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บทคัดย่อ  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการเพื่อส่งเสริมการ

ออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุโดยชุมชน 2) ศึกษาปัจจัยสนับสนุนการสร้างความพร้อมของชุมชนเพื่อ

ส่งเสริมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุในมิติต่างๆ และ 3) เสนอแนะแนวทางการบริหารจัดการสร้าง

ความพร้อมของชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัย

แบบผสมผสานวิธีดำเนเนการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุ จำนวน 

400 คน ด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ การวิจัยเชิงคุณภาพดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล

สำคัญจากผู้แทนหน่วยงานภาครัฐ หน่วยบริการปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร และประชาชนผู้ใช้บริการ 

จำนวน 25 คน แล้วนำมาหาข้อสรุปด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และเสนอแนะอ้างอิงทฤษฎีดำเนินการจัดระเบียบ

ข้อมูล  
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ผลการวิจัยพบว่า 1) จากสถานการณ์เรื่องสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดำรงชีวิตอยู่ใน

สังคมอย่างปกติสุขตามสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ผู้สูงอายุเป็นบทสะท้อนแนวทางการบริหาร

จัดการเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุโดยชุมชนในปัจจุบัน 2) ปัจจัยแรงสนับสนุนการ

ออกกำลังกาย บทบาทของหน่วยงานเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายผูสู้งอายุ การมีส่วนร่วมของชุมชน/

ผู้สูงอายุ และการบริหารจัดการเตรียมชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ โดย

ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากของชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุในมิติต่าง ๆ 

และ 3) แนวทางการบริหารจัดการเตรียมชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผูสู้งอายุในหน่วย

ปฐมภูมิ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานครเท่ากับ 0.675 (t = 4.633, Sig. = 

0.001) โดยสามารถอธิบายความผันแปรได้รอ้ยละ 0.88 (R2
Adjusted =0.088) ตามลำดับ 

คำสำคัญ: แนวทางการบริหารจัดการเตรียมชุมชน; การออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ; หน่วยปฐมภูมิ; 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

Abstract  

This article aimed to 1) examine the development of management approaches to promote 

physical exercise among the elderly through community-based initiatives; 2) investigate the 

supporting factors that contribute to community readiness in promoting elderly exercise across 

various dimensions; and 3) propose management strategies to enhance community readiness for 

promoting physical activity among the elderly in Bangkok. A mixed-methods research approach 

was as follows: the quantitative research collected data from a sample of 400 elderly individuals 

using a questionnaire. The data were analyzed using statistical methods, including percentage, 

mean, standard deviation, and multiple regression analysis. The qualitative research involved in-

depth interviews with 10 key informants, including representatives from government agencies, 

primary care service units in Bangkok, and service users. The data were analyzed through content 

analysis and organized based on relevant theoretical frameworks to derive conclusions and 

propose recommendations.  

The research findings revealed that: 1) The rapidly increasing proportion of older adults 

maintaining good health and quality of life, enabling them to live peacefully in society, reflected 

the need for effective management approaches to promote physical activity among the elderly 

through community-based initiatives; 2) supporting factors for physical activity, the role of relevant 

agencies in promoting exercise among the elderly, community and elderly participation, and 

community management in preparation for promoting physical activity among the elderly were, 

overall, rated at a high level across various dimensions of community-based promotion of physical 
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activity for the elderly; and 3) the management approach for preparing communities to promote 

physical activity among the elderly in primary care units under the National Health Security Office, 

Bangkok, yielded a coefficient of 0.675 (t=4.633, Sig. = 0.001), accounting for 88% (R2
Adjusted 

=0.088) of the explained variance, respectively. 

Keywords: Community preparation management guidelines; Exercise for the elderly; Primary 

Care Unit; National Health Security Office 
 

บทนำ  

การบริหารจัดการเตรียมชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ โดยนับวันจะมี

ความซับซ้อนเพิ่มมากขึน้ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาสังคมและเศรษฐกิจ ที่ส่งผลกระทบต่อ

สังคมและภาครัฐ ในการดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง ไม่เข้าสังคมและขาดการออกกำลังกายที่เพิ่ม

มากขึ้น โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร ในปี  พ.ศ. 2565 มีประชากร 5 ,471,588 คน มีผู้สูงอายุ  

1,232,404 คน คิดเป็นร้อยละ 22.94% ในเขตพืน้ที่รับผิดชอบของหน่วยปฐมภูมิ สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขตพื้นที่ 13 กรุงเทพมหานคร ได้ตระหนักดีว่าในระยะเวลาไม่กี่ปีข้างหน้าจะ

มีประชากรเข้าเกณฑ์ผู้สูงอายุและจะมีผู้สูงอายุจากต่างจังหวัดที่ย้ายถิ่นฐานเข้ามาอยู่อาศัยใน

กรุงเทพมหานครมากขึ้น (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 

2566) การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรมเนือยนิ่งมีความเกี่ยวพันกับวิถีชีวิตให้ประโยชน์

ต่อสุขภาพเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและสังคมไทยที่ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง จะต้องมีการประสานและ  

บูรณาการทั้งเชิงนโยบายและการดำเนินงานร่วมกันอย่างจริงจัง โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงในระดับ

ชุมชนที่เกิดจากการจัดการชุมชนแบบบูรณาการ และโมเดลนี้ถูกนำมาใช้ในการจัดการชุมชนแบบ 

พหุระดับ นับตั้งแต่ระดับบุคคลครอบครัว ระหว่างบุคคล องค์กร ชุมชนและระดับสังคมอย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยนื (นุสรี ศริิพัฒน,์ 2567) 

จากปัญหาสุขภาพที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เผชิญอยู่ส่วนหนึ่งเกิดจากความเสื่อมของร่างกาย  

อีกหนึ่งส่วนเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเอง ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเป็นการกระทำที่จะส่งผล

ทั้งทางตรง และทางอ้อมต่อตนเอง ชุมชน สังคม ซึ่งหากกระทำในสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ จะก่อให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซึ่งจะส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะจากสถานการณ์ปัญหา

ดังกล่าวได้ส่งผลถึงภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากการขาดการออกกำลัง

กายหรือการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (Physical Inactivity) ในผู้สูงอายุจะต้องมีกิจกรรมทางกาย 

ที่หลากหลายอย่างน้อย 180 นาทีต่อวัน หรือมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 นาที 

ต่อสัปดาห์โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ ที่มีเพิ่มสูงขึ้นในปัจจุบัน(อรรควิทย์อรรคสิงห์ จิระนันท์ ชัยรัตนคําโรจน์ 

และ พีระพงษ์ วรภัทร์ถิระกุล, 2564) ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (Aged Society)  
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มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึงปีพ.ศ. 2564 ไทยมีสัดส่วนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุหรือมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มากกว่า 12 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนราว 1 ใน 6 ของประชากรไทย (นุสรี ศิริพัฒน์ , 2566) จาก

สถานการณ์เรื่องผู้สูงอายุที่มีสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ทุกภาคส่วนให้ความสำคัญและเร่ง

เตรียมการเพื่อสร้างความพร้อมให้แก่ผู้สูงอายุที่นับวันจะมีจำนวนที่เพิ่มมากขึ้น และจากรายงาน  

การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน กระทรวง

สาธารณสุข ผ่านระบบ Health Data Center: HDC พบผู้สูงอายุติดสังคม ร้อยละ 96.83 ติดบ้าน  

ร้อยละ 2.61 และ ติดเตียง ร้อยละ 0.56 โรคและภาวะที่ เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดในผู้สูงอายุไทย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน เบาหวาน และภาวะหกล้ม ร้อยละ 60.7, 

38.4, 20.4 และ 3.12 ตามลำดับ (พภัสสรณ์ วรภัทร์ถิระกุล และ พรเพ็ญ เพชรสุขศริิ, 2564) 

ดังนั้ น  จากความเป็นมาและความสำคัญ ของปัญ หาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 

ในการศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการเตรียมชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกกำลัง

กายสำหรับผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กรุงเทพมหานคร” 

ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าผลจากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการกำหนดนโยบายหรือรูปแบบการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายชะลอความเสื่อมถอยของร่างกายสามารถพึ่งตนเองได้และเมื่อก้าวเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ก็จะเป็นสังคมที่มีผู้สูงอายุที่มีสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดำรงชีวิต  

อยู่ในสังคมอย่างปกติสุขและไม่เป็นภาระของคนในครอบครัว สังคม และประเทศชาติต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาการพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับ

ผูสู้งอายุโดยชุมชน 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยสนับสนุนการสร้างความพร้อมของชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายของ

ผูสู้งอายุในมติิต่าง ๆ  

3. เพื่อเสนอแนะแนวทางการบริหารจัดการสร้างความพร้อมของชุมชนเพื่อส่งเสริมการออก

กำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

 ผูว้ิจัยได้ศึกษาค้นคว้า ทบทวน แนวคิดทฤษฎี ตลอดจนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. การบริหารจัดการ องค์การภาครัฐหรอืภาคเอกชนจะสามารถธำรงอยู่หรืออยู่รอดได้ การนำ

ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดในองค์การไปดำเนินการด้วยวิธีการใด ๆ ก็ตาม เพื่อจะบรรลุวัตถุประสงค์

หรือเป้าหมายขององค์การ (สืบสกุล นรินทรางกูร ณ อยุธยา, 2564) ดังนั้นทรัพยากรทางการบริหาร

จัดการจึงถือเป็นสิ่งจำเป็นที่จะช่วยสนับสนุนการบริหารงานขององค์การให้สามารถบรรลุเป้าหมาย  

ได้ สอดคล้องกับ ภิมภ์วิมล ปรมัตถ์วรโชติ (2565) กล่าวว่าทรัพยากรทางการบริหารควรมีอย่างน้อย         
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7 ประการ ได้แก่ คน (Man) เงิน (Money) วัสดุสิ่งของ (Material) อำนาจหน้าที่ (Authority) เวลา (Time) 

กำลังใจในการทำงาน (Will) และความสะดวกต่าง ๆ (Facilities) เพื่อช่วยให้การดำเนินกิจกรรมของ

องค์การบรรลุวัตถุประสงค์ตามลำดับ 

2. การออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมทางกายสำหรับผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อ

สร้างความพร้อมของความพร้อมการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (นุสรี ศิริพัฒน์, 2566) พร้อมทั้งสอดคล้อง

กับ ดนุลดา จีนขาวขำ, นงนุช วงษ์สว่าง และ กัญญา ศรีตะวัน (2568) ประกอบด้วย 1) ด้านกิจกรรม

ทางกาย ได้แก่ การจัดกิจกรรมเต้นแอร์โรบิก การเดิน เดินแกว่งแขน วิ่งปั่นจักรยาน กีฬาพื้นเมือง  

ไทเก็ก การรำ เต้น ร้องเพลง นันทนาการ การออกกำลังกายและการออกกำลังกายแบบประยุกต์กับ

วัฒนธรรมไทย เป็นต้น 2) ด้านสถานที่ในการจัดกิจกรรมทางกาย ได้แก่ ภายในบ้าน ลานกีฬา 

สวนสาธารณะ ถนนรอบหมู่บ้าน เป็นต้น 3) ด้านสิ่งสนับสนุน ได้แก่ งบประมาณ เครื่องออกกำลังกาย

กลางแจ้ง เครื่องออกกำลังกายในร่ม อุปกรณ์อื่น ๆ สำหรับออกกำลังกาย เป็นต้น และ 4) การส่งเสริม

กิจกรรมทางกาย ได้แก่ การรณรงค์ การประชาสัมพันธ์ การให้รางวัลบุคคลต้นแบบ เป็นต้น 

3. แนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ส่งผลต่อการทำกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย ระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล ระดับองค์กรหรือสถาบัน ระดับชุมชน และระดับสังคม

ในชุมชนดังนี้ 1)ระดับบุคคล (Individual Level) หมายถึง การให้บริการหรือการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ 

มีความรู้และตระหนักถึงการทำกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกาย 2)ระดับระหว่างบุคคล 

(Interpersonal Level) หมายถึง แรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติและเพื่อนสนิท 3)ระดับองค์กรหรือ

สถาบัน (Organizational Institutional Level) หมายถึง หน่วยงาน งานสาธารณสุข หน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นส่งเสริมการออกกำลังกาย และสนับสนุนการจัดกิจกรรมทางกายในชุมชน   

4)ระดับชุมชน (Community Level) หมายถึง มีบุคคล กลุ่มบุคคล (ชมรมออกกำลังกาย ชมรมไทเก็ก 

ชมรมเดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน) และ 5) ระดับสังคมในชุมชน (Societal Level) หมายถึง ระดับเกี่ยวข้อง 

กับนโยบายสาธารณะที่ส่งผลต่อการทำกิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุในชุมชน  

 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการ

เตรียมชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร ปัจจัยสำคัญคือปัจจัยแรงสนับสนุนการออกกำลังกายในทุกระดับ 

ทั้งในระดับบุคคลที่เห็นความสำคัญและตระหนักในเรื่องการออกกำลังกาย แรงสนับสนุนระหว่าง

บุคคลทำให้เกิดการกระตุ้นการรับรู้ ความเข้าใจ ระดับองค์กรหรือสถาบันซึ่งจะเป็นแรงสนับสนุน  

ขนาดใหญ่ที่จะช่วยผลักดันกิจกรรมให้เกิดแรงสนับสนุนระดับชุมชนสร้างการเกื้อกูล การดูแลและ  

ให้กำลังใจในระดับกว้าง และสุดท้ายคือระดับสังคม ซึ่งหากเกิดแรงสนับสนุนในระดับสังคมก็จะเกิด

การขับเคลื่อนที่ชัดเจน ดังนั้น การบริหารจัดการสร้างความพร้อมของชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกกำลัง

กายในผู้สูงอายุ เกิดขึ้นทั้งจากปัจจัยภายในและภายนอกให้เอื้อต่อการมาจัดกิจกรรมทางกายและ  

ออกกำลังกายในชุมชน การรณรงค์ เป็นต้น 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 

 งานวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี ผู้วิจัยกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัยตามแนวคิดทฤษฎี

เกี่ยวกับภาวะผู้นำ (จริประภา อัครบวร, 2566; สิรภิาพรรณ ลี้ภัยเจริญ, 2565) แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ

การบริหารจัดการ (สืบสกุล นรินทรางกูร ณ อยุธยา, 2564; ภิมภ์วิมล ปรมัตถ์วรโชติ (2565) แนวคิด

และทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (นุสรี ศิริพัฒน์ , 2566; ดนุลดา จีนขาวขำ และคณะ, 2568) และแนวคิด

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน (Yang & Park, 2025) โดยเลือกเฉพาะ 4 ตัวแปรที่มีความสอดคล้อง 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยแรงสนับสนุนการออกกำลัง 2) บทบาทของหน่วยงานเพื่อส่งเสริมการออกกำลัง

กายผู้สูงอายุ 3) การมีส่วนร่วมของชุมชน/ผู้สูงอายุ และ 4) การพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการ

เตรียมชุมชนเพื่อ ส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาต ิกรุงเทพมหานคร จากการศกึษาทบทวนวรรณกรรมและผลงานที่เกี่ยวข้อง ดังภาพที่ 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การมีส่วนร่วมของชุมชน/ผู้สูงอายุ 

- ร่วมรับรูข้้อมูล 

- ร่วมวางแผน 

- ร่วมตัดสินใจ    

- ร่วมดำเนินการ 

- ร่วมประมนิผล 

 

การพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการ 

เตรียมชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกาย 

สำหรับผู้สูงอายุ ในหน่วยปฐมภูมิ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กรุงเทพมหานคร 

- พฤตกิรรมเชิงบวกเพื่อสุขภาพของประชาชน 

- การเพิ่มสัดส่วนของประชาชนท่ีเข้าร่วมกจิกรรม 

ทางสุขภาพในชุมชน 

- การเพิ่มระดับการมสี่วนร่วมของชุมชน 

ปัจจัยแรงสนับสนุนการออกกำลังกาย 

- ระดับบุคคล 

- ระดับระหว่างบุคคล 

- ระดับองค์กรหรอืสถาบัน 

- ระดับชุมชน 

- ระดับสังคม 

 

บทบาทของหน่วยงานเพื่อส่งเสริมการ

ออกกำลังกายผู้สูงอายุ 

- ดา้นการวางแผน 

- ดา้นการจัดองค์การ 

- ดา้นบุคคล 

- ดา้นการสั่งการ 

- ดา้นกระบวนการ 

- ดา้นการประสานงาน 

- ดา้นการจัดสถานท่ี 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ทั้งเชิงปริมาณ 

และการวิจัยเชิงคุณภาพ พื้นที่วิจัย คือ หน่วยบริการปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร ประชากรที่ใช้ในการ

วิจัยเชิงปริมาณ คือ ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร โดยมีจำนวน 

30,069 คน (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร, 2560) กำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณของ Yamane (1973) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95% และระดับความ

คลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ได้จำนวน 400 ตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

ในการสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในหน่วยบริการปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร ได้จำนวนตัวอย่างครบถ้วน 

(ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2560) และการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก มี 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1  

ผู้กำหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติงานระดับสูงจากหน่วยงานภาครัฐ  จากผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข  

ผู้แทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพ 13 เขต กรุงเทพมหานคร และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง จำนวน 18 ราย 

กลุ่มที่ 2 บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ (ผูป้ฏิบัติงานในพื้นที่)ในกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย แพทย์

ประจำหน่วยบริการปฐมภูมิ ผู้จัดการหน่วยบริการปฐมภูมิ พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หน่วย  

ปฐมภูมิ จำนวน 3 ราย และกลุ่มที่  3 ประชาชนผู้รับบริการ (ผู้สูงอายุและผู้ดูแล) ประกอบด้วย 

ชมรมผู้สูงอายุ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ผู้แทนผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และผู้สูงอายุ 

จำนวน 4 ราย ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชนิด 

ได้แก่ 1) แบบสอบถาม แบบสอบถาม มี 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ลักษณะคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ ส่วนที่ 2 เป็นคำถามที่สอบถามความคิดเห็นต่อรูปแบบการ

สร้างความพร้อมของชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุศึกษากรณีหน่วยปฐมภูมิ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร และส่วนที่ 3 แบบวัดการพัฒนารูปแบบ 

การบริหารจัดการเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุโดยชุมชน เป็นข้อคำถามแบบ 

มาตรวัดประเมินค่า (Rating Scale) ตามระดับของการประเมิน 5 ระดับ คือ โดยใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท 

(Likert Scale) ทำการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

โดยผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 คน พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ไม่น้อยกว่า 0.70 กับกลุ่มทดลอง

จำนวน 30 ราย พบว่ามีระดับความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.862 - 0.885 โดยมีระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย

ดำเนินการระหว่างเดือนกันยายน 2567 - สิงหาคม 2568 นำข้อมูลเชิงปริมาณมาวิเคราะห์ด้วย 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เชิงอนุมาน 

ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพื่อตรวจสอบอิทธิพลของตัวแปรอิสระ 

(สมโภชน์ อเนกสุข, 2564) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้สังเคราะห์ประเด็นร่วมจากการสัมภาษณ์  

จากข้อสรุปย่อยไปหาข้อสรุปใหญ่เชื่อมโยงระหว่างตัวแปร (สุภางค์ จันทวานิช, 2565) 
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ผลการวจิัย  

วัตถุประสงค์ที่  1 ผลการวิจัยพบว่า มีความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันในหลายมิติ  

โดยภาครัฐให้ความสำคัญอย่างต่อเนื่องกับนโยบายการดูแลสุขภาพสำหรับสังคมผู้สูงอายุ  มีการ

ดำเนินการด้านการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอย่างทั่วถึงแก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับสิทธิและ

หนา้ที่โดยเฉพาะการรักษาพยาบาล ความพึงพอใจในเป้าหมาย วัตถุประสงค์ของนโยบาย รวมถึงความ

พร้อมและความเพียงพอของทรัพยากร ในส่วนของหน่วยงานภาคเอกชน  มีการดำเนินงานตาม

มาตรการและยุทธศาสตร์ของภาครัฐอย่างชัดเจน โดยผู้บริหารและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน อาทิ แพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ  นอกจากนี้ หน่วยงานได้มีการ

กำหนดภารกิจและมอบหมายงานที่สอดคล้องกับบทบาทในการดูแลสังคมผู้สูงอายุ และมีการ

ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารที่เข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุได้อย่างทั่วถึง ผลจากความพร้อมเชิงบริหารจัดการ

ดังกล่าว สอดคล้องกับมุมมองของประชาชนผู้สูงอายุ ซึ่งแสดงความพึงพอใจและเข้าใจในบทบาท 

ของหน่วยงานภาคเอกชนในการให้บริการที่ดี โดยเป็นผลมาจากการกำหนดแผนงานที่สอดคล้องกับ

แนวทางการปฏิบัติที่มีเป้าหมายในการดำเนินการที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้สามารถดูแลผู้สูงอายุ  

ได้อย่างทั่วถึง และผูสู้งอายุยังให้ความร่วมมอืในการดำเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานเป็นอย่างดี 

 วัตถุประสงค์ที่  2 ผลการวิจัยพบว่า โดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงแบบมาตรฐาน 

(Standard Deviation) โดยสรุปพบว่า บทบาทของหน่วยงานในการส่งเสริมการออกกำลังกาย 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.23) โดยเฉพาะด้านการสั่งการ ( = 4.26) และการประสานงาน 

( = 4.25) ซึ่งสอดคล้องกับผลเชิงคุณภาพที่ระบุว่าบุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจ 

ในขั้นตอนการทำงาน กระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ และวัตถุประสงค์ของนโยบายเป็นอย่างดี  

รวมถึงมีการกำหนดภารกิจและมอบหมายงานที่ชัดเจน โดยมีนักพัฒนาชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบหลัก  

ในการนำโครงการไปปฏิบัติและประสานงาน  นอกจากนี้ทั้งสองส่วนยังเน้นย้ำถึงความสำคัญของ 

การมีส่วนร่วมของชุมชน/ผู้สูงอายุ โดยผลเชิงปริมาณชี้ว่าการมีส่วนร่วม  โดยรวมอยู่ในระดับมาก  

( = 4.24) โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมด้านการดำเนินการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (  = 4.29) และแนวทาง 

การบริหารจัดการเตรียมชุมชนเน้นการเพิ่มระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน (  = 4.32) อย่างไรก็ตาม 

พบข้อจำกัดที่ชัดเจนในด้านความพร้อมของทรัพยากร ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการดำเนินการตามแนวทาง

บริหารจัดการที่กำหนดไว้ แม้ว่าปัจจัยแรงสนับสนุนโดยรวมจะอยู่ในระดับมาก (  = 4.10) แต่ผล 

เชิงคุณภาพกลับชี้ว่าบุคลากรที่รับผิดชอบยังมีไม่ เพียงพอ  งบประมาณจาก สปสช. เขต 13 

กรุงเทพมหานคร ยังไม่เพียงพอต่อการจัดโครงการผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น  และยังขาดความพร้อมและ 

ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ที่ทันสมัยในการสนับสนุนกิจกรรม พร้อมทั้งการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

การพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการเตรียมชุมชน เพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ  

ในหน่วยปฐมภูมิ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร โดยใช้วิธีการวิเคราะห์

สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) พบว่า การพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการ
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เตรียมชุมชนเพื่อส่งเสริม การออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร เท่ากับ 0.829 (t=28.233, Sig. = 0.000) พบว่าการพัฒนา 

แนวทางการบริหารจัดการเตรียมชุมชน  ส่งผลต่อการส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ  

ในหน่วยปฐมภูมิ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร โดยสามารถอธิบายความ 

ผันแปรได้รอ้ยละ 84.30 (R2
 =0.843) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

 

ตารางที่ 1 การวเิคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณการพัฒนาแนวทางการบรหิารจัดการเตรยีมชุมชนเพื่อส่งเสรมิ การออกกำลัง

กายสำหรับผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร โดยภาพรวม 
 

ตัวแปร B Beta SE. t Sig. 

ค่าคงท่ี .936  .155 8.316 0.000** 

การพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการเตรยีมชุมชนเพื่อส่งเสริม 

การออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร 

0.829 0.151 0.030 28.233 0.000** 

(R2= 0.965, R2=0.843 Adjusted R Square =0.844, Sr2=4.54, F=859.391, Sig.=0.000) 

หมายเหตุ ** หมายถึง มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

  

นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ พบว่า แนวทางการบริหาร

จัดการเตรียมชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร มีความเหมาะสมและสามารถอธิบายความแปรปรวน

ของตัวแปรตามได้ในระดับสูง (R² = 0.898, Adjusted R² = 0.891, F = 675.9, p < 0.001) โดยมีตัว

แปรอิสระ 4 ตัวที่สามารถทำนายความสัมพันธ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ได้แก่          

(1) ปัจจัยแรงสนับสนุนการออกกำลังกาย เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด (β = 0.860, R² = 0.835) 

แสดงถึงบทบาทสำคัญของแรงสนับสนุนทั้งในระดับบุคคล ชุมชน และสังคมต่อการขับเคลื่อนกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ (2) บทบาทของหน่วยงานเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายผู้สูงอายุ มีอิทธิพลรองลงมา 

(β = 0.780, R² = 0.760) โดยเฉพาะในด้านการบริหารจัดการ การสั่งการ และการประสานงาน 

ในระดับพื้นที่ (3) การมีส่วนร่วมของชุมชนและผู้สูงอายุ มีอิทธิพลในระดับสูง (β = 0.740, R² = 0.731) 

ซึ่งสะท้อนถึงความสำคัญของการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของกระบวนการพัฒนา และ (4) การบริหาร

จัดการเตรียมชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ  (β = 0.680, R² = 0.630)  

มีบทบาทสนับสนุนในเชิงระบบ โดยช่วยจัดสรรทรัพยากรและกำหนดกลยุทธ์การดำเนินงานอย่างเป็น

รูปธรรม โดยสรุปผลการวิเคราะห์ชี้ว่าทั้งสี่ปัจจัยมีความสัมพันธ์เชิงบวกและสามารถอธิบาย  

ความแปรปรวนของแนวทางการบริหารจัดการชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ  

ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ และมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับสูง  
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วัตถุประสงค์ที่ 3 ผลการวิจัยพบว่า มี 5 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ  

ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านความรู้ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติ และด้านการกำหนดภารกิจและมอบหมายงาน 

ซึ่งเป็นกลไกสำคัญที่ช่วยยกระดับความพร้อมของชุมชน ให้สามารถดำเนินกิจกรรมส่งเสริมการออก

กำลังกายสำหรับผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ นำเสนอได้ดังนี้ 

   3.1 ด้านบุคลากร มีการเลือกสรรบุคลากรที่ทำหน้าที่นำไปปฏิบัติที่มีความรู้ความสามารถ  

ที่ เหมาะสม และมีทัศนคติทางบวก รวมทั้งให้การสนับสนุนการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร  

อย่างต่อเนื่องของหน่วยงานปฐมภูมภิาคเอกชน ในการให้บริการดูแลสังคมผู้สูงอายุ 

   3.2 ดา้นงบประมาณ มีการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาลในการบริหารจัดการเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุของหน่วยงานปฐมภูมิภาคเอกชน ในการให้บริการดูแลสังคมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

อย่างเหมาะสมและมีการติดตามผลการนำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่

บุคลากรของหน่วยงานที่มหีนา้ที่ในการนำไปปฏิบัติ 

       3.3 ด้านวัสดุอุปกรณ์ การจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ให้แก่ผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ และทันสมัย 

ที่จะต้องปฏิบัติเพื่อให้เกิดความคล่องตัว มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการสาธารณะของภาครัฐอย่าง

ต่อเนื่อง 

   3.4 ด้านความรู้ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติ โดยการติดตามผลการนำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

สร้างความรู้ความเข้าใจในแก่บุคลากรของหน่วยงานปฐมภูมิภาคเอกชน ในการให้บริการดูแลสังคม

ผูสู้งอายุเพื่อให้มีความชัดเจนในเป้าหมายและวัตถุประสงค์  

   3.5 ด้านการกำหนดภารกิจและมอบหมายงานเพิ่มความชัดเจนในการกำหนดภารกิจ และ

มอบหมายของหน่วยงานปฐมภูมิภาคเอกชน ในการให้บริการดูแลสังคมผู้สูงอายุโดยมุ่งลดความ

ซับซ้อนในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่มีอยู่ให้มากที่สุด โดยการรวบรวมการบริการต่าง ๆ ที่คล้ายคลึง

กันเข้าไว้ดว้ยกัน การลดและจัดขั้นตอนที่ไม่จำเป็นออกไป และการรวบรวมการให้บริการไว้ที่จุดเดียว 
 

อภิปรายผลการวจิัย  

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 1 พบว่า การบริหารจัดการดังกล่าวมีความพร้อมและสอดคล้อง 

ไปในทิศทางเดียวกันในหลายมิติ ตั้งแต่ระดับนโยบายของภาครัฐที่ให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายุอย่างต่อเนื่อง ไปจนถึงระดับหน่วยงานปฐมภูมิภาคเอกชน ซึ่งมีการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

มีความรู้ความเข้าใจในนโยบาย และมีความพร้อมของทรัพยากร (บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์) 

ในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุอย่างครบถ้วน และสอดคล้องกับมุมมองของประชาชนผู้สูงอายุที่แสดง

ความพึงพอใจและให้ความร่วมมือในการดำเนินงานเป็นอย่างดี ทั้งนี้  อาจเป็นเพราะหน่วยงานในพื้นที่

กรุงเทพมหานครมีโครงสร้างพื้นฐานและบุคลากรด้านสาธารณสุขที่พร้อมต่อการขับเคลื่อนนโยบาย 

รวมถึงการสนับสนุนของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ส่งเสริมแนวทางการบริหารจัดการ 

เชิงบูรณาการ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2560; World Health Organization, 2024)             
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ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนาโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ จำเป็นต้องอาศัยกลไก

การบริหารจัดการร่วมระหว่างภาครัฐและชุมชน โดยมีชุมชนเป็นแกนกลางในการตัดสินใจและ

ดำเนนิงาน 

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่า ปัจจัยสนับสนุนการสร้างความพร้อมของชุมชน  

เพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะระดับสังคมและระดับชุมชน 

นอกจากนี ้บทบาทของหน่วยงานเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายอยู่ในระดับมาก และที่สำคัญคือ การมีส่วนร่วม

ของชุมชน/ผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยเชิงคุณภาพได้ชี้ให้เห็น ข้อจำกัดที่สำคัญ 

ด้านทรัพยากร กล่าวคือ บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ที่ทันสมัยยังคงมีไม่เพียงพอต่อการ 

จัดโครงการในพื้นที่ขนาดใหญ่ และจำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะชมรมผู้สูงอายุในเขตเมือง 

มีบทบาทเชิงรุกในการสร้างกิจกรรมออกกำลังกาย และเป็นพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ  

(สันชัย พรมสิทธิ์ , 2567) การสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์บริการ

สาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยังมีส่วนสำคัญต่อการสร้างสภาพแวดล้อมทางสุขภาพที่เอื้อ 

ต่อการออกกำลังกาย และสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ สัญชัย ห่วงกิจ (2563) พบว่า ชมรมออกกำลัง

กายผู้สูงอายุสามารถเกิดขึ้นและคงอยู่ได้นั้น  จำเป็นต้องให้เกิดพลังในกลุ่มผู้สูงอายุที่ริเริ่ม และ

ดำเนินการไปด้วยตัวผู้สูงอายุ ผ่านรูปแบบการออกกำลังกายและสุขภาพเพื่อแก้ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง

ในการพัฒนาคุณภาพชีวติ โดยการออกกำลังกายของผู้สูงอายุในชุมชนตามลำดับ 

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 3 พบว่า ความสำคัญของการให้ชุมชนมีบทบาทเป็นเจ้าของ

กิจกรรมและเป็นศูนย์กลางในการขับเคลื่อนโครงการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะการมีส่วนร่วมของชุมชนก่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ทำให้กิจกรรมสามารถดำเนินไปอย่างยั่งยืน และตอบโจทย์สุขภาวะของผู้สูงอายุได้จริง และการมีส่วนร่วม 

แบบร่วมมือ เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้การดำเนินงานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุประสบความสำเร็จ  

ในระดับพื้นที่ พร้อมทั้งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ อุบลวรรณา เรือนทองดี และ ยุพา จิ๋วพัฒนกุล 

(2565) พบว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจชุมชนช่วยให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างบูรณาการในชุมชน 

ที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ  ตามลำดับ

นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์เชิงถดถอยยังพบว่า แนวทางการบริหารจัดการเตรียมชุมชนส่งผลต่อ  

การส่งเสริมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(β = 0.829, R² = 0.843) ซึ่งสะท้อนว่าการบริหารจัดการเชิงระบบและการมีส่วนร่วมของชุมชน 

เป็นตัวทำนายสำคัญของความสำเร็จในการดำเนินงาน (National Health Foundation, 2023) โดยเฉพาะ

เมื่อหน่วยงานสาธารณสุขสามารถสร้างเครือข่าย และพัฒนาศักยภาพของผู้นำชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่

ให้มบีทบาทขับเคลื่อนกิจกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง 
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องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 

ผลจากการวิจัยสะท้อนถึงการพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการเตรียมชุมชน เพื่อส่งเสริมการ

ออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กิจกรรมและกระบวนการเรียนรู้

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย คุณภาพชีวิต ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพกาย 2) ด้านสุขภาพจิต และ 3) ด้านการ

พัฒนาอาชีพ นำไปสู่ผูสู้งอายุมีคุณภาพชวีิตร่ายกายและจิตใจที่ดี และการมสี่วนร่วมของชุมชน เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 

 

การบริหารจัดการเตรียมชุมชน เพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กรุงเทพมหานคร สามารถอธิบายโดยสังเขป ดังนี้ 1) ด้าน

สุขภาพกาย การมีส่วนร่วมของชุมชน ในการสนับสนุนให้ความรู้และตระหนักถึงการทำกิจกรรม  

ทางกายหรือการออกกำลังกาย สำหรับผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ 2) ด้านสุขภาพจิต การมีส่วนร่วม 

ของชุมชน ในการผลักดันกิจกรรมให้เกิดแรงสนับสนุนระดับชุมชนสร้างการเกื้อกูล การดูแลและใหเ้กิด

การขับเคลื่อนที่ชัดเจนสำหรับผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ และ 3) ด้านการพัฒนาอาชีพ การมีส่วนร่วม

ของชุมชน ส่งผลต่อการมาจัดกิจกรรมทางกายและออกกำลังกายในชุมชน แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

ญาต ิและเพื่อนสนิทของผู้สูงอายุในชุมชน 
 

สรุป 

การพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการเตรียมชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับ

ผู้สูงอายุในหน่วยปฐมภูมิ การมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต และด้าน 

การพัฒนาอาชีพ ส่งผลต่อการมาจัดกิจกรรมทางกายและออกกำลังกายของผูสู้งอายุในชุมชน 

การพัฒนาคณุภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ กิจกรรมและ

กระบวนการเรียนรู้

ผู้สูงอาย ุ

คุณภาพชีวิต ได้แก ่

1. ด้านสุขภาพกาย 

2. ด้านสุขภาพจิต 

3. ด้านการพัฒนาอาชีพ 

 

ผู้สูงอายุมคีณุภาพชีวิต

ร่ายกายและจิตใจที่ดี 

การบริหารจัดการเตรียมชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกาย 

สำหรับผูสู้งอายใุนหน่วยปฐมภูมิ 

การมสี่วนร่วมของชุมชน 
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ข้อเสนอแนะ  

          จากผลการวิจัย ผูว้ิจัยมขี้อเสนอแนะ ดังนี้ 

          1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

    ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 1 พบว่า องค์ประกอบสำคัญของแนวทางการบริหารจัดการ 

มีความพร้อมและสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน ตั้งแต่ระดับนโยบายของภาครัฐจนถึงหน่วยงานปฐม

ภูมิภาคเอกชน ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรดำเนินการรักษาและเสริมความเข้มแข็งของกลไก  

การถ่ายทอดนโยบาย ไปสู่หน่วยบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการรักษาความสอดคล้อง

ระหว่างเป้าหมายนโยบายระดับชาติกับแผนปฏิบัติการในพื้นที่ เพื่อให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานรักษา  

ความเข้าใจและสามารถดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและรักษาความพึงพอใจ 

ของผู้สูงอายุในระดับสูงไว้ได้ 

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่า ปัจจัยสนับสนุนด้านสังคมและชุมชน รวมถึงบทบาท

ของหน่วยงานด้านการสั่งการและการประสานงาน มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก แต่ยังขาด

แคลน บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ที่ทันสมัย ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรดำเนินการ

กำหนดนโยบายในการเพิ่มการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรบุคคลอย่างเร่งด่วน โดยพิจารณาตาม

ขนาดพื้นที่และความหนาแน่นของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครอย่างเหมาะสม พร้อมทั้งจัดซื้อ  

วัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอและทันสมัย เพื่อสนับสนุนกิจกรรมการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการ

แก้ไขจุดอ่อนที่สำคัญที่สุดในการนำไปปฏิบัติและเสรมิความยั่งยนืของโครงการ 

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 3 พบว่า ข้อเสนอแนะมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาด้านทรัพยากร 

และการปรับปรุงกลไกการบริหารจัดการให้มีความคล่องตัวยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการเพิ่มความชัดเจน  

ในการกำหนดภารกิจ และการลดความซับซ้อนในการให้บริการ ดังนั้นหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 

ควรปรับปรุงกระบวนการให้บริการ ให้สอดคล้องกับหลักการลดความซับซ้อน โดยการรวบรวมการ

บริการที่คล้ายคลึงกันเข้าไว้ด้วยกัน หรือจัดตั้งเป็นศูนย์บริการจุดเดียว (One-Stop Service) เพื่อเพิ่ม

ความสะดวกและคล่องตัวในการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ พรอ้มทั้งสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร และ

การกำกับติดตามผล อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มั่นใจว่าแนวทางการบริหารจัดการที่เสนอสามารถ 

ถูกขับเคลื่อนได้อย่างมปีระสิทธิภาพสูงสุดในทางปฏิบัติ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

งานวิจัยนี้ได้ข้อค้นพบเชิงโครงสร้างและกลไกการขับเคลื่อน  ที่สำคัญคือ ประสิทธิผลของ 

แนวทางการบริหารจัดการเตรียมชุมชนมีอิทธิพลสูงต่อการส่งเสริมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ  

ซึ่งความสำเร็จนี้เกิดจากความสอดคล้องของปัจจัยขับเคลื่อนหลัก (ปัจจัยแรงสนับสนุนและบทบาท

หน่วยงาน) และการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างเข้มแข็ง แต่ยังคงมขี้อจำกัดที่ชัดเจนด้านความไม่เพียงพอ

ของทรัพยากร (บุคลากร งบประมาณ และอุปกรณ์) สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับการพัฒนาและขยาย

ผลโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเมืองใหญ่และพื้นที่ที่มีข้อจำกัดด้านทรัพยากร  โดยควรให้
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ความสำคัญกับการจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอต่อขนาดพื้นที่และประชากร ควบคู่ไปกับการปรับปรุง

กระบวนการทำงานให้ง่ายต่อการปฏิบัติ (ลดความซับซ้อนของบริการ) สำหรับประเด็นในการวิจัย 

ครั้งต่อไปควรทำวิจัยในประเด็นเกี่ยวกับ การพัฒนารูปแบบการจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณตาม

ความต้องการจริงของชุมชน เพื่อลดช่องว่างการนำนโยบายไปปฏิบัติ  และการวิจัยเชิงทดลองเพื่อ

ประเมินผลลัพธ์ของการลดความซับซ้อนของบริการต่อการเข้าถึง และการมสี่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
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