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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพกับสมรรถภาพทางกายของ                      
สมาชิกชมรมผูสูงอายุเขตเมือง และเขตชนบท ผูวิจยัไดศึกษาเอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของใน                            
หัวขอ ตอไปนี ้

1. แนวคิดแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
    1.1 ความหมาย 
    1.2 องคประกอบของแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
    1.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
    1.4 การประเมินแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 2. แนวคิดสมรรถภาพทางกายผูสูงอายุ 
    2.1 ความหมาย 
    2.2 องคประกอบสมรรถภาพทางกาย 
    2.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาสมรรถภาพทางกายผูสูงอายุ 
    2.4 กิจกรรมการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย 
    2.5 ลักษณะของผูมีสมรรถภาพทางกายดี  
    2.6 ระดับของสมรรถภาพทางกาย 
    2.7 ขอควรระวังและขอหามในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
    2.8 การประเมินสมรรถภาพทางกายผูสูงอายุ 
3. ชมรมผูสูงอายุ 

 3.2 ชมรมผูสูงอายุเขตเมือง 
    3.3 ชมรมผูสูงอายุเขตชนบท  
4. ผูสูงอายุเขตเมืองและเขตชนบท 
 

แนวคิดแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 

ผูสูงอายุ เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิต
วิญญาณ ในขบวนการเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพทางกาย (Powers & 
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Dodd, 1996)  สวนหนึ่งเนื่องมาจากการพัฒนาดานเทคโนโลยี และการสาธารณสุข ทําใหผูสูงอายุมี
อายุที่ยืนยาวขึ้นและจํานวนผูสูงอายุไทยเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว และตอเนื่องตลอดเวลา(สุทธชิยั, 2544) 
ดังนั้น การดําเนินงานเพื่อการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ในดานแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
เพื่อใหสอดคลองกับแผนพัฒนาผูสูงอายุ ฉบับที่ 2 ในป พ.ศ. 2545 - 2564 ในแผนยุทธศาสตร 
ดานการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูวัยผู สูงอายุที่มี คุณภาพชีวิต  ดวยการดูแลสุขภาพ                   
และพฤติกรรมสุขภาพโดยตระหนักถึงการเตรียมตัวใหมีสมรรถภาพทางกายที่ดี สามารถปองกัน
ภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุ (Greenberg et al., 1998; Powers & Dodd, 1996; Powers & Dodd, 1997) 
และสอดคลองกับวัตถุประสงคของแผนยุทธศาสตรดานการสรางเสริมสุขภาพดวยการปองกันการเกิดโรค 
การดูแลตนเอง และสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ การจัดตั้ง และดําเนินงานของชมรม
ผูสูงอายุ และเครือขาย (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ, 2545) ซึง่จากผล
การศึกษาของนิยม (2547) พบวา แนวโนมยุทธศาสตรในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยใช
ยุทธศาสตรการจัดการบริการที่ผูสูงอายุไดเรียนรูแบบมีสวนรวมสูงสุดในการจัดกิจกรรม เพื่อผูสูงอายุ
ไดปรับแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในแตละทองถิ่นใหมีสุขภาพที่ดี สามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 

ความหมาย  
วสันต และพิมพพรรณ (2542) ไดใหความหมายแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ            

วาเปนพฤติกรรมสวนบุคคลที่ไดรับอิทธิพลมาจากปจจัยตางๆ โดยผานการเรียนรูจากการกระทํา           
ที่แตกตางกันไปในแตละเร่ือง จนเกิดการยอมรับเปนนิสัยจากการกระทําที่ประสบความสําเร็จ          
และพึงพอใจพฤติกรรมเหลานั้น เชื่อมโยงเปนองคประกอบของการดําเนินชีวิต และวสุธร (2543) 
ไดใหความหมาย แบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ หมายถึง การดําเนินชีวิตหรือรูปแบบ
พฤติกรรมการกระทําในดานตางๆ ที่สังคมนั้นแสดงออก  และมีการปฏิบัติสืบตอกันมาโดยสะทอน
ใหเห็นถึงชีวิตความเปนอยู ปญหาสุขภาพ สมรรถภาพทางกาย ซึ่งวิลล่ี และแคมาโค (Wiley & 
Camacho, 1980 cited by Berger & walker, 1997) ใหความหมายของแบบแผนแบบแผนชีวิต  
ที่สรางเสริมสุขภาพ วาเปนพฤติกรรมที่คิดตัดสินใจปฏิบัติที่เปนแบบแผนการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล
ที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ แอนเดอรสัน (Anderson, 2003) กลาวถึงแบบแผนชีวิตที่สรางเสริม
สุขภาพวา เปนพฤติกรรมที่แสดงออกของผูสูงอายุแลวสงผลตอสุขภาพ สอดคลองกับเพนเดอร และ
เพนเดอร (Pender & Pender, 1987) ใหความหมายของแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพวาเปน
ความคิด ความรูสึก และการกระทําในการปองกัน การเกิดโรค และเปนการสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพใหเกิดความผาสุก โดยแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ วอลคเกอร และคณะ 
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(Walker et al., 1987) วาเปนรูปแบบของพฤติกรรมของแตละบุคคล ปฏิบัติเพื่อคงไวหรือสรางเสริมให
มีสุขภาพดี ทําใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งแนวคิดแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
(Pender, 1996) คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการรับรูในการปฏิบัติตัวเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี 
เพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2002) ไดใหแนวคิดของแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพวา เปน
พฤติกรรมที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ที่เปนสวนหนึ่งของ การดํารงชีวิตประจําวัน ความผาสุกในชีวิต และมี
ชีวิตที่ยืนยาว (Edlin, Golanty & Brown, 2002)  

จากการศึกษาแนวคิดแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ เปนการเรียนรูจากการกระทําที่
เกิดจากความพึงพอใจ ในการดําเนินชีวิตที่มีผลตอสุขภาพทั้งในดานการสรางเสริมสุขภาพและ
ปญหาทางดานสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดของเพนเดอรและเพนเดอร (Pender & 
Pender, 1987) ที่เปนความคิด ความรูสึก และการกระทําในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ หรือ
คงไวใหมีสุขภาพที่ดีเหมาะกับผูสูงอายุ (ประภา, แอนน และวงเดือน, 2545: สมจินต, พัสมนฑ และ
วัฒนา, 2545)  

 
องคประกอบของแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
องคประกอบของแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอรและเพนเดอร 

(Pender & Pender, 1987) ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 
 

 1. ดานความรูสึกมีคุณคาในชีวิต (self - actualization) 
ความรูสึกมีคุณคาในชีวิตผูสูงอายุ เปนความสําเร็จในชีวิตแหงตน มีความรูสึกพอใจกับ

ชีวิตในปจจุบัน มีความภาคภูมิใจ สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดดวยตนเอง มีจิตใจอารมณที่มั่นคง (Maslow, 1959 cited by Ebersole & Hess, 1998) 
สามารถเผชิญปญหาหรือการเปลี่ยนแปลงไดเหมาะสม มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่เปน
ประโยชนตอตนเองและบุคคลอื่น มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน มีการวางแผนกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง 
(Althoff, Svoboda & Girdano, 1996; Pender et al, 2002; Walker, et al., 1987) นอกจากนั้นการวางแผน
ชีวิตของตนเองในดานสุขภาพรางกายเปนสิ่งสําคัญของผูสูงอายุ ทําใหสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงชีวิตทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ 
มีการเตรียมความพรอมดานการเงิน การเตรียมที่อยูที่อาศัย สภาพแวดลอม ตลอดจนการทํางาน          
เพื่อหารายได (ระพี, 2546; Lindau, Laumann, Levinson & Waite, 2003; Ryff, 1999) ซึ่งเปนการเตรียม
ฐานะทางการเงินตั้งแตเร่ิมทํางานเพื่อไวใชจาย และเก็บไวในกรณีฉุกเฉินของวัยสูงอายุ เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพรางกาย และการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ และรายได และระดับ
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การศึกษาของผูสูงอายุ เปนปจจัยทางวัตถุที่สําคัญตอชีวิตผูสูงอายุ (Squire, 2002) ผูสูงอายุที่มีความรูสึก
ตอคุณคาในชีวิต เปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีมีเศรษฐกิจเพียงพอ มีบุคคลอยูใกลชิด และมีสัมพันธภาพที่ดี
กับผูอ่ืน (Cherney, 2002; Maddox & Glass, 1999) จากการศึกษาของ เพียงใจ (2542) พบวา ปจจัย
ดานเศรษฐกิจที่ดีมีความเพียงพอตอการใชจาย มีความสัมพันธตอความรูสึกมีคุณคาในชีวิต และ
การศึกษาของ นงลักษณ (2539) พบวา ระดับการศึกษา ความสามารถในการรวมกิจกรรมกับ
ลูกหลาน ปญหาสุขภาพ และการไดรับความชวยเหลือจากเพื่อน ผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีคุณคาใน
ชีวิตที่สูง 

ความรูสึกมีคุณคาในชีวิตของผูสูงอายุที่ยึดถือปฏิบัติทําใหมีเปาหมาย และมีทิศทางของ
ชีวิต ทําใหเกิดความผาสุก (Ellerhorse - Ryan, 1997) ความมั่นคงและความนาเชื่อถือ เปนที่ยอมรับของ
สังคมของแตละบุคคล (Zhan, 1992)  ซึ่งพื้นฐานที่สําคัญที่สุดในผูสูงอายุ ที่ซึมซับเปนสวนหนึ่งของ
ชีวิตมีอิทธิพลจากความเชื่อ วัฒนธรรม ความคิด และสุขภาพของบุคคล ดังนั้นความรูสึกมีคุณคา
ในชีวิตเปนสิ่งสําคัญตอผูสูงอายุที่จะทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง การมองโลกในแงดี มี
ความกระตือรือรนที่จะเอาใจใสตอการดูแลตนเอง และมีสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลในสังคม            
เปนการสรางเสริมใหมีสุขภาพที่แข็งแรง (วิพุธ, 2544) 

  
 2. ดานความรับผิดชอบดานสุขภาพ (health responsibility) 
 จากกระบวนการของความชรา ทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในดานความรับผิดชอบ            
ตอสุขภาพลดลง  หากไดมีการพัฒนาและคงไวซึ่ งความสามารถในการดูแลที่ เพียงพอ                     
และมีประสิทธิภาพที่จะกอใหเกิดผลดีตอตัวผูสูงอายุ ซึ่งความรับผิดชอบตอสุขภาพของผูสูงอายุ                 
เปนการแสดงถึงความสามารถการพึ่งพาตนเอง เกิดความรูสึกพึงพอใจตอตนเองดวยการปองกัน
การเกิดโรค ดวยวิธีการสนใจ และยอมรับที่จะรับผิดชอบสุขภาพตนเองดวยวิธีการศึกษาคนควา      
หาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การปรึกษา และขอความชวยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ การแลกเปลี่ยน
เรียนรูจากกลุมเพื่อน การติดตามขาวสารดานสุขภาพจากแหลงขอมูลตางๆ เพื่อเพิ่มทักษะใน               
การดูแลสุขภาพ เชน ทางวิทยุ โทรทัศน ทางอินเตอรเน็ต (internet) เปนตน (สุวิณี, 2545; Pender & 
Pender, 1987)  จากศึกษาของ นภาลัย (2547) พบวาการสนับสนุนดานขาวสารเปนสิ่งสําคัญใน
การเขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ นอกจากนั้นการสังเกตความผิดปกติของรางกาย และการตรวจ
สุขภาพ ขณะเดียวกันการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตางๆ เชน การออกกําลังกาย การเขารวม
สังคม การรับประทานอาหาร เปนตน ตลอดจนการดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่ดี (Pender et al., 2002) 
ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ สมบัติ, ยุพิน,  ดวงฤดี, และทิพาพร (2543) พบวาความสามารถ
ในการดูแลตนเองมีผลทางบวกกับสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ ซึ่งแสดงใหเห็นวาความสามารถ
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ในการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง  เกิดความรูสึกมั่นคงในจิตใจ รูสึกมี
คุณคาในตนเอง มีความรูสึกเปนสุขมีความพึงพอใจ และพบวาผูสูงอายุจํานวนรอยละ 54.4 ที่ไดรับ
การศึกษาทําใหมีทักษะในการแสวงหาความรู ขอมูล การดูแลตนเองไดมากกวาผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษานอย นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม และสังคมของผูสูงอายุแตละ
แหงตอความเชื่อในการดูแลสุขภาพของตนเอง (Belmont & Harris, 2002; Kulbok, Laffrey & 
Goeppinger, 1996) ซึ่งการปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ ในการสรางเสริมสุขภาพคนไทย
ประกอบดวย 1) การดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 2) การรักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟน
ทุกวันอยางถูกตอง 3) การลางมือใหสะอาดกอนกินอาหาร และหลังการขับถาย 4) การกินอาหาร
สุกและสะอาดปราศจากอันตราย และการหลีกเลี่ยงอาหารรสจัดสีฉูดฉาด 5) การงดบุหร่ีสารเสพติด 
การพนัน และการสําสอนทางเพศ 6) การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 7) การปองกันอุบัติภัย
ดวยการไมประมาท 8) การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 9) การทําจิตใจใหราเริง
แจมใสอยูเสมอ 10) การสํานึกตอสวนรวมรวมสรางสรรคสังคม (จินดา, 2543)  

นอกจากนั้นความรับผิดชอบดานสุขภาพเปนการขอความชวยเหลือ การสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว จากการศึกษาของโสภา (2541)พบวา ผูสูงอายุตองการความรัก ความเปน
สวนหนึ่งของสังคม และผูสูงอายุรับรูตอการดูแลชวยเหลือจากญาติทําใหเกิดคุณคาในตนเอง        
ซึ่งความรับผิดชอบตอสุขภาพในผูสูงอายุจึงเปนสิ่งสําคัญที่ผูสูงอายุควรกระทํา ปรับความคิด ความเชื่อ 
และทัศนคติ ดวยการเตรียมตัวที่ดี ทั้งดานรางกาย จิตใจ การเงิน และความสนใจรักษาสุขภาพดวย
การปรับตัวเองใหเขากับสภาพการเปลี่ยนแปลงตามวัย โดยไมสรางภาระใหกับผูอ่ืน จะชวยให
ผูสูงอายุมีสมรรถภาพทางกายที่ดี อยูในวัยผูสูงอายุไดมีความสุข และมีสุขภาพที่ดี (Wierenga & 
Oldham, 2002) 

ความรับผิดชอบดานสุขภาพ เปนสิ่งสําคัญตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในการปองกัน
การเกิดโรค ดวยการปฏิบัติตัวที่สรางเสริมสุขภาพดวยการปรับความคิด ความเชื่อ และทัศนคติ 
และการเรียนรูในสิ่งที่ถูกตอง ในการที่จะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี  

 
3. ดานการออกกําลังกาย (exercise) 

    ปจจุบันคนไทยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนประจํารอยละ 55 ของประชากร              
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการวิชาการ, 2547) ทําใหเปนผลดีตอรางกาย จิตใจ สังคม               
การออกกําลังกายเปนองคประกอบสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ การออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ 
เปนสิ่งที่มีผลใหผูสูงอายุมีสมรรถภาพทางกายที่ดี (สุทธิชัย, 2544) โดยชวยลดอัตราการตาย และปองกัน
การเปนโรคมะเร็งลําไสใหญ โรคอวน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองชวยเพิ่มมวล
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กระดูก และเพิ่มภูมิตานทานในรางกาย (Anderson, 2003; Greenberg et al., 1998; Powers & Dodd, 
1997) ทําใหเกิดความผาสุกทางใจ ลดอัตราการเกิดโรคซึมเศรา ทําใหอารมณดีเกดิความรูสึกมคุีณคา
ในตัวเองสูง จะเห็นไดจากการศึกษางานวิจัยผูสูงอายุที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอในระดับปานกลาง 
อยางนอย 30 นาทีตอวัน จํานวนมากกวาหรือเทากับ 3 คร้ังตอสัปดาห สามารถชวยปองกัน และลด
ภาวะซึมเศรา เพิ่มความคลองตัวในการเคลื่อนไหว ลดอาการปวด การเบื่ออาหาร ชวยการสรางเสริม
สมรรถภาพทางกาย (สุวัฒน,  อรนุช, วันทนีย และลักษณา , 2543; Kritz - Silverstein, Barrett - 
Conner & Corbeau, 2001)  

 ผูสูงอายุที่ไมออกกําลังกายจะทําใหเกิดโรคหัวใจ โรคเรื้อรัง และปญหาสุขภาพจิตใน
ผูสูงอายุ (Althoff et al., 1996) วัยผูสูงอายุมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที ลดลงประมาณ
รอยละ 1 ตอป ผูสูงอายุมีโอกาสหัวใจวายไดงายเมื่อมีความเครียด และออกกําลังกายหนักๆ (Certo, 
2002; Powers & Dodd, 1997) การปองกันโดยการปรับแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ ดวย
การออกกําลังกายตั้งแตวัยรุนจะชวยสะสมมวลกระดูกในรางกาย ทําใหรางกาย มีความวองไว
กระฉับกระเฉง ปองกันการหกลมในผูสูง และเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงาน การออกกําลังกาย
สามารถชวยผอนคลายความเครียด ลดภาวะออนลา และชวยใหแบบแผนการนอนหลับที่ดี (วิจักร, 
2546; Huerta & Mottinger, 2002; Pender et al., 2002; Powers & Dodd, 1997; Resnick, Palmer, 
Jenkins & Spellbring, 2000; Walker, et al., 1987) นอกจากนั้นการออกกําลังกายสม่ําเสมอทําให
มวลกระดูกลดลงเพียงรอยละ 3 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดออกกําลังกายเลย มวลกระดูกจะ
ลดลงถึงรอยละ 7.2 ซึ่งการเดินหรือวิ่งเปนการทําใหกระดูกรับน้ําหนักแรงกดที่เกิดขึ้นแกกระดูก       
จะทําใหเกิดกระแสไฟฟากระตุนกระบวนการที่จะนําแคลเซียมไปจับที่กระดูก การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิครวมกับการออกกําลังกายโดยใชการยกน้ําหนักจะทําใหมวลกระดูกเพิ่มข้ึนไดมากที่สุด (ชูศักดิ์, 
2541; Greenberg et al., 1998) จากการศึกษาของธีรพร (2546) ในผูสูงอายุจังหวัดภูเก็ตพบวา ผูสูงอายุ
หลังการออกกําลังกายเหงื่อจะออก ตัวเบา เกิดความคลองตัว รางกายไมปวดเมื่อย การเจ็บปวยจะลดลง 
รับประทานอาหารไดมากขึ้น มีการขับถายที่ดี ไดพบปะกับเพื่อนเกิดรูสึกสบายใจ ซึ่งการทํากิจวัตร
ประจําวัน และการทํางานอดิเรกจัดเปนการออกกําลังกาย แตควรทําในระดับที่มากกวาที่เคยทําให
สบายๆ คือ ตองทําใหถึงขั้นที่รูสึกหายใจเร็วขึ้นหัวใจเตนเร็วเล็กนอย (วิภาวี, 2537) 

 การออกกําลังกายในผูสูงอายุ มีหลักที่ตองคํานึงอยู 4 ประการ ประการแรกออกกาํลงักาย
จะตองเพิ่มความทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Miller & Allen, 1995; Tritschler, 2000b) 
ประการที่สอง จะตองเพิ่มความเกร็งของกลามเนื้อโดยเฉพาะที่กลามเนื้อขา และความยืดหยุนของ
รางกาย เปนสวนสําคัญที่จะทําใหเปนอิสระจากภาวะพึ่งพา ประการที่สาม การออกกําลังกายนั้น
ตองไมมีอันตราย บาดเจ็บเล็กนอยที่สุด (Tritschler, 2000c) และประการสุดทาย ผูสูงอายุจะตอง
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สนุกกับการออกกําลังกายนั้นโดยไมเหน็ดเหนื่อยจนเกินไป (บรรลุ, 2541; บรรลุ, 2545) สําหรับอาการ
ที่เปนอันตรายจากการออกกําลังกาย และควรหยุดการออกกําลังกาย ไดแก อาการเจ็บหนาอก 
หายใจขัด ปวดกลามเนื้อหรือขอ เจ็บบริเวณคอหรือขากรรไกร ใจส่ันผิดปกติ รูสึกเปนลมหรือเวียนศีรษะ 
คลื่นไสอาเจียน ออนเพลียมาก ควรพบแพทยทันทีหลังการออกกําลังกาย (สุทธิชัย, 2544)  

คําแนะนําในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ (สุทธิชัย, 2544; Althoff et al., 1996; 
Eliopoulos, 2001) ผูสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกายควรไดรับการตรวจจากแพทย เพื่อตรวจขอหาม
ปจจัยเสี่ยงตางๆ  เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ถาหากมีขอบงชี้ควรควบคุม และปรับรูปแบบ          
การออกกําลังกาย โดยประเมินระดับของการออกกําลังกายที่ผูสูงอายุใช ความแรง กําลังกลามเนื้อ 
การตอบสนองของรางกาย ความสนใจ ขอจํากัด และศักยภาพของผูสูงอายุแตละคน การออกกําลังกาย
ควรมีความเร็ว และจังหวะที่ไมกระแทก ซึ่งการเตรียมตัวกอนการออกกําลังกายควรวัดอัตรา            
หัวใจเตนขณะพักเพื่อนํามาคํานวณหาอัตราการเตนหัวใจสูงสุดโดยใชสูตร อัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด = 210 - (0.65 x อายุเปนป) หักอัตราหัวใจเตนขณะพักออกจากอัตราหัวใจเตนสูงสุด จะได
อัตราหัวใจเตนสํารอง แลวคูณดวยรอยละของความเขมที่ตองการ ผูสูงอายุควรอยูในชวงรอยละ 
40 - 60 จะไดอัตราการเตนของหัวใจที่ควรจะเพิ่มข้ึนจากอัตราหัวใจเตนขณะพัก เมื่อรวมคาทั้ง
สองดวยกันเปนอัตราหัวใจเตนที่ควรจะเปนในขณะออกกําลังกาย กอนและหลังการออกกําลังกาย                      
ชนิดแอโรบิคควรจะมีการปรับสภาพรางกาย (warm up และ cool down) โดยการออกกําลังกาย
เพื่อเพิ่มความยืดหยุน อาทิ การเอื้อมมือทั้งสองขางไปแตะเทาของขาขางหนึ่งที่กําลังเหยียดตรง  
ในทานั่ง หรือโคงตัวลงแตะเขาหรือเทาในทายืน เปนตน และการรํามวยจีนกอนและหลังออกกําลังกาย
จะมีประโยชนตอการปรับสภาพรางกาย การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ คือ การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค (aerobic activity) เปนกิจกรรมที่เพิ่มระดับการใชพลังงาน ใหอยูในชวงที่สามารถ             
จะทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อเพิ่มข้ึน และการออกกําลังกายนั้นตองอยูในระดับปานกลาง         
ที่สามารถทําไดในเวลานานพอสมควร (วิภาวี, 2537; สุทธิชัย, 2544) เพนเดอรและเพนเดอร (Pender & 
Pender, 1987) กลาววา การออกกําลังกายตองกระทําอยางเต็มที่ใชพลังงานอยางนอย 400 แคลอรี่ 
ใหอัตราการเตนของหัวใจอยูที่รอยละ 70 - 85 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุดในระยะเวลา 20 - 30 
นาที ดังนั้น ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ รางกายแข็งแรงมีสมรรถภาพทางกายเพิ่มข้ึน มีสภาพ
จิตใจที่ดีข้ึน และสามารถปรับตัวเขากับสังคมได รางกายสามารถทํางานมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน และลด
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคประจําตัว เกิดความมั่นใจ และพึงพอใจในตนเอง สรางเสริมความสุข
ผูสูงอายุ (Eliopoulos, 2001; Greenberg et al., 1998; Powers & Dodd, 1997) ซึ่งการออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุ ข้ึนอยูกับจํานวนรายได ฐานะเศรษฐกิจ ความสะดวกดานสถานที่ (ขนิษฐา และคณะ, 
2545; ธิดารัตน, 2547) การสนับสนุนทางสังคม สภาพแวดลอม และประเภทการออกกําลังกาย 
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และการรณรงคการออกกําลังกาย ทําใหผูสูงอายุมีการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน 
การออกกําลังกายเปนการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ทั้งในดานรางกาย และจิตใจ ชวยลด

ภาวะเสื่อมของอวัยวะในรางกาย ชวยปองกันสาเหตุการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ และเกิดความผาสุกทาง
จิตใจ ลดอัตราการเกิดโรคซึมเศรา ทําใหอารมณดี เกิดความรูสึกมีคุณคาในตัวเองสงู นาํไปสูผูสูงอายุ
ที่มีสมรรถภาพทางกายที่ดี 
  
 4. ดานโภชนาการ (nutrition) 
    อาหารเปนสิ่งจําเปนตอการดําเนินชีวิตและสุขภาพของมนุษยจะนําไปสูภาวะโภชนาการ 
(วินัย และศัลยา, 2545) เนื่องจากวัยผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ทางดานกลไก
ภายใน และภายนอกรางกายสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร และภาวะ
โภชนาการ (Boyle, 2003; Dowdall & Taplay, 2002; Schlerkers, 2001) คือ สุขภาพชองปาก ที่มี
ผลกระทบตอการเคี้ยวอาหารลดลง (พัชราวรรณ, 2544) การรับรสอาหารไดนอยลง การดูดซึมของ
กระเพาะอาหารลดลง และมีการเคลื่อนไหวลําไสลดลง ตลอดจนภาวะทางดานจิตใจสังคม มีภาวะ
ซึมเศราจากการสูญเสียของคูชีวิตและเพื่อน  ทําให เกิดการเปลี่ยนแปลงดานสังคมของ                       
การรับประทานอาหาร  นอกจากนั้นปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม เชน  การเลือกหาอาหาร                       
มารับประทาน ฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตน (Anderson, 2003) มีผลทําใหผูสูงอายุรับประทาน
อาหารไดนอยลง และการจํากัดประเภทอาหาร มีอาการทองผูก การยอยชาลง เปนตน (Long, 
2003; Pender & Pender, 1987; Rosenberg & Sastre, 2003) ดังนั้น การสรางเสริมภาวะ
โภชนาการที่สําคัญ คือ การไดรับสารอาหารที่เหมาะสม และเพียงพอกับสภาพของรางกายใน
ขณะนั้นของแตละคน ซึ่งกระทรวงเกษตรแหงประเทศสหรัฐอเมริกาใชปรามิดอาหาร (food guide 
pyramid) เพื่อใหผูบริโภคนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค โดยมี
แนวทางในการรับประทานอาหาร คือ มีหลักเกณฑในการเลือกรับประทานอาหารหลัก 5 หมู ที่มี
ความหลากหลายในฤดูกาล จะชวยใหรางกายไดรับสารอาหารตามความตองการในปริมาณที่ได
สัดสวน รางกายไดรับสารอาหารครบถวน และสมดุลในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุตลอดจนความ
เหมาะสมในการเลือก และการควบคุมแคลอรี่ ไขมัน โคเลสเตอรอล โซเดียม น้ําตาล และปริมาณ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล การเลือกในระดับกลางจะทําใหเกิดความยืดหยุนในการบริโภค ใหครบทั้ง 5 หมู 
(Greenberg et al., 1998; Pender et al., 2002) และกองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย
มีแนวทางโภชนบัญญัติสําหรับคนไทย คือ การรับประทานอาหารครบ 5 หมูมีความหลากหลายใน
การรับประทานอาหาร โดยกินขาวเปนอาหารหลักสลับกับแปงเปนบางมื้อ กินผักใหมาก และผลไม
เปนประจํา  กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถั่ว ด่ืมนมใหเหมาะสม กินไขมันแตพอควร หลีกเลี่ยง
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การกินอาหารรสหวานจัด และรสเค็มจัด กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน และงดหรอืลดเครือ่งดืม่
ที่มีแอลกอฮอล (สุภาพรรณ, 2546: วินัย และศัลยา, 2545) จากการศึกษาของ นิตยา (2536) การบริโภค
นิสัย และภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในจังหวัดสงขลา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรับประทานอาหาร
หลัก 3 มื้อ และอาหารวาง 2 มื้อ และอาหารรสเค็ม มีภาวะโภชนาการระดับมาตรฐาน รอยละ 50.5 
นอกจากนั้นพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูสูงอายุข้ึนอยูกับพันธุกรรม สภาพดานรางกาย ดาน
วัฒนธรรมสังคม และดานสิ่งแวดลอม (Pender & Pender, 1987; Pender et al., 2002) จากการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุเขตเมืองของชลธิชา (2539) พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
การบริโภคในระดับดี รอยละ 53.5 เนื่องจากมีรายไดของครอบครัวที่เพียงพอ นอกจากนั้น
การศึกษาของ ชุติวรรณ (2541) พบวา พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สรางเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธกับดัชนีมวลกายของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ และการศึกษาของ คาสเปอร (Casper, 
1995) พบวา ผูสูงอายุที่เบื่ออาหารมีสาเหตุจากภาวะซึมเศราถึงรอยละ 65 นอกจากนั้นปจจัยเสี่ยง
ตอการขาดสารอาหาร คือ การเจ็บปวย การผาตัด มะเร็งโรคซึมเศรา การรับประทานอาหารที่มี
สวนผสมของแอลกอฮอล การขาดแคลนอาหาร และการถูกจํากัดอาหาร ดังนั้น ผูสูงอายุควรไดรับ
สารอาหารตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
 1. พลังงาน (energy) ความตองการพลังงานในผูสูงอายุตองการพลังงานลดลง 
เนื่องจาก การทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลง จากการเคลื่อนไหวชาลง และการทํากิจกรรมตางๆ 
ลดลง (ปาลีรัตน, 2545) ความตองการสารอาหารที่ควรไดรับประจําวันของผูสูงอายุไดกําหนด                 
ใหผูสูงอายุผูชาย และผูหญิง ควรไดรับพลังงานจากอาหารไมเกินวันละ 1,800 และ 1,300 กิโลแคลอรี่ 
(Bozzetti, 2003)  
 2. โปรตีน (protein) ผูสูงอายุตองการโปรตีน ที่เปนกรดอะมิโนเปนหลักในการสราง
กลามเนื้อ เอนไซม สรางภูมิตานทานของรางกาย เพื่อซอมแซมและรักษาสวนที่สึกหรอทุกสวน         
ของรางกาย ผูสูงอายุมีความตองการโปรตีนรอยละ 10 - 15 ของพลังงานที่ไดรับ หรือควรไดรับโปรตีน
ประมาณ 1.0 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม (วินัย, 2545; สุทธิชัย, 2544) เนื่องจากผูสูงอายุมีการสูญเสีย
โปรตีนออกจากรางกายมากขึ้นจากขบวนการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จากโรคเรื้อรัง และภาวะทุพพลภาพ 
ความตองการโปรตีนเพิ่มมากขึ้นมากกวาปกติ เพื่อที่จะดํารงสถานะสมดุลของไนโตรเจน (สุทธิชัย, 
2544) จากการศึกษาของเบล และไวทต้ิง (Bell & Whiting, 2002) ศึกษาความสัมพันธของโปรตีนตอ
มวลกระดูกของผูสูงอายุผูหญิงของสหรัฐอเมริกามีนัยสําคัญของการเพิ่มความเสี่ยงของกระดูกหัก 
พบวาผูสูงอายุที่ไดรับโปรตีนจากสัตวจํานวน 68 - 79 กรัมตอวัน ชวยลดการหักของกระดูกได 
 3. คารโบไฮเดรต (carbohydrate) เปนแหลงพลังงานสําคัญและจําเปนของผูสูงอายุไทย 
ชวยเพิ่มแคลอร่ีในรางกาย รักษาความสมดุลระดับน้ําตาลในเลือด ชวยสะสมพลังงาน ปองกัน            
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การทําลายของเนื้อเยื่อโปรตีน (วินัย, 2545) ปริมาณของคารโบไฮเดรตในอาหาร ที่ควรรับประทาน
โดยทั่วไปแนะนํารอยละ 50 - 60 ของปริมาณพลังงานทั้งหมด การรับประทานคารโบไฮเดรตเชิงซอน
ทําใหรางกายจะมีความทนทานตอน้ําตาลกลูโคสลดลง (impaired glucose tolerance) (Greenberg et al., 
1998) และไดประโยชนจากเสนใยที่อยูในอาหารคารโบไฮเดรตเชิงซอน ชวยลดอัตราการเกิดอาการ
ทองผูก (จุฬาภรณ, พรพาชื่น และศรีวัฒนา, 2546) และการเกิดไดเวอรตคูลัมในลําไส (intestinal 
diverticulum) ลดระดับไขมันในเลือด คารโบไฮเดรตที่เปนอาหารหลักของคนไทย คือ ขาวซอมมือ 
แปง เผือก มัน ขาวโพด ลูกเดือย เปนตน (สุทธิชัย, 2544) นอกจากนั้นผูสูงอายุมักมีปญหาการแพนม 
มีอาการถายเหลวเกิดจากความไมทนทานตอน้ําตาลแลคโตส (lactose intolerance) จึงแนะนําให
ผูสูงอายุด่ืมนมที่ไมมีแลคโตส เชน โยเกิรต (วินัย, 2545)  
 4. ไขมัน (fat) เปนสารที่แฝงอยูในอาหาร ไดจากไขมันในสัตว และน้ํามันพืช มีความสําคัญ   
ตอรางกาย คือ เปนแหลงพลังงาน ใหกรดไขมันจําเปน และใหวิตามินที่ละลายในไขมัน (fat soluble 
vitamin) ไขมันที่ใหกรดไขมันที่จําเปน และวิตามินอยูในอาหารบางชนิด และคิดเปนสัดสวนที่นอยมาก 
เมื่อเทียบกับปริมาณไขมันที่บริโภคทั่วไปผูสูงอายุควรบริโภคไขมันรอยละ 20 - 30 ของพลังงาน
ทั้งหมด อยางไรก็ตามผูสูงอายุไมจําเปนตองเขมงวดกับการลดการบริโภคไขมัน เนื่องจากไขมันเปน
องคประกอบสําคัญที่ทําใหอาหารนุมล่ืน อรอยนารับประทาน และมีการศึกษาพบวาประชากร
ผูสูงอายุ มีระดับโคเลสเตอรอลต่ํากวาปกติ คอนขางมากจะเปนอันตรายสูง ดังนั้น การลดปริมาณ
ไขมันในอาหารมากเกินไปอาจทําใหผูสูงอายุบริโภคใหอาหารไมอรอย เบื่ออาหาร และอาจมีผลเสีย
ตอสุขภาพ ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวไมเกินรอยละ 10 ของพลังงาน
ทั้งหมด โดยปริมาณโคเลสเตอรอล และกรดไขมันอิ่มตัว ไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดรับ 
เพราะจะทําใหรางกายสะสมอนุมูลอิสระมากขึ้น (สุภาพรรณ, 2546; Pender et al., 2002)  
 5. แรธาตุ (minerals)  เปนองคประกอบของอวัยวะตางๆ ในรางกาย ผูสูงอายุสวนใหญ
บริโภคไมเพียงพอ และดูดซึมแรธาตุไดนอยลงกวาวัยหนุมสาว แรธาตุที่ผูสูงอายุมักขาด คือ 
แคลเซียม และเหล็ก การขาดแคลเซียมจะเพิ่มความรุนแรงภายหลังหมดประจําเดือนพบวา รอยละ 25 
ของผูหญิงที่มีอายุมากกวา 60 ป มีการสูญเสียเนื้อกระดูก เกิดภาวะกระดูกพรุนได ทําใหมีการหัก
ของกระดูกสะโพก กระดูกแขน กระดูกขา และกระดูกไขสันหลัง (Long, 2003)  ผูสูงอายุควรไดรับ
แคลเซียมวันละประมาณ 1,200 – 1,500 มิลลิกรัมตอวัน (Schlerker, 2001)  นอกจากนั้นวิตามินดี 
วิตามินเอ ฟอสฟอรัส และแมกนีเซียม ชวยเพิ่มความแข็งแรงในกระดูก สวนธาตุเหล็กของผูสูงอายุ
มีความตองการวันละ 10 มิลลิกรัมตอวัน และการรับประทานผักสด หรือผลไมที่มีวิตามินซีในแตละมื้อ 
จะชวยเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็ก (ปาลีรัตน, 2545) 
 6. วิตามิน (vitamins) รางกายผูสูงอายุไมสามารถสรางขึ้นมาไดเอง เปนสารที่ชวยใน 
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การทํางานของเอนไซมในการเรงปฏิกิริยาเคมีในรางกาย ซึ่งในผูสูงอายุไดรับวิตามินนอยกวาที่ควร
จะเปน โดยเฉพาะสารโฟเลต วิตามินบี1 วิตามินบี 2 วิตามินดี วิตามินเอ และวิตามินที่ลด
โอกาส การเกิดโรค เชน วิตามินซีชวยลดอัตราการเกิดตอกระจก มะเร็ง และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
วิตามินเอหรือเบตาแคโรทีน (beta - carotene) ชวยลดอัตราการเกิดโรคมะเร็ง วิตามินดีชวยลดอัตรา
การเกิดโรคกระดูกพรุน และวิตามินอีชวยใหภูมิคุมกันดีข้ึน และลดอัตราการติดเชื้อ (สุทธิชัย, 
2544) วัยผูสูงอายุควรไดรับวิตามินวันละ 200 มิลลิกรัม (Mitchell, Ulrich & McTiernam, 2003) 
 7. น้ํา (water) ผูสูงอายุขาดน้ําไดงาย มีสาเหตุมาจากปริมาณน้ําในรางกายนอยลง         
เหลือรอยละ 40 ของน้ําหนักรางกายในผูสูงอายุ (ปาลีรัตน, 2545) มีความรูสึกระหายน้ําลดลง 
จากมีความไวตอความเขมขนของพลาสมาลดลง มีการถดถอยสมรรถภาพของไตในการปรับปสสาวะ
ใหเขมขน จากปญหาสุขภาพ และภาวะทุพพลภาพ จึงไมสามารถดื่มน้ําไดตามตองการ การขาดน้ํา
ในผูสูงอายุกอใหเกิดปญหามากมาย เชน ทองผูก ความดันโลหิตต่ําเมื่อเปลี่ยนทา มีภาวะ
แคลเซียมในเลือดสูง เกิดภาวะสับสน เปนตน (สุทธิชัย, 2544) ดังนั้น ผูสูงอายุควรที่จะดื่มน้ําวันละ 
30 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม และไมควรต่ํากวา 1,800 มิลลิลิตรตอวัน (Bozzetti, 2003)  
  อาหารเปนสิ่งสําคัญในวัยผูสูงอายุมีผลตออายุที่ยืนยาว ดวยการมีสมรรถภาพทางกาย                     
ในการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีการเปรียบเทียบความมีอายุยืนกลุมประชากร 2 กลุม 
พบวากลุมที่มีอายุยืนเปนกลุมที่รับประทานอาหารกากใยสูง เชน ผัก ซึ่งเชื่อวาผักเปนอาหารที่มี
สารอาหารและใหแรธาตุ ที่สําคัญตอรางกายซึ่งมันจะคอยดูดซึมแรธาตุตางๆ มาจากพื้นดิน และ
พบวา หากลดอาหารประเภทไขมัน แตรับประทานอาหารโปรตีนที่ไดจากผัก และรับประทาน
เนื้อสัตวบางเล็กนอย การควบคุมน้ําหนัก ทําใหรางกายผูสูงอายุมีความสมดุลมากขึ้น (Boyle, 
2003; Greenberg et al., 1998) จากการศึกษาผูสูงอายุไทยของ จันทรเพ็ญ (2543) พบวา ผูสูงอายุ
ไทยสวนใหญรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ อาหารหลักประจําวัน คือ ขาว ผักและผลไม ถั่ว 
น้ําอัดลม เพิ่มการรับประทานเนื้อปลา และนมสด ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และน้ําของผูสูงอายุไทยอยูในเกณฑที่ดี 
 
 5. การสนับสนุนระหวางบุคคล (Interpersonal support) 
 สัมพันธภาพระหวางบุคคล  หมายถึง  พันธะผูกพันของบุคคลที่มีความรู สึก                   
รับผิดชอบสิ่งที่เกี่ยวของกับรางกาย อารมณ และความผาสุกตอส่ิงตางๆ เกิดสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล (Anderson, 2003; Pender & Pender, 1987) จากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ตลอดจน
สถานภาพทางดานสังคม ตําแหนงหนาที่การงาน บุคลิกภาพ วัฒนธรรม เจตคติ โครงสรางขนาด
ครอบครัว และสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ และดานสังคมผูสูงอายุ 
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(จันทนา, 2545; Cegles, 2002) มีผลตอการสนับสนุนระหวางบุคคล ของผูสูงอายุในรูปแบบ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลลดลงทั้งในเชิงปริมาณ และความเขมขน โดยเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง (บุญศรี, 
2545; Ebersole & Hess, 1998) การคงไวซึ่งการสนับสนุนระหวางผูสูงอายุกับสมาชิกในครอบครัวจะเปน
ศูนยกลางชีวิตของสังคมของผูสูงอายุไดมากที่สุด (ศรีเรือน, 2540; Hill & Howlett, 2002) จาก
การศึกษาของจันทรเพ็ญ (2543) พบวาผูสูงอายุอยูบานเดียวกับบุตรรอยละ 71 โดยการอยูรวมกัน
เปนกลุมสังคม พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน การคงความสัมพันธกับผูใกลชิดจึงจําเปนสําหรับผูสูงอายุ 
(Walker et al.,1987) ตลอดจนการมีสวนรวมกิจกรรมตางๆ ของครอบครัว มีสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
ผูสูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว ผูสูงอายุมีความพอใจ และมีความสุขอยางตอเนื่องจนถึงบั้นปลายชีวิต 
จากการศึกษาของ เรพพ และเรยโนลด (Rapp & Reynolds, 1999) พบวา ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุน
ทางอารมณจากสมาชิกในครอบครัวรอยละ 85 และจากเพื่อน รอยละ 10 - 15 ซึ่งการสนับสนุนของ
ผูสูงอายุ และเพื่อนเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดผลดีตอจิตใจ อารมณของผูสูงอายุ โดยมีสัมพันธภาพ
กับผูรวมวัย (peer group relationships) สามารถบรรเทาความเครียด แกปญหาตาง  ๆดวยการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และการชวยเหลือซึ่งกันและกัน (ศรีเรือน, 2540; Ebersole & Hess, 1998)   
 การสนับสนุนระหวางบุคคลในครอบครัว เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยสรางเสริมใหผูสูงอายุมี
สุขภาพจิตที่ดี มีความสัมพันธทางสายเลือดที่แนนแฟน และยาวนาน ครอบครัวไทยใหการยกยองนับถือ 
เอื้ออาทร หวงใยผูสูงอายุ การสนับสนุนในครอบครัวที่ดีจะชวยใหผูสูงอายุมีอารมณมั่นคง รูสึกอบอุน 
เกิดความรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง มีกําลังตอสูกับปญหา และการปรับตัวในดานตางๆ โดย
ปฏิสัมพันธกับสังคม มีสุขภาพที่ดี และมีความสุข (นิตยา, 2545) จากงานวิจัยของจันทรเพ็ญ,จิราพร, 
ยุพิน และIngersoll - Dayton (2544) พบวา การเกื้อหนุนของสมาชิกในครอบครัวดวยรูปแบบตางๆ 
ผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจในชีวิตมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษา การสนับสนุนของคูสมรสกับ
ความผาสุกของผูสูงอายุ ของรุงทิพย (2542) วรรณี, เบญจพร, กาญจนี , ชุติมา และพัฒนวดี 
(2545) พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีสงผลใหผูสูงอายุมีความสุข ความอบอุน เกิดความรูสึก
เชื่อมั่น ไววางใจ และสนใจที่จะดูแลตนเองใหดี เพื่อที่จะอยูกับครอบครัวตอไปนาน ๆ มีสัมพันธภาพ      
ที่ดีระหวางผูสูงอายุ และบุคคลอื่นๆ รอบขาง เชน คูสามีภรรยา กลุมเพื่อนในสังคม สามารถปรับ
พฤติกรรมสุขภาพตางๆ ในผูสูงอายุได (Pender et al., 2002) 
 ดังนั้น ผูสูงอายุที่ดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุขในสังคม โดยมีการสนับสนุนของสมาชิกใน
ครอบครัว และบุคคลอื่นในสังคม ดังนั้นการเขารวมกิจกรรมตาง  ๆทางสังคม เชน ชมรมการออกกําลังกาย 
ชมรมผูสูงอายุ เปนตน ส่ิงเหลานี้เปนแหลงที่สนับสนุนผูสูงอายุในดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกัน 
และการชะลอความเสื่อมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผูสูงอายุ 
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6. การจัดการกับความเครียด (stress management) 
 ความเครียด เปนปฏิกิริยาหรือความรูสึกทางรางกาย และจิตใจตอการตอบสนองสิ่ง
ที่มากระตุน ซึ่งเปนความไมแนนอนในการตอบสนองของรางกายตอความตองการในสิง่ทีเ่กดิขึน้ใน
ชีวิตประจําวัน สงผลกระทบตอการเกิดความเครียดในผูสูงอายุ กอใหเกิดการตอบสนองในดาน
สรีระวิทยา ดานอารมณ ดานกระบวนการคิด และดานสังคม (Selye, 1983) สวนลาซารัสและโฟลคแมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดวา เมื่อมีส่ิงเรามากระทบทําใหมี
การตอบโตของรางกายตามการรับรูของบุคคลนั้น ๆ ทําใหผูสูงอายุลดความพอใจในชีวิตประจําวัน 
จากการศึกษาของ สุภาพ (2540) ถึงผลกระทบเนื่องจากความเจ็บปวย ความเครียด การเผชิญ
ปญหา และสมรรถภาพทางกายของหญิงผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม พบวา ส่ิงที่สงผลใหหญิง
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเกิดความเครียดสูงสุด คือ ความปวด ใชวิธีการจัดการกับปญหาดวยวิธี 
การเผชิญหนากับปญหา การจัดการกับอารมณ และการบรรเทาความรูสึกเครียดรวมกัน จะเห็นไดวา
ความเครียดจากการเจ็บปวยสงผลกระทบ ตอภูมิคุมกันในรางกาย แลวมีผลตอสมรรถภาพทางกาย
ผูสูงอายุ (Lutgendorf & Costanzo, 2003; Powers & Dodd, 1997) การเผชิญความเครียดมีผลตอ
ภาวะสุขภาพ เปนทั้งผลดี และผลเสียในการดําเนินชีวิตผูสูงอายุ ผลดีของความเครียดที่พอเหมาะจะ
ทําใหมนุษย มีแรงกระตุนเปนภาวะที่ทําใหรางกายตื่นตัว เพื่อการตอบสนองตอการทาทายตางๆ ใน
ชีวิตประจําวัน ในทางตรงกันขามการเกิดผลเสีย คือ ความเครียดจะทําลายสุขภาพทั้งดานรางกาย 
ดานจิตใจและดานสังคม กอใหเกิดการเจ็บปวย (วิภาวรรณ, 2543; Althoff et al., 1996; Powers & Dodd, 
1997) จะเห็นไดวา การจัดการกับความเครียด เปนวิธีการที่บุคคลตอบสนองตอความเครียดโดย
ปรับอารมณ และความรูสึกของตนเองเพื่อลดความเครียด (สมภพ และอรพรรณ, 2542) ดังนั้น เพนเดอร 
และเพนเดอร (Pender & Pender, 1987) ไดเสนอวิธีการควบคุมและจัดการกับความเครียดไว ดังนี้ 
     6.1 การลดความถี่ของสิ่งเราที่มากระตุนบุคคลที่ทําใหเกิดความเครียด (minimizing 
the frequency of stress - inducing) โดยปรับเปล่ียนดานสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดความเครียด 
(changing the environment) ดวยการใหคุณคา คานิยม สภาพทีอ่ยูอาศยั ทีท่าํงานใหมบีรรยากาศที่
อบอุน และมีสัมพันธภาพที่ดี (Lachman,1983) โดยหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงมากๆ ในชีวิตที่กอใหเกิด
ความเครียด (avoiding excessive change) เชน การเปลี่ยนแปลงดานแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ
ทําใหเกิดความเครียดในระดับปานกลางถึงระดับสูง การควบคุมชวงเวลา (time management) 
การจัดการเวลาใหมีประสิทธิภาพ โดยการบริหารเวลาดวยการประเมินความสามารถของตนเอง ในการทํา
กิจกรรมใหเกิดความสมดุลกับระยะเวลา วางแผนการใชเวลาใหรอบคอบ วิเคราะหเวลา แบงเวลาใน
การทํางาน และการพักผอนใหเกิดความสมดุล มีการวางแผนในระยะยาว เพื่อลดความกดดันในการทํางาน 
(Ebersole & Hess, 1998; Pelletler, 1983; Pender, 1996) 
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     6.2 การเพิ่มความตานทานตอความเครียดในผูสูงอายุ (increasing resistance to 
stress) ดวยการออกกําลังกาย (promoting exercise) สงผลใหสุขภาพกาย และสุขภาพจิตแข็งแรง                
มีความคิดที่ดีในการเผชิญความเครียด การสรางความมีคุณคาในตัวเอง (enhancing self - esteem) 
เปนการใหคุณคาของตัวเองที่ เกี่ยวกับการดําเนินชีวิต และการเพิ่มจิตสํานึกในตัวผู สูงอายุ                
การเสริมสรางประสิทธิภาพในตนเอง (self efficacy) เปนการรับรูถึงความสามารถของตนเอง  
และอุปสรรคจากประสบการณในชีวิต การเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง (increasing assertiveness) 
การพึงพอใจในชีวิตของตนเอง และการยอมรับซึ่งกันและกัน การพัฒนาเปาหมายทดแทนให
บรรลุผลสําเร็จ (setting realistic goals) มีการเปลี่ยนแปลงเปาหมาย และระยะเวลา ในการทํางาน 
ใหเกิดผลสําเร็จตามที่วางไว นอกจากนั้นการสรางแหลงในการเผชิญความเครียด (building 
coping resource) โดยการเคารพความคิดในการตัดสินใจของผูอ่ืน การควบคุมอารมณของตนเอง 
การควบคุมความตึงเครียดดวยการผอนคลาย และใชการสนับสนุนทางดานสังคม (Dowdall & 
Taplay, 2002; Ebersole & Hess, 1998; Pender, 1996) 
     6.3 การสรางเงื่อนไขที่ตรงขามเพื่อหลีกเลี่ยงการรบกวนทางสรีรวิทยาที่มีผลตอ
ความเครียด (counterconditioning to avoid physiology arousal) โดยใชเทคนิคการผอนคลาย
ความเครียด (progressive relaxation through tension - relaxation techniques) ผลของการผอนคลาย
กลามเนื้อ ตอการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย เชน การลดการใชออกซิเจนในรางกาย ลดความตึงเครียด
ของกลามเนื้อ ชวยเพิ่มภูมิตานทานในรางกาย (Lachman, 1983; Pender, 1996) นอกจากนั้น 
การผอนคลายความเครียดจากภายนอกรางกาย (progressive relaxation without tension) เปน
วิธีการผอนคลายความเครียดในระดับที่ลึกลงไป เชน การนั่งมองวัตถุนั้นนาน 2 - 3 นาที ทําใหเกิด 
การผอนคลายดานรางกาย และดานจิตใจ (Miller & Allen, 1995; Powers & Dodd, 1997) นอกจากนั้น
ใชการผอนคลายโดยใชจินตนาการ (relaxation through imagery) เปนการทําใหเกิดความรูสึก
เพลิดเพลิน สงบ สบาย เปนสุข และผอนคลาย ทําใหลืมเหตุการณหรือการรับรูความทุกขทรมานใน
ขณะนั้นได (Anderson, 2003; Pender et al., 2002)  
 การจัดการดานความเครียดในผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหผูสูงอายุสามารถปรบัตัว
ใหเกิดความสมดุลของรางกาย จิตใจ และอารมณ จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคอัน
เนื่องมาจากความเครียด เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด และโรคความดันโลหิตสูง เปนตน               
ในผูสูงอายุที่สามารถปรับตัวตอความเครียดไดเหมาะสม สามารถดําเนินชีวิตมีความสุขในสังคม 
สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพทางกายที่ดีดวยแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของวอรคเกอร           
และคณะ (Walker et al., 1987) ซึ่งการศึกษาของเลทเวค (Letvak, 2002) พบวา การสนับสนุนทางสังคม
ทําใหผูสูงอายุสามารถเผชิญความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 การจัดการกับความเครียด เปนวิธีการจัดการกับอารมณของตนเองตอเหตุการณตาง  ๆ                        
ในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ ที่มาจากปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกรางกายของผูสูงอายุ เปนสิ่ง
สําคัญตอสุขภาพของผู สูงอายุ เนื่องจากความเครียดเปนสาเหตุของการเกิดโรคทั้งดานรางกาย                     
และดานจิตใจของผูสูงอายุ ดังนั้น วิธีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม ทําใหมีภาวะสุขภาพที่ดี           
ชวยสงเสริมใหรางกายมีสมรรถภาพทางกาย 
 แบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ ที่ผู สูงอายุปฏิบัติในชีวิตประจําวัน กอใหเกิด              
ความสมดุลในชีวิต มีสมรรถภาพทางกายที่แตกตางกันไปของผูสูงอายุในเขตชนบท และในเขตเมือง 
จากผลงานวิจัยของปาลีรัตน (2541) แบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพที่สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ในจังหวัดลําปาง พบวา ผูสูงอายุในชนบทมีความรูสึกมีคุณคาในชีวิตมากกวาผูสูงอายุในเมือง แต
เขตเมืองผูสูงอายุมีการออกกําลังกายที่เปนรูปแบบมากกวาเขตชนบท และจากการศึกษาแบบแผน
ชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบทของสกอต และแจ็ค (Scott & Jack, 
2000) พบวา ผูสูงอายุเขตเมืองแตกตางจากเขตชนบท ในดานการออกกําลังกาย ภาวะโภชนาการ 
และการทํากิจกรรม ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษา ความแตกตางแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมผูสูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบท ที่เปนผลมาจากการเขารวมกิจกรรมของชมรม
ผูสูงอายุ  
   
 ปจจัยที่มีผลตอแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 ปจจัยทางดานสวนบุคคลที่มีอิทธิพลตอแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ              
มีดังตอไปนี้  

1. รายได ผูสูงอายุที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจดี ยอมมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน
ตอการดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถเขาถึงบริการสุขภาพ และผลการศึกษาของ
เพียงใจ (2542) พบวาฐานะทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุในเขตมีนบุรีมีผลตอการบรรลุเปาหมายใน
ชีวิต เนื่องจากความเพียงพอของรายไดสงผลใหมีภาวะสุขภาพที่ดี และในการศึกษาแบบแผนชีวิต
ที่สรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารวมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองจังหวัด
สงขลาของรสสุคนธ (2537)พบวา รายไดมีสวนสัมพันธทางบวกกับแบบแผนชีวิตที่สรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมีโอกาส
แสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเอง เอื้ออํานวยใหเขาถึงบริการสุขภาพที่จะเลือกการดูแลตนเองที่ดี 
นอกจากนั้นรายไดของผูสูงอายุในเมืองมีมากกวาผูสูงอายุในชนบท (สุทธิชัย, 2544) 
 2. อายุ ความเสื่อมถอยของรางกายผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้นเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ  
การสรางเสริมสุขภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซึ่งความเสื่อมถอยของรางกาย และมีความแข็งแรง
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ลดลง (สุทธิชัย, 2544) 
 3. การศึกษา ผูสูงอายุที่เรียนหนังสือมีแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพในการสรางเสริม
สุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ เนื่องจากมีสวนชวยในการพัฒนาความรูและทศันคตทิีดี่ใน
การดูแลตนเอง และเปนผลทางออมของแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของรสสุคนธ 
(2537) พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงสามารถนําความรูไปปฏิบัติไดถูกตองเหมาะสมกวาผูสูงอายุที่
มีการศึกษาต่ํา 

4. โรคประจําตัว พบวาผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัว มีแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ
ในการเสริมสุขภาพสูงกวา เนื่องจากรางกายไมเปนอุปสรรคในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ
และเปนผลทางออมของแบบแผนชีวิตในการสรางเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของ ณิชกานต 
(2543) พบวาจํานวนครั้งของการเขารวมกิจกรรมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ที่มีโรคประจําตัวจะมี
การเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุนอยลง 

5. สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีคูสมรสมีแบบแผนชีวิตที่สรางเสริม
สุขภาพที่ดีกวาคนโสด เนื่องจากไดรับการกระตุนและการชวยเหลือในการดูแลสุขภาพซึ่งกันและกัน ใน
การศึกษาของรสสุคนธ (2537) พบวา สถานภาพสมรสของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ สงผล
ตอการดูแลรับผิดชอบสุขภาพในดานการออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียด 
  
  การประเมินแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
 1. Life style Assessment Questionnaire  ถูกสรางขึ้นเมื่อป ค.ศ. 1976 โดยสถาบัน
สุขภาพแหงชาติ (National Wellness Institude) ของประเทศสหรัฐอเมริกา เปนแบบประเมินแบบแผน
ชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 270 ขอคําถาม ที่ครอบคลุมทั้งมิติทางดานรางกาย สังคม 
อารมณ สติปญญา และจิตวิญญาณ รวมทั้งสิ้น 11 ดาน ไดแก 1) การออกกําลังกาย 2) การไดรับ
อาหาร 3) การดูแลตนเอง 4) ความปลอดภัยในการขับข่ี 5) การใชยา 6) ส่ิงแวดลอม 7) การยอมรับ
และตระหนักในตนเอง 8) การจัดการดานอารมณ 9) สติปญญา 10) อาชีพการงาน และ11) ดาน
จิตวิญญาณ มีระดับคะแนน 5 อันดับ คือ 1 - 5 (ไมเคยปฏิบัติ - ปฏิบัติสม่ําสมอ) มีการทดสอบ
ความนาเชื่อถือได 0.76 (Berger & Walker, 1997) 
 2. The Lifestyle and Health Habit Assessment (LHHA) เปนแบบประเมินของ          
เพนเดอรและเพนเดอร (Pender & Pender, 1987) สรางขึ้นเพื่อประเมินแบบแผนชีวิตที่สรางเสริม
สุขภาพ ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 100 ขอ เครื่องมือมีความเที่ยง 0.83 - 0.86 มีกิจกรรมใน
การปองกันและสรางเสริมสุขภาพ 10 ดาน คือ 1) ความสามารถทั่วไปในการดูแลตนเอง 2) การปฏิบัติ
ทางโภชนาการ 3) กิจกรรม และการออกกําลังกาย 4) การนอนหลับ 5) การจัดการกับความเครียด  
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6) ความรูสึกมีคุณคาในชีวิต 7) การมีจุดมุงหมายของชีวิต 8) การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น         
9) การควบคุมส่ิงแวดลอม 10) การใชบริการสุขภาพ   
  3. The Health - Promotion Lifestyle Profile (HPLP) เปนแบบประเมินพฤติกรรมที่ 
สรางเสริมสุขภาพ ของวอรคเกอร และคณะ (Walker et al., 1987) โดยสรางมาจากกรอบแนวคิด และ
เครื่องมือ LHHA ของเพนเดอร และเพนเดอร (Pender & Pender, 1987) มาปรับปรุง มีขอคําถาม
จํานวน 48 ขอ โดยเกี่ยวของกับการปองกันโรค นํามาทดสอบกับวัยผูใหญ จํานวน 952 คน มีความเที่ยง 
0.92 ซึ่งประกอบดวยการประเมินพฤติกรรม 6 ดาน คือ 1) ความรูสึกมีคุณคาในชีวิต 2) ความรับผิดชอบ
ดานสุขภาพ 3) การออกกําลังกาย 4) โภชนาการ 5) การสนับสนุนระหวางบุคคล 6) การจัดการกับ
ความเครียด  
 4. Health - Promoting Lifestyle Profile - ll (HPLP ll) ปรับปรุงขึ้นมาเมื่อ ค.ศ. 1995 
จาก The Health Promotion Profile (HPLP) (Berger & Walker, 1997) ประกอบดวยคําถาม 52 ขอ
ใหเลือกตอบ 4 ระดับ คือ 1 - 4 หมายถึง ไมเคยทํา - ทําสม่ําเสมอ ประกอบดวยพฤติกรรม           
ในการสรางเสริมสุขภาพ 6 ดาน คือ 1) การออกกําลังกาย 2) โภชนาการ 3) ความรับผิดชอบดาน
สุขภาพ 4) สัมพันธภาพระหวางบุคคล 5) จิตวิญญาณ 6) การจัดการกับความเครียด ซึ่งพัฒนามาจาก
แนวคิดแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร (Pender, 1996)   
 การประเมินแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบแผนชีวิตที่สรางเสริม
สุขภาพจากแนวคิดของเพนเดอร และเพนเดอร (Pender & Pender, 1987) โดย วอรคเกอรและ
คณะ (Walker et al., 1987) พัฒนาแนวคิดดังกลาวมาเสรางเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมที่        
สรางเสริมสุขภาพ และรสสุคนธ (2537) ดัดแปลงมาใชในผูสูงอายุ สามารถประเมินการดําเนนิชวีติ
ที่แสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคลในสังคมที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ ที่คงไวหรือสรางเสริม ใหมี
สุขภาพดีมีความสมบูรณในชีวิตของผูสูงอายุ ที่ครอบคลุมแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน 
โดยแบบประเมินมีจํานวน 55 ขอคําถาม มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยรวม 0.99 เครื่องมือ HPLP 
ไดรับความนิยมนําไปใชในการวิจัยเกี่ยวกับแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพในกลุมประชากรที่
แตกตางกันออกไป สําหรับในกลุมผูสูงอายุ เบรดดีและไนส (Brady & Nies, 1999) นําไปศึกษา
แบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ ดวยการออกกําลังกาย ใชกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุในแอฟริกัน 
จํานวน 58 ราย มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยรวม 0.90 สพีค โควารท และเพลเลต (Speake, 
Cowart & Pellet, 1989) นําไปศึกษาการรับรูสุขภาพและแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ กับกลุมตัวอยางจํานวน 297 ราย มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยรวม 0.72 สพีค              
โควารท และสตีเฟนส (Speake, Cowart & Stephens, 1991) นําไปศึกษาแบบแผนชีวิตที่สรางเสริม
สุขภาพที่มีสุขภาพดีของผูสูงอายุในเมืองและผูสูงอายุในชนบท ใชกลุมตัวอยางจํานวน 343 ราย      
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มีคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยรวม 0.77 และในประเทศไทย อรนุช (2544) นําไปศึกษาแบบแผนชีวิต
ที่สรางเสริมสุขภาพปญหาสุขภาพ และความตองการพึ่งพาของผูสูงอายุตอนปลาย ใชกลุมตัวอยาง
จํานวน 310 ราย มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยรวม 0.85 เพียงใจ (2542) นําไปศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธของปจจัยคัดสรรกับวิถีชีวิตผูสูงอายุในเขตมีนบุรีกรุงเทพมหานคร จํานวน 384 ราย มีคา
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยรวม 0.90 ปาลีรัตน (2541) นําไปศึกษาแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ
ที่สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดลําปางใชกลุมตัวอยาง จํานวน 400 ราย มีคาความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยรวม 0.88 และรสสุคนธ (2537) นําไปศึกษา การเขารวมชมรมผูสูงอายุและแบบแผน
ชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน 100 คน มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยรวม 0.99 
ในงานวิจัยที่ผานมาพบวาเครื่องมือ HPLP มีคาความเที่ยงของเครื่องมือเพียงพอที่จะนําไปศึกษา
แบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุในเขตเมือง และในเขตชนบท 

  
แนวคิดสมรรถภาพทางกายผูสูงอาย ุ

 
มนุษยเกิดมาในโลกนี้แลว มีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชรา จะตองมีลักษณะ

ปรากฏเสมอ (universal) เสื่อม (degeneration) ดําเนินตอเนื่อง (progressive) และเหตุจากปจจัย
ภายใน (intrinsic) (สุทธิชัย, 2544) โดยมนุษยทุกคนมีความปรารถนาที่จะมีสุขความสําเร็จในชีวิต 
ทั้งนี้ข้ึนอยูกับอิทธิพลทั้งภายใน และภายนอกรางกาย สมรรถภาพทางกาย (physical fitness) นับวา
เปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งที่มีอยูภายในรางกายของคนเรา ชวยในการเสริมสรางใหผูสูงอายุสามารถ
ประกอบภารกิจประจําวันใหลุลวงไปดวยดี และดํารงชีวิตอยูในสังคมใหมีความสุข (Francis, 1999) 
กอใหเกิดการพัฒนาทั้งทางดานจิตใจและอารมณ ทําใหมีความสมบูรณของรางกายและจิตใจ ดังนั้น
สมรรถภาพทางกาย และสุขภาพกายมีอยูควบคูกันในรางกายของคน (สุชาติ, 2542) ซึ่งปจจุบัน
ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีตางๆ เขามาทํางานแทนคน ทําใหการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
นอยลง (King,1994) โดยเฉพาะอยางยิ่งกลามเนื้อที่ไมไดใช หรือสรางเสริมอยูเสมอ ทําใหบอบบาง 
ออนแอ ไมมีแรง การฝกสมรรถภาพทางกายเปนการพัฒนาเสริมสรางความสามารถ และ
ประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวใหดีข้ึนแลว ชวยในการปองกัน (prevention) และฟนฟูสภาพรางกาย 
(rehabilitation) ใหดีข้ึน (มงคล, 2541; Greenberg et al, 1998; Miller & Allen, 1995)  
  

ความหมาย 
สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) เปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งในการดํารงชีวิตของ

ผูสูงอายุ ทําใหเกิดความพอใจสูงสุด สามารถทํากิจกรรมที่สําคัญตอการดําเนินชีวิต โดยไมตอง
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พึ่งพาผูอ่ืน และลดอัตราการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ สงผลตอสังคมและประเทศชาติ  
โดยเฉพาะสมรรถภาพทางกายตลอดชั่วชีวิตของผูสูงอายุ (สุทธิชัย, 2544) ซึ่งปยะนุช (2546) ใหความหมาย
ของสมรรถภาพทางกาย ไววาเปนความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันอยางตอเนื่อง ดวย
ความกระฉับกระเฉงและตื่นตัว ปราศจากความเหนื่อยลา และยังมีพลังมากพอที่จะทํากิจกรรมเวลา
วางตอไป สามารถเผชิญหนากับภาวะฉุกเฉินที่คาดไมถึง หรือเปนคุณลักษณะอยางหนึ่งของบุคคลที่
เกี่ยวของกับความสามารถในการแสดงการเคลื่อนไหวรางกาย สวนแนวคิดของ วรวุฒิ (2547ก) คือ 
ลักษณะของสภาพรางกายที่มีความสมบูรณแข็งแรงอดทน ตอการปฏิบัติงาน ในชีวิตประจําวันได
อยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับแนวคิดสมรรถภาพทางกายของบรรลุ (2545) หมายถึง 
ความสามารถของรางกายที่สามารถตอบสนองตอความตองการทางกายภาพ ซึ่งแอนเดอรสัน 
(Anderson, 2003) ใหแนวคิดวา เปนองคประกอบของชีวิต ซึ่งเปนความสามารถของบุคคลที่ใช
พลังไดมากที่สุด ซึ่งแนวคิดของเพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2002) คือ การวัดความสามารถ
ตอการปฏิบัติกิจกรรมดวยความทนทาน ความแข็งแกรง และมีความยืดหยุน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับกิจกรรม
และลักษณะรางกายของแตละคน  สอดคลองกับแนวคิดขององคการอนามัยโลก (WHO, 1968 cited by 
Lee & Tanaka, 1997) ใหความหมายวาเปน ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่แข็งแรง และมี
ความพรอม ไมมีอาการออนลา มีกําลังพอที่จะหาความสุขดวยการใชเวลาวางใหเปนประโยชน 
และเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับภาวะฉุกเฉิน สอดคลองกับแนวคิดสมรรถภาพทางกาย ของ
วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (American College of Sports Medicine, 1998) 
หมายถึง ผลของกิจกรรม ทางกายที่ปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวัน ตามแนวคิดของ กรีนเบอรก และ
คณะ (Greenberg et al., 1998) ใหความหมาย สมรรถภาพทางกายวา เปนระดับความสามารถ
ทางดานรางกายในการปฏิบัติกิจกรรม และมีพลังงานเพียงพอในการเผชิญกับเหตุการณฉุกเฉินโดย
ไมไดคาดหวังไว ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ พิชิต (2547) วาเปนความสามารถของบุคคลในอันที่จะ
ประกอบกิจกรรมใดๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนระยะติดตอกันนานๆ โดยไมแสดงอาการเหน็ด
เหนื่อยใหปรากฏ และสามารถฟนตัวกลับสูสภาวะปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว นอกจากนั้น สุชาติ (2542) 
ใหความหมาย สมรรถภาพทางกาย วาเปน ความสามารถของรางกายในการประกอบกิจกรรม ไดอยางมี
ประสิทธิภาพติดตอกันเปนระยะเวลานานโดยไมเกิดความเมื่อยลาหรือออนเพลีย ทั้งนี้มิไดหมายความ
เพียงวารางกายมีความแข็งแรงทนทาน กลามเนื้อและระบบตางๆ ของรางกายมีการทํางาน
ประสานกันอยางดีเทานั้น แตรวมถึงรางกายมีสุขภาพดี สามารถปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวงไปได
ดวยดี และมีพลังของความแข็งแรงเหลือพอที่จะประกอบกิจกรรมพิเศษหรือกิจกรรมที่ตองทําใน
กรณีฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย 
 ความหมายสมรรถภาพทางกาย มีผูใหความหมายของสมรรถภาพทางกายไวมาก  
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กลาวโดยสรุป หมายถึง ระดับความสมบูรณแข็งแรงอดทนของรางกายตอการปฏิบัติงาน มี
ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันไดตอเนื่องติดตอกันนานๆ ดวยความกระฉับกระเฉง
ในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถฟนตัวกลับสูสภาวะปกติไดในเวลาอนัรวดเรว็ 
แตในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดของ กรีนเบอรก และคณะ (Greenberg et al., 1998) เปน
ระดับความสามารถทางดานรางกาย ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และมีพลังงานเพียงพอในการเผชิญ
กับเหตุการณฉุกเฉินโดยไมไดคาดหวังไว เปนความหมายที่ครอบคลุมกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 
องคประกอบของสมรรถภาพทางกาย 
สมรรถภาพทางกายตามแนวคิดของ กรีนเบอรก และคณะ (Greenberg et al., 1998) 

แบงองคประกอบของสมรรถภาพทางกายออกเปน 4 ดาน ดังนี้ 
  1. ขนาดของรางกาย (body composition) องคประกอบของรางกายทางดานสรีระ              
ของระบบตาง ที่มีความจําเปนตอการเคลื่อนไหวในผูสูงอายุ ปริมาณของไขมันในรางกายที่บงบอก
ถึงสิ่งคุกคามตอสุขภาพ ผูสูงอายุที่มีรูปรางสมสวน จะมีความสมบูรณแข็งแรง ทางดานรากาย  
ดวยการออกกําลังกาย และการควบคุมอาหาร ทําใหรูปรางสมสวน (พิชิต, 2547; Greenberg et al., 
1998) ในการศึกษาพบวาขนาดรางกายในระดับปานกลาง ทําใหผู สูงอายุที่มีสมรรถภาพ          
ทางกายอยูในระดับปานกลาง สามารถขึ้นบันไดไดเองแตมีความสามารถในการเดินไดไมดีจาก             
การปวดขอเขา สวนผูสูงอายุที่มีขนาดรางกายในระดับตํ่า มีความสามารถขึ้นบันใดไดดีและสามารถ
เดินไดรวดเร็วกวา (Malmberg, Miilunpalo, Vuori, Pasanen, Oja, & Haapanen - Niemi, 2002) จะ
เห็นไดวาสัดสวนของรางกายมีความสัมพันธกับสมรรถภาพ ผูสูงอายุที่มีสมรรถภาพทางกาย 
ประกอบดวย การมีรูปรางสมสวน มีความหนาแนนของมวลกระดูกในระดับปกติ สัดสวนของไขมัน และ
กลามเนื้อ ที่เหมาะสม ทําใหเกิดความสมดุลของรางกาย (Greenberg et al., 1998; Lee & Tanaka, 
1997; Tritschier, 2000a) 

2. ความออนตัวยืดหยุนของกลามเนื้อ (flexibility) เปนความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของขอตอและกลามเนื้อไดอิสระโดยปราศจากการบาดเจ็บ ชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอตอ
ในผูสูงอายุ ความออนตัวชวยในการปองกันการหดเกร็งของกลามเนื้อ (Althoff et al., 1996; Anderson, 
2003; Greenberg et al., 1998) เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของคอลลาเจน (collagen)             
ในกลามเนื้อ และผลจากขออักเสบ กอใหเกิดการสูญเสียความออนตัว มีความปวดและ                  
การเคลื่อนไหวที่ชา (Lewis & Kellems, 2002) นอกจากนั้นรางกายที่อวนเปนปจจัยที่ทําใหสมรรถภาพ
ทางกายดานความออนตัวลดลงของผูสูงอายุ (Miller & Allen, 1995) จากจํานวนไขมันบริเวณรอบขอตอ 
และไขมันในกลามเนื้อเพิ่มแรงตานในการเคลื่อนไหว โดยกอนไขมันที่ใหญข้ึนจะขัดขวางการเคลื่อนไหว
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ของขอ (Hoeger & Horger, 1997) จากงานวิจัยเชิงทดลองของ ดันน และคณะ (Dunn et al., 1999) 
พบวา แบบแผนชีวิตที่ทํากิจกรรมการเคลื่อนไหว ทุกวันอยางนอย 30 นาทีตอวัน ไมนอยกวา 5 วัน
ตอสัปดาห โดยใชกิจกรรมที่ออกกําลังในระดับปานกลาง ทําใหเกิดสมรรถภาพทางกายทุกดานภายใน
ระยะเวลา 2 ป ซึ่งมีผลเทากับเปนการออกกําลังกายที่เปนรูปแบบสม่ําเสมอ โดยการออกกําลังกายที่
เพิ่มความออนตัวในผูสูงอายุ เชน การยืดเหยียดกลามเนื้อ การเลนโยคะ ไทเกก มวยจีน รําไมพลอง 
กายบริหาร เปนตน (วิภาวี, 2547) เปนสิ่งที่คงไวซึ่งการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุที่
จะชวยปองกันการสูญเสียความยืดหยุนของวัยผูสูงอายุ (Hoeger & Horger, 1997; Miller & Allen, 
1995) ดังนั้น ประโยชนของความออนตัวในชีวิตประจําวันที่เห็นไดชัดเจน เชน เมื่อทําของตกสามารถ
ที่จะเอื้อมมือกมเก็บไดทันที โดยไมตองกระเถิบเขาไปทั้งตัว เปนตน ความออนตัวประกอบดวย 2 ดาน 
ดังนี้ (ลิขิต, 2537; วรวุฒิ, 2547ข)          
     2.1 ความออนตัวสูงสุด (extent flexibility) หมายถึงความสามารถที่จะบิดงอสวน
ของรางกายไดมากที่สุด เชน กมตัวเอามือแตะพื้นโดยไมตองงอเขา เปนตน 

    2.2 ความออนตัวขณะเคลื่อนที่ (dynamic flexibility) หมายถึง ความสามารถการใช
กลามเนื้อใหกระทําความออนตัวไดหลายๆ คร้ังอยางรวดเร็ว 

3. ความแข็งแรงอดทนของกลามเนื้อ (muscular endurance and strench) เปน
ความสามารถของกลามเนื้อในการทําใหเกิดแรงดึงตานแรงตานทาน โดยกลามเนื้อสามารถ
ประกอบกิจกรรมไดติดตอนานๆ โดยไมหยุดยั้ง และสามารถรักษาคุณภาพของกิจกรรมนั้นๆ ได
อยางสม่ําเสมอหรือดีกวาเดิม (วรวุฒิ, 2547ข; Greenberg et al., 1998; Powers & Dodd, 1997) 
ความสามารถนี้ข้ึนกับความยาว ขนาดพื้นที่ภาคตัดขวาง และชนิดของใยกลามเนื้อที่มีขนาดใหญข้ึน
เปนผลจากการเพิ่มความหนักของงานในการฝก (Althoff et al., 1996; Anderson, 2003; Greenberg 
et al., 1998; Tritschier, 2000c) การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ จะตองฝกใหกลามเนื้อทํางาน
มากกวาแรงที่ใชในการเคลื่อนไหวรางกายตามปกติ (มงคล, 2541) การออกกําลังกายเพื่อใหเกิด 
ความทนทาน และความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน การฝกยกน้ําหนัก เปนตน การยกน้ําหนักเพียง 
8 - 12 คร้ังตอการฝก พบวา จะทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มข้ึนรอยละ 40 - 200 เมื่อเทียบกับ
พื้นที่หนาตัดของกลามเนื้อเพิ่มไดรอยละ 9 - 12 ซึ่งมวลกลามเนื้อเพิ่มข้ึนนอย เมื่อเทียบกับ             
ความแข็งแรงของกลามเนื้อที่เพิ่มข้ึนไดหลังการฝก ทั้งนี้ข้ึนอยูกับประสิทธิภาพการทํางานของ
ระบบประสาท ซึ่งการประสานงาน และการเรียนรูของระบบประสาททําใหกลามเนื้อสามารถ
ทํางานไดโดยใชพลังงานนอย (ชูศักดิ์, 2541) จากผลการวิจัยของเสาวภา (2539) ศึกษาการเตนแอโรบิค
แบบแรงกระแทกต่ําเสริมดวยน้ําหนักของผูสูงอายุใชระยะเวลา 12 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 60 นาที 
พบวา ความแข็งแรงอดทนของกลามเนื้อแขน ขา มากกวากอนการฝก จากผลการศึกษาของสุภาพ 
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(2545) พบวาผลของการเตนแอโรบิคแบบผสมผสานเปนชวงมีผลใหกลามเนื้อแขน ขา และ
กลามเนื้อหนาทองมีความแข็งแรงทนทานเพิ่มมากขึ้นในสัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 10 และจากผล
การศึกษาของนิติกุล (2541) ศึกษากับผูสูงอายุดวยกายบริหารทาฤาษีดัดตน สามารถเพิ่มความแข็งแรง
กลามเนื้อขา และมือของผูสูงอายุ นอกจากนั้น อุณหภูมิ ปจจัยทางจิตใจ ปจจัยทางกลศาสตร อายุ 
เพศ และสภาพการฝกทําใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวเพิ่มความแข็งแรงในการทํางานไดตอเนื่องใน
ชวงเวลาหนึ่งโดยไมเหนื่อยลา และออนเพลีย เพราะมีกําลังความแข็งแรงเหลือเฟอ (surplus 
energy) (สุชาติ, 2542) จากการศึกษาของแอนเดอรสัน (Anderson, 2003) พบวาผูสูงอายุที่มีกลามเนื้อ
ที่แข็งแรงสามารถชวยพยุงการทํางานของขอตอ ปองกันการเกิดขออักเสบ ลดการสูญเสียมวลกระดูก 
และลดอัตราอุบัติเหตุจากการหกลม เปนตน 

4. ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด (cardiorespiratory endurance) 
เปนความสามารถในการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจในเวลา 1 นาที ที่มีประสิทธิภาพ และ
ความสามารถสูงสุดในการใชออกซิเจนของเซลกลามเนื้อ ที่มีกําลังสํารองของหัวใจ (cardiac 
reserve) (Anderson, 2003; Eliopoulos, 2002; Greenberg et al., 1998) ซึ่งหัวใจ หลอดเลือด 
และปอด ทํางานประสานกันอยางดี เพราะเปนตัวกลางสําคัญที่จะนําอาหาร และออกซิเจน            
ไปเล้ียงตามเซลลตางๆ และถายเทของเสียกาซคารบอนไดออกไซดออกไปอยางรวดเร็ว การนํา
ออกซิเจนไปใชไดมากแสดงถึงรางกายมีความอดทนของระบบหายใจ และไหลเวียนเลือดสูง              
(สุชาติ, 2542; Anderson, 2003; Greenberg et al., 1998; Powers & Dodd, 1997) ซึ่งหัวใจที่ผาน
การฝกมากกวาจะทํางานนอยกวาในขณะที่ไดรับภาระงานเทากัน โดยที่กลามเนื้อมัดใหญจะ
ทํางานหนักปานกลางไดเปนเวลานานๆ โดยไมรูสึกเหนื่อย (วรวุฒิ, 2547ข; Lee & Tanaka, 1997) 
นอกจากนั้น ความทนทานขึ้นอยูกับความแข็งแรง ระบบพลังงานของรางกาย หลอดเลือด                 
การหายใจ จังหวะ ทักษะ อายุ เพศ น้ําหนัก รูปราง และอุณหภูมิรางกาย (Althoff et al., 1996) จะเห็นไดวา
การฝกความทนทานจะตองฝกใหเกิดการเสริมสรางพลังงานแบบแอโรบิค จํานวน 3 คร้ังตอสัปดาห โดย
ใชเวลา 30 นาทีตอคร้ัง มีความหนักของงานรอยละ 70 - 80 ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
โครงสรางของหัวใจ และหลอดเลือดในขณะพัก ไดแก หัวใจมีขนาดโตขึ้น อัตราการเตนของหัวใจชาลง 
ปริมาณการสูบฉีดเลือดของหัวใจแตละครั้งเพิ่มข้ึน ปริมาณเลือด และฮีโมโกลบินเพิ่มข้ึน เปนตน 
(Miller & Allen, 1995; Tritschler, 2000b) ทําใหระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบหายใจทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพสูงสามารถทนตอความเมื่อยลาไดนานที่สุด (มงคล, 2541) แตผูสูงอายุที่ไม
คอยไดออกกําลังกายพบวาความสามารถของรางกายที่จับออกซิเจนสูงสุดมีคาลดลงประมาณรอยละ 
1 ตอป ดังนั้น ผูสูงอายุที่สามารถทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งติดตอกันไดระยะเวลานานโดยไม
เกิดความเหน็ดเหนื่อยเปนความสามารถที่สําคัญของรางกายในการประกอบกิจการงานมี
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ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับสภาพความแข็งแรงของรางกาย (สุชาติ, 2542; Greenberg et al., 
1998) ซึ่งการออกกําลังกายเปนรูปแบบที่สม่ําเสมอของผูสูงอายุกอใหเกิดสมรรถภาพของระบบหายใจ 
และไหลเวียนเลือด ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความพึงพอใจของรายได โรคประจําตัว ส่ิงที่เอื้อตอการออกกําลังกาย 
สถานที่ ส่ิงแวดลอม และการรับรูขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพ เปนตน (เดชา, 2538; ปยพันธ, 
2541; ธิดารัตน, 2547) 

 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ มีดังตอไปนี้ 

   1. ดานอายุ ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่มีภาวะเสื่อม ทําให                      
การเคลื่อนไหวไดนอยลง การเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ ไมสะดวก เกิดการติดแข็ง การเปน             
โรคเรื้อรังสงผลใหความสามารถทางดานสมรรถภาพดานรางกาย และการฝกสมรรถภาพทางกาย
ลดลงตามวัยที่เพิ่มข้ึนเปนลําดับ (จันทนา, 2545; Pender et al., 2002) การเลือกกิจกรรม และชนิด
การออกกําลังกายใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ ที่มีความจํากัดทางดานสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของ
อวัยวะรางกาย (พิชิต, 2547) โดยเฉพาะผูสูงอายุวัย 80 - 90 ป ไมสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกายไดอีก 
(มงคล, 2541) จากการศึกษาของจันทรเพ็ญ (2543) พบวาผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 80 ปข้ึนไป มีอัตรา
การพึ่งพาสูงรอยละ 20 โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครมีภาวะพึ่งพาสูงกวาที่อ่ืน           
   2. เพศ  ชายและหญิงมีความแตกตางกันทั้งดานโครงสราง และความสามารถทาง
หนาที่ของอวัยวะรางกาย โดยทั่วไปแลวเพศชายจะสามารถฝกสมรรถภาพทางกายสูงกวาเพศหญงิรอยละ 
20 (มงคล, 2541: พิชิต, 2547) เนื่องจากเพศชายมีโครงรางดานรางกายที่ใหญกวามีกลามเนื้อมัดใหญ
และมากกวา มีไขมันนอยกวามีพลังความแข็งแรงทั้งหมดมากวาเพศหญิง นอกจากนั้น ความแตกตาง
ทางดานฮอรโมนเพศที่มีผลทําใหผูสูงอายุเพศหญิงมีกระดูกบางเร็วกวาเพศชาย ทําใหความแข็งแรง
ของกระดูก และกลามเนื้อนอยกวาผูชาย สวนดานความยืดหยุนของขอตอและเอ็นของเพศหญิง
ดีกวาเพศชาย มีผลใหมุมของการเคลื่อนไหวขอตอตางๆ ของเพศหญิงดีกวาเพศชาย สวนดาน
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ และปอดกับความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดนอยกวาผูชาย 
สงผลทําใหความทนทานและความแข็งแกรงทางดานรางกายของเพศชายมากกวาเพศหญิง (Ebersole & 
Hess, 1998; Powers & Dodd, 1996) สอดคลองกับผลการศึกษาของสุรศักดิ์ และคณะ (2546) 
ศึกษาสมรรถภาพทางกายของประชาชนไทยโดยการทดสอบอยางงาย พบวา สมรรถภาพทางกาย
ของเพศชายดีกวาของเพศหญิง 
   3. สมรรถภาพทางกายเดิมผูสูงอายุ มีความแตกตางในระดับกิจกรรม และการออก
กําลังกาย (Pender et al., 2002) ผูที่มีสมรรถภาพทางกายอยูในระดับดีจะมีการพัฒนาสมรรถภาพ



 31

ทางกายไดผลรวดเร็วกวาผูสูงอายุที่มีสมรรถภาพทางกายต่ํา ความเจ็บปวยและโรคประจําตัวของ
ผูสูงอายุ ทําใหมีสมรรถภาพทางกายแตกตางกัน (Eliopoulos, 2001) การสรางเสริมสุขภาพที่เหมือนกัน
อาจจะทําใหสมรรถภาพทางกายมีการพัฒนาที่ตางกัน (สุทธิชัย, 2544) 
    4. การออกกําลังกายที่ตอเนื่องสม่ําเสมอ พบวาผูสูงอายุที่ทํากิจกรรม และมีการออก
กําลังกายที่สม่ําเสมอตลอดเวลา จากการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการประกอบอาชีพ สามารถ
พัฒนาสมรรถภาพเพิ่มข้ึน อวัยวะในรางกายสามารถทํางานมีประสิทธิภาพและศักยภาพมากกวา
ผูสูงอายุที่ไมมีกิจกรรมและไมออกกําลังกาย (Pender et al., 2002) ระหวางการทํากิจกรรมทางกาย 
และออกกําลังกาย หัวใจตองบีบเลือดออกไปเลี้ยงรางกายมากกวาปกติ 5 เทา ทําใหเซลลรางกาย
ไดรับสารอาหาร และออกซิเจนไปเลี้ยงมากขึ้น (Greenberg et al., 1998; Tritschler, 2000d) มผีลตอ
การเผาผลาญไขมันในรางกายเพิ่มข้ึน และความแข็งแรงของหลอดเลือด ส่ิงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุลด
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เปนตน (Ebersole & Hess, 1998)  
   5. อาหาร มีอิทธิพลตอการเพิ่มสมรรถภาพทางกายที่สําคัญ การรับประทานอาหาร ทุกชนิด 
(Gutt, 1996) โดยเฉพาะอาหารประเภทคารโบไฮเดรต ทําใหมีความอดทนมากขึ้น กอนการออกกําลังกาย
ไมควรรับประทานอาหารมื้อหนัก ควรเปนอาหารที่ยอยงายและกินอยางนอย 3 - 4 ชั่วโมง กอนที่จะ
ออกกําลังกาย (พิชิต, 2547) การกินอาหารหนักกอนการออกกําลังกาย จะทําใหเลือดถูกแบงไปใชใน
การทํางานของระบบยอยอาหาร และมวลของอาหารในกระเพาะอาหาร ลําไสเปนตัวขัดขวางการทํางาน
ของกลามเนื้อกระบังลม ตองทํางานหนัก หายใจเพิ่มข้ึน ในระหวางการออกกําลังกาย (บรรเทิง, 2541; 
Greenberg et al., 1998;) 
  6. สภาพอากาศ สภาพอากาศที่มีอุณหภูมิสูงทําใหความทนทานของรางกายลดลง 
เพราะการระบายความรอนที่เกิดจากการทํางานของกลามเนื้อไดนอย ดังนั้นการฝกความอดทนใน
ที่รอนทําใหไดปริมาณการฝกซอมนอยกวาในที่อากาศเย็น หากฝกจนเหนื่อยเทากันผลของ
สมรรถภาพทางกายจะนอยกวา การออกกําลังกายในชวงเชาอากาศเย็นกวาตอนกลางวัน
เหมาะสมสําหรับการฝกเพื่อความอดทน (บรรเทิง, 2541) สวนความเร็วและความวองไวควรฝก
ในชวงบาย สวนความชื้นของอากาศที่มาก ทําใหการระเหยของน้ําที่ผิวกายเพื่อระบายความรอน
ออกไปจากรางกายไดยาก ทําใหมีการหลั่งเหงื่อออกมามากกวาปกติ เปนสาเหตุใหความอดทน
ลดลง และการออกกําลังกายในที่สูงๆ ทําใหสมรรถภาพดานความอดทนต่ําลง เนือ่งจากความหนาแนน
ของอากาศมีนอยกวา (พิชิต, 2547; Althoff et al., 1996) 
   7. เครื่องนุงหม มีผลตอสมรรถภาพทางกายทั้งในดานความคลองตัว และความอดทน 
โดยเฉพาะความอดทนเกี่ยวกับการระบายความรอนจากรางกาย ดังนั้น ควรใสเสื้อผาที่ระบาย
อากาศไดดี และมีสีออน (บรรเทิง, 2541) 
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กิจกรรมการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย 
กิจกรรมการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย มีหลายวิธีต้ังแตกิจกรรมที่งายไมตองใช

อุปกรณ ไปจนถึงกิจกรรมที่คอนขางยาก และใชอุปกรณหลายอยาง กิจกรรมที่นิยมปฏิบัติ
โดยทั่วไป คือ การเลนกีฬาประเภทตางๆ ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุในการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย 
เชน การวายน้ํา การปนจักรยาน เปนตน การเลนกีฬากอใหเกิดความสนุกสนาน ต่ืนเตน                   
มีแรงจูงใจ ที่ทําใหมีการฝกซอมสม่ําเสมอ ทําใหมีสังคมที่ดีข้ึน (Gutt, 1996; Powers & Dodd, 1997) 
ในการบริหารรางกาย มีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการเคลื่อนไหว ประกอบดวย 
กลามเนื้อและขอตอมีวิธีการฝกกายบริหาร เชน การรํามวยจีน การเตนแอโรบิค การฝกโยคะ เปนตน 
การฝกกายบริหารควรปฏิบัติเปนประจําอยางนอย 3 วันตอสัปดาห โดยใชเวลาวันละไมนอยกวา 
30 นาที สวนการทํางานที่ตอง ออกแรง ไมวาจะทําเปนงานอาชีพหรือเปนการทํางานอดิเรก เชน 
การทําไร การทําสวน การกอสราง การขุดดิน การตัดหญา การถูบาน เปนตน ส่ิงเหลานี้ทําให
รางกายมีการออกกําลังกาย พรอมกับการทํางาน (สุชาติ, 2542; ปยะพันธุ, 2545ก) ดวยเหตุนี้
ผูสูงอายุที่ทํางานที่ตองออกแรงมากจึงมีสมรรถภาพมากกวาผูสูงอายุที่ทํางานแบบนั่งโตะใช
ความคิด หรือมีกิจกรรมที่ออกแรงนอย (sedentary lifestyle) (Pender et al., 2002)  

จะเห็นไดวาการสรางสมรรถภาพทางกาย เปนการเตรียมรางกายใหมีความสมบูรณ        
เพื่อเขารวมกิจกรรมหนักๆ และกิจกรรมการแขงขันกีฬา เปนกิจกรรมที่ชวยแกไขความผิดปกติ
ทางดานรางกาย และปองกันความเสื่อมของอวัยวะตางๆ ในรางกาย โดยชวยใหอวัยวะทุกสวน
ไดรับการบริหารในระยะเวลาอันสั้น (Byczek, Kalina & Lavin, 2003) อยางไรก็ตาม การสรางเสริม
สมรรถภาพทางกาย ควรฝกจากนอยไปหามาก ฝกจากเบาไปหาหนัก และฝกใหเหมาะสมกับ
ความสามารถ การฝกตองกระทําสม่ําเสมอ เปนประจํา เพื่อใหรางกายเกิดความเคยชินกับสภาพ
ความเปนจริง และการฝกตองเพิ่มความหนักขึ้นเปนระยะๆ เพื่อใหรางกาย ฝกการปรับตัว และมี
พัฒนาการอยางตอเนื่อง (พิชิต, 2547; วิชัย, 2537) โดยจะตองฝกเนนเทคนิค ทักษะ ทาทาง การเคลื่อนไหว
ใหถูกตองจนสามารถปฏิบัติไดเปนอัตโนมัติ ซึ่งภายหลังการฝกแตละวันจะตองมีเวลาพักผอนให
เพียงพออยางนอย 6 - 8 ชั่วโมงตอคืน นอกจากนั้นจะตองไดรับประทานอาหารทุกประเภทเพยีงพอ
กับความตองการของรางกาย (Greenberg et al., 1998) โดยปริมาณของการฝก ข้ึนอยูกับความหนัก 
(เปอรเซ็นตของความหนักสูงสุด) ความนาน (วินาที นาที ชั่วโมง) ความบอย (คร้ังตอวัน สัปดาห เดือน) 
การกําหนดปริมาณของวันฝกตองคํานึงถึงความแข็งแรงของกลามเนื้อ (มงคล, 2541) ถาฝกแครอยละ 
50 - 70 ของความสามารถสูงสุด เชน การฝกแรงกลามเนื้อเพื่อใหไดแรงสูงสุด ถาใชการออกแรงแบบ
เกร็งกลามเนื้อ จะตองใหกลามเนื้อออกแรงรอยละ 50 - 100 ของแรงสูงสุดของกลามเนื้อ และมีความนาน
รอยละ 30 ของความนานสูงสุดที่กลามเนื้อจะทนได สวนการออกแรงกลามเนื้อแบบมีการเคลื่อนที่ 
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(isotonic exercise) เชน การยกของขึ้นลงจะตอง มีการทําซ้ํา 2 - 12 คร้ัง โดยความหนักที่มาก จํานวน
คร้ังนอย กลาวคือ ความหนักรอยละ 100 ทํา 1 คร้ัง เปนตน ความบอยอาจทําวันละ 2 ถึง 4 คร้ัง 
สัปดาหละ 3 - 6 คร้ัง ควรเลือกการฝกที่ใชแรงตานทานนอยจํานวนครั้งมาก หลังการฝกสมรรถภาพ
ของรางกายดีข้ึนมากนอยขึ้นกับองคประกอบทางกายกอนการฝก ตลอดจนทักษะที่ใกลเคียงกันจะ
มีองคประกอบที่ชี้ขาดวาใครดีกวากัน คือ ออกซิเจน ที่นําเขาสูรางกายสูงสุด (Maximum Oxygen Intake 
[MOI]) (มงคล, 2541) การพัฒนาความอดทนของกลามเนื้อ ฝกใหเกิดการเสริมพลังงานแบบ แอโรบิค 
คือ การฝกระบบหายใจ และไหลเวียนเลือด ทํางานมีประสิทธิภาพสูง สามารถทนตอความเมื่อยลาไดนาน
ที่สุด โดยกลามเนื้อสามารถทํางานไดตอเนื่องเปนเวลานาน และสามารถรักษาคุณภาพของงานได
สม่ําเสมอ (Byczek et al., 2003) 

จากผลการวิจัยของ เสาวภา (2539) พบวา กลุมผูสูงอายุที่เตนแอโรบิคแบบกระแทกต่ํา
เสริมดวยน้ําหนัก เปนเวลา 12 สัปดาห มีอัตราชีพจรขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ขณะพัก ความออนตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน ขา การทรงตัว เปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนัง 
และสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดดีกวากอนการฝกเตนแอโรบิค สอดคลองกับการศึกษาของ 
นิติกุล (2541) ผลของการบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตน ทําใหสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ
ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อขาและมือ ความยืดหยุนของขอเขา ขอไหล ขอกระดูกสันหลัง 
ความจุปอด ความคาดหวังความสามารถตนเองในการออกกําลังกายสูงกวากลุมเปรียบเทียบ            
และเหมาะสมกับผูสูงอายุที่จะสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง และผูสูงอายุที่มีอายุ 65 ป 
กระตุนใหทํากิจกรรมดวยการเดิน จะเปนการเริ่มตนของการเพิ่มสมรรถภาพทางกายได (McGinnis, 1992)
ผูสูงอายุที่มีอายุ 65 - 89 ป จะมีสมรรถภาพลดลงรอยละ 1 - 2 ป (Kinnie, Dinan, & Young, 1998) 

 
ลักษณะของผูมีสมรรถภาพทางกายดี  
มีลักษณะของผูสูงอายุที่มีสมรรถภาพทางกายดี เปนผูที่มีความสมบูรณแข็งแรงทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ มีอวัยวะตาง ๆ ของรางกายผูสูงอายุ สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Green & Ottonson, 1999) มีความราเริง ยิ้มแยมแจมใส มีมนุษยสัมพันธ และบุคลิกภาพที่ดี มีกําลัง
วังชามากพอที่จะเผชิญเหตุการณเฉพาะหนาโดยทั่วไป ซึ่งตองใชกําลังกายหรือออกแรงอยางเต็มที่ใน
การที่จะเอาตัวรอด และปลอดภัยจากอุบัติเหตุนั้นๆ สามารถรวบรวมกําลังใหกลับคืนมาใหมใน
เวลาอันรวดเร็ว โดยไมเกิดอันตรายตอสุขภาพรางกาย มีความสามารถ ในทักษะเบื้องตนของการเคลื่อนไหว
เปนอยางดี เชน การเดิน การวิ่ง การกระโดด การปนปาย เปนตน (สุชาติ, 2542) ซึ่งมีรูปรางสมสวน 
และทรวดทรงดีกลามเนื้อมีความแข็งแรงในการยืด และหดอวัยวะตางๆ ของรางกายเคลื่อนไหวไดอยาง
สงางาม มีจังหวะและสัมพันธกันดี มีความวองไว (บรรลุ, 2541) ไมวาจะทํางาน เลนกีฬาตางๆ หรือ



 34

ประกอบกิจกรรมใด  ๆก็ตามสงผลใหเปนผูสูงอายุมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ มีความกระตือรือรน
และกระฉับกระเฉง (สุชาติ, 2542) 

 
ระดับของสมรรถภาพทางกาย 
การแบงระดับของสมรรถภาพทางกาย ของสุชาติ (2542) แบงออกได 4 ระดับ ดังนี้ 

   ระดับที่ 1 เปนผูที่มีสมรรถภาพทางกายอยูในเกณฑที่ดีมาก ไดรับการฝกฝนมาอยางดี         
มีความพรอมที่จะแขงขันหรือปฏิบัติหนาที่ไดตลอดเวลา เชน นักกีฬา นักกระโดดรม นักดําน้ํา           
นักบรรเทาสาธารณภัย เปนตน (สุชาติ, 2542)  
   ระดับที่ 2 เปนผูที่มีสมรรถภาพที่ดี มีความสามารถในการทํางานและสามารถ
ประกอบอาชีพไดตามปกติในชีวิตประจําวัน และมีพลังสํารองที่จะประกอบกิจกรรมพิเศษ หรือใช
แกในยามฉุกเฉิน เชน ผูสูงอายุ ประชาชนทั่วๆ ไป เปนตน 
   ระดับที่ 3 เปนผูที่มีสมรรถภาพทางกายอยูในเกณฑตํ่า เนื่องจากขาดการออกกําลังกาย
ติดตอกันเปนเวลานาน  จากการเปนโรคเรื้อรัง มีขอจํากัดในการออกแรง เชน ผูสูงอายุที่สามารถ
ทํากิจกรรมเบาออกแรงเพียงเล็กนอย 
   ระดับที่ 4 เปนผูที่มีสมรรถภาพไมดี ตองอาศัยผูดูแลในการชวยเหลือในการเคลื่อนไหว 
และปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน ผูสูงอายุที่นั่งๆ นอนๆ ชวยเหลือตัวเองไมได  

 
ขอควรระวังและขอหามในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

 การทดสอบสมรรถภาพในผูสูงอายุ ที่มีโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต 
โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง อาจเปนอันตรายในการทดสอบสมรรถภาพทางกายบางรายการ 
เนื่องจากผูสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายอยาง ความสามารถในการทํางานลดลง
โดยเฉพาะความทนทานในขณะออกกําลังกาย น้ําหนักของหัวใจจะเพิ่มข้ึน 1 - 1.5 กรัมตอป จาก
กลามเนื้อหัวใจซีกซายหนาตัวเพิ่มข้ึนรอยละ 30 เปนการปรับตัวของหัวใจ เพื่อใหเขากับสภาพของ
ความดันเลือดที่เพิ่มข้ึนตามอายุ จากการหนาตัวของผนังหลอดเลือดทั่วรางกาย หัวใจจะขยายตัว       
รับปริมาณเลือดไดนอยลง ทําใหปริมาณเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจแตละครั้งลดลงกวารอยละ 40 
ในผูสูงอายุ 80 ป เมื่อเทียบกับอายุ 30 ป มีอัตราลดลงรอยละ 1 ตอป ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น
ขณะที่หัวใจบีบและคลายตัว ผูสูงอายุจึงมีอาการเหนื่อยเร็ว ผนังหลอดเลือดหนาตัว ทําใหตีบเปราะ
และแตกงายการไหลเวียนของเลือดเพิ่มข้ึน 10 เทาตัว หัวใจทํางานมากขึ้น และตองการออกซิเจน
จากเลือดเพิ่มข้ึนรอยละ 70 จากปกติ แตผูสูงอายุมีกลามเนื้อหัวใจออนลาทําใหจังหวะการเตนของ
หัวใจผิดปกติของหองลาง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดทําใหเสยีชวีติทนัท ีและเกดิภาวะหวัใจวายไดงาย 
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(เสก, ม.ป.ป.)  ดังนั้น โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด ที่ควรระวังในการวัดสมรรถภาพทางกาย ไดแก          
โรคกลามเนื้อหัวใจหนาตัวโดยไมทราบสาเหตุ กลุมอาการมารแฟน (Marfan’s syndrom) ที่มีหลอดเลือด
แดงใหญ (aorta) โปง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบภาวะหัวใจวาย ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะลิ้น
หัวใจตีบหรือร่ัว โรคกลามเนื้อหัวใจอักเสบ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ภาวะความดันในหลอดเลือด
ปอดสูง ภาวะความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับการรักษา (ปยทัศน, 2537) ซึ่งการออกกําลังระดับปานกลาง 
ไมกอใหเกิดอันตรายในผูสูงอายุ โรคหลอดเลือด (บรรลุ, 2541) 
 โรคความดันโลหิตสูง เมื่อมีการออกกําลังกาย มีการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต           
จากการรับรูบาโรรีเซพเตอร (baroreceptor) สงสัญญาณไปตามระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติค
(sympathetic) ทํางานมากขึ้นทําใหปริมาณเลือดที่หัวใจบีบออกมาเพิ่มข้ึน และความตานทาน        
ในหลอดเลือดเพิ่มข้ึน นอกจากนั้น การออกกําลังกาย มีการเปลี่ยนแปลงระดับออกซิเจนในรางกาย 
ทําใหมีการหายใจเพิ่มข้ึน สงผลใหหลอดเลือดหดตัว เปนการเพิ่มความตานทานของหลอดเลือด      
ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่งมักพบควบคูกับโรคไขมันในเลือดสูง (จันทนา, 2543; เสก, ม.ป.ป; 
Greenberg et al., 1998) การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค (Isotonic exercise)เปนการออกกําลัง
ที่ตอสูกับแรงตานทาน ทําใหกลามเนื้อมีการหดและคลายตัว (พิชิต, 2547) ซึ่งไมเปนขอหามใน
ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง (จันทนา, 2543; รัตนวดี, 2537)  
 โรคเบาหวาน ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานที่รักษาดวยการฉีดอินซูลิน การออกกาํลงักาย
ทําใหการดูดซึมของอินซูลินจากจุดที่ฉีดเร็วขึ้น และมากขึ้นกวาปกติ รวมกับรางกายตองการ
พลังงานเพิ่มข้ึน จึงเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจนมีอาการเปนลม (บรรลุ, 2541) สวนในพวกที่
รักษาดวยชนิดรับประทานไมมีปญหา ยกเวนมีโรคหัวใจ โรคความดันโลหิต และปลายประสาท
เสื่อมสภาพ โดยเฉพาะประสาทสมองคูที่ 10 ทําใหปฏิกิริยาการตอบสนองชาหรือไมทํางาน ทําให
หัวใจไมเตนเร็วขึ้นอยางเชนคนปกติ ทําใหเกิดหัวใจวายได และในกลุมที่เปนเบาหวานในระดับที่รุนแรง
ทําใหมีความดันโลหิตต่ําเมื่อเปลี่ยนทาจากการไมสามารถปรับความดันโลหิตไดเมื่อออกกําลังกาย 
(เสก, ม.ป.ป.) และควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังแบบไอโซเมตริก (isometric) โดยมีการเกร็งของ
กลามเนื้อแตไมมีการเคลื่อนไหว (Althoff et al., 1996) ซึ่งในการทดสอบสมรรถภาพทางกายของ
ผูสูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ไมมีการออกกําลังแบบดังกลาว 
 นอกจากนั้น ควรหยุดการออกกําลังกายทันทีเมื่อมีอาการ รูสึกเหนือ่ยผดิธรรมดา แนนหนาอก
เจ็บหนาอกแบบบีบรัด และมีอาการเจ็บราวที่หลังกระดูกหนาอก และปวดราวกระจายไปที่ แขนขวา คอ คาง 
ขากรรไกร และกราม เปนตน (พจนา, 2541;  Althoff et al., 1996; Greenberg et al., 1998) อาการใจสั่น 
ชีพจรเกิน 140 คร้ังตอนาที หายใจขัด คลื่นไสเวียนศีรษะ หนามืด การเคลื่อนไหวรางกายควบคุมไมได  
และควรงดการออกกําลังกายในรายที่ มีอาการเจ็บปวย หลังพักฟนไขใหมๆ หลังจากรับประทานอาหาร
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นอยกวา 2 ชั่วโมง อากาศรอนจัด ไดรับอุบัติเหตุจากการออกกําลังกาย และพักผอนไมเพียงพอ เปนตน 
(การกีฬาแหงประเทศไทย, 2546) แตในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่
เขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุที่สม่ําเสมอ ผูสูงอายุสวนใหญมีความสามารถทางดานรางกาย
ในการออกกําลังกาย และสามารถรวมกิจกรรมตางๆ ของชมรมผูสูงอายุ ดังนั้น  กอนการวัด
สมรรถภาพทางกาย จะมีการวัดความดันโลหิต และซักประวัติสวนตัวในดานโรคประจําตัวของผูสูงอายุ
ทุกคนกอนการทดสอบสมรรถภาพ การยืดเหยียดกลามเนื้อ ประกอบกับใหผูสูงอายุเตรียมตัวดาน
รางกายลวงหนาในการสวมชุดที่เหมาะสมกอนการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

 
การประเมินสมรรถภาพทางกาย 
1. การทดสอบสมรรถภาพทางกายระหวางประเทศ (The International Committee for 

the Standardization of Physical Fitness Test, 1974 อางตาม วรวุฒิ, 2547ก) การทดสอบชนิด
นี้ใชกับบุคคลเพศหญิงที่มีอายุระหวาง 6 - 32 ป ผูทดสอบตองมีสุขภาพดี ประกอบดวยขอทดสอบ 
8 ขอ คือ 1) การวิ่ง 50 เมตร 2) ยืนกระโดดไกล 3) แรงบีบมือที่ถนัด 4) ลุก - นั่ง 30 นาที 5) ดึงขอ     
6) วิ่งเก็บของ 7) งอตัวขางหนา 8) วิ่งระยะไกล  

2. การทดสอบสมรรถภาพทางกายดวยตนเอง  
    เปนวิธีการทดสอบเพื่อตัดสินสมรรถภาพความสมบูรณของรางกาย  และบันทึกเพื่อ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของรางกาย (บรรเทิง, 2541) มีวิธีการ ดังนี้ 

      2.1 การวัดขนาดสัดสวน ดูจากขนาดกายหรือน้ําหนัก และวัดความยาวหรือรอบสวน
ของกลามเนื้อ 9 แหง ประกอบดวย รอบอก รอบแขนบน ใตรอบอก รอบสะเอว  รอบทอง              
รอบสะโพก รอบโคนขาบน รอบโคนขาลาง และรอบนอง เปนตน 

2.2 การทดสอบสมรรถภาพการทํางานของรางกายทั่วไป ดวยการจับชีพจร  ทาลุกนั่ง      
ทานั่งรูปตัววี ทากมแตะ ทานอนคว่ํายกอก ทายืนไขว นั่ง ยืน ทายืนขาเดียวหลับตากางแขน            
ทายืนกระโดดไกล ทาเดิน วิ่ง 10 นาที เปนตน 

3. การทดสอบสมรรถภาพทางกายดวยแบบทดสอบฟสิคอลเบสท (physical best) 
เปนการประเมินสมรรถภาพทางกายในดาน ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความทนทานของ
กลามเนื้อ ความออนตัว ความสามารถในการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 
(บรรเทิง, 2541) มีวิธีการทดสอบ ดังนี้ 1) การเดินหรือวิ่ง 1 ไมล 2) ผลรวมความหนาของไขมันใต
ผิวหนังระหวางกลามเนื้อตนแขนดานหลังกับกลามเนื้อนอง 3) การนั่งงอตัวไปขางหนา 4) ทาลกุนัง่         
5) ทาดึงขอ  

4. การทดสอบสมรรถภาพทางกายดวยวิธีทางวิทยาศาสตรการกีฬา เปนการทดสอบ          
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ที่มุงเนนเกี่ยวกับการทํางานของรางกายในดานระบบกลามเนื้อ ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน และ
ความออนตัวของกลามเนื้อ (บรรเทิง, 2541) มีวิธีการทดสอบ ดังนี้ 

       4.1 การทดสอบระบบกลามเนื้อ โดยใชการทดสอบดวยกําลังมือหรือแรงบีบมือ               
กําลังเหยียดหลัง  กําลังเหยียดขา   

       4.2 การทดสอบระบบหายใจ ใชการทดสอบดวยการวัดความจปุอด การวัดสมรรถภาพ
หายใจสงูสุด 

       4.3 การทดสอบระบบไหลเวียนโลหิต  ใชการทดสอบดวย  จักรยานวัดกําลัง             
ฮารดสเต็ปเทสท  

       4.4 การทดสอบดานความออนตัว ใชการทดสอบดวยการวัดความออนตัว 
 5. การทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงอายุ ใชแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย

อยางงายของการกีฬาแหงประเทศไทยสําหรับผูสูงอายุ (Sports Authority of Thailand Simplified 
Physical Fitness Test [SATST]) (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2546) ที่พัฒนาแบบประเมินมาจาก
แนวคิดของกรีนสเบอรก และคณะ (Greenberg et al., 1998) และ มอรโรว และคณะ (Morrow, et al., 
2000) นํามาปรับใชกับผูสูงอายุไทย สามารถประเมินผลระดับสมรรถภาพดวยตนเอง วิธีการไมซับซอน 
มีความปลอดภัยขณะทดสอบ สามารถหาเครื่องมืออุปกรณทดสอบไดงาย จึงมีความเหมาะสมกับ
วัยผูสูงอายุ (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2546) มีการประเมิน องคประกอบ 4 อยาง ดังนี้     
   5.1 ขนาดของรางกาย (body composition) เปนการประเมินเกี่ยวกับสัดสวนของ
รางกาย เปนการวัดขนาดรางกาย การมีน้ําหนักที่สัมพันธกับสวนสูง สัดสวนระหวางเอวกับสะโพก 
มีความเหมาะสม เพียงใดโดยวิธีการทดสอบ 2 วิธี     
      ก. คาดัชนีความหนาของรางกาย (Body Mass Index : BMI) เปนการประเมิน
ขนาดรางกายจากน้ําหนักที่เปนกิโลกรัม และสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสองใชเปนแนวทางใน           
การประเมินถึงภาวะน้ําหนักมากกวาปกติ และภาวะผอม (Greenberg et al., 1998; Morrow, et al., 
2000; Tritschler, 2000a) สามารถนําไปใชเปนตัวชี้วัดถึงสวนประกอบของรางกายและความเสี่ยง
อันตรายตอสุขภาพในคนที่มีคา BMI มากหรือนอยกวาปกติ การประเมินผลแบงเปน 4 ระดับ คือ 
ผอมบาง พอเหมาะ ตัวหนา และอวน  

ข. คาสัดสวนรอบเอวตอสะโพก (Waist to Hip Ratio : WHR) เปนการวัดเนื้อเยื่อ 
ไขมันในรางกายโดยเฉพาะบริเวณหนาทองและสะเอว โดยใชวิธีคํานวณเปนสัดสวนระหวาง         
เสนรอบเอวและเสนรอบสะโพก เปนการวัดสัดสวนที่พอเหมาะหรือไม การประเมินผลแบงเปน 4 ระดับ 
คือ เอวเล็ก พอเหมาะ เอวใหญ และลงพุง (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2546) ในผูสูงอายุที่มีไขมัน
หนาทองมากเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดัน และโรคเบาหวาน (Greenberg et al., 
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1998; Morrow et al., 2000; Tritschler, 2000a) 
    5.2 ความออนตัวยืดหยุนของกลามเนื้อ (flexibility) เปนการประเมินความยืดหยุน
หรือความออนตัวของกลามเนื้อ เอ็นยึดขอ เอ็นกลามเนื้อ และมุมการเคลื่อนไหวของขอตอในรางกาย 
(Morrow et al., 2000) มีวิธีการทดสอบ 2 วิธี ดังนี้ 
  ก. การทดสอบความออนตัวของไหล (shoulder flexibility) หรือการแตะมือดานหลัง 
(shoulder reach test) เปนการวัดความออนตัวยืดหยุนของกลามเนื้อ เอ็นยึดขอ ของกลามเนื้อ
บริเวณหัวไหล รวมถึงกลามเนื้อบริเวณหนาอก ตนขา เปนการทดสอบความออนตัวบริเวณชวงบน
ของรางกาย ขณะที่ทําการทดสอบไหล  และแขนทั้งสองขางจะตองมีการยืดเหยียดอยางเต็ม
ความสามารถ เพื่อใหมือแตะหรือซอนทับกันใหมากที่สุด การประเมินทั่วไป สามารถเอามือทั้ง           
สองขางแตะทับกันดานหลังใหมากที่สุด แสดงวามีความยืดหยุนบริเวณชวงบนของรางกายดี แตถามือ
ทั้งสองขางแตะกันไมได และหางกันมากอาจมีสาเหตุบางประการ เชน การเสื่อมของขอบริเวณไหล            
การบาดเจ็บจากอดีตหรือในปจจุบัน หรือในชีวิตประจําวันมีการทํางานที่ไมมีลักษณะของการยืดเหยียด
ขอไหลอยางเต็มที่ จึงทําใหการยืดเหยียดของกลุมกลามเนื้อบริเวณไหล อก แขน ยงัไมพอด ีสวนใหญ
มือขางที่ถนัดมักนํามือแตะดานหลังไดดีกวาอีกขางขณะที่มือถนัดอยูขางบน ประเมินโดยการวัด
ระยะทางจากปลายนิ้วทั้งสองขางเปนเซนติเมตร ถาปลายนิ้วจดกันพอดีบันทึกเปนคาศูนย ถาปลายนิ้ว
ของมือทั้งสองขางเหลื่อมซอนกันบันทึกคาเปน “บวก” และหากปลายนิ้วหางกันบันทึกคาเปน “ลบ” 
การประเมินผลโดยแบงชวงคะแนนเปน 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ตํ่า และต่ํามาก 
  ข. นั่งงอตัว (modified sit & reach test) หรือนั่งกมตัว (trunk forward flexion)                
เปนการวัดความยืดหยุนของกลุมกลามเนื้อบริเวณตนขาดานหลัง หลังสวนลาง โดยใหผูสูงอายุ                
ยืดเหยียดกลามเนื้อบริเวณหลัง ตนขาดานหลัง สะโพก ไหล การทดสอบนี้จะสามารถทาํไดดีในชวง 
20 - 30 ป ในผูสูงอายุมีความยืดหยุนออนตัวลดลง จากการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อ น้ําไขขอ และ
ระดับกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่ลดลง เพศหญิงมีความยืดหยุนออนตัวไดดีดีกวาเพศ
ชาย เนื่องจากโครงสรางเชิงกราน และฮอรโมนของเพศหญิงที่มีผลใหเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมี           
ความยืดหยุนตัวดีกวา ความออนตัวที่ดีชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหว การประเมินคา 
เปนระยะนิ้ว หากปลายนิ้วไมถึงสนเทาคาจะนอยกวา 15 นิ้ว (กองวิทยาศาสตรการกีฬา, 2546) 
จากการศึกษาของ จอหนและไรท (Johns & Wright, 1962 cited by Tritschler, 2000c) ประมาณ
รอยละ 41 ของผูสูงอายุมีความยืดหยุนของกลามเนื้อ และเอ็นยึดขอในระดับตํ่า การประเมินผลโดย
แบงชวงคะแนนเปน 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ตํ่า และต่ํามาก 

 5.3 ความแข็งแรงอดทนของกลามเนื้อ (muscular endurance and strench) เปน
การประเมินการออกแรงทํางานของกลามเนื้ออยางตอเนื่องและในทาที่ซ้ําๆ กันโดยมีแรงตาน และ 
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รวดเร็วในระยะเวลาจํากัด (Morrow et al., 2000) ในผูสูงอายุใชวิธีการทดสอบ 2 วิธี ดังนี้ 
      ก. ลุกนั่งเกาอี้ 30 วินาที (30 second chair stand) เพื่อวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ
สวนลางของรางกาย จากการลุกขึ้นยืนจากทานั่งเกาอี้ใหไดจํานวนครั้งมากที่สุด ภายใน 30 วินาที 
นอกจากนั้นเปนการแสดงออกถึงสมรรถภาพดานความเร็ว และการทรงตัวของรางกาย การประเมินผล
โดยแบงชวงคะแนนเปน 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ตํ่า และต่ํามาก 
   ข. นั่งยกน้ําหนัก 30 วินาที (30 second arm curl) เพื่อวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ชวงบนของรางกายโดยเฉพาะกลามเนื้อแขนทอนบน แขนทอนลาง ดวยการเหยียดงอแขนยก
น้ําหนักใหไดจํานวนครั้งมากที่สุดภายใน 30 วินาที โดยใชลูกน้ําหนัก 2.3 กิโลกรัมในผูหญิง และ
น้ําหนัก 3.6 กิโลกรัมสําหรับผูชาย ขณะทดสอบควรจะมีผูประคองแขนของผูทดสอบเพื่อปองกัน               
การบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น การประเมินผลโดยแบงชวงคะแนนเปน 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง 
ตํ่า และต่ํามาก 

      5.4 ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด (cardiorespiratory endurance) เปน
การประเมินความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนเลือดจากผลการทํางานที่มากกวาปกติ 
จากทุกสวนของรางกายอยางตอเนื่องนานๆ ในผูสูงอายุใชวิธีการทดสอบโดยการยืนยกขาขึ้นลงอยู
กับที่ 2 นาที (2 - minute step in place) เปนการทดสอบระบบการทํางานของรางกายแบบแอโรบิค โดย
ใชอัตราการเตนของชีพจรหลังการทดสอบเปนตัวชี้วัด ซึ่งมีความสัมพันธโดยตรงกับความหนักของการ
ออกกําลังกาย อัตราการเตนของชีพจร และสมรรถภาพของการใชออกซิเจน คนที่มีการออกกําลังกายเปน
ประจําสม่ําเสมออยางถูกตองเหมาะสม จะมีอัตราการเตนของชีพจรทั้งขณะพักและขณะออกกาํลงั
กายชากวาคนที่ไมออกกกําลังกาย (unfit) และอัตราการเตนของชีพจรหลังออกกําลังกายคืนสูสภาวะ
ปกติไดดีกวาคนที่ไมเคยออกกําลังกายหรือออกกําลังกายแตมีความบอย ความหนัก ความนานไม
เพียงพอ สมรรถภาพทางกายดานนี้ของผูสูงอายุจะคอยๆ ลดลงเรื่อยๆ ทั้งชายและหญิง ทําการทดสอบ 
โดยการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อขาขณะทดสอบสามารถหยุดพัก และทําตอจนครบเวลา ถาไม
สามารถทรงตัวขณะทดสอบไดใหจับโตะหรือเกาอี้ เพื่อชวยในการทรงตัว ประเมินโดยการนับจํานวนครั้ง
แลวเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน การประเมินผลโดยแบงชวงคะแนนเปน 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี 
ปานกลาง ตํ่า และต่ํามาก    
 จากการศึกษาแบบประเมินสมรรถภาพทางกายพบวา แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
อยางงายของการกีฬาแหงประเทศไทยสําหรับผูสูงอายุ (Sports Authority of Thailand Simplified 
Physical Fitness Test [SATST]) ของการกีฬาแหงประเทศไทย (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2546)            
มีความเหมาะสมที่นํามาใชวัดกับผูสูงอายุ เนื่องจากใชอุปกรณในการวัดที่เหมาะสม  มีความสะดวก       
ในการวัด มีความปลอดภัยตอผูสูงอายุ และเปนแบบประเมินที่สรางมาเพื่อใชกับกลุมผูสูงอายุ 
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พัฒนาแบบประเมินจากกรีนสเบอรกและคณะ กับมอโรวและคณะ (Greenberg et al., 1998; Morrow et al., 
2000) แบบประเมินสมรรถภาพทางกายทดสอบความเที่ยงดวยวิธีการวัดซ้ํา (test - retest) มีคาความเทีย่ง 
0.7 ผูวิจัยเลือกไปใชในการประเมินสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุที่ศึกษาครั้งนี้ ซึ่งสุรศักดิ์ และคณะ 
(2546) ไดนําไปทดสอบกับผูสูงอายุไทยจํานวน 100 คน ผลการวัดสมรรถภาพทางกายพบวา 
ในขณะที่รางกายตองทํากิจกรรมเดียวกันเวลาเทากันอัตราการเตนของชีพจรที่ใกลเคียงกัน รางกาย 
และหัวใจของผูสูงอายุทํางานหนักกวาวัยอื่นๆ และสมรรถภาพทางกายของเพศหญิงต่ํากวาเพศชาย 
และสมรรถภาพทางกายของเพศชายดานใดดานหนึ่งดีจะสงผลใหสมรรถภาพทางกายโดยรวมดี 
สวนเพศหญิงสมรรถภาพทางกายดานใดดานหนึ่งไมสงผลตอสมรรถภาพทางกายโดยรวม เนื่องจาก
องคประกอบภายในรางกาย กิจวัตรประจําวัน การเลือกออกกําลังกายเฉพาะสวน ทําใหสมรรถภาพ
ทางกายแตละดานไมมีความสมดุล ในดานขนาดรางกาย ผูสูงอายุเพศชายมีดัชนีความหนารางกาย
พอเหมาะ แตเพศหญิงมีตัวหนาสัดสวนรอบเอวตอสะโพกอยูในเกณฑที่พอเหมาะ ดานความออน
ตัวยืดหยุนของกลามเนื้อ ความแข็งแรงอดทนของกลามเนื้อ และความอดทนของระบบหายใจ และ
ไหลเวียนเลือด อยูในระดับปานกลางทั้งเพศชาย และเพศหญิง 

จะเห็นไดวาสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญ เกิดจากการเคลื่อนไหวหรือ
การออกกําลังกายอยางถูกตองและเหมาะสม ในการชวยใหผูสูงอายุสามารถประกอบภารกิจ และ
ดํารงชีวิตอยูอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และมีความแข็งแรงทนทาน          
มีความคลองแคลววองไวในการเคลื่อนไหวปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหสําเร็จลุลวงดวยดีตลอด      
ชวงชีวิต (Althoff et al., 1996; Greenberg et al., 1998; Powers & Dodd, 1997; Tritschler, 2000d) 
นอกจากนี้การมีสมรรถภาพทางกายที่ดีชวยใหเปนผูสูงอายุที่มีบุคลิกภาพที่ดี และสามารถตอสูกับ
ความยุงยากในชีวิตโดยไมเกิดความตึงเครียดทางอารมณ (สุชาติ, 2542) ดังนั้น สมรรถภาพทางกาย
จึงมีความสําคัญมากตอผูสูงอายุ ที่จะชวยทํานายภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุจากภาวะทุพพลภาพ 
ในอนาคต เกิดจากผลจากการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในดานตางๆ ของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
ในดานการทํากิจกรรม การดําเนินชีวิต และการออกกําลังกาย ที่มีความแตกตางกันของสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุ ในเขตเมืองและเขตชนบท 
 
ชมรมผูสูงอายุ 
     

ชมรมผูสูงอายุในประเทศไทย เร่ิมกอต้ังเมื่อ ป พ.ศ. 2505 โดยนายแพทย ประสพ 
รัตนากร ที่โรงพยาบาลประสาทพญาไทย มีวัตถุประสงคเพื่อใหไดมีการพบปะสังสรรค และไดรับ
ความรูดานสุขภาพ และการแลกเปลี่ยนเรียนรูของผูสูงอายุดวยกัน และการสืบทอดวัฒนธรรม
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ประเพณีอันดีงามของบรรพบุรุษ (วรรณภา และคณะ, 2545) ตอมาชมรมผูสูงอายุไดมีการขยาย
ไปสูสวนภูมิภาคโดยจัดตั้งในโรงพยาบาลทั่วประเทศ และขยายไปสูชุมชนมากขึ้น (บุญศรี, 2545) 
สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย ทําหนาที่สนับสนุนการดําเนินงานของชมรม (บรรลุ, 2542) ชมรม
ผูสูงอายุเปนชมรมสรางสุขภาพ เปนกลุมคนที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป มีจํานวน 20 คนขึ้นไป               
ที่รวมกลุมเปนชมรม โดยมีกระบวนการเรียนรูดานสุขภาพ พัฒนาตนเองในดานสุขภาพ ดานสังคม 
และมีการเชื่อมโยงเปนเครือขาย  (กองสุขศึกษา  กรมบริการสนับสนุนสุขภาพ ,  2547)                    
และจากการสํารวจพบวามีชมรมผูสูงอายุในปจจุบันมีจํานวน 3,487 ชมรม (บรรลุ, ฉลาด, มรกต,  
พนิษฐา และเพ็ญจันทร, 2547) การกอต้ังชมรมผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 70 เปนชมรมที่ต้ังขึ้น                  
โดยทางราชการ ชมรมผูสูงอายุสามารถแบงตามความสามารถ และลักษณะสมาชิกเปนเกณฑ          
ได 4 ประเภท คือ 1) ชมรมผูสูงอายุที่พึ่งตนเองและชวยเหลือผูอ่ืน 2) ชมรมผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได         
3) ชมรมผูสูงอายุที่พึ่งตนเองไมได และ4) ชมรมผูสูงอายุเฉพาะอาชีพ (วรรณภา และคณะ, 2545) 
มีการกําหนดคุณสมบัติของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ตองเปนผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 60 ป สามารถ          
เขารวมกิจกรรมของชมรมไดเดือนละ 1 คร้ัง และปฏิบัติกิจกรรมตามกฎระเบียบของชมรมนั้นๆ ที่ตน
เปนสมาชิก โดยชมรมผูสูงอายุมีจุดมุงหมายในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่ตอเนื่อง  
ตอการดําเนินงาน โดยมีการประสานงานระหวางเครือขายของชมรม และบริหารจัดการดวย
ตนเองในรูปของคณะกรรมการ มีการจัดการทรัพยากร และระดมทุนเพื่อใชในการดําเนินงาน        
ของชมรมผูสูงอายุ  เพื่อใหมีความยั่งยืนในการดําเนินงานพัฒนารูปแบบชมรมนั้น ข้ึนอยูกับพื้นที่ และ
ความตองการของสมาชิกชมรมที่มีการเรียนรูในชมรม และปรับปรุงการดําเนินงาน ตลอดจนการมี         
สวนรวมของสมาชิกผูสูงอายุในการตัดสินใจดวยตนเอง (กองสุขศึกษา กรมบริการสนับสนุนสุขภาพ, 
2547; ประภาส, 2544) ส่ิงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุสามารถปรับแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพใหเกิด
ความสมดุล และเหมาะสมของแตละบุคคลใหมีสมรรถภาพทางกายที่ดีได (Pender et al., 2002)  

  
 ชมรมผูสูงอายเุขตเมือง  
ชมรมผูสูงอายุเขตเมือง เปนชมรมที่มีการรวมกลุมของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองที่สังกัด

หนวยงานของรัฐบาลดวยการจัดกิจกรรมเดือนละ 1 คร้ัง การจัดกิจกรรมในชมรมดําเนินงานโดย
ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกเปนสวนใหญรวมกับเจาหนาที่ของโรงพยาบาล เชน การใหคําปรึกษาปญหา
สุขภาพผูสูงอายุ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค การรําไทเก็ก การรําไมพลอง กิจกรรมนันทนาการ 
กิจกรรมนอกสถานที่ และการแลกเปลี่ยนประสบการณ สมาชิกที่มาเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
สวนใหญเปนผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองของจังหวัดสุราษฎรธานี เปนผูสูงอายุที่ชอบการรวม
กิจกรรมสม่ําเสมอ ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพทําใหผูสูงอายุมีเพื่อนมากขึ้น  
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เพิ่มโอกาสสังสรรคพบปะกับผูอ่ืน ชวยเพิ่มสุขภาพทางสังคม อันมีผลตอเนื่องกับสุขภาพจิต และ
จิตวิญญาณ เปนการสนับสนุนดานการใหความมั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเอง (ปยพันธ, 2544; 
มุทิตา, สมพร และไพลิน, 2545) จากการศึกษาในสมาชิกชมรมผูสูงอายุเขตเมือง ของพิรุณ (2546) 
พบวา ภาวะสุขภาพดานจิตวิญญาณ มีความสัมพันธกับแบบแผนชีวิตมากที่สุด รองลงมาเปนดานสังคม 
และพบวาสมาชิกชมรมผูสูงอายุในเมืองมีความสะดวกในการเดินทางเขารวมกลุม และการติดตอส่ือสาร
ไดงาย ตลอดจนมีการออกกําลังกายที่เปนรูปแบบมากกวาสมาชิกชมรมผูสูงอายุในชนบท แตออกกําลัง
ในการทํางานนอยกวาผูสูงอายุในชนบท นอกจากนั้นแหลงอํานวยความสะดวกตางๆ ทําให
ผูสูงอายุในเมืองสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่ดีกวา และมีแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพที่
แตกตางจากผูสูงอายุในชนบท (นิตยา, 2545) จากการศึกษาการเขารวมชมรมผูสูงอายุเขตเมือง 
ของรสสุคนธ (2537) พบวาการเขารวมชมรมผูสูงอายุ สมาชิกชมรมมีแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ
เพื่อใหมีสุขภาพที่ดี ในดานความรับผิดชอบดานสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย และการจัดการกับ
ความเครียด จากการรับรูขาวสารจากการพูดคุยกับเพื่อนสมาชิก ทั้งนี้ข้ึนอยูกับระดับรายได และ
ระดับการศึกษา นอกจากนั้นชมรมผูสูงอายุในเมืองมีระดับการศึกษาแตกตางกันมาก ทําใหการสื่อ
ความหมายลําบาก มีทัศนคติที่ตางกัน เปนเหตุใหความสนิทสนมไมดีเทาที่ควร มีการแบงแยกเปน
กลุมยอย  ๆข้ึนในชมรมตามแตความสนใจ (บรรลุ, 2542) 

 
ชมรมผูสูงอายุเขตชนบท 
เปนชมรมผูสูงอายุที่ต้ังอยูในโรงพยาบาลอําเภอ และสถานีอนามัย ผูสูงอายุมารวมกลุม 

และดําเนินกอต้ังเปนชมรมผูสูงอายุโดยมีการจัดกิจกรรมของชมรมเดือนละ 1 คร้ัง การดําเนิน
กิจกรรมภายในชมรมผูสูงอายุ ไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานจากทีมสุขภาพมากกวาสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ กิจกรรมที่ดําเนินงาน เชน การออกกําลังกายแบบไทเกก การออกกําลังกายแบบแอโรบิค         
การเตนรํา การจัดกิจกรรมทางศาสนา การรับรูขาวสารดานสุขภาพ ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกสวนใหญ  
มีการแสดงออกในการรวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ จะตองไดรับการกระตุนจากทีมสุขภาพ 
(บรรลุ, 2542) จากการศึกษาของนภาลัย (2547) พบวาผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุใน
ชนบทไดรับการบริการตางๆ ในชมรมผูสูงอายุยังไมเพียงพอ   
 การรวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ เปนการสรางเสริมดานการพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหว 
ข้ันพื้นฐานของรางกาย เกิดความภาคภูมิใจในการไดรวมกิจกรรม ชวยผอนคลายความเครียด 
ดังนั้น การจัดกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุชวยในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เชน การออกกําลังกาย
ชวยเสริมความแข็ง เกร็ งและความทนทานของกลามเนื้อ  หัวใจและปอด  การเตน รํา                  
ชวยเสริมสรางประสานสัมพันธของรางกาย การบริหารรางกายแบบไทเกก ชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
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การทรงตัว การจัดกิจกรรมตามประเพณี ชวยเสริมสรางการรับรูเวลาสถานที่ และกิจกรรม             
ทางศาสนา ชวยสรางเสริมความสุขสงบทางจิตใจ (บุญศรี, 2545) จะเห็นไดวากิจกรรมตางๆ ที่จัดขึ้น 
ชวยสรางเสริมแนวทางของแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพและสมรรถภาพทางกายใหผูสูงอายไุดปฏิบัติ
สามารถชะลอความเสื่อมของรางกาย ลดการพึ่งพาในผูสูงอายุ (Anderson, 2003) 
 จากการศึกษาในสมาชิกชมรมผูสูงอายุเขตชนบท ของนภาลัย (2547) พบวา ผูสูงอายุมี
อาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด รอยละ 45 ไดแก การทําสวนผลไม ปลูกผัก ทํานา เลี้ยงสัตว รายไดมาจาก
บุตรหลาน และการประกอบอาชีพ ผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับคูสมรส และบุตรหลาน รอยละ 70.9 
จะเห็นไดวาครอบครัวของผูสูงอายุในชนบท ไดรับ การสนับสนุนในดานตางๆ  เชน ดานอาหาร 
และเครื่องนุงหมจากบุตรหลานในครอบครัว โดยมีปจจัยที่เปนตัวกําหนดการเขาเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ คือ เพศ ความคิดเห็นเกี่ยวกับบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมในดานขอมูล 
ทรัพยากรคาใชจายในการสมัคร และความสะดวกในการเดินทาง ซึ่งวัยผูสูงอายุตอนตนอายุ 60 - 74 ป 
เขารวมกิจกรรมมากกวาผูสูงอายุตอนปลาย (อายุ 75 ป ข้ึนไป) และสมาชิกชมรมผูสูงอายุมีความตองการ
ดานกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพมากที่สุด และสมาชิกในชมรมผูสูงอายุสามารถนําความรู 
ประสบการณที่ไดจากการเขารวมกิจกรรมของชมรมไปใชในชีวิตประจําวันได รอยละ 61.7 ซึ่งอยูใน
ระดับปานกลาง และในการสนับสนุนทางสังคมของการเขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เชน การสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร และทรัพยากร จะเขาเปนสมาชิกชมรมมากกวาผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุน      
ทางสังคมต่ํา ทําใหผูสูงอายุไดรับรูรายละเอียดชมรม และกระตุนใหเกิดความสนใจ เขาถึงแหลงบริการ 
โดยสมาชิกที่อาศัยอยูบริเวณเสนทางรถโดยสารประจําทาง สามารถเขารวมกิจกรรมในชมรมไดมากกวา  

จะเห็นไดวาการเขารวมกิจกรรมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ทําใหมีการรวมทํากิจกรรมในวัย
เดียวกันของผูสูงอายุ สงผลตอแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ ทําใหมีสมรรถภาพทางกายที่ดี ดังนั้น
การศึกษาครั้งนี้ทําใหรับรูถึงการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุทั้งในเมืองและในชนบท ที่มีความแตกตางกัน
ในแตละทองถิ่น ตลอดจนเปนแนวทางในการพัฒนางานชมรมผูสูงอายุใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดี  
 
ผูสูงอายุเขตเมืองและเขตชนบท 

 
เขตเมือง  
เปนเขตพื้นที่ที่มีประชากรอยูรวมกันจํานวนหนึ่ง และตองมีความหนาแนนมาก

พอสมควร มีอาคารบานเรือนอยูหนาแนนประชาการสวนใหญมีการประกอบอาชีพแตกตางกัน             
มีความเจริญเปนจุดศูนยกลางของแตละจังหวัด บุคคลมีชีวิตความเปนอยูที่ตองแขงขันในการหา
รายไดมาเลี้ยงชีพ จากการรับเอาวัฒนธรรมตะวันตกเขามา (จํานงค และคณะ, 2543; ชลิตภากร, 2542 ) 
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สงผลตอการเปลี่ยนแปลงคานิยมทางสังคมไทย โดยจะมีคานิยมที่เนนดานวัตถุมากกวาดานจิตใจ 
ความเจริญตางๆ ในเมืองมีความพรอมใหกับผูสูงอายุไดอํานวย ความสะดวกมากมายในการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุใหมีสุขภาพดี (จันทรเพ็ญ, มงคล, อรุณ, ยงยุทธ และนภาพร, 2547: น้ําทิพย , 2544) 
จากการศึกษากิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิตที่ดีในผูสูงอายุไทยเขตเมือง ของบินโฮเสน 
(Binhosen et al., 2003)ที่ศึกษาในผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม พบวา การทํางานบานสามารถ
เพิ่มกิจกรรมทางกาย ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีในผูสูงอายุในเขตเมือง แตส่ิงที่มาพรอมกับความเจริญ
ทําใหการดําเนินชีวิตประจําวัน  ตองเผชิญกับความเครียด ตลอดจนการไดรับความเอาใจใสจาก
ลูกหลานนอยกวาผูสูงอายุในชนบท  เมื่อเจ็บปวยสวนใหญพึ่งพาคูชีวิต และระบบบริการสุขภาพ
มากกวาพึ่งพาลูกหลานและเพื่อนบาน (สุวลักษณ, 2545) จากการศึกษาของเอกรัตน (2540) ใน
ผูสูงอายุเขตเมืองของจังหวัดลําปาง พบวาเมื่อมีการเจ็บปวยนิยมไปรักษา กับเจาหนาที่สาธารณสุข
รอยละ 61 รองลงมา คือ ซื้อยารับประทานเอง  รอยละ 29 และเมื่อเจ็บปวยรุนแรงนิยมไปรักษากับ
เจาหนาที่สาธารณสุขรอยละ 87.7 เนื่องจากวา ผูสูงอายุที่อยูในเมือง มีครอบครัวขนาดเล็ก พบกับ
การเปลี่ยนแปลงที่วิกฤติมากกวาผูสูงอายุ ในครอบครัวใหญ และครอบครัวเกษตรกรรม จาก
การศึกษาของ อารยา (2542) การจัดการกับภาวะเครียดของสมาชิกในครอบครัวเขตเมือง และเขต
ชนบท จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ภาวะเครียดของผูสูงอายุในเมือง เกิดจากความขัดแยงภายใน
ครอบครัว นอกจากนั้นบทบาททางสังคม และเศรษฐกิจผูกพันกับอาชีพที่มีการทํางานเปนระบบองคกร 
การเกษียณอายุ ทําใหผูสูงอายุอางวางทางสังคม (social alienation) (นิตยา, 2545) จากการศึกษาของ
ปาริชาติ (2544) พบวาความเครียดของครู ที่เกษียณอายุราชการ ความเครียดทั้งดานรางกาย และดาน
จิตใจตอภาวะเงินในปจจุบัน การไดรับความยกยอง การมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคม ดังนั้น การเตรียม
ฐานะทางการเงินอยางเพียงพอ บุคคลควรมีการสะสมเงินบางสวนตั้งแตเร่ิมทํางานเพื่อไวใชจาย และ
เก็บไวใชในกรณีฉุกเฉิน เพราะรายไดผูสูงอายุจะลดลง ผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
(2541) พบวา ผูสูงอายุเขตเมืองมีรายไดที่ไมเพียงพอนอยกวาผูสูงอายุในเขตชนบท เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนปจจัยที่สําคัญของชีวิตผูสูงอายุในสังคมเมืองซึ่งวัดคุณคาคนดวย
ความสามารถในการทํางานหาเงิน ผูสูงอายุถูกมองวา ขาดคุณคา ความสามารถ และความนาเชือ่ถอื
ที่ยอมรับของสังคม (Squire, 2002; Zhan, 1992)   

สังคมเมืองสวนใหญประกอบอาชีพธุรกิจคาขาย และทําการอุตสาหกรรม ชีวิตตองตอสูด้ินรน
เพื่อการดํารงชีพ ใชชีวิตแบบตางคนตางอยู มีความสัมพันธกันนอย มีการแบงชั้นวรรณะมาก       
และทางเกียรติภูมิแหงตน ทําใหผูสูงอายุมีเวลาวางมาก มีความหางเหินจากธรรมชาติ และจาก
ความแกความตาย ทําใหกลัวความแก และความตายมากกวาคนที่ใกลชิดธรรมชาติในสังคม
ชนบท เมื่อตองการความชวยเหลือก็ยากที่จะไดรับความชวยเหลือจากเพื่อนบาน และสมาชิกใน
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ครอบครัว เนื่องจากสภาพครอบครัวลูกหลานมีบานเรือนอยูหางไกล (สุทธิชัย, 2543) ผูสูงอายุ          
มีสภาพเหมือนถูกทอดทิ้ง แมวาลูกหลานไมจงใจหางเหินทําใหเกิดความเหงาได หากมีการสูญเสีย
คูชีวิตในครอบครัวที่มีแตสามีภรรยา ทําใหขาดลูกและเพื่อนขาดความอบอุนซึ่งไดรับนอยวา
ผูสูงอายุในชนบท (ศรีเรือน, 2540) แบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ ที่เปลี่ยนไปเปนแบบ
อุตสาหกรรม มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพที่ไมดี เชน โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน เปนตน 
(สุทธิชัย, ชัยยศ, ไพบูลย และวิพุธ, 2542)   
  

เขตชนบท 
ผูสูงอายุในชนบท ประกอบอาชีพเกษตรกรรม อยูในครอบครัวขยายประกอบดวยลูกหลาน 

มีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว (สุวลักษณ, 2545) ซึ่งสังคมในเขตชนบท ใหความสําคัญตอผูสูงอายุ 
โดยยึดถือเร่ืองของความกตัญู บุตรหลานเห็นคุณคาใหความรัก ความยกยอง เห็นความสําคัญของ
บิดามารดาที่เปนผูสูงอายุ สามารถดํารงบทบาทในการชวยเหลืองานครอบครัว มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน
และพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน (บุญศรี, 2545; ศิราณี, 2542) จากการศึกษาของโสภา (2541) พบวา
ขนาดของครอบครัวไทยในชนบท เปนครอบครัวขยาย ลูกหลานเปนผูดูแลมาก และผูสูงอายุสวนใหญมี
อาชีพเกษตรกรรม การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในชนบทมีการเดินทาง ไปรวมกิจกรรมที่ไมสะดวก
เหมือนกับคนในเมือง มีแหลงอํานวยความสะดวกตางๆ ทางดานสุขภาพนอยกวา ในเขตเมืองดาน
การออกกําลังกายที่เปนรูปแบบนอยกวาการออกกําลังกายที่ไมเปนรูปแบบจากการประกอบอาชีพ เชน 
การปลูกตนไม การประกอบอาชีพเกษตรกรรม การทํางานบาน อาศัยอยูกับธรรมชาติที่เกิดความสมดุล
ในชีวิตมากวาผูสูงอายุในเขตเมือง (นิตยา, 2545) จากการศึกษาเครื่องมือวัดกิจกรรมทางกายใน
ผูสูงอายุในเขตชนบทของสหรัฐอเมริกา ของอัลลิสัน เคลเลอร และฮัสชินสัน (Allison, Keller & 
Hutchinson, 1998) พบวาผูสูงอายุในชนบทมีกิจกรรมดวยการเดินนอกบาน การทํางานบานมากกวา
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ และจากการศึกษาภาวะสุขภาพ และแนวโนมประชากรผูสูงอายุไทย 
ของเยาวรัตน (2542) พบวาผูสูงอายุในชนบทออกกําลังกายมากกวาในเมือง โดยมีกิจกรรมดวย
การเดินออกกําลังกาย ที่สม่ําเสมอ ในดานความเจ็บปวย สวนใหญไดรับความชวยเหลือ และไดรับ
กําลังใจจากญาติและเพื่อนบาน (พัสมนฑ, 2545) ผลการศึกษาของอารยา (2542) พบวา ผูสูงอายุ
ในชนบทมีปญหา ดานการเจ็บปวยมากที่สุด และใชการแกปญหาดวยการปรึกษาสมาชิกใน
ครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของศิราณี (2542) พบวาผูสูงอายุในชนบทมีปญหาสุขภาพ
ทางกายมากที่สุด คือ อาการปวดกระดูกและกลามเนื้อ เชน ปวดหลัง ปวดเอว ปวดเขา และปวดตาม
ขอตางๆ เนื่องจากผูสูงอายุมีอาชีพดานเกษตรกรรมเปนสวนใหญ ตองใชแรงงาน ใชกําลังขอและ
กลามเนื้อมาก ประกอบกับเมื่อสูวัยสูงอายุมีความเสื่อมถอยทางดานสุขภาพ (บรรลุ, 2542) 
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 ผูสูงอายุในชนบทเปนครอบครัวใหญในสังคมกสิกรรม และระบบการทํางานที่ไมมี             
การเกษียณอายุ การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงเปนกระบวนที่คอยเปนคอยไป ตามความสมัครใจ                
มีขีดจํากัดของรางกายและสุขภาพตอการยุติทํางานอาชีพในสังคมเปนการผอนการทํางานลง ซึ่งคง
ทํางานตอไปเทาที่มีความสามารถทําได (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, 2546) จึงมีแบบแผนชีวิต
ที่สรางเสริมสุขภาพของความเปนผูสูงอายุไดคอนขางงาย ดานสภาพครอบครัว ในปจจุบันลูกหลาน
ออกไปทํางานนอกบาน ทําใหผูสูงอายุถูกทอดทิ้งทําใหเกิดความเหงาได ซึ่งผูสูงอายุในชนบทตองอยู
คนเดียวมากกวาผูสูงอายุเขตเมือง หรือตองอยูตามลําพังจากการยายถิ่นฐานเพื่อมาเลี้ยงชีพ ผูสูงอายุ
ในชนบทจึงเปนกลุมที่ดอยโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพ (ศรีเรือน, 2540; สุทธิชัย และคณะ, 2542; 
สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, 2546) 
 ในการศึกษาวิจัยของขนิษฐา (2542) ผูสูงอายุในชนบทภาคใตมีการดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวยดวยการรักษาที่บาน หากเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ และไปพบแพทยแผนปจจุบัน เมื่อรักษา        
ที่บานไมดีข้ึนหรือไมสามารถรักษาดวยตนเองได และเลือกใชยาสมุนไพรเมื่อรักษาดวยยาแผน
ปจจุบันไมไดผลหรือใชควบคูกับยาแผนปจจุบัน นอกจากนั้นใชการรักษาทางไสยศาสตรกับ          
การเจ็บปวยเรื้อรังและไดรับการรักษาดวยแพทยแผนปจจุบันไมไดผล ผูสูงอายุชนบทสวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม วิถีชีวิตของผูสูงอายุในหมูบานสวนมีความสอดคลองกับธรรมชาติของ
การประกอบอาชีพ การทําสวนยางที่กอใหเกิดความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ ผูสูงอายุมี
ความสุขตอการอยูกับลูกหลานที่ชวยกันทํามาหากินและการดูแลซึ่งกันและกัน จากการศึกษาของ        
จิริยา และนุจรี (2546) พบวา ผูสูงอายุในสังคมชนบทสวนใหญอยูกับบุตรหลานมีสมาชิกใน
ครอบครัวเฉลี่ย 3 - 4 คน มีความใกลชิดกัน บุคคลที่พึ่งพาเมื่อเจ็บปวย คือ สมาชิกในครอบครัว
และ ผูสูงอายุทํางานตามความสามารถ มีโอกาสปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อและความศรัทธา        
มีความเชื่อในเวทมนต โชคลาง ดวงวิญญาณ และบุญกรรม มีกิจวัตรประจําวันของชาวพุทธดวย
การสวดมนตไหวพระ และทําบุญในวันสําคัญ ทางศาสนาประเพณี มีการปฏิบัติศาสนกิจที่
เครงครัด มีผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรง นอกจากนั้นครอบครัวในชนบทมีความสัมพันธที่ดีตอกัน 
เคารพในความอาวุโสของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีความสุข สดชื่น แจมใส และเบิกบานใจ และ
เปนที่ปรึกษาในดานศิลปะการดําเนินชีวิต (สํานักสรางเสริมสุขภาพกรมอนามัย, 2546)  
 จะเห็นไดวา การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม และเศรษฐกิจในปจจุบัน สงผลกระทบตอ
ผูสูงอายุในเขตเมือง และในเขตชนบทในดานโครงสรางของครอบครัว (สํานักสงเสริมและพิทักษ
ผู สูงอายุ ,  2546) ที่ตองเผชิญปญหา  บุตรหลานมองเห็นคุณคา  และความสําคัญลดลง                  
ความผูกพัน และปฏิสัมพันธตางๆ ในครอบครัวลดลง ทําใหผูสูงอายุประสบปญหาทางดานจิตใจ 
ตามมาซึ่งปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุในเมืองนับวันมีมากขึ้น เนื่องจากปญหาทางเศรษฐกิจ



 47

และสังคมที่เปนอยูในปจจุบัน และการเปลี่ยนแปลงดังกลาวกําลังแพรไปสูเขตชนบท ทําใหใน
ชนบทมีแนวโนมเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งใหอยูพียงลําพังจําเปนตอง
พึ่งตนเองในการดําเนินชีวิตมากขึ้น ซึ่งมีผลกระทบตอแบบแผนชีวิตผูสูงอายุได จากสภาพสังคมที่
เคยมีบุตรหลานดูแลเอาใจใสในดานการรับประทานอาหาร การพักผอน การดูแลสุขภาพสงผลกระทบตอ
แบบแผนชีวิตของผูสูงอายุได (สุวิทย, พินทุสร และทิพวรรณ, 2538) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


