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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 
  
 จากผลการวิจัยเร่ือง “การส่ือสารเพ่ือการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมของกิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพผู้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัดจันทบุรี” เป็นการศึกษาที่เล็งเห็นวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมือง
จันทบุรีที่จะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการมีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าว เร่ิมจากการ
มองเห็นปัจจัยที่มีอิทธิพลกับวิถีชีวิตผู้สูงอายุ จากน้ันเลือกผู้สูงอายุมาวิเคราะห์เครือข่าย และหา
แนวทางร่วมกันสร้างสรรค์กิจกรรมการรณรงค์สุขภาพผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมลีลาศ  คณะผู้วิจัยจึงขอ
สรุปผลการวิจัยตามประเด็นการศึกษาดังน้ี 
 1. สรุปผลการวิจัยวิถีชีวิตผู้สูงอายุเขตเมืองจันทบุรี 
 2. สรุปผลการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมกลุ่มลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
 3. สรุปผลการศึกษาแนวทางการรณรงค์กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
 
 สรุปผลการวิจัยวิถีชีวิตผู้สูงอายุเขตเมืองจันทบุรี 
 การศึกษาวิถีชีวิตผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองจันทบุรีจ านวน 385 คน แบ่งประเด็นการศึกษา
ย่อยคร้ังน้ีออกเป็น 3 ลักษณะ คือ ผลการศึกษาลักษณะส่วนบุคคลทั่วไป ผลการศึกษาองค์ประกอบ
วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ และผลการทดสอบปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมือง
จันทบุรี 
 1. ผลการศึกษาลักษณะส่วนบุคคลทั่วไป  
 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 

 สภาพสังคมเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ เขตเมืองจันทบุ รีส่วนใหญ่ ก่อนเกษียณอายุราชการ
ประกอบอาชีพรับราชการร้อยละ 59 มีฐานะเศรษฐกิจแบบพอมีพอกินร้อยละ 61 มีรายรับต่อเดือน
ร้อยละ 93.5 มีรายจ่ายต่อเดือนร้อยละ 72.7 มีหน้ีสินต่อเดือนร้อยละ 16.6 ทั้งน้ีกิจกรรมที่ท าให้เกิด
การเข้าสังคมอย่างกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพน้ัน ผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีให้ความสนใจร้อยละ 67 
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 ด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี พบว่า ภาพรวมได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย (�̅� = 1.246, S.D. = .603) ส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุจะได้ รับการ
สนับสนุนทางสังคมเมื่อเวลามีปัญหาทุกใจ หรือต้องการก าลังใจ ได้รับความช่วยเหลือในการท างานที่
ไม่ต้องใช้ก าลังมาก หรืองานเบาๆ ในระดับน้อย และได้รับความช่วยเหลือในการท างานที่ต้องใช้ก าลัง
มาก หรืองานหนักๆ ได้รับอาหารเส้ือผ้า และของใช้อ่ืนๆ รวมทั้งการดูแลด้านความเป็นอยู่ และได้รับ
ความช่วยเหลือในด้านการรับ-ส่ง หรือเป็นเพ่ือนเดินทางน้อยที่สุด 
 การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของภาครัฐของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี พบว่า ภาพรวม
เข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของภาครัฐเกือบทุกคร้ัง (�̅�  = 1.567 , S.D. = .869) ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ
ซักถามแพทย์เก่ียวกับการเจ็บป่วยบางคร้ัง ทั้งน้ี ผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุ รีได้รับความรู้ หรือ
ค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ได้รับการตรวจสุขภาพเบื้องต้นจาก
แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ ได้รับการดูแลเอาใจใส่จนท่านพอใจในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
และได้รับความสะดวกสบายในการเข้ารับบริการตรวจรักษาโรคเมื่อท่านเจ็บป่วยนานๆ คร้ัง 
 การรับรู้ภาวะชราของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี พบว่า ภาพรวมผู้สูงอายุในเขตเมือง
จันทบุ รีรับรู้ภาวะชราในระดับปานกลาง ( �̅� = 1.689, S.D. = .763) ส่วนใหญ่ รับ รู้ภาวะชราใน
ลักษณะท ากิจกรรมทุกอย่างในชีวิตประจ าวันอย่างระมัดระวังเพ่ิมมากขึ้น ลดภาระความรับผิดชอบใน
กิจการงาน ภารกิจของชุมชน หรือภารกิจอ่ืนๆ รอบตัว ตั้งแต่อายุ 60 ปีเป็นต้นมามีการระวังในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตลอดจนถึงปัจจุบัน งด หรือลดการเดินทางโดยรถโดยสารประจ าทาง หรือรถ
รับจ้าง หรือขับรถไปไหนมาไหนตามล าพัง และมักหลีกเล่ียงการใช้แรงงาน หรือหลีกเล่ียงการออกแรง
ในการท างาน 
 ภาพรวมวิถีชีวิตผู้สูงอายุจัดอยู่ ในระดับปานกลาง กระท าบ้าง ห รือไม่กระท าบ้าง หาก
พิจารณารายด้านที่โดดเด่นที่สุดที่ผู้สูงอายุนิยมกระท าในระดับมากคือ ท าความสะอาดสุขภาพปาก 
และฟันเสมอ ท าความสะอาดบ้านเรือนรวมทั้งแต่งสวนรอบบ้านด้วยตนเอง มีเคร่ืองนุ่งห่มเพียงพอ 
และเหมาะสมกับชีวิต ออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที ดูแล
การใช้จ่ายเงินในครอบครัวด้วยตัวเอง ศึกษาสรรพคุณของยา และวิธีการใช้ทุกคร้ัง ตรวจสุขภาพ
ประจ าปีด้วยตนเอง ชวนเพ่ือน หรือบุคคลที่รักไปออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ มีกิจกรรมที่ท าให้มี
การเคล่ือนไหวกล้ามเน้ือต่างๆ ของร่างกาย พยายามรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และมีประโยชน์ 
วางแผนการใช้จ่ายล่วงหน้า มีพฤติกรรมใช้เวลาว่างกับการดูหนังฟังเพลงนอกบ้านน้อย และแทบจะ
ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
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2. ผลการศึกษาองค์ประกอบวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ  
การวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) วิถีชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี สกัด

องค์ประกอบหลัก (principal component analysis) หมุนแกนแบบออโธโกนอล (orthogonal) 
ด้วยวิธีแว   ริแมกซ์ (varimax) ได้องค์ประกอบที่มี อิสระต่อกัน โดยพิจารณาองค์ประกอบที่มี
ค่าไอเกน (eigen value) มากกว่า 1 จ านวน 6 องค์ประกอบ โดยมีค่าไอเกนตั้งแต่ 1.946-9.487 โดย
องค์ป ระกอบ สุดท้ายมีค่าไอเกน 1 .94 6 อธิบายร้อยละของความแปรปรวนเพ่ิมขึ้นจาก 5 
องค์ประกอบได้ 3.971 และอธิบายร้อยละของความแปรปรวนรวมสะสมได้ร้อยละ 81.160 ของทุก
ตัวแปร ผลการวิเคราะห์แสดงว่า วิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีที่อธิบายได้โดยใช้ตัวแปร 49 ตัว
แปร อธิบายใหม่เป็น 6 องค์ประกอบ ดังน้ี องค์ประกอบที่ 1 วิถีชีวิตแบบใช้สติปัญญา  มีค่าไอเกน 
17.693 ความแปรปรวนสะสมได้ร้อยละ 36.109 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด คือองค์ประกอบ 
องค์ประกอบที่ 2 วิถีชีวิตแบบเฝ้าระวังสุขภาพ มีค่าไอเกนเป็น 9.487 มีความแปรปรวนรวมได้ร้อยละ 
19.362 มีความแปรปรวนรวมสะสมร้อยละ 55.470 องค์ประกอบที่ 3 วิถีชีวิตแบบวางแผนชีวิต มี
ค่าไอเกน 4.072 ความแปรปรวนร้อยละ 8.309 ความแปรปรวนสะสมร้อยละ 63.779 องค์ประกอบ
ที่ 4 วิถีชีวิตแบบคล้อยตาม ค่าไอเกน 3.653 ความแปรปรวนร้อยละ 7.455 ความแปรปรวนสะสม
ร้อยละ 71.234  องค์ประกอบที่ 5 วิถีชีวิตแบบสร้างความสัมพันธ์ ค่าไอเกน 2.918 ความแปรปรวน
ร้อยละ 5.956 ความแปรปรวนสะสมร้อยละ 77.190 และองค์ประกอบที่ 6 วิถีชีวิตแบบบันเทิง มี
ค่าไอเกน 1.946 มีค่าความแปรปรวนรวมร้อยละ 3.971 อธิบายต่อได้ว่า มีความแปรปรวนรวมสะสม
ได้ร้อยละ 81.160 ของทุกตัว 

 
3. ผลการทดสอบปัจจัยต่างๆ ที่มคีวามสัมพันธ์กับวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีกับชุดตัวแปรอิสระ 
โดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) ซ่ึงก าหนดตัวแปรอิสระ 9 ตัวแปร 
ได้แก่ เพศ อายุ การปฏิบัติทางศาสนา สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม 
การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของรัฐ การรับรู้ภาวะชรา ความสนใจกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ และ
ตัวแปรตาม วิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี 6 องค์ประกอบ คือ แบบใช้สติปัญญา แบบเฝ้าระวัง
สุขภาพ แบบวางแผนชีวิต แบบคล้อยตาม แบบสร้างความสัมพันธ์ และแบบบันเทิง ภายใต้สมมติฐาน
การวิจัยที่ว่า เพศ อายุ การปฏิบัติทางศาสนา สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว การสนับสนุน
ทางสังคม การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของรัฐ การรับรู้ภาวะชรา ความสนใจกิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี  ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังน้ี 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตผู้สูงอายุแบบใช้สติปัญญากับชุดตัวแปรอิสระ 
พบว่า กิจกรรมทางศาสนา การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะชรา และความสนใจกิจกรรมลีลาศ
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มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญเชิงบวก ขณะที่ เพศ อายุ บทบาทในครอบครัว การเข้าถึงแหล่ง
บริการสุขภาพของรัฐ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญเชิงลบ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ด้านสถานภาพ
สมรสกับวิถีชีวิตแบบใช้สติปัญญา 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตผู้สูงอายุแบบเฝ้าระวังสุขภาพกับชุดตัวแปรอิสระ 
พบว่า กิจกรรมทางศาสนา สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของ
รัฐ และความสนใจกิจกรรมลีลาศมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญเชิงบวก ขณะที่ เพศ และการรับรู้
ภาวะชรา มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญเชิงลบ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ด้านอายุ และการสนับสนุน
ทางสังคมกับวิถีชีวิตแบบเฝ้าระวังสุขภาพ 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตผู้สูงอายุแบบวางแผนชีวิตกับชุดตัวแปรอิสระ 
พบว่า อายุ กิจกรรมทางศาสนา และการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของรัฐ มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญเชิงบวก ขณะที่ เพศ สถานภาพสมรส การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะชราอายุ และ
ความสนใจกิจกรรมลีลาศมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญเชิงลบ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ด้านบทบาทใน
ครอบครัวกับวิถีชีวิตแบบวางแผนชีวิต 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตผู้สูงอายุแบบคล้อยตามกับชุดตัวแปรอิสระ พบว่า 
เพศ อายุ บทบาทในครอบครัว การรับรู้ภาวะชรา และความสนใจกิจกรรมลีลาศมีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญเชิงบวก ขณะที่ กิจกรรมทางศาสนา สถานภาพสมรส การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของ
รัฐ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญเชิงลบ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ด้านการสนับสนุนทางสังคมกับวิถี
ชีวิตแบบคล้อยตาม 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตผู้สูงอายุแบบสร้างความสัมพันธ์กับชุดตัวแปรอิสระ 
พบว่า อายุ การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของรัฐ และความสนใจกิจกรรมลีลาศมีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญเชิงบวก ขณะที่ กิจกรรมทางศาสนา และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญเชิงลบ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ด้านเพศ สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว และการรับรู้
ภาวะชรากับวิถีชีวิตแบบสร้างความสัมพันธ์ 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตผู้สูงอายุแบบบันเทิงกับชุดตัวแปรอิสระ พบว่า  
อายุ กิจกรรมทางศาสนา การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพของรัฐ การรับรู้ภาวะชรา และความสนใจ
กิจกรรมลีลาศมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญเชิงบวก ขณะที่ เพศ และการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญเชิงลบ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ด้านสถานภาพสมรส และบทบาทใน
ครอบครัว กับวิถีชีวิตแบบบันเทิง 
 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรด้านความสนใจกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับวิถีชีวิตผู้สูงอายุทั้ง 6  วิถีชีวิต แต่พบความสัมพันธ์เชิงลบกับวิถีชีวิตด้านการ
วางแผนชีวิต 
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 สรุปผลการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมกลุ่มลีลาศเพื่อสุขภาพ 
 เครือข่ายทางสังคมของสมาชิกในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพออกเป็น 6 ด้าน คือ (1) ด้านการ
สร้างความสัมพันธ์ในกิจกรรมลีลาศ (2) ด้านการบริหารกิจกรรมลีลาศให้บรรลุวัตถุประสงค์ (3) ด้าน
การขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศ (4) ด้านการฝึกสอนกิจกรรมลีลาศ (5) ด้านความสามารถในการจัดงาน
ลีลาศ และ (6) ด้านการสืบสานกิจกรรมลีลาศของคนรุ่นใหม่ 
 ภาพรวมค่าความหนาแน่น (density) ของเครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ
เท่ากับ 0.7038 ค่าเข้าสู่ระดับศูนย์กลาง ( indegree centrality) สูงสุดคือ 39.000 ค่าศูนย์กลาง
ความใกล้ชิด (incloseness centrality) สูงสุดคือ 100 และค่าศูนย์กลางระหว่าง (betweeness 
centrality) สูงสุดคือ 53.473 ดังน้ันบุคคลที่มีความโดดเด่นในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในภาพรวม 
คือ คุณอัมพารดี คุณธนิดา และคุณจรัญ 
 1) ด้านการสร้างความสัมพันธ์ในกิจกรรมลีลาศ  
 ค่าความหนาแน่น (density) ของเครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพด้านการ
สร้างความสัมพันธ์ในกิจกรรมลีลาศเท่ากับ 0.3410 ค่าเข้าสู่ระดับศูนย์กลางสูงสุดคือ 20.000 ค่า
ศูนย์กลางความใกล้ชิดสูงสุดคือ 63.934 และค่าศูนย์กลางระหว่างสูงสุด 9.910 ดังน้ันบุคคลที่มีความ
โดดเด่นในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในภาพรวม คือ คุณธนิดา คุณจรัญ และคุณอภิชาต  

2) ด้านการบริหารกิจกรรมลีลาศให้บรรลุวัตถุประสงค์  
ค่าความหนาแน่น (density) ของเครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพด้านการ

บริหารกิจกรรมลีลาศให้บรรลุวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.1968 ค่าเข้าสู่ระดับศูนย์กลางสูงสุดคือ 24.000 
ค่าศูนย์กลางความใกล้ชิดสูงสุดคือ 42.391 และค่าศูนย์กลางระหว่างสูงสุด 9.910 ดังน้ันบุคคลที่มี
ความโดดเด่นในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในภาพรวม คือ คุณประสงค์ และพ.ต.ท. ดร. ฐนภัทร 

3) ด้านการขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศ  
ค่าความหนาแน่น (density) ของเครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพด้านการ

บริหารกิจกรรมลีลาศให้บรรลุวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.5113 ค่าเข้าสู่ระดับศูนย์กลางสูงสุดคือ 31.000 
ค่าศูนย์กลางความใกล้ชิดสูงสุดคือ 50.649 และค่าศูนย์กลางระหว่างสูงสุด 8.965 ดังน้ันบุคคลที่มี
ความโดดเด่นในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในภาพรวม คือ คุณอภิชาต คุณจรัญ และคุณธนิดา 

4) ด้านการฝึกสอนกิจกรรมลีลาศ  
ค่าความหนาแน่น (density) ของเครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพด้านการ

บริหารกิจกรรมลีลาศให้บรรลุวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.2381 ค่าเข้าสู่ระดับศูนย์กลางสูงสุดคือ 33.000 
ค่าศูนย์กลางความใกล้ชิดสูงสุดคือ 86.667 และค่าศูนย์กลางระหว่างสูงสุด 6.603 ดังน้ันบุคคลที่มี
ความโดดเด่นในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในภาพรวม คือ คุณจรัญ คุณธนิดา และคุณบุปผา 
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5) ด้านความสามารถในการจัดงานลีลาศ  
ค่าความหนาแน่น (density) ของเครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพด้านการ

บริหารกิจกรรมลีลาศให้บรรลุวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.1096 ค่าเข้าสู่ระดับศูนย์กลางสูงสุดคือ 36.000 
ค่าศูนย์กลางความใกล้ชิดสูงสุดคือ 92.857 และค่าศูนย์กลางระหว่างสูงสุด 1.165 ดังน้ันบุคคลที่มี
ความโดดเด่นในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในภาพรวม คือ คุณอัมพารดี และคุณชลกร 

6) ด้านการสืบสานกิจกรรมลีลาศของคนรุ่นใหม่ 
ค่าความหนาแน่น (density) ของเครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพด้านการ

บริหารกิจกรรมลีลาศให้บรรลุวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.0474 ค่าเข้าสู่ระดับศูนย์กลางสูงสุดคือ 23.000 
ค่าศูนย์กลางความใกล้ชิดสูงสุดคือ 29.771 และค่าศูนย์กลางระหว่างสูงสุด 1.282 ดังน้ันบุคคลที่มี
ความโดดเด่นในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในภาพรวม คือ คุณชลกร คุณพงษ์ศักดิ์ และผศ. รัจน์ชีวาต์ 
 
 สรุปผลการศึกษาแนวทางการรณรงค์กิจกรรมลีลาศเพื่อสุขภาพ 
 แนวทางการรณรงค์ทางการส่ือสารเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมลีลาศ ซ่ึงแนวทางการ
รณรงค์ทางการส่ือสารเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมลีลาศ ซ่ึงการรณรงค์คร้ังน้ีเป็นกิจกรรม
สาธารณะ เป็นการรวมตัวของบุคคลที่มีอุดมการณ์เดียวกันคือการรักสุขภาพ และนิยมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพ ภาพรวมของการรณรงค์คร้ังน้ีจึงมีลักษณะกระบวนการส่ือสารโน้มน้าวใจ ทั้งน้ีแบ่งออกเป็น 
3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการวางแผนรณรงค์ ขั้นการด าเนินโครงการ และขั้นการประเมินผลโครงการ 
 1) ขั้นการวางแผนเพ่ือการรณรงค์ 
 การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายหลักคือ กลุ่มผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี โดยผู้จัด
กิจกรรมค านึงถึงความส าคัญด้านสุขภาพผู้สูงอายุ จากการส ารวจทั่วไปเก่ียวกับวิถีชีวิตผู้สูงอายุเขต
เมืองจันทบุรีพบว่า มี 6 ด้าน คือ แบบใช้สติปัญญา แบบเฝ้าระวังสุขภาพ แบบวางแผนการใช้ชีวิต 
แบบคล้อยตาม แบบสร้างความสัมพันธ์ และแบบบันเทิง ซ่ึงวิถีชีวิตแต่ละด้านของผู้สูงอายุในเขตเมือง
จันทบุรีน้ันเป็นตัวช้ีวัดว่า ผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีมีคุณภาพชีวิตที่ดี และผลจากการวิเคราะห์
เครือข่ายทางสังคม พบว่า ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ด้านการสร้างความสัมพันธ์กับสมาชิกภายในกลุ่ม 
ด้านการบริหารกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพให้บรรลุวัตถุประสงค์ ด้านการขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพ ด้านการฝึกสอนลีลาศเพ่ือสุขภาพ และด้านการสืบสานกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
 การวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบด้วย แกนน าด้านการสร้างความสัมพันธ์กับสมาชิก แกน
น าด้านการบริหารกิจกรรมเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ แกนน าด้านการขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพ แกนน าด้านการฝึกสอนลีลาศเพ่ือสุขภาพ แกนน าด้านการจัดงานลีลาศเพ่ือสุขภาพ และแกน
น าด้านผู้สืบสานกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพรุ่นใหม่ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์จุดแข็ง (strengths) จุดอ่อน 
(weaknesses) โอกาส (opportunities) และอุปสรรค (threats) หรือ SWOT analysis ซ่ึงจากการ
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สนทนากลุ่มแกนน าด้านต่างๆ สามารถวิเคราะห์กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในจังหวัดจันทบุรี จากการ
วิเคราะห์ปัจจัยภายใน และภายนอกเก่ียวกับกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ สามารถน ามาก าหนดการ
วิเคราะห์เพ่ิมเติม โดยพิจารณาจากประเด็น SWOT มาวิเคราะห์เทคนิคเทาว์ (TOWS matrix) เพ่ือ
ก าหนดกลยุทธ์ที่ส าคัญในการรณรงค์โครงการเก่ียวกับกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ โดยภายหลังจาก
การวิเคราะห์ดังกล่าวจะท าให้ได้ข้อมูลในลักษณะดังน้ี คือ กลยุทธ์เชิงรุก กลยุทธ์เชิงรับ กลยุทธ์เชิง
ป้องกัน และกลยุทธ์เชิงพัฒนา และเลือกใช้กลยุทธ์เชิงพัฒนาที่ว่า การขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพได้รับการน าเสนอผ่านช่องทางการส่ือสารสังคมเครือข่ายเปิดโอกาสให้ผู้สนใจเข้ามาเป็น
สมาชิก และจัดงานลีลาศสังสรรค์กระชับความสัมพันธ์ของเครือข่ายผู้สนใจกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
ภายใต้โครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี 
 2) ขั้นการด าเนินโครงการ 
 จัดโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี จึงจัดขึ้น ณ ศาลา
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช (หอประชุมกระต่าย) ในวันที่ 17 ธันวาคม 2559 เวลา 
18.30-24.00 น. โดยมีผู้เข้าร่วมงานกว่า 160 คน ได้รับเกียรติจากนายกเหล่ากาชาดจังหวัดจันทบุรี 
คุณสุจิตรา ศรีนาม เป็นประธานเปิดงาน เป็นโครงการบริการวิชาการ โดยมุ่งเน้นให้บริการวิชาการแก่
ชุมชน และหารายได้เพ่ือพัฒนาคณะนิเทศศาสตร์ โดยคณะผู้จัดได้รับการมีส่วนร่วมในการออกแบบ
กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตลอดจนคนในชุมชน จากการวิเคราะห์กลยุทธ์ในการจัดงาน และ
การด าเนินงานภายใต้กิจกรรมเพ่ือการกุศล ขั้นตอนการด าเนินงานจึงเร่ิมจากการแต่งคณะท างานทั้ง
ภายในคณะนิเทศศาสตร์ และภายนอกโดยแกนน าเครือข่ายหลักจากกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ คือ 
คุณอัมพารดี สุชาครีรัตน์ เน้นการใช้ส่ือบุคคลเป็นหลัก โดยแกนน าส าคัญในการโน้มน้าวใจให้สมาชิก
เครือข่ายกิจกรรมลีลาศซ้ือบัตร และเข้าร่วมงานแล้ว ใช้ช่องทางการส่ือสารผ่านสังคมเครือข่าย
ออนไลน์เช่น เฟซบุ๊ก (facebook) และ ไลน์ (line application) 
 3) ขั้นการประเมินผลโครงการ 
 การประเมินผลโครงการนอกจากจะมีการประเมิน และติดตามการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ
ในช่วงการรณรงค์ทางการส่ือสารเก่ียวกับโครงการแล้ว ยังได้ด าเนินการประเมินผลการเปล่ียนแปลง
จากการรณรงค์โครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี โดยวัดผลการ
เปล่ียนแปลงด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ ดังน้ี 
 สถานภาพผู้เข้าร่วมโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี 
จ านวน 160 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.9 อายุเฉล่ียระหว่าง 57.34 , S.D. 11.44 ปี เป็น
สมาชิกเครือข่ายลีลาศเพ่ือสุขภาพร้อยละ 85.0 รับรู้ส่ือประชาสัมพันธ์เข้าร่วมงานผ่านส่ือบุคคลร้อย
ละ 57.9 และส่ือสังคมเครือข่ายร้อยละ 48.1 
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 ความรู้ของผู้เข้าร่วมงานที่มีต่อกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน : 
น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพร้อยละ 
85.0-90.0 ขึ้นไป สามารถตอบถูกตั้งแต่ 7-10 ข้อ โดยส่วนใหญ่ตอบถูก 9 ข้อ ร้อยละ 46.9 แสดงว่า 
ผู้เข้าร่วมโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรีมีความรู้เก่ียวกับลีลาศ
เพ่ือสุขภาพในระดับดีมาก 
 เจตคติที่มีต่อกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของผู้เข้าร่วมโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน : น้อง-
พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี พบว่า ภาพรวมผู้เข้าร่วมโครงการทั้งเป็นสมาชิกเครือข่ายกิจกรรมลีลาศ
เพ่ือสุขภาพ และไม่ได้เป็นสมาชิกมีค่าเฉล่ียเจตคติเห็นด้วยมากกับการจัดกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
(�̅� = 2.90 S.D.= .406, �̅� = 2.85 S.D.= .373) ทั้งน้ีส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับการที่กิจกรรมลีลาศ
เพ่ือสุขภาพก่อให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน เป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ และ 
เป็นกิจกรรมส่ือสัมพันธ์ทางสังคมที่ให้เกียรติซ่ึงกันและกัน 
 การปฏิบัติกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของผู้เข้าร่วมโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ี
สมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี พบว่า ภาพรวมผู้เข้าร่วมโครงการทั้งเป็นสมาชิกเครือข่ายกิจกรรมลีลาศ
เพ่ือสุขภาพ และไม่ได้เป็นสมาชิกมีค่าเฉล่ียปฏิบัติกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพบ่อยคร้ัง (�̅� = 3.17 S.D. 
.452, �̅� = 3.04 S.D. .422) ทั้งน้ีส่วนใหญ่เครือข่ายสมาชิกกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ และกลุ่มที่มิได้
เป็นเครือข่ายต่างก็ชอบฝึกปฏิบัติลีลาศประเภทบอลรูมเป็นประจ า รองลงมาปฏิบัติการลีลาศจังหวะ
ประเภทลาตินอเมริกัน และจังหวะเบ็ดเตล็ดบ่อยคร้ัง 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลการวิจัยคร้ังน้ี คณะผู้วิจัยแบ่งการอภิปรายออกเป็น 3 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 
ประเด็นด้านวิถีชีวิตผู้สูงอายุ ประเด็นด้านเครือข่ายทางสังคมกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ และการ
รณรงค์ทางการส่ือสารกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 ประเด็นด้านวิถีชีวิตผู้สูงอายุ 
 การคาดการณ์จ านวนผู้สูงอายุไทยจะเพ่ิมขึ้นเกือบร้อยละ 50.0 ทุกๆ 10 ปี ขณะที่จ านวน
ประชากรทั้งประเทศจะเพ่ิมขึ้นเพียงร้อยละ 2.45 ส่งผลให้อนาคตสัดส่วนจ านวนผู้สูงอายุจากจ านวน
ประชากรทั้งประเทศเพ่ิมสูงขึ้นเร่ือยๆ อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุ
ร้อยละ 17.51 เปรียบเทียบกับจ านวนประชากรของประเทศ และในปี พ.ศ. 2573 เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 
25.15 ทั้งน้ีโครงสร้างอายุของประชากรของประเทศขับสู่การมีจ านวนประชากรสูงอายุมากขึ้นขณะที่
ประชากรวัยท างานลดลง ซ่ึงอาจส่งผลต่อผลกระทบต่อสภาวะเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดล้อม และการ
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บริหารประเทศได้ในอนาคต จึงจ าเป็นต้องเต รียมความพร้อมเพ่ือรับรองปรากฏการณ์ดังกล่าว  
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) 

จากการศึกษาวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรี ซ่ึงพบว่ามีลักษณะหลากหลาย ผลการวิจัย
จึงด าเนินการสกัดองค์ประกอบโดยการวิ เคราะห์องค์ประกอบหลัก (principle component 
analysis) หมุนแกนแบบออโอโกนอล (orthogonal) วิธีแวริแมกซ์ (varimax) จึงพบว่า วิถีชีวิต
ผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีมี 6 ลักษณะส าคัญ ซ่ึงประกอบด้วย วิถีชีวิตแบบใช้สติปัญญา วิถีชีวิตแบบ
เฝ้าระวังสุขภาพ วิถีชีวิตแบบวางแผนชีวิต วิถีชีวิตแบบคล้อยตาม วิถีชีวิตแบบสร้างความสัมพันธ์ และ 
วิถีชีวิตแบบบันเทิง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาวิถีชีวิตในสังคมตะวันตก หรือสังคมอเมริกันที่แตกต่าง
กัน 13 แบบประกอบด้วย แบบท างาน แบบพักผ่อนหย่อนใจ แบบพอใจ ในชีวิต แบบคลาย
ความเครียด แบบใช้ความรู้ แบบการติดต่อส่ือสาร แบบสร้างสัมพันธภาพ แบบโภชนาการ แบบ
บริโภค แบบรักษาส่ิงแวดล้อม แบบด้นสุขภาพส่วนบุคคล และแบบออกก าลังกาย (Green & 
Kreuter, 2 0 0 5 ; Green & Ottoson, 1 9 9 4 ; Levy, Dignan, & Shirreffs, 1 9 9 2 ; Pender 
Murdaugh, & Parsons, 2006; Victor, 1994) เช่นเดียวกันกับที่ สุรเดช ส าราญจิตต์ (2550) พบว่า 
ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อวิถีชีวิตผู้สูงอายุเขตเมืองภาคกลางในประเทศไทย มี 12 แบบ คือ แบบใช้
สติปัญญา แบบเฝ้าระวังสุขภาพ แบบท ากิจกรรม แบบออกก าลังกาย แบบสร้างความสัมพันธ์ แบบ
วางแผนชีวิต แบบดูแลครอบครัว แบบร่ืนเริง แบบท างาน แบบสนใจอาหารและโภชนาการ แบบ
ติดตามข่าวสาร และแบบคล้อยตาม  

ทั้งน้ีการศึกษาวิถีชีวิตผู้สูงอายุในภูมิภาคต่างๆ ยังเป็นไปเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
เพ่ือสอดรับกับนโยบายการเป็นสังคมผู้สูงอายุ โดยชลธิชา ตั้งอ้ัน (2557, กรกฎาคม-ธันวาคม) พบว่า 
การเอาใจใส่จากครอบครัวถือเป็นประเด็นส าคัญที่สุด เน้นการดูแลเร่ืองจิตใจ ด้านฐานะการเงินมี
ความส าคัญมาก ในเร่ืองที่ต้องมีเงินเก็บไว้เพ่ือท าบุญ เพ่ือแจกจ่ายลูกหลานเสมือนสุขใจผู้ให้ซ้ึงใจผู้รับ 
และเพ่ือเก็บไว้ท าศพตนเอง เป็นการลดภาระลูกหลาน แม้ว่าผู้สูงอายุไทยไม่ได้มีการเตรียมตัวที่จะเข้า
สู่วัยผู้สูงอายุ เพราะคิดว่าเป็นหน้าที่ของลูกหลานที่ต้องดูแล และเป็นไปตามแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านที่อยู่อาศัย ซ่ึงองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนการปรับปรุง
ทางเดินส าหรับผู้สูงอายุ ด้านสังคม ควรจัดกิจกรรมหรือโครงการวันส าคัญต่างๆ ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมเป็นครอบครัว ด้านสุขภาพอนามัยควรร่วมกันปฏิบัติงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยใช้กลยุทธ์เชิงรุกในการให้ความรู้ หรือจัดกิจกรรม ด้านสุขภาพอนามัยแก่ผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมใช้สารเสพติดโดยต่อเน่ืองสม่ าเสมอ ด้านนันทนาการ ควรส่งเสริม และสนับสนุนวัฒนธรรม
ประเพณีท้องถิ่นของผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการเล่านิทานพ้ืนบ้าน ด้านความรู้สึกที่มีคุณค่าใน
ตนเองควรจัด กิจกรรม หรือโครงการอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัวอย่างจริงจังสม่ าเสมอ (สมคิด แทวกระโทก, 2560, มกราคม-เมษายน) นอกจากน้ียังมี
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งานวิจัยที่ค้นพบปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออก คือ ปัจจัยพ้ืนฐาน 
ปัจจัยด้านจิตลักษณะ และปัจจัยด้านความต้องการของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กัน หากร่างกายป่วย
จิตใจก็ป่วยด้วย ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีมาจากครอบครัวที่มีความรัก ความอบอุ่น สมาชิกใน
ครอบครัวด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันด้วยความเป็นน้ าหน่ึงใจเดียวกัน ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ดูแลซ่ึงกันและ
กัน ดูแลผู้สูงอายุอย่างดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยเฉพาะในด้านอาหาร และโภชนาการ และรูปแบบที่
เหมาะสมกับการดูแลผู้สูงอายุคือ สมาชิกในครอบครัวเป็นบุคลากรหลักในการดูแลผู้สูงอายุ 
นอกจากน้ัน หน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชนจะต้องมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการดูแลผู้สูงอายุโดย
เน้นสุขภาวะของผู้สูงอายุในทุกด้าน คือ ด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ (กิตติวงค์ สาสวด, 
2560, พฤษภาคม-สิงหาคม) ทั้งน้ีวิถีชีวิตด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุในเขตเมืองจันทบุรีสามารถอภิปราย
รายละเอียดได้ดังน้ี 

แบบที่ 1 วิถีชีวิตแบบใช้สติปัญญา เป็นวิถีชีวิตที่เก่ียวข้องกับกระบวนการแก้ปัญหาในการ
ด าเนินชีวิตด้วยสติปัญญา การน าความรู้ข้อมูลข่าวสารปัจจุบันทันสมัยมาใช้ประโยชน์ในการด าเนิน
ชีวิต ซ่ึง ในสภาพสังคมเมืองน้ัน ชาวเมือง หรือชาวนาคร (urban) เป็นผู้มีระดับการศึกษาสูง  หรือ
อัตราการรู้หนังสือสูง และและการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในเร่ืองต่างๆ จ าเป็นต่อวิถีชีวิตการด ารงชีวิต
อย่างมีคุณภาพในสังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการให้การศึกษาส าหรับผู้สูงอายุจะสร้างประโยชน์ในการ
จัดการกับชีวิตบั้นปลายของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และน าไปสู่วิถีชีวิตที่มีคุณภาพ ผู้สูงอายุมี
ความรู้ที่ทันสมัย รู้สถานการณ์ความเป็นไปของเหตุการณ์บ้านเมือง สภาพแวดล้อมที่ เกิด การ
เปล่ียนแปลง และคล้ายกับการใช้ชีวิตแบบใช้ความรู้ (cognitive style) ของชาวอเมริกัน นับเป็นวิถี
ชีวิตที่เป็นไปตามกระบวนการคิด การเลือก และการตัดสินใจ โดยใช้วิธีต่างๆ ในการประยุกต์ การ
แก้ปัญหาบนฐานของความจริง การเรียนรู้ที่ไม่ส้ินสุด (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539: 71; ยุวดี ไวทยะ
โชติ, 2548) 

แบบที่ 2 วิถีชีวิตแบบเฝ้าระวังสุขภาพ แสดงให้เห็นถึงวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเมืองว่า การ
ดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้ตามบทบาทของตนอย่างอิสระตามวิถีชีวิตใน
กิจวัตรประจ าวัน การดูแลความสะอาดของร่างกาย การ ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง การส่งเสริม
สุขภาพและส่ิงแวดล้อม และในสังคมอเมริกันวิถีชีวิตในลักษณะดังกล่าวเป็นการดูแลสุขภาพส่วน
บุคคล (personal care style) จัดได้ว่าเป็นพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับความรับผิดชอบในการปรนนิบัติ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง บรรลุ ศิริพานิช (2556) เสนอว่า ถ้าผู้สูงอายุมีการระมัดระวังสุขภาพอยู่
เสมอ และมีกิจกรรมการท างานตลอดเวลาเป็นประจ าจะท าให้ผู้สูงอายุมีอายุที่ยืนยาว การเฝ้าระวัง
สุขภาพดังกล่าวของผู้สูงอายุน าไปสู่ความส าคัญของการออกก าลังกาย ตามรูปแบบวิถีชีวิตการส่งเสริม
สุขภาพ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายน้ัน เป็นวิธี
ช่วยเพ่ิมความสามารถ และความสุขสมบูรณ์ให้กับผู้สูงอายุ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการเคล่ือนไหว
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กล้ามเน้ือ การใช้พลังงานต่างๆ ทางร่างกาย ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในร่างกาย โดยเลือกชนิด
ของการออกก าลังกายตามความสามารถ และจะเห็นว่าผลการวิจัยคร้ังน้ี ความสนใจกิจกรรมลีลาศ
เพ่ือสุขภาพมีความสัมพันธ์กับแบบเฝ้าระวังสุขภาพในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกิจกรรม
ดังกล่าวเป็นการออกก าลังกายแบบหมู่คณะที่ท าให้ ผู้สูงอายุ เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน 
สอดคล้องกับทฤษฎีกิจกรรม (activity theory) ซ่ึง นักกิจกรรมเช่ือว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุข และ
ความพึงพอใจในชีวิตเมื่อได้ท ากิจกรรมที่กระท าต่อเน่ืองที่เคยท ามาในอดีต การออกก าลังกายเร่ิมจาก
ออกแรงน้อยๆ แล้วค่อยเพ่ิมปริมาณขึ้นอย่างช้าๆ ควรเป็นการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และ
ต่อเน่ืองเช่นเดียวกับวิถีชีวิตการออกก าลังกาย (physical fitness style) ในสังคมอเมริกัน 

แบบที่ 3 วิถีชีวิตแบบวางแผนการด าเนินชีวิต เป็นวิถีชีวิตที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เตรียมความ
พร้อมในการก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ซ่ึงวิถีชีวิตในลักษณะน้ีจ าเป็นต้องตระหนักถึงการวางแผนชีวิตที่
เหลือต่อไป เช่น วิถีชีวิตด้านความคิดเห็น (opinion) เช่นมีความคิดเห็นต่อตนเอง มีความคิดเห็นต่อ
ปัญหาสังคม มีความคิดเห็นต่อการเมือง มีความคิดเห็นต่อระบบธุรกิจ มีความคิดเห็นต่อผลิตภัณฑ์ มี
ความคิดเห็นต่ออนาคต และมีความคิดเห็นต่อวัฒนธรรม  (Rippe, 2013) ส่ิงที่เก่ียวข้องมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านความผาสุกที่แท้จริงของผู้สูงอายุน้ัน บรรยายได้ด้วยปัจจัยพ้ืนฐาน ปัจจัยจิต
ลักษณะ ปัจจัยความต้องการ ปัจจัยรูปแบบการดูแล และวิธีการดูแลผู้สูงอายุ และผลการวิเคราะห์
เน้ือหาเชิงลึก ด้านแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตจากการคาดหวังของผู้ให้ข้อมูล พบว่า การเอาใจ
ใส่จากครอบครัวถือเป็นประเด็นส าคัญที่สุด เน้นการดูแลเร่ืองจิตใจ ด้านฐานะการเงินมีความส าคัญ
มาก ในเร่ืองที่ต้องมีเงินเก็บไว้เพ่ือท าบุญ เพ่ือแจกจ่ายลูกหลานเสมือนสุขใจผู้ให้ซ้ึงใจผู้รับ และเพ่ือ
เก็บไว้ท าศพตนเอง เป็นการลดภาระลูกหลาน แม้ว่าผู้สูงอายุไทยไม่ได้มีการเตรียมตัวที่จะเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ เพราะคิดว่าเป็นหน้าที่ของลูกหลานที่ต้องดูแล แต่อย่างไรก็พบว่า ผู้สูงอายุมีการออมเงินไว้
ท าศพตนเอง แสดงการเตรียมตัวอีกด้านหน่ึง ส่วนด้านเบี้ยยังชีพ เบี้ยคนชรา และผู้พิการมีความพึง
พอใจคิดว่าเป็นเร่ืองดี อีกทั้งต้องการให้ลูกหลานพาไปวัดท าบุญ เพ่ือสร้างสมบุญ และต้องการเห็นลูก
หลายตนมีความรักปรองดอง เส้นทางผ่านประสบการณ์ชีวิตของกลุ่มบุคคลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุมีองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตที่สมบูรณ์ก่อให้เกิดความผาสุก เอ้ือต่อการมีอายุยืนยาวต่อไป 
(ชลธิชา ตั้งอ้ัน, 2557) 

แบบที่  4 วิถี ชีวิตแบบคล้อยตาม ซ่ึงวิถีชีวิตแบบคล้อยตามน้ัน นักสังคมวิทยาเช่ือว่า 
พฤติกรรมมนุษย์ขึ้นอยู่กับอิทธิพล หรือส่ิงแวดล้อม หรือสภาวะภายนอกที่อยู่รอบตัวมนุษย์ มักมี
ความเห็นด้วย หรือคล้อยตามได้ง่าย แม้วิถีชีวิตตลอดช่ัวอายุคนที่ผ่านมา การเปิดรับส่ือมวลชนของ
ผู้สูงอายุก็ยังถูกจูงใจด้วยความเช่ือจากค าโฆษณา การโน้มน้าวใจ การแสวงหาข้อมูลข่าวสารจึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะมาสนับสนุนความคิดในการใช้ชีวิต ซ่ึง นวลละออ แสงสุข (2548 : 67-84) เสนอ
แนวคิดน้ีว่า พฤติกรรมของคนไทยน้ันโดยธรรมชาติจะพ่ึงตนเอง และคิดพ่ึงส่ิงอ่ืนๆ ด้วยตามแต่สภาพ 
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หรือสถานการณ์ที่ตนเองประสบ หรือพบเจอ ตามความเห็นของอรวรรณ ปิลันธน์โอวาท และคณะ 
(2545) เสนอว่า วิถีชีวิตของบุคคลจะคล้อยตามส่ิงที่มาสนับสนุนความคิดตามเน้ือหาที่เก่ียวข้องกับ
ความสนใจ เช่น การให้ความสนใจครอบครัว (family) สนใจบ้านเรือน (home) สนใจงานประเภท
ต่างๆ (job) สนใจนันทนาการ (recreation) มีค่านิยมการแต่งกาย (fashion) มีความสนใจเร่ือง
อาหาร (food) สนใจส่ือต่างๆ (media) สนใจกับความส าเร็จ (achievement) ซ่ึงอาจจะเป็ น
ความส าเร็จของลูกหลานที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจึงจ าเป็นต้องแสวงหาสารสนเทศ ( information 
seeking) เพ่ือคล้อยตาม และตอบสนองส่ิงที่ค ล้อยตามเพ่ือให้ทันกับความทันสมัยในความเป็น
ผู้สูงอายุตามทฤษฎีความทันสมัย ทุกสังคมเห็นคุณค่าของชีวิต และแสวงหามาตรการในการท าชีวิตให้
ยืนยาวแม้จะเป็นวัยสูงอายุก็ตาม (สัญญา สัญญาวิวัฒน์, 2540: 19) จึงต้องมีวิถีชีวิตแบบติดต่อส่ือสาร
เพ่ือใช้ประโยชน์กับส่ิงที่ตนต้องการอยากรู้ และคล้อยตาม และสุดท้ายพฤติกรรมของผู้สูงอายุจะเกิด
ในลักษณะการแยกตนเอง  หรือการที่ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป จะไม่เก่ียวข้องกับสังคม หลังจากที่รู้สึก
กระวนกระวายวิตกกังวล และมีความบีบคั้นในช่วงต้นๆ ในที่สุด ผู้สูงอายุจะยอมรับสภาพใหม่คือ การ
ไม่เก่ียวข้องกับสภาพแวดล้อมต่างๆ ก็ตาม (Morgan & Kunkel, 1998: 274-275) 

แบบที่ 5 วิถีชีวิตแบบสร้างความสัมพันธ์ การเป็นที่ยอมรับของครอบครัว สังคม และชุมชน 
ประพฤติปฏิบัติตนให้ สังคม และบุคคลใกล้ชิดยกย่องนับถือ สอดคล้องกับความคิดที่ว่า การมี
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน คือ การตระหนักถึงความรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนม การคงไว้ซ่ึงความสัมพันธ์กับ
บุคคลในครอบครัว เพ่ือนบ้าน หรือสังคมของผู้สูงอายุ  การช่วยเหลือพ่ึงพาระหว่างกันจะท าให้
ผู้สูงอายุคลายความเหงา ไม่ต้องอยู่โดดเดี่ยวเดียวดาย อารมณ์ดีขึ้น ช่วยกระตุ้นชีวิตจิตใจ ซ่ึงการขาด
การสนับสนุนที่ดีจากสังคมท าให้มนุษย์เกิดโรคได้ง่าย ในทางกลับกัน หากมนุษย์ได้รับการเอาใจใส่จาก
สังคม จะท าให้มี สุขภาพที่ดี และมีอายุยืนยาว (บรรลุ ศิริพานิช, 2556 ; Pender, Murdaugh, & 
Parsons, 2002) การสร้างความสัมพันธ์ยังเป็นไปตามทฤษฎีบทบาทต่างๆ ที่ว่า ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่
ผ่านประสบการณ์ของชีวิต และการงานเป็นระยะเวลานาน เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าในสังคม 
ผู้สูงอายุมีบทบาทเป็นผู้น าทางศิลปะ เป็นผู้น าในการอนุรักษ์ส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม การเป็นผู้น าใน
การจัดการด้านพิธีกรรมต่างๆ และการเป็นผู้น าในการปฏิบัติกิจกรรมศาสนา สรุปได้ว่า เมื่อมีอายุมาก
ขึ้น บุคคลมักจะสูญเสียบทบาททางสังคมที่เคยได้รับมาในอดีต การที่บุคคลจะยอมรับความเป็น
ผู้สูงอายุได้ดีเพียงใดน้ัน ขึ้นอยู่กับการยอมรับบทบาททางสังคมที่ก าลังจะมาถึง หรือเปล่ียนไปใน
อนาคต (Landis, 1971)  

แบบที่ 6 วิถีชีวิตด้านความบันเทิง วิถีชีวิตในลักษณะน้ีจัดเป็นวิถีชีวิตของบุคคลมิติแรกมี
เน้ือหาเก่ียวกับกิจกรรมต่างๆ (activities) เช่น การท างาน (work) การท างานอดิเรก (hobbies) การ
ท ากิจกรรมสังคม (social event) การใช้เวลาว่างให้ เป็นประโยชน์ (vacation) การพักผ่อน
สนุกสนาน (entertainment) การเป็นสมาชิกคลับต่างๆ (club membership) การร่วมท ากิจกรรม
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ของชุมชน (community) การเลือกซ้ือสินค้าเพ่ืออุปโภคบริโภค (shopping) การเล่นกีฬา (sport) 
(อรวรรณ ปิลันธน์โอวาท และคณะ, 2545) หากมองอีกลักษณะวิถีชีวิตดังกล่าวน าไปสู่การท ากิจกรรม
ด้านนันทนาการ ก่อให้เกิดความเพลิดเพลิน สนุกสนาน โดยกิจกรรมตามทฤษฎี กิจกรรมที่ท าให้
ผู้สูงอายุมีความเพลิดเพลินมี 3 รูปแบบ คือ กิจกรรมที่ไร้รูปแบบ (informal activity) โดยกิจกรรมน้ี
เก่ียวข้องกับบุคคลอ่ืนทั้งในครอบครัว และสังคม ไม่มีการก าหนดรูปแบบระยะเวลาในการปฏิบัติที่
แน่นอนชัดเจน กิจกรรมที่มีรูปแบบ (formal activity) และ กิจกรรมที่ท าตามล าพัง หรือคนเดียว 
(solitary) ทฤษฎีกิจกรรมเช่ือว่า ผู้สูงอายุจะมีชีวิตเป็นสุขได้น้ัน ควรมีกิจกรรมทางสังคมตามสมควร 
หรือมีกิจกรรมตามบทบาทของตนเองที่ด ารงอยู่ เช่น การมีงานอดิเรกท า หรือการเป็นสมาชิกกลุ่ม
สมาคม ชมรม (Atchley, 1994: 367) ผู้สูงอายุจะมีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตเมื่อได้ท ากิจกรรม
ต่อเน่ืองจากที่เคยท ามาในอดีต จนเป็นวิถีชีวิตในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพ นอกจากจะเป็นการขานรับวิถีชีวิตผู้สูงอายุด้านความบันเทิงจากการฟังเพลง เป็นการใช้เวลา
ว่างให้เกิดประโยชน์แล้ว ลีลาศเพ่ือสุขภาพกับวิถีชีวิตด้านความบันเทิงยังน าไปสู่ความต้องการผู้น า
นันทนาการลีลาศของผู้สูงอายุ (กรภพ โพธิมู, 2558) พบว่า ความต้องการผู้น านันทนาการลีลาศของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวมทุกด้าน มีความต้องการอยู่ในระดับมาก ด้านความเป็นผู้น า 
โดยรวมมีความต้องการอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านความรู้ อยู่ในระดับมาก ด้านบุคลิกภาพและมนุษย์
สัมพันธ์อยู่ในระดับมาก ด้านคุณธรรมจริยธรรมอยู่ในระดับมาก และด้านบริหารจัดการ อยู่ในระดับ
มาก การใช้กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพตอบสนองวิถี ชีวิตแบบบันเทิงน้ียังพบว่า ผลการเข้าร่วม
โปรแกรมกิจกรรมนันทนาการและการบันเทิงที่มีต่อระดับความเครียดของผู้สูงอายุ  ซ่ึงกลุ่มทดลอง
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมนันทนาการ และการบันเทิงอยู่ในระดับมาก 
(ฤทธี เทพไทยอ านวย, 2560, พฤษภาคม-สิงหาคม) 
 
 ประเด็นด้านเครือข่ายทางสังคม  
 เครือข่ายทางสังคมเป็นปัจจัยที่ส่งผลด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมทาง
สังคม ซ่ึงเครือข่ายทางสังคมดังกล่าวสามารถสร้าง หรือก าหนดบทบาทให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มในการ
ตัดสินใจมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมมากขึ้น การมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคมที่ตนได้เข้าไป
เป็นสมาชิกท าให้มีโอกาสได้รับรู้ข่าวสาร ความรู้ ค าแนะน าต่างๆ แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือน
ร่วมเครือข่ายทางสังคม เกิดแรงจูงใจให้เกิดการเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสรรค์อ่ืนๆ ที่เป็นประโยชน์มาก
ขึ้น ทั้งน้ีอิทธิพลของเครือข่ายทางสังคมสามารถสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีความคิด ความเช่ือ และเกิด
พฤติกรรมต่างๆ ได้ตามลักษณะของกิจกรรมในเครือข่ายทางสังคมน้ันๆ เช่น กิจกรรมการลีลาศเพ่ือ
สุขภาพก็จะท าให้ เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ด้านการออกก าลังกายลีลาศเพ่ือสุขภาพ ความคิด
สร้างสรรค์ และการจดจ าในลวดลายท่าทางลีลาศต่างๆ มีผลตอบสนองต่อความต้องการมีอายุที่ยืน
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ยาวต่อไป นอกจากน้ีเครือข่ายทางสังคมยังตอบสนองความต้องการของผู้สู งอายุ การแลกเปล่ียน
ข้อมูลข่าวสาร หรือการส่ือสารภายในกลุ่มเพ่ือนจะท าให้เข้าถึง และได้รับบริการด้านต่างๆ มากขึ้น 
เกิดการยอมรับ และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อผู้อ่ืน จึงเป็นเหมือนสะพานเช่ือมโยงระหว่างบุคคลกับ
ครอบครัว และบุคคลกับชุมชน และสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีปฏิ สัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
เครือข่ายของครอบครัวและเพ่ือนๆ เป็นแหล่งสนับสนุนและมักเก่ียวข้องกับความพึงพอใจในชีวิตที่
สูงขึ้น (ชญานี ไมเออร์, 2551 ธันวาคม-2552 พฤษภาคม: 92-109; ชนนิกานต์ รอดมรณ์ และมธุรส 
ผ่านเมือง, 2559; Tomini, F., Tomini, S. M., & Groot, W., 2016)   
 ซ่ึงผลจากการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคม พบว่า เครือข่ายทางสังคมของสมาชิกในกิจกรรม
ลีลาศเพ่ือสุขภาพออกเป็น 6 ด้าน คือ ด้านการสร้างความสัมพันธ์ในกิจกรรมลีลาศ ด้านการบริหาร
กิจกรรมลีลาศให้บรรลุวัตถุประสงค์ ด้านการขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศ ด้านการฝึกสอนกิจกรรมลีลาศ 
ด้านความสามารถในการจัดงานลีลาศ และ ด้านการสืบสานกิจกรรมลีลาศของคนรุ่นใหม่  โดยการ
วิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมของหน่วยงานขนาดกลางเพ่ือค้นหาบุคลากรที่มีอิทธิพลในการกระจาย
ข่าวสารได้ดีและช่องทางการส่ือสารที่นิยมใช้มากที่สุดภายในหน่วยงาน  ท าให้เกิดการวิเคราะห์
รูปแบบเครือข่ายความร่วมมือของสมาชิกในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ (เกรียงไกร วิริยะโชติ, 2558 ; 
ปัทมา ทุมาวงศ์, 2551) 
 ดังน้ันการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพในจังหวัดจันทบุรี จึงเป็นไป
ตามค านิยาม และลักษณะของเครือข่ายในกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพที่ว่า เครือข่าย หมายถึง การที่
คนมาพบปะกัน มาประชุมกัน และท าส่ิงที่เป็นประโยชน์ต่อกัน ซ่ึงประโยชน์ในที่น้ีมีจุดมุ่งหมาย
ร่วมกันคือประโยชน์เพ่ือสุขภาพที่ดี การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารระหว่างกันในระหว่างการฝึกซ้อม
ลีลาศ เพราะมีส่ิงยึดโยงใจระหว่างสมาชิกเข้าด้วยกัน คือ สัมพันธภาพของสมาชิกในเครือข่าย โดย
สมาชิกเครือข่ายลีลาศเพ่ือสุขภาพจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์ระหว่างกันบนพ้ืนฐาน
ของความเท่าเทียมกันในด้านต่างๆ โดยเฉพาะโอกาสทางการส่ือสาร การเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสาร 
และการตัดสินใจในเร่ืองต่างๆ ร่วมกัน เครือข่ายยังขยายผลออกไปในวงกว้าง เพ่ือให้สังคมเกิดการ
พัฒนาไปในทิศทางที่ดีขึ้น และในการเช่ือต่อระหว่างมนุษย์น้ัน จะเป็นความสัมพันธ์ย้อนกลับในเชิง
บวกที่จะส่งผลให้เกิดพลังทวีคูณ (reinforcing) เกิดการขยายผลแบบก้าวกระโดด (quantum leap) 
เป็นพลังสร้างสรรค์สุขภาพจากการลีลาศที่ เปล่ียนแปลงคุณภาพอย่างฉับพลัน (emergence) ซ่ึง
เครือข่ายทางสังคมกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพเป็นการน าเอาจิตวิญญาณส านึกด้านสุขภาพที่ดี ความ
นิยมในการขยับเขย้ือนกายในทางสร้างสรรค์มาถักทอเช่ือมโยงกัน กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพจึงสร้าง
โอกาสในการเช่ือมโยงเครือข่าย และมีการเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบการส่ือสาร
จะต้องเข้ามามีบทบาทส าคัญในการสร้างเครือข่าย (ปาริชาติ สถาปิตานนท์ และชัยวัฒน์ ถิระพันธุ์, 
2546: 5; พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (อบอุ่น), 2547: 38-39) 
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 หากพิจารณาตามหลักเครือข่ายเป็นระบบความสัมพันธ์ในสังคมมนุษย์ ซ่ึงมีกระบวนการ
ความสัมพันธ์ทั้งในแง่ของการแข่งขัน ขัดแย้ง ต่อสู้ การพ่ึงพาอาศัย และการช่วยเหลือเก้ือกูลกัน หรือ
มีขนาด และรูปแบบความสัมพันธ์ที่แตกต่าง และหลากหลาย  จากการสังเกตพฤติกรรมของคนใน
ชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพก็จะพบว่ามีการแข่งขัน ขัดแย้ง เช่น สมาชิกในชมรมพยายามที่จะใช้การลีลาศ
ระดับสูง หรือการแสดงออกลวดลายในระดับที่ยากขึ้นเป็นการแสดงถึงความสามารถที่สมาชิกลีลาศ
ทั่วไปจะกระท าได้ เกิดมุมมองการฝึกซ้อมลีลาศที่ขัดแย้งกันระดับความยากง่ายของสมาชิกใน
เครือข่าย ที่อาจจะมีลักษณะที่ช่ืนชม และเก็บอาการไม่พึงพอใจส่วนตัว ทั้งน้ีส่ิงที่มักจะปรากฏเสมอ
ในโครงสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมเครือข่าย (พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (อบอุ่น), 2547: 23-27) คือ 
ความสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม ความสัมพันธ์เชิงอ านาจ และความสัมพันธ์ที่เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ 
สมาชิกเครือข่ายทางสังคมกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพต่างมีความสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม  ลีลาศเป็น
วัฒนธรรมที่ได้รับอิทธิพลมาจากกลุ่มประเทศตะวันตก เมื่อเข้ามาในประเทศไทยก็เป็นกิจกรรมที่คน
ส่วนใหญ่ใช้ประกอบการสังสรรค์ งานเล้ียงต่างๆ เป็นทั้งกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพ และเป็นทั้ ง
กิจกรรมทางสังคม โดยในเชิงวัฒนธรรมน้ัน เช่ือว่า สมาชิกลีลาศเพ่ือสุขภาพ มองเห็นถึงปัญหา
เก่ียวกับโรคภัยไข้เจ็บ และสุขภาพอนามัย ปัญหาเก่ียวกับการส่ือสรกัน ปัญหาเก่ียวกับความคิด
สร้างสรรค์ และปัญหาเก่ียวกับการใช้เวลาว่างของมนุษย์ จึงใช้วัฒนธรรมด้านที่จัดการกับการดูแ ล
สุขภาพ ระบบการส่ือสารในกลุ่มสมาชิกด้วยกัน ระบบศิลปะในการซาบซ้ึงศิลปะการย่างเยื้อง การรับ
รสสุนทรียะทางดนตรีเพ่ือก้าวเดินให้ถูกต้องตามจังหวะอย่างมีศิลปะ และใช้วัฒนธรรมด้าน
นันทนาการจัดการกับปัญหาการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ (งามพิศ สัตย์สงวน, 2543 : 47-48) 
 ความสัมพันธ์ที่อาศัยวัฒนธรรมเป็นเคร่ืองมือเกิดจากการยอมรับในคุณค่าที่มีความหมายของ
หน่วยย่อยต่างๆ ที่มีอยู่ในสังคม การเข้าหาส่ิงที่มีคุณค่า และมีความหมายน้ันก่อให้เกิดการจัดการ
ตัวเอง และเกิดกระบวนการจัดการสังคมในภาพรวม และเมื่อคุณค่าน้ันมีความหมายมากกว่าที่ เป็นอยู่ 
จึงเกิดการยอมรับวัฒนธรรมของชุมชน เฉกเช่นเดียวกับการเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุในสังคม และการ
น ากิจกรรมลีลาศมาใช้ในกระบวนการจัดการสังคมผู้สูงอายุเพ่ือสุขภาพ เป็นการเรียนรู้อย่าง
กว้างขวางต่อความเข้าใจธรรมชาติ และวิถีชีวิตที่ต่างคนต่างมองเป็นเร่ืองปกติ และเป็นแนวร่วมการ
สร้างสรรค์ความสัมพันธ์ทางสังคม 
 เครือข่ายทางสังคมกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพส่วนใหญ่เป็นการรวมตัวของสมาชิกที่อยู่
ระหว่างวัยกลางคน จนกระทั่งอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือประกอบด้วยวัยผู้สูงอายุ เครือข่ายทางสังคม
ดังกล่าวจึงเป็นความสัมพันธ์เชิงอ านาจในรูปแบบความสัมพันธ์แบบกลุ่มอุปถัมภ์ การให้เกียรติเคารพ
ในการอาวุโสของสมาชิกในชมรมต่างก็ล้วนมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาสุขภาพทางด้านร่างกาย เป็นการ
เสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพให้กลับกลุ่มในลักษณะของการฝึกซ้อม 
ปรึกษาหารี และช้ีแนะแนวทางการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย เป็นเครือข่ายเชิงอ านาจที่มีความ
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ประนีประนอมมากกว่า โดยส่งเสริมให้สมาชิกในชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพมีกระบวนการเรียนรู้ลีลาศ
ร่วมกัน กระบวนการเรียนรู้น้ันจะค่อยๆ น าไปสู่การสร้างสัมพันธ์ภาพที่เท่าเทียมกัน หากมองในเร่ือง
ของวัยหนุ่มสาว และวัยผู้สูงอายุ ก็จะเกิดการลดช่องว่างระหว่างวัยระหว่างการฝึกฝนลีลาศเพ่ือ
สุขภาพ โดยผู้สูงอายุที่เช่ียวชาญด้านลีลาศจะคอยบอก คอยสอนสาธิตการลีลาศให้วัยรุ่นสมาชิกใหม่ที่
เข้ามาในชมรม ในที่สุดกลายเป็นการประสานผลประโยชน์ระหว่างกัน ซ่ึงตรงข้ามกับความสัมพันธ์เชิง
อ านาจที่มีลักษณะการครอบง าในด้านสิทธิ และประโยชน์ที่มักจะล่มสลายเมื่อโครงสร้างทางอ านาจ
น้ันมีการเปล่ียนแปลง ตามกฎเกณฑ์ที่ว่า เมื่อใดคนในสังคมมีผู้ให้น้อยกว่าผู้รับ แต่มีอิทธิพลมากกว่า 
หรือมีการครอบง า และการแข่งขันมากกว่าการพ่ึงพาอาศัย สังคมน้ันถือได้ว่า เป็นสังคมที่มีลักษณะ
ของความสัมพันธ์เชิงอ านาจ 
 ส าหรับความสัมพันธ์ในกระบวนการเรียนรู้ ซ่ึงจากการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมกิจกรรม
ลีลาศเพ่ือสุขภาพมีลักษณะเครือข่ายการเรียนรู้ที่น่าสนใจคือ การขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
ชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพจะมีการขับเคล่ือนกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพโดยการ จัดแสดงการสาธิตลีลาศ
โดยตัวแทนผู้สูงอายุของกลุ่มต่างๆ กิจกรรมลีลาศสัญจร กิจกรรมการประชาสัมพันธ์ให้เกิดการกระตุ้น
บุคคลทั่วไปสนใจลีลาศเพ่ือสุขภาพ การฝึกสอนลีลาศเพ่ือสุขภาพ โดยสมาชิกที่มีความสามารถในการ
เป็นครูผู้ฝึกสอน สาธิตการลีลาศให้กับสมาชิกใหม่ และการต่อยอดลวดลายจังหวะต่างๆ ให้เกิดความ
เคยชินจนสามารถลีลาศได้อย่างแม่นย า การจัดงานลีลาศสังสรรค์  ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวทั้ งหมด
เครือข่ายทางสังคมกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพต่างเกิดความสัมพันธ์ในกระบวนการเรียน รู้ หรือ
กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงเก่ียวข้องกับข้อมูลข่าวสารทางด้านลีลาศ เกิดข่าวสาร ความรู้เพ่ือ
น าไปสู่การจัดการ และการยอมรับในความแตกต่างระหว่างกัน โดยเฉพาะการฝึกลวดลายการลีลาศที่
ยากขึ้นเป็นการแสดงความสามารถพิเศษเฉพาะบุคคล สมาชิกลีลาศไม่จ าเป็นต้องรู้ข้อมูลทุกอย่าง 
เพียงแต่ใช้กระบวนการที่เหมาะสมที่จะท าให้ข้อมูลลีลาศเพ่ือสุขภาพน้ันไปสู่การแลกเปล่ียน และการ
แปรผลความหมาย เพ่ือให้ทุกคนมีการสนทนาพูดคุยกันในเร่ืองน้ันๆ ท าให้เกิดความรู้ใหม่ และ
กระบวนการใหม่อย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ จึงอาจกล่าวได้ว่า เป็น
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ก่อให้เกิดกระบวน และวิธีการที่สร้างความหมายร่วมระหว่างบุคคล กลุ่มคน 
และเครือข่าย ซ่ึงกระบวนการดังกล่าวน าไปสู่การจัดการทางสังคมในรูปแบบต่างๆ และเป็นวิธีการ
ท างานสมัยปัจจุบันที่ทุกฝ่ายต่างเล็งเห็นความส าคัญของกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ มาร่วมมือกัน
ท างานภายใต้การเรียนรู้ที่เป็นอิสระจากการครอบง าเชิงอ านาจ และความอ่อนล้าทางวัฒนธรรม 
 อย่างไรก็ตาม กระบวนการเครือข่ายทางสังคมเพ่ือการออกก าลังกาย และกีฬาเพ่ือสุขภาพ
เป็นทั้งกลยุทธ์ และเคร่ืองมือการพัฒนาสังคมที่ต้องด าเนินการอย่างต่อเน่ือง สม่ าเสมอ และเป็น
ขั้นตอนสามารถใช้เพ่ือขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนา และเสริมสร้างสุขภาพของประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (พัชรินทร์ สิรสุนทร และกวินธร เสถียร, 2552) การวิเคราะห์โครงสร้างความสัมพันธ์
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ของเครือข่ายของกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ เป็นการพิจารณาระบบความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน 
และคนกับกระบวนการท างานของเครือข่ายในด้านต่างๆ ที่มีความเก่ียวข้องกับกิจกรรม หรือเร่ือง
น้ันๆ ในการจัดการข้อมูล การติดต่อส่ือสาร และความสามารถในการตอบสนองการเรียนรู้ระหว่างคน
กับกระบวนการของเครือข่าย เช่น ในกิจกรรมลีลาศต่างก็มีแกนน า หรือโหนด (node) ชุมทาง (hub) 
และเครือข่ายย่อย (sub network) (ชนนิกานต์ รอดมรณ์ และมธุรส ผ่านเมือง, 2559 ; อรทัย ณรงค์
ชัย และคณะ, 2559) ซ่ึงความสัมพันธ์จะเกิดขึ้นทั้งภายใน และภายนอกเครือข่าย ตามที่ Boissevain 
(1974) เสนอว่า ความสัมพันธ์ทางสังคมในลักษณะของเครือข่ายประกอบด้วย 4 ประการ คือ  

1) ความสัมพันธ์ที่มีความหลากหลาย เป็นความสัมพันธ์เชิงซ้อนที่สามารถอธิบายด้วยทฤษฎี
บทบาท (role theory) (Chohen, 1979) ซ่ึงสมาชิกในชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพต่างก็รู้บทบาทหน้าที่
ของตนในการเข้ามาแลกเปล่ียนเรียนรู้ฝึกลีลาศ และน าไปสู่การขยายผลการจัดระเบียบด้วยบทบาท
หน้าที่ในฐานะผู้ฝึกสอน ผู้จัดงานสังสรรค์ ผู้บริหาร ผู้ประสานติดต่อ โดยแต่ละบทบาทจะมีบรรทัด
ฐาน และความคาดหวังเป็นตัวช้ีน าแนวทางพฤติกรรมที่ปฏิบัติในกลุ่ม ซ่ึงสามารถเช่ือมโยงกับแนวคิด
การเพ่ิมพลังอ านาจในการท ากิจกรรมให้กับกลุ่มทางสังคม 

2) ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ตั้ งอยู่บนพ้ืนฐานของการแลกเปล่ียน ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎี
แลกเปล่ียน (exchange theory) ซ่ึงกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพก็แสดดงออกถึงพฤติกรรมของคนใน
สังคมประกอบด้วยหน่วยส าคัญ 3 หน่วย คือ กิจกรรม หมายถึง การกระท าต่างๆ ของคนใน
สถานการณ์ที่ก าหนดเพ่ือมุ่งที่จะได้รับรางวัล การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน คือ การกระที่เก่ียวข้อง
สัมพันธ์กันในกิจกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง รางวัลที่ได้ในที่น้ีคือ มิตรภาพในเครือข่าย และสุขภาพทั้ง
ทางร่างกาย และจิตใจ (Homans, 1964)  

3) ความสัมพันธ์ทางสังคมในลักษณะเท่าเทียม และไม่เท่าเทียม ความสัมพันธ์ที่วางอยู่บน
พ้ืนฐานการแลกเปล่ียนก่อให้เกิดความสัมพันธ์ในลักษณะของความร่วมมือ และการแข่งขันที่จะ
ก่อให้เกิดการแลกเปล่ียนที่สมดุล และไม่สมดุล ซ่ึงสามารถเช่ือโยงไปถึงกระบวนการสร้างความ
เข้มแข็งในขั้นตอนของกิจกรรมสาธารณะของชมชนในการสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วม (Reeder, 
1947; Anderson & Smith, 1953) การเข้าร่วมท ากิจกรรมบางอย่างอาจจะมีแรงผลักดัน หรือถูก
บังคับให้เข้าร่วม ซ่ึงการบังคับไม่ถือว่าเป็นการมีส่วนร่วมทางสังคม ในที่น้ีเช่นการจัดกิจกรรมลีลาศ
เพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี 

4) ความถี่ และระยะเวลาของความสัมพันธ์ เป็นจุดในการก าหนดพฤติกรรม ซ่ึงสามารถ
พิจารณาได้จากระบบ และสัญลักษณ์ ของการติดตาม และประเมินผลจากโครงงานเครือข่ายที่มี
กิจกรรมต่อเน่ือง แนวคิดการวิเคราะห์โครงสร้างความสัมพันธ์ดังกล่าวจะเก่ียวข้องกับข้อมูล
ความสัมพันธ์ การติดต่อส่ือสาร และการพบปะระหว่างกลุ่ม 
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ดังน้ัน การวิเคราะห์เครือข่ายด้วยการพิจารณาถึงความสัมพันธ์ในสังคมมนุษย์ ก็คือ การ
พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่มคน องค์กร กิจกรรม กระบวนการท างาน และรูปแบบ
ความสัมพันธ์อ่ืนๆ ที่น าไปสู่การจัดการตนเอง และปรับบทบาทระหว่างกัน โดยเฉพาะกิจกรรมลีลาศ
เพ่ือสุขภาพจะเห็นว่าสมาชิกได้แสดงออกถึงการเลือกแกนน าที่มีความรับผิดชอบในด้านต่างๆ ตาม
ความเหมาะสม และเป็นไปตามองค์ประกอบ LINK ของ Warner, J. (2002) ที่ว่า การเช่ือมต่อของ
สมาชิกในเครือข่ายมีการเรียนรู้ (learning) เก่ียวกับความต้องการของตนเองและผู้ อ่ืน เช่นการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลีลาศ การลงทุน ( investing) ได้แก่ การลงทุน
ด้านเวลา และพลังงานในการติดต่อส่ือสาร และเช่ือมประสานบุคคลต่างๆ จากการสังเกตพบว่า 
สมาชิกลีลาศเพ่ือสุขภาพจะลงทุนด้านเวลาโดยทุกช่วงเวลา 19.30 -20.30 น. ก็จะมาพร้อมฝึกลีลาศ
เพ่ือสุขภาพ และอาศัยช่วงเวลาพักผ่อนในการพบปะพูดคุย ประเด็นทางด้านครอบครัว สุขภาพ การ
ไปตรวจรักษาโรค การดูแล (nurturing) ได้แก่ การดูแลสัมพันธ์ภาพระหว่างสมาชิกของเครือข่าย
อย่างใกล้ชิด ทั้งในเร่ืองของการท างาน และสัมพันธภาพส่วนตัว จากการสังเกตพบว่า สมาชิกที่มี
ความใกล้ชิดกันมากจะมีการนัดหมายพบปะพูดคุยกันนอกเวลาการฝึกซ้อมลีลาศ โดยพากันไปเที่ยว
ตามสถานที่ต่างๆ มีการกระชับความสัมพันธ์โดยการไปเยี่ยมเยียนบ้านสมาชิกในกรณีป่วย หรือการไป
พักผ่อนยังบ้านสมาชิกชมรมลีลาศ ถือเป็นการลีลาศสัญจร และการรักษา (keeping) คือ การรักษา
ทิศทางในการบรรลุเป้าหมาย โดยเฉพาะการตรวจสอบความต้องการของสมาชิก และการเปิดใจรับ
ฟังความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน เพ่ือแสวงหาแนวทางที่ทรงพลังในการด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย เช่น 
กิจกรรมการเลือกประธานชมรม และคณะกรรมการบริหารกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพเป็นต้น 
 ส าหรับรูปแบบการส่ือสารในการสร้างเครือข่ายกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพน้ัน จะเกิด การ
ส่ือสารระหว่างบุคคล การส่ือสารกลุ่ม และการใช้ส่ือกิจกรรมกระชับความสัมพันธ์กับสมาชิก ในขณะ
ที่กระบวนการส่ือสารเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง และผูกพันของกลุ่ม การส่ือสารผ่านกระบวนการกลุ่มใน
ลักษณะความสัมพันธ์ทางสังคมเดียวกัน (กุลทิพย์ ศาสตระรุจิ, 2551; ) ลักษณะการส่ือสารของกลุ่ม
สมาชิกลีลาศเพ่ือสุขภาพยังเป็นเครือข่ายแบวงล้อ โดยมีการรับ รู้ข่าวสารจากสมาชิกด้วยกันเอง 
ติดต่อส่ือสารแบบสองทางไม่เป็นทางการ การติดต่อส่ือสารแบบสองทางเป็นทางการ (วรลักษณ์ อุ้ย
ไพบูลบ์สวัสดิ์, 2549) ทั้งน้ี กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพยังพบว่า เครือข่ายที่เก่ียวข้องกับพัฒนาการของ
ชมรมออกก าลังกายมี 2 ประเภท คือ เครือข่ายผู้สนับสนุน และเครือข่ายผู้ร่วมปฏิบัติการ  (กรภัทร 
ขันไชย, 2552) สมาชิกและผู้น าของเครือข่ายมีจิตส านึก และเป้าหมายร่วมกัน การมีส่วนร่วม และ
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การเช่ือมโยงด้วยระบบความสัมพันธ์แบบหลวมๆ การส่ือสารภายในเครือข่าย 
การมีผลประโยชน์ร่วมกัน และการเสริมพลังอ านาจต่อรอง และระดมทรัพยากรเก้ือหนุนซ่ึงกันและ
กัน โดยองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุด คือ สมาชิก และผู้น าเครือข่ายมีจิตส านึก และเป้าหมายร่วมกัน 
การมีส่วนร่วมและแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการส่ือสารภายในเครือข่าย ส่วนอีกองค์ประกอบเป็นส่วน
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เสริมที่ท าให้เครือข่ายคงอยู่ และพัฒนาต่อไป มีการประสานความร่วมมือตามกลไกของเครือข่ายทาง
สังคม และมีความสัมพันธ์ทางสังคมแบบหลวม (ธวัชชัย เคหะบาล, 2555; รัตนา แสงสว่าง, 2558 ; 
เกรียงไกร วิริยะโชติ, 2558 ) นอกจากน้ีเครือข่ายอาจจะเกิดขึ้นได้ในลักษณะเครือข่ายแนวราบ 
เครือข่ายเชิงพ้ืนที่ และเครือข่ายระดับชุมชน (ธีรวุฒิ ก่ายแก้ว, 2556) สร้างเครือข่ายเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพ สร้างจิตส านึก ให้คนในชุมชนเกิดจิตอาสาเพ่ือช่วยเหลืองานด้านสุขภาพสาธารณสุข ควรมี
เสียงตามสายหรือวิทยุชุมชน ที่เป็นประโยชน์เพ่ือรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน ถูกต้อง และเพ่ิมการส่ือสาร
ด้านข่าวสารทุกรูปแบบ สร้าง แรงจูงใจและเพ่ิมการประชาสัมพันธ์เก่ียวกับการออกก าลังกาย ส่งเสริม
ด้านสุขภาพ (ฐานะวัฒนา สุขวงศ์ และวรภัทร จัตุชัย, 2557) การสร้างเครือข่ายที่มีลักษณะของผู้น า 
กลุ่มผู้น าทางความคิดเห็นจะอยู่ในฐานะผู้ส่งสาร ผู้ผลิต ผู้ร่วมแสดง และเป็นผู้วางแผน และก าหนด
นโยบาย ความคิดเห็นของสมาชิกที่มีต่อเครือข่าย (รุจิรา จิตต์ตั้งตรง, 2557)  
 การวิเคราะห์เครือข่ายสมาชิกกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของผู้สูงอายุยังแสดงถึง เครือข่าย
ทางสังคมที่ เหมาะส าหรับประชากรวัยสูงอายุที่มีความรู้สึกเป็นเจ้าของความเป็นเพ่ือน  และการ
เช่ือมต่อเครือข่ายความเป็นอยู่ และปฏิสัมพันธ์ การสร้างความหมาย และความรู้สึกสบายทางอารมณ์
ที่มีอ านาจตัดสินใจเพ่ือการมีส่วนร่วมตามจุดมุ่งหมายที่จะรวมผู้สูงอายุที่เป็นอิสระทุกคนโดยไม่
ค านึงถึงระดับการศึกษาความรู้ หรือทักษะด้านเทคโนโลยี ผลงานวิจัยน้ี จึงเป็นการส่งเสริมเครือข่าย
ทางสังคมที่ช่วยให้พวกเขาแบ่งปันประสบการณ์ชีวิต เสริมสร้างการติดต่อส่ือสาร เพ่ิมความตระหนักรู้
ถึงการมีบทบาทที่กระตือรือร้น และมีประโยชน์ต่อสังคม ส่งเสริมความรู้สึกสบายใจปรับปรุงสภาพ
ร่างกายของพวกเขา และวิถีชีวิตภายใต้รูปแบบใหม่ของความบันเทิงสนุกสนานในชีวิต  ตอบสนอง
ความต้องการทางด้านการมีคุณภาพชีวิต และอายุที่ยืนยาว ซ่ึงเครือข่ายทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต เชิงบวก (Marcelino, I., Laza, R., & Pereira, A., 2016; M., & Navab, E., 2017) 
เช่นเดียวกับที่ Park, N. S. Jang, Y., Lee, B. S, Chiriboga, D. A., Chang, S., & Kim, S.Y. (2017) 
เสนอประโยชน์จากงานวิจัยเก่ียวกับเครือข่ายทางสังคมที่มีต่อผู้สูงอายุในเกาหลีใต้ว่า การเป็นสมาชิก
ในกลุ่มเครือข่าย และเพ่ือนที่คบหากันอยู่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ และลดความเส่ียงต่อสุขภาพจิต
มากกว่าการไร้เครือข่ายทางสังคมทุกประเภทของผู้สูงอายุ ดังน้ัน เครือข่ายทางสังคม จึงเป็นทางเลือก
หน่ึงที่จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถรวมตัวกันเพ่ือสร้างสรรค์กิจกรรมที่ดีต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้
อย่างเป็นรูปธรรม  
 
 ประเด็นการรณรงค์ทางการสื่อสารลีลาศเพื่อสุขภาพ  
 การรณรงค์ทางการส่ือสารลีลาศเพ่ือสุขภาพ เป็นกิจกรรมการประชาสัมพันธ์ ลักษณะหน่ึงที่
มีกระบวนการจัดการให้เกิดการส่ือสารไปยังสาธารณชน เพ่ือสร้างให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อกิจกรรมลีลาศ
เพ่ือสุขภาพ หรือประเด็นที่น าเสนอของโครงการต่างๆ เกิดความเข้าใจระหว่างสังคมกับกลุ่มเครือข่าย
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ทางสังคมลีลาศเพ่ือสุขภาพ หรือประเด็นการน าเสนอของโครงการว่าด้วยการส่ือสารสุขภาพ และเกิด
ภาพลักษณ์ที่ดีของกลุ่มเครือข่ายลีลาศเพ่ือสุขภาพ และโครงการที่ เป็นประโยชน์ในสายตาของ
สาธารณชน” (ยุบล เบ็ญจรงค์กิจ, 2554) 
 จากผลการศึกษาประเด็นการรณรงค์ทางการส่ือสารลีลาศเพ่ือสุขภาพ พบว่า กระบวนการ
รณรงค์มี 3 ขั้นตอน คือ การวางแผนรณรงค์ การด าเนินการรณรงค์ และการประเมินผลโครงการ 
ทั้งน้ี จัดเป็นกิจกรรมของการส่ือสารเพ่ือการพัฒนาที่มุ่งไปสู่ความส าเร็จที่วัดจากการเปล่ียนแปลงด้าน
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้รับสาร หรือเครือข่ายทางสังคมกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ การ
ด าเนินโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี จึงเป็นกิจกรรมการ
รณรงค์ที่ใช้กระบวนการประชาสัมพันธ์ (Cutlip, & et al., 2000; Bernays, 1945; Wilcox, & et 
al., 2003) ที่ประกอบด้วย การวิจัย การวางแผนโครงการ การส่ือสาร และการประเมินผล  
 การวิจัย (research) เป็นขั้นตอนที่คณะผู้วิจัยด าเนินการศึกษาวิถีชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมือง
จันทบุรี และผลจากการวิจัยน าไปสู่การวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมที่น าไปสู่การรณรงค์เพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยใช้กิจกรรมลีลาศเป็นเคร่ืองมือในการสร้างกิจกรรมการส่ือสารสุขภาพ ซ่ึ ง
จากผลการวิจัยพบว่า ความสนใจกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับวิถีชีวิตผู้สูงอายุ
ในเขตเมืองจันทบุรีทั้ง 6 ตัวแปร คือ แบบใช้สติปัญญา แบบเฝ้าระวังสุขภาพ แบบการวางแผนการใช้
ชีวิต แบบคล้อยตาม แบบสร้างความสัมพันธ์ และ แบบบันเทิง 

การวางแผนโครงการ (program planning) กระบวนการน้ีพยายามเน้นกระบวนมีส่วนร่วม
จากเครือข่ายทางสังคมลีลาศเพ่ือสุขภาพ เพ่ือเป็นการยืนยันผลการวิจัยที่ได้กระท าในเบื้องต้นว่า
ลีลาศสามารถส่งเสริมสุขภาพชุมชนได้ ซ่ึงขั้นตอนการวางแผนโครงการน้ีถือได้ว่าเป็นหัวใจของการ
รณรงค์ ภายใต้แนวคิดที่ว่า ถ้าวางแผนดีก็จะท าให้มองเห็นภาพของความส าเร็จอยู่ไม่ไกลเกินเอ้ือม 
และผลจากการวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมพบว่า ความโดดเด่นของเครือข่ายทางสังคมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพมีแกนน าส าคัญในการจัดงานลีลาศเพ่ือสุขภาพ และสมาชิกในเครือข่ายก็เห็นพ้องต้องกันว่า 
ควรจัดงานสังสรรค์ลีลาศเพ่ือสุขภาพ ในฐานะนักวิชาการทางการส่ือสารคณะผู้วิจัยจึงก าหนดขั้นตอน
การวางแผนที่น าไป สู่การสร้างสรรค์กิจกรรมที่ เป็นประโยชน์ต่อชุมชน โดยค านึงถึง ผู้ รับสาร
กลุ่มเป้าหมาย การวิเคราะห์สถานการณ์ ก าหนดเป้าหมาย และก าหนดกลยุทธ์ในการด าเนินงาน ซ่ึง
การได้มาซ่ึงกลยุทธ์ในการด าเนินงานจึงเป็นไปตามวิธีการของ SWOT และ TOWS matrix analysis 
(The Chartered Institute of Personel and Development, 2015; ยุบล เบ็ญจรงค์กิจ, 2554 ) 
ซ่ึงนอกจากจะท าให้เข้าใจสถานการณ์จากสภาพแวดล้อมภายใน และภายนอกของกิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพแล้ว ยังสามารถก าหนดยุทธศาสตร์เชิงรุก ยุทธศาสตร์เชิงรับ ยุทธศาสตร์เชิงป้องกัน และ
ยุทธศาสตร์เชิงพัฒนา 
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 ส าหรับการรณรงค์ทางการส่ือสารภายหลังจากที่ได้ข้อสรุปจากการวางแผนด าเนินโครงการ 
กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรีแล้ว จึงเร่ิมด าเนินโครงการที่
ประกอบด้วยการสร้างกระแส การประกาศจุดยืน การรักษากระแส การใช้ส่ือประกอบการรณรงค์ 
และการปิดโครงการ ขั้นตอนน้ีให้ความส าคัญที่การสร้างข้อความ หรือใจความส าคัญหลัก ( key 
message) ที่จะก าหนดกิจกรรมในการกระตุ้นให้มีสมาชิกเข้ามาร่วมกิจกรรมเพ่ือสุขภาพในทุกเพศทุก
วัย แม้กลุ่มเป้าหมายหลักจะเป็นผู้สูงอายุ และในที่สุดก็มี ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 160 คน ถือเป็น
ความส าเร็จเชิงปริมาณที่มีผู้เข้าร่วมได้ตรงตามเป้าหมาย ซ่ึงจะน าไปสู่แนวทางการประเมินผล
โครงการเพ่ือวัดความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับลีลาศเพ่ือสุขภาพต่อไป 
 การส่ือสาร (communication) การส่ือสารในโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน : น้อง-พ่ี
สมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุ รี เป็นความพยายามที่จะใช้ส่ือสมัยใหม่ที่สามารถเข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุ
เป้าหมายได้ เพ่ือเผยแพร่ข่าวสารเก่ียวกับการจัดโครงการดังกล่าว ทั้งน้ีส่ือที่มีบทบาทมากที่สุดในการ
จัดโครงการดังกล่าวคือ ส่ือบุคคล หรือแกนน าการจัดงาน ภายใต้แนวคิดที่ว่า ส่ือบุคคลเป็นส่ือที่มี
บทบาทการโน้มน้าวใจ และการจูงใจ และเช่ือว่า ส่ือบุคคลที่ใช้ส่ือสารไปยังกลุ่มเป้าหมายเร่ิมขึ้น
ก่อนที่จะมีงานลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน จึงเป็นส่ือที่มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงความรู้ เจตคติ และ
พฤติกรรมของผู้รับสารเป้าหมายได้ (เกศินี จุฑาวิจิตร, 2548) ด้วยคุณสมบัติที่ว่า ส่ือบุคคลในกิจกรรม
ลีลาศน้ัน มีความน่าเช่ือถือ (creditability) สร้างความรู้สึกร่วมกันของผู้รับสารที่ว่าผู้ส่งสารมีความน่า
ไว้วางใจ (trustworthy) เช่น สมาชิกเครือข่ายทางสังคมลีลาศเพ่ือสุขภาพต่างก็ไว้วางในคุณอัมพารดี
ในการเป็นแม่งานจัดงานลีลาศเพ่ือสุขภาพ  และมีอิทธิพลต่อการโน้มน้าวใจต่อผู้เข้าร่วมโครงการ 
ตลอดจนใช้กลยุทธ์ผลัก และดึง (push-pull) ให้มีผู้เข้าร่วมงานลีลาศได้เป็นจ านวนมาก จากการ
สังเกตพบว่า คุณอัมพารดีมิได้จัดงานลีลาศคร้ังน้ีเป็นค ร้ังแรก แต่มีผลงานในการจัดงานได้อย่าง
ประทับใจผู้เข้าร่วมงานกว่า 10 คร้ัง จึงเป็นบุคคลที่มีความสามารถ (competent) มีประสบการณ์
ช านาญ และสถานทางสังคมเป็นที่ยอมรับของผู้เข้าร่วมงาน ทั้งน้ีด้วยกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพยังเป็น
กิจกรรมที่ดึงดูดใจ (attractiveness) ผู้สูงอายุจ านวนหน่ึงในชมรมลีลาศเพ่ือสุขภาพอยู่แล้ว ย่อมมี
การพูดถึง ชักชวนกันออกงาน การจัดสังสรรค์ลีลาศจึงเป็นเวทีในการแสดงความสามารถพิเศษของ
ผู้เข้าร่วมงานที่พร้อมน าเสนอความสามารถของตนที่มิได้จ ากัดแค่เวทีฝึกซ้อมเท่าน้ัน ขณะเดียวกัน 
อิทธิพลของส่ือบุคคลยังพบความคล้ายคลึง (similarity) ของผู้เข้าร่วมงาน ด้วยความคล้ายคลึงกันใน
เร่ืองของวัย หรืออายุ สถานภาพทางเศรษฐกิจ และสังคม มีแนวร่วม หรือสนใจกิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพไปในทิศทางเดียวกันอยู่แล้วจึงมีความโน้มเอียงที่จะยอมรับข่าวสารที่สอดคล้องกับ
ประสบการณ์ที่ตนเองต่างคนต่างก็มีมาก่อน 
 จากการที่ส่ือบุคคลมีอิทธิพลต่อการส่ือสารเพ่ือการโน้มน้าวใจให้เกิดการรณรงค์ทางการ
ส่ือสารลีลาศเพ่ือสุขภาพประสบความส าเร็จ ยังพบว่า “ผู้น าทางความคิด” (opinion leader) มี
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ความส าคัญ ด้วยเหตุที่สมาชิกเครือข่ายลีลาศเพ่ือสุขภาพต่างยอมรับนับถือบุคคลที่สามารถช้ีน าทาง
ความคิดด้วยการคล้อยตาม เห็นด้วยจากความช่ืนชม เช่น ครูฝึกสอนลีลาศชวนให้ศิษย์ หรือผู้ถูกฝึก
ลีลาศมือใหม่เข้าร่วมงานเพ่ือลงสนามจริง และผู้ถูกฝึกก็ยินดีที่จะเข้าร่วมงานเพ่ือทดสอบผลการ
เรียนรู้ลีลาศเพ่ือสุขภาพที่ผ่านมา ทั้งน้ีผู้น าทางความคิดในเร่ืองหน่ึง หรือกิจกรรมหน่ึง อาจไม่ใช่ผู้น า
ความคิดเห็นทุกเร่ือง ผู้น าทางความคิดจึงเป็นเสมือนช่องทางการส่ือสารเผยแพร่กระจายข่าวสาร และ
สร้างเครือข่ายการส่ือสารในสังคม โดยจากการสังเกตในเวทีวิจัยพบว่า ในกลุ่มสมาชิกลีลา ศเพ่ือ
สุขภาพยังมีกลุ่มแยกย่อยของสมาชิกที่สนิทสนมกันสร้างกลุ่มย่อยตามความนิยม ชื่นชมในตัวผู้น า 
และผลงานที่ผ่านมา ซ่ึงกลุ่มสมาชิกดังกล่าวจะคล้อยตามกันอย่างไรเง่ือนไขในบางกรณีที่พร้อมจะมี
ประสบการณ์ร่วมกัน โดยเฉพาะประสบการณ์ลีลาศเพ่ือสุขภาพ 
 การประเมินผลโครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี นับว่า
เป็นโครงการที่ด าเนินการอย่างประสบความส าเร็จ มีการติดตาม และประเมินโครงการระหว่างการ
ด าเนินงาน โดยเฉพาะในกลุ่มคณะกรรมการจัดงาน แต่การประเมินผลที่ชัดเจน ซ่ึงเป็นเป้าหมาย
ร่วมกันมากที่สุด คือ การรณรงค์ทางการส่ือสารกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพมิได้จ ากัดเพียงแค่สมาชิก
เครือข่ายลีลาศเพ่ือสุขภาพเท่าน้ัน แต่ยังหวังผลการเข้าร่วมของสมาชิกนอกเครือข่ายทางสังคมลีลาศ
เพ่ือสุขภาพด้วยโดยการประเมินผลโครงการคร้ังน้ี จึงตั้งเป้าหมายความส าเร็จที่การเปล่ียนแปลง
ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม หรือการปฏิบัติลีลาศเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมที่มี
ต่อกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพของผู้เข้าร่วมงานอยู่ในระดับมาก 
 ความรู้ที่มีต่อลีลาศเพ่ือสุขภาพผู้เข้าร่วมงานสามารถเรียนรู้ในลักษณะที่จดจ าเร่ือง และวิธี
ปฏิบัติ คือ เข้าใจเน้ือหากิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพ สามารถน าข้อเท็จจริง และความคิดที่เป็น
นามธรรมไปปฏิบัติลีลาศเพ่ือสุขภาพได้ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงความรู้ที่มีต่อลีลาศเพ่ือสุขภาพของ
ผู้เข้าร่วมจึงเกิดขึ้นในระดับที่ระลึกได้ ( recall) รวบรวมสาระส าคัญได้  (comprehension) และ
น าไปใช้ได้ (application) ทั้งน้ีบางรายยังสามารถประเมิน (evaluation) ความสามารถในการลีลาศ
ของตนเองได้ว่าสามารถลีลาศในระดับพ้ืนฐาน ระดับกลาง หรือระดับสูง (Carter V. Good, 1973 ; 
Bloom, Benjamin S. (1967a) 
 เจตคติที่มีต่อลีลาศเพ่ือสุขภาพ เกิดขึ้นตามกระบวนการยินยอม (compliance) การ
เลียนแบบ  (identification) และความต้องการอยากจะเปล่ียน ( internalization) (Kelman, 
Herbert C., 1958) โดยเจตคติดังกล่าวมีจุดร่วมกันคือการมีสุขภาพที่ดี เป็นการออกก าลังกายเพ่ือ
เสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย ผู้เข้าร่วมงานจึงมุ่งหวังให้เกิดความพึงพอใจจากส่ิงที่ยอมรับ เป็นการ
ปรับตัวของบุคคลให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมในสังคม การเลียนแบบเป็นภาวะที่เมื่อยอมรับส่ิงเร้า หรือส่ิง
กระตุ้นจึงเร่ิมจากการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี หรือพอใจกับเพ่ือนสมาชิก ความพึงพอใจในการสร้าง
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ความสัมพันธ์ในงาน หรือกิจกรรมที่จัดขึ้น สมาชิกเครือข่ายลีลาศเพ่ือสุขภาพยอมรับการเปล่ียนแปลง
ในกิจกรรมลีลาศ โดยใช้กระบวนการเลียนแบบเพ่ือคงไว้ซ่ึงสัมพันธภาพบางอย่างในสังคม 
 พฤติกรรม หรือการปฏิบัติลีลาศเพ่ือสุขภาพ เป็นการกระท าที่แสดงออกตามความรู้ เจตคติที่
มีต่อลีลาศเพ่ือสุขภาพ โดยต่างก็มีแรงจูงใจเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี ความต้องการมีสุขภาพที่ดี หรือเห็น
การสาธิตการแสดงลีลาศของนักลีลาศจึงเป็นการปลุกเร้าอารมณ์ (emotion arousal) และตัดสินใจ
ฝึกลีลาศ ระหว่างการฝึกลีลาศอาจจะมีลวดลายการเต้นร าที่มีความยากบ้างก็จะให้ก าลังใจ เกิด
ความเห็นอกเห็นใจ (empathy) ให้ก าลังใจในการปฏิบัติลีลาศต่อไปให้ส าเร็จได้ และการลีลาศต้อง
สร้างแบบอย่างขึ้นในใจ (internalized norms) และการให้รางวัล (deactivation) กรณีที่ผู้ฝึกลีลาศ
สามารถท าลวดลายที่ยากน้ันจนส าเร็จก็จะได้รับค าช่ืนชม โดยพฤติกรรมการลีลาศเพ่ือสุขภาพของ
สมาชิกกิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพยังมีการกระตุ้นให้ เกิดพฤติกรรมใหม่ๆ โดยเมื่อฝึกลีลาศจน
คล่องแคล่วในระดับหน่ึงแล้ว หรือฝึกลีลาศขั้นพ้ืนฐานจนแม่นย าแล้ว ก็จะมีพฤติกรรมต่อเน่ืองในการ
แสวงหาความรู้ลวดลายการลีลาศที่ยากขึ้นไปเร่ือยๆ   
 อย่างไรก็ตามการรณรงค์ทางการส่ือสารลีลาศเพ่ือสุขภาพ จึงเป็นการส่ือสารสุขภาพที่เป็น
กระบวนการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ สร้างการมีส่วนร่วมด้านสุขภาพ และมีอิทธิพลโน้ม
น้าวใจชักจูงให้ผู้รับสารรับทราบความส าคัญของประเด็นสุขภาพต่างๆ การเสริมสร้างสุขภาพ ที่มิได้
จ ากัดแค่การฝากสุขภาพไว้กับการแพทย์ หรือสาธารณสุขเท่าน้ัน และที่ส าคัญโครงการลีลาศเพ่ือ
สุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ ณ เมืองจันทบุรี การส่ือสารสุขภาพเก่ียวข้องกับกิจกรรมการส่ือสาร
ในระดับชุมชน และสังคมในประเด็นต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพวะทางกาย จิต สังคม และปัญญา 
หรือจิตวิญญาณ (พนา ทองมีอาคม และเพ็ญพักตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ, 2551; Arntson, 1988; 
Northouse and Northouse,1998; Kreps and Thorntom, 1992) เช่นเดียวกับที่ WHO (1996) 
เสนอว่า การส่ือสารสุขภาพจ าเป็นต้องมีการ เผยแพร่เน้ือหาด้านสุขภาพที่ เป็นประโยชน์ต่อ
สาธารณชน เกิดการตระหนักในประเด็นดังกล่าวทั้งในระดับปัจเจกบุคคล และในระดับสังคม รวมถึง
การพัฒนาสุขภาพ (health development) และการรณรงค์ทางการส่ือสารลีลาศเพ่ือสุขภาพจึงสอด
รับนโยบายการส่ือสารสุขภาพ 
 การส่ือสารสุขภาพจึงเป็นกระบวนการ ที่มีผู้ส่งสาร เน้ือหาสาระเก่ียวกับสุขภาพ ช่องทางการ
ส่ือสารสุขภาพ และผู้รับสารทางด้านสุขภาพ ที่ส่งผลโดยตรงต่อผู้รับสารเกิดการปรับปรุงสุขภาพทั้งใน
ระดับปัจเจกบุคคล และระดับสังคมโดยรวม มีการผสมผสานวัฒนธรรมใหม่ๆ (modern cultures) 
ผ่านส่ือประเภทต่างๆ ตามความเหมาะสมเพ่ือสามารถที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเป้าหมาย
ตามที่ต้องการได้ ทั้งน้ีงานวิจัยหลายช้ินพบว่า การใช้ทฤษฎีการส่ือสารในการขับเคล่ือนสุขภาพ หรือ
การสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion) จะสามารถสร้างแรงจูงใจให้คนในสังคมสามารถค้นหา 
หรือเรียนรู้ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ิมเติม เพ่ือการพัฒนาสุขภาพ หรือสร้างวิถีชีวิต (lifestyle) สู่การมี
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สุขภาพชีวิตที่ดีให้กับตนเองได้  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเสริมสร้างสุขภาพชุมชนด้วยความร่วมมือ
อนุรักษ์ สืบสาน และพัฒนากีฬาพ้ืนบ้าน การสร้างพฤติกรรมของประชาชนในการออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพในสถานบริการออกก าลังกายต่างๆ  (กิตติธัช ทองอุดม, 2552 ; พีรพงษ์ พงษ์ไพบูลย์, 2552) 
ทั้งน้ีการส่ือสารสุขภาพจ าเป็นต้องมีผู้น าในการพัฒนาสุขภาพเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของชุมชนน้ันๆ 
(ไพรชล ตันอุด, 2552) ความก้าวหน้าของการส่ือสารสุขภาพมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดย
หน่ึงหทัย ขอผลกลาง (2552) ส ารวจพัฒนาการ และแนวโน้มของการวิจัยด้านการส่ือสารสุขภาพใน
ประเทศไทยพบว่า ตั้งแต่พ.ศ. 2540 เป็นต้นมาเร่ิมมีความสนใจต่อการศึกษาส่ือกิจกรรม หรือ
โครงการมากขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาคร้ังน้ีที่ใช้โครงการลีลาศเพ่ือสุขภาพชุมชน: น้อง-พ่ีสมานฉันท์ 
ณ เมืองจันทบุรี หัวข้อที่เก่ียวกับการส่ือสารสุขภาพที่มีผู้ศึกษามากที่สุด ประเด็นที่อยู่ในความสนใจ
ของสาธารณชน เป็นประเด็นที่รัฐบาล หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้ความส าคัญ แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ใน
งานวิจัยด้านการส่ือสารสุขภาพที่น ามาใช้มากที่สุด ทฤษฎีว่าด้วยการส่ือสาร การเลือก และพฤติกรรม
การเปิดรับข่าวสาร ประสิทธิภาพของส่ือมวลชน และส่ือบุคคล และทัศนคติ นวัตกรรม และแนวโน้ม
ของการวิจัยด้านการส่ือสารสุขภาพในสังคมไทยในอนาคต อาจมุ่งไปที่การศึกษาประสิทธิผลของการ
ส่ือสารสุขภาพเป็นประเด็นหลัก ไม่เว้นแม้กระทั่ งการส่งเส ริมศักยภาพส่ือท้องถิ่นเพ่ือการส่ือสาร
สุขภาพ (หน่ึงหทัย ขอผลกลาง, 2556)  

ขณะที่การใช้ส่ือมวลชนรณรงค์พฤติกรรมด้านสุขภาพทั้ง N., Cavill (1998) Wakefield, M. 
A., Loken, B., & Hornik, R. C. (2010) และ Boles, M., Adams, A., Gredler, A., & Manhas, S. 
(2014) ศึกษาการรณรงค์ระดับชาติเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ประเด็นที่แตกต่าง การรณรงค์ผ่านส่ือมวลชน
เป็นอีกหน่ึงกิจกรรมที่ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือกระตุ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพใน
ระดับประชากร ซ่ึงการศึกษาดังกล่าวเก่ียวกับการรณรงค์ทางการส่ือสารเพ่ือสุขภาพยังคงมุ่ ง
ประสิทธิผลของส่ือมวลชนที่มีอิทธิพลต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นส าคัญ 

การส่ือสารสุขภาพเพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้รับสารเก่ียวกับกิจกรรมลีลาศเพ่ือ
สุขภาพหากยังด าเนินการต่อเน่ือง ควรใช้การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพในทุกรูปแบบทั้งการส่ือสาร
ระหว่างกลุ่ม จนกระทั่งระดับการส่ือสารมวลชน นิมิตรหมายที่ดีคือ การเร่ิมต้นก่อตั้งสมาคมผู้สูงอายุ
แห่งประเทศไทย (สสท.) แนวโน้มการรณรงค์ทางการส่ือสารลีลาศเพ่ือสุขภาพจะเกิดการด าเนิน
ต่อเน่ืองด้วยภาพลักษณ์ที่ว่า ลีลาศเป็นกีฬาของผู้สูงอายุ เมื่อปรากฏการณ์ดังกล่าวก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ ลีลาศเพ่ือสุขภาพจึงเป็นความสามารถของผู้จัดโครงการ ตลอดจนผู้ที่เก่ียวข้องกับกิจกรรม
เพ่ือการส่ือสารสุขภาพที่จะท าอย่างไรให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Bélanger-Gravelab, A., 
Lottinvillec, S., Beaurivageb, D., Lafertéc, M., Therrienc, F., & Gauvinde L., 2018) การ
ส่ือสารเพ่ือการรณรงค์สุขภาพจึงควรเกิดขึ้นในระยะยาวเพ่ือความมั่นใจทางสุขภาพ และเกิดการสร้าง
เครือข่ายทางสังคมโดยส่ือสารผ่านภาคี เครือข่ายทุกภาคส่วน เช่น ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
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ประชาชน อย่างน้อยนักปฏิบัติการด้านสุขภาพชุมชนท้องถิ่น จ าเป็นต้องตระหนักในการสร้างกิจกรรม
ที่ค านึงถึงสุขภาพของชุมชนอย่างยั่งยืน 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นการตระหนักเห็นคุณค่า และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจึงควรเผยแพร่ไป
ยังสมาคมกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย (สสท.) น าไปใช้ประโยชน์ในการสร้างนโยบายในการวิจัย 
และพัฒนาต่อเน่ืองเก่ียวกับวิถีชีวิตผู้สูงอายุในภูมิภาคต่างๆ ตลอดจนการก าหนดนโยบาย กิจกรรม
โครงการ กีฬาผู้สูงอายุที่เป็นประโยชน์โดยตรงต่อผู้สูงอายุผู้เก่ียวข้องในเร่ืองน้ันๆ 
 2. งานวิจัยคร้ังน้ียังจ ากัดเพียงแค่การศึกษาวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง ซ่ึงหากมีการวิจัย
คร้ังต่อไปควรศึกษาผู้สูงอายุในเขตชนบท ท าให้เกิดการเปรียบเทียบความแตกต่างของวิถีชีวิตของ
ผู้สูงอายุอย่างชัดเจน นอกจากน้ียังสามารถก าหนดแนวทาง กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตชนบทที่แตกต่างกันออกไป 
 3. งานวิจัยคร้ังน้ียังเป็นการออกแบบที่มุ่งเน้นตัวผู้วิจัยเป็นส าคัญ  เช่น การก าหนดประเด็น
ปัญหา การสร้างเคร่ืองมือวิจัย หากมีการวิจัยเพ่ือพัฒนาต่อยอดควรก าหนดให้ผู้สูงอายุมีบทบาทใน
การออกแบบการวิจัยที่ตอบสนองต่อวิถีชีวิตของผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางเพ่ือพัฒนาโจทย์การวิจัยแบบมี
ส่วนร่วม ก็จะท าให้ได้มุมมองวิถีชีวิตผู้สูงอายุที่น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามความ
ต้องการอย่างแท้จริง 
 4. งานวิจัยคร้ังน้ียังคงมุ่งเน้นเฉพาะการศึกษาส ารวจกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป และผู้สูงอายุใน
กิจกรรมลีลาศเพ่ือสุขภาพเป็นหลัก อาจจะยังไม่ครอบคลุมผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
อ่ืนๆ เช่น ตัวแทนพัฒนาสังคมของจังหวัด แพทย์ หรือพยาบาลทางด้านผู้สูงอายุที่จะมีบทบาทในการ
ให้ข้อมูลเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในคร้ังต่อไปได้ 
 5. เมื่อสังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การวางแผน การด าเนินโครงการต่างๆ การรณรงค์
ทางการส่ือสารด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุควรด าเนินการกิจกรรม โครงการ การรณรงค์
ทางการส่ือสารเพ่ือขานรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง และจะท าอย่างไรให้ช่องว่าง
ระหว่างวัยไม่เป็นอุปสรรคในการสร้างสรรค์กิจกรรมดีๆ ระหว่างคนรุ่นใหม่ และผู้สูงอายุที่ตอบสนอง
การเห็นคุณค่าผู้สูงอายุอย่างแท้จริง  
  


