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ABSTRACT 
 

This is a qualitative research, which aimed to study the impacts of personal 
media networks on activity participations of elderly in the Elderly’s Quality of Live 
Development Center, Nonthaburi City Municipality, Nonthaburi Province. This 
research studied related factors which were personal media network groups, elderly 
behaviors, interests and four health status. We collected information from 10 older 
people who were members of the Elderly’s Quality of Live Development Center 
Network, Nonthaburi City Municipality, aged not less than 60 years old, as well as 
who participated in activities, lived in and out of Nonthaburi City Municipality area. In 
this study, related information was collected by using in depth interview method to 
retrieve true answers, which also were relevant to the study objectives.    
Study Results 

1) The elderly, who were the members of the Elderly’s Quality of Live  
Development Center, Nonthaburi City Municipality, communicated with each other 
via group line as the main channel of talking, exchanging information, making a eating 
or travelling appointments. 2) Personal media networks influenced on the elderly 
behaviors by changing their ways of activity participation or social participation as 
situation in friend groups. 3) Personal media networks increased elderly’ interests on 
participating in new activities or getting new experiences from activities. 4) Personal 
media networks enhanced all four health status after participating in inside activities, 
and the social health status played the highest role in the Elderly’s Quality of Live 
Development Center, Nonthaburi City Municipality. 
 
Keywords : Qualitative Research, Elderly  Behavior 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
1.1  ปัญหาและท่ีมาของปัญหา 
 หลายประเทศทั่วโลกกําลังก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) หรือสังคมที่มีประชากร
อายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7 ของจํานวนประชากรท้ังหมด และประชากรโลกจะกลายเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ ์ ในอีก 35 ปีข้างหน้า โดยจะมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 14 
ของประชากรทั้งหมด (World Population Ageing :1950 - 2050) 
 ในประเทศไทยเร่ิมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุต้ังแต่ปี 2547 และจะเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ใน
ปี 2567 หรอือีก 15 ปีข้างหน้า ขณะนี้กําลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ ์
(Aged Society) จากข้อมูลประชากรของประเทศไทยปี 2556 ประชากรไทยมีจํานวน 64.6 ล้านคน 
เป็นผู้สูงอายุมากถึง 9.6 ล้านคน คาดว่าในปี 2573 จะมีจํานวนผู้สูงอายุ 17.6 ล้านคน ร้อยละ 26.3 
และป ี2583 จะมีจํานวนถึง 20.5 ล้านคน ร้อยละ 32.1 (มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ, 2558 ) 
สถานการณ์น้ีเป็นผลมาจากการลดภาวะเจริญพันธ์ุอย่างรวดเร็ว และการลดลงอย่างต่อเนื่องของ
ระดับการตายของประชากร ทําให้จํานวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุของไทย เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
จากข้อมูลประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี 2557 มีผู้สูงอายุมีจํานวน 10,014,705 คน (ร้อยละ 
14.9) มีผู้สูงอายุที่ยังคงทํางาน ร้อยละ 38.4 และจากข้อมูลการทํางานของผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี 
2558 มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 15.6 ของจํานวนประชาการทั้งประเทศ  โดยผู้สูงอายุ ร้อยละ 37.3 ยังคง
ทํางาน และมคีวามสําคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ (อานนท์ ฉัตรทอง, 2559)  
 ปัจจุบันผู้สูงอายุให้ความสําคญัในเรื่องสุขภาพมากข้ึนเพราะปัญหาด้านสุขภาพที่พบ มากข้ึน
ในสังคมโรคต่างๆที่พบในคนส่วนใหญม่ักจะเป็น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด 
โรคดังกล่าวสามารถนําไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งเป็นภาวะที่บ่ันทอน
สุขภาพ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2554, หน้า 25) เน่ืองจากโรคดังกล่าวเกิดจาก
ความเครียด จากสังคมท่ีอยู่ หรือ การการทาํงาน การรับประทานอาหารต่างๆ และ ผู้เกษียณอายุเป็น
วัยที่ต้องปรับตัวเป็นอย่างมาก เพราะอยู่ในช่วงอายุใกล้ที่เลิกการทํางานอย่างเป็นทางการ หมายความ
ว่าจะต้องเลิกระเบียบ และ แบบแผนที่ทําเป็นกิจวัตรประจําวัน การดูแลสุขภาพของผู้เกษียณอายุจะ
แบ่งออกเป็น การดูแลสุขภาพด้านอาหาร ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการเคลื่อนไหวร่างกายหรือการออก
กําลังกาย และสุขภาพด้านจิตใจ (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2555) ผู้เกษียณอายุที่ไม่ชอบออกไปข้างนอกก็
จะมีการดูแลสขุภาพด้วยตนเองจากความรู้ที่ตนมี หรือ การอ่านหาข้อมูลจากหนังสือการดูแลสุขภาพ
แต่ จะทําให้ผู้เกษียณอายุมีความรู้ทางด้านสุขภาพเบ้ืองต้นอย่างเช่น การออกกําลังกาย ผู้เกษียณอายุ
ควรจะออกกําลังกายที่ไม่หนักจนเกินไปเพ่ือไม่เป็นอันตรายต่อร่างกายควรจะเลือกประเภทการออก
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กําลังกายให้เหมาะแกตนเอง และ การใช้เวลาว่างในการทํากิจกรรมต่างๆอาจจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้
ผ่อนคลาย ซึ่งทําให้การใช้เวลาในชีวิตมีความสนุกเพลิดเพลิน กิจกรรมนันทนาการสําหรับผู้สูงอายุ 
เช่น การทํางานอดิเรก วาดรูป ทําอาหาร ปลูกต้นไม ้ฟังดนตรี เล่นดนตรี และการท่องเที่ยว (บรรลุ  
ศิริพานิช, 2545, หน้า 39) 
 ปัจจุบันกรอบความคิดเรื่องสุขภาพอยู่บนฐานที่ว่าด้วยเรื่อง สุขภาวะ (well - being) หรือ
เรียกว่า สุขภาวะ 4 ด้านนั้นมีมิติด้าน ทางกาย จิตใจ สังคม และ ปัญญา สุขภาวะมีสําคัญต่อการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุเพราะว่าสุขภาพมีผลกระทบมาจากหลายปัจจัยด้านร่างกายไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
สุขภาพร่างกายที่เกิดจากเรื่องโรคภัยไข้เจ็บหรือโรคประจําตัวของผู้สูงอายุอยู่แล้ว  ด้านจิตใจผู้สูงอายุ
อาจมีเร่ืองทุกข์จากปัญหาคนภายในครอบครัว หรือคนใกล้ชิดทําให้รู้สกึเศร้าจากบุตรหลานปัจจัย
เหล่าน้ีอาจทําให้สุขภาวะทางจิตใจผู้สูงอายุยํ้าแย่ได้ ด้านสังคม สังคมละแวกชุมชนที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุอาจเป็นปัจจัยในการดําเนินชีวิตได้เพราะเป็นบริเวณที่อยู่ใกลท้ี่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ด้าน
ปัญญาปัจจัยทีจ่ะส่งผลต่อผู้สงูอายุคือ บุคคลรอบข้างตัวผู้สูงอายุถ้าบุคคลเหล่าน้ันมีมมุมองชีวิตไปใน
ทิศทางด้านลบก็อาจจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีมมุมองชีวิตด้านลบได้ หรือการที่มีความเช่ือเร่ืองต่างๆ
อาจจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีมุมมองความเช่ือในสิ่งน้ันๆตามบุคคลรอบตัวหรือสังคมใกลชิ้ดของผู้สูงอายุ
ได้  
 สภาวะทั้ง 4 ด้านจึงมีความสําคัญต่อการดํารงชีวิตหรือการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุวิธีที่จะทําให้
สุขภาวะทั้ง 4 ด้านของผู้สูงอายุดีขึ้นได้ เร่ิมจากการเลือกรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพไม่ทาน
อาหารท่ีจะส่งผลเสียต่อร่างกาย และ การเลือกออกกําลังให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของตนเองจะ
ช่วยทําให้สุขภาพร่างกายดีขึ้นได้ วิธีสร้างความสุขทางจิตใจใหผู้้สูงอายุ คือบุคคลใกล้ชิด (บุตร หลาย 
ญาติพ่ีน้อง) และผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นบุคคลทีม่ีส่วนสําคัญอย่างมากต่อผู้สูงอายุที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
ดํารงชีวิตได้อย่างมีความสุขในบ้ันปลายชีวิต (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2554) ซึ่งวิธีการสร้างความสุขมีดังต่อไปนี้การเอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุด้วยความรัก ต้องถามตนเองว่า 
"รักเขาหรือเปล่า" เพราะเมื่อเรารักใคร เราก็จะทําสิ่งต่างๆ ให้กับคนที่เรารักเป็นอย่างดีการสร้าง
อารมณ์ขันให้ผูสู้งอายุ เพราะจะช่วยลดความซึมเศร้าและความเหงา ก่อเกิดความรู้สึกที่ดีต่อกัน มี
ความรักความอบอุ่นเกิดขึ้นภายในครอบครัวสิ่งเหล่าน้ีเองท่ีจะช่วยให้ผู้สงูอายุสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันได้อย่างปกติ และมีความสุขในช่วงบ้ันปลายของชีวิต  
 การหาข้อมูลต่างๆหรือการเปิดรับสื่อต่างๆ ผู้สูงอายุเป็นอีกกลุ่มหน่ึงที่มกีารหาข้อมูลในสิ่งที่
ตนต้องการ การใช้อินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุตามกิจกรรมทีใ่ช้พบว่า ส่วนใหญ่ใช้เพ่ือค้นหาข้อมูล ร้อย
ละ 60.4 รองลงมาคือ ติดตามข่าวสาร ร้อยละ 27.6 รับ - ส่งอีเมล ร้อยละ 6.7 เล่นเกมส์ ร้อยละ 3.9 
เพ่ือชมหรือซื้อสินค้า ร้อยละ 0.9 และดาวน์โหลดทุกประเภท ร้อยละ 0.5 ผู้สูงอายุไทยจํานวนหน่ึงมี
ความสนใจในการศึกษาและเรียนรู้ การใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต มีการปรับวิถีชีวิตให้เข้ากับ
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ความเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือให้สามารถส่ือสารกับบุคคลในครอบครัวและสังคมได้
อย่างเข้าใจและทันโลก (กันตพล บันทดทอง, 2557) สื่อบุคคลเป็นสื่อที่ผูส้งูอายุเปิดรับมากที่สุด 
รองลงมาคือสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อมวลชน ผู้สูงอายุจะสนทนากบัคนในครอบครัว เพ่ือนบ้าน หรือคนใน
ชุมชน การเปิดรับสื่อสิ่งพิมพ์หรือชมรายการโทรทัศน์เพ่ือเปิดรับเน้ือหาที่เป็นข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
ข่าว สังคม การปกครอง เพ่ือมีประเด็นนําไปสนทนากับบุคคลอ่ืน และผอ่นคลายความเหงา (สมศักด์ 
สันติวงศกร, 2548) 

กรุงเทพมหานครมีการจัดเครือข่ายผู้สูงอายุในสถานที่ต่างๆ(สํานักพัฒนาสงัคม, 2558) 
เพ่ือให้ผู้อายุในกรุงเทพมหานครมีการดูแลสขุภาพที่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ และมกีารนันทนาการ
ฝึกอบรมด้านต่างๆ เช่น การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การปรับ ตัวให้อยู่ในสภาวะผ่อน
คลาย ในเครือข่ายผู้สูงอายุจะมีการแนะนําต่างๆ และช่วงเช้าหรือ ช่วงเย็นจะมีการออกกําลังกาย
ร่วมกัน เช่น การแอโรบิก โยคะ หรือรําไทเก็ก ซึ่งเป็น กิจกรรมที่เหมาะกับผู้เกษียณอายุที่ไม่ต้องใช้
แรงในการออกกําลังกายมาก และ ในเครือข่ายก็ยังมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในด้านต่างๆของผู้ที่
เป็นสมาชิกเหมือนกับเป็นการ ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ เพราะในกลุม่เครือข่ายมีสถานที่สําหรับ
พักผ่อนรองรับผู้เกษียณอายุทีต้่องการสังคมท่ีอยู่ในช่วงอายุเดียวกัน ในกลุ่มเครือข่ายอาจจะช่วยให้ผู้ 
เกษียณอายุที่ต้องการดูแลสุขภาพของตน มีหลักเกณฑ์ทีใ่นการดูแลสขุภาพที่ถูกต้องเพราะ มีการ
แนะนําจาก ผูม้ีประสบการณ์เฉพาะด้านที่กลุ่มเครือข่ายนํามาฝึกอบรม และยังมีเพ่ือน ในกลุม่
เครือข่ายที่ดูแลสุขภาพอยู่แล้วคอยช้ีแนะการดูแลสุขภาพ ก็จะทําให้การดูแลสุขภาพของผู้เกษียณอายุ
ดีมากย่ิงขึ้น   
 เครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีเป็นสถานที่มวัีตถุประสงค์ในการ
เป็นสถานที่แลกเปลี่ยนประสบการณ์ทั้งผู้สูงอายุและจิตอาสาที่มาให้ความรู้ในด้านต่างๆ กิจกรรมด้าน
สาธารณสุขและบริการให้คําปรึกษาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และ เป็นสถานที่ทํากิจกรรมร่วมกันใน
รูปแบบที่หลากหลาย ซึ่งมีพร้อมทั้งด้านส่งเสริมในเรื่องสุขภาพของผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นการออกกําลัง
กายในรูปแบบต่างๆ ที่ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรยัีงมีอุปกรณ์ต่างๆท่ีครบและ
ทันสมัยเพ่ือรองรับกับช่วงอายุของผู้สูงอายุทั้งตอนต้นและตอนปลายท่ีต้องการออกกําลังกายในบริบท
ต่างๆ มีการดูแลผู้สูงอายุและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เรียกว่า ศูนย์สารนิเทศเพ่ือการเรียนรู้ 
ซึ่งอยู่ในช้ันที ่2 - 4 ที่แห่งน้ีมีห้องสมุดเพ่ือการเรียนรู้หาข้อมูล มีห้องวิชาการโดยมีนักวิชาการมาให้
ความรู้แก่ผู้สูงอายุในเรื่องต่างๆท่ีเก่ียวข้องโดยตรงหรืออ้อมแก่ผูสู้งอายุ และ ยังมีกิจกรรมอาท ิเช่น 
การฝึกเล่นเกมส์ลับสมอง ฝึกเล่นดนตรี ร้องเพลง เต้นรํา ฯลฯ หรือเรียนภาษาเพ่ือพัฒนาทักษะของ
ผู้สูงอายุ และยังมีห้องประชุมงาน ไว้พบปะพูดคุยกับสมาชิกเครือข่ายเวลามีกิจกรรมที่เครือข่ายจะทํา
ร่วมกันหรือจัดทําขึ้นและ ช่วงมีประเพณีที่สําคัญของไทยทางศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาล
นนทบุรีจะมีกจิกรรมตามช่วงประเพณีประจําปีให้ผู้สูงอายุได้ร่วมปฏิบัติร่วมกันกับเครือข่ายตรงลาน
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กิจกรรมของศนูย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีเพ่ือสร้างเสริมความสัมพันธ์ของสมาชิก
เครือข่าย 
 เครือข่ายศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนครนนทบุรี เปิดให้บริการเป็นแบบ
สมาชิก แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ สมาชิก สามัญ อายุ 60 ปีขึ้นไป และสมาชิกวิสามัญ อายุ 45-59 ปี
โดยมีกิจกรรมร่วมกันแบบเช้าไป-เย็นกลับ ในลักษณะ ของสโมสรผูสู้งอายุ ในปัจจุบันมจีํานวนสมาชิก 
พ.ศ. 2560 จํานวน 8,203 คน (ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครนนทบุร,ี 2560) และ 
ปัจจุบันเริ่มมีสมาชิกนอกเทศบาลนนทบุรีเข้ามาใช้บริการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ เทศบาล
นครนนทบุรีมากข้ึนเน่ืองจากศักยภาพความพร้อมของเครือข่ายที่มีมากและการบริหารจัดการที่ดีจึง
ทําให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนครนนทบุรีเป็นอีกหน่ึงตัวเลือกของผู้สูงอายุที่อยากหา
ประสบการณ์ใหม่พบปะเพ่ือนหรือสังคมผู้สงูอายุรุ่นราวคราวเดียวกันหรือการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องที่
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครนนทบุรีจะเป็นตัวเลือกที่ดีสําหรับผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
ภายในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุเทศบาลนครนนทบุรี ผู้สูงอายุมีการทํากิจกรรมท่ีเป็นแบบ
กลุ่มหรือกิจกรรมท่ีทําเป็นหมูค่ณะเป็นส่วนใหญ ่ในปี พ.ศ 2560 กิจกรรมท่ีผู้สูงอายุเข้าร่วมอันดับ 1 
คือกิจกรรมลลีาศมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมนี ้(จํานวน 1,568 คน) กิจกรรมที ่2  คือการฝึกออกเสียงและ
ร้องเพลงมีผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมนี้ (จํานวน 1,522 คน) กิจกรรมที ่3 คือ ไลน์แดนซ ์(ลีลาศหมู)่ซึ่งมี
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมนี ้(จํานวน 1,358 คน) ซึ่งกิจกรรม 3 อันดับแรกที่ผู้สูงอายุส่วนใหญใ่นศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนครนนทบุรีให้ความสนใจคือกิจกรรมท่ีทําเป็นกลุม่ หรือ ทําเป็น
หมู่คณะมากกว่าการทํากิจกรรมคนเดียวซึง่แสดงให้เห็นว่าสื่อบุคคลหรือกลุ่มเพ่ือนอาจจะมีผลต่อการ
เข้าร่วมทํากิจกรรมต่างๆของผู้สูงอายุศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนครนนทบุรี 
 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยสนใจจะศึกษาเรื่องบทบาทของเครือข่ายสื่อบุคคลที่จะส่งผลต่อ 
พฤติกรรม ความสนใจ และ สุขภาวะของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนคร
นนทบุรี ว่า ตัวผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความสนใจ หรือสุขภาวะไปในทิศทางไหน และ
เครือข่ายสื่อบุคคลมีอิทธิพลต่อตัวผู้สูงอายุมากน้อยแค่ไหนในการดํารงชีวิต หรือการทํากิจกรรมต่างๆ
เพราะวัยผู้สูงอายุสื่อที่มีอิทธิผล และ เข้าถึงง่ายที่สุดคือที่สดุคือตัวสื่อบุคคล ถ้าตัวผู้สูงอายุได้เข้าไปอยู่
ในสถานทีท่ี่เป็นเครือข่ายสื่อบุคคลจะมีแนวโน้มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความสนใจ หรอืสุขภาวะเดิม
ของตนเองหรือไม่ เพราะว่าในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนครนนทบุรีสือ่ที่เป็นช่องทาง
หลักในการติดต่อสื่อสารของผู้สูงอายุในการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นของกันและกัน ไม่ว่าจะ
เป็นการเชิญชวนกินข้าว ชวนไปเที่ยว หรือจะส่งข้อมูลเกีย่วกับข่าวสารต่างๆถึงกันและกันภายใน
เครือข่าย เพ่ือนําข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางในการพัฒนาการเครือข่ายสื่อบุคคลในด้านต่างๆภายใน
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนครนนทบุรีต่อไป 
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1.2  ปัญหานาํวิจัย 
1. เครือข่ายสื่อบุคคลที่ส่งผลต่อความสนใจของผู้สูงอายุในการเข้าร่วมเครือข่ายศูนย์ 

พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีอย่างไร 
2. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการเข้าร่วมกิจกรรมของเครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีอย่างไร 
3. ภายหลังการเข้าร่วมเครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ี

ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีขึ้นหรือไม่ อย่างไร 
 

1.3  วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของเครือข่ายสื่อบุคคลที่ส่งผลต่อความสนใจของผู้สูงอายุในการ

เข้าร่วมเครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของเครือข่ายสื่อบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้สูงอายุในการเข้า

ร่วมกิจกรรมของเครือข่ายศูนย์ พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี 
3. เพ่ือศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุภายหลังการเข้าร่วมเครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิต

ผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ี
 
1.4  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือให้ทราบถึงเครือข่ายสื่อบุคคลทีส่่งผลต่อ พฤติกรรม ความสนใจของผู้สูงอายุศูนย์
พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี 

2. เพ่ือให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาวะของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรมศูนย์พัฒนา
สุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี 

3.เพ่ือเป็นแนวทางการใช้ประโยชน์หรือพัฒนาคุณภาพสําหรับผู้ที่ต้องการทํางานหรือการ
วิจัยเกี่ยวกับเร่ืองของเครือข่ายสื่อบุคลที่ส่งผลต่อผู้สูงอายุ 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาบทบาทของเครือข่ายสื่อบุคคลที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในกจิกรรม
ของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ีโดยกําหนดขอบเขตการศึกษาวิจัยไว้ดังน้ี 
ขอบเขตด้านประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปที่เข้าร่วม
กิจกรรมในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี 
ขอบเขตด้านเวลา  

ระยะเวลาในการดําเนินการ ระหว่าง เดือนตุลาคม 2560 ถึง เดือนธันวาคม 2560  
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1.5  นิยามศพัท์ 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทีม่อีายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิง ซึ่งในการศึกษารวบรวม
ข้อมูลประชากรผู้สูงอายุได้แบ่ง ผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่มคือ ผู้สูงอายุตอนต้น และ ผู้สูงอายุตอนปลาย 
ผู้สูงอายุตอนต้น หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60-69 ปี ทั้งชายและหญิง 
ผู้สูงอายุตอนปลาย หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 70 ปี ขึ้นไปทั้งชายและหญิง 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง พฤติกรรมโดยรวมของการออกกําลังกายโดยการเล่น
คนเดียวหรือเล่นเป็นหมู่คณะ ในแต่ละวันในแต่ละช่วงเวลาตามความพึงพอใจของบุคคล โดยการออก
กําลังกายตามชนิดที่มีอุปกรณ์เช่น ปิงปอง แบดมินตัน ฯลฯ และการออกกําลังกายที่ไม่มีอุปกรณ์เช่น 
การว่ิง แอโรบิก โยคะ เป็นต้น เพ่ือสร้างสมรรถภาพทางกายและเพ่ือสุขภาพแข็งแรง 

สุขภาวะสี่ด้าน หมายถึง กาย จิต สังคม และปัญญา อันได้แก่ 1. สุขภาวะทางกาย หมายถึง 
การมีร่างกายที่สมบูรณแ์ข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมดี ไม่มีอุบัติภัย เป็นต้น  2. สุขภาวะ
ทางจิต หมายถึง จิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด คลอ่งแคล่ว มีความเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ 
เป็นต้น  3. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในที่ทํางาน ใน
สังคม ในโลก ซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมท่ีดี และมีสนัติภาพ เป็นต้น 4. สุขภาวะทางปัญญา (จิต
วิญญาณ) หมายถึง ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง เข้าถึงความจริง ลดละความเห็นแก่ตัว 

เครือข่าย หมายถึง บุคคล กลุ่ม หรือองค์กร และสมาชิกโครงการขนาดเล็กที่มีการ 
ประสานงานร่วมกันกับโครงการสวนผักคนเมือง โดยมีการติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยนความรู้ ข้อมูล 
และมีความสมัพันธ์ซึ่งกันและกัน มีการทากจิกรรมต่างๆร่วมกัน เพ่ือให้ได้มาซึ่งความสําเร็จจากการ 
ร่วมมือ ภายใต้วัตถุประสงค์ร่วมกันคือการรณรงค์ส่งเสริมการปลูกผักโดยไม่ใช้สารเคม ีและการสร้าง 
ความคิดเรื่องการพ่ึงตนเอง การบริโภคท่ีเก้ือกูลต่อสิ่งแวดล้อมและการช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน 
สังคมของคนเมือง  

การมีส่วนร่วมในกิจกรรม หมายถึง การมีสว่นร่วมที่เป็นอิสระโดยความสมัครใจ ในการร่วม
คิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมลงมือการปฏิบัติ  ร่วมประเมินผล และ ร่วมกับประโยชน์การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพัฒนา  มิได้หมายถึงการให้ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรรมการพัฒนาของรัฐตามที่รัฐ
กําหนด แต่ หมายถึง การใหป้ระชาชน กลุ่ม ชุมชน ร่วมกันคิดและตัดสินใจกําหนดทศิทางการ
พัฒนาการดํารงชีวิต  ร่วมปฏิบัติตามแผนของกลุ่มหรือของชุมชนและรับประโยชน์ร่วมกันโดยรัฐเป็น
เพียงผู้สนับสนุน 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง  เป็นสถานที่สาํคัญในการยกระดับ การพัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุ ที่มีการออกแบบกระบวนการเรียนรู้และพื้นที่สร้างสรรค์เพ่ือการเรียนรู้ 
ตลอดจนทักษะ ทัศนคติของผู้เข้าร่วม ด้วยเหตุน้ีเองศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต จึงมีความสําคัญต่อการ
พัฒนาสุขภาวะที่ดีของเด็กที่น่าสนใจ 
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1.6  กรอบแนวความคิด 
 บทบาทของเครือข่ายสื่อบุคคลที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของศนูย์พัฒนาสุขภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนครนนทบุรี ผู้วิจัยได้กําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังน้ี  
 
ภาพที่ 1.1 :  กรอบแนวความคิด 
 
 

ผู้สูงอายุ 
 

 

 
 
 
 

 

เครือข่ายสื่อบุคคล 
- ญาติพ่ีน้อง 
- เพ่ือนหรือคนรู้จัก 

ความสนใจ พฤติกรรม

สุขสภาวะสี่ด้าน 
- ด้านร่างกาย 
- ด้านจิตใจ 
- ด้านสังคม 
- ด้านทัศนคติ 



บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 การศึกษาเรื่อง “บทบาทของเครือข่ายสื่อบุคคลทีส่่งผลต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของศูนย์
พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี’ ในการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้
ทบทวนและ สรุปสาระ สําคัญจากการทบทวนเอกสารต่างๆ ไว้ดังน้ี  

2.1 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Self – care Theory)  
2.2 แนวคิดเก่ียวกับเครือข่าย 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
2.4 แนวคิดสุขภาวะ 4 ด้าน 
2.5 แนวคิดเก่ียวกับการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ 

 
2.1  แนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  
 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care) 

Orem & Taylor (1991, p. 44) ได้อธิบายทฤษฎีการดูแลตนเองไว้คือ “บุคคลที่อยู่ในวัย
เจริญเติบโตหรือกําลังเจริญเติบโตจะปรับหน้าที่และพัฒนาการของตนเองตลอดจนป้องกันควบคุม 
การกําจัดโรคและการบาดเจ็บต่างๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เรียนรู้วิธีการที่จะดูแล
ตนเองและสิ่งแวดล้อมที่คิดว่าจะมีผลต่อหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง” และได้ให้ความหมายของ
การดูแลตนเองไว้ว่า การดูแลสุขภาพตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทํากิจกรรมต่างๆ 
ด้วยตนเองเพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองเป็นเร่ืองของ
ธรรมชาติ และเป็นพฤติกรรมที่สามารถเรียนรู้ได้ภายใต้ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมของ
ชนแต่ละกลุ่ม การดูแลสุขภาพของตนเองน้ีเป็นความรับผิดชอบของแต่ละคนเป็นการกระทําที่มี
เป้าหมายและจงใจ 
 ธีรพร สถิรอังกูร และ กฤษดา แสวงดี (2540, หน้า 4) ได้วิเคราะห์ความหมายของการดูแล
สุขภาพตนเองไว้ว่า บุคคลทกุคนมีศักยภาพมีความสามารถที่จะดําเนินกิจกรรมทางสขุภาพของตนเอง
ได้และการดูแลสุขภาพตนเองน้ันเป็นสิ่งที่เรียนรู้ได้และการจัดบริการสาธารณสุขจะต้องเป็นไปใน
ลักษณะของการให้บริการโดย 
  1. เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้รับข้อมูลด้านสุขภาพอย่างเหมาะสมเพียงพอมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจและรับผดิชอบเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
  2. แสวงหากลวิธีที่เหมาะสมในการสนับสนุนให้ประชาชนได้พ่ึงพาตนเองเรียนรู้
วิธีการรักษาสุขภาพ 
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  3. สนับสนุนให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิธีดําเนินชีวิตให้เป็นผลดีต่อสุขภาพ 
การดูแลตนเอง 
 การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลเริม่และกระทําเพ่ือที่จะรักษาไว้ซึ่ง
ชีวิต สุขภาพ และ สวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเป็นการกระทําที่จงใจและมีเป้าหมายและเมื่อ
กระทําอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการของแต่ละบุคคลดําเนินไป
ได้ถึงขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุ่งจัดการหรือแก้ไขปัญหาซึ่งเก่ียวขอ้งกับปัจจัย
ภายนอกซึ่งเป็นการกระทําที่ผู้อ่ืนสังเกตเห็นได้และการปรับความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของตนเอง 
การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ภายใต้ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของชนแต่ละ
กลุ่ม ในภาวะปกติผู้ใหญม่ักจะดูแลตนเองได้ ส่วนทารก เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ที่เจ็บป่วยหรือพิการอาจ
ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง เน่ืองจากทารกและเด็กเพ่ิงอยู่ในระยะเริ่มต้น
ของพัฒนาการทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม สว่นผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการดูแลตนเองเมื่อ
ความสามารถทางด้านร่างกายและสติปัญญาเสื่อมถอยลงตามวัยทําให้มขี้อจํากัดในการดูแลตนเอง ผู้
ที่เจ็บป่วยหรือทุพพลภาพต้องการความช่วยเหลือในการดูแลตนเองบางส่วน หรือทั้งหมด ขึ้นอยู่กับ
ภาวะสุขภาพ (Health State) และความต้องการการดูแลตนเองทั้งในปัจจุบันและอนาคต การดูแล
ตนเองเป็นการกระทําที่บุคคลซึ่งเป็นผู้ใหญ่ได้มีส่วนส่งเสริมให้ตนเองมีชีวิตอยู่รอดมีภาวะสุขภาพและ
สวัสดิภาพที่ดี ส่วนการดูแลบุคคลอ่ืนน้ันหมายถึงการที่บุคคลซึ่งเป็นผู้ใหญ่มีส่วนในการส่งเสริมความ
อยู่รอด สุขภาพและสวัสดิภาพของสมาชิกที่ต้องการการพ่ึงพาจากแนวคิดของโอเร็มซึ่งมีความเช่ือว่า 
บุคคลเป็นผู้มีเหตุผลมีความสามารถท่ีจะเรียนรู้ การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมีเป้าหมาย 
(Deliberate Action and Goal Oriented) ซึ่งประกอบด้วย 2 ระยะ คือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2540, หน้า 23-24) 
 ระยะที่ 1 เป็นระยะที่อยู่ในช่วงของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจที่จะนําไปสู่การปฏิบัติซึ่ง
จะเห็นได้ว่าบุคคลทีส่ามารถจะกระทําการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ันจะต้องมีความรู้
เก่ียวกับตนเองและสิ่งแวดล้อมจะต้องเห็นด้วยว่าสิ่งที่จะกระทําน้ันเหมาะสมกับสถานการณ์น้ันๆ
ดังน้ันก่อนที่บุคคลจะเห็นด้วยกับการกระทําน้ันๆ ว่าเหมาะสมจึงต้องมีความรู้ก่อนว่าสิ่งที่ต้องกระทํา
น้ันจะมีประสทิธิภาพและให้ผลตามที่ต้องการ ดังน้ันการดูแลตนเองจึงต้องการความรู้เกี่ยวกับ
เหตุการณ์ทั้งภายในและภายนอก ความรู้ทีจ่ะช่วยสังเกต การให้ความหมายของสิ่งที่สังเกตพบ
มองเห็นความสัมพันธ์ของความหมายของเหตุการณ์กับสิ่งที่ต้องกระทํา ดังน้ันจึงสามารถที่จะพินิจ
พิจารณาตัดสินใจกระทําได้ 
 ระยะที่ 2 เป็นระยะของการกระทําและผลของการกระทําซึ่งการกระทําน้ันจะต้องมี
เป้าหมายมีความสําคัญอย่างย่ิงในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพ่ือการดูแลตนเองซึ่งการกําหนดการ
เลือกกิจกรรมที่จะกระทําและเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลของการทํากิจกรรมในการดูแลตนเอง
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น้ันๆ บุคคลจะต้ังคําถามว่าตนจะดําเนินการอย่างไรเพ่ือจะได้กระทํากิจกรรมการดูแลตนเองตามท่ีได้
เลือกจะกระทําอะไรบ้าง ต้องการแหล่งประโยชน์อะไรบ้าง ตนเองมีแหล่งประโยชน์เหล่าน้ันหรือไม่ 
จะกระทําได้ถูกต้องมีประสิทธิภาพหรือไม่ และต้องกระทํานานเท่าใด การที่ต้องกระทําการดูแล
ตนเองนั้นจะขัดขวางต่อกิจกรรมอ่ืนๆ ในชีวิตหรือไม่ จะทราบได้อย่างไรว่ากระทําได้ถูกต้องและถ้า
ต้องการความช่วยเหลือมีใคร จะช่วยได้บ้าง แม้ว่าการดูแลตนเองจะเป็นการกระทําที่จงใจและมี
เป้าหมายเฉพาะแต่การดูแลตนเองนั้นจะเป็นสุขนิสัยติดตัวได้ถ้าได้กระทําไประยะหน่ึง บุคคลน้ัน
อาจจะกระทําโดยไม่ได้ระลึกถึงเป้าประสงค์ของการกระทําการที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือดํารง
รักษาและส่งเสริมสุขภาพผู้ปฏิบัติจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับเป้าหมายและสร้างสุขนิสัยในการปฏิบัติและ
เมื่อสร้างนิสัยในการปฏิบัติได้ บุคคลจะกระทําได้โดยไม่ต้องใช้ความพยายามหรือรู้สึกเป็นภาระอีก
ต่อไป 
 การที่บุคคลมคีวามเข้าใจในแนวคิดของการดูแลตนเองว่าเป็นการกระทําของบุคคลที่จงใจ
และมีเป้าหมาย (Deliberate Action and Gal Oriented) จะช่วยส่งเสริมความสามารถของบุคคล
ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ืองและจะต้องช่วยให้บุคคลมี
ความรู้ความเข้าใจในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตัวเขา ความหมายของเหตุการณ์น้ันๆ ต้องแน่ใจว่า
ผู้รับบริการได้ข้อมูลที่เพียงพอและเหมาะสมที่จะช่วยให้เขาได้พินิจพิจารณาตัดสินใจทีจ่ะกระทําการ
ดูแลตนเองตามที่ต้องการทราบวัตถุประสงค์ของการกระทําตลอดจนการสังเกตและประเมินผลถึง
ประสิทธิภาพของการกระทําการดูแลตนเองตามที่ได้เลือก 
 จะเห็นว่าแนวคิดในเรื่องการดูแลตนเองของโอเร็มน้ันสอดคล้องกับแนวคิดของทฤษฎีทาง
สังคมและพฤติกรรมศาสตร์ กล่าวคือการดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลท่ีต้องการการพ่ึงพาเป็นกิจกรรมที่
บุคคลกระทําตามการรับรู้และการให้ความหมายของการกระทําน้ันต่อตนเอง หรือต่อบุคคลที่ต้องการ
การพ่ึงพาอย่างไรก็ตามโอเร็มได้ให้ข้อคิดว่า แม้ว่าเป้าหมายของการดูแลตนเองของบุคคลคือเพ่ือ
รักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพก็ตาม แต่กิจกรรมการดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลท่ีต้องการการ
พ่ึงพาบางอย่างอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและสุขภาพได้ ซึ่งโอเร็มเรียกการดูแลตนเองนั้นว่าเป็น 
“Non Therapeutic” ดังน้ันการดูแลตนเองจะเป็น “Therapeutic” หรือการดูแลลักษณะเฉพาะ
ของบุคคล (Therapeutic self–care) ต่อเมื่อก่อให้เกิดผลแก่บุคคลดังต่อไปน้ี 

1. รักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและการทําหน้าที่ที่เป็นไปตามปกติ 
2. ส่งเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการและการบรรลุวุฒิภาวะของบุคคลตาม 

ศักยภาพ 
3. ป้องกัน ควบคุม รักษากระบวนการของโรคและการบาดเจ็บ 
4. ป้องกันหรือปรับชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพ 
5. ส่งเสริมสวัสดิภาพและความผาสุกของบุคคล 
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 การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองได้โดยพิจารณา 3 ด้านคือ พัฒนาการปฏิบัติการ
และความเพียงพอในการดูแลตนเองในการวินิจฉัยความสามารถในการดูแลตนเองตัดสินจากสิ่ง
ต่อไปนี้ คือ  

1. มีอะไรบ้างที่บุคคลได้เรียนรู้ที่จะทําและทําอย่างสมํ่าเสมอ 
2. มีอะไรบ้างที่บุคคลสามารถทําได้และทําไม่ได้ทั้งขณะน้ีหรือในอนาคต 
3. ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองใน 

ขณะนี้และในอนาคต 
 เน่ืองจากการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้การให้การดูแลต้องพิจารณาถึงความพร้อม
และความสามารถของบุคคลที่จะขยายและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให้เพ่ิมขึ้นหรือลึกซึ้ง
ขึ้น เพราะภาวะสุขภาพไม่คงที่และเกี่ยวข้องกับปัจจัยพ้ืนฐานต่าง ๆ การดูแลตนเองนั้นมีหลายระดับ
ต้ังแต่ระดับการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพการดูแลตนเองใน
ระดับป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมการดูแลขั้นพ้ืนฐานสําหรับบุคคลที่ควรปฏิบัติเพ่ือ
คงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีซึ่งโอเร็มเรียกว่าเป็นการดูแลที่จําเป็นโดยทั่วไป และการดูแลตนเองที่จําเป็นตาม
ระยะพัฒนา ส่วนการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพสมรรถภาพจัดว่าเป็นการดูแลที่จําเป็นเมื่อมีปัญหา
ทางด้านสุขภาพซึ่งการดูแลตนเองในแต่ละด้านมีรายละเอียด ดังน้ี 
 1. การดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไป ประกอบด้วย การดูแลเพ่ือให้ได้รบัอากาศ นํ้าอาหาร
อย่างเพียงพอมีการขับถ่ายทีเ่ป็นปกติและจัดการกับสิ่งที่ขับถ่ายได้อย่างเหมาะสมการรกัษาสมดุล
ระหว่างการมีกิจกรรมกับการพักผ่อนและการใช้เวลาส่วนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน การป้องกัน
อันตรายต่อชีวิต การทําหน้าที่ สวัสดิภาพและการดํารงชีวิตอยู่อย่างปกติสุข 
 2. การดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะการพัฒนา ประกอบด้วย การคงไว้ซึ่งความเป็นอยู่ที่ 
ช่วยส่งเสริมพัฒนาการในแต่ละช่วงชีวิตและการดูแลเพ่ือป้องกันผลกระทบต่อพัฒนาการ 
 3. การดูแลตนเองที่จําเป็นเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ ได้แก่ การได้รับบาดเจ็บหรือเกิด 
ความเจ็บป่วย ประกอบด้วยการยอมรับกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน การเรียนรู้ในการปฏิบัติตน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรับรู้และสนใจในพยาธิสภาพ
ของโรคที่กําลังเป็นอยู่และการเรียนรู้ที่จะอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self–care agency) 
ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นมโนมติที่กล่าวถึงคุณภาพอันสลับซับซ้อนของบุคคลที่มี

ศักยภาพในการดูแลตนเองโครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ คือ 
  1. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน (Foundational Capabilities and 
Dispositions) ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ การกระทํา การรับรู้ การเห็นคุณค่าในตัวเอง 
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  2. พลังความสามารถ 10 ประการ ซึ่งเป็นความสามารถที่เก้ือหนุนสําหรับการดูแล
ตนเอง (Power Components : Enabling Capabilities for Self–care) ความสามารถที่จะใช้เหตุ
ใช้ผลเพ่ือการดูแลตนเอง มีแรงจูงใจมีเป้าหมายของการดูแลตนเองที่สอดคล้องกับคุณลกัษณะและ 
ความหมายของชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา 
การรับรู้ การจัดกระทํา การติดต่อและการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแล
ตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง และสอดแทรกการดูแลตนเองเข้าไป
เป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคลซึง่มีบทบาทเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและ
ชุมชน 
  3. ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง (Capabilities for Self - care 
Operations) การคาดการณ์ในการตรวจสอบสถานการณ์และองค์ประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอ้ม
ที่สําคัญสําหรบัการดูแลตนเอง การปรับเปล่ียนในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถและจะเป็น
ความสามารถในการกระทําเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จําเป็นการลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ เพ่ือสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จําเป็น 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลตนเอง 
 ปราณี  ลัคนาจันทโชติ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในด้านการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใช้ยา ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยในกลุม่ทดลองสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดีกว่า
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม 

จันทรัสม ์ เหลอืวงศ์ (2549) ศึกษาการวิจัยสร้างยุทธศาสตร์การเรียนรู้สู่อํานาจเพ่ือส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลชะอําจังหวัดเพชรบุรีผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดูแล
ตนเองเร่ืองการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและการ
ปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใช้ยา หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุม่ควบคุม กลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดให้ปกติหรือใกล้เคียง
ปกติหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุม่ควบคุม หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดทีล่ดลงสูงกว่ากลุ่มควบคุมและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดที่เพ่ิมขึ้นตํ่ากว่า
กลุ่มควบคุม 
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2.2  แนวคิดเก่ียวกับเครือขา่ย 
 กาญจนา แก้วเทพ (2538) ได้ให้คําจํากัดความของคําว่า เครือข่าย หรือ network ใน
ภาษาอังกฤษ ว่า “net” หมายถึง ตาข่ายที่โยงใยถึงกันและพร้อมที่จะ “work” เมื่อต้องการใช้งาน 
ดังน้ัน ความหมายของ “เครือข่าย” จึงหมายถึง รูปแบบหน่ึงของการประสานงานบุคคล กลุ่ม หรือ
องค์กรหลายๆองค์กรที่ต่างก็มีทรัพยากรของตัวเอง มีเป้าหมาย มีวิธีทํางาน และมีกลุม่เป้าหมายของ
ตัวเอง บุคคลหรือกลุ่มองค์กรเหล่าน้ีได้เข้ามาประสานงานกันอย่างมีระยะเวลายาวนานพอสมควร แม้
อาจจะไม่มีกิจกรรมร่วมกันอย่างสมํ่าเสมอก็ตาม แต่ก็จะมีรากฐานวางเอาไว้(เปรียบเสมือนมี
สายโทรศัพท์ต่อไว้) เมื่อฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีความต้องการที่จะขอความช่วยเหลือหรือขอความร่วมมือ
จากกลุ่มอ่ืนๆเพื่อแก้ปัญหากส็ามารถติดต่อไปได้  
 นฤมล  นิราธร (2543, หน้า 10) กล่าวถึงเครือข่ายว่า เป็นการทํางานที่เป็นรูปแบบความ
ร่วมมือหรือการพ่ึงพาอาศัยกันและกัน ดังน้ันเครือข่ายจึงหมายถึงรูปแบบการประสานงานกลุ่มของ
คน หรือองค์กร ที่สมัครใจแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างกัน หรือทํากิจกรรมร่วมกัน ช่วยเหลือกัน
โดยการติดต่อสื่อสารอาจทําได้ทั้งการผ่านศูนย์กลางหรือแม่ข่ายและการติดต่อโดยตรงระหว่างกลุ่มซึ่ง
มีการจัดรูปแบบหรือจัดระเบียบที่ยังคงความอิสระโดยมีรปูแบบการรวมตัวแบบหลวมๆตามความ
จําเป็น หรือเป็นโครงสร้างที่มีความชัดเจนซึ่งนอกจากคําว่าเครือข่าย ยังมีคําที่ใกล้เคียงที่ใช้
ความหมายคลา้ยคลึงกัน เช่น แนวร่วมเชิงกลยุทธ์ (Stratgic Alliance) หุ้นส่วนในการทํางาน
(Partner) หรือคําในอดีต เช่น คําว่า การประสานงานระหว่างองค์กร (Inter Organizational 
Coordination) ซึ่งสิ่งสําคัญในการทํางานแบบเครือข่าย คือ การแสวงหารูปแบบขององค์กรที่มีความ
ยืดหยุ่น มีโครงสร้างแนวราบ มีความเป็นอิสระต่อกัน สามารถตอบสนองต่อโลกที่มีปัญหา มีความ 
สลับซับซ้อน เปลี่ยนแปลง  
 จากความหมายดังกล่าวจะเห็นได้ว่าเครือข่ายน้ัน หมายถึงความร่วมมือและการเปิดรับของ
ฝ่ายต่างๆ ที่จะมีข้อตกลงร่วมกันในการทํากิจกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง เพ่ือให้บรรลุวัตถปุระสงค์ และ
เป้าหมายที่กําหนดไว้ ซึ่งข้อกําหนดที่เกิดขึ้นน้ัน เป็นความพยายามท่ีจะระดมทรัพยากร กระบวนการ 
ความรู้ และวิธีการต่างๆ เพ่ือให้ได้มาซึ่งความสําเร็จ จากการร่วมมือและการเปิดรับสิ่งที่ใหม่น้ันเสมอ 
 เกรียงศักด์ิ เจริญวงศักด์ิ  (2543, หน้า 28) ได้แบ่งการเช่ือมโยงเครือข่ายเป็นหลายระดับ
ด้วยกัน เน่ืองจากเครือข่ายอาจเป็นการร่วมมือระหว่างปัจเจก/กลุ่ม/องค์การประเภทเดียวกัน หรือ
อาจเป็นเครือข่ายเช่ือมโยงระหว่างกลุ่ม/องค์การต่างประเภท ในความหมายเช่นน้ี เครือข่ายจึงมีได้
หลายระดับ ต้ังแต่การเช่ือมโยงระหว่างปัจเจกต่อปัจเจก การเช่ือมโยงปัจเจกกับกลุ่ม การเช่ือมโยง
ระหว่างกลุ่มต่อกลุ่มหรือแมก้ระทั่งการเช่ือมโยงระหว่างเครือข่ายต่อเครือข่าย กลายเป็นเครือข่าย
ย่อยภายใต้เครือข่ายใหญ ่โดยสามารถอธิบายได้ดังต่อไปน้ี  
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ลักษณะโครงสร้างการเชื่อมโยงของปัจเจกต่อปัจเจก 
 การเช่ือมโยงลักษณะน้ีมีความซับซ้อนน้อยที่สุด กล่าวคือแต่ละคนเช่ือมโยงถึงกันและกัน
โดยตรงและถึงกันทั้งหมด และอาศัยการสื่อสารระหว่างบุคคลเป็นสําคญั ทําให้มกีารติดต่อสื่อสารกัน 
และมีปฏิสัมพันธ์ (Interaction) โดยตรง และทุกทิศทาง ซึ่งเหมาะกับการสื่อสารภายในเครือข่าย
ขนาดเล็กและมีสมาชิกไม่มาก 
 
ภาพที่ 2.1 :  การเช่ือมโยงของปัจเจกต่อปัจเจก 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

ลักษณะการเชื่อมโยงของปจัเจกต่อกลุ่ม 
 เป็นการเช่ือมโยงปัจเจกบุคคลเข้ากับกลุ่มเครือข่ายหน่ึง ซึ่งบุคคลดังกลา่วมิได้เป็นสมาชิกของ
กลุ่มเครือข่ายที่ติดต่อด้วย แต่มีการติดต่อสื่อสารเพ่ือแลกเปลี่ยนกันและกัน การเช่ือมโยงลักษณะ
เช่นน้ี ดํารงอยู่ในสังคมมานาน อาทิ หน่วยงานนอกเครือข่ายเข้ามาสนับสนุนกิจกรรมของเครือข่าย 
แต่ไม่ได้เป็นสมาชิกของเครือข่าย การสื่อสารระดับน้ีจึงเป็นการสื่อสารแบบเป็นทางการและกึ่ง
ทางการผสมผสานกันไปตามสถานการณ์และบริบทแวดล้อมที่เหมาะสม 
 
ภาพที่ 2.2 :  การเช่ือมโยงของปัจเจกต่อกลุ่ม 
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ลักษณะโครงสร้างการเชื่อมโยงกลุ่มต่อกลุ่ม 
 การเช่ือมโยงของกลุ่มต่างๆเกิดจากกลุ่มบุคคลแต่ละกลุ่มมาเช่ือมโยงกันเพ่ือวัตถุประสงค์ใด
วัตถุประสงค์หน่ึง จํานวนสมาชิกของแต่ละกลุ่มมากหรือน้อยไม่เป็นอุปสรรคในการรวมเข้าเป็นภาคี
เดียวกัน หากกลุ่มคนเหล่าน้ีมีเจตนาร่วมกันที่ชัดเจนในการรวมตัว โครงสร้างการเช่ือมโยงระดับน้ี
อาศัยการสื่อสารระหว่างกลุ่มที่อาจมีกิจกรรมเหมือนหรือแตกต่างกัน หรือเป็นการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างตัวแทนของแต่ละกลุม่ รูปแบบการสื่อสารจึงเป็นแบบทางการมากกว่าแบบการเช่ือมโยง
ระหว่างบุคคลต่อกลุ่ม และแต่ละกลุ่มสามารถติดต่อกันได้อย่างทั่วถึง 
 
ภาพที่ 2.3 :  การเช่ือมโยงกลุ่มต่อกลุ่ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

 
 
 

 
ลักษณะโครงสร้างการเชื่อมโยงของเครือข่ายต่อเครือขา่ย 

 การเช่ือมโยงของเครือข่ายต่อเครือข่ายเป็นการเช่ือมโยงที่มีลักษณะซับซ้อนมากท่ีสุด
ประกอบไปด้วยกลุ่มบุคคลต่างๆท่ีรวมตัวกันเป็นเครือข่ายหน่ึง และเช่ือมโยงเครือข่ายของตนเองกับ
เครือข่ายอ่ืนๆในสังคมที่มีอุดมการณ์ร่วมกัน การรวมตัวในระดับน้ี ส่วนใหญ่เป็นการรวมตัวของ
เครือข่ายระดับมหาภาค (Macro network) ที่สามารถสร้างพลังในการสื่อสารได้มากกว่าการ
เช่ือมโยงในระดับต้นๆ 
 
 
 

เครือข่าย
ท้องถ่ิน

ภาค
ราชการ

เครือข่าย
องค์กรภาค

มูลนิธิของ
บริษัทเอก 

เครือข่าย
กลุ่ม

สื่อมวลชน

เครือข่าย
การศึกษา 

เครือข่าย,พ่อ,
แม่ผู้ปกครอง 
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ภาพที่ 2.4 :  การเช่ือมโยงของเครือข่ายต่อเครือข่าย 
 
 
 
 
 
 
     

 
 

 
การเช่ือมโยงในลักษณะของเครือข่าย มีความหมายไกลกว่าเพียงการท่ีคนมา “รวมกัน”แต่

ไม่ได้ “ร่วมกัน”ในการทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ดังน้ันการเช่ือมโยงเข้าหากันเป็นเครือข่ายนี้จึงมิใช่เพียงการ
รวมกลุ่มของสมาชิกที่มีความสนใจร่วมกันในระดับเพียงแค่การพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือ
ร่วมสังสรรค์ด้วยกันเท่าน้ัน หากแต่จะต้องมีการพัฒนาไปสู่ระดับของการลงมือทํากิจกรรมร่วมกันด้วย
เป้าหมายที่ร่วมกันด้วย เครือข่ายจึงต้องมีการจัดระบบให้กลุ่มบุคคล หรือองค์กร ที่เป็นสมาชิกของ
เครือข่ายให้สามารถดําเนินกิจกรรมบางอย่างร่วมกัน เพ่ือนําไปสู่จุดหมายที่สมาชิกแต่ละคนใน
เครือข่าย เห็นพ้องต้องกัน ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมที่รวมกันเฉพาะกิจ หรืออาจเป็นเครือข่ายที่ดําเนิน
กิจกรรมต่อเน่ืองไปเรื่อยๆ ก็ได้ 

 
องค์ประกอบของเครือขา่ย 
 เกรียงศักด์ิ เจริญวงศ์ศักด์ิ (2543, หน้า 36-43) ได้จัดองค์ประกอบ ของเครือข่ายที่สําคญัไว้ 

7 ประการ คือ  
1. การรับรู้มุมมองร่วมกัน (Common Perception) หมายถึง สมาชิกที่เข้าร่วมมา  

อยู่ในเครือข่ายต้องมีความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ร่วมกันถงึเหตุผลในการเข้าร่วมเป็นเครือข่าย เช่น 
การเข้าใจปัญหา มีสํานึกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งจะส่งผลใหส้มาชิกเครือข่ายเกิดความรู้สึก 
ผูกพันในการดําเนินกิจกรรมบางอย่างเพ่ือแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น 

  2. การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (Common Vision) หมายถึง การมองเห็นจุดมุ่งหมาย 
ร่วมกันระหว่างสมาชิกในกลุม่ โดยมีการรับรู้ทิศทางและเป้าหมายเดียวกันในขบวนการเคลื่อนไหว 
ของเครือข่ายทําให้มีพลัง เกิดเอกภาพ  

3. การมีผลประโยชน์และความสนใจร่วมกัน (Mutual Interest/Benefits)  
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หมายถึง การที่สมาชิกแต่ละคนมารวมกันบนพ้ืนฐานของผลประโยชน์ร่วมกันที่มากเพียงพอจะดึงดูด 
ให้รวมกันเป็นเครือข่าย  

4. การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายอย่างกว้างขวาง (All Stakeholders  
Participation) การมีส่วนร่วมของสมาชิกมคีวามสําคัญต่อการพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่าย 
เน่ืองจากเป็นเง่ือนไขที่ทําให้เกิดการร่วมรับรู้ คิด ตัดสินใจ และร่วมลงมอืกระทํา ดังน้ันสมาชิก 
เครือข่ายจึงมีลักษณะเท่าเทียมและในฐานะหุ้นส่วน (Partner) ของเครือข่าย และสานต่อ
ความสัมพันธ์ ในแนวราบ (Horizontal Relationship)  

5. การเสริมสรา้งซึ่งกันและกัน (Complementary Relationship) หมายถึง การที ่สมาชิก
ในเครือข่ายต่างก็ต้องเสริมกระบวนการทํางานของกันและกัน โดยใช้จุดแข็งของฝ่ายหน่ึงไป ช่วยเสริม
จุดอ่อนของอีกฝ่ายหน่ึง ซึ่งจะทําให้เกิดการสานประโยชน์ร่วมกันได้มากกว่าไม่รวมเป็น เครือข่าย  

6. การพ่ึงอิงร่วมกัน (Interdependence) หมายถึง การเติมเต็มในส่วนที่ขาดของแต่ ละฝ่าย 
เช่น ความรู้ กาํลังคน เงินทุน ประสบการณข์องสมาชิกในเครือข่าย เป็นต้น เพ่ือเสริมสรา้ง ให้กับ
สมาชิกและหุ้นส่วนซึ่งกันและกัน  

7. การมีปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยน (Interaction) หมายถึง การมีกิจกรรมร่วมกัน เช่น การ
ประชุมพบปะสัมมนาร่วมกันของสมาชิกเครือข่ายเพ่ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยน ระหว่างกัน
และนําไปสู่การแลกเปลี่ยนภายในเครือข่ายตามมาด้วย 

 
การแบ่งประเภทของเครือขา่ย 

  การแบ่งประเภทเครือข่าย ก็เพ่ือประโยชน์ในการจําแนกกลุ่มบุคคลที่มีอยู่ให้ง่ายต่อ ความ
เข้าใจ เกณฑ์ในการแบ่งประเภทของเครือข่ายมีได้หลากหลาย ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของ การใช้
งาน ซึ่งเกณฑ์การแบ่งประเภทของเครือข่ายมีดังน้ี (เกรียงศักด์ิ เจริญวงศักด์ิ, 2543, หน้า 44-46)  

1. ขนาดของกลุ่ม ประเภทของเครือข่ายแบ่งตามขนาดของกลุ่มได้เป็น  
เครือข่ายรวม (Total Network) และเครือขา่ยย่อย (Sub Network) โดยที่เครือข่ายรวม
เปรียบเสมือน สังคมใหญ่ในภาพรวม ในขณะที่เครือข่ายย่อยเปรียบเสมือนกลุ่มสังคมย่อยที่อยู่ใน
สังคมใหญ่น้ันๆ  

2. พ้ืนที่ ประเภทของเครือข่ายแบ่งตามพ้ืนที่อาจแบ่งได้เป็น (1) เครือข่ายระดับ  
หมู่บ้านในพ้ืนที่ตําบล (2) เครือข่ายระดับหมู่บ้านข้ามพ้ืนที่ตําบล (3) เครือข่ายระหว่างตําบลภายใน 
อําเภอ (4) เครือข่ายระดับตําบลข้ามพ้ืนที่อําเภอ (5) เครือข่ายระดับอําเภอภายในจังหวัด (6) 
เครือข่ายระดับอําเภอข้ามพรมแดนจังหวัด และ (7) เครือข่ายระดับจังหวัดภายในภูมิภาคใดภูมิภาค 
หน่ึง  

3. ประเด็นที่สนใจร่วม ประเภทของเครือข่ายขึ้นอยู่กับประเด็นที่เครือข่ายนั้น 
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สนใจ ซึ่งอาจแบ่งได้หลากหลาย เครือข่ายหน่ึงเครือข่ายอาจมีประเด็นที่สนใจหลายประเด็นรวมอยู่ก็
ได้ 

  4. วิชาชีพของสมาชิกกลุ่ม ประเภทของเครือข่ายแบ่งตามระดับวิชาชีพของสมาชิก 
ในเครือข่าย เช่น เครือข่ายนักการเมือง เครือข่ายนักวิชาการ เครือข่ายนักธุรกิจ เครือข่าย 
สื่อสารมวลชน เป็นต้น ทั้งน้ีอาจนับเครือข่ายผู้นําชุมชน เครือข่ายผู้นําศาสนา เข้ามาร่วมด้วยก็ได้  

5. บทบาทของกลุ่ม ประเภทของเครือข่ายพิจารณาจากบทบาทหลักที่เครือข่ายนั้น  
ดําเนินการอยู่ เช่น เครือข่ายการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ เครือข่ายการศึกษาวิจัย เครือข่ายวิเคราะห์ 
และเสนอแนะนโยบาย เป็นต้น  

6. ลักษณะภาคีร่วมในเครือขา่ย ประเภทของเครือข่ายแบ่งตามลักษณะของภาคีใน  
เครือข่ายเกิดขึ้นได้ 2 ลักษณะ คือ (1) เครือข่ายแนวนอน (Horizontal network) เป็นการสร้าง 
เครือข่ายของกลุ่มบุคคลที่มลีกัษณะทางสังคมใกล้เคียงกัน เผชิญปัญหาทีค่ล้ายคลึงกัน เช่น การ 
รวมกลุ่มของมลูนิธิ และ NGOs และ (2) เครือข่ายแนวต้ัง (Vertical network) เป็นการสร้าง 
เครือข่ายระหว่างภาคีที่แตกต่างกัน เช่น การรวมกลุ่มระหว่างหน่วยงานรัฐกับองค์กรชุมชน การ 
รวมตัวระหว่างองค์กรท้องถิ่นกับมูลนิธิของบริษัทธุรกิจ เป็นต้น  

7. ระดับความผูกพัน ประเภทของเครือข่ายที่แบ่งด้วยเกณฑ์น้ีใช้ระดับความผูกพัน  
ระหว่างบุคคลที่เป็นจุดศูนย์กลางของเครือข่ายกับภาคีต่างๆ ซึ่งอาจแบ่งออกเป็นเครือข่ายที่มีความ 
ผูกพันใกล้ชิดกนัในระดับสูง เครือข่ายที่มีความผูกพันในระดับรองลงไป จนถึงเครือข่ายที่มีความ
ผูกพันในระดับห่างไกลออกไป การแบ่งในลกัษณะน้ีช่วยในการประเมินระดับอิทธิพลของบุคคลที่เป็น 
ศูนย์กลางของเครือข่ายที่จะมต่ีอสมาชิกในเครือข่าย 
 
2.3  แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

สถานการณ์ผู้สงูอายุไทย จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในปี 2555 มี
จํานวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือ ผู้สูงอายุจํานวนทั้งสิ้น 8.63 ล้านคน (สํานักงานสถิติแห่งชาติ,  
2555 ) หรือคิดเป็น ประมาณร้อยละ 12.7 ของจํานวนประชากรทั้งประเทศ ซึ่งตามคา่นิยามของ
องค์การสหประชาชาติ (UN) กําหนดไว้ว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สัดส่วนเกินร้อยละ 
10 ของประชากรท้ังประเทศ ถือว่า ประเทศน้ัน ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) และจะ
เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมเป็นร้อย
ละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ ดังน้ัน ประเทศไทยจึงนับได้ว่าได้ก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุแล้ว ข้อมูล
จากการคาดประมาณแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงประชากรไทย โดย สํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ พบว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุจะเพ่ิมจากร้อยละ 7.2 ในปี 2533 เป็นร้อยละ 15.3 ใน
ปี 2563  
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ตารางที่ 2.1 :  ประมาณการแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงประชากรไทย ปี 2533 – 2563  
  

 
ที่มา :  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ. (2548). ประมาณการ 
         แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงประชากรไทย ปี 2533 – 2563. สืบคน้จาก   
         http://www.nesdb.go.th/main.php?filename=index. 
 

จากการท่ีจํานวนผู้สูงอายุของประเทศไทยมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นอันเป็นผลจาก ความก้าวหน้า
ทางการแพทย์และ สาธารณสุข รวมทั้งการกระจายบริการด้านสาธารณสุข และจากนโยบาย การ
วางแผนครอบครัวที่ส่งผลใหอั้ตราการเจริญพันธ์ุของประชากรลดลง จึงทําให้ประชากรผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้น และมอีายุยืนยาวขึ้น ดังน้ันการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ และการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุ เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน และสังคม จึงเป็นกระบวนการสําคัญในการ
เป็นผู้สูงอายุที่มี คุณภาพ หรือผู้สูงอายุที่ประสบความสําเร็ ( จ Successful Aging) เป็นวัฒนพลัง
(Active Aging) สถานการณ์ครอบครัวไทย พบว่าในปัจจุบันจะมีลักษณะที่เป็นครอบครัวผู้สูงอายุที่มี
แต่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ 19 ตามลําพังไม่มีบุตรหลานช่วยเลี้ยงดู ครอบครัวประเภทน้ีมีจํานวนเพ่ิมขึ้นทุก
ปี และพบว่า มีลักษณะเป็น ครอบครัวท่ีมีแต่ผู้สูงอายุและเด็ก เป็นครอบครัวที่พบมากในชนบทเป็น
ส่วนใหญ ่เน่ืองจากสภาพเศรษฐกิจ และสงัคมท่ีทําให้คนวัยแรงงานต้องอพยพออกไปหางานทําใน
เมือง คู่สมรสต่างก็ต้องทํางานเพื่อสร้างฐานะ ครอบครัว เมื่อมีลูกไม่มีเวลาเลี้ยงดูด้วยตนเองก็ส่งลูกให้
ปู่ย่าตายายเลี้ยงแทน ทําให้ผู้สูงอายุต้องรับภาระ ในการเลี้ยงดูเด็กแทนที่จะได้รับการเลี้ยงดูจาก
ลูกหลาน และหากพ่อแม่เด็กไม่ส่งเสียค่าเลีย้งดู หรือขาดการ ติดต่อ ผู้สงูอายุเหล่าน้ีต้องรับภาระใน
การหาเลี้ยงครอบครัว เกิดเป็นครอบครัวอีกรูปแบบหนึ่งที่มีแต่เด็ก และผู้สูงอายุ และครอบครัว
รูปแบบน้ีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง รายงานการศึกษาระยะยาว ระยะที่ 1 พบว่า มีเด็กอยู่ใน
ความดูแลของปู่ย่าตายาย ประมาณร้อยละ 37.3 ซึ่งครอบครัวประเภทน้ีควรได้รับการ สนใจและ
ศึกษาให้มากขึน้เพ่ือช่วยให้ครอบครัวเหล่าน้ีสามารถดําเนินชีวิตอยู่ได้เข้มแข็งและมั่นคง (ฐิติรัตน์  
ดิศโยธิน, 2550, หน้า 25-26) 

ปี พ.ศ. 2533 2538 2543 2548 2553 2558 2563 
ประชากรผู้สูงอายุ 

)ล้านคน(  
4.034 4.816 5.733 6.617 7.639 9.104 10.776 

% ประชากร
สูงอายุ )ล้านคน(  

7.2 8.1 9.2 10.2 11.5 13.2 15.3 
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การใชส้ื่อของผู้สูงอายุ 
 การสื่อสารเป็นหน่ึงในส่วนสาํคัญของการใช้ชีวิตประจําวันของมนุษย์มาเป็นระยะเวลานาน 
การเรียนรู้ การรับรู้ต่างๆ เราล้วนใช้การสื่อสาร การสื่อสารเก่ียวข้องกับคนทุกระดับ ทกุช่วงวัย 
สําหรับมิติการศึกษา “การสื่อสารของผู้สูงอายุ” อาจจะยังไม่ได้รับความสนใจมากนักในช่วงระยะแรก 
จนค่อยๆ มีการให้ความสนใจผู้สูงอายุกับมิติของการสื่อสารในระยะเวลาต่อมา การสื่อสารมี
ความสําคัญกับผู้สูงอายุในหลายระดับ เช่น การสื่อสารกับครอบครัว การสื่อสารกับเพ่ือนน่วมงาน 
จนกระทั่งถึงการสื่อสารมวลชน การใช้สื่อของผู้สูงอายุในสถานการณ์ต่างๆ ย่ิงไปกว่าน้ันการสื่อของ
ผู้สูงอายุเช่ือมโยงกับมิติต่างๆไม่ว่าจะเป็น ด้านสังคม ด้านสุขภาพ ด้านนันทนาการ เป็นต้น 
 กําจร  หลุยยะพงศ์ (2553 )ให้ข้อสังเกตไว้ว่าศาสตร์การสื่อสารจากตะวันตกในประเด็นเรื่อง
การสื่อสารกับผู้สูงอายุมีการเติบโตไปพร้อมกับความเปลี่ยนแปลงทางสังคมส่งผลให้ความคิดที่มีต่อ
ผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป การเคารพผู้สูงอายุอาจจะค่อยจางลงในโลกตะวันตก ในขณะทีผู่้สูงอายุใน
โลกตะวันออกอาจจะมีความไม่ทันสมัยทําให้ระยะแรกมีการศึกษาไม่มากนัก หรืออาจจะเก่ียวข้องกับ
อีกปัจจัยหย่ิงที่ว่าในระยะเวลาต่อมากลุ่มนักวิชาการด้านการสื่อสารเริ่มเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ประกอบกับ
มีการเพ่ิมขึ้นของจํานวนประชากรผู้สูงอายุ ทําให้การศึกษาผู้สูงอายุในมติิของสื่อสารได้รับความสนใจ
มากข้ึน 

กาญจนา  แก้วเทพ (2554) ได้ประมวลคําตอบเก่ียวกับ “คนแก่หายไปไหนไหนในการ
สื่อสาร” พบว่า ผู้สูงอายุกับการสื่อสาร มีการศึกษาค่อนข้างน้อยในระยะแรกๆ เพราะถ้าหากอธิบาย
ตามแนวทางสํานักคิดวัฒนธรรมศึกษา โดย อธิบายหลักฐานจากงานวิจัยของสมรักษ์ ชัยสิงกานานนท์ 
ในปี พ .ศ.2545 ผูสู้งอายุถูกจัดว่าเป็น “กลุ่มคนชายขอบ” ของสังคมเมือ่คนเราเข้าสู่วันผู้สูงอายุ 
สถานภาพต่างๆท่ีเคยได้รับจากสังคมเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุถูกกันให้ออกไปจากพ้ืนที่แห่งการผลิตหรือ
โลกการทํางาน ดังนั้นการสื่อสารถึงตัวตัวตนของผู้สูงอายุจึงไม่ได้รับการนําเสนอมากนัก หากนําเสนอ
ก็อาจจะนําเสนอในด้านลบมากกว่าด้านบวก อีกทั้งงานวิชาการท่ีศึกษาผู้สูงอายุระยะแรกเน้นด้าน
การแพทย์ ส่วนถ้าเป็นมิติด้านการสื่อสารก็อาจจะไม่ได้เป็นงานวิจัยหรืองานวิชาการท่ีเปิดเผยตัวตน
ของผู้สูงอายุอย่างชัดเจน แต่จะแฝงอยู่ในรปูแบบอ่ืนๆ เช่น นักปราชญ์ชาวบ้านหรือผู้เชียวชาญ ทําให้
ตัวตนของผู้สูงอายุไม่ได้รับการเปิดเผยหรือสื่อสารถึง “ความเป็นผู้สูงอายุ” งานวิจัยที่ผ่านมายังเน้น
การศึกษาผู้สูงอายุในเชิงปริมาณมากกว่าที่จะมุ้งเน้นการทําความเข้าใจ ความหมาย ความคิดของผู้สูง  
 จากข้อสังเกตที่กล่าวไปเป็นแนวทางให้ผู้วิจัยใช้ในการเป็นจุดเริ่มต้นเพ่ือแสวงหามิติ
การศึกษาการสื่อสารของผู้สงูอายุ ในบริบทอ่ืนๆ โดยผู้วิจัยเลือกศึกษา “ บทบาทเครือข่ายสื่อบุคคลที่
ส่งผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ี” 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการใช้สื่อของผูสู้งอายุ 
จารุวรรณ พิมพิค้อ และสมาน ลอยฟ้า (2552) พบว่าผู้สูงอายุสนใจ IT น้อย และมี

ความสามารถในการใช้งานในระดับน้อย มีความถ่ีในการใช้งานเพียง 2-3 วันต่อสัปดาห์ การที่
ผู้สูงอายุหันมาใช้ LINE ผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่มากขึ้นน้ันน่าจะเป็นเพราะสามารถ ผ่านข้อจํากัด
ต่างๆท้ังทางความยุ่งยากซับซ้อน ราคา และทักษะการใช้ที่ไม่ต้องเรียนรู้มากเหมือนคอมพิวเตอร์ 
น่ันเอง ดังจะเห็นได้จากผู้สูงอายุหลายคนไม่เคยมีประสบการณ์หรือพ้ืนฐานการใช้คอมพิวเตอร์มาก่อน 
แต่มาเริ่ม ใช้งาน LINE ผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที ่

กําจร  หลุยยะพงศ์ (2553) พบว่าสื่ออินเตอร์เน็ทสามารถเป็นสื่อที่ทําให้ผู้สูงอายุได้เปิดรับ
ข้อมูลใหม่ที่หลากหลายในพบ ทางตรงข้ามการที่ผู้สูงอายุไม่สามารถใช้งานอินเตอร์เน็ทได้ก็เป็นการ
เน้นยํ้าความเป็นคนไม่ทันต่อความเปลี่ยนแปลงหรือไม่เปิดรับสิ่งใหม ่

กวีพงษ์ เลิศวัชรา และกาญจนศักด์ิ  จารุปาณ (2555) ได้กล่าวว่า จากเดิมผู้สูงอายุจะมคีวาม
กังวลเรื่องการใช้เทคโนโลยีเช่น คอมพิวเตอร์ กังวลว่าอุปกรณ์เทคโนโลยีจะมีราคาสูง แม้จะมีความ
กระตือรือร้นในการที่จะเรียนรู้ เทคโนโลยีก็ตาม แต่เมื่อผู้สูงอายุทราบถึงประโยชน์และความร่ืนรมย์
ของเทคโนโลยีแล้วผู้สูอายุก็เปิดใน ยอมรับเทคโนโลยีอย่าง่ายดาย กลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้เทคโนโลยี
แอพพลิเคช่ันไลน์น้ีนับได้ว่าเป็นกลุ่มผูสู้งอายุที่มีความทันสมัยหัวใหม่ มกีารปรับบุคลิกภาพ และ
ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อม มคีวามพึงพอใจในการใช้ชีวิต 

เอมิกา เหมมินทร์ (2556) กลา่วว่า ผู้ใช้งานส่วนใหญม่ีการใช้งานเครือข่ายสังคม ออนไลน์ 1-
3 ช่ัวโมงต่อวันมากที่สุด และผู้ใช้งานส่วนใหญ่ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ในการพูดคุยกับเพ่ือน เพราะ
มีความสะดวก และทราบข่าวสารได้รวดเร็ว 

ณัฐพัฒน์ ชลวณิช (2556)  ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้และความคิดเห็นที่มีต่อLINEของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครจาก กลุม่ตัวอย่างทั้งสิ้น 300 คน พบว่าส่วนใหญ่มคีวามถ่ีในการใช้
LINEทุกวัน โดยมีรูปแบบการใช้งาน LINE เพ่ือ ติดต่อกับเพ่ือนมากที่สุด รองลงมา มีรูปแบบการใช้
งานเพ่ือติดต่อกับครอบครัว ในส่วนลักษณะการใช้งาน LINE กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เพ่ือการส่ง
ข้อความมากที่สุด รองลงมา มีลักษณะการใช้งานเพ่ือส่งสติกเกอร์ (Emoji, Emoticon, Sticker) และ
มีลักษณะการใช้งานเพ่ือส่งรูปภาพ ตามลําดับ 

กิรณา สมวาทสรรค์ และกุลทิพย์ ศาสตระรุจิ (2559) ได้ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสาร กับการ
ส่งต่อข้อมูลผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์ของผู้สูงอายุได้ให้คําอธิบายว่า‘’เป็นข้อความท่ีดีๆ มรีูปภาพที่
สวยงามจึงอยากแบ่งปันให้กับเพ่ือนๆ ลูก หลาน อยากให้ ได้รับสิ่งดีๆเริ่มต้นในแต่ละวัน’’ 

อาภาภัทร บุญรอด (2560) ผูสู้งวัย ยังให้เวลาในการรับชมส่ือทีวีสูงอยู่ หากเทียบกับกลุ่ม
อ่ืนๆ แต่ก็มกีารเข้าชมออนไลน์ วีดิโอ มากข้ึน จากการสํารวจพบว่ากลุ่มอายุ 55-64 ปี เข้าถึงและ
รับชมส่ือออนไลน์วีดีโอมากถึง 81% ที่เข้าไปรับชมเป็นประจํา ทุกวันน้ีผูสู้งวัยใช้เวลาออนไลน์ต่อวัน
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เฉลี่ย 2-3 ช่ัวโมง กลุ่มน้ีใช้เวลากับ โซเชียมเีดีย ค่อนข้างมาก กิจกรรมฮอตฮิตคือ การส่งข้อความหรือ 
วีดิโอผ่านไลน์ การแชร์เน้ือหาผ่าน ไลน์ หรอืเฟซบุ๊ค การอัพสถานะ การอัพโหลดรูป และวีดิโอรวมถึง
การโพสต์แสดงความคิดเห็นในเฟซบุ้ค 
 
2.4  แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพแบบองค์รวม 

2.4.1 ความหมายของสุขภาพแบบองค์รวม 
 คําว่า “องค์รวม” (Holism) มาจากคําว่า Holos หรือ Whole ในภาษากรีซ หมายถึง ความ
เป็นจริงทั้งหมด หรือความสมบูรณ ์มีเอกลักษณ์และเป็นเอกภาพ ไม่สามารถแบ่งแยกเป็นส่วนย่อยได้
สุขภาพ (Health) ในมุมมองแบบองค์รวมมิใช่การปราศจากโรคเท่าน้ัน แต่สุขภาพ คือ “ความผาสุก” 
หรือ“ความอยู่ดีมีสุข” (Wellness) สอดคล้องกับคํานิยาม “สุขภาพ” (องค์การอนามัยโลก, 2529) 
 ให้ความหมายว่า สภาวะที่สมบูรณ ์ทั้งร่างกาย จิตใจและสังคมได้ดีมิใช่เพียงแต่ปราศจากโรคหรือ
ความพิการเท่าน้ัน ต่อมาใน พ.ศ. 2541 ได้มีการให้คํานิยามคําว่า “สุขภาพ” ใหม่ว่า เป็นความ
สมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (สุริยัน สุวรรณกาล, 2547, หน้า 61) กล่าวว่า 
สุขภาพ ในขอบข่ายที่เข้าใจมากกว่าการไม่เป็นโรค การรักษาโรคภัยไข้เจ็บเพียงอย่างเดียว ได้มีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมของคนที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
อดีต สอดคล้องกับ (สุรพจน์ วงศ์ใหญ,่ 2550) ให้ความหมายสุขภาพแบบองค์รวม ว่าความสมดุลของ
ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่เพียงแต่เจ็บป่วยหรือไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ หากยังครอบคลุม
ถึงการดําเนินชีวิตที่ยืนยาว และความสุขของทุกคนด้วยนอกจากน้ี พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2550) นิยามคําว่า สุขภาพ ว่า เป็น สุขภาวะที่
สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต ปัญญา สังคม และจติวิญญาณเช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ไม่ได้
หมายถึงการไม่มีโรคเท่าน้ัน 
 เดชรัตน์ สุขกําเนิด (2545) กล่าวว่า การมีสุขภาพที่ดี คือ การไม่เจ็บป่วย และไม่พิการ 
สะท้อนความหมายสุขภาพทางกายภาพเท่าน้ัน ไม่ได้หมายความว่า คนเหล่าน้ันมีความสุข ดังน้ัน จึง
ขยายคําว่า สุขภาพ คือ สุขภาวะ หรือภาวะท่ีคนเป็นสุข ประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทาง
จิตสุขภาวะทางสังคม และสขุภาวะทางจิตวิญญาณ โดย ประเวศ วะสี (2536) ได้กล่าวถึงรายละเอียด
แต่ละมิติว่า  
 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณแ์ขง็แรง คล่องแคล่ว มีกําลัง ไม่พิการ
มีเศรษฐกิจหรอืปัจจัย ที่จําเป็นต่อการดํารงชีพอย่างพอเพียง ไม่มีอุบัติภัยหรืออันตราย มีสิ่งแวดล้อม
ที่ส่งเสริมสุขภาพ 
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 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มคีวามสุข รื่นเริง มีความเมตตาสัมผัสกับความ
งามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิมีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้วยเพราะตราบใดที่ยังมี
ความเห็นแก่ตัว ก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้ 
 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวท่ีอบอุ่นชุมชน
เข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรมเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีระบบการบริการที่ดีมีความเป็น
ประชาสังคม 
 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-being) หมายถึง สขุภาวะที่เกิดขึ้น เมื่อ
ทําความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอันสงูส่งหรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละการมีความเมตตา การ
เข้าถึงพระรัตนตรัยหรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขที่ไม่
ระคนอยู่กับความเห็นแก่ตัว แต่เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวตน (Self-
Transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความผ่อนคลาย เบาสบาย มีความปกติแผ่ซ่านมีความสุขอันประณีต 
และ ล้ําลึกหรือความสุขอันเป็นทิพย์ มีผลดีต่อสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม 

2.4.2 ระดับของสุขภาพองค์รวม 
 มูลนิธิสุขภาพไทย (2554, ออนไลน์) จัดระดับสุขภาพองค์รวมไว้ 3 ระดับ ดังน้ี 

1. สุขภาพองค์รวมระดับบุคคล 
  เป็นการทําให้เกิดสมดุลภายตัวบุคคลแต่ละคน ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ เกิดเป็น
เอกภาพกลมกลืนระหว่างร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ วิธีการที่จะนําไปสู่ความเป็นเอกภาพ ได้แก่ 
การดําเนินชีวิตให้เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการบริโภคอาหารที่เหมาะสม มีพฤติกรรมทําให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและจิตใจผ่อนคลาย 

2. สุขภาพองค์รวมระดับครอบครัวและชุมชน 
   2.1 ครอบครัว บุคคลจะมสีุขภาพกายใจดีขึ้นเมื่ออยู่ในครอบครัว 
ครอบครัวท่ีอบอุ่นสมาชิกในครอบครัวมีความรักให้กันและกัน ช่วยกันดูแลให้ทุกคนมีสขุภาพที่ดีทั้ง
กายและใจ จะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
   2.2 ชุมชน ชุมชมใดที่มีการเก้ือกูล เอ้ืออาทรซึ่งกันและกนั จะส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนดีไปด้วย 

3. สุขภาพองค์รวมระดับสังคม 
สังคมในที่น้ีรวมถึงสิ่งแวดล้อมหรือธรรมชาติด้วย แบ่งเป็น 2 ด้าน 

- ความสัมพันธ์ระหว่างคนต่อคน หมายถึงคนในสังคมมีความเป็น 
เอกภาพกันถึงแม้ว่าคนในสังคมน้ันๆ จะมีความแตกต่างและหลากหลาย (ชนช้ัน, อาชีพ, ความคิด 
ฯลฯ) แต่คนจํานวนมากมีเจตจํานง อย่างเดียวกัน ที่จะสร้างสังคมที่ดีงาม 
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คําว่า สุขภาวะ (Wellness) แปลตรงตัวว่า ภาวะที่เป็นสุข หรือสวัสดิภาพแต่หากให้
ความหมายเป็นประเด็นของสุขภาพแล้ว คําว่า สุขภาวะ มีความหมายทัง้ในลักษณะแคบ และ กว้าง 
ในลักษณะแคบ สุขภาวะ คือ ภาวะสุขภาพที่เหมาะสมทีส่ดุ หรือสุขภาวะ คือ การระบุถึงผลที่ต้องการ
ของสุขภาพเมื่อภาวะร่างกาย สติปัญญา จิตวิญญาณ สังคม และจิตใจ มอีงค์ประกอบในระดับที่
เหมาะสมที่สุด Getchell & Mike sky (1998) ส่วนความหมายในลักษณะกว้างน้ันมหาวิทยาลัยแหง่
รัฐ (Arizona, 2000) ได้ตีพิมพ์บทความและให้นิยามคําว่า สุขภาวะที่กว้างกว่านิยามแรก โดยระบุว่า 
 สุขภาวะ คือ กระบวนการที่มีการขับเคลื่อนตลอดการดําเนินชีวิตของบุคคลในการทีจ่ะ
ตระหนักถึงทางเลือก และการตัดสินใจต่อการสร้างภาวะสมดุล และการเติมเต็มในชีวิตสุขภาวะ
ครอบคลุมทางเลือกเกี่ยวกับชีวิตของเรา และการจัดลําดับความสําคัญที่จะตัดสินวิถีชีวิตของเรา ซึ่ง
จากนิยามน้ีทําให้เห็นว่า ความหมายของสุขภาวะ ให้ความสําคัญกับการเกิดภาวะดุลภาพในการ
ดําเนินชีวิตของบุคคล 
 ต่อมา Pruitt & Stein (2003) ได้นิยามความหมายของสุขภาวะที่ชัดเจนขึ้นว่าสุขภาวะ คือ 
คุณสมบัติของสุขภาพที่ครอบคลุมศักยภาพของมนุษย์ (Human Potential) ในการสร้างภาวะที่เป็น
สุขของตนอย่างสูงสุด สภาวะแวดล้อม (Environmental) และข้อจํากัดสว่นบุคคล (Personal 
Limitations) โดยคําว่าสุขภาพน้ัน หมายถึง สุขภาพองค์รวม (Holistic Health) ที่ครอบคลุมกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ และสภาวะแวดล้อม ในสถานะที่เป็นท้ังส่วนบุคคล รวมทั้งชุมชนที่
เขาอยู่อาศัยด้วย 
 จากนิยามของคําว่า สุขภาวะท่ีกล่าวมาจะเห็นว่า แนวคิดด้านการแพทย์ และสาธารณสุข
เก่ียวกับสุขภาพได้ให้ความสําคัญกับ “ทางเลือก” หรือ “วิถีทาง” ที่มนุษย์จะเลือกปฏิบัติต่อตนเองใน
ด้านสุขภาพ ให้เกิดความเหมาะสมกับภาวะและศักยภาพของแต่ละบุคคล นอกจากน้ันยังคํานึงถึง 
“สภาวะแวดล้อม” ที่อยู่รอบๆ ตัว ซึ่งมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพเป็นอย่างมาก เป็นนิยามที่ให้
ความสําคัญกับแนวคิดนิเวศวิทยา และมุ่งสร้างความย่ังยืนด้านสุขภาพ ดังน้ัน อาจกล่าวได้ว่า
ความหมายของสุขภาวะมีนัยยะที่กว้างกว่าสุขภาพองค์รวม โดยมีการน าแนวคิดการจัดการตนเอง
ด้านสุขภาพมาอธิบายไว้ด้วย ซึ่งปัจจุบันนําไปสู่แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้นจากการรักษา
อย่างเดียว เพ่ือก่อให้เกิดความย่ังยืน (Sustainable) ในด้านสุขภาพ อันจะนําไปสู่การมีสุขภาวะที่
สมบูรณ์ในที่สดุ 

กล่าวโดยสรุป สุขภาวะเป็นภาวะที่เป็นสุขในลักษณะองค์รวม ซึ่งสามารถอธิบายได้ตาม
แผนภาพ ดังต่อไปนี้ 
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สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตใจ (Mental Well-being) 
 ความหมายของสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตใจ 

  การมีสุขภาวะทางจิตใจที่สมบูรณ์น้ัน ทั้งองค์การและนักวิชาการให้ความหมายไปใน
ทิศทางเดียวโดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ความหมายจากองค์กร 
   องค์การอนามัยโลก (2001) ให้ความหมายว่า สภาพความสมบูรณข์อง
จิตใจบุคคลที่สง่ผลให้มคีวามสามารถในการแก้ไขปัญหา และสามารถปรับจิตของตนเองได้อย่าง
เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและสังคมท่ีเป็นจริง พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ (2550) ให้
ความหมายว่า ภาวะจิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว มีเมตตา กรุณา สติ และสมาธิ
ตลอดจนมีจิตที่พร้อมต่อการดําเนินชีวิต 

2. ความหมายจากนักวิชาการ 
ประเวศ วะสี (2543) ให้ความหมายว่า การมีจิตใจทีม่ีความสุขทีม่ีความสขุ  

รื่นเริง คล่องแคล่ว มีความเมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญารวมทั้งการลด
ความเห็นแก่ตัวลงไปด้วย อีกทั้ง นิภา นิยาย (ออนไลน์) ได้กําหนดนิยามสุขภาพจิตที่ดีว่าเป็น
ความสามารถที่ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นผลมาจากการปรับตัว เป็นวิธีการที่คนเราแสดง
ปฏิกิริยาตอบโต้ให้เป็นไปตามความต้องการของตนเอง 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being) 
 ความหมายของสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ 

จิตวิญญาณมาจากคําในภาษาอังกฤษว่า Spirit and Spirituality มีรากฐานมาจาก 
ภาษาลาติน หมายความว่า ลมปราณหรือลมหายใจของชีวิตในภาษากรีซ ลมปราณของชีวิตคือส่วน
สําคัญของจิตวิญญาณและ วิญญาณ วิญญาณในสังคมตะวันตก คือ แก่นของความเป็นมนุษย์ (A 
core of our being) ความหมายด้านจิตวิญญาณ มีความหลากหลายในสังคมตะวันตก ซึ่งจะเลือก 
กล่าวในบางความหมายจิตวิญญาณ คือ แก่นหรือหัวใจของคนนั้น และการอยู่ใช้ชีวิตในโลกอย่างไร 
(Spirituality is as the essence of who we are and how we are in the world) จิตวิญญาณ 
คือ แหล่งภายในบุคคล โดยเฉพาะสิ่งที่บุคคลให้ความสําคญัสูงสุด เป็นการให้คุณค่าพ้ืนฐานที่มุ่งมั่น
เป็นศูนย์กลางของปรัชญาชีวิต ไม่ว่าบุคคลน้ันจะมีศาสนา หรือไม่มีศาสนาแม้แต่บุคคลท่ีต่อต้าน
ศาสนา ซึ่งเป็นแนวทางให้บุคคลน้ันยึดถือปฏิบัติ รวมท้ังสิ่งที่เหนือธรรมชาติไม่ใช่วัตถุสิ่งของเป็น
ธรรมชาติของมนุษย์ 
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สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสงัคม (Social Well-being) 
  ความหมายของสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม 

ความหมายของการมีสุขภาวะทางสังคมท่ีสมบูรณ์น้ันได้มกีารนิยามท้ังในขอบเขต 
ของปัจเจกบุคคล และขอบเขตของสังคม ชุมชน โดย กรมอนามัย (2545) ได้กําหนดนิยามท่ีอยู่ใน
ขอบเขตของปัจเจกบุคคลว่า การที่บุคคลมสีภาวะทางกายและจิตใจที่สุขสมบูรณ ์มีสภาพของความ
เป็นอยู่ หรือการดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ทําให้ผู้อ่ืนหรือสังคมเดือดร้อน สามารถ
ปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดี และมคีวามสุขส่วน ประเวศ วะสี (2543) และ 
วิริยะ สว่างโชติ (2550) ได้ให้ความหมายทีก่ว้างกว่า โดยครอบคลุมขอบเขตของสังคม และชุมชน 
โดยให้ความหมายว่า สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม คือ การมีครอบครัวท่ีอบอุ่น การอยู่ร่วมกันใน
ด้วยดี ชุมชนเข้มแข็ง มีความเสมอภาค มีสันติภาพ นอกจากน้ี โดเนตเทลล ์และ David (1998) และ 
อรวรรณ น้อยวัฒน์ (2555) ได้ให้ความหมายที่เก่ียวข้องกับสัมพันธภาพของปัจเจกบุคคลและสังคม 
ชุมชน โดยกล่าวถึง สุขภาวะทางสังคมว่าหมายถึง การมีสภาพของความเป็นอยู่หรือการดําเนินชีวิตอยู่
ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ทําให้ผู้อ่ืนหรือสังคมเดือดร้อน การปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน สามารถเข้ากับ
บุคคลและชุมชนได้ทุกสถานะอาชีพไม่เป็นคนถือตัว ไม่เป็นคนเอารัดเอาเปรียบบุคคลอ่ืน เป็นที่เคารพ
รักและเป็นที่นับถือของคนทั่วไปในขณะที ่ปาริชาติ วลัยเสถียร (2547) กล่าวถึง ประเด็นการมีส่วน
ร่วมในสังคม ซึ่งปรากฏประเด็นที่เก่ียวข้องกับฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ 2 ประเด็น คือ ประเด็นที่ 1 การ
มีงานทําเลี้ยงชีพได้ และประเด็นที่ 2 การไมม่ีหน้ีสิน 
 
2.5  แนวคิดเก่ียวกับการออกกําลังกายสําหรับผูสู้งอายุ 
 การออกกําลังกายเป็นวิธีการหน่ึงที่ใช้เพ่ิมความสามารถทางร่างกายของผู้สูงอายุ เป็นการ
ดํารงไว้ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ คลายความตึงเครียด กระตุ้นการทํางานของกล้ามเน้ือปอด 
และ ระบบไหลเวียนของโลหิต ให้มีประสทิธิภาพเป็นการสร้างภาวะร่างกายสมบูรณ ์ซึง่หมายถึงภาวะ
ที่ร่างกายสามารถใช้ออกซิเจนได้อย่างเต็มที่มีความสมดุลของนํ้าหนักกับส่วนสูงตามระดับอายุ การ
ออกกําลังกายจะเป็นทางหน่ึงที่ช่วยสร้างเสริมให้ร่างกายสมบูรณ ์(เกษม ตันติผลาชีวะ และ กุลยา 
ตันติผลาชีวะ, 2545, หน้า 48) สําหรับผู้สูงอายุกิจกรรมการออกกําลังกายจะแตกต่างกันไปตามความ
เหมาะสม และความสามารถของแต่ละบุคคล ความเข้มข้นและชนิดหรือวิธีของการออกกําลังกาย
จะต้องอยู่ในขอบข่ายความสามารถทางร่างกายของผู้สูงอายุที่จะทนได้ วิธีการออกกําลังกายควรจะ
เป็นประโยชน์โดยตรงต่อร่างกายและจิตใจอย่างน้อย ต้องทําให้กระฉับกระเฉงขึ้นในตัวผู้สูงอายุ              
 ทางเลือกต่าง ๆ ของคนเรามีความสัมพันธ์โดยตรงกับความมีสุขภาพดี (Well-Being) ส่วนตัว
ด้านร่างกายและสรีระต่างๆ ทางเลือกเหล่าน้ีมิได้เป็นเพียงตัวเพ่ิมหรือลดความคาดหมายการมีอายุ 
(Life Expectancy) ของบุคคลเท่านั้นแต่ยังมีส่วนสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของพวกเขาด้วยภายหลัง 
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 การทบทวน ตรวจสอบ เอกสารและผลการวิจัยเก่ียวกับความชราซึ่ง (Cruz 1986, p. 68) 
ระบุว่า “การออกกําลังกายสามารถยับย้ังสภาพความเสื่อมของร่างกายหลายอยางอันเน่ืองมาจาก
ความชราได้ เช่น การสูญเสยีความแข็งแรงของกระดูกและมวลกล้ามเนื้อ เป็นต้น พลังงานโดยรวม
แรงที่จะทํางาน ความคล่องแคล่ว สมรรถภาพหัวใจและเชิงแอโรบิก ในบรรดาผู้ที่ออกกําลังจะมีสูง
กว่าผู้ที่ไม่ออกกําลัง นอกจากน้ียังมีข้อได้เปรียบด้านสุขภาพด้วยในด้านระดับความดันโลหิต นํ้าตาล 
และโคเลสเตอรอล โดยไม่เก่ียวกบสภาพด้านจิตใจเอกสารงานวิจัยทุกช้ิน (Resenfield, 1986,  
p. 68) ระบุว่า “ผู้สูงอายุที่แข็งแรงยังคงมีกิจกรรมทางกายอยู่ตลอดชีวิต ”  
 

ประโยชน์ของการออกกําลังกายสําหรับผูสู้งอายุ 
 ผู้สูงอายุวัย 65 -70 ปี จําเป็นต้องออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ ให้มากทีสุ่ดเท่าที่จะเป็นไป
ได้เพราะเหตุว่า เมื่อคนเราอายุมากขึ้นร่างกาย จะมีการเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ตามวัย ทําให้เสี่ยงเกิด
โรคต่างๆ การออกกําลังกายจะช่วยป้องกันและรักษาอาการของโรคที่เกิดจากความเสื่อมของสภาพ
ร่างกายได้ เช่น อาการปวดเม่ือยตามข้อต่อต่าง ๆ อาการท้องผูก ในทางตรงข้ามหากผู้สูงอายุขาดการ
ออกกําลังกาย จะทําให้เกิดความเสื่อมของร่างกายเร็วขึ้นและเกิดโรคง่ายข้ึน ดังน้ัน (สถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2547, หน้า 1-2) ผู้สูงอายุจะต้องมีความรู้ มีการรับรู้ความสามารถตนเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย ชนิดของการออกกาลังกาย หลักของการออกกําลังกายขั้นตอนของการออกกําลังกาย
ประโยชน์ และโทษของการไม่ออกกาลังกาย การออกกําลังกายที่เหมาะสมและสมํ่าเสมอในทาง
การแพทย์ถือเป็นสิ่งสําคัญในการสร้างเสริมให้มีสขุภาพที่ดี ทําให้คณุภาพชีวิตดีขึ้นทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และอารมณ์ ร่างกายลดการเสี่ยงจากการตายก่อนวัยอันควร ทําให้การทรงตัวดีขึ้น ช่วยผ่อน
คลายความเครียด และเป็นผลดีของการออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ 
 

อุปสรรคท่ีทาํให้ผู้สงูอายุ ไม่สามารถออกกําลังกายได้ 
จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายหลายอยางที่ส่งผลต่อระบบการทํางานของอวัยวะต่าง ๆ 

ทําให้เป็นอุปสรรคต่อการออกกาลังกายของผู้สูงอายุ ดังน้ี  
1. การรับรู้และการตอบสนองไม่ดี (Haskell, 1994, p. 74) ความเปลี่ยนแปลง 

ของสมอง และระบบประสาทส่วนกลาง เน่ืองจากความชราทําให้เกิดความบกพร่องในด้านประสาท
การรับรู้และ การตอบสนองในทางเคล่ือนไหวจนทําให้การประสานสัมพันธ์ของอวัยวะแรงจูงใจ 
ความสามารถ และความปรารถนาของผู้สูงอายุที่จะออกกาลังกายลลดลง และการตอบสนองทาง
ร่างกาย อย่างง่ายๆ ไม่ต้องใช้ความพยายามนักที่เคยมีเมือ่อายุยังไม่มากก็จะเริ่มช้าลง และเป็นเรื่องที่
ยากเมื่อสูงอายุขึ้นเมื่อสมรรถภาพทางระบบประสาทและกล้ามเน้ือลดลง เวลาที่ใช้ในการตอบสนอง
อย่างง่าย และ อย่างจําแนกแยกแยะ ทีแ่สดงถึงความสมบูรณ์ของระบบประสาทส่วนกลาง ก็จะมาก
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ขึ้น ก่อนน้ี การเช่ือกันว่าเวลาดังกล่าวอาจแสดงถึงการทํางานของระดับสมรรถภาพทางกายและทาง
จิตใจของ บุคคลด้วย นอกจากน้ีโรคหลอดเลือด ยังอาจทําให้การส่งออกซิเจนและเลอืดไปเลี้ยงสมอง
ลดลง และอาจส่งผลให้การทํางาน ของสมองเสื่อมลง ความเปลี่ยนแปลงต่างๆ เหล่าน้ีอาจทําให้เกิด 
สถานการณ์ที่เหตุการณ์ต่างๆ สังเกตได้ไม่เร็วพอในความรู้สึกตัวของผู้สูงอายุ ความเปลี่ยนแปลงด้าน
ประสาทการรับรู้อันเน่ืองมาจากความชรา จะทําให้การรับรู้ทางตา ทางหู และการสัมผัสลดลง และ
ทาํให้การเคลื่อนไหวโดยใช้กล้ามเน้ือและการประสานสัมพันธ์ ระหว่างอวัยวะ ที่เก่ียวเน่ืองกัน ความ
อ่อนตัว ความแข็งแรง ความทน อัตราที่เหมาะสมในการ เคลื่อนไหว ความมันคงของท่วงท่า และ
เวลาที่ใช้ลดลง จนกระทั่งว่า ความสามารถในการเคล่ือนไหว (Mobility) และการประสานสัมพันธ์
ระหว่างอวัยวะมีจํากัดอีกด้วย การเคลื่อนไหวแบบยืดเหยียด (Flexor Movement) จะโดดเด่นข้ึน
และอวัยวะที่ประกอบการหมุนจะลดลง ขณะที่ความสามารถ และพฤติกรรมของคนเร่ิมสูงอายุในการ
เคลื่อนไหวจะด้อยลง สภาพความเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจจะเป็นสาเหตุให้คนที่สูงอายุมากๆ ย่ิง
คล้ายทารกมากข้ึนและเคลื่อนไหวได้น้อยลง นอกจากน้ีขอบเขตและความหลากหลายในการ
ตอบสนองทางการเคล่ือนไหวของผู้สูงอายุก็มีแคบลงด้วย เน่ืองจากคอและปฏิกิริยาตอบสนองต่างๆ 
ส่วนที่เก่ียวกบการเดิน ก็จะเริ่มบกพร่องโดยเป็นผลมาจากผลตอบสนองท่ีไม่ถูกต้องระหว่างการ
เคลื่อนไหวและภาพลักษณ์ทางร่ากาย 

2. ขาดวินัยในตนเอง (Harris, 1977, p. 37) มีการนอนมากเกินไป (Over  
Rested) รับประทานมากเกินไป (Over Fed) ต่ืนตัวมากเกินไป (Over Stimulated) ปกป้องใส่ใจ  
(Protected) ขาดการออกกาลังกาย (Under Exercised) ขาดการผ่อนคลาย ระบายความเครียด  
(Under Released) ไม่ค่อยมีวินัยในตนเอง (Under Discipline) ออกกาลังกาย มักจะเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุได้ ใช้เวลาร่วมกน ผูนํ้าการฝึกจะต้องทําให้มั่นใจได้ว่าโปรแกรมที่จัดช่วยให้ผู้สงูอายุได้มีการ 
สังสรรค์ซึ่งกันและกันโดยทําสิ่งต่างๆ ร่วมกัน เช่น การจับคู่ฝึกการเต้นรําเป็นแถว หรือการ่วมวงร้อง
เพลงที่ไพเราะร่วมกัน เป็นต้น ผู้นําการฝึกต้องมีเวลาให้กับผู้ร่วมฝึกเสมอที่จะให้พวกเขาได้มีเวลา 
สังสรรค์ต่อกัน เพ่ือส่งเสริมและรักษาบรรยากาศแห่งมิตรภาพระหว่างกัน 

3. การมีสิ่งจูงใจ (Use Incentives) คนทุกคนล้วนชอบการยอมรับเมื่อทําดี การ 
ทําสิ่งจูงใจ ให้คนเข้าร่วม การออกกาลังกายเป็นสิ่งที่ทําให้ เช่น การแจกเสื้อ T-shirt การเลี้ยงของว่าง
แก่ผู้ร่วมฝึก การจัดเลี้ยงพิเศษแก่ผู้ที่เข้าฝึกอย่างสมํ่าเสมอ หรือการประกาศช่ือในจดหมายข่าวและ
ป้าย ประกาศ เป็นต้น ผู้นําการฝึกจะต้องมีความคิดที่สร้างสรรค์อยู่เสมอแล้ว ผู้ร่วมฝกึก็จะมีความสขุ 
ในการออกกาลังกาย 

4. การให้คําแนะนําเป็นรายบุคคล (Provide Personalized Instruction)  
ผู้สูงอายุที่ร่วมฝึกบางรายอาจวิตกกังวลว่าตนเองจะมีอาการงงหรือหลงลืมในหมูค่นมากๆ ผู้นําการฝึก
ต้องมีเวลา เรียกช่ือผู้ฝึกแต่ละรายในระหว่างการฝึกทําให้พวกเขารู้สึกว่ากําลังออกกําลังกายได้อย่างดี
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และรู้สึกว่าผู้นําการฝึกพอใจ การสนับสนุนเพียงเล็กน้อยจะช่วยกิจกรรมการออกกาลังกายได้ยาวนาน
ทีเดียว 
 



บทที ่3 
วิธีการดําเนนิการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง “บทบาทของเครือข่ายสื่อบุคคลที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี’ มีจุดประสงค์ที่จะศึกษาปัจจัยบทบาทของสื่อบุคคล
ที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในกจิกรรมของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยได้ศึกษารายละเอียด
เน้ือหาสําคัญของระเบียบการวิจัยเป็นหัวข้อดังน้ี 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2. ผู้ให้ข้อมลูสําคัญ (Key In formants) 
3.3. เคร่ืองมือที่ใช้เก็บข้อมูล 
3.4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.5. การวิเคราะห์และการตรวจสอบข้อมูล 

  
3.1  รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับ 
“บทบาทของเครือข่ายสื่อบุคคลที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร”ี ในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี โดยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเชิง
ลึก (In-depth Interviews) และนําข้อมูลมาทําการวิเคราะห์ตามแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพทั่วไป 
 
3.2  ผู้ให้ข้อมูลสาํคัญ  
 ผู้ให้ข้อมลูสําคญั (Key In formants) ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของ
เครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี จํานวน 10 คน 
 
3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการศกึษา  

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือได้มาซึ่งข้อมูล และคําตอบที่เป็นจริง ครอบคลุมประเด็นอย่าง
สมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่มุ่งศึกษา ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคหลายๆ อย่างเพ่ือให้ได้ข้อเท็จจรงิ
ในเครือข่ายศนูย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีที่ศึกษาในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) จึงได้ค้นคว้าข้อมูลใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก  
(Indepth Interview) เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  
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การสัมภาษณเ์ชิงลึก สามารถกระทําได้ 2 ระดับ คือ  
  3.3.1 การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการคือการสัมภาษณ์โดยการพบปะโดยส่วนตัว  
  3.3.2 การสัมภาษณ์แบบพูดคุยเป็นกันเอง คือ การพูดคุยกันธรรมดา การพูดคุย
เป็นไปตามธรรมชาติ  

ข้อมูลจากการสัมภาษณเ์ชิงลึก 
1. การกําหนดประเด็นคําถามเพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือในการสัมภาษณ์เชิงลึก  

(Indepth Interview) โดยผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการโดยการเตรียมแนวคําถามการ
สัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้าเพราะสามารถยืดหยุ่น และกระทาํได้โดยง่าย และมคีวามต่อเน่ืองของคําถาม 
สามารถเจาะลกึการต้ังแนวคําถามหลักไว้ก่อนล่วงหน้าเป็นแบบกว้างๆ เพ่ือให้มีจุดยืนและประเด็นที่
ต้องสัมภาษณ์ ใช้ลักษณะคําถามแบบปลายเปิดไม่มีการกําหนดหรือเรียงลําดับหัวข้อคําถาม แต่เป็น
การสนทนาแบบธรรมชาติ และไม่สร้างความอึดอัดแก่ผู้ถกูซักถาม เช่นสําหรับการสัมภาษณ์สามารถ
สรุปได้ 2 แบบ  
   (1) การสัมภาษณ์แบบเปิดกว้างไม่จํากัดคําตอบ เพ่ือให้ผู้สัมภาษณ์มีความ
เป็นอิสระที่จะเล่าเรื่องต่าง ๆ ของตนเอง ครอบครัว และการประกอบอาชีพเสริม ผู้วิจยัได้ใช้แนว
คําถามน้ี สําหรับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งจะถามในเรื่องความเป็นอยู่ การร่วมกิจกรรมของผูสู้งอายุ 
ความสัมพันธ์ของเครือข่าย เป็นต้น รวมไปถึง ผู้วิจัยใช้การสังเกตพฤติกรรมของผู้ถูกสมัภาษณ์ควบคู่
ไปด้วยทุกครั้ง  
   (2) การสัมภาษณ์แบบเจาะลกึ หรือการสัมภาษณ์แบบมีจดุสนใจโดยเฉพาะ 
เป็นการสัมภาษณ์เจาะจงในเรื่องที่เป็นจุดสนใจของผู้วิจัย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเร่ืองสื่อบุคคล และ 
พฤติกรรมของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ใช้แนวคําถามน้ี โดยถามข้อมูลส่วนตัวในด้านภูมิหลังของผู้สูงอายุ 
ความเครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี และกลุ่มสังคมเพ่ือนภายในเครือข่าย 
การที่ได้มาซึ่งข้อมูลเหล่าน้ี ผู้วิจัยต้องใช้เวลาในการสร้างความสัมพันธ์ความคุ้นเคยกับกลุ่มเป้าหมาย
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้เขายอมรับและให้ความไว้วางใจ และนําไปสู่ข้อมูลที่ต้องการ 
  2. ใช้การจดบันทึก และการบันทึกเสียงของผู้ให้ข้อมูลสําคัญวิธีการจดบันทึกโดย
ละเอียดภายหลังจากที่ได้จากการสนทนา การสัมภาษณ ์การบันทึกการสังเกต เพ่ือป้องกันการลืม 
การต้ังสมมติฐานช่ัวคราวจากการวิเคราะห์ข้อมูล ภาคสนาม ช่วยให้สามารถเรียบเรียงความคิดในการ
วางแผนงานต่อไป นอกจากน้ียังช่วยให้สรุปข้อมูลได้เป็นระยะ ๆอีกด้วย ส่วนใหญ่การสังเกตจะทําไป
ควบคู่ไปกับการสัมภาษณ ์บางกรณีอาจจะสังเกตโดยอิสระได้การบันทึกเก่ียวกับการสังเกต จะ
ประกอบทั้งการสังเกตภายใน (ตัวผู้วิจัย) และการสังเกตภายนอกคือสิ่งที่นักวิจัยสังเกตเฝ้าดู เก่ียวกับ
พฤติกรรมผู้สูงอายุ 
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 การบันทึกเสียงของผู้ให้ข้อมลูสําคัญ ผู้วิจัยจะทําการขออนุญาตใช้เคร่ืองบันทึกเสียงเมื่อ
ผู้สูงอายุไม่ขัดข้อง ผู้วิจัยจะได้บันทึกเสียงไว้ ทําให้สามารถเก็บรายละเอียดของข้อมูลได้มากข้ึน โดย
ไม่ต้องพะวงกับการจดบันทึกภายหลัง ทําให้การสนทนาเป็นไปอย่างธรรมชาติ และสามารถที่จะ
สังเกตดูอากัปกิริยาของผู้ให้ข้อมูล และสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์น้ัน ๆ ได้อย่างเต็มที่ในกรณีที่
ผู้สูงอายุ ไม่เต็มใจ ผู้วิจัยก็จะไม่ใช้เทปบันทกึเสียง เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมลูสําคญัสบายใจในการให้ข้อมูล
เพ่ือให้ข้อมูลทีไ่ด้ 
 
3.4  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี 
  3.4.1 จากการสัมภาษณ ์(Interview) ผู้วิจัยได้กําหนดวัน เวลา และสถานที่
สัมภาษณ์ผู้ใหข้้อมูลสําคญั (Key In formants) 
  3.4.2 ผู้วิจัยได้ดําเนินการสัมภาษณ์โดยใช้วิธีการจดบันทึกการสัมภาษณผ์ู้ให้ข้อมลู
สําคัญ (Key In formants) และ การบันทกึเสียง 

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
การวิจัยคร้ังนี้ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง เดือน ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ.  

2560 
 
3.5  การวิเคราะห์และการตรวจสอบข้อมูล 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใช้การวิเคราะห์ข้อมูลวิธีการเชิงคุณภาพ โดยเป็นการวิเคราะห์ข้อมูล
แบบบรรยายและพรรณนา (Descriptive Research) เคร่ืองมือเก็บข้อมูลใช้แนวคําถามซึ่งผู้วิจัยได้
กําหนดดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเมื่อผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเอกสารและภาคสนามได้เพียงพอต่อ
การศึกษาตามวัตถุประสงค์บ้างแล้ว ผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลขั้นต้น โดยนํามาจัดหมวดหมู่ให้
เป็นระเบียบตามเค้าโครงเรื่องแล้วสรุปออกมา เพ่ือเป็นแนวทางในการวิเคราะห์และหาข้อมูลเพ่ิมเติม
ต่อไปหลังจากน้ันมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนที่ยังไม่สมบูรณโ์ดยการสัมภาษณ์ซ้ําในบาง
ประเด็นที่เป็นประโยชน์ต่อการวิเคราะห์ข้อมูลมากขึ้น และ ทําการวิเคราะห์ข้อมูลอีกคร้ังหนึ่งซึ่งให้ได้
ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นจริง 
 



บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 งานวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษา “บทบาทของเครือข่ายสื่อบุคคลที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของศนูย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี” โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการ
สัมภาษณ์แบบเชิงลึกจากการวิเคราะห์ข้อมูลได้ผลการวิจยัแบ่งเป็น 4 ส่วนดังน้ี 
 

ส่วนที่ 4.1  ขอ้มูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 4.2  บทบาทเครือข่ายสื่อบุคคลในศนูย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ี
ส่วนที่ 4.3  บทบาทเครือข่ายสื่อบุคคลทีส่ง่ผลต่อพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 4.4  เครือข่ายสื่อบุคคลที่ส่งผลต่อความสนใจผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิต

ผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ี
ส่วนที่ 4.5 สุขภาวะสี่ด้านของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมเครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุ

เทศบาลนครนนทบุรี 
 

ข้อมูลเบ้ืองต้นของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ี
 ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีเป็นศูนย์สขุภาพที่มีสถานที่รองรับสําหรับ
ผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นสิ่งอําอวยความสะดวกต่างๆ เช่น ลิฟต์เพราะที่ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เทศบาลนนทบุรีมีทั้งหมด 5 ช้ัน ซึ่งแต่ละช้ันจะมีห้องกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆท่ีมี
มากถึง30 กิจกรรม ซึ่งกิจกรรมต่างๆน้ันก็จัดทําขึ้นเพ่ือผู้สูงอายุ เช่นกิจกรรมที่มผีู้สูงอายุเข้าร่วมมาก
ที่สุดของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี คือ ลีลาศ ในปี 2560 มีผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมลลีาศทั้งสิ้น 1,568 คนรองลงมาคือกิจกรรม การฝึกออกเสียงและร้องเพลงมีผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมนี้มากถึง 1,522 คน และ กิจกรรมไลน์แดนซ ์(ลีลาศหมู่) ทั้งสิ้น 1,358 คน ซึ่งกิจกรรมที่
กล่าวมาข้างต้นคือ 3 กิจกรรมแรกทีม่ีผูสู้งอายุเข้าร่วมมากที่สุด และ ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เทศบาลนนทบุรี ยังมีห้องออกกําลังกาย เรียนดนตรี ห้องเรียนภาษา หอ้งสมุด และหอ้งปฏิบัติธรรม 
โดยกิจกรรมต่างๆน้ัน จะมีจติอาสาที่มีความรู้ด้านนั้นๆมาเป็นผู้สอนผู้สูงอายุ ซึ่งจิตอาสานั้นจะไม่ได้
รับเงินเดือนหรือสวัสดิการอะไรจากศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ีซึ่งต้องมาด้วยใจ
ส่วนใหญ่จิตอาสาก็จะเป็นรุ่นราวคราวเดียวกับผู้สูงอายุ และ ห้องสอนภาษาก็จะมีอาจารย์ต่างชาติซึ่ง
พูดได้ 2 ภาษามาเป็นจิตอาสาสอนผู้สูงอายุอีกด้วย   
 ทางศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีจะมกีารจัดกิจกรรมพาผู้สูงอายุออกไป
งานแสดงโชว์ด้านนอก ไม่ว่าจะเป็นที่ห้างสรรพสินค้า หรือรายการโทรทัศน์ ซึ่งทางศูนย์พัฒนาสุขภาพ
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ชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีต้องการทําให้บุคคลภายนอกเห็นถึงศักยภาพของผู้สูงอายุที่ยังมีความ
พร้อมทางด้าน ร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งทําให้ผูสู้งอายุไม่ดูแก่ในสายตาผู้อ่ืน 
 
4.1  ข้อมูลทั่วไปของผูสู้งอายุ 

ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปที่เป็น
สมาชิกในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี ไม่จํากัดเพศ มีความสามารถพูดคุยเล่า
เร่ือง เรียบเรียง หรือแสดงความคิดเห็นในประเด็นต่างๆได้อย่างสมบูรณ์ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้
วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) 

4.1.1 ข้อมูลสว่นตัวของกลุ่มผู้สูงอายุที่ให้สมัภาษณ์ 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ีใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์อายุที่
กําหนดไว้ ได้จํานวนผู้สูงอายุทั้งหมด 10 คน แบ่งเป็นเพศชาย 4 คน เพศหญิง 6 คน และแบ่งช่วง
อายุได้ 2 ช่วงดังน้ี (ตารางที่ 4.1) 
 ช่วงแรก ช่วงอายุ 60 - 74 ปี เป็นชาย 3 คน หญิง 4 คน 
 ช่วงที่สอง ช่วงอายุ 75 - 90 ปี เป็นชาย 1 คน หญิง 2 คน 
 
ตารางที่ 4.1 :   ข้อมูลเพศ และอายุของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะ 
เพศ 

จํานวน 
ร้อยละ 

ชาย 3 
หญิง 7 
รวม 10 

ลักษณะ 
อายุ 

จํานวน 
ร้อยละ 

60 - 74 ปี 7 
75 – 90 ปี 3 

รวม 10 
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 กลุ่มผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (จํานวน 6 คน )อยู่ในกลุ่มช่วงอายุ 60 - 74 ปี (จํานวน 
7 คน ) จากข้อมูลต้ังข้อสังเกตได้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วงแรกมีการมาเข้าร่วมกิจกรรมของ
ทางศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีมากกว่า กลุ่มผูสู้งอายุช่วงที่ 2 อาจเป็นเพราะว่า
ผู้สูงอายุช่วงแรกน้ันมีความพร้อมทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ สังคม เพราะเป็นช่วงอายุที่ยังไม่สูง
มากก็ยังมีการพูดคุยพบปะสังคมเพ่ือนอยู่ มากกว่ากลุ่มผูสู้งอายุช่วงที่สองที่มีอายุเยอะความพร้อม
ทางด้านร่างกายอาจจะเป็นอุปสรรค์ต่อการเดินทางหรือการทํากิจกรรมนานๆ ในแต่ละคร้ัง 
 
ตารางที่ 4.2 :  ระดับการศึกษา 
 

ลักษณะ 
ระดับการศึกษา 

จํานวน 
ร้อยละ 

ตํ่ากว่าปริญญาตรี 2 
ปริญญาตร ี 6 
ปริญญาโท 2 

รวม 10 
 
ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ที่มีจํานวนมากท่ีสุดคือระดับปริญญาตรีจํานวน 6 

คน รองลงมาคือระดับปริญญาโท 2 คน และ ตํ่ากว่าปริญญาตรี 2 คน สงัเกตได้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุใน
ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี ได้ผ่านการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เพราะฉะน้ันคาดการณ์
ได้ว่าน่าจะมีประสบการณ์การเรียนรู้ มีความสามารถพอสมควร เช่น มีทักษะการสื่อสาร การหาข้อมูล
หรือข่าวสารในเบ้ืองต้น 
 
 ตารางที่ 4.3 :  สถานภาพทางครอบครัว 
 

ลักษณะ 
สถานภาพสมรส 

จํานวน 
ร้อยละ 

โสด 1 
แต่งงาน 8 
หย่าร้าง 1 
รวม 10 
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 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี ส่วนใหญ่แต่งงาน
แล้ว จํานวน 8 คน รองลงมาคือหย่าร้าง จํานวน 1 คน และโสดไม่เคยแต่งงาน จํานวน 1 คน จาก
ข้อมูลทีส่ัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้สูงอายุที่แต่งงานแล้ว มักจะมาพร้อมกันกับคู่รัก แล้วมาแยกกันทํา
กิจกรรมตามท่ีตนเองชอบ และรอกลับพร้อมกันในทุกๆครัง้ ส่วนกลุ่มผูส้งูอายุที่โสดไม่เคยแต่งงาน
และหย่าร้างน้ัน ให้เหตุผลเดียวกันว่ามาทํากิจกรรมที่ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี
มีความสุขกว่าอยู่บ้านคนเดียว เพราะมาทํากิจกรรมกับเพ่ือนๆจะช่วยทําให้ไม่รู้สกึเหงา 
 
ตารางที่ 4.4 :  อาชีพ 
 

ลักษณะ 
อาชีพ 

จํานวน 
ร้อยละ 

ข้าราชการบํานาญ (ปัจจุบันไม่ได้ทํางาน) 6 
ธุรกิจส่วนตัว 2 

พนักงานเอกชน/รัฐวิสาหกิจ (ปัจจุบันไม่ได้ทํางาน) 2 
รวม 10 

 
อาชีพของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรน้ัีนส่วนใหญ่น้ันเป็น

ข้าราชการบํานาญ (จํานวน    6 คน) รองลงมาคือ ทําธุรกิจส่วนตัว(จํานวน 2 คน) และเคยทํางาน
พนักงานเอกชน/รัฐวิสาหกิจ (จํานวน 2 คน) จากข้อมูล มีผู้สูงอายุจํานวน 8 คนที่เป็นวัยเกษียณอายุ
แต่ผู้สูงอายุที่ทาํธุรกิจส่วนตัวยังคงดูแลธุรกิจของตนอยู่ไม่ได้มีภาวะเกษียณอายุที่ทํางานราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจและเอกชน 
 
ตางรางที่ 4.5 :  ภูมิลําเนา 
 

ลักษณะ 
ที่อยู่ปัจจุบัน 

จํานวน 
ร้อยละ 

อยู่ในเขตจังหวัดนนทบุรี 7 
อยู่นอกเขตจังหวัดนนทบุรี 3 

รวม 10 



39 
 

ที่อยู่ปัจจุบันของผู้สูงอายุที่ให้ข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในเขตจังหวัดนนท์บุรี (จํานวน 7 คน)และ 
อยู่นอกเขตจังหวัดนนทบุรี(จํานวน 3 คน) จากการเก็บข้อมูลผู้วิจัยไม่ได้กําหนดขอบเขตพ้ืนที่อยู่อาศัย 
แต่คํานึงถึงผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรทีี่เป็นเป้าหมาย
ตามเกณฑ์การวิจัย 
 จากข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ทําการสัมภาษณ์มาที่เครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาล
นนทบุรี มีสมาชิกที่เคยสมัครปัจจุบันรวมทั้งสิ้น (จํานวน 8,203 คน) ทั้งสมาชิกทั้งในเขตและนอกเขต 

4.1.2 ข้อมูลเบ้ืองต้นการมาใช้บริการของผู้สูงอายุที่ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาล
นนทบุรี ข้อมูลเบ้ืองต้นเกี่ยวกับจํานวนการเข้าร่วมกิจกรรมและระยะเวลาในการเข้ารว่มกิจกรรม
ภายในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรขีองผู้ให้ข้อมูล 
 
ตารางที่ 4.6 :  ความถี่ และระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 
ลักษณะจํานวนการมาใช้บรกิารที่ศนูย์ฯ 
(ต่อสัปดาห์) 

จํานวน 
ร้อยละ 

1 - 2 วัน/สัปดาห์ 1 
3 - 4 วัน/สัปดาห์ 2 
ทุกวันที่เปิดทําการ 7 

รวม 10 
ลักษณะระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม
ในแต่ละวัน 

จํานวน 
ร้อยละ 

1 - 3 ช่ัวโมง 3 
4 - 6 ช่ัวโมง 5 

มากกว่า 6 ช่ัวโมง 2 
รวม 10 

 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมาทํากิจกรรมในเครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาล

นนทบุรีทุกวันที่เปิดทําการ(จํานวน 7 คน) และทั้ง 7คน มี 2 คนที่อาศัยอยู่นอกเขตจังหวัดนนทบุรี 
จากการเก็บข้อมูลสัมภาษณเ์ชิงลึกผู้ให้ข้อมูลตอบว่าระยะทางไม่ใช่ปัญหาสําหรับการเดินทางเพราะ
เวลามาทํากิจกรรมแล้วรู้สึกดีได้เจอเพ่ือนส่วนอีก รองลงมาคือ 3 - 4วัน/สปัดาห์ และ 1 - 2 วัน/
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สัปดาห์ ได้ให้ข้อมูลว่า ส่วนใหญ่จะเลือกมาทํากิจกรรมที่ตนชอบและกิจกรรมไม่ได้มีทกุวันจึงเลือกมา
เฉพาะวันที่ตนสนใจ 
 
4.2  บทบาทเครือข่ายสื่อบคุคลในศนูย์พฒันาสุขภาพชวิีตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ี

ข้อมูลเบ้ืองต้นด้านการสื่อสารของผู้สูงอายุในเครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เทศบาลนนทบุรี 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีมีการ
สื่อสารเริ่มแรกการจากการพูดคุยกันจากคนที่ทํากิจกรรมร่วมกันมีการพูดคุยเชิญชวนให้มาทํา
กิจกรรมด้วยกันบ่อยๆการพูดคุยจะไปในเชิงทักทายกันมากกว่าที่จะคุยเรื่องอ่ืนๆ อาจเป็นเพราะเพ่ิง
รู้จักกันหรือเพ่ิงเจอกันได้ไม่นานความสนิทสนมก็จะน้อย ช่วงระยะเวลาต่อมาผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนา
สุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีเร่ิมรู้จกักันมาพอสักระยะก็เร่ิมจะถามเรื่องต่างๆมากขึ้น ไม่ว่าจะ
เป็น เร่ือง ข่าวสารบ้านเมือง บันเทิง สุขภาพ โรคภัยไข้เจ็บและ สิ่งที่ตนช่ืนชอบ ซึ่งการพูดคุยแบบน้ี
จะทําให้บรรยากาศในการทํากิจกรรมจะผอ่นคลายมากข้ึนเพราะผู้สูงอายุเร่ิมสนิทกันมากข้ึน  
 การพูดคุยกันในกลุ่มกิจกรรมก็เร่ิมมีช่องทางมากขึ้น เช่น ช่องทาง ‘’ ไลน์ ’’ เพราะเป็น
โปรแกรมที่เข้าถึงง่ายและสะดวกรวดเร็วในการติดต่อสื่อสารผู้สูงอายุในศนูย์พัฒนาสุขภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีจะมีกลุ่มไลน์ไว้ติดต่อหรือพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของแต่ละกลุ่ม
กิจกรรม เพ่ือเป็นช่องทางไว้ติดต่อในเร่ืองของกิจกรรมนั้นๆบางคนที่ไม่ได้มาทุกวันก็สามารถเข้าไป
อ่านข้อมูลของวันที่ตนเองไม่มาได้เพราะในกลุ่มไลน์จะมจีติอาสาคอยส่งข้อมูลของการเรียนใน
กิจกรรมนั้นของแต่ละวันลงในกลุ่มเพ่ือให้คนไม่มามีข้อมูลและสามารถฝกึทําที่บ้านได้และเพ่ือกันลืม
ของผู้สูงอายุ นอกจากน้ีในกลุม่ไลน์ก็จะมีการพูดคุยกันในเร่ืองต่างๆนอกเหนือจากกิจกรรมก็คือ การ
ชวนกันไปกินข้าวข้างนอกไหนวันเสาร์ - อาทิตย์ หรือนัดกันออกทริปต่างจังหวัดบางเป็นบางคร้ัง 1 ปี 
ประมาณ 2 - 3 ครั้ง เป็นการเชิญชวนไปกันเองของคนในกลุ่มไลน์ของแต่ละกิจกรรม ระยะต่อมา
ผู้สูงอายุก็มีการเชิญชวนไปลองทํากิจกรรมใหม่ๆ ที่ตนไม่เคยทําเพ่ือเปิดประสบการณ์การเรียนรู้ในสิง่ที่
ตนยังขาดกลุ่มผู้สูงอายุที่เคยทํากิจกรรมร่วมกันก็จะไปทดลองกิจกรรมใหม่กันแบบเป็นกลุ่ม และ กลุ่ม
กิจกรรมแต่ละกิจกรรมก็จะเร่ิมมีการพูดคุยกันข้ามกลุ่มกิจกรรม เพราะบางคน ก่อนจะมาทํากิจกรรม
ที่ตนชอบก็ทํากิจกรรมอ่ืนมาก่อนในแต่ละกลุ่มกิจกรรมก็จะมีผู้สูงอายุที่รูจ้ักกับผู้สูงอายุที่ทํากิจกรรม
อ่ืนๆ การเชิญชวนให้มารู้จักกันน้ันเป็นเร่ืองที่ไม่ยาก เพราะการทําความรู้จักกันเป็นแบบเพ่ือนแนะนํา
เพ่ือน 
 ในเครือข่ายศนูย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีผู้สูงอายุเร่ิมรู้จักกันมากขึ้นใน
บางคร้ังมีการชวนกันไปเที่ยวข้ามกลุ่มอีกด้วยยกตัวอย่างเช่น บางคนอยู่กลุ่มกิจกรรมไลน์แดนซ ์และ
อยู่กลุ่มร้องเพลง เขาก็จะอยู่ในกลุ่มไลน์ของทั้ง 2 กลุ่มเขาก็จะบอกคนในกลุ่มว่ากลุ่มไลน์แดนซ์จะ
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ชวนกันไปต่างจังหวัดถ้าใครจะไปให้บอกช่ือมาโดยประมาณ และการเชิญชวนกันไปเที่ยวในกลุ่มไลน์
น้ันนอกเหนือจาก กิจกรรมพาไปเที่ยวของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีอีกด้วย คือ
ผู้สูงอายุทุกคนก็จะเสนอสถานที่เที่ยวกันว่าที่ไหนน่าสนใจแล้วก็จะโหวตกันว่าจะไปที่ไหน ผู้สูงอายุมี
การส่งรูปการไปเที่ยวในแต่ละคร้ังให้เพ่ือนผู้สูงอายุในกลุม่ที่ไม่ได้ไป และส่งไปยังกลุ่มไลน์ใหญ่ที่เป็น
ของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีเพ่ือเชิญชวนสําหรับ ทริปท่องเทีย่วทริปต่อไปให้
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ไปมีความสนใจ 
 
4.3  บทบาทเครือข่ายสื่อบคุคลท่ีสง่ผลต่อพฤติกรรมของผู้สงูอายุ 

เครือข่ายสื่อบุคคลทีส่่งผลต่อพฤติกรรมของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เทศบาลนนทบุรีผู้ทําวิจัยได้แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ  

4.3.1 บทบาทสื่อบุคคลทีส่่งผลต่อพฤติกรรมผู้สูงอายุก่อนจะมาเข้าร่วมเครือข่าย 
ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี 

4.3.2 บทบาทสื่อบุคคลทีส่่งผลต่อพฤติกรรมผู้สูงอายุหลังจากเข้าร่วมเครือข่ายศูนย์ 
พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี 
  4.3.3 บทบาทสื่อบุคคลทีส่่งผลต่อพฤติกรรมผู้สูงอายุก่อนจะมาเข้าร่วมเครือข่าย
ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี 
 จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุที่ให้สมัภาษณ์ได้กล่าวว่าเดิมเป็นคนชอบไปร่วมทํากิจกรรมตามท่ีอยู่อาศัยในชุมชนอยู่แล้ว 
ส่วนใหญ่ตอบว่าไปกับญาติหรือเพ่ือนที่สนิทกัน ซึ่งเป็นคนที่รู้จักอยู่แล้วเป็นส่วนตัวกับผู้สูงอายุเมื่อมี
การเชิญชวนจากคนกลุ่มดังกล่าวผู้สูงอายุก็จะสนใจไปทํากิจกรรมร่วมกัน การออกกําลังกายแต่ละครั้ง
เมื่อผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ว่ารู้จักกับบุคคลที่ทาํกิจกรรมตามชุมชนหรือไม่ ผู้สูงอายุกล่าวว่า แค่รู้จักไม่
ถึงกับสนิทสนมกันส่วนใหญ่เวลาไปทํากิจกรรมก็จะต่างคนต่างทํากิจกรรมจะมีการพูดคุยแต่อยู่ใน
รูปแบบการ “ทักทาย” เป็นส่วนใหญ่จะไมม่ีการถามถึงเรื่องต่างๆ เช่นข่าวสาร สุขภาพ หรือเร่ือง
ส่วนตัวของผู้สูงอายุ เวลาทํากิจกรรมของชุมชนเสร็จก็จะแยกย้ายกันกลบับ้านก็มีจะแค่กล่าวลากัน 
แต่ไม่มีการชวนไปทําอย่างอ่ืนต่อบริบทการสื่อสารแบบน้ีอาจเป็นเพราะความไม่สนิทสนมของผู้สูงอายุ
ที่จะสามารถพูดถึงเร่ืองต่างๆได้ อีกหน่ึงประเด็นคือเรื่องของความห่างกันของช่วงอายุ ที่ชุมชนพ้ืนที่
การออกกําลังกายจะเป็นแบบเปิด คือทุกคนที่อยู่ชุมชนสามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมได้ไม่มีค่าใช้จ่ายทาํ
ให้ไม่ว่าวัยช่วงอายุไหนก็จะสามารถมาทํากิจกรรมร่วมกันได้ สาเหตุน้ีอาจจะทําให้ผูสู้งอายุไม่รู้จะ
พูดคุยอะไรด้วยเพราะความห่างกันของช่วงอายุทําให้ ความชอบหรือสิ่งที่พบเจอมาแตกต่างกันออกไป
เพราะไม่อาจทราบได้ว่าถามไปแล้วจะพอใจหรือไม่ ดังผลจากการสัมภาษณ์ต่อไปนี้  
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 “เมื่อก่อนว่ิงอยู่ที่สนามเด็กเล่นแถวบ้านก็จะเพ่ือนละแวกบ้านใกล้ๆ กันมาว่ิงก็จะเจอกันเป็น
ประจําแต่ไม่ได้พูดคุยกันในเร่ืองอ่ืนๆ แค่ทักทายกันเฉยๆ เพราะเจอกันบ่อย” (ชนาธิป, การสื่อสาร
ส่วนบุคคล, 19 ธันวาคม 2560)  
 “เคยไปเต้นแอโรบิกตรงชุมชนไปกับเพ่ือนแถวบ้านบางทีไปกับน้องเห็นคนชอบออกกําลังกาย
เป็นประจําอยู่แล้ว แต่ไม่ได้มีกลุ่มที่ชวนกันไปด้วยกันเพราะทุกคนก็เจอกันที่น้ันเลยก็มีการคุยกัน
ระหว่างรอคนนําเต้นแต่ก็ไม่เคย ชวนกันไปไหนพอทุกคนเต้นเสร็จก็แยกย้ายกลับบ้านกันเลยรู้แค่ว่าถ้า
มาก็จะเจอกันที่น้ันแต่ไม่ได้นัดกันว่าใครจะมาหรือไม่มาในวันน้ันๆ” (เกสร, การสื่อสารส่วนบุคคล,  
19 ธันวาคม 2560) 
 “เพ่ือนพ่ีที่ออกกําลังกายก็เวลาไปออกกําลังกายก็จะมีกลุ่มเพ่ือนที่ออกกําลังกายเป็นประจํา
แต่ก็ไปพบกันที่น้ันเลยเพราะเป็นชุมชนเวลามีกิจกรรมต่างๆ ก็จะจัดทีล่านกิจกรรมแถวชุมชนทําให้
เจอเพ่ือนที่ออกกําลังกายแบบเดียวกันเยอะแต่ก็เพ่ิงรู้จักที่ออกกําลังกายก็ไม่ค่อยสนิทกันแต่ก็ทักทาย
พูดคุยกันบ้าง แต่พอเสร็จกิจกรรมก็แยกย้ายกันไม่ได้มีอะไรเป็นพิเศษ” (กลุ่มปิงปอง, การสื่อสารส่วน
บุคคล, 24 มกราคม 2560) 
 สรุปจากการสมัภาษณ์กลุ่มผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมะสนใจในเร่ืองการทํากิจกรรมอยู่
แล้ว แต่จะไม่มีการติดต่อสื่อสารกับเพ่ือนที่ร่วมทํากิจกรรมด้วยกัน ผู้สูงอายุจะต้องมีเพ่ือนหรือญาติที่
รู้จักไปด้วยเสมอในการทํากิจกรรมบางครั้งก็อาจจะต้องไปคนเดียวถ้าเพ่ือนหรือญาติที่รู้จักไม่ว่างหรือ 
ติดธุระที่จะไปร่วมทํากิจจกรมด้วยเพ่ือนที่ร่วมทํากิจกรรมด้วยที่ชุมชนจะไม่มีผลต่อพฤติกรรมผูสู้งอายุ
ที่ให้สมัภาษณอ์าจเพราะเรื่องพ้ืนฐานของความสนิทสนมกันน้อย และความห่างของช่วงอายุจึงไม่
สามารถทําใหผู้้สูงอายุมีพฤติกรรมที่จะไปทาํกิจกรรมได้ และ การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุที่ให้
สัมภาษณ์กับกลุ่มที่ออกกําลังกายน้ันก็มีช่องทางเดียวคือการพูดคุยกันแบบต่อหน้าจะไม่มีการ
ติดต่อกันทางช่องทางอ่ืนในการสื่อสาร เพราะว่าบางคนอาจจะอายุ 40 ปีแต่ผู้สูงอายุที่ให้สัมภาษณ์น้ัน
มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ช่วงอายุตรงนี้อาจจะทําให้ไม่สามารถเข้าถึงความสนิทสนมกันได้ 
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ตารางที่ 4.7 :  สื่อบุคคลที่ส่งผลต่อการเข้ามาใช้บริการของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาล 
                  นนทบุร ี
 
บุคคลในการเชิญชวนในการมาใช้บริการศูนย์ฯ 

ลักษณะ 
สื่อบุคคล 

จํานวน 
ร้อยละ 

ญาติพ่ีน้อง 6 
เพ่ือนหรือคนรู้จัก 4 

รวม 10 
  

เห็นได้ว่าผู้ให้ข้อมูลมาใช้บริการศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีจากการเชิญ
ชวนของญาติพ่ีน้อง (จํานวน 6 คน) และจากการเชิญชวนของเพ่ือนหรือคนรู้จัก(จํานวน 4 คน) จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้สูงอายุได้ให้ข้อมูลว่าการมาใช้บริการน้ันเดิมทีจะมญีาติพ่ีน้องหรือเพ่ือนมาใช้
บริการที่บริการศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีอยู่แล้วแล้วบุคคลเหล่าน้ีนํามาบอก
หรือชักชวนให้ผู้ให้ข้อมลูลองมาใช้บริการตาม ดังผลจากการสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

“ผมเห็นภรรยามากับเพ่ือนช่วงแรกแล้วก็ชวนผมให้ลองมาพอมาแล้วก็ติดใจกับสถานทีก่ับ
กิจกรรมที่ศูนย์ฯจัดทําขึ้นดูน่าสนใจ” (กลุ่มปิงปอง, การสื่อสารส่วนบุคคล, 24 มกราคม 2560) 
 “มากับน้อง...น้องชวนบอกว่ามีร้องเพลงกับโยคะเลย มาลองใช้บริการดูแล้วเห็นมันอยู่ใกล้
บ้านพ่ีเลยลองมาดูว่าเป็นยังไง” (เกสร, การสื่อสารส่วนบุคคล, 19 ธันวาคม 2560) 
 “มาตามแฟนเขา...เห็นเขาบอกมีกิจกรรมให้ทําเยอะเลยตามเขามาร้องคาราโอเกะแก้เบ่ือก็
ดีกว่าอยู่บ้านคนเดียว” (ชนาธิป, การสื่อสารส่วนบุคคล, 19 ธันวาคม 2560)  
 “มากับครูใหญท่ี่โรงเรียนเขาชวนมาเรียนดนตรีไทย...พอมาถึงก็ตกใจคนที่น้ีเยอะมากแล้วที่
ศูนย์ฯ มีจิตอาสามาสอนกิจกรรมต่างๆ ตัวเราพอมีความรู้เรื่องเต้นรําก็เลยมาสมัครเป็นจิตอาสาสอน
กิจกรรมเต้นรําที่น้ี” (อาสาสอนเต้นรํา, การสื่อสารส่วนบุคคล, 24 มกราคม 2560)  

“มากับลูก...ลกูชวนมาให้มาอยู่ที่น้ีเขาบอกมีเพ่ือนเยอะมีอะไรให้ทําเยอะกว่าอยู่บ้านดูทีวีไม่
อยากให้อยู่บ้านคนเดียว” (ชะเอม, การสื่อสารส่วนบุคคล, 24 มกราคม 2560) 
 “ภรรยาเขาชวนหลายรอบบอกให้ลองมา แล้วจะรู้ว่าสนุกแค่ไหนดีกว่าน่ังอยู่บ้านดูทีวีคน
เดียวเพราะยังไงเขาก็มาอยู่แล้ว ทําไมผมถึงไม่ไปกับเขาด้วยเลย...ผมก็เลยมาลองดูแล้วก็ติดใจกับ
เพ่ือนที่น้ีทุกคนเป็นกันเองแล้วก็สนุกสนานกันมากเวลาทํากิจกรรม” (ประทีป,การสื่อสารส่วนบุคคล, 
24 มกราคม 2560) 
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จากข้อมูลที่นําเสนอไปดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ให้สัมภาษณ์น้ันทั้งหมด (จํานวน 10 
คน)   ถูกชักชวนจากญาติที่น้อง เพ่ือน หรือคนรู้จักก่อนที่จะมาเป็นสมาชิกของศูนย์พัฒนาสุขภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุจะเช่ือตัวสื่อบุคคลสูงอาจเพราะเป็นบุคคลที่
ตนรู้จักหรือสนิทสนมเลยมีไว้วางใจ หรือความเช่ือใจ และยอมรับการชักชวน สื่อบุคคลอาจจะมี
อํานาจมากกว่าสื่ออ่ืนสําหรับผู้สูงอายุที่ให้ขอ้มูล แต่ผู้สูงอายุอาจจะได้เห็นข่าวสารจากทางศูนย์พัฒนา
สุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี อยู่แล้วจากการประชาสัมพันธ์แต่ก็ยังไม่ปักใจเช่ือว่าที่ตรงน้ันดี
หรือรู้สึกปลอดภัยกับตน 

4.3.2 บทบาทสื่อบุคคลทีส่่งผลต่อพฤติกรรมผู้สูงอายุหลังจากเข้าร่วมเครือข่ายศูนย์พัฒนา
สุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี 
 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเร่ืองของบทบาทสื่อบุคคลที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนครนนทบุรีผู้ทําวิจัยได้
แบ่งเป็นกิจกรรมที่ผูใ้ห้สมัภาษณ์ได้เข้าร่วมบ่อยที่สุดไว้ดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.8 :  กิจกรรมที่ผู้สงูอายุเข้าร่วมบ่อยที่สุด 

 
ลักษณะ 

กิจกรรมท่ีเข้าร่วม 
จํานวน 
ร้อยละ 

กิจกรรมปิงปอง 3 
กิจกรรมร้องคาราโอเกะ 3 

กิจกรรมไลน์แดนซ์(ลีลาศหมู)่ 2 
กิจกรรมโยคะ/เต้าเต๋อซิ่นซี 1 
กิจกรรมออกกําลังกาย 1 

รวม 10 
 
เห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่ให้สัมภาษณ์น้ันส่วนใหญม่ีพฤติกรรมเขา้ร่วมกับกิจกรรมที่เป็นหมู่คณะ

มากกว่ากิจกรรมที่ต้องทําคนเดียวหรือเล่นคนเดียวถึง (จํานวน 9 คน) จากข้อมูลดังกล่าว กิจกรรมที่
ผู้สูงอายุที่ให้สมัภาษณ์เป็นอันดับแรกคือ (กิจกรรมปิงปอง และ กิจกรรมร้องคาราโอเกะ จํานวน
กิจกรรมละ 3 คน)รองลงมาอันดับที่สองคือ (กิจกรรมไลน์แดนซ์ จํานวน 2 คน) และสุดท้ายคือ
(กิจกรรม โยคะ/เต้าเต๋อซิ่นซี จํานวน 1 คน) และ (กิจกรรมออกกําลังกาย จํานวน 1 คน) จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมที่ตนเองชอบดังคําพูดต่อไปนี้ 
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“ชอบปิงปองเพราะว่ามันสนุกตรงมีคู่ต่อสู้แล้วก็มีการนับแต้มแข่งขันกันสนุกๆ...และคนที่มา
ตีก็รู้จักกันหมดเวลาพักก็มาน่ังพูดคุยกันสนุกสนานไม่น่าเบ่ือ” (กลุ่มปิงปอง, การสื่อสารส่วนบุคคล, 
24 มกราคม 2560) 
 “เลือกมาที่น้ีเพราะเพ่ือนแถวบ้านมาเต้นไลน์แดนซ์กันเยอะ...พ่ีเลยมาเต้นกับพวกเขาพ่ีเคย
เล่นโยคะด้วยกันมาก่อนพอย้ายกิจกรรมมาเต้นไลน์แดนซ์เลยตามเขามา” (ประทีป, การสื่อสารส่วน
บุคคล, 24 มกราคม 2560)        
 “ที่มาร้องคาราโอเกะเพราะ มีเพ่ือนมาร้องด้วยกันคนอ่ืนที่รอคิวร้องก็เต้นตามเพลงที่เราร้อง 
ผมรู้สึกมีความสุขดีกว่าร้องอยู่บ้านคนเดียว...ร้องเองฟังเองที่น้ีมีเพ่ือนพลัดกันร้องสนุกดีไม่เหงา” 
(ชนาธิป, การส่ือสารส่วนบุคคล, 19 ธันวาคม 2560)  
 “ชอบกิจกรรมเต้าเต๋อซิ่งซีกับรําพัดที่สุด เพราะว่าได้ฝึกสมาธิตัวเองแต่ก็ไม่ต้องเล่นอยู่บ้าน
คนเดียว มาออกที่น้ีมีเพ่ือนเลน่ด้วยกันเวลาพักก็จะมาน่ังพูดคุยกันในแต่ละวันทําให้ไม่เบ่ือ เพราะพ่ี
ออกกําลังกายอย่างอ่ืนไม่ไหวกระดูกเร่ิมไม่ดีไม่กล้าทํากิจกรรมที่ใช้แรงเยอะ แต่ก็ไม่อยากทํากิจกรรม
ที่อยู่คนเดียวกลัวจะเบ่ือไวแล้วทําได้ไม่นาน” (นิชมล โยคะ, การสื่อสารส่วนบุคคล, 24 มกราคม 
2560) 
 “การออกกําลังกายดีต่อร่างกายแต่ถ้าออกกําลังกายไปด้วยแล้วได้เพ่ือนใหม่ๆ ที่คุยกันถูกคอ
ไปด้วยถือว่าสุดยอดแล้ว มันช่วยทําให้สุขภาพจิตเราดี เวลากลับบ้านไปเจอลูกๆก็อารมณ์ดีไม่มีเร่ือง
เครียด” (ประทีป, การสื่อสารส่วนบุคคล, 24 มกราคม 

 “เราเน้นออกกําลังเพ่ือสุขภาพให้ดีขึ้นเพราะพ่ีสุขภาพไม่ค่อยดี เลยต้องเน้นการออกกําลัง
กายเป็นหลัก เราก็อยากไปเล่นกิจกรรมอ่ืนกับเพ่ือนๆเขานะก็มีบางครั้งก็ไปทํากิจกรรมรว่มกับเขาบ้าง
เป็นคร้ังคราว แต่ส่วนใหญ่เราก็จะออกกําลังกายของเราคนเดียวเป็นหลัก” (เดชา, การสื่อสารส่วน
บุคคล, 24 มกราคม 2560) 
 จากที่ 4.8 มผีูใ้ห้ข้อมูลเพียงหน่ึงคนที่ออกกําลังกายแบบเด่ียวหรือทํากิจกรรมคนเดียวเป็น
กิจกรรมหลกั แต่ผู้สูงอายุก็มกีารทํากิจกรรมแบบเป็นหมูค่ณะบ้างบางครั้งแต่เน้นการออกกําลังกาย
เร่ืองสุขภาพดีกว่า แต่ส่วนใหญ่จากการสัมภาษณ์ (จํานวน 9 คน) ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการทํากิจกรรม
แบบหมู่หรือกบักลุ่มเพ่ือนมากกว่าที่จะทําคนเดียวซึ่งผู้สูงอายุได้ให้ข้อมูลว่า เวลาทํากิจกรรมอะไรคน
เดียวมันรู้สึกไม่สนุก แล้วทําให้เบ่ือง่ายถ้ามีเพ่ือนอยู่ด้วยก็ทําให้รู้สึกว่าตัวเองไม่ได้อยู่คนเดียว ไม่เหงา 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุต้องการสังคมเพ่ือนมากกว่าที่จะไปออกกําลังกายคนเดียว 

สรุปในเร่ืองเครือข่ายสื่อบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ี
 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจะตอบไปในทิศทางของการร่วมกันทํากิจกรรมของกลุ่มเพ่ือนที่
รู้จักด้วยกันมีความสนุกและไม่เหงาขณะที่ทาํกิจกรรมนั้นๆ ทําใหผู้้วิจัยได้ข้อสรุปว่าพฤติกรรมของ
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ผู้สูงอายุในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ น้ันจะมีความสนใจในเรื่องของเพ่ือนหรือคนที่ตนรู้จักไปทํา
กิจกรรมด้วย ผู้วิจัยได้ทําการแยกเป็น 2 ประเด็นคือ  
 ประเด็นแรก คือ เร่ืองของเครือข่ายสื่อบุคคล อาจเป็นเพราะเรื่องของการสื่อสารภายในของ
ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนครนนทบุร ีที่เป็นการสื่อสารกันหลายช่องทาง เช่น การ
พูดคุยกันในห้องกิจกรรม และ การติดต่อสื่อสารกันทาง “ไลน์” การติดต่อกันผ่านช่องทางไลน์น้ันทํา
ให้ผู้สูงอายุมีความสนิทสนมกันได้เร็วมากขึ้นจากที่จะเจอกันเฉพาะเวลามาทํากิจกรรม ผู้สูงอายุก็จะ
สามารถมีช่องทางไว้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในกลุ่มไลน์ของกจิกรรมนั้นๆอีกด้วย ปัจจัยน้ี
ทําให้ตัวสื่อบุคคลอาจมีอิทธิพลมากกับผู้สูงอายุเพราะเรื่องของพฤติกรรมในการเข้าร่วมเพราะ 
ผู้สูงอายุที่ให้สมัภาษณ์ก่อนจะมาเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนคร
นนทบุรี ผู้สูงอายุต้องการมีเพ่ือนหรือคนที่สนิทไปร่วมออกกําลังกายด้วยเสมอ และ หลังจากได้เข้า
ร่วมในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนครนนทบุรีผู้สูงอายุมเีพ่ือนที่มีช่วงอายุใกล้ๆกันในการ
ทํากิจกรรมก็ทาํให้ตัวผู้สูงอายุเปิดใจยอมรับคนอ่ืนง่ายกว่า การไปออกกําลังกายตามชุมชนที่มีความ
ห่างของช่วงอายุ 
 ประเด็นที่สอง คือ เร่ืองของพฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ กลุ่มผูสู้งอายุที่ให้
สัมภาษณ์จะมพีฤติกรรมที่ต้องการทํากิจกรรมที่เก่ียวกับสุขภาพอยู่แล้วแต่การการเข้าร่วมในแต่ละ
ครั้งก็จะต้องการเพ่ือนหรือคนรู้จักไปด้วยเพราะไม่ชอบทํากิจกรรมคนเดียว จาก (ตาราง 4.8) 
กิจกรรมทีผู่้สูงมีพฤติกรรมเขา้ร่วมบ่อยที่สุดเป็นกิจกรรมแบบกลุ่ม ดังน้ันผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ
ทํากิจกรรมต่างๆเก่ียวกับการดูแลสุขภาพน้ันต้องเป็นแบบกลุ่มใต้องมีเร่ืองของสังคมเพ่ือนมาเกี่ยวข้อง
ในการเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละครั้งผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่สอดคล้องกันระหว่างเร่ืองของสังคมเพ่ือน
ทําให้เกิดพฤติกรรมการเข้ารว่มกิจกรรม 
 
4.4  เครือข่ายสื่อบุคคลท่ีสง่ผลต่อความสนใจผูสู้งอายุในศนูย์พฒันาสุขภาพชีวิตผูสู้งอายุเทศบาล
นนทบุร ี

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีความสนใจต่อกิจกรรมของศูนย์พัฒนา
สุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนครนนทบุรีผูท้ําวิจัยได้แบ่งเป็นกิจกรรมทีผู่้ให้สมัภาษณ์ได้เข้าร่วมบ่อย
ที่สุด 
 จากข้อมูลดังกล่าวซึ่งแสดงใหว่้าผู้ให้ข้อมูลน้ันให้ความสนใจในเรื่องกิจกรรมที่ตนเองชอบและ
ได้เข้าร่วมกิจกรรมที่ตนเองสนใจก่อนที่จะตามเพ่ือนหรือบุคคลอ่ืนแต่พอมีเร่ืองระยะเวลาในการเข้า
ร่วมกิจกรรมนัน้ช่วงเวลาหน่ึงจนเริ่มสนิทกับเพ่ือนในกลุ่มกิจกรรมจึงเร่ิมมกีารชักชวนไปเข้ากิจกรรม
อ่ืนๆที่ตนไม่รู้จกัหรือไม่เคยมปีระสบการณ์ในกิจกรรมนั้นเพราะเร่ิมไว้วางใจกลุ่มเพ่ือน หรือกลุ่มเพ่ือน
เร่ิมมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจต่างๆ เพราะที่เครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนคร
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นนทบุรีมีเร่ืองของบทบาทสื่อบุคคลค่อนขา้งสูงตามที่ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ในส่วนของพฤติกรรมผู้สูงอายุ
ในเรื่องของสังคมกลุ่มเพ่ือนมคีวามเหนียมแน่นสูงจึงทําให้ความสนใจของผู้สูงอายุมีการคล้อยตาม
สังคมกลุ่มเพ่ือนที่สนิทกัน 
 
4.5 สุขภาวะสี่ด้านของผู้สูงอายุหลังเขา้รว่มเครือขา่ยศนูย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผูสู้งอายุเทศบาล
นครนนทบุร ี

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีหลังจากที่ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆผู้ทําวิจัยได้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
คือ 

4.5.1 ความคาดหวังสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของศูนย์พัฒนาสุขภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี 
 
 จากผลสมัภาษณ์ผู้วิจัยอยากทราบถึงความต้องการของผู้สูงอายุก่อนมาทํากิจกรรมภายใน
ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีว่าตัวผู้สูงอายุต้องการเรื่องใด ในสุขภาวะสี่ด้านที่แบ่ง
ออกเป็นสุขภาวะทางด้านสุขภาพร่างกาย สุขภาวะทางด้านจิตใจ สุขภาวะทางด้านสังคม สุขภาวะ
ทางด้านความคิด (ทัศนคติ) โดยผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลโดยแบ่งออกเป็นตารางดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 4.9 :  สุขภาวะผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทางศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาล 
                  นนทบุร ี
 

ลักษณะ 
สุขภาวะสี่ด้าน 

จํานวน 
ร้อยละ 

สุขภาวะด้านร่างกาย 5 
สุขภาวะทางจิตใจ 3 
สุขภาวะทางสังคม 2 

สุขภาวะทางปัญญา(ทัศนคติ) 0 
รวม 10 
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จากความคาดหวังของผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทางศนูย์ฯ (ตาราง 4.9) จะให้ได้ว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการ สขุภาวะด้านร่างกาย (จํานวน 5 คน) รองลงมาคือ สุขภาวะทางจิตใจ 
(จํานวน 3 คน) และสุดท้าย สุขภาวะทางสังคม (จํานวน 2 คน)  

ข้อมูลสุขภาวะทางด้านร่างกาย 
ส่วนใหญผู่้สูงอายุที่ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า ก่อนจะมาทํากิจกรรมต่างๆภายในศูนย์พัฒนาสุขภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีน้ันเคยมีการทํากิจกรรมต่างๆอยู่แล้วเช่น การออกกําลังกายอยู่บ้าน 
หรือแถวชุมชนซึ่งเป็นการออกกําลังกายคนเดียวไม่ได้ออกกับเพ่ือนอาจจะมีบางครั้งที่บังเอิญเจอกันที่
ทํากิจกรรมหรอืสถานที่ออกกําลังกายโดยไม่มีการติดต่อสื่อสารกันนอกเหนือจากที่พบเจอกัน 
 “เมื่อก่อนว่ิงอยู่ที่สนามเด็กเล่นแถวบ้าน ก็จะเพ่ือนละแวกบ้านใกล้ๆกันมาว่ิงก็จะเจอกันเป็น
ประจําแต่ไม่ได้พูดคุยกันในเร่ืองอ่ืนๆ แค่ทักทายกันเฉยๆ เพราะเจอกันบ่อย”   

“เคยไปเต้นแอโรบิกตรงชุมชนไปกับเพ่ือนแถวบ้านบางทีไปกับน้องเห็นคนชอบออกกําลังกาย
เป็นประจําอยู่แล้ว แต่ไม่ได้มีกลุ่มที่ชวนกันไปด้วยกันเพราะทุกคนก็เจอกันที่น้ันเลยก็มีการคุยกัน
ระหว่างรอคนนําเต้นแต่ก็ไม่เคย ชวนกันไปไหนพอทุกคนเต้นเสร็จก็แยกย้ายกลับบ้านกันเลยรู้แค่ว่าถ้า
มาก็จะเจอกันที่น้ันแต่ไม่ได้นัดกันว่าใครจะมาหรือไม่มาในวันน้ันๆ 

ข้อมูลสุขภาวะทางด้านจิตใจ 
 ผู้สูงอายุที่ให้ขอ้มูลได้กล่าวว่า ที่ออกกําลังกายเพราะว่าได้ช่วยผ่อนคลายความเครียดได้
ตนเองชอบมาออกกําลังกายในเวลาว่าง ผู้ให้ข้อมูลบางคนเลือกการออกกําลังกายช่วงเช้าเพราะว่า
รู้สึกโล่ง สบายตัวเพราะว่าต่ืนเช้ามายังไม่รู้เร่ืองราวที่จะเกิดข้ึนที่ส่งผลต่อการดําเนินชีวิตของตน 
ผู้สูงอายุเลยเลอืกที่จะมาออกกําลังกายช่วงเช้ามากกว่าช่วงเย็น ก็มีบางส่วนออกกําลังกายช่วงเย็น
เพราะว่า ออกกําลังกายเสร็จแล้วทําให้นอนหลับสบายรู้สึกผ่อนคลายกว่าช่วงเช้าที่ต้องออกกําลังกาย
แล้วต้องทํากิจวัตรประจําวันต่อ 
 “เราออกกําลังกายเพราะว่า เวลาเสียเหง่ือแล้วรู้สึกเหมือนได้ชําระสิ่งสกปรกออกจากร่างกาย
ทําให้ร่างกายเหมือนรีเฟรชให้กลับมาสดช่ืน”  
 “การออกกําลังกายก็เหมือนกับการพักผ่อนสมอง ทําให้เราโล่งไม่คิดอะไรวันไหนพ่ีเครียดพ่ีก็
จะมาออกกําลังกายทําให้ตัวเองไม่เครียดกลัวความดันขึ้น...เพราะลูกชอบทําให้ปวดหัวบ่อย”  
 “พ่ีชอบออกกําลังกายอยู่แล้วร่างกายแข็งแรงแล้วก็ทําให้เราสุขภาพจิตดีอีกด้วยเหมือนได้
ผ่อนคลายอยู่กับตัวเอง แล้วก็คิดทบทวนสิ่งที่ทําในวันน้ีว่าเรามีอะไรที่ทําไม่ดีกับใครหรอืใครมาทําไมดี่
กับเราเหมือนได้ปล่อยวาง” 

ข้อมูลสุขภาวะทางสังคม 
 ผู้สูงอายุที่ให้ขอ้มูลส่วนใหญก่ล่าวว่า เวลาออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมต่างๆส่วนใหญ่ก็จะ
ไปกับญาติพ่ีน้องหรือเพ่ือนที่สนิทกันมากๆ จะไม่ค่อยไปกับคนที่ไม่ค่อยสนิทเพราะว่า เพ่ือนที่สนิท



49 
 

มากๆก็จะรู้ว่าเราชอบอะไร หรือชอบทํากิจกรรมอะไร ถ้าเราจะไปทํากิจกรรมแต่พาเพ่ือนที่ไม่ค่อย
สนิทไปก็อาจจะไม่เข้าใจเราว่าต้องการอะไรหรือต้องใช้เวลานานแค่ไหน เลยต้องเลือกเพ่ือนที่สนิทกัน
พอสมควรไปถึงจะเข้าใจในความต้องการของเราดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “เราก็มีเพ่ือนไม่กี่คนที่จะไปทํากิจกรรมด้วยกันส่วนใหญก่็เพ่ือนแถวบ้าน บางทีก็ชวนหลาน
ไปเป็นเพ่ือน แต่ส่วนใหญ่ไมค่อ่ยได้ไปไหนคนเดียวถ้าไม่มีเพ่ือนบางครั้งก็อาจจะไม่ไปทํากิจกรรม คือ
ไม่รู้จะไปออกกับใคร” 
 “เพ่ือนพ่ีที่ออกกําลังกายก็เวลาไปออกกําลังกายก็จะมีกลุ่มเพ่ือนที่ออกกําลังกายเป็นประจํา
แต่ก็ไปพบกันที่น้ันเลยเพราะเป็นชุมชนเวลามีกิจกรรมต่างๆ ก็จะจัดทีล่านกิจกรรมแถวชุมชนทําให้
เจอเพ่ือนที่ออกกําลังกายแบบเดียวกันเยอะ แต่ก็เพ่ิงรู้จักที่ออกกําลังกายก็ไม่ค่อยสนิทกันแต่ก็ทักทาย
พูดคุยกันบ้าง แต่พอเสร็จกิจกรรมก็แยกย้ายกันไม่ได้มีอะไรเป็นพิเศษ” 
 “ผมมีกลุ่มว่ิงด้วยกันที่สวนสขุภาพอยู่กลุ่มหน่ึงเป็นเพ่ือนสมัยเรียน ส่วนใหญ่ก็จะนัดกันว่ิงแต่
ไม่ได้ไปทุกวันอย่างน้อย อาทิตย์ละ 2 วัน ต้องไปแต่ก็รอเพ่ือนว่างถึงไปพร้อมกันถ้าเพ่ือนไม่ว่างก็ไม่ไป
ว่ิงคนเดียวเหนื่อยเร็ว” 
  4.5.2  สุขภาวะของผู้สูงอายุหลังจากได้เข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เทศบาลนนทบุรี 
 จากผลสมัภาษณ์ผู้สูงอายุที่ให้ข้อมูล ผู้สูงอายุที่ได้เข้ามาเป็นสมาชิกของศูนย์พัฒนาสุขภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี และ ได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆแล้ว ผู้วิจัยได้เลือกคําตอบของผู้สูงอายุที่
เป็นสมาชิกของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีมาแล้วมากกว่า 1 ปี เพ่ือที่จะได้ทราบ
ถึงการปรับเปล่ียนทางสุขภาวะของผู้ให้ข้อมูลว่ามีการเปลี่ยนแปลงทางด้านใดบ้างและผู้สูงอายุให้
ความสนใจในเรื่องสุขภาวะด้านใดดังตารางต่อไปนี้ 
 

ตารางที่ 4.10 :  สุขภาวะผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรมทางศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอาเทศบาล   
                    นนทบุร ี
 

ลักษณะ 
สุขภาวะสี่ด้าน 

จํานวน 
ร้อยละ 

สุขภาวะด้านสังคม 4 
สุขภาวะทางจิตใจ 3 

สุขภาวะด้านร่างกาย 2 
สุขภาวะทางปัญญา(ทัศนคติ) 1 

รวม 10 
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เห็นได้ว่าความเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เทศบาลนนทบุรี ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีผู้สูงอายุมี
ความสนใจใน สุขภาวะด้านร่างกายมาเป็นอันดับแรก หลังจากได้เข้าร่วมเป็นสมาชิก และ ได้เข้าร่วม
กิจกรรมของศนูย์ฯผู้สูงอายุได้ให้ความสนใจสุขภาวะทางสังคมมาเป็นอันดับแรก(จํานวน 4 คน) 
อันดับสองคือสุขภาวะทางจิตใจ(จํานวน 3 คน)รองลงมาคือสุขภาวะทางร่างกาย(จํานวน 2 คน)และ
สุดท้ายคือสุขภาวะทางด้านปัญญา(ทัศนคติ)(จํานวน 1 คน) ซึ่งแสดงได้ว่า กิจกรรมภายในศูนย์
สามารถเปลี่ยนแปลงสุขภาวะของผู้สูงอายุของแต่ละบุคคลได้ ผู้วิจัยได้สรุปตามหัวข้อสุขภาวะ
ดังต่อไปนี้ 
 สุขภาวะทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ี
 จากข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ทําการสัมภาษณ์น้ันผู้สงูอายุที่ให้ข้อมูลได้กล่าวว่าสุขภาวะด้านร่างกาย
น้ันดีขึ้นเพราะเรามีกําลังใจในการมาทํากิจกรรมเพราะมีเพ่ือนร่วมในการทํากิจกรรมทีดี่พูดคุยกันได้
ทุกเร่ืองเมื่อก่อนมาออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมอะไรก็จะเป็นแบบไปแล้วก็กลับไม่มีการมาน่ังพูดคุย
หรือนัดกินข้าวสิ่งที่ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีมแีต่ข้างนอกไม่มีก็คือ กิจกรรมทีม่ี
ให้เลือกหลากหลายมากกว่า 20 กจิกรรม และแต่ละกิจกรรมก็คิดมาเพ่ือผู้สูงอายุโดยเฉพาะไม่ว่าจะ
อายุเยอะขนาดไหนก็สามารถเลือกกิจกรรมให้เหมาะกับตัวเองได้ที่พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาล
นนทบุรีมีกิจกรรมไม่ได้จํากัดเรื่องสุขภาวะด้านร่างกายของผู้สูงอายุจึงดีขึ้นตามลําดับดังผลจากการ
สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 “ ที่น้ีมีกิจกรรมให้ทําเยอะมากเลย...ไม่ว่าจะเป็นโยคะ ไท้เก๊กหรืออยากเรียนภาษาเพ่ิม เล่น
ดนตรีก็มีหมดที่น้ีมีจิตอาสามาสอน บางทีพ่ีก็มาก่อนเวลาปกติพ่ีจะมาเดินที่ห้องออกกําลังกาย แต่บาง
ทีพ่ีจะแวะไปโยคะก่อนบางครั้ง ที่ศูนย์ช่วยให้สุขภาพร่างกายดีขึ้น เพ่ือนที่น้ีก็ดีไม่มีใครหยิ่ง หรือเจ้า
ยศเจ้าอย่างกับใครอ่ืน”  
 “ห้องออกกําลังกายที่ศูนย์ฯดีตรงที่มีคนคอยจับเวลาแต่ละคนเล่นเคร่ืองนั้นได้ไม่เกินคนละ 
30 นาที ถ้าพ่ีออกกําลังกายที่อ่ืนรอเคร่ืองว่ิงนานมากกว่าจะได้เล่นต้องแล้วแต่ช่วงเวลาเพราะ เราไม่
ค่อยมีเวลาตายตัวท่ีจะไปบางคนเขาเดินนานเราก็รอนาน รอถึงบางทีไม่ไหวต้องกลับบ้านก่อนเพราะ
บางทีเราอยู่ไม่นาน แต่ที่ศูนย์ฯทุกคนคือได้เล่นแน่นอน และที่น้ีก็มีกิจกรรมอย่างอ่ืนให้ทํารอได้มีที่น่ัง
พักและ สิ่งอําอวยความสะดวกเยอะมากเลยพ่ีรู้สึกว่าต้ังแต่มาอยู่ที่น้ีร่างกายก็ดีขึ้นสุขภาพจิตก็ดีขึ้น” 

สุขภาวะทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ี
 จากข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ทําการสัมภาษณ์น้ันผู้สงูอายุที่ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า ต้ังแต่ได้เข้ามาอยู่ที่
ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีสุขภาพจิตดีขึ้นมาก เพราะด้วยปัจจัยทางสังคม
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โดยรวมนั้นดี ผู้สูงอายุทุกคนที่ศูนย์พัฒนาสขุภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีน้ันมีแต่คนอารมณ์ดีไม่
มีคนเครียดหรือถ้าบางคนมีเร่ืองเครียดพอได้มาอยู่ที่น้ีก็จะอารมณ์ดีขึ้นได้ การทํากิจกรรมต่างๆช่วยให้
สบายจิตใจแลว้กลุ่มเพ่ือนที่น้ีก็มีส่วนช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้นอีกด้วยผู้สูงอายุถือว่าเป็นอะไรที่ไม่คิดว่า
จะมาเจอดังผลจากการสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

“เมื่อก่อนว่ามีเร่ืองเครียดก็ไม่รู้จะทําอะไร ก็จะไปออกกําลังกายให้หายเครียดให้จิตใจโลง่ แต่
พอมาอยู่ที่ศูนย์ฯก็รู้สึกว่าตัวเองมีเร่ืองเครียดน้อยลงหรือเพราะเราเป็นคนอารมณ์ดีขึ้นก็ไม่รู้นะ...
เพราะเวลามาทํากิจกรรมที่น้ีก็จะมีความสุขเพราะบางทีเราไปทํากิจกรรมที่ไม่เคยเล่น แต่จิตอาสากับ
เพ่ือนๆ ช่วยสอนจนเราเข้าใจ และทุกคนก็ย้ิมแย้มไมม่ีใครหน้าบ้ึงเลยมีแต่คนย้ิมแย้มให้กันพอเราเห็น
คนอ่ืนย้ิมเราก็รู้สึกว่าอยู่ท่ามกลางสถานที่ทีม่ีความสุขอะไรสักอย่าง..บอกไม่ถูกเหมือนกันก็ทําให้เรา
จิตใจผ่องใสในทุกวัน”  
 “ ย้ิมทุกวันเลยต้ังแต่มาอยู่ที่น้ีขนาดกลับบ้านไปบางทีลูกยังถามว่า อารมณ์ดีอะไรมาแม่..เรา
ก็บอกได้แค่ว่าก็คนมีความสุขจะไม่ให้ย้ิมใหท้ําหน้ายังไง ขนาดลูกยังงงกับพ่ีเลยว่าที่น้ีมีอะไรดีแม่ถึงมา
ทุกวัน เขาบอกว่าแม่ไปเป็นจิตอาสาไม่เหน่ือยหรอ พ่ีตอบลูกไปเลยว่า สบายมากเพราะทุกคนที่น้ีสอน
ง่ายอารมณ์ดีย้ิมแย้ม พ่ีคิดว่าไม่มีที่ไหนทีทุ่กคนย้ิมมีความสขุกันขนาดนี้นะ พ่ีคิดว่าที่น้ีช่วยทําให้พ่ี
กลายเป็นคนอารมณ์ดีไปเลย จากแต่ก่อนพ่ีจะเป็นคนค่อนข้างกังวลกับเร่ืองต่างๆ แต่ที่น้ีมีห้องปฏิบัติ
ธรรมด้วยนะพ่ีเคยลองเข้าไปใช้เป็นบางคร้ัง แต่คนที่น้ีก็ช่วยทําให้สุขภาพจิตดีขึ้นนะนอกจากเรื่อง
ธรรมมะแล้ว” 
 “พ่ีมาใช้ห้องออกกําลังกายที่น้ีต้ังแต่ใช้มาก็ดีนะมีการแบ่งสัดส่วนดีแต่ทีดี่กว่าน้ันคือมี
กิจกรรมพวกช่วยผ่อนคลายเยอะมาก พ่ีเคยลองไปเล่นกิจกรรมกับกลุม่ปิงปองบอกเลยว่าสุดยอดทุก
คนเป็นมิตรมากขนาดพ่ีเข้าไปทีหลังยังรู้จักเกือบทุกคนพอตีปิงปองเสร็จก็น่ังคุยกันกับพวกเพ่ือนๆ 
กลุ่มปิงปองเหน่ือยจากออกกําลังกายมาน่ังพูดคุยกันเหมือนกับได้ผ่อนคลายคูณสองเลยเพราะคนทุก
ตลกชวนคุยไม่พักเลยจากเมื่อก่อนออกกําลังกายเพ่ือให้รู้สึกผ่อนคลายแต่มาอยู่ที่น้ีเริ่มไม่แน่ใจแล้วว่า 
อย่างไหนช่วยให้ผ่อนคลายมากกว่ากัน” 

สุขภาวะทางด้านสังคมของผู้สูงอายุหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ี
 จากข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ทําการสัมภาษณ์น้ันผู้สงูอายุที่ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า กลุ่มเพ่ือนที่ศูนย์
พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีน้ัน ทุกคนต่างคนต่างมาเจอกันที่น้ี อาจจะมีแค่บางกลุ่มที่
เป็นเพ่ือนกันมาก่อนสมัยเรียน แต่ทุกคนทีน้ี่จะเข้ากันได้แบบไม่น่าเช่ือ ทุกกลุ่มกิจกรรมจะรู้จักกัน
ทั้งหมดบางมาอยู่ที่ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีทั้งวัน บางคนมาตามช่วงทํา
กิจกรรมแต่ทกุคนจะเป็นเหมือนกันคือ ทํากิจกรรมเสร็จจะมานั่งพูดคุยกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 
หรือพูดคุยเรื่องข่าวสารกัน และแชร์ประสบการณ์ด้านต่างๆ และ การพูดคุยก็มีการพูดคุยกันผ่าน
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ช่องทาง ไลน์ ทุกคนในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี จะมีไลน์กลุม่กิจกรรมที่
ตนเองชอบเข้าร่วมอยู่ บางคนมี 2 - 3 กลุ่มกิจกรรมแล้วแต่ความสมัครใจของผู้สูงอายุ และ 
นอกเหนือจากการพูดคุยกันในด้านต่างๆแล้ว ผู้สูงอายุภายในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาล
นนทบุรีมีการเชิญชวนกัน ทานอาหารในวันหยุด หรือ ชวนกันท่องเที่ยวต่างจังหวัดในแต่ละกลุ่ม
กิจกรรม การเชิญชวนทํากิจกรรมนอกเหนือจากกิจกรรมในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาล
นนทบุรี เร่ิมจากความสนิทสนมกันของผู้สูงอายุในเครือข่าย บางครั้งก็การเชิญชวนกันข้ามกลุ่ม
กิจกรรม เพราะผู้สูงอายุบางคนใน 1วันเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า 1 อย่างทําให้การแนะนําหรือเชิญ
ชวนข้ามกลุ่มในเป็นเร่ืองที่ง่าย เพราะการแนะนําจากคนรู้จักจะมีความเช่ือใจและไว้วางใจสูง  

สาเหตุน้ีจึงทําให้ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีมีเครือข่ายสื่อบุคคลทีดี่และ
แข็งแรงดังผลจากการสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 “เร่ิมมาเล่นกิจกรรมปิงปองตอนแรกผมมาคนยังน้อยอยู่เลย ผมกม็าตีกับเพ่ือนอีกคนแต่พอ
ผ่านมาสักระยะเริ่มมีคนอ่ืนมาเล่นด้วยจนตอนน้ีมีโต๊ะปิงปองทั้งหมด 8 โต๊ะและทุกคนมาเล่นกันทุก
วันจากบางคนเล่นไม่เป็นจนตอนน้ีเล่นเก่งมาก กิจกรรมปิงปองเร่ิมจากผมเป็นตัวต้ังตัวตีเพราะทาง
ศูนย์ฯไม่ได้มีกิจกรรมปิงปองอยู่ในแผนกิจกรรมจนตอนน้ีมีคนเข้ามาเล่นจํานวนมากทางศูนย์ก็เลยให้
ความสนใจและสมาชิกที่มาทาํกิจกรรมปิงปองทุกคนรู้จักกันหมด ใครมาใหม่พวกเราก็ยินดีต้อนรับ 
กลุ่มกิจกรรมปิงปองเราจะมีไลน์กลุ่มของกิจกรรมไว้ติดต่อสื่อสารกันทุกเร่ืองถ้าวันไหนมีอุปกรณ์
เสียหายไลน์บอกในกลุ่มคนที่ผ่านร้านอุปกรณ์ก็จะแวะซื้อมาเปลี่ยนให ้ผมคิดว่าสิ่งที่ได้จากกิจกรรมนี้
ไม่ใช่แค่เร่ืองสขุภาพอย่างเดียว แต่เป็นเพ่ือนฝูงที่รักกันและรักในกิจกรรมของเราผมถือว่าประสบ
ความสําเร็จแลว้ที่ทําให้ทุกคนเป็นกลุ่มเป็นก้อนกันแบบน้ี”  

 “ เมื่อก่อนผมเป็นคนไม่ค่อยสนใจใครนะ ก่อนที่จะมาทํากิจกรรมที่น้ีแต่พอได้มาอยู่ที่น้ีรู้สึก
ได้เลยทุกคนเป็นมิตรและไมม่ีใครถือตัวทุกคนเป็นกันเองหมด ผมมาทํากิจกรรมร้องเพลงเช่ือไหมผม
มา 1 วันผมได้ร้องแค่ 2 เพลงนะเพราะคนเยอะแต่ผมก็ไมก่ลับบ้านนะก็จะมาน่ังคุยกับพวกเพ่ือนๆ
ที่มาร้องเพลงคือทุกคนมาร่วมสนุกกันเมื่อก่อนเช่ือไหม คนมาร้องเพลงก็ร้องใครร้องมัน แต่เดียวน้ีนะ
ใครร้องเพลงคนที่รอคิวก็จะเต้นตามจังหวะเพลงทุกคนเร่ิมรู้จักกันก็มีนัดกันกินข้าวข้างนอกบ้าง ปีใหม่
ที่ผ่านมาก็มีนัดไปร้านอาหารทําให้ย่ิงสนิทกันมากขึ้น เช่ือไหมว่าเดียวน้ีนะคนที่มาประจําแบบผมเน่ีย
ถ้าหายไปสัก 1 ช่ัวโมงนี้เพ่ือนในห้องไลน์ตามแล้วนะจะด่าอีกถ้ารู้ว่ากลับก่อนต้องรอกลับพร้อมกันผม
รู้สึกว่าสิ่งแบบน้ีหาจากข้างนอกไม่ได้ ที่จะเจอเพ่ือนที่ดีตอนแก่เพราะคนแก่ส่วนใหญ่กอ็ยู่กลับ
ลูกๆหลานๆ แต่ที่น้ีเหมือนทําให้ผมมีเพ่ือนทีช่อบอะไรเหมือนกัน คุยกันถกูคออีกแนะก็ดีใจมากที่ได้มา
ทํากิจกรรมทีศ่นูย์ฯน้ี ” 
 “รู้สึกดีมากกับที่ศูนย์ฯ ต้องขอบคุณนายกที่จัดต้ังศูนย์ฯน้ี ขึ้นมาทีแรกทีดิ่ฉันมาก็มาทํา
กิจกรรมไลน์แดนซ์อย่างเดียว แต่พออยู่มาสักพักก็เริ่มไปทํากิจกรรมกับห้องอ่ืนๆ ด้วยรู้สึกสนุกที่
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ศูนย์ฯ ทําให้รูส้ึกเหมือนเราอยู่โรงเรียนใครอยากทําอะไรใครชอบอะไรก็เดินไปเข้าห้องน้ันอยากร้อง
เพลงก็ไปร้อง อยากเล่นดนตรีก็ไปเล่นคือ รู้สึกสนุกและจิตอาสาที่น้ีก็ใจดีบางคนจากเล่นดนตรีไม่เป็น
เลยตอนน้ีไปดูที่ห้องดนตรีพวกเขาจัดเป็นวงดนตรีแล้ว พากันไปเล่นงานข้างนอกอีกด้วย ดิฉันเลยรู้สกึ
ว่าที่ศูนย์ฯน้ีเป็นเหมือนโรงเรียนของผู้สูงอายุที่มาใช้ชีวิตย้อนวัยกลับไปเป็นเด็กอีกรอบ ที่น้ีเลยไมม่ีคน
แก่มีแต่วัยรุ่นนะ” 
 “ชอบเต้นไลน์แดนซ์คะ คือมาเต้นพร้อมกับเพ่ือนช่วงแรกมากัน 2 คนไมรู่้จักใครพอเริ่มมา
บ่อยๆก็มีเพ่ือนๆชวนกันพูดคุยจนสนิทกันหลายคนเลยคะเกือบทั้งห้องเลยก็ว่าได้รวมท้ังจิตอาสาที่มา
สอนด้วยทุกคนรู้จักกันหมดไม่ใช่แค่กิจกรรมไลน์แดนซ์อย่างเดียวนะคะกิจกรรมอ่ืนก็รู้จกักันเกือบ
ทั้งหมดเพราะว่าบางคนเบ่ือกิจกรรมนั้นแลว้ก็จะเปลี่ยนสลับกันไปกันมาเลยทําให้เจอกนับ่อยย่ิงใคร
ทําหลายกิจกรรมนะปวดหัว เพราะแต่ละกิจกรรมก็จะมีกลุม่ไลน์ไว้พูดคุยกันอย่างไลน์แดนซ์ก็จะมีไลน์ 
เฉพาะกลุ่มไลน์แดนซ์ไว้ส่งข้อมูลกันหรือชวนกันกินข้าว และเวลาใครไม่ได้มาก็จะมีคนอัดวีดีโอลงใน
กลุ่มให้คนที่ไมม่าอีกด้วยสนุกพอได้มาอยู่ที่น้ี มาแทบทุกวันถ้าไม่ติดธุระอะไรนะ ” 

สุขภาวะทางด้านปัญญาของผู้สูงอายุหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ี

จากข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ทําการสัมภาษณ์น้ันผู้สงูอายุที่ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า ก่อนที่จะมาเข้าร่วม
ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีน้ันตนเองเป็นคนค่อนข้างเข้าหาคนยาก เน่ืองจาก
นิสัยของตัวผู้สูงอายุเป็นคนอารมณ์ค่อนข้างใจร้อนแต่หลังจากเข้ามาทํากิจกรรมภายในศูนย์พัฒนา
สุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีน้ันมุมมองต่างๆก็เปลี่ยนไปเพราะว่าเจอเพ่ือนที่คุยเข้าใจกัน และ 
ผู้สูงอายุที่อยู่ที่ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีน้ันมีแต่คนอารมณ์ดี ทัศนะคติด้าน
บวกเวลาตนเองมีเร่ืองไม่สบายใจก็สามารถมานั่งพูดคุยกันได้ ผู้สูงอายุบางคนให้มุมมองที่แตกต่างกัน
ออกไป เป็นผู้รับฟังที่ดีสําหรับผู้สูงอายุดังผลจากการสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 “ผมชอบเพ่ือนที่น้ีมากโดยเฉพาะ เพ่ือนที่ห้องกิจกรรมร้องเพลงมีบางคนเป็นอาจารย์ เป็นคน
ใหญ่คนโตแต่ทกุคนพอมาอยู่ที่น้ี ทุกคนเป็นเพ่ือนกันหมด คอยให้คําปรึกษาในเร่ืองต่างๆ เราก็เป็นคน
คุยไม่ค่อยเก่งแต่เหมือนเพ่ือนที่น้ีจะเข้าใจมมุมองของเราอาจจะเพราะด้วยวัยเดียวกันส่วนหน่ึง แต่ที่
แน่ๆทุกคนจิตใจสะอาดไม่มีใครท่ีจิตใจแคบมาอยู่ที่น้ีเลย จากที่ผมได้เข้ามาอยู่ สิ่งเหล่าน้ีอยู่ไปทุกวันๆ
ทําให้เราเปลี่ยนได้จริงๆนะ เดียวน้ีผมใจเยน็ขึ้นเยอะ เวลาขับรถ หรือทําอะไร ต้องขอบคุณคนที่ศูนย์
มาก” 

จากข้อมูลดังกล่าวทําให้สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุที่มาทํากิจกรรมที่ศูนย์พัฒนาสขุภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เทศบาลนนทบุรีนั้นมีความสนใจด้านสุขภาวะที่เปลี่ยนไปเพราะว่าบริบททางสังคม หรือกลุ่มสมาชิกใน
เครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีผู้สูงอายุจะมีความคิดที่คล้ายกันแม้ว่าความ
สนใจในสุขภาวะด้านต่างๆไม่เหมือนกัน แต่ทุกคนจะมีการพูดถึงกลุ่มเพ่ือนหรือ บริบทสุขภาวะทาง
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สังคมด้วยเสมอจากข้อมูลที่ผูวิ้จัยได้ทําการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุมีความคุ้นเคยกันเกิดจากตัวสื่อบุคคลทีม่ี
การพูดคุย และ สื่อสารกันเป็นระยะเวลานานจึงทําให้มีความสนิทสนามกันมากข้ึนตามระยะ จึงทําให้
บทบาทของสื่อบุคคลมีผลให้ผู้สูงอายุที่ให้สมัภาษณ์จะมีการพูดโยงถึงกลุ่มเพ่ือนในศูนย์พัฒนาสุขภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีอยู่ตลอดไม่ว่าจะเรื่องการมาทํากิจกรรมกจ็ะมาเพราะสังคมเพ่ือนที่ตน
คุ้นเคย หรือการชักชวนกันไปทํากิจกรรมนอกสถานที่จึงทําให้เครือข่ายสื่อบุคคลเป็นจุดเด่น สุขภาวะ
ของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังเข้าร่วม
น้ันมีความแตกต่างหรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเพราะด้วยสภาพแวดล้อมภายในศูนย์พัฒนาสุขภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีที่เป็นสังคมหรือเรียกได้ว่าเป็นที่รวมตัวของผู้สูงอายุ 
 



บทที ่5 
สรุป และอภิปรายผล 

 
 งานวิจัยเรื่อง  “บทบาทของเครือข่ายสื่อบุคคลที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของศูนย์
พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี” ในครั้งน้ีเป็นการวิจัยที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือการดําเนินวิจัย 
ผู้วิจัยใช้วิธีเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณแ์บบเชิงลึก (Indepth 
Interviews) จากผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกเครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ี
จํานวน 10 คน โดยเก็บข้อมูลช่วงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2560 
 
5.1  เพื่อศึกษาบทบาทของเครือข่ายสื่อบคุคลท่ีสง่ผลต่อพฤติกรรมของผู้สงูอายุในการเขา้ร่วม
เครือข่ายศูนยพ์ัฒนาสุขภาพชีวิตผูสู้งอายุเทศบาลนนทบุร ี
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญใ่นศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีจะมี
การติดต่อสื่อสารกันแบบเผชิญหน้า (Face to Face Communication) และ การสื่อสารผ่าน
ช่องทาง (Line) ผู้สูงอายุที่ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีจะมีการพูดคุยกันในเร่ือง
ต่างๆเป็นแบบเพ่ือนบอกเพ่ือนไม่ว่าจะเป็นเรื่องของ สุขภาพจนไปถึงเร่ืองชวนกันไปท่องเที่ยวในกลุ่ม 
ไลน์กิจกรรมนัน้ๆ และมีปัจจยัในการพูดคุยกันแบบข้ามกลุ่มกิจกรรมไมว่่าจะเป็นการแชร์ข้อมูล
ข่าวสารหรือกิจกรรมของกลุม่ตน รวมไปถึงการชักชวนกันไปทานข้าวหรือท่องเที่ยวต่างจังหวัดซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าเครือข่ายสื่อบุคคลน้ันมีอิทธิพลมากในกลุม่ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะมีการติดต่อกันอยู่
ตลอดเวลาในช่องทาง ไลน์กลุม่ถึงทําให้เครือข่ายของสื่อบุคคลน้ันมีความเหนียวแน่นในเรื่องของ
ความสัมพันธ์กันของผู้สูงอายุภายในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ี
 ปัญหาของเครือข่ายของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีคือการสื่อสาร
ระหว่าง ผู้สูงอายุเพราะทางของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีเวลามีข่าวสารก็
จะแจ้งที่สถานที่แบบประกาศตามเสียง การแปะใบปลิว ณ สถานที่ และ มีกลุ่มไลน์ทีจ่ะรวมผู้สูงอายุ
ที่เป็นสมาชิกปัจจุบันของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี แต่ถ้าผู้สูงอายุจะติดต่อหรือ
แจ้งปัญหาต่างๆก็จะมีแค่กระดาษแบบสอบถามให้ผูสู้งอายุเขียนทิ้งไว้เพียงอย่างเดียวทําให้ผู้สูงอายุ
ภายในรู้สึกว่าการสื่อสารของของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีเป็นแค่การแจ้งข่าว
เพียงอย่างเดียวไม่ได้มีการสื่อสารพูดคุยกับตัวผู้สูงอายุ 
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5.2  เพื่อศึกษาบทบาทของเครือข่ายสื่อบคุคลท่ีสง่ผลต่อความสนใจของผู้สงูอายุในการเขา้ร่วม
กิจกรรมของเครือข่ายศนูย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผูสู้งอายุเทศบาลนนทบุร ี
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในเครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีส่วน
ใหญ่จะมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมทีศู่นย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาล
นนทบุรี ไม่ว่าเรื่องของพฤติกรรมการทํากิจกรรมผูสู้งอายุส่วนใหญ่ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมภายในจะมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพียงคนเดียวบางคร้ังก็จะชวนเชิญคนรู้จักไปด้วยกิจกรรมต่างๆ ก็จะ  
2 - 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ แต่หลงัจากเข้าร่วมกิจกรรมภายในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาล
นนทบุรีพฤติกรรมผู้สูงอายุมกีารเปลี่ยนแปลงความถ่ีในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ จะมากข้ึน ผู้สูงอายุ
บางคนมาทํากิจกรรมทุกวันทีศู่นย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีเปิดทําการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรมของผู้สูงอายุน้ัน ผลวิจัยพบว่าเป็นเรื่องของกลุ่มสังคมเพ่ือนที่ทํากิจกรรมร่วมกัน 
ผู้สูงอายุสนใจในเรื่องการทํากิจกรรมที่อยู่ร่วมกันเป็นกลุ่มทําให้กลุม่ผู้สูงอายุคลายความเหงาได้ และ
ปัจจัยเรื่องสื่อบุคคลมีอิทธิพลสูงกับผู้สูงอายุที่ให้ข้อมลู 
 ปัญหาของเรื่องพฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาล
นนทบุรีคือเร่ืองของจํานวนผู้สูงอายุต่อการทํากิจกรรมหน่ึง บางกิจกรรมมีการจัดสรรเวลาให้ผูสู้งอายุ
ทุกคนได้เข้าร่วมกันอย่างเท่าเทียบกัน แต่บางกิจกรรมยังขาดคนมาคอยดูแลกิจกรรมอยู่ เช่น กิจกรรม
ปิงปอง  
 
5.3 เพื่อศึกษาสุขภาวะของผูสู้งอายุภายหลงัการเข้าร่วมเครือข่ายศนูย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผูสู้งอายุ
เทศบาลนนทบุร ี
 ผลการวิจัยพบว่า ความสนใจของผู้สูงอายุมีความสนใจในเรื่องของกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ
เป็นด่ังเดิมอยู่แล้วก่อนที่จะมาเข้าร่วมกิจกรรมในเครือข่ายสื่อบุคคลของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาสุขภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีหลังจากผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีแล้วก็จะมีความสนใจในเรื่องของกิจกรรมที่ตนเองไม่เคยทําหรือไม่มี
ประสบการณ์ในกิจกรรมนั้น ผู้สูงอายุจะถูกชวนไปทํากิจกรรมอ่ืนๆ นอกจากกิจกรรมทีต่นเองได้เข้า
ร่วมอยู่แล้วจากกลุ่มเพ่ือนที่รูจ้ักกันในกลุม่ออกกําลังกายจึงทําให้ความสนใจในการทํากิจกรรมที่
ตนเองมีอยู่แล้วเพ่ิมมากขึ้นเพราะเพ่ือนชักชวน และนอกจากเร่ืองกิจกรรมภายในแล้วจะมีเร่ืองการ
ท่องเที่ยวเข้ามาเพ่ิมเติม เพราะผู้สูงอายุอยากมีประสบการณ์ไปเที่ยวกับกลุ่มเพ่ือนที่ทํากิจกรรม
ร่วมกัน เพราะในเครือข่ายผู้สงูอายุมีการส่งข้อความเชิญชวนกันในแต่ละกลุ่มหรือกลุม่ข้ามกลุ่มทําให้
ผู้สูงอายุมีความสนใจที่จะไปท่องเที่ยวด้วย  
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5.4  สุขภาวะของผูสู้งอายุภายหลังการเขา้ร่วมเครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สงูอายุเทศบาล
นนทบุร ี
 ผลการวิจัยพบว่า ความต้องสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนที่จะเข้าร่วมเครือข่ายศูนย์พัฒนา
สุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีมีความต้องการในเรื่องสุขภาวะทางร่างกายมีเป็นอันดับแรกเป็น
เพราะผู้สูงอายุไม่มีทางเลือกในการเข้าร่วมกิจกรรมเพราะต้องไปทํากิจกรรมคนเดียวเป็นส่วนใหญ่จึง
ทําให้เร่ืองของ จิตใจ สังคม ปัญญา จึงเป็นเรื่องรองลงมาผู้สูงอายุคิดว่าการทํากิจกรรมเก่ียวกับ
สุขภาพจะทําให้สุขภาวะทางจิตใจดีขึ้น แต่หลังจากที่ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมในกิจกรรมในเครือข่ายศูนย์
พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี ความสนใจในเรื่องสุขภาวะผู้สูงอายุมีความเปลี่ยนแปลง  
ผู้วิจัยสรุปได้ว่า การที่ผู้สูงอายุน้ันมองเห็นสุขภาวะทางด้านร่างกายมาเป็นอันดับแรกเพราะ การทํา
กิจกรรมในชุมชนไม่มีความสมัพันธ์เร่ืองของเครือข่ายของผู้สูงอายุการออกกําลังกายหรือทํากิจกรรม
เป็นแบบ ทําคนเดียวออกคนเดียวเป็นส่วนใหญ ่แต่ในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี
มีเร่ืองของเครือข่ายเข้ามา และ สื่อบุคคลจงึทําให้ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน ความคิด หรือ
มุมมองของตัวผู้สูงอายุเป็นสุขภาวะทางสังคมเป็นอันดับแรก แต่ผู้สูงไมอ่ายุไม่ได้เลิกสนใจสุขภาวะ
ทางร่างกาย แต่สุขภาวะทางสังคมทําใหผู้้สงูอายุมี พฤติกรรม หรือความสนใจที่มากข้ึนในการมาทํา
กิจกรรมในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี  

1. การอภิปรายผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้วิจัยผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

ข้อมูลทั่วไป 
  ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีมีการเข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆภายในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี ประมาณ 5 วันต่อสัปดาห์ (ทุกวันที่เปิด
ทําการ) 
  กิจกรรมทีผู่้สูงอายุเข้าร่วมเป็นกิจกรรมมีการสร้างความสัมพันธ์ของตัวบุคคล เช่น 
กิจกรรมปิงปอง กิจกรรมร้องคาราโอเกะ ไลน์แดนซ ์เป็นต้น นอกจากน้ีผูสู้งอายุให้ความสนใจกับ
กิจกรรมทีท่ําเป็นกลุ่ม และ กิจกรรมที่ตนเองไม่เคยมีประสบการณ์ 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีการติดต่อสื่อสารกันมากกว่าหน่ึงช่องทางจึงทําให้ความสัมพันธ์
ของเครือข่ายสื่อบุคคลน้ันมีความเหนียวแน่น และ กลุ่มผูสู้งอายุก็มีการพบเจอกันบ่อยจึงทําให้
ประสิทธิภาพของสื่อบุคคลมีอิทธิพลมากแต่ปัจจัยที่สําคัญคือการสื่อสารกันผ่านช่องทางไลน์ มีการ
ติดต่อกันอยู่ตลอดเวลาในกรณีที่ไม่มใีครมาทํากิจกรรมก็จะมีการแชร์ข้อมูลในแต่ละวัน ซึ่งสอดคล้อง
กับ ผลงานวิจัยของกาญจนา แก้วเทพ (2538) ได้ให้คําจํากัดความของคําว่า เครือข่าย หรือ network 
ในภาษาอังกฤษ ว่า “net” หมายถึง ตาข่ายที่โยงใยถึงกันและพร้อมที่จะ “work” เมื่อต้องการใช้งาน 
ดังน้ัน ความหมายของ “เครือข่าย” จึงหมายถึง รูปแบบหน่ึงของการประสานงานบุคคล กลุ่ม หรือ
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องค์กรหลายๆองค์กรที่ต่างก็มีทรัพยากรของตัวเอง มีเป้าหมาย มีวิธีทํางาน และมีกลุม่เป้าหมายของ
ตัวเอง บุคคลหรือกลุ่มองค์กรเหล่าน้ีได้เข้ามาประสานงานกันอย่างมีระยะเวลายาวนานพอสมควร แม้
อาจจะไม่มีกิจกรรมร่วมกันอย่างสมํ่าเสมอก็ตาม แต่ก็จะมีรากฐานวางเอาไว้ (เปรียบเสมือนมี
สายโทรศัพท์ต่อไว้) เมื่อฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีความต้องการที่จะขอความช่วยเหลือหรือขอความร่วมมือ
จากกลุ่มอ่ืนๆ เพ่ือแก้ปัญหาก็สามารถติดต่อไปได้  
 ผลการวิจัยพบว่า รูปการสื่อสารในเครือข่ายของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เทศบาลนนทบุรีนั้นเป็นแบบกลุ่มกิจกรรมพูดคุยกันภายในกิจกรรมนั้นๆ จนไปถึงกลุ่มข้ามกลุ่ม
กิจกรรมในการส่งต่อข้อมูลขา่วสารซึ่งการสื่อสารของผู้สูงอายุมีหลายระดับมากกว่าหน่ึงระดับซึ่ง
สอดคล้องกับ ผลงานวิจัยของ เกรียงศักด์ิ เจริญวงศักด์ิ  (2543 ,หน้า 28) ได้แบ่งการเช่ือมโยง
เครือข่ายเป็นหลายระดับด้วยกัน เน่ืองจากเครือข่ายอาจเป็นการร่วมมือระหว่างปัจเจก/กลุ่ม/องค์การ
ประเภทเดียวกัน หรืออาจเป็นเครือข่ายเช่ือมโยงระหว่างกลุ่ม/องค์การต่างประเภท การเช่ือมโยงใน
ลักษณะของเครือข่าย มีความหมายไกลกว่าเพียงการท่ีคนมา “รวมกัน”แต่ไม่ได้ “ร่วมกัน”ในการทํา
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ดังน้ันการเช่ือมโยงเข้าหากันเป็นเครือข่ายนี้จึงมิใช่เพียงการรวมกลุ่มของสมาชิกที่มีความ
สนใจร่วมกันในระดับเพียงแค่การพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือรว่มสังสรรค์ด้วยกันเท่าน้ัน 
หากแต่จะต้องมีการพัฒนาไปสู่ระดับของการลงมือทํากิจกรรมร่วมกันด้วยเป้าหมายที่ร่วมกันด้วย 
เครือข่ายจึงต้องมีการจัดระบบให้กลุ่มบุคคล หรือองค์กร ที่เป็นสมาชิกของเครือข่ายให้สามารถดําเนิน
กิจกรรมบางอย่างร่วมกัน เพ่ือนําไปสู่จุดหมายที่สมาชิกแต่ละคนในเครือข่าย เห็นพ้องต้องกัน ซึ่งอาจ
เป็นกิจกรรมทีร่วมกันเฉพาะกิจ หรืออาจเป็นเครือข่ายที่ดําเนินกิจกรรมต่อเน่ืองไปเรื่อยๆก็ได้ 
 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีมี
พฤติกรรมการการสื่อสารพูดคุยหรือติดต่อกันผ่านทางไลน์ ในทางด้านการเชิญชวนมีการชักกันไปทํา
กิจกรรมออกกําลังกายหรือกิจกรรมอ่ืนๆเช่นไปทานข้าวหรือชวนท่องเที่ยวก็จะพูดคุยผ่านทางกลุ่ม
ไลน์ สื่อออนไลน์เป็นช่องทางหน่ึงที่ผู้สูงอายุเลือกที่จะใช้สื่อสารกับกลุ่มผู้สูงอายุในของศูนย์พัฒนา
สุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีซึ่งสอดคล้อง กับ ผลงานวิจัยของ กิรณา สมวาทสรรค ์และกุล
ทิพย์ ศาสตระรุจิ (2559) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมการสื่อสารผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์ของผู้สูงอายุพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีการสื่อสาร ผ่านโทรศัพท์มือถือมากที่สุดเน่ืองด้วยความสะดวกในการพกพาไป
ได้ทุกสถานที่นอกจากน้ีการเรียนรู้ การใช้งานของแอพพลิเคช่ันไลน์ ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้จากลูกหลาน
มากที่สุดจํานวนกว่า 116 คน เห็นได้ว่า ผู้สูงอายุมีความสนใจในเรื่องเทคโนโลยีจํานวนมากแม้ใน
ช่วงแรกอาจจะยังใช้งานไม่เก่ง แต่ก็มีความสนใจ ที่จะเรียนรู้ 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงความสนใจเร่ืองสุขภาวะจากปัจจัยต่างๆภายใน
ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี เช่นผู้สูงอายุมีการเจอสังคมใหม่พฤติกรรม ความ
สนใจ จึงเปลี่ยนตามบริบททางสังคม ซึ่งสอดคล้องกับ ผลงานวิจัยของ สรุิยัน สุวรรณกาล (2547, 
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หน้า 61) กล่าวว่า สุขภาพ ในขอบข่ายที่เข้าใจมากกว่าการไม่เป็นโรค การรักษาโรคภัยไข้เจ็บเพียง
อย่างเดียว ได้มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมของคนที่
เปลี่ยนแปลงไปจากอดีต  

2.  ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยต่อไป 
  -  ควรศึกษาเรื่องการสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุกับเครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีในเรื่องของการแสดงความคิดเห็นของผู้สูงอายุ 
  -  เครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีควรศึกษาเรื่องความ
ต้องการเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนหรือความต้องการของผู้สูงอายุต่อกิจกรรมภายในเครือข่ายศูนย์
พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี 
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คําถามวิจัย 
ส่วนที ่1 : เก่ียวกับความสมัพันธท์ี่มีต่อเครือข่ายศนูย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผูสู้งอายุเทศบาลนนทบุร ี

 
1. ผู้สูงอายุช่ืออะไร/อายุ/สถานภาพ/บ้านอยู่แถวไหน(ใกล้หรอืไกล) / มากับใครหรือมาคนเดียว  
2. รู้จักเครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีได้อย่างไร (จากข้อมูลข่าวสาร 

หรือมีคนแนะนํา) 
3. ความรู้สึกแรกที่ได้เข้าร่วมในศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี คือเร่ืองอะไร  

(ความทันสมัย ความพร้อมด้านต่างๆ,สังคมภายใน, หรืออย่างอ่ืน ) 
4. ทําไมถึงเลือกมาออกกําลังกายที่เครือข่ายศนูย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี 

(แบ่งเป็นด้าน ช่ือเสียง , สิ่งอําอวยความสะดวก , เพ่ือนหรือญาติแนะนํา ,มาตามเพ่ือน) 
5. มาเข้าร่วมกิจกรรมในเครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีบ่อยแค่ไหน  

และมาทํากิจกรรมใดบ่อยที่สดุ เพราะเหตุใด 
6. ใช้เวลาในการอยู่ที่เครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรี นานแค่ไหน  

ส่วนใหญท่ํากิจกรรมใดในแต่ละครั้ง  
 
ส่วนที ่2 : ศึกษาความสัมพนัธเ์ครือข่ายสือ่บุคคลท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการเขา้ร่วมกิจกรรมของ
เครือข่ายศูนยพ์ัฒนาสุขภาพชีวิตผูสู้งอายุเทศบาลนนทบุร ี
 

1. เวลามาร่วมทํากิจกรรมหรือมาใช่บริการที่ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุรีมา 
กับใครและใครเป็นคนเชิญชวนใครแต่ละครั้ง 

2. ถ้าไม่มีคนชักชวนในแต่ละวันหรือในแต่กิจกรรมก็จะสนใจมาเข้าร่วมกิจกรรมตามปกติอยู่แล้ว 
หรือไม่ 

3. การพูดคุยของกลุ่มเพ่ือนในการชักชวนมาร่วมกิจกรรม คยุผ่านทางไหนบ้าง  
4. ข้อมูลข่าวสารในเรื่องต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับเครือข่ายศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาล 

นนทบุรี ใครเป็นคนที่ส่งสาร(ข้อมูล) (ในกรณีการพูดคุยสื่อสารในช่องทางนั้นๆ) 
5. ในช่องทางการสื่อสารของคนในกลุ่ม มีการสื่อสารเรื่องใดบ้างนอกจากการส่วนมาเข้าร่วม 

กิจกรรมศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุ (เช่น การไปเที่ยว, ชักชวนไปทานข้าวหรือ ซื้อของตาม
ห้างสรรพสินคา้) 
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ส่วนที ่3 : ศึกษาสุขภาวะของผู้สงูอายุภายหลังจากการเข้าร่วมเครือขา่ยศนูย์พัฒนาสุขภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ี(ด้านรา่งกาย,ด้านจิตใจ,ด้านสงัคม,ด้านทัศนะคติ) 
 

1. หลังจากเข้ามาอยู่ที่ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนนทบุร ีผู้สูงอายุรู้สึกประทับใจ 
เร่ืองใดบ้างภายในสถานที่น้ี  

2. ความคาดหวังสูงสุดหลังจากที่เข้าร่วมที่ศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุแล้ว คืออะไร ด้าน 
ใดบ้าง? (ด้านร่างกาย, ด้านจิตใจ, ด้านสังคม, ด้านทัศนะคติ) 

3. หลังจากที่ได้เข้าร่วมศูนย์พัฒนาสุขภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตัวผู้สงูอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน 
ใดบ้าง? (ด้านร่างกาย, ด้านจิตใจ, ด้านสังคม, ด้านทัศนะคติ) 
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ประวัติผูเ้ขียน 
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สุขภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนครนนทบุรี



หิรัญฐิฒิ   บำรุงสวัสดิ์
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