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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำกำรวิจัย 
 การพัฒนาประเทศ มีเป้าหมายหลักประการหน่ึง คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ซ่ึงถือว่าเป็นหน้าที่ของรัฐบาลทุกประเทศที่ต้องการให้ประชาชนทุกคนต้องมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยที่
คุณภาพชีวิตเป็นแนวความคิดที่ซับซ้อน ปัจจัยประการส าคัญในการก าหนดคุณภาพชีวิตที่ดีของมนุษย์
นอกจากวัฒนธรรมประเพณีที่ดีของสังคมแล้ว ยังรวมถึงวิถีชีวิตของบุคคล วิถีชีวิตดังกล่าวเก่ียวข้อง
กับการปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวัน ซ่ึงรวมทั้งความรู้ ความคาดหวัง ความเช่ือ การรับรู้ ค่านิยม 
แรงจูงใจ บุคลิกภาพ อารมณ์ ความรู้สึก และลักษณะนิสัย วิถีชีวิต หรือกิจวัตรประจ าวัน ดังน้ันการ
พัฒนาปรับปรุง เปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคลจะส่งผลถึงวิถีชีวิตที่เป็นปกติสุขของบุคคล
น้ัน 
          ปัจจุบันจ านวนประชากรสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงเป็นผลมาจากอัตราการตายที่ลดลงมาอยู่ใน
ระดับต่ า ตั้งแต่ภายหลังสงครามโลกคร้ังที่สอง ประชากรของประเทศไทยมีอายุขัยเฉล่ียสูงไม่เกิน 60 
ปี ซ่ึงแตกต่างจากปี พ.ศ. 2533 ที่ประชากรชายมีอายุขัยเฉล่ียเพียง 62.24 ปี และประชากรหญิงมี
อายุขัยเฉล่ีย 72 ปี นอกจากน้ี อายุขัยเฉล่ียของประชากรในสังคมไทยยังมีแนวโน้มที่จะยืนยาวยิ่งขึ้น 
(สนิท สมัครการ และสุพรรณี ไชยอ าพร , 2548) ซ่ึงในอนาคตนักประชากรศาสตร์ได้คาดการณ์
ประมาณไว้ว่า สัดส่วน และจ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมมากขึ้น โดยคาดว่า พ.ศ. 2563 จะมีประชากรที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 17.6 ของประชากรทั้งประเทศ หรือคิดเป็นจ านวนผู้สูงอายุประมาณ 
12.5 ล้านคน จากจ านวนประชากรทั้งหมดของประเทศไทย (โยธิน แสวงดี , พิมลพรรณ อิศรภักดี 
และมาลี สันภูวรรณ์, 2543) 
          การเพ่ิมขึ้นทั้งจ านวน และสัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุในโครงสร้างสังคมย่อมส่งผล
โดยตรงต่อกระบวนการทางสังคม ซ่ึงมีบรรทัดฐานทางสังคม (social norm) สถานภาพ (status) 
และบทบาท (role) ของสมาชิกในสังคมเป็นแนวทางปฏิบัติต่อกัน ส าหรับการเพ่ิมขึ้นของประชากร
ผู้สูงอายุได้รับความสนใจจากบุคคลหลายฝ่าย (วีณา ศิริสุข, ปรีชา อุปโยคิน, มัลลิกา มัติโก และสุรีย์ 
กาญจนวงศ์, 2542) เน่ืองจากประชากรกลุ่มน้ีมีคุณลักษณะพิเศษ มีการด าเนินชีวิตประจ าวัน สภาพ
ความเจ็บป่วย และการดูแลสุขภาพของตนเองแตกต่างไปจากประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ และมีความ
ต้องการการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว และสังคม ต้องการสวัสดิการจากรัฐที่แตกต่างจากประชากร
กลุ่ม อ่ืน การเปล่ียนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ ท าให้สถานภาพ และบทบาทของผู้สูงอายุ
เปล่ียนแปลงไป ผู้สูงอายุต้องออกจากการท างาน ไม่มีอาชีพ ท าให้ขาดรายได้ รวมทั้งสภาพร่างกายที่
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เส่ือมโทรม บ้างก็เจ็บป่วย นอกจากจ านวนประชากรวัยสูงที่เพ่ิมขึ้นยังส่งผลให้ประชากรวัยผู้ใหญ่มี
ภาระเพ่ิมมากขึ้นด้วย สาเหตุเพราะผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้อย่างจ ากัด ต้องได้รับความช่วยเหลือ
จากผู้อ่ืนจึงเป็นการเพ่ิมภาระให้กับครอบครัว และสังคม (กฤษณา บูรณะพงศ์ , 2540 ; โฆษิต ไชย
ประสิทธิ์, 2546; สนิท สมัครการ, 2542) 
          ในขณะที่ความเจริญก้าวหน้าทันสมัยเข้ามาสู่สังคมไทย วิถีชีวิตของผู้สูงอายุก็เปล่ียนแปลงไป
ด้วยเช่นกัน ผู้สูงอายุในสังคมเมืองส่วนใหญ่จะประสบปัญหาอันสืบเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของ
สังคมเดิมเข้าสู่สังคมสมัยใหม่ โดยเฉพาะในช่วงระยะเวลาของการเช่ือมต่อของสังคม วัฒนธรรม และ
ประเพณี ท าให้ ผู้สูงอายุได้รับการเก้ือหนุนจากครอบครัว และสังคมน้อยลง ผู้สูงอายุไม่มีการ
เตรียมพร้อมส าหรับการช่วยเหลือตนเอง ตลอดจนสังคมจัดเตรียมสวัสดิการต่าง ๆ รองรับผู้สูงอายุ
น้อย ไม่เพียงพอต่อความต้องการ (จิรศักดิ์ สุขวัฒนา, 2545) ผลกระทบต่อสถานภาพทางสังคมของ
ผู้สูงอายุในอดีตที่พบจากการเปล่ียนแปลงทางสังคมของประเทศไทยเมื่อประมาณ 10 ปีที่ผ่านมาน้ัน
พบว่า มีการเปล่ียนแปลงที่เด่นชัด (มัลลิกา มัติโก และรัตนาเพ็ชรอุไร, 2542; รุ่งโรจน์ พุ่มร้ิว, 2545) 
ประการแรก การเปล่ียนแปลงบทบาทส าคัญในครอบครัวจากการเป็นหัวหน้าครอบครัวมาเป็นผู้ที่
พ่ึงพาอาศัยบุตรหลาน ท าให้ผู้สูงอายุเกิดสูญเสียอ านาจ และบทบาททางสังคมที่ตนเองเคยมี ประการ
ที่สอง ผู้สูงอายุรู้สึกอับอายที่ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองด้อยคุณค่าลง และเป็น
ภาระเร้ือรังของสังคม ประการสุดท้าย การเปล่ียนระบบผลิตจากเกษตรกรรมเป็นระบบอุตสาหกรรม
ท าให้วิถี ชีวิตของผู้สูงอายุเป ล่ียนไป (พรสุข หุ่นนิรันดร์ , 2545) จนกระทั่ งเข้าสู่ยุค เทคโนโลยี
สารสนเทศในปัจจุบัน 
          ผู้สูงอายุที่เป็นภาระไม่มีอาชีพ หรือไร้ค่าทางเศรษฐกิจมักจะถูกทอดทิ้งไว้เบื้องหลัง ผู้สูงอายุที่
ถูกทอดทิ้งจะเกิดความรู้สึกว้าเหว่ เงียบเหงา และในสภาพปัจจุบันค่านิยมในการให้ความเคารพนับถือ
ผู้สูงอายุในฐานะที่เป็นผู้มีประสบการณ์ มีความอาวุโสสามารถให้ค าแนะน าส่ังสอนเป็นอย่างดีน้ัน
เป ล่ียนแปลงไม่เหมือนในอดีต  ซ่ึงค่านิยมน้ีเปล่ียนไปตามสภาพของสังคมที่เป ล่ียนระบบตาม
แบบอย่างสังคมตะวันตก (ปราโมทย์ ประสาทกุล, อัญชลี วรางรัตน์, ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ และมาดี 
กาญจนกิจสกุล, 2542) โดยบางคนคิดว่า ผู้สูงอายุมีวิถีชีวิตแตกต่างไปจากวิถีชีวิตของหนุ่มสาว มี
ความรู้สึกว่าผู้สูงอายุไม่ทันสมัย ไม่ทันต่อเหตุการณ์ มีความคิดความอ่าน และการกระท าต่าง ๆ ที่เช่ือ
ช้า (ส ารวมจิต สุนทราภิรมย์สุข, 2540) ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดความคิด และการปฏิบัติใหม่ตอผู้สูงอายุ 
เกิดมีช่องว่างระหว่างคนหนุ่มสาวกับผู้สูงอายุมากขึ้นในสังคมปัจจุบัน (กระทรวงสาธารณสุข , กองสุข
ศึกษา, 2542; ดารณี ถวิลพิพัฒน์กุล, 2541; สุพรรณี เตรียมวิศิษฐ์ และนาฏยา เอ้ืองไพโรจน์, 2540) 
          กรมอนามัย (2558) ได้กล่าวถึงนโยบายการออกก าลังกายมี 2 ประเด็น คือ ประเด็นที่ 1 การ
แปลงนโยบายการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ท าอย่างไรพลเมืองของเราจะมีวิถีชีวิตประจ าวัน ที่
สะท้อนถึงการใช้การออกก าลังกาย การกีฬา เพ่ือท านุบ ารุง และส่งเสริมสุขภาพอนามัยของตนเอง ให้
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ชัดเจนยิ่งขึ้น เพราะว่าในภาพรวมของสังคมไทย ไม่ว่าจะเป็นเมืองใหญ่ หรือเขตระหว่างเมืองกับ
ชนบท ภาพสะท้อนที่ออกมา เมื่อเปรียบเทียบกับชนชาติ อ่ืน ๆ จะเห็นว่า ด้อยมากในการใช้
ชีวิตประจ าวัน ในการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ภาพสะท้อนในปัจจุบันเป็นค่านิยมที่ใช้เงิน โดยจะ
เน้นเงินมาก่อน ส่วนการออกก าลังกาย กีฬาไว้อันดับหลัง ดังน้ัน เราควรมีการปรับตัวในภาวะที่
ประเทศชาติ มีปัญหาเร่ืองเศรษฐกิจ ควรออกก าลังกายเพ่ือลดการใช้จ่าย รัฐบาล โดย กระทรวง
สาธารณสุข ควรจะเป็นผู้น าในเร่ือง การท านุบ ารุงสุขภาพ การออกก าลังกาย เพ่ือการไม่ต้องเสียค่า
หมอ ค่ายา รวมทั้งรับผิดชอบบริหารจัดการหน่วยงาน ทางสาธารณสุข ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรือ
สาธารณสุขจังหวัด ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลรัฐ เอกชน ของมหาวิทยาลัย หรือของกระทรวงใดก็ตาม 
ต้องหันมาช่วยพลเมืองไทย ผ่อนคลายทางด้านการรักษา โดยการส่งเสริมสุขภาพ โดยการออกก าลัง
กาย การแก้ปัญหาวิถีทาง ซ่ึงมีศาสตร์อยู่ คือ เวชศาสตร์การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ เน่ืองจากเรา
ไม่ได้สร้างคน ที่มีความรู้ มีทักษะ และเจตคติที่ดี ที่จะผลักดันงานทางด้านการแพทย์ และ การ
สาธารณสุข ให้ออกไปทางเวชศาสตร์การออกก าลังกาย เพ่ือสุขภาพ ในขณะที่ต่างประเทศมีผู้ที่อยู่ใน
อาชีพน้ีมากมาย เป็นคนที่มีความรู้ทางด้านแพทย์ แต่ไม่ใช่แพทย์ การที่จะให้เป็นวิถีชีวิตมากขึ้น คง
ต้องเสนอรูปแบบวิธีการออกก าลังกาย เพ่ือสุขภาพที่เป็นของดีจริง ๆ ที่ถูกกับจริตของคน ไม่น่าเบื่อ
หน่าย เมื่อคนน าไปปฏิบัติ สามารถสรุปได้ด้วยตัวเองว่า การออกก าลังกายเมื่อปฏิบัติแล้วดี ตัวแบบ 
หรือต้นแบบต้องดี เหมาะกับอายุ วัย วิธีการเหมาะสม ถ้าไม่ดี ไม่เกิดมรรคผลในการที่จะท าให้คน
น าไปปฏิบัติ เรียกว่า นโยบายที่บันดาลจากข้างบน ที่ใช้วิธีการส่ังการ ไม่ได้ผลแน่นอน ถ้าจะให้ได้ผลดี 
ส่ิงที่สุขภาพอุบัติขึ้นจากข้างล่าง ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ความเห็นดีเห็นงาม จากแต่ละครอบครัว เราจึง
ต้องพยายามให้ค าแนะน าไปด้วย เพราะภายใต้ระบบตลาด จะมีเร่ืองธุรกิจเข้ามาเก่ียวข้องด้วย เร่ือง
การแปลงนโยบายต้องสามารถน ามาสู่การปฏิบัติ และขยายผลบ้าง แต่ตระหนักด้วยว่า เรามีหน้าที่
ส่งเสริม สนับสนุน ช่วยให้เกิดการปรับตัวเอง ให้สู่การมีชีวิตที่มีคุณค่า มากกว่าเดิม ไม่ใช่วิถีชีวิตเดิมที่
นิยมเงิน และท้ายที่สุด ก็จะกลายเป็นวัฒนธรรม ประเด็นที่ 2 ความเข้าใจในค าว่า โรงพยาบาล คือ 
ประเด็นที่เกิดกับตัวเอง เช่น ประเด็นเชิงนโยบาย ที่มีความส าคัญมาก ท าอย่างไรจะให้ประชาชนได้
เข้าใจค าว่า โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นค าที่มีอิทธิพลมาก และเมื่อพูดถึงโรงพยาบาล ท าให้จินตนาการว่า 
เป็นสถานที่ที่คนป่วยเข้าไปรักษาพยาบาล มีหมอ และพยาบาล คอยให้ค าปรึกษา รักษา เราค วร
เปล่ียนความคิดของประชาชนใหม่ว่า คนป่วยเข้าไปได้ และคนดีเข้าไปได้ หมายความว่า คนดีไปขอ
ตรวจสุขภาพ และขอค าแนะน าว่า เมื่อตรวจสุขภาพไปแล้ว ท าอย่างไรสุขภาพจะดี โรงพยาบาลใน
ต่างประเทศ (กรุงโตเกียว) ตึกส่วนใหญ่ใช้ไปเพ่ือการออกก าลังกาย เพ่ือสุขภาพ และคนที่เข้าไปรับ
การรักษาโรค จะไม่ต้องเสียเงิน แต่คนที่เข้าไปขอค าแนะน าเร่ืองสุขภาพ จะต้องเสียเงิน ประเทศไทย
ควรสร้างการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ให้เป็นวิถีชีวิต สร้างค่านิยมขึ้นมาให้ได้ ให้เขารู้ว่า การที่เขา
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จะมีชีวิตที่มีคุณค่า มีคุณภาพน้ัน ต้องมีสุขภาพดีด้วย และวิถีชีวิตอย่างหน่ึงที่จะส่งเสริมให้มีสุขภาพที่
ดีน้ัน คือ การออกก าลังกายน่ันเอง 
          การลีลาศ (social dance) เร่ิมเป็นกิจกรรมสังคม ที่แยกจากเร่ืองของพิธีกรรมทางศาสนา 
และลัทธิความเช่ือมาเป็นกิจกรรมนันทนาการ เพ่ือความบันเทิง และเป็นการสร้างความสัมพันธ์อันดี 
ในหมู่คณะ (social relationship) ดังน้ัน การเต้นร าพ้ืนบ้าน ได้รับความนิยมกว้างขวางขึ้นในสังคม
เมือง มีการพัฒนาการเต้นร าพ้ืนบ้าน เป็นการเต้นร าที่ เรียกว่า ลีลาศ (Ballroom Dance) โดยมี
ก าเนิดที่ประเทศอังกฤษ ในปลายศตวรรษที่ 18 และแพร่หลายไปทั่วโลก จนถึงปัจจุบัน การลีลาศ  
เป็นกิจกรรมที่เกิดจากการเค ล่ือนไหวร่างกาย (physical activity) และเป็นการออกก าลัง กาย 
(exercise training) ที่มีผลต่อสุขภาพ (health) การฝึกลีลาศอย่างต่อเน่ือง ถือเป็นการ ฝึกแบบ    
แอโรบิค (aerobic training) ที่เสริมสร้าง ประสิทธิภาพ ของระบบการผลิตพลังงานที่ใช้ ออกซิเจน 
ซ่ึงช่วยเสริมสร้างความอดทนของระบบ หายใจ และไหลเวียนโลหิต ดังน้ันการลีลาศจึงเป็น การออก
ก าลัง ตามหลักวิทยาศาสตร์ และยังอาศัย ศิลปะในการเคล่ือนไหวเพ่ือความสวยงามอีกด้วย โดยปกติ
การเต้นลีลาศ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ประเภทลาติน อเมริกัน มี 5 จังหวะ และประเภทสแตนดาร์ด 
มี 5 จังหวะ แต่การลีลาศ (figure) แบบพ้ืนฐานในจังหวะต่าง ๆ ที่นิยมใช้ในปัจจุบัน โดยเฉพาะการ
ลีลาศเพ่ือสุขภาพ เพราะมีจังหวะ และทักษะที่ไม่ยากมากนัก คือ จังหวะ Beguine จังหวะ cha cha 
cha จังหวะตลุง จังหวะ Rumba จังหวะกลซ่า และ จังหวะ Rock 
          การลีลาศเพ่ือสุขภาพ ใช้เวลาฝึกตั้งแต่ 20 นาทีขึ้นไป ควรมีขั้นตอน ในการฝึก เพ่ือป้องกัน
การเกิดการบาดเจ็บ และเป็นการเพ่ิม ประสิทธิภาพของการฝึก มี 5 ขั้นตอน ดังน้ี (1) ขั้นอบอุ่น
ร่างกาย (warm up) ใช้เวลาประมาณ 5 นาที ด้วยท่ากายบริหารหรือการเดินรูปแบบเบสิกของการ
ลีลาศ เพ่ือลดความเส่ียงจากการบาดเจ็บ การปวดและเพ่ิม ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย 
(2) ขั้นยืดเหยียดกล้ามเน้ือ (stretching) ใช้เวลาประมาณ 5 นาที ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือมัดที่
จะใช้งานซ่ึงลีลาศ จะใช้ตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า ตามตัวอย่าง (3) ขั้นการฝึกลีลาศ (whorl out) 
เป็นการฝึกลีลาศในจังหวะต่าง ๆ หากต้องฝึกหลายจังหวะควรฝึกจังหวะที่ช้า และเร็ว สลับกัน หรือ
ฝึกประเภทบอลรูมสลับกับลาตินอเมริกันเพ่ือแลกเปล่ียนกล้ามเน้ือที่ใช้งาน ให้สลับกันท างานและหาก
ฝึก ลีลาศในช่วงน้ีนานเกิน 30 นาทีควรแรกการยืดเหยียด กล้ามเน้ือมัดที่ใช้งานเป็นคร้ังคราว เพ่ือลด
การบาดเจ็บและ เพ่ิมประสิทธิภาพการฝึก ดังตัวอย่างรูปแบบการฝึกลีลาศ (4) ขั้นผ่อนหยุด (cool 
down) หลังจากฝึกลีลาศด้วยความ เหน่ือยในระดับหน่ึง ก่อนหยุดควรฝึกลีลาศในจังหวะ เบา ๆ 
เพ่ือให้ชีพจรลดระดับลง ใกล้เคียงภาวะปกติหรือการเดิน ช้าลง ประมาณ 5 นาที และ (5) ขั้นยืด
เหยียดกล้ามเน้ือ (stretching) ใช้เวลาประมาณ 10 นาที เพ่ือคลายกล้ามเน้ือที่ใช้งาน โดยเฉพาะการ
ลีลาศ เป็นการใช้กล้ามเน้ือมาก ในขณะออกก าลังจึงควรยืดเหยียด กล้ามเน้ือแต่ละส่วนอย่างช้า ๆ 
และพักน่ิงไว้ในแต่ละท่า 10-30 วินาทีเมื่อหายดีแล้ว จึงค่อย ๆ เหยียดยืดซ้ าอีก อย่างน้อย 2-3 คร้ัง
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ต่อท่ามีการวิจัยมากมายที่แสดงให้เห็นว่าลีลาศ เป็นกิจกรรมหน่ึงที่ท าให้สมรรถภาพของหัวใจ ในการ
ใช้ออกซิเจนดีขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักดีขึ้นเต้นช้าลง และลดความดันโลหิตลงได้ ในปี 
1989 พบว่า ลีลาศในจังหวัด ไจฟว์ (ร็อค) ช่า ช่า ช่า, กัวลาช่า, ของชาย 15 คน อายุระหว่าง 40-45 
ปี มี อัตราการเต้นของหัวใจ ขณะเต้นร า 135 -140 คร้ัง/ นาทีใช้เวลาเต้นร า 10 -15 นาที กระท า 3 
คร้ัง/ สัปดาห์ สามารถลดความดันโลหิตและการเพ่ิม ประสิทธิภาพของสมรรถภาพ ของการจับ
ออกซิเจนสูงสุดได้ 
          ลาวอย และเลบี นีรอน (1982) พบว่า นักลีลาศหญิง 8 คน ที่เรียนวิชาแจสดานซ์วันละ 3 
ช่ัวโมง เรียนทั้งหมด 8 สัปดาห์มีผลท าให้ สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดดีขึ้น ศ.นพ.ดร.โจเซฟ คูล 
(Professor Doctor Joseph Keul) ผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์เก่ียวกับกีฬา ได้ สรุปผลของการลีลาศ 
ส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมที่ มองเห็น คือ มีความสามารถเพ่ิมขึ้น ในด้านความ อดทน ความคล่องตัว 
ความเร็ว การทรงตัวและช่วย ให้นอนหลับสบาย (กรมพลศึกษา, 2543) 
          ส าหรับลีลาศกับผู้สูงอายุน้ัน พรศิริ พฤกษะศรี (2551)  วิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการออก
ก าลังกายด้วยลีลาศต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงต่อการหกล้ม ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 50 ราย ที่มีการทรงตัวไม่ดี โดยการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองได้ แก่ โปรแกรมการออกก าลัง
กายด้วยลีลาศ คู่มือและวิซีดีการออกก าลังกายด้วยลีลาศ ส่วนเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดการรับรู้ความเส่ียงต่อการหกล้ม กลุ่มทดลองได้เข้า
ร่วมการออกก าลังกายด้วยลีลาศเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ช่ัวโมง โดยฝึกใน
จังหวะบิกิน ชา ชา ช่า และวอลซ์ ส่วนกลุ่มควบคุมท ากิจกรรมตามปกติ ทั้งสองกลุ่มได้รับการ
ประเมินการทรงตัว การรับรู้ความเส่ียงต่อการหกล้มก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมออกก าลังกาย 6 
และ 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง 6 และ 8 สัปดาห์ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการทรง
ตัวดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม ในขณะที่การรับรู้ความเส่ียงต่อการหกล้มต่ ากว่าก่อนการ
ทดลองและต่ ากว่ากลุ่มควบคุม ส่วนการทรงตัวของกลุ่มทดลองหลัง 8 สัปดาห์ดีกว่า หลัง 6 สัปดาห์ 
แต่การรับรู้ความเส่ียงต่อการหกล้มไม่แตกต่างกัน จึงพิสูจน์ได้ว่า ลีลาศสามารถพัฒนาระบบการทรง
ตัวทั้ง 3 ระบบคือ (1) ระบบประสาทส่วนกลาง (2) ระบบรับความรู้สึก (3) ระบบโครงร่างและ
กล้ามเน้ือ เน่ืองจากลีลาศจะต้องเร่ิมจากการเรียนรู้จดจ าท่าทางการเคล่ือนไหว การใช้สายตา การฟัง
จังหวะ การหมุน มีการใช้กล้ามเน้ือล าตัว กล้ามเน้ือขา กล้ามเน้ือกระดกข้อเท้าและฝึกเปล่ียนองศา
การเคล่ือนไหวของข้อต่อตลอดเวลา มีการยืดหยุ่นของข้อเท้า สะโพก เอวและหัวไหล่ซ่ึงเป็นการ
เคล่ือนไหวแบบธรรมชาติ โดยเฉพาะการจับคู่ลีลาศ ยังเป็นการปรับจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายให้
สมดุลกับฐานรองรับในขณะที่เคล่ือนไหวไปพร้อมกันตลอดเวลา จนสามารถพัฒนาความคล่องแคล่ว
ว่องไวและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและกระดูก ส่งผลให้การทรงตัวดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 
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          นอกจากน้ีเสียงเพลงและดนตรี ยังเป็นผลพลอยได้ที่ท าให้เกิดจินตนาการทางอารมณ์ เชาว์
ปัญญาและความจ า ท าให้เกิดความรู้สึกนึกคิดที่ดี มีแรงจูงใจ และความสนใจ ก่อให้เกิดสมาธิ กาย
และจิตมีการประสานสัมพันธ์กัน ท าให้การทรงตัวดีขึ้น นอกจากสร้างสุขภาพแล้ว ลีลาศยังสร้าง
มิตรภาพอีกด้วย ผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายด้วยลีลาศ ในงานวิจัยคร้ังน้ีแสดงทัศนคติว่า คล่องตัวขึ้น ตัว
เบาสบาย นอนหลับดี การทรงตัวดี ไม่ปวดหลัง ไม่ปวดเข่า อาการเวียนศีรษะและชาปลายมือปลาย
เท้าหายไป จึงมั่นใจว่าโอกาสจะหกล้มน้อยลง 
          ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยน้ีไปใช้คือ ในการฝึกลีลาศกลุ่มผู้สูงอายุที่บกพร่องการทรง
ตัวต้องฝึกอย่างระมัดระวัง ไม่ควรใช้กลุ่มใหญ่เกินไปเน่ืองจากต้องดูแลใกล้ชิดในการฝึกบางท่าเช่น ท่า
หมุนหรือเดินถอยหลัง และควรแยกเป็นกลุ่มย่อยตามระดับการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน จึงควรมีการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายด้วยลีลาศในผู้สูงอายุที่สนใจให้มากขึ้น โดยเลือกใช้จังหวะที่เหมาะสมตาม
สภาพของผู้สูงอายุและสนับสนุนบุคคลในครอบครัว ให้ได้มีกิจกรรมร่วมกัน เป็นการส่งเสริมสุขภาพ
และบ าบัดฟ้ืนฟูผู้สูงอายุให้มีสุขภาพกายและจิตที่สมบูรณ์ ภายใต้สัมพันธภาพที่ดีระหว่างคนใกล้ชิด
และบุคคลทั่วไปในสังคม 
          องค์ความรู้ของแนวคิดเค รือข่ายทางสังคม (social network) ได้ถูกใช้ในการศึกษาวิจัย
เก่ียวกับการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคม (social network analysis) การสร้างตัวตนของเครือข่าย
การแลกเปล่ียนเชิงบูรณาการ ( integrated exchange forming) รวมไปถึงการศึกษาอ านาจ และ
การพ่ึงพา (power and dependence) ภายในเครือข่าย โดยส่วนใหญ่แล้วนักวิจัยผู้มุ่งศึกษาสังคม
โดยอาศัยแนวคิดน้ีมักจะเร่ิมต้นจากปรากฏการณ์จริงในพ้ืนที่ และวิเคราะห์ สังเคราะห์เพ่ือให้เห็น
แบบแผน และกระบวนการท างานของเครือข่ายเชิงทฤษฎีและเชิงประจักษ์ ท าให้ได้ร่องรอยของ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจเจกบุคคล และองค์กรที่ท างานร่วมกันเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายเดียวกันในรูปของ
เครือข่ายมากขึ้น 
          ส าหรับนักทฤษฎีเครือข่ายต่างประเทศจะให้ความสนใจต่อความเช่ือมโยงระหว่างบุคคล กลุ่ม 
และองค์การ ว่าเป็นการกระท าในลักษณะของความสัมพันธ์ระดับบุคคลขึ้นไป โครงสร้างที่ เป็น
รูปธรรม บทบาทในการเช่ือมโยงของโครงสร้างทางสังคมอยู่ภายใต้ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคน ทั้งน้ี
ขึ้นอยู่กับความสามารถในการเข้าถึงทรัพยากรที่มีคุณค่า ทั้งทรัพย์สิน อ านาจและข้อมูลที่แตกต่างกัน 
ซ่ึงจะมีอยู่ในตัวปัจเจกบุคล กลุ่ม องค์การต่าง ๆ ในสังคม การแลกเปล่ียน แบ่งปันทรัพยากรจึงเกิดขึ้ น 
ผ่านกระบวนการเครือข่าย 
          นอกจากน้ี Jason Ethier ได้รวบรวมแนวทางการใช้ประโยชน์แนวคิดเครือข่ายทางสังคม 
(social network) สรุปได้ ดังน้ี (Ethier, J., 2006) 
         ประเด็นแรก การใช้ความรู้เก่ียวกับเครือข่ายมนุษย์ (knowledge of human networks) ใน
การประยุกต์กับการออกแบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ( the design of computer networks) โดย
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เปรียบเทียบกิจกรรมการแลกเปล่ียนของมนุษย์ในเร่ืองของสารสนเทศ ( information) ความรู้ 
(knowledge) ความคิด (ideas) ตลอดจนทัศนคติ (opinions) 
          ประเด็นที่สอง การใช้แนวคิด เค รือข่ายทางสังคม ในการวิจัยเชิงสุขภาพส่วนบุ คคล 
(personal health) โด ย เฉพาะประเด็ นของการส ร้างเค รือข่ ายการมี ส่ วน ร่วมทางสั งค ม 
(participation social network) ในการรักษาสุขภาพ ทั้งในระดับส่วนบุคคล ไปจนถึงชุมชน และ
สังคมโดยรวม 
          ประเด็นที่สาม การใช้แนวคิดเครือข่ายทางสังคมในการวิจัยตลาด (marketing research) ซ่ึง
จะสามารถสร้างผลก าไรจ านวนมหาศาลแก่หน่วยธุรกิจ เน่ืองจากการศึกษาเครือข่ายสังคม ( social 
networks) และแบบแผนความสัมพันธ์ (patterns of relationship) จะท าให้ทราบถึงแนวทางใน
การพัฒนาสินค้าและบริการ เพ่ือตอบสนองความตองการของสมาชิกในเครือข่ายทางสังคมน้ัน 
          ประเด็นสุดท้าย การใช้แนวคิด เครือข่ายทางสังคมในการวิจัยชุมชนออนไลน์ (online 
community) บนระบบอินเตอร์เน็ต โดยตัวอย่างงานวิจัยที่มีช่ือเสียงและได้รับการกล่าวขวัญเป็น
อย่างมาก คือ ผลการศึกษา Club Nexus ของนักวิจัยจาก Stanford University 
          ส าหรับการส่ือสารเพ่ือการพัฒนาสุขภาพน้ัน กาญจนา แก้วเทพ (2552) ได้กล่าวถึงเร่ือง 
“สุขภาพ” และ “การส่ือสาร” ไว้ดังน้ี 
          ระบบสุขภาพ ในสังคมไทยอาจแบ่งเป็น 2 ระบบ ได้แก่ ระบบแพทย์กระแสหลัก (main 
medical system) เช่น ระบบการแพทย์ โรงพยาบาล และระบบการแพทย์ทางเลือก (alternative 
medical system) เช่น สมุนไพร ดังน้ันระบบแพทย์ของไทยจึงแตกต่างจากตะวันตกตรงที่ใช้ทั้ง 2 
ระบบคู่ขนานกันไป 
          ระบบการส่ือสาร แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะเช่นเดียวกัน ลักษณะแรก Transmission model 
หมายถึงการส่ือสารเพ่ือโน้มน้าวใจชักชวน มุ่งถ่ายทอดข่าวสารจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร ลักษณะที่
สอง Ritualistic model เป็นการส่ือความหมายเพ่ือให้เข้าใจความหมายร่วมกันระหว่างคู่ส่ือสาร มิได้
มุ่งโน้มน้าวจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร นอกจากน้ีหากใช้เกณฑ์แก่นสาระของการส่ือสารเป็นตัวแบ่ง
การส่ือสาร อาจแบ่งได้เป็น 3 ประเภทคือ การส่ือสารเพ่ือมุ่งสารประโยชน์ การส่ือสารเพ่ือมุ่ ง
สุนทรียะประโยชน์ และการส่ือสารเพ่ือมุ่งอาณาประโยชน์ น่ันคือหากพิจารณาเร่ืองการแพทย์มิใช่
เป็นเพียงเร่ืองของเหตุผลหรือการส่ือสารที่เน้นการโน้มน้าว หรือการครอบง าเพียงอย่างเดียว หากแต่
เป็นเร่ืองของศิลปะ และสุนทรียะรวมอยู่ด้วย 
          การส่ือสารเพ่ือสุขภาพ (health communication) มองว่าการส่ือสารเป็นเคร่ืองมือที่ส าคัญ
ของการสร้างสังคมใหม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองของการส่ือสารเพ่ีอสุขภาพแนวใหม่ ซ่ึงอาจมองให้
ลึกซ้ึงว่า การส่ือสารคือวิถีชีวิต หรือวัฒนธรรมที่มิได้มุ่งเน้นเพียงใช้การส่ือสารเพ่ือการพัฒนาอย่าง
เดียว เดิมการส่ือสารเร่ืองสุขภาพน้ันอยู่ในระดับบุคคล แต่เมื่อปัญหาสุขภาพก้าวขึ้นสู่ระดับสังคม เป็น
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ปัญหาเชิงระบบการส่ือสารจึงเพ่ิมความส าคัญหลายเท่าทวีคูณ ความส าคัญของการส่ือสารจะมีมาก
น้อยเพียงใดจะผกผันไปตามสภาพวะทางสุขภาพที่เป็นระดับ (กาญจนา แก้วเทพ, 2552 , หน้า 73) 
เช่น คนป่วยหนักไม่ต้องอาศัยกลยุทธ์การส่ือสารใดเลยคนไข้จะเช่ือฟังหมอทุกอย่าง คนมีสุขภาพดีไม่
เจ็บป่วย แต่อยู่ในบริบทที่ก าลังมีการระบาดของเช้ือโรคจ าเป็นต้องมีกลยุทธ์การโน้มน้าวใจ รณรงค์
แบบต่าง ๆ และคนที่ยังไม่เจ็บป่วยมีสุขภาพแข็งแรงดี ต้องการรักษาให้สุขภาพดีต่อไปต้องใช้การ
ส่ือสารที่มีกลยุทธ์อย่างยอดเยี่ยม 
          อย่างไรก็ตามประเด็นส าคัญเพ่ือการพัฒนาการส่ือสารเพ่ือสุขภาพ สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ (2552 , 
หน้า 74) พบแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือพัฒนา 3 แนวทาง ได้แก่ (1) ต้องสร้างการจัดการองค์
ความรู้ (knowledge management) (2) ต้องมีการแปลงความรู้ (knowledge translation) และ 
(3) ต้องสร้างผู้แปลงความรู้ (knowledge translators) ซ่ึงมีความสามารถในการแปลงสารให้เป็นไป
ในทางที่ส่ือสารถึงผู้รับสารเป้าหมายได้ 
          อย่างไรก็ตาม จากความส าคัญและที่มาของปัญหาการท าวิจัย ไม่ว่าจะเป็นด้านผู้สูงอายุ 
สุขภาพอนามัย เครือข่ายทางสังคมจึงเป็นที่มาของการศึกษาเร่ือง การส่ือสารเพ่ือการพัฒนาเครือข่าย
ทางสังคมของกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดจันทบุ รี ทั้งน้ีงานวิจัย
ดังกล่าวจะสร้างคุณภาพชีวิต และคุณค่าของความเป็นผู้สูงอายุให้อยู่คู่สังคมไทยที่เปล่ียนแปลงภายใต้
กระบวนการส่ือสารเพ่ือการพัฒนาสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ โดยเช่ือมโยงกับกิจกรรมการลีลาศเพ่ือ
สุขภาพ โดยมุมมองที่ผู้ สูงอายุจะไม่เป็นภาระต่อสังคมอีกต่อไป แต่จะเป็นสังคมที่เห็นคุณค่าของ
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุของสังคมไทยดังจะได้ท าการวิจัยต่อไปตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

 
ค ำถำมน ำวิจัย 
 1. วิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีสามารถวิเคราะห์องค์ประกอบอะไรบ้าง 
 2. การวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุชมรมลีลาศในเขตเมืองจันทบุรีมีลักษณะเป็น
อย่างไร 
 3. แนวทางการรณรงค์ทางการส่ือสารสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุชมรมลีลาศในเขตเมืองจันบุรีควร
เป็นอย่างไร 
 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดจันทบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุในกิจกรรมการลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
 3. เพ่ือหาแนวทางการรณรงค์ทางการส่ือสารสุขภาพผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมลีลาศ 
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ขอบเขตของกำรวิจัย 
 การวิจัยเร่ือง การส่ือสารเพ่ือการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมของกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ
ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดจันทบุรี คณะผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังน้ี 
 ขอบเขตด้านประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ส าหรับวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ว่าด้วยการศึกษาคุณลักษณะทั่วไป และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุใน
เขตเมืองจันทบุรี ซ่ึงจากข้อมูลผู้สูงอายุในเขตเมืองจันบุรี โดยก าหนดความจ าเพาะของข้อมูลเบื้องต้น
ว่าผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีเป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 60-75 ปี ทั้งหมด 6,089 คน (ระบบสถิติของการ
ทะเบียน, 2560) ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีทั้งหมด 385 คน 
 ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
 จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 และ 3 ว่าด้วยการวิเคราะห์เครือข่าย และการหาแนวทางการ
รณรงค์ทางการส่ือสารเพ่ือด้านสุขภาพด้วยกิจกรรมลีลาศในกลุ่มผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (key informant) เพ่ือท าการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมการสัมภาษณ์พูดคุยกับ
สมาชิกชมรมที่จัดกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดจันทบุรี จากชมรม ที่จัด
ปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยกิจกรรมลีลาศจ านวน 2 ชมรม คือ ผู้สูงอายุจากชมรมลีลาศจันทร์
กระจ่างฟ้า จ านวน 18 คน และผู้สูงอายุจากชมรมรักษ์ลีลาศ จ านวน 22 คน โดยปฏิบัติกิจกรรม
ลีลาศเพ่ือสุขภาพทุกวันจันทร์-วันศุกร์ ในจังหวัดจันทบุรีจ านวน 40 คน นอกจากน้ียังเลือกเฉพาะแกน
น าส าคัญ 8-12 คน มาหาแนวทางในการส่ือสารเพ่ือการรณรงค์ด้านสุขภาพด้วยกิจกรรมลีลาศในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ จากน้ันประเมินผลการจัดโครงการรณรงค์ทางการส่ือสารด้วยกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพจาก
ผู้เข้าร่วมโครงการ 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
 การศึกษาเร่ือง การส่ือสารเพ่ือการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมของกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ
ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดจันทบุรี ผู้วิจัยแบ่งขอบเขตการศึกษาออกเป็น 3 ด้าน คือ (1) ด้าน
วิถีชีวิตผู้สูงอายุชมรมลีลาศในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดจันทบุรี โดยศึกษาตัวแปรที่ประกอบด้วย (1.1) 
ลักษณะส่วนบุคคล (1.2) การสนับสนุนทางสังคม (1.3) การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของรัฐ (1.4) 
การรับรู้ภาวะชรา (1.5) วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ และ (1.6) ความสนใจออกก าลังกายด้วยกิจกรรมลีลาศ  
(2) การวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุชมรมลีลาศในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดจันทบุรี และ 
(3) แนวทางการส่ือสารสุขภาพด้วยกิจกรรมลีลาศในกลุ่มผู้สูงอายุชมรมลีลาศในเขตอ าเภอเมือง
จังหวัดจันทบุรี 
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 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ และระยะเวลา 
 การศึกษาเร่ือง การส่ือสารเพ่ือการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมของกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ
ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดจันทบุรี ผู้วิจัยก าหนดพ้ืนที่ในการศึกษาคือ ชมรมที่ปฏิบัติกิจกรรม
ลีลาศในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดจันทบุรี 2 ชมรม คือ ชมรมลีลาศจันทร์กระจ่างฟ้า ปฏิบัติกิจกรรม
ลีลาศที่โรงเรียนเทศบาลเมืองจันทบุรี 1 ตั้งแต่เวลา 17.00 น.-19.00 น. และชมรมรักษ์ลีลาศ ปฏิบัติ
กิจกรรมลีลาศที่โรงเรียนเทศบาลเมืองจันทบุรี 2 วันจันทร์-ศุกร์ เวลา 19.00น. -20.30 น. ดังภาพ 1.1 
ระยะเวลาในการท าวิจัยจะด าเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึง เดือนกันยายน 2561  
 

 
ภำพที่ 1.1 พ้ืนที่การตั้งชมรมลีลาศในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดจันบุรี 

 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
 ประโยชน์เชิงวิชาการ  
 1. ผลการวิจัยเป็นความรู้เก่ียวกับการศึกษาพฤติกรรมผู้สูงอายุในเขตเมือง น าไปสู่การสร้าง
ความรู้ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 2. ผลการวิจัยเป็นการสร้างความรู้เก่ียวกับการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมที่เป็นประโยชน์
ต่องานวิจัยทางด้านเครือข่ายทางสังคม 
 3. ผลวิจัยสามารถใช้แนวคิดการส่ือสารสุขภาพเพ่ือการรณรงค์สุขภาพผู้สูงอายุ 
 ประโยชน์เชิงปฏิบัติการ 

ชมรมลีลาศ

จันทร์กระจ่างฟ้า 

ชมรมรักษ์ลีลาศ 
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 1. เกิดกิจกรรมต้นแบบการรักสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ ซ่ึงผลจากงานวิจัยคาดว่าจะสามารถ
เป็นแกนน าต้นแบบในการเห็นคุณค่า และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่สามารถรวมตัวเป็น
เครือข่ายทางสังคม และมองเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ 
 2. บทเรียนที่เกิดขึ้นจากการสนับสนุนกระบวนการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมในรูปแบบของ
ชมรมผ่านกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในผู้สูงอายุ เป็นข้อมูลย้อนกลับไปสู่การปรับบทบาท วิธีคิด และ
กระบวนการสนับสนุนชมรมออกก าลังกายของเครือข่าย 
 3. เกิดการจัดกิจกรรมที่สอดรับกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุด้านต่าง ๆ ที่ชัดเจนเหมาะสมกับ
สังคมไทย ที่เป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องน าไปก าหนดนโยบายในการบริหารจัดการ และ
พัฒนาการด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุตามสภาวะ และรูปแบบที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน 

 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 กำรสื่อสำรเพื่อกำรพัฒนำ หมายถึง การส่ือสารเพ่ือสร้างเครือข่ายแห่งการเรียนรู้กิจกรรม
ลีลาศของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี สร้างความเข้มแข็งสู่การพัฒนาอย่างไม่
ส้ินสุด มีการติดต่อส่ือสารกันเอ้ือเฟ้ือต่อกัน มีการเรียนรู้ร่วมกัน และมีการจัดการที่ดี รวมถึงการใช้
เทคโนโลยีการส่ือสารเพ่ือการติดต่อ แจ้งข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับกิจกรรมลีลาศ การรณรงค์เพ่ือสุขภาพ
ด้วยกิจกรรมลีลาศน าไปสู่การสร้างสุขภาพ และเกิดการเปล่ียนแปลงโดยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 เครือข่ำยทำงสังคม หมายถึง การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่ม หรือองค์กรต่างๆ 
เพ่ือด าเนินกิจกรรมที่พร้อมจะกระท าร่วมกันจนกระทั่งเป็นโครงสร้างทางสังคม  โดยกิจกรรมเครือข่าย
ทางสังคมเป็นการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุในกิจกรรมลีลาศเขตอ าเภอเมืองจังหวัด
จันทบุรี การวิเคราะห์เครือข่ายใช้โปรแกรม UCINET 6.0 ผลการวิเคราะห์จะแสดงออกมาเป็นภาพ
โครงสร้างทั้งหมดของเครือข่าย และค่าสถิติในความสัมพันธ์ลักษณะต่างๆ 
 ควำมหนำแน่นของเครือข่ำย (density) หมายถึง ระดับความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุที่
เกิดขึ้นในเครือข่ายกิจกรรมลีลาศ วัดได้จากจ านวนเส้นทางการเช่ือมต่อกันระหว่างสมาชิกทั้งหมดที่
ปรากฏขึ้นจริงในเครือข่ายหารด้วยจ านวนเส้นทางการเช่ือมต่อกันที่เป็นไปได้ทั้งหมด ความหนาแน่นมี
ค่าตั้งแต่ 0-1 ยิ่งค่าความหนาแน่นสูงแสดงว่าระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกมีค่าสูงไปด้วย 
 กำรวัดควำมเป็นศูนย์กลำง (centrality) หมายถึง การวัดเพ่ือหาสมาชิกที่มีบทบาทส าคัญใน
เครือข่าย เป็นการวัดเก่ียวกับโครงสร้างของความเป็นที่นิยม ความมีประสิทธิภาพ และอ านาจใน
เครือข่าย การวัดความเป็นศูนย์กลางประกอบด้วย ระดับศูนย์กลาง (degree centrality) ศูนย์กลาง
ความใกล้ชิด (closeness centrality) และศูนย์กลางระหว่าง (betweeness centrality) ซ่ึงการวัด
ระดับศูนย์กลางของเครือข่ายผู้สูงอายุในกิจกรรมลีลาศน้ัน วัดได้จากผลรวมของการเช่ือมต่อโดยตรง
ระหว่างสมาชิกแต่ละคนกับสมาชิกทุกคนในเค รือข่าย ประกอบด้วย ค่าเข้าสู่ระดับศูนย์กลาง 
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(indegree centrality) และค่าออกจากระดับศูนย์กลาง (outdegree centrality) โดยสมาชิกที่มีค่า
ศูนย์กลางสูงในกลุ่มผู้สูงอายุจะมีอ านาจในเครือข่าย 
 ศูนย์กลำงควำมใกล้ชิด (closeness centrality) หมายถึง สมาชิกในกลุ่ม ผู้สูงอายุใน
กิจกรรมลีลาศที่มีต าแหน่งผู้สามารถเข้าถึงสมาชิกคนอ่ืนในเครือข่ายได้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงวัดได้จาก
จ านวนเส้นทางที่ส้ันที่สุดจากสมาชิกเช่ือมต่อไปยังบุคคลอ่ืนๆ ในเครือข่ายทั้งทางตรง และทางอ้อม 
ประกอบด้วย ค่าเข้าสู่ศูนย์กลางความใกล้ชิด ( incloseness centrality) และค่าออกจากศูนย์กลาง
ความใกล้ชิด (outcloseness centrality) 
 ศูนย์กลำงระหว่ำง (betweeness centrality) หมายถึง สมาชิกในกลุ่มผู้สูงอายุกิจกรรม
ลีลาศ ซ่ึงมีต าแหน่งผู้ท าหน้าที่เป็นคนกลางในการควบคุมข้อมูล และแหล่งทรัพยากรต่างๆ หรือเป็นผู้
ประสานงานระหว่างกลุ่มย่อยในเครือข่าย ซ่ึงวัดได้จากขอบเขตที่บุคคลหน่ึงคั่นกลางระหว่างบุคคล 2 
คน และมีการติดต่อทางอ้อมกับสมาชิกคนอ่ืนๆ มากที่สุด 
 กิจกรรมลีลำศ หมายถึง กิจกรรมการเต้นร า กิจกรรมการเคล่ือนไหวท่าทางเข้าจังหวะ
ประกอบเสียงเพลงต่างๆ ในกลุ่มผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงมี 2 ชมรมหลักๆ คือ 
ชมรมลีลาศจันทร์กระจ่างฟ้า และชมรมรักษ์ลีลาศ ซ่ึงทั้งสองชมรมมีตารางการฝึกซ้อมลีลาศในช่วง
เย็น ตั้งแต่ 17.00 น. เป็นต้นไปทุกวันจันทร์-ศุกร์ โดยกลุ่มผู้สูงอายุจะมารวมตัวกันเพ่ือออกก าลังกาย
ด้วยกิจกรรมลีลาศ บ้างก็ใช้ลีลาศเป็นกิจกรรมนันทนาการ ในรอบปีจะมีการจัดงานสังสรรค์ด้วย
กิจกรรมลีลาศ 
 ผู้สูงอำยุ หมายถึง ผู้สูงอายุทั่วไปที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองจันทบุรี และกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
กิจกรรมลีลาศในเขตเมืองจังหวัดจันทบุรีที่มีอายุระหว่าง 60-74 ปี โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ วัย
สูงอายุเร่ิมต้นจะมีอายุระหว่าง 60-64 ปี วัยสูงอายุแท้จริง โดยมีอายุระหว่าง 65-74 ปี และ 75 ปีขึ้นไป  
 วิถีชีวิตผู้สูงอำยุเขตเมือง หมายถึง การศึกษาวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีที่เข้าร่วม
กิจกรรมลีลาศ โดยศึกษาการด าเนินชีวิตประจ าวัน และการแสดงพฤติกรรมต่างๆ ของผู้สูงอายุ 
สืบเน่ืองจากการประพฤติปฏิบัติบ่อยจนเกิดเป็นนิสัยเป็นส่วนหน่ึงของการด าเนินชีวิต ก าหนดให้
การศึกษาวิถีชีวิตผู้สูงอายุคร้ังน้ีเป็นส่ิงที่ผู้สูงอายุปฏิบัติเป็นประจ า หรือไม่ปฏิบัติเลยโดยตอบค าถามที่
มีการประเมินความถี่กิจกรรมที่ท าโดยทั่วไป เช่น ท าทุกคร้ังที่มีโอกาส ท าปานกลางหรือบางคร้ัง หรือ
ท าน้อยมาก หรือนานๆ คร้ัง ไม่เคยท า หรือปฏิบัติเลย 
 กำรสื่อสำรสุขภำพ หมายถึง กิจกรรมที่ส่งเสริมความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย และจิตใจด้วย
กิจกรรมลีลาศของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี เป็นกลยุทธ์ในการบอกกล่าว แจ้งให้ทราบ ร่วมทั้ง
ส่งผลอิทธิพล และการชักจูงใจให้บุคคล สถาบัน และสาธารณชนรับทราบเก่ียวกับความส าคัญของ
ประเด็นสุขภาพต่างๆ ที่รวมการป้องกันโรค การเสริมสร้างสุขภาพ นโยบายดูแลรักษาสุขภาพ ธุรกิจ
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สุขภาพ คุณภาพชีวิต และสุขภาพของปัจเจกในสังคมน้ันๆ เช่น การออกก าลังกายนอกจากจะสร้าง
เครือข่ายทางสังคม ในด้านสุขภาพยังสามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางกายความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
 อย่างไรก็ตามเพ่ือเป็นการอธิบายตัวแปรโดยการรับรองข้อสนับสนุนการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยจะ
ได้ด าเนินการศึกษาแนวความคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องในบทที่ 2 ต่อไป 
 
 
 
 
 
  


