
30     NRRU Community Research Journal Vol. 16 No. 4 (Octor – December 2022) 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในจังหวัดเลย 
HEALTH PROMOTION BEHAVIORS AND PHYSICAL FITNESS  

OF ELDERLY IN LOEI PROVINCE 
 

 

จรัสศรี ศรีโภคา1*, วรศิษฎ์ ศรบุรินทร์2 
Jaratsri Srioka

1*
, Worasit Seaburin

2
 

1*, 2อาจารย์ประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัเลย 
จังหวัดเลย 42000 ประเทศไทย 

1*, 2Lecturer, Sports and Exercise Science Program, Faculty of Science and Technology, Loei Rajabhat University, Loei 
Province, 42000, Thailand 

*E-mail address (Corresponding author) : 1*jaratsri.sri@lru.ac.th (Author) : 2worasit.sea@lru.ac.th 

-------------------------------------------------- 
รับบทความ : 29 เมษายน 2565 / ปรับแก้ไข : 6 พฤษภาคม 2565 / ตอบรับบทความ : 21 มิถุนายน 2565 

Received : 29 April 2022 / Revised : 6 May 2022 / Accepted : 21 June 2022 

DOI :  
 

ABSTRACT 
 Entering an aging society requires a body of knowledge to promote health in the objectives 
of this research were to study health promotion behaviors to study physical fitness and investigate the 
relationship between health promotion behaviors and the physical fitness of the elderly in Loei 
Province. The population consisted of the elderly aged 60-69 in Loei Province. The 160 samples were 
selected using the G*Power program (version 3.1.9.4). Collect the data by interviewing in the 
fieldwork. Using the interview method, the health-promotion behavior questionnaire, the reliability of 
the interviewing form measured by the experts was 0.71. and physical fitness test. Data collection 
was carried out by administering the statistics, including percentages, mean, and standard deviations 
were implemented for data analysis and finding the relationship using multiple linear regression 
analysis. The results showed that health promotion behaviors of the elderly in Loei Province were 
average at a reasonable level. The measurement result of the elderly' s physical fitness showed that 
the average BMI was interpreted as usual Meanwhile, the cardiovascular endurance was measured 
very well, the muscular strength was meager, and the flexibility of the lower body muscles was fair. 
The relationship between body mass index and health responsibility behaviors exercise, nutrition, and 
spiritual development. There was a moderate correlation. Consequently, it is essential to encourage 
the elderly to have good health-promoting behaviors and physical fitness. 
Keywords : Health promotion behaviours, Physical fitness, Elderly 

 
บทคัดย่อ 
 การเข้าสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุจ าเป็นต้องอาศัยองค์ความรู ้ในการส่งเสริมสุขภาพ ในการวิจัยครั ้งนี ้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สมรรถภาพทางกาย และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพกับสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่จังหวัดเลย กลุ่มประชากรคือผู้สูงอายุที่มีอายุ
ระหว่าง 60-69 ปี ก าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power (V 3.1.9.4) ได้จ านวน 160 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยการลงพื้นที่ภาคสนาม โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ที่มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.71 และปฏิบัติการทดสอบสมรรถภาพทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
สถิติ ค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและหาค่าความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์ Multiple Linear 
Regression ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับดี ผลการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย พบว่า มคี่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์สมสว่น ผลการทดสอบความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด อยู่ในเกณฑ์
ดีมาก ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ อยู่ในเกณฑ์ต ่ามาก และมีความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อส่วนล่าง อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 
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ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านโภชนาการ และด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง ดังนั้นการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและสมรรถภาพทางกายที่ดีจึงเป็นเรื่องส าคัญ 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, สมรรถภาพทางกาย, ผู้สูงอาย ุ
 

บทน า 
 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการพัฒนาด้านการแพทย์ในปัจจุบันสนับสนุนและส่งเสริมให้ประชากรมีอายุ
ยืนขึ้น ส่งผลให้มีแนวโน้มของจ านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ประชากรโลกก าลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว
ในปี 2020 โลกของเรามีประชากรรวมทั้งหมด 7,795 ล้านคน โดยมีผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1,050 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด ในประเทศไทยมีประชากรรวม 66.5 ล้านคน ประชากรสูงอายุ
ของประเทศไทยได้เพิ่มจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว กล่าวคือ เมื่อ 50 ปีก่อน ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีจ านวนไม่
ถึง 2 ล้านคน แต่ในปี 2563 ผู้สูงอายุได้เพิ่มจ านวนเป็น 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.1 ของประชากรทั้งหมด ในขณะที่
ประชากรรวมของประเทศก าลงัเพิ่มด้วยอัตราที่ช้าลงอย่างมากจนเหลอืเพียงร้อยละ 0.4 ต่อปีในปัจจุบัน (Foundation of 
Thai Gerontology Research and Development institute, 2020, p. 48) สังคมไทยก าลังเผชิญกับสังคมผู้สูงอายุ
ซึ่งต้องอาศัยองค์ความรู้ความเข้าใจ และสร้างกลไกในการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในทุก ๆ ด้าน 
ได้แก่ การมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดี สามารถพึ่งตนเองได้ การมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น และมีความรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม (Kerase et al., 2019, p. 134) เมื่อมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นย่อมหมายถึงภาระของรัฐ 
ชุมชน และครอบครัว ในการดูแลสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการด ารงชีพ ที่จะต้องสูงขึ ้นตามไปด้วย การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น การออกก าลังกาย การมีกิจกรรมทางสังคม แม้จะไม่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้สูงอายุ
โดยตรง แต่จะช่วยลดภาระในการดูแล การพึ่งพาผู้อื่น และให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุได้อย่างมาก ดังนั้น
ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มประชากรที่ควรได้รับความสนใจในการดูแลสุขภาพในทุกด้านเพื่อลดอัตราเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 
ภาวะพึ่งพาผู้อื่น และการส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 จังหวัดเลยมีจ านวนผู้สูงอายุประมาณ 92,349 คน โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องสุขภาพ การเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต หอบหืด เป็นต้น รวมทั้งปัญหาด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุโดยทั่วไป
จะมีรายได้ลดลง อีกทั้งปัญหาไม่มีคนเลี้ยงดูเนื่องจากลูกหลานย้ายไปท างานต่างถิ่น และมีรายได้ไม่เพียงพอที่จะดูแล
ผู้สูงอายุซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (Amornthaweesin, 2019, p. 112) ดั้งนั้นจึงจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่ต้องมีข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เนื่องจาก
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นกลวิธีหลักในการลดอัตราความเจ็บป่วยและพัฒนาภาวะสุขภาพให้มีการท าหน้าที่ได้
สูงสุด ซึ ่งปัญหาทางสุขภาพของผู้สูงอายุอาจมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม วิถีการด าเนินชีวิต และ
กรรมพันธุ์ดังนั้น ประชากรสูงอายุจ าเป็นต้องได้รับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพหลายๆ ด้าน ซึ่งจะช่วยลดภาวะความ
เจ็บป่วยเรื้อรังที่เกิดขึ้น ช่วยชะลอความเสื่อมของสุขภาพและยังคงไว้หรือเพิ่มระดับความสามารถในการก าหนด
หน้าที่ของร่างกายให้ดีขึ้น (Thepsatitporn, Kaewkaen, & Ruengthip, 2020, p.2) ตามทฤษฎีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ ค.ศ. 1996 (Sarnsang, 2018, pp. 22-28) คือการกระท าที่มุ่งการบรรลุระดับสูงสุดของสุขภาพ
และความผาสุก เป็นการกระท าที่เพิ่มระดับความผาสุขของบุคคลและกลุ่มคน และพฤติกรรมดูแลสุขภาพของบุคคลเพื่อ
หลีกเลี่ยงความเจ็บป่วย การที่บุคคลให้คุณค่ากับภาวะสุขภาพของตนมากเท่าไรบุคคลนั้นจะแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ



32     NRRU Community Research Journal Vol. 16 No. 4 (October – December 2022) 
 

เพื่อน าไปปฏิบัติ หรือมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีด้วย เช่น มีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ออกก าลังกายประจ าสม ่าเสมอ รับประทานอาหารครบห้าหมู่ ถูกหลักโภชนาการ มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่นและรู้จักการ
จัดการความเครียดของตนเอง เป็นต้น การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวจะส่งผลดีต่อสมรรถภาพทางกาย ซึ่ง
สมรรถภาพทางกาย เป็นองค์ประกอบส าคัญที่สามารถบอกได้ว่าผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตและการใช้ชีวิตประจ าวัน
ได้อย่างราบรื่น โดยลดภาวะการพึ่งพาผู้อื่น กล่าวคือ สมรรถภาพทางกาย คือสภาวะของร่างกายที่อยู่ในสภาพที่ดี 
เพื่อที่จะช่วยให้บุคคลสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดอัตราความเสี่ยงของปัญหาทางสุขภาพที่เป็น
สาเหตุมาจากการขาดการออกก าลังกาย บุคคลที่มีสมรรถภาพทางกายดีก็จะสามารถปฏิบัติภารกิจต่าง  ๆ ใน
ชีวิตประจ าวัน การออกก าลังกาย การเล่นกีฬา และการแก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี ผู้สูงอายุจึง
จ าเป็นต้องมีสมรรถภาพทางกายที่ดีซึ่งจะมีส่วนช่วยในการลดปัจจัยเสี่ยงใน การเกิดโรคได้ เช่น โรคหลอดเลือด
หัวใจอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดหลัง ตลอดจนปัญหาต่าง  ๆ ที่เกิดจากการขาดการออกก าลังกาย 
(Samahito, 2013, p. 3) 
 จากข้อมูลดังกล่าวเห็นได้ชัดเจนว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง จากการศึกษาในครั้งนี้ให้ทราบถึงข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้ข้อมูลในการหาแนวทางส่งเสริมและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย ได้
ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพดี
และมีความสุขในการด ารงชีวิต 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ีจังหวัดเลย 
 2. เพื่อศึกษาสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ีจังหวัดเลย 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่
จังหวัดเลย 
 

ประโยชน์การวิจัย 
 1. ทราบข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในจังหวัดเลย 
 2. ทราบข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ
ในจังหวัดเลย 
 3. ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพื่อเป็นแนวทางส าหรับ อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชนและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในการจัดหาและพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุ คือพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการปฏิบัติที่จะน าไปสู่ความส าเร็จของมนุษย์ ซึ่งหมายถึงความเป็นอยู่ที่ดี 
และการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ ในการวิจัยครั้งนี้ ได้น าแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ทั้งหมด 6 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด (Pender, 1996, pp. 66-73) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ใช้
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ในการอธิบายและท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยนึงถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ที่คาดว่า
เมื่อบุคคลสามารถผสมผสานการปฏบิัติพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพจนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ
ในทุก ๆ ด้าน จะท าให้บุคคลนั้นมีประสบการณ์ด้านสุขภาพในทางบวกตลอดช่วงชีวิต ในส่วนของสมรรถภาพทางกาย 
เป็นสภาวะของร่างกายที่อยู่ในสภาพท่ีดีจะช่วยให้บุคคลสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดอัตราความเสี่ยง
ของปัญหาทางสุขภาพที่เป็นสาเหตุมาจากขาดการออกก าลังกาย บุคคลที่มีสมรรถภาพทางกายดีก็จะสามารถปฏิบัติ
ภารกิจในชีวิตประจ าวันและการแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี  ส าหรับการศึกษาสมรรถภาพทางกาย 
ด้านดัชนีมวลกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว และความอดทนระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 
(Department of Phyical Education Ministry of Tourism and Sports, 2019, pp. 2-3) เป็นสมรรถภาพทางกาย
พื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้สูงอายุและน่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ แสดงดังภาพ 1 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) กลุ่มประชากรและพื้นที่ที่ใช้ในการวิจัย
เลือกจากอ าเภอท่ีมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี อาศัยอยู่มาก 5 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอ
วังสะพุง อ าเภอเมือง อ าเภอด่านซ้าย อ าเภอเชียงคาน และอ าเภอปากชม (Official statistics registration 
systems, 2018, online) โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.4 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
160 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple sampling) โดยเลือกผู้ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ที่มีสุขภาพ
สมบูรณ์ แข็งแรง ผ่านการท าแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย และยินดีร่วมมือลงนามในการตอบ
แบบสอบถามและทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ส่วนที่ 2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 
มี 4 ระดับ (Pongpumma, 2019, p. 238) คือ ปฏิบัติเป็นสม า่เสมอ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย 
โดยมีการประเมินผลดังนี้ 
 

พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุ 

1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
2. ด้านการออกก าลังกาย 
3. ด้านโภชนาการ 
4. ด้านความสัมพันธ์ระหวา่งบุคคล 
5. ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
6. ด้านการจัดการกับความเครียด 

(Pender, 1996, pp. 66-73) 

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอาย ุ

อายุ 60-69 ป ี

1. ดัชนีมวลกาย 
2. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
3. ความอ่อนตวั 
4. ความอดทนระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด
(Department of Phyical Education Ministry of 
Tourism and Sports, 2019, pp. 2-3) 
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      ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 
 ปฏิบัติสม ่าเสมอ   4   1 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง    3   2 
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   2   3 
 ไม่เคยปฏิบัติเลย   1   4 
 น าแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ทั้งฉบับ ตามวิธีของ Rovinelli and Hambleton (1977, pp. 49-60) ได้เท่ากับ 0.85 จากนั้นน าแบบสอบถาม
ท าการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ตามวิธีการทดสอบความเชื่อมั่นของธนานันต์ นุ่มแสง และธนิดา 
ตันตะรุ่งโรจน (Numsang & Tantrarungroj, 2018, p. 193) ได้เท่ากับ 0.71 ทั้งฉบับ งานวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยของข้อเสนอการวิจัย เลขที่ H 009/2563 รับรองเมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2563 จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ใช้แบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายส าหรับผูสู้งอายุ 
อายุ 60-69 ปี (Department of Phyical Education Ministry of Tourism and Sports, 2019, pp. 2-3) โดยเรียงล าดับ 
ดังนี้ 1) ประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย 2) วัดความดันโลหิต และชีพจรขณะพัก 3) ชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง 
เพื่อหาค่าดัชนีมวลกาย 4) ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนบน ด้วยเครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand grip 
dynamometer) ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนล่าง ด้วยวิธีการ ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที (30 Seconds 
chair stand) 5) ทดสอบความอ่อนตัว ด้วยวิธีการนั่งงอตัวไปข้างหน้า (Sit and reach) และ 6) ทดสอบความอดทน
ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด โดยใช้การทดสอบยืนยกเข่าขึ้น-ลง 2 นาที (2 Minutes step test) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยยื่นหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเข้าพบผู้น าชุมชน
และประธานชมรมผู้สูงอายุ ให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ และชี้แจงขั้นตอน
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเกบ็ข้อมูลในกลุ่มผู้สูงอายุที่ยินดีให้ความร่วมมือ โดยการสัมภาษณ์และอธิบาย
ข้อค าถามที่ไม่เข้าใจ และท าการทดสอบสมรรถภาพทางกาย วัดสัดส่วนร่างกาย ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ทดสอบความอ่อนตัว และทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด  
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 
(Percentage) ข้อมูลสมรรถภาพทางกาย ด้วยการหาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation, SD) และใช้สถิติอนุมานวิเคระห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับสมรรถภาพทางกาย 
ด้วยวิธ ีMultiple Linear Regression (Chanabun, 2018, p. 150)  
 ก าหนดเกณฑ์การแสดงผลค่าระดับคะแนน (Pongpumma, 2019, p. 238) ดังนี ้
 ค่าระดับคะแนน  ระดับพฤติกรรม 
 3.01-4.00   ระดับดี 
 2.01-3.00   ระดับพอใช้ 
 1.00-2.00   ระดับไม่ดี 
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ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชาย มีจ านวน 38 คน และเพศหญิง จ านวน 122 คน 
มีอายุเฉลี่ย 64.98 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.5 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 77.5 พักอาศัย
อยู่กับคู่สมรสและบุตร ร้อยละ 51.3 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 51.9 แหล่งที่มาของรายได้มาจากตนเองและเบี้ยยังชีพ 
ร้อยละ 70.7 รายได้ต่อเดือนมีความเพียงพอ ร้อยละ 70 และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 65.0 ส าหรับการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพพบว่าได้ข้อมูล 3 อันดับแรก คือ อันดับ 1 โทรทัศน์ ร้อยละ 78.8 อันดับ 2 หอกระจายข่าวสารในหมู่บ้าน 
ร้อยละ 72.5 และอันดับ 3 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 68.8 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ แสดงดังตาราง 1 และตาราง 2 
 

ตาราง 1 ค่าร้อยละและระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  
 

พฤติกรรม ระดับไม่ดี ระดับพอใช ้ ระดับดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 15 9.4 23 14.4 122 76.3 
ด้านการออกก าลังกาย 17 10.6 36 22.5 107 66.9 
ด้านโภชนาการ 0 0.0 57 35.6 103 64.4 
ด้านความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 7 4.4 21 13.1 132 82.5 
ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 0 0.0 16 10.0 144 90.0 
ด้านการจัดการกับความเครียด 4 2.5 65 40.6 91 56.9 

 

 จากตาราง 1 พบว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี 3 ล าดับแรก ได้แก่ ด้านการพัฒนา
ด้านจิตวิญญาณ ร้อยละ 90.0 ด้านความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ร้อยละ 82.5 และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ร้อยละ 76.3 ตามล าดับ และพบว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับไม่ดี 3 ล าดับแรก ได้แก่ ด้านการออกก าลังกาย 
ร้อยละ 10.6 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ร้อยละ 9.4 และด้านความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ร้อยละ 4.4 
ตามล าดับ 
 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 

พฤติกรรม Mean SD ระดับพฤติกรรม 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.28 0.64 ระดับดี 
ด้านการออกก าลังกาย 3.07 0.81 ระดับดี 
ด้านโภชนาการ 3.08 0.36 ระดับดี 
ด้านความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 3.45 0.57 ระดับดี 
ด้านการพัฒนาดา้นจิตวิญญาณ 3.45 0.43 ระดับดี 
ด้านการจัดการกับความเครียด 2.94 0.44 ระดับพอใช ้

 

 จากตาราง 2 พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเลยอยู่ในระดับดี ด้านความสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลและด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3.45 คะแนน อยู่ในระดับดี และด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ 3.28 คะแนน ด้านการจัดการกับความเครียด อยู่ในระดับพอใช้ 2.94 คะแนน 
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 ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย แสดงดังตาราง 3 ถึงตาราง 8 
 

ตาราง 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ  
 

ข้อมูลทั่วไป 
ชาย (38 คน) หญิง (122 คน) ทั้งหมด (160) 

Mean SD Mean SD Mean SD 
อาย ุ 66.61 2.22 64.48 3.13 64.98 3.07 
น ้าหนัก (กิโลกรัม) 60.37 12.61 62.46 11.97 61.96 12.12 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 161.82 5.04 155.11 7.37 156.71 7.44 
ดัชนีมวลกาย (กโิลกรัม/ตารางเมตร) 23.12 4.97 25.87 4.33 25.22 4.63 
ชีพจรขณะพัก (ครั้ง/นาที) 68.16 9.91 80.20 10.46 77.34 11.51 
ความดันโลหิตบน (มิลลิเมตรปรอท) 138.92 21.11 138.99 17.78 138.98 18.55 
ความดันโลหิตล่าง (มิลลิเมตรปรอท) 71.87 10.18 77.25 11.75 75.97 11.59 

 

 จากตาราง 3 พบว่า ภาพรวมของอายุมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 64.98 ปี น ้าหนักเฉลี่ย 61.96 กิโลกรัม ส่วนสูง
เฉลี่ย 156.71 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.22 กิโลกรัม/ตารางเมตร อยู่เกณฑ์สมส่วน ชีพจรขณะพักเฉลี่ย 
77.34 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตบน เฉลี่ย 138.98 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตล่าง เฉลี่ย 75.97 มิลลิเมตรปรอท 
 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ในผู้สูงอายุเพศชาย 
 

ข้อมูลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย Mean SD ผลการทดสอบ 
ยืนยกเขา่สูง 2 นาท ี(ครั้ง/นาที) (ทดสอบความอดทนของระบบหัวใจไหลเวยีนเลือด) 189.53 28.09 ดีมาก 
แรงบีบมือ (กิโลกรัม) (ทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเนื้อส่วนบน) 19.10 7.010 ต ่ามาก 
ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาท ี(ครั้ง/นาที) (ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสว่นล่าง) 20.04 8.19 ต ่า 
นั่งงอตัว (เซนติเมตร) (ทดสอบความออ่นตัว) 5.39 6.80 ปานกลาง 

 

 จากตาราง 4 พบว่า สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุเพศชาย มีค่าเฉลี่ยการทดสอบการยืนยกเข่าสูง
เท่ากับ 2 นาที 189.53 ครั้ง อยู่ในเกณฑ์ดีมาก ค่าเฉลี่ยของการทดสอบแรงบีบมือ 19.10 กิโลกรัม อยู่ในเกณฑ์ต ่ามาก 
ค่าเฉลี่ยของการทดสอบการยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที 20.04 ครั้ง อยู่ในเกณฑ์ต ่า ค่าเฉลี่ยของการทดสอบนั่งงอตัว 
5.39 เซนติเมตร อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 
 

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
 

ข้อมูลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย Mean SD ผลการทดสอบ 
ยืนยกเขา่สูง 2 นาท ี(ครั้ง/นาที) (ทดสอบความอดทนของระบบหัวใจไหลเวยีนเลือด) 191.11 29.520 ดีมาก 
แรงบีบมือ (กิโลกรัม) (ทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเนื้อส่วนบน)  18.20 5.29 ต ่ามาก 
ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาท ี(ครั้ง/นาที) (ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสว่นล่าง) 20.16 7.45 ต ่า 
นั่งงอตัว (เซนติเมตร) (ทดสอบความอ่อนตัว) 6.42 5.92 ปานกลาง 

 

 จากตาราง 5 พบว่า สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของการทดสอบ การยืนยกเข่าสูง 
2 นาที 191.11 ครั้ง อยู่ในเกณฑ์ดีมาก ค่าเฉลี่ยของการทดสอบแรงบีบมือ 18.20 กิโลกรัม อยู่ในเกณฑ์ต ่ามาก 
ค่าเฉลี่ยของการทดสอบการยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที 20.16 ครั้ง อยู่ในเกณฑ์ต ่า ค่าเฉลี่ยของการทดสอบนั่งงอตัว 
6.42 เซนติเมตร อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 
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ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างดชันีมวลกายกบัพฤติกรรม n r p 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 160 0.354* 0.001 
ด้านการออกก าลังกาย 160 0.336* 0.001 
ด้านโภชนาการ 160 0.355* 0.001 
ด้านความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 160 0.085 0.144 
ด้านการพัฒนาดา้นจิตวิญญาณ 160 0.298* 0.001 
ด้านการจัดการกับความเครียด 160 -0.047 0.278 

* มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 จากตาราง 6 พบว่าดัชนีมวลกายกับพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (r=0.354) ด้านการออกก าลังกาย 
(r=0.336) ด้านโภชนาการ (r=0.355) และด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ (r=0.298) มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
ซึ่งไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับพฤติกรรมในด้านความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (r=0.085) และด้าน
การจัดการกับความเครียด (r=-0.047) 
 

ตาราง 7 ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงกล้ามเนื้อกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายดา้นความแข็งแรงกล้ามเนื้อกับพฤติกรรม n r p 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 160 -0.006 0.470 
ด้านการออกก าลังกาย 160 -0.173* 0.014 
ด้านโภชนาการ 160 0.167* 0.017 
ด้านความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 160 0.252* 0.001 
ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 160 0.332* 0.001 
ด้านการจัดการกับความเครียด 160 -0.038 0.315 

* มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 จากตาราง 7 พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงกล้ามเนื้อกับพฤติกรรม
ด้านการออกก าลังกาย (r=-0.173) และด้านโภชนาการ (r=0.167) มีความสัมพันธ์กันเล็กน้อย ด้านความสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล (r=0.252) และด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ (r=0.332) มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงกล้ามเนื้อกับพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ (r=-0.006) และด้านการจัดการกับความเครียด (r=-0.038) 
 

ตาราง 8 ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายด้านระบบหัวใจไหลเวียนเลือดกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายด้านระบบหัวใจไหลเวียนเลือดกับพฤติกรรม n r p 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 160 0.209** 0.004 
ด้านการออกก าลังกาย 160 0.181* 0.011 
ด้านโภชนาการ 160 0.005 0.475 
ด้านความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 160 0.149* 0.030 
ด้านการพัฒนาดา้นจิตวิญญาณ 160 0.055 0.244 
ด้านการจัดการกับความเครียด 160 0.031 0.498 

* มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากตาราง 8 พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายด้านระบบหัวใจไหลเวียนเลือดกับพฤติกรรม
ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (r=0.209) ด้านการออกก าลังกาย (r=0.181) และด้านความสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล (r=0.149) มีความสัมพันธ์กันเล็กน้อย และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกาย
ด้านระบบหัวใจไหลเวียนเลือดกับพฤติกรรมด้านโภชนาการ (r=0.005) ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ (r=0.055) 
และด้านการจัดการกับความเครียด (r=0.031) 
 

อภิปรายผล 
 การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่จังหวัดเลย อยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
ในปัจจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถหาข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพได้ง่ายจากสื่อโซเชียลมีเดีย  
อีกทั้งการบริการด้านสาธารณสุขก็สามารถเข้าถึงได้สะดวก และนอกจากนี้ยังมีแกนน าสุขภาพในชุมชนที่เข้มแข็ง 
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน จึงอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้รับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ และค าแนะน าแนวทางการปฏิบัติ
ตัวต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่เป็นประจ า สอดคล้องกับการศึกษาของปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ 
(Kuhirunyaratn et al., 2018, p. 156) ซึ่งได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพของผูสู้งอายอุาศัยในชุมชนชานเมือง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ส าหรับสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุ ด้านสัดส่วนร่างกายมีค่าดัชนีมวลกายอยู่เกณฑส์มส่วน ทั้งนี้เมื่อเข้าสู่วัยสุงอายุจะพบกับความเปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย มีความเสื่อมของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เกิดปัญหาสุขภาพหรือโรคต่าง ๆ ตามมา นอกจากนี้ยังมีการเสื่อม
สลายของเซลล์มากกว่าสร้าง สมรรถภาพทางกายของร่างกายลดลง รวมทั้งระบบเผาลาญของร่างกายก็ลดลง ด้วยเหตุนี้
ท าให้ความต้องการพลงังานจากอาหารในแต่ละวันลดลง ในทางตรงกันข้ามผู้สูงอายุบางคนมีการรับประทานอาหาร
ในจ านวนมาเกินกว่าท่ีร่างกายควรจะได้รับ และยังขาดการออกก าลังกาย (Thanatakorn, 2019, p. 18) จึงท าให้
น ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นส่งผลต่อค่าดัชนีมวลกาย และการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของระบบหัวใจ
ไหลเวียนเลือด โดยการยืนยกเข่าสูงของผู้สูงอายุทั้งชายและหญิง อยู่ในเกณฑ์ดีมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร ซึ่งส่งผลให้มีกิจกรรมทางกายที่มีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ในการหดตัว
เพื่อให้เกิดการเคลื่อนไหวเป็นประจ า การท ากิจกรรมทางกาย คือการเคลื่อนไหวสัดส่วนของร่างกาย ที่เกิดจากการท างาน
ร่วมกันของการหดตัวของกล้ามเนื้อลาย และมีการใช้พลังงานเพิ่มมากขึ้นกว่าระยะพัก บ่งชี้ไปถึงประสิทธิภาพของหัวใจ
ที่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งสอดคล้องกับสยาม ทองใบ (Thongbai et al., 2019, p. 390) ที่ได้
ท าการศึกษาสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ช่วงอายุ 70-84 ปี ด้านความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด 
(ยืนยกเข่าขึ้น–ลง 2 นาที) พบว่าอยู่ในเกณฑ์ ปานกลางถึงดี  
 การทดสอบสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนบนของร่างกายโดยการทดสอบแรงบีบมือ 
และการทดสอบการยืน-นั่ง บนเก้าอี้ของผู้สูงอายุชายและหญิง อยู่ในเกณฑ์ต ่ามาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสภาพความเสื่อม
และถดถอยของร่างกายในวัยผู้สูงอายุ จึงส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงลดน้อยลงตามไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสยาม ทองใบ (Thongbai et al., 2019, p. 388) ท าการศึกษาสมรรถภาพทางกายในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ พบว่าค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา 
(ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที) ของผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิงในทุกช่วงอายุอยู่ในเกณฑ์ ต ่า ถึง ต ่ามาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ผู้สูงอายุมีความเสื่อมของร่างกาย มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่พบมากในวัยสูงอายุ 
ซึ่งเกิดจากความเสื่อมถอยทางด้านร่างกายอันเนื่องมาจากการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
กระบวน การสูงอายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย เนื่องจากผู้สูงอายุมีจ านวนและขนาดเส้นใย
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ของกล้ามเนื้อลดลง ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น การฝ่อและตายของเซลล์ประสาทสั่งการ การเปลี่ยนแปลง
ของฮอร์โมน และกระบวนการอักเสบของร่างกาย นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาแล้วยังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 
และปัจจัยด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง
ในผู้สูงอายุอีกด้วย (Promklang et al., 2018, p. 52) อย่างไรก็ตาม ในการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้านความอ่อน
ตัวหรือยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อส่วนล่างของร่างกายโดยการนั่งงอตัวของผู้สงูอายุชายและหญิง อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 
ทั้งนี้ความอ่อนตัวหรือยืดหยุ่นเป็นความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อต่อและกล้ามเนื้อที่ได้ระยะทางหรือมุม
การเคลื่อนไหวมากที่สุด เป็นองค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพที่มีความส าคัญและส่งผลต่อความสามารถ
ทางกลไกการเคลื่อนไหวของร่างกาย (Boonsom, 2018, p. 2187) ถ้าขาดความอ่อนตัวอาจจะเป็นสาเหตุให้การพัฒนา
สมรรถภาพทางกายด้านต่าง ๆ เป็นไปได้โดยยาก (Krathuanrat, 2017, p. 5)  
 นอกจากนี้ ดัชนีมวลกายกับพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ 
และด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง ทั้งนี้ดัชนีมวลกายเป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบ
ร่างกาย คือความสัมพันธ์ระหว่างสว่นสงูกับน ้าหนักตัว ว่าน ้าหนักตัวมีความเหมาะสมกับส่วนสูงหรือไม่ ซึ่งสามารถใช้เป็น
ข้อมูลในการประเมินระดับความอ้วนและภาวะโภชนาการเบื้องต้นได้ และสามารถแสดงถึงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร และการนอนหลับพักผ่อน การสร้างเสริมสุขภาพ
คือการท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กล่าวคือเป็นการปฏิบัติตนในการด าเนินชีวิตเพื่อเพิ่มระดับความผาสุข
และการมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายภาวะสุขภาพซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Akaratanapol et al., 
2018, p. 11) ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเป็นการปฏิบัติหรือลงมือกระท าในกิจกรรมภาวะสุขภาพดี
ในขณะที่องค์ประกอบของร่างกายและสมรรถภาพทางกาย เป็นองค์ประกอบของ สมรรถภาพทางสุขภาพ (Health 
related physical fitness) ฉะนั้นทั้งพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ องค์ประกอบของร่างกายและสมรรถภาพทางกาย 
จึงมีความสัมพันธ์ทางบวกซึ่งกันและกัน ส าหรับสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงกล้ามเนื้อกับพฤติกรรม
ด้านการออกก าลังกาย และด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์กันเล็กน้อย ความสัมพันธ์กันระหว่างสมรรถภาพทางกาย
ด้านความแข็งแรงกล้ามเนื้อ กับพฤติกรรมด้านความสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 
มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง ทั้งนี ้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะค่อย  ๆ ลดลงเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น 
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเกิดการเสื่อมของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายอย่างต่อเนื่อง ในวัยผู้สูงอายุ
อัตราการเสื่อมมีมากกว่าการเจริญ (Waichompu, 2018, p. 20) อีกทั้งพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายในภาพรวม 
อยู่ในระดับไม่ดี จึงอาจส่งผลให้มีความสัมพันธ์กันในระดับเล็กน้อย และสมรรถภาพทางกายด้านระบบหัวใจ
ไหลเวียนเลือดกับพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย และด้านความสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์กันเล็กน้อย สมรรถภาพทางกายด้านระบบหัวใจไหลเวียนเลือดคือความสามารถของหัวใจ
และหลอดเลือดที่จะล าเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยังกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรงไปยังกล้ามเนื้อขณะท างาน
ให้ท างานได้เป็นระยะเวลานาน (Thepsatitporn, Kaewkaen, & Ruengthip, 2020, p. 8) ซึ่งการที่จะมีสมรรถภาพทางกาย
ด้านระบบหัวใจไหลเวียนเลือดที่ดีได้ ควรจะต้องมีความตระหนักและเห็นความส าคัญของสุขภาพ รวมไปจนถึงต้องมีการ
ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ และมีการก าหนดความหนัก ความถี่ ระยะเวลา และรูปแบบในการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้ 
 ข้อมูลเกี ่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของผู้ส ูงอายุ สามารถน าไปใช้
ประกอบการวางแผน และด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพให้เหมาสมกับผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น การออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย กิจกรรมนันทนาการ เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ได้มีพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพทางกายที่ดียิ่งข้ึน 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 ควรท าการศึกษารูปแบบของการจัดกิจกรรม เช่น กิจกรรมทางกาย การออกก าลังกาย หรือกิจกรรมที่จะช่วย
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนาสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสมตามช่วงอายุ 
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