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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพกับสมรรถภาพทางกายของ                      
สมาชิกชมรมผูสูงอายุเขตเมือง และเขตชนบท ผูวิจยัไดศึกษาเอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของใน                            
หัวขอ ตอไปนี ้

1. แนวคิดแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
    1.1 ความหมาย 
    1.2 องคประกอบของแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
    1.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
    1.4 การประเมินแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 2. แนวคิดสมรรถภาพทางกายผูสูงอายุ 
    2.1 ความหมาย 
    2.2 องคประกอบสมรรถภาพทางกาย 
    2.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาสมรรถภาพทางกายผูสูงอายุ 
    2.4 กิจกรรมการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย 
    2.5 ลักษณะของผูมีสมรรถภาพทางกายดี  
    2.6 ระดับของสมรรถภาพทางกาย 
    2.7 ขอควรระวังและขอหามในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
    2.8 การประเมินสมรรถภาพทางกายผูสูงอายุ 
3. ชมรมผูสูงอายุ 

 3.2 ชมรมผูสูงอายุเขตเมือง 
    3.3 ชมรมผูสูงอายุเขตชนบท  
4. ผูสูงอายุเขตเมืองและเขตชนบท 
 

แนวคิดแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 

ผูสูงอายุ เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิต
วิญญาณ ในขบวนการเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพทางกาย (Powers & 
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Dodd, 1996)  สวนหนึ่งเนื่องมาจากการพัฒนาดานเทคโนโลยี และการสาธารณสุข ทําใหผูสูงอายุมี
อายุที่ยืนยาวขึ้นและจํานวนผูสูงอายุไทยเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว และตอเนื่องตลอดเวลา(สุทธชิยั, 2544) 
ดังนั้น การดําเนินงานเพื่อการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ในดานแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
เพื่อใหสอดคลองกับแผนพัฒนาผูสูงอายุ ฉบับที่ 2 ในป พ.ศ. 2545 - 2564 ในแผนยุทธศาสตร 
ดานการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูวัยผู สูงอายุที่มี คุณภาพชีวิต  ดวยการดูแลสุขภาพ                   
และพฤติกรรมสุขภาพโดยตระหนักถึงการเตรียมตัวใหมีสมรรถภาพทางกายที่ดี สามารถปองกัน
ภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุ (Greenberg et al., 1998; Powers & Dodd, 1996; Powers & Dodd, 1997) 
และสอดคลองกับวัตถุประสงคของแผนยุทธศาสตรดานการสรางเสริมสุขภาพดวยการปองกันการเกิดโรค 
การดูแลตนเอง และสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ การจัดตั้ง และดําเนินงานของชมรม
ผูสูงอายุ และเครือขาย (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ, 2545) ซึง่จากผล
การศึกษาของนิยม (2547) พบวา แนวโนมยุทธศาสตรในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยใช
ยุทธศาสตรการจัดการบริการที่ผูสูงอายุไดเรียนรูแบบมีสวนรวมสูงสุดในการจัดกิจกรรม เพื่อผูสูงอายุ
ไดปรับแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในแตละทองถิ่นใหมีสุขภาพที่ดี สามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 

ความหมาย  
วสันต และพิมพพรรณ (2542) ไดใหความหมายแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ            

วาเปนพฤติกรรมสวนบุคคลที่ไดรับอิทธิพลมาจากปจจัยตางๆ โดยผานการเรียนรูจากการกระทํา           
ที่แตกตางกันไปในแตละเร่ือง จนเกิดการยอมรับเปนนิสัยจากการกระทําที่ประสบความสําเร็จ          
และพึงพอใจพฤติกรรมเหลานั้น เชื่อมโยงเปนองคประกอบของการดําเนินชีวิต และวสุธร (2543) 
ไดใหความหมาย แบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ หมายถึง การดําเนินชีวิตหรือรูปแบบ
พฤติกรรมการกระทําในดานตางๆ ที่สังคมนั้นแสดงออก  และมีการปฏิบัติสืบตอกันมาโดยสะทอน
ใหเห็นถึงชีวิตความเปนอยู ปญหาสุขภาพ สมรรถภาพทางกาย ซึ่งวิลล่ี และแคมาโค (Wiley & 
Camacho, 1980 cited by Berger & walker, 1997) ใหความหมายของแบบแผนแบบแผนชีวิต  
ที่สรางเสริมสุขภาพ วาเปนพฤติกรรมที่คิดตัดสินใจปฏิบัติที่เปนแบบแผนการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล
ที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ แอนเดอรสัน (Anderson, 2003) กลาวถึงแบบแผนชีวิตที่สรางเสริม
สุขภาพวา เปนพฤติกรรมที่แสดงออกของผูสูงอายุแลวสงผลตอสุขภาพ สอดคลองกับเพนเดอร และ
เพนเดอร (Pender & Pender, 1987) ใหความหมายของแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพวาเปน
ความคิด ความรูสึก และการกระทําในการปองกัน การเกิดโรค และเปนการสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพใหเกิดความผาสุก โดยแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ วอลคเกอร และคณะ 
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(Walker et al., 1987) วาเปนรูปแบบของพฤติกรรมของแตละบุคคล ปฏิบัติเพื่อคงไวหรือสรางเสริมให
มีสุขภาพดี ทําใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งแนวคิดแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
(Pender, 1996) คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการรับรูในการปฏิบัติตัวเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี 
เพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2002) ไดใหแนวคิดของแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพวา เปน
พฤติกรรมที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ที่เปนสวนหนึ่งของ การดํารงชีวิตประจําวัน ความผาสุกในชีวิต และมี
ชีวิตที่ยืนยาว (Edlin, Golanty & Brown, 2002)  

จากการศึกษาแนวคิดแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ เปนการเรียนรูจากการกระทําที่
เกิดจากความพึงพอใจ ในการดําเนินชีวิตที่มีผลตอสุขภาพทั้งในดานการสรางเสริมสุขภาพและ
ปญหาทางดานสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดของเพนเดอรและเพนเดอร (Pender & 
Pender, 1987) ที่เปนความคิด ความรูสึก และการกระทําในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ หรือ
คงไวใหมีสุขภาพที่ดีเหมาะกับผูสูงอายุ (ประภา, แอนน และวงเดือน, 2545: สมจินต, พัสมนฑ และ
วัฒนา, 2545)  

 
องคประกอบของแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
องคประกอบของแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอรและเพนเดอร 

(Pender & Pender, 1987) ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 
 

 1. ดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต (self - actualization) 
ความรูสึกมีคุณคาในชีวิตผูสูงอายุ เปนความสําเร็จในชีวิตแหงตน มีความรูสึกพอใจกับ

ชีวิตในปจจุบัน มีความภาคภูมิใจ สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดดวยตนเอง มีจิตใจอารมณที่มั่นคง (Maslow, 1959 cited by Ebersole & Hess, 1998) 
สามารถเผชิญปญหาหรือการเปลี่ยนแปลงไดเหมาะสม มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่เปน
ประโยชนตอตนเองและบุคคลอื่น มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน มีการวางแผนกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง 
(Althoff, Svoboda & Girdano, 1996; Pender et al, 2002; Walker, et al., 1987) นอกจากนั้นการวางแผน
ชีวิตของตนเองในดานสุขภาพรางกายเปนสิ่งสําคัญของผูสูงอายุ ทําใหสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงชีวิตทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ 
มีการเตรียมความพรอมดานการเงิน การเตรียมที่อยูที่อาศัย สภาพแวดลอม ตลอดจนการทํางาน          
เพื่อหารายได (ระพี, 2546; Lindau, Laumann, Levinson & Waite, 2003; Ryff, 1999) ซึ่งเปนการเตรียม
ฐานะทางการเงินตั้งแตเร่ิมทํางานเพื่อไวใชจาย และเก็บไวในกรณีฉุกเฉินของวัยสูงอายุ เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพรางกาย และการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ และรายได และระดับ
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การศึกษาของผูสูงอายุ เปนปจจัยทางวัตถุที่สําคัญตอชีวิตผูสูงอายุ (Squire, 2002) ผูสูงอายุที่มีความรูสึก
ตอคุณคาในชีวิต เปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีมีเศรษฐกิจเพียงพอ มีบุคคลอยูใกลชิด และมีสัมพันธภาพที่ดี
กับผูอ่ืน (Cherney, 2002; Maddox & Glass, 1999) จากการศึกษาของ เพียงใจ (2542) พบวา ปจจัย
ดานเศรษฐกิจที่ดีมีความเพียงพอตอการใชจาย มีความสัมพันธตอความรูสึกมีคุณคาในชีวิต และ
การศึกษาของ นงลักษณ (2539) พบวา ระดับการศึกษา ความสามารถในการรวมกิจกรรมกับ
ลูกหลาน ปญหาสุขภาพ และการไดรับความชวยเหลือจากเพื่อน ผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีคุณคาใน
ชีวิตที่สูง 

ความรูสึกมีคุณคาในชีวิตของผูสูงอายุที่ยึดถือปฏิบัติทําใหมีเปาหมาย และมีทิศทางของ
ชีวิต ทําใหเกิดความผาสุก (Ellerhorse - Ryan, 1997) ความมั่นคงและความนาเชื่อถือ เปนที่ยอมรับของ
สังคมของแตละบุคคล (Zhan, 1992)  ซึ่งพื้นฐานที่สําคัญที่สุดในผูสูงอายุ ที่ซึมซับเปนสวนหนึ่งของ
ชีวิตมีอิทธิพลจากความเชื่อ วัฒนธรรม ความคิด และสุขภาพของบุคคล ดังนั้นความรูสึกมีคุณคา
ในชีวิตเปนสิ่งสําคัญตอผูสูงอายุที่จะทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง การมองโลกในแงดี มี
ความกระตือรือรนที่จะเอาใจใสตอการดูแลตนเอง และมีสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลในสังคม            
เปนการสรางเสริมใหมีสุขภาพที่แข็งแรง (วิพุธ, 2544) 

  
 2. ดานความรับผิดชอบดานสุขภาพ (health responsibility) 
 จากกระบวนการของความชรา ทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในดานความรับผิดชอบ            
ตอสุขภาพลดลง  หากไดมีการพัฒนาและคงไวซึ่ งความสามารถในการดูแลที่ เพียงพอ                     
และมีประสิทธิภาพที่จะกอใหเกิดผลดีตอตัวผูสูงอายุ ซึ่งความรับผิดชอบตอสุขภาพของผูสูงอายุ                 
เปนการแสดงถึงความสามารถการพึ่งพาตนเอง เกิดความรูสึกพึงพอใจตอตนเองดวยการปองกัน
การเกิดโรค ดวยวิธีการสนใจ และยอมรับที่จะรับผิดชอบสุขภาพตนเองดวยวิธีการศึกษาคนควา      
หาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การปรึกษา และขอความชวยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ การแลกเปลี่ยน
เรียนรูจากกลุมเพื่อน การติดตามขาวสารดานสุขภาพจากแหลงขอมูลตางๆ เพื่อเพิ่มทักษะใน               
การดูแลสุขภาพ เชน ทางวิทยุ โทรทัศน ทางอินเตอรเน็ต (internet) เปนตน (สุวิณี, 2545; Pender & 
Pender, 1987)  จากศึกษาของ นภาลัย (2547) พบวาการสนับสนุนดานขาวสารเปนสิ่งสําคัญใน
การเขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ นอกจากนั้นการสังเกตความผิดปกติของรางกาย และการตรวจ
สุขภาพ ขณะเดียวกันการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตางๆ เชน การออกกําลังกาย การเขารวม
สังคม การรับประทานอาหาร เปนตน ตลอดจนการดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่ดี (Pender et al., 2002) 
ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ สมบัติ, ยุพิน,  ดวงฤดี, และทิพาพร (2543) พบวาความสามารถ
ในการดูแลตนเองมีผลทางบวกกับสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ ซึ่งแสดงใหเห็นวาความสามารถ
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ในการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง  เกิดความรูสึกมั่นคงในจิตใจ รูสึกมี
คุณคาในตนเอง มีความรูสึกเปนสุขมีความพึงพอใจ และพบวาผูสูงอายุจํานวนรอยละ 54.4 ที่ไดรับ
การศึกษาทําใหมีทักษะในการแสวงหาความรู ขอมูล การดูแลตนเองไดมากกวาผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษานอย นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม และสังคมของผูสูงอายุแตละ
แหงตอความเชื่อในการดูแลสุขภาพของตนเอง (Belmont & Harris, 2002; Kulbok, Laffrey & 
Goeppinger, 1996) ซึ่งการปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ ในการสรางเสริมสุขภาพคนไทย
ประกอบดวย 1) การดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 2) การรักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟน
ทุกวันอยางถูกตอง 3) การลางมือใหสะอาดกอนกินอาหาร และหลังการขับถาย 4) การกินอาหาร
สุกและสะอาดปราศจากอันตราย และการหลีกเลี่ยงอาหารรสจัดสีฉูดฉาด 5) การงดบุหร่ีสารเสพติด 
การพนัน และการสําสอนทางเพศ 6) การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 7) การปองกันอุบัติภัย
ดวยการไมประมาท 8) การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 9) การทําจิตใจใหราเริง
แจมใสอยูเสมอ 10) การสํานึกตอสวนรวมรวมสรางสรรคสังคม (จินดา, 2543)  

นอกจากนั้นความรับผิดชอบดานสุขภาพเปนการขอความชวยเหลือ การสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว จากการศึกษาของโสภา (2541)พบวา ผูสูงอายุตองการความรัก ความเปน
สวนหนึ่งของสังคม และผูสูงอายุรับรูตอการดูแลชวยเหลือจากญาติทําใหเกิดคุณคาในตนเอง        
ซึ่งความรับผิดชอบตอสุขภาพในผูสูงอายุจึงเปนสิ่งสําคัญที่ผูสูงอายุควรกระทํา ปรับความคิด ความเชื่อ 
และทัศนคติ ดวยการเตรียมตัวที่ดี ทั้งดานรางกาย จิตใจ การเงิน และความสนใจรักษาสุขภาพดวย
การปรับตัวเองใหเขากับสภาพการเปลี่ยนแปลงตามวัย โดยไมสรางภาระใหกับผูอ่ืน จะชวยให
ผูสูงอายุมีสมรรถภาพทางกายที่ดี อยูในวัยผูสูงอายุไดมีความสุข และมีสุขภาพที่ดี (Wierenga & 
Oldham, 2002) 

ความรับผิดชอบดานสุขภาพ เปนสิ่งสําคัญตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในการปองกัน
การเกิดโรค ดวยการปฏิบัติตัวที่สรางเสริมสุขภาพดวยการปรับความคิด ความเชื่อ และทัศนคติ 
และการเรียนรูในสิ่งที่ถูกตอง ในการที่จะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี  

 
3. ดานการออกกําลังกาย (exercise) 

    ปจจุบันคนไทยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนประจํารอยละ 55 ของประชากร              
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการวิชาการ, 2547) ทําใหเปนผลดีตอรางกาย จิตใจ สังคม               
การออกกําลังกายเปนองคประกอบสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ การออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ 
เปนสิ่งที่มีผลใหผูสูงอายุมีสมรรถภาพทางกายที่ดี (สุทธิชัย, 2544) โดยชวยลดอัตราการตาย และปองกัน
การเปนโรคมะเร็งลําไสใหญ โรคอวน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองชวยเพิ่มมวล
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กระดูก และเพิ่มภูมิตานทานในรางกาย (Anderson, 2003; Greenberg et al., 1998; Powers & Dodd, 
1997) ทําใหเกิดความผาสุกทางใจ ลดอัตราการเกิดโรคซึมเศรา ทําใหอารมณดีเกดิความรูสึกมคุีณคา
ในตัวเองสูง จะเห็นไดจากการศึกษางานวิจัยผูสูงอายุที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอในระดับปานกลาง 
อยางนอย 30 นาทีตอวัน จํานวนมากกวาหรือเทากับ 3 คร้ังตอสัปดาห สามารถชวยปองกัน และลด
ภาวะซึมเศรา เพิ่มความคลองตัวในการเคลื่อนไหว ลดอาการปวด การเบื่ออาหาร ชวยการสรางเสริม
สมรรถภาพทางกาย (สุวัฒน,  อรนุช, วันทนีย และลักษณา , 2543; Kritz - Silverstein, Barrett - 
Conner & Corbeau, 2001)  

 ผูสูงอายุที่ไมออกกําลังกายจะทําใหเกิดโรคหัวใจ โรคเรื้อรัง และปญหาสุขภาพจิตใน
ผูสูงอายุ (Althoff et al., 1996) วัยผูสูงอายุมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที ลดลงประมาณ
รอยละ 1 ตอป ผูสูงอายุมีโอกาสหัวใจวายไดงายเมื่อมีความเครียด และออกกําลังกายหนักๆ (Certo, 
2002; Powers & Dodd, 1997) การปองกันโดยการปรับแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ ดวย
การออกกําลังกายตั้งแตวัยรุนจะชวยสะสมมวลกระดูกในรางกาย ทําใหรางกาย มีความวองไว
กระฉับกระเฉง ปองกันการหกลมในผูสูง และเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงาน การออกกําลังกาย
สามารถชวยผอนคลายความเครียด ลดภาวะออนลา และชวยใหแบบแผนการนอนหลับที่ดี (วิจักร, 
2546; Huerta & Mottinger, 2002; Pender et al., 2002; Powers & Dodd, 1997; Resnick, Palmer, 
Jenkins & Spellbring, 2000; Walker, et al., 1987) นอกจากนั้นการออกกําลังกายสม่ําเสมอทําให
มวลกระดูกลดลงเพียงรอยละ 3 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดออกกําลังกายเลย มวลกระดูกจะ
ลดลงถึงรอยละ 7.2 ซึ่งการเดินหรือวิ่งเปนการทําใหกระดูกรับน้ําหนักแรงกดที่เกิดขึ้นแกกระดูก       
จะทําใหเกิดกระแสไฟฟากระตุนกระบวนการที่จะนําแคลเซียมไปจับที่กระดูก การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิครวมกับการออกกําลังกายโดยใชการยกน้ําหนักจะทําใหมวลกระดูกเพิ่มข้ึนไดมากที่สุด (ชูศักดิ์, 
2541; Greenberg et al., 1998) จากการศึกษาของธีรพร (2546) ในผูสูงอายุจังหวัดภูเก็ตพบวา ผูสูงอายุ
หลังการออกกําลังกายเหงื่อจะออก ตัวเบา เกิดความคลองตัว รางกายไมปวดเมื่อย การเจ็บปวยจะลดลง 
รับประทานอาหารไดมากขึ้น มีการขับถายที่ดี ไดพบปะกับเพื่อนเกิดรูสึกสบายใจ ซึ่งการทํากิจวัตร
ประจําวัน และการทํางานอดิเรกจัดเปนการออกกําลังกาย แตควรทําในระดับที่มากกวาที่เคยทําให
สบายๆ คือ ตองทําใหถึงขั้นที่รูสึกหายใจเร็วขึ้นหัวใจเตนเร็วเล็กนอย (วิภาวี, 2537) 

 การออกกําลังกายในผูสูงอายุ มีหลักที่ตองคํานึงอยู 4 ประการ ประการแรกออกกาํลงักาย
จะตองเพิ่มความทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Miller & Allen, 1995; Tritschler, 2000b) 
ประการที่สอง จะตองเพิ่มความเกร็งของกลามเนื้อโดยเฉพาะที่กลามเนื้อขา และความยืดหยุนของ
รางกาย เปนสวนสําคัญที่จะทําใหเปนอิสระจากภาวะพึ่งพา ประการที่สาม การออกกําลังกายนั้น
ตองไมมีอันตราย บาดเจ็บเล็กนอยที่สุด (Tritschler, 2000c) และประการสุดทาย ผูสูงอายุจะตอง
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สนุกกับการออกกําลังกายนั้นโดยไมเหน็ดเหนื่อยจนเกินไป (บรรลุ, 2541; บรรลุ, 2545) สําหรับอาการ
ที่เปนอันตรายจากการออกกําลังกาย และควรหยุดการออกกําลังกาย ไดแก อาการเจ็บหนาอก 
หายใจขัด ปวดกลามเนื้อหรือขอ เจ็บบริเวณคอหรือขากรรไกร ใจส่ันผิดปกติ รูสึกเปนลมหรือเวียนศีรษะ 
คลื่นไสอาเจียน ออนเพลียมาก ควรพบแพทยทันทีหลังการออกกําลังกาย (สุทธิชัย, 2544)  

คําแนะนําในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ (สุทธิชัย, 2544; Althoff et al., 1996; 
Eliopoulos, 2001) ผูสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกายควรไดรับการตรวจจากแพทย เพื่อตรวจขอหาม
ปจจัยเสี่ยงตางๆ  เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ถาหากมีขอบงชี้ควรควบคุม และปรับรูปแบบ          
การออกกําลังกาย โดยประเมินระดับของการออกกําลังกายที่ผูสูงอายุใช ความแรง กําลังกลามเนื้อ 
การตอบสนองของรางกาย ความสนใจ ขอจํากัด และศักยภาพของผูสูงอายุแตละคน การออกกําลังกาย
ควรมีความเร็ว และจังหวะที่ไมกระแทก ซึ่งการเตรียมตัวกอนการออกกําลังกายควรวัดอัตรา            
หัวใจเตนขณะพักเพื่อนํามาคํานวณหาอัตราการเตนหัวใจสูงสุดโดยใชสูตร อัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด = 210 - (0.65 x อายุเปนป) หักอัตราหัวใจเตนขณะพักออกจากอัตราหัวใจเตนสูงสุด จะได
อัตราหัวใจเตนสํารอง แลวคูณดวยรอยละของความเขมที่ตองการ ผูสูงอายุควรอยูในชวงรอยละ 
40 - 60 จะไดอัตราการเตนของหัวใจที่ควรจะเพิ่มข้ึนจากอัตราหัวใจเตนขณะพัก เมื่อรวมคาทั้ง
สองดวยกันเปนอัตราหัวใจเตนที่ควรจะเปนในขณะออกกําลังกาย กอนและหลังการออกกําลังกาย                      
ชนิดแอโรบิคควรจะมีการปรับสภาพรางกาย (warm up และ cool down) โดยการออกกําลังกาย
เพื่อเพิ่มความยืดหยุน อาทิ การเอื้อมมือทั้งสองขางไปแตะเทาของขาขางหนึ่งที่กําลังเหยียดตรง  
ในทานั่ง หรือโคงตัวลงแตะเขาหรือเทาในทายืน เปนตน และการรํามวยจีนกอนและหลังออกกําลังกาย
จะมีประโยชนตอการปรับสภาพรางกาย การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ คือ การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค (aerobic activity) เปนกิจกรรมที่เพิ่มระดับการใชพลังงาน ใหอยูในชวงที่สามารถ             
จะทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อเพิ่มข้ึน และการออกกําลังกายนั้นตองอยูในระดับปานกลาง         
ที่สามารถทําไดในเวลานานพอสมควร (วิภาวี, 2537; สุทธิชัย, 2544) เพนเดอรและเพนเดอร (Pender & 
Pender, 1987) กลาววา การออกกําลังกายตองกระทําอยางเต็มที่ใชพลังงานอยางนอย 400 แคลอรี่ 
ใหอัตราการเตนของหัวใจอยูที่รอยละ 70 - 85 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุดในระยะเวลา 20 - 30 
นาที ดังนั้น ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ รางกายแข็งแรงมีสมรรถภาพทางกายเพิ่มข้ึน มีสภาพ
จิตใจที่ดีข้ึน และสามารถปรับตัวเขากับสังคมได รางกายสามารถทํางานมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน และลด
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคประจําตัว เกิดความมั่นใจ และพึงพอใจในตนเอง สรางเสริมความสุข
ผูสูงอายุ (Eliopoulos, 2001; Greenberg et al., 1998; Powers & Dodd, 1997) ซึ่งการออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุ ข้ึนอยูกับจํานวนรายได ฐานะเศรษฐกิจ ความสะดวกดานสถานที่ (ขนิษฐา และคณะ, 
2545; ธิดารัตน, 2547) การสนับสนุนทางสังคม สภาพแวดลอม และประเภทการออกกําลังกาย 
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และการรณรงคการออกกําลังกาย ทําใหผูสูงอายุมีการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน 
การออกกําลังกายเปนการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ทั้งในดานรางกาย และจิตใจ ชวยลด

ภาวะเสื่อมของอวัยวะในรางกาย ชวยปองกันสาเหตุการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ และเกิดความผาสุกทาง
จิตใจ ลดอัตราการเกิดโรคซึมเศรา ทําใหอารมณดี เกิดความรูสึกมีคุณคาในตัวเองสงู นาํไปสูผูสูงอายุ
ที่มีสมรรถภาพทางกายที่ดี 
  
 4. ดานโภชนาการ (nutrition) 
    อาหารเปนสิ่งจําเปนตอการดําเนินชีวิตและสุขภาพของมนุษยจะนําไปสูภาวะโภชนาการ 
(วินัย และศัลยา, 2545) เนื่องจากวัยผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ทางดานกลไก
ภายใน และภายนอกรางกายสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร และภาวะ
โภชนาการ (Boyle, 2003; Dowdall & Taplay, 2002; Schlerkers, 2001) คือ สุขภาพชองปาก ที่มี
ผลกระทบตอการเคี้ยวอาหารลดลง (พัชราวรรณ, 2544) การรับรสอาหารไดนอยลง การดูดซึมของ
กระเพาะอาหารลดลง และมีการเคลื่อนไหวลําไสลดลง ตลอดจนภาวะทางดานจิตใจสังคม มีภาวะ
ซึมเศราจากการสูญเสียของคูชีวิตและเพื่อน  ทําให เกิดการเปลี่ยนแปลงดานสังคมของ                       
การรับประทานอาหาร  นอกจากนั้นปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม เชน  การเลือกหาอาหาร                       
มารับประทาน ฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตน (Anderson, 2003) มีผลทําใหผูสูงอายุรับประทาน
อาหารไดนอยลง และการจํากัดประเภทอาหาร มีอาการทองผูก การยอยชาลง เปนตน (Long, 
2003; Pender & Pender, 1987; Rosenberg & Sastre, 2003) ดังนั้น การสรางเสริมภาวะ
โภชนาการที่สําคัญ คือ การไดรับสารอาหารที่เหมาะสม และเพียงพอกับสภาพของรางกายใน
ขณะนั้นของแตละคน ซึ่งกระทรวงเกษตรแหงประเทศสหรัฐอเมริกาใชปรามิดอาหาร (food guide 
pyramid) เพื่อใหผูบริโภคนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค โดยมี
แนวทางในการรับประทานอาหาร คือ มีหลักเกณฑในการเลือกรับประทานอาหารหลัก 5 หมู ที่มี
ความหลากหลายในฤดูกาล จะชวยใหรางกายไดรับสารอาหารตามความตองการในปริมาณที่ได
สัดสวน รางกายไดรับสารอาหารครบถวน และสมดุลในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุตลอดจนความ
เหมาะสมในการเลือก และการควบคุมแคลอรี่ ไขมัน โคเลสเตอรอล โซเดียม น้ําตาล และปริมาณ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล การเลือกในระดับกลางจะทําใหเกิดความยืดหยุนในการบริโภค ใหครบทั้ง 5 หมู 
(Greenberg et al., 1998; Pender et al., 2002) และกองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย
มีแนวทางโภชนบัญญัติสําหรับคนไทย คือ การรับประทานอาหารครบ 5 หมูมีความหลากหลายใน
การรับประทานอาหาร โดยกินขาวเปนอาหารหลักสลับกับแปงเปนบางมื้อ กินผักใหมาก และผลไม
เปนประจํา  กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถั่ว ด่ืมนมใหเหมาะสม กินไขมันแตพอควร หลีกเลี่ยง
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การกินอาหารรสหวานจัด และรสเค็มจัด กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน และงดหรอืลดเครือ่งดืม่
ที่มีแอลกอฮอล (สุภาพรรณ, 2546: วินัย และศัลยา, 2545) จากการศึกษาของ นิตยา (2536) การบริโภค
นิสัย และภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในจังหวัดสงขลา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรับประทานอาหาร
หลัก 3 มื้อ และอาหารวาง 2 มื้อ และอาหารรสเค็ม มีภาวะโภชนาการระดับมาตรฐาน รอยละ 50.5 
นอกจากนั้นพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูสูงอายุข้ึนอยูกับพันธุกรรม สภาพดานรางกาย ดาน
วัฒนธรรมสังคม และดานสิ่งแวดลอม (Pender & Pender, 1987; Pender et al., 2002) จากการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุเขตเมืองของชลธิชา (2539) พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
การบริโภคในระดับดี รอยละ 53.5 เนื่องจากมีรายไดของครอบครัวที่เพียงพอ นอกจากนั้น
การศึกษาของ ชุติวรรณ (2541) พบวา พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สรางเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธกับดัชนีมวลกายของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ และการศึกษาของ คาสเปอร (Casper, 
1995) พบวา ผูสูงอายุที่เบื่ออาหารมีสาเหตุจากภาวะซึมเศราถึงรอยละ 65 นอกจากนั้นปจจัยเสี่ยง
ตอการขาดสารอาหาร คือ การเจ็บปวย การผาตัด มะเร็งโรคซึมเศรา การรับประทานอาหารที่มี
สวนผสมของแอลกอฮอล การขาดแคลนอาหาร และการถูกจํากัดอาหาร ดังนั้น ผูสูงอายุควรไดรับ
สารอาหารตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
 1. พลังงาน (energy) ความตองการพลังงานในผูสูงอายุตองการพลังงานลดลง 
เนื่องจาก การทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลง จากการเคลื่อนไหวชาลง และการทํากิจกรรมตางๆ 
ลดลง (ปาลีรัตน, 2545) ความตองการสารอาหารที่ควรไดรับประจําวันของผูสูงอายุไดกําหนด                 
ใหผูสูงอายุผูชาย และผูหญิง ควรไดรับพลังงานจากอาหารไมเกินวันละ 1,800 และ 1,300 กิโลแคลอรี่ 
(Bozzetti, 2003)  
 2. โปรตีน (protein) ผูสูงอายุตองการโปรตีน ที่เปนกรดอะมิโนเปนหลักในการสราง
กลามเนื้อ เอนไซม สรางภูมิตานทานของรางกาย เพื่อซอมแซมและรักษาสวนที่สึกหรอทุกสวน         
ของรางกาย ผูสูงอายุมีความตองการโปรตีนรอยละ 10 - 15 ของพลังงานที่ไดรับ หรือควรไดรับโปรตีน
ประมาณ 1.0 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม (วินัย, 2545; สุทธิชัย, 2544) เนื่องจากผูสูงอายุมีการสูญเสีย
โปรตีนออกจากรางกายมากขึ้นจากขบวนการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จากโรคเรื้อรัง และภาวะทุพพลภาพ 
ความตองการโปรตีนเพิ่มมากขึ้นมากกวาปกติ เพื่อที่จะดํารงสถานะสมดุลของไนโตรเจน (สุทธิชัย, 
2544) จากการศึกษาของเบล และไวทต้ิง (Bell & Whiting, 2002) ศึกษาความสัมพันธของโปรตีนตอ
มวลกระดูกของผูสูงอายุผูหญิงของสหรัฐอเมริกามีนัยสําคัญของการเพิ่มความเสี่ยงของกระดูกหัก 
พบวาผูสูงอายุที่ไดรับโปรตีนจากสัตวจํานวน 68 - 79 กรัมตอวัน ชวยลดการหักของกระดูกได 
 3. คารโบไฮเดรต (carbohydrate) เปนแหลงพลังงานสําคัญและจําเปนของผูสูงอายุไทย 
ชวยเพิ่มแคลอร่ีในรางกาย รักษาความสมดุลระดับน้ําตาลในเลือด ชวยสะสมพลังงาน ปองกัน            
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การทําลายของเนื้อเยื่อโปรตีน (วินัย, 2545) ปริมาณของคารโบไฮเดรตในอาหาร ที่ควรรับประทาน
โดยทั่วไปแนะนํารอยละ 50 - 60 ของปริมาณพลังงานทั้งหมด การรับประทานคารโบไฮเดรตเชิงซอน
ทําใหรางกายจะมีความทนทานตอน้ําตาลกลูโคสลดลง (impaired glucose tolerance) (Greenberg et al., 
1998) และไดประโยชนจากเสนใยที่อยูในอาหารคารโบไฮเดรตเชิงซอน ชวยลดอัตราการเกิดอาการ
ทองผูก (จุฬาภรณ, พรพาชื่น และศรีวัฒนา, 2546) และการเกิดไดเวอรตคูลัมในลําไส (intestinal 
diverticulum) ลดระดับไขมันในเลือด คารโบไฮเดรตที่เปนอาหารหลักของคนไทย คือ ขาวซอมมือ 
แปง เผือก มัน ขาวโพด ลูกเดือย เปนตน (สุทธิชัย, 2544) นอกจากนั้นผูสูงอายุมักมีปญหาการแพนม 
มีอาการถายเหลวเกิดจากความไมทนทานตอน้ําตาลแลคโตส (lactose intolerance) จึงแนะนําให
ผูสูงอายุด่ืมนมที่ไมมีแลคโตส เชน โยเกิรต (วินัย, 2545)  
 4. ไขมัน (fat) เปนสารที่แฝงอยูในอาหาร ไดจากไขมันในสัตว และน้ํามันพืช มีความสําคัญ   
ตอรางกาย คือ เปนแหลงพลังงาน ใหกรดไขมันจําเปน และใหวิตามินที่ละลายในไขมัน (fat soluble 
vitamin) ไขมันที่ใหกรดไขมันที่จําเปน และวิตามินอยูในอาหารบางชนิด และคิดเปนสัดสวนที่นอยมาก 
เมื่อเทียบกับปริมาณไขมันที่บริโภคทั่วไปผูสูงอายุควรบริโภคไขมันรอยละ 20 - 30 ของพลังงาน
ทั้งหมด อยางไรก็ตามผูสูงอายุไมจําเปนตองเขมงวดกับการลดการบริโภคไขมัน เนื่องจากไขมันเปน
องคประกอบสําคัญที่ทําใหอาหารนุมล่ืน อรอยนารับประทาน และมีการศึกษาพบวาประชากร
ผูสูงอายุ มีระดับโคเลสเตอรอลต่ํากวาปกติ คอนขางมากจะเปนอันตรายสูง ดังนั้น การลดปริมาณ
ไขมันในอาหารมากเกินไปอาจทําใหผูสูงอายุบริโภคใหอาหารไมอรอย เบื่ออาหาร และอาจมีผลเสีย
ตอสุขภาพ ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวไมเกินรอยละ 10 ของพลังงาน
ทั้งหมด โดยปริมาณโคเลสเตอรอล และกรดไขมันอิ่มตัว ไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดรับ 
เพราะจะทําใหรางกายสะสมอนุมูลอิสระมากขึ้น (สุภาพรรณ, 2546; Pender et al., 2002)  
 5. แรธาตุ (minerals)  เปนองคประกอบของอวัยวะตางๆ ในรางกาย ผูสูงอายุสวนใหญ
บริโภคไมเพียงพอ และดูดซึมแรธาตุไดนอยลงกวาวัยหนุมสาว แรธาตุที่ผูสูงอายุมักขาด คือ 
แคลเซียม และเหล็ก การขาดแคลเซียมจะเพิ่มความรุนแรงภายหลังหมดประจําเดือนพบวา รอยละ 25 
ของผูหญิงที่มีอายุมากกวา 60 ป มีการสูญเสียเนื้อกระดูก เกิดภาวะกระดูกพรุนได ทําใหมีการหัก
ของกระดูกสะโพก กระดูกแขน กระดูกขา และกระดูกไขสันหลัง (Long, 2003)  ผูสูงอายุควรไดรับ
แคลเซียมวันละประมาณ 1,200 – 1,500 มิลลิกรัมตอวัน (Schlerker, 2001)  นอกจากนั้นวิตามินดี 
วิตามินเอ ฟอสฟอรัส และแมกนีเซียม ชวยเพิ่มความแข็งแรงในกระดูก สวนธาตุเหล็กของผูสูงอายุ
มีความตองการวันละ 10 มิลลิกรัมตอวัน และการรับประทานผักสด หรือผลไมที่มีวิตามินซีในแตละมื้อ 
จะชวยเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็ก (ปาลีรัตน, 2545) 
 6. วิตามิน (vitamins) รางกายผูสูงอายุไมสามารถสรางขึ้นมาไดเอง เปนสารที่ชวยใน 
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การทํางานของเอนไซมในการเรงปฏิกิริยาเคมีในรางกาย ซึ่งในผูสูงอายุไดรับวิตามินนอยกวาที่ควร
จะเปน โดยเฉพาะสารโฟเลต วิตามินบี1 วิตามินบี 2 วิตามินดี วิตามินเอ และวิตามินที่ลด
โอกาส การเกิดโรค เชน วิตามินซีชวยลดอัตราการเกิดตอกระจก มะเร็ง และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
วิตามินเอหรือเบตาแคโรทีน (beta - carotene) ชวยลดอัตราการเกิดโรคมะเร็ง วิตามินดีชวยลดอัตรา
การเกิดโรคกระดูกพรุน และวิตามินอีชวยใหภูมิคุมกันดีข้ึน และลดอัตราการติดเชื้อ (สุทธิชัย, 
2544) วัยผูสูงอายุควรไดรับวิตามินวันละ 200 มิลลิกรัม (Mitchell, Ulrich & McTiernam, 2003) 
 7. น้ํา (water) ผูสูงอายุขาดน้ําไดงาย มีสาเหตุมาจากปริมาณน้ําในรางกายนอยลง         
เหลือรอยละ 40 ของน้ําหนักรางกายในผูสูงอายุ (ปาลีรัตน, 2545) มีความรูสึกระหายน้ําลดลง 
จากมีความไวตอความเขมขนของพลาสมาลดลง มีการถดถอยสมรรถภาพของไตในการปรับปสสาวะ
ใหเขมขน จากปญหาสุขภาพ และภาวะทุพพลภาพ จึงไมสามารถดื่มน้ําไดตามตองการ การขาดน้ํา
ในผูสูงอายุกอใหเกิดปญหามากมาย เชน ทองผูก ความดันโลหิตต่ําเมื่อเปลี่ยนทา มีภาวะ
แคลเซียมในเลือดสูง เกิดภาวะสับสน เปนตน (สุทธิชัย, 2544) ดังนั้น ผูสูงอายุควรที่จะดื่มน้ําวันละ 
30 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม และไมควรต่ํากวา 1,800 มิลลิลิตรตอวัน (Bozzetti, 2003)  
  อาหารเปนสิ่งสําคัญในวัยผูสูงอายุมีผลตออายุที่ยืนยาว ดวยการมีสมรรถภาพทางกาย                     
ในการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีการเปรียบเทียบความมีอายุยืนกลุมประชากร 2 กลุม 
พบวากลุมที่มีอายุยืนเปนกลุมที่รับประทานอาหารกากใยสูง เชน ผัก ซึ่งเชื่อวาผักเปนอาหารที่มี
สารอาหารและใหแรธาตุ ที่สําคัญตอรางกายซึ่งมันจะคอยดูดซึมแรธาตุตางๆ มาจากพื้นดิน และ
พบวา หากลดอาหารประเภทไขมัน แตรับประทานอาหารโปรตีนที่ไดจากผัก และรับประทาน
เนื้อสัตวบางเล็กนอย การควบคุมน้ําหนัก ทําใหรางกายผูสูงอายุมีความสมดุลมากขึ้น (Boyle, 
2003; Greenberg et al., 1998) จากการศึกษาผูสูงอายุไทยของ จันทรเพ็ญ (2543) พบวา ผูสูงอายุ
ไทยสวนใหญรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ อาหารหลักประจําวัน คือ ขาว ผักและผลไม ถั่ว 
น้ําอัดลม เพิ่มการรับประทานเนื้อปลา และนมสด ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และน้ําของผูสูงอายุไทยอยูในเกณฑที่ดี 
 
 5. การสนับสนุนระหวางบุคคล (Interpersonal support) 
 สัมพันธภาพระหวางบุคคล  หมายถึง  พันธะผูกพันของบุคคลที่มีความรู สึก                   
รับผิดชอบสิ่งที่เกี่ยวของกับรางกาย อารมณ และความผาสุกตอส่ิงตางๆ เกิดสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล (Anderson, 2003; Pender & Pender, 1987) จากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ตลอดจน
สถานภาพทางดานสังคม ตําแหนงหนาที่การงาน บุคลิกภาพ วัฒนธรรม เจตคติ โครงสรางขนาด
ครอบครัว และสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ และดานสังคมผูสูงอายุ 
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(จันทนา, 2545; Cegles, 2002) มีผลตอการสนับสนุนระหวางบุคคล ของผูสูงอายุในรูปแบบ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลลดลงทั้งในเชิงปริมาณ และความเขมขน โดยเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง (บุญศรี, 
2545; Ebersole & Hess, 1998) การคงไวซึ่งการสนับสนุนระหวางผูสูงอายุกับสมาชิกในครอบครัวจะเปน
ศูนยกลางชีวิตของสังคมของผูสูงอายุไดมากที่สุด (ศรีเรือน, 2540; Hill & Howlett, 2002) จาก
การศึกษาของจันทรเพ็ญ (2543) พบวาผูสูงอายุอยูบานเดียวกับบุตรรอยละ 71 โดยการอยูรวมกัน
เปนกลุมสังคม พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน การคงความสัมพันธกับผูใกลชิดจึงจําเปนสําหรับผูสูงอายุ 
(Walker et al.,1987) ตลอดจนการมีสวนรวมกิจกรรมตางๆ ของครอบครัว มีสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
ผูสูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว ผูสูงอายุมีความพอใจ และมีความสุขอยางตอเนื่องจนถึงบั้นปลายชีวิต 
จากการศึกษาของ เรพพ และเรยโนลด (Rapp & Reynolds, 1999) พบวา ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุน
ทางอารมณจากสมาชิกในครอบครัวรอยละ 85 และจากเพื่อน รอยละ 10 - 15 ซึ่งการสนับสนุนของ
ผูสูงอายุ และเพื่อนเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดผลดีตอจิตใจ อารมณของผูสูงอายุ โดยมีสัมพันธภาพ
กับผูรวมวัย (peer group relationships) สามารถบรรเทาความเครียด แกปญหาตาง  ๆดวยการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และการชวยเหลือซึ่งกันและกัน (ศรีเรือน, 2540; Ebersole & Hess, 1998)   
 การสนับสนุนระหวางบุคคลในครอบครัว เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยสรางเสริมใหผูสูงอายุมี
สุขภาพจิตที่ดี มีความสัมพันธทางสายเลือดที่แนนแฟน และยาวนาน ครอบครัวไทยใหการยกยองนับถือ 
เอื้ออาทร หวงใยผูสูงอายุ การสนับสนุนในครอบครัวที่ดีจะชวยใหผูสูงอายุมีอารมณมั่นคง รูสึกอบอุน 
เกิดความรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง มีกําลังตอสูกับปญหา และการปรับตัวในดานตางๆ โดย
ปฏิสัมพันธกับสังคม มีสุขภาพที่ดี และมีความสุข (นิตยา, 2545) จากงานวิจัยของจันทรเพ็ญ,จิราพร, 
ยุพิน และIngersoll - Dayton (2544) พบวา การเกื้อหนุนของสมาชิกในครอบครัวดวยรูปแบบตางๆ 
ผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจในชีวิตมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษา การสนับสนุนของคูสมรสกับ
ความผาสุกของผูสูงอายุ ของรุงทิพย (2542) วรรณี, เบญจพร, กาญจนี , ชุติมา และพัฒนวดี 
(2545) พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีสงผลใหผูสูงอายุมีความสุข ความอบอุน เกิดความรูสึก
เชื่อมั่น ไววางใจ และสนใจที่จะดูแลตนเองใหดี เพื่อที่จะอยูกับครอบครัวตอไปนาน ๆ มีสัมพันธภาพ      
ที่ดีระหวางผูสูงอายุ และบุคคลอื่นๆ รอบขาง เชน คูสามีภรรยา กลุมเพื่อนในสังคม สามารถปรับ
พฤติกรรมสุขภาพตางๆ ในผูสูงอายุได (Pender et al., 2002) 
 ดังนั้น ผูสูงอายุที่ดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุขในสังคม โดยมีการสนับสนุนของสมาชิกใน
ครอบครัว และบุคคลอื่นในสังคม ดังนั้นการเขารวมกิจกรรมตาง  ๆทางสังคม เชน ชมรมการออกกําลังกาย 
ชมรมผูสูงอายุ เปนตน ส่ิงเหลานี้เปนแหลงที่สนับสนุนผูสูงอายุในดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกัน 
และการชะลอความเสื่อมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผูสูงอายุ 
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6. การจัดการกับความเครียด (stress management) 
 ความเครียด เปนปฏิกิริยาหรือความรูสึกทางรางกาย และจิตใจตอการตอบสนองสิ่ง
ที่มากระตุน ซึ่งเปนความไมแนนอนในการตอบสนองของรางกายตอความตองการในสิง่ทีเ่กดิขึน้ใน
ชีวิตประจําวัน สงผลกระทบตอการเกิดความเครียดในผูสูงอายุ กอใหเกิดการตอบสนองในดาน
สรีระวิทยา ดานอารมณ ดานกระบวนการคิด และดานสังคม (Selye, 1983) สวนลาซารัสและโฟลคแมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดวา เมื่อมีส่ิงเรามากระทบทําใหมี
การตอบโตของรางกายตามการรับรูของบุคคลนั้น ๆ ทําใหผูสูงอายุลดความพอใจในชีวิตประจําวัน 
จากการศึกษาของ สุภาพ (2540) ถึงผลกระทบเนื่องจากความเจ็บปวย ความเครียด การเผชิญ
ปญหา และสมรรถภาพทางกายของหญิงผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม พบวา ส่ิงที่สงผลใหหญิง
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเกิดความเครียดสูงสุด คือ ความปวด ใชวิธีการจัดการกับปญหาดวยวิธี 
การเผชิญหนากับปญหา การจัดการกับอารมณ และการบรรเทาความรูสึกเครียดรวมกัน จะเห็นไดวา
ความเครียดจากการเจ็บปวยสงผลกระทบ ตอภูมิคุมกันในรางกาย แลวมีผลตอสมรรถภาพทางกาย
ผูสูงอายุ (Lutgendorf & Costanzo, 2003; Powers & Dodd, 1997) การเผชิญความเครียดมีผลตอ
ภาวะสุขภาพ เปนทั้งผลดี และผลเสียในการดําเนินชีวิตผูสูงอายุ ผลดีของความเครียดที่พอเหมาะจะ
ทําใหมนุษย มีแรงกระตุนเปนภาวะที่ทําใหรางกายตื่นตัว เพื่อการตอบสนองตอการทาทายตางๆ ใน
ชีวิตประจําวัน ในทางตรงกันขามการเกิดผลเสีย คือ ความเครียดจะทําลายสุขภาพทั้งดานรางกาย 
ดานจิตใจและดานสังคม กอใหเกิดการเจ็บปวย (วิภาวรรณ, 2543; Althoff et al., 1996; Powers & Dodd, 
1997) จะเห็นไดวา การจัดการกับความเครียด เปนวิธีการที่บุคคลตอบสนองตอความเครียดโดย
ปรับอารมณ และความรูสึกของตนเองเพื่อลดความเครียด (สมภพ และอรพรรณ, 2542) ดังนั้น เพนเดอร 
และเพนเดอร (Pender & Pender, 1987) ไดเสนอวิธีการควบคุมและจัดการกับความเครียดไว ดังนี้ 
     6.1 การลดความถี่ของสิ่งเราที่มากระตุนบุคคลที่ทําใหเกิดความเครียด (minimizing 
the frequency of stress - inducing) โดยปรับเปล่ียนดานสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดความเครียด 
(changing the environment) ดวยการใหคุณคา คานิยม สภาพทีอ่ยูอาศยั ทีท่าํงานใหมบีรรยากาศที่
อบอุน และมีสัมพันธภาพที่ดี (Lachman,1983) โดยหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงมากๆ ในชีวิตที่กอใหเกิด
ความเครียด (avoiding excessive change) เชน การเปลี่ยนแปลงดานแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ
ทําใหเกิดความเครียดในระดับปานกลางถึงระดับสูง การควบคุมชวงเวลา (time management) 
การจัดการเวลาใหมีประสิทธิภาพ โดยการบริหารเวลาดวยการประเมินความสามารถของตนเอง ในการทํา
กิจกรรมใหเกิดความสมดุลกับระยะเวลา วางแผนการใชเวลาใหรอบคอบ วิเคราะหเวลา แบงเวลาใน
การทํางาน และการพักผอนใหเกิดความสมดุล มีการวางแผนในระยะยาว เพื่อลดความกดดันในการทํางาน 
(Ebersole & Hess, 1998; Pelletler, 1983; Pender, 1996) 
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     6.2 การเพิ่มความตานทานตอความเครียดในผูสูงอายุ (increasing resistance to 
stress) ดวยการออกกําลังกาย (promoting exercise) สงผลใหสุขภาพกาย และสุขภาพจิตแข็งแรง                
มีความคิดที่ดีในการเผชิญความเครียด การสรางความมีคุณคาในตัวเอง (enhancing self - esteem) 
เปนการใหคุณคาของตัวเองที่ เกี่ยวกับการดําเนินชีวิต และการเพิ่มจิตสํานึกในตัวผู สูงอายุ                
การเสริมสรางประสิทธิภาพในตนเอง (self efficacy) เปนการรับรูถึงความสามารถของตนเอง  
และอุปสรรคจากประสบการณในชีวิต การเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง (increasing assertiveness) 
การพึงพอใจในชีวิตของตนเอง และการยอมรับซึ่งกันและกัน การพัฒนาเปาหมายทดแทนให
บรรลุผลสําเร็จ (setting realistic goals) มีการเปลี่ยนแปลงเปาหมาย และระยะเวลา ในการทํางาน 
ใหเกิดผลสําเร็จตามที่วางไว นอกจากนั้นการสรางแหลงในการเผชิญความเครียด (building 
coping resource) โดยการเคารพความคิดในการตัดสินใจของผูอ่ืน การควบคุมอารมณของตนเอง 
การควบคุมความตึงเครียดดวยการผอนคลาย และใชการสนับสนุนทางดานสังคม (Dowdall & 
Taplay, 2002; Ebersole & Hess, 1998; Pender, 1996) 
     6.3 การสรางเงื่อนไขที่ตรงขามเพื่อหลีกเลี่ยงการรบกวนทางสรีรวิทยาที่มีผลตอ
ความเครียด (counterconditioning to avoid physiology arousal) โดยใชเทคนิคการผอนคลาย
ความเครียด (progressive relaxation through tension - relaxation techniques) ผลของการผอนคลาย
กลามเนื้อ ตอการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย เชน การลดการใชออกซิเจนในรางกาย ลดความตึงเครียด
ของกลามเนื้อ ชวยเพิ่มภูมิตานทานในรางกาย (Lachman, 1983; Pender, 1996) นอกจากนั้น 
การผอนคลายความเครียดจากภายนอกรางกาย (progressive relaxation without tension) เปน
วิธีการผอนคลายความเครียดในระดับที่ลึกลงไป เชน การนั่งมองวัตถุนั้นนาน 2 - 3 นาที ทําใหเกิด 
การผอนคลายดานรางกาย และดานจิตใจ (Miller & Allen, 1995; Powers & Dodd, 1997) นอกจากนั้น
ใชการผอนคลายโดยใชจินตนาการ (relaxation through imagery) เปนการทําใหเกิดความรูสึก
เพลิดเพลิน สงบ สบาย เปนสุข และผอนคลาย ทําใหลืมเหตุการณหรือการรับรูความทุกขทรมานใน
ขณะนั้นได (Anderson, 2003; Pender et al., 2002)  
 การจัดการดานความเครียดในผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหผูสูงอายุสามารถปรบัตัว
ใหเกิดความสมดุลของรางกาย จิตใจ และอารมณ จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคอัน
เนื่องมาจากความเครียด เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด และโรคความดันโลหิตสูง เปนตน               
ในผูสูงอายุที่สามารถปรับตัวตอความเครียดไดเหมาะสม สามารถดําเนินชีวิตมีความสุขในสังคม 
สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพทางกายที่ดีดวยแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของวอรคเกอร           
และคณะ (Walker et al., 1987) ซึ่งการศึกษาของเลทเวค (Letvak, 2002) พบวา การสนับสนุนทางสังคม
ทําใหผูสูงอายุสามารถเผชิญความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 การจัดการกับความเครียด เปนวิธีการจัดการกับอารมณของตนเองตอเหตุการณตาง  ๆ                        
ในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ ที่มาจากปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกรางกายของผูสูงอายุ เปนสิ่ง
สําคัญตอสุขภาพของผู สูงอายุ เนื่องจากความเครียดเปนสาเหตุของการเกิดโรคทั้งดานรางกาย                     
และดานจิตใจของผูสูงอายุ ดังนั้น วิธีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม ทําใหมีภาวะสุขภาพที่ดี           
ชวยสงเสริมใหรางกายมีสมรรถภาพทางกาย 
 แบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ ที่ผู สูงอายุปฏิบัติในชีวิตประจําวัน กอใหเกิด              
ความสมดุลในชีวิต มีสมรรถภาพทางกายที่แตกตางกันไปของผูสูงอายุในเขตชนบท และในเขตเมือง 
จากผลงานวิจัยของปาลีรัตน (2541) แบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพที่สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ในจังหวัดลําปาง พบวา ผูสูงอายุในชนบทมีความรูสึกมีคุณคาในชีวิตมากกวาผูสูงอายุในเมือง แต
เขตเมืองผูสูงอายุมีการออกกําลังกายที่เปนรูปแบบมากกวาเขตชนบท และจากการศึกษาแบบแผน
ชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบทของสกอต และแจ็ค (Scott & Jack, 
2000) พบวา ผูสูงอายุเขตเมืองแตกตางจากเขตชนบท ในดานการออกกําลังกาย ภาวะโภชนาการ 
และการทํากิจกรรม ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษา ความแตกตางแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมผูสูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบท ที่เปนผลมาจากการเขารวมกิจกรรมของชมรม
ผูสูงอายุ  
   
 ปจจัยที่มีผลตอแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 ปจจัยทางดานสวนบุคคลที่มีอิทธิพลตอแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ              
มีดังตอไปนี้  

1. รายได ผูสูงอายุที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจดี ยอมมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน
ตอการดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถเขาถึงบริการสุขภาพ และผลการศึกษาของ
เพียงใจ (2542) พบวาฐานะทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุในเขตมีนบุรีมีผลตอการบรรลุเปาหมายใน
ชีวิต เนื่องจากความเพียงพอของรายไดสงผลใหมีภาวะสุขภาพที่ดี และในการศึกษาแบบแผนชีวิต
ที่สรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารวมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองจังหวัด
สงขลาของรสสุคนธ (2537)พบวา รายไดมีสวนสัมพันธทางบวกกับแบบแผนชีวิตที่สรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมีโอกาส
แสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเอง เอื้ออํานวยใหเขาถึงบริการสุขภาพที่จะเลือกการดูแลตนเองที่ดี 
นอกจากนั้นรายไดของผูสูงอายุในเมืองมีมากกวาผูสูงอายุในชนบท (สุทธิชัย, 2544) 
 2. อายุ ความเสื่อมถอยของรางกายผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้นเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ  
การสรางเสริมสุขภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซึ่งความเสื่อมถอยของรางกาย และมีความแข็งแรง



 23

ลดลง (สุทธิชัย, 2544) 
 3. การศึกษา ผูสูงอายุที่เรียนหนังสือมีแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพในการสรางเสริม
สุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ เนื่องจากมีสวนชวยในการพัฒนาความรูและทศันคตทิีดี่ใน
การดูแลตนเอง และเปนผลทางออมของแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของรสสุคนธ 
(2537) พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงสามารถนําความรูไปปฏิบัติไดถูกตองเหมาะสมกวาผูสูงอายุที่
มีการศึกษาต่ํา 

4. โรคประจําตัว พบวาผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัว มีแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ
ในการเสริมสุขภาพสูงกวา เนื่องจากรางกายไมเปนอุปสรรคในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ
และเปนผลทางออมของแบบแผนชีวิตในการสรางเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของ ณิชกานต 
(2543) พบวาจํานวนครั้งของการเขารวมกิจกรรมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ที่มีโรคประจําตัวจะมี
การเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุนอยลง 

5. สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีคูสมรสมีแบบแผนชีวิตที่สรางเสริม
สุขภาพที่ดีกวาคนโสด เนื่องจากไดรับการกระตุนและการชวยเหลือในการดูแลสุขภาพซึ่งกันและกัน ใน
การศึกษาของรสสุคนธ (2537) พบวา สถานภาพสมรสของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ สงผล
ตอการดูแลรับผิดชอบสุขภาพในดานการออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียด 
  
  การประเมินแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
 1. Life style Assessment Questionnaire  ถูกสรางขึ้นเมื่อป ค.ศ. 1976 โดยสถาบัน
สุขภาพแหงชาติ (National Wellness Institude) ของประเทศสหรัฐอเมริกา เปนแบบประเมินแบบแผน
ชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 270 ขอคําถาม ที่ครอบคลุมทั้งมิติทางดานรางกาย สังคม 
อารมณ สติปญญา และจิตวิญญาณ รวมทั้งสิ้น 11 ดาน ไดแก 1) การออกกําลังกาย 2) การไดรับ
อาหาร 3) การดูแลตนเอง 4) ความปลอดภัยในการขับข่ี 5) การใชยา 6) ส่ิงแวดลอม 7) การยอมรับ
และตระหนักในตนเอง 8) การจัดการดานอารมณ 9) สติปญญา 10) อาชีพการงาน และ11) ดาน
จิตวิญญาณ มีระดับคะแนน 5 อันดับ คือ 1 - 5 (ไมเคยปฏิบัติ - ปฏิบัติสม่ําสมอ) มีการทดสอบ
ความนาเชื่อถือได 0.76 (Berger & Walker, 1997) 
 2. The Lifestyle and Health Habit Assessment (LHHA) เปนแบบประเมินของ          
เพนเดอรและเพนเดอร (Pender & Pender, 1987) สรางขึ้นเพื่อประเมินแบบแผนชีวิตที่สรางเสริม
สุขภาพ ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 100 ขอ เครื่องมือมีความเที่ยง 0.83 - 0.86 มีกิจกรรมใน
การปองกันและสรางเสริมสุขภาพ 10 ดาน คือ 1) ความสามารถทั่วไปในการดูแลตนเอง 2) การปฏิบัติ
ทางโภชนาการ 3) กิจกรรม และการออกกําลังกาย 4) การนอนหลับ 5) การจัดการกับความเครียด  
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6) ความรูสึกมีคุณคาในชีวิต 7) การมีจุดมุงหมายของชีวิต 8) การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น         
9) การควบคุมส่ิงแวดลอม 10) การใชบริการสุขภาพ   
  3. The Health - Promotion Lifestyle Profile (HPLP) เปนแบบประเมินพฤติกรรมที่ 
สรางเสริมสุขภาพ ของวอรคเกอร และคณะ (Walker et al., 1987) โดยสรางมาจากกรอบแนวคิด และ
เครื่องมือ LHHA ของเพนเดอร และเพนเดอร (Pender & Pender, 1987) มาปรับปรุง มีขอคําถาม
จํานวน 48 ขอ โดยเกี่ยวของกับการปองกันโรค นํามาทดสอบกับวัยผูใหญ จํานวน 952 คน มีความเที่ยง 
0.92 ซึ่งประกอบดวยการประเมินพฤติกรรม 6 ดาน คือ 1) ความรูสึกมีคุณคาในชีวิต 2) ความรับผิดชอบ
ดานสุขภาพ 3) การออกกําลังกาย 4) โภชนาการ 5) การสนับสนุนระหวางบุคคล 6) การจัดการกับ
ความเครียด  
 4. Health - Promoting Lifestyle Profile - ll (HPLP ll) ปรับปรุงขึ้นมาเมื่อ ค.ศ. 1995 
จาก The Health Promotion Profile (HPLP) (Berger & Walker, 1997) ประกอบดวยคําถาม 52 ขอ
ใหเลือกตอบ 4 ระดับ คือ 1 - 4 หมายถึง ไมเคยทํา - ทําสม่ําเสมอ ประกอบดวยพฤติกรรม           
ในการสรางเสริมสุขภาพ 6 ดาน คือ 1) การออกกําลังกาย 2) โภชนาการ 3) ความรับผิดชอบดาน
สุขภาพ 4) สัมพันธภาพระหวางบุคคล 5) จิตวิญญาณ 6) การจัดการกับความเครียด ซึ่งพัฒนามาจาก
แนวคิดแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร (Pender, 1996)   
 การประเมินแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบแผนชีวิตที่สรางเสริม
สุขภาพจากแนวคิดของเพนเดอร และเพนเดอร (Pender & Pender, 1987) โดย วอรคเกอรและ
คณะ (Walker et al., 1987) พัฒนาแนวคิดดังกลาวมาเสรางเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมที่        
สรางเสริมสุขภาพ และรสสุคนธ (2537) ดัดแปลงมาใชในผูสูงอายุ สามารถประเมินการดําเนนิชวีติ
ที่แสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคลในสังคมที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ ที่คงไวหรือสรางเสริม ใหมี
สุขภาพดีมีความสมบูรณในชีวิตของผูสูงอายุ ที่ครอบคลุมแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน 
โดยแบบประเมินมีจํานวน 55 ขอคําถาม มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยรวม 0.99 เครื่องมือ HPLP 
ไดรับความนิยมนําไปใชในการวิจัยเกี่ยวกับแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพในกลุมประชากรที่
แตกตางกันออกไป สําหรับในกลุมผูสูงอายุ เบรดดีและไนส (Brady & Nies, 1999) นําไปศึกษา
แบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ ดวยการออกกําลังกาย ใชกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุในแอฟริกัน 
จํานวน 58 ราย มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยรวม 0.90 สพีค โควารท และเพลเลต (Speake, 
Cowart & Pellet, 1989) นําไปศึกษาการรับรูสุขภาพและแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ กับกลุมตัวอยางจํานวน 297 ราย มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยรวม 0.72 สพีค              
โควารท และสตีเฟนส (Speake, Cowart & Stephens, 1991) นําไปศึกษาแบบแผนชีวิตที่สรางเสริม
สุขภาพที่มีสุขภาพดีของผูสูงอายุในเมืองและผูสูงอายุในชนบท ใชกลุมตัวอยางจํานวน 343 ราย      
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มีคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยรวม 0.77 และในประเทศไทย อรนุช (2544) นําไปศึกษาแบบแผนชีวิต
ที่สรางเสริมสุขภาพปญหาสุขภาพ และความตองการพึ่งพาของผูสูงอายุตอนปลาย ใชกลุมตัวอยาง
จํานวน 310 ราย มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยรวม 0.85 เพียงใจ (2542) นําไปศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธของปจจัยคัดสรรกับวิถีชีวิตผูสูงอายุในเขตมีนบุรีกรุงเทพมหานคร จํานวน 384 ราย มีคา
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยรวม 0.90 ปาลีรัตน (2541) นําไปศึกษาแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ
ที่สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดลําปางใชกลุมตัวอยาง จํานวน 400 ราย มีคาความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยรวม 0.88 และรสสุคนธ (2537) นําไปศึกษา การเขารวมชมรมผูสูงอายุและแบบแผน
ชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน 100 คน มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยรวม 0.99 
ในงานวิจัยที่ผานมาพบวาเครื่องมือ HPLP มีคาความเที่ยงของเครื่องมือเพียงพอที่จะนําไปศึกษา
แบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุในเขตเมือง และในเขตชนบท 

  
แนวคิดสมรรถภาพทางกายผูสูงอาย ุ

 
มนุษยเกิดมาในโลกนี้แลว มีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชรา จะตองมีลักษณะ

ปรากฏเสมอ (universal) เสื่อม (degeneration) ดําเนินตอเนื่อง (progressive) และเหตุจากปจจัย
ภายใน (intrinsic) (สุทธิชัย, 2544) โดยมนุษยทุกคนมีความปรารถนาที่จะมีสุขความสําเร็จในชีวิต 
ทั้งนี้ข้ึนอยูกับอิทธิพลทั้งภายใน และภายนอกรางกาย สมรรถภาพทางกาย (physical fitness) นับวา
เปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งที่มีอยูภายในรางกายของคนเรา ชวยในการเสริมสรางใหผูสูงอายุสามารถ
ประกอบภารกิจประจําวันใหลุลวงไปดวยดี และดํารงชีวิตอยูในสังคมใหมีความสุข (Francis, 1999) 
กอใหเกิดการพัฒนาทั้งทางดานจิตใจและอารมณ ทําใหมีความสมบูรณของรางกายและจิตใจ ดังนั้น
สมรรถภาพทางกาย และสุขภาพกายมีอยูควบคูกันในรางกายของคน (สุชาติ, 2542) ซึ่งปจจุบัน
ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีตางๆ เขามาทํางานแทนคน ทําใหการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
นอยลง (King,1994) โดยเฉพาะอยางยิ่งกลามเนื้อที่ไมไดใช หรือสรางเสริมอยูเสมอ ทําใหบอบบาง 
ออนแอ ไมมีแรง การฝกสมรรถภาพทางกายเปนการพัฒนาเสริมสรางความสามารถ และ
ประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวใหดีข้ึนแลว ชวยในการปองกัน (prevention) และฟนฟูสภาพรางกาย 
(rehabilitation) ใหดีข้ึน (มงคล, 2541; Greenberg et al, 1998; Miller & Allen, 1995)  
  

ความหมาย 
สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) เปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งในการดํารงชีวิตของ

ผูสูงอายุ ทําใหเกิดความพอใจสูงสุด สามารถทํากิจกรรมที่สําคัญตอการดําเนินชีวิต โดยไมตอง
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พึ่งพาผูอ่ืน และลดอัตราการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ สงผลตอสังคมและประเทศชาติ  
โดยเฉพาะสมรรถภาพทางกายตลอดชั่วชีวิตของผูสูงอายุ (สุทธิชัย, 2544) ซึ่งปยะนุช (2546) ใหความหมาย
ของสมรรถภาพทางกาย ไววาเปนความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันอยางตอเนื่อง ดวย
ความกระฉับกระเฉงและตื่นตัว ปราศจากความเหนื่อยลา และยังมีพลังมากพอที่จะทํากิจกรรมเวลา
วางตอไป สามารถเผชิญหนากับภาวะฉุกเฉินที่คาดไมถึง หรือเปนคุณลักษณะอยางหนึ่งของบุคคลที่
เกี่ยวของกับความสามารถในการแสดงการเคลื่อนไหวรางกาย สวนแนวคิดของ วรวุฒิ (2547ก) คือ 
ลักษณะของสภาพรางกายที่มีความสมบูรณแข็งแรงอดทน ตอการปฏิบัติงาน ในชีวิตประจําวันได
อยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับแนวคิดสมรรถภาพทางกายของบรรลุ (2545) หมายถึง 
ความสามารถของรางกายที่สามารถตอบสนองตอความตองการทางกายภาพ ซึ่งแอนเดอรสัน 
(Anderson, 2003) ใหแนวคิดวา เปนองคประกอบของชีวิต ซึ่งเปนความสามารถของบุคคลที่ใช
พลังไดมากที่สุด ซึ่งแนวคิดของเพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2002) คือ การวัดความสามารถ
ตอการปฏิบัติกิจกรรมดวยความทนทาน ความแข็งแกรง และมีความยืดหยุน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับกิจกรรม
และลักษณะรางกายของแตละคน  สอดคลองกับแนวคิดขององคการอนามัยโลก (WHO, 1968 cited by 
Lee & Tanaka, 1997) ใหความหมายวาเปน ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่แข็งแรง และมี
ความพรอม ไมมีอาการออนลา มีกําลังพอที่จะหาความสุขดวยการใชเวลาวางใหเปนประโยชน 
และเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับภาวะฉุกเฉิน สอดคลองกับแนวคิดสมรรถภาพทางกาย ของ
วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (American College of Sports Medicine, 1998) 
หมายถึง ผลของกิจกรรม ทางกายที่ปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวัน ตามแนวคิดของ กรีนเบอรก และ
คณะ (Greenberg et al., 1998) ใหความหมาย สมรรถภาพทางกายวา เปนระดับความสามารถ
ทางดานรางกายในการปฏิบัติกิจกรรม และมีพลังงานเพียงพอในการเผชิญกับเหตุการณฉุกเฉินโดย
ไมไดคาดหวังไว ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ พิชิต (2547) วาเปนความสามารถของบุคคลในอันที่จะ
ประกอบกิจกรรมใดๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนระยะติดตอกันนานๆ โดยไมแสดงอาการเหน็ด
เหนื่อยใหปรากฏ และสามารถฟนตัวกลับสูสภาวะปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว นอกจากนั้น สุชาติ (2542) 
ใหความหมาย สมรรถภาพทางกาย วาเปน ความสามารถของรางกายในการประกอบกิจกรรม ไดอยางมี
ประสิทธิภาพติดตอกันเปนระยะเวลานานโดยไมเกิดความเมื่อยลาหรือออนเพลีย ทั้งนี้มิไดหมายความ
เพียงวารางกายมีความแข็งแรงทนทาน กลามเนื้อและระบบตางๆ ของรางกายมีการทํางาน
ประสานกันอยางดีเทานั้น แตรวมถึงรางกายมีสุขภาพดี สามารถปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวงไปได
ดวยดี และมีพลังของความแข็งแรงเหลือพอที่จะประกอบกิจกรรมพิเศษหรือกิจกรรมที่ตองทําใน
กรณีฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย 
 ความหมายสมรรถภาพทางกาย มีผูใหความหมายของสมรรถภาพทางกายไวมาก  
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กลาวโดยสรุป หมายถึง ระดับความสมบูรณแข็งแรงอดทนของรางกายตอการปฏิบัติงาน มี
ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันไดตอเนื่องติดตอกันนานๆ ดวยความกระฉับกระเฉง
ในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถฟนตัวกลับสูสภาวะปกติไดในเวลาอนัรวดเรว็ 
แตในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดของ กรีนเบอรก และคณะ (Greenberg et al., 1998) เปน
ระดับความสามารถทางดานรางกาย ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และมีพลังงานเพียงพอในการเผชิญ
กับเหตุการณฉุกเฉินโดยไมไดคาดหวังไว เปนความหมายที่ครอบคลุมกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 
องคประกอบของสมรรถภาพทางกาย 
สมรรถภาพทางกายตามแนวคิดของ กรีนเบอรก และคณะ (Greenberg et al., 1998) 

แบงองคประกอบของสมรรถภาพทางกายออกเปน 4 ดาน ดังนี้ 
  1. ขนาดของรางกาย (body composition) องคประกอบของรางกายทางดานสรีระ              
ของระบบตาง ที่มีความจําเปนตอการเคลื่อนไหวในผูสูงอายุ ปริมาณของไขมันในรางกายที่บงบอก
ถึงสิ่งคุกคามตอสุขภาพ ผูสูงอายุที่มีรูปรางสมสวน จะมีความสมบูรณแข็งแรง ทางดานรากาย  
ดวยการออกกําลังกาย และการควบคุมอาหาร ทําใหรูปรางสมสวน (พิชิต, 2547; Greenberg et al., 
1998) ในการศึกษาพบวาขนาดรางกายในระดับปานกลาง ทําใหผู สูงอายุที่มีสมรรถภาพ          
ทางกายอยูในระดับปานกลาง สามารถขึ้นบันไดไดเองแตมีความสามารถในการเดินไดไมดีจาก             
การปวดขอเขา สวนผูสูงอายุที่มีขนาดรางกายในระดับตํ่า มีความสามารถขึ้นบันใดไดดีและสามารถ
เดินไดรวดเร็วกวา (Malmberg, Miilunpalo, Vuori, Pasanen, Oja, & Haapanen - Niemi, 2002) จะ
เห็นไดวาสัดสวนของรางกายมีความสัมพันธกับสมรรถภาพ ผูสูงอายุที่มีสมรรถภาพทางกาย 
ประกอบดวย การมีรูปรางสมสวน มีความหนาแนนของมวลกระดูกในระดับปกติ สัดสวนของไขมัน และ
กลามเนื้อ ที่เหมาะสม ทําใหเกิดความสมดุลของรางกาย (Greenberg et al., 1998; Lee & Tanaka, 
1997; Tritschier, 2000a) 

2. ความออนตัวยืดหยุนของกลามเนื้อ (flexibility) เปนความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของขอตอและกลามเนื้อไดอิสระโดยปราศจากการบาดเจ็บ ชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอตอ
ในผูสูงอายุ ความออนตัวชวยในการปองกันการหดเกร็งของกลามเนื้อ (Althoff et al., 1996; Anderson, 
2003; Greenberg et al., 1998) เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของคอลลาเจน (collagen)             
ในกลามเนื้อ และผลจากขออักเสบ กอใหเกิดการสูญเสียความออนตัว มีความปวดและ                  
การเคลื่อนไหวที่ชา (Lewis & Kellems, 2002) นอกจากนั้นรางกายที่อวนเปนปจจัยที่ทําใหสมรรถภาพ
ทางกายดานความออนตัวลดลงของผูสูงอายุ (Miller & Allen, 1995) จากจํานวนไขมันบริเวณรอบขอตอ 
และไขมันในกลามเนื้อเพิ่มแรงตานในการเคลื่อนไหว โดยกอนไขมันที่ใหญข้ึนจะขัดขวางการเคลื่อนไหว
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ของขอ (Hoeger & Horger, 1997) จากงานวิจัยเชิงทดลองของ ดันน และคณะ (Dunn et al., 1999) 
พบวา แบบแผนชีวิตที่ทํากิจกรรมการเคลื่อนไหว ทุกวันอยางนอย 30 นาทีตอวัน ไมนอยกวา 5 วัน
ตอสัปดาห โดยใชกิจกรรมที่ออกกําลังในระดับปานกลาง ทําใหเกิดสมรรถภาพทางกายทุกดานภายใน
ระยะเวลา 2 ป ซึ่งมีผลเทากับเปนการออกกําลังกายที่เปนรูปแบบสม่ําเสมอ โดยการออกกําลังกายที่
เพิ่มความออนตัวในผูสูงอายุ เชน การยืดเหยียดกลามเนื้อ การเลนโยคะ ไทเกก มวยจีน รําไมพลอง 
กายบริหาร เปนตน (วิภาวี, 2547) เปนสิ่งที่คงไวซึ่งการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุที่
จะชวยปองกันการสูญเสียความยืดหยุนของวัยผูสูงอายุ (Hoeger & Horger, 1997; Miller & Allen, 
1995) ดังนั้น ประโยชนของความออนตัวในชีวิตประจําวันที่เห็นไดชัดเจน เชน เมื่อทําของตกสามารถ
ที่จะเอื้อมมือกมเก็บไดทันที โดยไมตองกระเถิบเขาไปทั้งตัว เปนตน ความออนตัวประกอบดวย 2 ดาน 
ดังนี้ (ลิขิต, 2537; วรวุฒิ, 2547ข)          
     2.1 ความออนตัวสูงสุด (extent flexibility) หมายถึงความสามารถที่จะบิดงอสวน
ของรางกายไดมากที่สุด เชน กมตัวเอามือแตะพื้นโดยไมตองงอเขา เปนตน 

    2.2 ความออนตัวขณะเคลื่อนที่ (dynamic flexibility) หมายถึง ความสามารถการใช
กลามเนื้อใหกระทําความออนตัวไดหลายๆ คร้ังอยางรวดเร็ว 

3. ความแข็งแรงอดทนของกลามเนื้อ (muscular endurance and strench) เปน
ความสามารถของกลามเนื้อในการทําใหเกิดแรงดึงตานแรงตานทาน โดยกลามเนื้อสามารถ
ประกอบกิจกรรมไดติดตอนานๆ โดยไมหยุดยั้ง และสามารถรักษาคุณภาพของกิจกรรมนั้นๆ ได
อยางสม่ําเสมอหรือดีกวาเดิม (วรวุฒิ, 2547ข; Greenberg et al., 1998; Powers & Dodd, 1997) 
ความสามารถนี้ข้ึนกับความยาว ขนาดพื้นที่ภาคตัดขวาง และชนิดของใยกลามเนื้อที่มีขนาดใหญข้ึน
เปนผลจากการเพิ่มความหนักของงานในการฝก (Althoff et al., 1996; Anderson, 2003; Greenberg 
et al., 1998; Tritschier, 2000c) การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ จะตองฝกใหกลามเนื้อทํางาน
มากกวาแรงที่ใชในการเคลื่อนไหวรางกายตามปกติ (มงคล, 2541) การออกกําลังกายเพื่อใหเกิด 
ความทนทาน และความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน การฝกยกน้ําหนัก เปนตน การยกน้ําหนักเพียง 
8 - 12 คร้ังตอการฝก พบวา จะทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มข้ึนรอยละ 40 - 200 เมื่อเทียบกับ
พื้นที่หนาตัดของกลามเนื้อเพิ่มไดรอยละ 9 - 12 ซึ่งมวลกลามเนื้อเพิ่มข้ึนนอย เมื่อเทียบกับ             
ความแข็งแรงของกลามเนื้อที่เพิ่มข้ึนไดหลังการฝก ทั้งนี้ข้ึนอยูกับประสิทธิภาพการทํางานของ
ระบบประสาท ซึ่งการประสานงาน และการเรียนรูของระบบประสาททําใหกลามเนื้อสามารถ
ทํางานไดโดยใชพลังงานนอย (ชูศักดิ์, 2541) จากผลการวิจัยของเสาวภา (2539) ศึกษาการเตนแอโรบิค
แบบแรงกระแทกต่ําเสริมดวยน้ําหนักของผูสูงอายุใชระยะเวลา 12 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 60 นาที 
พบวา ความแข็งแรงอดทนของกลามเนื้อแขน ขา มากกวากอนการฝก จากผลการศึกษาของสุภาพ 
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(2545) พบวาผลของการเตนแอโรบิคแบบผสมผสานเปนชวงมีผลใหกลามเนื้อแขน ขา และ
กลามเนื้อหนาทองมีความแข็งแรงทนทานเพิ่มมากขึ้นในสัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 10 และจากผล
การศึกษาของนิติกุล (2541) ศึกษากับผูสูงอายุดวยกายบริหารทาฤาษีดัดตน สามารถเพิ่มความแข็งแรง
กลามเนื้อขา และมือของผูสูงอายุ นอกจากนั้น อุณหภูมิ ปจจัยทางจิตใจ ปจจัยทางกลศาสตร อายุ 
เพศ และสภาพการฝกทําใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวเพิ่มความแข็งแรงในการทํางานไดตอเนื่องใน
ชวงเวลาหนึ่งโดยไมเหนื่อยลา และออนเพลีย เพราะมีกําลังความแข็งแรงเหลือเฟอ (surplus 
energy) (สุชาติ, 2542) จากการศึกษาของแอนเดอรสัน (Anderson, 2003) พบวาผูสูงอายุที่มีกลามเนื้อ
ที่แข็งแรงสามารถชวยพยุงการทํางานของขอตอ ปองกันการเกิดขออักเสบ ลดการสูญเสียมวลกระดูก 
และลดอัตราอุบัติเหตุจากการหกลม เปนตน 

4. ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด (cardiorespiratory endurance) 
เปนความสามารถในการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจในเวลา 1 นาที ที่มีประสิทธิภาพ และ
ความสามารถสูงสุดในการใชออกซิเจนของเซลกลามเนื้อ ที่มีกําลังสํารองของหัวใจ (cardiac 
reserve) (Anderson, 2003; Eliopoulos, 2002; Greenberg et al., 1998) ซึ่งหัวใจ หลอดเลือด 
และปอด ทํางานประสานกันอยางดี เพราะเปนตัวกลางสําคัญที่จะนําอาหาร และออกซิเจน            
ไปเล้ียงตามเซลลตางๆ และถายเทของเสียกาซคารบอนไดออกไซดออกไปอยางรวดเร็ว การนํา
ออกซิเจนไปใชไดมากแสดงถึงรางกายมีความอดทนของระบบหายใจ และไหลเวียนเลือดสูง              
(สุชาติ, 2542; Anderson, 2003; Greenberg et al., 1998; Powers & Dodd, 1997) ซึ่งหัวใจที่ผาน
การฝกมากกวาจะทํางานนอยกวาในขณะที่ไดรับภาระงานเทากัน โดยที่กลามเนื้อมัดใหญจะ
ทํางานหนักปานกลางไดเปนเวลานานๆ โดยไมรูสึกเหนื่อย (วรวุฒิ, 2547ข; Lee & Tanaka, 1997) 
นอกจากนั้น ความทนทานขึ้นอยูกับความแข็งแรง ระบบพลังงานของรางกาย หลอดเลือด                 
การหายใจ จังหวะ ทักษะ อายุ เพศ น้ําหนัก รูปราง และอุณหภูมิรางกาย (Althoff et al., 1996) จะเห็นไดวา
การฝกความทนทานจะตองฝกใหเกิดการเสริมสรางพลังงานแบบแอโรบิค จํานวน 3 คร้ังตอสัปดาห โดย
ใชเวลา 30 นาทีตอคร้ัง มีความหนักของงานรอยละ 70 - 80 ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
โครงสรางของหัวใจ และหลอดเลือดในขณะพัก ไดแก หัวใจมีขนาดโตขึ้น อัตราการเตนของหัวใจชาลง 
ปริมาณการสูบฉีดเลือดของหัวใจแตละครั้งเพิ่มข้ึน ปริมาณเลือด และฮีโมโกลบินเพิ่มข้ึน เปนตน 
(Miller & Allen, 1995; Tritschler, 2000b) ทําใหระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบหายใจทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพสูงสามารถทนตอความเมื่อยลาไดนานที่สุด (มงคล, 2541) แตผูสูงอายุที่ไม
คอยไดออกกําลังกายพบวาความสามารถของรางกายที่จับออกซิเจนสูงสุดมีคาลดลงประมาณรอยละ 
1 ตอป ดังนั้น ผูสูงอายุที่สามารถทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งติดตอกันไดระยะเวลานานโดยไม
เกิดความเหน็ดเหนื่อยเปนความสามารถที่สําคัญของรางกายในการประกอบกิจการงานมี
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ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับสภาพความแข็งแรงของรางกาย (สุชาติ, 2542; Greenberg et al., 
1998) ซึ่งการออกกําลังกายเปนรูปแบบที่สม่ําเสมอของผูสูงอายุกอใหเกิดสมรรถภาพของระบบหายใจ 
และไหลเวียนเลือด ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความพึงพอใจของรายได โรคประจําตัว ส่ิงที่เอื้อตอการออกกําลังกาย 
สถานที่ ส่ิงแวดลอม และการรับรูขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพ เปนตน (เดชา, 2538; ปยพันธ, 
2541; ธิดารัตน, 2547) 

 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ มีดังตอไปนี้ 

   1. ดานอายุ ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่มีภาวะเสื่อม ทําให                      
การเคลื่อนไหวไดนอยลง การเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ ไมสะดวก เกิดการติดแข็ง การเปน             
โรคเรื้อรังสงผลใหความสามารถทางดานสมรรถภาพดานรางกาย และการฝกสมรรถภาพทางกาย
ลดลงตามวัยที่เพิ่มข้ึนเปนลําดับ (จันทนา, 2545; Pender et al., 2002) การเลือกกิจกรรม และชนิด
การออกกําลังกายใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ ที่มีความจํากัดทางดานสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของ
อวัยวะรางกาย (พิชิต, 2547) โดยเฉพาะผูสูงอายุวัย 80 - 90 ป ไมสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกายไดอีก 
(มงคล, 2541) จากการศึกษาของจันทรเพ็ญ (2543) พบวาผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 80 ปข้ึนไป มีอัตรา
การพึ่งพาสูงรอยละ 20 โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครมีภาวะพึ่งพาสูงกวาที่อ่ืน           
   2. เพศ  ชายและหญิงมีความแตกตางกันทั้งดานโครงสราง และความสามารถทาง
หนาที่ของอวัยวะรางกาย โดยทั่วไปแลวเพศชายจะสามารถฝกสมรรถภาพทางกายสูงกวาเพศหญงิรอยละ 
20 (มงคล, 2541: พิชิต, 2547) เนื่องจากเพศชายมีโครงรางดานรางกายที่ใหญกวามีกลามเนื้อมัดใหญ
และมากกวา มีไขมันนอยกวามีพลังความแข็งแรงทั้งหมดมากวาเพศหญิง นอกจากนั้น ความแตกตาง
ทางดานฮอรโมนเพศที่มีผลทําใหผูสูงอายุเพศหญิงมีกระดูกบางเร็วกวาเพศชาย ทําใหความแข็งแรง
ของกระดูก และกลามเนื้อนอยกวาผูชาย สวนดานความยืดหยุนของขอตอและเอ็นของเพศหญิง
ดีกวาเพศชาย มีผลใหมุมของการเคลื่อนไหวขอตอตางๆ ของเพศหญิงดีกวาเพศชาย สวนดาน
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ และปอดกับความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดนอยกวาผูชาย 
สงผลทําใหความทนทานและความแข็งแกรงทางดานรางกายของเพศชายมากกวาเพศหญิง (Ebersole & 
Hess, 1998; Powers & Dodd, 1996) สอดคลองกับผลการศึกษาของสุรศักดิ์ และคณะ (2546) 
ศึกษาสมรรถภาพทางกายของประชาชนไทยโดยการทดสอบอยางงาย พบวา สมรรถภาพทางกาย
ของเพศชายดีกวาของเพศหญิง 
   3. สมรรถภาพทางกายเดิมผูสูงอายุ มีความแตกตางในระดับกิจกรรม และการออก
กําลังกาย (Pender et al., 2002) ผูที่มีสมรรถภาพทางกายอยูในระดับดีจะมีการพัฒนาสมรรถภาพ
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ทางกายไดผลรวดเร็วกวาผูสูงอายุที่มีสมรรถภาพทางกายต่ํา ความเจ็บปวยและโรคประจําตัวของ
ผูสูงอายุ ทําใหมีสมรรถภาพทางกายแตกตางกัน (Eliopoulos, 2001) การสรางเสริมสุขภาพที่เหมือนกัน
อาจจะทําใหสมรรถภาพทางกายมีการพัฒนาที่ตางกัน (สุทธิชัย, 2544) 
    4. การออกกําลังกายที่ตอเนื่องสม่ําเสมอ พบวาผูสูงอายุที่ทํากิจกรรม และมีการออก
กําลังกายที่สม่ําเสมอตลอดเวลา จากการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการประกอบอาชีพ สามารถ
พัฒนาสมรรถภาพเพิ่มข้ึน อวัยวะในรางกายสามารถทํางานมีประสิทธิภาพและศักยภาพมากกวา
ผูสูงอายุที่ไมมีกิจกรรมและไมออกกําลังกาย (Pender et al., 2002) ระหวางการทํากิจกรรมทางกาย 
และออกกําลังกาย หัวใจตองบีบเลือดออกไปเลี้ยงรางกายมากกวาปกติ 5 เทา ทําใหเซลลรางกาย
ไดรับสารอาหาร และออกซิเจนไปเลี้ยงมากขึ้น (Greenberg et al., 1998; Tritschler, 2000d) มผีลตอ
การเผาผลาญไขมันในรางกายเพิ่มข้ึน และความแข็งแรงของหลอดเลือด ส่ิงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุลด
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เปนตน (Ebersole & Hess, 1998)  
   5. อาหาร มีอิทธิพลตอการเพิ่มสมรรถภาพทางกายที่สําคัญ การรับประทานอาหาร ทุกชนิด 
(Gutt, 1996) โดยเฉพาะอาหารประเภทคารโบไฮเดรต ทําใหมีความอดทนมากขึ้น กอนการออกกําลังกาย
ไมควรรับประทานอาหารมื้อหนัก ควรเปนอาหารที่ยอยงายและกินอยางนอย 3 - 4 ชั่วโมง กอนที่จะ
ออกกําลังกาย (พิชิต, 2547) การกินอาหารหนักกอนการออกกําลังกาย จะทําใหเลือดถูกแบงไปใชใน
การทํางานของระบบยอยอาหาร และมวลของอาหารในกระเพาะอาหาร ลําไสเปนตัวขัดขวางการทํางาน
ของกลามเนื้อกระบังลม ตองทํางานหนัก หายใจเพิ่มข้ึน ในระหวางการออกกําลังกาย (บรรเทิง, 2541; 
Greenberg et al., 1998;) 
  6. สภาพอากาศ สภาพอากาศที่มีอุณหภูมิสูงทําใหความทนทานของรางกายลดลง 
เพราะการระบายความรอนที่เกิดจากการทํางานของกลามเนื้อไดนอย ดังนั้นการฝกความอดทนใน
ที่รอนทําใหไดปริมาณการฝกซอมนอยกวาในที่อากาศเย็น หากฝกจนเหนื่อยเทากันผลของ
สมรรถภาพทางกายจะนอยกวา การออกกําลังกายในชวงเชาอากาศเย็นกวาตอนกลางวัน
เหมาะสมสําหรับการฝกเพื่อความอดทน (บรรเทิง, 2541) สวนความเร็วและความวองไวควรฝก
ในชวงบาย สวนความชื้นของอากาศที่มาก ทําใหการระเหยของน้ําที่ผิวกายเพื่อระบายความรอน
ออกไปจากรางกายไดยาก ทําใหมีการหลั่งเหงื่อออกมามากกวาปกติ เปนสาเหตุใหความอดทน
ลดลง และการออกกําลังกายในที่สูงๆ ทําใหสมรรถภาพดานความอดทนต่ําลง เนือ่งจากความหนาแนน
ของอากาศมีนอยกวา (พิชิต, 2547; Althoff et al., 1996) 
   7. เครื่องนุงหม มีผลตอสมรรถภาพทางกายทั้งในดานความคลองตัว และความอดทน 
โดยเฉพาะความอดทนเกี่ยวกับการระบายความรอนจากรางกาย ดังนั้น ควรใสเสื้อผาที่ระบาย
อากาศไดดี และมีสีออน (บรรเทิง, 2541) 
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กิจกรรมการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย 
กิจกรรมการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย มีหลายวิธีต้ังแตกิจกรรมที่งายไมตองใช

อุปกรณ ไปจนถึงกิจกรรมที่คอนขางยาก และใชอุปกรณหลายอยาง กิจกรรมที่นิยมปฏิบัติ
โดยทั่วไป คือ การเลนกีฬาประเภทตางๆ ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุในการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย 
เชน การวายน้ํา การปนจักรยาน เปนตน การเลนกีฬากอใหเกิดความสนุกสนาน ต่ืนเตน                   
มีแรงจูงใจ ที่ทําใหมีการฝกซอมสม่ําเสมอ ทําใหมีสังคมที่ดีข้ึน (Gutt, 1996; Powers & Dodd, 1997) 
ในการบริหารรางกาย มีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการเคลื่อนไหว ประกอบดวย 
กลามเนื้อและขอตอมีวิธีการฝกกายบริหาร เชน การรํามวยจีน การเตนแอโรบิค การฝกโยคะ เปนตน 
การฝกกายบริหารควรปฏิบัติเปนประจําอยางนอย 3 วันตอสัปดาห โดยใชเวลาวันละไมนอยกวา 
30 นาที สวนการทํางานที่ตอง ออกแรง ไมวาจะทําเปนงานอาชีพหรือเปนการทํางานอดิเรก เชน 
การทําไร การทําสวน การกอสราง การขุดดิน การตัดหญา การถูบาน เปนตน ส่ิงเหลานี้ทําให
รางกายมีการออกกําลังกาย พรอมกับการทํางาน (สุชาติ, 2542; ปยะพันธุ, 2545ก) ดวยเหตุนี้
ผูสูงอายุที่ทํางานที่ตองออกแรงมากจึงมีสมรรถภาพมากกวาผูสูงอายุที่ทํางานแบบนั่งโตะใช
ความคิด หรือมีกิจกรรมที่ออกแรงนอย (sedentary lifestyle) (Pender et al., 2002)  

จะเห็นไดวาการสรางสมรรถภาพทางกาย เปนการเตรียมรางกายใหมีความสมบูรณ        
เพื่อเขารวมกิจกรรมหนักๆ และกิจกรรมการแขงขันกีฬา เปนกิจกรรมที่ชวยแกไขความผิดปกติ
ทางดานรางกาย และปองกันความเสื่อมของอวัยวะตางๆ ในรางกาย โดยชวยใหอวัยวะทุกสวน
ไดรับการบริหารในระยะเวลาอันสั้น (Byczek, Kalina & Lavin, 2003) อยางไรก็ตาม การสรางเสริม
สมรรถภาพทางกาย ควรฝกจากนอยไปหามาก ฝกจากเบาไปหาหนัก และฝกใหเหมาะสมกับ
ความสามารถ การฝกตองกระทําสม่ําเสมอ เปนประจํา เพื่อใหรางกายเกิดความเคยชินกับสภาพ
ความเปนจริง และการฝกตองเพิ่มความหนักขึ้นเปนระยะๆ เพื่อใหรางกาย ฝกการปรับตัว และมี
พัฒนาการอยางตอเนื่อง (พิชิต, 2547; วิชัย, 2537) โดยจะตองฝกเนนเทคนิค ทักษะ ทาทาง การเคลื่อนไหว
ใหถูกตองจนสามารถปฏิบัติไดเปนอัตโนมัติ ซึ่งภายหลังการฝกแตละวันจะตองมีเวลาพักผอนให
เพียงพออยางนอย 6 - 8 ชั่วโมงตอคืน นอกจากนั้นจะตองไดรับประทานอาหารทุกประเภทเพยีงพอ
กับความตองการของรางกาย (Greenberg et al., 1998) โดยปริมาณของการฝก ข้ึนอยูกับความหนัก 
(เปอรเซ็นตของความหนักสูงสุด) ความนาน (วินาที นาที ชั่วโมง) ความบอย (คร้ังตอวัน สัปดาห เดือน) 
การกําหนดปริมาณของวันฝกตองคํานึงถึงความแข็งแรงของกลามเนื้อ (มงคล, 2541) ถาฝกแครอยละ 
50 - 70 ของความสามารถสูงสุด เชน การฝกแรงกลามเนื้อเพื่อใหไดแรงสูงสุด ถาใชการออกแรงแบบ
เกร็งกลามเนื้อ จะตองใหกลามเนื้อออกแรงรอยละ 50 - 100 ของแรงสูงสุดของกลามเนื้อ และมีความนาน
รอยละ 30 ของความนานสูงสุดที่กลามเนื้อจะทนได สวนการออกแรงกลามเนื้อแบบมีการเคลื่อนที่ 
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(isotonic exercise) เชน การยกของขึ้นลงจะตอง มีการทําซ้ํา 2 - 12 คร้ัง โดยความหนักที่มาก จํานวน
คร้ังนอย กลาวคือ ความหนักรอยละ 100 ทํา 1 คร้ัง เปนตน ความบอยอาจทําวันละ 2 ถึง 4 คร้ัง 
สัปดาหละ 3 - 6 คร้ัง ควรเลือกการฝกที่ใชแรงตานทานนอยจํานวนครั้งมาก หลังการฝกสมรรถภาพ
ของรางกายดีข้ึนมากนอยขึ้นกับองคประกอบทางกายกอนการฝก ตลอดจนทักษะที่ใกลเคียงกันจะ
มีองคประกอบที่ชี้ขาดวาใครดีกวากัน คือ ออกซิเจน ที่นําเขาสูรางกายสูงสุด (Maximum Oxygen Intake 
[MOI]) (มงคล, 2541) การพัฒนาความอดทนของกลามเนื้อ ฝกใหเกิดการเสริมพลังงานแบบ แอโรบิค 
คือ การฝกระบบหายใจ และไหลเวียนเลือด ทํางานมีประสิทธิภาพสูง สามารถทนตอความเมื่อยลาไดนาน
ที่สุด โดยกลามเนื้อสามารถทํางานไดตอเนื่องเปนเวลานาน และสามารถรักษาคุณภาพของงานได
สม่ําเสมอ (Byczek et al., 2003) 

จากผลการวิจัยของ เสาวภา (2539) พบวา กลุมผูสูงอายุที่เตนแอโรบิคแบบกระแทกต่ํา
เสริมดวยน้ําหนัก เปนเวลา 12 สัปดาห มีอัตราชีพจรขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ขณะพัก ความออนตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน ขา การทรงตัว เปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนัง 
และสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดดีกวากอนการฝกเตนแอโรบิค สอดคลองกับการศึกษาของ 
นิติกุล (2541) ผลของการบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตน ทําใหสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ
ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อขาและมือ ความยืดหยุนของขอเขา ขอไหล ขอกระดูกสันหลัง 
ความจุปอด ความคาดหวังความสามารถตนเองในการออกกําลังกายสูงกวากลุมเปรียบเทียบ            
และเหมาะสมกับผูสูงอายุที่จะสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง และผูสูงอายุที่มีอายุ 65 ป 
กระตุนใหทํากิจกรรมดวยการเดิน จะเปนการเริ่มตนของการเพิ่มสมรรถภาพทางกายได (McGinnis, 1992)
ผูสูงอายุที่มีอายุ 65 - 89 ป จะมีสมรรถภาพลดลงรอยละ 1 - 2 ป (Kinnie, Dinan, & Young, 1998) 

 
ลักษณะของผูมีสมรรถภาพทางกายดี  
มีลักษณะของผูสูงอายุที่มีสมรรถภาพทางกายดี เปนผูที่มีความสมบูรณแข็งแรงทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ มีอวัยวะตาง ๆ ของรางกายผูสูงอายุ สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Green & Ottonson, 1999) มีความราเริง ยิ้มแยมแจมใส มีมนุษยสัมพันธ และบุคลิกภาพที่ดี มีกําลัง
วังชามากพอที่จะเผชิญเหตุการณเฉพาะหนาโดยทั่วไป ซึ่งตองใชกําลังกายหรือออกแรงอยางเต็มที่ใน
การที่จะเอาตัวรอด และปลอดภัยจากอุบัติเหตุนั้นๆ สามารถรวบรวมกําลังใหกลับคืนมาใหมใน
เวลาอันรวดเร็ว โดยไมเกิดอันตรายตอสุขภาพรางกาย มีความสามารถ ในทักษะเบื้องตนของการเคลื่อนไหว
เปนอยางดี เชน การเดิน การวิ่ง การกระโดด การปนปาย เปนตน (สุชาติ, 2542) ซึ่งมีรูปรางสมสวน 
และทรวดทรงดีกลามเนื้อมีความแข็งแรงในการยืด และหดอวัยวะตางๆ ของรางกายเคลื่อนไหวไดอยาง
สงางาม มีจังหวะและสัมพันธกันดี มีความวองไว (บรรลุ, 2541) ไมวาจะทํางาน เลนกีฬาตางๆ หรือ
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ประกอบกิจกรรมใด  ๆก็ตามสงผลใหเปนผูสูงอายุมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ มีความกระตือรือรน
และกระฉับกระเฉง (สุชาติ, 2542) 

 
ระดับของสมรรถภาพทางกาย 
การแบงระดับของสมรรถภาพทางกาย ของสุชาติ (2542) แบงออกได 4 ระดับ ดังนี้ 

   ระดับที่ 1 เปนผูที่มีสมรรถภาพทางกายอยูในเกณฑที่ดีมาก ไดรับการฝกฝนมาอยางดี         
มีความพรอมที่จะแขงขันหรือปฏิบัติหนาที่ไดตลอดเวลา เชน นักกีฬา นักกระโดดรม นักดําน้ํา           
นักบรรเทาสาธารณภัย เปนตน (สุชาติ, 2542)  
   ระดับที่ 2 เปนผูที่มีสมรรถภาพที่ดี มีความสามารถในการทํางานและสามารถ
ประกอบอาชีพไดตามปกติในชีวิตประจําวัน และมีพลังสํารองที่จะประกอบกิจกรรมพิเศษ หรือใช
แกในยามฉุกเฉิน เชน ผูสูงอายุ ประชาชนทั่วๆ ไป เปนตน 
   ระดับที่ 3 เปนผูที่มีสมรรถภาพทางกายอยูในเกณฑตํ่า เนื่องจากขาดการออกกําลังกาย
ติดตอกันเปนเวลานาน  จากการเปนโรคเรื้อรัง มีขอจํากัดในการออกแรง เชน ผูสูงอายุที่สามารถ
ทํากิจกรรมเบาออกแรงเพียงเล็กนอย 
   ระดับที่ 4 เปนผูที่มีสมรรถภาพไมดี ตองอาศัยผูดูแลในการชวยเหลือในการเคลื่อนไหว 
และปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน ผูสูงอายุที่นั่งๆ นอนๆ ชวยเหลือตัวเองไมได  

 
ขอควรระวังและขอหามในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

 การทดสอบสมรรถภาพในผูสูงอายุ ที่มีโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต 
โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง อาจเปนอันตรายในการทดสอบสมรรถภาพทางกายบางรายการ 
เนื่องจากผูสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายอยาง ความสามารถในการทํางานลดลง
โดยเฉพาะความทนทานในขณะออกกําลังกาย น้ําหนักของหัวใจจะเพิ่มข้ึน 1 - 1.5 กรัมตอป จาก
กลามเนื้อหัวใจซีกซายหนาตัวเพิ่มข้ึนรอยละ 30 เปนการปรับตัวของหัวใจ เพื่อใหเขากับสภาพของ
ความดันเลือดที่เพิ่มข้ึนตามอายุ จากการหนาตัวของผนังหลอดเลือดทั่วรางกาย หัวใจจะขยายตัว       
รับปริมาณเลือดไดนอยลง ทําใหปริมาณเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจแตละครั้งลดลงกวารอยละ 40 
ในผูสูงอายุ 80 ป เมื่อเทียบกับอายุ 30 ป มีอัตราลดลงรอยละ 1 ตอป ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น
ขณะที่หัวใจบีบและคลายตัว ผูสูงอายุจึงมีอาการเหนื่อยเร็ว ผนังหลอดเลือดหนาตัว ทําใหตีบเปราะ
และแตกงายการไหลเวียนของเลือดเพิ่มข้ึน 10 เทาตัว หัวใจทํางานมากขึ้น และตองการออกซิเจน
จากเลือดเพิ่มข้ึนรอยละ 70 จากปกติ แตผูสูงอายุมีกลามเนื้อหัวใจออนลาทําใหจังหวะการเตนของ
หัวใจผิดปกติของหองลาง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดทําใหเสยีชวีติทนัท ีและเกดิภาวะหวัใจวายไดงาย 
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(เสก, ม.ป.ป.)  ดังนั้น โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด ที่ควรระวังในการวัดสมรรถภาพทางกาย ไดแก          
โรคกลามเนื้อหัวใจหนาตัวโดยไมทราบสาเหตุ กลุมอาการมารแฟน (Marfan’s syndrom) ที่มีหลอดเลือด
แดงใหญ (aorta) โปง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบภาวะหัวใจวาย ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะลิ้น
หัวใจตีบหรือร่ัว โรคกลามเนื้อหัวใจอักเสบ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ภาวะความดันในหลอดเลือด
ปอดสูง ภาวะความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับการรักษา (ปยทัศน, 2537) ซึ่งการออกกําลังระดับปานกลาง 
ไมกอใหเกิดอันตรายในผูสูงอายุ โรคหลอดเลือด (บรรลุ, 2541) 
 โรคความดันโลหิตสูง เมื่อมีการออกกําลังกาย มีการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต           
จากการรับรูบาโรรีเซพเตอร (baroreceptor) สงสัญญาณไปตามระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติค
(sympathetic) ทํางานมากขึ้นทําใหปริมาณเลือดที่หัวใจบีบออกมาเพิ่มข้ึน และความตานทาน        
ในหลอดเลือดเพิ่มข้ึน นอกจากนั้น การออกกําลังกาย มีการเปลี่ยนแปลงระดับออกซิเจนในรางกาย 
ทําใหมีการหายใจเพิ่มข้ึน สงผลใหหลอดเลือดหดตัว เปนการเพิ่มความตานทานของหลอดเลือด      
ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่งมักพบควบคูกับโรคไขมันในเลือดสูง (จันทนา, 2543; เสก, ม.ป.ป; 
Greenberg et al., 1998) การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค (Isotonic exercise)เปนการออกกําลัง
ที่ตอสูกับแรงตานทาน ทําใหกลามเนื้อมีการหดและคลายตัว (พิชิต, 2547) ซึ่งไมเปนขอหามใน
ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง (จันทนา, 2543; รัตนวดี, 2537)  
 โรคเบาหวาน ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานที่รักษาดวยการฉีดอินซูลิน การออกกาํลงักาย
ทําใหการดูดซึมของอินซูลินจากจุดที่ฉีดเร็วขึ้น และมากขึ้นกวาปกติ รวมกับรางกายตองการ
พลังงานเพิ่มข้ึน จึงเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจนมีอาการเปนลม (บรรลุ, 2541) สวนในพวกที่
รักษาดวยชนิดรับประทานไมมีปญหา ยกเวนมีโรคหัวใจ โรคความดันโลหิต และปลายประสาท
เสื่อมสภาพ โดยเฉพาะประสาทสมองคูที่ 10 ทําใหปฏิกิริยาการตอบสนองชาหรือไมทํางาน ทําให
หัวใจไมเตนเร็วขึ้นอยางเชนคนปกติ ทําใหเกิดหัวใจวายได และในกลุมที่เปนเบาหวานในระดับที่รุนแรง
ทําใหมีความดันโลหิตต่ําเมื่อเปลี่ยนทาจากการไมสามารถปรับความดันโลหิตไดเมื่อออกกําลังกาย 
(เสก, ม.ป.ป.) และควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังแบบไอโซเมตริก (isometric) โดยมีการเกร็งของ
กลามเนื้อแตไมมีการเคลื่อนไหว (Althoff et al., 1996) ซึ่งในการทดสอบสมรรถภาพทางกายของ
ผูสูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ไมมีการออกกําลังแบบดังกลาว 
 นอกจากนั้น ควรหยุดการออกกําลังกายทันทีเมื่อมีอาการ รูสึกเหนือ่ยผดิธรรมดา แนนหนาอก
เจ็บหนาอกแบบบีบรัด และมีอาการเจ็บราวที่หลังกระดูกหนาอก และปวดราวกระจายไปที่ แขนขวา คอ คาง 
ขากรรไกร และกราม เปนตน (พจนา, 2541;  Althoff et al., 1996; Greenberg et al., 1998) อาการใจสั่น 
ชีพจรเกิน 140 คร้ังตอนาที หายใจขัด คลื่นไสเวียนศีรษะ หนามืด การเคลื่อนไหวรางกายควบคุมไมได  
และควรงดการออกกําลังกายในรายที่ มีอาการเจ็บปวย หลังพักฟนไขใหมๆ หลังจากรับประทานอาหาร
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นอยกวา 2 ชั่วโมง อากาศรอนจัด ไดรับอุบัติเหตุจากการออกกําลังกาย และพักผอนไมเพียงพอ เปนตน 
(การกีฬาแหงประเทศไทย, 2546) แตในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่
เขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุที่สม่ําเสมอ ผูสูงอายุสวนใหญมีความสามารถทางดานรางกาย
ในการออกกําลังกาย และสามารถรวมกิจกรรมตางๆ ของชมรมผูสูงอายุ ดังนั้น  กอนการวัด
สมรรถภาพทางกาย จะมีการวัดความดันโลหิต และซักประวัติสวนตัวในดานโรคประจําตัวของผูสูงอายุ
ทุกคนกอนการทดสอบสมรรถภาพ การยืดเหยียดกลามเนื้อ ประกอบกับใหผูสูงอายุเตรียมตัวดาน
รางกายลวงหนาในการสวมชุดที่เหมาะสมกอนการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

 
การประเมินสมรรถภาพทางกาย 
1. การทดสอบสมรรถภาพทางกายระหวางประเทศ (The International Committee for 

the Standardization of Physical Fitness Test, 1974 อางตาม วรวุฒิ, 2547ก) การทดสอบชนิด
นี้ใชกับบุคคลเพศหญิงที่มีอายุระหวาง 6 - 32 ป ผูทดสอบตองมีสุขภาพดี ประกอบดวยขอทดสอบ 
8 ขอ คือ 1) การวิ่ง 50 เมตร 2) ยืนกระโดดไกล 3) แรงบีบมือที่ถนัด 4) ลุก - นั่ง 30 นาที 5) ดึงขอ     
6) วิ่งเก็บของ 7) งอตัวขางหนา 8) วิ่งระยะไกล  

2. การทดสอบสมรรถภาพทางกายดวยตนเอง  
    เปนวิธีการทดสอบเพื่อตัดสินสมรรถภาพความสมบูรณของรางกาย  และบันทึกเพื่อ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของรางกาย (บรรเทิง, 2541) มีวิธีการ ดังนี้ 

      2.1 การวัดขนาดสัดสวน ดูจากขนาดกายหรือน้ําหนัก และวัดความยาวหรือรอบสวน
ของกลามเนื้อ 9 แหง ประกอบดวย รอบอก รอบแขนบน ใตรอบอก รอบสะเอว  รอบทอง              
รอบสะโพก รอบโคนขาบน รอบโคนขาลาง และรอบนอง เปนตน 

2.2 การทดสอบสมรรถภาพการทํางานของรางกายทั่วไป ดวยการจับชีพจร  ทาลุกนั่ง      
ทานั่งรูปตัววี ทากมแตะ ทานอนคว่ํายกอก ทายืนไขว นั่ง ยืน ทายืนขาเดียวหลับตากางแขน            
ทายืนกระโดดไกล ทาเดิน วิ่ง 10 นาที เปนตน 

3. การทดสอบสมรรถภาพทางกายดวยแบบทดสอบฟสิคอลเบสท (physical best) 
เปนการประเมินสมรรถภาพทางกายในดาน ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความทนทานของ
กลามเนื้อ ความออนตัว ความสามารถในการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 
(บรรเทิง, 2541) มีวิธีการทดสอบ ดังนี้ 1) การเดินหรือวิ่ง 1 ไมล 2) ผลรวมความหนาของไขมันใต
ผิวหนังระหวางกลามเนื้อตนแขนดานหลังกับกลามเนื้อนอง 3) การนั่งงอตัวไปขางหนา 4) ทาลกุนัง่         
5) ทาดึงขอ  

4. การทดสอบสมรรถภาพทางกายดวยวิธีทางวิทยาศาสตรการกีฬา เปนการทดสอบ          
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ที่มุงเนนเกี่ยวกับการทํางานของรางกายในดานระบบกลามเนื้อ ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน และ
ความออนตัวของกลามเนื้อ (บรรเทิง, 2541) มีวิธีการทดสอบ ดังนี้ 

       4.1 การทดสอบระบบกลามเนื้อ โดยใชการทดสอบดวยกําลังมือหรือแรงบีบมือ               
กําลังเหยียดหลัง  กําลังเหยียดขา   

       4.2 การทดสอบระบบหายใจ ใชการทดสอบดวยการวัดความจปุอด การวัดสมรรถภาพ
หายใจสงูสุด 

       4.3 การทดสอบระบบไหลเวียนโลหิต  ใชการทดสอบดวย  จักรยานวัดกําลัง             
ฮารดสเต็ปเทสท  

       4.4 การทดสอบดานความออนตัว ใชการทดสอบดวยการวัดความออนตัว 
 5. การทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงอายุ ใชแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย

อยางงายของการกีฬาแหงประเทศไทยสําหรับผูสูงอายุ (Sports Authority of Thailand Simplified 
Physical Fitness Test [SATST]) (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2546) ที่พัฒนาแบบประเมินมาจาก
แนวคิดของกรีนสเบอรก และคณะ (Greenberg et al., 1998) และ มอรโรว และคณะ (Morrow, et al., 
2000) นํามาปรับใชกับผูสูงอายุไทย สามารถประเมินผลระดับสมรรถภาพดวยตนเอง วิธีการไมซับซอน 
มีความปลอดภัยขณะทดสอบ สามารถหาเครื่องมืออุปกรณทดสอบไดงาย จึงมีความเหมาะสมกับ
วัยผูสูงอายุ (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2546) มีการประเมิน องคประกอบ 4 อยาง ดังนี้     
   5.1 ขนาดของรางกาย (body composition) เปนการประเมินเกี่ยวกับสัดสวนของ
รางกาย เปนการวัดขนาดรางกาย การมีน้ําหนักที่สัมพันธกับสวนสูง สัดสวนระหวางเอวกับสะโพก 
มีความเหมาะสม เพียงใดโดยวิธีการทดสอบ 2 วิธี     
      ก. คาดัชนีความหนาของรางกาย (Body Mass Index : BMI) เปนการประเมิน
ขนาดรางกายจากน้ําหนักที่เปนกิโลกรัม และสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสองใชเปนแนวทางใน           
การประเมินถึงภาวะน้ําหนักมากกวาปกติ และภาวะผอม (Greenberg et al., 1998; Morrow, et al., 
2000; Tritschler, 2000a) สามารถนําไปใชเปนตัวชี้วัดถึงสวนประกอบของรางกายและความเสี่ยง
อันตรายตอสุขภาพในคนที่มีคา BMI มากหรือนอยกวาปกติ การประเมินผลแบงเปน 4 ระดับ คือ 
ผอมบาง พอเหมาะ ตัวหนา และอวน  

ข. คาสัดสวนรอบเอวตอสะโพก (Waist to Hip Ratio : WHR) เปนการวัดเนื้อเยื่อ 
ไขมันในรางกายโดยเฉพาะบริเวณหนาทองและสะเอว โดยใชวิธีคํานวณเปนสัดสวนระหวาง         
เสนรอบเอวและเสนรอบสะโพก เปนการวัดสัดสวนที่พอเหมาะหรือไม การประเมินผลแบงเปน 4 ระดับ 
คือ เอวเล็ก พอเหมาะ เอวใหญ และลงพุง (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2546) ในผูสูงอายุที่มีไขมัน
หนาทองมากเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดัน และโรคเบาหวาน (Greenberg et al., 
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1998; Morrow et al., 2000; Tritschler, 2000a) 
    5.2 ความออนตัวยืดหยุนของกลามเนื้อ (flexibility) เปนการประเมินความยืดหยุน
หรือความออนตัวของกลามเนื้อ เอ็นยึดขอ เอ็นกลามเนื้อ และมุมการเคลื่อนไหวของขอตอในรางกาย 
(Morrow et al., 2000) มีวิธีการทดสอบ 2 วิธี ดังนี้ 
  ก. การทดสอบความออนตัวของไหล (shoulder flexibility) หรือการแตะมือดานหลัง 
(shoulder reach test) เปนการวัดความออนตัวยืดหยุนของกลามเนื้อ เอ็นยึดขอ ของกลามเนื้อ
บริเวณหัวไหล รวมถึงกลามเนื้อบริเวณหนาอก ตนขา เปนการทดสอบความออนตัวบริเวณชวงบน
ของรางกาย ขณะที่ทําการทดสอบไหล  และแขนทั้งสองขางจะตองมีการยืดเหยียดอยางเต็ม
ความสามารถ เพื่อใหมือแตะหรือซอนทับกันใหมากที่สุด การประเมินทั่วไป สามารถเอามือทั้ง           
สองขางแตะทับกันดานหลังใหมากที่สุด แสดงวามีความยืดหยุนบริเวณชวงบนของรางกายดี แตถามือ
ทั้งสองขางแตะกันไมได และหางกันมากอาจมีสาเหตุบางประการ เชน การเสื่อมของขอบริเวณไหล            
การบาดเจ็บจากอดีตหรือในปจจุบัน หรือในชีวิตประจําวันมีการทํางานที่ไมมีลักษณะของการยืดเหยียด
ขอไหลอยางเต็มที่ จึงทําใหการยืดเหยียดของกลุมกลามเนื้อบริเวณไหล อก แขน ยงัไมพอด ีสวนใหญ
มือขางที่ถนัดมักนํามือแตะดานหลังไดดีกวาอีกขางขณะที่มือถนัดอยูขางบน ประเมินโดยการวัด
ระยะทางจากปลายนิ้วทั้งสองขางเปนเซนติเมตร ถาปลายนิ้วจดกันพอดีบันทึกเปนคาศูนย ถาปลายนิ้ว
ของมือทั้งสองขางเหลื่อมซอนกันบันทึกคาเปน “บวก” และหากปลายนิ้วหางกันบันทึกคาเปน “ลบ” 
การประเมินผลโดยแบงชวงคะแนนเปน 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ตํ่า และต่ํามาก 
  ข. นั่งงอตัว (modified sit & reach test) หรือนั่งกมตัว (trunk forward flexion)                
เปนการวัดความยืดหยุนของกลุมกลามเนื้อบริเวณตนขาดานหลัง หลังสวนลาง โดยใหผูสูงอายุ                
ยืดเหยียดกลามเนื้อบริเวณหลัง ตนขาดานหลัง สะโพก ไหล การทดสอบนี้จะสามารถทาํไดดีในชวง 
20 - 30 ป ในผูสูงอายุมีความยืดหยุนออนตัวลดลง จากการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อ น้ําไขขอ และ
ระดับกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่ลดลง เพศหญิงมีความยืดหยุนออนตัวไดดีดีกวาเพศ
ชาย เนื่องจากโครงสรางเชิงกราน และฮอรโมนของเพศหญิงที่มีผลใหเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมี           
ความยืดหยุนตัวดีกวา ความออนตัวที่ดีชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหว การประเมินคา 
เปนระยะนิ้ว หากปลายนิ้วไมถึงสนเทาคาจะนอยกวา 15 นิ้ว (กองวิทยาศาสตรการกีฬา, 2546) 
จากการศึกษาของ จอหนและไรท (Johns & Wright, 1962 cited by Tritschler, 2000c) ประมาณ
รอยละ 41 ของผูสูงอายุมีความยืดหยุนของกลามเนื้อ และเอ็นยึดขอในระดับตํ่า การประเมินผลโดย
แบงชวงคะแนนเปน 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ตํ่า และต่ํามาก 

 5.3 ความแข็งแรงอดทนของกลามเนื้อ (muscular endurance and strench) เปน
การประเมินการออกแรงทํางานของกลามเนื้ออยางตอเนื่องและในทาที่ซ้ําๆ กันโดยมีแรงตาน และ 
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รวดเร็วในระยะเวลาจํากัด (Morrow et al., 2000) ในผูสูงอายุใชวิธีการทดสอบ 2 วิธี ดังนี้ 
      ก. ลุกนั่งเกาอี้ 30 วินาที (30 second chair stand) เพื่อวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ
สวนลางของรางกาย จากการลุกขึ้นยืนจากทานั่งเกาอี้ใหไดจํานวนครั้งมากที่สุด ภายใน 30 วินาที 
นอกจากนั้นเปนการแสดงออกถึงสมรรถภาพดานความเร็ว และการทรงตัวของรางกาย การประเมินผล
โดยแบงชวงคะแนนเปน 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ตํ่า และต่ํามาก 
   ข. นั่งยกน้ําหนัก 30 วินาที (30 second arm curl) เพื่อวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ชวงบนของรางกายโดยเฉพาะกลามเนื้อแขนทอนบน แขนทอนลาง ดวยการเหยียดงอแขนยก
น้ําหนักใหไดจํานวนครั้งมากที่สุดภายใน 30 วินาที โดยใชลูกน้ําหนัก 2.3 กิโลกรัมในผูหญิง และ
น้ําหนัก 3.6 กิโลกรัมสําหรับผูชาย ขณะทดสอบควรจะมีผูประคองแขนของผูทดสอบเพื่อปองกัน               
การบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น การประเมินผลโดยแบงชวงคะแนนเปน 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง 
ตํ่า และต่ํามาก 

      5.4 ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด (cardiorespiratory endurance) เปน
การประเมินความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนเลือดจากผลการทํางานที่มากกวาปกติ 
จากทุกสวนของรางกายอยางตอเนื่องนานๆ ในผูสูงอายุใชวิธีการทดสอบโดยการยืนยกขาขึ้นลงอยู
กับที่ 2 นาที (2 - minute step in place) เปนการทดสอบระบบการทํางานของรางกายแบบแอโรบิค โดย
ใชอัตราการเตนของชีพจรหลังการทดสอบเปนตัวชี้วัด ซึ่งมีความสัมพันธโดยตรงกับความหนักของการ
ออกกําลังกาย อัตราการเตนของชีพจร และสมรรถภาพของการใชออกซิเจน คนที่มีการออกกําลังกายเปน
ประจําสม่ําเสมออยางถูกตองเหมาะสม จะมีอัตราการเตนของชีพจรทั้งขณะพักและขณะออกกาํลงั
กายชากวาคนที่ไมออกกกําลังกาย (unfit) และอัตราการเตนของชีพจรหลังออกกําลังกายคืนสูสภาวะ
ปกติไดดีกวาคนที่ไมเคยออกกําลังกายหรือออกกําลังกายแตมีความบอย ความหนัก ความนานไม
เพียงพอ สมรรถภาพทางกายดานนี้ของผูสูงอายุจะคอยๆ ลดลงเรื่อยๆ ทั้งชายและหญิง ทําการทดสอบ 
โดยการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อขาขณะทดสอบสามารถหยุดพัก และทําตอจนครบเวลา ถาไม
สามารถทรงตัวขณะทดสอบไดใหจับโตะหรือเกาอี้ เพื่อชวยในการทรงตัว ประเมินโดยการนับจํานวนครั้ง
แลวเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน การประเมินผลโดยแบงชวงคะแนนเปน 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี 
ปานกลาง ตํ่า และต่ํามาก    
 จากการศึกษาแบบประเมินสมรรถภาพทางกายพบวา แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
อยางงายของการกีฬาแหงประเทศไทยสําหรับผูสูงอายุ (Sports Authority of Thailand Simplified 
Physical Fitness Test [SATST]) ของการกีฬาแหงประเทศไทย (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2546)            
มีความเหมาะสมที่นํามาใชวัดกับผูสูงอายุ เนื่องจากใชอุปกรณในการวัดที่เหมาะสม  มีความสะดวก       
ในการวัด มีความปลอดภัยตอผูสูงอายุ และเปนแบบประเมินที่สรางมาเพื่อใชกับกลุมผูสูงอายุ 
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พัฒนาแบบประเมินจากกรีนสเบอรกและคณะ กับมอโรวและคณะ (Greenberg et al., 1998; Morrow et al., 
2000) แบบประเมินสมรรถภาพทางกายทดสอบความเที่ยงดวยวิธีการวัดซ้ํา (test - retest) มีคาความเทีย่ง 
0.7 ผูวิจัยเลือกไปใชในการประเมินสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุที่ศึกษาครั้งนี้ ซึ่งสุรศักดิ์ และคณะ 
(2546) ไดนําไปทดสอบกับผูสูงอายุไทยจํานวน 100 คน ผลการวัดสมรรถภาพทางกายพบวา 
ในขณะที่รางกายตองทํากิจกรรมเดียวกันเวลาเทากันอัตราการเตนของชีพจรที่ใกลเคียงกัน รางกาย 
และหัวใจของผูสูงอายุทํางานหนักกวาวัยอื่นๆ และสมรรถภาพทางกายของเพศหญิงต่ํากวาเพศชาย 
และสมรรถภาพทางกายของเพศชายดานใดดานหนึ่งดีจะสงผลใหสมรรถภาพทางกายโดยรวมดี 
สวนเพศหญิงสมรรถภาพทางกายดานใดดานหนึ่งไมสงผลตอสมรรถภาพทางกายโดยรวม เนื่องจาก
องคประกอบภายในรางกาย กิจวัตรประจําวัน การเลือกออกกําลังกายเฉพาะสวน ทําใหสมรรถภาพ
ทางกายแตละดานไมมีความสมดุล ในดานขนาดรางกาย ผูสูงอายุเพศชายมีดัชนีความหนารางกาย
พอเหมาะ แตเพศหญิงมีตัวหนาสัดสวนรอบเอวตอสะโพกอยูในเกณฑที่พอเหมาะ ดานความออน
ตัวยืดหยุนของกลามเนื้อ ความแข็งแรงอดทนของกลามเนื้อ และความอดทนของระบบหายใจ และ
ไหลเวียนเลือด อยูในระดับปานกลางทั้งเพศชาย และเพศหญิง 

จะเห็นไดวาสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญ เกิดจากการเคลื่อนไหวหรือ
การออกกําลังกายอยางถูกตองและเหมาะสม ในการชวยใหผูสูงอายุสามารถประกอบภารกิจ และ
ดํารงชีวิตอยูอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และมีความแข็งแรงทนทาน          
มีความคลองแคลววองไวในการเคลื่อนไหวปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหสําเร็จลุลวงดวยดีตลอด      
ชวงชีวิต (Althoff et al., 1996; Greenberg et al., 1998; Powers & Dodd, 1997; Tritschler, 2000d) 
นอกจากนี้การมีสมรรถภาพทางกายที่ดีชวยใหเปนผูสูงอายุที่มีบุคลิกภาพที่ดี และสามารถตอสูกับ
ความยุงยากในชีวิตโดยไมเกิดความตึงเครียดทางอารมณ (สุชาติ, 2542) ดังนั้น สมรรถภาพทางกาย
จึงมีความสําคัญมากตอผูสูงอายุ ที่จะชวยทํานายภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุจากภาวะทุพพลภาพ 
ในอนาคต เกิดจากผลจากการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในดานตางๆ ของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
ในดานการทํากิจกรรม การดําเนินชีวิต และการออกกําลังกาย ที่มีความแตกตางกันของสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุ ในเขตเมืองและเขตชนบท 
 
ชมรมผูสูงอายุ 
     

ชมรมผูสูงอายุในประเทศไทย เร่ิมกอต้ังเมื่อ ป พ.ศ. 2505 โดยนายแพทย ประสพ 
รัตนากร ที่โรงพยาบาลประสาทพญาไทย มีวัตถุประสงคเพื่อใหไดมีการพบปะสังสรรค และไดรับ
ความรูดานสุขภาพ และการแลกเปลี่ยนเรียนรูของผูสูงอายุดวยกัน และการสืบทอดวัฒนธรรม
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ประเพณีอันดีงามของบรรพบุรุษ (วรรณภา และคณะ, 2545) ตอมาชมรมผูสูงอายุไดมีการขยาย
ไปสูสวนภูมิภาคโดยจัดตั้งในโรงพยาบาลทั่วประเทศ และขยายไปสูชุมชนมากขึ้น (บุญศรี, 2545) 
สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย ทําหนาที่สนับสนุนการดําเนินงานของชมรม (บรรลุ, 2542) ชมรม
ผูสูงอายุเปนชมรมสรางสุขภาพ เปนกลุมคนที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป มีจํานวน 20 คนขึ้นไป               
ที่รวมกลุมเปนชมรม โดยมีกระบวนการเรียนรูดานสุขภาพ พัฒนาตนเองในดานสุขภาพ ดานสังคม 
และมีการเชื่อมโยงเปนเครือขาย  (กองสุขศึกษา  กรมบริการสนับสนุนสุขภาพ ,  2547)                    
และจากการสํารวจพบวามีชมรมผูสูงอายุในปจจุบันมีจํานวน 3,487 ชมรม (บรรลุ, ฉลาด, มรกต,  
พนิษฐา และเพ็ญจันทร, 2547) การกอต้ังชมรมผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 70 เปนชมรมที่ต้ังขึ้น                  
โดยทางราชการ ชมรมผูสูงอายุสามารถแบงตามความสามารถ และลักษณะสมาชิกเปนเกณฑ          
ได 4 ประเภท คือ 1) ชมรมผูสูงอายุที่พึ่งตนเองและชวยเหลือผูอ่ืน 2) ชมรมผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได         
3) ชมรมผูสูงอายุที่พึ่งตนเองไมได และ4) ชมรมผูสูงอายุเฉพาะอาชีพ (วรรณภา และคณะ, 2545) 
มีการกําหนดคุณสมบัติของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ตองเปนผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 60 ป สามารถ          
เขารวมกิจกรรมของชมรมไดเดือนละ 1 คร้ัง และปฏิบัติกิจกรรมตามกฎระเบียบของชมรมนั้นๆ ที่ตน
เปนสมาชิก โดยชมรมผูสูงอายุมีจุดมุงหมายในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่ตอเนื่อง  
ตอการดําเนินงาน โดยมีการประสานงานระหวางเครือขายของชมรม และบริหารจัดการดวย
ตนเองในรูปของคณะกรรมการ มีการจัดการทรัพยากร และระดมทุนเพื่อใชในการดําเนินงาน        
ของชมรมผูสูงอายุ  เพื่อใหมีความยั่งยืนในการดําเนินงานพัฒนารูปแบบชมรมนั้น ข้ึนอยูกับพื้นที่ และ
ความตองการของสมาชิกชมรมที่มีการเรียนรูในชมรม และปรับปรุงการดําเนินงาน ตลอดจนการมี         
สวนรวมของสมาชิกผูสูงอายุในการตัดสินใจดวยตนเอง (กองสุขศึกษา กรมบริการสนับสนุนสุขภาพ, 
2547; ประภาส, 2544) ส่ิงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุสามารถปรับแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพใหเกิด
ความสมดุล และเหมาะสมของแตละบุคคลใหมีสมรรถภาพทางกายที่ดีได (Pender et al., 2002)  

  
 ชมรมผูสูงอายเุขตเมือง  
ชมรมผูสูงอายุเขตเมือง เปนชมรมที่มีการรวมกลุมของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองที่สังกัด

หนวยงานของรัฐบาลดวยการจัดกิจกรรมเดือนละ 1 คร้ัง การจัดกิจกรรมในชมรมดําเนินงานโดย
ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกเปนสวนใหญรวมกับเจาหนาที่ของโรงพยาบาล เชน การใหคําปรึกษาปญหา
สุขภาพผูสูงอายุ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค การรําไทเก็ก การรําไมพลอง กิจกรรมนันทนาการ 
กิจกรรมนอกสถานที่ และการแลกเปลี่ยนประสบการณ สมาชิกที่มาเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
สวนใหญเปนผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองของจังหวัดสุราษฎรธานี เปนผูสูงอายุที่ชอบการรวม
กิจกรรมสม่ําเสมอ ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพทําใหผูสูงอายุมีเพื่อนมากขึ้น  
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เพิ่มโอกาสสังสรรคพบปะกับผูอ่ืน ชวยเพิ่มสุขภาพทางสังคม อันมีผลตอเนื่องกับสุขภาพจิต และ
จิตวิญญาณ เปนการสนับสนุนดานการใหความมั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเอง (ปยพันธ, 2544; 
มุทิตา, สมพร และไพลิน, 2545) จากการศึกษาในสมาชิกชมรมผูสูงอายุเขตเมือง ของพิรุณ (2546) 
พบวา ภาวะสุขภาพดานจิตวิญญาณ มีความสัมพันธกับแบบแผนชีวิตมากที่สุด รองลงมาเปนดานสังคม 
และพบวาสมาชิกชมรมผูสูงอายุในเมืองมีความสะดวกในการเดินทางเขารวมกลุม และการติดตอส่ือสาร
ไดงาย ตลอดจนมีการออกกําลังกายที่เปนรูปแบบมากกวาสมาชิกชมรมผูสูงอายุในชนบท แตออกกําลัง
ในการทํางานนอยกวาผูสูงอายุในชนบท นอกจากนั้นแหลงอํานวยความสะดวกตางๆ ทําให
ผูสูงอายุในเมืองสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่ดีกวา และมีแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพที่
แตกตางจากผูสูงอายุในชนบท (นิตยา, 2545) จากการศึกษาการเขารวมชมรมผูสูงอายุเขตเมือง 
ของรสสุคนธ (2537) พบวาการเขารวมชมรมผูสูงอายุ สมาชิกชมรมมีแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ
เพื่อใหมีสุขภาพที่ดี ในดานความรับผิดชอบดานสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย และการจัดการกับ
ความเครียด จากการรับรูขาวสารจากการพูดคุยกับเพื่อนสมาชิก ทั้งนี้ข้ึนอยูกับระดับรายได และ
ระดับการศึกษา นอกจากนั้นชมรมผูสูงอายุในเมืองมีระดับการศึกษาแตกตางกันมาก ทําใหการสื่อ
ความหมายลําบาก มีทัศนคติที่ตางกัน เปนเหตุใหความสนิทสนมไมดีเทาที่ควร มีการแบงแยกเปน
กลุมยอย  ๆข้ึนในชมรมตามแตความสนใจ (บรรลุ, 2542) 

 
ชมรมผูสูงอายุเขตชนบท 
เปนชมรมผูสูงอายุที่ต้ังอยูในโรงพยาบาลอําเภอ และสถานีอนามัย ผูสูงอายุมารวมกลุม 

และดําเนินกอต้ังเปนชมรมผูสูงอายุโดยมีการจัดกิจกรรมของชมรมเดือนละ 1 คร้ัง การดําเนิน
กิจกรรมภายในชมรมผูสูงอายุ ไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานจากทีมสุขภาพมากกวาสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ กิจกรรมที่ดําเนินงาน เชน การออกกําลังกายแบบไทเกก การออกกําลังกายแบบแอโรบิค         
การเตนรํา การจัดกิจกรรมทางศาสนา การรับรูขาวสารดานสุขภาพ ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกสวนใหญ  
มีการแสดงออกในการรวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ จะตองไดรับการกระตุนจากทีมสุขภาพ 
(บรรลุ, 2542) จากการศึกษาของนภาลัย (2547) พบวาผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุใน
ชนบทไดรับการบริการตางๆ ในชมรมผูสูงอายุยังไมเพียงพอ   
 การรวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ เปนการสรางเสริมดานการพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหว 
ข้ันพื้นฐานของรางกาย เกิดความภาคภูมิใจในการไดรวมกิจกรรม ชวยผอนคลายความเครียด 
ดังนั้น การจัดกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุชวยในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เชน การออกกําลังกาย
ชวยเสริมความแข็ง เกร็ งและความทนทานของกลามเนื้อ  หัวใจและปอด  การเตน รํา                  
ชวยเสริมสรางประสานสัมพันธของรางกาย การบริหารรางกายแบบไทเกก ชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
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การทรงตัว การจัดกิจกรรมตามประเพณี ชวยเสริมสรางการรับรูเวลาสถานที่ และกิจกรรม             
ทางศาสนา ชวยสรางเสริมความสุขสงบทางจิตใจ (บุญศรี, 2545) จะเห็นไดวากิจกรรมตางๆ ที่จัดขึ้น 
ชวยสรางเสริมแนวทางของแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพและสมรรถภาพทางกายใหผูสูงอายไุดปฏิบัติ
สามารถชะลอความเสื่อมของรางกาย ลดการพึ่งพาในผูสูงอายุ (Anderson, 2003) 
 จากการศึกษาในสมาชิกชมรมผูสูงอายุเขตชนบท ของนภาลัย (2547) พบวา ผูสูงอายุมี
อาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด รอยละ 45 ไดแก การทําสวนผลไม ปลูกผัก ทํานา เลี้ยงสัตว รายไดมาจาก
บุตรหลาน และการประกอบอาชีพ ผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับคูสมรส และบุตรหลาน รอยละ 70.9 
จะเห็นไดวาครอบครัวของผูสูงอายุในชนบท ไดรับ การสนับสนุนในดานตางๆ  เชน ดานอาหาร 
และเครื่องนุงหมจากบุตรหลานในครอบครัว โดยมีปจจัยที่เปนตัวกําหนดการเขาเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ คือ เพศ ความคิดเห็นเกี่ยวกับบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมในดานขอมูล 
ทรัพยากรคาใชจายในการสมัคร และความสะดวกในการเดินทาง ซึ่งวัยผูสูงอายุตอนตนอายุ 60 - 74 ป 
เขารวมกิจกรรมมากกวาผูสูงอายุตอนปลาย (อายุ 75 ป ข้ึนไป) และสมาชิกชมรมผูสูงอายุมีความตองการ
ดานกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพมากที่สุด และสมาชิกในชมรมผูสูงอายุสามารถนําความรู 
ประสบการณที่ไดจากการเขารวมกิจกรรมของชมรมไปใชในชีวิตประจําวันได รอยละ 61.7 ซึ่งอยูใน
ระดับปานกลาง และในการสนับสนุนทางสังคมของการเขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เชน การสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร และทรัพยากร จะเขาเปนสมาชิกชมรมมากกวาผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุน      
ทางสังคมต่ํา ทําใหผูสูงอายุไดรับรูรายละเอียดชมรม และกระตุนใหเกิดความสนใจ เขาถึงแหลงบริการ 
โดยสมาชิกที่อาศัยอยูบริเวณเสนทางรถโดยสารประจําทาง สามารถเขารวมกิจกรรมในชมรมไดมากกวา  

จะเห็นไดวาการเขารวมกิจกรรมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ทําใหมีการรวมทํากิจกรรมในวัย
เดียวกันของผูสูงอายุ สงผลตอแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ ทําใหมีสมรรถภาพทางกายที่ดี ดังนั้น
การศึกษาครั้งนี้ทําใหรับรูถึงการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุทั้งในเมืองและในชนบท ที่มีความแตกตางกัน
ในแตละทองถิ่น ตลอดจนเปนแนวทางในการพัฒนางานชมรมผูสูงอายุใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดี  
 
ผูสูงอายุเขตเมืองและเขตชนบท 

 
เขตเมือง  
เปนเขตพื้นที่ที่มีประชากรอยูรวมกันจํานวนหนึ่ง และตองมีความหนาแนนมาก

พอสมควร มีอาคารบานเรือนอยูหนาแนนประชาการสวนใหญมีการประกอบอาชีพแตกตางกัน             
มีความเจริญเปนจุดศูนยกลางของแตละจังหวัด บุคคลมีชีวิตความเปนอยูที่ตองแขงขันในการหา
รายไดมาเลี้ยงชีพ จากการรับเอาวัฒนธรรมตะวันตกเขามา (จํานงค และคณะ, 2543; ชลิตภากร, 2542 ) 
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สงผลตอการเปลี่ยนแปลงคานิยมทางสังคมไทย โดยจะมีคานิยมที่เนนดานวัตถุมากกวาดานจิตใจ 
ความเจริญตางๆ ในเมืองมีความพรอมใหกับผูสูงอายุไดอํานวย ความสะดวกมากมายในการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุใหมีสุขภาพดี (จันทรเพ็ญ, มงคล, อรุณ, ยงยุทธ และนภาพร, 2547: น้ําทิพย , 2544) 
จากการศึกษากิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิตที่ดีในผูสูงอายุไทยเขตเมือง ของบินโฮเสน 
(Binhosen et al., 2003)ที่ศึกษาในผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม พบวา การทํางานบานสามารถ
เพิ่มกิจกรรมทางกาย ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีในผูสูงอายุในเขตเมือง แตส่ิงที่มาพรอมกับความเจริญ
ทําใหการดําเนินชีวิตประจําวัน  ตองเผชิญกับความเครียด ตลอดจนการไดรับความเอาใจใสจาก
ลูกหลานนอยกวาผูสูงอายุในชนบท  เมื่อเจ็บปวยสวนใหญพึ่งพาคูชีวิต และระบบบริการสุขภาพ
มากกวาพึ่งพาลูกหลานและเพื่อนบาน (สุวลักษณ, 2545) จากการศึกษาของเอกรัตน (2540) ใน
ผูสูงอายุเขตเมืองของจังหวัดลําปาง พบวาเมื่อมีการเจ็บปวยนิยมไปรักษา กับเจาหนาที่สาธารณสุข
รอยละ 61 รองลงมา คือ ซื้อยารับประทานเอง  รอยละ 29 และเมื่อเจ็บปวยรุนแรงนิยมไปรักษากับ
เจาหนาที่สาธารณสุขรอยละ 87.7 เนื่องจากวา ผูสูงอายุที่อยูในเมือง มีครอบครัวขนาดเล็ก พบกับ
การเปลี่ยนแปลงที่วิกฤติมากกวาผูสูงอายุ ในครอบครัวใหญ และครอบครัวเกษตรกรรม จาก
การศึกษาของ อารยา (2542) การจัดการกับภาวะเครียดของสมาชิกในครอบครัวเขตเมือง และเขต
ชนบท จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ภาวะเครียดของผูสูงอายุในเมือง เกิดจากความขัดแยงภายใน
ครอบครัว นอกจากนั้นบทบาททางสังคม และเศรษฐกิจผูกพันกับอาชีพที่มีการทํางานเปนระบบองคกร 
การเกษียณอายุ ทําใหผูสูงอายุอางวางทางสังคม (social alienation) (นิตยา, 2545) จากการศึกษาของ
ปาริชาติ (2544) พบวาความเครียดของครู ที่เกษียณอายุราชการ ความเครียดทั้งดานรางกาย และดาน
จิตใจตอภาวะเงินในปจจุบัน การไดรับความยกยอง การมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคม ดังนั้น การเตรียม
ฐานะทางการเงินอยางเพียงพอ บุคคลควรมีการสะสมเงินบางสวนตั้งแตเร่ิมทํางานเพื่อไวใชจาย และ
เก็บไวใชในกรณีฉุกเฉิน เพราะรายไดผูสูงอายุจะลดลง ผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
(2541) พบวา ผูสูงอายุเขตเมืองมีรายไดที่ไมเพียงพอนอยกวาผูสูงอายุในเขตชนบท เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนปจจัยที่สําคัญของชีวิตผูสูงอายุในสังคมเมืองซึ่งวัดคุณคาคนดวย
ความสามารถในการทํางานหาเงิน ผูสูงอายุถูกมองวา ขาดคุณคา ความสามารถ และความนาเชือ่ถอื
ที่ยอมรับของสังคม (Squire, 2002; Zhan, 1992)   

สังคมเมืองสวนใหญประกอบอาชีพธุรกิจคาขาย และทําการอุตสาหกรรม ชีวิตตองตอสูด้ินรน
เพื่อการดํารงชีพ ใชชีวิตแบบตางคนตางอยู มีความสัมพันธกันนอย มีการแบงชั้นวรรณะมาก       
และทางเกียรติภูมิแหงตน ทําใหผูสูงอายุมีเวลาวางมาก มีความหางเหินจากธรรมชาติ และจาก
ความแกความตาย ทําใหกลัวความแก และความตายมากกวาคนที่ใกลชิดธรรมชาติในสังคม
ชนบท เมื่อตองการความชวยเหลือก็ยากที่จะไดรับความชวยเหลือจากเพื่อนบาน และสมาชิกใน
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ครอบครัว เนื่องจากสภาพครอบครัวลูกหลานมีบานเรือนอยูหางไกล (สุทธิชัย, 2543) ผูสูงอายุ          
มีสภาพเหมือนถูกทอดทิ้ง แมวาลูกหลานไมจงใจหางเหินทําใหเกิดความเหงาได หากมีการสูญเสีย
คูชีวิตในครอบครัวที่มีแตสามีภรรยา ทําใหขาดลูกและเพื่อนขาดความอบอุนซึ่งไดรับนอยวา
ผูสูงอายุในชนบท (ศรีเรือน, 2540) แบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ ที่เปลี่ยนไปเปนแบบ
อุตสาหกรรม มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพที่ไมดี เชน โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน เปนตน 
(สุทธิชัย, ชัยยศ, ไพบูลย และวิพุธ, 2542)   
  

เขตชนบท 
ผูสูงอายุในชนบท ประกอบอาชีพเกษตรกรรม อยูในครอบครัวขยายประกอบดวยลูกหลาน 

มีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว (สุวลักษณ, 2545) ซึ่งสังคมในเขตชนบท ใหความสําคัญตอผูสูงอายุ 
โดยยึดถือเร่ืองของความกตัญู บุตรหลานเห็นคุณคาใหความรัก ความยกยอง เห็นความสําคัญของ
บิดามารดาที่เปนผูสูงอายุ สามารถดํารงบทบาทในการชวยเหลืองานครอบครัว มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน
และพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน (บุญศรี, 2545; ศิราณี, 2542) จากการศึกษาของโสภา (2541) พบวา
ขนาดของครอบครัวไทยในชนบท เปนครอบครัวขยาย ลูกหลานเปนผูดูแลมาก และผูสูงอายุสวนใหญมี
อาชีพเกษตรกรรม การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในชนบทมีการเดินทาง ไปรวมกิจกรรมที่ไมสะดวก
เหมือนกับคนในเมือง มีแหลงอํานวยความสะดวกตางๆ ทางดานสุขภาพนอยกวา ในเขตเมืองดาน
การออกกําลังกายที่เปนรูปแบบนอยกวาการออกกําลังกายที่ไมเปนรูปแบบจากการประกอบอาชีพ เชน 
การปลูกตนไม การประกอบอาชีพเกษตรกรรม การทํางานบาน อาศัยอยูกับธรรมชาติที่เกิดความสมดุล
ในชีวิตมากวาผูสูงอายุในเขตเมือง (นิตยา, 2545) จากการศึกษาเครื่องมือวัดกิจกรรมทางกายใน
ผูสูงอายุในเขตชนบทของสหรัฐอเมริกา ของอัลลิสัน เคลเลอร และฮัสชินสัน (Allison, Keller & 
Hutchinson, 1998) พบวาผูสูงอายุในชนบทมีกิจกรรมดวยการเดินนอกบาน การทํางานบานมากกวา
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ และจากการศึกษาภาวะสุขภาพ และแนวโนมประชากรผูสูงอายุไทย 
ของเยาวรัตน (2542) พบวาผูสูงอายุในชนบทออกกําลังกายมากกวาในเมือง โดยมีกิจกรรมดวย
การเดินออกกําลังกาย ที่สม่ําเสมอ ในดานความเจ็บปวย สวนใหญไดรับความชวยเหลือ และไดรับ
กําลังใจจากญาติและเพื่อนบาน (พัสมนฑ, 2545) ผลการศึกษาของอารยา (2542) พบวา ผูสูงอายุ
ในชนบทมีปญหา ดานการเจ็บปวยมากที่สุด และใชการแกปญหาดวยการปรึกษาสมาชิกใน
ครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของศิราณี (2542) พบวาผูสูงอายุในชนบทมีปญหาสุขภาพ
ทางกายมากที่สุด คือ อาการปวดกระดูกและกลามเนื้อ เชน ปวดหลัง ปวดเอว ปวดเขา และปวดตาม
ขอตางๆ เนื่องจากผูสูงอายุมีอาชีพดานเกษตรกรรมเปนสวนใหญ ตองใชแรงงาน ใชกําลังขอและ
กลามเนื้อมาก ประกอบกับเมื่อสูวัยสูงอายุมีความเสื่อมถอยทางดานสุขภาพ (บรรลุ, 2542) 
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 ผูสูงอายุในชนบทเปนครอบครัวใหญในสังคมกสิกรรม และระบบการทํางานที่ไมมี             
การเกษียณอายุ การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงเปนกระบวนที่คอยเปนคอยไป ตามความสมัครใจ                
มีขีดจํากัดของรางกายและสุขภาพตอการยุติทํางานอาชีพในสังคมเปนการผอนการทํางานลง ซึ่งคง
ทํางานตอไปเทาที่มีความสามารถทําได (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, 2546) จึงมีแบบแผนชีวิต
ที่สรางเสริมสุขภาพของความเปนผูสูงอายุไดคอนขางงาย ดานสภาพครอบครัว ในปจจุบันลูกหลาน
ออกไปทํางานนอกบาน ทําใหผูสูงอายุถูกทอดทิ้งทําใหเกิดความเหงาได ซึ่งผูสูงอายุในชนบทตองอยู
คนเดียวมากกวาผูสูงอายุเขตเมือง หรือตองอยูตามลําพังจากการยายถิ่นฐานเพื่อมาเลี้ยงชีพ ผูสูงอายุ
ในชนบทจึงเปนกลุมที่ดอยโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพ (ศรีเรือน, 2540; สุทธิชัย และคณะ, 2542; 
สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, 2546) 
 ในการศึกษาวิจัยของขนิษฐา (2542) ผูสูงอายุในชนบทภาคใตมีการดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวยดวยการรักษาที่บาน หากเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ และไปพบแพทยแผนปจจุบัน เมื่อรักษา        
ที่บานไมดีข้ึนหรือไมสามารถรักษาดวยตนเองได และเลือกใชยาสมุนไพรเมื่อรักษาดวยยาแผน
ปจจุบันไมไดผลหรือใชควบคูกับยาแผนปจจุบัน นอกจากนั้นใชการรักษาทางไสยศาสตรกับ          
การเจ็บปวยเรื้อรังและไดรับการรักษาดวยแพทยแผนปจจุบันไมไดผล ผูสูงอายุชนบทสวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม วิถีชีวิตของผูสูงอายุในหมูบานสวนมีความสอดคลองกับธรรมชาติของ
การประกอบอาชีพ การทําสวนยางที่กอใหเกิดความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ ผูสูงอายุมี
ความสุขตอการอยูกับลูกหลานที่ชวยกันทํามาหากินและการดูแลซึ่งกันและกัน จากการศึกษาของ        
จิริยา และนุจรี (2546) พบวา ผูสูงอายุในสังคมชนบทสวนใหญอยูกับบุตรหลานมีสมาชิกใน
ครอบครัวเฉลี่ย 3 - 4 คน มีความใกลชิดกัน บุคคลที่พึ่งพาเมื่อเจ็บปวย คือ สมาชิกในครอบครัว
และ ผูสูงอายุทํางานตามความสามารถ มีโอกาสปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อและความศรัทธา        
มีความเชื่อในเวทมนต โชคลาง ดวงวิญญาณ และบุญกรรม มีกิจวัตรประจําวันของชาวพุทธดวย
การสวดมนตไหวพระ และทําบุญในวันสําคัญ ทางศาสนาประเพณี มีการปฏิบัติศาสนกิจที่
เครงครัด มีผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรง นอกจากนั้นครอบครัวในชนบทมีความสัมพันธที่ดีตอกัน 
เคารพในความอาวุโสของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีความสุข สดชื่น แจมใส และเบิกบานใจ และ
เปนที่ปรึกษาในดานศิลปะการดําเนินชีวิต (สํานักสรางเสริมสุขภาพกรมอนามัย, 2546)  
 จะเห็นไดวา การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม และเศรษฐกิจในปจจุบัน สงผลกระทบตอ
ผูสูงอายุในเขตเมือง และในเขตชนบทในดานโครงสรางของครอบครัว (สํานักสงเสริมและพิทักษ
ผู สูงอายุ ,  2546) ที่ตองเผชิญปญหา  บุตรหลานมองเห็นคุณคา  และความสําคัญลดลง                  
ความผูกพัน และปฏิสัมพันธตางๆ ในครอบครัวลดลง ทําใหผูสูงอายุประสบปญหาทางดานจิตใจ 
ตามมาซึ่งปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุในเมืองนับวันมีมากขึ้น เนื่องจากปญหาทางเศรษฐกิจ
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และสังคมที่เปนอยูในปจจุบัน และการเปลี่ยนแปลงดังกลาวกําลังแพรไปสูเขตชนบท ทําใหใน
ชนบทมีแนวโนมเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งใหอยูพียงลําพังจําเปนตอง
พึ่งตนเองในการดําเนินชีวิตมากขึ้น ซึ่งมีผลกระทบตอแบบแผนชีวิตผูสูงอายุได จากสภาพสังคมที่
เคยมีบุตรหลานดูแลเอาใจใสในดานการรับประทานอาหาร การพักผอน การดูแลสุขภาพสงผลกระทบตอ
แบบแผนชีวิตของผูสูงอายุได (สุวิทย, พินทุสร และทิพวรรณ, 2538) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


