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* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา

ผลของการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยผานกลุมผูนําชุมชน

ดวงใจ  เปล่ียนบํารุง ปร.ด. *

บทคัดยอ
 การวจิยันีเ้ปนวจิยักึง่ทดลอง วดัผลกอนและหลงัในกลุมทดลองกลุมเดียว เพือ่ศกึษาผลของการสงเสรมิสขุภาพ

ผูสงูอายโุดยผานกลุมผูนาํชมุชนตอพฤตกิรรมสขุภาพผูสงูอาย ุกลุมตัวอยางเปนผูทีม่อีายรุะหวาง 60-69 ป อาศยัใน 

จงัหวดัยะลา 30 คน  เลือกกลุมตวัอยางโดยการสุมอยางงาย ผูวจิยัใหความรูการสงเสริมสขุภาพผูสงูอายุแกผูนาํชมุชน 

10 คน ทีค่ดัเลอืกโดยผูสงูอายุ จากนัน้ผูนาํชมุชนเขารบัการอบรมและเปนผูใหคาํแนะนําการสงเสรมิสขุภาพแกผูสงูอาย ุ

5 กลุม แตละกลุมมผีูนาํชมุชน 2 คน เกบ็รวบรวมขอมลู 2 ครัง้ คอื กอนและหลงัการทดลองในสปัดาหที ่1 และ 4  ดวย

แบบสอบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ความถี่ รอยละ และ paired t-test

 ผลวิจัย พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยรวม หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.25, p= .01) ผลการวิจัยทําใหทราบวาการใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยผูนําชุมชนสามารถชวยปรับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุได จึงควรมีการนํารูปแบบพฤติกรรม

สงเสรมิสขุภาพผูสงูอายนุีไ้ปปรบัใชใหเหมาะสมกบัผูสงูอายใุนชมุชนอืน่ตอไป ขอเสนอแนะสาํหรบัการทาํวจิยัครัง้ตอไป

ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุผานกลุมตางๆ เชน กลุมเพ่ือนผูสูงอายุ และกลุมผูดูแลผูสูงอายุ

เพือ่คนหากลุมทีเ่หมาะสมท่ีสดุในการใหการดูแลสุขภาพผูสงูอายุ และควรมีการวิจยัตดิตามประเมินผลในสวนขอมลู

กายภาพผูสูงอายุ  ไดแก คาความแข็งแรงกลามเนื้อ ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด เปนตน

คําสําคัญ:  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ, ผูนําชุมชน และผูสูงอายุ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 จากรายงานการศึกษาสถานการณผูสงูอายุไทย 

พ.ศ. 2552 โดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนษุย1 พบวา มกีารเพ่ิมขนาดและสัดสวนประชากร

สงูอายไุทยอยางตอเนือ่ง โดยการประมาณประชากรของ

ประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2543 ถงึ พ.ศ. 2573 พบวา

อีกประมาณ 15 ปขางหนาหรือในปพ.ศ. 2568 จํานวน

ผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้นเปน 14.9 ลานคนหรือ 2 เทาของ

ประชากรสูงอายุในปพ.ศ. 2552 และในป พ.ศ. 2573 

จะเพ่ิมขึ้นเปนประมาณ 17.8 ลานคนหรือรอยละ 25 

ของประชากรไทยท้ังประเทศ และการสํารวจการกระ

จายตัวของผูสูงอายุที่มีอายุ 100 ป ขึ้นไป 3 อันดับแรก 

ไมรวมกรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 2552 พบวา ไดแก 

จงัหวดัยะลา  พระนครศร ีอยธุยา และนนทบรุ ีเมือ่ศกึษา

ปญหาสุขภาพผูสงูอายุทีพ่บบอย  จากการสํารวจระหวาง 

พ.ศ.2546-2552 เก่ียวกับแนวโนมการเกิดโรคเร้ือรงั/

โรคประจําตัว พบวาโรคเร้ือรัง/โรคประจําตัว ที่พบ 3 

ลําดับแรก ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของ

ตอมไรทอ และโรคระบบกลามเนื้อ เสนเอ็นกระดูกและ

ขอ โดยโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคของตอมไรทอ

มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเน่ือง ดังน้ันพฤติกรรมสุขภาพ

จงึเปนอีกหนึ่งปจจัยที่มีผลตอสุขภาพผูสูงอายุ1  

 ผูนําชุมชนที่ไดรับการยอมรับและความไว 

วางใจจากผูสูงอายุยอมมีอิทธิพลทางความคิดและการ

ปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุ ทั้งนี้เพราะเปนผูที่

รับรูปญหาและความตองการของสมาชิกในชุมชนได

เปนอยางดี ซึ่งสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สงัคมแหงชาติฉบบัที ่8 (พ.ศ. 2540 –2544) ทีก่าํหนด

วัตถุประสงคสําคัญเกี่ยวกับผูสูงอายุและชุมชนไว 2 ขอ 

คือ ใหองคกรชุมชนสามารถดูแลรับผิดชอบสุขภาพ

อนามัยในชุมชนไดอยางเขมแข็งและมีประสิทธิภาพ 
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และใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงตามวัยและดํารงชีวิต

อยูอยางมีคุณคา2 ดังนั้นการใหขอมูลดานสุขภาพแก

ผูสูงอายุโดยผูนําชุมชนจึงเปนวิธีการหนึ่งที่จะทําให

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ปองกันและบรรเทา

การเจ็บปวยนําไปสูการมีภาวะสุขภาพที่ดีตอไป

 ผูสูงอายุในจังหวัดยะลา รอยละ 36.2 มีโรค

ประจําตัวอยางนอย 1 โรค โรคประจําตัวที่พบมาก 

คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 40.6 โรคเบาหวาน 

รอยละ 11.6 โรคขอเส่ือม รอยละ 9.23 ประชากรสวนใหญ

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม มรีายไดตํา่ มกีารผสมผสาน

ของวัฒนธรรมประเพณีและความเปนอยู ศาสนาหลัก

ที่ประชากรสวนใหญนับถือ คือ ศาสนาพุทธและศาสนา

อิสลาม ซึ่งมีขอปฏิบัติและความเชื่อของศาสนิกชนที่

แตกตางกนัและเปนลกัษณะทีแ่ตกตางเฉพาะของทองถิน่3,4 

อาจมีผลตอการปฎิบัติกิจกรรมทางสุขภาพ ประกอบกับ

การประสบปญหาความไมสงบใน 3 จงัหวัดชาย แดนภาคใต

ตั้งแต พ.ศ. 2547 ถึงปจจุบันทําใหผูสูงอายุเสียโอกาส

ในการเขารบับริการสุขภาพจากสถานบริการสาธารณสุข

ดงัเชนผูสงูอายุในจังหวดัอืน่และภูมภิาคอ่ืนของประเทศ 

ผูสูงอายุจึงมีความจําเปนตองดูแลสุขภาพตนเอง หรือ

รับการดูแลสุขภาพจากบุคคลใกลชิดหรือชมุชนมากขึ้น 

 เพื่อบรรเทาปญหาดังกลาวและเปนไปตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดใหประชาชนใน

ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหมากข้ึน

โดยเฉพาะผูนําชุมชนซึ่งเปนตัว แทนของประชาชน

ในแตละชุมชนท่ีไดรับความไว วางใจและการยอมรับ

จากสมาชิกในชุมชน เปนกลุมบุคคลที่มาจากองคกร

ประชาชนกลุมตางๆ ไดแก ผูนาํศาสนา กรรมการหมูบาน 

กรรมการชมรมผูสูงอายุ กลุมแมบาน ผูทรงคุณวุฒิดาน

วชิาการ เปนตน ยอมมีอทิธพิลทางความคิดและการปฏิบตัิ

ตนดานสุขภาพของประชาชนสวนใหญในชุมชนรวมทั้ง

ผูสูงอายุ เพราะเปนผูที่รับรูปญหาและความตองการของ

สมาชิกในชุมชนเปนอยางดี ผูวจิยัจงึสนใจศึกษาพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดยะลาโดยผูนําชุมชน  

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

โดยผานกลุมผูนําชุมชนตอพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจยัคร้ังนีไ้ดดาํเนินการศึกษาโดยใชรปูแบบ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของวอลคเกอร5 

 ซึง่ดดัแปลงมาจากทฤษฎกีารสงเสรมิสขุภาพของเพนเด

อร6 มาเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือพฤติกรรม

สุขภาพในการศึกษาวิจัย  ไดแก 1) การใหความรูเกี่ยว

กับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ดวยวิธีการบรรยาย 

อภิปราย และสาธิตในกลุมยอยผูสูงอายุ โดยผูนํา

ชุมชน 2) การปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพตนเองของ

ผูสงูอายุ หลงัไดรบัการถายทอดความรูการสงเสริมสขุภาพ

ตนเองโดยกลุมผูนําชุมชน 3) การติดตามประเมินผล 

เปนการติดตามประเมินความรูของผูสูงอายุ และการนํา

ความรูไปปฏิบัติ  

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง วัดผล

กอน-หลังในกลุมทดลองกลุมเดียว (One group 

pre–posttest quasi–experimental research) ประชากร

และกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูที่มีอายุ

ตั้งแต 60 ปขึ้นไป อาศัยอยูในตําบลสะเตง อําเภอเมือง 

จังหวัดยะลา จํานวน 30 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 1) เครื่องมือ

ในการวิจัย 3 ชุด ดังนี้ คูมือฝกอบรมกลุมผูนําผูสูงอายุ 

คูมอืผูนาํกลุมผูสงูอาย ุคูมอืผูสงูอาย ุ2) เครือ่งมอืในการ

เก็บรวบรวมขอมูล 1 ชุด แบงเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 

ขอมลูทัว่ไป สวนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสขุ

ภาพผูสงูอายุ เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพผูสงูอายุ 6 ดาน  

เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 4 ระดับ หาความ

เที่ยงตรงดานเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคาความ

เชื่อมั่น 0.82

 การเก็บรวบรวมขอมูล คณะผูวิจัยไดดําเนิน

การวิจัย เปน 2 ขั้นตอน ไดแก 

 ขั้นทดลองกลุม แบงเปน 3 ระยะ คือ

 ระยะเตรียม คัดเลือกกลุมผูนําชุมชน 10 ราย 

โดยกลุมผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางเสนอช่ือกลุมผูนํา

ชมุชนท่ีมคีณุสมบัตติามท่ีกาํหนด ไดแก สมคัรใจรวมวิจยั 

ไมบกพรองในการรบัรูวนั เวลา สถานที ่เขารวมกจิกรรม

ไดตลอดการวิจัย มีมนุษยสัมพันธที่ดี มีลักษณะความ
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เปนผูนํา และสมาชิกภายในกลุมผูสูงอายุยอมรับ เพ่ือ

เขารวมการวิจัย ทําการประเมินความรูกลุมผูนําชุมชน

เกีย่วกับการสงเสริมสขุภาพในผูสงูอายุกอนเร่ิมการวิจยั

เพือ่พิจารณาความแตกตางของความรูทีจ่ะทาํการอบรม 

จัดกิจกรรมละลายพฤติกรรม จัดฝกอบรมปฏิบัติการ

เกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพผูสงูอาย ุ2 วนั โดยมคีณะผูวจิยั

เปนทีมวิทยากรใหความรู พรอมแจกคูมือการเปนผูนํา

กลุมดานสขุภาพผูสงูอาย ุและคูมอืการดูแลสขุภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ และติดตามประเมินความรูหลังทํากลุม

 ระยะสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  แบงผูสูงอายุ

เปน 5 กลุม แตละกลุมมีผูนําชุมชนที่ผานการอบรม 

กลุมละ 2 คน เปนผูถายทอดความรู หลัง จากที่กลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุแลว เพื่อนําขอมูลไปเปรียบเทียบหลังจากได

รบัความรูจากผูนาํกลุม หลังจากน้ันทกุสัปดาหเปนระยะ

เวลา 1 เดือนผูนํากลุมติดตามเย่ียมกลุมตัวอยาง เพ่ือให

คําแนะนํา การปฏิบัติตนดานสุขภาพ และประเมินผล

อยางตอเน่ืองทุกสัปดาห ระยะติดตามประเมินผลหลัง

การทดลอง ในสัปดาหที่ 4

 ขัน้ตดิตามเก็บรวบรวมขอมลู โดยแบบสอบถาม

แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 เก็บขอมูลคร้ังที่ 1 กอนเริ่มทําการ

ทดลอง

 ระยะท่ี 2 เก็บขอมูลครั้งที่ 2 เมื่อส้ินสุดการ

ประเมินผลครั้งที่ 4 เมื่อไดขอมูลแลวนํามารวบรวมและ

แปลผล หลงัจากนัน้นาํขอมลูจากการตอบแบบสอบถาม

กอนและหลังการทดลองมาวิเคราะหเปรียบเทียบตาม

ขั้นตอนทางสถิติตอไป

 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล  โดยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยการ

แจกแจงความถี่ และรอยละ และเปรียบเทียบความแตก

ตางระหวางพฤตกิรรมสขุภาพของผูสงูอายกุอนและหลงั

การสงเสรมิสขุภาพของผูสงูอายโุดยผานกลุมผูนาํชุมชน 

โดยใชคาสถิติ paired t – test

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเปนชายและหญิง

จํานวนใกลเคียงกัน โดยเปนผูสูงอายุเพศชาย รอยละ 

53.3 เปนเพศหญิง รอยละ 46.7 รอยละ 66.7 มีอายุ

อยูระหวาง 60-69 ป รอยละ 73.4 มีสถาน ภาพสมรสคู 

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 83.8 นอกจากนี้รอยละ 90 

สามารถอาน เขียน ฟง พูดภาษาไทยได กลุมตัวอยาง

รอยละ 80 ไมไดประกอบอาชีพแลว แตสวนใหญมีราย

ไดจากบุตรหลาน รอยละ 63.3 สวนใหญรอยละ 83.8 

ยืนยันวามีรายไดเพียงพอตอรายจาย เกี่ยวกับความเจ็บ

ปวย พบวา รอยละ 66.7 เปนผูทีเ่จบ็ปวยมีโรคประจําตัว

รอยละ 40 ยังคงอาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรและ/หรือ

หลาน รองลงมารอยละ 26.7 อยูกบับตุรและ/หรือหลาน

 กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุโดยรวมภายหลังการทดลองสงเสริมสุข

ภาพผูสงูอายโุดยผานกลุมผูนาํชมุชนสงูกวากอนการทดลอง

อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(t=3.25, p> .01) มโีรคประจําตวั 

รอยละ 40 ยังคงอาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรและ/หรือ

หลาน รองลง มารอยละ 26.7 อยูกบับตุรและ/หรอืหลาน

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยผานกลุมผูนําชุมชนสูงกวา

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.25, 

p= .01) เมือ่พจิารณารายดาน พบวา คาเฉลีย่พฤตกิรรม

สงเสรมิสขุภาพผูสงูอายุดานความรับผดิชอบตอสขุภาพ

และคาเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดาน

กิจกรรมทางกายหลังการทดลองมีคาสูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.73, p= .01) 

และ (t = 2.64, p= .01) ตาม ลําดับ คาเฉลี่ยพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานการมีสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล และคาเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ดานการเจรญิทางจติวญิญาณหลงัการทดลองสงูกวากอน

การทดลองอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(t = 0.72, p= .05) 

และ (t = 2.07, p= .05) ตามลําดับ คาเฉลี่ยพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานการบริโภคอาหารหลังการ

ทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิต ิ(t= 4.76, p= .001)  และพบวาคาเฉล่ียพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานการจัดการกับความเครียด

กอนและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1 และ 2)

 จากตารางท่ี 1  พบวา คาเฉลี่ยของพฤติกรรม

สงเสรมิสขุภาพผูสงูอาย ุดานความรับผดิชอบตอสขุภาพ 

( = 19.7±2.6, 21.3±2.3) ดานกิจกรรมทางกาย 
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สามารถทํางานได สามารถชวยเหลือตนเองได เดินทาง

ไปไหนมาไหนไดดวยตนเอง เพราะวาสุขภาพรางกาย

มีการเปลี่ยนแปลงไปใน ทางเสื่อมถอยยังไมมาก แม

กลุมตัวอยางสวนใหญจะมีโรคประจําตัวแตก็สามารถ

ควบคุมอาการของโรคได และการมีโรคประจําตัวมีผลดี

ตอพฤติกรรมสขุภาพของผูสงูอายุเพราะทาํใหตองไปพบ

แพทยเพือ่ตรวจรักษาบอยคร้ังทาํใหไดรบัความรูพืน้ฐาน

ในการดูแลสขุภาพบาง นอกจากอายแุลวปจจยัอ่ืนยอมมี

ผลตอพฤติกรรมสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายุเชนกนั จากการ

ศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 

การมีคูสมรสอยูดวยกันทําใหมีการชวยเหลือ สนับสนุน

ซึ่งกันและกันในการทํากิจกรรมตางๆรวมทั้งกิจกรรมที่

เกีย่วกับสขุภาพ มกีารแลกเปลีย่นความคดิเหน็หรอืรวมกนั

แกไขปญหาไดดีกวาการอยูคนเดียว และการท่ีกลุม

ตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  สามารถอาน เขียน 

ฟง และพูดภาษาไทยได ทําใหมีโอกาสในการแสวงหา

ความรูดานสุขภาพ และเขาถึงบริการหรือการสนับสนุน

ดานสขุภาพไดด ีนาํมาปรบัใชในการปฏบิตักิจิกรรมเพือ่

สงเสริมสุขภาพตนเองไดดี สอดคลองกับการศึกษาของ 

ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง7 ที่พบวา ศาสนามีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพประจํา

ป และการปองกันอุบัติเหตุภายในและภายนอกบาน

ของผูสูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต ประเทศไทยุ อีก

ทั้งผูสูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธจะมีการออกกําลังกาย

ที่เปนรูปแบบมากกวาผูสูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม

เพราะการดูแลฟนฟูสุขภาพตนเองของผูสูงอายุมุสลิม

จะมีหลักศาสนามาเกี่ยวของ ทําใหมีขอจํากัดในการเขา

ถึงสื่อทางดานสุขภาพ8 สําหรับบทบาทหัวหนาครัวเรือน

ทีม่คีวามสามารถในการใชภาษาไทยตางกันจะมีการเลือก

วิธีการรักษาพยาบาลตางกัน9 กลุมตัวอยางสวนใหญไม

ไดประกอบอาชีพแลวแตยังคงมีรายไดจากบุตรหลาน 

และจากเงินบํานาญ และสวนใหญมีความรูสึกวารายได

แตละเดือนเพียง พอตอการใชจาย ทําใหมีโอกาสใน

การแสวงหาความรูเก่ียวกับสุขภาพและมีโอกาสในการ

เลือกใชบริการสุขภาพ และการสรรหาสิ่งตางๆมาตอบ 

สนองการปฏิบัติตนดานสุขภาพไดดี รวมทั้งรายไดยังมี

อิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในดานการตอบ

สนองตอความตองการข้ันพ้ืนฐานอีกดวย ทั้งน้ีเพราะ

(  = 6.7±0.7, 7.2±0.9) ดานการมสีมัพนัธภาพระหวาง

บุคคล ( = 6.9±0.7, 7.0±1.5)  ดานการเจริญทาง

จติวญิญาณ ( = 13.7±1.5, 14.2±1.4) ดานการบริโภค

อาหาร  ( = 7.3±1.5, 8.7±1.0)  และพฤติกรรม

สงเสรมิสขุภาพโดยรวม  ( = 64.8±5.9, 68.9±5.4)  มคีา

เฉลีย่หลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง มคีาสูงกวา

กอนการทดลอง ยกเวน ดานการจัดการกับความเครียด  

มีคาเฉลี่ยหลังการทดลองเทากับกอนการทดลอง 

(  = 10.5±1.5, 10.5±1.2)  

 จากตารางท่ี 2 พบวา คาเฉล่ียของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานการบริโภคอาหาร  มี

คาสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(t = 4.76, p= .001) คาเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริม

สขุภาพผูสงูอายโุดยรวม ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ 

และดานกิจกรรมทางกายมีคาสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(t = 3.25, p= .01), (t = 2.73, 

p= .01), และ(t = 2.64, p= .01) ตามลําดับ และคา

เฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ดานการ

มีสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานการเจริญทาง

จติวญิญาณ มคีาสงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสําคัญ

ทางสถิติ (t = 0.72, p= .05), และ(t = 2.07, p= .05) 

ตามลําดับโดยพบวาคาเฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุดานการจัดการกับความเครียดมีคาสูง

กวากอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

การอภิปรายผล
 1. ขอมูลทัว่ไปกับพฤติกรรมสุขภาพ จากผล

การศึกษา พบวา ผูสูงอายุมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพโดยรวมภายหลังการทดลองสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยผานกลุมผูนําชุมชนอยูในระดับปานกลาง

ถึงระดับดีแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง 

เหมาะสมภายหลังไดรับคําแนะนําความรูการสงเสริม

สุขภาพตนเองจากกลุมผูนําชุมชน ทั้งนี้สามารถอธิบาย

จากขอมูลการศึกษาคร้ังนี้ไดวา กลุมตัวอยางเปนเพศ

ชายและเพศหญิงในสัดสวนที่ใกลเคียงกันแตอาจเปน

เพราะกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน อายุ 

60-69 ป ซึ่งผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-65 ป ยัง
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ผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดีจะมีโอกาส

ในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเอง10 

สอดคลองกบัการศึกษาพนิดา คณุาธรรม ทีพ่บวารายไดมี

ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสงูอาย ุ

ลักษณะการอยูอาศัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สขุภาพ11 โดยจากการศึกษา พบวากลุมตวัอยางสวนใหญ

อาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน ซึ่งเปนลักษณะของ

ครอบครัวเดี่ยว ครอบ ครัวมีขนาดเล็ก ทําใหมีภาระรับ

ผิดชอบงานในครอบครัวลดลง มีเวลาวางมากขึ้น ทําให

มีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองไดมากขึ้น

 2. ผลของการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย

ผานกลุมผูนําชุมชนตอพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ 

ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยสามารถอธิบาย

ไดดังนี้ จากการศึกษา พบวา คา เฉล่ียของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุหลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.25, p= .01) 

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานท่ีวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุภายหลังไดรับการสงเสริมสุขภาพโดยผานกลุม

ผูนําชุมชนดีกวากอนไดรับการสงเสริมสุขภาพโดยผาน

กลุมผูนาํชมุชน เมือ่แยกพิจารณารายดาน พบวา คาเฉล่ีย

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายดุานความรบัผดิชอบ

ตอสุขภาพและคาเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุดานกิจกรรมทางกายหลังการทดลองมีคา

สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(t = 2.73, p= .01) และ (t = 2.64, p= .01) ตาม

ลําดับ คาเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดาน

การมีสมัพนัธภาพระหวางบุคคลและคาเฉล่ียพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานการเจริญทางจิตวิญญาณ

หลังการทดลองมีคาสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัย

สาํคญัทางสถติ ิ(t = 0.72, p= .05) และ (t = 2.07, p= .05) 

ตามลําดับ และคาเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุดานการบริโภคอาหารหลังการทดลองมีคาสูง

กวากอนการทดลองอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(t = 4.76, 

p= .001) แตพบวาคาเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุดานการจัดการกับความเครียดหลังการทดลอง

สงูกวากอนการทดลองอยางไมมนียัสาํคญัทางสถติ ิทัง้น้ี

สามารถอธิบายไดวาการท่ีกลุมตวัอยางไดรบัการสงเสริม

สขุภาพโดยผานกลุมผูนาํชุมชนทีไ่ดรบัการอบรมความรู

ทีเ่กีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายตุามรปูแบบการวจิยั

โดยใชกระบวนการกลุม บรรยาย อภิปราย สาธิตและ

สาธิตกลับแลวนั้นทําใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติกิจกรรม

เพื่อสงเสริมสุขภาพตนเองดีขึ้นทั้งน้ีเพราะกลุมผูนํา

ชุมชนดังกลาวเปนกลุมบุคคลที่ผูสูงอายุใหการยอมรับ

นับถือและไววางใจในการเลือกมาเปนตัวแทนของกลุม

ผูนาํชุมชน อาศยัอยูในชมุชนเดยีวกับผูสงูอายุ และเพราะ

กลุมผูนําชุมชนที่ไดรับการคัดเลือกจากผูสูงอายุครั้งน้ี 

สวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุดวยกัน ทําใหตางฝายตางมี

ความรูสกึรวมกนั มกีารรบัรูถงึปญหาหรอืความตองการ

ของผูสูงอายุไดดี รูสึกไดถึงการยอมรับนับถือซ่ึงกันและ

กันรวมถึงมีความเขาใจถึงสภาพของชุมชน สามารถ

ที่จะดําเนินการเพื่อแกปญหาตางๆที่เกิด ขึ้นได และ

ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม

สอดคลองกับสภาพความเปนจริงทําใหผูสูงอายุ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได ทั้งนี้เพราะ

ในการจัดการเรียนรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

นอกจากตองคํานึงถึงวิธีการในการใหความรู กลุม

เปาหมายแลวยงัตองคาํนงึถงึกลุมผูใหความรูอกีดวย เพราะ

ในสังคมไทยการจะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมใดๆ 

ก็ตาม นอกจากข้ึนกับตัวเองแลว คนอ่ืนๆ ซึ่งเปนคนท่ี

สําคัญยอมมีอิทธิพลเชนกัน12 ทั้งนี้กลุมผูนําชุมชนสวน

ใหญในการวิจัยคือกลุมเพื่อนที่อยูในวัยสูงอายุเชนกัน 

ในการวิจยัคร้ังนีก้ลุมผูนาํชมุชนสวนใหญทีเ่ปนผูสงูอายุ

จึงใชความรูที่ไดรับจากการอบรมมาปรับใชรวมกับ

การแลกเปล่ียนประสบการณในฐานะผูสูงอายุดวยกัน 

ทําใหไดรับความไววางใจจากกลุมในการปฏิบัติตาม

คําแนะนําของผูนําชุมชน หรือผูนํากลุม ดังน้ันกลุม

เพือ่นหรือกลุมผูนาํชมุชนจึงถือวาเปนกลุมสนับสนุนทาง

สงัคมทีส่าํคญักลุมหนึง่ สอดคลองกบัการศกึษา พรทพิย 

มาลาธรรม13  ทีพ่บวา แรงสนบัสนนุจากเพือ่นเปนตัวแปร

ทํานายการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการ

ศึกษาของกันยารัตน อุบลวรรณ, สมจิตต  สินธุชัย, 

ดวงพร ปยะคง และรุจริะชัย  เมืองแกว14 เรือ่งผลของรูปแบบ

การสงเสริมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโดยกลุมเพื่อน

ผูสูงอายุ ซึ่งพบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุหลังการทดลองใชรูปแบบการสงเสริมการ
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ดูแลตนเองของผูสูงอายุโดยกลุมเพื่อนผูสูงอายุสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

และยังสอดคลองกับการศึกษาเร่ืองการพัฒนาระบบ

บรกิารการดูแลระยะยาวสําหรับผูสงูอายุในชุมชนภายใต

บริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแหงหนึ่งของ

ไพจิตรา ลอสกุลทอง และวรรณภา ศรีธัญรัตน ที่พบวา 

กลุมอาสาสมัครผูสูงอายุที่ เปนผูมีจิตอาสาเขารวม

กิจกรรมการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชนนับ

ไดวาเปนทุนทางสังคมท่ีเข็มแข็ง เปนที่ยอมรับและชวย

ในการปรับพฤติกรรมของผูสงูอายุไดดแีตอยางไรก็ตาม

แกนนาํดงักลาวมคีวามตองการทีจ่ะพฒันาศกัย ภาพของ

ตนเองใหการดแูลชวยเหลอืผูสงูอายุทีม่โีรคเร้ือรังและมี

ภาวะพ่ึงพาในชุมชนใน15 เชนเดียว กบัการศึกษารูปแบบ

การดําเนินงานสุขศึกษาโดยอาสาสมัครสาธารณสุขใน

ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน จังหวัดชัยภูมิ ของสุขชัย 

อรรคธรรม, อริศรา วีรพันธุ และรักจุฬา ตังตระกูล16 

ที่พบวา ภายหลังการดําเนินงานสุขศึกษาในชุมชนโดย

อาสา สมัครสาธารณสุขที่ผานการฝกอบรมเทคนิคการ

ดําเนินงานสุขศึกษา ประชาชนกลุมตัวอยางบานโสกหาด

มีคะแนนเฉลี่ยความรูและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคไขหวัดดีขึ้น แตกตางจากกอนการดําเนินงาน

สุขศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 และการศกึษาของแจมศร ีเสมาเพชร และ

วิพรเสนารักษ17 ที่พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 การใหความรูดานสุขภาพเพ่ือใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากเกิดจากวิธีการ

ใหความรูโดยพฤติกรรมทางปญญาโดยการใชกระบวนการ

กลุมในการใหความรู  การเสริมแรง  และสงเสริม

ใหคิดและพูดแสดงความรูสึกแลว  การใหความรู

โดยพฤติกรรมท่ีเปนการปฏิบัติลงมือฝกปฏิบัติใน

สถานการณใหม ใหลงมือทําซํ้าๆ การประเมินผลและ

สะทอนกลับปญหา เปนวิธีการหนึ่งที่มีความสําคัญในการ

ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ18 ในการวิจัยครั้งนี้จึงมีขั้นตอน

ของการติดตามประเมินผลเปนข้ันตอนหน่ึงที่สําคัญ โดย

เปนการติดตามประเมินผลการสะทอนกลับปญหาและให

คาํปรึกษากับกลุมผูสงูอายุโดยกลุมผูนาํชุมชนประจําแตละ

กลุมที่รับผิดชอบ นอกจากการติดตามประเมินผลแลวยัง

เปนการกระตุนเตอืนผูสงูอายุในการปฏิบตัตินดานสขุภาพ

อกีดวย ในการตดิตามประเมนิไดจดักระทาํทกุสปัดาห รวม 

4 ครั้ง เปนเวลา 1 เดือน ซึ่งชวยใหผูสูงอายุสามารถจดจํา

และปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพไดอยางตอเนื่อง

 เมื่อแยกพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุรายดานในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา คาเฉล่ีย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุทุกดานหลังการ

ทดลองสงูกวากอนการทดลอง อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

ยกเวนพฤติกรรมดานการจัดการกับความ เครียด ทีพ่บวา 

พฤติกรรมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาพฤติกรรม

รายขอประกอบ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญยังคงมี

การฝกผอนคลายความเครียดดวยตนเองไดเชนเดิม

ไมมีการเปล่ียน แปลงไปจากกอนการทดลอง เนื่องจาก

ผูสูงอายุสวนใหญเผชิญกับสิ่งที่ทําใหเกิดปญหาหรือ

เกิดความเครียดที่ไมใชเหตุการณที่รุนแรงหรือสําคัญ

ของชีวิตในชวงระยะเวลาของการศึกษาวิจัย 1 เดือน 

แตเปนปญหาหรือสถานการณความเครียดท่ีรบกวนใน

ชีวิตประจําวันเชนที่ผานๆมาเทาน้ัน ทําใหผูสูงอายุยัง

คงสามารถจัดการกับปญหาหรือความเครียดไดเหมือน

กับที่เคยปฏิบัติมากอนการทดลอง นอกจากน้ียังพบวา

พฤติกรรมรายขอในเร่ืองการไดทํางานอดิเรกท่ีชอบ

และถนัด กลุมตัวอยางถึงรอยละ 20 มีพฤติกรรม

ดังกลาวลดลงภายหลังการทดลอง ทั้งนี้อาจเปนเพราะ

การไดทํางานอดิเรกที่ชอบและถนัดในหลายๆกิจกรรม

ตองปฏิบัติภายนอกบาน เชน การพบปะเพ่ือนฝูง การ

ออกกําลังกายในสวนสาธารณะหรือสนามกีฬา เปนตน 

แตดวยเหตกุารณความไมสงบในพืน้ทีท่าํใหเปนขอจาํกัด

ของผูสูงอายุในการไดทํางานอดิเรกท่ีชอบและถนัด แต

โดยภาพรวมสวนใหญกลุมตวัอยางยังคงสามารถทํางาน

อดิเรกที่ชอบและถนัดไดเหมือนเดิม 

ขอเสนอแนะ
 1. ผลการวจิยั แสดงใหเหน็วา วธิกีารสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุโดยผานกลุมผูนําชุมชน สามารถใชได

ผลดี จึงควรมีการสนับสนุนใหมีการนําวิธีการดังกลาว

โดยผานกลุมผูนําชุมชนที่เปนผูสูงอายุ ไปปรับใชกับ
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ผูสงูอายใุนชมุชนอืน่ๆของพ้ืนทีจ่งัหวดัยะลา และจังหวดั

ปตตานี นราธิวาสซึ่งมีสภาพชุมชนเหมือนกัน เพื่อขยาย

ผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหครอบคลุมในหลายพื้นที่

 2. ควรนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการ

จัดการเรียนการสอนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่เนนการ

มีสวนรวมของชุมชน เพื่อใหผูเรียนตระหนักถึงความ

สาํคญัของการใหชมุชนมสีวนในการดแูลสขุภาพผูสงูอายุ

 3.  ผลการวิจยั พบวา กลุมตวัอยางมพีฤต ิกรรม

สุขภาพกอนและหลังการทดลองอยูในระดับดีถึงดี

มาก ดังน้ันผูมีหนาที่ในการใหบริการสุขภาพจึงควร

สนับสนุนและกระตุนเตือนพฤติกรรมท่ีดีดังกลาวของ

ผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ 

 4.  ควรสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีอยูแลวไดมีโอกาสเปนตัวแทนของกลุมผูสูง

อายุในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายอื่นๆ

 5.  ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มโดยการติดตาม

ประเมนิผลในสวนขอมลูกายภาพ ไดแก คาความแขง็แรง

กลามเน้ือ ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด เปนตน

กิตติกรรมประกาศ
 สถาบันพระบรมราชชนก ผูสนับสนุนทุนวิจัย 

ผูอาํนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ียะลา ศาสตรจารย

เกียรติคุณบุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์ กลุมผูสูงอายุ
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ตารางท่ี  1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูสูงอายุจําแนกตามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกอน-หลังการ

  ทดลอง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกอนการ

ทดลอง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลังการ

ทดลอง

คาเฉลี่ย

( )

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(SD)

คาเฉลี่ย

( )

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

(SD)

1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  19.7 2.6 21.3 2.3

2.  ดานกิจกรรมทางกาย 6.7 0.7 7.2 0.9

3.  ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  6.9 0.7 7.0 1.5

4.  ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ  13.7 1.5 14.2 1.4

5.  ดานการจัดการกับความเครียด  10.5 1.5 10.5 1.2

6.  ดานการบริโภคอาหาร  7.3 1.5 8.7 1.0

7.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม 64.8 5.9 68.9 5.4

ตารางท่ี 2 ความแตกตางของคาเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ กอนและหลังการทดลองการสงเสริม

  สุขภาพผูสูงอายุโดยผานกลุมผูนําชุมชนจําแนกรายดานและโดยรวม
พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ( ) SD S.D.

d
t

1.ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
     กอนการทดลอง 19.7 2.6 1.6 3.2 2.73**
     หลังการทดลอง 21.3 2.3
2.ดานกิจกรรมทางกาย
     กอนการทดลอง 6.7 0.7 0.5 0.9 2.64**
     หลังการทดลอง 7.2 0.9
3.ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล
     กอนการทดลอง 6.9 0.7 0.1 0.9 0.72*
     หลังการทดลอง 7.0 1.5
4.ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ
     กอนการทดลอง 13.7 1.5 0.5 1.0 2.07*
     หลังการทดลอง 14.2 1.4
5.ดานการจัดการกับความเครียด
     กอนการทดลอง 10.5 1.5 0 1.5 0.10
     หลังการทดลอง 10.5 1.2
6.ดานการบริโภคอาหาร
     กอนการทดลอง 7.3 1.5 1.4 1.6 4.76***
     หลังการทดลอง 8.7 1.0
7.พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
     กอนการทดลอง 64.8 5.9 4.1 6.9 3.25**
     หลังการทดลอง 68.9 5.4
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Eff ects of Health Promoting of the Elderly through
the Community Leaders

Doungjai  Plianbumroong PhD*

Abstract
 This quasi-experimental study aimed to study the effects of health promoting of the elderly through the 

community leaders to the elderlies’ health behaviors. 30 elderlies aged between 60-69 years old were simple 

randomly recruited from the elderly live in Yala Province. 10 volunteers of the community leaders were selected 

by the elderly to be trained on the appropriate health promoting behaviors. Each two volunteers were assigned to 

be advice about health promoting behavior for a group of elderly in 5 groups. The data were collected by using 

health promoting behaviors questionnaire for the pre and posttest on the 1st and the 4th week. Data were analyzed 

by using frequency distribution, percentage and paired t-test. 

 The study result showed that the mean score of the total section of health promoting behaviors of the elderly 

at the post test phase was statistically signifi cant higher than the mean score at the pretest. (t = 3.25, p= .01). 

This study proved that this testing is an effective intervention that could improve the health promoting behaviors 

of Thai elderly. The use of this community leader model for the elderly on health promoting behaviors should be 

extended to other communities. However, further studies might be needed to study in other group example, peer 

group, and caregiver group to fi nd the best group to care for the elderly.  

Keywords:  community leaders-led, health promoting behaviors, e lderly
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