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การศึกษากิจกรรมทางสังคมในผู้สูงอายุเพื่อการออกแบบพื้นที่ส่วนกลางและศูนย์บริการชุมชน 

กรณีศึกษาบ้านเอื้ออาทรบึงกุ่ม เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร ปัจจุบันประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างเต็มรูปแบบ ภาครัฐและภาคเอกชนมีความพยามในการรองรับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอัตราเพิ่มขึ้นมากกว่า
ช่วงวัยอื่นๆ ซึ่งในการสร้างและดูแลมีการใช้งบประมาณสูง ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มผู้มีรายได้น้อยยากต่อการ
เข้าถึง 

การรองรับความสูงวัยนี้ ภาครัฐมีหน่วยงานในการดูแล คือ การเคหะแห่งชาติ ซึ่งเป็นหน่วยงาน
ภายใต้กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนได้มีที่อยู่อาศัย 
พร้อมทั้งจัดให้มีระบบ สาธารณูปโภค สาธารณูปการ สิ่งอ านวยความสะดวก แก่ผู้อยู่อาศัย ท านุบ ารุง 
ปรับปรุง 

และพัฒนาผู้อยู่อาศัยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม พื้นที่การ
จัดท าบ้านเอื้ออาทรก่อนที่จะเข้าสู่ยุคสังคมผู้สูงอายุนั้นมีข้อจ ากัดในการรองรับประชากรผู้สูงอายุกลุ่มผู้มี
รายได้น้อย อีกทั้งพื้นที่ส่วนกลางยังสามารถบริหารจัดการให้เกิดประโยชน์ต่อกลุ่มผู้อยู่อาศัยเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพได้ และยังสามารถน ามาใช้เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาในโครงการอ่ืนๆ ต่อไป 

การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เพื่อศึกษากิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ และการ
ออกแบบกิจกรรมทางสังคม กรณีศึกษา : บ้านเอื้ออาทรบึงกุ่ม  (2) เพื่อศึกษาการออกแบบพื้นที่ส่วนกลาง
และศูนย์บริการชุมชน กรณีศึกษา บ้านเอ้ืออาทรบึงกุ่ม (3) เพื่อพัฒนาแนวความคิดแก่ชุมชนในการพัฒนาที่
อยู่อาศัย กรณีศึกษา บ้านเอ้ืออาทรบึงกุ่ม 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ตัวแทนผู้สูงอายุผู้อยู่อาศัยในโครงการบ้านเอ้ืออาทรบึงกุ่ม 

เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร ซึ่งโครงการตั้งอยู่ในพื้นที่เขตเมือง มีขนาดโครงการใหญ่ และมีความ
หลากหลายของกลุ่มประชากร โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ตัวอย่าง วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบอลล์
หิมะ (Snowball sampling) มีการใช้ค าถามปลายเปิด (Open ended Question) ในการใช้พื้นที่ท า
กิจกรรมทางสังคมและความต้องการผู้สูงอายุ ข้อมูลพื้นที่ฐานเพื่อใช้ในการศึกษา เพื่อเปิดโอกาสในการตอบ
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ค าถามของกลุ่มเป้าหมาย 

จากการศึกษาพื้นที่ กรณีศึกษาบ้านเอื้ออาทรบึงกุ่ม เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร พบว่า 
กลุ่มเป้าหมายมีความเป็นห่วงในสุขภาพ และมีความต้องการในการพบปะภายในชุมชน บางรายยังต้องมีการ
ประกอบอาชีพหรือมีภาระหน้าที่ในการดูแลภายในบา้น เนื่องจากจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ส่งผลให้ผู้สูงอายุในชุมชนไม่สามารถพบปะ หรือท ากิจกรรมร่วมกันภายใน
ชุมชนได้ 

จากที่กล่าวมาผู้วิจัย จึงมีแนวทางในการอออกแบบพื้นที่ส่วนกลาง โดยการกระจายฟังก์ชั่นของ
ศูนย์บริการชุมชนสู่พื้นที่ระยะที่อยู่อาศัย และออกแบบพื้นที่พบปะและพื้นที่ในการเป็นพื้นที่ส่วนรวมในการ
ดูแลผู้สูงอายุ เช่น Daycare โดยมีผู้เชี่ยวชาญ และอาสาสมัครชุมชน อีกทั้งอาสาลูกบ้าน ร่วมช่วยการดูแล
ผู้สูงอายุ เปิดเป็นพื้นที่ท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ พื้นที่ออกก าลังกายหนักและออกก าลังกายเบา เช่น พื้นที่ 

แอโรบิค พื้นที่ไทเก๊ก พื้นที่ส าหรับกายบริหาร มีการจัดให้ข้อมูลส าหรับออก าลังกาย และจัดให้มี
การเก็บระยะทางการเดินทางภายในโครงการ เนื่องจากผู้สูงอายุใช้จักรยานในการเดินทางภายในโครงการ 
และเป็นกิจกรรมที่สามารถท าเพียงคนเดียวได้ ผ่านจออินเตอร์แลคทีฟ ในที่ที่สามารถแจ้งขอความช่วยเหลือ 
จองการใช้งานพื้นที่ Co Space ภายในศูนย์บริการชุมชน เพื่อท ากิจกรรมหรือร่วมกิจกรรมต่างๆ หรือการให้
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้นได้ รวมถึงยังมีพื้นที่นวดแผนไทยอีกด้วย เนื่องจาการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุนั้น
อาจท าให้เกิดอาการเมื่อยล้าทางร่างกาย การให้บริการนวดแผนไทยจึงสามารถลดความเครียดและสร้างการ
ผ่อนคลายได้ 

นอกจากนี้ยังเป็นพื้นที่ที่สามารถสร้างอาชีพโดยจัดคอร์สการเรียนการสอน และการร่วมมือกับ
แอพพลิเคชั่นในการให้บริการกับกลุ่มลูกค้าภายนอกโครงการ และยังมีพื้นที่ฉุกเฉินส าหรับผู้มีความเสี่ยงต่อ
โรคต่างๆ และเป็นพื้นที่ที่ใช้ประสานงานกับหน่วยงานภายนอกในการช่วยเหลือ รับ-ส่ง ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินอีก
ด้วย และพื้นที่ลานกิจกรรมศาสนา เป็นพื้นที่ท ากิจกรรมทางศาสนาและเป็นพื้นที่ท าสมาธิบัด ภายใต้การ
จัดการโดยให้ผู้อยู่อาศัยมีส่วนร่วมกับชุมชน และการสร้างรายได้เพื่อดูแลภายในชุมชน ซึ่งด าเนินการโดยมี
การใช้งบประมาณและผู้เชี่ยวชาญจากภาครัฐ คือ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
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MISS PIMCHANOK NAPASERT : THE STUDY OF THE ELDERLY ACTIVITIES FOR 
PUBLIC AREAS AND COMMUNITY SERVICE CENTER DESIGN; THE CASE STUDY IS 
DESTINATED AT BAAN EUA ATHON BUENGKUM PROJECT THESIS ADVISOR : ASSOCIATE 
PROFESSOR PRADIPHAT LERTRUJIDUMRONGKUL, Ph.D. 

The study of the elderly activities for public areas and community service center 
design; the case study is destinated at Baan Eua Athon Buengkum Project, Bueng Kum 
District, Bangkok. Currently, Thailand is entering a fully aging society. Both government and 
private sectors have made the efforts to accommodate the senior citizen that has 
increased more than other groups of age that inevitably affect high budget in each project. 
The living accommodation becomes inaccessible, especially to the elderly group who has 
low-income. National Housing Authority of Thailand by Ministry of Social Development and 
Human Security aim at accommodating people including to provide all infrastructures in 
order to maintain and service and for people’s living development in terms of social, 
economic and environmental concerned. The constructed areas in Baan Eua Athon before 
entering the aging society was limited to support the elderly; low-income group. In 
addition, the public areas are able to be managed for fully effective use to resident benefit 
also that can be used as a guideline for further development in other projects, however. 

This research aimed to meet the following objectives: (1) to study the social 
activities of the elderly and social activities design. (2) to study the design of public areas 
and community service center. (3) to develop concepts of building accommodation 
applying to community way of life. 

The sample selected group in this research was representative of the elderly 
inhabitants of Baan Eua Athon Bueng Kum Project, Bangkok, where is located in the urban 
area. As it is a large project size and there are varieties of population group living in. The 
strategic sampling method consisted of 10 samples. The Snowball sampling technique was 
used including with the open-ended questions in the research. The space for social 
activities and the elderly’s needs are essential sources for study in order to give the 
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opportunity to answer questions for all aspects. 

The research finding revealed that the target group concerned about their health 
and the interaction among groups was needed by some of the elderly. Some of them 
have to look for a career or seek supplemental income to take care of their family. The 
elderly is unable to meet or to do activities together, due to epidemic situation of the 
Coronavirus Disease (COVID-19) 

As the results, that become guidelines by developing into the functions design of 
community service center where are able to be meeting areas and being accessible for the 
elderly care, such as Daycare services providing by experts and community volunteers. 
Additionally, those people could assist each other to take care of the elderly. And the 
area for the elderly exercise will be able to be used for hard or light exercise such as 
Aerobics, Tai Chi. There is information provided for each exercise plus the distance 
collective info will be displayed.  Most of the elderly usually ride the bicycles to travel 
within community and that activities are done alone or by themselves on interactive 
screens showing info which will be asked for any assistance, for instance, to reserve 
available area called as Co Space where is in the Community Service Center, to do 
activities, to participate in various activities or to provide preliminary health information 
including with tradition Thai massage area because the daily life activities may cause 
physical fatigue for them. Massage providing service can reduce stress and create 
relaxation. 

Besides, the area design makes careers which can be built by creating courses 
with collaborating between application service providers in order that providing service to 
general customer, also emergency areas in case suddenly event or diseases may be 
occurred where is applicable to private agencies for example transporting patients etc. 
Moreover, religious activities, i.e., meditation can be taken place at the open area as well. 
Resident cooperation is allowed to engage the community in order to well manage and 
generate higher income within community that is supported by the government sector, 
namely Ministry of Social Development and Human Security. 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

ในการศึกษาครั้งนี้นั้นผู้วิจัยใคร่ขอขอบคุณผู้ให้ความอนุเคราะห์วนการศึกษาและการท า
ผลงาน โดยมีรายนาม ดังนี้ 

1.ท่านรองผู้ว่าการการเคหะแห่งชาติ (นายนพดล ว่องเวียงจันทร์) และ ผู้อ านวยการกอง
บริหารโครงการ 1 ฝ่ายพัฒนาโครงการ 1 (ปรัชญ์ เดือนสว่าง) การเคหะแห่งชาติ ในการให้ความ
อนุเคราะห์ให้ความคิดเห็นต่อการศึกษาเพ่ือการปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาการศึกษา 

2.รองศาสตราจารย์ ดร.ประดิพัทธ์ุ เลิศรุจิด ารงกุล ในการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาชี้แนวทาง
การศึกษาต่อผู้วิจัยจนประสบความส าเร็จ 

3.กลุ่มอาสาสมัครชุมชนบ้านเอ้ืออาทรบึงกุ่ม เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร ในการให้ความ
อนุเคราะห์ ให้ข้อมูลต่อการศึกษา รวมถึงการให้ความร่วมมือในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 

4.ครอบครัว พ่อ และแม่ ในการให้ก าลังใจ อนุเคราะห์แรงกาย แรงใจช่วยให้ผู้วิจัยศึกษาจน
ลุล่วง 

5.ผู้อ านวยการกองบริหารหนี้ 2 ฝ่ายบริหารสินเชื่อและหนี้ การเคหะแห่งชาติ ในการให้ความ
สนับสนุนและอนุเคราะห์ต่อการศึกษาของผู้วิจัย 

6.พ่ีๆ เพ่ือนๆ ฝ่ายบริหารสินเชื่อและหนี้ การเคหะแห่งชาติ ในการให้ค าปรึกษาและให้
ก าลังใจ ต่อการศึกษา ให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือในการศึกษาของผู้วิจัยในครั้งนี้  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
คุณสุนิสา บัวชุมสุข, คุณแพรวไพลิน ทับทิม, คุณนรินทร์รัตน์ จริยรัตน์ไพศาล, คุณเอกสุณี ครุธวีร์ คุณ
ทิพยาภรณ์ บัณฑิตย์, คุณธัญลักษณ์ เรืองศรี ,คุณจักรพันธ์ เสนะสุขุม ,คุณบุญสงค์ จันทภาโส และ คุณ
นพพิสิฏฐ์ คงชน ในการช่วยเหลือเพ่ือการศึกษาในครั้งนี้ 

7.ขอขอบพระคุณเพ่ือนๆ รุ่น 4 และ รุ่น 5 ทุกท่าน ในการให้ก าลังใจและความช่วยเหลือใน
ด้านต่างๆ แก่ผู้วิจัยจนส าเร็จลุล่วง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง คุณเมย์, คุณเต๋า, คุณทัส, คุณแวว และ คุณกอล์ฟ 

8.ขอขอบพระคุณก าลังใจจาก คุณย่า สายหยุด นาประเสริฐ นอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ
ทุกๆ ท่าน ทั้งท่ีได้กล่าวถึงและไม่ได้กล่าวถึง ต่อการความส าเร็จ 

ในการศึกษาครั้งนี้ เหนือสิ่งอ่ืนใดสุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณตัวเองที่มีความอุสาหะใน
การศึกษา และไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคใดๆ จนประสบผลส าเร็จในการศึกษาครั้งนี้ 

  
  

นางสาว พิมพ์ชนก  นาประเสริฐ 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

1.1 ที่มาและความส าคัญ 

การศึกษากิจกรรมทางสังคมในผู้สูงอายุเพื่อการออกแบบพ้ืนที่ส่วนกลางและศูนย์นันทนาการผู้สูงอายุ 
 กรณีศึกษาบึงเอ้ืออาทรบึงกุ่ม เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร นั้น เนื่องจากสถานการณ์ในประเทศไทย
จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ ซึ่งใน ปี พ.ศ.2548 ประเทศไทยจะเริ่มมีการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ โดยมีประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ระยะต่อมาคือใน ปี พ.ศ.
2564 จะเข้าสู่ระยะสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ จะมีประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด และอนาคตใน ปี พ.ศ.2574 ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 28 ของ
ประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย https://www.bltbangkok.com/) 
นับว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเติมรูปแบบ ในขณะที่เกิดการสวนทางของอัตราการเกิด
ที่ลดลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ข้อมูลจาก brandinside.asia 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 2  (ข้อมูลรูปภาพ โดย ผู้จัดการ mgronline.com) 
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ภาพที่  3 (สถิตครอบครัวและรูปแบบครอบครัวไทย โดย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) ร่วมมือกับ The101.world) 
 

จากข้อมูลของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมมือกับ The101.world 
แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ในปัจจุบัน ประเทศไทยมีอัตราการการแต่งงานที่ลดลง ประชาชนเลือกที่
จะไม่มีบุตร จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงส่งผลให้รูปแบบครอบครัวมีขนาดเล็กลงและเปลี่ยนแปลงไป 
ประกอบกับมีอัตราการอยู่อาศัยเพียงคนเดียวที่เพ่ิมขึ้น และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่ยังคงต้องเป็นคน
ดูแลบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวหรือคู่สมรสของตนเอง จากที่กล่าวมาข้างต้นการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
ในหลากหลายบริบทนั้นท าให้ผู้สูงอายุต้องหันกลับมาดูแลตนเอง พร้อมกับการสร้า งคุณค่าให้กับ
ตนเอง ผู้สูงอายุจึงต้องเตรียมพร้อมในหลายด้านเพ่ือรองรับการใช้ชีวิตในบั้นปลายที่อาจจะไม่มี
สมาชิกในครอบครัวดูแล ในขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ก าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุนั้น
มีความเปราะบางทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และอ านาจทางสังคม  
จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว อัตราประชากรของผู้สูงอายุจะมีจ านวนมากกว่าประชากร
ในวัยท างาน วิถีชีวิตของผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้เพ่ือรองรับกับสถานการณ์ที่
ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ในอนาคต
ที่ก าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเติมรูปแบบ 
ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการจัดล าดับให้สถานการณ์ผู้สูงอายุเป็นวาระแห่งชาติ และเริ่มมีการพัฒนา
โครงการต่างๆ เพ่ือรองรับผู้สูงอายุ ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน เพ่ือให้ครอบคลุมการดูแลผู้สูงอายุทุก
สถานะ การเคหะแห่งชาติ (กคช.) เป็นหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ ในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
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ความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) มียุทธศาสตร์ที่ตอบสนองและสอดคล้องกับนโยบายและการพัฒนาทั้ง
ระดับสากล และระดับประเทศ ได้แก่ 
 ระดับสากล - เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ของ
องค์การสหประชาชาติ เป้าหมายที่ 11 ว่าด้วยเรื่อง ท าให้เมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์มีความ
ปลอดภัย ทั่วถึง พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงและยั่งยืน - วาระใหม่แห่งการพัฒนาเมือง (New Urban 
Agenda: NUA)  
ระดับประเทศ - นโยบายรัฐบาลในการแก้ไขปัญหาความยากจน ลดความเหลื่อมล่ า สร้างความเป็น
ธรรมในสังคม และการสร้างโอกาสการในการเข้าถึงสวัสดิการและบริการของรัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กลุ่มผู้มีรายได้น้อย ผู้ด้อยโอกาส เพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน ของยุทธศาสตร์ชาติ 
พ.ศ. 2561-2580 ภายใต้วิสัยทัศน์ “ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วย
การพัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจ พอเพียง” มีเป้าหมายด้านความมั่นคง ให้ประชาชนมีความ
มั่นคงในชีวิต มีงานและรายได้ที่มั่นคงพอเพียงกับการด ารงชีวิต มีที่อยู่อาศัยและความปลอดภัยใน
ชีวิตทรัพย์สิน ในยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาค ทางสังคม  
- แผนปฏิรูปประเทศ 11 ด้ าน  ที่ การ เคหะแห่ งชาติตอบสนอง ได้ แก่  ด้ านที่  3  
การปฏิรูปประเทศด้านกฎหมาย ด้านที่ 5 การปฏิรูปด้านเศรษฐกิจ และด้านที่ 11 การป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบ  
- ทิศทางการบริหารประเทศของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560- 
2565) ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล่ าในสังคม  
- แผนแม่บทการพัฒนาที่อยู่อาศัยระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ภายใต้วิสัยทัศน์ “คนไทยทุกคนมีที่
อยู่อาศัยถ้วนทั่วและมีคุณภาพชีวิตที่ดีในปี  2579 (Housing for All)” โดยมีเป้าหมาย 
ที่มุ่งเน้น ส่งเสริมและพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับประชาชน สนับสนนุให้มีที่อยู่อาศัยที่ได้มาตรฐาน  
(แผนยุทธศาสตร์การเคหะแห่งชาติ พ.ศ.2560-2570 (ฉบับปรับปรุง ปี 2563)) โดยปัจจุบันการเคหะ
แห่งชาติได้มีการพัฒนาโครงการที่อยู่อาศัยเพ่ือผู้สูงอายุ คือ บ้านเคหะสุขประชา และบ้านกตัญญู 
รวมถึงมีแบบบ้านเพ่ือผู้สูงอายุ เพ่ือให้ครอบคลุมทุกโครงการของ การเคหะแห่งชาติ ทั้งโครงการ 
โดยเฉพาะโครงการก่อนที่จะพัฒนาโครงการที่พักอาศัยเพ่ือผู้สูงอายุจากการส ารวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4 โครงการบ้านเอื้ออาทรบึงกุ่ม เขตบึงกุ่ม 

กรุงเทพมหานคร (google map .com) 
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โครงการบ้านเอ้ืออาทรบึงกุ่ม ตั้งอยู่ที่ถนนเสรีไทย 43 แขวงคลองกุ่ม เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร 
สร้างแล้วเสร็จสมบูรณ์ในปี พ.ศ.2550 ประกอบด้วย 134 อาคาร รวมทั้งหมด 5,872 หน่วย ลักษณะ
อาคารเป็นอาคารชุดพักอาศัยสูง 5 ชั้น โดยโครงการฯ ตั้งอยู่พ้ืนที่เมือง ผู้วิจัยพบว่าผู้อยู่อาศัยมาจาก
ต่างภูมิล าเนา แต่เข้ามาอยู่อาศัยใน กรุงเทพฯ เพ่ือมาหางาน เรียน อื่นๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 5 (ข้อมูลรูปภาพ โดย นางสาวพิมพ์ชนก นาประเสริฐ ปี2564) 

 

โครงการบ้านเอ้ืออาทรบึงกุ่ม เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร เป็นโครงการที่สร้างขึ้นก่อนที่จะมีการ
พัฒนาโครงการที่อยู่อาศัยรองรับผู้สูงอายุ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการ
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สุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเป็นพ้ืนที่เฉพาะเจาะจงและเป็นผู้อาศัยภายในโครงการฯ ความคาดเลื่อนนั้น
เป็นไปได้น้อย ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล จ านวน 10 ราย มีการสัมภาษณ์และ
สังเกตการณ์ จากการส ารวจผู้วิจัยได้พบว่า สภาพแวดล้อมยังไม่มีการรองรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะพ้ืนที่
ส่วนกลางที่ไม่เพียงพอต่อการใช้งานของผู้อยู่อาศัยภายในโครงการฯ ถูกใช้ประโยชน์โดยมีการจอด
ยานพาหนะ อีกทั้งการจัดการพ้ืนที่ที่ยังมีพ้ืนที่ว่างบริเวณรอบที่พักอาศัยที่สามารถใช้เป็นพ้ืนที่ท า
กิจกรรมทางสังคมหรือพ้ืนที่ส่วนกลางได้และศูนย์บริการชุมชน ที่ยังไม่รองรับการใช้งานในผู้สูงอายุ 
ส่งผลให้การท ากิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ ไม่มีความสะดวกและเอ้ืออ านวยต่อการท ากิจกรรม ไม่
ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ หรือนันทนาการ จากที่กล่าวมาจึงเป็นที่มาของการศึกษากิจกรรมทางสังคมเพ่ือ
การออกแบบพ้ืนที่ส่วนกลางและศูนย์บริการชุมชน กรณีศึกษาบ้านเอ้ืออาทรบึงกุ่ม เขตบึ งกุ่ม 
กรุงเทพมหานคร 
1.2 วัตถุประสงค์ 

 1.2.1 เพ่ือศึกษากิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ และการออกแบบกิจกรรมทางสังคม 
กรณีศึกษา : บ้านเอื้ออาทรบึงกุ่ม  
 1.2.2 เพ่ือศึกษาการออกแบบพ้ืนที่ส่วนกลางและศูนย์บริการชุมชน กรณีศึกษา บ้านเอ้ือ
อาทรบึงกุ่ม  

1.2.3 เพื่อพัฒนาแนวความคิดแก่ชุมชนในการพัฒนาที่อยู่อาศัย กรณีศึกษา บ้านเอ้ืออาทรบึง
กุ่ม  
1.3 สมมุติฐาน 

 การศึกษากิจกรรมทางสังคมผู้สูงอายุ การศึกษาการออกแบบพ้ืนที่ส่วนกลางในชุมชนเพ่ือ
รองรับผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 
1.4 ขอบเขต 

 1.4.1 ขอบเขตเนื้อหา 
  - ข้อมูลด้านผู้สูงอายุ มุ่งประเด็นศึกษากระบวนการการเข้าสู่ผู้สูงอายุ พฤติกรรม 
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางจิตใจสถานะทางสังคม 
  - ข้อมูลทฤษฎีกิจกรรมทางสังคมในผู้สูงอายุ ประเภทกิจกรรมแนวทางการส่งเสริม 
  - ข้อมูลและทฤษฎีหลักส่งเสริมกิจกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ  
  - นโยบาย การเคหะแห่งชาติ ในการพัฒนาที่อยู่อาศัยและชุมชน การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 
  - ข้อมูลด้านการออกแบบด้านพ้ืนที่ส่วนกลาง การออกแบบพ้ืนที่บริการชุมชนเพ่ือ
รองรับฟังก์ชั่นที่หลากหลายของคนในพื้นที่ 
 1.4.2 ขอบเขตพ้ืนที่ 
 ขอบเขตการศึกษาด้านพ้ืนที่ มีการศึกษา คือ พ้ืนที่กรณีศึกษาบ้านเอ้ืออาทรบึงกุ่ม เขตบึงกุ่ม 
กรุงเทพมหานคร โดยมีเหตุผลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
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  - ตั้งอยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ที่มีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุดในประเทศไทยและ
พ้ืนที่กรณีศึกษาดังกล่าว ยังเข้าสู่พื้นที่สังคมผู้สูงอายุแล้ว หากแต่ในพ้ืนที่ยังไม่มีการรองรับผู้สูงอายุใน
อนาคตเท่าท่ีควร  
  - เป็นหนึ่งในโครงการพัฒนาที่อยู่อาศัยผู้มีรายได้น้อยของหน่วยงาน การเคหะ
แห่งชาติ (กคช.) ซึ่งมีความผสมผสานความเป็นสังคมเมืองและชนบท สามารถเป็นต้นแบบแนวทาง
ให้กับหลายพื้นที่ทั้งชนบทและในเมือง 
 1.4.3 ขอบเขตประชากร 
  1.4.3.1 ประชาการกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มผู้สูงอายุ 
   - ในช่วงต้น 60-70 ปี 
  1.4.3.2 ประชากรตัวอย่างและผู้เชี่ยวชาญ 
   - ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 
   - ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบ 
 1.4.4 เวลา 
 ระยะเวลาการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย เริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2562 - 2565 
1.5 นิยามศัพท์ 

 1.5.1 ผู้สูงอายุ หมายถึง มนุษย์ในช่วงปลายของชีวิต ปัจจุบันไม่มีความนิยามชัดเจนว่า
ผู้สูงอายุจะอยู่ช่วงไหนถึงมองว่าเป็นการเข้าสู่สภาวะผู้สูงอายุ แต่พิจารณาจากสภาพร่างกายและ
สถานะทางสังคม ทั้งนี้กฎหมายได้ก าหนดว่าผู้ที่เข้าสู่สภาวะผู้สูงอายุคือตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
 1.5.2 พ้ืนที่ส่วนกลาง ตามราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2554  ค าว่า พ้ืนที่ ได้ให้ความหมายว่า” 
น. ขนาดของพ้ืนผิว เช่น พาพ้ืนที่, อาณาบริเวณ เช่น ตรวจพ้ืนที่, ลักษณะของพ้ืนดิน เช่น พ้ืนที่เป็นที่
ราบลุ่ม และค าว่า ส่วนกลาง หมายความว่า น. ส่วนเมืองหลวง, ศูนย์กลาง (นายสุรเชษฐ์ มังคะวงค์.
(2561). การศึกษาพ้ืนที่ส่วนกลางในงานสถาปัตยกรรม.วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิตมหาวิทยาลัย
ศิลปากร.) 
 1.5.3 ศูนย์บริการชมุชน หมายถึง พ้ืนที่ที่จัดขึ้นเพ่ือบริการแก่กลุ่มเป้าหมายซึ่งมีความ
สะดวกสบายง่ายต่อการเข้าถึง มีระบบการจัดการบริหารเพ่ือกลุ่มเป้าหมายที่เข้ามาใช้บริการ และยัง
เกี่ยวข้องกับสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและการเป็นพ้ืนที่ส่วนกลางเพ่ือเชื่อมประสานระหว่าง ชุมชนและการ
บริการของรัฐ 
1.6 กระบวนการศึกษา 

 1.6.1 ค้นคว้าข้อมูล 
  1.6.1.1 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
  1.6.1.2 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกิจกรรมทางสังคมผู้สูงอายุ 
  1.6.1.3 ศึกษาข้อมูลการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
  1.6.1.4 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับพื้นท่ีส่วนกลาง 
  1.6.1.5 ศึกษาแนวทางการออกแบบศูนย์บริการชุมชน 
  1.6.1.6 ศึกษาสื่อในผู้สูงอายุ 
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  1.6.1.7 ศึกษาแนวความคิดในการออกแบบ 
  1.6.1.8 ศึกษากรณีศึกษาในการออกแบบพ้ืนที่ส่วนกลางและศูนย์บริการชุมชน 
 1.6.2 วิเคราะห์ข้อมูล 
  1.6.2.1 น าผลจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลไปเป็นแนวทางสู่การออกแบบ
งาน 
  1.6.2.2 ตรวจสอบข้อมูลและสรุปข้อมูลเพ่ือออกแบบตามวัตถุประสงค์และ
แนวความคิด 
 1.6.3 ด าเนินการออกแบบผลงาน โดยผ่านการวิเคราะห์และยื่นยันข้อมูล 
  1.6.3.1 ออกแบบกิจกรรมทางสังคม 
  1.6.3.2 ออกแบบพื้นที่ส่วนกลางและศูนย์บริการชุมชน 
  1.6.3.3 สร้างสรรค์ผลงานจากแบบร่าง 
  1.6.3.4 ทดสอบผลงาน เพื่อปรับปรุงและพัฒนาแบบให้สมบูรณ์มากที่สุด 
 1.6.4 ทดสอบและปรับปรุงผลงานโดยกลุ่มเป้าหมายและผู้เชี่ยวชาญ 
 1.6.5 แบบสอบถามประเมินผลงาน 
 1.6.6 ผลสรุปการทดลอง 
 1.6.7 อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
1.7 กรอบแนวความคิด 

 จากผลการศึกษาทั้งรูปแบบข้อมูลและการลงพ้ืนที่ น าเสนอรูปแบบข้อมูลทั้งการสัมภาษณ์
และสังเกตการณ์ สามารถวางกรอบแนวความคิด ได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6 กรอบแนวความคิด 
 

ตัวแปรต้น 
พ้ืนที่ 
-พื้นที่ส่วนกลางไมร่องรับ
กิจกรรมทางสังคมผูสู้งอาย ุ
-พื้นที่ส่วนกลางและศูนย์บริการ
ชุมชนไม่รองรับต่อการใช้งานใน
ผู้สูงอาย ุ
บุคคล 
ผู้สูงอายุอยู่แต่ในพ้ืนท่ีอาศัยไมม่ี
กิจกรรมทางสังคมเท่าท่ีควรมี
ความเป็นห่วงสุขภาพ 
 

ตัวแปรควบคุม 
-บ้านเอื้ออาทรบึงกุ่ม 
-ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม
ผู้สูงอาย ุ
 

ตัวแปรตาม 
-ออกแบบกิจกรรมทาง
สังคมผูสู้งอาย ุ
-ออกแบบพื้นที่
ส่วนกลางและ
ศูนย์บริการชุมชน 
-ออกแบบสื่อในผู้สูงอาย ุ
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1.8 ประโยชน์ของการศึกษา 

 ผลการศึกษางานวิจัยนี้ ผู้วิจัยคาดหวังว่าจะสามารถออกแบบพื้นที่ส่วนกลาง และศูนย์บริการ
ชุมชน สามารถรองรับกับสถานการณ์ในอนาคตที่ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีบทบาทและสามารถท ากิจกรรมทางสังคมได้มากข้ึน  
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 

 ในการศึกษาวิจัยเรื่อง กิจกรรมทางสังคมในผู้สูงอายุ เพ่ือการออกแบบศูนย์นันทนาการและ
พ้ืนที่ส่วนกลาง กรณีศึกษา บ้านเอ้ืออาทรบึงกุ่ม เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้หาข้อมูลทาง
เอกสาร ดังนี้ 
2.1 รูปแบบผู้สูงอายุ 

 เมื่อก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในปัจจัยหลากหลายด้าน น ามาซึ่งบริบท
ในการใช้ชีวิตที่แตกต่างออกไปก่อนที่เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
 2.1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ ความหมายของค าว่า สูงอายุ หรือ ผู้สูงอายุ เป็นค าที่บัญญัติ
ในปี พ.ศ.2512 โดย พล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิสุนทร ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2512 แทนมาจากค า
ว่า ชรา เนื่องจาก ฟังแล้วรู้สึกหดหู่ ทรุดโทรม ไม่เป็นที่นิยมนัก และตามกฎหมาย หมายถึงผู้ที่อายุ
ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป นอกจากนี้ การเปลี่ยนค าเรียก ผู้ชรา เป็นผู้สูงอายุ นั้น เป็นเพราะเป็นการให้
เกียรตแิด่ผู้สูงอายุว่าเป็นบุคคลที่มีคุณวุฒิ วัยวุฒิ และประสบการณ์ในชีวิต ซึ่งครอบคลุมในทุกบริบท
ทางสังคมไม่ใช่เพียงแค่บุคคลที่ก าลังมีร่างกายเข้าสู่ช่วงสุดท้ายของชีวิตเท่านั้น เนื่องจากความเป็น
ผู้สูงอายุยังมาจากฐานะทางสังคมที่ถูกมองว่าเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์ มีวัยวุฒิที่สูงกว่า ต าแหน่งที่
สูงกว่าทางอาชีพ ไม่ได้เจาะจงว่าต้องอายุ 60 ปีขึ้นไปเท่านั้น ซึ่งจะเรียกกลุ่มนี้ว่า อาวุโส จากที่กล่าว
มา ความสูงอายุ สามารถนิยามได้ทั้งบริบทสังคม และสภาวะร่างกาย โดยมีหลักเกณฑ์ในการเข้าสู่
สภาวะผู้สูงอายุ ดังนี้ การอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological Aging) ไม่มีปัจจัยอ่ืนในการพิจารณา 
สามารถแบ่งระดับผู้สูงอายุได้ดังนี้    
- ผู้สูงอายุ (Elderly) มีอายุระหว่าง 60 – 74 ปี  
  - คนชรา (Old) มีอายุระหว่าง 75 – 90 ปี  
  - คนชรามาก (Very Old) มีอายุ 90 ปีขึ้นไป 
 2.1.2 การพิจารณาจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Physiological Aging หรือ 
Biological Aging) มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี 
 2.1.3 การพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological Aging) กล่าวคือ การที่
จิตใจ สติปัญญา การรับรู้สัมผัส และการเรียนรู้ลดลง นอกจากนี้ยังรวมถึงความคิดเกี่ยวกั บตนเอง 
(Self - Concept) คือมุมมองต่อตนเอง 
 2.1.4 การพิจารณาจากบทบาททางสังคม (Sociological Aging) การเปลี่ยนแปลงหน้าที่
ความรับผิดชอบ ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) 
 2.1.5 การพิจารณาจากบริบทสังคม ประเพณีนิยม ที่มีการก าหนดเกณฑ์การเข้าสู่สูงช่วง
ผู้สูงอายุ 
2.2 การเปลี่ยนแปลงผู้สูงอายุ  

 2.2.1 ด้านร่างกาย  
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  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ช่วงสูงอายุ ทางร่างกายเป็นการเปลี่ยนที่ชัดเจนที่สุดตาม
ธรรมชาติของร่างกายที่เริ่มเสื่อมสภาพลง ดังนี้  
  - ประสาทสัมผัส ประสิทธิภาพ เรื่องการดมกลิ่น การรับรู้ทางการได้ยิน สัมผัส
ความรู้สึกเสื่อมสภาพลงและจะเสื่อมลงต่อไป 
  - ตาและการมองเห็น ความสามารถในการมองทั้งการมองในความมืดหรือสว่าง
ลดลง และเมื่ออายุมากขึ้นมีโอกาสเสี่ยงเป็นต้อกระจก 
  - ความดันโลหิต เกิดแรงดันเลือดสูงเนื่องมาจากเส้นเลือดตีบ ท าให้เลือดไหลผ่าน
ล าบาก 
  - ฮอร์โมน ฮอร์โมนภายในร่างกายที่ส าคัญความสามารถในการท างานลดลง หรือ
บางชนิดไม่ท างานเลย  
  - ช่องปาก รากฟันในช่องปากเริ่มไม่แข็งแรง เกิดการอยากกอาหารน้อยลง น าไปสู่
การที่ระบบย่อยอาหารท างานหนักข้ึนเนื่องจากประสิทธิภาพในการท างานของช่องปากลดลง 
  - ต่อมไร้ท่อ กระบวนการท างานต่อมไร้ท่อเสื่อมลง ท าให้สมารรถภาพต่างๆ ลดลง 
  - กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อหย่อนยานลง มาจากการที่กล้ามเนื้อถูกแทนที่ด้วยไขมัน 
ส่งผลให้ไม่มีก าลังในการท ากิจกรรม 
  - กระดูก กระดูกมีความเปราะบาง พรุน หักง่าย ข้อกระดูก เยื่อหุ้มข้อ และเยื่อหุ้ม
กระดูกเสื่อมสภาพลงจากการขาดแคลเซียม 
  - ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง มีพังผืดและ
ไขมัน เกิดการตีบของหลอดเลือดหัวใจและภาวะผนังเลือดแข็ง ท าให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลง 
  - ระบบหายใจ ปอดมีขนาดใหญ่ขึ้นท าให้เกิดการคั่งน้ าในเหยื่อหุ้มปอด น าไปสู่การ
ติดเชื้อทางระบบหายใจ 
  - ระบบการขับถ่าย ความสามารถการขับถ่ายลดลง ผู้ชายจะปัสสาวะไม่ออก 
เนื่องจากต่อมลูกหมากโต ส่วนผู้หญิงปัสสาวะเล็ดหรือค่ังติดเชื้อ เนื่องจากกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อน 
 2.2.2 ด้านจิตใจ  
  การเปลี่ยนทางด้านจิตใจมีผลพวงร่วมกับทางด้านสังคม อันเนื่องมากจากการพ้น
ภาระหน้าที่เดิม อ านาจทางสังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงสภาพร่างกายที่มีผลมาก่อนแล้วและการศูนย์
เสียสมาชิกในครอบครัวหรือญาติพ่ีน้อง เพ่ือนฝูง ความสามารถในการตัดสินใจลดลงน ามาซึ่งการ
พ่ึงพาผู้อื่น ทั้งด้านการใช้ชีวิตประจ าวัน รวมถึงด้านการดูแลตนเองและการตัดสินใจในบางเรื่อง ด้วย
ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ดังนี้ 
  - การตอบรับในสิ่งใหม่หรือด้านอ่ืนๆ ยากต่อการเรียนรู้สิ่ งใหม่ ร่วมกับการ
ตอบสนองต่อสภาวะแวดล้อมรอบตัวช้าและลดลง อาจท าให้เกิดการขัดแย้งกับผู้ที่อายุน้อยกว่า 
  - สภาะวะอารมณ์ การถูกลดความส าคัญจากสังคม ก่อให้เกิดความไม่มั่นคงทาง
จิตใจ สามารถมีอาการหงุดหงิดง่าย ท้อแท้ น้อยใจ เป็นต้น 
  - วิถีการด าเนินชีวิต หลังจากท่ีเปลี่ยนบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุ จะมีการรับมือ
ของแต่ละบุคคลแตกต่างกันไป 
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  - ความสนใจด้านด้านสภาพแวดล้อม มีความมุ่งหวังต่อสิ่งอ่ืนลดลงมองหาความ
เรียบง่ายในการนใช้ชีวิต 
 2.2.3 ด้านสังคม 
  จากที่กล่าวมาข้างต้นถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจที่มีผลถึงด้านสังคมนั้น 
นอกจากบริบท อ านาจ หน้าที่ สภาพคล่องทางเศรษฐกิจ ในบริบทสังคมสมัยใหม่คุณค่าจากสังคมต่อ
ผู้สูงอายุเริ่มลดลงจากการยกย่องเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้มีประสบการณ์ จากบริบทหลายด้านในระดับ
สังคมครอบครัวผู้สูงอายุในปัจจุบันอาศัยอยู่เพียงล าพังและต้องพ่ึงพาตัวเองมากขึ้น ในขณะเดียวกัน
การแต่งงาน จ านวนครอบครัวก็เริ่มลดลง และะรูปแบบครอบครัวก็เปลี่ยนไปและมีขนาดครอบครัวที่
เล็กลง จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าเริ่มมีปัจจัยด้านสุขภาพมาเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านสังคมในผู้สูงอายุ 
ซึ่งสามารถจ าแนกประเภทกลุ่มทางสังคมในผู้สูงอายุได้ดังนี้ 
  2.2.3.1 กลุ่มติดสังคม (well elder) ลักษณะผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ จะเป็นผู้สูงอายุที่ยัง
มีสุขภาพแข็งแรง สามารถช่วยเหลือตนเอง ครอบครัวและสังคมได้ ไม่มีโรคประจ าตัวหรือหากมีความ
เสี่ยงด้านสุขภาพยังสามารถควบคุมความเสี่ยงนั้นได้ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความสนใจกิจกรรมด้านสุขภาพ 
  2.2.3.2 กลุ่มติดบ้าน (homebound elder) ผู้สูงอายุกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีข้อจ ากัด
บางประการในการใช้ชีวิตประจ าวันที่ไม่อาจช่วยเหลือตัวเองได้ จ าเป็นต้องมีอุปกรณ์หรือคนช่วยเหลือ 
แต่ยังสามารถช่วยเหลือตัวเองได้บางในบางกรณี เป็นกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตัวเรื้อรังไม่สามารถควบคุมได้ 
จากที่กล่าวมานั้นท าให้ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือที่ส าคัญ คือ ด้านการรับประทานอาหาร 
ถึงแม้ว่ามีบางรายจะสามารถรับประทานเองได้แต่ก็อาจเปราะเปื้อนได้ และด้านการขับถ่ายก็ไม่
สามารถท าความสะอาดหลังขับถ่ายได้ 
  2.2.3.3 กลุ่มติดเตียง เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในกิจวัตรประจ าวัน
และการเคลื่อนไหวมีความต้องการช่วยเหลือในการด าเนินกิจกรรม มีความเปราะบางในสุขภาพและ
โรคเรื้อรังแทรกซ้อน เป็นกลุ่มที่ควรดูแลอย่างใกล้ชิด 
 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ถึงรูปแบบผู้สูงอายุการเข้าสู่ช่วงผู้สูงอายุ  เมื่อผู้สูงอายุก้าวสู่ช่วงผู้สูงอายุ 
จะเริ่มมีความเปลี่ยนแปลง ในสถานะของตนเอง เริ่มมองว่าตนเองไม่เป็นส่วนหนึ่งของสังคม และ
ต้องการระยะการปรับตัว กล่าวคือ การก้าวเข้าสู่ช่วงช่วงผู้สูงอายุมีขั้นตอนที่ส าคัญ เนื่องจากการก้าว
ผ่านช่วงวัยมีผลต่อทัศนคติในการด ารงชีวิตในอนาคตต่อไป ผู้วิจัยจึงมีความคิดเห็นว่า สังคมต้องมีส่วน
ช่วยผู้สูงอายุอย่างมากและไม่ควรปล่อยให้ผู้สูงอายุก้าวผ่านการเข้าสู่ช่วงวัยของการเปลี่ยนแปลง
สภาวะของร่างกายและจิตใจเพียงล าพัง ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการศึกษาทฤษฎีทางสังคมของผู้สูงอายุ 
เพ่ือน าแนวทางการศึกษาไปช่วยเหลือผู้สูงอายุในสังคมต่อไป 
2.3 ปัญหาพื้นฐานของผู้สูงอายุ 

 นอกจากปัจจัยด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ที่มีการเปลี่ยนแปลงจนเป็นส่วนหนึ่งของปัญหา
พ้ืนฐานของผู้สูงอายุ ยังมีอีกหลายบริบทที่กลายเป็นปัจจัยของปัญหา ได้แก่  
 2.3.1 ด้านสุขภาพอนามัย ที่เสื่อมลงทุกในทุกด้านและเสื่อมลงขึ้น  
 2.3.2 ด้านอารมณ์ ที่มีความวิตกกังวลในด้านต่างๆ มีความไม่มั่นคงในจิตใจ หงุดหงิด 
หวาดระแวงมีความกังวลต่อสุขภาพของตนเอง 
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 2.3.3 ด้านที่อยู่อาศัย ที่อยู่อาศัยไม่มีความปลอดภัยทั้งด้านสภาพแวดล้อมและการดูแลจาก
คนในครอบครัว  
 2.3.4 ด้านสังคม การขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับลูกหลาน น ามาสู่ปัญหาทัศนคติที่ไม่ตรงกัน  
 2.3.5 ด้านเศรษฐกิจ ที่ไม่มีรายได้ประจ าอีกต่อไป  
 2.3.6 ด้านของการใช้เวลาว่าง เนื่องจากไม่มีหน้าที่ที่ท าประจ าอีกต่อไป ท าให้เกิดความรู้สึก
เบื่อหน่าย การปลีกตัวเองออกจากสังคม น ามาสู่ปัญหาด้านร่างกายและจิตใจ  
 2.3.7 ด้านความรู้ ไม่มีโอกาสในการพัฒนาตัวเองให้เทียบเท่าคนรุ่นปัจจุบันได้  
 2.3.8 ด้านค่านิยม  
2.4 ความต้องการของผู้สูงอายุ 

 2.4.1 ด้านร่างกาย การมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ได้รับการดูแลอย่างดีจากบุคคลรอบข้าง 
และดูแลสุขภาพตนเองเป็นสม่ าเสมอ มีบริบทแวดล้อมที่ดีมีความปลอดภัยในการใช้ชีวิต โภชนาการ
ถูกสุขลักษณะ 
 2.4.2 ด้านจิตใจ มีสภาแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อความต้องการของตนเอง น ามาสู่สุขภาวะจิต
ที่ด ี
 2.4.3 ด้านสังคม การปรับตัวรับการเปลี่ยนแปลงของสังคมหรือสภาพแวดล้อม มีความ
ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ครอบครัว หรือในพ้ืนที่ชุมชนที่อยู่อาศัย ในขณะเดียวกันต้องการ
ได้รับความสนใจจากบุคคลในครอบครัวหรือรอบข้าง ในการท ากิจกรรมต่างๆ ตามความสามารถของ
ตนเอง ทั้งนี้ ผู้สูงอายุก็ยังมีความต้องการในการพ่ึงพาตนเองมากกว่าพ่ึงพาผู้อ่ืน กล่าวคือ การใช้ชีวิต
อย่างมีชีวิตชีวา มีอิสระต่อการท ากิจกรรมที่ตนเองต้องการ 
 ผู้ วิจัยได้วิเคราะห์ถึงบริบทความเป็นผู้สูงอายุ  ได้ว่า บริบทความเป็นผู้สูงอายุนั้นมี
หลากหลายบริบท ผู้สูงอายุไม่ได้มีเพียงกลุ่มบุคคลอายุจริงที่ก าลังก้าวเข้าสู่ช่วงปั้นปลายของชีวิต แต่
ยังมีในบริบทผู้สูงอายุของบุคคลทางฐานะทางสังคม กล่าวคือ ผู้มีประสบการณ์ ความอาวุโสในหน้าที่
การงาน โดยที่บุคคลนั้นอายุยังไม่ถึง 60 ปี จากประเพณีนิยม ผู้วิจัยจึงมีทิศทางในการศึกษากลุ่ม
ผู้สูงอายุในบริบทของบุคลผู้สูงอายุที่มีอายุจริง กล่าวคือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะ
ร่างกาย เนื่องจากเป็นการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อจิตใจ ส่งผลต่อมุมมองทางสังคมและประเพณีนิยมที่
เกิดขึ้นในสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งมุมมองทางสังคมถือว่ามีความส าคัญต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
และเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุสามารถสร้างสุขภาพทางกายและใจ รวมถึงคุณค่าในตนเองได้ จาก
กล่าวมาข้างต้นจะพบว่า เมื่อผู้สูงอายุก้าวสู่วัยสูงวัยจะเริ่มมีความแปลกในสถานะของตนเอง เริ่มมอง
ว่าตนเองไม่เป็นส่วนหนึ่งของสังคมและต้องใช้เวลาในการปรับตัว ดังนั้น สังคมจึงมีส่วนช่วยผู้สูงอายุ
อย่างมาก ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการศึกษาทฤษฎีทางสังคมของผู้สูงอายุ เพ่ือน าแนวทางการศึกษาไป
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในสังคมต่อไป 
 
2.5 ทฤษฎีทางสังคมผู้สูงอายุ 

 การศึกษาทฤษฎีทางสังคมของผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาหนทางการปรับตัวและการวางบทบาท
ของตนเองต่อสังคม จาการศึกษามีทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
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 2.5.1 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ผู้คิดค้นคือ Robert Havighurst ค.ศ.1960 ได้มี
แนวความคิดหลักของทฤษฎี คือ การมีกิจกรรมทางสังคมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุจะมีผลความสัมพันธ์
ต่อจิตใจ โดยค าว่า “กิจกรรม” ในแนวคิดของทฤษฎีนี้ คือ กิจกรรมที่มีต่อเพ่ือนฝูง ชุมชน หรือสังคม 
ไม่ใช่แต่กิจกรรมเพ่ือความสุขต่อตนเองเท่านั้น เพื่อเพ่ิมคุณค่าให้กับตัวเอง โดยรูปแบบของกิจกรรมจะ
เป็นกิจกรรมที่เคยท ามาตลอดตั้งแต่ก่อนเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุ จนมาถึงช่วงวัยสูงอายุ แบ่งเป็น 3 
รูปแบบ ได้แก่   
  - กิจกรรมที่ไม่มีรูปแบบ (Informal activity) คือ กิจกรรมที่ท าร่วมกับครอบครัว
และสังคม ที่ไม่มีการก าหนดเวลา เป็นรูปแบบที่จะมีสมาชิกครอบครัวร่วมอยู่ด้วย  
  - กิจกรรมที่มีรูปแบบ (formal activity) เป็นลักษณะองค์กรหรือชมรม รูปแบบ
กิจกรรมจากมาจากรูปแบบองค์กร หรือตัวกลุ่มผู้สูงอายุเอง เป็นกิจกรรมที่ต้องยืดกฎร่วมกัน กิจกรรม
ที่ท าตามล าพัง หรือท าคนเดียว (Solitary) คือ กิจกรรมที่ผู้สูงอายุสมารถท าได้ด้วยตัวเองตามล าพัง 
โดยมากอาจเป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุต้องการท าเมื่อต้องการความสงบหรือสนใจ โดยไม่ต้องมีการ
ปฏิสัมพนัธ์กับคนอื่น ข้อค านึงของการท ากิจกรรม คือ การเปลี่ยนแปลง และการเชื่อมสัมพันธ์ของยุค
สมัยและวัย (Intergeneration Linkages) เนื่องจากยุคสมัยและประสบการณ์การใช้ชีวิตที่แตกต่าง
กัน นอกจากนี้ผู้ร่วมกิจกรรมที่อยู่ใกล้กันหรือละแวกบ้านเดียวกัน จะมีการร่วมกิจกรรมมากกว่าผู้ที่อยู่
ห่างกันของละแวกบ้านหรือชุมชน 
 2.5.2 ทฤษฎีแยกตนเองหรือทฤษฎีการถอยห่าง (Disengagement Theory) Elaine 
Cummings and Willam Henry ค.ศ.1950 ตีพิมพ์เผยแพร่ครั้งแรก Growing old :The Process 
of Disengagement เมื่อปี ค.ศ.1961 เป็นทฤษฎีที่ว่าด้วยการถอยห่างออกจากสังคมของผู้สูงอายุ
โดยจะเริ่มขยับออกจากสังคมอย่างค่อยเป็นค่อยไปและเป็นระบบ มาจากการยอมรับตนเองถึงบริบท
ต่างๆ ในบางกรณีจะอยู่ในสังคมเท่าที่จะท าได้และค่อยถอยห่างตนเองออกจากสังคมเมื่ออายุมากขึ้น 
เป็นรักษาความสมดุลอย่างเป็นระบบของผู้สูงอายุ และในบางกรณีจะถอยห่างจากสังคมเพ่ือลด
ความเครียดถึงปัจจัยการเข้าสู่ช่วงเข้าวัยสูงอายุและส่งมอบหน้าที่ หรือสถานะให้แก่คนรุ่นหลังต่อไป 
เป็นกระบวนการธรรมชาติ และสากลของสังคมเพ่ือรักษาสมดุล 
 2.5.3 ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) Bernice Neugarten และคณะราวปี 
ค.ศ.1960 โดยแนวคิดของทฤษฎี คือ ผู้สูงอายุจะประสบความส าเร็จในการด าเนินชีวิตได้นั้น มาจาก
รูปแบบแผนวิถีชีวิต บุคลิกภาพ และปัจจัยด้านอื่นๆ คือ แรงจูงใจ สถานะทางสังคม เศรษฐกิจ เป็นข้อ
บ่งชี้ถึงความส าเร็จหรือล้มเหลวของผู้สูงอายุ ซึ่งทฤษฎีนี้มาจากการศึกษาความขัดแย้งของทฤษฎี
กิจกรรม (Activity Theory) จนน ามาสู่ทฤษฎีดังกล่าว 
 2.5.4 ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ในบริบทของทฤษฎี บทบาท หมายถึง พฤติกรรมที่มี
การปฏิบัติจริงมาพร้อมกับการคาดหวังตามสภาพของสถานะทางสังคมของบุคคล แนวคิดทฤษฎีนี้ คือ
แนวความคิดของทฤษฎีทางสังคมวิทยา โดยแนวความคิดหลักมีอยู่ 3 ข้อ ได้แก่  
  1) การมองบุคคลอ่ืน กล่าวคือ ทุกการกระท าตอบสนองต่อสถานการณ์ บุคคลหรือ
ผู้ถูกกระท าจะวิเคราะห์พิจารณาสิ่งเร้าหรือสถานการณ์บริบทรอบตัวก่อนสนองตอบกลับไป  
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  2) การมองภาพตนเอง บุคคลจะมีความรู้รู้สึกหลังจากการพิจารณาจากจินตนาการ 
ถ้าตัวบุคคลนั้นได้แสดงตนต่อบุคคลอ่ืน และวิเคราะห์พิจารณาแทนบุคคลเหล่าหรือสิ่งบริบท ณ 
ขนาดนั้น จะมีมุมมองต่อตนเองอย่างไร  
  3) การแสดงพฤติกรรมตามสถานการณ์ บุคคลจะพิจารณา บริบทสภาพแวดล้อม
หรือบุคคลอื่นๆ ในเหตุการณ์ การจะมีการตอบสนองเพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และไม่
นอกเหนือจากจินตนาการของบุคคลอื่นที่ตนได้พิจารณา 
 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์จากการศึกษาทฤษฎีทางสังคมในผู้สูงอายุหลายด้าน มีความเห็นว่า ทุก
ทฤษฎีมีความเชื่อมโยงกันจากพฤติกรรมของบุคคลที่ก าลังก้าวสู่ช่วงวัยของผู้สูงอายุ ซึ่งแต่ละบุคคล
ต้องการเวลาและระยะในการปรับตัวว่าจะไปในทิศทางไหนนั้นขึ้นอยู่กับวิถีชีวิตที่ผ่านมา จะเป็นตัว
ตัดสินว่าจะพัฒนาไปในทางด้านไหนของวิถีชีวิตต่อไป แต่พ้ืนที่ทางสังคมยังคงต้องมีการรองรับให้กับ
ผู้สูงอายุเสมอ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงจะน ามาซึ่งความเครียดในหลายด้าน และน ามาสู่การปล่อย
บทบาทของตนเองหรือปลีกตนเองออกไปจากสังคม ดังนั้น คนในสังคมจึงต้องแสดงถึงการยอมรับต่อ
พฤติกรรมอย่างค่อยเป็นค่อยไป ผ่านพฤติกรรมหรือกิจกรรมบางอย่าง หรือพ้ืนที่ เพ่ือที่ค่อยๆ ปรับตัว
และเรียนรู้ไปพร้อมๆ กัน หากมีการแสดงท่าทีปฏิเสธผู้สูงอายุออกจากสังคม ผู้สูงอายุจะเริ่มถอยห่าง
ออกไปทันที เนื่องจากมีความวิตกกังวลจากบริบทสังคม หรือประเพณีนิยมเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว ดังนั้น 
จากที่กล่าวมาทฤษฎีที่เหมาะสมและครอบคลุมต่อการศึกษา คือ ทฤษฎีกิจกรรม ( Activity Theory ) 
ผู้คิดค้นคือ Robert Havighurst ที่มีการแบ่งรูปแบบกิจกรรมในการรองรับผู้สูงอายุ จึงมีการศึกษา
กิจกรรมที่จะสอดคล้องกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่โครงการบ้านเอื้ออาทรบึงกุ่ม เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร 
 จากการศึกษาทฤษฎีทางสังคมของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยมีความเห็นว่า ทฤษฎีที่เหมาะสมในการ
พัฒนาพ้ืนที่และแนวความคิดต่อไป คือ ทฤษฎีกิจกรรม ( Activity Theory ) ผู้คิดค้น คือ Robert 
Havighurst ที่มีการแบ่งรูปแบบกิจกรรมในการรองรับผู้สูงอายุ และสังคมสามารถมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุ จึงมีการศึกษากิจกรรมที่จะพัฒนารูปแบบกิจกรรมทางสังมในผู้สูงอายุ กรณีศึกษา
โครงการบ้านเอื้ออาทรบึงกุ่ม เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร 
2.6 กิจกรรมทางสังคม 

 กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุมีหลากหลายด้าน 
 2.6.1 ประเภทกิจกรรมทางสังคมในผู้สูงอายุ 
 จากการศึกษาแนวทางกิจกรรมทางสังคมในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยท าการศึกษากิจกรรมทางสังคมใน
ผู้สูงอายุ เพื่อการออกแบบพื้นที่ส่วนกลางและศูนย์บริการชุมชน กรณีศึกษาโครงการบ้านเอ้ืออาทรบึง
กุ่ม เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร ว่ามีรูปแบบกิจกรรมทางสังคมในหลายด้าน อาทิที่เหมาะสมกับการ
พัฒนาเป็นรูปแบบกิจกรรมในพ้ืนที่ ซึ่งจากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์แบบกลุ่มและจากการสังเกตการณ์
พ้ืนที่ในกรณีศึกษา เป็นรูปแบบกิจกรรมทางกายซึ่งเป็นรูปแบบที่เหมาะสมในการต่อยอดกิจกรรมและ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
2.7 กิจกรรมทางการออกก าลังในผู้สูงอายุ 

 2.7.1 ระดับการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
 2.7.2 ระดับความหนักในการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
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  - ประเภทกิจกรรมออกก าลังกายผู้สูงอายุ 
 2.7.3 การประเมินในการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
 2.7.4 การวางแผนการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
2.8 รูปแบบกิจกรรมทางกาย (Pattern of Physical Activity)  

 นักวิชาการกิจกรรมทางกาย ก าหนดรูปแบบกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันส าหรับ
ผู้สูงอายุเพื่อการมีสุขภาพดีไว้หลายรูปแบบ ดังนี้ 
 1. กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน (Physical activity for daily life) เป็นกิจกรรมใน
ส่วนหนึ่งของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Activity of daily living ; ADL) เช่น การกวาดบ้าน ถูบ้าน 
รดน้ าต้นไม้ เดินเล่น 
ภายในบ้าน เป็นต้น 
 2. กิจกรรมการท างาน (Work physical activity) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่อยู่ในส่วนหนึ่งของการ
ท างาน เช่น การท าสวน การเดินขึ้นลงบันไดในท่ีงาน หรือการท างานใดๆ ที่มีเคลื่อนไหวในที่ท างาน 
 3. กิจกรรมการเดินทาง (Active transportation physical activity) เป็นกิจกรรมในการ
เคลื่อนไหวในช่วงการเดินทางทั้งการเดิน และการขี่จักรยานไปท างาน ตลาด ห้างสรรพสินค้า หรือ
เพ่ือการท่องเที่ยว เป็นต้น 
 4. กิจกรรมการนันทนาการหรือยามว่าง (Recreation physical activity) เป็นกิจกรรม
นอกเหนือจากการท างานประจ า กิจกรรมงานอดิเรกยามว่าง เช่น ตกปลา ปลูกต้นไม้ ปีนเขา เป็นต้น 
 5. กิจกรรมทางกายแบบวางแผน (Planed physical activity) อาจอยู่ในรูปแบบของการ
ออกก าลังกายเป็นกลุ่ม หรือแบบรายบุคคล เช่น เต้นแอโรบิค การร าไทเก็ก ร าไม้พลอง เต้นร า หรือ
การออกก าลังกาย โดยเครื่องออกก าลังกายในร่มหรือกลางแจ้ง เป็นต้น 
 6. กิจกรรมที่อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Supervised physical 
activity) เป็นกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพหรือได้รับอุบัติเหตุ เช่น แขนหัก ขาหัก 
หรือได้รับการผ่าตัด และต้องนอนรักษาที่โรงพยาบาลนาน จึงต้องได้รับโปรแกรมบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู
โดยแพทย์ นักกายภาพบ าบัด หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 
2.9 ระดับความหนักของกิจกรรมทางกาย (Physical Activity Level ; PAL) 

 ระดับของกิจกรรมทางกายจะพิจารณาตามความหนัก ( Intensity) ความถี่ (Frequency) 
และความนาน (Duration) ของการท ากิจกรรม ดังนี้ 
 (Sparc, 2005; Department of Chronic Diseases and Health Promotion, 2012) 
 1. พฤติกรรมการอยู่นิ่งเฉย (Sedentary behavior) กิจกรรมที่ไม่มีการเคลื่อนไหวและใช้
พลังงานน้อย คือ อยู่ระหว่าง 1.0 ถึง 1.5 เมท (MET ; Metabolic Equivalent) เช่น การนั่งเฉย การ
นั่งท างาน การดูโทรทัศน์ แต่อย่างไรก็ตามไม่รวมกับเวลาที่ใช้ในการนอนหลับในชีวิตประจ าวัน 
 2. กิจกรรมทางกายระดับเบา (Low physical activity) กิจกรรมที่ท ามีการใช้พลังงานใน
ระดับต่ า 1.5 ถึง < 3 เมท หรือตามค านิยามของจีแพค (Global physical activity questionnaire 
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; GPAQ) ให้นิยามว่า กิจกรรมทางกายระดับเบาหมายถึงตลอดสัปดาห์มีการใช้พลังงานน้อยกว่า 600 
เมทต่อสัปดาห์ 
 3. กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate physical activity) เป็นกิจกรรมที่ท าให้
เกิดการใช้พลังงาน ระหว่าง 3 ถึง 6 เมท นับว่าเป็นกิจกรรมทางกายที่อยู่ในระดับที่เพียงพอ ส่งผลให้
หายใจและอัตราการเต้นหัวใจเร็วขึ้นพอควร แต่ไม่ถึงกับมีอาการหอบเหนื่อย ยังสามารถพูดคุยได้หรือ
การท ากิจกรรมเคลื่อนไหว 5 วัน/สัปดาห์ และมีการเผาผลาญพลังงานอย่างน้อย 600 เมทต่อสัปดาห์ 
เช่น การวิ่งเหยาะติดต่อกันอย่างน้อย 20 นาที ,การท างานบ้านติดต่อกันอย่างน้อย 20 นาที เช่น 
กิจกรรมงานบ้าน กิจกรรมการเดินทางโดยขับขี่รถยนต์ มอเตอร์ไซค์ 
 4. กิจกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous physical activity) เป็นกิจกรรมที่ท าให้เกิดการ
ใช้พลังงาน ระหว่าง 7 ถึง 10 เมท ดีกว่าเป็นกิจกรรมทางกายระดับสูงสุดที่พึงประสงค์ ส่งผลให้การ
หายใจเร็วขึ้นและอัตราการเต้นของหัวใจเต้นเร็วขึ้นอย่างมาก รู้สึกเหนื่อยหอบ จนไม่สามารถพูดได้ 
หรือการท ากิจกรรมระดับหนักอย่างน้อย 3 วัน และเกิดการเผาผลาญพลังงานอย่างน้อย 1,500 เมท
ต่อสัปดาห์ หรือกิจกรรมระดับหนัก 
สลับปานกลางที่ปฏิบัติติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน จนท าให้เกิดการเผาผลาญพลังงานอย่างน้อย 3,000 
เมทต่อสัปดาห์ 
 2.91 วิธีการประเมินความหนักกิจกรรมทางกาย (Physical activity Assessment 
Methods) 
 1. การทดสอบจากการพูด (Talk test) เป็นวิธีทดสอบโดยการประเมินการรับรู้ตนเอง โดย
ท าการทดสอบหลังการมีกิจกรรมทางกาย ว่าจะสามารถพูดคุยได้หรือไม่ ถ้ามีกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลาง จะสามารถพูดคุยได้ แต่ร้องเพลงไม่ได้ และเมื่อท ากิจกรรมระดับหนัก จะพูดคุยได้เป็นค าๆ 
เท่านั้น (CDC, 2002) 
 2. การวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย ค านวณได้
จากการน าเลข 220 - อายุ (ปี) เช่น คนอายุ 60 ปี อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมายเท่ากับ 200-60 
เท่ากับ 140 วิธีการประเมิน คือ เมื่อท่านหยุดออกก าลังกายให้รีบคล าชีพจรทันทีที่ข้อมือหรือที่คอ 
นับชีพจรใน 60 วินาที หรือนับ 30 วินาทีแล้วคูณ 2 จะได้ชีพจรในขณะนั้น การนับชีพจรให้นับครั้ง
แรกเป็น 0 ครั้งต่อไปจึงนับ 1 อายุของคนวัยผู้ใหญ่ กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง อัตราการเต้น
ของหัวใจควรจะเต้นอยู่ระหว่าง 50-70% ของ 
อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และกิจกรรมทางกายระดับหนัก อัตราการเต้นของหัวใจควรจะเต้น 70 - 
85% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือส่งผลต่อการมีสมรรถภาพของหัวใจและ
หลอด 
เลือดอัตราการเต้นของหัวใจควรจะอยู่ในระดับ 55 -65% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (ACSM, 
2006) 
 3. การทดสอบความรู้สึกในช่วงขณะมีกิจกรรมทางกายที่เรียกว่า บอร์ก สเกล (Borg Rating 
of Perceived Exertion) (Borg, 1998) วิธีการนี้จะท าประเมินความรู้สึกของตนเองในช่วงขณะมี
กิจกรรมทางกาย เช่น การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ปริมาณเหงื่อที่ออก อาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ วิธีการประเมินบอรก์ สเกลเริ่มตั้งแต่ 6-20 ระดับ โดยปกติระดับกิจกรรมทางกายระดับต่ า
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ของผู้สูงอายุการจะอยู่ในช่วง 9-11 ระดับปานกลาง อยู่ในช่วง 12-14 และระดับหนักอยู่ในช่วง 15-
20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 7 การทดสอบความรู้สึกในช่วงขณะมีกิจกรรมทางกาย 

 

 4. การค านวณอัตราการเผาผลาญพลังงาน (Metabolic Equivalent ; MET) เป็นค่าค านวณ
ของอัตราการเผาผลาญพลังงานในขณะมีกิจกรรมเปรียบเทียบกับอัตราการเผาผลาญพลังงานของ
ร่างกายในขณะพัก โดย 1 เมท มีค่าเท่ากับปริมาณออกซิเจนที่ใช้ไป 3.5 มิลลิเมตรต่อน้ าหนักตัว 1 
กิโลกรัมใน 1 นาที ตัวอย่างเช่น บุคคลมีกิจกรรมทางกายความหนัก 4 เมท เป็นระยะเวลา 30 นาที 
จะได้เท่ากับ 120 เมท-นาที หรือ 2.0 เมท-ชั่วโมง 
 ค่าเมท (MET) หรือการใช้พลังงานของร่างกายจะเพ่ิมขึ้นตามความหนักของกิจกรรมทางกาย  
ของผู้สูงอายุ สามารถแบ่งได้ดังนี้ (1) ระดับต่ า (ใช้พลังงาน 1.5-2.9 เมท) (4) ปานกลาง (ใช้พลังงาน 
3-6 เมท) และ (5) สูง (ใช้พลังงาน 7-10 เมท) (Sparc, 2005) ซึ่งตามรูปแบบกิจกรรมทางกายที่
เกี่ยวข้องกับการท างาน การเดินและขี่จักรยาน และนันทนาการระดับปานกลาง (Moderate 
intensity) มีค่าการเผาผลาญพลังงาน เท่ากับ 4 เมท และกิจกรรมในระดับหนัก ( Vigorous 
intensity) เท่ากับ 8 เมท (WHO, 2012) นอกจากนี้ ปัจจุบันได้มีการใช้เครื่องมือตรวจวัดการ
เคลื่อนไหว (accelerometer) ซึ่งมีการใช้ในการศึกษาวิจัยวัดระดับกิจกรรมทางกายกันอย่าง
แพร่หลาย 
 

6 ไม่รู้สึกใดๆ 
7 รู้สึกสบาย (Very very light) 
8 
9 ไม่เหนื่อย (Very light) 
10  
11 เริ่มรู้สึกเหนื่อย (Fairly light) 
12 
13 ค่อนข้างเหนื่อย (Somewhat hard) 
14 
15 รู้สึกเหนื่อย (Hard) 
16 
17 รู้สึกเหนื่อยมาก (Very light) 
18 
19 รู้สึกเหนื่อยท่ีสดุ (Very very hard) 
20 
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ตารางที่ 1 มิติความหนักของกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 

กิจกรรม 
ทางกาย 

การประเมิน 
จากการพูด 

การประเมิน 
จากอัตราการ 
เต้นของหัวใจ 

บอร์ก สเกล 
(REP) 

การใช้พลังงาน 
(METs) 

ระดับต่ า 
 
ระดับปานกลาง 
ระดับหนัก 

ไม่เหนื่อย 
พูดได้ปกติ 
เหนื่อย พูดได้ 
เหนื่อย พูดไม่ได้ 

<55% 
 
55-65% 
70-80% 

99-11 
 
12-14 
15-20 

1.5 - 2.9 
3 - 6 
7 - 10 

 

ที่มา : Sparc, 2005 
 

 การที่บุคคลโดยทั่วไปจะมีสุขภาพที่ดีนั้น จ าเป็นจะต้องมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
(Sufficient physical activity) หมายถึง การมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงระดับสูง 
(Moderate-Vigorous Physical activity ; MVPA) อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 ครั้งๆ ละ 30 นาที หรือ
มีกิจกรรมระดับหนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 20 นาที (ACSM, 2007)อย่างไรก็ตาม 
หลักฐานจากการวิจัยในหลายประเทศยังพบว่า ประชากรของโลกจ านวนส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกาย
ยังไม่ถึงระดับที่เพียงพอ โดยที่ประชาชนในประเทศโซนยุโรปมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเพียงแค่
ร้อยละ 29 และมีพฤติกรรมอยู่นิ่งเฉยอย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวัน (Sjöström et al., 2006) ส าหรับ
ประเทศไทย ผลจากการส ารวจการเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทย 
ปี  2556 พบว่ า  ประชากรมี กิ จกรรมทางกาย เ พียงพอ ร้ อยละ 66.3 และกลุ่ ม 
วัยสูงอายุมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ร้อยละ 60.5 โดยที่ผู้สูงอายุชายมีกิจกรรมทางกายมากกว่า
ผู้สูงอายุหญิงร้อยละ 10 (ปิยวัฒน์ เกตุวงศา และคณะ, 2556) แสดงให้เห็นว่ายังมีประชากรวัยสูงอายุ
อีกประมาณร้อยละ 40 ที่ยังมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอต่อการด ารงสุขภาวะที่ดี หรืออาจกล่าวได้
อีกทางหนึ่งว่าผู้สูงอายุมีกิจกรรมที่ระดับต่ าหรือมีพฤติกรรมอยู่เนือยนิ่ง 
2.10 การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Breaking sedentary behavior) 

 ปัจจุบันพฤติกรรมเนือยนิ่งจัดว่าเป็นปัญหาเสี่ยงใหม่ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ นอกเหนือจาก
ภาวการณ์เสื่อมถอยของระบบสมองและประสาทของผู้สู้งอายุ ส่งผลให้เริ่มจะมีการเคลื่อนไหวร่างกาย
ลดลง หมายถึง การใช้พลังงานน้อยลงตามไปด้วย ในปัจจุบันความเจริญทางเทคโนโลยี และการเป็น
สังคมเมือง (Urbanization) ยังโน้มน าให้ผู้คนผู้สู งอายุจ านวนมากมีวิถีชีวิตแบบนั่ งอยู่กับที่ 
(Sedentary) มากขึ้น Ainsworth et al. (2000) กล่าวว่าพฤติกรรมนิ่งเฉยหมายถึงการท ากิจกรรมที่
ใช้พลังงานน้อย ประมาณ 1.0-1.5 เมท และกิจกรรมทางกายที่มีความหนักระดับเบา (Light- 
intensity physical activity) เช่น การยืน การเดินช้าๆ ซึ่งในประเทศไทยพบว่า ผู้สูงอายุยังมีการ
ออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย เพียงร้อยละ 41.7 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2550) และในปี
ถัดไปมีแนวโน้มที่จะมีกิจกรรมทางกายลดลง จากรายงานวิจัยหลายฉบับ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
เนือยนิ่งร้อยละ 80 หรือมีพฤติกรรมอยู่เนือยนิ่ง 8-13 ชั่วโมงต่อวัน (Davis, 2001; Matthews et al. 
2008 ; ปิยาวัฒน์ เกตุวงศา, 2556) การที่ประชากรผู้สูงอายุในประเทศส่วนใหญ่ 
มีอัตราการใช้ชีวิตแบบนั่งอยู่กับที่เพ่ิมขึ้นหรือการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ นั่นจะเป็นสาเหตุ
ส าคัญทีส่ัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของผู้สูงอายุ เช่น โรคหัวใจและหลอด
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เลือด เบาหวาน และมะเร็ง (Rezende et al, 2014) และมีส่วนท าให้เกิดการเสียชีวิตจากโรคที่
สามารถป้องกันได้จ านวนกว่า 3 ล้านคนทั่วโลกในแต่ละปี (WHO, 2010) 
 พฤติกรรมอยู่เนือยนิ่งเป็นพฤติกรรมที่พบได้ตั้งแต่วัยเด็กและมีพฤติกรรมเช่นนี้ จะเพ่ิมขึ้น
ตามอายุ ซึ่งตรงข้ามกับกิจกรรมทางกายที่จะลดลงตามการเพ่ิมขึ้นของอายุ (สนทยา สีละมาด, 2557) 
การที่ผู้สูงอายุนั่งหรือนอนเล่นเป็นระยะเวลานานๆ ในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ เช่น การนั่งเล่น
ในช่วงกลางวัน หรือการนั่งและนอนดูโทรทัศน  ์ การเล่นคอมพิวเตอร์ เป็นต้น สามารถเพ่ิมโอกาส
เสี่ยงทางสุขภาพได้โดยไม่ขึ้นอยู่กับการมีกิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลางถึงสูง การมีพฤติกรรม
นั่งนานมากเกินไปมีผลเสียต่อสุขภาพ ถึงแม้ว่าจะมีกิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอ มีรายงานวิ จัย
พบว่า พฤติกรรมการเนือยนิ่งของผู้สูงอายุมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการลด
สมรรถภาพการท าหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุ (Santos, 2012 ; Purakom, 2014) โดยเฉพาะการนั่งดู
โทรทัศน์ และพฤติกรรมนั่งนานอ่ืนๆ มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในร่างกาย (Adiposity) การ
เพ่ิมข้ึนของความดันโลหิต ไตรกรีเซอไรด์ (Triglyceride) และอินซูลิน (Insulin) ซึ่งจะน าไปสู่ 
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ (Healy et al., 2008) อย่างไรก็ดีพฤติกรรมเนือยนิ่งไม่ได้มี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนัก (MVPA) (Ward, Saunders and Pate, 
2007) ในหลายประเทศ 
จึงให้ข้อเสนอแนะให้ผู้สูงอายุลดพฤติกรรมนิ่งเฉยของผู้สูงอายุ โดยให้เพ่ิมกิจกรรมทางกายในระดับ
เบา ดังนี้ 
 1. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุลดจ านวนเวลาของการนั่งนาน ๆ ให้น้อยที่สุด โดยหางานอดิเรกที่มี
การเคลื่อนไหวร่างกาย หรือการท างานบ้านเบาๆ ให้ผู้สูงอายุท าเองที่บ้าน เช่น กวาดบ้าน รดน้ าต้นไม้ 
เป็นต้น 
 2. ส่งเสริมให้เปลี่ยนอิริยาบถของช่วงเวลาการนั่งนานๆ เท่าที่จะเป็นไปได้ เช่น การเดิน
ออกไปหน้าบ้านและหลังบ้าน เดินไปจ่ายตลาด หรือเดินไปท ากิจกรรมอ่ืนสลับนั่ง 
 
2.11 การวางแผนกิจกรรมทางกาย (Physical activity plan) 

 หลังจากทบทวนเนื้อหาสาระของแนวคิดพ้ืนฐานกิจกรรมทางกายมาอย่างเข้าใจอย่างถ่องแท้
แล้ว มีค าถามต่อไปข้างหน้าว่า จะเริ่มต้นการจัดกิจกรรมใหกับผู้สูงอายุใหมี้ประสิทธิภาพอย่างไรดี 
การเริ่มต้น วางแผนกิจกรรมทางกายให้กับผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญยิ่ง ผู้สู งอายุหรือนักส่งเสริม
สุขภาพควรจะเริ่มตั้งเป้าหมายก่อนการลงมือปฏิบัติกิจกรรมทางกายว่าจะท าเพ่ืออะไร และจะ
เอาชนะกับอุปสรรคต่างๆ ที่มีอยู่ได้อย่างไร โดยเลือกกิจกรรมและเวลาการท ากิจกรรมที่เหมาะสมกับ
ตนเองโดยการเริ่มท ากิจกรรมจากง่ายไปสู่กิจกรรมที่ยาก และค่อยๆ เพ่ิมความหนักและระยะเวลา
ของการออกก าลังกายทีละน้อยพึงระวังการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นขณะท ากิจกรรมพร้อมกับท าการ
ประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุเป็นระยะๆ เพ่ือจะตรวจสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม
กิจกรรมทางกาย และประเมินความก้าวหน้าสุขภาพของตนเอง ผู้เขียนขอน าเสนอขั้นตอนการจัด
กิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ดังนี้ (PRC-HAN, 2007) 
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 ขั้นตอนการวางแผนจัดกิจกรรมทางกาย 
 การวางแผนขั้นที่ 1 : การเรียนรู้และเตรียมความพร้อมตนเองขั้นตอนแรกจะเป็นการเรียนรู้
ตนเองและผู้เข้าร่วมกิจกรรม และก าหนดโปรแกรมกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับ
กลุ่มวัย เพศ ฐานะ 
ทางสังคม-เศรษฐกิจ วิถีชีวิต วัฒนธรรม และความเชื่อในท้องถิ่น อาทิเช่น ผู้สูงอายุภาคกลาง มี
กิจกรรมร าวง, ภาคเหนือ มีกิจกรรมร าฟ้อนเจิง ฟ้อนยอง, ผู้สูงอายุในภาคใต้ร ามโนราห์ ร ารองเง็งบิค 
ชักกะลา ผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร าเซิ้งอีสาน บาสะโล๊ฟ ซึ่งถือว่าเป็นศิลปะการแสดง
พ้ืนบ้านและภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ถูกประยุกต์ให้เป็นกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุในภูมิภาคนั้นๆ 
ปัจจุบันผู้เขียนเห็นว่าในชมรมผู้สูงอายุมีการประยุกต์กิจกรรมออกก าลังกายร าไม้พลอง กิจกรรมการ
เสริมสมรรถภาพความอดทนแอโรบิค กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยท่าร าต่างๆ มากมาย อย่างไรก็
ดี การจัดกิจกรรมทางกายต่างๆ ควรยึดหลักการของการจัดโปรแกรมกิจกรรมทั้งด้านความหนัก 
ความถี่ และระยะเวลา รวมถึงเป้าหมายไว้ด้วย ตลอดจนการเตรียมความพร้อมทรัพยากรด้านต่างๆ 
อาทิเช่น เวลา สถานที่ สิ่งแวดล้อม วัสดุอุปกรณ์ และการสื่อสารประชาสัมพันธ์ กรณีที่เป็นกิจกรรม
แบบกลุ่ม ควรจะต้องเตรียมความพร้อมในการสร้างบุคลากรและอาสาสมัครเพ่ือเป็นผู้น าด้านนี้อย่าง
จริงจัง โดยเฉพาะการค้นหาผู้น าจากภายในกลุ่มผู้สูงอายุเองหรือผู้น าจากภายนอกกลุ่มเข้ามาพัฒนา
กิจกรรมของกลุ่ม พร้อมทั้งการเสริมสร้างองค์ความรู้และทักษะที่จ าเป็นให้กับบุคลากรเหล่านั้น จะท า
ให้เกิดกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนและในอนาคตเพ่ือการรองรับกับโครงสร้าง
สังคมผู้สูงอายุ สถาบันการศึกษาควรจะมีการจัดท าหลักสูตรการเรียนการสอนด้านกิจกรรม 
ทางกายผู้สูงอายุ 
 การวางแผนขั้นที่ 2 : ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ ตามรูปแบบเชิงตรรกะ ( Logic 
Model) จะแสดงถึงความสัมพันธ์ของแผนงานที่วางไว้กับผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ รวมถึง
การเชื่อมโยงทรัพยากรในโปรแกรม ตลอดจนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถน าเสนอได้อย่างเป็นระบบ 
ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า (Input), ปัจจัยกิจกรรม (Activity) ปัจจัยเชิงผลลัพธ์ (outcome) และ
เป้าหมาย (Goal) (Levin and Hood, 2002) รูปแบบเชิงตรรกะนี้จะช่วยให้เข้าใจว่าโปรแกรมจะ
ด าเนินงานอย่างไรให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ โดยการเริ่มตั้งต้นจากการก าหนดเป้าหมายปลายท้ายที่
ต้องการแล้วย้อนกลับไปก าหนดผลลัพธ์ที่คาดหวังที่จะให้เกิดขึ้น ซึ่งความคาดหวังที่จะให้เกิดทั้ง
ผลลัพธ์ระยะสั้น(Initial outcomes) ผลลัพธ์ระยะปานกลาง (Intermediate outcomes) และ
ผลลัพธ์ระยะยาว (Long term outcomes) เช่น การลดภาวะเจ็บป่วยจากโรคไขข้ออักเสบ การลด
ภาวะเสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น จากนั้นจึงก าหนดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้ได้
ผลลัพธ์ที่ต้องการ โดยมีปัจจัยน าเข้าเป็นทรัพยากรและต้นทุนส าคัญในการตัดสินใจในการก าหนด
โปรแกรมที่ต้องการ นักวางแผนมักจะน ารูปแบบเชิงตรรกะมาใช้ในการวางแผนโปรแกรมกิจกรรม  
ทางกาย เพราะนอกจากจะช่วยท าให้กลวิธีการวางแผนได้สอดคล้องกับเป้าหมายแล้ว ยังสามารถ
ตรวจสอบได้อย่างโปร่งใสจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เป็นอย่างดี 
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ภาพที่ 8 การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 

ที่มา : โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายสมวัย 
 
 

การวางแผนขั้นที่ 3 : ก าหนดยุทธวิธีและการพัฒนา ความส าคัญประการหนึ่งที่ส าคัญของการวางแผน 
คือ การจัดการกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมทางกาย โดยเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับตัว
บุคคลและปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่จะเอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือที่จะคงรักษาระดับ
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุให้ได้สูงสุดเท่าที่จะท าได้ เช่น การเพ่ิมความตั้งใจและความคาดหวังใน
ทางบวกให้แก่ผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมการเดินและขี่จักรยาน โดยใช้การพูดหรือการใช้สื่อชักชวน เช่น 
ส่งข้อความทางโทรศัพท์มือถือ หรือเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Network) สื่อมวลชนช่วยในการ
สร้างการรับรู้ กระตุ้นให้เห็นคุณค่าของกิจกรรมทางกายเชิญชวนให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายมากขึ้น 
ลดพฤติกรรมนิ่งเฉยลงใหน้อยที่สุด กระบวนการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงโครงสร้างสังคมในการ
ก าหนดนโยบายด้านระบบการเดินทางและระบบขนส่งที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย เช่น การ
พัฒนาทางจักรยานในชุมชน การเพ่ิมพ้ืนที่สวนสาธารณะที่ส่งเสริมกิจกรรมทางกายมากขึ้น เป็นต้น 
ทั้งหมดนี้เป็นกลยุทธ์การสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุให้มีชีวิตที่ประสบความส าเร็จ พร้อมที่จะได้รับความ
ร่วมมือจากประชาสังคมอย่างยั่งยืน ผู้อ่านสามารถติดตามรายละเอียดการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุในบทท่ี 7 ถัดไป 
 ตัวอย่างโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายสมวัย ในปี 2556-2557 โดยการสนับสนุนจากส า
นทางภูมิสังคมในแต่ละภูมิภาคและสมาชิกผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการมีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ รวมทั้งก าหนดโปรแกรมกิจกรรมตามความต้องการของตนเอง (อัจฉรียา 
กสิยะพัท, อัจฉรา ปุราคม และชิตินทรีย์ บุญมา, 2557) 
 ปัจจุบันการออกแบบวางแผนกิจกรรมทางกาย เสนอโดยองค์กรศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค  
แห่งสหรัฐอเมริกา (Department of health and human service, center for disease Control 
and frevention, 2002) ถูกน าไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนอย่างแพร่หลาย โดยได้น าเอารูปแบบ
การวางแผนเชิงตรรกะ (Logical framework) มาเป็นกรอบในการวางแผนเพ่ือก าหนดกิจกรรมทาง
กายท่ีสอดคล้องกับบริบททางภูมิ-สังคม ทรัพยากรและศักยภาพของพ้ืนที่ต่างๆ ซึ่งช่วยให้การวางแผน
มีความสอดคล้องตามสภาพที่เป็นจริงของพ้ืนที่ ผู้เขียนขอน ามาแสดงเป็นตัวอย่าง ดังนี้ 
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ภาพที่ 9 ตัวอย่างการน ารูปแบบเชิงตรรกะวางแผนโปรแกรมการเดินของผู้สูงอายุ 
 
ที่มา : ประยุกต์จากองค์ประกอบพื้นฐานรูปแบบตรรกะวางแผน (Components of a Basic 
Model) (Department of Health and Human Services; Centers for Disease Control and 
Prevention, 2002) 
 
 บทเรียนการวางแผนจากแคนาดา 
 ในปี ค.ศ.1992 รัฐบาลของประเทศแคนาดาได้เริ่มตระหนักว่าคนแคนาเดียน ในประเทศ 
มากกว่า 7 ล้านคน ต้องเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากวิถีชีวิตและการท างาน รัฐบาลจึง
ก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดในการเร่งเพ่ิมสัดส่วนการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพของประชาชนจาก
ร้อยละ 38 เป็นร้อยละ 41 ภายในปี ค.ศ.2001 มีการก าหนดยุทธศาสตร์ที่มีชื่อว่า สุขภาพของคนใน
ชาติ (Health of the nation) และริเริ่มจัดตั้งแผนกงานขึ้นใหม่ที่ชื่อว่า แผนกกีฬามวลชน 
สมรรถภาพ และนันทนาการ (Community sport, fitness and recreation department) ควบคู่
ไปกับการก าหนดนโยบายทางด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการออกก าลังกาย ได้แก่ การจัดให้มีเส้นทาง
จักรยาน (Bike paths) และทางเดินที่ปลอดภัย เพ่ือเป็นยุทธศาสตร์หลักส าหรับกระตุ้นกลุ่มคนที่ไม่
เคยออกก าลังกาย ให้เริ่มมีกิจกรรมการออกก าลังกายและเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และต่อมา
ปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์ใหม่ในชุมชนมากขึ้น โดยการกระจายอ านาจและความรับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพประชาชนสู่องค์กรท้องถิ่น ยุทธศาสตร์ใหม่นี้มีการก าหนดเป้าหมายทางสุขภาพอย่างชัดเจน 
เช่น ต้องการลดการตายจากมะเร็งลงร้อยละ 20 โรคหัวใจโคโรนารี (Coronary heart disease) 
และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ลดลงร้อยละ 40 และการตายจากอุบัติเหตุลดลงร้อยละ 20 แล
ก าหนดให้ปัญหาสุขภาพดังกล่าวหมดไปในปี ค.ศ.2010 (เกสร ส าเภาทอง, 2556) ฉะนั้นเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายสุขภาพดังกล่าว รัฐบาลจึงได้ประกาศทั้งแนวทางกิจกรรมทางกายส าหรับคนแคนาเดียน 
(Canadian physical activity guildlines) ไม่ว่าทั้งกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มวัยอ่ืนๆ เพ่ือให้มีชีวิตที่มี
สุขภาพดีที่เรียกว่า “การด าเนินชีวิตสุขภาวะ” (Healthy active living) ออกมาใชกั้นทั่วประเทศ
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จนถึงปัจจุบันนี้ นอกจากนี้รัฐบาลแคนาดายังมีการด าเนินโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายทุกกลุ่ม
วัยอยา่ งตอ่ เนื่อง เพ่ือส่งเสริมการด าเนินชีวิตสุขภาวะของคนแคนาเดียน (Active Canadian) 
 สรุป 
 การวางแผนเพ่ือด าเนินการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุเป็นขั้นตอนที่ส าคัญอย่าง
ยิ่งที่จะรับประกันความส าเร็จของการด าเนินงาน ข้อเสนอในการจัดท าแผนที่เริ่มจากการวิเคราะห์
บริบททางภูมิ-สังคม ศักยภาพ และความต้องการของผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมของผู้สู้งอายุในการ
ก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมาย รวมทั้งก าหนดกิจกรรมที่จะต้องด าเนินการเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์
และเป้าหมายที่ตั้งไว้ จึงเป็นหัวใจส าคัญของกระบวนการด าเนินงานเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกาย
อย่างเหมาะสม บังเกิดผลลัพธ์สุขภาพที่พึงปรารถนา ซึ่งนอกจากจะลดการเกิดภาวะโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังให้กับผู้สูงอายุ ยังสามารถเพ่ิมสมรรถภาพการท าหน้าที่ทางกาย ป้องกันความเสี่ยงของการ
หกลม้ และอุบัติเหตุ ตลอดจนการมีสุขภาพจิตที่ดี ดังนั้นบุคลากรสุขภาพและสาธารณสุข ควรจะให้
ความส าคัญในขั้นตอนการวางแผน และน าแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างถูกต้องเหมาะสม ก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งก าลังจะเป็นประชากรกลุ่มหลักของสังคมไทยต่อไป 
 
2.12 หลักการจัดกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุ 

 ผู้เชี่ยวชาญในด้านวิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหวผู้สูงอายุ (Gerokinesiology) เสนอแนะ
หลักการจัดกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ ไว้ดังนี้ (Jones & Rikli 2002 ; Rose, 2004 ; ASCM, 2006) 
 หลักการที่ 1 สอดคล้องกับกิจวัตรประจ าวัน (Functional relevance) ควรเลือกกิจกรรม
ทางกายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ าวัน และบริบทชุมชนของผู้สูงอายุ เช่น การฝึกความอดทนและ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยการยกตะกร้าของใช้ที่ซื้อจากตลาดไปวางไว้อีกต าแหน่งหนึ่ง การกวาดบ้าน
หรือการลุกยืนจากเก้าอ้ี ซึ่งถือว่าเป็นกิจกรรมทางกายที่สามารถท าเองได้ง่ายๆ และสอดคล้องกับวิถี
ชีวิตการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 
 หลักการที่ 2 กิจกรรมที่มีความท้าทาย (Challenge) โดยเลือกกิจกรรมที่มีความท้าทาย
ความสามารถของผู้สูงอายุ แต่ไม่ควรเกินความสามารถที่จะท าได้ ทั้งทักษะ การรับความรู้สึกและการ
เคลื่อนไหว โดยเฉพาะการฝึกทักษะป้องกันการหกล้มและอุบัติเหตุ เช่น การยืนขาเดียวพร้อมกับการ
หลับตา การเดินในพื้นที่ไม่ม่ันคง การยกน้ าหนักท่ีเพ่ิมความหนักมากข้ึน เป็นต้น 
 หลักการที่ 3 กิจกรรมมีความเหมาะสมกับสภาพร่างกายผู้สูงอายุ (Accommodation) เมื่อ
ผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้น ผู้สูงอายุจะมีภาวะร่างกายที่อ่อนแรง (Frailty) พร้อมกับการมีภาวะโรคเรื้อรัง
ต่างๆ ฉะนั้นผู้สูงอายุเหล่านี้จะต้องมีการจัดกิจกรรมทางกายให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย เช่น 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคหัวใจควรเริ่มจากการออกก าลังกายระดับเบาก่อน แล้วค่อยๆ ปรับเพ่ิมจนได้
ระดับการออกก าลังกายทีม่ีความแรงในระดับปานกลาง และปัจจุบันกิจกรรมทางกายระดับเบา (Low 
intensity) ก าลังเป็นที่นิยมกันในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคหัวใจ เช่น การเดินขึ้นบันได การท างานที่
บ้าน (ยกเว้นการยกหรือผลักดันของหนัก) (Blumenthal, rejeski, Walsh-Riddle et al., 1988) 
หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อเข่า หรือเป็นอัมพฤต อาจจะถีบจักรยานแบบตั้งอยู่กับที่ได้ดีกว่าการเดิน แต่ถ้า
มีอาการปวดเข่าเพ่ิมมากขึ้นขณะท ากิจกรรม ควรลดความหนักและระยะเวลาการท ากิจกรรมลง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากขึ้น และส าหรับผู้สูงอายุที่มีความพิการ ซึ่งมีภาวะความยากล าบาก
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ในการท ากิจวัตรประจ าวันนั้นควรจะเลือกกิจกรรมทางกายให้เหมาะสม เพ่ือชะลอการเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพการท าหน้าที่ทางกาย (Functional fitness) 
 รูปแบบกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ 
 จากแนวคิดและหลักการกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุในบทที่ผ่านมา ประกอบกับการ
สังเคราะห์ผลงานวิจัยของผู้เขียนและงานวิจัยในต่างประเทศ มีข้อเสนอรูปแบบกิจกรรมทางกาย
ส าหรับผู้สูงอายุ 5 รูปแบบ ดังนี้ (Purakom et al, 2013 ; 2014) 
 กิจกรรมทางกายที่บ้าน (Household physical activity) หมายถึง กิจกรรมที่ผู้สูงอายุ
สามารถท าเป็นกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองที่บ้าน หรือในยามว่างหลังเสร็จภารกิจจากการท างาน 
ได้แก่ งานบ้าน กวาดและถูบ้าน รดน้ าต้นไม้ กวาดใบไม้ เดินขึ้นลงบันได เลี้ยงหลาน และการยก
สิ่งของ เป็นต้น หรือการออกก าลังกายในช่วงยามว่าง เช่น การเดินแกว่งแขนการนั่งยกเกร็งขา การ
ออกก าลังกายด้วยยางยืด ค่าการเผาผลาญพลังงานของกิจกรรมทางกายในกิจวัตรประจ าวันจะมีค่า
การเผาผลาญพลังงานที่แตกต่างกันไป รูปแบบกิจกรรมนี้ช่วยลดพฤติกรรมการอยู่นิ่งเฉยได้เป็นอย่างดี 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 10 รูปแบบกิจกรรมนี้ช่วยลดพฤติกรรมการอยู่นิ่งเฉย 

ท่ีมา : http://www.bethanyvillageathome.org ท่ีมา : http://www.gotoknow.org/posts/449582 
 
 

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าการเผาผลาญพลังงานของกิจกรรมทางกายในกิจวัตรประจ าวัน 
กิจกรรม  ค่า METs ต่่าสุด ค่า METs สูงสุด 

นอนราบ นั่งพิงพนัก 
ย่ืนนิ่งๆ 
นั่งรับประทานอาหาร 
ซักผ้า (ใช้เครื่อง) 
เดินบันได 
งานบ้านทั่วไป 
ซ้ือของในซุปเปอร์มาเก็ต 
ซ้ือของในตลาด 
ล้างจาน 
ล้างรถ 
รดน้ าต้นไม้ 

 1.21 
1.2 
1 
2 
5 
3 
2 
3 
2 
6 
2 

1.2 
1.5 
2 
5 
7 
4 
3 
5 
3 
7 
4 

ที่มา : สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2549 
 

http://www.bethanyvillageathome.org/
http://www.gotoknow.org/posts/449582


  25 

 2. กิจกรรมทางกายโดยการเดินทาง (Travel physical activity) เป็นกิจกรรมขณะเดินทาง
จากบ้านไปอีกสถานที่หนึ่ง หรือจากสถานที่หนึ่งไปอีกสถานที่หนึ่ง ผู้สูงอายุสามารถเลือกกิจกรรม
รูปแบบนี้ไปปฏิบัติได้ง่าย อาจจะเลือกวิธีการเดิน ขี่จักรยาน หรือการเดินทางโดยระบบขนส่งมวลชน
สาธารณะ ได้แก่ การเดินไปจ่ายตลาดในบริเวณใกล้เคียง การเดินไปท างาน การขี่จักรยาน หรือการ
เดินขึ้นลงบันไดในห้างสรรพสินค้า เป็นต้น จากการทบทวนเอกสารงานหลายฉบับได้สนับสนุน
กิจกรรมการเดินว่าเป็นพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมกับผู้สูงอายุทุกเพศทุกช่วงวัย สะดวก ปลอดภัย 
และสามารถเขา่ ถึงได้ง่าย ประการส าคัญ คือ สามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกายได้ถึงระดับปานกลาง 
(Moderate physical activity) (Carrapatoso et al., 2013) พัฒนาสมรรถภาพทางกายและ
ความสามารถในการท าหน้าที่ได้เป็นอย่างดี อนึ่งโปรแกรมเดินดังกล่าวจะสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ในระยะยาว ซึ่งต้องอาศัยการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปรับ
โครงสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเดินทางได้ง่ายมากขึ้น และมีความปลอดภัยในการเดินทาง เช่น 
การสร้างทางเดินเท้าให้กับผู้สูงอายุเป็นต้น นอกจากนี้ พ้ืนที่สวนสาธารณะในชุมชนที่มีคุณภาพเป็น
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญท่ีส่งผลต่อการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุในช่วงวัยกลาง (Mid older ages) ผู้ที่
พร้อมจะมีกิจกรรมทางเดินได้เป็นอย่างดีอีกประการหนึ่งด้วย (Cauwenberget al., 2015) 
 โปรแกรมจักรยาน (Cycling Program) เป็นรูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน
ชีวิตประจ าวันเป็นที่แพร่หลายในทวีปออสเตรเลียและทวีปยุโรปหลายประเทศ เช่น เยอรมัน เนอร์
เธอร์แลนด์ เบลเยี่ยม สเปน เป็นต้น ตลอดจนประเทศในทวีปเอเชีย ได้แก่ ญี่ปุ่น และเกาหลี การขี่
จักรยาน เป็นประจ าสม่ าเสมออย่างน้อยวันละ 30 นาที จะเป็นการเพ่ิมกิจกรรมทางกายได้ถึงระดับ
ปานกลาง (Moderate Physical activity) ช่วยลดอาการปวดข้อ ความดันโลหิตสูง หัวใจ และ
ความเครียดได้ดี นอกจากนี้มีงานวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไปร้อยละ 50 ที่ขี่จักรยานเป็นประจ า
สม่ าเสมอ มีอัตราการเป็นโรคหัวใจลดลง ในสัปดาห์แรกของการเริ่มต้นขี่จักรยานควรเริ่มจากเวลา 10 
นาทีต่อวัน และสัปดาห์ต่อไปเพ่ิมระยะเวลาและระยะทางเพ่ิมขึ้นเป็น 15-20 นาที และสัปดาห์ถัดไป
เพ่ิมขึ้นอีกครั้งละ 5-10 นาที จนถึง 45 นาที จะเป็นการเผาผลาญพลังงานได้ถึง 2 ,000 – 9,000 
แคลอรีต่อสัปดาห์ (Chodzko-Zajko, and Shwingel, 2011) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่มีการเพ่ิม
ปริมาณการท ากิจกรรมการเดินหรือการขับขี่จักรยานขึ้นจากเดิมร้อยละ 25 การขี่จักรยานยังสามารถ
ช่วยเพ่ิมความสามารถด้านสมอง การด าเนินกิจวัตรประจ าวัน การเดิน มวลกล้ามเนื้อและความหนา
แนน่ มวลกระดูก (ประเสริฐ อัสสันชัย และคณะ, 2557) ซึ่งในระยะยาวโปรแกรมขี่จักรยานนี้จะ
พัฒนาเป็นกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้เช่นเดียวกับโปรแกรมการเดิน ทั้งนี้ต้องอาศัยการสนับสนุน
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปรับโครงสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเดินทางได้ง่ายมากขึ้น และ
ต้องมีความปลอดภัยในการเดินทาง เช่น การสร้างทางจักรยานเฉพาะ และสนับสนุนจักรยานให้
ผู้สูงอายุใช้ในการ 
เดินทางใกล้ๆ บ้าน เป็นต้น 
 3. กิจกรรมทางกายเชิงกิจกรรมนันทนาการ (Recreational physical activity) หมายถึง 
กิจกรรมที่เป็นกิจกรรมนันทนาการในช่วงยามว่าง เพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียดทางร่างกาย ส่งเสริม
สุขภาพจิตใจและสมองให้กับผู้สูงอายุ ในช่วงเวลาว่างจากการท างานบ้านหรือกิจกรรมประจ าวันอ่ืนๆ 
เช่น การร้องเพลง การเต้นร า การวาดภาพ การถ่ายรูป การปลูกต้นไม้ เป็นต้น กิจกรรมทางกาย 
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 ลักษณะนี้สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) ที่อาศัยการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลอ่ืนเป็นเครื่องมือ ท าให้ผู้สูงอายุที่มีการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ มีความพึง
พอใจในชีวิตช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข มีความเพลิดเพลิน กระฉับกระเฉง และรับรู้
ภาพพจน์ที่ดีเกี่ยวกับตนเอง 
 4. กิจกรรมทางกายโดยการวางแผน (Planed exercise physical activity) กิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายและเล่นกีฬาชนิดต่างๆ ด้วยตนเองเป็นรายบุคคล หรือลักษณะเป็น
กลุ่มชมรม หรือเป็น กิจกรรมออกก าลังกายหรือกีฬา (Bushman, 2011) ที่จัดโดยผู้เชี่ยวชาญด้านพล
ศึกษาและกีฬา ซึ่งปกติจะมีการจัดกิจกรรมในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน เช่น การเล่นกีฬาในชั่วโมงพล
ศึกษาในโรงเรียน หรือกิจกรรมในกลุ่ม วัยท างานที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย เช่น การ
ออกก าลังกายในห้องฟิตเนส โยคะ เต้นแอโรบิค แต่ส าหรับในกลุ่มสูงอายุไทย กิจกรรมที่มักจะจัดกัน
โดยทั่วไป อาทิเช่น เต้นร า ร าไม้พลอง ยางยืด แอโรบิคแบบแรงกระแทกต่ า เป็นต้น 
 นอกจากนี้ รูปแบบกิจกรรมทางกายโดยการวางแผนของผู้สูงอายุยังรวมถึงกีฬาเพ่ือสุขภาพ
ประเภทต่างๆ เช่น ว่ายน้ า เปตอง แบดมินตัน เทนนิส กอล์ฟ เป็นต้น โดยเฉพาะการว่ายน้ า 
(Aquatic exercise) ถือว่าเป็นวิธีการออกก าลังกายที่ดีที่สุด และให้ประโยชน์ได้มากกว่าทั้งในด้าน
แก้ปัญหาและการป้องกันการเสื่อมสภาพของร่างกายเมื่อย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ ว่ายน้ าเพียงวันละ 20 
นาที ให้ได้อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ จะสามารถสร้างสุขภาพ และช่วยให้มีชีวิตที่ดีกว่าอย่างเห็นได้ชัด 
การว่ายน้ าจะท าให้ทั้งระบบการไหลเวียนโลหิตและกล้ามเนื้อได้รับการพัฒนาแข็งแรงขึ้นในเวลา
เดียวกัน ซึ่งทั้งสองอย่างนี้มีความส าคัญต่อสุขภาพ เพราะการว่ายน้ าจะท าให้มีการเผาผลาญพลังงาน
ในร่างกายเป็น 2 เท่า ของการเดินขณะที่ไม่เกิดแรงกระแทก 
ที่ข้อต่อต่างๆ และยังมีกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ถูกใช้งานมากกว่าเมื่อเทียบกับการออกก าลังกายแบบอ่ืน  
(Kim, 2008) นอกจากประโยชน์ของการว่ายน้ า ต่อสุขภาพผู้สูงอายุดังกล่าว การว่ายน้ ายังช่วยเพ่ิม
ความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาการทรงตัว และพัฒนาลักษณะท่าทางการเดินเพ่ือการป้องกันการหกล้ม
ให้กับผู้สูงอายุ (Kim, an O’Sullivan, 2013) และส าหรับผู้หญิงที่วัยหมดประจ าเดือนนั้น การว่ายน้ า
จะช่วยป้องกันมวลกระดูกลดลงได้เป็นอย่างดี (Rotstein, Harush, & Vaisman, 2008)  
 5. กิจกรรมทางกายแบบผสมผสาน (Multi-component Program) เป็นกิจกรรมทางกาย
ตั้งแต่ระดับระดับปานกลางถึงระดับหนัก (Moderate-Vigorous Physical activity) รูปแบบนี้จะน า
กิจกรรมต่างๆ ที่กล่าวข้างต้นมาจัดผสมผสานกัน เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพระบบหายใจและหลอด
เลือด (Aerobic fitness) ระบบกล้ามเนื้อและความยืดหยุ่น (Muscular fitness and flexibility) 
และด้านการทรงตัวและความว่องไว (Balancing and agility) ให้กับผู้สูงอายุ (Chodzko-Zajko 
and Shwingel, 2011) มีรายงานวิจัยหลายฉบับ ได้น ารูปแบบกิจกรรมทางกายแบบผสมผสานเช่นนี้
ไปใช้กับผู้สูงอายุที่พักอาศัยในชุมชนอย่างแพร่หลาย เช่น ในหนึ่งสัปดาห์จัดให้มีการเดิน 30 นาที การ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการยกน้ าหนัก 20 นาที หรือการจัดกิจกรรมการเต้นร า 30 นาที และการร า
ไทเก๊ก 20 นาที เป็นต้น ซึ่งผลของโปรแกรมกิจกรรมทางกาย ในระยะเวลา 24 สัปดาห์ ช่วยเพ่ิม
สมรรถภาพด้านความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และลดพฤติกรรมการอยู่เฉยของ
ผู้สูงอายุ (Carvalho, Marques, Soares, & Mota, 2010 ; Toto et al., 2012 ; Purakom, 2014 ; 
Nakornkhet, Purakom, Tanomsuk, & Pupanead, 2014) 



  27 

2.13 โปรแกรมกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุ 

 โปรแกรมกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพมีหลายโปรแกรม ปกติจะรวมทั้ง
การอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) และการผ่อนคลาย (Cool-down) ทั้งการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรม
ทางกายส าหรับผู้สูงอายุที่เน้นการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย และสมรรถภาพทางจิตและสมอง นับว่า
โปรแกรมเป็นกระบวนการที่ส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างมีคุณภาพ 
ในที่นี้ผู้เขียนขอเสนอโปรแกรมกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุที่เสริมสร้างสมรรถภาพการท าหน้าที่
ทางกาย เพ่ือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังนี้ (Elsawy and Higgins, 2010 ; ACSM, 2006) 
 1. โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือเสริมสร้างระบบความอดทน แอโรบิค ( Aerobic 
endurance program) กิจกรรมในลักษณะแอโรบิค ควรจะกระท าติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที ต่อ
วัน โดยที่ท ากิจกรรมที่ออกแรงอย่างปานกลาง ผสมผสานกับกิจกรรมที่ออกแรงอย่างหนัก ที่เท่าเทียม
กัน อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุควรเพ่ิมระดับความหนักของการกระท ากิจกรรมทีละเล็กทีละน้อย โดยเริ่ม
จากระยะเริ่มต้นไปสู่ระยะก้าวหน้า ตามล าดับ กิจกรรมในโปรแกรมลักษณะนี้ ได้แก่  
  - ออกก าลังกายแอโรบิค 
  - การเดิน 
  - การข่ีจักรยาน 
  - การเต้นร า 
  - กอล์ฟ (ไม่ใช้รถกอล์ฟ) 
  - การท ากิจกรรมงานสวน เช่น การถางหญ้า  
  - การตัดหญ้า ตัดต้นไม ้
  - ว่ายน้ า 
  - เทนนิส 
 2. โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือเสริมสร้างระบบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle-
strengthening Program) กิจกรรมสร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ทั้งกล้ามเนื้อแขน และ
กล้ามเนื้อขา ควรจะท า 2-3 วันต่อสัปดาห์ เพ่ือจะช่วยคงรักษา สมรรถภาพความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและมวลกระดูก กิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมลักษณะนี้ ได้แก่ 
  - ออกก าลังกายด้วยไม้พลอง (Stick club exercise) 
  - ยกน้ าหนัก (Weight lifting) 
  - ยางยืด (Rubber band exercise) 
  -  ไทเก็ก (Tai chi) 
  - การท ากิจกรรมงานบ้าน เช่น การยกและถือของ การกวาด และถูบ้าน 
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ภาพที่ 11 ตัวอย่างท่าการเสริมสร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อส่วนบน 
ที่มา : http://chair.kiwiped.com/exercise-chair-for-seniors/ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 12 ตัวอย่างท่าการเสริมสร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อส่วนล่าง 
ที่มา : http://www.aafp.org/afp/2004/0301/p1203.html 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ที่มา : http://chair.kiwiped.com/exercise-chair-for-seniors/ 
 

 3. โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือเสริมสร้างความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ (Flexibility program) 
เพ่ือเพ่ิมมุมองศาของการเคลื่อนไหวของข้อต่อแลข้อกระดูก (Range of motion; ROM) ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถท าการ 

http://chair.kiwiped.com/exercise-chair-for-seniors/
http://www.aafp.org/afp/2004/0301/p1203.html
http://chair.kiwiped.com/exercise-chair-for-seniors/
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เคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวันโดยไม่มีข้อจ ากัด และไม่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน และสามารถป้องกันการหกล้ม 
ข้อยึดติด และการบาดเจ็บของร่างกาย สามารถปฏิบัติได้ทุกวัน วันละ 30 นาที กิจกรรมต่างๆ ใน
โปรแกรมลักษณะนี้ ได้แก่ 
  - โยคะ (Yoka) 
  - ไทเก็ก (Tai chi) 
  - การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 13 ตัวอย่างวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนบน 
ที่มา : http://ec.europa.eu/education/tools/llp_en.htm 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 14 ตัวอย่างวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนล่าง 
ที่มา : http://ec.europa.eu/education/tools/llp_en.htm 

 
 4. โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อเสริมสร้างความคล่องแคล่วว่องไว และความสมดุล (Agility 
and balance program) เพ่ือการป้องกันการหกล้ม และอุบัติเหตุ ควรท าวันละ 2 เซทๆ ละ 10-20 
ครั้ง เป็นระยะเวลา 2-3 วันต่อสัปดาห์ (Jone and Rose, 2004) ตัวอย่างกิจกรรม เช่น การเดินด้วย
ส้นเท้าและปลายนิ้วเท้า การเดินถอยหลัง การฝึกยืนด้วยขาข้างเดียวการยืนเท้าต่อเท้า 
 
 
 

 

http://ec.europa.eu/education/tools/llp_en.htm
http://ec.europa.eu/education/tools/llp_en.htm
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ภาพที่ 15 ตัวอย่างท่าการเสริมสร้างความสมดุลร่างกาย 
ที่มา : http://chair.kiwiped.com/exercise-chair-for-seniors/ 

 
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์กิจกรรมทางการออกก่าลังในผู้สูงอายุ มีความเห็นว่า จากการศึกษารูปแบบ
กิจกรรมทางกายพบว่ารูปแบบกิจกรรมการปั่นจักรยานเป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับรูปแบบกิจกรรม
ทางกายในพ้ืนที่ศึกษาเนื่องจากรูปแบบการปั่นจักรยานเป็นรูปแบบการเดินทางภายในโครงการของผู้
อยู่อาศัยและผู้สูงอายุท าให้เกิดความสอดคล้องในชีวิตประจ าวัน กับสถานการณ์ปัจจุบันที่มีเกิด
วิกฤตการณ์โควิด ที่ท าให้เกิดการทิ้งระยะห่างการปฏิสัมพันธ์ การปั่นจักรยานเป็นกิจกรรมที่สามารถ
ท าคนเดียวได้และยังสามารถปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในยุคที่หลีกเลี่ยงการอยู่ระยะใกล้หรือรูปแบบชีวิต
ปกติใหม่ (New normal) 
2.14 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย 

 ประเด็นส าคัญที่นักวิชาการด้านกิจกรรมทางกายต้องพิจารณาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน อันเนื่องจากการขาดการออกก าลังกายหรือการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง นั่น
คือ กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกาย ซึ่งมีผลต่อการ
เพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้สูงอายุ ที่สัมพันธ์กับปัจจัยทั้งด้านส่วนบุคคล ความเชื่อ ทัศนคติต่อ
ตนเอง และสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อ 
พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่จะมีหรือไม่มีกิจกรรมทางกาย การคงรักษาพฤติกรรมหรือการยกเลิก
พฤติกรรมไปในช่วงกลางทางด้วยเหตุผลต่างๆ นานา ในบทนี้จะได้กล่าวถึงทฤษฎีการกระท าด้วย
เหตุผล ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทฤษฎีพฤติกรรมตามการวางแผน แบบจ าลองการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและแบบจ าลองนิเวศวิทยาสังคม ซึ่งเป็นกลุ่มทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ทั้งระดับ
จุลภาคและระดับมหภาคที่น ามาอธิบายพฤติกรรมหรือน ามาใช้ในการจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่แพร่หลายในปัจจุบัน 
 
2.15 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย หรือเพ่ิมการเคลื่อนไหวของร่างกาย
ของผู้สูงอายุ ทั้งกลุ่มผู้สูงอายุที่เพ่ิงเริ่มมีส่วนร่วมกิจกรรมทางกาย หรือที่มีพฤติกรรมอยู่แล้วแต่จะคง

http://chair.kiwiped.com/exercise-chair-for-seniors/
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รักษาให้คงที่สม่ าเสมอหรือท ากิจกรรมไปได้ช่วงระยะหนึ่งและต่อมาหยุดไประหว่างทาง (Drop out) 
หรือการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง การแสดงออกซึ่งพฤติกรรมต่างๆ นั้น มีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วน
ร่วมกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุหลายปัจจัยไม่มีปัจจัยหนึ่งปัจจัยใดที่สามารถท านายพฤติกรรมการมี
กิจกรรมทางกายได้เพียงปัจจัยเดียว แต่ต้องอาศัยปัจจัยหลายด้านทั้งปัจจัยส่วนบุคคล สังคม -
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เชื้อชาติ ศาสนา เพศ อายุ ชาติพันธุ์ ที่พักอาศัย ฐานะทาง
สังคม-เศรษฐกิจ และระดับการศึกษา เช่น ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และมีโอกาสเลือกท ากิจกรรมได้ดี มากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาต่ า หรือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ 
เช่น ปัญหาไขข้ออักเสบ จะเป็นปัญหาอุปสรรคต่อการมีกิจกรรมทางกาย หรือผู้มีปัญหาน้ าหนักเกิน
และสูบบุหรี่จะมีแนวโน้มที่จะมีกิจกรรมทางกายน้อยกว่า (Jone & Rikli, 2002) การที่นักวางแผน
และจัดโปรแกรมกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงปัจจัยต่างๆ เหล่านี้จะช่วยให้เอาชนะ
ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี 
 นอกจากนี้ ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และความเชื่อ และปัจจัยด้านจิตวิทยาต่างๆ ยังส่งผล
ต่อพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย ผู้สูงอายุจะรับรู้ประโยชน์ต่อสุขภาพของกิจกรรมทางกายในการ
ปรับปรุงสุขภาพ ป้องกันโรคและความพิการ เกิดแรงจูงใจในการออกก าลังกายและเล่นกีฬาเพ่ือ
สุขภาพและรับรู้ประสิทธิภาพแห่งตนหรือมีความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้
อย่างสม่ าเสมอ เพื่อพยายามที่จะลดปัจจัยที่เป็นปัญหาอุปสรรคต่างๆ ของผู้สูงอายุ เช่น การไม่มีเวลา, 
การมีปัญหาสุขภาพ เป็นต้น จากรายงานวิจัยของ Sallis & Owen, (1999) พบว่า ปัจจัยด้านส่วน
บุคคลเพศชาย กรรมพันธุ์ รายได้ และระดับการศึกษาท่ีสูง มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย 
 
ตารางที่ 3 ปัจจัยด้านบุคคลที่สัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย 

ปัจจัย/ตัววัด 
ความสัมพันธ์กับระดับ

กิจกรรม 
ปัจจัย/ตัววัด 

ความสัมพันธ์กับระดับ
กิจกรรม 

อายุที่เพิม่ขึ้น - อาชีพรับจ้าง - 
การไม่มีบุตร + ระดับการศึกษาสูง + 

เพศชาย ++ การมีครอบครัว - 
กรรมพันธุ ์ ++ เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจ - 
รายได้สูง ++ ประวัติอุบัตเิหตุที่ผา่นมา + 

น้ าหนกัเกิน/อ้วน - เชื้อชาต ิ(ไม่ใช่ผิวขาว) - 

ที่มา : Sallis & Owen, (1999) 
 

 2. ปัจจัยด้านโปรแกรมกิจกรรม โปรแกรมกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุ ทั้งเรื่องของโครงสร้างรูปแบบ ความหนัก ความสะดวกในการเดินทาง หรือ
ค่าใช้จ่าย ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุหญิงมักจะมาร่วมกิจกรรมทางกายแบบเป็นกลุ่ม เช่น ไม้พลอง ร าไทเก๊ก 
แอโรบิค แต่ส าหรับผู้สูงอายุชาย มักจะร่วมกิจกรรมแบบรายบุคคล เช่น การเดิน การวิ่ง การขี่
จักรยาน การท าสวน เป็นต้น และส่วนใหญ่ทั้งหญิงและชายมักจะไม่ชอบกิจกรรมนอกบ้าน ดังนั้น
โปรแกรมกิจกรรมทางกายที่บ้าน (Home based program) จึงเป็นที่นิยมมากกว่าโปรแกรมกิจกรรม
ทางกายแบบกลุ่ม (Wilcox, Brassington and Ahn, 1999) อย่างไรก็ตาม กิจกรรมทางกายแบบเป็น
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กลุ่มสามารถดึงรั้งสมาชิกผู้สูงอายุให้มีกิจกรรมทางกายต่อเนื่อง โดยเฉพาะคุณลักษณะเครือข่ายทาง
สังคมในกิจกรรมยังเป็นแรงกระตุ้นให้สมาชิกท ากิจกรรมได้อย่างยาวนานมากกว่า 
 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคมและด้านกายภาพมีอิทธิพลต่อการ
เข้ามาร่วมท ากิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุปัจจัยทางสังคมที่ส าคัญ คือ แรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social support) จากเพ่ือน ครอบครัว ญาติ นักวิชาการสาธารณสุข และผู้น ากิจกรรม โดยจะเป็นผู้
กระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ส่วนปัจจัยด้านกายภาพที่มี
อิทธิพล เช่น ระยะทางการเดินทาง 
อากาศ สถานที่ออกก าลังกาย และสิ่งอ านวยความสะดวก ปัจจัยด้านกายภาพต่างมีผลกระทบต่อการ
มีกิจกรรมทางกายทั้งสิ้น จากรายงานทั้งในประเทศ และต่างประเทศชี้ชัดว่า 7 ประเด็นที่ปัญหา
อุปสรรคต่อการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่เป็นแรงกระตุ้นเพ่ือให้ผู้สูงอายุเอาชนะ
อุปสรรค คือ การบริหารจัดการเวลา อายุ ปัญหาสุขภาพผู้ที่จะพาออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน เพ่ือน 
อากาศ และการสนับสนุนจากลูกหลานหรือคนในครอบครัว (อัจฉรา ปุราคม นพพร จันทร์น าชู และ 
รัดเกล้า เปรมประสิทธิ์, 2552 ; พิทักษ์พงศ์ และ ดาว, 2554 ; Jones and Rikili, 2002) 
 
ตารางที่ 4 ประเด็นปัญหาอุปสรรคและปัจจัยการสร้างแรงกระตุ้น 

ประเด็นปัญหาอุปสรรค ปัจจัยการสร้างแรงกระตุ้นเพ่ือเอาชนะอุปสรรค 
ฉันไม่มีเวลา บริหารจัดการเวลาให้ลงตัว จัดสรรเวลาในช่วงกิจกรรมประจ าวัน เช่น เวลาท ากับข้าว การรดน้ า

ต้นไม้ 
ฉันอายุมากเกินไปที่จะไป 
ออกก าลังกาย 

ควรบอกตนเองว่าท่านสามารถยังท าอะไรได้อีกหลายอย่างได้ และเมื่อไรที่เริ่ม จะมีก าลังมากขึ้น 

ฉันมีปัญหาสุขภาพ บอกตนเองว่ากิจกรรมทางกายจะเป็นยารักษาโรคของท่านให้หายเร็วขึ้น 
ฉันไม่มีคนพาไป ค้นหากิจกรรมที่สามารถท าเองที่บ้านได้ เช่น ยางยืด การเดินรอบบ้าน 
ฉันไม่มีเพื่อน ชักชวนคู่สามีภรรยาหรือญาติ ลูกหลาน หรือเพื่อนไปท ากิจกรรมร่วมกัน 
อากาศร้อนเกินไป เลือกหาสถานที่ใหม่ๆ เช่น ห้างสรรพสินค้าร้านค้าที่มีแอร์คอนดิชั่น 
ลูกหลานให้อยู่เฉยๆ ท ากิจวัตรประจ าวันเท่าที่จะท าได้ด้วยตนเอง 

ที่มา : Jones and Rikili, 2002 ; National ageing research institute, 2006 
 
 กลวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 เป็นที่เข้าใจและยอมรับกันโดยทั่วไปว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายเป็น
เรื่องที่ยากล าบากมาก อย่างไรก็ตามนักวิชาการด้านกิจกรรมทางกายได้พยายามค้นหากลวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุ โดยได้น าเอาทฤษฎีด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งในระดับ
บุคคล และระดับสังคมมาใช้เพ่ือน าความเข้าใจกับพฤติกรรมของบุคคล และพัฒนารูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนี้ 
 แบบจ่าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
 (Transtheoretical Model of Behavioral Change - TTM) 
 แบบจ าลองนี้พัฒนาขึ้นโดย Prochaska และ DiClemente และ Norcross ในปี ค.ศ.1977 
ในปี ค.ศ.1977-1980 มุ่งเน้นการตัดสินใจของบุคคลที่ตั้งใจจะลงมือปฏิบัติที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ทั้งด้านพุทธิปัญญา จิตตปัญญา และการปฏิบัติ และคงรักษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพให้มีระดับสูงสุดได้ โดยเชื่อว่าถ้าบุคคลมีความสามารถในการรับรู้ในตนเองบุคคลนั้นจะมี
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ความสามารถจัดการกับสถานการณ์บางอย่างได้ ซึ่งจะแตกต่าง จากทฤษฎีการเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอ่ืนๆ แนวคิดนี้ได้ก าหนดขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change) 
ออกเป็น 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) ขั้นก่อนที่จะคิดพิจารณา (2) ขั้นคิดพิจารณาไตร่ตรอง (3) ขั้น
จัดเตรียมตนเองให้พร้อมจะเปลี่ยนแปลง (4) ขั้นการลงมือกระท า (5) ขั้นคงสภาพของการ
เปลี่ยนแปลง และ (6) ขั้นเปลี่ยนแปลงโดยสมบูรณ์อธิบาย ดังนี้ 
 1. ขั้นก่อนที่จะคิดพิจารณา (Pre-contemplation stage) ในขั้นตอนนี้บุคคลจะไม่สนใจ 
หลีกเลี่ยง ไม่ยอมรับ หรือไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองกระท า อาจจะเห็น
ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย แต่ไม่ตระหนักว่าตนเองมีภาวะเสี่ยงสุขภาพ และเห็นว่าการเข้า
ร่วมกิจกรรมเป็นเรื่องที่ยากล าบาก จึงไม่ยินดีหรือไม่สนใจที่จะเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 2. ขั้นคิดพิจารณาไตร่ตรอง (Contemplation stage) เป็นขั้นตอนที่บุคคลเพ่ิมรับรู้ปัญหาว่า 
หากท าพฤติกรรมเดิมอาจจะเกิดโรค เช่น โรคความดัน โลหิตสูง เมื่อรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค ถ้าเป็นโรคจะมีความรุนแรงต่อชีวิตของตนเองและคนใกล้ชิด ขั้นตอนนี้บุคคลจะเริ่ม
ประเมินประโยชน์ที่่ได้รับและอุปสรรคที่จะเกิดข้ึน และเริ่มมีแนวโนม้ ที่จะเปลี่ยนแปลงในวันข้างหน้า
ในอนาคตอันใกล้ ไม่ใช่เปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลันทันทีทันใดในระยะนี้จะมีความตั้งใจที่ท ากิจกรรม 
เช่น การซื้อรองเท้าวิ่ง การเดินในสวนสาธารณะบริเวณละแวกบ้าน 
 3. ขั้นจัดเตรียมตนเองให้พร้อมจะเปลี่ยนแปลง (Preparation stage) ช่วงนี้บุคคลมีความ
ตั้งใจและมีการวางแผนที่จะลงมือปฏิบัติ และได้ทดลองปฏิบัติเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลง เช่น การ
ทดลองเข้าร่วมกิจกรรมแบบเป็นกลุ่มไปร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ หรือการศึกษาวิธีการออกก าลัง
กายใหม่ๆ ในช่วงนี้จึงเป็นช่วงที่ดีที่จะเริ่มรับสมัครผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมทางกาย แต่ใน
ขั้นนี้บุคคลอาจจะท ากิจกรรมไม่สม่ าเสมอ 
 4. ขั้นการลงมือกระท า (Action stage) เป็นขั้นตอนที่บุคคลลงมือปฏิบัติกิจกรรมทางกายวิธี
ใดวิธีหนึ่งมาแล้ว เป็นช่วงระยะหนึ่ง เพ่ือเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เคยท าเป็นปกติในวิถีชีวิต แล้วสังเกต
ติดตามผลลัพธ์ของการกระท า ประเมินผลของตนเองที่ท าไปแล้วว่าก่อให้เกิดผลลัพธ์อย่างไรบ้าง เช่น 
น้ าหนักลดลง นอนหลับง่ายขึ้น และท าการติดตามผลลัพธ์ว่าตนมีสุขภาพดีขึ้นหรือไม่ ซึ่งการกระท า
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในช่วงนี้ อาจจะยังไม่สามารถคงรักษาพฤติกรรมได้อย่างยาวนาน 
 5. ขั้นคงสภาพของการเปลี่ยนแปลง (Maintenance stage) เป็นขั้นตอนที่บุคคลเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน โดยจะเริ่มกระท าจนกระทั่งกลายเป็นวิถีชีวิต 
นับเป็นช่วงของการตัดสินใจที่ยอมรับการเปลี่ยนแปลง รวมถึงก าหนดให้ตนเองคงสภาพให้ด าเนินการ
ต่อไปโดยไม่มีอาการอ่อนล้า เพ่ือป้องกันการกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม 
 6. ขั้นเปลี่ยนแปลงโดยสมบูรณ์ (Termination stage) เป็นช่วงระยะเวลาที่บุคคลผู้ซึ่งได้
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถจัดการปัญหาได้แล้วไม่ว่าจะมีภาวะความวิตกกังวล เครียด และภาวะ
กดดันใดๆ บุคคลนั้นจะไม่หวนกลับสู่การประพฤติปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีเช่นเดิมอีก และ
บุคคลจะมีความเชื่อม่ันในประสิทธิภาพแห่งตน (Self-efficacy) 
 กระบวนการเปลี่ยนแปลง (Processes of Change) 
 ในขั้นตอนแบบจ าลองทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงนี้ Prochaska & DiClimente (1984) ยังได้
เสนอองค์ประกอบร่วมที่ส าคัญ เพ่ือใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นั่นคือ กระบวนการ
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เปลี่ยนแปลง (Processes of Change) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาทั้งภายใน
และภายนอก ประกอบด้วย 10 กระบวนการ ดังนี้ 
 1. การยกระดับจิตส านึก (Consciousness raising) คือ การเพ่ิมความตระหนักรู้ถึงสาเหตุ
และผลลัพธ์ที่จะตามมา ตลอดจนการดูแลรักษาโรคอันเกิดจากปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมที่จะ
ช่วยยกระดับการตระหนักรู้ ประกอบด้วย การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feed back) การให้การศึกษา 
(Education) การเผชิญหน้าต่อปัญหา (Confrontation) การให้ความหมาย (Interpretation) และ
การสื่อสารเพื่อการรณรงค์สาธารณะ (Media campaigns) 
 2. การแสดงออกเพ่ือผ่อนคลายอารมณ์ (Dramatic relief) เป็นการเริ่มต้นของการ
แสดงออกด้านอารมณ์ซึ่งช่วยลดผลกระทบต่ออารมณ์ในภายหลัง วิธีการผ่อนคลายตัวอย่างเช่น การ
แสดงละคร บทบาทสมมติ การแสดงออกถึงความเศร้าเสียใจ เป็นต้น 
 3. การประเมินซ้ าด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental reevaluation) เป็นการประเมินสุข
นิสัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อสังคม-สิ่งแวดล้อมของบุคคลว่าเป็นอย่างไร โดยการผสมผสานแนวคิดพุทธ
ปัญญาและจิตปัญญาเข้าด้วยกัน เช่น การประเมินการสูบบุหรี่มีผลกระทบต่อบุคคลอ่ืนอย่างไร 
เทคนิคที่ใช้ในประเมิน เช่น การฝึกทักษะการแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน และโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภาวะสุขภาพให้กับครอบครัว เป็นต้น 
 4. การสร้างโอกาสทางสังคม (Social liberation) เป็นความต้องการที่จะเพ่ิมโอกาสทาง
สังคมและช่องทางเลือกต่าง ๆ ให้แก่บุคคลที่อยู่ในภาวะปัญหาสุขภาพ วิธีการสร้างโอกาสทางสังคม 
คือ การชี้แนะ ชี้น า การสร้างพลังอ านาจ และการก าหนดนโยบายอย่างเหมาะสม เพ่ือจะช่วยเพ่ิม
โอกาสการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายให้กับกลุ่มประชาชนกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพและประชาชนกลุ่ม
ขาดโอกาส 
 5. การประเมินซ้ าด้านตนเอง (Self reevaluation) เป็นการผสมผสานระหว่างการประเมิน
ทัง้ด้านพุทธิปัญญา และจิตปัญญาของบุคคลที่มีต่อภาพลักษณ์ของตนเอง ทั้งลักษณะนิสัยที่ดีและไม่ดี 
เทคนิควิธีการเพ่ือการประเมินตนเองซ้ า ตัวอย่างเช่น การท าความกระจ่างชัดในด้านคุณค่าสุขภาพ 
การสร้างบุคคลต้นแบบสุขภาพดี และการจินตนาการด้านสุขภาพ เป็นต้น 
 6. ความมั่นใจในตนเอง (Self liberation) เป็นทั้งความเชื่อและความมั่นใจของบุคคลว่า
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้และมีค ามั่นสัญญาว่าจะปฏิบัติตามความเชื่อนั้น
อย่างจริงจัง เช่น การสัญญาตนเองในวันปีใหม่ หรือการกล่าวในที่สาธารณะว่าจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ 
 7. ความสัมพันธ์เชิงการช่วยเหลือ (Helping relationship) เป็นการผสมผสานระหว่างการ
ดูแลรักษา ความไว้วางใจ การเปิดใจกว้าง และการยอมรับซึ่งกันและกัน รวมทั้งการสนับสนุนเกื้อกูล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรมสุขภาพ เทคนิควิธีการที่ใช้ เช่น การสนับสนุนทางสังคม โดย
วิธีการกลุ่มเพื่อน/ชุมชนบ าบัด ศูนย์ฮอทไลน์ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และเพ่ือนดูแลเพื่อน เป็นต้น 
 8. การสร้างเงื่อนไขเชิงรุก (Counter conditioning) เป็นความต้องการที่จะเรียนรู้
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือน ามาแทนที่พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ วิธีการสรา่ งเงื่อนไข เชน่ การออกก าลัง
กายสามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้น เป็นต้น 
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 9. การจัดการผลที่อาจจะเกิดขึ้น (Reinforcement management) เป็นการแสดงให้เห็น
ขั้นตอนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นขั้นตอน เช่น การให้รางวัลจะมีคุณค่าต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีกว่าการลงโทษ การสนับสนุนทางสังคมจึงเปน็ สิ่งที่เหมาะสมที่จะน าไปใช้
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการสร้างแนวคิดเชิงบวกแก่ตนเอง 
 10. การควบคุมสิ่งเร้า (Stimulus control) เป็นการขจัดสุขนิสัยที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ขณะเดียวกัน เป็นการสร้างทางเลือกใหม่เพ่ือการมีสุขภาพดีอย่างทันที วิธีการควบคุมสิ่งเร้า เช่น การ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมใหม่ และการสร้างกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
เป็นต้น วิธีการดังกล่าวเหล่านี้นอกจากจะช่วยส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพแล้ว 
ยังสามารถลดความเสี่ยงที่บุคคลจะกลับมาสร้างปัญหาสุขภาพใหม่ได้เป็นอย่างดี 
 Prochaska and Velicer (1997) เสนอว่า บุคคลที่อยู่ในขั้นตอนก่อนคิดพิจารณา 
(Precontemplation) และขั้นตอนคิดพิจารณาไตร่ตรอง ( Contemplation) กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงที่เหมาะสมในขั้นนี้ คือ การยกระดับจิตส านึก การประเมินซ้ าทางสิ่งแวดล้อม การ
แสดงออกเพ่ือผ่อนคลาย 
อารมณ์ และการสร้างโอกาสทางสังคม และส าหรับบุคคลที่อยู่ระหว่างขั้นตอนคิดพิจารณาไตร่ตรอง 
(Contemplation) กับขั้นตอนการจัดเตรียมตนเอง (Preparation) กระบวนการที่ใช้ คือ การ
ประเมินซ้ าด้านตนเอง เมื่อบุคคลเข้าสู่ระยะการจัดเตรียมตนเอง (Preparation) ถึงระยะการลงมือ
กระท า (Action) กระบวนการที่เหมาะสม คือ การสร้างความมั่นใจในการกระท าของตน ส่วน
กระบวนการความสัมพันธ์เชิงการช่วยเหลือ และการสร้างเงื่อนไขเชิงรุก เหมาะสมส าหรับบุคคลที่อยู่
ในขั้นตั้งแต่การจัดเตรียมตนเอง(Preparation) การลงมือกระท า (Action) และการคงสภาพการ
เปลี่ยนแปลง (Maintenance) นอกเหนือจากกระบวนการความสัมพันธ์เชิงการช่วยเหลือ และการ
สร้างเงื่อนไขเชิงรุกดังกล่าวข้างต้น ยังต้องการกระบวนการการจัดการผลที่อาจจะเกิดขึ้นทางบวก 
และการควบคุมสิ่งเร้า 
 ตัวอย่างการประยุกต์ใช้แบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกิจกรรมทางกาย เช่น รายงานวิจัยเรื่องผลของการออกแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกาย
ส าหรับเด็กวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมนิ่งเฉยให้มีพฤติกรรมกระฉับกระเฉงของ Wood et al. (2002) โดยท า
การทดลอง แบบ Pre-Post Randomized control design กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มนักศึกษามี
พฤติกรรมนิ่งเฉยในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศอังกฤษ โดยจะด าเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในศูนย์กีฬาและนันทนาการ เป็นระยะเวลา 6 เดือน ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมออกก าลังกายที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยเฉพาะขั้นตอนกิจกรรมการยกจิตส านึ ก การสร้าง
ความมั่นใจในตนเอง การสร้างความรับผิดชอบ การจัดการผลที่อาจจะเกิดขึ้น และการสร้างเงื่อนไข
เชิงรุก มีกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาปรับปรุงตนเองมากท่ีสุด 
 ทฤษฎีการกระท่าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action)  
 Ajzen and Fishbein (1980) พัฒนาทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล เพ่ือท านายพฤติกรรม
มนุษย์ โดยใช้่เวลาในการปรับปรุง พัฒนา และทดสอบ เป็นเวลากว่า 15 ปี จนเสร็จสมบูรณ์ในปี ค.ศ. 
1975 โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นว่ามนุษย์มีการใช้เหตุผล และข้อมูลอย่างเป็นระบบก่อนที่จะตัดสินใจที่
จะกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมใดๆ ดังนั้นการที่จะท านายและเขา่ ใจพฤติกรรมของบุคคลได้นั้น 
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ต้องใช้วิธีการวัดจากความตั้งใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรม สามารถวัดได้จากปัจจัยทั้ง 2 ส่วน 
ดังนี้ 
 1. ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward Behavior) ถูกก าหนดโดยความเชื่อเกี่ยวกับผล
ของการกระท า และการประเมินคุณค่าของผลของการกระท านั้น ตามทฤษฎีนี้เชื่อว่า ถ้าบุคคล
ประเมินได้ว่า ผลลัพธ์ของการแสดงพฤติกรรมจะเป็นไปในทางบวก บุคคลจะมีทัศนคติที่ดีต่อ
พฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลเชื่อว่า การแสดงพฤติกรรมจะน าไปสู่ผลลัพธ์ในทางลบ 
บุคคลจะมีทัศนคติที่ไม่เห็นด้วย หรือต่อต้านพฤติกรรมนั้น 
 2. บรรทัดฐานทางสังคมต่อการแสดงพฤติกรรม (Subjective Norms) การรับรู้บรรทัดฐาน
ของกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลอย่างมากต่อบุคคล โดยการคาดคะเนถึงความรู้สึกของกลุ่มอ้างอิงให้บุคคล
ตระหนักว่าควรแสดง หรือไม่ควรแสดงพฤติกรรมนั้น นอกจากนี้การแสดงพฤติกรรมของบุคคลยัง
ขึ้นกับพฤติกรรมเป้าหมายที่จะแสดง บริบททางสังคม และกลุ่มเป้าหมายประชากรที่จะท าการศึกษา 
ความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมจะสามารถท านายได้อย่างแม่นย า หรือจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ในระดับใดนั้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ ด้านความสอดคล้องกันของเกณ์ในการวัดความตั้งใจที่จะ
กระท าพฤติกรรม ทั้งความสอดคล้องในองค์ประกอบด้านการกระท า เป้าหมาย สถานการณ์หรือ
สิ่งแวดล้อม และเวลา และระดับความมั่นคงของความตั้งใจ ถ้าความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมมี
ความมั่นคงหรือความคงทนสูงจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสูงด้วย 
 3. ตัวบ่งชี้ที่ใกล้ชิดของการแสดงพฤติกรรม (Intermediate determinant of behavior) 
คือ ทัศนคติต่อการกระท าพฤติกรรม (attitude toward behavior) และบรรทัดฐานของทางสังคม 
(subjective norms) การท านายพฤติกรรมอาจเป็นการท านายในระดับปัจเจกบุคคลหรือระดับ
บุคคลโดยรวม ในการท านายพฤติกรรมระดับปัจเจกบุคคล จะเป็นการถามถึงความตั้งใจที่จะแสดง
พฤติกรรม โดยพิจารณาถึงความสอดคล้องของเกณฑ์ระหว่างความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมกับ
พฤติกรรมจริง (Actual behavior) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 16 แสดงทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล 
ที่มา : Ajzen and Fishbein (1988 อ้างใน Glanz ,Lewis and Rimer,1991) 

 

ความเชื่อและการประเมิน 

ผลลัพธ์ของพฤติกรรม 
ทัศนคติต่อพฤติกรรม 

ความเชื่อของกลุ่มอ้างอิง บรรทัดฐานทางสังคม 

ความตั้งใจ 

แสดงพฤติกรรม 
พฤติกรรม 
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 ดังภาพที่ 16 อธิบายได้ว่าความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลมีอิทธิผลมาจาก
ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมนั้นๆ อันเป็นผลมาจากความเชื่อและการประเมินถึงผลลัพธ์ของการแสดง
พฤติกรรม เช่น ถ้าเชื่อและประเมินได้ว่าผลลัพธ์ของพฤติกรรมจะเป็นผลดีต่อสุขภาพ บุคคลจะมี
ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมนั้น ในขณะเดียวกันยังมีอิทธิผลของบรรทัดฐานทางสังคมที่ยึดโยงกับความ
เชื่อของกลุ่มอ้างอิงอันจะส่งผลให้บุคคลมีความตั้งใจแสดงพฤติกรรม ดังนั้นถ้าตัวบ่งชี้ด้านทัศนคติต่อ
พฤติกรรมและบรรทัดฐานทางสังคมเป็นไปในทิศทางที่พึงปรารถนา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
ในที่สุดจากการที่ผู้เขียนศึกษารายงานวิจัยหลายฉบับในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า มีการน าทฤษฎีนี้ไป
ในงานวิจัยกิจกรรมทางกายจ านวนมากกว่า 10 เรื่อง โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างโครงสร้างเชิงทฤษฎี (Theory constructs) และการออกแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกาย 
ตัวอย่างเช่นการศึกษาของ Smith and Biddle (1999) ท าการออกแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกาย
บนพ้ืนฐานทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลและทฤษฎีพฤติกรรมตามการวางแผน พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง 10 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างวัยท างานที่มีพฤติกรรมนิ่งเฉยมีความตั้งใจในการออกก าลังกาย
เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง 
 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self efficacy Theory) 
 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแหง่ ตนเป็นทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นโดย Bandura (1977) ทั้งนี้มีความ
เชื่อว่าพฤติกรรมของคนนั้นไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมแต่
เพียงอย่างเดียว หากแต่ว่าจะต้องมีปัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วย และการร่วมของปัจจัยส่วนบุคคลนั้น
จะต้องร่วมกันในลักษณะที่ก าหนดซึ่งกันและกันกับปัจจัยทางด้านพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมถ้า
บุคคลนั้นมีความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถจัดการหรือด าเนินการเองได้ จะแสดงพฤติกรรมนั้น
ออกมาแม้จะเจอกับปัญหาหรืออุปสรรคก็จะอดทนไม่ยอมท้อถอย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
ความคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กันอย่างมาก และมีผลต่อการตัดสินใจที่จะแสดง
พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ออกมา ถ้ามีเพียงด้านหนึ่งด้านใดสูงหรือต่ าแล้ว แสดงให้เห็นว่าบุคคลนั้น
อาจไม่แสดงพฤติกรรมออกมา การรับรู้สมรรถนะแห่งตนขึ้นอยู่กับปัจจัยสองประการคือการรับรู้
ความสามารถของตน (Efficacy expectations) กล่าวคือความมั่นใจว่าบุคคลนั้นจะสามารถแสดง
พฤติกรรมออกมาเพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการเป็นความคาดหวังที่เกิดขึ้นก่อนที่พฤติกรรมจะแสดง
ออกมาและความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectations) จากการกระท าของตน 
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ภาพที่ 17 ความสัมพันธ์อย่างมีเงื่อนไขและความแตกต่างระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความ 

คาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดข้ึน (Bandura,1997 อ้างใน Glanz, Rimer & Viswanath, 2008) 
 

 ดังภาพที่ 17 สรุปได้ว่าการที่บุคคลจะแสดงออกถึงการกระท าพฤติกรรมหรือไม่ขึ้นอยู่กับว่า
ตนเองนั้นรับรู้ว่ามีความสามารถมากพอที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นและเมื่อกระท าพฤติกรรมนั้นแล้วจะ
ได้ผลตามลัพธ์ที่ตนเองต้องการหรือไม่ และคาดหวังว่าตนเองมีความสามารถมากพอที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้นหรือไม่ถ้าบุคคลเรียนรู้ว่าการกระท านั้น ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองแต่
คาดหวังว่าตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นก็จะไม่กระท าพฤติกรรมนั้น ไม่
แสดงพฤติกรรมนั้นออกมา Bandura (1997 อ้างใน Glanz, Rimer & Viswanath, 2008) เสนอว่า 
การพัฒนาการรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองมี 4 วิธี ได้แก่ 
 1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery experiences)วิธีการนี้เป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพราะมาจากประสบการณ์
โดยตรงของตัวบุคคล 
ความส าเร็จที่ผ่านมาจะท าให้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น และบุคคลจะเชื่อว่าเขาสามารถท าได้่ 
เพราะฉะนั้นการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองต้องท าการฝึกให้มีทักษะเพียงพอที่จะ
ประสบความส าเร็จได้พร้อมๆ กับการท าให้รับรู้ว่าเขามีความสามารถจะกระท าเช่นนั้น บุคคลจะรับรู้
ว่าตนเองมีความสามารถก็จะไม่ยอมแพ้อะไรง่ายๆ แต่จะพยายามท างานต่างๆ เพ่ือให้บรรลุถึง
เป้าหมายที่ต้องการ 
 2. การสังเกตตัวแบบ (Model) หรือการสังเกตประสบการณ์ (Vicarious experience) เป็น
การสังเกตจากตัวแบบที่ประสบกับความส าเร็จหรือประสบกับความล้มเหลวจากการกระท าในเรื่องใด
เรื่องหนึ่งย่อมจะส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของผู้สังเกตในเรื่องนั้นด้วยโดยเฉพาะถ้าตัวแบบนั้นมี
ลักษณะเหมือนหรืออยู่ในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตมากเท่าไรจะยิ่งมีอิทธิพลต่อผู้สังเกตมาก
ขึ้น การได้สังเกตพฤติกรรมของตัวแบบที่มีความยุ่งยากซับซ้อนและได้รับผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจจะส่งผล
ให้ผู้สังเกตรู้สึกว่าเขาก็สามารถท าได้และจะประสบความส าเร็จได้เช่นกันถ้ามีความเพียรพยายามอย่าง
จริงจัง การใช้ตัวแบบนี้ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ได้แก่ 
 กระบวนการที่ 1 กระบวนการตั้งใจ (Attention processes) เมื่อบุคคลท าการสังเกต
แล้วแต่ไม่สามารถเรียนรู้ได้ ถ้าเขาไม่มีความตั้งใจจริง และรับรู้อย่างแม่นย าถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบ ซึ่ง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

พฤติกรรม ผลที่เกิดขึ้น บุคคล 

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
- ระดับความยากง่าย 
- ความเข้มแข็งของความเชื่อ 
- ความสามารถในการน าไปปฏิบัติ 

ความเชื่อในผลลัพธ์ที่จะเกิด 
- ผลลัพธ์ด้านร่างกาย 
- ผลลัพธ์ด้านสังคม 
- ผลลัพธ์ด้านการประเมินตนเอง 
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การแสดงออกกระบวนการตั้งใจจะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น ตัวแบบที่มี
ลักษณะเด่นและมีพฤติกรรมที่แสดงออกไม่ซับซ้อนมากจนเกินไป เป็นตัวแบบที่ท าให้ผู้สังเกตเกิด
ความพึงพอใจ และง่ายต่อความเข้าใจง่าย 
 กระบวนการที่ 2 กระบวนการเก็บจ า (Retention processes) เมื่อสังเกตตัวแบบแล้ว 
บุคคลนั้นจะต้องจดจ าลักษณะของตัวแบบด้วยจากนั้นต้องท าการจ าแนกข้อมูลจากตัวแบบในรูปของ
สัญลักษณ์ที่ตนเองเข้าใจและจัดโครงสร้างเพ่ือให้ง่ายต่อการจดจ า ดังนั้นการเก็บจ าจึงสามารถท าให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมเลียนแบบทันทีหรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบภายหลังจากการสังเกต
พฤติกรรมของตัวแบบผ่านไปในระยะเวลาหนึ่ง 
 กระบวนการที่ 3 กระบวนการกระท า (Production processes) กระบวนการนี้เป็นวิธีที่ผู้
สังเกตจ าแนกสัญลักษณ์ที่เก็บจ าไว้นั้นแสดงออกมาเป็นการกระท าข้อมูลย้อนกลับที่ได้มาจากการ
กระท าของตนเองและน าไปเปรียบเทียบกับการกระท ากับภาพที่จดจ าได้ กระบวนการนี้จะช่วยให้ผู้
สังเกตปรับปรุงพฤติกรรมการเลียนแบบของตนจนเป็นที่พึงพอใจ 
 กระบวนการที่ 4 กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) การแสดงออกของ
พฤติกรรมที่ผู้สังเกตเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบจะแสดงออกมาหรือไม่ขึ้นอยู่กับสิ่งล่อใจภายนอกถ้า
พฤติกรรมของตัวแบบเป็นผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจหรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้
แนวโน้มเลียนแบบจะสูง เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์เช่นเดียวกับตัวแบบว่าตนคือผู้ได้รับ
ผลลัพธ์ที่น่าพอใจนั้นเช่นกัน 
 
ตารางที่ 5 กลวิธีสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย 

กลวิธ ี การอธิบายวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ประสบการณ์ท่ีประสบความส่าเร็จ ท าการวัดประเมินสมรรถภาพการท าหนา้ที่ทางกายในช่วงกอ่นการเริ่มท ากิจกรรมทางกาย 

และให้ผู้สูงอายุค้นหาความคาดหวัง ก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรม
ทางกาย และฝึกปฏิบัติกิจกรรมทางกายด้วยตนเอง และ 3 เดือนต่อมา ท าการตรวจวัด
ประเมินสมรรถภาพการท าหน้าที่ทางกายซ้ า ผู้สูงอายุจะทราบผลว่ามีตนเองสามารถ
เปลี่ยนแปลงตนเองไปในทิศทางที่ดีขึ้น และเกิดความรับรู้ว่าตนเองสามารถท าได้ตาม
เป้าหมาย 

ก า ร สั ง เ ก ต ตั ว แ บ บ ห รื อ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ 
  - กระบวนการตั้งใจ 

 
ผู้สูงอายุจะสามารถสังเกตจากเพื่อนซ่ึงเป็นตัวแบบที่สามารถลดน้ าหนัก ความดันโลหิตสูง
ได้ 

กลวิธ ี การอธิบายวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  - กระบวนการเก็บจ า ผู้สูงอายุสามารถจดจ าท่าทางของการออกก าลังกายตามที่ผู้น าที่สอน และสามารถปฏิบัติ

เองได้ หรือสามารถเปลี่ยนขึ้นมาเป็นผู้น ากลุ่มออกก าลังกายแทนได้ 
  - กระบวนการกระท า หลังจากผู้สูงอายุจดจ าท่าทางของการออกก าลังกายตาม และสามารถประยุกต์ท่าทางการ

ออกก าลังกาย โดยอาจจะน าวิธีการออกก าลังกายวิธีอื่นอื่นมาประยุกต์ร่วมได้ตามความ
เหมาะสม 

  - กระบวนการจูงใจ การจูงใจจากเพื่อน ผู้น า หรือ หน่วยงานที่สนับสนุนกิจกรรมทางกาย หรือการให้รางวัล  
โดยวิธีการกล่าวยกย่องชมเชย การให้ของรางวัล การพาไปทัศนศึกษา 

 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามการวางแผน (Theory of Planned Behavior-TpB) 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามการวางแผน (Theory of Planned Behavior) เป็นทฤษฎีที่พัฒนาโดย 
Ajzen (1991) ในช่วงปี ค.ศ.1985 - 2002 เป็นทฤษฎีที่พัฒนาต่อจากทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล
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ของ Fishbein and Ajzen (1980) ทฤษฎีนี้ได้รับการยืนยันจากขอ้ มูลเชิงประจักษ์จากการ
ศึกษาวิจัยทั้งในเชิงพรรณนาและเชิงทดลอง เพ่ืออธิบายพฤติกรรมสุขภาพทั้งพึงประสงค์และไม่พึง
ประสงค์ในประเด็นสุขภาพหลากหลายประเด็นโดยมีองค์ประกอบในโครงสร้างทฤษฎี ประกอบด้วย 
 1. ทัศนคติต่อการแสดงพฤติกรรม (Behavioral attitude) คือ การที่บุคคลท าการประเมิน
พฤติกรรมของตนเอง โดยพิจารณาจากความเชื่อส่วนบุคคลว่า การแสดงพฤติกรรมของตนจะส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์อย่างใด 
อย่างหนึ่ง และประเมินผลลัพธ์นั้นว่าพึงประสงค์หรือไม ่
 2. บรรทัดฐานทางสังคม (Subjective norms) บุคคลจะพิจารณาอ้างอิงจากสภาพสังคม
และสิ่งแวดล้อมว่ามีผลต่อการแสดงพฤติกรรมอย่างไรโดยพิจารณาจากความเป็นไปได้ที่บุคคล เชื่อว่า
การแสดงพฤติกรรมมีความเหมาะสมหรือไม่ และแรงจูงใจที่จะคล้อยตามความเชื่อนั้น 
 3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) คือ 
การที่บุคคลเชื่อวา่ เขาจะสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนได้ โดยพิจารณาจากความเชื่อว่ามีปัจจัยที่
จะเป็นอุปสรรคต่อการแสดงพฤติกรรม แต่บุคคลสามารถจะควบคุมปัจจัยนั้นจนสามารถแสดง
พฤติกรรมสุขภาพได้จากทั้ง 3 องค์ประกอบดังกล่าวข้างต้น จะส่งผลให้บุคคลมีความตั้งใจแสดง
พฤติกรรมดังภาพที่ 18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 18 แสดงโครงสร้างทฤษฎีพฤติกรรมตามการวางแผน (TpB Diagram) 
ที่มา : Ajzen (1991) 

  
ตัวอย่างที่มีการน าทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการวางแผนไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เช่น 
Christopher (2005) การศึกษาการคงรักษาพฤติกรรมกิจกรรมทางกายด้วยยิมนาสติก เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์  โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมการวางแผน ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้

ทัศนคติต่อ
พฤติกรรม 

บรรทัดฐานทาง
สังคม 

การรับรู้
ความสามารถในการ
ความคุมพฤติกรรม 

ความตั้งใจ
พฤติกรรม 

พฤติกรรม 
(Behavior) 
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ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม หรือการรับรู้ประสิทธิภาพในตนเองเป็นปัจจัยที่สามารถคง
รักษาพฤติกรรมได้ด ี
 แบบจ่าลองนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Social-Ecological Model) 
 แบบจ าลองนิเวศวิทยาเชิงสังคมแนวคิดที่ถูกน ามาใช้ในการศึกษาแนวทางการป้องกันปัญหา
สุขภาพของประชากรอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ โดยมีองค์กรด้านสุขภาพหลายแห่งสนับสนุนให้
น าแนวคิดนี้มาใช้อย่างจริงจัง ไม่ว่าจะเป็นศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
(CDC) และศูนย์ควบคุมและป้องกันการบาดเจ็บแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา และปัจจุบันมี
นักวิชาการด้านกิจกรรมทางกายได้น าแบบจ าลองดังกล่าวมาใช้เพ่ือท าความเข้าใจกับปัจจัยและ
พฤติกรรมที่มีอิทธิผลต่อการมีกิจกรรมทางกายของกลุ่มบุคคลในบริบทต่างๆ  อย่างแพร่หลาย 
ตลอดจนน าไปก าหนดนโยบาย กลวิธีและการออกแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกายที่มีประสิทธิภาพ 
อั น เ นื่ อ ง จ า ก ฐ า น แ น ว คิ ด ข อ ง อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( 2 0 0 3 )  ที่ เ ชื่ อ ว่ า  
การปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายให้ดีขึ้นได้นั้น ควรต้องสนับสนุน
ให้มีสิ่งแวดล้อมและนโยบายที่เกื้อหนุนต่อการมีทางเลือกของบุคคลเพ่ือจะท าให้เกิดสุขภาพที่ดี 
แนวคิดนี้ถูกริเริ่มเป็นครั้งแรกโดย Alihan (1938) โดยมีสาระส าคัญ คือ การวิเคราะห์ปรากฏการณ์
ทางสังคมของพฤติกรรมของมนุษย์ โดยมองความสัมพันธ์ระหว่าบุคคลกับสภาพแวดล้อมรอบตัวว่า
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเช่นไร ย่อมได้รับอิทธิพลจากสภาพแวดล้อมทางสังคมที่พวกเขาด าเนินชีวิต
อยู่และเนื่องจากบุคคลย่อมมีปฏิสัมพันธ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมกับสภาพแวดล้อมของตนอยู่เสมอ 
ดังนั้นการแสดงพฤติกรรมของบุคคลจึงมิได้เกิดจากปัจจัยภายในตัวบุคคลเท่านั้น แต่ยังได้รับอิทธิพล
มาจากสภาพแวดล้อมรอบตัวด้วยต่อมา Bronfenbrenner (1992) ได้พัฒนาแนวคิดนี้ให้มีความ
ชัดเจนมากข้ึนโดยอธิบายอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ของบุคคล 4 ระดับ ได้แก ่
 1) ระดับบุคคล เป็นอิทธิผลที่เป็นศูนย์กลางของแบบจ าลองประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล
ต่างๆ เช่น ความรู้ ทัศนคติ เพศ อายุ ระดับการศึกษ ฐานะทางสังคมเศรษฐกิจ ความเชื่อมั่นในตนเอง 
เป็นต้น ซึ่งมีอิทธิผลต่อการเพิ่มหรือลดการมีกิจกรรมทางกายของบุคคล 
 2) ระดับสิ่งแวดล้อมทางสังคม เป็นอิทธิพลรอบตัวบุคคล ประกอบด้วย ความสัมพันธ์
ระหว่างครอบครัว เพ่ือนสนิท หรือปฏิสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดระหว่างกลุ่มทางสังคมหรือองค์กรหรือ
สถาบันต่างๆ บรรทัดฐานของสังคม วัฒนธรรมหรือสังคมที่อยู่รอบตัว เช่น โรงเรียน มหาวิทยาลัย 
ชมรมกีฬา สถานที่ท างาน โบสถ์ หรือวัด เป็นต้น โดยถ้าบุคคลมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสถาบันหรือ
องค์กรมากเท่าใด บุคคลย่อมจะได้รับอิทธิพลจากสถาบันหรือองค์กรมากขึ้นเท่านั้น กลวิธีที่จะน ามา
กระตุ้นและสร้างความตื่นตัวให้กลุ่มบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมทางกายในระดับสิ่งแวดล้อม
ทางสังคมได้ผลดี อาทิเช่น การสร้างแรงจูงใจในที่ท างาน การตลาดเชิงสังคม เป็นต้น 
 3) ระดับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เป็นลักษณะสิ่งแวดล้อมที่มนุษย์สร้างขึ้นหรือที่มีอยู่ตาม
ธรรมชาติในชุมชนที่ที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่ ซึ่งมีอิทธิผลทั้งทางบวกและทางลบต่อการมีกิจกรรมทางกาย
ของบุคคล อาจเป็นการออกแบบผังเมือง ต าบล หมู่บ้าน อ าเภอ จังหวัด สภาพอากาศ การเดินทาง
การขนส่งสาธารณะ ความปลอดภัย และการเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การมีกิจกรรมทางกายของบุคคล เช่น สวนสาธารณะ สนามเด็กเล่น สนามกีฬา ทางจักรยาน เป็นต้น 
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กลวิธีการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกายจึงเป็นกลวิธีที่ส าคัญที่จะสร้างโอกาสให้
บุคคลเข้ามาร่วมกิจกรรมทางกายมากขึ้น ในภาพอนาคตข้างหน้า เชื่อว่าการขับเคลื่อนโปรแกรม
กิจกรรมทางกายจะได้ผลดี ก็ต่อเมื่อมีกระบวนการพัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ในชุมชนให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงสิ่งแวดล้อมทางกายที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน รวมทั้ง
การส่งเสริมความปลอดภัยในชุมชนให้มากยิ่งขึ้น 
 4) ระดับนโยบาย ได้แก่ การออกกฎหมาย หรือมาตรการทางสังคมที่ใช้กับประชาชนทั่ว
ประเทศท่ีมีผลกระทบต่อการมีกิจกรรมทางกาย เช่น นโยบายการขี่จักรยาน นโยบายการมีชั่วโมงพล
ศึกษาในโรงเรียน นโยบายในสถานที่ท างานด้านการส่งเสริมการออกก าลังกาย เป็นต้น อย่างไรก็ตาม
การพัฒนานโยบายไปสู่การปฏิบัติอาจเป็นเรื่องยุ่งยากหรือมีอุปสรรค (Stokols, 1996) ดังนั้นกลวิธี
การผลักดันให้เกิดนโยบายสุขภาพด้านนี้อาจจะผสมผสานร่วมกับการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ไป
พร้อมกัน เช่น การส่งเสริมการใช้จักรยานเพื่อลดภาวะโลกร้อน เป็นต้น 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 19 แสดงองค์ประกอบของแบบจ าลองนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Bronfenbrenner, 1979; 1992) 
 

ต่อมา McLeroy et al. (1988) ได้น าแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคมมาประยุกต์ใช้ในงานด้าน 
การส่งเสริมสุขภาพ โดยเชื่อว่าพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลจากกับปัจจัยเชิงสังคม -สิ่งแวดล้อมรอบตัว
บุคคลนั้น และแบ่งพฤติกรรมออกเป็น 5 ระดับ กล่าวคือ 
 1) ระดับบุคคล (Individual Level) หมายถึง ลักษณะภายในตัวบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ของบุคคล ทั้งลักษณะทางประชากรและจิตวิทยา เช่น เพศ อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ การรับรู้
ความเชื่อ ความรู้ทัศนคติ หรือบุคลิกภาพ เป็นต้น 
 2) ระดับระหว่างบุคคล (Interpersonal Level) หมายถึง สภาพแวดล้อมในครอบครัว หรือ
เพ่ือนสนิทที่ สามารถส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคลได้โดยผ่านทางกระบวนการขัด เกลาทาง
สังคม 
 3) ระดับองค์กรหรือสถาบัน (Organizational/Institutional Level) หมายถึง สถานที่
ท างานหรือ สถาบันการศึกษาที่ก าหนดบรรทัดฐานหรือแบบอย่างการปฏิบัติให้กับสมาชิกในสถาบัน
หรือองค์กรนั้น 

นโยบาย 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

สิ่งแวดล้อมทางสังคม 

บุคคล 
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 4) ระดับชุมชน (Community Level) หมายถึง เครือข่ายทางสังคมอย่างไม่เป็นทางการ เช่น 
เพ่ือนบ้าน หรือชุมชนที่พักอาศัยในละแวกใกล้เคียง ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับชุมชนย่อม
สามารถส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคลได้ 
 5) ระดับสังคม (Societal Level) เป็นระดับที่เกี่ยวข้องกับนโยบายสาธารณะที่สง่ ผลตอ่ 
พฤติกรรมสุขภาพของประชากร ได้แก่ การออกกฎหมาย การวางนโยบายการรณรงค์ผ่านสื่อมวลชน
หรือสื่อต่างๆ การใช้แผนการตลาดเชิงสังคม หรือมาตรการต่างๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของประชากร
ในระดับมหภาค ตัวอย่างเช่น Gregson et al. (2001) ได้น าทฤษฎีไปใช้ในการประเมินทางโภชน
ศึกษาในโครงการ Food Stamp และการตลาดทางสังคมไปใช้ในโรงเรียนในระดับชุมชนและระดับ
เมือง 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 20 แสดงแนวคิดนิเวศวิทยาสังคม ปรับจากแนวคิด McLeroy et al. (1988) 
 
สรุป 
 กล่าวได้ว่าทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกิจกรรมทางกายบนพ้ืนฐาน ทฤษฎีการกระท า
ด้วยเหตุผล ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งต และทฤษฎีพฤติกรรมตามการวางแผน ดังกล่าวข้างต้นนี้
จะช่วยในการเข้าใจเหตุผลเชิงพฤติกรรมศาสตร์ ว่าการที่บุคคลจะเปลี่ยนพฤติกรรมต้องอาศัย
องค์ประกอบเชิงจิตวิทยาสังคมใดบ้างเป็นตัวหนุนเสริมให้เกิดพฤติกรรมใหม่ ขณะที่แบบจ าลอง
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแบบจ าลองนิเวศวิทยาสังคมจะช่วยในการออกแบบและ
วางแผนโปรแกรมกิจกรรมทางกาย เพ่ือการปรับเปลี่ยนและช่วยคงรักษาพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย

ระดับสังคม 
(เช่น อิทธิพลจากการรณรงค์ผ่านสื่อมวลชน และการก าหนดนโยบายระดับชาติ เป็นต้น) 

ระดับชุมชน 
(เช่น อิทธิพลจากชุมชนที่พักอาศัย เป็นต้น) 

ระดับสถาบัน 
(เช่น อิทธิพลจากสถาบันการศึกษา หรือสถานท่ีท างาน เป็นต้น) 

ระดับระหว่างบุคคล 
(เช่น อิทธิพลจากเพื่อนและครบครัว เป็นต้น) 

ระดับบุคคล 
(เช่น อิทธิพลจากลักษณะประชากร และลักษณะทางจิตวิทยา  

เป็นต้น) 
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ไว้ได้อย่างมากอย่างไรก็ตามทฤษฎีต่างๆ เหล่านั้นจะเน้นหลักกว้างๆ เท่านั้น ผู้ที่จะน าทฤษฎีไปใช้
จะต้องมีความรู้รอบด้านในศาสตร์สาขาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและมีความพร้อมที่จะน าทฤษฎีไ ป
ประยุกต์ใช้ รวมถึงรับรู้ถึงประโยชน์หรือผลลัพธ์ที่คาดหวังให้เกิดขึ้นหลังจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในทุกระดับ 
 
 
 รูปแบบกิจกรรมทางกาย (Pattern of Physical Activity) 
 นักวิชาการกิจกรรมทางกายก าหนดรูปแบบกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ
เพ่ือการมีสุขภาพดีไว้หลายรูปแบบ ดังนี้ 
 1. กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน (Physical activity for daily life) เป็นกิจกรรมใน
ส่วนหนึ่งของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Activity of daily living ; ADL) เช่น การกวาดบ้าน ถูบ้าน 
รดน้ าต้นไม้ เดินเล่น 
ภายในบ้าน เป็นต้น 
 2. กิจกรรมการท างาน (Work physical activity) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่อยู่ในส่วนหนึ่งของการ
ท างาน เช่น การท าสวน การเดินขึ้นลงบันไดในท่ีงาน หรือการท างานใดๆ ที่มีเคลื่อนไหวในที่ท างาน 
 3. กิจกรรมการเดินทาง (Active transportation physical activity) เป็นกิจกรรมในการ
เคลื่อนไหวในช่วงการเดินทาง ทั้งการเดินและการขี่จักรยานไปท างาน ตลาด ห้างสรรพสินค้า หรือ
เพ่ือการท่องเที่ยว เป็นต้น 
 4. กิจกรรมการนันทนาการหรือยามว่าง (Recreation physical activity) เป็นกิจกรรม
นอกเหนือจากการท างานประจ า กิจกรรมงานอดิเรกยามว่าง เช่น ตกปลา ปลูกต้นไม้ ปีนเขา เป็นต้น 
 5. กิจกรรมทางกายแบบวางแผน (Planed physical activity) อาจอยู่ในรูปแบบของการ
ออกก าลังกายเป็นกลุ่ม หรือแบบรายบุคคล เช่น เต้นแอโรบิค การร าไทเก็ก ร าไม้พลอง เต้นร า หรือ
การออกก าลังกายโดยเครื่องออกก าลังกายในร่มหรือกลางแจ้ง เป็นต้น 
 6. กิจกรรมที่อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Supervised physical 
activity) เป็นกิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพหรือได้รับอุบัติเหตุ เช่น แขนหัก ขาหัก 
หรือได้รับการผ่าตัดและต้องนอนรักษาท่ีโรงพยาบาลนาน จึงต้องได้รับโปรแกรมบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูโดย
แพทย์ นักกายภาพบ าบัด หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 ระดับความหนักของกิจกรรมทางกาย (Physical Activity Level ; PAL) 
 ระดับของกิจกรรมทางกายจะพิจารณาตามความหนัก ( Intensity) ความถี่ (Frequency) 
และความนาน (Duration) ของการท ากิจกรรม ดังนี้ 
 (Sparc, 2005; Department of Chronic Diseases and Health Promotion, 2012) 
 1. พฤติกรรมการอยู่นิ่งเฉย (Sedentary behavior) กิจกรรมที่ไม่มีการเคลื่อนไหวและใช้
พลังงานน้อย คือ อยู่ระหว่าง 1.0 ถึง 1.5 เมท (MET ; Metabolic Equivalent) เช่น การนั่งเฉย การ
นั่งท างาน การดูโทรทัศน์ แต่อย่างไรก็ตามไม่รวมกับเวลาที่ใช้ในการนอนหลับในชีวิตประจ าวัน 
 2. กิจกรรมทางกายระดับเบา (Low physical activity) กิจกรรมที่ท ามีการใช้พลังงานใน
ระดับต่ า 1.5 ถึง < 3 เมท หรือตามค านิยามของจีแพค (Global physical activity questionnaire 
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; GPAQ) ให้นิยามว่า กิจกรรมทางกายระดับเบาหมายถึงตลอดสัปดาห์มีการใช้พลังงานน้อยกว่า 600 
เมทต่อสัปดาห์ 
 3. กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate physical activity) เป็นกิจกรรมที่ท าให้
เกิดการใช้พลังงาน ระหว่าง 3 ถึง 6 เมท นับว่าเป็นกิจกรรมทางกายที่อยู่ในระดับที่เพียงพอ ส่งผลให้
หายใจและอัตราการเต้นหัวใจเร็วขึ้นพอควร แต่ไม่ถึงกับมีอาการหอบเหนื่อย ยังสามารถพูดคุยได้หรือ
การท ากิจกรรมเคลื่อนไหว 5 วัน/สัปดาห์ และมีการเผาผลาญพลังงานอย่างน้อย 600 เมทต่อสัปดาห์ 
เช่น การวิ่งเหยาะติดต่อกันอย่างน้อย 20 นาที , การท างานบ้านติดต่อกันอย่างน้อย 20 นาที เช่น 
กิจกรรมงานบ้าน กิจกรรมการเดินทางโดยขับขี่รถยนต์ มอเตอร์ไซค์ 
 4. กิจกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous physical activity) เป็นกิจกรรมที่ท าให้เกิดการ
ใช้พลังงาน ระหว่าง 7 ถึง 10 เมท ดีกว่าเป็นกิจกรรมทางกายระดับสูงสุดที่พึงประสงค์ ส่งผลให้การ
หายใจเร็วขึ้นและอัตราการเต้นของหัวใจเต้นเร็วขึ้นอย่างมาก รู้สึกเหนื่อยหอบ จนไม่สามารถพูดได้ 
หรือการท ากิจกรรมระดับหนักอย่างน้อย 3 วัน และเกิดการเผาผลาญพลังงานอย่างน้อย 1,500 เมท
ต่อสัปดาห์ หรือกิจกรรมระดับหนัก 
สลับปานกลางที่ปฏิบัติติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน จนท าให้เกิดการเผาผลาญพลังงานอย่างน้อย 3,000 
เมทต่อสัปดาห์ 
วิธีการประเมินความหนักกิจกรรมทางกาย (Physical activity Assessment Methods) 
 1. การทดสอบจากการพูด (Talk test) เป็นวิธีทดสอบโดยการประเมินการรับรู้ตนเอง โดย
ท าการทดสอบหลังการมีกิจกรรมทางกาย ว่าจะสามารถพูดคุยได้หรือไม่ ถ้ามีกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลาง จะสามารถพูดคุยได้ แต่ร้องเพลงไม่ได้ และเมื่อท ากิจกรรมระดับหนัก จะพูดคุยได้เป็นค าๆ 
เท่านั้น (CDC, 2002) 
 2. การวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย ค านวณได้
จากการ 
น าเลข 220 - อายุ (ปี) เช่น คนอายุ 60 ปี อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมายเท่ากับ 200-60 เท่ากับ 
140 วิธีการประเมิน คือ เมื่อท่านหยุดออกก าลังกายให้รีบคล าชีพจรทันทีที่ข้อมือหรือที่คอ นับชีพจร
ใน 60 วินาที หรือนับ 30 วินาทีแล้วคูณ 2 จะได้ชีพจรในขณะนั้น การนับชีพจรให้นับครั้งแรกเป็น 0 
ครั้งต่อไปจึงนับ 1 อายุของคนวัยผู้ใหญ่ กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง อัตราการเต้นของหัวใจควร
จะเต้นอยู่ระหว่าง 50-70% ของ 
อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และกิจกรรมทางกายระดับหนัก อัตราการเต้นของหัวใจควรจะเต้น 70 - 
85% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือส่งผลต่อการมีสมรรถภาพของหัวใจและ
หลอดเลือดอัตราการเต้นของหัวใจควรจะอยู่ในระดับ 55-65% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (ACSM, 
2006) 
 3. การทดสอบความรู้สึกในช่วงขณะมีกิจกรรมทางกายที่เรียกว่า บอรก์ สเกล (Borg Rating 
of Perceived Exertion) (Borg, 1998) วิธีการนี้จะท าประเมินความรู้สึกของตนเองในช่วงขณะมี
กิจกรรมทางกาย เช่น การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ปริมาณเหงื่อที่ออก อาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อวิธีการประเมินบอรก์ สเกล เริ่มตั้งแต่ 6-20 ระดับ โดยปกติระดับกิจกรรมทางกายระดับต่ า
ของผู้สูงอายุการจะอยู่ในช่วง 9-11 ระดับปานกลาง อยู่ในช่วง 12-14 และระดับหนักอยู่ในช่วง 15-2 
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ภาพที่ 21 การทดสอบความรู้สึกในช่วงขณะมีกิจกรรมทางกายท่ีเรียกว่า บอรก์ สเกล (Borg Rating 

of Perceived Exertion) (Borg, 1998) 
 4. การค านวณอัตราการเผาผลาญพลังงาน (Metabolic Equivalent ; MET) เป็นค่าค านวณ
ของอัตราการเผาผลาญพลังงานในขณะมีกิจกรรมเปรียบเทียบกับอัตราการเผาผลาญพลังงานของ
ร่างกายในขณะพัก โดย 1 เมท มีค่าเท่ากับปริมาณออกซิเจนที่ใช้ไป 3.5 มิลลิเมตรต่อน้ าหนักตัว 1 
กิโลกรัม ใน 1 นาที ตัวอย่างเช่น บุคคลมีกิจกรรมทางกายความหนัก 4 เมท เป็นระยะเวลา 30 นาที 
จะได้เท่ากับ 120 เมท-นาที หรือ 2.0 เมท-ชั่วโมง 
 ค่าเมท (MET) หรือการใช้พลังงานของร่างกายจะเพ่ิมขึ้นตามความหนักของกิจกรรมทางกาย 
ของผู้สูงอายุ สามารถแบ่งได้ดังนี้ (1) ระดับต่ า (ใช้พลังงาน 1.5-2.9 เมท) (4) ปานกลาง (ใช้พลังงาน 
3-6 เมท) และ (5) สูง (ใช้พลังงาน 7-10 เมท) (Sparc, 2005) ซึ่งตามรูปแบบกิจกรรมทางกายที่
เกี่ยวข้องกับการท างาน การเดินและขี่จักรยาน และนันทนาการระดับปานกลาง (Moderate 
intensity) มีค่าการเผาผลาญพลังงาน เท่ากับ 4 เมท และกิจกรรมในระดับหนัก ( Vigorous 
intensity) เท่ากับ 8 เมท (WHO, 2012) นอกจากนี้ ปัจจุบันได้มีการใช้เครื่องมือตรวจวัดการ
เคลื่อนไหว (accelerometer) ซึ่งมีการใช้ในการศึกษาวิจัยวัดระดับกิจกรรมทางกายกันอย่าง
แพร่หลาย 
 
 
 
 

6 ไม่รูส้ึกใดๆ 
7 รู้สึกสบสบาย (Very very light) 
8 
9 ไม่เหนื่อย ((Very light) 
10 
11 เริ่มรู้สึกเหนื่อยล้า (Fairly light) 
12 
13 ค่อนข้างเหนื่อย (Somewhat hard) 
14 
15 รู้กสึกเหนื่อย (Hard) 
16 
17 รู้สึกเหนื่อยมาก (Very light) 
18 
19 รู้สึกเหนื่อยที่สุด (Very very hard) 
20 
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ตารางที่ 6 มิติความหนักของกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 

กิจกรรม 
ทางกาย 

การประเมิน 
จากการพูด 

การประเมิน 
จากอัตราการ 
เต้นของหัวใจ 

บอร์ก สเกล 
(REP) 

การใช้พลังงาน 
(METs) 

ระดับต่ า 
 
ระดับปานกลาง 
ระดับหนกั 

ไม่เหนื่อย 
พูดได้ปกต ิ

เหนื่อย พูดได ้
เหนื่อย พูดไม่ได ้

<55% 
 

55-65% 
70-80% 

99-11 
 

12-14 
15-20 

1.5 - 2.9 
 

3 - 6 
7 - 10 

ที่มา : Sparc, 2005 
  
 การที่บุคคลโดยทั่วไปจะมีสุขภาพที่ดีนั้น จ าเป็นจะต้องมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
(Sufficient physical activity) หมายถึง การมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงระดับสูง 
(Moderate-Vigorous Physical activity ; MVPA) อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 ครั้งๆ ละ 30 นาที หรือ
มีกิจกรรมระดับหนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 20 นาที (ACSM, 2007) อย่างไรก็ตาม 
หลักฐานจากการวิจัยในหลายประเทศยังพบว่า ประชากรของโลกจ านวนส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกาย
ยังไม่ถึงระดับที่เพียงพอ โดยที่ประชาชนในประเทศโซนยุโรปมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเพียงแค่
ร้อยละ 29 และมีพฤติกรรมอยู่นิ่งเฉยอย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวัน (Sjöström et al., 2006) ส าหรับ
ประเทศไทย ผลจากการส ารวจการเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทย 
ปี 2556 พบว่า ประชากรมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ รอ้ ยละ 66.3 และกลุ่มวัยสูงอายุมีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอร้อยละ 60.5 โดยที่ผู้สูงอายุชายมีกิจกรรมทางกายมากกว่าผู้สูงอายุหญิง ร้อยละ 10 
(ปิยวัฒน์ เกตุวงศา และคณะ, 2556) แสดงให้เห็นว่ายังมีประชากรวัยสูงอายุอีกประมาณร้อยละ 40 
ที่ยังมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอต่อการด ารงสุขภาวะที่ดี หรืออาจกล่าวได้อีกทางหนึ่งว่าผู้สูงอายุมี
กิจกรรมที่ระดับต่ าหรือมีพฤติกรรมอยู่เนือยนิ่ง 
 การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Breaking sedentary behavior) 
 ปัจจุบันพฤติกรรมเนือยนิ่งจัดว่าเป็นปัญหาเสี่ยงใหม่ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ นอกเหนือจาก
ภาวการณ์เสื่อมถอยของระบบสมองและประสาทของผู้สูงอายุ ส่งผลให้เริ่มจะมีการเคลื่อนไหวร่างกาย
ลดลง หมายถึง การใช้พลังงานน้อยลงตามไปด้วย ในปัจจุบันความเจริญทางเทคโนโลยี และการเป็น
สังคมเมือง (Urbanization) ยังโน้มน าให้ผู้คนผู้สู งอายุจ านวนมากมีวิถีชีวิตแบบนั่ งอยู่กับที่ 
(Sedentary) มากขึ้น Ainsworth et al. (2000) กล่าวว่าพฤติกรรมนิ่งเฉยหมายถึงการท ากิจกรรมที่
ใช้พลังงานน้อย ประมาณ 1.0-1.5 เมท และกิจกรรมทางกายที่มีความหนักระดับเบา (Light- 
intensity physical activity) เช่น การยืน การเดินช้าๆ ซึ่งในประเทศไทยพบว่า ผู้สูงอายุยังมีการ
ออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย เพียงร้อยละ 41.7 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2550) และในปี
ถัดไปมีแนวโน้มที่จะมีกิจกรรมทางกายลดลง จากรายงานวิจัยหลายฉบับ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
เนือยนิ่ง ร้อยละ 80 หรือมีพฤติกรรมอยู่เนือยนิ่ง 8-13 ชั่วโมงต่อวัน (Davis, 2001; Matthews et 
al. 2008 ; ปิยาวัฒน์ เกตุวงศา, 2556) การที่ประชากรผู้สูงอายุในประเทศส่วนใหญ่มีอัตราการใช้ชีวิต
แบบนั่งอยู่กับที่เพ่ิมข้ึนหรือการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ นั่นจะเป็นสาเหตุส าคัญท่ีสัมพันธ์ 
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กับการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของผู้สูงอายุ เช่น โรคหัวใจ และหลอดเลือด เบาหวาน 
และมะเร็ง (Rezende et al, 2014) และมีส่วนท าให้เกิดการเสียชีวิตจากโรคที่สามารถป้องกันได้
จ านวนกว่า 3 ล้านคนทั่วโลกในแต่ละปี (WHO, 2010) 
 พฤติกรรมอยู่เนือยนิ่งเป็นพฤติกรรมที่พบได้ตั้งแต่วัยเด็กและมีพฤติกรรมเช่นนี้ จะเพ่ิมขึ้น
ตามอายุ ซึ่งตรงข้ามกับกิจกรรมทางกายที่จะลดลงตามการเพ่ิมขึ้นของอายุ (สนทยา สีละมาด, 2557) 
การที่ผู้สูงอายุนั่งหรือนอนเล่นเป็นระยะเวลานานๆ ในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ เช่ น การนั่งเล่น
ในช่วงกลางวัน หรือการนั่งและนอนดูโทรทัศน์ การเล่นคอมพิวเตอร์ เป็นต้น สามารถเพ่ิมโอกาสเสี่ยง
ทางสุขภาพได้โดยไม่ขึ้นอยู่กับการมีกิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลางถึงสูง การมีพฤติกรรมนั่ง
นานมากเกินไปมีผลเสียต่อสุขภาพ ถึงแม้ว่าจะมีกิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอ มีรายงานวิจัยพบว่า 
พฤติกรรมการเนือยนิ่งของผู้สูงอายุมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการลดสมรรถภาพการ
ท าหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุ (Santos, 2012 ; Purakom, 2014) โดยเฉพาะการนั่งดูโทรทัศน์ และ
พฤติกรรมนั่งนานอ่ืนๆ มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในร่างกาย (Adiposity) การเพ่ิมขึ้นของความดัน
โลหิต ไตรกรีเซอไรด์ (Triglyceride) และอินซูลิน (Insulin) ซึ่งจะน าไปสู่การเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดได้ (Healy et al., 2008) อย่างไรก็ดีพฤติกรรมเนือยนิ่งไม่ได้มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางถึงหนัก (MVPA) (Ward, Saunders and Pate, 2007) ในหลายประเทศ 
จึงให้ข้อเสนอแนะให้ผู้สูงอายุลดพฤติกรรมนิ่งเฉยของผู้สูงอายุ โดยให้เพ่ิมกิจกรรมทางกายในระดับ
เบา ดังนี้ 
 1. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุลดจ านวนเวลาของการนั่งนาน ๆ ให้น้อยที่สุด โดยหางานอดิเรกที่มี
การเคลื่อนไหวร่างกาย หรือการท างานบ้านเบาๆ ให้ผู้สูงอายุท าเองที่บ้าน เช่น กวาดบ้าน รดน้ าต้นไม้ 
เป็นต้น 
 2. ส่งเสริมให้เปลี่ยนอิริยาบถของช่วงเวลาการนั่งนานๆ เท่าที่จะเป็นไปได้ เช่น การเดิน
ออกไปหน้าบ้านและหลังบ้าน เดินไปจ่ายตลาด หรือเดินไปท ากิจกรรมอ่ืนสลับนั่ง 
 การวางแผนกิจกรรมทางกาย (Physical activity plan) 
 หลังจากทบทวนเนื้อหาสาระของแนวคิดพ้ืนฐานกิจกรรมทางกายมาอย่างเข้าใจอย่างถ่องแท้
แล้ว มีค าถามต่อไปข้างหน้าว่า จะเริ่มต้นการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพอย่างไรดี 
การเริ่มต้น วางแผนกิจกรรมทางกายให้กับผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญยิ่ ง ผู้สูงอายุหรือนักส่งเสริม
สุขภาพควรจะเริ่มตั้งเป้าหมายก่อนการลงมือปฏิบัติกิจกรรมทางกายว่าจะท าเพ่ืออะไร และจะ
เอาชนะกับอุปสรรคต่างๆ ที่มีอยู่ได้อย่างไร โดยเลือกกิจกรรมและเวลาการท ากิจกรรมที่เหมาะสมกับ
ตนเองโดยการเริ่มท ากิจกรรมจากง่ายไปสู่กิจกรรมที่ยาก และค่อยๆ เพ่ิมความหนักและระยะเวลา
ของการออกก าลังกายทีละน้อยพึงระวังการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นขณะท ากิจกรรมพร้อมกับท าการ
ประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุเป็นระยะๆ เพ่ือจะตรวจสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม
กิจกรรมทางกาย และประเมินความก้าวหน้าสุขภาพของตนเอง ผู้เขียนขอน าเสนอขั้นตอนการจัด
กิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ดังนี้ (PRC-HAN, 2007) 
 ขั้นตอนการวางแผนจัดกิจกรรมทางกาย 
 การวางแผนขั้นที่ 1 : การเรียนรู้และเตรียมความพร้อมตนเองขั้นตอนแรกจะเป็นการเรียนรู้
ตนเองและผู้เข้าร่วมกิจกรรม และก าหนดโปรแกรมกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับ
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กลุ่มวัย เพศ ฐานะทางสังคม-เศรษฐกิจ วิถีชีวิต วัฒนธรรม และความเชื่อในท้องถิ่น อาทิเช่นผู้สูงอายุ
ภาคกลาง มีกิจกรรมร าวง, ภาคเหนือ มีกิจกรรมร าฟ้อนเจิง ฟ้อนยอง, ผู้สูงอายุในภาคใต้ ร ามโนราห์ 
ร ารองเง็งบิค ชักกะลา ผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร าเซิ้งอีสาน บาสะโล๊ฟ ซึ่งถือว่าเป็น
ศิลปะการแสดงพื้นบ้านและภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีถูกประยุกต์ให้เป็นกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุใน
ภูมิภาคนั้นๆ ปัจจุบันผู้เขียนเห็นว่าในชมรมผู้สูงอายุมีการประยุกต์กิจกรรมออกก าลังกายร าไม้พลอง 
กิจกรรมการเสริมสมรรถภาพความอดทนแอโรบิคกิจกรรมทางกายต่างๆ ควรยึดหลักการของการจัด
โปรแกรมกิจกรรมทั้งด้านความหนัก ความถี่ และระยะเวลา รวมถึงเป้าหมายไว้ด้วย ตลอดจนการ
เตรียมความพร้อมทรัพยากรด้านต่างๆ อาทิเช่น เวลา สถานที่ สิ่งแวดล้อม วัสดุอุปกรณ์ และการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ กรณีที่เป็นกิจกรรมแบบกลุ่ม ควรจะต้องเตรียมความพร้อมในการสร้าง
บุคลากรและอาสาสมัครเพ่ือเป็นผู้น าด้านนี้อย่างจริงจัง โดยเฉพาะการค้นหาผู้น าจากภายในกลุ่ม
ผู้สูงอายุเองหรือผู้น าจากภายนอกกลุ่มเข้ามาพัฒนากิจกรรมของกลุ่ม พร้อมทั้งการเสริมสร้างองค์
ความรู้และทักษะที่จ าเป็นให้กับบุคลากรเหล่านั้น จะท าให้เกิดกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืนและในอนาคตเพ่ือการรองรับกับโครงสร้างสังคมผู้สูงอายุ สถาบันการศึกษาควรจะมีการ
จัดท าหลักสูตรการเรียนการสอนด้านกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ 
 การวางแผนขั้นที่ 2 : ก าหนดเปา่ หมายและวัตถุประสงค์ ตามรูปแบบเชิงตรรกะ (Logic 
Model) จะแสดงถึงความสัมพันธ์ของแผนงานที่วางไว้กับผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการรวมถึง
การเชื่อมโยงทรัพยากรในโปรแกรมตลอดจนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สามารถน าเสนอได้อย่างเป็นระบบ 
ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า (Input), ปัจจัยกิจกรรม (Activity) ปัจจัยเชิงผลลัพธ์ (outcome) และ
เป้าหมาย (Goal) (Levin and Hood, 2002) รูปแบบเชิงตรรกะนี้จะช่วยให้เข้าใจว่าโปรแกรมจะ
ด าเนินงานอย่างไรให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ โดยการเริ่มตั้งต้นจากการก าหนดเปา่ หมายปลายทา่ 
ยที่ตอ้ งการแล้วย้อนกลับไปก าหนดผลลัพธ์ที่คาดหวังที่จะให้เกิดขึ้น ซึ่งความคาดหวังที่จะให้เกิดทั้ง
ผลลัพธ์ระยะสั้น (Initial outcomes) ผลลัพธ์ระยะปานกลาง (Intermediate outcomes) และ
ผลลัพธ์ระยะยาว (Long term outcomes) เช่น การลดภาวะเจ็บป่วยจากโรคไขข้ออักเสบ การลด
ภาวะเสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น จากนั้นจึงก าหนดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้ได้
ผลลัพธ์ที่ต้องการ โดยมีปัจจัยน าเข้าเป็นทรัพยากรและต้นทุนส าคัญในการตัดสินใจในการก าหนด
โปรแกรมท่ีต้องการ นักวางแผนมักจะน ารูปแบบเชิงตรรกะมาใช้ในการวางแผนโปรแกรมกิจกรรมทาง
กาย เพราะนอกจากจะช่วยท าให้กลวิธีการวางแผนได้สอดคล้องกับเป้าหมายแล้ว ยังสามารถ
ตรวจสอบได้อย่างโปร่งใสจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เป็นอย่างดี 
 การวางแผนขั้นที่ 3 : ก าหนดยุทธวิธีและการพัฒนา ความส าคัญประการหนึ่งที่ส าคัญของ
การวางแผน คือ การจัดการกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมทางกาย โดยเลือกกิจกรรมที่
เหมาะสมกับตัวบุคคลและปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่จะเอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุ 
เพ่ือที่จะคงรักษาระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุให้ได้สูงสุดเท่าที่จะท าได้ เช่นการเพ่ิมความตั้งใจ
และความคาดหวังในทางบวกให้แก่ผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมการเดินและขี่จักรยาน โดยใช้การพูดหรือ
การใช้สื่อชักชวน เช่น ส่งข้อความทางโทรศัพท์มือถือ หรือเครือข่ายสังคมออนไลน์ ( Social 
Network) สื่อมวลชนช่วยในการสร้างการรับรู้ กระตุ้นให้เห็นคุณค่าของกิจกรรมทางกายเชิญชวนให้
ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายมากขึ้น ลดพฤติกรรมนิ่งเฉยลงให้น้อยที่สุด กระบวนการพัฒนาและ
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เปลี่ยนแปลงโครงสร้างสังคมในการก าหนดนโยบายด้านระบบการเดินทางและระบบขนส่งที่เอ้ือต่อ
การมีกิจกรรมทางกาย เช่น การพัฒนาทางจักรยานในชุมชน การเพ่ิมพ้ืนที่สวนสาธารณะที่ส่งเสริม
กิจกรรมทางกายมากขึ้น เป็นต้น ทั้งหมดนี้เป็นกลยุทธ์การสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุใหมี้ชีวิตที่ประสบ
ความส าเร็จ พร้อมที่จะได้รับความร่วมมือจากประชาสังคมอย่างยั่งยืน  
 ตัวอย่างโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายสมวัย ในปี พ.ศ.2556 -2557 โดยการสนับสนุน 
จากส านักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ผู้เขียนและคณะวิจัยได้ด าเนินงานพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุใน 6 ภูมิภาค ซึ่งในกระบวนการแผนงานครอบคลุมหลักการวางแผน
ในขั้น 1-3 กล่าวคือ การวางแผนที่สอดคล้องกับบริบททางภูมิสังคมในแต่ละภูมิภาคและสมาชิก
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ รวมทั้งก า หนด
โปรแกรมกิจกรรมตามความต้องการของตนเอง (อัจฉรียา กสิยะพัท, อัจฉรา ปุราคม และชิตินทรีย์ 
บุญมา, 2557) 
 ปัจจุบันการออกแบบวางแผนกิจกรรมทางกาย เสนอโดยองค์กรศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 
แห่งสหรัฐอเมริกา(Department of health and human service, center fordisease Control 
and frevention, 2002) ถูกน าไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนอย่างแพร่หลาย โดยได้น าเอารูปแบบ
การวางแผนเชิงตรรกะ (Logical framework) มาเป็นกรอบในการวางแผนเพ่ือก าหนดกิจกรรมทาง
กายท่ีสอดคล้องกับบริบททางภูมิ-สังคม ทรัพยากรและศักยภาพของพ้ืนที่ต่างๆ ซึ่งช่วยให้การวางแผน
มีความสอดคล้องตามสภาพที่เป็นจริงของพ้ืนที่ ผู้เขียนขอน ามาแสดงเป็นตัวอย่าง ดังนี้ 
 
 แผนภาพที่ 2 ตัวอย่างการน ารูปแบบเชิงตรรกะวางแผนโปรแกรมการเดินของผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ประยุกต์จากองค์ประกอบพื้นฐานรูปแบบตรรกะวางแผน (Components 
of a Basic Model) (Department of Health and Human Services; 

Centers for Disease Control and Prevention, 2002) 
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บทเรียนการวางแผนจากแคนาดา 
 ในปี ค.ศ.1992 รัฐบาลของประเทศแคนาดาได้เริ่มตระหนักว่าคนแคนาเดียน ในประเทศ 
มากกว่า 7 ล้านคน ต้องเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากวิถีชี วิตและการท างาน รัฐบาลจึง
ก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดในการเร่งเพ่ิมสัดส่วนการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพของประชาชนจาก
ร้อยละ 38 เป็นร้อยละ 41 ภายในปี ค.ศ.2001 มีการก าหนดยุทธศาสตร์ที่มีชื่อว่า สุขภาพของคนใน
ชาติ (Health of the nation) และริเริ่มจัดตั้งแผนกงานขึ้นใหม่ที่ชื่อว่า แผนกกีฬามวลชน 
สมรรถภาพ และนันทนาการ(Community sport, fitness and recreation department) ควบคู่
ไปกับการก าหนดนโยบายทางด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการออกก าลังกาย ได้แก่ การจัดให้มีเส้นทาง
จักรยาน (Bike paths) และทางเดินที่ปลอดภัยเพ่ือเป็นยุทธศาสตร์หลักส าหรับกระตุ้นกลุ่มคนที่ไม่
เคยออกก าลังกาย ให้เริ่มมีกิจกรรมการออกก าลังกายและเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และต่อมา
ปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์ใหม่ในชุมชนมากขึ้น โดยการกระจายอ านาจและความรับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพประชาชนสู่องค์กรท้องถิ่น ยุทธศาสตร์ใหม่นี้มีการก าหนดเป้าหมายทางสุขภาพอย่างชัดเจน 
เช่น ต้องการลดการตายจากมะเร็งลงร้อยละ 20 โรคหัวใจโคโรนารี (Coronary heart disease)และ
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ลดลงร้อยละ 40 และการตายจากอุบัติเหตุลดลงร้อยละ 20 และ
ก าหนดให้ปัญหาสุขภาพดังกล่าวหมดไป ในปี ค.ศ.2010 (เกสร ส าเภาทอง, 2556) ฉะนั้นเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายสุขภาพดังกล่าว รัฐบาลจึงได้ประกาศทั้งแนวทางกิจกรรมทางกายส าหรับคนแคนาเดียน 
(Canadian physical activity guild lines) ไม่ว่าทั้งกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มวัยอ่ืนๆ เพ่ือให้มีชีวิตที่มี
สุขภาพดีที่เรียกว่า “การด าเนินชีวิตสุขภาวะ” (Healthy active living) ออกมาใชกั้นทั่วประเทศ
จนถึงปัจจุบันนี้ นอกจากนี้รัฐบาลแคนาดายังมีการด าเนินโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายทุกกลุ่มวัย
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมการด าเนินชีวิตสุขภาวะของคนแคนาเดียน (Active Canadian) 
 สรุป 
 การวางแผนเพ่ือด าเนินการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุ เป็นขั้นตอนที่ส าคัญ
อย่างยิ่งที่จะรับประกันความส าเร็จของการด าเนินงานข้อเสนอในการจัดท าแผนที่เริ่มจากการ
วิเคราะห์บริบททางภูมิ-สังคม ศักยภาพและความตอ้ งการของผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในการก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมาย รวมทั้งก าหนดกิจกรรมที่จะต้องด าเนินการเพ่ือ
บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ตั้งไว้ จึงเป็นหัวใจส าคัญของกระบวนการด าเนินงานเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
มีกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสม บังเกิดผลลัพธ์สุขภาพที่พึงปรารถนา ซึ่งนอกจากจะลดการเกิด
ภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้กับผู้สูงอายุ ยังสามารถเพ่ิมสมรรถภาพการท าหน้าที่ทางกาย ป้องกันความ
เสี่ยงของการหกล้ม และอุบัติเหตุ ตลอดจนการมีสุขภาพจิตที่ดี ดังนั้นบุคลากรสุขภาพและ
สาธารณสุข ควรจะให้ความส าคัญในขั้นตอนการวางแผน และน าแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างถูกต้อง
เหมาะสม ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งก าลังจะเป็นประชากรกลุ่มหลักของ
สังคมไทยต่อไป 
 การวางแผนจัดกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ 
 ในปัจจุบันมีการประยุกต์รูปแบบกิจกรรมทางกาย (Physical activity) ไปใช้อย่างแพร่หลาย 
กับผู้สูงอายุในทุกช่วงวัย เช่น ร าไม้พลอง ไทเก็ก ตารางเก้าช่อง ยางยืด แอโรบิค เป็นต้น ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่เสริมสร้างความยืดหยุ่นของข้อต่อและกล้ามเนื้อได้เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามความรู้ความ
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เข้าใจในการจัดกิจกรรมทางกายให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพ (Health benefit) ของผู้สูงอายุใน
ทุกเพศทุกวัยอย่างจริงจังอาจจะมีไม่มากนัก โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุช่วงวัยปลายที่มีภาวะความอ่อน
แรงของร่างกาย (Frail elderly)ที่ต้องประสบกับภาวะชราภาพโรคเรื้อรัง ต้องอยู่ภายใต้การดูแล
รักษาพยาบาลโดยแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอยู่ในภาวะพ่ึงพิงลูกหลานหรือญาติให้การ
ดูแลอย่างใกล้ชิด หรือแม้กระทั่งกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี และมีกิจกรรมทางกายมาเป็น
ระยะเวลาหลายปี ผู้สูงอายุในกลุ่มวัยต่างๆ เหล่านี้มีภาวะสุขภาพที่แตกต่างกัน การจัดโปรแกรม
กิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุจึงต้องค านึงถึงเพศและวัยของผู้สูงอายุ ในบทนี้จะอธิบายให้เข้าใจถึง
หลักการ รูปแบบกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ และโปรแกรมกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือให้
ผู้อ่านสามารถน าไปใช้ในการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมแต่ละบริบทชุมชนและสภาพ
ร่างกาย 
 
 หลักการจัดกิจกรรมทางกายส่าหรับผู้สูงอายุ 
 ผู้เชี่ยวชาญในด้านวิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหวผู้สูงอายุ (Gerokinesiology) เสนอแนะ
หลักการจัดกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ ไว้ดังนี้ (Jones & Rikli 2002 ; Rose, 2004 ; ASCM, 2006) 
 หลักการที่ 1 สอดคล้องกับกิจวัตรประจ าวัน (Functional relevance) ควรเลือกกิจกรรม
ทางกายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ าวันและบริบทชุมชนของผู้สูงอายุ เช่น การฝึก ความอดทนและ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยการยกตะกร้าของใช้ที่ซื้อจากตลาดไปวางไว้อีกต าแหน่งหนึ่ง การกวาดบ้าน
หรือการลุกยืนจากเก้าอ้ี ซึ่งถือว่าเป็นกิจกรรมทางกายที่สามารถท าเองได้ง่ายๆ และสอดคล้องกับวิถี
ชีวิตการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 
 หลักการที่ 2 กิจกรรมที่มีความท้าทาย (Challenge) โดยเลือกกิจกรรมที่มีความท้าทาย
ความสามารถของผู้สูงอายุ แต่ไม่ควรเกินความสามารถที่จะท าได้ ทั้งทักษะ การรับความรู้สึกและการ
เคลื่อนไหว โดยเฉพาะการฝึกทักษะป้องกันการหกล้มและอุบัติเหตุ เช่น การยืนขาเดียวพร้อมกับการ
หลับตา การเดินในพื้นที่ไม่ม่ันคง การยกน้ าหนักท่ีเพ่ิมความหนักมากข้ึน เป็นต้น 
 หลักการที่ 3 กิจกรรมมีความเหมาะสมกับสภาพร่างกายผู้สูงอายุ (Accommodation) เมื่อ
ผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้น ผู้สูงอายุจะมีภาวะร่างกายที่อ่อนแรง (Frailty) พร้อมกับการมีภาวะโรคเรื้อรัง
ต่างๆ ฉะนั้นผู้สูงอาย ุ
เหล่านี้จะต้องมีการจัดกิจกรรมทางกายให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคหัวใจ
ควรเริ่มจากการออกก าลังกายระดับเบาก่อน แล้วค่อยๆ ปรับเพ่ิมจนได้ระดับการออกก าลังกายที่มี
ความแรงในระดับปานกลาง และปัจจุบันกิจกรรมทางกายระดับเบา (Low intensity) ก าลังเป็นที่
นิยมกันในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคหัวใจ เช่น การเดินขึ้นบันได การท างานที่บ้าน (ยกเว้นการยก
หรือผลักดันของหนัก) (Blumenthal, rejeski, Walsh-Riddle et al., 1988) หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อ
เข่าหรือเป็นอัมพฤต อาจจะถีบจักรยานแบบตั้งอยู่กับที่ได้ดีกว่าการเดิน แต่ถ้ามีอาการปวดเข่าเพ่ิม
มากขึ้นขณะท ากิจกรรม ควรลดความหนักและระยะเวลาการท ากิจกรรมลง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสุข
สบายมากขึ้น และส าหรับผู้สูงอายุที่มีความพิการ ซึ่งมีภาวะความยากล าบากในการท ากิจวัตร
ประจ าวันนั้นควรจะเลือกกิจกรรมทางกายให้เหมาะสมเพ่ือชะลอการเสื่อมถอยของสมรรถภาพการท า
หน้าที่ทางกาย (Functional fitness) 
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 รูปแบบกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ 
 จากแนวคิดและหลักการกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุในบทที่ผ่านมา ประกอบกับการ
สังเคราะห์ผลงานวิจัยของผู้เขียนและงานวิจัยในต่างประเทศ มีข้อเสนอรูปแบบกิจกรรมทางกาย
ส าหรับผู้สูงอายุ 5 รูปแบบ ดังนี้ (Purakom et al, 2013 ; 2014) 
 กิจกรรมทางกายที่บ้าน (Household physical activity) หมายถึง กิจกรรมที่ผู้สูงอายุ
สามารถท าเป็นกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองที่บ้าน หรือในยามว่างหลังเสร็จภารกิจจากการท างาน 
ได้แก่ งานบ้าน กวาดและถูบ้าน รดน้ าต้นไม้ กวาดใบไม้ เดินขึ้นลงบันได เลี้ยงหลาน และการยก
สิ่งของ เป็นต้น หรือการออกก าลังกายในช่วงยามว่าง เช่น การเดินแกว่งแขนการนั่งยกเกร็งขา การ
ออกก าลังกายด้วยยางยืด ค่าการเผาผลาญพลังงานของกิจกรรมทางกายในกิจวัตรประจ าวันจะมีค่า
การเผาผลาญพลังงานที่แตกต่างกันไป รูปแบกิจกรรมนี้ช่วยลดพฤติกรรมการอยู่นิ่งเฉยได้เป็นอย่างดี 
 
ตารางที่ 7 แสดงค่าการเผาผลาญพลังงานของกิจกรรมทางกายในกิจวัตรประจ าวัน 

กิจกรรม ค่า METs ต่่าสุด ค่า METs สูงสุด 
นอนราบ นั่งพิงพนัก 
ย่ืนนิ่งๆ 
นั่งรับประทานอาหาร 
ซักผ้า (ใช้เครื่อง) 
เดินบันได 
งานบ้านทั่วไป 
ซ้ือของในซุปเปอร์มาเก็ต 
ซ้ือของในตลาด 
ล้างจาน 
ล้างรถ 
รดน้ าต้นไม้ 

1 
1.2 
1 
2 
5 
3 
2 
3 
2 
6 
2 

1.2 
1.5 
2 
5 
7 
4 
3 
5 
3 
7 
4 

ที่มา : สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2549 
 

 2. กิจกรรมทางกายโดยการเดินทาง (Travel physical activity) เป็นกิจกรรมขณะ
เดินทางจากบ้านไปอีกสถานที่หนึ่ง หรือจากสถานที่หนึ่งไปอีกสถานที่หนึ่ง ผู้สูงอายุสามารถเลือก
กิจกรรมรูปแบบนี้ไปปฏิบัติได้ง่ายอาจจะเลือกวิธีการเดิน ขี่จักรยาน หรือการเดินทางโดยระบบขนส่ง
มวลชนสาธารณะ ได้แก่ การเดินไปจ่ายตลาดในบริเวณใกล้เคียง, การเดินไปท างาน การขี่จักรยาน 
หรือการเดินขึ้นลงบันไดในห้างสรรพสินค้า เป็นต้น จากการทบทวนเอกสารงานหลายฉบับได้
สนับสนุนกิจกรรมการเดินว่าเป็นพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมกับผู้สูงอายุทุกเพศทุกช่วงวัย สะดวก
ปลอดภัย และสามารถเข้าถึงได้ง่าย ประการส าคัญ คือ สามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกายได้ถึงระดับปาน
กลาง (Moderate physical activity) (Carrapatoso et al., 2013) พัฒนาสมรรถภาพทางกายและ
ความสามารถในการท าหน้าที่ได้เป็นอย่างดี อนึ่งโปรแกรมเดินดังกล่าวจะสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ ในระยะยาว ซึ่ งต้ องอาศัยการสนับสนุนจากหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง 
ในการปรับโครงสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเดินทางได้ง่ายมากขึ้น และมีความปลอดภัยในการ
เดินทาง เช่น การสร้างทางเดินเท้าให้กับผู้สูงอายุเป็นต้น นอกจากนี้ พ้ืนที่สวนสาธารณะในชุมชนที่มี
คุณภาพเป็น ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญที่ส่งผลต่อการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุในช่วงวัยกลาง (Mid 
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older ages) ผู้ที่พร้อมจะมีกิจกรรมทางเดินได้เป็นอย่างดีอีกประการหนึ่งด้วย (Cauwenberg et al., 
2015) 
 
 โปรแกรมจักรยาน (Cycling Program)  
 เป็นรูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันเป็นที่แพร่หลายในทวีปออสเตรเลีย
และทวีปยุโรปหลายประเทศ เช่น เยอรมัน เนอร์เธอร์แลนด์ เบลเยี่ยม สเปน เป็นต้น ตลอดจน
ประเทศในทวีปเอเชีย ได้แก่ ญี่ปุ่น และเกาหลี การขี่จักรยาน เป็นประจ าสม่ าเสมออย่างน้อยวันละ 
30 นาทีจะเป็นการเพ่ิมกิจกรรมทางกายได้ถึงระดับปานกลาง (Moderate Physical activity) ช่วย
ลดอาการปวดข้อ ความดันโลหิตสูง หัวใจ และความเครียดได้ดี นอกจากนี้มีงานวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุ 
60 ปี ขึ้นไปร้อยละ 50 ที่ขี่จักรยานเป็นประจ าสม่ าเสมอ มีอัตราการเป็นโรคหัวใจลดลง ในสัปดาห์
แรกของการเริ่มต้นขี่จักรยานควรเริ่มจากเวลา 10 นาทีต่อวัน และสัปดาห์ต่อไปเพ่ิมระยะเวลาและ
ระยะทางเพ่ิมขึ้นเป็น 15-20 นาที และสัปดาห์ถัดไปเพ่ิมขึ้นอีกครั้งละ 5-10 นาที จนถึง 45 นาที จะ
เป็นการเผาผลาญพลังงานได้ถึง 2,000 – 9,000 แคลอรีต่อสัปดาห์ (Chodzko-Zajko, and 
Shwingel, 2011) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่มีการเพ่ิมปริมาณการท ากิจกรรมการเดินหรือการขับขี่
จักรยานขึ้นจากเดิมร้อยละ 25 การขี่จักรยานยังสามารถช่วยเพ่ิมความสามารถด้านสมอง การด าเนิน
กิจวัตรประจ าวัน การเดิน มวลกลา่ มเนื้อและความหนาแนน่ มวลกระดูก (ประเสริฐ อัสสันชัย และ
คณะ, 2557) ซึ่งในระยะยาวโปรแกรมขี่จักรยานนี้จะพัฒนาเป็นกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้
เช่นเดียวกับโปรแกรมการเดิน ทั้งนี้ต้องอาศัยการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปรับ
โครงสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเดินทางได้ง่ายมากขึ้น และต้องมีความปลอดภัยในการเดินทาง 
เช่น การสร้างทางจักรยานเฉพาะ และสนับสนุนจักรยานให้ผู้สูงอายุใช้ในการเดินทางใกล้ๆ บ้าน เป็น
ต้น 
 3. กิจกรรมทางกายเชิงกิจกรรมนันทนาการ (Recreational physical activity) 
หมายถึง กิจกรรมที่เป็นกิจกรรมนันทนาการในช่วงยามว่าง เพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียดทางร่างกาย 
ส่งเสริมสุขภาพจิตใจและสมองให้กับผู้สูงอายุ ในช่วงเวลาว่างจากการท างานบ้านหรือกิจกรรม
ประจ าวันอ่ืนๆ เช่น การร้องเพลง การเต้นร า การวาดภาพ การถ่ายรูป การปลูกต้นไม้ เป็นต้น 
กิจกรรมทางกายลักษณะนี้สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) ที่อาศัยการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอ่ืนเป็นเครื่องมือ ท าให้ผู้สูงอายุที่มีการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
มีความพึงพอใจในชีวิตช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข มีความเพลิดเพลิน กระฉับกระเฉง 
และรับรู้ภาพพจน์ที่ดีเกี่ยวกับตนเอง 
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ภาพที่ 22 ตัวอย่างกิจกรรมทางกายเชิงกิจกรรมนันทนาการ 
ที่มา : โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

 4. กิจกรรมทางกายโดยการวางแผน (Planed exercise physical activity) กิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายและเล่นกีฬาชนิดต่างๆ ด้วยตนเองเป็นรายบุคคล หรือลักษณะเป็น
กลุ่มชมรม หรือเป็นกิจกรรมออกก าลังกายหรือกีฬา (Bushman, 2011) ที่จัดโดยผู้เชี่ยวชาญด้านพล
ศึกษาและกีฬา ซึ่งปกติจะมีการจัดกิจกรรมในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน เช่น การเล่นกีฬาในชั่วโมงพล
ศึกษาในโรงเรียน หรือกิจกรรมในกลุ่ม วัยท างานที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย เช่น การ
ออกก าลังกายในห้องฟิตเนส โยคะ เต้นแอโรบิค แต่ส าหรับในกลุ่มสูงอายุไทย กิจกรรมที่มักจะจัดกัน
โดยทั่วไป อาทิเช่น เต้นร า ร าไม้พลอง ยางยืด แอโรบิค แบบแรงกระแทกต่ า เป็นต้น 
 นอกจากนี้ รูปแบบกิจกรรมทางกายโดยการวางแผนของผู้สูงอายุยังรวมถึงกีฬาเพ่ือสุขภาพ
ประเภทต่างๆ เช่น ว่ายน้ า เปตอง แบดมินตัน เทนนิส กอล์ฟ เป็นต้น โดยเฉพาะการว่ายน้ า 
(Aquatic exercise) ถือว่าเป็นวิธีการออกก าลังกายที่ดีที่สุดและให้ประโยชน์ได้มากกว่าทั้งในด้าน
แก้ปัญหา และการป้องกันการเสื่อมสภาพของร่างกายเมื่อย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ  ว่ายน้ าเพียงวันละ 20 
นาที ให้่ได้อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ จะสามารถสร้างสุขภาพ และช่วยให้มีชีวิตที่ดีกว่าอย่างเห็นได้ชัด 
การว่ายน้ าจะท าให้ทั้งระบบการไหลเวียนโลหิตและกล้ามเนื้อได้รับการพัฒนาแข็งแรงขึ้นในเวลา
เดียวกันซึ่งทั้งสองอย่างนี้มีความส าคัญต่อสุขภาพ เพราะการว่ายน้ าจะท าให้มีการเผาผลาญพลังงาน
ในร่างกายเป็น 2 เท่า ของการเดินขณะที่ไม่เกิดแรงกระแทกที่ข้อต่อต่างๆ และยังมีกล้ามเนื้อส่วน
ต่างๆ ถูกใช้งานมากกว่าเมื่อเทียบกับการออกก าลังกายแบบอ่ืน (Kim, 2008) นอกจากประโยชน์ของ
การว่ายน้ า ต่อสุขภาพผู้สูงอายุดังกล่าว การว่ายน้ ายังช่วยเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาการทรงตัว 
และพัฒนาลักษณะท่าทางการเดินเพ่ือการป้องกันการหกล้มให้กับผู้สูงอายุ (Kim, an O’Sullivan, 
2013) และส าหรับผู้หญิงที่วัยหมดประจ าเดือนนั้น การว่ายน้ าจะช่วยป้องกันมวลกระดูกลดลงได้เป็น
อย่างดี (Rotstein, Harush, & Vaisman, 2008) 
 5. กิจกรรมทางกายแบบผสมผสาน (Multi-component Program) เป็นกิจกรรมทาง
กายตั้งแต่ระดับระดับปานกลางถึงระดับหนัก (Moderate- Vigorous Physical activity) รูปแบบนี้
จะน ากิจกรรมต่างๆที่กล่าวข้างต้นมาจัดผสมผสานกัน เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพระบบหายใจและ
หลอดเลือด (Aerobic fitness) ระบบกล้ามเนื้อและความยืดหยุ่น (Muscular fitness and 
flexibility) และด้านการทรงตัวและความว่องไว (Balancing and agility) ให้กับผู้สูงอายุ 
(Chodzko-Zajko and Shwingel, 2011) มีรายงานวิจัยหลายฉบับ ได้น ารูปแบบกิจกรรมทางกาย
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แบบผสมผสานเช่นนี้ไปใช้กับผู้สูงอายุที่พักอาศัยในชุมชนอย่างแพร่หลาย เช่น ในหนึ่งสัปดาห์จัดให้มี
การเดิน 30 นาที การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการยกน้ าหนัก 20 นาที หรือการจัดกิจกรรมการเต้นร า 
30 นาที และการร าไทเก๊ก 20 นาที เป็นต้น ซึ่งผลของโปรแกรมกิจกรรมทางกาย ในระยะเวลา 24 
สัปดาห์ ช่วยเพิ่มสมรรถภาพด้านความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และลดพฤติกรรมการ
อยู่เฉยของผู้สูงอายุ (Carvalho, Marques, Soares, & Mota, 2010 ; Toto et al., 2012 ; 
Purakom, 2014 ; Nakornkhet, Purakom, Tanomsuk, & Pupanead, 2014) 
 
 
 โปรแกรมกจิกรรมทางกายส่าหรับผู้สูงอายุ 
 โปรแกรมกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพมีหลายโปรแกรม ปกติจะรวมทั้ง 
การอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) และการผ่อนคลาย (Cool-down) ทั้งการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรม
ทางกายส าหรับผู้สูงอายุที่เน้นการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย และสมรรถภาพทางจิตและสมอง นับว่า
โปรแกรมเป็นกระบวนการที่ส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างมีคุณภาพ 
ในที่นี้ผู้เขียนขอเสนอโปรแกรมกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุที่เสริมสร้างสมรรถภาพการท าหน้าที่
ทางกาย เพ่ือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังนี้ (Elsawy and Higgins, 2010 ; ACSM, 2006) 
 1. โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือเสริมสร้างระบบความอดทน แอโรบิค ( Aerobic 
endurance program) กิจกรรมในลักษณะแอโรบิค ควรจะกระท าติดต่อกันอยา่ งนอ้ ย 10 นาทีต่อ
วัน โดยที่ท ากิจกรรมที่ออกแรงอย่างปานกลาง ผสมผสานกับกิจกรรมที่ออกแรงอย่างหนัก ที่เท่าเทียม
กัน อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุควรเพ่ิมระดับความหนักของการกระท ากิจกรรมทีละเล็กทีละน้อย โดยเริ่ม
จากระยะเริ่มต้นไปสู่ระยะก้าวหน้า ตามล าดับ กิจกรรมในโปรแกรมลักษณะนี้ ได้แก่  
  - ออกก าลังกายแอโรบิค  - การท ากิจกรรมงานสวน เช่น การถางหญ้า 
  - การเดิน   - การตดัหญ้า ตัดต้นไม้ 
  - การข่ีจักรยาน   - ว่ายน้ า 
  - การเต้นร า   - เทนนิส 
  - กอล์ฟ (ไม่ใช้รถกอล์ฟ) 
 2. โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือเสริมสร้างระบบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle-
strengthening Program) กิจกรรมสร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ทั้งกล้ามเนื้อแขน และ
กล้ามเนื้อขา ควรจะท า 2-3 วันต่อสัปดาห เพ่ือจะช่วยคงรักษา สมรรถภาพความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และมวลกระดูก กิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมลักษณะนี้ ได้แก่ 
  - ออกก าลังกายด้วยไม้พลอง (Stick club exercise) 
  - ยกน้ าหนัก (Weight lifting) 
  - ยางยืด (Rubber band exercise) 
  - ไทเก็ก (Tai chi) 
  - การท ากิจกรรมงานบ้าน เช่น การยกและถือของ การกวาดและถูบ้าน 
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ภาพที่ 11 ตัวอย่างท่าการเสริมสร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อส่วนบน 

ที่มา : http://chair.kiwiped.com/exercise-chair-for-seniors/ 
 
 
 
 
 

 
 

 
 ภาพที่ 12 ตัวอย่างท่าการเสริมสร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อส่วนล่าง 

ที่มา : http://www.aafp.org/afp/2004/0301/p1203.html 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : http://chair.kiwiped.com/exercise-chair-for-seniors/ 
 

 3. โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือเสริมสร้างความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ (Flexibility program) 
เพ่ือเพ่ิมมุมองศาของการเคลื่อนไหวของข้อต่อและข้อกระดูก (Range of motion; ROM) ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถท าการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวันโดยไม่มีข้อจ ากัด และไม่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน และ

http://chair.kiwiped.com/exercise-chair-for-seniors/
http://www.aafp.org/afp/2004/0301/p1203.html
http://chair.kiwiped.com/exercise-chair-for-seniors/
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สามารถป้องกันการหกล้ม ข้อยึดติด และการบาดเจ็บของร่างกาย สามารถปฏิบัติได้ทุกวัน วันละ 30 
นาที กิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมลักษณะนี้ ได้แก่ 
  - โยคะ (Yoka) 
  - ไทเก็ก (Tai chi) 
  - การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 23 ตัวอย่างวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนบน 
ที่มา : http://ec.europa.eu/education/tools/llp_en.htm 

 

 
 
 
                    
 
 
 
 

ภาพที่ 24 ตัวอย่างวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนล่าง 
ที่มา : http://ec.europa.eu/education/tools/llp_en.htm 

 

 4. โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อเสริมสร้างความคล่องแคล่วว่องไว และความสมดุล (Agility 
and balance program) เพ่ือการป้องกันการหกล้ม และอุบัติเหตุ ควรท าวันละ 2 เซทๆละ 10-20 
ครั้ง เป็นระยะเวลา 2-3 วันต่อสัปดาห์ (Jone and Rose, 2004) ตัวอย่างกิจกรรม เช่น การเดินด้วย
ส้นเท้าและปลายนิ้วเท้า การเดินถอยหลัง การฝึกยืนด้วยขาข้างเดียวการยืนเท้าต่อเท้า 
 
 
 
 
 

http://ec.europa.eu/education/tools/llp_en.htm
http://ec.europa.eu/education/tools/llp_en.htm
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ภาพที่ 25 ตัวอย่างท่าการเสริมสร้างความสมดุลร่างกาย 

ที่มา : http://chair.kiwiped.com/exercise-chair-for-seniors/ 
 

  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย 
 ประเด็นส าคัญที่นักวิชาการด้านกิจกรรมทางกายต้องพิจารณาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน อันเนื่องจากการขาดการออกก าลังกายหรือการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง นั่น
คือ กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกาย ซึ่งมีผลต่อการ
เพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้สูงอายุ ที่สัมพันธ์กับปัจจัยทั้งด้านส่วนบุคคล ความเชื่อ ทัศนคติต่อ
ตนเอง และสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อ 
พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่จะมีหรือไม่มีกิจกรรมทางกาย การคงรักษาพฤติกรรมหรือการยกเลิก
พฤติกรรมไปในช่วงกลางทางด้วยเหตุผลต่างๆ นานา ในบทนี้จะได้กล่าวถึงทฤษฎีการกระท าด้วย
เหตุผล ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทฤษฎีพฤติกรรมตามการวางแผน แบบจ าลองการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแบบจ าลองนิเวศวิทยาสังคม ซึ่งเป็นกลุ่มทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ทั้งระดับ
จุลภาคและระดับมหภาคที่น ามาอธิบายพฤติกรรมหรือน ามาใช้ในการจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่แพร่หลายในปัจจุบัน 
 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย หรือเพ่ิมการเคลื่อนไหวของร่างกาย
ของผู้สูงอายุ ทั้งกลุ่มผู้สูงอายุที่เพ่ิงเริ่มมีส่วนร่วมกิจกรรมทางกาย หรือที่มีพฤติกรรมอยู่แล้วแต่จะคง
รักษาให้คงที่สม่ าเสมอหรือท ากิจกรรมไปได้ช่วงระยะหนึ่งและต่อมาหยุดไประหว่างทาง (Drop out)
หรือการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง การแสดงออกซึ่งพฤติกรรมต่างๆ นั้นมีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วน
ร่วมกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุหลายปัจจัยไม่มีปัจจัยหนึ่งปัจจัยใดที่สามารถท านายพฤติกรรมการมี
กิจกรรมทางกายได้เพียงปัจจัยเดียว แต่ต้องอาศัยปัจจัยหลายด้านทั้งปัจจัยส่วนบุคคล สังคม -
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เชื้อชาติ ศาสนา เพศ อายุ ชาติพันธุ์ ที่พักอาศัย ฐานะทาง
สังคม-เศรษฐกิจ และระดับการศึกษา เช่น ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีความสามารถในการ

http://chair.kiwiped.com/exercise-chair-for-seniors/
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ดูแลตนเอง และมีโอกาสเลือกท ากิจกรรมได้ดี มากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาต่ า หรือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ 
เช่น ปัญหาไขข้ออักเสบ จะเป็นปัญหาอุปสรรคต่อการมีกิจกรรมทางกาย หรือผู้มีปัญหาน้ าหนักเกิน
และสูบบุหรี่จะมีแนวโน้มที่จะมีกิจกรรมทางกายน้อยกว่า (Jone & Rikli, 2002) การที่นักวางแผน
และจัดโปรแกรมกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงปัจจัยต่างๆ เหล่านี้จะช่วยให้เอาชนะ
ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ได้เป็นอย่างดี 
 นอกจากนี้ ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และความเชื่อ และปัจจัยด้านจิตวิทยาต่างๆ ยังส่งผล
ต่อพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย ผู้สูงอายุจะรับรู้ประโยชน์ต่อสุขภาพของกิจกรรมทางกายในการ
ปรับปรุงสุขภาพ ป้องกันโรคและความพิการ เกิดแรงจูงใจในการออกก าลังกายและเล่นกีฬาเพ่ือ
สุขภาพและรับรู้ประสิทธิภาพแห่งตนหรือมีความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้
อย่างสม่ าเสมอ เพื่อพยายามที่จะลดปัจจัยที่เป็นปัญหาอุปสรรคต่างๆ ของผู้สูงอายุ เช่น การไม่มีเวลา, 
การมีปัญหาสุขภาพ เป็นต้น จากรายงานวิจัยของ Sallis & Owen, (1999) พบว่า ปัจจัยด้านส่วน
บุคคลเพศชาย กรรมพันธุ์ รายได้ และระดับการศึกษาท่ีสูง มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย 
ตารางที่ 8 ปัจจัยด้านบุคคลที่สัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย 

ปัจจัย/ตัววัด 
ความสัมพันธ ์

กับระดับกิจกรรม 
ปัจจัย/ตัววัด 

ความสัมพันธ ์
กับระดับกิจกรรม 

อายุที่เพิม่ขึ้น - อาชีพรับจ้าง - 
การไม่มีบุตร + ระดับการศึกษาสูง + 

เพศชาย ++ การมีครอบครัว - 
กรรมพันธุ ์ ++ เสี่ยงสูงตอ่ การเกิดโรคหัวใจ - 
รายได้สูง ++ ประวัติอุบัตเิหตุที่ผา่นมา + 

น้ าหนกัเกิน/อ้วน - เชื้อชาต ิ(ไม่ใช่ผิวขาว) - 

ที่มา : Sallis & Owen, (1999) 
 2. ปัจจัยด้านโปรแกรมกิจกรรม โปรแกรมกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุ ทั้งเรื่องของโครงสร้างรูปแบบ ความหนัก ความสะดวกในการเดินทาง หรือ
ค่าใช้จ่าย ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุหญิงมักจะมาร่วมกิจกรรมทางกายแบบเป็นกลุ่ม เช่น ไม้พลองร าไทเก๊ก 
แอโรบิค แต่ส าหรับผู้สูงอายุชาย มักจะร่วมกิจกรรมแบบรายบุคคล เช่น การเดิน การวิ่ง การขี่
จักรยาน การท าสวน เป็นต้น และส่วนใหญ่ 
ทั้งหญิงและชายมักจะไม่ชอบกิจกรรมนอกบ้าน ดังนั้นโปรแกรมกิจกรรมทางกายที่บ้าน (Home 
based program) จึงเป็นที่นิยมมากกว่าโปรแกรมกิจกรรมทางกายแบบกลุ่ม (Wilcox, Brassington 
and Ahn, 1999) อย่างไรก็ตาม กิจกรรมทางกายแบบเป็นกลุ่มสามารถดึงรั้งสมาชิกผู้สูงอายุให้มี
กิจกรรมทางกายต่อเนื่อง โดยเฉพาะคุณลักษณะเครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมยังเป็นแรงกระตุ้นให้
สมาชิกท ากิจกรรมได้อย่างยาวนานมากกว่า 
 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคมและด้านกายภาพมีอิทธิพลต่อการ
เข้ามาร่วมท ากิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุปัจจัยทางสังคมที่ส าคัญ คือ แรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social support) จากเพ่ือน ครอบครัว ญาติ นักวิชาการสาธารณสุข และผู้น ากิจกรรม โดยจะเป็นผู้
กระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ส่วนปัจจัยด้านกายภาพที่มี
อิทธิพล เช่น ระยะทางการเดินทางอากาศ สถานที่ออกก าลังกาย และสิ่งอ านวยความสะดวก ปัจจัย
ด้านกายภาพต่างมีผลกระทบต่อการมีกิจกรรมทางกายทั้งสิ้น จากรายงานทั้งในประเทศและ
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ต่างประเทศชี้ชัดว่า 7 ประเด็นที่ปัญหาอุปสรรคต่อการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่
เป็นแรงกระตุ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุเอาชนะอุปสรรค คือ การบริหารจัดการเวลา อายุ ปัญหาสุขภาพผู้ที่จะ
พาออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน เพ่ือน อากาศ และการสนับสนุนจากลูกหลานหรือคนในครอบครัว 
(อัจฉรา ปุราคม นพพร จันทร์น าชู และ รัดเกล้า เปรมประสิทธิ์, 2552 ; พิทักษ์พงศ์ และ ดาว, 2554 
; Jones and Rikili, 2002) 
ตารางที่ 9 ประเด็นปัญหาอุปสรรคและปัจจัยการสร้างแรงกระตุ้น 

ประเด็นปัญหาอุปสรรค ปัจจัยการสร้างแรงกระตุ้นเพ่ือเอาชนะอุปสรรค 
ฉันไม่มีเวลา บริหารจัดการเวลาให้ลงตัว จัดสรรเวลาในช่วงกิจกรรมประจ าวัน เช่น เวลา

ท ากับข้าว การรดน้ าต้นไม้ 
ฉันอายุมากเกินไปที่จะไปออกก าลังกาย ควรบอกตนเองวา่ท่านสามารถยังท าอะไรได้อกีหลายอย่างได้ และเมื่อไรที่เริ่ม จะ

มีก าลังมากขึ้น 
ฉันมีปัญหาสุขภาพ บอกตนเองว่ากิจกรรมทางกายจะเป็นยารักษาโรคของท่านให้หายเร็วขึ้น 
ฉันไม่มีคนพาไป ค้นหากิจกรรมที่สามารถท าเองที่บ้านได้ เช่นยางยืด การเดินรอบบ้าน 
ฉันไม่มีเพื่อน ชักชวนคู่สามีภรรยาหรือญาติ ลูกหลาน หรือเพื่อนไปท ากิจกรรมร่วมกัน 
อากาศร้อนเกินไป เลือกหาสถานที่ใหม่ๆ เช่น ห้างสรรพสินค้าร้านค้าที่มีแอร์คอนดิชั่น 
ลูกหลานให้อยู่เฉยๆ ท ากิจวัตรประจ าวันเท่าที่จะท าได้ด้วยตนเอง 

ที่มา : Jones and Rikili, 2002 ; National ageing research institute, 2006 
 

 กลวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 เป็นที่เข้าใจและยอมรับกันโดยทั่วไปว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายเป็น
เรื่องที่ยากล าบากมาก อย่างไรก็ตามนักวิชาการด้านกิจกรรมทางกายได้พยายามค้นหากลวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุ โดยได้น าเอาทฤษฎีด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งในระดับบุคค
และระดับสังคมมาใช้เพ่ือน าความเข้าใจกับพฤติกรรมของบุคคล และพัฒนารูปแบบการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ดังนี้ 
 
 แบบจ่าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model of 
Behavioral Change - TTM) 
 แบบจ าลองนี้พัฒนาขึ้นโดย Prochaska และ DiClemente และ Norcross ในปี ค.ศ.1977 
ในปี ค.ศ.1977-1980 มุ่งเน้นการตัดสินใจของบุคคลที่ตั้งใจจะลงมือปฏิบัติที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ทั้งด้านพุทธิปัญญา จิตตปัญญา และการปฏิบัติ และคงรักษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพให้มีระดับสูงสุดได้ โดยเชื่อว่าถ้าบุคคลมีความสามารถในการรับรู้ในตนเองบุ คคลนั้นจะมี
ความสามารถจัดการกับสถานการณ์บางอย่างได้่ ซึ่งจะแตกต่างจากทฤษฎีการเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอ่ืนๆ แนวคิดนี้ได้ก าหนดขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change) 
ออกเป็น 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) ขั้นก่อนที่จะคิดพิจารณา (2) ขั้นคิดพิจารณาไตร่ตรอง (3) ขั้น
จั ด เ ต รี ย ม ต น เ อ ง ใ ห้ พ ร้ อ ม จ ะ เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง  ( 4 )  ขั้ น ก า ร ล ง มื อ ก ร ะ ท า  
(5) ขั้นคงสภาพของการเปลี่ยนแปลง และ (6) ขั้นเปลี่ยนแปลงโดยสมบูรณ์อธิบาย ดังนี้ 
 1. ขั้นก่อนที่จะคิดพิจารณา (Pre-contemplation stage) ในขั้นตอนนี้บุคคลจะไม่สนใจ 
หลีกเลี่ยง ไม่ยอมรับ หรือไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลพฤติกรรมสุขภาพของตนเองกระท า อาจจะเห็น
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ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย แต่ไม่ตระหนักว่าตนเองมีภาวะเสี่ยงสุขภาพ และเห็นว่าการเข้า
ร่วมกิจกรรมเป็นเรื่องที่ยากล าบาก จึงไม่ยินดีหรือไม่สนใจที่จะเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 2. ขั้นคิดพิจารณาไตร่ตรอง (Contemplation stage) เป็นขั้นตอนที่บุคคลเพ่ิมรับรู้ปัญหาว่า 
หากท าพฤติกรรมเดิมอาจจะเกิดโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง เมื่อรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค ถ้าเป็นโรคจะมีความรุนแรงตอ่ ชีวิตของตนเองและคนใกล้ชิด ขั้นตอนนี้บุคคลจะเริ่มประเมิน
ประโยชน์ที่ได้รับและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น และเริ่มมีแนวโนม้ ที่จะเปลี่ยนแปลงในวันข้างหน้าใน
อนาคตอันใกล้ ไม่ใช่เปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลันทันทีทันใด ในระยะนี้จะมีความตั้งใจที่ท ากิจกรรม เช่น 
การซื้อรองเท้าวิ่ง การเดินในสวนสาธารณะบริเวณระแวกบ้าน 
 3. ขั้นจัดเตรียมตนเองให้พร้อมจะเปลี่ยนแปลง (Preparation stage) ช่วงนี้บุคคลมีความ
ตั้งใจและมีการวางแผนที่จะลงมือปฏิบัติ และได้ทดลองปฏิบัติเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลง เช่น การ
ทดลองเข้าร่วมกิจกรรมแบบเป็นกลุ่มไปร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ หรือการศึกษาวิธีการออกก าลัง
กายใหม่ๆ ในช่วงนี้จึงเป็นช่วงที่ดีที่จะเริ่มรับสมัครผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมทางกาย แต่ใน
ขั้นนี้บุคคลอาจจะท ากิจกรรมไม่สม่ าเสมอ 
 4. ขั้นการลงมือกระท า (Action stage) เป็นขั้นตอนที่บุคคลลงมือปฏิบัติกิจกรรมทางกายวิธี
ใดวิธีหนึ่งมาแล้วเป็นช่วงระยะหนึ่ง เพื่อเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เคยท าเป็นปกติในวิถีชีวิต แล้วสังเกตติดตาม
ผลลัพธ์ของการกระท าประเมินผลของตนเองที่ท าไปแล้วว่าก่อให้เกิดผลลัพธ์อย่างไรบ้าง เช่น น้ าหนัก
ลดลง นอนหลับง่ายขึ้น และท าการติดตามผลลัพธ์ว่าตนมีสุขภาพดีขึ้นหรือไม่ ซึ่งการกระท า
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในช่วงนี้ อาจจะยังไม่สามารถคงรักษาพฤติกรรมได้อย่างยาวนาน 
 5. ขั้นคงสภาพของการเปลี่ยนแปลง (Maintenance stage) เป็นขั้นตอนที่บุคคลเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน โดยจะเริ่มกระท าจนกระทั่งกลายเป็นวิถีชีวิต 
นับเป็นช่วงของการตัดสินใจที่ยอมรับการเปลี่ยนแปลง รวมถึงก าหนดให้ตนเองคงสภาพให้ด าเนินการ
ต่อไปโดยไม่มีอาการอ่อนล้า เพ่ือป้องกันการกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม 
 6. ขั้นเปลี่ยนแปลงโดยสมบูรณ์ (Termination stage) เป็นช่วงระยะเวลาที่บุคคลผู้ซึ่งได้
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถจัดการปัญหาได้แล้วไม่ว่าจะมีภาวะความวิตกกังวล เครียด และภาวะ
กดดันใดๆ บุคคลนั้นจะไม่หวนกลับสู่การประพฤติปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีเช่นเดิมอีก และ
บุคคลจะมีความเชื่อม่ันในประสิทธิภาพแห่งตน (Self-efficacy) 
 กระบวนการเปลี่ยนแปลง (Processes of Change) 
 ในขั้นตอนแบบจ าลองทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงนี้ Prochaska & DiClimente (1984) ยังได้
เสนอองค์ประกอบร่วมที่ส าคัญ เพ่ือใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นั่นคือ กระบวนการ
เปลี่ยนแปลง (Processes of Change) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาทั้งภายใน
และภายนอก ประกอบด้วย 10 กระบวนการ ดังนี้ 
 1. การยกระดับจิตส านึก (Consciousness raising) คือ การเพ่ิมความตระหนักรู้ถึงสาเหตุ
และผลลัพธ์ที่จะตามมา ตลอดจนการดูแลรักษาโรคอันเกิดจากปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมที่จะ
ช่วยยกระดับการตระหนักรู้ ประกอบด้วย การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feed back) การให้การศึกษา 
(Education) การเผชิญหน้าต่อปัญหา (Confrontation) การให้ความหมาย (Interpretation) และ
การสื่อสารเพื่อการรณรงค์สาธารณะ (Media campaigns) 
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 2. การแสดงออกเพ่ือผ่อนคลายอารมณ์ (Dramatic relief) เป็นการเริ่มต้นของการ
แสดงออกด้านอารมณ์ซึ่งช่วยลดผลกระทบต่ออารมณ์ในภายหลัง วิธีการผ่อนคลายตัวอย่างเช่น การ
แสดงละคร บทบาทสมมติการแสดงออกถึงความเศร้าเสียใจ เป็นต้น 
 3. การประเมินซ้ าด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental reevaluation) เป็นการประเมินสุข
นิสัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อสังคม-สิ่งแวดล้อมของบุคคลว่าเป็นอย่างไร โดยการผสมผสานแนวคิดพุทธ
ปัญญาและจิตปัญญาเข้าด้วยกัน เช่น การประเมินการสูบบุหรี่มีผลกระทบต่อบุคคลอ่ืนอย่างไร 
เทคนิคที่ใช้ในประเมิน เช่น การฝึกทักษะการแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนและโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภาวะสุขภาพให้กับครอบครัว เป็นต้น 
 4. การสร้างโอกาสทางสังคม (Social liberation) เป็นความต้องการที่จะเพ่ิมโอกาสทาง
สังคมและช่องทางเลือกต่าง ๆ ให้แก่บุคคลที่อยู่ในภาวะปัญหาสุขภาพ วิธีการสร้างโอกาสทางสังคม 
คือ การชี้แนะ ชี้น า การสร้างพลังอ านาจ และการก าหนดนโยบายอย่างเหมาะสม เพ่ือจะช่วยเพ่ิม
โอกาสการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายให้กับกลุ่มประชาชนกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพและประชาชนกลุ่ม
ขาดโอกาส 
 5. การประเมินซ้ าด้านตนเอง (Self reevaluation) เป็นการที่มีต่อภาพลักษณ์ของตนเอง ทั้ง
ลักษณะนิสัยที่ดีและไม่ดี เทคนิควิธีการเพ่ือการประเมินตนเองซ้ า ตัวอย่างเช่น การท าความกระจ่าง
ชัดในด้านคุณค่าสุขภาพ การสร้างบุคคลต้นแบบสุขภาพดี และการจินตนาการด้านสุขภาพ เป็นต้น 
 6. ความมั่นใจในตนเอง (Self liberation) เป็นทั้งความเชื่อและความมั่นใจของบุคคลว่า
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้และมีค ามั่นสัญญาว่าจะปฏิบัติตามความเชื่อนั้น
อย่างจริงจัง เช่น การสัญญาตนเองในวันปีใหม่ หรือการกล่าว ในที่สาธารณะว่าจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ 
 7. ความสัมพันธ์เชิงการช่วยเหลือ (Helping relationship) เป็นการผสมผสานระหว่างการ
ดูแลรักษา ความไว้วางใจ การเปิดใจกว้างและการยอมรับซึ่งกันและกัน รวมทั้งการสนับสนุนเกื้อกูลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรมสุขภาพ เทคนิควิธีการที่ใช้ เช่น การสนับสนุนทางสังคม โดย
วิธีการกลุ่มเพื่อน/ชุมชนบ าบัด ศูนย์ฮอทไลน์ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และเพ่ือนดูแลเพื่อน เป็นต้น 
 8. การสร้างเงื่อนไขเชิงรุก (Counter conditioning) เป็นความต้องการที่จะเรียนรู้
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือน ามาแทนที่พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ วิธีการสรา่ งเงื่อนไข เชน่ การออกก าลัง
กายสามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้น เป็นต้น 
 9. การจัดการผลที่อาจจะเกิดขึ้น (Reinforcement management) เป็นการแสดงให้เห็น
ขั้นตอนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นขั้นตอนเช่น การให้รางวัลจะมีคุณค่าต่ อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีกว่าการลงโทษการสนับสนุนทางสังคมจึงเปน็ สิ่งที่เหมาะสมที่จะน าไปใช้เพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการสร้างแนวคิดเชิงบวกแก่ตนเอง 
 10. การควบคุมสิ่งเร้า (Stimulus control) เป็นการขจัดสุขนิสัยที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ขณะเดียวกัน เป็นการสร้างทางเลือกใหม่เพ่ือการมีสุขภาพดีอย่างทันที วิธีการควบคุมสิ่งเร้า เช่น การ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมใหม่ และการสร้างกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
เป็นต้น วิธีการดังกล่าวเหล่านี้นอกจากจะช่วยส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพแล้ ว 
ยังสามารถลดความเสี่ยงที่บุคคลจะกลับมาสร้างปัญหาสุขภาพใหม่ได้เป็นอย่างดี  
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 Prochaska and Velicer (1997) เสนอว่า บุคคลที่อยู่ในขั้นตอนก่อนคิดพิจารณา
(Precontemplation) และขั้นตอนคิดพิจารณาไตร่ตรอง ( Contemplation) กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงที่เหมาะสมในขั้นนี้ คือ การยกระดับจิตส านึก การประเมินซ้ าทางสิ่งแวดล้อม การ
แสดงออกเพ่ือผ่อนคลายอารมณ์ และการสร้างโอกาสทางสังคม และส าหรับบุคคลที่อยู่ระหว่างขั้นตอ
คิดพิจารณาไตร่ตรอง (Contemplation) กับขั้นตอนการจัด เตรียมตนเอง ( Preparation) 
กระบวนการที่ใช้ คือ การประเมินซ้ าด้านตนเอง เมื่อบุคคลเข้าสู่ระยะการจัดเตรียมตนเอง 
(Preparation) ถึงระยะการลงมือกระท า (Action) กระบวนการที่เหมาะสม คือ การสร้างความมั่นใจ
ในการกระท าของตน ส่วนกระบวนการความสัมพันธ์เชิงการช่วยเหลือ และการสร้างเงื่อนไขเชิงรุก 
เหมาะสมส าหรับบุคคลที่อยู่ในขั้นตั้งแต่การจัดเตรียมตนเอง (Preparation) การลงมือกระท า 
(Action) และการคงสภาพการเปลี่ยนแปลง (Maintenance) นอกเหนือจากกระบวนการ
ความสัมพันธ์เชิงการช่วยเหลือและการสร้างเงื่อนไขเชิงรุกดังกล่าวข้างต้น ยังต้องการกระบวนการ
การจัดการผลที่อาจจะเกิดขึ้นทางบวก และการควบคุมสิ่งเร้า 
 ตัวอย่างการประยุกต์่ใช้แบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกิจกรรมทางกาย เช่น รายงานวิจัยเรื่องผลของการออกแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกาย
ส าหรับเด็กวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมนิ่งเฉยให้มีพฤติกรรมกระฉับกระเฉงของ Wood et al. (2002) โดยท า
การทดลอง แบบ Pre-Post Randomized control design กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มนักศึกษามี
พฤติกรรมนิ่งเฉยในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศอังกฤษ โดยจะด าเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในศูนย์กีฬาและนันทนาการเป็นระยะเวลา 6 เดือน ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมออกก าลังกายที่ดีกว่า กลุ่มควบคุม โดยเฉพาะขั้นตอนกิจกรรมการยกจิตส านึกการสร้าง
ความมั่นใจในตนเอง การสร้างความรับผิดชอบ การจัดการผลที่อาจจะเกิดขึ้น และการสร้างเงื่อนไข
เชิงรุก มีกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาปรับปรุงตนเองมากท่ีสุด 
 
 ทฤษฎีการกระท่าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) 
 Ajzen and Fishbein (1980) พัฒนาทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลเพ่ือท านายพฤติกรรม
มนุษย์ โดยใช้เวลาในการปรับปรุง พัฒนา และทดสอบ เป็นเวลากว่า 15 ปี จนเสร็จสมบูรณ์ในปี ค.ศ.
1975 โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นว่ามนุษย์มีการใช้เหตุผล และข้อมูลอย่างเป็นระบบก่อนที่จะตัดสินใจที่
จะกระท าหรือไมก่ ระท าพฤติกรรมใดๆ ดังนั้นการที่จะท านายและเขา่ ใจพฤติกรรมของบุคคลได้นั้น 
ต้องใช้วิธีการวัดจากความตั้งใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรมสามารถวัดได้จากปัจจัยทั้ง 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward Behavior) ถูกก าหนดโดยความเชื่อเกี่ยวกับผล
ของการกระท า และการประเมินคุณค่าของผลของการกระท านั้น ตามทฤษฎีนี้เชื่อว่า ถ้าบุคคล
ประเมินได้ว่าผลลัพธ์ของการแสดงพฤติกรรมจะเป็นไปในทางบวก บุคคลจะมีทัศนคติที่ดีต่อ
พฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลเชื่อว่า การแสดงพฤติกรรมจะน าไปสู่ผลลัพธ์ในทางลบ 
บุคคลจะมีทศันคติที่ไม่เห็นด้วย หรือต่อต้านพฤติกรรมนั้น 
 2. บรรทัดฐานทางสังคมต่อการแสดงพฤติกรรม (Subjective Norms) การรับรู้บรรทัดฐาน
ของกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลอย่างมากต่อบุคคลโดยการคาดคะเนถึงความรู้สึกของกลุ่มอ้างอิงให้บุคคล
ตระหนักว่าควรแสดง หรือไม่ควรแสดงพฤติกรรมนั้น นอกจากนี้การแสดงพฤติกรรมของบุคคลยัง
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ขึ้นกับพฤติกรรมเป้าหมายที่จะแสดง บริบททางสังคม และกลุ่มเป้าหมายประชากรที่จะท าการศึกษา 
ความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมจะสามารถท านายได้อย่างแม่นย า หรือจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ในระดับใดนั้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ ดา่ นความสอดคล้องกันของเกณฑ์ในการวัดความตั้งใจที่
จะกระท าพฤติกรรม ทั้งความสอดคล้องในองค์ประกอบด้านการกระท าเป้าหมาย สถานการณ์หรือ
สิ่งแวดล้อม และเวลา และระดับความมั่นคงของความตั้งใจ ถ้าความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมมี
ความมั่นคงหรือความคงทนสูงจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสูงด้วย 
 3. ตัวบ่งชี้ที่ใกล้ชิดของการแสดงพฤติกรรม (Intermediate determinant of behavior) 
คือ ทัศนคติต่อการกระท าพฤติกรรม (attitude toward behavior) และบรรทัดฐานของทางสังคม 
(subjective norms) การท านายพฤติกรรมอาจเป็นการท านายในระดับปัจเจกบุคคลหรือระดับ
บุคคลโดยรวม ในการท านายพฤติกรรมระดับปัจเจกบุคคล จะเป็นการถามถึงความตั้งใจที่จะแสดง
พฤติกรรม โดยพิจารณาถึงความสอดคล้องของเกณฑ์ระหว่างความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมกับ
พฤติกรรมจริง (Actual behavior) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 26 แสดงทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล 

ที่มา : Ajzen and Fishbein (1988 อ้างใน Glanz ,Lewis and Rimer,1991) 
 

 ดังภาพที่ 26 อธิบายได้ว่าความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลมีอิทธิผลมาจาก
ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมนั้นๆ อันเป็นผลมาจากความเชื่อและการประเมินถึงผลลัพธ์ของการแสดง
พฤติกรรม เช่น ถ้าเชื่อและประเมินได้ว่าผลลัพธ์ของพฤติกรรมจะเป็นผลดีต่อสุขภาพ บุคคลจะมี
ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมนั้น ในขณะเดียวกันยังมีอิทธิผลของบรรทัดฐานทางสังคมที่ยึดโยงกับความ
เชื่อของกลุ่มอ้างอิงอันจะส่งผลให้บุคคลมีความตั้งใจแสดงพฤติกรรม ดังนั้นถ้าตัวบ่งชี้ด้านทัศนคติต่อ
พฤติกรรมและบรรทัดฐานทางสังคมเป็นไปในทิศทางที่พึงปรารถนา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
ในที่สุด จากการที่ผู้เขียนศึกษารายงานวิจัยหลายฉบับในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า มีการน าทฤษฎีนี้
ไปในงานวิจัยกิจกรรมทางกายจ านวนมากกว่า 10 เรื่อง โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างโครงสร้างเชิงทฤษฎี (Theory constructs) และการออกแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกาย 
ตัวอย่างเช่นการศึกษาของ Smith and Biddle (1999) ท าการออกแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกาย
บนพ้ืนฐานทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลและทฤษฎีพฤติกรรมตามการวางแผน พบว่า ภายหลังการ

ความเชื่อและการประเมิน 

ผลลัพธ์ของพฤติกรรม 
ทัศนคติต่อพฤติกรรม 

ความตั้งใจ 

แสดงพฤติกรรม 

ความเชื่อของกลุ่มอ้างอิง บรรทัดฐานทางสังคม 

พฤติกรรม 
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ทดลอง 10 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างวัยท างานที่มีพฤติกรรมนิ่งเฉยมีความตั้งใจในการออกก าลังกาย
เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง 
 
 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self efficacy Theory) 
 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแหง่ ตนเปน็ ทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นโดย Bandura (1977) ทั้งนี้มีความ
เชื่อว่าพฤติกรรมของคนนั้นไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมแต่
เพียงอย่างเดียว หากแต่ว่าจะต้องมีปัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วย และการร่วมของปัจจัยส่วนบุคคลนั้น
จะต้องร่วมกันในลักษณะที่ก าหนดซึ่งกันและกันกับปัจจัยทางด้านพฤติกรรมและสภาพแวดล้อม ถ้า
บุคคลนั้นมีความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถจัดการหรือด าเนินการเองได้จะแสดงพฤติกรรมนั้น
ออกมาแม้จะเจอกับปัญหาหรืออุปสรรคก็จะอดทนไม่ยอมท้อถอย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
ความคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กันอย่างมาก และมีผลต่อการตัดสินใจที่จะแสดง
พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ออกมา ถ้ามีเพียงด้านหนึ่งด้านใดสูงหรือต่ าแล้ว แสดงให้เห็นว่าบุคคลนั้น
อาจไม่แสดงพฤติกรรมออกมา การรับรู้สมรรถนะแห่งตนขึ้นอยู่กับปัจจัยสองประการคือการรับรู้
ความสามารถของตน (Efficacy expectations) กล่าวคือความมั่นใจว่าบุคคลนั้นจะสามารถแสดง
พฤติกรรมออกมาเพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการเป็นความคาดหวังที่เกิดขึ้นก่อนที่พฤติกรรมจะแสดง
ออกมาและความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectations) จากการกระท าของตน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 
 
 
                       
 
 
 
 
 
ภาพที่ 27 ความสัมพันธ์อย่างมีเงื่อนไขและความแตกต่างระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความ

คาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดข้ึน (Bandura,1997 อ้างใน Glanz, Rimer & Viswanath, 2008) 
 ดังภาพที่ 17 สรุปได้ว่าการท่ีบุคคลจะแสดงออกถึงการกระท าพฤติกรรมหรือไม่ขึ้นอยู่กับว่า
ตนเองนั้นรับรู้ว่ามีความสามารถมากพอที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นและเมื่อกระท าพฤติกรรมนั้นแล้วจะ
ได้ผลตามลัพธ์ที่ตนเองต้องการหรือไม่ และคาดหวังว่าตนเองมีความสามารถมากพอท่ีจะกระท า
พฤติกรรมนั้นหรือไม่ถ้าบุคคลเรียนรู้ว่าการกระท านั้น ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองแต่
คาดหวังว่าตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นก็จะไม่กระท าพฤติกรรมนั้น ไม่
แสดงพฤติกรรมนั้นออกมา Bandura (1997 อ้างใน Glanz, Rimer & Viswanath, 2008) เสนอว่า 
การพัฒนาการรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองมี 4 วิธี ได้แก่ 

บุคคล         พฤติกรรม    ผลที่เกิดขึ้น 
 

ความเชื่อในความสามารถของตน 

  - ระดับความยากง่าย 

  - ความเข้มแข็งของความเชื่อ 

  - ความสามารถในการน าไปปฏบิัติ 

ความเชื่อในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึน้ 

  - ผลลัพธ์ด้านร่างกาย 

  - ผลลัพธ์ด้านสังคม 

  - ผลลัพธ์ด้านการประเมินตนเอง 
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 1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) วิธีการนี้เป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพราะมาจากประสบการณ์
โดยตรงของตัวบุคคลความส าเร็จที่ผ่านมาจะท าให้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น และบุคคลจะเชื่อ
ว่าเขาสามารถท าได้่ เพราะฉะนั้นการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองต้องท าการฝึกให้มี
ทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จได้พร้อมๆ กับการท าให้รับรู้ว่าเขามีความสามารถจะกระท า
เช่นนั้น บุคคลจะรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถก็จะไม่ยอมแพ้อะไรง่ายๆ แต่จะพยายามท างานต่างๆ 
เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ 
 2. การสังเกตตัวแบบ (Model) หรือการสังเกตประสบการณ์ (Vicarious experience) เป็น
การสังเกตจากตัวแบบที่ประสบกับความส าเร็จหรือประสบกับความล้มเหลวจากการกระท าในเรื่องใด
เรื่องหนึ่งยอ่มจะส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของผู้สังเกตในเรื่องนั้นด้วยโดยเฉพาะถ้าตัวแบบนั้นมี
ลักษณะเหมือนหรืออยู่ในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตมากเท่าไรจะยิ่งมีอิทธิพลต่อผู้สังเกตมาก
ขึ้น การได้สังเกตพฤติกรรมของตัวแบบที่มีความยุ่งยากซับซ้อนและได้รับผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจจะส่งผล
ให้ผู้สังเกตรู้สึกว่าเขาก็สามารถท าได้และจะประสบความส าเร็จได้เช่นกันถ้ามีความเพียรพยายามอย่าง
จริงจัง การใช้ตัวแบบนี้ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ได้แก่ 
 กระบวนการที่ 1 กระบวนการตั้งใจ (Attention processes) เมื่อบุคคลท าการสังเกต
แล้วแต่ไม่สามารถเรียนรู้ได้ ถ้าเขาไม่มีความตั้งใจจริงและรับรู้อย่างแม่นย าถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบ ซึ่ง
การแสดงออกกระบวนการตั้งใจจะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น ตัวแบบที่มี
ลักษณะเด่นและมีพฤติกรรมที่แสดงออกไม่ซับซ้อนมากจนเกินไป เป็นตัวแบบที่ท าให้ผู้สังเกตเกิด
ความพึงพอใจ และง่ายต่อความเข้าใจง่าย 
 กระบวนการที่ 2 กระบวนการเก็บจ า (Retention processes) เมื่อสังเกตตัวแบบแล้ว 
บุคคลนั้นจะต้องจดจ าลักษณะของตัวแบบด้วย จากนั้นต้องท าการจ าแนกข้อมูลจากตัวแบบในรูปของ
สัญลักษณ์ที่ตนเองเข้าใจและจัดโครงสร้างเพ่ือให้ง่ายต่อการจดจ า ดังนั้นการเก็บจ าจึงสามารถท าให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมเลียนแบบทันทีหรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบภายหลังจากการสังเกต
พฤติกรรมของตัวแบบผ่านไปในระยะเวลาหนึ่ง 
 กระบวนการที่ 3 กระบวนการกระท า (Production processes) กระบวนการนี้เป็นวิธีที่ผู้
สังเกตจ าแนกสัญลักษณ์ที่เก็บจ าไว้นั้นแสดงออกมาเป็นการกระท าข้อมูลย้อนกลับที่ได้มาจากการ
กระท าของตนเองและน าไปเปรียบเทียบกับการกระท ากับภาพที่จดจ าได้ กระบวนการนี้จะช่วยให้ผู้
สังเกตปรับปรุงพฤติกรรมการเลียนแบบของตนจนเป็นที่พึงพอใจ 
 กระบวนการที่ 4 กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) การแสดงออกของ
พฤติกรรมที่ผู้สังเกตเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบจะแสดงออกมาหรือไม่ขึ้นอยู่กับสิ่งล่อใจภายนอกถ้า
พฤติกรรมของตัวแบบเป็นผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจหรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้แนว
โนม้เลียนแบบจะสูง เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์เช่นเดียวกับตัวแบบว่าตนคือผู้ ได้รับ
ผลลัพธ์ที่น่าพอใจนั้นเช่นกัน 
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ตารางที่ 10 กลวิธีสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย 
กลวิธ ี การอธิบายวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ประสบการณ์ท่ีประสบความส่าเร็จ ท าการวัดประเมินสมรรถภาพการท าหนา้ที่ทางกายในช่วงกอ่นการเริ่มท ากิจกรรมทางกาย 
และให้ผู้สูงอายุค้นหาความคาดหวัง ก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรม
ทางกาย และฝึกปฏิบัติกิจกรรมทางกายด้วยตนเอง และ 3 เดือนต่อมา ท าการตรวจวัด
ประเมินสมรรถภาพการท าหน้าที่ทางกายซ้ า ผู้สูงอายุจะทราบผลว่าตนเองสามารถ
เปลี่ยนแปลงตนเองไปในทิศทางที่ดีขึ้น และเกิดการรับรู้ว่าตนเองสามารถท าได้ตาม
เป้าหมาย 

การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณ์ 
   - กระบวนการตั้งใจ 

ผู้สูงอายุสามารถสังเกตจากเพื่อนซ่ึงเป็นตัวแบบที่สามารถลดน้ าหนัก ความดันโลหิตสูงลง
ได้ 

   - กระบวนการเก็บจ า ผู้สูงอายุสามารถจจดจ าท่าทางของการออกก าลังกายตามที่ผู้น าสอน และสามารถปฏิบัติ
ได้เอง หรือสามารถเปลี่ยนมาเป็นผู้น ากลุ่มออกก าลังกายแทนได้ 

กลวิธ ี การอธิบายวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- กระบวนการกระท า หลังจากผู้สูงอายุจดจ าท่าทางของการออกก าลังกายตาม และสามารถประยุกต์ท่าทางการ

ออกก าลังกาย โดยอาจจะน าวิธีการออกก าลังกายวิธีอื่นมาประยุกต์ร่วมได้ตามความ
เหมาะสม 

   - กระบวนการจูงใจ การจูงใจจากเพื่อ ผู้น า หรือหน่วยงานที่สนับสนุนกิจกรรมทางกาย หรือการให้รางวัล โดย
วิธีการกล่สวยกย่องชมเชย การให้ของรางวัล การพาไปทัศนศึกษา 

 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามการวางแผน (Theory of Planned Behavior-TpB) 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามการวางแผน (Theory of Planned Behavior) เป็นทฤษฎีที่พัฒนาโดย 
Ajzen (1991) ในช่วงปี ค.ศ. 1985 - 2002 เป็นทฤษฎีที่พัฒนาต่อจากทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล
ของ Fishbein and Ajzen (1980) ทฤษฎีนี้ได้รับการยืนยันจากข้อมูลเชิงประจักษ์จากการศึกษาวิจัย
ทั้งในเชิงพรรณนาแลเชิงทดลอง เพ่ืออธิบายพฤติกรรมสุขภาพทั้งพึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ใน
ประเด็นสุขภาพหลากหลายประเด็นโดยมีองค์ประกอบในโครงสร้างทฤษฎี ประกอบด้วย 
 1. ทัศนคติต่อการแสดงพฤติกรรม (Behavioral attitude) คือ การที่บุคคลท าการประเมิน
พฤติกรรมของตนเอง โดยพิจารณาจากความเชื่อส่วนบุคคลว่า การแสดงพฤติกรรมของตนจะส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์อย่างใดอย่างหนึ่ง และประเมินผลลัพธ์นั้นว่าพึงประสงค์หรือไม่ 
 2. บรรทัดฐานทางสังคม (Subjective norms) บุคคลจะพิจารณาอ้างอิงจากสภาพสังคม
และสิ่งแวดล้อมว่ามีผลต่อการแสดงพฤติกรรมอย่างไร โดยพิจารณาจากความเป็นไปได้ที่บุคคล เชื่อ
ว่าการแสดงพฤติกรรมมีความเหมาะสมหรือไม่ และแรงจูงใจที่จะคล้อยตามความเชื่อนั้น 
 3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) คือ 
การที่บุคคลเชื่อวา่ เขาจะสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนได้ โดยพิจารณาจากความเชื่อว่ามีปัจจัยที่
จะเป็นอุปสรรคต่อการแสดงพฤติกรรม แต่บุคคลสามารถจะควบคุมปัจจัยนั้นจนสามารถแสดง
พฤติกรรมสุขภาพได้จากทั้ง 3 องค์ประกอบดังกล่าวข้างต้น จะส่งผลให้บุคคลมีความตั้ งใจแสดง
พฤติกรรมดังภาพที่ 28 
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ภาพที่ 28 แสดงโครงสร้างทฤษฎีพฤติกรรมตามการวางแผน (TpB Diagram) ที่มา : Ajzen (1991) 
 
ตัวอย่างที่มีการน าทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการวางแผนไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เช่น 
Christopher (2005) การศึกษาการคงรักษาพฤติกรรมกิจกรรมทางกายด้วยยิมนาสติก เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมการวางแผน ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม หรือการรับรู้ประสิทธิภาพในตนเองเป็นปัจจัยที่สามารถคงรักษาพฤติกรรม
ได้ด ี
 แบบจ่าลองนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Social-Ecological Model) 
 แบบจ าลองนิเวศวิทยาเชิงสังคมแนวคิดที่ถูกน ามาใช้ในการศึกษาแนวทางการป้องกันปัญหา
สุขภาพของประชากรอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ โดยมีองค์กรด้านสุขภาพหลายแห่งสนับสนุนให้
น าแนวคิดนี้มาใช้อย่างจริงจัง ไม่ว่าจะเป็นศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
(CDC) และศูนย์ควบคุมและป้องกันการบาดเจ็บแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา และปัจจุบันมี
นักวิชาการด้านกิจกรรมทางกายได้น าแบบจ าลองดังกล่าวมาใช้เพ่ือท าความเข้าใจกับปัจจัยและ
พฤติกรรมที่มีอิทธิผลต่อการมีกิจกรรมทางกายของกลุ่มบุคคลในบริบทต่างๆ อย่างแพร่หลาย 
ตลอดจนน าไปก าหนดนโยบาย กลวิธีและการออกแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกายที่มีประสิทธิภาพ 
อันเนื่องจากฐานแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (2003) ที่เชื่อว่า การปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพและ
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายให้ดีขึ้นได้นั้น ควรต้องสนับสนุนให้มีสิ่งสิ่งแวดล้อมและนโยบายที่
เกื้อหนุนต่อการมีทางเลือกของบุคคลเพ่ือจะท าให้เกิดสุขภาพที่ดี แนวคิดนี้ถูกริเริ่มเป็นครั้งแรกโดย 
Alihan (1938) โดยมีสาระส าคัญ คือ การวิเคราะห์ปรากฏการณ์ทางสังคมของพฤติกรรมของมนุษย์ 
โดยมองความสัมพันธ์ระหว่าบุคคลกับสภาพแวดล้อมรอบตัวว่าบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเช่นไร ย่อม
ได้รับอิทธิพลจากสภาพแวดล้อมทางสังคมที่พวกเขาด าเนินชีวิตอยู่และเนื่องจากบุคคลย่อมมี
ปฏิสัมพันธ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมกับสภาพแวดล้อมของตนอยู่เสมอ ดังนั้นการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลจึงมิได้เกิดจากปัจจัยภายในตัวบุคคลเท่านั้น แต่ยังได้รับอิทธิพลมาจากสภาพแวดล้อมรอบตัว

บรรทัดฐานทางสังคม 

ทัศนคติต่อพฤติกรรม 

การรับรูค้วามสามรถ
ในการควบคุม

พฤติกรรม 

ความตั้งใจพฤติกรรม 
พฤติกรรม 
(Behavior) 
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ด้วยต่อมา Bronfenbrenner (1992) ได้พัฒนาแนวคิดนี้ให้มีความชัดเจนมากขึ้น โดยอธิบายอิทธิพล
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล 4 ระดับ ได้แก่ 
 1) ระดับบุคคล เปน็ อิทธิผลที่เปน็ ศูนย์กลางของแบบจ าลองประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล
ต่างๆ เช่น ความรู้ ทัศนคติ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางสังคมเศรษฐกิจ ความเชื่อมั่นใน
ตนเอง เป็นต้น ซึ่งมีอิทธิผลต่อการเพิ่มหรือลดการมีกิจกรรมทางกายของบุคคล 
 2) ระดับสิ่งแวดล้อมทางสังคม เป็นอิทธิพลรอบตัวบุคคล ประกอบด้วยความสัมพันธ์ระหว่าง
ครอบครัว เพื่อนสนิท หรือปฏิสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดระหว่างกลุ่มทางสังคมหรือองค์กรหรือสถาบันต่างๆ 
บรรทัดฐานของสังคมวัฒนธรรมหรือสังคมที่อยู่รอบตัว เช่น โรงเรียน มหาวิทยาลัย ชมรมกีฬา 
สถานที่ท างาน โบสถ์ หรือวัด เป็นต้น โดยถ้าบุคคลมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสถาบันหรือองค์กรมาก
เท่าใด บุคคลย่อมจะได้รับอิทธิพลจากสถาบัน หรือองค์กรมากขึ้นเท่านั้น กลวิธีที่จะน ามากระตุ้นและ
สร้างความตื่นตัวให้กลุ่มบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมทางกายในระดับสิ่งแวดล้อมทางสังคม
ได้ผลดี อาทิเช่น การสร้างแรงจูงใจในที่ท างาน การตลาดเชิงสังคม เป็นต้น 
 3) ระดับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เป็นลักษณะสิ่งแวดล้อมที่มนุษย์สร้างขึ้นหรือที่มีอยู่ตาม
ธรรมชาติในชุมชนที่ที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่ ซึ่งมีอิทธิผลทั้งทางบวกและทางลบต่อการมีกิจกรรมทางกาย
ของบุคคล อาจเป็นการออกแบบผังเมือง ต าบล หมู่บ้าน อ าเภอ จังหวัด สภาพอากาศ การเดินทาง
การขนส่งสาธารณะ ความปลอดภัย และการเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การมีกิจกรรมทางกายของบุคคล เชน่ สวนสาธารณะ สนามเด็กเล่น สนามกีฬา ทางจักรยาน เป็นต้น 
กลวิธีการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกายจึงเป็นกลวิธีที่ส าคัญที่จะสร้างโอกาสให้
บุคคลเข้ามาร่วมกิจกรรมทางกายมากขึ้น ในภาพอนาคตข้างหน้า เชื่อว่าการขับเคลื่อนโปรแกรม
กิจกรรมทางกายจะได้ผลดี ก็ต่อเมื่อมีกระบวนการพัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ในชุมชนให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงสิ่งแวดล้อมทางกายที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน รวมทั้ง
การส่งเสริมความปลอดภัยในชุมชนให้มากยิ่งขึ้น 
 4) ระดับนโยบาย ได้แก่ การออกกฎหมาย หรือมาตรการทางสังคมที่ใช้กับประชาชนทั่ว
ประเทศท่ีมีผลกระทบต่อการมีกิจกรรมทางกาย เช่น นโยบายการขี่จักรยาน นโยบายการมีชั่วโมงพล
ศึกษาในโรงเรียน นโยบายในสถานที่ท างานด้านการส่งเสริมการออกก าลังกาย เป็นต้น อย่างไรก็ตาม
การพัฒนานโยบายไปสู่การปฏิบัติอาจเป็นเรื่องยุ่งยากหรือมีอุปสรรค (Stokols, 1996) ดังนั้นกลวิธี
การผลักดันให้เกิดนโยบายสุขภาพด้านนี้อาจจะผสมผสานร่วมกับการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ไป
พร้อมกัน เช่น การส่งเสริมการใช้จักรยานเพื่อลดภาวะโลกร้อน เป็นต้น 
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ภาพที่ 29 แสดงองค์ประกอบของแบบจ าลองนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Bronfenbrenner, 1979; 1992) 
 ต่อมา McLeroy et al. (1988) ได้น าแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคมมาประยุกต์ใช้ในงาน 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยเชื่อว่าพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลจากกับปัจจัยเชิงสังคม-สิ่งแวดล้อม
รอบตัวบุคคลนั้นและแบ่งพฤติกรรมออกเป็น 5 ระดับ กล่าวคือ 
 1) ระดับบุคคล (Individual Level) หมายถึง ลักษณะภายในตัวบุคคลที่สง่ ผลตอ่ 
พฤติกรรมของบุคคล ทั้งลักษณะทางประชากรและจิตวิทยา เช่น เพศ อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ 
การรับรู้ความเชื่อ ความรู้ทัศนคติ หรือบุคลิกภาพ เป็นต้น 
 2) ระดับระหว่างบุคคล (Interpersonal Level) หมายถึง สภาพแวดล้อมในครอบครัว หรือ
เพ่ือนสนิทที่ สามารถส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคลได้โดยผ่านทางกระบวนการขัด เกลาทาง
สังคม 
 3) ระดับองค์กรหรือสถาบัน (Organizational/Institutional Level) หมายถึง สถานที่
ท างานหรือ สถาบันการศึกษาที่ก าหนดบรรทัดฐานหรือแบบอย่างการปฏิบัติให้กับสมาชิกในสถาบัน
หรือองค์กรนั้น 
 4) ระดับชุมชน (Community Level) หมายถึง เครือข่ายทางสังคมอย่างไม่เป็นทางการ เช่น 
เพ่ือนบ้าน หรือชุมชนที่พักอาศัยในละแวกใกล้เคียง ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับชุมชนย่อม
สามารถส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคลได้ 
 5) ระดับสังคม (Societal Level) เป็นระดับที่เกี่ยวข้องกับนโยบายสาธารณะที่สง่ ผลตอ่ 
พฤติกรรมสุขภาพของประชากร ได้แก่ การออกกฎหมายการวางนโยบายการรณรงค์ผ่านสื่อมวลชน
หรือสื่อต่างๆ การใช้แผนการตลาดเชิงสังคม หรือมาตรการต่างๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของประชากร
ในระดับมหภาค ตัวอย่างเช่น Gregson et al. (2001) ได้น าทฤษฎีไปใช้ในการประเมินทางโภชน
ศึกษาในโครงการ Food Stamp และการตลาดทางสังคมไปใช้ในโรงเรียนในระดับชุมชนและระดับ
เมือง 
 

นโยบาย 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

สิ่งแวดล้อมทางสังคม 

บุคคล 
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ภาพที่ 30 แสดงแนวคิดนิเวศวิทยาสังคม ปรับจากแนวคิด McLeroy et al. (1988) 
 สรุป 
 กล่าวได้ว่าทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกิจกรรมทางกายบนพ้ืนฐาน ทฤษฎีการกระท า
ด้วยเหตุผล ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทฤษฎีพฤติกรรมตามการวางแผน ดังกล่าวข้างต้นนี้
จะช่วยในการเข้าใจเหตุผลเชิงพฤติกรรมศาสตร์ ว่าการที่บุคคลจะเปลี่ยนพฤติกรรมต้องอาศัย
องค์ประกอบเชิงจิตวิทยาสังคมใดบ้างเป็นตัวหนุนเสริมให้เกิดพฤติกรรมใหม่ ขณะที่แบบจ าลอง
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแบบจ าลองนิเวศวิทยาสังคมจะช่วยในการออกแบบและ
วางแผนโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อการปรับเปลี่ยนและช่วยคงรักษาพฤติกรรมกิจกรรมทางกายไว้
ได้อย่างมาก อย่างไรก็ตามทฤษฎีต่างๆ เหล่านั้นจะเน้นหลักกว้างๆ เท่านั้น ผู้ที่จะน าทฤษฎีไปใช้
จะต้องมีความรู้รอบด้านในศาสตร์สาขาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและมีความพร้อมที่จะน าทฤษฎีไป
ประยุกต์ใช้ รวมถึงรับรู้ถึงประโยชน์หรือผลลัพธ์ที่คาดหวังให้เกิดขึ้นหลังจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในทุกระดบั 
 
2.16  แนวการด าเนินงานกลไกชุมชน 

 2.16.1 คณะกรรมการชุมชน (หากมีอยู่แล้วใช้ชุดที่มีก็ได้) 
  มีองค์ประกอบจากภาครัฐ ภาคประชาชน และภาควิชาการ ท าหน้าที่ดูแลภาพรวม
ของชุมชน ให้สามารถรับมือแก้ไขปัญหาของชุมชนได้ โดยเริ่มจากการจัดการให้เกิดข้อตกลงหรือข้อ
ปฏิบัติร่วมกันของชุมชน (ศึกษาเพ่ิมเติมได้จากแนวทางการจัดวงปรึกษาหารือรวมพลังพลเมืองตื่นรู้ 
ช่วยชาติ สู้ภัยโควิด-19 และ 
แนวทางปฏิบัติการพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19 ระยะฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต) เช่น การแบ่งหน้าที่
เฝ้าระวัง 

ระดับสังคม 

(เช่น อิทธิพลจากการรณรงค์ผ่านสื่อมวลชน และการก าหยดนโยบายระดับชาติ เป็นต้น) 

ระดับชุมชน 

(เช่น อิทธิพลจากชุมชนที่พักอาศัย เป็นต้น) 

ระดับสถาบัน 

(เช่น อิทธิพลจากสถาบันการศึกษา หรือสถานท่ีท างาน เป็นต้น) 

ระดับระหว่างบุคคล 

(เช่น อิทธิพลจากเพื่อ และครอบครัว เป็นต้น) 

ระดับบุคคล 

(เช่น อิทธิพลจากลักษณะประชากร และลักษณะทางจิตวิทยา 
เป็นต้น) 
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ส่งเสริม ป้องกันโรค ดูแลสิ่งแวดล้อม การจัดกิจกรรมทางสังคม งานบุญประเพณี ส่งเสริมอาชีพ ความ
เป็นอยู ่
ของคนในชุมชน ระบบข้อมูล ความรู้ ข่าวสาร เป็นต้น 
 
 2.16.2  ศูนย์ประสานงานการส่งต่อและรับกลับของชุมชน 
  ท าหน้าที่ประสานการจัดการด้านต่างๆ ให้ผู้ติดเชื้อได้รับการดูแลที่เหมาะสมระหว่าง
การรอส่งตัว และการดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลส่งกลับเพ่ือพักฟ้ืน 
 2.16.3 อนุกรรมการหรือคณะท างานด้านต่างๆ เช่น 
  (1) คณะท างานประสานด้านการแพทย์ 
  (2) คณะท างานด้านเศรษฐกิจและสังคม ดูเรื่องการเยียวยาด้านต่างๆ อาหาร ความ
เป็นอยู่ อาชีพ รายได้ ฯลฯ 
 2.16.4  จัดท ามาตรการชุมชน 
  โดยเปิดพ้ืนที่กลางจัดวงปรึกษาหารือให้คนในชุมชน ได้มีส่วนร่วมคิด แลกเปลี่ยน 
และตัดสินใจ จนเกิดเป็นฉันทมติออกมาในรูปแบบกติกา ข้อตกลง มาตรการทางสังคม หรือธรรมนูญ
ชุมชนสู้ภัยโควิด-19 ที่ทุกคนในชุมชนจะร่วมกันปฏิบัติตาม (สามารถดูตัวอย่างได้ที่ภาคผนวก) ที่
ครอบคลุมด้านต่างๆ เช่น 
 
 
  (1) ด้านการควบคุมและป้องกันโรค 
   - การปฏิบัติตนของบุคคลและครอบครัว 
   - การเฝ้าระวัง และประสานสนับสนุนข้อมูลกับเจ้าพนักงานควบคุ ม
โรคติดต่อ 
   - การช่วยเหลือดูแลกันของคนในชุมชน การดูแลกลุ่มเปราะบางต่างๆ 
   - การจัดการสาธารณูปโภค สาธารณูปการ ให้รองรับคนในชุมชน 
   - การจัดการขยะ สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะขยะติดเชื้อ 
   - การจัดกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ กิจกรรมสาธารณประโยชน์ อาสาสมัคร
ต่างๆ 
   - การจัดกิจกรรมทางสังคม ประเพณี 
   - การสื่อสาร รณรงค์ สร้างความรู้ ความเข้าใจแก่คนในชุมชน 
  (2) ด้านพัฒนาคุณภาพชีวิต 
   - การพัฒนาระบบฐานข้อมูลชุมชน เช่น ฐานทรัพยากรการผลิตอาหาร 
และผู้บริโภค     อาหาร 
   - ความมั่นคงทางอาหารของครัวเรือนและชุมชน เช่น ส่งเสริ มอาชีพ
เกษตรกรรองรับ     แรงงานคืนถิ่น การส่งเสริมการปลูกผักของคนเมืองและปลูกผัก
ปลอดภัยระดับ     ครัวเรือน การสร้างช่องทางการขายของออนไลน์ 
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   - การจัดการทรัพยากรธรรมชาติที่ เข้มแข็งและยั่งยืน เช่น การจัดตั้ง
ธนาคารเมล็ด     พันธุ์ผักพ้ืนบ้าน และส่งเสริมการปลูกผักพ้ืนบ้าน 
   - การพัฒนาการเงินชุมชน สวัสดิการชุมชน เช่น กลุ่มออมทรัพย์ วิสาหกิจ
ชุมชน 
   - การรับมือกับโรคระบาดอ่ืนๆ และโรคอุบัติใหม่ 
   - การจัดการปัญหาสุขภาพจิตของคนในชุมชน 
   - การดูแลกลุ่มคนในชุมชนที่เข้าไม่ถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐาน ด้านการศึกษา เบี้ยยัง
ชีพคนพิการ คนชรา คนว่างงาน การประกันสังคม เช่น บทบาทของวัดต่อการดูแลและ ฟ้ืนฟูชุมชน 
การจ้างงานผู้ได้รับผลกระทบจากโควิด การจ้างอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
   - การสร้างวิถีใหม่ของชุมชน เช่น เรื่องสุขอนามัยส่วนบุคคล ด้วยการลด
ความแออัด ของโรงพยาบาล การรับยาที่ร้านยาชุมชนหรือบริการส่งยาถึงบ้าน 
 
 2.16.5 การควบคุมและป้องกันโรค 
  (1) หาผู้ติดเชื้อโดยเร็ว 
  (2) แยกผู้ติดเชื้อออกจากบุคคลอื่นโดยเร็ว 
  (3) จัดระบบดูแลกลุ่มคนอย่างเหมาะสม ทั้งผู้ติดเชื้อ ผู้สัมผัส ผู้ป่วยที่กลับจาก
โรงพยาบาล ประชาชนทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 31 ผังแสดงระบบควบคุมโรคโควิด-19 โดยชุมชน 
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 2.16.6 จัดการดูแลคุณภาพชีวิตคนในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมในทุกมิติ 
  (1) เชื่อมโยงกลุ่ม/องค์กรชุมชน รวมถึงคนในชุมชน ที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน 
เพ่ือสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ให้เข้าใจสภาพปัญหาและความต้องการของคนใน
พ้ืนที่ เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนในชุมชนเป็นไปอย่างกว้างขวางและทั่วถึง เป็นการสร้าง
การยอมรับสถานะของชุมชนในการจัดการปัญหา และดูแลคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน ทั้งในระยะ
เฉพาะหน้าและระยะยาว สู่การเป็นชุมชนเข้มแข็ง 
  (2) ส ารวจข้อมูลผู้เดือดร้อน ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับชุมชน ร่วมกันปรึกษาหารือ 
น าไปสู่การวางแผนการแก้ไขปัญหา พัฒนาตามความต้องการของชุมชน เป็นแผนซึ่งครอบคลุมการ
พัฒนาในทุกมิติ ทั้งด้านระบบการดูแลสุขภาพ ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ สร้างระบบภูมิคุ้มกันทางสังคม ฯลฯ 
และมีระบบการจัดการของคนในชุมชน/ต าบลร่วมกัน ทั้งในระยะเร่งด่วน และระยะฟ้ืนฟู 
  (3) แบ่งปันทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน ทั้งที่เป็นตัวเงิน เช่น กองทุนชุมชน กองทุน
สวัสดิการ กลุ่มออมทรัพย์ฯลฯ และที่ไม่เป็นตัวเงิน เช่น แกนน า/จิตอาสาที่เข้าร่วมการพัฒนา 
ความรู้/ประสบการณ์การพัฒนาชุมชนที่ผ่านมา พ้ืนที่กลางจัดสรรทรัพยากรอาหาร (แปลงผัก/ครัว
กลาง เป็นต้น) เพ่ือสร้างระบบสวัสดิการพื้นฐานของชุมชนในการแก้ปัญหาความเดือดร้อนเฉพาะหน้า 
ช่วยเหลือแบ่งปันกันในช่วงสภาวะวิกฤติ ให้สามารถดูแลจัดการกับปัญหาภายในชุมชนได้อย่าง
ทันท่วงที น าไปสู่การสร้างระบบการป้องกันความเสี่ยงให้กับชุมชนท่ามกลางสภาวะวิกฤตที่อาจ
เกิดข้ึนในอนาคต 
  (4) เชื่อมโยงการท างานร่วมกับท้องถิ่น ท้องที่ หน่วยงาน ภาคีที่เกี่ยวข้อง เป็นกลไก
การท างานร่วมในการดูแลช่วยเหลือชุมชนตามบทบาทภารกิจที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหนุนเสริมให้ชุมชน
สามารถผ่านพ้นจากสภาวะวิกฤตได้อย่างสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหา สามารถยกระดับ
เป็นภาคีการพัฒนาร่วม และบูรณาการการท างาน เพ่ือหนุนเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนในชุมชน
ทุกด้านในระยะต่อไป 
 2.16.7  กิจกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ของชุมชน 
  (1) ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ความรู้ ผ่านบอร์ด หรือป้ายประชาสัมพันธ์ ณ ศูนย์
เผยแพร่ข้อมูล หรือสถานที่ที่คนในชุมชน หมู่บ้านจัดสรร อาคารชุด เห็นได้สะดวก รวมถึงใช้สื่อเสียง
ตามสายหรืออ่ืนๆ เพ่ือแจ้งเตือนคนในชุมชน ผู้พักอาศัย และผู้มาติดต่อในชุมชน ถึงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 และปรับปรุงให้ทันสถานการณ์ประจ าวันตามข้อมูลที่หน่วยงานรัฐชี้แจง 
รวมถึงประชาสัมพันธ์มาตรการป้องกันและเฝ้าระวังโรคส าหรับประชาชน 
  (2) แจ้งให้คนในชุมชนทราบว่า หากมีคนในครอบครัวรวมทั้งบุคคลใกล้ชิดทั้งที่พัก
อยู่ด้วยกันในชุมชน ห้องพัก หรือผู้มาเยี่ยม มีไข้หรืออาการไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก ให้สวมใส่หน้ากาก
อนามัยตลอดเวลา ล้างมือด้วยน้ าและสบู่บ่อยๆ และรีบไปพบแพทย์ ทั้งนี้ควรให้ความส าคัญกับการ
ก าจัดขยะของผู้ป่วย เช่น หน้ากากอนามัย หรือกระดาษช าระที่ใช้แล้ว โดยรวบรวมก าจัดเป็นการ
เฉพาะ 
  (3) ในกรณีที่เป็นผู้ที่เพิ่งเดินทางกลับจากต่างประเทศหรือกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง หรือมี
ญาติเดินทางกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง ให้แจ้งให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคหรือคณะกรรมการเฝ้าระวังโรค
ในชุมชนทราบโดทันที เพ่ือให้ชุมชนและครอบครัวร่วมกันสนับสนุนการกักกันตนเองเพ่ือเฝ้าสังเกต
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อาการ 14 วัน ให้ผ่านไปได้อย่างปลอดภัยและมีความสุข ทั้งนี้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
แนะน าการปฏิบัติตนของผู้อยู่อาศัย และท าลายเชื้อในสิ่งแวดล้อมของบ้านที่มีผู้กักตัวหรือสังเกต
อาการ ได้แก่ สมาชิกในบ้านทุกคนต้องล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ าและสบู่ หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดกับผู้กักตัว 
หากต้องอยู่กับผู้กักตัวให้สวมหน้ากากอนามัยและอยู่ห่างกันไม่น้อยกว่า 1 เมตร ตามมาตรการรักษา
ระยะห่างจากคนอ่ืน ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกัน แยกชุดอาหารท าความสะอาดเสื้อผ้าของใช้ส่วนตัวด้วย
ผงซักฟอก หมั่นท าความสะอาดที่พัก และสังเกตอาการของตนเองตลอด 14 วันหลังสัมผัสใกล้ชิดกับ
ผู้กักตัว 
  (4) ส าหรับอาคารชุด หรือสถานที่สาธารณะในชุมชน เช่น วัด โรงเรียน สถานที่
ราชการ ควรจัดให้มีแอลกอฮอล์เจลล้างมือไว้ในบริเวณพ้ืนที่ส่วนกลาง เช่น ประตูทางเข้าออก 
ห้องอาหาร หน้าลิฟท์ เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อระหว่างบุคคล 
  (5) จัดเจ้าหน้าที่หรือจิตอาสาท าหน้าที่ดูแลท าความสะอาดสิ่งของที่ใช้งานบ่อยๆ ใน
สถานที่สาธารณะที่มีคนใช้ประโยชน์ร่วมกัน เช่น ห้องน้ าสาธารณะ ราวบันได มือจับประตู เคาท์เต
อร์บริการที่มีผู้มาติดต่อบ่อยๆ ทั้งนี้น้ ายาขัดล้างห้องสุขา น้ ายาซักผ้าขาวผสมน้ า 1 ต่อ 10 และ 70% 
แอลกอฮอล์ สามารถท าลายเชื้อไวรัสได้ 
  (6) แจ้งพนักงานท าความสะอาดและเก็บขยะของชุมชน ให้ทราบถึงความเสี่ยงใน
การรับเชื้อ โดยให้ความส าคัญในการป้องกันตนเอง ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย แว่นตากันลม 
และถุงมือยางยาวขณะปฏิบัติงาน 
  (7) สถานที่เฉพาะต่างๆ ในชุมชน เช่น สถานที่ท างาน สถานศึกษา ที่พักอาศัย 
ศาสนสถาน ค่ายทหาร สถานที่ประชุมสัมมนา สถานที่ที่มีการรวมกันของคนหมู่มาก เช่น การแข่งขัน
กีฬา สวนสนุก สระว่ายน้ า ชุมชนและเจ้าของสถานที่หรือผู้จัดงานต้องเน้นเรื่องการให้ความรู้ 
มาตรการรักษาระยะห่างจากคนอ่ืน (Social distancing) มาตรการคัดกรอง การวิ เคราะห์
สถานการณ์เพ่ืองดหรือเลื่อนการจัดกิจกรรมที่มีคนมารวมตัวกันเกินไปจนเกิดความเสี่ยง การรักษา
ความสะอาด การเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน การลดความแออัด ซึ่งสามารถศึกษารายละเอียดได้ใน
เว็บไซต์ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 2.16.8 การจัดการความรู้สึกของคนในชุมชน 
  (1) สื่อสารให้คนในชุมชนเข้าใจร่วมกันว่า ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่ถูกกักตัวเพ่ือ
เฝ้าระวังโรค คือเพ่ือนมนุษย์เหมือนทุกคนซึ่งอาจเป็นพ่อแม่ ปู่ย่าตายาย ญาติพ่ีน้อง ลูกหลาน เป็นคน
ที่ต้องการการดูแลหรือรักษาให้หายถ้าติดเชื้อ ต้องการก าลังใจและการเกื้อกูลในยามต้องกักกันตัวเอง 
  (2) สื่อสารให้คนในชุมชนเข้าใจร่วมกันว่า ครอบครัวที่มีผู้ติดเชื้อหรือผู้ป่วยก็เช่นกัน  
เป็นเพื่อนบ้าน ผู้ร่วมในสถานการณ์นี้ร่วมกับคนในชุมชน จึงต้องช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เห็นอกเห็นใจ ใส่
ใจดูแลและเฝ้าระวังสุขภาพของเพ่ือนบ้าน โดยเฉพาะครอบครัวที่มีผู้สูงอายุซึ่งมีความเสี่ยง หรือ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว ชุมชนต้องไม่เลือกปฏิบัติ รังเกียจ ติฉินนินทา หรือมุ่งร้ายท าลายกัน 
เพราะทุกคนในชุมชนต้องผ่านวิกฤตนี้ไปด้วยกัน 
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  (3) ผู้ที่มีร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพดี ควรเข้าร่วมท าประโยชน์ต่อชุมชนตาม
ศักยภาพที่ตนมี เช่น การเป็นจิตอาสา หรือร่วมในกิจกรรมของชุมชน โดยใช้ความถนัด ความสามารถ 
หรือจิตอาสาเพื่อสังคมส่วนรวมในการด าเนินการด้านต่างๆ ในชุมชน ได้แก่ 
   - มีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมการระบาดของโรคในชุมชน โดยเฝ้าระวัง
อาการ ผิดปกติของตนเองและครอบครัว และให้ความร่วมมืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) กรรมการชุมชน และเจ้าหน้าที่รัฐในการปฏิบัติตาม  มาตรการของรัฐที่ก าหนด 
   - ร่วมสังเกตและแจ้งข้อมูลความผิดปกติที่อาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคฯ แก่  
อสม. กรรมการชุมชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
   - ให้ความช่วยเหลือ อสม .กรรมการชุมชนและเจ้าหน้าที่รัฐกรณีได้รับการ
ร้องขอตามก าลังความสามารถ 
   - บริจาค สนับสนุนทุนทรัพย์ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ที่จ าเป็นให้
ส่วนกลางไว้ใช้เพื่อส่วนรวม 
   - การจัดหาอาหารเครื่องดื่มส าหรับผู้ป่วย ผู้ถูกกักตัวและครอบครัวผู้ป่วย 
   - การสนับสนุนให้มีจัดกิจกรรมจิตอาสาด้านสุขอนามัย เช่น การท า
หน้ากากผ้า  ท าเจลล้างมือ เพ่ือใช้ในชุมชนหรือแจกจ่ายให้ผู้ที่ขาดแคลน 
   - การส่งเสริมกิจกรรมสันทนาการในรูปแบบต่างๆ ที่เหมาะสม เช่น จัดหา
หนังสือ ภาพยนตร์ คลิปวิดีโอ ธรรมมะ หรือสื่อรูปแบบต่างๆ ที่ช่วยสร้างแรงบันดาลใจ    ส ร้ า งพลั ง 
ให้ก าลังใจ ให้ความหวัง โดยงดเว้นการสื่อสารที่อาจก่อให้เกิดความแตกแยก ตื่นตระหนก หรือ
ส่งเสริมให้มีการท ากิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพสังคม ความถนัดและทักษะของผู้ถูกกักตัว เพ่ือคลาย
ความเครียด 
   - การส่งเสริมให้ผู้ที่มีร่างกายแข็งแรง สุขภาพดี สามารถบริจาคโลหิตได้ ไป
บริจาคโลหิตที่โรงพยาบาลต่างๆ ในขณะที่สถานการณ์ยังสามารถควบคุมได้ เพ่ือ โรงพยาบาลจะได้มี
โลหิตใช้ในยามขาดแคลน 
   - การสรรหากิจกรรมที่ช่วยให้เกิดความสงบและไม่ตื่นตระหนกในชุมชน 
เช่น การท า สมาธิการภาวนา การเจริญสติตามแนวปฏิบัติของแต่ละศาสนา การท างานฝีมือสร้าง
รายได้เข้าชุมชน 
 2.16.9 การจัดการข้อมูลข่าวสารโรคโควิด-19 ในชุมชน 
  องค์ความรู้และข้อมูลข่าวสารเป็นหัวใจส าคัญของการจัดการวิกฤตโรคโควิด -19 
เพราะข่าวลือและข่าวปลอมต่างๆ จะสร้างความตระหนก รวมถึงความเข้าใจผิดหรือการกล่าวโทษ
บุคคลกลุ่มเสี่ยง ซึ่งยิ่งจะท าให้เกิดผลเสียในการจัดการปัญหา หากไม่ได้รับความร่วมมือในการ
ด าเนินงานจากคนในชุมชน ดังนั้น ชุมชนจึงควรจัดการข้อมูลข่าวสารตามแนวทาง ดังนี้ 
  (1) มีศูนย์ข้อมูลข่าวสารหรือศูนย์กลางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารในชุมชน เพ่ือ
เป็นศูนย์ข้อมูลโควิด-19 ของชุมชนที่ให้ข้อมูลอย่างถูกต้องและเท่าทันสถานการณ์โรคทั้งระดับชาติ 
จังหวัด อ าเภอและพ้ืนที่ชุมชน เป็นกลไกสร้างความเชื่อมั่นในการด าเนินชีวิตและปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
ของคนในชุมชน รวมถึงจัดการข่าวลือข่าวปลอมที่สร้างความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง ความตระหนก สับสน 
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  (2) ก าหนดบุคคลและบทบาทของผู้ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์โรคให้
ชัดเจน ซึ่งควรเป็นบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญหรือมาจากหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง หรือ
เป็นเจ้าพนักงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อฯ เช่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุข
อ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 
  (3) ติดตามข้อมูล ข่าวสาร องค์ความรู้อย่างเท่าทันสถานการณ์โรค และเลือกใช้
ช่องทางและรูปแบบการสื่อสารที่เหมาะสมกับประชาชนทุกกลุ่มในชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มคนที่เดินทาง
กลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง กลุ่มคนเปราะบาง เช่น ผู้สูงวัย คนชายขอบ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ยากไร้ พร้อมทั้ง
ค านึงถึงความแตกต่างด้านความเชื่อ จารีตประเพณี วิถีปฏิบัติ ศาสนา วัฒนธรรม โดยเลือกใช้ข้อมูล
จากหน่วยงานของรัฐที่เชื่อถือได้เท่านั้น เช่น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ได้ความรู้
ความเข้าใจและความตระหนักที่ถูกต้องครบถ้วน ลดความตระหนกจากการรับข้อมูลข่าวสารที่ไม่
ถูกต้องของคนในชุมชน คลี่คลายวิกฤตการณ์ของสังคม ไม่สื่อสารข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะเป็นข่าว
ลือ ข่าวปลอม หรือข่าวจากแหล่งที่ไม่น่าเชื่อถือหรือไม่ทราบแหล่งที่มา รวมถึงสนับสนุนให้คนใน
ชุมชนระมัดระวังการสื่อสารข้อมูล โดยต้องมีการตรวจสอบให้ชัดเจนก่อนเผยแพร่หรือส่งต่อ ตามหลัก 
“ชัวร์ก่อนแชร์” 
  (4) หากเกิดสถานการณ์ที่รุนแรงและร้ายแรงที่มีผลกระทบต่อชุมชน ผู้ให้ข้อมูล
ข่าวสารของชุมชนต้องสื่อสารด้วยข้อเท็จจริง โดย “แจ้งให้หมด บอกให้ไว” เพ่ือไม่ให้เกิดความ
ตระหนก สับสนของคนในชุมชน 
  (5) น าเสนอข้อมูลข่าวสารที่สร้างความเอ้ืออาทรกันภายในชุมชน ไม่น าเสนอข้อมูล
ข่าวสารที่สร้างความขัดแย้ง แตกแยกในชุมชน ขยายประเด็น ไม่กล่าวหาว่าผู้หนึ่งผู้ใดคือต้นเหตุที่
สร้างผลกระทบให้กับชุมชนหรือสร้างความตระหนกให้กับชุมชน กรณีที่มีผู้ป่วยในชุมชนหรือบุคคล
กลุ่มเสี่ยงที่ต้องกักกันเฝ้าระวังการน าเสนอข้อมูลข่าวสารต้องเคารพต่อความเป็นส่วนตัวและสิทธิของ
ผู้ป่วย รวมถึงครอบครัว ญาติพ่ีน้องของผู้ป่วย โดยต้องไม่น าเสนอหรือสื่อสารข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลสุขภาพของบุคคล  
2.17 เครื่องมือสนับสนุนการท างานระบบ (Thai care) 

 Thai care คือ ระบบข้อมูลและการประสานงานเพ่ือการดูแลคนในพ้ืนที่แพร่ระบาด ให้
ท างานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพระหว่างภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคประชาสังคมระบบ
ออกแบบมาเพ่ือให้ใช้งานง่ายและปลอดภัย ผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยว่าจะมีอาการป่วยสามารถลงทะเบียน
ได้อย่างสะดวก รวมถึง แพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าไปเรียกดูแลงานข้อมูล 
และบันทึกประวัติของผู้ป่วยได้อย่างสะดวก ตลอดจนผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องสามารถ
เข้าถึงประวัติของอาการและการรักษาได้ ซึ่งเป็นการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562 นอกจากจะท าหน้าที่ดูบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพแล้ว ระบบยังดูแลครอบคลุมไปถึง
เรื่องการตรวจสอบสิทธิด้านสุขภาพ ด้านความรู้ การดูแลรักษาตนเองตามอาการ ความช่วยเหลือ
ต่างๆ 
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ภาพที่ 32 ผังแสดงการจัดระบบการดูแลสุขภาพในระดับชุมชนในสถานการณ์การระบาด 
ของโควิด-19 

 
 
2.18 ตัวอย่างแนวปฏิบัติในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ของชุมชน 

 การระบาดระลอก 3 ของโควิด-19 เริ่มต้นจากสถานบันเทิงใกล้ชุมชน ซึ่งเป็นแหล่งรวมตัว
ของนักท่องเที่ยวยามราตรีและเป็นที่ท างานของหลายคนที่อยู่ในชุมชนแออัด การระบาดในครั้งนี้จึงมี
การขยายวงกว้างอย่างรวดเร็ว ผลกระทบที่เกิดขึ้นไม่ได้มีเพียงแต่ผู้ติดเชื้อเท่านั้น แต่คนในชุมชนที่ไม่
ติดเชื้อต่างได้รับผลกระทบตามไปด้วย เช่น ถูกตีตราและกีดกันจากการท างานเพียงเพราะอยู่ในชุมชน
แออัด หลายคนตกงานไม่มีรายได้ ท่ามกลางวิกฤติโรคระบาดที่เกิดขึ้นชุมชน คือหัวใจส าคัญการตัด
วงจรการระบาด ตลอดจนการให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้อย่างรวดเร็ว 
 3.1 กรณีคลองเตยโมเดล“ตัดวงจรระบาด-จัดระบบส่งต่อ-ดูแลครัวเรือน-เฝ้าระวังผู้ที่หาย
ป่วย” คลองเตย เป็นพ้ืนที่ชุมชนที่มีความแออัดสูง บ้านหลังหนึ่งมีคนอยู่กันหลายคน บางบ้านอยู่
รวมกัน 9 คน แต่มีห้องน้ าเพียงห้องเดียว และนอนรวมกันทั้งหมด หากมีคนในครอบครัวติดเชื้อการที่
จะขอให้คนที่ติดเชื้อแยกกักตัวที่บ้านจึงไม่สามารถท าได้ พอผู้ป่วยต้องรออยู่ในบ้านท าให้สมาชิกใน
ครอบครัวอาศัยร่วมอยู่ด้วยมีโอกาสที่จะติดเชื้อร่วมกันหมด จากสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น ท าให้ชุมชน
ร่วมกับภาคีที่ท างานอยู่ในพ้ืนที่ได้ร่วมกันปรึกษาหารือ เพ่ือช่วยเหลือผู้ที่เดือดร้อน ไม่ว่าจะเป็นการ
ประสานกับโรงพยาบาลเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยติดตามอาการ จัดหาถุงยังชีพ และออกแบบอาชีพให้กับกลุ่ม
เสี่ยงที่จะได้ท างานท่ีบ้านได้ เพ่ือบรรเทาความทุกข์ยาก 
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ภาพที่ 33 ผังแสดงบทบาทหน่วยที่เข้าไปช่วยเหลือในชุมชนคลองเตย 

 
 
 ได้มีการจัดตั้ง คณะกรรมการต่อต้านโควิดชุมชนคลองเตย (คตช.คลองเตย) มีท่านเจ้าอาวาส
วัดสะพาน คือ พระอาจารย์มานิต เป็นประธาน มีองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ (1) ประชาชนและองค์กร
พัฒนาเอกชนในชุมชน (2) หน่วยงานในพ้ืนที่ ซึ่งได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) 41 และ 10 
ส านักงานเขต กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) และ (3) หน่วยสนับสนุนจาก
ภายนอก ซึ่งมีทีมวิจัยส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) จากส านักปลัด กระทรวงสาธารณสุข เป็น
หลักในการประสาน กับทางสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) กรมควบคุมโรค กรม
อนามัย ส านักอนามัยของ กรุงเทพมหานคร 
และอ่ืนๆ ต่อมาได้มีการส ารวจต้นทุนของพ้ืนที่ พบว่า ในชุมชนมีพ้ืนที่ที่สามารถจะจัดสรรให้เป็นศูนย์
พักพิงของผู้ที่เดือดร้อน เพื่อลดความแออัดในบ้าน และสะดวกต่อการประสานงานแบบกลุ่ม จึงน ามา
สู่การด าเนินงาน 3 ศูนย์ คือ 
  (1) ศูนย์ข้อมูลและประสานงาน เพ่ือเป็นช่องทางให้ชุมชนได้สื่อสารและมีค าตอบ
จากทีมงานในชุมชนกันเอง โดยศูนย์จะเป็นตัวแทนประสานต่อกับระบบต่างๆ ของรัฐ ซึ่งจะช่วยท าให้
การสื่อสาร ประสานความช่วยเหลือลดความซ้ าซ้อนและมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้นได้ โดยมีมูลนิธิ
ดวงประทีปและทีมคลองเตยดีจัง 
เป็นผู้ด าเนินการหลัก ภายในศูนย์แบ่งการท างานออกเป็น 2 ส่วน คือ ผู้จัดการเคส (case manager) 
ท าหน้าที ่
ในการประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญเพ่ือประเมินอาการผู้ป่วย และท าหน้าที่ประสานหาช่องทางในการ
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล และ คนรับเคส (case worker) ท าหน้าที่ในการประสานกับผู้ป่วย ญาติ
ผู้ป่วย รวมทั้งติดตามอาการและส่งข้อมูลของผู้ป่วยให้ผู้จัดการเคส (case manager) ทราบเป็น
ระยะๆ 
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  (2) ศูนย์พักคอยในชุมชน เป็นพ้ืนที่แยกผู้ติดเชื้อออกจากครอบครัวและรอการส่ง
ต่อไปรักษา พ้ืนที่ดังกล่าวอาจจะเป็นศูนย์พักพิงผู้เดือดร้อน คล้ายกับศูนย์พักพิงในยามเกิดภัยพิบัติ มี
พระอาจารย์มานิต วัดสะพาน เป็นผู้อ านวยการศูนย์ ซึ่งศูนย์พักคอยนี้ ก าหนดชื่อทางการกันว่า "ศูนย์
พักคอยในชุมชนระหว่างรอส่งตัว" (Community Waiting Area: CWA) กลุ่มผู้ป่วยที่จะมาอยู่จุดนี้คือ 
ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ ระยะเวลาที่อยู่ที่จุดพักค่อยต้องไม่เกิน 24 ชั่งโมง โดยจะมีรถของส านักงานเขต
คลองเตยมารับเพ่ือส่งต่อไปยัง "Hospitel" หรือหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19 หรือโรงพยาบาล
สนามต่อไป 
  (3) ศูนย์พักฟ้ืนในชุมชน เพ่ือให้ผู้ที่ได้รับการรักษาและออกจากโรงพยาบาลแล้ว
กลับมาพักฟ้ืนเพื่อรอดูอาการ ก่อนที่จะกลับไปอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 34 ผังการจัดระบบการดูแลสุขภาพในระดับชุมชน จ านวน 3 ศูนย์ 
 



  82 

 4. มาตรการรัฐพร้อมเอ้ือ ให้การสนับสนุนชุมชนและภาคส่วนต่างๆ เพื่อรับมือกับการ
ระบาดของโควิด-19 ระลอก 3 
 นับแต่การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็นต้นมา ประเทศไทย โดย
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ได้มีการประชุมอย่างต่อเนื่อง และจัด
ให้มีศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 หรือ ศบค. ท าหน้าที่ประสานการท างานใน
ด้านต่างๆ ได้แก่ด้านสาธารณสุข ด้านเวชภัณฑ์ป้องกัน ด้านข้อมูล ด้านการต่างประเทศ ด้านการ
ป้องกัน และด้านการให้ความช่วยเหลือเยียวยา นอกจากนี้ หน่วยงานองค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และชุมชน ก็ได้มีมาตรการต่างออกมาทั้งมาตรการด้านการควบคุม ป้องกัน เฝ้าระวังโรค 
และการรักษาพยาบาล และมาตรการด้านการช่วยเหลือ ฟ้ืนฟู และเยียวยาในด้านต่างๆ จนมาถึงการ
ระบาดระลอกล่าสุด คือ การระบาดระลอก 3 ที่เริ่มต้นเมื่อต้นเดือนเมษายน 2564 เป็นการพบการ
ระบาดในกลุ่มที่เก่ียวข้องกับสถานบันเทิง ทั้งพนักงานนักท่องเที่ยว นักดนตรี และพบว่าเชื้อที่ระบาด
ในระลอก 3 นี้ เป็นเชื้อสายพันธุ์อังกฤษ (B 1.1.7) ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่ท าให้มีการติดเชื้อง่ายขึ้นถึง 1.7 
เ ท่ า  แ ล ะแพร่ ร ะบ าดค่ อน ข้ า ง เ ร็ ว  ป ร ะกอบ กั บ ใน ช่ ว ง เ ทศ กาล ส ง กร าน ต์  ท า ใ ห้ มี 
การเดินทางของประชาชนข้ามจังหวัดมากขึ้น ท าให้ขณะนี้ (เดือนพฤษภาคม 2564) ประเทศไทยพบ
ผู้ติดเชื้อจ านวนสูงขึ้นอย่างมาก และพบกระจายไปทั่วทุกจังหวัด โดยการระบาดระลอก 3 นี้ส่งผลให้
ประเทศไทยพบการติดเชื้อสูงเกิน 2,000 รายต่อวันเป็นครั้งแรกอีกด้วย 
 นอกจากนี้ ในเขตกรุงเทพมหานครยังพบการแพร่ระบาดในชุมชนแออัด ซึ่งเป็นแหล่งชุมชนที่
จัดว่าการควบคุมการแพร่ระบาดนั้นท าได้ยากมาก เนื่องจากมีข้อจ ากัดในเรื่องของสถานที่พัก ของคน
ในชุมชน ท าให้ไม่สามารถแยกกักตัวเองออกมาจากครอบครัวได้ อีกทั้งพบว่าการเข้าถึงระบบการ
ตรวจหาเชื้อและระบบบริการสาธารณสุขของคนในชุมชนนั้นอาจไม่รวดเร็วพอ ซึ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลให้
การแพร่ระบาดในชุมชนแออัดนี้เป็นไปอย่างรวดเร็ว ประกอบกับพ้ืนที่ชุมชนแออัดนั้นมีอยู่ถึง
ประมาณกว่า 640 แห่งในกรุงเทพมหานครดังนั้น ภาครัฐ และหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้องจากภาคส่วน
ต่างๆ จึงให้ความส าคัญค่อนข้างสูงและร่วมมือกันเพ่ือการควบคุมการแพร่ระบาดในพ้ืนที่ลักษณะ
ดังกล่าว 
 เอกสารในส่วนนี้จะขอน าเสนอมาตรการของภาครัฐที่เอ้ือและสนับสนุนให้ชุมชนและภาค
ส่วนต่างๆเข้ามามีส่วนร่วมด าเนินการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด -19 ระลอก 3 
โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อสูงสุด เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้อ ง
รับทราบ และสามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในส่วนที่เกี่ยวข้องส าหรับการควบคุม ป้องกัน เฝ้าระวัง 
หรือการรักษาพยาบาลโรคโควิด-19 ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 4.1 ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 หรือ ศบค. 
 นายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้ลงนามในประกาศ เรื่อง การขยาย
ระยะเวลาการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร (คราวที่ 11) ในวันที่ 30 
มีนาคม 2564 โดยขยายระยะเวลาการใช้บังคับใช้ประกาศ ไปถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2564 เพ่ือ
บูรณาการบริหารจัดการและปฏิบัติงานให้เป็นเอกภาพในการควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19
นายกรัฐมนตรียังได้ลงนามในข้อก าหนด ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่19) ลงวันที่ 9 เมษายน 2564 ข้อก าหนดฯ (ฉบับที่ 
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20) ลงวันที่ 16 เมษายน 2564 ข้อก าหนดฯ (ฉบับที่ 21) ลงวันที่ 28 เมษายน 2564 และล่าสุด ข้อ
ก าหนดฯ (ฉบับที่22) ลงวันที่ 29 เมษายน 2564 เพ่ือควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดให้ได้โดยเร็ว
ที่สุด มีข้อสรุปมาตรการ ดังนี้ 
  1. ห้ามจัดกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการแพร่โรค 
  2. ปิดสถานบริการหรือสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่โรคทั่วราชอาณาจักร 
  3. ก าหนดพ้ืนที่สถานการณ์เพ่ือการบังคับใช้มาตรการควบคุมแบบบูรณาการ 
  4. ก าหนดมาตรการควบคุมพ้ืนที่ที่จ าเป็นอย่างเร่งด่วน 
  5. งดหรือหลีกเลี่ยงการเดินทาง 
  6. งดจัดงานเลี้ยงสังสรรค์ งานเลี้ยง งานรื่นเริง 
  7. ขอความร่วมมือ Work From Home 
  8. ให้กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยเร่งจัดหาสถานที่รองรับผู้ติดเชื้อ
โดยด่วน 
  9. ปรับเปลี่ยนระดับพ้ืนที่สถานการณ์ได้ตามความเหมาะสม 
 นอกจากนี้ ยังปรับระยะเวลาการกักตัวส าหรับผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ จากก่อนหน้าที่
ลดลงเหลือ 7 วัน หรือ 10 วัน ให้กลับมากักตัว 14 วันทุกประเภท และไม่อนุญาตให้ออกจากห้องพัก 
ยกเว้นคนที่ต้องตรวจหาเชื้อและต้องได้รับรักษาพยาบาล มีผลตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2564 เป็นต้น
ไป อีกทั้งยังมีข้อก าหนดให้สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเพ่ือป้องกันการแพร่โรคเมื่ออยู่นอก
เคหะสถานหรืออยู่ในที่สาธารณะ และมีการก าหนดพ้ืนที่สถานการณ์เพ่ือการบังคับใช้มาตรการ
ควบคุมแบบบูรณาการที่แตกต่างกันจ าแนกตามเขตพ้ืนที่ ดังนี้ 
  1. พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 
  2. พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด 
  3. พ้ืนที่ควบคุม 
 พร้อมกันนี้ ได้มีการก าหนดมาตรการในเรื่องการปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง โดยให้หัวหน้า
ส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐ เจ้าของกิจการหรือผู้ประกอบการภาคเอกชน พิจารณาด าเนิน
มาตรการขั้นสูงสุดเพ่ือมุ่งลดจ านวนการเดินทางของเจ้าหน้าที่และบุคลากรที่อยู่ในความรับผิดชอบใน
การป้องกันและลดโอกาสเสี่ยงที่เจ้าหน้าที่และบุคลากรในความรับผิดชอบจะติดเชื้อ เป็นระยะเวลา
อย่างน้อยสิบสี่วัน (เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2564) ซึ่งอาจสั่งการให้ปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง 
การลดจ านวนบุคคลที่ประจ าอยู่ในสถานที่ตั้งการสลับวันเวลาท างาน หรือวิธีการอ่ืนใดตามความ
เหมาะสมโดยพิจารณาให้เพียงพอต่อภารกิจในการให้บริการประชาชน 
 ทั้งนี้ ยังคงแนะน า ให้ใช้มาตรการ D - M - H - T - T (Distancing – Mask wearing – 
Hand washing – Testing – Thai Chana) คือ เว้นระยะห่าง สวมหน้ากาก ล้างมือบ่อยๆ ตรวจวัด
อุณหภูมิ และร่วมมือใช้แอพพลิเคชั่นไทยชนะ อย่างสม่ าเสมอ 
 ส าหรับเรื่องเตียงผู้ป่วยนั้น ศบค. โดยนายกรัฐมนตรีได้สั่งการหาแนวทางแก้ปัญหาเตียงรักษา
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ไม่เพียงพอ โดยให้มีการด าเนินการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 1) เพ่ิมจ านวนเตียงใน
โรงพยาบาลโดยเฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวมทั้งโรงพยาบาลสังกัด
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กระทรวงกลาโหม 2) รักษาในโรงแรมกึ่งโรงพยาบาล (Hospitel) ส าหรับผู้ไม่มีอาการ หรืออาการ
น้อย 3) จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 4) จัดระบบรถรับส่งผู้ติดเชื้อไปรับการรักษาตัว  
 ในเรื่องการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในแต่ละแห่งนั้น ให้ด าเนินการตามค าแนะน าของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีกลไกท าความเข้าใจกับประชาชนว่าโรงพยาบาล
สนามจะเป็นส่วนที่เตรียมการไว้หากเกิดมีผู้ป่วยจ านวนมากๆ และใช้ในสถานการณ์จ าเป็นเท่านั้น ซึ่ง
ในด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามนั้น ให้สามารถจัดตั้งได้เฉพาะกรณีโรคโค
วิด-19 เท่านั้น ซึ่งได้รับการยกเว้นจากพระราชบัญญัติสถานพยาบาล ที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
สามารถเป็นผู้อนุญาตให้ตั้งเกิดขึ้นโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ซึ่งต้อง
เห็นชอบเป็นผู้เลือกสถานที่ 
 4.2 กระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้เน้นย้ าและเร่งเดินหน้า 4 มาตรการหลัก เพ่ือช่วยควบคุมการแพร่
ระบาดในประเทศ ได้แก่ 
  1) มาตรการสังคม คือ ลดกิจกรรมชุมนุมสังสรรค์ ลดการเดินทางข้ามจังหวัดที่ไม่
จ าเป็น ผู้น าชุมชนค้นหาติดตาม ผู้เดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยง 
  2) มาตรการสาธารณสุข คือ คัดกรองเชิงรุก น าผู้ติดเชื้อเข้าสู่การรักษา ลดโอกาส
การแพร่เชื้อต่อป้องกันการเสียชีวิตในผู้ที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และฉีดวัคซีนให้ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง 
  3) มาตรการส่วนบุคคล คือ การสวมหน้ากาก ล้างมือ เว้นระยะห่าง ลงทะเบียนเข้า
ออกสถานที่ตรวจวัดอุณหภูมิ หากมีอาการสงสัยตรวจหาเชื้อ ส่วนผู้ที่ประวัติเสี่ยงให้กักตัว 14 วัน 
  4) มาตรการองค์กร เน้นย้ าการท างานจากที่บ้าน จัดประชุมหรือจัดการ เรียนการ
สอนออนไลน์ 
 เรื่องการรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อ กระทรวงสาธารณสุขยืนยันว่าประเทศไทยไม่มีนโยบายให้
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 กักตัวที่บ้านเหมือนในต่างประเทศ โดยผู้ติดเชื้อจะต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล แต่หากพบผู้ป่วยมีอาการค่อนข้างน้อยก็จะใช้วิธีการปรับระบบโรงแรมเป็นกึ่ง
โรงพยาบาล (Hospitel) เพ่ือรองรับโดยมีระบบการดูแลทางการแพทย์และสาธารณสุข มีระบบส่งต่อ
หากมีอาการรุนแรงมากขึ้น และหากผู้ติดเชื้อมีจ านวนมากจะมีการเตรียมจัดตั้งโรงพยาบาลสนามใน
กรุงเทพมหานครเพ่ิมเติม 
 โดยการรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 เข้ารับการรักษา จะมีการคัดกรองและแบ่งผู้ติดเชื้อ
ออกเป็น 3 
ระดับ คือ  
  สีเขียว หมายถึง ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย อายุไม่มาก ไม่มีโรคร่วม  
  สีเหลือง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการปานกลาง 
  สีแดง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 
 โดยผู้ติดเชื้อในระดับสีเขียวและสีเหลืองจะถูกส่งดูแลในโรงพยาบาลสนาม หรือหอผู้ป่วย
เฉพาะกิจหรือ Hospitel ซึ่งจะมีการตรวจติดตามอาการทุกวัน ส่วนผู้ติดเชื้อในระดับสีแดงจะรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม “โรงพยาบาล
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บุษราคัม” บริเวณอิมแพค ชาเลนเจอร์เมืองทองธานี ขึ้น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง มีจ านวนเตียง 1,200 เตียง โดยมีโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
สนับสนุนทรัพยากร เจ้าหน้าที่ต่างๆ กองบริหารการสาธารณสุขสนับสนุนเครื่องมือ งบประมาณ และ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพดูเรื่องมาตรฐานสถานที่นอกจากนี้เจ้าหน้าที่ บุคลากรกว่า 60 จังหวัด จะ
มาหมุนเวียนสลับการท างานในโรงพยาบาลบุษราคัมนี้ 
 ส าหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลนั้น กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการแบ่งโซน
พ้ืนที่ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เพ่ือดูแลและรักษาผู้ป่วยโควิด-19 เป็น 6 โซน ได้แก่ 
  1. โซนส่วนกลาง มีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและโรงพยาบาลราชวิถี เป็นหัวหน้า
โซน 
  2. โซนใต้ มีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นหัวหน้าโซน 
  3. โซนเหนือ มีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์และโรงพยาบาลภูมิพล เป็นหัวหน้าโซน 
  4. โซนตะวันออก มีโรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นหัวหน้าโซน 
  5. โซนโรงพยาบาลศิริราช 
  6. โซนโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
 โดยโรงพยาบาลหัวหน้าโซนมีหน้าที่ช่วยดูแลโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน และรับส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ซึ่งภาคเอกชนนั้นจะเชื่อมประสานกับโรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ และโรงพยาบาลกรุงเทพ ทั้งนี้ หากมีความจ าเป็น สามารถปรึกษาข้ามโซนได้ โดยมีศูนย์
บริหารจัดการเตียงโรงพยาบาลราชวิถีเป็นศูนย์กลาง 
 เรื่องการตรวจคัดกรองเชิงรุก แยก กัก และส่งต่อผู้ติดเชื้อ นั้น มาตรการสาธารณสุข จะ
เน้นการคัดกรองค้นหาผู้ติดเชื้อ เพ่ือจ ากัดและลดการแพร่ระบาด รวมถึงเฝ้าระวัง สอบสวนควบคุม
การระบาดแยก กักสังเกตผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและเสียงต่ า ควบคุมการระบาดในชุมชน การดูแลรักษา
ผู้ป่วยเพ่ือลดอัตราป่วยตายและควบคุมการแพร่กระจาย โดยผู้ติดเชื้อทุกรายจะต้องเข้ารับการรักษา
และการดูแลด้านสุขภาพจิต โดยปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกับกรุงเทพมหานครและ
เครือข่าย เร่งค้นหากลุ่มเสี่ยงเชิงรุกในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มก้อนการระบาด 
(Cluster) 2) ประชาชนในเขตพ้ืนที่เสี่ยงของกรุงเทพมหานคร 3) สถานที่สังเกตอาการในที่พักอาศัย 
(Home Quarantine) 4) สถานกักกันโรค (Local Quarantine) ทั้งการค้นหาเชิงรุก ติดตามผู้สัมผัส
เสี่ยงสูง แยกผู้ติดเชื้อตามระดับอาการและน าเข้าสู่ระบบรักษา ทั้งนี้เพ่ือลดจ านวนผู้ติดเชื้อลงโดยเร็ว
ที่สุด 
 นอกจากนี้ กรมควบคุมโรค สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ก็ได้ปฏิบัติงานค้นหาโรคโค
วิด-19 เชิงรุกในประชาชนกลุ่มสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 และผู้ไปในสถานที่เสี่ยง โดยมีรถ
เก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน ซึ่งส าหรับผู้ที่พบผลเป็นบวก ต้องแจ้งกรมควบคุมโรคภายใน 3 
ชั่วโมง ประสานน าผู้ติดเชื้อเข้าระบบการรักษา เพ่ือบริหารจัดการเตียงและควบคุมโรคได้ทัน
สถานการณ์ ทั้งนี้ พบว่าปัจจัยส าคัญของการแพร่เชื้อยังคงเป็นการสัมผัสจากบุคคลในครอบครัวและ
กลุ่มเพ่ือน 
 กระทรวงสาธารณสุข ยังได้เพ่ิมช่องทาง LINE@ sabaideebot เพ่ือช่วยผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่
รอเตียงเนื่องจากจ านวนผู้ติดเชื้อในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเพ่ิมขึ้นวันละหลายร้อยคน ท า



  86 

ให้สายด่วนศูนย์ส่งต่อ 1668 รับสายล่าช้า และยังมีศูนย์แรกรับและส่งต่อนิมิบุตร เพ่ือช่วยประสานส่ง
ต่อผู้ติดเชื้อภายในวันเดียว ประกอบกับยังมีภาคีเครือข่าย เช่น ไทยพีบีเอส ที่เข้ามาช่วยประสานหา
เตียง เพ่ือช่วยให้ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่ตกค้างอยู่บ้านให้เข้าสู่ระบบการรักษา พร้อมกันนี้ กระทรวง
สาธารณสุขยังได้ปรับระบบส่งรถไปรับผู้ป่วยถึงที่บ้าน เพ่ือน าส่งโรงพยาบาลตามระดับอาการป่วยได้
อย่างรวดเร็วขึ้นด้วยเรื่องการเตรียมความพร้อมด้านวัคซีนและยา นั้น ในช่วงที่วัคซีนเริ่มมีใช้จะมี
จ านวนจ ากัด กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ก าหนดให้วัคซีนในบุคคลกลุ่มเสี่ยงก่อน 
ได้แก่ 
  1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชน 
  2. ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
ไตวายเรื้อรังระยะ 5 โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วย
เคมีบ าบัด รังสี 
บ าบัด และภูมิคุ้มกันบ าบัด 
  3. ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
  4. เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 19 เช่น อสม./อสต./อสส. ทหาร 
ต ารวจที่จะต้องคัดกรองผู้ที่เข้ามาจากต่างประเทศและในพ้ืนที่ที่มีการระบาด 
  5. ส าหรับกลุ่มอ่ืนๆ ให้รอประกาศจากกระทรวงสาธารณสุขในระยะถัดไปๆ 
 โดยเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2564 ได้เปิดให้ประชาชนสามารถลงทะเบียนขอรับวัคซีนผ่าน
แอพพลิเคชั่น Lineและแอพพลิเคชั่น “หมอพร้อม” เรียบร้อยแล้ว ส าหรับกลุ่ม ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
(นับถึง 1 ม.ค.65) และผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค ประกอบด้วย 1) โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง 2) 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 3) โรคหลอดเลือดสมอง 4) โรคไตเรื้อรัง 5) โรคมะเร็งทุกชนิด 6) 
โรคเบาหวาน และ 7) โรคอ้วน ซึ่งคนกลุ่มนี้จะได้รับวัคซีนตั้งแต่วันที่ 7 มิถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม 
2564 จากนั้นในกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีช่วงอายุตั้งแต่18-59 ปี และไม่มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรคข้างต้น 
จะเริ่มได้รับวัคซีนในเดือนสิงหาคม 2564 เป็นต้นไป ทั้งนี้ประเทศไทยตั้งเป้าหมายไว้ว่าจะมีการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้ครอบคลุมประชากร 50 ล้านคน ด้วยจ านวนวัคซีนทั้งหมด 100 ล้าน
โดส ภายในสิ้นปีนี้ 
 ส าหรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่ผลิตโดยสยามไบโอไซเอนซ์ของไทยนั้น ปัจจุบันได้ผ่าน 
การตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพตามเกณฑ์ข้อก าหนดของผลิตภัณฑ์ โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข อาทิ องค์ประกอบทางเคมีและความปลอดภัย และได้ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ
คุณภาพจากห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ของแอสตร้าเซนเนก้า ทั้งในยุโรปและสหรัฐอเมริกาเรียบร้อย
แล้ว 
 ส่วนยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) นั้นวางแผนว่าจะจัดหาเข้ามาอีกอย่างน้อย 3 ล้านเม็ด
ภายในเดือนพฤษภาคม 2564 โดยจะกระจายยาไปยังโรงพยาบาลต่างๆ เช่น สถาบันบ าราศนราดูร 
โรงพยาบาลราชวิถีโรงพยาบาลนพรัตน์ฯ โรงพยาบาลเลิดสิน สถาบันโรคทรวงอก และโรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานครโรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน รวมถึงโรงพยาบาลใหญ่
ในจังหวัดต่างๆ และขณะนี้ประเทศไทยก าลังอยู่ระหว่างการพัฒนายา Favipiravir เพ่ือการผลิตเอง
ภายในประเทศโดยองค์การเภสัชกรรมอีกด้วย นอกจากนี้ จะต้องมีการจัดหายาเรมเดซิเวียร์ 
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(Remdesivir ) อีกประมาณ 1 พันหลอด ซึ่งเป็นยาฉีดที่เตรียมเอาไว้ให้ส าหรับผู้ป่วยอาการหนักที่ไม่
สามารถรับประทานยาฟาวิพิราเวียร์ได้ 
 4.3 กระทรวงแรงงาน 
 ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ได้ประชุมหารือร่วมกับกระทรวงมหาดไทย 
(กรุงเทพมหานคร) และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือขยายการให้บริการ
ตรวจหาเชื้อโควิด-19 เชิงรุกแก่ผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมตามมาตรา 33 มาตรา 39 และ
มาตรา 40 ที่อยู่ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ในเดือนพฤษภาคม 2564 โดยหากพบว่าผู้ประกันตนรายใด
ตรวจพบเชื้อโควิด-19 จะต้องส่งตัวเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเครือข่ายในสังกัดส านักงาน
ประกันสังคม ซึ่งผู้ประกันตนที่ติดเชื้อโควิด-19จะได้รับการรักษาฟรีในโรงพยาบาลเครือข่าย
ประกันสังคม ที่ปัจจุบันมีอยู่จ านวน 81 แห่ง ที่มีความพร้อม และเพ่ือให้การด าเนินงานครอบคลุม
ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย จึงรับตรวจในกลุ่มพนักงานส่งอาหารเดลิเวอรี่แรงงานที่อยู่นอกระบบ
ทั้งหมดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเพ่ิมเติมด้วย โดยสามารถสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่สายด่วน
ประกันสังคม 1506 
 นอกจากนี้ กระทรวงแรงงานยังได้ให้ความช่วยเหลือเร่งด่วนในการเยียวยาลูกจ้างพนักงาน
ร้านค้าร้านอาหาร และสถานประกอบกิจการ กรณีรัฐสั่งปิดสถานประกอบการชั่วคราวเนื่องจาก
สถานการณ์โรคโควิด-19 โดยได้ออก “กฎกระทรวง การได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีว่างงาน
เนื่องจากมีเหตุสุดวิสัยอันเกิดจากการระบาดของโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ 
พ.ศ.2563” ซึ่งผู้ประกันตนต้องด าเนินการยื่นขอรับประโยชน์ทดแทนโดยกรอกแบบขอรับประโยชน์
ทดแทนพร้อมเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้และแนบส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากประเภทออมทรัพย์แล้วน าส่ง
ให้นายจ้างรวบรวมแบบฯ และหนังสือรับรองจากระบบ e-Service บน www.sso.go.th ส่งมายัง
ส านักงานประกันสังคมเขตพ้ืนที่ที่สถานประกอบการตั้งอยู่ทางไปรษณีย์ลงทะเบียน โดยสามารถ
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ส า นักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพ้ืนที่ หรือสายด่วนประกันสังคม 
1506 ตลอด 24 ชั่วโมง 
 4.4 กระทรวงมหาดไทย (กรุงเทพมหานคร) 
 การระบาดในระลอก 3 นี้ เกิดขึ้นในหลายพ้ืนที่ของกรุงเทพมหานคร ส่งผลให้พบผู้ติดเชื้อ
รายใหม่ในกรุงเทพมหานคร จ านวนมากที่สุดในประเทศ ดังนั้น กรุงเทพมหานครจึงได้ออกมาตรการ
ตามค าสั่ง ศบค. ให้ปิดสถานบริการ เช่น ผับ บาร์ คาราโอเกะ อาบอบนวด และที่กิจการ/กิจกรรมใน
ลักษณะคล้ายคลึงกันโรงเรียนปิดทั้งหมด ยกเว้นโรงเรียนนานาชาติที่จะมีการสอบพร้อมกันทั่วโลก 
จะต้องขออนุญาตจากส านักอนามัย กทม. นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมรวมกลุ่มต้องไม่เกิน 50 คน ถ้า
เกินต้องขออนุญาตจากส านักงานเขตหรือส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ยังมีมติปิดสถานที่ เสี่ยงต่าง ๆ 31 แห่ง 
ประกอบด้วย 1) โรงมหรสพ โรงภาพยนตร์  โรงละคร 2) สวนสนุก สวนน้ า ในและนอก
ห้างสรรพสินค้า 3) สวนสัตว์ 4) สถานที่เล่นสเก็ตบอร์ด โรเลอร์เบลด 5) โต๊ะสนุ้ก โต๊ะบิลเลียด 6) 
สถานที่เล่นเกม ตู้เกม 7) ร้านอินเตอร์เน็ต 8) สระว่ายน้ าสาธารณะ 9) สถานที่ออกก าลังกาย ฟิตเนส 
10) สถานที่ศูนย์แสดงสินค้า สถานที่จัดนิทรรศการ 
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11) พิพิธภัณฑ์ 12) ห้องสมุดสาธารณะ 13) สถานรับเลี้ยงเด็ก 14) สถานผู้ดูแลสูงอายุแบบไป-กลับ 
15) สนาม 
มวย 16) โรงเรียนสอนศิลปะการต่อสู้ 17) ร้านสักหรือเจาะผิวหนัง 18) โรงเรียนสอนลีลาศ 19) 
สนามม้า 20) ศูนย์พระเครื่อง 21) สถานเสริมความงาม คลินิกลดน้ าหนัก 22) สถานประกอบการนวด
แผนไทย นวดฝ่าเท้า 23) สนามแข่งขันทุกประเภท 24) ห้องประชุม 25) ห้องจัดเลี้ยง 26) 
ห้างสรรพสินค้าเปิด 11.00 - 21.00 น. 27) ร้านเสริมสวยให้เฉพาะตัด สระ ซอย และต้องไม่คนนั่งรอ
คิวในร้าน 28) สนามกีฬาทุกประเภท 29) สวนสาธารณะ ลานออกก าลังกาย 30) ร้านสะดวกซื้อเปิด 
05.00 - 22.00 น. และ 31) ห้ามจัดกิจกรรมสังสรรค์ การเข้าค่าย การถ่ายภาพยนตร์หรือรายการทีวี 
การประกอบกิจกรรมทางศาสนา โดยมีผลตั้งแต่วันที่26 เมษายน 2564 เป็นต้นไป จนถึงวันที่ 17 
พฤษภาคม 2564 (อาจพิจารณาขยายระยะเวลาได้หากสถานการณ์การแพร่ระบาดไม่ดีขึ้น) 
นอกจากนี้ ยังได้ขอความร่วมมือไปยังสถานประกอบการ ห้างร้านบริษัทเอกชน จัดท างานที่ บ้าน 
หรือให้ท างานเหลื่อมเวลา 
 กรุงเทพมหานคร มีเป้าหมายควบคุมการแพร่ระบาดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ให้อยู่ภายใน
วงจ ากัดโดยมีแนวทางการควบคุมและป้องกันการแพร่เชื้อในชุมชน 8 ขั้นตอน ได้แก่ 
  1. ชี้เป้าพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงการแพร่ระบาด 
  2. ตรวจเชิงรุก เพ่ือค้นหาผู้ติดเชื้อ 
  3. ล็อกจุดหยุดการระบาด โดยลดการเคลื่อนย้ายประชาชนในพื้นท่ีแพร่ระบาด 
  4. แยกผู้ติดเชื้อ น าผู้ติดเชื้อเข้าสู่กระบวนการรักษาพยาบาล 
  5. กักกันผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่บ้านเพ่ือสังเกตอาการ หรือให้เจ้าหน้าที่รับไปกักกันใน
โรงแรมหรือสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ 
  6. ดูแลกลุ่มเปราะบางกลุ่มผู้สูงอายุผู้มีโรคประจ าตัว รวมทั้งผู้ด้อยโอกาส 
  7. ฉีดวัคซีนกลุ่มเสี่ยง ซึ่งได้รับการสนับสนุนวัคซีนจากกระทรวงสาธารณสุขตามที่
ร้องขอครบถ้วน 
  8. จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขอนามัย 
 ด้านการตรวจเชิงรุกในชุมชนและพื้นที่ต่างๆ ในกรุงเทพฯ มีหน่วยเคลื่อนที่ตรวจคัดกรอง
หาผู้ติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งได้รับพระกรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวโปรดเกล้าฯ 
พระราชทานรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัย จ านวน 2 คัน พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรค เก็บตัวอย่าง
ส่งตรวจหาเชื้อในกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ โดยกรุงเทพมหานครมีการวางแผนสุ่มตรวจค้นหาผู้ติดโควิด -19 
เชิงรุกในชุมชนและจุดที่มีความเชื่อมโยงกับผู้ติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายตรวจหาผู้ติดเชื้อโค
วิด-19 เชิงรุก ให้ได้วันละ 1,000 คน 
 ด้านการฉีดวัคซีน ที่ผ่านมา ได้มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้แก่กลุ่มเสี่ยงที่ท างาน
สถานบริการในพ้ืนที่เขตวัฒนาและย่านทองหล่อ และได้เริ่มฉีดวัคซีนให้ประชาชนในชุมชนคลองเตย
แล้ว เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2564 โดยจะเร่งฉีดให้ได้วันละ 2,000-3,000 คน ซึ่งการระบาดในชุมชน
คลองเตยนั้นกรุงเทพมหานครไม่สามารถจ ากัดขอบเขต (Seal) ได้เหมือนกรณีจังหวัดที่สมุทรสาคร 
อย่างไรก็ตามกรุงเทพมหานครได้ขอความร่วมมือประชาชนท าความเข้าใจในการป้องกันตัวเอง และ
พยายามเลี่ยงการออก 
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นอกบ้าน 
 นอกจากนี้ คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานครยังมีมติให้บริการจัดหาวัคซีนส าหรับ
กลุ่มอาชีพเสี่ยงเพ่ิมเติม อาทิ ครูและบุคลากรทางการศึกษาในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร คนขับรถ
สาธารณะ รถเมล์ แท็กซี่มอเตอร์ไซค์รับจ้าง เจ้าหน้าที่ประจ าท่าอากาศยานดอนเมือง การไฟฟ้านคร
หลวง รวมทั้งเจ้าหน้าที่พนักงานกวาดถนนประจ า 50 ส านักงานเขต ซึ่งคาดว่าจะมีกว่า 500,000 คน 
และหากได้รับการจัดสรรวัคซีนเพ่ิมเติมให้เร่งด าเนินการฉีดทันที 
 ด้านการเตรียมพร้อมเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด-19 กรุงเทพมหานครได้เตรียมขยายศักยภาพ
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครให้เป็นลักษณะกึ่งโรงพยาบาลสนาม พร้อมจะรับผู้ป่วยติดเชื้อโค
วิด-19ถึง 1,358 เตียง และยังมีโรงพยาบาลเครือข่ายของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครที่มีศักยภาพ
รองรับผู้ป่วยได้อีก 4,800 เตียง หากในกรณีเตียงในโรงพยาบาลดังกล่าวไม่พอ ก็ได้เตรียมโรงแรม
ส าหรับท า Hospitel ไว้พร้อมส าหรับการรักษาผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 
 ส่วนความพร้อมของโรงพยาบาลสนามเพ่ือรองรับผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นนั้น 
ในเบื้องต้น จัดเตรียมโรงพยาบาลสนามไว้ 5 แห่ง ได้แก่ 1) โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน เขตบาง
ขุนเทียนรองรับได้ 500 เตียง 2) โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ เขตทวีวัฒนา รองรับได้ 200 เตียง 3) สนาม
กีฬาเฉลิมพระเกียรติ 84 พรรษา เขตบางบอน รองรับได้ 200 เตียง และ 4) ศูนย์กีฬาบางกอกอารีนา 
เขตหนองจอก รองรับได้ 350 เตียง และ 5) ศูนย์กีฬาบางบอน เขตทุ่งครุ รองรับได้ 400 เตียง 
นอกจากนี้ จะมีการจัดเตรียมสถานที่ต่างๆ ที่จะสามารถเป็นโรงพยาบาลสนามเพ่ิมเติมด้วยหากมี
จ านวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น โดยได้รับความร่วมมือจากกระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการ
สนับสนุนเรื่องอาหาร เครื่องดื่ม ที่นอน หมอน รวมถึงการเชื่อมโยงส่งต่อผู้ป่วยและการบริหารเตียง 
โดยในส่วนของกรุงเทพมหานครเอง ได้มอบหมายให้ศูนย์เอราวัณ กทม. เป็นผู้บริหารเตียงในการ
จัดส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลต่างๆ โดยสามารถโทรประสานได้ที่สายด่วน 1669 หรือ 1668 หรือ 
1330 
 4.5 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 ได้เปิดสายด่วน 1300 ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือดูแลกลุ่มเปราะบางทั่วประเทศเป็นการเฉพาะ
ส าหรับการระบาดระลอก 3 รวมถึงจัดรถให้กับผู้ติดเชื้อไปโรงพยาบาลเพ่ือเข้ารับการรักษา และ
เตรียมอาสาสมัครพัฒนาสังคม และเจ้าหน้าที่เพ่ือช่วยกลุ่มเปราะบางในการลงทะเบียนจองฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 ให้ด้วย 
 4.6 กระทรวงศึกษาธิการ 
 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการสั่งการให้ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปรับปรุงประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการ เรื่องการป้องกันและควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 โดยการปรับลดเวลาและวันท างานของบุคลากรในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการใหม่ โดย
ขยายเวลาให้บุคลากรและหน่วยงานในสังกัดปฏิบัติงานภายในที่พัก (Work from Home) ต่อเนื่อง
จากประกาศฉบับเดิมและจัดบุคลากรหมุนเวียนมาปฏิบัติงาน ณ สถานที่ท างานไม่เกินร้อยละ 10 
หรือให้ Work from Homeจ านวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของบุคลากรทั้งหมด 
 นอกจากนี้ ยังให้งดการจัดประชุม อบรม สัมมนาของข้าราชการนักเรียน และนักศึกษาใน
สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ แต่ถ้าจ าเป็นให้ใช้รูปแบบออนไลน์ และให้งดจัดกิจกรรมใดๆ ที่มีการ
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รวมกลุ่มของนักเรียน นักศึกษาในช่วงปิดภาคเรียนนี้ ส่วนการด าเนินการรับสมัครนักเรียน นักศึกษา
เข้าศึกษาต่อ ให้เปิดรับสมัครแบบออนไลน์ หากจ าเป็นต้องมีการรับสมัครในพ้ืนที่หรือจ าเป็นต้องมี
การสอบ การสัมภาษณ์จะต้องด าเนินการตามมาตรการและขั้นตอนที่เข้มข้นสูงสุด 
 ทั้งนี้ หากมีความจ าเป็นจริงๆ ที่ต้องจัดกิจกรรมในระหว่างนี้ต้องขอความเห็นชอบจาก
สาธารณสุขในพ้ืนที่ก่อน และต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค โควิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุข
อย่างเคร่งครัด 
 4.7 กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
 ได้มีประกาศมาตรการและการเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 โดยให้สถาบันอุดมศึกษา
งดการเรียนการสอนในสถานที่ รวมทั้งการสอบ การฝึกอบรม หรือกิจกรรมใดๆ ที่มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม
เป็นจ านวนมากและให้จัดการเรียนการสอนเป็นแบบออนไลน์ และปรับวิธีการวัด ประเมินผลให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ ทั้งนี้ให้สถาบันอุดมศึกษาและหน่วยงานภายในกระทรวง หลีกเลี่ยงการจัด
กิจกรรมที่มีคนเข้าร่วมมากกว่า 50 คน ใช้มาตรการการท างานที่บ้าน การท างานในรูปแบบออนไลน์ 
หรือจัดประชุมผ่านระบบทางไกล และให้พิจารณาด าเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม หรือสถานที่
ดูแลผู้ติดเชื้อร่วมกับหน่วยงานในพื้นท่ี 
 4.8 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้เน้นให้ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง มีอาการป่วย มี
ประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อ เดินทางไปสถานที่ที่มีการระบาด หรือแม้แต่ไม่มีอาการป่วยและไม่แน่ใจว่าติด
เชื้อหรือไม่สามารถเดินทางไปรับการตรวจคัดกรองหรือปรึกษาแพทย์ได้ทั้งโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชน โดยค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น สปสช. จะเป็นผู้รับผิดชอบจ่ายให้ รวมทั้งหากพบว่าติดเชื้อ สปสช. ก็
จ่ายค่ารักษาให้เช่นกัน ทั้งนี้สามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้ที่สายด่วน สปสช. 1330 
 4.9 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ประสานให้เกิดแผนงาน “รวมพลัง
พลเมืองตื่นรู้ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19 ระลอก 3” โดยร่วมกับอีกกว่า 20 องค์กร ทั้งจากภาครัฐ ท้องถิ่น 
และภาคประชาชนเพ่ือมุ่งเน้นการประสานหนุนเสริมกลไกพ้ืนที่ในการสร้างการมีส่วนร่วม หนุนเสริม
ภาครัฐในการควบคุมการระบาด ฟื้นฟูเยียวยา และสื่อสารสร้างความเข้าใจต่อสังคมผ่านทางช่องทาง
ต่างๆ โดยในช่วงของการระบาดระลอก 3 นี้ สช. ได้ประสานการท างานใกล้ชิดกับกรุงเทพมหานคร 
กระทรวงสาธารณสุข นักวิชากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภาคประชาสังคมภาคเอกชน ไทยพีบีเอส ศูนย์ประสานงานของชุมชน 
และองค์กรภาคีต่างๆ ในการเข้าไปหนุนเสริมภาครัฐโดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร เพ่ือควบคุมการแพร่
ระบาดในชุมชนคลองเตย และสนับสนุนการจัดท า “แนวปฏิบัติในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-
19 ของชุมชน” โดยได้น าข้อมูลที่ได้เรียนรู้จากโมเดลของชุมชนคลองเตยมาใช้พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ
ดังกล่าว ส าหรับน าไปใช้กับชุมชนแออัดอ่ืนๆ หรือชุมชนอื่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้ต่อไป 
 นอกจากนี้ เมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม 2564 ที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 
3/2564 ได้มีมติมอบหมายให้ สช. ประสานกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน กรุงเทพมหานคร สภาหอการค้าแห่งประเทศ
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ไทย สภาอุตสาหกรรมเครือข่ายคณะสงฆ์ และองค์กรภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดระบบหนุนช่วย
ชุมชนในกรุงเทพมหานคร และทั่วประเทศ ให้มีมาตรการและด าเนินการเพ่ือตัดวงจรการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 โดยเร็ว ซึ่ง สช. จะด าเนินการตามมติคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติข้างต้นต่อไป 
2.19 แนวทางการดูแลผู้สูงอายุในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อโควิด-19 ท าไมจึงต้องใส่ใจผู้สูงอายุ

เป็นพิเศษ 

 เนื่องจากขณะนี้มีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในชุมชนเป็นวงกว้าง ในเขตกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล และมีแนวโน้มจะกระจายไปทั่วประเทศ ซึ่งเชื้อดังกล่าวติดต่อได้ทางละอองฝอยของ
สารคัดหลั่ง เช่นน้ ามูก น้ าลาย ละอองจากการไอจามหรือการพูดคุยใกล้ชิด ในระยะ 1-1.5 เมตร และ
การสัมผัสสารคัดหลั่งที่อยู่ตามสิ่งของต่างๆแล้วไปโดนเยื่อบุต่างๆเช่น ตา จมูก ปาก ประกอบกับการ
แพร่เชื้อสามารถติดต่อจากผู้ที่ติดเชื้อที่ยังไม่แสดงอาการได้ โดยหากมีการติดเชื้อในผู้ที่ร่างกายไม่
แข็งแรงรวมถึงผู้สูงอายุ จะมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าคนทั่วไปเนื่องด้วยสภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง 
ภูมิคุ้มกันลดลงตามวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิ ตสูง 
โรคปอดเรื้อรังโรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง เป็นต้น 
 ในขณะนี้ทางรัฐบาลได้ขอความร่วมมือให้ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงรวมทั้งผู้สูงอายุ เก็บ
ตัวอยู่ในบ้านให้มากที่สุด เพ่ือลดการแพร่กระจายของเชื้อ อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุจ้านวนมากต้องการ
การดูแลจากญาติหรือผู้ดูแลที่ยังมีความจ าเป็นต้องออกไปนอกบ้านเพ่ือท างาน หรือ ไปหาซื้อของกิน
ของใช้เข้ามาในบ้าน จึงมีโอกาสน าเชื้อจากภายนอกมาสู่ผู้สูงอายุ อีกทั้งการจ ากัดบริเวณให้ผู้สูงอายุ
อยู่แต่ในบ้านเป็นเวลานานติดต่อกันหลายเดือน อาจส่งผลให้สภาพร่างกายและสมองของผู้ สูงอายุ
ถดถอยลงจนเกิดภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว รวมทั้งเกิดความเครียด ทั้งหมดนี้จะส่งผลกระทบกับทั้ง
ครอบครัวทั้งในระยะสั้นและระยะยาว จึงมีความจ าเป็นต้องมีแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุใน
สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะไม่พึงประสงค์ดังกล่าว 
 
 จะปอ้งกันเชื้อโควิด-19 ไม่ให้แพร่สู่ผู้สูงอายุได้อย่างไร 
 ญาติที่ไม่ใช่ผู้ดูแลหลัก และ คนรู้จัก 
 - ผู้ที่เสี่ยงติดเชื้อเช่น มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อโควิด -19 
หรือผู้เดินทางกลับจากกรุงเทพฯ และปริมณฑล หรือแหล่งที่มีการติดเชื้อในชุมชนในวงกว้างทุกราย
ต้องแยกตัวออกจากผู้อ่ืน และไม่เข้าไปใกล้ชิดหรือสัมผัสผู้สูงอายุ และเด็กอย่างเด็ดขาด (เนื่องจาก
เด็กร่างกายไม่แข็งแรงเท่าผู้ใหญ่ เด็กมักจะไปใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ และเด็กอาจไม่เข้าใจวิธีและขาด
ความระมัดระวังในการป้องกัน) โดยให้สังเกตอาการอย่างน้อย 14 วัน 
 - ห้ามไม่ให้ผู้ที่มีไข้ตัวร้อน หรือมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง 
เช่น ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หายใจล้าบากเข้าเยี่ยมผู้สูงอายุโดยเด็ดขาด 
 - งด/ลดการมาเยี่ยมจากคนนอกบ้านให้น้อยที่สุด โดยแนะน าให้ใช้การเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
หรือ สื่อสังคมออนไลน์ต่างๆ แทน 
 - ในขณะเข้าเยี่ยมผู้สูงอายุ ใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกครั้ง ลดการเข้าใกล้หรือ
สัมผัสกับผู้สูงอายุลงเหลือเท่าท่ีจ าเป็น โดยรักษาระยะห่างอย่างน้อย 2 เมตร 
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 ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุและ ตัวผู้สูงอายุ 
 - ควรจัดให้มีผู้ดูแลหลักคนเดียว โดยเลือกคนที่สามารถอยู่บ้านได้มากและจ าเป็นต้องออกไป
นอกบ้านน้อยที่สุดแต่สามารถสลับสับเปลี่ยนผู้ดูแลหลักได้แต่ไม่ควรเปลี่ยนบ่อย และต้องแน่ใจว่าผู้จะ
มาเป็นผู้ดูแลหลักคนใหม่ต้องไม่ใช่ผู้ที่เสี่ยงติดเชื้อดังที่ได้กล่าวมาแล้ว 
 - ระหว่างมีการระบาดทั้งผู้ดูแลหลักและผู้สูงอายุควรเก็บตัวอยู่แต่ในบ้านให้มากท่ีสุด 
 - ทั้งผู้ดูแลหลักและผู้สูงอายุควรหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับเด็ก (เด็กมักจะไปใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ
และเด็กอาจไม่เข้าใจวิธีและขาดความระมัดระวังในการป้องกัน) 
 - หากผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลต้องออกนอกบ้าน ควรเลือกเวลาออกจากบ้านที่ไม่เจอกับความไม่
แออัด หลีกเลี่ยงการใช้ขนส่งสาธารณะและการไปในที่แออัด ต้องรีบท าธุระให้เสร็จโดยเร็ว ให้สวม
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า ทุกครั้งพกแอลกอฮอล์เจลไปด้วยโดยท้าความสะอาดมือทุกครั้งหลัง
จับสิ่งของ และก่อนเข้าบ้าน 
 - ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลเมื่อกลับถึงบ้านควรอาบน้ า สระผมท าความสะอาดร่างกายและของใช้ที่
ติดตัวกลับมาจากนอกบ้าน เปลี่ยนเสื้อผ้าใหม่ทันที ก่อนไปสัมผัสใกล้ชิดกับผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ 
 - หากผู้สูงอายุต้องไปพบแพทย์ตามนัด 
  - ในกรณีที่อาการคงที่ และ ผลการตรวจล่าสุดปกติ ให้ติดต่อโรงพยาบาลเพ่ือเลื่อน
นัด หรือ ไปรับยาแทนหรือรับยาใกล้บ้าน 
  - ในกรณีที่อาการแย่ลง หรือ ผลการตรวจล่าสุดผิดปกติ ควรปรึกษาแพทย์หรือ
พยาบาลเพ่ือนัดหมายไปตรวจด้วยช่องทางที่ปลอดภัยที่สุด โดยให้ผู้สูงอายุสวมหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้า คลุมผ้าที่ตัวผู้สูงอายุให้มิดชิด และเมื่อกลับถึงบ้าน ให้อาบน้ าสระผม ท าความสะอาด
ร่างกายและของใช้ที่ติดตัวกลับมาจากนอกบ้าน เปลี่ยนเสื้อผ้าใหม่ และซักเสื้อผ้าและผ้าคลุมทันที 
 - ล้างมือด้วยการฟอกสบู่อย่างน้อย 20 วินาที แล้วล้างออกด้วยน้ าสะอาด หรือท าความ
สะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล โดยทิ้งไว้ให้ชุ่มไม่แห้งเร็วกว่า 20 วินาที ทุกครั้งเมื่อกลับเข้าบ้าน ก่อน
เตรียมอาหาร ก่อนรับประทานอาหาร หลังการไอจาม และหลังเข้าห้องน้ าทุกครั้ง 
 - หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารร่วมกัน แต่หากมีการมาร่วมรับประทานอาหารด้วยกันควร
แยกรับประทานของตนเองไม่รับประทานอาหารร่วมส ารับ หรือใช้ภาชนะเดียวกัน หรือใช้ช้อนกลาง
ร่วมกัน 
 - ผู้สูงอายุควรแยกห้องพักและของใช้ส่วนตัว หากแยกห้องไม่ได้ ควรแยกบริเวณที่นอนให้
ห่างจากคนอ่ืนมากที่สุด ที่พักอาศัยและห้องพักควรเปิดหน้าต่างให้อากาศถ่ายเท ไม่ควรนอนร่วมกัน
ในห้องปิดทีใ่ช้เครื่องปรับอากาศ 
 - หมั่นท าความสะอาดพ้ืนผิวที่ถูกสัมผัสบ่อยๆ ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อต่างๆ เช่น แอลกอฮอล์70%, 
แอลกอฮอล์เจลsodium hypochlorite (น้ ายาซักผ้าขาว) หรือ chloroxylenol หรือ hydrogen 
peroxide เช็ดตาม สวิตช์ไฟ ลูกบิดหรือมือจับประตู โต๊ะ ราวจับ รีโมท โทรศัพท์ พ้ืน โถส้วม ปุ่มกด
น้ าชักโครก ก๊อกน้ า ระวังพลัดตกหกล้มโดยเฉพาะบริเวณพ้ืนที่เปียกน้ าหรือพ้ืนลื่นที่เป็นผิวมัน 
  - sodium hypochlorite (น้ ายาซักผ้าขาว) (ไม่เหมาะกับพ้ืนผิวโลหะ) 
หากผลิตภัณฑ์มีความเข้มข้น 2.54% ให้ผสม 40 มิลลิลิตร (2.8 ช้อนโต๊ะ): น้ า 1ลิตร 
หากผลิตภัณฑ์มีความเข้มข้น 5.7% ให้ผสม 18 มิลลิลิตร (1.2 ช้อนโต๊ะ): น้ า 1 ลิตร 
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หากผลิตภัณฑ์มีความเข้มข้น 5% ให้ผสม 20 มิลลิลิตร (1.3 ช้อนโต๊ะ): น้ า 1 ลิตร 
หากผลิตภัณฑ์มีความเข้มข้น 6% ให้ผสม 17 มิลลิลิตร (1.1 ช้อนโต๊ะ): น้ า 1 ลิตร 
- Chloroxylenolถ้าความเข้มข้น 4.8% ให้ผสม 25 มิลลิลิตร (1.7 ช้อนโต๊ะ): น้ า 1 ลิตร 
- hydrogen peroxide (ไม่เหมาะกับโลหะและผลิตภัณฑ์ที่มีการเคลือบสี)หากผลิตภัณฑ์มีความ
เข้มข้น 5% ให้ผสม 110 มิลลิลิตร (7.5 ช้อนโต๊ะ): น้ า 1 ลิตร 
  หากผลิตภัณฑ์มีความเข้มข้น 3% ให้ผสม 200 มิลลิลิตร (13.5 ช้อนโต๊ะ) : น้ า 1 ลิตร 
 สังเกตอย่างไรว่าผู้สูงอายุติดเชื้อ 
 กรณีท่ีผู้สูงอายุมีการติดเชื้อเกิดข้ึน อาการอาจไม่ชัดเจนและไม่ตรงไปตรงมา เช่น อาจไม่มีไข้ 
หรืออาจมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร หรือรับอาหารทางสายยางไม่ได้ ซึมสับสนเฉียบพลัน 
ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองลดลงอย่างรวดเร็ว ควรรีบปรึกษาแพทย์ เพราะมีความเสี่ยงสูงที่
อาการจะรุนแรงมากกว่าในวัยอ่ืนๆ 
 จะดูแลผู้สูงอายุอย่างไรไม่ให้เกิดการถดถอยของร่างกาย สมอง และ เกิดความเครียด
ระหว่างที่ผู้สูงอายุต้องเก็บตัวอยู่กับบ้านโดยยึดหลัก 5 อ. ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ เอน
กายพักผ่อน ออกห่างสังคมนอกบ้าน ดังนี้ 
 
 อาหาร 
 รับประทานอาหารที่สะอาดถูกสุขลักษณะปรุงสุกใหม่ๆ ไม่รับประทานอาหารที่หวานหรือเค็ม
เกินไป เน้นอาหารที่มีโปรตีนสูงเสริมภูมิคุ้มกัน และควรให้รับประทานอาหารที่หลากหลายครบ 5 หมู่ 
เพ่ือให้ได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนตามความต้องการของร่างกายและสมอง 
 ผู้สูงอายุมักมีมีปัญหาสุขภาพในช่องปากซ่ึงส่งผลต่อการรับประทานอาหาร เพ่ือลดความเสี่ยง
ที่ต้องออกมาพบทันตแพทย์ในช่วงวิกฤตนี้ ขอแนะน้าผู้สูงอายุให้รักษาสุขภาพช่องปากโดยใช้สูตร 2 - 
2 – 2 ดังนี้ แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง, แปรงฟันนานอย่างน้อย 2 นาที และไม่รับประทาน
อาหารหลังการแปรงฟัน 2 ชั่วโมง หากมีฟันปลอมให้ถอดฟันปลอมออกล้างหลังรับประทานอาหาร 
และก่อนเข้านอนเพื่อไม่ให้เป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หลีกเลี่ยงอาหารแข็งหรือเหนียว 
 ออกก่าลังกาย 
 ชวนผู้สูงอายุออกก าลังกายด้วยท่าง่ายๆเช่น การเดิน หรือแกว่งแขนออกก าลังกายในบ้าน
อย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 - 60 นาที หรือเท่าที่ท้าได้ตามสภาพของ
ผู้สูงอายุ 
 อารมณ์ 
 หยุดรับข่าวสารที่มากเกินไป โดยจ้ากัดการติดตามข้อมูลประมาณวันละ 2 ครั้ง ในตอนเช้า
และตอนเย็นหรือตอนกลางคืน เพื่อป้องกันภาวะวิตกกังวลจากการรับข่าวสารมากเกินไปไม่ควรกังวล
หรือตระหนกกับข่าวร้ายให้มาก ผู้สูงอายุคือผู้ที่ผ่านความยากล้าบากและโรคระบาดร้ายแรงต่างๆ 
มาแล้ว ท่านจะเป็นผู้ให้หลักคิดแก่ลูกหลานได้ 
 ปรึกษาผู้รู้ใจหรือไว้ใจได้ เช่น ครอบครัว ลูกหลาน ญาติ เพ่ือนๆ เพ่ือระบายความไม่สบายใจ  
ความกังวลและความกลัวเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
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 การท ากิจกรรมที่ผู้สูงอายุชื่นชอบ มีความถนัด มีความภูมิใจ เช่น ท้าอาหาร เล่นดนตรี วาด
รูป อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ปลูกต้นไม้ ท าสวน ฯลฯ หัวใจส าคัญที่สุด คือ ต้องรู้ก่อนว่าผู้สูงอายุใน
บ้านของเราชอบอะไร แล้วหากิจกรรมที่สอดคล้องกับที่เขาชื่นชอบ 
 สร้างความสุขให้ตนเองและสมาชิกในครอบครัวท้าสิ่งที่เพลิดเพลินและมีความสุข พูดคุยเรื่อง
ที่ท้าให้มีความสุข สนุกสนาน ดูรูปภาพที่เป็นความสุขของครอบครัว 
 หากยังไม่ได้ผล ใช้เทคนิคจัดการความเครียด เช่น การฝึกหายใจคลายเครียด การผ่อนคลาย
กล้ ามเนื้ อ  การนวดคลายเครียดด้วยตนเอง (สามารถติดตามรายละเ อียดเ พ่ิมเติมได้ที่ 
www.thaimentalhealth.com) 
 หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา ยาเสพติด 
 โทรปรึกษาสายด่วนกรมสุขภาพจิต โทร 1323 ถ้าพบว่ามีความผิดปกติด้านอารมณ์ หงุดหงิด 
ฉุนเฉียว โกรธง่าย สมาธิไม่ดี มีความคิดในแง่ลบ หมกมุ่นแต่เรื่องการระบาด และกลัวว่าตนเองจะติด
เชื้อ นอนไม่หลับ ต้องพ่ึงเหล้า บุหรี่ ยาและยาเสพติดมากขึ้น 
 
 
 เอนกายพักผ่อน 
 ผู้สูงอายุต้องพักผ่อนให้เพียงพอ การนอนส าคัญมาก ควรให้นอนประมาณไม่เกิน 3 ทุ่ม 
เพ่ือให้พักผ่อนได้เต็มที่ยาวนาน นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 7 - 9 ชั่วโมง/วัน 
 ออกห่างสังคมนอกบ้าน 
 ระหว่างมีการระบาดทั้งผู้สูงอายุ และ ผู้ดูแลควรเก็บตัวอยู่แต่ในบ้านให้มากที่สุดแต่ญาติหรือ
ผู้ดูแลที่ยังต้องออกไปนอกบ้านด้วยเหตุผลความจ้าเป็นต่างๆ ไม่ควรเข้าไปคลุกคลีกับผู้สูงอายุ รักษา
ระยะห่างอย่างน้อย 2 เมตร และควรใส่หน้าการอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกครั้งที่เข้าไปพูดคุยกับ
ผู้สูงอายุ  
 หากกังวลใจหรือมีอาการสงสัยเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โทรปรึกษาสายด่วน
กรมควบคุมโรคโทร 1422 
 จัดท่าโดย 
 - สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข 
 - ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 - กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 - สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย 
 - สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 
 Link ตัวอย่างกิจกรรม 
 - รูปแบบการออกก าลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อทุกสัดส่วน บริหารอย่างต่อเนื่องนาน 30 นาที โดย
ไม่ใช้ 
อุปกรณ์ โดยกรมอนามัย 
 https://www.youtube.com/watch?v=F1r4QDjKssc#action=share  

https://www.youtube.com/watch?v=F1r4QDjKssc#action=share
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 - บริหารสมองในชีวิตประจ้าวันป้องกันสมองเสื่อม : Smart 60 สูงวัยอย่างสง่า โดย
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 https://www.youtube.com/watch?v=lKDg8O3ovrw  
 
 - การฝึกบริหารสมอง (Brain Exercise)16 ขั้นตอน โดยการมการแพทย์ โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และ สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 
 https://www.youtube.com/watch?v=DQ_fPO2Eh5s&feature=youtu.be 
 
2.20 รูปแบบสถานดูแลผู้สูงอายุ  

 ธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง สถานบริการที่ไม่ใช่โรงพยาบาล มีการให้บริการที่พ านัก 
บริการยาแก่ผู้สูงอายุที่ไม่ต้องอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์อย่างเป็นประจ า โดยทั่วไปจะครอบคลุม 
การให้บริการที่พักค้างคืน บริการอาหาร การดูแลความสะอาดเสื้อผ้าและที่พัก ตลอดจนความสะอาด
ของร่างกาย พร้อมทั้งติดตามดูแลสุขภาพเบื้องต้นอย่างใกล้ชิด แต่ไม่ได้ให้การรักษาพยาบาล หากมี
ความเจ็บป่วยจะบริการน าส่งต่อแผนกคนไข้ของโรงพยาบาลใกล้เคียงเพ่ือรับการรักษาพยาบาลต่อไป 
 ปัจจุบันธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุมีการแบ่งประเภทการให้บริการอยู่ 2 มิติ ดังนี้ 
 มิติที่ 1 แบ่งตามระยะเวลาที่ผู้สูงอายุเข้ารับบริการ แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ 
  1) การบริการแบบไปเช้า-เย็นกลับ (Day Care) ส าหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเอง
ได้และมีญาติรับ-ส่ง 
  2) การบริการแบบสถานบริการดูแลระยะยาว (Long Stay) ที่ผู้สูงอายุอาศัยใน
สถานบริการนั้นเลยหรืออาศัยในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยญาติที่ไม่มีเวลาดูแลจะน าผู้สูงอายุมาฝาก
ดูแล และมาเยี่ยมเป็นครั้งคราว 
 มิติที่ 2 แบ่งตามความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
  1) ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ 
  2) ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา ทุพพลภาพ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มีโรคเรื้อรังหรือ
ต้องการผู้บริบาลและการรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิด 
 ปัจจุบันธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุมีการดูแลและการให้บริการที่ผสมผสานกันทั้ง 2 กลุ่ม 
ในทางกฎหมายการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพาและทุพพลภาพ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และต้องการ
บริการพยาบาลและยาเป็นประจ า จะจัดเป็น “สถานพยาบาล” ตาม พ.ร.บ. สถานพยาบาล (ฉบับที่ 
2) พ.ศ.2547 และเป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 

ภาพที่ 21 ประเภทการให้บริการในสถานดูแลผู้สูงอายุและสถานพยาบาล 
 

 
 
 

https://www.youtube.com/watch?v=lKDg8O3ovrw
https://www.youtube.com/watch?v=DQ_fPO2Eh5s&feature=youtu.be
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       ไปเช้า-เย็นกลับ   ดูแลระยะยาว 
   ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ 
 

   ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา 
 
 การบริการในสถานดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ครอบคลุมการบริการหลัก และมีการให้บริการ
เสริมเพ่ือเพ่ิมความสะดวกสบายและดึงดูดใจลูกค้า ดังนี้ 
 บริการหลัก 
 - บริการดูแลผู้สูงอายุด้านความเป็นอยู่ท่ัวไป 
 - บริการที่พักค้างคืน 
 - บริการอาหาร 3 มื้อ และอาหารว่าง 2 มื้อ 
 - ดูแลท าความสะอาดของร่างกาย 
 - ดูแลท าความสะอาดเสื้อผ้า 
 - ติดตามดูแลสุขภาพเบื้องต้นแต่ไม่ได้ให้การรักษาพยาบาล หากมีความเจ็บป่วย จะบริการ
น าส่งต่อแผนกคนไข้ของโรงพยาบาลใกล้เคียง 
 - กิจกรรมกายภาพบ าบัดเบื้องต้น 
 - กิจกรรมสันทนาการต่างๆ และกิจกรรมตามวัฒนธรรมประเพณี 
 บริการเสริม 
 - บริการรถรับ-ส่งจากบ้าน 
 - น าส่งผู้สูงอายุตามแพทย์นัด 
 - ทัศนศึกษา 
 - บริการด้านจิตใจ เช่น การจัดกิจกรรมทางศาสนา 
 - บ าบัดในรูปแบบพิเศษต่างๆ เช่น วารีบ าบัด 
 - บริการด้านความรู้ข่าวสารใหม่และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 - การบรรยายจากวิทยากรรับเชิญต่างๆ เพ่ือให้ข้อมูลในการด าเนินชีวิต 
 - การบริการประสานงานกับองค์กรอ่ืนๆ เช่น การให้ค าปรึกษาทางกฎหมาย และการ
ฌาปนกิจ 
 ขนาดของสถานดูแลผู้สูงอายุจะอ้างอิงถึงจ านวนเตียงที่สามารถให้บริการได้ โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
 
 
ตารางที่ 11 ขนาดของสถานดูแลผู้สูงอายุ 

ขนาด จ่านวนเตียง 
สัดส่วนจ่านวนผู้ประกอบการใน 

ปัจจุบัน (ร้อยละ) 
ขนาดเลก็ 1 – 5 30 
ขนาดกลาง 6 – 30 65 
ขนาดใหญ ่ 30 ขึ้นไป 5 

ที่มา: จากการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการ 

                        

สถานพยาบาล 
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 สัดส่วนของสถานดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบัน ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 65 มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 
6 เตียง ไปจนถึง 30 เตียง และเป็นสถานประกอบการแห่งเดียวไม่มีสาขา 
 1.2 การวิเคราะห์โซ่อุปทาน 
 โซ่อุปทานธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วยธุรกิจต้นน้ า ที่เป็นองค์ประกอบหลักคือ 
โรงเรียนสอนผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตรการอบรมต่างๆ บริษัทจ าหน่ายและตัวแทนจ าหน่ายเครื่องมือ
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ โรงพยาบาลซึ่งมีภาพรวมและบทวิเคราะห์ดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 35 ภาพรวมโซ่อุปทานธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุ 

 
 โรงเรียนสอนผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 โรงเรียนสอนผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง สถานศึกษาท่ีด าเนินการโดยเอกชนเปิดท าการสอนให้ผู้
ที่สนใจจะท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นหลักสูตรระยะสั้นใช้เวลาเรียนไม่เกิน 3 - 6 เดือน โรงเรียน
สอนผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยมากด าเนินกิจการโดยภาคเอกชนที่ได้รับอนุญาตจากกองส่งเสริมการศึกษา
นอกระบบ ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน กระทรวงศึกษาธิการ 
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ภาพที่ 36 รายชื่อสถานที่อบรมดูแลผู้สูงอายุ
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 บริษัทจ าหน่าย / ตัวแทนจ าหน่ายเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ การใช้เครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานดูแลผู้สูงอายุทั่วไปที่รับดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้นั้นนับว่าไม่มี
ความจ าเป็นในการใช้เครื่องมือที่ซับซ้อนมากนัก อย่างไรก็ตามเครื่องมือทางการแพทย์พ้ืนฐานทั่วไป
ยังมีความจ าเป็นในการใช้งานประจ าวัน เช่น เครื่องวัดความดัน อุปกรณ์ในการช่วยพยุงตัว หรือ
รถเข็น เป็นต้น ซึ่งในท้องตลาดนับว่ามีให้เลือกในหลายระดับราคา และสามารถหาซื้อได้จากบริษัท
จ าหน่าย/ตัวแทนจ าหน่ายเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ เช่น 
  1. ศูนย์เครื่องมือแพทย์ทั่วไทย 
  2. บริษัท ไทยลิฟท์อินดัสตรี้ส์ จ ากัด (มหาชน) 
  3. สมาคมผู้ผลิตและจ าหน่ายเครื่องมือแพทย์ไทย 
  4. นพรัตน์เวชภัณฑ์ 
  5. บริษัท เอ็ม อี เมดิเทค จ ากัด 
  6. บริษัท ยูนิเวอร์แซล ควอลิตี้ จ ากัด 
  7. บริษัท บางจากครุภัณฑ์การแพทย์ จ ากัด 
  8. บริษัท อาณาจักรธันยาค้ารุ่งเรือง จ ากัด 
  9. หสน.จินดาโอสถ 
  10. บริษัท ไทเทวัญ กรุ๊ป จ ากัด 
 หน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง 
 ในปัจจุบันมีหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่มีความเกี่ยวข้องกับกิจกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 - สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่ครอบคลุมการให้
องค์ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุให้กับผู้ประกอบการและบุคคลทั่วไป 
 - กองการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่ดูแลสถานพยาบาล
เอกชนที่ประกอบการในเชิงธุรกิจให้มีมาตรฐานและให้บริการแก่ผู้บริโภคอย่างยุติธรรม และเน้น
บทบาทท่ีจะเอ้ือให้ภาคเอกชนมามีส่วนร่วมกับภาครัฐในการให้บริการสาธารณสุขแก่กลุ่มประชาชนที่
ช่วยเหลือตนเองได้ทางเศรษฐกิจ 
 โรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลถือว่าเป็นทั้งธุรกิจต้นน้ าและปลายน้ า อธิบายได้ดังนี้ 
 - โรงพยาบาลเป็นธุรกิจต้นน้ า เพราะนับว่าเป็นผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพพ้ืนฐานใน
ขณะที่ผู้สูงอายุเข้าอาศัยในสถานดูแลผู้สูงอายุ โดยมีการตรวจสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นประจ า เช่น 
เดือนละ 1 ครั้ง ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงและช่วยเหลือตัวเองได้ หรือในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน
ที่ต้องน าผู้สูงอายุเข้ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล เป็นต้น ในมุมมองของความน่าเชื่อถือของการ
ให้บริการและความปลอดภัยเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน สถานดูแลผู้สูงอายุต้องมีการสร้างความสัมพันธ์ใน
ลักษณะคู่ค้าทางธุรกิจ (Business Partner) กับโรงพยาบาลที่อยู่บริเวณใกล้เคียงทั้งทางด้านบุคลากร
หรือแพทย์ที่เข้ามาดูแลเป็นประจ า ด้านข้อมูลผู้สูงอายุและการจัดการธุรกรรมด้านการเงิน 
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 - โรงพยาบาลเป็นธุรกิจปลายน้ า ในกรณีที่มีความเจ็บป่วยขั้นรุนแรงและต้องเข้ารักษาตัว  
ที่โรงพยาบาล โรงพยาบาลจึงถือเป็นธุรกิจปลายน้ าที่ทางสถานดูแลผู้สูงอายุต้องให้ข้อมูลเชิงลึก
เกี่ยวกับผู้สูงอายุทางด้านสุขภาพ ทางด้านจิตใจ ข้อมูลของครอบครัวและการติดต่อญาติ 
 2. สภาวะตลาดและแนวโน้มการแข่งขัน 
 2.1 ความสามารถในการแข่งขัน 
 ความสามารถในการแข่งขันของธุรกิจประเภทนี้ในสภาพธุรกิจปัจจุบัน สรุปเป็นประเด็น
ส าคัญได้ดังนี ้
 - บุคลากร ด้วยวัฒนธรรมและลักษณะเฉพาะของคนไทยถือว่าเป็นศักยภาพหลัก เพราะมี
อัธยาศัยดี เป็นมิตรและมีความสุภาพ อ่อนน้อม 
 - ภูมิอากาศและสภาพแวดล้อม ภูมิอากาศในประเทศไทยถือว่าเหมาะสมเพราะมีอากาศดี 
อบอุ่น มีแสงแดดตลอดทั้งปี และในหลายส่วนของประเทศมีความน่าอยู่ สวยงาม มีแหล่งที่อยู่และ
พักผ่อนที่ใกล้ชิดกับธรรมชาติเป็นจ านวนมา 
 - วัฒนธรรม ด้วยวัฒนธรรมและลักษณะเฉพาะของคนไทยที่ให้ความเคารพต่อผู้ใหญ่และมี
ประเพณีท่ีดีงาม จึงเป็นศักยภาพหลักของผู้ประกอบการไทย 
 - อาหาร ประเทศไทยมีอาหารและผลไม้อุดมสมบูรณ์ มีรับประทานได้ทุกพ้ืนที่และทุกฤดูกาล 
และยังเป็นแหล่งสมุนไพรที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุอีกด้วย 
 - ระบบการจัดการ การจัดการภายในองค์กรและการให้บริการอย่างเป็นระบบถือว่าเป็น
จุดส าคัญในการสร้างความเชื่อม่ันในคุณภาพของการบริการ 
 3. องค์ประกอบหลักในการประกอบธุรกิจ 
 องค์ประกอบหลักในการจัดตั้งธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วย 
 - สถานที่ตั้ง – ที่ดิน ผู้สูงอายุและครอบครัวผู้สูงอายุส่วนใหญ่นิยมอยู่ในชุมชนใกล้บ้านและ
เดินทางสะดวก ควรมีสถานที่ตั้งแถบชานเมือง มีสภาพแวดล้อมดีอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกับ วัด โบสถ์ 
ห้องสมุด โรงละคร บริการด้านสุขภาพ มูลค่าการลงทุนในสถานที่ตั้งจึงมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับ
ท าเลที่ตั้งและพ้ืนที่ 
 - การก่อสร้าง การออกแบบและการตกแต่งภายใน การก่อสร้างสถานที่ส าหรับการดูแล
ผู้สูงอายุต้องมีการออกแบบให้เหมาะสมกับกายภาพของผู้สูงอายุและข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย พร้อม
ทั้งพ้ืนที่ภายในและภายนอกอาคารเพ่ือใช้ในกิจกรรมต่างๆ ควรมีการออกแบบให้มีบรรยากาศคล้าย
บ้านพักอาศัยที่อบอุ่น ซึ่งอาจเป็นบ้านเดี่ยว บ้านกลุ่มหรืออาคารสูงไม่เกิน 5 ชั้น ควรออกแบบให้มี
อุปกรณ์อ านวยความสะดวกครบครัน เช่น สวนสุขภาพ ห้องสมุด ห้องพระ ห้องออกก าลังกาย ห้อง
ดนตรี ห้องหัตถกรรม สระว่ายน้ า และพ้ืนที่เล่นกีฬาในร่ม เป็นต้น การออกแบบและการก่อสร้างที่
เหมาะส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ ควรค านึงความต้องการของบุคคลและมีองค์ประกอบส าคัญซึ่ง
ประกอบด้วย 
  1) ความปลอดภัยทางด้านร่างกาย การออกแบบต้องค านึงถึงข้อจ ากัดทางร่างกายที่
เกิดข้ึนในปัจจุบันและมีแนวโน้มว่าจะเกิดข้ึนในอนาคต ไม่ควรจะมีพ้ืนต่างระดับหรือบันได และไม่ควร
จะมีธรณีประตู พ้ืนไม่ลื่น หรือควรมีราวจับในบางแห่งที่เกิดอุบัติเหตุได้บ่อย เช่น ห้องน้ า เป็นต้น พ้ืน
ไม่ควรจะมีพรมผืนเล็กๆ หรือพ้ืนที่ลื่นพรมที่หนานุ่มจะจ ากัดการเคลื่อนที่ทั้งคนและล้อเข็น 
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  2) สุขภาพอนามัย มีระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการที่ดี มีการจัดระบบการ
รักษาความสะอาด การถ่ายเทของอากาศที่ดี และแสงธรรมชาติสามารถเข้าถึงได้ 
  3) สุขภาพจิต มีพ้ืนที่ท ากิจกรรมสันทนาการทั้งภายในและภายนอกอาคารเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี 
  4) การดูแลรักษา สถานดูแลผู้สูงอายุควรจะออกแบบให้ดูแลรักษาง่ายเท่าที่จะ
เป็นไปได้ 
  5) ความเป็นส่วนตัว โดยเฉพาะเวลาพักผ่อน ให้มีที่พักเพียงพอแยกเป็นสัดส่วนโดย
ค านึงถึงการเป็นส่วนตัวเป็นส าคัญ 
  6) การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ควรมีพ้ืนที่ที่จะให้แต่ละบุคคล และครอบครัวได้
พบปะและท ากิจกรรมร่วมกันภายในที่อยู่อาศัย และความร่วมมือกันระหว่างเพ่ือนบ้าน 
 จากผลการส ารวจและการวิเคราะห์สรีระและข้อจ ากัดทางกายภาพของผู้สูงอายุไทย สถาน
ดูแลผู้สูงอายุควรมีการออกแบบพื้นที่และวัสดุต่างๆ ที่ใช้ ดังนี้ 
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ตารางที่ 13 องค์ประกอบหลักในการก่อสร้างสถานดูแลผู้สูงอายุ 
องค์ประกอบหลัก การออกแบบพื้นท่ีและการใช้วสัดุต่างๆ 

อาคาร  สถานที่ดูแลผู้สูงอายุควรจะมีชั้นเดียวหรือเป็นอาคารโดยมีลิฟต์ ไม่ควรจะมีพื้นต่างระดับหรือ
บันได และไม่ควรจะมีธรณีประตู เพราะสิ่ง 
เหล่านี้มีแนวโน้มจะสกัดกั้นการเคลื่อนที่ของผู้สูงอายุ และเพิ่มความ 
เสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ 

พื้นที่ภายในอาคาร ต้องค านึงถึงความสะดวกสบาย ควรจัดให้มีห้องรับประทานอาหาร 
ห้องสมุด ห้องพักผ่อน ห้องอ่านหนังสือ ห้องรับแขก ห้องออกก าลัง 
กายและท ากายภาพบ าบัด ห้องตรวจสุขภาพอย่างเป็นสัดส่วน พื้นที่ 
ท ากิจกรรมร่วมกัน ห้องนอนควรมีพื้นที่อย่างน้อย 10-12 ตารางเมตร 
ต่อคน ไม่รวมห้องน้ าและ 16-20 ตารางเมตรส าหรับห้องพักรวม (2 คน) และให้มีการเคลื่อนที่
ของรถเข็นได้สะดวก เป็นต้น นอกจากนี้มีการจัดห้องครัวและห้องซักรีดอย่างเป็นสัดส่วน 

ประตูและลูกบิด 
ประตู 
 
 

สถานดูแลผู้สูงอายุควรจะใช้ประตูที่มีขนาดความกว้างเป็นพิเศษ เพื่อให้ล้อเข็นผ่านได้โดย
ปราศจากสิ่งกีดขวาง ประตูเหล่านี้จะช่วยให้ 
ผู้สูงอายุที่ใช้รถล้อเข็นเคลื่อนทีไ่ด้สะดวก และไม่เกิดการเสียดสีระหว่างมือกับประตูเวลาเข็นล้อ 
อุปกรณ์ประตูควรใช้มือจับเปิดประตู 

องค์ประกอบหลัก การออกแบบพื้นท่ีและการใช้วสัดุต่างๆ 
 และกลอนประตู มากกว่าลูกบิด เป็นไปได้ยากที่จะเปิดลูกบิดด้วยมือที่อ่อนแอ และประตูควร

จะสามารถผลักเปิดได้ง่าย 
ความชันของทางลาด ความชันของทางลาด ควรมีอัตราส่วนที่เหมาะสมกับการใช้รถเข็น 

1: 12 
พื้นผิว  พื้นผิวจะต้องไม่ลื่น สามารถเดินหรือเข็นรถเข็นได้สะดวก 
รั้วบ้าน  รั้วบ้านควรมีความสูงระดับหน้าอก แบบรั้วกึ่งทึบกึ่งโปร่ง 
เก้าอี้สนาม  
 

เก้าอี้สนามแบบชุดเก้าอี้ไม้ มีพนักพิง มีโต๊ะวางของตรงกลางและ 
สามารถนั่งได้หลายคน 

สวิตช์ไฟ  
 

ระดับของสวิตช์ควรอยู่ที่ระดับ 120 เซนติเมตรจากพื้น สวิตช์ไฟฟ้าไม่ควรสูงเกินไปเพื่อให้
ผู้สูงอายุกดได้สะดวกโดยไม่ต้องเอื้อม 

ปลั๊กไฟฟ้า  
 

ส่วนระดับของปลั๊กไฟฟ้าควรอยู่ที่ระดับ 90 เซนติเมตรจากพื้น ระดับ 
ปลั๊กไฟฟ้าต้องไม่ต่ าเกินไปเพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุต้องก้มลงไปมาก 

ก๊อกน้ า  ก๊อกน้ าควรใช้ก๊อกน้ าแบบปัดไปด้านข้าง 
โถส้วม  
 

โถส้วมควรเป็นชนิดนั่งราบ สูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 400 มิลลิเมตร แต่ 
ไม่เกิน 500 มิลลิเมตร 

ราวจับ  
 
 

ราวจับที่ใช้ในพื้นที่ทั่วไปควรเป็นสแตนเลส เส้นผ่านศูนย์กลาง 4.5 
เซนติเมตร ความสูงจากพื้นถึงระดับบนสุดของราวจับมีความสูง 80 
เซนติเมตร ราวจับด้านที่อยู่ติดผนังให้มีระยะห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 5 เซนติเมตร 

ป้าย  
 

การใช้สีส าหรับป้ายต่างๆ ควรใช้สีน้ าเงินบนพื้นสีขาว เป็นซ่ึงตัวอักษรที่ผู้สูงอายุมองเห็นชัด
ที่สุด 

  
- อุปกรณ์และเครื่องมือ การเลือกใช้อุปกรณ์ขึ้นอยู่กับนโยบายของสถานดูแลผู้สูงอายุ เช่น รับดูแล
ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองเท่านั้น และ/หรือรับดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา อุปกรณ์และ
เครื่องมือที่เลือกใช้จึงมีความแตกต่างตามความจ าเป็น โดยส่วนใหญ่มีการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือ
ทางการแพทย์ตัวอย่างเช่น 
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ตารางที่ 14 อุปกรณ์และเครื่องมือที่ส าคัญในสถานดูแลผู้สูงอายุ 
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 - บุคลากร บุคลากรภายในสถานดูแลผู้สูงอายุเป็นองค์ประกอบส าคัญในการจัดตั้งและด าเนิน
ธุรกิจประเภทนี้ ซึ่งมีองค์ประกอบหลักดังนี้ 
ตารางที่ 15 บุคลากรหลักภายในสถานดูแลผู้สูงอายุ 

ต่าแหน่ง หน้าที่ / ค่าอธิบาย อัตราค่าตอบแทน 
พยาบาล  
 

ในกรณีที่เป็นสถานพยาบาล จ าเป็นต้องมีพยาบาลวิชาชีพอยู่ประจ า ทั้งนี้มี
บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับการ 
ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา การบริหารจัดการเกี่ยวกับการดูแล เป็นที่
ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุในทีมการดูแล เมื่อผู้ช่วยดูแล
ผู้สูงอายุมีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุก็จะรายงานให้แก่พยาบาลในทีม
รับทราบ และให้ความช่วยเหลือแก้ปัญหาต่อไป สัดส่วนของพยาบาลต่อ
ผู้สูงอายุอยู่ในช่วง 1:15 ถึง 1:25 

18,000 – 23,000 
บาทต่อเดือน 

ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ 
 

ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ดูแลที่มีจ านวนมากที่สุดในสถานดูแลผู้สูงอายุ เป็น
บุคลากรที่ส าคัญซึ่งให้การดูแลผู้สูงอายุ 
อย่างใกล้ชิด ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น การ
อาบน้ า การให้อาหารทั้งการป้อนอาหารการให้อาหารทางสายยาง การช่วยพยุง
เดิน การพลิกตะแคงตัว การดูดเสมหะ การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
เป็นต้น ผู้ช่วยดูแลส่วนใหญ่ผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ โดยหลักสูตรของ
กระทรวงศึกษาธิการ สัดส่วนของผู้ช่วยดูแลต่อจ านวนผู้สูงอายุในสถานดูแล
ผู้สูงอายุอยู่ในช่วง 1:3 ถึง 1:5 

6,000 – 8,000 
บาทต่อเดือน และ 
ค่าตอบแทนจาก 
การท า งานล่วง 
เวลา 200 บาท 
ต่อการท างาน  

8 ชั่วโมง 

นักกายภาพบ าบัด 
 

นักกายภาพบ าบัด เป็นบุคลากรที่ช่วยดูแลในเรื่องกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพเป็น
หลัก นักกายภาพบ าบัดจะร่วมประชุม 
ปรึกษากับบุคลากรในทีมดูแลเพื่อจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย 
โดยในสถานดูแลผู้สูงอายุประจ าวัน 
บางแห่งมีห้องส าหรับท ากายภาพบ าบัดมีอุปกรณ์ช่วยเหลือในการท ากิจกรรม
อย่างไรก็ตามสถานดูแล 
 

10,000 – 15,000 
บ า ท ตอ่ เ ดือ น 
และค่าตอบแทน 
จากการท า งาน 

ล่วงเวลา ค่าตอบ- 
แทน 200 บาท 

 
ต่าแหน่ง หน้าที่ / ค่าอธิบาย อัตราค่าตอบแทน 

 ผู้สูงอายุขนาดเล็กส่วนมากไม่มีนักกายภาพบ าบัดอยู่ประจ า ต่อการท างาน  
8 ชั่วโมง 

นักอาชีวบ าบัด 
 
 

นักอาชีวบ าบัดเป็นบุคลากรทีม่ีบทบาทในการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุได้มีการฝึกใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็ก เช่น การใช้กล้ามเนือ้มือ การฝึกการกลืน และการฝึกสมอง ใน
ส ถ า น ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ป ร ะ จ า วั น ข น า ด ใ ห ญ่ จ ะ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย นั ก 
อาชีวบ าบัด 1 คน ในขณะที่สถานดูแลผู้สูงอายุขนาดเล็กส่วนมากไม่มีนักอาชีว
บ าบัดอยู่ประจ า 

8,000 – 12,000 
บาทต่อเดือน 

นักโภชนาการ นักโภชนาการเป็นผู้ดูแลเกี่ยวกับการจัดอาหารที่เหมาะกับผู้สูงอายุในแต่ละราย
อาหารเฉพาะโรค และอาหารผสมส าหรับให้ทางสายยาง อย่างไรก็ตามสถาน
ดูแลผู้สูงอายุประจ า วันส่วนใหญ่ไม่มีนักโภชนาการประจ า แต่จะเป็นการจัด
อาหารตามที่แพทย์หรือญาติแนะน า 

8,000 – 12,000 
บาทต่อเดือน 

พนักงานธุรการ  
 

ดูแลงานธุรการ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
สถานดูแลผู้สูงอายุ 
 

8,000 บาทต่อเดอืน 
 

แม่บ้านท าความสะอาด ดูแลความสะอาดและซักรีด 6,000 บาทต่อเดอืน 

แม่ครัว  ท าอาหารและเครื่องดื่ม  
 

8,000 บาทต่อเดอืน 
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 4. กระบวนการด่าเนินงาน 
 ภาพรวมกระบวนการด าเนินงานในสถานดูแลผู้สูงอายุและรายละเอียดมี ดังนี้ 

ภาพที่ 37 ภาพรวมกระบวนการด าเนินงานในสถานดูแลผู้สูงอายุ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 กิจกรรมแรกเข้า 
 - เอกสารประกอบที่จ าเป็นเมื่อแรกเข้ารับบริการ ประกอบด้วย 
  - ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สนับสนุนหรือญาติ 
  - ส าเนาบัตรประชาชนของผู้สนับสนุนหรือญาติ 
  - ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สูงอายุ 
  - ส าเนาบัตรประชาชนของผู้สูงอายุ 
  - ประวัติการรักษา ยา และ/หรือบัตรนัดของแพทย์ 
 - สื่อสารกับผู้สูงอายุและญาติ เพ่ือให้ผู้สูงอายุและญาติเข้าใจกระบวนการการให้บริการและ
กิจกรรมต่างๆ ในระหว่างวันอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรทั้งนี้ต้องมีการลงนามยินยอมน าส่งแพทย์หรือ
โรงพยาบาลใกล้เคียงหากมีเหตุฉุกเฉินขึ้นกับผู้ป่วย 
 กิจกรรมระหว่างอาศัย 
 - กิจกรรมประจ าวันเกี่ยวกับผู้ป่วย ประกอบด้วย 
  - รับประทานอาหารเช้า 
  - ออกก าลังกายหรือกิจกรรมกายภาพบ าบัดตามความเหมาะสม 
  - รับประทานอาหารว่าง 
  - กิจกรรมสันทนาการที่สนใจ 
  - รับประทานอาหารกลางวัน 
  - พักผ่อน 
  - กิจกรรมสันทนาการที่สนใจ 
  - รับประทานอาหารว่าง 
  - ออกก าลังกายหรือกิจกรรมกายภาพบ าบัดตามความเหมาะสม 
  - ประเมินสมรรถภาพทางร่างกายของผู้สูงอายุ 
  - รับประทานอาหารเย็น 
  - พักผ่อน 
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 - กิจกรรมที่เกี่ยวกับการบริหารสถานดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
  - ท าความสะอาดดูแลรักษาสถานที่ 
  - โภชนาการและการประกอบอาหาร 
  - ซักรีด 
  - ประเมินสมรรถภาพทางร่างกายของผู้สูงอายุ 
  - ตรวจสอบและบ ารุงรักษาสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวก
ให้อยู่ใน    สภาพดี 
  - ประชุมแลกเปลี่ยนข้อมูลที่จ าเป็นระหว่างผู้สูงอายุและครอบครัวกับทีมผู้ให้บริการ 
  - ประชุมทีมผู้ให้บริการเพ่ือพัฒนาคุณภาพ โดยการวิเคราะห์ความต้องการและ
ความคาดหวัง    ของผู้สูงอายุ 
 กิจกรรมเมื่อออก 
 - การแลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้สูงอายุกับญาติ โดยการสื่อสารให้ทราบทางวาจาและเป็นลาย
ลักษณ์อักษรเกี่ยวกับข้อมูลต่างๆ ระหว่างที่ผู้สูงอายุพักอาศัย เช่น การรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา สุขภาพโดยทั่วไป การเข้าสังคมและการร่วมกิจกรรมต่างๆ 
 - ประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุและญาติ อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในด้านต่างๆ ดังนี้ 
  - สิ่งแวดล้อมและสถานที่ 
  - ความปลอดภัย 
  - เครื่องมือ อุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก 
  - บุคลากร 
  - กิจกรรมสันทนาการ 
 5. ข้อมูลทางการเงิน 
 5.1 โครงสร้างการลงทุน 
 องค์ประกอบหลักในการลงทุนเริ่มต้น (Initial Investment) ประกอบด้วย 
 
ตารางที่ 16 องค์ประกอบหลักในการลงทุนเริ่มต้น 

องค์ประกอบ ประมาณการลงทุน หมายเหตุ 

สถานที่ตั้ง – ที่ดิน 
 

45,000 บาทต่อ ตร.ว. 
ประมาณการจากที่ดินชานเมือง 

กรุงเทพและเขตปริมณฑล 
ราคาขึ้นอยู่กับท าเลที่ตั้ง 

การก่อสร้าง 
750,000 -1,000,000 

บาท ต่อพืน้ที ่100 ตร.ว. 
เป็นอาคารชั้นเดียว 

การออกแบบและ 
ตกแต่งภายใน 

8,000 – 15,000 บาท 
ต่อ ตร.ม. 

ขึ้นอยู่กับวัสดุที่ใชแ้ละพืน้ที่ใช ้
สอย 

อุปกรณ์และเครือ่งมอื 
การแพทย์ 

100,000 – 200,000 
บาท 

ขึ้นอยู่กับจ านวนและประเภท 
ของเครื่องมือ 

อุปกรณ์และเครือ่งใช ้
ส านักงาน 

30,000 บาท 
 

ตัวอย่างเชน่ คอมพิวเตอร ์
เครื่องพมิพ์ โทรศัพท์ โทรสาร 

 
สัดส่วนขององค์ประกอบหลักในการลงทุนเริ่มต้นควรมีโครงสร้างดังนี้ 
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ภาพที่ 38 สัดส่วนขององค์ประกอบหลักในการลงทุนเริ่มต้น 
 
 5.2 ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน 
 องค์ประกอบหลักของค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน (Operating Expenses) ประกอบด้วย
ค่าจ้างบุคลากรและพนักงาน ค่าใช้จ่ายจากการบริการ และค่าใช้จ่ายจากการบริหาร มีการประมาณ
การเบื้องต้นและแบ่งเป็นสัดส่วนที่เหมาะสมได้ดังนี้ 
 
 
ตารางที่ 17 ค่าจ้างบุคลากรและพนักงาน 

รายการ 
ประมาณ 

เงินเดือนต่อคน 
จ่านวน 

คน 
จ่านวนเงิน 

ประมาณการต่อเดือน (บาท) 
ผู้บริหาร  40,000 1 40,000 
พยาบาล*  18,000 1 18,000 
ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ 6,000 3 24,000 
นักกายภาพบ าบัด* 10,000 1 10,000 
นักอาชีวบ าบัด*  8,000 1 8,000 
นักโภชนาการ* 8,000 1 8,000 
พนักงานธุรการ  8,000 1 8,000 
แม่บ้านท าความสะอาด 6,000 1 6,000 
แม่ครัว 8,000 1 8,000 

*ในกรณีท่ีเป็นสถานพยาบาล 
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ตารางที่ 18ค่าใช้จ่ายจากการบริการ 
รายการ จ่านวนเงินประมาณการต่อเดือน (บาท) 

ค่าอาหาร  30,000 
ค่าจัดกิจกรรมสันทนาการ 15,000 

ตารางที่ 19 ค่าใช้จ่ายจากการบริหาร 
รายการ จ่านวนเงินประมาณการต่อเดือน (บาท) 

วัสดุสิ้นเปลือง  5,000 
ค่าไฟฟ้า  3,000 
ค่าน้ าประปา  2,000 
ค่าโทรศัพท์  1,000 
อุปกรณ์ส านักงาน  2,000 
ค่าใช้จ่ายเบ็ดเตล็ด 2,000 

 
 สัดส่วนค่าใช้จ่ายรายเดือน โดยทั่วไปสรุปได้ ดังนี้ 
ตารางที่ 20 สัดส่วนค่าใช้จ่ายรายเดือน 

ค่าใช้จ่ายรายเดือน สัดส่วน 
ค่าจ้างบุคลากรและพนักงาน   60% 
ค่าใช้จ่ายจากการบริการ  30% 
ค่าใช้จ่ายจากการบริหาร 10% 

 
 5.3 ประมาณการรายได้ 
 การประมาณการรายได้ขึ้นอยู่กับจ านวนคนที่เข้ารับบริการในแต่ละเดือน และสรุปเป็น
โครงสร้างรายได้ ดังนี้ 
 
 
 
ตารางที่ 21 อัตราค่าบริการในสถานดูแลผู้สูงอายุ 

รายการ จ่านวนเงิน หมายเหต ุ
เงินค้ าประกันผู้สูงอายุ 
เมื่อเข้าพัก 

10,000 – 20,000 บาท 
หรือเทียบเท่ากับอัตรา 
ค่าบริการประจ าเดือน 
1 เดือน 

เงินจ านวนนี้คืนให้เมื่อผู้สูงอายุออกจากสถานดูแล
ผู้สูงอายุไม่ว่ากรณีใดๆ 
ทั้งสิ้น 

อัตราค่าบริการ 
ประจ าเดือน 

15,000 – 20,000 บาท 
ต่อคนต่อเดือน 
 

อัตรานี้รวมค่าอาหาร 3 มื้อ 
ค่ากิจกรรมนันทนาการ 
ค่าบ ารุงไม่รวมค่ายาหรือ 

รายการ จ่านวนเงิน หมายเหต ุ
  อุปกรณ์ทางการแพทย์อื่นๆ และค่าใช้จ่ายส่วนตัว 

เช่ น  ผ้ า อ้ อ ม  แ ป้ ง  ส บู่  ฯลฯ  ค่ า ยา  และค่ า
รักษาพยาบาล 

อัตราค่าบริการ 
ประจ าวัน 
 

700 – 900 บาทต่อคน 
ต่อวัน 
 

อัตรานี้รวมค่าอาหาร 3 มื้อ ค่ากิจกรรมนันทนาการ 
 
ค่าบ ารุงไม่รวมค่ายาหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์อื่นๆ 
และค่าใช้จ่ายส่วนตัว เช่น ผ้าอ้อม แป้ง สบู่ ฯลฯ ค่า
ยา และค่ารักษาพยาบาล 
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 6. บทศึกษาเชิงกลยุทธ์แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาธุรกิจ 
ตารางที่ 22 แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาธุรกิจแนวทางการพัฒนาธุรกิจสู่ความเป็นเลิศสามารถ
สรุปได้ดังนี้ 

องค์ประกอบ ปัจจัย แนวทางในการพัฒนา 
1. กลยุทธ์การบริการ – ลูกค้า การสื่อสารถึงกลยุทธ์ของสถาน 

ประกอบการ 
‐ ควรมีการจัดระบบการเย่ียมชมสถานที่ โดยมีการจัดตาราง
เข้าชมสถานที่ก่อนเข้ารับบริการ 
‐ มีการสื่อสาร บอกกล่าว น าเสนอกิจกรรมต่างๆ ที่บ่งบอก
ถึงกลยุทธ์ที่แตกตา่งผ่านทาง เว็บไซต์ แผ่นพับ และการอบรม
พนักงาน ในขั้นตอนต่างๆ 

การวัดความพึงพอใจ 
ของลูกค้า 
 

‐ มีการวัดความต้องการและความพึงพอใจของลูกค้าอย่าง
เป็นระบบและสม่ าเสมอ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

2.กลยุทธ์การบริการ – 
พนักงาน 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพนักงาน ‐ มีระบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
ของพนักงานในการมุ่งสู่เป้าหมาย 
หลักของกิจการ 
‐ ส่งเสริมการร่วมแก้ไขปัญหาโดย 
ก าหนดให้มีการประชุมเป็นประจ า 
ทุกเดือนเพื่อทบทวนกรอบการ 
 

องค์ประกอบ ปัจจัย แนวทางในการพัฒนา 
  ด าเนินงานและส่งเสริมให้มีการเสนอความคิดเห็น 
 แผนการพัฒนาบุคลากร ‐ มีแผนการพัฒนาบุคลากรอย่างเป็นรูปธรรม 

‐ มีการจัดส่งอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะอย่างสม่ าเสมอ 
‐ มีการก าหนดสายงานหรือความก้าวหน้าของงานที่ชัดเจน 

3.กลยุทธ์การบริการ – 
ระบบการด าเนินงาน 

การพัฒนาการบริการ  
 

‐ มีการออกแบบและการพัฒนาการบริการและกิจกรรม
ใหม่ๆ 
‐ มีการเปิดกว้างสู่ชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมกับชุมชน
อย่างสม่ าเสมอ 

การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ มีการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ที่เหมาะสมต่อสภาวะร่างกาย
ของผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดทางกายภาพที่แตกต่างกัน 

ระบบเอกสาร  
 

มีการใช้เอกสารเพื่อสนับสนุนกระบวนการคุณภาพและท า
อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 

4.ระบบการด าเนินงาน 
– ลูกค้า 

ก า ร เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล ที่ จ า เ ป็ น ข อ ง ส ถ า น
ประกอบการ 

‐ จัดให้มีการเข้าเย่ียมชมสถานที่ 
‐ จัดท าเว็บไซต์ 
‐ มีการสอบถามทางโทรศัพท์ 

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ‐ สภาพแวดล้อมภายในสถานดูแลผู้สูงอายุเหมาะสมกับการ
ดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้สูงอายุ 
‐ มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
‐ มีพื้นที่กลางแจ้ง 
‐ มีแสงสว่างเพียงพอ 
‐ ขนาดห้องนอนและห้องน้ า ที่เหมาะสม 
‐ การปลูกสร้างและออกแบบสถานที่เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ 
 

องค์ประกอบ ปัจจัย แนวทางในการพัฒนา 
  ‐ มีอุปกรณ์อ า นวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุ เช่น ราวจับ

เดินทางลาดชันที่เหมาะสม พื้นผิวห้องน้ าที่ไม่ลื่น เป็นต้น 
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 การเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นของลูกค้า 
 

‐ มีระเบียบการให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุและญาติเมื่อ
แรกรับ 
‐ ระเบียบการเย่ียมผู้ป่วย 
‐ การปฏิบัติต่อผู้ป่วยสูงอายุเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินระบุไว้อย่าง
ชัดเจน 

การตรวจสุขภาพ  
 

‐ มีระเบียบการตรวจสุขภาพเมื่อแรกเข้า และมีการตรวจ
สุขภาพด้วยแพทย์สม่ าเสมอ 

การรับค าร้องเรียน/ค าร้องทุกข์ 
 

‐ มีกระบวนการรับค าร้องเรียน/ค าร้องทุกข์จากผู้สูงอายุและ
ญาติ 
‐ ระบบการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุและญาติ 
‐ การบันทึกเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ความผิดพลาด อุบัติการณ์ 
‐ การบันทึกค าร้องเรียน 

การมีส่วนร่วมของ 
ลูกค้า 

‐ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและญาติในการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการ 

กิจกรรมลูกค้าสัมพันธ์ มีรูปแบบในการด าเนินกิจกรรมลูกค้าสัมพันธ์หรือส่งข่าวสาร 
(Newsletter) อย่างสม่ าเสมอ 

5 . ร ะบบการด า เ นิ น ง าน  – 
พนักงาน 

การตรวจสอบประวัติ บุคลากรและทักษะ
ต่างๆ 

‐ มีการตรวจสอบประวัติบุคลากร 
‐ มีการประเมินทักษะในการท างานในหน้าที่ต่างๆ 

การพัฒนาคุณภาพบุคลากร ‐ มีกิจกรรมทบทวนและพัฒนาคุณภาพบุคลากรอย่าง
สม่ าเสมอ 
‐ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาและปรับปรุง
คุณภาพในการให้บริการโดยมีการประชุมร่วมกันอย่าง
สม่ าเสมอ 

องค์ประกอบ ปัจจัย แนวทางในการพัฒนา 
 การด าเนินการทางวินัย ‐ มีการระบุการด าเนินการทางวินัย 

หากกระท า ผิดเป็นลายลักษณ์ 
อักษร 

 การออกแบบระบบการท างาน ‐ มีการออกแบบระบบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และ
เครื่องมือในการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้สูงอายุในกรณีจ าเป็น 

การบันทึกข้อมูลส าคัญ ‐ การบันทึกเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ความผิดพลาด อุบัติการณ์ ค า
ร้องเรียน 
‐ มีการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

อัตราส่วนระหว่างพยาบาลและ 
ผู้สูงอายุ 

‐ อัตราส่วนระหว่างพยาบาลและผู้สูงอายุอยู่ประมาณ 1:12 
และ 
‐ อัตราส่วนระหว่างผู้ช่วยดูแลและ 
ผู้สูงอายุโดยเฉลี่ยประมาณ 1:4 

6.ลูกค้า – พนักงาน เจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์ที่ดี มีความสุภาพ
อ่อนโยน และมารยาทดี 

‐ เจ้าหน้าที่ทุกคนมีการติดป้ายชื่อ 
‐ มีกิจกรรมที่สนับสนุนให้มีความสัมพันธ์อันดีกับผู้สูงอายุ 

การมอบหมายเจ้าหน้าที่ ‐ มีการมอบหมายเจ้าหน้าที่เพื่อดูแลผู้สูงอายุทุกคนอย่าง
ทั่วถึง 

 
 6.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 ปัจจัยส าคัญในการประกอบธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุให้ประสบความส าเร็จสามารถสรุปได้
ดังนี้ 
 - กลยุทธ์ทางธุรกิจ ในธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุสามารถวิเคราะห์กลยุทธ์ที่สามารถเพ่ิมขีด
ความสามารถในการแข่งขันได้ดังนี้  
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 - กลยุทธ์ด้านคุณภาพ เป็นสิ่งส าคัญเหนือสิ่งอ่ืนใดเพราะความน่าเชื่อถือในการให้บริการ
และการดูแลผู้สูงอายุเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในการตัดสินใจของบุตรหลานและตัวผู้สูงอายุเอง และ 
 - กลยุทธ์ในการสร้างความแตกต่าง เพ่ือเป็นการสร้างความแตกต่างและจุดเด่นในการ
ให้บริการได้โดยการออกแบบการบริการเสริมจากการบริการหลัก เช่น การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
กล้องวงจรปิด เพ่ือบุตรหลานสามารถเฝ้าดูได้จากที่ท างาน และการดูแลให้ผู้สูงอายุเฉพาะกลุ่ม 
(Niche Market) เช่น ให้บริการกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถพ่ึงตนเองได้แต่ต้องการมีสังคมในกลุ่มคนวัย
เดียวกันและมีความสนใจใกล้เคียงกัน โดยการจัดกิจกรรมสันทนาการอย่างต่อเนื่องร่วมกับชุมชนใน
สิ่งที่กลุ่มผู้สูงอายุสนใจ ตัวอย่างเช่น กลุ่มผู้สูงอายุที่สนใจธรรมะหรือการปฏิบัติธรรม กลุ่มผู้สูงอายุที่
สนใจศิลปะและดนตรี กลุ่มผู้สูงอายุที่สนใจกิจกรรมบริการสังคม เป็นต้น 
 - ท่าเลที่ตั้ง ผู้สูงอายุและญาติส่วนใหญ่ต้องการให้สถานดูแลผู้สูงอายุอยู่ใกล้บ้าน ทั้งนี้เพ่ือ
ความสะดวกในการมาเยี่ยม นอกจากนี้ควรอยู่ใกล้บริเวณชุมชน เช่น วัด สวนสาธารณะ ห้องสมุด 
เพ่ือส่งเสริมให้มีกิจกรรมร่วมกับชุมชน ควรอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกับโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 
ไม่ควรอยู่ใกล้กับกับแหล่ง 
มลภาวะทั้งทางด้านอากาศ การมองเห็น กลิ่นและการได้ยิน และไม่ควรอยู่ใกล้กับย่านอุตสาหกรรม
ต่างๆ 
 - สภาพแวดล้อมภายในและสภาพทางกายภาพของสถานดูแลผู้สูงอายุ สภาพแวดล้อม
ภายในควรมีความเหมาะสมกับการพักผ่อนอย่างเป็นส่วนตัว มีพ้ืนที่ท ากิจกรรมทั้งภายในและ
ภายนอกอาคาร มีความปลอดภัยทางด้านร่างกายและสุขภาพอนามัย มีพ้ืนที่เพ่ือส่งเสริมปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม และมีพ้ืนที่ที่จะให้แต่ละ 
บุคคลและครอบครัวได้พบปะ และท ากิจกรรมร่วมกันภายในที่อยู่อาศัย 
 - จ่านวนและทักษะบุคลากร จ านวนของพยาบาลและผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุต้องมีความ
เหมาะสม ขึ้นอยู่กับสภาวะและข้อจ ากัดทางร่างกายของผู้สูงอายุ โดยทั่วไปมีอัตราส่วนของพยาบาล
ต่อผู้สูงอายุ 1:15 ถึง 1: 25 และอัตราส่วนของผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุต่อผู้สูงอายุ 1: 3 ในกรณีที่ผู้สูงอายุ
สามารถช่วยตัวเองได้ 
 - ระบบการบริหารจัดการ การจัดการภายในองค์กรและการให้บริการอย่างเป็นระบบถือว่า
เป็นจุดส าคัญในการสร้างความเชื่อมั่นในคุณภาพของการบริการ เช่น มีระบบบันทึกข้อมูลของ
ผู้สูงอายุอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และควรมีกลไกในการบริหารและพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 
โดยสนับสนุนการมีส่วนร่วมจากท้ังทางบุคลากรภายใน ผู้สูงอายุและญาต ิ
 - ค่าบริการ ค่าบริการไม่จ าเป็นต้องเป็นค่าบริการต่ าเสมอไป เพราะลูกค้าจะพิจารณาความ
เหมาะสมจากคุณภาพในการบริการ การดูแลเอาใจใส่ และความน่าเชื่อถือมากกว่า 
 7. แนวทางการจัดท่ามาตรฐาน 
 รายการประเมินนี้จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้ที่ด าเนินธุรกิจสถานดูแลผู้สูงอายุได้ประเมินตนเองในด้าน
ต่างๆ และเพ่ือเป็นแนวทางการจัดท ามาตรฐานเพื่อการด าเนินงานต่อไป 
  1) ด้านสิ่งแวดล้อมและสถานที่ 
   � มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
   � มีพ้ืนที่กลางแจ้ง 
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   � มีแสงสว่างเพียงพอ 
   � ขนาดห้องนอนและห้องน้ าที่เหมาะสม 
   � มีพ้ืนที่ใช้สอยเพียงพอ 
   � มีการจัดแบ่งโครงสร้างภายในเหมาะสมส าหรับการให้บริการผู้สูงอายุ 
       การปฏิบัติงาน การเก็บอุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ 
   � มีพ้ืนที่ตรวจ/รักษา/ให้ค าปรึกษาเป็นสัดส่วน 
 
  2) ด้านความปลอดภัย 
   � อาคารมีการออกแบบให้เหมาะสมกับสรีระและข้อจ ากัดทางกายภาพ 
       ของผู้สูงอายุ 
   � มีแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 
   � มีวิธีปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ความผิดพลาด หรืออุบัติการณ์ 
   � สภาพทางกายภาพภายในสถานดูแลผู้สูงอายุมีความเหมาะสม เช่น 
       มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุ ราวจับเดิน ทางลาดชันที่
เหมาะสม       พ้ืนผิวห้องน้ าท่ีไม่ลื่น 
  3) ด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก 
   � มีเครื่องมือ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวกที่ได้มาตรฐาน เพ่ือ
ให้บริการ       ผู้สูงอายุได้อย่างปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
   � มีเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์เพียงพอส าหรับการให้บริการ 
   � มีระบบส ารองเครื่องมือและวัสดุที่จ าเป็นพร้อมที่จะใช้ในการให้บริการ
ได ้        ตลอดเวลา 
   � มีระบบบ ารุงรักษาเครื่องมือและระบบตรวจสอบ เพ่ือเตรียมเครื่องมือ
และ        อุปกรณ์ให้พร้อมที่จะใช้งานได้ตลอดเวลา 
  4) ด้านบุคลากร 
   � มีการตรวจสอบประวัติบุคลากร 
   � มีการจัดหาพนักงานที่มีทักษะและคุณสมบัติเหมาะสม 
   � อัตราส่วนระหว่างพยาบาลและผู้สูงอายุไม่เกิน 1:25 
   � อัตราส่วนระหว่างผู้ช่วยดูแลและผู้สูงอายุไม่เกิน 1:3 
   � มีการฝึกอบรมบุคลากรและกิจกรรมเพ่ิมพูนความรู้และทักษะอย่าง
สม่ าเสมอ 
   � มีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพนักงานในการพัฒนาระบบการจัดการ
และ        คุณภาพการให้บริการ 
   � มีการก าหนดคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งเป็นลายลักษณ์อักษร 
   � มีการทบทวนคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งสม่ าเสมอ 
   � มีการจัดท าแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
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  5) ด้านการสื่อสารกับผู้สูงอายุและญาติ 
   � ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการรับบริการ 
   � มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่จ าเป็นระหว่างผู้สูงอายุและครอบครัวกับทีมผู้
ให้บริการ 
   � ผู้สูงอายุแต่ละรายได้รับการประเมินและวางแผนการบ าบัดรักษาเป็น
ระยะเพ่ือ       ตอบสนองความต้องการด้านปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  6) ด้านกิจกรรมสันทนาการ 
   � มีกิจกรรมการสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดูแลและพ่ึงพาตนเอง อยู่กับ
        ครอบครัวและชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
  7) ด้านการบริหารจัดการ 
   � มีกระบวนการรับค าร้องเรียน/ค าร้องทุกข์จากผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่ 
   � มีกระบวนการการด าเนินการทางวินัยหากมีผู้กระท าผิด 
   � มีกลไกการก าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสารและการแก้ปัญหา
ที่ม ี        ประสิทธิภาพ 
   � มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ
และญาติใน       การพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 
   � มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยการวิเคราะห์ความต้องการและความ
คาดหวังของ       ผู้สูงอายุ หรือบุคคล/หน่วยงานที่ใช้บริการ หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
   � มีการระบุขั้นตอนการปฏิบัติต่อผู้ป่วยสูงอายุเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
   � มีการรักษาความลับของผู้สูงอายุ 
 
2.21 มาตรฐานงานบริการด้านการนวดไทยในระดับสถานีอนามัย / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 

 มาตรฐานงานบริการด้านการนวดไทยในระดับสถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากร ด้าน
การปฏิบัติงาน ด้านการควบคุมคุณภาพ และด้านการจัดบริการ มีรายละเอียดของมาตรฐานแต่ละ
ด้าน ดังนี้ 
 1. ด้านสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม มาตรฐานด้านสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้ 
และสิ่งแวดล้อม ของการให้บริการด้านการนวดไทย ในระดับสถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เกี่ยวข้องกับเรื่อง ที่พักคอยผู้รับบริการห้องตรวจโรค ห้องนวด ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ตู้
ส าหรับเก็บของหรือระบบรับฝากของใช้ส่วนตัวของผู้รับบริการ และการจัดสิ่งอ านวยความสะดวก
ส าหรับผู้พิการ / ผู้สูงอายุ 
  1.1 ที่พักคอยผู้รับบริการ 
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   ที่พักคอยผู้รับบริการนวดไทยมีเพียงพอตามจ านวนผู้มารับบริการ 
  1.2 ห้องตรวจโรค มีมาตรฐาน ดังนี้ 
   1.2.1 มีเตียงตรวจโรค ที่นอน ผ้าปูที่นอน หมอนพร้อมปลอกหมอน ผ้า
คลุมตัวผู้มารับบริการที่สะอาด 
   1.2.2 มีโต๊ะตรวจโรคพร้อมเก้าอ้ีนั่ง 
   1.2.3 มีอ่างล้างมือ หรือในกรณีที่ไม่มีอ่างล้างมือ สามารถใช้น้ ายาส าหรับ
ท าความ สะอาดมือเช็ดมือแทนการล้างมือได้ 
   1.2.4 มีเครื่องมือเครื่องใช้ เช่น เทอร์โมมิเตอร์วัดไข้ เครื่องฟังตรวจ 
(Stethoscope) เครื่องวัดความดันโลหิต ไม้เคาะเข่า ไม้กดลิ้น ไฟฉาย เป็นต้น หมายเหตุ : ถ้าไม่มี
ห้องตรวจโรคเฉพาะการแพทย์แผนไทย สามารถด าเนินการได้                    
ดังนี้ 
   (1) ใช้ห้องตรวจโรคของการแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นห้องตรวจโรคของ
การแพทย์ แผนไทยได้โดยมีมาตรฐานเช่นเดียวกับข้อ ๑.๒.๑ – ๑.๒.๔ 
   (2) ถ้าหากมีการให้บริการเฉพาะการนวดแต่เพียงอย่างเดียว สามารถใช้
ห้องนวด เดี่ยวเป็นห้องตรวจโรคได้ โดยมีมาตรฐานเช่นเดียวกับ ข้อ ๑.๒.๑–๑.๒.๔ และ เพ่ิม
มาตรฐานเกี่ยวกับการแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยส าหรับการตรวจโรค และบริการนวดให้เป็นสัดส่วนที่ชัดเจน 
  1.3 ห้องนวด 
   ห้องนวดสามารถจัดท าเป็นห้องนวดเดี่ยว หรือห้องนวดรวม ตามความ
เหมาะสมของพ้ืนที่และจ านวนผู้รับบริการของสถานีอนามัย โดยมีมาตรฐานของห้องนวด ดังนี้ 
   1.3.1 ห้องนวดเดี่ยว  
    ห้องนวดเดี่ยวมีเตียงนวด ๑ เตียง ผู้รับบริการสามารถเข้าไปใช้
บริการนวดในห้องนวดเดี่ยวได้ครั้งละ ๑ คน ซึ่งห้องนวดเดี่ยวมีมาตรฐาน ดังนี้ 
    1.3.1.1 มีขนาดพื้นที่ของห้องเหมาะสมกับการให้บริการนวด 
    1.3.1.2 ประตูมีความกว้างไม่น้อยกว่า ๐.๙๐ เมตร ด้านบนของ
บานประตูหรือบานเลื่อนมีช่องมองเป็นกระจกใสที่อยู่ในระดับสายตา และไม่มีอุปกรณ์ล็อคประตู 
    1.3.1.3 เตียงนวดมีขนาดเบาะไม่น้อยกว่า ๑.๒๐x ๒.๐๐ เมตร 
ความสูงของเตียงมีความเหมาะสมกับการให้บริการนวด โดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย ทั้งผู้ให้และ
ผู้รับบริการและมีระบบการจัดการความปลอดภัย ขณะขึ้น-ลง จากเตียง 
    1.3.1.4 เบาะที่นอนเป็นที่นอนแข็ง หุ้มด้วยวัสดุที่คงทน และมีผ้าปู
ที่นอนหมอนพร้อมปลอกหมอน ผ้าขวางเตียง ผ้าคลุมตัวผู้รับบริการที่สะอาด 
   1.3.2 ห้องนวดรวม 
    ห้องนวดรวมมีเตียงนวดตั้งแต่ ๒ เตียงขึ้นไป ตามความเหมาะสม
ของพ้ืนที่ซึ่งเตียงนวดสามารถท าเป็นพื้นยกสูงได้ โดยมีมาตรฐานของห้องนวดรวม ดังนี้ 
    1.3.2.1 มีขนาดพื้นที่ของห้องเหมาะสมตามจ านวนเตียง 
    1.3.2.2 ประตูมีความกว้างไม่น้อยกว่า ๐.๙๐ เมตร ด้านบนของ
บานประตูหรือบานเลื่อนมีช่องมองเป็นกระจกใสที่อยู่ในระดับสายตาและไม่มีอุปกรณ์ล็อคประตู แต่
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ถ้าหากมีความเป็นต้องมีอุปกรณ์ล็อคประตูของห้องนวดรวม เพ่ือความปลอดภัยของสิ่งของ เครื่องใช้
ต่างๆ ภายในห้องนวดหลังจากหมดเวลาการให้บริการนวดแล้ว ดังนั้นในขณะให้บริการนวดต้ องไม่มี
การล็อคประต ู
    1.3.2.3 เตียงนวดมีขนาดเบาะไม่น้อยกว่า ๑.๒๐ x ๒.๐๐ เมตร 
ความสูงของเตียงหรือพ้ืนยกสูงมีความเหมาะสมกับการให้บริการนวด โดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย ทั้ง
ผู้ให้และผู้รับบริการและมีระบบการจัดการความปลอดภัย ขณะขึ้น-ลง จากเตียง และมีที่ว่างระหว่าง
เตียงหรือที่ว่างระหว่างเบาะนวด (ในกรณียกพ้ืนสูง) ห่างกันไม่น้อยกว่า ๐.๘๐ เมตร 
    1.3.2.4 เบาะที่นอนเป็นที่นอนแข็ง หุ้มด้วยวัสดุที่คงทน และมีผ้าปู
ที่นอนหมอนพร้อมปลอกหมอน ผ้าขวางเตียง ผ้าคลุมตัวผู้รับบริการที่สะอาด 
    1.3.2.5 มีม่านกั้นระหว่างเตียงให้เป็นสัดส่วน 
  หมายเหตุ ในระดับสถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่มีมาตรฐาน
ข้อบังคบั เกี่ยวกับเตียงนวดทั้งห้องนวดเดี่ยวและห้องนวดรวม เหมือนในระดับโรงพยาบาล 
  1.4 ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า 
   สถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีการให้บริการนวด ต้อง
จัดให้มีห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ซึ่งมีมาตรฐาน ดังนี้ 
   1.4.1 แยกห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าชาย – หญิง แต่ถ้าหากไม่สามารถแยกห้อง
ชาย - หญิงได้ต้องบริหารจัดการเรื่องเวลาการใช้ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าแก่ผู้รับบริการชาย - หญิงได้อย่าง
เหมาะสม 
   1.4.2 ขนาดห้องมีความเหมาะสมกับผู้รับบริการ 
   1.4.3 มีจ านวนเพียงพอกับผู้รับบริการ 
   1.4.4 มีการระบายอากาศที่ดี ไม่อับชื้น ไม่มีกลิ่นเหม็น 
   1.4.5 มีแสงสว่างเพียงพอ 
   1.4.6 มีเสื้อผ้าที่เหมาะสมและเพียงพอกับผู้รับบริการ 
  1.5 ตู้ส าหรับเก็บของหรือระบบรับฝากของใช้ส่วนตัวของผู้รับบริการ 
  สถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีการให้บริการนวด ต้องจัดให้ตู้
ส าหรับเก็บของหรือระบบรับฝากของใช้ส่วนตัวของผู้รับบริการ ซึ่งมีมาตรฐาน ดังนี้ 
  มีตู้เก็บของหรือระบบรับฝากของใช้ส่วนตัวของผู้รับบริการที่ใช้การได้ดี เพียงพอ
และปลอดภัย 
  1.6 มีการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการ / ผู้สูงอายุ ตามความเหมาะสม 
 2. ด้านบุคลากร มาตรฐานด้านบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการนวดไทยของสถานีอนามัย/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย หัวหน้างานการแพทย์แผนไทย ผู้ที่ท าหน้าที่ซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรคและสั่งการรักษา และผู้ให้บริการการนวดไทย ซึ่งโดยทั่วไปแล้วจะ
ไม่มีแพทย์แผนปัจจุบันมาท าหน้าที่ดังกล่าวแต่อย่างไรก็ตาม บางสถานีอนามัยอาจมีแพทย์แผน
ปัจจุบันจากโรงพยาบาลมาตรวจวินิจฉัยโรคและสั่งการรักษารวมทั้งให้บริการด้านการนวดไทยแก่
ผู้รับบริการได้มาตรฐานของบุคลากรในสถานีอนามัยในแต่ละประเภทมีดังนี้ 
  2.1 หัวหน้างานการแพทย์แผนไทย 
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   2.1.1 เป็นผู้ที่มีความรู้ ประสบการณ์ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
ไม่น้อย           กว่า 1 ปี หรือ 
   2.1.2 เป็นผู้ที่ผ่านการศึกษา / อบรมความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย หรือ 
   2.1.3 เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย / สาขาการแพทย์
แผนไทย           ประยุกต ์
  2.2 ผู้ที่ท าหน้าที่ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค และสั่งการรักษา 
   1. เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
    1.1 สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือ 
    1.2 สาขาการแพทย์แผนไทย 
     1.2.1 ประเภทเวชกรรมไทย หรือ 
     1.2.2 ประเภทผดุงครรภ์ไทย (ท าการประกอบโรคศิลปะ
เฉพาะ สาขาประเภทของตน)  
     1.2.3 ประเภทการนวดไทย (ท าการประกอบโรคศิลปะ
เฉพาะ สาขาประเภทของตน) หรือ 
   2. เป็นบุคคลซึ่งได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผน
ไทย หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2545 โดยต้องผ่านการอบรม
หลักสูตรการแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข หรือหลักสูตรที่ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยหรือคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ ที่สามารถท าการซักประวัติตรวจร่างกายวินิจฉัยโรคและสั่งการรักษาได้ 
  หมายเหตุ 
   บุคคลซึ่งได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย 
หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2545 จะท าหน้าที่ซัก
ประวัติตรวจร่างกายวินิจฉัยโรคและสั่งการรักษาให้กับผู้รับบริการนวดได้ ภายใต้ขอบเขตของการ
ประกอบโรคศิลปะด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ตามที่ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2545 
ก าหนดไว้เท่านั้น และถึงแม้ว่าจะท าหน้าที่ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรคและสั่งการรักษาให้กับ
ผู้รับบริการได้ แต่ถ้าเป็นบุคคลที่ไม่ได้รับมอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2539 ก็จะไม่สามารถออกใบรับรองการรักษาให้กับผู้รับบริการ เพ่ือน าไป
ป ร ะ ก อ บ ก า ร เ บิ ก จ่ า ย ค่ า รั ก ษ า พ ย า บ า ล ไ ด้  ( ห นั ง สื อ ก ร ะ ท ร ว ง ก า ร ค ลั ง ที่  
ก.ค 0417 / ว7 ลงวันที่ 11 มกราคม 2548) 
 
  2.3 ผู้ให้บริการการนวดไทย ผู้ให้บริการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย ผู้ให้บริการ
นวดไทยเพ่ือการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ และผู้ให้บริการนวดไทยเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ดังนี้ 
   2.3.1 ผู้ให้บริการนวดเพ่ือการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ 
    1. เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
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     1.1 สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือ 
     1.2 สาขาการแพทย์แผนไทย 
      1.2.1 ประเภทเวชกรรมไทย หรือ 
      1.2.2 ประเภทผดุงครรภ์ไทย (ท าการประกอบ
       โรคศิลปะเฉพาะสาขาประเภทของตน)  
      1.2.3 ประเภทการนวดไทย หรือ2 เป็นบุคคลซึ่ง
ได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทยหรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๕ โดยต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทยของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือหลักสูตรที่ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผน
ไทย หรือคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่สามารถให้บริการนวด เพ่ือการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพได้ 
     1.3 เป็นนักเรียน นักศึกษา ทางด้านการแพทย์แผนไทย
หรือทางด้าน  การแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรนวดไทยเป็นผู้ให้
การศึกษาหรือฝึกอบรม 
   2.3.2 ผู้ให้บริการการนวดไทยเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
    1. เป็นผู้ที่ให้บริการนวด เพ่ือการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพตาม
มาตรฐาน  ในระดับสถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ตามข้อ 2.3.1) หรือ 

2. เป็นบุคคลซึ่งได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผน ไทยหรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ในความควบคุม
ของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 โดยต้องผ่านการอบรม
หลักสูตร การแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข หรือ
หลักสูตรที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผน
ไทย หรือ คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่
สามารถให้บริการนวดเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ หรือ 

3. เป็นบุคคลซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตรการนวดเพ่ือสุขภาพ ที่
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมินผลมาตรฐานสถาประ
กอบการกลาง ส านักงานส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ หรือ 

4. เป็นผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรการนวดไทย เพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพและ ป้องกันโรค ซึ่งท าการฝึกหัดหรืออบรมในความ
ควบคุมของผู้ประกอบโรค   ศิลปะ ซึ่ ง เป็นผู้ ให้การศึกษาหรือ
ฝึกอบรม 

หมายเหตุ : ในระดับสถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่มีมาตรฐานเกี่ยวกับ 
การได้รับใบประกอบโรคศิลปะของแพทย์แผนไทย 
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 3. ด้านการปฏิบัติงาน มาตรฐานด้านการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการให้บริการด้านการนวดไทย
ในระดับสถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย การก าหนดขอบเขตบทบาท
หน้าที่ของผู้ปฏิบัติงาน และการก าหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานมาตรฐาน ซึ่งมีมาตรฐานในแต่
ละรายการ ดังนี้ 
  3.1 มีการก าหนดขอบเขตบทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการนวดไทยที่
ชัดเจน 
  3.2 มีการก าหนดขั้นตอน และวิธีการปฏิบัติงานมาตรฐานของการนวดไทย 
(Standard Operating Procedure: SOP) ที่ชัดเจน ซึ่งครอบคลุมการตรวจวินิจฉัย การรักษา และ
การบริหารความเสี่ยง พร้อมทั้งการให้ค าแนะน าแก่ผู้รับบริการในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์
การแพทย์แผนไทย 
 4. ด้านการควบคุมคุณภาพ มาตรฐานด้านการควบคุมคุณภาพเก่ียวกับการให้บริการด้านการ
นวดไทยในระดับสถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย การทบทวน
เหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการรับบริการและการก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพบริการ ซึ่งมีมาตรฐานใน
แต่ละรายการ ดังนี้ 
  4.1 มีการทบทวนเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการมารับบริการนวดไทย โดยมี
แนวทาง 
การควบคุมคุณภาพ ดังนี้ 
   4.1.1 มีแบบรายงานการทบทวนเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการรับ
บริการ 
   4.1.2 ด าเนินการทบทวนเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการมารับบริการ 
   4.1.3 ถ้าหากมีเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ ให้รายงานผู้บังคับบัญชาภายใน 
7 วัน 
   4.1.4 การรายงานจะต้องระบุมาตรการแก้ไขเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
จากการรับ           บริการเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดซ้ า 
   4.1.5 กรณีที่มีเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ที่ไม่ร้ายแรงให้รายงานเฉพาะ
หัวหน้างาน 
   4.1.6 กรณีท่ีมีเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ที่ร้ายแรง ต้องรายงานตามล าดับ
ชั้น 
  4.2 มีการก าหนดตัวชี้วัดด้านคุณภาพบริการเกี่ยวกับการนวดไทย เช่น อัตราการ
เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนความพึงพอใจของผู้รับ / ผู้ให้บริการ เป็นต้น 
 5. ด้านการจัดบริการ มาตรฐานการจัดบริการด้านการนวดไทยในระดับสถานีอนามัย/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังนี้ 
 
  1. มีเวชระเบียนด้านการแพทย์แผนไทย 
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  การให้บริการด้านการนวดไทย ต้องมีระบบเวชระเบียนของผู้รับบริการ ซึ่งมี
มาตรฐานดังนี้ 
  1.1 มีระบบเวชระเบียนที่ถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ 
  1.2 มีการเก็บเวชระเบียนที่ปลอดภัย และรักษาความลับของผู้รับบริการได้ 
  หมายเหตุ 
   ระบบเวชระเบียนด้านการแพทย์แผนไทย สามารถใช้ร่วมกับระบบเวช
ระเบียนด้านการแพทย์แผนปัจจุบันได้ 
  2. มีบริการด้านการแพทย์แผนไทยอ่ืนๆ 
   2.1 การส่งเสริมสุขภาพ 
    2.1.1 จัดให้มีการให้ความรู้ สาธิต สอน แสดงด้านการแพทย์แผน
ไทย เช่น เรื่องสมาธิ การสวดมนต์ การบริหารร่างกายด้วยท่าฤาษีดัดตนอาหารเพ่ือสุขภาพ ผัก
พ้ืนบ้าน สมุนไพร เป็นต้น แก่กลุ่มเป้าหมาย  ต่างๆ หรือมีการให้ความรู้ในรูปแบบอ่ืนๆ เช่น แผ่นพับ 
เสียงตาม  สาย เป็นต้น อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง 
   2.2 การป้องกันโรค 
    2.2.1 การจัดกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตน อย่าง
น้อย  เดือนละ ๑ ครั้ง 
  3. มีการใช้รหัสการวินิจฉัยโรคและอาการด้านการแพทย์แผนไทย และรหัสหัตถการ
ด้านการแพทย์แผนไทย ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการนวดไทย 
 
2.22 ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดตัวอักษร วัสดุจัดแสดงกับระยะการมองเห็น 

 การติดตั้งป้ายนิเทศ ป้ายนิเทศที่จัดไว้สาหรับการสอนโดยตรงต้องอยู่หน้าชั้นเรียน สาหรับ
ป้ายนิเทศที่ต้องการเน้นให้สะดุดตาผู้ชมอาจติดตั้งไว้หลังชั้นหรือทางเข้า -ออกที่สามารถมองเห็นง่าย
ความสูงควรอยู่ในระดับสายตา มีแสงสว่างเพียงพอ ใช้สีที่เป็นกลาง เช่น สีขาว สีน้าตาลอ่อน เพ่ือให้
ตัดกันกับภาพที่ติด (ชัยณรงค์ อริยะประเสริญ และวีรยา เอี่ยมฉ่า, 2556) 
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ภาพที่ 39 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างขนาดตัวอักษรกับระยะวัตถุจัดแสดง 
ที่มา: Building and Construction, Universal Design guidelines 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 40 แสดงการใช้คู่สีที่ตัดกันอย่างน้อย 70% 
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ภาพที่ 41 หลักการใช้ตัวอักษรภาษาไทย 
 
2.23 การพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้มีรายได้น้อยในประเทศไทย 

 ความเจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจของสังคมเมืองในประเทศไทย ท าให้ประชากรมีการย้าย
ถิ่นฐานจากชนบทเข้ามาสู่สังคมเมืองเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากปัจจัยในการด ารงชีวิตทางด้านอาชีพการ
ท ามาหากิน ความเจริญทางด้านการคมนาคม สาธารณูปโภค สิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ท าให้
ประชากรในชนบทที่แต่เดิมมีอาชีพทางด้านเกษตรกรรม เริ่มมีการย้ายถิ่นฐานของคนชนบทที่เข้ามา
อาศัยอยู่ในเมือง เนื่องจากการย้ายถิ่นฐานเพ่ือเข้ามาท างาน เมื่อจ านวนประชากรเพ่ิมมากขึ้น ท าให้มี
ความต้องการด้านที่อยู่อาศัยเพ่ิมมากขึ้นด้วย ซึ่งมีไม่เพียงพอต่อปริมาณความต้องการด้านที่อยู่อาศัย
ที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และเพ่ือความเป็นระเบียบเรียบร้อยในการอยู่อาศัยของคนในสังคมอย่างมี
ประสิทธิภาพและเพียงพอต่อความต้องการ จึงมีการพัฒนาโครงการที่อยู่อาศัยส าหรับผู้มีรายได้น้อย
ซึ่งต้องค านึงถึงความสามารถในการจ่ายได้ อาชีพ รายได้ และอ่ืนๆ รัฐบาลจึงได้ให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาที่อยู่อาศัยและการพัฒนาเมือง ดังจะเห็นได้จากการก าหนดนโยบายที่อยู่อาศัยเข้าไปอยู่ใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติในทุกฉบับการเพ่ิมจ านวนของประชากรที่เข้ามาอาศัยอยู่ใน
เมืองเพ่ิมมากขึ้น เนื่องมาจากการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทยที่ในอดีต มีความแตกต่างกันของ
การพัฒนาเมืองในเขตพ้ืนที่เมืองกับพ้ืนที่ชนบท เมื่อความเจริญเข้ามาสู่เมืองท าให้ประชาชนย้ายถิ่น
ฐานจากชนบทเข้ามาสู่เมืองเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือการประกอบอาชีพและการพัฒนาทางด้านโครงสร้าง
พ้ืนฐาน เช่น การสาธารณสุข การคมนาคม และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ รวมไปถึงโอกาสในการ
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ท างานและอาชีพต่างๆ ที่เอ้ือต่อชีวิตความเป็นอยู่ของคนในเมืองมากกว่าคนในชนบทเป็นอย่างมาก 
(ปราโมทย์ ประสาทกุล และปัทมา ว่าพัฒนวงศ์, 2554, น. 17) 
 จ านวนประชากรที่เพ่ิมข้ึนนั้นมีความสอดคล้องกับการศึกษาของปราโมทย์ ประสาทกุล, สุรีย์
พร พันพ่ึง, และ ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ (2550) พบว่า ประชากรไทยที่เข้ามาอาศัยอยู่ในเมืองส่วนใหญ่
ยังคงมีที่อยู่ตามทะเบียนบ้านในชนบท จึงท าให้จ านวนสถิติของประชากรที่อยู่อาศัยอยู่ในเมืองจาก
ข้อมูลในทะเบียนราษฎร จึงมีจ านวนน้อยกว่าจ านวนของประชากรที่อาศัยอยู่จริงในเขตเมืองอยู่
จ านวนมาก 
 ปัญหาทางด้านที่อยู่อาศัยส าหรับผู้มีรายได้น้อย ถือเป็นปัญหาที่ต้องเร่งแก้ไขและพัฒนา 
รูปแบบที่อยู่อาศัยเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน ดังจะเห็นได้จากการส ารวจของ
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (2558) ได้มีการส ารวจชุมชนผู้มีรายได้น้อยของเครือข่ายชุมชนเมืองใน
โครงการบ้านมั่นคงเมื่อปี พ.ศ.2550 พบว่า มีชุมชนผู้มีรายได้น้อย 6,344 ชุมชน 1,630,447 
ครัวเรือน มีผู้เดือดร้อนเรื่องท่ีอยู่อาศัยจ านวน 728,639 ครัวเรือน ในพ้ืนที่ 840 เมือง 76 จังหวัด มีผู้
ที่เดือดร้อนเรื่องที่อยู่อาศัยคิดเป็นร้อยละ 44.69 ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาหลักที่ต้องเร่งแก้ไข ดังนั้นจึงมี
การสนับสนุนโครงการบ้านมั่นคง เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนผู้มีรายได้น้อยได้มีที่อยู่อาศัยที่
มั่นคง ดังจะเห็นได้ว่าตั้งแต่ปีพ.ศ. 2546 จนถึงปีพ.ศ. 2558 ได้มีการอนุมัติโครงการบ้านมั่นคงเป็น
จ านวน 73 จังหวัด 312 เมือง/เขต 933 โครงการ 1,817 ชุมชน 97,781 ครัวเรือน (สถาบันพัฒนา
องค์กรชุมชน, 2558) เพ่ือเป็นการบรรเทาปัญหาด้านที่อยู่อาศัยส าหรับผู้มีรายได้น้อยที่ท ามาอย่าง
ต่อเนื่อง 
  2.23.1 รูปแบบการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้มีรายได้น้อยในปัจจุบัน มีโครงการที่
พักอาศัยส าหรับผู้มีรายได้น้อย เพ่ือน ามาแก้ปัญหาทางด้านที่อยู่อาศัยให้กับประชาชนที่เดือดร้อน
เรื่องท่ีอยู่อาศัยใน 2 ลักษณะ คือ 
   2.23.1.1 โครงการบ้านเอ้ืออาทรเป็นโครงการที่มอบหมายให้กับการเคหะ
แห่งชาติเป็นผู้ด าเนินการ เพ่ือให้ประชาชนได้มีที่อยู่อาศัยที่ได้มาตรฐานเป็นของตนเอง มีความมั่นคง
ในการอยู่อาศัย โดยใช้ที่ดินของรัฐในการพัฒนา โดยมีรูปแบบโครงการ ใน 2 ลักษณะคือ 
   - ชุมชนบ้านเอ้ืออาทรในเมือง ที่มีท าเลที่ตั้งอยู่ในชุมชนใจกลางเมือง หรือ
ศูนย์กลางย่อยของเมือง ที่มีแหล่งงาน ย่านธุรกิจ จะเป็นอาคารชุดพักอาศัย สูง 5 ชั้น ที่เหมาะส าหรับ
ครอบครัวขนาดเล็กที่เป็นครอบครัวใหม่หรือคนโสด ดังภาพที่ 2.1 
   - ชุมชนบ้านเอ้ืออาทรชานเมือง เป็นชุมชนที่ตั้งอยู่ห่างจากศูนย์กลางเมือง
และที่พักอาศัยแถบชานเมือง จะประกอบไปด้วยที่พักอาศัยหลายแบบ ได้แก่ บ้านเดี่ยว บ้านแถว 
บ้านแฝด และอาคารชุด เพ่ือให้เหมาะส าหรับประชาชนที่มีครอบครัวขนาดกลางและขนาดใหญ่ 
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ภาพที่ 42 โครงการบ้านเอื้ออาทรพุทธมณฑลสาย 7 

 โดยอาคารแนวราบจะใช้กับโครงการที่มีที่ตั้งบริเวณชานเมือง และในส่วนภูมิภาคเป็นส่วน
ใหญ่ ในขณะที่อาคารชุดพักอาศัยจะใช้กับชุมชนในเขตเมืองซึ่งที่ดินมีราคาสูงกว่า และเพ่ือให้ในแต่ละ
ชุมชนมีความน่าอยู่และมีองค์ประกอบที่สมบูรณ์ในตัวเอง จึงก าหนดให้มีศูนย์ชุมชน สถานรับเลี้ยงเด็ก
กลางวัน สถานีอนามัย ส่วนพาณิชย์กรรม ร้านค้า ตลาดสด โรงเรียนอนุบาล ลานจอดรถและอ่ืน ๆ 
ขึ้นอยู่กับขนาด และความจ าเป็นของแต่ละชุมชน 
ตารางที่ 23 รูปแบบอาคารของที่พักอาศัยในโครงการบ้านเอ้ืออาทร 

รูปแบบอาคาร ขนาดพ้ืนที ่
อาคารชุดพักอาศัย สูง 5 ชั้น 

- ห้องเอนกประสงค ์
- แบบ 1 ห้องนอน 

 
24 ตารางเมตร 
33 ตารางเมตร 

อาคารในแนวราบ 
- บ้านเดี่ยว 2 ชั้น 
- บ้านแฝด 2 ชั้น 
- บ้านแถว 2 ชัน้ 

 
20-24 ตารางวา 
20-24 ตารางวา 
16-20 ตารางวา 

 หมายเหตุ จาก โครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ภาพรวม 3 ทศวรรษ การพัฒนาที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้มีรายได้น้อยในประเทศไทย (น. 4-34), โดย คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 2552, กรุงเทพฯ. 
 2.23.2 ชุมชนไทย (Communities in Thailand) 
 ลักษณะทางกายภาพของพ้ืนที่ส่วนกลางของชุมชนไทยในสมัยก่อน จากลักษณะการอยู่อาศัย
เรือนไทยภาคกลางในอดีต มีลักษณะเป็นเรือนยกพ้ืนใต้ถุนสูง ภายในเรือนไทยมีองค์ประกอบของ
เรือนเป็นสัดส่วน ได้แก่ เรือนนอน หอนก เรือนครัว ชานบ้าน เป็นต้น มีการจัดวางเรือนให้เหมาะสม
ตามสภาพแวดล้อม (ฤทัย ใจจงรัก, 2518) เรือนไทยเป็นลักษณะสถาปัตยกรรมที่แสดงออกถึงวิถีชีวิต 
การด าเนินชีวิตของคนไทยในอดีตหรือที่อยู่อาศัยของคนไทยในพ้ืนที่ชนบทต่างจั งหวัด ในปัจจุบันที่
เกิดการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคมที่มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ และการขยายตัวของเมือง 
ท าให้รูปแบบเรือนไทยที่เหมาะสมต่อสภาพแวดล้อมและสภาพภูมิอากาศมีจ านวนน้อยลง จากการ
เปลี่ยนแปลงในการอยู่อาศัย รูปแบบเรือนไทยมีเอกลักษณ์ที่ชัดเจนสองส่วน ได้แก่ ส่วนแรกเรือนไทย
มีการยกใต้ถุนเรือนสูงเพ่ือเป็นการรองรับต่อการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของผู้อยู่อาศัยเป็นพ้ืนที่ส่วนกลาง
ของเรือน ใช้ในทางเกษตรกรรม เก็บข้าวที่เกี่ยว เลี้ยงสัตว์ พ้ืนที่เอนกประสงค์ ทอผ้าและป้องกันน้ า
ท่วมในช่วงฤดูฝน ส่วนสุดท้ายเรือนไทยมีการเชื่อมต่อในส่วนต่าง ๆ ของแต่ละเรือน เช่น เรือนนอน 
เรือนครัว หอนก โดยจะมีชานบ้านเป็นพ้ืนที่ส่วนกลางในการตอบสนองต่อการใช้งานท ากิจกรรม
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ร่วมกัน เช่น รับประทานอาหาร พักผ่อน พ้ืนที่ท ากิจกรรมตามประเพณีและเทศกาล เป็นต้น และจาก
พฤติกรรมการอยู่อาศัยที่เปลี่ยนแปลงไปตามประเภทที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน ท าให้ลักษณะการอยู่อาศัย
นั้นมีความแตกต่างไปจากรูปแบบของเรือนไทยแบบดั้งเดิม แต่พฤติกรรมการใช้ชีวิต และความเป็นอยู่
ของชุมชนไทยยังคงเหมือนเดิมที่มีการปรับเปลี่ยนให้เข้ากับที่อยู่อาศัยแบบใหม่ ดังตารางที่ 23 
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ตารางที่ 24 การเปรียบเทียบระหว่างลักษณะทางกายภาพ พื้นที่ส่วนกลางของเรือนไทยกับโครงการที่
พักอาศัยของผู้มีรายได้น้อยในปัจจุบัน 

ลักษณะทางกายภาพของพ้ืนที่สว่นกลาง 
เรือนไทย โครงการท่ีพักอาศัยของผู้มีรายได้น้อย 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ใต้ถุนบ้าน 
พื้นที่ลานเอนกประสงค์ในการท ากิจกรรม 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ศาลาที่ท าการชุมชน 
พื้นที่ในการประชมุระหว่างผู้น าชมุชน 

และผู้อยู่อาศัย 
 

ลักษณะทางกายภาพของพ้ืนที่สว่นกลาง 
เรือนไทย โครงการท่ีพักอาศัยของผู้มีรายได้น้อย 

 
 
 
 
 
 
 
 

ชานบ้าน 
พื้นที่เชื่อมต่อเรอืนต่าง ๆ ในบ้าน. สืบค้นจาก 

http://www.scgbuildingmaterials.com/th/getattachm 
ent/f412ff63-da5e-4ab7-9bd5-18d7c75c86c1/บ้าน 

แนวคิดใหม่ในเมอืง-ตอนที-่ 1-บ้านล้อมสวน. 
aspx?width=800 

 
 
 
 
 
 
 
 

ศาลาพักผ่อน 
พื้นที่พบปะ พูดคุยแลกเปลี่ยน เสนอความ 

คิดเห็นภายในชุมชน 

 
  
2.23.3 ลักษณะประเภทพื้นที่ใช้สอยภายในโครงการที่พักอาศัยส่าหรับผู้มีรายได้น้อย 
 จากการส ารวจพื้นที่ภายในโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้มีรายได้น้อย ได้แก่ โครงการบ้านเอ้ือ
อาทร โครงการบ้านมั่นคง เป็นต้น มีลักษณะของพ้ืนที่ใช้สอยภายในโครงการโดยสามารถแบ่งตาม
ประเภทของการใช้งานได้ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
  2.23.3.1 พื้นที่พักอาศัย (Living space) 
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  พ้ืนที่ในส่วนที่พักอาศัยส าหรับผู้อยู่อาศัยภายในโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้มีรายได้
น้อย เป็นพื้นที่ส่วนบุคคลมีกรรมสิทธิ์ในการครอบครองในการอยู่อาศัย พ้ืนที่ท ากิจกรรมที่มีความเป็น
ส่วนตัวสูง ประกอบด้วยพ้ืนที่ ได้แก่ พ้ืนที่พักผ่อน พ้ืนที่ห้องนอน พ้ืนที่ห้องน้ า พ้ืนที่ครัวและระเบียง 
เป็นต้น ขนาดที่พ้ืนที่พักอาศัยมีขนาดเพียงพอและมีความเหมาะสม สอดคล้องกับราคาที่ผู้มีรายได้
น้อยสามารถจ่ายได ้
  2.23.3.2 พื้นที่ส่วนกลาง (Community space) 
  พ้ืนที่ในการอ านวยความสะดวกในการใช้งานและอยู่อาศัยร่วมกันของคนในชุมชน 
เป็นพื้นที่รองรับส าหรับการท ากิจกรรมตอบสนองความต้องการการใช้งานของผู้อาศัย สามารถใช้งาน
ร่วมกันของคนในชุมชน เช่น พ้ืนที่ประชุมภายในชุมชน สวนสาธารณะ สนามเด็กเล่นส านักงานนิติ
บุคคล พ้ืนที่เอนกประสงค์ โดยในการวิจัยนี้มีมุ่งเน้นการน าพ้ืนที่ส่วนกลางมาใช้ในการแก้ไขปัญหาที่
อยู่อาศัยให้เพียงพอต่อความต้องการโดยการใช้พ้ืนที่ส่วนกลางร่วมกัน โดยเฉพาะในกลุ่มคนที่มาจาก
ชุมชนที่รู้จักกันมาก่อนเพ่ือสามารถตั้งกฎเกณฑ์ ข้อบังคับ ข้อก าหนดและข้อตกลงร่วมกันในการใช้
งานร่วมกันเพื่อให้เกิดปัญหาตามมา 
  2.23.3.4 พ้ืนที่สาธารณะ (Public space) 
  พ้ืนที่สาธารณะประโยชน์โดยมีการยกที่ดินเป็นสาธารณะเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่
คนในชุมชน ได้แก่ ระบบสาธารณูปโภค ระบบสาธารณูปการ ถนนสัญจร ระบบไฟฟ้าส่องสว่าง
ทางเข้าและออกของโครงการ โดยอยู่ในความดูแลและรับผิดชอบของหน่วยงานเทศบาลพ้ืนที่ต่างๆ 
เนื่องจากเป็นการโอนกรรมสิทธิ์เป็นสาธารณะประโยชน์ 
2.24 ความหมายและลักษณะของชุมชน 

  2.24.1 ความรู้สึกความเป็นชุมชน (Sense of community) บุคคลที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนจะมีความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งในชุมชนที่อยู่อาศัยร่วมกัน โดยมีความสัมพันธ์กันของคนในชุมชน 
ด้วยความเชื่อและความสนใจที่สอดคล้องกัน (McMillan & Chavis, 1986) มีองค์ประกอบของความ
เป็นชุมชน 4 ส่วน คือ 
   (1) การเป็นสมาชิก (Membership) ความรู้สึกในการเป็นเจ้าของ หรือ 
การมีความสัมพันธ์ในชุมชนนั้น การเป็นสมาชิกถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของสมาชิกในกลุ่มจึงมีสิทธิและ
ท าให้เกิดความรู้สึกในการเป็นเจ้าของส่วนหนึ่งของชุมชน 
   (2) อิทธิพล (Influence) การมีอิทธิพลต่อกัน เป็นการสร้างความแตกต่าง
ให้กับชุมชน 
   (3) การรวมเข้าด้วยกันและเติมเต็มความต้องการให้แก่กัน ( Integration 
and fulfillment of needs) เป็นการเสริมแรงอย่างบูรณาการ และปฏิบัติตามความต้องการเพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการของสมาชิก 
   (4) การมีส่วนร่วมทางอารมณ์ ความมุ่งมั่น ความเชื่อในการเป็นสมาชิก
ร่วมกัน (Shared emotional connection) ความรู้สึกของชุมชนเป็นความรู้สึกที่สมาชิกนั้นมี
ความส าคัญ และมีความเชื่อร่วมกันภายใต้ความต้องการของสมาชิก การแบ่งปันประวัติศาสตร์ 
สถานที่ที่ใช้ร่วมกัน เวลา และประสบการณ์ที่คล้ายคลึงกัน 



  128 

  2.24.2 ความรู้สึกความเป็นเจ้าของ (Sense of belonging) Easthope (2004, p. 
131) ได้ให้ความหมายว่า บุคคลจะมีความรู้สึกในความเป็นสถานที่หรือส านึกในถิ่นที่ ด้วยความรู้สึก
ในความเป็นเจ้าของด้วยความรู้สึกที่เชื่อมต่อไปยังสถานที่ โดยการมีส่วนร่วมทั้งในชีวิตประจ าวัน 
ความรู้สึกปลอดภัยและการใช้ชีวิตที่มีสุขภาพที่ดี ความรู้สึกในความเป็นเจ้าของจะเกิดขึ้นผ่าน
องค์ประกอบของสถานที่ ที่ท าให้บุคคลมีความรู้สึกเชื่อมต่อกับสถานที่ 
  2.24.3 ความรู้สึกความเป็นสถานที่ (Sense of place) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
กับสถานที่ ที่รับรู้ถึงความรู้สึกจากลักษณะทางกายภาพของสถานที่ เช่น ขนาดพ้ืนที่ สี เสียง อุณหภูมิ 
ผิวสัมผัส เป็นต้นจากการนิยามของ Nairn (1965, p. 6) ได้ให้ความหมายของความรู้สึกของความเป็น
สถานที่ไว้ คือ “สถานที่แห่งใดแห่งหนึ่งหรือพ้ืนที่ ที่เมื่อเข้าไปในพ้ืนที่แล้วมีความสัมพันธ์ของคน และ
สภาพแวดล้อมหรือเป็นความรู้สึกของตนต่อสถานที่นั้น โดยเป็นสิ่งส าคัญที่เกิดขึ้นมาจากกระบวนการ
ทางจิตวิทยา” ในขณะที่ Harvey (1968, p. 423) ได้ให้ความหมายว่า “ความรู้สึกของบุคคลเมื่อได้
เข้าไปใช้งานในพ้ืนที่สถาปัตยกรรม จากความรู้สึก ซึ่งเป็นความเกี่ยวข้องของคนและสถานที่” 
ประสบการณ์ ช่วงเวลาที่ผ่านไป และความทรงจ าในสถานที่นั้น ท าให้ความรู้สึกของความเป็นสถานที่
สามารถที่จะเชื่อมไปกับความคิดของบุคคล ให้มีความเป็นเจ้าของ มีความภูมิใจสภาพความเป็นอยู่ที่ดี
จะช่วยส่งเสริมความรู้สึกของความเป็นสถานที่ที่มีต่อชุมชน โดย Edward (1976, p. 65) ได้แบ่ง
ความรู้สึกของความเป็นสถานที่ทางด้านจิตวิทยาเป็น 2 ประเภทคือ ความรู้สึกของความเป็นสถานที่ที่
เกิดข้ึนแบบไม่รู้ตัว (Unselfconscious sense of place) เป็นการรับรู้จากประสบการณ์โดยตรงของ
มนุษย์ที่เกิดขึ้นกับสถานที่นั้นจากการเข้าไปอยู่ในสถานที่ ซึ่งเมื่ อกาลเวลาผ่านไปจะท าให้เกิด
ความรู้สึกผูกพันกับสภาพแวดล้อมรอบตัว ที่สร้างความสัมพันธ์ให้กับคนและสถานที่ไปโดยไม่รู้ตัว 
และ อีกประเภทหนึ่งคือ ความรู้สึกของความเป็นสถานที่ที่เกิดขึ้นแบบรู้ตัว (Self conscious sense 
of place) เป็นการรับรู้จากความผูกพันเป็นความสัมพันธ์ของคนและสถานที่ในแบบรปู ธรรม เช่น
การรับรู้ทางด้านรูปทรง หรือ รูปแบบ ที่ในแต่ละบุคคลจะมีความสามารถในการรับรู้ไม่เท่ากัน ซึ่ง
ขึ้นอยู่กับสังคม และวัฒนธรรมที่แตกต่างกันไป 
  2.24.4 ความรู้สึกถึงละแวกบ้านเรือนในชุมชน (Neighborhood feeling)Chaskin, 
Brown, Ventkatesh, and Vidal (2001) อ้างถึงใน ผจงจิต ไกรถาวรและ นพวรรณ เปียซื่อ (2556, 
น. 145) กล่าวว่า ความรู้สึกถึงละแวกบ้านเรือนเป็นปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม รวมถึงบริบทแวดล้อม
ทางกายภาพ คือความรู้สึกของบุคคลต่อสิ่งแวดล้อมที่อยู่โดยรอบรวมไปถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง 
ๆ ในบริเวณบ้านใกล้เรือนเคียงหรือละแวกบ้าน การเข้าถึงความปลอดภัย ความสะดวกในการเข้าถึง
สิ่งอ านวยความสะดวก เช่น ถนน การสัญจร ความปลอดภัยจากอาชญากรรม เป็นต้น ถ้ามีความรู้สึก
ทางด้านสภาพแวดล้อมในละแวกบ้านเรือนในชุมชนที่ดี จะส่งผลท าให้บุคคลมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของชุมชนเพิ่มมากขึ้นได้ 
2.25 ทฤษฎีการมีอาณาเขตครอบครอง 

 ขอบเขตและรปู แบบอาณาเขตครอบครองของมนษุ ย์ตามที่ วิมลสิทธิ์ หรยางกูร , บุษกร 
เสรฐวรกิจ, และ ศิวาพร กลิ่นมาลัย (2554, น. 144-146) ได้น าปัจจัยด้านเวลามาใช้ในการพิจารณา 
และเสนอปัจจัยด้านขอบเขตและรูปแบบในระดับความเป็นส่วนตัว ความสัมพันธ์กับอาณาเขตตามมิติ
เวลา และความเป็นเจ้าของ ได้แบ่งอาณาเขตครอบครองเป็น 4 ประเภท คือ 
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  (1) อาณาเขตส่วนบุคคล เป็นอาณาเขตท่ีตัวบุคคลและพ้ืนที่เว้นว่างรอบบุคคล 
  (2) อาณาเขตสังคมปฐมภูมิ เป็นอาณาเขตของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่ใช้เวลาส่วน
ใหญ่ในชีวิตประจ าวัน มีการควบคุมการเข้าถึงจากบุคคลอ่ืน 
  (3) อาณาเขตสังคมทุติยภูมิ เป็นอาณาเขตที่รองลงมาจากเวลาที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน
ที่น้อยกว่าแบบปฐมภูมิ ได้แก่ สถานที่ที่ไปเป็นประจ า มีการควบคุมการเข้าถึงที่น้อยลง 
  (4) อาณาเขตสาธารณะ เป็นอาณาเขตที่เป็นสาธารณะ ไม่มีการควบคุมการเข้าถึง 
เป็นพื้นที่สาธารณะทั่วไป 
 จากทฤษฎีพื้นที่ท่ีสามารถป้องกันการล่วงล้ าที่เป็นแนวความคิดของ เจน จาคอบส์ (Jacobs, 
1961) และจากทฤษฎีของออสก้า นิวแมน (Newman, 1972) ที่มีความกลัวจากการเกิดอาชญากรรม
ในที่อยู่อาศัย จากการล่วงล้ าอาณาเขตครอบครอง ที่น ามาซึ่งงานวิจัยที่ช่วยลดปัญหาอาชญากรรม 
และสร้างความรู้สึกปลอดภัยให้กับผู้อยู่อาศัย และจากทฤษฎีดังกล่าว ในการออกแบบชุมชนที่มี
บริเวณทางสัญจรถนนแบบปลายตัน (cul-de-sac plan) ที่ผู้อยู่อาศัยมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และมี
ความสนิทสนมกัน ท าให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยเพ่ิมมากขึ้น (วิมลสิทธิ์ หรยางกูร และ นิลุบล คล่อง
เวสสะ, 2542) 
 การมีอาณาเขตครอบครองกับการออกแบบและการจัดการสภาพแวดล้อมสิ่งที่ควรพิจารณา
เกี่ยวกับการมีอาณาเขตครอบครอง มีดังนี้ 
  (1) การจัดให้มีอาณาเขตสังคมปฐมภูมิ ในด้านความต้องการพื้นฐานของบุคคล 
  (2) การจัดให้มีอาณาเขตครอบครองทุติยภูมิ 
  (3) การออกแบบเพื่อให้ผู้ครอบครองแสดงเอกลักษณ์ส่วนบุคคล 
  (4) ไม่มีการแสดงความเป็นเจ้าของในพ้ืนที่สาธารณะ 
  (5) การติดป้ายชื่อ 
  (6) การควบคุมอาณาเขตในระดับชุมชน 
  (7) อาคารพักอาศัยแบบอาคารสูง มีการประยุกต์ใช้การป้องกันการล่วงล้ า ด้วยการ
จัดห้องชุดโดยมีการวางห้องชุดโดยบริเวณรอบพื้นท่ีว่างตรงกลาง เพ่ือการช่วยกันดูแลกันเอง 
  (8) การออกแบบตั้งแต่เริ่มต้น หรือการแก้ไขการออกแบบ 
  (9) สภาพแวดล้อมที่มีการล าดับความส าคัญในการเป็นเขตสาธารณะ และเขตพ้ืนที่
ส่วนตัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  130 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 43 พ้ืนที่ส่วนบุคคลในระยะต่างๆ จาก The Hidden Dimension, by H. T. Edward, 
1966, Anchor Books. 

 2.26 ประวัติและความหมายของโคเฮ้าส์ซิ่ง 

  2.26.1 ความเป็นมาและความหมายของโคเฮ้าส์ซิ่ง 
  โคเฮ้าส์ซิ่งเกิดข้ึนครั้งแรกในประเทศ เดนมาร์ก ในช่วงปี ค.ศ. 1970 และได้ขยายไป
อย่างกว้างขวางในประเทศสวีเดนและฮอลแลนด์ ค าว่า โคเฮ้าส์ซิ่ง แปลมาจากภาษาเดนิส ที่มาจาก
ค าว่า “bofaellskaber” ซึ่งมีความหมายว่า ชุมชนที่มีชีวิต (living communities) และถูกน าเข้ามา
ในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1988 โดยสถาปนิกสองท่านคือ แคทรีน แมคคาเมนท์ 
(Kathryn McCamant) และ ชาร์ล ดูเร็ทท์ (Charles Durrett) ซึ่งมีความคุ้นเคยกับแนวความคิดของ
โคเฮ้าส์ซิ่งในขณะที่พวกเขาใช้ชีวิตและก าลังศึกษาทางด้านสถาปัตยกรรมที่ประเทศเดนมาร์ก และท า
ให้เกิดโครงการ Muir commons ในเมืองเดวิส แคลิฟอร์เนีย ที่เสร็จสมบูรณ์ในปี ค.ศ. 1991 ซึ่งถือ
เป็นโครงการโคเฮ้าส์ซิ่งโครงการแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยรูปแบบของโคเฮ้าส์ซิ่งนั้น ผู้อยู่
อาศัยในชุมชน จะเป็นเจ้าของบ้านของตนเอง (หรือการเช่า) และมีการแบ่งปันพ้ืนที่ในความเป็น
เจ้าของของพ้ืนที่ที่เป็นของชุมชนและพ้ืนที่ส่วนรวมที่ใช้ร่วมกัน ซึ่งเป็นที่ที่ชุมชนใช้ในการท ากิจกรรม
ที่เกิดขึ้นภายในชุมชน การสนับสนุนให้มีส่วนร่วมกันของคนในชุมชน ที่ผู้อยู่อาศัยมีส่วนร่วมในชุมชน
ที่เข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 
  โคเฮ้าส์ซิ่ง (Cohousing) เป็นค าย่อของค าว่า collaborative housing ซึ่งเป็น
รูปแบบของความตั้งใจที่จะอยู่ร่วมกันเป็นชุมชน คือ กลุ่มของคนที่ที่มีความตั้งใจในการจัดตั้งโดยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างสรรค์ สร้าง และการใช้ชีวิตในชุมชน ที่ช่วยให้พวกเขามีชีวิตและปรับปรุงการ
ด าเนินชีวิตให้ดีขึ้น คุณลักษณะตามค านิยามของแมคคาเมนท์และดูเร็ทท์ (McCamant & Durrett, 
2011) รวมถึงกระบวนการมีส่วนร่วม การออกแบบที่มีความตั้งใจในบริเวณบ้านใกล้เรือนเคียง สิ่ง
อ านวยความสะดวกที่ใช้ร่วมกัน การจัดการของผู้อยู่อาศัยได้อย่างสมบูรณ์ การอยู่ร่วมกันกับการ
สนับสนุนในมนุษย์ให้มีปฏิสัมพันธ์กัน การตระหนักรู้ถึงความกังวลในด้านสิ่งแวดล้อม (George, 
2006) 
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  โคเฮ้าส์ซิ่งเป็นการแก้ปัญหาทางสังคม ในช่วงหลังอุตสาหกรรมเพ่ือเป็นการสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคมและชุมชน การท าอาหาร ท างานบ้านและดูแลเด็ก เป็นลักษณะบ้าน 2 ชั้น
ติดกัน มีพ้ืนที่ส่วนกลางและจอดรถรอบนอก การออกแบบพ้ืนที่ส่วนตัวและพ้ืนที่สาธารณะที่สามารถ
ใช้ร่วมกันได้มาใช้ในการออกแบบ (Vestbro, 2008) McCamant & Durrett (2011) ได้นิยาม
กระบวนการพัฒนารูปแบบและลักษณะพ้ืนฐานของโคเฮ้าส์ซิ่ง 6 ประการดังต่อไปนี้ 
  1. กระบวนการมีส่วนร่วม (Participatory process) 
  2. การออกแบบด้วยคนในชุมชน (Intentional neighborhood design) 
  3. การมีพ้ืนที่ส่วนกลางร่วมกัน (Extensive common facilities) 
  4. การบริหารจัดการที่อยู่อาศัย (Complete resident management) 
  5. การมีความรับผิดชอบร่วมกันในการตัดสินใจ (Non-Hierarchical Structure ) 
  6. การมีแหล่งรายได้ท่ีแยกออกจากกัน (Separate income Source) 
  โคเฮ้าส์ซิ่งนั้นเหมาะส าหรับผู้คนทุกวัย ตั้งแต่ ผู้สูงอายุ คนโสด ครอบครัว และผู้ที่
ต้องการอนุรักษ์ และรักษาสิ่งแวดล้อม 
  2.26.2 คุณลักษณะของโคเฮ้าส์ซิ่ง 
  ตามคุณลักษณะของโคเฮ้าส์ซิ่งจากการศึกษาของ McCamant and Durret (1994, 
p. 38) ได้แบ่งประเภทของคุณลักษณะของโคเฮ้าส์ซิ่งดังต่อไปนี้ 
  (1) แกนหลัก 
      ลักษณะของการมีส่วนร่วมของชุมชน เช่น การรับประทานอาหารร่วมกันในมื้อ
อาหาร การประชุมร่วมกัน ชุมชนมีการบริหารจัดการแบ่งเป็นกลุ่มขนาดเล็กโดยให้ความร่วมมือร่วม
ใจกัน 
  (2) การแบ่งปันพ้ืนที่ส่วนกลางร่วมกัน 
      ลักษณะที่เกี่ยวข้องร่วมกันของทรัพยากร การแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน การ
แบ่งปันกัน การเป็นผู้ให้และผู้รับ เช่น สิ่งของ การให้ของซึ่งกันและกันของคนในชุมชน เครื่องมือ
พาหนะมีการแลกเปลี่ยน การบริจาคของ การบริการ ทักษะการแบ่งปัน การฝึกระหว่างคนในชุมชน
การเป็นพ่ีเลี้ยง การเลี้ยงดู ดูแลเด็ก จัดตั้งสหกรณ์ และท่ีจอดรถยนต์ส าหรับใช้ร่วมกัน 
  (3) การสนับสนุน 
      การดูแลและสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุในชุมชน ผู้ป่วย ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บในชุมชนการ
สนับสนุนส าหรับครอบครัวใหม่ มีอาสาสมัครผู้ช่วยระหว่างคนในชุมชนที่ดูแลด้านการเงิน 
  (4) สัมพันธภาพและมิตรภาพ 
      ลักษณะกายภาพ จิตวิญญาณ สุขภาพด้านอารมณ์ การดูภาพยนตร์ เล่นเกม
ร่วมกัน กิจกรรมแสดงความสามารถ วรรณกรรม ศิลปะ ท างานฝีมือ การรับประทานอาหารเย็นเป็น
กลุม่เล็กร่วมกันและความสนใจพิเศษ 
  (5) วัฒนธรรม 
       การแสดงดนตรี ศิลปะ การจัดงานสังสรรค์ การเฉลิมฉลองตามงานวันหยุด การ
จัดงานภายในชุมชนตามประเพณี ธรรมเนียมและวัฒนธรรม การจัดงานเพ่ือให้ได้ก าไรส าหรับชุมชน 
  (6) ลักษณะการจัดการ การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อม 
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      การมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลชุมชมชนด้วยการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อม
กิจวัตรประจ าวันในการดูแล รักษาอาคารที่อยู่อาศัย ด้านการก่อสร้างสิ่งก่อสร้างภายในโครงการ 
  (7) ลักษณะการจัดการ สิ่งแวดล้อมธรรมชาติ 
      การมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับธรรมชาติ เช่น การจัดสวน ฟาร์ม การเพาะปลูก 
และเลี้ยงสัตว์ กิจวัตรประจ าวันในการดูแลและบ ารุงรักษา หรือการจัดภูมิทัศน์โดยรอบในพ้ืนที่ 
  2.6.3 รูปแบบการจัดวางผังของโคเฮ้าส์ซิ่ง 
  การจัดวางผังบริเวณส าหรับโคเฮ้าส์ซิ่ง ประเภทอาคารขนาดใหญ่ ( low-rise) แบ่ง
ออกเป็น 4 ประเภท ตามลักษณะการแบ่งของ (McCamant and Durrett, 1994, p. 175) ซึ่งการ
เลือกรูปแบบการจัดวางตามเป้าหมาย ที่ตั้ง และบริบทแวดล้อม ตามภาพท่ี 2.4 ดังนี้ 
 
 
  (1) การจัดวางเรียงไปตามถนนทางเดินเท้า 
  (2) การจัดวางให้มีลานหรือสนามหญ้า 
  (3) การจัดวางแบบการรวมกันระหว่างถนนร่วมกับลานสนามหญ้า 
  (4) อาคารเดียว (ท่ีมีถนนและมีหลังคาแก้วคลุมอยู่) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 44 ประเภทการวางผังบริเวณส าหรับโคเฮ้าส์ซิ่งที่แตกต่างกัน จาก Cohousing: A 
contemporary approach to housing ourselves (p. 175), by K. McCamant, C. Durrett, 

and E. Hertzman, 1994, Berkeley, California: Ten speed press. 
  การสร้างล าดับชั้นของพ้ืนที่จากที่อยู่อาศัยที่เป็นส่วนตัว ระเบียงด้านหน้าซึ่งเป็น
พ้ืนที่กึ่งส่วนตัว พ้ืนที่ที่ใช้ร่วมกัน ที่ให้ผู้อยู่อาศัยได้เลือกพ้ืนที่ส่วนตัวและพ้ืนที่สาธารณะที่ต้องการได้
และเป็นการท าพ้ืนที่ว่างให้มีความผ่อนคลาย ดังภาพที่ 27 
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ภาพที่ 45 ล าดับชั้นของพ้ืนที่ที่อยู่อาศัย จาก Cohousing: A contemporary approach to 
housing ourselves (p. 179), by K. McCamant, C. Durrett, and E. Hertzman, 1994, 

Berkeley, California: Ten speed press. ดัดแปลง 
 

2.27 กรณีศึกษาโครงการโคเฮ้าส์ซิ่งในต่างประเทศ 

  2.27.1 โครงการสวานส์มาร์เก็ต (Swan’s market) เมืองโอ๊คแลนด์ แคลิฟอร์เนีย
เป็นอาคารที่ถูกน ามาพัฒนาและปรับปรุงโครงสร้างซ่อมแซมใหม่ เพ่ือให้เป็นโครงการอาคารที่มีการใช้
งานแบบผสม (mixed-use) ซึ่งถือว่าเป็นอาคารที่มีความส าคัญทางประวัติศาสตร์ ในย่านเมืองโอ๊ค
แลนด์ แคลิฟอร์เนีย เพ่ือเป็นการรักษาอาคารที่ส าคัญทางประวัติศาสตร์ไว้ที่มีมาตั้งแต่ปี ค.ศ.1917 
อาคารนี้ถูกพัฒนาปรับปรุงขึ้นมาใหม่ และเสร็จสมบูรณ์เมื่อปี ค.ศ. 2000 มีการโคเฮ้าส์ซิ่งจ านวน 20 
ยูนิต อีกท้ังภายในโครงการยังมีพ้ืนที่ส านักงานให้เช่าร้านค้าปลีก ร้านอาหาร พิพิธภัณฑ์ศิลปะส าหรับ
เด็ก โดยมีพ้ืนที่ส่วนรวมที่ใช้ร่วมกันคือ ห้องครัว ห้องรับประทานอาหาร ห้องเล่น ที่ถูกออกแบบไว้ใน
บริเวณด้านนอกที่ท าให้ผู้อยู่อาศัยในโครงการสามารถใช้พ้ืนที่ที่แบ่งปันในการใช้ร่วมกันได้ เป็น
โครงการที่ท าให้อาคารกลับสู่สภาพเดิมของอาคารที่ยังคงอยู่เป็นการประหยัดทรัพยากร ซึ่งสามารถ
ช่วยเหลือให้เป็นประโยชน์ต่อผู้อยู่อาศัยและบริเวณใกล้เคียง โดยโครงการมีการพัฒนาเพ่ือใช้
ประโยชน์พ้ืนที่จากเดิมให้ได้ประโยชน์สูงที่สุด โดยมีการพัฒนาจากโครงสร้างเดิมที่ปรับเปลี่ยนเป็น
อาคารที่มีพ้ืนที่พักอาศัยที่บริเวณด้านบนของอาคาร และด้านล่างเป็นร้านค้าปลีก พ้ืนที่ให้เช่า เป็นต้น 
ดังภาพที่ 31 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 46 ภาพตัดอาคารโครงการสวานส์มาร์เก็ต ก่อนการปรับปรุงและหลังการปรับปรุงให้เป็น
อาคารที่มีการใช้งานแบบผสม จาก Placemaking for change: 2001 Rudy Brunder award for 
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urban excellence (p. 139), by R. Wener, E. Axelrod, J. Farbstein, R. Shibley, and P. 
Welch, 2001, Cambridge, MA: Bruner foundation. 

  2.7.2 โครงการโรงเลื่อยจูส์โพบ (Jystrup savvaerket) ประเทศเดนมาร์ก เป็น
อาคารเดียวขนาด 2 ชั้นที่จัดวางไว้ในบริเวณริมด้านนอกของถนนหลัก และอาคารเดียวขนาด 1 ชั้นที่
อยู่บริเวณด้านใน มีบริเวณชานพักส่วนตัวด้านนอก และชานพ้ืนในระดับพ้ืนดินเพ่ือให้บ้านทุกหลังมี
พ้ืนที่กลางแจ้ง การจัดวางผังอาคารเป็นรูปตัวแอล (L-shaped) ตัวอาคารมีการจัดวางไว้ 2 ข้างและมี
ถนนทางเดินเท้าท่ีมีหลังคาแก้วปกคลุมอยู่ตรงกลาง มีทั้งหมด 21 ยูนิต และมีขนาดพ้ืนที่ส่วนรวมที่ใช้
ร่วมกัน 404 ตารางเมตร ตั้งอยู่ในเดนมาร์ก ผู้คนที่อยู่อาศัยมีวิถีชีวิตอยู่ 2 ลักษณะ คือ ช่วงฤดูร้อน 
และ ช่วงฤดูหนาว ในระหว่างช่วงฤดูหนาวที่ยาวนานนั้นท าให้ความเป็นชุมชนและความสัมพันธ์ทาง
สังคมที่ลดลงเป็นอย่างมาก เพราะในช่วงฤดูหนาวจะไม่สามารถนั่งบริเวณรอบนอกบ้านได้ และเมื่อ
ออกจากบ้านก็จะต้องสวมใส่รองเท้าบู๊ทและเสื้อคลุมกันหนาว จากวิถีการใช้ชีวิตดังกล่าว ดังนั้น
สถาปนิกจึงได้ออกแบบถนนทางเดินเท้าที่มีหลังคาแก้วปกคลุม เพ่ือให้สามารถตอบสนองกับความ
ต้องการดังกล่าวได้ จึงใช้การออกแบบให้มีผนังสีฟ้า มีถนนทางเดินเท้าที่มีหลังคาแก้วปกคลุมอยู่
บริเวณตรงกลางท าให้ผู้อยู่อาศัยได้มีปฏิสัมพันธ์กันได้ตลอดทั้งปี อาคารดังภาพท่ี 32 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 47 ภาพอาคารของโครงการ Jystrup savvaerket ประเทศเดนมาร์ก จาก Cohousing: A 
contemporary approach to housing ourselves (pp. 74-77), by K. McCamant, 

C. Durrett, and E. Hertzman, 1994, Berkeley, California: Ten speed press. 
และมีบ้านพักอาศัยที่จัดเรียงตัวไปตามถนนทางเดินเท้าทั้งสองข้าง และยังเป็นส่วนที่สามารถใช้ขยาย
เป็นพื้นที่ว่างส่วนตัว และมีการออกแบบให้มีห้องโถงในบริเวณทางเข้าอาคารส าหรับเก็บเสื้อคลุม และ
รองเท้าบู๊ท รวมถึงใช้เป็นพ้ืนที่เล่น สถานที่ชุมนุมหรือเป็นห้องนั่งเล่น โดยมีพ้ืนที่ส่วนรวมที่ใช้ร่วมกัน
แยกออกมาซึ่งจะอยู่ในต าแหน่งที่ปีกอาคารที่ตั้งฉากกัน และสามารถมองเห็นได้จากปีกอาคารในแต่
ละด้าน ดังภาพที่ 2.8 โดยบริเวณชั้นล่างจะมีเตาผิง พ้ืนที่นั่งที่สามารถมองออกไปเห็นระเบียงที่อยู่
ด้านนอก และมีห้องครัวที่มีอุปกรณ์ครัวอย่างเพียงพอ รวมถึงพ้ืนที่รับประทานอาหาร มีห้องส าหรับ
ดูแลเด็ก ๆ ห้องที่มาพบปะพูดคุยกัน สิ่งอ านวยความสะดวกที่ใช้ร่วมกันอีกหลายอย่าง ได้แก่ ห้อง
ท างาน ห้องซักรีด และห้องเสริมอีก 2 ห้องที่ใช้เป็นห้องรับแขก ที่ถูกจัดไว้ตามแต่ละด้านของถนนที่
ปกคลุมด้วยหลังคาแก้วทั้งสองด้าน และการมีระบบมื้ออาหารค่ าที่จะจัดให้มีมื้ออาหารที่รับประทาน
ร่วมกัน โดยมีผู้ใหญ่ประมาณ 5-6 คนที่มีหน้าที่รับผิดชอบส าหรับการวางแผนและการจัดเตรียมมื้อ
อาหารส าหรับสัปดาห์ด้วยกลุ่ม 7 กลุ่มที่หมุนเวียนกัน คนที่กลับบ้านมาก่อนก็จะท าอาหาร และคน
อ่ืนๆ ที่กลับบ้านช้าก็จะช่วยกันท าความสะอาด ทุกครัวเรือนมีส่วนร่วมในการเลือกมื้ออาหารค่ า โดย
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ในกระบวนการวางแผน ผู้ริเริ่มโครงการให้มีพ้ืนที่ส่วนรวมที่มีขนาดใหญ่ และมีที่อยู่อาศัยส่วนบุคคล
ขนาดเล็ก จึงได้มีที่อยู่อาศัยแบบ 1 ห้องนอน 2 ห้องนอน และ 3 ห้องนอน ในขนาดพ้ืนที่ 63 -97 
ตารางเมตร มีพื้นท่ีส่วนตัวที่ขยายออกไปยังถนนด้านนอก มีระเบียงนอกบ้านในทุกบ้าน ที่สามารถใช้
พ้ืนที่ทั้งภายในและภายนอกบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ภาพที่ 33 ภาพตัดและผังพ้ืนชั้นที่ 1 ของโครงการ  
 Jystrup savvaerket ประเทศเดนมาร์ก จาก 
 Cohousing: A contemporary approach to  
 housing ourselves (p. 76), by K. McCamant, 
 C. Durrett, and E. Hertzman, 1994, Berkeley,  
 California: Ten speed press. ดัดแปลง 
  2.27.3 โครงการคันคันโมริ (Kankanmori ) เมืองโตเกียว ประเทศญี่ปุ่นเป็นอาคาร
ที่พักอาศัยประเภทอพาร์ทเมนท์ในชุมชนนิปปอริ อะรากาวา เมืองโตเกียว เป็นอาคารสูง 12 ชั้น โดย
ในอาคารนี้จะมีลักษณะของการโคเฮ้าส์ซิ่งในชั้นที่ 2 และ 3 ของอาคาร รวมทั้งหมด 28 ยูนิต โดยจะ
มีการโคเฮ้าส์ซิ่งในส่วนของพ้ืนที่ส่วนกลางที่ใช้ร่วมกัน แลระเบียงบนหลังคา ส่วนบริเวณชั้นล่างจะเป็น
ร้านอาหาร สถานที่รับเลี้ยงเด็ก สถานพยาบาล โรงอาบน้ า ส าหรับผู้พักอาศัย และพ้ืนที่ใกล้เคียง 
  ในปัจจุบันภายในโครงการมีผู้พักอาศัยเป็นผู้ใหญ่จ านวน 34 คน และเด็กจ านวน 13 
คน โดยมีช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 89 ปี ผู้อยู่อาศัยจะมีการผลัดเปลี่ยนช่วยกันประกอบ
อาหารโดยเลือกวันที่แต่ละคนจะประกอบอาหารเดือนละ 1 ครั้ง และมีการช่วยเตรียมอาหาร 1-2 คน
ขึ้นไปคันคันโมริเป็นห้องพักอาศัยแบบเช่าอยู่ โดยจะมีขนาดพ้ืนที่ที่พักอาศัยทั้ งห้องแบบสตูดิโอ และ
แบบ 2 ห้องนอน ขนาด 25 ตารางเมตร จนถึง 61 ตารางเมตร ในแต่ละห้องพักอาศัยจะมีพ้ืนที่ครัว
และห้องน้ าเหมือนกับห้องพักอาศัยทั่วไป ค่าเช่าจะแตกต่างกันโดยประมาณ 70,000-140,000 เยน 
หรือประมาณ 21,000-42,000 บาท และมีการเก็บค่าใช้จ่ายส่วนกลางส าหรับการใช้ประโยชน์ของ
พ้ืนที่ส่วนกลางที่ใช้ร่วมกัน ส าหรับในส่วนพ้ืนที่พักผ่อนส่วนกลางที่ใช้ร่วมกันจะเป็นห้องรับแขก 
ห้องครัว ห้องเตรียมอาหารที่มีอุปกรณ์ท าครัว และห้องรับประทานอาหาร ซึ่งสามารถนั่งได้ถึง 40 ที่
นั่ง มีพ้ืนที่ห้องนั่งเล่นขนาดเล็ก มีบริเวณรับประทานอาหารที่พ้ืนที่ระเบียงด้านนอก พ้ืนที่สนามเด็ก
เล่น ห้องอาบน้ า ห้องซักรีด พื้นที่ท างานไม้บริเวณด้านในและด้านนอก และระเบียงในการท างานฝีมือ 
และบริเวณพ้ืนที่ระเบียงบนหลังคาจะเป็นระเบียงสวนดอกไม้ สวนผัก ผู้อยู่อาศัยจะมีการพบปะ
สังสรรค์หรือประชุมร่วมกันในแต่ละเดือน ผู้อยู่อาศัยทุกคนมีความตั้งใจที่จะสร้างกฎเกณฑ์ และการ
แก้ไขปัญหาร่วมกันในสิ่งที่เกิดขึ้นในทุก ๆ วันในที่พักอาศัย โดยมีหลักการคือการจัดการด้วยตนเอง 
(self-management) และการด าเนินงานด้วยตนเอง (self-operation) ซึ่งทุกคนมีความเท่าเทียมกัน
ในสังคมไม่ข้ึนกับว่าใครแก่กว่าหรือใครจะประกอบอาชีพอย่างไร ผู้อยู่อาศัยจะมีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน 
  กลุ่มกิจกรรมของโครงการนี้มีมากกว่า 20 กลุ่มกิจกรรม เพ่ือท าให้ชีวิตมีความ
ราบรื่นและมีประสิทธิภาพ กลุ่มกิจกรรมหนึ่งที่ได้รับความนิยมคือ กลุ่มปลูกพืชสวนซึ่งเป็นการปลูก
พืช ผัก ต้นไม้ ดอกไม้ และบ ารุงรักษาด้วยระบบการท าปุ๋ย หมักปุ๋ย ห้องรับประทานอาหารเย็นของ
โครงการจะเป็นสถานที่ที่ให้ทุกคนสามารถใช้งานได้ในตลอดเวลา และในบางครั้งจะมีการใช้ห้องซึ่งมี
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สัญญาณอินเตอร์เน็ตใช้เป็นห้องเรียน บางครั้งก็เป็นห้องถักเย็บส าหรับคุณแม่ที่จะมารวมกลุ่มกัน โดย
กิจกรรมที่ท าร่วมกัน เช่น ดูภาพยนตร์กัน และจะมีการประชุมของสมาชิกภายในโครงการ สมาชิกแต่
ละคนในโครงการจะมีการร่วมกับกลุ่มกิจกรรมอย่างน้อย 2 กิจกรรม โดยไม่ท าให้เกิดความยุ่งยากที่
จะร่วมกิจกรรมอาสาสมัครของกลุ่มกิจกรรมจะมีส่วนช่วยสนับสนุนในมื้ออาหาร และการอยู่อาศัยซึ่ง
เป็นลักษณะแกนหลักของการอยู่อาศัยร่วมกันแบบโคเฮ้าส์ซิ่ง แม้ว่าจะเป็นการอยู่อาศัยแบบร่วมกัน
แต่จะมีการแยกครอบครัวในแต่ละครัวเรือนลักษณะเช่นเดียวกันกับอาคารชุดพักอาศัยทั่วไป 
  วิถีชีวิตภายในโครงการคันคันโมริ ทุกคนที่อาศัยภายในโครงการจะได้เห็นรอยยิ้ม
ของทุกคนเมื่อถึงมื้ออาหาร ซึ่งผู้อยู่อาศัยได้จัดขึ้นเป็นบางครั้งต่อสัปดาห์ ผู้อยู่อาศัยไม่จ าเป็นต้องมี
ส่วนร่วมในรับประทานอาหารร่วมกันในทุกครั้งของมื้ออาหารที่จะรับประทานร่วมกัน เพราะจะมีการ
ลงทะเบียนส าหรับมื้ออาหารที่ผู้อยู่อาศัยต้องการ และสามารถที่จะรับอาหารในมื้อนั้นในภายหลังได้
เมื่อผู้อยู่อาศัยบางคนกลับถึงที่พักอาศัยช้า และจะมีการจัดตั้งกลุ่มต่าง ๆ ส าหรับกิจกรรมที่ท าร่วมกัน 
เช่น กลุ่มมื้อรับประทานอาหารร่วมกัน กลุ่มจัดท าสวน พ้ืนที่ที่ใช้ร่วมกันห้องนั่งเล่น และห้อง
รับประทานอาหาร ที่สามารถรองรับได้ 40 คน มีอุปกรณ์ส าหรับท าครัว ห้องซักรีด ส านักงานที่มี
คอมพิวเตอร์ และสวน โดยกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในโครงการคันคันโมริมีดังตารางที่ 25 
 
ตารางที่ 25 กิจกรรมที่เกิดขึ้นจากการใช้พ้ืนที่ส่วนกลางร่วมกันของผู้อยู่อาศัยในโครงการคันคันโมริ 

กิจกรรมท่ีเกิดขึ้น ภาพพ้ืนที่ท่ีใช้ร่วมกัน 
ห้องรับประทานอาหารร่วมกัน 
เป็นห้องใชร้ับประทานอาหารรว่มกัน จัดการประชุม 
และการพบปะกับกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละเดอืน 
ของผู้พกัอาศัย 
 
 
 

 

ห้องครัวที่ใช้รว่มกนั 
เป็นห้องประกอบอาหารที่ผู้พกัอาศัยใช ้
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สวน 
การท าสวนผักหรือสมุนไพรในสวน ผลผลิตที่ได้จาก 
สวนจะน ามาใช้ส าหรับการท ามื้ออาหารที่จะมารับประทานอาหาร
ร่วมกันของผูท้ี่พักอาศัยในอาคาร 
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กิจกรรมท่ีเกิดขึ้น ภาพพ้ืนที่ท่ีใช้ร่วมกัน 
ระเบียงส่วนรวม 
มีการตกแต่งเป็นสวนหย่อมขนาดเลก็ทีช่านระเบียง 
ที่ทกุคนจะมาร่วมรับประทานอาหาร ดื่มชา หรือท า 
บาร์บีคิวร่วมกนั 
 
 
 
 
 

 

ห้องเดก็เลน่ 
มีการจัดของเลน่เดก็และพ่อแม่จะช่วยดูแลของเลน่ 
และพื้นห้องรวมถึงของเล่นต่าง ๆ จะถกูจัดการดว้ย 
กลุ่มของเดก็ที่จะมีการจัดการและการซ่อมแซมหรือ 
การจดัหามาเพิม่ขึ้น 
 
 

 

ห้องซักรีด 
พื้นทีท่ี่ใช้เครื่องซักผ้าและซักแห้งที่ใช้ร่วมกนั ภายใน 
ห้องจะไม่มกีารออกแบบที่จะให้มกีารติดตั้งเครื่องซัก 
ผ้า เพื่อการใช้ประโยชน์พืน้ที่ที่จ ากัด 
 
 
 
 

 

ลานท ากิจกรรมเชิงปฏิบัติการ 
ส าหรับการท า กิจกรรมส า หรับกลุ่มต่าง ๆ เช่น 
งานไม ้
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
ห้องรับแขก 
เป็นพื้นที่ส าหรับให้ผู้พักอาศัยได้พบปะครอบครัว 
และเพือ่นได ้
 
 
 

 

หมายเหตุ จาก วิถีชีวิตภายในโครงการคันคันโมริ (13 เมษายน 2559) สืบค้นจาก 
http://www.collectivehouse.co.jp/en/ kankanmori.html 
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ลักษณะของที่พักอาศัยแบบโคเฮ้าส์ซิ่งในแต่ละประเทศ จะมีความแตกต่างกันไปตามลักษณะที่ตั้ง 
รูปแบบของที่พักอาศัย ขนาดพ้ืนที่ ตามความเหมาะสมและความต้องการของผู้อยู่อาศัยเป็นหลัก 
  รูปแบบการโคเฮ้าส์ซิ่งในกรณีศึกษาของต่างประเทศ จะเป็นโครงการที่พักอาศัยที่
ได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลหรือองค์กรที่ไม่แสวงหาผลก าไร เพ่ือให้คุณภาพชีวิตของประชาชนที่ดี
ขึ้นหรือจะเป็นโครงการให้เช่า โดยในประเทศแถบยุโรปและสหรัฐอเมริกา จะเป็นลักษณะของการโค
เฮ้าส์ซิ่งที่เป็นรูปแบบบ้านในลักษณะที่เป็นบ้านเดี่ยว หรือเป็นการน าอาคารที่ไม่ได้ใช้งานเพ่ือน ามา
ปรับปรุงใหม่ให้เกิดประโยชน์ และในประเทศญี่ปุ่น ซึ่งเป็นประเทศที่มีราคาที่ดินที่สูง จึงน ารูปแบบ
การโคเฮ้าส์ซิ่งมาใช้ในการสร้างที่อยู่อาศัยในรูปแบบอพาร์ทเมนท์ อาคารขนาดใหญ่ อาคารสูง เป็นต้น 
ตารางที่ 26 การเปรียบเทียบรูปแบบการโคเฮ้าส์ซิ่งของกรณีศึกษาโครงการในต่างประเทศ 
 โครงการโคเฮ้าส์ซิ่งในต่างประเทศ 

โครงการ 
สวานส์มาร์เก็ต 

โครงการ 
โรงเลื่อยจูส์โพบ 

โครงการคันคันโมร ิ

ที่ตั้ง โอ๊คแลนด์ แคลิฟอร์เนีย เดนมารก์ โตเกียว ประเทศญี่ปุ่น 
รูปแบบ 
 

โคเฮ้าส์ซ่ิง โคเฮ้าส์ซ่ิงจากการน า
อาคารที่ส าคัญทางประวัติศาสตร์

มาปรับปรุง 

โคเฮ้าส์ซ่ิงที่ได้รับเงิน 
สนับสนุนจากรัฐบาล 

 

โคเฮ้าส์ซ่ิงส าหรับเช่า 
พักอาศัย 

สถาปนิก  
 

Michael Pyatok and 
associates 

Vandkunsten Tetsuro Kai 

ปีที่สร้าง 2000 1984 2003 
ขนาดพื้นที่ที่ใช้ร่วมกัน  465 ตร.ม. 404 ตร.ม. 166 ตร.ม. 
ขนาดพื้นที่พักอาศัย  70 - 111 ตร.ม. 63 - 97 ตร.ม. 25 - 61 ตร.ม. 
จ านวนยูนิต  20 ยูนิต 21 ยูนิต 28 ยูนิต 
ประเภทที่อยู่อาศัย  อาคารที่มกีารใช้งาน 

แบบผสม 
บ้าน 1-2 ชั้น อพารท์เมนท ์

พื้นที่ส่วนกลางที่ใช้ 
ร่วมกัน 
 

ห้องครัว หอ้ง 
รับประทานอาหาร 

ห้องซักรีด พื้นที่พบปะ 
สังสรรค์ ห้องรับแขก 

ห้องเดก็เลน่ 
ห้องท างาน 

ห้องออกก าลังกาย 

ห้องนั่งเลน่ หอ้งซักรดี 
ห้องเดก็เลน่ 
ห้องเลี้ยงเดก็ 

ห้องพบปะสังสรรค ์
ห้องรับประทานอาหาร 

ห้องรับแขก 4 ห้อง 
 

ห้องครัว หอ้ง 
รับประทานอาหาร 

ห้องรับแขก 
ห้องเดก็เลน่ ห้องซกัรีด 
ระเบียงบนหลังคาเป็น 
สวนดอกไม้ สวนผกั 

กรณีศึกษาโครงการโคเฮ้าส์ซิ่งในต่างประเทศเป็นลักษณะโครงการแนวราบ 2 โครงการ ได้แก่ 
โครงการสวานส์มาร์เก็ต กับโครงการโรงเลื่อยจูส์โพบ เป็นลักษณะโครงการที่อยู่ อาศัยส าหรับผู้มี
รายได้น้อยที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรไม่แสวงหาผลก าไร ที่มีขนาดที่เหมาะสมต่อจ านวนผู้อยู่
อาศัย 20-40 ครัวเรือน ขนาดการใช้สอยพ้ืนที่ส่วนกลางร่วมกันของคนในชุมชน กิจกรรมที่ท าร่วมกัน
เป็นการเอ้ือต่อการบริหารจัดการภายในโครงการโดยดูจากกิจกรรม ประเภทการใช้งาน พ้ืนที่การใช้
สอยเป็นข้อมูลเบื้องต้นพ้ืนฐานในการประยุกต์ใช้ให้เข้ากับพฤติกรรมของชุมชนไทย และในส่วนของ
โครงการคันคันโมริ เป็นลักษณะโครงการที่พักอาศัยแนวตั้ง จัดตั้งขึ้นจากภาครัฐบาลเพ่ือแก้ไขปัญหา
ด้านที่อยู่อาศัยมีลักษณะที่สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ที่ท าการศึกษา เพ่ือน ามาปรับปรุงให้สามาร
ใช้ได้ กับโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้มีรายได้น้อยในประเทศไทย ดังตารางที่ 25 
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2.28 กรณีศึกษาโครงการที่พักอาศัยในรูปแบบโคเฮ้าส์ซิ่งในประเทศไทย 

 ประเทศไทยเริ่มมีการให้ความสนใจส าหรับที่อยู่อาศัย ในลักษณะพ้ืนที่ส่วนกลางร่วมกันด้วย
รูปแบบโคเฮ้าส์ซิ่ง โดยอยู่ในความสนใจทั้งในส่วนของภาครัฐ และภาคเอกชน โดยมีแนวความคิด
เดียวกันในการอยู่อาศัยที่มีพ้ืนที่ส่วนกลางร่วมกัน เป็นลักษณะที่อยู่อาศัยของผู้มีรายได้ปานกลางโดย
ลักษณะของโครงการที่พักอาศัยในลักษณะรูปแบบโคเฮ้าส์ซิ่งในประเทศไทย เริ่มน าแนวความคิดพ้ืนที่
ส่วนกลางร่วมกันจากต่างประเทศเข้ามาใช้ในการพัฒนาที่อยู่อาศัย 
  2.8.1 โคเฮ้าส์ซิ่งในด้านบ้านส่วนตัว (Private Housing) โครงการบ้านเดียวกัน
ภายใต้โครงการบ้านเดียวกัน ของสถาบันอาศรมศิลป์ ที่ผู้เข้าร่วมโครงการจะเป็นการสร้างบ้านอยู่
ภายในพ้ืนที่เดียวกัน และร่วมกันคิด เสนอการออกแบบตามความต้องการที่ต้องการ มีพ้ืนที่ส่วนกลาง
ที่สามารถใช้ร่วมกันได้ รูปแบบนี้ผู้เข้าร่วมโครงการส่วนมากจะเป็นกลุ่มระดับผู้มีฐานะปานกลางที่
ต้องการรูปแบบบ้านพักอาศัยที่เป็นทางเลือกใหม่ 
  การสร้างสังคมในการอยู่ร่วมกันแบบเอ้ือเฟ้ือและอยู่ร่วมกันแบบพ่ึงพา ซึ่งเป็นความ
ร่วมมือระหว่าง 3 องค์กร คือ (1) สถาบันอาศรมศิลป์ที่ให้ความสนับสนุนในด้านวิชาการ (2) อาศรม
สถาปนิกเพ่ือชุมชน และสิ่งแวดล้อมที่ให้ความร่วมมือด้านการออกแบบ และจัดกระบวนการกลุ่ม (3) 
บริษัท แปลนแอสเส็ท จ ากัด เพ่ือเป็นการเสนอทางเลือกในการพัฒนาที่อยู่อาศัยในอีกรูปแบบหนึ่ง ที่
ค านึงถึงความสัมพันธ์ทางสังคมของเพ่ือนบ้านที่อาศัยอยู่ร่วมกันที่อาศัยแนวความคิดของชุมชนแบบ
โคเฮ้าส์ซิ่ง และมีการพัฒนารูปแบบทางกายภาพเพ่ือให้สอดคล้องกับการอยู่อาศัยแบบเกื้ อกูลพ่ึงพ
อาศัยกัน เพ่ือนบ้านที่พร้อมจะดูแลซึ่งกันและกันที่ก่อให้เกิดเป็นชุมชนขนาดเล็ก ในกลุ่มความสัมพันธ์
ของกลุ่มเพื่อนสนิท เพ่ือนร่วมงาน หรือเป็นเพื่อนบ้านกัน 
  กระบวนการมีส่วนร่วมในการร่วมกันออกแบบโดยผู้อยู่อาศัย เพ่ือให้สอดคล้องกับ
ความต้องการในวิถีชีวิตของการอาศัยอยู่ร่วมกัน มีคุณภาพชีวิตที่ดี จากการมีพ้ืนที่ส่วนกลางมากขึ้น 
โดยมีโครงการน าร่อง คือ โครงการบ้านเดียวกัน โครงการบ้านเดียวกัน 2 และโครงการบ้านเดียวกัน
ลาดพร้าว 29 เป็นต้น ซึ่งโครงการบ้านเดียวกัน ลาดพร้าว 29 เป็นรูปแบบที่พักอาศัยที่มีลักษณะเป็น
บ้านผสมกับคอนโด เป็นทางเลือกใหม่ของการอยู่อาศัย ที่ผู้อยู่อาศัยที่ต้องการอยู่ร่วมกันแบบพ่ึงพา
อาศัยเก้ือกูลซึ่งกันและกัน เหมือนกับชุมชนไทยในอดีต หรือในชนบทที่เคยเป็นมา ดังภาพที่ 34 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 48 โครงการบ้านเดียวกันมีท่ีตั้งอยู่ในซอยลาดพร้าว 29 จาก โครงการบ้านเดียวกัน Coliving 

Cohousing. (9 เมษายน 2555). สืบค้นจาก http://arsomsilp.ac.th/th/portfolio/ 
โครงการบ้านเดียวกัน-co-living-co-housing/ 
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  กลุ่มเป้าหมายของโครงการเป็นกลุ่มคนที่มีแนวคิดในการอยู่อาศัยร่วมกัน โดยในช่วง
แรกผู้พัฒนาโครงการจะเป็นผู้ดูแล เช่น การนัดรับประทานอาหารร่วมกัน การเข้าค่ายเพ่ือเป็นการรับ
ฟังแนวความคิด และกฎกติกาข้อตกลงต่าง ๆ ในการอาศัยอยู่ร่วมกัน โดยที่ผู้อยู่อาศัยสามารถที่จะ
ออกแบบห้องของตนเองได้ มีส่วนร่วมในการออกแบบพ้ืนที่ส่วนกลาง และการร่วมกันออกกฎการอยู่
ร่วมกันโดยที่ทุกคนพอใจ และการช่วยกันดูแล 
  2.8.2 โคเฮ้าส์ซิ่งในด้านชุมชนอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ได้แก่ โครงการ พาสุข ที่ถนนร่ม
เกล้า เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร โดยการเคหะแห่งชาติร่วมมือกับมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ที
จะใช้แนวความคิดรูปแบบชุมชนอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม (ecovillage) ที่เน้นการพัฒนาโครงการด้วยการ
ค านึงถึงทางด้านสิ่งแวดล้อมและการประหยัดพลังงานเข้ามามีส่วนร่วมในโครงการด้วย เพ่ือให้มีการ
พัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน และกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชนผู้มี
รายได้น้อยถึงปานกลาง มีโครงการเริ่มต้นที่สร้างเสร็จในปี พ.ศ. 2556 จากการศึกษาของ 
Pattaranan Takkanon (2014) โดยวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการพบว่า ประชาชนมีความต้องการ
โครงการที่พักอาศัยแบบบ้านเดี่ยวและทาวน์เฮ้าส์ถึงร้อยละ 86 โดยมีความต้องการสิ่งอ านวยความ
สะดวกในด้านห้องสมุด ห้องสันทนาการ ห้องซักรีด พ้ืนที่สนามเด็กเล่น พ้ืนที่จัดสวน พ้ืนที่สนามกีฬา
ร้านค้าชุมชน สระว่ายน้ า และหน่วยงานดูแลเด็ก ซึ่งใช้เป็นแนวทางในการออกแบบให้สอดคล้อง
ตามท่ีประชาชนต้องการ และค านึงถึงในด้านสิ่งแวดล้อมในด้านการบ าบัดน้ าเสีย พลังงานแสงอาทิตย์
การจัดการของเสียและการปลูกพืชผักสวนครัวบริเวณรั้วเป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         

 
 

ภาพที่ 49 รูปแบบโครงการพาสุข จาก “Cohousing and development of rating tools for 
sustainable living in Thailand,” by PattarananTakkanon, World Sustainable Building 

2014 (WSB 2014), October 28-30th 2014 
  2.8.3 โครงการบ้านโคเฮ้าส์ซิ่งส าหรับผู้สูงอายุ (Senior cohousing) โดยการพัฒนา
โครงการของนักธุรกิจในการพัฒนาที่ดินของ นพ.สันต์ ใจยอดศิลป์ ที่อ าเภอมวกเหล็ก จังหวัด
นครราชสีมา ที่มีแนวความคิดในการรองรับส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยภายในพ้ืนที่เดียวกัน เป็น
โครงการที่ต้องการสร้างที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุในลักษณะเป็นบ้านโคเฮ้าส์ซิ่ง โดยให้ผู้สูงอายุหรือผู้
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ที่อยู่ในวัยเกษียณได้ซื้อที่ดินที่แบ่งขาย และน ามาสร้างบ้าน โดยเป็นรูปแบบบ้านที่ทุกคนได้มีส่วนร่วม
ในการออกแบบและพัฒนาให้ได้ตรงตามท่ีต้องการและมีลักษณะเป็นบ้านโคเฮ้าส์ซิ่ง 
  นพ.สันต์ ใจยอดศิลป์ ได้น าแนวความคิดของชาร์ล ดูเร็ท ในการสร้างชุมชนโคเฮ้าส์
ซิ่ง ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่รู้จักกันมาก่อนแล้วมาซื้อที่ดินแล้วออกแบบบ้านเอง และปลูกบ้านกันเองรวมกัน
เป็นชุมชนโคเฮ้าส์ซิ่ง เป็นบ้านเดี่ยวที่สร้างติดกันเพ่ือให้เหลือพ้ืนที่ส่วนกลางที่จะใช้งานร่วมกันได้มาก
ขึ้น โดยน าแนวคิดนี้มาท าหมู่บ้านหลังวัยเกษียณส าหรับผู้สูงอายุที่อ าเภอมวกเหล็ก จังหวัด
นครราชสีมา และมีตลาดมวกเหล็กที่อยู่ใกล้กันเป็นชุมชนท้องถิ่น จึงซื้อที่ดิน 8 ไร่ เป็นพ้ืนที่บนเนิน
เขา โดยแบ่งที่ดินเป็นแปลงจ านวนทั้งหมด 12 ยูนิต โดยมีแผนผังของที่ดินดังภาพที่ 35 และสร้าง
รูปแบบชุมชนที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุโดยเป็นกลุ่มคนที่ต้องการมีที่พักอาศัยในวัยเกษียณ ที่
อยากจะอยู่ด้วยกัน มาท าความรู้จักกัน รวมตัวกันร่วมตกลงกันว่าจะร่วมสร้างชุมชนแบบโคเฮ้าส์ซิ่ง 
แล้วมีการประชุมกันเพ่ือจัดท าโครงการ วางแผน โดยที่แต่ละคนออกแบบบ้านของตัวเอง ออกแบบผัง
ชุมชนร่วมกัน และท าการก่อสร้างชุมชนขึ้นมาที่มีชื่อว่า อัลไพน์ โคเฮ้าส์ซิ่ง แต่ไม่ได้จ ากัดอายุของผู้ที่
สนใจที่ะมาอยู่ด้วยกัน แต่มีเป้าหมายของชุมชนเพ่ือคนสูงวัยได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี หรือเป็นการเตรียม
ตัวส าหรับในอนาคตในภายหน้า โดยรูปแบบบ้านจะเป็นไปตามความต้องการของผู้ที่จะมาอยู่อาศัย
ตามท่ีผู้อยู่อาศัยพึงพอใจซึ่งอาจจะเป็นแบบบ้านเดี่ยว หรือดูเพล็กซ์ เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 50 แผนผังที่ดินที่จะก่อสร้างอัลไพน์ โคเฮ้าส์ซิ่ง ที่ อ.มวกเหล็ก จ.นครราชสีมา จาก สันต์ 
ใจยอดศิลป์. (14 กุมภาพันธ์ 2557). Senior cohousing ข้อมูลส าหรับผู้จะซื้อ. สืบค้นจาก 

http://visitdrsant.blogspot.com/2014/07/senior-co-housing-2-3-4.html 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://visitdrsant.blogspot.com/2014/07/senior-co-housing-2-3-4.html


  142 

ตารางที่ 27การเปรียบเทียบรูปแบบการโคเฮ้าส์ซิ่งของกรณีศึกษาโครงการในประเทศไทย 
 โครงการโคเฮ้าส์ซิ่งในประเทศไทย 

โครงการบ้านเดียวกนั 
ลาดพร้าว 29 

โครงการพาสุข 
โครงการอัลไพน์ 

โคเฮ้าส์ซิ่ง 
รูปแบบโคเฮ้าส์ 
 

ซ่ิง โคเฮ้าส์ซ่ิงในด้านบ้านส่วนตัว 
(Private housing) 

โคเฮ้าส์ซ่ิงในด้านชุมชน 
อนรุักษ์สิ่งแวดลอ้ม 

(Ecovillage) 

โครงการบ้านโคเฮ้าส ์
ซ่ิงส าหรับผู้สูงอายุ 

(Senior cohousing) 
ที่ตั้ง  ซอยลาดพร้าว 29 

เขตลาดพร้าว 
กรุงเทพมหานคร 

ถนนร่มเกล้า 

เขตลาดกระบัง 
กรุงเทพมหานคร 

 

อ.มวกเหลก็ 
 จ.สระบุร ี

ขนาดพื้นที่พักอาศัย  
 
 

เนื้อที่ 103 ตร.วา 
ห้องพักขนาด 

 

30 – 60 ตร.ม. 
พื้นทีแ่บ่งเป็น 10 

แปลง 

พื้นที่ 8 ไร ่
แบ่งเป็น 12 แปลง 

 
จ านวนยูนิต  
 

16 – 20 ยูนิต / 
4 ยูนิตต่อชัน้ 

10 ยูนิต 12 ยูนิต 
 

ประเภทที่อยู่อาศัย  
 

บ้านผสมกับคอนโด 
อาคารสูง 6 ชั้น 

 

บ้านเดี่ยวและ 
ทาวนเ์ฮ้าส ์

บ้านเดี่ยวและดูเพลก็ซ์ 

กรณีศึกษาโครงการโคเฮ้าส์ซิ่งในประเทศไทย ในปัจจุบันมีลักษณะประเภทของการด าเนินงาน 3 
ประเภท ได้แก่ โคเฮ้าส์ซิ่งในด้านบ้านส่วนตัว ด้านชุมชนอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม และด้านบ้านส าหรับ
ผู้สูงอายุ โดยทั้ง 3 โครงการเป็นการน าแนวคิดพ้ืนที่ส่วนกลางร่ วมกันของคนในชุมชนมาใช้ให้
เหมาะสมกับผู้อยู่อาศัยในแต่ละโครงการ ดังตารางที่ 27 แต่ในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการน า
หลักการนี้มาใช้กับผู้ที่มีรายได้น้อยอย่างจริงจัง การศึกษาวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการน าแนวคิดนี้มาประยุกต์
ให้เข้ากับพฤติกรรม และกิจกรรมคนในชุมชนของไทย 
ตารางที่ 28 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาตามเกณฑ์ลักษณะที่ส าคัญของรูปแบบการโคเฮ้าส์ซิ่ง 
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  การน าทฤษฎีและหลักเกณฑ์ของลักษณะที่อยู่อาศัยรูปแบบพ้ืนที่ส่วนกลางร่วมกัน 
จากกรณีศึกษาในต่างประเทศโดยมีลักษณะที่ส าคัญตามรูปแบบการโคเฮ้าส์ซิ่งมีหลายรูปแบบ เช่น ที่
อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ มุ่งเน้นการรักษาสิ่งแวดล้อม การอยู่อาศัยร่วมกันในระหว่างครอบครัวหรือ
เครือญาติที่รู้จักกัน ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้มีรายได้น้อย เป็นต้น โดยกรณีศึกษาในต่างประเทศมีความ
สอดคล้องตามลักษณะส าคัญของโคเฮ้าส์ซิ่ง ส่วนกรณีศึกษาในประเทศไทยในปัจจุบันนั้นมีการน า
ลักษณะส าคัญมาใช้บางส่วน เช่น โครงการพาสุขที่มุ่งเน้นการประหยัดพลังงาน รักษาสิ่งแวดล้อมอัล
ไพน์โคเฮ้าส์ซิ่งในการพัฒนาที่ดิน ที่อยู่อาศัยให้เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ โครงการบ้านเดียวกันที่มุ่งเน้น
การใช้พ้ืนที่ส่วนกลางร่วมกันระหว่างญาติ คนรู้จักกัน ของผู้มีรายได้ฐานะปานกลางจากการทบทวน
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง การส ารวจ และเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ศึกษาจากโครงการบ้านเอ้ืออาทรอาคาร
ชุดพักอาศัย และโครงการบ้านมั่นคง จังหวัดนครปฐมเพ่ือส ารวจเก็บข้อมูล ลักษณะทางกายภาพของ
ที่อยู่อาศัย พฤติกรรม และกิจกรรมของผู้มีรายได้น้อย พบว่า โครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้มีรายได้
น้อยนั้นมีความสอดคล้องเพียงบางประการ ตามลักษณะที่ส าคัญของโคเฮ้าส์ซิ่ง และพบว่าโครงการที่
พักอาศัยที่มีอยู่ในปัจจุบันนั้นมีลักษณะใกล้เคียงตามทฤษฎี และหลักเกณฑ์ของลักษณะที่อยู่อาศัย
รูปแบบพ้ืนที่ส่วนกลางร่วมกันด้วยรูปแบบโคเฮ้าส์ซิ่ง ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงน าองค์ประกอบที่ส าคัญ
ตามลักษณะส าคัญของโคเฮ้าส์ซิ่งมาใช้ ดังตารางที่ 27 การศึกษาวิจัยครั้งนี้น าไปสู่แนวทางการ
ประยุกต์ใช้เกณฑ์การใช้พ้ืนที่ส่วนกลางร่วมกันของชุมชนไทย เป็นการพัฒนาที่อยู่อาศัยในรูปแบบ
อาคารที่พักอาศัยแนวตั้งส าหรับผู้มีรายได้น้อย ที่มีการน าคุณลักษณะของการใช้พ้ืนที่ส่วนกลาง
ร่วมกันแบบโคเฮ้าส์ซิ่ง เพื่อน าลักษณะบางส่วนมาประยุกต์ใช้กับโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้มีรายได้
น้อย และการน ารูปแบบโคเฮ้าส์ซิ่งมาใช้นั้นสามารถน ามาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ และให้
สอดคล้องกับที่อยู่อาศัยส าหรับผู้มีรายได้น้อยอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยเรื่อง กิจกรรมทางสังคมในผู้สูงอายุเพ่ือการออกแบบศูนย์นันทนาการและพ้ืนที่
ส่วนกลาง กรณีศึกษา บ้านเอ้ืออาทรบึงกุ่ม เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาข้อมูลเอกสาร
ปฐมภูมิ เช่น บทความ งานวิจัย ลงพ้ืนที่สังเกตการณ์สมภารณ์และจัดท าแบบสอบถามโดย มี
รายละเอียดกรอบการศึกษา ดังนี้ 
3.1 กรอบการศึกษา 

 
ภาพที่ 51กรอบการศึกษา 

3.2 การรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2 แบบ เพ่ือน าไปสู่การออกแบบ ดังนี้ 
  3.2.1 การเก็บข้อมูลแบบทุติยภูมิ ได้แก่ บทความ งานวิจัย กณีศึกษา และเอกสารที่
เกี่ยวข้อง  
  3.2.2 การเก็บข้อมูลจากสถานที่จริงหรือกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สูงอายุ และ
อาสาสมัคร โดยกลุ่มผู้สูงอายุใช้วิธีการสุ่มตัวเลือก (Probabilistic Sampling) ใช้วิธีสัมภาษณ์ 
สังเกตการณ์ และแบบสอบถาม จ านวน 10 ชุด เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายอาศัยอยู่ในพ้ืนที่แหล่งชุมชน
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ที่เป็นวัตถุประสงค์ในการศึกษา ในส่วนอาสาสมัครชุมชนเป็นการสัมภาษณ์ค าถามปลายเปิด เพ่ือ
สอบถามแนวทางในการดูแลและความต้องการผู้สูงอายุในชุมชนวิเคราะห์สู่คอนเซบในการออกแบบ
และการบูรณาการ 
3.3 ประชากรกลุ่มตัวอย่างและพื้นที่กรณีศึกษา 

           พื้นที่กรณีศึกษา 
 พ้ืนที่กรณีศึกษา บ้านเอ้ืออาทรบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร เป็นรูปแบบที่อยู่อาศัยแนวตั้งมี 
อาคาร 134 อาคาร มีหน่วยที่อยู่อาศัย 5872 หน่วย แบ่งการบริหาร 6 กลุ่มนิติบุคคล พ้ืนที่ 

 
รายละเอียดพ้ืนที่โครงการ 

บริบทรอบโครงการ 
 พ้ืนที่กรณีศึกษาอยู่ติดใกล้กับส านักงานเขตบึงกุ่ม และสวนออกก าลังกายของส านักงานเขต  
โรงเรียนสุขุมนวพันธุ์ และ ตลาดเสรีไทย  

 
แผนที่ตั้งโครงการ 
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การเข้า-ออกโครงการ 
 ผู้อยู่อาศัยใช้พาหนะส่วนตัว คือ รถยนต์ และ มอเตอร์ไซต์ หากไม่มียานพหนะส่วนตัวใน
พ้ืนที่มีบริการรถสองแถวและวินมอเตอร์ไซ์รับจ้างในการเข้าออกเนื่องจากพ้ืนที่กรณีศึกษาเป็นพ้ืนที่
ขนาดใหญ่และอยู่ลึกจาก ซอยเสรีไทย การเข้า ออกจึงต้องใช้ยานพหนะ ภายในโครงการส่วนใหญ่ผู้
อยู่อาศัยจะใช้จักรยานในการสัญจรภายในโครงการ 

พื้นที่สาธารณูปโภคและพื้นที่ส่วนกลาง 
 ภายในพ้ืนที่กรณีศึกษามีศูนย์บริการชมุชน 1 ที่ และมีพ้ืนที่ออกก าลังกาย 4 ที่ ภายในพ้ืนที่
ส าหรับกิจกรรมเชิงพาณิชย์ส าหรับการท าตลาด 
 กิจกรรมทางสังคมภายในพื้นที่ 
 มีการจัดกลุ่มท ากิจกรรมทางศาสนาช่วง เสาร์-อาทิตย์ และมีกลุ่มกิจกรรมสตรี และมีการรวม
ผู้สูงอายุทุกกิจกรรมวันส าคัญ เช่น วันสงกรานต์ เป็นต้น และมีการรวมกลุ่มของผู้อาศัยขนาดเล็กตาม
วาระโอกาสโดยอาศัยพื้นที่ว่างของโครงการในการท ากิจกรรมเช่น ท าอาหารร่วมกัน และพบปะ มีการ
จัดตั้งอาสาสมัครชุมชนโดยสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในการลงพ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุและสาธารณูโภค
ภายในพ้ืนที่การศึกษา 
 กลุ่มเป้าหมาย 
 3.3.1 ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป  
  - สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
  - อาศัยอยู่ในพื้นท่ีการศึกษา กรณีศึกษาบ้านเอื้ออาทรบึงกุ่ม 
 3.3.2 กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครชุมชน กรณีศึกษาบ้านเอื้ออาทรบึงกุ่ม 

 
ภาพที่ 52 กลุ่มอาสาสมัครชุมชน 
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 3.3.3 ผู้เชี่ยวชาญด้านพื้นที่ 
 3.3.3.1 รองผู้ว่าการการเคหะแห่งชาติ (นพดล ว่องเวียงจันทร์) 

 3.3.3.2 ผู้อ านวยกองบริหารโครงการ1 ฝ่ายพัฒนาโครงการ1  
3.4 เครื่องมือในการวิจัย 

 รูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือค้นหาอุปสรรคและความต้องการ กิจกรรมทางสังคมใน
ผู้สูงอายุ มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1) การศึกษารวบรวมข้อมูลทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ จัดท าแบบสอบถาม และ
แนวทางการสัมภาษณ์ แนวทางการสังเกตการณ์บริบทพื้นที่ 
  2) วิ เคราะห์แนวทางการแก้ปัญหา จากแบบสอบถาม การสัมภาษณ์และ
สังเกตการณ์ ร่วมกับการรวบรวมข้อมูล   
  3) น าแนวทางแก้ปัญหา จากพ้ืนที่และกลุ่มป้าหมายสร้างคอนเซบดีไซน์ ก าหนด
แนวทางการบูรณาการ 
  4) ออกแบบโปรแกรมกิจกรรมวิเคราะห์ ก าหนดงานดีไซน์ให้สอดคล้องกับแนวทาง
การบูรณาการ 
  5) ถอดความคอนเซปดีไซน์ ทฤษฎีในการดีไซน์ถอดฟอร์มลายเส้นจากแรงบันดาลใจ
จากการลงพ้ืนที่ และก าหนดแนวทางวัสดุในการใช้ในพ้ืนที่ 
  6) วิเคราะห์พื้นที่แนวทางการจัดการออกแบบพ้ืนที่การศึกษา และ สร้างทัศนียภาพ
จ าลอง งานดีไซน์ในพ้ืนที่ปรับปรุงแก้ไข ตรวจสอบกับวัตถุประสงค์น าเสนอผลงาน 
3.5 แบบสอบถาม 

ในการจัดท าแบบสอบถาม มาจากการศึกษาข้อมูลปฐมภูมิเป็นข้อมูลเอกสาร และลงพ้ืนที่สังเกตการณ์ 
สัมภาษณ์ โดยการใช้ค าถามปลายเปิด (Open ended Question) ในการใช้พ้ืนที่ท ากิจกรรมทาง
สังคมและความต้องการผู้สูงอายุ ข้อมูลพื้นที่ฐานเพื่อใช้ในการศึกษา เพ่ือเปิดโอกาสในการตอบค าถาม
ของกลุ่มเป้าหมาย ในพ้ืนที่จริง ตามกรอบแนวคิดการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บมาร่วมกับ
วัตถุประสงค์ในการศึกษาเพ่ือตั้งค าถามให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ปรับปรุงแก้ไขร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ
ให้สอดคล้องการศึกษา โดยใช้การวิเคราะห์แบบสอบถาม และสัมภาษณ์เชิงพรรณนา  
จากที่กล่าวข้างต้น เนื่องจากแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามในผู้สูงอายุ ประกอบกับมีเวลาจ ากัด  
ในการเก็บข้อมูล การตั้งค าถามจึงควรเป็นค าถามกระชับและง่ายต่อการตอบค าถามของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ 
ผู้ท าวิจัยต้องมีส่วนในช่วยในการอธิบายการตอบค าถาม และการอ่านค าถามให้แก่ผู้สูงอายุ  เนื่องจาก
ผู้สูงอายุสายตาไม่ดีและต้องใช้เวลาในการท าความเข้าใจ มีการเก็บข้อมูลโดยผู้สูงอายุและอาสาสมัคร
ในชุมชน ได้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการรวบรวมกลุ่มตัวอย่างและการตอบค าถาม  
3.6 รายละเอียดในแบบสอบถาม 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล เพศ อาชีพ สถานะ การศึกษา รายได้ โรคประจ าตัว การ
พบปะกับคนในชุมชน 
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 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการใช้พ้ืนที่ส่วนกลางและศูนย์บริหารชุมชน การท ากิจกรรมและอุปสรรค 
ในการใช้พ้ืนที่ส่วนกลางและศูนย์บริการชุมชนการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1) รูปแบบประชากรข้อมูลพ้ืนฐานกลุ่มตัวอย่างแนวพบการพบปะทางสังคมและการดูแล
สมาชิกภายในครอบครัว 
 2) อุปสรรคและความต้องการในกิจกรรมทางสังคม การใช้พ้ืนที่ส่วนกลางและศูนย์บริการ
ชุมชน 
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บทที่ 4 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษากิจกรรมทางสังคมเพ่ือการออกแบบพ้ืนที่ส่วนกลางและ
ศูนย์บริการชุมชนกรณีศึกษาบ้านเอ้ืออาทรบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร โดยผ่านกระบวนการวิเคราะห์
ข้อมูลจากแบบสอบถาม สัมภาษณ์ สังเกตการณ์ น ามาสู่การวิเคราะห์ข้อมูลสู่กระบวนการออกแบบ 
โดยแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้านพื้นที่ และด้านกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สูงอายุ และอาสาสมัครชุมชน 
4.1 การวิเคราะห์พื้นที่ 

 การส ารวจพ้ืนที่พบว่ายังมีพ้ืนที่ส่วนกลางที่ว่างยังไม่มีการใช้งานและถูกปล่อยร้าง
ก่อให้เกิดอันตรายต่อการใช้งาน ผู้อยู่อาศัยต้องสร้างพ้ืนที่เพ่ือการเข้ากิจกรรมทางสังคมเองในรูปแบบ
ชุดโต๊ะเก้าอ้ี บริเวณระหว่างอาคาร และทางเดินภายในอาคารในการใช้เป็นพ้ืนที่พบปะการท า
กิจกรรมทางสังคม  
 ภายในพ้ืนที่กรณีศึกษามีศูนย์บริการชุมชนเพ่ือรองรับกิจกรรมสันทนาการ และพ้ืนที่
สวนสาธารณะ เพื่อการออกอก าลังกายและท ากิจกรรมต่างๆ จากการส ารวจมีความทรุดโทรมไม่มีการ
ประชาสัมพันธ์การใช้พื้นท่ีต่อผู้อยู่อาศัยอย่างชัดเจน และ อุปกรณ์ช ารุดไม่สามารถใช้ออกก าลังกายได้ 
 ผู้วิจัยมีความเห็นว่า เพ่ือเทียบกับจ านวนที่อยู่อาศัยนั้นพ้ืนที่ส่วนกลางเพ่ือการท า
กิจกรรมทางสังคมยังไม่เพียงพอต่อผู้อยู่อาศัย ไม่รองรับต่อผู้สูงอายุ คนพิการ นอกจากนี้ยังขาดการ
รองรับสถานการณ์โรคระบาดจากการเกิดโรคระบาด Covid 19 หรือโรคระบาดอ่ืนๆ มีข้อจ ากัดใน
การบริหารจัดการเนื่องจากพ้ืนที่ส่วนกลางยังคงเป็นพ้ืนที่ของการเคหะแห่งชาติ แต่ผู้อยู่อาศัยสามารถ
บริหารจัดการได้ผ่านนิติบุคคล ผู้วิจัยพบว่าผู้อยู่อาศัยยังมีความพยายามสร้างพ้ืนที่สีเขียวภายในพ้ืนที่
พักอาศัยโดยการปลูกต้นไม้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 53 วิเคราะห์บริบท  
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4.2 การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย 

ในการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายผู้วิจัยวิเคราะห์จากการ สัมภาษณ์ สังเกตการณ์ จากการสุ่ม
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 10 คน  
จากการสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน ผู้สูงอายุอยู่กับสมาชิกครอบครัว 2-4 คน พบว่า ผู้สูงอายุในพ้ืนที่
กรณีศึกษาบ้านอ้ืออาทรบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานและความดัน มีความ
เป็นห่วงในสุขภาพ แต่ก็มีความต้องการกิจกรรมพบปะทางสังคม เนื่องจากกิจกรรมที่เป็นการรวมตัว
องผู้สูงอายุมีน้อยเกินไป ท าให้ไม่มีโอกาสในการพบปะผู้สูงอายุร่วมกันมากนัก สืบเนื่องจาก
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ท าให้ผู้สูงอายุอยู่แต่ภายในที่อยู่อาศัย ด้านรายได้
พบว่า ยังมีการท างานในผู้สูงอายุเนื่องจากยังมีภาระต่างๆ หรือต้องการท างานฆ่าเวลา รายได้จากรัฐ 
และรายได้จากลูกหลาน ในด้านการใช้พ้ืนที่ส่วนกลางพบว่า ผู้สูงอายุมีความล าบากในการใช้พ้ืนที่
ส่วนกลางเนื่องจากร่างกายไม่เหมือนเดิม นอกจากนี้ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์อาสาสมัครชุมชนพบว่า ในด้าน
ของชุมชนมีความต้องการส่งเสริมในการดูแลผู้สูงอายุ จากการสัมภาษณ์พบว่า มีความต้องการให้มี
หน่วยงานด้านสุขภาพท้ังด้านการส่งเสริมและสภาวะฉุกเฉินเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
จากที่กล่าวมาผู้วิจัยมีแนวความคิด เพ่ือน ามาสู่การออกแบบโดยเชื่อมโยงคความสัมพันธ์พ้ืนที่และ
สุขภาพทั้งด้านการออกก าลังกายและส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการรองรับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา (COVID-19) ในรูปแบบ Co Health New Normal Space  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 54 การลงพ้ืนที่สังเกตการณ์ 
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4.3 ผลงานการออกแบบ 

 

ภาพที่ 55 แนวความคิด โดย นางสาวพิมพ์ชนก นาประเสริฐ 

 

 การออกแบบควรเป็นการออกแบบที่ท าให้ชุมชนสามารถดูแลรักษาทรัพยากรในพ้ืนที่ได้ 
ผู้วิจัยจึง จัดสรรส่งเสริมอาชีพผ่านบริการนวดแผนไทย ทั้งรองรับการบริการกลุ่มเป้าหมายนอก
โครงการ โดยการร่วมมือกับแอพพลิเคชั่นในการเข้าถึงพ้ืนที่พร้อมส่วนลดเป็นการยกระดับคุณภาพ
ชีวิตส่งเสริมรายได้ในการดูแลพ้ืนที่  และ พ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุจากการจ้างงานกับบุคคลในพ้ืนที่ และ
ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือน ารายได้จัดสรรบ ารุงดูแลพ้ืนที่ร่วมกับการเก็บค่าส่วนกลางจากนิติบุคคล โดยมีกลุ่ม
อาสาสมัครชุมชนในการจัดการบริหารบุคคลภายใต้งบประมาณและผู้เชี่ยวชาญจากกระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รูปแบบการออกแบบพ้ืนที่เป็นรูปแบบที่เน้นบรรยากาศธรรมชาติ
จากการใช้รูปแบบไม้และการใช้จัดต้นไม้ในพ้ืนที่ปลูกของคนในพ้ืนที่ จากความต้องการพ้ืนที่สีเขียว
ของผู้อยู่อาศัย จัดบรรยากาศให้เหมือนอยู่กับบ้านเพ่ือสร้างความรู้สึกในพ้ืนที่ร่วมกัน โดยกระจายฟัง
ชันของศูนย์บริการชุมชน สร้างพ้ืนที่ศาลาระหว่างอาคาร และศาลาส่วนกลางรองรับกิจกรรมการ
พบปะ ปรับพื้นที่ระหว่างอาคารเป็นทางจักรยาน เพื่อเพ่ิมทางจักรยานและสร้างความปลอดภัยในการ
ขี่ เป็นการบูรณาการพ้ืนที่ส่วนกลางลดพ้ืนที่อันตรายภายในชุมชน ปรับพ้ืนที่ออกก าลังกายเป็นพ้ืนที่
ดูแลผู้สูงอายุ ดังนี้ 1 Day care เพ่ือเป็นที่รวมการดูแลผู้สูงอายุที่มีความเบะบาง โดยมีทั้งการเข้ามา
อยู่รายวันแบบไปเช้า เย็นกลับ และอยู่ประจ ารายได้ โดยกลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงและเป็น
พ้ืนที่ท ากิจกรรมกายภาพ และกิจกรรมทางสังคม 2 พ้ืนที่ฉุกเฉิน เพ่ือรองรับกับสถานการณ์และเป็น
พ้ืนที่แยกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 3 พ้ืนที่ไทเก๊ก เพ่ือการออกก าลังกายระดับเบาของผู้สูงอายุ และเป็น
พ้ืนที่อเนกประสงค์ในการเป็นศาลาพักผ่อนหย่อนใจ 4ลานออก าลังกายแอโรบิค เป็นพ้ืนที่ออก าลัง
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กายหนัก มีทางปั่นจักรยานทางลาดเพ่ือใช้เป็นพ้ืนที่ปั่นจักรยานและเป็นพ้ืนที่เดินออกก าลังกาย
รวมถึงเป็นพ้ืนที่ศาลาท ากิจกรรมร่วมกับเด็กเนสเซอรี่ภายในชุมชน ส่วนเนสเซอรี่ภายในชุมชนที่อยู่
ภายในศูนย์บริการชมุชนปรับเลื่อนอยู่ด้านหลังอาคาร เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่สนามเด็กเล่นให้กับเด็ก โดย
ภายในพ้ืนที่จะต้องภายการคัดกรองโรคก่อนการเข้าท ากิจกรรมทั้งผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ 
 

 

ภาพที่ 56Zoning และ bubble diagram 

 

ภาพที่ 57 ฝังการจัดการและรูปแบบการจัดการบริการเป้าหมายนอกโครงการ 



  153 

 
 

ภาพที่ 58 รูปแบบแอพพลิเคชั่นและเว็บไซน์ อินตอร์แลคทีฟ และป้ายภายในโครงการ 

 
 รูปแบบอินเตอร์แลคทีฟตั้งประจ าจุดแต่ละตึกภายในโครงการโดยเป็นจุดที่สามารถแจ้ง
สถานการณ์ฉุกเฉิน การลงจองคอสกิจกรรมหรือการใช้ so spaceในการท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมถึงเป็น
พ้ืนที่เก็บระยะการเดินทางภายในโครงการเพ่ือน าแลกของรางวัลเป็นการส่งเสริมสุขภาพผู้อยู่อาศัย
เนื่องจากผู้อยู่อาศัยใช้จักรยานในการเดินทางภายในโครงการ 
 รูปแบบป้ายเน้นรูปแบบธรรมชาติให้เป็นส่วนหนึ่งของพ้ืนที่สีเขียวโดยใช้ต้นไม้ในการต้น
แต่งใช้สีน้ าเงินที่ความเข้มสูงสามารถท าให้ผู้สูงอายุบอกเห็นชัดขึ้นในพ้ืนที่กลางแจ้งที่มีแสงสว่างมาก 
 รูปแบบเว็บไซน์และคลิปวีดิโอใช้รูปแบบเรียบง่ายไม่ดูหรูจนเกินไปและจัดส่วนลดร่วมกับ
แอพพลิเคชั่นเน้นการน าเสนอชัดเจนจากภาพการนวดของผู้ให้บริการ 
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ผังการบริหารภายในพ้ืนที่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 59 พ้ืนที่ชั้น 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 60 พ้ืนที่ชั้น 1 
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ภาพที่ 61 รูปตัดอาคาร 

 

 การออกแบบพื้นที่ศูนย์บริการชุมชนโดยปรับปรุง ชั้น 1 จะเป็นที่ผู้มีการ เข้า-ออก พ้ืนที่
มากที่สุดเมื่อผู้ใช้บริการเข้าพ้ืนที่เพ่ือท ากิจกรรมเฉพาะในพ้ืนที่ ฟังก์ชันพ้ืนที่มี ดังนี้ 1 เคาน์เตอร์
ประชาสัมพันธ์ เพ่ือติดต่อจองคิวและขอความช่วยเหลือ ร่วมถึงการเข้าใช้ห้องสันทนาการต่างๆ ห้อง
ตรวจสุขภาพ 2 ห้องตรวจสุขภาพ เป็นพ้ืนที่ตรวจส าหรับหน่วยงานสาธารณะสุขภายนอกที่เข้ามา
ตรวจสุขภาพรายสัปดาห์ส าหรับผู้สูงอายุ 3 โถงต้อนรับเป็นพ้ืนที่อยู่ด้านหน้าสุดของอาคาร ทีหน้าต่าง
สูงรอบเพ่ืออากาศถ่ายเท เนื่องจากพ้ืนที่นี้มีการรวมตัวของผู้ใช้พ้ืนที่ในปริมาณมาก 4ห้องครัว พ้ืนที่
ท ากิจกรรมท าอาหารโดยเป็นพ้ืนที่ส าหรับการเรียนคอสอาหารและกิจกรรมอ่ืนๆที่จะหมุนเวียนในแต่
ละเดือน 5ห้องสันทนาการ ส าหรับกิจกรรมออกก าลังกายในร่ม เช่น โยคะ เป็นต้น ด้านหลังอาคาร
เป็นพ้ืนที่ส านักงานอาสาสมัครชุมชน บันไดขึ้นชั้น 2 ออกแบบให้โปร่งเพ่ือให้เห็นผู้สูงอายุในการเดิน
ขึ้นลง หากมีกรณีอุบัติเหตุเกิดขึ้นและเห็นการก้าวบันไดชัดเจนมากขึ้น ชั้น 2 เป็นพ้ืนที่ห้องสันทนา
การส าหรับผู้อยู่อาศัยในการท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกัน เช่น กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น การจ า
ลูกบิดประตูใช้การเปิดประตูด้วยแขบนเพื่อลดการสัมผัส 
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ภาพที่ 62 เคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ 
 

 

 

ภาพที่ 63 โถงพักผ่อน 
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ภาพที่ 64 ห้องครัว 

 

 

ภาพที่ 65 ห้องสันทนาการ 
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ภาพที่ 66 แปลน Day care 
 

 พ้ืนที่ Day care  มีการออกแบบพ้ืนที่แยกชัดเจนแต่เพ่ือไม่ให้ดูเป็นกรอบทึบตันเกินไป
จึงมีการใช้การกั้นพ้ืนที่โดยสวนและกระจกเพ่ือท าให้บรรยากาศโปร่งโล่งโดยพ้ืนที่ ที่สามารถให้
บุคคลภายนอกเข้ามาร่วมกิจกรรมได้ คือ พ้ืนที่กายภาพและพ้ืนที่รับประทานอาหารซึ่งจะเป็นพ้ืนที่
กิจกรรมต่างๆ ในพื้นที่ ฉากกั้น เป็นทั้งการกั้นพ้ืนที่แล้วเป็นที่ติดประกาศภายในพ้ืนที่ส าหรับกิจกรรม 
ในส่วนพื้นที่ครัวเป็นพ้ืนที่เตรียมอาหารและยังมีพ้ืนที่ส่วนตัวส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการใช้เวลาส่วนตัว
และห้องพักจะเป็นพ้ืนที่ส่วนตัวย าหรับผู้ใช้พ้ืนที่อยู่ประจ า ในส่วนพ้ืนที่ส านักงานจะอยู่ด้านหลังสุด
ของอาคาร 
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ภาพที่ 67 พ้ืนที่โถงต้อนรับ 
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ภาพที่ 68 พ้ืนที่กิจกรรมกายภาพบ าบัด 
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ภาพที่ 69 พ้ืนที่รับประทานอาหารและท ากิจกรรมเป็นโถงที่เปิดให้เห็นภายนอกเพ่ือให้เห็น
บรรยากาศภายนอก 
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ภาพที่ 70 พ้ืนที่รับประทานอาหารและท ากิจกรรม มีพ้ืนที่ส่วนตัวและมีฉากกั้นระหว่างกัน 
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ภาพที่ 71 พ้ืนที่ห้องพัก มีมุมที่นั่งตรงทางเดินเพื่อเป็นที่พูดคุยของผู้สูงอายุ ห้องส่วนตัวมีพ้ืนที่เก็บ
สัมภาระใต้เตียงและมีสตูนั่งส าหรับท าธุระส่วนตัว 
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ภาพที่ 72 พ้ืนที่ครัวส าหรับเตรียมอาหารให้ผู้สูงอายุแต่ผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมด้วยได้ 
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ภาพที่ 73 พ้ืนที่ส าหรับพนักงาน 
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ภาพที่ 74 พ้ืนที่นวดแผนไทยและพ้ืนที่ลานไทเก๊ก 

 

 พ้ืนที่นวดแผนไทยเป็นพ้ืนที่นวดเมื่อเข้ามาถึงจะมีพ้ืนที่ต้อนรับเพ่ือตรวจความเสี่ยงและ
เลือกคอสนวดเมื่อมีการตรวจเรียบร้อยผู้ใช้บริการจะเข้าเปลี่ยนชุดภายในห้องนวดเพ่ือหลีกเลี่ยงการ
พบปะ พนักงานเข้าด้านหลังพ้ืนที่ท าความความสะอาดและมีพ้ืนที่โถงเพ่ือส าหรับปูเสือเรียนนวดแผน
ไทย 
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ภาพที่ 75 พ้ืนที่โถงต้อนรับ 
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ภาพที่ 76 พ้ืนที่ทางเดินเข้าสู่ห้องนวดมีล็อกเกอร์เก็บของอุปกรณ์และมีไฟส าหรับสัญลักษณ์ห้องว่ามี
การใช้งานหรือไม่ 
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ภาพที่ 77 ทางเดินและห้องนวดแผนไทย 
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ภาพที่ 78 พ้ืนที่ส าหรับพนักงาน 

 

 พ้ืนที่ลานไทเก๊ก พ้ืนที่ออกก าลังกายระดับเบาออกแบบให้เป็นสวนหย่อมแนวตั้งระดับ
เป็นชั้นแบบเนินเขาเพ่ิมความชุ่มชื่นด้วยบ่อน้ าแล้วน้ าตกในพ้ืนที่สามารถใช้เป็นศาลาพักผ่อนย่อมใจ
และจัดงานได ้



  171 

 

 

 

 

ภาพที่ 79 พ้ืนที่ลานไทเก๊ก 
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ภาพที่ 80 สามารถใฃ้เป็นพ้ืนที่พักผ่อนได้ 
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ภาพที่ 81 พ้ืนที่ออกก าลังกายลานไทเก๊ก 
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ภาพที่ 82 ศาลาพักคอ 
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ภาพที่ 83 ลานศาสนา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 84 ทางจักรยาน 
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ภาพที่ 85 ทางจักรยานมีจุดพักในแต่ละจุด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 86จุดพักส าหรับผู้พิการ 
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ภาพที่ 87 ทางจักรยานภายในโครงการมีเส้นบอกระยะห่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  178 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 88 ศาลาระหว่างอาคาร 
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บทที่ 5 

สรุปประเด็นการค้นคว้าวิจัย 

5.1 สรุปประเด็นการค้นคว้าวิจัย 

 ในการศึกษากิจกรรมทางสังคมในผู้สูงอายุเพ่ือการออกแบบศูนย์บริการชุมชน และพ้ืนที่
ส่วนกลาง กรณีศึกษาโครงการบ้านเอ้ืออาทรบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร มีการสรุปประเด็นการศึกษา
ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. ศึกษากิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ และการออกแบบกิจกรรมทางสังคม กล่าวคือ 
ศึกษาข้อมูลเอกสารถึงรูปแบบกิจกรรมทางสังคมโดยมุ่งเจาะจงด้านกิจกรรมทางกายและสุขภาพ 
ปัจจัยผู้สูงอายุ และสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการแพร่โรคระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด (COVID-19) 
ที่ส่งผลต่อแนววิถีชีวิตใหม่ หรือ new normal การลงพ้ืนที่ภาคสนาม ทั้งการสัมภาษณ์ และการ
สังเกตการณ์ น ามาสู่การออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ จากวิถีชีวิตที่ใช้จักรยานในการเดินทาง
ภายในพ้ืนที่ มีการตั้งจออินเตอร์แล็คทีฟเก็บระยะทางการเดินทางภายในโครงการ การจองและ
ตรวจสอบคอสร์สุขภาพและกิจกรรม รวมถึงการจองพ้ืนที่เพ่ือการใช้ห้องสันทนาการในการท า
กิจกรรมกลุ่ม โดยมีการจัดตั้งสหกรณ์ชุมชนเพ่ือดูแลและหารายได้เพ่ือบ ารุงรักษาทรัพยากรจากการ
สร้างอาชีพให้คนภายในชุมชน อาทิเช่นการสอนนวดแผนไทย การดูแลผู้สูงอายุ และการจัดการ
ทรัพยากรที่สามารถน ามาสร้างมูลค่าเพ่ิมได้จากทั้งในและนอกโครงการ อีกทั้งมีอาสาสมัครชุมชนใน
การบริหารจัดการพ้ืนที่ส่วนกลางภายในโครงการ 
 2. ศึกษาการออกแบบพ้ืนที่ส่วนกลางและศูนย์บริการชุมชน กล่าวคือ จากการศึกษาข้อมูล
เอกสาร และการวิจัยในการออกแบบพ้ืนที่ ได้มีการน ามาใช้ในรูปแบบ co space ซึ่งท าให้เกิดการ
รับผิดชอบร่วมกัน มีการบูรณาการกับการรองรับกิจกรรมทางสังคมด้านสุขภาพด้วยแนววิถีชีวิตใหม่ 
หรือ new normal ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) และเป็นการ
กระจายรูปแบบการใช้งานของศูนย์บริการชุมชน และน าไปพัฒนาพ้ืนที่ส่วนกลางอ่ืนๆ ส่งผลให้เกิด
การพัฒนาและสร้างความปลอดภัยให้กับพื้นท่ีภายในโครงการ  
 จากการลงพ้ืนที่ภาคสนาม ผู้วิจัยจึงมีแนวความคิดในการออกแบบพื้นที่รวมผู้สูงอายุ คือ  
  - Day Care กล่าวคือ เป็นการรวมผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางในด้านร่างกาย เสี่ยง
ต่อการแพร่เชื้อของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) และการฟ้ืนฟูร่างกาย เป็นพ้ืนที่ที่สามารถท า
กิจกรรมทางสังคมเพ่ือการพบปะ และอ่ืนๆ  
  - พ้ืนที่นวดแผนไทย กล่าวคือ เพ่ือใช้เป็นพ้ืนที่ในการผ่อนคลายให้กับผู้สูงอายุ 
เนื่องจากผู้สูงอายุ มีความเครียดจากสภาวะของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) และยังมีภาระ
ในการท างานเพ่ือหาเลี้ยงชีพ  
  - พ้ืนที่ลานออกก าลังกายแอโรบิค และพ้ืนที่ลานออกก าลังกายไทเก๊ก กล่าวคือ เพ่ือ
ส่งเสริม การออกก าลังกายให้กับผู้สูงอายุ ในหลากหลายด้าน เช่น ด้านออกก าลังกายระดับหนัก ด้าน
การออกก าลังกายระดับเบา นอกจากนี้ยังสามารถเป็นพื้นที่เอนกประสงค์ในการท ากิจกรรมอ่ืนๆ ได้  
  - พ้ืนที่ฉุกเฉิน กล่าวคือ เป็นพ้ืนที่รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินและเป็นพ้ืนที่
ประสานงานกับหน่วยงานภายนอก เพ่ือน าส่งผู้สูงอายุและผู้อยู่อาศัยภายในโครงการ ไปโรงพยาบาล
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ได้อย่างทันท่วงที เป็นพื้นที่ที่มีรถฉุกเฉิน และเป็นพื้นที่ส าหรับแยกผู้ที่มีกลุ่มเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา (COVID-19) เพื่อลดอัตราของผู้ติดเชื้อ  
  - พ้ืนที่ลานศาสนา กล่าวคือ เป็นพ้ืนที่เพ่ือใช้ในการประกอบกิจกรรมทางศาสนา 
และเป็นพ้ืนที่ท ากิจกรรมบ าบัดสมาธิ   
  - พ้ืนที่ศาลาระหว่างอาคาร ศาลาส่วนกลาง กล่าวคือ เพ่ือเป็นที่พักระหว่างการเดิน
ภายในโครงการ และเป็นพ้ืนที่ที่สามารถท ากิจกรรมขนาดเล็ก ระหว่างผู้อยู่อาศัยภายในอาคาร  
  - ทางจักรยานที่มีการปรับปรุงให้มีระยะห่าง กล่าวคือ เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) แต่ผู้สูงอายุยังสามารถท ากิจกรรมทางสังคมได้ด้วยตนเองได้  
  - ศูนย์บริการชุมชน พ้ืนที่ส่วนกลาง กล่าวคือ รองรับกิจกรรมสันทนาการ และการ
ตรวจสุขภาพ เป็นพ้ืนที่ศูนย์กลางส าหรับควบคุมดูแลพ้ืนที่อ่ืน โดยอาสาสมัครชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบ 
ทั้งนี้พ้ืนที่ดังกล่าวมีการเว้นระห่าง การตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ (ATK) และการใช้วัสดุที่ง่ายต่อการ
ท าความสะอาด อีกทั้งมีการพัฒนาป้ายทางเดินพ้ืนที่ประกาศเพ่ือเพ่ิมความน่าสนใจและความ
เหมาะสมต่อผู้สูงอาย ุ
 3. พัฒนาแนวความคิดให้แก่ชุมชนในการพัฒนาที่อยู่อาศัย กล่าวคือ จากการศึกษาและ
ออกแบบสามารถน าไปพัฒนาพ้ืนที่ส่วนกลางในแง่ของฟังก์ชันการใช้งานและโปรแกรม เพ่ือเป็นการ
ส่งเสริมการออกก าลังกาย พร้อมควบคู่ไปกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

5.2 อภิปรายผล 
 การศึกษากิจกรรมทางสังคมในผู้สูงอายุเพ่ือการออกแบบพ้ืนที่ศูนย์บริการชุมชนและ
ส่วนกลาง กรณีศึกษาโครงการบ้านเอ้ืออาทรบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยพบว่า การออกแบบพ้ืนที่
ส่วนกลางมีความขัดแย้งต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ที่
ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องหลีกเลี่ยงต่อการเข้าสังคม เนื่องจากเป็นกลุ่มเปราะบาง การออกแบบ co space 
เชิงสุภาพ จึงยังต้องมีการหลีกเลี่ยงพ้ืนที่ในขณะเข้าร่วมกับกิจกรรมทางสังคม กล่ าวคือ เมื่อมีการ
ออกมาใช้พ้ืนที่จะต้องมีการก าหนดพ้ืนที่ที่จะท ากิจกรรมอย่างชัดเจน และพ้ืนที่ดังกล่าวต้องสามารถ
ท าความสะอาดหลังการใช้งานได้ง่าย ต้องจ ากัดรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ สภาพอากาศจะต้องมีการ
ถ่ายเทไม่แออัด มีการจ ากัดการเข้าถึงในกรณีพบความเสี่ยงในพ้ืนที่นั้นจากการคัดกรองก่อนการเข้าใช้
สถานที่ ขณะเดียวกันการเผยแพร่สื่อเป็นสิ่งส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นในช่องทางออนไลน์หรือออฟไลน์ ควร
เข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุภายในชุมชน ข้อจ ากัดต่างๆ  
 การกระจายฟังก์ชันของศูนย์บริการชุมชน พบว่าภายในพ้ืนที่ส่วนกลางบางที่ไม่ได้ถูกใช้งาน  
ซ่ึงสามารถน ามาบริหารจัดการให้เกิดมูลค่าเพ่ิมได้ เมื่อมีการน าฟังก์ชั่นจากศูนย์บริการชุมชนเข้าสู่
พ้ืนที่พบว่าสามารถเพ่ิมฟังก์ชั่นอ่ืนๆ ได้อีกมาก อาทิ Day care  พ้ืนที่ฉุกเฉิน ศาลาระหว่างอาคาร ที่
ใช้เพ่ือรองรับกิจกรรมทางสังคมระหว่างผู้อยู่อาศัย เป็นต้น น ามาสู่การพัฒนาเส้นทางการเดินทาง
ภายในโครงการให้มีความปลอดภัยและสะดวกมาสบายมากขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถท าให้พ้ืนที่
สามารถพัฒนาเพื่อรองรับกิจกรรมพาณิชย์ อาทิ นวดแผนไทย และกิจกรรมเพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืนได้ 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

ในรูปแบบของนโยบายการออกแบบพ้ืนที่ส่วนกลางควรมีการปรึกษาหารือร่วมกันกับผู้อยู่อาศัยและ
เจ้าของพ้ืนที่คือ การเคหะแห่งชาติ เพ่ือให้สอดคล้องกับการท ากิจกรรมในวิถีชีวิตของผู้อยู่อาศัย การ
เก็บข้อมูลในพ้ืนที่มีการใช้กลุ่มตัวอย่างที่น้อยเกินไป เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ท าให้ไม่สามารถส ารวจกลุ่มเป้าหมายได้ รูปแบบงบประมาณการลงทุน
ควรค านึงถึงความเป็นจริง และอัตราผู้อยู่อาศัยภายในพ้ืนที่ อย่างไรก็ดีรูปแบบการออกแบบได้ศึกษา
ผ่านการออกแบบพื้นที่ภายในโครงการจึงได้ต้นแบบในการออกแบบพ้ืนที่โดยพ้ืนที่ลานออกก าลังกาย
แอโรบิค คือต้นแบบของเอกลักษณ์ของการออกแบบพ้ืนที่ เนื่องมีระยะในการวิจัยจ ากัด ในแง่การ
จัดการพ้ืนที่ควรมีการจัดการที่สามราถรายได้จากวิถีชีวิต เพ่ือน ามาสู่การดูแลพ้ืนที่ให้สามารถใช้งาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่ท าลายวิถีชีวิต หรือ พ้ืนที่ท ากิจกรรมเดิมแต่ส่งเสริมร่วมกันได้ อาทิการ
ขายของในชุมชน หรือ งานบริการต่างๆ เป็นต้น 
5.4 การเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

 ศึกษาการอยู่อาศัยของประชากรในแต่ละช่วงอายุ เพ่ือความหลากหลายของการวิจัย 
เนื่องจากอัตราผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มขึ้นเรื่อย  และการออกแบบพ้ืนที่จะต้องสอดคล้อง
กับสภาวะการแพร่ระบาดของโรคตามฤดูกาล รูปแบบโรคประจ าถิ่น การออกแบบเพ่ือส่งเสริมการ
ป้องกันสุขภาพของผู้อยู่อาศัย อย่างไรก็ดีทั้งนี้เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อของผู้สูงอายุ และผู้อยู่อาศัย
ภายในโครงการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการอ้างอิง 
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รายการอ้างอิง 
 

 

AGEING IN ASIA AND THE PACIFIC. "(ม.ป.ป.). เข้าถึงได้จาก 
Www.Unescap.Org/Resources/Ageing-Asia-and-Pacific-Overview: 
Https://Www.Unescap.Org/Resources/Ageing-Asia-and-Pacific-Overview." 

Marcel Ijzerman. " Life Lessons from 100-Year-Olds. เข้าถึงได้จาก Www.Youtube.Com: 
Https://Www.Youtube.Com."  (2016). 

Paula Mance. "(2 พฤษภาคม 2562). Assisting Families with Ageing-Related Relationship 
Issues. เข้าถึงได้จาก Www.Aifs.Gov.Au: Http://Www.Aifs.Gov.Au."  (2562). 

Pia Regina Kieninger and Isabelle Prochaska-Meyer. "65+ Being Old in Rural Japan. เข้าถึง
ได้จาก Www.Youtube.Com: Https://Www.Youtube.Com."  (2016). 

Robert Waldinger. "What Makes a Good Life? Lessons from the Longest Study on 
Happiness. เข้าถึงได้จาก Www.Ted.Com: Https://Www.Ted.Com."  (2016). 

Sirintip. " (2 พฤษภาคม 2555). นิยามผู้สูงอายุแนะปรับใหม่เป็น 65 ปี. เข้าถึงได้จาก 
Www.Thaihealth.Or.Th: Http://Www.Thaihealth.Or.Th."  (2555). 

www.anmai.moph.go.th/soongwai. (ม.ป.ป.). "บทบาทผู้สูงอายุต่อสังคม ครอบครัว ชุมชน. เข้าถึง
ได้จาก Www.Anmai.Moph.Go.Th/Soongwai: 
Http://Www.Anmai.Moph.Go.Th/Soongwai." 

www.matichon.co.th/lifestyle/news_517489. "(ม.ป.ป.). วิถีใหม่"ผู้สูงอายุ ยุค 4.0 ส่งความสุข
แบบ"ออนไลน์"เชื่อมสัมพันธ์ครอบครัว. เข้าถึงได้จาก 
Www.Matichon.Co.Th/Lifestyle/News_517489: 
Https://Www.Matichon.Co.Th/Lifestyle/News_517489." 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. "ขอความร่วมมือจัดท าแผนปฏิบัติการค้นหา เฝ้าระวังและ
ป้องกันโรค ระดับอ าเภอและหมู่บ้าน กรณีผู้เดินทางกลับจากรุงเทพฯและปริมณฑล. เข้าถึงได้
จาก 
Www.Ddc.Moph.Go.Th/Viralpneumonia/File/Im_Commands/Im_Commands05.Pd
f: 
Https://Ddc.Moph.Go.Th/Viralpneumonia/File/Im_Commands/Im_Commands05.
Pdf."  (2563). 

กาญจนา เทียนลาย และ วรรณี หุตะแพทย์. "สถานการณ์ การเลี้ยงดูหลานในครัวเรือนข้ามรุ่นของ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.unescap.org/Resources/Ageing-Asia-and-Pacific-Overview:
https://www.unescap.org/Resources/Ageing-Asia-and-Pacific-Overview.
http://www.youtube.com/
https://www.youtube.com./
http://www.aifs.gov.au/
http://www.aifs.gov.au./
http://www.youtube.com/
https://www.youtube.com./
http://www.ted.com/
https://www.ted.com./
http://www.thaihealth.or.th/
http://www.thaihealth.or.th./
http://www.anmai.moph.go.th/soongwai
http://www.anmai.moph.go.th/Soongwai:
http://www.anmai.moph.go.th/Soongwai.
http://www.matichon.co.th/lifestyle/news_517489
http://www.matichon.co.th/Lifestyle/News_517489:
https://www.matichon.co.th/Lifestyle/News_517489.
http://www.ddc.moph.go.th/Viralpneumonia/File/Im_Commands/Im_Commands05.Pdf:
http://www.ddc.moph.go.th/Viralpneumonia/File/Im_Commands/Im_Commands05.Pdf:
https://ddc.moph.go.th/Viralpneumonia/File/Im_Commands/Im_Commands05.Pdf.
https://ddc.moph.go.th/Viralpneumonia/File/Im_Commands/Im_Commands05.Pdf.


  183 

 

ประเทศไทย. เข้าถึงได้จาก 
Www.Ms.Ipsr.Mahidol.Ac.Th/Conferencexi/Article2558_Detail.Php?Article_Id=36: 
Http://Www.Ms.Ipsr.Mahidol.Ac.Th/Conferencexi/Article2558_Detail.Php?Article_I
d=36."  (ม.ป.ป). 

"ค าแนะน า อสม. ในการติดตามสังเกตอาการ ณ ที่พักอาศัย (Self-Quarantine at Home) ส าหรับผู้ที่
เดินทางกลับมาจากประเทศท่ีเป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย และพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค
ต่อเนื่อง."  (2563). 

ปรีดา แต้อารักษ์ จันทนา เบญจทรัพย์ ขจีรัตน์ ปรักเอโก สมเกียรติ พิทักษ์กมลพร  ทิพิชา โปษยานนท์ 
กนกวรรณ รับพรดี วันเพ็ญ ทินนา. "แนวปฏิบัติในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ของ
ชุมชน รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ สู้ภัยโควิด-19 ระลอก 3. นนทบุรี: ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.).".  (2564). 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ฉวีวรรณ สุวรรณาภา. "พระพุทธศาสนากับวัฒนธรรมไทย. เข้าถึงได้จาก 
Www.Mcu.Ac.Th/Article/Detail/405: Https://Www.Mcu.Ac.Th/Article/Detail/405."  
(24 มิถุนายน 2559). 

พระเทพรัตนสุธี พธ.ม. . "การดูแลบิดามารดาตามแนวพุทธศาสนา. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราช
นครินทร์ สาขามนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์, 66-67.".  (2557). 

พิมลพรรณ อิศรภักดี. "ลักษณะครอบครัวไทยเปลี่ยนไปอย่างไรในกว่า 20 ปี ที่ผ่านมา.".  (2560). 
และ เจตพล แสงกล้า รศรินทร์ เกรย์ รุ้งทอง ครามานนท์. " ความสุขของผู้สูงอายุต่างวัย และต่าง

วัฒนธรรม ความหลากหลายทางประชากรและสังคมในประเทศไทย. ."  (2558). 
วราภรณ์. "Www.Posttoday.Com. เข้าถึงได้จาก Www.Posttoday.Com/Life/Life/554102: 

Https://Www.Posttoday.Com/Life/Life/554102."  (11 มิถุนายน 2561). 
ศิราณี ศรีมหาภาค  นพ.โกมาร จึงเสถียรทรัพย์  และ คณิศร เต็งรัง. " ผลกระทบและภาระการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว ภายใต้วัฒนธรรมไทย.".  (2556). 
ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี. "ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 (ฉบับที่ 4) ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 137 
ตอนพิเศษ 58 ง. เข้าถึงได้จาก 
Www.Ratchakitcha.Soc.Go.Th/Rkj/Announce/Search.Jsp: 
Http://Www.Ratchakitcha.Soc.Go.Th/Rkj/Announce/Search.Jsp."  (2558). 

———. "พระราชก าหนด การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2558 (ฉบับที่ 19) 
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 123 ตอนที่ 86 ก. เข้าถึงได้จาก 
Www.Ratchakitcha.Soc.Go.Th/Rkj/Announce/Search.Jsp: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ms.ipsr.mahidol.ac.th/Conferencexi/Article2558_Detail.Php?Article_Id=36:
http://www.ms.ipsr.mahidol.ac.th/Conferencexi/Article2558_Detail.Php?Article_Id=36.
http://www.ms.ipsr.mahidol.ac.th/Conferencexi/Article2558_Detail.Php?Article_Id=36.
http://www.mcu.ac.th/Article/Detail/405:
https://www.mcu.ac.th/Article/Detail/405.
http://www.posttoday.com/
http://www.posttoday.com/Life/Life/554102:
https://www.posttoday.com/Life/Life/554102.
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/Rkj/Announce/Search.Jsp:
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/Rkj/Announce/Search.Jsp.
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/Rkj/Announce/Search.Jsp:


  184 

 

Http://Www.Ratchakitcha.Soc.Go.Th/Rkj/Announce/Search.Jsp."  (2558). 
———. "พระราชก าหนด การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2558 (ฉบับที่ 20) ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) ราชกิจจา
นุเบกษา เล่ม 177 ตอนพิเศษ 48 ง. เข้าถึงได้จาก 
Www.Ratchakitcha.Soc.Go.Th/Rkj/Announce/Search.Jsp: 
Http://Www.Ratchakitcha.Soc.Go.Th/Rkj/Announce/Search.Jsp."  (2558). 

———. " พระราชก าหนด การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2558 (ฉบับที่ 21) ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ.2558 (ฉบับที่ 3) เล่ม 137 ตอนพิเศษ 58 ง. เข้าถึงได้จาก 
Www.Ratchakitcha.Soc.Go.Th/Rkj/Announce/Search.Jsp: 
Http://Www.Ratchakitcha.Soc.Go.Th/Rkj/Announce/Search.Jsp."  (2558). 

———. "พระราชก าหนด การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2558 (ฉบับที่ 22). เข้าถึงได้
จาก Www.Ratchakitcha.Soc.Go.Th/Rkj/Announce/Search.Jsp: 
Http://Www.Ratchakitcha.Soc.Go.Th/Rkj/Announce/Search.Jsp."  (2558). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/Rkj/Announce/Search.Jsp.
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/Rkj/Announce/Search.Jsp:
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/Rkj/Announce/Search.Jsp.
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/Rkj/Announce/Search.Jsp:
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/Rkj/Announce/Search.Jsp.
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/Rkj/Announce/Search.Jsp:
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/Rkj/Announce/Search.Jsp.


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



  186 

 
 

ภาคผนวก ก 

เอกสารผ่านการสอบจริยธรรมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (สัมภาษณ์) 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  193 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  194 

ภาคผนวก ง 

การแสดงผลความคืบหน้าทางวิทยานิพนธ์ 

 การน าเสนอผลงานวิทยานิพนธ์ M.F.A. In progress ณ ห้องพิพิธภัณฑ์ศิลปากร คณะ
มัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร อาคารศิลป์พีระศรี 3 มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตพระราชวัง
สนามจันทร์ จังหวัดนครปฐม และการน าเสนอผ่านออนไลน์ทาง zoom 
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ภาคผนวก จ 

การเผยแพร่ผลงาน 
 

การเผยแพร่ผลงาน ในงาน CODA : Cooperation Design Arts นิทรรศการ (Self Discover begin 
with yourself) เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2562 – 4 ธันวาคม 2563 ณ ห้องพิพิธภัณฑ์ศิลปากร คณะ
มัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร อาคารศิลป์พีระศรี 3 มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตพระราชวัง
สนามจันทร์ จังหวัดนครปฐม 
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ภาคผนวก ฉ 

การน าเสนอผลงานวิทยานิพนธ์ (สอบจบ) 

 การน าเสนอผลงานวิทยานิพนธ์ (สอบจบ) เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม 2565 ณ ห้องพิพิธภัณฑ์
ศิลปากร คณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร อาคารศิลป์พีระศรี 3 มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยา
เขตพระราชวังสนามจันทร์ จังหวัดนครปฐม 
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ประวัติผู้เขียน 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล พิมพ์ชนก นาประเสริฐ 
วัน เดือน ปี เกิด 22 เมษายน 2537 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา ส าเร็จการศึกษา หลักสูตรศิลปกรรมศาสตรบัณฑิต   

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์           
สาขาวิชาการออกแบบภายใน มหาวิทยาลัยศรีปทุม  
ศึกษาต่อระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาศิลปะการออกแบบ  
คณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

ที่อยู่ปัจจุบัน 11 ซอยลาดพร้าว 101 แยก 50 ถนนลาดพร้าว แขวงคลองจั่น   
เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร 10240   
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