
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

ในการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของเพื่อเปนพื้นฐานในการกําหนดแนวทางการวิจยั
คร้ังนี้  ผูวิจัยไดศึกษาจากแหลงขอมูลตาง ๆ  ตลอดจนงานวิจยัที่เกีย่วของโดยนําเสนอพรอมแนวคดิ
ตาง ๆ ตามหัวขอดังตอไปนี้  

1.  ความหมายของผูสูงอายุและการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 
2.  สมรรถภาพทางกายและการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสูงอาย ุ
3.  แนวคดิหลักของการพัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพและแนวคิดวิถีการดําเนินชีวิต 
4.  วิจัยทีเ่กีย่วของ 
    

ความหมายของผูสงูอายุและการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอาย ุ
 ความหมายของผูสงูอาย ุ

 ผูสูงอายุโดยทั่วไป หมายถึง บุคคลที่มีชีวิตอยูในชวงวัยสุดทายของชีวิต ซ่ึงเปนวัยที่มี
ความเสื่อมทางดานรางกาย จิตใจ และหนาที่การงานทางสังคม ซ่ึงแตละคนจะปรากฏอาการเสื่อม
แตกตางกัน นอกจากอาการเสื่อมดังกลาวแลว ยังได ใชเกณฑ อายุ 60 ป เปนเกณฑสากล เพื่อให
ทราบวาบุคคลใดสมควรเปนผูสูงอายุ สําหรับในทางวิชาการนั้น มีผูใหความหมายไว ดังนี้ 

องคการสหประชาชาติ จัดสมัชชาโลกเกี่ยวกับผูสูงอายุเมื่อป พ.ศ.2525 ณ กรุงเวียนนา 
ประเทศออสเตรีย ได ใหความหมายของ “ผูสูงอายุ” คือ บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป สวนผูที่ทํางานเกี่ยวกับผูสูงอายุ (Gerontologists) ไดกําหนดหลักเกณฑของความเปน
ผูสูงอายุไว 4 ประเภท   คือ 

1) การสูงอายุตามวัย (Chronological aging) หมายถึง การนับจํานวนอายุจริงตามปฏิทิน 
โดยนับจากที่เกิดเปนตนไป  

2) การสูงอายุตามสภาพรางกาย (Biological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่
เกิดขึ้น เชน ผิวหนังเหี่ยวยน ผมหงอก เปนตน และกระบวนการหนาที่ที่ปรากฏขณะที่มีอายุเพิ่ม
มากขึ้น 
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3) การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในหนาที่
ของการรับรู แนวความคิด ความจํา การเรียนรู เชาวปญญาและลักษณะบุคลิกภาพที่ปรากฏในระยะ 
ตางๆ ของชีวิตแตละคน  

4)  การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงบทบาท
หนาที่ สถานภาพของบุคคลในสังคม เชน ครอบครัว หนวยงานของราชการ และสโมสร เปนตน 
(Hall, 1976) 

มีผูใหความหมายของผูสูงอายุไวมากมาย ซ่ึงเกณฑที่กําหนดความเปนผูสูงอายุนั้นมี
ความหมายแตกตางกันตามสังคม และระยะเวลาของผูสูงอายุ ในการกําหนดผูสูงอายุในสังคม
ดั้งเดิมนั้น แตละสังคมมักใชบทบาทที่ผูสูงอายุมีตอสังคมเปนเกณฑ บทบาทตาง ๆ นี้มักจะแสดงถึง
ความเปนผูนําและมีความรับผิดชอบสูง สวนในสังคมสมัยใหมจะใชอายุตามปฏิทินเปนเกณฑใน
การกําหนด  

จากความหมายของผูสูงอายุดังกลาวจึงพอสรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่อยูในวัยชวง
สุดทายของชีวิต มีคุณคา และไดทําประโยชนใหแกสังคมมาเปนระยะเวลายาวนาน การกําหนดให
บุคคลเปนผูสูงอายุนั้นจะขึ้นอยูกับลักษณะของสังคมแตละสังคม  

การเปล่ียนแปลงในผูสูงอาย ุ
 เมื่อรางกายเจริญเติบโตถึงขีดสูงสุดแลวรางกายจะเริ่มเปลี่ยน แปลงทางเสื่อมลง โดยมีการ
สลายมากกวาการสราง ทําใหสมรรถภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลงการเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายของผูสูงอายุที่มีผลกระทบตอหลายระบบคือ     
 การเปล่ียนแปลงของเนื้อเยื่อเก่ียวพัน      
 คอลลาเจน (Collagen) เปนสวนประกอบที่สําคัญของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน คอลลาเจนทําหนาที่
เปนตัวเชื่อมใหเซลลยึดเกาะกัน ปกติคอลลาเจนจะยืดหยุนไดมาก  แตเมื่ออายุมากขึ้นคอลลาเจนจะ
ยืดหดตัวนอยลงและมีลักษณะแข็งกระดางแทน  ทําใหผิวหนังเหี่ยวยนและพบวานอกจากการสราง
เนื้อเยื่อโปรตีนและกลามเนื้อลดลง ยังพบอีกวากลามเนื้อของผูสูงอายุมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเพิ่มขึ้น เปน
ผลใหประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อลดลงนั่นเอง     
 การทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตเสื่อมลง      
 กลามเนื้อหัวใจจะมีเนื้อพังผืดและมีไขมันสะสมมากขึ้น ทําใหการยืดหยุนของกลามเนื้อ
หัวใจลดลง หลอดเลือดหัวใจตีบ ล้ินหัวใจแข็ง ตีบ ปดไม สนิท มีแคลเซียมเกาะติด ทําใหล้ินหัวใจ
ทํางานลดลงภาวะผนังหลอดเลือดแข็งและหนาขึ้นโดยทั่วไปผนังหลอดเลือดจะแข็งตัวและหนาขึ้น 
ทําใหรูของหลอดเลือดแคบลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง การไหลเวียนโลหิตไมดี 
มักจะเกิดหลอดเลือดดําโปงพองดวย ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจลดลง หลอดเลือดมีความ
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ยืดหยุนตัวนอยลงและอาจมีการแข็งตัวของหลอดเลือดเกิดขึ้น ทําใหแรงตานสวนปลายของหลอดเลือด
เพิ่มขึ้น ผูสูงอายุจึงเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

การทํางานของปอดลดลง  
การเปลี่ยนแปลงภายนอกในระบบนี้จากโครงสรางภายนอก มีการสะสมของแคลเซียมตาม 

สวนตาง ๆ ของกระดูกทําใหความสามารถในการยืดขยายของโครงสรางทรวงอกภายนอกลดลงทํา
ใหสามารถสังเกตเห็นอัตราการหายใจของผูสูงอายุชาลงกวาวัยหนุมสาว สวนการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางภายในจากการที่ถุงลมปอดมีความยืดหยุนนอยลง ทําใหความสามารถในการระบายอากาศ
และการแลกเปลี่ยนกาซในระดับเซลลลดลง โดยเฉพาะในผูที่สูบบุหร่ีจะยิ่งทําใหประสิทธิภาพ
ดังกลาวลดลง มีการคางของอากาศในระบบทางเดินหายใจมากขึ้น หากผูสูงอายุไมมีการฝกหัดหรือ
สงเสริมใหมีการหายใจที่มีประสิทธิภาพ หรือไมมีการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ จะทําใหความทน
ในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง ผูสูงอายุจะเหนื่อยงาย ทํากิจวัตรประจําวันไดนอยลง หากตอมเมือก
ในทางเดินหายใจมีการผลิตเมือกมากขึ้นแตประสิทธิภาพการโบกพัดสิ่งแปลกปลอมลดลงจะทําให
มีการสะสมของเสมหะ ผูสูงอายุจะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น   
 การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร       
 เมื่ออายุเกิน 60 ป ระบบการยอยจะเริ่มเปลี่ยนแปลงไปดังนี้การสูญเสียฟน หลังจากอายุ 60 
ปแลว ผูสูงอายุมักเปนโรคฟนผุเหงือกอักเสบอาจเกิดจากการทําความสะอาดฟนไมทั่วถึงเปนสาเหตุ
ใหผูสูงอายุตองใชฟนปลอมทําใหเคี้ยวอาหารไดไมละเอียด การกลืนอาหารลําบากมากขึ้น ผูสูงอายุ
ตอมน้ําลายจะหลั่งน้ําลายลดลง ทําใหไมมีความชื้นในปากและไมมีเมือกหลอล่ืนอาหาร นอกจากนี้
ประสาทกลามเนื้อที่ควบคุมการกลืนทํางานลดลงดวย ทําใหอาหารแหง กลืนยากและอาจทําใหเกิด
อาการเบื่ออาหารได         
 การทํางานของกระเพาะอาหารและลําไสลดลง     
 ความสามารถในการผลิตน้ํายอยนอยลง เชน ตับผลิตน้ําดีนอยลง ทําใหความสามารถใน
การยอยและดูดซึมไขมันลดลงดวย นอกจากนี้ปริมาณกรดเกลือในกระเพาะอาหารลดลงรอยละ 35 
ทําใหกรดอะมิโนถูกดูดซึมไดนอยลง เปนตน อยางไรก็ตามการที่สารอาหารตาง ๆ ถูกดูดซึมได
นอย อาจมีสาเหตุเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของกรดดางในลําไสเล็กและปริมาณเลือดที่มายังลําไส
เล็กลดลง และพบวากระเพาะอาหารและลําไสเล็กมีการเคลื่อนไหวบีบตัวไดนอยประกอบกับการมี
น้ํายอยในกระเพาะอาหารและลําไสลดลง อาหารที่ไมถูกยอยจะถูกสงผานไปยังลําไสใหญ ทําให
อาหารหมักหมม เกิดการยอยโดยแบคทีเรียในลําไสใหญ และปลอยกาซออกมาทําใหเกิดอาการ
แนนทองและทองอืดได รวมทั้งผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหวของรางกายเชื่องชาลง หรือขาดการออก
กําลังกายและดื่มน้ํานอยดวย ทําใหระบบขับถายไมคอยทํางาน เกิดปญหาทองผูกไดงาย 
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ระบบประสาทเกี่ยวกับการมองเห็น การรับรส การรับกล่ิน การไดยินและการสัมผัส      
 ระบบนี้จะเสื่อมลงเมื่ออายุมากขึ้น มีผลกระทบรวมกับการเปลี่ยนในระบบทางเดินอาหาร
ทําใหความอยากอาหารลดนอยลง ความสุขที่เกิดจากการรับประทานอาหารจึงลดลงดวย นอกจากนี้
ความสามารถในการรับรสของผูสูงอายุลดลงรอยละ 30 เมื่อมีอายุ 70 ป แตความสามารถในการรับ
รสหวานยังคงอยู  ฉะนั้นผูสูงอายุจึงมักชอบอาหารที่มีรสหวาน  นอกจากนี้การขาดวิตามินและ
เกลือแรบางชนิดอาจทําใหความสามารถในการรับรสเปลี่ยนแปลงไดเชนเดียวกัน ไดแก ไนอะซิน 
วิตามินเอ สังกะสี ทองแดง และโรคบางชนิดซึ่งอาจทําใหความอยากอาหารลดลง เชน โรคมะเร็ง 
โรคไต และโรคเบาหวาน เปนตน       
 ระบบกระดูกและกลามเนื้อ        
 ในผูสูงอายุกลามเนื้อลายมีจํานวนลดลง และมีเซลลไขมันเขาไปแทรกในเซลลกลามเนื้อมากขึ้น 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง  กระดูกมักจะเปราะบางจากการสูญเสียของแคลเซียม การดูดซึม
ลดลง หรือภาวะสูญเสียแคลเซียมของกระดูกซึ่งเกิดจากฮอรโมนเอสโตรเจนหลั่งออกมานอยเปน
ผลใหกระดูกบางลงแตกหักไดงาย และการเปลี่ยนแปลงระบบประสาทผูสูงอายุจะมีการทรงตัวที่
ลดลงจากขอจํากัดของกระดูกและกลามเนื้อ      
 ระบบอวัยวะสืบพันธุ           
 ผูสูงอายุชายจะมีตอมลูกหมากโตมากขึ้นอาจจะขัดขวางทางเดินของปสสาวะ สวนผูสูงอายุ
หญิงเยื่อบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกจะฝอเหี่ยวลง นอกจากนี้มดลูกและรังไขจะฝอเหี่ยวได 
เนื้อเยื่อของอวัยวะสืบพันธุ จะคอย ๆ หนาขึ้น  และมีความยืดหยุนนอยลง ทําใหฉีกขาดไดงายขึ้น 
เลือดที่มาเลี้ยงบริเวณนี้ก็ลดนอยลงกวาเดิม การเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุของผูสูงอายุ
อาจจะทําใหเกิดความผิดปกติ กลาวคือการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ การกลั้นปสสาวะไมได 
การปวดถายปสสาวะทันทีและบอยครั้งการคั่งคางของปสสาวะ และตอมลูกหมากโตในเพศชาย 
นอกจากนี้รางกายจะสรางหนวยไตนอยลงและไตทํางานลดลง การทํางานของไตเสื่อมลง เนื่องจาก
ปริมาณเลือดไปหลอเล้ียงไตลดลง ทําใหกระบวนการกําจัดของเสียออกจากรางกายลดลง (Ebersole 
P. , Hess, P. & Luggen, A. S. , 2004)       
 การทํางานของระบบตอมไรทอและฮอรโมน      
 การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน เมื่ออายุมากขึ้น การสรางฮอรโมนลดลง ซ่ึงมีผลทําใหการ
ทํางานของอวัยวะตาง ๆ เสื่อมประสิทธิภาพ ผิดปกติ เร่ิมทําใหมีการสลายของแคลเซียมในกระดูก
เพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากฮอรโมนเพศมีสวนเกี่ยวของกับการสรางและสูญเสียของเซลลกระดูก การ
เปลี่ยนแปลงนี้พบมากในผูหญิงที่มีอายุเกิน 50 ป และชายอายุเกิน 60 ป ซ่ึงระยะนี้ฮอรโมนเพศจะ
ลดลงมาก ทําใหมีการสรางกระดูกนอยลง และมีการสูญเสียแคลเซียมในกระดูกมากขึ้น ทําใหเกิด
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โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เปนสาเหตุใหกระดูกกรอนและหักไดงาย สวนของกระดูกที่พบวา
มีปญหาไดงายคือ กระดูกขอมือ กระดูกสะโพก กระดูกตนขา และกระดูกสันหลัง ซ่ึงเปนสาเหตุ         
ทําใหเกิดอาการปวดหลังได        
 การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ อารมณ และสังคม     
 เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน ความเจ็บปวย  ความเสื่อมถอยของรางกาย 
กอใหเกิดความวิตกกังวล ความกดดันทางอารมณ การเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม เชน การ
เกษียณอายุ การสูญเสียบทบาทในการเปนหัวหนาครอบครัว การถูกทอดทิ้ง เหลานี้จะสงผลให
ผูสูงอายุมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด ใจนอย เนื่องจากกลัวถูกทอดทิ้ง ขาดความมั่นใจ หรือ
อาจเปนคนเฉื่อยชาตอเหตุการณ ไมเขาสังคม เก็บตัวอยูกับบาน ไมนึกสนุกสนาน คิดระแวงสงสัย 
ซึมเศรา เปนตน          
 จากการเปลี่ยนแปลงทางกายในทางที่เสื่อมลง จะมีผลตอการทําหนาที่การทํางานของระบบ
ตางๆ ของผูสูงอายุจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลตอการทํากิจวัตรประจําวัน มีผลตอการชวยเหลือ 
ตนเอง การมีกิจกรรมในดานตางๆ เชน การทํางานบาน การรับประทานอาหาร การทํากิจกรรมงายๆ 
ตลอดจนการดํารงชีวิตอยูในปจจุบันทั้งการทํางานและการอยูรวมกับผูอ่ืน ในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของผูสูงอายุไมวาจะเปนการทํางานที่เปนกิจวัตรประจําวันปกติ  เชน การเดินการนอน การทํางาน
บานหรือการออกกําลังกายที่ทําใหมีการใชกลามเนื้อหรือการเคลื่อนไหวจะเปนสิ่งที่ชวยสงเสริมให
อวัยวะของผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหว มีการใชงานมีความยืดหยุนในการทําหนาที่มีผลตอสมรรถภาพ
ทางกายหรือการมีความสามารถในการทํากิจกรรมนั้นๆไดดีที่สุด 
 
สมรรถภาพทางกายและการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสงูอาย ุ

สมรรถภาพทางกาย 
สมรรถภาพทางกาย  หมายถึง  ความสามารถของบุคคล ที่จะใชระบบตางๆ ของรางกาย 

ประกอบกิจกรรมใด ๆ ที่แสดงออกถึงความสามารถทางรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ หรือได 
อยางหนักติดตอกันโดยไมแสดงอาการเหน็ดเหนื่อยและสามารถฟนตัวสูสภาพปกติไดในเวลา
อันรวดเร็วหรือ หมายถึง ความสามารถของรางกายหรือประสิทธิผลของการแสดงออกทางรางกาย
อยางเต็มที่หรือสูงสุด (Optimum Physical Performance Capacity) (วินยา สุนทรเสณี, 2542)  

ความสําคัญของสมรรถภาพทางกาย   ทุกคนมีความตองการใหตนเองมีสุขภาพเเข็งเเรง  
การปฏิบัติตนของเเตละบุคคล เพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาวบาง เชน รักษาความสะอาดของ
รางกาย เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน นอนหลับใหพอเพียง อาศัยอยูในสภาพเเวดลอมที่
เหมาะสม ออกกําลังกายเปนประจํา สมรรถภาพทางกายที่ดี เมื่อรวมเขากับการมีสุขภาพจิตที่ปกติมี
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การทํางานของระบบตางๆในรางกายที่เปนปกติ การมีสมรรถภาพทางกายที่ดีจะชวยใหเกิดผลตอ
สุขภาพทางรางกาย  ผลตอครอบครัวและสังคม ดังนี้ 1) สุขภาพดานรางกาย ระบบหัวใจการ
ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ จะทํางานดีขึ้น หัวใจมีขนาดใหญขึ้น ปริมาณการสูบฉีดโลหิตมี
มากขึ้น กลามเนื้อหัวใจมีความเเข็งเเรงมีประสิทธิภาพในการทํางานมากขึ้น อัตราการเตนของหัวใจ
หรืออัตราชีพจรต่ําลง หลอดเลือดมีความยืดหยุนตัวดีและปริมาณของเม็ดเลือดและสารฮีโมโกลบิน
เพิ่มมากขึ้น ระบบหายใจ  ทรวงอกขยายใหญขึ้น กลามเนื้อที่ชวยในการหายใจทํางานดีขึ้น ความจุ
ปอดเพิ่มขึ้นเนื่องจากปอดขยายใหญขึ้น การฟอกเลือดทําไดดีขึ้น อัตราการหายใจต่ําลง เนื่องจาก
ปอดมีประสิทธิภาพในการทํางานมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดโดยไมมี
อาการเหนื่อย 

ระบบกลามเนื้อและระบบประสาท กลามเนื้อมีขนาดใหญขึ้น เพราะมีโปรตีนในกลามเนื้อ
มากขึ้นเสนใยกลามเนื้อโตขึ้น การกระจายของหลอดเลือดฝอยในกลามเนื้อมากขึ้น ทําใหกลามเนื้อ
สามารถทํางานไดนาน หรือมีความทนทานมากขึ้น ระบบประสาทการทํางานเกิดดุลยภาพ ทําให
การปรับตัวของอวัยวะตางๆ ทําไดเร็วกวาการรับรูส่ิงเรา การตอบสนองทําไดรวดเร็วและแมนยํา
จากการเปลี่ยนแปลงระบบกระดูก และกลามเนื้อผูสูงอายุมักมีปญหาเรื่องการทรงตัว และความ
แข็งแรงของกลามเนื้อลดลงการมีสมรรถภาพทางกายที่ดีจะชวยลดอุบัติเหตุที่เกิดจากการหกลมงาย 

ระบบตอมไรทอ  การทํางานของตอมที่ผลิตฮอรโมน เชน ตอมไทรอยด ตอมหมวกไต และ
ตอมในตับออนเปนซึ่งทําหนาที่ในการทํางานของระบบอื่นๆในรางกายใหเปนปกติและมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เชนในหญิงวัยทองที่มีการสรางฮอรโมนเพศลดลง การออกกําลังกายและการดูแลตนเองให
มีสมรรถภาพทางกายที่ดีจะทําใหอาการทรมานที่เกิดจากการสรางฮอรโมนลดลงไป 

ระบบอื่นๆ เชน ระบบขับถายสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น การผลิต
พลังงานและการขับถายของเสียเปนไปไดดวยดี  ระบบเลือดและภูมิคุมกันรางกายจะมีกลไกการ
สรางความตานทานตอเชื้อโรคสูงขึ้น ผูสูงอายุจะติดเชื้อลดลงไมเจ็บปวยงาย ชวยใหอายุยืนยาว    
ผลตอสุขภาพจิตสามารถเผชิญกับสถานการณที่สรางความกดดันทางอารมณไดดี ปรับตัวใหเขากับ
ผูอ่ืนไดดี มีความสดชื่นราเริงอยูเสมอ และ 2) ผลตอครอบครัวและสังคม การที่สมาชิกในครอบครัว
เปนผูสูงอายุที่มีสมรรถภาพทางกายดี จะทําใหไมเปนภาระของครอบครัวทั้งการดูแล และการเสีย
คาใชจายรักษาพยาบาลในดูแลผูสูงอายุ                   
             การเสริมสรางสมรรถภาพทางกายเปนการปรับปรุงสภาวะของรางกายใหอวัยวะตางๆ ของ
รางกายมีประสิทธิภาพในการทําหนาที่สูง และมีการประสานงานกันของระบบตางๆภายในรางกาย
ไดเปนอยางดีโดยเฉพาะผูสูงอายุที่จากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายไปในทางที่เสื่อมลงซึ่งเปน
สาเหตุของการที่มีขอจํากัดหรือความสามารถทางดานรางกายที่ลดลงสงผลกระทบทางดานสุขภาพ
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และการทําหนาที่ของรางกายโดยเฉพาะการทํากิจวัตรประจําวัน (activity daily living) ของผูสูงอายุ 
(สุทธิชัย  จิตะพันธกุล ,2541) เชน การรับประทานอาหาร การขับถาย การแตงกาย การทรงตัว และ
การกม  เปนตน 
             วิธีการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายที่เหมาะสม     และสอดคลองกับสภาพบุคคลแตละวัย 
ที่มีขอจํากัดหลายประการ โดยเฉพาะในวัยสูงอายุที่การเปลี่ยนแปลงทางรางกายมีขีดจํากัดการทํา
หนาที่ของอวัยวะลดลง การเจริญเติบโตลดลง ตลอดจนความยืดหยุนของกลามเนื้อลดลง ฉะนั้น
การสงเสริมสมรรถภาพทางกายที่จะชวยสงเสริมการทําหนาที่ในวัยนี้ได ขึ้นอยูกับกิจกรรมและ
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุเปนสําคัญ วิถีการดําเนินชีวิตที่ชวยสงเสริม 
เชน การมีกิจกรรมประจําวัน กิจกรรมที่ไดรับการฝกฝน เชน การออกกําลังกาย การเดิน การวิ่ง  
เปนตน  เเตการที่สมรรถภาพทางกายจะดีหรือไมและสามารถทําใหเกิดความแข็งแรงที่สงเสริมใหมี
การทํางานประสานกับในระบบการทํางานของรางกายจนสามารถทําใหบุคคลนั้นๆ สามารถทํา
หนาที่ หรือกิจกรรมของตนเองได กิจกรรมที่จัดใหตองสอดคลองกับสภาพของผูสูงอายุ หรือสภาพ
ของบุคคลในแตละวัยจะเห็นวาในการทดสอบสมรรถภาพทางกายนั้น มีโปรแกรมการทดสอบการ
ทําหนาที่หลายๆ สวน เชน 1) ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscular Strenght) 2) ความทนทาน 
(Endurance) แบงออกเปน 2 ดาน คือ ความทนทานของกลามเนื้อเฉพาะที่ และ ความทนทานของ
ระบบไหลเวียนหายใจ 3) ความเร็วของกลามเนื้อและปฏิกิริยาตอบสนอง (Speed and Reaction 
time) 4) กลามเนื้อมีพลังและอํานาจการบังคับตัวดี (Muscular power)  5)  ความยืดหยุนตัว (Flexibility) 
ของขอตอดี 6) มีความคลองแคลววองไว (Argillite) 7) มีความสามารถในการทรงตัวดี (Balance)ไดแก 
การทรงตัวขณะที่รางกายอยูกับที่และ การทรงตัวขณะที่รางกายเคลื่อนที่ 8) การทํางานประสานกันดี
ระหวางประสาทกับกลามเนื้อ (Neuromuscular Coordination)  (วินยา  สุนทรเสณี, 2542) จะเห็นวาการ
วัดสมรรถภาพทางกายขางตน การวัดบางอยาง มีขอจํากัดโดยเฉพาะการวัดในผูสูงอายุ หากตองการ
การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ ตองมีการทบทวนและศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศแตในประเทศไทยยังไมมีผูใดทบทวนไวชัดเจน 

การเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย 
หลักการพัฒนาสมรรถภาพทางกายมีหลักสําคัญ 4 ประการคือ 1) ความถี่ของการฝก ควรมี

การออกกําลังกาย 3-5 วัน ตอ สัปดาหหรือฝกวันเวนวันก็ได 2) ความเขมของการฝก    ควรจะหนัก
พอสมควร 3) ระยะเวลาของการฝก     หากเปนการออกกําลังกาย ความหนักที่มีระดับสูงควรใชเวลา
ระหวาง 15-60 นาที จะเปนการเสริมสรางสมรรถภาพที่ดี สวนการออกกําลังกายที่มีความหนักต่ํา
แมจะใชเวลาในการฝกนานๆ ก็ตาม อาจจะเหมาะสําหรับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพมากกวาและ 
4) ชนิดของการออกกําลังกายโดยทั่วไป ชนิดของการออกกําลังกายจะเปนการใชกลามเนื้อใหญ ความ
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ตอเนื่องของกิจกรรม ความเปนจังหวะและการใชออกซิเจนแบบธรรมชาติ กิจกรรมที่สงเสริมใน
ลักษณะดังกลาว ไดแก  วิ่งเร็วสลับวิ่งเหยาะ  พายเรือ  วิ่งธรรมดาสลับเดินเร็ว  วิ่งทางไกล วายน้ํา
กระโดดเชือก ปนจักรยาน   กาวขึ้นลงบนมานั่ง นอกจากนั้น อาจจะใชกิจกรรมกีฬาอื่นๆ ก็ไดเชน 
เทนนิส แบดมินตัน แฮนดบอล ฟุตบอล บาสเกตบอลวอลเลยบอล ยิมนาสติก เปนตน 
  ในผูสูงอายุหลักการฝกใชหลักการเดียวกับวัยอ่ืน แตเนื่องจากผูสูงอายุมักมีปญหาเรื่อง
ความเสื่อมทางดานรางกาย ในการพิจารณาเลือกกิจกรรม และการออกกําลังกายควรเปนการออก
กําลังกายที่มีแรงกระแทกตอกระดูกและขอต่ํา เชน แอโรบิกชนิดแรงกระแทกต่ํา ไดแก การเดิน  
เดินเร็วและรํามวยจีน ปจจัยที่เกี่ยวของของสมรรถภาพทางกายในสภาพผูสูงอายุในแตละชวงวัยก็มี
ผลตอการฝกหากพิจารณาจากความเปนจริง ในผูสูงอายุที่มีขอจํากัดทางรางกายการฝกควรเริ่มจาก
การทํากิจวัตรประจําวันหรือการทํากิจกรรมที่ทําจนเปนนิสัย จากธรรมชาติของผูสูงอายุที่มีชีวิตอยู
กับกิจกรรมและพฤติกรรมเดิมและไมชอบเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะเห็นไดวาการสงเสริมปจจุบัน    
โดยเฉพาะการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสมรรถภาพทางกาย โดยใหผูสูงอายุหันมาออกกําลังกายในการ
สงเสริมในผูสูงอายุบางกลุมที่รับรูประโยชน ก็สามารถฝกหรือปรับพฤติกรรมได แตในผูสูงอายุอีก
หลายกลุมไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได แตหากเราเขาใจธรรมชาติผูสูงอายุและเขาใจใน
พัฒนาการตามวัยของผูสูงอายุและการปรับเปลี่ยน หากใชการฝกตามวิถีการดําเนินชีวิตเดิมของ
ผูสูงอายุจะสงเสริมใหผูสูงอายุมีสมรรถภาพทางกายที่ดีตอการทํากิจวัตรประจําวัน  

การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสูงอาย ุ
ในการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ ในผูสูงอายุยังมีขอจํากัดหลายอยางในการ

วัดความสามารถสูงสุดของการทําหนาที่ของผูสูงอายุ ผูสูงอายุหากดูจากคําจํากัดความของผูสูงอายุ
ที่มีสภาพการทํางานของรางกายไปในทางที่เสื่อมลง อาจไมสามารถวัดหรือทดสอบความสามารถ
ในการทําหนาที่หรือสมรรถภาพทางกายในการใชชีวิตของผูสูงอายุได จากการศึกษาที่ California 
State University โดย Rikli  และ Jones ในป ค.ศ. 2002 พบวา  ผูสูงอายุที่อยูในชุมชนที่สามารถเดิน
ไปไหนมาไหนไดโดยไมมีเงื่อนไขทางแพทยที่อาจเปนขอหาม ในการทําการทดสอบที่ใชความหนัก
ระดับ  Sub  maximal  test  ก็สามารถทําการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุไดเลย  แตใน
ผูสูงอายุที่แพทยมีขอเสนอแนะมิใหมีการทดสอบก็ไมสามารถทําการทดสอบได เชน ในรายที่ไดรับ
คําแนะนําจากแพทยประจําตัววาไมควรออกกําลังกายเพราะมีเงื่อนไขทางการแพทย มีประสบการณ
เจ็บหนาอก  หนามืดหรือมีอาการแนนหนาอก  อึดอัด  เจ็บรุนแรงมากระหวางการออกกําลังกาย เคย
มีประวัติหัวใจลมเหลว ควบคุมความดันโลหิตไมได (มากกวา 160/100) ดังนั้นดวยการคัดกรอง
อยางรอบคอบและพิถีพิถัน  ในการทดสอบชุดนี้จึงเปนเครื่องมือที่มีความตรงและสะดวกใชสําหรับ
การทดสอบในผูสูงอายุ 
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การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุในผูสูงอายมุี 6  การทดสอบดังนี้ คือ 
1.  แบบทดสอบ  30  วินาที  นั่ง-ยืน  บนเกาอี้ 
เปาหมาย เพื่อประเมินความแข็งแรงของรางกายทอนลาง 
วัตถุประสงค เพื่อทําทานั่ง – ยืนที่สมบูรณใหมากครั้งเทาที่จะทําไดใน 30 วินาท ี
อุปกรณ  นาฬิกาจับเวลา และเกาอี้โดยมีพื้นรองนั่งสูงจากพื้นประมาณ 17 นิ้ว หรือ 43.2 ซม. 
วิธีการทดสอบ เพื่อความปลอดภัย  วางเกาอี้ใหชิดผนังหรือทําใหมั่นคงดวยวิธีการใด ๆ เพื่อ

ปองกันมิใหเกาอี้เคลื่อนที่ขณะทําการทดสอบ   เร่ิมตนการทดสอบโดยใหผูเขารับ
การทดสอบนั่งบนเกาอี้  หลังตรง  เทาวางราบกับพื้น  มือกอดอก  ขอมือไมตอง
สอดใตรักแร  เมื่อไดรับสัญญาณวาเริ่ม  ใหผูเขารับการทดสอบยืนตรงและ
หลังจากนั้นกลับลงสูทานั่ง(หรือนั่งลงอยางเดิม)ผูรับการทดสอบจะถูกกระตุนให
ทํามากครั้งเทาที่จะทําไดภายใน  30  วินาที  ใหทําตามที่สาธิตใหดู  ใหผูเขารับการ
ทดสอบทดลองทําดูกอน  1 – 2 คร้ัง เพื่อการจัดทาที่เหมาะสม จากนั้นจึงตามดวย
การทดสอบจริง 30 วินาที (คร้ังเดียว)     

คะแนน จํานวนครั้งที่ยนือยางถูกตองภายใน  30  วินาที  และครั้งที่ทําไดมากกวาครึ่งขึ้นไป  
เมื่อครบ  30  วินาที  กใ็หนบัเปน  1  คร้ัง 

2.  แบบทดสอบยกน้ําหนกัทา Arm curl 
เปาหมาย เพื่อเปนการประเมินความแข็งแรงของรางกายทอนบน 
วัตถุประสงค เพื่อทําทาที่ถูกตองใหมากที่สุด  เทาที่จะทําไดในทายกน้ําหนัก  Arm curl ภายใน 

30 วินาที   
อุปกรณ นาฬิกาขอมือที่มีเข็มวินาที  และเกาอี้ Hand weight (1.5 kg) สําหรับหญิงและชาย 
วิธีการทดสอบ ใหผูรับการทดสอบนั่งเกาอี้  หลังตรง  เทาวางราบกับพื้น  ใหไหลขางที่ถนัดชิดกับ

พนักของเกาอี้  มือถือน้ําหนัก  เร่ิมการทดสอบโดยปลอยใหมือที่ถือน้ําหนักเหยียด
ตรงอยูดานขางของเกาอี้ตั้งฉากกับพื้น เมื่อไดรับคําสั่งใหเร่ิมใหผูเขารับการทดสอบ 
หงายฝามือขึ้นออกแรงยกน้ําหนักในลักษณะพับขอศอกขึ้นมาตรง ๆ จนทองแขน
ทอนลางแนบชิดแขนทอนบน   จากนั้นผอนน้ําหนักลงสูตําแหนงเดิม  คือ  แขน
เหยียดตรงและใหน้ําหนักกลับอยูในทาจับมืออยางเริ่มตน ผูทดสอบนั่งคุกเขา  
หรือนั่งบนเกาอี้ชิดมือถือน้ําหนักของผูรับการทดสอบ  ใชนิ้วมือแตะที่ตรงกลางของ 
กลามเนื้อ  Biceps เพื่อเพิ่มความมั่นคงใหแขนและใหมั่นใจวาผูรับการทดสอบ
ทําทา  curl  อยางเต็มที่และถูกตอง  (แขนทอนบนของผูรับการทดสอบหนับนิ้วมือ
ของผูทดสอบ) และที่สําคัญอีกอยางคือพยายามใหแขนทอนบนของผูรับการทดสอบ
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นิ่งที่สุดตลอดเวลาการทดสอบ  ผูทดสอบเองอาจตองใชมืออีกขางแตะที่ดานหลัง
ขอศอกของผูรับทดสอบ เพื่อชวยใหรับรูวาแขนเหยียดตึงเพื่อปองกันมิใหมีการ
เหวี่ยงแขนไปขางหลัง  ใหทําใหมากครั้งที่สุดภายในเวลา  30  วินาที  หลังการ
สาธิตใหดูก็ใหลองทํา  1 – 2 คร้ังเพื่อตรวจสอบวาทําถูกตองหรือไม  จากนั้นทํา
จริงเพียง  1  คร้ัง  30  วินาที 

คะแนน นับจํานวนครั้งที่ทําไดอยางถูกตองใน  30  วินาที  หากวาแขนพับงอมากกวาครึ่ง  
เมื่อหมดเวลาก็ใหนับเปน  1  คร้ัง 

3.  แบบทดสอบเดิน  6  นาที 
เปาหมาย เพื่อเปนการประเมินความอดทนของระบบไหลเวียนโลหติ 
วัตถุประสงค เพื่อวัดระยะทางที่มากที่สุดที่ทําไดโดยการเดิน 6  นาที  รอบรูปสี่เหล่ียมผืนผา

กวาง  5  หลา  ยาว  20  หลา 
อุปกรณ นาฬิกาจับเวลา เทปวัดระยะยาว  50  หลาหรือยาวกวา  20  หลา และปูนขาว เชือก

(เพื่อเตรียมทําสนามหากพื้นเปนหญา)  
วิธีการทดสอบ เมื่อไดรับสัญญาณเริ่มใหผูรับการทดสอบเริ่มออกเดินอยางเร็วเทาที่จะทําได(ไมใช

เปนการวิ่ง)  รอบเสนทางใหไดระยะทางมากที่สุดในเวลา กําหนด  6  นาที ระหวาง  
การทดสอบ  ผูรับการทดสอบ  ผูรับการทดสอบอาจหยุดพัก  (นั่งบนเกาอี้ที่จัดไว)  
หากตองการแลวออกเดินอีกก็ได  ใหผูทดสอบขานบอกเวลาที่เหลือ 3, 2  และ  1  
นาที ตามลําดับ หยุดการทดสอบ หากผูเขารับการทดสอบมีอาการหนามืด เจ็บปวด  
คล่ืนไส เวียนศีรษะหรือลาเกินไปเมื่อการทดสอบเสร็จสิ้น ผูรับการทดสอบอาจ
เดินตอชา ๆ อีกประมาณ 1 นาที เพื่อ Cool down 

คะแนน บันทึกคะแนนเปนจํานวนหลาโดยรวมที่ทําไดจากการเดิน  6  นาที  คิดระยะทางที่
ใกล  5  หลาที่สุดหรือเมตร 

4.  แบบทดสอบนั่งบนเกาอี้กมเหยียด 
เปาหมาย เพื่อประเมินความออนตัวของรางกายทอนลาง (กลามเนื้อ Hamstring) 
วัตถุประสงค เพื่อนั่งบนเกาอี้และพยายามที่จะเอื้อมแตะปลายเทาดวยนิ้วมือ 
อุปกรณ  เกาอี้สูงประมาณ  17  นิ้ว และไมบรรทัดยาว 18 นิ้ว 
วิธีการทดสอบ เพื่อความปลอดภัยวางเกาอี้ใหชิดกําแพงและลองดูวา  เมื่อใหคนนั่งปลายขอบของ

เกาอี้ดานหนาแลว  เกาอี้ไมคว่ําหรือกระดก  เร่ิมดวยการใหผูเขารับการทดสอบนั่ง
บนเกาอี้จากนั้นคอยขยับไปขางหนา ใหแกมชิดติดอยูกับของเกาอี้ดานหนาขาขางหนึ่ง 
พับ/เขางอและฝาเทาวางราบกับพื้นใหผูเขารับการทดสอบเหยียดขาอีกขาง  คือ 
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ขางที่ถนัดตรงไปดานหนาวางใหสนเทาแตะพื้น/งอเทาใหปลายเทาชี้ทํามุม 9 องศา 
กับหนาแขงโดยใหขาเหยียดอยูแลวเหยียดตรงเทาที่ จะทําไดแตอยาใหเกินไปจน
เปน  Hyper-extended  ใหผูเขารับการทดสอบคอย ๆ กมไปขางหนาชา ๆ /พับ
สะโพก  รักษาระดับของกระดูกสันหลังใหตรงเทาที่เปนไปได  และศีรษะก็เปน
แนวเดียวกันกับกระดูกสันหลังดวย  อยาให Tucked  ใหพยายามแตะปลายเทา
ตนเองโดยที่มือนั้นวางทอนกันปลายนิ้วกลางทับกัน  การกมเหยียดออกไปไดแค
ไหนก็ใหหยุดแคนั่น  ใหนิ่งไว  2  นาทีหากวาขาที่เหยียดเร่ิมงอก็บอกใหผูเขารับ
การทดสอบเอนหลังกลับมาชา ๆ จนกวาเขาตึง   กอนที่จะบันทึกคะแนน (ดูขณะ
เขาตึง) เตือนใหหายใจออกขณะที่กมตัวไปขางหนา และเพื่อมิใหขยมตัวหรือเรงรีบ  
และอยาใหเหยียดจนเกิดอาการปวด  ทําตามที่สาธิตใหดู  อยาลืมใหผูเขารับการ
ทดสอบตัดสินใจใชขาขางที่ถนัดเพราะวาจะทําใหมีคะแนนมาก ทดลองทํา 2  คร้ัง  
จากนั้นทําจริงอีก  2  คร้ัง 

คะแนน ใชไมบรรทัดยาว 18 นิ้ว บันทึกคะแนนเปนเซนติเมตร หากวาเหยียดไมถึงปลายเทา
คะแนนจะติดลบแตหากเลยปลายเทาคะแนนเปนบวก  แนวปลายนิ้วกลางในรองเทา
จะแทนคะแนนศูนย  บันทึกคะแนนทั้ง 2  คร้ังใกลเคียง 0.5 เซนติเมตร ที่สุด 
จากนั้นวงรอบคะแนนที่ดีที่สุดเปนคะแนนที่ตองการ 

5.  แบบทดสอบเอื้อมมือแตะกันดานหลัง  Back scratch 
เปาหมาย เพื่อประเมินความออนตัวของรางกายทอนบน (หัวไหล) 
วัตถุประสงค เพื่อเอื้อมมือไปดานหลังใหปลายนิ้วมือแตะกัน  หรือทําใหปลายนิ้วมือทั้งสองขาง 

อยูใกลกันที่สุดเทาที่เปนไปได 
อุปกรณ  ไมบรรทัดยาว 18 นิ้ว  
วิธีการทดสอบ ในทายืนใหผูเขารับการทดสอบใชมือขางที่ถนัด  เอื้อมพาดไหลดานเดียวกันไป

ดานหลัง  ฝามือคว่ําและนิ้วเหยียด  เหยียดลงลางตามแนวกึ่งกลางของหลังไปให
มากที่สุดเทาที่จะทําได(ขอศอกชี้ขึ้นบน)  มืออีกขางไพลไปขางหลังโดยหงายฝา
มือขึ้น  หลังมือชิดแผนหลัง  เหยียดขึ้นบนใหไกล/สูงเทาที่จะทําได  พยายามให
ปลายนิ้วมือแตะกันหรือปลายนิ้วกลางทั้งสองทับซอนกัน อยาใหผูรับการทดสอบ
ขยับมือ  ผูทดสอบเองชวยดูวานิ้วกลางของมือแตละขางชี้ตรงเขาหากันหลังการ
สาธิตใหดู  ใหผูเขารับการทดสอบบอกมือขางที่ถนัดและใหทําดูกอน 2 คร้ัง  แลว
ตามดวยการทดสอบจริงอีก  2  คร้ัง 
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คะแนน วัดระยะที่ทับซอน/เกยกันอยูระหวางสวนปลายของนิ้วกลางของมือทั้งสอง   วัดคา
ใกลเคียง  0.5  เซนติเมตร ทีสุ่ด  คะแนนจะเปนลบกับระยะที่ปลายนิ้วหางกันและ
คะแนนจะเปนบวกหากวานิ้วมือเกยกนับันทึกทั้งสองคา  คิดเฉพาะคาที่ดีที่สุด (ใน
ภาวะปกติส่ิงสําคัญที่คนเราควรจะมีความออนตัวทั้งสองดานของรางกาย  แตเพียง
ดานที่ดีถูกใชเพื่อพัฒนาเกณฑปกติ) 

6.  แบบทดสอบเดินสลับกรวย  8 ฟุต  หรือเดินเร็ว  4.8 เมตร 
เปาหมาย   เพื่อประเมิน  Physical mobility (ประกอบดวย พลัง ความเร็ว ความแคลวคลอง 

วองไว และความสมดุลเคลื่อนที่) 
วัตถุประสงค เพื่อยืน  เดิน  8  ฟุต (4.8  เมตร)  และนั่งลงในเวลาที่เร็วที่สุดเทาที่เปนไปได 
อุปกรณ  นาฬิกาจับเวลา เทปวัดระยะ กรวยยาง และเกาอี้ที่มีพนกัตรง 
วิธีการทดสอบ วางเกาอี้ชิดกําแพงหรือส่ิงอื่นใด  เพื่อใหแนใจวามันไมเขยื้อนระหวางการทดสอบ  

และพ้ืนที่ดานหนาก็ไมมีส่ิงกีดขวาง วางกรวยที่แนวตรง ออกไปหนาเกาอี้หาง  8  
ฟุต ที่การวัดจากแนวขาดานของเกาอี้ไปถึงแนวดานหนาของกรวย เตือนผูเขารับ
การทดสอบวาเปนการทดสอบจับเวลาที่ มีวัตถุประสงคคือใหเดินอยางเร็วเทาที่จะ
ทําไดไมมีการวิ่ง  วนรอบกรวยกลับมาที่เกาอี้เร่ิมตนใหผูเขารับการทดสอบนั่งบน
เกาอี้  ตัวตรง  มือวางบนหนาขา  เทาวางราบกับพื้น  ใหปลายเทาใดเทาหนึ่งอยู
หนาเล็กนอย   เมื่อไดยินสัญญาณไปก็ไป  ลุกขึ้นจากเกาอี้ (อาจใชมือผลักหนาขา
หรือเกาอี้ได)  เดินอยางเร็วเทาที่ทําไดวนรอบกรวยและกลับมาที่เกาอี้พรอมกับนั่ง
ลงผูทดสอบยืนระหวางกลางของเกาอี้กับกรวย  พรอมชวยเหลือกรณีผูเขารับการ
ทดสอบเสียการทรงตัว เพื่อใหคะแนนการทดสอบมีความเชื่อมั่น  ใหผูทดสอบเริ่ม
การจับเวลาเมื่อบอกวาไป ไมวาผูทดสอบจะออกตัวหรือไมก็ตาม และหยุดจับเวลา
ทันทีที่นั่งบนเกาอี้ไดอยางแทจริงหลังสาธิตใหดู ใหลองทํา 1  คร้ัง และเมื่อทดสอบ
จริงใหทํา  2  คร้ัง เตือนวานาฬิกาจะไมหยุดหากวาไมนั่งลงอยางเต็มที่  

คะแนน  จับเวลาตั้งแตส่ังใหไป  จนกระทั่งผูเขารับการทดสอบกลับมานั่งบนเกาอี้    อีกครั้ง   
บันทึกคาใกลเคียง  0.01  วินาที  เลือกเอาเวลาครั้งที่ดีที่สุด 
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แนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพและแนวคิดวิถีการดําเนินชีวิต 
แนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพ 
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 ใหความหมายสุขภาพ  คือ  สุขภาวะวาสุขภาพคือสุข

ภาวะที่สมบูรณ  มีความสมดุลทั้งทางกาย จิตใจและสังคม สุขภาพจึงแยกไมไดจากชีวิตที่ตอง
ดําเนินไป บนพื้นฐานของความพอดี ในบริบทของครอบครัว ชุมชน สังคมแนวคิดของการพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (ป พ.ศ.2545-2549) มี 2 
แนวคิดหลักคือ 1) สุขภาพคือสุขภาวะแนวคิดนี้ไดกลาวถึงการพัฒนาที่ถูกตอง จะตองมีแนวคิดที่
ถูกตองเปนพื้นฐาน 2) การปรับกระบวนทัศนที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ ตองพิจารณาสุขภาพ ทัง้แนว
มิติทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ และจะตองพิจารณาใหเชื่อมโยง ทั้งปจจัยเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม การเมืองและสิ่งแวดลอม  

หากจะพัฒนาสุขภาพทั้งระบบจากแนวคิดขางตน การพัฒนาสุขภาพจะตองดําเนินการ
พัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบเพราะสุขภาวะที่สมบูรณ ตองมีความสัมพันธไปกับปจจัยทางเศรษฐกิจ 
เปนองคประกอบและกลไกสําคัญ ของการสรางสุขภาพ ฉะนั้นหากจะพัฒนาสุขภาพของคนทุกวัย 
โดยเฉพาะผูสูงอายุหรือคนที่ใกลจะเขาสูวัยสูงอายุ ส่ิงที่ตองคํานึงถึงคือความพอดีและเหมาะสมตาม
สภาพรางกาย สังคม เศรษฐกิจ และชุมชน ในการสรางเสริมสุขภาพ การออกกําลังกายและการมี
กิจกรรม เปนวิธีหนึ่งที่จะชวยใหสภาพรางกายที่แข็งแรง สมบูรณ สงเสริมการทําหนาที่ตางๆ ของ
รางกาย ในวัยสูงอายุสภาพรางกายที่เสื่อมลงตามวัย เปนสาเหตุทําใหรางกายออนแอ ผูสูงอายุที่ไม
ดูแลตนเอง ขาดการรับประทานอาหารที่มีประโยชน ขาดการออกกําลังกาย ก็จะทําใหความสามารถ
ของอวัยวะที่จะสามารถทํางานไดมีประสิทธิภาพลดลง ผูสูงอายุจึงควรไดรับการสงเสริมสุขภาพ
โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุมีกิจกรรมตามวิถีเดิมของตนเอง 

แนวคิดวิถีการดําเนินชีวิต 
วิถีชีวิตหรือการดําเนินชีวิต หมายถึง การแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ของบุคคลที่เกิดจากการ

ฝกฝนจนกลายเปนนิสัยและกิจวัตรประจําวันที่สะทอนทัศนคติ และคานิยมของบุคคล หรือวฒันธรรม 
ประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพเพื่อความผาสุกและปองกันหรือหลีกเลี่ยงความเจ็บปวย (Eysenck, 
et al., 1972 อางใน วรัตมา สุขวัฒนานันท, 2540) สวนอีกความหมายหนึ่งของการดําเนินชีวิตนั้น
หมายถึง  กิจกรรมหรือพฤติกรรมที่บุคคลตัดสินหรือคิดวามีผลตอสภาวะสุขภาพ  และเปนกิจกรรม
ที่เปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดํารงชีวิตของบุคคล (Wiley & Cmacho, 1980 cited in Pender, 
Walker,  Sechrist & Frank Stromborg, 1990) 

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของแบบแผนการดําเนินชีวิตวาเปนแบบแผนของการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลซึ่งเปนไปตามสภาพสังคมเศรษฐกิจ  และความสามารถในการเลือก
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แสดงพฤติกรรมนั้น  นอกจากนี้การดําเนินชีวิตยังเปนลักษณะนิสัย  หรือ แบบแผนการดาํเนนิชวีติที่
มีความคงที่ภายใน  ซ่ึงสะทอนทัศนคติ และคานิยมของบุคคลหรือวัฒนธรรม  ทั้งในเรื่องที่อยูอาศัย  
ลักษณะครอบครัว ขนบธรรมเนียมประเพณี ดานสุขวิทยาสวนบุคคล  คานิยมทางสังคม และองคกร
ทางสังคม  การดําเนินชีวิตจึงเปนตัวแทนผลรวมของการเลือกและการกระทําของบุคคล เปนตัว 
กําหนดพฤติกรรมที่มีอิทธิพลที่สุดตอภาวะสุขภาพ  นอกจากนี้ Goeppinger & Labuhn (1988) ได
อธิบายวาการดําเนินชีวิตเปนองคประกอบหนึ่งใน 4 องคประกอบที่มีผลตอสุขภาพของบุคคล ไดแก  
ภาวะทางชีวภาพ  ส่ิงแวดลอม  การดําเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพ  การดําเนินชีวิตนี้จะเริ่มตั้งแต
วัยเด็ก และไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง ในสภาพความเปนอยูในครอบครัวลักษณะครอบครัว  
กลุมเพื่อน ตลอดจนสังคมและวัฒนธรรม  การดําเนินชีวิต  หรือ พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตของ
แตละบุคคลจะแตกตางกันออกไป 

Walker,  Sechrist and Pender (1988)  กลาววา การดําเนนิชีวิตที่สงเสริมสุขภาพมีแบบแผน
หลายมิติของการเริ่มตนกระทํากิจกรรมของบุคคล และการรับรูที่จะคงสภาพหรอืเพิ่มระดับของ
ความผาสุกความตองการที่จะมีความเขาใจตนเองอยางแทจริง และความสําเร็จของบุคคลที่กลาวมา ทั้ง
พฤติกรรมการปองกนัโรคและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนองคประกอบที่สนับสนนุซึ่งกนั 
และกันในการกอใหเกิดการดําเนินชวีิตที่มสุีขภาพดี  พฤติกรรมการปองกันโรคตามความหมายของ 
Pender หมายถึง แนวโนมของการคงสภาพของมนุษยโดยมุงที่จะลดโอกาสที่จะเจ็บปวยลง สําหรับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้น Pender ไดใหความหมายวาเปนแนวโนมที่มุงไปสูความสําเร็จใน
ชีวิตของมนุษย โดยการพยายามคงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุก ความสําเร็จและการตอบสนอง
ความตองการของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ จะทําใหบุคคลมีความสุขความพอใจในชีวิตมากกวา
การที่บุคคลมีเพียงการหลกีเลี่ยงการเกิดโรค (Walker, Sechrist & Pender, 1987 cited in Pender, 
Walkdr, Sechrist, & Frand-Strombory, 1990) 

กลาวโดยสรุป  วิถีชีวิต  หมายถึง  การแสดงพฤติกรรมตางๆ ของ บุคคลซึ่งสะทอนทัศนคติ  
และวัฒนธรรมของบุคคลที่บุคคลไดกําหนดไวสําหรับสถานการณตาง ๆ  ในการดําเนนิชีวิตและฝกฝน
จนเปนนิสัย  หรือแบบแผนของการดําเนินชีวิตทีเ่ปน เอกลักษณทีก่ระทําจนเปนกิจวัตรประจําวัน 
เพื่อสงเสริมสุขภาพใหเกดิความผาสุกและปองกันหรือหลีกเลี่ยงความเจ็บปวย  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยทั้งที่เกิดจากการมีกิจกรรมที่เปนกิจวัตรประจําวันตามปกติ 
การทํางาน การออกกําลังกาย ลวนแลวแตทําใหเกิดการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีกิจกรรม
ทางกาย หรือการออกกําลังกายเปนประจํา จะชวยสงเสริมใหมีสมรรถภาพทางกายที่ดี เชน การออก
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กําลังกายโดยบริหารลมหายใจอยางงายจะชวยเพิ่มสมรรถภาพปอดดังการศึกษาของ ชัชรีย เปยมสุข 
(2538) ที่ทําการศึกษาการออกกําลังกายแบบบริหารลมปราณตอคุณภาพชีวิต ความทน   ตอการออก
กําลัง และสมรรถภาพทางปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 20 รายที่บริหารลมปราณนาน 20 
นาทีเปนเวลา วันเวนวัน นาน 8 สัปดาห พบวาหลังทดลองฝก ความสามารถในการเดินบนพื้นราบ 
6 นาที และสมรรถภาพปอด (คา FVC) สูงวากอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 มิลลส (1991) ศึกษาผลการออกกําลังกายแอโรบิกที่มีความหนักต่ําในผูสูงอายุที่ขาดการ
ออกกําลังกาย ในเมืองโอไฮโอตอนใตโดยแบงเปน 2 กลุม กลุมควบคุมออกกําลังกายแบบ          
แรงกระแทกต่ํา สัปดาหละ 3 คร้ัง นาน 8 สัปดาห สวนกลุมทดลอง ดําเนินกิจวัตรประจําวัน
ตามปกติ ในระยะเวลาเทากัน พบวากลุมทดลองมีความออนตัวของขอเทาและขอเขาขวามากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 โปรบาดและคณะ (1991) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีความหนักปานกลาง
ตอความสมบูรณทางกายของผูสูงอายุหญิงที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป โดยใหกลุมทดลองเดินบนลูกล
สัปดาหละ 20 นาที นาน 6 สัปดาหที่ระดับอัตราการเตนของหัวใจสูงสูด 70 % สวนกลุมควบคุม
ดําเนินชีวิตตามปกติพบวาความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด เวลาทั้งหมดที่ออกกําลังกายโดย
การเดินบนลูกลของกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พัสมณฑ คุมทวีพร และสุจิตรา สุทธิวงค (2543) ศึกษาผลของการปฏิบัติกิจกรรม
นันทนาการตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ : กรณีศึกษาประชากรสูงอายุในจังหวัดลําพูน 
จํานวน 160 คน พบวา การปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการมีผลสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของ
ผูสูงอายุได เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการทําใหผูสูงอายุใชพลังงานในการเคลื่อนไหว
เพิ่มขึ้นกวาการดําเนินชีวิตตามปกติ หรืออาจเนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการทําใหผูสูงอายุ
ไดผอนคลายความตึงเครียด จึงรูสึกสบายใจ ทําใหผูสูงอายุเขาสูชวงการหลับสนิทไดเร็วข้ึน 
 พึงพิศ  สมนาวรรณ (2542) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุในอําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม และวิจัยส่ิงที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดย
เก็บขอมูลจากผูสูงอายุ จํานวน 25 ราย พบวา พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองโดยทั่วไปของ
ชาวบานในชนบทถือวา การดําเนินชีวิตประจําวันเปนการออกกําลังกาย เชน การเดินไปตลาด การ 
ขี่รถจักรยานยนต ซ้ือของหรือการทําไรทําสวนก็เปนการออกกําลังกายที่เพียงพอแลว ผูสูงอายุที่เปน
เพศหญิงสวนใหญถือวา การทํางานบาน เชน ซักผา กวาดบาน ทํากับขาว ก็เปนการออกกําลังกาย 
 ไฟทาโรน และคณะ (1994) ไดจัดโปรแกรมฝกความแข็งแรงที่มีความหนักสูงใหกับผูสูงอายุ
ชาย  หญิง  อายุเฉลี่ย  87   ป  Subjects  เหลานี้เปนพวกออนแอที่ตองไดรับการดูแล  งานศึกษาของ
พวกเขาไดแสดงใหเห็นวา   ความแข็งแรงเพิ่มขึ้นถึง  11.3 %  และกลามเนื้อที่ปลอดไขมันเพิ่มขึ้น  
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3 %  ที่สําคัญกวานั้นปรากฏวากลุมตัวอยาง  มีความเร็วในการเดินเพิ่มขึ้นอยางมากมาย และสามารถเดนิ
ขึ้นบันได ซ่ึงเปนการวัดความสามารถในการทํากิจกรรมตามปกติในชีวิตประจําวันดานคลินิก  
ความสามารถ  Functional  capacity  นี้  เปนความสําคัญอันดับตน ๆ  สําหรับผูสูงอายุ  หากวาพวก
เขาตองการจะมีภาวะความเปนอยูโดยไมตองพึ่งพิงผูอ่ืนและคุณภาพชีวิตที่ดี ความสัมพันธระหวาง
กิจกรรมทางกาย   สมรรถภาพทางกาย  และ Functional  capacity ทําใหเกิดความตองการ  การวัดที่
มีความตรงและนาเชื่อถือเกี่ยวกับกิจกรรมและสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุ (USDHHS,  1996) 

โดยสรุป การดําเนินชีวิตหรือการมีกิจกรรมทางกาย เชนการเดิน การปนจักรยาน การมี
กิจกรรมนันทนาการ เปนการออกกําลังกายที่มีประโยชนสําหรับคนทุกวัย โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ
จะชวยใหการทํางานของอวัยวะตางๆ และสมรรถภาพทางกายดีขึ้น  
 
 
 


