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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน วิธีวิจัยเชิงคุณภาพและวิธีวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาศักยภาพของชุมชนในด้านการออกก้าลังกายแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ต้าบลบึงน้้ารักษ์ จังหวัดปทุมธานี 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้น้าชุมชนของต้าบลบึงน้้ารักษ์ จ้านวน 6 คน ผู้น้าการออกก้าลังกาย 
จ้านวน 4 คน และผู้ออกก้าลังกาย จ้านวน 38 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้น้าชุมชน และ
ผู้น้าการออกก้าลังกาย และการใช้แบบสอบถามกับผู้ออกก้าลังกาย ซึ่งความตรงเชิงเนื้อหา (ค่าดัชนีความ   
สอดคลอง) เท่ากับ 0.94 โดยท้าการตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูลโดยการใช้วิธีสามเส้า 

ผลการวิจัยพบว่า ศักยภาพของชุมชนในด้านการออกก้าลังกายแบบมีส่วนร่วมของชุมชน โดยภาพรวม 
อยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 4.05, S.D. = .91) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความยึดมั่นผูกพันของชุมชน และด้าน
กิจกรรมการออกก้าลังกายมีคะแนนสูงกว่าด้านอ่ืน และล้าดับถัดไป คือ ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านบริการ
และสิ่งอ้านวยความสะดวก และความพร้อมของพ้ืนที่ ด้านภาวะผู้น้าชุมชน ด้านการบริหารจัดการ และด้าน
การสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานภายนอก ตามล้าดับ แต่ด้านการสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานภายนอกต่้ากว่าทุก
ด้าน เนื่องจากชุมชนต้าบลบึงน้้ารักษ์ จังหวัดปทุมธานี ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกเพียง 2 แหล่ง คือ 
ด้านงบประมาณจากส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และด้านความรู้ด้านการออกก้าลังกาย
จากมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ ซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการของชุมชน  
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Abstract 
This research was the mix method of qualitative and quantitative approaches. The purpose 

was to study the potential of communities in the exercise with the participation of the community 
of Bueng Nam Rak Subdistrict, Pathum Thani. The samples were six community leaders, four 
exercise leaders and thirty-eight exercisers. Data collection was done using in - depth interviews 
with community leaders, exercise leaders, and questionnaires with exercisers the content validity 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) was 0.94 that was verified the reliability by using 
triangulation method. 

The research revealed that community potential in the field of overall community 
participation exercise was at a high level (𝑥̅ = 4.05, S.D. = .91). When considering each aspect, it 
was found that community commitment and exercise activity aspect had higher score than 
others. Next, were community involvement and networking with outside agencies respectively. 
Networking with outside agencies was lower than other aspects because Bueng Nam Rak 
community, Pathum Thani was supported from two outside agencies. First, the budget from 
National Health Security office (NHSO),  and secondly, knowledge of exercise from Thailand 
National Sports University Bangkok campus which were not sufficient to meet the needs of the 
community. 

 
Keywords: capacity of community, exercising, participation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Corresponding Author: Miss Kanokrat Tuancha - em, Faculty of Education, Thailand National Sports 
University Bangkok Campus. Email: kanokrat.tuan10@gmail.com 

mailto:kanokrat.tuan10@gmail.com


บทน า 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) และยุทธศาสตร์ เป้าหมาย และตัวชี้วัด 

กระทรวงสาธารณสุข ประจ้าปี พ.ศ. 2560 ต่างให้ความส้าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนเพ่ือการน้าสู่สุขภาวะที่พึงประสงค์ (Ministry of Public Health, 2016) รวมทั้งเเผนพัฒนาการกีฬา
แห่งชาติ ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2560 – 2564) ส่งเสริมให้มวลชนมีการออกก้าลังกายและมีส่วนร่วมในกิจกรรม    
การกีฬา ซึ่งมีเป้าประสงค์ให้ประชาชนทุกภาคส่วนมีสุขภาพ โดยเฉลี่ยที่ดีขึ้นจากการออกก้าลังกาย และการ
เล่นกีฬา (Ministry of Tourism and Sports, 2016) ทั้งนี้ ทั้งสามแผนได้เล็งเห็นถึงสภาพสังคมไทยที่ผ่านมา 
มีการพัฒนาสุขภาพด้วยการออกก้าลังกายของประชาชนยังไม่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพพอ การสนับสนุนการ
ออกก้าลังกายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้บริหาร รวมถึงยังไม่ได้เป็นเป้าหมาย
หลักของหน่วยงาน (Nittaya Pensirinapa, 2010) การที่จะให้ชุมชนเกิดความส้าเร็จในการสร้างเสริมสุขภาพ
จึงต้องอาศัยปัจจัยที่ส้าคัญหลายประการ ได้แก่ ความรู้ ความตระหนัก การมีส่วนร่วม ภาวะผู้น้า และความยึด
มั่นผูกพัน การมีส่วนร่วม โครงสร้างองค์กร ทรัพยากรของชุมชน การประเมินปัญหา เครือข่ายภายนอก และ
การประเมินจุดวิกฤต (Ekasak  Hengsuko, 2014; Laverack, 2006)  

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ เป็นมหาวิทยาลัยที่มีภารกิจหน้าที่ในการสนับสนุน
ช่วยเหลือการด้าเนินงานการบริการทางวิชาการแก่ชุมชน ในเขตพ้ืนที่  ต้าบลบึงน้้ารักษ์ อ้าเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี ให้เกิดศักยภาพในการพัฒนาตนเองต่อไป เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการจัดกระบวนการพัฒนานโยบาย 
และการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบกลไก และศักยภาพในการพัฒนาอย่างเป็นระบบและยั่งยืนในการ
ส่งเสริมการออกก้าลังกายของชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์
ของผู้เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด้าเนินงานด้านการออกก้าลังกายและสุขภาพ ซึ่งหลักการมีส่วน
ร่วมของชุมชนจะต้องประกอบด้วย 1) มีส่วนร่วมในการวางแผน 2) มีส่วนร่วมในการด้าเนินกิจกรรม 3) มีส่วน
ร่วมในการใช้ประโยชน์ 4) มีส่วนร่วมในการร่วมรับประโยชน์ และ 5) มีส่วนร่วมในการประเมินผล (Arnstein, 
1969; Cohen, & uphoff, 1980) โดยมีเป้าหมายของการพัฒนาต้องถือเอาประชาชนเป็นศูนย์กลางหรือตัวตั้ง
ในการพัฒนาแบบองค์รวมอย่างสมดุลและต่อเนื่อง การท้างานต้องเป็นพหุภาคีอย่างบูรณาการและเป็น
เครือข่ายส่งผลให้ชุมชนสามารถจัดการตนเองหรือพัฒนาตนเองให้เป็นชุมชนที่เข้มแข็ง (Anucha Muangyai, 
2016) ทั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาศักยภาพของชุมชนในด้านการออกก้าลังกายแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ต้าบล
บึงน้้ารักษ์ จังหวัดปทุมธานี ซึ่งการประเมินศักยภาพชุมชนด้านการออกก้าลังกายของชุมชนเพ่ือให้เข้าใจพลวัตร
ของชุมชนนั้น จะช่วยในการตัดสินใจด้าเนินโครงการที่เป็นประโยชน์ และการประเมินยังสามารถหาจุดแข็ง 
ตลอดจนแนวทางท่ีจะท้าให้เกิดการพัฒนาชุมชนได้  

การประเมินศักยภาพชุมชนสามารถประเมินได้ทั้งวิธีการด้านคุณภาพและวิธีการด้านปริมาณ ทั้งนี้การ
ประเมินศักยภาพของชุมชนด้วยวิธีการด้านคุณภาพ สามารถกระท้าได้ 2 รูปแบบ คือ 1) การสัมภาษณ์เชิงลึก (in - 
depth interview) กับบุคคลที่เป็นแกนน้าหลักในชุมชน ดังงานวิจัยของ Denham, Quinn & Gamble (1998) และ 
2) การสนทนากลุ่ม (focus group) เป็นการใช้เพ่ือประเมินผลในชุมชน ผู้เข้าร่วมสนทนาจะมาจากหลากหลาย
วัฒนธรรมหรือภูมิล้าเนา ซึ่งการมาพูดคุยแลกเปลี่ยนแนวคิดจะท้าให้เกิดความคุ้นเคย เพ่ือให้ได้ข้อมูลจากชุมชน
ตามบริบทและความต้องการด้านสุขภาพ (Boonjai Srisatitnarakun, 2007; Laverack, 2006) ดังเช่นงานวิจัย
ของ ศิริมาลย์ วัฒนา อ้านาจ เย็นสบาย สาธิต ทิมวัฒนบรรเทิง และจักรพงษ์ แพทย์หลักฟ้า (Siriman Wattana, 
Amnard Yensabai, Sathit Thimwatbunthonge, & Chakapong Phaetlakfa, 2016) และงานวิจัยของคาล์ก 
และคณะ (Clark et al., 2003)  



การประเมินศักยภาพของชุมชน ด้วยวิธีการด้านปริมาณ สามารถแบ่งได้เป็น 3 รูปแบบ คือ 1) ประเมิน
แบบเมทริกซ์ (evaluation matrix) ดังเช่นงานวิจัยของ Gibbon (1999) ท้าให้กลุ่มผู้เข้าร่วมการประเมินศักยภาพมี
ความเข้าใจ สามารถวิเคราะห์ถึงจุดอ่อน จุดแข็งของศักยภาพของชุมชน และระบุได้ว่าส่วนไหน หรือจุดใดของ
ชุมชนที่มีความจ้าเป็นต้องรีบแก้ไขปรับปรุงให้ดีขึ้น 2) การประเมินศักยภาพของชุมชน โดยใช้แบบประเมิน
ศักยภาพของชุมชนแบบลิเคิร์ท (Likert) โดยข้อความมีทั้งที่เป็นความรู้สึกในทางบวก (positive) และในทางลบ 
(negative) และมีจ้านวนพอ ๆ กัน ดังเช่นงานวิจัยของ Nickel, Süß, Lorentz, & Trojan (2018) ใช้เครื่องมือ
ประเมินศักยภาพของชุมชนที่เรียกว่า KEQ (Kapazitätsentwicklung im Quartier / capacity building in small 
areas / neighbourhoods) วัดผลผลิตในระหว่างการด้าเนินโครงการ และ 3) การประเมินศักยภาพของชุมชน 
โดยใช้  “visual representation” ที่ เ รี ยกว่ า เครือข่ ายใยแมงมุม ( spider web) (Gibbon, Labonte, & 
Laverack, 2002) การประเมินศักยภาพของชุมชนแบบนี้ ใช้เวลาน้อย รวดเร็ว ผู้รวบรวมไม่จ้าเป็นต้องใช้ทักษะหรือ
ความช้านาญ จะท้าให้ผู้ประเมินเห็นถึงภาพรวมของศักยภาพของชุมชนในแต่ละด้าน 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้การประเมินศักยภาพของชุมชน ด้วยวิธีการด้านคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์ และการ
ประเมินศักยภาพของชุมชน ด้วยวิธีการด้านปริมาณ โดยใช้ “visual representation” และจากการวิเคราะห์
องค์ประกอบของตัวชี้วัดศักยภาพของชุมชนตามแนวคิดของโกวิท พวงงาม (Kowit Phuangngam, 2010) 
สมศักดิ์ ศรีสันติสุข (Somsak Sisantisuk, 1993) สีลาภรณ์ นาครทรรพ และฉลวยลักษณ์ สินประเสริฐ (Seelaporn 
Nakornthap, & Chaluelak Sinprasert, 1995) บัณฑร อ่อนด้า และวิริยา น้อยวงศ์ - นยางค์ (Banton Ondam, 
& Viriya Noi Wongnayang, 2010) Mathews (1996) Denham, Quinn, & Gamble (1998) Gibbon, Labonte, 
& Laverack (2002) และ Aref, Redzuan, & Gill (2010) ผู้วิจัยจึงประเมินใน 7 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) ด้านการ
บริหารจัดการ 2) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 3) ด้านกิจกรรมการออกก้าลังกาย 4) ด้านบริการและสิ่งอ้านวย
ความสะดวก และความพร้อมของพ้ืนที่ 5) ด้านภาวะผู้น้าชุมชน 6) ความยึดมั่นผูกพันของชุมชน 7) การสร้าง
เครือข่ายกับหน่วยงานภายนอก ส้าหรับน้าข้อมูลกลับมาปรับปรุง และส่งเสริมแผนการพัฒนาการบริการสุขภาพ
ด้านการออกก้าลังกายให้กับชุมชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาศักยภาพของชุมชนในด้านการออกก้าลังกายแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ต้าบลบึงน้้ารักษ์ 

จังหวัดปทุมธานี ใน 7 องค์ประกอบ ดังนี้ ด้านการบริหารจัดการ ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านกิจกรรม
การออกก้าลังกาย ด้านบริการและสิ่งอ้านวยความสะดวก และความพร้อมของพ้ืนที่ ด้านภาวะผู้น้าชุมชน  
ความยึดมั่นผูกพันของชุมชน และการสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานภายนอก 

 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสานวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและวิธีวิจัยเชิงปริมาณ ( combining 

qualitative and quantitative approaches)  
1. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง) 

  ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informant) ได้แก่ ประชาชน ในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ ต้าบลบึงน้้ารักษ์ 
อ้าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

  1.1  กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและตามความสมัครใจ ประกอบด้วย 
ผู้น้าชุมชน จ้านวน 6 คน ได้แก่ ผู้บริหารของเทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ สมาชิกเทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ที่ดูแลต้าบล
บึงน้้ารักษ์ เจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ ประจ้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ผู้น้าหมู่บ้าน) และผู้น้าการ



ออกก้าลังกาย จ้านวน 4 คน ได้แก่ ผู้ฝึกสอน ครูพลศึกษา และผู้ที่มีหน้าที่ หรือเป็นแกนน้าในการด้าเนิน
กิจกรรมการออกก้าลังกาย)  

  1.2  กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการคัดเลือกแบบบังเอิญ จากผู้ออกก้าลังกาย จ้านวน 30 คน ได้แก่ 
เยาวชน ประชาชน และผู้สูงอายุ ที่ออกก้าลังกายและเล่นกีฬาเป็นประจ้า อย่างน้อย 1 วันต่อสัปดาห์ ในบริเวณ
สถานที่ออกก้าลังกาย 

2. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมโครงการ 
  โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยการกีฬา

แห่งชาติ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ใบอนุญาตหนังสือรับรองเลขท่ี 115/2562 
3. ขั นตอนการศึกษา 
  3.1  ส้ารวจข้อมูลเบื้องต้น โดยการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งข้อมูลจากแหล่ง

อ่ืนที่เกี่ยวข้องกับศักยภาพชุมชนกับการส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก้าลังกายของข้อมูล 
  3.2  การประมวลข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ ปัญหาและศักยภาพของชุมชนแบบเจาะลึกการส่งเสริม

การออกก้าลังกายในเขตเทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ ต้าบลบึงน้้ารักษ์ อ้าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี จากการสัมภาษณ์
ผู้น้าชุมชน และผู้น้าการออกก้าลังกาย  

  3.3  ออกแบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูลศักยภาพชุมชนและความต้องการของชุมชนการส่งเสริมการ
ออกก้าลังกาย ด้าเนินการลงพ้ืนที่เพ่ือสอบถามโดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้บริการ ซึ่งเข้าไปสัมภาษณ์
และให้ตอบแบบสอบถาม 

  3.4  น้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ศักยภาพของชุมชนมีศักยภาพในการส่งเสริมการออกก้าลังกาย         
โดยใช้การศึกษาจาก 7 องค์ประกอบหลัก  

4. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
  4.1  แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview) และเจาะลึกเกี่ยวกับข้อมูลการส่งเสริม

สุขภาพด้านการออกก้าลังกายในชุมชน 
  4.2  แบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด เกี่ยวกับศักยภาพของชุมชนในด้านการออกก้าลังกาย

แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 7 ข้อ ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับ
ศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมการออกก้าลังกายแบบมีส่วนร่วมของชุมชน จ้านวน 55 ข้อ และตอนที่ 3 ความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ จ้านวน 3 ข้อ 

5. การตรวจสอบข้อมูล 
  ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะท้าการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยใช้วิธีสามเส้า 

(triangulation) โดยการน้าข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างมาเปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม 
เพ่ือยืนยันความถูกต้องแล้วพบว่ามีความสอดคล้อง และสรุปข้อมูลโดยรวมอีกครั้ง  

6. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
  6.1  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์จะใช้เทปบันทึกเสียงและถอดข้อความแล้วน้ามาวิเคราะห์โดยใช้หลักการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
  6.2  การสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ จะน้ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ดังนี้ 
     1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ความถี่ ค่าร้อยละ 



     2) ข้อมูลเกี่ยวกับศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมการออกก้าลังกาย เป็นแบบลิเคอร์ทสเกล 
(Likert Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด วิเคราะห์ข้อมูลโดยค้านวณค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่ได้ 

      การแปลความหมายของคะแนนรวมของศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมการออกก้าลังกาย  
(Sumatana Klangkarn, & Worapot Phromsattayaprot, 2010) ดังนี้ 

     ค่าเฉลี่ย    3.67 - 5.00    หมายถึง    ระดับศักยภาพสูง 
     ค่าเฉลี่ย    2.34 - 3.66    หมายถึง    ระดับศักยภาพปานกลาง 
     ค่าเฉลี่ย    1.00 - 2.33    หมายถึง    ระดับศักยภาพต่้า 
     3) ข้อมูลอ่ืน ๆ เช่น ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าใช้บริการการส่งเสริมการออกก้าลังกาย

ของชุมชน ความประทับใจในการส่งเสริมการออกก้าลังกายของชุมชน และข้อเสนอแนะในการพัฒนาการส่งเสริม
การออกก้าลังกายของชุมชน ได้ใช้การบรรยาย 

 

ผลการวิจัย 
1. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ 
 1.1 ด้านความยึดมั่นผูกพัน  
  ชุมชนเห็นความส้าคัญของการออกก้าลังกาย โดยการร่วมบริจาคเงินส้าหรับการซื้อน้้าให้ครูผู้สอน 

ร่วมกันจัดท้าเสื้อแจกผู้ออกก้าลังกาย เพ่ือให้เกิดความรู้สึกเป็นกลุ่มเดียวกันและร่วมกันระดมทุนช่วยค่าจ้าง
ผู้น้าการออกก้าลังกาย เมื่องบประมาณมาล่าช้า  

 1.2 ด้านกิจกรรมการออกก าลังกาย 
  รูปแบบกิจกรรมการออกก้าลังกายมีความเหมาะสมกับวัยของผู้ออก้าลังกาย ได้แก่ แอโรบิค 

บาสโลบและการเต้นเน้นทิศทาง (Line Dance) เพ่ือให้ผู้ที่มีโรคประจ้าตัวหรือผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรม ผลของ
กิจกรรมบรรลุเป้าหมาย เนื่องจากผลการตรวจสุขภาพประจ้าปีของคนในชุมชน โดยกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ อยู่ในเกณฑ์ดีข้ึน น้้าหนักลดลง ปัญหาสุขภาพลดลง  

 1.3 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 
   ประธานชุมชน กรรมการหมู่บ้าน และผู้น้าการออกก้าลังกายร่วมกันประชุมหารือ พิจารณา

ออกแบบกิจกรรมการออกก้าลังกายตามความเหมาะสมตามวัยของผู้ออกก้าลังกายในชุมชน ส้าหรับจัดท้าโครงการ
ออกก้าลังกาย เพ่ือของบประมาณกับทางเทศบาลเมืองสนั่นรักษ์  

 1.4 ด้านบริการและสิ่งอ านวยความสะดวก และความพร้อมของพื นที่ 
   สิ่งอ้านวยความสะดวก ได้แก่ น้้าดื่ม บางชุมชนมีการแปลงจากค่าไฟฟ้าของโครงการมาเป็นค่า

น้้าดื่มส้าหรับผู้มาออกก้าลังกาย แต่บางชุมชนไม่มีน้้าดื่มบริการ ห้องน้้าบริเวณสถานที่ออกก้าลังกายของชุมชนส่วน
ใหญ่มีจ้านวนไม่เพียงพอกับจ้านวนผู้ออกก้าลังกาย เนื่องจากมีเพียงห้องเดียวหรือไม่มีไว้บริการ ยกเว้นชุมชน
หมู่บ้านซื่อตรงชมสวนมีการจัดห้องน้้าไว้บริการจ้านวนมาก อุปกรณ์การออกก้าลังกายในชุมชนเสื่อมสภาพ เนื่องจาก
ขาดงบประมาณ เพราะงบประมาณที่เทศบาลให้มานั้น ก้าหนดวัตถุประสงค์ในการใช้งบประมาณที่ไม่เป็น      
การซ่อมแซม และซื้ออุปกรณ์การออกก้าลังกาย สถานที่ออกก้าลังกายมีขนาดไม่เหมาะสมกับจ้านวนผู้ที่มาออก
ก้าลังกาย และเกิดความขัดแย้งในการใช้สนามร่วมกับผู้มาเล่นกีฬาฟุตบอล ในช่วงเวลา 17.00 – 18.00 น. 
ชุมชนขาดการประชาสัมพันธ์เชิญชวนประชาชนให้มาออกก้าลังกาย ส่งผลให้ผู้ที่มาออกก้าลังกายในแต่ละวัน
น้อยลง ส่งผลในการเสนอโครงการออกก้าลังกายมีจ้านวนโครงการลดลงอย่างต่อเนื่องจากปี พ.ศ. 2559 
จ้านวน 14 ชุมชน ลดลงร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2561 เหลือ 7 ชุมชน  



 1.5 ด้านภาวะผู้น าชุมชน  
  ผู้น้าชุมชน (กรรมการหมู่บ้าน) จะท้าหน้าที่บริหารงบประมาณในแต่ละเดือนและประธาน

ชุมชนจะเป็นผู้เสนอโครงการออกก้าลังกายตามความต้องการของชุมชนให้กับคณะอนุกรรมการฯ พิจารณา 
และปัญหาที่ผู้น้าชุมชนประสบ คือ ขาดความรู้ ความเข้าใจ ในหลักการเขียนเสนอขอโครงการเพ่ือของบประมาณ
จัดโครงการ การคัดเลือกผู้น้าการออกก้าลังกายมีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกจากผู้ที่มีความรู้ ทักษะการจัดกิจกรรม
การออกก้าลังกาย โดยต้องผ่านการอบรมและมีใบรับรองหลักสูตรที่ใช้ในการเต้นออกก้าลังกาย ซึ่งผู้น้าของแต่
ละชุมชนจะเป็นผู้คัดเลือกด้วยตนเอง  

 1.6 ด้านการบริหารจัดการ 
  นายกเทศมนตรีเมืองสนั่นรักษ์ ท้าหน้าที่แต่งตั้งคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

เทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ เพ่ือด้าเนินงานพิจารณาและจัดสรรงบประมาณให้กับชุมชนที่เสนอขอโครงการออกก้าลังกาย 
โดยมีกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมรับผิดชอบในการก้ากับติดตามผลของโครงการ การบริหารจัดการงบประมาณ
ขาดความต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เป็นระยะเวลา 7 เดือน  

 1.7 ด้านการสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานภายนอก 
  ชุมชนได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

เพียงแห่งเดียว โดยทางเทศบาลเมืองสนั่นรักษ์จะท้าหน้าที่จัดสรรงบประมาณให้กับชุมชน และได้รับการสนับสนุน
ความรู้และทักษะการเป็นผู้น้าการออกก้าลังกายจากมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ  

 

2. ผลการวิจัยเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม 
    ข้อมูลเกี่ยวกับศักยภาพของชุมชนในด้านการออกก าลังกายแบบมีส่วนร่วมของชุมชนโดยรวม

และรายด้านของต าบลบึงน  ารักษ์ จังหวัดปทุมธานี 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของศักยภาพของชุมชนในด้านการออกก้าลังกายแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชนโดยภาพรวมและรายด้าน ของต้าบลบึงน้้ารักษ์ จังหวัดปทุมธานี 

 

ศักยภาพชุมชน ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
- ด้านภาวะผู้น้าชุมชน 3.96 .62 สูง 
- ด้านการบริหารจดัการ 3.89 .62 สูง 
- ด้านการมสี่วนร่วมของชุมชน 4.18 1.29 สูง 
- ด้านบริการและสิ่งอ้านวยความสะดวก และความพร้อมของพื้นที่ 4.01 1.43 สูง 
- ด้านกิจกรรม 4.28 1.54 สูง 
- การสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานภายนอก 3.76 1.42 สูง 
- ด้านความยดึมั่นผูกพันของชุมชน 4.28 1.10 สูง 

ศักยภาพชุมชนภาพรวม 4.05 .91 สูง 

 



ภาพ 1  ค่าเฉลี่ยศักยภาพของชุมชนในด้านการออกก้าลังกายแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  
ต้าบลบึงน้้ารักษ์ จังหวัดปทุมธานี เป็นรายด้านโดยใช้เครือข่ายใยแมงมุม (spider web) 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า ศักยภาพของชุมชนในด้านการออกก้าลังกายแบบมีส่วนร่วมของชุมชนโดยภาพรวม 
(𝑥̅ = 4.05, S.D. = .91) อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความยึดมั่นผูกพันของชุมชน (𝑥̅ = 4.28, 
S.D. = 1.10) และด้านกิจกรรม (𝑥̅ = 4.28, S.D. = 1.54) มีคะแนนสูงกว่าด้านอ่ืน และด้านการสร้างเครือข่าย
กับหน่วยงานภายนอก (𝑥̅ = 3.76, S.D. = 1.42) มีคะแนนน้อยที่สุด 

 

อภิปรายผล 
ปัจจัยที่ส่งผลให้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการออกก้าลังกายให้ดีขึ้น คือ 

ความยึดมั่นผูกพันนั้นเป็นส่วนหนึ่งของการด้าเนินงาน โดยร่วมกันพิจารณาและออกแบบโครงการออกก้าลังกาย
ทีเ่หมาะสม ร่วมกันคัดเลือกผู้น้าออกก้าลังกายจากผู้ที่มีความรู้และทักษะโดยผ่านการอบรมการท้ากิจกรรมการ
ออกก้าลังกายจากมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ และผู้น้าชุมชนและสมาชิกในชุมชนยังได้
ร่วมกันบริหารงบประมาณที่ได้รับจากส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในรูปแบบของ
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ โดยเฉพาะกรณีท่ีเกิดความล่าช้าของการจัดสรร
งบประมาณ สมาชิกในชุมชนมีการระดมทุนในการด้าเนินโครงการเอง นอกจากนี้ชุมชนยังมีส่วนร่วมในการก้ากับ
ติดตามผลการด้าเนินโครงการออกก้าลังกายร่วมกับกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองสนั่นรักษ์    
สิ่งเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าชุมชนมีกลไกส้าหรับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาศักยภาพการส่งเสริมการออกก้าลังกาย 
ตามแนวคิดของ Arnstein (1969) และ Cohen, & Uphoff (1980) ที่มี 5 ระดับ ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมใน
การวางแผน การมีส่วนร่วมในการด้าเนินกิจกรรม การมีส่วนร่วมในการใช้ประโยชน์ การร่วมรับประโยชน์ และการ
มีร่วมในการประเมินผล และยังเกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ท้าให้เกิดความผูกพันและเกิด
แรงกระตุ้นให้การด้าเนินกิจกรรมการออกก้าลังกายมีประสิทธิภาพจนบรรลุผลส้าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
(Davis, & Newstorm, 1989) นอกจากนี้ผู้น้าการออกก้าลังกายที่ผ่านการอบรมจนมีความรู้และทักษะในการ
ออกก้าลังกาย สามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติของสมาชิกในด้านการออกก้าลังกายในทางบวก ทราบถึงประโยชน์
ของการเข้าร่วมกิจกรรมการออกก้าลังกายจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ (Sudtai ponsean, 
2011) และท้าให้ผลการตรวจสุขภาพประจ้าปีของสมาชิกในชุมชนอยู่ในเกณฑ์ดี ปัญหาสุขภาพลดลง 
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 อย่างไรก็ตาม การมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการออกก้าลังกายยังมีจุดที่ควรพัฒนา
ในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ ผู้น้าชุมชนขาดความรู้ในการเขียนโครงการออกก้าลังกายเพ่ือเสนอของบประมาณจากเทศบาล
เมืองสนั่นรักษ์ ชุมชนขาดการประชาสัมพันธ์เพ่ือเชิญชวนให้สมาชิกมาออกก้าลังกาย ขาดสิ่งอ้านวยความสะดวก เช่น 
น้้าดื่ม ห้องน้้า ไว้บริการสมาชิกที่มาออกก้าลังกาย รวมทั้งยังขาดความร่วมมือกับเครือข่ายหน่วยงานภายนอกที่ยังมี
จ้านวนน้อย คือ ความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ 
และส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท้าให้ขาดความคล่องตัวและความต่อเนื่องในการจัดหางบประมาณ 
และยังมีปัญหาเสื่อมสภาพของอุปกรณ์การออกก้าลังกายที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข ปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลให้การมี  
ส่วนร่วมในการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการออกก้าลังกายไม่ยั่งยืน ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้ผู้น้าชุมชนมีความรู้
และทักษะในการเขียนโครงการเพ่ือให้ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ผู้น้าที่มีความรู้และทักษะจะเป็นแรงผลักดัน
ให้ชุมชนเกิดกระบวนการเรียนรู้และสามารถพัฒนากิจกรรมการออกก้าลังกายของชุมชนเองได้ ผู้น้าจึงเป็นตัวช่วย
เสริมให้การพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนท้าได้เร็วขึ้น (Praiwan Techakosol, 2003; Kanchana Kaewthep, 
1997) ซึ่งท้าหน้าที่ถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจ และข่าวสารข้อมูลจากหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชนที่ทันสมัย และ
เป็นที่ยอมรับจากสมาชิกในชุมชนท้องถิ่น เพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการของชุมชนได้ ( Kanchana 
Kaewthep, 1997) สิ่งเหล่านี้จะท้าให้เกิดความร่วมมือกันของสมาชิกในชุมชน มีการแลกเปลี่ยนข่าวสารกันท้า
ให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็งและสามารถพ่ึงตนเองได้ (Wisakha Phoochinda, & Sirisuda Nootimthong, 
2015) นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาระบบสาธารณูปโภค เช่น มีการคมนาคมภายในชุมชนให้ สะดวก มีห้องน้้า
ห้องส้วมไว้บริการ มีบริการน้้าดื่มที่สะอาดและเพียงพอ ตลอดจนมีความปลอดภัยภายในสถานที่ออกก้าลังกายนั้น 
ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับแนวทางการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการออกก้าลังกายตามชุดการส่งเสริมสุขภาพของ
วารสารวิทยาลัยหทัยวิทยาของสหรัฐอเมริกา (Journal of the American College of Cardiology: JACC) 
(Fletcher, Landolfo, Niebauer, Ozemek, Arena, & Lavie, 2018) ที่กล่าวว่า การจัดสภาพแวดล้อมที่จ้าเป็น 
ต้องสนองต่อกิจกรรมทางกายในการส่งเสริมสุขภาพ  นอกจากนี้ Wisner, & Adams (2002) ยังกล่าวว่า สภาพ
บริบทของสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ เช่น ระบบน้้าประปา การสุขาภิบาล การควบคุมพาหะน้าโรค เป็นการส่งเสริม
สุขอนามัย น้าไปสู่ความร่วมมือกันตั้งแต่บุคคล ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนตัวแทนจากองค์กรต่าง ๆ เพื่อให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการบริการด้านการออกก้าลังกายไปในทิศทางที่ดีขึ้น และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นควรเข้ามาสื่อสารท้าความเข้าใจและให้ความรู้ด้านสุขภาพและการออกก้าลังกายให้กับสมาชิกใน
ชุมชน ดังเช่นงานวิจัยของ รัถยานภิศ รัชตะวรรณ ธมลวรรณ แก้วกระจก วรรณรัตน์ จงเขตกิจ ปิยะพร พรหม
แก้ว ดาลิมา ส้าแดงสาร และ ดลปภัฏ ทรงเลิศ (Ratthayanaphit Ratchathawan, Thamolwan Kaewkrajok, 
Wannarat Jongkatekit, Piyaphorn Phromkaew, Dalima Sumdangsan, & Dolphaput Thonglert, 
2018) ที่พบว่า การสื่อสารในชุมชนที่เหมาะสมควรเป็นการสื่อสารสองทาง ทั้งขั้นตอนการส้ารวจสถานะทาง
สุขภาพ นอกจากนี้ชุมชนควรติดต่อประสานงานเพ่ือขอรับความช่วยเหลือจากเครือข่ายภายนอก ทั้งในด้าน
วิชาการ ทรัพยากร งบประมาณของการออกก้าลังกายในชุมชน เมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤติขึ้น และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของอัมราภรณ์ ภู่ระย้า และขนิษฐา นันทบุตร (Amaraporn Puraya, & Khanitta Nuntaboot, 2019) 
ที่พบว่า หน่วยงาน องค์กรภายนอกพ้ืนที่ สามารถเป็นองค์กรร่วมมือหรือองค์กรสนับสนุนศักยภาพชุมชนในด้าน
ต่าง ๆ เช่น การเข้าร่วมปฏิบัติการ การสนับสนุนด้านวิชาการ การสนับสนุนทรัพยากรบุคคล และงบประมาณ 
ตลอดจน เครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการส่งเสริมหรือให้ความช่วยเหลือให้ครอบคลุมทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุ
และกลุ่มประชากรที่ต้องการความใส่ใจ เรื่องสุขภาพ หรือในภาวะภัยพิบัติต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในชุมชนได้ 

 

 



ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. หน่วยงานภาครัฐ ผู้น้าชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรให้ความส้าคัญกับการพัฒนาสุขภาพ

ในด้านการออกก้าลังกายของสมาชิกในชุมชน ผ่านการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร เช่น รูปแบบการออกก้าลังกาย
ที่เหมาะสมกับวัยและสภาพบริบทของสมาชิกในชุมชน ช่วงเวลาที่จัดกิจกรรมออกก้าลังกายของชุมชน โดยผ่านสื่อ
ต่าง ๆ เช่น บอร์ดประชาสัมพันธ์ประจ้าหมู่บ้าน เว็บไซต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รถกระจายเสียง เสียง
ตามสาย เป็นต้น 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถาบันการศึกษาภายในพ้ืนที่ ควรสนับสนุนการให้ความรู้ในการเขียน
โครงการเพื่อเสนอของบประมาณ และสร้างแรงจูงใจให้สมาชิกในชุมชนเห็นความส้าคัญของการออกก้าลังกาย 

3. ผู้น้าชุมชนและผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรร่วมกันหารือในการวางแผนและจัดการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก้าลังกายของสมาชิกในชุมชน เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาด้านงบประมาณที่ล่าช้า
เกินกว่าก้าหนด การจัดสรรอุปกรณ์ส้าหรับหารออกก้าลังกายตามความต้องการของชุมชนให้มีความเหมาะสม
และพร้อมส้าหรับการใช้งาน และส่งเสริมการสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานภายนอกในด้านงบประมาณ อุปกรณ์
ออกก้าลังกาย ความรู้ด้านการออกก้าลังกายให้เพ่ิมมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั งต่อไป 
ควรมีการศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้ออกก้าลังกายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่เหมาะสม

กับสภาพของ ต้าบลบึงน้้ารักษ์ จังหวัดปทุมธานี โดยสามารถน้าไปบูรณาการและใช้สร้างเสริมสุขภาพประชาชน
ในชุมชน ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่สูงขึ้น โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action 
research) เริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการวิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับการออกก้าลังกายของประชาชนในทุกช่วงวัย ร่วมคิด 
ตัดสินใจวางแผน ด้าเนินการริเริ่มการออกก้าลังกายให้เกิดความต่อเนื่อง ตลอดจนการประเมินผลการด้าเนินการ
ออกก้าลังกายในชุมชน 
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