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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้   มีวัตถุประสงค์ คือ (1) 

เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงนโยบาย  ด้านการส่งเสริมกิจ 
กรรมทางกายของผู้สูงอายุในชุมชนตามมิติปัจจัย
ทางสังคม (2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยการ
เชิงนโยบายตามมิติทางสังคมกับความต้องการท า
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน และ(3) 
เพ่ือศึกษารูปแบบการเตรียมชุมชนเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่าง
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุทั้งหญิงและชายที่
พักอาศัยในชุมชนเขตเทศบาลเมืองในจังหวัดที่
ได้รับการสุ่มเป็นพ้ืนที่เป้าหมาย จ านวน 420 คน 
โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างปัจจัยทางสังคม และ
การส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุ โดยใช้ (1) 
ค่า t-test  ค่า  F - test (2)  ค่าไค-สแคร์  chi-
square test (3)     ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
(Correlation Coefficient) (4)  ค่าถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Hierarchy Regression Analysis) และ
(5) วิเคราะห์องค์ประกอบสมการโครงสร้าง (Struc-

tural Equation  Modeling : SEM) ผลการวิจัยสรุป
ได้ ดังนี้ 

1. ปัจจัยทางสังคมมีอิทธิพลต่อการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยทางสังคมมีอิทธิพล
ต่อความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และ .01 โดยมีค่าน้ าหนักของตัวแปรเรียงจาก
มากไปหาน้อย คือ ระดับสังคมในชุมชน ระดับ
ชุมชน ระดับองค์การ ระดับระหว่างบุคคล  

2. การเปรียบเทียบปัจจัยทางสังคม และการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุของสูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  แตกต่างกันที่นัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และ.01 โดยมีค่าน้ าหนักของ
ตัวแปรเรียงจากมากไปหาน้อย คือ การวางแผน 
การจัดองค์การ ด้านบุคคล การสั่งการ ด้านกระ 
บวนการ การประสานงาน และด้านการจัดสถานที่  

3. รูปแบบการส่งเสริมการออกก าลังกายผู้  
สูงอายุ คือ การให้มีศูนย์ออกก าลังกายที่มีกิจกรรม
การออกก าลังกายหลากหลายและสอดคล้องกับวิถี
ชีวิต มีสิ่งอ านวยความสะดวก บรรยากาศร่มรื่น 
พร้อมอุปกรณ์การออกก าลังกายที่เหมาะกับทุก
กลุ่มวัย 

 
1อาจารย์ประจ าหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต คณะบริหารธุรกิจและรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
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ค าส าคัญ: อิทธิพล การส่งเสริม การออกก าลังกาย 
ผู้สูงอายุ 
 
Abstract 

 Objective of this research are study 
about factor which support aging physical 
exercise of  citizens including 1) to study 
Policy the social influences affecting to 
exercise promotion for elderly adults .2 
Study the relationship of policy factors 
according to social dimensions and the 
needs for physical activity of the elderly in 
the community), and 3) and to propose a 
model of exercise promotion for elderly 
adults of the northeastern region. The 
samples used in this research were 420 
elderly adults living in City Municipality, 
Town Municipality, Sub-district Municipa-
lity, and Sub-district Administrative Organi-
zation (SAO).  Instrument used was a ques-
tionnaire.  Data were analyzed by percen-
tage, mean, standard deviation.  As regards 
the social factors were comparative 
analysis by 1) t-test, F-test 2), chi-square 
test, 3) Correlation Coefficient, 4) Multiple 
Hierarchy Regression Analysis, and 5) 
Structural Equation Modeling (SEM). The 
research results were found as follows: 

1. The social factors influencing the 
exercise promotion for elderly adults in the 
northeastern region revealed that social 
factors influencing the participation in 

exercise activities of the elderly adults 
were statistical significance at .05 and .01 
level.  The variables arranging from the 
highest to lowest weighted scores were as 
follows: social level in community level, 
community level, organizational level, 
interpersonal level.  

2. The comparison of social factors and 
exercise promotion for elderly adults of   
were statistically significant difference at 
.05 and .01 level.  The variables arranging 
in order from the highest to lowest weigh-
ted scores were as follows: planning, 
organizational management, personnel, 
directing, processing, coordinating, and site 
management. 

3. The model of exercise promotion for 
elderly adults was to provide a fitness 
center with a variety of exercise activities in 
accordance with lifestyle, having facilities, 
shady atmosphere as well as the fitness 
equipment to be suitable for all age groups. 

Suitable environment and furslety factor 
for exercise of aging. Find out are the 
important of aging exercise concern with social 
factor such as Social level in community, 
community level, organization level, 
interpersonal level position. However processes 
in organization are significant .Finally   
 
Keywords: influences, promotion, Exercise, 
Elderly Adults. 
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บทน า 
จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูง 

อายุกลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของสังคมโลกที่
ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน และเม่ือ
พิจารณาถึงสถานการณ์โครงสร้างประชากรในกลุ่ม
ประเทศภูมิภาคอาเซียน (ASEAN Economic หรือ 
AEC) ทุกประเทศก็ก าลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคม
ผู้สู งอายุ เช่นเดียวกัน จากข้อมูลปี  พ.ศ. 2558  
พบว่า มีเพียง 3  ประเทศที่มีโครงสร้างประชากร
ผู้สูงอายุสูงขึ้น โดยมีประเทศสิงคโปร์สูงอันดับ 1 
ร้อยละ 17.0 รองลงมาคือประเทศไทย  ร้อยละ 
15.8 และประเทศเวียดนาม ร้อยละ 14.0 และ
คาดการณ์ว่าอีก 25 ปี คือ พ.ศ.2583 ทุกประเทศ
ในอาเซี่ยนจะเป็นสังคมผู้สูงอายุทั้งหมด (วิทยาลัย
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,2555) 
จากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 
พ.ศ.2557 พบว่า ประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วน
ของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดย
ในปี 2537  มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 6.8 ของประชากร
ทั้งประเทศ และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.4  ร้อยละ 
10.7  ร้อยละ 12.2  ในปี  2545, 2550,2554 
ตามล าดับ จากจ านวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 10,014,699 
คน เป็นเพศชาย 4,514,815 คน (ร้อยละ 45.1) 
และเพศหญิง 5,499,890 คน (ร้อยละ 54.9)  เมื่อ
พิจารณาการกระจายตัวของผู้สูงอายุตามเขตการ
ปกครองหรือเขตที่อยู่อาศัย พบว่า ผู้สูงอายุอาศัย
ในนอกเขตเทศบาลมากที่สุด คือ  ร้อยละ 59.1 
และอาศัยในเขตเทศบาล ร้อยละ 40.9  โดยมี
จ านวนผู้สูงอายุการกระจายตัวในเขตภาคตะวัน 
ออกเฉียงเหนือมากที่สุดเนื่องจากมีประชากร
หนาแน่นมากกว่าภาคอ่ืนๆ คือ  ร้อยละ 31.9 รอง 

ลงมาคือภาคเหนือ ร้อยละ 25.6  ภาคใต้   ร้อยละ 
21.1  และ ภาคกลาง ร้อยละ 12.0จากสถานการณ์
ของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร 
รัฐบาลและหน่วยงานทุกภาคส่วนก็ได้ให้ความ 
ส าคัญของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ผ่านมาใน
ประเทศไทย กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สภาผู้สูงอายุและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพมี
นโยบาย แผนงาน โครงการส่งเสริมสุขภาพทั้งใน
ลักษณะกิจกรรมทางสังคม อาธิเช่น กิจกรรม
นันทนาการ การออกก าลังกาย การร า ร้องเพลง 
การออกก าลังกายแบบประยุกต์กับวัฒนธรรมไทย  
ส่งเสริมสนับสนุนในรูปแบบของเครือข่ายชมรม
กลุ่มผู้สูงอายุ  โดยมีการจัดท าแผนงาน โครงการ
ของหน่วยงานทั้งภาครัฐ หน่วยงานที่ไม่ใช่ภาครัฐ
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใช้งบประมาณ
สนับสนุนนับหลายล้านบาท เพ่ือส่งเสริมเกื้อหนุน
ให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย
ใช้การกีฬาเป็นวิถีชีวิต เข้าถึงโครงสร้างพื้นฐานทาง
กายภาพ  เทคโนโลยี  นวัตกรรม  ตลอดจนสร้าง
ทุนทางสังคม วัฒนธรรมในด้านการกีฬาและออก
ก าลังกาย ครอบคลุมในพ้ืนที่สังคมเมือง และ
ชนบท จนถึงพ้ืนที่ในภูมิภาคที่ห่างไกล เพ่ือเสริม 
สร้างให้คนไทยมีสุขภาวะอนามัยดีขึ้น มีอายุขัย
เฉลี่ยสูงขึ้น ลดภาวะเจ็บป่วย ความพิการและการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลต่อการลดงบประ 
มาณค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของประชา 
ชนโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ซึ่งสูงถึงปีละ 2 - 
2.5 แสนล้านบาท จากศึกษาของอัจฉรา ปุราคม 
(2552) ถึงบทบาทและการสนับสนุน ด้านการ
ส่งเสริมการออกก าลังกาย ทั้งที่เป็นหน่วยงานของ
ภาครัฐและไม่ใช่ภาครัฐ ตลอดจนองค์กรปกครอง
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ส่วนท้องถิ่น พบว่า  งบประมาณการลงทุนด้านการ
ส่งเสริมออกก าลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพของ
ประเทศไทยในระยะ 5 ปี ระหว่างปี 2548–2552 
มีจ านวนเงินสูงถึง 679,854,402 บาท และมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี โดยสัดส่วนเงินลงทุนใน
โครงการกีฬามวลชนมากที่สุด โดยเป็นโครงการ
ประเภทส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและกลุ่มด้อย
โอกาส ซึ่งเป็นกลุ่มมีที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพมีการลงทุนในสัดส่วนน้อยที่สุด 

การส ารวจการเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้าน
กิจกรรมทางกายของประชากรไทย ปี  2556  
พบว่า ประชากรมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ร้อย
ละ 66.3 และกลุ่มวัยสูงอายุมีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอ ร้อยละ 60.5  โดยที่ผู้สู งอายุชายมี
กิจกรรมทางกายมากกว่าผู้สูงอายุหญิง ร้อยละ 10  
แสดงให้เห็นว่ายังมีประชากรอีกประมาณร้อยละ 
40  ที่ยังมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอต่อภาวะที่ดี 
หรืออาจกล่าวได้อีกทางหนึ่งว่าผู้สูงอายุมีกิจกรรม
ทางกายที่ระดับต่ าหรือมีพฤติกรรมอยู่เนือยนิ่ง 
(อัจฉรา  ปุราคม, 2558: 74-75) และจากการ
ส ารวจพฤติกรรมการเล่นกีฬาหรือการออกก าลัง
กายของประชากร (ส านักงานสถิติแห่งชาติ,2558) 
ระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน 2558 จากครัว 
เรือนตัวอย่างจ านวน 55,920 ครัวเรือนทั่วประเทศ 
พบว่า ประชากรกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมีการเคลื่อน 
ไหวน้อย ถึงร้อยละ 99.5 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
เขตการปกครอง พบว่า ในเขตเทศบาลมีอัตราการ
ท างานออกแรงน้อยกว่านอกเขตเทศบาล  จาก
สถานการณ์ปัญหา ดังกล่าว  ได้ส่งผลถึงภาวะ 
การณ์เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีสาเหตุมา
จากการขาดการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรม
ทางกายไม่ เ พียงพอ (Physical Inactivity) ใน

ผู้สูงอายุจะต้องมีกิจกรรมทางกายที่หลากหลาย
อย่างน้อย 180 นาทีต่อวันหรือมีกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวการณ์เจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และโรคหัวใจที่มีเพ่ิมสูงขึ้นในปัจจุบัน ท า
ให้รัฐบาลจัดสรรงบประมาณในการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ  ซึ่งสะท้อนถึง
การลงทุนทั้งด้านงบประมาณ  บุคลากร และสิ่ง
อ านวยความสะดวกต่างๆ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชน
ทุกกลุ่มวัยมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลัง
กาย มีไม่เพียงพอหรือรูปแบบโครงการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายที่ด าเนิน 
การอยู่ไม่สนองตอบกับความต้องการของประชา 
ชนในปัจจุบัน และในอนาคตอันใกล้ประเทศไทยก็
จะเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์  ซึ่ง
ปัญหาผู้สูงอายุก็ยิ่งนับวันจะมีความซับซ้อนเพ่ิม
มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหา
สังคมและเศรษฐกิจ จากกลุ่มวัยแรงงานที่มีจ านวน
ลดลงก็จะก่อให้เกิดภาวะพ่ึงพิงกลุ่มวัยแรงงานที่
ต้องมาดูแลผู้สูงอายุที่มีสัดส่วนลดน้อยลงเรื่อยๆ 
และส่งผลกระทบต่อสังคมและภาครัฐ ซึ่งจะต้อง
แบกรับภาระในการดูแลและต้องทุ่มเทงบประมาณ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง ไม่เข้าสังคม
และขาดการออกก าลังกายที่เพ่ิมมากขึ้นซึ่งเป็น
สัญญาณบ่งบอกถึงการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์  

จากสภาพปัญหาสุขภาพและการก้าวสู่การเป็น
สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย ดังกล่าวจะเห็นได้
ว่าในอนาคตอันใกล้เมื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบ
สมบูรณ์ ปัญหาผู้สูงอายุก็นับวันจะมีความซับซ้อน
เพ่ิมมากข้ึน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหา
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สังคมและเศรษฐกิจ จากกลุ่มวัยแรงงานที่มีจ านวน
ลดลงก็จะก่อให้เกิดภาวะพ่ึงพิงกลุ่มวัยแรงงานที่
ต้องมาดูแลผู้สูงอายุที่มีสัดส่วนลดน้อยลงเรื่อยๆ 
และส่งผลกระทบต่อสังคมและภาครัฐ ซึ่งจะต้อง
แบกรับภาระในการดูแลและต้องทุ่มเทงบประมาณ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง ไม่เข้าสังคม
และขาดการออกก าลังกายที่เพ่ิมมากขึ้น ดังนั้น 
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงตนเองได้ โดย
การปรับปรุงสภาพแวดล้อมและความจ าเป็นทาง
กายภาพให้เหมาะสมกับวัย และพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบที่หลากหลายทั้งในด้านการ
จัดบริการสุขภาพ และสวัสดิการสังคมอย่างบูรณา
การ ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญโดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง การส่งเสริมกิจกรรมทางกายหรือการออก
ก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่สามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุซึ่งนับวันจะมีเพ่ิมมากข้ึน ด้วย
เหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา 
จากแนวคิดทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุในชุมชนและการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมออกก าลังกายของผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยการเตรียมความพร้อมชุมชนโดยเฉพาะองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดปทุมธานีซึ่ งมี
จ านวนการกระจายตัวของผู้สูงอายุมากที่สุด เมื่อ
เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุปัญหาก็จะยิ่งมีความ
ซับซ้อน และถ้าผู้สูงอายุขาดการมีกิจกรรมทางกาย
ยิ่งส่งผลต่อภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ติด
บ้าน ติดเตียง ที่เพ่ิมมากกว่าภาคอ่ืนๆ ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษานโยบายด้านการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายที่ขับเคลื่อนลงสู่ชุมชน  ความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยด้านนโยบายกับการท ากิจกรรมกาย  และ
รูปแบบกิจ กรรมทางกายในกลุ่มผู้สูงอายุ  แบบพหุ
ระดับนับ ตั้งแต่ระดับบุคคล  ครอบครัว  ระหว่าง

บุคคล องค์กร ชุมชนและระดับสังคมที่สอดคล้อง
ตามความต้องการของผ้สู งอายุ   อันจะเป็น
ประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบายหรือแนวทางการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายชะลอความเสื่อมถอยของ
ร่างกายสามารถพ่ึงตนเองได้  และเมื่อก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ ก็จะเป็นสังคมที่มี
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติสุขและไม่เป็นภาระ
ของคนในครอบครัว สังคม และประเทศชาติต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

โดยผู้วิจัยขอน าเสนอวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงนโยบายด้านการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในชุมชนตามมิติปัจ 
จัยทางสังคม   

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยการเชิงนโย 
บายตามมิติทางสังคมกับความต้องการท ากิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน 

3. เพ่ือศึกษารูปแบบการเตรียมชุมชนเข้าสู่สัง 
คมผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ระดับความคิดเห็นต่อนโยบายและความต้อง 
การด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชุมชน ของ
ผู้สูงอายุตามกลุ่มผู้สูงอายุแตกต่างกัน 

2. ปัจจัยการเชิงนโยบาย   ส่งเสริมการท ากิจ 
กรรมทางกายตามมิติทางสังคมมีความสัมพันธ์ต่อ
การท ากิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน 

3. ปัจจัยเชิงนโยบายส่งเสริมการท ากิจกรรม
ทางกายตามมิติทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการท ากิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “อิทธิพลทางสังคมที่มีผล
ต่อนโยบายการเตรียมชุมชนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” เป็นการศึกษาเชิง
ปริมาณ โดยมีมีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 420 คน โดย
ใช้สูตรการสุ่มตัวอย่างของ (Yamane 1973) โดยมี
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaire) โดยการน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์
ของความเที่ ยง (Reliability Coefficient) เกณฑ์ที่
น่าจะยอมรับได้คือ .50 ขึ้นไป การเก็บรวบรวมข้อ 

มูล ผู้วิจัยจัดเตรียมแบบสอบถามให้เพียงพอกับ
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ (1) สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ 
(Frequency)   ค่าร้อยละ   (Percentage)   ค่าเฉลี่ย 
(Mean)      และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  และ  (2) สถิติอนุมาน 
(Inductive Statistics) เพ่ือทดสอบสมมติฐาน โดย
ใช้ (1) ค่า t-test ค่า F - test (2) ค่าไค-สแคร์ chi-
square test ( 3)  ค่ า สั มประสิ ทธิ์ ส หสั ม พันธ์  
(Correlation Coefficient) (4)ค่าถดถอยพหุคูณ 

สภาพข้อมูลทั่วไป 
1. ระดับบุคคล   
2. ระดับระหว่างบุคคล   
3. ระดับองค์กรหรือสถาบัน    
4. ระดับชุมชน    
5. ระดับสังคม   
 

อิ ท ธิ ผ ลกา รมา เ ข้ า ร่ วม
กิจกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอาย ุ
 

นโยบายการเตรียมชุมชนเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ได้แก่ 
- ด้านการวางแผน 
- ด้านการจัดองค์การ 
- ด้านบุคคล 
- ด้านการสั่งการ 
- ด้านกระบวนการ 
- ด้านการประสานงาน 
-  ด้านการจัดสถานที่  
 

นโยบายการเตรียมชุมชน

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
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(Multiple Hierarchy Regression Analysis) และ
(5)วิเคราะห์  องค์ประกอบ  สมการโครงสร้าง 
( Structural Equation  Modeling : SEM) 
ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “อิทธิพลทางสังคมที่มีผล
ต่อนโยบายการเตรียมชุมชนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” โดยสามารถสรุป
ผลการวิจัยดังต่อไปนี้ 

ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางสังคมที่มีผลต่อ
นโยบายการเตรียมชุมชนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยสรุปว่า มีระดับ
ความคิดเห็นต่อนโยบายการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายในชุมชนในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅=3.79, 
.901)  เมื่อวิเคราะห์แยกรายละดับสังคมเรียงล า 
ดับจากค่าคะแนนความคิดเห็นจากมากไปหาน้อย 
พบว่า  นโยบายการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ส าหรับผู้สูงอายุในระดับระหว่างบุคคล มากที่สุด 
(x̅=4.22 , 915) รองลงมาคือ ระดับองค์กรหรือ
หน่วยงาน (x̅=3.99,0.904) ระดับบุคคล (x̅=3.76, 
0.972) และระดับชุมชน(x̅=3.61, .785)  มีเพียง
ระดับสังคม พบว่า มีระดับความคิดเห็นต่อนโยบาย
อยู่ในระดับปานกลาง   (x̅= 2.87, .900)   เมื่อ
พิจารณาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ของตัวแปรสังเกตได้ พบว่า ตัวแปร
ส่วนใหญ่มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ใกล้เคียงกัน ซึ่ง
แสดงถึงตัวแปรส่วนใหญ่มีการกระจายตัวของ
ข้อมูลไม่แตกต่างกันมากนักในประเด็น ระดับ
บุคคล   ระดับระหว่างบุคคล  ระดับองค์กรหรือ
หน่วยงาน และระดับสังคม 

การเปรียบเทียบความแตกต่างปัจจัยทางสังคม  

และนโยบายการ เตรียมชุมชนเข้ าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายโุดยสรุปว่า 

1. ความต้องการด้านสถานที่  อุปกรณ์และสิ่ง
อ านวยความสะดวก  ด้านความต้องการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า 
ผู้สูงอายุมีระดับความต้องการในภาพรวมอยู่ ใน
ระดับมาก   เมื่อวิเคราะห์แยกรายประเด็น พบว่า 
มีเพียงประเด็นเดียวที่มีความต้องการยู่ในระดับดี
มาก คือ ให้มีสถานที่อยู่ภายในชุมชนเดินทางมาได้
อย่ า งสะดวก ( x̅=4.54,  .607 )   และมีความ
ต้องการในระดับดีเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 
คือ  มีการจัดที่นั่งพักผ่อนหลังจากการออกก าลัง
กาย (x̅=4.45) ให้มีสถานที่ส าหรับการท ากิจกรรม
ทางกายในชุมได้แก่ ถนน   ส าหรับปั่นจักรยาน 
เดินและวิ่งออกก าลังกาย (x̅= 4.40)  มีศูนย์ออก
ก าลังกายที่มีอาคารออกก าลังกายในร่มและสนาม
ออกก าลังกายกลางแจ้งรวมกีฬาทุกประเภททุก
กลุ่มวัยสามารถบริการร่วมกัน (x̅= 4.43)   สถานที่
มีความร่มรื่น มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก (x̅=4.39)  
มี ส วนสาธ ารณะหรื อสนามกีฬา  หรื อล าน
เอนกประสงค์ ส าหรับการท ากิจกรรมทางกายหรือ
ออกก าลังกาย (x̅=4.37) มีการจัดบริการน้ าดื่มไว้
บริการผู้มาออกก าลังกายอย่างเพียงพอ (x̅=4.27 )  
มีห้องปฐมพยาบาลส าหรับผู้บาดเจ็บจากการออก
ก าลังกาย (x̅=4.22)  มีอุปกรณ์ส าหรับการออก
ก าลังกาย เครื่องออกก าลังกายทั้ งในร่มและ
กลางแจ้งเช่น เครื่องเสียง ยางยืด  ไม้พลอง เป็น
ต้น (x̅=4.30) มีห้องน้ า ห้องส้วมส าหรับผู้สูงอายุ ที่
สะอาดและเพียงพอ (x̅= 4.11)   มีการจัดท า
รายละเอียดหรือปฏิทินการออกก าลังกายที่ชัดเจน 
(x̅=4.07) และองค์กรปกครองจัดหารถยนต์รับ-ส่ง 
ในการเดินทางมาออกก าลังกาย (x̅=3.99) โดยมี
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เพียงประเด็น ให้มีสนามเด็กเล่นอยู่ ในบริเวณ
เดียวกันสะดวกในการน าบุตร หลานมาร่วมออก
ก าลังกาย (x̅=2.90 ) อยู่ในระดับปานกลาง 

2. ความต้องการด้านบุคคล องค์กร  หน่วยงาน 
พบว่า ความต้องการของผู้สูงอายุด้านบุคคล องค์ 
กร หน่วยงานที่เกี่ยวกับการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายในชุมชน พบว่า  มีระดับความต้องการในภาพ 
รวมอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อวิเคราะห์แยกราย
ประเด็น พบว่า ประเด็นที่ผู้สูงอายุมีความต้องการ
ในระดับมาก เรียงล าดับจากคะแนนค่าเฉลี่ยจาก
มากไปหาน้อย โดยประเด็นที่มีคะแนนสูงสุด คือ 
ต้องการให้มีผู้เชี่ยวชาญด้านการท ากิจกรรมทาง
กายหรือการ ออกก าลังกายเป็นผู้ดูแลให้ค าแนะน า 
(x̅= 4.30)  รองลงมาคือ ต้องการให้องค์กรปก 
ครองส่วนท้องถิ่นรับผิดชอบการให้บริการ  งบ 
ประมาณ และการดูแลซ่อมบ ารุง (x̅=4.27)  ต้อง 
การให้มีผู้ดูแลหรือผู้ประสานงานหลัก คอยต้อนรับ
และดูแลสมาชิกที่มาร่วมกิจกรรมออกก าลังกาย   
(x̅=4.19)   ให้ร้านค้า หรือ ห้างร้านร่วมสนับสนุน
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ โดยการสะสมแต้ม
น าไปเป็นส่วนลดในการซื้อสินค้า  (x̅=3.64)  ส า 
หรับประเด็นที่มีความคิดเห็นระดับปานกลาง คือ 
ต้องการให้มีผู้ดูแลหรือผู้ประสานงานหลัก คอย
ต้อนรับและดูแลสมาชิกที่มาร่วมกิจกรรมออก
ก าลังกาย (x̅=3.47) และมีบุคลากรให้บริการ
ประเมินการทดสอบ สมรรถภาพด้านร่างกาย 
(x̅=3.24) 

3. ความต้องการด้านสังคมและมาตรการสังคม 
ความต้องการของผู้สูงอายุในการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายด้านสังคมและมาตรการสังคมในชุมชน 
พบว่า มีระดับความต้องการในการภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก  เมื่อแยกวิเคราะห์ตามรายประเด็น มี

ความต้องการให้มีการยกย่องเชิดชูเกียรติผู้สูงอายุ 
ต้นแบบสร้างกระแสการท ากิจกรรมทางกายหรือ 
ออกก าลังกายในชุมชน มากที่สุด (x̅=3.98) รอง 
ลงมา คือ ความต้องการให้มีสร้างความเป็นเอก 
ลักษณ์มีเสื้อทีมสนับสนุนผู้สูงอายุที่มาท ากิจกรรม
ทางกายหรือออกก าลังกาย (x̅=3.83) และความ
ต้องการให้ความส าคัญผู้สูงอายุในการท ากิจกรรม
ของผู้สูงอายุในวันผู้สูงอายุและวันส าคัญของชุมชน 
(x̅=3.70)  ซึ่งมีเพียงประเด็นการประชาสัมพันธ์
ส่งเสริมการท ากิจกรรมทางกายผ่านสื่อต่างๆใน
ชุมชน  เช่น ป้ายโฆษณา  เสียงตามสาย  เป็นต้น 
มีความต้องการอยู่ในระดับปานกลาง 

4. ความต้องการด้านกิจกรรมทางกายของผู
สูงอายุในชุมชน  พบว่า ผู้สูงอายุระดับความต้อง 
การเดิน  เดินแก่วงแขนมากที่สุด จ านวน 214 คน 
(ร้อยละ50.9)  รองลงมาคือ กิจกรรมทางกายในวิถี
ชีวิตประจ าวัน  เช่น กวาดบ้าน  ถูบ้าน รดน้ าต้นไม้ 
ฯ จ านวน 171 คน(ร้อยละ40.7)  เต้นแอโรบิค  
กิจกรรมเต้นเข้าจังหวะจ านวน 97 คน (ร้อยละ 
23.1) ใช้ยางยืด จ านวน 91 คน (ร้อยละ 21.67)  
ปั่นจักรยาน จ านวน 91คน  (ร้อยละ 21.67) ร าฟื้น
เมือง ร าวงย้อนยุกต์  จ านวน 86 คน (ร้อยละ  
20.48) ร าไม้พลอง จ านวน 75 คน (ร้อยละ 17.86) 
ท ากิจกรรมทางกายจากการท างาน ท านา สวน 
จ านวน 66 คน (ร้อยละ15.71) ออกก าลังกายโดย
ใช้เครื่องออกก 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 าหรับความต้องการกิจกรรมทางกายที่
มีระดับความต้องการอยู่ ในระดับมาก พบว่า 
ผู้สูงอายุมี ความต้องการที่อยู่ในระดับมาก คือ ร า
ไม้พลอง จ านวน 162 คน  (ร้ อยละ38 .57 )  
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กิจกรรมการเดินเร็ว  เดิน  เดินแก่วงแขน จ านวน 
121 คน (ร้อยละ 28.8) ท ากิจกรรมทางกายจาก
การท างาน ท านา สวน จ านวน 96 คน  (ร้อยละ
22.86) กิจกรรมออกก าลังกายโดยใช้เครื่องออก
ก าลังกาย จ านวน76 คน  (ร้อยละ 18.1)  ปั่น
จักรยาน จ านวน  75 คน (ร้อยละ 17.68)  เต้นแอ
โรบิค  กิจกรรมเต้นเข้าจังหวะจ านวน 71 คน(ร้อย
ละ 16.90) ร าฟ้ืนเมือง ร าวงย้อนยุกต์ จ านวน 58 
คน (ร้อยละ 13.81) อ่ืนๆ กิจกรรมทางกายในวิถี
ชีวิตประจ าวัน  เช่น กวาดบ้าน  ถูบ้าน รดน้ าต้นไม้
ฯ จ านวน 51 คน (ร้อยละ 12.1) วิ่งออกก าลังกาย 
จ านวน 16 คน (ร้อยละ 3.8)  เล่นเปตรอง จ านวน 
2 คน (ร้อยละ 0.48)  และกิจกรรมร้องเพลง 
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.24) ตามล าดับ 

อิทธิพลทางสังคมที่ มีผลต่อนโยบายการ
เตรี ยมชุ มชน เข้ า สู่ สั ง คมผู้ สู ง อายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการวิเคราะห์การ
ตรวจสอบข้อมูลก่อนวิเคราะห์โมเดลสมการ
โครงสร้างเชิงเส้นของปัจจัยที่สังเกตได้ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อความต้องการกิจกรรมทางกาย
ของผู้สูงอายุในชุมชน โดยสรุปว่า  

1. จากการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ในรูปความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นของปัจจัย
นโยบายเชิงสังคมที่มีความสัมพันธ์ต่ออิทธิพลทาง
สังคมที่มีผลต่อนโยบายการเตรียมชุมชนเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดย
ค านวณค่าสัมพันธ์ของเพียร์สัน    (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
เพ่ือตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์
โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง เนื่องจากข้อตกลงเบื้อง 
ต้นที่ส าคัญของการวิเคราะห์องค์ประกอบ คือ ตัว
แปรต้องมีความสัมพันธ์กัน  เพ่ือวัตถุประสงค์หลัก

ของการวิเคราะห์องค์ประกอบในการรวมกลุ่มของ
ตัวแปรที่สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรนโยบายเชิงสังคม 
5  ตัว  และตัวแปรความต้องการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน  4  ตัว เมื่อพิจารณา
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้
ที่ใช้วัดตัวแปรแฝงเดียวกัน พบว่า ตัวแปรสังเกตได้
มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน (ทางบวก) 
จ านวน 28  คู่ และตัวแปรสังเกตได้ที่มีความสัม 
พันธ์ในทิศทางตรงข้าม (ทางลบ) จ านวน 8 คู่  โดย
ภาพรวมค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สังเกตได้มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p = .000)  โดยมีค่า KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin Measure of Sampling Adequacy.) 
เท่ากับ  0.794 โดยตัวแปรสังเกตได้ที่มีความสัม 
พันธ์กันในระดับปานกลาง (0.4< r <0.6) จ านวน  
8  คู่  ตัวแปรสังเกตได้ที่มีความสัมพันธ์กันในระดับ
ต่ า (0.2< r <0.4) จ านวน 5 คู่  แปรสังเกตได้ที่มี
ความสัมพันธ์กันในระดับน้อยสุด  ( r <0.2) จ า 
นวน  15  คู่   เมื่อวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรสังเกตได้ทุกคู่มีค่าไม่เกิน 0.80 ความสัมพันธ์
ไม่สูงไม่เกิดปัญหา Multicollineartry และตัวแปร
สังเกตได้ทั้งหมดอยู่บนองค์ประกอบร่วมกัน ซึ่งยัง
สามารถที่จะน าไปวิเคราะห์โมเดลสมการเชิง
โครงสร้าง  

ผลการวิเคราะห์ค่าความกลมกลืนการปรับ
โมเดลการวัดความสัมพันธ์องค์ประกอบปัจจัยด้าน
นโยบายตามมิติทางสังคมและปัจจัยด้านความ
ต้องการกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยพิจารณาจากค่า Chi-square=  64.700,   X2 
/df  =  2.488,   df=  26,  p =.000,  GFI =.968, 
CFI=.948, RMR=.019 , NFI = .917, MSEA=.060 
พบว่า ผ่านเกณฑ ์  เฉพาะค่า X2 /df  แสดงให้เห็น
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ตารางท่ี 1 วิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง 

ดัชนีความกลมกลืน เกณฑ์   ก่อนปรับค่าดัชนีที่วัด
ได้ 

     ผลการพิจารณา 

p-value >0.05 .000 ไม่ผ่าน 
X2 /df < 2.00 2.488 ไม่ผ่าน 
CFI ≥ 0.95 .948 ไม่ผ่าน 
GFI ≥ 0.95 .968 ไม่ผ่าน 
AGFI ≥ 0.90 .944 ไม่ผ่าน 

RMSEA < 0.05 .060 ไม่ผ่าน 
 RMR < 0.05 .019 ไม่ผ่าน 

 
 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัยด้านความต้องการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชุมชนแยกตาม
องค์ประกอบ 

 

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 
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ว่าโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่พัฒนาขึ้นมา
จากแนวคิดและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องยังไม่มีความ
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ซึ่งค่า 
สถิติที่ส าคัญทุกตัวยังไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนดไว้ 
(Joreskog and Sorbom,1996)    ผู้วิจัยต้องด า 
เนินการปรับโมเดล  (model modification)  จน
กระทั้งโมเดลจะมีความเหมาะสมและสอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ต่อไป 

องค์ประกอบระดับองค์กรหรือสถาบัน (Organi 
zational Level)  มีค่าน้ าหนักมากที่สุด  รองลงมา 
คือ ระดับระหว่างบุคคล  (Interpersonal Level) 
ระดับบุคคล   (Individual Level)   ระดับชุมชน
(Community Level)  และระดับสังคมในชุมชน
(Societal  Level)  มีค่าน้ าหนักน้อยที่สุด   โดยมี
ค่าน้ าหนักขององค์ประกอบ คือ  .80,  .70,  .66,  
.41  และ .08  ตามล าดับ  การวิเคราะห์ค่าน้ าหนัก
ปัจจัยด้านความต้องการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ในชุมชนแยกตามองค์ประกอบเรียงล าดับจากมาก
ไปหาน้อย  

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าโมเดลแบบจ าลองสมการเชิง
โครงสร้างมีความเหมาะสมกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ซึ่งสามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

1. ค่าไค-สแควร์สัมพันธ์ (X2 /df) มีค่าเท่ากับ  

0.279 แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืน
กับข้อมูลเชิงประจักษ์  

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

3. ดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมบูรณ์ 
(Absolute Fit Index : GFI ) ซึ่งผู้วิจัย พิจารณา
ค่า 2 ดัชนี  นั่น คือ ดัชนีความกลมกลืน (Good-
ness of  Fit Index : GFI )   มีค่า เท่ากับ 0.998  
และดัชนีวัดความกลมกลืน   ที่ปรับแก้ไขแล้ว 
( Adjusted  Goodness of  Fit Index :AGFI)  มี
ค่าเท่ากับ 0.995  แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้อง 
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เนื่องจากค่า GFI 
และ AGFI  มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 และค่า AGFI ที่
ยอมรับได้มีค่ามากกว่า 0.90  

4. ดัชนีรากที่สอง  ของค่าเฉลี่ยความคลาด 
เคลื่อนก าลังสองของการประมาณค่า    (Root 
Mean Square Error of Approximation: 
RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.029 หมายถึง โมเดลมี
ความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์
เนื่องจากค่า RMSEA) มีค่าน้อยกว่า 0.05 หรือ มี
ค่าระหว่าง 0.05 ถึง 0.08 

 
  ตารางท่ี 3  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

ข้อที่ สมมติฐาน ผลการทดสอบ 
1  ปัจจัยเชิงนโยบายตามมิติทางสังคมที่มีความสัมพันธ์ต่ออิทธิพลทางสังคมที่มี

ผลต่อนโยบายการเตรียมชุมชนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือ 

ยอมรับ
สมมติฐาน 

2  นโยบายการส่งเสริมกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุต่อ อิทธิพล
ทางสังคมที่มีผลต่อนโยบายการเตรียมชุมชนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตามโมเดลสมการโครงสร้าง 

ยอมรับ
สมมติฐาน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
อิทธิพลทางสังคมที่มีผลต่อนโยบายการเตรียม

ชุมชนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือโดย พบว่าด้านนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในชุมชน ร้อยละ 100  ได้มีความเห็น
ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ให้ความรู้และให้ค าแนะ 
น า เวลาไปรับบริการในสถานบริการสาธารณสุข มี
การให้ความรู้การออกก าลังกาย  การท ายืดเหยียด  
การเต้นแอโรบิค  ร้อยละ 80 ได้ให้ความเห็นว่า 
ท้องถิ่นสนับสนุนโรงเรียนผู้สูงอายุมีการออกก าลัง
กาย  สนับสนุนเครื่องออกก าลังกายกลางแจ้ง โดย
ร้อยละ 45 พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
การจัดท าสถานที่และสนับสนุนการออกก าลังกาย
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ  แต่ส่วนใหญ่จะมาใช้บริการ
เฉพาะวันที่มาร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
โดยให้เหตุผลว่า “มาท ากิจกรรมมันไม่สะดวกไกล
บ้านไม่มีคนพามา ส่วนใหญ่จะชวนกันมากับ
เพ่ือน”  

1. ด้านความคิดเห็นต่อนโยบาย ร้อยละ 63.33 
มีความพอใจ โดยให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
อยากให้จัดท าสถานที่ออกก าลังกายหรือที่ส าหรับผู้
สูงได้เดินหรือวิ่งใกล้ๆบ้านจะสะดวกกว่าจะได้ท า
ทุกวันปัจจุบันไปเดิน ปั่นจักรยานในถนนไม่สะดวก
กลัวเป็นอันตราย   

2. ด้านการออกก าลังกาย ปัจจุบันส่วนใหญ่มี
การออกก าลังกายในบ้านตัวเอง เช่น กวาดบ้าน รด
น้ าต้นไม่  ท ายืดเหยียดช่วงตอนเช้า  เดินรอบๆ
บ้านเป็นหลักมันสะดวกดีไม่ยุ่งยากลูกหลาน  โดย
ร้อยละ 49.8 จะไปออกก าลังกายกับชมรมออก
ก าลังกายตามที่สาธารณะที่อยู่ใกล้บ้านกับเพ่ือนๆ 
โดยให้เหตุผลสะดวก ไปพบปะเพ่ือนจะได้ไม่เหงา 
ได้คุย ซึ่งส่วนใหญ่จะออกก าลังกาย ในช่วงเช้าประ 

มาณ 05.30 – 7.00 น. 
3. ด้านบุคคลหรือหน่วยงานที่มีอิทธิพลและมี

ผลท าให้ผู้สูงอายุอยากมาออกก าลังกาย ปัจจัยทาง
สังคมบุคคลที่มีผลท าให้ผู้สูงอายุมาออกก าลังกาย
มากที่สุดตัวคือคนในครอบครัวถ้าสามีหรือภรรยา 
หรือลูกหลานให้การสนับสนุนจะท าอยากให้มา
ออกก าลังกาย ด้านการส่งเสริมการออกก าลังกาย
ของหน่วยงานภาครัฐ พบว่า ร้อยละ 79.17 หน่วย 
งานด้านสาธารณสุขเป็นผู้มาส่งเสริมการออกก าลัง
กาย ไปหาหมอก็จะแนะน าการออกก าลังกาย ส่วน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะให้การสนับสนุน
ด้านสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์สนับสนุนการออกก าลัง
กายเป็นอย่างดี   

4. ด้านหน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้ให้การสนับสนุนเรื่องการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายส่วนใหญ่จะให้ความเห็นว่า หน่วย 
งานสาธารณสุขเป็นผู้ให้ความรู้  ส่วนสถานที่ออก
ก าลังกายท้องถิ่นจะให้การสนับสนุนจัดท าในชุมชน  
สนับสนุนเครื่องเสียงส าหรับเต้นแอโรบิค  เครื่อง
ออกก าลังกายกลางแจ้ง  แต่ปัญหาที่พบ มีน้อยไม่
เพียงพอ และขาดการดูแลซ่อมบ ารุงท าให้พังไม่
เพียงพอกับคนที่มาออกก าลังกาย 

5. ด้านการส่งเสริมการให้ผู้สูงอายุมีการท ากิจ 
กรรมทางกายหรือออกก าลังกายในชุมชน ต้องการ
ให้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาให้ความรู้จะได้ท าให้
ถูกต้อง และต้องการให้มีการตรวจสุขภาพในชุมชน 
สถานที่ออกก าลังกายอยากให้ท าเป็นศูนย์รวมออก
ก าลังกาย จะได้ไม่เบื่อ   

โดยสรุปว่า รูปแบบของนโยบายการเตรียม
ชุมชนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือที่ต้องการให้ส่งเสริมในชุมชน   พบว่า ร้อย
ละ 65.83  ถ้าในชุมชนมีการส่งเสริมการออกก าลัง
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กาย จัดท าสถานที่หรือศูนย์ออกก าลังกาย มีกิจ 
กรรมออกก าลังกายที่หลากหลาย  วัสดุ อุปกรณ์
สนับสนุนการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  ผู้น าเต้น
หรือผู้น าออกก าลังกายทุกกลุ่มวัยสมารถมาออก
ก าลังกายร่วมกันได้ จะท าให้อยากมาออกก าลัง
กายเป็นสิ่งที่ดีสถานที่ออกก าลังกายที่ต้องการ 
พบว่า ร้อยละ 100 อยากให้ท าเลที่ตั้งที่สะดวกใน
การเดินทางไปใช้บริการใกล้บ้าน  ด้านค่าบริการ
หรือถ้ามีการเก็บเงินส่วนใหญ่ ร้อยละ 85 ไม่อยาก
ให้เก็บเงิน มีเพียงร้อยละ 15 ยินดีเสียค่าบริการ
โดยมีผู้สูงอายุได้ให้ข้อเสนอแนะว่าอยากให้ไป
จัดท าสถานที่ออกก าลังกายตามห้าง เช่น บิ๊กซี 
หรือโลตัส จะท าให้สะดวกและปลอดภัยในการมา
ออกก าลังกาย ปลอดภัย  โดยร้อยละ 98.33 ต้อง 
การให้มีการจัดกิจกรรมเสริม เช่น  การให้ข้อมูล 
ความรู้ด้านการออกก าลังกายและด้านสุขภาพ มี
การตรวจสุขภาพและแจกสิ่งของหรือให้รางวัล 
ส าหรับด้านการประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 77.5 ต้อง 
การมีการสื่อสารหรือประชาสัมพันธ์ในชุมชน อาจ 
จะเป็นในรูปของการประชาสัมพันธ์ ทางหอกระ 
จายข่าวสารประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) หรือผู้น าชุมชนเป็นผู้ประชาสัมพันธ์เนื่อง  

จากมีความใกล้ชิดกับประชาชน   
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

 1. การวิจัยครั้งต่อไปควรน าโครงสร้างโมเดล
ไปศึกษาในบริบทของประเทศไทยในภาคอ่ืนๆ เพ่ือ
ท าการตรวจสอบโมเดลว่ามีความสอดคล้องกับข้อ 
มูลเชิงประจักษ์ต่อไป 

2. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม
ด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
Depth Interview) ในกลุ่มผู้บริหารและผู้ที่
เกี่ยวข้องในการก าหนด  นโยบายทั้งในระดับประ 
เทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
เพ่ือศึกษาและค้นหาปัจจัยหรือเหตุที่ผู้บริหารควร
ให้ความส าคัญในการพัฒนาและใช้เป็นเครื่องมือใน
การก าหนดนโยบาย และพัฒนายกระดับการ
ให้บริการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 

3. ควรศึกษาโดยน าโครงสร้างโมเดลที่ได้ไป
ก าหนดรูปแบบนโยบายการเตรียมชุมชนเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
น าไปทดลองเพ่ือพัฒนาให้สอดคล้องตามความ
ต้องการและบริบทของชุมชน 
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