในชุมชน พบว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมในชุมชนส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 1 (พึ่งตนเองได)้ คือจดัให้เขา้
ร่วมกิจกรรมสงัคมอยา่งต่อเน่ืองในรูปของชมรมผูสู้งอาย ุ[9] ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมและไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียน
ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสงัคม ส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดา้น
แตกต่างกนั [10]  Jang และคณะ ไดท้ าการพฒันาแบบจ าลองศูนยส่์งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ท่ีมีผลต่อโปรแกรมการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน ในผูสู้งอายเุพศหญิง อาย ุ65 ปีข้ึนไป จ านวน 60 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 
และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยใชโ้ปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม 6 ชัว่โมงต่อวนั สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 4 เดือน ใน
กลุ่มควบคุมมีการประเมินสุขภาพ ใหสุ้ขศึกษา ใหค้  าปรึกษา ออกก าลงักาย มี physical และ occupational therapy มีการดูแล
เบ้ืองตน้ มีนันทนาการ อาหารกลางวนั และมีบริการรับ-ส่ง ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมี
ประสิทธิภาพมากในตวัแปรตามทุกตวั ทั้งสุขภาพร่างกาย ความรู้ดา้นสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต และพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ [11] จากทฤษฎีล าดับขั้นของการเปล่ียนแปลง (Stage of change) [12] พบว่า ในขั้นการเตรียมการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไม่ไดมี้ก าหนดเวลาท่ีแน่นอน โดยปกติแลว้จะใช้เวลาไม่นาน และจากแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health belief model) การรับรู้ถึงประโยชน์และการมีส่ิงชกัน า จะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้[13] 
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แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2559-2579) ในดา้นผูสู้งอายุ ของกระทรวงสาธารณสุข [14] ไดก้ าหนด
กิจกรรมให้มีการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพให้เข้าไปอยู่ในกิจกรรมของชุมชน ด้วย
กระบวนการสุขศึกษา มีเป้าหมายให้ผูสู้งอายสุามารถดูแลตนเองได ้ด ารงชีวิตประจ าวนัได ้และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ  Pender ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การท ากิจกรรมและการ
ออกก าลงักาย โภชนาการ ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล การจดัการความเครียด และการพฒันาดา้นจิตวิญญาณ [15]  

เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ประสิทธิภาพการท างานของ

ระบบต่าง ๆ ลดลง จึงอาจเกิดปัญหาสุขภาพไดม้ากกว่าวยัอ่ืน ๆ ขอ้มูลจากการศึกษาในพ้ืนท่ีบา้นเป็ด พบว่า ผูสู้งอายสุ่วน

ใหญ่เป็นผูสู้งอายใุนวยัตน้ (60-69 ปี) มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการท ากิจกรรมและการออกก าลงักายมีคะแนน

เฉล่ียนอ้ยท่ีสุดจากทั้ง 6 ดา้น [16] จึงควรมีการจดัโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีท าให้ผูสู้งอายเุห็นความส าคญัของ

การส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้ผูสู้งอายุสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเป็นอิสระและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จึงไดจ้ดัท าการศึกษาผล

ของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี จะสามารถ

น าไปประยกุตใ์ชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทใกลเ้คียงได ้และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีสามารถน าไปปรับประยกุตใ์ชเ้พ่ือ

ส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนต่อไป  

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการ

สนบัสนุนทางสงัคมของผูสู้งอายใุนชุมชน 
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ

สนบัสนุนทางสงัคมของผูสู้งอายใุนชุมชน  
 

ระเบียบวธีิวจิัย  
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง แบบวิจยักลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง (The One Group Pretest 

Posttest Design) สถานท่ีศึกษาคือชุมชนบา้นเป็ดหมู่ 1 และ หมู่ 3 ต.บา้นเป็ด อ.เมือง จ.ขอนแก่น  
ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูท่ี้มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป โดยมีเกณฑ์คดัเขา้คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป     

ท่ีอาศยัในพ้ืนท่ี ต าบลบา้นเป็ด หมู่ท่ี 1 และ 3 อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น เกณฑค์ดัออกคือ ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพจิต   
มีความพิการดา้นสายตา ผูสู้งอายท่ีุติดบา้น ติดเตียง ไม่สามารถเส่ือสาร และไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ได ้กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการค านวณขนาดตวัอย่าง โดยใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอย่าง sample size for before-after study 
(Paired T-test) ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป [17]  

โดยแทนค่า α (two-tailed) = 0.050 (threshold probability for rejecting the null hypothesis. Type I error rate α = 
Zα = 1.960 , β = 0.20 (probability of falling to reject the null hypothesis under the alternative hypothesis.  Type II error 
rate. β = Zβ = 0.842, Effect size=0. 05 และ Standard Deviation of the change in the outcome=0.238 จากการทบทวน
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วรรณกรรมและการศึกษาของ ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ และคณะ [16] ไดจ้  านวนขนาดตวัอย่าง 177 ตวัอย่าง ผูว้ิจยัรับสมคัร 
ผูสู้งอายใุนชุมชน เขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัตลอดโครงการเป็นเวลา 3 เดือน 
ผูวิ้จยัไม่ไดค้  านวณขนาดตวัอย่างท่ีคาดว่าจะไม่ร่วมมือ หรือออกจากการศึกษาระหว่างการทดลอง เน่ืองจากโปรแกรม
แทรกแซงมีระยะเวลาสั้น (3 เดือน) จึงค านวณขนาดตวัอย่างเพ่ือให้ไดข้นาดตวัอย่างท่ีน้อยท่ีสุด เพ่ือเขา้สู่การศึกษาเชิง
ทดลองตามหลกัของจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 

โปรแกรมแทรกแซง (Intervention) 
โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากแกน

น าผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการอบรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงพฒันาจากแนวคิดทฤษฎีของการสนบัสนุนทางสังคมของ House 
[18] ซ่ึงกล่าวว่า การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้และความเป็นจริงท่ีเราไดรั้บการดูแล ไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น
และเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่ายสังคมท่ีสนบัสนุน การสนบัสนุนทางสังคมแบ่งออกเป็นส่ีแนวคิด ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูล (Informational support) 2) การสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือ (Tangible support)  เป็นการจดัหาสินคา้และบริการท่ีจบั
ตอ้งได้หรือการช่วยเหลือท่ีจบัตอ้งได้ 3) การสนับสนุนด้านการประเมิน (Appraisal support)  เป็นการส่ือสารขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการประเมินตนเอง และ 4) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) ไดแ้ก่ การดูแลเอาใจใส่ ความรัก
และความไวว้างใจ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมีความสมัพนัธ์กบัสุขภาพ เช่น 
ช่วยปรับความคิดและพฤติกรรม ช่วยให้รู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า และผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การลดและเลิกบุหร่ี [19]  ดงันั้น การวิจยัคร้ังน้ี จึงให้ความส าคญักบัการสนับสนุน
ทางสังคมจากเครือข่ายทางสังคมโดยแกนน าผูสู้งอายุท่ีเป็นเพ่ือนผูสู้งอายุ ซ่ึงเพื่อนบา้นหรือเพื่อนผูสู้งอายุ จะให้การ
สนบัสนุนทางสังคมในดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นอารมณ์ ท่ีท าให้ผูสู้งอายดุว้ยกนัสามารถท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์กนั รับรู้และ
เขา้ถึงไดง่้าย และเหมาะส าหรับการให้ความรู้ ขอ้มูลข่าวสาร ท่ีผูสู้งอายุเลือกท่ีจะเช่ือ หรือฟังจากเพ่ือนบา้น ของตนเอง 
มากกว่าบุตรหลาน ครอบครัวซ่ึงจะให้การสนบัสนุนทางดา้นอ่ืนๆ มากกว่า เช่น ดา้นการเงิน [20] จึงท าให้ผูว้ิจยัไดพ้ฒันา
โปรแกรมแทรกแซง (Intervention) น้ี  

ในส่วนของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ใชแ้นวคิดของ Pender [21] ซ่ึงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
เป็นหนทางท่ีดีท่ีสุดในการดูแลสุขภาพในชุมชน การจดัโปรแกรมในชุมชน เนน้กิจกรรมท่ีสามารถเพ่ิมความอยูดี่มีสุขของ
ผูค้น เน่ืองจากการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคสามารถด าเนินการไดง่้ายในชุมชนเม่ือเทียบกบัโปรแกรมท่ีมุ่งรักษา
โรค จากการศึกษาของปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ และคณะพบว่า ผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นเป็ด จงัหวดัขอนแก่น มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในดา้นการท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย และความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบันอ้ย [16] เพ่ือให้การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายสุามารถด าเนินการไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ืองและแกไ้ขช่องว่างท่ีผูสู้งอายยุงัไม่สามารถสร้างเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและส่งผลต่อสุขภาพผูสู้งอาย ุดงันั้น 
การพฒันาโปรแกรมโดยใชแ้กนน าผูสู้งอายุและชุมชนมีส่วนร่วมอยา่งต่อเน่ือง โดยการสร้างความรู้สึกมีคุณค่า จะส่งผลให้
โครงการประสบความส าเร็จในชุมชน [22]  
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ขั้นตอนของโปรแกรมแทรกแซง มีดงัน้ี 
1. สร้างแกนน าผูสู้งอายดุา้นการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือเขา้ไปสนบัสนุนทางสังคมแก่ผูสู้งอายใุนชุมชน โดยแกนน า

ผูสู้งอาย ุมีเกณฑใ์นการรับเขา้คือ อาย ุ60 ปีข้ึนไป อาศยัอยูใ่นหมู่ 1 และ หมู่ 3 ต าบลบา้นเป็ด จ านวน 60 คน ยนิดีและเตม็ใจ
เขา้ร่วมโครงการ สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดดี้ และสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดท้ั้ง 3 คร้ัง 

หนา้ท่ีของแกนน าผูสู้งอายดุา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
1) เขา้ร่วมกิจกรรมของโครงการทั้งหมด 3 คร้ัง 
2) ใหก้ารสนบัสนุนทางสงัคมดา้นการส่งเสริมสุขภาพแก่ผูสู้งอายใุนชุมชน เลือกผูสู้งอายท่ีุตนเองจะไปสนบัสนุน

ทางสังคม 2-3 คน อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ังต่อคน (ผูสู้งอาย ุ1 คน ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดว้ยการเยี่ยมบา้นจากแกน
น าอย่างน้อย 3 คร้ัง) ตามรายช่ือของผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครเข้าสู่โครงการวิจัย ตามจ านวนท่ีค านวณได้ 
จนกระทัง่ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งมีแกนน าไปสนบัสนุนทางสงัคมดา้นการส่งเสริมสุขภาพครบทุกคน 

วิธีการสนบัสนุนทางสงัคมดา้นการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การไปเป็นเพ่ือน การใหข้อ้มูลข่าวสารดา้นการ
สร้างเสริมสุขภาพ โดยแกนน าให้ค าแนะน า สาธิตและฝึกปฏิบติัร่วมกนักบัผูสู้งอายท่ีุบา้น ในการไปเยี่ยมแต่ละคร้ัง ผูวิ้จยั
ไดมี้การฝึกปฏิบติัและทดสอบความเขา้ใจในเร่ืองของความรู้ เพ่ือให้มัน่ในว่าแกนน าสามารถให้ขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ
ครบถว้นไดม้าตรฐานเดียวกนัทุกคน 

2. กิจกรรมการพฒันาแกนน าผูสู้งอาย ุ
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การให้ความรู้และพฒันาแกนน าผูสู้งอาย ุดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีวตัถุประสงคคื์อ เพื่อให้

แกนน าผูสู้งอายมีุความรู้ความเขา้ใจเร่ือง โภชนาการ การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง
จิตอาสา/จิตบริการ พฒันาทกัษะวิธีการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายโุดยการสร้างเครือข่าย โดยมีกิจกรรมท่ีส าคญัคือ 
(1) บรรยายเร่ือง โภชนาการ อาหารท่ีมีคุณค่าและเหมาะส าหรับผูสู้งอาย ุอาหารหลกั 5 หมู่ อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง (2) การ
ออกก าลงักายแบบมณีเวช 5 ท่าการบริหารร่างกาย เรียนรู้การยืดเหยียด (แนะน า กระตุน้ เตือนใจให้ยืดเหยียด) (3) การ
ประเมินความเครียดดว้ยตนเอง การประเมินความเครียดในสองสัปดาห์ท่ีผ่านมา การท าสมาธิเพื่อคลายเครียด (4) การ
พฒันาดา้นจิตอาสา  เป็นการสร้างให้มีจิตอาสาในชุมชน โดยมีแนวคิดว่าผูสู้งอายมีุคุณค่า ท าแลว้มีความสุข เป็นการเล่าสู่
กนัฟัง “การท าความดีแลว้มีความสุข” ท าแลว้เกิดประโยชน์อยา่งไรบา้ง  เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้อยากท า จิตอาสา/จิตบริการ 
และ (5) บรรยายและฝึกปฏิบติั เ ร่ือง การพฒันาแกนในน ากิจกรรม “การเคาะประตูถามไถ่ เปิดประตูใจ” ให้เป็นตัว
ขบัเคล่ือนให้ผูสู้งอายใุนชุมชน มีความสามารถสร้างเสริมสุขภาพได ้เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจ ท าให้อยากท า ตั้งใจท า เป็นการ
ถามไถ่ และวางแผนแนะน าเพ่ือน นอกจากน้ีมีการทบทวน การให้ความรู้และค าแนะน าในเร่ืองโภชนาการและการออก
ก าลงักาย หลงัการฝึกอบรม มีการทบทวนและฝึกปฏิบติัจนไดม้าตรฐานเดียวกนั 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การพฒันาแกนน าผูสู้งอายุ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ มีวตัถุประสงคคื์อ เพื่อให้ผูเ้ขา้ประชุมได้
แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์จากการด าเนินการกิจกรรม และ เสริมสร้างพลงัในการพฒันาทกัษะในการสนบัสนุนทาง
สังคมดา้นการส่งเสริมสุขภาพ มีกิจกรรมคือ (1) แบ่งกลุ่มยอ่ย ให้สมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณ์ เล่าสู่กนัฟัง ว่าใช ้“การ
เคาะประตูถามไถ่ เปิดประตูใจ” แลว้ เป็นอยา่งไรในเร่ืองประสบการณ์/การแกปั้ญหา/เทคนิคท่ีใช ้(2) ทบทวนการฝึกปฏิบติั 
โดยการลองจบัคู่กนัลองฝึกใหค้ าแนะน า และการชกัชวนกนัออกก าลงักาย (3) แบ่งกลุ่มยอ่ย ใหน้ าเสนอ ความรู้สึกท่ีไดจ้าก
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การเป็นจิตอาสา การบอกเล่าความรู้สึกในการไดท้ าประโยชน์ และติดตามกิจกรรมท่ีไดแ้นะน าไป (4) เสริมสร้างพลงั ให้
ก าลงัใจ กระตุน้เตือนใหเ้กิดความต่อเน่ือง ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การพฒันาแกนน าผูสู้งอาย ุดา้นการส่งเสริมสุขภาพ มีวตัถุประสงคคื์อเพ่ือสรุปและประเมินผล
การด าเนินการจดักิจกรรมของโปรแกรมการพฒันาแกนน าในการสนบัสนุนทางสังคมดา้นการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ      
มีกิจกรรมคือ (1) แบ่งกลุ่มของผูสู้งอายเุป็น 5 กลุ่มยอ่ย ตามช่ือท่าทางการออกก าลงักายกลุ่มท่ี 1 ช่ือกลุ่มสวสัดี กลุ่มท่ี 2 ช่ือ
กลุ่ม โม่แป้ง กลุ่มท่ี 3 ช่ือกลุ่มถอดเส้ือ กลุ่มท่ี 4 ช่ือกลุ่ม กรรเชียง กลุ่มท่ี 5 ช่ือกลุ่มปล่อยพลงั  (2) ให้แต่ละกลุ่มท าการไป
จ่ายตลาด โดยผูจ้ดัไดเ้ตรียมรูปภาพอาหารหลกั เป็นพืช ผกั ผลไม ้และเน้ือสัตว ์เช่น เน้ือหมู เน้ือปลา เน้ือไก เน้ือววั ไข่ ให้
แต่ละกลุ่มมีผูม้าจ่ายตลาด จ านวน 2 คน แลว้ให้เลือกรูปภาพอาหารไปเพื่อท าการปรุงเป็นอาหาร (3) แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
น าเสนอผลจากการประชุมโดยให้แต่ละกลุ่มมาน าเสนอโดยก่อนน าเสนอตอ้งบอกช่ือกลุ่มและท าการออกก าลงักายใน
ท่าทางตามช่ือกลุ่มก่อนการน าเสนอ โดยเลือกกลุ่มท่ีมีความพร้อมก่อนไม่ไดเ้รียงล าดบั ให้ผูสู้งอายุน าเสนอว่าปรุงเป็น
อาหารช่ืออะไร ประกอบดว้ยสารอาหารหมู่ใดบา้ง (4) สรุปผลการด าเนินการกิจกรรมการสนบัสนุนทางสังคมแก่ผูสู้งอาย ุ
ท่ีไดรั้บตามรายช่ือ ขอ้เสนอแนะ ปัญหา อุปสรรคท่ีพบ และการแกไ้ข   

3. การติดตามและควบคุมก ากบัโปรแกรมแทรกแซง 
ในช่วงของการด าเนินการ ผูว้ิจยัไดติ้ดตามการด าเนินงานของแกนน าฯ โดยการให้แกนน าฯ ท่ีเขา้ร่วมโครงการ

ด าเนินการสนบัสนุนทางสังคมแก่ผูสู้งอายใุนชุมชน ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยการมอบโปสเตอร์ธงโภชนาการและแบบ
บนัทึกการสนบัสนุนทางสังคม พร้อมทั้งสนบัสนุนให้ก าลงัใจเพ่ือให้แกนน าฯ ไปสนบัสนุนทางสังคมแก่ผูสู้งอายใุนชุมชน 
และผูว้ิจยัไดท้  าการวดัการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ในผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง 
ทั้งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมแทรกแซงจากการวิจยัในคร้ังน้ีดว้ย  

4. บทบาทของผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีสมคัรเขา้ร่วมโครงการ 
ผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยั จะไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดา้นการส่งเสริมสุขภาพจากแกน

น าฯ ท่ีผา่นการอบรมแลว้ท่ีบา้น โดยไม่มีส่ิงแทรกแซงอ่ืน ๆ นอกเหนือจากน้ีจากโครงการวิจยั  
การวดั (Measurement)  

 เคร่ืองมือท่ีใชว้ดั มี 2 ชนิด ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคม (Perceived Social Support) ซ่ึง
ไดถู้กแปลเป็นภาษาไทย และมีการทบทวนความถูกตอ้งจากผูเ้ช่ียวชาญ และมีค่าความเท่ียง Cronbach’s alpha 0.87 [23] 
ประกอบดว้ย 25 ขอ้ค าถาม ค าตอบแต่ละขอ้เป็นการเลือกตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท (Likert’s rating 
scale) 3 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย  เกณฑ์การให้คะแนน ส าหรับข้อความเชิงบวก ไม่เห็นด้วย=1               
ไม่แน่ใจ=2 และเห็นดว้ย=3  ขอ้ความเชิงลบ ไม่เห็นดว้ย=3 ไม่แน่ใจ=2 และเห็นดว้ย=1 การแปลค่าคะแนน พิจารณาจาก
ค่าเฉล่ียของคะแนนรวมของกลุ่มตวัอยา่ง ถา้คะแนนเท่ากบัหรือมากกว่าค่าเฉล่ียแสดงว่าไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมใน
ระดบัสูง ถา้คะแนนนอ้ยกว่าค่าเฉล่ีย แสดงว่าไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัต ่า คะแนนท่ีสูงบ่งบอกว่ามีระดบั
ของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมท่ีสูงกว่า และ 2)  แบบประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั  (Health promoting life style profile II) [24] ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีเรียกว่า แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ  ซ่ึงวดัใน 6 ดา้น คือ ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) โภชนาการ (Nutrition) การท ากิจกรรมและ
การออกก าลังกาย (Physical activity) การจัดการความเครียด (Stress management) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
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(Interpersonal relations) การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual growth) โดยมีการวดัพฤติกรรมออกเป็น 4 ระดบัคือ 1 
ไม่เคย 2 บางคร้ัง 3 บ่อยคร้ัง และ 4 เป็นประจ า การคิดคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
โดยรวมให้ค านวณค่าเฉล่ียจากค าถามทั้งหมด 52 ขอ้  ซ่ึงแบบประเมินพฤติกรรมการส่งแสริมสุขภาพน้ีไดผ้า่นการทบทวน
และตรวจสอบความถูกตอ้งจากผูเ้ช่ียวชาญ และมีค่าความเท่ียง Alpha-Cronbach coefficient คิดเป็น 0.92 [15]   

การเกบ็รวมรวมข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูล (Data collection and analysis) 
การศึกษาคร้ังน้ี ท าการวดัการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลงัการให้

โปรแกรมแทรกแซง (Intervention) โดยท าการวดักบัผูสู้งอายุในชุมชนก่อนการจดัโปรแกรมแทรกแซง 1 สัปดาห์ และ        
1 เดือนหลงัจากจดักิจกรรมคร้ังท่ี 3 เกบ็ขอ้มูลโดยพนกังานสมัภาษณ์ท่ีผา่นการอบรมจากคณะผูวิ้จยัแลว้ เป็นอยา่งดี จากนั้น
ท าการบนัทึกขอ้มูลโดยใชเ้ทคนิค Data double entry เพ่ือให้เพ่ิมความถูกตอ้งและแม่นย  าในการน าขอ้มูลเขา้โดยก าหนด
รหสัผูสู้งอาย ุท่ีจะท าการวดั ก่อนและหลงัการศึกษา วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ ใช ้Kolmogorov-Smirnov test เพื่อทดสอบการกระจายของขอ้มูลการไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และใช ้Paired t-test เพ่ือทดสอบความเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ีย
คะแนนสนบัสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  

การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE611128   

 

ผลการวจิัย 
ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  

 อตัราการเขา้ร่วมคิดเป็นร้อยละ 100 ทั้งก่อนและหลงัโปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคม  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง
โดยทัว่ไป พบว่า อาสาสมคัรผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 71.26±7.98 ปี โดยส่วนใหญ่ของผูสู้งอายุ     มี
สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา และร้อยละ 64.4 มีผูดู้แลผูสู้งอายใุนครอบครัว (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ(n=177) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 65 36.7 
     หญิง 112 63.3 
อาย ุ(ปี)   เฉล่ีย±SD 71.26±7.98 ปี อายตุ ่าสุด  60 ปี อายสูุงสุด 89 ปี 
สถานภาพสมรส   
     โสด 5 2.8 
     คู่ 103 58.5 

 

 

     หมา้ย 65 36.9 
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ตารางที่ 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ(n=177) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
     หยา่/แยก 3 1.7 
การศึกษา   
     ไม่ไดเ้รียน 1 0.6 
     ประถมศึกษา 157 91.3 
     มธัยมศึกษา 11 6.4 
     อุดมศึกษา 3 1.7 
ผูดู้แลผูสู้งอายใุนครอบครัว   
     มี 114 64.4 
     ไม่มี 63 35.6 

 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมก่อน-หลังการด าเนินการตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 จากการด าเนินการโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยแกนน าผูสู้งอายุตาม
โปรแกรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีผ่านการอบรมจากโครงการวิจยั ไดไ้ปไปเยี่ยมบา้น หรือร่วมท ากิจกรรมกบัผูสู้งอายุและ
สนบัสนุนทางสงัคมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ ผูว้ิจยัไดท้  าการประเมินการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมก่อน-หลงัการ
ด าเนินการตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ในประเด็นของการไดรั้บความรักใคร่ผูกพนั  การ
ไดรั้บการยอมรับและการเห็นคุณค่าในตนเอง การไดเ้อ้ือประโยชน์หรือช่วยเหลือผูอ่ื้น การไดรั้บความช่วยเหลือและค าแนะน า
ต่าง ๆ  และคะแนนเฉล่ียของการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวมเพ่ิมข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (ตารางท่ี 2 ) 
 

ตารางที่ 2 ระดบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมก่อน-หลงัการด าเนินการตามโปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคมต่อการ 
 ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน (n=177) 
 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม ก่อนการด าเนินการ หลงัการด าเนินการ  

p-value mean SD mean SD 
1. ดา้นการไดรั้บความรักใคร่ผกูพนั 2.79 0.23 2.85 0.26 0.034* 
2. ดา้นการไดรั้บการยอมรับและการเห็นคุณค่าในตนเอง 2.56 0.33 2.64 0.39 0.048* 
3. ดา้นการไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของสงัคม 2.63 0.31 2.69 0.30 0.087 
4. ดา้นการไดเ้อ้ือประโยชน์หรือช่วยเหลือผูอ่ื้น 2.55 0.33 2.65 0.36 0.008* 
5. ดา้นการไดรั้บความช่วยเหลือและค าแนะน าต่างๆ 2.69 0.31 2.78 0.32 0.005* 
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวม 2.64 0.20 2.72 0.26 0.002* 

* สถิติ Paired t test มนัียส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลงัการด าเนินการตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 ผลการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ก่อน-หลงัพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีคะแนน

เฉล่ียเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ พฤติกรรมในดา้นโภชนาการ การท ากิจกรรมและการออกก าลงั

กาย การจดัการกบัความเครียด ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวม  (ตารางท่ี 3)  

ตารางที่ 3  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลงัการด าเนินการตามโปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคมต่อการส่งเสริม 
  สุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน (n=177) 

 

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ก่อนการด าเนินการ หลงัการด าเนินการ p-value 

mean SD mean SD 
1. ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) การปรึกษา

แพทย ์ดูรายการทีวีรับความรู้การดูแลสุขภาพ การตรวจร่างกายเพ่ือหา

ความผิดปกติ 

2.52 0.45 2.55 0.50 0.562 

2. โภชนาการ (Nutrition) การรับประทานอาหารถูกส่วนตามหลกั

โภชนาการ และรับประทานอาหารครบทุกม้ือ 

2.09 0.05 2.44 0.05 <0.001* 

3. การท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย (Physical activity) การออก

ก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอ เวลา และความหนกั (Intensity) 

เพียงพอ 

2.91 0.38 3.07 0.34 <0.001* 

4. การจดัการกบัความเครียด (Stress management) จดัการความเครียด

ได ้ยอมรับความเปล่ียนแปลง นอนหลบัพกัผอ่นเพียงพอ จดัเวลา

พกัผอ่นไดส้มเหตุสมผล 

2.78 0.56 2.98 0.45 0.001* 

5. ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล (Interpersonal relations) มีกิจกรรม

สงัคม มีเพ่ือนรับรู้ความตอ้งการของตนเอง จดัการแกปั้ญหา และ

ประนีประนอมช่วยเหลือผูอ่ื้น 

2.86 0.49 2.99 0.45 0.020* 

6. การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual growth) มีเป้าหมายชีวิต 

พึงพอใจในชีวิต มีส่ิงยดึเหน่ียวทางใจ 

2.78 0.45 2.91 0.38 0.006* 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 3.19 0.43 3.38 0.41 <0.001* 

* สถิติ Paired t-test มนัียส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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ผลและอภิปรายผลการวจิัย 
โปรแกรมแทรกแซงในการศึกษาน้ีพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีของการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงหมายถึง การ

ส่ือสารทางวาจาและอวจันภาษา (Verbal and nonverbal communication) ระหว่างผูรั้บและผูใ้ห้ ท่ีช่วยลดความไม่แน่นอน
เก่ียวกบัสถานการณ์ ดว้ยตนเอง ดว้ยคนอ่ืน ๆ หรือความสัมพนัธ์ และการท าหน้าท่ีเพ่ือเพ่ิมการรับรู้ของการควบคุมส่วน
บุคคลในประสบการณ์ชีวิตของคน ๆ หน่ึง [25] โดยการสนบัสนุนทางสังคมน้ี ในผูสู้งอายจุะมีผูส้นบัสนุนทางสังคม จาก
เครือข่ายทางสังคม (Social network) ของผูสู้งอายุเอง ซ่ึงจะประกอบดว้ยบุคคลในครอบครัว เพื่อนผูสู้งอายุ เจา้หน้า ท่ี
สาธารณสุข และบุคคลในชุมชน จากการศึกษาของ Kuhirunyaratn et al [20] พบว่าจ านวนของเพ่ือนผูสู้งอาย ุมีอิทธิพลต่อ
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นความรู้สึกมีคุณค่า ท าให้รู้สึกมีเพ่ือนท ากิจกรรมต่างๆ ไดรั้บการสนบัสนุนความรู้  
ไดรั้บการสนบัสนุนทางอารมณ์ มีเพื่อนเป็นผูฟั้งท่ีดี ช่วยให้ลดความเครียด ช่วยลดภาวะซึมเศร้า [26] การวิจยัคร้ังน้ีจึงได้
พฒันาโปรแกรมแกนน าผูสู้งอาย ุดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ข้ึนโดยอาศยัแนวคิดทฤษฎีดงักล่าว ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า เม่ือ
แกนน าได้ท ากิจกรรมสนับสนุนทางสังคมกับผูสู้งอายุท่ีตนเองรับผิดชอบ พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ประเด็นของการได้รับความรักใคร่ผูกพนั  การไดรั้บการ
ยอมรับและการเห็นคุณค่าในตนเอง การไดเ้อ้ือประโยชน์หรือช่วยเหลือผูอ่ื้น การไดรั้บความช่วยเหลือและค าแนะน าต่าง ๆ  
อยา่งไรก็ตามในส่วนของประเด็นของการไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของสังคม คะแนนเฉล่ียของการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
ไม่มีนยัส าคญั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากโปรแกรมแทรกแซงในคร้ังน้ีไม่ไดก้ าหนดให้ผูสู้งอายมีุส่วนร่วมในการด าเนินการ ท าให้
ไม่มีโอกาสไดท้ ากิจกรรมท่ีเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม และส่วนรวม เป็นกลุ่มท่ีถูกชวนท ากิจกรรมมากกว่า  

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีการคะแนนเฉล่ียเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ไดแ้ก่ พฤติกรรมในดา้นโภชนาการ, การท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย, การจดัการกบัความเครียด, ความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล, การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอ้งกบั การศึกษาของ 
Harvey et al [27] ท่ีพบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม และมีทศันคติทางบวกกบัการสนบัสนุนทางสงัคม มีผลต่อการ
สนบัสนุนให้ผูสู้งอายหุญิงยงัคงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น การออกก าลงักาย การเลิกสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารท่ีมี
คุณค่าทางสารอาหาร เป็นตน้ นอกจากน้ี ยงัพบว่าการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม จะช่วยลด การเกิดพฤติกรรมเส่ียงใน
บุคคล [28]  

อยา่งไรก็ตาม ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะในประเด็น ความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ (Health responsibility) โดยการปรึกษาแพทย ์ดูรายการโทรทศัน์รับความรู้การดูแลสุขภาพ การตรวจร่างกายเพ่ือหา
ความผิดปกติ ระดบัคะแนนเฉล่ียก่อน-หลงัการไดรั้บโปรแกรมแทรกแซง ไม่เปล่ียนแปลง ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นผลของความ
สูงอายุ (ความชรา) ท่ีมีผลต่อการปรับตวั ท าให้มีความสามารถในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองลดลง เช่น การ
เดินทางไปรับบริการท่ีสถานบริการ การเดินทางไปพบแพทย ์การฟังหรืออ่านผลการตรวจสุขภาพ การจดัยากินเอง ซ่ึง
ประเด็นน้ีท าให้ผูสู้งอายจุ  าเป็นตอ้งพ่ึงพาบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีหนา้ท่ีหลกัในการดูแล
เร่ืองสุขภาพ และการใหก้ารสนบัสนุนดา้นการรักษาและการเงิน [20] มากกวา่ท่ีจะไดรั้บการสนบัสนุนจากเพ่ือนผูสู้งอาย ุ 

การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาโดยการทดลองและวดัก่อน-หลงัในอาสาสมคัรกลุ่มเดียว อาจมีผลต่อผลลพัธ์ของ

การศึกษาท่ีอาสาสมคัรอาจมีความเกรงใจในเร่ืองของการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได ้
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นอกจากน้ี และในระยะเวลา 3 เดือนของการทดลองอาสาสมคัรอาจไดรั้บความรู้ในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพจากแหล่งอ่ืน ๆ 

ดว้ย ซ่ึงอาจมีผลต่อผลลพัธ์ของการศึกษาไดเ้ช่นกนั อยา่งไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดแขง็คืออตัราการตอบรับร้อยละ 100 

ซ่ึงโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมโดยการฝึกอบรมแกนน าผูสู้งอายุดา้นการส่งเสริมสุขภาพน้ี อาจน าไปประยกุต์ใชไ้ด้

ในพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข สามารถน าไปประยุกต์ใชใ้นการวางแผนพฒันา

ผูสู้งอายุ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น รวมทั้งผูดู้แลผูสู้งอายุ เพ่ือให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผูสู้งอายุ เพ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อไป 

สรุปผลการวจิัย 
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชนโดยแกนน า

ผูสู้งอายุ มีการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพหลงัการไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทาง
สงัคมสูงกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรม 
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