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บทคัดย่อ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลกโดยใช้แบบสอบถาม เก็บข้อมูลจาก

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 119 ชมรม วิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันตอน (stepwise multiple regression) 

ผลการศึกษาพบว่า (1) ชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่ด�ำเนินการท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ร้อยละ 68.9) และ

องค์การบริหารส่วนต�ำบล (ร้อยละ 13.4) ระยะเวลาในการก่อตั้งชมรมส่วนใหญ่ 7-10 ปี (ร้อยละ29.4) รองลงมาคือ  

4-6 ปี (ร้อยละ 26.1) จ�ำนวนสมาชิกของชมรมส่วนใหญ่มีจ�ำนวนสมาชิก 101- 200 คน (ร้อยละ 30.94) 30-100 คน  

(ร้อยละ 28.56) จ�ำนวนหมู่บ้านที่อยู่ในชมรมส่วนใหญ่ 6-10 หมู่บ้าน (ร้อยละ46.2) รองลงมา 1-5 หมู่บ้าน (ร้อยละ41.2) 

แหล่งงบประมาณ/สิ่งสนับสนุนส่วนใหญ่ได้รับจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและองค์การบริหารส่วนต�ำบล  

(ร้อยละ47.9) และ (ร้อยละ 41.2) ตามล�ำดับ (2) ระดับการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก 

อยู่ในระดับมาก ด้านที่มีระดับการจัดกิจกรรมสูงที่สุดคือด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง รองลงมาคือการพัฒนา

ด้านจิตวิญญาณ (3) ปัจจัยด้านที่ตั้งชมรม แรงจูงใจ การสื่อสารในองค์กร จ�ำนวนหมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ ภาวะผู้น�ำ ระยะ

เวลาตั้งชมรม มีผลให้สมาชิกชมรมสามารถร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก ได้ร้อยละ 

40.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p < 0.05)

ค�ำส�ำคัญ: กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, ชมรมผู้สูงอายุ

Abstract

This research was descriptive research aimed to investigate factors effecting the health promotion 

activities at elderly clubs in rural areas of Phitsanulok Province. Questionnaires were used to collect 

information from 119 elderly club members as samples. The stepwise multiple regression was used 

for analysis. The result was found that most of elderly clubs were set in health promotion hospitals 

(68.9%) and Sub-District Administrative Organizations (13.4%). The period of time which elderly clubs 

were established was 7-10 years (29.4%) and 4-6 years (26.1%). The majority of club membership of 
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บทน�ำ

ผู ้สูงอายุ เป็นวัยที่มีประสบการณ์ในด้านการ 

ด�ำเนินชีวิต เป็นผู้ที่มีคุณค่าในสถาบันครอบครัว ที่บุตร

หลาน สมาชิกในครอบครัวพึงให้ความเคารพนับถือ เพื่อ

ให้ผู ้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและสามารถ 

ด�ำรงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข ในยุคของการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยี ซ่ึง

สิ่งเหล่านี้ได้ส่งผลกระทบต่อผู ้สูงอายุ ในหลายด้านทั้ง

สุขภาพ ความเป็นอยู่ และคุณภาพชีวิต อย่างไรก็ตามใน

ปัจจุบันจ�ำนวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (World Health  

Organization, 2013) ส�ำหรบัประเทศไทยก�ำลงัเข้าสูภ่าวะ

สังคมของผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เนื่อง คาดว่าสูงถึง 2.4 เท่าในปี พ.ศ.2583 เมื่อเทียบกับ 

ปี พ.ศ.2553 และที่น่าสังเกต คือ ในปี พ.ศ.2560 จะเป็น 

ปีที่คาดว่าสัดส่วนของประชากรวัยเด็ก จะเท่ากันกับ 

สัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุ (Pajoubmhor, 2012)

การคาดการอายุคาดหมายเฉลี่ยการมีสุขภาพดี 

(Health Average Life Expectancy--HALE) ของประชากร

ไทยเพิ่มขึ้นโดยล�ำดับ เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด 

สูงกว่าเพศชายและล่าสุดปี พ.ศ.2553 เพศหญิงมีอายุ 

คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเป็น 77.5 ปี และเพศชายเป็น 70.4 ปี 

(Committee Development Economy and National 

Social Office, 2011) ด้านความสามารถในการปฏิบัตกิิจวตัร

ประจ�ำวันที่จ�ำเป็นของผู้สูงอายุที่ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ที่จ�ำเป็นได้โดยอิสระ สื่อภาพของการมีสุขภาวะ คือ  

elderly club were 101-200 person (30.94%) and 30-100 person (28.59%). The number of villages that 

each elderly club were comprised of were 6-10 villages (46.2%) and 1-5 villages (41.2%). The resource 

of budget and material were supported by the Health Promotion Hospital (47.9%) and Sub-District 

Administrative Organization (41.2%). The level of health promotion activities was at a high level, the 

aspect of health responsibility was highest level, and the aspect of spiritual growth was high level.  

The result showed that 40.4% of variability in health promotion activities was predicted by  

knowing score on these 6 independent variables such as area setting, motivation, communication  

of organization leadership, the duration of the elderly club.

Keywords: health promotion activities, elderly, elderly club

มีความแข็ งแรงของร ่ างกายพอที่ จะปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวันของตนได้ โดยไม่ต้องการการพึ่งพาหรือเป็น 

ภาระของบุคคลอื่น จากการส�ำรวจในปี พ.ศ.2549  

ผู ้ สู ง อายุ มี ความสามารถท� ำกิ จวั ต รประจ� ำ วั นขั้ น 

พื้นฐานได้เองมากกว่าร้อยละ 90 ดีกว่าการส�ำรวจในปี  

พ.ศ.2547 อย่างไรก็ดี ผู้สูงอายุจ�ำนวนมากยังมีพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง  

โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือด 

หัวใจ เฉพาะผู้สูงอายุท่ีไม่ออกก�ำลังกาย ซ่ึงผลการส�ำรวจ 

ในปี พ.ศ.2549 พบว่าร้อยละ28.4 ในกลุ ่มผู ้สูงอายุ 

เพศหญิงมีน�้ำหนักเกินและอ้วน ผู้สูงอายุชายน�้ำหนักเกิน 

และอ้วนร้อยละ 21.0 (Choonharat, 2010) ซึ่งเป็น 

กลุ ่มท่ีควรสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ภาวะ 

สุขภาพที่ได้จากการประเมินโดยตนเองเป็นอีกหนึ่งดัชนี

ท่ีใช้กันแพร่หลายในการวัดสุขภาพโดยรวม ระหว่าง 

ปี พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554 แสดงร้อยละของประชากร

อายุ 60 ปี ที่รายงานว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมาก 

จ�ำแนกตามอายุ เพศ และเขตท่ีอยู่อาศัย พบว่าร้อยละ

ของผู ้สูงอายุที่ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมาก

ลดลง ท้ังในเขตเมืองและในเขตชนบท นอกจากนี้ ร้อย

ละที่มีสุขภาพดีหรือดีมากนั้นยังผันแปรกับอายุ และเพศ 

โดยผู ้สูงอายุที่มีอายุมากมีร ้อยละที่รายงานว่าตนเอง

มีสุขภาพดีหรือดีมากต�่ำกว่าผู ้สูงอายุที่มีอายุน้อยและ 

ผู ้สูงอายุหญิงมี สัดส่วนผู ้ท่ีรายงานว่าตนเองมีสุขภาพ

ดีหรือดีมากต�่ำกว่าผู ้สูงอายุชาย เมื่อวัดความสุขของ 

ผู้สูงอายุจากการให้ประเมินว่า ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา  
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โดยการประเมินจากคะแนน 0-10 คะแนน พบว่า ใน 

ปี พ.ศ.2554 ผู้สูงอายุไทยมีความสุขโดยเฉลี่ย 7.4 คะแนน 

โดยความสุขมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยตามอายุที่เพิ่มข้ึน 

และที่เห็นได้ค่อนข้างชัด คือ ผู ้สูงอายุวัยปลาย (อายุ  

80 ปีขึ้นไป) ที่อยู ่ในชนบทมีแนวโน้มที่จะมีความสุข 

น้อยกว่าผู้สูงอายุในกลุ่มอื่น ๆ (Pajoubmhor, 2012)

ชมรมผู้สูงอายุในเขตเมืองและชนบท จังหวัด

พิษณุโลก มีจ�ำนวน 174 ชมรม เป็นชมรมที่อยู่ในเขตชนบท 

จ�ำนวน 119 ชมรม คิดเป็น (ร้อยละ 68.39) ซึ่งผู้สูงอาย ุ

ส ่วนใหญ่อยู ่ ในชนบทได ้ส ่งเสริมให ้ด�ำเนินนโยบาย 

การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ชมรมผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง 

หลักให้ผู ้สูงอายุได้ท�ำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ช่วยให ้

ผู ้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ ได้รับ 

การบริการสุขภาพที่มีลักษณะผสมผสาน สร้างศักยภาพ

และพลงัอ�ำนาจในการพฒันาและปรบัปรงุการควบคุมปัจจยั

เส่ียงของตนเอง (World Health Organization, 2009)  

ท�ำให้ผู ้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพทราบและหาแนวทาง 

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ เพื่อลดระดับความรุนแรงของ

โรคและโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ตลอดจน 

ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาในสถานบริการ ซึ่งผู้สูงอายุ

ที่มีปัญหาสุขภาพในชุมชนมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  

จึงเป็นความส�ำคัญและท้าทาย ต่อการศึกษาปัจจัยท่ี

มีอิทธิพลต่อการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรม 

ผู้สูงอายุ ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก เพราะกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู ้สูงอายุ ภายใต้การดูแลของ

บุคลากรสาธารณสุขในระดับต�ำบลและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

มีความส�ำคัญและท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิดความตระหนักใน 

การดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเอง สามารถควบคุมปัจจัย

เสี่ยงด้านสุขภาพ การเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค 

เพือ่ให้ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีสามารถดแูลสขุภาพ

ของตนเองได้ (Hayes, et al., 2010) ตลอดจนได้รับ 

การดูและช่วยเหลือจากครอบครัว (Pakseresht, et al.,  

2010) และแรงสนับสนุนจากสังคม มีผลให้ผู ้สูงอายุมี

สุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง มีอายุยืนยาวต่อไป (Butler, 

et al., 2008)

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาการด�ำเนินงานจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ ในเขตชนบท จังหวัด

พิษณุโลก

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก 

แบ่งออกได้ 4 ส่วนคือ

1. แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ

2. แนวคิดเกี่ยวกับชมรมผู ้สูงอายุและการจัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

3. แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ

4. นโยบายการด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ในชมรมผู้สูงอายุ ในเขตชนบท จังหวัด

พิษณุโลก มีกรอบแนวคิดในการศึกษาดังนี้
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สมมติฐานการวิจัย

ป ัจจัยพื้นฐานชมรมและป ัจจัยด ้านองค ์กร

มีอิทธิพลต่อการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรม 

ผู้สูงอายุ ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก

วิธีด�ำเนินการวิจัย

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ชมรมผู้สูงอาย ุ

ในเขตเมอืงและชนบท จงัหวดัพษิณโุลก จ�ำนวน 174 ชมรม

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ชมรมผู ้สูง

อายุในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก ใช้สูตรในการค�ำนวณ

ตัวอย่างของเครจซีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 

1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 

ทั้งส้ิน 119 ชมรม โดยสอบถามประธานชมรมผู้สูงอายุ

หรือตัวแทนชมรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการวิจัย เชิ งปริมาณคร้ังนี้  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (questionaire)  

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของชมรม 

ผู ้สูงอายุจ�ำนวน 5 ข ้อ ได ้แก ่ สถานที่ตั้งของชมรม  

ระยะเวลาในการก่อตั้งชมรม จ�ำนวนหมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ 

จ�ำนวนสมาชิกของชมรม แหล่งงบประมาณ

ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านองค์กร แบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ภาวะผู้น�ำ การมีส่วนร่วม การจูงใจ  

การท�ำงานเป็นทีม และการสื่อสารในองค์กร เป็นค�ำถาม

ปลายปิด (closed question) แบบประเมินค่า (rating 

scale) แบ่ง 5 ระดับ จ�ำนวน 25 ข้อ 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการด�ำเนินงานจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู ้สูงอายุ เป็นค�ำถามปลายปิด 

(closed question) แบบประเมินค่า (rating scale) แบ่ง 

เป็น 3 ระดับ จ�ำนวน 36 ข้อ

ปัจจัยพื้นฐานของชมรม

- สถานที่ตั้งของชมรม

- ระยะเวลาในการก่อตั้งชมรม

- จ�ำนวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ 

- จ�ำนวนสมาชิกของชมรม

- แหล่งงบประมาณ

การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรม 

ผู้สูงอายุ ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก

- การออกก�ำลังกาย

- โภชนาการ 

- การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ

- การจัดการกับความเครียด 

- ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ 

- การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

ปัจจัยด้านองค์กร

- ภาวะผู้น�ำ

- การมีส่วนร่วม

- การจูงใจ

- การท�ำงานเป็นทีม

- การสื่อสารในองค์กร
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ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความ

น่าเชื่อถือ (reliability) และความตรง (validity) ดังนี้ 

(Aiumnirun, 2006)

การตรวจสอบคุณภาพด ้ านความตรงตาม 

เน้ือหา (content validity) ตรวจสอบความถูกต้อง  

ความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษาและตรงกับสิ่ งที่ 

ต้องการวัด น�ำมาวิเคราะห์ด้วยดัชนี IOC (Index of Item 

Objective Congruence) 

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดย

การน�ำแบบสอบถามที่ผ ่านการแก้ไขปรับปรุงตามค�ำ

แนะน�ำของผู ้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (try out) 

วิ เคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbrach’s alpha Co-efficient)  

ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ 0.82

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาปัจจัยที่มี 

อทิธพิลต่อการจัดกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพในชมรมผูสู้งอายุ 

ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลกผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้ คือ

1. ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมมหาวิทยาลัยนเรศวร

2. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย เพื่อขออนุญาต

ด�ำเนินการวิจัยในชมรมผู ้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัด

พิษณุโลก โดยท�ำหนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

3. ชีแ้จง สาธารณสขุอ�ำเภอ เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและประธานชมรมผู ้สูงอายุที่จะ

ศึกษา เพื่อให้ทราบ ถึงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือ

ในการศึกษา

4. ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา 

รูปแบบการพัฒนาการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน 

ชมรมผู้สูงอายุ ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก

5. น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

6. สรุปผลการวิจัย

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลพื้นฐานของชมรมผู้สูงอายุ ใช้ค่าความถี่ 

ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

2. การจัดกิจกรรมส ่งเสริมสุขภาพในชมรม 

ผู้สูงอายุ ใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ 

3. ข้อมูลปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ  

multiple regression analysis แบบล�ำดับข้ันตอน 

Stepwise

ผลการวิจัย

1.ข้อมูลพ้ืนฐานของชมรมผู้สูงอายุ

ชมรมผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่ตั้งอยู ่ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ร้อยละ 68.9) รองลงมาตั้งอยู ่

ในองค์การบริหารส่วนต�ำบล(ร้อยละ13.4) ระยะเวลา

ในการก่อตั้งชมรมส่วนใหญ่ 7-10 ปี (ร้อยละ 29.4)  

รองลงมาคือ 4-6 ปี (ร้อยละ26.1) จ�ำนวนสมาชิกของ

ชมรมส่วนใหญ่มีจ�ำนวนสมาชิก 101-200 คน (ร้อยละ 

30.94) รองลงมามีจ�ำนวนสมาชิก 30-100 คน (ร้อยละ 

28.56) แหล่งงบประมาณ/สิ่งสนับสนุนส่วนใหญ่ได้รับ 

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและองค ์การ 

บริหารส่วนต�ำบล (ร้อยละ47.9) และ (ร้อยละ 41.2) ตาม

ล�ำดับ

2. การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรม 

ผู้สูงอายุ

การจั ดกิ จกรรมส ่ ง เสริ มสุ ขภาพด ้ านการ 

ออกก�ำลังกาย ส่วนใหญ่เป็นการเต้นร�ำและร�ำวง (ร้อย

ละ 43.7) รองลงมาคือการร�ำไม้พลอง (ร้อยละ 20.2)  

การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ส่วนใหญ ่

เป็นการให้ความรู้เรื่องโภชนาการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ (ร้อยละ 62.2) และ 

การให้ความรู ้เรื่องโภชนาการส�ำหรับผู ้สูงอายุ (ร้อยละ 

51.3) การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนา 

จิตวิญญาณส่วนใหญ่เป ็นการท�ำบุญในวันส�ำคัญทาง

ศาสนา (ร้อยละ 68.1) รองลงมาคือ การสวดมนต์ไหว้พระ  
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(ร ้อยละ 66.4) การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน 

การจัดการกับความเครียดส ่วนใหญ่เป ็นร ้องเพลง/ 

เต้นร�ำ/ร�ำวง (ร้อยละ 51.2) รองลงมาคือการประเมิน

ความเครียด/ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ (ร้อยละ 34.5)  

การจัดกิจกรรมส ่ง เสริมสุขภาพด ้านความสัมพันธ  ์

ระหว ่างบุคคลส ่วนใหญ่เป ็นสนทนากลุ ่มเพื่อสร ้าง 

ความรู้จักคุ้นเคย (ร้อยละ 52.9) รองลงมาคือการเยี่ยม

บ้านเมื่อสมาชิกชมรมเจ็บป่วย (ร้อยละ 37.8) กิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง  

ส่วนใหญ่เป็นตรวจวัดความดันโลหิต (ร้อยละ 74.8)  

รองลงมาคือการไปพบแพทย์/รับประทานยาตามแพทย์ 

สั่งอย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 63.9) 

3. การวิเคราะห์ปัจจัยด้านองค์กรและปัจจัย 

พ้ืนฐานของชมรมผู้สูงอายุ

พบว่า การวิเคราะห์ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่  

แรงจูงใจ (X1) ภาวะผู ้น�ำ (X2) การสื่อสารในองค์กร 

(X3) และปัจจัยพื้นฐานของชมรม ได้แก่ ระยะเวลาจัด

ตั้งชมรม (X4) แหล่งงบประมาณ (X5) จ�ำนวนหมู่บ้านที ่

รับผิดชอบ (X6) ที่ส ่งผลหรือท�ำนายการจัดกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ ในเขตชนบท จังหวัด

พิษณุโลก โดยการวิ เคราะห ์หาค ่าสหสัมพันธ ์แบบ 

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation  

coefficient) ดังตาราง 1

ตาราง 1

การวิเคราะห์ปัจจัยพื้นฐานและปัจจัยด้านองค์กรของชมรมผู้สูงอายุกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ ใน

เขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก 

ตัวแปร (n = 119) X1 X2 X3 X4 X5 X6 Y

X1 ที่ตั้งชมรม 1 0.20* -0.115* 0.051* -0.92* 0.099* -0.110*

X2 แรงจูงใจ 1 0.774* 0.214* 0.703* 0.324* 0.590*

X3 การสื่อสารในองค์กร 1 0.235* 0.643* 0.349* 0.568*

X4 จ�ำนวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ 1 0.312* 0.306* 0.228*

X5 ภาวะผู้น�ำ 1 0.267* 0.542*

X6 ระยะเวลาการตั้งชมรม 1 0.346*

Y การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 1

หมายเหตุ X คือตัวแปรอิสระ, Y คือตัวแปรตาม

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระ ได้แก่  

ที่ตั้งชมรม แรงจูงใจ การสื่อสารในองค์กร จ�ำนวนหมู่บ้าน

ที่ รับผิดชอบ ภาวะผู ้น�ำ และระยะเวลาการตั้งชมรม  

มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามคือการจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพในชมรมผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่น 0.05 ซึ่งมี

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ -0.110, 0.590, 0.568, 

0.228, 0.542, 0.346 ตามล�ำดับ 

4. ปัจจัยท�ำนายการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ในชมรมผู้สูงอายุ ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก
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สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

จากตารางที่ 2 พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อ 

การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

6 ตัวแปร คือ แรงจูงใจ ภาวะผู้น�ำ การสื่อสารในองค์กร 

ระยะเวลาตั้งชมรม ที่ตั้งชมรม จ�ำนวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ  

โดยตัวแปรอิสระ 6 ตัว ดังกล่าวสามารถร่วมพยากรณ์  

การจัดกิจกรรมส ่งเสริมสุขภาพของชมรมผู ้ สูงอายุ  

ได้ร้อยละ 40.4 โดยสามารถสร้างสมการพยากรณ์ใน 

รูปสมการได้ดังน้ี

Y = 33.824 + 1.390X1 + 1.095X2 + 1.020X3 

+ 0.808X4 + 0.670X5 -3.635X6 

เมื่อ	 y  = การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

X1 = ที่ตั้งชมรม

X2 = แรงจูงใจ

X3 = การสื่อสารในองค์กร

X4 = จ�ำนวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ

X5 = ภาวะผู้น�ำ

X6 = ระยะเวลาการตั้งชมรม

จากสมการข้างต้น ตัวแปรที่ต้ังชมรมต่อการจัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุมีค่า b = 1.390 

หมายความว่า เมื่อชมรมผู้สูงอายุตั้งอยู ่ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจะมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ในชมรมผู้สูงอายุ เพิ่มข้ึน 1.390 หน่วย ตัวแปรแรงจูงใจ

ต่อการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู ้สูงอายุม ี

ค่า b = 1.095 หมายความว่า เมื่อชมรมผู้สูงอายุได้รับ 

แรงจูงใจต่อจะมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรม 

ผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้น 1.095 หน่วย ตัวแปรการสื่อสารในองค์กร

ต่อการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู ้สูงอายุม ี

ค่า b = 1.020 หมายความว่า เมือ่ชมรมผูส้งูอายมุกีารสือ่สาร

ในองค์กรจะมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรม 

ผู้สูงอายุ เพิ่มข้ึน 1.020 หน่วย ตัวแปรจ�ำนวนหมู่บ้าน

ที่รับผิดชอบต่อการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรม 

ผู้สูงอายุมีค่า b = 0.808 หมายความว่า เมื่อจ�ำนวนหมู่บ้าน

ที่รับผิดชอบของชมรมผู้สูงอายุ 6-10 หมู่บ้านจะมีการ 

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู ้สูงอายุ เพิ่มขึ้น  

0.808 หน่วย ตัวแปรภาวะผู้น�ำต่อการจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพในชมรมผู้สูงอายุมีค่า b = 0.670 หมายความว่า 

เมือ่คะแนนภาวะผูน้�ำของชมรมผูส้งูอายจุะมกีารจดักจิกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ เพิ่มข้ึน 0.670 หน่วย 

ตัวแปรระยะเวลาตั้งชมรมมีค่า b= -3.635 หมายความ

ว่า เมื่อชมรมผู้สูงอายุมีระยะเวลาการก่อตั้งชมรม 4-6 ปี 

จะมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุลดลง 

3.635 หน่วย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตาราง 2

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน ชมรมผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก ด้วยการวิเคราะห์ 

ถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Stepwise  

ตัวแปร b Beta t sig

1. แรงจูงใจ (motivate) 1.095 0.370 3.345 0.001

2. ภาวะผู้น�ำ (leader) 0.670 0.238 2.186 0.031

3. การสื่อสารในองค์กร 1.020 0.206 2.265 0.026

4. ระยะเวลาตั้งชมรม -3.635 -0.163 -1.994 0.049

5. ที่ตั้งชมรม 1.390 0.579 5.370 0.026

6. จ�ำนวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ 0.808 0.187 2.278 0.025

R = 0.636 R² = 0.404 R²
adj

 = 0.386 a = 33.824
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การอภิปรายผล

1. ข้อมูลพื้นฐานของชมรมผู้สูงอายุ

ผลการศึกษาพบว่า ชมรมผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่ 

ตั้งอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งสถานท่ีใช้

ด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุดังกล่าวช่วยให้การประสาน

งานและการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสะดวก

และรวดเร็ว ระยะเวลาในการก่อตั้งชมรมส่วนใหญ่  

7-10 ปี ซ่ึงเป็นระยะเวลาที่สามารถด�ำเนินกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพได้โดยชมรมของตนเอง จ�ำนวนสมาชิกของ

ชมรมส่วนใหญ่มีจ�ำนวนสมาชิก 101-200 คน จะเห็นได้

ว่าสมาชิกชมรมผู้สูงอายุยังมีสมาชิกที่ไม่มากพอส่งผลต่อ

การเข้าร่วมกิจกรรมที่ชมรมจัดขึ้นได้ จ�ำนวนหมู่บ้านที่

รับผิดชอบส่วนใหญ่ 6-10 หมู่บ้าน เป็นจ�ำนวนหมู่บ้าน

ที่อยู ่ในชมรมผู ้สูงอายุที่ไม่มากเกินไปท�ำให้การด�ำเนิน 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเกิดความครอบคลุมพ้ืนท่ีมากข้ึน  

แหล ่งงบประมาณ/สิ่ งสนับสนุนส ่วนใหญ่ได ้รับจาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบล ซ่ึงเป็นแหล่งงบประมาณทีส่�ำคัญ สามารถบรหิาร

จัดการให้เกิดประสิทธิภาพและรวดเร็ว ลดขั้นตอนในการ

ด�ำเนินงานที่ยุ่งยากซับซ้อนได้

2. การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรม 

ผู้สูงอายุ

การจัดกิจกรรมส ่งเสริมสุขภาพในด ้านของ 

การออกก�ำลังกาย ส่วนใหญ่เป็นการเต้นร�ำและร�ำวง เป็น

กิจกรรมที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย สะดวก การจัดกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ส่วนใหญ่เป็นการให้ 

ความรู ้เรื่องโภชนาการของผู ้ป่วยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงในผู ้สูงอายุ ซึ่งกลุ ่มผู ้สูงอายุส่วนใหญ่

จะพบว่ามีป ัญหาโรคเรื้อรังอยู ่แล ้ว การจัดกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาจิตวิญญาณส่วนใหญ่เป็น 

การท� ำบุญในวันส� ำคัญทางศาสนา เป ็น กิจกรรม

ที่สอดคล้องกับประเพณีและวัฒนธรรม ที่ปฏิบัติกัน

มายาวนา การจัดกิจกรรมส ่งเสริมสุขภาพด้านการ

จั ดการกับความ เค รียดส ่ วน ใหญ ่ เป ็ นร ้ อ ง เพลง /

เต ้นร�ำ/ร�ำวง และการประเมินความเครียด/ภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ช่วยให้ผู้สูงอายุผ่อนคลายจากความ

ตึงเครียด และได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าท�ำให้

ผู ้สูงอายุได ้ทราบว่าตนเองก�ำลังประสบปัญหาภาวะ 

ซึมเศร้าหรือไม่ นับว่าเป็นกิจกรรมที่เป็นประโยชน์มาก 

การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลส่วนใหญ่เป ็นสนทนากลุ ่มเพื่อสร ้างความรู ้จัก 

คุ ้นเคย เนื่องด ้วยผู ้สูงอายุที่มาร ่วมกิจกรรมมาจาก 

หลายหมู ่บ้าน ซ่ึงกิจกรรมนี้ช่วยสร้างความค้นเคยกัน

เป็นอย่างดี ช่วยให้เกิดเครือข่ายและการพัฒนาชมรม 

อย่างยั่งยืน กิจกรรมสุดท้ายคือ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง ส่วนใหญ่เป็น 

ตรวจวัดความดันโลหิต และการติดตามไปพบแพทย์/รับ

ประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างต่อเนื่อง เป็นกิจกรรมที่ช่วย

ส่งเสริมและลดปัจจัยเสี่ยงท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้

3. ปัจจัยท�ำนายการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ในชมรมผู้สูงอายุ ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก

ตัวแปรที่ตั้งชมรม แรงจูงใจ การสื่อสารในองค์กร 

จ�ำนวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ ภาวะผู้น�ำ ระยะเวลาตั้งชมรม 

สามารถร่วมท�ำนายการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

ชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก ได้ร้อยละ 40.4 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 สอดคล้องกับการศึกษา

ของคมกฤช หุตะวัฒนะ (Hutawatana, 2010) ที่ศึกษา 

เรื่องการพัฒนารูปแบบการสร ้างเสริมสุขภาพของ 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ต�ำบลพันชนะ อ�ำเภอด่านขุนทศ  

จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า สถานีอนามัย

มีบทบาทส�ำคัญในการประสานความร ่วมมือในการ

จัดกิจกรรมของชมรมผู ้สูงอายุและชมรมอาสาสมัคร 

สาธารณสุข ตลอดจนสนับสนุนทางด ้านวิชาการใน 

การจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ตัวแปรแรงจูงใจ การส่ือสาร

ในองค์กร และภาวะผู ้น�ำ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อิสราภรณ์ ชูช่วง (Chuchuang, 2010) พบว่า การจูงใจ 

การสื่อสารในองค์กร และภาวะผู ้น�ำ สามารถท�ำนาย

การมีบทบาทการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาสังคมของ 

ชมรมผู้สูงอายุ และตัวแปรจ�ำนวนหมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Galaviz, et al. (2014)  

ได ้ท� ำการศึกษาป ัจ จัย ท่ีมีอิทธิพลต ่อ กิจกรรมการ 

ออกก�ำลังกายส่งเสริมสุขภาพในอเมริกาใต้ พบว่า ควรเพิ่ม

จ�ำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมออกก�ำลังกายของแต่ละชุมชน 

ปัจจัยด้านเงินทุน เพื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อตัดสินใจ

ในกระบวนการจัดกิจกรรมในชุมชน
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4. ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

การศึ กษา ในค ร้ั ง น้ี ศึ กษา ในชมรมที่ มี ก าร 

ด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ชมรมที่ไม่ได้ศึกษา 

ขาดการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชมรมให้ยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้

จากการศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะใน

การวิจัย ดังนี้

1. การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ควรปรับให้

สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่ให้มากที่สุด อาจมี 

การประยุกต ์ ใช ้กิจกรรมในบางขั้นตอนของการจัด 

กิจกรรมในชมรมผู ้สูงอายุ ท�ำให ้ผู ้สูงอายุ ท่ี เข ้าร ่วม 

กิจกรรมมีความพึงพอใจ และเกิดประโยชน์ในการร่วม 

ท�ำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ช่วยลดปัญหาสุขภาพ และ

สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข

2. ควรมีการขยายขอบเขตการศึกษารูปแบบ 

การจัดกิจกรรมส ่งเสริมสุขภาพในชมรมผู ้สูงอายุใน

กลุ่มเป้าหมายที่มีบริบทและข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ท่ีแตกต่างกันไป เพื่อให้ได้กิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม

3.  ควรมีการประเมินความเหมาะสมและ 

ความต ่อเนื่องในการจัดกิจกรรมส ่งเสริมสุขภาพใน 

ชมรมผู้สูงอายุ
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