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การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุผ่านการสนับสนุนทางสังคมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูง

อายุมีความสำาคัญ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational design) 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งู

อายุ จำานวน 33 คน ซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสนทนา

กลุม่และแบบสอบถามการได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมและพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุโดยใช้กรอบแนวคดิการ

สนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) ร่วมกับ Schaefer, Coyne & Lazarus(1981) ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 0.87 และ 0.98 ตามลำาดับ และค่าความเช่ือมั่นอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ 0.85 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient)

ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้งจากครอบครัวในการเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ ได้รับ

การสนับสนุนจากภาคีสุขภาพ กศน. พม. อปท. และปราชญ์ชาวบ้านในการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วย

ภูมิปัญญาท้องถิ่น กิจกรรมการส่งเสริมอาชีพ ได้รับความรู้จากบุคลากรทางสาธารณสุขเกี่ยวกับการดูแลตนเองให้

เป็นบุคคลสุขภาวะ ได้รับแรงสนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่มเครือข่ายในชมรม ส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปในแนวทางที่ดีขึ้น โดยมีเป้าหมายเพื่อที่จะทำาได้ทำาสิ่งดี ๆ ให้กับชุมชนสังคมไป

นาน ๆ โดยการได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมผู้สูงอายุ

ในชมรมผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ คือ r = .847, p value < .05 ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐาน เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุให้ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม

ค�าส�าคัญ: การสนับสนุนทางสังคม, พฤติกรรมสุขภาพ, ผูสูงอายุ

* อาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
* Instructor, Faculty of Nursing Chiang Mai University, cheerfullady_1828@hotmail.com
** รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
** Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
*** อาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
*** Instructor, Faculty of Nursing Chiang Mai University
วันที่รับบทความ 24 ตุลาคม 2561 วันที่แก้ไขบทความ 25 มกราคม 2562 วันตอบรับบทความ 29 พฤษภาคม 2562



การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
อ�ำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563268

Abstract

Health promotion by the social support that affects the health behaviors of the elderlies. 

This research is descriptive correlational design. The purpose of this study was to study about the 

relationship between social support and health behaviors of the elderly of the elderly club. The 

sample of this study were the elderlies in the elderly club a total for 33 people. The research 

instrument are vertical semi-structured interview questions and a questionnaire. The Content 

Validity Index was 0.87 and 0.98 and the reliability was 0.85. The concept of social support by 

Cobb (1976) and Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) was used as a model. Analysis of the relationship 

between the social support and health behaviors were Pearson’s product moment correlation 

coefficient.

These result show that the elderly receives social support from the family to participate in 

the elderly club and the health network, educational organization and public health personnel to 

provide knowledge about health care and local knowledge to be a healthy person. The elderly 

has better health behaviors with the goal to do good things for the social community for a long 

time. the overall social support the had a strong positive correlation to health behaviors of the 

elderlies in the elderly club (r = .847, p value < .05). These research findings can be used as basic 

information for community health nursing to develops guide line for promoting health behaviors 

of the elderly by social support.

Keywords: Social support, health behavior, the elderly

สูงขึ้นด้วยอัตราประมาณ ร้อยละ 5 ต่อปี และมีการคาด

การณ์ว่าประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์ในอีก 5 ปีข้างหน้า เมื่อสัดส่วนประชากรผู้สูง

อายุ   สูง คิดเป็นร้อยละ 20 (Thai Elderly Research 

and Development Institute Foundation, 2016) 

ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลประชากรอำาเภอสูงเม่น 

จังหวัดแพร่ ซึ่งมีประชากรทั้งหมด 76,127 คน เป็นผู้สูง

อายุ จำานวน 16,965 คน คิดเป็นร้อยละ 27.86 (De-

partment of the Interior, 2017)

การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุย่อมหมายถึงภาระใน

การดูแลสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการยังชีพ และการดูแล

เกี่ยวกับความเป็นอยู่ที่เหมาะสมของครอบครัว ชุมชน 

และภาครัฐที่จะสูงขึ้นตามไปด้วย (Thai Elderly Re-

search and Development Institute Foundation, 

2016) โดยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ปัจจุบันทุกประเทศทั่วโลกกำาลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้

สงูอายอุย่างเตม็ตวั ในปี พ.ศ. 2559 มปีระชากรผูส้งูอายุ

ทัว่โลก ซ่ึงมอีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปประมาณ 929 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรโลกทั้งหมด ในส่วน

ภูมิภาคประชาคมอาเซียน ได้มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่ม

ขึ้นเช่นเดียวกัน โดยในปี พ.ศ. 2559 มีประเทศสมาชิก 

3 ประเทศ ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว คือ สิงคโปร์ มี

ประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.7 ของประชากรทั้งหมด

ในประเทศ ประเทศไทย มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 

16.5 ของประชากรทั้งหมดในประเทศ และเวียดนามมี

ประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 10.7 ของประชากรทั้งหมด

ในประเทศ  ในประเทศไทยประชากรรวมของประเทศ

กำาลังเพิ่มด้วยอัตราที่ช้าลงอย่างมาก จนเหลือเพียงร้อย

ละ 0.4 ต่อปี ในทางกลับกันประชากรผู้สูงอายุกลับเพิ่ม

2540 มาตรา 80 ได้กำาหนดให้รัฐต้องสงเคราะห์คนชรา 

ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และผู้ด้อยโอกาสให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได้ ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย 

พ.ศ. 2542 ระบุว่า ผู้สูงอายุควรได้รับความเคารพรัก 

ความเข้าใจ การยอมรับบทบาทของกันและกันใน

ครอบครัว ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู้ 

และพัฒนาศักยภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง และสามารถ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการบริการทางสังคม และควร

ได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยตนเองและเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพโดยเท่าเทียม (Ministry of Social 

Development and Human Security, 2010) หาก

แต่มีการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุทั่วไปมีพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (koonkaew, 2014) และ

ในปี พ.ศ. 2552 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีหรือดี

มากเพียงร้อยละ 38.4 ซึ่งลดลงจากปี พ.ศ. 2551 ที่

ประเมนิไว้ร้อยละ 47.7 โดยผูส้งูอายมุากกว่าร้อยละ 50 

มีโรคเรื้อรังหรือโรคประจำาตัว นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมี

พฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ ทั้งการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี รับประทานผักและผลไม้ไม่เพียง

พอ ออกกำาลงักายน้อย (Suakin, 2011) ซึง่เมือ่ศกึษาถงึ

ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายพุบว่า แรง

สนับสนุนทางสังคม การเป็นสมาชิกของชมรม การมี

เครอืข่ายทางสังคมเป็นปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมดงั

กล่าว (Thirawutiwong & Rungruengwong, 2016) 

ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมายงัพบการศกึษา

เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุไม่มากนัก

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการ

สนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ

ในชมรมผู้สูงอายุ ตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสูงเม่น จังหวัด

แพร่ ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีม่แีนวโน้มการเพิม่ขึน้ของผูส้งูอายเุช่น

กัน เพื่อให้เกิดความเข้าใจในสถานการณ์ และความ

สัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อนำาไปสู่การวางแนวทางในการ

ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะตามบทบาท

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนบัสนนุทาง

สงัคมกบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายุ

ตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคมของ Cobb (1976) ร่วม Schaefer, Coyne 

& Lazarus (1981) ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านการ

สนบัสนนุด้านอารมณ์ ด้านการได้รบัการยอมรบัและการ

เห็นคุณค่า ด้านการมส่ีวนร่วมและการเป็นส่วนหนึง่ของ

สังคม ด้านการช่วยเหลือด้านส่ิงของ การเงิน แรงงาน

และบริการสุขภาพ และด้านการสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร ซ่ึงผู้สูงอายุได้รับจากครอบครัว กลุ่มเพื่อนทั้ง

ในและนอกชมรมผู้สูงอาย ุ และกลุ่มวิชาชพีด้านสขุภาพ 

และใช้แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพของ Pender, Mur-

daugh, & Parsons (2006) ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 

ด้านโภชนาการ ด้านการออกกำาลงักาย ด้านความรบัผดิ

ชอบต่อสุขภาพ ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบคุคล ด้านการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ และด ้านการจัดการกับ

ความเครียด

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlational design) เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมกบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายุ 

ตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสูงเม่น จงัหวดัแพร่ โดยประชากร

ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ

ทั้งหมด จำานวน 33 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แนว

คำาถามการสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู ้สูงอายุและการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 2) 

แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอ

สูงเม่น จังหวัดแพร่ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้
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Abstract

Health promotion by the social support that affects the health behaviors of the elderlies. 

This research is descriptive correlational design. The purpose of this study was to study about the 

relationship between social support and health behaviors of the elderly of the elderly club. The 

sample of this study were the elderlies in the elderly club a total for 33 people. The research 

instrument are vertical semi-structured interview questions and a questionnaire. The Content 

Validity Index was 0.87 and 0.98 and the reliability was 0.85. The concept of social support by 

Cobb (1976) and Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) was used as a model. Analysis of the relationship 

between the social support and health behaviors were Pearson’s product moment correlation 

coefficient.

These result show that the elderly receives social support from the family to participate in 

the elderly club and the health network, educational organization and public health personnel to 

provide knowledge about health care and local knowledge to be a healthy person. The elderly 

has better health behaviors with the goal to do good things for the social community for a long 

time. the overall social support the had a strong positive correlation to health behaviors of the 

elderlies in the elderly club (r = .847, p value < .05). These research findings can be used as basic 

information for community health nursing to develops guide line for promoting health behaviors 

of the elderly by social support.

Keywords: Social support, health behavior, the elderly

สูงขึ้นด้วยอัตราประมาณ ร้อยละ 5 ต่อปี และมีการคาด

การณ์ว่าประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์ในอีก 5 ปีข้างหน้า เมื่อสัดส่วนประชากรผู้สูง

อายุ   สูง คิดเป็นร้อยละ 20 (Thai Elderly Research 

and Development Institute Foundation, 2016) 

ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลประชากรอำาเภอสูงเม่น 

จังหวัดแพร่ ซึ่งมีประชากรทั้งหมด 76,127 คน เป็นผู้สูง

อายุ จำานวน 16,965 คน คิดเป็นร้อยละ 27.86 (De-

partment of the Interior, 2017)

การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุย่อมหมายถึงภาระใน

การดูแลสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการยังชีพ และการดูแล

เกี่ยวกับความเป็นอยู่ที่เหมาะสมของครอบครัว ชุมชน 

และภาครัฐที่จะสูงขึ้นตามไปด้วย (Thai Elderly Re-

search and Development Institute Foundation, 

2016) โดยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ปัจจุบันทุกประเทศท่ัวโลกกำาลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้

สงูอายอุย่างเตม็ตวั ในปี พ.ศ. 2559 มปีระชากรผูส้งูอายุ

ทัว่โลก ซึง่มอีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปประมาณ 929 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรโลกทั้งหมด ในส่วน

ภูมิภาคประชาคมอาเซียน ได้มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่ม

ขึ้นเช่นเดียวกัน โดยในปี พ.ศ. 2559 มีประเทศสมาชิก 

3 ประเทศ ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว คือ สิงคโปร์ มี

ประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.7 ของประชากรทั้งหมด

ในประเทศ ประเทศไทย มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 

16.5 ของประชากรทั้งหมดในประเทศ และเวียดนามมี

ประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 10.7 ของประชากรทั้งหมด

ในประเทศ  ในประเทศไทยประชากรรวมของประเทศ

กำาลังเพิ่มด้วยอัตราที่ช้าลงอย่างมาก จนเหลือเพียงร้อย

ละ 0.4 ต่อปี ในทางกลับกันประชากรผู้สูงอายุกลับเพิ่ม

2540 มาตรา 80 ได้กำาหนดให้รัฐต้องสงเคราะห์คนชรา 

ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และผู้ด้อยโอกาสให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได้ ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย 

พ.ศ. 2542 ระบุว่า ผู้สูงอายุควรได้รับความเคารพรัก 

ความเข้าใจ การยอมรับบทบาทของกันและกันใน

ครอบครัว ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู้ 

และพัฒนาศักยภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง และสามารถ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการบริการทางสังคม และควร

ได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยตนเองและเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพโดยเท่าเทียม (Ministry of Social 

Development and Human Security, 2010) หาก

แต่มีการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุทั่วไปมีพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (koonkaew, 2014) และ

ในปี พ.ศ. 2552 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีหรือดี

มากเพียงร้อยละ 38.4 ซึ่งลดลงจากปี พ.ศ. 2551 ท่ี

ประเมนิไว้ร้อยละ 47.7 โดยผูส้งูอายมุากกว่าร้อยละ 50 

มีโรคเร้ือรังหรือโรคประจำาตัว นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมี

พฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ ทั้งการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ รับประทานผักและผลไม้ไม่เพียง

พอ ออกกำาลงักายน้อย (Suakin, 2011) ซึง่เมือ่ศกึษาถงึ

ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายพุบว่า แรง

สนับสนุนทางสังคม การเป็นสมาชิกของชมรม การมี

เครอืข่ายทางสงัคมเป็นปัจจัยหน่ึงทีม่ผีลต่อพฤติกรรมดงั

กล่าว (Thirawutiwong & Rungruengwong, 2016) 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมายงัพบการศกึษา

เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุไม่มากนัก

ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการ

สนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ

ในชมรมผู้สูงอายุ ตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสูงเม่น จังหวัด

แพร่ ซึง่เป็นพืน้ทีท่ี่มแีนวโน้มการเพิม่ขึน้ของผูส้งูอายเุช่น

กัน เพื่อให้เกิดความเข้าใจในสถานการณ์ และความ

สัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อนำาไปสู่การวางแนวทางในการ

ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะตามบทบาท

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทาง

สงัคมกบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายุ

ตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคมของ Cobb (1976) ร่วม Schaefer, Coyne 

& Lazarus (1981) ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านการ

สนบัสนนุด้านอารมณ์ ด้านการได้รบัการยอมรบัและการ

เหน็คณุค่า ด้านการมส่ีวนร่วมและการเป็นส่วนหนึง่ของ

สังคม ด้านการช่วยเหลือด้านสิ่งของ การเงิน แรงงาน

และบริการสุขภาพ และด้านการสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร ซึ่งผู้สูงอายุได้รับจากครอบครัว กลุ่มเพื่อนทั้ง

ในและนอกชมรมผูส้งูอาย ุ และกลุม่วชิาชพีด้านสขุภาพ 

และใช้แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพของ Pender, Mur-

daugh, & Parsons (2006) ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 

ด้านโภชนาการ ด้านการออกกำาลงักาย ด้านความรบัผดิ

ชอบต่อสขุภาพ ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล ด้านการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ และด ้านการจัดการกับ

ความเครียด

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlational design) เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมกบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายุ 

ตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสงูเม่น จงัหวดัแพร่ โดยประชากร

ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ

ทั้งหมด จำานวน 33 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แนว

คำาถามการสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู ้สูงอายุและการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 2) 

แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอ

สูงเม่น จังหวัดแพร่ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้



การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
อ�ำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563270

Index) แนวคำาถามการสนทนากลุ่มและแบบสอบถาม 

เท่ากบั 0.87 และ 0.98 ตามลำาดบั และนำาแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างในพื้นท่ีในตำาบลยางเนิ้ง 

อำาเภอสารภ ีจงัหวดัเชียงใหม่ จำานวน 10 คน ได้ค่าความ

เชื่อมั่น เท่ากับ 0.85

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำาเนินการรวบรวมข้อมูล

ภายหลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โดยมีการทำ าหนั งสือถึ งผู ้ อำ านวยการสำ านักงาน

สาธารณสุขอำาเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ เพื่อขออนุญาต

ดำาเนนิการวจิยักบักลุม่ตวัอย่าง หลงัจากนัน้ผูว้จิยัตดิต่อ

ประสานงานกบัผูร้บัผดิชอบโครงการพฒันาคณุภาพชีวติ

ผู้สูงอายุ อำาเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ และเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อแนะนำาตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วิธีการรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความยินยอมในการ

เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ โดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์

ของกลุ่มตัวอย่าง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผูว้จิยัจดัทำาเอกสารชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั 

ขั้นตอนและระยะเวลาของการวิจัย ประโยชน์ของการ

วิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยัซึง่ไม่มผีลกระทบใด ๆ ต่อกลุม่

ตัวอย่าง ขณะดำาเนินการวิจัยหากกลุ ่มตัวอย่างไม่

ต้องการเข้าร่วมการวิจัยจนครบกำาหนด สามารถบอก

เลกิจากการวจิยัโดยไม่ต้องชีแ้จงเหตผุลและจะไม่มผีลก

ระทบใด ๆ  สำาหรบัข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัในครัง้นีผู้ว้จิยั

ถือเป็นความลับและนำามาใช้เฉพาะการวิจัยในครั้งนี้

เท่านั้น โดยนำาเสนอข้อมูลท่ีได้ในภาพรวม หากกลุ่ม

ตวัอย่างมข้ีอสงสยัในการทำาวจิยัสามารถสอบถามผูว้จิยั

ได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

จะขอให้กลุม่ตวัอย่างเขียนช่ือยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัใน

ครั้งนี้ หลังจากนั้นผู้วิจัยทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ดำาเนินการดังนี้

การรวบรวมข้อมลูในการศกึษาครัง้นีม้รีายละเอยีด

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะของแบบสอบถาม

เป็นแบบเติมข้อความและเลือกตอบ

ส่วนที่ 2 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้

สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งสร้างขึ้นจากแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) ร่วมกับแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer, Coyne & 

Lazarus (1981) ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) การ

สนับสนุนทางด้านอารมณ์ ประกอบด้วยคำาถาม 3 ข้อ 2) 

การได้รับการยอมรับและการเห็นคุณค่า ประกอบด้วย

คำาถาม 3 ข้อ และ 3) การมส่ีวนร่วมละการเป็นส่วนหนึง่

ของสังคม ประกอบด้วยคำาถาม 3 ข้อ 4)การช่วยเหลือ

ด้านสิ่งของ การเงิน แรงงานและบริการสุขภาพ 

ประกอบด้วยคำาถาม 2 ข้อ และ 5) การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสาร  ประกอบด้วยคำาถาม 3 ข้อ  รวมจำานวน

ข้อคำาถามทั้งหมด 14 ข้อ โดยแบบสอบถามมีตัวเลือก

ให้เลือก 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 

เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูง

อายุในชมรมผู้สูงอายุตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสูงเม่น 

จงัหวดัแพร่ โดยให้ผูส้งูอายเุป็นผูป้ระเมนิ ด้วยวธิกีารใช้

แนวคำาถามซึ่งสร้างขึ้นจากการใช้แนวคิดพฤติกรรม

สุขภาพของ Pender, Murdaugh, & Parsons (2006) 

แบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ประกอบด้วยคำาถาม 5 ข้อ 2) สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล 

ประกอบด้วยคำาถาม 1 ข้อ 3) การพฒันาทางจิตวญิญาณ 

ประกอบด้วยคำาถาม 2 ข้อ 4) การจัดการกบัความเครยีด 

ประกอบด้วยคำาถาม 2 ข้อ 5) ด้านโภชนาการ ประกอบ

ด้วยคำาถาม 6 ข้อ 6) ด้านการออกกำาลังกาย ประกอบ

ด้วยคำาถาม 2 ข้อ รวมข้อคำาถามทั้งหมด 18 ข้อ โดย

แบบสอบถามมีตัวเลือกให้เลือก 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น

ประจำา ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย

จากนัน้นำาแนวคำาถามเสนอให้ผูท้รงคุณวฒุจิำานวน 

3 ท่านซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ พิจารณาความ

เหมาะสมของสำานวนภาษา ความชัดเจน ความถูกต้อง

ของข้อคำาถาม และความครอบคลุมของเน้ือหา แล้ว

คำานวณหาค่าดัชนีความเที่ยงตรง (Content Validity 

อำาเภอ ผู้แทนเครือข่าย และส่ือมวลชน ได้ร่วมกัน

วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุใน

พืน้ที ่มกีารดำาเนนิการและวางแผนเตรยีมความพร้อมใน

การรบัมอืสถานการณ์ดงักล่าว โดยมุง่ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุ

มีสุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคมที่ดี คงไว้ซึ่งความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตร

ประจำาวัน และเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือผู้อื่นและสังคม

ให้นานที่สุด จึงเป็นที่มาของการจัดตั้งศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขึ้น โดยผู้สูงอายุทุกคนสมัครใจใน

การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุและลูกหลานของผู้สูงอายุ

ให้การสนับสนุน ผู้สูงอายุมีความต้องการในการเข้ามา

แลกเปล่ียนเรียนรู้ภมูปัิญญาท้องถิน่กบัคนในชมุชนผ่าน

กิจกรรมการส่งเสริมอาชีพ เช่น การทำาดอกไม้จันทน์ 

การผลิตพวงหรีด ตะกร้า เครื่องจักสาน ผ้าเช็ดเท้า ทำา

สบู่ ทำาแหนม  หมูทุบ หมูหวาน ข้าวกล้อง เป็นต้น การ

ได้รับการสนับสนุนจากภาคีสุขภาพ กศน. พม. อปท. 

และปราชญ์ชาวบ้านในการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น การปลูกสมุนไพร 

การผลิตภัณฑ์สมุนไพรสลายหินปูนและคลายปวด 

สมุนไพรกันยุง ดนตรีพื้นบ้าน เป็นต้น ได้รับความรู้จาก

บุคลากรทางสาธารณสุขเกี่ยวกับการดูแลตนเองให้เป็น

บุคคลสุขภาวะคลอบคลุมการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ 

และสงัคม รวมถงึมกีจิกรรมการประกวดผูส้งูอายสุขุภาพ

ดีขึ้นในตำาบล นอกจากนี้ได้ร่วมกันพัฒนานวัตกรรม

หมอนตัว J ป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยที่ติดเตียง และ

แบ่งปันนำ้าใจไปสู่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงผ่านกิจกรรม

ขยะบุญตำาบลบ้านเหล่าเพื่อนำารายได้จากการจำาหน่าย

ขยะไปใช้ในการจัดซื้อของเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง/

พิการ และกิจกรรมเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือนอีกด้วย จาก

กิจกรรมต่างๆที่ผู ้สูงอายุได้รับนำามาสู่การเป็นผู้ให้ใน

ฐานะที่ชมรมผู ้สูงอายุตำาบลบ้านเหล่าเป็นต้นแบบ

โรงเรยีนผูส้งูอาย ุและเป็นแหล่งเรยีนรูสู้พ่ืน้ทีต่ำาบลอืน่ๆ

ในอำาเภอสูงเม่น

สิง่ทีไ่ด้รบัจากการเข้าร่วมชมรมผูส้งูอายนุัน้พบว่า 

กิจกรรมการส่งเสริมอาชีพส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึก

เห็นคุณค่าของตนเอง ภูมิใจที่ตนเองยังสามารถหาราย

ดังนี้ 1) ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัย

ทำาการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายอุอกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 11 คน 

ทำาการสัมภาษณ์และรวบรวมข้อมูลทีละกลุ่ม และมี

ผู้บันทึก 1 คน 2) ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยทำาการแจก

แบบสอบถามให้กบัผู้สูงอายทุำาการตอบด้วยตนเอง ในกรณี

ผูส้งูอายทุีม่ข้ีอจำากดัด้านการมองเหน็ และการเขยีนผูว้จิยั

อ่านแบบสอบถามให้ผู้สูงอายุฟังแล้วทำาเครื่องหมายลง

ไปในแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษาครั้งนี้มีรายละเอียดดังนี้ 1) ข้อมูลเชิง

คุณภาพวิเคราะห์โดยการนำาข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ของ

เนื้อหา 2) ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพวิเตอร์สำาเรจ็รปู ประกอบด้วย 2.1) การ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

โดยการแจกแจงความถี ่คำานวณค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.2) การวิเคราะห์คะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุตำาบล

บ้านเหล่า อำาเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ วิเคราะห์โดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา โดยการคำานวณค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานทั้งโดยรวมและรายด้าน 3) การวิเคราะห์

คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายุ

ตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสงูเม่น จงัหวดัแพร่ วเิคราะห์โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการคำานวณค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 4) วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอ

สงูเม่น จงัหวดัแพร่โดยใช้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของ

เพยีร์สนั (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) ซึ่งขนาดความสัมพันธ์ (r)

ผลการวิจัย

จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายท่ีุเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ

เกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า ชมรม

ผูส้งูอายอุำาเภอสงูเม่น จงัหวดัแพร่ ก่อตัง้ขึน้เนือ่งจากทกุ

ภาคส่วนในพืน้ที ่ประกอบด้วย สาธารณสุขอำาเภอสูงเม่น 

บุคลากรทางสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนตำาบล 
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Index) แนวคำาถามการสนทนากลุ่มและแบบสอบถาม 

เท่ากบั 0.87 และ 0.98 ตามลำาดบั และนำาแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างในพื้นที่ในตำาบลยางเนิ้ง 

อำาเภอสารภ ีจังหวดัเชยีงใหม่ จำานวน 10 คน ได้ค่าความ

เชื่อมั่น เท่ากับ 0.85

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำาเนินการรวบรวมข้อมูล

ภายหลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โดยมีการทำ าหนั งสือถึ งผู ้ อำ านวยการสำ านักงาน

สาธารณสุขอำาเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ เพื่อขออนุญาต

ดำาเนนิการวจิยักบักลุม่ตวัอย่าง หลงัจากน้ันผูว้จิยัตดิต่อ

ประสานงานกบัผูร้บัผดิชอบโครงการพฒันาคณุภาพชวีติ

ผู้สูงอายุ อำาเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ และเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อแนะนำาตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วิธีการรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความยินยอมในการ

เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ โดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์

ของกลุ่มตัวอย่าง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผูว้จัิยจัดทำาเอกสารชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจัย 

ขั้นตอนและระยะเวลาของการวิจัย ประโยชน์ของการ

วิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏเิสธการเข้าร่วมการวจัิยซึง่ไม่มผีลกระทบใด ๆ ต่อกลุม่

ตัวอย่าง ขณะดำาเนินการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่

ต้องการเข้าร่วมการวิจัยจนครบกำาหนด สามารถบอก

เลกิจากการวจิยัโดยไม่ต้องชีแ้จงเหตผุลและจะไม่มผีลก

ระทบใด ๆ  สำาหรบัข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัในครัง้น้ีผู้วิจยั

ถือเป็นความลับและนำามาใช้เฉพาะการวิจัยในคร้ังนี้

เท่าน้ัน โดยนำาเสนอข้อมูลที่ได้ในภาพรวม หากกลุ่ม

ตวัอย่างมข้ีอสงสยัในการทำาวจิยัสามารถสอบถามผูวิ้จยั

ได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

จะขอให้กลุม่ตัวอย่างเขยีนชือ่ยนิยอมเข้าร่วมการวิจยัใน

ครั้งนี้ หลังจากนั้นผู้วิจัยทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ดำาเนินการดังนี้

การรวบรวมข้อมลูในการศึกษาครัง้นีม้รีายละเอยีด

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะของแบบสอบถาม

เป็นแบบเติมข้อความและเลือกตอบ

ส่วนที่ 2 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้

สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งสร้างข้ึนจากแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) ร่วมกับแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer, Coyne & 

Lazarus (1981) ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) การ

สนบัสนนุทางด้านอารมณ์ ประกอบด้วยคำาถาม 3 ข้อ 2) 

การได้รับการยอมรับและการเห็นคุณค่า ประกอบด้วย

คำาถาม 3 ข้อ และ 3) การมส่ีวนร่วมละการเป็นส่วนหนึง่

ของสังคม ประกอบด้วยคำาถาม 3 ข้อ 4)การช่วยเหลือ

ด้านสิ่งของ การเงิน แรงงานและบริการสุขภาพ 

ประกอบด้วยคำาถาม 2 ข้อ และ 5) การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสาร  ประกอบด้วยคำาถาม 3 ข้อ  รวมจำานวน

ข้อคำาถามทั้งหมด 14 ข้อ โดยแบบสอบถามมีตัวเลือก

ให้เลือก 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 

เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูง

อายุในชมรมผู้สูงอายุตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสูงเม่น 

จงัหวดัแพร่ โดยให้ผูส้งูอายเุป็นผูป้ระเมนิ ด้วยวธิกีารใช้

แนวคำาถามซึ่งสร้างขึ้นจากการใช้แนวคิดพฤติกรรม

สุขภาพของ Pender, Murdaugh, & Parsons (2006) 

แบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ประกอบด้วยคำาถาม 5 ข้อ 2) สมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 

ประกอบด้วยคำาถาม 1 ข้อ 3) การพฒันาทางจติวญิญาณ 

ประกอบด้วยคำาถาม 2 ข้อ 4) การจดัการกบัความเครยีด 

ประกอบด้วยคำาถาม 2 ข้อ 5) ด้านโภชนาการ ประกอบ

ด้วยคำาถาม 6 ข้อ 6) ด้านการออกกำาลังกาย ประกอบ

ด้วยคำาถาม 2 ข้อ รวมข้อคำาถามทั้งหมด 18 ข้อ โดย

แบบสอบถามมีตัวเลือกให้เลือก 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น

ประจำา ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย

จากนัน้นำาแนวคำาถามเสนอให้ผูท้รงคณุวฒุจิำานวน 

3 ท่านซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ พิจารณาความ

เหมาะสมของสำานวนภาษา ความชัดเจน ความถูกต้อง

ของข้อคำาถาม และความครอบคลุมของเนื้อหา แล้ว

คำานวณหาค่าดัชนีความเท่ียงตรง (Content Validity 

อำาเภอ ผู ้แทนเครือข่าย และสื่อมวลชน ได้ร่วมกัน

วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุใน

พืน้ท่ี มกีารดำาเนนิการและวางแผนเตรยีมความพร้อมใน

การรบัมอืสถานการณ์ดงักล่าว โดยมุง่ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุ

มีสุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคมท่ีดี คงไว้ซ่ึงความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตร

ประจำาวัน และเป็นผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือผู้อื่นและสังคม

ให้นานที่สุด จึงเป็นที่มาของการจัดตั้งศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขึ้น โดยผู้สูงอายุทุกคนสมัครใจใน

การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุและลูกหลานของผู้สูงอายุ

ให้การสนับสนุน ผู้สูงอายุมีความต้องการในการเข้ามา

แลกเปลีย่นเรยีนรูภ้มูปัิญญาท้องถิน่กบัคนในชมุชนผ่าน

กิจกรรมการส่งเสริมอาชีพ เช่น การทำาดอกไม้จันทน์ 

การผลิตพวงหรีด ตะกร้า เครื่องจักสาน ผ้าเช็ดเท้า ทำา

สบู่ ทำาแหนม  หมูทุบ หมูหวาน ข้าวกล้อง เป็นต้น การ

ได้รับการสนับสนุนจากภาคีสุขภาพ กศน. พม. อปท. 

และปราชญ์ชาวบ้านในการให้ความรู้เก่ียวกับการดูแล

สุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ิน เช่น การปลูกสมุนไพร 

การผลิตภัณฑ์สมุนไพรสลายหินปูนและคลายปวด 

สมุนไพรกันยุง ดนตรีพื้นบ้าน เป็นต้น ได้รับความรู้จาก

บุคลากรทางสาธารณสุขเก่ียวกับการดูแลตนเองให้เป็น

บุคคลสุขภาวะคลอบคลุมการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ 

และสงัคม รวมถึงมกีจิกรรมการประกวดผูส้งูอายสุขุภาพ

ดีขึ้นในตำาบล นอกจากนี้ได้ร่วมกันพัฒนานวัตกรรม

หมอนตัว J ป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยที่ติดเตียง และ

แบ่งปันนำ้าใจไปสู่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงผ่านกิจกรรม

ขยะบุญตำาบลบ้านเหล่าเพื่อนำารายได้จากการจำาหน่าย

ขยะไปใช้ในการจัดซื้อของเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง/

พิการ และกิจกรรมเพื่อนเยี่ยมเพื่อนอีกด้วย จาก

กิจกรรมต่างๆท่ีผู้สูงอายุได้รับนำามาสู่การเป็นผู้ให้ใน

ฐานะท่ีชมรมผู ้สูงอายุตำาบลบ้านเหล่าเป็นต้นแบบ

โรงเรยีนผูส้งูอาย ุและเป็นแหล่งเรยีนรูสู้พ่ืน้ทีต่ำาบลอืน่ๆ

ในอำาเภอสูงเม่น

สิง่ทีไ่ด้รบัจากการเข้าร่วมชมรมผูส้งูอายนุัน้พบว่า 

กิจกรรมการส่งเสริมอาชีพส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึก

เห็นคุณค่าของตนเอง ภูมิใจท่ีตนเองยังสามารถหาราย

ดังนี้ 1) ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัย

ทำาการแบ่งกลุม่ผูส้งูอายอุอกเป็น 3 กลุม่ กลุม่ละ 11 คน 

ทำาการสัมภาษณ์และรวบรวมข้อมูลทีละกลุ่ม และมี

ผู้บันทึก 1 คน 2) ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยทำาการแจก

แบบสอบถามให้กบัผูส้งูอายทุำาการตอบด้วยตนเอง ในกรณี

ผูส้งูอายทุีม่ข้ีอจำากดัด้านการมองเหน็ และการเขยีนผู้วจิยั

อ่านแบบสอบถามให้ผู้สูงอายุฟังแล้วทำาเครื่องหมายลง

ไปในแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษาครั้งนี้มีรายละเอียดดังนี้ 1) ข้อมูลเชิง

คุณภาพวิเคราะห์โดยการนำาข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ของ

เนื้อหา 2) ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพวิเตอร์สำาเรจ็รปู ประกอบด้วย 2.1) การ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

โดยการแจกแจงความถี ่คำานวณค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.2) การวิเคราะห์คะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุตำาบล

บ้านเหล่า อำาเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ วิเคราะห์โดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา โดยการคำานวณค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐานทั้งโดยรวมและรายด้าน 3) การวิเคราะห์

คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายุ

ตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสงูเม่น จงัหวดัแพร่ วเิคราะห์โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการคำานวณค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 4) วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอ

สงูเม่น จงัหวดัแพร่โดยใช้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของ

เพยีร์สนั (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) ซึ่งขนาดความสัมพันธ์ (r)

ผลการวิจัย

จากการสมัภาษณ์ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมชมรมผูส้งูอายุ

เกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า ชมรม

ผูส้งูอายอุำาเภอสงูเม่น จังหวดัแพร่ ก่อต้ังขึน้เนือ่งจากทุก

ภาคส่วนในพืน้ที ่ประกอบด้วย สาธารณสขุอำาเภอสงูเม่น 

บุคลากรทางสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนตำาบล 



การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
อ�ำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563272

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ออกกำาลงักาย สขุภาพ

ดขีึน้ และมกีารช่วยเหลอืกนัและกนั ภายใต้กจิกรรมการ

แบ่งปันนำาใจให้แก่สงัคมทำาให้ผูส้งูอายเุกดิความรกัความ

สามัคคีกันในชุมชน ผู้สูงอายุเกิดคุณค่าและความภาค

ภูมิใจในตัวเอง รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งและเป็นที่ยอมรับของ

สังคม เมื่อได้รับกำาลังใจที่ดีจากบุคคลรอบข้างผู้สูงอายุ

จงึอยากทีจ่ะดแูลตนเองให้มสีขุภาพกาย สขุภาพใจดเีพือ่

ที่จะทำาได้ทำาสิ่งดี ๆ ให้กับสังคม ชุมชนไปนาน ๆ

ได้เก็บไว้ให้ลูกหลาน นอกจากนี้ผู ้สูงอายุได้มีโอกาส

พบปะกับสมาชิกเครือข่ายสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ทำาให้

สุขภาพจิตดี ไม่เหงา การได้รับความรู้จากบุคลากรทาง

สาธารณสุขทำาให้ผู้สูงอายุมีแนวทางในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไปในแนวทางที่เหมาะสม เช่น การ

ควบคุมการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม การรวม

กลุ่มกันของผู้สูงอายุออกกำาลังกาย อีกทั้งภายในกลุ่ม

เครือข่ายผู้สูงอายุได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ถึงวิธีการ

และให ้กำาลังใจ ซ่ึงกันและกันในการปรับเปลี่ยน

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโดยรวมและ

รายด้าน (n=33)

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ

คะแนนเฉลี่ยการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

 SD ร้อยละ
ระดับการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์

ด้านการได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า

ด้านการมีส่วนร่วมและการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม

ด้านการช่วยเหลือด้านสิ่งของ การเงิน แรงงานและ

บริการสุขภาพ

ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร

63.27

15.85

15.79

12.00

7.97

11.67

1.39

0.36

0.55

0.00

0.17

0.85

98.86

99.06

98.69

100.00

99.63

97.25

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 98.86 และได้รับ

การสนับสนุนทางสงัคมรายด้านทกุด้านอยูใ่นระดบัมาก 

โดยได้รับการสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมและการเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคม ร้อยละ 100 รองลงมาด้านการช่วย

เหลือด้านสิ่งของ การเงิน แรงงานและบริการสุขภาพ 

ร้อยละ 99.63 และด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ ร้อย

ละ 99.06 ตามลำาดับ

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมและราย

ด้าน (n=33)

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ

คะแนนเฉลี่ยการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

  SD
ระดับการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (20-60)

ด้านโภชนาการ (3-18)

ด้านการออกกำาลังกาย (3-6)

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (3-15)

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (1-3)

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (2-6)

ด้านการจัดการกับความเครียด (2-6)
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1.60

0.65

0.58

0.17
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0.24

ดี

ปานกลาง

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดย

รวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.85 โดยพฤติกรรมด้าน

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิต

วิญญาณ ด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 99 ในสัดส่วนที่เท่ากัน รองลงมาเป็นพฤติกรรม

ความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ อยูใ่นระดบัด ีคดิเป็นร้อยละ 

98.80 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ อยู่ใน

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 69.61

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูง

อายุ (n=33)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ .847**

** P value < 0.05

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุใน

ชมรมผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ คือ r = .847, 

p value < .05

การอภิปรายผล

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุใน

ชมรมผู้สูงอายุ ตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสูงเม่น จังหวัด

แพร่ พบว่าผูส้งูอายไุด้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวม

อยู ่ในระดับมาก ร้อยละ 98.86 อาจเนื่องมาจาก

ประเทศไทยกำาลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ภาครัฐจึงได้

มีการเตรียมการรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว โดยได้มี

การกำาหนดแผนผู้สูงอายแุห่งชาต ิฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2545-

2564) ขึ้นเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของประชากร

เพ่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ (Ministry of Social 

Development and Human Security, 2010) ทำาให้

ทุกภาคส่วนในสังคมเกิดความตระหนักและสร้างแนว

ปฏบิตัใินการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายกุนัอย่างแพร่หลาย 

ซึ่งผู้สูงอายุ ตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 

ท่ีได้เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุได้มีโอกาสร่วมแลกเปลี่ยน
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พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร ออกกำาลงักาย สขุภาพ

ดีขึน้ และมกีารช่วยเหลอืกนัและกนั ภายใต้กิจกรรมการ

แบ่งปันนำาใจให้แก่สงัคมทำาให้ผูส้งูอายเุกดิความรกัความ

สามัคคีกันในชุมชน ผู้สูงอายุเกิดคุณค่าและความภาค

ภูมิใจในตัวเอง รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งและเป็นที่ยอมรับของ

สังคม เมื่อได้รับกำาลังใจที่ดีจากบุคคลรอบข้างผู้สูงอายุ

จึงอยากทีจ่ะดูแลตนเองให้มสีขุภาพกาย สขุภาพใจดีเพ่ือ

ที่จะทำาได้ทำาสิ่งดี ๆ ให้กับสังคม ชุมชนไปนาน ๆ

ได้เก็บไว้ให้ลูกหลาน นอกจากนี้ผู ้สูงอายุได้มีโอกาส

พบปะกับสมาชิกเครือข่ายสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ทำาให้

สุขภาพจิตดี ไม่เหงา การได้รับความรู้จากบุคลากรทาง

สาธารณสุขทำาให้ผู้สูงอายุมีแนวทางในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไปในแนวทางที่เหมาะสม เช่น การ

ควบคุมการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม การรวม

กลุ่มกันของผู้สูงอายุออกกำาลังกาย อีกท้ังภายในกลุ่ม

เครือข่ายผู้สูงอายุได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ถึงวิธีการ

และให ้กำาลังใจ ซ่ึงกันและกันในการปรับเปลี่ยน

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโดยรวมและ

รายด้าน (n=33)

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ

คะแนนเฉลี่ยการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

 SD ร้อยละ
ระดับการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์

ด้านการได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า

ด้านการมีส่วนร่วมและการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม

ด้านการช่วยเหลือด้านสิ่งของ การเงิน แรงงานและ

บริการสุขภาพ

ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร

63.27

15.85

15.79

12.00

7.97

11.67

1.39

0.36

0.55

0.00

0.17

0.85

98.86

99.06

98.69
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มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 98.86 และได้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคมรายด้านทกุด้านอยูใ่นระดบัมาก 

โดยได้รับการสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมและการเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคม ร้อยละ 100 รองลงมาด้านการช่วย

เหลือด้านสิ่งของ การเงิน แรงงานและบริการสุขภาพ 

ร้อยละ 99.63 และด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ ร้อย

ละ 99.06 ตามลำาดับ

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมและราย

ด้าน (n=33)

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ

คะแนนเฉลี่ยการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

  SD
ระดับการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (20-60)

ด้านโภชนาการ (3-18)

ด้านการออกกำาลังกาย (3-6)

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (3-15)

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (1-3)

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (2-6)

ด้านการจัดการกับความเครียด (2-6)
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ดี

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดย

รวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.85 โดยพฤติกรรมด้าน

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิต

วิญญาณ ด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 99 ในสัดส่วนที่เท่ากัน รองลงมาเป็นพฤติกรรม

ความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ อยูใ่นระดบัด ีคดิเป็นร้อยละ 

98.80 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ อยู่ใน

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 69.61

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูง

อายุ (n=33)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ .847**

** P value < 0.05

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุใน

ชมรมผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ คือ r = .847, 

p value < .05

การอภิปรายผล

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุใน

ชมรมผู้สูงอายุ ตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสูงเม่น จังหวัด

แพร่ พบว่าผูส้งูอายไุด้รบัการสนับสนุนทางสงัคมโดยรวม

อยู ่ในระดับมาก ร้อยละ 98.86 อาจเน่ืองมาจาก

ประเทศไทยกำาลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ภาครัฐจึงได้

มีการเตรียมการรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว โดยได้มี

การกำาหนดแผนผูส้งูอายแุห่งชาต ิฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2545-

2564) ขึ้นเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของประชากร

เพื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ (Ministry of Social 

Development and Human Security, 2010) ทำาให้

ทุกภาคส่วนในสังคมเกิดความตระหนักและสร้างแนว

ปฏบัิตใินการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายกุนัอย่างแพร่หลาย 

ซึ่งผู้สูงอายุ ตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 

ที่ได้เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุได้มีโอกาสร่วมแลกเปลี่ยน



การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
อ�ำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563274

สนับสนุนทางสังคม การเป็นสมาชิกของชมรม การมี

เครือข่ายทางสังคม เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุ และมีการศึกษาของ Intharit 

(2004) พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุเป็น

แรงผลักดันให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุน

ชมรมผู้สูงอายุ ตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสูงเม่น จังหวัด

แพร่ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูง

อายุในชมรมผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ คือ r = 

.847, p value < .05 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดีตามมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชลธิชา จันท

คีรี พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายอุย่าง

มนียัสำาคญัทางสถิตทิี ่.05 (Chantakeeree, 2006) และ

การศึกษาของ Rattana (2009) เกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพ

ชวีติผูส้งูอายชุมรมผูส้งูอายโุรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีพบ

ว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และศึกษาของ Thirawuti-

wong & Rungruengwong (2016) ที่พบว่าปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ใน

ชมุชน ซึง่แรงสนบัสนนุทางสงัคม เป็นปัจจยัหนึง่ทีส่่งผล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงสามารถ

อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมจากครอบครวัโดยมบุีตรหลานเป็นผูด้แูลในทุกด้าน

ทัง้ชวีติประจำาวนั (Pitanthananukul, 2018) ตลอดจน

ให้การสนับสนุนจากให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ

ในชมุชน และการเข้าร่วมในชมรมผูส้งูอาย ุซึง่การได้รบั

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความใส่ใจใน

การดูแลเอาใจใส่ หมั่นสอบถามและดูแลเรื่องการดำารง

ชีวิตแก่ผู้สูงอายุ ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีตระหนักในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง และมีพฤติกรรมในการเข้ารับ

บริการสุขภาพมากขึ้น (Singkheaw, 2015)

เรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นของคนในชุมชนอย่างมากมาย 

พร้อมทัง้ผลักดนัให้เกดิการสร้างรายได้จากภมูปัิญญาดงั

กล่าวให้กับผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุยังได้รับความรู้เกี่ยว

กับการดูแลสุขภาพและการออกกำาลังกายที่เหมาะสม

กับวัยจากบุคลากรทางสาธารณสุข ทำาให้ผู ้สูงอายุมี

แนวทางในการดูแลสุขภาพของตัวเองได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจากทาง

ครอบครัว ชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ และองค์กรทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชนจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดย

รวมอยู่ในระดับสูง (Khiewkam, 2000) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Chaisri (1995) พบว่าผู้สูงอายุในชมรม

ผูส้งูอายมุโีอกาสได้รับบรกิารรกัษาพยาบาลเบือ้งต้นและ

ความรูเ้รือ่งสขุภาพผูส้งูอาย ุร้อยละ 80.6 ซึง่ช่วยส่งเสรมิ

การแก้ปัญหาทั้งด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกิจเป็นอย่างดี นอกจากนีจ้ากผลการวจัิยยงัพบว่า 

ผู้สูงอายุมีความสมัครใจและได้รับการสนับสนุนจาก

สมาชิกในครอบครัวให้เข้าร่วมในชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งการ

ได้เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในชมรมผู้สูงอายุ ได้พบปะผู้

อื่น มีส่วนร่วมแบ่งปันกำาลังและนำ้าใจไปสู่ผู้สูงอายุที่ติด

บ้าน ตดิเตยีง ทำาให้ผูส้งูอายไุด้รบัการยอมรบัจากบคุคล

อื่น มีความภาคภูมิใจในการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ส่ง

ผลต่อความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเอง และนำาไปสู่การ

พัฒนาอัตมโนทัศน์ต่อตนเองในทางที่ดีขึ้นได้ (Putpim, 

2006) ส่งผลต่อการดูแลภาวะสุขภาพของตนเองอย่าง

เหมาะสม ในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ชมรมผู้สูงอายุ ตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสูงเม่น จังหวัด

แพร่ พบว่า ผู้สูงอายุมีความพยายามในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพทางกายให้เป็นไปในแนวทางทีเ่หมาะ

สม โดยเกิดจากแนวคิดว่าผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุน

และกำาลงัใจจากสงัคมและคนรอบข้างในด้านต่าง ๆ  ตาม

ที่ได้กล่าวมาแล้วในข้างต้น ทำาให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า

และความภาคภมูใิจในตวัเอง รูส้กึเป็นส่วนหนึง่และเป็น

ที่ยอมรับของสังคม จึงมีความมุ่งหมายที่จะดูแลสุขภาพ

ตนเองให้ดีเพื่อที่จะทำาได้ทำาประโยชน์ให้กับสังคมต่อไป

ให้นานทีส่ดุ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Thirawuti-

wong & Rungruengwong (2016) ที่พบว่าแรง

และด้วยการสนับสนุนของชุมชนในการจัดตั้ง

ชมรมผูส้งูอายขุองตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสงูเม่น จงัหวดั

แพร่ ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมแบ่งปันกำาลัง

และนำ้าใจไปสู ่ผู ้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียงในชุมชน

เดียวกัน ทำาให้เป็นแหล่งรวบรวมภูมิปัญญาแขนงต่าง ๆ

ให้คนในชุมชน และเป็นจุดศูนย์รวมของผู้สูงอายุใน

ชุมชนในการแลกเปลี่ยนแนวทางการดูแลสุขภาพซึ่งกัน

และกัน ซ่ึงการท่ีผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นใน

สังคมได้ ย่อมส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา 

(Chittakot & Chimetprasert, 2003) นอกจากนี้ผู้สูง

อายุยังเกิดตระหนักในคุณค่าของชีวิตตนเอง รู้สึกว่า

ตนเองยังเป็นท่ีการยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

เกดิความภาคภมูใิจในตนเอง เกดิความรูส้กึการมคีณุค่า

ในตนเอง และนำาไปสู่การพัฒนาอัตมโนทัศน์ต่อตนเอง

ในทางทีด่ขีึน้ได้ (Putpim, 2006) ส่งผลต่อการดแูลภาวะ

สขุภาพของตนเองอย่างเหมาะสม นอกจากนีผู้ส้งูอายยุงั

ได้รับการสนับสนุนด้านข่าวสารการดูแลสุขภาพตามวัย 

ซึ่งการศึกษาของ Soontornvipart (2006) พบว่า ผู้สูง

อายุที่ได้รับความรู้ด้านสุขภาพทำาให้มีการรับรู้ ทัศนคติ 

ค ่านิยม และการจูงใจที่ดี  นำามาสู ่การปรับตัวใน

พฤติกรรมสุขภาพได้ ดังนั้นความต้องการในการปรับ

เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ สู งอายุ  จะเกิด

ประสิทธิภาพได้ย่อมต้องอาศัยการสนับสนุนจากสังคม

เป็นแรงผลักดันอย่างยิ่งตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน 

และประเทศชาติอย่างจริงจัง ต่อเนื่อง และยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการศกึษาในครัง้นีส้ามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน 

เพื่อเปน็แนวทางในการนำาการสนับสนุนทางสังคมมาใช้

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมหรือปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุโดยใช้การ

สนับสนุนทางสังคม
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สนับสนุนทางสังคม การเป็นสมาชิกของชมรม การมี

เครือข่ายทางสังคม เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุ และมีการศึกษาของ Intharit 

(2004) พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุเป็น

แรงผลักดันให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤติกรรมสขุภาพของผู้สูงอายใุน

ชมรมผู้สูงอายุ ตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสูงเม่น จังหวัด

แพร่ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูง

อายุในชมรมผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ คือ r = 

.847, p value < .05 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดีตามมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชลธิชา จันท

คีรี พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายอุย่าง

มนียัสำาคญัทางสถติิที ่.05 (Chantakeeree, 2006) และ

การศึกษาของ Rattana (2009) เกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพ

ชวีติผูส้งูอายชุมรมผูส้งูอายโุรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีพบ

ว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และศึกษาของ Thirawuti-

wong & Rungruengwong (2016) ที่พบว่าปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

ชมุชน ซึง่แรงสนบัสนนุทางสงัคม เป็นปัจจยัหน่ึงทีส่่งผล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังน้ันจึงสามารถ

อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมจากครอบครวัโดยมบีตุรหลานเป็นผูด้แูลในทกุด้าน

ทัง้ชวีติประจำาวนั (Pitanthananukul, 2018) ตลอดจน

ให้การสนับสนุนจากให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ

ในชมุชน และการเข้าร่วมในชมรมผูส้งูอาย ุซึง่การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความใส่ใจใน

การดูแลเอาใจใส่ หมั่นสอบถามและดูแลเรื่องการดำารง

ชีวิตแก่ผู้สูงอายุ ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีตระหนักในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง และมีพฤติกรรมในการเข้ารับ

บริการสุขภาพมากขึ้น (Singkheaw, 2015)

เรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นของคนในชุมชนอย่างมากมาย 

พร้อมท้ังผลกัดนัให้เกดิการสร้างรายได้จากภมูปัิญญาดงั

กล่าวให้กับผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุยังได้รับความรู้เกี่ยว

กับการดูแลสุขภาพและการออกกำาลังกายท่ีเหมาะสม

กับวัยจากบุคลากรทางสาธารณสุข ทำาให้ผู ้สูงอายุมี

แนวทางในการดูแลสุขภาพของตัวเองได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมจากทาง

ครอบครัว ชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ และองค์กรทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชนจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดย

รวมอยู่ในระดับสูง (Khiewkam, 2000) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Chaisri (1995) พบว่าผู้สูงอายุในชมรม

ผูส้งูอายมุโีอกาสได้รบับรกิารรกัษาพยาบาลเบือ้งต้นและ

ความรูเ้รือ่งสขุภาพผูส้งูอาย ุร้อยละ 80.6 ซึง่ช่วยส่งเสรมิ

การแก้ปัญหาทั้งด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกจิเป็นอย่างด ีนอกจากนีจ้ากผลการวจิยัยงัพบว่า 

ผู้สูงอายุมีความสมัครใจและได้รับการสนับสนุนจาก

สมาชิกในครอบครัวให้เข้าร่วมในชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งการ

ได้เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในชมรมผู้สูงอายุ ได้พบปะผู้

อื่น มีส่วนร่วมแบ่งปันกำาลังและนำ้าใจไปสู่ผู้สูงอายุที่ติด

บ้าน ตดิเตยีง ทำาให้ผูส้งูอายไุด้รบัการยอมรบัจากบคุคล

อื่น มีความภาคภูมิใจในการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ส่ง

ผลต่อความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเอง และนำาไปสู่การ

พัฒนาอัตมโนทัศน์ต่อตนเองในทางที่ดีขึ้นได้ (Putpim, 

2006) ส่งผลต่อการดูแลภาวะสุขภาพของตนเองอย่าง

เหมาะสม ในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ชมรมผู้สูงอายุ ตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสูงเม่น จังหวัด

แพร่ พบว่า ผู้สูงอายุมีความพยายามในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพทางกายให้เป็นไปในแนวทางทีเ่หมาะ

สม โดยเกิดจากแนวคิดว่าผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุน

และกำาลงัใจจากสงัคมและคนรอบข้างในด้านต่าง ๆ  ตาม

ที่ได้กล่าวมาแล้วในข้างต้น ทำาให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า

และความภาคภมูใิจในตวัเอง รูส้กึเป็นส่วนหนึง่และเป็น

ที่ยอมรับของสังคม จึงมีความมุ่งหมายที่จะดูแลสุขภาพ

ตนเองให้ดีเพื่อที่จะทำาได้ทำาประโยชน์ให้กับสังคมต่อไป

ให้นานทีส่ดุ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Thirawuti-

wong & Rungruengwong (2016) ที่พบว่าแรง

และด้วยการสนับสนุนของชุมชนในการจัดตั้ง

ชมรมผูส้งูอายขุองตำาบลบ้านเหล่า อำาเภอสงูเม่น จังหวดั

แพร่ ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมแบ่งปันกำาลัง

และนำ้าใจไปสู่ผู ้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียงในชุมชน

เดียวกัน ทำาให้เป็นแหล่งรวบรวมภูมิปัญญาแขนงต่าง ๆ

ให้คนในชุมชน และเป็นจุดศูนย์รวมของผู้สูงอายุใน

ชุมชนในการแลกเปลี่ยนแนวทางการดูแลสุขภาพซึ่งกัน

และกัน ซึ่งการที่ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นใน

สังคมได้ ย่อมส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา 

(Chittakot & Chimetprasert, 2003) นอกจากนี้ผู้สูง

อายุยังเกิดตระหนักในคุณค่าของชีวิตตนเอง รู้สึกว่า

ตนเองยังเป็นที่การยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

เกดิความภาคภมิูใจในตนเอง เกดิความรูส้กึการมคีณุค่า

ในตนเอง และนำาไปสู่การพัฒนาอัตมโนทัศน์ต่อตนเอง

ในทางทีด่ขีึน้ได้ (Putpim, 2006) ส่งผลต่อการดูแลภาวะ

สขุภาพของตนเองอย่างเหมาะสม นอกจากนีผู้ส้งูอายยุงั

ได้รับการสนับสนุนด้านข่าวสารการดูแลสุขภาพตามวัย 

ซึ่งการศึกษาของ Soontornvipart (2006) พบว่า ผู้สูง

อายุที่ได้รับความรู้ด้านสุขภาพทำาให้มีการรับรู้ ทัศนคติ 

ค ่านิยม และการจูงใจท่ีดี นำามาสู ่การปรับตัวใน

พฤติกรรมสุขภาพได้ ดังนั้นความต้องการในการปรับ

เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ สู งอายุ  จะเกิด

ประสิทธิภาพได้ย่อมต้องอาศัยการสนับสนุนจากสังคม

เป็นแรงผลักดันอย่างยิ่งตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน 

และประเทศชาติอย่างจริงจัง ต่อเนื่อง และยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการศกึษาในครัง้นีส้ามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน 

เพื่อเปน็แนวทางในการนำาการสนับสนุนทางสังคมมาใช้

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมหรือปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุโดยใช้การ
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บทคัดย่อ

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุที่ทำาให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรการจัดการตนเองเพื่อ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทำาให้ลดความเส่ียงของภาวะความดันโลหิตสูงได้ การศึกษากึ่งทดลองในครั้งน้ีมี

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมก่อนและหลัง และเพื่อ

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยท่ีมีความเส่ียงระดับความดันโลหิตสูง มีค่าดัชนี

มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก./เมตร2 จำานวน 46 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 ราย และกลุ่มควบคุม 23 ราย 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการดำาเนนิการได้แก่ 1) โปรแกรมการจดัการตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ผู้วิจยัสร้างขึน้จากการ

ทบทวนเกี่ยวกับการจัดการภาวะความดันโลหิตสูง ภายใต้กรอบแนวคิดของ Creer (2000) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 

คือ ตั้งเป้าหมาย รวบรวมข้อมูล ประมวลข้อมูล การตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติ และสะท้อนการปฏิบัติ 2) คู่มือสมุดบันทึก

การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ และเครื่องมือที่ใช้เพื่อเก็บ

รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 2) แบบบนัทกึข้อมลูความดนัโลหติประเมนิค่าดชันมีวลกาย 

3) แบบวดัพฤตกิรรมสขุภาพซึง่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุทิัง้หมด จำานวน 3 ท่าน ได้ค่า

ความตรงของเนื้อหาของแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 0.95 และค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ 

เท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา การทดสอบค่าทีของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกันในกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองเปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพก่อนหลงัและการทดสอบค่าทรีะหว่างกลุม่เทยีบคะแนน

หลังการทดลอง

ผลการศึกษาพบว่า

1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมหลังได้รับโปรแกรมมี

คะแนนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001)
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