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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ดว้ยความอนุเคราะห์จาก ดร.สมพร ส่งตระกูล อาจารย์
ที่ปรึกษาหลักที่คอยให้ค าปรกึษา และค าแนะน าในการแกไ้ขข้อบกพร่องต่าง ๆ เป็นอย่างดี 
 ขอขอบคุณ ดร.ฉตัรกมล สิงห์น้อย และผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.สุรีพร อนุศาสนนันท์ ที่
ให้ค าแนะน าในการท าวิทยานิพนธ์เป็นอย่างดี ตั้งแต่เริ่มตน้จนส้ินสุดการวจิัย  
 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทกุท่านทีใ่ห้ความรู้ ให้ค าปรึกษา ตรวจแก้ไข ท าให้วิทยานิพนธ์
เล่มนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึน้  
 ขอขอบคุณผู้ช่วยวจิัยและกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ทีใ่ห้ความรว่มมือในการท าวิทยานิพนธ์
ในครั้งนี้  
 ขอขอบคุณคณะวิทยาศาสตรก์ารกีฬา และฟิตเนสโดม ที่เอ้ือเฟื้อสถานที่ เครื่องมือและ
อุปกรณใ์นการเก็บข้อมูลการวจิัย   
 ขอบขอบพระคณุ คณุแม่จันที แซ่จิว คุณพ่อวิชัย แซ่จิว นางสาวชรินพร สอนสมฤทธ์ิ  
นายณรงค์ฤทธ์ิ นิ่มมาก นางสาวอิสริยา ทองห่อ นายจิรศกัดิ์ แช่มช่ืน รวมถึงพี่ ๆ น้อง ๆ นิสิตระดับ
ปริญญาตรี ปรญิญาโท และปริญญาเอกของคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาทุกท่าน ที่คอยให้ก าลังใจ 
สนับสนุน และคอยช่วยเหลือมาโดยตลอด  
 คุณค่าและประโยชนข์องวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วจิัยขอมอบเป็นกตัญญกูตเวทติาแด่
บุพการี บูรพาจารย์ และผู้มีพระคณุทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่ได้อบรม เล้ียงดู ส่งเสริม  
ประสิทธิประสาทวิชาความรู้ และปรารถนาดีต่อผู้วิจยัเสมอมา ขา้พเจ้าขอขอบคณุมา ณ โอกาสนี ้
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 การวจิัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุท่ีออกกําลังกายในเขตอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีคัดเลือกมาจาก
ผู้ท่ีมาออกกําลังกายในเขตอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรีอายุ 60-80 ปี จํานวน 347 คน เก็บข้อมูลดว้ย
แบบสอบถามสากลด้านการมีกิจกรรมทางกาย ขององค์การอนามัยโลก (Global Physical Activity 
Questionnaire: GPAQ)  และทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยการประเมินสมรรถภาพการทําหน้าที่
ทางกายผู้สูงอายุ (The Senior Fitness Test: SFT) นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยสถิติค่าเฉล่ียและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มกีิจกรรมทางกายท่ีเกีย่วข้องกับการทํางานอยู่ใน
ระดับปานกลาง กิจกรรมในการทํางานค่อนข้างหนักมรี้อยละ 1 ส่วนกิจกรรมหนกัปานกลางมี   
ร้อยละ 20 และส่วนใหญ่ไม่มีระดับกิจกรรมการทํางานที่หนักหรือปานกลาง การเดนิทางไปกลับ
ความหนกัระดับปานกลางมีร้อยละ 42 กิจกรรมนนัทนาการระดับปานกลางมีร้อยละ 95 กิจกรรม 
นั่ง ๆ นอน ๆ ใช้เวลา 3.31 ชั่วโมงต่อวัน และสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ความอดทนของ
ระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออยู่ในเกณฑ์
ปกติ ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อส่วนล่างอยู่สูงกว่าเกณฑ์ ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อส่วนบนอยู่  
ต่ํากว่าเกณฑ์ การทรงตัวและความคล่องแคล่วว่องไวอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ดัชนีมวลกายอยู่ต่ํากว่าเกณฑ์  
 จากข้อมูลสรุปไดว้่า ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้มี ระดับความหนกัของกิจกรรมการทํางานอยู่ใน
เกณฑ์ปานกลาง กิจกรรมการเดนิทางไปกลับและกิจกรรมนันทนาการอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง และ
กิจกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ อยูใ่นเกณฑ์สูง ส่วนสมรรถภาพทางกาย มีอัตราการเต้นของหัวใจ 
สมรรถภาพด้านระบบไหลเวียนโลหิต สมรรถภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สมรรถภาพ
ด้านความอ่อนตัว ในส่วนล่าง สมรรถภาพด้านการทรงตวัและความคล่องแคล่วว่องไวอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ค่าดชันมีวลกาย และดา้นความอ่อนตวัในส่วนบน อยูใ่นเกณฑ์ต่าํ ดงันัน้เพื่อเป็นการสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอเพื่อส่งผลให้สมรรถภาพทางกายดขีึ้น ควรมกีารส่งเสริม
และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมการออกกําลังกายต่อไป 



จ 

54910003: MAJOR: EXERCISE AND SPORT SCIENCE; M.Sc. 
  (EXERCISE AND SPORT SCIENCE) 
KEYWORDS: ELDERLY/ PHYSICAL ACTIVITY/ PHYSICAL FITNESS  
 WEERAWAT SAEJIW: PHYSICAL ACTIVITY AND PHYSICAL FITNESS OF 
ELDERLY ACTIVE IN CHONBURI PROVINCE. ADVISORY COMMITTEE: SOMPORN 
SONGTRAKUL, Ph.D., SUREEPORN ANUSASANAN, Ph.D., CHATKAMON SINGHNOY, 
Ph.D. 107 P. 2016. 
 
 This research was to study physical activity and fitness of aging exercises in Muang 
district, Chonburi province. Three hundred forty seven age between 60-80 years old were 
voluntarily participated in the study. A Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) and the 
Senior Fitness Test (SFT) were used for data collection. Data analysis was calculated and 
presented by mean and standard deviation.  
 The result indicated that work related physical activity of participants was moderate 
level. The work involving vigorous-intensity activity was 1% and moderate -intensity activity was 
20%. For transport physical activity at moderate level had 42 %. Recreational activities found 
95%. Sitting or reclining was 3.31 hrs per day. Moreover, physical fitness was normal in cardio-
respiratory function, muscle strength, balance, agility, and lower flexibility. Upper body 
flexibility was lower than criteria. Body mass index was lower than the standard criteria.  
 In conclusion, this senior was low in physical activity at work, and travel and 
recreational activity level was at moderate. Additional, recreational activities were high and relate 
to the daily exercise of senior that was showing strong data in physical fitness but inadequate to 
improve all. Some physical fitness needed to improve on an exercise program that the concern 
body mass index and upper flexibility. Then, the data were strong evidence for exercise in elderly 
to improve physical fitness that considers for support and encourage older to exercise. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ในปจจุบันนี้มีการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็วในทุกดาน ไมวาจะเปนดานสังคม ดานการเมือง 

ดานเศรษฐกิจ ซ่ึงจํานวนประชากรก็มีการเปล่ียนแปลงไปอยางอยางรวดเร็วเชนกันมาก จากการ

เจริญเติบในจํานวนประชากรท่ีรวดเรว็นั้น ซ่ึงตามการคาดการณจํานวนประชากรผูสูงอายุไทยใน

แตละปจะมีแนวโนมการเพ่ิมมากขึน้ อาจเพราะความเจรญิกาวหนาทางดานการแพทย การ

สาธารณสุขท่ีดีขึ้นนั้นเอง สอดคลองกับอัจฉรา ปุราคม (2558) กลาววา ความเจริญกาวหนาทางดาน

การแพทย การสาธารณสุข โดยเฉพาะนวัตกรรมทางการแพทย โภชนาการ การปรับปรุงสังคม 

ส่ิงแวดลอม การลดลงของภาวะเจริญพันธุ และการเพ่ิมขึ้นของความยนืยาวของชีวิต  

 จะเห็นไดวา สังคมไทยกําลังเผชิญกับสังคมผูสูงอายุอยางแทจริง ซ่ึงตองอาศัยองคความรู 

ความเขาใจ และสรางกลไกในการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในทุก ๆ ดาน เม่ือ

เริ่มเขาสูวัยผูสูงอายุ สภาพรางกายก็ถึงจุดท่ีเริ่มมีความเส่ือมโทรมมาก รางกายไมกระฉับกระเฉง 

เหมือนตอนเปนหนุมเปนสาวผิวหนังเริ่มเห่ียว ระบบประสาทเริ่มเส่ือม การตอบสนองตอส่ิงเรา   

ชาลงการประสาน สัมพันธระหวางสมองกับกลามเนื้อลดลง สายตาเริ่มเส่ือมถอยอยางรวดเร็ว

ประสาทในการรับฟงก็เชนเดียวกันก็เริ่ม ท่ีจะทํางานไดไมดีเทาท่ีควรระบบยอยอาหารเริ่มมีการ

เปล่ียนแปลง เพราะการยอย เริ่มทํางานแยลงกระดกูก็เริ่มท่ี จะเปราะบางขึ้นกลามเนื้อลดความ

แข็งแรงและท่ีสําคัญหัวใจกับปอดเริ่มเส่ือมสภาพลง ผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะออกกําลังกายลดลง 

เนื่องจากวิถีการดําเนนิชีวิตท่ีสันโดษ การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม ในปจจุบัน พบวา การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวติ โดยเฉพาะอยางยิ่งการลดน้ําหนักและการออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ เปนวิธีท่ีสําคัญท่ีสุด การใหการสงเสริมสุขภาพดวยการเพ่ิมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ

ท่ีไดผล ควรทําโดยการ กระตุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมท่ีจัดขึน้เปนประจําใหมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมดวยการออกกําลังกายท่ีไมรุนแรงนัก (สุนันทา ศรีอุดม และวุฒิชัย ประภากิตติรัตน, 

2558)   

 ผูสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงไปในดานรางกาย และจิตใจ ในทางดานรางกายนั้น อวยัวะ

ตาง ๆ การทําหนาท่ีระบบของรางกายจะเริ่มมีการเส่ือมสภาพลงตามธรรมชาติ ท่ีเปนไปตามการ  

ใชงานและอายุท่ีเพ่ิมมากขึ้น ในสวนของดานจติใจถึงแมรางกายท่ีมีความเส่ือมลง แตจิตใจก็ไมได

เส่ือมลงตามรางกาย อาจจะมีเพียงอารมณท่ีมีการแปรปรวน เบ่ืองาย ขี้กังวล ขี้นอยใจ เปนตน การ



2 

เปล่ียนแปลงไปของผูสูงอายุท้ังทางดานรางกาย และจิตใจนี้ วิธีท่ีจะชวยปองกันหรือเสริมสราง คือ 

การมีกจิกรรมทางกายหรือการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เพราะการทํากิจกรรมทางกายหรือการ 

ออกกําลังกายในชีวติประจําวันอยางเพียงพอ จะสงมีผลดีตอสุขภาพกายและสุขภาพใจ 

 ผูสูงอายุสวนใหญมีความเช่ือวาเม่ืออายุมากขึ้นควรจะพักผอนใหมาก ไมควรจะ

เคล่ือนไหวหรือออกกําลังกาย แตความจริงแลว การออกกาํลังกายใหผลดีตอรางกายหลายประการ 

ดังนี้ ทําใหหัวใจแข็งแรงขึน้ ทําใหความดนัโลหิตลดลง ลดภาวะหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา

แข็ง ปอดแข็งแรงขึน้ สามารควบคุมเบาหวานไดดขีึ้น ทําใหน้ําหนักลดลง ทําใหกระดูกแข็งแรงขึ้น 

ลดภาวะกระดกูพรุน อาจปองกันมะเร็งบางชนิดได และทําใหอารมณดขีึ้น และการมีกิจกรรมทาง

กาย เปนปจจัยพ้ืนฐานในการเสริมสรางสุขภาพวิธีหนึ่งท่ีเหมาะสมกับวัยของผูสูงอายุในการทํา

กิจกรรมการออกกําลังกาย (วิศาล คันธารัตนกุล, ปยนุช รักษพานิชย และภัทราวุธ อินทรกําแหง, 

2544) การออกกําลังกายเปนกิจกรรมทางกาย (Physical activity) อีกวิธีหนึ่งท่ีชวยใหรางกายมี

สุขภาพดีท้ังกายและจิตใจ  

 การออกกาํลังกายเปนการสงเสริมสุขภาพ ท่ีสงผลดีตอสุขภาพของผูสูงอายุ การ        

ออกกําลังกายท่ีถูกตองและสมํ่าเสมอของผูสูงอายุ สามารถชวยใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ดีขึ้น

กระดกูและกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น นอกจากนี้ การออกกําลังกายยังรกัษาสมรรถภาพทางกายซ่ึงเปน

สวนหนึ่งท่ีบงบอกถึงความสามารถของรางกาย  สมรรถภาพทางกายเปนความสามารถของบุคคล

ในอันท่ีจะใชระบบตาง ๆ กระทํากิจกรรมใด ๆ อันเกีย่วกับการแสดงออกซ่ึงความสามารถทางดาน

รางกายไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไดหนักหนวง เปนเวลาติดตอกนัโดยไมแสดงอาการ          

เหน็ดเหนื่อยใหปรากฏ และสามารถฟนตัวกลับสูสภาพปกติไดในระยะเวลาอันรวดเรว็ (พิชิต 

ภูติจันทร, 2547) 

 จากท่ีผูวจิัยไดทําการศึกษาเกี่ยวกับงานวิจัยท่ีเกีย่วของกับผูสูงอายุในเขต อําเภอเมือง 

จังหวัดชลบุรี พบวางานวิจยัสวนใหญศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุกับรูปแบบการออกกําลังกายแบบ   

ตาง ๆ ตอสมรรถภาพทางกาย ผูสูงอายุกับสวัสดกิารสังคม ผูสูงอายุกับองคความรูเบ้ืองตนของการ

รับรูสุขภาพ  ผูสูงอายุกับการพัฒนาศักยภาพในชุมชน เปนตน แตงานวิจัยท่ีเกีย่วของกับศึกษา

กิจกรรมทางกายท่ีผูสูงอายุดําเนินกิจกรรมประจําวันในแตละวัน และระดับสมรรถภาพทางกายของ

ผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายยังมีอยูนอย  

 ดังนั้น ผูวจิัยจึงตองการศึกษาถึงกิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุท่ี               

ออกกําลังกายในเขตอําเภอเมืองจังหวัดชลบุร ีเพ่ือไดมาซ่ึงขอมูลท่ีจะใชเปนแนวทางในการวางแผน 

การดําเนนิการสงเสริมการมีกจิกรรมทางกายและการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุท่ี

ออกกําลังกายภายในจังหวดัชลบุร ี
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.  เพ่ือศึกษากจิกรรมทางกายของผูสูงอายุท่ีออกกําลังกาย ในจังหวัดชลบุร ี

 2.  เพ่ือศึกษาสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุท่ีออกกําลังกาย ในจังหวัดชลบุร ี

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1.  ไดขอมูลขั้นพ้ืนฐานและเปนแนวทางในการดําเนนิการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกาย

ของผูสูงอายุท่ีออกกําลังกาย ภายในจังหวัดชลบุร ี

 2.  เปนการขยายผลการศึกษาวิจัยกิจกรรมทางกายของผูท่ีออกกําลังกาย ในกลุม

ประชากรกลุมอ่ืนตอไป 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวจิัยครั้งนี้ผูวิจยัไดกําหนดขอบเขตไว ดังนี ้

 1.  ขอบเขตดานเนื้อหา   

 การวจิัยครั้งนี้ผูวิจยัมุงศึกษากจิกรรมทางกายของผูสูงอายุและสมรรถภาพทางกายใน  

เขตอําเภอเมืองจังหวัดชลบุรี จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับเรื่องกิจกรรมทางกาย 

ผูวิจัยสํารวจกิจกรรมทางกายของผูสูงอายโุดยใชแบบสอบถามสากลดานการมีกิจกรรมทางกาย 

ขององคการอนามัยโลก (Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ) (WHO, 2010 อางถึงใน 

อัจฉรา ปุราคม, มยุรี ถนอมสุข, สุพรทิพย พูเพนียด, จันทมณี จันทรแยม และปวณีภัสร  

เศรษฐสิริโชติ, 2556) ในสวนของการศึกษาสมรรถภาพทางกายของผูสูงอาย ุผูวิจัยทดสอบ

สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ     โดยใชการประเมินสมรรถภาพการทําหนาท่ีทางกายผูสูงอาย ุ

(The Senior Fitness Test: SFT) (อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556)  

 2.  ขอบเขตดานพ้ืนที่  

 การวจิัยครั้งนี้ผูวิจยัมุงศึกษาในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองจังหวัดชลบุรี โดยมีสถานท่ีในเก็บ

รวบรวมขอมูลในการวจิัยดังนี้  

  2.1  สวนนันทนาการรัชมังคราภิเษก ตําบลแสนสุข อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี

  2.2  สวนเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเฉลิมพระชนมพรรษา          

80 พรรษา ตําบลเสม็ด อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี

  2.3  สวนสุขภาพเทศบาลเมืองชลบุรี ตําบลเสม็ด อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี

  2.4  ลานกิจกรรมหาดวอนนภา ตําบลแสนสุข อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี

  2.5  ลานกิจกรรมชุมชนบานแหลมแทน ตําบลแสนสุข อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี
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  2.6  ลานกิจกรรมวดัตาลลอม ตําบลเหมือง อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

  2.7  สถานีดับเพลิงเทศบาลเมืองแสนสุข ตําบลแสนสุข อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี

  2.8  สวนออกกําลังกายวัดใหมเกตุงาม ตําบลอางศิลา อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

 3.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  3.1  ประชากร ประชากรท่ีใชในการวิจยัครั้งนี้ เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 60-80 ป 

ท่ีออกกําลังกายในเขตอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีอายุระหวาง 60-80 ป ในชวงเดือนพฤษภาคมถึง

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559  

  3.2  กลุมตัวอยาง กลุมตวัอยางท่ีใชในการวจิัยครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 

60-80 ป ท่ีออกกําลังกายในเขตอําเภอเมืองจังหวัดชลบุรี เนือ่งจากประชากรมีขนาดใหญและผูวิจัย

ไมทราบจํานวนประชากรท่ีแนนอน ดังนั้น ขนาดกลุมตวัอยางสามารถคํานวณไดจากสูตรไมทราบ

ขนาดตวัอยางของ W.G. Cochran (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2549) ไดกลุมตวัอยางจํานวน 323 คน และ

ใชเทคนคิการเลือกตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental sampling)   

 4.  ตัวแปรที่ศึกษา  

  4.1  กิจกรรมทางกายของผูสูงอายุ 

  -  กิจกรรมในการทํางาน 

  -  การเดนิทางไป-กลับ ท่ีตาง ๆ 

  -  กจิกรรมนันทนาการ 

  -  พฤติกรรมการนั่ง 

  4.2  สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ  

  -  ความอดทนของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต 

  -  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

  -  ความออนตวั 

  -  การทรงตัวและความคลองแคลววองไว 

  -  ดัชนมีวลกาย 

 

ขอตกลงเบ้ืองตนในการวิจัย 

 กอนทําการทดสอบสมรรถภาพทางกายใหกลุมตวัอยางงดการออกกาํลังกาย                 

งดแอลกอฮอล บุหรี่ และเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของคาเฟอีน กอนเขารับการทดลองเปนเวลา         

24 ช่ัวโมง และงดบริโภคอาหารอยางนอย 3 ช่ัวโมง กอนการทดสอบ 
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ขอจํากัดในการวิจัย 

 ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ผูวจิัยไมสามารถควบคุมเรื่องการรับประทานอาหาร การพักผอน 

การใชยาและการปฏิบัตกิิจกรรมในชีวติประจําวันของกลุมตัวอยางได ซ่ึงปจจัยตาง ๆ อาจสงผลตอ

การทดสอบตัวแปรท่ีทําการศึกษาได และอาจจะทําใหงานวิจัยนี้ไมสมบูรณ แตผูวิจยัไดของความ

รวมมือกับผูกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัยตามขอตกลงเบ้ืองตนในการเขารวมการวจิัยแลว 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 1.  ผูสูงอายุท่ีออกกําลังกาย (Alderly active) หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแตอายุ 60-80 ป เพศ

ชายและเพศหญิง ท่ีออกกําลังกาย ในเขตอําเภอเมือง จังหวดัชลบุรี  

 2.  กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึง การเคล่ือนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย 

ท่ีทําใหเกิดการเผาผลาญพลังงานในวิถีชีวิตประจําวัน ท่ีสงผลตอสุขภาพ และการลดปจจยัเส่ียงตอ

โรคไมตดิตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ ยังสัมพันธกับการดําเนินชีวิตประจําวันในทุกชวง

ชีวิตของมนษุย ตวัอยางกจิกรรมทางกาย เชน การเดนิ การขี่จักรยาน การเตนรํา การทําสวน และ

การออกกาํลังกาย เปนตน  

 3.  สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึง สภาวะของรางกายท่ีอยูในสภาพท่ีดี 

เพ่ือท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถทางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดอัตราความเส่ียงของปญหาทาง

สุขภาพท่ีเปนสาเหตุมาจากขาดการออกกําลังกาย สรางความสมบูรณและแข็งแรงของรางกาย      

ในการท่ีจะเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายไดอยางหลากหลาย บุคคลท่ีมีสมรรถภาพทางกายดี   

ก็จะสามารถปฏิบัติภารกิจตาง ๆ ในชีวติประจําวัน การออกกําลังกาย การเลนกีฬา และการแกไข

สถานการณตาง ๆ ไดเปนอยางดี ซ่ึงประกอบดวย 

  3.1  ความอดทนของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต (Cardio respiratory 

endurance) หมายถึง คาท่ีแสดงความสามารถของหัวใจ และหลอดเลือดในการสูบฉดีเลือดและ

ลําเลียงออกซิเจนไปยังกลามเนื้อมัดใหญ ๆ ของรางกาย ผูท่ีมีสมรรถภาพของระบบไหลเวียนแบบ

ใชออกซิเจนท่ีแสดงวามีประสิทธิภาพในการจับออกซิเจนสูงสุดของรางกายขณะออกกําลังกายหรือ

เลนกีฬาไดดีดวย ซ่ึงการประเมินความอดทนของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตหรือ

สมรรถภาพดานแอโรบิก (Aerobic endurance) ในการวิจัยครั้งนี้ ใชแบบทดสอบโดยการเดินย่ําเทา

สองนาที (2-Minute step test) 

  3.2  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle strength) หมายถึง ความสามารถในการ  

หดตัวหรือการทํางานของกลามเนื้อท่ีจะทําอยางใดอยางหนึ่ง ไดสูงสุดในแตละครั้ง ในการวจิัยครั้ง

นี้ การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนลาง (Lower body strength) โดยการใชแบบทดสอบ
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การลุกยนืจากเกาอ้ี 30 วินาที (30- Second chair stand) และการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อ

สวนแขน (Upper body strength) โดยใชการแบบทดสอบการงอแขนพับศอก (Arm curl test) 

  3.3  ความออนตัว (Flexibility) หมายถึง การประสานงานระหวางกลามเนื้อ เอ็น 

พังผืด และขอตอตาง ๆ ท่ีมีความยดืหยุนในขณะทํางาน หรืออาจกลาวไดวาเปนความสามารถใน

การเหยียดตวัของขอตอสวนตาง ๆ ของรางกายในขณะทํางาน เชน การกมตวัใชมือแตะพ้ืนโดยไม

งอเขา การแอนตัวใชมือแตะขาพับไดโดยไมงอเขา เปนตน ในการวจิัยครั้งนี้ การทดสอบความ 

ออนตัวของรางกายสวนลาง (Lower body flexibility) โดยการใชแบบทดสอบการนั่งเกาอ้ียื่นแขน

แตะปลายเทา (Chair sit-and-reach test) และการทดสอบความออนตัวของรางกายสวนบน (Back 

scratch) โดยการใชแบบทดสอบการเอ้ือมแขนแตะมือดานหลัง (Back scraych test) 

  3.4  การทรงตวั (Balance) หมายถึง การประสานงานระหวางระบบของประสาทกับ

กลามเนื้อท่ีทําใหรางกายสามารถทรงตัวอยูในตําแหนงตาง ๆ อยางสมดุลตามความตองการ 

กิจกรรมท่ีเปนการทรงตวั ในการวิจัยครั้งนีใ้ชแบบทดสอบการลุกเดนิจากเกาอ้ีไปและกลับ (8-Feet 

up-and-go test) 

  3.5  ความวองไว หรือความคลองตัว (Agility) หมายถึง ความสามารถในการเปล่ียน

ทิศทาง หรือเปล่ียนตําแหนงการเคล่ือนไหว ของรางกายอยางรวดเรว็ และตรงเปาหมายตามท่ี

ตองการ ดังตวัอยางท่ีแสดงถึงความวองไว ในการวิจัยครั้งนี้ใชแบบทดสอบการลุกเดินจากเกาอ้ี   

ไปและกลับ (8-Feet up- and-go test) 

  3.6  ดัชนีมวลกาย  (Body mass index) หมายถึง การประเมินองคประกอบรางกาย 

ประกอบดวย การวัดดานสวนสูง น้ําหนกั และรอบเอว (Height weight and waist circumference) 

เพ่ือประเมินความเส่ียงตอการเปนโรคอวน หรือโอกาสตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน เปนตน การประเมินองคประกอบของรางกาย จะใชสูตรการหาดัชนีมวลกาย (Body 

Mass Index: BMI) 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1-1 กรอบแนวคดิของการวจิยั 

 

ผูสูงอายุท่ีออกกําลังกาย ภายในจังหวัดชลบุรี จํานวน 347 คน 
 

สํารวจการมีกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุ

ท่ีออกกําลังกาย โดยใชแบบสอบถาม

สากล ดานการมีกิจกรรมทางกาย  

(Global Physical Activity Questionnaire: 

GPAQ) (WHO, 2010 อางถึงใน อัจฉรา  

ปุราคม และคณะ, 2556) 

     -  กิจกรรมในการทํางาน 

     -  การเดนิทางไป-กลับ ท่ีตาง ๆ 

     -  กจิกรรมนันทนาการ 

     -  พฤติกรรมการนั่ง 

ทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสูงอาย ุ 

โดยใชการประเมินสมรรถภาพการทํา

หนาท่ีทางกายผูสูงอายุ   

(The Senior Fitness Test: SFT)  

(อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556) 
-  ความอดทนของระบบหายใจ 
   และระบบไหลเวียนโลหิต 

-  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

-  ความออนตวั 

-  การทรงตัวและ           

   ความคลองแคลววองไว 

-  ดัชนมีวลกาย 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 การศึกษากิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายในเขต

อําเภอเมืองจังหวัดชลบุรีครั้งนี้ ผูวจิัยไดศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วของ ตามลําดับดังนี ้

 1.  ผูสูงอายุ (Elderly) 

 2.  กิจกรรมทางกาย (Physical activity) 

 3.  สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) 

 

ผูสูงอายุ (Elderly) 

  ความหมาย 

 องคการอนามัยโลก (WHO, 1989 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ไดบัญญัติวา 

ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ป หรือมากกวาเม่ือนับตามวยั หรือหมายถึงผูเกษียณอายุจากการ

ทํางานเม่ือนับตามสภาพเศรษฐกิจ หรือหมายถึง ผูท่ีสังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของ

สังคม หรือวัฒนธรรม 

 ความหมายคําวา “ผูสูงอายุ” สังคมไทยปจจุบันเรียกผูท่ีมีวยั 60 ป ขึ้นไป ดวยคําท่ีตาง ๆ 

กัน เชน คนแก คนชรา ผูเฒา ผูสูงวยั เปนตน โดยการใชลักษณะทางกายภาพ สังขารเปนเกณฑ 

เชนเดียวกับในตางประเทศท่ีเรียกผูสูงอายุ  Aging, Elderly, Older person, Senior citizen เปนตน 

โดยองคการสหประชาชาติจึงไดกําหนดใหใชคําวา “Older person” เรียกผูท่ีมีอายุมาก (กรม        

พลศึกษา กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา, 2554 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) 

 อรชร โวทวี (2548) ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ป ขึ้นไปท้ังชายและหญิง ถานับจาก

สภาพเศรษฐกจิก็จะเปนผูท่ีเกษียณจากการทํางานแลว สภาพรางกายมีการเส่ือมถอยตามธรรมชาติ 

ท่ีมนุษยมิอาจหลีกเล่ียงได อันสงผลตอการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม การ

เปล่ียนแปลงในแตละดานเปนกระบวนการท่ีสัมพันธกับผูสูงอายุแตละบุคคล ผูสูงอายุแตละคนอาจ

มีกระบวนการสูงอายุในแตละดานหรือรูปแบบแตกตางกนั 

 ในประเทศไทย มีการใชคําวา “ผูสูงอายุ” เปนครั้งแรกโดย พล.ต.ต. อรรถสิทธ์ิ 

สิทธิสุนทร ในโอกาสท่ีมีการประชุมระหวางแพทยอาวุโสและผูสูงอายุจากวงการตาง ๆ เม่ือวันท่ี    

1 มกราคม พ.ศ. 2505 โดยทางราชการไทยไดกําหนดวา “ผูสูงอายุ” หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ป ขึ้นไป 

เพ่ือใหสอดคลองกับท่ีประชุมสมัชชาโลก ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรเลีย พ.ศ. 2525 วาดวย 
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ผูสูงอายุ และไดใชเกณฑอายุ 60 ป เปนเกณฑเกษียณอายุราชการในประเทศไทย เปนตนมา 

นอกจากจะใชตัวเลขเปนตัวกําหนดความหมายของผูสูงอายุแลว ยังมีการใหความหมายของผูสูงอายุ

ในประเดน็ตาง ๆ ดังนี้ ผูท่ีทําการศึกษาคนควา หรือทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ ท่ีเรียกวา 

Gerontologists ไดกําหนดหลักเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุไวใน 4 ลักษณะ ดังนี ้

 1.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะอายุจริงท่ีปรากฏ (Chronological aging) 

ความสูงอายุลักษณะนี้เปนไปตามอายุขัยของมนุษย โดยดตูั้งแตปท่ีเกิด ดังนั้นบุคคลท่ีมีอายุ 75 ป 

ยอมจะตองมีความเปนผูสูงอายุมากกวาบุคคลท่ีมีอายุ 45 ป เหลานี้เปนตน การดูลักษณะของความ

เปนผูสูงอายุตามหลักเกณฑดังกลาวนี้ จึงดูท่ีจํานวนปหรืออายุท่ีปรากฏจริง ๆ โดยไมนําเอาเรื่อง

ของสุขภาพ ความสามารถหรือความรูทางสติปญญา บทบาททางสังคม ฯลฯ เขามาเกี่ยวของดวยเลย 

 2.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปล่ียนแปลงของรางกาย (Biological-

aging) ความเปนผูสูงอายุลักษณะนี้ดูไดจากการเปล่ียนแปลงทางรางกายท่ีเกิดขึ้น เชน ผมเริ่มขาว

ผิวหนังเห่ียวยนตกกระ สายตายาว ศีรษะเริ่มลาน ฯลฯ ซ่ึงกระบวนการเปล่ียนแปลงทางรางกายนีจ้ะ

เพ่ิมมากขึ้น ตามอายุท่ีเพ่ิมมากขึน้ในแตละป 

 3.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ (Psychological 

aging) ซ่ึงนับรวมไปถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงดานสติปญญาดวย เชน ระบบความ จําเปล่ียนไป 

การเรียนรูเริ่มลดถอยลง ตลอดจนบุคลิกภาพตาง ๆ ท่ีแสดงออกอยางเห็นไดชัดเจน เปนตน 

 4.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะบทบาททางสังคม (Social aging) รวมไปถึง

ดานครอบครัว เพ่ือนฝูง ตลอดจนความรับผิดชอบในการทํางานและบทบาททางสังคมอ่ืน ๆ ดวย 

 ในสังคมไทยสมัยใหมในการกําหนดความหมายของผูสูงอายุ มักใชอายุเปนเกณฑซ่ึง

แตกตางกันไปในแตละสังคม เชน มาเลเซีย แอฟริกา กาํหนด 55 ป สวีเดน เดนมารก กําหนด 70 ป 

สหรัฐอเมริกา กําหนด 65 ป ซ่ึงตัวเลขเหลานี้คือเกณฑปลดเกษียณแตละประเทศนั่นเอง และในท่ี

ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุกําหนดใหผูมีอายุ 60 ป ขึ้นไป เปนผูสูงอาย ุในบางประเทศ 

โดยเฉพาะในยุโรปหลายประเทศ นักประชากรศาสตรถือวาผูสูงอายุคือผูท่ีมีอายุ 65 ป ขึ้นไป และ

ยังแบงไว 3 กลุม คือ 

 1.  อายุ 65-75 ป แกนอย คือพวกท่ีดํารงชีวิตอยูไดดวยตนเอง โดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน มี

ขอจํากดัในการปฏิบัตภิารกจิประจําวันนอยหรือไมมีเลย 

 2.  อายุ 75-85 ป แกปานกลาง มีขอขัดของทางกายท่ีทําใหตองการความชวยเหลือบางใน

การประกอบภารกิจประจําวนั 

 3.  อายุ 85 ป ขึ้นไป แกมาก คือคนแกท่ีชวยตวัเองไดนอยหรือไมไดเลย ตองมีผูดูแลเกือบ

ตลอดเวลา 
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 จากความหมายท่ีกลาวมา ผูสูงอายุ คือ ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศ

หญิง ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงของทางดานรางกายท่ีเริ่มเส่ือมถอยประสิทธิภาพในการทํางานของ

ระบบตาง ๆ เริ่มลดลง ตามอายุท่ีเพ่ิมมากขึน้ในแตละป การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ อารมณจะ

ไมคอยคงท่ี คอนขางท่ีจะมีอารมณแปรปรวนอยูเสมอ และรวมถึงการรับรูส่ิงตาง ๆ จะชาลง  

 ความชรากับการสูงอาย ุ

 เนื่องจากอายุมีความสัมพันธกับความแก หรือความชรา ทําใหเกิดความเขาใจโดยท่ัวไป

วา ความชรากับการสูงอายุเปนส่ิงเดียวกัน หรือท่ีมักกลาวรวม ๆ วา คนแก หรือคนชรา กค็ือคน

สูงอายุนั่นเอง แตในเชิงวิชาการแลว มีความแตกตางกนัอยูบางระหวางความชรากับการสูงอายุ แตมี

ความสัมพันธกนัอยางใกลชิด เพ่ือขยายความประเดน็นี้ จงึเสนอแนวคิดและมุมมองตาง ๆ 

ดังตอไปนี ้

 มุมมองดานชีวภาพ (Biological perspectives) 

 การมองความชรากับการสูงอายุดวยความเช่ือทางดานการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและ

กลไกความชรา (Aging mechanism) เปนแนวคิดทางดานชีวภาพ แนวคิดหรือมุมมองนี้เช่ือวา ความ

ชราท่ีเกิดขึน้กับส่ิงมีชีวติโดยเฉพาะกับสัตวท่ีเล้ียงลูกดวยนม เปนผลมาจากกลไกภายในส่ิงมีชีวติ

นั่นเองมากกวาปจจัยท่ีมาจากภายนอกหรือส่ิงแวดลอม ดวยความเช่ือนี้มีทฤษฎีท่ีอธิบายความชรา

หลายทฤษฎี ในท่ีนีจ้ะกลาวถึงทฤษฎีท่ีสําคัญ 2 กลุมทฤษฎี คือ (สุทธิชัย จิตะพันธุกุล, 2535 อางถึง

ในอารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) 

 1.  ทฤษฎีความชราระดับเซลล (Cellular aging)  ทฤษฎีนี้อธิบายวา เซลลในรางกายของ

มนุษยและสัตวเล้ียงลูกดวยนมอ่ืน ๆ แบงออกเปน 2 กลุมใหญ คือ Somatic cells หรือ Diploid cells 

กับ Germ cells หรือ Haploid cells โดยมี Somatic cells เปนสวนประกอบใหญ ท่ีแกและตายไป 

สวน Germ cells ซ่ึงก็คือไข และสเปรม จะถูกถายทอดไปเรื่อย ๆ โดยระบบสืบพันธุโดยขอมูลของ 

Somatic cells ก็จะอยูใน Germ cells ดวยเม่ือเกิดการรวมตวักันของไขและสเปรม เกิดเปนชีวิตใหม

ขึ้นมา อายุของ Germ cells นั้นก็ถูกตั้งเวลาเริ่มเปนศูนยใหม ไมวาเจาของไขและสเปรมจะมีอายุมาก

เทาไรก็ตาม Somatic cells แบงออกเปน 3 กลุม คือ 

 กลุมท่ี 1 กลุมเซลลท่ีไมมีการแบงตัวอีก เชน เซลลประสาท เซลลกลามเนื้อหัวใจ เซลล

กลามเนื้อลาย 

 กลุมท่ี 2 เซลลท่ีจะแบงตัวเม่ือมีการกระตุน เชน เซลลตับ เซลลไฟโบรบลาสต 

 กลุมท่ี 3 เซลลท่ีแบงตัวตลอดเวลา เพ่ือทดแทนเซลลท่ีสูญเสียไป เชน เซลลผิวหนัง เซลล

ระบบโลหิต เซลลบุทางเดินอาหาร เซลลแตละเซลล ดํารงชีวิตอยูไดจากการทํางานของสวนตาง ๆ 

ภายในเซลล ผลผลิตจากกระบวนการทํางานของเซลลทําใหเซลลดํารงชีวิตอยูได แตขณะเดียวกันก็
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มีสาร Freeradicals ซ่ึงทําใหเกิด Superoxidise อันเปนตนเหตุใหสวนตาง ๆ ของเซลล รวมท้ัง DNA 

เส่ือมและถูกทําลายไป ยิ่งเม่ืออายุมากขึ้นเซลลก็จะเส่ือมลงมากและถูกทําลายมากขึ้นไปเรื่อย ๆ   

นั่นคือ มีกลไกความชราเกดิขึน้ตลอดเวลาจนตายไปในท่ีสุด โดยปกติแลวรางกายมีสาร Anti-

oxidants คอยขจัดสารท่ีทําใหเกดิ Superoxidise แตกระบวนการนีไ้มเพียงพอท่ีจะตอตานสาร 

Superoxidise ได เปนเหตุใหเอนไซม ผนังเซลลและ DNA ผิดปกติไปเรื่อย ๆ ตามเวลาท่ีผานไป 

 ภายใตทฤษฎีความชราระดับเซลลนี้ ยังมีทฤษฎียอยอีกหลายทฤษฎีท่ีอธิบายความเส่ือม

ของเซลลจากปฏิกิริยาตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในเซลล เชน 

  1.1  ทฤษฎียีน (Gene theory) เปนทฤษฎีท่ีอธิบายช้ินสวนบนสายพันธุกรรม ดีเอ็นเอ 

(DNA) ทําหนาท่ีควบคุมโปรตีนในเซลลของส่ิงมีชีวิต มียนีท่ีเกี่ยวของกับความชราภาพ (Aging) 

และควบคุมอายุขยั (Life span) ยีนเหลานี้ถูกกําหนดไวในสายพันธุกรรม ดีเอ็นเอตั้งแตระยะการ

แบงเซลลของตัวออน แตเหลานี้ยีนถูกกําหนดไวไมใหทํางานและจะเริ่มปฏิบัติงานเม่ือพนวัยเจริญ

พันธุแลว เม่ือยีนเหลานี้ทํางานจะสงผลใหประสิทธิภาพการทํางานของเซลลตาง ๆ ในรางกายลดลง 

และโครงสรางของเซลลเริ่มเปล่ียนรูปรางไป เชน หญิงใกลหมดประจําเดือน ยีนท่ีควบคุมฮอรโมน

เอสโตรเจนลดลง ทําใหรางกายเส่ือมลง เส่ียงตอการเกิดโรคปวดตามขอ ความดัน และโรคหัวใจ 

  1.2  ทฤษฎีการกําหนด (The programmed theory) เปนทฤษฎีท่ีอธิบายวาเซลลแตละ

เซลลมีหนาท่ีเฉพาะตนเองจนกวาจะหมดอายุขยั 

  1.3  ทฤษฎีวาดวยการยึดเหนี่ยว (Cross-linking theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวาปฏิกิรยิาท่ี

เกิดขึน้ภายในเซลลสามารถเหนี่ยวนําใหเกดิการยึดเหนี่ยวระหวางโมเลกุลขนาดใหญได และเปน

สาเหตุใหประสิทธิภาพการทํางานของเซลลเส่ือมลง อวัยวะจึงเส่ือมโทรม 

  1.4  ทฤษฎีวาดวยอนุมูลอิสระ (Free radical theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวาปฏิกิริยาเคมีของ

สารอนุมูลอิสระท่ีเกิดขึ้นในรางกาย เปนสาเหตุสําคัญทําใหเกิดอาการเส่ือมของเซลล อวัยวะใน

รางกายจึงเส่ือมโทรม  

  1.5  ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงของรางกาย (Somatic mutation) อธิบายวาเม่ืออายุมากขึ้น 

จะมีสารบางชนิดเพ่ิมขึน้และเอนไซมบางชนิดมีสารบางชนิดลดลง จึงเกิดการเส่ือมโทรมของเซลล

อวัยวะ 

  1.6  ทฤษฎีวาดวยการสะสม (Accumulation theory) ทฤษฎีนี้ไดกลาววาในน้ําเหลือง 

(Serum) ของคนหรือสัตวท่ีสูงอายุ พบวามีการสะสมของสารบางอยางซ่ึงมีผลทําใหหยุดการ

เจริญเติบโตของเซลล และสารนี้จะไมพบในน้ําเหลืองของคนหรือสัตวท่ีมีอายุนอย ในปจจุบันยัง

ไมสามารถแยกสกัดสารดังกลาวออกจากน้ําเหลืองไดและยังไมพบองคประกอบทางเคมี จากการ

ทดลองตาง ๆ สรุปไดวาสารท่ีสะสมนี้มีผลแทรกแซงขบวนการเผาผลาญของเซลล ทําให
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ประสิทธิภาพการซึมผานของผนังเซลลลดลง ในท่ีสุดจะทําใหหารทํางานของอวัยวะตาง ๆ เส่ือมลง 

และเสียไปในท่ีสุด 

  1.7  ทฤษฎีวาดวยสารท่ีเกิดจากการเผาผลาญ (Free radical theory) ทฤษฎีนี้กลาวถึง

การใหออกซิเจนของเซลลและการเผาผลาญพวกโปรตนี คารโบไฮเดรตและอ่ืน ๆ จะทําใหเกดิพวก

เรดิคัลอิสระ (Free radical) อันเปนสารท่ีทําลายผนังเซลลใหเส่ือมสลายลง สารนี้จะถูกเรงใหเกิด

มากขึ้น โดยการฉายรังสีแตมีสารท่ีชวยปองกนัไมใหเกิดเรดิคัลอิสระ ไดแก วิตามินอี โดยไปลด

การเผาผลาญ นอกจากนัน้พวกวิตามินเอ วิตามินซี และไนอาซีน ยังชวยจับสารเรดิคัลอิสระอีกดวย 

 2.  ทฤษฎีความชราระดับส่ิงมีชีวิต (Organisimal theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวา ความชรามิใช

เกิดขึน้จากการทํางานภายในเซลลเทานั้น แตปจจัยภายนอกเซลล เชน ปฏิกิริยาระหวางเซลลกับ

เซลล ปฏิกิริยาระหวางเซลลกับสารนอกเซลลก็มีสวนอยางสําคัญตอกลไกความชราเชนกนั ดวย

ความเช่ือนี้มีทฤษฎียอยหลายทฤษฎีดวยกัน เชน 

  2.1  ทฤษฎีวาดวยการเส่ือมทําลาย (Wear and tear theory) ซ่ึงอธิบายวาความชรา เปน

ผลมาจากการเส่ือมของรางกายท่ีไมสามารถสรางขึ้นทดแทนหรือซอมแซมได ถามีการใชรางกาย

มากก็เทากับเรงกระบวนการชรา ทําใหรางกายหมดอายุเร็วขึ้น 

  2.2  ทฤษฎีวาดวยภูมิคุมกัน (Immune theory) ซ่ึงพบวา กระบวนการทํางานของ 

บีเซลล (B-cells) และทีเซลล (T-cells) อันเปนสวนของกระบวนการคุมกันของรางกาย ชวยปองกนั

การติดเช้ือ และตอตานส่ิงแปลกปลอม เม่ืออายุมากขึ้นระบบภูมิคุมกันจะเส่ือมลงและเปนตัวเรงให

เกิดความชรา เม่ืออายุมากขึน้รางกายจะสรางภูมิคุมกันตามปกตินอยลง พรอมกับสรางภูมิคุมกัน

ชนิดทําลายตัวเองมากขึ้น ทําใหรางกายตอสูกับเช้ือโรคไดไมดี เจ็บปวยงาย และภูมิคุมกนัชนิด

ทําลายตัวเองจะไปทําลายเซลลตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะเขาไปทําลายเซลลท่ีเจริญเต็มท่ีแลว 

ไมมีการแบงตัวใหม เชน เซลลสมอง เซลลกลามเนื้อหัวใจ อาจทําใหหัวใจวายไดงาย 

  2.3  ทฤษฎีวาดวยอัตราการดํารงชีวิต (Rate of living theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวา อายุขัย

ของส่ิงมีชีวิตสัมพันธกับอัตราของ Metabolism โดยท่ีเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของ Metabolism 

อายุขัยก็จะเปล่ียนแปลงดวย เทาท่ีคนพบคือ อัตราการเตนของหัวใจและระดับ Metabolism 

แปรผกผันกับอายขุัยในสัตวเล้ียงลูกดวยนม 

  2.4  ทฤษฎีวาดวยประสาทตอมไรทอ (Neuroendocrine theory) เช่ือวาสมองและตอม

ไรทอ ทําใหเกิดความเส่ือมของรางกาย เกิดความชราโดยผานทางตอมพิทูอิทารี (Pituitary gland) 

  2.5  ทฤษฎีวาดวยความเครียดและการปรับตวั (Stress-adaptation theory) ทฤษฎีนี ้

เช่ือวา ความเครียดท่ีเกดิขึ้นในชีวิตประจําวัน ทําใหมีผลกระทบตอการทํางานของระบบตาง ๆ ใน

รางกาย ทําใหเซลลไดรับอันตรายและเส่ือมไป ความเครียดจึงเปนตวัเรงกลไกการชรา 
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 จากทฤษฎีท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ความชรา กับอายุท่ีมากขึ้นนั้น มีความสัมพันธกนั 

คือ การชราเกิดขึน้ตั้งแตเริ่มมีการปฏิสนธิ ซ่ึงหลังจากนั้นความชรากจ็ะเปล่ียนไปตามอายุท่ีเพ่ิมขึน้ 

เม่ือความชรามากขึ้นก็จะแสดงออกมาในลักษณะตาง ๆ เชน ความเส่ือมของระบบการทํางานของ

รางกาย จติใจท่ีแปรปรวน เปนตน  

 มุมมองทางดานจิตวิทยา (Psychological perspectives) 

 องคความรูทางดานจติวิทยาท่ีเกี่ยวของกับความชราและผูสูงอายุ แบงออกไดเปน           

2 ประเภท คือ 

 1.  กลาวถึงความผิดปกตขิองพฤติกรรมเนื่องมาจากความเส่ือมทางรางกาย ซ่ึงองคความรู

สวนนี้จะสัมพันธกับองคความรูดานกายวิภาคและสรีรวิทยา หรือมุมมองทางดานชีววิทยา เหลานี้

คือประเภทแรก 

 2.  เปนสวนท่ีกลาวถึงพฤตกิรรมในแงมุมของความแตกตาง การเปล่ียนแปลงและแบบ

แผนพฤติกรรมในแตละชวงชีวิต ในสวนท่ีเกี่ยวกับกายวภิาคและสรีรวิทยา เช่ือวาเม่ืออายุมากขึน้ 

เซลลสมองก็จะเส่ือมลง โดยเฉพาะสวนเปลือกสมอง (Cerebral cortex) ทําใหเกดิกลุมอาการ   

สมองเส่ือม ซ่ึงมีอาการเดน 4 ประการ คือ ความจําผิดปกติ ความเฉลียวฉลาดเส่ือมลง บุคลิกภาพ

เปล่ียนแปลง และอารมณเปล่ียนแปลง (กัมมันต พันธุมจินดา, 2536 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 

2557) พฤติกรรมและภาวะทางจติของบุคคลกจ็ะเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมลง อยางไรก็ตามกลุม

อาการสมองเส่ือมนี้ก็เกดิจากสาเหตุอ่ืน ๆ ไดอีก เชน จากเช้ือโรค จากการขาดสารอาหารหลอดเลือด

สมอง และการทํางานของตอมไรทอผิดปกติ เปนตน (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2537 อางถึงใน อารยา 

ถาวรสวัสดิ์, 2557) 

 ในสวนของพฤติกรรมนั้น เช่ือวาอายุเปนตัวแปรท่ีทําใหบุคลมีพฤติกรรมตาง ๆ กันไป 

ทฤษฎีทางจิตวิทยาท่ีอธิบายเรื่องของความชราและผูสูงอายุมีไมมากนกั และยังถือวาเปนทฤษฎียอย 

ท่ีอางอิงไดเฉพาะกลุมเทานั้น เนื่องจากขอมูลตาง ๆ ท่ีมาอธิบายนั้น ไดมาจากการสังเกตคนกลุม 

เล็ก ๆ และคําอธิบายก็ยังไมสมบูรณ มีขอโตแยงอยูมาก อยางไรก็ตาม อาจกลาวไดวาทฤษฎีทาง

จิตวิทยาท่ีเนนเรื่องพฤติกรรมและความชรานั้นมีองคประกอบท่ีใชอธิบายความชราอยู 3 ประการ

คือ สภาพทางชีววิทยา สภาพแวดลอม และปฏิสัมพันธ (Baltes & Willis, 1977 อางถึงใน อารยา 

ถาวรสวัสดิ์, 2557) โดยเช่ือวา องคประกอบท้ัง 3 ประการ ดังกลาวจะชวยใหเขาใจเรื่องของวุฒิ

ภาวะ (Maturation) การเรียนรู (Learning) และอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของกับพฤตกิรรมได นกัทฤษฎีท่ีสําคัญ

ในกลุมนี้คือ Erickson (1959 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557)   ผูตั้งทฤษฎีจิตวิทยาการ

พัฒนาการ (Psychodevelopmental theory) ซ่ึงแบงมนุษยเปน 8 ชวงวัย ตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยชรา 

นอกจากนี้ มี Havighurst (1968 อางถึงใน อารยา ถาวรสวสัดิ์, 2557) อธิบายถึงความชราในแงมุม
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ของแบบแผนทางบุคลิกภาพ และการแตกแยกของบุคลิกภาพเปน 8 ลักษณะ ซ่ึงท้ัง 2 แนวคดิและ

ทฤษฎีดังกลาวก็มีผูโตแยง เชน การแบงรูปแบบชวงวัยของมนุษยเปนขั้นตอนตาง ๆ นั้น ไมเคย

พิสูจนมากอนและไมสมควรยอมรับ สวน Thomae (1980 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ก็โต

แนวคิดของ Havighurst วาแบบแผนบุคลิกภาพท้ัง 8 นั้น เปนผลมาจากการท่ีบุคคลเลือก ซ่ึงไม

นาจะถูกตอง ผลการศึกษาระยะยาวของ Neugarten (1977 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557)  

 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theory) ละออง สุวิทยาภรณ (2534 อางถึงใน อารยา 

ถาวรสวัสดิ์, 2557) ไดกลาวถึงทฤษฎีทางจิตวิทยาประกอบดวย 2 ประการ ดังตอไปนี ้

 1.  ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) ทฤษฎีนี้กลาววา ผูสูงอายุจะมีความสุขหรือ

ความทุกข ขึน้อยูกับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของผูนัน้ ถาผูสูงอายุเติบโตมาดวยความม่ันคง 

ความอบอุน มีความรักแบบถอยทีถอยอาศัย เห็นความสําคญัของคนอ่ืน รักคนอ่ืน และทํางาน

รวมกับผูอ่ืนไดอยางดีมักจะเปนผูสูงอายุท่ีคอนขางมีความสุขสามารถอยูรวมกับลูกหลานหรือผูอ่ืน

ไดโดยไมมีความเดือดรอน แตทางกลับกันถาเปนผูสูงอายุท่ีเติบโตมาในลักษณะท่ีรวมมือกับใคร 

ไมเปน ไมอยากใหความชวยเหลือผูใด จิตใจคับแคบ ผูสูงอายุนั้นก็มักจะเปนผูท่ีไมคอยมีความสุข 

 2.  ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence theory) ทฤษฎีนี้เช่ือไดวา ผูสูงอายุท่ียัง

ปราดเปรื่องและคงความเปนปราชญอยูได เพราะเปนผูท่ีมีความสนใจในเรื่องตาง ๆ อยูเสมอ มี  

การคนควา และพยายามท่ีจะเรียนรูอยูตลอดเวลา ผูท่ีมีลักษณะเชนนี้ได ตองเปนผูมีสุขภาพดี และมี

ฐานะทางเศรษฐกจิดีพอเปนเครื่องเกื้อหนุน 

 กชกร สังขชาติ (2538 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) และธาดา วิมลวัตรเวที (2542 

อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ระบุถึงทฤษฎีทางจิตวทิยาสังคมสามารถอธิบายพฤติกรรมการ

ดําเนินชีวติของผูสูงอายุอยางมีหลักเกณฑในการดําเนนิชีวติใหมีความสุขในบ้ันปลายของชีวิต ดังนี ้

 1.  ทฤษฎีบทบาท (Role theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวาบุคคลอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

ขึ้นอยูกับการปฏิบัติตนตอบทบาทท่ีกําลังปฏิบัติอยูอยางเหมาะสม ซ่ึงอายุเปนองคประกอบสําคัญ

ในการกําหนดบทบาทแตละบุคคล และผูสูงอายุบางคนก็อาจจะมีปญหาในการปรับตวัเขาสูวัย

สูงอาย ุทฤษฎีบทบาทจะสามารถทําใหเขาใจเหตุผลท่ีผูสูงอายุบางคนมีปญหา 

 2.  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) อธิบายวาผูสูงอายุท่ีมีบุคลิกภาพกระฉับกระเฉง มี

กิจกรรมปฏิบัติเปนประจํา มีภารกิจสมํ่าเสมอ จะพึงพอใจในชีวิต และปรับตวัไดดกีวาผูสูงอายุท่ี  

ไมมีกิจกรรม ทฤษฎีนี้จึงเสนอแนะใหหากิจกรรมและบทบาทใหม ๆ ใหกับผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุ

ไดพัฒนาสวนตาง ๆ ของรางกายใหสมวัย เชน กิจกรรมอาสาสมัคร งานอดิเรก เปนสมาชิกชมรม 

และเปนท่ีปรึกษาใหกับหนวยงาน 
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 จากแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับทางจิตวิทยาดังกลาวซ่ึงจะเห็นไดวา ในทัศนะของนักวิชาการ

หลายทานไดกลาวถึง การเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผูสูงอายุเปนการพัฒนา

ปรับตัวเกี่ยวกับสติปญญา ความนกึคดิ ความจํา การรับรู แรงจูงใจ รวมท้ังส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบขาง 

 มุมมองทางดานสังคมวัฒนธรรม (Socio-cultural perspectives) 

 Simmons (1970 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ผูบุกเบิกการศึกษาความชราใน

แงมุมของสังคมและวัฒนธรรม โดยศึกษาปรากฏการณทางสังคมและวัฒนธรรมของชนเผา

พ้ืนเมืองแอฟริกัน และเขียนเปนรายงานครั้งแรกในป ค.ศ. 1945 และตีพิมพอีกครั้งในป ค.ศ. 1970 

ใชช่ือเรื่อง The role of the aged in primitive society 

 Clark (1967 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) และ Clark and Anderson (1967       

อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ไดเสนอแงมุมทางดานมานุษยวิทยาของความชราในสังคม

อเมริกัน 

 Cowgill (1978 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ไดเสนอทฤษฎีความชราขาม

วัฒนธรรม (A theory of aging in cross-cultural perspectives) โดยสรุปวา ปรากฏการณของ

ผูสูงอายุหรือคนชราในสังคมท่ีมีวัฒนธรรมตางกนั จะมีท้ังความเหมือนท่ีเปนสากล (Universals) 

และความแตกตาง (Variations) ดังนี ้

 ความเหมือนท่ีเปนสากล ไดแก 

 1.  ผูสูงอายุเปนชนกลุมนอย (Minority group) ในหมูประชากร 

 2.  ผูสูงอายุหญิงมีมากกวาชาย 

 3.  ผูสูงอายุหญิงท่ีเปนหมายจะมีจํานวนมากท่ีสุด 

 4.  ผูสูงอายุไดรับการปฏิบัติทางสังคมตางจากประชากรวัยอ่ืน ๆ 

 5.  ผูสูงอายุมีบทบาททางสังคมในแงของการเปนท่ีปรกึษา หรือควบคุมการดําเนนิ

กิจกรรม 

 6.  ผูสูงอายุมีบทบาทเปนผูนําทางการเมืองและทางการยุตธิรรม 

 ความแตกตาง ไดแก 

 1.  ขอกําหนดทางสังคมในการเปนผูสูงอายใุนแตละสังคมจะตางกนั บางสังคมใชเกณฑ

อายุ บางสังคมใชสถานภาพทางสังคมเปนเกณฑ สังคมสมัยใหม โดยเฉพาะสังคมอุตสาหกรรม     

มีสัดสวนของประชากรสูงอายุมากกวาสังคมดั้งเดิม 

 2.  ผูสูงอายุท่ีมีความทันสมัยสูงจะมีอายุขัยมากกวา 

 3.  ในสังคมสมัยใหมผูสูงอายุมีสถานภาพทางสังคมต่ํากวาผูสูงอายุในสังคมดั้งเดิม หรือ

สถานภาพทางสังคมไมชัดเจนเหมือนผูสูงอายุในสังคมดั้งเดิม 
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 4.  ผูสูงอายุท่ียายถ่ินจะมีสถานภาพลดต่ําไมเหมือนกนั 

 5.  ในสังคมชนบทผูสูงอายุมีสถานภาพทางสังคมสูงกวาผูสูงอายุในสังคมเมือง 

 6.  ในสังคมท่ีมีโครงสรางครอบครัวแบบขยาย ผูสูงอายุในสังคมนั้นจะมีสถานภาพทาง

สังคมสูงกวาผูสูงอายุท่ีอยูในสังคมท่ีมีโครงสรางครอบครวัแบบเดียว 

 7.  ในสังคมสมัยใหม ผูสูงอายุจะอยูโดดเดี่ยวมากขึ้น และการดูแลผูสูงอายุจะเปล่ียนจาก

ครอบครัวเปนหนาท่ีของรัฐ 

 นอกจากนี ้ยังใชทฤษฎีทางสังคมวิทยาในการอธิบาย 5 ทฤษฎี (สุรกุล เจนอบรม, 2541 

อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) 

 1.  ทฤษฎีบทบาท (Role theory) ทฤษฎีนี้ใหแนวคิดวา การปรับตัวตอการเปนผูสูงอายุ

นาจะเกี่ยวของกับทฤษฎีบทบาท คือ บุคคลผูนั้นจะรับบทบาททางสังคมท่ีตางกันไปตลอดชีวิตของ

เขา เชน บทบาทการเปนพอ แม สามี ภรรยา ความเปนอยูของบุคคลจะถูกกําหนดโดยบทบาทหนาท่ี

ท่ีตนกําลังรับผิดชอบอยู บุคคลจะอยูในสังคมไดอยางมีความสุข และดีเพียงใดนั้นขึน้อยูกับการ

ปฏิบัติตนตอบทบาทท่ีตนกําลังเปนอยูไดอยางเหมาะสมเพียงใด โดยท่ีอาจจะเปนองคประกอบท่ี

สําคัญประการหนึ่งในการท่ีจะกําหนดบทบาทของแตละบุคคลในชวงชีวติท่ีผานมาของตนเอง อัน

จะสงไปถึงการยอมรับบทบาททางสังคมท่ีกําลังจะมาถึง หรือกําลังเปล่ียนไปในอนาคต 

 2.  ทฤษฎีกจิกรรม (Activity theory) ทฤษฎีนี้พัฒนาการจากการวิเคราะหของ Robert 

Havighurst ผลสรุปของทฤษฎีกิจกรรมแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมอยูเสมอ ๆ จะมีบุคลิกท่ี

กระฉับกระเฉง และการมีภารกจิอยางสมํ่าเสมอจะทําใหมีความพึงพอใจในชีวิต และปรับตัวใหได

ดีกวา ผูสูงอายุท่ีปราศจากกิจกรรมหรือบทบาทหนาท่ีใด ๆ มีภาพพจนเกี่ยวกับตนเองในดานบวก

และชอบในการเขารวมกิจกรรม นอกจากนี้ การรวมกิจกรรมของผูสูงอายุยังเปนการทดแทน

บทบาทท่ีสูญเสียไปจากการท่ีตองปลดเกษยีณอายุจากการปฏิบัติงาน 

 3.  ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement theory) ทฤษฎีนี้ระบุวาเปนเรื่องธรรมดาและ

หลีกเล่ียงไมไดท่ีผูสูงอายุจะตองลดกิจกรรมของตนเองและบทบาททางสังคมเม่ือตนเองเขาสูวัย

สูงอายุ ผูสูงอายุพยายามจะหลีกหนีจากความกดดนัและความตึงเครียดโดยการถอนตัว 

(Withdrawal) ออกจากสังคมซ่ึงเปนผลจากการท่ีรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลง นอกจากนี ้  

นักทฤษฎีการแยกตัวเช่ือวา การท่ีผูสูงอายุไมเกี่ยวของกับกจิกรรมและบทบาททางสังคมนั้น เปน

การถอนสถานภาพและบทบาทของตนเองใหแกคนหนุมสาว หรือคนท่ีจะมีบทบาทหนาท่ีไดดีกวา 

ในขณะท่ีจะปรับตัวเองใหเขากับการเปล่ียนแปลงตามปกตขิองกระบวนของการเปนผูสูงอาย ุ

 4.  ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity theory) เปนทฤษฎีท่ีกลาวถึงการปรับตัวทางสังคม

ของผูสูงอายุอีกทฤษฎีหนึ่ง ตามแนวคิดทฤษฎีนี้ระบุวา ผูสูงอายุจะแสวงหาบทบาททางสังคมใหมา
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ทดแทนบทบาททางสังคมเกาท่ีตนสูญเสียไป และยังคงสภาพท่ีจะพยายามปรับตนเองใหเขากับ

สภาพแวดลอมใหมอยางตอเนื่องอยูเสมอ 

 5.  ทฤษฎีระดับช้ันอายุ (Age stratification theory) ทฤษฎีนีศึ้กษาถึงความสัมพันธทาง

สังคมท่ีเกิดภายในกลุมอายุและระหวางช้ันอายุท่ีแตกตางกนั กลาวคือ ทฤษฎีนี้ถือวาอายุเปน

หลักเกณฑสากลท่ีจะกําหนดบทบาท สิทธิหนาท่ี เปนตน ซ่ึงจะเปล่ียนแปลงไปตามช้ันของอายุจาก

อายุหนึ่งไปสูอายุหนึ่ง 

 จะเห็นไดวาในเชิงสังคมและวฒันธรรมนัน้ไดศึกษาความชราและการสูงอายุในแงมุม

ของโครงสรางทางประชากร ลักษณะและความสัมพันธในครอบครัว บทบาทและสถานภาพทาง

สังคม และการสนับสนุนทางสังคม เปนหลัก ในมุมมองนีจ้ึงไมไดแยกความชราออกจากการสูงอายุ

อยางชัดเจน และมักจะใชคํา ผูสูงอายุมากกวาคนชรา การศึกษาผูสูงอายุในเชิงสังคมและวัฒนธรรม 

ไดใหภาพชีวิตของผูสูงอายุในบริบทของสังคมตาง ๆ ได ภาพของกระบวนการทางสังคมท่ีมีผลตอ

การเกดิ การคงอยู และการเพ่ิมขึ้นของปญหาชีวิตผูสูงอายุ ดังนั้น จึงมีผูเสนอวา การศึกษาเพ่ือใหได

ขอมูลท่ีจะนําไปสูการกําหนดนโยบายดานผูสูงอายุนั้น จะตองใหความสนใจตอองคประกอบ

พ้ืนฐานท่ีเกี่ยวของกับความหลากหลายเชิงวฒันธรรมท้ังภายในและระหวางวัฒนธรรม (Strange & 

Teitelbaum, 1987 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) 

 เม่ือพิจารณาจาก 3 มุมมอง ดังกลาวขางตน เห็นไดวา การอธิบายดานความชราจะเนนไป

ในประเดน็ทางชีววิทยา และจิตวิทยา แตการสูงอายุจะเนนดานสังคมและวัฒนธรรม อยางไรกต็าม 

ท้ังสองมโนทัศนมีความใกลเคยีงกันมาก การใชคํา “ผูสูงอายุ” เนื่องจากจะทําใหเห็นภาพของภาวะ

สุขภาพท่ีเปนองคประกอบ (Holistic) อันมีผลมาจากท้ังสภาพทางชีววิทยา จติวิทยา และสังคม

วัฒนธรรม 

 การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอาย ุ

 พรทิพย ศิริวรรณบุศย (2539 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ไดเสนอแนะวา ภาวะ

สูงอายุเปนปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นในสังคมท่ัว ๆ ไป เม่ือสมาชิกในสังคมมีอายุมากขึ้น ขบวนการ

ทํางานภายในรางกายของมนษุย ซ่ึงมีอยู 2 ขบวนการ คือ ขบวนการเจริญเติบโตและขบวนการ 

เส่ือมโทรม ขบวนการท้ังสองนี้เกิดขึ้นพรอม ๆ กนั ในวัยทารกจนถึงวัยหนุมสาว ขบวนการ

เจริญเติบโตจะมีเหนือขบวนการเส่ือมโทรม และเม่ือมนุษยเจริญเติบโตมากขึน้ ขบวนการเส่ือม

โทรมจะคอย ๆ เพ่ิมมากขึ้น จนอยูเหนือขบวนการเจริญเตบิโต ดังนัน้ ผูท่ีมีอายุสูงมากขึ้น รางกาย

จึงมีการเปล่ียนแปลงและเริ่มเขาสูวัยผูสูงอายุในท่ีสุด 

 ปรีชา อุปโยธิน, สุรีย กาญจนวงศ, วีณา ศิริสุข และมัลลิกา มีติโถ (2538 อางถึงใน อารยา 

ถาวรสวัสดิ์, 2557) กลาววา ผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีกําลังอยูในภาวะท่ีมีความเส่ือมถอย ท้ังดาน
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กายภาพและชีวภาพ รวมถึงดานจิตใจและสถานภาพทางสังคมดวย ซ่ึงเปนระยะสุดทายของการเปน

มนุษย 

 สุรกุล เจนอบรม (2541 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) กลาวไววา คนเราเกดิมาแลว

จะมีขบวนการทํางานภายในรางกาย คือ ขบวนการเจริญเตบิโตและขบวนการเส่ือมโทรม 

ขบวนการท้ังสองนี้เกดิขึ้นพรอม ๆ กัน ในวัยทารกถึงวยัหนุมสาว สวนขบวนการเส่ือมโทรมจะ

คอย ๆ เกิดและมีเพ่ิมมากขึน้เม่ือพนวัยหนุมสาว ดังนัน้ คนในวัยสูงอายุรางกายจึงเส่ือมโทรมลงมาก

โดยมีการเปล่ียนแปลงทางรางกาย จติใจ และอ่ืน ๆ ซ่ึงในการเปล่ียนแปลงนี้จะมีสวนทําใหบุคคล

วัยนี้พบกับปญหาสุขภาพ เศรษฐกจิ และสังคมเปนสวนใหญ และยังไดกลาววา ความสูงอายุ หรือ

ความชราภาพ มี 2 ลักษณะ คือ 

 1.  ความชราภาพแบบปฐมภูมิ (Primary aging) เปนความสูงอายุท่ีเกิดขึ้นเปนไปตาม

ธรรมชาติท่ีหลีกเล่ียงไมได ไดแก อวัยวะและเซลลตาง ๆ ในรางกายถูกใชงานมานานจึงเกิดความ

เส่ือมโทรม 

 2.  ความชราภาพแบบทุติยภูมิ (Secondary aging) เปนความชราภาพท่ีหลีกเล่ียงได ซ่ึง

เกิดจากการปลอยปละละเลยไมสนใจ หรือไมรักษาสุขภาพของรางกาย 

  Birren and Renner (n.d. อางถึงใน วภิาดา วฒันนามกุล, 2539) กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง 

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นตามธรรมดาของชีวติท่ีมีวุฒภาวะภายใตเง่ือนไขของส่ิงแวดลอม 

 Handler (n.d. อางถึงใน วิภาดา วัฒนนามกุล, 2539) ไดกลาววา วัยสูงอายุเปนความเส่ือม

ของระบบรางกายตามกาลเวลา โดยไมสามารถทําใหกลับคืนมาเหมือนเดิมได และการเปล่ียนแปลง

จะเพ่ิมมากขึน้ตามกาลเวลา 

 Hall (n.d. อางถึงใน มณฑิรา เขียวยิ่ง, 2540) ไดกลาววา ผูท่ีทําการศึกษาคนควาและ

ทํางานเกี่ยวกับผูสูงอายุ (Gerontologist) ไดกําหนดหลักเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุไว

ใน 4 ลักษณะ ดังนี ้

 1.  พิจารณาจากลักษณะอายจุริงท่ีปรากฏ (Chronological aging) หมายถึง สภาพการ

สูงอายุของมนุษยท่ีพิจารณาตามจํานวนป หรืออายุท่ีปรากฏจริง โดยไมนําเอาเรื่องของสุขภาพ 

ความสามารถ ความรูทางสติปญญา และบทบาทในสังคมเขามาเกี่ยวของ 

 2.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปล่ียนแปลงทางรางกาย (Biological 

aging) หมายถึง สภาพการสูงอายุท่ีพิจารณาการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายท่ีเกิดขึ้น 

 3.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ (Psychological 

aging) หมายถึง สภาพการสูงอายุ ท่ีพิจารณาจากการเปล่ียนแปลงในหนาท่ีของการรับรู 
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แนวความคิด ความจํา เชาวนปญญา การเรยีนรู และลักษณะของบุคลิกภาพท่ีปรากฏในชวง

ระยะเวลาตาง ๆ ของชีวิตมนุษยแตละคนท่ีมีอายุมากขึน้ 

 4.  การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) หมายถึง การสูงอายุท่ีพิจารณาจาก

การเปล่ียนแปลงในบทบาท หนาท่ี และสถานภาพของบุคคลในระบบสังคม ไดแก ครอบครัว 

หนวยงาน และองคการ เปนตน 

 จากแนวคิดของนกัวิชาการดังกลาวเกี่ยวกับผูสูงอายุ สรุปไดวา ผูสูงอายุ คือ บุคคลท่ีมี

อายุเริ่มตั้งแต 55 ป ขึ้นไป มีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมจะเพ่ิมมากขึ้น (Biologically) สติปญญา 

ความจํา การเรียนรู จิตใจจะเปล่ียนแปลงไป บทบาทและภาระหนาท่ีทางสังคม (Sociologically) จะ

เปล่ียนแปลงตามไปดวยเชนกัน 

 การเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ หรือวัยชรา จดัเปนชวงสุดทายของชีวิต เปนชวงการ

เปล่ียนแปลงของชีวิตท่ีตรงกันขามกับวยัเด็ก วัยสูงอายุจะมีความเส่ือมถอย ทรุดโทรมแทน 

การพัฒนา ซ่ึง วิไลวรรณ ตองเจริญ (2533 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) มีความคิดเห็น

สอดคลองกับสมหมาย วงษกระสันต (2543 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) กลาววา ความ

สูงอายุเปนผลรวมของการพัฒนาการ และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ในชีวิตมนุษย คือ นับแต

ปฏิสนธิจนส้ินอายุของบุคคล การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้นี้จะเปนไปในลักษณะของการเส่ือมถอยท้ัง

รางกาย จติใจ อารมณ และสังคม และเปนไปอยางตอเนื่องตลอดอายุขัย ซ่ึงในการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดขึน้ในผูสูงอายุ สามารถแยกเปน 3 ดาน ดังนี ้

 1.  การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย (Physiological change) แบงออกเปน 

  1.1  ระบบผิวหนัง (Integumentary system) ผิวหนังเห่ียวยน แหง เนื่องจากขาดไขมัน

ใตผิวหนัง ความยดืหยุนของผิวหนังลดลง ผิวหนังบางลง การไหลเวียนเลือดลดลง จึงมีโอกาสเกดิ

แผลกดทับไดงาย ตอมเหง่ือมีจํานวนและขนาดลดลง ทํางานลดลง ไมสามารถขับเหง่ือได 

ความสามารถในการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิของผูสูงอายุจึงลดลง 

  1.2  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) มีแคลเซียมเกาะอยูตาม

ผนังหลอดเลือด จึงทําใหผนังหลอดเลือดหนาขึ้น อาหารจงึไปเล้ียงหลอดเลือดนอยลง การเผาผลาญ

กลูโคสลดลง ทําใหปริมาณน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น ผนังหลอดเลือดเปราะ แตกงาย และเนื้อสมองยัง

ไดรับเลือดไปเล้ียงไมพอ ทําใหการทํางานของสมองเส่ือมลง อาจทําใหความจําเส่ือม นอนไมหลับ 

หงุดหงิด และพูดซํ้าซาก 

  1.3  ระบบหายใจ (Respiratory system) ในผูสูงอายุ เซลลของถุงลมจะลดจํานวนลง 

ความยืดหยุนของเนื้อปอดของเยื่อหุมปอดแข็งและทึบ จึงทําใหการซึมผานออกซิเจนในปอดลดลง

ดวย ทําใหเหนื่อยงาย กลองเสียงเส่ือม และเกิดโรคระบบทางเดินหายใจไดงายขึ้น 



20 

  1.4  ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal system) คนสูงอายุมักมีปญหาเรื่องเหงือก

และฟน ทําใหการบดเคี้ยวอาหารไมละเอียด ตอมน้ําลายผลิตเอนไซมและน้ํายอยลดลง กระเพาะ

อาหารหล่ังน้ํายอยนอยลง ประสิทธิภาพของการดดูซึมและการยอยอาหารลดลง 

  1.5  ระบบสืบพันธุ (Reproductive system) ผูสูงอายุจะมีฮอรโมนเพศลดลง 

  1.6  ระบบประสาท (Nervous system) เซลลประสาทจะลดลง ปฏิกิริยาสะทอนหรือ

ตอบโตลดลง การรับภาพจะมีการเส่ือมอยางมาก การรับกล่ินในคนสูงอายุจะลดลง การไดยินจะ  

ลดนอยลง ความรูสึกเจ็บปวดนอยลง ผูสูงอายุจึงไมคอยมีความรูสึก จึงเกิดแผลไดงายขึ้น 

  1.7  ระบบกลามเนื้อ กระดูก และกะโหลกศีรษะ (Muscular skeletal system) เซลล

กลามเนื้อ สมองมีจํานวนนอยลง ทําใหสมอง กระดกุ กะโหลกศีรษะเส่ือมลง เปราะและแตกหักงาย 

ขอตอกระดูกสันหลัง และขอตอตาง ๆ เส่ือม การเคล่ือนไหวไมคลองตัว 

  1.8  ระบบตอมไรทอ (Endocrine gland system) จะพบวาในวัยผูสูงอายุ ตอมใตสมอง 

(pituitary gland) มีน้ําหนักเบาลง และมีพังผืดมากขึ้น การหล่ังฮอรโมนอินซูลินจากตับออนชาลง 

ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ตอมหมวกไตจะหยดุสรางฮอรโมนเพศหญิง 

 พนมทวน ชูแสงทอง (2547 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ไดกลาววา แนวโนม

ประเทศมีผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น โดยเม่ือป พ.ศ. 2545 ไทยมีผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 9.3 ของประชากร ท่ี

นาดีใจคือ สุขภาพผูสูงอายุสวนใหญดี มีสวนนอยเจ็บปวย เปนโรคเรื้อรังตามสภาพ โรคท่ีพบบอย

ในผูสูงอายุคือ ปวดขอ เวียนศีรษะ นอนไมหลับ มีปญหาเกีย่วกับดวงตา และเปนลม ผูสูงอายุเปนวัย

ท่ีเกิดความเหงางาย การมีกลุม มีชมรม ชวยใหคลายเหงาได อีกท้ังดานรางกาย เกิดจากความเส่ือม

จากวนั ทําใหภูมิคุมกันลดลง โอกาสเจ็บปวยงาย ระบบทางเดินหายใจติดเช้ืองาย แนะนําจิบน้ําอุน 

มีปญหาฟนผุ ระบบการไหลเวียนของเลือดนอยลง อันสงผลทําใหหลอดเลือดแข็งกระดาง เปนโรค

สมองฝอ ถาหากพบวาญาติผูสูงอายุจําเรื่องในปจจุบันไมได จะตองรีบพบแพทยทําการรกัษา 

รวมถึงมีปญหาทางสายตา กลามเนื้อตามเส่ือม ประสาทหูเส่ือม ตอมรับรสนอยลง ทองอืดทองเฟอ 

และนอนไมหลับ 

 2.  การเปล่ียนแปลงทางดานจติใจและอารมณ (Psychological change) สวนหนึ่งเปนการ

เปล่ียนแปลงท่ีสืบเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและสังคม เพราะความเส่ือมของ

อวัยวะตาง ๆ ทําใหสภาพจิตใจของผูสูงอายุหดหู วิตกกังวล ซึมเศราและขาดความกระตือรือรน 

การเกดิความเจ็บปวยหรือความเส่ือมของรางกาย การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก เชน บุตรหลาน     

คูสมรส เพ่ือน เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดความเครียดในผูสูงอายุ นอกจากนี้ การเปล่ียนแปลง

ทางดานจิตใจของผูสูงอายุนั้น มีสาเหตุเนื่องมาจาก 
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  2.1  การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรกั เนื่องมาจากการท่ีเพ่ือนหรือบุคคลอันเปนท่ีรัก 

หรือญาติสนิท หรือคูชีวิตตองตายจาก หรือแยกยายไปอยูท่ีอ่ืน ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูก  

พลัดพรากจากบุคคลอันเปนท่ีรกั กอใหเกิดความซึมเศราไดงาย 

  2.2  การสูญเสียเสถียรภาพทางสังคม เศรษฐกจิ เนื่องจากตองออกจากการทํางาน 

ขณะเดียวกนัความสัมพันธทางสังคมก็ลดลง เนื่องจากหมดภาระการตดิตอทางดานการงาน หรือ

หมดภาระหนาท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียตําแหนง ไรคณุคา ไมมีเปาหมายในชีวติ 

นอกจากนี ้ยังทําใหผูสูงอายุขาดเพ่ือน ขาดความผูกพันท่ีเคยมีตอสังคมหรือชุมชน และขณะเดียวกนั

ก็ทําใหขาดรายได หรือรายไดลดนอยลง ผลจากส่ิงเหลานี้จะทําใหผูสูงอายุอาจปรับตัวลําบากตอ

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 

  2.3  การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากในวัยผูสูงอายุนี้ บุตรธิดาจะมี

ครอบครัวกันแลวและแยกยายกันไปอยูตางหาก โดยเฉพาะสังคมยุคปจจุบันท่ีมีลักษณะครอบครวั

เปนครอบครวัเดี่ยวมากขึน้ ทําใหความสัมพันธระหวาพอแม ซ่ึงเปนผูสูงอายุกับลูกหลานของตน

ลดลง บทบาทดานใหคําปรึกษา ดูแลและส่ังสอนจึงนอยลง กิจกรรมรวมกนัลดลง ทําใหผูสูงอายุ

ตองอยูอยางโดดเดี่ยว ยิ่งขาดกําลังกายในการดูแลกิจกรรมในบานของตนเอง ยิ่งทําใหผูสูงอายุเกดิ

ความรูสึกเหงา เปลาเปล่ียว วาเหว และรูสึกวาตนเองมีคณุคานอยลง 

  2.4  การท่ีไมสามารถตอบสนองความตองการทางเพศได นับเปนการสูญเสียทาง

จิตใจท่ีสําคัญ ท้ังนี้เพราะการเปล่ียนแปลงทางสรีระเคมีของรางกาย ทําใหจึงไมสามารถสนองตอบ

ความตองการทางเพศได ท้ัง ๆ ท่ียังมีความตองการทางเพศอยู โดยเฉพาะผูสูงอายุเพศชาย 

นอกจากนี้เหตุผลทางสังคม วัฒนธรรม โดยเจตคติของสังคมท่ีมีตอเพศสัมพันธในวัยสูงอายุเปน

เรื่องท่ีไมเหมาะสม นับเปนส่ิงท่ีมีผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุ ทําใหเกิดความวิตกกังวล และมี

ความหวัน่ไหวตอความม่ันคงของชีวิต 

 พนมทวน ชูแสงทอง (2547 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ,์ 2557) กลาววา ปญหาทางดาน

จิตใจมีความวิตกกังวลงาย หากเปนมากจะนอนไมหลับ หงุดหงิด เครียด ปวดเม่ือยตวั ภาวะเหลานี้

สามารถท่ีจะรักษาได นอกจากนั้นยังพบภาวะซึมเศรา มีอาการเพลีย กินไมได หดหู อารมณไมดี 

รูสึกตนไมมีคุณคา อยากตาย บางรายทํารายตวัเอง ระแวงไมไวใจ กลัวคนปองราย คณุหมอไดให

คําแนะนําวา ผูสูงอายุควรออกกําลังกายตามสภาพรางกาย เชน เดินเร็วแทนการวิ่ง ทํางานบานเบา ๆ 

รดน้ําตนไม วายน้ํา และไมควรเลนกีฬาท่ีเนนการแขงขัน  

 3.  การเปล่ียนแปลงทางสังคม (Social change) ในวัยผูสูงอายุการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน

จะเริ่มลดลง ท้ังนี้จากภาระหนาท่ีและบทบาทในสังคมท่ีลดนอยลง จะทําใหผูสูงอายุมีความ

ยากลําบากในการปรับตวั จนกอใหเกิดความเจ็บปวยทางกายและทางจิตใจตามมา ซ่ึง เกษม       
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ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ (2528 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ไดกลาวถึง การ

เปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ มีดังนี ้

  3.1  การเปล่ียนรูปแบบของสังคม ในอดตีครอบครัวไทยเปนครอบครวัใหญ มี

ผูสูงอายุเปนผูนํา ผูใหความรู ผูถายทอดวิชาการ และสนับสนุนการพัฒนาความกาวหนาใหแก   

บุตรหลาน และอยูในฐานะท่ีควรเคารพบูชา ยอมรับนับถือ แตปจจุบันสังคมไทยเปล่ียนไปใน

ลักษณะท่ีมีแตการแขงขนั มองเห็นประโยชนสวนตนมากกวาสวนรวม การพ่ึงพาอาศัยลดลง การ

รับรูของคนรุนใหมสวนใหญมาจากภายนอก จึงทําใหผูสูงอายุขาดความสําคัญ ขาดการยอมรับ และ

ขาดการดแูลเอาใจใสจากบุตรหลาน ผูสูงอายุตองพบกับความโดดเดี่ยว รูสึกทอดท้ิง และขาดท่ีพ่ึง

ทางใจ 

  3.2  ความคับของใจทางสังคม การเขาสูวัยสูงอายุ การปลดเกษียณและการท่ีบุตร

หลานหรือสังคมตางหวังดีท่ีจะใหผูสูงอายุหยุดรับผิดชอบในภารกจิตาง ๆ ท่ีเคยปฏิบัติ ทําใหมี

ผลกระทบจิตใจของผูสูงอายุอยางมาก มีความรูสึกนอยใจและเสียใจ ท้ังนี้เพราะการเปนผูสูงอายุ

มิไดหมายความวา เปนผูขาดสมรรถภาพในการทํางาน แตการมีอายุกลับทําใหรูสึกตองการยอมรับ

มากขึ้น นอกจากนีก้ารเกษียณอายุหรือยุติการทํางาน อายุมีความหมายท่ีดีสําหรับผูสูงอายุบางกลุม 

เชน ผูท่ีมีความเบ่ือหนายการทํางานตองทํางานเพราะฐานการยอมรับของชุมชนจะนอยลง ทําให

ผูสูงอายุขาดความเช่ือม่ันท่ีจะเขากลุม ไมกลาท่ีจะแสดงออก ความสัมพันธกับชุมชนท่ีคุนเคยจะ

ลดลงตองปรับเปล่ียนไปสูสภาพสังคมกลุมใหม จึงทําใหผูสูงอายุท่ีเคยมีบทบาทในชุมชนมากอน

เกิดความเครียดสูง 

  3.3  การเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคม เม่ือเขาสูในวัยสูงอายุบทบาทท่ีเกี่ยวของ

กับการงาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัวยอมเปล่ียนไป ผูสูงอายุเตยเปนหัวหนาครอบครัว ซ่ึงมี

หนาท่ีใหการดุแลและหาเล้ียงครอบครัวตองกลายมาเปนผูพ่ึงพาอาศัย เปนผูรับมากกวาผูให ทําให

ผูสูงอายุสูญเสียอํานาจ และบทบาททางสังคมท่ีเคยมีและมีความรูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ 

ปจจัยเหลานี้กอใหเกิดความรูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัวสังคมตอไปได สําหรับ Arkoff 

(n.d. อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) กลาววาผูสูงอายุจะรูสึกวาตนเองดอยคณุคา การสมาคม

กับเพ่ือนฝูงผูรวมงานนอยลง รวมท้ังยังขาดรายไดจากเดิมท่ีเคยมีอยูประกอบกับในการเปล่ียนแปลง

ทางครอบครวั โดยเม่ือลูก ๆ เจริญเติบโตมีครอบครัวเปนจองตนเองและแยกยายออกไปสราง

ครอบครัว ทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะตองอยูตามลําพัง ผูสูงอายุจึงตองเผชิญกับความสูญเสีย 

มากขึ้น มองโลกในแงราย ซึมเศรา และส้ินหวัง ซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพจิต และเปนสาเหตุทําให

เกิดโรคจิตในวัยชราได นอกจากนี้ สมศักดิ์ ศรีสันตสุิข (2539 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) 

ไดสรุปเรื่องราวเกี่ยวกับสังคมวิทยาภาวะผูสูงอายุ ความเปนจริงในสังคมไทยไดวา คุณภาพชีวิต 
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และการปรับตัวของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับสุขภาพอนามัย ภาวะเศรษฐกิจ สถานภาพทางสังคม

และจิตใจ โดยมีความสําคัญไมยิ่งหยอนกวากัน ตางฝายตางมีอิทธิพลกระทบกันและกนั หรือเปน

ปฏิปกษหรือส่ิงสงเสริมตอกันและกันอยางยากท่ีจะแยกจากกนั 

 สรุป มนุษยเม่ือเขาสูวัยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงเกดิขึ้นหลายดาน ท้ังดานรางกายท่ี  

เส่ือมถอยลง อวัยวะตาง ๆ มีประสิทธิภาพลดนอยลงอยางเห็นไดชัด การรับผิดชอบตอภาระหนาท่ี

และบทบาทตาง ๆ ภายในครอบครวัก็ลดนอยลง สภาวการณดังกลาวจึงสงผลทําใหสภาพจิตใจของ

ผูสูงอายุมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคาลดลง วาเหว กังวลวาครอบครัวและสังคมจะทอดท้ิง เนื่องจาก

การแปรผันทางสังคมท่ีเกิดจากสถานภาพและบทบาทท่ีลดลง จึงทําใหผูสูงอายุตองประสบปญหา

ดานการดําเนินชีวิต สังคมควรหันมาสนใจและหาวิธีการทดแทน เพ่ือใหผูสูงอายุดํารงชีวิตอยูได

ในชวงบ้ันปลายของชีวิตอยางมีความสุข 

 ความตองการของผูสูงอาย ุ

 ความตองการ หมายถึง ส่ิงท่ีจําเปนอยางยิ่งตอการดํารงชีวติ และพัฒนาศักยภาพท่ีมนษุย

พอใจ ความตองการเกิดขึ้นกับบุคคลไมมีวันจบส้ิน และเปล่ียนแปลงไดทุกขณะ โดยเฉพาะผูสูงอายุ

ยังมีความตองการในดานการยอมรับ การดูแล และการมีกจิกรรมตาง ๆ ในสังคมเพ่ือตองการให

สังคมยอมรับ ซ่ึงมีแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุ ดังตอไปนี ้

 1.  ทฤษฎีความตองการของ Maslow (n.d. อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ไดกลาว

วา มนุษยมีความตองการตามลําดับขั้น ดังตอไปนี ้

  1.1  ความตองการของรางกาย (Physiological needs) เปนความตองการขั้นพ้ืนฐาน   

ท่ีจําเปนตอการดํารงชีวติคือ ปจจยัส่ี อาหาร เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัย ยารักษาโรค อาจตอบสนองได

ดวยตวัเงิน และผลตอบแทนจากการทํางาน 

  1.2  ความตองการความม่ันคง หรือความปลอดภัย (Security or safety needs) เปน

ความตองการขัน้ท่ีสอง ซ่ึงคนมีความตองการความปลอดภยัในชีวติ 

  1.3  ความตองการความผูกพัน หรือการยอมรับ (Affiliation or acceptance needs) เม่ือ

คนไดรับการตอบสนองความตองการทางดานรางกาย และความม่ันคงปลอดภัยแลว ก็จะพัฒนา

ความรกัจากคนรอบขาง ตองการความเอาใจใส ความอบอุน และการยอมรับจากสังคม การจดั

กิจกรรมรวมกนัก็เปนสวนหนึ่งท่ีจะเสริมสรางความตองการขั้นนี ้

  1.4  ความตองการการยกยอง (Esteem needs) เปนความตองการเพ่ือทําใหเกดิความ

ภาคภูมิใจในตนเอง ทําใหเกดิความเช่ือม่ันวาตนก็สามารถทําได 

  1.5  ความตองการความสําเร็จในชีวิต (Need for self-actualization) เปนความตองการ

ท่ีใชความสามารถสูงสุดของตนเอง เพ่ือความสมหวังในส่ิงท่ีตนเองหวังหรือตองการ 
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 2.  ทฤษฎีลําดับความตองการ (Need theories) ของ Alderfer (n.d. อางถึงใน อารยา   

ถาวรสวัสดิ์, 2557) หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา ERG (Existence Relatedness Growth Theory) ซ่ึงเนน

การทําใหเกิดความพึงพอใจตามความตองการของมนษุย ไดแบงความตองการของมนุษยออกเปน  

3 ขั้น ดังนี ้

  2.1  ความตองการมีชีวิตอยู (Existence needs) เปนความตองการการตอบสนอง

เพ่ือใหมีชีวิต เปนความตองการไดรับการตอบสนองทางกาย เชน อาหาร ท่ีอยูอาศัย เส้ือผา ยารักษา

โรค เครื่องใช คาตอบแทน 

  2.2  ความตองการมีสัมพันธภาพ (Relatedness needs) เปนความตองการท่ีจะมี     

มิตรไมตรี มีความสัมพันธกับบุคคลแวดลอม 

  2.3  ความตองการความกาวหนา (Growth needs) เปนความตองการการยกยอง และ

ความสําเร็จในชีวติ 

 สรุปทฤษฎีความตองการลําดับขัน้ มนษุยมีความตองการ เม่ือไดส่ิงท่ีตนตองการแลวก็จะ

เกิดความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงผูสูงอายุก็มีความตองการในแตละลําดับขั้นมากนอยตางกันตามสภาพ

รางกาย ส่ิงแวดลอม สังคม และบุคลิกภาพสวนตวั อีกท้ังปญหาทางดานรางกาย สุขภาพจิต สังคม 

และเศรษฐกิจดังกลาว อาจสรุปไดวา ผูสูงอายุมีความตองการของรางกาย ความตองการความม่ันคง 

หรือความปลอดภัย ความผูกพัน หรือการยอมรับ หรือความตองการมีสัมพันธภาพ ความตองการ

การยกยอง ดังนั้นในการจัดกิจกรรมจึงเปนสวนหนึ่งท่ีจะชวยเสริมสรางส่ิงท่ีตองการท่ีขาดหาย 

หรือลดลงหลังจากท่ีเปล่ียนบทบาทและหนาท่ี 

 สุธีรา นุยจันทร (ม.ป.ป. อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) สรุปไดวา ความตองการ 

ขั้นพ้ืนฐานของผูสูงอายุวา นอกจากความตองการทางดานรางกาย ปจจัยท่ีเหมาะสมกับวัยและ

สภาพรางกาย ดานเศรษฐกิจ เพ่ือความม่ันคงในชีวิตไมเปนภาระของลูกหลานและสังคม ดานจติใจ

ตองการความรกัเอาใจใส ความยกยองนับถือ ดานสังคมคอื การยอมรับยกยองจากสังคมและชุมชน 

โดยมีสวนรวมในสังคม ชุมชน เพราะถือวายังสามารถใชความรูสติปญญาใหเกิดประโยชนตอ

สังคมได ตองการลดภาระพ่ึงพาผูอ่ืน ตองการหาความรูเพ่ิมเติมประสบการณใหม ๆ ในสังคม 

 ศศิพัฒน ยอดเพชร (2534 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ไดแบงความตองการของ

ผูสูงอายุไว 3 ประเภท ดังนี ้

 1.  ความตองการทางกาย ความตองการทางดานนี้ ไดแก ความตองการดานปจจัย 4 

ไดแก อาหาร เส้ือผา ท่ีอยูอาศัย และการรักษาพยาบาล 

 2.  ความตองการทางสังคม เปนความตองการท่ีเกี่ยวพันกับความตองการดานจิตใจ 

ไดแก ความยกยองนับถือ ความสําคัญ การเปนเจาของ ความมีโอกาสทําในส่ิงท่ีปรารถนา ความ
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ตองการเหลานี้ หากไดรับการตอบสนองก็จะทําใหผูสูงอายุมีความสดช่ืน รูจกัตนเอง รับรูวาตนเอง

มีคุณคา และสงผลถึงความสุข ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 

 3.  ความตองการทางเศรษฐกิจ ผูสูงอายุไมคดิจะเปนเพียงผูคอยรับความชวยเหลือจาก

ครอบครัวและผูอ่ืนแตเพียงอยางเดยีว แตยังตองการท่ีจะเปนผูมีบทบาท คือยังตองมีงานทํา และมี

รายไดเพ่ือชวยตนเอง 

 สรุปไดวา ผูสูงอายุตองการท่ีจะใชชีวิตหรือดําเนินกิจกรรมท่ีอิสระ มีโอกาสใชเวลาวาง

รวมกับผูอ่ืน โดยเฉพาะในวัยเดียวกนั เพราะการเรียนรูและการศึกษาสําหรับผูสูงอายุ ก็ยังมี

ความสําคัญ การไดรับความรูใหม ๆ วิธีการใหม ๆ ท่ีเจรญิกาวหนาจะทําใหเปนคนทันตอเหตุการณ 

การตอบสนองจากความตองการ จึงทําใหเกิดความรกัตนเอง รกัผูอ่ืน รักธรรมชาติ มองตนเองอยาง

มีคุณคา จึงจําเปนท่ีจะตองจัดในรูปกจิกรรมตาง ๆ ท่ีหลากหลาย และเนนความแปลกใหมทาทาย

ความสามารถ 

 ปญหาของผูสูงอาย ุ

 การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย สังคม อารมณ เม่ือเขาสูวัยสูงอายุสงผลกระทบกับ

ผูสูงอายุเอง ครอบครัว และสังคมรอบขาง ซ่ึงทําใหเกดิปญหาหลายดาน ดังนี ้

 1.  ปญหาทางดานรางกายของผูสูงอายุ เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ การทํางานของอวัยวะตาง ๆ 

ในรางกายเริ่มเส่ือมสมรรถภาพลง ปกติแลว ผูสูงอายุมีโอกาสเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ไมตางจาก   

วัยอ่ืน ๆ และพบวาผูสูงอายุเกินกวาครึ่งหนึ่งมีโรคประจําตวั และสวนใหญมักมีปญหาหรือโรค    

หลาย ๆ โรค ในขณะเดียวกนัจากการศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทยในชวงป พ.ศ. 2531 ถึง 

พ.ศ. 2539 ซ่ึงในทัศนะของนภาพร ชโยวรรณ และจอหน โนแดล  (2539 อางถึงใน อารยา        

ถาวรสวัสดิ์, 2557) พบวา โรคหรืออาการท่ีผูสูงอายุเปนกันมากคือ โรคขอ ทําใหเกิดการปวดขอ 

หลัง และเอว โรคความดนัโลหิตสูง โรคกระเพาะ และโรคหัวใจ ตามลําดับ ซ่ึงปญหาสุขภาพกาย

เหลานี้ยอมสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ 

 2.  ปญหาทางดานสุขภาพจิต ซ่ึง สุรกุล เจนอบรม (2541 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 

2557) ไดสรุปวา ผูท่ีเขาสูวัยสูงอายุจะตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ มากมายท่ีสําคัญ ไดแก ปญหาดาน

สุขภาพอนามัย ปญหาดานเศรษฐกิจ การสูญเสียบทบาททางสังคม การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก 

ตลอดจนตองปรับเปล่ียนแบบแผนในการดําเนนิชีวิต ประกอบกับการเส่ือมของอวัยวะตาง ๆ ทําให

ตองพ่ึงพาผูอ่ืน ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูสูงอายุมีอารมณวิตกกังวล ใจนอย สงผลกระทบกระเทือนใจได

งาย จากการศึกษาของศรีเรือน แกวกังวาล (2530 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) พบวา ในดาน

อารมณผูสูงอายุจะรูสึกเหงาไดงายกวาบุคคลอ่ืน เพราะมีเวลาวางมากขึน้ มีการพลัดพรากจากบุคคล

ท่ีรัก โดยเฉพาะคูครองทําใหผูสูงอายุเกิดความเหงาและวาเหว ผูสูงอายุท่ีเปนโสดจะเหงานอยกวา  
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ผูท่ีมีครอบครัว เพราะผูท่ีเปนโสดจะเคยชินกับความเหงา และเรียนรูท่ีจะปรับตวัติดตอกับบุคคลอ่ืน

นอกครอบครัวของตนไดดีกวา นอกจากนี ้ปญหาความเส่ือมของอวัยวะตาง ๆ ทําใหผูสูงอายุมีจิตใจ

หดหู วิตกกังวล ซึมเศรา ขาดความกระตือรือรน เปนอุปสรรคตอการติดตอกับบุคคล การปรับตัวให

เขากับสภาพแวดลอมตาง ๆ รวมท้ังปญหาสุขภาพ ผูสูงอายท่ีุเจ็บปวยบอย หากมีฐานะทางเศรษฐกจิ

ไมดีแลวก็ยิ่งทําใหเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการรกัษาพยาบาลเพ่ิมขึน้ ผูสูงอายุไม

สามารถปรับตัวใหเผชิญกบัปญหาเหลานี้ได จะมีอารมณเศรา ระแวง ทอแท ผิดหวัง หดหู ซ่ึงจะ

นําไปสูปญหาสุขภาพจิตได 

 3.  ปญหาทางดานเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึง สุรกุล เจนอบรม (2541 อางถึงใน อารยา  

ถาวรสวัสดิ์, 2557) สรุปวา สําหรับปญหาดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุนั้น สืบเนื่องมาจากผูสูงอายุมี

ปญหาท้ังดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต จึงมีขอจํากัดในการทํางาน บทบาท และภาระหนาท่ีทางสังคม

ของผูสูงอายุก็ลดลง ทําใหมีการเปล่ียนสภาพ ดังนั้นผูสูงอายุจึงรูสึกวาตนเองไมมีคณุคา สูญเสีย

ความเคารพนับถือตนเอง สูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกจิ เนื่องจากตองออกจากงานหมด

ภาระติดตอทางดานธุรกิจการงาน หรือหมดภาระหนาท่ีรับผิดชอบ ทําใหผูสูงอายุขาดเพ่ือน ขาด

ความผูกพันท่ีเคยมีตอสังคม ขาดรายไดหรือรายไดลดลง ทําใหผูสูงอายุตองพยายามปรับตัวตอการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 

 เกษม ตนัติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ (2528 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) 

ไดกลาวถึง การเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีเกิดกับผูสูงอายุ กอใหเกิดปญหาตามมา ดังนี ้

 1.  การเปล่ียนแปลงสภาพทางสังคม ผูสูงอายุสวนใหญเคยเปนหัวหนาครอบครัว ทํา

หนาท่ีในการดูแลเล้ียงดูครอบครัว ตองกลับกลายมาเปนผูพ่ึงพาอาศัย เปนผูรับมากกวาผูให สูญเสีย

อํานาจทางสังคมท่ี มีความรูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ กอใหเกดิความอับอายคิดวาตนเองเปน

ภาระสังคม 

 2.  ความคับของใจทางสังคม การปลดเกษียณและการท่ีบุตรหลานหรือสังคมตางหวังดี 

ท่ีจะใหผูสูงอายุหยุดรับผิดชอบในภารกจิตาง ๆ ท่ีเคยปฏิบัติ ทําใหมีผลกระทบจิตใจ มีความรูสึก

นอยใจและเสียใจ 

 3.  การเปล่ียนแปลงรูปแบบของสังคม ในอดีตครอบครวัไทยเปนครอบครวัใหญ 

ผูสูงอายุอยูในฐานะท่ีควรเคารพบูชา ไดรับการยกยองและนับถือ แตในปจจุบันการท่ีสภาพ

เศรษฐกิจเปล่ียนไปสูสังคมอุตสาหกรรม มองเห็นประโยชนของตนเองเปนสวนใหญ การพ่ึงพา

อาศัยกันลดลง การรับรูของคนรุนใหมสวนใหญไดมาจากภายนอก ทําใหความสําคัญของผูสูงอายุ

ลดนอยลง ขาดการยอมรับ ลูกหลานเอาใจใสนอยลง ผูสูงอายุจึงพบกับความโดดเดี่ยว ถูกทอดท้ิง 

และขาดท่ีพ่ึงทางใจ 
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 สรุปวาผูสูงอายุมีปญหาตาง ๆ ท้ัง 3 ดาน ไดแก ปญหาทางรางกาย ปญหาทางดาน

สุขภาพจิต ปญหาทางดานเศรษฐกิจและสังคม เนื่องมาจากผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงไปในทาง

ถดถอยทางรางกาย ท้ังในดานการมองเห็นไดงายและมองเห็นไดยาก ความเส่ือมโทรมทางรางกายมี

ผลกระทบตอความสามารถทางสมองหรือสติปญญา อารมณแปรปรวน หงุดหงิดงาย ประกอบกบั

การสูญเสียอํานาจ รายได ตําแหนงหนาท่ีการงาน เกียรติยศ ช่ือเสียงในสังคม หลังจากการปลด

เกษียณจากงานท่ีเคยทํา จึงทําใหบทบาทในสังคมและความสัมพันธกับผูอ่ืนในสังคมลดนอยลง เกิด

ความรูสึกไรคา ถูกทอดท้ิง เหงา วาเหว เพราะความเปล่ียนแปลงดังกลาว ทําใหเกดิปญหาตาง ๆ ขึน้ 

สําหรับผูสูงอายุ ฉะนั้นควรนํามาพิจารณาหาทางปองกนั และสงเสริมใหผูสูงอายุไดปรับตัวและ

เรียนรูการใชชีวิตในวัยชราไดอยางเหมาะสมและมีความสุข 

 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) 

 องคการอนามัยโลก (WHO, 2010 อางถึงใน อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556) ให

ความหมายของกิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวของรางกายโดยกลามเนื้อและกระดกูท่ี 

ทําใหเกิดการเผาผลาญพลังงาน (Physical activity is defined as any bodily movement produced by 

skeletal muscles that requires energy expenditure) ตัวอยางกิจกรรมเชน การเดิน ขี่จกัรยาน การ

เตนรํา การทําสวน ซ่ึงในแตละชวงอายุมีความตองการระดบัของกิจกรรมทางกายท่ีแตกตางกัน 

 สนธยา สีละมาด (2557) ไดใหความหมาย กิจกรรมทางกาย คอื การเคล่ือนไหวของ

รางกายทุกรูปแบบท่ีเกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อและทําใหรางกายมีการใชพลังงานเพ่ิมขึน้ จาก

ขณะพัก  

 อัจฉรา ปุราคม และคณะ (2556) ไดใหความหมายของคําวา กิจกรรมทางกาย หมายถึง 

การเคล่ือนไหวของของรางกายท่ีทําใหเกดิการเผาผลาญพลังงานในวิถีชีวติประจําวัน ท่ีสงผลตอ

สุขภาพ และการลดปจจัยเส่ียงตอโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ ยังสัมพันธกับการ

ดําเนินชีวติประจําวันในทุกชวงชีวติของมนษุย 

 สรุปความหมายของกิจกรรมทางกาย คือ การเคล่ือนไหวของรางกายท่ีใชกลามเนื้อใน

การเคล่ือนท่ีขยับไปมา ทําใหใชพลังงานมากกวาขณะพัก ซ่ึงการเคล่ือนไหวตาง ๆ จะทําเปนกิจวัตร

ประจําวัน และสงผลตอความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคภยัไขเจ็บใหลดลง อีกท้ังยังสรางเสริมสุขภาพใหดี

ยิ่งขึ้น 

 ลักษณะกิจกรรมทางกาย 

 จากหนังสือคูมือการจัดกิจกรรมทางกายสําหรับผูสูงอายุไทย (อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 

2556) อธิบายวา เม่ือป 2004 องคการอนามัยโลกจัดการประชุมภายใตหัวขอ “Global strategy on 
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diet, physical activity and health” โดยเริ่มทาการกําหนดแนวทางการจัดกิจกรรมทางกาย และ

เสนอแนะใหนานาประเทศสมาชิกวางแผนกิจกรรมทางกายและเพ่ิมระดับกิจกรรมทางกายให

ประชาชนในประเทศของตนเองใหมากขึน้ และไดแบงกิจกรรมทางกายออกเปน  4 ระดับ ดังนี ้

 1.  การดําเนนิชีวิตประจําวนัท่ีกระฉับกระเฉง (Active living) เปนกิจกรรมท่ีใชแรงกาย

นอยท่ีสุดออกแรงเบา ๆ อาจจะตอเนื่องหรือไมตอเนื่องก็ได เชน การเดนิ การลุก-นั่ง 

 2.  กิจกรรมเพ่ือสุขภาพ (Activity for health) เปนกิจกรรมท่ีตองใชแรงปานกลาง โดย

ตองออกแรงตอเนื่องอยางนอย 30 นาที เชน การเดิน-วิ่งอยางนอย 30 นาที การขี่จกัรยาน การเตนรํา 

 3.  การออกกําลังกายเพ่ือสรางสมรรถภาพทางกาย (Exercise for fitness) เปนกิจกรรม

ระดับปานกลาง ถึงหนัก โดยทํากิจกรรมอยางนอยครั้งละ 20 นาที 3 ครั้งตอสัปดาห เชน การ        

ยกน้ําหนกั การวิ่ง 

 4.  การฝกเพ่ือเปนนกักีฬา (Training for sports) เปนกิจกรรมการฝก โดยใชแรงระดับ

หนักมากสําหรับนักกีฬา โดยทําการฝกทุกวนัในหนึ่งสัปดาห 

 ระดับกิจกรรมทางกาย (Physical activity level) 

 การจัดกิจกรรมทางกายในแตละกลุมวัย สามารถแบงระดับกิจกรรมทางกายออกเปน  4 

ระดับ ดังนี ้

 1.  พฤติกรรมการอยูนิ่งเฉย (Sedentary behavior) เปนกิจกรรมไมสงผลใหเกิดการเผา

ผลาญพลังงานในระดับท่ีเพียงพอ เชน การนั่งเฉย การนั่งทางาน การดูโทรทัศน แตอยางไรก็ตาม 

ไมรวมกับเวลาท่ีใชในการนอนหลับในชีวิตประจําวนั 

 2.  กิจกรรมทางกายระดับเบา (Low physical activity) เปนกิจกรรมท่ีทําใหเกิดการ      

เผาผลาญพลังงานในระดับต่ํา ซ่ึงมีการทํากิจกรรมเคล่ือนไหวนอยกวา 3 วันตอสัปดาห และมีการ

เผาผลาญพลังงานนอยกวา 1500 MET เชน กิจกรรมงานบาน กิจกรรมการเดนิทางโดยรถยนต 

มอเตอรไซด  

 3.  กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate physical activity) เปนกจิกรรมทางกายท่ี

อยูในระดับท่ีเพียงพอ องคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 2012 กาํหนดเกณฑของกจิกรรมระดบัปานกลาง 

ไวดังนี้  

  3.1  กิจกรรมระดับหนักท่ีปฏิบัตติิดตอกันอยางนอย 3 วัน และอยางนอย 20 นาที     

ตอวัน   

  3.2  กิจกรรมระดับปานกลางท่ีปฏิบัติติดตอกันอยางนอย 5 วัน หรือการเดินติดตอกัน

อยางนอย 30 นาที  
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  3.3  กิจกรรมระดับหนักสลับปานกลางท่ีปฏิบัติติดตอกันอยางนอย 5 วัน จนทําใหเกิด

การเผาผลาญพลังงานอยางนอย 600 MET-minutes/ week กิจกรรมทางกายระดับปานกลางเปน

กิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวตดิตอกนัอยางนอย 10 นาที และสงผลใหหายใจเร็วขึ้นพอควร แตไม

ถึงกับมีอาการหอบเหนื่อย ยังสามารถพูดคุยได หรืออัตราการเตนหัวใจอยูท่ีระดับรอยละ 65-69 

ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เชน การวิ่งเหยาะตดิตอกันอยางนอย 20 นาที, การทํางานบาน

ติดตอกนัอยางนอย 20 นาที ชนิดของกิจกรรมท่ีปฏิบัติในระดับนี้ สามารถคํานวณการเผาผลาญ

พลังงาน (MET) ไดดังนี ้

  -  กิจกรรมทํางาน เทากับ 4 MET 

  -  กิจกรรมการเดนิและขี่จกัรยาน เทากับ 4 MET 

  -  กิจกรรมการนนัทนาการ เทากับ 4 MET 

 4.  กิจกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous physical activity) เปนกิจกรรมทางกายระดับ

สูงสุดท่ีพึงประสงค องคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 2012 (อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556) กําหนด

เกณฑของกิจกรรมระดับหนกั ไวดังนี้   

  4.1  กิจกรรมระดับหนักอยางนอย 3 วัน และเกิดการเผาผลาญพลังงานอยางนอย 1500 

MET-minutes/ week  

  4.2  กิจกรรมระดับหนักสลับปานกลางท่ีปฏิบัติติดตอกันอยางนอย 7 วัน จนทําใหเกิด

การเผาผลาญพลังงานอยางนอย 3000 MET-minutes/ week กิจกรรมทางกายระดับหนักเปน

กิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวตดิตอกนัอยางนอย 10 นาที และสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจเตนเรว็

ขึ้นอยางมาก จนรูสึกเหนื่อยหอบ หรือมีอัตราการเตนของหัวใจอยูท่ีระดับ 70-85 ของอัตราการเตน

ของหัวใจสูงสุด เชน การเดนิ-วิ่ง หรือ การขีจ่ักรยาน อยางนอย 3 วันตอสัปดาห กจิกรรมท่ีปฏิบัติ

ในระดับนี้สามารถคํานวณการเผาผลาญพลังงาน (MET) ไดดังนี ้

  -  กิจกรรมทํางาน เทากับ 8 MET 

  -  กิจกรรมการเดนิและขี่จกัรยาน เทากับ 8 MET 

  -  กิจกรรมการนนัทนาการ เทากับ 8 MET 

 อยางไรก็ดี การท่ีบุคคลโดยท่ัวไปจะมีสุขภาพท่ีดนีั้น จําเปนจะตองมีระดับกิจกรรมทาง

กายท่ีเพียงพอ (Sufficient physical activity) นั่นหมายถึง การมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง

ถึงระดับสูง (Moderate-Vigorous Physical Activity: MVPA) อยางนอยสัปดาหละ 5 ครั้ง ๆ ละ 30 

นาที หรอืมีกิจกรรมระดับหนกัอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละ 20 นาที อยางไรก็ตาม หลักฐาน

จากการวจิัยในหลายประเทศยังพบวา ประชากรของโลกจาํนวนสวนใหญยังไมถึงระดับท่ีเพียงพอ 

สําหรับประเทศไทย ผลจากการสํารวจกิจกรรมทางกายระดับชาติ พบวา ประชากรรอยละ 66.3 มี
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กิจกรรมทางกายเพียงพอ และรอยละ 33.7 มีกจิกรรมทางกายไมถึงระดับท่ีเพียงพอ กองออกกําลังกาย

เพ่ือสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แนะนําการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ ไวดังนี ้

 1.  เดิน วันละ 10000 กาว  

 2.  ขึ้นลงบันได 5 ช้ัน 5 เท่ียว 

 3.  คราดหญา โกยหญา 30 นาที  

 4.  ขี่จักรยานประมาณ 8 กิโลเมตร 30 นาที  

 5.  ชูตลูกบาสเกตบอล 30 นาที  

 6.  เดินประมาณ 2.8 กิโลเมตร 35 นาที  

 7.  หมุนลอรถเข็นขณะนั่งในรถเข็น 30-40 นาที  

 8.  ทําสวน ขุดดิน 30-45 นาที  

 9.  เลนวอลเลยบอล 45 นาที  

 10.  เช็ดถูบาน หนาตาง 45-60 นาที  

 11.  ลางและเช็ดขัดรถยนต 45-60 นาที  

 12.  เดินขึ้นลง บันได 15 นาที  

 13.  วิ่งประมาณ 2.4 กิโลเมตร 15 นาที  

 14.  กระโดดเชือก 15 นาที  

 15.  ขี่จักรยานประมาณ 6.4 กิโลเมตร 15 นาที  

 16.  เลนบาสเกตบอล 15-20 นาที  

 17.  เลนบาสเกตบอลลอเข็น (ผูพิการ) 20 นาที  

 18.  วายน้ํา 20 นาที  

 19.  ออกกาลังกายแบบแอโรบิกในน้ํา 30 นาที  

 20.  เดินประมาณ 3.2 กิโลเมตร 30 นาที 

 จากแนวคิดขององคการอนามัยโลกดังท่ีกลาวขางตน ตลอดจนจากการทบทวนเอกสาร

งานวิจัยตาง ๆ นักวิชาการดานกิจกรรมทางกายท้ังหลายท่ัวโลกตางเห็นพองท่ีจะใหผูสูงอายุมี

กิจกรรมทางกายท่ีเพ่ิมสมรรถภาพดานระบบหายใจและหลอดเลือด (Aerobic fitness) สมรรถภาพ

ดานระบบกลามเนื้อและความยืดหยุน (Muscular fitness and flexibility) และสมรรถภาพดานการ

ทรงตัว (Balancing) เพ่ือปองกันความเส่ียงของการหกลมและอุบัติเหตุ โดยท่ีมุงเนนให ผูสูงอายุมี

สมรรถภาพในการทําหนาท่ีในชีวิตประจําวัน (Functional fitness) คงรกัษาความมีอิสระในการ

พ่ึงพิงตนเองไดโดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน ซ่ึงปจจุบันมีการพัฒนาแนวคดิสมรรถภาพการทําหนาท่ี 

(Functional fitness) รวมกับปจจัยรวมอ่ืน ๆ ท้ังปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ และมิติสุขภาพแบบ    
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องครวม อาทิเชน การเพ่ิมสมรรถภาพทางจิตและสมอง (Mental and brain fitness) โภชนาการ 

(Nutrition) และเครือขายทางสังคม (Social network) เปนตน (อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556)

 กิจกรรมทางกายสําหรับผูสูงอายุ 60-64 ป 

 ผูสูงอายุในกลุมวัยนี้จะมีกิจกรรมทางกายในระดับเพียงพอ นั่นแสดงวา มีกิจกรรมทาง

กายอยางนอย 150 นาที ของกิจกรรมท่ีออกแรงระดับปานกลาง (Moderate-intensity aerobic 

physical activities) ตลอดท้ังสัปดาห หรือกระทําอยางนอย 75 นาที ของกจิกรรมท่ีออกแรงอยาง

หนัก (Vigorous-intensity aerobic physical activities) หรือทํากิจกรรมท่ีออกแรงอยางปานกลาง

ผสมผสานกับกิจกรรมท่ีออกแรงอยางหนกัท่ีเทาเทียมกนั และการมีกิจกรรมในลักษณะแอโรบิค

ควรจะกระทําติดตอกันอยางนอย 10 นาที และเพ่ือจะใหมีเกิดประโยชนตอสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 

ผูสูงอายุในชวงอายุนีค้วรเพ่ิมระดับการทํากิจกรรมในระดบัปานกลาง ถึง 300 นาทีตอสัปดาห หรือ 

150 นาทีของการออกแรงอยางหนักตอสัปดาห หรืออาจจะใชวิธีการผสมผสานท้ังกิจกรรมออกแรง

ปานกลางกับหนกั นอกจากนี้ กิจกรรมท่ีสรางความแข็งแรงใหกลามเนื้อมัดใหญ ควรจะทํา 2-3 วัน

ตอสัปดาห 

 กิจกรรมทางกายสําหรับผูสูงอายุ 65 ป ขึ้นไป 

 กิจกรรมทางกายสําหรับผูสูงอายุในชวงวัยนี้ ควรเปนกิจกรรมในยามวาง หรือกิจกรรม 

นันทนาการ การเดนิทาง เชน การเดนิ หรือ การขี่จกัรยาน งานบาน เกมส กีฬา หรือการออกกําลังกาย 

ในบริบทชีวิตประจําวัน ครอบครวั และกิจกรรมในชุมชน เพ่ือท่ีจะปรับปรุงระบบไหลเวียนเลือด

และหายใจ สมรรถภาพ และของกลามเนื้อและกระดกู และลดปจจัยเส่ียงของภาวะโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (NCDs) และภาวะความซึมเศราและการรับรูท่ีลดลง ดังนี ้

 1.  ผูสูงอายุ 65 ป ขึ้นไป ควรมีกิจกรรมทางกายอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห ของ

กิจกรรม 

 2.  ท่ีออกแรงระดับปานกลาง (Moderate-intensity aerobic physical activities) หรือ 

กระทําอยางนอย 75 นาที ของกจิกรรมท่ีออกแรงอยางหนกั (Vigorous-intensity aerobic physical 

activities) หรือทํากิจกรรมท่ีออกแรงอยางปานกลางผสมผสานกับกจิกรรมท่ีออกแรงอยางหนักท่ี

เทาเทียมกัน 

 3.  การมีกจิกรรมในลักษณะแอโรบิคควรจะกระทําตดิตอกนัอยางนอย 10 นาที 

 4.  ผูสูงอายุควรเพ่ิมระดับการทํากิจกรรมในระดับปานกลาง ถึง 300 นาทีตอสัปดาห 

หรือกระทําติดตอกันนาน 150 นาที ของการออกแรงอยางหนักตอสัปดาห หรืออาจจะใชวิธีการ

ผสมผสานท้ังกิจกรรมออกแรงปานกลางกับหนกั 

 5.  ผูท่ีมีปญหาดานการเคล่ือนไหว ควรมีกิจกรรมเพ่ิมการทรงตัวของรางกายและปองกัน 
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การหกลม เปนระยะเวลา 2-3 วันตอสัปดาห 

 6.  กิจกรรมท่ีสรางความแข็งแรงใหกลามเนื้อมัดใหญ ควรจะทํา 2-3 วันตอสัปดาห 

 จากหลักการกิจกรรมทางกายสาหรับผูสูงอายุดังกลาวขางตน  มีรูปแบบกิจกรรมทางกาย

สําหรับผูสูงอายุ 4 รูปแบบ ดังนี ้

 1.  กิจกรรมทางกายท่ีบาน (Household physical activity) หมายถึง กิจกรรมท่ีผูสูงอายุ

สามารถทําเปนกิจวัตรประจําวันดวยตนเองท่ีบาน หรือในยามวางหลังเสร็จภารกจิจากการทํางาน 

ถือเปนกิจกรรม ไดแก งานบาน กวาดและถูบาน รดน้ําตนไม กวาดใบไม เดนิขึ้นลงบันได เล้ียง

หลาน และการยกส่ิงของ เปนตน 

 2.  กิจกรรมทางกายโดยการเดนิทาง (Travel physical activity) หมายถึง กิจกรรมขณะ

เดินทางจากบานไปอีกสถานท่ีหนึ่ง หรือจากสถานท่ีหนึ่งไปอีกสถานท่ีหนึ่ง โดยวิธีการเดิน 

ขี่จักรยาน หรือการเดินทางโดยระบบขนสงมวลชนสาธารณะ ไดแก การเดนิไปจายตลาดในบริเวณ

ใกลเคียง, การเดนิไปทํางาน การขีจ่ักรยาน หรือการเดินขึ้นลงบันไดในหางสรรพสินคา เปนตน 

 3.  กิจกรรมทางกายโดยกิจกรรมนันทนาการ (Recreational physical activity) หมายถึง 

กิจกรรมท่ี เปนกิจกรรมนนัทนาการในชวงยามวาง เพ่ือผอนคลายความตึงเครียดทางรางกาย 

สงเสริมสุขภาพจิตใจและสมองใหกับผูสูงอายุ ในชวงเวลาวางจากการทํางานบานหรือกจิกรรม

ประจําวันอ่ืน ๆ เชน การรองเพลง การเตนรํา การวาดภาพ การถายรูป การปลูกตนไม เปนตน 

 4.  กิจกรรมทางกายโดยการออกแบบออกกําลังกาย (Planed exercise physical activity) 

หมายถึง กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการออกกําลังกายและเลนกีฬาชนิดตาง ๆ ดวยตนเองรายบุคคล 

หรือ ลักษณะเปนกลุมชมรม หรือเปนกจิกรรมออกกําลังกายหรือกีฬาท่ีจัด โดยผูเช่ียวชาญดาน 

พลศึกษาและกีฬา ซ่ึงสําหรับในกลุมเด็กและเยาวชน จะมีการจัดกจิกรรมเลนกีฬาในช่ัวโมง 

พลศึกษาในโรงเรียน หรือกจิกรรมหลังเลิกเรียน (After school sport) และสําหรับในกลุมวัยทํางาน

จะมุงเนนการเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย อาทิเชน การออกกําลังกาย การออกกําลังกายในหอง

ฟตเนส โยคะ เตนแอโรบิค แตสําหรับในกลุมสูงอายุท่ีมักจะจัดกจิกรรมกนั โดยท่ัวไป อาทิเชน  

เตนรํา รําไมพลอง เปตอง เปนตน (อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556) 

 มินตรา สาระรกัษ (2558) ทําการวจิัยเรื่อง การสงเสริมกจิกรรมทางกายในวัยสูงอาย ุ

ผลการวิจัยพบวา จากอัตราการเพ่ิมขึ้นของประชาการผูสูงอายุมากขึ้น และเพ่ือลดลงของ

งบประมาณภาระดานการดูแลรกัษาเพ่ือการมีคณุภาพชีวิตท่ีดีและมีความสําคัญอยางยิ่งในการ

ช้ีใหเห็นถึงผลของการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพท่ีดกีวา ทําใหมีอายุยืนขึน้ และตองจัดหาส่ิงอํานวย

ความสะดวกท่ีจําเปนตอการออกกําลังกาย รวมถึงการจัดส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการออกกําลังกาย
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เพ่ือใหผูสูงอายุมีการออกกําลังกายเพ่ิมมากขึน้ ซ่ึงจะชวยใหกระฉับกระเฉงและไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

และเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพของประเทศตอไป 

 ประไพวรรณ ศรีเมธาวรคณุ, ขนิษฐา นาคะ และประนอม หนเูพชร (2553) ทําการวจิัย

เรื่องกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุในชนบทภาคใต  กลุมตวัอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 129 คน เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวจิัยพบวา แมผูสูงอายุจะมีกิจกรรมทางกายครบท้ัง 4 

ดาน แตเม่ือพิจารณาจากหลักเกณฑการเคล่ือนไหวทางกายเพ่ือสมรรถภาพทางกายพบวาไม

เพียงพอเนื่องจากระดับความแรงของกิจกรรมทางกายท่ีผูสูงอายุปฏิบัติอยูในระดับเบา 

 สุเทพ ธรรมะตระกูล (2552) ทําการวิจัยเรื่องการวิจยัและการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 120 คน ทําการทดสอบสมรรถภาพและเขารวมกจิกรรม

การสงเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา ผลของการจัดกจิกรรมสามารถสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุได

เปนอยางดีและมีประสิทธิภาพ  

 วัชรินทร เสมามอญ (2556) ทําการวิจัยเรื่อง การมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัด

กิจกรรมนนัทนาการสําหรับผูสูงอายุในจังหวัดพระนครศรอียุธยาและจังหวัดอางทอง กลุมตัวอยาง

เปนผูสูงอายุจํานวน 125 คน ทําการจัดกิจกรรมนันทนาการและแบบสอบถามความพึงพอใจ และ

ความคดิเห็นในการมีสวนรวม ผลการวจิัยพบวา ความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีสวนรวมกจิกรรมดาน

การดําเนนิการและความพึงพอใจตอรูปแบบกิจกรรม มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด 

 

สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ (Physical fitness) 

 สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึง สภาวะของรางกายท่ีอยูในสภาพท่ีด ี

เพ่ือท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดอัตราความเส่ียงของปญหาทาง

สุขภาพท่ีเปนสาเหตุมาจากขาดการออกกําลังกาย สรางความสมบูรณและแข็งแรงของรางกายใน

การท่ีจะเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายไดอยางหลากหลาย บุคคลท่ีมีสมรรถภาพทางกายด ีก็จะ

สามารถปฏิบัติภารกิจตาง ๆ ในชีวติประจําวัน การออกกําลังกาย การเลนกีฬา และการแกไข

สถานการณตาง ๆ ไดเปนอยางด ีสมรรถภาพทางกายแบงออกไดเปน 2 ชนิด คือ สมรรถภาพทาง

กายท่ีสัมพันธกับสุขภาพ (Health–related physical fitness) และสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธกับ

ทักษะ (Skill–related physical fitness) (สุพิตร สมาหิโต และคณะ, 2556)  

 สรุปไดวา สมรรถภาพทางกาย หมายถึง สภาพของรางกายท่ีมีสุขภาพท่ีดี มีความสมบูรณ

แข็งแรงสามารถปฏิบัติภาระประจําวันตาง ๆ ตอเนื่องกันเปนเวลานาน ไดอยางมีประสิทธิภาพโดย

ไมแสดงทาที อาการเหน็ดเหนื่อย เม่ือยลาจนเกนิไป และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ

สุข ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และพรอมท่ีจะเผชิญตอปญหาตาง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้น 
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 องคประกอบของสมรรถภาพทางกาย 

 1.  สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกบัสุขภาพ (Health-related physical fitness) 

สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธกับสุขภาพ หมายถึง สมรรถภาพทางกายท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนา

สุขภาพและเพ่ิมความสามารถในการทํางานของรางกาย ซ่ึงจะมีสวนชวยในการลดปจจัยเส่ียงใน

การเกดิโรคตาง ๆ ได เชน โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดหลัง 

ตลอดจนปญหาตาง ๆ ท่ีเกดิจากการขาดการออกกําลังกาย (สุพิตร สมาหิโต และคณะ, 2556) ซ่ึง

ประกอบดวย 

  1.1  ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Cardiovascular endurance) เปน

ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดท่ีจะลําเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยังกลามเนื้อท่ีใชใน

การออกแรง ไปยังกลามเนื้อขณะทํางาน ใหทํางานไดเปนระยะเวลานาน และขณะเดียวกนั ก็นําสาร

ท่ีไมตองการซ่ึงเกิดขึ้นภายหลังการทํางานของกลามเนื้อออกจากกลามเนื้อท่ีใชในการออกแรง ใน

การพัฒนาหรือเสริมสรางนั้น จะตองมีการเคล่ือนไหวรางกายโดยใชระยะเวลาติดตอกันประมาณ 

10-15 นาที ขึน้ไป 

  1.2  ความอดทนของกลามเนื้อ (Muscle endurance) เปนความสามารถของกลามเนื้อ

ท่ีจะรักษาระดับการใชแรงปานกลางไดเปนเวลานาน โดยเปนการออกแรงท่ีทําใหวตัถุเคล่ือนท่ี

ติดตอกนัเปนเวลานาน ๆ หรือหลายครั้งตดิตอกนั ความอดทนของกลามเนื้อสามารถเพ่ิมไดมากขึ้น

โดยการเพ่ิมจํานวนครั้งในการปฏิบัตกิิจกรรม ซ่ึงขึน้อยูกับปจจัยหลายอยาง เชน อายุ เพศ ระดับ

สมรรถภาพทางกายและชนิดของการออกกําลังกาย 

  1.3  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle strength) เปนความสามารถของกลามเนื้อ

หรือกลุมกลามเนื้อท่ีออกแรงดวยความพยายามในครั้งหนึง่ ๆ เพ่ือตานกับแรงตานทาน ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อจะทําใหเกดิความตึงตัวเพ่ือใชแรงในการยกหรือดึงส่ิงของตาง ๆ ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อจะชวยทําใหรางกายทรงตัวเปนรูปรางขึ้นมาได หรือท่ีเรียกวา ความแข็งแรง

เพ่ือรักษาทรวดทรง ซ่ึงจะเปนความสามารถของกลามเนื้อท่ีชวยใหรางกายทรงตวัตานกับแรงโนม

ถวงของโลกใหอยูไดโดยไมลม เปนความแข็งแรงของกลามเนื้อท่ีใชในการเคล่ือนไหวขั้นพ้ืนฐาน 

เชน การวิ่ง การกระโดด การเขยง การกระโจน การกระโดดขาเดียว การกระโดดสลับเทา เปนตน 

ความแข็งแรงอีกชนิดหนึ่งของกลามเนื้อเรียกวา ความแข็งแรงเพ่ือเคล่ือนไหวในมุมตาง ๆ ไดแก 

การเคล่ือนไหวแขนและขาในมุมตาง ๆ เพ่ือเลนเกมกีฬา การออกกําลังกาย หรือการเคล่ือนไหวใน

ชีวิตประจําวัน เปนตน ความแข็งแรงของกลามเนือ้ในการเกร็ง เปนความสามารถของรางกายหรือ

สวนใดสวนหนึ่งของรางกายในการตานทานแรงท่ีมากระทําจากภายนอกโดยไมลมหรือสูญเสีย 

การทรงตวัไป  
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  1.4  ความออนตัว (Flexibility) เปนความสามารถของขอตอตาง ๆ ของรางกายท่ี

เคล่ือนไหวไดเต็มชวงของการเคล่ือนไหว การพัฒนาทางดานความออนตวัทําไดโดยการยืดเหยียด

กลามเนื้อและเอ็น หรือการใชแรงตานทานในกลามเนื้อและเอ็นตองทํางานมากขึ้น การยืดเหยียด

ของกลามเนื้อทําไดท้ังแบบอยูกับท่ีหรือมีการเคล่ือนท่ี เพ่ือใหไดประโยชนสูงสุดควรใชการเหยียด

ของกลามเนื้อในลักษณะอยูกับท่ี นั่นก็คือ อวัยวะสวนแขนและขาหรือลําตัวจะตองเหยียดจนกวา

กลามเนื้อจะรูสึกตึงและจะตองอยูในทาเหยียดกลามเนื้อในลักษณะนี้ประมาณ 10-15 วินาที 

  1.5  องคประกอบของรางกาย (Body composition) หมายถึง สวนตาง ๆ ท่ีประกอบ

ขึ้นเปนนาหนักตวัของรางกายคนเรา โดยจะแบงเปน 2 สวนคือ สวนท่ีเปนไขมัน (Fat mass) และ

สวนท่ีปราศจากไขมัน (Fat-free mass) เชน กระดกู กลามเนื้อ และแรธาตุตาง ๆ ในรางกาย 

โดยท่ัวไปองคประกอบของรางกายจะเปนดัชนีประมาณคาท่ีทําใหทราบถึงเปอรเซ็นตของนาหนกั

ท่ีเปนสวนของไขมันท่ีมีอยูในรางกาย ซ่ึงอาจจะหาคําตอบท่ีเปนสัดสวนกนัไดระหวางไขมันใน

รางกายกับนาหนกัของสวนอ่ืน ๆ ท่ีเปนองคประกอบ เชน สวนของกระดกู กลามเนื้อ และอวัยวะ

ตาง ๆ การรกัษาองคประกอบในรางกายใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมจะชวยทําใหลดโอกาสเส่ียงใน

การเกดิโรคอวน ซ่ึงโรคอวนจะเปนจุดเริ่มตนของการเปนโรคท่ีเส่ียงตออันตรายตอไปอีกมาก เชน 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หัวใจวาย และโรคเบาหวาน เปนตน 

 2.  สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกบัทกัษะ (Skill-related physical fitness) 

 สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธกับทักษะ (Skill-related physical fitness) เปนสมรรถภาพ

ทางกายท่ีเกี่ยวของในการสนับสนุนใหเกิดระดับความสามารถและทักษะในการแสดงออกของการ

เคล่ือนไหว และการเลนกีฬามีประสิทธิภาพมากขึน้ ซ่ึงนอกจากจะประกอบดวยสมรรถภาพทาง

กายท่ีสัมพันธกับสุขภาพซ่ึงไดแก ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความอดทนของกลามเนื้อ ความออน

ตัว ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด และองคประกอบของรางกายแลว ยัง

ประกอบดวย สมรรถภาพทางกายในดานตอไปนี้ คือ (สุพิตร สมาหิโต และคณะ, 2556) 

  2.1  ความเร็ว (Speed) หมายถึง หมายถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวไปสู

เปาหมายท่ีตองการโดยใชระยะเวลาอันส้ันท่ีสุด ซ่ึงกลามเนื้อจะตองออกแรงและหดตัวดวย

ความเร็วสูงสุด 

  2.2  กําลังของกลามเนื้อ (Muscle power) หมายถึง ความสามารถของกลามเนื้อในการ

ทํางานโดยการออกแรงสูงสุด ในชวงเวลาท่ีส้ันท่ีสุด ซ่ึงจะตองมีความแข็งแรงของกลามเนื้อและ

ความเร็วเปนองคประกอบหลัก 

  2.3  ความคลองแคลววองไว (Agility) หมายถึง ความสามารถในการเปล่ียนทิศทาง 

และตําแหนงของรางกายในขณะท่ีกําลังเคล่ือนไหวโดยใชความเร็วไดอยางเต็มท่ี จัดเปน
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สมรรถภาพทางกายท่ีจําเปนในการนําไปสูการเคล่ือนไหวขั้นพ้ืนฐาน สาหรับทักษะในการเลนกีฬา

ประเภทตาง ๆ ใหมีประสิทธิภาพ 

  2.4  การทรงตวั (Balance) หมายถึง ความสามารถในการควบคุมรกัษาตําแหนงและ

ทาทางของรางกายใหอยูในลักษณะตามท่ีตองการได ท้ังขณะท่ีอยูกับท่ีหรือในขณะท่ีมีการเคล่ือนท่ี 

  2.5  เวลาปฏิกิริยา (Reaction time) หมายถึง ระยะเวลาท่ีเร็วท่ีสุดท่ีรางกายเริ่มมีการ

ตอบสนองหลังจากท่ีไดรับการกระตุน ซ่ึงเปนความสามารถของระบบประสาทเม่ือรับรูการถูก

กระตุนแลวสามารถส่ังการใหอวัยวะท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวของกบัการเคล่ือนไหวใหมีการตอบสนอง

อยางรวดเร็วได 

  2.6  การทํางานท่ีประสานกนั (Coordination) หมายถึง ความสัมพันธระหวางการ

ทํางานของระบบประสาทและระบบกลามเนื้อ ในการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมทางกลไกท่ีสลับซับซอน

ในเวลาเดียวกันอยางราบรื่นและแมนยํา 

 ความสําคัญของสมรรถภาพทางกาย 

 สมรรถภาพทางกายเปนส่ิงสําคัญ  ในการชวยเสริมสรางใหบุคคลสามารถประกอบ

ภารกจิและดํารงชีวิตอยูอยางประสิทธิภาพ  รวมท้ังทําใหบุคคลปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  และมีความ

แข็งแรง  ทนทาน  มีความคลองแคลววองไวท่ีจะประกอบภารกจิประจําวันใหลุลวงไปดวยดี  

นอกจากนี้  ยังกอใหเกดิการพัฒนาท้ังทางดานจติใจและอารมณควบคูกันไปดวย ในเรื่องของ

สุขภาพสวนบุคคลนั้น ความสมบูรณของรางกายและจิตใจมีความสัมพันธกนัอยางใกลชิดกับ

สมรรถภาพทางกาย หรืออาจจะกลาววา  มีรากฐานจากการมีสุขภาพดี ถามีรางกายออนแอ สุขภาพ

ไมสมบูรณ ความสามารถของรางกายท่ีจะประกอบภารกจิตาง ๆ ในชีวติประจําวันก็ลดนอยลงดวย 

อยางไรก็ตาม สมรรถภาพทางกายสามารถสรางขึ้นไดดวยการทําใหรางกายไดออกกําลังกายหรือมี

การเคล่ือนไหวเทานัน้ สมรรถภาพทางกายเปนส่ิงท่ีเกิดขึ้นไดและหายไปได การท่ีเราจะรกัษาให

รางกายมีสมรรถภาพคงอยูเสมอนั้น จําเปนตองมีการออกกาํลังกายเปนประจําเพ่ือใหมีสมรรถภาพ

ทางกายท่ีคงสภาพและเปนการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายใหดียิ่ง ๆ ขึ้นไป อีกดวย นอกจากนี ้

แลวยังเปนประโยชนในการปองกนัโรคภัยเบียดเบียน โดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากการขาดการ        

ออกกําลังกายไดอีกดวย เชน  

 1.  ลดอัตราเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจ  

 2.  เพ่ิมพูนประสิทธิภาพของระบบตาง ๆ ในรางกาย เชน ระบบหมุนเวียนโลหิต ระบบ

หายใจ ระบบการยอยอาหาร ฯลฯ 

 3.  ทําใหรูปรางและสัดสวนของรางกายดีขึ้น  

 4.  ชวยควบคุมมิใหน้ําหนกัเกินหรือควบคุมไขมันในรางกาย  
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 5.  ชวยลดความดันโลหิตสูง  

 6.  ชวยลดไขมันในเลือด  

 7.  เพ่ิมความคลองตัว เกิดประสิทธิภาพในการทํางาน 

 ประโยชนทั่วไป  

 1.  ทําใหทรวดทรงดี  

 2.  รางกายมีความตานทานโรค  

 3.  ระบบตาง ๆ ทํางานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 4.  การตัดสินใจดีท่ีขึน้  

 5.  มีทักษะดีท่ีขึน้  

 ประโยชนทางรางกาย  

 1.  กลามเนื้อมีความแข็งแรง  

 2.  กลามเนื้อมีความทนทาน  

 3.  อัตราการเตนของหัวใจจํานวนครั้งนอยลง แตการสูบฉดีของหัวใจมีประสิทธิภาพ

เพ่ิมขึ้น  

 4.  การควบคุมอุณหภูมิของรางกายดขีึ้น  

 5.  ความออนตัวดีขึน้  

 6.  กลามเนื้อฉีกขาดไดยาก  

 7.  พลังกลามเนื้อสูงขึ้น  

 8.  ความสัมพันธในการใชมือใชเทาดีขึ้น  

 9.  การประกอบกิจกรรมในแง ทุม พุง ขวาง กระโดด มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 10.  การทรงตวัดขีึ้น 

 สุกลรัตน อัศวโกสินชัย, จารวุรรณ แสงเพชร และวราภรณ รุงสาย (2554) ทําการวิจัย

เรื่องผลของการสงเสริมสุขภาพดวยการออกกําลังกายดวยยางยืดตอการทรงตัวและการเคล่ือนไหว

ในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 70 คน ผานการทดสอบสมรรถภาพจํานวน 53 คน ทํา

การแบงเปน 2 กลุม ดังนี้ กลุมออกกําลังกายดวยยางแผนจํานวน 26 คน และกลุมออกกําลังกายดวย

ยางวง 27 คน ผลการวจิัยพบวา โปรแกรมการออกกําลังกายดวยยางยดืท้ังสองกลุมมีผลตอความ

แข็งแรงของกลามเนื้อขา การทรงตัวในทายืนนิ่งสามารถเคล่ือนไหวไดดีไมแตกตางกัน 

 ธาริน สุขอนันต, จารุณี ทรัพยประเสริฐ, สุภาวัลย จาริยะศิลป และอาริสรา วงศสละ

(2557) ทําการวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบานสวน 

จังหวัดชลบุรี กลุมตวัอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 400 คน ทําการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ 
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ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ทัศนคตใินการออกกําลังกาย

เพ่ือสุขภาพ การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับ

ปานกลาง แตมีแรงสนับสนุนทางสังคมใหออกกําลังกายอยูในระดับมาก 

 กมลรัตน กิตติพิมพานนท (2558) ทําการวิจยัเรื่อง ประสิทธิผลของรปูแบบการปองกัน

การหกลมท่ีใชชุมชนเปนฐานตอสมรรถภาพทางกายและการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู

ในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายจุํานวน 28 คน ทําการเก็บรวบรวมขอมูล

และวิเคราะหผล ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการดําเนนิกจิกรรมมีความตอเนื่องโดยแกนนําเปน

ผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินกิจกรรม โดยผูสูงอายุท่ีรวมการออกกาํลังกายเปนประจํามี

สมรรถภาพท่ีดีขึ้นในดานความแข็งแรงของกลามเนื้อขา การทรงตัว การเดิน และการหมุนรอบตวั 

ซ่ึงสนับสนุนวารูปแบบกจิกรรมสามารถปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุได 

 อมรรตัน เนยีมสวรรค, นงนชุ โอบะ และสมบูรณ ตันสุภสวัสดิกลุ (2555) ทําการวจิัย

เรื่อง ผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยใชดนตรโีปงลางตอสมรรถภาพทางกายและระดับ

ความดนัโลหิตของผูสูงอายุความดันโลหิตสูง กลุมตวัอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 30 คน ทําการ    

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยใชดนตรีโปงลางนานครั้งละ 40 นาที 3 ครั้ง ตอสัปดาหเปนเวลา 12 

สัปดาห ผลการวิจัยพบวา มีความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขา ความอดทนดานแอโรบิก ความ

ออนตัวการทรงตัว และความวองไว เพ่ิมมากขึน้                                                                                                                                                   

 สายธิดา ลาภอนันตสิน, กฤตพร เพิมกิจวาณิชย, สุรินทรทิพย กติิทัศนเศรณี และอุไรพร 

ปรางศร ี(2555) ทําการวจิยัเรื่อง ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบกลุมเพ่ือฝกการทรงตัวตอ

ความสามารถในการทรงตัวในผูสูงอาย ุกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 40 คน ทําการฝกในระดับ

กิจกรรมทางกายท่ีแตกตางกนั ผลการวิจัยพบวา กิจกรรมทางกายท่ีระดับเบาสามารถเพ่ิม

ความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอยายุไดดีท่ีสุด  

 พรศิริ พฤกษะศรี (2551) ทําการวิจัยเรื่อง ผลของการออกกาํลังกายดวยลีลาศตอการทรง

ตัวของผูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงตอการหกลม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 50 คน แบงเปน 2 กลุม 

คือกลุมทําการออกกําลังกายดวยการลีลาศและกลุมท่ีไมไดออกกําลังกาย ผลการวิจัยพบวา กลุมท่ี

ออกกําลังกายดวยการลีลาศมีการทรงตวัท่ีดกีวา 

 ยุพา จิ๋วพัฒนกุล, อุบลวรรณา เรือนทองดี และฐิคิรัตน ทับแกว (2555) ทําการวิจัยเรื่อง 

ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการแกวงแขนรวมกับครอบครัวตอพฤตกิรรมการออกกําลัง

กายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 62 คน 

ทําการทดลองโดยการเขาโปรแกรมการแกวงแขน ผลการวิจัยพบวา การแกวงแขนรวมกับ

ครอบครัวชวยสงเสริมการออกกําลังกายในผูสูงอายุไดดีกวา                                                                                                      
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 พรรณทิพ แสงสวาง, โรจนี จิตนาวัฒน และกนกพร สุคําวงั (2559) ทําการวิจัยเรื่อง ผล

ของการออกกําลังกายแบบกาวตามตารางตอสมรรถภาพทางกาย ในผูสูงอาย ุกลุมตัวอยางเปน 

ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในตําบลหนองหอย และตําบลทาศาลา อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 49 

ราย โดยการสุมแบบหลายขั้นตอนและทําการสุมอยางงาย เปนกลุมทดลอง 23 ราย และกลุมควบคุม 

26 ราย ซ่ึงกลุมทดลองไดรับการออกกําลังกายแบบกาวตามตาราง นานครั้งละ 55 นาที 3 ครั้งตอ

สัปดาห อยางตอเนื่อง 12 สัปดาห โดยผูวิจัยเปนผูนาํการออกกําลังกาย สวนกลุมควบคุมไมไดรับ

การออกกาํลังกาย ผลการวิจัยพบวา ความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอ ความทนทานของปอด

และหัวใจของผูสูงอายุในกลุมท่ีออกกําลังกายแบบกาวตามตาราง มากกวากลุมควบคุม ความ

ยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอ ความทนทานของปอดและหัวใจของผูสูงอายุภายหลังการ        

ออกกําลังกายแบบกาวตามตาราง มากกวากอนการออกกําลังกายแบบกาวตามตาราง 

 ประโยชนทางเกีย่วกบัประกอบอาชีพ   

 เปนท่ียอมรับกันวาสมรรถภาพทางกายมีบทบาทและมีความสัมพันธใกลชิดตอการ

ทํางานทุกอาชีพ  เนื่องจากการมีสมรรถภาพทางกายดีชวยใหคนเราสามารถประกอบอาชีพไดเปน

ระยะเวลานานและมีปริสิทธิภาพสูง นอกจากนี ้ยังชวยใหคนเรามีความสามารถท่ีจะตอสูกับความ

ยุงยากในชีวติไมเกิดความตึงเครียดทางอารมณ  และสามารถปรับจิตใจและอารมณใหเหมาะกับ

สภาพของแตละบุคคลได  สมรรถภาพทางกายจึงเปนปจจยัท่ีสําคัญตอการประกอบอาชีพ  

 ประโยชนตอดานสังคม 

 เราเคยไดยินกันบอย ๆ วา “เด็กวันนี้คือผูใหญในวันหนา” เยาวชนท่ีมีสมรรถภาพทาง

กายดใีนวนันี้จึงอาจเปนผูใหญท่ีมีสมรรถภาพทางกายดีวันหนาดวย  ถาหากเยาวชนทุกคนเห็น

ความสําคัญของสมรรถภาพทางกาย และพยายามเสริมสมรรถภพทางกายใหดีอยูเสมอจนกระท่ัง

เปนผูใหญ  ยอมจะเปนกําลังสําคัญของประเทศตอไปภายหนา อันจะเกดิประโยชนตอประเทศชาติ

และสังคมโดยสวนรวม หากเยาวชนทุกคนปฏิบัติตนเชนวาวันนี้ไดแลวก็นาจะกลาวอยางภาคภูมิใจ

ไดอีกวา “ความมีสมรรถภาพทางกายดีหรือความแข็งแรงของเด็กวันนี้ กค็ือ ความแข็งแรงของ

ประเทศชาติในอนาคต” (วันใหม ประพันธบัณฑิต, 2548) 

 ประโยชนดานการกีฬา  

 ในการคดัเลือกนักกีฬาเพ่ือทําการแขงขันระดับนานาประเทศ หรือระดับโลก ปจจัย

สําคัญท่ีจะตองเนนก็คือ สมรรถภาพทางกายของนักเรียนมีความสมบูรณเพียงพอหรือไม คงไมมี

ใครคัดเลือกนกักีฬาท่ีเกง แตสมรรถภาพทางกายไมดีเพราะขาดการฝกซอม แตถาหากมีนกักีฬาท่ี

ชนะเลิศและมีสถิติใกลเคียงกนั แนนอนผูทําการคดัเลือกกต็องเลือกนักกีฬาท่ีมีสมรรถภาพทางกาย

ดีกวา โดยทําการทดสอบสมรรถภาพทางกายในแตละดาน (วันใหม ประพันธบัณฑิต, 2548) สรุป
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ความสําคัญของสมรรถภาพทางกาย คือ การมีสมรรถภาพทางกายท่ีดี ก็จะทําใหเกิดการพัฒนาใน

ดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และชวยพัฒนาประเทศ สามารถแกไขสถานการณเฉพาะหนาได

ดีกวาผูท่ีมีสมรรถภาพท่ีดอยกวา 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การวจิัยครั้งนี้เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ เพื่อศึกษากจิกรรมทางกายและสมรรถภาพ 
ทางกายของผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกายในจังหวดัชลบุรี โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี ้
 1.  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.  วิธีการด าเนนิการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4.  ขั้นตอนการด าเนนิงานการวจิัย 
 5.  การใช้สถิติเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัยครั้งนี้ เปน็ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-80 ปี ที่ออกก าลังกายใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีอายุระหว่าง 60-80 ปี ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2559  
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวจิัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-80 ปี 
ที่ออกก าลังกายในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดชลบุรี เนื่องจากประชากรมขีนาดใหญ่และผู้วิจยัไม่ทราบ
จ านวนประชากรที่แน่นอน ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างสามารถค านวณได้จากสูตรไม่ทราบขนาด
ตัวอย่างของ W. G. Cochran (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2549) ดังนี้ 
 
 สูตร  
  
  
 เมื่อ  n  คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ 
    P  คือ สัดส่วนของประชากรที่ผู้วจิัยต้องการสุ่ม (โดยทัว่ไปนิยมใช้สัดส่วน  
      30% หรือ 0.30) 
    Z คือ  ระดับความมั่นใจทีก่ าหนด หรือระดับนัยส าคญัทางสถิติ เช่น 
      Z ที่ระดับนัยส าคญั 0.10 เท่ากับ 1.65 (ความเชื่อมั่น 90%) >> Z = 1.65 
      Z ที่ระดับนัยส าคญั 0.05 เท่ากับ 1.96 (ความเชื่อมั่น 95%) >> Z = 1.96 
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      Z ที่ระดับนัยส าคญั 0.01 เท่ากับ 2.58 (ความเชื่อมั่น 99%) >> Z = 2.58 
    E คือ สัดส่วนความคลาดเคล่ือนที่ยอมให้เกิดขึน้ได้ (จะต้องสอดคล้องกับ 
      ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่นนัน้ ๆ)  เช่น 
      ระดับความเชื่อมั่น 90% สัดส่วนความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 0.10 
      ระดับความเชื่อมั่น 95% สัดส่วนความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 0.05 
      ระดับความเชื่อมั่น 99% สัดส่วนความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 0.01 
 โดยแทนค่า ดังนี ้ 
    n คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ 
    P คือ สัดส่วนของประชากรที่ผู้วจิัยต้องการสุ่ม มีค่าเท่ากับ 0.30 
    Z  คือ ระดับความเชื่อมั่นที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ มีค่าเท่ากับ 1.96 
    E  คือ สัดส่วนความคลาดเคล่ือนที่ยอมให้เกิดขึน้ได้ มคี่าเท่ากับ 0.05 
 
 
     n   =      
   
      =                   322.56 
 
 จากการค านวณได้กลุ่มตวัอย่างจ านวนอย่างน้อย 323 คน และใช้เทคนคิการเลือกตวัอย่าง
แบบบังเอิญ (Accidental sampling) ผู้วิจัยจึงใชข้นาดกลุ่มตวัอย่างท้ังหมด 347 คน ซ่ึงถือได้ว่าผ่าน
เกณฑ์ตามที่เงื่อนไขก าหนด คือไม่น้อยกว่า 323 คน 
                       

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 1.  แบบสอบถามสากลด้านการมีกิจกรรมทางกาย ขององคก์ารอนามัยโลก (Global 
Physical Activity Questionnaire: GPAQ) (WHO, 2010 อ้างถึงใน อัจฉรา ปรุาคม และคณะ, 2556) 
ประกอบด้วย 
  1.1  กิจกรรมในการท างาน 
  1.2  การเดินทางไป-กลับ ที่ต่าง ๆ 
  1.3  กิจกรรมนนัทนาการ 
  1.4  พฤติกรรมการนั่ง 

 (0.3)(1 - 0.3)(1.96)2 

             (0.5)2 
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 2.  การประเมินสมรรถภาพการท าหน้าที่ทางกายผู้สูงอาย ุ(The Senior Fitness Test: 
SFT) (อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556) ประกอบไปด้วย 
  2.1  การลุกยนืจากเก้าอ้ี 30 วินาที (30 Seconds chair stand) เพื่อเป็นการประเมินความ
แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา (Lower body strength) 
  2.2  การงอแขนพับศอก (Arm curl test) เพื่อเป็นการประเมนิความแข็งแรงและความ
อดทนของกล้ามเนื้อแขน (Upper body strength)    
  2.3  การเดินย่ าเท้า 2 นาที (2-Minute step test) เพื่อเป็นการประเมินความอดทนของ
ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตหรือสมรรถภาพด้านแอโรบิก (Aerobic endurance) 
  2.4  การนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า (Chair sit-and-reach test) เพื่อเป็นการประเมิน
ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง (Lower body flexibility) 
  2.5  การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง (Back scraych test) เพื่อเป็นการประเมินความ
อ่อนตัวของร่างกายส่วนบน (Back scratch)  
  2.6  การลุกเดนิจากเก้าอ้ีไปและกลับ (8-Feet up-and-go test) เพื่อเป็นการประเมินการ
ทรงตัวและความว่องไว (Balance and agility)  
  2.7  การประเมินองค์ประกอบของร่างกาย จะใช้สูตรการหาดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index: BMI) เพื่อหาองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) ซ่ึงประกอบด้วย การ
ประเมินด้านส่วนสูง น้ าหนัก และรอบเอว (Height weight and waist circumference)  
  2.8  ความดนัโลหิต (Blood pressure) และอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate)       
เพื่อประเมินภาวะความดนัโลหิตสูง ความเส่ียง หรือโอกาสต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 3.  เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสอบร่างกาย 
  3.1  เครื่องช่ังน้ าหนัก ยี่ห้อ Tanita รุ่น UM-051 หน่วยเป็นกิโลกรัม 
  3.2  เครื่องวัดส่วนสูง หนว่ยเป็นเซนติเมตร 
  3.3  นาฬิกาจับเวลา CASIO รุ่น HS-30W 
  3.4  สายวัด หน่วยเป็นเซนติเมตร 
  3.5  เครื่องวัดความดนัโลหิต ยี่ห้อ OMRON รุ่น SEM-1 
 กำรหำคุณภำพเคร่ืองมือ  
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวจิัยนี้ ได้แก่ แบบสอบถามสากลด้านการมีกจิกรรมทางกาย        
ขององค์การอนามัยโลก (Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ) (WHO, 2010 อ้างถึงใน 
อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556) และ   การประเมนิสมรรถภาพการท าหน้าที่ทางกายผู้สูงอาย ุ(The 
Senior Fitness Test: SFT) (อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556) เป็นชุดเครื่องมือมาตรฐานที่ผ่านการหา
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คุณภาพมาเปน็ที่เรียบร้อยแล้ว และผู้วิจัยไม่ได้ท าการเปล่ียนแปลงใด ๆ ซ่ึงได้น าเครื่องมือในการ
วิจัยเสนอต่ออาจารย์ที่ปรกึษา และได้รับความเห็นชอบให้น ามาใชใ้นการวิจยั 
 

วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมลู 
 1.  สถานที่ท าการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.1  สวนนันทนาการรัชมังคราภิเษก ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
  1.2  สวนเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเฉลิมพระชนมพรรษา 80 
พรรษา ต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี
  1.3  สวนสุขภาพเทศบาลเมืองชลบุรี ต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี
  1.4  ลานกิจกรรมหาดวอนนภา ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
  1.5  ลานกิจกรรมชุมชนบ้านแหลมแท่น ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี
  1.6  ลานกิจกรรมวดัตาลล้อม ต าบลเหมือง อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
  1.7  สถานีดับเพลิงเทศบาลเมืองแสนสุข ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี
  1.8  สวนออกก าลังกายวัดใหม่เกตุงาม ต าบลอ่างศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
 2.  ขั้นตอนในการด าเนนิการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1  ผู้วิจัยได้ส ารวจและติดต่อสอบถามข้อมูลของสถานที่ออกก าลังกายตามสถานที่
ต่าง ๆ ท่ีมีผู้สูงอายุออกก าลังกายตั้งแต่อายุ 60-80 ปี 
  2.2  นัดผู้ช่วยด าเนินการวจิัย เพื่อประชุม อธิบายและชี้แจงรายละเอียด เพื่อเข้าใจถึง
วัตถุประสงค์ ล าดับขนัตอน และวิธีด าเนนิการวิจัย รวมไปถึงข้อตกลงต่าง ๆ ระหว่างการเข้ารว่มท า
การวจิัยในครั้งนี ้
  2.3  ประชุมผู้เข้าร่วมงานวิจัย เพื่ออธิบายและชี้แจงรายละเอียดให้กลุ่มตวัอย่างเข้าใจ
ถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย ล าดบัขั้นตอน ข้อตกลงต่าง ๆ ในระหว่างการท าวจิัย 
  2.4  ท าการสอบถามผู้เข้าร่วมการท าวิจัย ซ่ึงสอบถามเกี่ยวกับกจิกรรมทางกาย โดยใช้
แบบสอบถามสากลด้านการมีกิจกรรมทางกาย ขององค์การอนามัยโลก (Global Physical Activity 
Questionnaire: GPAQ) (WHO, 2010 อ้างถึงใน อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556)) 
  2.5  ท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้เข้ารว่มการท าวิจัย โดยใชก้ารประเมิน
สมรรถภาพการท าหน้าที่ทางกายผู้สูงอาย ุ(The Senior Fitness Test: SFT) (อัจฉรา ปุราคม  
และคณะ, 2556) 
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   2.6  เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการทดสอบ มาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการประมวลผล
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปและวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนกำรวิจัย 
 

\ 
 

 
 
 
 

              
              
          
 
 
 
 
ภาพท่ี 3-1 ขั้นตอนการด าเนนิงานการวจิัย 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ในการวจิัยครั้งนี้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อ 
ทดสอบหาค่าสถิติพื้นฐาน ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เพื่ออธิบายและสรุป
ข้อมูลของตัวแปร ได้แก่  
 1.  ความอดทนของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต 
 2.  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
 3.  ความอ่อนตัว 
 4.  การทรงตวัและความคล่องแคล่วว่องไว 
 5.  ดัชนีมวลกาย 

นัดผู้ช่วยด าเนินการวิจัย เพื่อประชุม อธิบายและช้ีแจงรายละเอียดเพื่อเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ ล าดับ      
ขัน้ตอน และวิธีด าเนินการวิจัยรวมไปถึงข้อตกลงต่าง ๆ ระหว่างการเข้าร่วมท าการวิจัยในครั้งนี้ 

ทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้เข้าร่วมการทดลอง 

แบบประเมินสมรรถภาพการท าหน้าที่ทางกายผู้สูงอาย ุ(อัจฉรา ปุราคมและคณะ, 2556) 

น าผลการทดสอบที่ได้จากการทดสอบสมรรถภาพทางกาย มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผู้วิจัยสอบถามผู้เข้ารว่มการท าวิจัย ซึ่งสอบถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย โดยใช้แบบสอบถามสากลด้าน
การมีกิจกรรมทางกาย (Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ)  

(WHO, 2010 อ้างถึงใน อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาวจิัยครั้งนี้เป็นการวจิัยเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาส ารวจกิจกรรมทางกายท่ีมีต่อ
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกายในจังหวดัชลบุรี ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลเป็นตารางประกอบด้วยความเรียง ตามล าดับดังนี ้
 ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะห์ช่วงอายุและจ านวนของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลรูปแบบการ   
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุตามสถานที่ท่ีเก็บข้อมูลวิจัย 
 ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห์กจิกรรมทางกายของผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกายในจังหวัดชลบุร ี
 ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะห์สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกายในจังหวัด
ชลบุร ี
 

สัญลักษณท์ี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยก าหนดสัญลักษณใ์นการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อความเขา้ใจในการแปลความหมาย
ของผลการทดลองและการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  
    แทน ค่าเฉล่ีย  
 SD  แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 n   แทน จ านวนในกลุ่มตัวอย่าง  
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ช่วงอายุและจ านวนของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลรูปแบบ 
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุตามสถานทีท่ี่เก็บข้อมูลวิจัย 
 
ตารางท่ี 4-1 ช่วงอายุและจ านวนของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ช่วงอายุ (ป)ี 
เพศชาย  เพศหญิง 

จ านวน (คน) 
จ านวน (คน) ร้อยละ (%) จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

60-64 26 20.80 99 79.20 125 
65-69 14 17.50 66 82.50 80 
70-74 15 21.74 54 78.26 69 
75-79 14 26.92 38 37.08 52 
80-84 5 23.89 16 76.19 21 

รวม (คน) 74 21.33 273 78.67 347 
 
 จากตารางท่ี 4-1 พบว่า ผู้เข้าร่วมการวจิัยทั้งหมด 347 คน มอีายุระหว่าง 60-80 ปี  
แบ่งเป็นเพศชาย 74 คน ร้อยละ 21.33 เพศหญิง 273 คน ร้อยละ 78.67 ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ช่วงอาย ุคือ 
ช่วงอายุ  60-64 ปี มีจ านวน 125 คน เพศชาย 26 คน ร้อยละ 20.80 เพศหญิง 99 คน ร้อยละ 79.20 
ช่วงอายุ  65-69 ปี มีจ านวน 80 คน เพศชาย 14 คน ร้อยละ 17.50 เพศหญิง 66 คน ร้อยละ 82.50  
ช่วงอาย ุ70-74 ปี มีจ านวน 69 คน เพศชาย 15 คน ร้อยละ 21.74 เพศหญิง 54 คน ร้อยละ 78.26  
ช่วงอายุ 75-79 ปี มีจ านวน 52 คน เพศชาย 14 คน ร้อยละ 26.92 เพศหญิง 38 คน ร้อยละ 37.08   
ช่วงอายุ 80-84 ปี มีจ านวน 21 คน เพศชาย 5 คน ร้อยละ 21.33 เพศหญิง 16 คน ร้อยละ 78.67  
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ตารางท่ี 4-2 ข้อมูลรูปแบบการออกก าลังกายของผู้สูงอายุตามสถานที่ท่ีเก็บข้อมูลวิจัย 
 
ล าดบัที ่ สถานที ่ รูปแบบการออกก าลงักาย หมายเหต ุ

1. สวนนันทนาการรัช 
มังคลาภิเษก 

- เดิน วิ่ง ร าไทเกก้                                
  เครื่องออกก าลังกายกลางแจ้ง 

 

2. สวนเฉลิมพระเกียรติพระบาท 
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเฉลิม         
พระชนมพรรษา 80 พรรษา 

- เดิน วิ่ง เต้นแอโรบิก ร าไทเกก้                
  ร ากระบอง เครื่องออกก าลังกาย 
  กลางแจ้ง 

 

3. สวนสุขภาพเทศบาล 
เมืองชลบุรี 

- เดิน วิ่ง ร ากระบอง  

4. ลานกิจกรรมหาดวอนนภา - เดิน วิ่ง เตน้แอโรบิก  
  เครื่องออกก าลังกายกลางแจ้ง 

 

5. ลานกิจกรรมชุมชนบ้าน 
แหลมแท่น 

- เดิน วิ่ง เตน้แอโรบิก  
  เครื่องออกก าลังกายกลางแจ้ง 

 

6. ลานกิจกรรมวดัตาลล้อม - กิจกรรมเข้าจังหวะ  
7. สถานีดับเพลิงเทศบาล 

เมืองแสนสุข 
- เต้นแอโรบิก  

8. สวนออกก าลังกายวัด 
ใหม่เกตุงาม 

- เดิน วิ่ง  

 
 จากตารางท่ี 4-2 แสดงข้อมูลรูปแบบการออกก าลังกายของผู้สูงอายุตามสถานที่ท่ีเก็บ
ข้อมูลวิจัยผู้วิจยัท าการเก็บข้อมูลในตอนเช้า ช่วงเวลาระหวา่ง 05.00-08.00 น. ในช่วงเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 โดยพบว่า กจิกรรมหรือรูปแบบการออกก าลังกายท่ีผู้สูงอายุ
นิยมมากที่สุดคือ การเดนิวิ่ง (6 แห่ง) รองลงมาคือ การออกก าลังกายดว้ยอุปกรณ์ออกก าลังกาย
กลางแจ้ง และการเต้นแอโรบกิ (4 แห่ง) รองลงมาคือ การร ากระบอง (2 แห่ง) และสุดท้ายคือ การร า
ไทเก้กและกจิกรรมเข้าจังหวะ (1 แห่ง) 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายในจังหวัดชลบุรี 
 
ตารางท่ี 4-3 แบบสอบถามสากลด้านการมีกิจกรรมทางกาย (Global Physical Activity  
                    Questionnaire: GPAQv2) 
 
 รายการ จ านวน 
1. กิจกรรมในการท างาน (Activity at work) 

- การท า “กจิกรรมท่ีมีความหนักค่อนข้างมาก” ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของ
งาน 

5 วัน/ สัปดาห์ 

- การใช้เวลานานเพียงใดในการท า “กิจกรรมท่ีมีความหนกั
ค่อนข้างมาก” ในการท างานแต่ละวัน 

 
9 ช่ัวโมง 05 นาที 

- ท่านต้องท า “กิจกรรมที่มีความหนกัปานกลาง” ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของ
งานของท่าน สัปดาห์ละกีว่ัน 

 
6.01 วัน/ สัปดาห์ 

- ท่านใช้เวลานานพียงใดในการท า “กิจกรรมที่มีความหนกัปานกลาง”
ในการท างานแต่ละวัน 

 
4 ชั่วโมง 20 นาที 

2. การเดนิทางไป-กลับ ที่ตา่ง ๆ (Travel to and from places) 
- ในแต่ละสัปดาห์ มกีี่วนัที่ท่านได้เดนิหรือขี่จกัรยานไป-กลับ ยังท่ี 
ต่าง ๆ ติดต่อกนัอย่างน้อย 10 นาที 

 
6.08 วัน/ สัปดาห์ 

- ในแต่ละวัน ท่านใช้เวลาเพื่อการเดนิ หรือขี่จกัรยานนานพียงใด 1 ชั่วโมง 03 นาที 
3. กิจกรรมนันทนาการ (Recreational activities) 

- ท่านได้เล่นกีฬา หรือฝึกหนักเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง หรือท า
กิจกรรมนนัทนาการยามว่าง ทีต่้องออกแรงหนักค่อนข้างมาก  
สัปดาห์ละกี่วัน 

 
0 วัน/ สัปดาห์ 

- ท่านได้เล่นกีฬา หรือฝึกหนักเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง หรือท า
กิจกรรมนนัทนาการยามว่าง ทีต่้องออกแรงหนักค่อนข้างมาก นาน
เท่าไรในแต่ละวนั 

 
0 ช่ัวโมง 0 นาที 

- ท่านได้เล่นกีฬา หรือฝึกเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง หรอืท ากิจกรรม
นันทนาการยามว่าง ที่ออกแรงปานกลาง สัปดาห์ละกี่วัน 

 
6.36 วัน/ สัปดาห์ 

- ท่านได้เล่นกีฬา หรือฝึกเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง หรอืท ากิจกรรม
นันทนาการยามว่าง ที่ออกแรงปานกลาง นานเท่าไรในแตล่ะวัน 

 
1 ชั่วโมง 19 นาที 
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ตารางท่ี 4-3 (ต่อ) 
 
 รายการ จ านวน 
4. พฤติกรรมการนั่ง (Sedentary behavior) 

- ในแต่ละวัน ท่านใช้เวลาไปกับการนั่ง ๆ นอน ๆ นานเพียงใด 3 ช่ัวโมง 11 นาที 
 
 จากตารางท่ี 4-3 แสดงแบบสอบถามสากลด้านการมกีิจกรรมทางกาย พบว่า ผู้สูงอายุท่ี
ออกก าลังกายในจังหวัดชลบุร ีมีกจิกรรมในการท างาน ที่เปน็ “กิจกรรมท่ีมคีวามหนกัค่อนขา้งมาก” 
จนเป็นเหตุให้ต้องหายใจถ่ีขึน้มาก หรืออัตราการเตน้ของหัวใจเพิ่มสูงขึน้อย่างมาก เช่น งานยก/ 
แบก/ หามของหนัก งานขุดดิน หรืองานก่อสร้างซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของงานเท่ากับ 5 วันต่อสัปดาห์ 
ซ่ึงมีการท างานแต่ละวนัมีค่าเท่ากับ 9 ช่ัวโมง 55 นาที ในขณะที่การท า “กจิกรรมที่มีความหนกั 
ปานกลาง” ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของงาน สัปดาห์ละ 6.01 วันตอ่สัปดาห์ รวมเวลาในการท างานแต่ละ
วันมีค่าเท่ากับ 4 ชั่วโมง 20 นาท ี
 ผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกายในจังหวดัชลบุรี มีการเดนิทางไป-กลับ ที่ต่าง ๆ หรือการเดิน
หรือขี่จักรยานไป-กลับ ยังท่ีต่าง ๆ ติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาท ีรวม 6.08 วันต่อสัปดาห์ และใช้เวลา   
ในการเดินทางในแต่ละวันเท่ากับ 1 ชั่วโมง 03 นาท ี
 ผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกายในจังหวดัชลบุรี มีกิจกรรมนันทนาการ กีฬา หรือฝึกเพื่อ
เสริมสร้างความแข็งแรง หรือท ากจิกรรมนันทนาการยามวา่ง ที่ออกแรงระดับปานกลางรวมทั้งส้ิน 
6.36 วันต่อสัปดาห์และใช้เวลาในแต่ละวันเท่ากับ 1 ชั่วโมง 19 นาที 
 ผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกายในจังหวดัชลบุรี มีพฤติกรรมการนัง่และใช้เวลาไปกับการนั่ง ๆ
นอน ๆ ในแต่ละวนันาน 3 ชัว่โมง 11 นาที 
 ซ่ึงสรุปได้ว่าผู้สูงอายุท่ีมาออกก าลังกายส่วนใหญ่มีระดับของการมีกจิกรรมทางกาย  
ที่ค่อนข้างน้อย 
 
 
 



51 

ตารางท่ี 4-4 ผลการวิเคราะห์ด้านการมีกจิกรรมทางกายของผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกายในจังหวดัชลบุรี จ าแนกตามเพศ 
 

รูปแบบกิจกรรม 

ระดับหนัก (Vigorous)  ระดับปานกลาง (Moderate) ระดับเบา (Low) 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

จ านวน
(คน) 

ระยะเวลา 
(ช่ัวโมง/
สัปดาห์) 

จ านวน
(คน) 

ระยะเวลา
(ช่ัวโมง/
สัปดาห์) 

จ านวน
(คน) 

ระยะเวลา
(ช่ัวโมง/
สัปดาห์) 

จ านวน
(คน) 

ระยะเวลา
(ช่ัวโมง/
สัปดาห์) 

จ านวน
(คน) 

ระยะเวลา
(ช่ัวโมง/
สัปดาห์) 

จ านวน 
(คน) 

ระยะเวลา
(ช่ัวโมง/
สัปดาห์) 

1. การท า
กิจกรรม ใน 
การท างาน 

2  
 

42.30 
 

2  
 

45 
 

24  
 

30.21 
 

65  
 

23.21 
 

- - - - 

2. เดินทางไป
กลับ 

- - - - 29 6.20 
 

118 
 

7.34 
 

- - - - 

3. กิจกรรม
นันทนาการ 

- - - - 73 
 

8.24 
 

256 
 

8.49 
 

- - - - 

4. นั่ง ๆ นอน ๆ - - - - - - - - 70  
 

18.32 
 

256 
 

23.22 
 

 

51 



52 

 จากตารางท่ี 4-4 แสดงผลการวิเคราะห์ด้านการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุท่ี        
ออกก าลังกายในจังหวัดชลบุรี จ าแนกตามเพศ พบว่า  
 จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับ “กจิกรรมในการท างานที่มีความหนกัค่อนข้างมาก” 
เพศชาย 2 คน ระยะเวลา 42.30 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ เพศหญิง 2 คน ระยะเวลา 45 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับ “กจิกรรมในการท างานที่มีความหนกัปานกลาง” เพศชาย 24 
คน ระยะเวลา 30.21 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ เพศหญิง 65 คน ระยะเวลา 23.21 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ จ านวน
ผู้สูงอายุท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับ “กิจกรรมที่เดนิทางไป-กลับ ยังท่ีต่าง ๆ โดยการเดินหรือขีจ่ักรยาน”  
เพศชาย 29 คน ระยะเวลา 6.20 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เพศหญิง 118 คน ระยะเวลา 7.34 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับ “กิจกรรมนันทนาการกีฬา หรือฝึกเพื่อเสริมสร้างความ
แข็งแรง หรือท ากิจกรรมนันทนาการยามว่าง” ที่ออกแรงปานกลาง เพศชาย 73 คน ระยะเวลา 8.24 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เพศหญิง 256 คน ระยะเวลา 8.49 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และจ านวนเวลาการนั่ง ๆ 
นอน ๆ ในแต่ละวนั เพศชาย 70 คน ระยะเวลา 18.32 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ เพศหญิง 256 คน ระยะเวลา 
23.22 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายใน 
จังหวัดชลบุรี 
 
ตารางท่ี 4-5 การประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศชาย ช่วงอายุ 60-64 ปี 
 

 รายการ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  SD การแปลผล 
1. น้ าหนัก (กิโลกรัม) 90 53 70.02 9.51  
2. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 183 155 169.85 7.73  
3. ค่าดัชนีมวลกาย  

(เปอร์เซ็นต์) 
33.08 20.76 24.27 2.95 เกินกว่าเกณฑ์

ระดับ 1 
4. ความดนับน (มิลลิเมตรปรอท) 186 94 129. 88 18.34 ปกต ิ
5. ความดนัล่าง  

(มิลลิเมตรปรอท) 
107 63 82.48 10.56 ปกต ิ

6. อัตราการเต้นของหัวใจ  
(ครั้งต่อนาท)ี 

106 59 76.65 11.94 ปกต ิ

7. เดินย่ าก้าว 2 นาท ี(ครั้ง) 120 58 96.46 14.34 ปกต ิ
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ตารางท่ี 4-5 (ต่อ) 
 

 รายการ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  SD การแปลผล 
8. ลุกยืนจากเก้าอ้ี   

(ครั้งต่อ 30 วินาที) 
36 10 18.50 5.87 ปกต ิ

9. งอแขนพับศอก  
(ครั้งต่อ 30 วินาที)  

30 9 20.12 5.89 ปกต ิ

10. นั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า  
(เซนติเมตร) 

16 -4.5 5.17 4.63 มากกว่าเกณฑ ์

11. การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง 
(เซนติเมตร) 

7.5 -21.5 -1.97 6.84 ปกต ิ

12. การลุกเดนิจากเก้าอ้ี ไปและ
กลับ (วินาท)ี 

3.68 6.97 5.19 0.82 ปกต ิ

   
 จากตารางท่ี 4-5 แสดงการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศชาย ช่วงอายุ 60-
64 ปี พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ในแต่ละด้านมดีังนี้ น้ าหนักสูงสุด 
90 กิโลกรัม ต่ าสุด 53 กิโลกรัม ค่าเฉล่ีย 70.02 กิโลกรัม ส่วนสูงสูงสุด 183 เซนติเมตร ต่ าสุด 155 
เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 169.85 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกายสูงสุด 33.08 ต่ าสุด 20.76 ค่าเฉล่ีย 24.27  
(เกณฑ์ปกตขิองค่าดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9)  ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างของเปอร์เซ็นต์ไขมัน
เกินกว่าเกณฑ์ระดับ 1 คือ ช่วง 23.0 ถึง 24.9 ค่าความดนัโลหิตบนสูงสุด 186 มิลลิเมตรปรอท ต่ าสุด 
94 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 129.88 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความดันโลหิตบน 130 
มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นช่วงเกณฑ์ปกติ ค่าความดันโลหิตล่างสูงสุด 107 
มิลลิเมตรปรอท ต่ าสุด 63 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 82.48 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความ
ดันโลหิตล่าง 90 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ อัตราการเตน้
ของหัวใจสูงสุด 106 ครั้งต่อนาที ต่ าสุด 59 ครั้งต่อนาที ค่าเฉล่ีย 76.65 ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกตขิอง
ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้งต่อนาท)ี ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ การ
เดินย่ าเท้า 2 นาท ีค่าสูงสุด 120 ครั้ง ค่าต่ าสุด 58 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 96.46 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการเดนิ
ย่ าเท้า 87 ถึง 116 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ การลุกยนืจากเก้าอ้ี 
ค่าสูงสุด 36 ครั้ง ค่าต่ าสุด 10 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 18.50 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการลุกยืนจากเก้าอ้ี 14 ถึง 
19 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นชว่งเกณฑ์ปกติ การงอแขนพับศอก ค่าสูงสุด 30 ครั้ง 
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ต่ าสุด 9 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 20.12 ครั้ง (เกณฑ์ปกตขิองค่าการงอแขนพับศอกอยู่ที่ 16 ถึง 22 ครั้ง) ซ่ึง
ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ การนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า ค่าสูงสุด 16 
เซนติเมตร ค่าต่ าสุด -4.5 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 5.17 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งเก้าอ้ียื่นแขน
แตะปลายเทา้ -2.5 ถึง 4.0 เซนติเมตร) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในชว่งมากกว่าเกณฑ์  
การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง ค่าสูงสุด 7.5 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด -21.5 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย -1.97 
เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า -2.5 ถึง 4.0 เซนติเมตร) ซ่ึงค่าเฉล่ีย
ของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นช่วงเกณฑ์ปกติ การลุกเดนิจากเก้าอ้ีไปและกลับ ค่าสูงสุด 3.68 วินาที ค่า
ต่ าสุด 6.97 วินาที ค่าเฉล่ีย 5.19 วินาที (เกณฑ์ปกติของค่าการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ 5.6 ถึง 
3.8 วินาที) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ   
 
ตารางท่ี 4-6 การประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศชาย ช่วงอายุ 65-69 ปี 
 

 รายการ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  SD การแปลผล 
1. น้ าหนัก (กิโลกรัม) 89 52 71.93 8.36  
2. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 183 160 169.57 7.96  
3. ค่าดัชนีมวลกาย  

(เปอร์เซ็นต์) 
32.72 19.84 25.07 2.97 เกินกว่าเกณฑ์

ระดับ 2 
4. ความดนับน  

(มิลลิเมตรปรอท) 
168 101 134.43 19.19 เส่ียงต่อความ

ดันโลหิตสูง 
5. ความดนัล่าง  

(มิลลิเมตรปรอท) 
114 57 81.28 16.31 ปกต ิ

6. อัตราการเต้นของหัวใจ  
(ครั้งต่อนาท)ี 

95 62 79.07 10.23 ปกต ิ 

7. เดินย่ าก้าว 2 นาท ี(ครั้ง) 117 52 94.43 15.38 ปกต ิ
8. ลุกยืนจากเก้าอ้ี  

(ครั้งต่อ 30 วินาที) 
30 10 18.21 4.96 มากกว่าเกณฑ ์

9. งอแขนพับศอก  
(ครั้งต่อ 30 วินาที) 

30 13 18.93 5.72 ปกต ิ

10. นั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า 
(เซนติเมตร) 

12 -7 5.09 4.99 มากกว่าเกณฑ ์
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ตารางท่ี 4-6 (ต่อ) 
 

 รายการ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  SD การแปลผล 
11. การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง 

(เซนติเมตร) 
6 -26 -4.57 9.63 ต่ ากว่าเกณฑ ์

12. การลุกเดนิจากเก้าอ้ี ไปและ
กลับ (วินาท)ี 

4.76 7.40 5.93 0.75 ต่ ากว่าเกณฑ ์

  
 จากตารางท่ี 4-6 แสดงการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศชาย ช่วงอายุ     
65-69 ปี พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายในแต่ละด้านมดีังนี้ น้ าหนัก
สูงสุด 89 กิโลกรัม ต่ าสุด 52 กิโลกรัม ค่าเฉล่ีย 71.93 กิโลกรัม ส่วนสูงสูงสุด 183 เซนติเมตร ต่ าสุด 
160 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 169.57 เซนติเมตร ค่าดัชนมีวลกายสูงสุด 32.72 ต่ าสุด 19.84 ค่าเฉล่ีย 25.07 
(เกณฑ์ปกตขิองค่าดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างของเปอร์เซ็นต์ไขมัน
เกินกว่าเกณฑ์ระดับ 2 คือ ช่วง 25.0 ถึง 29.9 ค่าความดนัโลหิตบนสูงสุด 168  มิลลิเมตรปรอท  
ค่าต่ าสุด 101 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 134.43 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกตขิองค่าความดันโลหิต
บน 130 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วงเส่ียงต่อความดันโลหิตสูง ค่า   
ความดนัโลหิตล่างสูงสุด 114 มิลลิเมตรปรอท ค่าต่ าสุด 57 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 81.28 
มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความดันโลหิตล่าง 90 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 95 ครั้งต่อนาที ค่าต่ าสุด 62 ครั้งต่อนาที 
ค่าเฉล่ีย 79.07 ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกติของค่าอัตราการเตน้ของหัวใจ 100 ครั้งต่อนาที) ซ่ึงค่าเฉล่ีย
ของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นช่วงเกณฑ์ปกติ การเดินย่ าเท้า 2 นาท ีค่าสูงสุด 117 ครั้ง ค่าต่ าสุด 52 ครั้ง 
ค่าเฉล่ีย 94.43 ครั้ง (เกณฑ์ปกตขิองค่าการเดินย่ าเท้า 86 ถึง 115 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในช่วงเกณฑ์ปกติ การลุกยนืจากเก้าอ้ี ค่าสูงสุด 30 ครั้ง ค่าต่ าสุด 10 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 18.21 ครั้ง (เกณฑ์
ปกติของค่าการลุกยืนจากเก้าอ้ี 12 ถึง 18 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในชว่งสูงกว่าเกณฑ์ 
การงอแขนพับศอก ค่าสูงสุด 30 ครั้ง ค่าต่ าสุด 13 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 18.93 ครั้ง (เกณฑ์ปกตขิองค่าการ 
งอแขนพับศอก 15 ถึง 21 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ การนั่งยืน่แขนแตะ
ปลายเท้า ค่าสูงสุด 12 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด -7 เซนติเมตร คา่เฉล่ีย 5.09 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของ
ค่าการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า -3.0 ถึง 3.0  เซนติเมตร) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง
มากกว่าเกณฑ์ การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง ค่าสูงสุด 6 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด -26 เซนติเมตร 
ค่าเฉล่ีย -4.57 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกตขิองค่าการนั่งเก้าอ้ียืน่แขนแตะปลายเท้าอยู่ที่ -3.0 ถึง 3.0 
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เซนติเมตร) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นช่วงต่ ากว่าเกณฑ์ การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ 
ค่าสูงสุด 4.76 วินาที ค่าต่ าสุด 7.40 วินาที ค่าเฉล่ีย 5.93 วนิาที (เกณฑ์ปกตขิองค่าการลุกเดินจาก
เก้าอ้ีไปและกลับ 5.7 ถึง 4.3 วินาที) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงต่ ากว่าเกณฑ์  

 
ตารางท่ี 4-7 การประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศชาย ช่วงอายุ 70-74 ปี 
 

 รายการ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  SD การแปลผล 
1. น้ าหนัก (กิโลกรัม) 90 46 67.47 12.49  
2. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 187 153 168.80 8.95  
3. ค่าดัชนีมวลกาย  

(เปอร์เซ็นต์) 
29.47 18.9 24.32 2.76 เกินกว่าเกณฑ์

ระดับ 1 
4. ความดนับน  

(มิลลิเมตรปรอท) 
167 120 136.53 13.44 เส่ียงต่อความ

ดันโลหิตสูง 
5. ความดนัล่าง  

(มิลลิเมตรปรอท) 
109 64 83.00 11.33 ปกต ิ

6. อัตราการเต้นของหัวใจ  
(ครั้งต่อนาท)ี 

99 45 77.20 14.05 ปกต ิ

7. เดินย่ าก้าว 2 นาท ี(ครั้ง) 118 63 97.73 15.46 ปกต ิ
8. ลุกยืนจากเก้าอ้ี  

(ครั้งต่อ 30 วินาที) 
30 9 15.80 5.98 ปกต ิ

9. งอแขนพับศอก  
(ครั้งต่อ 30 วินาที) 

27 8 18.93 6.04 ปกต ิ

10. นั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า 
(เซนติเมตร) 

20 -10 6.52 7.87 มากกว่าเกณฑ ์

11. การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง 
(เซนติเมตร) 

3 -27 -8.20 8.92 ต่ ากว่าเกณฑ ์

12. การลุกเดนิจากเก้าอ้ี ไปและ
กลับ (วินาท)ี 

3.38 7.37 5.67 1.30 ปกต ิ
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 จากตารางท่ี 4-7 แสดงการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศชาย ช่วงอายุ     
70-74 ปี พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายในแต่ละด้านมดีังนี้ น้ าหนัก
สูงสุด 90 กิโลกรัม ต่ าสุด 46 กิโลกรัม ค่าเฉล่ีย 67.47 กิโลกรัม ส่วนสูงสูงสุด 187 เซนติเมตร ต่ าสุด 
153 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 168.80 เซนติเมตร ค่าดัชนมีวลกายสูงสุด 29.47 ค่าต่ าสุด 18.90 ค่าเฉล่ีย 
24.32 (เกณฑ์ปกตขิองค่าดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างของเปอร์เซ็นต์
ไขมันเกนิกว่าเกณฑ์ระดับ 1 คือ ช่วง 23.0 ถึง 24.9 ค่าความดันโลหิตบนสูงสุด 167 มิลลิเมตปรอท 
ค่าต่ าสุด 120 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 136.53 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกตขิองค่าความดันโลหิต
บน 130 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วงเส่ียงต่อความดันโลหิตสูง ค่า   
ความดนัโลหิตล่างสูงสุด 109 มิลลิเมตรปรอท ค่าต่ าสุด 64 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย  83.00 
มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความดันโลหิตล่าง 90 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ อัตรากาอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 99 ครั้งต่อนาที ค่าต่ าสุด 45 ครั้ง
ต่อนาท ีค่าเฉล่ีย 77.20 ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกตขิองค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้งต่อนาท)ี ซ่ึง
ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ การเดินย่ าเทา้ 2 นาที ค่าสูงสุด 118 ครั้ง ค่าต่ าสุด 63 
ครั้ง ค่าเฉล่ีย 97.73 ครั้ง (เกณฑ์ปกตขิองค่าการเดินย่ าเท้า 80 ถึง 110 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ การลุกยืนจากเก้าอ้ี ค่าสูงสุด 30 ครั้ง ค่าต่ าสุด 9 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 15.80 
ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการลุกยืนจากเก้าอ้ี 12 ถึง 17 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นชว่ง
เกณฑ์ปกติ การงอแขนพับศอก ค่าสูงสุด 27 ครั้ง ค่าต่ าสุด 8 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 18.93 ครั้ง (เกณฑ์ปกติ
ของค่าการงอแขนพับศอก 14 ถึง 21 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ การนั่ง
ยื่นแขนแตะปลายเท้า ค่าสูงสุด 20 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด -10 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 6.52 เซนติเมตร 
(เกณฑ์ปกตขิองค่าการนั่งเก้าอ้ียืน่แขนแตะปลายเท้า -3.5 ถึง 2.5 เซนติเมตร) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในชว่งมากกว่าเกณฑ์ การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง ค่าสูงสุด 3 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด -27 
เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย -8.20 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าอยู่ที่ -3.5 
ถึง 2.5 เซนติเมตร) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วงต่ ากว่าเกณฑ์ การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและ
กลับ ค่าสูงสุด 3.38 วินาที ค่าต่ าสุด 7.37 วินาที ค่าเฉล่ีย 5.67 วินาที (เกณฑ์ปกติของค่าการลุกเดิน
จากเก้าอ้ีไปและกลับ 6.0 ถึง 4.2 วินาที) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ 
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ตารางท่ี 4-8 การประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศชาย ช่วงอายุ 75-79 ปี 
 

 รายการ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  SD การแปลผล 
1. น้ าหนัก (กิโลกรัม) 90 52 71.10 9.57  
2. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 180 154 169.1 9.05  
3. ค่าดัชนีมวลกาย  

(เปอร์เซ็นต์) 
32.37 17.8 24.94 3.15 เกินกว่าเกณฑ์

ระดับ 1 
4. ความดนับน  

(มิลลิเมตรปรอท) 
182 104 148.14 22.56 เส่ียงต่อความ

ดันโลหิตสูง 
5. ความดนัล่าง  

(มิลลิเมตรปรอท) 
99 62 85.64 12.16 ปกต ิ

6. อัตราการเต้นของหัวใจ  
(ครั้งต่อนาท)ี 

92 51 73.93 10.77 ปกต ิ

7. เดินย่ าก้าว 2 นาท ี(ครั้ง) 119 62 88.79 16.38 ปกต ิ
8. ลุกยืนจากเก้าอ้ี  

(ครั้งต่อ 30 วินาที) 
20 5 15.14 4.35 ปกต ิ

9. งอแขนพับศอก  
(ครั้งต่อ 30 วินาที) 

29 11 19.50 5.26 มากกว่าเกณฑ ์

10. นั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า  
(เซนติเมตร) 

7 -2 2.60 2.45 มากกว่าเกณฑ ์

11. การเอ้ือมแขนแตะมือ
ด้านหลัง (เซนติเมตร) 

1 -34 -6.32 9.75 ต่ ากว่าเกณฑ ์

12. การลุกเดนิจากเก้าอ้ี ไปและ
กลับ (วินาท)ี 

4.25 8.75 5.91 1.16 ปกต ิ

 
 จากตารางท่ี 4-8 แสดงการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศชาย  ช่วงอายุ     
75-79 ปี พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายในแต่ละด้าน มดีังนี้ น้ าหนัก
สูงสุด 90 กิโลกรัม ต่ าสุด 52 กิโลกรัม ค่าเฉล่ีย 71.14 กิโลกรัม ส่วนสูงสูงสุด 180 เซนติเมตร ต่ าสุด 
154 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 169.14 เซนติเมตร ค่าดัชนมีวลกายสูงสุด 32.37 ค่าต่ าสุด17.8 าเฉล่ีย 24.94 
(เกณฑ์ปกตขิองค่าดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9 ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างของเปอร์เซ็นต์ไขมนั  
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เกินกว่าเกณฑ์ระดับ 1 คือ ช่วง 23.0-24.9 ค่าความดันโลหิตบนสูงสุด 182 มิลลิเมตรปรอท ค่าต่ าสุด 
104 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 148.14 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความดันโลหิตบน 130 
มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นช่วงเส่ียงต่อความดนัโลหิตสูง ค่าความดันโลหิต
ล่างสูงสุด 99 มิลลิเมตรปรอท ค่าต่ าสุด 62 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 85.64 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์
ปกติของค่าความดันโลหิตล่าง 90 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นชว่งเกณฑ์
ปกติ อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 92 ครั้งต่อนาท ีค่าต่ าสุด 51 ครั้งต่อนาที ค่าเฉล่ีย 73.93 ครั้งต่อ
นาท ี(เกณฑ์ปกตขิองค่าอัตราการเตน้ของหัวใจ 100 ครั้งตอ่นาที) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในช่วงเกณฑ์ปกติ การเดินย่ าเท้า 2 นาที ค่าสูงสุด 119 ครั้ง ค่าต่ าสุด 62 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 88.79 ครั้ง 
(เกณฑ์ปกตขิองค่าการเดินย่ าเท้า 73 ถึง 109 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นช่วงเกณฑ์ปกติ 
การลุกยนืจากเก้าอ้ี ค่าสูงสุด 29 ครั้ง ค่าต่ าสุด 5 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 15.14 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการ    
ลุกยืนจากเก้าอ้ี 11 ถึง 17 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ การงอแขนพับศอก 
ค่าสูงสุด 29 ครั้ง ค่าต่ าสุดอยู่ท่ี 11 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 19.50 ครั้ง (เกณฑ์ปกตขิองค่าการงอแขนพับศอก  
13 ถึง 19 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงสูงกวา่เกณฑ์ การนั่งยืน่แขนแตะปลายเท้า 
ค่าสูงสุด 7 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด -2 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 2.60 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่ง
เก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า -4.0 ถึง 2.0 เซนติเมตร) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงมากกว่า
เกณฑ์ การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง ค่าสูงสุดอยู่ท่ี 1 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด -34 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย  
-6.32 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า -4.0 ถึง 2.0 เซนติเมตร) ซ่ึง
คา่เฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในชว่งต่ ากว่าเกณฑ์ การลุกเดนิจากเก้าอ้ีไปและกลับ ค่าสูงสุด 4.25 
วินาที ค่าต่ าสุด 8.75 วินาที ค่าเฉล่ีย 5.99 วนิาที (เกณฑ์ปกติของค่าการลุกเดนิจากเก้าอ้ีไปและกลับ 
7.2 ถึง 5.2 วินาที) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นช่วงเกณฑ์ปกติ   
   
ตารางท่ี 4-9 การประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศชาย ช่วงอายุ 80-84 ปี 
 

 รายการ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  SD การแปลผล 
1. น้ าหนัก (กิโลกรัม) 71 59 65.20 5.17  
2. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 176 172 169 6.16  
3. ค่าดัชนีมวลกาย  (เปอร์เซ็นต)์ 24.06 19.93 22.85 1.73 ปกต ิ
4. ความดนับน  

(มิลลิเมตรปรอท) 
149 122 137.80 11.86 เส่ียงต่อความ

ดันโลหิตสูง 
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ตารางท่ี 4-9  (ต่อ) 
 

 รายการ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  SD การแปลผล 
5. ความดนัล่าง  

(มิลลิเมตรปรอท) 
109 65 83.80 16.48 ปกต ิ

6. อัตราการเต้นของหัวใจ  
(ครั้งต่อนาท)ี 

92 80 85.20 5.22 ปกต ิ

7. เดินย่ าก้าว 2 นาท ี(ครั้ง) 79 59 69.80 9.31 ต่ ากว่าเกณฑ ์
8. ลุกยืนจากเก้าอ้ี  

(ครั้งต่อ 30 วินาที) 
17 9 11.60 3.21 ปกต ิ

9. งอแขนพับศอก  
(ครั้งต่อ 30 วินาที) 

21 9 16.20 5.72 ปกต ิ

10. นั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า 
(เซนติเมตร) 

9 -4 2 4.74 มากกว่า
เกณฑ ์

11. การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง 
(เซนติเมตร) 

-2 -30 -13.10 12.92 ต่ ากว่าเกณฑ ์

12. การลุกเดนิจากเก้าอ้ี ไปและ
กลับ (วินาท)ี 

6.10 8.30 7.19 0.89 ปกต ิ

 
 จากตารางท่ี 4-9 แสดงการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศชาย ช่วงอายุ        
80-84 ปี พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายในแต่ละด้านมดีังนี้ น้ าหนัก
สูงสุด 71 กิโลกรัม ต่ าสุด 59 กิโลกรัม ค่าเฉล่ีย 65.20 กิโลกรัม ส่วนสูงสูงสุด 176 เซนติเมตร ต่ าสุด 
172 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 169 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกายสูงสุด 24.06 ค่าต่ าสุด 19.93 ค่าเฉล่ีย 22.85 
(เกณฑ์ปกตขิองค่าดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างของเปอร์เซ็นต์ไขมัน  
อยู่ในเกณฑ์ระดับปกติ คือ ช่วง 18.54 ถึง 22.9 ค่าความดนัโลหิตบนสูงสุด 149 มิลลิเมตรปรอท    
ค่าต่ าสุด 122 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 137.80 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกตขิองค่าความดันโลหิต
บน 130 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วงเส่ียงต่อความดันโลหิตสูง ค่า   
ความดนัโลหิตล่างสูงสุด 109 มิลลิเมตรปรอท ค่าต่ าสุด 65 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 83.80 
มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความดันโลหิตล่างอยู่ที ่90 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 92 ครั้งต่อนาท ีค่าต่ าสุด 80 ครั้งต่อ
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นาท ีค่าเฉล่ีย 85.20 ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกตขิองค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้งต่อนาที) ซ่ึง
ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ การเดินย่ าเทา้ 2 นาที ค่าสูงสุด 79 ครั้ง ค่าต่ าสุด 59 
ครั้ง ค่าเฉล่ีย 69.80 ครั้ง (เกณฑ์ปกตขิองค่าการเดินย่ าเท้า 71 ถึง 103 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในชว่งต่ ากว่าเกณฑ์ การลุกยนืจากเก้าอ้ี ค่าสูงสุด 17 ครั้ง คา่ต่ าสุด 9 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 11.60 
ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการลุกยืนจากเก้าอ้ี 10 ถึง 15 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นชว่ง
เกณฑ์ปกติ การงอแขนพับศอก ค่าสูงสุด 21 ครั้ง ค่าต่ าสุด 9 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 16.20 ครั้ง (เกณฑ์ปกติ
ของค่าการงอแขนพับศอก 13 ถึง 19 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ การนั่ง
ยื่นแขนแตะปลายเท้า ค่าสูงสุด 9 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด -4 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 2.00 เซนติเมตร 
(เกณฑ์ปกตขิองค่าการนั่งเก้าอ้ียืน่แขนแตะปลายเท้า -5.5 ถึง 1.5 เซนติเมตร) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในชว่งมากกว่าเกณฑ์ การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง ค่าสูงสุด -2 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด     
-30 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย -13.10 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกตขิองค่าการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า -5.5 
ถึง 1.5 เซนติเมตร) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วงต่ ากว่าเกณฑ์ การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและ
กลับ ค่าสูงสุด 6.10 วินาที ค่าต่ าสุด 8.30 วินาที ค่าเฉล่ีย 7.19 วินาที (เกณฑ์ปกติของค่าการลุกเดิน
จากเก้าอ้ีไปและกลับ 7.6 ถึง 5.2 วินาที) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ   

 
ตารางท่ี 4-10 การประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศหญิง ช่วงอายุ 60-64 ปี 
 

 รายการ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  SD การแปลผล 
1. น้ าหนัก (กิโลกรัม) 90 42 60.69 9.33  
2. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 175 144 158.37 6.32  
3. ค่าดัชนีมวลกาย  

(เปอร์เซ็นต์) 
35.5 15.39 24.05 3.40 เกินกว่าเกณฑ์

ระดับ 1 
4. ความดนับน (มิลลิเมตรปรอท) 170 90 123.82 15.15 ปกต ิ
5. ความดนัล่าง (มิลลิเมตรปรอท) 109 61 79.77 12.29 ปกต ิ
6. อัตราการเต้นของหัวใจ  

(ครั้งต่อนาท)ี 
111 57 76.51 9.52 ปกต ิ

7. เดินย่ าก้าว 2 นาท ี(ครั้ง) 187 60 91.82 18.55 ปกต ิ
8. ลุกยืนจากเก้าอ้ี  

(ครั้งต่อ 30 วินาที) 
37 8 17.26 5.14 มากกว่าเกณฑ ์

 



62 

ตารางท่ี 4-10 (ต่อ) 
 

 รายการ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  SD การแปลผล 
9. งอแขนพับศอก  

(ครั้งต่อ 30 วินาที) 
42 10 20.29 5.60 มากกว่าเกณฑ ์

10. นั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า 
(เซนติเมตร) 

30 -8 8.66 6.14 มากกว่าเกณฑ ์

11. การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง 
(เซนติเมตร) 

14.5 -21 -0.39 6.06 ปกต ิ

12. การลุกเดนิจากเก้าอ้ี ไปและ
กลับ (วินาท)ี 

3.29 9.23 5.54 1.04 ปกต ิ

  
 จากตารางท่ี 4-10 แสดงการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศหญิง ช่วงอายุ    
60-64 ปี พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายในแต่ละด้านมดีังนี้ น้ าหนัก
สูงสุด 90 กิโลกรัม ต่ าสุด 42 กิโลกรัม ค่าเฉล่ีย 60.69 กิโลกรัม ส่วนสูงสูงสุด 175 เซนติเมตร ต่ าสุด 
144 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 158.37 เซนติเมตร ค่าดัชนมีวลกายสูงสุด 35.5 เปอร์เซนต์ ค่าต่ าสุด 15.39  
ค่าเฉล่ีย 24.05 (เกณฑ์ปกติของค่าดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างของ
เปอร์เซ็นต์ไขมันเกินกวา่เกณฑร์ะดับ 1 คือ ช่วง 23.0 ถึง 24.9 ค่าความดันโลหิตบนสูงสุด 170  
มิลลิเมตรปรอท ค่าต่ าสุด 90 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 123.82 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่า
ความดนัโลหิตบน 130 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ ความดัน
โลหิตล่างสูงสุด 109 มิลลิเมตรปรอท ค่าต่ าสุด 61 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 79.77 มิลลิเมตรปรอท 
(เกณฑ์ปกตขิองค่าความดันโลหิตล่าง 90 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นชว่ง
เกณฑ์ปกติ อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 111 ครั้งต่อนาที ค่าต่ าสุด 57 ครั้งต่อนาที ค่าเฉล่ีย 76.51 
ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกตขิองค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้งต่อนาที) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ การเดินย่ าเท้า  2 นาท ีค่าสูงสุด 187 ครั้ง คา่ต่ าสุด 60 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 
91.82 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการเดนิย่ าเท้า 75 ถึง 107 ครัง้) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในชว่ง
เกณฑ์ปกติ การลุกยืนจากเก้าอ้ี ค่าสูงสุด 37 ครั้ง ค่าต่ าสุด 8 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 17.26 ครั้ง (เกณฑ์ปกตขิอง
ค่าการลุกยืนจากเก้าอ้ี 12 ถึง 17 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในชว่งสูงเกณฑ์ การงอแขนพับ
ศอก ค่าสูงสุด 42 ครั้ง ค่าต่ าสุด 10 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 20.29 ครั้ง (เกณฑ์ปกตขิองค่าการงอแขนพับศอก 
13 ถึง 19 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงสูงกวา่เกณฑ์ การนั่งยืน่แขนแตะปลายเท้า 



63 

ค่าสูงสุด 30 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด -8 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 8.66 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่ง
เก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า -0.5 ถึง 5.0 เซนติเมตร) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงมากกว่า
เกณฑ์ การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง ค่าสูงสุด 14.5 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด -21 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย  
-0.39 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า -3.0 ถึง 1.5 เซนติเมตร) ซ่ึง
ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ ค่าสูงสุด 3.29 วินาที 
ค่าต่ าสุด 9.23 วินาที ค่าเฉล่ีย 5.54 วินาที (เกณฑ์ปกติของคา่การลุกเดนิจากเก้าอ้ีไปและกลับ 6.0 ถึง 
4.4 วินาที) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ  
 
ตารางท่ี 4-11 การประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศหญิง ช่วงอายุ 65-69 ปี 
 

 รายการ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  SD การแปลผล 
1. น้ าหนัก (กิโลกรัม) 79 45 61.00 7.56  
2. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 175 147 158.83 6.31  
3. ค่าดัชนีมวลกาย (เปอร์เซ็นต)์ 30.83 19.14 24.23 2.83 เกินกว่าเกณฑ์

ระดับ 1 
4. ความดนับน (มิลลิเมตรปรอท) 188 100 133.74 24.52 เส่ียงต่อความ 

ดันโลหิตสูง 
5. ความดนัล่าง (มิลลิเมตร

ปรอท) 
118 59 81.48 14.36 ปกต ิ

6. อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง
ต่อนาที) 

111 54 77.06 11.76 ปกต ิ

7. เดินย่ าก้าว 2 นาท ี(ครั้ง) 122 52 92.12 14.83 ปกต ิ
8. ลุกยืนจากเก้าอ้ี (ครั้งต่อ 30 

วินาที) 
33 10 17.52 4.34 มากกว่าเกณฑ ์

9. งอแขนพับศอก (ครั้งต่อ 30 
วินาที) 

34 11 19.61 4.95 มากกว่าเกณฑ ์

10. นั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า 
(เซนติเมตร) 

25 -10 8.71 6.38 มากกว่าเกณฑ ์

11. การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง 
(เซนติเมตร) 

11 -26 -3.03 7.94 ปกต ิ
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ตารางท่ี 4-11 (ต่อ) 
 

 รายการ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  SD การแปลผล 
12. การลุกเดนิจากเก้าอ้ี ไปและ

กลับ (วินาท)ี 
3.53 8.75 5.92 0.99 ปกต ิ

  
 จากตารางท่ี 4-11 แสดงการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศหญิง ช่วงอายุ        
65-69 ปี พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายในแต่ละด้านมดีังนี้ น้ าหนัก
สูงสุด 79 กิโลกรัม ต่ าสุด 45 กิโลกรัม ค่าเฉล่ีย 61.00 กิโลกรัม ส่วนสูงสูงสุด 175 เซนติเมตร ต่ าสุด 
147 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 158.83 เซนติเมตร ค่าดัชนมีวลกายสูงสุด 30.83 ค่าต่ าสุด 19.14 ค่าเฉล่ีย 
24.23 (เกณฑ์ปกตขิองค่าดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างของเปอร์เซ็นต์
ไขมันเกนิกว่าเกณฑ์ระดับ 1 คือช่วง 23.0 ถึง 24.9 ค่าความดันโลหิตบนสูงสุด 188 มิลลิเมตรปรอท 
ค่าต่ าสุด 100 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 133.74  มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกตขิองค่าความดันโลหิต
บน 130 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วงเส่ียงต่อความดันโลหิตสูง ค่า   
ความดนัโลหิตล่างสูงสุด 118 มิลลิเมตรปรอท ค่าต่ าสุด 59 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 81.48 
มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความดันโลหิตล่าง 90 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 111 ครั้งต่อนาที ค่าต่ าสุด 54 ครั้งต่อ
นาที ค่าเฉล่ีย 77.06 ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกตขิองค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้งต่อนาที) ซ่ึง
ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ การเดินย่ าเทา้ 2 นาที ค่าสูงสุด 122 ครั้ง ค่าต่ าสุด 45 
ครั้ง ค่าเฉล่ีย 92.12 ครั้ง (เกณฑ์ปกตขิองค่าการเดินย่ าเท้า 73 ถึง 107 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ การลุกยืนจากเก้าอ้ี ค่าสูงสุด 33 ครั้ง ค่าต่ าสุด 10 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 17.52 
ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการลุกยืนจากเก้าอ้ี 11 ถึง 16 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นชว่งสูง
กว่าเกณฑ์ การงอแขนพับศอก ค่าสูงสุด 34 ครั้ง ค่าต่ าสุด 11 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 19.61 ครั้ง (เกณฑ์ปกติ
ของค่าการงอแขนพับศอก 12 ถึง 18 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงสูงกว่าเกณฑ์ การ
นั่งยื่นแขนแตะปลายเท้า ค่าสูงสุด 25 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด -10 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 8.71 เซนติเมตร 
(เกณฑ์ปกตขิองค่าการนั่งเก้าอ้ียืน่แขนแตะปลายเท้า -0.5 ถึง 4.5 เซนติเมตร) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในชว่งมากกว่าเกณฑ์ การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง ค่าสูงสุด 11 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด    
-26 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย -3.03 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกตขิองคา่การนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า -3.5 
ถึง 1.5 เซนติเมตร) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ การลุกเดนิจากเก้าอ้ีไปและ
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กลับ ค่าสูงสุด 3.53 วินาที ค่าต่ าสุด 8.75 วินาที ค่าเฉล่ีย 5.92 วินาที (เกณฑ์ปกติของค่าการลุกเดิน
จากเก้าอ้ีไปและกลับ 6.4 ถึง 4.8 วินาที) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ   
 
ตารางท่ี 4-12 การประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศหญิง ช่วงอายุ 70-74 ปี 
 

 รายการ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  SD การแปลผล 
1. น้ าหนัก (กิโลกรัม) 84 38 62.22 9.42  
2. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 173 138 159.84 7.53  
3. ค่าดัชนีมวลกาย  

(เปอร์เซ็นต์) 
30.88 18.57 24.03 2.86 เกินกว่าเกณฑ์

ระดับ 1 
4. ความดนับน  

(มิลลิเมตรปรอท) 
164 108 130.52 13.88 เส่ียงต่อความ

ดันโลหิตสูง 
5. ความดนัล่าง  

(มิลลิเมตรปรอท) 
112 56 79.15 10.23 ปกต ิ

6. อัตราการเต้นของหัวใจ  
(ครั้งต่อนาท)ี 

95 47 75.17 8.97 ปกต ิ

7. เดินย่ าก้าว 2 นาท ี(ครั้ง) 122 69 90.67 14.36 ปกต ิ
8. ลุกยืนจากเก้าอ้ี  

(ครั้งต่อ 30 วินาที) 
36 10 16.22 4.53 ปกต ิ

9. งอแขนพับศอก  
(ครั้งต่อ 30 วินาที) 

33 9 17.56 5.42 มากกว่าเกณฑ ์

10. นั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า 
(เซนติเมตร) 

16 -12 4.74 5.11 มากกว่าเกณฑ ์

11. การเอ้ือมแขนแตะมือ
ด้านหลัง (เซนติเมตร) 

14 -21 -3.69 8.38 ปกต ิ

12. การลุกเดนิจากเก้าอ้ี ไปและ
กลับ (วินาท)ี 

3.50 10.66 6.44 1.10 ปกต ิ

  
 จากตารางท่ี 4-12 แสดงการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศหญิง ช่วงอายุ 
70-74 ปี พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายในแต่ละด้านมดีังนี้ น้ าหนัก
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สูงสุด 84 กิโลกรัม ต่ าสุด 38 กิโลกรัม ค่าเฉล่ีย 62.22 กิโลกรัม ส่วนสูงสูงสุด 173 เซนติเมตร ต่ าสุด 
138 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 159.84 เซนติเมตร ค่าดัชนมีวลกายสูงสุด 30.88 ค่าต่ าสุด 18.57 ค่าเฉล่ีย 
24.30 (เกณฑ์ปกตขิองค่าดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างของเปอร์เซ็นต์
ไขมันเกนิกว่าเกณฑ์ระดับ 1 คือ ช่วง 23.0-24.9 ค่าความดนัโลหิตบนสูงสุด 164 มิลลิเมตรปรอท  
ค่าต่ าสุด 108 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 130.52 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกตขิองค่าความดันโลหิต
บน 130 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วงเส่ียงต่อความดันโลหิตสูง ค่า   
ความดนัโลหิตล่างสูงสุด 112 มิลลิเมตรปรอท ค่าต่ าสุด 56 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 79.15 
มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความดันโลหิตล่าง 90 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 95 ครั้งต่อนาที ค่าต่ าสุด 47 ครั้งต่อนาที 
ค่าเฉล่ีย 75.17 ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกติของค่าอัตราการเตน้ของหัวใจ 100 ครั้งต่อนาที) ซ่ึงค่าเฉล่ีย
ของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นช่วงเกณฑ์ปกติ การเดินย่ าเท้า 2 นาท ีค่าสูงสุด 122 ครั้ง ค่าต่ าสุด 69 ครั้ง 
ค่าเฉล่ีย 90.67 ครั้ง (เกณฑ์ปกตขิองค่าการเดินย่ าเท้า 68 ถึง 101 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 
อยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ การลุกยนืจากเก้าอ้ี ค่าสูงสุด 36 ครั้ง ค่าต่ าสุด 10 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 16.22 ครั้ง 
(เกณฑ์ปกตขิองค่าการลุกยืนจากเก้าอ้ี 10 ถึง 15 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นช่วงสูงกว่า
เกณฑ์ การงอแขนพับศอก ค่าสูงสุด 33 ครั้ง ค่าต่ าสุด 9 ครัง้ ค่าเฉล่ีย 17.56 ครั้ง (เกณฑ์ปกตขิองค่า
การงอแขนพับศอก 12 ถึง 17 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วงสูงกว่าเกณฑ์ การนั่งยื่น
แขนแตะปลายเท้า ค่าสูงสุด 16 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด -12 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 4.74 เซนติเมตร (เกณฑ์
ปกติของค่าการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า -1.0 ถึง 2.0 เซนติเมตร) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในช่วงมากกว่าเกณฑ์ การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง ค่าสูงสุด 14 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด -21 
เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย -3.69 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า -4.0 ถึง 
1.0 เซนติเมตร) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นช่วงเกณฑ์ปกติ การลุกเดนิจากเก้าอ้ีไปและกลับ 
ค่าสูงสุด 3.50 วินาที ค่าต่ าสุด 10.66 วินาที ค่าเฉล่ีย 6.44 วนิาที (เกณฑ์ปกตขิองค่าการลุกเดนิจาก
เก้าอ้ีไปและกลับ 7.1 ถึง 4.9 วินาที) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ   
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ตารางท่ี 4-13 การประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศหญิง ช่วงอายุ 75-79 ปี 
 

 รายการ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  SD การแปลผล 
1. น้ าหนัก (กิโลกรัม) 77 48 64.22 9.09  
2. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 177 146 160.00 24.56  
3. ค่าดัชนีมวลกาย  

(เปอร์เซ็นต์) 
30.03 20.22 25.32 2.72 เกินกว่าเกณฑ์

ระดับ 2 
4. ความดนับน  

(มิลลิเมตรปรอท) 
175 103 134.05 14.27 เส่ียงต่อความ

ดันโลหิตสูง 
5. ความดนัล่าง  

(มิลลิเมตรปรอท) 
101 61 80.13 9.93 ปกต ิ

6. อัตราการเต้นของหัวใจ  
(ครั้งต่อนาท)ี 

92 60 76.74 7.93 ปกต ิ

7. เดินย่ าก้าว 2 นาท ี(ครั้ง) 144 60 83.03 15.82 ปกต ิ
8. ลุกยืนจากเก้าอ้ี  

(ครั้งต่อ 30 วินาที) 
30 7 13.74 3.94 ปกต ิ

9. งอแขนพับศอก  
(ครั้งต่อ 30 วินาที) 

30 5 15.58 6.11 ปกต ิ

10. นั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า 
(เซนติเมตร) 

16.5 -2 4.33 3.53 มากกว่าเกณฑ ์

11. การเอ้ือมแขนแตะมือ
ด้านหลัง (เซนติเมตร) 

4 -24 -6.63 6.54 ต่ ากว่าเกณฑ ์

12. การลุกเดนิจากเก้าอ้ี ไปและ
กลับ (วินาท)ี 

3.85 13.39 7.34 1.53 ปกต ิ

  
 จากตารางท่ี 4-13 แสดงการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศหญิง ช่วงอายุ 
75-79 ปี พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายในแต่ละด้านมดีังนี้ น้ าหนัก
สูงสุด 77 กิโลกรัม ต่ าสุด 48 กิโลกรัม ค่าเฉล่ีย 64.22 กิโลกรัม ส่วนสูงสูงสุด 177 เซนติเมตร ต่ าสุด 
146 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 160.00 เซนติเมตร ค่าดัชนมีวลกายสูงสุด 30.03 ค่าต่ าสุด 20.22 ค่าเฉล่ีย 
25.32 (เกณฑ์ปกตขิองค่าดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างของเปอร์เซ็นต์
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ไขมันเกนิกว่าเกณฑ์ระดับ 2 คือ ช่วง 25.0 ถึง 29.9 ค่าความดันโลหิตบนสูงสุด 175 มิลลิเมตรปรอท 
ค่าต่ าสุด 103 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 134.05 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกตขิองค่าความดันโลหิต
บน 130 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วงเส่ียงต่อความดันโลหิตสูง ความดัน
โลหิตล่างสูงสุด 101 มิลลิเมตรปรอท ค่าต่ าสุด 61 มิลลิเมตรปรอท คา่เฉล่ีย 80.13 มิลลิเมตรปรอท 
(เกณฑ์ปกตขิองค่าความดันโลหิตล่าง 90 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นชว่ง
เกณฑ์ปกติ อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 92 ครั้งต่อนาที คา่ต่ าสุด 60 ครั้งต่อนาที ค่าเฉล่ีย 76.74 
ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกตขิองค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้งต่อนาที) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ การเดินย่ าเท้า 2 นาท ีค่าสูงสุด 144 ครั้ง คา่ต่ าสุด 60 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 
83.03 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการเดนิย่ าเท้า 68 ถึง 100 ครัง้) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในชว่ง
เกณฑ์ปกติ การลุกยืนจากเก้าอ้ี ค่าสูงสุด 30 ครั้ง ค่าต่ าสุด 7 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 13.74 ครั้ง (เกณฑ์ปกตขิอง
ค่าการลุกยืนจากเก้าอ้ี 10 ถึง 15 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ การงอแขน
พับศอก ค่าสูงสุด 30 ครั้ง ค่าต่ าสุด 5 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 15.58 ครั้ง (เกณฑ์ปกตขิองค่าการงอแขนพับศอก 
11 ถึง 17 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑป์กติ การนั่งยืน่แขนแตะปลายเท้า 
ค่าสูงสุด 16.5 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด -2 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 4.33 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่ง
เก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า -1.5 ถึง 3.5 เซนติเมตร) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงมากกว่า
เกณฑ์ การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง ค่าสูงสุด 4 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด -24 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย -6.63 
เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า -4.0 ถึง 0.5 เซนติเมตร) ซ่ึงค่าเฉล่ีย
ของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นช่วงต่ ากว่าเกณฑ์ การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ ค่าสูงสุด 3.85 วินาที ค่า
ต่ าสุด 13.39 วินาที ค่าเฉล่ีย 7.34 วินาที (เกณฑ์ปกติของค่าการลุกเดนิจากเก้าอ้ีไปและกลับ 7.4 ถึง 
5.2 วินาที) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ   
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ตารางท่ี 4-14 การประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศหญิง ช่วงอายุ 80-84 ปี 
 

 รายการ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  SD การแปลผล 
1. น้ าหนัก (กิโลกรัม) 79 54 63.00 8.08  
2. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 173 135 154.94 8.82  
3. ค่าดัชนีมวลกาย  

(เปอร์เซ็นต์) 
31.11 20.03 25.91 3.23 เกินกว่าเกณฑ์

ระดับ 2 
4. ความดนับน  

(มิลลิเมตรปรอท) 
156 116 143.13 9.58 เส่ียงต่อความ

ดันโลหิตสูง 
5. ความดนัล่าง (มิลลิเมตรปรอท) 112 67 84.81 12.40 ปกต ิ
6. อัตราการเต้นของหัวใจ  

(ครั้งต่อนาท)ี 
93 56 73.38 11.19 ปกต ิ

7. เดินย่ าก้าว 2 นาท ี(ครั้ง) 104 19 79.31 21.26 ปกต ิ
8. ลุกยืนจากเก้าอ้ี  

(ครั้งต่อ 30 วินาที) 
19 7 12.81 3.31 ปกต ิ

9. งอแขนพับศอก  
(ครั้งต่อ 30 วินาที) 

25 10 18.31 4.33 มากกว่าเกณฑ ์

10. นั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า 
(เซนติเมตร) 

12.5 2 4.84 3.34 มากกว่าเกณฑ ์

11. การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง 
(เซนติเมตร) 

1 -28 -11.43 9.92 ต่ ากว่าเกณฑ ์

12. การลุกเดนิจากเก้าอ้ี ไปและ
กลับ (วินาท)ี 

6.67 12.73 8.52 1.89 ปกต ิ

 
 จากตารางท่ี 4-14 แสดงการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เพศหญิง ช่วงอายุ          
80-84 ปี พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายในแต่ละด้านมดีังนี้ น้ าหนัก
สูงสุด 79 กิโลกรัม ต่ าสุด 54 กิโลกรัม ค่าเฉล่ีย 63.00 กิโลกรัม ส่วนสูงสูงสุด 173 เซนติเมตร ต่ าสุด 
135 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 154.94 เซนติเมตร ค่าดัชนมีวลกายสูงสุด 31.11 ค่าต่ าสุด 20.03 ค่าเฉล่ีย 
25.91 (เกณฑ์ปกตขิองค่าดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9 ) ซ่ึงคา่เฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างของเปอร์เซ็นต์
ไขมันเกนิกว่าเกณฑ์ระดับ 2 คือ ช่วง 25.0 ถึง 29.9 ค่าความดันโลหิตบนสูงสุด 156  มิลลิเมตร
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ปรอท ค่าต่ าสุด 116 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 143.13 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความดัน
โลหิตบน 130 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วงเส่ียงต่อความดันโลหิตสูง   
ค่าความดันโลหิตล่างสูงสุด 112 มิลลิเมตรปรอท ค่าต่ าสุด 67 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 84.81 
มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความดันโลหิตล่าง 90 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในชว่งเกณฑ์ปกติ อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 93 ครั้งต่อนาที ค่าต่ าสุด 56 ครั้งต่อนาที 
ค่าเฉล่ีย 73.38 ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกติของค่าอัตราการเตน้ของหัวใจ 100 ครั้งต่อนาที) ซ่ึงค่าเฉล่ีย
ของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นช่วงเกณฑ์ปกติ การเดินย่ าเท้า 2 นาท ีค่าสูงสุด 104 ครั้ง ค่าต่ าสุด 19 ครั้ง 
ค่าเฉล่ีย 79.31 ครั้ง (เกณฑ์ปกตขิองค่าการเดินย่ าเท้า 60 ถึง 91 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในช่วงเกณฑ์ปกติ การลุกยนืจากเก้าอ้ี ค่าสูงสุด 19 ครั้ง ค่าต่ าสุด 7 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 12.81 ครั้ง (เกณฑ์
ปกติของค่าการลุกยืนจากเก้าอ้ี 9 ถึง 14 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ    
การงอแขนพับศอก ค่าสูงสุด 25 ครั้ง ค่าต่ าสุด 10 ครั้ง ค่าเฉล่ีย 18.31 ครั้ง (เกณฑ์ปกตขิองค่าการงอ
แขนพับศอก 10 ถึง 16 ครั้ง) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงสูงกว่าเกณฑ์ การนั่งยืน่แขนแตะ
ปลายเท้า ค่าสูงสุด 12.5 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด 2 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 4.84 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกตขิอง
ค่าการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า -2.0 ถึง 3.0 เซนติเมตร) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในชว่ง
มากกว่าเกณฑ์ การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง ค่าสูงสุด 1 เซนติเมตร ค่าต่ าสุด -28 เซนติเมตร 
ค่าเฉล่ีย -11.43 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกตขิองค่าการนั่งเก้าอ้ียืน่แขนแตะปลายเท้า -5.5 ถึง 0.0 
เซนติเมตร) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นช่วงต่ ากว่าเกณฑ์ การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ 
ค่าสูงสุด 6.67 วินาที ค่าต่ าสุด 12.73 วินาที ค่าเฉล่ีย 8.52 วนิาที (เกณฑ์ปกตขิองค่าการลุกเดนิจาก
เก้าอ้ีไปและกลับ 8.7 ถึง 5.7 วินาที) ซ่ึงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ   
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจกจิกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกาย ในจังหวดัชลบุรีโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงส ารวจและการเก็บข้อมูลภาคสนาม 
จากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกาย ซ่ึงอาศัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีอายุ
ระหว่าง 60-80 ปี จ านวน 347 คน ซ่ึงเครื่องมือที่ใชใ้นการวจิัยเป็นแบบสอบถามสากลด้านการมี
กิจกรรมทางกาย (Global Physical Activity Questionnaire: GPAQv2) และแบบทดสอบ การประเมิน
สมรรถภาพการท าหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยที่ผู้วิจัยและคณะผู้ช่วยวิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง และน าข้อมูลที่ได้จาก    
การเก็บรวมรวมมาวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการวจิัยสามารถสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้มี ระดับความหนักของกิจกรรมการ
ท างานอยู่ในเกณฑ์ต่ า กิจกรรมการเดนิทางไปกลับและกจิกรรมนนัทนาการอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 
และกิจ กจิกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ อยู่ในเกณฑ์สูง ส่วนสมรรถภาพทางกาย มีอัตราการเตน้ของหัวใจ 
สมรรถภาพด้านระบบไหลเวียนโลหิต สมรรถภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สมรรถภาพ
ด้านความอ่อนตัว ในส่วนล่าง สมรรถภาพด้านการทรงตวัและความคล่องแคล่วว่องไว อยู่ในเกณฑ์
ปกติ และค่าดัชนีมวลกาย และสมรรถภาพด้านความอ่อนตวัในส่วนบน อยูใ่นเกณฑ์ต่ า ดังนั้น เพื่อ
เป็นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอเพื่อส่งผลให้สมรรถภาพทางกายดีขึน้ 
ควรมกีารส่งเสริมและกระตุน้ให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมการออกก าลังกายต่อไป 
   

อภิปรายผลการวิจัย 
 1.  กิจกรรมทางกาย (Physical activity) ของผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกายในจังหวัดชลบุรี    
แบ่งตามรูปแบบกิจกรรมในการท างาน ดังนี ้
 กิจกรรมการเคล่ือนไหวที่อยูใ่นการท างาน (Activity at work) กิจกรรมเหล่านี้จะประเมิน
จากอิริยาบถส่วนใหญ่ที่ใชไ้ปในการท างาน เช่น การยืน การนั่ง หรือการเดนิ ซ่ึงลักษณะของงาน   
ที่ท าจะลักษณะการออกแรง การเคล่ือนไหวที่อยูใ่นการท างาน เช่น ข้าราชการ พนกังาน เกษตรกร 
ค้าขาย เป็นต้น ผลการวิจัยพบว่า ความหนักอยู่ที่ระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมา
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ออกก าลังกายส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ข้าราชการ เจ้าของธุรกิจ และค้าขาย ซ่ึงอิริยาบถของการ
ท างานไม่ค่อยมีกจิกรรมการเคล่ือนไหวของร่างกายอย่างหนักและต่อเนื่อง เมื่อเทียบกับอาชีพอ่ืน ๆ 
เช่น อาชีพท าสวน รับจ้าง หรือเกษตรกรเป็นตน้ ที่ในกจิกรรมการท างานดังกล่าวต้องใช้             
การเคล่ือนไหวของร่างกายอย่างหนกัและต่อเนื่อง ระยะเวลาในการออกแรงเคล่ือนไหวอาจจะใช้
เวลานานส่งผลให้ระดับของความหนกัในกิจกรรมการเคล่ือนไหวที่ท านั้นอยู่ที่ระดับหนกัมาก 
 รูปแบบกิจกรรมการเดินทางไป-กลับ (Travel to and from places) เป็นกจิกรรม          
การเดินทางไปยังท่ีต่าง ๆ ในชวีิตประจ าวนั โดยการเดนิหรือ การขี่จักรยาน ซ่ึงเป็นกจิกรรม       
การเคล่ือนไหวเพ่ือเดินทางไปและกลับจากสถานที่ต่าง ๆ เช่น ไปตลาด ไปท างาน ไปธุระ เป็นต้น 
ผลการวิจัยพบว่าอยู่ที่ความหนักระดับปานกลาง เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มาออกก าลังกาย
ส่วนใหญ่นัน้เวลา เดินทางไปมาทีต่่าง ๆ นิยมใช้ยานพาหนะประเภทรถยนต์ จักรยานยนต์ มากกว่า
ที่จะใชว้ิธีการเดินหรือการปั่นจักรยาน  
 รูปแบบกิจกรรมนนัทนาการ (Recreational activities) เป็นกิจกรรมนนัทนาการงาน
อดิเรก เพื่อผ่อนคลายความตึงเครียดทางร่างกาย ส่งเสริมสุขภาพจติใจและสมองให้กับผู้สูงอายุ 
ในช่วงเวลาว่างจากการท างาน บ้านหรือกิจกรรมประจ าวันอ่ืน ๆ เช่น การร้องเพลง การเต้นร า    
การวาดภาพ การถ่ายรูป การปลูกตน้ไม้ เป็นต้น ซ่ึงเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมการเคล่ือนไหว เพื่อ
เสริมสร้างความแข็งแรง และเป็นกจิกรรมยามว่างอย่างหนึง่ ผลการวิจัยพบว่า อยู่ที่ความหนักระดับ
ปานกลาง เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมาออกก าลังกายมีรูปแบบของกิจกรรมประเภท
เคล่ือนไหวร่างกาย เช่น การเดนิ การวิ่ง เต้นแอโรบกิ เป็นต้น  ซ่ึงกิจกรรมเหล่านี้ช่วยเสริมสร้าง
ความแข็งแรง และสุขภาพท่ีดีของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดีเนือ่งจากรูปแบบของกิจกรรมเป็นรูปแบบที่
มีการเคล่ือนไหวออกแรงอย่างต่อเนื่อง แต่ไม่หนักมาก จึงท าให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรมนั้น ๆ 
ได้อย่างต่อเนื่องและไม่เหนื่อยล้า   
 รูปแบบกิจกรรมการนั่ง (Sedentary behavior) เป็นกิจกรรมการเคล่ือนไหวเกี่ยวกับ     
การนั่ง ๆ นอน ๆ ท้ังท่ีบ้านและที่ท างาน แต่ไม่รวมเวลานอนหลับ ผลการวิจัยพบว่าอยู่ที่ความหนัก
ระดับเบา  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมาออกก าลังกายส่วนใหญ่เกษียณอายุจากการท างาน จึงมี
เวลาพักผ่อนที่มากกว่าการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ อาจส่งผลต่อสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายที่ลดลง 
 ดังนั้น การมกีจิกรรมทางกาย รวมท้ังกิจกรรมนันทนาการ งานอดิเรกยามว่างต่าง ๆ และ
การออกก าลังกายในผู้สูงอายุท่ีมีความหนกัเพียงพอ และระยะเวลาท่ีมากพอ ทีจ่ะท าให้เกิดผลดตี่อ
สุขภาพและสมรรถภาพทางกายทีด่ีขึ้น โดยรูปแบบของกิจกรรมให้มีการเคล่ือนไหวออกแรงอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ไม่หนักมาก จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรมนั้น ๆ ได้อย่างต่อเนื่องและไม่   
เหนื่อยล้าจนเกินไป หรือในการเดินทางท่ีมกีารใช้การเดินหรือขี่จักรยานแทนทีก่ารใช้ยานพาหนะ
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ประเภทรถยนต์ หรือรถจกัยานยนต์จะส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้สูงอายุด้วย สอดคล้องกับยงยุทธ 
สาระสมบัติ (2554) ไดก้ล่าวถึงการรณรงค์การใชก้ารเดินเท้า และปั่นจักรยานแทนการใช้
เครื่องยนตใ์นการเดินทางว่า จะชว่ยบรรเทาปัญหาการจราจรติดขัด ลดปริมาณการใช้น้ ามนัใน   
การสัญจร ชว่ยแก้ปัญหาเศรษฐกจิ และลดผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม ซ่ึงการเปล่ียนพฤติกรรม     
การเดินทาง โดยหันมาใช้จกัรยานก็จะช่วยประหยดัเวลาในการเดนิทางและลดค่า ใชจ้่ายลงได้มาก 
และส่งผลต่อสุขภาพท่ีดีขึ้น สอดคล้องกับประเสริฐ อัสสันตชัย (2552) จากการศึกษาเรื่อง ผลดีของ
การเพิ่มกจิกรรมการเดินหรือการใชจ้ักรยานต่อตวัชี้วัดทางสุขภาพต่าง ๆ ในผู้สูงอายุ ระหว่างปี 
พ.ศ. 2550-2552 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 60-95 ปี พบว่า ผลการตรวจสุขภาพในชุมชน ส่งผลดีต่อ
สุขภาวะทางสุขภาพด้านต่าง ๆ มากขึ้น ผู้สูงอายุท่ีมีการเพิม่ปริมาณการท ากิจกรรมการเดนิหรือ  
การขับขี่จกัรยาน และในผู้สูงอายุท่ีไม่ค่อยมกีิจกรรมทางกายมากเพียงพอ หรือมีงานอดิเรกที่มีการ
เคล่ือนไหวไมม่ากนกั หรือไม่ค่อยได้ออกก าลังจึงอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ และสมรรถภาพทางกาย
ที่ลดลง อาจเป็นเพราะเกษียณอายุการท างาน หรือไม่สนใจการออกก าลังกายและดูแลสุขภาพท่ีดพีอ 
สอดคล้องกับศิวะ พลนิล (2555 อ้างถึงใน ชโลธร เสียงใส และสุจิตรา สุคนธทรัพย,์ 2558) อธิบาย
ถึงพฤติกรรมการขาดการมกีิจกรรมทางกาย หรือการออกก าลังกายท่ีไม่เพียงพอของประชาชน  
ส่วนใหญ่เนื่องมาจาก 3 เหตุผลหลัก ๆ คือ ไม่มีเวลา ในการท ากิจกรรมหรือออกก าลังกาย สภาพ
ร่างกาย ไม่เหมาะสมหรือไม่เอ้ือต่อกิจกรรม และไม่มีสถานทีอ่อกก าลังกายหรือท ากจิกรรม ที่ผ่านมา
แนวความคิดแบบดั้งเดิม เกี่ยวกับการเข้าสู่วยัสูงอายุจะเป็นการก่อให้เกิดปญัหาแบบหลีกเล่ียงไม่ได้
ทางด้านการลดลงของความแข็งแรงของร่างกายและกจิกรรมการออกก าลังโดยทั่ว ๆ ไป เมื่อ
ผู้สูงอายุย่างเข้าสู่วัย 80 และ 90 ปี พวกเขาจะถูกคาดหวังว่าจะต้องมีความยากล าบากในการ
ด ารงชีวิตประจ าวนั เช่น การลุกจากเก้าอ้ี การขึน้-ลงบันได การจูงสุนขัออกไปเดินเล่น และการเล่น
กับลูกหลาน เป็นตน้ เนื่องจากการลดน้อยถอยลงของความแข็งแรงและความสามารถในการทรงตัว 
พวกเขาจะมีความเส่ียงต่อการหกล้มเพิ่มมากขึน้ ซ่ึงคุกคามความสามารถในการด ารงชีพดว้ยตนเอง 
สอดคล้องกับวรรณภิา อัศวชัยสุวกิรม (2547) ที่ศึกษาเกีย่วกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุในเขตต าบลแสนสุข จังหวัดชลบุรีพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ รับรูว้่าเป็นอุปสรรคไม่
สามารถออกก าลังกายอย่าง สม่ าเสมอ ได้แก่ การออกก าลังกายท าให้เมื่อยล้า ท าให้รู้สึกหมดแรง
รวมท้ังครอบครัวไม่สนับสนนุให้มกีารออกก าลังกาย ก็ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมีการ  ออกก าลังกาย
น้อยลงประกอบด้วยการท างานบ้าน การออกก าลังกายหรอืเล่น กีฬา และการท างานอดิเรก ซ่ึงอาจ
ส่งผลเสียต่อสุขภาพและสมรรถภาพทางกายท่ีลดลง ดังท่ี Shephard (1987 อ้างถึงใน มินตรา     
สาระรักษ,์ 2558) อธิบายถึงผลเสียของการไม่ออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ออกก าลัง
กาย จะเกิดผลเสีย หลายประการ เช่น ท าให้กล้ามเนื้อแขน ขา อ่อนแรง ท าให้เกดิอาการเวยีนศีรษะ
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คล่ืนไส้ เป็นลมได้ง่าย เพราะการนอนนาน ๆ จะท าให้ความดันโลหิต ซ่ึงอาจท าให้มีอาการดังกล่าว
ได้เม่ือมกีารเปล่ียนท่าทาง อย่างกะทนัหัน ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย เช่นโรคของระบบ
ทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น   
 2.  สมรรถภาพด้านความอดทน หรือ สมรรถภาพด้านแอโรบิกของร่างกาย  (Aerobic 
endurance) จากการศกึษานี้พบว่า ผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกายในจังหวัดชลบุรี มีค่าเฉล่ียการเดนิ ย่ าเท้า 
2 นาที อยู่ในเกณฑ์ปกติ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ การออกก าลังกายส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุในจังหวัด
ชลบุรีนั้น จะมกีารออกก าลังกายในเชิงแอโรบิกเปน็หลัก เช่น การเดนิ การวิ่ง การเต้นแอโรบกิ   
เป็นต้น การด าเนินกิจกรรมเหล่านั้นมคีวามหนักระดับปานกลางและระยะเวลาท่ีเพียงพอต่อการ
พัฒนาในส่วนของสมรรถภาพด้านระบบไหลเวียนโลหิต จึงส่งผลให้สมรรถภาพด้านความอดทน 
หรือสมรรถภาพด้านแอโรบิกของร่างกายที่ดีขึน้ ดังที่ กุลธิดา เชิงฉลาด (2546) กล่าวว่า การ      
ออกก าลังกายแบบแอโรบกิ (Aerobic exercise) เป็นการออกก าลังกายท่ีร่างกายมีการเคล่ือนไหวอยู่
ตลอดเวลาท าให้ต้องการออกซิเจนส าหรับการสร้างพลังงานตลอด ช่วงเวลาของการออกก าลังกาย 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิกจะช่วยให้การท างานของระบบหัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิตดี
ขึ้น ตัวอย่างกิจกรรมการออกก าลังกายประเภทนี้ เช่น การว่ายน้ า การขีจ่ักรยาน การเต้นแอโรบกิ 
การวิ่งเหยาะ ฯลฯ สอดคล้องกับศิริพร ศิรกิาญจนโกวิท และคณะ (2551) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการเดนิแบบหนักสลับเบาและแบบต่อเนื่องท่ีมีต่อสุขสมรรถนะของหญิงสูงอายุ ผลการวิจัย
พบว่า โปรแกรมการเดินแบบหนกัสลับเบา มีผลท าให้สมรรถภาพด้านความอดทน หรือ
สมรรถภาพด้านแอโรบกิของร่างกายดขีึ้น 
 3.  ดัชนีมวลกาย (Body mass index) ของผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายในจังหวัดชลบุรี จาก
การศึกษานี้พบว่า มีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ท่ีเกินมาตรฐานระดับท่ี 1 หมายถึง ผู้ที่มีดัชนี
มวลกายอยู่ในช่วง 23-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซ่ึงเป็นตัวบ่งชี้ถึงความเส่ียงท่ีจะเปน็โรคอ้วน 
เนื่องจากปริมาณ กล้ามเนื้อ และมวลกล้ามเนื้อที่ลดลง การลดลงของมวลกล้ามเนื้อ อาจเนื่องมาจาก
การใช้พลังงาน ส าหรับการประกอบกจิกรรมในชีวิตประจ าวัน และอัตราการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ ๆ 
ลดลง อัตราการเผาผลาญอาหารลดลงตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ เกิดภาวะน้ าหนกัเกนิในผู้สูงอายุ
เป็นภาวะที่ร่างกายมีการสะสมไขมันไว้ในปริมาณมากเกนิกว่าความจ าเป็นของร่างกายเป็นผลท าให้
มีน้ าหนักตวัมากกว่าปกติ มคี่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส าหรับ
โรคอ้วน มคี่าดัชนีมวลกาย ตั้งแต่ 30 กโิลกรัมต่อตารางเมตร ขึ้นไป (WHO, 2004 อ้างถึงใน เรียม 
นมรักษ,์ 2558) สอดคล้องกับสุกัญญา เจรญิวัฒนะ กล่าวว่า (2557) การเปล่ียนแปลงด้านสรีรวิทยา
และหน้าที่ของร่างกายลดลง ในการลดกจิกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายของผู้สูงอายุร่วมกับระบบ
การเผาผลาญท่ีลดลงร้อยละ10 ต่อปี ท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ลดลง มวลกล้ามเนื้อลดลง 
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(Sarcopenia) เพิ่มการสะสมไขมัน อาจเกิดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และมะเร็ง เป็นต้น  
 4.  สมรรถภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) ของกล้ามเนื้อของ
ผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกายในจังหวดัชลบุรี จากการศกึษานี้พบว่า มีค่าเฉล่ียการลุกนั่งจากเก้าอ้ี 30 
วินาที และการงอแขนพับศอก อยูใ่นเกณฑ์ปกติ อาจเป็นเพราะรูปแบบของกจิกรรมท่ีกลุ่มผู้สูงอายุ
ท าเป็นรูปแบบของกิจกรรม เดิน วิ่ง ร าไท้เกก็ ร ากระบอก เป็นต้น ซ่ึงกจิกรรมเหล่านี้มีส่วนช่วยใน
การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ และ ในสถานที่ออกก าลังกายเหล่านั้นยังมีเครื่อง  
ออกก าลังกายกลางแจ้งท่ีช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับ
เกศินี แซ่เลา และวิชิต คะนึงสุขเกษม (2555) ท าการวจิัยผลของการออกก าลังกายดว้ยการแกว่งแขน 
การเดินและการเดินตามด้วยการแกว่งแขนที่มีต่อ สุขสมรรถนะของผู้สูงอายุหญิง กลุ่มตัวอย่างคือ
อาสาสมัคร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ เพศหญิง อายุ 60-69 ปี จ านวน 47 คน ผลการวิจยัพบว่า
ค่าเฉล่ียความแข็งแรง และความอดทนของกล้ามเนื้อ และการทรงตวัเพิ่มขึ้น 
 5.  สมรรถภาพด้านความอ่อนตัว (Flexibility) ของผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายในจังหวัด
ชลบุรี จากการศึกษานี้พบว่า มีค่าเฉล่ียการนั่งก้มแตะปลายเท้าอยู่ในช่วงมากกว่าเกณฑ์ อาจเป็น
เพราะผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายหรือกิจกรรมทางกายท่ีส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เอ็น
และข้อต่อ เช่น การร าไท้ชี่ ร าไมพ้ลอง โยคะ เป็นตน้ จะส่งผลท าให้ผู้สูงอายุสามารถรักษาไว้ซ่ึง
การมีสมรรถภาพด้านความอ่อนตัวดตีามมาดว้ย สอดคล้องกับซัง และคณะ (2003 อ้างถึงใน        
ศุภลักษณ์ เสือพล, 2554) ได้ท าการศกึษาผลการฝึกร ามวยไทช่ีที่มีต่อการบาดเจ็บ การทรงตัว ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อการท างานของร่างกายในผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม จ านวน 43 
คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมมีการทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
อาการของโรคข้อเข่าเส่ือมดีขึน้ และการท างานของร่างกายดีขึ้น และในส่วนของการเอ้ือมแขนแตะ
มือด้านหลังอยู่ต่ ากว่าเกณฑ์ อาจเป็นเพราะ ผู้สูงอายุย่อมมีการเส่ือมของข้อต่อจะเริ่มมกีารติดขัด 
เนื่องจากไม่มีการเคล่ือนไหวไปมา หรือเมื่อน้ าหนกัเกินมาตรฐานและ อ้วนมาก ดังนั้น การป้องกัน
การเส่ือมของข้อต่อที่ดีที่สุดของผู้สูงอายุคือต้องให้ข้อต่อนัน้ ๆ ได้เคล่ือนไหวอยู่เสมอ (ศิริรัตน์ 
หิรัญรัตน,์ 2546) 
 6.  สมรรถภาพด้านการทรงตวั และความคล่องแคล่วว่องไว (Balance and agility) ของ
ผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกายในจังหวดัชลบุรี จากการศกึษานี้พบว่า มีค่าเฉล่ียการลุกเดนิจากเก้าอ้ีไปและ
กลับ อยู่ในเกณฑ์ปกติเกณฑ์ปกติ อาจเป็นเพราะ ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายหรือกจิกรรมทางกายท่ี
ส่งผลต่อสมรรถภาพด้านการทรงตัว และความคล่องแคล่วว่องไว เช่น การร าไท้ช่ี ร าไม้พลอง โยคะ 
เป็นต้น จะส่งผลเกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหวเพ่ือให้ไดก้ารทรงตัวที่สมบูรณ์ สอดคล้องกับทิชา 
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สังวรกาญจน์ (2551 อ้างถึงใน ศรินยา บูรณสรรพสิทธ์, 2555) ท าการศกึษาผลของการฝึกโปรแกรม
การออกก าลังกายดว้ยท่าร ากระบี่ที่มีต่อสุขสมรรถนะและการทรงตวัของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุ เพศหญิง อายุเฉล่ีย 69 ปี จ านวน 34 คน ผลการวจิยัพบว่า หลังการทดลองค่าสุขสมรรถนะ
เฉล่ีย ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความอ่อนตัว การทรงตวั
และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดแตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม ผลการวจิัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า
โปรแกรมการออกก าลังกายดว้ยท่าร ากระบี่โดยใช้ไม้ตะพด เป็นการออกก าลังกายท่ีมคีวาม
เหมาะสม และมีประโยชน์ต่อสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ในการเพิ่มสุขสมรรถนะและการทรงตวัของ
ผู้สูงอายุ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
 1.  จากการวจิัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาเกี่ยวกับความอ่อนตัวส่วนบน หรือ
อาการหัวไหล่ติด ซ่ึงในการจัดกิจกรรมทางกายให้ผู้สูงอายุนั้น ควรเพ่ิมกจิกรรมหรือรูปแบบ      
การออกก าลังท่ีเพิ่มความยืดหยุน่ช่วงบนของร่างกาย เช่น การยืดกล้ามเนื้อก่อนและหลังการ 
ออกก าลังกาย หรือกิจกรรมโยคะ เป็นตน้ 
 2.  จากการวจิัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้ ความเข้าใจ ในหลักของ       
การออกก าลังกาย ซ่ึงควรให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง หรือผู้ท่ีมีความเชีย่วชาญในด้านการออกก าลังกาย ให้
ความรู้ ความเข้าใจ และหลักการที่ถูกต้องในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกายในจังหวัดชลบุรี 
 3.  จากการวจิัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างยังไม่มีรูปแบบการออกก าลังกายท่ีส่งผลต่อ
สมรรถภาพทางกายให้ดีในทุก ๆ ด้าน เพราะฉะนั้นควรน าผลการวิจัยใช้เป็นข้อมูลประกอบ       
การวางแผนการสร้างรูปแบบ ในการจดัการออกก าลังกาย หรือกิจกรรมทางกายให้กับผู้สูงอายุท่ี
ออกก าลังกายในจังหวัดชลบุร ี
 ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยครั้งต่อไป 
 1.  ในการวจิัยครั้งต่อไปควรมกีารน าข้อมูลด้านอ่ืน ๆ เช่น ข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านประวัติ
ความเจ็บป่วย น ามาประกอบในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 2.  ในการวจิัยครั้งต่อไปควรมกีารท าในเชิงคุณภาพ เชน่ ท าการสัมภาษณก์ับผู้น าผู้สูงอายุ
ในการออกก าลังกาย เพื่อที่จะได้มาซ่ึงข้อมูลเชิงลึก 
 3.  ในการวจิัยครั้งต่อไปควรมกีารศกึษาวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ผู้ที่ไม่ได ้
ออกก าลังกายผู้ที่อยูก่ับบ้าน หรือผู้ท่ีป่วย เป็นต้น 
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ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง กิจกรรมทำงกำยและสมรรถภำพทำงกำยของผู้สูงอำยุท่ีออกก ำลังกำยในจังหวดัชลบุรี 
เรียน      ผู้ท่ีเข้ำร่วมในกำรวิจัยครั้งนี ้
  
 ท่ำนเป็นบุคคลหนึ่งที่ได้รับกำรเลือกให้เข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ วจิัยไดใ้ห้ควำม
สนใจเกีย่วกับผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะด้ำนสุขภำพซ่ึงผู้สูงออำยุมีวัยที่มีกำรเปล่ียนแปลงท้ังทำงด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจจนถึงระบบต่ำงๆในร่ำงกำย ผู้วิจยัจึงได้ท ำกำรศึกษำกิจกรรมทำงกำยและ
สมรรถภำพทำงกำยของผู้สูงอำยุท่ีออกก ำลังกำยในจังหวดัชลบุรี เพื่อน ำผลกำรศึกษำไปใช้ ในกำร
ส่งเสริมกิจกรรมทำงกำยและเกณฑ์สมรรถภำพทำงกำยของผู้สูงอำยุท่ีออกก ำลังกำยในจังหวดัชลบุรี
ต่อไป 
 ในกำรวจิัยครั้งนี้ ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยจะใช้เวลำประมำณ ๕-๑๐ นำที ในกำรตอบแบบสอบ 
ถำมเกี่ยวกับกิจกรรมทำงกำยของผู้วิจัย และผู้เข้ำรว่มกำรวจิัยจะใช้เวลำประมำณ ๑๐-๑๕ นำที      
ในกำรท ำกำรทดสอบสมรรถภำพทำงกำยของผู้สูงอำยุ แล้วจึงน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ผล โดยมี
กำรรำยงำนวัตถุประสงคข์องกำรวิจัยให้ทรำบก่อนที่ท่ำนตดัสินใจเข้ำร่วม ซ่ึงข้อมูลที่ได้รับจำกท่ำน
จะถูกน ำเพ่ือไปเพื่อใช้รำยงำนผลกำรวิจัยในภำพรวมโดยไม่แยกวิเครำะห์เป็นรำยบคุคลและข้อมูล
จะถูกเก็บเป็นควำมลับท่ีผู้วจิัยจะรกัษำไว้เพ่ือกำรวิจัยนี้เท่ำนั้น 
 ในกำรด ำเนนิกำรวิจัย ผู้วิจัยเป็นผู้ออกค่ำใชจ้่ำยท้ังส้ิน โดยผู้เข้ำร่วมกำรวิจยัไม่ต้องเสีย
ค่ำใช้จ่ำยใดๆ และมีสิทธิบอกเลิกหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้เม่ือใดก็ได้ และจะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ท่ีจะส่งผลเกิดขึน้กับท่ำน ค ำตอบของท่ำนมีคุณค่ำอย่ำงยิ่ง และถือว่ำท่ำนเป็นผู้ที่มี
ควำมส ำคัญที่ท ำให้กำรวิจัยครั้งนี้ส ำเรจ็ ซ่ึงประโยชน์ที่ไดร้ับจำกำรวิจัยครั้งนีจ้ะเป็นแนวทำงกำร
ส่งเสริมกิจกรรมทำงกำยและเกณฑ์สมรรถภำพทำงกำยของผู้สูงอำยุท่ีออกก ำลังกำยในจังหวดัชลบุรี
ต่อไป หำกท่ำนมีปัญหำหรือข้อสงสัยประกำรใด สำมำรถสอบถำมได้โดยตรงจำกผู้วิจัยเบอร์
โทรศัพท์ ๐๘-๑๔๑๑-๑๑๐๙ ที่อยู่คณะวิทยำศำสตร์กำรกีฬำ มหำวิทยำลัยบูรพำ ๑๖๙ ถ.ลงหำดบำง
แสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี ๒๐๑๓๐ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่ำนเป็นอย่ำงยิ่งในควำมร่วมมือใน
กำรวจิัยครั้งนี ้ 

              
             นำยวีระวัฒน์ แซ่จวิ   

            ผู้วิจัย   
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

เร่ือง  กิจกรรมทำงกำยและสมรรถภำพทำงกำยของผู้สูงอำยุท่ีออกก ำลังกำยในจังหวัดชลบุรี 
 
 วันให้ค ำยินยอม วนัที่................. เดือน..................................... พ.ศ. ........................ 
ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวจิัยนี้ ข้ำพเจ้ำไดร้ับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึงวตัถุประสงค์
ของกำรวจิัย วิธีกำรวจิัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จำกกำรวิจัยอย่ำงละเอียด และมีควำมเข้ำใจดีแล้ว 
ข้ำพเจ้ำยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยนีด้้วยควำมสมัครใจ และข้ำพเจ้ำมีสิทธิจะบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้
เมื่อใดก็ได้ และกำรบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวจิัยนีจ้ะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อข้ำพเจ้ำ 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะตอบค ำถำมต่ำง ๆ ท่ีข้ำพเจ้ำสงสัยด้วยควำมเต็มใจ ไม่ปิดบงั หรือซ่อน
เร้นจนขำ้พเจ้ำพอใจ ข้อมูลเฉพำะเกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำจะถูกเก็บเป็นควำมลับ และจะเปิดเผยใน
ภำพรวมที่เป็นกำรสรุปผลกำรวิจัย 
 ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นแล้ว มคีวำมเข้ำใจดีทุกประกำร และได้ลงนำมในใบ
ยินยอมนี้ด้วยควำมเต็มใจ 
 
        ลงนำม............................................................ผู้ยินยอม 
                         (............................................................) 

        ลงนำม.............................................…...........พยำน 
                        (...................................…......................) 
       ลงนำม...............................................….........ผู้วิจัย 
                        (..............................................…...........) 
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ล ำดับที่................. 

ข้อมูลผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

ชื่อ.........................................................นำมสกุล..................................................อำยุ.....................ปี 
วัน/เดือน/ปีเกิด........................................น้ ำหนัก...................กิโลกรัม ส่วนสูง.................เซนติเมตร 
ที่อยู่(ตำมบัตรประชำชน)บ้ำนเลขที่............................หมู่..............ถนน............................................. 
ต ำบล........................................อ ำเภอ..........................................จงัหวดั............................................ 
หมำยเลขโทรศัพท์ที่สำมำรถติดต่อได้................................................................................................. 
E-mail address...........................................................ID: LINE.......................................................... 
 
 มีควำมประสงค์ทีจ่ะเข้ำรว่มในกำรท ำวิจัยในครั้งนี้ 
 

ลงนำม......................................................................... 
(........................................................................) 

วันที่ ............../....................................../........................ 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่ำงแบบสอบถำมสำกล ด้ำนกำรมกีิจกรรมทำงกำย 
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แบบสอบถามสากล ด้านการมีกิจกรรมทางกาย 
Global Physical Activity Questionnaire-GPAQ v2   (WHO,2010) 

 
กิจกรรมทางกาย (Physical activity) 
     ต่อไปนี้จะถำมท่ำนเกี่ยวกับระยะเวลำท่ีท่ำนใชใ้นกำรท ำกิจกรรมทำงกำยรูปแบบต่ำง ๆ ใน   
แต่ละสัปดำห์ กรุณำตอบค ำถำมเหล่ำนี้แม้ว่ำท่ำนไม่ไดค้ิดว่ำท่ำนเป็นคนที่มีกจิกรรมกำร
เคล่ือนไหวร่ำงกำยมำกนกัก็ตำม ก่อนอ่ืนลองนึกถึงระยะเวลำท่ีท่ำนใช้ในกำรท ำงำน โดยนึกถึง
งำนที่ท่ำนต้องท ำท้ังเป็นงำนที่มีค่ำจ้ำงและไม่มีค่ำจ้ำง กำรเรียน/ กำรฝึกซ้อม งำนบ้ำน ท ำสวน
ครัว/ เพำะปลูก  ตกปลำหรือล่ำสัตว์เพื่อเป็นอำหำร กำรหำงำนท ำ  (และตัวอย่ำงอ่ืน ๆ) 
     ในกำรตอบข้อค ำถำมต่อไปนี้ “กิจกรรมที่มีควำมหนกัคอ่นข้ำงมำก” หมำยถึง กิจกรรมทีต่้อง
ออกแรงมำก ซ่ึงเป็นเหตุให้ต้องหำยใจถ่ีขึน้มำก หรืออัตรำกำรเต้นของหัวใจเพิ่มสูงขึ้นอย่ำงมำก  
และ “กิจกรรมที่มคีวำมหนกัปำนกลำง” หมำยถึง กจิกรรมที่ออกแรงปำนกลำง เป็นเหตใุห้หำยใจ
ถ่ีขึ้นเล็กน้อย หรืออัตรำกำรเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 

ค าถาม ค าตอบ รหัส 
กิจกรรมในการท างาน (Activity at work) 
1 งำนของท่ำนมีส่วนเกี่ยวข้องกับ “กจิกรรมท่ีมีควำมหนัก

ค่อนข้ำงมำก” จนเป็นเหตใุห้ต้องหำยใจถ่ีขึ้นมำก หรืออัตรำ
กำรเต้นของหัวใจเพิ่มสูงขึ้นอย่ำงมำก เช่น งำนยก/ แบก/
หำมของหนัก งำนขุดดนิ หรืองำนก่อสร้ำง ติดต่อกนัอย่ำง
น้อย 10 นำท ี

ใช ่      1 
ไม่ใช ่    2 
(ถ้ำไม่ใช่  

ข้ำมไป ข้อ 7) 

P1 

2 ท่ำนต้องท ำ “กจิกรรมที่มีควำมหนกัค่อนข้ำงมำก” ซ่ึงเป็น
ส่วนหนึ่งของงำนของท่ำน สัปดำห์ละกีว่ัน 

จ ำนวนวัน  P2 

3 ท่ำนใช้เวลำนำนเพียงใดในกำรท ำ “กจิกรรมที่มีควำมหนัก
ค่อนข้ำงมำก” ในกำรท ำงำนแต่ละวัน 

    
ชั่วโมง      นำท ี

P3 
(a-b) 

4 งำนของท่ำนมีส่วนเกี่ยวข้องกับ “กจิกรรมท่ีมีควำมหนัก
ปำนกลำง” ที่ท ำให้ท่ำนมกีำรหำยใจถ่ีขึ้นเล็กน้อย หรืออัตรำ
กำรเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นเล็กน้อย เช่น เดินเรว็ ๆ หรือม ี 
กำรยกของเบำ ๆ ติดต่อกนัเป็นเวลำอย่ำงน้อย 10 นำท ี

ใช ่      1 
ไม่ใช ่    2 
(ถ้ำไม่ใช่  

ข้ำมไป ข้อ 7) 

P4 

5 ท่ำนต้องท ำ “กจิกรรมที่มีควำมหนกัปำนกลำง” ซ่ึงเป็น 
ส่วนหนึ่งของงำนของท่ำน สัปดำห์ละกีว่ัน 

จ ำนวนวัน  P5 
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ค าถาม ค าตอบ รหัส 
6 ท่ำนใช้เวลำนำนพียงใดในกำรท ำ “กิจกรรมที่มีควำมหนกั

ปำนกลำง” ในกำรท ำงำนแต่ละวัน 
    
ชั่วโมง       นำที 

 

P6 
(a-b) 

การเดนิทางไป-กลับ ที่ตา่ง ๆ (Travel to and from places) 
ค ำถำมต่อไปจะไม่เกี่ยวกับกิจกรรมทำงกำย ท่ีเกิดขึน้ในกำรท ำงำน ตำมท่ีท่ำนได้ตอบไปแล้ว 
ตอนนี้ จะขอถำมท่ำนถึงเรื่องกำรเดินทำงตำมปกติไปยังท่ีต่ำง ๆ ในชีวติประจ ำวันของท่ำน เช่น 
ไปท ำงำน ไปซ้ือของ ไปตลำด ไปวัด ฯลฯ   
7 ท่ำนเดินทำงไป-กลับ ยังท่ีต่ำง ๆ โดยกำรเดนิ หรือ 

ขี่จักรยำน ตดิต่อกนัอย่ำงน้อย 10 นำที หรือไม่? 
ใช ่      1 
ไม่ใช ่    2 
(ถ้ำไม่ใช่  

ข้ำมไป ข้อ 7) 

P7 

8 ในแต่ละสัปดำห์ มีกีว่ันที่ท่ำนได้เดินหรือขี่จกัรยำนไป-กลับ 
ยังท่ีต่ำง ๆ ติดต่อกนัอย่ำงน้อย 10 นำที? 

จ ำนวนวัน   P8 

9 ในแต่ละวนั ท่ำนใช้เวลำเพื่อกำรเดิน หรือขี่จกัรยำนนำน 
เพียงใด? 

   
ชั่วโมง    นำท ี

P9 
(a-b) 

กิจกรรมนันทนาการ (Recreational activities) 
ค ำถำมต่อไป จะไม่เกี่ยวกับกิจกรรมในกำรท ำงำนและกำรเดินทำงท่ีท่ำนไดต้อบไปแล้ว 
ตอนนี้ จะถำมท่ำนถึง กีฬำ กำรฝึกเพื่อเสริมสร้ำงควำมแข็งแรง และกิจกรรมนันทนำกำร (กิจกรรม
ยำมว่ำง) 
10 ท่ำนได้เล่นกีฬำ หรือฝึกหนกัเพื่อเสริมสร้ำงควำมแข็งแรง 

หรือท ำกิจกรรมนันทนำกำรยำมว่ำง ท่ีต้องออกแรงหนัก
ค่อนข้ำงมำก จนท ำให้ท่ำนต้องหำยใจถ่ีขึน้ หรือหัวใจเต้น
เร็วขึ้นอย่ำงมำก เช่น วิ่ง หรือเล่นฟุตบอล ติดต่อกันอย่ำง
น้อย 10 นำท ี

 ใช ่      1 
ไม่ใช ่    2 
(ถ้ำไม่ใช่  

ข้ำมไป ข้อ 7) 

P10 

11 ท่ำนได้เล่นกีฬำ หรือฝึกหนกัเพื่อเสริมสร้ำงควำมแข็งแรง 
หรือท ำกิจกรรมนันทนำกำรยำมว่ำง ท่ีต้องออกแรงหนัก
ค่อนข้ำงมำก สัปดำห์ละกี่วนั? 

จ ำนวนวัน   P11 
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ค าถาม ค าตอบ รหัส 
12 ท่ำนได้เล่นกีฬำ หรือฝึกหนกัเพื่อเสริมสร้ำงควำมแข็งแรง 

หรือท ำกิจกรรมนันทนำกำรยำมว่ำง ท่ีต้องออกแรงหนัก
ค่อนข้ำงมำก นำนเท่ำไรในแต่ละวัน? 

     
ชั่วโมง     นำท ี

P12 
(a-b) 

13 ท่ำนได้เล่นกีฬำ หรือฝึกเพื่อเสริมสร้ำงควำมแข็งแรง หรือ
ท ำกิจกรรมนนัทนำกำรยำมว่ำง ที่ออกแรงปำนกลำง ท ำให้
ท่ำนหำยใจถ่ีขึน้ หรือหัวใจเต้นเรว็ขึ้นเล็กน้อย เช่น เดินเรว็ 
ขี่จักรยำน ว่ำยน้ ำ ฟุตบอล ติดต่อกันอย่ำงน้อย 10 นำท ี

ใช ่      1 
ไม่ใช ่    2 
(ถ้ำไม่ใช่  

ข้ำมไป ข้อ 7) 

P13 

14 ท่ำนได้เล่นกีฬำ หรือฝึกเพื่อเสริมสร้ำงควำมแข็งแรง หรือ
ท ำกิจกรรมนนัทนำกำรยำมว่ำง  ท่ีออกแรงปำนกลำง 
สัปดำห์ละกี่วัน? 

จ ำนวนวัน   P14 

15 ท่ำนได้เล่นกีฬำ หรือฝึกเพื่อเสริมสร้ำงควำมแข็งแรง หรือ
ท ำกิจกรรมนนัทนำกำรยำมว่ำง  ท่ีออกแรงปำนกลำง นำน
เท่ำไรในแต่ละวนั? 

     
ชั่วโมง      นำท ี

P15 
(a-b) 

พฤติกรรมการนั่ง (Sedentary behavior) 
ต่อไปเป็นค ำถำมเกี่ยวกับกำรนั่งๆนอน ๆ ท้ังท่ีบ้ำน หรือทีท่ ำงำน กำรเดนิทำงไป-กลับยังที่ต่ำง ๆ  
รวมถึงเวลำท่ีใช้ในกำรนั่งโตะ๊ท ำงำน นั่งคุยกับเพื่อน นั่งอยูใ่นรถยนต์ รถประจ ำทำง รถไฟ นั่งอ่ำน
หนังสือ นั่งเล่นไพ่ นั่งดูโทรทัศน์ แต่ไม่รวมถึงเวลำนอนหลับ 
16 ในแต่ละวนั ท่ำนใช้เวลำไปกับกำรนั่งๆนอนๆนำนเพียงใด?     

ชั่วโมง   นำที 
P16 
(a-b) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



91 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
   1.  ตัวอย่ำงกำรประเมินสมรรถภำพกำรท ำหน้ำที่ทำงกำยผู้สูงอำยุ 
   2.  ตัวอย่ำงแบบบันทึกกำรประเมินสมรรถภำพกำรท ำหน้ำที่ทำงกำยผู้สูงอำยุ 
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การประเมินสมรรถภาพการท าหน้าทีท่างกายผู้สงูอายุ (The senior fitness Test)  
   
 จุดประสงค์: เพื่อประเมินควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อร่ำงกำยส่วนล่ำง (Lower body strength) ซึ่งจ ำเป็น
ส ำหรับกำรท ำกิจกรรมหลำยอย่ำง เช่น เดินขึ้นบันได, เดิน และลุกออกจำกเก้ำอี ้ออกจำกเรือหรือรถ รวมถึงลด
ควำมเสี่ยงจำกกำรหกล้ม  
 อุปกรณ์: เก้ำอี้ และนำฬิกำจับเวลำ  
 วิธีการ: ให้ผู้สูงอำยุประสำนมือมือทั้งสองข้ำงไว้ที่หน้ำอก นั่งค่อนมำทำงด้ำนหน้ำเก้ำอี ้เม่ือสัญญำณ 
“เริ่ม” ให้ผู้สูงอำยุลุกขึ้นยืนตรงจำกท่ำนั่งเก้ำอี้ นับจ ำนวนครั้งที่ลุก-นั่งสมบูรณ์ ในเวลำ 30 วินำท ี(ด้ำนหลังเก้ำอี้
ต้องชิดผนัง หรือมีผู้ช่วยจับพนักเก้ำอี้ เพื่อป้องกันเก้ำอี้เลื่อนไปข้ำงหลังขณะท ำกำรทดสอบ)  
 การประเมินผล: นับจ ำนวนครั้งในกำรลุกนั่งจำกเก้ำอี้ ภำยในเวลำ 30 วินำท ีโดยเทียบกับเกณฑ์    
ตำมตำรำง ดังนี้                                             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรลุกยืนจำกเก้ำอี ้30 วินำที 

เกณฑ์ผู้สูงอำยุชำย (จ ำนวนครั้ง) 

 
อำยุ 

ต่ ำกว่ำ
เกณฑ์ 

 
ค่ำปกติ 

สูงกว่ำ
เกณฑ์ 

60-64 < 14 14 to 19 > 19 

65-69 < 12 12 to 18 > 18 

70-74 < 12 12 to 17 > 17 

75-79 < 11 11 to 17 > 17 

80-84 < 10 10 to 15 > 15 

85-89 < 8 8 to 14 > 14 

90-94 < 7 7 to 12 > 12 

เกณฑ์ผู้สูงอำยุหญิง (จ ำนวนครั้ง) 

 
อำยุ 

ต่ ำกว่ำ
เกณฑ์ 

 
ค่ำปกติ 

สูงกว่ำ
เกณฑ์ 

60-64 < 12 12 to 17 > 17 

65-69 < 11 11 to 16 > 16 

70-74 < 10 10  to 15 > 15 

75-79 < 10 10  to 15 > 15 

80-84 < 9 9  to 14 > 14 

85-89 < 8 8 to 13 > 13 

90-94 < 4 4  to 11 > 11 

1. การลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที (3 second chair stand)  
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2. งอแขนพับศอก (Arm curl test) 
 จุดประสงค์: เพื่อประเมินควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อส่วนแขน (Upper body strength) ซึ่งจ ำเป็นส ำหรับ
กำรท ำงำนบ้ำน กำรเป็นแม่บ้ำน และกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรยก, แบก และถือหิ้ว เช่น ของใช้, กระเป๋ำ 
และอุ้มเด็ก  
 อุปกรณ์: ดัมเบลน้ ำหนัก 5 ปอนด์ (ผู้หญิง), ดัมเบลน้ ำหนัก 8 ปอนด์ (ผู้ชำย),  เก้ำอี,้ นำฬิกำจับเวลำ  
 วิธีการ: ให้ผู้สูงอำยุนั่งเก้ำอี ้แขนท่อนบนข้ำงถนัดแนบข้ำงล ำตัว แขนท่อนล่ำงขนำนพื้นหงำยฝ่ำมือ
ขึ้น มือก ำดัมเบล เม่ือสัญญำณ “เริ่ม” ให้ผู้สูงอำยุงอแขนข้ำงที่ก ำดัมเบลขึ้นโดยกำรพับข้อศอกอย่ำงสมบูรณ์ แล้ว
คลำยออก นับจำนวนครั้งที่งอแขน-พับข้อศอกสมบูรณ์ ในเวลำ 30 วินำท ีส ำหรับผู้หญิงให้ใช้ดัมเบล น้ ำหนัก 5 
ปอนด์ หรือ 2.3 กิโลกรัม และผู้ชำยใช้ดัมเบล น้ ำหนัก 8 ปอนด์ หรือ 3.6 กิโลกรัม ผู้ทดสอบควรใช้มืออีกข้ำงหนึ่ง
ช่วยประคองข้อศอกข้ำงที่ท ำกำรทดสอบ เพื่อป้องกันกำรบำดเจ็บ  
 การประเมินผล: จ ำนวนครั้งของกำรยกน้ ำหนักด้วยดัมเบล โดยงอแขนพับศอกอย่ำงสมบูรณ์ ภำยใน 
30 วินำท ีและเทียบตำมเกณฑ์ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรงอแขนพับศอก 

เกณฑ์ผู้สูงอำยุชำย (ครั้ง) 
 

อำยุ 
ต่ ำกว่ำ
เกณฑ์ 

 
ค่ำปกติ 

สูงกว่ำ
เกณฑ์ 

60-64 < 16 16 to 22 > 2 
65-69 < 15 15 to 21 > 21 
70-74 < 14 14 to 21 > 21 
75-79 < 13 13 to 19 > 19 
80-84 < 13 13 to 19 > 19 
85-89 < 11 11 to 17 > 17 
90-94 < 10 10 to 14 > 14 

เกณฑ์ผู้สูงอำยุหญิง (ครั้ง) 
 

อำยุ 
ต่ ำกว่ำ
เกณฑ์ 

 
ค่ำปกติ 

สูงกว่ำ
เกณฑ์ 

60-64 < 13 13 to 19 > 19 
65-69 < 12 12 to 18 > 18 
70-74 < 12 12 to 17 > 17 
75-79 < 11 11 to 17 > 17 
80-84 < 10 10 to 16 > 16 
85-89 < 10 10 to 15 > 15 
90-94 < 8 8 to 13 > 13 
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 จุดประสงค์: เพื่อประเมินควำมอดทน หรือสมรรถภำพด้ำนแอโรบิก (Aerobic endurance) ของ
ร่ำงกำยเป็นอีกทำงเลือกหนึ่ง นอกเหนือจำกกำรเดิน 6 นำท ีที่จะใช้เม่ือมีพื้นที่จ ำกัด หรือสภำพอำกำรไม่
เอื้ออ ำนวย  
 วิธีการ: ให้ผู้สูงอำยุอยู่ในท่ำยืนตรง เม่ือสัญญำณ “เริ่ม”  ให้ยกเข่ำขวำ-ซ้ำย สลับขึ้นลง โดยให้ยกขึ้น
สูงถึงจุดกึ่งกลำงของขำท่อนบน (ระหว่ำงข้อเข่ำ กับขอบบนของกระดูกสะโพก) อำจใช้ยำงยืดขึงให้เป็นเส้นระดับ
ควำมสูงที่ก ำหนด นับจ ำนวนครั้งจำกเข่ำขวำที่ยกสูงขึ้นแตะยำงยืด ในเวลำ 2 นำท ี 
 อุปกรณ์: เก้ำอี้ 2 ตัว, นำฬิกำจับเวลำ, ผนังข้ำงฝำ เทปวัด หรือ เชือก หรือยำงยืด  
 การประเมินผล: นับจ ำนวนครั้งที่ยกเข่ำขึ้นลงอย่ำงสมบูรณ์ภำยใน 2 นำท ีโดยน ำมำเทียบกับเกณฑ์ 
ดังตำรำง 

เกณฑ์ผู้สูงอำยุชำย (จ ำนวนครั้ง) 

 
อำยุ 

ต่ ำกว่ำ
เกณฑ์ 

 
ค่ำปกติ 

สูงกว่ำ
เกณฑ์ 

60-64 < 87 87 to 116 > 116 

65-69 < 86 86 to 115 > 115 

70-74 < 80 80 to 110 > 110 

75-79 < 73 73 to 109 > 109 

80-84 < 71 71 to 103 > 103 

85-89 < 59 59 to 91 > 91 

90-94 < 52 52 to 86 > 86 

 
เดินย่ ำเท้ำ 2 นำท ี

 
 

เกณฑ์ผู้สูงอำยุหญิง(จ ำนวนครั้ง) 

 
อำยุ 

ต่ ำกว่ำ
เกณฑ์ 

 
ค่ำปกติ 

สูงกว่ำ
เกณฑ์ 

60-64 < 75 75 to 107 > 107 

65-69 < 73 73 to 107 > 107 

70-74 < 68 68 to 101 > 101 

75-79 < 68 68 to 100 > 100 

80-84 < 60 60 to 91 > 91 

85-89 < 55 55 to 85 > 85 

90-94 < 44 44 to 72 > 72 

3. เดินย่ าเท้า 2 นาท ี(2 Minute step test) 
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 จุดประสงค์: เพื่อประเมินควำมอ่อนตัวของร่ำงกำยส่วนล่ำง (Lower body flexibility) ซึ่งส ำคัญมำก
ต่อกำรมีท่วงท่ำที่ดี แบบแผนกำรเดินที่ปกติและกำรเคลื่อนไหวต่ำง ๆ เช่น กำรลุกเข้ำออกจำกห้องน้ำ กำรขึ้นรถ 
ลงเรือ  
 วิธีการ: ให้ผู้สูงอำยุนั่งเก้ำอี้ค่อนไปด้ำนหน้ำ ขำเหยียด กระดกปลำยเท้ำขึ้น แขนและมือเหยียดตรง 
มือข้ำงหนึ่งทับอยู่บนอีกข้ำงหนึ่ง ค่อย ๆ ก้มเหยียดปลำยนิ้วมือที่ยำวที่สุดไปแตะปลำยนิ้วเท้ำ วัดระยะห่ำงจำก
ปลำยนิ้วมือถึงปลำยนิ้วเท้ำ ถ้ำระยะห่ำงจำกปลำยนิว้มือไม่ถึงนิ้วเท้ำ ค่ำที่ได้จะเป็นลบ ถ้ำปลำยนิ้วมือยื่นเลยปลำย
นิ้วเท้ำค่ำที่ได้จะเป็นบวก ให้ผู้สูงอำยุก้มมำกที่สุดเท่ำที่ท ำได้โดยไม่ให้ขย่มตัวเพื่อป้องกันกำรบำดเจ็บ  
 อุปกรณ์: เก้ำอี้ , ไม้บรรทัด 
  การประเมินผล: วัดระยะห่ำงจำกปลำยนิ้วมือถึงปลำยนิ้วเท้ำ ถ้ำระยะห่ำงจำกปลำยนิ้วมือไม่ถึงนิ้วเท้ำ 
ค่ำที่ได้จะเป็นลบ ถ้ำปลำยนิ้วมือยืนเลยปลำยนิว้เท้ำค่ำที่ได้จะเป็นบวก ถ้ำปลำยนิ้วเมือเสมอปลำยนิ้วเท้ำคำ่ที่ได้จะ
เป็นศูนย ์เกณฑ์กำรประเมินผู้สูงอำยุชำยและผู้สูงอำยุหญิงดังตำรำง 

 
 
 
 
 
 

 
นั่งเก้ำอ้ียื่นแขนแตะปลำยเท้ำ    

4. นั่งเก้าอี้ยืน่แขนแตะปลายเท้า (Chair sit and reach test) 

เกณฑ์ผู้สูงอำยุหญิง (นิ้ว) 
 

อำยุ 
ต่ ำกว่ำ
เกณฑ์ 

 
ค่ำปกติ 

สูงกว่ำ
เกณฑ์ 

60-64 < -0.5 -0.5 to 5.0 > 5.0 
65-69 < -0.5 -0.5 to 4.5 > 4.5 
70-74 < -1.0 -1.0 to 4.0  > 4.0 
75-79 < -1.5 -1.5 to 3.5 > 3.5 
80-84 < -2.0 -2.0 to 3.0 > 3.0 
85-89 < -2.5 -2.5 to 2.5 > 2.5 
90-94 < -4.5 -4.5 to 1.0 > 1.0 

เกณฑ์ผู้สูงอำยุชำย (นิ้ว) 
 

อำยุ 
ต่ ำกว่ำ
เกณฑ์ 

 
ค่ำปกติ 

สูงกว่ำ
เกณฑ์ 

60-64 < -2.5 -2.5 to 4.0 > 4.5 
65-69 < -3.0 -3.0 to 3.0 > 3.0 
70-74 < -3.5 -3.5 to 2.5 > 2.5 
75-79 < -4.0 -4.0 to 2.0 > 2.0 
80-84 < -5.5 -5.5 to 1.5 > 2.5 
85-89 < -5.5 -5.5 to 0.5 > 0.5 
90-94 < -6.5 -6.5 to 0.5 > 0.5 
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5. การเอือ้มแขนแตะมือด้านหลัง (Back scratch test) 
 จุดประสงค์: เพื่อประเมินควำมอ่อนตัวของร่ำงกำยส่วนบน (Back scratch) ซึ่งส ำคัญมำกต่อกำรท ำ
หน้ำที่ของเคลื่อนไหวต่ำง ๆ และกำรป้องกันอุบัติเหตุ  
 วิธีการ: ให้ผู้สูงอำยุยืนในท่ำปกติ ยกแขนข้ำงที่ถนัดขึ้นเหนือศีรษะแล้วพับข้อศอกมำด้ำนหลังข้ำมบ่ำ
ข้ำงเดียวกัน ฝ่ำมือเหยียดคว่ ำช้ีลง พยำยำมเหยียดมำที่กลำงหลังให้ไกลที่สุดเท่ำที่เป็นไปได้ แขนอีกข้ำงงอศอก
จำกเอวขึ้นมำด้ำนหลัง ฝ่ำมือเหยียดหงำยช้ีขึ้น เหยียดแขนและนิ้วไปที่กลำงหลัง พยำยำมเหยียดปลำยนิ้วมือทั้ง
สองข้ำงเข้ำหำกัน หรือให้ซ้อนกันให้มำกที่สุดเท่ำที่เป็นไปได้ ทดลองฝึกปฏิบัติ 2 ครั้ง ก่อนกำรปฏิบัติจริง และให้
ทำกำรทดสอบได้ 2 ครั้ง บันทึกค่ำที่วัดได้ท้ัง 2 ครั้ง และเลือกค่ำที่ดีที่สุด  
 อุปกรณ์: ไม้บรรทัด หรือ เทปวัด  
 การประเมินผล: กำรวัดให้วัดระยะทำงระหว่ำงปลำยนิ้วกลำงที่ห่ำงหรือซ้อนทับมือกัน โดยวัดใน
แนวตรงท่ีดีที่สุด ถ้ำปลำยนิ้วกลำงไม่สัมผัสกัน ค่ำที่วัดได้จะเป็นลบ และปลำยนิ้วกลำงซ้อนพอดี ค่ำที่วัดได้กับ 0 
และปลำยนิ้วกลำงซ้อนทับกัน ค่ำที่วัดได้เป็นบวก และน ำมำเทียบกับเกณฑ์ตำมตำรำง ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กำรเอ้ือมแขนแตะมือด้ำนหลัง 

เกณฑ์ผู้สูงอำยุชำย (นิ้ว) 
 

อำยุ 
ต่ ำกว่ำ
เกณฑ์ 

 
ค่ำปกติ 

สูงกว่ำ
เกณฑ์ 

60-64 < -2.5 -2.5 to 4.0 > 4.0 
65-69 < -3.0 -3.0 to 3.0 > 3.0 
70-74 < -3.5 -3.5 to 2.5 > 2.5 
75-79 < -4.0 -4.0 to 2.0 > 2.0 
80-84 < -5.5 -5.5 to 1.5 > 1.5 
85-89 < -5.5 -5.5 to 0.5 > 0.5 
90-94 < -6.5 -6.5 to 0.5 > 0.5 

เกณฑ์ผู้สูงอำยุหญิง (นิ้ว) 
 

อำยุ 
ต่ ำกว่ำ
เกณฑ์ 

 
ค่ำปกติ 

สูงกว่ำ
เกณฑ์ 

60-64 < -3.0 -3.0 to 1.5 > 1.5 
65-69 < -3.5 -3.5 to 1.5 > 1.5 
70-74 < -4.0 -4.0 to 1.0 > 1.0 
75-79 < -5.0 -4.0 to 0.5 > 0.5 
80-84 < -5.5 -5.5 to 0.0 > 0.0 
85-89 < -7.0 -7.0 to -1.0 > -1.0 
90-94 < -8.0 -8.0 to -1.0 > -1.0 
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6. การลุกเดนิจากเก้าอีไ้ปและกลับ (6-feet up-and-go test) 
 จุดประสงค์: เพื่อประเมินกำรทรงตัวและควำมว่องไวร่ำงกำย (Balance and agility) ซึ่งส ำคัญ 
มำกต่อกำรเคลื่อนไหวท่ำต่ำง ๆ กำรทรงตัว และกำรป้องกันอุบัติเหตุ  
 วิธีการ: วำงเก้ำอี้ชิดฝำผนัง หันหน้ำไปทำงกรวยที่วำงบนพื้น ระยะห่ำงจำกด้ำนหลังของกรวยถึงจุด
แนวด่ิงที่อยู่ใต้ขอบที่นั่งด้ำนหน้ำของเก้ำอี้เท่ำกับ 8 ฟุต ผู้สูงอำยุนั่งบนเก้ำอี้ เท้ำวำงรำบกับพื้น มือวำงบนต้นขำ 
เท้ำข้ำงหนึ่งวำงเหลื่อมไปข้ำงหน้ำเท้ำอีกข้ำงหนึ่งเล็กน้อยลำตัวโน้มมำด้ำนหน้ำเล็กน้อย เม่ือสัญญำณ “เริ่ม” ให้
ผู้สูงอำยุลุกจำกเก้ำอี้เดินอย่ำงรวดเร็วเทำ่ที่เป็นไปได้ ตรงไปอ้อมกรวยแล้วกลับมำนั่งที่เก้ำอี้อย่ำงรวดเร็ว ผู้
ทดสอบจับเวลำเม่ือให้สัญญำณเริ่ม และกดหยุดเวลำทันทีเม่ือผู้สูงอำยุนั่งบนเก้ำอี้ ทำกำรทดสอบ 2 ครั้ง และ
บันทึกเวลำที่ทำได้ 2 ครั้ง เลือกค่ำที่ดีที่สุด  
 อุปกรณ์: เก้ำอี้, นำฬิกำจับเวลำ, กรวยพลำสติก  
 การประเมินผล: หลังจำกบันทึกเวลำที่ผู้สูงอำยุทำกำรทดสอบเสร็จแล้ว และให้เลือกค่ำเวลำที่ดีที่สุด 
และ ท ำกำรประเมินผลตำมเกณฑ์ดังตำรำง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กำรลุกเดนิจำกเก้ำอ้ีไปและกลับ 

เกณฑ์ผู้สูงอำยุชำย (วินำที) 
 

อำยุ 
ต่ ำกว่ำ
เกณฑ์ 

 
ค่ำปกติ 

สูงกว่ำ
เกณฑ์ 

60-64 < 5.6 5.6 to 3.8 > 3.8 
65-69 < 5.7 5.7 to 4.3 > 4.3 
70-74 < 6.0 6.0 to 4.2 > 4.2 
75-79 < 7.2 7.2 to 4.6 > 4.6 
80-84 < 7.6 7.6 to 5.2 > 5.2 
85-89 < 8.9 8.9 to 5.3 > 5.3 
90-94 < 10.0 10.0 to 6.2 > 6.2 

เกณฑ์ผู้สูงอำยุหญิง (วินำที) 
 

อำยุ 
ต่ ำกว่ำ
เกณฑ์ 

 
ค่ำปกติ 

สูงกว่ำ
เกณฑ์ 

60-64 < 6.0 6.0 to 4.4 > 4.4 
65-69 < 6.4 6.4 to 4.8 > 4.8 
70-74 < 7.1 7.1 to 4.9 > 4.9 
75-79 < 7.4 7.4 to 5.2 > 5.2 
80-84 < 8.7 8.7 to 5.7 > 5.7 
85-89 < 9.6 9.6 to 6.2 > 6.2 
90-94 < 11.5 11.5 to 7.3 > 7.3 
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7. ดัชนีมวลกาย (Body mass index) 
 กำรประเมินองค์ประกอบร่ำงกำย ประกอบด้วย กำรประเมินด้ำนสว่นสูง น้ำหนัก และรอบเอว 
(Height weight and waist circumference)  
 จุดประสงค์: เพื่อประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคอ้วน หรือโอกำสต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคเบำหวำน  
 วิธีการประเมิน: วัดส่วนสูง (เซนติเมตร) และช่ังน้ ำหนัก (กิโลกรัม) พร้อมทั้งวัดรอบเอว บริเวณส่วน
ที่คอดที่สุดระหว่ำงสะดือกับลิ้นปี่ วัดตอนช่วงหำยใจออก โดยให้สำยวัดแนบล ำตัวพอดี น ำตัวเลขที่ได้จำกวัด
ส่วนสูง ท ำเป็นเมตร จำกนั้นน ำไปหำรน้ ำหนักที่ช่ังได้ 2 ครั้ง ดังสูตร ดัชนีมวลกำย (Body Mass Index: BMI)  
    
   BMI =     น้ ำหนัก (กิโลกรัม) 
  
         ส่วนสูง (เมตร)  X ส่วนสูง (เมตร) 
     
 เกณฑ์เส่ียง: ทั้งเพศชำยและเพศหญิง ถ้ำมีค่ำดัชนีมวลกำยเท่ำกับหรือมำกกว่ำ 23 กิโลกรัมต่อตำรำง
เมตร ถือว่ำมีน้ ำหนักเกินและควำมเสี่ยงเพิ่มขึ้น และหำกเพศชำยมีรอบเอวมำกกว่ำ 102 เซนติเมตร (40 นิ้ว) และ
เพศหญิง มำกกว่ำ 88 เซนติเมตร (35 นิ้ว) ถือว่ำอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง (กองออกกำลังกำยเพื่อสุขภำพ กระทรวง
สำธำรณสุข, 2013) 
                        

   BMI (ยุโรป)   BMI (เอเชีย)    กำรแปลผล 
< 18.5 < 18.5 ต่ ำกว่ำเกณฑ์ 

18.5-24.9 18.54-22.9 ปกติ 
25-29.9 23-24.9 น้ำหนักเกิน class1 
30-34.9 25-29.9 น้ำหนักเกิน class2 
35-39.9 ≥ 30 น้ำหนักเกิน class3 
≥ 40  น้ำหนักเกิน class4 

 
 (อัจฉรำ ปุรำคม, 2558) 
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แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพการท าหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุ 
(The senior fitness test records) 

รหัส………………………………………………………………………………...………………………………. 
เพศ      □ ชาย        □ หญิง                            อายุ…………………………………….……..……………ปี  
ที่อยู่ บ้านเลขที่.........................ต าบล..................................อ าเภอ.....................................จังหวัด............................  
โทรศัพท์ติดต่อ.............................................................................................  
 

รายการประเมิน ค่าการประเมิน หน่วยวัด การแปลผล 

ควำมดันโลหิต   mmHg. □ ต่ ำ    □ ปกติ      □ สูง 
อัตรำกำรเต้นของหัวใจ   ครั้ง/ นำท ี □ ต่ ำ      □ ปกติ      □ สูง 
การประเมินดัชนีมวลกาย (Body mass index assessments)  
น้ ำหนัก   กก.  
ส่วนสูง   ซม. 
ค่ำ BMI    □ ต่ ำ     □ ปกติ      □ น้ ำหนักเกิน 

การประเมินสมรรถภาพระบบหายใจและหลอดเลือด (Cardio respiratory fitness assessments)  
เดินย่ ำก้ำว 2 นำท ี 
(2 minutes step in place)  

 จ ำนวนกำ้ว □ ต่ ำ     □ ปำนกลำง   □ สูง 
 

การประเมินสมรรถภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular fitness assessments )  
ลุกยืนจำกเก้ำอี ้ 
(30 Sec chair stand test)  

 ครั้ง 
 

□ ต่ ำ     □ ปำนกลำง   □ สูง 
 

งอแขนพับศอก  
(Arm curl test)  

 ครั้ง 
 

□ ต่ ำ     □ ปำนกลำง   □ สูง 
 

การประเมินความยืดหยุ่นของของกล้ามเนื้อและข้อต่อ (Flexibility assessments)  
นั่งเก้ำอี้ยื่นแขนแตะปลำยเท้ำ  
(Sit and reach test)  

 ซม. 
 

□ ต่ ำ     □ ปำนกลำง   □ สูง 
 

กำรเอื้อมแขนแตะมือด้ำนหลัง  
(Back scratch)  

 ซม. □ ต่ ำ     □ ปำนกลำง   □ สูง 
 

การประเมินการทรงตัวและความว่องไว (Balance and agility assessments)  
กำรลุกเดินจำกเก้ำอี้ไปและกลับ  
(8 Feet up and go)  

 วินำท ี
 

□ ต่ ำ     □ ปำนกลำง   □ สูง 
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ภาคผนวก ง 
ภาพในการเก็บรวบรมข้อมูลวิจัย 
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