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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ
เตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกกําลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กรุงเทพมหานคร และตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลท่ีพัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
ในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชายที่พักอาศัยในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 420 
คน ทําการสุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Nonprobability sampling) แบบลูกโซ่ (Snowball 
Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามชนิดประเมินค่า 5 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการวิเคราะห์สถิติเชิงบรรยายโดยใช้โปรแกรม SPSS และการวิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง โดยใช้
โปรแกรม LISREL 

ผลการวิจัยพบว่า โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการ
ออกกําลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานครท่ีพัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย ผลการการเตรียมชุมชน และการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเป็นสาเหตุทางตรงของ การเตรียม
ชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกกําลังกายผู้สูงอายุ ผลการดําเนินงานความต้องการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เป็น
สาเหตุทางอ้อมในส่งเสริมการออกกําลังกายผู้สูงอายุ โดยส่งผ่านการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกกําลัง
กายผู้สูงอายุ โมเดลที่พัฒนาข้ึนมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่า Chi-
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square =  4.179,   p =.997,  2  / df = .279 ,  GFI =.998 ,    CFI=1.000 ,   RMR=.0 06 ,  NFI = .996, 
RMSEA=.000 ทั้งน้ี ตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออก
กําลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ 78 

 
คําสําคัญ: การเตรียมชุมชน  การส่งเสริมการออกกําลังกายผู้สูงอายุ  หน่วยปฐมภูมิ  สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร 
 
Abstract 

The purposes of this research were to develop the causal relationship model of factors 
influencing community preparedness to promote exercise for elderly in primary unit, National 
Health Security Office (NHSO), Bangkok and verify the consistency of the developed model 
with the empirical data. The sample group was 420 elderly people, both female and male, 
residing in the community of Bangkok by doing Nonprobability sampling: Snowball sampling. 
The data collection tools were 5-level of Rating Scale which analyzed data by descriptive 
statistical analysis using SPSS and analysis of Structural Equation Models using LISREL program.  
 The finding indicates that the causal relationship model of factors influencing 
community preparedness to promote exercise for elderly in primary unit, National Health 
Security Office (NHSO), Bangkok, includes community preparation results and the promotion 
of physical activity is a direct cause of community preparedness to promote exercise for 
elderly. The developed model is consistent with the empirical data that based on Chi-square 
square = 4.179, p =.997, 2 /df = .279, GFI =.998, CFI=1.000, RMR=.006, NFI = .996, RMSEA=.000. 
The 78 percent of the variance in the model could explain the variability of community 
preparedness to promote exercise for elderly in primary unit, National Health Security Office 
(NHSO), Bangkok. 
 
Keywords: Community Preparedness, Promote Exercise for Elderly, Primary Unit of National 
Health Security Office (NHSO), Bangkok 
 
ความสําคัญและที่มาของปัญหาวิจัย 

ในปัจจุบันกรุงเทพมหานครมีผู้สูงอายุประมาณ 9 แสน 5 หม่ืนคน หรือประมาณ 17% ของประชากร
ท้ังหมด และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอนาคตอันใกล้นี้ ในบางเขตพ้ืนท่ีใน
กรุงเทพหานคร (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) ยกตัวอย่างเช่นในเขตสายไหมมีประชากรผู้สูงอายุเกินกว่า 
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20% ของประชากรท้ังหมดในเขตถือว่าก้าวสู่สังคมของผู้สูงวัยเต็มรูปแบบแล้วผู้สูงอายุซ่ึงปัจจุบันประเทศไทย 
กล่าวคือเป็นสังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพื้นท่ีต่อประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนท่ีเดียวกัน 
คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ. (2545) ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 10 ขึ้น
ไป หรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพ้ืนที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนท่ีเดียวกัน ในอัตราเท่ากับ
หรือมากกว่าร้อยละ 7 ขึ้นไป โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครมีผู้สูงอายุจํานวนมากท่ีสุดเน่ืองจากมีประชากร
สูงอายุย้ายถิ่นตามครอบครัวหรือลูกหลานเข้ามาทํางานแล้วนําผู้สูงอายุเข้ามาด้วยไม่ว่าจะนํามาเลี้ยงดูด้วย
ความเป็นห่วงว่าจะไม่มีคนดูแล หรือจะนํามาเลี้ยงลูกหลานก็ตาม แต่จากบริบทผู้สูงอายุที่อยู่ต่างจังหวัดท่ีรู้จัก
กันเดินไปไหนก็รู้จักกันทักทายกันแต่เม่ือมาอยู่กรุงเทพมหานครหันหน้าไปทางไหนก็ไม่รู้จักใครขนาดบ้าน
ติดกันยังไม่รู้จักกัน สอดคล้องกับผลงานวิจัยของพภัสสรณ์ วรภัทร์ถิระกุล (2562ก) ศึกษาวิจัยเรื่องอิทธิพลทาง
สังคมที่มีผลต่อนโยบายการเตรียมชุมชนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ปัจจัยทาง
สังคมมีอิทธิพลต่อความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกายของผู้สูงอายุซ่ึงการท่ีสังคมอยู่ในหมู่บ้าน
กําแพงสูงยามรักษาการแน่นหนาทําให้เกิดภาวะเครียด ความจริงแล้วผู้สูงอายุเป็นผู้เคยเป็นเสาหลักของ
ครอบครัวหาเงินเลี้ยงดูครอบครัวมาโดยตลอดแต่เม่ืออายุมากข้ึนไม่สารถทํางานได้จากผู้เคยเลี้ยงคนอ่ืนต้องมา
ให้คนอ่ืนเลี้ยง จึงมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว ในด้านสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ ต้อง
พ่ึงพา เป็นภาระทั้งต่อ ครอบ ครัว สังคม และประเทศชาติ ท้ังด้านสุขภาพ การเงิน ความเสื่อมจากเซลล์สมอง 
การขาดแคลนคนดูแล คนเข้าใจ และแรงทรัพย์ เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมักมีอาการซึมเศร้าได้ง่าย สอดคล้องกับ
การศึกษาของมารดี  ศิริพัฒน์ (2561) ศึกษาวิจัยเรื่องนโยบายการเตรียมชุมชนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ปัจจัยทางสังคมและปัจจัยการตลาดมีผลต่อความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุ ดังน้ัน ถ้าไม่ตระหนักถึงปัญหาของผู้สูงอายุ และให้การดูแลอย่างถูกต้อง ผู้สูงอายุจะกลายเป็นปัญหา
ใหญ่หลวงของประเทศ ความเป็นจริงผู้สูงอายุเป็นประชากรซ่ึงมีลักษณะพิเศษเฉพาะตัว กล่าวคือ  

หน่วยงานปฐมภูมิภาคเอกชน (Primary Care Unit = PCU) เกิดขึ้นต้ังแต่ปี 2545 เริ่มจากนโยบาย
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมุ่งหวัง ให้ประชาชนทุกคน ในประเทศไทย มีสิทธ์ิ ในการรักษาพยาบาล อย่างเท่า
เทียมกัน ทุกคน เดิมทีเดียว ผู้มีสิทธ์ิ ในการรักษาพยาบาล มีเพียง บัตรข้าราชการ และครอบครัว และสิทธ์ิ
ประกันสังคม นอกนั้นต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง ถ้าไม่มีเงิน ก็ต้องยื่นคําร้องขอ ต่อกรมประชาสงเคราะห์ว่า
ยากจน และกรมประชาสงเคราะห์ หน่วยบริการปฐมภูมิคลินิกชุมชนอบอุ่นดูแลประชาชน ต้ังแต่แรกคลอด 
จนถึงแก่ความตาย ทุกวัย สอดคล้องกับผลงานวิจัยของสัญชัย ห่วงกิจ (2561) ศึกษาวิจัยเรื่องการบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เขต13 กรุงเทพมหานคร พบว่า 
การบริหารจัดการ โดยสร้างความครอบคลุมด้านหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนชาวไทย ผ่านกลไกการมี
ส่วนร่วม การสร้างความรู้ ความเข้าใจในสิทธิและหน้าที่ท้ังของประชาชน และบุคลากรสาธารณสุขผู้ให้บริการ 
ควบคู่กับการหนุนเสริมการจัดระบบบริการที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวก (นภาภรณ์ หะวานนท์ และธีร
วัลย์ วรรธโนทัย, 2552 และประนอม โอทกานนท์, 2554) ในด้านสถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า
ผู้สูงอายุไทยเป็นโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิต ไตวาย โรคดังกล่าวสามารถ นําไปสู่
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ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นภาวะท่ีบ่ันทอนสุขภาพ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 
ผู้สูงอายุ, 2553) สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุดในช่วง บ้ันปลายชีวิต คือ ความสุข อันเกิดจากการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 3 องค์ประกอบด้วยกัน ได้แก่ การมีสุขภาพท่ีดีท้ังร่างกาย จิตใจ และสังคม (ลัดดา ดําริการเลิศ, 2555) 
โดย การมีสุขภาพท่ีดีย่อมเกิดจากการท่ีบุคคลทํากิจกรรมที่เป็น(Pender, 1996) และนอกจากการท่ีผู้สูงอายุ
ดูแลสุขภาพของตนเองแล้ว ยังสามารถรับการดูแลจากบุคคลอ่ืนได้ด้วย หรือที่เรียกว่า การสนับสนุนทางสังคม 
เป็นการกระทําท่ีส่งผลในทางบวก มากกว่าทางลบ ซ่ึงมีผลให้สุขภาพและความเป็นอยู่ของบุคคลดีขึ้น (Cohen 
and Syme, 1985) ดังน้ัน สถาบันครอบครัวจึงเป็นสถาบันหลักในการทําหน้าท่ีสนองความต้องการทั้งทางด้าน
ร่างกาย อารมณ์และสังคมแก่ผู้สูง อายุ และท่ัวถึงของระบบหลักประกันสุขภาพ ดังน้ันจึงหมายรวมถึง
ประชากรผู้สูงอายุ (กรมการแพทย์, 2557) ซ่ึงขณะนี้ประเทศไทยกําลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ประชากรท่ีอยู่ในวัยพ่ึงพิงได้แก่ เด็กและผู้สูงอายุ จะมีจํานวนมากกว่า
ประชากรในวัยแรงงาน ประชากรเด็กน้อยกว่าผู้สูงอายุ สถานการณ์น้ีเป็นผลมาจากการลดภาวะเจริญพันธ์
อย่างรวดเร็ว และการลดลงอย่างต่อเน่ืองของระดับการตายของประชากร ทําให้จํานวนและสัดส่วนประชากร
สูงอายุของไทย เพราะการมีสุขภาพที่ดีไม่ใช่แต่ร่างกายเท่าน้ันท่ีแข็งแรง แต่รวมท้ังจิตใจและสังคม นั่นคือ การ
มีร่างกายท่ีสมบูรณ์ มีจิตใจที่แจ่มใสทําตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของตนเองและการมีความสัมพันธ์ท่ี
ดีท้ังกับครอบครัวและผู้อ่ืน (พีระพงษ์ วรภัทร์ถิระกุล, 2563). 

จากปรากฏการณ์ข้างต้น เป็นประเด็นท่ีทําให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาเรื่อง “โมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกกําลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร” เพ่ือเป็นการศึกษาในฐานะผู้ซ่ึงมีภารกิจหลักในการให้บริการ
ดูแลสังคมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครโดยเป็นการศึกษาในประเด็นท่ีเกี่ยวกับมาตรการ สนับสนุนและ
ส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยดําเนินการประมวล และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุท่ีจําเป็นสําหรับการกําหนด
นโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการดําเนินการท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ การสนับสนุนและส่งเสริม
การศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะที่เป็นประโยชน์ต่อการกําหนดนโยบายการพัฒนาการบริการและการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยู่ใน สังคมอย่างเหมาะสม รวมทั้งควรสนับสนุนงบประมาณให้ผู้สูงอายุ
ด้วยกันที่มีศักยภาพและมีจิตอาสาเข้าร่วมดูแลผู้สูงอายุอ่ืนเพ่ือให้เข้าถึงบริการภาครัฐการดําเนินการให้มีการ
ติดตามประเมินผลการดําเนินการของหน่วยงานปฐมภูมิภาคเอกชนในการให้บริการดูแลสังคมผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานครต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

โดยผู้วิจัยขอนําเสนอวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังน้ี 
1.  เพ่ือศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออก

กําลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร  
2.  เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลท่ีพัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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สมมติฐานของการวิจัย 
1.  โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกกําลังกาย

ผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร สอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ 

2.  ผลการการเตรียมชุมชนและการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเป็นสาเหตุทางตรงของการเตรียมชุมชน 
3.  การส่งเสริมการออกกําลังกายผู้สูงอายุผลการดําเนินงานความต้องการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

เป็นสาเหตุทางอ้อมในส่งเสริมการออกกําลังกายผู้สูงอายุ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1.  ขอบเขตด้านเนื้อหา : โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมตามแนวคิดและทฤษฎี ท้ังงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องทั้ง
ในและต่างประเทศ พร้อมท้ังทั้งศึกษาจากการรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ท่ี เพ่ือนําข้อมูลที่ได้มาทําการวิเคราะห์ให้
เกิดองค์ความรู้ใหม่ ๆ เพ่ือนําข้อมูลท่ีได้มาทําการศึกษาวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดการวิจัยเพ่ือตอบ
วัตถุประสงค์การวิจัยให้ครบถ้วนต่อไป 
 2.  ขอบเขตด้านประชากร : ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยเป็นบุคคลกลุ่มเป้าหมายดังกลา่ว ท่ี
เป็นตัวแสดงท่ีมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ ผู้สูงอายุในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร 30,000 คน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร, 2557)  
 3.  ขอบเขตด้านพื้นท่ี : หน่วยปฐมภูมิ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริม
การออกกําลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร ” เป็น
การศึกษาเชิงปริมาณ ผู้สูงอายุท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ีพักอาศัยในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 420 
คน ทําการสุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Nonprobability sampling) แบบลูกโซ่ (Snowball 
Sampling) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามชนิดประเมินค่า 5 ระดับ การวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์สถิติเชิงบรรยายโดยใช้โปรแกรม SPSS และการวิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง 
โดยใช้โปรแกรม LISREL 
 
ผลการวิจัย 

โดยสามารถสรุปผลการวิจัยดังต่อไปน้ี 
1.  ปัจจัยทางสังคมมีอิทธิพลต่อการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยทางสังคมมีอิทธิพลต่อ

ความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 
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โดยมีค่านํ้าหนักของตัวแปรเรียงจากมากไปหาน้อย คือ ระดับสังคมในชุมชน ระดับชุมชน ระดับองค์การ ระดับ
ระหว่างบุคคล  

2.  การเปรียบเทียบปัจจัยทางสังคม และการส่งเสริมการออกกําลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร แตกต่างกันท่ีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ.01 
โดยมีค่านํ้าหนักของตัวแปรเรียงจากมากไปหาน้อย คือ การวางแผน การจัดองค์การ ด้านบุคคล การสั่งการ 
ด้านกระบวนการ การประสานงาน และด้านการจัดสถานที่  

3.  รูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกกําลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร คือ การให้มีศูนย์ออกกําลังกายท่ีมีกิจกรรมการออกกําลังกาย
หลากหลายและสอดคล้องกับวิถีชีวิต มีสิ่งอํานวยความสะดวก บรรยากาศร่มรื่น พร้อมอุปกรณ์การออกกําลัง
กายที่เหมาะกับทุกกลุ่มวัย 

4.  โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกกําลังกาย
ผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ท่ีใช้วัดตัวแปรแฝงต่างกัน พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ทุกคู่มีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกัน (ทางบวก) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยตัวแปรสังเกตได้ท่ีมีระดับความสัมพันธ์
กันในระดับสูง (0.6<r<8)  มีจํานวน 21 คู่  ตัวแปรสังเกตได้ท่ีมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (0.4<r<0.6)  
จํานวน 144 คู่  และ ตัวแปรสังเกตได้ท่ีมีระดับความสัมพันธ์กันในระดับตํ่า (0.2<r<0.4) จํานวน 140 คู่ 
ส่วนตัวแปรคู่ท่ีมีความสัมพันธ์น้อยที่สุดคือในระดับตํ่ามาก (r<0.2) จํานวน 49 คู่  คู่ท่ีมีความสัมพันธ์มากท่ีสุด
คือ .782  สําหรับความสัมพันธ์กันตํ่าที่สุด คือ .103 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สังเกตได้ทุกคู่ในภาพรวม พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ทุกคู่มีค่าไม่เกิน  0.80 ความสัมพันธ์ดังกล่าว แสดง
ให้เห็นว่าตัวแปรสังเกตได้มีระดับความสัมพันธ์ไม่สูงมากนักไม่เกิดปัญหา Multicollineartry และ ตัวแปร
สังเกตได้ทั้งหมดอยู่บนองค์ประกอบร่วมกัน ดังนั้น มีความเหมาะสมที่จะนําไปวิเคราะห์โมเดลสมการเชิง
โครงสร้าง โดยนําเสนอได้ดังภาพที่ 1. ดังน้ี 
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Chi-square 2174.092, df=459, P-value = 0.000, CFI = 774,  
GFI = .723, AGFI = .682 , RMSEM = .094, RMR = .088 
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จากภาพท่ี 1. การวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นของปัจจัยทางสังคมก่อนปรับโมเดล 
ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดน้ี ได้ค่า Chi-square (2) = 2174.092, df = 459, p = 0.000, RMSEA = 
.094, GFI = 723, RMR = .088  ผลการวิเคราะห์สามารถแสดงได้ดังภาพท่ี 2. แสดงผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดองค์ประกอบปัจจัยทางสังคม  

 
Chi-square 365.068, CMIN/DF=1.085, P-value =.291, CFI = 998,  

GFI = .951, AGFI = .682 , RMSEM =.010, RMR = .088 
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 จากภาพท่ี 2. การวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นของปัจจัยทางสังคมหลังปรับโมเดล 
พบว่า ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดได้ค่า  Chi-square (2) = 365.068, df = 459, p = 0.291, RMSEA = 
.094, GFI = 723, RMR = .088  แสดงให้เห็นว่า โมเดลการวัดตัวแปรแยกรายองค์ประกอบ ปัจจัยทางสังคมมี
ความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เม่ือพิจารณาองค์ประกอบย่อยของโมเดล พบว่า ตัวแปรมี
นํ้าหนักความสําคัญในการบ่งช้ีท่ีมีอิทธิพลท้ังหมด 5 ตัวแปร ซ่ึงเรียงลําดับความสําคัญจากมากไปน้อย คือ 
ระดับสังคมในชุมชน (E5) ระดับชุมชน (E4)  ระดับองค์กร (E3)  ระดับระหว่างบุคคล (E2) ระดับปัจเจกบุคคล 
(E1) โดยมีค่านํ้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .91  .90  .83 .77 และ .70 ตามลําดับ   
 
ตารางท่ี 3. แสดงการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลโดยรวมหลังจากปรับแก้โมเดล 

ดัชนีความกลมกลืน เกณฑ์ ค่าดัชนีท่ีวัดได้ ผลการพิจารณา 
p-value >0.05 0.291 ผ่านเกณฑ์ 
2 /df < 2.00 1.040 ผ่านเกณฑ์ 

CFI ≥ 0.95 0.998 ผ่านเกณฑ์ 
GFI ≥ 0.95 0.951 ผ่านเกณฑ์ 
AGFI ≥ 0.90 0.92 ผ่านเกณฑ์ 

RMSEA < 0.05 0.010 ผ่านเกณฑ์ 
SRMR < 0.05 0.035 ผ่านเกณฑ์ 

   
  จากตารางที่ 3. เม่ือพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล พบว่า โมเดลมีความ
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าดัชนีความกลมกลืนท้ัง 7 ดัชนีท่ีผ่านเกณฑ์การยอมรับ คือ 
ค่าดัชนี ค่า p-value =0.291, 2 /df  = 1.040,CFI = 0.998, GFI = 0.951, AGFI = 0.92, RMSEA = 
0.010, SRMR = 0.035 ดังน้ัน จึงสรุปได้ว่า โมเดลแบบจําลองสมการเชิงโครงสร้างมีความเหมาะสมกลมกลืน
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ซ่ึงสามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
  3.1 ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (2 /df) มีค่าเท่ากับ 0.291 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืน
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ เน่ืองจากค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ มีค่าน้อยกว่า 2.00 
 3.2 ดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมพัทธ์ (Comparative Fit Index: CFI) มีค่าเท่ากับ 
0.998 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมพัทธ์ เน่ืองจากค่า CFI  มีค่า 0.90 ขึ้นไป 
 3.3 ดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมบูรณ์ (Absolute Fit Index) ซ่ึงผู้วิจัยพิจารณาค่า 2 
ดัชนี น่ันคือ ดัชนีความกลมกลืน (Goodness of  Fit Index : GFI) มีค่าเท่ากับ 0.951 และดัชนีวัดความ
กลมกลืนท่ีปรับแก้ไขแล้ว (Adjusted Goodness of  Fit Index : AGFI)  มีค่าเท่ากับ 0.92 แสดงว่า โมเดลมี
ความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เน่ืองจากค่า GFI และ AGFI มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 และค่า AGFI 
ท่ียอมรับได้มีค่ามากกว่า 0.90  
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 3.4 ดัชนีรากท่ีสองของค่าเฉลี่ยความคลาดเคล่ือนกําลังสองของการประมาณค่า (Root Mean 
Square Error of Approximation : RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.029 หมายถึง โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืน
กับข้อมูลเชิงประจักษ์เนื่องจากค่า RMSEA มีค่าน้อยกว่า 0.05 หรือ มีค่าระหว่าง  0.05 ถึง 0.08 
 3.5 ดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนในรูปความคลาดเคลื่อน โดยดัชนีท่ีผู้วิจัยนํามาใช้ในการ
พิจารณา คือ รากท่ีสองของค่าเฉลี่ยกําลังสองของส่วนเหลือมาตรฐาน (Standardized Root Mean Square 
Residual: SRMR) มีค่าเท่ากับ 0.035 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
เน่ืองจากน้อยกว่า 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ประเด็นท่ี 1. การเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกกําลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร จากการตราพระราชบัญญัตินี้แล้วทําให้เกิดหน่วยงานภาครัฐ
เกิดขึ้นใหม่ซ่ึงเราเรียกกันว่า สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือเราจะเรียกกันจนคุ้นหูว่า สปสช.
หน่วยงานภาครัฐดังกล่าว เป็นหน่วยงานที่ขึ้นตรงต่อกระทรวงสาธารณสุขและเป็นหน่วยงานพิเศษกล่าวคือ
เป็นหน่วยงานเอกชนท่ีรัฐจัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติประกันสุขภาพ 2545 ภายใต้การกํากับดูแลของ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้
หลักการ “เฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข” โดยให้ความสําคัญกับการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพของประชาชนตาม
รัฐธรรมนูญ เพ่ือคอยควบคุมดูแลกํากับการบริหารงานงบประมาณในการดูแลสุขภาพให้กับประชาชนตามที่
รัฐบาลจัดสรรเงินให้กับหน่วยงานราชการและเอกชน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของพภัสสรณ์ วรภัทร์ถิระกุล 
(2562) ศึกษาวิจัยเรื่องแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรที่มีต่อการบริหารสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สาขาเขตพ้ืนที่ 13 กรุงเทพมหานคร พบว่า การมีส่วนร่วมในการวางแผน การมีส่วนร่วมในการ
ดําเนินงาน การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบผลดําเนินงาน และการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงพัฒนา ส่งผลต่อ
บทบาทของหน่วยงานปฐมภูมิภาคเอกชนในการให้บริการดูแลสังคมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ความต้องการของผู้สูงอายุจะวางอยู่บนมาตรฐานของ
ปัจจัยพ้ืนฐานทางสวัสดิการสังคมเท่าน้ัน โดยสอดคล้องกับการศึกษาของพิมพิสุทธ์ิ บัวแก้ว และรติพร ถึงฝั่ง 
(2559) ศึกษาวิจัยเรื่องการดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่า  ภาครัฐควรท่ีจะคงไว้ซ่ึง
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับสวัสดิการของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและปรับปรุงช่องทางการ
เข้าถึงสิทธิดังกล่าวให้ครอบคลุมและทั่วถึง รวมท้ังส่งเสริม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าเม่ือผู้สูงอายุมี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีมากขึ้นย่อมส่งผลให้สุขภาพดีขึ้น อีกทั้ง
การดูแลสุขภาพของตนเองยังเป็นส่วนหน่ึงของ กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพ่ือสุขภาพของตนเอง (Department 
of Health, 2005, p. 1) โดยหน่วยงานภาครัฐสามารถตอบสนองได้อย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับผลงานวิจัย
ของพภัสสรณ์ วรภัทร์ถิระกุล (2562) ศึกษาวิจัยเรื่องอิทธิพลทางสังคมท่ีมีผลต่อนโยบายการเตรียมชุมชนเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า การวางแผน การจัดองค์การ ด้านบุคคล การสั่งการ ด้าน
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กระบวนการ การประสานงาน และด้านการจัดสถานท่ี ส่งผลต่อนโยบายการเตรียมชุมชนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุท่ี
จะเข้าไปดําเนินการแก้ไขปัญหาตอบสนองความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการได้รับความช่วยเหลือ โดย
การประสานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือภาคเอกชน พร้อมท้ังช่วยเหลือในด้านการจัดสรร
งบประมาณเพ่ือการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุดพร้อมท้ังสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Daniel WW. 
(2010) พบว่า ความสัมพันธ์กับตําแหน่งทางสังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการมีส่วน
ร่วมในชีวิตทางสังคมที่ลดลงจากสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีความสําคัญต่อปัจจัยในการพิจารณาการมี
ส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุในด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามลําดับ 

ประเด็นท่ี 2. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออก
กําลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร โดยสาเหตุท่ี
กรุงเทพมหานครมีลักษณะแตกต่างจากจังหวัดอ่ืนมีโรงเรียนแพทย์ยังมีโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงมีศักยภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยด้านต่างๆ เป็นจํานวนมากทั้งยังมีคลินิกปฐมภูมิกระจายท่ัวกรุงเทพมหานคร คลินิกปฐมภูมิ เป็น
สถานพยาบาลขนาดใหญ่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนดูแลประชาชนตั้งแต่แรกคลอดจนกว่าจะถึงแก่ชีวิตหรือความ
ตายจึงเป็นส่วนที่สําคัญในการท่ีให้ประชาชนเข้าถึงบริการดูแลประชาชน สอดคล้องกับผลงานวิจัยของสัญชัย 
ห่วงกิจ (2561) ศึกษาวิจัยเรื่องการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ในพ้ืนท่ี เขต13 กรุงเทพมหานคร พบว่า มีผลมาจากปัจจัยการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุ ครัวเรือนมีขนาดลดลงมีความหลากหลาย และยังมีปัญหาทั้งในเชิงปรมิาณและคุณภาพของประชากร
ทุกช่วงวัย รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ท่ีชะลอตัวลง มีข้อจํากัดของการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ท่ีอาจ
ส่งผลต่อการลงทุนด้านสาธารณสุขในระยะยาว และแม้สถานการณ์ความยากจนมีแนวโน้มลดลง แต่ยังมีความ
เหลื่อมล้ําของการกระจายรายได้และความเหลื่อมลํ้าระหว่างกลุ่มคน ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนในสังคม  

สรุป. การเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกกําลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร จากปัจจัยการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร การเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
ครัวเรือนมีขนาดลดลงมีความหลากหลาย และยังมีปัญหาทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพของประชากรทุกช่วง
วัย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ท่ีชะลอตัวลง มีข้อจํากัดของการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ท่ีอาจส่งผล
ต่อการลงทุนด้านสาธารณสุขในระยะยาว และแม้สถานการณ์ความยากจนมีแนวโน้มลดลง แต่ยังมีความ
เหลื่อมล้ําของการกระจายรายได้และความเหล่ือมล้ําระหว่างกลุ่มคน ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนในสังคม 
นอกจากน้ัน การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง เทคโนโลยี ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมและระบาด
วิทยาการเกิดโรค มีผลต่อระบบสุขภาพในอนาคตต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งนี้ 
  1.1 สร้างความครอบคลุมด้านหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนชาวไทย ผ่านกลไกการมีส่วน
ร่วม การสร้างความรู้ ความเข้าใจในสิทธิและหน้าท่ีท้ังของประชาชน และบุคลากรสาธารณสุขผู้ให้บริการ 
ควบคู่กับการหนุนเสริมการจัดระบบบริการท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวก และทั่วถึง 
  1.2 ให้ความสําคัญกับการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ โดยการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน รวมท้ังการคุ้มครองสิทธิของทุกฝ่ายอย่างเหมาะสม ในการการพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการภายในของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข้มแข็งมากขึ้น โดยมีจุดเน้นทิศทางที่มุ่งสู่
ความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพมากย่ิงขึ้น 
  1.3 การสนับสนุนของฝ่ายบริหารต้องสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงและต้องแสดงพฤติกรรมการ
สนับสนุนให้ชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยทรัพยากร และควรนําการเปลี่ยนแปลงโดยการเปล่ียนแปลงตนเองก่อน
และเป็นแบบอย่างสมํ่าเสมอในต่อการเตรียมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออกกําลังกายผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร 
 2.  ข้อเสนอแนะสําหรับวิจัยในคร้ังต่อไป 
  2.1 การวิจัยครั้งต่อไปควรนําโครงสร้างโมเดลไปศึกษาในบริบทของประเทศไทยในภาคอ่ืนๆ 
เพ่ือทําการตรวจสอบโมเดลว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 
Interview) ในกลุ่มผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องในการกําหนดนโยบายทั้งในระดับประเทศ  ระดับเขต ระดับ
จังหวัด  อําเภอ และตําบล เพ่ือศึกษาและค้นหาปัจจัยหรือเหตุท่ีผู้บริหารควรให้ความสําคัญในการพัฒนาและ
ใช้เป็นเครื่องมือในการกําหนดนโยบาย และพัฒนายกระดับการให้บริการของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
  2.2 ควรศึกษาโดยนําโครงสร้างโมเดลท่ีได้ไปกําหนดรูปแบบนโยบายการเตรียมชุมชนเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและนําไปทดลองเพื่อพัฒนาให้สอดคล้องตามความต้องการและ
บริบทของชุมชน พร้อมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรคการรักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิตซ่ึงจะช่วยเพ่ิมพูนองค์ความรู้ในด้านปัจจัยท่ีจะ
นําไปสู่ความสําเร็จหรือความล้มเหลวท่ีมีการบริหารจัดการในประเด็นที่ปัญหา ท้ังในทางตรงและทางอ้อมท่ี
ส่งผลต่อการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลถึงการเตรียมความพร้อมในการแก้ปัญหา
และอุปสรรคการดูแลผู้สูงอายุเม่ือเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ท่ีกําลังจะเกิดขึ้นในอนาคตต่อไป 
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