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ABSTRACT 

 The objective of this study was to examine health problems, exercise and health-related physical 
fitness among the elderly in purposive selected area, Kamphaeng Saen and Mueang District of Nakhon 
Pathom Province. For samples, 69 volunteers were interviewed by using the instrument which was 
verified by experts, and 80 volunteers were tested health-related physical fitness by using the 60 - 89 
year- old physical fitness testing program designed by the Department of Physical Education 2013. 
Descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) was used. 

 The results of the study revealed that 36.83 percent of the volunteers had chronic diseases which 
mainly were diabetes, high blood pressure, and so on, 72.73 percent exercised by walking; 35 percent 
had never exercised; 52. 17 percent had movement in their occupation activities such as housework, 
gardening, farming, cycling, and walking to work until feeling tired at least 30 minutes a day, 5 days a 
week; 73.91 percent had never exercised or played any kinds of sports. Health-related physical fitness 
of the female was very low indicating very low flexibility, leg muscle strength, right and left shoulder 
flexibility. For the male, only one man had very low leg muscle strength. The results indicated the health 
problems of aging. To reduce risk factors of chronic disease and promote healthy life style, government 
and private sectors who related should be support and encourage the systematic of exercise process 
in community to reach the goal success fully in promote aging health and physical fitness. 
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บทคดัย่อ  

 การศึกษาครัง้นี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพ การออกก าลังกาย และสมรรถภาพ 
ทางกายที่ส ัมพันธ์กับสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ที่ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากอ าเภอ
ก าแพงแสนและอ าเภอเมอืง ของจงัหวดันครปฐม ตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุอาสาสมคัร จ านวน 69 คน ตอบแบบ
สมัภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพโดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ และอีกจ านวนหนึ่ง  
คอื 80 คน ไดท้ดสอบสมรถภาพทางกาย ดว้ยแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรบัผูสู้งอายุ อายุ 60-89 ปี 
พ.ศ. 2556 ของกรมพลศกึษา ใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 ผลการศกึษา พบว่า ขอ้มลูโรคประจ าตวัของผูส้งูอายุกลุ่มตวัอย่าง เป็นโรคเบาหวานร่วมกบัโรคความดนั
โลหติสูง และอื่นๆ เป็นจ านวนรอ้ยละ 36.83 ออกก าลงักายดว้ยการเดนิ เป็นจ านวนรอ้ยละ 72.73 ไม่เคยออก
ก าลงักาย เป็นจ านวนรอ้ยละ 35 มกีารเคลื่อนไหวในการท างานบา้นงานอาชพี เช่น ท างานบา้น/ท าสวน/ท าไร่/
ท านา/ขี่จ ักรยานหรือเดินไปท างานจนรู้สกึเหนื่อยก าลงัดีสะสมอย่างน้อยวนัละ 30 นาที สปัดาห์ละ 5 วนั  
เป็นจ านวนร้อยละ 52.17 และออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา เป็นจ านวนร้อยละ 73.91 สมรรถภาพทางกายที่
สมัพนัธก์บัสุขภาพของเพศหญงิอยู่ในเกณฑต์ ่าถงึต ่ามาก คอื ความอ่อนตวั ความแขง็แรงของขา ความยดืหยุ่น
ของไหล่ขวาและซ้าย และเพศชายพบเพียงหนึ่งรายการที่อยู่ในเกณฑ์ต ่ามาก คือ ความแข็งแรงของขา   
จากข้อค้นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อช่วยลดปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ลดความเสี่ยงของการเกิด 
โรคเรื้อรงั และส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี รฐับาลและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง ควรให้การสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการออกก าลงักายในชุมชนอย่างเป็นระบบ น าไปสู่ความส าเร็จในด้านการส่งเสริม 
ใหผู้ส้งูอายุมสีุขภาพและสมรรถภาพทางกายทีด่ ี

ค าส าคญั: การออกก าลงักาย สมรรถภาพทางกายทีส่มัพนัธก์บัสุขภาพ  ผูส้งูอายุ 
 

ค าน า 

 ประเทศไทยก าลงัจะเข้าสู่การเป็น “สงัคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) 
ในปี 2564 และจะเป็น “สงัคมสูงวยัระดบัสุดยอด” 
(Super aged society) ในปี 2574 จากผลส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 ว่า 
ประเทศไทยใกล้เข้าสู่สงัคมผู้สูงวยัอย่างสมบูรณ์ 
ผู้สูงอายุหรือมีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวนเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี 2537 คิดเป็น
ร้อยละ 6.8 ของประชากรทัง้ประเทศและเพิ่มขึ้น
เ ป็นร้อยละ 16.7 ในปี  2560 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ,  2561)  ร ัฐบาลได้จัดท าแผนพัฒนา
เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่12 พ.ศ.2560-
2564 โดยเป้าหมายหนึ่งคอืการพฒันาคนไทยให้มี
สุขภาวะที่ดขีึ้นโดยการลดปัจจยัเสี่ยงด้านสุขภาพ
และสง่เสรมิใหค้นมกีจิกรรมทางสุขภาพทีเ่หมาะสม
กับวัยทัง้รูปแบบการออกก าลังกายและการจัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม นับว่าเป็น
ประเด็นท้าทายในการดูแลประชากรกลุ่มนี้  
เนื่องจากผูสู้งอายุมกัมปัีญหาดา้นสุขภาพ แตกต่าง
ไปจากประชากรกลุ่มอื่นๆ เพราะเป็นวยัที่ก าลัง
ถดถอย ถูกโรคภัยเบียดเบียน โดยเฉพาะผู้ที่มี
ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ปัญหาด้านสุขภาพ
อนามยั ทัง้ทางร่างกายและจติใจมากขึน้ ประกอบ
กบัผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ด้อยการศึกษา จงึท าให้
ขาดข้อมูลและความรู้พื้นฐานในด้านการป้องกนั
และการรกัษาสุขภาพตนเองเบื้องต้นมาตัง้แต่วยั
เด็กจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่และเข้าสู่วยัชรา ซึ่งเป็น
ปัญหาทีม่ผีลสมัพนัธแ์ละต่อเนื่องกนัตลอดช่วงชวีติ 
ท าใหผู้สู้งอายุมปัีญหาดา้นสุขภาพ พบว่า กลุ่มโรค
ทีผู่สู้งอายุป่วยมาก 3 อนัดบัแรกคอื กลุ่มโรคระบบ
กลา้มเนื้อ กระดกูและขอ้ต่อ กลุ่มโรคระบบทางเดนิ
หายใจ  และกลุ่ ม โ รคหัว ใ จและหลอด เลือด  
ซึ่งปัจจุบนัแม้มกีารเตรยีมความพรอ้มสงัคมไทยสู่
ส ังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ โดยก าหนดเป็น
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ยุทธศาสตร์หนึ่งในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม
แห่งชาติ ฉบบัที่ 10 และมกีารจดัท าแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาตฉิบบัที ่2 (พ.ศ. 2545-2564) ประกอบดว้ย 
4 ยุทธศาสตร์ที่ส าคญั ที่เกี่ยวข้องกับการเตรียม
ความพร้อมของประชากรเพื่ อวัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ การส่งเสรมิและพฒันาผูสู้งอายุ การสรา้ง
ระบบคุ้มครองทางสงัคมส าหรบัผู้สูงอายุ และการ
บรหิารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูส้งูอายุอย่าง
บูรณการระดับชาติและการพฒันาบุคลากรด้าน
ผู้สูงอายุ (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สูงอายุ , 
2555); คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ , 2553) 
และส านักสถติงิานแห่งชาต,ิ 2561)) 

 การเป็นสังคมผู้สูงอายุมีผลกระทบหลาย
ดา้น โดยเฉพาะผูสู้งอายุเอง มคีวามกงัวลทีจ่ะต้อง
เผชิญกับช่วงวัยการเปลี่ยนผ่านของชีวิตที่มี 
การ เปลี่ยนแปลงมากมาย ทั ้งด้านร่ า งกาย 
(Physiological) ดา้นอารมณ์ (Emotional) ดา้นการ
เรียนรู้  สติปัญญา (Cognitive) การท างานและ
สถานภาพทางสังคม (Social Status) รวมทั ้ง  
ด้านเศรษฐกิจ (Economic) ซึ่งเป็นสาเหตุที่ส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชวีติ ผู้สูงอายุต้องมกีารปรบั
วถิีชวีติ การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพ
ชวีติขอผู้สูงอายุ จากการส ารวจภาวะสุขภาพของ
ผูส้งูอายุทัว่ประเทศ พบว่าผูส้งูอายุจ านวนไม่น้อยมี
อาการเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง นอนไม่หลับ 
 ปวดเมื่อยตามตวัและขอ้ ไหล่ตดิ เวยีนศรีษะ แขน
ขาอ่อนแรง และอื่นๆ กระทรวงสาธารณสุขได้มี
แผนพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ  โดยมีเ ป้าหมาย
ประการหนึ่ งคือ  ให้ผู้สู งอายุสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้อย่ างเหมาะสม  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2558)  สอดคล้องกับรายงานของ
ส านักงานสถติแิห่งชาติ รายงานถงึสุขภาพโดยรวม
ของผู้สูงอายุจากการให้ประเมินสุขภาพตนเอง 
ส่วนใหญ่ตอบว่ามสีุขภาพปานกลางหรอืเป็นปกติ 
ร้อยละ 43.2 และเกือบร้อยละ 40 ประเมินว่า 
มีสุขภาพดี แต่ยังคงได้ร ับสิทธิในสวัสดิการ 
ค่ารกัษาพยาบาลร้อยละ 99.2 และการศกึษาของ
วิไล , ประไพวรรณ , และสีนวล (2560) พบว่า 
ผู้สูงอายุในชุมชนต าบลวงัตะกู จังหวดันครปฐม 

หลายรายไม่ไดอ้อกก าลงักายเนื่องจากขาดความรู้
เรื่องการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับโรค และ
สภาพร่างกายไม่เอื้ออ านวยไม่สมบูรณ์  ดังนัน้ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาสภาพปัญหาด้าน
สุขภาพ การออกก าลงักายและสมรรถภาพทางกาย
ที่ส ัมพันธ์กับสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนของ
จังหวัดนครปฐม เพื่ อจะได้น าข้อมูลไปเ ป็น
จุดเริม่ต้นในการสง่เสรมิสุขภาพใหก้บัผูส้งูอายุใหม้ี
สุขภาวะทีด่ตี่อไป  

อปุกรณ์และวิธีการ 

 การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัมุ่งศกึษาสภาพ
ปัญหาสุขภาพ ในส่วนของข้อมูลโรคประจ าตัว 
ขอ้มูลเกี่ยวกบัการออกก าลงักาย ขอ้มูลพฤตกิรรม
การออกก าลงักาย และขอ้มูลสมรรถภาพทางกาย 
ทีส่มัพนัธ์กบัสุขภาพของผูสู้งอายุ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของโครงการวจิยั “การพฒันาสวนฟ้ืนฟูและสง่เสรมิ
สุขภาพผูส้งูอายุ” โดยใชก้ารขอความร่วมมอืในการ
ให้ข้อมูลจากชมรมผู้สูงอายุ ในจังหวัดนครปฐม 
ระหว่างเดอืนมกราคม-มนีาคม พ.ศ. 2562 
 กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชเ้ป็นผูสู้งอายุทีม่อีายุตัง้แต่ 
60 ปีขึ้นไป ทัง้เพศชายและหญิง โดยการคดัเลอืก
พื้นที่ของกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ 
ชมรมผูสู้งอายุต าบลวงัตะกู อ าเภอเมอืง และชมรม
ผูสู้งอายุต าบลวงัน ้าเขยีว อ าเภอก าแพงแสน ไดม้า
โดย อาสาสมัคร  (Volunteer) จ านวน 69 คน 
ส าหรับตอบแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ และจ านวน 80 คน ส าหรบัท าการทดสอบ
สมรถภาพทางกายได้สมบูรณ์ในแต่ละรายการ  
โดยถ้าตัวอย่างทดสอบรายการใดรายการหนึ่ง 
ไม่สมบูรณ์จะถูกตัดรายการนั ้นออก จึงท าให้
จ านวนตวัอย่าง (n) ของแต่ละรายการไม่เท่ากนั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั 
 เ ป็นแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ  
(ทีน่ักวจิยัสรา้งขึน้ โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
จากผู้ เ ชี่ ย วชาญจ านวน  5 คน  มีดัชนี ความ
สอดคล้องระหว่ างข้อค าถาม ( Index of Item-
Objective Congruence: IOC) เ ท่ า กั บ  0.94 ที่
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ประกอบด้วยค าถามด้านโรคประจ าตัว การออก
ก าลงักาย และพฤติกรรมการออกก าลงักาย และ
แบบทดสอบและเกณฑส์มรรถภาพทางกายส าหรบั
ผูส้งูอายุ อายุ 60-89 ปี ของ กรมพลศกึษา (2556) 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
 การวจิยัครัง้นี้ไดผ่้านการพจิารณาอนุมตัใิน
ด้ านจริยธรรมจากคณะกรรมพิจารณาการ
ศกึษาวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์ให้
ด าเนินการวิจัยได้ตามรหัสโครงการ  KUREC-
HS62/010 เมื่อวนัที ่9 เมษายน พ.ศ.2561 

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เก็บขอ้มูลโดยใช้วธิกีารสมัภาษณ์ และการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สมัพนัธ์กบัสุขภาพ 
จ านวน 4 รายการ โดยมขีัน้ตอนในการด าเนินการ
ดงันี้ 
 1. ส ารวจและติดต่อสอบถามข้อมูลของ
ชมรมผู้สูงอายุในชุมชน 6 อ าเภอ 1 เทศบาล ที่มี
การประชุมประจ าเดอืนพร้อมทัง้ขอความสมคัรใจ
ในการให้ทีมผู้วิจยัเข้าไปเก็บข้อมูล พร้อมทัง้นัด
หมายวนัเวลาในการเกบ็ขอ้มูล มชีมรมใหก้ารตอบ
รบัในการให้ขอ้มูล 2 ชุมชน ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลวงัตะกู อ าเภอเมอืง และชมรมผูส้งูอายุต าบล
วงัน ้าเขยีว อ าเภอก าแพงแสน 
 2. ประชุมทีมผู้ช่วยด าเนินการวิจัย เพื่อ
ประชุม อธิบาย และชี้แจงรายละเอียดของการ

ด าเนินงาน เพื่อให้เข้าใจถึงวตัถุประสงค์ ล าดับ
ขัน้ตอน และวธิกีารเกบ็ขอ้มลูรวมถงึขอ้ตกลงต่างๆ 
เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กดิขอ้ผดิพลาดของขอ้มลู 
 3. ประชุมผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั เพื่ออธบิายและ
ชี้แจงรายละเอยีดใหต้วัอย่างเขา้ใจถงึวตัถุประสงค์ 
ประโยชน์ของการวิจัย ล าดับขัน้ตอน ข้อตกลง
ต่างๆ ในระหว่างการวจิยั 
 4. สัมภาษณ์และทดสอบสมรรถภาพทาง
กายที่สมัพนัธ์กับสุขภาพ (กรมพลศึกษา, 2556) 
จ านวน 4 รายการ ได้แก่ ความอ่อนตัว ความ
แขง็แรงของขา ความแขง็แรงของแขน และความ
ยดืหยุนของไหล่ โดยให้ตวัอย่างแต่ละคนทดสอบ
ใหค้รบทุกรายการ โดยเริม่จากรายการใดก่อนกไ็ด ้
เพื่อความรวดเร็วในช่วงเวลาที่จ ากัดของชมรม
นัน้ๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวจิยัในครัง้นี้ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดย
ใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป เพื่อทดสอบค่าสถิติพื้นฐาน 
ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ (Mean) และสว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน (SD) 

ผลการวิจยั 

 จากการผลศึกษากลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์และทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ทีส่มัพนัธก์บัสุขภาพ 4 รายการ ทีส่ามารถใหข้อ้มูล
ไดค้รบถว้นสมบูรณ์ ดงัผลต่อไปนี้

Table 1 The number of samples, gender, percentage and average age 
gender n Percentage Average age 
Male 39 56.52 68.90 

   Female 30 43.48 67.70 

 จาก Table 1 แสดงจ านวนของกลุ่มตวัอย่าง
แยกเพศและอายุเฉลีย่ พบว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 
69 คน พบว่าเป็นเพศชาย 39 คน คิดเป็นร้อยละ 

56.52 อายุเฉลีย่ 68.90 ปี และเป็นเพศหญงิ 30 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 43.48 อายุเฉลีย่ 67.70 ปี 
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Table 2 The sample data of diseases 
        Information of respondents (n=57) n Percentage 
        No diseases 22 38.60 
        Diseases 35 61.40 

1. Diabetes   5 8.77 

2. Diabetes + High blood pressure + Dyslipidemia + Hearth diseases 8 14.04 

3. Diabetes + High blood pressure 3 5.26 

4. Diabetes + High blood pressure + Dyslipidemia +Thyriodism 1 1.75 

5. Diabetes + Hearth disease + High blood pressure 2 3.51 

6. Diabetes + High blood pressure + Kidney diseases  1 1.75 

7. Diabetes + Bone and joint diseases 1 1.75 

8. High blood pressure + Dyslipidemia + Herniated disc  1 1.75 

9. High blood pressure + Dyslipidemia + Thyriodism 1 1.75 

10. High blood pressure + Dyslipidemia + Kidney diseases 1 1.75 

11. High blood pressure + Dyslipidemia + High blood pressure + Gastritis 1 1.75 

12. High blood pressure + Dyslipidemia 4 7.02 

13. High blood pressure + Hearth disease 3 2.26 

14. Asthmatic + Osteoporosis    1 1.75 

15. Allergy 1 1.75 

16. Angina 1 1.75 

 จาก Table 2 แสดงผลการส ารวจข้อมูล 
โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  
ส่วนใหญ่ เป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดนั
โลหติสูงและอื่นๆ รวมร้อยละ 36.83 โรคความดนั 

โลหติสูงร่วมกบัไขมนัในเลอืดและอื่นๆ รวมรอ้ยละ 
16.28 และหอบ ภูมิแพ้ หลอดเลือดตีบ ร้อยละ 
1.75 

Table 3 Exercise information of the samples 
        Information of respondents (n=55) n Percentage 
        No answer  4 7.27 
        Answer  51 92.73 

1. Walking 
2. Jogging 
3. Aerobic dance 
4. Hula hoop 
5. Arms swinging 
6. Weight training 

40 
 7 
 1 
 1 
 1 
 1 

72.73 
12.73 
1.82 
1.82 
1.82 
1.82 

 จาก Table 3 แสดงผลการส ารวจข้อมูลการ
ออกก าลงักาย พบว่า กลุ่มตวัอย่างใชก้ารเดนิเพื่อ 

ออกก าลงักาย มากทีสุ่ด คอื รอ้ยละ 72.73 
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Table 4 The number and average data about exercise behavior (n=69) 

Exercise behavior 

n 
(%) 

None 

n 
(%) 

Regularly 

n 
(%) 

Sometime 

n 
(%) 

Once in 
awhile 

1. Exercise or sport (moderate level: tired, 
talking is the sentence) at least 3 
days/week, 30 minutes a day. 

33 
(47.83) 

19 
(27.54) 

11 
(15.94) 

6 
(8.7) 

2. Exercise or sport (vigorous level: tired, 
talking is the sentence) at least 2-3 
days/week, 20 minutes a day. 

51 
(73.91) 

3 
(4.35) 

6 
(8.7) 

9 
(13.04) 

3. Move in household chores such as doing 
housework, gardening, farming and cycling or 
walking to work until tired. 

20 
(28.99) 

36 
(52.17) 

5 
(7.25) 

8 
(11.59) 

4. Stretching such as bending the hand touch the 
floor, interlock the finger above the head and 
reach up. Muscle training 2-3 days/week. 

36 
(52.17) 

19 
(27.54) 

9 
(13.04) 

5 
(7.25) 

 
 จาก Table 4 แสดงขอ้มูลเกี่ยวกบัการออก
ก าลังกายที่ส ารวจ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่เคยออกก าลังกาย ร้อยละเฉลี่ย 35 
ออกก าลงักายนานๆ ครัง้ รอ้ยละ 7 ออกก าลงักาย
เป็นบางครัง้ ร้อยละ 7.75 และออกก าลงักายเป็น
ประจ า เป็นจ านวนร้อยละ 19.25 พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ท าเป็นประจ า คอื การเคลื่อนไหวในการ
ท างานบา้นงานอาชพี เช่น ท างานบา้น/ท าสวน/ท า
ไร่/ท านา/ขี่จ ักรยานหรือเดินไปท างาน จนรู้สึก

เหนื่ อยก าลังดีสะสมอย่างน้อยวันละ 30 นาที 
สัปดาห์ละ 5 วัน คิดเป็นร้อยละ 52.17 และที ่
ส่วนใหญ่ไม่เคยปฏบิตัิเลย คอื ออกก าลงักายหรอื
เล่นกฬีา (ด้วยความแรงระดบัหนัก คอื เหนื่อยหอบ 
หรือไม่สามารถพูดคุยกับคนข้างเคียงได้ จนจบ
ประโยคขณะออกก าลังกาย) อย่างน้อยสปัดาห์ละ  
2-3 วนั อย่างน้อยวนัละ 20 นาที คิดเป็นร้อยละ 
73.91
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Table 5 The mean and standard deviation of the physical fitness  

Items 
Male Female 

n, (𝐗̅ ±S.D.) criterion n, (𝐗̅ ±S.D.) criterion 
Age  

Weight (kg.) 

Height (cm.) 

BMI (kg. /m2) 

Flexibility (cm.) 

Leg muscle strength (time/30s) 

Arms muscle strength (time/30s) 

Right shoulder flexibility (cm.)  

Left shoulder flexibility (cm.)  

59, (69.11±8.71) 

56, (59.14±13.38)  

57, (152.99±13.38) 

25.27 

57, (8.22±7.76)  

51, (13.96±6.26)  

50, (13.92±4.92)  

59, (22.81±7.78)  

59, (26.97±6.89)  

- 

- 

- 

obesity l 

good 

very low 

moderate 

moderate 

moderate 

21, (70.43±7.96) 

19, (64.06±9.71) 

21, (163.79±5.38) 

 23.90 

20, (0.10±10.32)  

17, (14.64±6.23)  

19, (14.42±6.38)  

19, (31.42±8.15)  

19, (33.74±7.95)  

- 

- 

- 

overweight 

low 

low 

very good 

very low 

very low 

Note: The number of samples for each item is different because the researchers intend to be shown only the complete data.  

 
 จาก Table 5 แสดงผลการศกึษาสมรรถภาพ
ทางกายทีส่มัพนัธ์กบัสุขภาพของผูส้งูอายุในชุมชน
ของจังหวดันครปฐม พบว่า ตัวอย่างทัง้หมด 80 
คน เป็นเพศชาย จ านวน 59 คน มอีายุเฉลีย่ 69.11 
ปี น ้าหนักตวัเฉลีย่ 59.14±13.38 กก. ส่วนสูงเฉลีย่ 
152.99±13.38 ซม. ค่าดชันีมวลกาย (BMI) เท่ากบั 
25.27 อยู่ในเกณฑอ์้วนระดบั 1 (ส านักโภชนาการ, 
2561) และเพศหญิง จ านวน 21 คน มีอายุเฉลี่ย 
70.43 ปี น ้าหนักตวัเฉลีย่ 64.06±9.71 กก. ส่วนสูง
เฉลี่ย 163.79±5.38 ซม. ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
เท่ากับ 23.90 อยู่ ในเกณฑ์น ้ าหนักเกิน  ข้อมูล 
สุขสมรรถนะของตวัอย่าง พบว่า เพศชาย มคีวาม
อ่อนตัวเฉลี่ย 8.22±7.76 ซม. ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี 
ความแขง็แรงของขาเฉลีย่ 13.96±6.26 ครัง้ต่อ 30 
วนิาท ีอยู่ในเกณฑ์ต ่ามาก ความแขง็แรงของแขน
เฉลี่ย 13.92±4.92 ครัง้ต่อ 30 วินาที อยู่ในเกณฑ์
ปานกลาง ความยืดหยุ่นของไหล่ขว า เฉลี่ย 
22.81±7.78 ซม. อยู่ในเกณฑป์านกลาง และความ

ยดืหยุ่นของไหลซ้ายเฉลีย่ 26.97±6.89 ซม. อยู่ใน
เกณฑป์านกลาง และเพศหญงิ ความอ่อนตวัเฉลี่ย 
0.10±10.32 ซม. อยู่ในเกณฑต์ ่า ความแขง็แรงของ
ขาเฉลี่ย 14.64±6.23 ครัง้ต่อ 30 วินาที อยู่ ใน
เกณฑต์ ่า ความแขง็แรงของแขนเฉลี่ย 14.42±6.38 
ครัง้ต่อ 30 วนิาท ีอยู่ในเกณฑด์มีาก ความยดืหยุ่น
ของไหล่ขวาเฉลีย่ 31.42±8.15 ซม. อยู่ในเกณฑต์ ่า
มาก  และความยืดหยุ่ นของไหลซ้ าย เฉลี่ ย 
33.74±7.95 ซ ม .  อ ยู่ ใ น เ กณฑ์ ต ่ า ม า ก  โ ด ย
เปรยีบเทยีบเกณฑส์มรรถภาพทางกายในช่วงอายุ
เฉลีย่ของแต่ละเพศ คอื เพศชายใชเ้กณฑ์ช่วงอายุ 
65-69 ปี และเพศหญิงใช้เกณฑ์ช่วงอายุ 70-75 ปี 
ของกรมพลศกึษา (2556) 

วิจารณ์ 

 งานวิจัยนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพ
ปัญหาสุขภาพ ในส่วนของข้อมูลโรคประจ าตัว 
ขอ้มูลเกี่ยวกบัการออกก าลงักาย ขอ้มูลพฤตกิรรม
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การออกก าลงักาย และขอ้มูลสมรรถภาพทางกาย 
ที่สมัพนัธ์กบัสุขภาพของผู้สูงอายุ ดงัรายละเอยีด
ดงันี้ 

 1. ขอ้มูลดา้นการมโีรคประจ าตวั ผูสู้งอายุมี
โรคประจ าตวั คอื ความดนัโลหติสูง เบาหวานและ
ไขมนัในเลอืดสงู รวมทัง้มทีัง้ความดนัโลหติสงู และ
ไขมนัในเลือดสูงสูงที่สุด เช่นเดียวกับที่ เขมิกา,  
วิทยา และนิรุวรรณ (2561) ได้ศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ในอ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม พบว่าผู้สูงอายุมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั
คอืโรคความดนัโลหติสูง และโรคเบาหวานร่วมกนั
มากที่สุดเช่นกนั ซึ่งเกดิจากความเปลี่ยนแปลงใน
เรื่องของระบบต่างๆ ภายในร่างกายทีเ่สือ่มถอยลง
ตามอายุที่ เพิ่มมากขึ้น  ท า ให้ผู้สู งอายุมีโ รค
ประจ าตวัเกดิขึ้นมาได้ง่ายตามที่ วชัรพลประสทิธิ ์
(2557) กล่าวว่าเมื่อเข้าสู่วยัชรา การท างานของ
ระบบประสาทจะลดลง ต่อมไร้ท่อก็ท างานลดลง
เช่นกนั Insulin จะผลติน้อยลงเกดิเป็นเบาหวานขึน้
ไดใ้นผูส้งูอายุ กรมกจิการผูส้งูอายุ (2560) กล่าวว่า
การเปลี่ยนแปลงในวนัผู้สูงอายุที่มองเห็นได้ เช่น
การรบัรู้รสชาติอาหารที่เปลี่ยนไป ชอบรสจดัขึ้น 
และกินอาหารที่มีไขมนัสูง ซึ่งอาจจะส่งผลให้เกดิ
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง
ตามมาเช่นกนั 
 2.  ด้านการออกก าลังกาย พบว่า  การ 
ออกก าลงักายในกลุ่มตวัอย่าง มกีารเดนิออกก าลงั
กายมากที่สุด สอดคล้องกบัการวจิยัของ วรีะวฒัน์ 
( 2559)  ที่ ไ ด้ ศึ ก ษ า กิ จ ก ร ร มท า ง ก า ย  แ ล ะ
สมรรถภาพของผูสู้งอายุทีอ่อกก าลงักายในจงัหวดั
ชลบุรี พบว่ารูปแบบการออกก าลงักายที่ผู้สูงอายุ
นิยมมากทีสุ่ด คอื การเดนิวิง่ ผูส้งูอายุมรีะดบัความ
หนักของกจิกรรมการท างานอยู่ในเกณฑป์านกลาง  
กิจกรรมการ เดินทางไปกลับ  และกิจกรรม 
นั นทนากา รอยู่ ใ น เกณฑ์ปานกลา ง เช่ นกัน 
พฤตกิรรมการออกก าลงักายของตวัอย่างส่วนใหญ่
ไม่เคยปฏบิตักิารออกก าลงักาย ส่วนผูท้ีอ่อกก าลงั
กายเป็นประจ า พบว่ากจิกรรมทีผู่สู้งอายุส่วนใหญ่
ท าเป็นประจ า คอื มกีารเคลื่อนไหวในการท างาน
บ้านงานอาชีพ เช่น ท างานบ้าน/ท าสวน/ท าไร่/ 

ท านา/ขีจ่กัรยาน หรอืเดนิไปท างานจนรูส้กึเหนื่อย
ก าลงัดสีะสมอย่างน้อยวนัละ 30 นาท ีสปัดาห์ละ 5 
วนั และทีส่่วนใหญ่ไม่เคยปฏบิตัเิลย คอื ออกก าลงั
กายหรือเล่นกีฬา (ด้วยความแรงระดับหนัก คือ 
เหนื่อยหอบ หรอืไม่สามารถพูดคุยกบัคนขา้งเคยีง
ได้จนจบประโยคขณะออกก าลงักาย) อย่างน้อย
สปัดาห์ละ 2-3 วนั วนัละ 20 นาที สอดคล้องกบั
วิไล , ประไพวรรณ , และสีนวล (2560) พบว่า 
ผู้สูงอายุในชุมชนต าบลวงัตะกู จังหวดันครปฐม 
หลายร าย ไม่ ได้ อออกก า ลั ง กาย เนื่ อ ง จ า ก 
ขาดความรู้เรื่องการออกก าลงักายที่เหมาะสมกบั
โรคและสภาพร่างกายไม่เอื้ออ านวยไม่สมบูรณ์ 
และยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาวถิชีวีติของผูสู้งอายุ: 
การศึกษาแบบเรื่องเล่า  ของอัญญา , อัญชลี,  
และสัญญา (2560) กล่าวว่าบุตรหลานภายใน
ครอบครวัของผู้สูงอายุควรสนับสนุนกจิกรรมที่ให้
ผูสู้งอายุไดอ้อกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ทัง้ทีเ่ป็น
การท างานออกแรงเล็กน้อยภายในบ้าน เช่น การ
เดนิออกก าลงักายยามเชา้ ท าสวน ท าไร่ ถากหญ้า
ถอนหญ้า ขี่จกัรยาน หรือแม้แต่การเต้นแอโรบิก 
ท่างา่ยๆ 
 3. ด้านสมรรถภาพทางกายที่ส ัมพันธ์กับ
สุขภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัต ่าถงึต ่ามากใน
รายการความแขง็แรงของแขน ความแขง็แรงของ
ขา ความอ่อนตวั และความยดืหยุ่นของไหล่ทัง้สอง
ข้าง สอดคล้องกบังานวิจยัของชวนากรและคณะ 
(2560) ได้ศึกษาสุขสมรรถนะผู้สูงอายุ ในชมรม
ผู้สูงอายุ  ต าบลนครชุม อ า เภอเมือง จังหวัด
ก าแพงเพชร พบว่า สุขสมรรถนะดา้นความยดืหยุน่
ของร่างกายระดับความอ่อนตัวของร่างกายเพศ
ชายสว่นมากอยู่ในเกณฑต์ ่า และเพศหญงิสว่นมาก
อยู่ ใน เกณฑ์ต ่ ามาก ด้านความแข็งแรงของ
กลา้มเนื้อ พบว่าระดบัความแขง็แรงของกลา้มเนื้อ
ของแรงบีบมือข้างขวา เพศหญิงส่วนมากอยู่ใน
เกณฑ์ต ่า ส่วนข้างซ้ายเพศหญิงส่วนมากอยู่ใน
เกณฑ์ต ่ ามาก ด้านความอดทนของกล้ามเนื้อ 
พบว่า ระดับความอดทนของกล้ามเนื้อเพศชาย
ส่วนมากอยู่ในเกณฑต์ ่า และเพศหญิงส่วนมากอยู่
ในเกณฑ์ต ่ามาก เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
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ภายในร่างกายของผูส้งูอายุทีม่คีวามเสือ่มเพิม่มาก
ขึ้นตามอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ  กล่าวว่าการ
เปลีย่นแปลงในร่างกายทีม่องไม่เหน็ เช่น ชัน้ไขมนั
หนาขึ้น กล้ามเนื้อน้อยลง กระดูกบางลง ข้อต่อ 
และเอน็ยดึหยุ่นน้อยลง การขยายตวัของปอด และ
หลอดลมมคีวามยดืหยุ่นน้อยลง มกีารย่อยอาหาร
ได้ช้า ความจุของกระเพาะปัสสาวะน้อยลง ท าให้
ปัสสาวะบ่อยขึ้น เป็นต้น การทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายเพื่อศึกษาระดับของสมรรถภาพเพื่อ
น า ม า ใ ช้ ใ น ก า ร ส่ ง เ ส ริม ให้ เ กิ ดก า รพัฒนา
สมรรถภาพเพื่อสุขภาพซึ่งสอดคล้องกับ Husu 
(2019) ที่ศึกษาการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ที่ส ัมพันธ์กับสุขภาพนัน้เป็นเครื่องมือที่ถูกต้อง
ปลอดภัยและ เ ป็นไปได้ในการประเมินการ
เคลื่อนไหวในผู้สูงอายุที่มีการท างานสูง การ
ทดสอบสามารถใชเ้พื่อระบุผู้ทีม่คีวามเสีย่งเพิม่ขึ้น
จากการลดลงของการเคลื่อนไหว อีกทัง้ผลการ
ทดสอบยงัสามารถน าไปใชใ้นการใหค้ าปรกึษาการ
ออกก าลงักายเพื่อก าหนดเป้าหมายของกจิกรรมที่
ไมเ่พยีงพอส าหรบัการเคลื่อนไหวทีด่ ี

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรสนับสนุนและส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุใน
ชุมชนได้มีการออกก าลงักายอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่องที่สอดคล้องกบัปัญหาสุขภาพ โดยความ
ร่วมมอืกนัของทุกภาคสว่น  

 2. น าผลที่ได้จากการศกึษาไปเป็นขอ้มูลใน
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการ
ส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ ตลอดจนเป็นแนวทางใน
การพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุใหม้สีุขภาพด ี
และใช้เป็นข้อมูลส าหรบัหน่วยงานต่างๆ ในการ
วางแผนเพื่อลดภาวะของการเกดิโรคเรือ้รงัได ้

ข้อจ ากดัจากการวิจยั 

 การวจิยัในครัง้นี้ออกแบบตามขอ้จ ากดัของ
การสนับสนุนงบประมาณ แหล่งที่มาของกลุ่ม
ตวัอย่างมีความจ ากดัด้านที่มาของพื้นที่ ยงัไม่ได้
ควบคุมความแตกต่างดา้นกายภาพ 

ค าขอบคณุ 

 คณะผู้วิจยัขอขอบพระคุณสถาบนัวจิยัและ
พฒันามหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ ที่สนับสนุนทุน
ส าหรบัการวจิยัครัง้นี้เป็นอย่างสงู 
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