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บทคัดย่อ 

การจ าแนกองค์ประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพชมรมผู้สูงอายุ กทม. ช่วยให้การบริหารและการ
จัดกิจกรรมสร้างศักยภาพสมาชิกให้ดูแลตนเองตาม 4 Smart (Walk Brain Sleep Eat หรือไม่ล้ม ไม่
ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย) การวิจัยเชิงปริมาณศึกษาองค์ประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพชมรมผู้สูงอายุ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการชมรม 221 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามแบบให้ตอบด้วยตนเอง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
            ผลพบว่าชมรมผู้สูงอายุมีจ านวนมากสุดในเขตพื้นที่กรุงเทพเหนือ อายุชมรมเฉลี่ย 14.53 ปี 
โดยมากมีจ านวนผู้สูงอายุสมัครเป็นสมาชิกน้อยกว่า 50 คน สิทธิที่สมาชิกเข้าถึงมากสุด คือ เบี้ยยังชีพ 
วิเคราะห์ได้องค์ประกอบ 4 ด้าน อธิบายความแปรปรวนรวมร้อยละ 56.43 ได้แก่ 1) ด้านการสื่อสารที่
มุ่งผลสัมฤทธ์ิความรอบรู้สุขภาพ อธิบายความแปรปรวนร้อยละ 44.335 (Variance 20.303) 2) ด้าน
การวางแผนและขับเคลื่อนความรอบรู้สุขภาพ อธิบายความแปรปรวนร้อยละ 7.990 (Variance 
14.141) 3) ด้านข้อความสุขภาพท่ีเข้าถึงง่ายใช้ได้จริงอธิบายความแปรปรวนร้อยละ 6.197 (Variance 
12.761) และ 4) ด้านก ากับตัวช้ีวัดและพัฒนาองค์กรต่อเน่ือง อธิบายความแปรปรวนร้อยละ 5.545 
(Variance 9.230) ข้อเสนอแนะ คือ น าองค์ประกอบที่พบไปสร้างแบบประเมินชมรมผู้สูงอายุเขตเมือง 
น าองค์ประกอบด้านการสื่อสารที่มุ่งผลสัมฤทธ์ิของความรอบรู้สุขภาพไปออกแบบโครงการหรือกิจกรรม
ให้สมาชิก เพิ่มข้อค าถามแต่ละด้านขององค์กรรอบรู้สุขภาพให้มากขึ้นเพื่ออธิบายร้อยละความ
แปรปรวนรวมได้เพิ่มขึ้น วิจัยในกลุ่มตัวอย่างจังหวัดอื่ นเพื่อยืนยันความถูกต้องและวิเคราะห์
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Abstract 

The identification of components of health literacy in elderly clubs in Bangkok will 
enhance elderly members’ potential for self-care through the 4 Smart (Walk Brain Sleep Eat) 
program. This quantitative research will analyze health literacy components of present elderly 
clubs. The sample is 221elderly club committee. A self-report questionnaire was the research 
tool. Exploratory factor analysis was employed in analysis.  

The results show that the number of elderly clubs was the highest in North Bangkok. 
The average age of clubs was 14.53 years. Most clubs had less than 50 members. The legal 
qualification that clubs have for membership is the subsistence allowance. Four principal 
components were analyzed with a combined 56.43% of the total variance. These included: 1) 
communication that focuses on the achievement of health literacy with 44.335 % of the 
variance, 2) planning and driving health literacy with 7.990 % of the variance, 3) accessible 
and practical health messages with 6.197 % of the variance, and 4) directing indicators and 
continually developing health literacy organization with 5.545 % of the variance. The idea is 
to employ the elements identified to create an assessment form. The communication 
element focused on the achievement of health literacy through appropriately designed 
projects/activities. The variables or items of each principle component of health literacy 
should be studied in depth to better explain each level of variance. This research in other 
provinces should be repeated using Confirmatory Factor Analysis.  
Keywords: Component/ Health literacy/ Elderly club 
Article info: Received September 25, 2020; Revised December 2, 2020; Accepted December 29, 2020. 
* Corresponding Author, Assistant Professor, Department of Community Nursing Program, Faculty of Nursing, 
Phetchaburi Rajabhat University  
** Public Health Technical Officer, Expert Level (Nutrition), Metropolitan Health and Wellness Institution, 
Department of Health 
*** Lecturer, Department of Adult and Elderly Nursing Program, Faculty of Nursing, Suan Sunandha Rajabhat 
University 
**** Lecturer, Department of Adult and Elderly Nursing Program, Faculty of Nursing, Nakhon Pathom Rajabhat 
University 



กันยายน - ธันวาคม 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   1233 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
องค์กรรอบรู้สุขภาพพัฒนาขึ้นจาก

ความส า คัญของการขับเคลื่อนความรอบรู้
สุขภาพระดับองค์กรขององค์การอนามัยโลกที่
เช่ือว่าการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพเป็นเรื่อง
ของทุกคนในองค์กร ซึ่งจะช่วยพัฒนาศักยภาพ
ของบุคคลสู่สถานะสุขภาพที่พึงประสงค์1 เป็น
คุณลักษณะของหน่วยงานใด ๆ ที่ด าเนินการโดย
ยึดหลักการจัดระบบ กระบวนการและบริการที่
ให้ความส าคัญกับข้อมูล ความหมายของค าใน
ข้อมูลและการส่งข้อมูลไปยังกลุ่มเป้าหมายที่เอื้อ
ให้บุคลากรมีความสามารถที่จะสื่อสารข้อมูล
สุขภาพ และกิจกรรมสุขภาพที่มุ่งเน้นให้ผู้ใช้ 
บริการเข้าถึงโดยง่าย ตัดสินใจเลือกข้อมูลที่
เหมาะสม เรียนรู้เป็น เรียนรู้ใหม่ และเรียน
เพิ่มเติมต่อยอดได้เอง จนมีผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลงระดับบุคคลตามระดับความรอบรู้
สุขภาพ 3 ระดับ คือ ความรอบรู้สุขภาพด้าน
พื้นฐาน (Functional health literacy) ความ
รอบรู้สุขภาพด้านปฏิสัมพันธ์  ( Interactive 
health literacy) และความรอบรู้สุขภาพด้าน
วิจารณญาณ (Critical health literacy) เพื่อให้
ผู้ ใช้บริการน าข่าวสารสุขภาพไปใช้ส่งเสริม
สุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง2,3   

ชมรมผู้สู งอายุ  กทม. เป็นองค์กร
ชุมชนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่
จัดตั้งภายใต้แนวทางของสภาผู้สูงอายุแห่ง
ประเทศไทยที่ กทม. ให้ความส าคัญบรรจุไว้ใน
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและก าหนดให้
ระบบการท างานของหน่วยงานต่าง  ๆ โดย 
เฉพาะศูนย์บริการสาธารณสุขท าหน้าท่ีสนับสนนุ

ช่วยเหลือ ต่อมา กทม. สนับสนุนให้จัดตั้ง
สหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2540 โดยท าหน้าที่
รวบรวมชมรมผู้สูงอายุ กทม. ที่มีจ านวนมากให้
เป็นหนึ่งเดียว ต่างจากชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดอื่น
ที่สนับสนุนการด าเนินงาน  โดยหน่วยงานท้องถิ่น
และกระทรวงพัฒนาสังคม และความมั่นคงของ
มนุษย์4 ชมรมผู้สูงอายุ กทม. มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์พบปะพูดคุยใน
กลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเป้าหมายเพื่อดูแลสมาชิกทุก
มิติอย่างเป็นองค์รวม เตรียมความพร้อมเพื่อเป็น
ผู้สูงอายุที่มีคุณค่าในแต่ละช่วงเวลา พึ่งตัวเองให้
นานที่สุดด้วยสุขภาพที่ดี  มีอิสระและมั่นคง
ทางการเงินเพื่อคงไว้หรือพัฒนาศักยภาพ การ
ท างานเน้นบูรณาการงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
และภาคีเครือข่ายแบบหุ้นส่วน5 ชมรมผู้สูงอายุ
ยังเป็นศูนย์กลางข่าวสารสวัสดิการสังคม จัดบริการ
ต่าง ๆ และช่วยเหลือสมาชิกที่ประสบปัญหา จ านวน
และลักษณะกิจกรรมของชมรมขยายตัวต่อเนื่อง     
ส านักพัฒนาสังคม กทม. รายงานว่ามีชมรมผู้สูงอายุ 
395 ชมรม สมาชิก 44,344 คน โดยส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มติดสังคม กิจกรรมเป็นหัวใจส าคัญที่บ่งช้ี
ความส าเร็จ แบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก คือ กิจกรรมเชิง
สังคมและเชิงสุขภาพ ความส าเร็จของการด าเนินงาน
เกิดจากความร่วมมือของสมาชิก ชุมชนและทีม
สุขภาพ6 การศึกษาพบว่าชมรมเป็นปัจจัยเชิงบวก   
ที่ท าให้ผู้สูงอายุมีการส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์
และสมาชิกพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมในระดับ 
มาก7   

ชมรมผู้สูงอายุมีลักษณะสอดคล้องกับ
ความหมายขององค์กรรอบรู้สุขภาพ คือ เป็น
หน่วยการด า เนินงานที่มีนโยบาย พันธกิจ 
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โครงสร้าง การบริหารจัดการและการพัฒนา
คุณภาพเรื่องการสื่อสารด้านสุขภาพและการ
จัดการสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต่อความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพ รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ
เข้าถึง เข้าใจ ข้อมูลสุขภาพและบริการของ
ชมรม ท าให้ตัดสินใจน าประโยชน์จากการร่วม
กิจกรรมไปจัดการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง
เหมาะสม ชมรมที่ถือว่าเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพ
ได้นั้นจะต้องเข้าใจความต้องการของผู้สูงอายุ 
พัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้  จัดท าข้อมูลที่
สมาชิกเข้าถึง สร้างกระแสสังคมหรือเง่ือนไขให้
สมาชิกเลือกใช้หรือตัดสินใจ ขยายเครือข่ายให้
สมาชิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้างช่องทาง
หรือเวทีแลกเปลี่ยนรู้การส่งเสริมสุขภาพของ
สมาชิก3 ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การส่งเสริม
และพัฒนาผู้สูงอายุในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ กทม. ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561–2564) ที่
สนับสนุนระบบการดูแลผู้สูงอายุบนการสร้างความ
รอบรู้ทั้งระดับบุคคลและองค์กรเพื่อบรรลุการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วย 4 Smart คือ ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย หรือ Walk Brain Sleep 
Eat ส่ งผล เพิ่ มการสร้ างคุณค่ าของวั ยด้ วย
ความสามารถ ศักยภาพผ่านกิจกรรมต่างๆ ใน
สังคมและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ช่วยให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคมชะลอการเป็นผู้สูงอายุเปราะบางที่
ติดบ้านหรือติดเตียงและน ามาซึ่งการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีแบบองค์รวมอย่างยั่งยืน8  

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่มี
การศึกษาวิจัยความสอดคล้องของคุณลักษณะ
ของชมรมผู้สูงอายุ กทม. กับลักษณะองค์กรรอบ
รู้สุขภาพซึ่งมี 10 ประการ คือ 1) ผู้น าและการ

น าองค์กร 2) วางแผนและประเมินผลผลิต 3) 
พัฒนาบุคลากร 4) ส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย 
5) ตอบสนองความต้องการผู้ใช้บริการ 6) 
สื่อสารมีประสิทธิภาพ 7) สร้างการเข้าถึงข้อมูล
และบริการ 8) ออกแบบสื่อที่เข้าใจง่าย 9) 
มุ่งเน้นกลุ่มเสี่ยงสูงหรือรอบรู้สุขภาพน้อยและ 
10) ประเมินผลการท างานด้านการสื่อสารที่
ชัดเจน ความ ครอบคลุมและค่าใช้จ่ายในการ
สร้างสุขภาพ9 มีเพียงการศึกษาปัจจัยส าเร็จหรือ
ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานของชมรมผู้สงูอายุ 
ได้แก่ การน ากลยุทธ์พื้นฐานมาปรับใช้ ผู้น า
ชมรมที่เสมือนผู้ปกครอง ความสามารถในการ
พึ่งพาตนเองของชมรม กระบวนการด าเนินงาน
ตามระเบียบข้อบังคับที่ไม่ซับซ้อน ความสามารถ
ประสานงานเครือข่าย การเสริมสร้างทักษะการ
ท างานอย่างสม่ าเสมอ เจ้าหน้าที่แบ่งฝ่ายงานที่
ชัดเจนและเหมาะสม ค่านิยมร่วมสร้างศรัทธา
กับตนเองและองค์กรภายนอก การรายงานผล
ปฏิบัติงานสม่ าเสมอ งบประมาณสนับสนุน4  

การท าความ เข้ า ใจองค์ประกอบ
องค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุจะท าให้
ทราบว่าชมรมผู้สูงอายุที่ส่งเสริมสุขภาพสมาชิก
สูงอายุในพื้นที่ที่มีความเป็นเมืองสูง กล่าวคือ มี
ความหนาแน่นของการอยู่อาศัย มีการกระจุกตัว
ของประชากรและการใช้ประโยชน์มากในเชิง
พานิชย์นั้นจะมีคุณลักษณะที่สอดคล้องกับ
องค์กรรอบรู้สุขภาพครบถ้วนหรือไม่และมาก
น้อยเพียงใดเพื่อที่จะหาแนวทางพัฒนาให้ชมรม
ผู้สูงอายุมีคุณลักษณะขององค์กรรอบรู้สุขภาพ
ครบตามองค์ประกอบอย่างชัดเจน รวมทั้งยัง
สามารถน าผลจากการวิจัยมาก าหนดเป็นเกณฑ์
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ประเมินความเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรม
ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมืองของจังหวัดอื่น ๆ ซึ่งจะ
ช่วยให้ชมรมผู้สูงอายุในเขตเมืองของสังคมไทย
บริหารจัดการชมรมตามหลักการที่สมาคมสภา
ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยวางแนวทางการบริหาร
ชมรมผู้สูงอายุไว้อย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยการจัดกิจกรรมทั่วไปและ
กิจกรรมเชิงพัฒนาอย่างมีเอกลักษณ์ตามบริบท
ความเป็นเมืองทั้งในภาพรวมและภาพการ
ท างานระดับเขตพื้นที่ด้วยความเข้มแข็งและ
ยั่งยืน ซึ่งจะยังผลสืบเนื่องใหส้มาชิกผู้สูงอายุเพิ่ม
ความสามารถหรือเพิ่มศักยภาพของการมีความรู้ 
เข้าใจ ซักถามข้อมูลเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ด้วยตนเอง
จนถ่ายทอดประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ
ของตนสู่บุคคลอื่นและบรรลุสุขภาพดีทั้งร่างกาย 
จิตใจและสังคม  
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาองคประกอบองค์กรรอบรู้
สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

รูปแบบของการวิจัย เป็นการวิเคราะห์
องคประกอบ (Factor analysis) แบบ
Exploratory Factor Analysis (EFA)  
 ประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง    
 ประชากร ได้แก่ คณะกรรมการชมรม
ผู้สูงอายุ กทม. จ านวน 395 ชมรม จ าแนกเป็น
ชมรมผู้สูงอายุในกลุ่มเขตกรุงเทพเหนือ (81 
ชมรม) กรุงเทพกลาง (32 ชมรม) กรุงเทพใต้ 
(26 ชมรม) กรุงเทพตะวันออก (32 ชมรม)   

กรุงธนเหนือ (28 ชมรม) และกรุงธนใต้ (22 
ชมรม)  
 กลุ่มตัวอย่างก าหนดแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จากคณะกรรมการทุก
ชมรมเนื่องจากขาดฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ขาด
ผู้ แทนคณะกรรมการของชมรมที่ จะตอบ
แบบสอบถามได้สมบูรณ์และหลังจากตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูลที่รวบรวมจากตัวแทน
คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุด้วยแบบสอบถาม
พบว่ามีความครบถ้วนสมบูรณ์ 221 ชุดจาก 221 
ชมรม คิดเป็นร้อยละ 55.95 ผู้วิจัยจึงก าหนดให้
เป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งจ านวน
ตัวอย่างมากกว่าที่ Comrey & Lee11 เสนอ
หลักเกณฑ์และวิธีการค านวณ คือ จ านวน 50 
ราย ถือว่าแยมาก (Very poor) จ านวน 100 
รายถือว่าไม่ดี (Poor) จ านวน 200 รายถือว่า
พอใช้ (Fair) จ านวน 300 รายถือวาดี (Good) 
จ านวน 500 รายถือวา ดีมาก (Excellent) 
การศึกษาครั้งนี้ถือวาขนาดของกลุมตัวอยางอยู
ในเกณฑ์พอใช้  

เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
ขั้นตอนการสรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัย ดังนี้6  

1. ก าหนดวัตถุประสงค์ของแบบสอบ 
ถามชมรมผู้สูงอายุในการเป็นองค์กรรอบรู้
สุขภาพ  
 2. ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับองคประกอบขององค์กร
รอบรู้สุขภาพและบทบาทหน้าที่ของชมรม
ผู้สูงอายุแลวน ามาบูรณาการร่วมกัน 
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 3. ก าหนดโครงสรางของแบบสอบถาม
โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ
ชมรม ส่วนท่ี 2 การจัดกิจกรรมสุขภาพของชมรม 
ส่วนท่ี 3 การบริหารงานตามคุณลักษณะองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพซึ่ งเป็นส่วนที่ใ ช้วิเคราะห์
องค์ประกอบและส่วนที่ 4 การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุตาม 4 Smart “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า 
กินข้าวอร่อย Walk Brain Sleep Eat”  

4. ส าหรับส่วนที่ 3 ก าหนดตารางโครง
สรางของข้อค าถามโดยแบ่งเป็น 5 ด้าน คือ 1) 
การก าหนดโยบายและการบริหารแผนของผู้น า
และกรรมการชมรม 2) การเป็นแบบอย่างของ
กรรมการชมรมในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพสู่
สมาชิก 3) การจัดบริการและประเมินการบรรลุ
เป้าหมายตามปัญหาและความต้องการของ
สมาชิก 4) การสร้างช่องทางเพื่อการเข้าถึงและ
บอกต่อข้อมูลสุขภาพของสมาชิกและ 5) การ
สื่อสารเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ของสมาชิก จ านวนข้อ
ค าถามรวม 20 ข้อ โดยเป็นมาตรวัด 3 ระดับ 
คือ มี มีแต่ยังไม่ชัดเจนและไม่มีเลย  
 5. พัฒนาขอค าถามตามเนื้อหาและค า
นิยามของคุณลักษณะองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทั้ง 5 ดาน ข้อค าถามด้านการก าหนดโยบายและ
การบริหารแผนของผู้น าและกรรมการชมรม
จ านวน 3 ข้อ ด้านการเป็นแบบอย่างของ
กรรมการชมรมในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพสู่
สมาชิกจ านวน 4 ข้อ ด้านการจัดบริการและ
ประเมินการบรรลุเป้าหมายตามปัญหาและ
ความต้องการของสมาชิกจ านวน 5 ข้อ 4) การ
สร้างช่องทางเพื่อการเข้าถึงและบอกต่อข้อมูล

สุขภาพของสมาชิกจ านวน 4 ข้อและ 5) การ
สื่อสารเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ของสมาชิกจ านวน 4 ข้อ  
 6. ประเมินความตรงตามเน้ือหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญ
ด้านผู้สูงอายุ ด้านการพัฒนาเครื่องมือวิจัยและ
ด้านการพัฒนาศักยภาพชุมชน ปรับปรุงขอค า
ถามตามข อ เสนอแนะของ ผู้ ท ร งคุณ วุฒิ 
วิเคราะห์คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ 
(Item Content Validity Index; I-CVI) ได้
เท่ากับ 0.9 ทั้งนี้ค่าที่ยอมรับไดตองมีคาตั้งแต
0.67 ขึน้ไป12  
 7. หาค่าความเช่ือมั่นโดยน าแบบ 
สอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับชมรม
ผู้สูงอายุเขตเมืองของจังหวัดในเขตปริมณฑล
จ านวน 30 ชมรม น ามาวิเคราะหคาอ านาจ
จ าแนก (Power of Discrimination) โดย
วิเคราะห์ความสัมพันธ ระหว างรายขอและ
คะแนนรวม (Item total correlation) และใช
เกณฑการคัดเลือกคาอ านาจ จ าแนกรายข้อ > 
0.208 หลังจากน้ันวิ เคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.958   
 8. ทีมวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเองจากกลุ่มตัวอย่าง 221 ชมรม 
 9. ประมวลและตั้งช่ือองคประกอบ
องค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุให มี
ความหมายสอดคลองกัน ระหว่างตัวแปรที่อยู่
ภายในองค์ประกอบโดยยึดหลักผลทางสถิติที่   
วิเคราะหได้ 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์หา
องคประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรม
ผู้ สู งอายุด้ วยการวิ เ คราะห องค ประกอบ 
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(Exploratory Factor analysis แบบ 
Principle Component Analysis) และหมุน
แกนปัจจัยแบบแวริแมกซ์ (Varimax rotation) 
  การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
หลั งจากผ่ านการพิจารณาจริ ยธรรมวิ จั ย
กรุงเทพมหานครที่ E010h/61 1 ผู้วิจัยช้ีแจง
คณะกรรมการชมรมถึงสิทธิการตอบรับและ
ปฏิเสธการเข้าร่วมในการศึกษาโดยสมัครใจและ
จะไม่มีผลกระทบใดต่อกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้ง
อธิบายถึงการน าเสนอผลวิจัยในภาพรวม การ
รักษาความลับผู้ให้ข้อมูลและท าลายข้อมูลเมื่อ
สิ้นสุดการวิจัย 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ผู้วิจัยติดต่อประธานคณะกรรมการ
ชมรมผู้สูงอายุท้ัง 6 กลุ่มเขตเพื่อแจ้งก าหนดการ
นัดท าแบบสอบถามพร้อมกัน 

2. ในวันนัดท าแบบสอบถาม ทีมวิจัย
อธิบายวิธีตอบแบบสอบถามรายข้อและให้
ประธานชมรมหรือผู้แทนของประธานชมรมตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองและตอบข้อซักถามเมื่อ
มีข้อสงสัยในข้อค าถามนั้น  
ผลการวิจัย 

1.  ลักษณะทั่วไปของชมรมผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานคร 

จ านวนชมรมผู้สูงอายุมากที่สุดอยู่ใน
เขตกรุงเทพเหนือ (ร้อยละ 36.7) รองลงมา คือ 
กรุงเทพกลางและกรุงเทพตะวันออก (ร้อยละ 
14.5) และกรุงธนเหนือ (ร้อยละ 12.7) ส่วน  
กรุงธนใต้มีจ านวนชมรมผู้สู งอายุน้อยที่สุด   
(ร้อยละ 10.0) อายุชมรมเฉลี่ย 14.53 ปี เป็น
ชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการในชุมชนมากที่สุด 

( ร้ อยละ  50 . 7 )  รองล งมาด า เนิ นการ ใ น
ศูนย์บริการสาธารณสุข (ร้อยละ 22.2) และใน
หมู่บ้านจัดสรร (ร้อยละ 19.9) ส่วนใหญ่จด
ทะเบียน (ร้อยละ 90.0) โดยจดทะเบียนกับ
สหพันธ์ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 46.2) 
รองลงมา คือ จดทะเบียนทั้งกับสมาคมสภา
ผู้สูงอายุและสหพันธ์ผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร 
(ร้อยละ 27.1) โดยมีสมาชิกน้อยกว่า 50 คน 
ร้อยละ 35.2 สิทธิตามกฎหมายที่ชมรมส่งเสริม
ให้สมาชิกเข้าถึงมากที่สุด คือ เบี้ยยังชีพ ร้อยละ 
88.7 รองลงมา คือ ข้อมูลข่าวสารที่ เป็น
ประโยชน์ต่อการด ารงชีวิต (ร้อยละ 78.3)  
สงเคราะห์จัดการศพตามประเพณี (ร้อยละ 
65.2) สิทธิที่สมาชิกเข้าถึงน้อยที่สุด คือ การให้
ค าปรึกษาทางคดี (ร้อยละ 12.2) ชมรมไม่ได้รับ
งบสนับสนุนจากชุมชน ส่งสมาชิกไปอบรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 52.5) โดยเป็นการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุอื่น
มากที่สุด รองลงมาเป็นการประชุมวิชาการ 
ศึกษาดูงาน สนับสนุนให้สมาชิกเรียนในโรงเรียน
ผู้สูงอายุตามล าดับ 
 2. องคประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพ
ของชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 

จากวิเคราะหองคประกอบโดยสราง
เมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 20 ตัว
แปร ได้ เมทริกซ สหสัมพันธ ขนาด 20x20 
(ตารางที่ 1) และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเพื่อค้นหาว่าควรน า
ตัวแปรทั้งหมดมาวิเคราะห์องค์ประกอบโดย
พิจารณาจากผลการทดสอบของ Barlett’s 
(Bartlett’s test of spherecity) พบวาค่า
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สหสัมพันธ์ระหว่าง .244 -1.000 โดยมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Sig. = .000) และคา KMO มีคาสูง   
(.908) จึงใชเปนตัวแปรในการวิเคราะหองค
ประกอบไดทั้งหมด  

เมื่อวิเคราะหองคประกอบโดยสกัดตัว
ประกอบด้วยวิธิวิ เคราะห์องค์ประกอบหลัก 
(Principal Component Analysis) หมุนแกน
ตัวประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonol) 

ด้วยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ได้องค์ประกอบ
ทั้งหมด 4 องค์ประกอบ โดยพิจารณาตามเกณฑ
ที่ก าหนดวาองคประกอบส าคัญตองมีคาไอเกน 
(Eigen value) มากกวาหรือเทากับ 1.0 ขึ้นไป
และแต่ละตัวแปรมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 
(Item loading) ตั้งแต 0.30 ขึ้นไปและสามารถ
อธิบายความแปรปรวนรวมไดรอยละ 56.43 
(ตารางที่ 1, 2 และ 3) 

 

Table 1 Correlation matrix among 20 items of health literacy organization 
components of elderly club, B.K.K. 
 Factors / Domains 

1 2 3 4 
communication 
that focuses on 
the achievement 
of health literacy 

planning and 
driving 
health 
literacy 

accessible 
and practical 

health 
messages 

directing 
indicators and 

continually 
developing 

health literacy 
organizations 

Items/ 
components 

5,8,10, 11, 12, 17, 18 1, 2, 3, 4, 6, 9 13, 14, 15, 16 19, 20 

Correlation 
matrix score 

0.442-0.625 0.346-0.533 0.498-0.674 0.306-0.338 

 

Table 2 Eigenvalues, percent explained variance, total percent explained variance 
for the health literacy organization of elderly club, B.K.K. 
Components Eigenvalues Percent explained 

variance 
Total percent explained 

variance 
1 8.867 44.335 44.335 
2 1.598 7.990 52.326 
3 1.239 6.197 58.523 
4 1.109 5.545 64.068 
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Table 3 Factor loading of health literacy organization components of elderly club, 
B.K.K. 

Health literacy organization Domains 
1 2 3 4 

Item 5 .678 Item 1 .652 Item 13 .713 Item 19 .819 
Item 8 .651 Item 2 .749 Item 14 .617 Item 20 .829 
Item 10 .668 Item 3 .716 Item 15 .749   
Item 11 .750 Item 4 .628 Item 16 .767   
Item 12 .609 Item 6 .628     
Item 17 .683 Item 9 .640     
Item 18 .611       

 
องค์ประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพของ

ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครทั้ง 4 องค
ประกอบ เมื่อน ามาจัดกลุมตามแนวคิดองค์กร
รอบรู้สุขภาพและเรียงล าดับตามร้อยละความ
แปรปรวนหรือความสามารถในการอธิบายของ
องค์ประกอบย่อยต่อองค์ประกอบหลักแบ่งได้
เป็น 4 ด้าน ไดแก 1) ดานการสื่อสารที่มุ่ง
ผลสัมฤทธ์ิของความรอบรู้สุขภาพ (Eigenvalues 
8.867, Variance 20.303) อธิบายความแปรปรวน 
รอยละ 44.335 2) ดานการวางแผนและการ

ขับเคลื่อนความรอบรู้สุขภาพ (Eigenvalues 
1.598, Variance 14.141) อธิบายความ
แปรปรวนรอยละ 7.990 3) ดานข้อความสุขภาพ
ที่เข้าถึงง่ายน าไปใช้ได้จริง (Eigenvalues 1.239, 
Variance 12.761) อธิบายความแปรปรวนรอย
ละ 6.197 และ 4) ด้านก ากับตัวช้ีวัดและพัฒนา
องค์กรรอบรู้ สุขภาพต่อเนื่อง (Eigenvalues 
1.109, Variance 9.230) อธิบายความ
แปรปรวน รอยละ 5.545 ดังแผนภาพ 
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องค์ประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 

องค์ประกอบที่ 1 
การสื่อสาร 

ที่มุ่งผลสัมฤทธิ ์
ของความรอบรู้

สุขภาพ 

องค์ประกอบที่ 2 
การวางแผนและ 

การขับเคลื่อนความ
รอบรู้สุขภาพ 

องค์ประกอบที่ 3 
การใช้ข้อความ

สุขภาพที่เข้าถึงง่าย 
น าไปใช้ได้จริง 

องค์ประกอบที่ 4 
การก ากับตัวชี้วัด
และพัฒนาองค์กร

รอบรู้สุข
ภาพต่อเนื่อง 

ข้อ 5 คณะกรรมการชมรมเป็น
ตัวอย่างที่ดีของสรา้งความรอบรู้
โดยรู้วิธีหาข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง
แล้วน ามาปรับเปลี่ยนตนเองให้มี
สุขภาพดีจนถ่ายทอดสู่ผู้อื่นได้ 
ข้อ 8 คณะกรรมการชมรมจัด
กิจกรรมสุขภาพตามความ
ต้องการของสมาชิก ทุกระดับ
ความรอบรู้ ท้ังกลุ่มท่ีท าได้และ
ท าไม่ได้ โดยให้ความส าคัญอย่าง
เท่าเทียม 
ข้อ 10 ชมรมผู้สูงอายุเปิดโอกาส
ให้สมาชิกเสนอความตอ้งการ
เพื่อให้ชมรมจัดกิจกรรมสุขภาพ
ท่ีสมาชิกน าไปท าได้จนถ่ายทอด
สู่ผู้อื่นเป็น 
ข้อ 11 ชมรมผู้สูงอายุมีช่องทาง
ให้สมาชิกเข้าถึงง่ายในการรับ
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพน าไป
ปฏิบัติได้จนถ่ายทอดสู่ผู้อื่นเป็น 
ข้อ 12 ชมรมผู้สูงอายุจัด
กิจกรรมสุขภาพที่หลากหลาย
ให้สมาชิกเลือกน าไปปฏิบัติได้จน
ถ่ายทอดสู่ผู้อื่นเป็น 
ข้อ 17 ชมรมผู้สูงอายุแจ้งให้
สมาชิกเข้ารับสทิธิและบอกต่อ 
เช่น สิทธิการรักษา เบี้ยยังชีพ 
เบี้ยผู้พิการ เป็นต้น 
ข้อ 18 ชมรมผู้สูงอายุแจ้งให้
สมาชิกรับผดิชอบตอ่สุขภาพ
ของตนเองจนสามารถบอกต่อ
ผู้อื่นได้ เช่น การไปตรวจสุขภาพ
ตามนัด การดูแลตนเองไม่ให้
เจ็บป่วย การป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือโรค  เป็นต้น 

ข้อ 1 ผู้น าชมรมให้
ความส าคัญของการสร้าง
ความรอบรู้ให้ผู้สูงอายุ ท า
กิจกรรมสุขภาพได้                          
จนถ่ายทอดสู่ผู้อื่นเป็น 
ข้อ 2 คณะกรรมการชมรม
จัดท าแผนงานหรือปฏิทิน
สร้างความรอบรู้ให้ผู้สูงอายุ
ท ากิจกรรมสุขภาพได้ จน
ถ่ายทอดสู่ผู้อื่นเป็น 
ข้อ 3 คณะกรรมการชมรม
ก ากับ ติดตามแผนงานหรือ
ปฏิทินสร้างความรอบรู้ให้
ผู้สูงอายุท ากิจกรรมสุขภาพได้ 
จนถ่ายทอดสู่ผู้อื่นเป็น 
ข้อ 4 คณะกรรมการชมรม
สร้างความรอบรู้ให้ผู้สูงอายุ
จัดสภาพแวดล้อมท่ี
ปลอดภัยต่อสุขภาพส าหรับ
ตนเองได้  จนถ่ายทอดสู่ผู้อื่น
เป็น 
ข้อ 6 คณะกรรมการชมรม
ติดตามการเปลี่ยนแปลง
ระดับความรอบรู้สุขภาพของ
สมาชิกต้ังแต่รู้ เข้าใจ ซักถาม 
ท าได้จนถ่ายทอดสู่ผู้อื่นเป็น 
ข้อ 9 ชมรมผู้สูงอายุมีบริการ
คู่มือ/เนื้อหาความรู้/แนว
ปฏิบัติด้านสุขภาพที่ท าให้
สมาชิกน าไปปฏิบัติได้จน
ถ่ายทอดสู่ผู้อื่นเป็น 
 

ข้อ 13 ชมรม
ผู้สูงอายุจดัท าเนื้อหา
ของข้อมูลความรู้
ด้านสุขภาพท่ีเข้าใจ
ง่าย น าไปใช้ได้จริง
และบอกต่อผู้อื่นได ้
 

ข้อ 14 ชมรม
ผู้สูงอายุ จัดท าข้อมลู
ความรู้ด้านสุขภาพท่ี
น่าสนใจและทันต่อ
เหตุการณ์  ช่วยให้
สมาชิกตื่นตัวท่ีจะ
น าไปปฏิบตัิและบอก
ต่อสู่ผู้อื่นได้   
 

ข้อ 15 ชมรม
ผู้สูงอายุมีการ
เผยแพร่ข้อมลู
สุขภาพท่ีชมรมท าได้
ดี จนไปบอกต่อให้
ชมรมอื่นท าตามได ้
 
 

ข้อ 19 ชมรม
ผู้สูงอายุจดักิจกรรม
หรือโครงการทุกครั้ง 
จะก าหนดเป้าหมาย
ที่วัดการปฏิบตัิได้
ของสมาชิก จน
ถ่ายทอดสู่ผู้อื่นเป็น 
 

ข้อ 20 ชมรม
ผู้สูงอายุน าผล
ประเมินการจดั
กิจกรรมหรือ
โครงการที่พบว่า 
สมาชิกปฏิบตัิได้น้อย     
และถ่ายทอดสู่ผู้อื่น
ได้น้อยไปปรับปรุง 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างมีอายุชมรมเฉลี่ย 

14.53 ปี เป็นชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการในชุมชน
มากที่สุด รองลงมาด าเนินการในศูนย์บริการ
สาธารณสุขและในหมู่บ้านจัดสรร ส่วนใหญ่จด
ทะเบียนกับสหพันธ์ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร มี
สมาชิกน้อยกว่า 50 คน สิทธิตามกฎหมายท่ี
ชมรมส่งเสริมให้สมาชิกเข้าถึงมากที่สุด คือ เบี้ย
ยังชีพ รองลงมา คือ ข้อมูลข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์ต่อการด ารงชีวิต สอดคล้องกับลักษณะ
ของหน่วยงานใด ๆ ที่จะเข้าข่ายการเป็นองค์กร
รอบรู้สุขภาพได้นั้นจะต้องมีโครงสร้างและ
องค์ประกอบการด าเนินการที่ชัดเจน สะท้อนได้
จากอายุของชมรมโดยเฉลี่ยที่ก่อตั้งนานกว่า 10 
ปีแสดงว่ากรรมการและสมาชิกได้รับการพัฒนา
ทักษะของการท างานร่วมกันและสื่อสารใน
ประเด็นเป้าหมายที่ใกล้เคียงกันมาเป็นระยะ การ
ที่ชมรมด าเนินการในบริบทของชุมชนหรือ
หมู่บ้านซึ่งถูกก าหนดให้มีกรรมการชุมชนท า
หน้าที่ดูแลชีวิตความเป็นอยู่โดยมีบุคลากรภาครัฐ
หรือบุคลากรสุขภาพเป็นพี่เลี้ยงย่อมช่วยให้การ
ท างานของชมรมมีระบบที่ชัดเจนตั้งแต่การเฟ้น
หาและพัฒนาภาวะผู้น า  การคัด เลือกทีม
กรรมการ การพัฒนาสภาพแวดล้อมทุกส่วนของ
ชุมชน การท างานแบบชุมชนมีส่วนร่วมและการ
สื่อสารท าความเข้าใจ13,14 ตรงกับผลการศึกษาที่
พบสอดคล้องกันว่าสิทธิพึงมีพึงได้ที่ชมรมส่งเสริม
ให้สมาชิกเข้าถึงมากที่สุด คือ เบี้ยยังชีพและ
ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด ารงชีวิต 
นอกจากนี้  ชมรมยั ง ไม่ ได้ รั บงบประมาณ
สนับสนุน ซึ่งเหล่านีแ้สดงถึงลักษณะทางกายภาพ

ของชมรมที่มีความสามารถในการสื่อสารไปยัง
สมาชิกอย่างทั่วถึง (Communication) ความ 
สามารถในการดูแลตนเอง (Self-management 
support) และความสามารถในการท าให้สมาชิก
เข้าถึงชมรมได้ตามความต้องการ (Engagement) 
โดยด าเนินการให้คงสถานะของชมรมมาได้อย่าง
ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันในการตั้งเป้าหมายการ
ด าเนินงานที่จะเสริมสร้างความสามารถให้
สมาชิกดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง ติดตาม
ผลและแก้ปัญหาต่าง ๆ ให้สมาชิก15,16,17 

2. เมื่อวิเคราะห์และจัดกลุ่มองค
ประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานครตามแนวคิดขององค์กรรอบรู้
สุขภาพ (Health Literacy Organization) 
พบว่ามี 4 องค์ประกอบจากท้ังหมด 20 ตัวแปร
เรียงล าดับตามร้อยละของความแปรปรวนจาก
มากไปน้อย คือ 1) ด านการสื่อสารที่มุ่ งผล 
สัมฤทธิ์ความรอบรู้สุขภาพ 2) ดานการวางแผน
และขับเคลื่อนความรอบรู้สุขภาพ 3) ดานข้อ
ความสุขภาพที่เข้าถึงง่ายใช้ได้จริง และ 4) ดาน
ก ากับตัวช้ีวัดและพัฒนาองค์กรต่อเนื่อง แตกต่าง
จากแนวคิดองค์กรรอบรู้สุขภาพขององค์การ
อนามัยโลกซึ่งมี 10 องค์ประกอบหรือ 10 ข้อที่
เรียงล าดับจากผู้น าและน าองค์กร วางแผนและ
ประเมินผลผลิต พัฒนาบุคลากร กลุ่มเป้าหมายมี
ส่วนร่วม ตอบสนองความต้องการ สื่อสารมี
ประสิทธิภาพ สร้างการเข้าถึงข้อมูลและบริการ 
ออกแบบสื่อใหเ้ข้าใจง่าย มุ่งกลุ่มเสี่ยงสูงหรือรอบ
รู้สุขภาพน้อยและมุ่งประเมินผลไปที่การสื่อสาร
และค่าใช้จ่ายในการสร้างสุขภาพ โดยผู้วิจัยได้
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น ามาออกแบบใหม่ให้เป็น 20 ข้อและร้อยเรียง
วางล าดับข้อต่าง ๆ อีกครั้งเพื่อให้เหมาะกับ
บริบทชมรมผู้สูงอายุพื้นท่ีเขตเมือง อย่างไรก็ตาม 
ข้อย่อยในท้ัง 4 องค์ประกอบท่ีพบจากการศึกษา
ครั้งนี้ยังคงสอดคล้องกับ 10 องค์ประกอบตามที่
องค์การอนามัยโลกก าหนดโดยด้านการวางแผน
และการขับเคลื่ อนความรอบรู้ สุ ขภาพซึ่ ง
ประกอบด้วยข้อ 1, 2, 3, 4, 6 และ 9 ตรงกับข้อ 
1, 2 และ 3 ขององค์การอนามัยโลก ด้านการ
สื่อสารที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ของความรอบรู้สุขภาพซึ่ง
ประกอบด้วยข้อ 5, 8, 10, 11, 12, 17 และ 18 
ตรงกับข้อ 4, 5 และ 9 ขององค์การอนามัยโลก 
ด้านการใช้ข้อความสุขภาพที่เข้าถึงง่ายน าไปใช้ได้
จริงซึ่งประกอบด้วยข้อ 13, 14, 15 และ 16 ตรง
กับข้อ 6 และ 10 ขององค์การอนามัยโลกและ
ด้านการก ากับตัวช้ีวัดและพัฒนาองค์กรรอบรู้สุข
ภาพต่อเนื่องซึ่งประกอบด้วยข้อ 19 และ 20 ตรง
กับข้อ 7 และ 8 ขององค์การอนามัยโลก9,10 แต่
แตกต่างจากการศึกษาของ Brega และคณะ15 ที่
แบ่งองค์ประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพไว้  3 
องค์ประกอบ คือ การสื่อสาร การเข้าถึงบริการได้
ง่ายและการให้ความส าคัญกับสมาชิกรวมกับการ
จัดการตนเองขององค์กรโดยองค์รอบรู้สุขภาพ
จะต้องมีโครงสร้าง นโยบายและภาวะผู้น าของ
องค์กรที่ชัดเจน แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นจะเห็นว่าองค
ประกอบท่ีส าคัญที่สุด คือ ด้านการสื่อสารที่มุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ของความรอบรู้สุขภาพ โดยพบว่าด้าน
นี้มีค่าไอเก้นสูงที่สุดเมื่อเทียบกับอีก 3 ด้านซึ่ง
สอดคล้องกับ Brega และคณะ15 ที่จัดให้การ
สื่อสารมีความส าคัญเป็นล าดับแรกด้วยเช่นกัน 
เนื่องจากการสื่อสารเป็นหัวใจส าคัญที่องค์กร

จะต้องใช้เป็นช่องทางด าเนินโครงการหรือ
กิจกรรมที่ ท าให้สมาชิก รวมถึ งสมาชิกใน
ครอบครัวปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนให้ได้ทั้ง
ในด้านการเขียนและการสนทนาซึ่งจะช่วยให้
ข่าวสารสุขภาพที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติจนเกิด
ประสบการณ์ที่ดีต่อตนเองสามารถส่งต่อไปยัง
บุคคลอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยครั้งนี้
ยั งพบว่ าองค์ ประกอบที่ พบอธิ บายความ
แปรปรวนรวมได้เพียงรอยละ 56.43 อาจเพราะ
จ านวนข้อค าถามมีน้อย บางข้อมีค่าสหสัมพันธ์
น้อยกว่า 0.3 การหมุนแกนเพ่ือหาองค์ประกอบ
จึงมีความจ ากัด ข้อค าถามที่มีค่าไอเก้นสูงกว่า 1 
มีเพียง 4 ข้อซึ่งถือว่าเป็นข้อจ ากัดของการวิจัยที่
ควรได้รับการเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
12,18,19  

จุดอ่อนงานวิจัยนี้ คือ ค่าร้อยละ
ความแปรปรวนรวมที่อธิบายองค์ประกอบไม่สูง 
การน าองค์ประกอบไปอธิบายในพื้นที่เขตเมือง
อื่นควรพิจารณาความคล้ายคลึงและความต่าง
ของบริบทพื้นที่ จ านวนตัวอย่างของการศึกษา
อยู่ ในเกณฑ์พอใช้ เมื่อพิจารณาการก าหนด
ตัวอย่างด้วย N:p ratio (Subject to item 
ratio) ผลการศึกษาท่ีพบอาจกระทบต่อความ
คงที่ ในการท านายและความถูกต้ องของ
องค์ประกอบอันเกิดจากความคลาดเคลื่อนชนิด
ที่ 1 (Type 1 errors)5  

จุดแข็งงานวิจัยนี้ คือ องค์ประกอบที่
พบจากการหมุนแกนแบบแวรีแมกซ์ซึ่งเป็นการ
หมุนแกนแบบตั้งฉากท่ีแสดงความเป็นอิสระทาง
สถิติหรือเป็นอิสระต่อกันขององค์ประกอบ จึง
ช้ีให้เห็นแก่นหลักหรือแก่นส าคัญขององค์กรรอบ
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รู้สุขภาพที่เรียงล าดับจากดานการสื่อสารที่มุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ของความรอบรู้สุขภาพ ด้านการ
วางแผนและการขับเคลื่อนความรอบรู้สุขภาพ ดา
นข้อความสุขภาพที่เข้าถึงง่ายน าไปใช้ได้จริง
และดานก ากับตัวช้ีวัดและพัฒนาองค์กรรอบรู้สุข
ภาพต่อเนื่องที่สามารถใช้เป็นแนวทางบริหาร
จัดการและออกแบบโครงการหรือกิจกรรมที่
ส่งเสริมสมาชิกผู้สูงอายุให้มีความสามารถดูแล
ตนเองทีจ่ าเป็น “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าว
อร่อย” ได้อย่างชัดเจน 

สรุป องค์ประกอบของชมรมผู้สูงอายุ
รอบรู้สุขภาพกรุงเทพมหานครมี 4 ด้าน คือ ดาน
การวางแผนและขับเคลื่อนความรอบรู้สุขภาพ ด
านการสื่อสารที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ความรอบรู้สุขภาพ 
ด้านข้อความสุขภาพที่เข้าถึงง่ายใช้ได้จริงด้าน
ก ากับตัวช้ีวัดและพัฒนาองค์กรต่อเนื่อง  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู บริหารหน่วยงานสุขภาพหรือ
ผู้บริหารหน่วยงานท้องถิ่นที่ท างานด้านสุขภาพ
สามารถน าองค์ประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพท่ีได
จากการวิจัยนี้ไปใชสรางแบบประเมินองค์กรรอบ
รู้สุขภาพชมรมผู้สูงอายุเขตเมืองโดยไม่จ ากัด
ลักษณะของชมรม เช่น เป้าหมาย/ กิจกรรมด้าน
สุขภาพ โครงสร้างการบริหารจัดการ ขนาดชมรม 
การขึ้นทะเบียนของชมรม การได้รับงบประมาณ
สนับสนุนลักษณะสมาชิกของชมรม เป็นต้น เพื่อ
ยกระดับการท างานของชมรมผู้สูงอายุให้มี
คุณลักษณะขององค์กรรอบรู้สุขภาพให้ครบถ้วน 

2. ประธานหรือคณะกรรมการชมรม
ผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานครหรือเขตเมือง

สามารถน าองคประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพท่ีได
จากการวิจัยที่ส าคัญที่สุด คือ ด้านการสื่อสารที่
มุ่งผลสัมฤทธิ์ของความรอบรู้สุขภาพไปใช้เป็น
แนวทางออกแบบโครงการหรือกิจกรรมให้แก่
สมาชิกและครอบครัวของสมาชิกโดยปรับให้
เหมาะกับบริบทของชมรม 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาตัวแปรหรือเพิ่มจ านวนข้อ
ค าถามในแต่ละองค์ประกอบหรือแต่ละด้านของ
องค์กรรอบรู้สุขภาพให้มากขึ้นเพื่อให้สามารถ
อธิบายรอยละความแปรปรวนรวมได้เพิ่มขึ้น 
เพราะงานวิจัยนี้พบว่าทั้ง 4 องค์ประกอบ
สามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมไดรอยละ 
56.43 

2. ควรศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยางชมรม
ผู้สูงอายุเขตเมืองในจังหวัดอื่นเพื่อยืนยันความถูก
ต้องการค้นพบองค์กอบจากการวิจัยครั้งนี้ 

3. ควรศึกษาองค์ประกอบองค์กรรอบรู้
สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุในเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท
หรือเขตชนบทเพื่อเปรียบเทียบความแตกต า
งจากชมรมผู้สูงอายุในเขตเมือง 

4. ควรศึกษาองค์ประกอบองค์กรรอบรู้
สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุโดยการวิเคราะหองค
ประกอบเชิงยืนยัน เพื่อค้นหาและยืนยันว่ามี
องค์ประกอบดานอื่น ๆ ที่การวิจัยนี้ยังไม ได
ด าเนินการ เชน องคประกอบดานการจัดการ
ตนเอง องค์ประกอบดานการส่งเสริมการเข้าถึง
บริการของสมาชิก เป็นต้น 
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