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 รูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตสําหรับผู๎สูงอายุ ที่มีอายุระหวําง 60 -70 ปี  โดย
มุํงวัดความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันประกอบด๎วย การลุก-นั่ง(30 วินาที)  นั่ง ยกน้ําหนัก(30 
วินาที)  นั่งเก๎าอ้ีแตะปลายเท๎า(เซนติเมตร) มือไขว๎หลังแตะ(เซนติเมตร)  ลุก เดิน นั่ง ไปกลับ(วินาที)  และ 
เดิน 6 นาท(ีเมตร) กลุํมตัวอยํางแบํงเป็น 2 กลุํมคือ กลุํมตัวอยํางท่ีใช๎ในการสอบถามปัญหา เป็นผู๎สูงอายุที่
ขึ้นทะเบียนเป็นสมาชิกในเขตเมืองมหาสารคาม  จํานวน 306 คน เป็นเพศชาย จํานวน  106 คน และ 
เพศหญิง จํานวน 200 คน ได๎มาโดยการสุํมอยํางงําย และกลุํมตัวอยํางท่ีใช๎ในการวิจัย เป็นผู๎สูงอายุที่ข้ึน
ทะเบียนเป็นสมาชิกในเขตเมืองมหาสารคาม  จํานวน 30 คน ที่อยูํในชุมชนศรีสวัสดิ์  ทําการทดลอง 8 
สัปดาห์ ผลการวิจัยปรากฏดังนี้ 
 1. ผู๎สูงอายอุอกกําลังกายหรือเลํนกีฬาโดยเฉลี่ยสัปดาห์ละ 1 – 3 วัน เวลาที่สํวนใหญํออกกําลัง
กาย คือเวลา 16.00 น. – 18.00 น เพื่อให๎สุขภาพแข็งแรง กิจกรรมที่ต๎องการการออกกําลังกายมากที่สุด
คือ กายบริหารด๎วยอุปกรณ์และเครื่องมือมาชํวยในการออกกําลังกาย คิดเป็นร๎อยละ  61.67 ซึ่งผู๎สูงอายุ
ไมํมีอุปกรณ์ในการประกอบการออกกําลังเนื่องจากขาดแคลนด๎านทุนทรัพย์  
 2. ไดร๎ูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตของผู๎สูงอายุในชุมชน ซึ่งมีประสิทธิภาพ
ในการนําไปใช๎ หรือนําไปใช๎จริงกับผู๎สูงอายุ  
 3. หลังการปฏิบัติสัปดาห์ที่ 8 คําเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพของผู๎สูงอายุสูงกวํากํอนการ
ปฏิบัติอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ประสบการณ์ด๎านการวิจัยได๎อยํางถูกต๎องตามหลักและระเบียบวิธีวิจัย  และเกิดประโยชน์ตํอองค์กรและผู๎
มีสํวนรํวมในการวิจัย 
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ผู๎ชํวยศาสตราจารย์ อิ่นอ๎อย  เฉลิมชิต  รองคณบดีคณะศึกษาศาสตร์  ที่จัดสรรงบประมาณการสนับสนุน
งานวิจัยครั้งนี้ ตลอดจนเป็นที่ปรึกษา ชํวยชี้แนะแนวทางในการทําวิจัยให๎สําเร็จลุลํวงไปได๎ด๎วยดี  

นอกจากนี้ใครํขอขอบพระคุณ ประธานชุมชนศรีมหาสารคาม  ประธานชุมชนเครือวัลย์ 1 และ 2 
ผู๎สูงอายุทั้ง 3 ชุมชน ที่ได๎รํวมกิจกรรมการออกกําลังกายตลอดระยะเวลาในการทดลอง ขอบคุณผู๎ชํวยวิจัย
ที่เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ทุกคน ที่มีสํวนรํวมทําให๎งานวิจัยครั้งนี้สมบูรณ์ 

ท๎ายที่สุดขอขอบคุณทุกทํานที่ไมํได๎กลําวนามไว๎ในที่นี้ ที่มีสํวนชํวยเหลือจนทําให๎งานวิจัยฉบับนี้ 
สําเร็จได ๎ผู๎วิจัยขอขอบพระคุณอยํางสูงไว๎ ณ โอกาสนี้ด๎วย 
 
 
 

ผู๎ชํวยศาสตราจารย์รัตนาพร  กองพลพรหม 
 
                                                                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
 
บทที ่     หน๎า 
      
1 

บทนํา............................................................................................................................... 1    

  ภูมหลัง..................................................................................................................... 1    
  คําถามการวิจัย......................................................................................................... 3    
  วัตถุประสงค์การวิจัย................................................................................................ 

ความสําคัญของการวิจัย........................................................................................... 
3 
3 

 
 
 
       
       
2 
 
 
 
 
 
 
 
3 

 ขอบเขตของการวิจัย................................................................................................. 4 
5 
5 
6 
 

7 
7 

13 
17 
22 
28 
43 

 
54 

 
54 
56 
57 

 นิยามศัพท์เฉพาะ........................................................................................................ 
 ประโยชน์ที่ได๎จากการวิจัย.......................................................................................... 

กรอบแนวคิดท่ีใช๎ในการวิจัย...................................................................................... 
  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง........................................................................................ 
 นิยามใหมํของผู๎สูงอายุ…………………………………………………………………………………… 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู๎สูงอายุ........................................................................... 
สมรรถภาพทางกาย.................................................................................................. 
การออกกําลังกายในผู๎สูงอายุ..................................................................................... 
วิถีชีวิตชุมชน.............................................................................................................. 
งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง.................................................................................................... 
 

วิธีดําเนินการศึกษา....................................................................................................... 
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและความจําเป็นของการพัฒนารูปแบบการออก

กําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตสําหรับผู๎สูงอายุ …………………………………………….. 
ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตสําหรับผู๎สูงอายุ ... 
ระยะที่ 3 ผลของการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตของผู๎สูงอายุในชุมชน….. 

  
  
  
  
  



สารบัญ (ตํอ) 
 

 

 

บทที่   หน๎า 
    
 4 ผลการวิเคราะห์ข๎อมูล...................................................................................................... 58 

  สัญลักษณ์ท่ีใช๎ในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข๎อมูล............................................... 58 
  ลําดับขั้นในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข๎อมูล........................................................ 58 
  ผลการวิเคราะห์ข๎อมูล............................................................................................. 58 
   
    5 สรุป  อภิปรายผลและข๎อเสนอแนะ.................................................................................. 65 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย.......................................................................................... 65 
  ความสําคัญของการวิจัย........................................................................................... 

ประชากรและกลุํมตัวอยําง....................................................................................... 
65 
66 

  สรุปผลการศึกษา...................................................................................................... 66 
  อภิปรายผล............................................................................................................... 67 
  ข๎อเสนอแนะ............................................................................................................. 68 
    
       บรรณานกุรม......................................................................................................................... 
        
       ภาคผนวก.............................................................................................................................. 

70 
 

75 
 ภาคผนวก  ก เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย........................................................................ 76 
 ภาคผนวก  ข    รูปแบบการออกกําลังกาย..................................................................... 81 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญตาราง 
 
ตาราง     หน๎า  
 
   1  สภาพปัญหาและความจําเป็น…………………………………………..…………………………………..…..   59 
  2 แสดงคําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพร๎อมในการปฏิบัติกิจวัตร 
    ประวันของผู๎สูงอายุ ………………………………………………………………………………………………. 60 
 3  วิเคราะห์เปรียบเทียบคําเฉลี่ยความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ (ลุก-นั่ง 30 วินาที  
      กล๎ามเนื้อสํวนบน) ระหวํางกํอนการฝึกกับหลังการฝึกสัปดาห์ที่  8……………………………… 62 
 4  วิเคราะห์เปรียบเทียบคําเฉลี่ยนั่งยกน้ําหนัก(30 วินาที) ระหวํางกํอนการฝึกกับหลังการ 
    ฝึกสัปดาห์ที่ 8……………………………………………………………………………………………………… 62 
 5  วิเคราะห์เปรียบเทียบคําเฉลี่ยนั่งเก๎าอ้ีแตะปลายเท๎ากับหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8…….…          63 
 6  วิเคราะห์เปรียบเทียบคําเฉลี่ยมือไขว๎แตะหลัง ระหวํางกํอนการฝึกกับหลังการฝึก 
       สัปดาห์ท่ี 8 ………………………………………………………..…………………………………………..   63 
 7  วิเคราะห์เปรียบเทียบคําเฉลี่ยลุก เดิน นั่ง ไปกลับระหวํางกํอนการฝึกกับ 
     หลังการฝกึสัปดาห์    ท่ี  8 ………………………………………………………………..…………………    64 
 8 วิเคราะห์เปรียบเทียบคําเฉลี่ยเดิน 6 นาที (เมตร)ระหวํางกํอนการฝึกกับหลังการฝึก 
        สัปดาห์ ท่ี 8 ………………………………………………………………………………………………………….   64 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญภาพประกอบ 
 
ภาพประกอบ 
 
       1   การทดสอบสมรรถภาพของผู๎สูงอายุ………………………………………………………………………..   61 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ภูมิหลัง 
 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร๎างประชากรและการลดลงของอัตราการเกิดและอัตราการตาย ทําให ๎
“ภาวะประชากรสูงอายุ” ในประเทศไทยสูงขึ้น ก๎าวสู ํ“สังคมผู๎สูงอาย”ุ (Ageing Society) ทําให๎เกิดผล
กระทบตํอการใช๎ทรัพยากรท้ัง ในด๎านสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ ซึ่งประเทศไทยได๎ก๎าวเข๎าสูํสังคมผู๎สูงวัย
มาตัง้ แตํป ีพ.ศ. 2548 ซึ่งเป็นปีแรกที่สัดสํวนประชากรไทยขึ้นถึงระดับร๎อยละ 10 ซึ่งหมายความวํา
ประชากรไทย 9 คนต๎องรับผิดชอบผู๎สูงอายุ 1 คน และมีแนวโน๎มสูงมากขึ้นเรื่อยๆโดยเฉพาะในระหวํางปี 
พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553 (สํานักสํงเสริมและพิทักษ์ผู๎สูงอายุ. 2550) ผู๎สูงอายุหรือผู๎ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
ในประเทศไทย จากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหํงชาติ มีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกๆปี โดยที่ในปัจจุบัน
ประเทศไทยได๎เป็นสังคมของผู๎สูงอายุเรียบร๎อยแล๎ว และจากการสํารวจภาวะการทํางานของประชากร
หรือการสํารวจแรงงาน พบวํา ในปี 2554 มีผู๎สูงอายุที่ทํางาน 3.2 ล๎านคน จากจํานวน 
ผู๎สูงอายุทั้งสิ้น 8.3 ล๎านคน หรือคิดเป็นร๎อยละ 38.6 (สํานักงานสถิติแหํงชาติ. 2555: 3) เนื่องจาก ใน
ปัจจุบัน ความเจริญก๎าวหน๎าและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยและการบริการทางด๎านสาธารณสุขที่
กระจายไปอยํางทั่วถึง ตลอดจนนโยบายการวางแผนครอบครัวที่ประสบผลสําเร็จ 
สํงผลให๎อัตราการเกิดและอัตราตายของประชากรลดลง ผลของการลดลงของอัตราเกิดอยําง 
ตํอเนื่องทําให๎จํานวนและสัดสํวนของประชากรวัยเด็กลดลง ขณะเดียวกันอัตราตายก็ลดลงเชํนเดียวกัน
สํงผลให๎ปัจจุบันจํานวนและสัดสํวนของผู๎สูงอายุของประเทศไทยเพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีรวดเร็ว  
 แผนผู๎สูงอายุแหํงชาติฉบับที่  2 (พ.ศ.2545-2564) ซึ่งกําหนดยุทธศาสตร์ด๎านการสํงเสริมสุขภาพ
ผู๎สูงอายุโดย1 ใน 6 มาตรการหลัก คือ มาตรการการสํงเสริมความรู๎ด๎านการสํงเสริมสุขภาพ ปูองกันและ
ดูแลตนเองเบื้องต๎นของผู๎สูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย. 2547) การสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุ  
ได๎แกํการสร๎างนโยบายสาธารณะเพ่ือผู๎สูงอายุ  สร๎างสภาพแวดล๎อมที่เอ้ือตํอสุขภาพผู๎สูงอายุ การมีสํวน
รํวมของชุมชนในการดูแลสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุ  พัฒนาทักษะในการดูแลสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุ และ
ปรับเปลี่ยนบริการทางด๎านสาธารณสุข (พนิดา  โยวะผุย และคณะ. 2554)  การออกกําลังกายที่
เหมาะสมโดยทั่วไปควรออกกําลังกายอยํางน๎อย สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละไมํต่ํากวํา 20 นาท ีเลือกออก
กําลังกาย แบบใดก็ได๎ ขอให๎เป็นการออกกําลังที่มีการเคลื่อนไหวสํวนตํางๆ ของ รํางกายตลอดเวลา เชํน 
เดิน วิ่ง วํายน้ํา เลํนกีฬา เป็นต๎น แตํควรหลีกเลี่ยง การออกกําลังกายที่ใช๎การเกร็งกล๎ามเนื้อหรือการ
บริหารรํางกายชนิดที่ ไมํคํอยเคลื่อนไหวรํางกาย เชํน การยกน้ําหนัก เป็นต๎น การพิจารณา วําออกกําลัง
กายขนาดเทําใดจึงจะเหมาะสมนั้น โดยปกติไมํจําเป็นต๎อง หักโหมมาก ให๎ทําเทําที่รํางกายจะรับได๎ โดยมี

 



หลักงํายๆ คือ ให๎ ออกกําลังกายจนมีชีพจรเต๎นเพ่ิมมากกวําขณะพักตั้งแตํ  10 ครั้งตํอนาที ขึ้นไป เชํน 
ขณะพักจับชีพจรได๎ 70 ครั้งตํอนาที เราควรออกกําลังกาย ในปริมาณท่ีทําให๎ชีพจรเพิ่มข้ึนเป็นอยํางน๎อย 
80 ครั้งตํอนาที หรือมากกวํา อยํางไรก็ตามถ๎าจะออกกําลังกายให๎เพ่ิมทั้งปริมาณและจํานวน วันของการ
ออกกําลังกายก็สามารถกระทําได๎ แตํมักไมํได๎ชํวยในการ ปูองกันโรค แตํจะชํวยให๎กล๎ามเนื้อของรํางกาย
แข็งแรงข้ึน (เพ็ญศิริ สันตโยภาส.2551) 
 การจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง  และความยืดหยุํนของ
กล๎ามเนื้อขาและข๎อเท๎า ชํวยพัฒนาการทรงตัวและระบบการเคลื่อนไหวและลดการหกล๎มของผู๎สูงอายุได๎  
โดยการออกกําลังกายสามารถลดความเสี่ยงตํอการหกล๎มได๎ร๎อยละ 12 และลดจํานวนครั้งในการหกล๎มได๎
ถึงร๎อยละ 19 (Stevens JA.2005)การออกกําลังกายเพ่ือสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุมีการทรงตัวที่ดีนั้น ผู๎สูงอายุ
ควรใช๎หลักการออกกําลังกายเชํนเดียวกับการออกกําลังกายทั่วๆ ไปคือ ไมํรุนแรงหรือหนักเกินไป ซึ่งการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมในผู๎สูงอายุควรเป็นการออกกําลังกายแบบแอโรบิคแรงกระแทกต่ํา  มีการอบอํุน
รํางกายกํอนการออกกําลังกายและการผํอนคลายหลังการออกกําลังกาย และใช๎เวลาชํวงออกกําลังกายไมํ
น๎อยกวํา 20 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง จึงจะทําให๎การออกกําลังกายนั้นมีประสิทธิภาพอีกท้ังการออก
กําลังกายโดยการทํากิจกรรมกลุํมของผู๎สูงอายุในการทํากิจกรรมตําง ๆ เป็นทางออกอยํางหนึ่งที่จะทําให๎
เกิดความรู๎สึกไมํว๎าเหวํ หรือโดดเดี่ยวในสังคม โดยเฉพาะกิจกรรมด๎านการออกกําลังกายทั้งสํงเสริม
สุขภาพ  ปูองกันโรค และฟ้ืนฟูรํางกาย เป็นกิจกรรมสําคัญหนึ่งที่สามารถจัดการได๎เองภายในชุมชน
ผู๎สูงอายุในแตํละชุมชน  
 การดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุโดยชุมชน จะเป็นรูปธรรมได๎นั้น ทุกคนในชุมชนจะต๎องได๎รับการ
ปลูกฝัง ให๎มีพ้ืนฐานจิตสานึก ความคิด และการปฏิบัติของทุกคนในชุมชน (ผู๎สูงอายุ ลูกหลาน และผู๎อยูํ
อาศัยในชุมชนทุกคน) ต๎องตระหนักถึงคุณคํา ความสาคัญของผู๎สูงอายุ (โดยเฉพาะลูกหลาน) เสมอเหมือน
ปูชนียบุคคล ที่เปี่ยมด๎วยประสบการณ์ชีวิตที่ล๎มเหลว และดีงาม ซึ่งเป็นแบบอยํางในการดาเนินชีวิตของ
ลูกหลาน ชุมชนในปัจจุบัน โดยลูกหลาน และผู๎อาศัยในชุมชน ต๎องแสดงความเคารพยกยํอง ให๎เกียรติเป็น
แบบอยํางที่ดีงาม ในการให๎คําปรึกษา แนะแนวการดาเนินชีวิต การงานอาชีพ ครอบครัว การพัฒนาสังคม 
เศรษฐกิจ การเมือง และบทบาทหน๎าที่ของภาครัฐ และเอกชน เพ่ือเป็นรากฐานชีวิตในชุมชนที่จะเอ้ือ
อาทรตํอกัน เพ่ือการชํวยเหลือดูแลสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุ ให๎รํางกายแข็งแรง และสุขภาพจิตที่ดี 
สามารถดํารงชีวิตอยูํรํวมกันอยํางปกติ และมีความสุขอยํางตํอเนื่องตลอดไป เชํน สมัยปัจจุบัน โดยนับถือ
ผู๎สูงอายุดุจดั่งรํมโพธิ์รํมไทร สร๎างสายใยในครอบครัว สืบสานวัฒนธรรมที่ดีงามของชุมชน (พนิดา  โยวะ
ผุย และคณะ. 2554) 
 
 เนื่องจากผู๎สูงอายุในเขตชุมชนเทศบาลจังหวัดมหาสารคาม มีความตั้งใจในการออกกําลังกาย 
โดยให๎ผู๎สูงอายุได๎รับแรงจูงใจที่เหมาะสมจากกลุํมบุคคลสําคัญโดยเฉพาะในครอบครัว  ให๎มีความเชื่อ
เกี่ยวกับการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพโดยเฉพาะตระหนักถึงความรุนแรงของการเกิดโรคหรือความเสื่อม



จากการไมํออกกําลังกาย เข๎าใจถึงความหมายของการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ และรับรู๎วําตนเอง
สามารถออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพได๎ แตํปัญหาที่ทําให๎ผู๎สูงอายุออกกําลังกายพบ ไมํวําจะเป็นการเดิน  
การเต็นแอโรบิก การํา การฟูอน การเลํนเปตอง ยังมีผู๎สูงอายุอีกจํานวนหนึ่งที่ยังต๎องการการออกกําลัง
กายท่ีมีอุปกรณ์มารํวมในการออกกําลังกาย ดังนั้นการคิดค๎นรูปแบบการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพในผู๎สูงอายุ ให๎มีผู๎สูงอายุออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพมากขึ้นและตํอเนื่องจึงมีความเป็นอยํางยิ่ง
ที่จะหารูปแบบที่มีประสิทธิภาพมาประกอบการออกกําลังกาย ผู๎วิจัยได๎ตระหนักถึงความสําคัญในเรื่อง
ดังกลําว จึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายประกอบอุปกรณ์ให๎กับผู๎สูงอายุ ที่หาใช๎ได๎งํายใน
ท๎องถิ่น  
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. การออกกําลังกายตามวิถีชีวิตของชุมชนเป็นอยํางไร 
 2. การพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายตามวิถีชีวิตของชุมชนที่มีผลตํอสมรรถภาพของผู๎สูงอายุ
อยํางไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา และความต๎องการรูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับ
วิถีชีวิตของผู๎สูงอายุในชุมชน 
 2. เพ่ือสร๎างรูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตสําหรับผู๎สูงอายุ ที่มีอายุระหวําง 
60 -70 ปี 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตของผู๎สูงอายุในชุมชน 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 
 1. เป็นการนําเสนอการออกกําลังกายตามวิถีชีวิตของชุมชน ที่มีผลตํอผู๎สูงอายุซึ่งผลจาก
การศึกษาจะเป็นประโยชน์ตํอผู๎สูงอายุในชุมชน 
 2. เป็นข๎อมูลสําหรับชุมชน ที่จะนําไปใช๎ให๎เกิดประโยชน์เพื่อการจัดการดูแลสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุ 
 
 
 



ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) ซึ่งผู๎วิจัยได๎กําหนด
ขอบเขตไว๎ดังนี้ 
  1.ประชากรและกลุํมตัวอยําง ดังนี้ 
   1.1 ประชากร 
    ประชากรที่ใช๎ในการวิจัย เป็นผู๎สูงอายุที่ข้ึนทะเบียนเป็นสมาชิกในเขตเทศบาลเมือง
มหาสารคาม  จํานวน 1500  คน เป็นเพศชาย จํานวน  600 คน และ เพศหญิง จํานวน 900 คน 
   1.2 กลุํมตัวอยําง แบํงเป็น 2 กลุํม คือ 
    1.2.1 กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการสอบถามปัญหา เป็นผู๎สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนเป็นสมาชิก
ในเขตเมืองมหาสารคาม  จํานวน 306 คน เป็นเพศชาย จํานวน  106 คน และ เพศหญิง จํานวน 200 คน 
ได๎มาโดยการสุํมอยํางงําย 
    1.2.2 กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัย เป็นผู๎สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนเป็นสมาชิกในเขตเมือง
มหาสารคาม  จํานวน 30 คน ที่อยูํในชุมชนศรีสวัสดิ์ 
  2.ตัวแปรที่ศึกษา  
   2.1ตัวแปรต๎น  คือ รูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตของผู๎สูงอายุใน
ชุมชนที่ผู๎วิจัยพัฒนาขึ้น 
   2.2 ตัวแปรตาม  คือ สุขสมรรถนะหรือสมรรถภาพทางกายของผู๎สูงอายุในชุมชน  
หมายถึง  ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันอยํางตํอเนื่องด๎วยความกระฉับกระเฉง และตื่นตัว 
ปราศจากความเหนื่อยล๎าและยังมีพลังมากพอที่จะทํากิจกรรมในเวลาวํางตํอไป  ประกอบด๎วย  
ลุก-นั่ง(30 วินาที)  นั่ง ยกน้ําหนัก(30 วินาที)  นั่งเก๎าอ้ีแตะปลายเท๎า(เซนติเมตร)  มือไขว๎หลังแตะ 
(เซนติเมตร)  ลุก เดิน นั่ง ไปกลับ(วินาที)  และ เดิน 6 นาท(ีเมตร) 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 1. สภาพ หมายถึง สภาพที่เป็นจริงทั้งที่เก่ียวกับการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุ  
ด๎านบุคลากรผู๎ให๎บริการ ด๎านสถานที่ อุปกรณ์และสิ่งอํานวยความสะดวก ด๎านการบริหารจัดการ 
การออกกําลังกาย 
 2. ปัญหา หมายถึง ข๎อสงสัยหรือข๎อขัดข๎องของการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุที่เก่ียวกับ  
ด๎านบุคลากรผู๎ให๎บริการ ด๎านสถานที่ อุปกรณ์และสิ่งอํานวยความสะดวก ด๎านการบริหารจัดการ 
การออกกําลังกาย 
 3. การออกกําลังกาย หมายถึง การออกกําลังกายเป็นการทําให๎รํางกายได๎ใช๎แรงงาน 



หรือกําลังทํางานเพ่ือให๎รํางกายทั้งหมดหรือสํวนใดสํวนหนึ่งของรํางกายเกิดการเคลื่อนไหวหรือเป็น
กระบวนการที่ทําให๎คนเกิดการเคลื่อนไหว เพ่ือให๎อวัยวะและระบบตํางๆ ในรํางกายพร๎อมที่จะทํางานได๎
อยํางมีประสิทธิภาพ โดยกิจกรรมท่ีเลือกมาใช๎นั้นต๎องเหมาะสมกับวัย เพศ และความแข็งแรง 
 4. ผู๎สูงอายุ หมายถึง ผู๎ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ภายในเขตเทศบาล 
จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2556 
 5. เขตเทศบาล หมายถึง หนํวยงานบริหารราชการสํวนท๎องถิ่นท่ีจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
ราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 
 6. ความสามารถในการทรงตัว หมายถึง  ความสามารถของรํางกายในการควบคุม และรักษา
สมดุลของรํางกายในขณะที่รํางกายเคลื่อนไหวได๎โดยไมํล๎ม  
 7. ความแข็งแรง หมายถึง ปริมาณแรง(Force)มากที่สุดที่เกิดข้ึนจากการหดตัวสูงสุดในการ
ทํางานของกล๎ามเนื้อ 1 ครั้ง ที่กระทําตํอแรงต๎านทาน 
 
ประโยชน์ที่คาดวําจะได๎รับ 
 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ทําให๎ได๎รูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตของผู๎สูงอายุในชุมชน
ซึ่งเป็นแนวทางในการออกกําลังกายของชุมชนอยํางยั่งยืน เป็นแนวทางในการรักษาสุขภาพของผู๎สูงอายุให๎
มีสุขสมรรถนะท่ีดี สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  ตัวแปรต๎น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการออกกําลังกาย
ของผู๎สูงอายุ 

สมรรถภาพทางกายของผู๎สูงอายุ 
1. ลุก-นั่ง(30 วินาที)   
2. นั่ง ยกน้ําหนัก(30 วินาที)   
3. นั่งเก๎าอ้ีแตะปลายเท๎า(เซนติเมตร)   
4. มือไขว๎หลังแตะ(เซนติเมตร)   
5. ลุก เดิน นั่ง ไปกลับ(วินาที)   
6. เดิน 6 นาท(ีเมตร) 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
 
 ในการพัฒนา รูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตสําหรับผู๎สูงอายุ ผู๎วิจัยได๎
ทําการศึกษาค๎นคว๎าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องตามหัวข๎อตํอไปนี้  
  1. นิยามใหมํของผู๎สูงอายุ 
  2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู๎สูงอายุ 
  3. สมมรรถภาพทางกาย 
  4. การออกกําลังกายในผู๎สูงอายุ 
  5. วิถีชีวิตชุมชน 
  6. งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 

   
นิยามใหมํของผู๎สูงอาย ุ
 
 นิยามใหมํของผู๎สูงอายุ เป็นการกําหนดอายุของผู๎สูงอายุใหมํที่เคยใช๎มาแตํกํอนมีรายละเอียดดังนี้ 
(ปราโมทย์ ประสาทกุล และ ปัทมา วําพัฒนวงศ์.  2555 : 16-19) 
 ในรอบ 50 ปีที่ผํานมานี้ สภาพเศรษฐกิจ สังคม และประชากรของประเทศไทย ได๎พัฒนา
เปลี่ยนแปลงไปอยํางมาก โดยเฉพาะประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปอยํางเห็นได๎ชัด ขนาดประชากรของ
ประเทศไทยได๎ขยายใหญํขึ้นอยํางรวดเร็ว จากที่แจงนับได๎ในการทําสํามะโนประชากร พ.ศ. 2503 จํานวน 
26 ล๎านคนได๎เพ่ิมเป็นประมาณ 64 ล๎านคน ในปี พ.ศ. 2553 ในชํวง 50 ปีที่ผํานมานี้ ประชากรไทยได๎
ผํานขั้นตอนสําคัญของการเปลี่ยนผํานทางประชากร เริ่มตั้งแตํในขั้นตอนแรก การตายได๎ลดลงอยํางมาก
ภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 (พ.ศ. 2482 – 2488) ในขณะที่อัตราเกิดยังสูงอยูํ ชํองวํางระหวํางอัตราเกิด
และอัตราตาย ทําให๎อัตราเพ่ิมประชากรระหวํางปี พ.ศ. 2500 ถึง พ.ศ. 2520 สูงมาก จนเรียกได๎วําเป็น 
“ระเบิดประชากร” ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย (ปราโมทย์ และ ปัทมา 2548) 
 เมื่อประมาณ 30 ปีที่ผํานมา ประชากรไทยได๎เข๎าสูํขั้นตอนสําคัญของการเปลี่ยนผํานประชากร
อีกครั้ง เมื่อภาวะเจริญพันธุ์ได๎ลดต่ําลงอยํางมากและรวดเร็ว ความต๎องการวางแผนครอบครัว อันเป็นผล
มาจากการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมของประเทศ ได๎ทําให๎การคุมกําเนิดในหมูํคูํสมรสชาวไทยแพรํหลายไป
อยํางรวดเร็วมาก อัตราคุมกําเนิดของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่แตํงงานแล๎วที่เคยสูงไมํถึงร๎อยละ 15 กํอนการ
ประกาศนโยบายประชากรของประเทศในปี พ.ศ. 2513 ได๎สูงขึ้นถึงร๎อยละ 65 ในปี พ.ศ. 2527 (จอห์นโน
เดล และ คณะ 2530) และสูงถึงประมาณร๎อยละ 75 ในปัจจุบัน จํานวนบุตรตลอดวัยเจริญพันธุ์ของ

 



ผู๎หญิงคนหนึ่งโดยเฉลี่ย ที่เคยมากกวํา 6 คน เมื่อ 50 ปีกํอน (สํานักงานสถิติแหํงชาติ มปป.) ได๎ลดลงเหลือ
เพียง 1.5 คน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 2553) ในปัจจุบัน จํานวนเด็กเกิดแตํละปีซึ่งเคยมีมากกวํา 
1 ล๎านคนระหวํางปี พ.ศ. 2506 – 2526 ได๎ลดต่ําลงจนเหลือไมํถึง 8 แสนคน ในปี พ.ศ. 2551(กรมการ
ปกครอง 2552) 
 ในขณะที่ภาวะเจริญพันธุ์ได๎ลดลงอยํางรวดเร็ว คนไทยก็มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นด๎วย อายุคาดเฉลี่ย
ของประชากรไทยที่ยืนยาวไมํถึง 60 ปี เมื่อ 50 ปีกํอน ได๎เพ่ิมสูงขึ้นเป็น 73 ปี ในปี พ.ศ. 2552 ภาวะ
เจริญพันธุ์ที่ลดลงและอายุที่ยืนยาวขึ้น ได๎ทําให๎โครงสร๎างอายุของประชากรไทยเปลี่ยนไปอยํางมาก จากที่
เคยเป็นประชากรเยาว์วัย ด๎วยอายุมัธยฐานอยูํท่ีประมาณ 17 ปี เมื่อ 50 ปีกํอน ได๎กลายเป็นประชากร
สูงอายุที่มีอายุมัธยฐานสูงถึง 32 ปี ในปี พ.ศ. 2553 นี้ ยิ่งไปกวํานั้น อายุของประชากรซึ่งชี้วัดด๎วยดัชนี
ตํางๆไมํวําจะเป็นอายุมัธยฐาน ร๎อยละของประชากรสูงอายุ ก็ยังมีแนวโน๎มวําจะสูงขึ้นไปเรื่อยๆ 
(ปราโมทย์และ ปัทมา 2548 ปัทมา และ ปราโมทย์ 2549) กลําวได๎วํา ปัจจุบันประเทศไทยได๎ก๎าวเข๎าสูํ 
“สังคมผู๎สูงอายุ” อยํางสมบูรณ์แล๎วปัจจุบัน รัฐบาลได๎ตระหนักถึงสถานการณ์การมีอายุสูงขึ้นของ
ประชากร และกําลังเตรียมพร๎อมที่จะรับมือกับสังคมผู๎สูงอายุ ในการวางแผนนโยบายและมาตรการตํางๆ 
ที่จะเหมาะสมกับสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลงของสังคมผู๎สูงอายุนั้น แม๎แตํคํานิยามและแนวคิดใน
การนิยามผู๎สูงอายุที่ใช๎และเป็นที่เข๎าใจกันในสังคม ก็มีความสําคัญที่ไมํควรมองข๎ามไป บทความนี้ตั้งใจจะ
เสนอแนวคิดใหมํในการนิยามผู๎สูงอายุ คือ แทนที่จะใช๎แนวความคิดเดิม ที่ติดอยูํกับการกําหนดจํานวนปีที่
มีชีวิตอยูํมาแล๎วคือ 60 ปี เป็นเกณฑ์เรียกผู๎สูงอายุ ก็เสนอให๎พิจารณาจํานวนปีของชีวิตที่คาดวําจะ
เหลืออยูํตํอไปเป็นเกณฑ์ในการนิยามผู๎สูงอายุ 
 ประชากรสูงอาย ุคือ ประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป 
  ประเทศไทยให๎คํานิยามวํา ผู๎สูงอายุ คือ ผู๎ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในพระราชบัญญัติบําเหน็จ
บํานาญข๎าราชการ พ.ศ. 2494 (ราชกิจจานุเบกษา เลํม 68 ตอนที่ 24 วันที่ 11 เมษายน 2494) และ
พระราชบัญญัติคุณสมบัติมาตรฐานสําหรับข๎าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ พ.ศ. 2518 ได๎กําหนดให๎
ข๎าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจเกษียณเม่ือมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ในพระราชบัญญัติผู๎สูงอายุ พ.ศ. 
2546 มาตรา 3 ได๎กําหนดไว๎ชัดเจนวํา ผู๎สูงอายุ คือ ผู๎ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ราชกิจจานุเบกษา เลํม 120 
ตอนที่ 130 ก วันที่ 31 ธันวาคม 2546) 
  ประเทศไทยได๎นิยามวําผู๎สูงอายุ คือ ผู๎มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มาโดยตลอด เชํนเดียวกับนิยามท่ี
ใช๎โดยองค์การสหประชาชาติ ในขณะที่ประเทศพัฒนาแล๎วจะนิยามวําผู๎สูงอายุ คือ ผู๎มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
(WHO 2010) เมื่อคํานิยามผู๎สูงอายุของประเทศพัฒนาแล๎ว คือ ผู๎ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป สถิติเกี่ยวกับ 
ผู๎สูงอายุที่นําเสนอในประเทศเหลํานี้จึงจัดประเภทประชากรสูงอายุวําเป็นกลุํมประชากรที่มีอายุ  
65 ปีขึ้นไป 
  เมื่อเรานิยามผู๎สูงอายุวํา คือ ผู๎มีอายุ 60 ปีขึ้นไป การใช๎สถิติข๎อมูลเพื่ออธิบายสถานการณ์
การมีอายุสูงขึ้นของประชากร จึงยึดเอาอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นหลัก เราอธิบายความเร็วของการเข๎าสูํสังคม



ผู๎สูงอายุของประเทศไทย โดยดูการเปลี่ยนแปลงร๎อยละของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เชํน เมื่อ 50 ปีกํอน 
ประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป มีไมํถึงร๎อยละ 5 ของประชากรทั้งหมด ประชากรกลุํมนี้ได๎เพ่ิมสูงขึ้นถึงร๎อยละ 
10ซึ่งเป็นเกณฑ์ท่ีเรียกวําเป็นประชากรสูงวัยแล๎วเมื่อราวปี พ.ศ. 2543 – 2544 ในปี พ.ศ. 2553 นั้น 
ประมาณวําประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมข้ึนเป็นร๎อยละ 12 และมีแนวโน๎มวําจะเพ่ิมข้ึนไปถึงร๎อยละ 20 
ในอีก 10 ปีข๎างหน๎า สําหรับในแงํของจํานวนผู๎สูงอายุ เราจะนําเสนอข๎อมูลจํานวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไป เชํน ในปี พ.ศ. 2553 มีจํานวนผู๎สูงอายุในประเทศไทย 7.2 ล๎านคน และผู๎สูงอายุจะเพ่ิมเป็น 15 ล๎าน
คนในอีก 10 ปี ข๎างหน๎า เป็นต๎น 
 
 แนวคิดใหมํเรื่องการนิยามผู๎สูงอาย ุ
  เราต๎องยอมรับวํา การมีอายุสูงขึ้นของประชากรไทยเป็นปรากฏการณ์ใหมํ ซึ่งเพ่ิงจะเกิดขึ้น
ในประวัติศาสตร์ชาติไทยเมื่อไมํนานมานี้เอง ตลอดระยะเวลานับพันปี ผู๎คนที่อาศัยอยูํในอาณาเขต
ประเทศไทยนี้มีอายุเฉลี่ยน๎อยมาก ในอดีตเมื่อ 100 กวําปี ครึ่งหนึ่งของประชากรในพ้ืนที่นี้มีอายุต่ํากวํา 
15 ปี ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอยูํเพียงร๎อยละ 1 – 2 เทํานั้น แตํตํอมาในระยะเวลา 50 ปี ที่ผํานมานี้
อายุเฉลี่ยของประชากรได๎เพ่ิมข้ึนอยํางมาก ในปี พ.ศ. 2552 ประมาณวําครึ่งหนึ่งของจํานวนประชากร
ทั้งหมด คือ 63 ล๎านคน มีอายุสูงกวํา 32.6 ปี และมีแนวโน๎มวําประชากรไทยจะมีอายุสูงขึ้นตํอไปอีก
เรื่อยๆ 
  เมื่อประชากรมีอายุมากขึ้นและเป็นที่ประจักษ์แล๎ววํา ประเทศไทยกําลังก๎าวเข๎าสูํการเป็น
สังคมผู๎สูงอายุเราจึงควรให๎ความสําคัญกับการให๎คํานิยามของผู๎สูงอายุ  ดังที่ได๎กลําวมาแล๎ววํา นิยามของ
ผู๎สูงอายุที่ประเทศไทยใช๎มาตั้งแตํแรก คือ ผู๎ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งมีความหมายวํา ผู๎ที่มีชีวิตอยูํมานานถึง 
60 ปีแล๎วถูกจัดวําเป็นผู๎สูงอายุ เทํากับเป็นการนิยามผู๎สูงอายุตามจํานวนปีปฏิทินที่บุคคลได๎มีชีวิตอยูํ
มาแล๎ว 
  ปัจจุบัน มีมุมมองการนิยามผู๎สูงอายุในอีกด๎านหนึ่ง คือ แทนที่จะนิยามผู๎สูงอายุตามจํานวนปี
ปฏิทินที่บุคคลมีชีวิตอยูํมาแล๎ว กลับให๎ดูจํานวนปีที่คาดวําบุคคลจะมีชีวิตอยูํตํอไปข๎างหน๎า เหตุผลที่ใช๎
สนับสนุนแนวคิดนี้ คือ ความก๎าวหน๎าด๎านการแพทย์ สาธารณสุข และเทคโนโลยีตํางๆ ได๎ทําให๎คนมีชีวิต
ยืนยาวขึ้น และมีสุขภาพอนามัยดีขึ้น ความแกํชราของคนได๎เกิดข้ึนช๎าลงกวําในอดีต ทุกวันนี้คนที่อายุ 60 
ปียังนําจะเรียกวําอยูํใน “วัยกลางคน” ในขณะที่เมื่อ 100 ปีกํอน ผู๎มีอายุ 60 ปี ต๎องเรียกวําเป็นผู๎สูงอายุ
หรือคนชราอยํางเต็มตัวแล๎ว ผู๎มีอายุ 60 ปีต๎นๆ ทุกวันนี้ยังทํากิจกรรมได๎เทียบเทํากับคนหนุํมสาวใน
สมัยกํอนคนมีอายุ 60 กวําปีทุกวันนี้ มีภาวะทุพพลภาพหรือชํวยตัวเองไมํได๎ น๎อยกวําคนวัยเดียวกันเมื่อ
ไมํก่ีสิบปีกํอน ในประเทศไทย เมื่อ 100 ปีกํอน น๎อยกวําร๎อยละ 25 ของผู๎ชาย มีชีวิตอยูํจนถึงอายุ 60 ปี
ในขณะที่ปัจจุบันผู๎ชายมากกวําร๎อยละ 80 มีชีวิตอยูํจนถึง 60 ปี (Prasartkul and Rukchanyaban 
2002) 
 



  เมื่อสถานการณ์ด๎านสุขภาพอนามัยของประชากรสูงอายุเปลี่ยนไปอยํางมากเชํนนี้  การวัด 
กระบวนการมีอายุสูงขึ้นของประชากร ด๎วยจํานวนปีที่คนมีชีวิตอยูํมาแล๎ว อยํางที่ประเทศไทยใช๎เกณฑ์ 60 
ปี นําจะไมํเหมาะสมกับสถานการณ์เสียแล๎ว แนวคิดของ Sanderson and Scherbov (2005) และ 
Sanderson and Scherbov (2008) ที่เสนอเพ่ือให๎นํามาพิจารณาในการนิยามผู๎สูงอายุ คือ การใช๎อายุที่
เหลืออยูํข๎างหน๎าเป็นเกณฑ์ หลักการของแนวคิดนี้ คือ คนที่อยูํในสังคมที่มีสถานการณ์ด๎านสุขภาพอนามัย
ที่ตํางกัน แม๎จะมีอายุหรือจํานวนปีที่มีชีวิตอยูํมาแล๎วเทํากัน แตํก็จะเข๎าสูํสภาพของการสูงวัยแตกตํางกัน
กลําวอีกนัยหนึ่ง คนอายุเดียวกันเมื่อตํางเวลากันหรืออยูํในสังคมที่ตํางกัน อาจจะมีสถานการณ์ด๎าน
สุขภาพอนามัยที่แตกตํางกัน และอาจมีชีวิตที่เหลืออยูํตํางกันด๎วย ดังนั้น จึงไมํควรจัดให๎อยูํในสภาพของ
การสูงวัยเทํากัน 
  ความสําเร็จอันยิ่งใหญํของมนุษยชาติในรอบ 100 ปีที่ผํานมานี้ คือ การยืดอายุคาดเฉลี่ยให๎
เพ่ิมสูงขึ้น ประเทศไทยก็เชํนเดียวกัน ในรอบ 100 ปีที่ผํานมานี้ อายุคาดเฉลี่ยซึ่งคํานวณได๎จากตารางชีพ
ของคนไทยได๎สูงขึ้นอยํางมากและรวดเร็ว อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทยเมื่อ 100 ปีกํอน อยูํในราว 
37 ปี เทํานั้น แตํปัจจุบันได๎เพ่ิมสูงขึ้นถึง 73 ปี  
 

 
 
 สุขภาพอนามัยของประชากรไทยยิ่งพัฒนาดีขึ้นอีกในรอบ 50 ปีที่ผํานมา ชีวิตของคนยืนยาวขึ้น
อายุเฉลี่ยของคนไทยปัจจุบัน อยูํที่ประมาณ 73 ปี เพ่ิมข้ึนจากเมื่อ 50 ปีกํอน ถึง 13 ปี เมื่ออายุ 55 ปีจะมี
ชีวิตที่เหลืออยูํอีกเกือบ 25 ปี เพ่ิมข้ึนจากเมื่อ 50 ปีกํอน อีก 4 ปี พออายุ 60 ปี คนไทยปัจจุบัน 
มีชีวิตที่เหลืออยูํประมาณ 21 ปี เพ่ิมข้ึนจากเมื่อ 50 ปีกํอน อีก 4 ปี และเพ่ิมข้ึนจากเมื่อ 100 ปีกํอน 
อีกมากถึง 9 ปี และเม่ืออายุ 65 ปี คนไทยทุกวันนี้ยังมีชีวิตเหลืออยูํอีกมากถึง 17 ปี เปรียบเทียบกับ 
คนไทยเมื่อ 100 ปีกํอน ที่เมื่อมีอายุถึง 65 ปี ก็จะมีชีวิตที่เหลืออยูํโดยเฉลี่ยอีกเพียง 10 ปี เทํานั้น 
เป็นที่นําสังเกตวําคนไทยปัจจุบัน เมื่ออายุ 65 ปี จะมีชีวิตที่เหลืออยูํเฉลี่ยอีก 17 ปี เทํากับชีวิตที่เหลืออยูํ
ของคนไทยอายุ 60 ปี เมื่อ 50 ปีกํอน 
 เกณฑ์การเข๎าสูํความเป็นผู๎สูงอาย ุ

 



  เมื่อคนมีอายุยืนยาวขึ้น เกณฑ์การเข๎าสูํความเป็นผู๎สูงอายุจึงสมควรที่จะสูงขึ้นด๎วย กลําวคือ
การก๎าวเข๎าสูํความเป็นผู๎สูงอายุของคนๆ หนึ่ง ควรขึ้นอยูํกับอายุที่เหลืออยูํในชีวิตของเขา (Remaining 
life)ในทางประชากรศาสตร์ เราไมํได๎คิดจํานวนปีที่เหลืออยูํของแตํละบุคคล หากแตํคิดเป็นสถิติของ
ประชากรโดยรวม เมื่อนําข๎อมูลอัตราตายรายอายุของประชากรมาสร๎างเป็นตารางชีพแล๎ว เราก็จะได๎ 
“อายุคาดเฉลี่ยที่เหลืออยูํ” (Remaining life expectancy) ของประชากรเมื่อมีอายุตํางๆ นั่นคือ เราจะ
คาดประมาณจํานวนปีของชีวิตที่เหลืออยูํของประชากรรวมได๎ ซึ่งผลนี้อาจนํามาใช๎เป็นเกณฑ์ในการ
กําหนดเส๎นพรมแดนของการเป็นผู๎สูงอายุได๎อยํางดี 
  หากเราจะนิยามความเป็นผู๎สูงอายุโดยใช๎อายุคาดเฉลี่ยที่เหลืออยูํเป็นเกณฑ์ แทนที่จะคิด
จากอายุที่มีชีวิตอยูํมาแล๎ว ก็จะทําให๎เราไมํควรกําหนดให๎อายุของการเป็นผู๎สูงอายุคงที่ตายตัว แตํควรให๎ 
เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์สุขภาพอนามัยของประชากร อยํางเชํน ประเทศไทยที่กําหนดอายุของ 
ผู๎สูงอายุไว๎ที่ 60 ปีขึ้นไป มาเป็นเวลานาน เมื่อสุขภาพของคนดีข้ึนและคนมีอายุยืนยาวขึ้น เกณฑ์อายุของ
ผู๎สูงอายุก็ควรจะต๎องขยับให๎สูงขึ้นตามไปด๎วย ในกรณีของประเทศไทย จากข๎อมูลในตาราง 1 เมื่อ 
50 ปีกํอนนั้น ประชากรที่มีอายุ 60 ปี จะมีอายุคาดเฉลี่ยที่เหลืออยูํ 17 ปี จึงมีเหตุผลสมควรที่เราได๎นิยาม
วํา ผู๎สูงอายุ คือ ผู๎มีอายุ 60 ปีขึ้นไป แตํถ๎าเป็นเมื่อ 100 ปีกํอน ประชากรที่มีอายุ 55 ปี จะมีอายุคาดเฉลี่ย
ที่เหลืออยูํอีกเพียง 15 ปี เทํานั้น ซึ่งเทํากับวําผู๎สูงอายุเมื่อ 100 ปีกํอน ควรจะนิยามวําเริ่มต๎นตั้งแตํอายุ 
55 ปีขึ้นไป เมื่อเวลาผํานไป ประเทศได๎พัฒนาขึ้น ผู๎คนมีสุขภาพอนามัยดีขึ้น ปัจจุบันคนที่มีอายุ 60 ปีมี
อายุคาดเฉลี่ยที่เหลืออยูํอีกนานถึง 20 ปี คนที่อายุ 65 ปี ในปัจจุบัน จะมีอายุคาดเฉลี่ยที่เหลืออยูํอีก 17 
ปี พอๆ กับคนอายุ 60 ปี เมื่อ 50 ปีกํอน และพอๆ กับคนอายุ 55 ปี เมื่อ 100 ปีกํอน 
 ผลจากการเปลี่ยนคํานิยาม “ผู๎สูงอาย”ุ 
  การเปลี่ยนนิยามผู๎สูงอายุจาก “อาย ุ60 ปีขึ้นไป” เป็น “อาย ุ65 ปีขึ้นไป” ตามท่ีเสนอแนะ
นี้ เป็นเรื่องที่ไมํเก่ียวกับอายุเกษียณจากการทํางานในองค์กรตํางๆ ทั้งของรัฐและเอกชน แตํละองค์กรอาจ
กําหนดอายุเกษียณแตกตํางกันไป ตามความเหมาะสมกับลักษณะงาน อยํางไรก็ตาม     การเปลี่ยนนิยาม
ผู๎สูงอายุของประเทศไทยตามท่ีเสนอนี้  นําจะมีผลตามมาอีกหลายประการ คือ 
   1) เมื่อเราเปลี่ยนนิยามของผู๎สูงอายุจาก 60 ปี เป็น 65 ปีขึ้นไปแล๎ว เราก็สามารถ
เปรียบเทียบตัวชี้วัดเกี่ยวกับผู๎สูงอายุของประเทศไทย กับนานาประเทศได๎สะดวกยิ่งขึ้น ทั้งนี้เพราะ
ผู๎สูงอายุตามนิยามที่ใช๎กันอยูํเป็นสากล คือ ผู๎ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป (ดูรูป 1) ในทางประชากรศาสตร์ สังคม
ใดที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป ถึงร๎อยละ 7 ก็เรียกได๎วําสังคมนั้นเข๎าสูํภาวะสังคมผู๎สูงวัยแล๎ว สําหรับ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป คิดเป็นร๎อยละ 7.9 ของประชากรทั้งหมด ในอีก 
10 ปีข๎างหน๎าคือ ในปี พ.ศ. 2563 ประมาณวําประชากรสูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป จะมีสัดสํวนสูงขึ้นถึง
ร๎อยละ 10.9 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 2549) 
 



 
 
   2) นิยามใหมํจะทําให๎จํานวนและสัดสํวนของผู๎สูงอายุลดลง (ดูรูป 2) ทั้งนี้เพราะ
ประชากรรุํนอายุ60 – 64 ปี คิดเป็นสัดสํวนประมาณหนึ่งในสามของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งหมด 
ดังที่กลําวไว๎แล๎วในตอนต๎นวํา ด๎วยความก๎าวหน๎าของการแพทย์และสาธารณสุข และอายุของคนท่ียืนยาว
ขึ้น ทําให๎ประชากรอายุ 60 – 64 ปี ยังเป็นประชากรที่ยังมีสภาพรํางกายแข็งแรง ยังทํางานได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ ดังจะเห็นได๎จากงานศึกษาของ วรชัย ทองไทย (2549) ที่แสดงให๎เห็นวํามีประชากรอายุ 60 
– 64 ปี ถึง 2 ใน 3ที่ยังคงทํางานอยูํ และผลการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของ
สํานักงานสถิติแหํงชาติ พบวํา สัดสํวนของผู๎สูงอายุวัยต๎น (อายุ 60 – 69 ปี) มีมากถึงร๎อยละ 47.6 ที่ยัง
ทํางานอยูํเชํนกัน (สํานักงานสถิติแหํงชาติ 2551) ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบนิยามผู๎สูงอายุแล๎ว ประชากร
กลุํมอายุนี้จึงนําจะนําไปรวมอยูํกับประชากรวัยแรงงาน ซึ่งจะทําให๎ประชากรวัยแรงงานมีจํานวนเพิ่มขึ้น
ในขณะที่ประชากรสูงอายุลดจํานวนลง 
  นิยามใหมํของผู๎สูงอายุจะทําให๎ได๎จํานวนแรงงานเพิ่มขึ้นประมาณ 2.5 ล๎านคน หรือสัดสํวน
แรงงานตํอประชากรทั้งหมดเพ่ิมข้ึนจากร๎อยละ 67.4 เป็นร๎อยละ 71.3 โดยจํานวนและสัดสํวนแรงงานที่
เพ่ิมข้ึนนี้จะไปลดจํานวนและสัดสํวนของผู๎สูงอายุลง เมื่อคิดเป็นอัตราสํวนพึ่งพิงวัยสูงอายุ หรือจํานวน
ผู๎สูงอายุที่คนวัยทํางาน 100 คน จะต๎องดูแล ก็จะได๎เทํากับ 11.1 แทนที่จะเป็น 17.5 ถ๎าใช๎นิยามเดิม นั่น
คือ ทําให๎อัตราสํวนพึ่งพิงวัยสูงอายุลดลง ในขณะเดียวกัน การเปลี่ยนนิยามของผู๎สูงอายุเชํนนี้ ก็จะทําให๎



อัตราสํวนพึ่งพิงทางอายุโดยรวม ซึ่งหมายถึงจํานวนเด็กและผู๎สูงอายุที่คนวัยทํางาน 100 คน จะต๎องดูแล
ลดลงไปด๎วย คือ จาก 48.3 ตามนิยามเดิม ลดลงเหลือ 40.2 ตามนิยามใหมํ 
   3) เมื่อเปลี่ยนนิยามผู๎สูงอายุยํอมกระทบกับสวัสดิการที่รัฐจะจัดสรรให๎กับผู๎สูงอายุ   การ
ให๎สวัสดิการผู๎สูงอายุโดยเริ่มตั้งแตํอายุ 60 ปีขึ้นไป ยํอมแตกตํางจากเริ่มเม่ืออายุ 65 ปีขึ้นไป      อยําง
มาก เพราะจํานวนคนที่ได๎รับสวัสดิการจะลดน๎อยลงไปปีละประมาณ 2.5 ล๎านคน ในแตํละปี 
  การให๎สวัสดิการบํานาญหรือเบี้ยยังชีพตํางๆ ก็จะลดระยะเวลาลง เพราะเม่ือเริ่มให๎
สวัสดิการในรูปแบบตํางๆ ที่เริ่มตั้งแตํอายุ 60 ปี ตามนิยามเดิม ระยะเวลาที่ผู๎สูงอายุจะได๎รับสวัสดิการ
เหลํานั้นก็จะยาวนานไปโดยเฉลี่ยเกือบ 25 ปี และจะยาวนานยิ่งขึ้นไปอีก เมื่อสุขภาพอนามัยและชีวิตของ
คนยืนยาวขึ้น และถ๎าสมมุติวําคนไทยเริ่มต๎นทํางานและเริ่มเก็บออมในรูปแบบตํางๆ เมื่ออายุ 25 ปี ซ่ึง
เทํากับวํามีเวลาทํางานเก็บออมเพียง 35 ปี เพ่ือไปรับผลประโยชน์ของการเก็บออมนั้น เป็นระยะเวลาอีก
เกือบ 25 ปี สัดสํวนของระยะเวลาเก็บออมตํอระยะเวลาใช๎ประโยชน์จากการออมเทํากับ  1.4 อันทําให๎มี
เงินออมเพ่ือใช๎จํายในแตํละปีน๎อย แตํถ๎าหากใช๎นิยามใหมํแล๎ว ระยะเวลาในการเก็บออมก็จะยาวนานขึ้น
เป็น 40 ปี เพ่ือไปรับประโยชน์จากการออมเฉลี่ยเพียง 16 ปี ซึ่งมีผลทําให๎สัดสํวนของระยะเวลาเก็บออม
ตํอระยะเวลาใช๎ประโยชน์จากการออมสูงขึ้นเป็น 2.5 อันสํงผลให๎มีเงินออมเพ่ือใช๎จํายในแตํละปีมากขึ้นถ๎า
การออมไมํเปลี่ยนแปลง 
 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู๎สูงอาย ุ      
 
 1.ความหมายของผู๎สูงอาย ุ
  พจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน(2542) ได๎ให๎ความหมายของคําวํา “ชรา” หมายถึง แกํ
ด๎วยอาย ุชํารุดทรุดโทรม แตํคํานี้มักไมํเป็นท่ีนิยม เนื่องจากเป็นคําที่กํอให๎เกิดความหดหูํ ถดถอยและ สิ้นหวัง 
ดังนั้นท่ีประชุมคณะผู๎อาวุโส โดยมี พล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิ สิทธิสุนทร เป็นประธาน ได๎กําหนดให๎เรียกใช๎คํา
วํา “ผู๎สูงอาย”ุ ขึ้นแทน ต้ังแตํวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2512 เป็นต๎นมา เพื่อใช๎เป็นคําที่ยกยํองให๎เกียรติแกํผู๎ท่ี
ชราภาพวําเป็นผู๎ท่ีสูงท้ังวัยวุฒิและประสบการณ์ 
  มาเรย์และเซ็นเนอร์(Marray and Zentner,อ๎างถึงใน นิรมล อินทฤทธ์ิ 2547) กลําววํา
ผู๎สูงอายุหรือวัยสูงอายุเป็นสภาวะของการมีอายุสูงขึ้นหรือแกํมากขึ้น อยูํในระยะสุดท๎ายของวัยผ๎ูใหญํ ซึ่ง
อาจจะมีความอํอนแอของรํางกายและจิตใจตลอดจนการเจ็บปุวย หรือความพิการรํวมกัน 
  สุพัตรา สุภาพ(อ๎างถึงใน ศราวุธ ยงยุทธ 2546 : 8) ได๎กลําวํา คําจํากัดความของคําวําผู๎สูงอายุ
หรือวัยชรา(The Old Age) ในแตํละประเทศหรือแตํละสังคมจะให๎ไว๎แตกตํางกันออกไปท้ังนี้ขึ้นอยูํกับอายุ
โดยเฉลี่ยของการทํางานหรือสภาพรํางกาย สภาพสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมของประเทศ 
บรรล ุศิริพานิช(2542) ได๎ให๎ความหมายของผู๎สูงอายุ ท้ังในรูปแบบของภาษาโลกและภาษาธรรม ดังนี้ 
ภาษาโลก หมายถึง ตามธรรมชาติท่ีเกิดแกํ เจ็บ ตาย พระพุทธเจ๎าทรงเห็นวําเป็นทุกข์เพราะมีกฎของ 



ธรรมชาติแนํนอน ภาษาธรรม หมายถึง ธรรมชาติอันมีอนิจจัง ทุกขัง อนัตตา คือ สิ่งท่ีไมํเท่ียงแท๎เป็นทุกข์
และไมํมีตัวตนของเราจริง 
  นิศา ชูโต(อ๎างถึงในนิรมล อินทฤทธ์ิ 2547 : 8) ได๎ให๎ความหมายของ ผู๎สูงอายุ วํา หมายถึง  ผู๎ท่ี
มีอายุวัดเป็นจํานวนปีตามปฏิทินของเวลาท่ีได๎มีชีวิตอยูํ  หมายถึง คนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ตามเกณฑ์ของ
กฎหมายการปลด เกษียณอายุราชการ 
  องค์การอนามัยโลก ให๎ความหมายของผู๎สูงอายุไว๎กว๎างๆ สรุปได๎วํา ผู๎สูงอายุ หมายถึง ผู๎ท่ีอาย ุ
60 ปี หรือมากกวําเมื่อนับตามวัย หรือหมายถึง ผู๎ท่ีเกษียณอายุจากการทํางาน เมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ 
หรือหมายถึงผู๎ท่ีสังคมยอมรับวําสูงอายุ กําหนดจากสังคม วัฒนธรรม 
 2. การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอาย ุ
  การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุเป็นไปตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิต โดยมีอัตราความ
เจริญลดลง มีความเสื่อมถอยของรํางกายและจิตใจมากขึ้น ทําให๎มีผลกระทบตํอบุคคลท้ังทางด๎านรํางกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ดังตํอไปน้ี 
   1.การเปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกาย (Biological change) เมื่ออายุมากขึ้น จะมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทุกระบบหน๎าท่ีของรํางกาย ต้ังแตํในระดับเซลล์ ความสามารถในการทํางานของระบบ
ตํางๆลดลง 
    1.1 ผม เป็นสิ่งแรกของรํางกายคนท่ีเปลี่ยนแปลงให๎เห็นได๎ชัดเจน โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงจากสีเดิมเป็นสีขาว เป็นการเปลี่ยนแปลงอันหน่ึงท่ีบอกให๎ทราบวํา ผู๎นั้นเริ่มมีการเสื่อมของ
รํางกาย แตํยังไมํได๎บอกแนํนอนวําเป็นคนสูงอายุ เราจะต๎องพิจารณาองค์ประกอบอื่นรํวมด๎วย 
    1.2 ผิวหนัง ในวัยหนุํมสาว ผิวหนังจะเปลํงปล่ัง เพราะความสมบูรณ์ทางอาหารและการ
ไหลเวียนโลหิตดี แตํเมื่ออายุมากขึ้น เนื้อเยื่อสํวนตํางๆจะขาดความตึงตัวลง น้ํามันใต๎ผิวหนังมีน๎อย เลือดท่ีมา
เลี้ยงน๎อยลงผิวหนังเริ่มเหี่ยวแห๎ง หยาบ การลดของไขมันใต๎ผิวหนังทําให๎ผิวหนังหยํอนยาน รอยยํนปรากฏ
ชัดเจนขึ้น ผู๎สูงอายุจึงหนาวงํายเพราะไขมันใต๎ผิวหนังท่ีเคยทําหน๎าที่เป็นฉนวนกันความร๎อนไมํให๎กระจาย
ออกน๎อยลงไป รํางกายจึงทนตํออากาศหนาวได๎น๎อยกวํา และการลดเมตาโบลิสมและการลดการใช๎ออกซิเจน
เป็นผลทําให๎ผิวหนังของผู๎สูงอายุเป็นอันตรายได๎งําย แม๎จะได๎รับอุบัติเหตุเพียงเล็กน๎อยก็ตาม 
    1.3 ระบบกระดูก วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีมีความเปราะของกระดูกสูง เนื่องจากมีการเสื่อม
สลายตัวของแคลเซียมออกจากกระดูก และการขาดวิตามินดี ทําให๎กระดูกพรุน หักงําย เพราะฉะนั้นจึงควร
ระวังผู๎สูงอายุอยําให๎ถูกกระทบกระแทกหรือหกล๎ม 
    1.4 ระบบทางเดินหายใจ โดยท่ัวไปปอดจะมีประสิทธิภาพลดลง เนื้อท่ีของถุงลมปอด
ลดลง ความจุของปอดในวัยชราลดลงเนื่องจากความยืดหยํุนของทรวงอกลดลง ปริมาณอากาศตกค๎างในปอด
มากขึ้น อากาศผํานเข๎าออกหลอดลมน๎อย สิ่งเหลํานี้ทําให๎เลือดจับออกซิเจนขณะท่ีผํานปอดได๎น๎อยเข๎า และ
โอกาสท่ีจะมีเสมหะสะสมอยูํภายในก็มากขึ้นด๎วย 
    1.5 ระบบทางเดินอาหาร อวัยวะของระบบทางเดินอาหารสํวนมากเหี่ยวฝุอ ผลิตกรด
เกลือและน้ํายํอยได๎น๎อยลง การบีบตัวและการเคลื่อนตัวของกระเพาะอาหารและลําไส๎น๎อยลง ทําให๎การยํอย



และการดูดซึมอาหารน๎อยลงไปด๎วย และจากการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดท่ีทําให๎เลือดไหลสูํ
อวัยวะตํางๆช๎าลง จะทําให๎อาหารถูกดูดซึมน๎อยลง และสํวนท่ีถูกดูดซึมแล๎วก็จะไปสูํเซลล์ตํางๆน๎อยและช๎า 
กํอให๎เกิดการขาดอาหารได๎งําย สิ่งเหลํานี้ทําให๎ผู๎สูงอายุมีอาการท๎องผูกเสมอ กระเพาะอาหารของผู๎สูงอายุ
อักเสบงําย ลําไส๎ชอบหยํอนและพองเป็นถุง ทําให๎เกิดอักเสบงํายเชํนเดียวกัน บางครั้งการอักเสบจากลําไส๎
ลุกลามไปถึงเย่ือบุชํองท๎อง ทําให๎เย่ือบุชํองท๎องอักเสบไปด๎วย การอักเสบเรื้อรังอาจทําให๎กลายเป็นมะเร็งได๎
งําย 
    1.6 ระบบการขับถํายปัสสาวะ ผู๎สูงอายุจะมีการขับถํายปัสสาวะบํอยมาก ท้ังนี้เน่ืองจาก
กระเพาะปัสสาวะของผู๎สูงอายุจะเล็กลง การจุเต็มจะได๎เพียง 250 ซีซ ีหรือประมาณครึ่งหนึ่งของวัยหนุํมสาว 
แตํถํายปัสสาวะออกน๎อย เพราะปริมาณเลือดไหลผํานไปลดลงถึงร๎อยละ 50 ทําให๎อัตราการกรองของจํานวน
น้ําท่ีขับออกน๎อยลง อีกประการหนึ่งรูปรําง โครงสร๎างของกระเพาะปัสสาวะและอวัยวะใกล๎เคียงเปลี่ยนแปลง
ไป ทําให๎ปัสสาวะไมํสะดวกและกล๎ามเนื้อยืดปิดเปิดบริเวณชํองเปิดของกระเพาะปัสสาวะเสื่อความสามารถ
ในการหดเกร็งจึงทําให๎ปัสสาวะไหลซึมออกได๎งําย และกลั้นปัสสาวะไมํอยูํ 
    1.7 ระบบประสาท สมองของผู๎สูงอายุจะมีขนาดเล็กลงเนื่องจากเนื้อสมองเหี่ยว คลื่น
สมองมีการเปลี่ยนแปลง และมีอาการทางจิตเกิดขึ้นได๎ ปกติสมองจะเจริญอยํางรวดเร็วในชํวงแรกๆของอายุ 
ตํอไปจะเริ่มเสื่อมลง ความเสื่อมชราของสมองทําให๎ไมํคํอยอยากเรียนรู๎สิ่งใหมํๆ หรือถ๎าอยากเรียนรู๎ก็เป็นไป
โดยยาก แก๎ปัญหาตํางๆก็ไมํดี การเปลี่ยนแปลงของสมองและประสาท ทําให๎ผู๎สูงอายุมีอาการมือสั่น นิ้วสั่น 
และมีหน๎าเฉยเมย บางคนกลายเป็นคนใจน๎อย หมดความทะเยอทะยาน และเศร๎าหมอง 
    1.8 ระบบหัวใจและการไหลเวียน ความสามารถของหัวใจในการเต๎นและความแรงใน
การบีบตัวลดลง หัวใจโตขึ้น ทําให๎ปริมาณโลหิตท่ีไหลออกจากหัวใจในแตํละนาทีลดน๎อยลงด๎วย ผนังของเส๎น
เลือดอาจมีไขมันเกาะอยูํมาก ทําให๎แข็งและหนา เลือดไปเลี้ยงตามสํวนตํางๆได๎น๎อยโดยเฉพาะปลายขา เท๎า 
นอกจากนี้หลอดเลือดของผู๎สูงอายุแคบทําให๎ต๎านการไหลเวียนเลือด อาจมีความดันโลหิตสูงกวําปกติ และ
การเปลี่ยนแปลงดังกลําวนี้มีผลทําให๎เกิดโรคของหลอดเลือดและโรคของอวัยวะท่ีมีเส๎นเลือดขนาดเล็กไปเลี้ยง
ได๎งําย 
    1.9 ระบบตํอมไร๎ทํอ วัยผู๎สูงอายุจะมีการลดการทํา งานของตํอมไร๎ทํอซึ่งมีผลมากตํอ
สภาพรํางกายและจิตใจ ทําให๎มีการเสื่อมและถดถอยตามการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น 
     - ตํอมใต๎สมอง โดยเฉพาะตํอมใต๎สมองสํวนหน๎า จะเสื่อมหน๎าที่ลงอยํางรวดเร็ว ผลิต
ฮอร์โมนน๎อยลง เป็นผลทํา ให๎ผ๎ูสูงอายุเบ่ืออาหาร อํอนเพลีย ขนบริเวณรักแร๎และหัวเหนํารํวง อวัยวะเพศเล็ก
ลง การทํางานเส่ือมลง 
     - ตํอมไทรอยด์ จะมีขนาดเล็กลงหลังอายุ 50 ปีไปแล๎ว การผลิตฮอร์โมนน๎อยลง ซึ่ง
อาจทํา ให๎เบื่ออาหารและทํา ให๎ตาฝูาฟางและขุํนมัว ตับอํอน จะหลั่งอินสุลินน๎อยลง การนํานํ้าตาลไปใช๎ให๎
เป็นประโยชน์มีน๎อย ผู๎สูงอายุอาจเป็นเบาหวานอยํางอํอน ๆ ได๎ หรือมีแนวโน๎มที่จะเป็นเบาหวานได๎งํายกวํา
คนหนุํมสาว 



     - ตํอมเพศ การเปลี่ยนแปลงรูปลักษณะและโครงสร๎างอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกและ
อวัยวะเกี่ยวข๎องเป็นผลเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ในเพศหญิงอายุ 45 ปีขึ้นไป รังไขํ มดลูก ชํอง
คลอด และเต๎านมจะเหี่ยวแฟบและหมดประจําเดือน ในเพศชายอัณฑะจะเหี่ยวเล็กลง การแข็งตัวของอวัยวะ
เพศไมํดีพอ อาจต๎องใช๎เวลานาน 
    1.10 ระบบรับสัมผัสเฉพาะ อวัยวะของระบบรับสัมผัสเฉพาะได๎แกํ ตา หู จมูก ลิ้น และ
ประสาทรับสัมผัสท่ีผิวหนังจะเส่ือมลงเมื่อมีอายุมากขึ้น โดยท่ัวไปความรับรู๎ที่เกี่ยวกับการเห็นจะเสื่อมกํอน
อยํางอื่น ตาของผู๎สูงอายุมักจะเป็นต๎อกระจก นํ้าภายในห๎องตามักจะขุํน เรตินําเส่ือมและหลุดแยกออกจากที่ 
ๆ ติด เย่ือบุแก๎วตาก็มักจะหนาขึ้นด๎วย การเปลี่ยนแปลงเหลํานี้จะทํา ให๎คนชราเห็นอะไรไมํชัด ลานสายตา
แคบและบางคนก็อาจมีความดันภายในลูกตามากจนเกิดความเจ็บปวดทรมาน หูของคนชรามักจะตึง ความ
เสื่อมของหูอาจเกิดได๎ท้ัง 13 สํวนท่ีเกี่ยวกับการได๎ยิน นอกจากจะเกี่ยวข๎องกับเย่ือหู กระดูกหูแล๎ว ยังเกี่ยวไป
ถึงประสาทหูด๎วย เมื่อสิ่งเหลํานี้เส่ือมก็จะทํา ให๎ผ๎ูชรามีปัญหาในการติดตํอกับผู๎อื่น เชํน ฟังได๎ยิน แตํไมํรู๎เรื่อง
วําพูดอะไร 
    1.11 ระบบภูมิคุ๎มกัน เป็นระบบของรํางกายท่ีประกอบด๎วยระบบยํอยๆ อีกหลายระบบ
ทํางานประสานกันในการตํอสู๎กับเชื้อโรคที่มีอยูํแล๎วในรํางกายหรือพึ่งจะเข๎ามาใหมํ ระบบท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
ในทางเสื่อมชัดเจนจากความชรา คือ ระบบภูมิคุ๎มกันชนิดพึ่งเซลล์ การท่ีผู๎สูงอายุมีความบกพรํองในระบบน้ี
เอง ทําให๎อุบัติการณ์ของวัณโรคและงูสวัดเพิ่มขึ้นในผ๎ูสูงอายุ นอกจากนั้นยังมีข๎อชี้วําอุบัติการณ์ของโรคมะเร็ง
ชนิดตําง ๆ ท่ีเพิ่มขึ้นก็นําจะมีสาเหตุมาจากระบบภูมิคุ๎มกันชนิดพึ่งเซลล์ท่ีด๎อยประสิทธิภาพลง การท่ีรํางกาย
ของผู๎สูงอายุมีปฏิกิริยาตอบสนองตํอสิ่งแปลกปลอมด๎วยระบบภูมิคุ๎มกันท่ีผิดแปลกไป ทําให๎อาการและอาการ
แสดงหลังการเจ็บปุวยตํางไปจากผู๎ปุวยท่ัวไปด๎วย เชํน ภาวะท่ีอุณหภูมิในรํางกายไมํสูงขึ้นหรือกลับตํ่าลงใน
การติดเชื้อในกระแสโลหิต เป็นต๎น 
    1.12 การนอน พบวํามีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟูาสมองขณะหลับ ทําให๎ระยะเวลา
ท่ีอยูํในระดับหลับสนิทสั้นลง ทําให๎ต่ืนกลางดึกได๎บํอย ๆ โดยเฉพาะในคนอายุ 65 – 95 ปี ผู๎สูงอายุจึงมักรู๎สึก
วําตัวเองนอนหลับเคลิ้ม เหมือนนอนไมํเต็มอิ่มและพยายามพึ่งยานอนหลับมากเกินจําเป็นเมื่อสภาพรํางกาย
เสื่อมโทรมลง ทํา ให๎ผ๎ูสูงอายุท่ีแข็งแรงมาตลอดมีโอกาสเป็นโรคตําง ๆ ได๎มากขึ้นกวําผู๎ที่มีอายุน๎อย เชํนโรค
ปอดบวม ปอดอักเสบ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ความผิดปกติของหลอดเลือด
ในสมอง โรคกระดูกพรุน เป็นต๎น นอกจากนั้น เนื่องจากความเสื่อมของการมองเห็น การได๎ยินและการ
เคลื่อนไหวท่ีไมํสัมพันธ์กัน ทํา ให๎ผ๎ูสูงอายุมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได๎งําย และอุบัติเหตุเพียงเล็กน๎อยก็อาจไปทํา
ให๎เกิดภยันตรายแกํกระดูก หลอดเลือด หรือเส๎นประสาททํา ให๎เกิดความพิการติดตามมาอีกด๎วย และเมื่อมี
หลายโรคก็มักจะได๎ยาพร๎อม ๆ กันหลายชนิด ทํา ให๎รํางกายได๎รับผลจากฤทธิ์ข๎างเคียงของยาตําง ๆ เข๎าไป
อีกนอกจากนั้นเมื่อผู๎สูงอายุเจ็บปุวย หรือกระดูก กล๎ามเนื้อได๎รับภยันตราย ก็จะฟื้นตัวและหายช๎าเกิดปัญหา
อื่น ๆตามมา 
 
 



   2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ อารมณ์และพฤติกรรม 
    การเปลี่ยนแปลงทางด๎านจิตใจและอารมณ์ จะมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทาง
รํางกาย และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะตําง ๆ ของรํางกาย การสูญเสีย
บุคคลใกล๎ชิด การแยกไปของสมาชิกในครอบครัว และการหยุดจากงานท่ีทําอยูํเป็นประจํา เป็นปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลตํอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ผลจากความเสื่อมทางด๎านรํางกายท่ีเกิดขึ้นในวัยผ๎ูสูงอายุ ทําให๎
ผู๎สูงอายุรู๎สึกวําคุณคําของตนเองลดลงต๎องพึ่งบุคคลอื่นโดยเฉพาะลูกหลานมากขึ้น รวมไปถึงการท่ีผู๎สูงอายุ
บางคนต๎องสูญเสียอํานาจ บทบาทในสังคมและตําแหนํงหน๎าที่การงานเดิม จึงทําให๎ผู๎สูงอายุมีความรู๎สึกวํา
ตนเองเป็นคนไร๎ประโยชน์ หมดคุณคํา และสิ้นหวังซึ่งมักเกิดรํวมกับอาการเจ็บปุวยทางกาย เชํน เบ่ืออาหาร 
ท๎องผูก นอนไมํหลับ หลงลืม ฟุูงซําน เป็นต๎น รํางกายจะมีการปรับตัวเพื่อคงสภาพของรํางกายและจิตใจ ให๎
อยูํในภาวะสมดุล เมื่อเกิดความเครียดขึ้น โดยใช๎กลไกในการเผชิญความเครียดแตกตํางกัน การแสดงออก
เป็นไปท้ังทางบวกและลบขึ้นอยูํกับปัญหาที่ผ๎ูสูงอายุนั้นๆ เผชิญ 
   สรุปได๎วําการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผู๎สูงอายุ มีผลเกี่ยวเนื่องจากความเสื่อมทางกาย 
ความสามารถในการปรับตัวปรับใจตํอการเปลี่ยนแปลงและการสูญเสียหรือเหตุการณ์ร๎าย ๆ ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต 
ตลอดจนภาวะทางเศรษฐกิจ ครอบครัว และสิ่งแวดล๎อม 
   3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
   การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผู๎สูงอายุ เกี่ยวข๎องกับการรับบทบาททางสังคมท่ีแตกตํางกัน
ไป การสูญเสียบทบาทางสังคมท่ีเคยไดรับมาต้ังแตํอดีตจะสํงผลถึงการยอมรับบทบาททางสังคมในอนาคต 
ผู๎สูงอายุจะพยายามหลีกหนีความกดดันและความตึงเครียด โดยการถอนตัวออกจากสังคม เพราะรู๎สึกวํา
ตนเองมีความสามารถลดลงโดยจะแสวงหาบทบาทใหมํมาทดแทนบทบาททางสังคมท่ีตนสูญเสียไป และจะ
พยายามปรับปรุงตนเองให๎เข๎ากับสภาพแวดล๎อมใหมํอยูํเสมอ แตํถ๎าผู๎สูงอายุไมํสามารถปรับตัวตํอการ
เปลี่ยนแปลงนี้ได๎อยํางเหมาะสมก็จะเกิดปัญหาตามมาได๎(เพื่อนใจ รัตนากร 2540) 
 
สมรรถภาพทางกาย 
 
 สุเนตุ นวกิจกุล (2544 : 1) ได๎ให๎ความหมายของสมรรถภาพทางกายวํา คือลักษณะของ 
รํางกายที่มีความสมบูรณ์แข็งแกรํง อดทนตํอการปฏิบัติงาน มีความคลํองแคลํววํองไว รํางกายมีภูมิ 
ต๎านทานโรคสูง ผู๎มีสมรรถภาพทางกายดีมักจะเป็นผู๎มีจิตใจรําเริง แจํมใส และมีรํางกายสงําผําเผย 
สามารถปฏิบัติภารกิจ การงานได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
 Hart (ปรัชญาภรณ์ เสนาไชย. 2542 : 17 ; อ๎างอิงมาจาก Hart. 1964 : 357-448) 
มีความคิดเห็นวํา สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ภาวะของรํางกายที่จะทําหน๎าที่ตําง ๆ ได๎เป็นเวลานาน 
โดยไมํเหน็ดเหนื่อยกํอนกําหนด ซึ่งจะทราบได๎โดยการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 
 ราชบัณฑิตยสถาน (กระทรวงสาธารณสุข. 2550 : 1 ; อ๎างอิงมาจาก 



ราชบัณฑิตยสถาน. 2547) ให๎ความหมายวํา หมายถึง สภาพรํางกายที่สมบูรณ์พร๎อมที่จะปฏิบัติ 
ภารกิจด๎วยความกระฉับกระเฉง ไมํเหนื่อยล๎า 
 สํวนในความหมายของ AAHPERD (The American Alliance for Health Physical 
Education Recreation and Dance) และผู๎เชี่ยวชาญทางด๎านพละศึกษาหลายๆ ทําน ได๎ให๎ความหมาย
คือ ภาวะของการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งรวมหมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันได๎อยําง
กระฉับกระเฉง มีการเสี่ยงตํอปัญหาสุขภาพ อันเนื่องมาจากการขาดการออกกําลังกายน๎อยมาก และการมี
สมรรถภาพท่ีสามารถเข๎ารํวมกิจกรรมพลศึกษาตํางๆได๎ 
 ดังนั้นสมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถทางรํางกาย ในด๎านตํางๆ ได๎แกํ 
ความแข็งแรง ความทนทาน ความสามารถในการทรงทํา ความยืดหยุํนตัว สภาพรํางกายที่มีความ 
สมบูรณ์แข็งแรง กล๎ามเนื้อ มีความทนทาน มีความคลํองแคลํววํองไว สามารถปฏิบัติงานด๎วยความ 
กระฉับกระเฉงปราศจาก อาการเม่ือยล๎าอํอนเพลีย 
 กระทรวงสาธารณสุข (2550 : 1-6) แบํงสมรรถภาพทางกายเป็น 2 ประการ คือ 
  1. สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-related physical fitness) 
ประกอบด๎วย 4 องค์ประกอบดังนี้ 
   1.1 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
   1.2 ความแข็งแรงและความอดทนของกล๎ามเนื้อ 
   1.3 ความอํอนตัวของกล๎ามเนื้อ 
   1.4 องค์ประกอบของรํางกาย 
  2. สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ (Skill- related physical fitness) เป็น 
คุณลักษณะที่จําเป็นสําหรับนักกีฬา เพ่ือใช๎ฝึกในการแขํงขันและก๎าวสูํความสําเร็จแตํไมํเป็น 
องค์ประกอบที่สําคัญตํอการมีสุขภาพดี 
 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-Related Physical Fitness) ซึ่งมี
องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ คือ 
  1. ความอดทนขงระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ (Cardio respiratory endurance) 
เป็นความสามารถของหัวใจ หลอดเลือด เม็ดเลือด และระบบหายใจที่จะนําเชื้อเพลิง โดยเฉพาะ 
ออกซิเจนไปเลี้ยงกล๎ามเนื้อรวมถึงความสามารถของกล๎ามเนื้อท่ีจะใช๎ออกซิเจนอยํางมีประสิทธิภาพ  
ผู๎ที่มีความสมบูรณ์แข็งแรง จะสามารถเคลื่อนไหวออกกําลังกายได๎คํอนข๎างยาวนานไมํเหนื่อยล๎างําย 
ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิตเป็นองค์ประกอบที่สําคัญที่สุดของสุขภาพที่แข็งแรง  
เนื่องจากมีคุณคําอยํางมากในการตํอสู๎ปูองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง 
ความเครียด และยังมีความสําคัญตํอการทํางานหลาย ๆ อยํางในชีวิตประจําวัน การเลํนและกิจกรรม 
ทางกีฬา การทดสอบความอดทนของระบบโลหิตและหายใจใช๎การทดสอบ เดิน/วิ่ง 1.6 กิโลเมตร 
  2. ความแข็งแรงและความอดทนของกล๎ามเนื้อ (Muscular strength and endurance) 



ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ หมายถึง แรงสูงสุดที่เกิดขึ้นจากการหดตัวหรือเกร็งของกล๎ามเนื้อมัด 
หนึ่งมัดใดหรือกลุํมกล๎ามเนื้อซึ่งจําเป็นในการออกแรงดึง ดัน ยก แบกหามสิ่งของ สํวนความอดทน 
ของกล๎ามเนื้อ หมายถึง ความสามารถของกล๎ามเนื้อมัดหนึ่งมัดใด หรือกลุํมกล๎ามเนื้อหดตัวซ้ํากัน 
เป็นระยะเวลานาน จําเป็นในการออกแรงทํางานในทําซ้ํา ๆ กัน ถ๎ากล๎ามเนื้อมีความแข็งแรงและ 
ความทนทานไมํเพียงพอ ผู๎นั้นจะไมํสามารถทํากิจกรรมตําง ๆ ได๎ตามต๎องการ การทดสอบความ 
แข็งแรงและความอดทนของกล๎ามเนื้อในการประเมินสมรรถภาพทางกายใช๎การทดสอบ  นอนยกตัว 
และดันพ้ืน 
  3. ความอํอนตัวของกล๎ามเนื้อ (Muscular Flexibility) หมายถึงชํวงกว๎างการ 
เคลื่อนไหวของข๎อตํอหรือกลุํมข๎อตํอ ปัจจัยที่มีผลตํอความอํอนตัว คือ กระดูก และกระดูกอํอน 
บริเวณข๎อตํอ ความยาวและความยืดหยุํนของกล๎ามเนื้อ เส๎นเอ็นบริเวณรอบข๎อตํอ 
ความอํอนตัวของกล๎ามเนื้อเป็นองค์ประกอบที่มีและถูกละเลยและมองข๎ามมาก  การทดสอบความ 
อํอนตัวของกล๎ามเนื้อใช๎การทดสอบนั่งงอตัว 
  4. องค์ประกอบของรํางกาย (Body Composition) หมายถึงองค์ประกอบที่มีอยูํใน 
รํางกาย แบํงเป็น 2 สํวน คือ 
   4.1 เนื้อแท๎หรือน้ําหนักรํางกายปลอดไขมัน (Lean Body Mass) เป็นเนื้อเยื่อไมํมี 
ไขมัน ได๎แกํ น้ํา แรํธาตุ กระดูกและกล๎ามเนื้อ เป็นต๎น 
   4.2 ไขมันและเนื้อเยื่อ (Body Fat) หากมีสัดสํวนของไขมันในรํางกายมากเกินไป 
จะมีความเสี่ยงตํอการเกิดโรคเรื้อรัง การทดสอบองค์ประกอบของรํางกายใช๎การวัดดัชนีมวลกาย 
  การทดสอบสมรรถภาพทางกาย การทดสอบตํางๆ เหลํานี้ ถ๎าจะให๎ได๎ผลถูกต๎อง และ 
มีความแนํนอนมากที่สุด ก็จะต๎องรู๎จักเลือกแบบทดสอบท่ีดี มีความเท่ียงตรง ให๎ผลเชื่อถือได๎ มีเทคนิค 
ในการทดสอบที่เป็นมาตรฐาน ตลอดจนต๎องศึกษาวิธีการทดสอบ ทราบขั้นตอนการดําเนินการ 
ทดสอบ นับตั้งแตํการเตรียมการจัดหาอุปกรณ์ จัดสถานที่ แบบบันทึกการทดสอบ ดังนั้นผู๎วิจัยจึงมี 
ความสนใจ ที่จะทําการตรวจวัดสมรรถภาพทางกาย โดยใช๎การประเมินสมรรถภาพรํางกายทั่วไป 
ตามวิธีทางวิทยาศาสตร์การกีฬา เพ่ือวัดมาตรฐานการทดสอบความสมบูรณ์ทางกาย ซึ่งมีวิธีการวัด 
ประกอบด๎วย การวัดแรงบีบมือ การวัดกําลังเหยียดหลัง การวัดกําลังเหยียดขา การวัดความจุปอด 
การวัดสมรรถภาพการใช๎ออกซิเจน และการวัดความอํอนตัว การทดสอบเหลํานี้ เป็นการทดสอบ 
ที่เป็นมาตรฐานสากล ไมํเป็นอันตราย และผลการทดสอบก็สามารถนํามาเปรียบเทียบกับคํามาตรฐาน 
ที่มีอยูํแล๎ว ถือวําเป็นวิธีการที่ทันสมัยวิธีหนึ่ง มีความเท่ียงตรง และมีความเชื่อถือได๎ 
 องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกาย 
  สิ่งที่แสดงวําบุคคลมีสมรรถภาพทางกายท่ีดี คือ 
  1. สมรรถภาพทางระบบหายใจและการไหลเวียนของเลือด (Circular Respiratory 
Fitness) คนที่มีสมรรถภาพทางระบบหายใจและระบบไหลเวียนของเลือดสูง จะสามารถยืนหยัด 



ทํางานหนักๆ ได๎ติดตํอกันเป็นเวลานานๆ เชํน วิ่งมาราธอน วํายน้ํา ฟุตบอล บาสเกตบอล 
เต๎นแอโรบิค ฯลฯ 
  2. ความอดทนของกล๎ามเนื้อ (Muscular Endurance) หมายถึง ความสามารถของ 
กล๎ามเนื้อมัดหนึ่งๆ หรือ หลายมัดที่สามารถประกอบกิจกรรมติดตํอกันได๎เป็นเวลานานๆ โดยไมํ 
หยุดยั้ง และยังสามารถรักษาคุณภาพของกิจกรรมนั้นๆ ได๎อยํางสม่ําเสมอ หรือดีกวําเดิม เชํน 
การดึงข๎อ ดันพื้น ลุกนั่ง 
  3. ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ (Muscular Strength) หมายถึง ความสามารถของ 
กล๎ามเนื้อในการออกแรงยก ดัน ดึง บีบ วัตถุท่ีมีแรงต๎านให๎วัตถุนั้นสามารถเคลื่อนที่ไปได๎ตามแรง 
ที่บังคับของกล๎ามเนื้อนั้นได๎สูงสุดเพียงครั้งเดียว เชํน ยกน้ําหนัก หิ้วกระป๋องน้ํา ดันก๎อนหิน ฯลฯ 
  4. ความอํอนตัว (Flexibility) หมายถึง ความสามารถของรํางกาย หรือของ 
กล๎ามเนื้อ และข๎อตํอตํางๆ ที่สามารถพับ บิด ดัด ได๎ตามธรรมชาติ เชํน การพับตัวไปข๎างหน๎า 
การแอํนตัวไปข๎างหลัง 
  5. สัดสํวนของรํางกาย (Body Composition) หมายถึง ลักษณะของรํางกายที่        โครง
รํางได๎สัดสํวน คือ ไมํสูง ไมํอ๎วน ไมํผอม จนเกินไป ฯลฯ 
  6. ความคลํองแคลํวคลํองวํองไว (Agility) หมายถึง ความสามารถในการวิ่งกลับ 
ตัว หรือหลบหลีกได๎คลํองแคลํว 
  7. ความสัมพันธ์ของระบบประสาทและกล๎ามเนื้อ (Co-ordination of Nerve & 
Muscular System) หมายถึง การสั่งงานของระบบประสาทกับระบบกล๎ามเนื้อ มีความสัมพันธ์กันดี 
สามารถปฏิบัติตัว หรือเคลื่อนไหวได๎ตามคําสั่งของจิตใจได๎เป็นอยํางดี 
  8. ความเร็ว (Speed) หมายถึง ความสามารถที่จะทําการเคลื่อนที่ในลักษณะเดียวกัน 
ในเวลาสั้นที่สุด เชํน วิ่งเร็ว 
  9. การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการประสานระหวํางระบบ 
ประสาทกับระบบกล๎ามเนื้อในขณะที่รํางกายปฏิบัติงาน สามารถทรงตัวในทําใดๆ ด๎วยมือ หรือเท๎า      ก็
ได๎ มี 2 ลักษณะ คือ 
   9.1 การทรงตัวอยูํกับที่ (Static Balance) เชํน ยืนขาเดียว 
   9.2 การทรงตัวขณะเคลื่อนที่ (Dynamic Balance) เชํน การเดินบนรางรถไฟ 
การไตํลวด 
  10. ความแมํนยํา (Accuracy) คือ ความสามารถที่จะบังคับการเคลื่อนไหวไปตาม 
จุดมุํงหมายที่ต๎องการได๎ เชํน การยิงประตูบาสเกตบอล การจอดรถในที่บังคับ 
  11. ความต๎านทานโรค (Resistance to Disease) หมายถึง ความสามารถของรํางกายที่ 
จะต๎านทานโรคได๎ดีที่สุดเทําที่จะเป็นได๎ ทั้งนี้ข้ึนอยูํกับ กรรมพันธุ์ อาหาร การพักผํอน การออกกําลัง 
กาย และสุขนิสัยของบุคคลนั้น 



 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness Test) 
  การทดสอบสมรรถภาพทางกาย เป็นเรื่องที่กลําวถึงกันมานานแล๎ว ซึ่งการศึกษาเก่ียวกับ 
เรื่องนี้ในยุคแรกๆ สํวนมากมักจะเป็นกลุํมบุคคลที่มาจากสถาบันทางการแพทย์เทํานั้น  เริ่มมีข้ึนมา 
ตั้งแตํ ค.ศ. 1800 โดยนายแพทย์ทรูเนอร์ (Turner) ชาวเยอรมัน ซึ่งถือวําเป็นคนแรกท่ีสนใจ และ 
สํงเสริมให๎มีการปรับปรุงและรักษาสมรรถภาพทางกายขึ้น เขาได๎สร๎างโครงการที่ใช๎กิจกรรม 
ยิมนาสติก นําไปใช๎กับนักเรียนของประเทศสหรัฐอเมริกา จึงทําให๎คนสํวนใหญํยอมรับวํา โครงการนี้ 
เป็นสํวนหนึ่งของกิจกรรมพละศึกษา จนกระท่ังปี ค.ศ. 1900 โครงการนี้ได๎เป็นที่สนใจ ของ 
กลุํมนักกีฬาประเภททีม และกิจกรรมนันทนาการมากขึ้น ดังนั้นรัฐบาลสหรัฐอเมริกาได๎เล็งเห็นถึง 
ความสําคัญที่จะปรับปรุงสมรรถภาพทางกายของเยาวชนในประเทศให๎มีคุณภาพดียิ่งข้ึน  หลังจากนั้น 
บรรดานักวิชาการทางด๎านดังกลําวก็ได๎ทําการคิดค๎น และสร๎างแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายขึ้นมา 
มากมาย และได๎ทําการศึกษาวิจัยปรับปรุงมาตรฐานของแบบทดสอบให๎มีความเที่ยงตรงมากยิ่งข้ึน  
เพราะนักวิชาการเชื่อวํา ผลของการทดสอบสมรรถภาพทางกายจะเป็นตัวบํงชี้ให๎เห็นถึงความแข็งแรง 
สมบูรณ์ทางด๎านรํางกายของแตํละบุคคลได๎เป็นอยํางดี 
  ด๎วยเหตุนี้เอง ในปัจจุบันจึงได๎มีการนําแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายหลายๆ รูปแบบ 
มาทําการทดสอบกับกลุํมคนที่ต๎องการ หรือแม๎แตํกับตนเองก็ตาม ขึ้นอยูํกับวัตถุประสงค์ท่ีจะนํามาใช๎ 
แตํอยํางไรก็ดี การที่จะเลือกแบบทดสอบใด หรือเครื่องมือชนิดใด มาทําการทดสอบนั้น ควรจะม ี
หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเรื่องดังกลําว ดังตํอไปนี้ 
   1. ความเที่ยงตรง (Validity) หมายถึง ความถูกต๎องของแบบทดสอบ หรือเครื่องมือ 
ที่สามารถทดสอบได๎ตรงตามเปูาหมายที่ต๎องการจะทดสอบ 
   2. ความเชื่อถือได๎ (Reliability) หมายถึง แบบทดสอบ หรือเครื่องมือนั้นๆ เมื่อทํา 
การทดสอบไปแล๎ว ผลที่ได๎ควรจะมีความใกล๎เคียง หรือเทํากัน ในขณะที่นําไปทดสอบกับกลุํม 
ทดลองกลุํมเดิมอีกครั้งหนึ่ง ในอีกระยะเวลาหนึ่งก็ตาม 
   3. ความเป็นปรนัย (Objective) หมายถึง ความคงที่ของผลที่ได๎ ไมํวําใครจะเป็น 
ผู๎ดําเนินการทดสอบก็ตาม 
   4. เกณฑ์ปกติ (Norms) หมายถึง มาตรฐานที่กําหนดไว๎ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ของ 
ประชากรกลุํมใดกลุํมหนึ่ง ซึ่งผู๎ทดสอบสามารถนําผลการทดสอบ ไปเปรียบเทียบกับกลุํมประชากร 
ในลักษณะเดียวกันได๎ 
 การทดสอบสมรรถภาพทางกายด๎วยวิธีทางวิทยาศาสตร์การกีฬา 
  การทดสอบด๎วยวิธีนี้ มักจะมีรูปแบบแตกตํางกันไป ตามลักษณะของเครื่องมือที่สร๎าง 
ขึ้นมา โดยทั่วไปแล๎วการทดสอบลักษณะนี้ จะมํุงเน๎นเกี่ยวกับการทํางานของรํางกายในด๎านตํางๆ 
ดังตํอไปนี้ 
   1. ระบบกล๎ามเนื้อ (Muscle System Test) ทดสอบโดยการวัดแรงบีบมือ การวัด 



กําลังเหยียดหลัง และการวัดกําลังเหยียดขา 
   2. ระบบหายใจ (Respiratory System Test) ทดสอบโดยการวัดความจุปอด 
   3. ระบบไหลเวียนโลหิต (Circulatory System Test) ทดสอบโดยใช๎จักรยาน 
วัดกําลัง 
   4. ความอํอนตัว (Flexibility Test) ทดสอบโดยวัดความอํอนตัว 
    ซึ่งการประเมินสมรรถภาพรํางกายทั่วไป ตามวิธีทางวิทยาศาสตร์การกีฬา เพ่ือวัด 
มาตรฐานการทดสอบความสมบูรณ์ทางกาย ซึ่งมีวิธีการวัดประกอบด๎วย การวัดแรงบีบมือ การวัด 
กําลัง เหยียดหลัง การวัดกําลังเหยียดขา การวัดความจุปอด การวัดสมรรถภาพการใช๎ออกซิเจน และ 
การวัดความอํอนตัว เป็นการทดสอบท่ีเป็นมาตรฐานสากล ไมํเป็นอันตราย และผลการทดสอบก็ 
สามารถนํามาเปรียบเทียบกับคํามาตรฐานที่มีอยูํแล๎ว และเป็นคํามาตรฐานที่ใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยําง 
ซึ่งเป็นชาวเอเชีย จึงถือได๎วําเป็นวิธีการที่ทันสมัยวิธีหนึ่ง มีความเท่ียงตรง และมีความเชื่อถือได๎ 
 
การออกกําลังกายในผู๎สูงอาย ุ

 
 การออกกําลังกายในผู๎สูงอายุ ทําได๎หลายวิธี แตํเราจะมี วิธีเลือกแบบของการออกกําลัง
อยํางไหนดีขึ้นอยูํกับสภาพรํางกายของ ผู๎สูงอายุแตํละคน และโรคประจําตัวของผู๎สูงอายุแตํละทําน ซ่ึง
โรคที่พบ มากในผู๎สูงอายุไทย ได๎แกํ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน และโรคข๎อเขําเสื่อม วิธีการออกกําลัง
กายสําหรับผู๎สูงอายุที่มีปัญหา โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคข๎อเสื่อมดังตํอไปนี้  
(เพ็ญศิริ  สันตโยภาส. 2551) 
  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีสาเหตุปัจจัยหลายประการ เชํน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ โรคอ๎วน เป็นต๎น การปูองกันทําได๎โดยควบคุมและรักษาโรค 3 โรค 
ดังกลําวข๎างต๎น เลิกสูบบุหรี่เด็ดขาด เรื่องอ๎วนต๎องควบคุมอาหาร และ ออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอ 
พบวําการออกกําลังกายนอกจากชํวยให๎ รํางกายโดยรวมแข็งแรงแล๎ว ยังพบวํา สามารถลดอัตราการเกิด
โรค หลอดเลือดหัวใจตีบตันได๎ด๎วย (ประดิษฐ์ ปัญจวีณิน, 2542 : 68) ซึ่งวิธี การออกกําลังกายที่เหมาะสม
โดยทั่วไปควรออกกําลังกายอยํางน๎อย สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละไมํต่ํากวํา 20 นาที เลือกออกกําลังกาย 
แบบใดก็ได๎ ขอให๎เป็นการออกกําลังที่มีการเคลื่อนไหวสํวนตํางๆ ของ รํางกายตลอดเวลา เชํน เดิน วิ่ง 
วํายน้ํา เลํนกีฬา เป็นต๎น แตํควรหลีกเลี่ยง การออกกําลังกายที่ใช๎การเกร็งกล๎ามเนื้อหรือการบริหาร
รํางกายชนิดที่ ไมํคํอยเคลื่อนไหวรํางกาย เชํน การยกน้ําหนัก เป็นต๎น การพิจารณา วําออกกําลังกาย
ขนาดเทําใดจึงจะเหมาะสมนั้น โดยปกติไมํจําเป็นต๎อง หักโหมมาก ให๎ทําเทําที่รํางกายจะรับได๎ โดยมีหลัก
งํายๆ คือ ให๎ ออกกําลังกายจนมีชีพจรเต๎นเพ่ิมมากกวําขณะพักตั้งแตํ  10 ครั้งตํอนาที ขึ้นไป เชํน ขณะพัก
จับชีพจรได๎ 70 ครั้งตํอนาที เราควรออกกําลังกาย ในปริมาณท่ีทําให๎ชีพจรเพิ่มข้ึนเป็นอยํางน๎อย 80 ครั้ง
ตํอนาที หรือ มากกวํา อยํางไรก็ตามถ๎าจะออกกําลังกายให๎เพ่ิมทั้งปริมาณและจํานวน วันของการออก



กําลังกายก็สามารถกระทําได๎ แตํมักไมํได๎ชํวยในการ ปูองกันโรค แตํจะชํวยให๎กล๎ามเนื้อของรํางกาย
แข็งแรงข้ึน  
  สํวนผู๎สูงอายุที่มีปัญหาข๎อเสื่อม พบวําโรคข๎อเสื่อมโดยทั่วไป จะเกิดขึ้นได๎กับข๎อกระดูก
หลายๆ สํวนของรํางกาย เชํน ข๎อตะโพก ข๎อเขํา ข๎อเท๎า ข๎อมือ เป็นต๎น ตําแหนํงที่พบข๎อเสื่อมมากท่ีสุด 
ได๎แกํ ข๎อเขํา ซึ่งพบมากถึงครึ่งหนึ่งของโรคข๎อเสื่อม จากการศึกษาของ แพทย์หญิงอรฉัตร โตษยานนท์ 
(2542: 54) ในผู๎สูงอายุวัย 60 ปีขึ้นไป ในเขตชุมชนรอบๆ โรงพยาบาลศิริราช เมื่อปี พ.ศ. 2541 พบอัตรา 
ชุกของโรคข๎อเขําเสื่อมในผู๎สูงอายุร๎อยละ 34-45 โรคข๎อเขําเสื่อม ทําให๎เกิดอาการปวดข๎อแบบเรื้อรัง มี
อาการขัดที่ข๎อ เวลาขยับอาจมีเสียง ดังกึกกัก โรคข๎อเขําเสื่อมนี้ไมํสามารถรักษาให๎หายขาดได๎ เนื่องจาก
การ เสื่อมสภาพเป็นไปตามธรรมชาติ เป็นไปตามอายุขัย โรคข๎อเขําเสื่อม ไมํใชํโรคที่เป็นอันตรายร๎ายแรง
จนถึงแกํชีวิต แตํทําให๎เกิดความรําคาญใจ ความทรมานทั้งทางด๎านรํางกายและจิตใจจากความเจ็บปวด
และชํวย ตนเองลําบากเดินไมํสะดวก การรักษาจึงมีจุดมุํงหมายเพ่ือลดอาการ เจ็บปวด ชํวยปรับปรุง
สมรรถนะของข๎อให๎คลํองตัวขึ้น และแก๎ไข ลดความพิการ โดยการใช๎ยาลดอาการปวด และการรักษาตาม
อาการ ซึ่งได๎แกํ การใช๎ความร๎อนประคบและการเพิ่มกําลังความแข็งแรงทนทาน  
ของกล๎ามเนื้อรอบๆ ข๎อ  
  สําหรับการเพิ่มกําลังความแข็งแรงทนทานของกล๎ามเนื้อ รอบๆข๎อกระทําได๎โดยการบริหาร 
ออกกําลังกล๎ามเนื้อรอบๆ ข๎อดังกลําว เพ่ือชํวยพยุงข๎อกระดูกนั่นเอง มีวิธีที่ใช๎ในการออกกําลังกล๎ามเนื้อ
ใน ผู๎สูงอายุที่เป็นข๎อเขําเสื่อมหลายวิธี โดยการเคลื่อนไหว 4 ทํา ได๎แกํ 
   1. ทํานอน นอนหงายใช๎หมอนบางๆ หนุนใต๎เขําให๎เข๎างอ ประมาณ 15 องศา กดเขําลง 
พร๎อมกระดกข๎อเท๎าข้ึนเกร็งไว๎ นับ 1-10 ทํา 10 ครั้งสลับซ๎ายขวา วันละ 3 เวลาหลังอาหารและกํอนนอน  
   2. ทํานอน นอนหงาย ชันเขําด๎านตรงข๎ามขึ้น ขาอีกข๎าง เหยียดตรง คํอยๆ ยกขาข๎างที่
เหยียดให๎สูงขึ้นประมาณ 1 ฟุต เก็งค๎าง ไว๎นับ 1-10 แล๎วคํอยๆ เอาขาท่ีเหยียดลง ทํา 10 ครั้ง สลับซ๎าย
ขวา  
   3. ทํานั่ง นั่งบนเก๎าอ้ี งอเขําท้ัง 2 ข๎าง เท๎าวางราบกับพื้น คํอยๆ ยกขาทีละข๎างข้ึน         
จนเขําเหยียดตรง เกร็งค๎างไว๎ นับ 1-10 งอเขําลงช๎าๆ จนเท๎าวางกับพื้นเชํนเดิม ทํา 10 ครั้งสลับซ๎ายขวา 
วันละ 3 เวลาหลังอาหารและกํอนนอน  
   4. ทํานั่ง นั่งบนเก๎าอ้ี งอเขําท้ัง 2 ข๎าง เท๎าวางราบกับพื้น ใช๎ขา ด๎านตรงข๎ามไขว๎กดลง
บนขาอีกข๎างหนึ่ง ในขณะที่พยายามยกขาลํางให๎ เหยียดขึ้นเกร็งไว๎ นับ 1-10 ทํา 10 ครั้ง สลับขาซ๎าย ขา
ขวา  
 จากท่ียกตัวอยํางการออกกําลังกายสําหรับผู๎สูงอายุที่ประสบ  ปัญหาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
และโรคข๎อเขําเสื่อม จะพบวํามีข๎อจํากัด บางอยํางคือถ๎าผู๎สูงอายุมีปัญหาทั้ง 2 โรคนี้ ในเวลาเดียวกัน การ
บริหาร กล๎ามเนื้อโดยการเกร็งก็จะถูกจํากัดในผู๎สูงอายุที่ประสบปัญหาโรค หลอดเลือดหัวใจตีบ ดังนั้น
ผู๎เขียนจึงขอเสนอการบริหารรํางกายเพ่ือ สุขภาพแบบไท๎เก็กจะมีความเหมาะสมกวําและสามารถทําไป



พร๎อมๆ กัน ได๎ทั้งผู๎สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และโรคข๎อเขําเสื่อม ซึ่งการศึกษาของ    ดีโบราห์ 
(Deborah, 1999 : 277-284) เสนอวํา การออกกําลังที่ไมํจําเป็นต๎องออกแรงมากนัก และมีการ
เคลื่อนไหวอยําง ช๎าๆ เชํนเดียวกับการรํามวยจีน (Tai Chi) ก็สามารถลดความดันโลหิต ได๎ดีพอๆ กับการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิค โดยเขาได๎ศึกษาในผู๎ปุวย สูงอายุ (มากกวํา 60 ปี) ที่มีน้ําหนักตัวมากและมี
ความดันโลหิตสูงจํานวน 62 คน แบํงเป็น 2 กลุํม โดยกลุํมแรกให๎ออกกําลังแบบแอโรบิค       ปานกลาง 
กลุํมท่ี 2 รํามวยจีน Tai Chi อยํางตํอเนื่อง 30-45 นาทีตํอวัน สัปดาห์ละ 4-5 วัน ติดตามผู๎ปุวยเหลํานี้ไป 
3 เดือน ผลปรากฏวําความดันโลหิต ทั้ง 2 กลุํมลดลงอยํางชัดเจน ทั้ง systolic และ diastolic โดยไมํมี 
ความแตกตํางกัน จากการศึกษานี้ ผู๎วิจัยเสนอวํา การออกกําลังกาย แบบการเคลื่อนไหวอยํางช๎าๆ และ
ตํอเนื่อง เชํน การรํามวยจีน Tai Chi นําจะเป็นทางเลือกท่ีดีและเหมาะสม ที่จะแนะนําให๎ผู๎สูงอายุที่มี
ความดัน โลหิตสูงและมีน้ําหนักตัวมาก นําไปใช๎ปฏิบัติเป็นประจํา แทนที่จะต๎อง ออกกําลังแบบใช๎แรง
อยํางมากเหมือนเลํนแอโรบิค ซึ่งไมํเป็นที่ยอมรับ ในกลุํมผู๎สูงอายุที่อาจไมํคุ๎นเคยกับการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค มากํอนเลยก็ได๎  
 กลําวโดยสรุปคือ การออกกําลังกายในผู๎สูงอายุ ควรเป็นการ ออกกําลังกายที่ใช๎กล๎ามเนื้อมัด
ใหญ ํอยํางตํอเนื่องอยํางน๎อย 20 - 30 นาที สัปดาห์ละอยํางน๎อย 3 วัน ควรยึดหลักการออกกําลังกายใน 
ผู๎สูงอายุ ดังนี้ คือ 
  1. ไมํควรออกกําลังกายเพ่ือการแขํงขัน ควรออกกําลังกายเพ่ือให๎ เกิดความเพลิดเพลินผํอน
คลาย  
  2. ควรออกกําลังกายให๎ครบทุกสํวน ทุกข๎อตํอของรํางกาย และ ควรออกกําลังกายใน
ลักษณะราบเรียบสม่ําเสมอแทนการออก กําลังกายแบบรุนแรง และกระตุก  
  3. ควรออกกําลังกายทั้ง 2 ข๎างของรํางกาย ไมํเน๎นด๎านใด ด๎านหนึ่ง  
  4. ควรออกกําลังกายอยํางช๎าๆ ไมํหักโหม พยายามเริ่มต๎น ทีละน๎อยแล๎วคํอยๆ เพ่ิมขนาดที่
พอเหมาะ  
  5. ควรออกกําลังกายเป็นประจําให๎รู๎สึกวําเป็นสํวนหนึ่งของ ชีวิตประจําวัน  
  6. ไมํควรกลั้นหายใจขณะออกกําลังกาย เพราะจะทําให๎ความดัน โลหิตสูงทันที  
  7. หลังการออกกําลังกายอยํางเต็มที่ ไมํควรหยุดแบบทันที ควรออกกําลังกายตํออยํางช๎าๆ 
เป็นเวลาประมาณ 5 - 10 นาท ีแล๎วจึงหยุด  
 
 
 ศิริรัตน์  หิรัญรัตน์ (2546 : 1 – 6)  ได๎กลําวถึงการออกกําลังกายสําหรับผู๎สูงอายุดังนี้ 
  ปัจจุบันการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพมีบทบาทมากในการพัฒนาสุขภาพท้ังทางรํางกายและ
จิตใจ การสํงเสริมให๎รํางกายแข็งแรง เจริญเติบโตได๎สมสํวนในวัยเด็กด๎วยการออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอ
จะ ชํวยให๎การดํารงรักษาสุขภาพ เป็นไปอยํางตํอเนื่องในวัยผู๎ใหญํชํวยปูองกันโรคที่เก่ียว 



เนื่อง จากการขาดการออกกําลังกาย เชํน โรคหัวใจ โรคความดัน โลหิตสูงโรคอ๎วน โรคข๎อตํอเสื่อมสภาพ 
ตลอดจนชํวยแก๎ไข หรือฟ้ืนฟูรํางกายจากโรคบางอยํางได๎ด๎วยในสังคมปัจจุบันความเจริญก๎าวหน๎าทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโน โลยีทําให๎มนุษย์มีเครื่องทุํนแรงมากมาย เป็นผลให๎การใช๎แรงงานการเคลื่อนไหว
ในชีวิตประจําวันลดลง ประกอบกับมนุษย์ต๎อง มีการตํอสู๎แขํงขันในเรื่องของการศึกษา การทํามา หากิน 
จึงทําให๎การออกกําลังกายและการพักผํอนหยํอนใจ เปรียบเสมือน สิ่งฟุุมเฟือย แทนที่จะเป็นสิ่งจําเป็นอีก
ทั้งยังมีคนจํานวนมากออกกําลังกายไมํเพียงพอ หรือขาดการออก 
กําลังกายถึงข้ันเกิดโทษ แกํรํางกายมีงานวิจัยสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์ มลรัฐวิสคอนซิน 
สหรัฐอเมริกา(5)พบวํา หลังจากอายุ 30 ปีไป แล๎ว คนเราจะมีพลังลดลงร๎อยละ 1 ทุก ๆ ปี หรือ พูดงํายๆ 
วํา ถ๎าอายุ 60 ปี พลังจะลดลงไป 30 % ของอายุ 30 และ ปัจจัยสําคัญท่ีสุดก็คือการขาดการเคลื่อนไหว 
เคลื่อนที่ในชีวิตประจําวันซึ่ง เป็นที่ทราบกันดีอยูํแล๎ววําการออกกําลังกายโดยให๎รํางกายเคลื่อนไหวอยําง 
สม่ําเสมอจะทําให๎เกิดประโยชน์มากมายดังนี้ 
   1. แรงดันเลือดลดลง เพราะเม่ืออายุมากขึ้น ผนังหลอดเลือดจะแข็งตัวขึ้นรูของหลอด
เลือดจะตีบลงเนื่อง จากมีไขมันแทรกอยูํ ความยืดหยุํน ของ หลอด เลือดก็ลดลง แรงดันเลือดจึงเพ่ิมข้ึน 
การออกกําลัง กายจึงทําให๎ขบวนการที่กลําวมาเกิดขึ้นช๎าแรงดันเลือดมีประสิทธิภาพทําให๎หัวใจ 
ไมํต๎องทํางานหนัก 
   2. อัตราการเต๎นของหัวใจจะช๎าลง เป็นผลมาจากข๎อแรก เพราะเม่ือหัวใจทํางานอยํางดีมี
ประสิทธิภาพ ก็สามารถบีบตัวแตํละครั้งได๎จํานวนน้ําเลือดที่มาก สํงเลือดไปเลี้ยงสํวนตําง ๆ ของรํางกาย
ได๎มาก การบีบตัวของหัวใจจึงใช๎น๎อยลงซึ่งเป็นผลดีตํอหัวใจในระยะยาวโดยเฉพาะ เมื่ออายุ 
มากขึ้นเรื่อยๆ 
   3. ปอดทํางานได๎ดีขึ้น ปอดเสื่อมสมรรถภาพตามอายุการใช๎งานการออกกําลังกายทําให๎
ปอดเสื่อมช๎า ปอดแข็งแรงจะฟอกเลือดได๎ดีนําออกซิเจนได๎ดี  ทําให๎เหนื่อยช๎าทํากิจกรรมอื่น ๆ ได๎นานขึ้น
ถึงแม๎วําจะมีอายุมากขึ้นก็ตาม 
   4. ข๎อตํอตํางๆ จะแข็งแรงขึ้น การเสื่อมของข๎อตํอโดยเฉพาะ ข๎อเขําเกิดขึ้นได๎เมื่ออายุ
มากขึ้นหรือเม่ือน้ําหนักเกินมาตรฐานและ อ๎วนมากจนกระท่ังข๎อเขําไมํสามารถรับนําหนักตัวได๎อาการปวด
เขํา ปวดข๎อ ก็เกิดขึ้นตามมาจนทําให๎ไมํอยากจะเดินหรือเคลื่อนที่  ในที่สุดกล๎ามเนื้อขาก็ จะลีบ 
เล็ก อํอนแอ ข๎อตํอเริ่มติดขัด เนื่องจากไมํมีการเคลื่อนที่ไปไหนมาไหนการเคลื่อนไหว ของข๎อจะชํวยให๎
กระดูกอํอนที่บุข๎อตํออยูํได๎รับอาหารหรือน้ําเลี้ยงที่ดี  ดังนั้นการปูองกันการเสื่อมของข๎อตํอที่ดีที่สุดของ
ผู๎สูงอายุคือต๎องให๎ข๎อตํอนั้น ๆ ได๎เคลื่อนไหวอยูํเสมอ 
  5.กล๎ามเนื้อแข็งแรงขึ้น การออกกําลังกายทําให๎กล๎ามเนื้อผู๎สูงอายุอํอนกําลังช๎าลง ซึ่งจะ
สัมพันธ์กับข๎างต๎น ที่วําต๎องมีการเคลื่อนไหวการเคลื่อนไหวเกิดข้ึนได๎โดยการทํางานของกล๎ามเนื้อและ
โครงสร๎างกระดูกเม่ือข๎อตํอทํางานก็เทํากับกล๎ามเนื้อทํางานเชํนกัน เพราะจะทํางานพร๎อม ๆ 
กัน เพ่ือให๎เกิดการเคลื่อนที่ 



 6.กระดูกแข็งแรงขึ้น โดยเฉพาะวัยทองที่ ทําให๎ฮอร์โมนเพศ ลดน๎อยลงกระดูกรํางกายจะ
บางลง หรือเรียกวํากระดูกผุ 
 7. ปูองกันโรคหัวใจ ไขข๎ออักเสบ คลอเรสเตอรอลสูงและชํวยบรรเทาอาการโรคอื่น  ๆ
พร๎อมการรักษาทางยาได๎อีกด๎วยโดยมีงานวิจัยที่เก่ียวข๎องสนับสนุนการออกกําลังกายสําหรับผู๎สูงอายุจาก  
รายงานของ Dr.Peter (3) หัวหน๎าโครงการศึกษาโรคหัวใจ ในกรุงโคเปนเฮเกนประเทศ เดนมาร์ก กลําว
วําการออกกําลังกายโดยการวิ่งเหยาะจะได๎ผลดีกวําการออกกําลังกายโดยการเดิน  อยํางไรก็ตามการเดิน
อยํางเร็วก็จะได๎ผลดีเชํนกัน โดยเขาได๎วัดผลครั้งแรกปี ค.ศ 1978 พบวําผู๎เข๎าทดสอบ 4,335 คน ออก
กําลังกายด๎วยการวิ่งเหยาะสม่ําเสมอ ทําให๎มีอัตราเสียชีวิตช๎าลงถึงแม๎วําภายหลังจะเลิกวิ่งเหยาะแล๎วก็
ตาม สํวน Dr. Gerald Fletcher (3) แหํงมหาวิทยาลัย แพทยศาสตร์เมโย มลรัฐฟลอริดา สหรัฐอเมริกา
ได๎แนะนําให๎คนไข๎ออกวิ่งเหยาะอยํางน๎อยวันละ 30 นาท ี6 วัน/สัปดาห์ก็ 
ทําให๎อาการของคนไข๎ตํางๆดีขึ้นตามลําดับเชํนกันและจากการสํารวจหญิงสูงอายุ  ที่ใช๎วิธีการออกกําลัง
กายโดยการเคลื่อนไหวในน้ํา ด๎วยการเดินเต๎นแอโรบิคเป็นเวลา 3 เดือน พบวําการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง
ความอํอนตัวระดับคลอเรสเตอรอล ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อดีข้ึน จนทําให๎กระดูกกล๎ามเนื้อ ข๎อตํอ มี
อาการเจ็บปวดน๎อยลงเชํนเดียวกับการออกกําลังกายโดยวิธีการ 
 

ศิริรัตน์  หิรัญรัตน์ (2546 : 4 – 5)  ได๎กลําวถึงข๎อแนะนํา และหลักปฏิบัติกํอนการ 
เลือกกิจกรรมออกกําลังกายสําหรับผู๎สูงอายุไว๎ดังนี้ 

1.ตรวจรํางกายกํอนเลือกกิจกรรมการออกกําลังกาย เพ่ือดูปริมาณ น้ําตาล คลอ 
เรสเตอรอล ชีพจรขณะพัก ความดันโลหิต  เมื่อพบวํามีโรคประจําตัว เชํน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
หอบหืด ควรเลือกกิจกรรมที่อยูํในคําแนะนําของแพทย์  

2.ในกรณีที่ไมํมีโรคประจําตัวใดๆควรออกกําลังกายตามข้ันตอนดังนี้  
2.1.ยืดเหยียดกล๎ามเนื้ออยูํกับที่ 5-6 ทํา ใช๎เวลา 5-10 นาที 
2.2.กิจกรรมที่เลือกให๎ปฏิบัติ 10-15 นาท ี(โดยการออกกําลังกายอยําง 

ตํอเนื่อง) 
2.3.กํอนหยุดกิจกรรมให๎ปฏิบัติช๎าลงเรื่อย ๆ จนกระท่ังนั่งพัก 
2.4.ใช๎เวลาในการออกกําลังกายติดตํอกัน 15-35 นาที โดยออกกําลังกายทุก 

วัน หรือ อยํางน๎อย 3 วันตํอสัปดาห์ 
 
ข๎อแนะนําอื่นๆ 

1. เริ่มต๎นออกกําลังกายจากช๎าไปหาเร็ว เชํน เดินช๎าและเดินเร็วขึ้นเรื่อย ๆ 
2. สวมรองเท๎ากีฬาพร๎อมสวมถุงเท๎าท่ีเดินได๎อยํางสบายไมํคับและไมํหลวม 
3. หลีกเลี่ยงการยืดเหยียดกล๎ามเนื้อที่ต๎องก๎มนานๆ หรือยกแขน-ขา ที่เป็นมุมกว๎าง 



เกินกวําความสามารถ 
4. เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพรํางกาย เชํนถ๎ามีอาการปวด ข๎อเขํา หรือปวด 

หลัง ก็ควรเลือกกิจกรรมในน้ําเชํน เดินในน้ํา นั่งเตะขาใน น้ํา เพ่ือปูองกันการกระแทกของข๎อเขําใน
แนวดิ่ง 

5. กิจกรรมที่เลือกต๎องไมํมีการกลั้นลมหายใจไว๎นาน ๆ เชํนยกดัมเบลที่มีน้ําหนักมาก 
แล๎วกลั้นลมหายใจไว๎ (ถ๎าจะยกควรเลือกใช๎ดัมเบลที่มีขนาดเบาประมาณ 1 กิโลกรัม) และยกให๎ตลอดชํวง
การเคลื่อนที่ของข๎อตํอ 

6. เลือกกิจกรรมที่ทําติดตํอได๎อยํางสม่ําเสมอตลอดเวลา 10-15 นาที แล๎วมีความรู๎สึก 
วําเหนื่อยพอประมาณ เชํน ถีบจักรยานอยูํกับที่ เดินเร็ว วํายน้ํา (ทางวิชาการควรมีอัตราการเต๎นของหัวใจ
อยูํในชํวง 110-120 ครั้ง ตํอ นาท)ี 

7. เลือกกิจกรรมที่ทําให๎รู๎สึกผํอนคลายมากกวําเพ่ิมความเครียด เชํน เลํนแบดมินตัน  
ปิงปอง  เปตองโดยไมํเน๎น หรือให๎ความสําคัญเรื่องผลแพ๎ -ชนะ มากเกินไป 

8. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เคลื่อนที่เร็ว/ ยํอ-ยืด ข๎อเขําอยํางเร็ว / บิด –หมุน ลําตัวอยําง 
เร็ว เชํน การเลํนฟุตบอลเป็นทีม กระโดดขึ้น-ลง วิ่งทาง ลาดชัน เป็นต๎น 

9. ไมํเดินหรือวิ่งบนพ้ืนที่ลื่น ลาดเอียง หรือชันมาก 
10. ควรมีเพื่อนหรือคนในครอบครัวรํวมออกกําลังกายด๎วยอยํางน๎อย 1 คน 
11. เมื่อรู๎สึกเวียนศีรษะ ตามัว หูอื้อ ใจสั่น หายใจไมํทัน เจ็บหน๎าอกตึบ ๆ ต๎องหยุด 

ออกกําลังกายทันที 
12. ผู๎ที่มีโรคประจําตัวเชํน หอบหืด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ควรปฏิบัติ ตามคําแนะนํา 

ของแพทย์อยํางเครํงครัด 
 

เพ็ญศิริ สันตโยภาส (2551:3) กลําวโดยสรุปเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผู๎สูงอายุ ไว๎วํา ควรเป็น
การออกกําลังกายที่ใช๎กล๎ามเนื้อมัดใหญํอยํางตํอเนื่องอยํางน๎อย  20-30 นาที สัปดาห์ละอยํางน๎อย 3 วัน 
ควรยึดหลักการออกกําลังกายใน ผู๎สูงอายุ ดังนี้ คือ  

1. ไมํควรออกกําลังกายเพ่ือการแขํงขัน ควรออกกําลังกายเพ่ือให๎ เกิดความเพลิดเพลิน
ผํอนคลาย  

2. ควรออกกําลังกายให๎ครบทุกสํวน ทุกข๎อตํอของรํางกาย และ ควรออกกําลังกายใน
ลักษณะราบเรียบสม่ําเสมอแทนการออก กําลังกายแบบรุนแรง และกระตุก  

3. ควรออกกําลังกายทั้ง 2 ข๎างของรํางกาย ไมํเน๎นด๎านใด ด๎านหนึ่ง  
4. ควรออกกําลังกายอยํางช๎าๆ ไมํหักโหม พยายามเริ่มต๎น ทีละน๎อยแล๎วคํอยๆ เพ่ิม

ขนาดที่พอเหมาะ  
5. ควรออกกําลังกายเป็นประจําให๎รู๎สึกวําเป็นสํวนหนึ่งของ ชีวิตประจําวัน  



6. ไมํควรกลั้นหายใจขณะออกกําลังกาย เพราะจะทําให๎ความดัน โลหิตสูงทันที  
   7. หลังการออกกําลังกายอยํางเต็มที่ ไมํควรหยุดแบบทันที ควรออกกําลังกายตํออยําง
ช๎าๆ เป็นเวลาประมาณ 5 - 10 นาที แล๎วจึงหยุด 
 
วิถีชีวิตชุมชน 
 
 1. วิถีชีวิตของชุมชน 
   อนุรักษ์ ปัญญานุวัฒน์ (ม.ป.ป. : website)  ได๎กลําววํา วิถีชีวิตของชุมชน เป็นแนวทางการ
ดําเนินชีวิตของสมาชิกสํวนใหญํในแตํละชุมชน ที่พิจารณาได๎จาก  
   1. บทบาท ที่สมาชิกแสดงออกมา ตามหน๎าที่และความรับผิดชอบ ทั้งในระดับปัจเจก
บุคคล สถาบัน องค์กร และชุมชน โดยที่แตํละปัจเจกอาจมีหลายบทบาทเมื่อทําหน๎าที่อยูํตํางสถานที่และ
เวลา หรือแม๎แตํเวลาและสถานที่เดียวกัน เปรียบเสมือน ครูใหญํทําหน๎าที่ในโรงเรียนที่มีลูกชายของตน
เรียนอยูํ และมีคุณแมํเป็นครูในสังกัดโรงเรียนนี้ด๎วย  
   2. โครงสร๎างและหน๎าที่ของสมาชิก ที่ยํอมเป็นไปตามความสัมพันธ์ระหวํางสมาชิก และ
ระหวํางสถาบัน องค์กร และชุมชน ที่จะมีเปูาหมายการอยูํรํวมกันอยํางสันติ แตํเมื่อชุมชนใดมี
ผลประโยชน์เหลื่อมซ๎อนกันในเชิงได๎เปรียบเสียเปรียบกัน สถานการณ์ยํอมเปลี่ยนแปลงไปในทางลบได๎ถ๎า
ปราศจากการประนีประนอมกัน และอาจสํงผลกระทบตํอการทําลาย โครงสร๎างและหน๎าที่ของอีกชุมชน
หนึ่งที่ไมํสามารถปกปูองตนเองได๎  
   3. การกําหนดเงื่อนไขของความสัมพันธ์ ในลักษณะเครือญาติ เพ่ือน เครือขําย คูํค๎าขาย 
ผู๎มีสํวนได๎สํวนเสียในผลประโยชน์รวมกัน หรือคูํแขํงขันกัน  
   4. การกําหนดข๎อตกลง กฎเกณฑ์ทางสังคม ที่อาจพัฒนาขึ้นเป็นระเบียบ บรรทัดฐาน
ทางสังคม ประเพณี และกฎหมายที่มีบทบังคับ  
   5. มีการสร๎างกลไกทางสังคม เป็น Law enforcement ที่มีพลังและอํานาจบังคับใช๎
กฎเกณฑ์ ดังกลําว ในรูปแบบของความเชื่อ พิธีกรรม กลไกทางสังคมท่ีมีอํานาจและเป็นพลังของตัวแทน
ของ สมาชิก สถาบัน องค์กร และชุมชน ทั้งประเภท Law enforcement ที่มีขอบเขตการบังคับใช๎ที่มีวง
กว๎างแตกตํางกัน ตามอํานาจที่หนุนหลังกลไกนั้น ๆ ทั้งอํานาจที่นําเชื่อถืออยํางเป็นเหตุเป็นผล หรือ
อํานาจที่นอกเหนือการควบคุมทางธรรมชาติ (Super Natural Power)  
  เนื้อหาแหํงวิถีชีวิตของแตํละชุมชนยํอมแตกตํางกัน แตํที่เหมือนกันคือการทําหน๎าที่ของ
กลไกทางสังคมท่ีแฝงไปด๎วย ความเชื่อ คํานิยม ทัศนคติที่พัฒนาขึ้นเป็นประเพณีท่ีถือปฏิบัติ สํวนข๎อห๎าม 
(Taboo) และกฎเกณฑ์ในการปฏิบัติก็กลายเป็นบรรทัดฐาน (Norms) ที่ถํายทอดเรียนรู๎สืบตํอกันมาใน
รูปแบบตําง ๆ เชํน นิทานปะรําปะรา การละเลํน ละคร เพลงพื้นบ๎าน ลิเก ซอ จ๎อย (ออกเสียงทาง
ภาคเหนือเป็น จ๏อย) ลําตัด งิ้ว บัลเลํท์ และอาจมีสัญลักษณ์แทนตัวอักษร แตํสะท๎อนความเชื่อหรือข๎อ



ห๎ามได๎ชัดเจน โดยอาจอาศัยความเชื่อ เรื่อง ผี และสิ่งเหนือธรรมชาติมาเป็นกลไกในการควบคุม
พฤติกรรม  
  ชุมชนยํอมมีวิธีการจัดการความรู๎ด๎วยตนเอง ความรู๎ระดับชุมชน มักเรียกกันวําเป็นภูมิ
ปัญญาท๎องถิ่นท่ีอาจจําแนกได๎หลายสาขาตามประเภทขององค์ความรู๎  ซึ่งเนื้อแท๎ขององค์ความรู๎ คือ ความ
เป็นธรรมชาติ หรือธรรมชาติวิทยา เพียงแตํนักวิชาการมาคิดแตกยํอยเป็นสาขาตําง ๆ เชํน สาขาหลักๆ 
ได๎แกํ สาขาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และสาขาวิทยาศาสตร์ และ
เทคโนโลยี นอกจากนี้ ยังมีการแยกแยะองค์ความรู๎ยํอยเหลํานี้ ออกเป็น เฉพาะด๎าน เชํน สาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ อาจจําแนกเป็น ของคน พืช สัตว์ ถ๎าพิจารณาจาก คน ก็คงดูได๎จากสาขาทาง
การแพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เทคนิคการแพทย์ ที่เก่ียวข๎องตั้งแตํเส๎นผม ประสาท ลงไปถึงส๎นเท๎า ก็ได๎ 
แตํสาขาใดจะสําคัญกวํากัน นั้น ยํอมขึ้นกับบริบทและมิติที่พิจารณากัน อยํางไรก็ตาม ทุกองค์ความรู๎ยํอม
มีความสัมพันธ์ตํอกันไมํทางใดก็ทางหนึ่ง ซึ่งวิถีชุมชน ต๎องพ่ึงพาความเชื่อมโยงเหลํานี้ด๎วยความเข๎าใจที่
ปราศจากความเยํอหยิ่งแตํเอื้ออาทรตํอกัน 
 
 2. สุขภาพและวิถีชุมชน(อรอุมา แก๎วเกิด.  2553 : 1-19)   
  2.1 สาธารณสุขแนวใหม ํ  
   นิยามและความสําคัญ 
    สุขภาพ  หมายถึง ความสมบูรณ์ทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ สามารถ
ดํารงชีวิตอยูํในสังคมได๎อยํางปกติสุข    
    ในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ รัฐธรรมนูญไทย พ.ศ. 2540  มาตรา  52  หมวดที่ 3  ระบุวํา  
“บุคคลยํอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขของรัฐ โดยไมํเสียคําใช๎จําย ทั้งนี้ตามกฏหมา
บัญญัติ “ 
    ในมาตรา 82  หมวดที่ 5  ระบุวํา  “ รัฐต๎องจัดและสํงเสริมการสาธารณสุขให๎
ประชาชนได๎รับบริการที่ได๎มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยํางทั่วถึง” 
    ปี พ.ศ.  2543  ระบบสุขภาพได๎มีการเคลื่อนตัวไปสูํทิศทางการปฏิรูปที่ชัดเจน         
และเป็นรูปธรรม มีเปูาหมายออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติเป็นธรรมนูญด๎านสุขภาพ  มีการใช๎
ยุทธศาสตร์  “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”  ประกอบด๎วย การสร๎างองค์ความรู๎   (งานทางวิชาการ)           
การเคลื่อนไหวทางสังคม  และการเชื่อมตํอการเมือง   

    การสาธารณสุข  (Public  Health )  หมายถึงศาสตร์และศิลป์แหํงการยกระดับ
สุขภาพอนามัยของบุคคล  โดยความพยายามรํวมกันของรัฐและประชาชน ในการสํงเสริมสุขภาพ ปูองกัน
และควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพรํางกาย เพื่อให๎ทุกคนมีมาตรฐานการครองชีพที่ดี           มี
ภาวะสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์แข็งแรง 



    แนวทางสาธารณสุขแนวใหมํ (New public health)  ตระหนักถึงบทบาทของภาค
ตํางๆ ในสังคม  ในการสํงเสริมสุขภาพ การมีสํวนรํวมของชุมชนในการควบคุมปัจจัยที่กําหนดสภาวะ
สุขภาพ  และปัจจัยด๎านสิ่งแวดล๎อม  ที่สํงผลตํอสุขภาพรวมทั้งความจําเป็นที่จะหามาตรการปรับเปลี่ยน
เพ่ือเอ้ือตํอสุขภาพที่ดี  การสาธารณสุขแนวใหมํ  จึงเน๎นมิติทางสังคมซึ่งแตกตํางจากสํงเสริมสุขภาพแบบ
ดั้งเดิม    
   ข๎อแตกตํางของการสํงเสริมสุขภาพแนวใหมํและการสํงเสริมสุขภาพแบบดั้งเดิม           
(ประไพจิตร  ชุมแวงวาปี.  2548 อ๎างอิงจาก อรอุมา แก๎วเกิด.  2553 : 2 ) 
      

การสํงเสริมสุขภาพแนวใหม ํ การสํงเสริมสุขภาพแบบดั้งเดิม 
เป็นกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม เป็นบริการที่จัดโดยองค์กรสุขภาพ 
มุํงท่ีสุขภาพของประชาชน /ชุมชน มุํงท่ีสุขภาพสํวนบุคคล 
เป็นความรับผิดชอบรํวมกันของสังคม เป็นความรับผิดชอบสํวนบุคคล 
เน๎นที่ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล๎อม เน๎นที่ปัจจัยทางพฤติกรรมสํวนบุคคล 
ใช๎กลยุทธ์ 5  ประการตามกฎบัตรออตตาวา 

- สร๎างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

- สร๎างสิ่งแวดล๎อมที่เอ้ือตํอสุขภาพ 

- เสริมสร๎างกิจกรรมของชุมชนให๎เข๎มแข็ง 

- พัฒนาทักษะสํวนบุคคล 

- ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข 

ใช๎กลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคม  การให๎ข๎อมูล
ขําวสารและการให๎สุขศึกษา 

สํงเสริมการมีสํวนรํวมของชุมชน ความรํวมมือ
ระหวํางภาค และการเสริมสร๎างอํานาจ/ศักยภาพ
ของปัจเจกบุคคลและชุมชน  

สํงเสริมความรู๎ เจตคติ  และทักษะของปัจเจก
บุคคล 

 
  2.2 นโยบายสุขภาพ  
   กระแสการสร๎างสุขภาพในระดับนานาชาต ิ
    การสร๎างสุขภาพหรือการสร๎างเสริมสุขภาพ  (Health promotion) ได๎มีการกลําวถึง
ในระดับโลกมานาน  และปี พ.ศ. 2529 ได๎ประกาศ กฎบัตรออตตาวา  (Ottawa charter)  ที่วําด๎วย
ยุทธศาสตร์และกลยุทธทางการสร๎างสุขภาพ  5  ประการ  คือ 1. การสร๎างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
(Build Health Public Policy) 2. การสร๎างสรรค์สิ่งแวดล๎อมที่เอ้ืออํานวยตํอสุขภาพ (Create 
Supportive Environments) 3. การสร๎างเสริมชุมชนให๎เข๎มแข็ง  (Strengthen Community Action) 



4. การพัฒนาทักษะสํวนบุคคล  (Develop personal skills) 5. การปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพ 
(Reoriented Health  Services)    
    สรุปสาระพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ  ได๎ดังนี้ 
     • การพัฒนา นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

  • การสร๎างเสริมสุขภาพ 
  • การปูองกันและควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ 
  • การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 
  • ภูมิปัญญาท๎องถิ่นด๎านสุขภาพ 
  • การค๎ุมครองผู๎บริโภคด๎านสุขภาพ 
  • การสร๎างและเผยแพรํองค์ความรู๎ด๎านสุขภาพ 
  • การผลิตและพัฒนาบุคลากรด๎านสาธารณสุข 
  • การเงินการคลังด๎านสุขภาพ 
  • ปรัชญา แนวคิดระบบสุขภาพ 
  • คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเปูาหมายระบบสุขภาพ 
  • การเผยแพรํข๎อมูลขําวสารด๎านสุขภาพ 
  • หลักประกัน และความค๎ุมครองสุขภาพ 
เปูาหมายตามแผนพัฒนาสุขภาพแหํงชาติ ฉบับที่ 10  พ.ศ. 2550-2544  ได๎เน๎นการ 

มีสุขภาพที่พอเพียง โดยเสนอ ภาพลักษณ์และคุณลักษณะที่พึงประสงค์ในระบบสุขภาพพอเพียงดังนี้  
1. มีรากฐานเข๎มแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน 
2. มีความรอบคอบและรู๎จักประมาณอยํางมีเหตุผลในด๎านการเงินการคลังเพื่อสุขภาพ 
3. มีการใช๎เทคโนโลยีที่เหมาะสมและใช๎อยํางรู๎เทําทัน โดยเน๎นภูมิปัญญาไทยและการ 

พ่ึงตนเอง  
4. มีการบูรณาการด๎านการสํงเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค  รักษาพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ 

และค๎ุมครองผู๎บริโภค   
5. มีระบบภูมิค๎ุมกันที่ให๎หลักประกันและคุ๎มครองสุขภาพ 
6. มีคุณธรรม จริยธรรม คือ ซื่อตรงไมํโลภมาก และรู๎จักพอ 

 
 
เปูาหมายหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียง   ซึ่งเสนอในแผนพัฒนาสุขภาพแหํงชาติฉบับที่ 10   
ดังนี้ 

1. เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่สมดุลและยั่งยืน 
2. งานสร๎างเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สามารถสร๎างปัจจัยพื้นฐานของการมีสุขภาพดี 



3. วัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขพอเพียงอยํางเป็นองค์รวม 
4. ระบบสุขภาพชุมชน และเครือขํายบริการปฐมภูมิที่เข๎มแข็ง 
5. ระบบบริการสุขภาพและการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ มีการใช๎เทคโนโลยีอยําง 

พอประมาณ ทําให๎ผู๎รับบริการมีความอํุนใจ  และผู๎ให๎บริการมีความสุข 
6. หลักประกันสุขภาพที่เป็นธรรม ทั่วถึงมีคุณภาพ 
7. ระบบภูมิคุ๎มกันและความพร๎อมรองรับเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคาม 

สุขภาพได๎อยํางทันการณ์ 
8. ทางเลือกสุขภาพท่ีหลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากลอยํางรู๎เทําทัน 

และพ่ึงตนเองได๎ 
9. ระบบสุขภาพฐานความรู๎ด๎วยการจัดการความรู๎อยํางมีเหตุผลรอบด๎าน 
10. สังคมท่ีไมํทอดทิ้งคนทุกข์ยาก เป็นสังคมที่ดูแลรักษาคนจน คนทุกข์คนยาก และ  

ผู๎ด๎อยโอกาสอยํางเคารพในคุณคําและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  
 
 2.3 ระบบสุขภาพ   
  ระบบสุขภาพ (Health system)  เป็นโครงสร๎าง กลไก หรือองค์ประกอบในการขับเคลื่อน
ให๎สุขภาพของมนุษย์ เป็นไปในทิศทางที่พึงประสงค์  
  สํวนระบบสุขภาพตามความคิดของ (Kleinman) (ไพบูลย์  ชวนสวนศรีเจริญ. 2547 อ๎างอิง
จาก อรอุมา แก๎วเกิด.  2553 : 5) ซึ่งแบํงเป็น 3  ระบบยํอยได๎แกํ  

1. สํวนของชาวบ๎าน หรือ การแพทย์ภาคประชาชน  (Popular  Medicine System) มี 
ลักษณะที่สําคัญ 2  ประการคือ 

1.1  เป็นการใช๎การแพทย์โดยทั่วไปของประชาชน  ที่ไมํได๎เกิดจากการจัดโดยระบบ 
แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์โดยตรง  ซึ่งเป็นเสมือนกระบวนทัศน์นอกระบบที่มีความตํางกัน  

1.2 เป็นการใช๎การแพทย์ของประชาชนที่เกี่ยวกับความเชื่อและการปฏิบัติ ไมํวําจะ 
ทางด๎านวัตถุหรือแบบแผนการปฏิบัติที่มีความแตกตํางไปจากการแพทย์ที่เป็นทางการ  

ระบบการแพทย์ของสามัญชน หรือภาคประชาชน ประกอบด๎วย  บุคคล  
ครอบครัวผู๎ปุวย  เครือขํายทางสังคม  ของผู๎ปุวยและชุมชน   
  2.  สํวนของวิชาชีพ (Professional  Sector)  หรือระบบการแพทย์แบบตะวันตก/ 
การแพทย์ใหมํ (W estern Medicine System )  การแพทย์สํวนนี้เป็นเอกสิทธิ์ของผู๎ที่มีความชํานาญ
ทางการแพทย์  ได๎รับการคุ๎มครองทางกฎหมาย มีใบประกอบวิชาชีพ เชํน แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร เจ๎าพนักงานสาธารณสุข เป็นต๎น    
  3.  สํวนของการแพทย์พ้ืนบ๎าน (Folk  Sector) หรือระบบการแพทย์พ้ืนบ๎าน (Folk 
Medicine System ) อาจจะมองได๎วําการแพทย์พ้ืนบ๎าน  เป็นการแพทย์ของชาติพันธุ์ของคนพ้ืนเมือง



ดั้งเดิม ความเชื่อและการปฏิบัติ  โดยคํานึงถึงการศึกษาสมมติฐานของโรคและวิธีการที่ใช๎เพ่ือรักษา หรือ
ภูมิปัญญาท๎องถิ่น  โดยผสมผสานความเชื่อ  เรื่องของการเจ็บปุวย และวิธีการที่ทําให๎อาการปุวยทุเลา   
  ยกตัวอยํางเชํน ครอบครัวที่มีคนเป็นเบาหวาน ในครอบครัว ระบบการแพทย์ภาคประชาชน
เชํน การใช๎เครือขํายสังคม หรือญาติผู๎ปุวยเป็นคนชํวยทําอาหารที่เหมาะกับโรคเบาหวานให๎รับประทาน 
บางคนในครอบครัวพาไปพบแพทย์ตามนัด   สํวนระบบการแพทย์สมัยใหมํ (ระดับวิชาชีพ) เป็นการดูแล
ในสถานพยาบาล โดยการให๎ผู๎ปุวยเจาะเลือด และปรับยารักษาโรคเบาหวาน และแนะนําการดูแลตนเอง 
มาพบแพทย์ตามนัด  สํวนการแพทย์วิชาชีพ) เป็นการดูแลในสถานพยาบาล โดยการให๎ผู๎ปุวยเจาะเลือด 
และปรับยารักษาโรคเบาหวาน และแนะนําการดูแลตนเอง มาพบแพทย์ตามนัด  สํวนการแพทย์ภาค
พ้ืนบ๎าน  พอผู๎ปุวยกลับบ๎าน บางบ๎านก็มีสมุนไพรให๎รับประทานเพื่อลดน้ําตาลในเลือด หรือ ใช๎การเปุา
มนต์ เพื่อสร๎างเสริมความเข๎มแข็งสุขภาพทางจิตวิญญาณ เป็นต๎น ซึ่งระบบการรักษาที่เป็นอยูํปัจจุบันใช๎
ระบบการแพทย์ทั้ง 3 ระบบควบคูํกันไป โดยแยกกันยาก 
 2.4 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
   แนวคิดหลักการเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (บุญรํวม  แก๎วบุญเรือง
,2551 อ๎างอิงจาก อรอุมา แก๎วเกิด.  2553 : 6 - 7) 
  การจัดการสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม เป็นสํวนหนึ่งของการพัฒนาชุมชน ที่มุํงเน๎นการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของชุมชนให๎มีสภาพที่ดีข้ึนกวําเดิม  ซึ่งเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขต๎องเข๎าใจถึงแนวคิด
และแนวทางปฏิบัติงานเป็นอยํางดี  แนวคิด หลักการเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพชุมชนแบบ      องค์รวม  
ประกอบด๎วย 
   1.  การชํวยเหลือตนเองและการชํวยเหลือเพ่ือให๎สามารถชํวยตนเองได๎  การจัดการ
สุขภาพชุมชนที่ถูกต๎องคือ  การลงมือกระทําในการกํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ โดยชุมชน  เป็น
ผู๎ปฏิบัติด๎วยตนเอง  ทั้งนี้เจ๎าหน๎าที่ของรัฐบาลหรือองค์กรเอกชน จะเป็นเพียงผู๎สนับสนุน ในกรณีที่
ต๎องการให๎ชุมชนมีการพัฒนารัฐบาลหรือองค์กรเอกชนจะต๎องเข๎ามาให๎การชํวยเหลือ  ในลักษณะของการ
กระตุ๎นให๎ชุมชนเห็นความสําคัญ ของการพัฒนา  และสํงเสริมให๎ชุมชนมีการพัฒนา แตํถ๎าการพัฒนานั้น
เกินขีดความสามารถของชุมชน รัฐบาลและองค์กรเอกชนจะต๎องให๎การชํวยเหลือทั้งทางด๎านทรัพยากร 
วิชาการ และอ่ืน ๆ  ในสํวนที่ชุมชนยังขาดอยูํ   
   2.  การรํวมมือระหวํางรัฐบาล  องค์กรเอกชนและชุมชน การจัดการสุขภาพชุมชนจะ
ได๎ผลดีและเป็นการถาวรนั้น  จะต๎องเกิดขึ้นจากความรํวมมือรํวมใจในการพัฒนาระหวํางชุมชน รัฐบาล
และองค์กรเอกชน  โดยรัฐบาลและองค์กรเอกชน ให๎การสนับสนุนชุมชนให๎มีการพัมนาในทางท่ีดีขึ้น   
   3.  การจัดการสุขภาพชุมชนเป็นของชุมชน  การที่ชุมชนได๎มีความคิดริเริ่มและมีสํวน
รํวมในการพัฒนาสุขภาพชุมชนยํอมกํอให๎เกิดความรู๎สึกของการเป็นเจ๎าของ เกิดการยอมรับในการพัฒนา
และพร๎อมที่จะให๎ความรํวมมือในการพัฒนา   



   4. การจัดการสุขภาพชุมชน ควรพัฒนารํวมไปกับด๎านอ่ืนๆ การพัฒนาจะสําเร็จผลลงได๎ 
จะต๎องมีการพัฒนาในหลายๆด๎านไปพร๎อมๆกัน เนื่องจากชุมชนประกอบด๎วย ครอบครัว ชุมชน ซึ่งตํางก็มี
ความต๎องการที่แตกตํางกัน แตํปัญหาของการพัฒนามีความสัมพันธ์เกี่ยวข๎องกันอยํางใกล๎ชิด เชํน 
การศึกษา   เศรษฐกิจ  สังคม และสุขภาพ ดังนั้น  การจัดการสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมจึงควรพัฒนา
ควบคูํไปกับการพัฒนาชุมชนด๎านอื่น ทั้งนี้จะต๎องอาศัยการทํางานประสานกันทั้งภายในองค์กรและ
ระหวํางองค์กรตํางๆ ทั้งภาครัฐบาลและเอกชน 
   5. การจัดการสุขภาพชุมชนจะต๎องใช๎เทคโนโลยีที่เข๎าใจงําย  ไมํซับซ๎อนและเกินขีด
ความสามารถของชุมชนในการจัดหา การพัฒนาสุขภาพเพ่ือให๎ประชาชนชํวยเหลือตนเองได๎นั้น เครื่องมือ
ที่จะนํามาใช๎จะต๎องเป็นสิ่งที่ประชาชนคุ๎นเคย หรือคุ๎นเคยได๎งําย หาได๎จากทรัพยากรที่มีอยูํในชุมชน ราคา
ไมํสูงมากนัก ไมํสลับซับซ๎อนในการนําไปใช๎ และสามารถใช๎ในการพัฒนาสุขภาพได๎อยํางเหมาะสม  
   6. การจัดการสุขภาพชุมชนต๎องไมํขัดแย๎งกับประเพณีวัฒนธรรม การพัฒนาจะประสบ
ผลสําเร็จและได๎รับความรํวมมือในการทํางาน ก็เมื่อการดําเนินงานหรือการปฏิบัติงานนั้นไมํขัดตํอความ
เชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมของสังคมในชุมชน รวมทั้งไมํมีผลกระทบตํอธรรมชาติและ
สิ่งแวดล๎อม 
   7.  การจัดการสุขภาพชุมชนจะไมํสําเร็จโดยผู๎เชี่ยวชาญ (Expert) เข๎าไปดูปัญหา
ผู๎เชี่ยวชาญเป็นผู๎บอกปัญหา และออกแบบวีธีการแก๎ปัญหา  การแก๎ปัญหาต๎องให๎ประชาชนมีสํวนรํวม
เพราะปัญหาสุขภาพเกี่ยวข๎องกับสังคม  ไมํสามารถแก๎ไขได๎โดยความรู๎ทางวิชาการอยํางเดียว แตํจะต๎อง
อาศัย  “การเรียนรู๎รํวมกันแบบมีปฏิสัมพันธ์ จากการกระทํา”  
 หลักการจัดการสุขภาพแบบองค์รวม 
  แนวทางในการดําเนินงานการจัดการสุขภาพชุมชน เพื่อให๎บรรลุเปูาหมายการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของชุมชน ควรเป็นแนวทางแบบชํวยให๎เกิดความคิด เป็นการให๎ประชาชนมีโอกาสตัดสินใจวํา
ต๎องการหรือจะกระทําอะไร  หลักในการทํางานกับชุมชนเพื่อให๎ชุมชน หรือประชาชนเกิดความคิดขึ้นเอง
ได๎นั้น  กิจกรรมทุกกิจกรรมจะต๎องให๎ประชาชนได๎มีโอกาสคิดตัดสินใจวางแผนและดําเนินการด๎วยตนเอง  
หรือกลําวได๎วําผู๎ปฏิบัติงานกับประชาชนหรือหนํวยงานเหลํานั้นจะต๎องไมํกําหนดกิจกรรมเฉพาะเจาะจงไว๎
ลํวงหน๎า และการตัดสินใจครั้งสุดท๎ายต๎องเป็นของประชาชน   

 การที่เราจะเข๎าใจการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเราต๎องมีความรู๎ในเรื่องสุขภาพ  ซึ่ง สุขภาพ  
เป็นสุขภาวะทางรํางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  ไมํเพียงแตํปราศจากโรคและความพิการเทํานั้น 
สุขภาพมีความเป็นพลวัตรจึงทําให๎มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในแตํละบุคคลตลอดชีวิตอยํางตํอเนื่อง  
  สํวนสุขภาพแบบองค์รวมหมายถึง   ความสมบูรณ์ทั้งทางรํางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ  ไมํเพียงแตํไมํเจ็บปุวยหรือไมํมีโรค  หากยังครอบคลุมถึงการดําเนินชีวิตที่ยืนยาว และมีความสุข

ของทุกคนด๎วย   (บุญรํวม   แก๎วบุญเรือง,2551อ๎างอิงจาก อรอุมา แก๎วเกิด.  2553 : 7) 



  สรุป สุขภาพแบบองค์รวม หมายถึง  ความสมบูรณ์ทั้งทางรํางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ ไมํเพียงแตํไมํเจ็บปุวยหรือไมํมีโรค  หากยังครอบคลุมถึงการดําเนินชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุข
ของทุกคนด๎วย   
 สุขภาพแบบองค์รวมแยกเป็น 3 มิติ  ได๎แก ํ
  1.  ระดับบุคคล  ซึ่งหมายถึง การทําให๎เกิดความสมดุลภายในตัวคนแตํละคนทั้งด๎านรํางกาย
และจิตใจ เกิดเป็นเอกภาพท่ีกลมกลืนระหวํางรํางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ  โดยที่หนทางไปสูํเอกภาพ  
คือ  การดําเนินชีวิตที่เหมาะสม ไมํวําจะเป็นการบริโภคอาหารที่เหมาะสม มีพฤติกรรมที่โน๎มนําไปสูํ
คุณภาพที่ดี และทําจิตใจให๎ผํอนคลาย 
  2. ระดับครอบครัว และชุมชน คนจะมีสุขภาพกาย ใจดี ครอบครัวมีสํวนสําคัญมาก 
ครอบครัวที่อบอุํน สมาชิกครอบครัวมีความรักให๎กันและกัน ดูแลให๎ทุกคนมีสุขภาพดีทั้งกายใจ บุคคลใน
ครอบครัวมีหน๎าที่รับผิดชอบ  และบทบาทแตกตํางกัน เมื่อนํามาประกอบกันก็จะเกิดเอกภาพองค์รวม 
ชุมชนที่มีความเก้ือกูล เอื้ออาทร  สุขภาพชีวิตของคนในชุมชนก็ยํอมดีด๎วย 
  3. ระดับสังคม สังคมจะรวมถึงสิ่งแวดล๎อมหรือธรรมชาติด๎วย โดยคนในสังคมมีเจตจํานง
อยํางเดียวกันที่จะสร๎างสังคมให๎ดีงาม และหากทุกคนตระหนักวํามนุษย์เป็นสํวนหนึ่งของธรรมชาติและ
เรียนรู๎ที่จะอยูํกับธรรมชาติ ก็จะมีความสัมพันธ์ที่กลมกลืนระหวํางคนกับธรรมชาติ 
  4.  มิติทางจิตวิญญาณ  เป็นความผาสุกท่ีเกิดจากจิตสัมผัสกับสิ่งที่บุคคลยึดมั่นและเคารพ
สูงสุด ทําให๎เกิดความหวัง ความเชื่อมั่นศรัทธา มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงามด๎วยความมีเมตตา  กรุณา ไมํเห็น
แกํตัว  มีความเสียสละ และยินดีในการที่ได๎มองเห็นความสุขหรือความสําเร็จของบุคคลอื่น ทั้งนี้สุขภาวะ 
ทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความหลุดพ๎นจากตัวเอง (Self transcending) 
 มิติทั้ง 4 ทําให๎เกิดสุขภาวะที่สมดุลโดยเฉพาะมิติทางด๎านจิตวิญญาณเป็นตัวเชื่อมโยงให๎เกิดองค์
รวม  ซึ่งไมํเพียงแตํปุวยหรือพิการถ๎ามีสุขภาวะครบ 4 มิติ ก็ถือวํามีสุขภาวะที่ดีได๎   
  2.5 เปูาหมายการดูแลสุขภาพชุมชน 6 ประการ 
   เปูาหมายที่จะทําให๎การดูแลสุขภาพชุมชน ออกมาเป็นเป็นผลสําเร็จมีดังนี้   (ขนิษฐา  
นันทบุตรและคณะฯ, 2550 อ๎างอิงจาก อรอุมา แก๎วเกิด.  2553 : 8-12) 
    1.  กลุํมผู๎ได๎รับการดูแล ซึ่ง ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะสี แนะนําไว๎ 6   
ประการคือ  ดังนี้  
     1.1  สํารวจและชํวยเหลือผู๎ที่ถูกทอดทิ้งทุกคนในชุมชน   
     1.2  รักษาคนที่เป็นหวัดเจ็บคอได๎ทุกคน   
     1.3  รักษาคนเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงได๎ทุกคน 
     1.4  ดูแลผู๎สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังได๎ท่ีบ๎าน 
     1.5  ควบคุมโรคท่ีพบบํอย เชํน ไข๎เลือดออก 
     1.6  ชุมชนสร๎างเสริมสุขภาพ  



    2.   กลุํมผู๎ให๎การดูแล  คือ องค์กรและภาคีท่ีเกี่ยวข๎อง เพื่อให๎เกิดการดูแลสุขภาพใน
ชุมชน แบํงเป็น 4   องค์กรหลัก  ได๎แกํ 
     2.1  องค์กรภาครัฐที่เป็นหนํวยบริการสุขภาพในชุมชนและเครือขําย ได๎แกํ สถานี
อนามัย และโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ  สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานปูองกันและควบคุมโรค  
หนํวยควบคุมโรคนําโดยแมลง    
     2.2  องค์กรภาครัฐอื่นๆ  ได๎แกํ องค์การบริหารสํวนตําบล โรงเรียน ตํารวจ  
นายอําเภอ  ผู๎นําศาสนา  ประธาน สมาชิกอบต. นายกอบต.  ศูนย์ปฏิบัติการตํอสู๎เพื่อเอาชนะยาเสพติด
ภาคประชาชน พัฒนาชุมชน  
     2.3  องค์กรชุมชนและประชาชน ได๎แกํ กํานัน/ผู๎ใหญํบ๎าน/ ผู๎ชํวยผู๎ใหญํบ๎าน 
คณะกรรมการมัสยิด ผู๎นําศาสนา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน อาสาสมัครปูองกันฝุายพลเรือน 
กลุํมแกนนําเยาวชน กลุํมแกนนําผู๎สูงอายุ กลุํมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.)  
     2.4  องค์กรเอกชน  ตํางๆ เชํน ชมรมร๎านอาหาร สโมสรโรตารี่  เป็นต๎น 
   3. กลุํมท่ีเป็นองค์กรนําในการดูแล คือ  ผู๎นํากิจกรรม หรือผู๎รับผิดชอบกิจกรรมตํางๆ  
เชํน แกนนําเยาวชน อสม.  นักศึกษา แกนนําชุมชน ฯลฯ  
  ในกรณีนี้จะยกตัวอยํางการดูแลสุขภาพของทั้ง 6 กลุํมเปูาหมายที่ เสนอแนะไว๎ดังนี้  
 1. สํารวจและชํวยเหลือผู๎ที่ถูกทอดทิ้งทุกคนในชุมชน      
 2.  รักษาคนที่เป็นหวัดเจ็บคอได๎ทุกคน   
 3. รักษาคนเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงได๎ทุกคน 
 4. ดูแลผู๎สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังได๎ท่ีบ๎าน   แนวทางการดูแล คือ เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพ
เป็นลักษณะของการบริการที่เจ๎าหน๎าที่ พยาบาล รวมถึงอาสาสมัคร และอสม. ให๎การดูแลผู๎สูงอายุในเรื่อง
ของการตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ  ให๎คําแนะนําท้ังเยี่ยมบ๎าน ในผู๎สูงอายุสุขภาพดี  เจ็บปุวย
และทุพพลภาพ  ดังตัวอยํางกิจกรรมตํอไปนี้  
 -   แกนนําอาสาสมัครให๎บริการเยี่ยมบ๎าน  ตรวจประเมินภาวะสุขภาพผู๎สูงอายุ บันทึกข๎อมูล 
และให๎คําปรึกษา 
 -   เจ๎าหน๎าที่รํวมกับอาสาสมัครแกนนําออกตรวจสุขภาพทั่วไป 
 -   พยาบาลประจําครอบครัวและอาสาสมัครผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ  บริการเยี่ยมบ๎าน 
 -   อบรมพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในการตรวจสุขภาพและรับยาให๎ผู๎สูงอายุ  
 -    มีการพัฒนาเครือขํายสุขภาพภาคประชาชน  ได๎แกํ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข และ
ชมรมผู๎สูงอายุโดยการจัดอบรมพัฒนาความรู๎และทักษะ  เชํน การวัดความดันโลหิตสูง  การคิดคําดัชนี
มวลกาย  การวัดรอบเอว การตรวจอาหารเพ่ือหาสารปนเปื้อน  การเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยและผู๎สูงอายุ การคัด
กรองสุขภาพประจําปีและการสํงตํอผู๎ปุวย  



 -    การจัดบริการสุขภาพในชุมชน ได๎แกํ การเยี่ยมบ๎าน กลุํมท่ีภาวะเรํงดํวน  ผู๎สูงอายุมีภาวะ
ทุพพลภาพ ชํวยเหลือตัวเองได๎น๎อย  หรือเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังเดือนละ 1 ครั้ง  และติดตามเยี่ยมกลุํมที่มี
สุขภาพดีทั้งกายและใจมีสิ่งแวดล๎อมที่ดี ปีละ 2 ครั้ง  ให๎สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ข๎อมูลผํานหอกระจายขําว 
 -  การปรับรูปแบบบริการสุขภาพที่มีความเฉพาะสําหรับผู๎สูงอายุ ได๎แกํ ปรับสถานที่ให๎บริการ
จากชั้นบนเป็นชั้นลําง  จัดกิจกรรมกลุํม ให๎บริการตรวจสุขภาพผู๎สูงอายุในชุมชน 
 5. ควบคุมโรคท่ีพบบํอย เชํน ไข๎เลือดออก 
 6.  ชุมชนสร๎างเสริมสุขภาพ  
บทบาทหน๎าที่ของอสม.และเจ๎าหน๎าที่หนํวยบริการปฐมภูมิ  (ขนิษฐา  นันทบุตร และ, 2550) ซึ่งนักศึกษา
สามารถไปประยุกต์ใช๎เป็นบทบาทนักศึกษา 
 การดูแลผู๎ด๎อยโอกาส   บทบาทของผ๎ดูแล เชํนอาสาสมัครสาธารณสุข หรือประชาชนในชุมชน   

- ค๎นหากลุํมคนด๎อยโอกาสในชุมชน และให๎การชํวยเหลือตามปัญหาที่พบ   

- รํวมรับรู๎ปัญหาและหาแนวทางในการแก๎ไขปัญหา 

- ให๎การดูแลกลุํมด๎อยโอกาสในรายที่มีปัญหาและขาดผู๎ดูแล 

- ติดตามเยี่ยมบ๎าน 

- ให๎คําแนะนําปรึกษา 

- ประชาสัมพันธ์ข๎อมูลขําวสาร 

- ประสานความรํวมมือกับองค์กรภาคีท่ีเกี่ยวข๎องในพ้ืนที่  

- รํวมผลักดันและพัฒนาข๎อตกลงหรือนโยบายสาธารณะด๎านการดูแลสุขภาพ   
และการจัดหาสวัสดิการสําหรับกลุํมด๎อยโอกาสในพ้ืนที่ 
            การจัดการโรคเรื้อรัง  บทบาทของผู๎ดูแล เชํนอาสาสมัครสาธารณสุข หรือประชาชนในชุมชน   

- รํวมศึกษาข๎อมูลสภาพปัญหาแลและความต๎องการของผู๎ปุวยและประชาชน 
ที่เป็นกลุํมเสี่ยง 

- รับรู๎ปัญหาและหาแนวทางในการแก๎ไขปัญหา 

- รํวมให๎บริการตรวจรักษาผู๎ปุวยและตรวจคัดกรองประชาชนที่เป็นกลุํมเสี่ยง 

- ประชาสัมพันธ์ข๎อมูลขําวสาร 

- ติดตามเยี่ยมผู๎ปุวยและประชาชนที่เป็นกลุํมเสี่ยง 

- เฝูาระวังสังเกตอาการผิดปกติในผู๎ปุวยและประชาชนที่เป็นกลุํมเสี่ยงที่มี 
ปัญหา 

- รํวมผลักดันและพัฒนาข๎อตกลงหรือนโยบายสาธารณะของพ้ืนที่ในการดูแล 
ผู๎ปุวยและประชาชนที่เป็นกลุํมเสี่ยง 
 



 การดูแลผู๎สูงอายุ  บทบาทของผู๎ดูแล เชํนอาสาสมัครสาธารณสุข หรือประชาชนในชุมชน   

- รํวมศึกษาข๎อมูลสภาพปัญหา และความต๎องการของผู๎สูงอายุ  

- รํวมรับรู๎ปัญหาและหาแนวทางในการแก๎ไขปัญหา 

- ประชาสัมพันธ์ข๎อมูลขําวสาร 

- ติดตามเยี่ยมและให๎การดูแลผู๎สูงอายุ 

- เฝูาระวังสังเกตอาการผิดปกติในผู๎สูงอายุ 

- ให๎คําแนะนํา  ปรึกษาแกํผู๎สูงอายุและผู๎ดูแล 

- ประสานความรํวมมือและสํงตํอผู๎สูงอายุในรายที่มีปัญหา หรือต๎องการความ 
ชํวยเหลือ 

- รํวมผลักดันและพัฒนาข๎อตกลงหรือนโยบายสาธารณะของพ้ืนที่ในการดูแล 
ผู๎สูงอายุ 
 ชุมชนสร๎างเสริมสุขภาพ  บทบาทของผู๎ดูแล เชํนอาสาสมัครสาธารณสุข หรือประชาชนใน
ชุมชน   

- ศึกษาข๎อมูลสภาพปัญหาและความต๎องการการดูแลสุขภาพของประชาชนใน 
พ้ืนที่ 

- รํวมแสดงความคิดเห็นในเวทีตํางๆ เชํน เวทีประชาคม  เวทีแลกเปลี่ยน 
เรียนรู๎ เวทีสรุปบทเรียน 

- รํวมรับรู๎ปัญหาและหาแนวทางในการแก๎ไขปัญหา 

- รํวมเป็นทีมภาคีเครือขํายในการดูแลสุขภาพชุมชน 

- เป็นแกนนํา และรํวมกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพ 

- การดูแล ชํวยเหลือเบื้องต๎นแกํประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพ และให๎การสํงตํอ 
ในกรณีที่มีอาการผิดปกติ 

- ติดตามเยี่ยม และให๎คําแนะนําปรึกษาแกํประชาชนในชุมชน 

- ประชาสัมพันธ์ข๎อมูลขําวสาร 

- ประสานความรํวมมือกับองค์กรภาคีท่ีเกี่ยวข๎องในการดูแลสุขภาพของชุมชน 

- รํวมจัดทําแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพชุมชน 
การควบคุมปูองกันโรค   บทบาทของผู๎ดูแล เชํนอาสาสมัครสาธารณสุข หรือประชาชนในชุมชน   

- รํวมรับรู๎ปัญหาและหาแนวทางในการแก๎ไขปัญหา 

- รํวมแสดงความคิดเห็นในเวทีตํางๆ เชํน เวทีประชาคม  เวทีแลกเปลี่ยน 
เรียนรู๎ เวทีสรุปบทเรียน 



- ปรับปรุง  และพัฒนาสภาพแวดล๎อมเพ่ือควบคุมและปูองกันโรค    

- รํวมเป็นภาคีเครือขํายในการเฝูาระวัง  ควบคุมและปูองกันโรค 

- รํวมกําหนดมาตรการและปฏิบัติการในการควบคุมปูองกันโรคในชุมชน 
รํวมผลักดันและพัฒนาข๎อตกลงหรือนโยบายสาธารณะของพ้ืนที่ในการเฝูาระวัง ควบคุมและปูองกันโรค  
 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับชุมชน 
 

สําหรับแนวคิดและทฤษฎีตํางๆ ที่ชํวยในการอธิบายชุมชนมีอยูํหลายทฤษฎีด๎วยกัน ซ่ึง ธีราพร 
ทวีธรรมเจริญ,2553. ได๎สรุปแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับชุมชนที่สําคัญของนักการศึกษาหลายทํานไว๎ 
ดังนี้คือ 

1. ทฤษฎีระบบสังคมกับแนวคิดวัฒนธรรมชุมชน 
  ระบบสังคม  (social system) คือ ระบบที่เกิดขึ้นจากกระบวนการของการปฏิสัมพันธ์ 
(interaction) ในระดับสังคมวัฒนธรรม (sociocultural level) ระหวํางผู๎กระทํา actors) ตั้งแต ํ2 คน 
หรือ 2 กลุํมข้ึนไป ที่มีความเก่ียวข๎องกันในสํวนของบทบาทใดบทบาทหนึ่ง (role) โดยเฉพาะ (Parsons 
and Smelser, 1984: 8) หากมองระบบสังคมที่มีอยูํในชุมชน จะเห็นได๎วํา เมื่อบุคคลได๎มีความสัมพันธ์
หรือเข๎าไปเป็นสมาชิกอยูํรํวมกับบุคคลอ่ืน จะได๎รับสถานภาพ และสิ่งที่ตามมา ก็คือ การมีบทบาทที่
เกี่ยวข๎องกันจากความสัมพันธ์ที่มีตํอกันนั้น โดยความสัมพันธ์ระหวํางสมาชิกจะถูกเชื่อมโยงกับวัฒนธรรม
ของชุมชน ที่เปรียบเหมือนเป็นกฎเกณฑ์ในการปฏิบัติให๎สมาชิกในชุมชนสามารถอยูํรํวมกันได๎  ไมํวําจะ
เป็นวิถีประชา จารีต หรือกฎหมาย ที่ทางสังคมวิทยาเรียกวํา “บรรทัดฐานทางสังคม” (social norm) ซ่ึง
เป็นแนวทางในการปฏิบัติตนให๎ถูกต๎องเหมาะสม เป็นกฎ กติกา และมารยาทในการอยูํรํวมกันในสังคม
เป็นมาตรฐานกําหนดวําการกระทําใดถูก การกระทําใดผิด การกระทําใดควรหรือไมํควร (พวงเพชร  สุรัต
นกวีกุล และคนอื่นๆ, 2545: 72) ดังนั้น การเข๎าไปเรียนรู๎วิถีชุมชนใดก็ตาม การได๎เห็นวัฒนธรรมที่มีความ
หลากหลายของแตํละชุมชนจึงเป็นเรื่องปกติ จะตํางกันตรงที่วํา การกระทําของสมาชิกในชุมชนจะเป็น
การกระทําที่ทําให๎ระบบสังคมของชุมชนคงอยูํหรือได๎รับประโยชน์  
(performance) หรือสร๎างผลกระทบตํอผู๎อื่น ที่เรียกวํา การลงโทษ (sanction) ซึ่งในสํวนของการ 
กระทําท่ีทําให๎ระบบดํารงอยูํได๎นั้น Parsons and Smelser (1984: 14) ได๎เสนอไว๎วํา การกระทํา 
ระหวําง 2 ฝุายที่ได๎ปฏิสัมพันธ์ตํอกันและมีลักษณะของการพึ่งพากันและกันจะต๎องมีความหมายตํอกัน  
จึงจะชํวยรักษาระบบสังคมให๎คงอยูํตํอไปได๎ ซึ่งหากเชื่อมโยงกับแนวคิดวัฒนธรรมชุมชนที่กําลังได๎รับ 
ความสนใจในปัจจุบัน อาจกลําวได๎วํา แนวคิดวัฒนธรรมชุมชนไมํได๎เป็นแนวคิดท่ีให๎ชาวบ๎านพึ่ง 
ตัวเอง โดยไมํต๎องยุํงเก่ียวกับใคร แตํมองวําควรสร๎างแนวรํวมระหวํางชาวบ๎านกับผู๎เสียเปรียบอื่นใน 
สังคม รวมทั้งชนชั้นกลางที่ไมํใชํประเภทสร๎างสํวนเกินจากการขูดรีดชาวบ๎าน ให๎เกิดเป็นลักษณะของ 



เครือขํายที่เข๎มแข็ง มีความสําคัญท้ังในแงํตามหน๎าที่และพ้ืนที่ เพ่ือให๎มีอํานาจในการตํอรองที่ไมํเสียเปรียบ
ผู๎อื่น ซึ่งตรงจุดนี้ชุมชนจะถือเป็นหนํวยพื้นฐานของเครือขํายนั่นเอง  

2. ทฤษฎีโครงสร๎างและการหน๎าที ่
นักสังคมวิทยาคนสําคัญท่ีทําให๎ทฤษฎีโครงสร๎างและการหน๎าที่กลายเป็นที่ยอมรับกัน 

อยํางกว๎างขวาง และกลายเป็นทฤษฎีหลักทางสังคมวิทยาทฤษฎีหนึ่ง มีชื่อวํา ทัลคอทท์ พาร์สันส์ 
(Talcott Parsons) ซึ่งได๎ให๎ข๎อสมมติเก่ียวกับการที่มนุษย์เข๎าไปอยูํในชุมชน และชุมชนมีการจัดระเบียบ
ขึ้นนั้น เนื่องจากสมาชิกในชุมชนมีความสมัครใจที่จะเข๎าไปทํากิจกรรมตํางๆ ในชุมชน โดย Parsons and 
Smelser (1984: 19) ได๎เสนอกฎเกณฑ์ทางการหน๎าที่ของระบบการกระทําไว๎  4 สํวน คือ  (1)  การ
ปรับตัว (Adaptation) (2) เปูาหมายที่พึงประสงค์ (Goal ratification) (3) การรักษาแบบแผนและจัดการ
ความตึงเครียด (Pattern maintenance and Tension management) และ(4) การบูรณาการ 
(Integration) ซึ่งถ๎าทั้ง 4 สํวน  เมื่อมีลักษณะสอดคล๎องต๎องกันจะนําไปสูํความสมดุลตํอระบบของกลุํม
สังคมได๎ และได๎มองวํา “การกระทํา” มีความสําคัญอยํางมากในการอธิบายและศึกษาระบบสังคม 
เนื่องจากเป็นการกระทําระหวําง 5 สํวน คือ (1) ผู๎กระทํา (actor = บุคคลที่มีประสบการณ์ตํางๆ และ
รู๎จักควบคุมสถานการณ์มีวิธีการตํางๆ เพ่ือไปสูํจุดมุํงหมายที่ตั้งไว๎) (2) สถานการณ์ (situation = เงื่อนไข
ตํางๆ ที่ผู๎กระทํารู๎จักและมีอิทธิพลตํอการเลือกจุดมุํงหมาย และจะดําเนินการตํางๆ ไปสูํจุดมุํงหมายนั้นๆ) 
(3) จุดมุํงหมาย (goals = สิ่งที่ผู๎กระทําตั้งเปูาหมายที่จะทําให๎สําเร็จ) (4) วิธีการ (means = แนวทางท่ี
ผู๎กระทําเลือกที่จะปฏิบัติเพื่อไปสูํจุดมุํงหมายนั้น) และ (5) แนวคิดของผู๎กระทํา (actor’s orientation= 
คํานิยม บรรทัดฐาน และความคิดอ่ืนๆ ที่ผู๎กระทําใช๎เป็นแนวทางประกอบการเลือกวิธีการในการ
ดําเนินการตํางๆ ให๎ไปสูํจุดมุํงหมายภายใต๎สถานการณ์นั้น) ตัวอยํางเชํน เมื่อสมาชิกในชุมชนบ๎านโปุง
คํา***(actor) มีจุดมุํงหมายรํวมกันที่จะกํอตั้งโครงการทอผ๎าขึ้นเพื่อแก๎ปัญหาการวํางงาน เสริมรายได๎นอก
ภาคเกษตรกรรม และรักษาประเพณีวัฒนธรรมอันดีงามของชุมชนเอาไว๎ (goal) อันเนื่องจากได๎พิจารณา
จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับชุมชน (situation) วํามีปัญหาตํางๆ เกิดข้ึนภายในชุมชนมากมาย ไมํวําจะ
เป็น ปัญหาการทําลายทรัพยากร 
 3. ทฤษฎีความขัดแย๎ง 

โดยทั่วไป สังคมไมํได๎มีความเป็นอยูํที่ราบรื่นเสมอไป บางครั้งจะปรากฏความขัดแย๎ง 
เกิดข้ึนในสังคมด๎วย ดังสภาพของสังคมไทยปัจจุบัน เชํน กรณีของความขัดแย๎งทางการเมืองที่สํงผลถึงข้ัน
รัฐประหารเมื่อวันที่ 19 กันยายน พ.ศ. 2549 ได๎เป็นอีกแงํมุมหนึ่งที่สามารถใช๎ทฤษฎีความขัดแย๎งมา 
ชํวยในการอธิบายปรากฏการณ์ดังกลําวได๎ แตํทั้งนี้ต๎องทําความเข๎าใจกํอนวํา ถ๎าพูดถึงความขัดแย๎งใน 
สังคมปัจจุบันจะไมํได๎หมายถึงเฉพาะความขัดแย๎งในเชิงเศรษฐกิจเทํานั้น  แตํสามารถเป็นความขัดแย๎งที่
เกิดข้ึนจากปัจจัยอื่นๆ ได๎  Karl Marx เป็นบุคคลหนึ่งที่มีบทบาทสําคัญตํอทฤษฎีความขัดแย๎ง โดยมองวํา
เศรษฐกิจเป็นสิ่งสําคัญที่สุดในการเปลี่ยนแปลงหรือกําหนดลักษณะของสังคม ไมํวําจะเป็นเรื่องของการจัด
ระเบียบทางสังคม โครงสร๎าง ชนชั้น และเป็นพลังที่กํอให๎เกิดการปฏิวัติหรือความขัดแย๎งทางชนชั้นใน



สังคม(ระหวํางนายทุนผู๎ควบคุมผลผลิตทางเศรษฐกิจ เป็นเจ๎าของปัจจัยการผลิต ซึ่งมีจํานวนน๎อย แตํได๎
ประโยชน์มาก กับกรรมกรผู๎ไมํได๎เป็นเจ๎าของปัจจัยในการผลิต ซึ่งเป็นแหลํงแรงงาน มีจํานวนมาก แตํ
ได๎รับประโยชน์จากการผลิตน๎อย) อันนําไปสูํการตํอสู๎ระหวํางชนชั้นขึ้น ซึ่งอาจกลําวได๎วําความขัดแย๎ง
เกิดข้ึนเนื่องจากความเป็นวัตถุนิยม (materialism) นั่นเอง และจากการที่ Marx มีความเชื่อวําระบบ 
เศรษฐกิจเป็นรากฐานสําคัญที่กําหนดโครงสร๎างของสังคมแตํละสังคม จึงได๎แบํงโครงสร๎างของสังคม
ออกเป็น 2 สํวน (ดังรูปที่ 1) คือ (Macionis,2003: 98-99) 

1. โครงสร๎างสํวนบน (superstructure) เชํน ครอบครัว ระบบการเมือง การศึกษา  
และศาสนา รวมทั้งความคิด และคํานิยมทางวัฒนธรรมโดยทุกสํวนของสังคมนี้จะทําหน๎าที่สํงเสริมระบบ
เศรษฐกิจ เพราะเศรษฐกิจเป็นพื้นฐานที่แท๎จริงของสังคม (society’s real foundation) 

2. โครงสร๎างสํวนลําง (infrastructure) คือ ระบบเศรษฐกิจ ซึ่งทําหน๎าที่กําหนด 
ลักษณะของโครงสร๎างสํวนบนของสังคม 
   

โครงสร๎างสํวนบน (Superstructure) 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงสร๎างสํวนลําง (Infrastructure) 
รูปที ่1 โครงสร๎างสังคมของคาร์ล มาร์กซ์ (Karl Marx) 

 
จะเห็นได๎วํา Marx ให๎ความสําคัญกับด๎านเศรษฐกิจเป็นหลัก และมองวําเป็นปัจจัยที่นําไปสูํ 

การเกิดความขัดแย๎งในสังคม แตํถ๎ามองในสังคมปัจจุบัน อาจสรุปให๎เห็นภาพความขัดแย๎งที่เกิดขึ้น 
ในสังคมวํา เมื่อใดก็ตามท่ีความสัมพันธ์ระหวํางสองฝุายมีความเก่ียวข๎องกับผลประโยชน์และมีลักษณะ 
ของการเอารัดเอาเปรียบกัน โอกาสที่จะเกิดความขัดแย๎งขึ้นยํอมเป็นไปได๎เสมอ และนําไปสูํการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมตามมา ซึ่งสอดคล๎องกับที่  Weil (2005: 89-90) ได๎กลําวถึงทฤษฎีความขัดแย๎ง 
วํา ให๎ความสนใจเกี่ยวกับความแตกตํางที่เกิดขึ้นในชุมชน และอํานาจที่เกี่ยวข๎องกับความแตกตํางนั้น 
โดยมีข๎อสมมติวํา เมื่อความขัดแย๎งเกี่ยวกับเปูาหมายหรือการแบํงผลประโยชน์ทางทรัพยากรเกิดขึ้น  จะ 
กลายเป็นเงื่อนไขท่ีนําไปสูํการเปลี่ยนแปลงตามมานอกจากนี้  การแก๎ไขปัญหาความขัดแย๎งที่เกิดขึ้นจะ 



สําเร็จหรือไมํยํอมข้ึนอยูํกับบุคคลหรือกลุํมที่มีความขัดแย๎งกันเป็นหลัก  ดังที ่สนธยา พลศรี (2545: 
204) ได๎เสนอแนวทางการนําทฤษฎีความขัดแย๎งไปใช๎ในการพัฒนาชุมชนวํา 

1. ความขัดแย๎งเกิดข้ึนจากความขัดแย๎งภายในระบบสังคมเป็นสําคัญ การแก๎ไขต๎องแก๎ 
ที่ระบบสังคมเชํนเดียวกับการพัฒนาชุมชนที่ต๎องยึดถือชุมชนเป็นศูนย์กลาง ความสําเร็จหรือความล๎มเหลว
ของการพัฒนาชุมชนขึ้นอยูํกับองค์ประกอบตํางๆ ของชุมชนเป็นสําคัญ 

2. ความขัดแย๎งตํางๆ ในชุมชนเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นปกติ ในการดําเนินงาน 
พัฒนาชุมชนเราจึงต๎องเตรียมพร๎อมที่จะเผชิญกับความขัดแย๎งที่เกิดขึ้นอยํางรู๎เทําทัน  

3. ความขัดแย๎งมีสาเหตุสําคัญจากการเอารัดเอาเปรียบกันของกลุํมคนในสังคม เชํน  
นายกบัลูกน๎อง นายทุนกับกรรมกร คนรวยกับคนจน เป็นต๎น ดังนั้น การพัฒนาชุมชนจึงต๎องมี
วัตถุประสงค์เพ่ือปูองกันไมํให๎เกิดการเอารัดเอาเปรียบกันทางสังคม กระจายผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนอยําง
เป็นธรรมไมํเชํนนั้นแล๎วการพัฒนาชุมชนจะไมํประสบความสําเร็จดังนั้น เมื่อเราเข๎าไปในชุมชนหนึ่งๆ อาจ
พบเห็นความขัดแย๎งที่เกิดขึ้นได๎ ซึ่งหากจะใช๎ทฤษฎีความขัดแย๎งมาชํวยทําความเข๎าใจชุมชนและเรียนรู๎วิถี
ชุมชนนั้นๆ อาจมองดูวําเป็นความขัดแย๎งในเรื่องใด ระหวํางกลุํมใด และด๎วยสาเหตุใด รวมทั้งมีสมาชิกใน
ชุมชนคนใดหรือกลุํมใดที่พยายามจะหาทางแก๎ไขปัญหาความขัดแย๎งนั้นหรือไมํ  ซึ่งจะทําให๎ 
สามารถเห็นภาพวิถีชีวิตของคนในชุมชนได๎เข๎าใจมากข้ึน เชํน ทําไมถึงมีความขัดแย๎งเกิดขึ้นในการ 
บริหารงานของชมรมหรือกลุํมกิจกรรมที่ตั้งข้ึนมาทําไมสมาชิกบางสํวนคัดค๎านหรือไมํให๎ความรํวมมือ  
ในการกํอตั้งกลุํมกิจกรรมบางอยําง เป็นต๎น 

4. ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ ์
แนวคิดทฤษฎีนี้ได๎เน๎นถึงการกระทําระหวํางกันของบุคคลในสังคมที่เป็นผลมาจากการ 

ตีความหมายของสัญลักษณ์โดยเฉพาะภาษา ซึ่งเป็นสื่อการติดตํอท่ีสําคัญที่ทําให๎มนุษย์มีความผูกพัน และ
มีความสัมพันธ์ตํอกันจนสร๎างกฎเกณฑ์ตํางๆ ขึ้นมาทําให๎มีการจัดระเบียบขึ้นในสังคม ดังที่ เฮอร์เบิร์ตบลู
เมอร์ (Herbert Blumer) ได๎อธิบายการจัดระเบียบทางสังคมวํา ความสัมพันธ์ทางสังคมของ 
กลุํมตํางๆ เกิดจากผลของการที่บุคคลแปลหรือกําหนดความหมายของการกระทําตํอกัน  การมีปฏิกิริยา
โต๎ตอบไมํได๎มีโดยตรงตํอการกระทําของบุคคล แตํเป็นปฏิกิริยาที่มีตํอความหมายของการกระทําหรือการ
แสดงออก ฉะนั้น ความสัมพันธ์จึงเป็นการใช๎สัญลักษณ์ การตีความ และการแสวงหาความหมายที่แท๎จริง
ของการกระทําตํางๆ การแสดงออกในลักษณะกระทําตํอกันหรือปฏิสัมพันธ์ตํอกันจึงอยูํในรูปของ
กระบวนการที่บุคคลทั้งหลายเข๎าใจในเหตุการณ์ สามารถประเมินเหตุการณ์ ให๎ความหมาย และตัดสินใจ
ที่จะมีการกระทําโต๎ตอบได๎ (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2536: 58) ในชีวิตประจําวันของคนเราแตํละคน ถือได๎วํา
มีความเก่ียวพันกับทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์นี้ เพียงแตํอาจกระทําไปโดยไมํรู๎ตัว เชํน เวลาเดินเจอ
คนรู๎จักยิ้มทักทายมา เรามีการยิ้มทักทายตอบกลับลักษณะการกระทําที่เกิดขึ้นสามารถอธิบายได๎ด๎วย
ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์วํา เมื่อได๎เห็นสัญลักษณ์ “การยิ้ม” จากคนรู๎จัก จึงมีการตีความหมายของ
สัญลักษณ์นั้น ประกอบกับประสบการณ์ที่ผํานมา เชํน ความเป็นมิตรตํอกัน จึงสํงผลให๎มีการแสดง



พฤติกรรมออกมาในลักษณะของการยิ้ม ทักทายตอบกลับไป เป็นต๎น การเรียนรู๎วิถีชีวิตของคนในชุมชนก็
เชํนกัน สามารถที่จะดูได๎จากการกระทําของแตํละฝุายวําเป็นไปในลักษณะใดบ๎าง  ซ่ึง 
จะทําให๎รู๎เบื้องต๎นวํา สมาชิกในชุมชนนั้นมีความสัมพันธ์ตํอกันเชํนไร อันเป็นพื้นฐานสร๎างความเข๎าใจ
ชุมชนขึ้นมาได๎ ดังนั้น การเข๎าสูํชุมชน โดยมีเปูาหมายที่จะเรียนรู๎วิถีชุมชนเพื่อสร๎างความเข๎าใจชุมชนนั้น 
เป็นสิ่งที่เราต๎องรู๎จักการประยุกต์ใช๎เครื่องมือหรือแนวคิดที่เก่ียวข๎องเข๎ามาชํวยเป็นแนวทางในการ  
ทําความเข๎าใจเพ่ือให๎เกิดความชัดเจน และสามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนได๎อยํางมีเหตุผล โดย 
เฉพาะอยํางยิ่งหากเปูาหมายที่จะเรียนรู๎วิถีชุมชน เพ่ือสร๎างความเข๎าใจชุมชนนั้น มุํงไปที่ความต๎องการ 
พัฒนาชุมชน เรื่องของแนวคิดโครงสร๎างทางสังคมและทฤษฎีเกี่ยวกับชุมชนที่กลําวมาทั้งหมด ถือได๎วํา 
มีความสําคัญอยํางมากที่จะนํามาใช๎เป็นแนวทางหนึ่งในการดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนา 
ชุมชนได๎ เชํน ใช๎ในการศึกษาชุมชน การวิเคราะห์ปัญหาและความต๎องการของชุมชน การวางแผน 
โครงการ การดําเนินงานพัฒนาและประเมินผลและการทบทวนเพ่ือแก๎ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  ซึ่งจะ 
ทําให๎การพัฒนาชุมชนมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จตามเปูาหมายที่ต๎องการได๎  
 
งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
 งานวิจัยในตํางประเทศ  
  โชเวํอร์  เอสเบลล มารี่ ( Jowers, Esbelle Marie. 2000 : 4562 ) ได๎ทําการวิจัย เรื่อง 
ปัจจัยที่มีผลตํอความเชื่อมั่นในการออกกําลังกายของคนอายุ  ระหวําง 40 – 79 ปี ใช๎กลุํมตัวอยําง 
365 คน ใช๎แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย สุขนิสัย แรงจูงใจในการออกกําลังกาย 
และกลวิธีที่ทําใช๎เกิดความเชื่อมั่นตํอการออกกําลังกาย ผลเริ่มต๎นพบวํา กลุํมตัวอยํางออกกําลังกาย 
อยูํในระดับกลาง 5 ครั้งตํอสัปดาห์ 40 นาที ตํอวัน จัดอยูํในระดับปานกลาง กลุํมตัวอยําง 
ออกกําลังกายได๎อยํางเด็กหนุํม ทั่วไป และรับรู๎ถึงการที่รํางกายแข็งแรงดีเยี่ยม กลุํมตัวอยํางได๎รับ 
การสํงเสริมเล็กน๎อยในการออกกําลังกาย การวิจัยครั้งนี้ มุํงประเด็นไปท่ี 
   1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลา 10 ปี และเพศของพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
กําลังการฝึกฝน สุขนิสัย และแรงจูงใจในการออกกําลังกาย 
   2. เพ่ือศึกษาเก่ียวกับพัฒนาการของเพศชาย ในชํวงเวลา 3 ปี เพ่ือตรวจสอบ 
ความสามารถที่สร๎างความเชื่อมั่นในการออกกําลังกาย และตรวจสอบตัวแปรที่ใช๎วัด ในปี 1995 เพ่ือ 
คาดคะเนในการออกกําลังกายในปัจจุบัน 
   3. เพ่ือประยุกต์ใช๎รูปแบบ ทฤษฎี การเคลื่อนไหว เพ่ือศึกษาพฤติกรรมของผู๎สูงอายุ 
ที่มีความตั้งใจในการออกกําลังกาย 
  ผลการวิจัยพบวํา  
   1. ไมํมีผลโดยตรง ในระยะเวลา 10 ปี ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
สุขนิสัย ชํวงระยะเวลา 10 ปี มีผลเฉพาะตํอกําลังการฝึกฝน คนทีมีอายุน๎อยกวํามีกําลังดีกวําผู๎ที่มี 



อายุมาก ตัวแปร 3 ตัวที่บํงบอกถึงการออกกําลังกาย คือ อายุ เพศ และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ผลโดยตรงสําหรับเพศพบวํา กําลังการฝึกฝนและสุขนิสัย ของผู๎ชายดีกวําผู๎หญิง แตํการฝึกสุขนิสัย 
มีเล็กน๎อยทั้งชายและหญิง ทุกชํวงอายุ รับฟังด๎วยความสนุกสนาน และคิดวํา มันเป็นประโยชน์ 
ตํอสุขภาพ ซึ่งเป็นแรงจูงใจเบื้องต๎นในการออกกําลังกาย 
   2. มีผลโดยตรงเกี่ยวกับเวลา ( 1995 - 1998 ) มีผลโดยตรงและไมํมีผลโดยตรง 
สําหรับชํวงระยะเวลา 10 ปี ของพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งพฤติกรรมการออกกําลังกายลดลง 
จากปี 1995 - 1998 ลดลงมากที่สุด จากคนที่มีชํวงอายุ 70 ปีออกกําลังกายโดยรวมแล๎วมีสํวนรํวม 
ในการออกกําลังกาย ปี 1995 ทําให๎คาดคะเนได๎อยํางมีนัยสําคัญของพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
ในป ี1998 เป็นชํวงระยะเวลา 3 ปี เพศชายออกกําลังกายตํอเนื่อง ในระดับดีกวําบุคคลทั่วไป 
   3. มีผลโดยตรง สําหรับชํวงระยะเวลา อันได๎รับการสนับสนุนจากการประเมินการ 
จากสังคม ทําให๎เกิดความสัมพันธ์ เกิดเง่ือนไขที่จากเคาน์เตอร์เจ๎าหน๎าที่ และมีการประเมินกําลัง 
ตัวเองได๎ คนเหลํานี้มีพฤติกรรมการออกกําลังกายไมํเก่ียวข๎องกับอายุและเพศ 
 
  อเลสสานดรา  ดี คาร์แวลโฮ เบสโตน และวิลสัน จาคอบ ฟิลโฮ ( Alessandra de 
Carvalho Bastone, ;& Wilson Jacob Filho. 2004 : 659 ). ได๎ศึกษาวิจัย เรื่อง ผลการใช๎โปรแกรม 
การออกกําลังกายของผู๎สูงอายุ โดยดําเนินการใช๎โปรแกรมออกกําลังกายเป็นเวลา 6 เดือน กับ 
ผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํในบ๎านพักคนชรา กลุํมตัวอยํางมีอายุ 60 - 99 ปี จํานวน 40 คน ซึ่งใช๎รายการ 
ออกกําลังกาย คือ วิ่งวิบาก, ทดสอบระบบการเดินกระยํองกระแยํง, ทดสอบการเดิน 6 นาท ี
โดยใช๎เครื่องวัด MMSE และ GDS พบวํา กลุํมทดลองมีการพัฒนาการปฏิบัติได๎เป็นอยํางดี 
  วาย  ลิม และ เจ คิม ( Y Lim, ;& J Kim. 2004 : 460 ) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัย 
ที่เก่ียวข๎องกับการออกกําลังกายที่บ๎านของผู๎สูงอายุในชุมชนในประเทศเกาหลี  เก็บข๎อมูลโดยการ 
สัมภาษณ์แบบตัวตํอตัว ด๎วยผู๎ชํวยวิจัย 2 คน กลุํมผู๎อยํางเป็นผู๎สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จํานวน 369 คน 
ตัวแปรอิสระเป็น อายุ เพศ ได๎สังเกตภาวะสุขภาพ การดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมการกิน 
ใช๎เครื่องมือวัดที่เรียกวํา PHS สเกลวัดการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเกาหลี 
ผลการวิจัยพบวํา การควบคุมสุขภาพ เทํากับ ( P=0.001, add ratio =1.14 ) และพฤติกรรมการกิน 
เทํากับ ( P=0.003, add ratio =1.07 ) 
 

 งานวจัิยในประเทศ 
 ภูชิต สุวรรณวัฒน์ (2550 : บทคัดยํอ) ได๎ศึกษาผลการฝึกเดินจงกรมท่ีมีตํอการทรงตัวของ
ผู๎สูงอายุ การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุํงหมายเพ่ือศึกษาผลการฝึกเดินจงกรมที่มีตํอการทรงตัวของผู๎สูงอายุ  
กลุํมตัวอยําง เป็นผู๎สูงอายุ เพศชาย มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จากศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู๎สูงอายุ 
บ๎านบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ ได๎มาจากการสุํมแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) 



จํานวน 20 คน เป็นกลุํมควบคุม 10 คน ที่ไมํได๎รับการฝึก และกลุํมทดลอง 10 คน ที่ทําการฝึกตาม 
โปรแกรมการฝึกเดินจงกรมที่ประยุกต์จากทําการเดินจงกรมตามแบบของ ดร. สิริ กรินชัย วันละ 1 
ชั่วโมง จํานวน 8 สัปดาห์ ๆ ละ 5 วัน คือ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เก็บรวบรวมข๎อมูลการทรงตัวโดยใช๎ 
แบบทดสอบของ ออสเนส (Osness) กํอนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 วิเคราะห์ 
ข๎อมูลโดยการคํานวณคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบคําที และวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง 
เดียวแบบวัดซ้ํา ทดสอบความแตกตํางรายคูํโดยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) และกําหนดความมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการวิจัยสรุปได๎ดังนี้ 
  กํอนการฝึก และหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 กลุํมทดลองและกลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยของเวลา
ในการทรงตัวไมํแตกตํางกัน แตํหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 กลุํมทดลองและกลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยของเวลาใน
การทรงตัวแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  กลุํมทดลอง มีคําเฉลี่ยของเวลาในการทรงตัว กํอนการฝึกกับหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 
และกํอนการฝึกกับหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  กลุํมควบคุม มีคําเฉลี่ยของเวลาในการทรงตัว กํอนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ
หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 ไมํแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  สรุป การฝึกเดินจงกรมตามโปรแกรมการฝึกท่ีประยุกต์จากทําการเดินจงกรมตามแบบ
ของ ดร.สิร ิกรินชัย วันละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 5 วันจํานวน 8 สัปดาห์ สามารถพัฒนาการทรงตัวของ
ผู๎สูงอายุเพศชาย ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปได๎ 
 
 เกรียงศักดิ์ เกียรติสงคราม(2551 : บทคัดยํอ) ได๎ศึกษาสภาพและปัญหาการออกกําลังกายของ
ผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลจังหวัดอํางทอง พ.ศ. 2550 การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุํงหมายเพ่ือศึกษาสภาพและปัญหา 
และเปรียบเทียบปัญหาการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุในเขตเทศบาล จังหวัดอํางทอง พ.ศ. 2550 กลุํม
ตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลจังหวัดอํางทอง พ.ศ. 2550 เพศชาย 190 คน 
เพศหญิง 210 คนรวม 400 คน จากการสุํมแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) เครื่องมือที่ใช๎ในการ
วิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น มีคําความเชื่อมั่น 0.89 วิเคราะห์ข๎อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ,หา
คําร๎อยละ, คําเฉลี่ย, สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, การทดสอบคําที  
  ผลการวิจัยพบวํา 
  สภาพการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุในเขตเทศบาล จังหวัดอํางทอง พ.ศ. 2550 
   1. ด๎านบุคลากรผู๎ให๎บริการ โดยรวมอยูํในระดับมีบุคลากรผู๎ให๎บริการ คิดเป็นร๎อยละ 
79.30 เมื่อพิจารณาเป็นรายข๎อพบวํา ข๎อที่มีบุคลากรคอยดูแลให๎คําแนะนําสมาชิกที่มา ออกกําลังกาย 
คิดเป็นร๎อยละ 90.75 มีเจ๎าหน๎าที่ให๎บริการเบิก – จํายอุปกรณ์ คิดเป็นร๎อยละ 84.50 และบุคลากรมี 
บุคลิกภาพ และมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี คิดเป็นร๎อยละ 83.25 



   2. ด๎านสถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งอํานวยสะดวก โดยรวมอยูํในระดับเพียงพอ คิดเป็น 
ร๎อยละ 76.63 เมื่อพิจารณาเป็นรายข๎อพบวํา สถานที่ออกกําลังกาย คิดเป็นร๎อยละ 92.00 วัสดุ อุปกรณ์
ในการออกกําลังกายมีความปลอดภัยเพียงพอกับความต๎องการ  คิดเป็นร๎อยละ 81.25 และสถานที่ออก
กําลังกายกลางแจ๎ง เพียงพอกับความต๎องการ คิดเป็นร๎อยละ 78.25 
   3. ด๎านบริหารจัดการการออกกําลังกาย โดยรวมอยูํในระดับมีการบริหารจัดการ    การ
ออกกําลังกาย คิดเป็นร๎อยละ 75.93 เมื่อพิจารณาเป็นรายข๎อพบวํา มีการบริการด๎านขําวสารและกิจกรรม
ที่สนใจ คิดเป็นร๎อยละ 82.75 มีกฎระเบียบและกติกา การใช๎สถานที่และการออกกําลังกายอยํางชัดเจน
คิดเป็นร๎อยละ 84.75 และมีหนังสือ ตํารา เอกสารหรือคูํมือเกี่ยวกับกีฬาและกิจกรรม      การออกกําลัง
กายคิดเป็นร๎อยละ 81.75 
  ปัญหาการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุในเขตเทศบาล จังหวัดอํางทอง พ.ศ. 2550 
   1. ด๎านบุคลากรผู๎ให๎บริการ โดยรวมอยูํในระดับปานกลาง (X = 2.62 S.D. = .94) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข๎อพบวํา ทุกข๎อที่มีปัญหาอยูํในระดับปานกลาง สํวนบุคลากรมีบุคลิกภาพ 
และมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีปัญหาอยูํในระดับน๎อย (X = 2.47 S.D. = 1.20) 
   2. ด๎านสถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งอํานวยสะดวก โดยรวมอยูํในระดับปานกลาง 
(X = 2. 68 S.D. = .95) เมื่อพิจารณาเป็นรายข๎อพบวํา ทุกข๎อที่มีปัญหาในระดับปานกลาง 
   3. ด๎านบริหารจัดการการออกกําลังกาย โดยรวมอยูํในระดับปานกลาง (X = 2. 63 
S.D. = .94) เมื่อพิจารณาเป็นรายข๎อพบวํา เกือบทุกข๎อที่มีปัญหาในระดับปานกลาง ยกเว๎น ข๎อคําบํารุง 
ที่สมาชิกต๎องชําระมีความเหมาะสม (X = 2.43 S.D. = 1.24) มีกฎระเบียบและกติกา การใช๎สถานที่ 
และการออกกําลังกายอยํางชัดเจน (X = 2.40 S.D. = 1.24) ซึ่งอยูํในระดับน๎อย 
  เปรียบเทียบความแตกตํางของปัญหาการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุในเขตเทศบาล  จังหวัด
อํางทอง พ.ศ. 2550 จําแนกตามเพศ 
  ปัญหาการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุ เพศชายและเพศหญิง ด๎านบุคลากรผู๎ให๎บริการ 
ด๎านสถานที่ อุปกรณ์และสิ่งอํานวยความสะดวก และด๎านบริหารจัดการการออกกําลังกาย มีปัญหา 
การออกกําลังกาย แตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ศุภลักษณ์  เสือพล( 2554 : บทคัดยํอ)  ได๎ศึกษาผลการฝึกชิกง(กวงอิมจื้อไจ๎กง) ที่มีตํอการทรง
ตัว ความแข็งแรง และความจุดปอด การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการฝึกชิกง (กวงอิมจื้อ
ไจ๎กง) ที่มีตํอการทรงตัว ความแข็งแรงและความจุปอด ทําการสุํมกลุํมตัวอยํางซึ่งเป็นผู๎สูงอายุที่มีอายุ
มากกวํา 60 ปี (ชาย 12 คน  และหญิง 12 คน) จํานวน 24 คน ทุกคนเป็นสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุ และทํา
การวัดการทรงตัวความแข็งแรงและความจุปอดกํอนการฝึกและหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8  ทําการ
แบํงกลุํมตัวอยํางออกเป็น 2 กลุํมเทํา ๆ  กัน โดยพิจารณาจากคะแนนทดสอบการทรงตัวกํอนการฝึก 
กลุํมควบคุมไมํได๎รับการฝึกและกลุํมทดลองทําการฝึกชิกง ชุด กวงอิมจื้อไจ๎กง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ๆ ละ 



3 ครั้ง วิเคราะห์ข๎อมูลด๎วยการคํานวณคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคําที (t-test)  
ผลการวิจัยสรุปได๎ดังนี้ 
  1.คําเฉลี่ยการทรงตัวกํอนการฝึก และหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 ของทั้งสองกลุํมไมํแตกตํางกัน แตํ
หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 คําเฉลี่ยการทรงตัวของกลุํมทดลองดีกวํากลุํมควบคุม อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 2.คําเฉลี่ยความแข็งแรงของขาและความจุปอดกํอนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์
ที่ 8 ของทั้งสองกลุํมไมํแตกตํางกัน แตํเมื่อพิจารณาจากคําเฉลี่ยพบวํา กลุํมทดลองมีพัฒนาการด๎านความ
แข็งแรงของขาและความจุปอดไปในทางดีข้ึน 
 3.เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุํมทดลอง พบวํา คะแนนเฉลี่ยการทรงตัว ความแข็งแรงของขาและ
ความจุดปอด หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 และ 4 ดีกวํากํอนการฝึก และหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 ดีกวําหลังการ
ฝึกสัปดาห์ที่ 4 อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4.เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุํมควบคุม พบวํา คําเฉลี่ยการทรงตัว ความแข็งแรงและความจุปอด 
หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 ดีกวําหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .04 
 
 ณัฐธร ขุนทอง (2554 : บทคัดยํอ)  ได๎ศึกษาผลการฝึกรํามโนราที่มีตํอความแข็งแรงและการทรง
ตัวของผู๎สูงอายุ การวิจัยครั้งนี้มีความมุํงหมายเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความแข็งแรงของแขน ความ
แข็งแรงของขา และความสามารถในการทรงตัวของผู๎สูงอายุกํอนและหลังการฝึกโดยใช๎โปรแกรมการฝึกรํา
มโนราห์ กลุํมตัวอยํางท่ีใช๎ในการวิจัยในครั้งนี้เป็นผู๎สูงอายุชมรมผู๎สูงอายุในโรงพยาบาล      จุฬาภรณ์ 
ตําบลสามตําบล อําเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ในปี พ.ศ. 2554 จํานวน 30 คน ได๎มาจากการ
เลือกแบบเจาะจง โดยการอาสาสมัคร เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลเป็นโปรแกรมการฝึกรํา
มโนราห์ 14 ทํา แบบทดสอบการทรงตัวของออสเนส (Osness Balance Test) แบบทดสอบความ
แข็งแรงของขา(Back-Leg Dynamometer) และแบบทดสอบความแข็งแรงของแขน (Hand Grip 
Dynamometer) วิเคราะห์ข๎อมูลโดยการหาคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคําที 
ผลการวิจัยพบวํา 
   1. คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความแข็งแรงของแขน กํอนการฝึก และหลังการฝึก
ในสัปดาห์ที่ 2,4 และ 8 มีคําเพ่ิมข้ึน 
   2. คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแข็งแรงของขา กํอนฝึกและหลังการฝึก
สัปดาห์ที่ 2,4 และ 8 มีคําเพ่ิมข้ึน 
   3. คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการทรงตัว กํอนฝึกและหลังการ
ฝึกสัปดาห์ที่ 2,4 และ 8 มีคําเพ่ิมข้ึน 
   4. หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 คําเฉลี่ยความแข็งแรงของแขน ความแข็งแรงของขา และ
ความสามารถในการทรงตัวของผู๎สูงอายุ ดีกวํากํอนการฝึกอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 
 ศรินยา  บูรณสรรพสิทธิ์(2555 : บทคัดยํอ) ได๎ทําการศึกษาผลการฝึกความแข็งแรงของ
กล๎ามเนื้อแกนกลางลําตัวที่มีตํอความแข็งแรงและการทรงตัวในผู๎สูงอายุ มีจุดมุํงหมายเพ่ือศึกษาผล      
การฝึกความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อแกนกลางลําตัวที่มีตํอความแข็งแรงและการทรงตัวในผู๎สูงอายุ กลุํม
ตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุเพศหญิง อายุ 60 – 69 ปี โดยการสุํมแบบเป็นระบบ จํานวน 30 คน แบํงออกเป็น 2 
กลุํมเทํา ๆ กัน ตามคะแนนความแข็งแรงและความสามารถในการทรงตัว กลุํมทดลองได๎รับการฝึก
โปรแกรมความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อแกนกลางลําตัว จํานวน 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ3 วัน วันละ 1 ชั่วโมง 
ในขณะที่กลุํมควบคุมไมํได๎รับการฝึก ผลการทดลองพบวํา 
   1.คําเฉลี่ยความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อแกนกลางลําตัว และความสามารถในการทรงตัวกํอน
การฝึก ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมไมํมีความแตกตํางกัน แตํภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 
คําเฉลี่ยความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อแกนกลางลําตัว และความสามารถในการทรงตัวระหวํางกลุํมทดลอง
และกลุํมควบคุมมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   2.คําเฉลี่ยความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อแกนกลางลําตัวของกลุํมทดลอง และกลุํมควบคุมกํอน
การฝึกไมํมีความแตกตํางกัน หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 คําเฉลี่ยความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อแกนกลาง
ลําตัวในกลุํมทดลองดีข้ึนกวํากํอนการฝึก ตามลําดับ แตํภายในกลุํมควบคุมไมํพบความแตกตํางกัน  
   3.คําเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัวของกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมกํอนการฝึก ไมํมี
ความแตกตํางกัน หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 คําเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัวภายในกลุํมทดลองดีขึ้นกวํา
กํอนการฝึกและหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 แตํภายในกลุํมควบคุมไมํพบความแตกตํางกัน 
 
 ยุพา  จิ๋วพัฒนกุล (2555: บทคัดยํอ) ได๎ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการ
แกวํงแขนรํวมกับครอบครัวตํอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบ
สาเหตุ  มวีัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการแกวํงแขนรํวมกับครอบครัว  
ตํอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ   การศึกษานี้เป็น
การวิจัยกึ่งทดลอง ดําเนินการวิจัยโดยผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุจาก 8 หมูํบ๎าน 
ที่มารับการรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรมของโรงพยาบาลแหํงหนึ่งถูกเลือกเข๎ากลุํมทดลองและกลุํมควบคุม
กลุํมละ 31 คน โดยกลุํมทดลองได๎เข๎ารํวมโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการแกวํงแขน รํวมกับได๎รับการ
ชํวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวขณะออกกําลังกาย สํวนกลุํมควบคุมออกกําลังกายโดยการแกวํงแขนแตํ
ไมํได๎รับการชํวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เก็บข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการออกกําลัง
กายกํอนและหลังการทดลอง และวิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎สถิติทดสอบที ภายในกลุํมและระหวํางกลุํม 
ผลการวิจัยพบวํา ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการออกกําลังกาย ผู๎สูงอายุกลุํมทดลองมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายดีกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในด๎านของระยะเวลาที่ออกกําลังกายตํอวัน (p < 
.001) จํานวนวันออกกําลังกายตํอ สัปดาห์ (p < .05) และ จํานวนครั้งของการแกวํงแขนแตํละทํา (p < 



.001), สรุปและข๎อเสนอแนะ: ผลการศึกษาให๎ข๎อเสนอแนะวําในการสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุออกกําลังกาย ควร
ให๎สมาชิกของครอบครัวได๎เข๎ามามีสํวนรํวมด๎วยการให๎กําลังใจและสนับสนุนด๎านตํางๆ แกํผู๎สูงอายุ เพ่ือให๎
เกิดพฤติกรรมออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอ 
 

  สมฤทัย พํุมสลุด
 
และ ศศิมา พกุลานนท์ 

  
(2555 : บทคัดยํอ) ได๎ทําการศึกษาผลของการออก

กําลังกายด๎วยยางยืดตํอความสามารถในการทรงตัวของผู๎สูงอายุ   งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของการออกกําลังกายด๎วยยางยืดตํอความสามารถในการทรงตัวของผู๎สูงอายุ โดยผู๎เข๎ารํวมการศึกษามีชํวง
อายุระหวําง 55-75 ปี (อายุเฉลี่ย 67.23±5.90 ปี) จํานวน 13 คน (เพศชาย 1 คน และเพศหญิง 12 คน) 
ผู๎เข๎ารํวมทุกคนออกกําลังกายด๎วยยางยืดวันละ  45 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ทําการ
ประเมินความสามารถในการทรงตัวด๎วยแบบทดสอบ  Single leg stance test with eye open และ 
Functional reach test และประเมินความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อขาด๎วย  30-second chair stand test 
กํอนเริ่มและหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมการออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวําผู๎สูงอายุมีความสามารถในการ
ทรงตัวดีขึ้น  (Single leg stance test with eye open; กํอน: 11.74±10.26 วินาที, หลัง: 
18.43±10.09 วินาที, p<0.05 และ Functional reach test; กํอน: 10.00±4.54 เซนติเมตร, หลัง: 
25.00±6.79 เซนติเมตร, p<0.05 ) และมีความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อขามากขึ้น (กํอน: 10.23±2.86 ครั้ง, 
หลัง: 13.69±2.01 ครั้ง, p<0.05) อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปได๎วําโปรแกรมการออกกําลังกายด๎วยยาง
ยืด เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ชํวยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวและเพ่ิมความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อขา
ในผู๎สูงอายุได ๎
 

เกศินี แซํเลา และวิชิต คนึงสุขเกษม  (2555:บทคัดยํอ) ได๎ศึกษาผลของการออกกําลังกายด๎วย
การแกวํงแขนและการเดินที่มีตํอสุขสมรรถนะของผู๎สูงอายุหญิง การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของการออกกําลังกายด๎วยการแกวํงแขนและการเดินที่มีตํอสุขสมรรถนะของผู๎สูงอายุหญิง  กลุํมตัวอยําง
คืออาสาสมัครซึ่งเป็นสมาชิกกลุํมชมรมผู๎สูงอายุฤาษีดัดตนประยุกต์ ศูนย์บริการสาธารณสุข 63 สมาคม
แต๎จิ๋วแหํงประเทศไทย เพศหญิง อายุ 60 – 69 ปี จํานวน 47 คน ทําการสุํมอยํางงํายโดยวิธีจับฉลากเข๎า
กลุํม 3 กลุํม ดังนี้ กลุํมท่ี 1 ออกกําลังกายด๎วยการแกวํงแขน จํานวน 15 คน กลุํมท่ี 2 ออกกําลังกายด๎วย
การเดิน จํานวน 17 คน และกลุํมที่ 3 ออกกําลังกายด๎วยการเดินตามด๎วยการออกกําลังกายด๎วยการแกวํง
แขนตํอเนื่องกัน จํานวน 15 คน ทําการฝึกตามโปรแกรมท่ีกําหนดของแตํละกลุํมตัวอยํางเป็นเวลา 8 
สัปดาห์ๆ ละ 3 วันๆ ละ 50 นาที ผู๎วิจัยทําการทดสอบตัวแปรทางสรีรวิทยา          ตัวแปรทางสุข
สมรรถนะและการทรงตัวของทั้ง 3 กลุํม กํอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 8 นําผลที่ได๎มาวิเคราะห์คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-way analysis of variance) วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ํา (One-way analysis 



of variance with repeated measure) เมื่อพบความแตกตํางจึงเปรียบเทียบเป็นรายคูํ ด๎วยวิธีของเชฟ

เฟุ (Scheffe method) โดยทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติ        ที่ระดับ .05 
 ผลการวิจัยพบวํา     

1. การเปรียบเทียบระหวําง  3 กลุํม ภายหลังสัปดาห์ที่  8 พบวํา มีความแตกตํางกันอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ดังนี้ กลุํมท่ี 1 และ 2 ด๎านความแข็งแรงและความอดทนของกล๎ามเนื้อขา  
และการทรงตัว  และกลุํม 1 และ 3 ด๎านความแข็งแรงและความอดทนของกล๎ามเนื้อแขน  กล๎ามเนื้อขา 
และการทรงตัว 
 2. การเปรียบเทียบกํอนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 พบวํา กลุํมท่ี 1 ความ
แข็งแรงและความอดทนของกล๎ามเนื้อ  ความอํอนตัวของลําตัว  และการทรงตัว  กลุํมท่ี 2 ความแข็งแรง
และความอดทนของกล๎ามเนื้อแขนและหัวไหลํ  และการทรงตัว  มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 กลุํมท่ี 3 พบวําคําเฉลี่ยของความแข็งแรงและความอดทนของกล๎ามเนื้อ  ความอํอนตัว 
สมรรถภาพการใช๎ออกซิเจนสูงสุด  และการทรงตัวมีการเพิ่มขึ้น  สรุปผลการวิจัย การออกกําลังกายด๎วย
การแกวํงแขนและการเดินในผู๎สูงอายุหญิง สํงผลตํอการเปลี่ยนแปลงของสุขสมรรถนะที่ดีข้ึน จึงเหมาะ
เป็นทางเลือกในการออกกําลังกายสําหรับผู๎สูงอายุได๎ 
 

ธีรวีร์ วีรวรรณ. (2555 : บทคัดยํอ) การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของการ
ออกกําลังกายแบบผสมผสานตํอการ ทรงตัวของผู๎สูงอายุ เขตบึงกุํม กรุงเทพมหานคร โดยการออกกําลัง
กาย ประกอบด๎วยทํานั่งปั่นจักรยาน ทํายืนเขยํง ทําจับเก๎าอ้ีทรงตัวและทําเดินจงกรม ใช๎เวลารวม 15 
นาที ออกกําลังกาย 4 ครั้งตํอสัปดาห์ กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุ ที่เคยมีประวัติหกล๎มหรือ มีการทรงตัวไมํ
ดี จํานวน 28 คน เก็บรวบรวมข๎อมูล โดยใช๎ แบบทดสอบการทรงตัว Timed Up and Go Test และ 
Berg Balance Scale ระยะเวลา ทดลองตั้งแตํเดือน สิงหาคม-ตุลาคม 2554 วิเคราะห์โดยใช๎การแจกแจง
ความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ Paired- Sample t-test ผลการศึกษา
พบวําหลังทดลอง การทรงตัวดีขึ้นกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) จากผลการวิจัยนี้
เสนอแนะให๎บุคลากร สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขนําการออก กําลังกายแบบผสมผสานนี้ไปใช๎
ในกลุํมผู๎สูงอายุที่มี ปัญหาการทรงตัวหรือเคยหกล๎ม เพ่ือเพ่ิมความ สามารถในการทรงตัว เป็นหนึ่งใน
มาตรการปูองกัน การหกล๎มได๎ในอนาคต 

 
สุนุตตรา ตะบูนพงศ์. (2551 : บทคัดยํอ) ได๎ศึกษาเก่ียวกับเรื่อง ผลการออกกําลังกายไทชีตํอ

คุณภาพการนอนหลับ ความผาสุก และสมรรถภาพทางกายของผู๎สูงอายุ ผลการวิจัยพบวํา ความเสื่อม
ถอยทางสรีรวิทยาของผู๎สูงอายุทําให๎ผู๎สูงอายุต๎องพบกับปัญหาหลายประการเชํน โรคเรื้อรัง สมรรถภาพ
ทางกายถดถอย และความผิดปกติทางอารมณ์ การฝึกไทชีได๎รับการยอมรับวําเป็นประโยชน์ตํอผู๎สูงอายุทั้ง
จิตใจและรํางกาย แตํการศึกษาวิจัยถึงผลดีของไทชียังมีจํากัด การศึกษานี้ใช๎แบบวิจัยกึ่งทดลองที่มีการ



ทดสอบกํอน-หลังและมีกลุํมควบคุม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการฝึกไทชีที่มีความเข๎มในการฝึกไมํ
มาก และชํวงระยะเวลาการฝึกสั้น ตํอคุณภาพการนอนหลับ ความผาสุก และสมรรถภาพทางกาย กลุํม
ตัวอยํางคัดเลือกจากผู๎สูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์ของรัฐ ตามเกณฑ์ที่กําหนด จํานวนกลุํม
ตัวอยํางในกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมกลุํมละ 25 คน กลุํมทดลองฝึกไทชีอยํางน๎อยสัปดาห์ละ 3 วัน วัน
ละครั้ง แตํละครั้งใช๎เวลานาน 20 นาที ติดตํอกันเป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุํมควบคุมมีกิจกรรมปกติไมํมีการ
ฝึกไทชี เครื่องมือที่ใช๎ในเก็บข๎อมูลประกอบด๎วย แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไป แบบสอบถามคุณภาพการนอน
หลับของพิสเบริก และแบบสอบถามความผาสุก สําหรับสมรรถภาพทางกายท่ีศึกษาประกอบ ด๎วยการยืน
ยกขาขึ้น-ลงกับที่เป็นเวลา 2 นาท ีความจุปอด และการนั่งตัวงอ ซึ่งได๎รับการทดสอบจากเจ๎าหน๎าที่ของ
การกีฬาจังหวัด กลุํมตัวอยํางได๎รับการประเมินตัวแปรผลลัพธ์ดังกลําว 2 ครั้ง คือ ในสัปดาห์แรกและ
สัปดาห์ที่ 14 ของการศึกษาวิเคราะห์ข๎อมูลด๎วยสถิติทีอิสระและทีคูํ  ผลการศึกษาพบวํา กลุํมทดลองและ
กลุํมควบคุมไมํมีความแตกตํางด๎านคุณลักษณะประชากร และตัวแปรผลลัพธ์กํอนการทดลอง ภายหลัง
การทดลอง กลุํมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (p<.01) และจํานวนครั้งของ
การยกขาข้ึน-ลง มากกวํากลุํมควบคุม (p<.05) สําหรับคําความเปลี่ยนแปลงของความผาสุก ความจุปอด 
และการนั่งตัวงอระหวํางกลุํม ทดลองและกลุํมควบคุมไมํแตกตํางกัน ผลการวิจัยชี้ให๎เห็นวําฝึกไทชีใน
ระดับความเข๎มต่ําเป็นเวลา 2 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับ และยืดหยุํนกล๎ามเนื้อหลังและ
ขาของผู๎สูงอายุ 

กัตติกา ธนะขว๎าง (2555 : บทคัดยํอ) ได๎ศึกษาเรื่อง การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการออกกําลังกาย ด๎วยการรําไม๎พลองประยุกต์กับการฟูอนมองเซิงเมืองนําน ตํอสมรรถภาพ
ทางกายของผู๎สูงอายุ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม การออก
กําลังกายด๎วยการรําไม๎พลองประยุกต์กับการฟูอนมองเซิงเมืองนํานตํอ  สมรรถภาพทางกายของผู๎สูงอายุ 
แบํงเป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนาโปรแกรมการออก กําลังกายด๎วยการรําไม๎พลองประยุกต์กับการ
ฟูอนมองเซิงเมืองนําน 2) ระยะทดสอบ ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย โดยทดลองแบบ
กลุํมเดียววัดกํอนและหลัง กับกลุํมตัวอยําง ผู๎สูงอายุหญิง จํานวน 24 คน การเก็บรวบรวมข๎อมูล ได๎แกํ 
แบบบันทึกคํา ความสามารถในการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกายและแบบบันทึกความยืดหยุํนของ
กล๎ามเนื้อ และข๎อตํอ วิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎สถิติคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ คําที
สองกลุํมสัมพันธ์กัน  ผลการวิจัยพบวํา โปรแกรมการออกกําลังกายด๎วยการรําไม๎พลองประยุกต์กับการ 
ฟูอนมองเซิงเมืองนําน มีการออกแบบทําทางได๎เหมาะสมกับผู๎สูงอายุที่สามารถออกกําลังกาย  ได๎ทุกสํวน
ของรํางกาย ประกอบด๎วย 3 ชํวง ได๎แกํ ชํวงอบอุํนรํางกาย 10 ทํา ชํวงออกกําลังกาย 18 ทํา และชํวง
ผํอนคลาย 10 ทํา ใช๎เวลาทั้งหมด 43 นาท ีผู๎ทรงคุณวุฒิประเมินความเหมาะสม ขององค์ประกอบด๎าน
ตํางๆ ของการออกกําลังกายที่ระดับมากถึงมากท่ีสุด รูปแบบการ ออกกําลังกายนี้มีความเที่ยง  และมี
ความหนักอยูํในระดับปานกลาง ผลการทดสอบประสิทธิผล ของโปรแกรมการออกกําลังกายในผู๎สูงอายุ



หญิง จํานวน 24 คน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบวําสมรรถภาพทางกายด๎านความยืดหยุํนของ
กล๎ามเนื้อและข๎อตํอ และด๎านความทนทาน ของปอดและหัวใจของผู๎สูงอายุ มีคําเพ่ิมข้ึนอยํางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ผลการศึกษานี้ชี้ให๎เห็นวําโปรแกรมการออกกําลังกายที่ประยุกต์ใช๎การ
ฟูอนรําพื้นบ๎าน เป็นฐานมีความเหมาะสมกับผู๎สูงอายุ และสามารถนํามาใช๎เป็นทางเลือกหนึ่งในการ
สํงเสริม การออกกําลังกายในผู๎สูงอายุได๎ 

ศิริพร ศิริกาญจนโกวิท (2555 : บทคัดยํอ) ได๎ศึกษาเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดิน
แบบหนักสลับเบาและแบบตํอเนื่องที่มีตํอสุขสมรรถนะของหญิงสูงอายุวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดินแบบหนักสลับเบาและแบบตํอเนื่องที่มีตํอสุขสมรรถนะของหญิง
สูงอายุ อาสาสมัครเข๎ารํวมการทดลองครั้งนี้ อายุ 55 - 60 ปี จํานวน 30 คน แบํงกลุํมตัวอยํางโดยวิธีการ
สุํมแบบงําย แบํงเป็น 2 กลุํมทดลอง กลุํมท่ีหนึ่งมี 15 คน เดินแบบหนักสลับเบาบนสายพาน สลับชํวง
ระหวํางชํวงความหนักของการออกกําลังกายสูงเทํากับ 80 - 90% ของอัตราการเต๎นของหัวใจสํารอง ชํวง
ละ 3 นาที และชํวงความหนักของการออกกําลังกายต่ําเทํากับ 30 - 40% ของอัตราการเต๎นของหัวใจ
สํารอง ชํวงละ 3 นาที และกลุํมที่สองมี 15 คน เดินแบบตํอเนื่องบนสายพาน ด๎วยความหนักของการออก
กําลังกายเทํากับ 60 - 70% ของอัตราการเต๎นของหัวใจสํารอง ทั้งสองกลุํมใช๎เวลา 30  
นาท/ีวัน 3 วันตํอสัปดาห์ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ ทําการวัดสุขสมรรถนะกํอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 10 สัปดาห์ นําผลที่ได๎มาวิเคราะห์ข๎อมูลทางสถิติ หาคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกตํางด๎วยคํา “ที” (t-test)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนารูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิต
สําหรับผู๎สูงอายุ ผู๎วิจัยแบํงระยะการดําเนินการเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและ
ความจําเป็นของการพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตสําหรับผู๎สูงอายุ ระยะที่ 2 
พัฒนารูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตสําหรับผู๎สูงอายุ ระยะที่ 3 ผลของการออกกําลัง
กายท่ีสอดคล๎องกับวิถีชีวิตของผู๎สูงอายุในชุมชน รายละเอียดในแตํละระยะเป็นดังนี้ 
  
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและความจําเป็นของการพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับ
วิถีชีวิตสําหรับผู๎สูงอาย ุ
 
 ในระยะที่ 1  ผู๎วิจัยได๎ทําการสํารวจสภาพปัญหาและความจําเป็นของการพัฒนารูปแบบการ
ออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตสําหรับผู๎สูงอายุ ด๎วยการนําแบบสอบถามไปสอบถามผู๎สูงอายุ เพื่อ
นํามาวิเคราะห์ มีรายละเอียดดังนี้ 

 
  1.ประชากรและกลุํมตัวอยําง 
   1. ประชากร 
    ประชากรที่ใช๎ในการวิจัย  เป็นผู๎สูงอายุที่ข้ึนทะเบียนเป็นสมาชิกในเขตเทศบาลเมือง
มหาสารคาม  จํานวน 1500  คน เป็นเพศชาย จํานวน  600 คน และ เพศหญิง จํานวน 900 คน 
   2. กลุํมตัวอยําง 
    กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยระยะที่ 1 เป็นผู๎สูงอายุที่ข้ึนทะเบียนเป็นสมาชิกในเขต
เมืองมหาสารคาม  จํานวน 306 คน เป็นเพศชาย จํานวน  106 คน และ เพศหญิง จํานวน 200 คน ได๎มา
โดยการสุํมอยํางงําย 
  2. การสร๎างเครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้  เป็นแบบสอบถามที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น มี 3 ตอน คือ 
    ตอนที่  1 แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพของผู๎ตอบแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) 
    ตอนที่  2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับสภาพและปัญหาการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุใน
เขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม แบํงออกเป็น 3 ด๎าน คือ ด๎านบุคลากรผู๎ให๎บริการ ด๎านสถานที่ 
อุปกรณ์และสิ่งอํานวยความสะดวก และด๎านบริหารจัดการการออกกําลังกาย แบบสอบถามสภาพ 

 



การออกกําลังมีลักษณะเป็นแบบ 2 ตัวเลือก และปัญหาการออกกําลังกาย  
    ตอนที่  3 ข๎อเสนอแนะอ่ืนๆ เป็นแบบสอบถามปลายเปิด (Open – Ended 
Questionnaires) แตํละด๎านเพ่ือให๎ผู๎ตอบแบบ สอบถามแสดงความคิดเห็น 
  3.ขั้นตอนการสร๎างเครื่องมือ 
   1. ศึกษาค๎นคว๎าจากงานวิจัย เอกสาร บทความและสิ่งพิมพ์ตําง ๆ ทั้งภาษาไทยและ 
ภาษาตํางประเทศท่ีเกี่ยวกับสภาพและปัญหาการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุ  เพ่ือเป็นแนวทางในการสร๎าง
แบบสอบถาม ในการวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎นําเครื่องมือของ เกรียงศักดิ์ เกียรติสงคราม(2551)            มา
ปรับใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ 
   2. นําแบบสอบถามที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นให๎ผู๎เชี่ยวชาญตรวจสอบและนํามาปรับปรุงแก๎ไข 
   3. หาความเที่ยงตรง (Validity) นําแบบสอบถามให๎ผู๎เชี่ยวชาญจํานวน 3 ทําน 
โดยให๎ผู๎เชี่ยวชาญ (ตรวจสอบความสอดคล๎องของเนื้อหา)  
   4. แก๎ไขแบบสอบถาม 
   5. นําแบบสอบถามไปใช๎กับกลุํมตัวอยํางจริง 
 4. สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูล 
  4.1 สถิติพ้ืนฐาน 
   3.1.1  คะแนนร๎อยละ (สมบัติ  ท๎ายเรือคํา.   2551  : 119) 
               
 
 
  เมื่อ    P   แทน  ร๎อยละ (Percentage) 
    f   แทน  จํานวนของสิ่งที่ต๎องการเปรียบเทียบ 
    n   แทน  จํานวนเต็มของสิ่งที่ต๎องการเปรียบเทียบ 
 
   4.1.2  คําเฉลี่ย  (สมบัติ  ท๎ายเรือคํา.   2551  : 124) 
 
   
 
  เมื่อ                    แทน     คะแนนเฉลี่ย 

       X       แทน     ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
           n       แทน    จํานวนนักเรียนทั้งหมด 
    4.1.3 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (สมบัติ  ท๎ายเรือคํา.   2551  : 140) 
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  เมื่อ   S.D.      แทน    สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
           X      แทน    คําคะแนน 

     X       แทน    ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
          n        แทน   จํานวนนักเรียนทั้งหมด 
 
 
ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตสําหรับผู๎สูงอาย ุ
 
  ในขั้นตอนนี้ผู๎วิจัยได๎พัฒนารูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตสําหรับผู๎สูงอายุ 
โดยมีแนวคิดมาจาก อุปกรณ์ในการตีข๎าว 
   อุปกรณ์ในการตีข๎าว  
  ใช๎สําหรับหนีบ หรือคีบฟุอนข๎าว ทําจากไม๎เนื้อแข็ง หรือไม๎ไผํ มี ๒ ทํอน ยาว
ประมาณ ๕๐-๑๐๐เซนติเมตร ขนาดเส๎นผํานศูนย์กลางประมาณ ๓ เซนติเมตร มีเชือกโยงทั้ง ๒ ทํอนเข๎า
ด๎วยกัน การทําไม๎หนีบข๎าวจะต๎องทําการเหลาไม๎ให๎กลมกํอน โดยที่ด๎านปลายจะเหลาให๎เรียวเล็กกวําด๎าน
โคนเล็กน๎อย และด๎านปลายของไม๎ทั้งสองทํอน จะบากให๎เป็นหยักหรือเดือย สําหรับผูกเชือกไมํให๎หลุดงําย 
โดยไม๎ทํอนหนึ่งจะบากให๎หํางจากปลายประมาณ ๑๕ เซนติเมตร อีกทํอนหนึ่งบากให๎หํางจากปลาย
ประมาณ ๓-๕ เซนติเมตร แล๎วใช๎เชือกท่ีมีความยาวประมาณ ๓๐-๔๐เซนติเมตร ผูกท่ีปลายไม๎ทั้งสองให๎
ติดกัน สําหรับรัดฟุอนข๎าว วิธีการใช๎ ให๎จับที่ไม๎หนีบข๎าวด๎วยมือข๎างละทํอน แล๎วใช๎เชือกท่ีปลายไม๎ รัด
ฟุอนข๎าวให๎อยูํระหวํางเชือก ให๎ปลายไม๎ขัดกันจนเชือกรัดฟุอนข๎าวแนํน จากนั้นยกฟุอนข๎าว ฟาดขึ้น-ลง 
บนแผํนไม๎รองตีข๎าว หรือบนกองข๎าว จนเมล็ดข๎าวหลุดจากรวงหมด ไม๎หนีบสามารถใช๎ได๎นานประมาณ 
๒-๕ ป ีหรือมากกวํานี้  (ศูนย์ข๎อมูลกลางทางวัฒนธรรม. 2553 : online) 
 ผู๎วิจัยจึงได๎พัฒนาการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตสําหรับผู๎สูงอายุ ด๎วยการใช๎ไม๎ตีข๎าว
มาประกอบการออกกําลังกาย 
 การตรวจสอบรูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตสําหรับผู๎สูงอายุโดยผู๎เชี่ยวชาญ 
  เมื่อได๎รูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตสําหรับผู๎สูงอายุแล๎ว  ผู๎วิจัยได๎นําไป
ให๎ผู๎เชี่ยวชาญตรวจสอบ ความถูกต๎อง  ความเป็นประโยชน์  ความเป็นไปได๎  และความเหมาะสม  โดย
ผู๎เชี่ยวชาญที่ทําการตรวจสอบเป็นผู๎ที่เชี่ยวชาญด๎านการออกกําลังกาย จํานวน 2 คน และ เชี่ยวชาญ
ผู๎สูงอายุ จํานวน 3 คน  รวมทั้งหมด จํานวน 5 คน 
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ระยะที ่3 ผลของการออกก าลงักายทีส่อดคล้องกบัวถิีชีวติของผู้สูงอายุในชุมชน 
 
 การเก็บรวบรวมข๎อมูล 
  ผู๎วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูล  โดยมีขั้นตอนดังนี้  
   1. ขอหนังสือจากสถาบันฯ เพื่อขอความรํวมมือในการใช๎กลุํมตัวอยําง สถานที่ พร๎อมทั้ง
นัดหมายวัน เวลา การเก็บรวบรวมข๎อมูลถึงชมรมผู๎สูงอายุ 
   2. อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการออกกําลังกายให๎กับกลุํมตัวอยํางทราบ 
   3. จัดเตรียมอุปกรณ์ และสถานที่เพ่ือใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
   4. ทําการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู๎สูงอายุ 
   5. ทําการฝึก เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
   6. นําผลการวิเคราะห์มาสรุปและอภิปรายผล 
  การจัดกระทําและการวิเคราะห์ข๎อมูล  
   ในการวิจัยครั้งนี้ทําการวิเคราะห์ข๎อมูลเชิงปริมาณด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป  
ดังนี้ 
   เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู๎สูงอายุ โดยใช๎การทดสอบ
คําที (t-test Dependent) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข๎อมูล 
 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตสําหรับผู๎สูงอายุ                  
มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. สัญลักษณ์ที่ใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูล 
  2. ลําดับการวิเคราะห์ข๎อมูล 
  3. ผลการวิเคราะห์ข๎อมูล 
 
สัญลักษณ์ที่ใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูล 
  
 การวิเคราะห์ข๎อมูลครั้งนี้  ผู๎วิจัยได๎กําหนดสัญลักษณ์ตําง ๆ แทนความหมายดังตํอไปนี้  
  n    แทน  จํานวนกลุํมตัวอยําง  
    X    แทน  คําเฉลี่ย  
  SD   แทน  สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  t    แทน   คําสถิติท่ีใช๎พิจารณา t-Distribution 
  p    แทน  ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
  df   แทน  จํานวนคําที่เป็นอิสระ (Degree of freedom) 
  *   แทน  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
ลําดับการวิเคราะห์ข๎อมูล 
 
 1. สภาพปัญหาและความจําเป็น 
 2. การพัฒนารูปแบบการออกกําลังกาย 
 3. ผลการทดสอบสมรรถภาพผู๎สูงอายุ 
 
ผลการวิเคราะห์ข๎อมูล 
 
 ผู๎วิจัยได๎นําเสนอผลการวิเคราะห์ข๎อมูลดังนี้ 
 
 

 



ตาราง 1 สภาพปัญหาและความจําเป็น 

ที ่ รายการ จํานวน ร๎อยละ 
1 เพศ 

   ชาย………………………………………………………………………… 
   หญิง.................................................................................. 

 
106 
200 

 
34.64 
65.36 

2 ทํานออกกําลังกายหรือเลํนกีฬาโดยเฉลี่ยสัปดาห์ละกี่วัน 
  1 – 3 วัน …………………………………………………………………. 
  4 - 5 วัน............................................................................. 
  6 – 7 วัน............................................................................ 

 
237 
49 
30 

 
77.45 
16.01 
6.54 

3 สํวนใหญํทํานออกกําลังกายหรือเลํนกีฬาในชํวงเวลาใดของวัน 
(ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
      05.00 น. – 08.00 น…………………………………………… 
      16.00 น. – 18.00 น…………………………………………… 
      18.00 น. – 20.00 น…………………………………………… 

 
 

95 
190 
21 

 
 

31.05 
62.09 
6.86 

4 จุดมุํงหมายในการออกกําลังกายของทําน(ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
      ต๎องการให๎มีสุขภาพแข็งแรง………………………………….. 
      ต๎องการความสนุกสนาน………………………………………. 
      ต๎องการความผํอนคลายความตึงเครียด………………….. 
      ต๎องการให๎มีบุคลิกภาพดี………………………………………. 
      อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ……………………............................... 

 
306 
254 
180 
175 

- 

 
100.00 
83.10 
58.82 
57.19 

- 
5 ทํานต๎องการกิจกรรมการออกกําลังกายชนิดใดบ๎าง (ตอบได๎

มากกวํา 1 คําตอบ) 
     เดิน – วิ่ง เพ่ือสุขภาพ............................................................. 
     การเต๎นแอโรบิก..................................................................... 
     เทนนิส................................................................................... 
     เปตอง………………………………………………………………………….. 
     แบดมินตัน.............................................................................  
     ขี่จักรยาน……………………………………………………………………… 
     โยคะ…………………………………………………………………………….          
     กายบริหารด๎วยอุปกรณ์และเครื่องมือ.................................... 

 
 

67 
112 
6 
34 
58 
12 
9 

189 

 
 

21.90 
36.60 
1.96 
11.11 
18.95 
3.92 
2.94 
61.67 

 
 จากตาราง 1 พบวํา  สํวนมากผู๎สูงอายุออกกําลังกายหรือเลํนกีฬาโดยเฉลี่ยสัปดาห์ละ 



  1 – 3 วัน คิดเป็นร๎อยละ 77.45 เวลาที่สํวนใหญํออกกําลังกาย คือเวลา 16.00 น. – 18.00 น คิดเป็น
ร๎อยละ  62.09 เพ่ือให๎สุขภาพแข็งแรง กิจกรรมทีต่๎องการการออกกําลังกายมากที่สุดคือ กายบริหารด๎วย
อุปกรณ์และเครื่องมือมาชํวยในการออกําลังกาย คิดเป็นร๎อยละ  61.67 
 
2. การพัฒนารูปแบบการออกกําลังกาย 
 
 การพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายในระยะนี้ ผู๎วิจัยได๎นําผลการพัฒนาแสดงไว๎ใน ภาคผนวก 
ข 
 
3. ผลการทดสอบสมรรถภาพผู๎สูงอาย ุ
 
 จากการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตสําหรับผู๎สูงอายุ
ผู๎วิจัยได๎ดําเนินการทดลองกับกลุํมตัวอยํางผู๎สูงอายุ จํานวน 30 คน ตามโปรแกรมการฝึกท่ีได๎กําหนดไว๎ 
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ จากนั้นทําการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู๎สูงอายุเพื่อเก็บรวบรวมข๎อมูลกํอน
การฝึก หลังการฝึก ผู๎วิจัยได๎ดําเนินการวิเคราะห์ข๎อมูลดังนี้ 
 ผลการวิเคราะห์ข๎อมูล  
 คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถภาพทางกายของผู๎สูงอายุกํอนการฝึก  
ระหวํางการฝึก  และหลังการฝึก ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 แสดงคําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถภาพทางกายของผู๎สูงอายุ  
 

ที ่ รายการ 
กํอนฝึก สัปดาห์ที่ 8 

X  SD 
X  SD 

1 ลุก-นั่ง(30 วินาที) 10.66 2.18 13.03 2.68 
2 นั่ง ยกน้ําหนัก(30 วินาที) 12.13 2.40 13.56 2.47 
3 นั่งเก๎าอ้ีแตะปลายเท๎า(เซนติเมตร) 7.96 1.84 9.98 1.71 
4 มือไขว๎หลังแตะ(เซนติเมตร) -16.66 3.13 -14.50 2.68 
5 ลุก เดิน นั่ง ไปกลับ(วินาที) 7.86 1.35 6.30 1.11 
6 เดิน 6 นาท(ีเมตร) 644.27 24.88 652.43 31.61 

 
 จากตาราง 2 พบวําคําเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายของผู๎สูงอายุ หลังจากท่ีได๎ทําการฝึกเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์  มีคําเฉลี่ยมากกวํากํอนการฝึกทุกรายการที่ทําการฝึก เมื่อพิจารณาการลุก-นั่ง       



(30 วินาที) มีคําเฉลี่ยกํอนการฝึก 10.66 และหลังการฝึก 13.03  นั่ง ยกน้ําหนัก(30 วินาที) นั่งเก๎าอ้ีแตะ
ปลายเท๎า(เซนติเมตร) มีคําเฉลี่ยกํอนการฝึก 7.96 และหลังการฝึก 9.98 มือไขว๎หลังแตะ(เซนติเมตร) มี
คําเฉลี่ยกํอนการฝึก -16.66 และหลังการฝึก -14.50 ลุก เดิน นั่ง ไปกลับ(วินาที) มีคําเฉลี่ยกํอนการฝึก 
7.86 และหลังการฝึก 6.30 และ เดิน 6 นาท(ีเมตร)มีคําเฉลี่ยกํอนการฝึก 644.27 และหลังการฝึก 
652.43 
 

แผนภูมิการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู๎สูงอายุ 
 
 

 
 
 

แผนภูมิภาพประกอบ 1 การทดสอบความสมรรถภาพของผู๎สูงอายุ 
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สปัดาห์ท่ี 8



ตาราง 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบคําเฉลี่ยความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ (ลุก-นั่ง 30 วินาที กล๎ามเนื้อสํวนบน) 
ระหวํางกํอนการฝึกกับหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8  
 

ตัวแปร n 
X  df t p 

กํอนการฝึก 30 10.66 29 10.18* .000 

หลักการฝึกสัปดาห์ที่ 8 30 13.03    

 
 จากตาราง  3 พบวําหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 คําเฉลี่ยความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ (ลุก-ยืน-นั่ง 30 
วินาที กล๎ามเนื้อสํวนบน) ของผู๎สูงอายุดีกวํากํอนการฝึกอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  มีคําเฉลี่ย
กํอนการฝึก 10.66  และมีคําเฉลี่ยหลังฝึก 13.03  
 
ตาราง 4 วิเคราะห์เปรียบเทียบคําเฉลี่ยนั่งยกน้ําหนัก(30 วินาที) ระหวํางกํอนการฝึกกับหลังการฝึก
สัปดาห์ที่ 8  
 

ตัวแปร n X  df t p 

กํอนการฝึก 30 12.12 29 8.08* .000 

หลักการฝึกสัปดาห์ที่ 8 30 13.56    

 
 จากตาราง  4 พบวําหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 คําเฉลี่ยนั่งยกน้ําหนัก(30 วินาที) ของผู๎สูงอายุดีกวํา
กํอนการฝึกอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคําเฉลี่ยกํอนการฝึก 12.12  และมีคําเฉลี่ยหลังฝึก 
13.56  
 
 
 
 
 
 
 
 



ตาราง 5 วิเคราะห์เปรียบเทียบคําเฉลี่ยนั่งเก๎าอ้ีแตะปลายเท๎ากับหลังการฝึกสัปดาห์ที่8  
 

ตัวแปร n 
X  df t p 

กํอนการฝึก 30 7.96 29 12.10* .000 

หลักการฝึกสัปดาห์ที่ 8 30 9.98    

 
 จากตาราง 5 พบวําหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 คําเฉลี่ยนั่งเก๎าอ้ีแตะปลายเท๎าของผู๎สูงอายุดีกวํา
กํอนการฝึกอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคําเฉลี่ยกํอนการฝึก 7.96  และมีคําเฉลี่ยหลังฝึก 9.98  
 
ตาราง 6 วิเคราะห์เปรียบเทียบคําเฉลี่ยมือไขว๎แตะหลัง ระหวํางกํอนการฝึกกับหลังการฝึกสัปดาห์ที่  8  
 

ตัวแปร n 
X  df t p 

กํอนการฝึก 30 -16.66 29 10.34* .000 

หลักการฝึกสัปดาห์ที่ 8 30 -14.50    

 
 จากตาราง 6 พบวําหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 คําเฉลี่ยมือไขว๎แตะหลัง ของผู๎สูงอายุดีกวํากํอนการ
ฝึกอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคําเฉลี่ยกํอนการฝึก -16.66  และมีคําเฉลี่ยหลังฝึก               
-14.50  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



ตาราง 7 วิเคราะห์เปรียบเทียบคําเฉลี่ยลุก เดิน นั่ง ไปกลับระหวํางกํอนการฝึกกับหลังการฝึกสัปดาห์    ที่  
8  
 

ตัวแปร n 
X  df t p 

กํอนการฝึก 30 7.86 29 15.09* .000 

หลักการฝึกสัปดาห์ที่ 8 30 6.30    

 
 จากตาราง 7 พบวําหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 คําเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ของผู๎สูงอายุดีกวํากํอนการฝึก
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคําเฉลี่ยกํอนการฝึก 7.86  และมีคําเฉลี่ยหลังฝึก 6.30  
 
 
ตาราง 8 วิเคราะห์เปรียบเทียบคําเฉลี่ยเดิน 6 นาที (เมตร)ระหวํางกํอนการฝึกกับหลังการฝึกสัปดาห์         
ที ่8  
 

ตัวแปร n X  df t p 

กํอนการฝึก 30 644.27 29 2.33 .000 

หลักการฝึกสัปดาห์ที่ 8 30 652.43    

 
 จากตาราง  8 พบวําหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 คําเฉลี่ยเดิน 6 นาที (เมตร) ของผู๎สูงอายุดีกวํากํอน
การฝึกอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคําเฉลี่ยกํอนการฝึก 644.27  และมีคําเฉลี่ยหลังฝึก 652.43  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข๎อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชุมชนที่มีผลตํอ
สมรรถภาพทางกายของผู๎สูงอายุ ผู๎วิจัย สรุปผล อภิปรายผลและข๎อเสนอแนะดังตํอไปนี้ 
   1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  2. ความสําคัญของการวิจัย 
  3. ประชากรและกลุํมตัวอยําง 
  4. สรุปผลการวิจัย 
  5. อภิปรายผล 
  6. ข๎อเสนอแนะ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา และความต๎องการรูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับ
วิถีชีวิตของผู๎สูงอายุในชุมชน 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตสําหรับผู๎สูงอายุ ที่มีอายุระหวําง 
60 -70 ปี 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตของผู๎สูงอายุในชุมชน 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 
 1. เป็นการนําเสนอการออกกําลังกายตามวิถีชีวิตของชุมชน ที่มีผลตํอผู๎สูงอายุซึ่งผลจาก
การศึกษาจะเป็นประโยชน์ตํอผู๎สูงอายุในชุมชน 
 2. เป็นข๎อมูลสําหรับชุมชน ที่จะนําไปใช๎ให๎เกิดประโยชน์เพื่อการจัดการดูแลสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุ 
  
 
 
 
 



ประชากรและกลุํมตัวอยําง 
 
   1. ประชากร 
    ประชากรที่ใช๎ในการวิจัย เป็นผู๎สูงอายุที่ข้ึนทะเบียนเป็นสมาชิกในเขตเทศบาลเมือง
มหาสารคาม  จํานวน 1500  คน เป็นเพศชาย จํานวน  600 คน และ เพศหญิง จํานวน 900 คน 
   2. กลุํมตัวอยําง แบํงเป็น 2 กลุํม คือ 
    2.1 กลุํมตัวอยํางท่ีใช๎ในการสอบถามปัญหา เป็นผู๎สูงอายุที่ข้ึนทะเบียนเป็นสมาชิกใน
เขตเมืองมหาสารคาม  จํานวน 306 คน เป็นเพศชาย จํานวน  106 คน และ เพศหญิง จํานวน 200 คน 
ได๎มาโดยการสุํมอยํางงําย 
    2.2 กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัย เป็นผู๎สูงอายุที่ข้ึนทะเบียนเป็นสมาชิกในเขตเมือง
มหาสารคาม  จํานวน 30 คน ที่อยูํในชุมชนศรีสวัสดิ์ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ผู๎สูงอายอุอกกําลังกายหรือเลํนกีฬาโดยเฉลี่ยสัปดาห์ละ 1 – 3 วัน เวลาที่สํวนใหญํออกกําลัง
กาย คือเวลา 16.00 น. – 18.00 น เพื่อให๎สุขภาพแข็งแรง กิจกรรมที่ต๎องการการออกกําลังกายมากที่สุด
คือ กายบริหารด๎วยอุปกรณ์และเครื่องมือมาชํวยในการออกําลังกาย คิดเป็นร๎อยละ  61.67      ซึ่ง
ผู๎สูงอายุไมํมีอุปกรณ์ในการประกอบการออกกําลังเนื่องจากขาดแคลนด๎านทุนทรัพย์  
 2. ไดร๎ูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตของผู๎สูงอายุในชุมชน ซึ่งมีประสิทธิภาพ
ในการนําไปทดลองใช๎ หรือนําไปใช๎จริงกับผู๎สูงอายุ ตามผลการประเมินของผู๎ทรงคุณวุฒิ  
 3. หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 คําเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู๎สูงอายุสูงกวํา           
กํอนการฝึกอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดมีดังนี้ 
  3.1 คําเฉลี่ยความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ (ลุก-ยืน-นั่ง 30 วินาที กล๎ามเนื้อสํวนบน) มีคําเฉลี่ย
กํอนการฝึก 10.66  และมีคําเฉลี่ยหลังฝึก 13.03  
  3.2 คําเฉลี่ยนั่งยกน้ําหนัก(30 วินาที) มีคําเฉลี่ยกํอนการฝึก 12.12  และมีคําเฉลี่ยหลังฝึก 
13.56  
  3.3 คําเฉลี่ยนั่งเก๎าอ้ีแตะปลายเท๎า มีคําเฉลี่ยกํอนการฝึก 7.96  และมีคําเฉลี่ยหลังฝึก 9.98  
  3.4 คําเฉลี่ยมือไขว๎แตะหลัง มีคําเฉลี่ยกํอนการฝึก -16.66  และมีคําเฉลี่ยหลังฝึก               
-14.50  
  3.5 คําเฉลี่ยดัชนีมวลกาย มีคําเฉลี่ยกํอนการฝึก 7.86  และมีคําเฉลี่ยหลังฝึก 6.30  
  3.6 คําเฉลี่ยเดิน 6 นาที (เมตร) มีคําเฉลี่ยกํอนการฝึก 644.27  และมีคําเฉลี่ยหลังฝึก 
652.43  



 
อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาสภาพและปัญหาการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุ ผู๎สูงอายุเห็นวํา  
ควรมีบุคลากรด๎านการออกกําลังกายสําหรับผู๎สูงอายุมาให๎บริการมาให๎คําแนะนําและชํวยเหลือเมื่อมี
ปัญหา อีกท้ังผู๎สูงอายุเห็นวําสถานที่ออกําลังกายและอุปกรณ์ตํางๆ ในการออกกําลังกายมีความจําเป็น
เนื่องจากเป็นสํวนหนึ่งของการออกกําลังกายให๎ได๎ประสิทธิภาพ และถ๎าอุปกรณ์ไมํเหมาะสมกับการออก
กําลังกายจะทําให๎การออกกําลังกายไมํได๎ประสิทธิภาพ และอาจจะเกิดอันตรายแกํผู๎สูงอายุได๎ ผู๎สูงอายุให๎
ความสําคัญกับการออกกําลังกายที่ถูกต๎อง เหมาะสม เพ่ือสุขภาพ บุคลิกภาพดี ผํอนคลายความตึงเครียด
และต๎องการให๎มีสุขภาพแข็งแรง  ผู๎สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของรํางกายทั้งทางด๎านโครงสร๎าง  และการ
ทําหน๎าที่ของอวัยวะสํวนตําง ๆ เสื่อมลง การออกกําลังกายของผู๎สูงอายุจึงควรปฏิบัติตามข้ันตอนอยําง
เครํงครัดมากกวําวัยอื่น โดยการออกกําลังกายทุกครั้งควรเริ่มด๎วยการอํุนรํางกาย (warm-up) และจบด๎วย 
การผํอนให๎เย็นลง (cool-down) กํอนไมํใชํหยุดเลยทันที ซึ่งจะชํวยลดการบาดเจ็บจากการเลํนกีฬาหรือ
การออกกําลังกายได๎ทางหนึ่ง สอดคล๎องกับ เกรียงศักดิ์  เกียรติสงคราม(2551 : บทคัดยํอ) ได๎ศึกษา สภาพ
และปัญหาการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลจังหวัดอํางทอง พ.ศ. 2550. พบวํา ด๎านบุคลากร
ผู๎ให๎บริการ โดยรวมอยูํในระดับปานกลาง  ด๎านสถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งอํานวยสะดวก โดยรวมอยูํใน
ระดับปานกลาง และด๎านบริหารจัดการการออกกําลังกาย โดยรวมอยูํในระดับปานกลาง  
 จากการศึกษา รูปแบบการออกกําลังกายที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตของผู๎สูงอายุในชุมชน ชํวยเพิ่ม
สมรรถภาพผู๎สูงอายุดีขึ้น ทําให๎กล๎ามเนื้อและข๎อตํอตําง ๆ มีความแข็งแรง จากการทดลองเป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ พบวํา กลุํมตัวอยํางมีความแข็งแรงของรํางกาย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู๎สูงอายุในชุมชนที่มาออก
กําลังกายโดยการใช๎อุปกรณ์เสริมที่ผู๎วิจัยได๎พัฒนาขึ้น ตํางมีเปูาหมายและวัตถุประสงค์ในการออกกําลัง
กายเหมือนกัน ผลจากการออกกําลังกายจึงทําให๎สุขภาพรํางกายแข็งแรงสมบูรณ์ เพราะการออกกําลังกาย
ที่กระทําอยํางสม่ําเสมอ และปฏิบัติจะเป็นกิจวัตรประจําวันอยํางตํอเนื่อง จะชํวยลดความเสี่ยงของโรค
ตําง ๆ เชํน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง ความอ๎วน โรคเบาหวาน ตลอดจนสํงเสริม 
เพ่ิมโอกาสในการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีในชุมชนมากยิ่งขึ้น  ซึ่งสอดคล๎องกับ ศุภลักษณ์  เสือพล (2554 : 
บทคัดยํอ) ที่พบวํา คําเฉลี่ยของความแข็งแรงของขาและความจุปอด หลังการฝึกดีกวํากํอนฝึก และยัง
สอดคล๎องกับ ศรินยา บูรณสรรพสิทธิ์(2555 : บทคัดยํอ) ได๎ทําการศึกษาผลการฝึกความแข็งแรงของ
กล๎ามเนื้อแกนกลางลําตัวที่มีตํอความแข็งแรงและการทรงตัวในผู๎สูงอายุ  พบวํา  คําเฉลี่ยความแข็งแรง
ของกล๎ามเนื้อแกํนกลางลําตัวของกลุํมทดลอง และกลุํมควบคุมกํอนการฝึกไมํมีความแตกตํางกัน หลังการ
ฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 คําเฉลี่ยความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อแกํนกลางลําตัวภายในกลุํมทดลองดีขึ้นกวํา
กํอนการฝึก นอกจากนี้ยังสอดคล๎องกับการศึกษาของ  ณัฐธร ขุนทอง (2554 : บทคัดยํอ) ที่ศึกษาผลการ
ฝึกรํามโนราห์ที่มีตํอความแข็งแรงและการทรงตัวของผู๎สูงอายุ ผลปรากฏวํา หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 



คําเฉลี่ยความแข็งแรงของแขน ความแข็งแรงของขา และความสามารถในการทรงตัวของผู๎สูงอายุ ดีกวํา
กํอนการฝึกอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากการทดสอบสมรรถภาพของผู๎สูงอายุโดยการทดสอบกํอนและหลังจากการทดสอบไปแล๎ว 8 
สัปดาห์ ในการเปรียบเทียบสมรรถภาพ ของผู๎สูงอายุทั้ง 6  รายการ  ได๎แกํ 1) ลุก-นั่ง(30 วินาที)            
2) นั่ง ยกน้ําหนัก(30 วินาที)  3) นั่งเก๎าอ้ีแตะปลายเท๎า(เซนติเมตร)  4) มือไขว๎หลังแตะ(เซนติเมตร)         
5) ลุก เดิน นั่ง ไปกลับ(วินาที) และ  6) เดิน 6 นาท(ีเมตร) ซึ่งเป็นการเสริมสร๎างความแข็งแรงของ
กล๎ามเนื้อสํวนตําง ๆ ของรํางกายสําหรับผู๎สูงอายุ ที่พบวํากํอนการทดลองแตกตํางจากหลังการทดลอง
หลังจากสัปดาห์ที่ 8 ผํานไปแล๎ว ทั้งนี้เพราะวํารูปแบบการออกกําลังกายที่ผู๎วิจัยได๎พัฒนาขึ้นเป็นการออก
กําลังกายประกอบอุปกรณ์คือไม๎ตีข๎าวที่ผู๎สูงอายุรู๎จักค๎ุนเคยมากํอน เพ่ือพัฒนาความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ
ในผู๎สูงอายุซึ่งเป็นไปตามกฏของความเฉพาะเจาะจงท่ีมีผลตามชนิดของกิจกรรม สอดคล๎องกับงานวิจัย
ของบัลลาร์ด และคนอื่น ๆ (Ballard ; et al. 2004) ได๎ทําการศึกษาเก่ียวกับผลการออกกําลังกาย 15 
สัปดาห์ ที่มีผลตํอการทรงตัว และความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อขา พบวํา การออกกําลังกายมีผลตํอการ
พัฒนาการทรงตัว และความแข็งแรงของขา  และสอดคล๎องกับงานวิจัยของ ลัว และคนอ่ืน ๆ (Lau ;et 
al. 2004)ที่พบวําการออกกําลังกายโดยใช๎แรงต๎าน และการฝึกไท๎จี๋ทําให๎ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ การ
ทรงตัว ความดันโลหิต และอัตราการเต๎นของหัวใจดีขึ้น นอกจากนั้นงานวิจัยของ เซเคนดิซ คุก และคอร์
คูซุส(Sekendiz ; Cug ;& Korkusuz. 2010) ได๎ศึกษาผลการฝึกกล๎ามเนื้อแกนกลางลําตัวด๎วยสวิสบอล 
พบวํา ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อแกนกลางลําตัวมีผลตํอการพัฒนาความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อท๎อง 
กล๎ามเนื้อหลังสํวนกลาง ความอดทนของกล๎ามเนื้อหลังสํวนลําง ความอํอนตัว และการทรงตัวแบบ
เคลื่อนไหว สรุปได๎วําการฝึกความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อสํวนใดก็จะพัฒนาความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อสํวน
นั้น 
 
ข๎อเสนอแนะ 
 
 1. ชุมชนควรประกาศหรือประชาสัมพันธ์ ให๎ผู๎สูงอายุในชุมชนได๎เห็นถึงความสําคัญในการออก
กําลังกาย 
 2. ควรให๎ผู๎สูงอายุมีการฝึก การออกกําลังกายทดสอบสมรรถภาพของผู๎สูงอายุอยํางตํอเนื่อง 
 3. ควรนําผลการวิจัยไปปรับปรุงสํงเสริมและพัฒนาให๎เหมาะสมกับความต๎องการของผู๎สูงอายุที่
ต๎องการออกกําลังกาย 
 
  
 
 



ข๎อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตํอไป 
 
 1. ควรมีการทําวิจัยเกี่ยวกับการฝึกความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อเฉพาะสํวนให๎กับผู๎สูงอายุ   เพื่อ
เสริมสร๎างรํางกายของผู๎สูงอายุให๎ดียิ่งขึ้น 
 2. ควรศึกษาสภาพและปัญหาการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุในจังหวัดอ่ืนๆ  
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