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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 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ในปจจุบันนี้มีการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็วในทุกดาน ไมวาจะเปนดานสังคม ดานการเมือง 

ดานเศรษฐกิจ ซ่ึงจํานวนประชากรก็มีการเปล่ียนแปลงไปอยางอยางรวดเร็วเชนกันมาก จากการ

เจริญเติบในจํานวนประชากรท่ีรวดเรว็นั้น ซ่ึงตามการคาดการณจํานวนประชากรผูสูงอายุไทยใน

แตละปจะมีแนวโนมการเพ่ิมมากขึน้ อาจเพราะความเจรญิกาวหนาทางดานการแพทย การ

สาธารณสุขท่ีดีขึ้นนั้นเอง สอดคลองกับอัจฉรา ปุราคม (2558) กลาววา ความเจริญกาวหนาทางดาน

การแพทย การสาธารณสุข โดยเฉพาะนวัตกรรมทางการแพทย โภชนาการ การปรับปรุงสังคม 

ส่ิงแวดลอม การลดลงของภาวะเจริญพันธุ และการเพ่ิมขึ้นของความยนืยาวของชีวิต  

 จะเห็นไดวา สังคมไทยกําลังเผชิญกับสังคมผูสูงอายุอยางแทจริง ซ่ึงตองอาศัยองคความรู 

ความเขาใจ และสรางกลไกในการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในทุก ๆ ดาน เม่ือ

เริ่มเขาสูวัยผูสูงอายุ สภาพรางกายก็ถึงจุดท่ีเริ่มมีความเส่ือมโทรมมาก รางกายไมกระฉับกระเฉง 

เหมือนตอนเปนหนุมเปนสาวผิวหนังเริ่มเห่ียว ระบบประสาทเริ่มเส่ือม การตอบสนองตอส่ิงเรา   

ชาลงการประสาน สัมพันธระหวางสมองกับกลามเนื้อลดลง สายตาเริ่มเส่ือมถอยอยางรวดเร็ว

ประสาทในการรับฟงก็เชนเดียวกันก็เริ่ม ท่ีจะทํางานไดไมดีเทาท่ีควรระบบยอยอาหารเริ่มมีการ

เปล่ียนแปลง เพราะการยอย เริ่มทํางานแยลงกระดกูก็เริ่มท่ี จะเปราะบางขึ้นกลามเนื้อลดความ

แข็งแรงและท่ีสําคัญหัวใจกับปอดเริ่มเส่ือมสภาพลง ผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะออกกําลังกายลดลง 

เนื่องจากวิถีการดําเนนิชีวิตท่ีสันโดษ การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม ในปจจุบัน พบวา การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวติ โดยเฉพาะอยางยิ่งการลดน้ําหนักและการออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ เปนวิธีท่ีสําคัญท่ีสุด การใหการสงเสริมสุขภาพดวยการเพ่ิมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ

ท่ีไดผล ควรทําโดยการ กระตุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมท่ีจัดขึน้เปนประจําใหมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมดวยการออกกําลังกายท่ีไมรุนแรงนัก (สุนันทา ศรีอุดม และวุฒิชัย ประภากิตติรัตน, 

2558)   

 ผูสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงไปในดานรางกาย และจิตใจ ในทางดานรางกายนั้น อวยัวะ

ตาง ๆ การทําหนาท่ีระบบของรางกายจะเริ่มมีการเส่ือมสภาพลงตามธรรมชาติ ท่ีเปนไปตามการ  

ใชงานและอายุท่ีเพ่ิมมากขึ้น ในสวนของดานจติใจถึงแมรางกายท่ีมีความเส่ือมลง แตจิตใจก็ไมได

เส่ือมลงตามรางกาย อาจจะมีเพียงอารมณท่ีมีการแปรปรวน เบ่ืองาย ขี้กังวล ขี้นอยใจ เปนตน การ



2 

เปล่ียนแปลงไปของผูสูงอายุท้ังทางดานรางกาย และจิตใจนี้ วิธีท่ีจะชวยปองกันหรือเสริมสราง คือ 

การมีกจิกรรมทางกายหรือการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เพราะการทํากิจกรรมทางกายหรือการ 

ออกกําลังกายในชีวติประจําวันอยางเพียงพอ จะสงมีผลดีตอสุขภาพกายและสุขภาพใจ 

 ผูสูงอายุสวนใหญมีความเช่ือวาเม่ืออายุมากขึ้นควรจะพักผอนใหมาก ไมควรจะ

เคล่ือนไหวหรือออกกําลังกาย แตความจริงแลว การออกกาํลังกายใหผลดีตอรางกายหลายประการ 

ดังนี้ ทําใหหัวใจแข็งแรงขึน้ ทําใหความดนัโลหิตลดลง ลดภาวะหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา

แข็ง ปอดแข็งแรงขึน้ สามารควบคุมเบาหวานไดดขีึ้น ทําใหน้ําหนักลดลง ทําใหกระดูกแข็งแรงขึ้น 

ลดภาวะกระดกูพรุน อาจปองกันมะเร็งบางชนิดได และทําใหอารมณดขีึ้น และการมีกิจกรรมทาง

กาย เปนปจจัยพ้ืนฐานในการเสริมสรางสุขภาพวิธีหนึ่งท่ีเหมาะสมกับวัยของผูสูงอายุในการทํา

กิจกรรมการออกกําลังกาย (วิศาล คันธารัตนกุล, ปยนุช รักษพานิชย และภัทราวุธ อินทรกําแหง, 

2544) การออกกําลังกายเปนกิจกรรมทางกาย (Physical activity) อีกวิธีหนึ่งท่ีชวยใหรางกายมี

สุขภาพดีท้ังกายและจิตใจ  

 การออกกาํลังกายเปนการสงเสริมสุขภาพ ท่ีสงผลดีตอสุขภาพของผูสูงอายุ การ        

ออกกําลังกายท่ีถูกตองและสมํ่าเสมอของผูสูงอายุ สามารถชวยใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ดีขึ้น

กระดกูและกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น นอกจากนี้ การออกกําลังกายยังรกัษาสมรรถภาพทางกายซ่ึงเปน

สวนหนึ่งท่ีบงบอกถึงความสามารถของรางกาย  สมรรถภาพทางกายเปนความสามารถของบุคคล

ในอันท่ีจะใชระบบตาง ๆ กระทํากิจกรรมใด ๆ อันเกีย่วกับการแสดงออกซ่ึงความสามารถทางดาน

รางกายไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไดหนักหนวง เปนเวลาติดตอกนัโดยไมแสดงอาการ          

เหน็ดเหนื่อยใหปรากฏ และสามารถฟนตัวกลับสูสภาพปกติไดในระยะเวลาอันรวดเรว็ (พิชิต 

ภูติจันทร, 2547) 

 จากท่ีผูวจิัยไดทําการศึกษาเกี่ยวกับงานวิจัยท่ีเกีย่วของกับผูสูงอายุในเขต อําเภอเมือง 

จังหวัดชลบุรี พบวางานวิจยัสวนใหญศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุกับรูปแบบการออกกําลังกายแบบ   

ตาง ๆ ตอสมรรถภาพทางกาย ผูสูงอายุกับสวัสดกิารสังคม ผูสูงอายุกับองคความรูเบ้ืองตนของการ

รับรูสุขภาพ  ผูสูงอายุกับการพัฒนาศักยภาพในชุมชน เปนตน แตงานวิจัยท่ีเกีย่วของกับศึกษา

กิจกรรมทางกายท่ีผูสูงอายุดําเนินกิจกรรมประจําวันในแตละวัน และระดับสมรรถภาพทางกายของ

ผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายยังมีอยูนอย  

 ดังนั้น ผูวจิัยจึงตองการศึกษาถึงกิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุท่ี               

ออกกําลังกายในเขตอําเภอเมืองจังหวัดชลบุร ีเพ่ือไดมาซ่ึงขอมูลท่ีจะใชเปนแนวทางในการวางแผน 

การดําเนนิการสงเสริมการมีกจิกรรมทางกายและการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุท่ี

ออกกําลังกายภายในจังหวดัชลบุร ี
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.  เพ่ือศึกษากจิกรรมทางกายของผูสูงอายุท่ีออกกําลังกาย ในจังหวัดชลบุร ี

 2.  เพ่ือศึกษาสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุท่ีออกกําลังกาย ในจังหวัดชลบุร ี

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1.  ไดขอมูลขั้นพ้ืนฐานและเปนแนวทางในการดําเนนิการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกาย

ของผูสูงอายุท่ีออกกําลังกาย ภายในจังหวัดชลบุร ี

 2.  เปนการขยายผลการศึกษาวิจัยกิจกรรมทางกายของผูท่ีออกกําลังกาย ในกลุม

ประชากรกลุมอ่ืนตอไป 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวจิัยครั้งนี้ผูวิจยัไดกําหนดขอบเขตไว ดังนี ้

 1.  ขอบเขตดานเนื้อหา   

 การวจิัยครั้งนี้ผูวิจยัมุงศึกษากจิกรรมทางกายของผูสูงอายุและสมรรถภาพทางกายใน  

เขตอําเภอเมืองจังหวัดชลบุรี จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับเรื่องกิจกรรมทางกาย 

ผูวิจัยสํารวจกิจกรรมทางกายของผูสูงอายโุดยใชแบบสอบถามสากลดานการมีกิจกรรมทางกาย 

ขององคการอนามัยโลก (Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ) (WHO, 2010 อางถึงใน 

อัจฉรา ปุราคม, มยุรี ถนอมสุข, สุพรทิพย พูเพนียด, จันทมณี จันทรแยม และปวณีภัสร  

เศรษฐสิริโชติ, 2556) ในสวนของการศึกษาสมรรถภาพทางกายของผูสูงอาย ุผูวิจัยทดสอบ

สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ     โดยใชการประเมินสมรรถภาพการทําหนาท่ีทางกายผูสูงอาย ุ

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

 2.  ขอบเขตดานพ้ืนที่  

 การวจิัยครั้งนี้ผูวิจยัมุงศึกษาในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองจังหวัดชลบุรี โดยมีสถานท่ีในเก็บ

รวบรวมขอมูลในการวจิัยดังนี้  

  2.1  สวนนันทนาการรัชมังคราภิเษก ตําบลแสนสุข อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี

  2.2  สวนเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเฉลิมพระชนมพรรษา          

80 พรรษา ตําบลเสม็ด อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี

  2.3  สวนสุขภาพเทศบาลเมืองชลบุรี ตําบลเสม็ด อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี

  2.4  ลานกิจกรรมหาดวอนนภา ตําบลแสนสุข อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี

  2.5  ลานกิจกรรมชุมชนบานแหลมแทน ตําบลแสนสุข อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี
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  2.6  ลานกิจกรรมวดัตาลลอม ตําบลเหมือง อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

  2.7  สถานีดับเพลิงเทศบาลเมืองแสนสุข ตําบลแสนสุข อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี

  2.8  สวนออกกําลังกายวัดใหมเกตุงาม ตําบลอางศิลา อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

 3.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  3.1  ประชากร ประชากรท่ีใชในการวิจยัครั้งนี้ เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 60-80 ป 

ท่ีออกกําลังกายในเขตอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีอายุระหวาง 60-80 ป ในชวงเดือนพฤษภาคมถึง

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559  

  3.2  กลุมตัวอยาง กลุมตวัอยางท่ีใชในการวจิัยครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 

60-80 ป ท่ีออกกําลังกายในเขตอําเภอเมืองจังหวัดชลบุรี เนือ่งจากประชากรมีขนาดใหญและผูวิจัย

ไมทราบจํานวนประชากรท่ีแนนอน ดังนั้น ขนาดกลุมตวัอยางสามารถคํานวณไดจากสูตรไมทราบ

ขนาดตวัอยางของ W.G. Cochran (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2549) ไดกลุมตวัอยางจํานวน 323 คน และ

ใชเทคนคิการเลือกตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental sampling)   

 4.  ตัวแปรที่ศึกษา  

  4.1  กิจกรรมทางกายของผูสูงอายุ 

  -  กิจกรรมในการทํางาน 

  -  การเดนิทางไป-กลับ ท่ีตาง ๆ 

  -  กจิกรรมนันทนาการ 

  -  พฤติกรรมการนั่ง 

  4.2  สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ  

  -  ความอดทนของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต 

  -  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

  -  ความออนตวั 

  -  การทรงตัวและความคลองแคลววองไว 

  -  ดัชนมีวลกาย 

 

ขอตกลงเบ้ืองตนในการวิจัย 

 กอนทําการทดสอบสมรรถภาพทางกายใหกลุมตวัอยางงดการออกกาํลังกาย                 

งดแอลกอฮอล บุหรี่ และเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของคาเฟอีน กอนเขารับการทดลองเปนเวลา         

24 ช่ัวโมง และงดบริโภคอาหารอยางนอย 3 ช่ัวโมง กอนการทดสอบ 
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ขอจํากัดในการวิจัย 

 ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ผูวจิัยไมสามารถควบคุมเรื่องการรับประทานอาหาร การพักผอน 

การใชยาและการปฏิบัตกิิจกรรมในชีวติประจําวันของกลุมตัวอยางได ซ่ึงปจจัยตาง ๆ อาจสงผลตอ

การทดสอบตัวแปรท่ีทําการศึกษาได และอาจจะทําใหงานวิจัยนี้ไมสมบูรณ แตผูวิจยัไดของความ

รวมมือกับผูกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัยตามขอตกลงเบ้ืองตนในการเขารวมการวจิัยแลว 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 1.  ผูสูงอายุท่ีออกกําลังกาย (Alderly active) หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแตอายุ 60-80 ป เพศ

ชายและเพศหญิง ท่ีออกกําลังกาย ในเขตอําเภอเมือง จังหวดัชลบุรี  

 2.  กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึง การเคล่ือนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย 

ท่ีทําใหเกิดการเผาผลาญพลังงานในวิถีชีวิตประจําวัน ท่ีสงผลตอสุขภาพ และการลดปจจยัเส่ียงตอ

โรคไมตดิตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ ยังสัมพันธกับการดําเนินชีวิตประจําวันในทุกชวง

ชีวิตของมนษุย ตวัอยางกจิกรรมทางกาย เชน การเดนิ การขี่จักรยาน การเตนรํา การทําสวน และ

การออกกาํลังกาย เปนตน  

 3.  สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึง สภาวะของรางกายท่ีอยูในสภาพท่ีดี 

เพ่ือท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถทางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดอัตราความเส่ียงของปญหาทาง

สุขภาพท่ีเปนสาเหตุมาจากขาดการออกกําลังกาย สรางความสมบูรณและแข็งแรงของรางกาย      

ในการท่ีจะเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายไดอยางหลากหลาย บุคคลท่ีมีสมรรถภาพทางกายดี   

ก็จะสามารถปฏิบัติภารกิจตาง ๆ ในชีวติประจําวัน การออกกําลังกาย การเลนกีฬา และการแกไข

สถานการณตาง ๆ ไดเปนอยางดี ซ่ึงประกอบดวย 

  3.1  ความอดทนของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต (Cardio respiratory 

endurance) หมายถึง คาท่ีแสดงความสามารถของหัวใจ และหลอดเลือดในการสูบฉดีเลือดและ

ลําเลียงออกซิเจนไปยังกลามเนื้อมัดใหญ ๆ ของรางกาย ผูท่ีมีสมรรถภาพของระบบไหลเวียนแบบ

ใชออกซิเจนท่ีแสดงวามีประสิทธิภาพในการจับออกซิเจนสูงสุดของรางกายขณะออกกําลังกายหรือ

เลนกีฬาไดดีดวย ซ่ึงการประเมินความอดทนของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตหรือ

สมรรถภาพดานแอโรบิก (Aerobic endurance) ในการวิจัยครั้งนี้ ใชแบบทดสอบโดยการเดินย่ําเทา

สองนาที (2-Minute step test) 

  3.2  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle strength) หมายถึง ความสามารถในการ  

หดตัวหรือการทํางานของกลามเนื้อท่ีจะทําอยางใดอยางหนึ่ง ไดสูงสุดในแตละครั้ง ในการวจิัยครั้ง

นี้ การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนลาง (Lower body strength) โดยการใชแบบทดสอบ
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การลุกยนืจากเกาอ้ี 30 วินาที (30- Second chair stand) และการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อ

สวนแขน (Upper body strength) โดยใชการแบบทดสอบการงอแขนพับศอก (Arm curl test) 

  3.3  ความออนตัว (Flexibility) หมายถึง การประสานงานระหวางกลามเนื้อ เอ็น 

พังผืด และขอตอตาง ๆ ท่ีมีความยดืหยุนในขณะทํางาน หรืออาจกลาวไดวาเปนความสามารถใน

การเหยียดตวัของขอตอสวนตาง ๆ ของรางกายในขณะทํางาน เชน การกมตวัใชมือแตะพ้ืนโดยไม

งอเขา การแอนตัวใชมือแตะขาพับไดโดยไมงอเขา เปนตน ในการวจิัยครั้งนี้ การทดสอบความ 

ออนตัวของรางกายสวนลาง (Lower body flexibility) โดยการใชแบบทดสอบการนั่งเกาอ้ียื่นแขน

แตะปลายเทา (Chair sit-and-reach test) และการทดสอบความออนตัวของรางกายสวนบน (Back 

scratch) โดยการใชแบบทดสอบการเอ้ือมแขนแตะมือดานหลัง (Back scraych test) 

  3.4  การทรงตวั (Balance) หมายถึง การประสานงานระหวางระบบของประสาทกับ

กลามเนื้อท่ีทําใหรางกายสามารถทรงตัวอยูในตําแหนงตาง ๆ อยางสมดุลตามความตองการ 

กิจกรรมท่ีเปนการทรงตวั ในการวิจัยครั้งนีใ้ชแบบทดสอบการลุกเดนิจากเกาอ้ีไปและกลับ (8-Feet 

up-and-go test) 

  3.5  ความวองไว หรือความคลองตัว (Agility) หมายถึง ความสามารถในการเปล่ียน

ทิศทาง หรือเปล่ียนตําแหนงการเคล่ือนไหว ของรางกายอยางรวดเรว็ และตรงเปาหมายตามท่ี

ตองการ ดังตวัอยางท่ีแสดงถึงความวองไว ในการวิจัยครั้งนี้ใชแบบทดสอบการลุกเดินจากเกาอ้ี   

ไปและกลับ (8-Feet up- and-go test) 

  3.6  ดัชนีมวลกาย  (Body mass index) หมายถึง การประเมินองคประกอบรางกาย 

ประกอบดวย การวัดดานสวนสูง น้ําหนกั และรอบเอว (Height weight and waist circumference) 

เพ่ือประเมินความเส่ียงตอการเปนโรคอวน หรือโอกาสตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน เปนตน การประเมินองคประกอบของรางกาย จะใชสูตรการหาดัชนีมวลกาย (Body 

Mass Index: BMI) 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1-1 กรอบแนวคดิของการวจิยั 

 

ผูสูงอายุท่ีออกกําลังกาย ภายในจังหวัดชลบุรี จํานวน 347 คน 
 

สํารวจการมีกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุ

ท่ีออกกําลังกาย โดยใชแบบสอบถาม

สากล ดานการมีกิจกรรมทางกาย  

(Global Physical Activity Questionnaire: 

GPAQ) (WHO, 2010 อางถึงใน อัจฉรา  

ปุราคม และคณะ, 2556) 

     -  กิจกรรมในการทํางาน 

     -  การเดนิทางไป-กลับ ท่ีตาง ๆ 

     -  กจิกรรมนันทนาการ 

     -  พฤติกรรมการนั่ง 

ทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสูงอาย ุ 

โดยใชการประเมินสมรรถภาพการทํา

หนาท่ีทางกายผูสูงอายุ   

(The Senior Fitness Test: SFT)  

(อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556) 
-  ความอดทนของระบบหายใจ 
   และระบบไหลเวียนโลหิต 

-  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

-  ความออนตวั 

-  การทรงตัวและ           

   ความคลองแคลววองไว 

-  ดัชนมีวลกาย 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 การศึกษากิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายในเขต

อําเภอเมืองจังหวัดชลบุรีครั้งนี้ ผูวจิัยไดศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วของ ตามลําดับดังนี ้

 1.  ผูสูงอายุ (Elderly) 

 2.  กิจกรรมทางกาย (Physical activity) 

 3.  สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) 

 

ผูสูงอายุ (Elderly) 

  ความหมาย 

 องคการอนามัยโลก (WHO, 1989 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ไดบัญญัติวา 

ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ป หรือมากกวาเม่ือนับตามวยั หรือหมายถึงผูเกษียณอายุจากการ

ทํางานเม่ือนับตามสภาพเศรษฐกิจ หรือหมายถึง ผูท่ีสังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของ

สังคม หรือวัฒนธรรม 

 ความหมายคําวา “ผูสูงอายุ” สังคมไทยปจจุบันเรียกผูท่ีมีวยั 60 ป ขึ้นไป ดวยคําท่ีตาง ๆ 

กัน เชน คนแก คนชรา ผูเฒา ผูสูงวยั เปนตน โดยการใชลักษณะทางกายภาพ สังขารเปนเกณฑ 

เชนเดียวกับในตางประเทศท่ีเรียกผูสูงอายุ  Aging, Elderly, Older person, Senior citizen เปนตน 

โดยองคการสหประชาชาติจึงไดกําหนดใหใชคําวา “Older person” เรียกผูท่ีมีอายุมาก (กรม        

พลศึกษา กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา, 2554 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) 

 อรชร โวทวี (2548) ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ป ขึ้นไปท้ังชายและหญิง ถานับจาก

สภาพเศรษฐกจิก็จะเปนผูท่ีเกษียณจากการทํางานแลว สภาพรางกายมีการเส่ือมถอยตามธรรมชาติ 

ท่ีมนุษยมิอาจหลีกเล่ียงได อันสงผลตอการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม การ

เปล่ียนแปลงในแตละดานเปนกระบวนการท่ีสัมพันธกับผูสูงอายุแตละบุคคล ผูสูงอายุแตละคนอาจ

มีกระบวนการสูงอายุในแตละดานหรือรูปแบบแตกตางกนั 

 ในประเทศไทย มีการใชคําวา “ผูสูงอายุ” เปนครั้งแรกโดย พล.ต.ต. อรรถสิทธ์ิ 

สิทธิสุนทร ในโอกาสท่ีมีการประชุมระหวางแพทยอาวุโสและผูสูงอายุจากวงการตาง ๆ เม่ือวันท่ี    

1 มกราคม พ.ศ. 2505 โดยทางราชการไทยไดกําหนดวา “ผูสูงอายุ” หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ป ขึ้นไป 

เพ่ือใหสอดคลองกับท่ีประชุมสมัชชาโลก ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรเลีย พ.ศ. 2525 วาดวย 
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ผูสูงอายุ และไดใชเกณฑอายุ 60 ป เปนเกณฑเกษียณอายุราชการในประเทศไทย เปนตนมา 

นอกจากจะใชตัวเลขเปนตัวกําหนดความหมายของผูสูงอายุแลว ยังมีการใหความหมายของผูสูงอายุ

ในประเดน็ตาง ๆ ดังนี้ ผูท่ีทําการศึกษาคนควา หรือทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ ท่ีเรียกวา 

Gerontologists ไดกําหนดหลักเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุไวใน 4 ลักษณะ ดังนี ้

 1.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะอายุจริงท่ีปรากฏ (Chronological aging) 

ความสูงอายุลักษณะนี้เปนไปตามอายุขัยของมนุษย โดยดตูั้งแตปท่ีเกิด ดังนั้นบุคคลท่ีมีอายุ 75 ป 

ยอมจะตองมีความเปนผูสูงอายุมากกวาบุคคลท่ีมีอายุ 45 ป เหลานี้เปนตน การดูลักษณะของความ

เปนผูสูงอายุตามหลักเกณฑดังกลาวนี้ จึงดูท่ีจํานวนปหรืออายุท่ีปรากฏจริง ๆ โดยไมนําเอาเรื่อง

ของสุขภาพ ความสามารถหรือความรูทางสติปญญา บทบาททางสังคม ฯลฯ เขามาเกี่ยวของดวยเลย 

 2.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปล่ียนแปลงของรางกาย (Biological-

aging) ความเปนผูสูงอายุลักษณะนี้ดูไดจากการเปล่ียนแปลงทางรางกายท่ีเกิดขึ้น เชน ผมเริ่มขาว

ผิวหนังเห่ียวยนตกกระ สายตายาว ศีรษะเริ่มลาน ฯลฯ ซ่ึงกระบวนการเปล่ียนแปลงทางรางกายนีจ้ะ

เพ่ิมมากขึ้น ตามอายุท่ีเพ่ิมมากขึน้ในแตละป 

 3.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ (Psychological 

aging) ซ่ึงนับรวมไปถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงดานสติปญญาดวย เชน ระบบความ จําเปล่ียนไป 

การเรียนรูเริ่มลดถอยลง ตลอดจนบุคลิกภาพตาง ๆ ท่ีแสดงออกอยางเห็นไดชัดเจน เปนตน 

 4.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะบทบาททางสังคม (Social aging) รวมไปถึง

ดานครอบครัว เพ่ือนฝูง ตลอดจนความรับผิดชอบในการทํางานและบทบาททางสังคมอ่ืน ๆ ดวย 

 ในสังคมไทยสมัยใหมในการกําหนดความหมายของผูสูงอายุ มักใชอายุเปนเกณฑซ่ึง

แตกตางกันไปในแตละสังคม เชน มาเลเซีย แอฟริกา กาํหนด 55 ป สวีเดน เดนมารก กําหนด 70 ป 

สหรัฐอเมริกา กําหนด 65 ป ซ่ึงตัวเลขเหลานี้คือเกณฑปลดเกษียณแตละประเทศนั่นเอง และในท่ี

ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุกําหนดใหผูมีอายุ 60 ป ขึ้นไป เปนผูสูงอาย ุในบางประเทศ 

โดยเฉพาะในยุโรปหลายประเทศ นักประชากรศาสตรถือวาผูสูงอายุคือผูท่ีมีอายุ 65 ป ขึ้นไป และ

ยังแบงไว 3 กลุม คือ 

 1.  อายุ 65-75 ป แกนอย คือพวกท่ีดํารงชีวิตอยูไดดวยตนเอง โดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน มี

ขอจํากดัในการปฏิบัตภิารกจิประจําวันนอยหรือไมมีเลย 

 2.  อายุ 75-85 ป แกปานกลาง มีขอขัดของทางกายท่ีทําใหตองการความชวยเหลือบางใน

การประกอบภารกิจประจําวนั 

 3.  อายุ 85 ป ขึ้นไป แกมาก คือคนแกท่ีชวยตวัเองไดนอยหรือไมไดเลย ตองมีผูดูแลเกือบ

ตลอดเวลา 
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 จากความหมายท่ีกลาวมา ผูสูงอายุ คือ ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศ

หญิง ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงของทางดานรางกายท่ีเริ่มเส่ือมถอยประสิทธิภาพในการทํางานของ

ระบบตาง ๆ เริ่มลดลง ตามอายุท่ีเพ่ิมมากขึน้ในแตละป การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ อารมณจะ

ไมคอยคงท่ี คอนขางท่ีจะมีอารมณแปรปรวนอยูเสมอ และรวมถึงการรับรูส่ิงตาง ๆ จะชาลง  

 ความชรากับการสูงอาย ุ

 เนื่องจากอายุมีความสัมพันธกับความแก หรือความชรา ทําใหเกิดความเขาใจโดยท่ัวไป

วา ความชรากับการสูงอายุเปนส่ิงเดียวกัน หรือท่ีมักกลาวรวม ๆ วา คนแก หรือคนชรา กค็ือคน

สูงอายุนั่นเอง แตในเชิงวิชาการแลว มีความแตกตางกนัอยูบางระหวางความชรากับการสูงอายุ แตมี

ความสัมพันธกนัอยางใกลชิด เพ่ือขยายความประเดน็นี้ จงึเสนอแนวคิดและมุมมองตาง ๆ 

ดังตอไปนี ้

 มุมมองดานชีวภาพ (Biological perspectives) 

 การมองความชรากับการสูงอายุดวยความเช่ือทางดานการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและ

กลไกความชรา (Aging mechanism) เปนแนวคิดทางดานชีวภาพ แนวคิดหรือมุมมองนี้เช่ือวา ความ

ชราท่ีเกิดขึน้กับส่ิงมีชีวติโดยเฉพาะกับสัตวท่ีเล้ียงลูกดวยนม เปนผลมาจากกลไกภายในส่ิงมีชีวติ

นั่นเองมากกวาปจจัยท่ีมาจากภายนอกหรือส่ิงแวดลอม ดวยความเช่ือนี้มีทฤษฎีท่ีอธิบายความชรา

หลายทฤษฎี ในท่ีนีจ้ะกลาวถึงทฤษฎีท่ีสําคัญ 2 กลุมทฤษฎี คือ (สุทธิชัย จิตะพันธุกุล, 2535 อางถึง

ในอารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) 

 1.  ทฤษฎีความชราระดับเซลล (Cellular aging)  ทฤษฎีนี้อธิบายวา เซลลในรางกายของ

มนุษยและสัตวเล้ียงลูกดวยนมอ่ืน ๆ แบงออกเปน 2 กลุมใหญ คือ Somatic cells หรือ Diploid cells 

กับ Germ cells หรือ Haploid cells โดยมี Somatic cells เปนสวนประกอบใหญ ท่ีแกและตายไป 

สวน Germ cells ซ่ึงก็คือไข และสเปรม จะถูกถายทอดไปเรื่อย ๆ โดยระบบสืบพันธุโดยขอมูลของ 

Somatic cells ก็จะอยูใน Germ cells ดวยเม่ือเกิดการรวมตวักันของไขและสเปรม เกิดเปนชีวิตใหม

ขึ้นมา อายุของ Germ cells นั้นก็ถูกตั้งเวลาเริ่มเปนศูนยใหม ไมวาเจาของไขและสเปรมจะมีอายุมาก

เทาไรก็ตาม Somatic cells แบงออกเปน 3 กลุม คือ 

 กลุมท่ี 1 กลุมเซลลท่ีไมมีการแบงตัวอีก เชน เซลลประสาท เซลลกลามเนื้อหัวใจ เซลล

กลามเนื้อลาย 

 กลุมท่ี 2 เซลลท่ีจะแบงตัวเม่ือมีการกระตุน เชน เซลลตับ เซลลไฟโบรบลาสต 

 กลุมท่ี 3 เซลลท่ีแบงตัวตลอดเวลา เพ่ือทดแทนเซลลท่ีสูญเสียไป เชน เซลลผิวหนัง เซลล

ระบบโลหิต เซลลบุทางเดินอาหาร เซลลแตละเซลล ดํารงชีวิตอยูไดจากการทํางานของสวนตาง ๆ 

ภายในเซลล ผลผลิตจากกระบวนการทํางานของเซลลทําใหเซลลดํารงชีวิตอยูได แตขณะเดียวกันก็
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มีสาร Freeradicals ซ่ึงทําใหเกิด Superoxidise อันเปนตนเหตุใหสวนตาง ๆ ของเซลล รวมท้ัง DNA 

เส่ือมและถูกทําลายไป ยิ่งเม่ืออายุมากขึ้นเซลลก็จะเส่ือมลงมากและถูกทําลายมากขึ้นไปเรื่อย ๆ   

นั่นคือ มีกลไกความชราเกดิขึน้ตลอดเวลาจนตายไปในท่ีสุด โดยปกติแลวรางกายมีสาร Anti-

oxidants คอยขจัดสารท่ีทําใหเกดิ Superoxidise แตกระบวนการนีไ้มเพียงพอท่ีจะตอตานสาร 

Superoxidise ได เปนเหตุใหเอนไซม ผนังเซลลและ DNA ผิดปกติไปเรื่อย ๆ ตามเวลาท่ีผานไป 

 ภายใตทฤษฎีความชราระดับเซลลนี้ ยังมีทฤษฎียอยอีกหลายทฤษฎีท่ีอธิบายความเส่ือม

ของเซลลจากปฏิกิริยาตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในเซลล เชน 

  1.1  ทฤษฎียีน (Gene theory) เปนทฤษฎีท่ีอธิบายช้ินสวนบนสายพันธุกรรม ดีเอ็นเอ 

(DNA) ทําหนาท่ีควบคุมโปรตีนในเซลลของส่ิงมีชีวิต มียนีท่ีเกี่ยวของกับความชราภาพ (Aging) 

และควบคุมอายุขยั (Life span) ยีนเหลานี้ถูกกําหนดไวในสายพันธุกรรม ดีเอ็นเอตั้งแตระยะการ

แบงเซลลของตัวออน แตเหลานี้ยีนถูกกําหนดไวไมใหทํางานและจะเริ่มปฏิบัติงานเม่ือพนวัยเจริญ

พันธุแลว เม่ือยีนเหลานี้ทํางานจะสงผลใหประสิทธิภาพการทํางานของเซลลตาง ๆ ในรางกายลดลง 

และโครงสรางของเซลลเริ่มเปล่ียนรูปรางไป เชน หญิงใกลหมดประจําเดือน ยีนท่ีควบคุมฮอรโมน

เอสโตรเจนลดลง ทําใหรางกายเส่ือมลง เส่ียงตอการเกิดโรคปวดตามขอ ความดัน และโรคหัวใจ 

  1.2  ทฤษฎีการกําหนด (The programmed theory) เปนทฤษฎีท่ีอธิบายวาเซลลแตละ

เซลลมีหนาท่ีเฉพาะตนเองจนกวาจะหมดอายุขยั 

  1.3  ทฤษฎีวาดวยการยึดเหนี่ยว (Cross-linking theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวาปฏิกิรยิาท่ี

เกิดขึน้ภายในเซลลสามารถเหนี่ยวนําใหเกดิการยึดเหนี่ยวระหวางโมเลกุลขนาดใหญได และเปน

สาเหตุใหประสิทธิภาพการทํางานของเซลลเส่ือมลง อวัยวะจึงเส่ือมโทรม 

  1.4  ทฤษฎีวาดวยอนุมูลอิสระ (Free radical theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวาปฏิกิริยาเคมีของ

สารอนุมูลอิสระท่ีเกิดขึ้นในรางกาย เปนสาเหตุสําคัญทําใหเกิดอาการเส่ือมของเซลล อวัยวะใน

รางกายจึงเส่ือมโทรม  

  1.5  ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงของรางกาย (Somatic mutation) อธิบายวาเม่ืออายุมากขึ้น 

จะมีสารบางชนิดเพ่ิมขึน้และเอนไซมบางชนิดมีสารบางชนิดลดลง จึงเกิดการเส่ือมโทรมของเซลล

อวัยวะ 

  1.6  ทฤษฎีวาดวยการสะสม (Accumulation theory) ทฤษฎีนี้ไดกลาววาในน้ําเหลือง 

(Serum) ของคนหรือสัตวท่ีสูงอายุ พบวามีการสะสมของสารบางอยางซ่ึงมีผลทําใหหยุดการ

เจริญเติบโตของเซลล และสารนี้จะไมพบในน้ําเหลืองของคนหรือสัตวท่ีมีอายุนอย ในปจจุบันยัง

ไมสามารถแยกสกัดสารดังกลาวออกจากน้ําเหลืองไดและยังไมพบองคประกอบทางเคมี จากการ

ทดลองตาง ๆ สรุปไดวาสารท่ีสะสมนี้มีผลแทรกแซงขบวนการเผาผลาญของเซลล ทําให
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ประสิทธิภาพการซึมผานของผนังเซลลลดลง ในท่ีสุดจะทําใหหารทํางานของอวัยวะตาง ๆ เส่ือมลง 

และเสียไปในท่ีสุด 

  1.7  ทฤษฎีวาดวยสารท่ีเกิดจากการเผาผลาญ (Free radical theory) ทฤษฎีนี้กลาวถึง

การใหออกซิเจนของเซลลและการเผาผลาญพวกโปรตนี คารโบไฮเดรตและอ่ืน ๆ จะทําใหเกดิพวก

เรดิคัลอิสระ (Free radical) อันเปนสารท่ีทําลายผนังเซลลใหเส่ือมสลายลง สารนี้จะถูกเรงใหเกิด

มากขึ้น โดยการฉายรังสีแตมีสารท่ีชวยปองกนัไมใหเกิดเรดิคัลอิสระ ไดแก วิตามินอี โดยไปลด

การเผาผลาญ นอกจากนัน้พวกวิตามินเอ วิตามินซี และไนอาซีน ยังชวยจับสารเรดิคัลอิสระอีกดวย 

 2.  ทฤษฎีความชราระดับส่ิงมีชีวิต (Organisimal theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวา ความชรามิใช

เกิดขึน้จากการทํางานภายในเซลลเทานั้น แตปจจัยภายนอกเซลล เชน ปฏิกิริยาระหวางเซลลกับ

เซลล ปฏิกิริยาระหวางเซลลกับสารนอกเซลลก็มีสวนอยางสําคัญตอกลไกความชราเชนกนั ดวย

ความเช่ือนี้มีทฤษฎียอยหลายทฤษฎีดวยกัน เชน 

  2.1  ทฤษฎีวาดวยการเส่ือมทําลาย (Wear and tear theory) ซ่ึงอธิบายวาความชรา เปน

ผลมาจากการเส่ือมของรางกายท่ีไมสามารถสรางขึ้นทดแทนหรือซอมแซมได ถามีการใชรางกาย

มากก็เทากับเรงกระบวนการชรา ทําใหรางกายหมดอายุเร็วขึ้น 

  2.2  ทฤษฎีวาดวยภูมิคุมกัน (Immune theory) ซ่ึงพบวา กระบวนการทํางานของ 

บีเซลล (B-cells) และทีเซลล (T-cells) อันเปนสวนของกระบวนการคุมกันของรางกาย ชวยปองกนั

การติดเช้ือ และตอตานส่ิงแปลกปลอม เม่ืออายุมากขึ้นระบบภูมิคุมกันจะเส่ือมลงและเปนตัวเรงให

เกิดความชรา เม่ืออายุมากขึน้รางกายจะสรางภูมิคุมกันตามปกตินอยลง พรอมกับสรางภูมิคุมกัน

ชนิดทําลายตัวเองมากขึ้น ทําใหรางกายตอสูกับเช้ือโรคไดไมดี เจ็บปวยงาย และภูมิคุมกนัชนิด

ทําลายตัวเองจะไปทําลายเซลลตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะเขาไปทําลายเซลลท่ีเจริญเต็มท่ีแลว 

ไมมีการแบงตัวใหม เชน เซลลสมอง เซลลกลามเนื้อหัวใจ อาจทําใหหัวใจวายไดงาย 

  2.3  ทฤษฎีวาดวยอัตราการดํารงชีวิต (Rate of living theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวา อายุขัย

ของส่ิงมีชีวิตสัมพันธกับอัตราของ Metabolism โดยท่ีเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของ Metabolism 

อายุขัยก็จะเปล่ียนแปลงดวย เทาท่ีคนพบคือ อัตราการเตนของหัวใจและระดับ Metabolism 

แปรผกผันกับอายขุัยในสัตวเล้ียงลูกดวยนม 

  2.4  ทฤษฎีวาดวยประสาทตอมไรทอ (Neuroendocrine theory) เช่ือวาสมองและตอม

ไรทอ ทําใหเกิดความเส่ือมของรางกาย เกิดความชราโดยผานทางตอมพิทูอิทารี (Pituitary gland) 

  2.5  ทฤษฎีวาดวยความเครียดและการปรับตวั (Stress-adaptation theory) ทฤษฎีนี ้

เช่ือวา ความเครียดท่ีเกดิขึ้นในชีวิตประจําวัน ทําใหมีผลกระทบตอการทํางานของระบบตาง ๆ ใน

รางกาย ทําใหเซลลไดรับอันตรายและเส่ือมไป ความเครียดจึงเปนตวัเรงกลไกการชรา 
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 จากทฤษฎีท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ความชรา กับอายุท่ีมากขึ้นนั้น มีความสัมพันธกนั 

คือ การชราเกิดขึน้ตั้งแตเริ่มมีการปฏิสนธิ ซ่ึงหลังจากนั้นความชรากจ็ะเปล่ียนไปตามอายุท่ีเพ่ิมขึน้ 

เม่ือความชรามากขึ้นก็จะแสดงออกมาในลักษณะตาง ๆ เชน ความเส่ือมของระบบการทํางานของ

รางกาย จติใจท่ีแปรปรวน เปนตน  

 มุมมองทางดานจิตวิทยา (Psychological perspectives) 

 องคความรูทางดานจติวิทยาท่ีเกี่ยวของกับความชราและผูสูงอายุ แบงออกไดเปน           

2 ประเภท คือ 

 1.  กลาวถึงความผิดปกตขิองพฤติกรรมเนื่องมาจากความเส่ือมทางรางกาย ซ่ึงองคความรู

สวนนี้จะสัมพันธกับองคความรูดานกายวิภาคและสรีรวิทยา หรือมุมมองทางดานชีววิทยา เหลานี้

คือประเภทแรก 

 2.  เปนสวนท่ีกลาวถึงพฤตกิรรมในแงมุมของความแตกตาง การเปล่ียนแปลงและแบบ

แผนพฤติกรรมในแตละชวงชีวิต ในสวนท่ีเกี่ยวกับกายวภิาคและสรีรวิทยา เช่ือวาเม่ืออายุมากขึน้ 

เซลลสมองก็จะเส่ือมลง โดยเฉพาะสวนเปลือกสมอง (Cerebral cortex) ทําใหเกดิกลุมอาการ   

สมองเส่ือม ซ่ึงมีอาการเดน 4 ประการ คือ ความจําผิดปกติ ความเฉลียวฉลาดเส่ือมลง บุคลิกภาพ

เปล่ียนแปลง และอารมณเปล่ียนแปลง (กัมมันต พันธุมจินดา, 2536 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 

2557) พฤติกรรมและภาวะทางจติของบุคคลกจ็ะเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมลง อยางไรก็ตามกลุม

อาการสมองเส่ือมนี้ก็เกดิจากสาเหตุอ่ืน ๆ ไดอีก เชน จากเช้ือโรค จากการขาดสารอาหารหลอดเลือด

สมอง และการทํางานของตอมไรทอผิดปกติ เปนตน (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2537 อางถึงใน อารยา 

ถาวรสวัสดิ์, 2557) 

 ในสวนของพฤติกรรมนั้น เช่ือวาอายุเปนตัวแปรท่ีทําใหบุคลมีพฤติกรรมตาง ๆ กันไป 

ทฤษฎีทางจิตวิทยาท่ีอธิบายเรื่องของความชราและผูสูงอายุมีไมมากนกั และยังถือวาเปนทฤษฎียอย 

ท่ีอางอิงไดเฉพาะกลุมเทานั้น เนื่องจากขอมูลตาง ๆ ท่ีมาอธิบายนั้น ไดมาจากการสังเกตคนกลุม 

เล็ก ๆ และคําอธิบายก็ยังไมสมบูรณ มีขอโตแยงอยูมาก อยางไรก็ตาม อาจกลาวไดวาทฤษฎีทาง

จิตวิทยาท่ีเนนเรื่องพฤติกรรมและความชรานั้นมีองคประกอบท่ีใชอธิบายความชราอยู 3 ประการ

คือ สภาพทางชีววิทยา สภาพแวดลอม และปฏิสัมพันธ (Baltes & Willis, 1977 อางถึงใน อารยา 

ถาวรสวัสดิ์, 2557) โดยเช่ือวา องคประกอบท้ัง 3 ประการ ดังกลาวจะชวยใหเขาใจเรื่องของวุฒิ

ภาวะ (Maturation) การเรียนรู (Learning) และอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของกับพฤตกิรรมได นกัทฤษฎีท่ีสําคัญ

ในกลุมนี้คือ Erickson (1959 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557)   ผูตั้งทฤษฎีจิตวิทยาการ

พัฒนาการ (Psychodevelopmental theory) ซ่ึงแบงมนุษยเปน 8 ชวงวัย ตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยชรา 

นอกจากนี้ มี Havighurst (1968 อางถึงใน อารยา ถาวรสวสัดิ์, 2557) อธิบายถึงความชราในแงมุม
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ของแบบแผนทางบุคลิกภาพ และการแตกแยกของบุคลิกภาพเปน 8 ลักษณะ ซ่ึงท้ัง 2 แนวคดิและ

ทฤษฎีดังกลาวก็มีผูโตแยง เชน การแบงรูปแบบชวงวัยของมนุษยเปนขั้นตอนตาง ๆ นั้น ไมเคย

พิสูจนมากอนและไมสมควรยอมรับ สวน Thomae (1980 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ก็โต

แนวคิดของ Havighurst วาแบบแผนบุคลิกภาพท้ัง 8 นั้น เปนผลมาจากการท่ีบุคคลเลือก ซ่ึงไม

นาจะถูกตอง ผลการศึกษาระยะยาวของ Neugarten (1977 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557)  

 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theory) ละออง สุวิทยาภรณ (2534 อางถึงใน อารยา 

ถาวรสวัสดิ์, 2557) ไดกลาวถึงทฤษฎีทางจิตวิทยาประกอบดวย 2 ประการ ดังตอไปนี ้

 1.  ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) ทฤษฎีนี้กลาววา ผูสูงอายุจะมีความสุขหรือ

ความทุกข ขึน้อยูกับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของผูนัน้ ถาผูสูงอายุเติบโตมาดวยความม่ันคง 

ความอบอุน มีความรักแบบถอยทีถอยอาศัย เห็นความสําคญัของคนอ่ืน รักคนอ่ืน และทํางาน

รวมกับผูอ่ืนไดอยางดีมักจะเปนผูสูงอายุท่ีคอนขางมีความสุขสามารถอยูรวมกับลูกหลานหรือผูอ่ืน

ไดโดยไมมีความเดือดรอน แตทางกลับกันถาเปนผูสูงอายุท่ีเติบโตมาในลักษณะท่ีรวมมือกับใคร 

ไมเปน ไมอยากใหความชวยเหลือผูใด จิตใจคับแคบ ผูสูงอายุนั้นก็มักจะเปนผูท่ีไมคอยมีความสุข 

 2.  ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence theory) ทฤษฎีนี้เช่ือไดวา ผูสูงอายุท่ียัง

ปราดเปรื่องและคงความเปนปราชญอยูได เพราะเปนผูท่ีมีความสนใจในเรื่องตาง ๆ อยูเสมอ มี  

การคนควา และพยายามท่ีจะเรียนรูอยูตลอดเวลา ผูท่ีมีลักษณะเชนนี้ได ตองเปนผูมีสุขภาพดี และมี

ฐานะทางเศรษฐกจิดีพอเปนเครื่องเกื้อหนุน 

 กชกร สังขชาติ (2538 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) และธาดา วิมลวัตรเวที (2542 

อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ระบุถึงทฤษฎีทางจิตวทิยาสังคมสามารถอธิบายพฤติกรรมการ

ดําเนินชีวติของผูสูงอายุอยางมีหลักเกณฑในการดําเนนิชีวติใหมีความสุขในบ้ันปลายของชีวิต ดังนี ้

 1.  ทฤษฎีบทบาท (Role theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวาบุคคลอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

ขึ้นอยูกับการปฏิบัติตนตอบทบาทท่ีกําลังปฏิบัติอยูอยางเหมาะสม ซ่ึงอายุเปนองคประกอบสําคัญ

ในการกําหนดบทบาทแตละบุคคล และผูสูงอายุบางคนก็อาจจะมีปญหาในการปรับตวัเขาสูวัย

สูงอาย ุทฤษฎีบทบาทจะสามารถทําใหเขาใจเหตุผลท่ีผูสูงอายุบางคนมีปญหา 

 2.  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) อธิบายวาผูสูงอายุท่ีมีบุคลิกภาพกระฉับกระเฉง มี

กิจกรรมปฏิบัติเปนประจํา มีภารกิจสมํ่าเสมอ จะพึงพอใจในชีวิต และปรับตวัไดดกีวาผูสูงอายุท่ี  

ไมมีกิจกรรม ทฤษฎีนี้จึงเสนอแนะใหหากิจกรรมและบทบาทใหม ๆ ใหกับผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุ

ไดพัฒนาสวนตาง ๆ ของรางกายใหสมวัย เชน กิจกรรมอาสาสมัคร งานอดิเรก เปนสมาชิกชมรม 

และเปนท่ีปรึกษาใหกับหนวยงาน 
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 จากแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับทางจิตวิทยาดังกลาวซ่ึงจะเห็นไดวา ในทัศนะของนักวิชาการ

หลายทานไดกลาวถึง การเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผูสูงอายุเปนการพัฒนา

ปรับตัวเกี่ยวกับสติปญญา ความนกึคดิ ความจํา การรับรู แรงจูงใจ รวมท้ังส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบขาง 

 มุมมองทางดานสังคมวัฒนธรรม (Socio-cultural perspectives) 

 Simmons (1970 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ผูบุกเบิกการศึกษาความชราใน

แงมุมของสังคมและวัฒนธรรม โดยศึกษาปรากฏการณทางสังคมและวัฒนธรรมของชนเผา

พ้ืนเมืองแอฟริกัน และเขียนเปนรายงานครั้งแรกในป ค.ศ. 1945 และตีพิมพอีกครั้งในป ค.ศ. 1970 

ใชช่ือเรื่อง The role of the aged in primitive society 

 Clark (1967 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) และ Clark and Anderson (1967       

อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ไดเสนอแงมุมทางดานมานุษยวิทยาของความชราในสังคม

อเมริกัน 

 Cowgill (1978 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ไดเสนอทฤษฎีความชราขาม

วัฒนธรรม (A theory of aging in cross-cultural perspectives) โดยสรุปวา ปรากฏการณของ

ผูสูงอายุหรือคนชราในสังคมท่ีมีวัฒนธรรมตางกนั จะมีท้ังความเหมือนท่ีเปนสากล (Universals) 

และความแตกตาง (Variations) ดังนี ้

 ความเหมือนท่ีเปนสากล ไดแก 

 1.  ผูสูงอายุเปนชนกลุมนอย (Minority group) ในหมูประชากร 

 2.  ผูสูงอายุหญิงมีมากกวาชาย 

 3.  ผูสูงอายุหญิงท่ีเปนหมายจะมีจํานวนมากท่ีสุด 

 4.  ผูสูงอายุไดรับการปฏิบัติทางสังคมตางจากประชากรวัยอ่ืน ๆ 

 5.  ผูสูงอายุมีบทบาททางสังคมในแงของการเปนท่ีปรกึษา หรือควบคุมการดําเนนิ

กิจกรรม 

 6.  ผูสูงอายุมีบทบาทเปนผูนําทางการเมืองและทางการยุตธิรรม 

 ความแตกตาง ไดแก 

 1.  ขอกําหนดทางสังคมในการเปนผูสูงอายใุนแตละสังคมจะตางกนั บางสังคมใชเกณฑ

อายุ บางสังคมใชสถานภาพทางสังคมเปนเกณฑ สังคมสมัยใหม โดยเฉพาะสังคมอุตสาหกรรม     

มีสัดสวนของประชากรสูงอายุมากกวาสังคมดั้งเดิม 

 2.  ผูสูงอายุท่ีมีความทันสมัยสูงจะมีอายุขัยมากกวา 

 3.  ในสังคมสมัยใหมผูสูงอายุมีสถานภาพทางสังคมต่ํากวาผูสูงอายุในสังคมดั้งเดิม หรือ

สถานภาพทางสังคมไมชัดเจนเหมือนผูสูงอายุในสังคมดั้งเดิม 
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 4.  ผูสูงอายุท่ียายถ่ินจะมีสถานภาพลดต่ําไมเหมือนกนั 

 5.  ในสังคมชนบทผูสูงอายุมีสถานภาพทางสังคมสูงกวาผูสูงอายุในสังคมเมือง 

 6.  ในสังคมท่ีมีโครงสรางครอบครัวแบบขยาย ผูสูงอายุในสังคมนั้นจะมีสถานภาพทาง

สังคมสูงกวาผูสูงอายุท่ีอยูในสังคมท่ีมีโครงสรางครอบครวัแบบเดียว 

 7.  ในสังคมสมัยใหม ผูสูงอายุจะอยูโดดเดี่ยวมากขึ้น และการดูแลผูสูงอายุจะเปล่ียนจาก

ครอบครัวเปนหนาท่ีของรัฐ 

 นอกจากนี ้ยังใชทฤษฎีทางสังคมวิทยาในการอธิบาย 5 ทฤษฎี (สุรกุล เจนอบรม, 2541 

อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) 

 1.  ทฤษฎีบทบาท (Role theory) ทฤษฎีนี้ใหแนวคิดวา การปรับตัวตอการเปนผูสูงอายุ

นาจะเกี่ยวของกับทฤษฎีบทบาท คือ บุคคลผูนั้นจะรับบทบาททางสังคมท่ีตางกันไปตลอดชีวิตของ

เขา เชน บทบาทการเปนพอ แม สามี ภรรยา ความเปนอยูของบุคคลจะถูกกําหนดโดยบทบาทหนาท่ี

ท่ีตนกําลังรับผิดชอบอยู บุคคลจะอยูในสังคมไดอยางมีความสุข และดีเพียงใดนั้นขึน้อยูกับการ

ปฏิบัติตนตอบทบาทท่ีตนกําลังเปนอยูไดอยางเหมาะสมเพียงใด โดยท่ีอาจจะเปนองคประกอบท่ี

สําคัญประการหนึ่งในการท่ีจะกําหนดบทบาทของแตละบุคคลในชวงชีวติท่ีผานมาของตนเอง อัน

จะสงไปถึงการยอมรับบทบาททางสังคมท่ีกําลังจะมาถึง หรือกําลังเปล่ียนไปในอนาคต 

 2.  ทฤษฎีกจิกรรม (Activity theory) ทฤษฎีนี้พัฒนาการจากการวิเคราะหของ Robert 

Havighurst ผลสรุปของทฤษฎีกิจกรรมแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมอยูเสมอ ๆ จะมีบุคลิกท่ี

กระฉับกระเฉง และการมีภารกจิอยางสมํ่าเสมอจะทําใหมีความพึงพอใจในชีวิต และปรับตัวใหได

ดีกวา ผูสูงอายุท่ีปราศจากกิจกรรมหรือบทบาทหนาท่ีใด ๆ มีภาพพจนเกี่ยวกับตนเองในดานบวก

และชอบในการเขารวมกิจกรรม นอกจากนี้ การรวมกิจกรรมของผูสูงอายุยังเปนการทดแทน

บทบาทท่ีสูญเสียไปจากการท่ีตองปลดเกษยีณอายุจากการปฏิบัติงาน 

 3.  ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement theory) ทฤษฎีนี้ระบุวาเปนเรื่องธรรมดาและ

หลีกเล่ียงไมไดท่ีผูสูงอายุจะตองลดกิจกรรมของตนเองและบทบาททางสังคมเม่ือตนเองเขาสูวัย

สูงอายุ ผูสูงอายุพยายามจะหลีกหนีจากความกดดนัและความตึงเครียดโดยการถอนตัว 

(Withdrawal) ออกจากสังคมซ่ึงเปนผลจากการท่ีรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลง นอกจากนี ้  

นักทฤษฎีการแยกตัวเช่ือวา การท่ีผูสูงอายุไมเกี่ยวของกับกจิกรรมและบทบาททางสังคมนั้น เปน

การถอนสถานภาพและบทบาทของตนเองใหแกคนหนุมสาว หรือคนท่ีจะมีบทบาทหนาท่ีไดดีกวา 

ในขณะท่ีจะปรับตัวเองใหเขากับการเปล่ียนแปลงตามปกตขิองกระบวนของการเปนผูสูงอาย ุ

 4.  ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity theory) เปนทฤษฎีท่ีกลาวถึงการปรับตัวทางสังคม

ของผูสูงอายุอีกทฤษฎีหนึ่ง ตามแนวคิดทฤษฎีนี้ระบุวา ผูสูงอายุจะแสวงหาบทบาททางสังคมใหมา
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ทดแทนบทบาททางสังคมเกาท่ีตนสูญเสียไป และยังคงสภาพท่ีจะพยายามปรับตนเองใหเขากับ

สภาพแวดลอมใหมอยางตอเนื่องอยูเสมอ 

 5.  ทฤษฎีระดับช้ันอายุ (Age stratification theory) ทฤษฎีนีศึ้กษาถึงความสัมพันธทาง

สังคมท่ีเกิดภายในกลุมอายุและระหวางช้ันอายุท่ีแตกตางกนั กลาวคือ ทฤษฎีนี้ถือวาอายุเปน

หลักเกณฑสากลท่ีจะกําหนดบทบาท สิทธิหนาท่ี เปนตน ซ่ึงจะเปล่ียนแปลงไปตามช้ันของอายุจาก

อายุหนึ่งไปสูอายุหนึ่ง 

 จะเห็นไดวาในเชิงสังคมและวฒันธรรมนัน้ไดศึกษาความชราและการสูงอายุในแงมุม

ของโครงสรางทางประชากร ลักษณะและความสัมพันธในครอบครัว บทบาทและสถานภาพทาง

สังคม และการสนับสนุนทางสังคม เปนหลัก ในมุมมองนีจ้ึงไมไดแยกความชราออกจากการสูงอายุ

อยางชัดเจน และมักจะใชคํา ผูสูงอายุมากกวาคนชรา การศึกษาผูสูงอายุในเชิงสังคมและวัฒนธรรม 

ไดใหภาพชีวิตของผูสูงอายุในบริบทของสังคมตาง ๆ ได ภาพของกระบวนการทางสังคมท่ีมีผลตอ

การเกดิ การคงอยู และการเพ่ิมขึ้นของปญหาชีวิตผูสูงอายุ ดังนั้น จึงมีผูเสนอวา การศึกษาเพ่ือใหได

ขอมูลท่ีจะนําไปสูการกําหนดนโยบายดานผูสูงอายุนั้น จะตองใหความสนใจตอองคประกอบ

พ้ืนฐานท่ีเกี่ยวของกับความหลากหลายเชิงวฒันธรรมท้ังภายในและระหวางวัฒนธรรม (Strange & 

Teitelbaum, 1987 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) 

 เม่ือพิจารณาจาก 3 มุมมอง ดังกลาวขางตน เห็นไดวา การอธิบายดานความชราจะเนนไป

ในประเดน็ทางชีววิทยา และจิตวิทยา แตการสูงอายุจะเนนดานสังคมและวัฒนธรรม อยางไรกต็าม 

ท้ังสองมโนทัศนมีความใกลเคยีงกันมาก การใชคํา “ผูสูงอายุ” เนื่องจากจะทําใหเห็นภาพของภาวะ

สุขภาพท่ีเปนองคประกอบ (Holistic) อันมีผลมาจากท้ังสภาพทางชีววิทยา จติวิทยา และสังคม

วัฒนธรรม 

 การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอาย ุ

 พรทิพย ศิริวรรณบุศย (2539 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ไดเสนอแนะวา ภาวะ

สูงอายุเปนปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นในสังคมท่ัว ๆ ไป เม่ือสมาชิกในสังคมมีอายุมากขึ้น ขบวนการ

ทํางานภายในรางกายของมนษุย ซ่ึงมีอยู 2 ขบวนการ คือ ขบวนการเจริญเติบโตและขบวนการ 

เส่ือมโทรม ขบวนการท้ังสองนี้เกิดขึ้นพรอม ๆ กนั ในวัยทารกจนถึงวัยหนุมสาว ขบวนการ

เจริญเติบโตจะมีเหนือขบวนการเส่ือมโทรม และเม่ือมนุษยเจริญเติบโตมากขึน้ ขบวนการเส่ือม

โทรมจะคอย ๆ เพ่ิมมากขึ้น จนอยูเหนือขบวนการเจริญเตบิโต ดังนัน้ ผูท่ีมีอายุสูงมากขึ้น รางกาย

จึงมีการเปล่ียนแปลงและเริ่มเขาสูวัยผูสูงอายุในท่ีสุด 

 ปรีชา อุปโยธิน, สุรีย กาญจนวงศ, วีณา ศิริสุข และมัลลิกา มีติโถ (2538 อางถึงใน อารยา 

ถาวรสวัสดิ์, 2557) กลาววา ผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีกําลังอยูในภาวะท่ีมีความเส่ือมถอย ท้ังดาน
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กายภาพและชีวภาพ รวมถึงดานจิตใจและสถานภาพทางสังคมดวย ซ่ึงเปนระยะสุดทายของการเปน

มนุษย 

 สุรกุล เจนอบรม (2541 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) กลาวไววา คนเราเกดิมาแลว

จะมีขบวนการทํางานภายในรางกาย คือ ขบวนการเจริญเตบิโตและขบวนการเส่ือมโทรม 

ขบวนการท้ังสองนี้เกดิขึ้นพรอม ๆ กัน ในวัยทารกถึงวยัหนุมสาว สวนขบวนการเส่ือมโทรมจะ

คอย ๆ เกิดและมีเพ่ิมมากขึน้เม่ือพนวัยหนุมสาว ดังนัน้ คนในวัยสูงอายุรางกายจึงเส่ือมโทรมลงมาก

โดยมีการเปล่ียนแปลงทางรางกาย จติใจ และอ่ืน ๆ ซ่ึงในการเปล่ียนแปลงนี้จะมีสวนทําใหบุคคล

วัยนี้พบกับปญหาสุขภาพ เศรษฐกจิ และสังคมเปนสวนใหญ และยังไดกลาววา ความสูงอายุ หรือ

ความชราภาพ มี 2 ลักษณะ คือ 

 1.  ความชราภาพแบบปฐมภูมิ (Primary aging) เปนความสูงอายุท่ีเกิดขึ้นเปนไปตาม

ธรรมชาติท่ีหลีกเล่ียงไมได ไดแก อวัยวะและเซลลตาง ๆ ในรางกายถูกใชงานมานานจึงเกิดความ

เส่ือมโทรม 

 2.  ความชราภาพแบบทุติยภูมิ (Secondary aging) เปนความชราภาพท่ีหลีกเล่ียงได ซ่ึง

เกิดจากการปลอยปละละเลยไมสนใจ หรือไมรักษาสุขภาพของรางกาย 

  Birren and Renner (n.d. อางถึงใน วภิาดา วฒันนามกุล, 2539) กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง 

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นตามธรรมดาของชีวติท่ีมีวุฒภาวะภายใตเง่ือนไขของส่ิงแวดลอม 

 Handler (n.d. อางถึงใน วิภาดา วัฒนนามกุล, 2539) ไดกลาววา วัยสูงอายุเปนความเส่ือม

ของระบบรางกายตามกาลเวลา โดยไมสามารถทําใหกลับคืนมาเหมือนเดิมได และการเปล่ียนแปลง

จะเพ่ิมมากขึน้ตามกาลเวลา 

 Hall (n.d. อางถึงใน มณฑิรา เขียวยิ่ง, 2540) ไดกลาววา ผูท่ีทําการศึกษาคนควาและ

ทํางานเกี่ยวกับผูสูงอายุ (Gerontologist) ไดกําหนดหลักเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุไว

ใน 4 ลักษณะ ดังนี ้

 1.  พิจารณาจากลักษณะอายจุริงท่ีปรากฏ (Chronological aging) หมายถึง สภาพการ

สูงอายุของมนุษยท่ีพิจารณาตามจํานวนป หรืออายุท่ีปรากฏจริง โดยไมนําเอาเรื่องของสุขภาพ 

ความสามารถ ความรูทางสติปญญา และบทบาทในสังคมเขามาเกี่ยวของ 

 2.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปล่ียนแปลงทางรางกาย (Biological 

aging) หมายถึง สภาพการสูงอายุท่ีพิจารณาการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายท่ีเกิดขึ้น 

 3.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ (Psychological 

aging) หมายถึง สภาพการสูงอายุ ท่ีพิจารณาจากการเปล่ียนแปลงในหนาท่ีของการรับรู 
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แนวความคิด ความจํา เชาวนปญญา การเรยีนรู และลักษณะของบุคลิกภาพท่ีปรากฏในชวง

ระยะเวลาตาง ๆ ของชีวิตมนุษยแตละคนท่ีมีอายุมากขึน้ 

 4.  การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) หมายถึง การสูงอายุท่ีพิจารณาจาก

การเปล่ียนแปลงในบทบาท หนาท่ี และสถานภาพของบุคคลในระบบสังคม ไดแก ครอบครัว 

หนวยงาน และองคการ เปนตน 

 จากแนวคิดของนกัวิชาการดังกลาวเกี่ยวกับผูสูงอายุ สรุปไดวา ผูสูงอายุ คือ บุคคลท่ีมี

อายุเริ่มตั้งแต 55 ป ขึ้นไป มีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมจะเพ่ิมมากขึ้น (Biologically) สติปญญา 

ความจํา การเรียนรู จิตใจจะเปล่ียนแปลงไป บทบาทและภาระหนาท่ีทางสังคม (Sociologically) จะ

เปล่ียนแปลงตามไปดวยเชนกัน 

 การเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ หรือวัยชรา จดัเปนชวงสุดทายของชีวิต เปนชวงการ

เปล่ียนแปลงของชีวิตท่ีตรงกันขามกับวยัเด็ก วัยสูงอายุจะมีความเส่ือมถอย ทรุดโทรมแทน 

การพัฒนา ซ่ึง วิไลวรรณ ตองเจริญ (2533 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) มีความคิดเห็น

สอดคลองกับสมหมาย วงษกระสันต (2543 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) กลาววา ความ

สูงอายุเปนผลรวมของการพัฒนาการ และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ในชีวิตมนุษย คือ นับแต

ปฏิสนธิจนส้ินอายุของบุคคล การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้นี้จะเปนไปในลักษณะของการเส่ือมถอยท้ัง

รางกาย จติใจ อารมณ และสังคม และเปนไปอยางตอเนื่องตลอดอายุขัย ซ่ึงในการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดขึน้ในผูสูงอายุ สามารถแยกเปน 3 ดาน ดังนี ้

 1.  การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย (Physiological change) แบงออกเปน 

  1.1  ระบบผิวหนัง (Integumentary system) ผิวหนังเห่ียวยน แหง เนื่องจากขาดไขมัน

ใตผิวหนัง ความยดืหยุนของผิวหนังลดลง ผิวหนังบางลง การไหลเวียนเลือดลดลง จึงมีโอกาสเกดิ

แผลกดทับไดงาย ตอมเหง่ือมีจํานวนและขนาดลดลง ทํางานลดลง ไมสามารถขับเหง่ือได 

ความสามารถในการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิของผูสูงอายุจึงลดลง 

  1.2  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) มีแคลเซียมเกาะอยูตาม

ผนังหลอดเลือด จึงทําใหผนังหลอดเลือดหนาขึ้น อาหารจงึไปเล้ียงหลอดเลือดนอยลง การเผาผลาญ

กลูโคสลดลง ทําใหปริมาณน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น ผนังหลอดเลือดเปราะ แตกงาย และเนื้อสมองยัง

ไดรับเลือดไปเล้ียงไมพอ ทําใหการทํางานของสมองเส่ือมลง อาจทําใหความจําเส่ือม นอนไมหลับ 

หงุดหงิด และพูดซํ้าซาก 

  1.3  ระบบหายใจ (Respiratory system) ในผูสูงอายุ เซลลของถุงลมจะลดจํานวนลง 

ความยืดหยุนของเนื้อปอดของเยื่อหุมปอดแข็งและทึบ จึงทําใหการซึมผานออกซิเจนในปอดลดลง

ดวย ทําใหเหนื่อยงาย กลองเสียงเส่ือม และเกิดโรคระบบทางเดินหายใจไดงายขึ้น 
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  1.4  ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal system) คนสูงอายุมักมีปญหาเรื่องเหงือก

และฟน ทําใหการบดเคี้ยวอาหารไมละเอียด ตอมน้ําลายผลิตเอนไซมและน้ํายอยลดลง กระเพาะ

อาหารหล่ังน้ํายอยนอยลง ประสิทธิภาพของการดดูซึมและการยอยอาหารลดลง 

  1.5  ระบบสืบพันธุ (Reproductive system) ผูสูงอายุจะมีฮอรโมนเพศลดลง 

  1.6  ระบบประสาท (Nervous system) เซลลประสาทจะลดลง ปฏิกิริยาสะทอนหรือ

ตอบโตลดลง การรับภาพจะมีการเส่ือมอยางมาก การรับกล่ินในคนสูงอายุจะลดลง การไดยินจะ  

ลดนอยลง ความรูสึกเจ็บปวดนอยลง ผูสูงอายุจึงไมคอยมีความรูสึก จึงเกิดแผลไดงายขึ้น 

  1.7  ระบบกลามเนื้อ กระดูก และกะโหลกศีรษะ (Muscular skeletal system) เซลล

กลามเนื้อ สมองมีจํานวนนอยลง ทําใหสมอง กระดกุ กะโหลกศีรษะเส่ือมลง เปราะและแตกหักงาย 

ขอตอกระดูกสันหลัง และขอตอตาง ๆ เส่ือม การเคล่ือนไหวไมคลองตัว 

  1.8  ระบบตอมไรทอ (Endocrine gland system) จะพบวาในวัยผูสูงอายุ ตอมใตสมอง 

(pituitary gland) มีน้ําหนักเบาลง และมีพังผืดมากขึ้น การหล่ังฮอรโมนอินซูลินจากตับออนชาลง 

ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ตอมหมวกไตจะหยดุสรางฮอรโมนเพศหญิง 

 พนมทวน ชูแสงทอง (2547 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ไดกลาววา แนวโนม

ประเทศมีผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น โดยเม่ือป พ.ศ. 2545 ไทยมีผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 9.3 ของประชากร ท่ี

นาดีใจคือ สุขภาพผูสูงอายุสวนใหญดี มีสวนนอยเจ็บปวย เปนโรคเรื้อรังตามสภาพ โรคท่ีพบบอย

ในผูสูงอายุคือ ปวดขอ เวียนศีรษะ นอนไมหลับ มีปญหาเกีย่วกับดวงตา และเปนลม ผูสูงอายุเปนวัย

ท่ีเกิดความเหงางาย การมีกลุม มีชมรม ชวยใหคลายเหงาได อีกท้ังดานรางกาย เกิดจากความเส่ือม

จากวนั ทําใหภูมิคุมกันลดลง โอกาสเจ็บปวยงาย ระบบทางเดินหายใจติดเช้ืองาย แนะนําจิบน้ําอุน 

มีปญหาฟนผุ ระบบการไหลเวียนของเลือดนอยลง อันสงผลทําใหหลอดเลือดแข็งกระดาง เปนโรค

สมองฝอ ถาหากพบวาญาติผูสูงอายุจําเรื่องในปจจุบันไมได จะตองรีบพบแพทยทําการรกัษา 

รวมถึงมีปญหาทางสายตา กลามเนื้อตามเส่ือม ประสาทหูเส่ือม ตอมรับรสนอยลง ทองอืดทองเฟอ 

และนอนไมหลับ 

 2.  การเปล่ียนแปลงทางดานจติใจและอารมณ (Psychological change) สวนหนึ่งเปนการ

เปล่ียนแปลงท่ีสืบเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและสังคม เพราะความเส่ือมของ

อวัยวะตาง ๆ ทําใหสภาพจิตใจของผูสูงอายุหดหู วิตกกังวล ซึมเศราและขาดความกระตือรือรน 

การเกดิความเจ็บปวยหรือความเส่ือมของรางกาย การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก เชน บุตรหลาน     

คูสมรส เพ่ือน เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดความเครียดในผูสูงอายุ นอกจากนี้ การเปล่ียนแปลง

ทางดานจิตใจของผูสูงอายุนั้น มีสาเหตุเนื่องมาจาก 
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  2.1  การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรกั เนื่องมาจากการท่ีเพ่ือนหรือบุคคลอันเปนท่ีรัก 

หรือญาติสนิท หรือคูชีวิตตองตายจาก หรือแยกยายไปอยูท่ีอ่ืน ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูก  

พลัดพรากจากบุคคลอันเปนท่ีรกั กอใหเกิดความซึมเศราไดงาย 

  2.2  การสูญเสียเสถียรภาพทางสังคม เศรษฐกจิ เนื่องจากตองออกจากการทํางาน 

ขณะเดียวกนัความสัมพันธทางสังคมก็ลดลง เนื่องจากหมดภาระการตดิตอทางดานการงาน หรือ

หมดภาระหนาท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียตําแหนง ไรคณุคา ไมมีเปาหมายในชีวติ 

นอกจากนี ้ยังทําใหผูสูงอายุขาดเพ่ือน ขาดความผูกพันท่ีเคยมีตอสังคมหรือชุมชน และขณะเดียวกนั

ก็ทําใหขาดรายได หรือรายไดลดนอยลง ผลจากส่ิงเหลานี้จะทําใหผูสูงอายุอาจปรับตัวลําบากตอ

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 

  2.3  การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากในวัยผูสูงอายุนี้ บุตรธิดาจะมี

ครอบครัวกันแลวและแยกยายกันไปอยูตางหาก โดยเฉพาะสังคมยุคปจจุบันท่ีมีลักษณะครอบครวั

เปนครอบครวัเดี่ยวมากขึน้ ทําใหความสัมพันธระหวาพอแม ซ่ึงเปนผูสูงอายุกับลูกหลานของตน

ลดลง บทบาทดานใหคําปรึกษา ดูแลและส่ังสอนจึงนอยลง กิจกรรมรวมกนัลดลง ทําใหผูสูงอายุ

ตองอยูอยางโดดเดี่ยว ยิ่งขาดกําลังกายในการดูแลกิจกรรมในบานของตนเอง ยิ่งทําใหผูสูงอายุเกดิ

ความรูสึกเหงา เปลาเปล่ียว วาเหว และรูสึกวาตนเองมีคณุคานอยลง 

  2.4  การท่ีไมสามารถตอบสนองความตองการทางเพศได นับเปนการสูญเสียทาง

จิตใจท่ีสําคัญ ท้ังนี้เพราะการเปล่ียนแปลงทางสรีระเคมีของรางกาย ทําใหจึงไมสามารถสนองตอบ

ความตองการทางเพศได ท้ัง ๆ ท่ียังมีความตองการทางเพศอยู โดยเฉพาะผูสูงอายุเพศชาย 

นอกจากนี้เหตุผลทางสังคม วัฒนธรรม โดยเจตคติของสังคมท่ีมีตอเพศสัมพันธในวัยสูงอายุเปน

เรื่องท่ีไมเหมาะสม นับเปนส่ิงท่ีมีผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุ ทําใหเกิดความวิตกกังวล และมี

ความหวัน่ไหวตอความม่ันคงของชีวิต 

 พนมทวน ชูแสงทอง (2547 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ,์ 2557) กลาววา ปญหาทางดาน

จิตใจมีความวิตกกังวลงาย หากเปนมากจะนอนไมหลับ หงุดหงิด เครียด ปวดเม่ือยตวั ภาวะเหลานี้

สามารถท่ีจะรักษาได นอกจากนั้นยังพบภาวะซึมเศรา มีอาการเพลีย กินไมได หดหู อารมณไมดี 

รูสึกตนไมมีคุณคา อยากตาย บางรายทํารายตวัเอง ระแวงไมไวใจ กลัวคนปองราย คณุหมอไดให

คําแนะนําวา ผูสูงอายุควรออกกําลังกายตามสภาพรางกาย เชน เดินเร็วแทนการวิ่ง ทํางานบานเบา ๆ 

รดน้ําตนไม วายน้ํา และไมควรเลนกีฬาท่ีเนนการแขงขัน  

 3.  การเปล่ียนแปลงทางสังคม (Social change) ในวัยผูสูงอายุการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน

จะเริ่มลดลง ท้ังนี้จากภาระหนาท่ีและบทบาทในสังคมท่ีลดนอยลง จะทําใหผูสูงอายุมีความ

ยากลําบากในการปรับตวั จนกอใหเกิดความเจ็บปวยทางกายและทางจิตใจตามมา ซ่ึง เกษม       
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ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ (2528 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ไดกลาวถึง การ

เปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ มีดังนี ้

  3.1  การเปล่ียนรูปแบบของสังคม ในอดตีครอบครัวไทยเปนครอบครวัใหญ มี

ผูสูงอายุเปนผูนํา ผูใหความรู ผูถายทอดวิชาการ และสนับสนุนการพัฒนาความกาวหนาใหแก   

บุตรหลาน และอยูในฐานะท่ีควรเคารพบูชา ยอมรับนับถือ แตปจจุบันสังคมไทยเปล่ียนไปใน

ลักษณะท่ีมีแตการแขงขนั มองเห็นประโยชนสวนตนมากกวาสวนรวม การพ่ึงพาอาศัยลดลง การ

รับรูของคนรุนใหมสวนใหญมาจากภายนอก จึงทําใหผูสูงอายุขาดความสําคัญ ขาดการยอมรับ และ

ขาดการดแูลเอาใจใสจากบุตรหลาน ผูสูงอายุตองพบกับความโดดเดี่ยว รูสึกทอดท้ิง และขาดท่ีพ่ึง

ทางใจ 

  3.2  ความคับของใจทางสังคม การเขาสูวัยสูงอายุ การปลดเกษียณและการท่ีบุตร

หลานหรือสังคมตางหวังดีท่ีจะใหผูสูงอายุหยุดรับผิดชอบในภารกจิตาง ๆ ท่ีเคยปฏิบัติ ทําใหมี

ผลกระทบจิตใจของผูสูงอายุอยางมาก มีความรูสึกนอยใจและเสียใจ ท้ังนี้เพราะการเปนผูสูงอายุ

มิไดหมายความวา เปนผูขาดสมรรถภาพในการทํางาน แตการมีอายุกลับทําใหรูสึกตองการยอมรับ

มากขึ้น นอกจากนีก้ารเกษียณอายุหรือยุติการทํางาน อายุมีความหมายท่ีดีสําหรับผูสูงอายุบางกลุม 

เชน ผูท่ีมีความเบ่ือหนายการทํางานตองทํางานเพราะฐานการยอมรับของชุมชนจะนอยลง ทําให

ผูสูงอายุขาดความเช่ือม่ันท่ีจะเขากลุม ไมกลาท่ีจะแสดงออก ความสัมพันธกับชุมชนท่ีคุนเคยจะ

ลดลงตองปรับเปล่ียนไปสูสภาพสังคมกลุมใหม จึงทําใหผูสูงอายุท่ีเคยมีบทบาทในชุมชนมากอน

เกิดความเครียดสูง 

  3.3  การเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคม เม่ือเขาสูในวัยสูงอายุบทบาทท่ีเกี่ยวของ

กับการงาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัวยอมเปล่ียนไป ผูสูงอายุเตยเปนหัวหนาครอบครัว ซ่ึงมี

หนาท่ีใหการดุแลและหาเล้ียงครอบครัวตองกลายมาเปนผูพ่ึงพาอาศัย เปนผูรับมากกวาผูให ทําให

ผูสูงอายุสูญเสียอํานาจ และบทบาททางสังคมท่ีเคยมีและมีความรูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ 

ปจจัยเหลานี้กอใหเกิดความรูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัวสังคมตอไปได สําหรับ Arkoff 

(n.d. อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) กลาววาผูสูงอายุจะรูสึกวาตนเองดอยคณุคา การสมาคม

กับเพ่ือนฝูงผูรวมงานนอยลง รวมท้ังยังขาดรายไดจากเดิมท่ีเคยมีอยูประกอบกับในการเปล่ียนแปลง

ทางครอบครวั โดยเม่ือลูก ๆ เจริญเติบโตมีครอบครัวเปนจองตนเองและแยกยายออกไปสราง

ครอบครัว ทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะตองอยูตามลําพัง ผูสูงอายุจึงตองเผชิญกับความสูญเสีย 

มากขึ้น มองโลกในแงราย ซึมเศรา และส้ินหวัง ซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพจิต และเปนสาเหตุทําให

เกิดโรคจิตในวัยชราได นอกจากนี้ สมศักดิ์ ศรีสันตสุิข (2539 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) 

ไดสรุปเรื่องราวเกี่ยวกับสังคมวิทยาภาวะผูสูงอายุ ความเปนจริงในสังคมไทยไดวา คุณภาพชีวิต 
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และการปรับตัวของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับสุขภาพอนามัย ภาวะเศรษฐกิจ สถานภาพทางสังคม

และจิตใจ โดยมีความสําคัญไมยิ่งหยอนกวากัน ตางฝายตางมีอิทธิพลกระทบกันและกนั หรือเปน

ปฏิปกษหรือส่ิงสงเสริมตอกันและกันอยางยากท่ีจะแยกจากกนั 

 สรุป มนุษยเม่ือเขาสูวัยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงเกดิขึ้นหลายดาน ท้ังดานรางกายท่ี  

เส่ือมถอยลง อวัยวะตาง ๆ มีประสิทธิภาพลดนอยลงอยางเห็นไดชัด การรับผิดชอบตอภาระหนาท่ี

และบทบาทตาง ๆ ภายในครอบครวัก็ลดนอยลง สภาวการณดังกลาวจึงสงผลทําใหสภาพจิตใจของ

ผูสูงอายุมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคาลดลง วาเหว กังวลวาครอบครัวและสังคมจะทอดท้ิง เนื่องจาก

การแปรผันทางสังคมท่ีเกิดจากสถานภาพและบทบาทท่ีลดลง จึงทําใหผูสูงอายุตองประสบปญหา

ดานการดําเนินชีวิต สังคมควรหันมาสนใจและหาวิธีการทดแทน เพ่ือใหผูสูงอายุดํารงชีวิตอยูได

ในชวงบ้ันปลายของชีวิตอยางมีความสุข 

 ความตองการของผูสูงอาย ุ

 ความตองการ หมายถึง ส่ิงท่ีจําเปนอยางยิ่งตอการดํารงชีวติ และพัฒนาศักยภาพท่ีมนษุย

พอใจ ความตองการเกิดขึ้นกับบุคคลไมมีวันจบส้ิน และเปล่ียนแปลงไดทุกขณะ โดยเฉพาะผูสูงอายุ

ยังมีความตองการในดานการยอมรับ การดูแล และการมีกจิกรรมตาง ๆ ในสังคมเพ่ือตองการให

สังคมยอมรับ ซ่ึงมีแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุ ดังตอไปนี ้

 1.  ทฤษฎีความตองการของ Maslow (n.d. อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ไดกลาว

วา มนุษยมีความตองการตามลําดับขั้น ดังตอไปนี ้

  1.1  ความตองการของรางกาย (Physiological needs) เปนความตองการขั้นพ้ืนฐาน   

ท่ีจําเปนตอการดํารงชีวติคือ ปจจยัส่ี อาหาร เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัย ยารักษาโรค อาจตอบสนองได

ดวยตวัเงิน และผลตอบแทนจากการทํางาน 

  1.2  ความตองการความม่ันคง หรือความปลอดภัย (Security or safety needs) เปน

ความตองการขัน้ท่ีสอง ซ่ึงคนมีความตองการความปลอดภยัในชีวติ 

  1.3  ความตองการความผูกพัน หรือการยอมรับ (Affiliation or acceptance needs) เม่ือ

คนไดรับการตอบสนองความตองการทางดานรางกาย และความม่ันคงปลอดภัยแลว ก็จะพัฒนา

ความรกัจากคนรอบขาง ตองการความเอาใจใส ความอบอุน และการยอมรับจากสังคม การจดั

กิจกรรมรวมกนัก็เปนสวนหนึ่งท่ีจะเสริมสรางความตองการขั้นนี ้

  1.4  ความตองการการยกยอง (Esteem needs) เปนความตองการเพ่ือทําใหเกดิความ

ภาคภูมิใจในตนเอง ทําใหเกดิความเช่ือม่ันวาตนก็สามารถทําได 

  1.5  ความตองการความสําเร็จในชีวิต (Need for self-actualization) เปนความตองการ

ท่ีใชความสามารถสูงสุดของตนเอง เพ่ือความสมหวังในส่ิงท่ีตนเองหวังหรือตองการ 
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 2.  ทฤษฎีลําดับความตองการ (Need theories) ของ Alderfer (n.d. อางถึงใน อารยา   

ถาวรสวัสดิ์, 2557) หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา ERG (Existence Relatedness Growth Theory) ซ่ึงเนน

การทําใหเกิดความพึงพอใจตามความตองการของมนษุย ไดแบงความตองการของมนุษยออกเปน  

3 ขั้น ดังนี ้

  2.1  ความตองการมีชีวิตอยู (Existence needs) เปนความตองการการตอบสนอง

เพ่ือใหมีชีวิต เปนความตองการไดรับการตอบสนองทางกาย เชน อาหาร ท่ีอยูอาศัย เส้ือผา ยารักษา

โรค เครื่องใช คาตอบแทน 

  2.2  ความตองการมีสัมพันธภาพ (Relatedness needs) เปนความตองการท่ีจะมี     

มิตรไมตรี มีความสัมพันธกับบุคคลแวดลอม 

  2.3  ความตองการความกาวหนา (Growth needs) เปนความตองการการยกยอง และ

ความสําเร็จในชีวติ 

 สรุปทฤษฎีความตองการลําดับขัน้ มนษุยมีความตองการ เม่ือไดส่ิงท่ีตนตองการแลวก็จะ

เกิดความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงผูสูงอายุก็มีความตองการในแตละลําดับขั้นมากนอยตางกันตามสภาพ

รางกาย ส่ิงแวดลอม สังคม และบุคลิกภาพสวนตวั อีกท้ังปญหาทางดานรางกาย สุขภาพจิต สังคม 

และเศรษฐกิจดังกลาว อาจสรุปไดวา ผูสูงอายุมีความตองการของรางกาย ความตองการความม่ันคง 

หรือความปลอดภัย ความผูกพัน หรือการยอมรับ หรือความตองการมีสัมพันธภาพ ความตองการ

การยกยอง ดังนั้นในการจัดกิจกรรมจึงเปนสวนหนึ่งท่ีจะชวยเสริมสรางส่ิงท่ีตองการท่ีขาดหาย 

หรือลดลงหลังจากท่ีเปล่ียนบทบาทและหนาท่ี 

 สุธีรา นุยจันทร (ม.ป.ป. อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) สรุปไดวา ความตองการ 

ขั้นพ้ืนฐานของผูสูงอายุวา นอกจากความตองการทางดานรางกาย ปจจัยท่ีเหมาะสมกับวัยและ

สภาพรางกาย ดานเศรษฐกิจ เพ่ือความม่ันคงในชีวิตไมเปนภาระของลูกหลานและสังคม ดานจติใจ

ตองการความรกัเอาใจใส ความยกยองนับถือ ดานสังคมคอื การยอมรับยกยองจากสังคมและชุมชน 

โดยมีสวนรวมในสังคม ชุมชน เพราะถือวายังสามารถใชความรูสติปญญาใหเกิดประโยชนตอ

สังคมได ตองการลดภาระพ่ึงพาผูอ่ืน ตองการหาความรูเพ่ิมเติมประสบการณใหม ๆ ในสังคม 

 ศศิพัฒน ยอดเพชร (2534 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) ไดแบงความตองการของ

ผูสูงอายุไว 3 ประเภท ดังนี ้

 1.  ความตองการทางกาย ความตองการทางดานนี้ ไดแก ความตองการดานปจจัย 4 

ไดแก อาหาร เส้ือผา ท่ีอยูอาศัย และการรักษาพยาบาล 

 2.  ความตองการทางสังคม เปนความตองการท่ีเกี่ยวพันกับความตองการดานจิตใจ 

ไดแก ความยกยองนับถือ ความสําคัญ การเปนเจาของ ความมีโอกาสทําในส่ิงท่ีปรารถนา ความ
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ตองการเหลานี้ หากไดรับการตอบสนองก็จะทําใหผูสูงอายุมีความสดช่ืน รูจกัตนเอง รับรูวาตนเอง

มีคุณคา และสงผลถึงความสุข ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 

 3.  ความตองการทางเศรษฐกิจ ผูสูงอายุไมคดิจะเปนเพียงผูคอยรับความชวยเหลือจาก

ครอบครัวและผูอ่ืนแตเพียงอยางเดยีว แตยังตองการท่ีจะเปนผูมีบทบาท คือยังตองมีงานทํา และมี

รายไดเพ่ือชวยตนเอง 

 สรุปไดวา ผูสูงอายุตองการท่ีจะใชชีวิตหรือดําเนินกิจกรรมท่ีอิสระ มีโอกาสใชเวลาวาง

รวมกับผูอ่ืน โดยเฉพาะในวัยเดียวกนั เพราะการเรียนรูและการศึกษาสําหรับผูสูงอายุ ก็ยังมี

ความสําคัญ การไดรับความรูใหม ๆ วิธีการใหม ๆ ท่ีเจรญิกาวหนาจะทําใหเปนคนทันตอเหตุการณ 

การตอบสนองจากความตองการ จึงทําใหเกิดความรกัตนเอง รกัผูอ่ืน รักธรรมชาติ มองตนเองอยาง

มีคุณคา จึงจําเปนท่ีจะตองจัดในรูปกจิกรรมตาง ๆ ท่ีหลากหลาย และเนนความแปลกใหมทาทาย

ความสามารถ 

 ปญหาของผูสูงอาย ุ

 การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย สังคม อารมณ เม่ือเขาสูวัยสูงอายุสงผลกระทบกับ

ผูสูงอายุเอง ครอบครัว และสังคมรอบขาง ซ่ึงทําใหเกดิปญหาหลายดาน ดังนี ้

 1.  ปญหาทางดานรางกายของผูสูงอายุ เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ การทํางานของอวัยวะตาง ๆ 

ในรางกายเริ่มเส่ือมสมรรถภาพลง ปกติแลว ผูสูงอายุมีโอกาสเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ไมตางจาก   

วัยอ่ืน ๆ และพบวาผูสูงอายุเกินกวาครึ่งหนึ่งมีโรคประจําตวั และสวนใหญมักมีปญหาหรือโรค    

หลาย ๆ โรค ในขณะเดียวกนัจากการศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทยในชวงป พ.ศ. 2531 ถึง 

พ.ศ. 2539 ซ่ึงในทัศนะของนภาพร ชโยวรรณ และจอหน โนแดล  (2539 อางถึงใน อารยา        

ถาวรสวัสดิ์, 2557) พบวา โรคหรืออาการท่ีผูสูงอายุเปนกันมากคือ โรคขอ ทําใหเกิดการปวดขอ 

หลัง และเอว โรคความดนัโลหิตสูง โรคกระเพาะ และโรคหัวใจ ตามลําดับ ซ่ึงปญหาสุขภาพกาย

เหลานี้ยอมสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ 

 2.  ปญหาทางดานสุขภาพจิต ซ่ึง สุรกุล เจนอบรม (2541 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 

2557) ไดสรุปวา ผูท่ีเขาสูวัยสูงอายุจะตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ มากมายท่ีสําคัญ ไดแก ปญหาดาน

สุขภาพอนามัย ปญหาดานเศรษฐกิจ การสูญเสียบทบาททางสังคม การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก 

ตลอดจนตองปรับเปล่ียนแบบแผนในการดําเนนิชีวิต ประกอบกับการเส่ือมของอวัยวะตาง ๆ ทําให

ตองพ่ึงพาผูอ่ืน ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูสูงอายุมีอารมณวิตกกังวล ใจนอย สงผลกระทบกระเทือนใจได

งาย จากการศึกษาของศรีเรือน แกวกังวาล (2530 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) พบวา ในดาน

อารมณผูสูงอายุจะรูสึกเหงาไดงายกวาบุคคลอ่ืน เพราะมีเวลาวางมากขึน้ มีการพลัดพรากจากบุคคล

ท่ีรัก โดยเฉพาะคูครองทําใหผูสูงอายุเกิดความเหงาและวาเหว ผูสูงอายุท่ีเปนโสดจะเหงานอยกวา  
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ผูท่ีมีครอบครัว เพราะผูท่ีเปนโสดจะเคยชินกับความเหงา และเรียนรูท่ีจะปรับตวัติดตอกับบุคคลอ่ืน

นอกครอบครัวของตนไดดีกวา นอกจากนี ้ปญหาความเส่ือมของอวัยวะตาง ๆ ทําใหผูสูงอายุมีจิตใจ

หดหู วิตกกังวล ซึมเศรา ขาดความกระตือรือรน เปนอุปสรรคตอการติดตอกับบุคคล การปรับตัวให

เขากับสภาพแวดลอมตาง ๆ รวมท้ังปญหาสุขภาพ ผูสูงอายท่ีุเจ็บปวยบอย หากมีฐานะทางเศรษฐกจิ

ไมดีแลวก็ยิ่งทําใหเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการรกัษาพยาบาลเพ่ิมขึน้ ผูสูงอายุไม

สามารถปรับตัวใหเผชิญกบัปญหาเหลานี้ได จะมีอารมณเศรา ระแวง ทอแท ผิดหวัง หดหู ซ่ึงจะ

นําไปสูปญหาสุขภาพจิตได 

 3.  ปญหาทางดานเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึง สุรกุล เจนอบรม (2541 อางถึงใน อารยา  

ถาวรสวัสดิ์, 2557) สรุปวา สําหรับปญหาดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุนั้น สืบเนื่องมาจากผูสูงอายุมี

ปญหาท้ังดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต จึงมีขอจํากัดในการทํางาน บทบาท และภาระหนาท่ีทางสังคม

ของผูสูงอายุก็ลดลง ทําใหมีการเปล่ียนสภาพ ดังนั้นผูสูงอายุจึงรูสึกวาตนเองไมมีคณุคา สูญเสีย

ความเคารพนับถือตนเอง สูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกจิ เนื่องจากตองออกจากงานหมด

ภาระติดตอทางดานธุรกิจการงาน หรือหมดภาระหนาท่ีรับผิดชอบ ทําใหผูสูงอายุขาดเพ่ือน ขาด

ความผูกพันท่ีเคยมีตอสังคม ขาดรายไดหรือรายไดลดลง ทําใหผูสูงอายุตองพยายามปรับตัวตอการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 

 เกษม ตนัติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ (2528 อางถึงใน อารยา ถาวรสวัสดิ์, 2557) 

ไดกลาวถึง การเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีเกิดกับผูสูงอายุ กอใหเกิดปญหาตามมา ดังนี ้

 1.  การเปล่ียนแปลงสภาพทางสังคม ผูสูงอายุสวนใหญเคยเปนหัวหนาครอบครัว ทํา

หนาท่ีในการดูแลเล้ียงดูครอบครัว ตองกลับกลายมาเปนผูพ่ึงพาอาศัย เปนผูรับมากกวาผูให สูญเสีย

อํานาจทางสังคมท่ี มีความรูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ กอใหเกดิความอับอายคิดวาตนเองเปน

ภาระสังคม 

 2.  ความคับของใจทางสังคม การปลดเกษียณและการท่ีบุตรหลานหรือสังคมตางหวังดี 

ท่ีจะใหผูสูงอายุหยุดรับผิดชอบในภารกจิตาง ๆ ท่ีเคยปฏิบัติ ทําใหมีผลกระทบจิตใจ มีความรูสึก

นอยใจและเสียใจ 

 3.  การเปล่ียนแปลงรูปแบบของสังคม ในอดีตครอบครวัไทยเปนครอบครวัใหญ 

ผูสูงอายุอยูในฐานะท่ีควรเคารพบูชา ไดรับการยกยองและนับถือ แตในปจจุบันการท่ีสภาพ

เศรษฐกิจเปล่ียนไปสูสังคมอุตสาหกรรม มองเห็นประโยชนของตนเองเปนสวนใหญ การพ่ึงพา

อาศัยกันลดลง การรับรูของคนรุนใหมสวนใหญไดมาจากภายนอก ทําใหความสําคัญของผูสูงอายุ

ลดนอยลง ขาดการยอมรับ ลูกหลานเอาใจใสนอยลง ผูสูงอายุจึงพบกับความโดดเดี่ยว ถูกทอดท้ิง 

และขาดท่ีพ่ึงทางใจ 
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 สรุปวาผูสูงอายุมีปญหาตาง ๆ ท้ัง 3 ดาน ไดแก ปญหาทางรางกาย ปญหาทางดาน

สุขภาพจิต ปญหาทางดานเศรษฐกิจและสังคม เนื่องมาจากผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงไปในทาง

ถดถอยทางรางกาย ท้ังในดานการมองเห็นไดงายและมองเห็นไดยาก ความเส่ือมโทรมทางรางกายมี

ผลกระทบตอความสามารถทางสมองหรือสติปญญา อารมณแปรปรวน หงุดหงิดงาย ประกอบกบั

การสูญเสียอํานาจ รายได ตําแหนงหนาท่ีการงาน เกียรติยศ ช่ือเสียงในสังคม หลังจากการปลด

เกษียณจากงานท่ีเคยทํา จึงทําใหบทบาทในสังคมและความสัมพันธกับผูอ่ืนในสังคมลดนอยลง เกิด

ความรูสึกไรคา ถูกทอดท้ิง เหงา วาเหว เพราะความเปล่ียนแปลงดังกลาว ทําใหเกดิปญหาตาง ๆ ขึน้ 

สําหรับผูสูงอายุ ฉะนั้นควรนํามาพิจารณาหาทางปองกนั และสงเสริมใหผูสูงอายุไดปรับตัวและ

เรียนรูการใชชีวิตในวัยชราไดอยางเหมาะสมและมีความสุข 

 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) 

 องคการอนามัยโลก (WHO, 2010 อางถึงใน อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556) ให

ความหมายของกิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวของรางกายโดยกลามเนื้อและกระดกูท่ี 

ทําใหเกิดการเผาผลาญพลังงาน (Physical activity is defined as any bodily movement produced by 

skeletal muscles that requires energy expenditure) ตัวอยางกิจกรรมเชน การเดิน ขี่จกัรยาน การ

เตนรํา การทําสวน ซ่ึงในแตละชวงอายุมีความตองการระดบัของกิจกรรมทางกายท่ีแตกตางกัน 

 สนธยา สีละมาด (2557) ไดใหความหมาย กิจกรรมทางกาย คอื การเคล่ือนไหวของ

รางกายทุกรูปแบบท่ีเกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อและทําใหรางกายมีการใชพลังงานเพ่ิมขึน้ จาก

ขณะพัก  

 อัจฉรา ปุราคม และคณะ (2556) ไดใหความหมายของคําวา กิจกรรมทางกาย หมายถึง 

การเคล่ือนไหวของของรางกายท่ีทําใหเกดิการเผาผลาญพลังงานในวิถีชีวติประจําวัน ท่ีสงผลตอ

สุขภาพ และการลดปจจัยเส่ียงตอโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ ยังสัมพันธกับการ

ดําเนินชีวติประจําวันในทุกชวงชีวติของมนษุย 

 สรุปความหมายของกิจกรรมทางกาย คือ การเคล่ือนไหวของรางกายท่ีใชกลามเนื้อใน

การเคล่ือนท่ีขยับไปมา ทําใหใชพลังงานมากกวาขณะพัก ซ่ึงการเคล่ือนไหวตาง ๆ จะทําเปนกิจวัตร

ประจําวัน และสงผลตอความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคภยัไขเจ็บใหลดลง อีกท้ังยังสรางเสริมสุขภาพใหดี

ยิ่งขึ้น 

 ลักษณะกิจกรรมทางกาย 

 จากหนังสือคูมือการจัดกิจกรรมทางกายสําหรับผูสูงอายุไทย (อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 

2556) อธิบายวา เม่ือป 2004 องคการอนามัยโลกจัดการประชุมภายใตหัวขอ “Global strategy on 



28 

diet, physical activity and health” โดยเริ่มทาการกําหนดแนวทางการจัดกิจกรรมทางกาย และ

เสนอแนะใหนานาประเทศสมาชิกวางแผนกิจกรรมทางกายและเพ่ิมระดับกิจกรรมทางกายให

ประชาชนในประเทศของตนเองใหมากขึน้ และไดแบงกิจกรรมทางกายออกเปน  4 ระดับ ดังนี ้

 1.  การดําเนนิชีวิตประจําวนัท่ีกระฉับกระเฉง (Active living) เปนกิจกรรมท่ีใชแรงกาย

นอยท่ีสุดออกแรงเบา ๆ อาจจะตอเนื่องหรือไมตอเนื่องก็ได เชน การเดนิ การลุก-นั่ง 

 2.  กิจกรรมเพ่ือสุขภาพ (Activity for health) เปนกิจกรรมท่ีตองใชแรงปานกลาง โดย

ตองออกแรงตอเนื่องอยางนอย 30 นาที เชน การเดิน-วิ่งอยางนอย 30 นาที การขี่จกัรยาน การเตนรํา 

 3.  การออกกําลังกายเพ่ือสรางสมรรถภาพทางกาย (Exercise for fitness) เปนกิจกรรม

ระดับปานกลาง ถึงหนัก โดยทํากิจกรรมอยางนอยครั้งละ 20 นาที 3 ครั้งตอสัปดาห เชน การ        

ยกน้ําหนกั การวิ่ง 

 4.  การฝกเพ่ือเปนนกักีฬา (Training for sports) เปนกิจกรรมการฝก โดยใชแรงระดับ

หนักมากสําหรับนักกีฬา โดยทําการฝกทุกวนัในหนึ่งสัปดาห 

 ระดับกิจกรรมทางกาย (Physical activity level) 

 การจัดกิจกรรมทางกายในแตละกลุมวัย สามารถแบงระดับกิจกรรมทางกายออกเปน  4 

ระดับ ดังนี ้

 1.  พฤติกรรมการอยูนิ่งเฉย (Sedentary behavior) เปนกิจกรรมไมสงผลใหเกิดการเผา

ผลาญพลังงานในระดับท่ีเพียงพอ เชน การนั่งเฉย การนั่งทางาน การดูโทรทัศน แตอยางไรก็ตาม 

ไมรวมกับเวลาท่ีใชในการนอนหลับในชีวิตประจําวนั 

 2.  กิจกรรมทางกายระดับเบา (Low physical activity) เปนกิจกรรมท่ีทําใหเกิดการ      

เผาผลาญพลังงานในระดับต่ํา ซ่ึงมีการทํากิจกรรมเคล่ือนไหวนอยกวา 3 วันตอสัปดาห และมีการ

เผาผลาญพลังงานนอยกวา 1500 MET เชน กิจกรรมงานบาน กิจกรรมการเดนิทางโดยรถยนต 

มอเตอรไซด  

 3.  กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate physical activity) เปนกจิกรรมทางกายท่ี

อยูในระดับท่ีเพียงพอ องคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 2012 กาํหนดเกณฑของกจิกรรมระดบัปานกลาง 

ไวดังนี้  

  3.1  กิจกรรมระดับหนักท่ีปฏิบัตติิดตอกันอยางนอย 3 วัน และอยางนอย 20 นาที     

ตอวัน   

  3.2  กิจกรรมระดับปานกลางท่ีปฏิบัติติดตอกันอยางนอย 5 วัน หรือการเดินติดตอกัน

อยางนอย 30 นาที  
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  3.3  กิจกรรมระดับหนักสลับปานกลางท่ีปฏิบัติติดตอกันอยางนอย 5 วัน จนทําใหเกิด

การเผาผลาญพลังงานอยางนอย 600 MET-minutes/ week กิจกรรมทางกายระดับปานกลางเปน

กิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวตดิตอกนัอยางนอย 10 นาที และสงผลใหหายใจเร็วขึ้นพอควร แตไม

ถึงกับมีอาการหอบเหนื่อย ยังสามารถพูดคุยได หรืออัตราการเตนหัวใจอยูท่ีระดับรอยละ 65-69 

ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เชน การวิ่งเหยาะตดิตอกันอยางนอย 20 นาที, การทํางานบาน

ติดตอกนัอยางนอย 20 นาที ชนิดของกิจกรรมท่ีปฏิบัติในระดับนี้ สามารถคํานวณการเผาผลาญ

พลังงาน (MET) ไดดังนี ้

  -  กิจกรรมทํางาน เทากับ 4 MET 

  -  กิจกรรมการเดนิและขี่จกัรยาน เทากับ 4 MET 

  -  กิจกรรมการนนัทนาการ เทากับ 4 MET 

 4.  กิจกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous physical activity) เปนกิจกรรมทางกายระดับ

สูงสุดท่ีพึงประสงค องคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 2012 (อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556) กําหนด

เกณฑของกิจกรรมระดับหนกั ไวดังนี้   

  4.1  กิจกรรมระดับหนักอยางนอย 3 วัน และเกิดการเผาผลาญพลังงานอยางนอย 1500 

MET-minutes/ week  

  4.2  กิจกรรมระดับหนักสลับปานกลางท่ีปฏิบัติติดตอกันอยางนอย 7 วัน จนทําใหเกิด

การเผาผลาญพลังงานอยางนอย 3000 MET-minutes/ week กิจกรรมทางกายระดับหนักเปน

กิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวตดิตอกนัอยางนอย 10 นาที และสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจเตนเรว็

ขึ้นอยางมาก จนรูสึกเหนื่อยหอบ หรือมีอัตราการเตนของหัวใจอยูท่ีระดับ 70-85 ของอัตราการเตน

ของหัวใจสูงสุด เชน การเดนิ-วิ่ง หรือ การขีจ่ักรยาน อยางนอย 3 วันตอสัปดาห กจิกรรมท่ีปฏิบัติ

ในระดับนี้สามารถคํานวณการเผาผลาญพลังงาน (MET) ไดดังนี ้

  -  กิจกรรมทํางาน เทากับ 8 MET 

  -  กิจกรรมการเดนิและขี่จกัรยาน เทากับ 8 MET 

  -  กิจกรรมการนนัทนาการ เทากับ 8 MET 

 อยางไรก็ดี การท่ีบุคคลโดยท่ัวไปจะมีสุขภาพท่ีดนีั้น จําเปนจะตองมีระดับกิจกรรมทาง

กายท่ีเพียงพอ (Sufficient physical activity) นั่นหมายถึง การมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง

ถึงระดับสูง (Moderate-Vigorous Physical Activity: MVPA) อยางนอยสัปดาหละ 5 ครั้ง ๆ ละ 30 

นาที หรอืมีกิจกรรมระดับหนกัอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละ 20 นาที อยางไรก็ตาม หลักฐาน

จากการวจิัยในหลายประเทศยังพบวา ประชากรของโลกจาํนวนสวนใหญยังไมถึงระดับท่ีเพียงพอ 

สําหรับประเทศไทย ผลจากการสํารวจกิจกรรมทางกายระดับชาติ พบวา ประชากรรอยละ 66.3 มี
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กิจกรรมทางกายเพียงพอ และรอยละ 33.7 มีกจิกรรมทางกายไมถึงระดับท่ีเพียงพอ กองออกกําลังกาย

เพ่ือสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แนะนําการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ ไวดังนี ้

 1.  เดิน วันละ 10000 กาว  

 2.  ขึ้นลงบันได 5 ช้ัน 5 เท่ียว 

 3.  คราดหญา โกยหญา 30 นาที  

 4.  ขี่จักรยานประมาณ 8 กิโลเมตร 30 นาที  

 5.  ชูตลูกบาสเกตบอล 30 นาที  

 6.  เดินประมาณ 2.8 กิโลเมตร 35 นาที  

 7.  หมุนลอรถเข็นขณะนั่งในรถเข็น 30-40 นาที  

 8.  ทําสวน ขุดดิน 30-45 นาที  

 9.  เลนวอลเลยบอล 45 นาที  

 10.  เช็ดถูบาน หนาตาง 45-60 นาที  

 11.  ลางและเช็ดขัดรถยนต 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.  เลนบาสเกตบอล 15-20 นาที  

 17.  เลนบาสเกตบอลลอเข็น (ผูพิการ) 20 นาที  

 18.  วายน้ํา 20 นาที  

 19.  ออกกาลังกายแบบแอโรบิกในน้ํา 30 นาที  

 20.  เดินประมาณ 3.2 กิโลเมตร 30 นาที 

 จากแนวคิดขององคการอนามัยโลกดังท่ีกลาวขางตน ตลอดจนจากการทบทวนเอกสาร

งานวิจัยตาง ๆ นักวิชาการดานกิจกรรมทางกายท้ังหลายท่ัวโลกตางเห็นพองท่ีจะใหผูสูงอายุมี

กิจกรรมทางกายท่ีเพ่ิมสมรรถภาพดานระบบหายใจและหลอดเลือด (Aerobic fitness) สมรรถภาพ

ดานระบบกลามเนื้อและความยืดหยุน (Muscular fitness and flexibility) และสมรรถภาพดานการ

ทรงตัว (Balancing) เพ่ือปองกันความเส่ียงของการหกลมและอุบัติเหตุ โดยท่ีมุงเนนให ผูสูงอายุมี

สมรรถภาพในการทําหนาท่ีในชีวิตประจําวัน (Functional fitness) คงรกัษาความมีอิสระในการ

พ่ึงพิงตนเองไดโดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน ซ่ึงปจจุบันมีการพัฒนาแนวคดิสมรรถภาพการทําหนาท่ี 

(Functional fitness) รวมกับปจจัยรวมอ่ืน ๆ ท้ังปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ และมิติสุขภาพแบบ    
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องครวม อาทิเชน การเพ่ิมสมรรถภาพทางจิตและสมอง (Mental and brain fitness) โภชนาการ 

(Nutrition) และเครือขายทางสังคม (Social network) เปนตน (อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556)

 กิจกรรมทางกายสําหรับผูสูงอายุ 60-64 ป 

 ผูสูงอายุในกลุมวัยนี้จะมีกิจกรรมทางกายในระดับเพียงพอ นั่นแสดงวา มีกิจกรรมทาง

กายอยางนอย 150 นาที ของกิจกรรมท่ีออกแรงระดับปานกลาง (Moderate-intensity aerobic 

physical activities) ตลอดท้ังสัปดาห หรือกระทําอยางนอย 75 นาที ของกจิกรรมท่ีออกแรงอยาง

หนัก (Vigorous-intensity aerobic physical activities) หรือทํากิจกรรมท่ีออกแรงอยางปานกลาง

ผสมผสานกับกิจกรรมท่ีออกแรงอยางหนกัท่ีเทาเทียมกนั และการมีกิจกรรมในลักษณะแอโรบิค

ควรจะกระทําติดตอกันอยางนอย 10 นาที และเพ่ือจะใหมีเกิดประโยชนตอสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 

ผูสูงอายุในชวงอายุนีค้วรเพ่ิมระดับการทํากิจกรรมในระดบัปานกลาง ถึง 300 นาทีตอสัปดาห หรือ 

150 นาทีของการออกแรงอยางหนักตอสัปดาห หรืออาจจะใชวิธีการผสมผสานท้ังกิจกรรมออกแรง

ปานกลางกับหนกั นอกจากนี้ กิจกรรมท่ีสรางความแข็งแรงใหกลามเนื้อมัดใหญ ควรจะทํา 2-3 วัน

ตอสัปดาห 

 กิจกรรมทางกายสําหรับผูสูงอายุ 65 ป ขึ้นไป 

 กิจกรรมทางกายสําหรับผูสูงอายุในชวงวัยนี้ ควรเปนกิจกรรมในยามวาง หรือกิจกรรม 

นันทนาการ การเดนิทาง เชน การเดนิ หรือ การขี่จกัรยาน งานบาน เกมส กีฬา หรือการออกกําลังกาย 

ในบริบทชีวิตประจําวัน ครอบครวั และกิจกรรมในชุมชน เพ่ือท่ีจะปรับปรุงระบบไหลเวียนเลือด

และหายใจ สมรรถภาพ และของกลามเนื้อและกระดกู และลดปจจัยเส่ียงของภาวะโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (NCDs) และภาวะความซึมเศราและการรับรูท่ีลดลง ดังนี ้

 1.  ผูสูงอายุ 65 ป ขึ้นไป ควรมีกิจกรรมทางกายอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห ของ

กิจกรรม 

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

กระทําอยางนอย 75 นาที ของกจิกรรมท่ีออกแรงอยางหนกั (Vigorous-intensity aerobic physical 

activities) หรือทํากิจกรรมท่ีออกแรงอยางปานกลางผสมผสานกับกจิกรรมท่ีออกแรงอยางหนักท่ี

เทาเทียมกัน 

 3.  การมีกจิกรรมในลักษณะแอโรบิคควรจะกระทําตดิตอกนัอยางนอย 10 นาที 

 4.  ผูสูงอายุควรเพ่ิมระดับการทํากิจกรรมในระดับปานกลาง ถึง 300 นาทีตอสัปดาห 

หรือกระทําติดตอกันนาน 150 นาที ของการออกแรงอยางหนักตอสัปดาห หรืออาจจะใชวิธีการ

ผสมผสานท้ังกิจกรรมออกแรงปานกลางกับหนกั 

 5.  ผูท่ีมีปญหาดานการเคล่ือนไหว ควรมีกิจกรรมเพ่ิมการทรงตัวของรางกายและปองกัน 
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การหกลม เปนระยะเวลา 2-3 วันตอสัปดาห 

 6.  กิจกรรมท่ีสรางความแข็งแรงใหกลามเนื้อมัดใหญ ควรจะทํา 2-3 วันตอสัปดาห 

 จากหลักการกิจกรรมทางกายสาหรับผูสูงอายุดังกลาวขางตน  มีรูปแบบกิจกรรมทางกาย

สําหรับผูสูงอายุ 4 รูปแบบ ดังนี ้

 1.  กิจกรรมทางกายท่ีบาน (Household physical activity) หมายถึง กิจกรรมท่ีผูสูงอายุ

สามารถทําเปนกิจวัตรประจําวันดวยตนเองท่ีบาน หรือในยามวางหลังเสร็จภารกจิจากการทํางาน 

ถือเปนกิจกรรม ไดแก งานบาน กวาดและถูบาน รดน้ําตนไม กวาดใบไม เดนิขึ้นลงบันได เล้ียง

หลาน และการยกส่ิงของ เปนตน 

 2.  กิจกรรมทางกายโดยการเดนิทาง (Travel physical activity) หมายถึง กิจกรรมขณะ

เดินทางจากบานไปอีกสถานท่ีหนึ่ง หรือจากสถานท่ีหนึ่งไปอีกสถานท่ีหนึ่ง โดยวิธีการเดิน 

ขี่จักรยาน หรือการเดินทางโดยระบบขนสงมวลชนสาธารณะ ไดแก การเดนิไปจายตลาดในบริเวณ

ใกลเคียง, การเดนิไปทํางาน การขีจ่ักรยาน หรือการเดินขึ้นลงบันไดในหางสรรพสินคา เปนตน 

 3.  กิจกรรมทางกายโดยกิจกรรมนันทนาการ (Recreational physical activity) หมายถึง 

กิจกรรมท่ี เปนกิจกรรมนนัทนาการในชวงยามวาง เพ่ือผอนคลายความตึงเครียดทางรางกาย 

สงเสริมสุขภาพจิตใจและสมองใหกับผูสูงอายุ ในชวงเวลาวางจากการทํางานบานหรือกจิกรรม

ประจําวันอ่ืน ๆ เชน การรองเพลง การเตนรํา การวาดภาพ การถายรูป การปลูกตนไม เปนตน 

 4.  กิจกรรมทางกายโดยการออกแบบออกกําลังกาย (Planed exercise physical activity) 

หมายถึง กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการออกกําลังกายและเลนกีฬาชนิดตาง ๆ ดวยตนเองรายบุคคล 

หรือ ลักษณะเปนกลุมชมรม หรือเปนกจิกรรมออกกําลังกายหรือกีฬาท่ีจัด โดยผูเช่ียวชาญดาน 

พลศึกษาและกีฬา ซ่ึงสําหรับในกลุมเด็กและเยาวชน จะมีการจัดกจิกรรมเลนกีฬาในช่ัวโมง 

พลศึกษาในโรงเรียน หรือกจิกรรมหลังเลิกเรียน (After school sport) และสําหรับในกลุมวัยทํางาน

จะมุงเนนการเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย อาทิเชน การออกกําลังกาย การออกกําลังกายในหอง

ฟตเนส โยคะ เตนแอโรบิค แตสําหรับในกลุมสูงอายุท่ีมักจะจัดกจิกรรมกนั โดยท่ัวไป อาทิเชน  

เตนรํา รําไมพลอง เปตอง เปนตน (อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556) 

 มินตรา สาระรกัษ (2558) ทําการวจิัยเรื่อง การสงเสริมกจิกรรมทางกายในวัยสูงอาย ุ

ผลการวิจัยพบวา จากอัตราการเพ่ิมขึ้นของประชาการผูสูงอายุมากขึ้น และเพ่ือลดลงของ

งบประมาณภาระดานการดูแลรกัษาเพ่ือการมีคณุภาพชีวิตท่ีดีและมีความสําคัญอยางยิ่งในการ

ช้ีใหเห็นถึงผลของการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพท่ีดกีวา ทําใหมีอายุยืนขึน้ และตองจัดหาส่ิงอํานวย

ความสะดวกท่ีจําเปนตอการออกกําลังกาย รวมถึงการจัดส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการออกกําลังกาย
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เพ่ือใหผูสูงอายุมีการออกกําลังกายเพ่ิมมากขึน้ ซ่ึงจะชวยใหกระฉับกระเฉงและไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

และเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพของประเทศตอไป 

 ประไพวรรณ ศรีเมธาวรคณุ, ขนิษฐา นาคะ และประนอม หนเูพชร (2553) ทําการวจิัย

เรื่องกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุในชนบทภาคใต  กลุมตวัอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 129 คน เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวจิัยพบวา แมผูสูงอายุจะมีกิจกรรมทางกายครบท้ัง 4 

ดาน แตเม่ือพิจารณาจากหลักเกณฑการเคล่ือนไหวทางกายเพ่ือสมรรถภาพทางกายพบวาไม

เพียงพอเนื่องจากระดับความแรงของกิจกรรมทางกายท่ีผูสูงอายุปฏิบัติอยูในระดับเบา 

 สุเทพ ธรรมะตระกูล (2552) ทําการวิจัยเรื่องการวิจยัและการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 120 คน ทําการทดสอบสมรรถภาพและเขารวมกจิกรรม

การสงเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา ผลของการจัดกจิกรรมสามารถสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุได

เปนอยางดีและมีประสิทธิภาพ  

 วัชรินทร เสมามอญ (2556) ทําการวิจัยเรื่อง การมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัด

กิจกรรมนนัทนาการสําหรับผูสูงอายุในจังหวัดพระนครศรอียุธยาและจังหวัดอางทอง กลุมตัวอยาง

เปนผูสูงอายุจํานวน 125 คน ทําการจัดกิจกรรมนันทนาการและแบบสอบถามความพึงพอใจ และ

ความคดิเห็นในการมีสวนรวม ผลการวจิัยพบวา ความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีสวนรวมกจิกรรมดาน

การดําเนนิการและความพึงพอใจตอรูปแบบกิจกรรม มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด 

 

สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ (Physical fitness) 

 สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึง สภาวะของรางกายท่ีอยูในสภาพท่ีด ี

เพ่ือท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดอัตราความเส่ียงของปญหาทาง

สุขภาพท่ีเปนสาเหตุมาจากขาดการออกกําลังกาย สรางความสมบูรณและแข็งแรงของรางกายใน

การท่ีจะเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายไดอยางหลากหลาย บุคคลท่ีมีสมรรถภาพทางกายด ีก็จะ

สามารถปฏิบัติภารกิจตาง ๆ ในชีวติประจําวัน การออกกําลังกาย การเลนกีฬา และการแกไข

สถานการณตาง ๆ ไดเปนอยางด ีสมรรถภาพทางกายแบงออกไดเปน 2 ชนิด คือ สมรรถภาพทาง

กายท่ีสัมพันธกับสุขภาพ (Health–related physical fitness) และสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธกับ

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

 สรุปไดวา สมรรถภาพทางกาย หมายถึง สภาพของรางกายท่ีมีสุขภาพท่ีดี มีความสมบูรณ

แข็งแรงสามารถปฏิบัติภาระประจําวันตาง ๆ ตอเนื่องกันเปนเวลานาน ไดอยางมีประสิทธิภาพโดย

ไมแสดงทาที อาการเหน็ดเหนื่อย เม่ือยลาจนเกนิไป และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ

สุข ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และพรอมท่ีจะเผชิญตอปญหาตาง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้น 
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 องคประกอบของสมรรถภาพทางกาย 

 1.  สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกบัสุขภาพ (Health-related physical fitness) 

สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธกับสุขภาพ หมายถึง สมรรถภาพทางกายท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนา

สุขภาพและเพ่ิมความสามารถในการทํางานของรางกาย ซ่ึงจะมีสวนชวยในการลดปจจัยเส่ียงใน

การเกดิโรคตาง ๆ ได เชน โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดหลัง 

ตลอดจนปญหาตาง ๆ ท่ีเกดิจากการขาดการออกกําลังกาย (สุพิตร สมาหิโต และคณะ, 2556) ซ่ึง

ประกอบดวย 

  1.1  ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Cardiovascular endurance) เปน

ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดท่ีจะลําเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยังกลามเนื้อท่ีใชใน

การออกแรง ไปยังกลามเนื้อขณะทํางาน ใหทํางานไดเปนระยะเวลานาน และขณะเดียวกนั ก็นําสาร

ท่ีไมตองการซ่ึงเกิดขึ้นภายหลังการทํางานของกลามเนื้อออกจากกลามเนื้อท่ีใชในการออกแรง ใน

การพัฒนาหรือเสริมสรางนั้น จะตองมีการเคล่ือนไหวรางกายโดยใชระยะเวลาติดตอกันประมาณ 

10-15 นาที ขึน้ไป 

  1.2  ความอดทนของกลามเนื้อ (Muscle endurance) เปนความสามารถของกลามเนื้อ

ท่ีจะรักษาระดับการใชแรงปานกลางไดเปนเวลานาน โดยเปนการออกแรงท่ีทําใหวตัถุเคล่ือนท่ี

ติดตอกนัเปนเวลานาน ๆ หรือหลายครั้งตดิตอกนั ความอดทนของกลามเนื้อสามารถเพ่ิมไดมากขึ้น

โดยการเพ่ิมจํานวนครั้งในการปฏิบัตกิิจกรรม ซ่ึงขึน้อยูกับปจจัยหลายอยาง เชน อายุ เพศ ระดับ

สมรรถภาพทางกายและชนิดของการออกกําลังกาย 

  1.3  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle strength) เปนความสามารถของกลามเนื้อ

หรือกลุมกลามเนื้อท่ีออกแรงดวยความพยายามในครั้งหนึง่ ๆ เพ่ือตานกับแรงตานทาน ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อจะทําใหเกดิความตึงตัวเพ่ือใชแรงในการยกหรือดึงส่ิงของตาง ๆ ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อจะชวยทําใหรางกายทรงตัวเปนรูปรางขึ้นมาได หรือท่ีเรียกวา ความแข็งแรง

เพ่ือรักษาทรวดทรง ซ่ึงจะเปนความสามารถของกลามเนื้อท่ีชวยใหรางกายทรงตวัตานกับแรงโนม

ถวงของโลกใหอยูไดโดยไมลม เปนความแข็งแรงของกลามเนื้อท่ีใชในการเคล่ือนไหวขั้นพ้ืนฐาน 

เชน การวิ่ง การกระโดด การเขยง การกระโจน การกระโดดขาเดียว การกระโดดสลับเทา เปนตน 

ความแข็งแรงอีกชนิดหนึ่งของกลามเนื้อเรียกวา ความแข็งแรงเพ่ือเคล่ือนไหวในมุมตาง ๆ ไดแก 

การเคล่ือนไหวแขนและขาในมุมตาง ๆ เพ่ือเลนเกมกีฬา การออกกําลังกาย หรือการเคล่ือนไหวใน

ชีวิตประจําวัน เปนตน ความแข็งแรงของกลามเนือ้ในการเกร็ง เปนความสามารถของรางกายหรือ

สวนใดสวนหนึ่งของรางกายในการตานทานแรงท่ีมากระทําจากภายนอกโดยไมลมหรือสูญเสีย 

การทรงตวัไป  
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  1.4  ความออนตัว (Flexibility) เปนความสามารถของขอตอตาง ๆ ของรางกายท่ี

เคล่ือนไหวไดเต็มชวงของการเคล่ือนไหว การพัฒนาทางดานความออนตวัทําไดโดยการยืดเหยียด

กลามเนื้อและเอ็น หรือการใชแรงตานทานในกลามเนื้อและเอ็นตองทํางานมากขึ้น การยืดเหยียด

ของกลามเนื้อทําไดท้ังแบบอยูกับท่ีหรือมีการเคล่ือนท่ี เพ่ือใหไดประโยชนสูงสุดควรใชการเหยียด

ของกลามเนื้อในลักษณะอยูกับท่ี นั่นก็คือ อวัยวะสวนแขนและขาหรือลําตัวจะตองเหยียดจนกวา

กลามเนื้อจะรูสึกตึงและจะตองอยูในทาเหยียดกลามเนื้อในลักษณะนี้ประมาณ 10-15 วินาที 

  1.5  องคประกอบของรางกาย (Body composition) หมายถึง สวนตาง ๆ ท่ีประกอบ

ขึ้นเปนนาหนักตวัของรางกายคนเรา โดยจะแบงเปน 2 สวนคือ สวนท่ีเปนไขมัน (Fat mass) และ

สวนท่ีปราศจากไขมัน (Fat-free mass) เชน กระดกู กลามเนื้อ และแรธาตุตาง ๆ ในรางกาย 

โดยท่ัวไปองคประกอบของรางกายจะเปนดัชนีประมาณคาท่ีทําใหทราบถึงเปอรเซ็นตของนาหนกั

ท่ีเปนสวนของไขมันท่ีมีอยูในรางกาย ซ่ึงอาจจะหาคําตอบท่ีเปนสัดสวนกนัไดระหวางไขมันใน

รางกายกับนาหนกัของสวนอ่ืน ๆ ท่ีเปนองคประกอบ เชน สวนของกระดกู กลามเนื้อ และอวัยวะ

ตาง ๆ การรกัษาองคประกอบในรางกายใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมจะชวยทําใหลดโอกาสเส่ียงใน

การเกดิโรคอวน ซ่ึงโรคอวนจะเปนจุดเริ่มตนของการเปนโรคท่ีเส่ียงตออันตรายตอไปอีกมาก เชน 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หัวใจวาย และโรคเบาหวาน เปนตน 

 2.  สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกบัทกัษะ (Skill-related physical fitness) 

 สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธกับทักษะ (Skill-related physical fitness) เปนสมรรถภาพ

ทางกายท่ีเกี่ยวของในการสนับสนุนใหเกิดระดับความสามารถและทักษะในการแสดงออกของการ

เคล่ือนไหว และการเลนกีฬามีประสิทธิภาพมากขึน้ ซ่ึงนอกจากจะประกอบดวยสมรรถภาพทาง

กายท่ีสัมพันธกับสุขภาพซ่ึงไดแก ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความอดทนของกลามเนื้อ ความออน

ตัว ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด และองคประกอบของรางกายแลว ยัง

ประกอบดวย สมรรถภาพทางกายในดานตอไปนี้ คือ (สุพิตร สมาหิโต และคณะ, 2556) 

  2.1  ความเร็ว (Speed) หมายถึง หมายถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวไปสู

เปาหมายท่ีตองการโดยใชระยะเวลาอันส้ันท่ีสุด ซ่ึงกลามเนื้อจะตองออกแรงและหดตัวดวย

ความเร็วสูงสุด 

  2.2  กําลังของกลามเนื้อ (Muscle power) หมายถึง ความสามารถของกลามเนื้อในการ

ทํางานโดยการออกแรงสูงสุด ในชวงเวลาท่ีส้ันท่ีสุด ซ่ึงจะตองมีความแข็งแรงของกลามเนื้อและ

ความเร็วเปนองคประกอบหลัก 

  2.3  ความคลองแคลววองไว (Agility) หมายถึง ความสามารถในการเปล่ียนทิศทาง 

และตําแหนงของรางกายในขณะท่ีกําลังเคล่ือนไหวโดยใชความเร็วไดอยางเต็มท่ี จัดเปน
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สมรรถภาพทางกายท่ีจําเปนในการนําไปสูการเคล่ือนไหวขั้นพ้ืนฐาน สาหรับทักษะในการเลนกีฬา

ประเภทตาง ๆ ใหมีประสิทธิภาพ 

  2.4  การทรงตวั (Balance) หมายถึง ความสามารถในการควบคุมรกัษาตําแหนงและ

ทาทางของรางกายใหอยูในลักษณะตามท่ีตองการได ท้ังขณะท่ีอยูกับท่ีหรือในขณะท่ีมีการเคล่ือนท่ี 

  2.5  เวลาปฏิกิริยา (Reaction time) หมายถึง ระยะเวลาท่ีเร็วท่ีสุดท่ีรางกายเริ่มมีการ

ตอบสนองหลังจากท่ีไดรับการกระตุน ซ่ึงเปนความสามารถของระบบประสาทเม่ือรับรูการถูก

กระตุนแลวสามารถส่ังการใหอวัยวะท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวของกบัการเคล่ือนไหวใหมีการตอบสนอง

อยางรวดเร็วได 

  2.6  การทํางานท่ีประสานกนั (Coordination) หมายถึง ความสัมพันธระหวางการ

ทํางานของระบบประสาทและระบบกลามเนื้อ ในการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมทางกลไกท่ีสลับซับซอน

ในเวลาเดียวกันอยางราบรื่นและแมนยํา 

 ความสําคัญของสมรรถภาพทางกาย 

 สมรรถภาพทางกายเปนส่ิงสําคัญ  ในการชวยเสริมสรางใหบุคคลสามารถประกอบ

ภารกจิและดํารงชีวิตอยูอยางประสิทธิภาพ  รวมท้ังทําใหบุคคลปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  และมีความ

แข็งแรง  ทนทาน  มีความคลองแคลววองไวท่ีจะประกอบภารกจิประจําวันใหลุลวงไปดวยดี  

นอกจากนี้  ยังกอใหเกดิการพัฒนาท้ังทางดานจติใจและอารมณควบคูกันไปดวย ในเรื่องของ

สุขภาพสวนบุคคลนั้น ความสมบูรณของรางกายและจิตใจมีความสัมพันธกนัอยางใกลชิดกับ

สมรรถภาพทางกาย หรืออาจจะกลาววา  มีรากฐานจากการมีสุขภาพดี ถามีรางกายออนแอ สุขภาพ

ไมสมบูรณ ความสามารถของรางกายท่ีจะประกอบภารกจิตาง ๆ ในชีวติประจําวันก็ลดนอยลงดวย 

อยางไรก็ตาม สมรรถภาพทางกายสามารถสรางขึ้นไดดวยการทําใหรางกายไดออกกําลังกายหรือมี

การเคล่ือนไหวเทานัน้ สมรรถภาพทางกายเปนส่ิงท่ีเกิดขึ้นไดและหายไปได การท่ีเราจะรกัษาให

รางกายมีสมรรถภาพคงอยูเสมอนั้น จําเปนตองมีการออกกาํลังกายเปนประจําเพ่ือใหมีสมรรถภาพ

ทางกายท่ีคงสภาพและเปนการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายใหดียิ่ง ๆ ขึ้นไป อีกดวย นอกจากนี ้

แลวยังเปนประโยชนในการปองกนัโรคภัยเบียดเบียน โดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากการขาดการ        

ออกกําลังกายไดอีกดวย เชน  

 1.  ลดอัตราเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจ  

 2.  เพ่ิมพูนประสิทธิภาพของระบบตาง ๆ ในรางกาย เชน ระบบหมุนเวียนโลหิต ระบบ

หายใจ ระบบการยอยอาหาร ฯลฯ 

 3.  ทําใหรูปรางและสัดสวนของรางกายดีขึ้น  

 4.  ชวยควบคุมมิใหน้ําหนกัเกินหรือควบคุมไขมันในรางกาย  
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 5.  ชวยลดความดันโลหิตสูง  

 6.  ชวยลดไขมันในเลือด  

 7.  เพ่ิมความคลองตัว เกิดประสิทธิภาพในการทํางาน 

 ประโยชนทั่วไป  

 1.  ทําใหทรวดทรงดี  

 2.  รางกายมีความตานทานโรค  

 3.  ระบบตาง ๆ ทํางานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 4.  การตัดสินใจดีท่ีขึน้  

 5.  มีทักษะดีท่ีขึน้  

 ประโยชนทางรางกาย  

 1.  กลามเนื้อมีความแข็งแรง  

 2.  กลามเนื้อมีความทนทาน  

 3.  อัตราการเตนของหัวใจจํานวนครั้งนอยลง แตการสูบฉดีของหัวใจมีประสิทธิภาพ

เพ่ิมขึ้น  

 4.  การควบคุมอุณหภูมิของรางกายดขีึ้น  

 5.  ความออนตัวดีขึน้  

 6.  กลามเนื้อฉีกขาดไดยาก  

 7.  พลังกลามเนื้อสูงขึ้น  

 8.  ความสัมพันธในการใชมือใชเทาดีขึ้น  

 9.  การประกอบกิจกรรมในแง ทุม พุง ขวาง กระโดด มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 10.  การทรงตวัดขีึ้น 

 สุกลรัตน อัศวโกสินชัย, จารวุรรณ แสงเพชร และวราภรณ รุงสาย (2554) ทําการวิจัย

เรื่องผลของการสงเสริมสุขภาพดวยการออกกําลังกายดวยยางยืดตอการทรงตัวและการเคล่ือนไหว

ในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 70 คน ผานการทดสอบสมรรถภาพจํานวน 53 คน ทํา

การแบงเปน 2 กลุม ดังนี้ กลุมออกกําลังกายดวยยางแผนจํานวน 26 คน และกลุมออกกําลังกายดวย

ยางวง 27 คน ผลการวจิัยพบวา โปรแกรมการออกกําลังกายดวยยางยดืท้ังสองกลุมมีผลตอความ

แข็งแรงของกลามเนื้อขา การทรงตัวในทายืนนิ่งสามารถเคล่ือนไหวไดดีไมแตกตางกัน 

 ธาริน สุขอนันต, จารุณี ทรัพยประเสริฐ, สุภาวัลย จาริยะศิลป และอาริสรา วงศสละ

(2557) ทําการวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบานสวน 

จังหวัดชลบุรี กลุมตวัอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 400 คน ทําการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ 
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ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ทัศนคตใินการออกกําลังกาย

เพ่ือสุขภาพ การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับ

ปานกลาง แตมีแรงสนับสนุนทางสังคมใหออกกําลังกายอยูในระดับมาก 

 กมลรัตน กิตติพิมพานนท (2558) ทําการวิจยัเรื่อง ประสิทธิผลของรปูแบบการปองกัน

การหกลมท่ีใชชุมชนเปนฐานตอสมรรถภาพทางกายและการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู

ในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายจุํานวน 28 คน ทําการเก็บรวบรวมขอมูล

และวิเคราะหผล ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการดําเนนิกจิกรรมมีความตอเนื่องโดยแกนนําเปน

ผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินกิจกรรม โดยผูสูงอายุท่ีรวมการออกกาํลังกายเปนประจํามี

สมรรถภาพท่ีดีขึ้นในดานความแข็งแรงของกลามเนื้อขา การทรงตัว การเดิน และการหมุนรอบตวั 

ซ่ึงสนับสนุนวารูปแบบกจิกรรมสามารถปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุได 

 อมรรตัน เนยีมสวรรค, นงนชุ โอบะ และสมบูรณ ตันสุภสวัสดิกลุ (2555) ทําการวจิัย

เรื่อง ผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยใชดนตรโีปงลางตอสมรรถภาพทางกายและระดับ

ความดนัโลหิตของผูสูงอายุความดันโลหิตสูง กลุมตวัอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 30 คน ทําการ    

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยใชดนตรีโปงลางนานครั้งละ 40 นาที 3 ครั้ง ตอสัปดาหเปนเวลา 12 

สัปดาห ผลการวิจัยพบวา มีความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขา ความอดทนดานแอโรบิก ความ

ออนตัวการทรงตัว และความวองไว เพ่ิมมากขึน้                                                                                                                                                   

 สายธิดา ลาภอนันตสิน, กฤตพร เพิมกิจวาณิชย, สุรินทรทิพย กติิทัศนเศรณี และอุไรพร 

ปรางศร ี(2555) ทําการวจิยัเรื่อง ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบกลุมเพ่ือฝกการทรงตัวตอ

ความสามารถในการทรงตัวในผูสูงอาย ุกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 40 คน ทําการฝกในระดับ

กิจกรรมทางกายท่ีแตกตางกนั ผลการวิจัยพบวา กิจกรรมทางกายท่ีระดับเบาสามารถเพ่ิม

ความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอยายุไดดีท่ีสุด  

 พรศิริ พฤกษะศรี (2551) ทําการวิจัยเรื่อง ผลของการออกกาํลังกายดวยลีลาศตอการทรง

ตัวของผูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงตอการหกลม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 50 คน แบงเปน 2 กลุม 

คือกลุมทําการออกกําลังกายดวยการลีลาศและกลุมท่ีไมไดออกกําลังกาย ผลการวิจัยพบวา กลุมท่ี

ออกกําลังกายดวยการลีลาศมีการทรงตวัท่ีดกีวา 

 ยุพา จิ๋วพัฒนกุล, อุบลวรรณา เรือนทองดี และฐิคิรัตน ทับแกว (2555) ทําการวิจัยเรื่อง 

ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการแกวงแขนรวมกับครอบครัวตอพฤตกิรรมการออกกําลัง

กายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 62 คน 

ทําการทดลองโดยการเขาโปรแกรมการแกวงแขน ผลการวิจัยพบวา การแกวงแขนรวมกับ

ครอบครัวชวยสงเสริมการออกกําลังกายในผูสูงอายุไดดีกวา                                                                                                      
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 พรรณทิพ แสงสวาง, โรจนี จิตนาวัฒน และกนกพร สุคําวงั (2559) ทําการวิจัยเรื่อง ผล

ของการออกกําลังกายแบบกาวตามตารางตอสมรรถภาพทางกาย ในผูสูงอาย ุกลุมตัวอยางเปน 

ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในตําบลหนองหอย และตําบลทาศาลา อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 49 

ราย โดยการสุมแบบหลายขั้นตอนและทําการสุมอยางงาย เปนกลุมทดลอง 23 ราย และกลุมควบคุม 

26 ราย ซ่ึงกลุมทดลองไดรับการออกกําลังกายแบบกาวตามตาราง นานครั้งละ 55 นาที 3 ครั้งตอ

สัปดาห อยางตอเนื่อง 12 สัปดาห โดยผูวิจัยเปนผูนาํการออกกําลังกาย สวนกลุมควบคุมไมไดรับ

การออกกาํลังกาย ผลการวิจัยพบวา ความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอ ความทนทานของปอด

และหัวใจของผูสูงอายุในกลุมท่ีออกกําลังกายแบบกาวตามตาราง มากกวากลุมควบคุม ความ

ยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอ ความทนทานของปอดและหัวใจของผูสูงอายุภายหลังการ        

ออกกําลังกายแบบกาวตามตาราง มากกวากอนการออกกําลังกายแบบกาวตามตาราง 

 ประโยชนทางเกีย่วกบัประกอบอาชีพ   

 เปนท่ียอมรับกันวาสมรรถภาพทางกายมีบทบาทและมีความสัมพันธใกลชิดตอการ

ทํางานทุกอาชีพ  เนื่องจากการมีสมรรถภาพทางกายดีชวยใหคนเราสามารถประกอบอาชีพไดเปน

ระยะเวลานานและมีปริสิทธิภาพสูง นอกจากนี ้ยังชวยใหคนเรามีความสามารถท่ีจะตอสูกับความ

ยุงยากในชีวติไมเกิดความตึงเครียดทางอารมณ  และสามารถปรับจิตใจและอารมณใหเหมาะกับ

สภาพของแตละบุคคลได  สมรรถภาพทางกายจึงเปนปจจยัท่ีสําคัญตอการประกอบอาชีพ  

 ประโยชนตอดานสังคม 

 เราเคยไดยินกันบอย ๆ วา “เด็กวันนี้คือผูใหญในวันหนา” เยาวชนท่ีมีสมรรถภาพทาง

กายดใีนวนันี้จึงอาจเปนผูใหญท่ีมีสมรรถภาพทางกายดีวันหนาดวย  ถาหากเยาวชนทุกคนเห็น

ความสําคัญของสมรรถภาพทางกาย และพยายามเสริมสมรรถภพทางกายใหดีอยูเสมอจนกระท่ัง

เปนผูใหญ  ยอมจะเปนกําลังสําคัญของประเทศตอไปภายหนา อันจะเกดิประโยชนตอประเทศชาติ

และสังคมโดยสวนรวม หากเยาวชนทุกคนปฏิบัติตนเชนวาวันนี้ไดแลวก็นาจะกลาวอยางภาคภูมิใจ

ไดอีกวา “ความมีสมรรถภาพทางกายดีหรือความแข็งแรงของเด็กวันนี้ กค็ือ ความแข็งแรงของ

ประเทศชาติในอนาคต” (วันใหม ประพันธบัณฑิต, 2548) 

 ประโยชนดานการกีฬา  

 ในการคดัเลือกนักกีฬาเพ่ือทําการแขงขันระดับนานาประเทศ หรือระดับโลก ปจจัย

สําคัญท่ีจะตองเนนก็คือ สมรรถภาพทางกายของนักเรียนมีความสมบูรณเพียงพอหรือไม คงไมมี

ใครคัดเลือกนกักีฬาท่ีเกง แตสมรรถภาพทางกายไมดีเพราะขาดการฝกซอม แตถาหากมีนกักีฬาท่ี

ชนะเลิศและมีสถิติใกลเคียงกนั แนนอนผูทําการคดัเลือกกต็องเลือกนักกีฬาท่ีมีสมรรถภาพทางกาย

ดีกวา โดยทําการทดสอบสมรรถภาพทางกายในแตละดาน (วันใหม ประพันธบัณฑิต, 2548) สรุป
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ความสําคัญของสมรรถภาพทางกาย คือ การมีสมรรถภาพทางกายท่ีดี ก็จะทําใหเกิดการพัฒนาใน

ดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และชวยพัฒนาประเทศ สามารถแกไขสถานการณเฉพาะหนาได

ดีกวาผูท่ีมีสมรรถภาพท่ีดอยกวา 
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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 
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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 
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 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



61 

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 ์
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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 
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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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



88 

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) 
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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 



98 

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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