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บทคัดย่อ 
การศึกษาในครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์ 1)เพื่อศึกษาโครงการการส่งเสริมการจัดตั้งชมรมออกก าลังกายผู้สูงอายุในชุมชน         

เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อโครงการการส่งเสริมการจัดตั้งชมรมออกก าลังกายผู้สูงอายุในชุมชน        
เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร และ3)เพื่อเสนอแนะให้มีการปรับปรุงปัจจัยที่มีผลต่อโครงการการส่งเสริมการจัดตั้งชมรมออกก าลังกาย
ผู้สูงอายุในชุมชน เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร การการด าเนินโครงการ จัดตั้งชมรมออกก าลังกายผู้สูงอายุในชุมชนมี 3 ภาคส่วน        
ที่มีบทบทส าคัญในการจัดตั้ง กล่าวคือ ผู้สูงอายุในชุมชน ผู้น าชุมชน และบุคลากรจากหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยการที่จะท าให้
ชมรมออกก าลังกายผู้สูงอายุสามารถเกิดขึ้นและคงอยู่ได้น้ันจ าเป็นต้องให้เกิดพลังในกลุ่มผู้สูงอายุซ่ึงเป็นสมาชิกของชมรมให้ชมรม        
ออกก าลังกายผู้สูงอายุน้ัน ริเริ่ม และด าเนินการไปด้วยตัวผู้สูงอายุเอง เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนในที่สุด 
ผ่านรูปแบบในการปรับปรุงตัวเองตนเองด้านการออกก าลังกายและสุขภาพเพื่อแก้ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงในการพัฒนาคุณชีวิต     
โดยการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในชุมชน เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 

ผลการด าเนินโครงการ พบว่า  โครงการการส่งเสริมการจัดตั้งชมรมออกก าลังกายผู้สูงอายุในชุมชน เขตสายไหม 
กรุงเทพมหานคร เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน ส่งผลให้สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนผู้สูงอายุมีผลดี        
ม่ันคง ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพในระยะยาว ซ่ึงจะช่วยเพิ่มพูนองค์ความรู้ในด้านปัจจัยที่จะน าไปสู่ความส าเร็จหรือความล้มเหลว        
ที่มีการบริหารจัดการในประเด็นที่ปัญหา ทั้งในทางตรงและทางอ้อมที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล
ถึงการเตรียมความพร้อมในการแก้ปัญหาและอุปสรรคการดูแลผู้สูงอายุเม่ือเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ที่ก าลังจะเกิดขึ้น    
ในอนาคตต่อไป  
 

ค าส าคัญ : โครงการการส่งเสริมการจัดตั้งชมรมออกก าลังกาย, ผู้สูงอายุในชุมชน เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 
 

Abstract 
Objectives: 1)To study the project of promoting of elderly exercise club in community in Khet 

Sai Mai, Bangkok. 2)To study the factors affecting the project of promoting of elderly exercise club in 
community in Khet Sai Mai, Bangkok. 3)To suggest the improvement of factors affecting the project of 
promoting of elderly exercise club in community in Khet Sai Mai, Bangkok.Project implementation: 
There are three parts that have important chapter in establishing an elderly exercise club in 
community, namely elderly in community, community leader and personnel of primary care unit in 
order for the elderly exercise club to be able to exist and maintain, it is necessary to create energy 
among the elderly who are members of the club. Let the elderly exercise club of the initiate and take 
action on their own in order to ultimately develop the quality of life, through a form of self -
improvement in exercise and health to solve behavior problems and to solve risky behaviors in the 
development of quality of life by exercise of the elderly in Khet Sai Mai, Bangkok. 
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Project result: The project of promoting of elderly exercise club in community in Khet Sai Mai, 
Bangkok is effective and sustainable which results in the health status of the elderly being stable, 
sustainable, and effective in the long term. It will also increase knowledge about factors that will lead 
to success or failure that is managed on issues that are directly or indirectly affecting effective and 
efficient management towards effectiveness in preparation for solving problems and obstacles in taking 
care of the elderly when entering the society of the elderly in the near future. 

 

Keywords : The Project of Promoting of Exercise Club, Elderly in Community in Khet Sai Mai, Bangkok 

บทน า 
การก้าวสู่สังคมสูงวัยเป็นปรากฏการณ์ที่ชัดเจนของสังคมไทยในศตวรรษที่ 21 จากข้อมูลจะพบว่าขนาด

หรือจ านวนของประชากรรวมและประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นจากในปี พ.ศ.2503 จนถึงปัจจุบันและมีแนวโน้ม         
จะเพิ่มข้ึนต่อไปในอนาคตโดยจ านวนประชากรรวมเพิ่มจากประมาณ 26.6 ล้านคนในปี พ.ศ.2563         
เป็น 66.5 ล้านคนในปัจจุบัน และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 70 ล้านคนในปีพ.ศ.2573 ขณะที่จ านวนประชากรสูงอายุ       
หรือประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป เพิ่มจาก 1.5 ล้านคนในปี พ.ศ. 2503เป็นประมาณ 8.1 ล้านคน        
ในปี 2555 (ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง, 2537) และคาดว่าจะเพิ่มถึง 17.7ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573
เมื่อพิจารณาถึงสัดส่วนของประชากรสูงอายุควบคู่กันไปกับขนาด ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ปรับเปลี่ยน
นโยบายจากการตั้งรับคือให้การบริการเมื่อมีการเจ็บป่วย เป็นการมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากข้ึน                
(อ าพล จินดาวัฒนะ และ คณะ, 2547) โดยพัฒนาศักยภาพของประชาชนให้มีความรู้ทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมโดยเฉพาะโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ   
มีข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุต้องเข้ารับบริการในสถานพยาบาลแบบผู้ป่วย
ในพบว่าโรคเรื้อรังสูงสุดได้แก่ โรคทางสมองและจิตเวช โรคมะเร็ง รองลงมา คือ ความดันโลหิตสูงและ โรคความผิดปกติ
ของต่อมไร้ท่อ/เมตะบอลคิ/โภชนาการ ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งมีปัญหาการมองเหน็ ปัญหาที่น่าสนใจเปน็พิเศษ
คือ ภาวะสมองเสื่อมที่พบมากข้ึน ซึ่งมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพและสังคมการดูแลผู้สูงอายุเป็นเรื่องของความจ าเป็น     
ที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้การดูแลผู้สูงอายุเป็นทั้งภาระหน้าที่และความรับผิดชอบที่ทุกครอบครัวชุมชนรวมไปถึง
หน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบด้านผู้สูงอายุทั้งทางตรงและทางอ้อมจะต้องจัดให้มี
บริการในรูปแบบที่หลากหลายส าหรับผู้สูงอายุตามข้อเท็จจริงของสภาพปัญหาความจ าเป็นเร่งด่วนรวมทั้ง
ลักษณะของความต้องการต่าง  ๆที่มีความเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละห้วงเวลา (วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์ และคณะ, 2549) 

หน่วยบริการปฐมภูมิยังมีบทบาทหน้าที่การเป็นแพทย์ดูแลส่งเสริมป้องกันสุขภาพเชิงรุกรวมถึงการส่งเสริม
ฟื้นฟูสุขภาพในชุมชนมีการท างานประสานกับชุมชนในดูแลสุขภาพของประชาชน (นครชาติ เผื่อนประถม, 2555) 
ในชุมชนและการดูแลสุขภาพนั้น ด้วยผู้วิจัยได้รับการประสานจากผู้น าชุมชนเขตสายไหม ชุมชนเป็นลักษณะชุมชนเมือง
มีความหลากหลายทางด้านอาชีพและรายได้โดยผู้น าชุมชนระบุว่าในชุมชนเขตสายไหมมีผู้สูงอายุบางส่วนที่เป็น        
ผู้มีสิทธ์ิรักษาพยาบาลที่หน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งมีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได้เข้าร่วม
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ทางหน่วยบริการปฐมภูมิจัดข้ึน และเมื่อจบโครงการยังคงออกก าลังกาย
ตามที่ได้รับค าแนะน าท าให้มีสุขภาพดีข้ึนมีความเสี่ยงต่อภาวะโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานน้อยลง
ท าให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีความประสงค์ต้องการให้เกิดชมรมออกก าลังกายผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเป็น
การรวมกลุ่มเป็นกลุ่มสนับสนุนซึง่กันและกันในการออกก าลงักายและการดูแลสุขภาพโดยผูสู้งอายุมีกิจกรรม
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ร่วมกันทุกสัปดาห์ทุกวันพุธมีผู้สูงอายุส่วนหนึ่งไปดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง และวันพฤหัสบดีเข้าร่วมกิจกรรม
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษากระบวนการการส่งเสริมการจัดตั้งชมรมออกก าลังกายผู้สูงอายุ         
เพื่อเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ ให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้รวมตัวท ากิจกรรม แลกเปลี่ยน เรียนรู้ร่วมกัน       
อันเป็นแนวทางที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาความรู้ และอารมณ์ และจิตใจ และสร้างประสบการณ์
อันเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ และประสานงานและเสริมสร้างบทบาทการมีส่วนร่วม
ของทุกส่วนของสังคมในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

จากแนวคิดและหลักการกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุในบทที่ผ่านมา ประกอบกับการสังเคราะห์
ผลงานวิจัยของผู้เขียนและงานวิจัยในต่างประเทศ มีข้อเสนอรูปแบบกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุ 5 รูปแบบดังนี้ 

1. กิจกรรมทางกายที่บ้าน (Household physical activity) หมายถึง กิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถ       
ท าเป็นกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองที่บ้าน หรือในยามว่างหลังเสร็จภารกิจจากการท างาน ได้แก่ งานบ้าน 
กวาดและถูบ้าน รดน้ าต้นไม้ กวาดใบไม้ เดินข้ึนลงบันได เลี้ยงหลาน และการยกสิ่งของเป็นต้น หรือการออกก าลังกาย
ในช่วงยามว่าง เช่น การเดินแกว่งแขนการนั่งยกเกร็งขา การออกก าลังกายด้วยยางยืด ค่าการเผาผลาญพลังงาน       
ของกิจกรรมทางกายในกิจวัตรประจ าวันจะมีค่าการเผาผลาญพลังงานที่แตกต่างกันไป รูปแบบกิจกรรมนี้ช่วยลด
พฤติกรรมการอยู่นิ่งเฉยได้เป็นอย่างดี ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1  แสดงค่าการเผาผลาญพลังงานของกิจกรรมทางกายในกิจวัตรประจ าวัน 
 

กิจกรรม ค่า METs ต่ าสุด ค่า METs สูงสุด 
นอนราบ น่ังพิงพนัง 1 1.2 

ยืนน่ิง ๆ 1.2 1.5 
น่ังรับประทานอาหาร 1 2 

ซักผ้า (ใช้เครื่อง) 2 5 
เดินบันได 5 7 

งานบ้านทั่วไป 3 4 
ล้างจาน 2 3 
ล้างรถ 6 7 

รดน้ าต้นไม้ 2 4 
ที่มา : ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2547) 

 

2. กิจกรรมทางกายโดยการเดินทาง (Travel physical activity) เป็นกิจกรรมขณะเดินทางจากบ้าน     
ไปอีกสถานที่หนึ่ง หรือจากสถานที่หนึ่งไปอีกสถานที่หนึ่ง ผู้สูงอายุสามารถเลือกกิจกรรมรูปแบบนี้ไปปฏิบัติได้ง่าย
อาจจะเลือกวีการเดิน ข่ีจักรยาน หรือการเดินทางโดยระบบขนส่งมวลชนสาธารณะ ได้แก่ การเดินไปจ่ายตลาด       
ในบริเวณใกล้เคียง การเดินไปท างาน การข่ีจักรยาน หรือการเดินข้ึนลงบันไดในห้างสรรพสินค้า เป็นต้น    
จากการทบทวนเอกสารงานหลายฉบับได้สนับสนุนกิจกรรมการเดินว่าเป็นพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุทุกเพศทุกวัย สะดวก ปลอดภัย และสามารถเข้าถึงได้ง่าย ประการส าคัญ คือ สามารถเพิ่มกิจกรรมทางกาย
ได้ถึงระดับปานกลาง (Moderate physical activity) (Carrapatoso et al., 2013) พัฒนาสมรรถภาพทางกาย    
และความสามารถในการท าหน้าที่ได้เปน็อย่างดี อนึ่งโปรแกรมเดินดังกล่าวจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้ในระยะยาว ซึ่งต้องอาศัยการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปรับโครงสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการ
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เดินทางได้ง่ายมากข้ึน และมีความปลอดภัยในการเดินทาง เช่น การสร้างทางเดินเท้าให้กับผู้สูงอายุเป็นต้น 
นอกจากนี้ พื้นที่สวนสาธารณะในชุมชนที่มคุีณภาพเป็นปจัจยัด้านสิง่แวดล้อมที่ส าคัญทีส่่งผลกระทบต่อการกระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุในช่วงวัยกลาง (Mid older ages) จะมีกิจกรรมทางเดินได้เป็นอย่างดีอีกประการหนึ่งด้วย  

3. โปรแกรมจักรยาน (Cycling Program) เป็นรูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน
เป็นที่แพร่หลายในทวีปออสเตรเลียและทวีปยุโรปหลายประเทศ เช่น เยอรมันเนอร์ เธอร์แลนด์ เบลเยี่ยม              
สเปน เป็นต้น ตลอดจนประเทศในทวีปเอเชีย ได้แก่ ญี่ปุ่น และเกาหลีการข่ีจักรยาน เป็นประจ าสม่ าเสมออย่างน้อย
วันละ 30 นาที จะเป็นการเพิ่มกิจกรรมทางกายได้ถึงระดับปานกลาง (Moderate Physical activity) ช่วยลดอาการ
ปวดข้อ ความดัน โลหิตสูง หัวใจ และความเครียดได้ดี นอกจากนี้มีงานวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุ 60 ปี ข้ึนไป     
ร้อยละ 50 ที่ขี่จักรยานเป็นประจ าสม่ าเสมอ มีอัตราการเป็นโรคหัวใจลดลง ในสัปดาห์แรกของการเริ่มต้น    
ข่ีจักรยานควรเริ่มจากเวลา 10 นาที ต่อวัน และสัปดาห์ต่อไปเพิ่มระยะเวลาและระยะทางเพิ่มข้ึนเป็น       
15-20 นาที และสัปดาห์ถัดไปเพิ่มขึ้นอีกครั้งละ 5-10 นาที จนถึง 45 นาที จะเป็นการเผาผลาญพลังงานได้ถึง 
2,000 – 9,000 แคลอรีต่อสัปดาห์ (Chodzko-Zajko and Shwingel, 2011) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่มีการเพิ่มปริมาณ
การท ากิจกรรมการเดินหรือการขับข่ีจักรยานข้ึนจากเดิมร้อยละ 25 การข่ีจักรยานยังสามารถช่วยเพิ่มความสามารถ
ด้านสมอง การด าเนินกิจวัตรประจ าวัน การเดิน มวลกล้ามเนื้อและความหนาแน่นมวลกระดูก ซึ่งในระยะยาว
โปรแกรมข่ีจักรยานนี้จะพัฒนาเป็นกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้เช่นเดียวกับโปรแกรมการเดิน ทั้งนี้ต้องอาศัยการสนับสนุน
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปรับโครงสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเดินทางได้ง่ายมากข้ึน และต้องมีความปลอดภัย   
ในการเดินทาง เช่น การสร้างทางจักรยานเฉพาะและสนับสนุนจักรยานให้ผู้สูงอายุใช้ในการเดินทางใกล้ๆบ้าน เป็นต้น 

4. กิจกรรมทางกายเชิงกิจกรรมนันทนาการ (Recreational physical activity) หมายถึง กิจกรมที่เป็น
กิจกรรมนันทนาการในช่วงยามว่าง เพื่อผ่อนคลายความตึงเครียดทางร่างกาย ส่งเสริมสุขภาพจิตใจและสมองให้กับ
ผู้สูงอายุ ในช่วงเวลาว่างจากการท างานบ้านหรือกิจกรรมประจ าวันอื่นๆ เช่นการร้องเพลง การเต้นร า การวาดภาพ 
การถ่ายรูป การปลูกต้นไม้ เป็นต้น กิจกรรมทางกาย ลักษณะนี้สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) 
ที่อาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอื่นเป็นเครื่องมือ ท าให้ผู้สูงอายุที่มีการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ   
มีความพึงพอใจในชีวิตช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข มีความเพลิดเพลิน กระฉับกระเฉง และรับรู้ภาพพจน์
ที่ดีเกี่ยวกับตนเอง 

5. กิจกรรมทางกายโดยการวางแผน (Planed exercise physical activity) กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ  
การออกก าลังกายและเล่นกีฬาชนิดต่าง ๆ  ด้วยตนเองเป็นรายบุคคล หรือลักษณะเป็นกลุ่มชมรม หรือเป็นกิจกรรม 
ออกก าลังกายหรือกีฬาที่จัดโดยผู้เช่ียวชาญด้าน พลศึกษาและกีฬา ซึ่งปกติจะมีการจัดกิจกรรมในกลุ่มวัยเด็ก       
และเยาวชน เช่น การเล่นกีฬาช่ัวโมง พลศึกษาในโรงเรียน หรือกิจกรรมในกลุ่มวัยท างานที่มุ่งเน้นการเสริมสร้าง 
สมรรถภาพทางกาย เช่น การออกก าลังกายในห้องฟิตเนส โยคะ เต้นแอโรบิก แต่ส าหรับในกลุ่มสูงอายุไทย 
กิจกรรมที่มักจะจัดกันโดยทั่วไป เช่น เต้นร า ร าไม้พลอง ยางยืด แอโรบิก แบบแรงกระแทกต่ า เป็นต้น 

จากสภาพแวดล้อมรอบตัวด้วยต่อมา Mcleroy et al. (1988) ได้น าแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม           
มาประยุกต์ใช้ในงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยเช่ือว่าพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลจากปัจจัยเชิงสังคม-สิ่งแวดล้อม
รอบตัวบุคคล โดยแบ่งพฤติกรรมออกเป็น 5 ระดับ กล่าวคือ  

1) ตัวแปรระดับบุคล (Individual Level) หมายถึง ลักษณะภายในตัวบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล 
ทั้งลักษณะทางประชากรและจิตวิทยา เช่น เพศ อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ การรับรู้ความเช่ือ ความรู้ทัศนคติหรือ
บุคลิกภาพ เป็นต้น  
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2) ระดับระหว่างบุคคล (Interpersonal Level) หมายถึง สภาพแวดล้อมในครอบครัวหรือเพื่อนสนิท      
ที่สามารถส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคลได้โดยผ่านทางกระบวนการขัดเกลาทางสังคม 

3) ระดับองค์กรหรือสถาบัน (Organization/Institutional Level) หมายถึง สถานที่ท างานหรือ
สถาบันการศึกษาที่ก าหนดบรรทัดฐานหรือแบบอย่างการปฏิบัติให้กับสมาชิกในสถาบันหรือองค์กร   

4) ระดับชุมชน (Community Level) หมายถึง เครือข่ายทางสังคมอย่างไม่เป็นทางการ เช่น 
เพื่อนบ้านหรือชุมชนที่พักอาศัยในละแวกใกล้เคียง ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับชุมชนย่อมสามารถ
ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคลได้ 

5) ระดับสังคมในชุมชน (Societal Level) เป็นระดับที่ เกี่ยวข้องกับนโยบายสาธารณะที่ส่งผล            
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชากร ได้แก่ การออกกฎหมาย การวางนโยบายการรณรงค์ผ่านสื่อมวลชนหรือสื่อต่างๆ     
การใช้แผนการตลาดเชิงสังคม หรือมาตรการต่างๆที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของประชากรในระดับมหภาค              
ตัวอย่าง เช่น Gregson et al. (2001) ได้น าทฤษฎีไปใช้ในการประเมินทางโภชนศึกษาในโครงการ Food Stamp 
และการตลาดทางสังคมไปใช้ในโรงเรียนในระดับชุมชนต่อไป 

จากรูปแบบกิจกรรมทางกายโดยการวางแผนของผู้สูงอายุยังรวมถึงกีฬาเพื่อสุขภาพประเภทต่าง ๆ 
การจัดท าโครงการในครั้งนี้ โดยผู้วิจัยมีเป้าประสงค์โครงการการส่งเสริมการจัดตั้งชมรมออกก าลังกาย
ผู้สูงอายุในชุมชน เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร โดยน าเสนอได้ดังนี้ 

1) กิจกรรมทางศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม เป็นกิจกรรมที่ท ากันมาก ได้แก่ การจัดกิจกรรม
ตามวันส าคัญทางศาสนาและตามวัฒนธรรมประเพณีนิยมของแต่ละท้องถ่ิน การร่วมพิธีกรรมทางศาสนา 
การฟังธรรม ปฏิบัติธรรม ฝึกสมาธิ ร่วมสืบสานวัฒนธรรม 

2) กิจกรรมนันทนาการ เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อความสนุกสนาน รื่นเริง ตามโอกาสและความพอใจ      
ของสมาชิก เช่น การลีลาศ งานรื่นเริง วันส าคัญต่าง ๆ ของชาติ วันส าคัญทางศาสนา วันเกิด ร้องเพลง
พื้นบ้าน เพลงร่วมสมัย เต้นร า เล่นดนตรี กีฬาในร่ม เกมต่าง ๆ หัวเราะบ าบัด ดนตรีบ าบัด ศิลปะบ าบัด 
(เช่น ระบายสี พับกระดาษ พิมพ์ภาพ) กิจกรรมประเภทนี้ มักรวมเอาการร่วมรับประทานอาหารเข้าไปด้วย 
หลังรับประทานอาหารมีการแสดงเล็ก ๆ น้อย ๆ และร่วมกันร้องเพลงตามอัธยาศัย  

3) กิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ได้แก่ การอบรมให้ความรู้ในเรื่องหลักโภชนาการ ความรู้เกี่ยวกับ
การออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพร่างกายและความสะอาดของผู้สูงอายุ อนามัยของช่องปาก การแลกเปลี่ยนความรู้
เรื่องยาสมุนไพรพื้นบ้าน การรับประทานอาหารให้ถูกสุขลักษณะและวัยสูงอายุ การตรวจสุขภาพประจ าปี ฯลฯ 

4) กิจกรรมออกก าลงักายเพื่อสุขภาพและกฬีา ควรค านึงถึงความพร้อมของสภาพร่างกาย ความสนใจ
และความต้องการของผู้สูงอายุที่เข้าร่วม กิจกรรมประเภทนี้เป็นประโยชน์ในทางสุขภาพ ท าได้ทุกชมรม     
แต่ชมรมจะต้องจัดสถานที่ที่เหมาะสม มีผู้ด าเนินการที่เหมาะสม เช่น ร าไม้พลอง ร าวงพื้นบ้าน ร าวงย้อนยุค 
จี้กง แอโรบิค โยคะ เปตอง กายบริหาร 

5) กิจกรรมเสริมรายได้ ได้แก่ กิจกรรมที่สมาชิกรว่มกันท าหรือผลิตแล้วน าไปจ าหน่ายเปน็การเสริมรายได้ 
เหมาะส าหรับชมรมในหมู่บ้านที่สมาชิกต้องการเสริมรายได้ เช่น ท าไม้กวาด ผ้าทอ ดอกไม้จันทน์ การท าบายศรี    
งานฝีมือ ฯลฯ  

6) กิจกรรมเกี่ยวกับศิลปะต่าง ๆ  ที่สมาชิกสนใจ เช่น การวาดภาพ งานฝีมือ ฯลฯ เหมาะส าหรับชมรม    
ที่มีสมาชิกที่มีศักยภาพทางศิลปะและรักทางศิลปะ 

7) กิจกรรมท่องเที่ยว ทัศนศึกษา เนื่องจากผู้สูงอายุมีเวลาว่างมาก การท่องเที่ยวในสถานที่    
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และโอกาสอันควร โดยไปเป็นหมู่คณะ นอกจากจะก่อให้เกิดประโยชน์เรื่องความรักสามัคคีในหมู่คณะ      
แล้วยังได้ความรู้ความเท่าทันโลกอีกด้วย 

8) กิจกรรมการกุศล บ าเพ็ญประโยชน์ รวมทั้งสาธารณกุศลที่ชมรมสามารถจะช่วยได้ และการกุศลที่ท า
แก่เพื่อนร่วมชมรมที่ถึงแก่กรรม หรือการเยี่ยมไข้เมื่อเพื่อนสมาชิกเจ็บป่วย เป็นการแสดงถึงความเอื้ออาทรต่อกัน      
ที่ท าให้เกิดความรักสามัคคีในหมู่คณะได้มาก ท าให้สมาชิกมีความรู้สึกว่าตนไม่โดดเดี่ยว การช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส 
การเป็นอาสาสมัครดูแลเด็กและผู้สูงอายุ การรณรงค์ด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชน เป็นต้น 

9) กิจกรรมส่งเสริมภูมิปัญญาและความคิด เช่น ดนตรี การอ่าน การประพันธ์บทกลอน การใช้
เทคโนโลยีใหม่ ๆ  การอบรมความรู้ด้านสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุตามกฎหมาย การเรียนรู้การท าปุ๋ยอินทรีย์     
น้ าหมักชีวภาพ การปลูกพืชตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง การบริหารจัดการขยะ การถ่ายทอดภูมิปัญญาด้าน
ศิลปวัฒนธรรมท้องถ่ิน 

10) กิจกรรมฌาปนกิจสงเคราะห์ เป็นกิจกรรมที่ให้การสงเคราะห์แก่สมาชิกที่ถึงแก่กรรม 
กิจกรรมประเภทนี้สมาชิกชมรมมีความนิยมค่อนข้างมาก แต่เป็นเรื่องเกี่ยวกับการเงินและระเบียบทางราชการ    
ชมรมใดจะด าเนินการกิจกรรมประเภทนี้ต้องมีความพร้อมในเรื่องก าลังคน ความรู้ ความเข้าใจ ความซื่อสัตย์สุจริต 
 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ จุดแข็ง-จุดอ่อน-โอกาส-อุปสรรค(SWOT Analysis) ของชุมชนพัฒนาหมู่ 2       
เพื่อจัดต้ังชมรมออกก าลังกายผู้สูงอายุ 

 

จุดแข็ง 
     - มีผู้น าชุมชนที่เปิดกว้างทางความคิด ยอมรับความ
คิดเห็นของสมาชิกในชุมชน 
     - มีสมาชิกกลุ่มที่มีความรู้ที่หลากหลาย  
เช่น ข้าราชการเกษียณอายุที่มีความรู้ด้านกฎหมาย บัญชี  
     - มีความพร้อมด้านสถานที่ส่วนกลางในการจัด 
กิจกรรมออกก าลังกายต่างๆ  

จุดอ่อน 
     ประชากรในชุมชนมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม
หลากหลาย และมีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก ผู้สูงอายุ
บางรายยังต้องประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอง ท าให้มักจะได้รับ
ค าตอบเม่ือสอบถามเก่ียวกับการออกก าลังกายว่า “ท างาน
หนักมากพอแล้ว” “เหน่ือยเกินไปที่จะออกก าลังกาย” 
“ต้องท างาน ไม่มีเวลา”  

โอกาส 
     - มีหน่วยงานส่วนท้องถิ่นที่เข้มแข็งและสนับสนุนการ
ด าเนินงานของชุมชน 
     - มีองค์กรเครือข่าย อสส.ที่เข้มแข็ง ท างานเพื่อชุมชน
ด้วยความเสียสละ 
     - ได้รับความร่วมมือจากชุมชนในการด าเนินงานอย่าง
ด ี
     - มีกลุ่มต่างๆในชุมชนสนับสนุนการด าเนินงาน 
     - การประสานงานกับองค์กรต่างในชุมชนเป็นไปได้ 
อย่างดี 

อุปสรรค 
     - พื้นที่เป็นชุมชนเมืองท าให้การเข้าถึงกลุ่มประชากร
บางกลุ่มยาก 
     - พื้นที่รับผิดชอบค่อนข้างกว้าง 
     - มีการย้ายถิ่นของประชากรมาก ผู้สูงอายุบางส่วนย้าย
ถิ่นตามลูกหลานที่เข้ามาท างานในกรุงเทพ บางส่วนยัง
ท างานและย้ายถิ่นตามงาน 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ 4M เพื่อจัดตั้งชมรมออกก าลังกายผู้สูงอายุ 
 

Material 
ผู้น าชุมชน 
-มีสถานที่ออกก าลังกายเป็นลานกิจกรรมในศูนย์
สุขภาพชุมชน 
ผู้สูงอายุในชุมชน 
-สามารถจัดหาอุปกรณ์พื้นฐานในการออกก าลัง
กาย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
-มีสื่อให้ความรู้เก่ียวกับการออกกก าลังกาย 

Man 
ผู้น าชุมชน 
เห็นความส าคัญและมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ผู้สูงอายุในชุมชน 
เห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย และเป็นความต้องการที่
แท้จริงของชุมชน 
บุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิ 
มีความรู้เก่ียวกับการออกก าลังกาย พร้อมให้ความสนับสนุน 

Money 
ชุมชน  
ร่วมระดมทุนเพื่อใช้ในกิจกรรม และมี
งบประมาณในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
จากกรุงเทพมหานคร 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
มีงบประมาณในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชน จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

Management 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เป็นผู้ให้การสนับสนุน เป็นพี่เลี้ยงในการจัดตั้ง”ชมรมออกก าลัง
กายผู้สูงอายุ” ช่วยวางแผนการบริหารจัดการ 
ชุมชน 
เป็นผู้ด าเนินการจัดตั้งและบริหารจัดการ ชมรมออกก าลัง
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ด าเนินการไปได้โดยกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนเอง 
 

 

สรุป 
การศึกษาโครงการการส่งเสริมการจัดตั้ งชมรมออกก าลั งกายผู้สู งอายุ ในชุมชน เขตสายไหม 

กรุงเทพมหานคร ดังนั้น นโยบายการเตรียมชุมชนเมื่อก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์                        
การขับเคลื่อนนโยบายในระดับพื้นที่ทุกภาคส่วนร่วมการจัดการชุมชนแบบพหุระดับนับตั้งแต่ระดับบุคคลครอบครัว 
ระหว่างบุคคล องค์กร ชุมชนและระดับสังคม โดยมีข้อเสนอแนะซึ่งขอน าเสนอ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. การจัดต้ังชมรมออกก าลงักายผูสู้งอายุควรเกดิจากความต้องการทีแ่ท้จรงิของผู้สงูอายุซึง่เป็น
สมาชิกของชุมชนเพื่อที่จะท าให้เกิดการด าเนินกิจกรรมที่เป็นไปตามความต้องการที่แท้จริง โดยหน่วยบริการปฐมภูมิ
และผู้น าชุมชนเป็นเพียงพี่เลี้ยงที่ให้การสนับสนุน โดยหน้าที่การด าเนินงานทั้งหมดควรเป็นของผู้สูงอายุที่ เป็น
สมาชิกของชมชม 

2. การดึงผู้สูงอายุตัวแบบด้านการออกก าลังกายมาเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มจะท าให้เกิดพลังท าให้
ผู้สูงอายุในชมรมออกก าลังกายผู้สูงอายุเรียนผ่านตัวแบบในการปรับปรุงตัวเองตนเองด้านการออกก าลังกาย
และสุขภาพ     

3. ควรมีการส ารวจพฤติกรรมเสีย่งต่อสขุภาพของผูสู้งอายุในชุมชน  และหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ให้การสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเพื่อแก้ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง  

4. ควรมีการศึกษาต่อเนื่องถึงผลภายหลังจากจัดตั้งชมรมออกก าลังกายผู้สูงอายุ อาทิ การเปลี่ยนแปลง
ทางสุขภาพ คุณชีวิต ของสมาชิกชมรมออกก าลังกายผู้สูงอายุ 

5. การเตรียมความพร้อมชุมชนเพื่อรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์จะต้องให้ความส าคัญ
การจัดการชุมชนตามมิติทางสังคม ซึ่งระดับองค์และหน่วยงานโดยเฉพาะหน่วยงานภาครัฐและองค์กร
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ปกครองส่วนท้องถ่ินจะต้องก าหนดนโยบาย แผนงาน โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนแบบพหุ
ระดับสร้างการมีส่วนร่วมแบบบูรณาการให้ครอบคลุมทั้งในระดับชุมชน ระดับระหว่างบุคคล และระดับปัจเจกบุคคล         
ซึ่งกิจกรรมมีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุโดยให้ผู้สูงอายุมาเข้าร่วมการท ากิจกรรมทางกาย      
หรือการออกก าลังกาย โดยกิจกรรมจะต้องตอบสนองความต้องการข้ันพื้นฐาน จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยน
พฤติกรรมเนือยนิ่ง ก็จะเป็นสังคมที่มีผู้สูงอายุที่มีร่างกายแข็งแรง ไม่ติดบ้าน ติดเตียง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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