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 บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาเร่ืองการส่ือสารเพ่ือการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมของกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ

ผู้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัดจันทบุรี ผู้วิจัยของน าเสนอในประเด็นต่างๆ ดังน้ี 
4.1 ผลการศึกษาวิถีชีวิตผู้สูงอายุเขตเมืองจันทบุรี 
4.2 ผลการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของผู้สูงอายุ 
4.3 แนวทางการรณรงค์ทางการส่ือสารเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมลีลาศ 
 

4.1 ผลการศึกษาวิถีชีวิตผู้สูงอายุเขตเมืองจันทบุรี 
 การศึกษาวิถีชีวิตผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองจันทบุรีจ านวน 385 คน แบ่งประเด็นการศึกษา
ย่อยคร้ังน้ีออกเป็น 3 ลักษณะ คือ ผลการศึกษาลักษณะส่วนบุคคลทั่วไป ผลการศึกษาองค์ประกอบ
วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ และผลการทดสอบปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมือง
จันทบุรี โดยสามารถน าเสนอผลการวิจัยได้ดังน้ี 
 
 4.1.1 ผลการศึกษาลักษณะส่วนบุคคลทั่วไป  
 การศึกษาผลการศึกษาลักษณะส่วนบุคคลทั่วไปของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี หรือที่
เรียกว่า การศึกษาลักษณะประชากร (population) น้ันผู้วิจัยแบ่งการศึกษาออกเป็น (1) ลักษณะ
ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ และ (2) สภาพทางสังคมเศรษฐกิจทั่วไป ดังจะน าเสนอต่อไป 
 
 1. ลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี 
 ตัวแปรด้านลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยท าการศึกษาประกอบด้วย เพศ อายุ การ
ปฏิบัติกิจทางศาสนา สถานภาพสมรส และบทบาทในครอบครัวดังตาราง 
 
ตาราง 4.1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
87 
298 

 
22.6 
77.4 

อายุ 
   60-64 ปี 
   65-69 ปี 

 
154 
109 

 
40.0 
28.3 
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ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
   70-74 ปี 
   75 ปีขึ้นไป 

70 
52 

18.2 
13.5 

การศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ปริญญาตรี 
   ปริญญาโท 

 
69 
21 
195 
100 

 
17.9 
5.5 
50.6 
26.0 

การปฏิบัติกิจทางศาสนา 
   ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
   ปฏิบัติไม่เคร่งครัด 

 
172 
213 

 
44.7 
55.3 

สถานภาพสมรส 
   เดี่ยว (โสด/หม้าย/หย่าร้าง) 
   คู่ (มีคู่สมรสอาศัยอยู่ด้วยกัน) 

 
238 
147 

 
61.8 
38.2 

บทบาทในครอบครัว 
   เป็นที่พ่ึงของครอบครัว 
   อยู่ในการอุปการะของบุตร 

 
338 
47 

 
87.8 
12.2 

 
 ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุจ านวน 385 คน ส่วนใหญ่ เป็นหญิงร้อย
ละ 77.4 มีอายุระหว่าง 60-69 ปีร้อยละ 68.3 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี และปริญญาโท 
ร้อยละ 76.6 มีการปฏิบัติกิจทางศาสนาไม่เคร่งครัดร้อยละ 55.3 มีสถานภาพสมรสแบบเดี่ยว (โสด/ 
หม้าย/ หย่าร้าง) ร้อยละ 61.8 และเป็นที่พ่ึงของครอบครัวร้อยละ 87.8 
 
ตาราง 4.2 สภาพสังคมเศรษฐกิจทั่วไปของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาชีพก่อนเกษียณอายุราชการ 
   รับราชการ 
   ประกอบธุรกิจส่วนตัว 

 
227 
158 

 
59.0 
41.0 

ฐานะทางเศรษฐกิจ 
   มีกินมีใช้อย่างสบายไร้ความกังวล 
   พอกินพอใช้ 

 
150 
235 

 
39.0 
61.0 

รายรับต่อเดือน   
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ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
   ไม่ระบุว่ามีรายรับ 
   ระบุว่ามีรายรับ 
   รายรับต่ าสุด 14,500 บาท สูงสุด 200,000 บาท 

25 
360 

เฉล่ียรายรับ 39,790 บาท 

6.5 
93.5 

 
รายจ่ายต่อเดือน 
   ไม่ระบุว่ามีรายจ่าย 
   ระบุว่ามีรายจ่าย 
   รายจ่ายต่ าสุด 10,000 บาท สูงสุด 100,000 
บาท 

 
105 
280 

เฉล่ียรายจ่าย 19,260 บาท 

 
27.3 
72.7 

 

รายจ่ายหน้ีสินต่อเดือน 
   ระบุไม่มีหน้ีสิน/ ไม่ระบุ 
   มีหน้ีสิน 
   หน้ีสินต่ าสุด 10,000 บาท สูงสุด 20,000 บาท 

 
321 
64 

เฉล่ียหน้ีสิน 2,753 บาท 

 
83.4 
16.6 

ความสนใจกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
   ไม่สนใจ 
   สนใจ 

 
127 
258 

 
33.0 
67.0 

 
 สภาพสังคมเศรษฐกิจของผู้สูงอายุเขตเมืองจันทบุรีส่วนใหญ่ ก่อนเกษียณอายุราชการ
ประกอบอาชีพรับราชการร้อยละ 59 มีฐานะเศรษฐกิจแบบพอมีพอกินร้อยละ 61 มีรายรับต่อเดือน
ร้อยละ 93.5 มีรายจ่ายต่อเดือนร้อยละ 72.7 มีหน้ีสินต่อเดือนร้อยละ 16.6  ทั้งน้ีกิจกรรมที่ท าให้เกิด
การเข้าสังคมอย่างกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพน้ัน ผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีให้ความสนใจร้อยละ 67 
 
ตาราง 4.3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการได้รับสนับสนุนทางสังคม 

ลักษณะการได้รบัสนบัสนุนทางสังคม   �̅� S.D. แปลผล 
1. เวลามีปัญหาทุกข์ใจได้รับการแนะน าช่วยเหลือ หรือได้
ก าลังใจ 

1.753 .793 ปาน
กลาง 

2. ท่านได้รับอาหารเส้ือผ้า และของใช้อ่ืนๆ รวมทั้งการดูแล
ด้านความเป็นอยู่ 

.703 1.023 น้อยที่สุด 

3. ท่านได้รับความช่วยเหลือในการท างานที่ไม่ต้องใช้ก าลัง
มาก หรืองานเบาๆ เช่น การจัดเตรียมอาหาร ช่วยซ้ือของให้ 
ช่วยเฝ้าบ้าน หรือช่วยงานเบาอ่ืนๆ 

1.472 1.164 น้อย 
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4. ท่านได้รับความช่วยเหลือในการท างานที่ต้องใช้ก าลังมาก 
หรืองานหนักๆ 

1.454 .812 น้อย 

5. ท่านได้รับความช่วยเหลือในด้านการรับ-ส่ง หรือเป็นเพ่ือน
เดินทาง 

.675 .890 น้อยที่สุด 

6. เมื่อยามเจ็บป่วยได้รับความช่วยเหลือ ดูแลรักษา หรือพาไป
พบแพทย์ 

1.420 1.216 น้อย 

รวม n = 385 1.246 .603 น้อย 
 
 จากตารางแสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี พบว่า ภาพรวมได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย ( �̅� = 
1.246, S.D. = .603) ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะได้รับการสนับสนุนทางสังคมเมื่อเวลามีปัญหาทุกใจ หรือ
ต้องการก าลังใจ ได้รับความช่วยเหลือในการท างานที่ไม่ต้องใช้ก าลังมาก หรืองานเบาๆ ในระดับน้อย 
และได้รับความช่วยเหลือในการท างานที่ต้องใช้ก าลังมาก หรืองานหนักๆ ได้รับอาหารเส้ือผ้า และของ
ใช้อ่ืนๆ รวมทั้งการดูแลด้านความเป็นอยู่ และได้รับความช่วยเหลือในด้านการรับ-ส่ง หรือเป็นเพ่ือน
เดินทางน้อยที่สุด 
 
ตาราง 4.4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของรัฐ 

ลักษณะการเข้าถึงแหล่งบรกิารสุขภาพของรัฐ   �̅� S.D. แปลผล 
1. ท่านซักถามแพทย์เก่ียวกับการเจ็บป่วยของท่าน 1.745 .931 บางครั้ง 

2. ท่านได้รับความรู้ หรือค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตวัเพ่ือ
รักษาสุขภาพให้แข็งแรง 

1.574 .835 นานๆ ครั้ง 

3. ท่านได้รับการตรวจสุขภาพเบื้องต้นจากแพทย์ พยาบาล 
หรือเจ้าหน้าที่ 

1.574 1.018 นานๆ คร้ัง 

4. ท่านได้รับการดูแลเอาใจใส่จนท่านพอใจในการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ 

1.462 1.007 นานๆ ครั้ง 

5. ท่านได้รับความสะดวกสบายในการเข้ารับบริการตรวจ
รักษาโรคเมื่อท่านเจ็บป่วย 

1.480 1.129 นานๆ ครั้ง 

รวม n = 385 1.567 .869 เกือบทุก
คร้ัง 

 
 จากตารางแสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของ
ภาครัฐของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี พบว่า ภาพรวมเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของภาครัฐเกือบทุก
คร้ัง (�̅� = 1.567, S.D. = .869) ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุซักถามแพทย์เก่ียวกับการเจ็บป่วยบางคร้ัง ทั้งน้ี
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ผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีได้รับความรู้ หรือค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือรักษาสุขภาพให้
แข็งแรง ได้รับการตรวจสุขภาพเบื้องต้นจากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ ได้รับการดูแลเอาใจใส่จน
ท่านพอใจในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ และได้รับความสะดวกสบายในการเข้ารับบริการตรวจรักษา
โรคเมื่อท่านเจ็บป่วยนานๆ คร้ัง 
 
ตาราง 4.5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรู้ภาวะชรา 

ลักษณะการรบัรู้ภาวะชรา �̅� S.D. แปลผล 
1. ท่านท ากิจกรรมทุกอย่างในชีวิตประจ าวันอย่างระมัดระวัง
เพ่ิมมากขึ้น เช่น การเปล่ียนเส้ือผ้า การรับประทานอาหาร 
การใช้ห้องสุขา หรือกิจกรรมอ่ืนๆ 

1.927 .866 ปานกลาง 

2. ตั้งแต่อายุ 60 ปีเป็นต้นมา ท่านมีการระวังในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตลอดจนถึงปัจจุบันน้ี 

1.654 1.062 ปานกลาง 

3. ท่านลดภาระความรับผิดชอบในกิจการงาน ภารกิจของ
ชุมชน หรือภารกิจอ่ืนๆ รอบตัวท่าน 

1.683 .932 ปานกลาง 

4. ท่านงด หรือลดการเดินทางโดยรถโดยสารประจ าทาง หรือ
รถรับจ้าง หรือขับรถไปไหนมาไหนตามล าพัง 

1.602 1.123 ปานกลาง 

5. ท่านมักหลีกเล่ียงการใช้แรงงาน หรือหลีกเล่ียงการออกแรง
ในการท างาน 

1.582 .904 ปานกลาง 

รวม n = 385 1.689 .763 ปานกลาง 

 
 จากตารางแสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านการรับรู้ภาวะชราของผู้สูงอายุใน
เขตเมืองจันทบุรี พบว่า ภาพรวมผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีรับรู้ภาวะชราในระดับปานกลาง (�̅� = 
1.689, S.D. = .763) ส่วนใหญ่รับรู้ภาวะชราในลักษณะท ากิจกรรมทุกอย่างในชีวิตประจ าวันอย่าง
ระมัดระวังเพ่ิมมากขึ้น ลดภาระความรับผิดชอบในกิจการงาน ภารกิจของชุมชน หรือภารกิจอ่ืนๆ 
รอบตัว ตั้งแต่อายุ 60 ปีเป็นต้นมามีการระวังในการด าเนินชีวิตประจ าวันตลอดจนถึงปัจจุบัน งด หรือ
ลดการเดินทางโดยรถโดยสารประจ าทาง หรือรถรับจ้าง หรือขับรถไปไหนมาไหนตามล าพัง และมัก
หลีกเล่ียงการใช้แรงงาน หรือหลีกเล่ียงการออกแรงในการท างาน 
 
ตาราง 4.6 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ 

วิถีชีวิตผู้สูงอายุ �̅� S.D. แปลผล 
1. ท่านท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้าน หรือ
ชุมชน 

1.639 .873 ปานกลาง 
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วิถีชีวิตผู้สูงอายุ �̅� S.D. แปลผล 
2. ท่านยังท างานที่มีรายได้ (นอกเหนือจากเงินบ านาญ) 1.766 1.034 ปานกลาง 

3. ท่านท างานต่อเพราะเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง 1.987 1.006 ปานกลาง 

4. ท่านพักผ่อนกับครอบครัว และญาติพ่ีน้อง 1.906 .910 ปานกลาง 

5. ท่านมีความสุขกับการฟังวิทยุ หรือดูรายการโทรทัศน์ 1.979 1.012 ปานกลาง 

6. ท่านพักผ่อนหย่อนใจโดยการเดินทางท่องเที่ยวไปจังหวัด
ต่างๆ 

1.849 .885 ปานกลาง 

7. ท่านใช้เวลาว่างกับการดูหนังฟังเพลงนอกบ้าน 1.239 .875 น้อย 

8. ท่านรู้สึกพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 2.267 .877 ปานกลาง 

9. กิจกรรมต่างๆ ที่ผ่านมาในชีวิตประสบความส าเร็จ  2.124 .739 ปานกลาง 

10. ท่านท ากิจกรรมเพ่ือความเพลิดเพลินในการด าเนินชีวิต
ปัจจุบัน 

2.059 1.035 ปานกลาง 

11. ท่านคิดว่าประสบความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ 2.228 .721 ปานกลาง 

12. ท่านใช้ข้อมูลข่าวสารในการตัดสินใจ 2.220 .918 ปานกลาง 

13. ท่านจะค้นหาสาเหตุ และหาทางแก้ไขเมื่อเกิดความเครียด 1.911 .945 ปานกลาง 

14. ท่านไม่หวั่นไหวเมื่อเผชิญปัญหา ทุกปัญหาแก้ไขได้ดว้ย
สติปัญญา 

1.948 .914 ปานกลาง 

15. ปัญหาต่างๆ ท่านใช้กระบวนการคิดอย่างคนมีความรู้ 2.090 .892 ปานกลาง 

16. ท่านเลือกใช้สถานการณ์ที่เป็นจริงเป็นตัวอย่างของการ
ด าเนินชีวิต 

2.161 .898 ปานกลาง 

17. ท่านติดตามเหตุการณ์ปัจจุบันของสังคมบ้านเมือง 2.283 .930 ปานกลาง 

18. ท่านยังคงใช้อินเทอร์เน็ต คอมพิวเตอร์เพ่ือติดตามข่าวสาร 2.124 .883 ปานกลาง 

19. ท่านสามารถใช้เคร่ืองมือการส่ือสาร เทคโนโลยีทันสมัย 2.057 .791 ปานกลาง 

20. ท่านมักคุยโทรศัพท์กับญาติ และบุคคลใกล้ชิด 2.039 .860 ปานกลาง 

21. ท่านมีการสนทนากับคนทั่วไป เช่น เพ่ือน พระ หรือผู้น า
ทางศาสนา 

2.181 .840 ปานกลาง 

22. การติดต่อพูดคุยกับบุคคลอ่ืนมีข้อยุติในการสนทนาแต่ละ
คร้ัง 

2.018 .751 ปานกลาง 

23. ท่านเป็นที่ปรึกษาให้กับญาติ และบุคคลทัว่ไป 2.332 .752 ปานกลาง 

24. ท่านใช้วิธีการประนีประนอมเมื่อเกิดความขัดแย้ง 2.158 .846 ปานกลาง 

25. ท่านปฏิบตัิตนเป็นผู้ที่น่าเช่ือถือของบุคคลทั่วไป 2.272 .820 ปานกลาง 

26. ท่านพูดคุยแสดงความรักห่วงใยต่อบุคคลในครอบครัว 2.137 .850 ปานกลาง 
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27. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 2.161 .968 ปานกลาง 

28. ท่านดื่มน้ าเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย อย่างน้อย 
8 แก้ว 

2.275 .879 ปานกลาง 

29. ท่านพยายามรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และมี
ประโยชน์ 

2.309 .848 มาก 

30. ท่านยังคงแต่งกายถูกกาลเทศะ 2.420 .929 มาก 

31. ท่านมีเคร่ืองนุ่งห่มเพียงพอ และเหมาะสมกับชีวิต 2.592 .795 มาก 

32. เวลาใช้สินค้า ท่านจะดูวันเดือนปี วันหมดอายุของสินค้า 2.384 .792 มาก 

33. ท่านยังคงกินยารักษาโรคตามค าโฆษณา 1.163 1.034 น้อย 

34. ท่านยังคงดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ .701 .801 ไม่ดื่ม 

35. ท่านยังค านึงถึงสุขภาพในการเลือกซ้ือผัก ผลไม้ปลอด
สารพิษ 

2.081 1.009 ปานกลาง 

36. ท่านยังคงประกอบอาหารรับประทานเพ่ือเล่ียงสารเคมี
ปนเปื้อนในอาหาร 

1.974 .903 ปานกลาง 

37. ท่านยังท าความสะอาดบ้านเรือนรวมทั้งแต่งสวนรอบบ้าน
ด้วยตนเอง 

2.618 .486 มาก 

38. ท่านเตรียมความพร้อมส าหรับค่าใช้จ่ายกรณีเสียชีวิต 2.210 1.043 ปานกลาง 

39. ท่านวางแผนการใช้จ่ายล่วงหน้า 2.311 .913 มาก 

40. ท่านดูแลการใช้จ่ายเงินในครอบครัวด้วยตวัเอง 2.485 .860 มาก 

41. ท่านประหยัด และการออมเงินโดยเปิดบัญชีเงินฝากกับ
ธนาคาร 

2.140 1.087 ปานกลาง 

42. ท่านตรวจสุขภาพประจ าปี ดว้ยตนเอง 2.431 .797 มาก 

43. ท่านจะศึกษาสรรพคุณของยา และวิธีการใช้ทุกคร้ัง 2.457 .752 มาก 

44. ท่านท าความสะอาดสุขภาพปาก และฟันเสมอ 2.664 .472 มาก 

45. ท่านแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพ และตรวจสุขภาพประจ าปี 2.426 .703 มาก 

46. ท่านออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
คร้ังละ 20-30 นาท ี

2.561 .682 มาก 

47. ก่อน และหลังการออกก าลังกายมีการเตรียมความพร้อม
ของร่างกาย 

2.272 .810 ปานกลาง 

48. ท่านมีกิจกรรมที่ท าให้มีการเคล่ือนไหวกล้ามเน้ือต่างๆ ของ
ร่างกาย 

2.433 .778 มาก 
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49. ท่านชวนเพ่ือน หรือบุคคลที่รักไปออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ 

2.439 .778 มาก 

รวม  n = 385 2.132 .473 ปานกลาง 

 
 จากตารางแสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ภาพรวมวิถี
ชีวิตผู้สูงอายุจัดอยู่ในระดับปานกลาง กระท าบ้าง หรือไม่กระท าบ้าง หากพิจารณารายด้านที่โดดเด่น
ที่สุดที่ผู้สูงอายุนิยมกระท าในระดับมากคือ ท าความสะอาดสุขภาพปาก และฟันเสมอ ท าความสะอาด
บ้านเรือนรวมทั้งแต่งสวนรอบบ้านด้วยตนเอง มีเคร่ืองนุ่งห่มเพียงพอ และเหมาะสมกับชีวิต ออกก าลัง
กายเป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที ดูแลการใช้จ่ายเงินในครอบครัวด้วย
ตัวเอง ศึกษาสรรพคุณของยา และวิธีการใช้ทุกคร้ัง ตรวจสุขภาพประจ าปีด้วยตนเอง ชวนเพ่ือน หรือ
บุคคลที่รักไปออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ มีกิจกรรมที่ท าให้มีการเคล่ือนไหวกล้ามเน้ือต่างๆ ของ
ร่างกาย พยายามรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และมีประโยชน์ วางแผนการใช้จ่ายล่วงหน้า มี
พฤติกรรมใช้เวลาว่างกับการดูหนังฟังเพลงนอกบ้านน้อย และแทบจะไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
  

 4.1.2 ผลการศึกษาองค์ประกอบวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ  
 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์วิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี โดยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ 
(factor analysis) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows ทั้งน้ีก่อนวิเคราะห์องค์ประกอบได้
ท าการตรวจสอบโครงสร้างของข้อมูล ดังผลในตาราง  
 
ตาราง 4.7 การตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
จ านวนตัวแปรวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี      =     49  ตัวแปร 
ค่า Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)                  =     .820 
Bartlett’s Test of Sphericity        Approx. Chi-Squre 
                                                                   df 
                                                                   Sig. 

       21834.964 
       1236 
       .000  

 
 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมขอข้อมูลวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี พบว่า การ
ทดสอบค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ของตัวแปรเท่ากับ .820 โดยมีค่ามากกว่า .5 และมีค่า
ใกล้เคียง 1 ทั้งน้ีจากการทดสอบด้วยวิธี Bartlett’s Test of Sphericity พบค่านัยส าคัญทางสถิติ 
.000 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่า .05 สรุปผลการทดสอบได้ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของชุดข้อมูลน้ีมี
ความเหมาะสมในการวิเคราะห์องค์ประกอบทางการศึกษาวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี (Hair, 
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Anderson, Tatham, & Black, p. 99) ซ่ึงภายหลังการทดสอบความเหมาะสมของข้อมูลจะได้ท าการ
วิเคราะห์องค์ประกอบในตารางต่อไป 
 
ตาราง 4.8 จ านวนองค์ประกอบ ค่าไอเกน ค่าร้อยละของความแปรปรวน ค่าร้อยละของควา ม
แปรปรวนสะสมเก่ียวกับวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละความ
แปรปรวน 

ร้อยละความ
แปรปรวนสะสม 

1 17.693 36.109 36.109 
2 9.487 19.362 55.470 
3 4.072 8.309 63.779 
4 3.653 7.455 71.234 
5 2.918 5.956 77.190 
6 1.946 3.971 81.160 

 
 

 จากตาราง 4.8  เมื่อสกัดองค์ประกอบตัวแปรวิถีชีวิต ผู้สูงอายุโดยใช้วิธีการวิเคราะห์
องค์ประกอบหลัก (principal component analysis) ซ่ึงพบองค์ประกอบที่มีค่าไอเกน (eigen 
value) มากกว่า 1 จ านวน 6 องค์ประกอบ หากพิจารณาค่าไอเกน และร้อยละการอธิบายความ
แปรปรวนภาพรวม พบว่า วิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี จากที่น ามาอธิบายทั้งหมด 49 ตัวแปร 
สามารถจัดกลุ่มตัวแปรใหม่ได้เป็น 6 องค์ประกอบ สามารถอธิบายได้ว่า องค์ประกอบที่ 1 มีค่าไอเกน 
17.693 ความแปรปรวนรวม และความแปรปรวนสะสมได้ร้อยละ 36.109 องค์ประกอบที่ 2 มี
ค่าไอเกนเป็น 9.487 มีความแปรปรวนรวมได้ร้อยละ 19.362 มีความแปรปรวนรวมสะสมร้อยละ 
55.470 จนกระทั่งองค์ประกอบตัวที่ 6 มีค่าไอเกน 1.946 มีค่าความแปรปรวนรวมร้อยละ 3.971 
อธิบายต่อได้ว่า มีความแปรปรวนรวมสะสมได้ร้อยละ 81.160 ของทุกตัวแปร และเพ่ือให้จัดกลุ่มตัว
แปรได้ชัดเจนยิ่งขึ้น กระบวนการต่อไปคือการหมุนแกนแบบออโธโกนอล (orthogonal) ด้วยวิธีแว   
ริแมกซ์ (varimax) โดยให้ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ( factor loading) ของตัวแปรมีค่าสูงมากใน
องค์ประกอบหน่ึง และมีค่าในองค์ประกอบอ่ืนๆ ต่ า และเพ่ือความเป็นตัวแทนที่แท้จ ริงของ
องค์ประกอบน้ันๆ ได้ก าหนดค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรตั้งแต่ .30 ขึ้นไป (Hair et al., 1998, 
p. 104)  
 
ตาราง 4.9 การจัดกลุ่มตัวแปรวิถีชีวิตผู้สูงอายุเขตเมืองจันทบุรีองค์ประกอบที่ 1 
ล าดับ ข้อที่ วิถีชีวิตผู้สูงอายุ น  าหนัก

องค์ประกอบ 
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1 25 ปฏิบัติตนเป็นผู้ที่น่าเช่ือถือของบุคคลทั่วไป .915 
2 26 พูดคุยแสดงความรักห่วงใยต่อบุคคลในครอบครัว .874 
3 19 สามารถใช้เคร่ืองมือการส่ือสาร เทคโนโลยีทันสมัย .865 
4 17 ติดตามเหตุการณ์ปัจจุบันของสังคมบ้านเมือง .830 
5 16 เลือกใช้สถานการณ์ที่เป็นจริงเป็นตัวอย่างของการด าเนินชีวิต .814 
6 24 ใช้วิธีการประนีประนอมเมื่อเกิดความขัดแย้ง .795 
7 23 เป็นที่ปรึกษาให้กับญาติ และบุคคลทั่วไป .789 
8 28 ดื่มน้ าเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย อย่างน้อย 8 แก้ว .780 
9 11 ประสบความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ .778 
10 12 ใช้ข้อมูลข่าวสารในการตัดสินใจ .776 

ค่าร้อยละความแปรปรวน 36.109 
 
 จากตาราง 4.9 เมื่อพิจารณาเน้ือหาของตัวแปรที่มีน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ .30 ขึ้นไป เป็น
ตัวแปรที่เก่ียวข้องกับการใช้เหตุผล กระบวนการคิด การตัดสินใจ ความมั่นคงทางอารมณ์ การเป็นที่
ปรึกษาให้กับญาติมิตร และบุคคลทั่วไป เรียกได้ว่าเป็นบุคคลที่ประสบความส าเร็จตามจุดหมายที่ตั้งไว ้
การใช้ข้อมูลข่าวสารมาประกอบการตัดสินใจเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต องค์ประกอบที่ 1 น้ีจึง
เรียกว่า “วิถีชีวิตแบบใช้สติปัญญา” (wisdom lifestyle) 
 
ตาราง 4.10 การจัดกลุ่มตัวแปรวิถีชีวิตผู้สูงอายุเขตเมืองจันทบุรีองค์ประกอบที่ 2 
ล าดับ ข้อที่ วิถีชีวิตผู้สูงอายุ น  าหนัก

องค์ประกอบ 
1 39 วางแผนการใช้จ่ายล่วงหน้า .682 
2 42 ตรวจสุขภาพประจ าปี ด้วยตนเอง .663 
3 46 ออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง  

คร้ังละ 20-30 นาที 
.631 

4 43 ศึกษาสรรพคุณของยา และวิธีการใช้ทุกคร้ัง .625 
5 48 มีกิจกรรมที่ท าให้มีการเคล่ือนไหวกล้ามเน้ือต่างๆ ของร่างกาย .620 
6 36 ประกอบอาหารรับประทานเพ่ือเล่ียงสารเคมีปนเปื้อนในอาหาร .615 
7 47 ก่อน และหลังการออกก าลังกายมีการเตรียมความพร้อมของ

ร่างกาย 
.612 

8 32 เวลาใช้สินค้าจะดูวันเดือนปีผลิต วันหมดอายุของสินค้า .600 
  ค่าร้อยละความแปรปรวน 19.362 
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 จากตาราง 4.10 พิจารณาจากเน้ือหาของตัวแปรองค์ประกอบที่มีค่าน้ าหนักตั้งแต่ .30 ขึ้นไป 
แสดงถึงตัวแปรที่เก่ียวข้องกับข้อความด้านการวางแผนการใช้จ่ายล่วงหน้า ตรวจสุขภาพประจ าปี 
ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20 -30 นาที มีความสนใจดูแลสุขภาพของตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ มีความรู้เร่ืองสรรพคุณการใช้ยา และวิธีการใช้ เลือกออกก าลังกายด้วยการเคล่ือนไหว
กล้ามเน้ือต่างๆ ของร่างกาย ประกอบอาหารเพ่ือเล่ียงสารเคมีปนเปื้อน นอกจากน้ีก่อนและหลังการ
ออกก าลังกายมีการเตรียมความพร้อมทุกคร้ัง และเวลาใช้สินค้าจะดูวันเดือนปีผลิต วันหมดอายุของ
สินค้า ดังน้ันตัวแปรในองค์ประกอบที่ 2 น้ีมีช่ือว่า “วิถีชีวิตแบบเฝ้าระวังสุขภาพ” (health lifestyle) 
 
ตาราง 4.11 การจัดกลุ่มตัวแปรวิถีชีวิตผู้สูงอายุเขตเมืองจันทบุรีองค์ประกอบที่ 3 
ล าดับ ข้อที่ วิถีชีวิตผู้สูงอายุ น  าหนัก

องค์ประกอบ 
1 38 เตรียมความพร้อมส าหรับค่าใช้จ่ายกรณีเสียชีวิต .898 
2 5 มีความสุขกับการฟังวิทยุ หรือดูรายการโทรทัศน์ .690 
3 37 ท าความสะอาดบ้านเรือนรวมทั้งแต่งสวนรอบบ้านด้วยตนเอง .673 
4 41 ประหยัด และการออมเงินโดยเปิดบัญชีเงินฝากกับธนาคาร .694 
5 13 จะค้นหาสาเหตุ และหาทางแก้ไขเมื่อเกิดความเครียด .478 
  ค่าร้อยละความแปรปรวน 8.309 

 
 จากตาราง 4.11 พิจารณาจากเน้ือหาของตัวแปรองค์ประกอบที่มีค่าน้ าหนักตั้งแต่ .30 ขึ้นไป 
แสดงถึงตัวแปรที่เก่ียวข้องกับข้อความ เตรียมความพร้อมส าหรับค่าใช้จ่ายกรณีเสียชีวิต มีความสุขกับ
การฟังวิทยุ หรือดูรายการโทรทัศน์ ท าความสะอาดบ้านเรือนรวมทั้งแต่งสวนรอบบ้านด้วยตนเอง 
ประหยัด และการออมเงินโดยเปิดบัญชีเงินฝากกับธนาคาร จะค้นหาสาเหตุ และหาทางแก้ไขเมื่อเกิด
ความเครียด ดังน้ันตัวแปรในองค์ประกอบที่ 3 น้ีมีช่ือว่า “วิถีชีวิตแบบวางแผนชีวิต” (planning 
lifestyle)   
 
ตาราง 4.12 การจัดกลุ่มตัวแปรวิถีชีวิตผู้สูงอายุเขตเมืองจันทบุรีองค์ประกอบที่ 4 
ล าดับ ข้อที่ วิถีชีวิตผู้สูงอายุ น  าหนัก

องค์ประกอบ 
1 34 ยังคงดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ .623 
2 33 ยังคงกินยารักษาโรคตามค าโฆษณา .540 
3 35 ยังค านึงถึงสุขภาพในการเลือกซ้ือผัก ผลไม้ปลอดสารพิษ .473 
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  ค่าร้อยละความแปรปรวน 7.455 
 
 จากตาราง 4.12 พิจารณาจากเน้ือหาของตัวแปรองค์ประกอบที่มีค่าน้ าหนักตั้งแต่ .30 ขึ้นไป 
แสดงถึงตัวแปรข้อความที่เก่ียวข้องกับการโฆษณา เป็นพฤติกรรมคล้อยตามอย่างไม่มีเหตุผล และยัง
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (เหล้า เบียร์ ไวน์) นอกจากน้ียังค านึงถึงสุขภาพ ทั้งน้ีกลุ่มผู้สูงวัยในเขตเมือง
จันทบุรีมองว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นการดื่มเพ่ือสังคม และสุขภาพ ถึงอย่างไรก็ยังค านึงถึงสุขภาพใน
การเลือกซ้ือผัก ผลไม้ปลอดสารพิษ ดังน้ันตัวแปรในองค์ประกอบที่ 4 น้ีมีช่ือว่า “วิถีชีวิตแบบคล้อย
ตาม” (conformity lifestyle) 
 
ตาราง 4.13 การจัดกลุ่มตัวแปรวิถีชีวิตผู้สูงอายุเขตเมืองจันทบุรีองค์ประกอบที่ 5 
ล าดับ ข้อที่ วิถีชีวิตผู้สูงอายุ น  าหนัก

องค์ประกอบ 
1 1 ท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้าน หรือชุมชน .644 
2 4 พักผ่อนกับครอบครัว และญาติพ่ีน้อง .435 
  ค่าร้อยละความแปรปรวน 2.918 

 
 จากตาราง 4.13 พิจารณาจากเน้ือหาของตัวแปรองค์ประกอบที่มีค่าน้ าหนักตั้งแต่ .30 ขึ้นไป 
แสดงถึงตัวแปรข้อความที่เก่ียวข้องกับการท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว เพ่ือบ้าน หรือ
ชุมชน และยังคงพักผ่อนกับครอบครัว และญาติพ่ีน้อง ดังน้ันตัวแปรในองค์ประกอบที่ 5 น้ีมีช่ือว่า 
“วิถีชีวิตแบบสร้างความสัมพันธ์” (relationship lifestyle)  
 
ตาราง 4.14 การจัดกลุ่มตัวแปรวิถีชีวิตผู้สูงอายุเขตเมืองจันทบุรีองค์ประกอบที่ 6 
ล าดับ ข้อที่ วิถีชีวิตผู้สูงอายุ น  าหนัก

องค์ประกอบ 
1 7 ใช้เวลาว่างกับการดูหนังฟังเพลงนอกบ้าน .582 
2 6 พักผ่อนหย่อนใจโดยการเดินทางท่องเที่ยวไปจังหวัดต่างๆ .573 
  ค่าร้อยละความแปรปรวน 1.946 

 
 จากตาราง 4.14 พิจารณาจากเน้ือหาของตัวแปรองค์ประกอบที่มีค่าน้ าหนักตั้งแต่ .30 ขึ้นไป 
แสดงถึงตัวแปรข้อความที่เก่ียวข้องกับการใช้เวลาว่างกับการดูหนังฟังเพลงนอกบ้าน และพักผ่อน
หย่อนใจโดยการเดินทางไปท่องเที่ยวยังจังหวัดต่างๆ ดังน้ันตัวแปรในองค์ประกอบที่ 6 น้ีมีช่ือว่า “วิถี
ชีวิตแบบบันเทิง” (entertain lifestyle)   
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 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบของปัจจัยวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี พบว่า มี 6 
ปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบในวิถีชีวิตตามล าดับความส าคัญดังน้ี คือ องค์ประกอบที่ 1 วิถีชีวิตแบบใช้
ปัญญา องค์ประกอบที่ 2 วิถีชีวิตแบบเฝ้าระวังสุขภาพ องค์ประกอบที่ 3 วิถีชีวิตแบบวางแผนชีวิต 
องค์ประกอบที่ 4 วิถีชีวิตแบบคล้อยตาม องค์ประกอบที่ 5 วิถีชีวิตแบบสร้างความสัมพันธ์ และ
องค์ประกอบที่ 6 วิถีชีวิตแบบบันเทิง จากองค์ประกอบทั้ง 6 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุในเขตเมือง
จันทบุรีนอกจากจะเป็นทรงไว้ซ่ึงผู้มีทักษะทางปัญญา เป็นแหล่งให้ค าปรึกษาแก่ผู้อ่ืนได้ ยังมีวิถีชีวิตที่
เฝ้าระวังสุขภาพ มีการวางแผนการใช้ชีวิต แม้บางคร้ังจะมีการคล้อยตามการโฆษณาชวนเช่ือเก่ียวกับ
สรรพคุณต่างๆ อยู่บ้าง ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุไม่นิยมเก็บตัว แต่ยังสร้างความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง
โดยเฉพาะการให้ความส าคัญกับคนในครอบครัว และใช้ชีวิตแบบไม่จริงจังกับชีวิตในทางตรงกันข้าม
กับใช้ชีวิตแบบร่ืนเริงสนุกสนาน ดังน้ันจึงสามารถก าหนดกิจกรรมลีลาศเป็นกิจกรรมที่ตอบสนอง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีได้มากที่สุด  
 เน่ืองจากกิจกรรมลีลาศต้องอาศัยทักษะความช านาญด้านความรู้ในการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายให้ดูสง่างาม ยังตอบสนองในเร่ืองการดูแลสุขภาพ และสามารถน าไปวางแผนการใช้ชีวิตที่
เหลืออยู่ให้มีความสุข การคล้อยตาม การสร้างความสัมพันธ์ และความร่ืนเริงกับชุมชน และสังคม 
ทั้งน้ีจากผลดังกล่าวจะน าไปสู่การวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีต่อไป  
 

 
ภาพ 4.1 องค์ประกอบวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี 
 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัย (factor analysis) สามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี
มีวิถีการด าเนินชีวิต 6 ลักษณะ ได้แก่ แบบใช้สติปัญญา แบบเฝ้าระวังสุขภาพ แบบวางแผนการใช้
ชีวิต แบบคล้อยตาม แบบสร้างความสัมพันธ์ และแบบบันเทิง ซ่ึงจะได้น าปัจจัยทั้ง 6 ลักษณะไปหา
ความสัมพันธ์กับตัวแปรอิสระด้านลักษณะส่วนบุคคล ด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ด้านการ
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เข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพจากภาครัฐ และด้านการรับรู้ภาวะชรา ดังจะได้ท าการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ต่อไป 
 
 4.1.3 ผลการทดสอบปจัจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบรุี 
 ผลการทดสอบปัจจัยด้านต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี เพ่ือ
เป็นการยืนยันผลการวิจัยว่าตัวแปรใดมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี การ
น าเสนอผลการวิจัยจึงพยายามหาข้อคนพบโดยพิสูจน์สมมติฐานการวิจัยที่ว่า  
 ลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของรัฐ และการ
รับรู้ภาวะชรามีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี 
 จากสมมติฐานดังกล่าวผู้วิจัยก าหนดสมการ การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิต
ผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี ดังน้ี  
 
Zwayi = b0+b1GEN+b2AGE+b3REG+b4STA+b5ROL+b6SOSUP+b7GOVSER+b8OLD+ 
 b9DANCE 
 
ตาราง 4.15 สัญลักษณ์ตัวแปรและค่าที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

สัญลักษณ ์ ความหมาย ค่าที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
GEN เพศของผู้สูงอายุ ชาย = 1, หญิง = 2 
AGE อายุของผู้สูงอายุ ใช้อายุจริง 60-74 ปี 
REG การปฏิบัติทางศาสนา เคร่งครัด = 1, ไม่เคร่งครัด = 0 
STA สถานภาพสมรส เดี่ยว = 0, คู่ = 1 
ROL บทบาทในครอบครัว เป็นที่พ่ึง = 1, บุตรอุปการะ = 0 

SOSUP การสนับสนุนทางสังคม ใช้คะแนน 0-4 
GOVSER การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของรัฐ ใช้คะแนน 0-4 

OLD การรับรู้ภาวะชรา ใช้คะแนน 0-4 
DANCE ความสนใจกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ ไม่สนใจ = 0, สนใจ = 1 
FAC1_2 วิถีชีวิตแบบใช้สติปัญญา ใช้คะแนนรวมของตัวแปรในองค์ประกอบ 

1 
FAC2_2 วิถีชีวิตแบบเฝ้าระวังสุขภาพ ใช้คะแนนรวมของตัวแปรในองค์ประกอบ 

2 
FAC3_2 วิถีชีวิตแบบวางแผนชีวิต ใช้คะแนนรวมของตัวแปรในองค์ประกอบ 

3 
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FAC4_2 วิถีชีวิตแบบคล้อยตาม ใช้คะแนนรวมของตัวแปรในองค์ประกอบ 
4 

FAC5_2 วิถีชีวิตแบบสร้างความสัมพันธ์ ใช้คะแนนรวมของตัวแปรในองค์ประกอบ 
5 

FAC6_2 วิถีชีวิตแบบบันเทิง ใช้คะแนนรวมของตัวแปรในองค์ประกอบ 
6 

 
 เมื่อก าหนดสัญลักษณ์ของตัวแปรต่างๆ แล้ว จึงท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร
ต่างๆ เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ( multiple regression 
analysis) ซ่ึงก่อนจะด าเนินการวิเคราะห์ได้ท าการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังน้ี 
 
ตาราง 4.16 การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

 
 

ตัวแปร 
 

เพศ อายุ กิจกรรม
ทาง

ศาสนา 

สถานภาพ
สมรส 

บทบาทใน
ครอบครัว 

การ
สนับสนุน
ทางสังคม 

การเข้าถึง
แหล่งบริการ
สุขภาพของ

รัฐ 

การ
รับรู้
ภาวะ
ชรา 

ความสนใจ
กิจกรรม
ลีลาศ 

แบบใช้ปัญญา -.429** -.136** -.057 -.097 -.189** .371** .162** .501** -.083 

แบบเฝ้าระวัง
สุขภาพ 

-.241** -.060 .450** .482** .484** -.087 .023 .172** .175** 

วางแผนชีวิต .440** .092 .303** -.452** .044 .136** .688** .293** -.434** 
คล้อยตาม .045 .467** -.258** -.188** .277** .495** .286** .527** -.292** 
สร้าง
ความสัมพันธ์ 

-.118* .417** -.236** .108* .239** .309** .128* .185** .110* 

บันเทิง -.329** .208** .281** .044 .080 -.157** .034 .347** -.071 
เพศ - -.069 .173** -.368** -.201** -.131* .420** -.138** -.379** 
อายุ  - -.195** .026 .244** .568** .005 .221** -.074 
กิจกรรมทาง
ศาสนา 

  - -.039 -.016 -.401** .122* .043 .130* 

สถานภาพ
สมรส 

   - .293** -.155** -.446** -.156** .551** 

บทบาทใน
ครอบครัว 

    - .366** .231** .415** .110* 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

     - .371** .502** -.287** 

การเข้าถึง
แหล่งบริการ
สุขภาพของรัฐ 

      - .623** -.528** 
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การรับรู้ภาวะ
ชรา 

       - -.455** 

ความสนใจ
กิจกรรมลีลาศ 

        - 

** Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).  
* Correlation is significant at the .05 level (2-tailed). 
 
 จากตาราง 4.16 ท าการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ต้องการศึกษา โดยศึกษา
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงร่วมของตัวแปร พบว่า มีความสัมพันธ์กันต่ า ทั้งน้ีความสัมพันธ์ดังกล่าวกลับ
มีปรากฏค่านัยส าคัญเกือบทุกตัวแปร ไม่แสดงการเกิด Multicollinearity ของตัวแปรทั้งหมด ดังน้ัน
จึงด าเนินการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) ต่อไป (กัลยา วานิชย์บัญชา, 
2546ก, หน้า 9; เชิดศักดิ์ โฆวาสินธุ์, 2548, หน้า 126 ; สุวิมล ติรกานันท์, 2546, หน้า 127 ; สุรเดช 
ส าราญจิตต์, 2550, หน้า 97-98)   
 
 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 ก าหนดสมมติฐานว่า ลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงแหล่งบริการ
สุขภาพของรัฐ และการรับรู้ภาวะชรามีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี 
 เบื้องต้นผู้วิจัยแสดงความเข้าใจกับความหมายของสัญลักษณ์ในตารางผลการวิเคราะห์การ
ถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) ดังน้ี 
 R หมายถึง  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 
 R2 หมายถึง  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์การตัดสินใจแสดงอิทธิพลของตัวแปร
    อิสระต่อตัวแปรตาม 
 ß หมายถึง  ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยปรับมาตรฐาน 
 t หมายถึง  ค่าสถิติ t ที่ใช้ในการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามกับ
    ตัวแปรอิสระที่อยู่ในสมการ 
 F หมายถึง  ค่าสถิติ F ส าหรับน าไปเทียบกับตารางสถิติในการทดสอบ 
    สมมติฐาน 
 a หมายถึง  ค่าคงที่ 
 
ตาราง 4.17 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุวิถีชีวิตผู้สูงอายุแบบใช้สติปัญญา 

ตัวแปรตามวิถีชีวิตแบบ
ใช้สถิตปัญญา 

(FAC1_2) 

ค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยไม่ปรบั
มาตรฐาน (b) 

ค่าสัมประสิทธิถ์ดถอย
ปรบัมาตรฐาน (ß) 

t Sig.  
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ค่าคงที่ (a) 17.558  19.998 .000 
เพศ -.629 -.264 -8.963 .000 
อายุ -.286 -.486 -19.358 .000 
กิจกรรมทางศาสนา .195 .097 4.116 .000 
สถานภาพสมรส .059 .029 1.109 .268 
บทบาทในครอบครัว -2.068 -.678 -27.427 .000 
การสนับสนุนทางสังคม 1.105 .667 20.692 .000 
การเข้าถึงแหล่งบริการ
สุขภาพของรัฐ 

-.126 -.110 -2.985 .003 

การรับรู้ภาวะชรา .941 .718 19.933 .000 
ความสนใจกิจกรรมลีลาศ .609 .287 9.606 .000 
R= .930 R2= .864 SE= .372 F= 265.051 Sig.= .000 

 

 จากตาราง 4.17 แสดงผลการวิเคราะห์ พบว่า ชุดตัวแปรอิสระได้แก่ เพศ อายุ กิจกรรมทาง
ศาสนา สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ
ของภาครัฐ การรับรู้ภาวะชรา และความสนใจกิจกรรมลีลาศ สามารถอธิบายความแปรปรวนของวิถี
ชีวิตผู้สูงอายุแบบใช้สติปัญญาได้ร้อยละ 86.4 โดยพบตัวแปรที่มีผลต่อวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมือง
จันทบุรีแบบใช้สติปัญญาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเชิงบวก ได้แก่ กิจกรรมทางศาสนา สถานภาพ
สมรส การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะชรา และความสนใจกิจกรรมลีลาศ หมายความว่า 
ผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุ รีที่นิยมการกระท ากิจกรรมทางศาสนา การมีคู่สมรส การได้ รับการ
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะชรา และสนใจกิจกรรมลีลาศจะมีวิถีชีวิตแบบใช้สติปัญญามาก 
ในทางตรงกันข้าม เพศ อายุ บทบาทในครอบครัว การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของรัฐ มีผลต่อวิถี
ชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีแบบใช้สติปัญญาเชิงลบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  

ตาราง 4.18 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุวิถีชีวิตผู้สูงอายุแบบเฝ้าระวังสุขภาพ 
ตัวแปรตามวิถีชีวิตแบบ

เฝ้าระวังสุขภาพ 
(FAC2_2) 

ค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยไม่ปรบั
มาตรฐาน (b) 

ค่าสัมประสิทธิถ์ดถอย
ปรบัมาตรฐาน (ß) 

t Sig.  

ค่าคงที่ (a) 2.562  1.878 .061 
เพศ -.794 -.332 -7.272 .000 
อายุ -.038 -.065 -1.672 .095 
กิจกรรมทางศาสนา 1.146 .571 15.569 .000 
สถานภาพสมรส 1.091 .531 13.104 .000 
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บทบาทในครอบครัว 1.166 .382 9.952 .000 
การสนับสนุนทางสังคม .053 .032 .640 .522 
การเข้าถึงแหล่งบริการ
สุขภาพของรัฐ 

.233 .203 3.541 .000 

การรับรู้ภาวะชรา -.357 -.272 -4.868 .000 
ความสนใจกิจกรรมลีลาศ .792 .373 8.041 .000 
R= .820 R2= .672 SE= .579 F= 85.339 Sig.= .000 

 

 จากตาราง 4.18 แสดงผลการวิเคราะห์ พบว่า ชุดตัวแปรอิสระได้แก่ เพศ อายุ กิจกรรมทาง
ศาสนา สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ
ของภาครัฐ การรับรู้ภาวะชรา และความสนใจกิจกรรมลีลาศ สามารถอธิบายความแปรปรวนของวิถี
ชีวิตผู้สูงอายุแบบเฝ้าระวังสุขภาพได้ร้อยละ 67.2 โดยพบตัวแปรที่มีผลต่อวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมือง
จันทบุรีแบบเฝ้าระวังสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเชิงบวก ได้แก่ กิจกรรมทางศาสนา สถานภาพ
สมรส บทบาทในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของรัฐ และความ
สนใจกิจกรรมลีลาศ หมายความว่า ผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีที่นิยมการกระท ากิจกรรมทางศาสนา 
การมีคู่สมรส การมีบทบาทในครอบครัว การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงแหล่งบริการ
สุขภาพของภาครัฐ และสนใจกีฬากิจกรรมลีลาศจะมีวิถีชีวิตแบบเฝ้าระวังสุขภาพมาก ในทางตรงกัน
ข้าม เพศ อายุ และการรับรู้ภาวะชรามีผลต่อวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีแบบเฝ้าระวัง
สุขภาพเชิงลบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

ตาราง 4.19 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุวิถีชีวิตผู้สูงอายุแบบวางแผนชีวิต 
ตัวแปรตามวิถีชีวิตแบบ

วางแผนชีวิต 
(FAC3_2) 

ค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยไม่ปรบั
มาตรฐาน (b) 

ค่าสัมประสิทธิถ์ดถอย
ปรบัมาตรฐาน (ß) 

t Sig.  

ค่าคงที่ (a) -9.612  -6.602 .000 
เพศ -.227 -.095 -1.953 .052 
อายุ .155 .262 6.302 .000 
กิจกรรมทางศาสนา .521 .260 6.636 .000 
สถานภาพสมรส -.188 -.092 -2.119 .035 
บทบาทในครอบครัว .051 .017 .407 .684 
การสนับสนุนทางสังคม -.211 -.127 -2.385 .018 
การเข้าถึงแหล่งบริการ
สุขภาพของรัฐ 

.921 .801 13.119 .000 
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การรับรู้ภาวะชรา -.444 -.339 -5.673 .000 
ความสนใจกิจกรรมลีลาศ -.434 -.204 -4.124 .000 
R= .792 R2= .626 SE= .618 F= 69.887 Sig.= .000 

 
 จากตาราง 4.19 แสดงผลการวิเคราะห์ พบว่า ชุดตัวแปรอิสระได้แก่ เพศ อายุ กิจกรรมทาง
ศาสนา สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ
ของภาครัฐ การรับรู้ภาวะชรา และความสนใจกิจกรรมลีลาศ สามารถอธิบายความแปรปรวนของวิถี
ชีวิตผู้สูงอายุแบบวางแผนชีวิตได้ร้อยละ 62.6 โดยพบตัวแปรที่มีผลต่อวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมือง
จันทบุรีแบบวางแผนชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเชิงบวก ได้แก่ อายุ กิจกรรมทางศาสนา บทบาทใน
ครอบครัว และการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของรัฐ หมายความว่า ผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีที่มี
อายุน้อย ท ากิจกรรมทางศาสนา มีบทบาทส าคัญในครอบครัว และการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของ
ภาครัฐจะมีวิถีชีวิตแบบวางแผนชีวิตมาก ในทางตรงกันข้าม เพศ สถานภาพสมรส การสนับสนุนทาง
ครอบครัว การรับรู้ภาวะชรา และความสนใจกิจกรรมลีลาศ มีผลต่อวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง
จันทบุรีแบบวางแผนชีวิตเชิงลบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
ตาราง 4.20 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุวิถีชีวิตผู้สูงอายุแบบคล้อยตาม 

ตัวแปรตามวิถีชีวิตแบบ
คล้อยตาม 
(FAC4_2) 

ค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยไม่ปรบั
มาตรฐาน (b) 

ค่าสัมประสิทธิถ์ดถอย
ปรบัมาตรฐาน (ß) 

t Sig.  

ค่าคงที่ (a) -12.608  -7.723 .000 
เพศ .836 .350 6.401 .000 
อายุ .160 .271 5.807 .000 
กิจกรรมทางศาสนา -.584 -.291 -6.634 .000 
สถานภาพสมรส -.474 -.231 -4.757 .000 
บทบาทในครอบครัว .278 .091 1.981 .048 
การสนับสนุนทางสังคม .004 .003 .045 .964 
การเข้าถึงแหล่งบริการ
สุขภาพของรัฐ 

-.355 -.309 -4.511 .000 

การรับรู้ภาวะชรา .958 .731 10.916 .000 
ความสนใจกิจกรรมลีลาศ .396 .186 3.359 .001 
R= .728 R2= .530 SE= .693 F= 47.050 Sig.= .000 
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 จากตาราง 4.21 แสดงผลการวิเคราะห์ พบว่า ชุดตัวแปรอิสระได้แก่ เพศ อายุ กิจกรรมทาง
ศาสนา สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ
ของภาครัฐ การรับรู้ภาวะชรา และความสนใจกิจกรรมลีลาศ สามารถอธิบายความแปรปรวนของวิถี
ชีวิตผู้สูงอายุแบบคล้อยตามได้ร้อยละ 53.0 โดยพบตวัแปรที่มีผลต่อวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมือง
จันทบุรีแบบคล้อยตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเชิงบวก ได้แก่ เพศ อายุ บทบาทในครอบครัว การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะชรา และความสนใจกิจกรรมลีลาศ หมายความว่า ผู้สูงอายุในเขต
เมืองจันทบุรี เพศหญิง ที่มีอายุน้อย เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในครอบครัว ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
เป็นผู้รับรู้ภาวะชรา และสนใจกิจกรรมลีลาศ จะมีวิถีชีวิตแบบคล้อยตามมาก ในทางตรงกันข้าม 
กิจกรรมทางศาสนา สถานภาพสมรส และเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของรัฐ มีผลต่อวิถีชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีแบบคล้อยตามเชิงลบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
ตาราง 4.22 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุวิถีชีวิตผู้สูงอายุแบบสร้างความสัมพันธ์ 

ตัวแปรตามวิถีชีวิตแบบ
สร้างความสัมพันธ ์

(FAC5_2) 

ค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยไม่ปรบั
มาตรฐาน (b) 

ค่าสัมประสิทธิถ์ดถอย
ปรบัมาตรฐาน (ß) 

t Sig.  

ค่าคงที่ (a) -17.011  -8.667 .000 
เพศ -.163 -.068 -1.035 .301 
อายุ .264 .448 7.976 .000 
กิจกรรมทางศาสนา -.587 -.292 -5.543 .000 
สถานภาพสมรส .084 .041 .699 .485 
บทบาทในครอบครัว -.019 -.006 -.112 .911 
การสนับสนุนทางสังคม -.257 -.155 -2.153 .032 
การเข้าถึงแหล่งบริการ
สุขภาพของรัฐ 

.448 .390 4.734 .000 

การรับรู้ภาวะชรา .113 .086 1.068 .286 
ความสนใจกิจกรรมลีลาศ .709 .334 5.002 .000 
R= .567 R2= .321 SE= .833 F= 19.710 Sig.= .000 

 
 จากตาราง 4.22 แสดงผลการวิเคราะห์ พบว่า ชุดตัวแปรอิสระได้แก่ เพศ อายุ กิจกรรมทาง
ศาสนา สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ
ของภาครัฐ การรับรู้ภาวะชรา และความสนใจกิจกรรมลีลาศ สามารถอธิบายความแปรปรวนของวิถี
ชีวิตผู้สูงอายุแบบสร้างความสัมพันธ์ได้ร้อยละ 32.1 โดยพบตัวแปรที่มีผลต่อวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขต
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เมืองจันทบุรีแบบสร้างความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเชิงบวก ได้แก่ อายุ  สถานภาพสมรส 
การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของรัฐ การรับรู้ภาวะชรา และความสนใจกิจกรรมลีลาศ หมายความว่า 
ผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีที่มีอายุน้อย อยู่กับคู่สมรส เข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของรัฐ และสนใจ
กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพจะมีวิถีชีวิตแบบสร้างความสัมพันธ์มาก ในทางตรงกันข้าม เพศ กิจกรรม
ทางศาสนา บทบาทในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง
จันทบุรีแบบสร้างความสัมพันธ์เชิงลบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
ตาราง 4.23 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุวิถีชีวิตผู้สูงอายุแบบบันเทิง 

ตัวแปรตามวิถีชีวิตแบบ
บันเทิง 

(FAC6_2) 

ค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยไม่ปรบั
มาตรฐาน (b) 

ค่าสัมประสิทธิถ์ดถอย
ปรบัมาตรฐาน (ß) 

t Sig.  

ค่าคงที่ (a) -17.868  -11.846 .000 
เพศ -1.422 -.596 -11.789 .000 
อายุ .339 .576 13.345 .000 
กิจกรรมทางศาสนา .336 .167 4.131 .000 
สถานภาพสมรส -.008 -.004 -.082 .935 
บทบาทในครอบครัว -.113 -.037 -.872 .384 
การสนับสนุนทางสังคม -1.295 -.781 -14.106 .000 
การเข้าถึงแหล่งบริการ
สุขภาพของรัฐ 

.313 .272 4.307 .000 

การรับรู้ภาวะชรา .343 .262 4.236 .000 
ความสนใจกิจกรรมลีลาศ .491 .231 4.508 .000 
R= .774 R2= .599 SE= .640 F= 62.251 Sig.= .000 

 
 จากตาราง 4.23 แสดงผลการวิเคราะห์ พบว่า ชุดตัวแปรอิสระได้แก่ เพศ อายุ กิจกรรมทาง
ศาสนา สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ
ของภาครัฐ การรับรู้ภาวะชรา และความสนใจกิจกรรมลีลาศ สามารถอธิบายความแปรปรวนของวิถี
ชีวิตผู้สูงอายุแบบบันเทิงได้ร้อยละ 59.9 โดยพบตัวแปรที่มีผลต่อวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี
แบบบันเทิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเชิงบวก ได้แก่ อายุ กิจกรรมทางศาสนา การเข้าถึงแหล่งบริการ
สุขภาพของรัฐ การรับรู้ภาวะชรา และความสนใจกิจกรรมลีลาศ หมายความว่า ผู้สูงอายุในเขตเมือง
จันทบุรีที่มีอายุน้อย เป็นผู้ไม่เคร่งครัดต่อกิจกรรมทางศาสนา เข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของรัฐ รับรู้
ภาวะชรา และสนใจกิจกรรมลีลาศ จะมีวิถีชีวิตแบบบันเทิงมาก ในทางตรงกันข้าม เพศ สถานภาพ
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สมรส บทบาทในครอบครัว และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
เมืองจันทบุรีแบบบันเทิงเชิงลบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 4.24 สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตผู้สูงอายุเขตเมืองจันทบุรี  

วิถีชีวิต เพศ อายุ กิจกรรม
ทาง

ศาสนา 

สถานภาพ
สมรส 

บทบาทใน
ครอบครัว 

การ
สนับสนุน
ทางสังคม 

บริการ
สุขภาพ
ภาครัฐ 

รับรู้
ภาวะ
ชรา 

ความ
สนใจ
ลีลาศ 

R2 

-ใช้สติปัญญา - - ** ** - ** - ** ** .864 
-เฝ้าระวัง
สุขภาพ 

- - ** ** ** ** ** - ** .672 

-วางแผนชีวิต - ** ** - ** - ** - - .626 
-คล้อยตาม ** ** - - **  - ** ** .530 
-สร้าง
ความสัมพันธ์ 

 ** -   - **  ** .321 

-บันเทิง - ** **   - ** ** ** .599 

** Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).  
 
 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ เมื่อพิจารณานัยส าคัญทางสถิติของค่าน้ าหนักส าคัญ
สมทบ (relation contribution) ของชุดตัวแปรอิสระที่มีผลต่อตัวแปรวิถีชีวิตผู้สูงอายุทั้ง 6 รูปแบบ 
พบว่า ความสนใจกิจกรรมลีลาศมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี
ทั้ง 5 แบบ ตัวแปรด้านอายุ กิจกรรมทางศาสนา และการเข้าถึงบริการสุขภาพของภาครัฐมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับวิถีชีวิตผู้สูงอายุได้ 4 แบบ บทบาทส าคัญในครอบครัว และการรับรู้
ภาวะชรามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับวิถีชีวิตผู้สูงอายุได้ 3 แบบ ทั้งน้ีชุดตัวแปรอิสระทั้งหมด
สามารถอธิบายความแปรปรวนวิถีชีวิตของผู้สูงอายุแบบใช้สติปัญญาร้อยละ 86.4 ส่วนวิถีชีวิตแบบ
เฝ้าระวังสุขภาพ แบบวางแผนชีวิต แบบคล้อยตาม และแบบบันเทิงประมาณร้อยละ 67.0-53. ส่วน
วิถีชีวิตแบบสร้างความสัมพันธ์สามารถอธิบายความแปรปรวนวิถีชีวิตผู้สูงอายุได้เพียงร้อยละ 32 
แสดงว่าชุดตัวแปรอิสระที่สามารถอธิบายความแปรปรวนวิถีชีวิต ได้ทั้งวิถีชีวิตแบบใช้สติปัญญา และ
แบบอ่ืนๆ สรุปได้ว่า ชุดตัวแปรอิสระที่เหมาะสมน าไปใช้อธิบายความแปรปรวนวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขต
เมืองจันบุรีอย่างมากคือ กิจกรรมทางศาสนา การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของภาครัฐ และความ
สนใจกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ ตัวแปรที่ไม่จ าเป็นต้องน ามาศึกษาคร้ังน้ีคือ เพศ สถานภาพสมรส 
และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม เน่ืองจากมีความสัมพันธ์เชิงลบ และยังไม่พบความสัมพันธ์กับ
วิถีชีวิตผู้สูงอายุในบางรูปแบบเช่นกัน 
 อย่างไรก็ตาม เมื่อวิถีชีวิตด้านความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีกลับพบว่า 
สามารถอธิบายความแปรปรวนวิถีชีวิตของผู้สูงอายุเขตเมืองจันทบุรีน้อยที่สุด การส ารวจในเบื้องต้น
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จึงเห็นควรแก้ปัญหาวิถีชีวิตด้านความสัมพันธ์ทั้งน้ีจะด าเนินการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างความสัมพันธ์อัน
ดีของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเมืองด้วยกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ และจะด าเนินการวิเคราะห์เครือข่าย
ทางสังคมในล าดับต่อไป  
 

4.2 ผลการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 การรายงานผลการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพเพ่ือสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี ผู้วิจัยเลือกศึกษากลุ่มผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีจากกลุ่มผู้ออกก าลัง
กายด้วยกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ ด้วยวิธีการสัมภาษณ์รายบุคคล จ านวน 40 ท่าน ซ่ึงแบ่งผล
การศึกษาออกเป็น 2 ลักษณะคือ การศึกษากิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี 
และ การวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
 
 4.2.1 การศึกษากิจกรรมลีลาศเพื่อสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี  
 กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพจังหวัดจันทบุรี เป็นกิจกรรมเพ่ือการศึกษา กิจกรรมเพ่ือความ
บันเทิง และกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ 
 ส าหรับกิจกรรมเพ่ือการศึกษา คือ ลีลาศเป็นหลักสูตรที่เปิดสอนให้กับเยาวชนในโรงเรียน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จัดอยู่ในกลุ่มสาระความรู้วิชาสุขศึกษา และพลศึกษา ส าหรับ
การศึกษาในระดับอุดมศึกษาของจังหวัดจันทบุรี หลักสูตรพลศึกษา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราช
ภัฏร าไพพรรณีก็เปิดสอนในกลุ่มวิชาการศึกษาทั่วไป ช่ือรายวิชาลีลาศและนันทนาการ รวมถึงวิชา
ส าหรับนักศึกษาสาขาวิชาเอกพลศึกษาโดยตรงคือ วิชาทักษะการฝึกสอนกีฬาลีลาศ มีการท าโครงการ
อบรมทักษะลีลาศให้กับประชาชนทั่วไปโดยเชิญวิทยากรจากส่วนกลางที่มีประสบการณ์ด้านการลีลาศ
ในฐานะครู หรือโค้ชผู้ฝึกสอนให้กับนักกีฬา หรือบุคคลที่ผ่านเวทีการประกวดลีลาศมาอย่างเช่ียวชาญ 
คณะนิเทศศาสตร์ หลักสูตรนิเทศศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการส่ือสารบูรณาการยังสร้างกลุ่มแขนง
วิชาการส่ือสารการกีฬา และเร่ิมเปิดสอนรายวิชาส่ือสารกีฬาลีลาศ ให้กับนักศึกษานิเทศศาสตร์เป็น
คร้ังแรก โดยเปิดท าการสอนกับกลุ่มรายวิชาเลือกเสรี จากน้ันก็เปิดสอนรายวิชาการส่ือสารกีฬาลีลาศ
ให้กับนักศึกษาสาขาวิชาส่ือสารการกีฬาโดยตรงอีกคร้ังในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2560 นอกจากน้ี
วิชาการเก่ียวกับลีลาศยังเปิดสอนให้กับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้าในบางภาคการศึกษา  
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ภาพ 4.2 การเรียนการสอนรายวิชากีฬาลีลาศ ปีการศึกษา 2557 
 

 

 
ภาพ 4.3 การจัดงานลีลาศสังสรรค์ในรายวิชาการพัฒนาบุคลิกภาพและวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
 

 
 
 กิจกรรมลีลาศเพ่ือความบันเทิงในจังหวัดจันทบุรี ได้รับอิทธิพลจากการท่องราตรียามค่ าคืน
โดยในลักษณะกิจกรรมเพ่ือความบันเทิงเกิดขึ้นประมาณปีพ.ศ. 2545 ห้องอาหารโรงแรมอีสเทิร์น 
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(Eastern hotel) จังหวัดจันทบุรีได้จัดให้มีการบรรเลงดนตรีขับร้อง และมีพ้ืนที่ในห้องอาหารยามค่ า
คืนไว้ให้ผู้สนใจมาฟังเพลง และลีลาศในจังหวะต่างๆ จากค าบอกเล่าในห้องอาหารนอกจากจะบริการ
ด้วยเสียงเพลงยังจัดมีบริการลีลาศ โดยผู้เข้ามาในสถานบันเทิงที่มาเดี่ยว หากสนใจลีลาศก็สามารถหา
คู่ลีลาศ (dance partner) เพ่ือฝึกลีลาศ หรือจะออกลีลาศกับคู่เต้นร าที่ตนถนัดในจังหวะน้ันๆ ก็ย่อม
ได้ การลีลาศในห้องอาหารนอกจากจะใช้จังหวะตามมาตรฐานทั่วไป เช่น วอลทซ์ แทงโก้ บีกิน 
ช่าช่าช่า แล้วยังมีจังหวะเบ็ดเตล็ตที่ผู้นิยมลีลาศให้ความสนใจคือ จังหวะตะลุงเท็มโป้ ออฟบีท 
อเมริกันรัมบ้า และจังหวะกัวราช่า และในที่สุดกิจกรรมดังกล่าวก็ยุติลงด้วยภาวะทางเศรษฐกิจ และ
ความนิยมของนักท่องราตรีที่ลดลง 
 ประมาณปีพ.ศ. 2550 เกิดการรวมตัวของกลุ่มผู้สูงอายุผู้รักสุขภาพ และการเต้นร าเป็นชีวิต
จิตใจฝึกซ้อมการออกก าลังกายด้วยกิจกรรมลีลาศ การฝึกลีลาศในกลุ่มผู้สูงอายุจากจ านวนประมาณ 
10 คนมองหาสถานที่ในการฝึกซ้อมตามสถานออกก าลังกายอย่างมหาดไทยยิมส์ โดยเจ้าของยิมส์
ต้องการให้เป็นสถานที่ออกก าลังกายแบบครบวงจร ด้วยจ านวนผู้สนใจที่มากขึ้น ท าให้กลุ่มผู้สนใจ
ออกก าลังกายด้วยลีลาศมองหาสถานที่ในการฝึกซ้อมลีลาศใหม่ และได้วิทยาลัยสารพัดช่างจันทบุรี
เป็นที่ฝึกซ้อมอยู่ระยะหน่ึง จนกระทั่งเกิดการก่อตัวของกลุ่มผู้นิยมลีลาศจ านวนหน่ึงออกมาฝึกซ้อม
ลีลาศโดยได้ลานฝึกซ้อมลีลาศใต้อาคารเรียนโรงเรียนเทศบาลจันทบุรี 2 เป็นยุคที่การฝึกซ้อมลีลาศ
เกิดความนิยมเป็นอย่างมาก และก่อตั้งเป็นรูปแบบของชมรมภายใต้ช่ือว่า “รักษ์ลีลาศจันทบุรี” มี
ต าแหน่งประธานชมรม และรองประธานชมรม 2 ท่าน ต าแหน่งเหรัญญิก และคณะกรรมการ 5-7 คน 
ซ่ึงค่าบอกรับการเป็นสมาชิก 100 บาทต่อเดือน โดยค่าสมาชิกนอกจากจะจ่ายค่าสาธารณูปโภคให้กับ
สถานที่ฝึกซ้อม ยังได้น ารายได้บางส่วนบริจาคให้กับกิจกรรมทางสังคม และกิจกรรมบ าเพ็ญ
สาธารณประโยชน์   
 

 
ภาพ 4.4 การฝึกซ้อมลวดลายการเต้น (figure of dance) ของสมาชิกในชมรม 
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ชมรมรักษ์ลีลาศจันทบุรี มีสมาชิกเข้าร่วมฝึกซ้อมกว่า 60 คน จากผู้คนหลากหลายอาชีพ 
ตั้งแต่รับราชการ ผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัว ข้าราชการบ านาญ และแม่บ้าน โดยท าการฝึกซ้อมตั้งแต่
เวลา 19.00 น.-20.30 น. ในวันจันทร์-วันศุกร์ การฝึกซ้อมสมาชิกในชมรมจะท าการฝึกซ้อมกันเอง 
โดยในชมรมจะมีบุคคลที่มีความสามารถในการถ่ายทอดการลีลาศ ภายหลังจากสมาชิกที่ฝึกซ้อมจน
คล่องก็จะจับคู่สมาชิกใหม่ให้สามารถลีลาศได้จนกระทั่งเป็น การฝึกซ้อมนอกจากจะใช้ลวดลาย 
(figure) ในระดับพ้ืนฐาน (basic) แต่ก็ยังมีกลุ่มสมาชิกที่ประจ าอยู่ในชมรมที่มีความสามารถฝึกซ้อม
อย่างสม่ าเสมอเร่ิมพัฒนาฝึกซ้อมในลวดลายที่ยากขึ้น โดยสมาชิกฝึกซ้อมลวดลายการเต้นร าจากส่ือ
สมัยใหม่จากการสาธิตการประกวดเต้นร า จาก youtube ซ่ึงจังหวะที่น ามาฝึกซ้อมมีการจัดแบ่งตาม
วัน วันละ 3 จังหวะ เช่น วันจันทร์ มีการฝึกซ้อมจังหวะคิวบันรัมบ้า จังหวะช่าช่าช่า จังหวะวอลทซ์ 
วันอังคารฝึกซ้อมจังหวะควิ้กสเต็ป จังหวะตะลุง และจังหวะแซมบ้า แต่ก็ไม่ลืมที่จะฝึกซ้อมร าวงด้วย
เช่นกัน หมุนเวียนแต่ละจังหวะการเต้นร าไปตามความนิยม ซ่ึงแต่ละจังหวะจะมีการฝึกซ้อมจังหวะละ
ประมาณ 40-45 นาที ก็จะเปล่ียนเป็นจังหวะอ่ืน ทั้งน้ีภายหลังจากการฝึกซ้อมสมาชิกบางส่วนก็นิยม
ไปน่ังร้านอาหารที่มีพ้ืนที่ให้สามารถเต้นร าสังสรรค์ต่อได้  

นอกจากจะมีการสังสรรค์ภายหลังจากการฝึกซ้อมแล้ว ยังมีการสังสรรค์ลีลาศประจ าปี ปีละ 
2-3 คร้ัง ซ่ึงการสังสรรค์ลีลาศจะจัดทั้งในโรงแรมโดยขายบัตรให้กับสมาชิก และจัดขึ้นตามสถานที่
ต่างๆ อย่างงานสังสรรค์ในโรงเรียนประจ าจังหวัด หรืองานสังสรรค์ของสมาชิกโรตารี การจัดงาน
สังสรรค์แต่ละคร้ังไม่ได้มีแค่นักลีลาศในจังหวัดจันทบุรีเท่าน้ัน แต่ยังมีการเดินทางมาร่วมสังสรรค์จาก
จังหวัดใกล้เคียงอย่างจังหวัดระยอง จังหวัดชลบุรี จังหวัดตราด และสมาชิกเครือข่ายจากส่วนกลาง
อย่างกรุงเทพมหานคร 

 

 
ภาพ 4.5 การจัดงานราตรีลีลาศเมื่อปี พ.ศ. 2553 
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 4.2.2 การวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมลีลาศเพื่อสุขภาพ  
 โครงสร้างเครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี 
ผู้วิจัยแบ่งลักษณะเครือข่ายทางสังคมของสมาชิกในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพออกเป็น 6 ด้าน คือ (1) 
ด้านการสร้างความสัมพันธ์ในกิจกรรมลีลาศ (2) ด้านการบริหารกิจกรรมลีลาศให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
(3) ด้านการขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศ (4) ด้านการฝึกสอนกิจกรรมลีลาศ (5) ด้านความสามารถในการ
จัดงานลีลาศ และ (6) ด้านการสืบสานกิจกรรมลีลาศของคนรุ่นใหม่ ลักษณะทางสังคมของผู้สูงอายุใน
กิจกรรมลีลาศคร้ังน้ีจะท าการวิเคราะห์ความหนาแน่นของเครือข่าย (destiny) การวัดความเป็น
ศูนย์กลาง (centrality measure) ได้แก่ ค่าเข้าระดับศูนย์กลาง (indegree centrality) ค่าศูนย์กลาง
ความใกล้ชิด (closeness centrality) โดยเสนอเฉพาะค่าเข้าสู่ศูนย์กลางความใกล้ชิด ( incloseness 
centrality) และค่าศูนย์กลางระหว่าง (betweenness centrality) เพ่ือหาสมาชิกที่มีบทบาทส าคัญ
ในเครือข่าย และการวิเคราะห์สมาชิกแกนหลัก หรือชายขอบ (core or periphery) เพ่ือหาสมาชิกที่
เป็นแกนหลักของเครือข่าย และสมาชิกที่อยู่รอบนอก หรือชายขอบของเครือข่าย ซ่ึงเครือข่ายแต่ละ
ด้านมีรายละเอียดดังน้ี 
 

การวิเคราะห์เครือข่ายกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี สามารถสรุป
เป็นแผนภาพโครงสร้างเครือข่ายได้ ดังน้ี 
 

 
    ลีลาศจันทร์กระจ่างฟ้า รักษ์ลีลาศจันทบุรี 

ภาพ 4.6 โครงสร้างเครือข่ายทางสังคมกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
 
 จากภาพแสดงโครงสร้างสมาชิกกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเมือง
จันทบุรี ซ่ึงจ านวนสมาชิกทั้งหมด 40 คน จาก 2 ชมรม คือ ชมรมรักษ์ลีลาศ และชมรมลีลาศจันทร์



148 
 
กระจ่างฟ้า จากภาพจะพบว่ากลุ่มสมาชิกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ซ่ึงความหนาแน่นจะพบมากที่สุดทาง
ขวามือ คือ กลุ่มสมาชิกชมรมรักษ์ลีลาศจันทบุรี กลุ่มตรงกลางเป็นกลุ่มที่แตกตัวออกมาจากชมรม
รักษ์ลีลาศจันทบุรี ก่อตั้งเป็นชมรมใหม่ใช้ช่ือว่า ชมรมลีลาศจันทร์กระจ่างฟ้า ทั้งน้ีเร่ิมมีการติดต่อ
บุคคลทางซ้ายมือที่รวมตัวกันอย่างหลวมๆ เข้ามาเป็นสมาชิก ดังน้ันโดยภาพรวมค่าความหนาแน่น 
(density) ของเครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพเท่ากับ 0.7038  

การศึกษาคุณลักษณะเครือข่ายทางสังคมด้านการติดต่อใกล้ชิดของเครือข่ายต่างๆ ใน
กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ เพ่ือทราบว่าบุคคลใดมีความสามารถในการติดต่อส่ือสารให้เกิดการรวมตัว
ของผู้สูงอายุในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีมากที่สุด 
 
ตาราง 4.25 ค่าความเป็นศูนย์กลาง (centrality) ของสมาชิกกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
ล าดับท่ี            

centrality 
ชื่อ-สกุล 

Indegree centrality Incloseness 
centrality 

Betweenness 
centrality 

1 พ.ต.ท. ฐนภัทร  26.000 75.00 1.523 
2 คุณณรงค์   26.000 75.00 0.904 
3 คุณประสงค์  27.000 76.471 1.616 
4 คุณอุบล  26.000 75.00 0.904 
5 คุณบุปผา  27.000 76.471 1.616 
6 พ.ญ. ไพเราะ  26.000 75.00 0.904 
7 รศ. ธีรวรรณ  26.000 75.00 0.904 
8 คุณณิชานันท ์ 27.000 76.471 1.616 
9 คุณอัมพารดี  39.000 100.00 53.473 
10 คุณญาณภัค 28.000 78.00 3.112 
11 คุณยุรี  26.000 75.00 0.904 
12 คุณรัชนก  29.000 79.592 3.824 
13 คุณพัชรี  27.000 76.471 2.973 
14 คุณมาลี  25.000 73.00 0.765 
15 คุณอทิตา  26.000 75.00 0.904 

16 คุณอรุณ  27.000 50.00 1.203 
17 คุณสุมณา  36.000 92.857 43.132 
18 คุณทรงวุฒิ  20.000 55.00 0.036 
19 ร.ต.ต. อุทัย  38.000 39.00 51.210 
20 อ. ทองทิพย์  38.000 97.50 45.993 
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ล าดับท่ี            

centrality 
ชื่อ-สกุล 

Indegree centrality Incloseness 
centrality 

Betweenness 
centrality 

21 คุณสิทธิ 37.000 95.122 53.273 
22 คุณอภิชาต  38.000 97.50 46.683 
23 คุณสมพร  29.000 79.592 3.824 
24 คุณชลกร  27.000 76.471 1.580 
25 คุณจรัญ  39.000 100.00 28.787 
26 คุณธนิดา  39.000 100.00 28.787 
27 คุณธัญญาพร  37.000 95.122 30.348 
28 คุณค าน้อย  38.000 97.50 43.870 
29 คุณวรรณดี  19.000 66.102 0.167 
30 คุณกัลยา  19.000 66.102 0.167 
31 คุณธัณย์สุตา  19.000 59.00 0.167 
32 คุณปวิชญา  19.000 66.102 0.167 
33 คุณชนิดา  19.000 66.102 0.167 
34 คุณวาสนา  18.000 65.00 0.112 
35 คุณคณิต  19.000 66.102 0.112 
36 คุณประพิมพ์  19.000 66.102 0.167 
37 คุณรัตนาภรณ์  19.000 66.102 0.167 
38 คุณกฤษณา  19.000 66.102 0.112 
39 ผศ. รัจน์ชีวาต์  27.000 76.471 2.973 
40 คุณพงษ์ศักดิ์  28.000 78.00 3.030 

 
จากตาราง ภาพรวมสมาชิกที่มีค่าเข้าสู่ระดับศูนย์กลาง ( indegree centrality) ของชมรม

ลีลาศเพ่ือสุขภาพในจังหวัดจันทบุรี สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 39, 38 และ 37 ตามล าดับ ได้แก่  (1) คุณ
อัมพารดี คุณธนิดา และคุณจรัญ (2) ร.ต.ต. อุทัย อ.ทองทิพย์ คุณอภิชาต และคุณค าน้อย (3) คุณ
สิทธิ และคุณธัญญาพร ค่าศูนย์กลางความใกล้ชิด (incloseness centrality) พบว่า ยังคงเป็นบุคคล
ในกลุ่มเดิม สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 100, 97.50 และ 95 ตามล าดับ สมาชิกเหล่าน้ีจึงท าหน้าที่เป็น
แกนหลักของเครือข่ายลีลาศเพ่ือสุขภาพ ส่วนสมาชิกที่มีค่าศูนย์กลางระหว่าง (betweeness 
centrality) สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 53.473, 5.273 และ 46.683 ตามล าดับ ได้แก่ คุณอัมพารดี คุณ
สิทธิ และคุณอภิชาต สมาชิกเหล่าน้ีควรท าหน้าที่เป็นสะพานเช่ือม (bridges) ประสานระหว่างสมาชิก
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ที่เป็นแกนหลักกับสมาชิกที่อยู่บริเวณรอบนอก หรือชายของของเครือข่าย โดยคุณอัมพารดี คุณสิทธิ 
และคุณอภิชาตจะคอยประสานระหว่างกลุ่มให้เกิดความใกล้ชิด 

จากภาพรวมปรากฏการณ์ดังกล่าวบุคคลที่มีความโดดเด่นมากที่สุดในการวัดทั้งค่าเข้าสู่ระดับ
ศูนย์กลาง ค่าศูนย์กลางความใกล้ชิด และค่าศูนย์กลางระหว่าง คือ คุณอัมพารดี   

 
     “เร่ิมต้นที่ เป็นเค รือข่ายผู้นิยมลีลาศเพ่ือสุขภาพได้ ก็เพราะเราเห็นคุณค่า
ความส าคัญของการออกก าลังกาย ปกติพ่ีเป็นคนชอบลีลาศอยู่แล้ว ไปดูไปชมคนอ่ืน
แข่งประกวดก็มาก ก็เลยลองฝึกซ้อม ประกอบกับโชคดีที่พ่ี และสามี เป็นคนที่ชอบ
ลีลาศเหมือนกัน ได้ฝึกซ้อมกันออกงานร่วมกันตลอด ก็เลยคิดว่า เราน่าจะรวมตัวกลุ่ม
ผู้สนใจลีลาศ ใครสนใจเราก็สอนให้” (ธนิดา คงกระพันธ์, 2559, พฤศจิกายน 5) 
 
     “บุคคลที่สามารถท าให้พวกพ่ีมารวมตัวได้ในชมรมลีลาศจันทร์กระจ่างฟ้าก็คือคุณ
ตุ๊ก (ธนิดา) คุณจรัญ มาแล้วก็ได้เพ่ือน ได้ออกก าลังกายสุขภาพเราก็ดีขึ้น” (วรรณดี, 
2559, พฤศจิกายน 5)  
 
     “ผมว่าลีลาศก็เหมาะกับวัยผู้สูงอายุนะ อย่างผมมองตอนแรกมันไม่ยาก แต่พอฝึก
จริงๆ ก็ยากนะ พอเป็นแล้วก็อยากได้ลวดลายการเต้นท่าทางใหม่ๆ เต้นแล้วก็รู้สึกท า
ให้สุขภาพดี น้ าหนักลดไปเยอะเลย เร่ิมเห็นประโยชน์จากการลีลาศ ผมก็ไปเรียนกับ
ครูในกรุงเทพฯ การมารวมตัวลีลาศก็เป็นการหากิจกรรมยามว่างที่มีประโยชน์ ได้
พบปะพูดคุยกันต่างๆ นานา แล้วถ้ายิ่งได้เพ่ือนออกก าลังกายด้วยกันก็ยิ่งดีใหญ่เลย” 
(อภิชาต วิสุทธิ์เสรีวงศ์, 2559, พฤศจิกายน 6) 

 
ตาราง 4.26 การวิเคราะห์สมาชิกแกนหลัก/บริเวณชายขอบ (core/periphery) ลีลาศเพ่ือสุขภาพ 

โครงสร้างเครือข่าย core periphery 
กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ ฐนภัทร ประสงค์ อุบล บุปผา  

ณิชานันท์ อัมพารดี ญาณภัค ยุรี 
รัชนก พัชรี อรุณ สุมณา อุทัย ทอง
ทิพย์ สิทธิ อภิชาต สมพร จรัญ ธนิ
ดา ธัญญาพร ค าน้อย พงษ์ศักดิ์ 

ณรงค์ ไพเราะ ธีรวรรณ มาลี อทิตา 
ทรงวุฒิ ชลกร วรรณดี กัลยา ธัณย์
สุตา ปวิชญา ชนิดา วาสนา คณิต 
ประพิมพ์ รัตนาภรณ์ กฤษณา รัจน์
ชีวาต์ 

Core/Periphery fit (correlation) = 0.5484 
 

จากการวิ เค ราะห์ สมาชิกแกนหลัก และชายขอบ ( core/ periphery)  พบว่ า มีค่ า 
core/periphery fit (correlation) = 0.5484 สมาชิกที่เป็นแกนหลักของเครือข่ายด้านการติดต่อ
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ใกล้ชิดของสมาชิกมีจ านวน 22 คน และที่เหลือเป็นจ านวนสมาชิกที่อยู่บริเวณชายขอบของเครือข่าย 
18 คน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า บุคคลของกิจกรรมเพ่ือสุขภาพน้ันมีบทบาทส าคัญของเครือข่ายเพ่ือการ
ติดต่อ และการสร้างความสัมพันธ์ใกล้ชิด โดยสมาชิกที่เป็นแกนหลักส่วนใหญ่ คือ จะท าหน้าที่เป็นที่
ปรึกษาให้กับสมาชิกใหม่ในชมรมที่ยังมีประสบการณ์การลีลาศน้อยได้ เชิญชวนให้ผู้สนใจเข้ามาออก
ก าลังกายด้วยการลีลาศ ที่เหลือกลุ่มที่เป็นสมาชิกชายขอบสามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้การลีลาศเพ่ือ
สุขภาพ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาทักษะการลีลาศที่ดีต่อสุขภาพ และพร้อมที่จะเป็นกลุ่มแกนหลักต่อไป  

 
1. ด้านการสร้างความสัมพันธ์ในกิจกรรมลีลาศเพื่อสุขภาพ 
 

 
ภาพ 4.7 เครือข่ายด้านการสร้างความสัมพันธ์ของสมาชิกกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
 
 เมื่อพิจารณาแผนภาพ โหนดที่มีขนาดใหญ่ที่สุด หมายถึง โหนดที่มีสมาชิกคนอ่ืนๆ เข้ามาหา 
หรือเป็นโหนดที่มีค่าเข้าสู่ระดับศูนย์กลางสูงที่สุดในเครือข่ายน้ี จะพบว่า สมาชิกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ ชมรมรักษ์ลีลาศจันทบุรี และชมรมลีลาศจันทร์กระจ่างฟ้า ซ่ึงหากพิจารณาความใกล้ชิดดังกล่าวก็
จะเป็นการยืนยันว่า โหนดของชมรมรักษ์ลีลาศที่สามารถสร้างความสัมพันธ์ใกล้ชิด และติดต่อสมาชิก
ของชมรมได้คือ คุณบุปผา และคุณณิชานันท์ ส าหรับชมรมลีลาศจันทร์กระจ่างฟ้าโหนดหลักๆ ก็คือ 
คุณธนิดา คุณจรัญ และคุณอภิชาติ  ซ่ึงแต่ละท่านในที่น้ีจะมีความโดดเด่นในเร่ืองของการสร้าง
ความสัมพันธ์ของสมาชิกในชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพน้ันๆ ซ่ึงโครงสร้างสมาชิกกิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีด้านการติดต่อใกล้ชิดของสมาชิกในชมรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพ โดยมีค่าความหนาแน่น (density) ของเครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ
เท่ากับ 0.3410 
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ตาราง 4.27 ค่าความเป็นศูนย์กลาง (centrality) ด้านการสร้างความสัมพันธ์กับสมาชิกกิจกรรม
ลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
ล าดับท่ี            centrality 

ชื่อ-สกุล 
Indegree 
centrality 

Incloseness 
centrality 

Betweenness 
centrality 

1 พ.ต.ท. ดร. ฐนภัทร  9.000 45.349 0.031 
2 คุณณรงค์   10.000 54.930 1.218 
3 คุณประสงค์  17.000 60.938 4.562 
4 คุณอุบล  12.000 47.561 1.140 
5 คุณบุปผา  18.000 59.091 7.573 
6 พ.ญ. ไพเราะ  11.000 49.367 0.283 
7 รศ. ธีรวรรณ  15.000 54.167 2.268 
8 คุณณิชานันท ์ 18.000 56.522 4.295 
9 คุณอัมพารดี  14.000 52.000 6.353 
10 คุณญาณภัค 16.000 55.741 1.556 
11 คุณยุรี  12.000 50.649 0.042 
12 คุณรัชนก  14.000 53.425 0.933 
13 คุณพัชรี  12.000 54.167 1.765 
14 คุณมาลี  10.000 49.367 1.532 
15 คุณอทิตา  12.000 53.425 1.022 
16 คุณอรุณ  12.000 51.316 0.849 
17 คุณสุมณา  12.000 59.091 9.353 
18 คุณทรงวุฒิ  4.000 41.489 0.070 
19 ร.ต.ต. อุทัย  10.000 55.741 1.901 
20 อ. ทองทิพย์  10.000 55.741 0.920 
21 คุณสิทธิ 12.000 57.353 9.910 
22 คุณอภิชาต  17.000 61.905 5.291 
23 คุณสมพร  8.000 50.649 5.351 
24 คุณชลกร  8.000 50.000 0.000 
25 คุณจรัญ  18.000 61.905 3.241 
26 คุณธนิดา  20.000 63.934 4.759 
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ล าดับท่ี            centrality 

ชื่อ-สกุล 
Indegree 
centrality 

Incloseness 
centrality 

Betweenness 
centrality 

27 คุณธัญญาพร  15.000 52.000 0.154 
28 คุณค าน้อย  11.000 56.522 7.097 
29 คุณวรรณดี  15.000 52.000 1.899 
30 คุณกัลยา  13.000 48.184 0.055 
31 คุณธัณย์สุตา  15.000 52.000 0.940 
32 คุณปวิชญา  14.000 48.750 0.235 
33 คุณชนิดา  15.000 52.000 0.123 
34 คุณวาสนา  13.000 48.750 1.175 
35 คุณคณิต  17.000 54.167 1.358 
36 คุณประพิมพ์  16.000 34.513 0.396 
37 คุณรัตนาภรณ์  16.000 53.425 1.061 
38 คุณกฤษณา  16.000 52.703 0.311 
39 ผศ. รัจน์ชีวาต์  9.000 54.930 2.241 
40 คุณพงษ์ศักดิ์  15.000 34.211 0.408 

 
จากตาราง สมาชิกที่ค่าเข้า สู่ระดับศูนย์กลาง ( indegree centrality) ด้านการสร้าง

ความสัมพันธ์กับสมาชิกกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในจังหวัดจันทบุรี สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 20, 18 
และ 17 ตามล าดับ ได้แก่  (1) คุณธนิดา (2) คุณบุปผา คุณณิชานันท์ คุณจรัญ และ (3) คุณประสงค์ 
คุณอภิชาต และคุณคณิต ค่าศูนย์กลางความใกล้ชิด ( incloseness centrality) ด้านการสร้าง
ความสัมพันธ์กับสมาชิกในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ พบว่า สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 63.934, 61.905 
และ 60.938 ตามล าดับ ได้แก่  (1) คุณธนิดา (2) คุณอภิชาต  คุณจรัญ และ (3) คุณประสงค์  
นอกจากน้ียังพบว่ามีสมาชิกที่มีค่าศูนย์กลางระหว่าง (betweeness centrality) ด้านการสร้าง
ความสัมพันธ์กับสมาชิกในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 9.910, 9.353 และ 
7.578 ตามล าดับ ได้แก่ คุณสิทธิ คุณสุมนา และคุณบุปผา สมาชิกเหล่าน้ีจึงท าหน้าที่เป็นแกนหลัก
ของเครือข่ายด้านการสร้างความสัมพันธ์กับสมาชิกในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ และท าหน้าที่เป็น
สะพานเช่ือม (bridges) ประสานระหว่างสมาชิกที่เป็นแกนหลักกับสมาชิกที่อยู่บริเวณรอบนอก หรือ
ชายของของเครือข่าย  

 
     “คุณตุ๊ก (ธนิดา) และคุณจรัญ เป็นคู่ลีลาศสามีภรรยาที่น่ารักคู่หน่ึง คอย
ตามสมาชิกให้มาฝึกลีลาศ ตอนแรกพ่ีฝึกไปก็ท้อไปว่าเมื่อไรจะเต้นได้สวย แต่
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เค้าก็คอยให้ก าลังใจ แล้วก็ช่วยสอนให้พ่ีพอเต้นได้ พอไปออกงานได้ ท าให้มี
ก าลังใจฝึกลีลาศต่อไปค่ะ พอมาซ้อมที่ชมรมก็สนุกได้พบปะเพ่ือฝูงมากมาย คุย
กันทุกเร่ือง ตั้งแต่ลีลาศไปยังเร่ืองในครอบครัว” (อทิตา สุขส าราญ, 2559, 
พฤศจิกายน 7) 
 
     “ตอนแรกก็ว่าจะไม่มาแล้วชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ คุณบุปผาก็ยังอุตส่าห์
โทรตามบอกให้มาฝึก ดูแกใส่ใจดีนะ ก็เลยกลับมาฝึกอีกคร้ังหน่ึง ไม่เพียง
เท่าน้ันแกยังเอาน้ าท่ามาคอยบริการสมาชิกในชมรม คนอ่ืนบางทีก็มีอาหารกิน
เล่น ผลไม้กินเล่นติดไม้ติดมือมา มาฝึกลีลาศอย่างเดียวมันก็เครียดก็ต้องมีอะไร
อ่ิมท้องได้พบปะพูดคุยใกล้ชิดกันก็ดีนะ” (อุทัย พึงผล, 2559, พฤศจิกายน 4) 
 
     “เฮียบู๊ (คุณสิทธิ) นะ พอเลิกจากงานลีลาศแกก็ชอบชวนไปต่อ ไปร้องเล่น
เต้นร า บางทีก็พาไปต่อที่โรงแรมทราเวิลลอดจ์ ก็สนุกดีนะ พอออกก าลังกาย
เสร็จก็ยังไม่อยากกลับบ้าน ไปเต้นร าร้องเพลงกันต่อ บางโต๊ะเค้าก็มองเราว่าท า
อะไรกัน ท าไงได้ ก็พออยู่ด้วยกันจ านวนมากก็สนุกดี สมาชิกในกลุ่มพากัน
หัวเราะได้ตลอดเวลา” (อัมพารดี สุชาครีรัตน์, 2559, พฤศจิกายน 8) 
 
     “เราต้องรวมตัวกันไว้ แก่แล้วจะได้ไม่เหงา สมาชิกคนไหนขาดหายไปไม่มา
ซ้อมก็ต้องโทรตามถามทุกข์สุขว่าเป็นไงบ้าง เมื่อเข้ามาชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ
แล้วก็ไม่อยากให้ไปไหน พากันมาใส่ใจสุขภาพ ได้เพ่ือนคุยสนุกสนานด้วย” 
(ประสงค์ วารนิช, 2559, พฤศจิกายน 8) 
 
     “เต้นตั้งแต่ยังไม่เกษียณอายุราชการเลยเธอ ตอนน้ีเกษียณมาสองสามปีละ 
ก็ยังมาเต้นมาหาเพ่ือนฝูงอยู่ อยู่บ้านก็ไม่รู้ท าไร มาชมรมได้มาออกก าลังกาย 
ได้มาพบปะเพ่ือนๆ ถ้าหายหน้าหายตาไปเค้าก็โทรนึกว่าฉันป่วยเป็นอะไร ท าไง
ได้ฉันจึงต้องมาให้เค้าเห็นหน้าสักหน่อย เดียวลืม” (ธีรวรรณ ศิลารัตน์, 2559, 
พฤศจิกายน 8) 

 
ตาราง 4.28 การวิเคราะห์สมาชิกแกนหลัก/บริเวณชายขอบ (core/periphery) ด้านการสร้าง
ความสัมพันธ์กับสมาชิกในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 

โครงสร้างเครือข่าย core periphery 
ด้านการสร้างความสัมพันธ์ อภิชาต จรัญ  ธนิดา ธัญญาพร 

วรรณดี กัลยา ธัณย์สุตา ปวิชญา 
ฐนภัทร ณรงค์ ประสงค์ อุบล บุป
ผา ไพ เราะ ธีรวรรณ ณิชานันท์  
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ชนิดา วาสนา คณิต ประพิมพ์  
รัตนาภรณ์ กฤษณา 

อัมพารดี ญาณภัค ยุรี รัชนก พัชรี 
มาลี อทิตา อรุณ สุมณา ทรงวุฒิ  
อุทัย ทองทิพย์ สิทธิ สมพร ชลกร 
ค าน้อย  
รัจน์ชีวาต์ พงษ์ศักดิ์ 

Core/Periphery fit (correlation) = 0.4338 
  
 จากการวิ เค ราะห์ สมาชิกแกนหลัก และชายขอบ ( core/ periphery)  พบว่ า มีค่ า 

Core/Periphery fit (correlation) = 0.4338 สมาชิกที่เป็นแกนหลักของเครือข่ายด้านการติดต่อ
ใกล้ชิดของสมาชิกมีจ านวน 14 คน และที่เหลือเป็นจ านวนสมาชิกที่อยู่บริเวณชายขอบของเครือข่าย 
26 คน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า บุคคลของแต่ละชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพน้ันมีบทบาทส าคัญของเครือข่าย
เพ่ือการติดต่อ และการสร้างความสัมพันธ์ใกล้ชิด โดยสมาชิกที่เป็นแกนหลักส่วนใหญ่ คือ จะท า
หน้าที่เป็นที่ปรึกษาให้กับสมาชิกใหม่ในชมรมที่ยังมีประสบการณ์การลีลาศน้อยได้ ที่เหลือกลุ่มที่เป็น
สมาชิกชายขอบสามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้การลีลาศเพ่ือสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาทักษะการ
ลีลาศที่ดีต่อสุขภาพต่อไป 
 

2. ด้านการบริหารกิจกรรมลีลาศเพื่อสุขภาพให้บรรลุวัตถุประสงค์  
 

 
ภาพ 4.8 เครือข่ายด้านการบริหารกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
 
 เมื่อพิจารณาแผนภาพ โหนดที่มีขนาดใหญ่ที่สุดด้านการบริหารกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพให้
บรรลุวัตถุประสงค์ หมายถึง ด้านการบริหารเครือข่ายกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพน้ัน จะมีโหนดที่มี
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สมาชิกคนอ่ืนๆ เข้ามาหา หรือเป็นโหนดที่มีค่าเข้าสู่ระดับศูนย์กลางสูงที่สุดในเครือข่ายน้ีเรียกได้ว่า
เป็น “แกนน า” ส าคัญในการส่ังการหรือท าหน้าที่บริหารกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพเป็นลักษณะรวม
อ านาจสู่ศูนย์กลางของเครือข่าย ซ่ึงเป็นบุคคลที่สมาชิกในชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพให้เกียรติในฐานะ
หัวหน้า หรือผู้บริหารกิจกรรมของชมรมให้บรรลุวัตถุประสงค์ ซ่ึงโครงสร้างสมาชิกกิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีด้านการบริหารกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของสมาชิกในชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ โดยมีค่าความหนาแน่น (density) ของเครือข่าย
ทางสังคมในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพเท่ากับ 0.1968 
 
ตาราง 4.29 ค่าความเป็นศูนย์กลาง (centrality) ด้านการบริหารกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ล าดับ
ท่ี 

           
centrality 
ชื่อ-สกุล 

Indegree 
centrality 

Incloseness 
centrality 

Betweenness 
centrality 

1 พ.ต.ท. ดร. ฐนภัทร  22.000 41.053 0.000 
2 คุณณรงค์   22.000 41.053 0.720 
3 คุณประสงค์  24.000 42.391 4.987 
4 คุณอุบล  1.000 40.625 0.000 
5 คุณบุปผา  20.000 23.214 1.872 
6 พ.ญ. ไพเราะ  17.000 37.500 2.661 
7 รศ. ธีรวรรณ  19.000 39.796 1.637 
8 คุณณิชานันท ์ 5.000 29.545 6.031 
9 คุณอัมพารดี  4.000 27.857 0.892 
10 คุณญาณภัค 2.000 27.273 0.232 
11 คุณยุรี  16.000 38.641 10.054 
12 คุณรัชนก  14.000 36.111 2.598 
13 คุณพัชรี  0.000 2.500 0.000 
14 คุณมาลี  0.000 2.500 0.000 
15 คุณอทิตา  1.000 23.214 0.034 
16 คุณอรุณ  14.000 36.449 6.349 
17 คุณสุมณา  1.000 29.323 3.861 
18 คุณทรงวุฒิ  0.000 2.500 0.000 
19 ร.ต.ต. อุทัย  10.000 27.083 4.842 
20 อ. ทองทิพย์  10.000 27.083 0.000 
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ล าดับ
ท่ี 

           
centrality 
ชื่อ-สกุล 

Indegree 
centrality 

Incloseness 
centrality 

Betweenness 
centrality 

21 คุณสิทธิ 18.000 38.253 13.650 
22 คุณอภิชาต  24.000 40.625 11.462 
23 คุณสมพร  1.000 22.034 0.000 
24 คุณชลกร  0.000 2.500 0.000 
25 คุณจรัญ  22.000 36.449 0.842 
26 คุณธนิดา  18.000 33.621 5.437 
27 คุณธัญญาพร  1.000 23.077 0.062 
28 คุณค าน้อย  0.000 2.500 0.000 
29 คุณวรรณดี  0.000 2.500 0.000 
30 คุณกัลยา  0.000 2.500 0.000 
31 คุณธัณย์สุตา  1.000 25.490 0.101 
32 คุณปวิชญา  1.000 25.490 0.101 
33 คุณชนิดา  0.000 2.500 0.000 
34 คุณวาสนา  0.000 2.500 0.000 
35 คุณคณิต  18.000 33.621 4.502 
36 คุณประพิมพ์  0.000 2.500 0.000 
37 คุณรัตนาภรณ์  1.000 2.564 0.000 
38 คุณกฤษณา  0.000 2.500 0.000 
39 ผศ. รัจน์ชีวาต์  0.000 2.500 0.000 
40 คุณพงษ์ศักดิ์  0.000 2.500 0.000 

 
จากตาราง สมาชิกที่ค่าเข้าสู่ระดับศูนย์กลาง ( indegree centrality) ด้านการบริหาร

กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในจังหวัดจันทบุรีให้บรรลุวัตถุประสงค์ สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 24, 22 และ 
20 ตามล าดับ ได้แก่  (1) คุณประสงค์ และคุณอภิชาติ  (2) พ.ต.ท. ดร. ฐนภัทร คุณณรงค์ และ
คุณจรัญ และ (3) คุณบุปผา ค่าศูนย์กลางความใกล้ชิด (incloseness centrality) ด้านการบริหาร
กิจกรรมของชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพให้บรรลุวัตถุประสงค์ พบว่า สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 42.391, 
41.053 และ 40.625 ตามล าดับ ได้แก่ (1) คุณประสงค์ (2) พ.ต.ท. ดร. ฐนภัทร และคุณณรงค์ และ 
(3) คุณอุบล ส่วนสมาชิกที่มีค่าศูนย์กลางระหว่าง (betweeness centrality) สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 
13.650, 11.426 และ10.054 ตามล าดับ ได้แก่ คุณสิทธิ คุณอภิชาต และคุณยุรี สมาชิกเหล่าน้ีจึงท า
หน้าที่เป็นแกนหลักของเครือข่ายด้านการบริหารกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพให้บรรลุวัตถุประสงค์ และ
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ท าหน้าที่เป็นสะพานเช่ือม (bridges) ประสานระหว่างสมาชิกที่เป็นแกนหลักกับสมาชิกที่อยู่บริเวณ
รอบนอก หรือชายของของเครือข่าย  

 
     “ให้พ่ีอู๋ (คุณประสงค์) แกเป็นประธานชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพก็ดีเหมือนกันนะ 
แกไม่เร่ืองมากดี อะไรก็ได้ แถมยังคอยเอาใจใส่ห่วงใยสมาชิกในชมรมดีด้วยนะ” 
(สุมนา กุลฑลบุตร, 2559, พฤศจิกายน 5)  
 
     “จริงๆ ก็อยากให้พ่ีผา (คุณบุปผา) แกเป็นประธานชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพนะ 
เพราะแกก็เป็นตัวตั้งตัวตีในการจัดตั้งชมรมตั้งแต่ไหนแต่ไรมาละ แต่ไม่เข้าใจท าไม
แกไม่ยอมขึ้นเป็นประธานชมรม ถึงไม่ขึ้นแกก็มีอิทธิพลพอสมควรอยู่แล้วหละจริง
มั้ย (หัวเราะ)” (ญาณภัค จิระจินดา, 2559, พฤศจิกายน 8) 
 
     “ก็เหมาะสมนะคะที่ได้พ่ีจรัญในการบริหารจัดการชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
เพราะแกก็มีประสบการณ์มานานในการเต้นลีลาศ นอกจากแกจะสอนได้ พ่ีว่า
สมาชิกทุกคนก็เกรงใจแกอยู่นะ” (ธนิดา คงกระพันธ์, 2559, พฤศจิกายน 5) 
 
     “ผมก็เคยท าหน้าที่ประธานชมรมนะ ตอนน้ันก็พยายามท าหน้าที่ให้ดี อย่าง
ชมรมรักษ์ลีลาศผมก็ไม่อยากท าให้มันเป็นชมรมเถื่อน ก็เลยไปจดทะเบียนเป็น
ชมรม แล้วมีสมาชิกที่เป็นคณะกรรมการ เราก็มีการจัดประชุมเก่ียวกับกิจกรรมใน
ชมรมเหมือนกัน ต้องวางแผนร่วมกันในการบริหารกิจกรรมในชมรม ผมมองว่ามัน
น่าจะเติบโตต่อไป จึงต้องจัดระเบียบ แต่คนส่วนใหญ่ผู้สูงอายุบางคนอาจจะไม่
เข้าใจ แต่เราก็พยายามท าให้ดีที่สุด” (ฐนภัทร กิตติวงศา, 2559, พฤศจิกายน 7) 
 
     “ลีลาศมันก็ไม่ใช่การเมืองนะ แต่บางทีก็ต้องมีการจัดระเบียบอยู่บ้างเพราะ
ส่วนใหญ่คนที่น่ีสมัครใจมา การหาหัวหน้า หรือประธานชมรมก็ต้องอาศัยมติจาก
สมาชิกในชมรม มันอาจจะไม่ใช่เร่ืองใหญ่ที่จะต้องมาเลือกผู้แทน แต่ตอนน้ีคนใน
สังคมก็เร่ิมรู้จักลีลาศมากขึ้น เมื่อเลือกผมเข้ามาเป็นประธานแล้ว ผมก็จะท าตามที่
สารวัตรต๊อก (พ.ต.ท. ดร. ฐนภัทร) ได้วางไว้แต่แรกเท่าที่จะท าได้” (ณรงค์ รุ่งเรือง
, 2559, พฤศจิกายน 7) 
 
     “หมอมองว่า เมื่อคนเรามาอยู่ด้วยกันทุกคนต่างมีอิสระ แม้ว่าเวลาการฝึกซ้อม
เพียงแค่สามช่ัวโมงจันทร์-ศุกร์ เราก็จ าเป็นต้องมีผู้น าไว้ คอยตัดสินใจเก่ียวกับเร่ือง
ต่างๆ โดยเฉพาะเมื่อสมาชิกจ่ายเงินค่าสมาชิก แม้ว่าไม่ได้มากมายอะไร ต้องมีคน
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มาคอยจัดระเบียบเก่ียวกับเร่ืองต่างๆ ให้เข้าที่เข้าทาง” (ไพเราะ เพชราภิรัชต์, 
2559, พฤศจิกายน 7) 

 
ตาราง 4.30 การวิเคราะห์สมาชิกแกนหลัก/บริเวณชายขอบ (core/periphery) ด้านการบริหาร
กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

โครงสร้างเครือข่าย core periphery 
ด้านการบริหารกิจกรรมลีลาศ
เ พ่ื อ สุ ข ภ า พ ใ ห้ บ ร ร ลุ
วัตถุประสงค์ 

ฐนภัทร ณรงค์ ประสงค์ บุปผา 
ไพเราะ ธีรวรรณ ณิชานันท์ ยุรี รัช
นก อรุณ อุทัย สิทธิ อภิชาต จรัญ 
ธนิดา คณิต 

อุบล อัมพารดี ญาณภัค พัชรี มาลี 
อทิตา สุมณา ทรงวุฒิ ทองทิพย์ สม
พร ชลกร ธัญญาพร ค าน้อย วรรณ
ดี กัลยา ธัณย์สุตา ปวิชญา ชนิดา 
วาส นา  ป ระพิมพ์  รั ตน าภ รณ์  
กฤษณา รัจน์ชีวาต์ พงษ์ศักดิ์ 

Core/Periphery fit (correlation) = 0.5608 

  
 จากการวิ เค ราะห์ สมาชิกแกนหลัก และชายขอบ ( core/ periphery)  พบว่ า มีค่ า 

Core/Periphery fit (correlation) = 0.5608 สมาชิกที่เป็นแกนหลักของเครือข่ายด้านการบริหาร
กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพให้บรรลุวัตถุประสงค์ของสมาชิกมีจ านวน 16 คน และที่เหลือเป็นจ านวน
สมาชิกที่อยู่บริเวณชายขอบของเครือข่าย 24 คน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า บุคคลของแต่ละชมรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพน้ันมีบทบาทส าคัญของเครือข่ายเพ่ือการบริหารกิจกรรมลีลาศให้บรรลุวัตถุประสงค์  โดย
สมาชิกที่เป็นแกนหลักส่วนใหญ่ จะท าหน้าที่อ านวยการคิดริเร่ิมที่จะบริหารกิจกรรมต่างๆ ในชมรมให้
บรรลุเป้าหมายเพ่ือเป็นประโยชน์กับการมาออกก าลังกายด้วยลีลาศของสมาชิก เป็นแกนน าที่จะท า
กิจกรรมต่างๆ เป็นบุคคลที่สมาชิกให้ความนับถือประหน่ึงผู้บริหารของกิจการ หรือหน่วยงาน ที่เหลือ
กลุ่มที่เป็นสมาชิกชายขอบพร้อมที่จะปฏิบัติตาม ให้เกียรติแลกเปล่ียนเรียนรู้การลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาทักษะการลีลาศที่ดีต่อสุขภาพต่อไป 
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3. ด้านการขับเคลื่อนกิจกรรมลีลาศเพื่อสุขภาพ  

 
ภาพ 4.9 เครือข่ายด้านการขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
 
 เมื่อพิจารณาแผนภาพ จะพบว่า การขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพน้ันมีการกระจายตัว
ของสมาชิก ในการเชิญชวนสมาชิกใหม่ให้เข้ามาร่วมกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพเป็นการท ากิจกรรม
ต่างๆ ทางสังคมเพ่ือให้บุคคลทั่วไปได้รู้จักกิจกรรมลีลาศในงานโอกาสส าคัญต่างๆ ของจังหวัด เช่นการ
จัดกิจกรรมในงานกาชาดของจังหวัด กลุ่มสมาชิกจะไปแสดงตัวตามงานต่างๆ ที่มีโอกาส การไปโชว์
ลีลาศ การไปประกวดลีลาศเพ่ือสุขภาพยังสถานที่ต่างๆ หรือลีลาศสัญจร  การท าหน้าที่ของสมาชิกแต่
ละคน จึงคล้ายกับงานชุมชนสัมพันธ์ เพ่ือดึงดูดให้ผู้สนใจเข้าร่วมกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ  ซ่ึง
โครงสร้างสมาชิกกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีด้านการขับเคล่ือน
กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพน้ัน มีค่าความหนาแน่น (density) ของเครือข่ายทางสังคมในการขับเคล่ือน
กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพเท่ากับ 0.5113 
 
ตาราง 4.31 ค่าความเป็นศูนย์กลาง (centrality) ด้านการขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 

ล าดับ
ท่ี 

           
centrality 
ชื่อ-สกุล 

Indegree 
centrality 

Incloseness 
centrality 

Betweenness 
centrality 

1 พ.ต.ท. ดร. ฐนภัทร  21.000 40.206 0.231 
2 คุณณรงค์   23.000 41.053 0.092 
3 คุณประสงค์  22.000 40.625 0.114 
4 คุณอุบล  23.000 41.053 0.160 
5 คุณบุปผา  24.000 42.931 1.233 
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ล าดับ
ท่ี 

           
centrality 
ชื่อ-สกุล 

Indegree 
centrality 

Incloseness 
centrality 

Betweenness 
centrality 

6 พ.ญ. ไพเราะ  21.000 40.206 0.206 
7 รศ. ธีรวรรณ  21.000 40.206 0.236 
8 คุณณิชานันท ์ 23.000 41.053 0.829 
9 คุณอัมพารดี  27.000 43.820 8.677 
10 คุณญาณภัค 25.000 42.857 1.698 
11 คุณยุรี  24.000 42.931 0.625 
12 คุณรัชนก  23.000 41.053 0.409 
13 คุณพัชรี  21.000 40.206 0.777 
14 คุณมาลี  21.000 40.206 0.088 
15 คุณอทิตา  20.000 39.796 0.558 
16 คุณอรุณ  21.000 40.206 0.166 
17 คุณสุมณา  10.000 36.111 0.702 
18 คุณทรงวุฒิ  8.000 50.649 0.000 
19 ร.ต.ต. อุทัย  15.000 38.614 2.419 
20 อ. ทองทิพย์  13.000 37.864 0.954 
21 คุณสิทธิ 25.000 42.857 8.965 
22 คุณอภิชาต  31.000 45.882 3.390 
23 คุณสมพร  18.000 37.500 0.383 
24 คุณชลกร  18.000 37.500 0.532 
25 คุณจรัญ  31.000 45.882 3.064 
26 คุณธนิดา  31.000 45.882 3.250 
27 คุณธัญญาพร  20.000 40.625 0.241 
28 คุณค าน้อย  14.000 38.235 5.118 
29 คุณวรรณดี  18.000 39.796 0.664 
30 คุณกัลยา  18.000 39.796 0.008 
31 คุณธัณย์สุตา  18.000 39.796 0.506 
32 คุณปวิชญา  19.000 40.206 0.107 
33 คุณชนิดา  19.000 40.206 0.107 
34 คุณวาสนา  18.000 39.796 0.103 
35 คุณคณิต  19.000 40.206 0.915 
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ล าดับ
ท่ี 

           
centrality 
ชื่อ-สกุล 

Indegree 
centrality 

Incloseness 
centrality 

Betweenness 
centrality 

36 คุณประพิมพ์  18.000 39.796 0.176 
37 คุณรัตนาภรณ์  19.000 40.206 0.107 
38 คุณกฤษณา  19.000 40.206 0.506 
39 ผศ. รัจน์ชีวาต์  16.000 39.000 1.121 
40 คุณพงษ์ศักดิ์  20.000 40.625 1.256 

 
จากตาราง สมาชิกที่ค่าเข้าสู่ระดับศูนย์กลาง ( indegree centrality) ด้านการขับเคล่ือน

กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในจังหวัดจันทบุรี สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 31, 25 และ 24 ตามล าดับ ได้แก่  
(1) คุณอภิชาต คุณจรัญ และคุณธนิดา (2) คุณญาณภัค และ (3) คุณบุปผา และคุณยุรี ค่าศูนย์กลาง
ความใกล้ชิด (incloseness centrality) ด้านการขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ พบว่า สูงสุด 3 
ล าดับแรก คือ 50.649, 45.882 และ 43.820 ตามล าดับ ได้แก่ (1) คุณทรงวุฒิ (2) คุณอภิชาต 
คุณจรัญ และคุณธนิดา และ (3) คุณอัมพารดี ส่วนสมาชิกที่มีค่าศูนย์กลางระหว่าง (betweeness 
centrality) สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 8.965, 8.677 และ 5.118 ตามล าดับ ได้แก่ คุณสิทธิ คุณอัมพา
รดี และคุณอภิชาต สมาชิกเหล่าน้ีจึงท าหน้าที่เป็นแกนหลักของเครือข่ายด้านการขับเคล่ือนกิจกรรม
ลีลาศเพ่ือสุขภาพ และท าหน้าที่เป็นสะพานเช่ือม (bridges) ประสานระหว่างสมาชิกที่เป็นแกนหลัก
กับสมาชิกที่อยู่บริเวณรอบนอก หรือชายของของเครือข่าย  

 
     “เร่ืองการขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพต้องยกให้คุณปอ (คุณอภิชาต) 
เลยเพราะพ่ีแกพยายามไปเรียนกับครูที่เป็นแชมป์ลีลาศถึงกรุงเทพฯ แกบอกว่าที่
พวกเราเต้นมันไม่ถูกต้องตามหลักสากล หรือบางคนเต้นได้แค่จังหวะพ้ืนฐานก็
พอแล้ว แล้วก็มาท าให้พวกเราดู ดูแกมีความพยายามดีนะ” (ธัญญาพร แซ่ล้ิม, 
2559, พฤศจิกายน 4) 
 
     “พ่ีว่า การไปดูประกวดตามที่ต่างๆ ก็เป็นเร่ืองที่ดีนะ ท าให้ได้เห็นลวดลายการ
เต้นร าใหม่ๆ ได้พบปะเพ่ือนฝูง ได้ประกาศตัวว่าเราก็มีชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ
เหมือนกับที่อ่ืน ถือเป็นการประชาสัมพันธ์กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพไปในตัว ยิ่ง
เวลามีงานสังสรรค์เราก็ไปเยือนที่เค้าบ้าง เค้าก็มาเยือนที่เราบ้าง” (ธนิดา คงกระ
พันธ์, 2559, พฤศจิกายน 5) 
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     “ผมเห็นด้วยกับการไปเยี่ยมบ้านสมาชิก ประมาณลีลาศสัญจรก็สนุกดีนะ ได้
ไปเห็นบ้านสมาชิกแต่ละคน เรามีกิจกรรมร่วมกัน มีอะไรก็เอามากินเอามา
รับประทานกัน แล้วก็เปิดเพลง ร้องเพลง เต้นร ากันไป สนุกสนาน เป็นการกระชับ
ความสัมพันธ์ในกลุ่มสมาชิก ซ่ึงส่วนใหญ่สมาชิกเราในชมรมก็ยินดีเปิดบ้านให้เข้า
ไปเยี่ยมเยียน” (ณรงค์ รุ่งเรือง, 2559, พฤศจิกายน 7) 
 
     “บางคร้ัง หรือเกือบทุกปีจังหวัดมีงาน เราก็ร่วมกับชมรมอ่ืนๆ อย่างรักษ์
เสียงเพลงไปแสดงให้คนมาเที่ยวงานรับชม เรียกได้ว่าท ากิจกรรมทั้งเต้นทั้งร้อง 
บางทีมีงานเดินขบวนเราก็ไปเสริมขบวนให้คนในจังหวัดรู้จักชมรมรักษ์ลีลาศ หรือ
บางทีก็ขอมติจากคนในชมรมน าเงินค่าสมาชิกบริจาคให้กับเหตุการณ์ภัยพิบัติ
ต่างๆ ได้ท าบุญท ากุศล” (ฐนภัทร กิตติวงศา, 2559, พฤศจิกายน 7) 
 
     “มีไปสอนตามโรงเรียนให้เด็กในที่ต่างๆ ด้วยเหมือนกัน อย่างเด็กๆ จะขึ้น
แสดงงานวันเด็ก หรืองานอ่ืนๆ พอครูติดต่อมาเราก็ไปฝึกซ้อมให้เด็ก หรืองาน
เกษียณอายุราชการก็ไปฝึกซ้อมให้อาจารย์เค้ามีการแสดงให้คนอ่ืนดู ” (สมพร 
ประเสริฐ, 2559, พฤศจิกายน 10) 

 
ตาราง 4.32 การวิเคราะห์สมาชิกแกนหลัก/บริเวณชายขอบ (core/periphery) ด้านขับเคล่ือน
กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 

โครงสร้างเครือข่าย core periphery 
ด้านการขับเค ล่ือนกิจกรรม
ลีลาศเพ่ือสุขภาพ 

บุปผา ไพเราะ ธีรวรรณ  
ณิชานันท์ อัมพารดี ญาณภัค ยุรี 
รัชนก พัชรี  อทิ ตา  อุทัย  สิท ธิ  
อภิชาต จรัญ ธนิดา ค าน้อย รัจน์
ชีวาต์ พงษ์ศักดิ์ 

ฐนภัทร ณรงค์ ประสงค์ อุบล มาลี 
อรุณ สุมณา ทรงวุฒิ ทองทิพย์ สม
พร ชลกร ธัญญาพร วรรณดี กัลยา 
ธัณย์สุตา ปวิชญา ชนิดา วาสนา 
คณิต ประพิมพ์ รัตนาภรณ์ กฤษณา 

Core/Periphery fit (correlation) = 0.4324 

  
 จากการวิ เค ราะห์ สมาชิกแกนหลัก และชายขอบ ( core/ periphery)  พบว่ า มีค่ า 

Core/Periphery fit (correlation) = 0.4324 สมาชิกที่เป็นแกนหลักของเครือข่ายด้านการขับเคล่ือน
กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของสมาชิกมีจ านวน 18 คน และที่เหลือเป็นจ านวนสมาชิกที่อยู่บริเวณชาย
ขอบของเครือข่าย 22 คน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า บุคคลของแต่ละชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพน้ันมีบทบาท
ส าคัญของเครือข่ายเพ่ือการขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ แจ้งข่าวสารกิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพ โดยสมาชิกที่เป็นแกนหลักส่วนใหญ่ จะท าหน้าที่แจ้งข้อมูลข่าวสารกิจกรรมต่างๆ ในชมรมให้
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บรรลุเป้าหมายเพ่ือเป็นประโยชน์กับการมาออกก าลังกายด้วยลีลาศของสมาชิก เป็นแกนน าที่จะท า
กิจกรรมต่างๆ ในการเชิญชวนให้ผู้สนใจเข้ามาออกก าลังกาย หรือเรียนรู้กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
การออกงานสังสรรค์ในเครือข่ายผู้รักการลีลาศ การแสดงโชว์ลีลาศ ที่เหลือกลุ่มที่เป็นสมาชิกชายขอบ
พร้อมที่จะปฏิบัติตาม ให้เกียรติแลกเปล่ียนเรียนรู้การลีลาศเพ่ือสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาทักษะ
การลีลาศที่ดีต่อสุขภาพต่อไป 
 

4. ด้านการฝึกสอนกิจกรรมลีลาศเพื่อสุขภาพ  
 

 
 
ภาพ 4.10 เครือข่ายด้านการฝึกสอนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
 
 เมื่อพิจารณาแผนภาพ จะพบว่า การฝึกสอนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพน้ันมีการกระจายตัว
ของสมาชิก ในการฝึกสอนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ โดยจะมีสมาชิกบางคนที่มีความสามารถในการ
ฝึกสอนลีลาศเพ่ือสุขภาพให้กับสมาชิกท่านอ่ืนๆ เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้การฝึกท่าลีลาศในจังหวะ
ต่างๆ ตั้งแต่ระดับง่าย หรือขั้นพ้ืนฐานไปจนกระทั่งระดับสูงขึ้นไป จะมีสมาชิกเพียงบางคนเท่าน้ันที่
สามารถให้ค าแนะน าฝึกสอนลีลาศเพ่ือสุขภาพให้กับสมาชิกคนอ่ืนๆ ได้ ซ่ึงโครงสร้างสมาชิกกิจกรรม
ลีลาศเพ่ือสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีด้านการฝึกสอนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพน้ัน มี
ค่าความหนาแน่น (density) ของเครือข่ายทางสังคมในการฝึกสอนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพเท่ากับ 
0.2381 
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ตาราง 4.32 ค่าความเป็นศูนย์กลาง (centrality) ด้านการฝึกสอนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 

ล าดับ
ท่ี 

           
centrality 
ชื่อ-สกุล 

Indegree centrality Incloseness 
centrality 

Betweenness 
centrality 

1 พ.ต.ท. ดร. ฐนภัทร  2.000 33.333 0.020 
2 คุณณรงค์   22.000 60.938 0.701 
3 คุณประสงค์  0.000 2.500 0.000 
4 คุณอุบล  19.000 58.209 0.134 
5 คุณบุปผา  31.000 82.979 3.826 
6 พ.ญ. ไพเราะ  17.000 56.522 0.170 
7 รศ. ธีรวรรณ  8.000 49.367 0.232 
8 คุณณิชานันท ์ 27.000 76.471 1.701 
9 คุณอัมพารดี  0.000 2.500 0.000 
10 คุณญาณภัค 26.000 75.000 3.080 
11 คุณยุรี  8.000 50.000 0.239 
12 คุณรัชนก  24.000 72.222 3.476 
13 คุณพัชรี  1.000 2.630 0.042 
14 คุณมาลี  1.000 2.564 0.011 
15 คุณอทิตา  0.000 2.500 0.000 
16 คุณอรุณ  8.000 47.561 2.600 
17 คุณสุมณา  1.000 2.564 0.136 
18 คุณทรงวุฒิ  2.000 44.318 0.006 
19 ร.ต.ต. อุทัย  1.000 35.455 0.063 
20 อ. ทองทิพย์  0.000 2.500 0.000 
21 คุณสิทธิ 1.000 2.564 0.067 
22 คุณอภิชาต  12.000 54.930 2.600 
23 คุณสมพร  25.000 73.585 4.121 
24 คุณชลกร  27.000 76.471 0.612 
25 คุณจรัญ  33.000 86.667 6.603 
26 คุณธนิดา  33.000 86.667 4.065 
27 คุณธัญญาพร  1.000 42.857 0.006 
28 คุณค าน้อย  0.000 2.500 0.000 
29 คุณวรรณดี  0.000 2.500 0.000 
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ล าดับ
ท่ี 

           
centrality 
ชื่อ-สกุล 

Indegree centrality Incloseness 
centrality 

Betweenness 
centrality 

30 คุณกัลยา  0.000 2.500 0.000 
31 คุณธัณย์สุตา  0.000 2.500 0.000 
32 คุณปวิชญา  0.000 2.500 0.00 
33 คุณชนิดา  0.000 2.500 0.000 
34 คุณวาสนา  0.000 2.500 0.000 
35 คุณคณิต  12.000 54.167 1.106 
36 คุณประพิมพ์  0.000 2.500 0.000 
37 คุณรัตนาภรณ์  0.000 2.500 0.000 
38 คุณกฤษณา  1.000 2.564 0.017 
39 ผศ. รัจน์ชีวาต์  24.000 72.222 5.234 
40 คุณพงษ์ศักดิ์  13.000 53.425 3.396 

 
จากตาราง สมาชิกที่ค่าเข้า สู่ระดับศูนย์กลาง ( indegree centrality) ด้านการฝึกสอน

กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในจังหวัดจันทบุรี สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 33, 31 และ 27 ตามล าดับ ได้แก่  
(1) คุณจรัญ และคุณธนิดา (2) คุณบุปผา และ (3 ) คุณณิชานันท์  ค่าศูนย์กลางความใกล้ชิด 
(incloseness centrality) ด้านการฝึกสอนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ พบว่า สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 
86.667, 82.979 และ 76.471 ตามล าดับ ได้แก่ (1) คุณธนิดา และคุณจรัญ (2) คุณบุปผา และ (3) 
คุณชลกร ส่วนสมาชิกที่มีค่าศูนย์กลางระหว่าง (betweeness centrality) สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 
97.859, 77.572 และ 61.071 ตามล าดับ ได้แก่ คุณจรัญ คุณธนิดา ผศ. รัจน์ชีวาต์ และคุณสมพร 
สมาชิกเหล่าน้ีจึงท าหน้าที่เป็นแกนหลักของเครือข่ายด้านการฝึกสอนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพที่โดด
เด่นที่สุดคือ คุณจรัญ ซ่ึงนอกจากจะมีบทบาทด้านการฝึกสอนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพแล้ว ยังท า
หน้าที่เป็นสะพานเช่ือม (bridges) ประสานระหว่างสมาชิกที่เป็นแกนหลักกับสมาชิกที่อยู่บริเวณรอบ
นอก หรือชายของของเครือข่ายให้มาฝึกลีลาศเพ่ือสุขภาพ 

 

     “เร่ืองฝึกสอนน่ีต้องยกให้พ่ีตุ๊ก (คุณธนิดา) และคุณจรัญ ทั้งสองคนสามารถ
อธิบายวิธีการเต้นร าพ้ืนฐานได้อย่างเข้าใจ พ่ีทั้งสองมีประสบการณ์การเต้นลีลาศ
มาอย่างมากมาย ชอบดูทั้งสองคนเต้นให้ดูเพลินดี เวลาติดท่าอะไรก็ถามพ่ีตุ๊ก -
พ่ีจรัญ แกก็อธิบายได้เข้าใจดีนะ เราก็เต้นได้บ้างไม่ได้บ้าง แต่พ่ีเค้าใจเย็นมาก บาง
ทีพ่ีเค้าก็จับเราเต้นเลย ก็ไม่รู้ว่าเดินได้ยังไง ก็เป็นแบบงงๆ” (รัตนาภรณ์ วัชโรทัย, 
2559, พฤศจิกายน 5) 
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     “ใครเข้ามาฝึกลีลาศคร้ังแรกก็ต้องผ่านพ่ีผา (คุณบุปผา) ทั้งน้ันแหละ พ่ีผาจะ
คอยฝึกพ้ืนฐานให้เราก่อนเสมอ คือ เราต้องเต้นเบสิกก่อนทุกคร้ัง ถ้าคร่อมจังหวะ
ก็จะผิดหลักลีลาศ มันก็แล้วแต่ความสามารถนะ บางคนก็ฝึกเบสิกเกือบสองเดือน 
อย่างผมฝึกตั้งสองเดือนถึงได้เต้นลวดลายอ่ืนๆ ตอนแรกก็ท้อนะ เกรงใจพ่ีผา
เหมือนกัน ต้องขอบคุณพ่ีผาเพราะพ่ีผาผมจึงเต้นได้ ” (อรุณ มรรคผล, 2559, 
พฤศจิกายน 8) 
 
     “ถ้าเข้ามาฝึกคร้ังแรกก็ต้องเร่ิมฝึกเบสิกก่อน เพราะลีลาศน่ีเบสิกเป็นส่ิงส าคัญ
ถ้าเดินเบสิกไม่ได้ ฟังจังหวะไม่ออกก็ลีลาศได้ แต่มันไม่ถูกหลักการ พ่ีชอบลีลาศมา
นานไม่เคยไปเป็นครูให้ใครที่ไหน ก็อาศัยดูจดจ าเค้ามา เมื่อก่อนที่มหา’ลัย ที่ร าไพ
ฯ แหละจัดอบรมพ่ีก็ไปฝึกกับอาจารย์สถิตเทพ ด้วยเป็นคนที่จ าแม่น แล้วก็มาแกะ
เอากับซีดี กับเว็บต่างๆ จากยูทูปบ้าง แล้วก็เอามาสอนสมาชิก เราต้องใจเย็นนะ
เวลาสอน เพราะแต่ละคนมีพ้ืนฐานไม่เหมือนกัน บางคนก็เป็นเร็ว เราก็ขึ้นจังหวะ
ใหม่ถ้าเห็นพอใช้ได้” (บุปผา สร้อยจ าปา, 2559, พฤศจิกายน 7) 
 
     “ครูผา (คุณบุปผา) เป็นครูลีลาศของทุกคน ผมเข้ามาฝึกลีลาศก็ฝึกลีลาศคร้ัง
แรกก็ได้ครูผาคอยบอกคอยสอนเทคนิค ไม่เข้าใจครูก็สอนท าให้ดู จับเดินจนเป็ น 
บางทีก็ไปฝึกกับพ่ีสมพร (คุณณิชานันท์) บ้าง แต่ถ้าฝึกกับพ่ีสมพรต้องเป็นจังหวะ
พ้ืนฐานมาบ้างไม่ง้ันก็ไม่สามารถเต้นในสเต็ปที่ยากขึ้นได้ จนตอนน้ีผมว่าผมก็พอ
ช่วยสอนให้สมาชิกใหม่ของชมรมได้บ้างเหมือนกัน” (พงษ์ศักดิ์ วงษ์แดง, 2559, 
พฤศจิกายน 7)  
 
     “พ่ีไม่รู้นะว่าฝึกสอนให้คนเต้นเป็นยังไง อาศัยว่ามีประสบการณ์การเต้นมา
นานจนคล่อง พ่ีชอบอยู่แล้ว บางทีพ่ีก็ไปถามพ่ีผาว่าก้าวเท้ายังไง ส่วนถ้าถามพ่ีว่า
พ่ีสอนลีลาศได้มั้ย พ่ีสอนไม่ได้นะ ยกเว้นมาถามว่าแต่ละสเต็ปเต้นยังไงก็พอจะท า
ให้ดูได้ แต่ให้อธิบายหลักการมากพ่ีก็ไม่สามารถต้องไปถามพ่ีผา เพราะครูลีลาศ
ต้องเต้นเป็นทั้งผู้หญิงผู้ชาย ส่วนใหญ่พ่ีจะได้ลวดลายของผู้ชาย” (ณิชานันท์ ยินดี
ทรัพย์, 2559, พฤศจิกายน 7) 
 
     “คุณปอ (คุณอภิชาต) แกไปเรียนลีลาศเพ่ิมเติมที่กรุงเทพฯ มา ตอนแรกแกก็
ฝึกกับชมรมเราน่ีแหละ ตอนน้ีแกก็เลยมาโชว์ให้เราดู ได้ข่าวมาว่าแกกับคุณวิชัยไป
หาครูจากกรุงเทพฯ มาสอนที่น่ี แล้วก็ลงขันเก็บเงินเป็นค่าจ้างครูมาสอน บางทีก็
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ตาราง 4.33 การวิเคราะห์สมาชิกแกนหลัก/บริเวณชายขอบ (core/periphery) ด้านการฝึกสอน
กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 

โครงสร้างเครือข่าย core periphery 
ด้านการฝึกสอนกิจกรรมลีลาศ
เพ่ือสุขภาพ 

ณรงค์ อุบล บุปผา ไพเราะ  
ณิชานันท์ ญาณภัค ยุรี รัชนก สม
พร ชลกร จรัญ ธนิดา  
รัจน์ชีวาต์ พงษ์ศักดิ์ 

ฐนภัทร ประสงค์ ธีรวรรณ อัมพา
รดี พัชรี มาลี อทิตา อรุณ สุมณา 
ทร ง วุฒิ  อุทั ย  ทอ งทิพ ย์  สิ ท ธิ  
อภิชาต ธัญญาพร ค าน้อย วรรณดี 
กัลยา ธัณย์สุตา ปวิชญา ชนิดา 
วาสนา คณิต ประพิมพ์ รัตนาภรณ์ 
กฤษณา 

Core/Periphery fit (correlation) = 0.7347 
  
 จากการวิ เค ราะห์ สมาชิกแกนหลัก และชายขอบ ( core/ periphery)  พบว่ า มีค่ า 

Core/Periphery fit (correlation) = 0.7347 สมาชิกที่เป็นแกนหลักของเครือข่ายด้านการฝึกสอน
กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของสมาชิกมีจ านวน 14 คน และที่เหลือเป็นจ านวนสมาชิกที่อยู่บริเวณชาย
ขอบของเครือข่าย 26 คน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า บุคคลที่เป็นแกนหลักในการฝึกสอนลีลาศของแต่ละ
ชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพน้ันมีบทบาทส าคัญที่จะท าให้เครือข่ายเกิดการเรียนรู้ท่าทาง ลวดลายการ
ลีลาศในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ เป็นแกนน าที่จะฝึกซ้อมลวดลายการลีลาศใหม่ๆ มาน าเสนอ
แลกเปล่ียนเรียนรู้กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ การออกงานสังสรรค์ในเครือข่ายผู้รักการลีลาศ การ
แสดงโชว์ลีลาศ ที่เหลือกลุ่มที่เป็นสมาชิกชายขอบพร้อมที่จะปฏิบัติตาม ให้เกียรติแลกเปล่ียนเรียนรู้
การลีลาศเพ่ือสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาทักษะการลีลาศที่ดีต่อสุขภาพต่อไป 

 
 

ไปถามเทคนิคการเต้นร ากับแกบ้างแกก็พยายามอธิบายและท าให้ดู แต่พ่ีว่าท าท่า
แบบคุณปอมันยากไปนะ” (ประพิมพ์ สุคนธ์, 2559, พฤศจิกายน 4) 
 
     “ปกติก็ได้ยินว่าเอญ่า (ผศ.รัจน์ชีวาต์) ก็สอนอยู่ที่มหาวิทยาลัยใช่มะ แล้วก็
เห็นว่าไปสอนลีลาศให้กับวิทยาลัยพยาบาลด้วย พ่ีชอบดูเอญ่าเต้นนะ สวยดีเห็น
เวลาจับคู่กับเอก (คุณพงษ์ศักดิ์) ก็เข้าขากันดีมากดูเพลินดี บางทีก็เห็นเอญ่ามาฝึก
พ้ืนฐานให้กับสมาชิกใหม่ พ่ียังแอบไปเดินเบสิกด้วยเลย เอญ่าเค้ามีเทคนิคในการ
บอก การนับพ่ีก็จ าได้บ้างไม่ได้บ้าง” (อทิตา สุขส าราญ, 2559, พฤศจิกายน 7) 
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5. ด้านความสามารถในการจัดงานลีลาศเพื่อสุขภาพ  
 

 
ภาพ 4.11 เครือข่ายด้านความสามารถในการจัดงานลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
 
เมื่อพิจารณาแผนภาพ จะพบว่า ความสามารถของเครือข่ายการจัดงานลีลาศเพ่ือสุขภาพน้ัน

มีแกนน าในการจัดงานสังสรรค์ลีลาศเพ่ือสุขภาพ โดยจะมีสมาชิกแกนน า 6 คนที่มีความสามารถใน
การจัดงานลีลาศเพ่ือสุขภาพให้กับสมาชิกท่านอ่ืนๆ เกิดการสังสรรค์ลีลาศเพ่ือสุขภาพในจังหวะต่างๆ 
เป็นบุคคลที่สมาชิกให้ความเช่ือถือว่าถ้าจัดงานลีลาศโดยแกนน าบุคคลเหล่าน้ีจะสามารถได้รับความ
นิยมในการเข้าร่วมงานอย่างมากมายทั้งเครือข่ายสมาชิก และบุคคลนอกเครือข่ายก็เข้ามาร่วมงาน
เล้ียงสังสรรค์ลีลาศเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงโครงสร้างสมาชิกกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุในเขต
เมืองจันทบุ รีด้านการจัดงานสังสรรค์ลีลาศเพ่ือสุขภาพน้ัน มีค่าความหนาแน่น (density) ของ
เครือข่ายทางสังคมในการจัดงานลีลาศเพ่ือสุขภาพเท่ากับ 0.1096 
 
ตาราง 4.34 ค่าความเป็นศูนย์กลาง (centrality) ด้านการจัดงานลีลาศเพ่ือสุขภาพ 

ล าดับ
ท่ี 

           
centrality 
ชื่อ-สกุล 

Indegree centrality Incloseness 
centrality 

Betweenness 
centrality 

1 พ.ต.ท. ดร. ฐนภัทร  0.000 2.500 0.000 
2 คุณณรงค์   0.000 2.500 0.000 
3 คุณประสงค์  0.000 2.500 0.000 
4 คุณอุบล  0.000 2.500 0.000 
5 คุณบุปผา  0.000 2.500 0.000 
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ล าดับ
ท่ี 

           
centrality 
ชื่อ-สกุล 

Indegree centrality Incloseness 
centrality 

Betweenness 
centrality 

6 พ.ญ. ไพเราะ  1.000 2.564 0.047 
7 รศ. ธีรวรรณ  1.000 2.564 0.013 
8 คุณณิชานันท ์ 1.000 2.564 0.036 
9 คุณอัมพารดี  36.000 92.857 1.084 
10 คุณญาณภัค 0.000 2.500 0.000 
11 คุณยุรี  0.000 2.500 0.000 
12 คุณรัชนก  0.000 2.500 0.000 
13 คุณพัชรี  0.000 2.500 0.000 
14 คุณมาลี  0.000 2.500 0.000 
15 คุณอทิตา  0.000 2.500 0.000 
16 คุณอรุณ  0.000 2.500 0.000 
17 คุณสุมณา  0.000 2.500 0.000 
18 คุณทรงวุฒิ  0.000 2.500 0.000 
19 ร.ต.ต. อุทัย  1.000 2.564 0.013 
20 อ. ทองทิพย์  1.000 2.564 0.013 
21 คุณสิทธิ 22.000 67.241 0.601 
22 คุณอภิชาต  30.000 81.250 0.587 
23 คุณสมพร  0.000 2.500 0.000 
24 คุณชลกร  27.000 76.471 1.165 
25 คุณจรัญ  17.000 61.905 0.486 
26 คุณธนิดา  34.000 88.636 0.812 
27 คุณธัญญาพร  0.000 2.500 0.000 
28 คุณค าน้อย  0.000 2.5000 0.000 
29 คุณวรรณดี  0.000 2.500 0.000 
30 คุณกัลยา  0.000 2.500 0.000 
31 คุณธัณย์สุตา  0.000 2.500 0.000 
32 คุณปวิชญา  0.000 2.500 0.000 
33 คุณชนิดา  0.000 2.500 0.000 
34 คุณวาสนา  0.000 2.500 0.000 
35 คุณคณิต  0.000 2.500 0.000 
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ล าดับ
ท่ี 

           
centrality 
ชื่อ-สกุล 

Indegree centrality Incloseness 
centrality 

Betweenness 
centrality 

36 คุณประพิมพ์  0.000 2.500 0.000 
37 คุณรัตนาภรณ์  0.000 2.500 0.000 
38 คุณกฤษณา  0.000 2.500 0.000 
39 ผศ. รัจน์ชีวาต์  0.000 2.500 0.000 
40 คุณพงษ์ศักดิ์  0.000 2.500 0.000 

 
จากตาราง สมาชิกที่ค่าเข้าสู่ระดับศูนย์กลาง (indegree centrality) ด้านการจัดงานสังสรรค์

ลีลาศเพ่ือสุขภาพในจังหวัดจันทบุรี สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 36, 34 และ 30 ตามล าดับ ได้แก่  คุณ
อัมพารดี คุณธนิดา และ คุณอภิชาต ค่าศูนย์กลางความใกล้ชิด ( incloseness centrality) ด้านจัด
งานสังสรรค์ลีลาศเพ่ือสุขภาพ พบว่า สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 92.857, 88.636 และ 76.471 
ตามล าดับ ได้แก่ คุณอัมพารดี คุณธนิดา และ คุณอภิชาติ  ส่วนสมาชิกที่มีค่าศูนย์กลางระหว่าง 
(betweeness centrality) สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 1.165, 1.084 และ 0.812 ตามล าดับ ได้แก่ คุณ
ชลกร คุณอัมพารดี และคุณธนิดา สมาชิกเหล่าน้ีจึงท าหน้าที่เป็นแกนหลักของเครือข่ายด้านการจัด
งานสังสรรค์ลีลาศเพ่ือสุขภาพ เป็นบุคคลที่ผู้คนส่วนใหญ่ให้การยอมรับว่า หากเป็นงานสังสรรค์ลีลาศ
เพ่ือสุขภาพที่จัดโดยกลุ่มบุคคลดังกล่าวแล้วจะมีความสนุกสาน ตอบสนองความพึงพอใจให้สมาชิก
ผู้เข้าร่วมเกิดความประทับใจทุกคร้ังที่เข้าร่วมงานลีลาศ ทั้งน้ียังท าหน้าที่เป็นสะพานเช่ือม (bridges) 
ประสานระหว่างสมาชิกที่เป็นแกนหลักกับสมาชิกที่อยู่บริเวณรอบนอก หรือชายของของเครือข่ายให้
มาเข้าร่วมงานสังสรรค์ลีลาศเพ่ือสุขภาพ 

 
     “คุณอุ๊ (คุณอัมพารดี) แกมีเครือข่ายเยอะดีนะ แล้วเวลาจัดงานลีลาศเราก็
อยากไปทุกปี ไปแล้วก็สนุก คุณอุ๊มีความสามารถในการจัดงานลีลาศจริงๆ” (มาลี 
พิกุลทอง, 2559, พฤศจิกายน 12) 
 
     “พ่ีว่าถ้าเร่ืองจัดงานต้องคุณอุ๊เลย แกก็จัดงานลีลาศมานานแล้วนะ ไม่รู้สิงาน
คนอ่ืนจัดพ่ียังลังเลนะว่าจะไปร่วมดี หรือไม่ แต่ถ้าเป็นงานคุณอุ๊ พ่ีไม่ปฏิเสธ พ่ีสนุก
ทุกคร้ังที่ไปงานคุณอุ๊” (ณิชานันท์ ยินดีทรัพย์, 2559, พฤศจิกายน 7) 
 
     “คุณอุ๊แกจัดงานลีลาศสังสรรค์ทุกปี เราก็เฝ้ารอนะ ก็ไม่เคยพลาดสักคร้ังนะยัง
คิดอยู่เลยว่าถ้าคุณอุ๊ไม่จัดเราจะไปงานไหนดี อย่างไปงานลีลาศที่อ่ืนก็เต้นไม่เต็มที่ 
มันเต้นอยู่ข้างนอก สนามบาสอะไรอย่างน้ี มันเต้นล าบากคนก็เยอะเบียดกัน แต่ถ้า
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มางานคุณอุ๊จัดที่โรงแรม อาหารก็กินอ่ิม เต้นในห้องแอร์ก็สนุกดี แม้จะคนเยอะก็
ตาม ก็อยากให้คุณอุ๊จัดงานทุกปีครับ” (ณรงค์ รุ่งเรือง, 2559, พฤศจิกายน 7) 
 
     “พ่ีพัชว่า ถ้าให้เลือกไปงานลีลาศ พ่ีชอบไปงานที่คุณอุ๊จัดมากกว่าที่อ่ืน ไม่รู้สิพ่ี
รู้สึกมันโอเคนะ มีครบทุกอย่างทั้งอาหาร ดนตรีที่ใช้เต้นร ามันชัดมากไม่ค่อยหลง
จังหวะ บางทีคุณอุ๊แกก็มีลูกเล่น มีรางวัลให้คู่เต้นร าด้วยก็เพลิดเพลินดี ” (พัชรี 
แซ่ก๊วย, 2559, พฤศจิกายน 11) 
 
     “ผมว่าตั้งแต่ไปงานลีลาศหลายๆ ที่ก็สนุกทุกที่ แต่ถ้าเป็นงานที่คุณอุ๊จัดผมว่า
สนุกดีนะ นอกจากคนในชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพได้มาพบปะสังสรรค์กันแล้วเรายัง
ได้ลีลาศร่วมกันสนุกสนาน ต่างก็โชว์ลีลาเท้าไฟกันน่าดู” (อรุณ มรรคผล, 2559, 
พฤศจิกายน 8) 
 
     “ก็ตั้งแต่ใยอุ๊จัดงานลีลาศมาทุกปีผมก็ไปร้องเพลงให้เต้นร ากันทุกปีอย่าง
สนุกสนานร้องเพลงเสร็จก็สลับลงมาจับคู่ออกเต้นร าบ้างสนุกดีนะ ลืมแก่ไปเลย” 
(สิทธิ ปรุงเจริญ, 2559, พฤศจิกายน 10) 
 
     “...เดี๋ยวชมรมลีลาศจันทร์กระจ่างฟ้าจะจัดงานลีลาศจันทร์กระจ่างฟ้าคร้ังที่ 1 
ประมาณเดือนพฤษภาคมน้ี ยังไงน้องเอญ่าช่วยพ่ีตุ๊กสักโต๊ะนะคะ” (ธนิดา คงกระ
พันธ์, 2561, เมษายน 22) 

 
ตาราง 4.35 การวิเคราะห์สมาชิกแกนหลัก/บริเวณชายขอบ (core/periphery) ด้านการจัดงาน
สังสรรค์ลีลาศเพ่ือสุขภาพ 

โครงสร้างเครือข่าย core periphery 
ด้านการจัดงานสังสรรค์ลีลาศ
เพ่ือสุขภาพ 

อัมพารดี สิทธิ อภิชาต ชลกร จรัญ 
ธนิดา 

ฐนภัทร ณรงค์ ประสงค์ อุบล บุป
ผา ไพ เราะ ธีรวรรณ ณิชานันท์  
ญาณภัค ยุรี รัชนก พัชรี มาลี อทิ
ตา อรุณ สุมณา ทรงวุฒิ อุทัย ทอง
ทิพ ย์ สมพร ธัญญาพร ค าน้อย 
วรรณดี กัลยา ธัณย์สุตา ปวิชญา 
ชนิดา วาสนา คณิต ประพิมพ์  
รัตนาภรณ์ กฤษณา รัจน์ชีวาต์ พงษ์
ศักดิ์ 

Core/Periphery fit (correlation) = 0.8289 
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 จากการวิเคราะห์สมาชิกแกนหลัก และชายขอบ (core/ periphery) พบว่า มีค่า 

Core/Periphery fit (correlation) = 0.8289 สมาชิกที่เป็นแกนหลักของเครือข่ายด้านการจัดงาน
สังสรรค์ลีลาศเพ่ือสุขภาพของสมาชิกมีจ านวน 6 คน และที่เหลือเป็นจ านวนสมาชิกที่อยู่บริเวณชาย
ขอบของเครือข่าย 34 คน ส่วนใหญ่ก็จะเป็นผู้เข้าร่วมงานเล้ียงลีลาศ มีหน้าที่เข้าร่วมงาน หรืออาจจะ
ออกไปเชิญชวนผู้สนใจเข้าร่วมงาน โดยการขายบัตรเข้างาน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า บุคคลที่เป็นแกนหลัก
ในการจัดงานสังสรรค์ลีลาศของแต่ละกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพน้ันมีบทบาทส าคัญที่จะท าให้
เครือข่ายเกิดความต้องการสังสรรค์ และเช่ือถือว่าหากได้มาร่วมงานลีลาศที่แกนน าทั้ง 6 จัดขึ้นจะมี
ความสนุกสนาน และความพึงพอใจอยู่ร่วมงานจนจบงาน และพยายามที่จะออกลีลาศเกือบทุกเพลง 

 
6. ด้านการสืบสานกิจกรรมลีลาศเพื่อสุขภาพของคนรุ่นใหม่ 

 

 
ภาพ 4.12 เครือข่ายด้านการสืบสานกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของคนรุ่นใหม่ 
 

เมื่อพิจารณาแผนภาพ จะพบว่า ความสามารถของเครือข่ายด้านการสืบสานกิจกรรมลีลาศ
เพ่ือสุขภาพน้ันมีแกนน าในการสืบสานกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ โดยจะมีสมาชิกแกนน า 3 คนที่มี
ความสามารถในการสืบสานกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพให้กับสมาชิกท่านอ่ืนๆ หรือผู้สนใจลีลาศในรุ่น
ต่อไป เป็นบุคคลที่พร้อมสืบสานกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพคนรุ่นใหม่ ด้วยอาจจะเป็นผู้สอนในรายวิชา
ลีลาศ และนันทนาการ บางส่วนก็ยังมีอายุน้อย และสมาชิกบางท่านก็ท าหน้าที่ฝึกสอนลีลาศให้
สมาชิกในชมรมจึงเช่ือว่า เป็นบุคคลที่คนส่วนใหญ่คิดว่ามีความสามารถที่จะท าให้ลีลาศอยู่ต่อไปได้ ซ่ึง
โครงสร้างสมาชิกกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีด้านการสืบสาน
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กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของคนรุ่นใหม่น้ัน มีค่าความหนาแน่น (density) ของเครือข่ายทางสังคมใน
การสืบสานกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพเท่ากับ 0.0474 
 
ตาราง 4.36 ค่าความเป็นศูนย์กลาง (centrality) ด้านการสืบสานกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของคน
รุ่นใหม่ 

ล าดับ
ท่ี 

           
centrality 
ชื่อ-สกุล 

Indegree centrality Incloseness 
centrality 

Betweenness 
centrality 

1 พ.ต.ท. ดร. ฐนภัทร  0.000 2.500 0.000 
2 คุณณรงค์   0.000 2.500 0.000 
3 คุณประสงค์  0.000 2.500 0.000 
4 คุณอุบล  0.000 2.500 0.000 
5 คุณบุปผา  0.000 2.500 0.000 
6 พ.ญ. ไพเราะ  0.000 2.500 0.000 
7 รศ. ธีรวรรณ  0.000 2.500 0.000 
8 คุณณิชานันท ์ 0.000 2.500 0.000 
9 คุณอัมพารดี  0.000 2.500 0.000 
10 คุณญาณภัค 0.000 2.500 0.000 
11 คุณยุรี  0.000 2.500 0.000 
12 คุณรัชนก  0.000 2.500 0.000 
13 คุณพัชรี  0.000 2.500 0.000 
14 คุณมาลี  0.000 2.500 0.000 
15 คุณอทิตา  0.000 2.500 0.000 
16 คุณอรุณ  0.000 2.500 0.000 
17 คุณสุมณา  0.000 2.500 0.000 
18 คุณทรงวุฒิ  0.000 2.500 0.000 
19 ร.ต.ต. อุทัย  0.000 2.500 0.000 
20 อ. ทองทิพย์  0.000 2.500 0.000 
21 คุณสิทธิ 0.000 2.500 0.000 
22 คุณอภิชาต  0.000 2.500 0.000 
23 คุณสมพร  0.000 2.500 0.000 
24 คุณชลกร  23.000 29.771 1.282 
25 คุณจรัญ  0.000 2.500 0.000 
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ล าดับ
ท่ี 

           
centrality 
ชื่อ-สกุล 

Indegree centrality Incloseness 
centrality 

Betweenness 
centrality 

26 คุณธนิดา  0.000 2.500 0.000 
27 คุณธัญญาพร  0.000 2.500 0.000 
28 คุณค าน้อย  0.000 2.500 0.000 
29 คุณวรรณดี  4.000 3.786 0.202 
30 คุณกัลยา  7.000 3.325 1.226 
31 คุณธัณย์สุตา  10.256 3.316 1.080 
32 คุณปวิชญา  1.000 2.564 0.022 
33 คุณชนิดา  0.000 2.500 0.000 
34 คุณวาสนา  0.000 2.500 0.000 
35 คุณคณิต  0.000 2.500 0.000 
36 คุณประพิมพ์  0.000 2.500 0.000 
37 คุณรัตนาภรณ์  0.000 2.500 0.000 
38 คุณกฤษณา  0.000 2.500 0.000 
39 ผศ. รัจน์ชีวาต์  13.000 27.273 0.776 
40 คุณพงษ์ศักดิ์  22.000 28.261 1.215 

 
จากตาราง สมาชิกที่ค่าเข้า สู่ระดับศูนย์กลาง ( indegree centrality) ด้านการสืบสาน

กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในจังหวัดจันทบุรี สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 23, 22 และ 13  ตามล าดับ 
ได้แก่  คุณชลกร คุณพงษ์ศักดิ์ และ ผศ. รัจน์ชีวาต์ ค่าศูนย์กลางความใกล้ชิด ( incloseness 
centrality) ด้านสืบสานกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ พบว่า สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 29.771, 28.261 
และ 27.273 ตามล าดับ ซ่ึงก็ยังคงเป็นแกนน าสมาชิกกลุ่มเดิม ส่วนสมาชิกที่มีค่าศูนย์กลางระหว่าง 
(betweeness centrality) สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 1.282, 1.226 และ 1.215 ตามล าดับ ได้แก่ คุณ
ชลกร คุณกัลยา และคุณพงษ์ศักดิ์ สมาชิกเหล่าน้ีจึงท าหน้าที่เป็นแกนหลักของเครือข่ายด้านการสืบ
สานกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ เป็นบุคคลที่ผู้คนส่วนใหญ่ให้การยอมรับว่า สามารถที่จะท าให้กิจกรรม
ลีลาศเพ่ือสุขภาพยังคงยืนหยัดต่อเน่ืองจากรุ่นสู่รุ่น โดยเฉพาะเป็นความหวังที่จะให้คนรุ่นใหม่สนใจ
ออกก าลังกายด้วยลีลาศ ทั้งน้ี ตัวคุณชลกรเองยังท าหน้าที่เป็นสะพานเช่ือม (bridges) ประสาน
ระหว่างสมาชิกที่เป็นแกนหลักกับสมาชิกที่อยู่บริเวณรอบนอก หรือชายของของเครือข่ายให้มาเข้า
ร่วมสืบสานกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
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     “อย่างกรณีคุณชลกรแกมีลูกศิษย์ลูกหาก็เยอะนะ เพราะแกมีโอกาสได้ฝึกสอน
ลีลาศให้คนกลุ่มใหม่ๆ ได้รู้จักลีลาศ อีกอย่างคุณชลกรก็อายุยังไม่มาก จึงคิดว่า
น่าจะเป็นบุคคลที่จะสืบสานกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพได้” (ณิชานันท์ ยินดีทรัพย์, 
2559, พฤศจิกายน 7) 
 
     “เจ้าเอก (คุณพงษ์ศักดิ์) คือ ตัวแทนคนรุ่นใหม่ที่อายุยังน้องที่เข้ามาฝึกลีลาศ
กับชมรมเรา และก็หัวไวด้วย ที่ส าคัญคือ สามารถเข้ากับป้าๆ น้าๆ อาๆ ได้ เรียก
ได้ว่าเข้ากับคนแก่ได้ ตอนแรกก็ไม่นึกว่าเอกจะอยู่กับชมรมลีลาศนานขนาดน้ี เห็น
ความตั้งใจของเค้าแล้วก็คิดว่า น่าจะเป็นบุคคลที่อายุยังน้อยที่สามารถท าให้
กิจกรรมลีลาศอยู่ได้ และสามารถสืบสานให้ลีลาศอยู่เป็นชมรมต่อไปได้ นอกจากน้ี
ก็หวังนะคะว่าน่าจะมีวัยรุ่น รุ่นใหม่ๆ เข้ามาสนใจลีลาศกันมากขึ้น” (ไพเราะ     
เพชราภิรัชต์, 2559, พฤศจิกายน 7) 
 
     “อาจารย์เอญ่า (ผศ. รัจน์ชีวาต์) คืออีกบุคคลหน่ึงที่ดูมีแววในการสอนลีลาศ 
เพราะนอกจากอาจารย์จะสอนในมหาวิทยาลัยแล้ว เห็นอาจารย์ยังพยายามที่จะ
เอาลูกศิษย์มาฝึก มาเรียนกับเราในชมรม ทั้งเก็บข้อมูลวิจัยเก่ียวกับลีลาศ น่าจะ
เป็นอีกบุคคลหน่ึงที่ท าให้ลีลาศไม่สูญหายไปจากเมืองจันท์ของเรา ก็คิดว่าอาจารย์
เอญ่าน่าจะช่วยสืบสานให้คนรุ่นใหม่สนใจลีลาศได้ไม่มากก็น้อย” (จรัญ ค าเพ็ง, 
2559, พฤศจิกายน 5) 

 
ตาราง 4.37 การวิเคราะห์สมาชิกแกนหลัก/บริเวณชายขอบ (core/periphery) ด้านการสืบสาน
กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของคนรุ่นใหม่ 

โครงสร้างเครือข่าย core periphery 
ด้ า น ก า ร สื บ ส า น
กิจก รรม ลีลา ศ เ พ่ื อ
สุขภาพของคนรุ่นใหม่ 

ชลกร กัลยา ธัณย์สุตา รัจน์
ชีวาต์ พงษ์ศักดิ์ 

ฐนภัทร ณรงค์ ประสงค์ อุบล บุปผา ไพเราะ ธีรวรรณ 
นิชานันท์ อัมพารดี ญาณภัค ยุรี รัชนก พัชรี มาลี อทิ
ตา อรุณ สุมณา ทรงวุฒิ อุทัย ทองทิพย์ สิทธิ อภิชาต 
สมพร จรัญ ธนิดา ธัญญาพร ค าน้อย วรรณดี ปวิชญา 
ชนิดา วาสนา คณิต ประพิมพ์ รัตนาภรณ์ กฤษณา 

Core/Periphery fit (correlation) = 0.8289 

  
 จากการวิเคราะห์สมาชิกแกนหลัก และชายขอบ (core/ periphery) พบว่า มีค่า 

Core/Periphery fit (correlation) = 0.8289 สมาชิกที่เป็นแกนหลักของเครือข่ายด้านการสืบสาน
กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของสมาชิกมีจ านวน 5 คน และที่เหลือเป็นจ านวนสมาชิกที่อยู่บริเวณชาย
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ขอบของเครือข่าย 35 คน ส่วนใหญ่ก็จะเป็นผู้คาดหวังว่า กลุ่มคนรุ่นใหม่ที่สนใจลีลาศเพ่ือสุขภาพน้ัน
สามารถที่จะสืบสานกิจกรรมต่างๆ ของกลุ่มลีลาศเพ่ือสุขภาพได้ โดยมีสมาชิกเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
นอกจากน้ียังหวังว่าลีลาศจะไม่ใช่แค่กิจกรรมของผู้สูงอายุแต่เพียงอย่างเดียว แต่ลีลาศยังเป็นกิจกรรม
ของคนรุ่นใหม่ได้ด้วยเช่นเดียวกัน 
 การวิเคราะห์เครือข่ายกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีในภาพรวม
สรุปว่า แบ่งออกเป็น 6 ลักษณะซ่ึงแต่ละลักษณะก็มีบุคคลที่มีความโดดเด่นแต่ละด้านแตกต่างกันไป 
ในขณะที่บางคนก็เป็นแกนน ากลุ่มที่สามารถด าเนินการได้เกือบทุกลักษณะของเครือข่ายทางสังคม 
การวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมดังกล่าวจึงเป็นการให้ความส าคัญกับส่ือบุคคลในฐานะผู้ท าหน้าที่
ตามที่ตนถนัด อย่างน้อยส่ือบุคคลสะท้อนภาพของการเป็นผู้น าทางความคิด (opinion leader) ใน
แต่ละด้านอย่างชัดเจน การเป็นบุคคลที่คอยโน้มน้าวใจให้บุคคลผู้สนใจกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพเข้า
มาอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข และสามารถสร้างกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม ซ่ึงคุณลักษณะแต่
ละด้านสามารถสรุปบุคคลที่มีบทบาทชัดเจน แต่ละด้านดังตาราง  
 
ตาราง 4.38 การวิเคราะห์สมาชิกแกนหลัก/บริเวณชายขอบ (core/periphery) ด้านการสืบสาน
กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของคนรุ่นใหม่ 

โครงสร้างเครือข่าย  แกนน าเครอืข่ายคนส าคัญ 
1. ด้านการสร้างความสัมพันธ์ในเครือข่ายสมาชิก (1) คุณจรัญ (2) คุณธนิดา (3) คุณอภิชาต  
2. ด้านการบริหารกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพให้
บรรลุวัตถุประสงค์ 

(1) พ.ต.ท. ดร. ฐนภัทร (2) คุณประสงค์  
(3) คุณจรัญ 

3. ด้านการขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ (1) คุณบุปผา (2) คุณอัมพารดี (3) คุณธนิดา 
4. ด้านการฝึกสอนลีลาศเพ่ือสุขภาพ (1) คุณธนิดา (2) คุณบุปผา (3) ผศ.รัจน์ชีวาต์ 
5. ด้านการจัดงานสังสรรค์ลีลาศเพ่ือสุขภาพ (1) คุณอัมพารดี (2) คุณธนิดา (3) คุณชลกร 
6. ด้านการสืบสานกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของ
คนรุ่นใหม่ 

(1) คุณชลกร (2) คุณพงษ์ศักดิ์  
(3) ผศ.รัจน์ชีวาต์ 

 
 จากตารางสามารถสรุปเครือข่ายทางสังคมกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเมือง
จันทบุรีที่ส าคัญได้ 6 คุณลักษณะ คือ (1) ด้านการสร้างความสัมพันธ์ในเครือข่ายสมาชิก ซ่ึงจะต้องมี
บุคคลที่เป็นแกนน าในการพูดคุยติดต่อสอบถามสมาชิกในกลุ่มกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพอย่างใกล้ชิด
เพ่ือรักษาความเป็นสมาชิกด้านการลีลาศเพ่ือสุขภาพไว้ (2) ด้านการบริหารกิจกรรมลีลาศให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ เป็นแกนน าส าคัญที่สมาชิกต่างเห็นพ้องต้องกันว่าสามารถบริหารกิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพให้บรรลุวัตถุประสงค์ได้ แม้ว่าการรวมกลุ่มกันจะไม่ใช่กลุ่มที่เป็นทางการ แต่แกนน าด้านการ
บริหารก็สามารถจัดระเบียบให้สมาชิกลีลาศเพ่ือสุขภาพอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข และโปร่งใสด้าน
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การใช้เงินค่าสมาชิกรายเดือน (3) ด้านการขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ เป็นแกนน าผู้พร้อม
กับการประกาศตัวตนของกลุ่มกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพให้สาธารณชนได้รู้จัก และเกิดความต้องการ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมโดยไม่เน้นเฉพาะผู้สูงอายุเท่าน้ัน แต่ยังสามารถดึงดูดให้เยาวชนคนรุ่นใหม่สนใจ
ลีลาศเพ่ือสุขภาพ (4) ด้านการฝึกสอนลีลาศเพ่ือสุขภาพ คือ แกนน าที่ท าหน้าที่ฝึกสอน สาธิตการ
ลีลาศในจังหวะต่างๆ ให้สมาชิกใหม่ผู้เข้ามาลองฝึกลีลาศเพ่ือสุขภาพจนสามารถลีลาศได้ (5) ด้านการ
จัดงานสังสรรค์ลีลาศเพ่ือสุขภาพ คือ แกนน าในการจัดงานลีลาศเพ่ือสุขภาพ โดยได้รับการยอมรับว่า
เป็นบุคคลที่สามารถจัดงานลีลาศเพ่ือสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสร้างความประทับใจให้
ผู้เข้าร่วมงานได้เป็นอย่างดี และ (6) ด้านการสืบสานกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของคนรุ่นใหม่ คือ 
แกนน าที่เครือข่ายเห็นว่าจะท าหน้าที่สืบสานกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพให้เกิดขึ้นได้อย่างต่อเน่ืองใน
อนาคต จึงสามารถสรุปโครงสร้างเครือข่ายทางสังคมกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพได้ 6 ด้านดังภาพ 
 

 
ภาพ 4.13 ลักษณะเครือขา่ยทางสังคมกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
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4.3 แนวทางการรณรงค์ทางการส่ือสารเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมลีลาศ 
 ภายหลังจากการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเมือง
จันทบุรีแล้ว คณะผู้วิจัยขอความร่วมมือแกนน าเครือข่ ายทางสังคมแต่ละด้านมาหาแนวทางการ
รณรงค์ทางการส่ือสารเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมลีลาศ ซ่ึงแนวทางการรณรงค์ทางการส่ือสาร
เพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมลีลาศ ซ่ึงการรณรงค์คร้ังน้ีเป็นกิจกรรมสาธารณะ เป็นการรวมตัว
ของบุคคลที่มีอุดมการณ์เดียวกันคือการรักสุขภาพ และนิยมลีลาศเพ่ือสุขภาพ ภาพรวมของการ
รณรงค์คร้ังน้ีจึงมีลักษณะกระบวนการส่ือสารโน้มน้าวใจ ทั้งน้ีแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการ
วางแผนรณรงค์ ขั้นการด าเนินโครงการ และขั้นการประเมินผลโครงการ ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 4.3.1 ขั นการวางแผนเพื่อการรณรงค์ 
 ในขั้นตอนน้ีนับว่าเป็นขั้นตอนพ้ืนฐานที่มีความจ าเป็นมากที่สุด เป็นทิศทางในการด าเนิน
โครงการให้ประสบความส าเร็จซ่ึงการวางแผนในคร้ังน้ี คณะผู้วิจัยก าหนดการวางแผนที่ประกอบด้วย 
การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย การวิเคราะห์สถานการณ์ ก าหนดกลยุทธ์การรณรงค์กิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพ  
 1) การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายการรณรงค์กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพคร้ังน้ี
กลุ่มเป้าหมายหลักคือ กลุ่มผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี โดยผู้จัดกิจกรรมค านึงถึงความส าคัญด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุ จากการส ารวจทั่วไปเก่ียวกับวิถีชีวิตผู้สูงอายุเขตเมืองจันทบุรีพบว่า มี 6 ด้าน คือ 
แบบใช้สติปัญญา แบบเฝ้าระวังสุขภาพ แบบวางแผนการใช้ชีวิต แบบคล้อยตาม แบบสร้าง
ความสัมพันธ์ และแบบบันเทิง ซ่ึงวิถีชีวิตแต่ละด้านของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีน้ันเป็นตัวช้ีวัดว่า 
ผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีมีคุณภาพชีวิตที่ดี และผลจากการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคม พบว่า 
ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ด้านการสร้างความสัมพันธ์กับสมาชิกภายในกลุ่ม ด้านการบริหารกิจกรรม
ลีลาศเพ่ือสุขภาพให้บรรลุวัตถุประสงค์ ด้านการขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ ด้านการฝึกสอน
ลีลาศเพ่ือสุขภาพ และด้านการสืบสานกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
 จากการส ารวจวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี และการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคม
ผู้สูงอายุในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ คณะผู้วิจัยจึงตัดสินใจที่จะส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยกิจกรรม
ลีลาศด้วยสาเหตุที่กิจรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพมีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายคร้ังน้ี ดังน้ีคือ 
 - กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพสอดคล้องกับแบบใช้สติปัญญา ขณะที่ด าเนินการลีลาศผู้ลีลาศ
จ าเป็นต้องใช้สติปัญญาในการคิด การนับ การฟังจังหวะ ความแม่นย าในการใช้ลวดลายท่าทางการ
เต้นร า การควบคุมคู่เต้นร าให้สามารถก้าวเดินไปพร้อมกันได้ตามจังหวะเพลง 
 - กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพสอดคล้องกับแบบเฝ้าระวังสุขภาพ มีผลวิจัยจ านวนมากทั้งใน 
และต่างประเทศเก่ียวกับลีลาศว่าสามารถเสริมสร้างสุขภาพให้กับบุคคลที่ออกก าลังกายได้ โดยเฉพาะ
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อย่างยิ่งในเร่ืองการทรงตัว การยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือขา ความดันโลหิตลดลง ที่ส าคัญลีลาศยังช่วยใน
เร่ืองความจ าของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดีจึงเหมาะสมอย่างยิ่งกับบุคคลที่คอยเฝ้าระวังสุขภาพ 
 - กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพสอดคล้องกับการวางแผนการใช้ชีวิต จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ
จ านวนหน่ึงมักให้ค าตอบว่า ที่เลือกมาลีลาศเพ่ือเช่ือว่า ลีลาศเป็นกิจกรรมที่ท าให้อายุยืน การมี
สุขภาพที่ดีเกิดขึ้นได้จากกิจกรรมลีลาศ นอกจากจะได้สังคมเพ่ือนฝูงจากการลีลาศแล้วการออกก าลัง
กายด้วยลีลาศทุกวันเป็นประจ าก็ส่งเสริมสุขภาพทางกายให้สามารถวางแผนด ารงชีวิตอย่างมีความสุข
ต่อไปได้ในสังคม 
 - กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพสอดคล้องกับวิถีชีวิตแบบคล้อยตาม ซ่ึงผู้สูงอายุหลายท่านที่เข้า
มาร่วมกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพก็มีการชักจูงตามๆ กันมาให้มาลองออกก าลังกายด้วยกิจกรรมลีลาศ 
เน่ืองจากผู้สูงอายุหลายท่านเห็นผลด้านสุขภาพที่ดีจากการออกก าลังกายก็ชวนเพ่ือนฝูงบ้านใกล้เรือน
เคียงให้มาฝึกลีลาศ ขณะเดียวกันก็มีหลายท่านที่ถอดใจจากการลีลาศเพราะมองว่าเป็นเร่ืองยากท า
ไม่ได้สักที การฝึกลีลาศเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุบางท่านก็ออกก าลังกายโดยคู่สามี-ภรรยาของตน ฝึกซ้อม
แลกเปล่ียนกันเอง  
 - กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพสอดคล้องกับวิถีชีวิตแบบสร้างความสัมพันธ์ การมารวมตัวของ
ผู้สูงอายุในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพทุกคนจะรู้จักกันหมด วัตถุประสงค์อย่างหน่ึงของผู้สูงอายุที่เข้า
มาลีลาศไม่เพียงแค่การออกก าลังกาย หรือเสริมสร้างสุขภาพเท่าน้ัน แต่กิจกรรมดังกล่าวยังเป็นเวที
แลกเปล่ียนความคิดเห็นเร่ืองต่างๆ ของสมาชิกก่อให้เกิดการสร้างความสัมพันธ์ในกลุ่มที่ดีลดความ
เหงาของผู้สูงอายุบางท่านที่จะน าไปสู่อาการซึมเศร้าได้ 
 - กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพสอดคล้องกับวิถีชีวิตแบบบันเทิง ด้วยธรรมชาติของการลีลาศเป็น
กิจกรรมที่ต้องอาศัยเสียงเพลงเป็นส่ือในการก้าวเดินให้ถูกต้องตามจังหวะ ลีลาศจึงเป็นกิจกรรมที่
ตอบสนองความบันเทิง บ่อยคร้ังที่ผู้สูงอายุหลังจากฝึกซ้อมลีลาศเพ่ือสุขภาพเสร็จแล้วก็จะนัดกันไป
เล้ียงสังสรรค์ต่อที่ห้องอาหารของโรงแรม ซ่ึงเป็นแหล่งบันเทิงที่ผู้สูงอายุสามารถลีลาศต่อ หรื อ
สามารถข้ึนไปร้องเพลงได้ 
 จากการส ารวจวิถีชีวิตกลุ่มเป้าหมายในขั้นตอนของการวางแผนโครงการน้ี ลีลาศจึงเป็น
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีได้ดีที่สุด ดังน้ันกลุ่มเป้าหมายหลักของการจัด
โครงการคร้ังน้ีคือ กลุ่มผู้สูงอายุ ทั้งน้ีจะด าเนินการรงค์กิจกรรมใดน้ันกลุ่มแกนน าผู้สูงอายุจะได้
ออกแบบกิจกรรมจากการวิเคราะห์สถานการณ์ต่อไป 

2) การวิเคราะห์สถานการณ์  
ภายหลังจากที่คณะผู้วิจัยสามารถระบุกลุ่มเป้าหมายชัดเจนแล้วว่าต้องการเสริมสร้างสุขภาพ

กลุ่มผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมลีลาศ ซ่ึงการวิเคราะห์สถานการณ์ดังกล่าวจะไปก าหนดกิจกรรมโครงการที่
เก่ียวกับลีลาศเพ่ือสุขภาพ โดยคณะผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือแกนน าคนส าคัญในการวางแผนร่วมกัน
วิเคราะห์สถานการณ์เก่ียวกับกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ อาศัยการรวบรวมข้อมูลจากสมาชิกผู้มี
บทบาทโดดเด่นในเร่ืองน้ันๆ จากการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคม 8-12 คน ประกอบด้วย แกนน า
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ด้านการสร้างความสัมพันธ์กับสมาชิก แกนน าด้านการบริหารกิจกรรมเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ แกน
น าด้านการขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ แกนน าด้านการฝึกสอนลีลาศเพ่ือสุขภาพ แกนน า
ด้านการจัดงานลีลาศเพ่ือสุขภาพ และแกนน าด้านผู้สืบสานกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพรุ่นใหม่ โดยใช้
วิธีการวิเคราะห์จุดแข็ง (strengths) จุดอ่อน (weaknesses) โอกาส (opportunities) และอุปสรรค 
(threats) หรือ SWOT analysis ซ่ึงจากการสนทนากลุ่มแกนน าด้านต่างๆ สามารถวิเคราะห์กิจกรรม
ลีลาศเพ่ือสุขภาพในจังหวัดจันทบุรีได้ดังน้ี 

   2.1) การวิเคราะห์ปัจจัยภายในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
ภายหลังจากที่สมาชิกกลุ่มกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพได้ระดมสมองในการคิดถึงประเด็นที่เป็น

จุดแข็ง และจุดอ่อนของกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ หลังจากที่ได้มีการตัดทอนประเด็นต่างๆ แล้ว
สามารถน าเสนอตารางการวิเคราะห์ปัจจัยภายในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของผู้สูงอายุได้ดังน้ี 
 
ตาราง 4.39 การวิเคราะห์ปัจจัยภายในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 

จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 
1. ลีลาศเพ่ือสุขภาพเป็นกิจกรรมที่ได้รับความ
นิยมจากผู้สูงอายุ 
2. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีฐานะทางสังคมดี 
3. กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพเป็นเครือข่ายที่
เข้มแข็ง 
4. มีผู้น ากลุ่มในการบริหารกิจกรรมให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ 
5. มีแกนน าสมาชิกจัดงานลีลาศสังสรรค์อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1. สมาชิกที่เป็นคนรุ่นใหม่ยังมีน้อย 
2. ขาดแคลนครูฝึกลีลาศที่มี ความเช่ียวชาญ
ประจ า 
3. การขับเค ล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ
จ ากัดแค่สมาชิกภายในกลุ่ม 

 
   2.2) การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
ภายหลังจากที่สมาชิกกลุ่มกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพได้ระดมสมองในการคิดถึงประเด็นที่เป็น

โอกาส และอุปสรรคของกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ หลังจากที่ได้มีการตัดทอนประเด็นต่างๆ แล้ว
สามารถน าเสนอตารางการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของผู้สูงอายุได้ดังน้ี 

 
 
 
 
 



182 
 
ตาราง 4.40 การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 

โอกาส (O) ภาวะคุกคาม (T) 
1. นโยบายจากภาครัฐส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
2. สามารถฝึกลีลาศได้จากช่องทางที่เป็นส่ือใหม่ 
3. หน่วยงานท้องถิ่นส่งเสริมให้มีกิจกรรมลีลาศ
ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
4. สามารถสร้างเค รือข่ายภายนอกผู้สนใจ
กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
5. การเข้าถึงส่ือสังคมเครือข่ายเปิดโอกาสให้
ผู้สนใจลีลาศเข้ามาเป็นสมาชิก 
6. หน่วยงานภาครัฐ และเอกชนน ากิจกรรม
ลีลาศเข้าเป็นส่วนหน่ึงของงานสังสรรค์ 

1. ลีลาศถูกมองว่าเป็นกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
2. คนรุ่นใหม่ไม่ค่อยสนใจกิจกรรมลีลาศ 
3. ลีลาศบางจังหวะมีความยากเกินกว่าผู้สูงอายุ
จะฝึกซ้อมได้ 
4. ลีลาศไม่เอ้ือต่อผู้ฝึกที่มีอาการบาดเจ็บที่ขา 
เข่า และเท้า 
5. ช่วงฤดูกาลผลไม้สมาชิกบางรายไม่สามารถ
มาร่วมกิจกรรมลีลาศได้อย่างเต็มที่ 

 
3) ก าหนดกลยุทธ์การรณรงค์กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน และภายนอกเก่ียวกับกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ คณะผู้วิจัย

สามารถน ามาก าหนดการวิเคราะห์เพ่ิมเติม โดยพิจารณาจากประเด็น SWOT มาวิเคราะห์เทคนิค
เทาว์ (TOWS matrix) เพ่ือก าหนดกลยุทธ์ที่ส าคัญในการรณรงค์โครงการเก่ียวกับกิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพ โดยภายหลังจากการวิเคราะห์ดังกล่าวจะท าให้ได้ข้อมูลในลักษณะดังน้ี คือ กลยุทธ์เชิงรุก กล
ยุทธ์เชิงรับ กลยุทธ์เชิงป้องกัน และกลยุทธ์เชิงพัฒนา ดังตาราง 
 
ตาราง 4.40 การสร้างกลยุทธ์เชิงรุกกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 

กลยุทธ์เชิงรกุ (SO) 
S: จุดแข็ง 
1. ลีลาศเพ่ือสุขภาพเป็นกิจกรรมที่ ได้ รับ
ความนิยมจากผู้สูงอายุ 
2. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีฐานะทางสังคมดี 
3. กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพเป็นเครือข่ายที่
เข้มแข็ง 
4. มีผู้น ากลุ่มในการบริหารกิจกรรมให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ 
5. มีแกนน าสมาชิกจัดงานลีลาศสังสรรค์
อย่างมีประสิทธิภาพ 

O: โอกาส  
1. นโยบายจากภาครัฐส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
2. สามารถฝึกลีลาศได้จากช่องทางที่เป็นส่ือใหม่ 
3. หน่วยงานท้องถิ่นส่งเสริมให้มีกิจกรรมลีลาศใน
กลุ่มผู้สูงอายุ 
4. สามารถสร้างเครือข่ายภายนอกผู้สนใจกิจกรรม
ลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
5. การเข้าถึงส่ือสังคมเครือข่ายเปิดโ อกาสให้
ผู้สนใจลีลาศเข้ามาเป็นสมาชิก 
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6. หน่วยงานภาครัฐ และเอกชนน ากิจกรรมลีลาศ
เข้าเป็นส่วนหน่ึงของงานสังสรรค์ 

SO: กลยุทธ์เชิงรุก 
1. ลีลาศเพ่ือสุขภาพเป็นกิจกรรมที่ได้รับความนิยมจากผู้สูงอายุภาครัฐ หน่วยงานท้องถิ่นมีนโยบาย
ให้การสนับสนุน ฝึกลีลาศได้จากส่ือใหม่  สร้างเครือข่ายจากภายนอกในกลุ่มผู้สนใจลีลาศเพ่ือ
สุขภาพด้วยกันเข้ามาเป็นสมาชิก และสามารถต่อยอดเป็นงานเล้ียงสังสรรค์ได้ 
2. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีฐานะทางสังคมดีเข้าถึงนโยบายการส่งเสริมสุขภาพจากภาครัฐ ท้องถิ่น ฝึก
ลีลาศได้จากส่ือใหม่สร้างเครือข่ายภายนอกผู้สนใจกิจกรรมลีลาศ และทุกภาคส่วนน าลีลาศเข้า
มาร่วมสังสรรค์ในงานเล้ียงต่างๆ 
3. กิจกรรมลีลาศเป็นเครือข่ายที่เข้มแข็งขานรับนโยบายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจากภาครัฐ และ
ท้องถิ่น ฝึกลีลาศจากส่ือใหม่ สร้างเครือข่ายภายนอกผ่านส่ือสังคมเครือข่าย และมีงานเล้ียงสังสรรค์ 
4. มีผู้น ากลุ่มบริหารกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพที่ขานรับนโยบายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจากภาครัฐ 
และท้องถิ่น ฝึกลีลาศจากส่ือใหม่ สร้างเครือข่ายภายนอกผ่านส่ือสังคมเครือข่าย และมีงานเล้ียง
สังสรรค์ 
5. มีแกนน าสมาชิกจัดงานลีลาศอย่างมีประสิทธิภาพในการสร้างเครือข่ายทั้งภายใน และภายนอก
เปิดโอกาสให้ผู้สนใจเข้ามาฝึกลีลาศอย่างเสรี และผ่านส่ือใหม่ พร้อมทั้งมีการจัดงานเล้ียงสังสรรค์ 

 
ตาราง 4.41 การสร้างกลยุทธ์เชิงรับกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 

กลยุทธ์เชิงรบั (WT) 
W: จุดอ่อน 
1. สมาชิกที่เป็นคนรุ่นใหม่ยังมีน้อย 
2. ขาดแคลนครูฝึกลีลาศที่มีความเช่ียวชาญ
ประจ า 
3. การขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ
จ ากัดแค่สมาชิกภายในกลุ่ม 

T: ภาวะคุกคาม 
1. ลีลาศถูกมองว่าเป็นกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
2. คนรุ่นใหม่ไม่ค่อยสนใจกิจกรรมลีลาศ 
3. ลีลาศบางจังหวะมีความยากเกินกว่าผู้สูงอายุจะ
ฝึกซ้อมได้ 
4. ลีลาศไม่เอ้ือต่อผู้ฝึกที่มีอาการบาดเจ็บที่ขา เข่า 
และเท้า 
5. ช่วงฤดูกาลผลไม้สมาชิกบางรายไม่สามารถ
มาร่วมกิจกรรมลีลาศได้อย่างเต็มที่ 

WT: กลยุทธ์เชิงรับ 
1. สมาชิกที่เป็นคนรุ่นใหม่ยังมีน้อย และไม่สนใจลีลาศเพราะเป็นกิจกรรมของผู้สูงอายุ จึงควรสร้าง
สมาชิกวัยเยาว์ให้สนใจลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
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2. ขาดแคลนครูฝึกลีลาศที่มีความเช่ียวชาญประจ าเน่ืองจากบางจังหวะยากเกินกว่าที่ผู้สูงอายุจะ
ฝึกซ้อมกันเองได้ 
3. การขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพจ ากัดแค่สมาชิกภายในกลุ่มควรเผยแพร่ไปยังสมาชิก
กลุ่มอ่ืนๆ ให้เกิดความสนใจกิจกรรมลีลาศมากขึ้น 

 
ตาราง 4.42 การสร้างกลยุทธ์เชิงพัฒนากิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 

กลยุทธ์เชิงพฒันา (WO) 
W: จุดอ่อน 
1. สมาชิกที่เป็นคนรุ่นใหม่ยังมีน้อย 
2. ขาดแคลนครูฝึกลีลาศที่มีความเช่ียวชาญ
ประจ า 
3. การขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ
จ ากัดแค่สมาชิกภายในกลุ่ม 

O: โอกาส  
1. นโยบายจากภาครัฐส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
2. สามารถฝึกลีลาศได้จากช่องทางที่เป็นส่ือใหม่ 
3. หน่วยงานท้องถิ่นส่งเสริมให้มีกิจกรรมลีลาศใน
กลุ่มผู้สูงอายุ 
4. สามารถสร้างเครือข่ายภายนอกผู้สนใจกิจกรรม
ลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
5. การเข้าถึงส่ือสังคมเครือข่ายเปิดโอกาสให้
ผู้สนใจลีลาศเข้ามาเป็นสมาชิก 
6. หน่วยงานภาครัฐ และเอกชนน ากิจกรรมลีลาศ
เข้าเป็นส่วนหน่ึงของงานสังสรรค์ 

WO: กลยุทธ์เชิงพัฒนา  
1. นโยบายส่งเสริมสุขภาพจากภาครัฐควรครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพในคนรุ่นใหม่ด้วย 
2. ลีลาศควรได้รับการส่งเสริมให้เป็นกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพในผู้สูงอายุ และคนรุ่นใหม่ 
3. การขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพได้รับการน าเสนอผ่านช่องทางการส่ือสารสังคม
เครือข่ายเปิดโอกาสให้ผู้สนใจเข้ามาเป็นสมาชิก และจัดงานลีลาศสังสรรค์กระชับความสัมพันธ์ของ
เครือข่ายผู้สนใจกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 

 
ตาราง 4.42 การสร้างกลยุทธ์เชิงป้องกันกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 

กลยุทธ์เชิงป้องกัน (ST) 
S: จุดแข็ง 
1. ลีลาศเพ่ือสุขภาพเป็นกิจกรรมที่ ได้ รับ
ความนิยมจากผู้สูงอายุ 
2. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีฐานะทางสังคมดี 

T: ภาวะคุกคาม 
1. ลีลาศถูกมองว่าเป็นกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
2. คนรุ่นใหม่ไม่ค่อยสนใจกิจกรรมลีลาศ 
3. ลีลาศบางจังหวะมีความยากเกินกว่าผู้สูงอายุจะ
ฝึกซ้อมได้ 



185 
 
3. กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพเป็นเครือข่ายที่
เข้มแข็ง 
4. มีผู้น ากลุ่มในการบริหารกิจกรรมให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ 
5. มีแกนน าสมาชิกจัดงานลีลาศสังสรรค์
อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. ลีลาศไม่เอ้ือต่อผู้ฝึกที่มีอาการบาดเจ็บที่ขา เข่า 
และเท้า 
5. ช่วงฤดูกาลผลไม้สมาชิกบางรายไม่สามารถ
มาร่วมกิจกรรมลีลาศได้อย่างเต็มที่ 

ST: กลยุทธ์เชิงป้องกัน 
1. นโยบายส่งเสริมสุขภาพจากภาครัฐควรครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพในคนรุ่นใหม่ด้วย 
2. ลีลาศควรได้รับการส่งเสริมให้เป็นกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพในผู้สูงอายุ และคนรุ่นใหม่ 
3. การขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพได้รับการน าเสนอผ่านช่องทางการส่ือสารสังคม
เครือข่ายเปิดโอกาสให้ผู้สนใจเข้ามาเป็นสมาชิก และจัดงานลีลาศสังสรรค์กระชับความสัมพันธ์ของ
เครือข่ายผู้สนใจกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
4. หากมีการจัดงานสรรค์ ลีลาศเพ่ือสุขภาพควรใช้ช่วง ฤดูกาลผลไม้มาเป็นจุด เด่นในการ
ประชาสัมพันธ์ให้มีผู้สนใจเข้าร่วมงานลีลาศ 

 
 อย่างไรก็ตามในขั้นตอนการวางแผนโครงการโดยภาพรวมแล้วคณะผู้วิจัย และแกนน า
เครือข่ายกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพได้ด าเนินการวิเคราะห์ ผู้รับสาร และวิเคราะห์สถานการณ์
สภาพแวดล้อมที่เก่ียวข้อง จึงเป็นกระบวนการที่มีความส าคัญกับการวางแผนการด าเนินโครงการ
รณรงค์เก่ียวกับกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป และภายหลังจากการวางแผนแล้ว กลุ่มแกน
น าเครือข่ายจึงเห็นพ้องต้องกันว่าจะจะโครงการลีลาศสังสรรค์ ภายใต้ช่ือโครงการ "ลีลาศเพ่ือสุขภาพ
ชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี โดยได้คุณอัมพารดีเป็นแกนน าในการจัดงานให้บรรลุ
วัตถุประสงค์คร้ังน้ี 
 
 4.3.2 ขั นการด าเนินโครงการ 
 ส าหรับการด าเนินโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน : น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี น้ัน
เป็นโครงการเพ่ือการกุศล โดยรายได้หลังจากหักค่าใช้จ่ายทั้งหมดคณะผู้จัดมอบให้คณะนิเทศศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณีเพ่ือกิจกรรมการเรียนการสอนต่อไป การรณรงค์โครงการลีลาศเพ่ือ
สุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี เบื้องต้นคณะผู้จัดตั้งใจให้เป็นโครงการที่จัดตรงกับ
วันพระราชสมภพสมเด็จพระนางเจ้าร าไพพรรณี สมเด็จพระบรมราชินีในรัชกาลที่ 7 ครบ 113 ปี 
และใช้ช่ือโครงการในตอนแรกว่า “ลีลาศเทิดไท้ร าไพพรรณี” แต่ด้วยเป็นช่วงฤดูกาลแห่งการไว้อาลัย 
วันสวรรคตพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร จึงไม่เหมาะสมที่จะจัด
กิจกรรมดังกล่าวภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี เน่ืองจากเป็นหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับ
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พระมหากษัตริย์ และงานลีลาศเป็นงานสังสรรค์ คณะผู้จัดจึงจ าเป็นต้องประชุมวางแผนด่วนเพ่ือให้
การจัดงานด าเนินต่อไปได้ และท าอย่างไรให้การจัดงานไม่ขัดขืนตามขนบธรรมเนียมประเพณี  
 การจัดโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี จึงจัดขึ้น ณ 
ศาลาเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช (หอประชุมกระต่าย) ในวันที่ 17 ธันวาคม 2559 
เวลา 18.30-24.00 น. โดยมีผู้เข้าร่วมงานกว่า 160 คน และทุกคนพร้อมกันแต่งชุดสีด า ทั้งน้ีคณะผู้
จัดยังคงอัญเชิญพระบรมฉายาลักษณ์สมเด็จพระนางเจ้าร าไพพรรณีมาไว้ในงาน ด้วยยังคงให้เป็นการ
ลีลาศเทิดพระเกียรติสมเด็จท่าน ขณะเดียวกันก็เป็นการลีลาศแสดงความไว้อาลัยโดยอัญเชิญบทเพลง
พระราชนิพนธ์ลมหนาว  ในพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ มาบรรเลง
ประกอบการการร้อง และลีลาศเปิดงาน และได้รับเกียรติจากนายกเหล่ากาชาดจังหวัดจันทบุรี คุณ
สุจิตรา ศรีนาม เป็นประธานเปิดงาน 
 

         
ภาพ 4.14 บรรยากาศเปิดฟลอร์ลีลาศโดยนักร้อง และคู่เต้นร ากิตติมศักดิ์ 
 
 การจัดโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี ดังกล่าวภายใต้
หลักการและเหตุผลที่ว่า เป็นโครงการบริการวิชาการ โดยมุ่งเน้นให้บริการวิชาการแก่ชุมชน และหา
รายได้เพ่ือพัฒนาคณะนิเทศศาสตร์ โดยคณะผู้จัดได้รับการมีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมที่
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตลอดจนคนในชุมชน จากการวิเคราะห์กลยุทธ์ในการจัดงาน  และการ
ด าเนินงานภายใต้กิจกรรมเพ่ือการกุศล ขั้นตอนการด าเนินงานจึงเร่ิมจากการแต่งคณะท างานทั้ง
ภายในคณะนิเทศศาสตร์ และภายนอกโดยแกนน าเครือข่ายหลักจากกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ คือ 
คุณอัมพารดี สุชาครีรัตน์ 
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ภาพ 4.15 คุณอัมพารดี สุชาครีรัตน์ แกนน าเครือข่ายผู้มีบทบาทเด่นด้านการจัดงานสังสรรค์ลีลาศ  
 
 ต่อมาเป็นขั้นตอนการเรียนรู้ร่วมกับชุมชนในการเก็บข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ
กับกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีมีการพูดคุยสนทนากลุ่มในลักษณะการบริการ
วิชาการแก่ชุมชน โดยการน าความรู้ทางด้านการส่ือสาร และการประชาสัมพันธ์ การวิเคราะห์กลยุทธ์
เพ่ือการรณรงค์ การโน้มน้าวใจไปสร้างกิจกรรมการรณรงค์การส่ือสารเพ่ือสุขภาพชุมชน จนในที่สุดก็
ได้ร่วมกันคิดออกแบบการจัดงานลีลาศภายใต้โครงการ ลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ 
เมืองจันทบุรี 
 ขั้นตอนการใช้ ส่ือประชาสัมพันธ์โครงการ คณะผู้จัดเน้นการใช้ส่ือบุคคลเป็นหลัก โดย
นอกจากคุณอัมพารดี ยังคงเป็นแกนน าส าคัญในการโน้มน้าวใจให้สมาชิกเครือข่ายกิจกรรมลีลาศซ้ือ
บัตร และเข้าร่วมงานแล้ว คณะผู้จัดยังใช้ช่องทางการส่ือสารผ่านสังคมเครือข่ายออนไลน์อย่าง        
เฟซบุ๊ก (facebook) และ ไลน์ (line application) ทั้งน้ีในส่วนของบัตรร่วมงานได้ส่ังพิมพ์ไปก่อนที่
จะมีการปรับเปล่ียนช่ือโครงการใหม่ และช่ือโครงการเก่าจึงไม่สามารถแก้ไขได้ แต่ก็อาศัยช่องทางการ
ส่ือสารในการติดต่อกับเครือข่ายท าความเข้าใจว่าเป็นงานเดียวกัน และสามารถถือบัตรเดิมเข้า
ร่วมงานได้ เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงบางอย่างให้เหมาะสมตามสถานการณ์ 
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ภาพ 4.16 การประชาสัมพันธ์โครงการกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
   
 จากภาพสามารถระบุได้ว่า การใช้ส่ือประชาสัมพันธ์เพ่ือการรณรงค์กิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพน้ันเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่สามารถเข้าถึงเน้ือหาที่ต้องการได้ และสามารถเข้าถึงเครือข่ายทาง
สังคมของกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพได้ เกิดการเช่ือมประสานเครือข่ายไม่วาจะเป็นในรูปแบบของส่ือ
ส่ิงพิมพ์ ส่ือบุคคล การเช่ือมประสานโครงการที่สอดคล้องกัน ที่ส าคัญการจัดกิจกรรมดังกล่าวเป็นการ
เท่าทันเวลาในการแก้ไขสถานการณ์ที่ตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมายจากสถานการณ์
ปัจจุบัน 

ส าหรับการจัดงานเพ่ือการรณรงค์กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในวันดังกล่าวเร่ิมต้นเวลา  
18.30 น. เป็นกิจกรรมงานเล้ียงสังสรรค์ที่รวมเหตุการณ์ต่างๆ  เข้ามารวมไว้ด้วยกันภายใต้ใจความ
ส าคัญ (key message) ซ่ึงจะเป็นข้อความที่ใช้โน้มน้าวใจผู้สนใจกิจกรรมลีลาศเข้าร่วมงาน ด้วย
แนวคิดที่ว่า (1) เป็นงานลีลาศเทิดพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้าร าไพพรรณี สมเด็จพระราชินีใน
รัชกาลที่ 7 ครบ 113 ปี (2) เป็นการน้อมร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณอันหาที่สุดมิได้ แด่สมเด็จพระ
ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ (3) เป็นการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน สร้างเครือข่ายทั้งภายใน และ
ภายนอกแก่ผู้สนใจกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ และ (4 ) เป็นกิจกรรมการกุศลภายหลังจากการหัก
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดจะมอบให้คณะนิเทศศาสตร์ได้ใช้ในกิจกรรมการเรียนการสอนต่อไป  
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ภาพ 4.17 ก าหนดการด าเนินกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
 
 4.3.3 ขั นการประเมินผลโครงการ 
 การประเมินผลโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน : น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี เป็น
ลักษณะของการติดตาม และประเมินผลโครงการตามขั้นตอนไว้ตลอดระยะเวลาของการรณรงค์
กิจกรรมน้ันๆ โดยเฉพาะการแก้ภาวะวิกฤตในการจัดโครงการที่ต้องเปล่ียนช่ือจากโครงการลีลาศเทิด
ไท้ร าไพพรรณี เป็นโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี ต้องมีการ
ประเมินสถานการณ์ และเปล่ียนแปลงให้โครงการรณรงค์กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพให้เดินหน้าต่อไป
ได้ ที่ส าคัญจะท าอย่างไรไม่ให้งานลีลาศดังกล่าวถูกมองไปในเชิงของความบันเทิงอย่างเดียว แต่ต้อง
เน้นจุดเด่นที่การเสริมสร้างสุขภาพของชุมชน การติดตาม และประเมินผลจึงเกิดขึ้นตั้งแต่เร่ิมโครงการ 
จนกระทั่งส้ินสุดโครงการ ซ่ึงผลการประเมินที่ชัดเจน และเป็นรูปธรรมมากที่สุดคือ ผลการประเมิน
หลังจากเสร็จส้ินโครงการแล้ว การรณรงค์คร้ังน้ีเป็นความพยายามที่มีเป้าหมายเพ่ือให้ข้อมูลจูงใจ 
หรือสนับสนุนให้เกิดความเปล่ียนแปลงไปสู่พฤติกรรมการใช้กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพเป็นส่ือเพ่ือการ
เปล่ียนแปลงของกลุ่มผู้สูงอายุอันพึงประสงค์ ผู้รับสารที่เข้าร่วมงานลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชนในคร้ังน้ี 
จึงเป็นเสมือนตัวแทนของคนในสังคม และการรณรงค์เป็นงานที่มุ่งต่อประโยชน์ส่วนรวมจากสังคมใน
ภาพรวม อย่างไรก็ตามความส าเร็จของการส่ือสารเพ่ือการพัฒนาคร้ังน้ี ตัวช้ีวัดจึงขึ้นอยู่กับการ
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เปล่ียนแปลงด้านความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมของเครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ
ชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี ซ่ึงผลการประเมินโครงการแต่ละด้านสามารถแสดง
รายละเอียดได้ดังน้ี 
  

1) การประเมินผลความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมลีลาศเพื่อสุขภาพ  
 
ตาราง 4.43 สถานภาพผู้เข้าร่วมโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี 

ข้อมูลทั่วไปผูเ้ข้าร่วมโครงการ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 
   - ชาย 
   - หญิง 

 
37 
123 

 
23.1 
76.9 

2. อายุ 
อายุของผู้เข้าร่วมโครงการต่ าสุด 22 ปี สูงสุด 66 ปี 

 
ค่าเฉล่ียอายุ 57.34, S.D. 11.44 ปี 

3. ความเป็นเครือข่ายสมาชิก 
   - ไม่ได้เป็นสมาชิก 
   - เป็นสมาชิก 

 
24 
136 

 
15.0 
85.0 

4. ส่ือประชาสัมพันธ์ 
   - ส่ือบุคคล 
   - ส่ือสังคมเครือข่าย 

 
83 
77 

 
51.9 
48.1 

รวม 160 100.00 
 
 จากตารางแสดงสถานภาพผู้เข้าร่วมโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน : น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ 
เมืองจันทบุรี จ านวน 160 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.9 อายุเฉล่ียระหว่าง 57.34, S.D. 
11.44 ปี เป็นสมาชิกเครือข่ายลีลาศเพ่ือสุขภาพร้อยละ 85.0 รับรู้ส่ือประชาสัมพันธ์เข้าร่วมงานผ่าน
ส่ือบุคคลร้อยละ 57.9 และส่ือสังคมเครือข่ายร้อยละ 48.1 
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ตาราง 4.44 ความรู้เก่ียวกับกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ี
สมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี 

ความรู้ลีลาศเพื่อสุขภาพ ร้อยละ 
N = 160 

ไม่รู้ รู้ 
1. ลีลาศเป็นกิจกรรมการออกก าลังกายเคล่ือนไหวร่างกายที่ได้รับความ

นิยมอย่างกว้างขวาง 
 

12 
(7.5) 

148 
(92.5) 

2. ลีลาศช่วยเสริมสุขภาพทางกายได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะระบบความดันโลหติ 21 
(13.1) 

139 
(86.9) 

3. ลีลาศจัดเป็นกิจกรรมประเภทเดียวกับแอโรบิค 16 
(10.0) 

144 
(90.0) 

4. ลีลาศจังหวะลาตินอเมริกัน มีการเคล่ือนไหว โดยเน้นการใช้กล้ามเน้ือในแต่
ละส่วน เช่น ล าตัว แขน ขา สะโพก เอว ไหล่ และศีรษะ 

10 
(6.3) 

150 
(93.8) 

5. ลีลาศจังหวะบอลรูม ใช้การเคล่ือนไหวของการก้าวเดินอย่างสง่างาม 
อ่อนหวานล าตัวตั้งตรง ผ่ึงผาย ไม่โยก หรือส่ายสะโพกมาก 

10 
(6.3) 

150 
(93.8) 

6. ผู้ฝึกลีลาศเพ่ือสุขภาพจ าเป็นต้องเข้าใจ และฟังจังหวะแต่ละประเภทได้  26 
(16.3) 

134 
(83.8) 

7. การจับคู่ลีลาศ  เป็นส่ิงส าคัญที่ผู้ฝึก ลีลาศจะต้องทราบ  และให้ความสนใจ
มากเป็นพิเศษ 

16 
(10.0) 

144 
(90.0) 

8. การลีลาศที่ดีต้องมีความแม่นย าด้านการก้าวเดินขั้นพ้ืนฐาน 16 
(10.0) 

144 
(90.0) 

9. การลีลาศจะต้องเข้าใจทิศทางการเต้นร าคือ ทวนเข็มนาฬิกา 22 
(13.8) 

138 
(86.3) 

10. ลีลาศ ได้รับการบรรจุเข้าแข่งขัน ในการแข่งขันของกลุ่มโอลิมปิกสากล 14 
(8.8) 

160 
(91.3) 

 
 จากตารางแสดงค่าร้อยละของความรู้ของผู้เข้าร่วมงานที่มีต่อกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพใน
โครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับ
กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพร้อยละ 85.0-90.0 ขึ้นไป และเพ่ือให้เห็นรายละเอียดของความรู้เก่ียวกับ
ลีลาศเพ่ือสุขภาพที่ได้ตามจ านวนข้อสามารถแสดงรายละเอียดในตารางต่อไป 
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ตาราง 4.45 ร้อยละความรู้ลีลาศเพ่ือสุขภาพโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ 
เมืองจันทบุรี 

จ านวนข้อที่ตอบถูก จ านวน ร้อยละ 
7 ข้อ 12 7.5 
8 ข้อ 26 16.3 
9 ข้อ 75 46.9 
10 ข้อ 47 29.4 
รวม 160 100.00 

 
 จากตารางแสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน : น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ 
เมืองจันทบุรีสามารถตอบถูกตั้งแต่ 7 -10 ข้อ โดยส่วนใหญ่ตอบถูก 9 ข้อ ร้อยละ 46.9 แสดงว่า 
ผู้เข้าร่วมโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรีมีความรู้เก่ียวกับลีลาศ
เพ่ือสุขภาพในระดับดีมาก 
 
 2) การประเมินเจตคติที่มีต่อกิจกรรมลีลาศเพื่อสุขภาพ 
 
ตาราง 4.46 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเจตคติผู้เข้าร่วมโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน : 
น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี  

กิจกรรมลลีาศเพื่อ
สุขภาพ 

ระดับเจตคติ n = 160 
สมาชิกเครอืข่าย n = 136 ไม่เป็นสมาชิกเครือข่าย n = 24 
�̅� S.D. แปลผล �̅� S.D. แปลผล 

1. ก่อให้เกิดความสนุกสนาน
เพลิดเพลนิ 

3.27 .724 เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

3.29 .750 เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

2. เป็นกิจกรรมที่เสริมสรา้ง
บุคลิกภาพให้ทุกเพศทกุวัย 

2.46 .529 เห็นด้วย 2.41 .503 เห็นด้วย 

3. เป็นกิจกรรมนันทนาการ 
และใชเ้วลาว่างให้เป็น
ประโยชน์ 

2.86 .388 เห็นด้วย
มาก 

2.79 .414 เห็นด้วย
มาก 

4. เสริมสร้างความเชื่อม่ันใน
ตนเอง กล้าแสดงออกในสิ่งที่
ดีงาม 

2.86 .388 เห็นด้วย
มาก 

2.79 .414 เห็นด้วย
มาก 

5. เป็นกิจกรรมที่ก่อใหเ้กิด
ความริเริ่มสร้างสรรค์ 

3.17 .676 เห็นด้วย
มาก 

3.08 .653 เห็นด้วย
มาก 
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กิจกรรมลลีาศเพื่อ
สุขภาพ 

ระดับเจตคติ n = 160 
สมาชิกเครอืข่าย n = 136 ไม่เป็นสมาชิกเครือข่าย n = 24 
�̅� S.D. แปลผล �̅� S.D. แปลผล 

6. ส่งเสริมสขุภาพ พลานมัย
ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ 

2.80 .430 เห็นด้วย
มาก 

2.75 .442 เห็นด้วย
มาก 

7. ผ่อนคลายความตึงเครียด
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ 

2.81 .425 เห็นด้วย
มาก 

2.79 .414 เห็นด้วย
มาก 

8. เป็นกิจกรรมสื่อสัมพันธ์
ทางสังคมที่ให้เกียรติซึ่งกัน
และกัน 

3.08 .770 เห็นด้วย
มาก 

3.16 .816 เห็นด้วย
มาก 

9. ก่อให้เกิดความทราบซึ้ง
ในจังหวะดนตรีประเภท
ต่างๆ 

2.85 .735 เห็นด้วย
มาก 

2.70 .690 เห็นด้วย
มาก 

10. เป็นกิจกรรมการสร้าง
เครือข่ายทางสังคมของ
ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างด ี

2.83 .800 เห็นด้วย
มาก 

2.70 .750 เห็นด้วย
มาก 

รวม 2.90 .406 เห็นด้วย
มาก 

2.85 .373 เห็นด้วย
มาก 

 
 ส าหรับเกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉล่ียเจตคติกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ มีดังน้ี 
  ค่าเฉล่ีย 3.26-4.00 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ค่าเฉล่ีย 2.51-3.25 หมายถึง เห็นด้วยมาก 
ค่าเฉล่ีย 1.76-2.50 หมายถึง เห็นด้วย 
ค่าเฉล่ีย 1.00-1.75 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
ค่าเฉล่ีย 0.00-0.99 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 

 
 จากตารางแสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเจตคติที่มีต่อกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ
ของผู้เข้าร่วมโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี พบว่า ภาพรวม
ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งเป็นสมาชิกเครือข่ายกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ และไม่ได้เป็นสมาชิกมีค่าเฉล่ีย
เจตคติเห็นด้วยมากกับการจัดกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ (�̅� = 2.90 S.D. .406, �̅� = 2.85 S.D. .373) 
ทั้ง น้ีส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับการที่กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพก่อให้เกิดความสนุกสนาน
เพลิดเพลิน เป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ และ เป็นกิจกรรมส่ือสัมพันธ์ทางสังคมที่ให้
เกียรติซ่ึงกันและกัน 
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 3) การปฏิบัติลีลาศเพื่อสุขภาพในจังหวะต่างๆ 
 
ตาราง 4.46 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติลีลาศเพ่ือสุขภาพผู้เข้าร่วมโครงการ
ลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี  

กิจกรรมลลีาศเพื่อสุขภาพ ระดับการปฏบิัติ n = 160 
สมาชิกเครอืข่าย n = 136 ไม่เป็นสมาชิกเครือข่าย n = 

24 
�̅� S.D. แปลผล �̅� S.D. แปลผล 

   คว้ิกสเต็ป (quick step) 3.87 .337 ประจ า 3.83 .376 ประจ า 
   สโลว์ฟอกซ์ทร็อท (slow foxtrot) 3.41 .717 ประจ า 3.15 .787 บ่อยคร้ัง 
   วอลทซ์ (waltz) 2.87 .337 บ่อยคร้ัง 2.82 .382 บ่อยคร้ัง 
   เวียนนิสวอลทซ์ (Viennese waltz)  3.08 1.017 บ่อยคร้ัง 2.78 1.084 บ่อยคร้ัง 
   แทงโก้ (tango) 3.16 .761 บ่อยคร้ัง 3.05 .801 บ่อยคร้ัง 
รวมประเภทบอลรูม 3.28 .493 ประจ า 3.12 .500 บ่อยคร้ัง 
   คิวบันรัมบ้า (Cuban rumba) 3.37 .710 ประจ า 3.13 .777 บ่อยคร้ัง 
   ชะ ชะ ช่า (Cha-cha-cha) 3.33 .816 ประจ า 3.22 .776 บ่อยคร้ัง 
   แซมบ้า (samba) 3.20 .883 บ่อยคร้ัง 3.00 .914 บ่อยคร้ัง 
   ไจว์ฟ (jive) 2.95 .806 บ่อยคร้ัง 2.69 .802 บ่อยคร้ัง 
   ปาโซโดเบล้ (Paso Doble) 2.70 1.267 บ่อยคร้ัง 2.50 1.167 ปกติ 
รวมประเภทลาตินอเมริกัน 3.11 .697 บ่อยคร้ัง 2.91 .684 บ่อยคร้ัง 
   บีกิน (beguine) 3.26 .560 ประจ า 3.20 .588 บ่อยคร้ัง 
   อเมริกันรัมบ้า (american rumba) 2.97 .797 บ่อยคร้ัง 2.91 .880 บ่อยคร้ัง 
   กัวราช่า (guaracha) 3.08 .563 บ่อยคร้ัง 3.12 .679 บ่อยคร้ัง 
   ตะลุง เท็มโป (taloong tempo) 3.25 .438 บ่อยคร้ัง 3.29 .464 บ่อยคร้ัง 
   ออฟบีท (off-beat) 2.91 .789 บ่อยคร้ัง 3.04 .750 บ่อยคร้ัง 
รวมประเภทเบ็ดเตล็ด 3.11 .697 บ่อยคร้ัง 3.10 .418 บ่อยคร้ัง 
รวมทุกจังหวะ 3.17 .452 บ่อยคร้ัง 3.04 .422 บ่อยคร้ัง 

 
 ส าหรับเกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉล่ียการปฏิบัติกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ มีดังน้ี 
  ค่าเฉล่ีย 3.26-4.00 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า  

ค่าเฉล่ีย 2.51-3.25 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 
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ค่าเฉล่ีย 1.76-2.50 หมายถึง ปฏิบัติตามปกติ 
ค่าเฉล่ีย 1.00-1.75 หมายถึง ปฏิบัติบางคร้ัง 
ค่าเฉล่ีย 0.00-0.99 หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย 

 
 จากตารางแสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ
ของผู้เข้าร่วมโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน : น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี พบว่า ภาพรวม
ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งเป็นสมาชิกเครือข่ายกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ และไม่ได้เป็นสมาชิกมีค่าเฉล่ีย
ปฏิบัติกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพบ่อยคร้ัง (�̅� = 3.17 S.D. .452, �̅� = 3.04 S.D. .422) ทั้งน้ีส่วนใหญ่
เครือข่ายสมาชิกกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ และกลุ่มที่มิได้เป็นเครือข่ายต่างก็ชอบฝึกปฏิบัติลีลาศ
ประเภทบอลรูมเป็นประจ า รองลงมาปฏิบัติการลีลาศจังหวะประเภทลาตินอเมริกัน และจังหวะ
เบ็ดเตล็ดบ่อยคร้ังเช่นเดียวกัน 
 
 ทั้งน้ีผู้เข้าร่วมงานยังเขียนข้อเสนอแนะถึงการจัดโครงการคร้ังน้ีว่า เป็นความร่วมมือที่ดี
ระหว่างหน่วยงานคือ มหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี และชมรมลีลาศจังหวัดจันทบุรี นับว่าเป็น
กิจกรรมที่ดีมาก และท าให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ที่ส าคัญคือ เจอเพ่ือร่วมรุ่นในวัย
เดียวกัน  

อย่างไรก็ตามกิจกรรมรณรงค์ลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชนตั้งแต่เร่ิมต้นโครงการจนกระทั่งส้ินสุด
โครงการน้ัน ผู้วิจัยเร่ิมจากการศึกษาวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี วิเคราะห์เครือข่ายทางสังคม
ผู้สูงอายุในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ จนกระทั่งได้แกนน าผู้จัดกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ และได้
ด าเนินโครงการรณรงค์สุขภาพผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมลีลาศ แม้ว่ ากลุ่มเป้าหมายหลักจะเป็นผู้สูงอายุก็
ตาม โครงการดังกล่าวยังสามารถผลักดันเยาวชนคนรุ่นใหม่ให้ตระหนัก และสนใจกิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพได้จึงสามารถสรุปแนวทางการรณรงค์ทางการส่ือสารเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมลีลาศได้
ตามภาพ 
 

 
ภาพ 4.18 แนวทางการรณรงค์ทางการส่ือสารเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมลีลาศ 
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 จากภาพจึงเป็นการยืนยันว่า ในการโครงการ หรือกิจกรรมใดๆ ก็ตามโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
โครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรีมีแนวทางในการด าเนินการ
รณรงค์กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพประกอบด้วย การวางแผนเพ่ือการรณรงค์ การด าเนินโครงการ และ
การประเมินผลโครงการ โดยเฉพาะในการประเมินโครงการน้ันสามารถท าให้การจัดกิจกรรมลีลาศ
เพ่ือสุขภาพมองเห็นกระแสความคิดเห็นของตัวแทนสาธารณชนที่มีต่อการจัดกิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพ และหากมีการจัดคร้ังต่อไปสามารถน าข้อมูลดังกล่าวมาตั ดสินใจเลือกวิธีการส่ือสารที่
เหมาะสมเป็นประโยชน์ต่อสาธารณชนผู้เข้าร่วมโครงการได้เป็นอย่างดี สามารถก าหนด และเรียนรู้
คุณสมบัติ แนวทางการด าเนินชีวิตของสมาชิกในสังคมที่ต้องการให้เป็นอนาคตได้ อย่างน้อยกิจกรรม
ลีลาศเพ่ือสุขภาพดังกล่าวนอกจากจะได้รับความร่วมมือจากสมาชิกเครือข่ายกิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพจากผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรีแล้ว ยังได้รับการตอบรับจากสมาชิกนอกเครือข่าย และเป็นการ
รวมกลุ่มเพ่ือสร้างพลังในการเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ อันจะเป็นการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน และส่งผลดีต่อสังคมส่วนรวมต่อไป 


