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บทคัดย่อ

การวิิจััยน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายโดยชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ชุุมชน 
ชายขอบ (CBPAP-OA Model) โดยใช้้การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญจำำ�นวน 60 คน ประกอบด้้วย ผู้้�สููงอายุุ  
ผู้้�นำำ�ชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข และผู้้�แทนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการสนทนากลุ่่�ม  
การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสัังเกตแบบไม่่มีีส่วนร่่วม และการวิิเคราะห์์เอกสาร วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและ
ตรวจสอบความน่าเช่ื่�อถืือด้้วยวิิธีีการสามเส้้า ผลการวิิจััยพบว่่า CBPAP-OA Model ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลััก 
ได้้แก่ ่(1) การบูรูณาการกิจิกรรมทางกายในวิถิีีชีีวิติประจำำ�วันั (2) ทุนุทางสังัคมและความสัมัพันัธ์ใ์นชุมุชน (3) บทบาทผู้้�นำำ�
และเครืือข่่ายชุมุชน และ (4) การจัดัการกิิจกรรมที่่�ยืืดหยุ่่�นและคำำ�นึงึถึงึความปลอดภััย สรุุปผลองค์ค์วามรู้้�ใหม่่จากการวิจิัยั 
นี้้�คืือการเสนอกรอบแนวคิดิที่่�วางตำำ�แหน่ง่กิจิกรรมทางกายในฐานะ “กลไกทางสังัคมที่่�ฝังัอยู่่�ในบริบิทชุมุชน” แทนการมอง
เป็็นโปรแกรมออกกำำ�ลัังกายแบบเป็็นทางการ ซึ่่�งสะท้้อนแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่�ชายขอบ
และสามารถประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อพััฒนานโยบายและการจััดการสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุในระดัับชุุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน
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บทนำ�

ประเทศไทยกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างรวดเร็็ว 
โดยสััดส่่วนประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ในทุุกภููมิิภาคของประเทศ ขณะเดีียวกัันในหลายพื้้�นที่่�- 
ชายขอบ โดยเฉพาะชุุมชนชนบทและพื้้�นที่่�ห่า่งไกล พบลักัษณะ 
โครงสร้้างประชากรแบบ “สองวััย” คืือ มีีสัดส่่วนผู้้�สููงอายุุ
และเด็็กค่่อนข้้างสููง ขณะที่่�วััยแรงงานย้้ายถิ่่�นไปทำำ�งาน
นอกพื้้�นที่่� ส่ง่ผลให้้ผู้้�สูงูอายุจุำำ�นวนมากต้้องรัับบทบาทดููแล 
หลานควบคู่่�กับการดููแลสุุขภาพของตนเอง ภายใต้้บริิบท 
ที่่�ขาดแคลนบุคลากรด้้านการส่่งเสริมิสุขภาพและผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ในการแนะนำำ�การออกกำำ�ลัังกายอย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�  

พื้้�นที่่�สร้้างสรรค์์สำำ�หรัับกิิจกรรมทางกายที่่�เอื้้�อต่่อการมีี 
ส่่วนร่วมของคนต่างวััยยัังมีีจำำ�กััด ทั้้�งในด้้านโครงสร้้าง
พื้้�นฐาน อุุปกรณ์์ และการจััดกิิจกรรมอย่่างเป็็นระบบ 
สถานการณ์์ดัังกล่่าวก่่อให้้เกิิดความท้้าทายด้้านการดููแล
สุุขภาพ การคงไว้้ซ่ึ่�งสมรรถภาพทางกาย และคุุณภาพชีีวิิต 
ของผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทและชุุมชนชายขอบ 
ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านโครงสร้้างพื้้�นฐาน ระบบบริิการสุุขภาพ  
และทรััพยากรสนัับสนุุนด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ(1) ความ
เปราะบางเชิิงโครงสร้้างดัังกล่่าวส่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�
เหล่่านี้้�มีีโอกาสเข้้าถึึงกิิจกรรมส่่งเสริิมสุขภาพอย่่างเป็็น
ระบบค่่อนข้้างจำำ�กััด
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กิิจกรรมทางกายได้้รับการยอมรับอย่่างกว้้างขวาง 
ว่่าเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของการส่่งเสริิมสุขภาวะตลอด
ช่่วงชีีวิิต ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยเสริิมสร้้างสมรรถภาพทางกาย  
ลดความเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และคงไว้้ซ่ึ่�งความ
สามารถในการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันเท่่านั้้�น แต่่ยัังส่่งผลต่่อ
สุุขภาวะทางจิิตใจ ความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง และความสััมพัันธ์์
ทางสัังคมของบุุคคลในทุกช่่วงวััย(2) สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ การมีี 
กิิจกรรมทางกายอย่่างเหมาะสมและสม่ำำ��เสมอช่่วยชะลอ 
การเสื่่�อมถอยของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดูกู ลดความเสี่่�ยง
ต่อ่การหกล้้ม และส่ง่เสริมิความเป็น็อิสิระในการดำำ�เนินิชีีวิติ 
ขณะเดีียวกัันสำำ�หรัับเด็็ก กิิจกรรมทางกายมีีบทบาทสำำ�คััญ
ต่่อการพััฒนาการด้้านร่่างกาย สมาธิิ การเรีียนรู้้� และทัักษะ
ทางสัังคม อีีกทั้้�งยัังเป็็นพื้้�นฐานของพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ดีี
ในระยะยาว ในบริิบทพื้้�นที่่�ชายขอบที่่�มีีลัักษณะโครงสร้้าง
ประชากรแบบสองวัยั กิจิกรรมทางกายจึงึมิไิด้้มีีความสำำ�คัญั 
เฉพาะต่่อสุุขภาพรายบุุคคล แต่่ยัังเป็็นพื้้�นที่่�เชื่่�อมโยงความ 
สััมพัันธ์์ระหว่่างวััย การมีีกิิจกรรมร่วมกันระหว่่างผู้้�สููงอายุุ 
และเด็็กสามารถสร้้างความผูกพััน ถ่่ายทอดประสบการณ์์  
และเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของชุุมชน อย่่างไรก็็ตาม  
รายงานสถานการณ์์กิิจกรรมทางกายในประเทศไทย ช้ี้�ให้้ 
เห็็นว่่าทั้้�งผู้้�สููงอายุุและเด็็กในหลายพื้้�นที่่�ยัังมีีระดัับกิิจกรรม 
ทางกายต่ำำ��กว่า่ที่่�แนะนำำ� โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทและพื้้�นที่่�- 
ชายขอบที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากรและโอกาสในการเข้้าถึึง 
กิิจกรรมที่่�เหมาะสม(3) สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนถึง 
ความจำำ�เป็น็ในการพัฒันาแนวทางส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย
ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิสุุขภาพและมิิติิสัังคมของชุุมชน

แนวคิิด “การสููงวััยอย่่างกระฉัับกระเฉง” (active 
ageing) ขององค์์การอนามััยโลกเน้้นย้ำำ��ว่าการสููงวััยมิิได้้
หมายถึึงเพีียงการมีีอายุุยืืนยาว แต่่คืือการคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพ 
การมีีส่ว่นร่วม และความมั่่�นคงในชีีวิติตลอดช่่วงวััยสููงอายุุ(4) 
ภายใต้้กรอบแนวคิิดดัังกล่่าว กิิจกรรมทางกายถููกมองเป็็น 
กลไกสำำ�คัญัที่่�เชื่่�อมโยงมิติิสิุขุภาพกาย สุขุภาพจิติ และการมีี 
ส่่วนร่วมทางสัังคมเข้้าด้้วยกััน อย่่างไรก็็ตาม การส่่งเสริิม 
กิิจกรรมทางกายในบริิบทการสููงวััยไม่่สามารถพึ่่�งพา 
แนวทางเชิิงปััจเจกหรืือการกำำ�หนดโปรแกรมออกกำำ�ลัังกาย
แบบมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว หากต้้องพิิจารณาปััจจััย 
เชิิงสิ่่�งแวดล้้อม สัังคม และวััฒนธรรมที่่�แวดล้้อมผู้้�สููงอายุุ
ในชีีวิิตประจำำ�วััน

ในมุุมมองของกรอบการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงชุุมชน 
(community-based health promotion) และแนวคิิด
เชิิงนิิเวศทางสุุขภาพ (ecological model of health 
behavior) พฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลถููกกำำ�หนดโดย 
ปฏิสัิัมพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัระดับับุคุคล ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง
บุุคคล โครงสร้้างชุุมชน และนโยบายสาธารณะ(4) ชุุมชน 
จึึงมิิใช่่เพีียงพื้้�นที่่�จััดกิิจกรรม แต่่เป็็นระบบสัังคมที่่�ประกอบ
ด้้วยทุุนทางสัังคม ความไว้้วางใจ ภาวะผู้้�นำำ� และเครืือข่่าย
ความร่่วมมืือ ซึ่่�งล้้วนมีีอิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจและการมีี 
ส่่วนร่วมในกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชายขอบ 
ที่่�ทรััพยากรภายนอกมีีจำำ�กัดั กลไกทางสัังคมภายในชุมุชนยิ่่�ง
มีีบทบาทสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

การบูรูณาการแนวคิดิ active ageing เข้้ากับักรอบการ 
ส่ง่เสริิมสุขภาพเชิิงชุมุชนจึงนำำ�ไปสู่่�มุมมองที่่�เห็็นว่ากิิจกรรม- 
ทางกายควรถููกออกแบบและจััดการภายใต้้บริิบทชีีวิิตจริิง 
ของผู้้�สููงอายุุ โดยเน้้นการเสริิมพลัง (empowerment)  
การมีีส่่วนร่วมของชุุมชน และการสร้้างสภาพแวดล้้อม 
ที่่�เอื้้�อต่่อการเคลื่�อนไหวในชีีวิิตประจำำ�วััน แนวคิดดัังกล่่าว
เป็น็พื้้�นฐานสำำ�คัญัในการพัฒันารูปูแบบการส่ง่เสริมิกิจิกรรม
ทางกายโดยชุุมชน ซ่ึ่�งมุ่่�งเน้้นการฝัังกิิจกรรมทางกายไว้้ใน
โครงสร้้างสังัคมและวัฒันธรรมของพื้้�นที่่� มากกว่า่การดำำ�เนินิ
กิิจกรรมในลักษณะโครงการระยะสั้้�นที่่�แยกขาดจากบริิบท
ชุุมชน แม้้ว่างานวิิจััยที่่�ผ่่านมาได้้ยืืนยันถึึงความสำำ�คััญของ
กิิจกรรมทางกายต่่อสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 
รวมทั้้�งบทบาทของชุุมชนในการส่่งเสริิมสุุขภาพ แต่่การ
ศึึกษาส่่วนใหญ่่ยัังมุ่่�งเน้้นการประเมิินผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ 
หรืือการจััดกิิจกรรมออกกำำ�ลัังกายในลักษณะโครงการ 
เฉพาะกิิจ ขณะที่่�องค์์ความรู้้� เกี่่�ยวกัับกลไกทางสัังคม  
องค์์ประกอบเชิิงชุุมชน และเงื่่�อนไขที่่�เอื้้�อต่่อความยั่่�งยืืน
ของการส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายในบริิบทพื้้�นที่่�ชายขอบ
ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด โดยเฉพาะการพััฒนารููปแบบที่่�อธิิบาย 
ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งกิจิกรรมทางกาย ทุนุทางสังัคม ภาวะ- 
ผู้้�นำำ� และการมีีส่่วนร่วมของชุุมชนในฐานะกลไกขัับเคลื่�อน
สุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ ช่่องว่่างองค์์ความรู้้�ดัังกล่่าวนำำ�ไปสู่่�
การศึึกษาครั้้�งนี้้�

ดัังนั้้�น การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา 
รููปแบบการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายโดยชุุมชนสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ชุุมชนชายขอบ (CBPAP-OA Model)  
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โดยมุ่่�ง (1) วิิเคราะห์์องค์์ประกอบสำำ�คััญของการส่่งเสริิม
กิิจกรรมทางกาย (2) ศึึกษาบทบาทของชุุมชนในฐานะกลไก
สนัับสนุุนการมีีส่วนร่วมของผู้้�สููงอายุุ และ (3) วิิเคราะห์์
เงื่่�อนไขที่่�เอื้้�อต่่อความต่่อเนื่่�องและความยั่่�งยืืนของการ
ดำำ�เนิินกิิจกรรม ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อเสนอกรอบแนวคิิดที่่�สามารถ 
ประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนานโยบายและการจััดการสุุขภาวะ 
ผู้้�สููงอายุุในบริิบทพื้้�นที่่�ชายขอบอย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน

วิธีการศึกษา

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้ระเบีียบวิธิีีวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ เพื่่�อศึกึษา
กระบวนการ กลไก และบริิบททางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 
ส่ง่เสริมิกิจิกรรมทางกายของผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ชุมุชนชายขอบ 
ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้� “พื้้�นที่่�ชายขอบ” หมายถึึง ชุุมชนชนบท 
ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ การส่่งเสริิม- 
สุุขภาพ และทรััพยากรสาธารณะเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับพื้้�นที่่� 
เมืืองหรืือพื้้�นที่่�ศููนย์กลางการพััฒนา โดยมีีลักษณะร่่วม
สำำ�คัญั ได้้แก่ ่การอยู่่�ห่า่งไกลจากแหล่ง่บริกิาร การขาดแคลน
ทรััพยากรด้้านสุุขภาพ การย้้ายถิ่่�นของประชากรวััยแรงงาน 
ออกนอกพื้้�นที่่� และการพึ่่�งพาทุุนทางสัังคมภายในชุุมชน 
เป็็นหลัักในการดููแลคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน โดยไม่่ได้้
จำำ�กัดัความหมายเฉพาะพื้้�นที่่�ชายแดนเท่า่นั้้�น แต่ค่รอบคลุมุ
พื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดเชิิงโครงสร้้างและการเข้้าถึึงโอกาสทาง
สัังคมในมิิติิต่่างๆ
พื้้�นที่่�ศึึกษา

พื้้�นที่่�ศึึกษาเป็็นชุุมชนชนบทในบริิบทพื้้�นที่่�ชายขอบ 
ในอำำ�เภอบุ่่�งคล้้า จัังหวััดบึึงกาฬ ที่่�มีีลัักษณะเฉพาะ ได้้แก่่  
มีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุค่่อนข้้างสููง การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและ 
โครงสร้้างพื้้�นฐานมีีข้้อจำำ�กัดั และมีีลักัษณะโครงสร้้างประชากร 
แบบสองวัยั (ผู้้�สูงูอายุแุละเด็ก็) ขณะที่่�วัยัแรงงานย้้ายถิ่่�นไป 
ทำำ�งานนอกพื้้�นที่่� แม้้จะมีีข้้อจำำ�กัดัด้้านทรััพยากร แต่่ชุมุชนมีี 
ความสัมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ใกล้้ชิด มีีวััฒนธรรมร่วม และมีี 
เครืือข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุุขที่่�เข้้มแข็็ง ซ่ึ่�งเป็็นบริิบท 
สำำ�คััญในการศึึกษาการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายโดยชุุมชน
กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญจำำ�นวน 60 คน ได้้มาจากการ 
คัดัเลืือกแบบเจาะจงเพื่่�อให้้ครอบคลุมุมุมุมองที่่�หลากหลาย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายในระดัับชุุมชน 

แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประสบการณ์์ 
เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางกายในชุุมชน (2) ผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�กลุ่่�ม- 
ผู้้�สูงูอายุ ุและอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ และ (3) ผู้้�แทนองค์ก์ร 
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพในระดัับพื้้�นที่่� เกณฑ์์การคััดเลืือกเน้้นผู้้�ที่่�มีี
ประสบการณ์์ตรงและมีีบทบาทในกระบวนการจััดกิิจกรรม
หรืือการตััดสิินใจในระดัับชุุมชน 
เครื่่�องมืือและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลใช้้หลายวิิธีีเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล- 
เชิิงลึึกและครอบคลุุม ได้้แก่่

1.	 การสนทนากลุ่่�มกับัผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�นำำ�กลุ่่�ม เพื่่�อแลก- 
เปลี่่�ยนประสบการณ์ ์มุมุมอง และอุปุสรรคในการมีีกิจิกรรม
ทางกาย

2.	การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบกึ่่�งโครงสร้้างกัับผู้้�นำำ�- 
ชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข และผู้้�แทนองค์์กรปกครอง- 
ส่่วนท้้องถิ่่�น เพื่่�อศึึกษากลไกการจััดการ บทบาทผู้้�นำำ� และ
เงื่่�อนไขด้้านนโยบาย

3.	การสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วมในระหว่่างการดำำ�เนิิน
กิิจกรรมทางกายและกิิจกรรมชุุมชน เพื่่�อศึึกษาบรรยากาศ
การมีีส่ว่นร่วม รููปแบบการปฏิสัิัมพันธ์ และการใช้้พื้้�นที่่�ชุมุชน

4.	 การวิิเคราะห์์เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแผนงานหรืือ
กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในระดัับพื้้�นที่่�
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์และการสนทนากลุ่่�มถููกถอด
ความอย่่างละเอีียด จากนั้้�นดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
(content analysis) อย่่างเป็็นระบบ โดยมีีขั้้�นตอนสำำ�คััญ 
5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) การถอดความและจััดระเบีียบข้้อมููล
จากการสััมภาษณ์์ การสนทนากลุ่่�ม และบัันทึกภาคสนาม 
(2) การอ่่านทบทวนข้้อมููลซ้ำำ��หลายครั้้�งเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ
บริิบท ความหมาย และประเด็็นสำำ�คััญที่่�ปรากฏในข้้อมููล 
(3) การกำำ�หนดรหััสข้้อมููล (coding) โดยพิิจารณาถ้้อยคำำ� 
ประสบการณ์์ และมุุมมองของผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
กิจิกรรมทางกาย บทบาทของชุมุชน และเงื่่�อนไขความยั่่�งยืืน 
(4) การจัดักลุ่่�มรหััสข้้อมููลเป็็นหมวดหมู่่�ย่อยและสัังเคราะห์์
เป็น็ประเด็น็หลักั (themes) ตามวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั และ 
(5) การตีีความข้้อค้้นพบโดยเช่ื่�อมโยงกัับกรอบแนวคิด 
การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายโดยชุุมชน แนวคิิดการสููงวััย 
อย่่างกระฉัับกระเฉง และบริิบทพื้้�นที่่�ชายขอบ
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เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของการวิิเคราะห์์ ผู้้�วิิจััย 
ได้้เปรีียบเทีียบข้้อมููลจากหลายแหล่่ง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ  
ผู้้�นำำ�ชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข และผู้้�แทนองค์์กร- 
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น รวมทั้้�งเปรีียบเทีียบข้้อมููลจากหลาย 
วิิธีีการ ได้้แก่่ การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสนทนากลุ่่�ม  
การสัังเกตแบบไม่่มีีส่วนร่่วม และการวิิเคราะห์์เอกสาร  
เพื่่�อตรวจสอบความสอดคล้้องของข้้อค้้นพบก่อ่นสังัเคราะห์์
เป็็นองค์์ประกอบของรููปแบบ CBPAP-OA Model
การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล

เพื่่�อเสริิมสร้้างความน่าเชื่่�อถืือของผลการวิิจััย ผู้้�วิิจััย
ใช้้การตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า (triangulation) 
โดยเปรีียบเทีียบข้้อมููลจากหลายแหล่่งและหลายวิิธีีการ 
เก็็บข้้อมููล รวมทั้้�งพิิจารณาความสอดคล้้องและความ 
แตกต่่างของข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละกลุ่่�ม นอกจากนี้้�  
ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนกระบวนการวิิเคราะห์์อย่่างต่่อเนื่่�องและ
สะท้้อนบทบาทของตนเองในการปฏิิสััมพัันธ์กัับผู้้�ให้้ข้้อมููล 
เพื่่�อลดอคติิในการตีีความข้้อมููล
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ให้้ข้้อมููล

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ให้้ความสำำ�คัญกัับการคุ้้�มครองสิทิธิขิอง
ผู้้�ให้้ข้้อมููลตลอดกระบวนการศึึกษา โดยก่่อนการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดของการวิิจััย 
และแนวทางการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้แก่่ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุกคน พร้้อมทั้้�ง 
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความ
สมัคัรใจ และสามารถถอนตัวจากการให้้ข้้อมูลูได้้ตลอดเวลา 
โดยไม่่เกิิดผลกระทบใดๆ ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากการสััมภาษณ์์
และการสนทนากลุ่่�มถูกูเก็บ็รักัษาเป็็นความลับ และนำำ�เสนอ 
ผลการวิิจััยในลัักษณะภาพรวมโดยไม่่เปิิดเผยชื่่�อหรืือข้้อมููล
ที่่�สามารถระบุุตััวตนของผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้

ผลการศึกษา

1.	องค์์ประกอบของการส่่งเสริิมกิจิกรรมทางกายของผู้้�สููง- 
อายุุในพื้้�นที่่�ชายขอบ

ผลการศึึกษาพบว่่าองค์์ประกอบของการส่่งเสริมิกิจิกรรม 
ทางกายที่่�มีีประสิิทธิิภาพประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ
สำำ�คััญ ดัังนี้้�

1.1	 การบููรณาการกิจิกรรมทางกายในวิถิีชีีวีิติประจำำ�วันั
กิิจกรรมทางกายที่่�เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่�ศึึกษาไม่่ได้้อยู่่�ใน 

รููปแบบโปรแกรมออกกำำ�ลัังกายที่่�เป็็นทางการ แต่่ฝัังอยู่่�ใน 
กิิจวััตรประจำำ�วััน เช่่น การเดิินร่่วมกััน การทำำ�กิิจกรรมในวััด 
หรืือศููนย์ชุ์ุมชน การช่ว่ยงานส่ว่นรวม และกิจิกรรมเคลื่�อนไหว 
ในงานประเพณีีชุุมชน กิิจกรรมเหล่่านี้้�มีีความเข้้มข้้นระดัับ
เบาถึึงปานกลาง และสามารถปรัับตามสภาพร่างกายของ
ผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกปลอดภััย ไม่่กดดััน 
และไม่่แข่่งขััน

1.2	ทุุนทางสัังคมและความสััมพัันธ์์ในชุุมชน
ความใกล้้ชิด ความไว้้วางใจ และความเอื้้�ออาทรระหว่า่ง 

สมาชิิกในชุมุชนมีีบทบาทสำำ�คัญัในการกระตุ้้�นการมีีส่ว่นร่วม  
ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากระบุุว่่าการเข้้าร่่วมกิิจกรรมเกิิดจาก 
แรงสนัับสนุุนของเพื่่�อนบ้้าน ครอบครััว และเครืือข่่าย- 
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ กิิจกรรมแบบกลุ่่�มช่่วยสร้้างความรู้้�สึึก 
เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของชุมุชน ลดความโดดเดี่่�ยว และเพิ่่�มแรงจูงูใจ 
ในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายอย่่างต่่อเนื่่�อง

1.3	บทบาทผู้้�นำำ�และเครืือข่่ายชุุมชน
ผู้้�นำำ�ชุมุชน ผู้้�นำำ�กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ และอาสาสมััครสาธารณสุุข 

ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ประสานงาน ผู้้�ชัักชวน และผู้้�จััดการกิิจกรรม  
โดยอาศััยความคุ้้�นเคยและความน่าเช่ื่�อถืือในพื้้�นที่่� บทบาท 
ดัังกล่่าวช่วยเช่ื่�อมโยงผู้้�สููงอายุุกัับหน่่วยงานท้้องถิ่่�น และ 
เอื้้�อต่่อการระดมทรััพยากรสนัับสนุุนกิิจกรรม

1.4	การจััดการกิิจกรรมที่่�ยืืดหยุ่่�นและคำำ�นึึงถึึงความ
ปลอดภััย

กิิจกรรมที่่�ประสบความสำำ�เร็็จมีีลักษณะยืืดหยุ่่�น 
สามารถปรัับระดัับความหนัักเบาตามสภาพร่างกาย และ 
ไม่่กำำ�หนดรููปแบบตายตััว บรรยากาศของกิิจกรรมเน้้น 
ความสนุุก ความปลอดภััย และความร่วมมืือ มากกว่่าการ
วััดผลสัมฤทธิ์์�เชิิงสมรรถภาพ ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้ม
เข้้าร่่วมอย่่างสม่ำำ��เสมอ
2.	บทบาทของชุุมชนในฐานะกลไกสนัับสนุุนกิิจกรรม 
ทางกาย

ผลการศึึกษาช้ี้�ให้้เห็็นว่า่ชุมุชนมิได้้เป็็นเพีียงสถานที่่�จัดั
กิิจกรรม แต่่ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นกลไกทางสัังคมที่่�สนัับสนุุนการมีี
ส่่วนร่่วมผ่่าน 3 มิิติิสำำ�คััญ ได้้แก่่

(1)	มิิติิด้้านความสััมพัันธ์์ – ความคุ้้�นเคยและความ 
ไว้้วางใจช่่วยลดความกังวลเรื่่�องการบาดเจ็็บหรืือความอาย
ในการเคลื่่�อนไหว

(2)	มิิติิด้้านพื้้�นที่่� – การมีีพื้้�นที่่�สาธารณะที่่�เข้้าถึึงง่่าย  
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เช่่น วััด ลานชุุมชน และเส้้นทางเดิินภายในหมู่่�บ้้าน ช่่วยลด
อุุปสรรคในการเข้้าร่่วม

(3)	มิิติิด้้านการจััดการ – การมีีผู้้�นำำ�และเครืือข่่าย 
ช่่วยกำำ�กัับดููแลอย่่างไม่่เป็็นทางการ ทำำ�ให้้กิิจกรรมมีีความ
ต่่อเนื่่�องแม้้ไม่่มีีงบประมาณสููงชุุมชนจึงทำำ�หน้้าที่่�เป็็นทั้้�ง 
“ผู้้�จััด” “ผู้้�สนัับสนุุน” และ “พื้้�นที่่�ทางสัังคม” ที่่�หล่่อหลอม
พฤติิกรรมกิิจกรรมทางกายของผู้้�สููงอายุุ
3.	เงื่่�อนไขที่่�เอื้้�อต่่อความยั่่�งยืืนของการดำำ�เนินิกิจิกรรม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบเงื่่�อนไขสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อความ
ต่่อเนื่่�องและความยั่่�งยืืนของกิิจกรรม ได้้แก่่

3.1	 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุในการออกแบบกิิจกรรม
เมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเสนอความคิิดเห็็นและร่่วม- 

ตัดัสิินใจ รููปแบบกิิจกรรมจะสอดคล้้องกัับความต้้องการจริง 
และสร้้างความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ

3.2	ความยืืดหยุ่่�นของรููปแบบกิิจกรรม
กิิจกรรมที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ตามบริิบท สภาพ- 

อากาศ สุุขภาพ และจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วม มีีแนวโน้้มดำำ�เนิิน 
ต่่อเนื่่�องได้้ดีีกว่่าโปรแกรมที่่�กำำ�หนดรููปแบบตายตััว

3.3	การสนัับสนุุนจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น
แม้้กิจกรรมจะขัับเคลื่�อนโดยชุุมชน แต่่การสนัับสนุุน 

ด้้านงบประมาณ นโยบาย และทรััพยากรจากหน่่วยงานท้้องถิ่่�น 
ช่่วยเสริิมความมั่่�นคงและความต่่อเนื่่�องของกิิจกรรม

3.4	บรรยากาศที่่�ไม่่แข่่งขัันและเป็็นมิิตร
การเน้้นความสนุุก ความปลอดภััย และการช่่วยเหลืือ 

กัันมากกว่่าการแข่่งขััน ช่่วยลดแรงกดดัันและเพิ่่�มแรงจููงใจ
ในการเข้้าร่่วม

จากการสัังเคราะห์์องค์์ประกอบ บทบาท และเงื่่�อนไข 
ดัังกล่่าว สามารถพััฒนาเป็็น รููปแบบการส่่งเสริิมกิิจกรรม- 
ทางกายโดยชุุมชนสำำ�ห รัับผู้้� สูู งอายุุ ในพื้้� นที่่� ชุุ มชน- 
ชายขอบ (CBPAP-OA Model) ซ่ึ่�งวางตำำ�แหน่่งกิิจกรรม- 
ทางกายในฐานะกลไกทางสัังคมที่่�ฝัังอยู่่�ในวิิถีีชีีวิิตและ 
โครงสร้้างความสััมพัันธ์์ของชุุมชน มากกว่่าการเป็็นรููปแบบ
ออกกำำ�ลัังกายแบบเป็็นทางการโดยขอแสดงการสรุุปผล 
การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของ CBPAP-OA Model  
ดัังตารางที่่� 1

มิิติิการวิิเคราะห์์ ข้้อค้้นพบสำำ�คััญ ความหมายเชิิงแนวคิิด

ตารางที่่� 1	 สรุุปมิิติิการวิิเคราะห์์ของรููปแบบการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายโดยชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ชายขอบ 
	 (CBPAP-OA Model)

กิิจกรรมทางกาย 
ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท

การสนัับสนุุนทางสัังคม
และภาวะผู้้�นำำ�ชุุมชน

กระบวนการดำำ�เนิินงาน
แบบมีีส่่วนร่่วมและยืืดหยุ่่�น

สภาพแวดล้้อมชุุมชน
ที่่�เอื้้�อต่่อกิิจกรรมทางกาย

เงื่่�อนไขความยั่่�งยืืน
ของกิิจกรรม

กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วััน 
กิิจกรรมระดัับเบาถึึงปานกลาง

ผู้้�นำำ�ชุุมชน
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ อสม.

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุ 
กิิจกรรมที่่�เหมาะสมกัับบริิบท

พื้้�นที่่�สาธารณะ เส้้นทางเดิิน 
สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

การมีีส่่วนร่่วมของสมาชิิก
ความยืืดหยุ่่�นในการดำำ�เนิินงาน
การสนัับสนุุนจากชุุมชน และ

บรรยากาศที่่�ไม่่เน้้นการแข่่งขััน

กิิจกรรมทางกายถููก
หลอมรวมอยู่่�ในวิิถีีชีีวิิตประจำำ�วััน

ช่่วยสร้้างแรงจููงใจและ
ความต่่อเนื่่�องของการมีีส่่วนร่่วม

ส่่งเสริิมความยั่่�งยืืน
ของกิิจกรรมในระดัับชุุมชน

เอื้้�อต่่อการเข้้าถึึง
และการทำำ�กิิจกรรมทางกาย

ส่่งเสริิมความต่่อเนื่่�อง
และความยั่่�งยืืนของกิิจกรรม

ในระยะยาวของชุุมชน
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ตารางที่่� 2 แสดงกลไกเชิิงโครงสร้้างของ CBPAP-OA 
Model โดยอธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างองค์์ประกอบหลััก 
กลไกทางชุมุชน กระบวนการกระตุ้้�นพฤติกิรรม และผลลัพัธ์ ์
ด้้านความยั่่�งยืืน โมเดลดังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่าความ 
ต่อ่เน่ื่�องของกิจิกรรมทางกายไม่ไ่ด้้เกิดิจากความเข้้มข้้นของ
กิิจกรรม หากแต่่เกิิดจากการฝัังตััวของกิิจกรรมทางกาย 
ในระบบความสััมพัันธ์์และโครงสร้้างทางสัังคมของชุุมชน

วิจารณ์

การศึึกษานี้้�ใช้้แนวทางเชิิงคุุณภาพ ซึ่่�งเหมาะสมกัับ
วัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจิัยัที่่�มุ่่�งทำำ�ความเข้้าใจประสบการณ์์- 
ชีีวิิต ความหมาย และพลวัตของความสัมพัันธ์์ในชุุมชน 
มากกว่่าการวััดผลเชิิงปริิมาณ โดยเน้้นการอธิิบาย

ปรากฏการณ์์จากมุมุมองของผู้้�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้้องในบริบิทจริงิ 
ของพื้้�นที่่� และความคิดเห็น็ของผู้้�ให้้ข้้อมูลูโดยไม่ม่ีกีารทดลอง 
หรืือการแทรกแซงต่่อร่่างกายและจิิตใจของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการส่่งเสริิมกิิจกรรม- 
ทางกายในพื้้�นที่่�ชุมุชนชายขอบมิไิด้้เป็็นเพีียงการจัดัโปรแกรม 
ออกกำำ�ลัังกาย แต่่เป็็นกระบวนการทางสัังคมที่่�เชื่่�อมโยง
กิิจกรรมทางกายเข้้ากัับวิิถีีชีีวิิต ความสััมพัันธ์์ และกลไก 
การจััดการของชุุมชน โดยผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ช้ี้�ให้้เห็็นว่า 
ความยั่่�งยืืนของกิิจกรรมทางกายในผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้เกิิดจาก
การเพิ่่�มความเข้้มข้้นหรืือความถี่่�ของการออกกำำ�ลัังกาย 
เพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจากการสร้้างเงื่่�อนไขทางสัังคม 
ที่่�เอื้้�อต่อ่การมีีส่ว่นร่ว่มอย่า่งต่อ่เนื่่�องของผู้้�สูงูอายุ ุข้้อค้้นพบ
ดัังกล่่าวช่่วยขยายความเข้้าใจจากงานวิิจััยเดิิมที่่�มัักมุ่่�งเน้้น
ปััจจััยระดัับบุุคคล เช่่น แรงจููงใจ ความรู้้� หรืือสมรรถภาพ

องค์์ประกอบหลััก กลไกการดำำ�เนิินงาน ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกระบวนการกระตุ้้�น
พฤติิกรรม

ตารางที่่� 2	 กลไกเชิิงโครงสร้้างของรููปแบบการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายโดยชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ชายขอบ 
	 (CBPAP-OA Model)

การบููรณาการกิิจกรรม 
ทางกายเข้้าสู่่�วิิถีีชีีวิิต 

ประจำำ�วััน

ทุุนทางสัังคมและ
ความสััมพัันธ์์ภายใน

ชุุมชน

ภาวะผู้้�นำำ�และ
เครืือข่่ายชุุมชน

การจััดการที่่�ยืืดหยุ่่�น
และคำำ�นึึงถึึงความปลอดภััย

การผสานกิิจกรรม 
การเคลื่่�อนไหวเข้้ากัับ 

วิิถีีชีีวิิต กิิจกรรมทางสัังคม 
และวััฒนธรรมประจำำ�วััน

ความไว้้วางใจ
การสนัับสนุุนจากเพื่่�อน 

และการดููแลติิดตาม
อย่่างไม่่เป็็นทางการ

การประสานงาน
การขัับเคลื่่�อนกิิจกรรม

และการสื่่�อสาร
ในระดัับชุุมชน

การออกแบบกิิจกรรม
ที่่�ยืืดหยุ่่�นตามศัักยภาพ

และความสามารถ
ของผู้้�สููงอายุุ

ลดอุุปสรรคทางจิิตวิิทยา
และเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วม 
ในกิิจกรรมประจำำ�วััน

เสริิมสร้้างแรงจููงใจ
และความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของชุุมชน

ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม
แบบกลุ่่�มและการเชื่่�อมโยง

ทรััพยากรในชุุมชน

เพิ่่�มการรัับรู้้�
ด้้านความปลอดภััยและ
ความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง

การคงอยู่่�ของกิิจกรรม
ทางกายในระยะยาว

การลดภาวะโดดเดี่่�ยว
ทางสัังคมและ

การเสริิมสร้้างสุุขภาวะ

ระบบกิิจกรรมที่่�ขัับเคลื่่�อน
โดยชุุมชนอย่่างมั่่�นคง

การมีีส่่วนร่่วมอย่่างยั่่�งยืืน
ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะสุุขภาพ แตกต่่างกััน
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ทางกาย ไปสู่่�การอธิิบายบทบาทของปััจจััยระดัับชุุมชนที่่�มีี
อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมสุขภาพในระยะยาว ลัักษณะดัังกล่่าว
สอดคล้้องกัับข้้อเสนอของ Paterson และ Warburton(7) 

ที่่�ชี้้�ว่่า กิิจกรรมทางกายระดัับเบาถึึงปานกลางที่่�เกิิดขึ้้�น 
อย่า่งต่อ่เนื่่�องมีีส่ว่นช่ว่ยคงสมรรถภาพทางกาย ลดข้้อจำำ�กัดั
ในการทำำ�หน้้าที่่� และส่่งเสริิมความสามารถในการดำำ�รงชีีวิิต
ของผู้้�สููงอายุุ

ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิดเชิิงนิิเวศ 
ของพฤติิกรรมสุขภาพที่่�อธิิบายว่่า พฤติิกรรมกิจกรรม 
ทางกายไม่่ได้้เกิิดจากปััจจััยระดัับบุุคคลเพีียงด้้านเดีียว  
แต่่ เป็็นผลจากปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล  
ความสัมพันธ์ทางสัังคม สภาพแวดล้้อมของชุุมชน และ
ระบบสนัับสนุุนในระดัับพื้้�นที่่�(5,6) นอกจากนี้้� ผลการศึึกษา 
ยัังสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมของ Lindsay 
Smith(8) และ Steinhoff(9) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทาง
สัังคม ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพื่่�อน และเครืือข่่ายชุุมชนมีี
ความสัมพัันธ์์กัับการมีีกิิจกรรมทางกายของผู้้�สููงอายุุ โดย
เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อค้้นพบที่่�แตกต่่างจาก
งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ซึ่่�งมัักอธิิบายกิิจกรรมทางกายผ่่านปััจจััย
ระดัับบุุคคล เช่่น ความรู้้� แรงจููงใจ หรืือสมรรถภาพทางกาย 
โดยการศึึกษาน้ี้�พบว่่าในบริิบทพื้้�นที่่�ชายขอบ ความไว้้วางใจ 
ความคุ้้�นเคย และระบบความสัมพันธ์ภายในชุมุชนมีีบทบาท
สำำ�คัญัต่อ่การเข้้าร่ว่มกิจิกรรมทางกายมากกว่า่การออกแบบ

โปรแกรมออกกำำ�ลัังกายที่่�เป็็นทางการ ข้้อค้้นพบนี้้�จึึงช่่วย 
ขยายความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
ในผู้้�สููงอายุุจากระดัับบุุคคลไปสู่่�ระดัับชุุมชน ซึ่่�งข้้อค้้นพบนี้้�
สอดคล้้องกับั McPhee(7) ซึ่่�งเสนอว่า่ การส่ง่เสริมิกิจิกรรม-
ทางกายในผู้้�สููงอายุุควรคำำ�นึึงถึึงความสามารถในการ 
ทำำ�หน้้าที่่�  ความปลอดภััย และบริิบทการดำำ�เนิินชีีวิิต 
เนื่่�องจากกิิจกรรมทางกายเป็็นปัจจััยสำำ�คัญต่่อการสููงวััย
อย่่างมีีสุุขภาวะและการลดความเปราะบางในวััยสููงอายุุ

ในเชิิงทฤษฎีี CBPAP-OA Model จึึงมีีความสำำ�คััญ 
ในการอธิิบายกิิจกรรมทางกายในฐานะกลไกทางสัังคมที่่�ฝัังตััว 
อยู่่�ในวิถิีีชีีวิติ วััฒนธรรม และความสัมพันัธ์ข์องชุมุชน มากกว่่า 
การมองเป็็นเพีียงกิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาสมรรถภาพทางกาย
เพีียงอย่่างเดีียว โมเดลดังกล่่าวช่วยเติิมเต็็มช่่องว่่างองค์์- 
ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการส่่งเสริิมกิจิกรรมทางกายในบริิบทพื้้�นที่่�- 
ชายขอบ และเสนอแนวทางใหม่่ในการพััฒนาสุุขภาวะ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชนไทย

ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดรููปแบบการส่่งเสริิม
กิิจกรรมทางกายโดยชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�- 
ชายขอบ (CBPAP-OA Model) ซ่ึ่�งพััฒนาขึ้้�นจากการ 
สัังเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยมีีชุุมชนเป็็นกลไกหลััก
ในการเช่ื่�อมโยงกิิจกรรมทางกาย สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อ 
ต่่อสุุขภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคม และกระบวนการมีี 
ส่่วนร่วม เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การมีีกิิจกรรมทางกายอย่่างต่่อเน่ื่�อง  
สุุขภาวะที่่�ดีี และการสููงวััยอย่่างมีีคุุณภาพ

ภาพที่่� 1	รูู ปแบบการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายโดยชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ชายขอบ (CBPAP-OA Model)
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ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย
ผลการวิิจััยสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการส่่งเสริิมกิิจกรรม- 

ทางกายในผู้้�สููงอายุุควรดำำ�เนิินการผ่่านกลไกชุุมชนเป็็นฐาน 
มากกว่า่การจัดักิจิกรรมแบบโครงการระยะสั้้�น ดังันั้้�น องค์ก์ร- 
ปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นควรสนับัสนุนุงบประมาณ พื้้�นที่่�ดำำ�เนินิ
กิิจกรรม และการพััฒนาศัักยภาพผู้้�นำำ�ชุุมชนหรืือแกนนำำ�- 
ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้สามารถออกแบบและขัับเคลื่�อนกิิจกรรม
ทางกายที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

ในส่่วนของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลควรมีี
บทบาทในการประเมิินสมรรถภาพทางกาย ให้้คำำ�แนะนำำ� 
ด้้านสุุขภาพ และร่่วมออกแบบกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสม 
กัับระดัับความสามารถของผู้้�สููงอายุุแต่่ละกลุ่่�ม รวมทั้้�ง
สนัับสนุุนองค์์ความรู้้�ด้้านการป้้องกัันโรค การฟื้้�นฟูสุุขภาพ 
และการติิดตามผลด้้านสุุขภาวะของผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม

สำำ�หรัับหน่่วยงานระดัับจัังหวััด เช่่น สำำ�นัักงาน- 
สาธารณสุุขจัังหวััด องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด และ 
หน่่วยงานด้้านพัฒนาสัังคม ควรใช้้ CBPAP-OA Model 
เป็็นกรอบแนวทางในการพััฒนาระบบส่่งเสริิมกิจกรรม- 
ทางกายสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในระดัับพื้้�นที่่�  โดยสนัับสนุุน 
การสร้้างเครืือข่่ายความร่วมมืือระหว่่างองค์์กรปกครอง- 
ส่่วนท้้องถิ่่�น หน่่วยบริิการสุุขภาพ ชุุมชน และภาคประชา
สัังคม เพื่่�อขยายผลรูปแบบการดำำ�เนิินงานไปยัังชุุมชนที่่�มีี
บริบิทใกล้้เคีียงกััน อันัจะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาสุุขภาวะผู้้�สูงูอายุุ
และการสร้้างชุุมชนสุุขภาวะอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�ดำำ�เนิินการ 

ในบริิบทเฉพาะของชุุมชนชายขอบแห่่งหนึ่่�ง จึึงมุ่่�งอธิิบาย
ความหมาย กระบวนการ และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในบริิบทพื้้�นที่่�ศึึกษาเป็็นสำำ�คััญ 
ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถอ้้างอิิงแทนชุุมชนทุกประเภท 
ได้้โดยตรง นอกจากนี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นการพััฒนา- 
รููปแบบเชิิงแนวคิดจากข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยยัังไม่่ได้้มีี
การนำำ�รูปแบบ CBPAP-OA Model ไปทดลองใช้้และประเมินิ
ผลในพื้้�นที่่�จริง จึึงควรมีีการศึึกษาต่่อยอดเพื่่�อตรวจสอบ
ประสิิทธิิผลของรููปแบบในบริิบทที่่�หลากหลายต่่อ

กิตติกรรมประกาศ

งานวิิจััยฉบัับนี้้� ได้้รัับการสนัับสนุุนงบประมาณ 
จากกองทุุนส่งเสริิมวิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวัตกรรม 
(กองทุุน ววน.) ภายใต้้งบประมาณด้้านวิิทยาศาสตร์์  
วิิจััยและนวััตกรรม (Full Proposal) ประจำำ�ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 มหาวิทิยาลััยราชภัฏอุดรธานีี ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุ
หน่่วยงานผู้้�สนับัสนุนุงบประมาณที่่�เล็ง็เห็น็ความสำำ�คัญัของ
การพัฒันางานวิจิัยัเพื่่�อส่่งเสริิมสุขุภาวะของผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�
ชายขอบ ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�สููงอายุุ ผู้้�นำำ�ชุุมชน อาสาสมััคร 
สาธารณสุขุ และผู้้�แทนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นทุกท่่าน 
ที่่�กรุุณาให้้ข้้อมููล แบ่่งปัันประสบการณ์์ และสนัับสนุุน 
การดำำ�เนินิการวิจิัยัในพื้้�นที่่�อย่่างดีียิ่่�ง ความร่วมมืือของทุกุภาค
ส่่วนมีีส่วนสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งต่่อความสำำ�เร็จ็ของการวิิจัยัครั้้�งนี้้�
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Promotion Model for Older Adults in Marginalized  
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Abstract

This study aimed to develop a community-based physical activity promotion model for 
 Older Adults in Marginalized Communities (CBPAP-OA Model). A qualitative research design was  
employed. Sixty key informants, including older adults, community leaders, village health volunteers,  
and representatives of local administrative organizations, were purposively selected. Data were  
collected through focus group discussions, in-depth interviews, non-participant observation, and  
document analysis. Content analysis was conducted, and trustworthiness was ensured through  
methodological triangulation. The findings revealed that the CBPAP-OA Model consists of four core 
components: (1) integration of physical activity into everyday life, (2) social capital and community  
relationships, (3) leadership and local community networks, and (4) flexible and safety-oriented activity  
management. Physical activity was conceptualized not as a structured exercise program but as  
a socially embedded mechanism within community practices and cultural contexts. The novel  
contribution of this study lies in proposing a context-sensitive conceptual framework that positions 
physical activity as a community-embedded social process, particularly relevant for marginalized  
and resource-limited settings. The model provides practical guidance for policy development,  
community-based health management, and sustainable active ageing strategies.

Keywords: older adults; model of physical activity; community-based health promotion


