
e267411 

วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
Journal of Nursing and Health Science Research 

ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน  2567 

วารสารวิจยัการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 16(1), e267411. 
Journal of Nursing and Health Science Research, 16(1), e267411. 1/17 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เครือข่ายทางสังคมและปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
ทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก 

Social Activity Participation, Social Networks and Factors Influencing Social 
Activity Participation in the Elderly Club in Phitsanulok Municipality 

ณัฐนิชย์  กลิ่นสุคนธ์   (Nattanid  Klinsukon) 1 
พนารัตน์  เจนจบ   (Panarat  Chenchob) 2* 

ณัฎฐวรรณ  ค าแสน (Natawan  Khumsaen) 3 
ศรินยา พลสิงห์ชาญ   (Sarinya  Polsingchan) 4 

สมตระกูล ราศิริ   (Somtrakul  Rasiri) 5 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เครือข่ายทางสังคม 
และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครเมืองพิษณุโลกและ 
2) หาความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เครือข่ายทางสังคม และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุใน
เขตพื้นที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพพระองค์ขาว ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก โดยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
213 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่าระดับการเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 
เทศบาลเมืองพิษณุโลก (𝑥̅  = 2.83, SD = 1.095) เครือข่ายทางสังคมกับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r = .79, p = .001) และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการเข้าร่วมกิจกรรม ( r = .34, p = .002) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก   
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ABSTRACT 

This study aimed to 1) study the level of participation in social activities; social 
networks and factors that hinder the participation in social activities of the elderly in 
Phitsanulok municipality and 2) to study a relationship between participating in social activities. 
The sample studied was elderly people in the Phraongkhaow Community Health Center living 
in Phitsanulok Municipality. The 213 sample was selected using a simple sample random 
method based on the inclusion criteria The data were collected by using questionnaires. Data 
were analyzed with descriptive statistics, and the relationship was Pearson's product-moment 
correlation coefficient.  

The results showed that participation in social activities of older adults in health 
centers the overall at a considerable level. (𝑥̅  = 2.83, SD = 1.095). Social networks and social 
activities were associated with high levels of positivity (r = .79, p = .001, and factors hindering 
participation in social activities at low levels with activity attendance (r = .34, p = .002) and 
significantly positively correlated at a statistically level of .05 in Phitsanulok Municipality. 

Keywords: Social Activity Participation, Social Networks, 
     Factors Influencing Social Participation, Elderly 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ปัจจุบันสังคมไทยก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากร คือการเข้าสู่สังคมสูงวัย 

(Aging Society) ประชากรไทยโดยเฉลี่ยมีอายุยืนยาวขึ้น ด้วยผลของความก้าวหน้าในการพัฒนาประเทศทั้ง
ด้านเศรษฐกิจและสังคมส่งผลให้คนไทยมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว มีโอกาสได้รับการศึกษาที่สูงขึ้น มีความรู้และ
ทักษะในการป้องกันและดูแลสุขภาพ (Kulprateepunya, Atsawametakul, ThasanoaElter, Saelue, Pisaipan 
& Namwong, 2020) สัดส่วนจ านวนประชากรในวัยท างานและวัยเด็กลดลงอัตราการเสียชีวิตลดลงเเละการ
เพิ่มขึ้นของอายุขัย จากการด าเนินนโยบายด้านประชากร การวางแผนครอบครัวที่ประสบผลส าเร็จเเละการเจริญ
ทางด้านเทคโนโลยีส่งผลท าให้ภาวการณ์เจริญพันธุ์และอัตราการเกิดมีแนวโน้มที่ลดลง ในขณะที่ประชากรที่
อยู่ในวัยสูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 2578 คาดการณ์ว่าจะมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 
ของจ านวนประชากรทั้งหมด และคาดการณ์อีก 23 ปีข้างหน้าประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็น 20.50 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 32.10 (Guptawatin, Vasanapong, Khundee & Mitsomwang, 2019) สถิติผู้สูงอายุของ
ประเทศไทย จ านวน 12,116,199 คน คิดเป็นร้อยละ 18.3 ของประชากรทั้งหมดในประเทศไทย โดยมีจ านวน 
66,186,727 คน (Official Statistics Registration Systems, 2022) มีอัตราเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ ดังจะเห็น
ได้จากสถิติของกรมกิจการผู้สูงอายุ ปี 2560-2565 จ านวนผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ. 2560 จ านวน 
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146,401 คน และในปี 2565 จ านวน 175,006 คน เพิ่มขึ้นตามล าดับ รวมทั้งในเขตอ าเภอเทศบาลเมืองพิษณุโลก 
17,023 คน (Phitsanulok Official Statistics Registration Systems, 2022) เทศบาลนครพิษณุโลกตระหนัก
ถึงความส าคัญของการพัฒนาพื้นที่ชุมชนท้องถิ่นภายใต้การสร้างความมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน จึงได้
มีการจัดตั้งชุมชน เพื่อเป็นศูนย์กลางส่งเสริมสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุได้ร่วมด าเนินการและ
เพื่อให้ได้รับรู้ข่าวสารและเข้าร่วมการด าเนินกิจกรรมกับเทศบาลนครพิษณุโลกอย่างต่อเนื่อง  ประชากร
ผู้สูงอายุโซนที่ 1 เทศบาลต าบลหัวรอ เทศบาลอ าเภอเมืองอรัญญิก ประชากรสูงอายุจ านวน 4,038 คน 
(Phitsanulok Municipality Registration Office, 2022) ทั้งนี้ศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว ซึ่งเป็นชุมชน
โซนที่ 1 มีผู้สูงอายุในความดูแลทั้งสิ้น 4,000 คน พบว่ามีสมาชิกชมรมสูงอายุของศูนย์สุขภาพพระองค์ขาว
จ านวน 329 คน (Praongkaow Health Center, 2022) 

ผู้สูงอายุเมื่อก้าวเข้าสู่อายุ 60 ปีบริบูรณ์จะมีการเปลี่ยนแปลงในด้านสรีระ ด้านจิตใจและด้านสังคม 
ดังนั้นเมื่ออายุมากขึ้นท าให้บุคคลเกิดภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพกายและจิต (Piriyakunki & Wanchai, 
2019) เเละต้องการใช้เวลาที่เหลืออยู่กับครอบครัวหรือบุคคลที่คนรัก ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีกิจกรรมของ 
Robert Havighurst (1960) กล่าวว่าวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของร่างกาย จิตใจและสังคม ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ แต่ต้องการด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพกาย จิต และสังคม ยังคงอยู่และต้องการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ (Rasiri & Songthap, 2019) ถึงแม้ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีศักยภาพแต่ความสามารถในการดูเเล
ตนเองลดลง ประเภทผู้สุงอายุที่แบ่งตามหลักการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ( Activity 
Daily Living: ADL) (Department of Health, 2021) พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคม ประมาณ 5 ล้านคนหรือร้อยละ 
79.00 และเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ประมาณ 1.30 ล้านคนหรือร้อยละ 21.00 (Department 
of Health, 2021) ซึ่งได้มีการแบ่งกลุ่มของผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้เเก่ กลุ่มที่ 1) กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม 
(Social Bound) ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี ด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างอิสระ สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันพื้นฐานและกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่องได้ เป็นผู้มีสุขภาพทั่วไปดี ไม่มีโรคเรื้อรังหรือเป็นเพียงผู้ที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือเป็นผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 1-2 โรค ที่ยังควบคุมโรคได้ สามารถช่วยเหลือผู้อื่น สังคม
และชุมชนได้ (Kueasuk, Yaint, Sabpaiboonkit & Klunklin, 2015) จึงมักจะมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นรวมถึง
การเข้าสังคมและท ากิจกรรมทางสังคม (Sarikulya, 2020) กลุ่มที่ 2) กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน (Home Bound) 
หมายถึง ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้างหรือต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นเพียงบางส่วน มีความจ ากัดใน
การด าเนินชีวิตในสังคม และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้ มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย
หรือทางจิตใจจนส่งผลต่อการรู้คิด การตัดสินใจการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพื้นฐานและกลุ่มที่ 3) กลุ่มผู้สูงอายุ
ติดเตียง (Bed Bound)  หมายถึง ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐานได้
ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นในการเคลื่อนย้าย การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีโรคประจ าตัวหลายโรคที่
ควบคุมไม่ได้ มีการเจ็บป่วยเรื้อรังมายาวนาน มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่ เป็นกลุ่มที่ป่วยและช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้พิการหรือทุพพลภาพ (Yodphet, 2017) ถึงแม้จะเป็นผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมแต่ก็ใช่ว่าจะเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมได้ทุกคน เนื่องจากมีปัจจัยทั้งส่งเสริมและเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ซึ่ง
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเป็นการปรับตัวทางด้านสังคมและจิตใจของผู้สูงอายุและสามารถด ารงชีวิตใน
สังคมได้อย่างปกติสุข ชมรมผู้สูงอายุ คือ กลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปอย่างน้อย 30 คน (Association of 
the Council on the Elderly of Thailand, 2012) มักจัดขึ้นในวาระพิเศษ (Yodphet, 2017) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่



e267411 

วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
Journal of Nursing and Health Science Research 

ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน  2567 

วารสารวิจยัการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 16(1), e267411. 
Journal of Nursing and Health Science Research, 16(1), e267411. 4/17 

มีความต้องการส่วนร่วมทางสังคมและการบูรณาการของผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญของผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 
(Nawsuwan, Dulyakasem, Kaewkrachok & Singweratham, 2019) เป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญและมีประสิทธิภาพ
ที่มีอิทธิพลต่อสวัสดิภาพและสุขภาพผู้สูงอายุ ตลอดจนสิทธิผู้สูงอายุ (Dehi Aroogh & Mohammadi 
Shahboulaghi, 2020) ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) พัฒนาขึ้นโดย Robert Havighurst 
(1960) ได้อธิบายถึงสถานภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งเน้นความสัมพันธ์ในทางบวกระหว่างการปฏิบัติ
กิจกรรมกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ เมื่อมีอายุมากขึ้นสถานภาพและบทบาททางสังคมจะลดลง ซึ่ง
ทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะเข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจากมีความต้องการมีความสุขและการมีชีวิต
ที่ดี เช่นเดียวกับกลางคนและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมที่ตนเองสนใจ ซึ่งนอกเหนือจากกิจกรรมที่
ปฏิบัติต่อตนเอง คือ กิจกรรมที่ปฏิบัติต่อเพื่อนฝูงต่อสังคมหรือชุมชน ซึ่งอธิบายได้ว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมของผู้สูงอายุจะมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมแต่
ใช่ว่าจะสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ทุกคน เนื่องจากยังมีปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่ส่งผลต่อการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม ทั้งด้านที่ส่งเสริมและด้านที่เป็นอุปสรรค (Srisaphonphusitti & Srisaphonphusitti, 
2020) ปัจจัยส่งเสริม คือ สิ่งที่สนับสนุน ช่วยเหลือและชักจูงในการท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้ประสบความส าเร็จ เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของแต่ละบุคคล ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค คือ สิ่งที่มีอิทธิพลด้านลบต่อการตัดสินใจท าสิ่งใด
สิ่งหนึ่ง (Teamyuan, 2018) ซึ่งทั้ง 2 ปัจจัยข้างต้นมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรม ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรถ สมาชิกในครอบครัว อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได้และโรคประจ าตัว (Nawsuwan, Dulyakasem, Kaewkrachok & Singweratham, 
2019) เมื่อมีปัจจัยที่ส่งเสริมจะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้อย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุจึง
มักจะรู้สึกว่าตนเองมีจิตใจที่เข้มแข็ง รู้สึกพอใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าทางสังคม ได้ท ากิจกรรมคลายเครียด 
ไม่ท าให้ท้อแท้สิ้นหวังหรือเกิดอาการซึมเศร้า มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น ส่วนผู้สูงอายุที่มีปัจจัยที่เป็นอุปสรรค
ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ส่งผลให้บทบาททางสังคมลดลง มักมีปัญหาด้านจิตใจ รู้สึกโดดเดี่ยว หดหู่ 
เครียด ซึมเศร้า และรู้สึกเป็นภาระต่อลูกหลาน กังวลใจ ท้อแท้ เหนื่อยหน่าย  (Nawsuwan, Dulyakasem, 
Kaewkrachok & Singweratham, 2019) การมีส่วนร่วมทางสังคมรวมถึงการเน้นกิจกรรมตามชุมชนและ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลบนพื้นฐานของการแบ่งปันทรัพยากร การมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันและความพึงพอใจ
ของแต่ละบุคคล การมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล สิ่งแวดล้อมและสังคมตลอดจนผลกระทบ
ต่อบุคคลและสิ่งแวดล้อม (Dehi Aroogh & Mohammadi Shahboulaghi, 2020) เป็นกระบวนการที่จัดซึ่ง
บุคคลมีลักษณะเฉพาะส่วนรวม การตระหนักรู้และสมัครใจซึ่งในที่สุดน าไปสู่การท าให้เป็นจริงด้วยตนเองและ
บรรลุเป้าหมาย นอกจากนี้การเสียชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมทางสังคมของ
พวกเขา ช่วยป้องกันการเจ็บป่วยและการตาย แต่มีงานวิจัยที่ผ่านมามีจ ากัดเกี่ยวกับการส ารวจรูปแบบการมี
ส่วนร่วมทางสังคม การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากการทดลองผลกระทบของ
สโมสรผู้สูงอายุต่อสุขภาพและสวัสดิภาพในชนบทของศรีลังกา เปิดโอกาสให้เข้าใจถึงขอบเขตและอิทธิพลของ
การมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุได้ดีขึ้น (Marsh, 2018) การสร้างปฏิสัมพันธ์หรือการมีสัมพันธภาพที่ดีจะ
ส่งผลต่อแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ดี ดังนั้นการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมส่งผลให้เกิดการพัฒนาหรือมีความ
เจริญงอกงามทางกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมักจะรู้สึกว่าตนเองมี
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จิตใจที่เข้มแข็ง พอใจในตนเอง มีคุณค่าทางสังคม คลายเครียด ลดการเกิดอาการซึมเศร้า มีสัมพันธภาพที่ดีต่อ
ผู้อื่น (Nawsuwan, Dulyakasem, Kaewkrachok & Singweratham, 2019)  

เครือข่ายครอบครัวและเพื่อนฝูงเป็นแหล่งสนับสนุนและโดยทั่วไปเกี่ยวข้องกับค่านิยมความพึงพอใจ
ในชีวิตที่สูงขึ้นในหมู่ผู้สูงอายุ ในทางกลับกันผู้สูงอายุที่พอใจกับชีวิตของพวกเขาอาจสามารถพัฒนาและรักษา
เครือข่ายทางสังคมที่กว้างขึ้น (Tomini, Sonila, Tomini & Groot, 2016) การศึกษาครั้งนี้จากขนาดจ านวน
ครอบครัว เพื่อนและเครือข่ายซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างขนาดเครือข่ายและความพึงพอใจในชีวิตมี
ความสอดคล้องกันในแต่ละประเทศ เครือข่ายส่วนบุคคลที่ใหญ่ขึ้นเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ (50 ปีขึ้นไป) 
ที่จะพอใจกับชีวิตมากขึ้น เครือข่ายที่ใหญ่ขึ้นและความสัมพันธ์บ่อยครั้งน าไปสู่ความพึงพอใจในชีวิตและความ
เป็นอยู่ที่ดีขึ้นในหมู่ผู้สูงอายุ (Chan & Lee, 2016) การสนับสนุนทางสังคม ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และขนาด
ของเครือข่ายสังคมออนไลน์ยังเชื่อมโยงกับขอบเขตความเป็นอยู่ที่ดีอื่น  ๆ เช่น สถานะสุขภาพทั่วไป การ
เสียชีวิต และสุขภาพจิต (Litwin, Stoeckel & Schwartz, 2015)   

จากที่กล่าวมาข้างต้นคณะผู้วิจัยพบว่าจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนั้นมี
การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ แต่ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการเข้า
ร่วมกิจกรรมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก ดังนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาระดับการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครเมืองพิษณุโลก และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เครือข่ายทางสังคม และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครเมืองพิษณุโลก 
2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เครือข่ายทางสังคม และปัจจัยที่เป็น

อุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก 
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กรอบแนวความคิดการวิจัย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขอบเขตการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เครือข่ายทางสังคมและปัจจัยที่เป็น

อุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนพระองค์ขาว เทศบาล
เมืองพิษณุโลก จ านวน 213 คน ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ตัวแปรต้น คือ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและ
ตัวแปรตาม คือ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ โดยระยะที่ท าการศึกษาระหว่างเดือน 
ธันวาคม 2565 ถึง มกราคม 2565 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Descriptive Cross - Sectional Study) 

เพื่อศึกษาการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เครือข่ายทางสังคมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนครพิษณุโลก (โซนที่1) 18 ชุมชน 

ประกอบด้วยชุมชนพระองค์ขาว คลองมหาไทย อรัญญิก ธรรมบูชา พญาเสือ ธรรมจักรพัฒนา เสรีราษฎร์
พัฒนา เจดีย์ยอดทอง ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ. 2565 มีผู้สูงอายุจ านวน 4,038 คน 
เป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลเมืองพิษณุโลก ต าบลในเมือง อ าเภอ
เมือง จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 400 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power Analysis จากโปรแกรม 
G*power  โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ .95 ความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05 (Cohen, 1997) ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 178 คน เพื่อป้องกันการแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ (Missing data) หรือมีกลุ่มตัวอย่างถอนตัวระหว่าง
การวิจัยจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Gray & Grove, 2020) ดังนั้นจึงได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ ระดับการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมใน 
กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 
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213 คน ตัวอย่างจากประชากรโดยใช้การสุ่มอย่างง่าย (sample random) ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง (inclusion criteria) ก าหนดไว้ดังนี้ 1) อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก 
ในเขตพื้นที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพพระองค์ขาว 2) ADL มากกว่า 12 คะแนน (โดยใช้แบบสอบถามความสามารถ
ในกิจวัตรขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุ) 3) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 4) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ส่วน
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) ดังนี้ 1) มีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรงหรือมีปัญหาสุขภาพใน
ระหว่างการเก็บข้อมูล 2) มีการย้ายถิ่นฐานที่อยู่ในช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูลวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จ านวนบุตร ลักษณะครอบครัว อาศัยอยู่กับใคร จ านวน
สมาชิกในครอบครัว สถานภาพในบ้าน หน้าที่หลักในบ้าน การประกอบอาชีพ รายได้ต่อเดือน แหล่งที่มาของ
รายได้ โรคประจ าตัว การดูแลสุขภาพของท่าน การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในปัจจุบัน ความสามารถใน
การใช้คอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือในการส่งไลน์ อีเมล์ หรือค้นหาข้อมูล 

2. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยน ามาจากแบบสอบถามของ
กิตติพร เนาว์สุวรรณ (Nawsuwan, 2019) จ านวน 15 ข้อ เป็นข้อค าถามมาตราส่วน 5 ระดับ จากคะแนนเต็ม 
4 หมายถึง ท าทุกครั้งเมื่อมีโอกาส ถึง ค่าคะแนน 0 คะแนน ซึ่งหมายถึง ไม่เคยท าเลย เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยเพื่อ
แปลผลและอธิบายตัวแปรใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ การแปลผลระดับ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ใช้เกณฑ์ พิสัยหารด้วยช่วงช้ันที่ต้องการ ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.33 หมายถึง ผู้สูงอายุ เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดับน้อย  
คะแนนเฉลี่ย 1.34 –2.66 หมายถึง  ผู้สูงอายุ เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 2.67 – 4.00 หมายถึง ผู้สูงอายุ เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดับมาก  

3. แบบสอบถามปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมที่ผู้วิจัยน ามาจาก
แบบสอบถามของผู้สูงอายุของลลิตา เดชาวุฒิ (Dechavoot, 2022) จ านวน 14 ข้อ เป็นข้อค าถามมาตราส่วน 
5 ระดับ จากคะแนนเต็ม 4 หมายถึง ท าทุกครั้งเมื่อมีโอกาส ถึง ค่าคะแนน 0 คะแนน ซึ่งหมายถึง ไม่เคยท า
เลย การแปลผลระดับปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมใช้เกณฑ์ พิสัยหารด้วยช่วง
ชั้นที่ต้องการ ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.33 หมายถึง ผู้สูงอายุมีปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ทางสังคม อยู่ในระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 1.34 –2.66 หมายถึง ผู้สูงอายุมีปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 2.67 – 4.00 หมายถึง ผู้สูงอายุมีปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ทางสังคมอยู่ในระดับมาก 
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4. แบบสอบถามเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยน ามาจากแบบสอบถามของผู้สูงอายุของลลิตา
เดชาวุฒิ (Dechavoot, 2022) จ านวน 6 ข้อ เป็นข้อค าถามมาตราส่วน 6 ระดับ จากคะแนนเต็ม 5 หมายถึง 
เก้าคนหรือมากกว่า ถึง ค่าคะแนน 0 คะแนน ซึ่งหมายถึง ไม่มีเลย ดังน้ันระดับมากการแบ่งเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย
เพื่อแปลผลและอธิบายตัวแปรใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ  

พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด- คะแนนต่ าสุด/ ระดับที่ต้องการ = (5-0)/ 3 = 1.66 ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.66  หมายถึง     ผู้สูงอายุเครือข่ายทางสังคมเครือข่ายทางสังคมระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 3.33  หมายถึง     ผู้สูงอายุเครือข่ายทางสังคมเครือข่ายทางสังคมระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.34 – 5.00  หมายถึง      ผู้สูงอายุเครือข่ายทางสังคมเครือข่ายทางสังคมระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ความหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย (Reliability)  โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือทั้งหมดไปทดลองใช้กับ

ผู้สูงอายุคนอื่นในชมรมผู้สูงอายุพระองค์ขาว เขตเทศบาลนครพิษณุโลก จ านวน 30 คน จากนั้นน าข้อมูลจาก
แบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .89, .90.และ .94 ตามล าดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีการขอความยินยอมของผู้สูงอายุต่อการเข้าร่วมการวิจัย 

(Inform consent) ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การสุ่มตัวอย่าง  การคัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลตามคุณสมบัติของการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  ตลอดจนการวางแผนการเนินงานเก็บ
ข้อมูลของผู้จัดท าวิจัย จากนั้นน าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนลงบันทึกข้อมูล
ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก หนังสือรับรองที่ SCPHPL 4/2565.1.6 โดยที่คณะผู้วิจัยได้ชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
คือ การเข้าร่วมงานวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจ ไม่มีค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมศึกษาวิจัย หากมีเหตุที่ไม่
สามารถเข้าร่วมศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา โดยจะ
ไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ จะน าเสนอ
ในภาพรวมเท่านั้นไม่มีการอ้างอิงถึงสิทธิประโยชน์อื่นอันเกิดจากการค้นคว้าวิจัยแบบอิสระให้เป็นไปตาม
ระเบียบข้อบังคับ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้เเก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

(𝑥̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
2. วิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

(Pearson’s product moment correlation coefficient) โดยก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์จากค่า r  
(Wersma & Jurs, 2009)  
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.25 มีอายุเฉลี่ย 69.16 ปี

(SD = 1.09) (Min = 60, Max = 86) ร้อยละ 70 มีสถานภาพสมรสคู่ มีการศึกษาระดับ ประถมศึกษาตอนปลาย 
ร้อยละ 57.50 จ านวนบุตร 2 คนร้อยละ 66.70%  ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 62.78  อาศัย
อยู่กับคู่สมรสร้อยละ 58.79 จ านวนสมาชิกในครอบครัวมีน้อยกว่า 4 คน ร้อยละ 70.24  สถานภาพในบ้าน
เป็นสมาชิกในครอบครัวร้อยละ 60.78  หน้าที่หลักในบ้านเป็นการท างานบ้าน ร้อยละ 58.86  ไม่ได้ประกอบ
อาชีพร้อยละ 52.50 และมีรายได้เฉลี่ย 6,278.25 บาท/เดือน (SD = 1.29) แหล่งที่มาของรายได้จากเงิน
บ าเหน็จบ านาญร้อยละ 60.56  นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 78.75 มีโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ  การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในปัจจุบันในระดับดี ร้อยละ 70.06 
ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือในการส่งไลน์ อีเมล์ หรือค้นหาข้อมูลอยู่ในระดับดีร้อยละ 
60.89 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 𝑥̅  SD ระดับ 

1. ท ากิจกรรมร่วมกับลูกหลานของท่าน หรือลูกหลานของเพื่อนบ้าน หรือเพื่อนบ้าน 2.89 1.16 มาก 
2. เข้าร่วมโครงการอบรบเพื่อเพิ่มเติมความรู้ 2.89 1.19 มาก 
3. เยี่ยมเยียนญาติมิตรและเพื่อนฝูง 2.74 1.09 มาก 
4. เข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาในชุมชน 2.78 1.10 มาก 
5. เข้าร่วมกิจกรรมวัฒนธรรมท้องถิ่น หรืองานบุญต่างๆในชุมชน 2.74 1.05 มาก 
6. เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุหรือชมรมอื่น 2.67 1.09 มาก 
7. เข้าร่วมการประชุมในชุมชน 2.84 1.18 มาก 
8. ไปปฏิบัติศาสนกิจที่วัด หรือมัสยิด หรือโบสถ์ 2.54 1.16 ปานกลาง 
9.เล่นเกมส์ หรือกิจกรรมนันทนาการ เช่น หมากรุก เล่นไพ่ ร้องเพลง เต้นร า 2.93 1.26 มาก 
10.ใช้คอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือในการสื่อสารกับครอบครวัและเพื่อนผ่านไลน์ หรือเฟซบุก 3.24 1.08 มาก 
11. เล่นกีฬาหรือออกก าลังกายกับครอบครัว หรือเพื่อน 2.68 1.16 มาก 
12 ร่วมรับประทานอาหารกับครอบครัว หรือเพื่อนนอกบ้าน 2.78 1.06 มาก 
13. ร่วมกิจกรรมทางสุขภาพกับชุมชน 2.86 1.09 มาก 
14. ร่วมกิจกรรมทัศนศึกษากับครอบครัว หรือเพื่อนหรือชุมชน 2.84 1.19 มาก 
15. มีส่วนร่วมในการฝึกอาชีพและผลิตภัณฑ์ที่เป็นภูมิปัญญาของชุมชน 2.85 1.09 มาก 

รวม 2.86 1.08 มาก 

จากตารางที่ 1 พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 
เทศบาลเมืองพิษณุโลก ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 2.86, SD = 1.08) พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
การใช้คอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือในการสื่อสารกับครอบครัวและเพื่อนผ่านไลน์ หรือเฟซบุก (𝑥̅  = 3.24, 
SD = 1.08) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การไปปฏิบัติศาสนกิจที่วัด หรือมัสยิด หรือโบสถ์ (𝑥̅  = 2.54, 
SD= 1.16) 
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ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ 

เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ 𝑥̅  SD ระดับ 

ครอบครัว: หมายถึง บุคคลใกล้ชิดที่มีความเกี่ยวข้องเป็นญาติ หรือการแต่งงาน 
1. จ านวนบุคคลในครอบครัวที่ได้พบหรือได้พูดคุยในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 2.59 1.44 ปานกลาง 
2. จ านวนญาติสนิทที่สามารถพูดคุยเรื่องส่วนตัวได้ 2.40 1.36 ปานกลาง 
3. จ านวนญาติสนิทที่สามารถโทรหาเพื่อขอความช่วยเหลือได้ 2.44 1.36 ปานกลาง 
เพ่ือน: หมายถึง เพ่ือนสนิท หรือเพื่อนบ้าน 
4. จ านวนเพื่อนที่ได้พบหรือได้พูดคุยในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 3.05 1.58 มาก 
5. จ านวนเพื่อนที่สามารถพูดคุยเรื่องส่วนตัวได้ 2.14 1.41 ปานกลาง 
6. จ านวนเพื่อนที่สามารถโทรหาเพื่อขอความช่วยเหลือได้ 2.45 1.34 ปานกลาง 

จากตารางที่ 2 พบว่าเครือข่ายทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างในศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว เทศบาล
เมืองพิษณุโลก พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือจ านวนเพื่อนที่ได้พบหรือได้พูดคุยในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา (𝑥̅  = 
3.05 คน, SD = 1.58) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือจ านวนเพื่อนที่พูดคุยเรื่องส่วนตัวได้ (𝑥̅  =2.14, SD = 
1.41) 

ตารางท่ี 3 อุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สงูอายุ 

อุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 𝑥̅  SD ระดับ 

1. การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื่อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 2.53 1.41 ปานกลาง 
2. ความเสื่อมของร่างกาย เช่น การมองเห็น การได้ยิน ข้อเข่าเสื่อม 2.46 1.34 ปานกลาง 
3. แรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 2.28 1.32 ปานกลาง 
4. การประกอบอาชีพเพื่อหาเงินเลี้ยงชีพ 2.24 1.12 ปานกลาง 
5. ภาระในครอบครัว เช่น เฝ้าบ้าน เลี้ยงหลาน 2.50 1.48 ปานกลาง 
6. ความสามารถในการใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ หรือโทรศัพท์มือถือ 2.64 1.34 ปานกลาง 
7. ความสามารถในการเข้าถึงเครือข่าย อินเทอร์เนต็ 2.74 1.35 ปานกลาง 
8. การเข้าถึงพื้นที่ หรือสถานที่ที่เป็นศูนย์รวมในการท ากิจกรรม 2.34 1.40 ปานกลาง 
9. ระยะทางจากบ้านไปสถานที่จัดกิจกรรม 2.44 1.44 ปานกลาง 
10. ความปลอดภัยของสถานที่ในการท ากิจกรรม 2.61 1.48 ปานกลาง 
11.ความสะดวกในการเดินทาง เช่น การไม่มีรถ รับ-ส่งไปร่วมกิจกรรม 2.64 1.43 ปานกลาง 
12. การเกื้อหนุนจากครอบครัว 2.54 1.46 ปานกลาง 
13. การสนับสนุนจากชุมชน 2.49 1.39 ปานกลาง 
14. การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัสหรือ โรคติดต่ออื่น ๆ 2.58 1.46 ปานกลาง 

รวม 2.54 1.43 ปานกลาง 

จากตารางที่ 3 แสดงว่าปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุใน
ศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลเมืองพิษณุโลก ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.54, SD = 1.43) 
โดยพบว่าข้อค าถามที่เป็นอุปสรรคมากที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ความสามารถในการเข้าถึงเครือข่ายอินเทอร์เน็ต
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โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅  = 2.74, SD = 1.35) และข้อค าถามที่เป็นอุปสรรคที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การ
ประกอบอาชีพเพื่อหาเงินเลี้ยงชีพ  (𝑥̅  = 2.24, SD = 1.12) 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เครือข่ายทางสังคม และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม 
  กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม r p-value 
เครือข่ายทางสังคม .79 .001* 
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ .34 .002* 

* p < .005

จากตารางที่ 4 พบว่าการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) พบว่าเครือข่ายทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างในศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลเมืองพิษณุโลก (r = .79, p = .001) ส่วน
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างในศูนย์สขุภาพชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลเมืองพิษณุโลก (r = .34, p = .002) 

อภิปรายผล 
1. ผลการวิจัยพบว่าระดับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุ

ที่เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุพระองค์ขาว ซึ่งถูกจัดอยู่ในชุมชนที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ท าให้ไม่ล าบาก
ในการเดินทางไปเข้าร่วมกิจกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของนันทา พิริยะกุลกิจ และอัศนี วันชัย (Piriyakunki & 
Wanchai, 2019) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุมีคะแนนความต้องการการบริการจาก
ชมรมผู้สูงอายุจะสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นสมาชิกชมรม ท าให้คะแนนระดับการเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ใน
ระดับสูง  

2. เครือข่ายทางสังคม เป็นกลุ่มหรือองค์กรหลาย ๆ กลุ่มมารวมตัวกัน มีการแลกเปลี่ยนข่าวสาร
ประสบการณ์การเรียนรู้ ประสานเชื่อมโยง สร้างความสัมพันธ์ สร้างสรรค์กิจกรรมร่วมกัน เพื่อการท างานให้
บรรลุเป้าหมาย โดยที่สมาชิกในเครือข่ายยังมีอิสระในการด าเนินกิจกรรมของตน เช่น เครือข่ายสูงอายุ เพื่อน
ช่วยเพื่อน จากการศึกษาเครือข่ายทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างในศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลเมือง
พิษณุโลก พบว่าจ านวนเพื่อนที่ได้พบหรือได้พูดคุยในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาและน้อยที่สุด คือ จ านวนเพื่อนที่
พูดคุยเรื่องส่วนตัวได้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม
จากชมรมผู้สูงอายุ การรับรู้ประโยชน์ของการเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
(Lianglert, 2017) และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร
เมืองพิษณุโลก ส่วนปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านตัว
ผู้สูงอายุ เช่น การมีปัญหาทางสุขภาพ และปัจจัยทางสังคม เช่น การขาดการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว
หรือเพื่อนบ้าน ความล าบากในการเดินทาง ส่วนเหตุจูงใจที่มีต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ คือ 
ส่วนใหญ่ต้องการมีเพื่อน มีความสุขสนุก ได้ความรู้ และได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซึ่งเป็นการเพิ่มคุณค่าให้
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ตนเอง ส่วนปัจจัยที่อาจเป็นอุปสรรคในการตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ในเขตเมือง คือวิถีชีวิตคนเมืองเป็นแบบต่างคนต่างอยู่ ขาดการช่วยเหลือเกื้อกูลกันระหว่างเครือญาติและ
เพื่อนบ้าน เมื่อเทียบกับคนที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท (Piriyakunki & Wanchai, 2019)  นอกจากนี้ผู้สูงอายุบางราย
มีข้อจ ากัดด้านสุขภาพและด้านครอบครัว ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุต้องดูแลหลานที่บ้าน เนื่องจากบุตรไปท างานนอกบ้าน
ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุได้ และยิ่งบุตรหลานไม่เห็นความส าคัญดังกล่าวแล้วการเข้า
กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุจึงเป็นไปได้  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เครือข่ายทางสังคม และปัจจัยที่เป็นอุปสรรค
ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองพิษณุโลก จากผลการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่าเครือข่ายทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลเมืองพิษณุโลก ซึ่งเครือข่ายทาง
สังคมในการศึกษาครั้งนี้ประเมินจากกลุ่มตัวอย่างที่มีปฏิสัมพันธ์กัน เครือข่ายที่เพิ่มขึ้นและสัมพันธ์กับการ
มาร่วมกิจกรรมด้วยกัน เครือขา่ยที่เพ่ิมขึ้นท าให้มาร่วมกิจกรรมเพิ่มขึ้น ท าให้มีผู้สนับสนุนมากขึ้น ซี่งสอดคล้อง
กับความสัมพันธ์ในระดับสูง ( r = .79, p = .001) (Wanchai & Phrompayak, 2019) และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของพลอยพรรณ เชี่ยวชาญ (Chewcharn, 2016) พบว่าการที่ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ผ่านการด าเนิน
ชีวิตมีประสบการณ์ในการแก้ปัญหาถือว่าเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า แต่อายุที่เพิ่มขึ้นก็ส่งผลต่อสภาพร่างกายใน
ทางตรงข้ามหรือเสื่อมลง ทั้งนี้ยังคงมีผู้สูงอายุบางส่วนที่สามารถช่วยเหลือตนเองและช่วยเหลือบุคคลรอบข้าง
ได้ โดยเฉพาะครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกัน ซึ่งกิจกรรมที่มักจะช่วยเหลือ ได้แก่ การดูแลบุตรหลาน การดูแล
บ้านเรือน การท าความสะอาดบ้าน การจัดเตรียมอาหารตามความสามารถของผู้สูงอายุ นอกจากจะช่วยเหลือ
ทางปฏิบัติแล้วด้วยประสบการณ์ที่มีจึงมักจะเป็นด้านอาชีพการงาน ด้านการด าเนินชีวิต ด้านสังคม ด้าน
ครอบครัว และผู้สูงอายุบางท่านมีความพร้อมไปด้วยคุณวุฒิหรือมีทักษะในวิชาชีพบางด้านจึงมักจะมีการ
ถ่ายทอดความรู้ ความสามารถให้กับบุตรใกล้ชิดและบุคคลที่ตนรัก หากมีผู้สนใจก็มักจะถ่ายทอดให้ ซึ่งใน
บางครั้งเป็นบ่อเกิดแห่งการเรียนรู้ ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุมักจะมีความสัมพันธ์กับครอบครัวและบุคคลรอบข้าง 
รวมทั้งส่งผลต่อการด ารงชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคม การมีส่วนร่วมทางสังคมมีประโยชน์มากมายต่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาอธิบายว่าปัจจัยส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อมอาจท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยความ
สะดวกหรืออุปสรรคต่อระดับการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุ (Wanchai & Phrompayak, 2019) 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีคู่สมรสและการอาศัยร่วมกับครอบครัวเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ช่วยส่งเสริม สนับสนุนทาง
สังคมของบุคคล ซึ่งถือว่าเป็นแหล่งในการสนับสนุนก าลังใจ เมื่อเกิดปัญหาขึ้นผู้สูงอายุจะรู้สึกว่ามีคนคอยให้
ค าปรึกษา ให้ความช่วยเหลือ เช่น ความสะดวกในการเดินทาง ก าลังทางการเงิน ท าให้ผู้ สูงอายุรู้สึกมีความ
เชื่อมั่นในตนเอง มีคุณค่าในตนเอง มีความมั่นใจในตนเองในการตัดสินใจท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง มั่นใจในการพบปะ
ผู้คน เมื่อมีการจัดกิจกรรมขึ้นจึงมักจะกระตือรือร้นในการเข้าร่วมเพื่อแสดงศักยภาพของตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมทางสังคม ได้แก่ เพศชาย การใช้
ภาษาเดียวกัน สถานภาพสมรสคู่ การมีงานท าและความพึงพอใจในภาวะสุขภาพของตนเอง (Marsh, 2018) 
แต่อย่างไรก็ตามกิจกรรมในชุมชนมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุมากกว่ากิจกรรมแบบรายบุคคล นอกจากนี้ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุคือสถานะสุขภาพและสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตร  
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ปัจจัยทางด้านความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือในการส่งไลน์ อีเมล์หรือค้นหา
ข้อมูล ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ พบว่าปัจจัยกับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของอารีย์ มยังพงษ์ และเกื้อกูล ตาเย็น (Mayoung 
& Tayen, 2016) ที่ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการเรียนรู้สื่อเทคโนโลยีของผู้สูงอายุในยุคหลอมรวม
เทคโนโลยี พบว่าปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีการเข้าถึงเทคโนโลยีและอินเทอร์เน็ต 
ซึ่งจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถติดต่อสื่อสาร มีความสัมพันธ์กับครอบครัวหรือบุคคลที่อยู่ห่างไกล และจาก
การศึกษาของนันทา พิริยะกุลกิจ และอัศนี วันชัย (Piriyakunkit & Wanchai, 2019) ได้ศึกษาการตัดสินใจ
เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุและความต้องการการบริการจากชมรมผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร
พิษณุโลก พบว่าปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ต่ ากับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลเมือง
พิษณุโลก (r = .34, p = .002) นอกจากนี้ยังพบว่าการมีอายุที่มากขึ้นและอยู่อย่างโดดเดี่ยว (Marsh, 2018) 
ท าให้มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดับต่ า ร้อยละ 63 จากการศึกษาของรัถยานภิส พละศึก และเบญจวรรณ 
ถนอมชยธวัชชัย (Phalasuek & Thanomchayathawatch, 2017) ได้ศึกษาตัวแบบครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่าครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมของผู้สูงอายุมีความส าคัญต่ออาการด ารงชีพ ผู้สูงอายุมักจะ
ได้รับการดูแล พึ่งพิงและช่วยเหลือจากครอบครัวเนื่องจากเป็นผู้ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด มีการอาศัยอยู่
ร่วมกัน มีการท ากิจกรรมร่วมกันและได้รับความไว้วางใจจากผู้สูงอายุ ซึ่งครอบครัวที่ให้การสนับสนุนจากด้าน
ต่าง ๆ ได้แก่ ค่าใช้จ่าย การช่วยเหลือทางด้านกิจวัตรประจ าวัน การจัดการทางด้านความสะดวกสบาย คือ 
การไปรับไปส่ง ซึ่งส่งเสริมในเรื่องของการเดินทางไปยังสถานที่ที่ผู้สูงอายุต้องการ การไปพบปะญาติมิตร 
รวมถึงการดูแลเอาใจใส่ทางด้านจิตใจ โดยเฉพาะการรับฟัง การพูดคุย และการให้ความสนใจของครอบครัว 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีต่อสมาชิกในครอบครัว มีการท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน ทั้งภายในครอบครัว
และเครือญาติ ซึ่งมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างเป็นการส่งเสริมการเข้าสังคม โดยการเริ่มจากชนกลุ่มน้อย คือ 
บุคคลใกล้ชิด จากนั้นจะเริ่มขยายขึ้นเป็นกลุ่มคน  ซึ่งด าเนินการจัดตั้งกลุ่มอาชีพส าหรับผู้สูงอายุ และจัดให้เข้า
ร่วมกิจกรรมส าหรับการสร้างผลิตภัณฑ์ร่วมกัน ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ การได้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับ
การผลิต ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าทั้งต่อตนเองและต่อสังคม ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้มีแรงกระตุ้นในการเข้า
ร่วมกิจกรรมในครั้งถัดไป จากการศึกษาพบว่าสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้
ความปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัย ทั้งนี้หากผู้สูงอายุมีสภาพแวดล้อมที่ อยู่อาศัยที่ปลอดภัย
สะดวกสบายจะท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ความปลอดภัยสะดวกสบายในการอยู่อาศัย (Kortawat, Silapasuwan, 
Sujirarut & Nankongnab, 2018) นอกจากนี้การศึกษาของวีรนุช ไตรรัตโนภาส (Trairatanopas, 2021) ได้
ศึกษาการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกัน การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา ท า
ให้ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันที่ดี เพราะเป็นทางออกที่ให้ประโยชน์กับตนเองมาก
ที่สุด และมีการรับรู้การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ดีจะสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้อย่าง
ปลอดภัย รวมทั้งอารียา ศรีแจ่ม (Srijam, 2019) ได้ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงเทคโนโลยี
ของผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล พบว่าพฤติกรรมการเข้าถึงและการใช้งานเครือข่ายสังคม พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
การเข้าถึงและนิยมใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ด้านต่าง ๆ เพื่อการติดต่อสื่อสารและการค้นคว้าหาข้อมูล
ข่าวสาร ซึ่งในปัจจุบันผู้สูงอายุใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เพิ่มมากขึ้น  
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นอกจากนี้การศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับปัจจัยทางชุมชนและปัจจัยส่วนบุคคลของผู้หญิง คือการ
ท างานในท้องถิ่น และการจ ากัดทางวัฒนธรรมเป็นปัจจัยที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่ามกิจกรรมได้ ในขณะที่ยังไม่
ชัดเจนว่าปัจจัยทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุหรือไม่ (Marsh, 2018) 
การศึกษาที่ผ่านมาเน้นว่าจ าเป็นต้องมีการศึกษาที่เข้มงวดมากขึ้นเพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
และการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุ พยาบาลจ าเป็นต้องท างานร่วมกับผู้อื่นเพื่อสนับสนุนและให้ความรู้
แก่บุคคลส าคัญเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุเพื่อให้พวกเขาสามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคมไม่ว่าจะเป็นแบบชุมชนหรือแบบรายบุคคล (Waichompu, Boontud & Singweratham, 2019) 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. ด้านนโยบาย องค์กรส่วนท้องถิ่นควรมีการวางแผนแบบร่วมกับตัวแทนในชุมชนเกี่ยวกับการ

ด าเนินการเพื่อจัดกิจกรรมทางสังคมที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมมากย่ิงขึ้นและเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้แสดงออก 

2. ด้านปฏิบัติการ ควรตระหนักถึงการจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการเข้ากิจกรรมทาง
สังคมเพิ่มมากขึ้น ควรจัดกิจรรมที่มีความหลากหลาย เพื่อให้ผู้สูงอายุ เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับช่วงอายุของ
แต่ละบุคคล 

3. ด้านศึกษาพยาบาล ควรมีการศึกษาความรู้ใหม่ ๆ เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เครือข่ายทางสังคมและปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 
โดยสนับสนุนปัจจัยที่เป็นประโยชน์และเอื้ออ านวยต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม รวมทั้งสนับสนุนและ
ส่งเสริมเครือข่ายทางสังคมให้เข้มเข็ง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ด้านการวิจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ ตลอดจนการพัฒนาการ

รูปแบบการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมากขึ้น ข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรม
ทางสังคม ควรมีการวางแผนแบบมีส่วนร่วมกันระหว่างตัวแทนในชุมชนกับองค์กรปกครอลส่วนท้องถิ่น 
เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมากขึ้น และควรจัดกิจกรมทางสั งคมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้
แสดงออกถึงความสามารถของตนเอง จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมได้มากขึ้น 
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