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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ คือ (1) เพ่ือศึกษารูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกาย 

ผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร (2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัย
การเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในชุมชน และ (3) เพ่ือเสนอแนะการออกก าลังกาย
ผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร โดยใช้ผู้สูงอายุทั้งหญิงและชายที่
พักอาศัยในชุมชน จ านวน 420 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ เปรียบเทียบความ
แตกต่างปัจจัยทางสังคม และการส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุ โดยใช้ (1) ค่า t-test ค่า f - test (2) ค่าไค-สแคร์ว 
chi-square test (3) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient) (4) ค่าถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Hierarchy Regression Analysis) และ (5) วิ เคราะห์องค์ประกอบสมการโครงสร้าง ( Structural Equation 
Modeling: SEM)  

ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้  
1. ปัจจัยทางสังคมมีอิทธิพลต่อการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยทางสังคมมีอิทธิพลต่อความ

ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 โดยมีค่าน้ าหนัก
ของตัวแปรเรียงจากมากไปหาน้อย คือ ระดับสังคมในชุมชน ระดับชุมชน ระดับองค์การ ระดับระหว่างบุคคล  

2. การเปรียบเทียบปัจจัยทางสังคม และการส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร แตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ.01 โดยมีค่าน้ าหนัก
ของตัวแปรเรียงจากมากไปหาน้อย คือ การวางแผน การจัดองค์การ ด้านบุคคล การสั่งการ ด้านกระบวนการ การ
ประสานงาน และด้านการจัดสถานที่  

3. รูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กรุงเทพมหานคร คือ การให้มีศูนย์ออกก าลังกายที่มีกิจกรรมการออกก าลังกายหลากหลายและสอดคล้อง
กับวิถีชีวิต มีสิ่งอ านวยความสะดวก บรรยากาศร่มรื่น พร้อมอุปกรณ์การออกก าลังกายท่ีเหมาะกับทุกกลุ่มวัย 
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Abstract 
The study had 3 objectives, which were (1) to study the community preparation model for 

promoting elderly exercise in primary care unit of the National Health Security Office (NHSO), Bangkok, 
(2) to study the relationship of community preparation factors to promote the exercise of the elderly 
in the community and (3) to suggest the exercise of the elderly in the primary unit of the National 
Health Security Office (NHSO), Bangkok. The sample was selected from 420 elderly people, both 
males and females living in the community and a questionnaire was a tool for collecting data. The 
statistics analysis included percentage, mean, standard deviation; moreover, the t-test, f-test, chi-
square test, (Correlation Coefficient, Multiple Hierarchy Regression Analysis and Structural Equation 
Modeling (SEM) were used for analyzing with comparison of different social factors and exercise 
promotion for the elderly. 

 The results of the study were as follows: 
1. Social factors influenced the elderly exercise, which was the need to participate in the exercise 

activities of the elderly at the statistical significance at the level of .05 and .01. The weight values of 
descending variables were social in community level, community level, organization level and 
interpersonal level. 

2. Comparison of social factors and promotion of elderly exercise in primary care unit of the 
National Health Security Office (NHSO), Bangkok, was found with the statistical significance at the 
level of .05 and .01. The weight value of the variables in descending order were planning, 
organization, personal, ordering process, coordination and location management. 

3 .  The community preparation model for promoting elderly exercise in primary care unit of 
the National Health Security Office (NHSO), Bangkok included providing a fitness center with a variety of 
exercise activities and in accordance with lifestyle, facilities, shady atmosphere along with exercise 
equipment suitable for all age groups. 
 

Keywords: The community preparation model, promoting elderly exercise, primary care unit, the 
National Health Security Office (NHSO), Bangkok. 
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บทน า 
ในปัจจุบันกรุงเทพมหานครมีผู้สูงอายุประมาณ 9 แสน 5 หมื่นคน หรือประมาณ ร้อยละ 17% ของ

ประชากรทั้งหมด และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอนาคตอันใกล้นี้ ในบางเขตพ้ืนที่ใน
กรุงเทหานคร ยกตัวอย่างเช่น ในเขตสายไหมมีประชากรผู้สูงอายุเกินกว่า ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดในเขต  
ถือว่าก้าวสู่สังคมของผู้สูงวัยเต็มรูปแบบแล้ว ประเทศไทยจึงนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุ (Amorinsriwatanakul, 
Nakornkhet et al., 2016) กล่าวคือ เป็นสังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อยู่จริงในพ้ืนที่ต่อประชากรทุกช่วง
อายุในพ้ืนที่เดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 10 ขึ้นไป (Choowattanapakorn & Tassana, 1999) 
หรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่อยู่จริงในพ้ืนที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนที่เดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 7 ขึ้นไป โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครมีผู้สูงอายุจ านวนมากที่สุด  เนื่องจากมีประชากรสูงอายุย้าย
ถิ่นตามครอบครัวหรือลูกหลานเข้ามาท างานแล้วน าผู้สูงอายุเข้ามาด้วยไม่ว่าจะน ามาเลี้ยงดูด้วยความเป็นห่วงว่าจะไม่
มีคนดูแล หรือจะน ามาเลี้ยงลูกหลานก็ตาม แต่จากบริบทผู้สูงอายุที่อยู่ต่างจังหวัดที่รู้จักกันเดินไปไหนก็รู้จักกัน
ทักทายกัน แต่เมื่อมาอยู่กรุงเทพมหานครหันหน้าไปทางไหนก็ไม่รู้จักใครขนาดบ้านติดกันยังไม่รู้จักกัน การที่สังคมอยู่
ในหมู่บ้านก าแพงสูงยามรักษาการแน่นหนาท าให้เกิดภาวะเคลียด ความจริงแล้วผู้สูงอายุเป็นผู้เคยเป็นเสาหลักของ
ครอบครัวหาเงินเลี้ยงดูครอบครัวมาโดยตลอด แต่เมื่ออายุมากขึ้นไม่สารถท างานได้จากผู้เคยเลี้ยงคนอื่นต้องมาให้คน
อ่ืนเลี้ยง จึงมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว ในด้านสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ ต้องพ่ึงพาเป็น
ภาระทั้งต่อครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ทั้งด้านสุขภาพ การเงิน ความเสื่อมจากเซลล์สมอง การขาดแคลนคน
ดูแล คนเข้าใจ และแรงทรัพย์ เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมักมีอาการซึมเศร้าได้ง่าย ดังนั้น ถ้าไม่ตระหนักถึงปัญหาของ
ผู้สูงอายุ และให้การดูแลอย่างถูกต้อง ผู้สูงอายุจะกลายเป็นปัญหาใหญ่หลวงของประเทศ (World Health 
Organization, 2014) ความเป็นจริงผู้สูงอายุเป็นประชากรซึ่งมีลักษณะพิเศษเฉพาะตัว กล่าวคือ  

หน่วยงานปฐมภูมิภาคเอกชน (Primary Care Unit = PCU) เกิดขึ้นตั้งแต่ปี 2545 เริ่มจากนโยบายประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า โดยมุ่งหวังให้ประชาชนทุกคนในประเทศไทยมีสิทธิในการรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียมกันทุกคน 
เดิมทีเดียวผู้มีสิทธิในการรักษาพยาบาลมีเพียงบัตรข้าราชการและครอบครัว และสิทธิประกันสังคม นอกนั้นต้องจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลเอง ถ้าไม่มีเงินก็ต้องยื่นค าร้องขอต่อกรมประชาสงเคราะห์ว่ายากจน และกรมประชาสงเคราะห์ 
หน่วยบริการปฐมภูมิคลินิกชุมชนอบอุ่นดูแลประชาชน ตั้งแต่แรกคลอด จนถึงแก่ความตาย ทุกวัย ดังนั้น จึงหมาย
รวมถึง ประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งขณะนี้ประเทศไทยก าลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
(Aged Society) ประชากรที่อยู่ในวัยพ่ึงพิง ได้แก่ เด็ก และผู้สูงอายุ จะมีจ านวนมากกว่าประชากรในวัยแรงงาน 
ประชากรเด็กน้อยกว่าผู้สูงอายุ สถานการณ์นี้เป็นผลมาจากการลดภาวะเจริญพันธ์อย่างรวดเร็ว และการลดลงอย่าง
ต่อเนื่องของระดับการตายของประชากร ท าให้จ านวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุของไทย เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว
หลายประเทศทั่วโลกก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) นี่เป็นความท้าทายที่ทุกประเทศต้องเผชิญ 
เพียงแต่ผลที่จะเกิดขึ้นอาจรวดเร็วและรุนแรงแตกต่างกัน ประเทศพัฒนาแล้วมีแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเร็วกว่า
ประเทศก าลังพัฒนา (Jitapunkul & Wivatvanit, 2008) 

จากสถานการณ์ปัญหา ดังกล่าวได้ส่งผลถึงภาวะการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากการ
ขาดการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (Physical Inactivity) (Amornsriwatanakul et al., 
2016; De Negreiros Cabral et al., 2013) ในผู้สูงอายุจะต้องมีกิจกรรมทางกายที่หลากหลายอย่างน้อย 180 นาที
ต่อวัน หรือมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวการณ์
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจที่มีเพ่ิมสูงขึ้นในปัจจุบัน ท าให้รัฐบาล
จัดสรรงบประมาณในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งสะท้อนถึงการลงทุนทั้งด้านงบประมาณ 
บุคลากร และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกาย 



มีไม่เพียงพอหรือรูปแบบโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายที่ด าเนินการอยู่ไม่สนองตอบกับ
ความต้องการของประชาชนในปัจจุบัน และในอนาคตอันใกล้ประเทศไทยก็จะเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ 
ซึ่งปัญหาผู้สูงอายุก็ยิ่งนับวันจะมีความซับซ้อนเพ่ิมมากขึ้น ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษารูปแบบ
การเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กรุงเทพมหานคร โดยการเตรียมความพร้อมชุมชนโดยเฉพาะ ซึ่งมีจ านวนการกระจายตัวของผู้สูงอายุมากที่สุด 
(Deaton & Paxson, 1997) เมื่อเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุปัญหาก็จะยิ่งมีความซับซ้อน และถ้าผู้สูงอายุขาดการมี
กิจกรรมทางกายยิ่งส่งผลต่อภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ติดบ้าน ติดเตียง ที่เพ่ิมมากกว่าภาคอ่ืนๆ และเมื่อก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ ก็จะเป็นสังคมที่มีผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ (Thanakwang & Soonthorndhada, 2011) 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติสุขและไม่เป็นภาระของคนในครอบครัว สังคม และ
ประเทศชาติต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
โดยผู้วิจัยขอน าเสนอวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 
1. เพ่ือศึกษารูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ ส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร  
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยการเตรียมชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในชุมชน  
3. เพ่ือเสนอแนะรูปแบบการออกก าลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กรุงเทพมหานคร 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ระดับความคิดเห็นต่อรูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุแตกต่างกัน 
2. ปัจจัยการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุ ตามมิติทางสังคมมีความสัมพันธ์ต่อการท า

กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน 
3. ปัจจัยรูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุตามมิติทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

ความต้องการท ากิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สภาพข้อมลูทั่วไป 
1. ระดับบุคคล   
2. ระดับระหว่างบุคคล   
3. ระดับองค์กรหรือสถาบัน    
4. ระดับชุมชน    
5. ระดับสังคม   อิทธิผลการมาเข้าร่วม

กจิกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอาย รูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการ

ออกก าลังกายผู้สูงอายุ ได้แก่ 
- ด้านการวางแผน 
- ด้านการจัดองค์การ 
- ด้านบุคคล 
- ด้านการสั่งการ 
- ด้านกระบวนการ 
- ด้านการประสานงาน 
-  ด้านการจัดสถานท่ี  
 

รูปแบบการเตรียมชุมชนเพื่อ
ส่งเสริมการออกก าลังกาย
ผู้ สู งอายุ ในหน่ วยปฐมภูมิ  
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กรุงเทพมหานคร 
 



วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ ส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร” เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ โดยมีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 420 คน โดย
ใช้สูตรการสุ่มตัวอย่างของ (Yamane, 1973) โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) 
โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์ของความเที่ยง (Reliability 
Coefficient) เกณฑ์ที่น่าจะยอมรับได้คือ .50 ขึ้นไป การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจัดเตรียมแบบสอบถามให้เพียงพอ
กับจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ (1) สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ (2) สถิติอนุมาน (Inductive Statistics) เพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
โดยใช้ (1) ค่า t-test ค่า f-test (2) ค่าไค-สแควร์ (chi-square test) (3) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation 
Coefficient) (4)ค่าถดถอยพหุคูณ (Multiple Hierarchy Regression Analysis) และ(5)วิเคราะห์องค์ประกอบ
สมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 
 

ผลการวิจัย 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร” โดยสามารถสรุปผลการวิจัยดังต่อไปนี้ 
1. ผลการวิเคราะห์รูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ ส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร โดยสรุปว่า มีระดับความคิดเห็นต่อนโยบายการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ในชุมชนในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅=3.79, .901)  เมื่อวิเคราะห์แยกรายละดับสังคมเรียงล าดับจากค่าคะแนน
ความคิดเห็นจากมากไปหาน้อย พบว่า  นโยบายการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุในระดับระหว่างบุคคล 
มากที่สุด (x̅=4.22, 915) รองลงมา คือ ระดับองค์กรหรือหน่วยงาน (x̅=3.99, 0.904) ระดับบุคคล (x̅=3.76, 0.972) 
และระดับชุมชน(x̅=3.61, .785) มีเพียงระดับสังคม พบว่า มีระดับความคิดเห็นต่อนโยบายอยู่ในระดับปานกลาง 
(x̅= 2.87, .900) เมื่อพิจารณาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของตัวแปรสังเกตได้ พบว่า ตัวแปร
ส่วนใหญ่มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งแสดงถึงตัวแปรส่วนใหญ่มีการกระจายตัวของข้อมูลไม่แตกต่างกัน
มากนักในประเด็น ระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล ระดับองค์กรหรือหน่วยงาน และระดับสังคม 

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างปัจจัยทางสังคม ต่อรูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกาย
ผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร โดยสรุปว่า  

    2.1) ความต้องการด้านสถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านความต้องการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความต้องการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อวิเคราะห์แยกราย
ประเด็น พบว่า มีเพียงประเด็นเดียวที่มีความต้องการยู่ในระดับดีมาก คือ ให้มีสถานที่อยู่ภายในชุมชนเดินทางมาได้
อย่างสะดวก (x̅=4.54, .607) และมีความต้องการในระดับดีเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย คือ มีการจัดที่นั่งพักผ่อน
หลังจากการออกก าลังกาย (x̅=4.45) ให้มีสถานที่ส าหรับการท ากิจกรรมทางกายในชุม ได้แก่ ถนนส าหรับปั่นจักรยาน 
เดินและวิ่งออกก าลังกาย (x̅= 4.40)  มีศูนย์ออกก าลังกายที่มีอาคารออกก าลังกายในร่มและสนามออกก าลังกาย
กลางแจ้งรวมกีฬาทุกประเภททุกกลุ่มวัยสามารถบริการร่วมกัน (x̅= 4.43) สถานที่มีความร่มรื่น มีอากาศถ่ายเทได้
สะดวก (x̅=4.39) มีสวนสาธารณะหรือสนามกีฬา หรือลานเอนกประสงค์ ส าหรับการท ากิจกรรมทางกายหรือออก
ก าลังกาย (x̅=4.37) มีการจัดบริการน้ าดื่มไว้บริการผู้มาออกก าลังกายอย่างเพียงพอ (x̅=4.27) มีห้องปฐมพยาบาล
ส าหรับผู้บาดเจ็บจากการออกก าลังกาย (x̅=4.22) มีอุปกรณ์ส าหรับการออกก าลังกาย เครื่องออกก าลังกายทั้งในร่ม
และกลางแจ้ง เช่น เครื่องเสียง ยางยืด ไม้พลอง เป็นต้น (x̅=4.30) มีห้องน้ า ห้องส้วมส าหรับผู้สูงอายุที่สะอาดและ



เพียงพอ (x̅= 4.11) มีการจัดท ารายละเอียดหรือปฏิทินการออกก าลังกายที่ชัดเจน  (x̅=4.07) และองค์กรปกครอง
จัดหารถยนต์รับ-ส่ง ในการเดินทางมาออกก าลังกาย (x̅=3.99) โดยมีเพียงประเด็นให้มีสนามเด็กเล่นอยู่ในบริเวณ
เดียวกันสะดวกในการน าบุตรหลานมาร่วมออกก าลังกาย (x̅=2.90) อยู่ในระดับปานกลาง 

2.2) ความต้องการด้านบุคคล องค์กร หน่วยงาน พบว่า ความต้องการของผู้สูงอายุด้านบุคคล องค์กร หน่วยงาน
ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชุมชน พบว่า มีระดับความต้องการในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะห์
แยกรายประเด็น พบว่า ประเด็นที่ผู้สูงอายุมีความต้องการในระดับมาก เรียงล าดับจากคะแนนค่าเฉลี่ยจากมากไปหา
น้อย โดยประเด็นที่มีคะแนนสูงสุด คือ ต้องการให้มีผู้เชี่ยวชาญด้านการท ากิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายเป็น
ผู้ดูแลให้ค าแนะน า (x̅= 4.30) รองลงมา คือ ต้องการให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับผิดชอบการให้บริการ งบประมาณ 
และการดูแลซ่อมบ ารุง (x̅=4.27) ต้องการให้มีผู้ดูแลหรือผู้ประสานงานหลัก คอยต้อนรับ และดูแลสมาชิกที่มาร่วมกิจกรรม
ออกก าลังกาย (x̅=4.19) ให้ร้านค้าหรือห้างร้านร่วมสนับสนุนการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ โดยการสะสมแต้มน าไป 
เป็นส่วนลดในการซื้อสินค้า (x̅=3.64) ส าหรับประเด็นที่มีความคิดเห็นระดับปานกลาง คือ ต้องการให้มีผู้ดูแลหรือผู้
ประสานงานหลักคอยต้อนรับและดูแลสมาชิกที่มาร่วมกิจกรรมออกก าลังกาย (x̅=3.47) และมีบุคลากรให้บริการประเมิน
การทดสอบ สมรรถภาพด้านร่างกาย (x̅=3.24) 

2.3) ความต้องการด้านสังคมและมาตรการสังคม ความต้องการของผู้สูงอายุในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ด้านสังคมและมาตรการสังคมในชุมชน พบว่า มีระดับความต้องการในการภาพรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อแยก
วิเคราะห์ตามรายประเด็น มีความต้องการให้มีการยกย่องเชิดชูเกียรติผู้สูงอายุ ต้นแบบสร้างกระแสการท ากิจกรรม
ทางกายหรือออกก าลังกายในชุมชน มากที่สุด (x̅=3.98) รองลงมา คือ ความต้องการให้มีสร้างความเป็นเอกลักษณ์มี
เสื้อทีมสนับสนุนผู้สูงอายุที่มาท ากิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย  (x̅=3.83) และความต้องการให้ความส าคัญ
ผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุในวันผู้สูงอายุและวันส าคัญของชุมชน (x̅=3.70) ซึ่งมีเพียงประเด็นการ
ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการท ากิจกรรมทางกายผ่านสื่อต่าง ๆ ในชุมชน เช่น ป้ายโฆษณา เสียงตามสาย เป็นต้น มี
ความต้องการอยู่ในระดับปานกลาง 

2.4) ความต้องการด้านกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุในชุมชน  พบว่า ผู้สูงอายุระดับความต้องการเดิน         
เดินแกว่งแขนมากที่สุด จ านวน 214 คน (ร้อยละ 50.9) รองลงมา คือ กิจกรรมทางกายในวิถีชีวิตประจ าวัน เช่น กวาด
บ้าน ถูบ้าน รดน้ าต้นไม้ ฯ จ านวน 171 คน (ร้อยละ 40.7) เต้นแอโรบิค กิจกรรมเต้นเข้าจังหวะจ านวน 97 คน    
(ร้อยละ 23.1) ใช้ยางยืด จ านวน 91 คน (ร้อยละ 21.67) ปั่นจักรยาน จ านวน 91 คน (ร้อยละ 21.67) ร าฟ้ืนเมือง  
ร าวงย้อนยุกต์ จ านวน 86 คน (ร้อยละ 20.48) ร าไม้พลอง จ านวน 75 คน (ร้อยละ 17.86) ท ากิจกรรมทางกายจากการ
ท างาน ท านา ท าสวน จ านวน 66 คน (ร้อยละ 15.71) ออกก าลังกาย โดยใช้เครื่องออกก าลังกาย จ านวน 65 คน  
(ร้อยละ 15.48) กิจกรรมร้องเพลง จ านวน 49 คน (ร้อยละ 11.66) และกิจกรรมวิ่ง 1 คน (ร้อยละ 0.24) ตามล าดับ 
ส าหรับความต้องการกิจกรรมทางกายที่มีระดับความต้องการอยู่ในระดับมาก พบว่า ผู้สูงอายุมี ความต้องการที่อยู่ใน
ระดับมาก คือ ร าไม้พลอง จ านวน 162 คน (ร้อยละ 38.57) กิจกรรมการเดินเร็ว เดินแกว่งแขน จ านวน 121 คน  
(ร้อยละ 28.8) ท ากิจกรรมทางกายจากการท างาน ท านา ท าสวน จ านวน 96 คน (ร้อยละ 22.86) กิจกรรมออกก าลัง
กายโดยใช้เครื่องออกก าลังกาย จ านวน76 คน (ร้อยละ 18.1) ปั่นจักรยาน จ านวน 75 คน (ร้อยละ 17.68) เต้นแอโร
บิค กิจกรรมเต้นเข้าจังหวะ จ านวน 71 คน (ร้อยละ 16.90) ร าฟ้ืนเมือง ร าวงย้อนยุกต์ จ านวน 58 คน (ร้อยละ 13.81)        
อ่ืน ๆ กิจกรรมทางกายในวิถีชีวิตประจ าวัน เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน รดน้ าต้นไม้ ฯ จ านวน 51 คน (ร้อยละ 12.1) วิ่งออก
ก าลังกาย จ านวน 16 คน (ร้อยละ 3.8) เล่นเปตอง จ านวน 2 คน (ร้อยละ 0.48) และกิจกรรมร้องเพลง จ านวน 1 คน 
(ร้อยละ 0.24) ตามล าดับ  



3. รูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร โดยการวิเคราะห์การตรวจสอบข้อมูลก่อนวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างเชิง
เส้นของปัจจัยที่สังเกตได้ที่มีความสัมพันธ์ต่อความต้องการกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน โดยสรุปว่า  

3.1) จากการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในรูปความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นของปัจจัยนโยบายเชิง
สังคมที่มีความสัมพันธ์ต่อรูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
โดยค านวณค่าสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) เพ่ือตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง เนื่องจากข้อตกลงเบื้องต้นที่ส าคัญของการวิเคราะห์
องค์ประกอบ คือ ตัวแปรต้องมีความสัมพันธ์กันเพ่ือวัตถุประสงค์หลักของการวิเคราะห์องค์ประกอบในการรวมกลุ่ม
ของตัวแปรที่สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรนโยบายเชิงสังคม 5 ตัว และตัวแปรความต้องการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของ 
ผู้สูงอายุในชุมชน 4 ตัว เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ที่ใช้วัดตัวแปรแฝงเดียวกัน 
พบว่า ตัวแปรสังเกตได้มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน (ทางบวก) จ านวน 28 คู่ และตัวแปรสังเกตได้ที่มี
ความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้าม (ทางลบ) จ านวน 8 คู่ โดยภาพรวมค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกต
ได้มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .000) โดยมีค่า KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy) เท่ากับ  0.794 โดยตัวแปรสังเกตได้ที่มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง (0.4< r <0.6) 
จ านวน 8 คู่ ตัวแปรสังเกตได้ที่มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า (0.2< r <0.4) จ านวน 5 คู่ แปรสังเกตได้ที่มี
ความสัมพันธ์กันในระดับน้อยสุด ( r <0.2) จ านวน 15 คู่ เมื่อวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ทุกคู่มีค่า
ไม่เกิน 0.80 ความสัมพันธ์ไม่สูงไม่เกิดปัญหา Multicollineartry และตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมดอยู่บนองค์ประกอบ
ร่วมกัน ซึ่งยังสามารถที่จะน าไปวิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง  

 

ตารางท่ี 1 วิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง 
 

ดัชนีความกลมกลืน เกณฑ ์   ก่อนปรับค่าดัชนีที่วัดได้      ผลการพิจารณา 
p-value >0.05 .000 ไม่ผา่น 
2 /df < 2.00 2.488 ไม่ผา่น 

CFI ≥ 0.95 .948 ไม่ผา่น 
GFI ≥ 0.95 .968 ไม่ผา่น 
AGFI ≥ 0.90 .944 ไม่ผา่น 

RMSEA < 0.05 .060 ไม่ผา่น 
 RMR < 0.05 .019 ไม่ผา่น 

 
ผลการวิเคราะห์ค่าความกลมกลืนการปรับโมเดลการวัดความสัมพันธ์องค์ประกอบปัจจัยด้านนโยบายตาม

มิติทางสังคมและปัจจัยด้านความต้องการกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน โดยพิจารณาจากค่า Chi-square = 
64.700,  2/ df = 2.488,  df = 26,  p =.000,  GFI =.968 ,  CFI=.948,  RMR=.019,  NFI = .917,  MSEA= .060 
พบว่า ผ่านเกณฑ์ เฉพาะค่า  2 /df  แสดงให้เห็นว่าโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่พัฒนาขึ้นมาจากแนวคิด
และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องยังไม่มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ซึ่งค่าสถิติที่ส าคัญทุกตัวยังไม่ผ่าน      
เกณฑ์ตามที่ก าหนดไว้ (Joreskog and Sorbom,1996) ผู้วิจัยต้องด าเนินการปรับโมเดล (model modification) 
จนกระท้ังโมเดลจะมีความเหมาะสมและสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ต่อไป 

องค์ประกอบระดับองค์กรหรือสถาบัน (Organizational Level) มีค่าน้ าหนักมากที่สุด รองลงมา คือ ระดับ
ระหว่างบุคคล (Interpersonal Level) ระดับบุคคล (Individual Level)  ระดับชุมชน(Community Level) และ



ระดับสังคมในชุมชน(Societal  Level) มีค่าน้ าหนักน้อยที่สุด โดยมีค่าน้ าหนักขององค์ประกอบ คือ .80, .70, .66, 
.41 และ .08 ตามล าดับ การวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัยด้านความต้องการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชุมชนแยกตาม
องค์ประกอบเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 

   

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัยด้านความต้องการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชุมชนแยกตามองค์ประกอบ 

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าโมเดลแบบจ าลองสมการเชิงโครงสร้างมีความเหมาะสมกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ซึ่ง
สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

1. ค่าไค-สแควร์สัมพันธ์ (2 /df) มีค่าเท่ากับ 0.279 แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์  

2. ดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมพัทธ์ (Comparative Fit Index: CFI) มีค่าเท่ากับ 1.000 แสดง
ว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมพัทธ์ เนื่องจากค่า CFI มีค่า 0.95 ขึ้นไป 

3. ดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมบูรณ์ (Absolute Fit Index: GFI) ซึ่งผู้วิจัยพิจารณาค่า 2 ดัชนี 
นั่นคือ ดัชนีความกลมกลืน (Goodness of Fit Index: GFI) มีค่าเท่ากับ 0.998 และดัชนีวัดความกลมกลืนที่ปรับ 
แก้ไขแล้ว (Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.995 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เนื่องจากค่า GFI และ AGFI มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 และค่า AGFI ที่ยอมรับได้มีค่า
มากกว่า 0.90  

4. ดัชนีรากท่ีสองของค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนก าลังสองของการประมาณค่า (Root Mean Square Error 
of Approximation: RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.029 หมายถึง โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์
เนื่องจากค่า RMSEA) มีค่าน้อยกว่า 0.05 หรือ มีค่าระหว่าง 0.05 ถึง 0.08 
 

ตารางท่ี 3  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 

ข้อที ่ สมมติฐาน ผลการทดสอบ 
1.  ปัจจัยการเตรียมชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุ ตามมิติทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ต่อการท ากิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน 
ยอมรับสมมติฐาน 

2.  ปัจจัยรูปแบบการเตรียมชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุตามมิติทางสังคม
มีความสัมพันธ์กับความต้องการท ากิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน 

ยอมรับสมมติฐาน 

 

 

ตัวแปรคู่สัมพันธ์  S.E. C.R. Sig. R2 
Requirements   Health Public Policy .730 .062 11.779 *** .843 
Socie   Health Public Policy -.101 .064 -1.578 .115 -.085 
Com  Health Public Policy .366 .057 6.466 *** .409 
Organ  Health Public Policy 1.000 .138 11.255 *** .800 
Inter  Health Public Policy 1.045 .086 12.119 *** .704 
Indiv  Requirements of Elderly .567 .061 9.306 *** .552 
Need1  Requirements of Elderly 1.000    .818 
Need2  Requirements of Elderly 1.037 .087 11.971 *** .689 
Need3  Requirements of Elderly .646 .180 3.583 *** .198 
Need4  Requirements of Elderly .238 .085 2.802 .005 .169 



อภิปรายผลการวิจัย 
 รูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร พบว่า การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ร้อยละ 100  ได้มีความเห็นว่า
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ให้ความรู้ และให้ค าแนะน าเวลาไปรับบริการในสถานบริการสาธารณสุข มีการให้ความรู้การ
ออกก าลังกาย การท ายืดเหยียด การเต้นแอโรบิค ร้อยละ 80 ได้ให้ความเห็นว่า ท้องถิ่นสนับสนุนโรงเรียนผู้สูงอายุมี
การออกก าลังกาย  สนับสนุนเครื่องออกก าลังกายกลางแจ้ง โดยร้อยละ 45 พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการ
จัดท าสถานที่และสนับสนุนการออกก าลังกายในโรงเรียนผู้สูงอายุ  แต่ส่วนใหญ่จะมาใช้บริการเฉพาะวันที่มาร่วม
กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยให้เหตุผลว่า “มาท ากิจกรรมมันไม่สะดวกไกลบ้านไม่มีคนพามา ส่วนใหญ่จะชวน
กันมากับเพ่ือน”  

1. ด้านความคิดเห็นต่อนโยบาย ร้อยละ 63 มีความพอใจ โดยให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอยากให้
จัดท าสถานที่ออกก าลังกายหรือที่ส าหรับผู้สูงได้เดินหรือวิ่งใกล้ๆบ้านจะสะดวกกว่าจะได้ท าทุกวัน ปัจจุบันไปเดิน ปั่น
จักรยานในถนนไม่สะดวกกลัวเป็นอันตราย   

2. ด้านการออกก าลังกาย ปัจจุบันส่วนใหญ่มีการออกก าลังกายในบ้านตัวเอง เช่น กวาดบ้าน รดน้ าต้นไม้ 
ท ายืดเหยียดช่วงตอนเช้า เดินรอบ ๆบ้ านเป็นหลักมันสะดวกดีไม่ยุ่งยากลูกหลาน โดยร้อยละ 49.8 จะไปออกก าลังกาย
กับชมรมออกก าลังกายตามที่สาธารณะที่อยู่ใกล้บ้านกับเพ่ือน ๆ โดยให้เหตุผลสะดวกไปพบปะเพ่ือนจะได้ไม่เหงา ได้
คุย ซึ่งส่วนใหญ่จะออกก าลังกายในช่วงเช้าประมาณ 05.30 – 7.00 น. 

3. ด้านบุคคลหรือหน่วยงานที่มีอิทธิพลและมีผลท าให้ผู้สูงอายุอยากมาออกก าลังกาย ปัจจัยทางสังคมบุคคล
ที่มีผลท าให้ผู้สูงอายุมาออกก าลังกายมากที่สุดตัว คือ คนในครอบครัว ถ้าสามีหรือภรรยา หรือลูกหลานให้การ
สนับสนุนจะท าอยากให้มาออกก าลังกาย ด้านการส่งเสริมการออกก าลังกายของหน่วยงานภาครัฐ พบว่า ร้อยละ 
79.17 หน่วยงานด้านสาธารณสุขเป็นผู้มาส่งเสริมการออกก าลังกาย ไปหาหมอก็จะแนะน าการออกก าลังกาย ส่วน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะให้การสนับสนุนด้านสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์สนับสนุนการออกก าลังกายเป็นอย่างดี  

4. ด้านหน่วยงานภาครัฐได้ให้การสนับสนุนเรื่องการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ส่วนใหญ่จะให้ความเห็นว่า 
หน่วยงานสาธารณสุขเป็นผู้ให้ความรู้ ส่วนสถานที่ออกก าลังกายท้องถิ่นจะให้การสนับสนุนจัดท าในชุมชน  สนับสนุน
เครื่องเสียงส าหรับเต้นแอโรบิค แต่ปัญหาที่พบก็คือ มีจ านวนน้อยไม่เพียงพอกับคนที่มาออกก าลังกาย และขาดการ
ดูแลซ่อมบ ารุงท าให้พังและใช้ไม่ได้ อาจเป็นอันตราย 

5. ด้านการส่งเสริมการให้ผู้สูงอายุมีการท ากิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายในชุมชน ต้องการให้ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาให้ความรู้จะได้ท าให้ถูกต้อง และต้องการให้มีการตรวจสุขภาพในชุมชน สถานที่ออกก าลังกาย
อยากให้ท าเป็นศูนย์รวมออกก าลังกาย จะได้ไม่เบื่อ  

โดยสรุปว่า รูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร ที่ต้องการให้ส่งเสริมในชุมชน พบว่า ร้อยละ 66 ถ้าในชุมชนมีการ
ส่งเสริมการออกก าลังกาย จัดท าสถานที่หรือศูนย์ออกก าลังกาย มีกิจกรรมออกก าลังกายที่หลากหลาย วัสดุ อุปกรณ์
สนับสนุนการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ผู้น าเต้นหรือผู้น าออกก าลังกายทุกกลุ่มวัยสมารถมาออกก าลังกายร่วมกันได้ 
จะท าให้อยากมาออกก าลังกายเป็นสิ่งที่ดีสถานที่ออกก าลังกายที่ต้องการ พบว่า ร้อยละ 100  อยากให้ท าเลที่ตั้งที่
สะดวกในการเดินทางไปใช้บริการใกล้บ้าน ด้านค่าบริการหรือถ้ามีการเก็บเงินส่วนใหญ่ ร้อยละ 85 ไม่อยากให้เก็บ
เงิน มีเพียงร้อยละ 15 ยินดีเสียค่าบริการโดยมีผู้สูงอายุได้ให้ข้อเสนอแนะว่าอยากให้ไปจัดท าสถานที่ออกก าลังกาย 
ตามห้าง เช่น บิ๊กซี หรือโลตัส จะท าให้สะดวกและปลอดภัยในการมาออกก าลังกาย ปลอดภัย โดยร้อยละ 98.33 
ต้องการให้มีการจัดกิจกรรมเสริม เช่น การให้ข้อมูล ความรู้ด้านการออกก าลังกายและด้านสุขภาพ มีการตรวจ
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สุขภาพและแจกสิ่งของหรือให้รางวัล ส าหรับด้านการประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 77  ต้องการมีการสื่อสารหรือ
ประชาสัมพันธ์ในชุมชน  
 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
  1. การวิจัยครั้งต่อไปควรน าโครงสร้างโมเดลไปศึกษาในบริบทของประเทศไทยในภาคอ่ืนๆเพ่ือท าการ
ตรวจสอบโมเดลว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมด้วยวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ในกลุ่ม
ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องในการก าหนดนโยบายทั้งในระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด  อ าเภอ และต าบล เพ่ือ
ศึกษาและค้นหาปัจจัยหรือเหตุที่ผู้บริหารควรให้ความส าคัญในการพัฒนาและใช้เป็นเครื่องมือในการก าหนดนโยบาย 
และพัฒนายกระดับการให้บริการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 
  2. ควรศึกษาโดยน าโครงสร้างโมเดลที่ได้ไปก าหนดรูปแบบนโยบายการเตรียมชุมชนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และน าไปทดลองเพ่ือพัฒนาให้สอดคล้องตามความต้องการและบริบทของชุมชน พร้อมทั้ง
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรคการรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อ
สุขภาพ และการด ารงชีวิตซึ่งจะช่วยเพ่ิมพูนองค์ความรู้ในด้านปัจจัยที่จะน าไปสู่ความส าเร็จหรือความล้มเหลวที่มี
การบริหารจัดการในประเด็นที่ปัญหา ทั้งในทางตรงและทางอ้อมที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ
และมีประสิทธิผลถึงการเตรียมความพร้อมในการแก้ปัญหาและอุปสรรคการดูแลผู้สูงอายุเมื่อเข้าสู่ภาวะสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ที่ก าลังจะเกิดขึ้นในอนาคตต่อไป 
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