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บทคัดยอ

 การศึกษาค ร้ังนี้ มุ ง ศึกษาปจ จัยที่ มี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูนําชุมชน

ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่อําเภอ

บานคาย จังหวัดระยอง เปนการวิจัยเชิงสํารวจ 

กลุมเปาหมายคือ ผูนําชุมชนในพ้ืนที่อําเภอ

บานคาย จังหวัดระยอง เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม 

เลือกกลุมตัวอยางแบบโควตา จํานวน 143 คน 

สุมตัวอยางแบบบังเอิญ ศึกษาในชวงเดือนมิถุนายน

ถึงกันยายน 2563 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนาและวิเคราะหความสัมพันธโดยใช

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 62.90 อายุระหวาง 51 – 60 ป 

รอยละ 55.20 โดยมีอายุเฉล่ีย 51.01 ป จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. รอยละ 

31.50 ดํารงตําแหนงในชุมชนเปนผูชวยผูใหญบาน

มากท่ีสุด รอยละ 53.10 ระยะเวลาท่ีดํารงตําแหนง

สวนใหญ นอยกวา 10 ป รอยละ 78.30 มีระยะเวลา

ที่ดํารงตําแหนงเฉล่ีย 7.7 ป โดยปจจัยการรับรู 
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ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อําเภอบานคาย จังหวัดระยอง
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การสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุและแรงจูงใจ

ในการสรางการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในภาพรวม

อยูในระดับมาก สวนปจจัยดานพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพและปจจัยดานการมีสวนรวมในการสงเสริม

สุขภาพใหผูสูงอายุของผูนําชุมชนในภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง โดยปจจัยการรับรูการสงเสริม

สุขภาพในผูสูงอายุและแรงจูงใจในการสราง

การมีสวนรวมของผูนําชุมชนมีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 ดังนั้น จึงควรจัดกิจกรรมใหความรู

ความเข าใจและใหขอมูลที่สํ าคัญ เกี่ ยวกับ

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหกับผูนําชุมชน

อยางตอเนื่องทุก 1 – 2 เดือน เพื่อใหผูนําชุมชน

มีความพรอมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุซ่ึงจะเปน

ขอมูลประกอบการตัดสินใจในการเชื่อมโยง

กับการจัดทําแผนปฏิบัติการ การสนับสนุนและ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเวทีตาง ๆ  รวมท้ังจะสงผล

ตอการรับรู พฤติกรรมและเปนแรงจูงใจใหกับ

ผูนําชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในทุกมิติ
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ตอไป นอกจากน้ี ควรสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม

ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทุกดานเพ่ือสรางความ

ตระหนักและใหประชาชนเห็นความสําคัญของสุขภาพ

ผูสูงอายุซึ่งจะทําใหเกิดกระบวนการมีสวนรวม

อันจะนําไปสูความเขมแข็งของชุมชนตอไป

คําสําคัญ: การรับรู; แรงจูงใจ; การมีสวนรวม; 

ผูนําชุมชน; การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

Abstract

 This study aimed to factors that 

related to the participation of community 

leaders in promoting the health of elders 

in areas of Ban Khai District, Rayong Province 

as the Survey Research. The Target Group 

is Community leaders in the area of Ban 

Khai District, Rayong province, and are 

collected data by questionnaires, Select 

a sample with Quota sampling that selected 

by 143 participants and Accidental Sampling 

to acquire a representative as a sample 

The study was conducted from June to 

September 2020, data were analyzed using 

Descriptive Statistics and Correlation Analysis 

using Pearson’s Product Moment Correlation 

Coef cient

 The findings of the study found 

that the majority of the sample are male, 

62.90%, for aged 51 – 60 years 55.20%, with 

an average age of 51.01 years are graduated 

from high school or vocational education, 

31.50%, mostly held positions in the 

community as the assistant village headman, 

53.10 % most of the tenure is less than 

10 years, 78.30 percent with an average of 

7.7 years. Perceived Factors Influencing 

health promotion among the elders and 

the motivation for the participation of 

community leaders as a whole are at a 

high level. But the behavioral factors of 

health promotion and the participation 

factors in health promotion for the elders 

of the community leaders as a whole are at 

a moderate level. However, the perceived 

Factors Influencing health promotion 

among the elders and the motivation for 

the participation of community leaders 

related with the participation of community 

leaders in promoting the health of elders 

with statistical signi cance at the .05 level.

 Therefore, activities should be held 

to educate, understanding, and providing 

important information about the elders’ 

health promotion to community leaders 

on an ongoing basis every 1–2 months 

in order to the community leaders are 

prepared to care for elders health, which 

will become the information to make a 

decision in connection with the preparation 

of an action plan. Supporting and promoting 

elders’ health in various events as well as 

affect the perception of behavior and 

motivation for community leaders in the care 

of the elders in all dimensions further. 
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In addi t ion, communi t ies should be 

encouraged to participate in all aspects 

of health care to raise awareness and make 

people aware of the importance of health 

then there will lead to a participation 

process that will reach to the strength 

of the community accordingly.

Keywords: P e r c e p t i o n ;  M o t i v a t i o n , 

Participation; Community Leader; Elderly 

health Promotion

บทนํา

 ในปจจุบันประเทศไทยเปนสังคมผูสูงอายุ 

คือมีสัดสวนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป มากกวา

รอยละ 10 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ 

และคาดการณวาในป พ.ศ. 2564 ประเทศไทย

จะเปนสังคมผูสูงวัยอยางสมบูรณ คือ มีสัดสวน

ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 10–20 ของ

ประชากรท้ังหมด และในป พ.ศ. 2574 ประเทศไทย

จะกลายเปนสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด (super 

aged society) ซึ่งมีสัดสวนประชากรอายุ 60 ป

ขึ้นไปมากกวารอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด[1] 

สัดสวนประชากรสูงอายุน้ีมีการเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว

เมื่อเทียบกับประเทศพัฒนาแลวหรือประเทศ

ท่ีเขาสังคมผูสูงอายุแลวประเทศอ่ืน ๆ  และประชากร

ในสัดสวนท่ีเปนภาระตอวัยทํางานจะสูงขึ้น

เปนลําดบั ลกัษณะทางประชากรทีเ่ปลีย่นไปเชนนี ้

จะสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะเมื่อมีคาใชจายอันเกิดจาก

การใชสวัสดิการดานสาธารณสุขท่ีเพ่ิมข้ึน การเตรียม

การรองรับจงึเปนสิง่สาํคญั สขุภาพของประชาชน

มีความสําคัญมาก เพราะเปนรากฐานสําคัญ

ในการพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนา โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุซึ่งเปนทรัพยากรมนุษยที่มีคุณคาและเปน

มรดกทางวัฒนธรรม สามารถถายทอดความรู 

ศิลปวัฒนธรรม ประสบการณทํางานใหแนวคิดและ

ทัศนคติตาง ๆ  อันเปนประโยชนแกเด็กและเยาวชน

รุนหลังเปนอยางมาก จากสถานการณปจจุบัน 

องคการสหประชาชาติไดระบุวาสัดสวนของกลุม

ประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทั่วโลก เปน 1:10 

ของประชากรโลกในป พ.ศ. 2545 และคาดการณ

วาจะเพิ่มจํานวนเปน 1:5 ในป พ.ศ. 2563 ซึ่งตาม

มาตรฐานสากลประเทศท่ีมีประชากรอายุตั้งแต 

60 ปขึ้นไปมากกวารอยละ 10 และหรือประชากร

มีอายุมัธยฐานมากกวา 30 ป ถือวาเขาสู “สังคม

ผูสงูอาย”ุ[2] สาํหรบัประเทศไทยสถาบนัประชากร

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คาดการณวา

ประชากรผูสูงอายุหรือผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป

ที่มีประมาณ 5.7 ลานคน หรือรอยละ 9.19 ของ

ประชากรท้ังหมดในป 2543 จะเพ่ิมเปน 7.6 ลานคน 

หรือรอยละ 11.40 ในป 2553 และ จะเพ่ิมขึ้น

หนึ่งเทาตัวในป 2573 หรืออกี 17 ป ขางหนา[2] 

 ในกร ะทร ว ง ว ง ก า รส า ธ า รณสุ ข

มีการวางแผนพัฒนาระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 25 ป 

โดยท่ีแผนดังกลาวฉบับแรกจัดทําข้ึนต้ังแตป 2525 

และขณะนี้กําลังอยูในชวงของแผนระยะที่สอง 

(พ.ศ. 2545 – 2564) เหตุที่ตองเปนแผนระยะยาว

เพราะแผนพัฒนาผูสูงอายุตองมุงทํางานกับคนไทย

ตั้งแตยังไมเขาสูวัยสูงอายุ ดังนั้นจึงมีความจําเปน

ตองปรับการทํางานและนโยบายรวมท้ังโครงสราง

พื้นฐานในสังคมเพื่อเตรียมตัวรับกับสถานการณ

ผูสูงอายุกําลังเพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ อยางรวดเร็ว จาก

ความเจริญกาวหนาทางดานการแพทย และ
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สาธารณสุขที่สามารถควบคุมปองกันโรคตาง ๆ 

ที่เปนสาเหตุของการตายไดอยางมีประสิทธิภาพ

ทําใหผูสูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น[2]

 เม่ือเขาสูสังคมผูสูงอายุหรือมีผูสูงอายุ

เพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ทุกสังคมยอมหวังจะเห็นผูสูงอายุ

เปนทรัพยากรสําคัญในการพัฒนาประเทศมากกวา

เปนภาระใหลูกหลานตองดูแลหรือเปนภาระทาง

การเงินของรัฐบาลท่ีตองจัดสวัสดิการใหผูสูงอายุ 

แตอยางไรก็ตามเม่ือบุคคลเขาสูวัยสูงอายุ สภาพ

รางกาย จิตใจ และสังคม มีแนวโนมท่ีจะเปล่ียนแปลง

ในทางเส่ือมลง สมรรถภาพในการทํางานของอวัยวะ

ตาง ๆ  ของรางกายลดลง หากผูสูงอายุไมไดเตรียม

ความพรอมดานสุขภาพยอมทําใหโอกาสเกิดการ

เจ็บปวย ภาวะทุพพลภาพตลอดจนความพิการ

สูงขึ้นไดแมวาอายุจะยืนยาวขึ้นและจากการ

สํารวจ ผูสูงอายุหญิงมีสัดสวนการมีโรคเร้ือรัง

หรือโรคประจําตัวสูงกวาผูสูงอายุชายในทุกชวง

อายุ กลุมโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัวเปนสูงสุด 

5 อันดับแรก ตั้งแตป พ.ศ. 2547 – 2549 คือ

โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคของตอมไรทอ

มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกป[2] 

 การสงเสริม ปองกันและชะลอการเกิด 

โรคตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น ในผูสูงอายุโดยหาวิถีทาง 

ท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี สามารถชวยตนเอง

และทํากิจกรรมตาง ๆ ขั้นพื้นฐานใหแกตนเอง 

ในชีวิตประจําวัน ไดโดยภาครัฐไมตองแบกภาระ

คาใชจายในการดูแลรักษาผูสูงอายุเหลานี้จึงเปน

เรื่องท่ีสําคัญและจําเปน ทําอยางไรใหผูสูงอายุ 

ชุมชนพ่ึงตนเองทางดานสุขภาพไดมากข้ึนสามารถ

เขามามีสวนรวมดูแลและบริการจัดการระบบ

สุขภาพได โดยถือวา “สุขภาพ” เปนเร่ืองของ

ประชาชนทุกคนและเพื่อประชาชนทุกคน 

การ “สราง” นํา “ซอม” จึงเปนกระแสนโยบาย

หลักภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

และเนนใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ทุกแหงตองพิจารณาใหความสําคัญกับการสงเสริม

ปองกันโรคมากย่ิงขึ้น ซึ่งแนวทางสูความสําเร็จ

ตองอาศัยการสรางกระแสและสรางแรงผลักดัน

ท้ังทางสังคมและการเมืองใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ในจิตใจและทัศนคติของประชาชน ตลอดจนผูนํา

ชุมชน องคกรทองถ่ินยอมรับการดูแลสุขภาพตนเอง

ขั้นพื้นฐานเปนหนาที่สําคัญของบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน ดังน้ันงานสาธารณสุขมูลฐานจึงไดปรับ

แนวคิดเพ่ิมข้ึน โดยสนับสนุนใหเกิดระบบสุขภาพ

ภาคประชาชน ภายใต 4 กลยุทธ คือ การสรางการมี

สวนรวม สรางกระบวนการเรียนรู การเคลื่อนไหว

ทางสังคม และการสื่อสารเพื่อประชาชน ซึ่งแตละ

กลยุทธตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน 

(community participation) อยางแทจริงจึงจะ

ประสบความสําเร็จได

 จากการสํารวจขอมูลผูสูงอายุจังหวัด

ระยอง มีประชากรผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นทุกป เมื่อ

เปรียบเทียบ 5 ปยอนหลังคือ ป พ.ศ. 2558 – 

พ.ศ. 2562 พบวา มีผูสูงอายุรอยละ 11.40, 12.23, 

12.82, 13.59 และ 14.23 ตามลําดับ[3] สําหรับ

สถานการณผูสูงอายุในพ้ืนท่ีอําเภอบานคาย จังหวัด

ระยองมีประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนทุกป เม่ือเปรียบ

เทียบ 5 ปยอนหลัง คือ ป พ.ศ. 2558 – 2562 พบวา

มีผูสูงอายุรอยละ 14.37, 15.05, 15.97, 16.90 และ 

17.59 ตามลําดับ[3] ซึ่งสอดคลองกับสถานการณ

ระดับประเทศ และเปนภาระพ่ึงพิงทั้งครอบครัว 

ชุมชนหากมีการนําเอาชุมชนเขามามีสวนรวม

ในการสงเสริมสุขภาพ จะกอใหเกิดการสงเสริม

ปองกัน และรักษาสุขภาพผูสูงอายุที่ดีขึ้น
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วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

 จากความเปนมาและความสําคัญดังกลาว 

จึงจําเปนตองศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุในเขตอําเภอบานคาย เพื่อนําผล

ของการวิจัยไปพัฒนาและขยายผลในการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุสูสุขภาวะดวยการมีสวนรวม

ของชุมชนใหมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพ่ือศึกษาระดับการมีสวนรวมของ

ผูนําชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอําเภอ

บานคาย

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ 

การมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุอําเภอบานคาย

ขอบเขตของการวิจัย

 การศึกษาคร้ังน้ีมุงศึกษาปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธกับการมีสวนรวมของผูนําชุมชนใน

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนที่

อําเภอบานคาย จังหวัดระยอง เปนการวิจัย

เชิงสํารวจ กลุมเปาหมาย คือ ผูนําชุมชนในพื้นที่

อําเภอบานคาย จังหวัดระยอง เก็บขอมูลดวยแบบ

สอบถาม เลือกกลุมตัวอยางแบบโควตา สุมตัวอยาง

แบบบังเอิญ จํานวน 143 คน ระเวลาการศึกษา

ตั้งแตเดือนมิถุนายนถึงกันยายน 2563 รวม 

4 เดือน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

และวิเคราะหความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

 

ปจจัยสวนบุคคล

1. เพศ

2. อายุ

3. การศึกษา

4. ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง

5. ประสบการณการมีสวนรวม

ปจจัยสนับสนุน

1. การรับรูการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

2. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ        

3. แรงจูงใจในการสรางการมีสวนรวม

การมีสวนรวมของผูนําชุมชน

ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

วิธีการดําเนินการวิจัย

 การศึกษาคร้ังน้ีมุงศึกษาปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธกับการมีส วนร วมของผูนํ าชุมชน

ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่ อําเภอ

บานคาย จังหวัดระยอง เปนการวิจัยเชิงสํารวจ 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 

คือผูนําชุมชนในอําเภอบานคาย จังหวัดระยอง 

ที่ปฏิบัติงานในป 2563 ซึ่งมีทั้งหมด 222 คน 

เลือกกลุมตัวอยางแบบโควตา สุมตัวอยางแบบ

บังเอิญ จํานวน 143 คน

ตาราง 1 จํานวนกลุมตัวอยางที่จําแนกรายตําบล

ตําบล จํานวนทั้งหมด
กลุมตัวอยาง

ที่ไดจากการคํานวณ
จํานวนกลุมตัวอยาง

หนองละลอก 36 143 x 36/222 = 23 23

บานคาย 24 143 x 24/222 = 15 16

หนองตะพาน 22 143 x 22/222 = 14 14

ชากบก 35 143 x 35/222 = 23 23

ตาขัน 30 143 x 30/222 = 19 19

หนองบัว 36 143 x 36/222 = 23 23

บางบุตร 39 143 x 39/222 = 25 25

รวม 222 143

 การวิจยันีใ้ชแบบสอบถาม เปนเครือ่งมอื 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 5 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 เพศ อายุ การศึกษา ตําแหนง

ในชุมชน ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง จํานวน 

5 ขอ

 สวนที่ 2 การรับรูการสงเสริมสุขภาพ

ในผูสูงอายุ ลักษณะคําถามเปนแบบประเมินคา 

(likert scale) แบงเปน 5 ระดับ ไดแก เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง จํานวน 20 ขอ 

 สวนที่ 3 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของผูนําชุมชน ลักษณะคําถามเปนแบบประเมิน

คา แบงเปน 5 ระดับ ไดแก ไมเคยทําเลย 

ทํานาน ๆ ครั้ง ทําบางครั้ง ทําเกือบทุกครั้ง 

ทําทุกครั้ง จํานวน 20 ขอ

 สวนที่ 4 แรงจูงใจในการสรางการมี

สวนรวม ลักษณะคําถามเปนแบบประเมินคา 

แบงเปน 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง 

นอย นอยที่สุด จํานวน 15 ขอ
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

 สวนที่ 5 การมีสวนรวมในการสงเสริม

สุขภาพให จํานวน 14 ขอ ลักษณะคําถามเปน

เลือกตอบ

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม

ที่สรางขึ้นไปทดสอบความตรงตามเนื้อหา โดย

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม

เนื้อหาและความชัดเจนของการถามตอบ จากนั้น

นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

 2. การหาความเชื่อมั่น (reliability) 

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการพิจารณาของ

ผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดสอบหาความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใชกับกลุม

ตัวอยางที่คลายคลึงกัน คือ ประชาชนในเขต

อําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง จํานวน 30 คน 

หลังจากน้ันนํามาวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน

แบบสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coef ciency) ไดคาความเชื่อมั่น 0.732

ผลการศึกษา

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูนํา

ชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีอําเภอ

บานคาย จังหวัดระยอง เก็บขอมูลโดยใชแบบ

สอบถามประชาชนกลุมตัวอยาง จํานวน 143 คน 

 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบ

สอบถาม

 กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศชาย 

รอยละ 62.90 เพศหญิง รอยละ 37.10 อายุ

ระหวาง 51 – 60 ป มีมากท่ีสุด รอยละ 55.20 

รองลงมาคือมีอายุระหวาง 41 – 50 ป รอยละ 30.80 

โดยมีอายุเฉลี่ย 51.01 ป อายุนอยที่สุดคือ 32 ป

และอายุมากที่สุดคือ 69 ป สวนใหญจบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. รอยละ 

31.50 รองลงมาคือ ระดับประถมศึกษา รอยละ 24.50 

โดยดํารงตําแหนงในชุมชนเปนผูชวยผูใหญบาน

มากที่สุด รอยละ 53.10 รองลงมาคือผูใหญบาน 

รอยละ 35.70 สําหรับระยะเวลาท่ีดํารงตําแหนง

สวนใหญนอยกวา 10 ป รอยละ 78.30 รองลงมา

คือชวง 11 – 20 ป รอยละ 20.30 โดยมีระยะเวลา

ที่ดํารงตําแหนงเฉลี่ย 7.7 ป นอยที่สุดคือ 1 ป และ

มากที่สุดคือ 50 ป 

 สวนที่ 2 การรับรูการสงเสริมสุขภาพ

ในผูสูงอายุ

 จากการศึกษาปจจัยดานการรับรูของ

ผูนําชุมชนในการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ พบวา

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (  = 3.80) เมื่อ

พิจารณารายขอ พบวา ผูนําชุมชนสวนใหญ

มีการรับรูในการแนะนํา ชักชวนใหผูสูงอายุ

ออกกําลังกายโดยเห็นดวยมากที่สุด (  = 4.44) 

รองลงมาคือจัดหาสถานที่อุปกรณใหผูสูงอายุ

ออกกําลังกาย (  = 4.43) และผูสูงอายุตองกิน

ผักผลไมเปนประจํา (  = 4.42) ตามลําดับ โดย

เห็นดวยนอยท่ีสุดในเร่ืองเปนผูสูงอายุแลวไมตอง

ออกกําลังกายไดอยูในระดับปานกลาง (  = 1.83)

 สวนที่ 3 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของผูนําชุมชน

 จากการศึกษาปจจัยดานพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพของผูนําชุมชน พบวา โดย

ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (  = 2.68) เมื่อ

พิจารณารายขอ พบวา ผูนําชุมชนสวนใหญ

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากที่สุดเกี่ยวกับ

การผอนคลายความเครียดโดยการหางานอดิเรก
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

ที่ชอบหรือออกกําลังกาย (  = 3.57) รองลงมา

คือเม่ือเกิดความเครียดพยายามอดกล้ันไวทุกคร้ัง 

(  = 3.34) และเมื่อรูสึกไมสบายใจจะพยายาม

คนหาสาเหตุของความไมสบายใจและแกไขท่ีสาเหตุ 

(  = 3.12) ตามลําดับ โดยพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ

นอยท่ีสุดในเรื่องเมื่อไมสบายใจแกปญหาโดย

การไปน่ังสมาธิอยูในระดับนอย (  = 1.83)

 สวนท่ี 4 แรงจูงใจในการสรางการมี

สวนรวม

 จากการศึกษาปจจัยดานแรงจูงใจใน

การสรางการมีสวนรวม พบวาโดยภาพรวมอยูใน

ระดับมาก (  = 4.01) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา 

ผูนําชุมชนสวนใหญในการสรางการมีสวนรวม

มากที่สุดกิจกรรมที่ทําอยูมีประโยชนตอชุมชน 

(  = 4.09) รองลงมาคือเชื่อวาสังคมใหเกียรติ

และยกยองในการทํางานใหกับชุมชนกิจกรรม

ที่ทํา ชวยใหผูสูงอายุในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้นและ

มีโอกาสในการไดรับการพัฒนาศักยภาพของ

ตนเองโดยมีคาเฉล่ียเทากัน (  = 4.08) โดยมีแรงจูงใจ

นอยที่สุดโดยเช่ือวาไดรับรางวัลและคําชมเชย

จากผลสําเร็จของกิจกรรมท่ีทํา (  = 3.55)

 สวนท่ี 5 การมีสวนรวมในการสงเสริม

สุขภาพใหผูสูงอายุ

 จากการศึกษาการมีสวนรวมในการสงเสริม

สุขภาพใหผูสูงอายุเมื่อพิจารณาในภาพรวม พบวา

ผูนําชุมชนสวนใหญมีสวนรวมในการสงเสริม

สุขภาพใหผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง (  = 3.34) 

เมื่อพิจารณาดานตาง ๆ จําแนกเปน 3 ดาน ดังนี้

 5.1 ดานลักษณะการมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานชมรมผูสูงอายุ

 จากการศึกษาพบวา ลักษณะการมีสวนรวม

ในการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุของผูนําชุมชน 

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (  = 3.18) เม่ือ

พิจารณารายขอ พบวา ลักษณะการมีสวนรวมของผูนํา

ชุมชนสวนใหญ คือมีสวนรวมในการจัดต้ังมากท่ีสุด 

(  = 3.83) รองลงมาคือมีสวนรวมในการสนับสนุน 

เงิน หรือส่ิงของ (  = 3.20) โดยมีสวนรวมในการติดตาม

ประเมินผลงานชมรมนอยที่สุด (  = 2.60) 

 5.2 ด านสนับสนุนการ มีส วนร วม

ในการสงเสริมการออกกําลังกายใหกับผูสูงอายุ

ในชุมชน

 การสนับสนุนการมีสวนรวมของผูนํา

ชุมชนในการสงเสริมการออกกําลังกายใหกับ

ผูสูงอายุในชุมชน พบวา โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 

(  = 3.50) เมื่อพิจารณารายขอ พบวาผูนําชุมชน

สวนใหญสนับสนุนการมีสวนรวมในการสงเสริม

การออกกําลังกายใหกับผูสูงอายุในชุมชน คือ

ใหคําแนะนํา ชักชวนใหออกกําลังกายมากท่ีสุด 

(  = 4.24) รองลงมาคือสรางหรือจัดหาอุปกรณ

เครื่องมือออกกําลังกาย (  = 3.92) โดยสนับสนุน

ในการติดตามประเมินผลการออกกําลังกายของ

ผูสูงอายุนอยที่สุด (  = 2.83) 

 5.3 ด านสนับสนุนการ มีส วนร วม

ในการประเมินสุขภาพผูสูงอายุ

 การสนับสนุนการมีสวนรวมในการประเมิน

สุขภาพผูสูงอายุ พบวาโดยภาพรวมอยูในระดับ

ปานกลาง (  = 3.32) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา

ผูนําชุมชนสวนใหญสนับสนุนการมีสวนรวม

ในการประเมินสุขภาพผูสูงอายุ คือการประสานงาน

หนวยงานสาธารณสุข จัดใหมีสถานท่ีและอุปกรณ

ในการตรวจสุขภาพมากท่ีสุด (  = 3.69) รองลงมา

คือการจัดตรวจสุขภาพผูสูงอายุประจําป (  = 3.34) 

โดยสนับสนุนในการติดตามประเมินผลการตรวจ

สุขภาพนอยที่สุด (  = 3.00) 
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

 สวนท่ี 6 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ

 จากการศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยตาง ๆ กับการมีสวนรวมของผูนําชุมชน

ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุพบวาการรับรู 

การสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุและแรงจูงใจ

ในการสรางการมีสวนรวมของผูนําชุมชนมีความ

สัมพันธทางบวกในระดับตํ่า (r=0.212, p=0.011

และ r=0.167, p=0.046 ตามลําดับ) กับการมี

สวนรวมของชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 สวนปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

การศึกษา ตําแหนงในชุมชน และระยะเวลา

ในการดํารงตําแหนง รวมทั้งพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของผูนําชุมชนไมมีความสัมพันธ

กับการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ

ตาราง 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันของปจจัยตาง ๆ กับการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการ

 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอาย ุ

ตัวแปรที่ศึกษา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) คา p–value

1. เพศ .029 .734

2. อายุ –.054 .519

3. การศึกษา –.009 .916

4. ตําแหนงในชุมชน –.050 .556

5. ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง –.063 .456

6. การรับรูการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ .212* .011

7. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูนําชุมชน .097 .250

8. แรงจูงใจในการสรางการมีสวนรวมของผูนําชุมชน .167* .046

* p < .05 

อภิปรายผล

 จากผลการศึกษาที่พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 51 – 60 ป

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ 

ปวช. ดํารงตําแหนงในชุมชนเปนผูชวยผูใหญบาน

มากที่สุดระยะเวลาที่ดํารงตําแหนงเฉลี่ย 7.7 ป 

ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก ในการดํารงตําแหนงดังกลาว 

สวนใหญจะคัดเลือกเพศชาย ซึ่งมีความเขมแข็ง

และเปนผูนํา โดยเปนบุคคลท่ีไดรับการยอมรับ 

นับถือจากประชาชนในพ้ืนท่ี ประกอบกับลักษณะ

การอยูอาศัยของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอบานคาย

เปนลักษณะพึ่งพาอาศัยและใหความเคารพแบบ

เครือญาติ

 สําหรับปจจัยดานการรับรูของผูนําชุมชน

ในการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ สวนใหญ

จะใหการแนะนํา ชักชวนใหผูสูงอายุออกกําลังกาย
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

ทั้งน้ี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธัญญรัตน 

หงสคง [4] ที่ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชน

ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ตําบลนาดวง 

จังหวัดเลย โดยชุมชนไดเลือกกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพที่เหมาะกับผูสูงอายุ คือการออกกําลังกาย 

 สวนปจจัยดานพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูนําชุมชนสวนใหญสงเสริมเกี่ยวกับ

การผอนคลายความเครียดโดยการหางานอดิเรก

ท่ีชอบหรือออกกําลังกายท้ังน้ี อาจเน่ืองจากมีความ

สอดคลองกับวิธีการท่ีสงเสริมสุขภาพเบ้ืองตน 

ท่ีเห็นผลงายและทําไดงาย สะดวก ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของกิ่งกาญจนา เมืองโคตร[5] ที่ศึกษา 

การพัฒนาตนแบบเครือขายสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุในชุมชน ตําบลบานฝาง จังหวัดขอนแกน 

และพบวากลุมแกนนําชมรมผูสูงอายุและผูนํา

ชุมชนสวนใหญ ใหความสําคัญกับการสงเสริม

กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ และสอดคลองกับ

การศึกษาของอภิญญา ธรรมแสง เบญญาภา 

กาลเขวา และประทีป กาลเขวา [6] ที่ศึกษา

การดูแลผูสูงอายุของครอบครัว และการเกื้อหนุน

จากชุมชนในเขตชุมชนเมือง และชุมชนชนบท 

จังหวัดขอนแกน และพบวาครอบครัว ชุมชน 

มีการดูแลและเก้ือหนุนผูสูงอายุตามบริบทของชุมชน

 สวนปจจัยดานแรงจูงใจในการสรางการมี

สวนรวมสวนใหญเลือกกิจกรรมท่ีทําอยู มีประโยชน

ตอชุมชนทั้งน้ี อาจเนื่องจากผูนําชุมชนสวนใหญ

มีภาวะความเปนผูนําที่ตองคํานึงถึงประโยชน

สวนรวมเปนหลัก ในการเลือกกิจกรรมจึงมักจะ

ใหความสําคัญเก่ียวกับกิจกรรมที่มีประโยชน

ตอชุมชนเปนหลัก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

อารี พุมประไวทย และจรรยา เสียงเสนาะ[7] ท่ีศึกษา

การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาพฤติกรรม 

การสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุและพบวา

แรงจูงใจเปนปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวม

ในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

 สํ าหรับป จ จั ยด านการมีส วนร วม

ในการสงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุในภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง ทั้งนี้ อาจเน่ืองจากผูนําชุมชน

สวนใหญมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนคอนขาง

มาก จนกลายเปนความเคยชิน และใหการสนับสนุน 

การดําเนินงานชมรมผูสูงอายุ รวมทั้งการประเมิน

สุขภาพผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง 

ตามวัย เปนตนซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของชาย 

ถนอมรัตน[8] ที่ศึกษาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ของเทศบาลเมืองตนเปา อําเภอสันกําแพง จังหวัด

เชียงใหมและพบวาผูนําชุมชนสวนใหญมีสวนรวม

ในการสงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุ

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะท่ีไดในการศึกษาครั้งนี้

 1. ควรจัดกิจกรรมใหความรู ความเขาใจ

และใหขอมูลที่สําคัญเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุใหกับผูนําชุมชนอยางตอเน่ืองทุก 1 – 2 เดือน 

เพ่ือใหผูนําชุมชนมีความพรอมในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุซึ่งจะเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ

ในการเชื่อมโยงกับการจัดทําแผนปฏิบัติการ 

การสนับสนุนและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเวที

ตาง ๆ  รวมทั้งจะสงผลตอการรับรู พฤติกรรมและ

เปนแรงจูงใจใหกับผูนําชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุในทุกมิติตอไป

 2. ควรสงเสริมใหผูนําชุมชนมีสวนรวม

ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทุกดานโดยเร่ิมต้ังแต

การคนหาปญหาหรือสาเหตุของปญหารวมกัน

เพื่ อร วมกันวางแผนแก ไขปญหา ท่ี เกิดขึ้น
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มีการดําเนินงานตลอดจนมีการประเมินผล

การดําเนินงานรวมกันเพ่ือสรางความตระหนักและ

ใหประชาชนเห็นความสําคัญของสุขภาพผูสูงอายุ

ซึ่งจะทําใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมอันจะนํา

ไปสูความเขมแข็งของชุมชน

 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

 1. ควรใหการสนับสนุนการศึกษาวิจัย

เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพื่อใหไดขอมูลภาพรวม

ทุกมิติ อันจะเปนประโยชนในการวางแผนพัฒนา

ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวมอยางมี

ประสิทธิภาพตอไป

 2. ควรศึกษาวิ จั ย เกี่ ยวกับ รูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่เหมาะสมกับบริบท

ของพ้ืนที่ เพื่อเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพตอไป

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 การศึกษาวิจัยนี้ ผานคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย จังหวัด

ระยอง ตามเอกสารรับรอง เลขที่ 15/2563 

เม่ือไดรับอนุญาตแลว จึงลงพ้ืนที่เก็บขอมูลตาม

กระบวนการ/ขั้นตอนที่ระบุในโครงรางงานวิจัย

เพื่อนํามาวิเคราะหขอมูล ทั้งนี้ ขอมูลที่ไดจาก

กลุมตัวอยางท้ังหมดจะถือเปนความลับ และนํามาใช

ในการศึกษาวิจัยนี้เทานั้น

กิตติกรรมประกาศ

  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้สําเร็จลุลวงได

ดวยความอนุเคราะหอยางดียิ่งจากผูเกี่ยวของ

ทุกทาน ผูวิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดระยอง เปนอยางสูง ที่กรุณาใหโอกาสและ

ใหการสนับสนุนในการทําวิจัยในคร้ังน้ีในทุก ๆ  ดาน 

จนสําเร็จดวยดี 

 ขอขอบคุณ คุณสุภาวดี โกมลกาญจนกุล 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดระยอง เปนอยางสูง เปนที่

ปรึกษาใหคําแนะนําตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับการวิจัย 

ตลอดจนใหความอนุเคราะหทั้งกําลังกาย กําลังใจ

และเวลาอันมีคาย่ิง ถือเปนแรงผลักท่ีสําคัญท่ีทําให

ผูวิจัยสามารถดําเนินการในข้ันตอนตาง ๆ ไดสําเร็จ

ลุลวงดวยดี
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