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บทคัดย่อ * 
การส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุการโดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลางการบริการ เป็นการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตอย่างความยั่งยืนรูปแบบหนึ่ง แต่การแพร่ระบาดโควิด-19 และปัจจัยอื่นๆภายในชุมชนทำให้ขาดความ
ต่อเนื่องการให้บริการ การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาบริบทการส่งเสริมสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุ
ชุมชนปิ่นเจริญและสินวงษ์ และ 2) ออกแบบแนวทางการส่งเสริมสุขภาพกายของผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการ
วิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ โดยประชากรเป็นผู้สูงอายุ จำนวน 62 คน เพื่อศึกษาบริบทการส่งเสริมสุขภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุในชุม ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุ และกลุ่มตัวอย่างท่ีถูก
เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 18 คน เพื่อสัมภาษณ์เชิงลึกจากคำถามการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างและ
ออกแบบเชิงกลยุทธการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกายสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน ในรูปแบบ SWOT และ 
TOWS Matrix  

ผลการศึกษาพบว่า กลยุทธ์เชิงรุก 1) ขยายเครือข่ายหน่วยงานภายนอกให้มีร่วมจัดกิจกรรมมากขึ้น 
2) จัดกิจกรรมให้การปรึกษาการออกกำลังกายและการใช้เวลาว่างสำหรับผู้สูงอายุในชุมชนแบบรายบุคคลและ
กลุ่ม กลยุทธ์เชิงแก้ไข 1) สร้างแกนชุมชนด้านการออกลังกายสำหรับผู้สูงอายุ 2) สร้างความร่วมมือการดำเนิน
กิจกรรมระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอกชุมชนตลอดปี กลยุทธ์เชิงป้องกัน 1) ให้ความรู้การดูแลสุขภาพ
ท่ีทันสมัยให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชนผ่านการลงพื้นท่ี เสียงตามสายชุมชน และช่องทางออนไลน์ และกลยุทธ์เชิงรับ 
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1) ส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมกายท้ังในท่ีพักอาศัยและชุมชนให้เป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจำวัน 2) ส่งเสริมการ
ให้ความรู้การออกกำลังกายที่ถูกต้องผ่านรูปแบบออนไลน์โดยเน้นการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว
ช่วยเหลือการเข้าถึงส่ือของผู้สูงอายุ   

คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ;  การส่งเสริมสุขภาพทางกาย;  ชุมชน;  ยุคปกติใหม่  
 
Abstracts 

Health promotion for aging by using community centered services is a form of quality 

sustainable of life development but COVID-19 pandemic situation and other internal factors 

causing the lack of continuity in providing those services. The purposes of this research were 

1) Study context of physical health promotion for aging in Pin charoen community 1-2 and Sin 

Wong community. 2) Design guidelines to promoting physical health for aging in their 

community with New normal through a strategic analysis.  62 elderly populations were studied 

in order to study context of Physical health promotion in their community by physical health 

promotion behaviors questionnaire. And 18 sampling were selected by purposive in order to 

in-dept interview from semi structure interview and the data was designed physical health 

promotion strategic management for aging in community by SWOT analysis and TOWS 

matrix.     

The result of study reveals that SO strategy 1) expand the network, invite the external 

organization that related health and aging to participate activities with community. 2) Provide 

exercise and leisure counselling for aging by individual and group. WO strategy 1) Build 

community leaders in exercise for aging 2) Create partnership between external organization 

and community to operate activities throughout the year. ST strategy 1) Educate and update 

knowledge about health care to aging in community through field visit, public address system 

and online channels. WT strategy 1) Promoting exercise both inside and outside their residence 

in order to be a part of their life. 2) Promote the correct health and exercise knowledge through 

online channels by focus on family participation to help their elderly access online media.   
  

Keywords: Aging;  Physical Health activities;  Community;  New Normal  

 

บทนำ  
 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีข้อจำกัดทางกายท่ีสามารถสังเกตได้ชัดเจนและมีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่าย
กว่าวัยอื่นๆ ซึ่งมีสาเหตุมาจากความร่วงโรยตามช่วงวัยและปัจจัยอื่นๆท่ีส่ังสมมานาน เช่น ความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การออกกำลังกาย และโภชนาการท่ีไม่ถูกต้อง ด้วยปัญหาความ
เสี่ยงทางสุขภาพทางกายนี้จึงเป็นปัจจัยหลักที่ปิดกั้นความสามารถในการขับเคลื่อนสังคมในฐานะทรัพยากร
มนุษย์คนหนึ่ง เช่นการกลับเข้าสู่ตลาดแรงงานของผู้สูงอายุตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมชาติฉบับท่ี12 
พ.ศ. 2560 – 2564 ยุทธศาสตร์ท่ี1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพมนุษย์ เป้าหมายท่ี2 เรื่องการเพิ่มทักษะ 
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ความรู้ ความสามารถ ตัวชี ้วัดท่ี7ว่าด้วยอัตราการมีงานทำของผู้สูงอายุ (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559 : ออนไลน์) นอกจากนี้ปัญหาสุขภาพผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
กล่าวคือการที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหวน้อย (กุลทัต หงส์ชยางกูร พงศ์เทพ สุธีรวุฒิ และญัตติพงศ์ แก้วทอง, 
2561 : 4) ที่นำไปสู่ปัญหาอื่นๆตามมาได้ ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพและกิจกรรมทางกายจึงเข้ามามีบทบาท
สำคัญเพื่อป้องกัน ลดและชะลอปัญหาสุขภาพทางกายท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ท้ังยังเป็นการเพิ่มโอกาสในการ
เสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเพื่อการขับเคล่ือนสังคมไทยได้  
 แนวคิดการเสริมสร้างสุขภาพทางกายสำหรับผู้สูงอายุถูกระบุไว้ในการพัฒนาแผนงานต่างๆ เช่น 
แผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2545 – 2564 ในยุทธศาสตร์ท่ี2 การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ข้อท่ี1 
การส่งเสริมสุขภาพป้องกันการเจ็บป่วย และการดูแลเบื้องต้น (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์, 
2553 : 32) ตลอดจนยุทธศาสตร์แผนปฏิบัติการด้านนันทนาการแห่งชาติ ระยะท่ี3 พ.ศ. 2563 – 2565 
ยุทธศาสตร์ท่ี1 ส่งเสริมให้ประชาชนเห็นคุณค่าการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ด้านการเข้าร่วมกิจกรรม
นันทนาการจนเป็นวิถีชีวิต (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กรมพลศึกษา, 2563 : 17) เป็นต้น แผนพัฒนา
เหล่านี้ถือได้ว่าเป็นหลักสำคัญสำหรับหน่วยงานหรือองค์การท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในการนำยุทธศาสตร์
ท่ีสอดคล้องกับพันธกิจขององค์การไปทำสู่การปฏิบัติและพัฒนาให้เกิดเป็นรูปธรรมอย่างยั่งยืน ดังเช่น การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกายซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของงานงานบริการวิชาการแก่สังคมคณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรามคำแหงที่มุ่งเน้นการเผยแพร่ความรู้และสร้างโอกาสการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพื่อพัฒนาศัยภาพ
มนุษย์โดยเฉพาะผู ้สูงอายุให้เกิดขึ ้นอย่างยั ่งยืน ตามนโยบายด้านบริการวิชาการแก่สังคมของ คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหงที่มุ่งเน้นการจัดโครงการบริการวิชาการแก่สังคมให้มีความหลากลหาย
สามารถตอบสนองความต้องการของชุมชนและสังคม โดยให้ความร่วมมือกับชุมชนในการจัดกิจกรรมทาง
วิชาการระหว่างสถาบันและหน่วยงานอื่นๆของภาครัฐและเอกชน (คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง
, 2564 : ออนไลน์ )  
 ชุมชนปิ่นเจริญ 1-2 และชุมชนชนสินวงษ์ พื้นที่ตั ้งอยู่เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร เป็นพื้นท่ี
ตระหนักให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนโดยเน้นการมีส่วนร่วมแบบไตรภาคีระหวา่ง
ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม ปัจจุบันกิจกรรมส่วนใหญ่ท่ีดำเนินภายในชุมชนได้มุ่งการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนด้วยวิธีการรักษามากกว่าวิธีการป้องกัน ทำให้คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง
เล็งเห็นความสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน จึงจัดโครงการ
บริการวิชาการแก่สังคมของคณะศึกษาศาสตร์เป็นจุดเชื่อมโยงกระชับความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในชุมชน
และหน่วยบริการต่าง ๆท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาความรู้และคุณภาพชีวิตในทุกมิติ จากการสำรวจชุมชนทำให้
คณะวิจัยพบว่า บริการทางสุขภาพที่มีอยู่ในชุมชนเป็นบริการที่มุ ่งเน้นการรักษามากกว่ าการป้องกัน และ
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กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกายสำหรับผู้สูงอายุยังมีอยู่น้อยและการขาดความต่อเนื่อง จึงเป็นปัจจัยที่ทำให้
ผู้สูงอายุขาดการตระหนักเห็นความสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพจากการเข้าร่วมกิจกรรมทางกายต่างๆ และ
รับรู้แก้ปัญหาสุขภาพของตนด้วยการรักษาเป็นลำดับแรก ตลอดจนสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโค
วิด-19 ทำให้กิจกรรมต่างๆภายในชุมชนจำเป็นต้องชะลอ หรือยกเลิกการดำเนินการไปจนขาดความต่อเนื่อง
ของการทำกิจกรรมทางกาย ซึ่งอาจนำมาสู่ปัญหาสุขภาพทางกายในวัยสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น คณะผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษา แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางกายในผู้สูงอายุยุคNew Normal ใน
อนาคต เพื่อสร้างความยั่งยืนของการดูแลสุขภาพจนกลายเป็นวิถีชีวิตประจำวันของสมาชิกในชุมชน และเกิด
เป็นชุมชนต้นแบบในการดูแลสุขภาวะองค์รวมในพื้นท่ีใกล้เคียงในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาบริบทการส่งเสริมสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุชุมชนดอนเมืองและสินวงษ์  
2. เพื่อออกแบบแนวทางการส่งเสริมสุขภาพกายของผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์  

 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
การศึกษาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพทางกายสำหรับผู้สูงอายุในชุมชนยุค New Normal ผู้วิจัยได้ทำ

การรวบรวมข้อมูลจากการดำเนินกิจกรรมตรวจสุขภาพทางกาย ภายใต้งานบริการวิชาการแก่ชุมชนดอนเมือง
และสินวงษ์ของคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง ประจำปี 2564 โดยมีการดำเนินการวิจัยดังต่อไปนี้  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1.1. ประชากร คือผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมตรวจสุขภาพทางกาย ในงานบริการวิชาการแก่ชุมชน

ดอนเมืองและสินวงษ์ ของคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง ประจำปี  2564 จำนวน 62 คน ถูก

รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามเรื่องถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุเพื่อ

ศึกษาบริบทการส่งเสริมสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน 

1.2. กลุ่มตัวอย่างถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ

เป็นผู้จัดหรือมีส่วนร่วมในการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกายสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน และเป็นผู้สูงอายุท่ีเข้า

ร่วมกิจกรรมตรวจสุขภาพทางกายท่ีคณะศึกษาศาสตร์จัดขึ้นและเคยเข้าร่วมกิจกรรมอื่นๆท่ีชุมชนจัดขึ้น 

1.2.1. การศึกษาบริบทการส่งเสริมสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุชุมชนดอนเมืองและสินวงษ์ 

จำนวน 15 คนประกอบด้วย หน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจำนวน 5 และผู้สูงอายุ 

จำนวน 10 คน  
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1.2.2. ออกแบบแนวทางการส่งเสริมสุขภาพกายของผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการวิเคราะห์เชิงกล
ยุทธ์ด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านการอภิปรายกลุ่มเรื่องกลยุทธการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกายสำหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชน จำนวน 18 คน ประกอบด้วย หน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจำนวน 
5  และผู้สูงอายุ จำนวน 10 คน และนักวิชาการทางพลศึกษา สุขศึกษา วิทยาศาสตร์การกีฬา และนันทนาการ 
จำนวน 3 คน  

2. เครื่องมือการวิจัย  

2.1. แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุเพื่อการศึกษาบริบทการส่งเสริม
สุขภาพทางกายของผู้สูงอายุชุมชนดอนเมืองและสินวงษ์ คณะวิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ในช่วง 0.8 – 
1.0 และทดสอบความเชื่อมั่น (reliability)ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ0.704 
2.3. การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview)เพื่อศึกษาบริบทการส่งเสริม

สุขภาพทางกายของผู้สูงอายุชุมชนดอนเมืองและสินวงษ์ คณะวิจัยได้ส่งคำถามการสัมภาษณ์ทดสอบความ
เชื่อมั่น (reliability) ด้วยการพิจารณาความเป็นปรนัย (Objectivity) ของคำถามโดยให้บุคคลที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างตอบคำถามท่ีสร้างขึ้น พบว่าผู้ตอบบคำถามการสัมภาษณ์มีความเข้าใจข้อคำถามและ
สามารถตอบตรงประเด็นท่ีผู้วิจัยต้องการศึกษาได้   

3. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 3.1. ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามท่ีคณะผู้วิจัยได้รวบรวมมาถูกวิเคราะห์โดยโปรแกรมสำเร็จรูป 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุ นอกจากนี้คณะผู้ว ิจัยได้ใช้สถิติ ไคสแควร์ เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุ  

3.2. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เพื่อศึกษาบริบทการส่งเสริมสุขภาพทางกายสำหรับผู้สูงอายุ
ในชุมชน และหาแนวทางการทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางกายในผู้สูงอายุยุค New Normal 

ในอนาคตถูกวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  และตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการสามเส้า 
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1) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทางกาย

ของผู้สูงอายุ 

2) บริบทการส่งเสริมสุขภาพทางกายของ

ผู้สูงอายุชุมชนดอนเมืองและสินวงษ ์

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การออกแบบการส่งเสริมสุขภาพทางกายสำหรับผู้สูงอายุยุคความปกติใหม ่: กรณีศึกษาจากกิจกรรม

ตรวจสุขภาพทางกายภายใต้งานบริการวิชาการแก่ชุมชนปิ่นเจริญ 1-2 และชุมชนสินวงษ์ คณะวิจัยได้ทบทวน

วรรณกรรมและกำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้  

 

 

 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ผลการวิจัย  
1. บริบทการส่งเสริมสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุชุมชนดอนเมืองและสินวงษ์  

การศึกษาบริบทการส่งเสริมสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุชุมชนดอนเมืองและสินวงษ์ถูกรวบรวมข้อมูล 
2 อันได้แก่  

1.1. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุในยุคความปกติใหม่ คณะวิจัยได้

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมตรวจสอบสุขภาพทางกาย  งานบริการวิชาการ

แก่ชุมชนดอนเมืองและสินวงษ์ ของคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง ประจำปี  2564 จำนวน 62 

คน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 42 คน คิดเป็นร้อยละ 67.70 และเพศชายอีก 20 คน คิดเป็นร้อยละ 

32.30 ท้ังนี้ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 60-65 ปี จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 48.40 รองลงมาอายุ 66-70 

ปี จำนวน 16  คน คิดเป็นร้อยละ 25.80 และอายุ 71-75 ปี จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 21.00 ตามลำดับ 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี จำนวน  24 คน คิดเป็นร้อยละ 38.70 รองลงมาจบ

การศึกษาในระดับอนุปริญญา 16 คนหรือร้อยละ 25.80 และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า

จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 24.20ตามลำดับ นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จำนวน 17 คนมีรายได้10,001 – 

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพกายของ
ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการวิเคราะห์
เชิงกลยุทธ์ 
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15,000บาท ซึ่งมีจำนวนเท่ากับอีก 17 คนท่ีมีรายได้ 15,001 – 20,000บาท คิดเป็นร้อยละ 27.40 ท้ังสองกลุ่ม 

และยังมีผู้สูงอายุอีก14คนท่ีมีรายได้ 5,001 – 10,000บาท คิดเป็นร้อยละ 22.60 

คณะวิจัยได้สำรวจสุขภาพทางกายเบื้องต้นของผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จำนวน 44 คนมีโรค
ประจำตัวกลุ่มเมตาบอลิก (metabolic) คิดเป็นร้อยละ 71.00 รองลงมาอีก15คน ไม่มีโรคประจำตัว คิดเป็น
ร้อยละ24.20 และมีผู้สูงอายุเพียง 3 คนท่ีมีโรคประจำตัวกลุ่มกระดูกและข้อ คิดเป็นร้อยละ 4.80 คณะวิจัยได้
คำนวณดัชนีมวลกายด้วยใช้กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา กรมพลศึกษา (2562 : ออนไลน์) พบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่จำนวน 30 คน มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับท้วมคิดเป็นร้อยละ 30.00 ในขณะที่ผู้สูงอายุอีก 14 หรือ
ร้อยละ 22.60 มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน และดัชนีมวลกายท่ีอยู่ในระดับสมส่วนมีจำนวน 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 19.40 ตามลำดับ นอกจากนี้การทดสอบสมรรถภาพทางกาย เกณฑ์การทดสอบของกระทรวงการ
ท่องเท่ียวและกีฬา กรมพลศึกษา (2562 : ออนไลน์) พบว่าความอ่อนตัวของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จำนวน 35 คน
อยู่ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ56.50 รองลงมาอยู่ในระดับต่ำมากจำนวน 17 คน หรือร้อยละ 27.40 ส่วนความ
อ่อนตัวที่อยู่ในระดับปานกลางและดี มีจำนวนผู้สูงอายุเท่ากันคือระดับละ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 8.10 การ
ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับต่ำ จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 48.4 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางจำนวน 19คน คิดเป็นร้อยละ 30 และอีก13 คน คิดเป็นร้อยละ 21.00 มีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาอยู่ในระดับดี การทดสอบความทนทานของระบบหัวใจพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ความทนทานของระบบหัวใจอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 54.80 รองลงมาจำนวน 20 
คน อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ32.30 และอีก8 คนหรือร้อยละ12.90 มีความทนทานของระบบหัวใจอยู่ใน
ระดับต่ำ ตามลำดับ  

เมื่อสำรวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุ 3ด้านได้แก่ พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
พฤติกรรมดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล และพฤติกรรมการบริโภคและโภชนาการ ผลการสำรวจพบว่า ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการออกกำลังกายเป็นครั้งคราว (µ = 1.92, S.D.=.471) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ผู้สูงอายุใช้
กิจกรรมงานบ้านและอื่นๆเพื่อทดแทนการออกกำลังกายเป็นประจำในช่วงสถานการณ์โควิดแพร่ระบาด (µ = 

2.63, S.D.= .487) ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุมีพฤติกรรมเป็นครั้งคราวในเรื่องการออกกำลังกายอย่างน้อย 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ (µ = 2.03, S.D.= .789) การออกกำลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง (µ = 1.73, S.D.= 

.793) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุไม่อบอุ่นร่างกายและคลายอุ่นก่อนและหลังการออกกำลังกาย (x = 1.52, 

S.D.= .718 
พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโดยรวมพบว่ามีการปฏิบัติเป็นประจำ (µ = 

2.55, S.D.= .277) เมื่อพิจารณารายข้อแล้วพบว่าผู้สูงอายุดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลเป็นประจำในเรื่อง การ
อาบน้ำอย่างน้อย2 ครั้งต่อวันหรืออาบน้ำทันทีเมื่อกลับมาจากข้างนอก (µ = 2.94, S.D.= .248) การสังเกต
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ความผิดปกติหรืออาการท่ีส่อถึงความเจ็บป่วยทางกายในช่วงสถานการณ์โควิดแพร่ระบาด (µ = 2.81, S.D.= 

.398) การขับถ่ายทุกวัน(µ = 2.66, S.D.= .477) และการทำความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์หรือสบู่ทุกครั้ง
หลังสัมผัสสิ่งต่างๆนอกบ้าน (µ = 2.55, S.D.= .502) ตามลำดับ นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัย
ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุท่ีเกิดขึ้นเป็นบางครั้งคือการนอนหลับวันละ 6-8 ช่ัวโมง (µ = 1.81, S.D.= .743) 

พฤติกรรมการบริโภคและโภชนาการของผู้สูงอายุโดยรวมพบว่ามีการปฏิบัติเป็นบางครั้ง (µ = 2.23, 

S.D.= .239) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคและโภชนาการเป็นประจำในเรื่องการ
รับประทานผักและผลไม้เป็นประจำ (µ = 2.47, S.D.= .743) ส่วนพฤติกรรมการบริโภคและโภชนาการของ
ผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นเป็นบางครั้ง ได้แก่ การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน (µ = 2.37, S.D.= .487) และ
เลือกอาหารที่มีประโยชน์ เช่น โปรตีน และหลีกเลี่ยงอาหารที่บั่นทอนสุขภาพทุกมื้อ เช่น ไขมัน  (µ = 1.71, 

S.D.= .710) นอกจากนี้พฤติกรรมการบริโภคและโภชนาการที่ไม่เหมาะสมเกิดขึ้นเป็นประจำกับผู้สูงอายุคือ 
การทานอาหารท่ีมีรถจัด ได้แก่ หวาดจัด เปรี้ยวจัด เค็มจัด เผ็ดจัด (µ = 1.79, S.D.= .656) และผู้สูงอายุไม่มี
พฤติกรรมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (µ = 1.79, S.D.= .656) 

1.2. การศึกษาบริบทการส่งเสริมสุขภาพทางกายสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน คณะวิจัยได้รวบรวมข้อมูล

เก ี ่ยวกับการให้บร ิการส่งเสร ิมสุขภาพกายสำหรับผู ้ส ูงอายุในชุมชนด้วยการสัมภาษณ์จากตัวแทน

สถานพยาบาลในชุมชนจำนวน 2 คน และผู้สูงอายุในชุมชนจำนวน 12 คน การสัมภาษณ์ค้นพบประเด็น

ดังต่อไปนี้  

1.2.1. กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ชุมชนปิ่นเจริญ1-2และชุมชนสินวงษ์มีบริการส่งเสริม
สุขภาพทางกายให้กับสมาชิกในชุมชน โดยถูกจัดเตรียมไว้ 3 รูปแบบได้แก่ 1) การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
จากหน่วยพยาบาลปฐมภูมิในชุมชนซึ่งทำหน้าท่ีตรวจและรักษาอาการความเจ็บป่วยต่างๆเบ้ืองต้น โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายสำหรับผู้ถือสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สิทธิบัตรทอง) เมื่อเข้ารับบริการกับหน่วยบริการท่ีตน
ขึ้นทะเบียนอยู่ แม้ว่าหน่วยพยาบาลปฐมภูมิในชุมชนจะทำหน้าที่หลักในการรักษา แต่หน้าที่อีกประการหนึ่ง
คือการให้บริการเชิงรุกได้แก่ การติดตามการรักษา(เยี่ยมบ้าน)ผู้ป่วย และกิจกรรมการให้ความรู้ในการดูแล
ตนเอง ซึ่งนางสาว ก เจ้าหน้าท่ีหน่วยพยาบาลปฐมภูมิได้อธิบายว่า “นอกจากคลินิกจะตรวจคนไข้แล้ว แต่งาน
เย่ียมบ้านก็เป็นส่วนท่ีทำให้รู้ถึงปัญหาสุขภาพของคนไข้ท่ีเกิดขึ้นหลังการรักษา และยังทำให้เราเกิดกิจกรรมให้
ความรู้ที่ในการจัดการปัญหาที่คนไข้เผชิญอยู่ ไปพร้อมๆกับการเยี่ยมบ้านด้วย” 2) การให้บริการส่งเสริม
สุขภาพจากคณะกรรมการชุมชนซึ่งมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อให้สมาชิกในชุมชนได้ออกกำลังกายดูแลสุขภาพของ
ตนเองในรูปแบบต่างๆตามความเป็นไปได้ของชุมชน นาย พ ประธานชุมชนได้อธิบายว่า “ชุมชนพยายามจัด
กิจกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพอยู่บ่อยๆ เช่น เต้นแอโรบิคเพราะเรามีคนเต้นและคนนำอยู่แล้ว หรือเครื่องออก
กำลังกายก็พยายามหามาติดไว้ที่ลานกิจกรรม” แม้ว่าคณะกรรมการชุมชนจะพยายามหากิจกรรมต่างๆเพื่อ
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รองรับการดูแลสุขภาพของสมาชิกในชุมชน แต่มักพบข้อจำกัดบางอย่างที่ไม่สามารถทำได้อย่างต่อเนื่องซึ่ง
ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกชุมชน เช่น ขาดผู้นำกิจกรรม หรือการแพร่ระบาดของโควิด ท่ีทำให้กิจกรรม
ต่างๆต้องชะงักไป โดยนาง ป ได้อธิบายสถานการณ์ดังกล่าวว่า “กิจกรรมที่จัดมันไม่ค่อยจะต่อเนื่องเท่าไร 
เพราะว่าบางทีไม่มีคนนำเต้นก็งดแอโรบิคไปพักนึง จนกว่าจะมีคนนำก็เริ่มใหม่ พอเริ่มสักพักโควิดมาอีกแล้ว ก็
ไม่ได้ทำต่ออีกเลย” ปัญหาขาดผู้นำกิจกรรมถูกแก้ไขด้วยการนำเทคโนโลยีเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการออก
กำลังกาย เช่นการออกกำลังกายผ่านแอปิเคช่ัน หรือส่ือออนไลน์ต่างๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถออกกำลังกายได้
ด้วยตนเองภายในท่ีพักอาศัยตามความเหมาะสมในช่วงเช้ือไวรัวโควิด-19แพร่ระบาด แต่กลับพบว่ามีผู้สูงอายุ
บางกลุ่มที่ไม่สามารถใช้สื่อออนไลน์ดังกล่าวได้เนื่องจากปัญหาส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน เช่น การขาดอุปกรณ์ 
ความสามารถในการใช้สมาร์ตโฟนหรือแท็ปเล็ต และระดับความแรงของอินเตอร์เน็ต ซึ่งเช่ือมโยงไปสู่การเพิ่ม
ค่าใช้จ่ายท่ีมากขึ้นจึงทำให้ผู้สูงอายุงดการออกกำลังกายไป ดังท่ี นาง น ได้กล่าวว่า “ปกติมีมือถือเอาไว้โทรเข้า
โทรออก เล่นไลน์บ้างนิดหน่อยแต่มากกว่านี้ก็ใช้ไม่เป็นแล้ว” เช่นเดียวกับนาย ย ได้กล่าวว่า “ที่บ้านไม่ได้ติด
อินเตอร์เน็ตปกติก็ใช้มือถือ พอเปิดดูวีดีโออะไรพวกนี้มันจะค้างๆกระตุกๆ ปวดตาไปเลย” ดังนั้นการใช้ส่ือ
เทคโนโลยีเพื่อการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุยังคงไม่สามารถให้บริการได้อย่างทั่วถึง  3) การให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพจากหน่วยงานภายนอกชุมชนเป็นการให้บริการท่ีหน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัดหากิจกรรมเข้ามา
ให้บริการแก่ชุมชน โดยกิจกรรมจะเป็นไปตามพันธกิจของหน่วยงานภายนอกกำหนดไว้และตรงกับความ
ต้องการและความสนใจของชุมชน นาย พ ได้กล่าวว่า “มีคนข้างนอกมาจัดกิจกรรมบ่อยนะ แต่ก็ไม่ใช่ว่าใครจะ
มาจัดอะไรก็ได้นะก็ดูว่ามันโอเคกับชุมชนไหม คนในชุมชนจะอยากมาร่วมไหมด้วย” จึงสรุปได้ว่าการจัด
กิจกรรมของหน่วยงานภายนอกนั้นจะต้องไปรับการยินยอมจากชุมชนเสียก่อนถึงจะดำเนินกิจกรรมนั้นๆได้  

1.2.2. การดำเนินการให้บริการ การดำเนินการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเกิดขึ้นในชุมชนมี
การประสานงานซึ่งกันและกันระหว่างหน่วยงานต่างๆในชุมชนกับคณะกรรมการชุมชน นางสาว ข เจ้าหน้าท่ี
หน่วยพยาบาลปฐมภูมิได้กล่าวว่า “เจ้าของพื้นท่ีตัวจริงคือคนในชุมชน ดังนั้นเวลาเราจะจัดกิจกรรมอะไรก็ต้อง
ให้ชุมชนรับทราบและยินยอมก่อนถึงจะทำได้” ดังนั้นการดำเนินการผู้รับผิดชอบกิจกรรมประสานงานกับผู้นำ
ชุมชน ผู้นำชุมชนนำกิจกรรมนั้นๆเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการชุมชนเพื่อขออนุญาตจัดกิจกรรม หากได้รับความ
ยินยอมประธานชุมชนจะประชาสัมพันธ์กิจกรรมนั้นๆด้วยเสียงตามสายภายในชุมชน นาย พ ประธานชุมชนยัง
ได้อธิบายเพิ่มเติมอีกว่า “ไม่ว่าจะหน่วยงานที่อยู่ภายในชุมชน หรือว่าหน่วยงานข้างนอกจะมาจัดกิจกรรมก็
จะต้องดำเนินการแบบเดียวกัน เพราะว่ามันง่ายต่อการทำให้ทุกคนรู้ก่อนว่าจะเกิดไรขึ้นแล้วเราก็ประกาศ การ
ประกาศมันก็จะรู้กันทั่ว ใครอยากมาร่วมก็จะได้จัดการเตรียมตัวให้พร้อม ก็วินๆทั้งสองฝ่ายแถมได้เครือข่าย
เพิ่มอีก” เมื ่อสอบถามถึงบทบาทการมีส่วนรวมในการจัดกิจกรรมของสมาชิกในชุมชน พบว่า มิได้ใช้การ
สอบถามแบบเป็นทางการหรือลายลักษณ์อักษรแต่มักใช้การส่ือสารชีวิตประจำวันแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
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ความต้องการระหว่างกันโดยมีคณะกรรมการชุมชน หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้
รวบรวมประเด็นและนำมาเสนอต่อท่ีประชุมในแต่ละครั้ง นาง  บ ผู้สูงอายุในชุมชนได้กล่าวว่า “เราก็ไม่ได้เป็น
คณะกรรมการอะไรกับเขาหรอก แต่อาศัยว่ารู้ว่าเวลาไปตลาดเจอเพื่อนที่เป็น อสม บ้าง เป็นคณะกรรมการ
บ้างก็ถามๆ บอกๆไปเผื่อว่ามันจะทำได้” เช่นเดียวกับ นาย ช สมาชิกผู้สูงอายุที ่อาศัยในชุมชนได้อธิบาย
เพิ่มเติมว่า “จะบอกว่าไม่มีบทบาทเลยมันก็ไม่ใช่นะ เพราะเวลาเค้าประชุมกันเสร็จเค้าก็จะฝากคนท่ีไปประชุม
มาบอกรอบๆบ้านว่าถ้าทำแบบนี้ แบบนั้นจะดีไหม หรือบางทีได้ยินเสียงตามสายก็มาสอบถามก็มี” ใน
ขณะเดียวกัน นาง ม ได้เล่าถึงการมีส่วนร่วมของตนว่า “ร่วมเป็นบางเรื่องนะบางทีไปแค่ร่วมงานไม่ได้ช่วยอะไร
เค้าเลย บางงานไม่ค่อยจะรู้เรื่อง แล้วก็ไม่ว่างจะไปร่วมงานแต่มีคนมายืมโต๊ะบ้าง เครื่องไม้เครื่องมือก็ช่วยกัน
ไป แต่ถ้าช่วงไหนว่างไม่ติดอะไรก็ไปช่วยตั้งแต่เริ่ม” เช่นเดียวกับนาง จ ท่ีกล่าวว่า “ถ้างานบุญหน่ะไปช่วยบ่อย
อยู่ แต่ว่าออกกำลังกายนี้ไม่ค่อยได้ไปยุ่งกับเค้าเลยเพราะเราก็ไม่ว่างจะไปออกกำลังกายด้วย” ดังนั้นจึงสรุปได้
ว่าระดับการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนนั้นขึ้นอยู่กับระดับความสนใจของแต่ละบุคคลด้วย  

1.2.3. การตอบสนองของผู้สูงอายุในชุมชน การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายด้วยชุมชน 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และหน่วยงานภายนอกทำให้เกิดผลกระทบต่อการพัฒนาชุมชนในด้านบวกในหลายมิติ
ด้วยกันอันได้แก่ 1) มิติความรู้ความเข้าใจต่อการดูแลสุขภาพกายที่ถูกต้อง กล่าวคือการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพทางกายต่างๆทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองท่ีถูกต้องและเหมาะสมตามปัญหา
สุขภาพท่ีตนเองประสบอยู่ ดังท่ีนาง ร กล่าวว่า “ตัวเองเป็นความดันมีอยู่วันหนึ่งเวียนหัวรู้เลยว่าความดันขึ้น
เพราะนอนไม่ค่อยหลับแล้วร้อนด้วยเพราะเคยคุยเรื ่องนี้กับน้องๆตอนที่เค้ามาตรวจสุขภาพในชุมชน” 
เช่นเดียวกับนาง บ ท่ีกล่าวว่า “ช่วงโควิดรอบแรกที่ระบาดเสียงตามสายเค้าก็บอกนะว่าต้องล้างมือบ่อยๆ แล้ว
ในสังเกตตัวเองยังไงบ้าง ฟังทุกวันจนจำได้”  2) การสร้างเครือข่ายระหว่างหน่วยงาน กล่าวคือการจัดกิจกรรม
ต่างๆทำให้ผู้สูงอายุตระหนักเห็นว่าหน่วยพยาบาลปฐมภูมิเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนท่ีสามารถขอความช่วยเหลือ
ได้ นาย อ กล่าวว่า “แต่ก่อนมีเวลาไปคลินิกแล้วสงสัยอะไรก็ไม่ค่อยกล้าถามแต่พอน้องๆเค้ามาทำกิจกรรม
ชุมชนบ่อยๆทำให้รู้จักกันมากขึ้น กล้าคุยด้วยตอนหลังมีอะไรก็ถามตลอด บางทีไม่ไปคลินิกก็ยังโทรถามเลย” 
ซึ่งบ่งชี้ถึงความสามารถในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพของผู้สูงอายุและเกิดความสัมพันธ์อันดีระหว่างชุมชน
กับหน่วยงานด้วย ในขณะเดียวกันกิจกรรมบริการสุขภาพยังเป็นสื่อกลางในการสร้างเครือข่ายระหว่าง
หน่วยงานภายในชุมชนกับหน่วยงานภายนอกด้วย นางสาว ก เจ้าหน้าที่หน่วยพยาบาลปฐมภูมิได้กล่าวว่า 
“บางทีเราอาจจะจัดกิจกรรมแบบเดิมๆบ่อยๆ แต่พอได้ร่วมงานกับหน่วยงานภายนอกก็ได้เห็นไอเดียใหม่ท่ีเอา
มาใช้ได้ แล้วก็ยังโทรไปปรึกษาขอคำแนะนำตอนท่ีเราจะต้องจัดกิจกรรมด้วยตนเองได้อีกด้วย หรือบางทีก็ชวน
ให้มาจัดกิจกรรมร่วมกันเลยถ้าเป็นไปได้ ชุมชนจะได้รู้สึกไม่เบื่อ” สอดคล้องกับ นาง ป ที่กล่าวว่า “ทุกวันนี้
เวลาชุมชนจะจัดกิจกรรมอะไรท่ีเราไม่ค่อยถนัดก็มักจะไปถามคลินิกก่อนว่าช่วงนี้จะจัดกิจกรรมอะไรบ้างไหม 
หรือมีหน่วยงานภายนอกที่ไหนประสานมาจัดกิจกรรมบ้างไหม ถ้าช่วงเวลามันไล่เลี่ยกันชุมชนก็อาจะจะปรับ
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แผนกกิจกรรมให้มันอยู่รวมกันไปเลย” ซึ่งบ่งชี้ว่าเครือข่ายที่เกิดขึ้นเป็นส่วนสำคัญที่ช่วยขับเคลื่อนให้ชุมชน
เกิดการพัฒนาขึ้นได้  3) การพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน แม้ว่าเครือข่ายระหว่างชุมชน หน่วยงานภายในและ
ภายนอกจะทำให้เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่บ่อยครั้ง แต่พบว่ากิจกรรมเหล่านั้นขาดความต่อเนื่องของการ
ดำเนินการและนำไปใช้ ดังที่นาง ส ผู้สูงอายุในชุมนได้อธิบายว่า “จริงๆชอบนะเวลามีคนนอกเข้ามาจัด
กิจกรรมให้ มันได้เห็นอะไรใหม่ แต่มันไม่ดีตรงท่ีเค้าไม่ได้อยู่กับเราตลอดพอจัดกิจกรรมเสร็จเค้าก็กลับไง บางที
เราสงสัยว่าก็ไม่รู้จะไปถามใคร ถามเพื่อนๆก็ลืมเหมือนกัน” ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการจัดกิจกรรมจากหน่วยงาน
ภายนอกยังคงประสบปัญหาเรื่องความต่อเนื่องที่ในการประยุกต์ประสบการณ์ไปใช้จริง  นอกจากนี้ปัจจัยท่ี
นอกเหนือการควบคุมเช่นการระบาดและมาตรการลดการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ทำให้การดำเนินกิจกรรมต่างๆ
มีความยากลำบามากกว่าปกติและบางกิจกรรมถูกยกเลิกไปในช่วงที่ผ่านมา นาย พ ได้กล่าวว่า “พอโควิดมา
ทุกคนก็กลัวมากระแวกนี้เงียบท้ังวันไม่ค่อยมีคนมานั่งเล่นหน้าบ้านกันไป ไปอย่างมากก็แค่ตลาดรีบไปรีบกลับ 
กิจกรรมก็ยกเลิกไปหมด ไม่รู ้ว่าพอโควิดหายไปแล้วก็กลับมาเหมือนไหมเพราะตอนนี้ทุกคนก็ระแวงไป
หมดแล้ว” คำพูดดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าความกังวลต่อสถานการณ์เชื้อโควิด-19ระบาดนี้อาจส่งผลต่อการ
ตัดสินใจไม่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในอนาคตของผู้สูงอายุได้ 
 จากการศึกษาข้างต้นสามารถสรุปบริบทการส่งเสริมสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุชุมชนดอนเมืองและ
สินวงษ์ดังตารางท่ี 1  
ตารางที่ 1  บริบทการส่งเสริมสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุชุมชนดอนเมืองและสินวงษ์ 
 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ 

กิจกรรมที่เกิดขึ้น ผลกระทบ 
ของกิจกรรม 

ปัญหาที่ปรากฏ 

สถานพยาบาลปฐมภูมิ
ในชุมชน  

- การรักษาโรค  

- การติดตามผลการรักษา  

- การให้ความรู้ 

- เกิดความรู้ด้าน

ส่งเสริมสุขภาพท่ี

ถูกต้อง 

 
- เกิดการสร้าง

เครือข่ายระหว่าง

หน่วยงาน 

 

คณะกรรมการชุมชน - กิจกรรมตามความสนใจ

และความต้องการของ

สมาชิก เช่น เต้นแอโรบิค  

- ขาดผู้นำกิจกรรม  

- ขาดความต่อเนื่อง 

- การแพร่ระบาดของ 

โควิด 
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- การมีส่วนร่วมของสมาชิก

น้อย 

หน่วยงานภายนอก - ขึ้นอยู่กับพันธกิจชอง

องค์กรและความต้องการ

ของชุมชน 

- ขาดความต่อเนื่อง 

- ขาดการประชาสัมพันธ์ที่

ท่ัวถึง 

- การมีส่วนร่วมของสมาชิก

น้อย 

 
2. การออกแบบแนวทางการส่งเสริมสุขภาพกายของผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ 

  การศึกษาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพทางกายในผู้สูงอายุยุคความปกติใหม่ คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการ
ดังต่อไปนี้  

2.1. การวิเคราะห์ จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรค (SWOT-Analysis) โดยอาศัยข้อมูลเชิง
ปริมาณเรื่องการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุในยุค New Normal และข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์บริบทการส่งเสริมสุขภาพทางกายสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน  

2.2. การวิเคราะห์กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพทางกายผู้สูงอายุ  (TOWS Matrix) โดยอาศัยผล
จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรค (SWOT-Analysis) มาวิเคราะห์โดยมีการอภิปรายกลุ่มของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องประกอบด้วย ผู้นำชุมชน หน่วยงานพยาบาลปฐมภูมิในชุมชน ผู้สูงอายุ และนักวิชาการทางพลศึกษา 
สุขศึกษา วิทยาศาสตร์การกีฬา และนันทนาการ  
 ผลการการวิเคราะห์ จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรค (SWOT-Analysis) และ การวิเคราะห์
กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพทางกายผู้สูงอายุ (TOWS Matrix) สามารถสรุปได้ดังตารางท่ี2 
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ตารางที่ 2  จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรค (SWOT-Analysis) และ กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพทาง
กายผู้สูงอายุ (TOWS Matrix) 

 

           
                        ปัจจัยภายใน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยภายนอก 

จุดแข็ง (Strength) 
S1. ผ ู ้ ส ู ง อาย ุ ม ี ความร ู ้ ค ว าม 
สามารถทางสุขภาพของตนเอง ใน
เร ื ่องการสำรวจสุขภาพตนเอง 
และการดูสุขอนามัยส่วนบุคคล  
S2. ผ ู ้ ส ู ง อาย ุ ม ี ส ่ วนร ่ วมการ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพ 

S3. ผู ้สูงอายุมีความสัมพันธ์ที ่ดี
ระหว่างหน่วยงานบริการสุขภาพ
ภายในชุมชน 

จุดอ่อน (Weakness) 
W1. ผู้สูงอายุปัญหาและพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ มีโรคประจำตัว สมรรถภาพ
ทางกายต่ำ และดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐาน  
W2. ขาดความรู้ในการป้องกันการ
บาดเจ็บจากการออกกำลังกาย  
W3. ขาดแกนนำหรือผู้นำกิจกรรม
การออกกำลังกาย 

W4. ปัญหาการเข้าถึงส่ือออนไลน์ใน
ผู้สูงอายุ 

โอกาส (Opportunity)  

O1. มีเครือข่ายการจัดกิจกรรมจาก
หน ่วยงานภายในและภายนอก
ชุมชนท่ีแข็งแรง 

O2. มีโอกาสสูงในการเข้าถึงบริการ
ท่ีจัดเตรียมโดยเครือข่ายกิจกรรม 

กลยุทธ์เชิงรุก (SO strategy) 

1. ขยายเครือข่ายหน่วยงานภาย 

นอกให้มีร่วมจัดกิจกรรมมากขึ้น  

2. จัดกิจกรรมให้การปรึกษาการ

ออกกำลังกายและการใช้เวลาว่าง

สำหรับผู้สูงอายุในชุมชนแบบราย

บุคคลุและกลุ่ม 

กลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO strategy) 
1. สร้างแกนนำส่งเสริมการออกลัง

กายสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน  

2. สร้างความร่วมมือการดำเนินกิจ 

กรรมระหว่างหน่วยงานภายในและ

ภายนอกชุมชนตลอดปี  

 

อุปสรรค (Threat)  

T1. เกิดกการกังวลความเจ็บป่วย
จากการระบาดของไวรัสโควิด-19  

T2. มาตรการระห่างทางสังคมทำ
ให้ผู ้สูงอายุไม่สามารถรวมกลุ่มทำ
กิจกรรมต่างๆได้ 

กลยุทธ์เชิงป้องกัน  
(ST strategy) 

1. ให้ความรู ้การดูแลสุขภาพท่ี

ทันสมัยให้แก่ผู ้สูงอายุในชุมชน

กลยุทธ์เชิงรับ (WT strategy) 

1. ส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมกาย

ทั้งในที่พักอาศัยและชุมชนให้เป็น

ส่วนหนึ่งในชีวิตประจำวัน  
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ผ่านการลงพื ้นที ่ เสียงตามสาย

ชุมชน และช่องทางออนไลน์  

2. ส่งเสริมการให้ความรู ้การออก

กำล ังกายที ่ถ ูกต ้องผ ่านร ูปแบบ

ออนไลน์โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ

สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือในการ

เข้าถึงส่ือของผู้สูงอายุ   

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพทางกายสำหรับผู้สูงอายุยุค New Normal : กรณีศึกษาจาก
กิจกรรมตรวจสุขภาพทางกายภายใต้งานบริการวิชาการแก่ชุมชนดอนเมืองและสินวงษ์ แสดงให้เห็นถึงปัจจัย
ต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพทางกายท่ีนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนภายใน
ชุมชน ซึ่งสามารถจำแยกปัจจัยดังกล่าวได้เป็น 2 ประเด็นอันได้แก่  

1) บริบทการส่งเสริมสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุชุมชนดอนเมืองและสินวงษ์  
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพกายสำหรับผู้สูงอายุในชุมชนปิ่นเจริญ1-2และชุมชนสินวงษ์ได้การ

ดำเนินการที่เกิดขึ้นจาก จากคณะกรรมการชุมชน หน่วยพยาบาลปฐมภูมิในชุมชน หน่วยงานภายนอกชุมชน 
โดยทั้งสามส่วนมีการประสานงานและมีส่วนร่วมเพื่อให้การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นไปตามความ
เหมาะสมและเป็นท่ียอมรับของสมาชิกในชุมชน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าชุมชนได้พัฒนาการมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ี
จะเกิดขึ้นอยู่ในระดับสูงตามแนวคิดรูปแบบการมีส่วนร่วมของ Arnstien (1969 อ้างถึงใน วีณา เที่ยงธรรม 
สุนีย์ ละกำป่ัน และอาภาพร เผ่าวัฒนา, 2555 : 60) กล่าวคือชุมชนมีบทบาทร่วมแสดงความคิดเห็น ลงมือทำ 
และมีอำนาจการตัดสินใจในกิจกรรมต่างๆ อย่างไรก็ตามการดำเนินการส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมายังคงพบ
ปัญหาต่างๆ เช่น ขาดผู้นำกิจกรรม การแพร่ระบาดของไวรัสโควิดท่ีส่งผลต่อความต่อเนื่องของการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมต่างๆ การนำช่องทางการส่ือสารออนไลน์เข้ามาให้ในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพทางกายสำหรับ
ผู้สูงอายุในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโควิด19 ยังคงพบปัญหาการเข้าถึงสื ่อออนไลน์ต่างๆของ
ผู้สูงอายุ เช่นวิธีการใช้ เป็นต้น อันเป็นผลให้ปัญหาสุขภาพทางกายบางประการ เช่น สมรรถภาพทางกาย ดัชนี
มวลกาย โรคประจำตัวยังคงเกิดขึ้นผู้สูงอายุในชุมชนดังท่ีกล่าวไว้ข้างต้น  
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2) แนวทางการส่งเสริมสุขภาพทางกายในผู้สูงอายุยุคความปกติใหม ่ 
ผลการการวิเคราะห์ จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรค (SWOT-Analysis) และ การวิเคราะห์

กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพทางกายผู้สูงอายุ(TOWS Matrix) ได้แนวทางการส่งเสริมสุขภาพทางกายใน
ผู้สูงอายุยุคความปกติใหมดั่งต่อไปนี้   

2.1. กลยุทธ์เชิงรุก (SO strategy) 

1. ขยายเครือข่ายหน่วยงานภายนอกให้มีร ่วมจัดกิจกรรมมากขึ้น เพื่อผู ้สูงอายุได้เพิ ่มพูน
ประสบการณ์และความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพทางกายด้วยองค์ความรู้ใหม่ๆที่ทันต่อสถานการณ์ในปัจจุบัน 
ตลอดจนเปิดโอกาสให้เกิดนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพทางกายข้ึนภายในชุมชน  

2. จัดกิจกรรมให้การปรึกษาการออกกำลังกายและการใช้เวลาว่างสำหรับผู้สูงอายุในชุมชนแบบ
รายบุคคลและกลุ่ม เพื่อช่วยผู้สูงอายุในการแสดงหากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง  

โดยกลยุทธ์เชิงรุกทั ้งสองประการนั ้น เป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นตามลักษณะกิจกรรมและการ
ดำเนินการตามคู่มือการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุในชุมชนกล่าวคือการทำงานร่วมภาคีเครือข่ายจะช่วยสนับสนุนให้
การบริหารงานและอย่างมีประสิทธิภาพและนำไปสู่การเกิดเชิงพัฒนาเพื่อพัฒนาความสามารถของผู้สูงอายุ 
เช่นกิจกรรมการให้คำปรึกษาจนประสบความสำเร็จตามแผนวางไว้ (สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย, 
ม.ป.ป. : 7-9) ท้ังนี้ยังมีความสอดคล้องกับแผนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ ฉบับท่ี 6 พ.ศ. 2560-2564 (สำนักงาน
ปลัดกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา, 2560 : 28) ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การส่งเสริมให้มวลชนมีการออกกำลังกาย
และมีส่วนร่วมในกิจกรรมการกีฬาโดยมีเป้าประสงค์ข้อหนึ่งท่ีมุ่งเน้นการมีอาสาสมัครทางการกีฬาและผู้นำการ
ออกกำลังกายที่มีความพร้อมในการช่วยเหลือหรือให้การดูแลการเล่นกีฬาและการออกกำลังกายของชุมชน
ท้องถิ่น ซึ่งทำให้การดำเนินการส่งเสริมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกของชุมชนในอนาคตแนวโน้มที่จะเพิ่ม
จำนวนกิจกรรมมากขึ้นเพื่อให้เกิดผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม 

2.2. กลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO strategy) 

1. สร้างแกนนำส่งเสริมการออกลังกายสำหรับผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อสร้างบุคคลต้นแบบท่ีกระตุ้น
การตระหนักรู้การดูแลสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุ  

2. สร้างความร่วมมือการดำเนินกิจกรรมระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอกชุมชนตลอดปี
เพื่อสร้างความต่อเนื่องการดำเนินกิจกรรมของชุมชนอย่างยั่งยืน  

กลยุทธ์เชิงแก้ไขได้ถูกรองรับให้เป็นไปในแนวทางเดียวกับแผนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ ฉบับท่ี 6 
พ.ศ. 2560 -2564 ตามยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมให้มวลชนมีการออกกำลังกายและมีส่วนร่วมในกิจกรรม
การกีฬาโดยมีแนวทางการพัฒนาด้วยการส่งเสริมการพัฒนาอาสาสมัครและบุคลากรการกีฬาเพื่อมวลชนอย่าง
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เป็นระบบ และจัดให้มีและส่งเสริมกิจกรรมการออกกำลังกายและเล่นกีฬาอย่างต่อเนื่องสำหรับประชาชน
ท่ัวไป (สำนักงานปลัดกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา, 2560 : 28)  

2.3.  กลยุทธ์เชิงป้องกัน (ST strategy) 
1. ให้ความรู้การดูแลสุขภาพที่ทันสมัยให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชนผ่านการลงพื้นที่ เสียงตามสาย

ชุมชน และช่องทางออนไลน์ เพื่อป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด และการแพร่ระบาดของโรคอื่นๆท่ีอาจเกิดขึ้น
ในอนาคตซึ่งเป็นบทบาทหนึ่งในการให้ความรู้ด้านสุขภาพอนามัย(Health educator)ของงานอนามัยชุมชนท่ี
อาศัยหลักและกระบวนการเรียนการสอนเพื่อให้ประชาชนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัยไปในทางที่ถูกต้อง 
(สมใจ วินิจกุล, 2552 : 46) ทั้งนี้กลยุทธ์เชิงป้องกันมีความสอดคล้องกับแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ
ของ สสส พ.ศ. 2561 – 2563 ที่มียุทธศาสตร์หนึ่งท่ีมุ่งเน้นการพัฒนากระบวนการส่งเสริมองค์ความรู้ ชุด
ความรู้ ช่องทางการเข้าถึงโอกาสการเรียนรู้ด้านสุขภาวะเพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์ ให้ครอบคลุมเหมาะสม
กับพลวัตเชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้าง
สุขภาพ, 2561 : ออนไลน์) 

2.4.  กลยุทธ์เชิงรับ (WT strategy) 
1. ส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมกายทั้งในที่พักอาศัยและชุมชนให้เป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจำวัน 

ซึ่งเอื้อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมกายได้หลากหลายรูปแบบข้ึนอยู่กับชีวิประจำวันซึ่งได้แก่ การทำงาน
บ้าน การเดินทาง และการทำกิจกรรมเวลาว่าง ตามแนวคิดกิจกรรมทางกายขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization WHO, 2011:online) ดังนั้นการดำเนินการกลยุทธ์เชิงรับในการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายจึงสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านนันทนาการแห่งชาติ ระยะท่ี3 พ.ศ. 2563 – 2565 ยุทธศาสตร์ท่ี1 
ส่งเสริมให้ประชาชนเห็นคุณค่าการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการจนเป็นวิถี
ชีวิต (กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา กรมพลศึกษา, 2563 : 17) 

2. ส่งเสริมการให้ความรู้การออกกำลังกายท่ีถูกต้องผ่านรูปแบบออนไลน์โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือการเข้าถึงส่ือของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการตอบสนองนโยบาย Thailand 4.0 การ
เตรียมความพร้อมประชาชนด้วยการปฏิรูปแนวทางท่ีนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีและยั่งยืน โดยเน้นการ
พัฒนาทักษะและศักยภาพของกลุ่มเป้าหมาย ให้ความรู้ ทางเทคโนโลยีเพื่อสร้างและส่งเสริมโอกาสอย่างเท่า
เทียมกันในสังคม (สำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี, 2560 : ออนไลน์) แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า ผู้สูงอายุ
เป็น “ผู้อพยพสู่โลกดิจิทัล” กล่าวคือ เป็นกลุ่มประชาการที่ใช้สื่อดิจิทัลโดยไม่รู้เท่าทัน พบว่าร้อยละ30 ขาด
การตรวจสอบเนื้อหาก่อนส่งต่อข้อมูล ตลอดจนเป็นกลุ่มประชากรที่ถูกล่อลวงผ่านสื่ออินเทอร์เน็ตมากที่สุด
(สำนักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ,  2561 : ออนไลน์) จึงทำให้การดำเนินการต้องอาศัย 
ยุทธศาสตร์ท่ี1 ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี2  ที่ให้มุ่งเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายทีุ่มี
คุณภาพตามมาตรการส่งเสริมให้ประชาชนทุกวัยเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุใน
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ครอบครัวและชุมชน (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นงคงของมนุษย์, 2553 : 31) เพื่อให้ครอบครัว
หรือผู้ดูแลเข้ามามีบทบาทให้ความรู้และคำแนะนำการใช้สื่อดิจิทัลแก่ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันถูก
ล่อลวงผ่านส่ืออินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุได้  
 

ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพทางกายสำหรับผู้สูงอายุยุค New Normal พบว่าควรมุ่งเน้น
การสร้างเครือข่ายท้ังภายนอกและภายในชุมชนเพื่อดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางท่ีนำไปสู่การสร้างแกน
นำชุมชนทางสุขภาพทางกาย ตลอดจนการสร้างรูปแบบกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ภายในท่ีพักอาศัยผ่านช่องทางออนไลน์โดยเน้นการการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือการเข้าถึง
ส่ือต่างๆ โดยมีข้อเสนอแนะการนำข้อมูลการวิจัยไปใช้ดังต่อไปนี้  

1. กลยุทธ์แนวทางการส่งเสริมสุขภาพทางกายผู้สูงอายุในชุมชนจำเป็นต้องอยู่บนพื้นฐานความ
ต้องการ ความสอดคล้องวัฒนธรรมกลุ่ม ทรัพยากรท้ังบุคคลและส่ิงแวดล้อมในชุมชน ตลอดจนการมีส่วนร่วม
ของชุมชน เพื่อให้การส่งเสริมสุขภาพทางกายมีคุณค่าอย่างเป็นรูปธรรมและเกิดความยั่งยืน  

2. การวิจัยครั้งต่อควรมีการทดสอบสมรรถภาพทางกายประเด็นๆอื่นเพิ่มเติม การศึกษา
ระเบียนบันทึกทางสุขภาพผู้สูงอายุ และประสิทธิภาพการดำเนินการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน เพื่อศึกษาแนว
ทางการสร้างความยั่งยืนต่อไป  
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