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 The objective of this quasi-experimental research was to study the results of 

physical activities which enhanced the Physical Performance of the Elderly Club in 

the Yu Wa Sub-District Elderly Club ,San Pa Tong District, Chiang Mai Province. And 

compare the functional and to compare the physical performance of experimental 

group and the control group. The sample group consisted of 60 elderly  who were 

members of the Yu Wa Sub-District Elderly Club and they were participating in the 

project on a conditional basis, divided into 30 persons, a control group of 30 people 

by drawing. The experimental group received a physical activity program that 

enhances physical performance after participation in the program. The control group 

performed normal activities in daily life. The research instruments included              

1) The experimental tool was a physical activity program that enhances physical 

performance 2) The instrument used to collect data was an elderly fitness test 

record. Approved by 3 experts to check the instrument, IOC = 1 data were collected 

before the project and 8 weeks after the project. The statistics used for analysis were 

percentage, mean, standard deviation, paired sample t-test and independent sample 

t-test. and presented in the form of tables and composition.  
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 The results showed that after the end of the 8-week program, the physical 

performance of the experimental group. The control group was statistically significant 

at P = <0.05. The experimental group had more physical performance than  

the control group for 6 minutes walking distance, 2 minutes leg elevation test,  

elbow flexion, and the side of getting up 8 feet from the chair. The results of this 

study could be a guideline for the physical activities to enhance physical 

performance in other elderly groups. 

 

Keyword: Physical Activity, Physical Performance, The Elderly 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 การวิจัยเร่ือง ผลการจัดกิจกรรมทางกายท่ีส:งเสริมสมรรถภาพการทำหน@าท่ีทางกายใน

ชมรมผู@สูงอายุตำบลยุหว:า อำเภอสันปGาตอง จังหวัดเชียงใหม: สำเร็จลุล:วงด@วยดี โดยได@รับความกรุณา  

จากรองศาสตราจารย/ธนกร ช@างน@อย รองศาสตราจารย/สุดยอด ชมสะห@าย ผู@ช:วยศาสตราจารย/  

ดร. ศิริพร สัตยานุรักษ/ และผู@ช:วยศาสตราจารย/ ดร. พิชัยณรงค/ กงแก@ว ท่ีได@ให@คำแนะนำตลอดจน

แก@ไขข@อบกพร:องต:าง ๆ อย:างดีย่ิง จนทำให@วิทยานิพนธ/น้ีสำเร็จสมบูรณ/ด@วยดี ผู@วิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณเป]นอย:างสูงไว@ ณ ท่ีน้ี 

 ขอขอบคุณผู@ทรงคุณวุฒิทุกท:านท่ีให@คำปรึกษา แนะนำรูปแบบการจัดกิจกรรมทางกาย 

ท่ีส:งเสริมสมรรถภาพการทำหน@าท่ีทางกายในผู@สูงอายุ ตลอดจนตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช@ ในการวิจัย 

การเก็บข@อมูล การวิเคราะห/ข@อมูล คณาจารย/บัณฑิตศึกษาทุกท:านท่ีไม:สามารถเอ:ยนามท้ังหมด เพ่ือน

บัณฑิตศึกษาทุกท:านท่ีได@ให@ความช:วยเหลือ และกำลังใจด@วยดีตลอดมา 

 ขอขอบคุณชมรมผู@สูงอายุตำบลยุหว:า โรงพยาบาลสันปGาตอง โรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพ

ประจำตำบลบ@านก่ิวแลหลวง ท่ีสนับสนุนพ้ืนท่ีและบุคลากรในการดำเนินการวิจัยในคร้ังน้ี 

 ขอขอบคุณสมาชิกชมรมผู@สูงอายุตำบลยุหว:าทุกท:าน ท่ีให@ความร:วมมือในการทำวิจัยคร้ังน้ี

สำเร็จลุล:วงไปด@วยดี งานวิจัยคร้ังน้ีสำเร็จลงได@ด@วยการประสานงานระหว:างพ้ืนท่ีกับกลุ:มเป�าหมาย

จาก อาจารย/บัวแก@ว กันทวี ประธานชมรมผู@สูงอายุตำบลยุหว:า และประธานชมรมผู@สูงอายุอำเภอ  

สันปGาตอง แม:ครูจันทร/ทิพย/ บุญธิมา ครูใหญ:โรงเรียนผู@สูงอายุบ@านก่ิวแลหลวง อาจารย/อุทัย บุญช่ืน ครูใหญ:

โรงเรียนผู@สูงอายุบ@านสันปGาตอง คุณจิณณพัต สิงห/คำปุก พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสันปGาตอง  

คุณวลัยลักษณ/ ตรวจพล พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพประจำตำบลบ@านก่ิวแลหลวง  

 ขอขอบคุณท:านรองคณบดีคณะศึกษาศาสตร/ ท่ีส:งเสริมสนับสนุนการจัดการเรียนการสอน

และให@กำลังใจด@วยดีมาตลอดจนผู@วิจัยสำเร็จการศึกษา 

 ขอขอบพระคุณท:าน ดร.จารุวัฒน/ สัตยานุรักษ/ รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยการกีฬา

แห:งชาติ ประจำวิทยาเขตเชียงใหม: ท่ีให@การสนับสนุนการศึกษา ให@ขวัญและกำลังใจด@วยดีมาโดยตลอด 

 สุดท@ายกราบขอบพระคุณ คุณพ:อ คุณแม: ท่ีสนับสนุนการศึกษา ให@ขวัญและกำลังใจด@วยดี

ตลอดมา จนวิทยานิพนธ/ฉบับน้ีสำเร็จด@วยดี  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคัญของปญัหา 

 ในปี 2560 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 17 
ของประชากรทั้งหมด 65.5 ล้านคน ประเทศไทยกําลังมผีู้สูงอายุสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว คาดว่าไม่เกิน     
4 ปีข้างหน้าน้ี ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สงูอายุอย่างสมบูรณ์ เมื่อมีสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 ของจาํนวนประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ด้วยเหตุที่
คลื่นประชากรรุ่นเกินล้าน ซึ่งเกิดในช่วงปี 2506–2526 กําลังเคลื่อนตัวกลายเป็นผู้สูงอายุอีก 20 ปี
ข้างหน้าประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุมากถึง 20 ล้านคน และสําคัญคือกลุ่มประชากรสูงวัยปลาย 
(อายุ 80 ปีขึ้นไป) จะเพ่ิมขึ้นอย่างมากจาก 1.5 ล้านคน ในปี 2560 เป็น 3.5 ล้านคน ในอีก 20 ปี
ข้างหน้า (มหาวิทยาลัยมหิดล. สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม.  2561: 3) 
 จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุในปี 2560 (มหาวิทยาลัยมหิดล. สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม.  2561: 4) ประชากรสูงอายุไทยยังมีปัญหาเร่ืองสุขภาพ มีผู้สงูอายุที่อยู่ในภาวะช่วยตัวเอง
ไม่ได้ ไม่สามารถประกอบกิจวัตรพ้ืนฐาน คือ กินอาหารเอง เข้าห้องนํ้าเอง แต่งตัวได้เอง มากกว่า 
ร้อยละ 5 โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลายที่ไม่สามารถช่วยตนเองได้ มีมากถึงร้อยละ 19 ของผู้สูงอายุใน
วัยเดียวกัน นอกจากนั้นยังพบว่าผู้สูงอายุไทยในปี 2560 มีปัญหาในเรื่องการเป็นโรคไม่ติดต่อ เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน มะเรง็ ไขข้ออักเสบ และภาวะการณ์
เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ซึ่งกลายเป็นภาระของทั้งสังคม และบุคคลในครอบครวัทั้งค่าใช้จ่าย และเวลาใน
การดูแลรักษา โรคเหล่าน้ีอาจเป็นผลมาจากพฤติกรรมของคนไทย ก่อนวัยสูงอายุจนมาเป็นผู้สูงอายุ 
เช่น การกินอาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นต้น การจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายในผู้สูงอายุ จึงมีความจําเป็นเพ่ือทําให้กลุม่ประชากร
ผู้สูงอายุเป็นวัยสูงอายุอย่างมีพลัง คือ มสีขุภาพดี มีความมั่นคงทางรายได้และการอยู่อาศัย และการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมสังคม 
 กลวิธีการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่สําคัญคอื การจัดกิจกรรมทางกาย เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุไทย สามารถดําเนินชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเอง และลดความเสี่ยงต่อปัญหากระดูกเปราะ กระดูกหัก
จากการหกล้ม  และยังป้องกันความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง ที่เกี่ยวปัญหาผูสู้งอายุกับความชราได้ด้วย 
(Spirduso.  1995: 53-110) ในปัจจุบัน พบว่า ผู้สูงอายุมีอัตราการใช้ชีวิตแบบน่ังอยู่กับที่เพ่ิมขึ้น 
หรือเรียกว่าการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (physical inactivity) จากผลการสํารวจของ กองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (เกรียงศักด์ิ เต็งอํานวย; และคนอ่ืน ๆ.  2555: 8) พบว่า ผู้สูงอายุ
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ไทยมีภาวะเพ่ิงเฉย (sedentary behavior) ถึงวันละ 5 ช่ัวโมงต่อวัน การมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอยังเป็นเหตุสําคัญอันดับที่สี่ของการเสียชีวิตจากโรคเร้ือรัง และผลการศึกษาสมรรถภาพการ
ทําหน้าที่ ทางกายของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ (อัจฉรา ปุราคม; และคนอ่ืน ๆ.  2556: 8) พบว่า 
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีสมรรถภาพทางกายด้านความอดทนหัวใจและหลอดเลือด ความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือส่วนล่าง การทรงตัวและความว่องไวอยู่ในระดับตํ่า และมีระดับกิจกรรมทางกายตํ่า (low 
physical activity) 

 กิจกรรมทางกายจะช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีกล้ามเน้ือแขง็แรงมากข้ึน (Spriduso; 
Francis; & Mac Rae.  2005: 53-110) ซึง่เป็นบทบาทการสําคัญในการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ผู้สูงอายุ เช่น การถือและการยกสิ่งของ การใช้เคร่ืองมือ และการเปลี่ยนอิริยาบถ โดยเฉพาะกิจกรรม
การเดิน และการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านจะช่วยส่งเสริมให้กล้ามเน้ือของร่างกายส่วนบน และ
ส่วนล่างแข็งแรงย่ิงข้ึน (Skelton; et al.  1994: 371-377) และองค์การอนามัยโลก (WHO.  2002) 
ได้สนับสนุนผลักดันและเสนอแนะให้ประชาชนท่ัวไปหันมาให้ความสําคญักับการมีกิจกรรมทางกายใน
ชีวิตประจําวันทุกกลุ่มวัยมากขึ้น โดยเฉพาะสนับสนุนให้กลุ่มผูสู้งอายุมีกิจกรรมทางกายในระดับ 
ปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือมีกิจกรรมทางกายในระดับหนัก 75 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งจะช่วยลด
ภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและคงรักษาให้ร่างกายทําหน้าที่ได้ตามปกติ ลดภาวะความเครียด และความ
เสี่ยงต่ออุบัติเหตุได้ (WHO.  2010) 
 นอกจากน้ีแนวการสร้างเสริมสุขภาพตลอดช่วงชีวิต (rife–course approach) ได้อธิบาย
ว่าเมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุขึ้น จะมีปัจจัยต่าง ๆ ทีม่ีอิทธิพลต่อการดํารงชีวิตด้านจิตวิทยา-สังคม ได้แก่
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม-วัฒนธรรม ตลอดจนกระบวนการผลิตและการตลาดได้มากถึงจุดสูงสุด 
และเริ่มลดบทบาทต่อชีวิตของผู้สูงอายุลง แต่ปัจจัยทางชีววิทยาจะกลับมามีอิทธิพลในการกําหนด
ปัญหาสุขภาพตามมาอีกครั้ง ทั้งน้ีเพราะการเสื่อมถอยของสมรรถภาพและประสิทธิภาพการทํางาน
ของระบบอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ฉะน้ันกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ คือ กิจกรรม
ที่ตอบสนองความเสื่อมถอย ปัจจัยทางชีววิทยา ซึ่งเป็นไปเพ่ือการดํารงคงสภาพ การทําหน้าที่ของ
ระบบสรีรวิทยา หมายถึง การทํางานของระบบ หัวใจและหลอดเลือด ระบบกล้ามเน้ือ กระดูกและ
ความยืดหยุ่นของข้อต่อ รวมไปถึง ระบบการสั่งงานของสมองและเส้นประสาท และอาจมีมิติ 
การเคลื่อนไหวภายใต้ของจิตที่มีสมาธิ (เกษม นครเขตต์.  2555: 9; Boredam; & Riddoch.  2003) 

 ตําบลยุหว่าเป็นตําบลหน่ึงที่ต้ังอยู่ใน อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีประชากร
ผู้สูงอายุร้อยละ 30.52 (3,132 คน) จากประชากรทั้งหมด 10,259 คน ประกอบด้วยกลุ่มติดสังคม
หมายถึง ผู้สูงอายุที่สามารถประกอบกิจกรรมร่วมกับสังคมได้เป็นอย่างดี เช่น การเข้าร่วมกิจกรรม
อาสาสมัคร กจิกรรมทางวัด กิจกรรมทางหมู่บ้าน และกิจกรรมทางโรงเรียน เป็นต้น ซึง่ดําเนินชีวิตใน
สังคมได้อย่างปกติ กลุ่มติดบ้าน เป็นกลุ่มทีส่ามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ในการช่วยเหลือตนเองได้ แต่

มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห

่งช
าติ



   3 
 

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของสังคมได้ส่วนใหญ่อยู่กับบ้าน น่ัง เดิน และมีกิจวัตรประจําวัน
ภายในบ้าน ไปไหนมาไหนนอกบ้านไม่สะดวกต้องไปกับผู้อ่ืนหรือมีผู้ดูแลเมื่ออยู่นอกบ้าน กลุ่มสุดท้าย
คือ กลุ่มติดเตียง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ไม่สมารถช่วยเหลือตนเองได้ (ป่วย) ต้องมีผู้ดูแลอยู่ตลอดเวลา   
ชมรมผู้สูงอายุตําบลยุหว่าน้ันจึงเป็นตัวแทนของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่  ในการจัดกจิกรรมทางกาย 
ที่ส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกาย เพ่ือชะลอการถดถอยสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกาย 
ในผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุอย่างมีพลัง ผู้วิจัยจึงมีความมุ่งมั่นที่จะศึกษาโดยใช้กิจกรรมทางกายที่
ส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายในชมรมผู้สูงอายุตําบลยุหว่า อําเภอสันป่าตอง  จังหวัดเชียงใหม่ 
ว่ามีผลต่อคุณภาพชีวิตและสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายมากน้อยเพียงใด อันจะนําไปสู่การดูแล
สุขภาพอย่างย่ังยืน และเป็นต้นแบบในกลุม่ผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืนต่อไป ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัย จึงสนใจ
ที่จะศึกษาผลการจัดกิจกรรมทางกายที่ส่งเสริมสรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุตําบลยุหว่า อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือลดความเสื่อมถอยของสมรรถภาพการทํา
หน้าที่ทางกายในผู้สูงอายุ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาผลการจัดกิจกรรมทางกายที่สง่เสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายในชมรม
ผู้สูงอายุตําบลยุหว่า อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 

 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจัย 
 ประชากรผู้สูงอายุในชมรมผูสู้งอายุตําบลยุหว่า อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ จํานวน
3,132 คน  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60–79 ปี เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุในตําบลยุหว่า อําเภอ 
สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีสรรถภาพทางกายที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้จนถึงระดับสภาพ
ร่างกายที่มีสมรรถภาพทางกายที่ดี จํานวน 60 คน เข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจแบบมเีง่ือนไข 

 เกณฑ์การคัดเลือกผูสู้งอายุที่เข้าร่วมโครงการ 
 1. ผู้สูงอายุทั้งเพศชาย และเพศหญิง มีอายุระหว่าง 60-79 ปี เป็นสมาชิกของชมรม

ผู้สูงอายุ ตําบลยุหว่า อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่  
 2. ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 
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 3. สามารถร่วมกิจกรรมจนสิน้สุดโปรแกรม 
 4. ไม่มีภาวะของโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือโรคที่เป็นข้อห้ามทางการแพทย์ในการทํา

กิจกรรมทางกาย 
 เกณฑ์การถอนตัวออกจากโครงการ 
 1. ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 2. ปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรม 
 3. เมื่อเกิดอุบัติเหตุระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรม (ผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาพยาบาลท้ังหมด) 
 ขอบเขตเนื้อหากิจกรรม 
 1. กิจกรรมทางกายผู้สูงอายุจะมุ่งให้ผู้สูงอายุมีการดําเนินชีวิตประจําวันที่กระฉับกระเฉง 

(active living) และกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ (activity for health) และมีกจิกรรมเพ่ือการมีสมรรถภาพ
ในการทําหน้าที่ทางกายที่จําเป็นต่อการดํารงสุขภาวะ (functional fitness) โดยใช้กิจกรรม 
ปานกลางถึงหนัก 

 2. กิจกรรมประกอบ ด้วย 4 รูปแบบ ได้แก่ 
 2.1 แอโรบิค (aerobic) 
 2.2 การออกแรงต้าน (resistance) 
 2.3 การยืดเหยียด (stretching) 
 2.4 การทรงตัวและคล่องแคล่วว่องไว (balance and agility) 

 3. ประเมินสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ (The senior fitness test) ก่อน
เข้าร่วมโครงการและหลังสิ้นสุดโครงการ 8 สัปดาห์ 
 ตัวแปรท่ีศึกษา 

 1. ตัวแปรต้น ได้แก่ การจัดกจิกรรมทางกายที่ส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของ
ผู้สูงอายุ 

 2. ตัวแปรตาม ได้แก่ สมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ ได้แก่ ก่อนเข้าร่วม
โครงการ หลังสิ้นสุดโครงการ 8 สัปดาห์ 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 กิจกรรมทางกาย (physical activity) หมายถึง กิจกรรมประกอบ ด้วย 4 ลักษณะ ได้แก่ 
แอโรบิค (aerobic) การออกแรงต้าน (resistance) การยืดเหยียด (stretching) การทรงตัวและความ
คล่องแคล่วว่องไว (balance and agility) 
 ผู้สูงอายุ (elderly) หมายถงึ ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60-79 ปี ที่เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 
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ตําบลยุหว่า อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ที่นํามาเป็นกลุ่มทดลอง 
 สุขภาพ (health) หมายถึง ความสมบูรณท์ั้งด้านสุขภาพจิต สุขภาพทางสังคม          

และด้านสุขภาพกาย ตลอดจนภาวะความไม่เจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ตําบลยุหว่า 
 สมรรถภาพการทําหน้าท่ีทางกายของผู้สูงอายุในชมรมผูสู้งอายุ ตําบลยุหว่า หมายถงึ 

สมรรถภาพด้านแอโรบิค (aerobic endurance) สมรรถภาพด้านความแข็งแรงของระบบกล้ามเน้ือ  
(muscular fitness) และสมรรถภาพด้านการทรงตัวและความคล่องแคล่วว่องไว (balance and 
agility) อันจะส่งผลใหผู้้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ดีตลอดช่วงชีวิต 

 กิจกรรมปานกลางถึงหนัก (moderate-vigorous physical activity: MVPA) 
หมายถึง การมกีิจกรรมทางกายในระดับปานกลางอย่างน้อย 150  นาท/ีสัปดาห์ หรือมีกิจกรรม 
ระดับหนัก อย่างน้อย 75 นาที/สัปดาห์ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 สมรรถภาพการทําหน้าทีท่างกายของผู้สูงอายุ กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุมีความแตกต่างกัน
หลังจากสิน้สุดโครงการ 
 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 

1. สมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุดีขึ้น 
2. นําไปพัฒนากระบวนการและกลไกการส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของ

ผู้สูงอายุ 
3. ลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และภาวะค่าใช้จ่ายในการดูแลผูส้งูอายุ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

กิจกรรมทางกาย 

- แอโรบิค 
- การออกแรงต้าน 
- การยืดเหยียด 
- การทรงตัว และคล่องแคล่ว ว่องไว 

สมรรถภาพการทําหน้าที่  
ทางกายของผู้สูงอายุ 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
 งานวิจัยน้ี ได้ทําการศึกษาผลการจัดกิจกรรมทางกายที่ส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่
ทางกายของผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุตําบลยุหว่า อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ครั้งน้ีผู้วิจัย    
ทําการทบทวน เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 

 1. สถานการณ์และแนวคิดที่เก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 2. แนวคิดและแนวทางการจัดกิจกรรมทางกายสําหรับผู้สงูอายุ 
 3. การวางแผนจัดกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ 
 4. แบบจําลองขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรม 
 5. บริบทของผู้สูงอายุตําบลยุหว่า 
 6. การประเมินสมรรถภาพทางกายสําหรับผู้สูงอายุ (the senior fitness test) 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
สถานการณแ์ละแนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 1. สถานการณ์ผูสู้งอายุไทย 
 ประเทศไทยก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้วต้ังแต่ พ.ศ.  2548 (ชมพูนุช  พรมภักดี.   
2556:  13)  เพราะตอนน้ันประเทศไทยมีประชากรต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 10.4 ต่อมา พ.ศ. 2558  
มีประชากร 65 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นเกินร้อยละ 10 (7 ล้านคน) และยังคาดการณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้า
สังคมไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (aged society) โดยพิจารณาจากจํานวนประชากรที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 หรือมปีระชากรท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 14 ในปี 
2561 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกิน 60 ปี รอ้ยละ 23.5 ซึง่เกือบเท่ากับ 1 ใน 4 ของประชากร
ทั้งหมด กล่าวโดยรวมคือ ประเทศไทยจะกา้วเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ในเวลาเพียง 20 กว่าปี
เท่าน้ันซึ่งถือว่าใช้เวลาน้อยทําให้มีเวลาเตรียมตัวน้อย  
 แม้ระบบสุขภาพจะได้รับการกล่าวว่ามีการดําเนินงานไปมากกว่าด้านอ่ืน ๆ แต่ก็ยังไมท่ัน
กับการเปลี่ยนไปเป็นสังคมผูสู้งอายุเพราะคนย่ิงอยู่นานย่ิงเจ็บป่วยหรือทุพพลภาพเพ่ิมขึ้นสถานการณ์
ด้านสุขภาพผู้สูงอายุสามารถสรุปได้ ดังน้ี (วิพรรณ ประจวบเหมาะ; และคนอ่ืน ๆ.  2556: 14) 
 ผู้สูงอายุไทยเป็นโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น เช่น ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 37.1 
เบาหวานร้อยละ 3.3 โรคหัวใจร้อยละ 7 หลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 0.5 โรคดังกล่าวสามารถนําไปสู่
ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นภาระที่บ่ันทอนสขุภาพและเป็นโรคที่ต้องได้รับ

มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห

่งช
าติ



7 

การดูแลจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนหรือสมาชิกในครอบครัว นอกจากน้ันภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุสําหรับสุขภาพจิตน้ันเป็นสิ่งที่สังเกตได้ยากกว่า และมีความสําคัญต่อสุขภาพกาย การที่
ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีย่อมส่งผลดีต่อร่างกาย และเห็นได้จากเมื่อบุคคลมีสุขภาพจิตไม่ดี มักจะมี
อารมณ์เศร้าหมองกังวลเบ่ือหน่ายท้อแท้ย่อมส่งผลให้ร่างกายทรุดโทรม อาการโรคที่พบบ่อย  
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคทางสมอง โรคเก๊าท์ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก โรคตา โรคหัวใจขาดเลือด ทําให้ผู้สูงอายุสูญเสยีสุขภาวะ (disability 
adjusted life years: DALYs) โดย 5 อันดับแรกในเพศชาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอด-
เลือดหัวใจ ภาวะปอดอุดก้ันเรื้อรัง เบาหวานและโรคมะเร็งตับ ส่วนเพศหญิง ได้แก่ โรคเบาหวาน   
โรคหลอดเลือดและหัวใจ สมองเสื่อมและซึมเศร้า ตามลาํดับ ความพิการในผู้สูงอายุ พบว่า  ผู้สูงอายุมี
ความพิการ ร้อยละ 9.8 สูงกว่ากลุ่มอ่ืน และพบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราความพิการ 
สูงกว่าภาคอ่ืน ความพิการ 3 อันดับแรก คือ ความพิการทางการเคล่ือนไหว ทางการมองเห็น และ
ทางการได้ยินรอ้ยละ 43 ร้อยละ 27 และ ร้อยละ 4.6 ตามลาํดับ นอกจากน้ัน พบว่า ผูสู้งอายุไทย  
มีพฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 22 ซึ่งตํ่ากว่าเป้าหมายตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติที่ต้ังไว้การมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ส่งผลให้ผูสู้งอายุไทย มีปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพหลายประการทีส่ําคญั
ที่สุด คือ ภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วน พบว่า ในเพศชายความชุกสูงถึงรอ้ยละ 13 และในเพศหญิงร้อยละ 
50 โดยปัจจัยป้องกันที่สําคัญได้แก่การออกกําลังกายเป็นประจํา 
 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสูงอายุไทยที่เห็นได้เด่นชัดประการหน่ึง คือ 
ในช่วงแผนผู้สงูอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 คือ สดัส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุมากหรือเป็นผู้สูงอายุในวัยกลาง 
(อายุ 75-84 ปี) มแีนวโน้มจะมากข้ึน และจากข้อมูลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย
ล่าสุดคาดว่า สัดส่วนของประชากรสูงอายุวัยปลายหรืออายุ 80 ปีขึ้นไป เพ่ิมจากร้อยละ 9.8 ของ
ประชากรสูงอายุทั้งหมดในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 12.4 ในปี พ.ศ. 2568 ลักษณะทีส่ําคัญอีก
ประการหน่ึง คือ แนวโน้มของการท่ีสัดส่วนของเพศหญิงจะสูงกว่าเพศชายอย่างชัดเจนสาเหตุที่ทําให้
สัดส่วนของประชากรเพศหญิงมีสูงกว่าประชากรเพศชายในวัยสูงอายุ เน่ืองจากอัตราตายของ
ประชากรเพศหญิงที่ตํ่ากว่าเพศชาย และอายุขัยเฉลี่ยของเพศหญิงจะเพ่ิมขึ้นจากอายุ 78 ปี ในปี   
พ.ศ. 2553 เป็น 82 ปี ในปี พ.ศ. 2583 ในขณะที่เพศชายจะมีอายุขัยเฉลี่ยเพ่ิมจากประมาณ 71 ปี 
เป็น 77 ปี (มหาวิทยาลัยมหดิล. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม.  2556: 14) Knodel; & 
Chayovan.  (2008: 8) ได้นําข้อมูลการคาดประมาณประชากรภายใต้ข้อสมมติฐานภาวะเจริญพันธ์ุ
ระดับกลางขององค์กรสหประชาชาติแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ในกลุ่มประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปี
ขึ้นไป สัดส่วนของประชากรเพศหญิงจะเพ่ิมจากประมาณร้อยละ 55 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นประมาณ
ร้อยละ 59 ในปี พ.ศ. 2593 และเป็นที่น่าสงัเกตว่าสัดส่วนของประชากรเพศหญิงจะเพ่ิมสูงขึ้น ตาม
อายุที่เพ่ิมขึ้นที่เห็นได้ชัด คือ ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) โดยสัดส่วนของประชากร 
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หญิงจะเพ่ิมจากประมาณร้อยละ 64 เป็นประมาณร้อยละ 71 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าสัดสว่นของ
ประชากรหญิงจะมากกว่าชาย แต่ผู้หญิงจะมีข้อจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันมากกว่าผู้ชายและมี
สุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุชาย (อุทัยทิพย์ รักจรรยาบรรณ.  2547: 14) 
 2. นิยามของผู้สูงอายุ  
 องค์กรอนามัยโลกและองค์การสหประชาชาติใช้คําในภาษาอังกฤษ ของผู้สูงอายุว่า older 
person or elderly person องค์กรสหประชาชาติได้ให้นิยามว่าผู้สูงอายุ คือ ประชากรท่ีมีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป โดยเป็นการนิยามนับต้ังแต่อายุเกิดส่วนองค์กรอนามัยโลกยังไม่มีการให้นิยาม
ผู้สูงอายุ เพราะประเทศท่ัวโลกมีนิยามไว้ต่างกันทั้งนิยามตามอายุเกิด ตามสังคม (social) วัฒนธรรม 
(culture) และสภาพร่างกาย (functional markers) เช่น ประเทศที่เจริญแล้วมักจัดผู้สูงอายุ นับจาก
อายุ 65 ปีขึ้นไป บางประเทศอาจนิยามตามอายุที่กําหนดให้ต้องเกษียณ (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 
ปี) หรือนิยามตามสภาพของร่างกาย โดยหญิงสูงอายุอยู่ในช่วง 45 ถึง 55 ปี ส่วนผู้ชายสูงอายุอยู่
ในช่วง 55 ถึง 75 ปี ประเทศไทยผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึงบุคคลที่มี
อายุเกิน 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป และมสีัญชาติไทย (สุภาดา คําสุชาติ.  2560: 123-127) 
 3. สังคมผู้สูงอายุ  
 องค์กรสหประชาชาติแบ่งสังคมผู้สูงอายุเป็น 3 ระดับ ดังน้ี (พวงทอง ไกรพิบูลย์.  2548: 
ออนไลน์) 
  3.1 การก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ (ageing society) คือ การมีอายุ 60 ปีขึ้นไปรวมทั้ง
เพศชายและเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ หรอืมีประชากรอายุ 65 ปี เกิน
ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ 
  3.2 สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (aged society) คือเมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 หรือประชากรอายุ 65 ปีเพ่ิมเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ 
  3.3 Super-age society คือ สังคมทีม่ีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20   
ของประชากรทั้งประเทศ 

 4. การแบ่งกลุม่ผู้สูงอายุตามช่วงอาย ุ
 การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ 2557 ได้แบ่ง 

โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุไทยออกเป็น 3 กลุ่มดังน้ี 
 4.1 ประชากรผู้สูงอายุวัยต้น คือ ผูสู้งอายุ 60-69 ปี 
 4.2 ประชากรผู้สูงอายุวัยกลาง คือ ผู้สูงอายุ 70–79 ปี 
 4.3 ประชากรผู้สูงอายุวัยปลาย คือ ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป 
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 5. แนวคิดและทฤษฎีผู้สูงอายุ 
 คําที่ใช้เรียกบุคคลว่าคนชราหรือผู้สูงอายุน้ัน โดยทั่วไปเป็นคําที่ใช้เรียกบุคคลที่มีอายุมาก   

ผมขาว หน้าตาเห่ียวย่น การเคลื่อนไหวเช่ืองช้า สุรกุล เจนอบรม  (2541: 6-7) ได้กําหนดการเป็น
บุคคลสูงอายุว่า บุคคลผู้จะเขา้ข่ายเป็นผู้สูงอายุ มีเกณฑ์ในการพิจารณาแตกต่างกันโดยกําหนดเกณฑ์
ในการพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุไว้ 4  ลักษณะ ดังน้ี 

 5.1 พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (chronological aging) จาก
จํานวนปี หรืออายุที่ปรากฏจริงตามปีปฏิทินโดยไม่นําเอาปัจจัยอ่ืนมาร่วมพิจารณาด้วย   

 5.2 พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
(physiological aging หรือ biological aging) กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะเพ่ิมขึ้นตามอายุขัยใน
แต่ละปี   

 5.3 พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (psychological 
aging) จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ สติปัญญา การรับรูแ้ละเรียนรู้  ทีถ่ดถอยลง   

 5.4 พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจาก บทบาททางสังคม (sociological aging) จาก
บทบาทหน้าที่ทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มบุคคล ตลอดจนความรับผิดชอบใน
การทํางานลดลง 

 ประเวศ วะสี  (2543: 15) ให้ความหมายของภาวะสุขภาพผู้สูงอายุว่า เป็นสุขภาวะที่
สมบูรณ์ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ โดยมีรายละเอียดดังน้ี   
 1. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณแ์ข็งแรง คล่องแคล่ว มกีําลัง  
ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจยัที่จําเป็นพอเพียง ไม่มีอุบัติภัยหรืออันตรายมีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม
สุขภาพ คําว่ากายในที่น้ีหมายถึงทางกายภาพด้วย   

 2. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รืน่เริง คล่องแคล่ว มีความเมตตา
สัมผสักับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้วยเพราะ
ตราบใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัวก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้   

 3. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชน 
เข้มแข็ง สังคมที่มีความยุติธรรมเสมอภาค ภราดรภาพ สันติภาพ มีระบบการบริการที่ดี และมีความ
เป็นประชาสังคม       

 4. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้น  
เมื่อทําความดีหรือจิตสัมผสักบัสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงส่งหรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตา  
การเข้าถึงพระรัตนตรัย หรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้าเป็นต้น ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขที่
ไม่ระคนอยู่กับความเห็นแก่ตัว แต่เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวตน จึงมี
อิสรภาพ มีความผ่อนคลาย เบาสบาย ปิติยินดี มีผลดีต่อสขุภาพทางกาย ทางจิตและทางสังคม 
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 นักวิชาการด้านผู้สูงอายุ Jett  (2008) และ Jone; & Rose  (2005) ได้นิยาม  
“ความแก่ชรา” แบ่งออกเป็น 3 ประเภท กล่าวคือ  

 1. ความแก่ตามความหมายอายุตามปฏิทิน (chronological age) นับต้ังแต่หลังจากวันที่
ทารกเกิดขึ้นมา โดยพิจารณาจากสถานภาพและความสามารถท่ีจะกระทํากิจกรรมตามบทบาทของ
บุคคลซึ่งบุคคลจะถูกนับว่าแก่เมื่อไม่สามารถจะกระทํากิจกรรมที่เคยทําได้ 
 2. ความแก่ชราตามชีวภาพ (biological age) หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลง หรอื
เสื่อมของเน้ือเย่ือ ซึ่งอาจเสื่อมเร็วกว่าหรือช้ากว่าอายุทางปฏิทิน เช่น ผูท้ี่มีอายุ 50 ปี หากมีปัจจัย
เสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล์ ถูกแสงแดดจัดเป็นประจํา หรือเป็นโรคเรื้อรัง เน้ือเย่ือจะเสื่อม
เร็ว หรือมีความแก่กว่าบุคคลผู้ที่อยู่ในช่วงอายุเดียวกันที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว  
 3. ความแก่ชราตามการทําหน้าที่ทางกาย (functional age) กล่าวคือ ผู้ที่ปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายอย่างสม่ําเสมอ จะมคีวามแก่ชราช้ากว่าผู้ที่ไม่มีกจิกรรมทางกาย ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุ 70 ปี 
ที่ว่ิงเป็นประจําจะมีสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายได้ดีกว่าผู้ที่ไม่มีกิจกรรมทางกายการเปลี่ยนแปลง
เข้าสู่วัยสูงอายุ อาจจะพิจารณาจากการเสื่อมถอยของวัยผู้สูงอายุทั้งด้านการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ
การทําหน้าที่ทางกาย จิตใจ และสังคม 
 การเปลี่ยนแปลงที่เป็นไปในทางเสื่อมของผู้สูงอายุ ทําใหป้ระสิทธิภาพในการทํางานของ 
ร่างกายเสื่อมถอยลงไปด้วย เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมีปัญหากับสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
โดยเฉพาะโรคเร้ือรังต่าง ๆ ดังที่ Speak; Cowart; & Pellet  (1989: 93-100) ได้กล่าวว่า ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 80 จะต้องมีปัญหาทางสุขภาพอย่างน้อยหน่ึงอย่าง จากการศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ; 
มาลินี วงษ์สิทธ์ิ; และ จันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย  (2532: 16) ได้ศึกษาผู้สูงอายุทั่วประเทศ จํานวน 
3,252 คน โดยให้ผู้สูงอายุประเมินภาวะ สุขภาพของตนเอง พบว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาพไม่ดีถึงร้อยละ 
41 และโรคทีพ่บบ่อยเป็นโรคเกี่ยวกับอวัยวะของการเคล่ือนไหวและรับนํ้าหนัก นอกจากน้ัน สมหมาย 
ยาสมุทร; และ ดาริณี สุวรรณรังสี  (2532: 35-53) ได้รวบรวมสถิติข้อมลูทั่วไป และโรคผู้สูงอายุที่
โรงพยาบาลลําปาง ในปีงบประมาณ 2524-2526 พบว่า ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุเป็นโรคข้อกระดูก 
กล้ามเน้ืออักเสบ และปวดหลัง ทําใหผู้้สูงอายุขาดความกระฉับกระเฉง และความสามารถในการ
ทํางานลดลง มีผลให้กิจกรรมท่ีเคยทําลดนอ้ยลงไปด้วย จากการท่ีความสามารถในการทํากิจกรรม 
ต่าง ๆ ของผู้สงูอายุลดลง Bulter  (1987: 474-482) กล่าวถึง แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรม
ประจําวัน (activity of daily living) ว่าได้ถูกนํามาใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพ ด้านหน้าที่ของ
ร่างกายอย่างกว้างขวาง เพราะหากผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมประจาํวันได้ด้วยตนเองจะมี
ความรู้สึกว่ามีสุขภาพดี และสิ่งช้ีวัดเบ้ืองต้นของภาวะสุขภาพความผาสุกในผู้สูงอายุ คอื 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันได้ 
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 Spirduso  (1995: 53-110) ได้กําหนดสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุไว้ 5 ระดับ คือ  
 1.  สภาพต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน (physically dependent)  
 2. สภาพอ่อนแอแต่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (physically frail) โดยที่เป็นผู้ที่สามารถ
ปฏิบัติงานบ้านได้เองในระดับเบา ๆ อาจจะชอบอยู่ติดบ้าน  
 3. สภาพช่วยเหลือตนเองได้ไม่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน (physically independent) โดยที่สามารถ
เดินทางหรือทํางานบ้าน และออกกําลังกายและเล่นกีฬาในระดับเบา  
 4. สภาพที่มีสมรรถภาพทางกายที่ดี (physically fit) โดยที่ผู้สูงอายุเหลา่น้ี สามารถทํางาน
หนักระดับปานกลาง และสามารถเล่นกีฬาและออกกําลังกายได้  
 5. สภาพร่างกายที่เป็นเลิศ (physically elite) 
 Caffrey  (1990) ได้สํารวจกิจกรรมประจําวันของผู้สูงอายุใน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ของประเทศไทย พบว่า กิจกรรมการเคลื่อนย้าย ได้แก่ การเดินไปวัดเพ่ือถวายอาหารพระหรือการไป
ปฏิบัติธรรมในวันพระและช่วงเข้าพรรษา การเดินไปซื้อของ การเตรียมอาหาร การเลี้ยงหลาน การทํา
ความสะอาดบ้าน การซักเสื้อผ้า การรับประทานอาหาร การข้ึนบันได การเข้าห้องส้วม การอาบนํ้า
และแต่งกายมผีลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่ดีขึ้น 
 6. ทฤษฎีผู้สูงอายุ  

 ทฤษฎีสูงอายุ (aging theories) ที่มีอิทธิผลต่อความสําเร็จในชีวิตผู้สูงอายุ ผู้วิจัยขอนําเสนอ 
3 กลุ่มทฤษฎี ดังน้ี   
 1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (biological theory) ความชราเป็นภาวะถดถอยของร่างกาย 
(senescence) ซึ่งเป็นสภาวะที่ร่างกายเข้าสู่วัยชราภาวะถดถอยของร่างกายเป็นกระบวนการที่เซลล์
ต่าง ๆ ภายในร่างกายเสื่อมสภาพลงจากการที่มีอายุมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยจะปรากฏออกมาในสภาวะที่
ร่างกายทํางานไม่เป็นปกติและถดถอยลงเร่ือย ๆ ตามระยะเวลาที่ผ่านไปอย่างไรก็ตามมีการต้ังคําถาม
ว่ามนุษย์มีอายุยืนยาวขึ้นกว่าในอดีตได้อย่างไร ทําไมถึงเป็นเช่นน้ัน และทําไมมนุษย์ต่างเผ่าพันธ์ุ 
ถึงมีกระบวนการแก่ชราลงแตกต่างกัน เพ่ือจะเข้าใจถึงกลไกของการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยา 
การสูงอายุ หรือความแก่จนกระทั่งการเสียชีวิตของมนุษย์น้ัน ทฤษฎีน้ีก็ได้พยายามตอบคําถามต่าง ๆ 
เหล่าน้ัน อย่างไรก็ตามถึงแมว่้าจะมีการศึกษาค้นคว้าทดลองเก่ียวกับความแก่มากมาย แต่พบว่า 
ทฤษฎีสูงอายุมักจะอธิบายเหตุและผลแยกสว่นกันยังไม่มีข้อสรุปใดที่นําไปใช้อธิบายทั่วไปได้ ดังน้ัน 
การทําความเข้าใจและค้นหาความจริงเก่ียวกับปรากฏการณ์สูงอายุ กระบวนการชราภาพ หรือความ
แก่ชราของเซลล์ต่าง ๆ ซึ่งเป็นปฏิกิริยาซับซ้อนเก่ียวข้องกับพันธุกรรม การเผาผลาญฮอร์โมน ระบบ
ภูมิคุ้มกัน ระบบประสาท ต่อมไร้ท่อ รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบในเซลล์ เน้ือเย่ือ  
และอวัยวะ (Jones cited in Jones; & Rose.  2005) กระบวนการที่มีความซับซ้อนเช่นน้ี จึงต้อง
อาศัยหลายทฤษฎีที่จะอธิบายได้อย่างถ่องแท้ โดยผู้เขียนจะขอแบ่งกลุ่มทฤษฎีทางชีววิทยาออกเป็น  
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3 กลุ่ม ประกอบด้วย ทฤษฎีด้านพันธุกรรม (genetic theory) ทฤษฎีการทําลาย (damage 
theories) และทฤษฎีการไม่สมดุล (gradual imbalance theories) 
   6.1 ทฤษฎีด้านพันธุกรรม (genetic theory) ทฤษฎีน้ีมุ่งเน้นอธิบายบทบาท      
การถ่ายทอดทางพันธุกรรมที่เป็นตัวควบคุมความแก่ชราของมนุษย์ โดยมียีนบางตัวที่เป็นตัวควบคุม
อัตราเร่งให้เกิดการแก่ชราให้เกิดขึ้นอย่างช้า ๆ หรือรวดเร็ว และมียีนอีกหลายพันชนิดที่มีบทบาท
สําคัญต่อการพัฒนาพยาธิสภาพของโรค อย่างไรก็ตาม Medvedev  (1981: 629-635) กล่าวว่า
กระบวนการแก่ชรามีผลมาจากแตกตัวทีละเล็กละน้อยของสารพันธุกรรมที่เรียกว่า DNA 
(deoxyribonucleic acid) ภายในเซลลซ์ึ่งมีโครงสร้างเป็นกรดนิวคลีอิก 2 เส้นพันกันเป็นเกรียวคู่
คอยเก็บรักษารหัสหรือข้อความของเซลล์การแตกตัวของ DNA ส่งผลใหก้ารเจริญเติบโตของเซลล์    
ไม่สมบูรณ์หยุดการแบ่งตัวและเสียชีวิตในที่สุด นอกจากน้ีทฤษฎีด้านพันธุกรรมเช่ือว่ากระบวนการ 
แก่ชราถูกควบคุม โดยนาฬิกาชีวิต (biological clock) ซึ่งจะกําหนดการทําหน้าที่เซลลต่์าง ๆ  
ในร่างกายมนุษย์เมื่อเกิดกระบวนการแก่ชราลง นาฬิกาชีวิตจะกําหนดให้ร่างกายหยุดสร้าง การเจริญเติบโต
และการแบ่งตัวของเซลล์ต่อไป 
   6.2 ทฤษฎีการทําลาย (damage theories) ทฤษฎีการทําลายอธิบายถึงสิ่งมีชีวิตมี
อายุมากข้ึนอวัยวะมีการใช้งานมากย่อมเสื่อมได้ง่ายและเร็วขึ้น อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายมีการใช้งาน
มากข้ึน เกิดการเสื่อมถอยหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงเน้ือเย่ือ และอวัยวะที่ถูกทําลายซึ่งเป็นกุญแจ
สําคัญที่จะทําให้การทํางานของอวัยวะต่าง ๆ ลดลง และเกิดการเสียชีวิตในที่สุด กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงในระดับ DNA ที่มีการถ่ายทอดข้อมูลที่ผิดพลาด หรือการเช่ือมไขว้ (cross linkage) เป็น
ปฏิกิริยาเคมีที่เกิดขึ้นและทําให้ DNA มีการเสื่อมเป็นผลให้เซลล์ตาย กล่าวคือ ในภาวะที่เซลลแ์ก่ลง 
สารการเช่ือมไขว้จะเกาะติดกับโมเลกุลของ DNA ข้างใดข้างหน่ึง ซึ่งจะขัดขวางต่อกระบวนการ
แบ่งตัวของเซลล์ความยืดหยุ่นของเน้ือเย่ือภายในปอด ไต และระบบกลา้มเน้ือ และข้อต่อลดลง 
(Warner; et al.  1987) เมื่อเวลาผ่านไป คนแก่ขึ้นและเซลล์แก่มากข้ึนจะมีการเกาะติดของสารการ
เช่ือมไขว้มากข้ึน และโมเลกุลของ DNA จะหนาทึบในช่องว่างระหว่างเซลล์ การเปลี่ยนแปลงน้ีมีผล
ทําให้เซลล์ตายได้ และปล่อยของเสียหรืออนุมูลอิสระออกมาในเซลล์เป็นจํานวนมากเกิดการออกซิเดช่ัน 
ส่งผลต่อการทาํลายเซลลส์มอง และขัดขวางการขนส่งสารอาหาร และสารเคมีภายในเซลล์ เมื่อเซลล์
แก่ขึ้นมีการผลติมากขึ้น โอกาสการถ่ายทอดผิดพลาดย่อมมีมากข้ึน 
   6.3 ทฤษฎีภาวะขาดสมดุล (gradual imbalance theories) การทํางานของระบบ
ร่างกายถูกควบคุมการทําหน้าที่โดยระบบประสาทส่วนกลาง ประกอบด้วย สมองไขสันหลัง และเซลล์
ประสาท และระบบต่อมไร้ท่อ (Finch.  1976) โดยปกติระบบ โครงสร้างน้ีจะช่วยควบคุมความคิด 
ความจํา การพูด การมองเห็น การได้ยิน และกลไกการเคล่ือนไหวของร่างกาย การแสดงพฤติกรรม
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าจากภายนอกและภายในของมนุษย์ รวมท้ังการปรับตัวต่อความเครียดและ
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สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ทําให้มนุษย์ดําเนินชีวิตอย่างมีความสุข อย่างไรก็ตาม เมื่อเข้าสู่
กระบวนการแก่ชรา ร่างกายมีการทําหน้าทีผ่ิดปกติ ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่อง หรือความ 
ไม่สมดุลของการเผาผลาญพลังงานและฮอร์โมนที่ผลิตออกมา จะส่งผลให้ทํางาน ลดลงของระบบ
ประสาท และปฏิกิริยาสะท้อนกลับต่าง ๆ จะเช่ืองช้า และความสามารถในการจดจําลดลง รวมท้ัง
ประสิทธิภาพการทํางานของต่อมไร้ท่อจะลดลงนอกจากน้ีการสร้างสารภูมิคุ้มกันในอวัยวะไขกระดูก 
ต่อมไทมัส ระบบต่อมนํ้าเหลือง ตับม้าม ตามปกติจะเสื่อมสภาพลง และจะสร้างภูมิคุ้มกันชนิดทําลาย
ตนเองมากขึ้น ส่งผลใหร้่างกายผู้สูงอายุอ่อนแอและเจ็บป่วย 

  2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (psychological theory) ทฤษฎีอธิบายเก่ียวกับพัฒนาการ
จิตใจของบุคคลที่สัมพันธ์กับการนําไปสู่การประสบความสําเร็จในชีวิตของผู้สูงอายุ หน่ึงในทฤษฎีที่
นิยมกันมาก คอื ทฤษฎีของมาสโลว์ (maslow; shierarchy of human needs) (Maslow; & 
Lowery.  1998) ได้อธิบายไว้ว่ามนุษย์มีความต้องการและต้องได้รับสิ่งที่ปรารถนาในระดับข้ันแรก 
ไปจนถึงความต้องการข้ันสูงต่อไป ในขั้นสดุท้ายของชีวิต คือ ความต้องการความสําเร็จในชีวิต (self-
actualization) เป็นความต้องการท่ีจะทําทุกสิ่งทุกอย่างได้สําเร็จในชีวิต นอกจากน้ีในระยะสุดท้าย
ของทฤษฎีพัฒนาการบุคลิกภาพของอิริกสัน (erikson’s theory of development) (Erikson; et al.  
1986) ได้อธิบายถึงการพัฒนาบุคลิกภาพของผู้สูงอายุ ช่วงอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป กล่าวคือ ผู้สูงอายุ
จะมีพัฒนาบุคลิกภาพในทางบวกที่จะนําไปสู่ความสําเร็จในชีวิตของผู้สูงอายุ เมื่อถึงระยะนี้แล้วบุคคล
จะต้องพัฒนาความรู้สึกได้ว่าตนได้กระทํากิจต่าง ๆ ที่ควรทําเสร็จสิ้นตามหน้าท่ีของตนแล้วยอมรับได้
ทั้งความสําเร็จสมหวังและผิดหวัง ทําใจยอมรับความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน มีความพึงพอใจและมี
ความสุข ในชีวิตของตน 
  3. ทฤษฎีทางสงัคมวิทยา (sociological theory) ทฤษฎีกล่าวถึงแนวโน้มบทบาทของ
บุคคลสัมพันธภาพ และการปรับตัวทางสังคมในช่วงท้ายของชีวิต หรือเป็นทฤษฎีที่พยายามวิเคราะห์
สาเหตุที่ทําใหผู้้สูงอายุต้องมีสถานะทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป ทั้งพยายามท่ีจะช่วยให้มกีารดํารงชีวิต
อยู่ในสังคมอย่างมีความสุข ปัจจุบันทฤษฎีที่ถูกนํามาใช้กนัแพร่หลายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
น่ันคือ ทฤษฎีกิจกรรม (activity theory) โดยที่ Havighurst  (1961: 8–13) อธิบายว่าบุคคลที่เข้า
ร่วมกิจกรรมทางกายและกิจกรรมพัฒนาจติใจตลอดช่วงชีวิต จะเป็นผู้ที่มีสุขภาพดีและมีความสุขใน
ชีวิต โดยเป็นการสร้างการเรียนรู้ให้กับบุคคลซ่ึงอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และมีกิจกรรม
เป็นเคร่ืองมือ ทฤษฎีกิจกรรมแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีการทํากิจกรรมอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอทําใหม้ี
ความพึงพอใจในชีวิต และปรับตัวได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มบีทบาทหน้าที่หรือ การทํากิจกรรมใด  ๆ  ทฤษฎี
กิจกรรมยังเช่ืออีกว่ากิจกรรมจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอยู่อย่างมีความสขุ มีความเพลดิเพลนิ กระฉบักระเฉง 
สามารถตัดสินใจได้ เกิดภาพพจน์ที่ดีเก่ียวกับตนเอง มีนักวิจัยหลายคนได้นําทฤษฎีน้ีไปใช้ในการ
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ส่งเสริมกิจกรรมทางกายกันอย่างแพร่หลาย โดยมุ่งสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเพ่ือจูงใจให้กับผู้สูงอายุ
มีกิจกรรมทางกายร่วมกันได้มีความสุข 
 จากหลักการและข้อมูลทีศ่ึกษาเก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎีผู้สงูอายุสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุจําเป็น 
อย่างย่ิงที่จะต้องมีการกระทํากิจกรรมทางด้านร่างกาย เพ่ือให้เกิดผลกระทบต่อการพัฒนาร่างกาย
จิตใจ โดยเฉพาะกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหวร่างกายที่ถูกวิธี และสัมพันธ์กับวิถีชีวิตของ
ผู้สูงอายุ จะส่งผลให้ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
ก้าวไปสู่ผู้สูงอายุประสบความสําเร็จในชีวิต (successful aging) 
 
แนวคดิการจัดกิจกรรมทางกายสําหรับผู้สูงอายุ 
 แนวคิดการจัดกิจกรรมทางกาย (physical activity) ในปัจจุบันความเจริญทางเทคโนโลยี 
และการเป็นสังคมเมือง (urbanization) โน้มนําให้ผูค้นจาํนวนมากมีวิถีชีวิตแบบนั่งอยู่กบัที ่(sedentary) 
มากข้ึน และการออกแบบชุมชนที่มุ่งเน้นการเดินทาง โดยยานยนต์มีส่วนทําให้กิจกรรมทางกายใน
ชีวิตประจําวันลดลง แบบแผนชีวิตที่มีความเร่งรีบและมีความยุ่งเหยิง การให้ความสําคัญกับการแข่งขัน 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว และการขาดความเช่ือมโยงกันทางสังคมอาจเป็นสาเหตุที่ทําให้
ขาดกิจกรรมทางกาย การที่ประชากรในประเทศส่วนใหญม่ีอัตราการใช้ชีวิตแบบน่ังอยู่กับที่เพ่ิมขึ้นไม่
เพียงส่งผลลบต่อสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ แต่การมีกจิกรรมทางกายไม่เพียงพอยังเป็นสาเหตุ
สําคัญอันดับทีส่ี่ของการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน และมะเร็ง 
ซึ่งมีส่วนทําให้เกิดการเสียชีวิตจากโรคท่ีสามารถป้องกันได้จํานวนกว่า 3 ล้านคนทั่วโลกในแต่ละปี 

 องค์การอนามัยโลก ใหค้ํานิยาม “กิจกรรมทางกาย” (physical activity) หมายถึง     
การเคลื่อนไหวร่างกายในลักษณะใด ๆ ที่เกดิจากการทํางานของกล้ามเน้ือโครงร่าง ซึ่งต้องการใช้
พลังงาน (WHO.  2010) องค์ความรู้ทางการแพทย์ในปัจจบัุนช้ีให้เห็นว่าการมีกิจกรรมทางกายอย่าง
พอเหมาะน้ันช่วยส่งเสริมการอยู่ดีมีสุขทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตอีกทั้งยังส่งผลต่อการป้องกันโรค
ตลอดจนพัฒนาความเช่ือมโยงทางสังคม และพัฒนาคุณภาพชีวิตก่อให้เกิดคุณประโยชน์ทางเศรษฐกิจ 
และมีคุณูปการต่อความย่ังยืนด้านสิ่งแวดล้อม 

 การมีกิจกรรมทางกายจึงมีความจําเป็นย่ิงต่อสุขภาพของบุคคลและความเป็นอยู่ที่ดี (well-
being) ซึ่งจัดว่าองค์ประกอบสําคัญของวิถีชีวิตประจําวันของประชาชน ควบคู่ไปกับการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ การไม่บริโภคสุราและยาสูบ และการหลีกเลี่ยงสารเสพติดทุกชนิด โดยมี
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์และประสบการณ์ของสังคมได้ตอกยํ้าถึงประโยชน์ของ
การออกกําลังกาย เล่นกีฬาเพ่ือสุขภาพ และมีกิจกรรมทางกาย ที่เป็นกิจวัตรประจําวันปกติ 
ในทุกกลุม่วัยทัง้เพศชาย เพศหญิง ตลอดจนกลุ่มผู้พิการแลว้ จะมีประโยชน์ทั้งด้านสังคม อารมณ์ 
และจิตใจ ซึ่งมปีฏิสัมพันธ์ กับการลดการสูบบุหรี่ แอลกอฮอล์ ตลอดจนการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
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อีกทั้งยังช่วยลดความรุนแรง และเพ่ิมระดับปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (social interaction) แนวคิดใหม่
ขององค์การอนามัยโลก  (2003) กล่าวยํ้าถึงว่า กิจกรรมทางกาย (physical activity) ได้เอ้ือ
ประโยชน์ด้านเศรษฐกิจ และมีคุณูปการต่อการพัฒนาสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน ชุมชนใดที่สนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพด้วยการผลักดันกิจกรรมทางกายในหลากหลายรูปแบบเพ่ือให้ง่ายแก่การเข้าถึง 
(accessible) และความสามารถด้านค่าใช้จ่าย (affordable) ให้แก่กลุม่เป้าหมายในภาคส่วนต่าง ๆ 
ตลอดช่วงชีวิตของเขาย่อมประสบผลสมัฤทธ์ิในผลประโยชน์ที่กล่าวมา (เกษม นครเขตต์.  2555: 21) 

 กฎบัตรโตรอนโต Toronto Charter  (2009) มีหลักสําคญัอยู่ที่การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย 
และลดพฤติกรรมการน่ังอยู่กับที่ (sedentary behavior) โดยมุ่งเน้นการปฏิบัติ 4 ด้าน อันมีพ้ืนฐาน
มาจากแนวทางหลัก 9 ประการ ดังน้ี 

 1. นําแนวทางเร่ืองความเป็นธรรมมาผสมผสานเพ่ือลดความไม่เท่าเทียมทางสังคมและ
สุขภาพ รวมท้ังการขาดโอกาสในการเข้าถึงการมีกิจกรรมทางกาย 
 2. ให้ความสําคัญกับปัจจัยทางสภาพแวดล้อม สังคม และปัจเจกบุคคลซึง่มีผลต่อการม ี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
 3. ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมืออย่างย่ังยืนในการปฏิบัติในทุกระดับ ต้ังแต่ระดับประเทศ 
ระดับภูมิภาคและระดับท้องถิ่น ซึ่งครอบคลมุทุกภาคส่วน เพ่ือผลสําเร็จทีย่ิ่งใหญ่  
 4. เสริมสร้างศกัยภาพ และสนับสนุนการฝกึอบรมการทําวิจัย การนําแผนสู่การปฏิบัติ 
นโยบาย การประเมินผล และการเฝ้าระวัง   
 5. ใช้แนวทางการส่งเสริมตลอดช่วงชีวิต เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการและพัฒนาการ
ของเด็ก ครอบครัว ผู้ใหญแ่ละผู้สูงวัย   
 6. ขับเคลื่อนและผลักดันเพ่ือให้ผู้มีอํานาจในการตัดสินใจและชุมชนเพ่ิมพันธะสัญญาทาง
การเมืองและการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
 7. การคํานึงถึงความอ่อนไหวทางวัฒนธรรมและได้รับการปรับใช้สอดคล้องกับสภาพความ 
เป็นจริงที่หลากหลาย บริบทและทรัพยากรของชุมชน  
 8. ส่งเสริมทางเลือกสุขภาพส่วนบุคคล ทําให้ทางเลือกของกิจกรรมทางกายเป็นทางเลือก  
ที่ปฏิบัติได้ง่าย  
 9. พัฒนาความร่วมมือเพ่ือการลงมือปฏิบัติร่วมกัน  

 องค์การอนามัยโลกได้จัดทําข้อเสนอกิจกรรมทางกายสําหรับผู้สูงอายุควรเป็นกิจกรรม      
ในยามว่างหรือกิจกรรมนันทนาการ การเดินทาง เช่น การเดิน หรือ การข่ีจักรยาน งานบ้าน เกมส์
กีฬา หรือ การออกกําลังกาย ในบริบทชีวิตประจําวัน ครอบครัว และกิจกรรมในชุมชน เพ่ือที่จะ
ปรับปรุงระบบไหลเวียนเลือดและหายใจ สมรรถภาพของกล้ามเน้ือและกระดูก ลดปัจจัยเสี่ยง 
ของ NCDs และภาวะความซึมเศร้า และการรับรู้ที่ลดลง โดยมีข้อแนะนํา ดังน้ี  
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 1. ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ควรมีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ของกิจกรรม
ที่ออกแรงระดับปานกลาง (moderate–intensity aerobic physical activities) หรือกระทําอย่างน้อย 
75 นาทีของกิจกรรมที่ออกแรงอย่างหนัก (vigorous–intensity aerobic physical activities) หรือ
ทํากิจกรรมที่ออกแรงอย่างปานกลางผสมผสานกับกิจกรรมท่ีออกแรงอย่างหนักที่เท่าเทียมกัน  
 2. การมีกิจกรรมในลักษณะแอโรบิคควรจะกระทําติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที  
 3. เพ่ือจะให้เกดิประโยชน์ต่อสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นเป็นพิเศษ ผู้สูงอายุควรเพ่ิมระดับการทํา 
กิจกรรมในระดับปานกลาง ถึง 300 นาที ต่อสัปดาห์ หรือกระทําติดต่อกันนาน 150 นาทีของการ
ออกแรงอย่างหนักต่อสัปดาห์หรืออาจจะใช้วิธีการผสมผสานทั้งกิจกรรมออกแรงปานกลางกับหนัก  
 4. ผู้ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ควรมีกจิกรรมเพ่ิมความสมดุลของร่างกายและป้องกัน 
การหกล้ม 2-3 วันต่อสัปดาห์  
 5. กิจกรรมที่สร้างความแข็งแรงให้กล้ามเน้ือมัดใหญ ่ควรจะทํา 2-3 วันต่อสัปดาห์  
 6. ในกรณีที่ผูสู้งอายุไม่สามารถทําตามข้อแนะนําดังกล่าวได้น้ัน พวกเขาควรจะทํากิจกรรม 
ทางกายตามศักยภาพและเง่ือนไขของร่างกายเท่าที่จะเอ้ืออํานวย 
 สรุปได้ว่ากิจกรรมทางกาย (physical activity) เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกาย โดย
กล้ามเน้ือและโครงร่างกระดูก และกล้ามเน้ือที่ทําให้เกิดการเผาผลาญพลังงานในวิถีชีวิตประจําวัน 
ต่าง ๆ ทั้งการทํางาน การเดินทาง และกิจกรรมยามว่างซึ่งส่งมีผลต่อการมีสุขภาพดี และเป็นปัจจัย
สําคัญของการมีสุขภาพดีหรือคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล การมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอจะมี
ผลดีต่อสุขภาพ แต่ถ้าขาดการมีกิจกรรมอย่างเพียงพอจะมีผลเสียต่อสขุภาพซึ่งในแต่ละช่วงอายุมี
ความต้องการระดับของกิจกรรมทางกายที่แตกต่างกัน ของบุคคลในทุกช่วงวัยจึงเป็นพ้ืนฐานสําคัญ
อย่างย่ิงสําหรับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคลทุกคน และเป็นส่วนหน่ึงของการทําให้เกิดวิถีชีวิต
สุขภาพดีต้ังแต่แรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ กิจกรรมทางกายจึงมีความสัมพันธ์กับการลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยสําคัญ รวมถึงสมัพันธ์กับการดําเนินชีวิตประจําวันในทุกช่วงชีวิตของมนุษย์ 
 ระดับกิจกรรมทางกาย 
 กิจกรรมทางกายมีหลายระดับประกอบด้วยระดับกิจกรรมทางกาย  

1. กิจกรรมทางกายระดับหนัก (vigorous physical activity) หมายถึง กิจกรรมที่ม ี
การเคลื่อนไหว ติดต่อกันอย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจเต้นเร็วขึ้นอย่างมาก 
จนรู้สึกเหน่ือย หอบ ทําให้เกดิการเผาผลาญพลังงานอย่างน้อย 1,500 MET-minutes/week หรือ 
กิจกรรมติดต่อกัน 7 วัน/สัปดาห์  
 2. กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (moderate physical activity) หมายถึง กิจกรรม
ระดับปานกลางที่ปฏิบัติติดต่อกันอย่างน้อย 3 วัน และอยา่งน้อย 20 นาทีต่อวัน หรือ กิจกรรมระดับ 
ปานกลางที่ ปฏิบัติติดต่อกันอย่างน้อย 5 วัน หรือการเดินติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาที ทําให้เกิด 
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การเผาผลาญพลังงานอย่างน้อย 600 MET-minutes/week  
 3. กิจกรรมระดับเบา (low physical activity) หมายถึง กิจกรรมที่เกิดการเผาผลาญ
พลังงานในระดับตํ่า ซึ่งมีกิจกรรมเคลื่อนไหวน้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ และเผาผลาญพลังงานน้อยกว่า 
600 MET minutes/week อย่างไรก็ดี หลักทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์กีฬา ช้ีแนะไว้ว่า ผู้สูงอายุ
ควรมีกิจกรรมปานกลางถึงหนัก (moderate-vigorous physical activity; MVPA) หมายความว่า 
การมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ หรือมีกิจกรรมระดับหนัก 
อย่างน้อย 75 นาที/สัปดาห์ 
 
การวางแผนจัดกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ 
 อัจฉรา ปุราคม  (2561: 62) ได้กล่าวว่า ในปัจจุบันมีการประยุกต์รูปแบบกิจกรรมทางกาย 
(physical activity) ไปใช้อย่างแพรห่ลายกับผู้สูงอายุทุกช่วงวัย เช่น รําไม้พลอง ไทเก็ก ตารางเก้าช่อง 
ยางยืด แอโรบิค เป็นต้น ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เสริมสร้างความยืดหยุ่นของข้อต่อ และกล้ามเน้ือได้ 
เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามความรู้ความเข้าใจในการจัดกิจกรรมทางกายให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
สุขภาพ (health benefit) ของผู้สูงอายุในทุกเพศทุกวัยอย่างจริงจัง อาจจะมีไม่มากนัก โดยเฉพาะ
กลุ่มผูสู้งอายุช่วงวัยที่มีภาวะความอ่อนแรงของร่างกาย (fail elderly) ที่ต้องประสบกับภาวะชราภาพ   
โรคเรื้อรังต้องอยู่ภายใต้การดูแลรักษาพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
ลูกหลานหรือญาติให้การดูแลอย่างใกล้ชิด แม้กระทั่งกลุม่ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี และมี
กิจกรรมทางกายมาเป็นระยะเวลาหลายปี ผู้สูงอายุในกลุม่วัยต่าง ๆ  เหล่าน้ีมีภาวะสขุภาพที่แตกต่างกัน 
การจัดโปรแกรมกิจกรรมทางกายสําหรับผู้สูงอายุจึงต้องคํานึงถึงเพศ และวัยของผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 หลักการจัดกิจกรรมทางกายสําหรับผู้สูงอายุ 
 หลักการท่ี 1 สอดคล้องกับกิจวัตรประจําวัน (functional relevance) ควรเลือก
กิจกรรมทางกายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจําวันและบริบทชุมชนของผู้สูงอายุ เช่น การฝึกความ
อดทนและยืดเหยียดกล้ามเน้ือ โดยการยกตะกร้าของใช้ที่ซื้อจากตลาดไปวางไว้อีกตําแหน่งหนึ่ง 
การกวาดบ้านหรือการลุกยืนจากเก้าอ้ี ซึ่งถือว่าเป็นกิจกรรมทางกายที่สามารถทําเองได้ง่าย ๆ และ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 
 หลักการท่ี 2 กิจกรรมท่ีมีความท้าทาย (challenge) โดยเลือกกิจกรรมที่มีความท้าทาย
ความสามารถของผู้สูงอายุ แต่ไม่ควรเกินความสามารถที่จะทําได้ การรับความรู้สึกและการเคลื่อนไหว
โดยเฉพาะการฝึกทักษะป้องกันการหกล้มอุบัติเหตุ เช่น การยืนขาเดียวพร้อมกับการหลับตา  
การเดินในพ้ืนที่ไม่มั่นคงการยกนํ้าหนักที่เพ่ิมความหนักมากข้ึน เป็นต้น 
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 หลักการท่ี 3 กิจกรรมมีความเหมาะสมกับสภาพรา่งกายผู้สูงอายุ (accommodation)  
 เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากข้ึน ผูสู้งอายุที่มีภาวะร่างกายอ่อนแรง (frailty) พร้อมกับการมีภาวะ

โรคเรื้อรังต่าง ๆ ฉะน้ันผู้สูงอายุเหล่าน้ีจะต้องมีการจัดกิจกรรมทางกายให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย
เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคหัวใจควรเร่ิมจากการออกกําลังกายระดับเบาก่อน แล้วค่อย ๆ ปรับเพ่ิมจน
ได้ระดับการออกกําลังกายที่มีความแรงในระดับปานกลางและปัจจุบันกิจกรรมทางกายระดับเบา 
(low intensity) กําลังจะเป็นที่นิยมกันในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีภาวะโรคหัวใจ เช่น การเดินขึ้นบันได  
การทํางานที่บ้าน (ยกเว้นการยกหรือผลักดันของหนัก) (Blumenthal; et al.  1988: 474-482)  
หรือผู้ป่วยที่มปัีญหาข้อเข่าหรือเป็นอัมพฤกษ์ อาจจะถีบจักรยานแบบต้ังอยู่กับที่ได้ดีกว่าการเดิน  
แต่ถ้ามีอาการปวดเข่าเกิดขึ้นขณะทํากิจกรรม ควรลดความหนักในระยะเวลาทํากิจกรรมลงเพ่ือให้
ผู้ป่วยมีความสขุสบายมากขึ้น และสําหรับผูสู้งอายุที่มีความพิการ ซึ่งมีภาวะความยากลําบากใน 
การทํากิจวัตรประจําวันน้ัน ควรจะเลือกกิจกรรมทางกายให้เหมาะสมเพ่ือชะลอการเส่ือมถอยของ
สมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกาย (functional fitness) 

 รูปแบบกิจกรรมทางกายผู้สงูอายุ 
 รูปแบบกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุมีข้อเสนอรูปแบบกิจกรรมทางกายสําหรับผู้สูงอายุ  
5 รูปแบบดังน้ี 
 กิจกรรมทางกายท่ีบ้าน (household physical activity) หมายถึง กิจกรรมทีผู่้สูงอายุ
สามารถทําเป็นกิจวัตรประจําวันด้วยตนเองที่บ้าน หรือในยามว่างหลังเสร็จภารกิจการทํางาน ได้แก่
งานบ้าน กวาดและถูบ้าน รดนํ้าต้นไม้ กวาดใบไม้เดินขึ้นลงบันไดเลี้ยงหลานและการยกสิ่งของเป็นต้น
หรือการออกกําลังกายในช่วงยามว่าง เช่น การเดินแกว่งแขน การน่ังยกเกร็งขา การออกกําลังกาย
ด้วยยางยืด ค่าการเผาผลาญพลังงานของกิจกรรมทางกายในกิจวัตรประจําวันจะมีค่าการเผาผลาญ
พลังงานท่ีแตกต่างกันไปรูปแบบกิจกรรมนีช่้วยลดพฤติกรรมการอยู่น่ิงเฉยได้เป็นอย่างดี 
 
ตาราง 2.1 แสดงค่าการเผาผลาญพลังงานของกิจกรรมทางกายในกิจวัตรประจําวัน 
 

กิจกรรม ค่า METs ตํ่าสุด ค่า METs สูงสุด 
นอนราบ น่ังพิงพนัก 1   1.2 
ยืนน่ิง ๆ   1.2   1.5 
น่ังรับประทานอาหาร 1 2 
ซักผ้า (ใช้เคร่ือง) 2 5 
เดินบันได 5 7 
งานบ้านทั่วไป 3 4 
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ตาราง 2.1 (ต่อ) 
 

กิจกรรม ค่า METs ตํ่าสุด ค่า METs สูงสุด 
ซื้อของในซุปเปอร์มาเก็ต 
ซื้อของในตลาด 
ล้างจาน 
ล้างรถ  
รดนํ้าต้นไม้ 

2
3 
2 
6 
2 

3 
5 
3 
7 
4 

 
ที่มา: สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  (2549) 
 
 กิจกรรมทางกายโดยการเดินทาง (travel physical activity) กิจกรรมขณะเดินทาง   
จากบ้านไปอีกสถานที่หน่ึง หรือจากสถานทีห่น่ึงไปอีกสถานที่หน่ึง ผู้สูงอายุสามารถเลือกกิจกรรม     
รูปแบบน้ีไปปฏิบัติได้ง่ายอาจจะเลือกวิธีการเดิน ขี่จักรยาน หรือการเดินทางโดยระบบขนส่งมวลชน
สาธารณะ ได้แก่ การเดินไปจ่ายตลาดในบริเวณใกล้เคียง การเดินไปทํางานการข่ีจักรยานหรือการเดิน
ขึ้นลงบันไดในห้างสรรพสินคา้ เป็นต้น จากการทบทวนเอกสารงานหลายฉบับได้สนับสนุนกิจกรรม
การเดินว่าเป็นพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมกับผู้สูงอายุทุกเพศทุกช่วงวัย สะดวก ปลอดภัย และสามารถ
เข้าถึงได้ง่าย ประการสําคัญคอืสามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกายได้ถึงระดับปานกลาง (moderate 
physical activity) (Carrapatoso; et al.  2013: 151) พัฒนาสมรรถภาพทางกาย และความสามารถในการ
ทําหน้าที่ได้เป็นอย่างดีอันหน่ึงโปรแกรมเดินดังกล่าว จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพได้ใน
ระยะยาว ซึ่งต้องอาศัยการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการปรับโครงสร้างสิ่งแวดล้อมให้
เอ้ืออํานวยต่อการเดินทางได้ง่ายมากข้ึน และมีความปลอดภัยในการเดินทาง เช่น การสร้างทางเดิน
เท้าให้กับผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากน้ีพ้ืนที่สวนสาธารณะในชุมชนที่มีคณุภาพ เป็นปัจจัยด้าน-
สิ่งแวดล้อมที่สาํคัญส่งผลต่อการกระตุ้นให้ผูสู้งอายุในช่วงวัยกลาง (mid older ages) ผู้ที่พร้อมจะมี
กิจกรรมทางเดินได้เป็นอย่างดีอีกประการหน่ึงด้วย (Cauwenberg; et al.  2015: 10-17) 
 โปรแกรมจักรยาน (cycling program) เป็นรูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน
ชีวิตประจําวันเป็นที่แพร่หลายในทวีปออสเตรเลียและทวีปยุโรปหลายประเทศ เช่น เยอรมัน
เนเธอร์แลนด์ เบลเย่ียม สเปน เป็นต้น ตลอดจนประเทศในทวีปเอเชีย ได้แก่ ญี่ปุ่น และเกาหลี     
การข่ีจักรยานเป็นประจําสม่ําเสมออย่างน้อยวันละ 30 นาที จะเป็นการเพ่ิมกิจกรรมทางกายได้ถึง
ระดับปานกลาง (moderate physical activity) ช่วยลดอาการปวดข้อ ความดันโลหิตสูง หัวใจและ
ความเครียดได้ดี นอกจากน้ีมีงานวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 50 ที่ขี่จักรยานเป็นประจํา 
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สม่ําเสมอมีอัตราการเป็นโรคหัวใจลดลง ในสัปดาห์แรกการเริ่มต้นขี่จักรยานควรเริ่มจากเวลา 10 
นาทีต่อวัน และสัปดาห์ต่อไปเพ่ิมระยะเวลาและระยะทางเพ่ิมขึ้นเป็น 15-20 นาที และสัปดาห์ถัดไป
เพ่ิมขึ้นอีกครั้งละ 5-10 นาที จนถึง 45 นาทีจะเป็นการเผาผลาญพลังงานได้ถึง 2,000-9,000 แคลอรี
ต่อสัปดาห์ (Chodzko-Zajko; & Shwing.  2011: 642-644) นอกจากน้ี ผู้สูงอายุที่มกีารเพ่ิมปริมาณ
การทํากิจกรรมการเดิน หรือการขับข่ีจักรยานข้ึนจากเดิมร้อยละ 25 การข่ีจักรยานยังสามารถช่วย
เพ่ิมความสามารถด้านสมอง การดําเนินกิจวัตรประจําวัน การเดินช่วยเพ่ิมมวลกล้ามเน้ือ และ 
ความหนาแน่นมวลกระดูก (ประเสริฐ อักษรชัย; และคนอ่ืน ๆ.  2557: 92) ซึ่งในระยะยาวโปรแกรม 
ขี่จักรยานน้ีจะพัฒนาเป็นกิจกรรมในชีวิตประจําวันได้ เช่นเดียวกับโปรแกรมการเดินทางน้ีต้องอาศัย
การสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการปรับโครงสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ืออํานวยต่อการเดินง่าย
มากข้ึน และต้องมีความปลอดภัยในการเดินทาง เช่น การสร้างทางจักรยานเฉพาะ และสนับสนุน
จักรยานให้ผูส้งูอายุใช้ในการเดินทางใกล้ ๆ บ้านเป็นต้น 
 กิจกรรมทางกายเชิงกิจกรรมนันทนาการ (recreational physical activity) หมายถึง
กิจกรรมที่เป็นกิจกรรมนันทนาการในช่วงยามว่าง เพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียดร่างกายส่งเสริม
สุขภาพจิตใจ และสมองใหก้บัผู้สูงอายุในช่วงเวลาว่างการทํางานบ้าน หรือกิจกรรมประจําวันอ่ืน ๆ
เช่น การร้องเพลง การเต้นรํา การวาดภาพ การถ่ายรูป การปลูกต้นไม้เป็นต้นกิจกรรมทางกาย
ลักษณะน้ีสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีกิจกรรม (activity theory) ที่อาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลอ่ืนเป็นเคร่ืองมือทําใหผู้้สูงอายุที่มีการทํากิจกรรมอย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอ มีความพอใจในชีวิต 
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข มคีวามเพลิดเพลิน กระฉับกระเฉงและรับรูภ้าพพจน์ที่ดี
เก่ียวกับตนเอง 
 กิจกรรมทางกายโดยการวางแผน (planed exercise physical activity) กิจกรรมท่ี
เก่ียวข้องกับการออกกําลังกายและเล่นกีฬาชนิดต่าง ๆ ด้วยตนเองเป็นรายบุคคล หรือลักษณะเป็น
กลุ่ม ชมรม หรือเป็นกิจกรรมออกกําลังกาย หรือกีฬา (Bushman.  2011: 223-246) ที่จัดโดย
ผู้เช่ียวชาญด้านพลศึกษาและกีฬา ซึ่งปกติจะมีการจัดกิจกรรมในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชน เช่น การเล่น
กีฬาในช่ัวโมงพลศึกษาในโรงเรียน มีกิจกรรมในกลุม่วัยทาํงาน ที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างสมรรถภาพ 
ทางกาย เช่น การออกกําลังกายในห้องฟิตเนส โยคะ เต้นแอโรบิค แต่สําหรับในกลุ่มผู้สงูอายุไทย 
กิจกรรมทีม่ักจะจัดการโดยทั่วไป อาทิเช่น เต้นรํา รําไม้พลอง ยางยืด แอโรบิค แบบแรง-กระแทกตํ่า 
เป็นต้น 
 นอกจากน้ีรูปแบบกิจกรรมทางกายโดยการวางแผนของผู้สงูอายุ รวมถึงกีฬาเพ่ือสุขภาพ
ประเภทต่าง ๆ เช่น ว่ายนํ้า เปตอง แบดมินตัน เทนนิส กอล์ฟ เป็นต้น โดยเฉพาะการว่ายน้ํา 
(aquatic exercise) ถือว่าเป็นวิธีการออกกําลังกายที่ดีที่สุด และให้ประโยชน์ ไปมากกว่าทั้งในด้าน
การแก้ปัญหาและการป้องกันการเสื่อมสภาพของร่างกาย เมื่อย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ ว่ายนํ้าเพียงวันละ 
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20 นาท ีให้ได้อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ จะสามารถสร้างสขุภาพ และช่วยให้มีชีวิตที่ดีกว่าอย่างเห็น
ได้ชัด การว่ายนํ้าจะทําให้ทั้งระบบการไหลเวียนโลหิตและกล้ามเน้ือได้รับการพัฒนาแข็งแรงขึ้นใน
เวลาเดียวกัน ซึ่งทั้งสองอย่างน้ีมีความสําคญัต่อสุขภาพ เพราะการว่ายนํ้าจะทําให้มีการเผาผลาญ
พลังงานในร่างกายเป็น 2 เทา่ของการเดินขณะที่ไม่เกิดแรงกระแทกที่ข้อต่อต่าง ๆ แล้วยังมีกล้ามเน้ือ
ส่วนต่าง ๆ ถูกใช้งานมากกว่าเมื่อเทียบกับการออกกําลังกายแบบอ่ืน นอกจากประโยชน์ของการว่าย
นํ้าต่อสุขภาพผู้สูงอายุดังกล่าว การว่ายน้ํายังช่วยเพ่ิมความแข็งแรงกลา้มเน้ือขาการทรงตัวและพัฒนา
ลักษณะทางการเดิน เพ่ือการป้องกันการหกล้มให้กับผู้สูงอายุ (Kim; & O’Sullivan.  2013: 923–
927) และสําหรับผู้หญิงที่วัยหมดประจําเดือนน้ัน การว่ายน้ําจะช่วยป้องกันมวลกระดูกลดลงได้เป็น
อย่างดี (Rotstein; Harush; & Vaisman.  2008: 352) 
 กิจกรรมทางกายแบบผสมผสาน (multi-component program) มีกิจกรรมทางกาย
ต้ังแต่ระดับปานกลางถึงระดับหนัก (moderate-vigorous physical activity) รูปแบบน้ีจะนํา
กิจกรรมต่าง ๆ ที่กล่าวข้างต้นสามารถผสมผสานกัน เพ่ือสร้างเสริมสมรรถภาพระบบหายใจ และ 
หลอดเลือด (aerobic fitness) ระบบกล้ามเน้ือและความยืดหยุ่น (muscular fitness and 
flexibility) และด้านการทรงตัว และความว่องไว (balancing and agility) ให้กับผูสู้งอายุ 
(Chodzko-Zajko; & Shwingel.  2011: 223-246) มีรายงานวิจัยหลายฉบับ ได้นํารูปแบบ 
กิจกรรมทางกายแบบผสมผสานเช่นน้ีไปใช้กับผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ชุมชนอย่างแพร่หลาย เช่น ใน
หน่ึงสัปดาห์จัดให้มีการเดิน 30 นาที การยืดเหยียดกล้ามเน้ือและการยกนํ้าหนัก 20 นาที หรือการจัด
กิจกรรมการเต้นรํา 30 นาที และการรําไทเก๊ก 20 นาที เป็นต้น ซึ่งผลของโปรแกรมกิจกรรมทางกาย
ในระยะเวลา 24 สัปดาห์ ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพด้านความแข็งแรง และความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและ
ลดพฤติกรรมการอยู่เฉยๆของผู้สูงอายุ (Carvalho; et al.  2010, Toto; et al.  2012, Purakom; 
et al.  2014, Nakornkhet; et al.  2014: 25-35) 
 โปรแกรมกิจกรรมทางกายสาํหรับผู้สูงอายุ (อัจฉรา ปุราคม.  2561: 96) โปรแกรมกจิกรรม
ทางกายสําหรับผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ มีหลายโปรแกรมปกติจะรวมท้ังการอบอุ่นร่างกาย (warm-up) 
และการผ่อนคลาย (cool-down) ทั้งการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมทางกายสําหรับผู้สูงอายุ ที่เน้น  
การพัฒนาสมรรถภาพทางกาย และสมรรถภาพทางจิต และสมองนับว่าโปรแกรมเป็นกระบวนการที่
สําคัญที่จะทําให้ผู้สูงอายุสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได้อย่างมีคุณภาพ นอกจากน้ีโปรแกรมกิจกรรม
ทางกายสําหรับผู้สูงอายุที่เสริมสร้างสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายเพ่ือการดําเนินชีวิตประจําวัน   
มีดังต่อไปนี้ (Elsawy; & Higgins.  2010, ACSM.  2006: 55-59) 
 1. โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือเสริมสร้างระบบความอดทนแอโรบิค (aerobic 
endurance program) กิจกรรมในลกัษณะแอโรบิคควรกระทําติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาทีต่อวัน
โดยที่ทํากิจกรรมที่ออกแรงอย่างปานกลาง ผสมผสานกับกิจกรรมที่ออกแรงอย่างหนักที่เท่าเทียมกัน 
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อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุควรเพ่ิมระดับความหนักของการกระทํากิจกรรมทลีะเล็กละน้อย โดยเร่ิมจาก
ระยะเริ่มต้นสู่ระยะก้าวหน้า ตามลําดับกิจกรรมในโปรแกรมลักษณะน้ี ได้แก่  
  1.1 ออกกําลังกายแอโรบิค  
  1.2 การเดิน  
  1.3 การข่ีจักรยาน  
  1.4 การเต้นรํา  
  1.5 กอล์ฟ  
  1.6 การทํากิจกรรมงานสวน เช่น การถางหญ้า  
  1.7 การตัดหญ้าตัดต้นไม้  
  1.8 ว่ายนํ้า  
  1.9 เทนนิส 
 2. โปรแกรมกจิกรรมทางกายเพ่ือเสริมสร้างระบบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (muscle-
strengthening program) กจิกรรมสร้างความแข็งแรงให้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ ทั้งกล้ามเนื้อแขนและ
กล้ามเน้ือขาควรจะทํา 2-3 วัน ต่อสัปดาห์ เพ่ือจะช่วยคงรักษาสมรรถภาพความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือและมวลกระดูก กจิกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมลกัษณะน้ี ได้แก่  
  2.1 ออกกําลังกายด้วยไม้พลอง  
  2.2 ยกนํ้าหนัก  
  2.3 ยางยืด  
  2.4 ไทเก๊ก  
  2.5 การทํากิจกรรมงานบ้าน เช่น การยกและถือของ การกวาดและถูบ้าน 
 3. โปรแกรมกจิกรรมทางกายเพ่ือเสริมสร้างความยืดหยุ่นกล้ามเน้ือ (flexibility program) 
เพ่ือเพ่ิมมุมองศาของการเคล่ือนไหวของข้อต่อและข้อกระดูก (range of motion; ROM) ทําให้
ผู้สูงอายุสามารถทําการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน โดยไม่มีข้อจํากัดและไม่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนและ
สามารถป้องกันการหกล้มข้อยึดติดและการบาดเจ็บของร่างกายสามารถปฏิบัติได้ทุกวัน วันละ 30 
นาที ในโปรแกรมลักษณะน้ีได้แก่  
  3.1 โยคะ (yoka) 
  3.2 ไทเก็ก (Tai chi) 
  3.3 การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 
 4. โปรแกรมกจิกรรมทางกายเพ่ือเสริมสร้างความคล่องแคล่วว่องไว และความสมดุล 
(agility and balance program) เพ่ือการป้องกันการหกล้ม และอุบัติเหตุ ควรทําวันละ 2 เซต ๆ 
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ละ 10-20 ครัง้ เป็นระยะเวลา 2-3 วันต่อสัปดาห์ ตัวอย่างกิจกรรม เช่น การเดินด้วยส้นเท้าและ
ปลายน้ิวเท้า การเดินถอยหลัง การฝึกยืนด้วยขาข้างเดียวการเดินเท้าต่อเท้า 
 การจัดโปรแกรมกิจกรรมทางกายสําหรับผูสู้งอายุ  
 1. ระยะเร่ิมต้น (beginner stage) ผูสู้งอายุที่ไม่ค่อยมีกจิกรรมทางกายหรือมีกิจกรรม   
ทางกายน้อย ควรเร่ิมต้นด้วยการเสริมสร้างกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิคและสร้างความแข็งแรงให้
กล้ามเน้ืออาจจะปฏิบัติในรูปแบบกิจกรรมทางกายที่บ้าน การเดินทางด้วยเดินหรือจักรยาน กิจกรรม
นันทนาการ หรือกิจกรรมทางกายแบบวางแผนทีม่ีการปฏิบัติเป็นกลุ่ม ชมรม เพ่ือให้กลุ่มเครือข่าย
สังคมได้ช่วยกระตุ้นและจูงใจให้มีพฤติกรรมทางกายอย่างต่อเน่ือง  
 ความหนัก: กจิกรรมทางกายระดับเบาถึงระดับปานกลาง (low to moderate intensity 
physical activity) วัดประเมินจัดบอร์ด สเกล 7-9  
 ระยะเวลา: 3 วัน ต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 3-6 เดือน  
 ความนาน: กิจกรรมทางกายแบบแอโรบิค 20 นาทีต่อวัน และกิจกรรมสร้างความแข็งแรง 
ให้กล้ามเน้ือ 20 นาที/วัน 
 

ตาราง 2.2 แสดงความหนักของกิจกรรมทางกายระดับเบาถึงระดับปานกลาง (low to moderate 
intensity physical activity) 

 
จันทร์ พุธ ศุกร์ 

-เดินให้รู้สึกเหน่ือย 20 นาที 
(หัว ใจ เ ต้น เร็ วขึ้ นก ว่า เ ดิม
เล็กน้อย) หรือทําติดต่อกัน 
10 นาทีแล้วพักและเริ่มเดิน
ใหม่ ส ะสมอ ย่ า ง น้ อย  3 0 
นาที/วัน 
-สร้างความแข็งแรงกล้ามเน้ือ 
20 นาที (2 เซตละ 10 ครั้ง) 

-เดินให้รู้สึกเหน่ือย 20 นาที 
(หั ว ใ จ เ ต้ น เ ร็ ว ขึ้ น ก ว่ า เ ดิ ม
เล็กน้อย ) หรือติดต่อกัน  10 
นาทีแล้วพัก และเร่ิมเดินใหม่
สะสมอย่างน้อย 30 นาที/วัน  
-สร้างความแข็งแรงกล้ามเน้ือ 
20 นาที (2 เซตละ 10 ครั้ง) 

-เ ดินใ ห้รู้ สึก เหนื่ อย  20 
นาที (หั ว ใ จ เ ต้ น เ ร็ ว ข้ึ น
กว่าเดิมเล็กน้อย) หรือ
ติดต่อกัน 10 นาทีแล้วพัก
และเริ่ ม เ ดินใหม่สะสม
อย่างน้อย 30 นาที/วัน  
-ส ร้ า ง ค ว า ม แ ข็ ง แ ร ง
กล้ามเน้ือ 20 นาที (2 เซต
ละ 10 ครั้ง) 

 
ที่มา: อัจฉรา ปุราคม  (2561: 103) 
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หมายเหตุ แต่ละวันต้องทําการอบอุ่นร่างกาย (warm up) และผ่อนคลายกล้ามเน้ือ (cool down) 
โดยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือก่อนและหลังการทํากิจกรรมทางกายอย่างน้อย 10 ถึง 15 นาที 
 2. ระยะปานกลาง (intermediate stage) ผู้สูงอายุที่มทีักษะการฝึกฝนในระยะเริ่มต้น
มาระยะหน่ึงแล้ว ควรเพ่ิมระยะเวลาและกิจกรรมทํากิจกรรมทางกาย โดยการทํากิจกรรมทางกาย
แบบแอโรบิค พร้อมกับสร้างความแข็งแรงและยืดเหยียดให้กล้ามเน้ือและ ความสมดุลให้ร่างกาย  
 ความหนัก: กจิกรรมทางกายระดับปานกลาง (moderate intensity) ทําติดต่อกัน 30 
นาทีหรือทํา 150 นาทีต่อสัปดาห์ วัดประเมินจาก บอร์ก สเกล 10-13  
 ระยะเวลา: 3 ถึง 5 วันต่อสัปดาห์ติดต่อกัน 3 ถึง 6 เดือน  
 ความนาน: กจิกรรมทางกายแบบแอโรบิค 30 นาที สร้างความแข็งแรงให้กับกล้ามเน้ือ 20 
นาที กิจกรรมสร้างความสมดุลให้ร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 15 นาที/วัน 
 
ตาราง 2.3 แสดงความหนักของกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (moderate intensity) 
 

จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร ์
-เดินให้รู้สึก
เหน่ือย 30 นาที
หรือทําติดต่อกัน 
10 นาทีแล้วพัก
และเริ่มเดินใหม่
ผสมกันอย่างน้อย 
30-60 นาที/วัน 
-สร้างความ
แข็งแรงกล้ามเนื้อ 
20 นาที 
 

 -เดินให้เหน่ือย 
30 นาท ีทํา
หรือติดต่อกัน 
10 นาทแีล้วพัก
และเริ่มเดินใหม่
ผสมกันอย่าง
น้อย 30-60 
นาที/วัน 
-สร้างความ
แข็งแรง
กล้ามเน้ือ 20 
นาที 

-เดินให้เหน่ือย 
30 นาทีหรือทาํ
ติดต่อกัน 10 
นาทีแล้วพักเร่ิม
เดินใหม่ผสมกัน
อย่างน้อย 30-60 
นาที/วัน 
-สร้างความ
แข็งแรงกล้ามเนื้อ 
20 นาที 

 -สร้างความ
สมดุลและยืด
เหยียด
กล้ามเน้ือ 15 
นาที 

-สร้างความสมดุล
และยืดเหยียด
กล้ามเน้ือ 15 
นาที 
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ตาราง 2.3 (ต่อ)  
 

จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร ์
-ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือขา 10 
นาที 

-ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือขา 
10 นาที 

-ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือขา 10 
นาที 

-ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือขา 10 
นาที 

-ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือขา 10 
นาที 

 
ที่มา: อัจฉรา ปุราคม  (2561: 104) 
 
หมายเหตุ แต่ละวันต้องทําการอบอุ่นร่างกาย (warm up) และผ่อนคลายกล้ามเน้ือ (cool down) 
โดยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือก่อนและหลังการทํากิจกรรมทางกายอย่างน้อย 10 ถึง 15 นาที 
 3. ระยะก้าวหน้า (advances stage) ผู้สงูอายุที่ทํากิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง
สามารถเพ่ิมความหนักและกจิกรรมแบบแอโรบิคและสร้างความแข็งแรงให้กับกล้ามเน้ือ  
 ความหนัก: กจิกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนัก (moderate to vigorous 
intensity) ทําติดต่อกัน 30 นาทีต่อวัน หรือ ทํา 150 นาทีต่อสัปดาห์วัดประเมินจากบอร์กสเกล 13-16  
 ระยะเวลา: 5 วันต่อสัปดาห์  
 ความนาน: กจิกรรมทางกายแบบแอโรบิค 30 นาทีสร้างความแข็งแรงให้กับกล้ามเน้ือ 20 
นาที กิจกรรมสร้างความสมดุลให้กับร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 15 ถึง 20 นาท/ีวัน 
 
ตาราง 2.4 แสดงความหนักของกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนัก (moderate to vigorous 

intensity) 
 

จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี เสาร์ 
- เดินให้
เหน่ือยมากข้ึน 
30 นาท ี
- สร้างความ 

- เ ดินให้ เห น่ือย 
30 นาที 
- สร้างความ
แข็งแรงกล้ามเนื้อ 

- เดินให้เหน่ือย 30 
นาที 
- สร้างความ 
แข็งแรงกล้ามเนื้อ 

- เดินให้เหน่ือย  
30 นาท ี
- สร้างความ
แข็งแรง 

- เดินให้เหน่ือย 
30 นาที 
- สร้างความ
แข็งแรง 
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ตาราง 2.4 (ต่อ) 
 

จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี เสาร์ 
แข็งแรง
กล้ามเน้ือ 20 
นาที 
 
 
 
 
- ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือขา 

20 นาท ี
- สร้างความสมดุล
ให้ร่างกายและ 
ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 
15 -20 นาท ี
 
 
- ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือแขน 

20 นาที
 
 
 
 
 
 
- ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือขา 

กล้ามเน้ือ 20 นาที 
- สร้างความสมดุล
ให้ร่างกายและยืด
เหยียดกล้ามเน้ือ 
15-20 นาท ี
 
 
- ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือแขน 

กล้ามเน้ือ 20 
นาที 
 
 
 
 
 
- ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือขา 

 
ที่มา: อัจฉรา ปุราคม  (2561: 105) 
 
หมายเหตุ แต่ละวันต้องทําการอบอุ่นร่างกาย (warm up) และผ่อนคลายกล้ามเน้ือ (cool down) 
โดยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือก่อนและหลังการทํากิจกรรมทางกายอย่างน้อย 10 ถึง 15 นาที 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้องที่ผ่านมามขี้อสังเกตว่า ในทุกระยะของการมีกิจกรรม   
ทางกายสําหรับผู้สูงอายุ ควรปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมทางกายให้มีความหลากหลาย สนุกสนาน 
และสร้างผู้นํากิจกรรมทางกายขึ้นมาใหม่ เพ่ือให้กิจกรรมทางกายมีความต่อเน่ืองและย่ังยืน และถ้า
กรณีพบว่า มีผูสู้งอายุมีอาการผิดปกติ เช่น หัวใจเต้นผิดปกติ หายใจหอบ เหน่ือยเจ็บหน้าอก วิงเวียน
ศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น ควรอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลจากแพทย์ทันท ี
 สรุป จากการดําเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ผ่านมาในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สภาผู้สงูอายุและหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับสุขภาพมีนโยบาย แผนงาน/โครงการ
เพ่ือเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุให้เห็นพอสมควร ในลักษณะกิจกรรมทางสังคม นันทนาการ และ   
การออกกําลังกาย เช่น การรํา ร้องเพลง การออกกําลังกายแบบประยุกต์กับวัฒนธรรมไทยตลอดจน
สนับสนุนในรปูแบบของเครือข่ายชมรมกลุม่ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามจากสภาพปัญหาสุขภาพและสังคม
ผู้สูงอายุ และจาํนวนประชากรผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมจํานวนสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ สังคมโลกจึงหันมา
ผลักดันส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (physical activity) เป็นกลยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพให้กบัผู้สูงอายุ เพ่ือ
จะทําให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพการทําหน้าที่ในชีวิตประจําวันและมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยืนยาว จึงทํา
ให้ความสําคญักับการจัดโปรแกรมกิจกรรมทางกายในลักษณะโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือ
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สุขภาพ (intervention program for healthier life) ซึ่งเป็นการกําหนดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ
ปฏิบัติตามอย่างเป็นระบบบนพ้ืนฐานเชิงทฤษฎี 
 
แบบจําลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 แบบจําลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (transtheoretical model of change-TTM)   
แบบจําลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (transtheoretical model of change) หรือ 
transtheoretical model หรือ เป็นทฤษฏีที่ Prochaska และ Diclemente และ Norcross 
พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1977 ทฤษฎีน้ีจะเน้นการตัดสินใจของบุคคลที่ต้ังใจจะลงมือปฏิบัติที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และคงรักษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้มีระดับสูงสดุได้ 
แบบจําลองทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงมีการใช้ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง 6 ขั้นตอน ดังน้ี 
(Prochaska; & DiClimente.  1984, Prochaska; & Velicer.  1997: 38-48)  
 1. ขั้นก่อนที่จะคิดพิจารณา (precontemplation stage) ในขั้นตอนน้ีบุคคลจะไม่สนใจ 
หลีกเลี่ยงไม่ยอมรับ หรือไมพ่ร้อมที่จะเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองกระทํา เพราะคิดว่า 
ตนเองไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ จึงไม่ยินดีที่จะเข้ารับการบําบัดรักษา หรือเข้าร่วมโปรแกรม       
การส่งเสริมสุขภาพ 
 2. ขั้นคิดพิจารณาไตร่ตรอง (contemplation stage) เป็นขั้นตอนที่บุคคลเพ่ิมรับรู้ปัญหา
ว่า หากทําพฤติกรรมเดิมอยู่บุคคลจะเริ่มประเมินประโยชน์ที่ได้รับและอุปสรรคที่จะเกดิขึ้น อย่างไรก็ดี 
บุคคลมแีนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงอาจจะภายใน 6 เดือนข้างหน้า  
 3. ขั้นจัดเตรียมตนเองให้พร้อมจะเปลี่ยนแปลง (preparation stage) ช่วงน้ีบุคคลมี 
ความต้ังใจ และมีการวางแผนที่จะลงมือปฏิบัติและได้ทดลองปฏิบัติเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลง    
 4. ขั้นการลงมือกระทํา (action stage) เป็นขั้นตอนที่บุคคลลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
อย่างใดอย่างหนึ่งมาแล้วในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา เพ่ือเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เคยทําเป็นปกติในวิถีชีวิต   
แล้วสังเกต ติดตามผลลัพธ์ของการกระทําประเมินผลของตนเองที่ทํา ไปแล้วว่าก่อให้เกิดผลลัพธ์
อย่างไรบ้าง   
 5. ขั้นคงสภาพของการเปลี่ยนแปลง (maintenance stage) เป็นขั้นตอนที่บุคคลเกิด      
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง โดยจะเร่ิมกระทําจนกระทั่งกลายเป็นวิถีชีวิต นับเป็นช่วงของ
การตัดสินใจทีย่อมรับการเปลี่ยนแปลง รวมถึงกําหนดให้ตนเองคงสภาพให้ดําเนินการต่อไป  
เพ่ือป้องกันการกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม   
 6. ขั้นเปลี่ยนแปลงโดยสมบูรณ์ (termination stage) เป็นช่วงระยะเวลาที่บุคคลผูซ้ึ่งได้
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถจัดการปัญหาได้แล้ว ไม่ว่าจะมีภาวะความวิตกกังวล และภาวะกดดัน
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ใด ๆ จะไม่หวนกลับสู่การประพฤติปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีเช่นเดิมอีก และบุคคลจะมีความ
เช่ือมั่นในประสิทธิภาพแห่งตน 
 ขั้นตอนแบบจําลองทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงน้ี Prochaska ยังได้เสนอองค์ประกอบร่วมที่
สําคัญเพ่ือใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ น่ันคือกระบวนการเปลี่ยนแปลง (processes of 
change) เป็นกิจกรรมที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาทัง้ภายในและภายนอก ประกอบด้วย      
การยกระดับจิตสํานึก (consciousness raising) การผ่อนคลายอารมณ์ (dramatic relief)        
การประเมินซ้าํด้านตนเอง (self re-evaluation) การประเมินซ้ําด้านสิ่งแวดล้อม (environmental 
re-evaluation) ความมั่นใจในตนเอง (self liberation) การสร้างโอกาสทางสังคม (social liberation) 
การสร้างเง่ือนไขเชิงรุก (counter conditioning) การควบคุมสิ่งเร้า (stimulus control) การจัดการ
ผลที่อาจจะเกิดขึ้น (reinforcement management) ความสัมพันธ์เชิงการช่วยเหลือ (helping 
relationship) (Prochaska; & Velicer.  1997: 39-48) อย่างไรก็ดีกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ใช้ใน
ขั้นตอนก่อนคิดพิจารณา และขั้นตอนคิดพิจารณาไตร่ตรองมีแนวโน้มที่จะส่งเสริมให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงมากขึ้น และเมื่อบุคคลเข้าสู่ขั้นการจัดเตรียมตนเองและข้ันลงมือกระทําแล้ว จะสามารถ
เพ่ิมความเช่ือมั่นในประสิทธิภาพแห่งตนของผู้ที่ต้องการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมสุขภาพ 
 สําหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย (อัจฉรา ปุราคม.  2561: 109) ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการสง่เสริมพฤติกรรมทางกาย หรอืเพ่ิมการเคลื่อนไหวของร่างกายของผู้สูงอายุ ทั้งกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เพ่ิงเร่ิมมีส่วนร่วมกิจกรรมทางกาย หรือที่มีพฤติกรรมอยู่แล้วแต่จะคงรักษาให้คงที่สม่ําเสมอ
ทํากิจกรรมไปได้ช่วงระยะหน่ึงและต่อมาหยุดไประหว่างทาง (drop out) หรือการมพีฤติกรรม 
เหน่ือยน่ิง การแสดงออกซึ่งพฤติกรรมต่าง ๆ และมีปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมกิจกรรม       
ทางกายของผู้สูงอายุ หลายปัจจัยไม่มีปัจจยัหน่ึงปัจจัยใด ที่สามารถทํานายพฤติกรรมการมีกิจกรรม
ทางกายได้เพียงปัจจัยเดียว แต่ต้องอาศัยปัจจัยหลายด้านทั้งปัจจัยส่วนบุคคล สังคมส่ิงแวดล้อม     
และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ  
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เช้ือชาติ ศาสนา เพศ อายุ ชาติพันธ์ุ ที่พักอาศัย ฐานะ
ทางสังคมและเศรษฐกิจ และระดับการศึกษา เช่น ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถใน 

การดูแลตนเอง และมีโอกาสเลือกทํากิจกรรมได้ดี มากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาตํ่า หรือผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพ เช่น ปัญหาไขข้ออักเสบ จะเป็นปัญหาอุปสรรคต่อการมีกิจกรรมทางกายหรือผู้มีปัญหา
นํ้าหนักเกินและสูบบุหรี่จะมแีนวโน้มที่จะมกีิจกรรมทางกายน้อยกว่า (Jone; & Rikli.  2002: 24–30) 
การที่นักวางแผนจะจัดโปรแกรมกิจกรรมทางกายสําหรับผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ี
จะช่วยให้เอาชนะปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี  
 นอกจากน้ี ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และความเช่ือและปัจจัยด้านจิตวิทยาต่าง ๆ ยังส่งผล
ต่อพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย ผู้สูงอายุ การรับรู้ประโยชน์ต่อสุขภาพของกิจกรรมทางกายใน
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การปรับปรุงสุขภาพ ป้องกันโรคและความพิการ เกิดแรงจูงใจในการออกกําลังกายและเล่นกีฬาเพ่ือ
สุขภาพและรับรู้ประสิทธิภาพแห่งตนหรือมีความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้
อย่างสมํ่าเสมอ เพ่ือพยายามท่ีจะลดปัจจยัที่เป็นปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ เช่น การไม่มีเวลา 
การมีปัญหาสขุภาพ เป็นต้น จากรายงานวิจัยของ (Sallis; & Owen.  1999) พบว่า ปัจจัยด้าน 
ส่วนบุคคล เพศชาย กรรมพันธ์ุ รายได้ ระดับการศึกษาที่สูง มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย 
 
ตาราง 2.5 แสดงปัจจัยด้านบุคคลที่ สัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย 
 

ปัจจัย/ตัววัด ความสัมพันธ์
กับระดับกิจกรรม 

ปัจจัย/ตัววัด ความสัมพันธ ์
กับระดับกิจกรรม 

อายุที่เพ่ิมขึ้น - อาชีพรับจ้าง - 
การไม่มีบุตร + ระดับการศึกษาสูง + 
เพศชาย ++ การมีครอบครัว - 
กรรมพันธ์ุ 
 
รายได้  
นํ้าหนักเกิน/อ้วน 

++ 
 

++ 
- 

เ สี่ ย ง สู ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
โรคหัวใจ 
ประวัติอุบัติเหตุที่ผ่านมา 
เช้ือชาติ (ไม่ใช่ผิวขาว) 

- 
 
+ 
- 

 
ที่มา: Sallis; & Owen  (1999) 
 
 2. ปัจจัยด้านโปรแกรมกิจกรรม โปรแกรมกิจกรรมทางกายมีความสมัพันธ์กับการมีกิจกรรม
ทางกายของผู้สงูอายุ ทั้งเรื่องของโครงสร้างรูปแบบ ความหนัก ความสะดวกในการเดินทาง หรือค่า ใช้
จ่ายส่วนใหญผู่สู้งอายุหญิงมักจะมารวมกิจกรรมทางกายแบบกลุม่ เช่น ไมพ้ลอง รําไทเก๊ก แอโรบิค แต่
สําหรับผู้ชาย มักจะร่วมกิจกรรมแบบรายบุคคล เช่น การเดิน การว่ิง การขี่จักรยาน การทําสวน เป็นต้น และส่วนใหญ่
ทั้งหญิงและชายมักจะไม่ชอบกิจกรรมนอกบ้าน ดังน้ันโปรแกรมกิจกรรมทางกายท่ีบ้าน (home based 
program) จึงเป็นที่นิยมมากกว่าโปรแกรมกจิกรรมทางกายแบบกลุ่ม (Wilcox; et al.  1999: 386-399) 
อย่างไรก็ตามที่กําลังกายแบบกลุ่มสามารถดึงรั้งสมาชิกผู้สูงอายุให้มีกิจกรรมทางกายต่อเน่ือง โดยเฉพาะคุณลักษณะ
เครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมบางอย่างเป็นแรงกระตุ้นให้สมาชิกทํากิจกรรมได้อย่างยาวนานมากกว่า  
 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคมและด้านกายภาพมีอิทธิพลต่อ   การเข้ามาร่วม
ทํากิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุปัจจัยทางสังคมที่สําคัญ คือ แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) จากเพ่ือน 
ครอบครัว ญาติ นักวิชาการสาธารณสุข และผู้นํากิจกรรม โดยจะเป็น  ผูก้ระตุ้นและสนับสนุนให้
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ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมอย่าง ต่อเน่ือง ส่วนปัจจัยด้านกายภาพที่มีอิทธิพล เช่น ระยะทางการเดินทาง 
อากาศ สถานที่ออกกําลังกาย และสิ่งอํานวยความสะดวกเป็นปัจจัยทางกายภาพซึ่งมผีลกระทบต่อการมี
กิจกรรมทางกายทั้งสิ้น จากรายงานท้ังในประเทศและต่างประเทศช้ีชัดว่า 7 ประเด็นที่ปัญหาอุปสรรคต่อ
การมีกจิกรรมทางกายของผู้สงูอายุและปัจจยัที่เป็นแรงกระตุ้นเพ่ือใหผู้้สูงอายุชนะอุปสรรค คือ การ
บริหารจัดการเวลา อายุ ปัญหาสุขภาพโดยการจะพาออกไปทํากิจกรรมนอกบ้านพบเพ่ือน และการ
สนับสนุนจากลกูหลานหรือคนในครอบครัว (อัจฉรา ปุราคม; นพพร จันทร์นําชู; และ รัดเกล้า เปรม
ประสิทธ์ิ.  2552, พิทักษ์พงศ์ ปันต๊ะ; และ ดาว เวียงคํา.  2554, Jones; & Rikili.  2002: 24–30)   
 
ตาราง 2.6 แสดงประเด็นปัญหาอุปสรรคและปัจจัยการสร้างแรงกระตุ้น 
 

ประเด็นปญัหาอุปสรรค ปัจจัยการสร้างแรงกระตุ้นเพื่อเอาชนะอุปสรรค 
ฉันไม่มีเวลา บริหารจัดการเวลาให้ลงตัว จัดสรรเวลาในช่วง 

กิจกรรมประจาํวัน เช่น เวลาทํากับข้าว การรดนํ้าต้นไม้ 
ฉันอายุมากเกินไปที่จะไป 
ออกกําลังกาย 

ควรบอกตนเองว่าท่านสามารถยังทําอะไรได้ อีกหลายอย่าง
ได้และเมื่อไรทีเ่ร่ิม จะมีกําลังมากขึ้น 

ฉันมีปัญหาสุขภาพ บอกตนเองว่ากิจกรรมทางกายจะเป็นยารักษาโรคของท่าน
ให้หายเร็วขึ้น 

ฉันไม่มีคนพาไป ค้นหากิจกรรมที่สามารถทําเองที่บ้านได้ เช่น ยางยืด การ
เดินรอบบ้าน 

ฉันไม่มีเพ่ือน ชักชวนคู่สามีภรรยาหรือญาติ ลูกหลาน หรอืเพ่ือนไปทํา
กิจกรรมร่วมกัน 

อากาศร้อนเกินไป เลือกหาสถานที่ใหม่ ๆ เช่น ห้างสรรพสินคา้ ร้านค้าที่มีแอร์
คอนดิช่ัน 

ลูกหลานให้อยู่เฉย ๆ ทํากิจวัตรประจําวันเท่าที่จะทําได้ด้วยตนเอง 
 
ที่มา: Jones; & Rikili  (2000) และ Nakornkhet; et al  (2014) 
 
 
 
 

มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห

่งช
าติ



31 

บริบทของผู้สูงอายุตําบลยุหว่า 
 บริบทของผู้สูงอายุตําบลยุหว่า โดยจําแนกตามเพศ พบว่า เพศชายจํานวน 1,318 คน      
คิดเป็นร้อยละ 42.08 เพศหญิง จํานวน 1,814 คน คิดเป็นร้อยละ 57.92 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 
(3,132 คน) ซึง่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60–100 ปี อันเป็นข้อบ่งช้ีให้เห็นว่าตําบลยุหว่า          
เป็นตําบลแห่งสังคมผู้สูงอายุโดยแท้จริง กลา่วคือ มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 30.52 (3,132 คน) 
ของประชากรทั้งหมด (10,259 คน) ซึ่งถือได้ว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาผลการจัดกิจกรรมทางกายที่ส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายในชมรมผู้สูงอายุตําบล
ยุหว่าเป็นเช่นไร  

 
การประเมินสมรรถภาพทางกายสําหรับผู้สูงอายุ (senior fitness test) 
 เมื่อผู้สูงอายุเร่ิมมีสมรรถภาพร่างกายถดถอย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
ลดลงการประเมินสมรรถภาพผู้สูงอายุ ซึ่งแนวทางการประเมินดังกล่าวแตกต่างไปจากการประเมิน
ลักษณะเดิม ทีมุ่่งประเมินความแข็งแรงและอดทนของร่างกาย เพ่ือทํานายศักยภาพการทําหน้าที่ของ
ร่างกายที่ต้องใช้ความสามารถช้ันสูงในกลุ่มนักกีฬา หรือการประเมินสมรรถภาพที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
ผู้วิจัยจึงนําเอาการประเมินสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุของ Rikli; & Jones  (1999: 
129-161) ซึ่งพัฒนาเกณฑ์การประเมินสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุขึ้นเรียกว่า 
“senior fitness test” (SFT) หรือ “functional fitness test” (FFT) เพ่ือใช้ในการประเมิน
สมรรถภาพในการทําหน้าที่ของระบบในร่างกายผู้สูงอายุในทุกช่วงวัย การประเมินมีทัง้หมด 6 ด้าน
ได้แก่ ความแข็งแรงกล้ามเน้ือร่างกายส่วนล่าง (lower body strength) ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
ส่วนบน (upper body strength) ความอดทนหรือสมรรถภาพด้านแอโรบิค (aerobic endurance) 
ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน (upper body flexibility) และความว่องไวและการทรงตัวของ
ร่างกาย (agility/dynamic balance) ซึ่งประกอบด้วยรายการประเมิน ดังน้ี 

 1. ลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที (30-second chair stand) 
 2. งอแขนพับศอก (arm curl test) 
 3. น่ังเก้าอ้ียืนแขนแตะปลายเท้า (chair sit-and-reach test) 
 4. เอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง (back scratch test) 
 5. ลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลบั (8-feet up-and-go test) 
 6. เดิน 6 นาที (6-minute walking test) 
 7. เดินยํ่าเท้า 2 นาที (2-minute step test) 
 8. องค์ประกอบของร่างกาย (body composition) 
 9. ความดันโลหิต (blood pressure) และอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate) 
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 การประเมินสมรรถภาพ การทําหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุ (senior fitness test) หรือเรียกว่า
Functional fitness test เป็นการประเมินการทําหน้าที่ทางกายโดยมุ่งที่ จะตรวจสอบว่า
องค์ประกอบสําคัญของร่างกายผู้สูงอายุ ยังมีความสามารถในการทําหน้าที่ได้ดีเพียงพอต่อการ
ดํารงชีวิต ประจําวันหรือไม่ จึงเป็นแนวทางการประเมินสมรรถภาพทางกายที่มีความเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุเป็นอย่างย่ิง 
 การประเมินสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุมีวัตถุประสงค์เพ่ือพยากรณ์ความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวันและความเสี่ยงต่อการมีภาระพ่ึงพิงผู้อ่ืน โดยมีการประเมินสมรรถภาพทั้ง 2 
ประเภท คือ (ศรีวรรณ ปัญติ.  2551.  1; อ้างอิงจาก Greenberg; et al.  1998.  Physical Fitness 
and Wellness.  unpaged; ACE.  2005.  Exercise for Older Adults- ACE’s Guide for 
Fitness Professionals.  unpaged; ACSM.  2005.  Health-related Physical Fitness 
Assessment Manual.  unpaged)  
 1. สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (health-related fitness) ประกอบด้วย 

  1.1 ความทนทานของหัวใจและหายใจ (cardiopulmonary/cardiorespiratory 
endurance) คือ การทดสอบความสามารถการส่งออกซิเจนให้แก่กล้ามเน้ือ และเพ่ือการได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอของร่างกายทุกส่วนในการทํากิจกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคทีม่ีความต่อเน่ืองติดต่อกัน 
  1.2 ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเน้ือ (muscular strength and 
endurance) คือ ความแรงของกล้ามเน้ือในการหดตัว และสามารถทําซ้าํ ๆ ได้ 
  1.3 ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ (muscular flexibility) คือ ความสามารถเคลื่อนไหว
ตลอดช่วงการเคลื่อนไหว (range of motion) ซึ่งจําเป็นต่อการออกกําลังกายอย่างปลอดภัย ไม่เกิด
การบาดเจ็บต่อกล้ามเน้ือและข้อต่อ 
  1.4 การวัดองค์ประกอบไขมันในร่างกาย (body composition) คือ การวัดมวลหรือ
ปริมาณของไขมันของร่างกาย (body fat) หรือการวัดความอ้วน (obesity) ทั้งส่วนกลางลําตัวและ
ส่วนแขนขา 

 2. สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับความสามารถทางการกีฬา (athletic ability) 
สมรรถภาพที่เก่ียวข้องกับ ความสามารถในการทํากิจกรรมต่าง ๆ (performance-related fitness) 
ที่จะประกอบกิจกรรมหรือเล่นกีฬาประกอบด้วย 
  2.1 ความเร็ว (speed) 
  2.2 ความคล่องแคล่ว (agility) 
  2.3 การทรงตัว (balance) 
  2.4 การประสานสัมพันธ์ (coordination) 
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  2.5 เวลาตอบสนอง (reaction time) 
  2.6 กําลัง (power) 
 ความสาํคญัของการทดสอบสมรรถภาพทางกายในผูส้งูอายุ 

1. เพ่ือประเมินความเสี่ยงก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทางกาย หรอืโปรแกรมการออกกําลังกาย 
2. เพ่ือวางแผนโปรแกรมการออกกําลังกาย และติดตามประเมินผล 
3. เพ่ือต้ังเป้าหมาย และกระตุ้นผู้สูงอายุให้เข้าร่วมการออกกําลังกาย 

 การเตรียมก่อนการประเมินสมรรถภาพทางกายในผูสู้งอายุ (ศรีวรรณ ปัญติ.  2551.  2; 
อ้างอิงจาก Rikli; & Jones.  2001.  Senior Fitness Test Manual.  unpaged; ACE.  2005.  
Exercise for Older Adults- ACE’s Guide for Fitness Professionals.  unpaged; ACSM.  
2005.  Health-related Physical Fitness Assessment Manual.  unpaged) 
 1. การคัดกรองผู้สูงอายุ (screening of participants) แม้ว่าการทดสอบจะปลอดภัย
สําหรับการทดสอบผู้สูงอายุในชุมชน โดยไม่ต้องผ่านการคัดกรองโดยแพทย์ แต่ในบางกรณีก็มี
ข้อยกเว้น ไม่ควรทดสอบผู้สูงอายุที่มีลักษณะดังต่อไปน้ี 
  1.1 แพทย์เคยแนะนําไม่ให้ออกกําลังกายเน่ืองจากมีโรคหรือภาวะสุขภาพ 
  1.2 มีภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) 
  1.3 อยู่ในช่วงเวลาที่มีอาการปวดข้อต่อ เจ็บหน้าอก (chest pain) มึนงงหรือหน้ามืด 
(dizziness) หรือมีการแน่นหน้าอกจากหัวใจขาดเลือด (angina) ระหว่างการออกกําลังกาย 
  1.4 เป็นความดันโลหิตสูง (ไม่ได้รับประทานยาหรือควบคุมไม่ได้ กรณีความดันโลหิตสูง
กว่า 160/100 มิลลิเมตรปรอท) 
 2. การเตรียมผูสู้งอายุก่อนการทดสอบ (pretest instructions to participants) วิธีการ 
ที่ดีคือควรทําก่อนวันทดสอบเพ่ือความปลอดภัยและผู้สูงอายุสามารถทําการทดสอบอย่างถูกต้อง 
โดยสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องเตรียมตัวก่อนทดสอบคือ 
  2.1 หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมทางกายหรือออกกําลังกายอย่างหนัก 1-2 วันก่อนการ
ทดสอบ 
  2.2 หลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล์ 24 ช่ัวโมง ก่อนการทดสอบ 
  2.3 รับประทานอาหารม้ือเบา ๆ (light meal) 24 ช่ัวโมงก่อนการทดสอบ 

2.4 สวมใส่เสื้อผ้าและรองเท้าที่เหมาะสมในการเข้าทดสอบ 
  2.5 เตรียมนําแว่นตาเพ่ือมาอ่านใบยินยอมเข้าร่วมการทดสอบ 
 3. อาการที่บอกถึงการเหน่ือยล้า (sign of overexertion) ที่ควรหยุดทดสอบมีดังต่อไปนี้ 
  3.1 อาการอ่อนล้าผิดปกติหรือหายใจสั้น ๆ หรือหอบเหน่ือย 
  3.2 หน้ามืดหรือปวดศีรษะ 
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 3.3 เจ็บหน้าอก 
 3.4 หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ 
 3.5 อาการเจ็บปวดทุกประเภท 
 3.6 อาการชา 
 3.7 สูญเสียการควบคุมกล้ามเน้ือหรือการทรงตัว 
 3.8 คลื่นไส้หรอือาเจียน 
 3.9 สับสน (confusion) หรอื ความจําเกี่ยวกับวัน เวลา หรือสถานที่สบัสน 
 3.10 เห็นภาพซ้อนหรือมองเห็นไม่ชัด (blurred vision) 

 4. เตรียมการเมื่อมีเหตุฉุกเฉนิหรืออุบัติเหตุ (emergency procedure) เช่น เตรียมแบบ
รายงานอุบัติเหตุเพ่ือรายงานให้แพทย์หรือโรงพยาบาล หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อ
สถานพยาบาลที่ใกลท้ี่สุด เป็นต้น 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 งานวิจัยในประเทศ   
 สมปอง ฤทธ์ิศรีบุญ  (2548) ทําการศึกษาผลการออกกําลังกายด้วยวิธีรําไม้พลองประกอบ
ดนตรีพ้ืนบ้านที่มีต่อภาวะสุขภาพ สมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของประชาชน กลุ่มเสี่ยงใน
ตําบลดงชน อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ทําการทดลองจากกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยการฝึก 
ออกกําลังกาย โดยวิธีรําไม้พลองประกอบดนตรีพ้ืนบ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ  ละไม่น้อยกว่า 30 นาที 
เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ผลศึกษา พบว่า หลังการทดลองระดับนํ้าตาลในเลือดและดัชนีมวลกายลดลง
ส่วนสมรรถภาพทางกายสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต่ระดับ
ความดันโลหิตก่อน และหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนระดับความพึงพอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมอยู่ในระดับสูง 
 สมลักษณ์ ศุกระศร  (2551) ได้ศึกษากระบวนการตัดสินใจและปัจจัยกาํหนด                
การออกกําลังกายของผู้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยต่าง ๆ กบัการออกกําลังกายอย่างเหมาะสมเพียงพอเม่ือควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆ แล้ว พบว่า  
การรับรู้ความสามารถตนเองการคาดหวังในผลลัพธ์ของการออกกําลังกาย เพศ ระดับการศึกษา             
ฐานะทางเศรษฐกิจ ภาระงาน และการมีกลุม่อาการผิดปกติมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
กับการออกกําลังกายอย่างเหมาะสมเพียงพอ การรับรู้ความสามารถตนเองและการคาดหวังในผลลัพธ์
ในระดับสูง การไม่มีอาการผดิปกติ ภาระงานเฉพาะช่วงเวลา การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาและ 
เพศชายจะเพ่ิมโอกาสการออกกําลังกายอย่างเหมาะสมเพียงพอของผู้สูงอายุ ขณะที่ฐานะทาง
เศรษฐกิจพอมพีอใช้ ลดโอกาสการออกกําลังกายอย่างเหมาะสมเพียงพอ จึงควรเน้นแนวคิดและ 
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การปฏิบัติที่สอดคล้องกับความหมายการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ และคุณค่าของการออกกําลังกาย
ในเชิงสังคม รวมท้ังการทั้งการพัฒนาการรับรู้ ความสามารถของตนเองและสร้างความคาดหวังใน
ทางบวก ของการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ จะเห็นได้ว่าทฤษฎีความสามารถตนเอง นิยมนําไป
ประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลกลุม่
วัยผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีพัฒนาการทางความคิดสติปัญญาอยู่ในขั้นสูงสุดของ
พัฒนาการ มีความสามารถทางสติปัญญาสงูที่สุดผู้สูงอายุจะมีความคิดเปิดกว้าง ยืดหยุ่นและรู้จัก
จดจําประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้ ทําให้ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดี และยังมีลกัษณะของ
ความคิดสร้างสรรค์และค้นหาปัญหาด้วยในกลุ่มวัยสูงอายุตามแนวคิดของ Bandura ทีม่ีความเช่ือว่า
ปัจจัยทางพฤติกรรมของบุคคลนอกจากข้ึนอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลแล้วยังข้ึนอยู่กับปัจจัยทาง
สภาพแวดล้อมที่จะสนับสนุนบุคคลให้มีพฤติกรรมสุขภาพทางบวกอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 
 ธราธร ดวงแก้ว; และ หิรญัญา เดชอุดม  (2550) ได้ทําการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ ตําบลโพรงมะเด่ือ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จํานวน 83 คน มีวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร 
การจัดการกับความเครียด เป็นต้น ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรม สุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวม    
อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา เป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับดี 
(ค่าเฉล่ีย=3.33) พฤติกรรมการออกกําลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=2.73) พฤติกรรม การจัดการ
กับความเครียดอยู่ในระดับพอใช้ (ค่าเฉลี่ย=2.82) และมขี้อเสนอแนะของการวิจัย คือ ควรให้องค์การ
บริหารส่วนตําบลหรือสถานีอนามัย จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุ เช่น การออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับวัยและสภาพความพร้อมของร่างกาย เช่น รําไม้พลอง รําไทเก็ก หรือ เปตอง และมีการ
พบปะสังสรรค์ของผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นระหว่างกัน 
 สุปราณี หมื่นยา  (2560) ได้ทําการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการสนับสนุนจากครอบครัว
ต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว       
วัดก่อนและหลังการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการวัยประกอบด้วย โปรแกรมการสนับสนุนการออกกําลังกาย
โดยครอบครัวและแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ โดยแบบวัด มีค่าความเช่ือมั่น
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ .93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและทดสอบสมมติฐาน
ใช้สถิติทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้สูงอายุหลัง
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการออกกําลังกายโดยครอบครัวมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t= -9.88, p<.001) 
 อัจฉรา ปุราคม; นพพร จันทร์นําชู; และ รัดเกล้า เปรมประสิทธ์ิ  (2552) ทําการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย สมรรถภาพการปฏิบัติหน้าที่และสมรรถภาพทางจิตของ
ผู้สูงอายุไทย โดยเก็บข้อมูลกลุ่มผูสู้งอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้น ไปในอําเภอกําแพงแสน จังหวัด
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นครปฐม พบว่า ระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถภาพการทํา
หน้าที่และสมรรถภาพทางจิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 อัจฉรา ปุราคม; สุพรทิพย์ พูพะเหนียด; และ มยุร ีถนอมสุข  (2556) ทําการศึกษาพัฒนา
รูปแบบส่งเสริมกิจกรรมทางกายในกลุ่มผู้สงูอายุไทย พบว่า รูปแบบกิจกรรมทางกายแบบผสมผสาน 
(multi-component program) เป็นรูปแบบที่เพ่ิมกิจกรรมทางกายในระดับ MVPA ในอัตราร้อยละ 
22.1 และเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานต่อวัน คิดเป็นค่าเฉลีย่เท่ากับ 28.8 MET และลดการใช้เวลาน่ิง
เฉยลง 2 นาทีต่อวัน รวมถึงเพ่ิมสมรรถภาพการทําหน้าที่ในด้านสมรรถภาพด้านความอดทนแอโรบิค 
สมรรถภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและความอ่อนตัว และ ความคล่องแคล่วว่องไว 
 งานวิจัยต่างประเทศ 
 Sommers; Andress; & Price  (1995) ได้ทําการศึกษาเรื่อง “perceptions of exercise 
of mall walkers utilizing the health belief model” โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือหาปัจจัยในการ  
จูงใจให้มีการออกกําลังกาย โดยใช้แบบสอบถามตามทฤษฎี health belief model สอบถามกับ 
กลุ่มเป้าหมายในศูนย์การค้าทั้งเพศชายและเพศหญิงทั้งหมด 123 คน (เพศชาย ร้อยละ 42 และเพศหญิง
ร้อยละ 58) พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 66 ปี เกือบทั้งหมดของผู้ที่ตอบแบบสอบถาม
เห็นด้วยว่าได้รับประโยชน์จากการเดินออกกําลังกายในศูนย์การค้าอย่างสังเกตได้ผลตอบแทนที่ มาก
ที่สุดจากการเดินออกกําลังในศูนย์การค้าจากแบบสอบถามคือทําให้มีความรู้สึกดีขึ้น (ร้อยละ 98) ทําให้
เวลาหมดไปวัน ๆ โดยเป็นการเร่ิมต้นที่ดี (ร้อยละ98) เพ่ือพบปะผู้คน (ร้อยละ 94) และเพ่ือสุขภาพ  
ที่ดี (ร้อยละ 93) อุปสรรคทีพ่บมากในการไปเดินออกกําลังในศูนย์การค้า 2 ประการ ได้แก่ มสีุขภาพ 
ไม่ดีในระยะสัน้หรือป่วย (ร้อยละ 80) และ ออกไปนอกเมือง (ร้อยละ 57) มีเพียงร้อยละ 18 ของ
ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีบอกว่าเพราะขาดอากาศบริสุทธ์ิหรือสภาพอากาศไม่ดีที่ทําให้ไม่ไปเดินออก
กําลังในศูนย์การค้า คําแนะนําที่ดีที่สุดสําหรับการเดินออกกําลังกายในศูนย์การค้าคือเพ่ือสุขภาพของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 88 และผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 63 ส่วนมากได้รับคําแนะนําจาก
แพทย์ประจําตัวซึ่งส่วนมากมีสุขภาพอ่อนแอและจะมีผลเสียต่อสุขภาพถ้าหากพวกเขาไม่มาเดินออก
กําลังกายในศูนย์การค้า    
 Alessandra de Carvalho Bastone  (2004) ทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
การออกกําลังกายที่มีผลต่อ สมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายในผู้สูงอายุในช่วง 60-99 ปี ในสถาน
บริบาลผู้สูงอายุจํานวน 19 คน เป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่า ผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย 
ส่งผลใหก้ารทาํหน้าที่ของขาส่วนล่าง ความแข็งแรงของหัวเข่าดีขึ้น และสามารถเดินได้เร็วมากขึ้น 
แตกต่างจากเริ่มเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05   
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 Vassiliki; & Benetou  (2011) ทําการศึกษาติดตามในวัยสูงอายุเป็นเวลา 8 ปี ในผู้สงูวัย
อาสาสมัครเพศชายและหญิงอายุ อาย  ุ60 ปี ขึ้นไป จาก 5 ประเทศในยุโรป จํานวน 27,982 คน  
การทํากิจกรรมยามว่างและการทํากิจกรรมปกติในชีวิตประจําวันส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดกระดูก
สะโพกหักในผูสู้งอายุมีอัตราท่ีลดลง   
 Carvalho; et al  (2012) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายในกลุ่มสูงอายุ 
หญิง พบว่า ผูสู้งอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ระยะเวลา 10 เดือน  
มีสมรรถภาพการปฏิบัติหน้าที่ด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
และผู้สูงอายุเหล่าน้ันมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายและทางสังคมดีขึ้น   
 Santos; et al  (2012) ทําการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมน่ิงเฉย กิจกรรม 
ทางกายที่มผีลต่อสมรรถภาพการทําหน้าทีท่างกายของผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมน่ิงเฉย มคีวามสัมพันธ์ใน
ทิศทางลบกับสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายโดยรวม (composite z score) และกจิกรรมทางกาย
ระดับปานกลางถึงหนัก (MVPA) มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกาย
ของผู้สูงอายุ   
 Perula; et al  (2012) ทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีอายุต้ังแต่ 70 ปีขึ้นไป จํานวน 404 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับคําแนะนําการแจก
แผ่นปลิวและการประชุมเชิงปฏิบัติการการออกกําลังกาย และการเยี่ยมบ้านและกลุ่มควบคุมได้รับ
การให้ค้ําแนะนําการแจกแผน่ปลิว ผลการทดลอง พบว่า หลังจากทดลองเป็นระยะเวลา 12 เดือน 
อัตราการหกล้มในกลุม่ทดลองเท่ากับร้อยละ 17.9 และกลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ 23.61 (CI, 0.48–
1.12; P .146). และร้อยละ 60 ของกลุ่มทดลองมีการใช้เวลาในกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น 
 Poolsawat  (2007) ศึกษาวิจัยเรื่อง กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร  
โดยมีวัตถุประสงค์ คือ ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถทํานายกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 
ชุมชนเมือง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป จํานวน 315 คน ใช้แบบสมัภาษณ์ที่
ประยุกต์แนวคิด ของเพนเดอร์ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง การเป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ การรับรู้ ภาวะสุขภาพ การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล ระดับการศึกษา การรับรู้
ประโยชน์และความเพียงพอของ รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมทางกาย (p<.05) ในขณะ
ที่การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางกายของ
ผู้สูงอายุ (p<.05) นอกจากน้ียัง พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพและความเพียงพอของรายได้สามารถ
ร่วมกันทํานายกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 40 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลการจัดกิจกรรมทางกายที่ส่งเสริมสมรรถภาพ การทําหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
ตําบลยุหว่า อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ และเปรียบเทียบสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมซึ่งมีวิธีการดําเนินงานดังน้ี 

1. ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร 
 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปอาศัยอยู่ในตําบลยุหว่า อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่
จํานวน 3,132  คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยทําการเจาะจงเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-79 ปี โดยมี
สมรรถภาพทางกายต้ังแต่ช่วยเหลือตนเองได้ถึงระดับสภาพทางกายดี (physically fit) ซึ่งเป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุตําบลยุหว่า อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ จํานวน 60 คน โดยแบ่งเป็นเพศชาย
และเพศหญิง แล้วจับฉลากทัง้ชายและหญิงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ผู้ที่จับได้หมายเลข 1 เป็นกลุ่ม
ทดลอง ผู้ที่จับได้หมายเลขที ่2 เป็นกลุ่มควบคุม ได้จํานวนกลุ่มละ 30 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ 

 1. ผู้สูงอายุทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่มีอายุระหว่าง 60-79 ปี เป็นสมาชิกของชมรม
ผู้สูงอายุตําบลยุหว่า อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่  

 2. ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 
 3. สามารถร่วมกิจกรรมจนสิน้สุดโปรแกรม 
 4. ไม่มีภาวะของโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือโรคที่เป็นข้อห้ามทางการแพทย์ในการทาํ
กิจกรรมทางกายโดยประเมินร่วมกับแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพในการคัดกรองอาสาสมัคร 
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 เกณฑ์การถอนตัวออกจากโครงการ 
 1. ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 2. ปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรม 
 3. เกิดอุบัติเหตุระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม (ผู้วิจัยจะเป็นคนรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ 
รักษาพยาบาลท้ังหมด) 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 
 1. เคร่ืองมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมกิจกรรมทางกายที่ส่งเสริมสมรรถภาพการทํา
หน้าที่ทางกาย 4 รูปแบบ ได้แก่ แอโรบิค ออกแรงต้าน ยืดเหยียด การทรงตัวและว่องไว (รายละเอียด
อยู่ในภาคผนวก) 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบบันทึกการประเมินการทําหน้าที่ทางกายของ
ผู้สูงอายุ (senior fitness test) ของ Rikli; & Jones  (2001) (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก) 
 ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือในการทดลอง 
 ขั้นตอนในการสร้างรูปแบบกิจกรรมทางกายที่ส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของ
ผู้สูงอายุ มีขั้นตอนดังนี้ 
 1. การศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายสําหรับ
ผู้สูงอายุ ในขั้นตอนน้ีมีจุดมุ่งหมายที่จะศึกษา สํารวจ และวิเคราะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้องกิจกรรมทางกาย 
ที่ส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ  
  1.1 การสํารวจกิจกรรมทางกายที่ส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุ      
ในชมรมผูสู้งอายุตําบลยุหว่า อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม ่
  1.2 ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการมีกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ 
  1.3 การศึกษากระบวนการจัดกิจกรรมทางกายภายในประเทศและต่างประเทศ 
 2. การสร้างรูปแบบกิจกรรมทางกายที่ส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้การประยุกต์ข้อควรปฏิบัติการจัดกิจกรรมทางกายสําหรับผู้สูงอายุขององค์การ 
อนามัยโลก  (2002) และแนวการปฏิบัติการมีกิจกรรมผู้สงูอายุ (recommendation guideline for 
older adults) ของประเทศอังกฤษ ออสเตรเลีย และแคนนาดา  (2010) เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
กําหนดรูปแบบกิจกรรมทางกาย ดังน้ี 
  2.1 ประชุมช้ีแจงกระบวนการ กับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ 
  2.2 จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
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  2.3 จัดทําโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของ
ผู้สูงอายุ 
  2.4 อบรมเชิงปฏิบัติการ การประเมินสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายสําหรับผู้สูงอายุ
และวิธีจัดกิจกรรมทางกาย   
 วิธีการหาคุณภาพเคร่ืองมือ  
 การหาคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยดําเนินตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1. นําโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ     
ที่สร้างขึ้นให้ผูท้รงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบในประเด็นความเหมาะสมของกิจกรรม 
ระดับความหนัก และการประเมิน คุณภาพเชิงเน้ือหาของกิจกรรมได้ค่า IOC=1 
 2. การนําโปรแกรมกิจกรรมทางกายไปทดลองใช้ในชมรมผู้สูงอายุในชมรมผูสู้งอายุที่ไม่ใช่
กลุ่มเป้าหมาย (กลุ่มตัวอย่าง) จํานวน 30 คน ในตําบลยุหว่า เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได้ในการ
นําไปใช้จริง 
 3. จัดทําโปรแกรมกิจกรรมทางกายสําหรับผู้สูงอายุที่นําไปใช้ในระยะเวลา 8 สัปดาห์  
ทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ ครัง้ละ 1 ช่ัวโมง 
 4. การจัดกิจกรรมทางกายเป็นกิจกรรมแบบกลุ่ม (planed exercise and recreation) 
ประกอบด้วย แอโรบิค (aerobic) การออกแรงต้าน (resistance) การยืดเหยียด (stretching)       
การทรงตัวและว่องไว (balance and agility) อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์จัดให้กับกลุ่มทดลอง     
โดยมีความหนักระดับปานกลางถึงหนัก มีการติดตาม กระตุ้นและให้กําลงัใจผู้สูงอายุ 
 ส่วนกลุ่มควบคุมได้ทําการประเมินสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายก่อนดําเนินโครงการ
และหลังดําเนินโครงการ ในระหว่างการจัดกิจกรรมทางกายของกลุ่มทดลองให้กลุ่มควบคุมดําเนิน
กิจวัตรประจําวันตามปกติ โดยไม่ต้องเข้าร่วมกิจกรรมทางกายกับกลุ่มทดลอง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1. การดําเนินการเก็บข้อมูลสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุ ช่วงก่อนดําเนินการ
ทดลองการใช้รูปแบบกิจกรรมทางกายที่พัฒนาขึ้น (pre–test) 
 2. ภายหลังสิ้นสุดการจัดกิจกรรมรูปแบบกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ ผู้วิจัยดําเนินการ 
เก็บข้อมูลสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุ หลังการทดลอง (post–test) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเรื่อง เพศ สถานภาพสมรส อายุ ความดันโลหิต อัตราเต้นหัวใจ 
นํ้าหนัก ส่วนสงู 
 2. การเปรียบเทียบผลการประเมินสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุ ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าโครงการและหลังเข้าร่วมโครงการสัปดาห์ที่ 8 
 3. สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป เร่ืองเพศ สถานภาพสมรส ใช้ค่ารอ้ยละ อายุ ความดันโลหิต
อัตราเต้นหัวใจนํ้าหนัก ส่วนสงู ใช้ค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  3.2 การเปรียบเทียบผลการประเมินสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุ  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าโครงการและหลังเข้าร่วมโครงการ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ Paired sample t-test และ Independent t–test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยโปรแกรมสําเร็จรปูแล้วนําเสนอเป็นในรูปแบบตารางและความเรียง 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่องผลการจัดกิจกรรมทางกายที่สง่เสริมสรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายในชมรม
ผู้สูงอายุตําบลยุหว่า อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดยการประยุกต์ใช้ข้อควรปฏิบัติ การจัดกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลกและแนวปฏิบัติการมีกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ (recommendation 
guideline for older adults) ของประเทศอังกฤษ ออสเตรเลีย และแคนนาดา จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุม่ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 2 ระยะ คือ ก่อนเข้าร่วม
โครงการ และภายหลังเข้าร่วมโครงการแล้ว 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยนําข้อมูลมาวิเคราะห์ผลได้ดังน้ี 

 

สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 x  แทน ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
 SD  แทน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 t  แทน ค่าสถิติที่ใช้ในการพิจารณาการกระจายของค่าที 
 *  แทน มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นตารางต่าง ๆ ดังน้ี 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 2. ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุ 
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
 
ตาราง 4.1 จํานวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนก ตามเพศ 
 

 
กลุ่ม 

เพศ  
ชาย หญิง รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ
กลุ่มทดลอง 6 20.00 24 80.00 30 100
กลุ่มควบคุม 5 16.67 25 83.33 30 100

 
จากตาราง 4.1 พบว่า กลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

80 และ 83 ตามลําดับ 
 

ตาราง 4.2 แสดงจํานวน กลุ่มตัวอย่างจําแนกตามสถานภาพการสมรส 
 

สถานภาพ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จํานวน      ร้อยละ จํานวน     ร้อยละ 
โสด 4  13.33 2  6.70 
สมรส 20  66.67 25  83.30 

แยก/หย่า 6  20.00 3  10.00 
รวม 30  100.00 30  100.00 

 

 จากตาราง 4.2 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  
คิดเป็นร้อยละ 66.70 และ 83.30 ตามลําดับ 
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ตาราง 4.3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน อายุ ความดันโลหิต อัตราการเต้นหัวใจ นํ้าหนัก 
ส่วนสูง ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
x SD x SD

อายุ 67.26 5.87 67.63 6.72
ความดันโลหิตตัวบน ตัวบน (มม.ปรอท) 124.33 12.70 123.66 9.81
ความดันโลหิตตัวบน ตัวล่าง (มม.ปรอท) 71.50 7.73 75.83 6.70
อัตราการเต้นหัวใจ (ครั้ง/นาที) 78.30 11.03 76.47 9.81
นํ้าหนัก (ก.ก.) 58.13 10.40 57.80 8.53
ส่วนสูง (ซ.ม.) 153.6 7.70 155.70 6.11
 
 จากตาราง 4.3 พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 67.26 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
67.63 ปี ความดันโลหิตกลุ่มทดลองตัวบน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 124.33 มม.ปรอท ตัวล่าง มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 
71.50 มม.ปรอท กลุ่มควบคุมตัวบน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 123.66 มม.ปรอท ตัวล่าง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
75.83 มม.ปรอท อัตราการเต้นหัวใจ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.30 ครั้งต่อนาที  
กลุ่มควบคมุ มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 76.47 ครั้งต่อนาที นํ้าหนักกลุ่มทดลอง มีคา่เฉล่ียเท่ากับ 58.13 กิโลกรัม 
กลุ่มควบคมุ มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 57.80 กิโลกรมั ส่วนสูงกลุม่ทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 153.60 เซนติเมตร 
กลุ่มควบคุม มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 155.70 เซนติเมตร     
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ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพการทําหน้าท่ีทางกายผู้สูงอายุ 
 
ตาราง 4.4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพ การทําหน้าที่

ทางกายผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
 

รายการ 
ผลการประเมิน ผลการเปรียบเทียบ
x SD t p

ค่าดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลอง 24.70 4.15
0.769 0.445 

กลุ่มควบคุม 23.90 3.85
เส้นรอบเอว (ซ.ม.) กลุ่มทดลอง 75.77 4.38

  -0.266 0.791 
กลุ่มควบคุม 76.23 8.56

ระยะการเดิน 6 นาที (เมตร) กลุ่มทดลอง   308.93 58.06
0.241 0.810 

กลุ่มควบคุม   305.47 53.23
ทดสอบการยกขาสูง 2 นาท ี กลุ่มทดลอง   102.63 19.41

0.509 0.613 
กลุ่มควบคุม   100.27 16.50

ลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที 
(ครั้ง) 

กลุ่มทดลอง 20.13 5.42
0.520 0.605 

กลุ่มควบคุม 19.47 4.46
งอแขนพับศอก (ครั้ง) กลุ่มทดลอง 23.40 4.79

0.197 0.845 
กลุ่มควบคุม 23.17 4.37

น่ังเก้าอ้ีย่ืนแขนแตะปลายเท้า 
(น้ิว) 

กลุ่มทดลอง -0.87 6.38
0.463 0.645 

กลุ่มควบคุม -1.57 5.26
การเอ้ือมแขนแตะมือ
ด้านหลัง (น้ิว) 

กลุ่มทดลอง -0.60 3.66
  -0.389 0.699 

กลุ่มควบคุม -0.20 4.27
การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปกลับ  
8 ฟุต (วินาที) 

กลุ่มทดลอง 6.33 1.56
  -0.186 0.853 

กลุ่มควบคุม 6.40 1.19
 
 จากตาราง 4.4 พบว่า สมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองและ         
กลุ่มควบคุม กอ่นเข้าร่วมโครงการทุกรายการไม่แตกต่างกัน  
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ตาราง 4.5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโครงการ และหลังสิ้นสุดโครงการ 8 สัปดาห์ 

 

รายการ 
ผลการประเมิน ผลการเปรียบเทียบ
x SD t p

ค่าดัชนีมวลกาย ก่อนเข้าร่วมโครงการ 24.70 4.15
22.950 0.000* 

หลังสิ้นสุดโครงการ 23.23 4.05
เส้นรอบเอว (ซ.ม.) ก่อนเข้าร่วมโครงการ 75.77 4.38

29.000 0.000* 
หลังสิ้นสุดโครงการ 74.80 4.39

ระยะการเดิน 6 นาที (เมตร) ก่อนเข้าร่วมโครงการ 308.93 58.06
-22.673 0.000* 

หลังสิ้นสุดโครงการ 357.40 65.39
ทดสอบการยกขาสูง 2 นาท ี ก่อนเข้าร่วมโครงการ 102.63 19.41

-2.793 0.009* 
หลังสิ้นสุดโครงการ 115.37 25.90

ลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที 
(ครั้ง) 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 20.13 5.42
-2.975 0.006* 

หลังสิ้นสุดโครงการ 21.20 5.58
งอแขนพับศอก (ครั้ง) ก่อนเข้าร่วมโครงการ 23.40 4.79

-25.544 0.000* 
หลังสิ้นสุดโครงการ 26.40 5.34

น่ังเก้าอ้ีย่ืนแขนแตะปลายเท้า
(น้ิว) 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ -0.87 6.38  
หลังสิ้นสุดโครงการ -0.87 6.38

การเอ้ือมแขนแตะมือ
ด้านหลัง (น้ิว) 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ -0.60 3.66  
หลังสิ้นสุดโครงการ -0.60 3.66

การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปกลับ  
8 ฟุต (วินาที) 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 6.33 1.56
29.000 0.000* 

หลังสิ้นสุดโครงการ 5.37 1.58
*p < .05 
 
 จากตาราง 4.5 พบว่า สมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วม
โครงการ และหลังสิ้นสุดโครงการ ด้านดรรชนีมวลกาย ก่อนเข้าร่วมโครงการ มากกว่า หลังสิ้นสุด
โครงการ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.70 ส่วนหลังสิ้นสุดโครงการ มีค่าเฉลีย่เท่ากับ 23.23 ซึ่งแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ทีร่ะดับ p < .05 ด้านเส้นรอบเอว ก่อนเข้าร่วมโครงการ มีคา่เฉลี่ยมากกว่า
หลังสิ้นสุดโครงการ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 75.77 เซนติเมตร ส่วนหลังสิน้สุดโครงการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
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74.80 เซนติเมตร ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ p < .05 ด้านระยะการเดิน 6 นาที ก่อนเข้า
ร่วมโครงการทําได้น้อยกว่าหลังสิ้นสุดโครงการ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 308.93 เมตร ส่วนหลังสิ้นสุด
โครงการ ทําได้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 357.40 เมตร ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ p < .05 ด้าน
ทดสอบการยกขาสูง 2 นาที ก่อนเข้าร่วมโครงการทําได้น้อยกว่าสิ้นสุดโครงการ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
102.63 คร้ัง ส่วนหลังสิ้นสุดโครงการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 115.37 ครั้ง ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่
ระดับ p < .05 ด้านลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที ก่อนเข้าร่วมโครงการทําได้น้อยกว่า หลังสิ้นสุดโครงการ 
โดยทําได้เฉลี่ยเท่ากับ 20.13 ครั้ง ส่วนหลังสิ้นสุดโครงการทําได้เฉลี่ยเทา่กับ 21.20 ครั้ง ซึ่งแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ p < .05 ด้านงอแขนพับศอกก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทาํได้น้อยกว่าหลัง
สิ้นสุดโครงการ โดยมีค่าเฉลีย่เท่ากับ 23.40 ครั้ง ส่วนหลงัสิ้นสุดโครงการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.40 ครัง้ 
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 ด้านการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปกลับ 8 ฟุต ก่อน
เข้าร่วมโครงการใช้เวลามากกว่า หลังสิ้นสดุโครงการ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.33 วินาที ส่วนหลัง
สิ้นสุดโครงการทําได้มีเฉลี่ยเทา่กับ 5.37 วินาที ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 
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ตาราง 4.6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย
ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมโครงการ และหลังสิ้นสดุโครงการ 8 สัปดาห์ 

 

รายการ 
ผลการประเมิน ผลการเปรียบเทียบ
x SD t p

ค่าดัชนีมวลกาย ก่อนเข้าร่วมโครงการ 23.90 3.85
-3.162 0.004* 

หลังสิ้นสุดโครงการ 24.11 3.81
เส้นรอบเอว (ซ.ม.) ก่อนเข้าร่วมโครงการ 76.23 8.56

-1.000 0.326 
หลังสิ้นสุดโครงการ 76.37 8.60

ระยะการเดิน 6 นาที (เมตร) ก่อนเข้าร่วมโครงการ 305.47 53.23
-0.896 0.377 

หลังสิ้นสุดโครงการ 305.90 53.02
ทดสอบการยกขาสูง 2 นาท ี ก่อนเข้าร่วมโครงการ 100.27 16.50

-2.328 0.027* 
หลังสิ้นสุดโครงการ 102.13 17.57

ลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที 
(ครั้ง) 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 19.47 4.46
2.443 0.021* 

หลังสิ้นสุดโครงการ 18.93 3.84
งอแขนพับศอก (ครั้ง) ก่อนเข้าร่วมโครงการ 23.17 4.37

4.267 0.000* 
หลังสิ้นสุดโครงการ 22.57 4.38

น่ังเก้าอ้ีย่ืนแขนแตะปลายเท้า
(น้ิว) 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ -1.57 5.26
-1.525 0.138 

หลังสิ้นสุดโครงการ -1.10 5.51
การเอ้ือมแขนแตะมือ
ด้านหลัง (น้ิว) 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ -0.20 4.27
  

หลังสิ้นสุดโครงการ -0.20 4.27
การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปกลับ  
8 ฟุต (วินาที) 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 6.40 1.19
2.763 0.010* 

หลังสิ้นสุดโครงการ 6.07 0.74
*p < .05  
 

 จากตาราง 4.6 พบว่า สมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกาย ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วม
โครงการและหลังสิ้นสุดโครงการ ด้านดรรชนีมวลกายก่อนเข้าร่วมโครงการน้อยกว่าหลังสิ้นสุด
โครงการโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.90 ส่วนหลังสิ้นสุดโครงการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.11 ซึ่งแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 ด้านการทดสอบยกขาสูง 2 นาที ก่อนเข้าร่วมโครงการทํา
ได้น้อยกว่าหลังสิ้นสุดโครงการ โดยทําได้เฉลี่ยเท่ากับ 100.27 ครั้ง ส่วนหลังสิ้นสุดโครงการ ทําได้
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เฉลี่ยเท่ากับ 102.13 ครั้ง ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 ด้านลุกยืนจาก
เก้าอ้ี 30 วินาที ก่อนเข้าร่วมโครงการทําได้มากกว่าหลังสิ้นสุดโครงการ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.47 
วินาที ส่วนหลงัสิ้นสุดโครงการ มีค่าเฉลี่ยเทา่กับ 18.93 วินาที ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ p < .05 และการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปกลับ 8 ฟุต ก่อนเข้าร่วมโครงการใช้เวลาเฉลี่ย
มากกว่าหลังสิ้นสุดโครงการโดยใช้เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 6.40 วินาที ส่วนหลงัสิ้นสุดโครงการโดยใช้เวลา
เฉลี่ยเท่ากับ 6.07 วินาที ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05  
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ตาราง 4.7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง และ กลุม่ควบคุม หลังสิ้นสุดโครงการ 8 สัปดาห์ 

 

รายการ 
ผลการประเมิน 

ผลการ
เปรียบเทียบ 

x SD t p 
ค่าดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลอง 23.23 4.05

-0.869 0.388 
กลุ่มควบคุม 24.11 3.81

เส้นรอบเอว (ซ.ม.) กลุ่มทดลอง 74.80 4.39
-0.888 0.378 

กลุ่มควบคุม 76.37 8.60
ระยะการเดิน 6 นาที (เมตร) กลุ่มทดลอง 357.40 65.39

3.351 0.001* 
กลุ่มควบคุม 305.90 53.02

ทดสอบการยกขาสูง 2 นาท ี กลุ่มทดลอง 115.37 25.90
2.316 0.025* 

กลุ่มควบคุม 102.13 17.57
ลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที (ครั้ง) กลุ่มทดลอง 21.20 5.58

1.831 0.072 
กลุ่มควบคุม 18.93 3.84

งอแขนพับศอก (ครั้ง) กลุ่มทดลอง 26.40 5.34
3.036 0.004* 

กลุ่มควบคุม 22.57 4.38
น่ังเก้าอ้ีย่ืนแขนแตะปลายเท้า
(น้ิว) 

กลุ่มทดลอง -0.87 6.38
0.152 0.880 

กลุ่มควบคุม -1.10 5.51
การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง 
(น้ิว) 

กลุ่มทดลอง -0.60 3.66
-0.389 0.699 

กลุ่มควบคุม -0.20 4.27
การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปกลับ  
8 ฟุต (วินาที) 

กลุ่มทดลอง 5.37 1.58
-2.191 0.034* 

กลุ่มควบคุม 6.07 0.74
*p < 0.05  
 
 จากตาราง 4.7 พบว่า สมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกาย ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลังสิน้สุดโครงการ ด้านระยะการเดิน 6 นาท ีกลุม่ทดลองทําได้ มากกว่ากลุ่มควบคุม  
โดยทําได้มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 357.40 เมตร ส่วนกลุ่มควบคุมทาํได้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 305.90 เมตร  
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ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 ด้านทดสอบการยกขาสูง 2 นาท ีกลุ่มทดลอง
ทําได้มากกว่ากลุ่มควบคุม โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 115.37 ครั้ง ส่วนควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 102.13 
ครั้ง ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 ด้านงอแขน กลุ่มทดลองทําได้มากกว่า 
กลุ่มควบคุม โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.40 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.57 คร้ัง  
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ทีร่ะดับ p < .05 ด้านการลุกยืนจากเก้าอ้ีไปกลับ 8 ฟุต  
กลุ่มทดลองทําเวลาได้น้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองทําได้เฉลี่ย 5.37 วินาท ีส่วนกลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.07 วินาที ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 ในการวิจัยเรื่อง ผลการจัดกิจกรรมทางกาย ที่ส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายใน
ชมรมผู้สูงอายุตําบลยุหว่า อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการจัด
กิจกรรมทางกายที่ส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ตําบลยุหว่า 
อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ และเปรยีบเทียบสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุระหว่าง 60-79 ปี ที่เป็นสมาชิกของ
ชมรมผู้สูงอายุตําบลยุหว่า อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ทีส่มัครใจเข้าร่วมโครงการซึ่งมี    
สมรรถภาพทางกายที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้จนถึงระดับสภาพทางกายที่ดี (physically fit) 
จํานวน 60 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุม่โดยการจับฉลาก คือ กลุ่มทดลอง จาํนวน 30 คน และ        
กลุ่มควบคุม จาํนวน 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกิจกรรมทางกาย เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริม
สมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกาย โดยมีระดับความหนักของกิจกรรมระดับปานกลางถึงหนัก           
ส่วนกลุ่มควบคุมมีกิจกรรมปกติในชีวิตประจําวัน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยัประกอบด้วย 1) เคร่ืองมือ
การทดลองเป็นโปรแกรมกิจกรรมทางกายที่ส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกาย ประกอบด้วย 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic) การออกกําลังแบบการออกแรงต้าน (resistance)      
การยืดเหยียด (stretching) การทรงตัวและว่องไว (balance and agility) ในกลุม่ทดลอง             
2) แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ (senior fitness test)    
โดยทําการเก็บข้อมูล ก่อนดําเนินการโครงการและหลังสิ้นสุดโครงการ 8 สัปดาห์ สถิติทีใ่ช้            
ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน ค่าสถิติ Paired Sample t-test 
และ Independent Sample t-test ซึ่งผลการวิจัยสรุปได้ ดังน้ี 
 
สรุปผลการวิจัย 
 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 และ 83 ตามลําดับ 
สถานภาพสมรสกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 66.70 และ 
83.30 ตามลําดับ ความดันโลหิตกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 124.33 มม.ปรอท ส่วนกลุ่มควบคุม    
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 123.66 มม.ปรอท อัตราการเต้นหัวใจกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 78.30 ครั้ง   
ต่อนาที ส่วนกลุ่มควบคุมมคีา่เฉลี่ยเท่ากับ 76.47 ครั้งต่อนาที นํ้าหนักกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
58.13 กิโลกรัม ส่วนกลุม่ควบคุม มีค่าเฉลีย่เท่ากับ 57.80 กิโลกรัม ส่วนสูงกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 153.60 เซนติเมตร ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 155.70 เซนติเมตร 
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 ก่อนเข้าร่วมโครงการสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุมทกุรายการไม่แตกต่างกัน 
 หลังสิ้นสุดโครงการ 8 สัปดาห์ ผลการประเมินสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลอง กอ่นเข้าร่วมโครงการ และหลังสิ้นสุดโครงการ 8 สัปดาห์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอยู่ 
2 ด้าน คือ น่ังเก้าอ้ีย่ืนแขนแตะปลายเท้าและการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง นอกน้ันแตกต่างกัน   
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 ได้แก่ ค่าดรรชนีมวลกายก่อนเข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉลี่ย
มากกว่าหลังสิ้นสุดโครงการ 8 สัปดาห์ เส้นรอบเอวก่อนเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยมากกว่าหลังสิ้นสุด
โครงการ ระยะการเดิน 6 นาที ก่อนเข้าร่วมโครงการทําได้เฉลี่ยน้อยกว่าหลังสิ้นสุดโครงการ ทดสอบ
ยกขาสูง 2 นาที ก่อนเข้าร่วมโครงการทําเฉลี่ยได้น้อยกว่าหลังสิ้นสุดโครงการ 8 สัปดาห์ ลุกยืนจาก
เก้าอ้ี 30 วินาที ก่อนเข้าร่วมโครงการทําได้เฉลี่ยน้อยกว่าสิ้นสุดโครงการ 8 สัปดาห์ งอแขนพับศอก
ก่อนเข้าร่วมโครงการทําเฉลี่ยได้น้อยกว่าสิ้นสุดโครงการ 8 สัปดาห์ และการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปกลับ   
8 ฟุต ก่อนเข้าร่วมโครงการทําเวลาเฉล่ียมากกว่าหลังสิ้นสดุโครงการ 8 สปัดาห์  
 ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมโครงการ และหลังสิ้นสุดโครงการ 8 สัปดาห์ พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันอยู่ 4 ด้าน คือ เส้นรอบเอว ระยะการเดิน 6 นาท ีน่ังเก้าอ้ีย่ืนแขนแตะปลายเท้า 
และ การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง นอกน้ันแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 
ได้แก่ ดรรชนีมวลกายก่อนเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าหลังสิ้นสุดโครงการ 8 สปัดาห์  
การทดสอบยกขาสูง 2 นาท ีก่อนเข้าร่วมโครงการทําได้ เฉลี่ยน้อยกว่าหลังสิ้นสุดโครงการ 8 สัปดาห์ 
การลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที ก่อนเข้าร่วมโครงการทําได้เฉลี่ยมากกว่าหลังสิ้นสุดโครงการ 8 สัปดาห์ 
งอแขนพับศอก กอ่นเข้าร่วมกิจกรรมทําเฉลี่ยได้มากกว่าหลังสิ้นสุดโครงการ 8 สัปดาห์ และ 
การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปกลับ 8 ฟุต ก่อนเข้าร่วมโครงการทําเวลาได้เฉลี่ยมากกว่าหลังสิ้นสุดโครงการ  
8 สัปดาห ์
 ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพการทําหน้าที่หลังสิ้นสุดโครงการ 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอยู่ 5 ด้าน คือ ค่าดรรชนีมวลกาย เส้นรอบเอว  
การลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที น่ังเก้าอ้ีย่ืนแขนแตะปลายเท้าและ การเอ้ือมแขนแตะมอืด้านหลัง 
นอกน้ันแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 ได้แก่ ระยะการเดิน 6 นาที  
กลุ่มทดลองทําได้เฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม ทดสอบการยกขา 2 นาที กลุม่ทดลองทําได้เฉลี่ยมากกว่า
กลุ่มควบคุม งอแขนพับศอก กลุ่มทดลองทําได้เฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม และการลุกเดินจากเก้าอ้ี 
ไปกลับ 8 ฟุต กลุ่มทดลองทําเวลาได้เฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ทําให้ทราบถึงผล การจัดกิจกรรมทางกายที่ส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่
ทางกายผู้สูงอายุในชมรมผูส้งูอายุตําบลยุหว่า อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดยจะได้นํามา
กล่าวถึงประเด็นที่สําคัญต่อไปน้ี 
 1. ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกาย ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนเข้าร่วมโครงการทุกรายการไมแ่ตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าก่อนดําเนินการโครงการ ทั้ง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุมีสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายที่ไม่แตกต่างกัน จึงนําไปสู่การจัด
กิจกรรมทางกายที่ส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายในกลุ่มทดลอง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ด้วยความหนักของกิจกรรมระดับปานกลางถึงหนัก ส่วนกลุ่มควบคุมมีกจิกรรมปกติในชีวิตประจําวัน 
 2. ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วม
โครงการ และหลังสิ้นสุดโครงการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 
ได้แก่ ด้านค่าดัชนีมวลกาย ก่อนเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลีย่มากกว่าหลังสิ้นสุดโครงการ ด้านเส้นรอบ
เอวก่อนเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยมากกว่าหลังสิ้นสุดโครงการ แสดงให้เห็นว่าค่าดัชนีมวลกาย และ
ค่าเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองได้ลดลง อันเป็นผลจากการได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมทางกายซึ่ง
ประกอบด้วย การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic) การออกกําลังกายแบบแรงต้าน (resistance) 
การยืดเหยียด (stretching) การทรงตัวและว่องไว (balance and agility) ด้วยความหนักของ
กิจกรรมระดับปานกลางถึงหนัก เป็นระยะเวลา 3-5 วัน ต่อสัปดาห์น้ัน สง่ผลให้ค่าดัชนีมวลกายและ
ค่าเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองลดลง ส่งผลดีต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุอันเป็นตัวบ่งช้ีถึงความเสี่ยง 
จะเป็นโรคอ้วนถ้าค่าดัชนีมวลกายและค่ารอบเอวเพ่ิมขึ้นสอดคล้องกับเกษม นครเขตต์; และอัจฉรา  
ปุราคม  (2554) กล่าวว่าการมกีิจกรรมทางกายมีความจําเป็นต่อสุขภาพของบุคคล และความเป็นอยู่ที่ดี 
(well being) ซึ่งจัดว่าเป็นองค์ประกอบสําคัญของวิถีชีวิตของประชาชน การมีกิจกรรมทางกายที่เป็น
กิจวัตประจําวันทุกกลุ่มวัย ทัง้ในเพศชาย เพศหญิง ตลอดจนผู้พิการแลว้จะมีประโยชน์ทั้งด้านสังคม 
อารมณ์และจติใจ ลดความรุนแรง และเพ่ิมปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (social activity) และสอดคล้องกับ
องค์การอนามัยโลก  (2003) กล่าวถึงกิจกรรมทางกาย (physical activity) ได้เอ้ือประโยชน์ด้าน
เศรษฐกิจ และคุณูปการต่อการพัฒนาสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน ชุมชนใดทีส่นับสนุนสร้างบุคลิกภาพด้วย
การผลักดันกิจกรรมทางกายหลายรูปแบบ เพ่ือง่ายแก่การเข้าถึง (accessible) และความสามารถด้าน
ค่าใช้จ่าย (affordable) ให้แก่กลุ่มเป้าหมายในภาคส่วนต่าง ๆ ตลอดจนช่วงชีวิตของเขาย่อมประสบ
ผลสมัฤทธ์ิประโยชน์ ด้านระยะการเดิน 6 นาที ก่อนเข้าร่วมโครงการกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า
หลังสิ้นสุดโครงการ ด้านทดสอบยกขาสูง 2 นาที ก่อนเข้าร่วมโครงการกลุ่มทดลอง ทาํได้เฉลี่ยน้อย
กว่าหลังสิ้นสุดโครงการ ด้านลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที ก่อนเข้าร่วมโครงการกลุ่มทดลองทําได้เฉลี่ย
น้อยกว่าหลังสิ้นสุดโครงการ ด้านงอแขนพับศอกก่อนเข้าร่วมโครงการทําเฉลี่ยได้น้อยกว่าหลังสิ้นสุด
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โครงการ และด้านการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปกลับ 8 ฟุต ก่อนเข้าร่วมโครงการทําเวลาเฉล่ียมากกว่า หลัง
สิ้นสุดโครงการ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองทําเฉลี่ยได้เพ่ิมมากขึ้น และใช้เวลาทําเฉลี่ยได้น้อยลงหลัง
สิ้นสุดโครงการ อันเป็นข้อบ่งช้ีว่าสมรรถภาพการทําหน้าทีท่างกายของกลุม่ทดลองได้เพ่ิมขึ้นหลังสิน้สุด
โครงการจากการใช้โปรแกรมกิจกรรมทางกาย อันประกอบด้วย 1) การออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
(aerobic) ได้แก่ การเต้นแอโรบิค การรําวงพ้ืนบ้านและการเดินเร็ว 3-5 วันต่อสัปดาห์ วันละ 30 
นาที 2) การออกแรงต้าน ได้แก่การใช้ขวดทรายและยางยืดสลับกัน 2-3 วันต่อสัปดาห์ วันละ 20-30 
นาที 3) การยืดเหยียด (stretching) ได้แก่ การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ การรําไทเก๊ก การรําไม้พลอง
สลับกัน 3-5 วัน ต่อสัปดาห์ วันละ 10-20 นาที และ 4) การทรงตัวและว่องไว (balance and 
agility) ได้แก่ การเดินต่อส้น การยืนขาเดียว และตาราง 9 ช่อง 3-5 วัน ต่อสัปดาห์ วันละ 10-20 
นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยความหนักกิจกรรมต้ังแต่ระดับปานกลางถึงหนัก (moderate–
vigorous physical activity) จึงทําให้เกิดการเสริมสร้างสมรรถภาพระบบหายใจ และหลอดเลือด 
(aerobic fitness) ระบบกล้ามเน้ือและความยืดหยุ่น (muscular fitness and flexibility) และด้าน   
การทรงตัว และความว่องไว (balancing and agility) สอดคล้องกับ สมปอง ฤทธ์ิศรีบุญ  (2548) 
ทําการศึกษาผลการออกกําลังกายด้วยวิธีรําไม้พลองประกอบดนตรีพ้ืนบ้านที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ 
สมรรถภาพทางกาย และความพึงพอใจของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในตําบลดงชน อําเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร ทําการทดลองกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยการฝึกออกกําลังกายโดยวิธีรําไม้พลองประกอบ
ดนตรีพ้ืนบ้าน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน และไม่น้อยกว่า 30 นาที เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า หลัง
การทดลอง ระดับนํ้าตาลในเลือดและดัชนีมวลกายลดลงส่วนสมรรถภาพทางกายสูงข้ึนกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต่ระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองไม่มี
ความแตกต่างกัน ส่วนความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ Bastone  
(2004) ทําการศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลังกายที่มีผลต่อสมรรถภาพ การทําหน้าที่
ในผู้สูงอายุในช่วง 60-99 ปี ในสถานบริบาลผู้สูงอายุ จํานวน 19 คน เป็นระยะเวลา 6 เดือน ผลของ
โปรแกรมการออกกําลังกายส่งผลใหก้ารทาํหน้าที่ของขาส่วนล่าง ความแข็งแรงของหัวเข่าดีขึ้นและ
ความสามารถเดินได้เร็วมากขึ้นแตกต่างจากเร่ิมเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับ การศึกษาของ Carrapatoso; et al  (2013) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการออก
กําลังกายในกลุ่มผูสู้งอายุหญิง พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมทางกายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 
ระยะเวลา 10 เดือน สมรรถภาพการปฏิบัติหน้าที่ด้านความยืดหยุ่น ของกล้ามเน้ือเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูสู้งอายุเหล่าน้ันมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายและสังคมดีขึ้น
และสอดคล้องกับ Santos; et al  (2012) ทําการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมน่ิงเฉย 
กิจกรรมทางกายที่มีผลต่อสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของผู้สงอายุ พบว่า พฤติกรรมน่ิงเฉยมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางลบกับสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายโดยรวม (composite & score) และ
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กิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนัก (MVPA) มีความสัมพันธ์ในทศิทางบวก กับสมรรถภาพการ
ทําหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ ดังน้ันผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงหนักทุกสัปดาห์ 
เพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกาย และป้องกันการถดถอยของสมรรถภาพ   
 3. ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วม
โครงการ และหลังสิ้นสุดโครงการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
p=< .05 ได้แก่ ด้านดัชนีมวลกายก่อนเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าหลังสิ้นสุดโครงการด้านการ
ลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที ก่อนเข้าร่วมโครงการทําได้เฉลี่ยมากกว่าหลังสิ้นสุดโครงการ และด้านการ
งอแขนพับศอกก่อนเข้าร่วมโครงการทําได้เฉลี่ยมากกว่าหลังสิ้นสุดโครงการ แสดงให้เห็นว่าหลังสิ้นสดุ
โครงการกลุ่มควบคุมมีดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้น สมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกาย ด้านลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 
วินาที และด้านงอแขนพับศอกลดลง จากการดําเนินชีวิตปกติของกลุ่มควบคุม ทําให้มวลกายเพ่ิมขึ้น
อันส่งผลเสียต่อสุขภาพซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีถึงความเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วน เน่ืองจากปริมาณกล้ามเน้ือและ
มวลกล้ามเน้ือลดลง อาจเน่ืองมาจากการใช้พลังงานสําหรับประกอบกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และ
อัตราการสร้างเน้ือเย่ือใหม่ ๆ ลดลงอัตราการเผาผลาญอาหารลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลทําให้เกิด
ภาวะนํ้าหนักเกินในผู้สูงอายุเป็นภาวะที่ร่างกายมีการสะสมไขมันไว้ในปรมิาณมากเกินความจําเป็น
ของร่างกายทําให้มีนํ้าหนักตัวมากกว่าปกติ ส่วนด้านการลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาทีและ ด้านการงอ
แขนพับศอกน้ันสมรรถภาพทางการท่ีลดลงหลังจากสิ้นสดุโครงการน้ันเป็นตัวช้ีให้เห็นว่าสมรรถภาพ
การทําหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุได้มีการถดถอย เน่ืองจากไม่ได้ใช้งานอย่างเต็มที่ หรือทํากิจกรรม
ทางกายที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางด้านน้ี สอดคล้องกับ Jones; & Rose  (2005) กล่าวในทฤษฎีทาง
ชีววิทยา (biological theory) ว่าความชราเป็นภาวะถดถอยของร่างกาย (senescence) ซึ่งเป็น
ภาวะที่ร่างกายเข้าสู่วัยชรา ภาวะถดถอยของร่างกายเป็นกระบวนการที่เซลล์ต่าง ๆ ภายในร่างกาย
เสื่อมลงจากการมีอายุมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยปรากฏออกมาในสภาวะท่ีร่างกายทํางานไม่ปกติ และ
ถดถอยเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาที่ผ่านไปความแก่ชราของเซลล์ต่าง ๆ ซึ่งเป็นปฏิกิริยาซับซ้อนเก่ียวข้อง
กับพันธุกรรม การเผาผลาญ ฮอร์โมน ระบบคุ้มกัน ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อรวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงองค์ประกอบในเซลล์เน้ือเย่ือและอวัยวะ และสอดคล้องกับ Warner; et al  (1987) 
อธิบายว่าสิ่งมีชีวิตมีอายุมากข้ึนอวัยวะมีการใช้งานมากย่อมเสื่อมได้ง่ายและเร็วขึ้น การใช้งานมากขึ้น
เกิดการเสื่อมถอยหรือการเปลี่ยนแปลงเน้ือเย่ือและอวัยวะถูกทําลายซึ่งเป็นกุญแจสําคญัที่จะทําให้
การทํางานของอวัยวะต่าง ๆ ลดลงและเกิดความเสียชีวิตในที่สุด 
 ด้านทดสอบยกขาสูง 2 นาที ก่อนเข้าร่วมโครงการทําได้เฉลี่ยน้อยกว่าหลังสิ้นสุดโครงการ 
และด้านการลกุเดินจากเก้าอ้ีเดินไปกลับ 8 ฟุต ก่อนเข้าร่วมโครงการทําได้เฉลี่ยน้อยกว่าสิ้นสุด
โครงการ แสดงให้เห็นว่าสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายทั้งสองด้านที่เพ่ิมขึ้นกลุ่มควบคุมอาจมี
กิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน เช่น การทํางานหรือการออกกําลังกายด้านอ่ืน ๆ หรือการทํางานที่
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มีกิจกรรมทางกายที่ทํามาโดยตลอดจึงทําให้สมรรถภาพทางกายทั้ง 2 ด้าน เพ่ิมขึ้นซึง่จะเห็นได้ว่า
สมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายในกลุ่มควบคุมมิได้เพ่ิมขึน้หลายด้านเหมือนกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมกิจกรรมทางกายที่ส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกาย เมื่อนําผลทั้งสองด้านมา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุมในข้อ 4. จึงพบว่าสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกาย 
ของกลุ่มทดลองทําเฉลี่ยได้มากกว่ากลุ่มควบคุม 
 4. ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายหลังสิ้นสุดโครงการผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05  
ได้แก่ด้านระยะการเดิน 6 นาที กลุ่มทดลองทําได้เฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม ด้านทดสอบการยกขา 2 
นาทีกลุ่มทดลอง ทําได้เฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม ด้านงอแขนพับศอก กลุ่มทดลองทําได้เฉลี่ยมากกว่า 
กลุ่มควบคุม และการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปกลับ 8 ฟุต กลุ่มทดลองทําเวลาเฉล่ียได้น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มทีใ่ช้โปรแกรมกิจกรรมทางกายที่ส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่
ทางกายอันประกอบด้วย การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic) การออกกําลังกายแบบแรงต้าน 
(resistance) การยืดเหยียด (stretching) การทรงตัวและว่องไว (balance and agility) อันส่งผลให้
กลุ่มทดลองมคีวามสามารถในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ด้านความเร็ว (speed) ความคล่องแคล่ว 
(agility) การทรงตัว (balance) การประสานสัมพันธ์ (coordination) และมีพลังเพ่ิมขึ้นจึงทําให ้
สมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายเพ่ิมมากกว่าสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของกลุ่มควบคุม      
ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยมีความหนักของกิจกรรมระดับปานกลางถึงหนัก แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุ
มีความจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการทํากิจกรรมทางด้านร่างกายเพ่ือให้เกิดผลต่อการพัฒนาร่างกาย
โดยเฉพาะกิจกรรมที่เกี่ยวขอ้งกับการเคลื่อนไหวร่างกายท่ีถูกวิธี และสมัพันธ์กับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ 
อันส่งผลให้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ มีความสมบูรณท์ั้งร่างกาย จิตใจ สงัคม และ จิตวิญญาณ ก้าว
ไปสู่ผู้สูงอายุประสพความสําเร็จในชีวิต (successful aging) และเป็นผู้สงูอายุอย่างมีพลังจึงทําให้
สมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันหลัง
สิ้นสุดโครงการ สอดคล้องกบัสมมติฐานทีต้ั่งไว้ว่า สมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคุมมีความแตกต่างกันหลังสิ้นสุดโครงการ 
 ส่วนด้านค่าดัชนีมวลกาย ด้านเส้นรอบเอว ด้านการลุกยืนจากเก้าอ้ี การน่ังเก้าอ้ีย่ืนแขน
แตะปลายเท้า และด้านเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังไม่แตกต่างกันน้ันอาจเป็นเพราะ ช่วงระยะเวลาการ
ทดลองอาจจะน้อยไปในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ถ้าหากเพ่ิมระยะเวลาและนํ้าหนักของงาน อาจทําให้
สมรรถภาพด้านเหล่าน้ีมีความแตกต่างกัน นอกจากน้ันการระบาดของโรคไวรัส COVID-19 ทําให้
ผู้สูงอายุและประชาชนไม่ค่อยกล้าที่จะมีกิจกรรมทางกายได้อย่างเต็มที่ จึงส่งผลต่อสมรรถภาพการทํา
หน้าที่ทางกายดังกล่าว 
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 ผลการจัดกิจกรรมทางกายเพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายในชมรมผู้สูงอายุ
ตําบลยุหว่า อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ จึงสามารถนําไปใช้ได้กับผู้สูงอายุในระดับหมู่บ้าน
ตําบล อําเภอ จังหวัด และทัว่ประเทศได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีการทํากิจกรรมทางกาย ระดับปานกลางถึงหนัก  
เพ่ือสร้างเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายอย่างต่อเน่ือง 
 2. นําเอารูปแบบกิจกรรมของงานวิจัยน้ีไปขยายผลในการส่งเสริมสมรรถภาพการทําหน้าที่
ทางกายในผู้สูงอายุพ้ืนที่อ่ืน 
 3. หน่วยงานของรัฐควรส่งเสริมสนับสนุนด้านงบประมาณ สถานทีแ่ละสิง่แวดล้อมให้
เหมาะสมกับกจิกรรมทางกายของผู้สูงอายุ และประชาชนในแต่ละพ้ืนที ่
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ภัทรพร สิทธิเลิศพิศาล  ผู้เช่ียวชาญด้านการออกกําลังกายในผู้สูงอายุ 

         และสมรรถภาพทางกาย  
        มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2. อาจารย์ ดร. ศราวุธ ไทยสงวนวรกุล  ผู้เช่ียวชาญด้านพลศึกษา 
        มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  
        วิทยาเขตเชียงใหม ่
3. อาจารย์สุรชัย พันธ์กําเนิด   ผู้เช่ียวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 
        มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  
        วิทยาเขตเชียงใหม ่
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 จากโปรแกรมกิจกรรมทางกาย สําหรับผู้สูงอายุซึ่งแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ ประกอบด้วย 
ท่ากิจกรรม หรือลักษณะกิจกรรมทางกาย ดังน้ี 
 1. กิจกรรมทางกายแบบแอโรบิค (aerobic) ประกอบด้วย 

  1.1 การเต้นแอโรบิคใช้ท่า 8 ท่า ในการทํากิจกรรมประกอบด้วยท่าเต้นดังต่อไปน้ี 
    1.1.1 การยํ่าเท้า (marching) 
    1.1.2 ส้นเท้าแตะ ด้านหน้า (hell touch) 
    1.1.3 ส้นเท้าแตะ ด้านข้าง (side tap) 
    1.1.4 การยกส้นเท้า (Lek Curl) 
    1.1.5 ก้าวไขว้ก้าวยก (grapevine) 
    1.1.6 การเดิน (walking) 
    1.1.7 การเดินรูปสามเหลี่ยม (easy walk) 
    1.1.8 ซกิแซก (zig zag) 

  1.2 รําวงพ้ืนบ้าน เป็นกิจกรรมทางกายที่มีการจับคู่รําวงไปตามจังหวะเพลง 
ประกอบด้วย 3 สเต็ป คือ การอบอุ่นร่างกาย (warm up) ต่อด้วยการเต้นหรือร่ายรําในท่า 
กายบริหาร ตามด้วยการลดจังหวะความเร็วในการเต้นให้ช้าลง หรือเรียกว่า วอร์มดาวน์ (worm dow) 

  1.3 การเดินเร็ว เป็นการออกกําลังกายที่ง่ายที่สุดลักษณะการเดินเร็วเป็นการเดินอย่าง 
กระฉับกระเฉง และก้าวเท้ายาวกว่าการเดินทอดน่อง ผู้สูงอายุจะได้ประโยชน์มากจากการเดินเร็ว 
 2. กิจกรรมทางกาย แบบออกแรงต้าน (resistance) ประกอบด้วย 

  2.1 ยางยืด ใช้ท่าในการทํากิจกรรม 21 ท่า ประกอบด้วย 
    2.1.1 การบริหารกล้ามเน้ือส่วนบนด้านหลัง 
    2.1.2 การบริหารกล้ามเน้ือหลังส่วนบนด้านใน 
    2.1.3 การบริหารกล้ามเน้ือส่วนบนด้านหน้า 
    2.1.4 การบริหารกล้ามเน้ือหัวไหล่และบ่า 
    2.1.5 การบริหารกล้ามเน้ือหน้าอกด้านหน้า และหัวไหลด้่านหน้า 
    2.1.6 การบริหารกล้ามเน้ือต้นแขนด้านหลัง 
    2.1.7 การบริหารกล้ามเน้ือต้นแขนด้านหน้า 
    2.1.8 การบริหารกล้ามเน้ือด้านลําตัว 
    2.1.9 การบริหารกล้ามเน้ือด้านลําตัว และหัวไหล่ด้านหลัง 
    2.1.10 การบริหารกลุ่มกล้ามเน้ือ เอว หลงั สะโพก 
    2.1.11 การบริหารกล้ามเน้ือลําตัวด้านข้าง 
    2.1.12 การบริหารกล้ามเน้ือหัวไหล่ และสะบัก 
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    2.1.13 การบริหารกลุ่มกล้ามเน้ือหัวไหล่ และบ่า 
    2.1.14 การบริหารกลุ่มกล้ามเน้ือหัวไหล่ด้านหน้า 
    2.1.15 การบริหารกลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก 
    2.1.16 การบริหารกล้ามเน้ือต้นขา 
    2.1.17 ท่าน่ังบริหารกล้ามเน้ือหัวไหล่ หลงัส่วนบน 
    2.1.18 ท่าน่ังบริหารกล้ามเน้ือหลังส่วนบนด้านนอก 
    2.1.19 ท่าน่ังบริหารกล้ามเน้ือล้าตัวด้านข้าง ไหล่ หลัง เอว 
    2.1.20 ท่าน่ังบริหารกล้ามเน้ือล้าตัวด้านข้าง 
    2.1.21 ท่าน่ังบริหารกล้ามเน้ือหน้าท้อง 

  2.2 ยกขวดทราย ใช้ท่าในการทํากิจกรรม 6 ท่าดังน้ี 
    2.2.1 ท่าบริหารกล้ามเน้ือสว่นแขนด้านบนด้านหน้า (biceb curl) 
    2.2.2 ท่าฝึกความแข็งแรงกล้ามเน้ือ ไหล่ หลังแขน แกนกลางลําตัว  

กล้ามเน้ือหน้าอก และช่วงไหล่ (overhead press+chest squeeze) 
    2.2.3 ท่าฝึกกล้ามเน้ือหัวไหล่ (lateral raise) 
    2.2.4 ท่าฝึกกล้ามเน้ือหลังแขน (tricep overhead) 
    2.2.5 ท่าฝึกกล้ามเน้ือหน้าท้อง (twist) 
    2.2.6 ท่าลดหน้าท้องส่วนล่าง (standing crunch) 

 3. กิจกรรมทางกายแบบการยืดเหยียด (stretching) ประกอบด้วย 
  3.1 การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ ใช้ท่าในการทาํกิจกรรม 10 ท่าประกอบด้วย 

    3.1.1 ยืดเหยียดคอ (neck stretch) 
    3.1.2 ยืดเหยียดน่อง (calf stretch) 
    3.1.3 ยืดเหยียดต้นขาด้านหน้า (thigh stretch) 
    3.1.4 ยืดเหยียดต้นขาด้านนอก (outer thigh stretch) 
    3.1.5 ยืดเหยียดสะโพก (hip stretch) 
    3.1.6 ยืดเหยียดต้นขาด้านใน (butterfly stretch) 
    3.1.7 ยืดเหยียดหลังและด้านข้าง (spinal twist) 
    3.1.8 ยืดเหยียดหลังส่วนล่าง (crossover stretch) 
    3.1.9 ยืดเหยียดต้นขาด้านหลัง (hamstrings stretch) 
    3.1.10 ยืดเหยียดหลังส่วนล่าง (lumbar stretch) 

  3.2 การรําไทเก๊ก ใช้ท่าร่ายราํ 18 ท่า ในการทํากิจกรรมดังน้ี 
    3.2.1 ฉีซ่ื่อเถยีวซี (เคลื่อนไหวเป็นนํ้าพุ) 
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    3.2.2 ไคคว่อซงไหว่ (สูดหายใจริมหน้าผา) 
    3.2.3 ฮุ้ยอู่ไฉหง (ระบําสายรุ้ง) 
    3.2.4 หลุ่นเป้ยเฟินหยวิน (รวมพลังแยกเมฆ) 
    3.2.5 ต้ิงปู้เต๋าเจว่ียนกง (รถไฟม้วนตัวกลับ) 
    3.2.6 หซูินหวาฉวน (แจวเรือกลางสระ) 
    3.2.7 เจียนเฉยีนโทฉิว (ตบบอลหน้าไหล่) 
    3.2.8 จ๋วนถี่ฮว่ังเหยว่ (หมุนตัวชมจันทร์) 
    3.2.9 จ่วนยาวทุยจั่ง (น่ังม้าโม่แป้ง) 
    3.2.10 หม่าปู้หยวินโส่ว (น่ังม้ามือเมฆ) 
    3.2.11 เล้าไห่กวนเทียน (จับปลามองฟ้า) 
    3.2.12 ทุยโป จรู้ลั่ง (ผลักคลื่นเข้าหาฝั่ง) 
    3.2.13 ไฟเกอจ่านชรื่อ (นกพิราบขยับปีก) 
    3.2.14 เซินเป้ยชงเฉวียน (กําหมัดชกลม) 
    3.2.15 ต้าแย่นเฟยเสียง (นกไต้หงันเหิรเวหา) 
    3.2.16 หวันจ่วนเฟยหลุน (เคลื่อนตัวราวชิงช้าสวรรค์) 
    3.2.17 ทาปู้ไพฉิว (ตบบอลซอยเท้า) 
    3.2.18 อ้านจ่างผิงช่ี (เก็บท่าสงบน่ิง) 

  3.3 การรําไม้พลองใช้ท่ารํา 12 ท่า ประกอบด้วย 
    3.3.1 เขย่าเขา่ 
    3.3.2 เหว่ียงข้าง 
    3.3.3 พายเรือ 
    3.3.4 หมุนกาย/หมุนเอว 
    3.3.5 ตาช่ัง 
    3.3.6 ว่ายนํ้าวัดวา 
    3.3.7 กรรเชียงถอยหลัง 
    3.3.8 ดาวดึงส์ 
    3.3.9 นกบิน 
    3.3.10 ทศกณัฑ์/โยกตัว 
    3.3.11 ยกนํ้าหนัก/จับไม้ข้ามหัว 
    3.3.12 นวดตัว 
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 4. กิจกรรมทางกาย แบบการทรงตัวและว่องไว (balance and agility) ประกอบด้วย 
  4.1 การเดินต่อส้น คือ เป็นท่าการฝึกเดิน และการทรงตัวโดยการเริ่มต้นให้ส้นเท้าชิด 

ปลายเท้าด้านหลัง สลับเดินต่อกันเป็นเส้นตรง 
  4.2 การยืนขาเดียว เป็นท่า การฝึกเดิน และการทรงตัว โดยเร่ิมด้วยการใช้มือจับราว 

หรือ ผนังด้านซ้ายมือ ยกขาข้างใดข้างหน่ึงขึ้น และยืนด้วยขาข้างเดียวนานข้างละ 10 วินาที จาก น้ัน
เปลี่ยนขาอีกข้าง สลับกันท้า 

  4.3 ตาราง 9 ช่องใช้ท่าเต้น 9 ท่าประกอบด้วย 
    4.3.1 ก้าวขึ้น-ลง 
    4.3.2 ก้าวออกด้านข้าง 
    4.3.3 ก้าวเฉียงเป็นรูปตัว V 
    4.3.4 ก้าวรูป ข้าวหลามตัด 
    4.3.5 ก้าวชิด สามเหลี่ยมซอ้น 
    4.3.6 ก้าวสามเหลี่ยมใหญ ่
    4.3.7 ก้าวเป็นรูปกากบาท 
    4.3.8 ก้าวทแยงมุมแบบรัศมดีาว 
    4.3.9 ก้าวทแยงมุมแบบไขว้ 
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แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพการทําหน้าท่ีทางกายผู้สูงอายุ 
(The Senior Fitness Test) 

 

ชื่อ.........................................นามสกุล.........................................อายุ...............ปี   เพศ  ชาย  หญิง 
             สถานภาพสมรส  โสด 
                                 สมรส 
                                                                                         หย่าร้าง 

รายการประเมิน ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 หน่วย 
ความดันโลหิต มิลลิเมตร ปรอท 
อัตราการเต้นหัวใจ ครั้ง/นาที 
การประเมินองค์ประกอบร่างกาย (body composition assessments)
น้ําหนัก กก. 
ส่วนสูง ซม. 
ค่า BMI (ค่าปกติ 18.5-22.9)  
เส้นรอบเอว ซม. 
การประเมินสมรรถภาพระบบหายใจและหลอดเลือด (cardio respiratory fitness assessments) 
เดิน 6 นาที (6 minutes walk)  ระยะทาง 
เดินยํ่าก้าว 2 นาที (2 minutes step in place) จํานวนก้าว 
การประเมินสมรรถภาพความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (muscular fitness assessments ) 
ลุกยืนจากเก้าอ้ี (30-sec chair stand test) ครั้ง 
งอแขนพับศอก (arm curl test) ครั้ง 
การประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ (flexibility assessments)
นั่งเก้าอ้ีย่ืน แขนแตะปลายเท้า (sit-and-reach test) นิ้ว 
เอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง (back scratch) นิ้ว 
การประเมินการทรงตัวและความว่องไว (balance and agility assessments)
ลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ (8-feet up and go) วินาที 
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กระบวนการทดสอบสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุตามรูปแบบของ Senior Fitness Test 
(ศรีวรรณ ปัญติ.  2551:  3; อ้างอิงจาก Rikli; & Jones.  1999a.  Journal of Aging and 
Physical Activity.  p. 129–161; Rikli; & Jones.  1999b.  Journal of Aging and Physical 
Activity.  p. 162-181; Rikli; & Jones.  2001.  Senior Fitness Test Manual.  unpaged) 
 การเรียงลําดับสถานีทดสอบสามารถ โดยทําเป็นวงจร (circuit-style) โดยมีสถานีอยู่โดยรอบ
ตามลําดับ และให้พ้ืนที่ตรงกลางห้องไว้สําหรับการอบอุ่นร่างกายก่อนการทดสอบ ถ้าจะเลือกการ
ทดสอบความทนทานของหัวใจและหายใจทั้ง 2 วิธี ให้แยกการทดสอบการเดิน 6 นาที (6-minute 
walk) ไปอยู่วันถัดไป เพ่ือป้องกันการล้าและค่าที่ได้จะไม่แม่นยําหรือไม่ใช้ค่าที่แท้จริง 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ลําดับการจัดสถานีทดสอบสําหรับการทดสอบเป็นกลุ่ม 
 

สถานีที่ 6 
8-foot up-and-go 

สถานีที่ 5 
Back scratch 

สถานีที่ 3
3.1  ความสูงและนํ้าหนัก 
3.2  2-minute step 

สถานีที่ 1 
Chair stand 

สถานีที่ 2 
Arm curl 

สถานีที่ว่าง
เพ่ือบริเวณอบอุ่นร่างกายและยืด
กล้ามเน้ือก่อนการทดสอบแค่ละ
สถานีหรือน่ังพัก 

สถานีที่ 4 
Chair-sit-and-reach มห
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 ก่อนการทดสอบจะเร่ิมต้นผู้สงูอายุควรมีการอบอุ่นร่างกายประมาณ 5-8 นาที โดยการยืด
กล้ามเนื้อ โดยเน้นที่กล้ามเนือ้มัดใหญแ่ละอย่ายืดรุนแรงเริ่มต้นด้วยการยํ่าเท้าอยู่กับที่แกว่งแขน 
ก้าวขา ไปด้านข้าง เพ่ืออบอุ่นกล้ามเนื้อ ในระหว่างการอบอุ่นร่างกายสามารถทําร่วมกับการใช้เพลง
หรือดนตรีเพ่ือความสนุกสนานและต่ืนตัวหลังจากนั้นทําการยืดกล้ามเนื้อเน้นกล้ามเนื้อมัดใหญแ่ละ
เก่ียวข้องกับการทดสอบสมรรถภาพ เช่น กล้ามเนื้อขา กลา้มเนื้อแขน เป็นต้น  
 แนวทางการยืดกล้ามเนื้อ 

 1. ใหท้ําการอบอุ่นร่างกายก่อนการยืด (เพ่ิมการไหลเวียนเลือดและอุณหภูมิของร่างกาย) 
 2. ใหท้ําช้า ๆ สบาย ๆ และค้างไว้ 5-10 วินาที 
 3. ให้ยืดถึงจุดตึงแต่ไม่เจ็บห้ามขย่มหรือออกแรงมากเกินไป 
 4. ให้ยืดซ้ําอย่างน้อย 2 ครั้ง 

 
 

ภาพผนวก ข.1 การหันคอและศีรษะ (head turn) ให้หันศรีษะช้า ๆ จนสดุช่วงการเคลื่อนไหว 
       และค้างไว้ 5 วินาทีและหันกลับไปอีกด้านหน่ึง 
ที่มา: Rikli; & Jones  (2001) 
 

 
 

ภาพผนวก ข.2 การหันหน้าก้มมองสะโพกด้านตรงข้าม จนรู้สึกตึงยืดค้างไว้ 5 วินาที   
                           และหันไปมองอีกด้านหนึ่ง 
ที่มา: Rikli; & Jones  (2001) 
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ภาพผนวก ข.3 การยืดกล้ามเนื้อแขนและไหล่ โดยดึงศอกให้ผ่านหน้าอกมาอีกด้านค้างไว้ 5 วินาที 
  และทําซ้ําอีกด้านหน่ึง 
ที่มา: Rikli; & Jones  (2001) 

 
ภาพผนวก ข.4 การยืดกล้ามเนื้อหน้าอก โดยมือประสานกันหันขวามือเข้าให้ยืดเหยียดแขนไป 
 ด้านหลังจนรู้สึกตึงกล้ามเนื้อหน้าอกไหล่และแขนยืดค้างไว้ 5 วินาที 
ที่มา: Rikli; & Jones  (2001) 
 

 
 

ภาพผนวก ข.5 การยืดกล้ามเนื้อน่อง (calf muscle) โดยการย่อขาก้าวไปข้างหน้าและเหยียดขาที่อยู่ 
   ข้างหลงัให้ส้นเท้าติดพ้ืนตลอดค้างไว้ 10 วินาทีและทําซ้ําสลับกับขาอีกข้างหน่ึง 
ที่มา: Rikli; & Jones  (2001) 
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ภาพผนวก ข.6 การยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (hamstring) โดยการยืดเหยียดขาและเข่าของขาที่ 
   อยู่ด้านหลังของเข่าข้างหน้า ยืดค้างไว้ 10 วินาที ให้หลังตรงเสมอห้ามงอด้านหลัง 
ที่มา: Rikli; & Jones  (2001) 

  
สถานีที่ 1 การทดสอบการลุกจากเก้าอ้ีในเวลา 30 วินาท ี(30-second chair stand test) 
วัตถุประสงค์ของการทดสอบ เพ่ือวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
วิธีการทดสอบและคาํสั่งทดสอบ 
 ให้ผู้สูงอายุนั่งตรงกลางเก้าอ้ีหลังตรงเท้า 2 ข้างวาง ล่างบนพ้ืนห้องแขน วางไขว้กันที่
หน้าอก วางมือที่เงินออกเมื่อให้คําสั่งว่า “เริ่ม” ให้ผูสู้งอายุลุกข้ึนยืนตรง และกลับมานั่งเก้าอ้ี กระตุ้น
และให้กําลังใจ ให้ทําการยืนและนั่งจนสมบูรณ์ภายใน 30 วินาที ดังนั้นช่วงการสาธิตก่อนการทดสอบ
ให้ทําช้าๆ เพ่ือให้เห็นการเคลือ่นไหวที่สมบูรณ์และทําในจังหวะที่เร็วที่สุด (the best) เท่าที่ทําได้และ
ปลอดภัยให้ผู้สงูอายุได้ลองซ้อมก่อนการทดสอบจริง 2-3 รอบของการน่ังไปยืนและกลบัมานั่ง 
 

 
 
ภาพผนวก ข.7 การทดสอบการลุกจากเก้าอ้ีในเวลา 30 วินาที (30-second chair stand test) 
ที่มา: Rikli; & Jones  (2001), National Council on the Aging  (2004), ศรีวรรณ  ปัญติ   (2551:  5) 
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การแปลผลเพ่ือความเสี่ยงในกิจวัตรประจําวัน  
ถ้าได้น้อยกว่า 8 ครั้งถือว่ากลา้มเนื้อขาไม่แขง็แรงพยากรณ์ได้ว่ามีเสี่ยงในการจํากัด

ความสามารถในการเดินทางราบการขึ้นลงบันไดการลุกจากที่นอนที่นั่งข้ึนรถลงเรือและมีความเสี่ยง
ในการหกล้ม (Rikli; & Jones.  1999) 
 
สถานีที่ 2 การทดสอบการงอข้อศอก (arm curl test) 
วัตถุประสงค์การทดสอบ เพ่ือวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและลําตัวส่วนบน 
วิธีการทดสอบและคําสั่งทดสอบ 
 ให้ผู้สูงอายุนั่งบนเก้าอ้ีที่พักพิงหลังตรงเท้าวางราบกับพ้ืนห้องและให้แขนข้างที่ถนัด 
(dominant side) อยู่ขอบหรือริมที่นั่งให้ถอืน้ําหนักบ่อยข้างลําตัวทําการงอศอก (curled up) โดยให้
งอในลักษณะหงายมือขึ้นจน (supination) สุดช่วงการงอและเหยียดกลบัสู่ท่าเริ่มต้น และให้สาธิตให้
ผู้สูงอายุได้ฝึกให้ได้ทั้งความถูกต้องและจังหวะโดยซ้อมการงอ-เหยียด 1-2 ครั้ง ก่อนการทดสอบจริง
ในช่วงซ้อมไม่ต้องใช้น้ําหนักโดยในผู้หญิงใช้น้ําหนัก 5 ปอนด์ (2.27 กิโลกรัม) และในผู้ชายใช้น้ําหนัก 
8 ปอนด์ (3.63 กิโลกรัม) เมือ่ให้สัญญาณหรือคําสั่งว่า “เริ่ม” ให้ผูสู้งอายุที่ถือตุ้มนํ้าหนักโดยยกของ
ขึ้นจนสุดช่วงการเคล่ือนไหว (full extension to full flexion) โดยให้ทําให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะทําได้
ภายใน 30 วินาที โดยให้บริเวณแขนส่วนบนอยู่นิ่งและให้ศอกติดกับลําตัวเพ่ือช่วยให้แขนส่วนบนอยู่
นิ่งได้ 
 

        
 

ภาพผนวก ข.8 การทดสอบการงอข้อศอก (arm curl test) 
ที่มา: Rikli; & Jones  (2001), National Council on the Aging  (2004) และ ศรีวรรณ ปัญติ   
(2551: 6) 
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การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกิจวัตรประจําวัน  
 ถ้าได้น้อยกว่า 11 ครั้ง ถือว่ากล้ามเนื้อแขนไม่แข็งแรง โดยวัตถุประสงค์ของการวัดความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนเนื่องจากแขนจําเป็นต้องใช้ในการทํางานบ้าน การยก การหิ้วสิ่งของ เช่น 
ของใช้ส่วนตัว กระเป๋า รวมทั้งการอุ้มหลาน (Rikli; & Jones.  1999b) 

 
สถานีที่ 3 การวัดส่วนสูงและชั่งน้ําหนัก,การทดสอบการยกขาสูง 2 นาที 

1. วัดส่วนสูงและชั่งน้ําหนัก 
วัตถุประสงค์การทดสอบ เพ่ือคํานวณดัชนีมวลกาย  

2. ทดสอบการยกขาสูง 2 นาที (2-minute step test) 
วัตถุประสงค์การทดสอบ เพ่ือทดสอบความทนทานแบบแอโรบิค (cardiopulmonary endurance) 
 วิธีการทดสอบและคําสั่งทดสอบ 
 ให้ผู้สูงอายุในท่ายืนตรง เมื่อสัญญาณ “เริ่ม” ให้ยกเข่า ขวา-ซ้าย สลับขึน้ลง ให้ยกขึ้นสูงถึง
จุดกึ่งกลางของท่อนบน (ระหว่างข้อเข่า กับขอบของกระดูกสะโพก) หากใช้ยางยืดให้เป็นเส้นระดับ
ความสูงที่กําหนด นับจากจํานวนคร้ังจะเข้าขวาที่ยกสูงขึ้นแต่ยังยืด ในเวลา 2 นาที  
 

 
 

ภาพผนวก ข.9 การทดสอบการยกขาสูง 2 นาที (2-minute step test) 
ที่มา: Rikli; & Jones  (2001), Jones; & Rikli  (2002) 

 
 เมื่อให้สญัญาณหรือคําสั่งเริ่มให้ผูสู้งอายุ “เริ่ม” ยกขาสูงอยู่กับที่ (ไมใ่หว่ิ้ง) ให้ได้มากครั้ง
ที่สุดเท่าที่จะทาํได้ภายในเวลา 2 นาที ใช้เครื่องมือกดนับเฉพาะครั้งที่ขาข้างขวายกสูงถึงเป้าหมาย   
ถ้าระดับการยกเขาไม่ถึงเป้าหมายให้ผูสู้งอายุยกขาช้าลงหรือหยุดจนกว่าทํา ได้ให้ถึงเป้าหมายแต่ต้อง
ทําให้ได้ภายใน 2 นาทีที่ทดสอบ (ไม่ต้องหยุดเวลาไว้) 
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การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกิจวัตรประจําวัน 
 วัดความทนทานของหัวใจและการหายใจโดยการย่ําเท้าอยู่กับที่และยกขาสูง ในเวลา 2 นาที 
(เป็นทางเลือกในการทดสอบจากเดินไกล ในกรณีที่ไม่มีพ้ืนที่ในการเดินหรือผู้สูงอายุอาจหกล้มง่าย) 
ถ้าได้น้อยกว่า 65 ครั้งถือว่ามีความเสี่ยงหรือความทนทานของระบบหัวใจและหายใจตํ่า (Rikli; & 
Jones.  1999b) 
 

สถานีที่ 4 การนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า (chair sit-and-reach test)  
วัตถุประสงค์ของการทดสอบ เพ่ือทดสอบความยืดหยุ่น (flexibility) ของกล้ามเนื้อหลังและ
กล้ามเนื้อ (hamstring)  
วิธีการทดสอบและคําสั่งทดสอบ  
 ให้ผู้สูงอายุนั่งที่ขอบเก้าอ้ี ใหข้อบบริเวณขาและก้นอยู่ด้านหน้าของขอบท่ีนั่งให้ขาด้านหน่ึง
โดยเท้าวางราบกับพ้ืนห้อง อีกขาหน่ึงเกลียดไปข้างหน้ามากที่สุดที่จะทําได้ ให้ส้นเท้าวางที่พ้ืนห้องให้
ข้อเท้ากระดกขึ้น 90 องศา (dorsiflexion) ให้เอ้ือมมือไปแตะปลายเท้าโดยใช้นิ้วกลาง (middle 
finger) ยื่นไปแตะหรือ เลยปลายเท้าได้ให้เข่าเหยียบตรงไว้ตลอดเวลาและให้ค้างการเอ้ือมมือแต่ไว้ 2 
วินาที ผู้สูงอายุควรฝึกปฏิบัติทั้ง 2 ข้างเพ่ือให้เลือกว่าจะใช้ขาข้างไหนตามความพอใจหรือค่าที่ดีที่สดุ 
และใช้ค่าทีสุ่ดนํามาเปรียบเทียบกับค่าปกติ เมื่อได้ขาข้างที่พอใจแล้วให้ซ้อมอีก 2 ครั้ง เพ่ือเป็นการ
อบอุ่นร่างกายหรือกล้ามเนื้อ 
 

 
 

ภาพผนวก ข.10 การน่ังเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า (sit-and-reach test) 
ที่มา: Rikli; & Jones  (2001),  National Council on the Aging  (2004), ศรีวรรณ  ปัญติ  (2551: 7) 
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การแปรผลเพื่อความเสี่ยงในกิจวัตรประจําวัน 
เป็นการทดสอบสมรรถภาพที่จําเป็นต่อการทรงท่า และการเดินที่ปกติ รวมทั้งการเคลื่อนไหว

อ่ืน ๆ เช่น การก้าวขึ้นรถ-ลงรถ เป็นต้น และถ้าเพศชายได้น้อยกว่า -4 นิ้วและเพศหญิงได้น้อยกว่า  
-2 นิ้ว ถือว่าความยืดหยุ่นตํ่า (Rikli; & Jone.  1999b) 
 
สถานีที่ 5 การเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง (back scratch test)  
วัตถุประสงค์การทดสอบ เพ่ือวัดหาความยืดหยุ่นของลําตัวส่วนบนและแขน (upper-body หรือ 
shoulder flexibility) 
 วิธีการทดสอบและคําสั่งทดสอบ  
 ให้ผู้สูงอายุยืนและวางมือที่ถนัดหรือพอใจอยู่ด้านบน ควํ่าฝ่ามือลงเตะหลัง นิ้วเหยียด เอ้ือม
มือทิศทางเข้าสู่กลางหลัง (middle of the back) ให้ได้มากที่สุดเท่าทีท่ําได้แต่ข้อศอกช้ีขึ้นบน 
หลังจากน้ันใหว้างมืออีกข้างหนึ่งอ้อมมาทางด้านหลังให้หงายฝ่ามือขึ้นเคร่ืองมือขึ้นมาที่กลางหลังเพ่ือ 
พยายามมาแต่หรือย่ืนเลย (overlap)  มืออีกข้างที่รออยู่ด้านบนให้เหยียดน้ิวกลางของมือทั้ง 2 ข้าง 
ดังนั้นให้ผู้สูงอายุฝึกและหาขา้งที่ถนัดหรือพอใจท่ีสุด (ได้ข้างดีที่สุด) แล้วให้ซ้อมต่ออีก 2 ครั้งก่อน
ทดสอบจริง หา้มงอนน้ิวมือมาเกี่ยวกันหรือดึงกัน 
 

    
 

ภาพผนวก ข.11 การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง (back scratch test) 
ที่มา: Rikli; & Jones  (2001), ศรีวรรณ ปัญติ  (2551: 8) 
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การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกิจวัตรประจําวัน  
 เป็นการประเมินความสามารถในการหยิบจบัสิ่งของหรือศีรษะ การใส่เสือ้ เครื่องหยิบหรือ
คาดเข็มขัดนิรภัยรถ การแปลผลค่าเพศชายน้อยกว่า (-) 4 นิ้วและเพศหญิงน้อยกว่า (-) 2 นิ้ว ถือว่า
ความยืดหยุ่นตํ่า (Rikli; & jone.  1999b) 

 
สถานีที่ 6 การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ (8-foot-up-and-fo-test) 
วัตถุประสงค์ของการทดสอบ 
 ทดสอบความคล่องแคล่วและการทรงตัวเมื่อเคลื่อนไหว (agility and dynamic balance) 
วิธีการทดสอบคําสั่งทดสอบ  
 วางเก้าอ้ีพิงผนังห้อง วางกรวยที่ตําแหน่งที่ทําเคร่ืองหมายไว้ห่างประมาณ 8 ฟุต ให้
ผู้สูงอายุนั่งที่กึ่งกลางของเก้าอ้ีหลังตรง เท้าวางราบกับพ้ืนห้อง มือวางที่ต้นขา อีกข้างหน่ึงวางไว้
ข้างหน้าเพ่ือเตรียมความพร้อมจะลุกข้ึนก็ไป เมื่อไม่กี่คําสั่ง “เริ่ม” ให้ผูสู้งอายุลุกข้ึนจากเก้าอ้ีเดินด้วย
ความเร็วที่สุดเท่าที่ทําได้ เพ่ือไปเดินอ้อมกรวยกลับมานั่งเก้าอ้ี ให้จับเวลาต้ังแต่ลุกข้ึนจากเก้าอ้ีแล้วจน
มาถึงน่ังเก้าอ้ี 
 

 
 

ภาพผนวก ข.12 การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ (8-foot-up-and-fo-test) 
ที่มา: Rikli; & Jones  (2001), National Council on the Aging  (2004) 
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การแปลผลเพื่อความเสี่ยงในกิจวัตรประจําวัน  
 การลกุขึ้นยืนแรกก้าวเดินไปกลับมานั่ง ในระยะทาง 8 ฟุต จับเวลาทีใ่ช้เป็นวินาทีเป็นการวัด
ความคล่องแคล่วและการทรงตัวเมื่อเคลื่อนไหว มีความจําเป็นในการเคลือ่นไหวที่ใช้ความเร็ว เช่น  
การข้ึนลงรถประจําทาง การทํางานในครัว การเข้าห้องน้ํา หรือรับโทรศัพท์ ถ้าผู้สูงอายุใช้เวลา
มากกว่า 9  วินาที  ถือว่าเป็นผู้ที่มีเสียงว่าความคล่องแคลว่ หรือทรงตัวไม่ดี และเสี่ยงต่อการหกล้ม 
(Rikli; & jone.  1999b) 
 
สถานีที่ 7 การทดสอบการเดิน 6 นาที (6-mintute walk test) 
 เป็นการทดสอบสถานีสุดท้ายเน่ืองจากต้องการผู้ช่วยหลายคนและใช้เวลานานแต่สามารถ
ทดสอบผู้สูงอายุพร้อมกันได้หลายคนอาจได้ถึง 6-12 คน 
วัตถุประสงค์การทดสอบ เพ่ือทดสอบความอดทนของหัวใจและระบบหายใจ  (cardiopulmonary 
endurance) 
วิธีการทดสอบและคําสั่งทดสอบ 
 ระยะทางที่เดินทั้งหมด คือ 50 หลา (45.7 เมตร) ให้ทําเคร่ืองหมายแบ่งระยะทางเป็น  
5 หลา (4.57 เมตร) โดยทําเครื่องหมายโดยกระดาษเทปกาว หรือชอล์กเขียนที่พ้ืน โดยทําทางเดิน
เป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า ภายในบริเวณแต่ละมุมให้วางกรวยรวมทั้งหมด 4 จุด 
           

 
 
ภาพผนวก ข.13 การทดสอบการเดิน 6 นาที (6-minute walk test)  

 
หมายเหตุ ถ้าเลือกการทดสอบน้ีเพ่ือทดสอบความทนทานของหัวใจและการหายใจ ให้ทําการทดสอบนี้
หลังการทดสอบสถานีอ่ืน ๆ  
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การแปลผลเพือ่ความเสียงในกิจวัตรประจําวัน 
ความทนทานของหัวใจและการหายใจในการเดิน 6 นาที เป็นการประเมินระยะทางที่เดินได้

หน่วยเป็นหลา หมายถึง การทดสอบการเดินระยะทางที่ไกลหรือออกนอกบ้าน การจับจ่ายซื้อของใน
ตลาด การไปเที่ยวหรือทัศนาจร ดังน้ันถ้าเดินได้ระยะทางน้อยกว่า 320 เมตร (350 หลา) ถือว่าหัวใจ
และการหายใจมีความทนทานน้อยหรือตํ่า (Rikli; & Jone.  1999b) 
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ภาคผนวก ค 
ผลวิเคราะห์เครื่องมือวิจัย 
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ตารางผนวก ค.1 แสดงค่าดัชนีคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (IOC) ของโปรแกรม 

กิจกรรมทางกายสําหรับผู้สูงอายุ 
สัปดาห์ 

วัน 
เวลา 

กิจกรรมทางกายแบบออกกําลังกาย
แอโรบิค

(aerobic) 
ผู้เชี่ยวชาญ
คนท่ี 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
คนท่ี 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
คนท่ี 3 

การออกแรงต้าน
(resistance) 

ผู้เชี่ยวชาญ
คนท่ี 1 

ผู้เชี่ยวชาญ
คนท่ี 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
คนท่ี 3 

1 เต้นแอโรบิค 1  1  1  ยางยืด 1  1  1 
2 รําวงพ้ืนบ้าน 1  1  1  ยกขวดทราย 1  1  1 
3 เดินเร็ว 1  1  1  ยางยืด 1  1  1 
4 เต้นแอโรบิค 1  1  1  ยกขวดทราย 1  1  1 
5 รําวงพ้ืนบ้าน 1  1  1  ยางยืด 1  1  1 
6 เดินเร็ว 1  1  1  ยกขวดทราย 1  1  1 
7 เต้นแอโรบิค 1  1  1  ยางยืด 1  1  1 
8 รําวงพ้ืนบ้าน 1  1  1  ยกขวดทราย 1  1  1 

 

- 3 - 5 วัน
ต่อสัปดาห์ 
-วันละ 30 
นาที 1  1  1 

-2 – 3 วันต่อ
สัปดาห์ 
-2 เซต 
เซตละ 10 – 
15 ครั้ง 
-วันละ 20 – 
30 นาที 

1  1  1 
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ตารางผนวก ค.1 (ต่อ) 
สัปดาห์ 

วัน 
เวลา 

กิจกรรมทางกายแบบออกกําลังกาย

การยืด
เหยียด 

(stretching) 

ผู้เชี่ยวชาญ
คนท่ี 1  

ผู้เชี่ยวชาญ
คนท่ี 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
คนท่ี 3 

การทรงตัว
และว่องไว 
(balance 

and agility) 

ผู้เชี่ยวชาญ
คนท่ี 1  

ผู้เชี่ยวชาญ
คนท่ี 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
คนท่ี 3 

1 ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ 

1  1  1 
การเดินต่อส้น

1  1  1 

2 ไทเก๊ก 1  1  1  การยืนขาเดียว 1  1  1 
3 รําไม้พลอง 1  1  1  ตาราง 9 ช่อง 1  1  1 
4 ยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ 
1  1  1 

การเดินต่อส้น
1  1  1 

5 ไทเก๊ก 1  1  1  การยืนขาเดียว 1  1  1 
6 รําไม้พลอง 1  1  1  ตาราง 9 ช่อง 1  1  1 
7 ยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ 
1  1  1 

การเดินต่อส้น
1  1  1 

8 รําไม้พลอง 1  1  1  การยืนขาเดียว 1  1  1 
 -3-5 วัน

ต่อสัปดาห์ 
-วันละ 
 10-20    
 นาที 

1  1  1 

- 3-5 วันต่อ
สัปดาห์ 

- วันละ 10  
- 20  นาที 

1  1  1 
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ตารางผนวก ค.2 แสดงค่าดัชนีคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (IOC) ของแบบบันทึก 

การประเมินสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุ (the senior fitness test) 
 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 หน่วย 
ผู้เชี่ยวชาญ
คนท่ี 1  

ผู้เชี่ยวชาญ
คนท่ี 2 

ผู้เชี่ยวชาญ
คนท่ี 3 

ความดันโลหิต  มิลลิเมตร ปรอท 1  1  1 
อัตราการเต้นหัวใจ  คร้ัง/นาที 1  1  1 
การประเมินองค์ประกอบร่างกาย (body composition assessments)
น้ําหนัก  กก. 1  1  1 
ส่วนสูง  ซม. 1  1  1 
ค่าBMI (ค่าปกติ 18.5-22.9)   1  1  1 
เส้นรอบเอว  ซม. 1  1  1 
การประเมินสมรรถภาพระบบหายใจและหลอดเลือด (cardio respiratory fitness assessments) 
เดิน 6 นาที 
(6 minutes walk)  

 
ระยะทาง 1  1  1 

เดินย่ําก้าว 2 นาที (2 
minutes Step in place) 

 
จํานวนก้าว 1  1  1 

การประเมินสมรรถภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscular fitness assessments )
ลุกยืนจากเก้าอ้ี (30-sec 
Chair stand test) 

 
คร้ัง 1  1  1 

งอแขนพับศอก (Arm Curl 
test) 

 
คร้ัง 1  1  1 

การประเมินความยืดหยุ่น ของของกล้ามเนื้อและข้อต่อ (flexibility assessments)  
นั่งเก้าอ้ียื่น แขนแตะปลายเท้า 
(Sit-and-reach test) 

 
นิ้ว 1  1  1 

เอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง
(Back scratch) 

 
นิ้ว 1  1  1 

การประเมินการทรงตัวและความว่องไว (balance and agility assessments)
ลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ 
(8-Feet up and go) 

 
วินาที 1  1  1 
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ภาคผนวก ง 
ขออนุญาตใชช้ื่อชมรมและเก็บข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ 
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ภาคผนวก ฉ 
ภาพประกอบงานวิจัย 
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ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ประชุมพูดคุย กับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ 
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ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก จัดการแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ 
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การคัดกรองอาสาสมัครได้รบัความร่วมมือจากแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพร่วมในการคัดกรอง 
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การประเมินสมรรถภาพการทําหน้าที่ทางกาย 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ช่ือ – สกุล  นายสิรภพ ตาปิง 
วัน เดือน ปี เกิด  9 กุมภาพันธ์ 2538 
สถานที่เกิด  จังหวัดเชียงใหม่ 
ที่อยู่ปัจจุบัน  3/19 ถนนทุ่งโฮเต็ล ซอย 2 ตําบลวัดเกต อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
   50000 
 
ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. 2556  โรงเรียนดาราวิทยาลัย จังหวัดเชียงใหม่ 
 พ.ศ. 2559  วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์) 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
 พ.ศ. 2564  ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาพลศึกษา) 
   มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตเชียงใหม ่
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