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การวิจัยเร่ือง “แนวทางในการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาเพ่ือพัฒนาสุขภาพ
ให้แก่ผู้สูงอายุ” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพทั่วไปและพฤติกรรมในการออกกําลังกาย การเล่นกีฬา และ
ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุไทย สภาพปัญหาและแนวทางในการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬา
สําหรับผู้สูงอายุให้มีความถูกต้องและเหมาะสม การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 
โดยกลุ่มประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีบริบูรณ์ทั่วประเทศ แยกตามเพศ อายุ และที่พัก
อาศัย ทําการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน และกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากวิธีการคํานวณสูตรของ ยามาเน (Yamana) จํานวน 420 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถาม
จากกลุ่มตัวอย่างจากท่ัวประเทศ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน การทดสอบค่าที (t-test) และการทดสอบค่าเอฟ (F-test)  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศ อายุ และที่พักอาศัยแตกต่างกันมีการเข้าถึงและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาไม่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุที่ไม่ออกกําลังกายและเล่นกีฬามีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้สูงอายุที่ออกกําลังกาย ผู้สูงอายุที่มีเพศและที่พักอาศัยแตกต่างกันมีความ
สนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาแตกต่างกันในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีอายุแตกต่าง
กันมีความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาไม่แตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุเพศชาย
ส่วนใหญ่มีความสนใจและต้องการเข้าร่วมกิจกรรมด้านกีฬา คือ การเดิน-ว่ิง เปตอง จักรยาน ลีลาศ วู้ดบอล 
และฟุตบอลตามลําดับ ซึ่งเป็นกีฬาสําหรับผู้ที่ชอบการแข่งขันและชอบอยู่กับเพ่ือนๆ ผู้สูงอายุเพศหญิงส่วน
ใหญ่มีความสนใจและต้องการเข้าร่วมกิจกรรมด้านกีฬา คือ การเดิน-ว่ิง จักรยาน ลีลาศ เปตอง และวู้ดบอล 
ตามลําดับ ซึ่งเป็นกีฬาที่ไม่เน้นการแข่งขัน ไม่รุนแรง ไม่ก่อให้เกิดการปะทะกัน ส่วนกิจกรรมด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสนใจและต้องการเข้าร่วมกิจกรรมยางยืด แอโรบิก ไม้พลอง โยคะ ผ้าขาวม้า  และ
จี้กง ตามลําดับ 



ข 
 

คํานํา 
 
  ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ข้อมูลสถานการณ์ทางประชากรจากแหล่งต่างๆ แสดงให้เห็น
ตรงกันว่า ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและยังคงดําเนินต่อไปในอนาคต ด้วยอัตราที่เร็วมาก  
สถานการณ์ทางประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ได้นําไปสู่ประเด็นท้าทายต่อคุณภาพชีวิต
ประชากรสูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นในด้านทุนมนุษย์ ที่ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ยังคงมีระดับการศึกษาค่อนข้างตํ่า 
มีเพียงประมาณ ๑ ใน ๑๐ เท่าน้ัน ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป การท่ีผู้สูงอายุมีระดับ
การศึกษาตํ่าน่าจะเป็นข้อจํากัด ในการเข้าถึงข้อมูล บริการด้านสุขภาพและสังคม  
 รายงานการศึกษาฉบับน้ี ศึกษาแนวทางในการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬา
เพื่อพัฒนาสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสภาพทั่วไปและพฤติกรรมในการ
ออกกําลังกาย การเล่นกีฬา และความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุไทย (2) ศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นอันเน่ืองมาจาก
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และเล่นกีฬาของผู้สูงอายุ(3) ศึกษาหาแนวทางในการส่งเสริมการออก
กําลังกายและเล่นกีฬาสําหรับผู้สูงอายุให้มีความถูกต้องเหมาะสม และ (4) เพ่ือเสนอแนวทางในการ
ส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาสําหรับผู้สูงอายุให้กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือตอบสนอง
นโยบายของ ฯพณฯนายกรัฐมนตรี ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ
ทั่วประเทศจาก 4 ภูมิภาค จํานวน 420 คน ซึ่งผู้วิจัยหวังว่า ผลการศึกษาครั้งน้ีทําให้ทราบถึงสภาพ
ทั่วไปและพฤติกรรมในการออกกําลังกาย การเล่นกีฬา และความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุไทยและปัญหา
ที่เกิดขึ้นอันเน่ืองมาจากพฤติกรรมการออกกําลังกาย และเล่นกีฬาของผู้สูงอายุนําไปสู่การหาแนวทาง
ในการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาสําหรับผู้สูงอายุให้มีความถูกต้องเหมาะสมให้กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อตอบสนองนโยบายของ ฯพณฯนายกรัฐมนตรี ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และเสนอแนะให้กับผู้ที่เก่ียวข้องนําไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 เอกสารงานวิจัยส่วนบุคคลฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เพราะผู้วิจัยได้รับความกรุณา
อย่างย่ิงจากคณาจารย์ทั้งหลายที่ให้คําแนะนํา และคําปรึกษา ข้อเสนอแนะ แนวทางการแก้ไข
ข้อบกพร่องในการจัดทํางานวิจัยทุกขั้นตอน ผู้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่น้ี 
 ในการดําเนินการศึกษาคร้ังน้ีสําเร็จลุล่วงได้ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายเพราะได้รับ
คําปรึกษา แนะนํา และเสนอแนะความคิดเห็นอย่างใกล้ชิดจากอาจารย์ที่ปรึกษา พล.ต.ชลิต ชุณหรัชพันธ์ุ 
และ พ.อ.โสภณ ศิริงาม ตลอดจนท่านผู้ทรงคุณวุฒิ ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมอนามัย 
ที่ได้กรุณาให้คําแนะนําและข้อเสนอแนะ ทําให้งานวิจัยครั้งน้ีมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ซึ่งผู้วิจัย     
ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 การจัดทําเอกสารการวิจัยครั้งน้ี จะไม่สามารถสําเร็จลุล่วงไปด้วยดีได้หากมิได้รับการ
สนับสนุนจากอธิบดีกรมพลศึกษา ดร.พัฒนาชาติ  กฤดิบวร และนายชลิต เขียวพุ่มพวง อดีตรองอธิบดี
กรมพลศึกษา ที่กรุณาให้คําแนะนําและคําปรึกษามาโดยตลอด ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดตลอดจน
เจ้าหน้าที่ประจําสํานักงานและเจ้าหน้าที่พลศึกษาทั่วประเทศ ที่ให้ความร่วมมือในการประสานงาน 
และเป็นผู้ช่วยในการลงพื้นที่สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจนได้ข้อมูลครบถ้วน 
 ขอขอบคุณผู้สูงอายุทั่วประเทศที่ให้ความร่วมมือเสียสละเวลาตอบการสัมภาษณ์ ทําให้ได้
ข้อมูลที่ถูกต้อง สามารถนํามาใช้ในการปรับปรุงการดําเนินงานการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่น
กีฬาสําหรับผู้สูงอายุในครั้งน้ี  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ให้แก่หน่วยงานต่างๆ 
ทั้งภาครัฐและเอกชน ใช้เป็นแนวทางในการจัดส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาให้แก่ผู้สูงอายุ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ว่าปี พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๖๔๓ (ค.ศ. 2001-
2100) จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ หมายถึง การมีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ ๑๐                    
ของประชากรรวมท่ัวโลกและมีแนวโน้มว่าประชากรผู้สูงอายุเหล่าน้ีจะมีฐานะยากจนเป็นภาระ             
ทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจที่แต่ละประเทศจะต้องมีแผนรองรับ (กรมพลศึกษา, ๒๕๕๖) สอดคล้องกับ
ข้อมูลสํานักงานสถิติแห่งชาติ ที่ระบุว่า ประเทศไทยได้ถูกจัดให้เป็นประเทศที่อยู่ในสังคมผู้สูงอายุมา
ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ กล่าวคือ ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ ๑๐.๔ ในปีพ.ศ. ๒๕๔๘ 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๑๐.๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ และสํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติได้พยากรณ์โครงสร้างประชากรไทยว่า กําลังเปล่ียนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจะมีผู้สูงอายุถึง 
๑ ใน ๔ ของประชากรในช่วงระหว่างปี ๒๕๕๑-๒๕๗๑  
 จากรายงานประจําปี สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.๒๕๕๕ กล่าวว่า ในช่วงทศวรรษที่
ผ่านมา ข้อมูลสถานการณ์ทางประชากรจากแหล่งต่างๆ แสดงให้เห็นตรงกันว่า ประเทศไทย             
ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและยังคงดําเนินต่อไปในอนาคต ด้วยอัตราที่เร็วมาก  สถานการณ์ทางประชากร
ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ได้นําไปสู่ประเด็นท้าทายต่อคุณภาพชีวิตประชากรสูงอายุ ไม่ว่า            
จะเป็นในด้านทุนมนุษย์ ที่ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ยังคงมีระดับการศึกษาค่อนข้างตํ่า มีเพียงประมาณ               
๑ ใน ๑๐ เท่าน้ัน ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป การที่ผู้สูงอายุมีระดับการศึกษาตํ่าน่าจะเป็น
ข้อจํากัด ในการเข้าถึงข้อมูล บริการด้านสุขภาพและสังคม 
 ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา ) จึงได้กําหนดนโยบาย                   
ของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๒ กันยายน พ.ศ .๒๕๕๗  ข้อ ๕ การยกระดับคุณภาพบริการ              
ด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  ข้อ ๕.๕  ส่งเสริมการกีฬาเพื่อสุขภาพ ใช้กีฬา                    
เป็นสื่อในการพัฒนาลักษณะนิสัยเยาวชนให้มีนํ้าใจนักกีฬา มีวินัย ปฏิบัติตามกฎกติกา มารยาทและ
มีความสามัคคี อีกทั้งพัฒนานักกีฬาให้มีศักยภาพสามารถแข่งขันในระดับนานาชาติ จนสร้างช่ือเสียง
แก่ประเทศชาติ  ดังน้ัน กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา ในฐานะหน่วยงานภาครัฐที่มี
หน้าที่โดยตรงในการส่งเสริมและพัฒนาการกีฬาขั้นพ้ืนฐาน และการกีฬาเพื่อมวลชนตามแผนพัฒนา
การกีฬาแห่งชาติ ฉบับที่ ๕ (พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๖๐)  จึงตระหนักถึงความสําคัญในการส่งเสริม สนับสนุน   
การจัดกิจกรรมส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาสําหรับเด็ก และประชาชนทุกเพศทุกวัย 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมจํานวนมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง หากไม่ได้รับความรู้
และโอกาสที่ดีอย่างทั่งถึง จะกลายเป็นปัญหาสําคัญของประเทศชาติ โดยเฉพาะในด้านการ
รักษาพยาบาล ซึ่งจะต้องใช้ทั้งงบประมาณและบุคลากรทางการแพทย์เป็นจํานวนมาก และใช้เวลาใน



2 
 

การดูแลรักษามากกว่ากลุ่มวัยอ่ืนๆ ดังคํากล่าวของนายแพทย์ วิจิตร บุณยะโหตระ ที่กล่าวว่า    
“หมอ ทําหน้าที่รักษา แต่พลศึกษา ทําหน้าที่ป้องกัน” และเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายพลังอํานาจ
แห่งชาติ  วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร ด้านสังคม ตามนโนบายรัฐบาล ข้อ ๗ การลดความเหลื่อม
ล้ําของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการภาครัฐ ดังน้ัน เพ่ือให้การกําหนดนโยบายและ
แผนงานด้านการให้บริการด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ ทุกเพศ ทุกวัยทั่วประเทศ
ได้รับบริการและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของภาครัฐ ตามความสนใจได้อย่างทั่วถึง เกิดสังคมท่ี
เข้มแข็งทั้งทางร่างกายและจิตใจ มีความรัก ความสามัคคีในชุมชน และเป็นพลังสําคัญในการร่วม
พัฒนาประเทศต่อไป จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ทําให้ผู้วิจัย สนใจศึกษาแนวทางในการส่งเสริมการ
ออกกําลังกายและเล่นกีฬา เพ่ือพัฒนาสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือเสนอแนะให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องนําไปใช้
ประโยชน์ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 1. เพ่ือศึกษาสภาพทั่วไปและพฤติกรรมในการออกกําลังกาย การเล่นกีฬา และความ
เป็นอยู่ของผู้สูงอายุไทย 
 ๒. เพ่ือศึกษาปัญหาที่เกิดข้ึนอันเน่ืองมาจากพฤติกรรมการออกกําลังกาย และเล่นกีฬา
ของผู้สูงอายุ 
 ๓. เพ่ือศึกษาหาแนวทางในการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาสําหรับผู้สูงอายุ
ให้มีความถูกต้องเหมาะสม 
 ๔. เพ่ือเสนอแนวทางในการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาสําหรับผู้สูงอายุ
ให้กับหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง  เ พ่ือตอบสนองนโยบายของ  ฯพณฯนายกรัฐมนตรี  ไ ด้อย่าง                     
มีประสิทธิภาพ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
  

 ๑. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  สภาพทั่วไป พฤติกรรมในการออกกําลังกาย การเล่นกีฬา และความเป็นอยู่ของ
ผู้สูงอายุ ปัญหา อุปสรรค์และสาเหตุสําคัญที่มีต่อสุขภาพ พลานามัยและชีวิตความเป็นอยู่ของ
ผู้สูงอายุ ที่ เ กิดขึ้นจากพฤติกรรมการออกกําลังกาย การเล่นกีฬาของผู้สูงอายุความสนใจ                    
และความต้องการการให้บริการในการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาสําหรับผู้สูงอายุ              
จากภาครัฐและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
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 ๒. ขอบเขตด้านประชากร 
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ ผู้สูงอายุในประเทศไทย แยกตามเพศ อายุ 
และที่อยู่อาศัยทั่วประเทศ 
  ผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ส่วนราชการต่างๆ ที่เก่ียวข้อง
กับการดูแลผู้สูงอายุ ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด และเจ้าหน้าที่พลศึกษาประจําอําเภอทั่วประเทศ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
  

 ๑. ผู้สูงอายุที่เป็นเพศชายและเพศหญิง มีความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการออก
กําลังกายและเล่นกีฬาแตกต่างกัน 
 ๒. ผู้สูงอายุที่มีอายุแตกต่างกันมีความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกาย                    
และเล่นกีฬาแตกต่างกัน 
 ๓. ผู้สู งอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองและชนบท มีความสนใจในการเข้า ร่วม                     
กิจกรรมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาแตกต่างกัน 
 ๔. ผู้สูงอายุมีความต้องการรับบริการด้านการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬา
จากหน่วยงานภาครัฐ อย่างเป็นระบบ ทั่วถึงและสามารถตอบสนองตามความสนใจและต้องการของ
ผู้สูงอายุแต่ละเพศ วัย พ้ืนที่และความแตกต่างทางเศรษฐกิจแต่ละบุคคล 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 

 ๑. ทําให้ทราบสภาพทั่วไปและพฤติกรรมในการออกกําลังกาย การเล่นกีฬา                 
และความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุไทย 
 ๒. ทําให้ทราบปัญหาที่เกิดขึ้นอันเน่ืองมาจากพฤติกรรมการออกกําลังกาย การเล่นกีฬา
ของผู้สูงอายุ 
 ๓. ได้แนวทางในการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาสําหรับผู้สูงอายุ 
 ๔. ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูล แนวทางสําหรับการส่งเสริมการออกกําลังกายและ                
เล่นกีฬาสําหรับผู้สูงอายุให้กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
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คําจํากัดความ 
  

 1. ผู้สูงอายุ  หมายถึง  ผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
 2. การออกกําลังกายและเล่นกีฬาสําหรับผู้สูงอายุ  หมายถึง  กิจกรรมที่จัดให้
ผู้สูงอายุได้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ออกกําลังกายหรือเล่นกีฬา โดยมีรูปแบบ กฎ กติกา ที่เป็น
ระบบ เพื่อส่งเสริมสุขภาพร่างกาย และป้องกัน รักษาสุขภาพที่ดีไม่ให้เสื่อมถอยลงอย่างรวดเร็ว ใน
กรณีผู้สูงอายุที่มีโรคประจําตัว เป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพและรักษาสุขภาพให้ดีขึ้น โดยชนิดกีฬาที่
จัดให้ผู้สูงอายุ จะเป็นกีฬาเพื่อสุขภาพ สร้างความสนุกสนาน ผ่อนคลายและสร้างสังคมที่ดีระหว่าง
ผู้สูงอายุด้วยกัน และผู้สูงอายุกับสังคมรอบตัว 
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 

 การศึกษาแนวทางในการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาเพ่ือพัฒนาสุขภาพให้แก่
ผู้สูงอายุครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังน้ี 
 1. แนวคิดตามนโยบายของรัฐบาลและหน่วยงานต่างๆ 
 2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 3. แนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและการให้บริการผู้สูงอายุ 
 4. เอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
 5. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

แนวคิดตามนโยบายของรัฐบาลและหน่วยงานต่างๆ 
 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10  
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 นับเป็นแผนพัฒนาฉบับแรก                   
ที่บูรณาการประเด็นผู้สูงอายุเข้ากับแผนพัฒนาประเทศ โดยให้ความสําคัญกับการเตรียมความพร้อม
เพ่ือสังคมสูงวัย และการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ดังปรากฏในยุทธศาสตร์ต่างๆ ได้แก่ 
 1. ยุทธศาสตร์การปรับโครงสร้างทางเศรษฐกิจให้สมดุลและยั่งยืน ซึ่งเป็นการเตรียม
ความพร้อมเพื่อสังคมสูงวัย ด้วยการส่งเสริมการออมเพื่อสร้างหลักประกันในชีวิตให้ประชาชน
ด้วยการพัฒนาระบบการออมต่างๆ เช่น พัฒนากองทุนการออมให้เป็นระบบการออมเพื่อยาม
ชราภาพสําหรับแรงงานนอกระบบ เพ่ือให้ครอบคลุมแรงงานทั้งภาคในระบบและนอกระบบ 
นอกจากน้ี ยังให้ความสําคัญกับการขยายโครงสร้างพ้ืนฐานและโครงข่ายการให้บริการด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร เพ่ือสร้างโอกาสให้ประชาชนโดยเฉพาะผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้และเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารได้มากขึ้น (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2552)
  
  ประเด็นท้าทายต่อการดําเนินงานตามแผนผู้สูงอายุ 
  การนําเสนอข้างต้นช้ีให้เห็นว่า เร่ืองผู้สูงอายุเป็นประเด็นที่ต้องมีนโยบายและ
แผนงานมารองรับทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ด้วยภาวะผันผวนทางการเมือง เศรษฐกิจ อาจเป็น
อุปสรรคต่อการดําเนินงานตามนโยบายและแผนด้านผู้สูงอายุในอนาคต โดยเฉพาะประเด็นสําคัญที่
จะเป็นประเด็นท้าทาย ได้แก่ ความยากจนในกลุ่มประชากรสูงอายุ 
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 การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ทํางาน ไม่มีหลักประกันทั้งในรูปของบํานาญ เงินออม 
และมีโอกาสจํากัดที่จะทํางานในภารในระบบ เน่ืองจากมีการศึกษาน้อย การขาดทักษะความชํานาญ
ในการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ รวมท้ังการมีจํานวนบุตรที่จะเป็นผู้ให้การเก้ือหนุนด้านการเงินลดลงเป็น
ลําดับ ประชากรสูงอายุจึงเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อภาวะความยากจนมากกว่า โดยเฉพาะสภาวะวิกฤต
เศรษฐกิจ ความยากจนในผู้สูงอายุย่ิงทวีความรุนแรงมากขึ้น จากข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2539 - 2550 
(แผนภูมิที่ 1) วิกฤตเศรษฐกิจได้ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุอย่างสําคัญ โดยในช่วงวิกฤตเศรษฐกิจ
รอบแรกในปี พ.ศ . 2540 - 2541 ประมาณร้อยละ 20 ของผู้สูงอายุ อยู่ในภาวะยากจน 
และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 25 ในปี พ.ศ. 2543 แม้ว่าในวิกฤตเศรษฐกิจรอบแรกน้ี ผู้สูงอายุจะมีสัดส่วน
ผู้ที่อยู่ในภาวะความยากจนน้อยกว่าประชากรวัยเด็ก (อายุน้อยกว่า 15 ปี) แต่ก็ใช้เวลาใกล้เคียงกัน
ในการลดสัดส่วนผู้ที่ยากจนให้กลับสู่ระดับเดิมก่อนวิกฤตเศรษฐกิจถึงประมาณ 5 ปี และเป็นที่น่า
สังเกตว่านับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา ประชากรสูงอายุกลายเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนผู้ที่ประสบ
ภาวะยากจนสูงกว่าวัยอ่ืนทั้งหมด 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 
 ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2554 - 2559) 
ได้กําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไว้ว่า การพัฒนาประเทศให้คนในสังคมอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข 
เศรษฐกิจเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพและยั่งยืน ภายใต้กระแสการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและ
ภายในประเทศที่ปรับเปลี่ยนเร็ว คาดการณ์ได้ยากและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น จําเป็นต้องกําหนดทิศทาง
และยุทธศาสตร์การพัฒนาที่เหมาะสม โดยเร่งสร้างภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันปัจจัยเสี่ยง และเสริม
รากฐานของประเทศด้านต่างๆ ให้เข้มแข็ง ควบคู่กับการให้ความสําคัญกับการพัฒนาคนและ
สังคมไทยให้มีคุณภาพ ก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลง มีโอกาสการเข้าถึงทรัพยากรและได้รับประโยชน์
จากการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างเป็นธรรม  
 โดยมียุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน มุ่งเตรียม
คนให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง โดยให้ความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพคนไทยทุกช่วงวัยให้มี
ภูมิคุ้มกันเพ่ือเข้าสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างย่ังยืน ยึดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
มาเสริมสร้างศักยภาพของคนในทุกมิติให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีสติปัญญาที่
รอบรู้ และมีจิตใจที่สํานึกในคุณธรรมจริยธรรม มีความเพียร และรู้คุณค่าความเป็นไทย มีโอกาสและ
สามารถเรียนรู้ตลอดชีวิต ควบคู่กับการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมในสังคมและสถาบันทางสังคมให้
เข้มแข็งและเอ้ือต่อการพัฒนาคน รวมท้ังส่งเสริมการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นให้เข้มแข็งและสามารถสร้าง
ภูมิคุ้มกันให้คนในชุมชน และเป็นพลังทางสังคมในการพัฒนาประเทศ (สํานักงานคณะกรรมการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555) 
 ให้ความสําคัญกับการส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม โดยสร้าง
เสริมสุขภาวะคนไทยให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ พัฒนาความรู้และทักษะในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ ควบคู่กับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพ พร้อมทั้งการส่งเสริมการแพทย์
ทางเลือก การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพของประเทศ การพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขให้
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 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2525 – 2544 
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2525 – 2544 นับเป็นแผนระดับชาติฉบับแรก
ของประเทศไทยระยะ 20 ปี ที่จัดทําขึ้นเพ่ือกําหนดแนวทางสําคัญและขอบเขตการพัฒนาผู้สูงอายุไทย
ในประเด็นต่อไปนี ้
 1. สุขภาพอนามัย 
 2. การศึกษา 
 3. ความมั่นคงทางสังคมและรายได้ 
 4. การมีส่วนร่วมทางสังคมและวัฒนธรรม 
 5. บริการสวัสดิการสังคม 
 การมีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 ซึ่งเป็นแผนระยะยาวนี้ เป็นการแสดงเจตนารมณ์
อย่างชัดเจนให้เห็นว่า ประเทศไทยได้เร่ิมมีนโยบายและแผนระดับชาติสําหรับผู้สูงอายุอย่างจริงจัง 
โดยมุ่งหวังให้แผนระดับชาติน้ีทําหน้าที่เป็นเครื่องมือในการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาแนวทางใน
การดําเนินงานด้านผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม 
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 – 2563 ฉบับปรับปรุงปี 
พ.ศ. 2552 
 วัตถุประสงค์ของแผน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยการดํารงชีวิตอย่าง
มีคุณค่า มีศักด์ิศรี พ่ึงตนเองได้ และมีหลักประกันที่มั่นคง ขณะเดียวกัน จะมุ่งส่งเสริมให้สังคมไทย
ตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มีประโยชน์ต่อส่วนรวม และเสริมสร้างคุณค่าของผู้สูงอายุให้ร่วม
เป็นพลังในการพัฒนาสังคม 
 ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ
ประกอบด้วย 3 มาตรการหลัก 
 1. มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ 
 2. มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
 3. มาตรการการปลุกจิตสํานึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักด์ิศรีของผู้สูงอายุ 
 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก 
 1. มาตรการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วยและดูแลตนเองเบ้ืองต้น  
 2. มาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
 3. มาตรการส่งเสริมด้านการทํางานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 
 4. มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
 5. มาตรการส่งเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุ และสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 
 6. มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม 
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 ยุทธศาสตร์ด้านระบบการคุ้มครองทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก 
 1. การคุ้มครองด้านรายได้ 
 2. หลักประกันด้านสุขภาพ 
 3. ครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง 
 4. ระบบการบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 
 ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 มาตรการหลัก 
 1. การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ 
 2. การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
 ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการ
ติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย 3 มาตรการหลัก 
 1. การสนับสนุน ส่งเสริมและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุสําหรับการกําหนด
นโยบาย และพัฒนาบริหารหรือการดําเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 
 2. การดําเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
 3. การพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องทันสมัย โดยมีระบบฐานข้อมูลที่
ง่ายต่อการเข้าถึงและการสืบค้น 
 ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย 
 ปี พ.ศ. 2543 ประเทศไทยได้ประกาศ “ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย” ซึ่งเป็นปีเดียวกับที่
องค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้เป็นปีผู้สูงอายุสากล (The International Year of Older 
Persons) นับเป็นการประกาศเจตนารมณ์ของรัฐบาลในความตระหนักและให้ความสําคัญในเรื่องของ
การส่งเสริม พัฒนา และให้โอกาสแก่ผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน โดยได้มีการประสานความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วน  อาทิ  หน่วยงานจากภาครัฐ  ภาคเอกชน  ภาคประชาชน  ตลอดจนองค์กร
สาธารณประโยชน์ต่างๆ เพ่ือให้การดําเนินงานผู้สูงอายุมีความชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากขึ้น ทั้งน้ี 
เนื้อหาสําคัญที่ปรากฏใน “ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย” ได้มีการระบุไว้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในเรื่อง
การให้ความคุ้มครองแก่ผู้สูงอายุ อาทิ การดูแลสุขภาพอนามัย การดํารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและ
มีศักด์ิศรี การอยู่กับครอบครัวอย่างมีความสุข การได้รับการดูแลเอาใจใส่ การคุ้มครองให้พ้นจากการ
ถูกทอดทิ้ง การได้รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู้ ตลอดจนการมีส่วนร่วมทางสังคม 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอาย ุ
  

 ความหมายของผู้สูงอายุ 
 มนุษย์เราเกิดมาจะมีกระบวนการทํางานภายในร่างกายอยู่ 2 กระบวนการ คือ 
กระบวนการเจริญเติบโต และกระบวนการเสื่อมโทรม กระบวนการท้ังสองน้ีเกิดพร้อมๆ กันในวัย
ทารกจนถึงวัยหนุ่มสาว กระบวนการเจริญเติบโตจะมีเหนือกระบวนการเสื่อมโทรม และเมื่อคนเรา
เจริญเติบโตมากขึ้น กระบวนการเสื่อมโทรมจะค่อยๆ เพ่ิมขึ้นจนอยู่เหนือกระบวนการเจริญเติบโต 
ดังน้ัน คนในวัยสูงอายุร่างกายจึงเสื่อมลง (ธรรมรัตน์ คชรัตน์, 2533: 15) 
 ในสังคมไทยปัจจุบันเรียกผู้ที่มีวัย 60 ปีขึ้นไปด้วยคําต่างๆ เช่น คนแก่ คนชรา ผู้เฒ่า 
ผู้สูงวัย เป็นต้น โดยการใช้ลักษณะทางกายภาพ สังขารเป็นเกณฑ์ เช่นเดียวกับต่างประเทศท่ีเรียกผู้มี
อายุมากๆ แตกต่างกันไป เช่น เรียก Aging, Elderly, Older person, Senior citizen เป็นต้น 
องค์การสหประชาชาติจึงได้กําหนดให้ใช้คําว่า “Older person” เรียกผู้ที่มีอายุมากๆ ส่วนน้ี 
ประเทศไทยได้มีการประชุมแพทย์อาวุโสและผู้สูงอายุ ก่อต้ังชุมนุมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยคร้ังแรก
ในวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2506 และได้บัญญัติศัพท์คําว่า “ผู้สูงอายุ” เพ่ือใช้เรียกผู้สูงอายุมากๆ 
(ธาดา วิมลวัตรเวที, 2542: 2) 
 คําว่า “ผู้สูงอายุ” ถูกบัญญัติขึ้นครั้งแรกโดย พลตํารวจตรี อรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร 
ในการประชุมระหว่างแพทย์อาวุโสและผู้สูงอายุจากวงการต่างๆ เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2505 
จนเป็นที่ยอมรับและใช้กันแพร่หลายในปัจจุบัน (สุรกุล เจนอบรม, 2532: 16) 
 องค์การสหประชาชาติได้มีการประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ (World Assembly 
on Aging) ที่กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม ถึงวันที่ 6 สิงหาคม 
พ.ศ. 2505 ที่ประชุมได้กําหนดให้ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และกําหนดให้ใช้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันทั่วโลก (ธาดา วิมลวัตรเวที, 2542: 3) ประเทศไทยเองก็กําหนดเกณฑ์การปลดเกษียณอายุ
ราชการของข้าราชการในประเทศไทยด้วย 
 บริบูรณ์ พรพิบูลย์ (2535: 12) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้ว่า หมายถึง ผู้ที่มี
ความเสื่อมโทรมของสังขารไปตามธรรมชาติ มีกําลังถดถอย เร่ิมเช่ืองช้า และเป็นผู้ที่ลูกหลานและ
สังคมควรจะให้การดูแลเอาใจใส่พิเศษ 
 กชกร สังขชาติ  (2538: 1) กล่าวว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปี ขึ้นไป 
มีความเสื่อมตามวัย ความเจริญเติบโตของร่างกายลดลง ความต้านทานโรคลดลง 
 ในสังคมสมัยใหม่มักจะให้อายุเป็นเกณฑ์ในการกําหนดความหมายของผู้สงอายุซึ่ง
แตกต่างกันไปในแต่ละสังคม เช่น มาเลเซีย แอฟริกา กําหนด 55 ปี, สวีเดน เดนมาร์ค กําหนด 70 ปี, 
สหรัฐอเมริกา 65 ปี ซึ่งตัวเลขอายุเหล่าน้ี คือ เกณฑ์อายุปลดเกษียณของแต่ละประเทศน่ันเอง ในที่
ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยเร่ืองผู้สูงอายุ กําหนดอายุให้ผู้สูงอายุมีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุ สําหรับ
ประเทศไทยกําหนดลักษณะของผู้สูงอายุไว้ว่า เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นอายุที่พ้นจากวัยทํางาน
เป็นเกณฑ์ ดังนั้น การที่จะกําหนดอายุเท่าใดจึงจะเรียกว่าเป็นผู้สูงอายุ มีหลักเกณฑ์ คือ กําหนด
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 หลักเกณฑ์ความสูงอายุ ชีวิตของคนสามารถแบ่งเป็นช่วงวัยต่างๆ ได้ดังน้ี (บรรลุ ศิริพานิช, 
2538: 3)  
 วัยเด็ก อายุ 0-12 ปี 
 วัยรุ่น อายุ 13-20 ปี 
 วัยผู้ใหญ่ อายุ 21-60 ปี 
 วัยสูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป 
 
 ฮอลล์ (Hall, 1976: 3) ได้ศึกษาเก่ียวกับผู้สูงอายุ และได้แบ่งผู้สูงอายุไว้ดังน้ี 
 1. ผู้สูงอายุตามวัย เป็นการสูงอายุตามปฏิทิน โดยนับจากปีที่เกิดเป็นต้นไป และบอกได้
ทันทีว่าใครอายุมากน้อย เพียงใด 
 2. การสูงอายุตามสภาพร่างกาย เป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพของการทํางานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายลดน้อยลง เป็นผลมาจากความเสื่อมโทรม
ตามกระบวนการการสูงอายุ ซึ่งเป็นไปตามอายุขัยของแต่ละบุคคล 
 3. ผู้สูงอายุตามสภาพจิตใจ เป็นการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่ของการรับรู้แนวความคิด 
ความจดจํา การเรียนรู้ การแก้ปัญหา เจตคติ และลักษณะบุคลิกภาพที่ปรากฏในระยะต่างๆ ของชีวิต
แต่ละคนที่มีอายุเพ่ิมขึ้น 
 4. การสูงอายุตามสภาพสังคม เป็นการเปลี่ยนแปลงบทบาทสถานภาพของบุคคลใน
ครอบครัวและการงาน รวมท้ังความคาดหวังของสังคมต่อบุคคลน้ัน ซึ่งเก่ียวกับอายุ การแสดงออก
ตามคุณค่า และความต้องการของสังคม 
 นักวิทยาการผู้สูงอายุ (Gerontoligists) ได้กําหนดหลักเกณฑ์ของความเป็นผู้สูงอายุไว้ 
4 ลักษณะ (กชกร สังขชาติ, 2538: 3-4) คือ 
 1. ความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะของอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological Aging) 
ลักษณะน้ีเป็นไปตามอายุขัยของมนุษย์ ดูต้ังแต่วันเกิดนับเป็นวัน เดือน ปี การนับจํานวนอายุจริงของ
มนุษย์ส่วนมากจะนิยมนับเฉพาะจํานวนปี 
 2. ความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย (Biological Aging) 
ลักษณะน้ีเป็นไปตามความเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดขึ้น เช่น หลังโกง ผิวหนังเห่ียวย่น ผมหงอกยาว 
สายตายาว หูตึง ศีรษะเร่ิมล้าน ฟันหัก เป็นต้น 
 3. ความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ (Psychological  
Aging) เช่น เกิดความกลัวในการถูกทอดทิ้ง ความจําเสื่อม ใจน้อย เป็นต้น 
 4. ความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะบทบาททางสังคม (Social Aging) ลดบทบาททาง
สังคมน้อยลง รวมทั้งบทบาทของครอบครัวก็เปลี่ยนแปลงไปด้วย ก่อนที่จะเป็นผู้สูงอายุ เป็นผู้หา
รายได้เพ่ือเลี้ยงดูครอบครัว เมื่อเป็นผู้สูงอายุจะต้องเปลี่ยนบทบาทของตนเป็นผู้อาศัย เป็นต้น 
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 นายแพทย์เฉก ธนะสิริ (2532: 27-28) ได้แบ่งความชราได้ดังน้ี 
 1. ชราโดยอายุ นับปีเกิดได้เท่าไหร่ก็อายุเท่าน้ัน 
 2. ชราโดยสังขาร มองดูจากสภาพร่างกายตามลักษณะของชรา เช่น หลังโกง เน้ือหนัง
เห่ียวย่น ผมหงอก ฟันหัก เป็นต้น 
 3. ชราโดยจิตใจ คือ สภาพที่มีจิตใจหรือหรือประสาทไม่ปกติ วิตกกังวล ช่างคิด 
ช่างระแวง อาฆาตพยาบาท ซึ่งจะสะท้อนให้ดูแก่ เศร้าหมอง แก่กว่าอายุจริง 
 4. ชราโดยสังคม คือ ชีวิตการงานหนัก เช่น พวกบ้างาน มีความรับผิดชอบสูง ไม่ได้
พักผ่อน หน้าแก่เร็วกว่าอายุ 
 จากความหมายของผู้สูงอายุและเกณฑ์ของความเป็นผู้สูงอายุที่ได้กล่าวมาข้างต้น 
สามารถสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่อายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป มีความเสื่อมถอยตามวัยทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ การพ้นจากหน้าที่การงานและบทบาททางสังคมท่ีลดลง สามารถพิจารณาจาก
อายุตามปฏิทิน การเปลี่ยนแปลงตามสภาพของร่างกายและจิตใจ  
 ทฤษฎีภาวะผู้สูงอายุ 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุนั้น มีนักวิชาการสาขาต่างๆ ทั้งทางด้านชีววิทยา จิตวิทยา 
สังคมวิทยา รัฐศาสตร์ ฯลฯ ได้ศึกษาไว้ สามารถสรุปเป็น 2 ด้าน (ธาดา วิมลวัตรเวที, 2542: 16-26, 
กชกร สังขชาติ, 2538: 16-27 และ เสนอ อินทรสุขศรี, 2544: 12-13) 
 1. ทฤษฏีทางด้านชีววิทยา 
 2. ทฤษฏีทางด้านจิตวิทยาสังคม 
  
 1. ทฤษฏีทางด้านชีววิทยา (Biological Theories of Aging) 
  1.1 ทฤษฎียีน (Gene Theory) คือ ช้ินส่วนบนสายพันธุกรรม ดี เอ็น เอ (D N A) 
ทําหน้าที่ควบคุมการสร้างโปรตีนในเซลล์ของสิ่งมีชีวิต มียีนที่เกี่ยวข้องกับความชราภาพ (Aging) 
และควบคุมอายุขัย (Life span) ยีนเหล่านี้ถูกกําหนดไว้ในสายพันธุกรรม ดี เอ็น เอ ตั้งแต่ระยะ
การแบ่งตัวของเซลล์ของตัวอ่อน (Embryo) แต่ยีนเหล่าน้ีถูกกดทับไว้ไม่ให้ทํางาน จะเร่ิมปฏิบัติงาน
เมื่อพ้นระยะวัยเจริญพันธุ์แล้ว เมื่อยีนเหล่านี้ทํางานจะส่งผลให้ประสิทธิภาพการทํางานของ
เซลล์ต่างๆ ในร่างกายลดลง และโครงสร้างของเซลล์เร่ิมเปลี่ยนรูปร่างไป เช่น หญิงที่ใกล้หมด
ประจําเดือน ยีนที่ควบคุมการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ลดลง ทําให้ร่างกายเสื่อมลง 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคปวดตามข้อ โรคความดัน และโรคหัวใจ เป็นต้น 
  1.2 ทฤษฎีการกําหนด (The Programmed Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าเซลล์แต่ละ
เซลล์จะมีหน้าที่เฉพาะของตนเองตลอดไปจนกว่าจะหมดอายุขัย ยีนเป็นตัวกําหนดความเปลี่ยนแปลง
ตลอดช่วงอายุของคน   
  1.3 ทฤษฎีว่าด้วยการยึดเหน่ียว (Cross-linking Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า 
ปฏิกิริยาเคมีที่เกิดขึ้นภายในเซลล์สามารถเหน่ียวนําให้เกิดการยึดเหน่ียวระหว่างโมเลกุลขนาดใหญ่ได้ 
ทําให้ขนาดรูปร่างของโมเลกุลต่างๆ เปลี่ยนไป เป็นสาเหตุให้ประสิทธิภาพการทํางานของเซลล์
เปลี่ยนไปหรือเสื่อมลง อวัยวะต่างๆ จึงเสื่อมลง  
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  1.4 ทฤษฎีว่าด้วยอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า ปฏิกิริยา
เคมีของอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นในร่างกาย เป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้เกิดการเสื่อมของเซลล์ในร่างกาย 
อวัยวะต่างๆ ของร่างกายจึงเสื่อมโทรม 
  1.5 ทฤษฎีว่าด้วยความผิดพลาด (Error Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า เมื่อคนมีอายุ
มากขึ้น ยีนจะค่อยๆ เกิดความผิดพลาด และถ้าความผิดพลาดน้ันเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ จะทําให้เซลล์
ของร่างกายเสื่อมหน้าที่ หมดอายุขัยลง  
  1.6 ทฤษฎีว่าด้วยประสิทธิภาพการซ่อมแซม ดี เอ็น เอ ทฤษฎีนี้เ ชื่อว่า 
โดยธรรมชาติภายในเซลล์มีการสะสมความผิดปกติ และมีระบบซ่อมแซมความผิดพลาด แต่ระบบ
ซ่อมแซมน้ีไม่สามารถทํางานได้อย่างสมบูรณ์ไปตลอดชีวิต มักจะเสื่อมเมื่อมีอายุมากข้ึน ซึ่งอาจเกิด
จากความผิดปกติของเอ็นไซม์ที่เก่ียวข้องกับการทํางานของระบบซ่อมแซมดี เอ็น เอ มีความผิดปกติ
จนทําให้เกิดความล้มเหลวในการทํางาน ทําให้เกิดความแก่ชราภาพและตายในที่สุด 
  1.7 ทฤษฎีว่าด้วยการเสื่อมถอย (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีน้ีได้
เปรียบเทียบสิ่งมีชีวิตเหมือนเครื่องจักรที่ใช้งานมานานแล้วย่อมมีการสึกหรอ ร่างกายของผู้สูงอายุ
ก็เช่นเดียวกัน เซลล์ทุกเซลล์ทํางานมาเป็นเวลานาน หรือได้รับความเครียดมามาก ย่อมเกิดการสึกหรอ
เช่นกัน ประสิทธิภาพในการสร้างหรือซ่อมเสริมด้อยลง ทําให้เกิดความเสื่อมและถดถอยของร่างกาย
ได้มาก 
  1.8 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย (Somatic Mutation) ทฤษฎีน้ีอธิบายไว้ว่า 
เมื่อมีอายุมากข้ึน จะมีสารบางชนิดเพ่ิมขึ้น และเอ็นไซม์บางชนิดมีสารบางชนิดลดลง ทําให้เกิดความ
เสื่อมโทรมของเซลล์ อวัยวะต่างๆ จึงเสื่อมโทรม 
  1.9 ทฤษฎีว่าด้วยการสะสมของเสีย (Waste Product) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า เมื่อเซลล์
มีอายุมากขึ้น ประสิทธิภาพในการกําจัดของเสียจะลดลง ทําให้มีการสะสมของเสียไว้ในเซลล์มากขึ้น 
ของเสียที่สะสมในเซลล์จะเพิ่มขนาดใหญ่ขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น และเซลล์จะถูกทําลายไปอย่างช้าๆ 
ทําให้ร่างกายเสื่อมโทรม 
 2. ทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคม (Psycho – social Theories of Aging) 
ประกอบด้วยทฤษฎีต่างๆ ที่อธิบายถึงพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีหลักเกณฑ์ที่
เช่ือถือได้เก่ียวกับการดําเนินชีวิตเพ่ือให้ความสุขในบ้ันปลายชีวิต ซึ่งมีมากมายหลายทฤษฎี ในที่น้ีจะ
ขอเสนอดังน้ี (กชกร สังขชาติ, 2538: 20-25; ธาดา วิมลวัตรเวที, 2542: 24-26) 
  2.1 ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า บุคคลจะอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข ขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตนต่อบทบาทที่ที่กําลังปฏิบัติอยู่อย่างเหมาะสม อายุจะเป็น
องค์ประกอบที่สําคัญอย่างหน่ึงในการกําหนดบทบาทของแต่ละบุคคล 
   บุคคลจะปรับตัวต่อความเป็นผู้สูงอายุได้เพียงใด ขึ้นอยู่กับการยอมรับ
บทบาทของตนเองในแต่ละช่วงอายุที่ผ่านมา ซึ่งจะส่งผลไปถึงการยอมรับบทบาทของตนเองในแต่ละ
ช่วงอายุที่ผ่านมา โดยจะส่งผลไปถึงการยอมรับบทบาททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงในอนาคต เช่น อายุ
ครบ 60 ปี จะสูญเสียบทบาทการทํางานตามวาระเกษียณอายุ หรือสูญเสียบทบาทของการมีชีวิตคู่ 
เมื่อมีการถึงแก่กรรมของคู่สมรส เป็นต้น บุคคลดังกล่าวจะต้องสร้างบทบาททางสังคมข้ึนมาใหม่
ทดแทน ซึ่งจะดีเพียงใดขึ้นอยู่กับบุคคลนั้นๆ เห็นคุณค่าของตนเองเป็นสําคัญด้วย 
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   การศึกษาทฤษฎีบทบาท จะสามารถทําให้เข้าใจเหตุผลที่ผู้สูงอายุบางคน
มีปัญหาในการปรับตัวเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ จะช่วยให้บุคคลได้เรียนรู้เตรียมตัวถึงบทบาทของตนเองที่มี
การเปลี่ยนแปลงไปตามกระบวนการทางอายุ สถาบันครอบครัวเป็นสถาบันที่สําคัญมากที่จะต้อง
เข้าใจบทบาทของผู้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลงจากการสูญเสีย จากการเคยเป็นหัวหน้าครอบครัว เป็นผู้หา
รายได้เลี้ยงครอบครัว กลับมามีรายได้ เช่น บทบาทการเป็นบิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นร่มโพธิ์ร่มไทร
ของลูกหลาน ลูกหลานควรเห็นความสําคัญ ให้ความเคารพรัก นอกจากน้ี สังคมสามารถมีส่วนร่วม
ช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีโอกาสได้รับบทบาททางสังคมด้วย เช่น จัดต้ังชมรมผู้สูงอายุ หรือให้ผู้สูงอายุได้
ทํางานอาสาสมัครตามความสนใจของแต่ละคน ซึ่งจะทําให้บทบาททางสังคมของผู้สูงอายุมีอย่าง
ต่อเนื่อง และสามารถทําให้ผู้สูงอายุมีความสุขในบั้นปลายของชีวิตได้ 
  2.2 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือว่า ผู้สูงอายุที่มีบุคลิกภาพ
กระฉับกระเฉง มีกิจกรรมปฏิบัติอยู่เป็นประจํา หรือมีภารกิจอย่างสม่ําเสมอ จะทําให้มีความพึงพอใจ
ในชีวิต และมีการปรับตัวได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีกิจกรรมหรือบทบาทหน้าที่ภารกิจใดๆ ผู้สูงอายุควรมี
กิจกรรมต่อเนื่องจากวัยที่ผ่านมา ควรสนใจร่วมเป็นสมาชิกของกิจกรรมต่างๆ เพราะการมีส่วนร่วม
กิจกรรมเป็นสิ่งที่ช่วยชดเชยความสูญเสียต่างๆ ที่เกิดขึ้น เน่ืองจากกระบวนการความชรา 
   ทฤษฎีกิจกรรมได้เสนอแนะให้จัดหากิจกรรมและบทบาทใหม่ๆ ให้กับ
ผู้สูงอายุพอสมควร เพราะกิจกรรมเหล่าน้ันจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาส่วนต่างๆ ของร่างกายให้
สมวัย กิจกรรมที่ควรจัดให้ผู้สูงอายุ ได้แก่ กิจกรรมอาสาสมัคร งานอดิเรก เป็นสมาชิกชมรมต่างๆ 
และเป็นที่ปรึกษาให้กับหน่วยงานต่างๆ เป็นต้น  
  2.3 ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) ทฤษฎีน้ีมีความเช่ือว่า 
การแยกตนเองจากสังคมเป็นเร่ืองปกติ และเป็นความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในแต่ละบุคคลที่จะ
แสวงหาบทบาทของความสงบเงียบ ลดกิจกรรมและบทบาทางสังคมของตนเอง ลดการเก่ียวข้องกับ
ผู้ อ่ืน มีเวลาว่างสําหรับตนเองมากขึ้นเพ่ือปรับตนเองให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงตามปกติของ
กระบวนการที่เป็นผู้สูงอายุ นอกจากนี้ นักทฤษฎีการแยกตนเองยังช้ีให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่แยกตัวออก
จากการมีส่วนร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคม อาจทําให้มีเวลาในการสร้างความสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล
ในครอบครัวได้มากกว่าผู้สูงอายุที่ใช้เวลาว่างส่วนใหญ่ทํางานหรือทํากิจกรรมนอกบ้าน ดังน้ัน ทฤษฎี
การแยกตนเองจึงเช่ือว่า การแยกตนเองออกจากสังคมทําให้ผู้สูงอายุมีเวลาสําหรับตนเองมากข้ึนและ
ทําให้จิตใจสงบสุข แต่การแยกตนเองออกจากสังคมพบว่า มีความแตกต่างระหว่างบุคคลเป็นพ้ืนฐาน 
ดังน้ัน กระบวนการภายในตัวบุคคลที่ไม่เท่ากัน เป็นเหตุให้มีพฤติกรรมถอยออกจากสังคมไม่เท่ากัน 
(กชกร สังขชาติ, 2538: 23 อ้างถึงใน เพ็ญแข ประจนปัจจนึก, 2534: 14-16) 
  2.4 ทฤษฎีบุคลิกภาพทางสังคม (Personality Theory) ทฤษฎีนี้มีความเชื่อ
ตรงกับทฤษฎีการแยกตนเอง โดยมีความเช่ือว่า การที่ผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมทางสังคมต่อเน่ืองน้ัน
ขึ้นอยู่กับตัวแปรทางด้านความพึงพอใจในชีวิตที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุขในชีวิตเป็นสําคัญ 
  2.5 ทฤษฎีต่อเน่ือง (Continuity  Theory) (ธาดา วิมลฉัตรเวที, 2542: 26 
อ้างถึงใน สุรกุล เจนอบรม, 2534: 36) ทฤษฎีน้ีมีแนวคิดว่า บุคคลต่างมีบุคลิกภาพ มีรูปแบบของ
ความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตแตกต่างกันไป โดยที่บุคลิกภาพและแบบของการดําเนินชีวิตของ
แต่ละบุคคลน้ัน จะบอกให้ทราบถึงการปรับตัวเพ่ือให้เกิดความพึงพอใจในชีวิตบ้ันปลาย เช่น บุคคลใด
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 จากทฤษฎีต่างๆ ที่นักวิชาการได้เสนอไว้ข้างต้น จะเป็นแนวทางอธิบายถึงสภาวะ
การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นถึงมูลเหตุของพฤติกรรมต่างๆ ของผู้สูงอายุ ทําให้เข้าใจ
ลักษณะพื้นฐานและความคิดของผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น ทฤษฎีต่างๆ ข้างต้นจึงสามารถนํามาสร้าง
ความเข้าใจ และนํามาเป็นแนวทางในการดําเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ความต้องการของผู้สูงอายุ 
 ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม กําหนดให้ลูกหลานมีความเช่ือฟังและเคารพ
ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุเคยมีบทบาทในการถ่ายทอดคุณธรรมและวัฒนธรรมให้แก่ลูกหลาน แต่ปัจจุบัน 
ความก้าวหน้าของวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีส่งผลกระทบต่อรูปแบบของครอบครัวไทย ผู้สูงอายุ
ก็เช่นกัน จากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายภาพ สังคม และจิตใจ มีผลต่อวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ ทําให้
ผู้สูงอายุมีความต้องการที่มีลักษณะทั้งที่เหมือนบุคคลในวัยอ่ืนและแตกต่างจากวัยอ่ืนๆ ดังน้ี 
 1. ความต้องการทางด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีความต้องการเหมือนคนในวัยอื่น คือ 
มีความต้องการพื้นฐานปัจจัย 4 อย่าง ได้แก่ อาหารที่เหมาะสมกับวัย มีที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม 
มีเคร่ืองนุ่งห่มบ้างตามสมควร ได้รับการรักษาพยาบาลตามสภาพของร่างกายเมื่อยามเจ็บป่วย 
ต้องการมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด ต้องการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ ต้องการบํารุงรักษาร่างกาย
และออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ 
 2. ความต้องการทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุต้องการอยู่กับบุตรหลานด้วยความร่มเย็นเป็น
สุขแบบครอบครัวไทยที่ต้องการความรักและความเอาใจใส่ เคารพยกย่อง ยอมรับเป็นสมาชิกของ
ครอบครัว ของกลุ่ม ต้องการมีเพ่ือน ต้องการการแสดงออกถึงความมีคุณค่า 
 3. ความต้องการทางด้านสังคม ได้แก่ ต้องการได้รับความสนใจ ต้องการมีส่วนร่วม
ในสังคม ต้องการช่วยเหลือและมีบทบาทในสังคม ทั้งนี้ เพราะผู้สูงอายุแม้จะมีความบกพร่อง
ทางร่างกาย แต่ยังคงมีสมรรถภาพทางสติปัญญา ซึ่งเช่ือกันว่า ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ชีวิตมาก 
จึงมองเห็นปัญหาได้ดี ดังนั้น ครอบครัวและสังคมภายนอกจึงควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีบทบาท 
มีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของครอบครัวและชุมชน 
 4. ความต้องการด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ต้องการความมั่นคงทางการเงิน มีงานทํา 
มีรายได้ เพ่ือลดภาระให้แก่ครอบครัวและสังคม 
 5. ต้องการที่จะลดการพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน กล่าวคือ ผู้สูงอายุต้องการดําเนินชีวิตอย่างปกติ
เหมือนผู้อ่ืน สามารถคิดและทําอะไรได้อย่างอิสระ (บริบูรณ์ พรพิบูลย์, 2526: 170) และต้องการ
รักษาความอิสระในชีวิตของตน โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนให้นานท่ีสุดเท่าที่จะทําได้ แต่ถ้ายังต้องการ
ความช่วยเหลือ มักจะมุ่งขอรับความช่วยเหลือจากบุตรหลานของตนเป็นอันดับแรก 
 6. ต้องการความรู้และประสบการณ์ใหม่ๆ ในสังคม เพ่ือปรับตนเองให้เหมาะสมกับ
ความเปลี่ยนแปลงของวัย สิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่ (สุธีรา นุ้ยเจริญ, 2530: 7) 
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 นอกจากน้ี มีผู้สนใจศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุ ดังน้ี ศรีทับทิม พานิชพันธ์ 
(2547) ได้อธิบายความต้องการของผู้สูงอายุไว้ดังน้ี 
 1. ความต้องการสนับสนุนจากครอบครัว (Family Support) ผู้สูงอายุเมื่อถูกปล่อยให้
อยู่โดดเด่ียวหรือแยกตัวอยู่คนเดียว ขาดความมั่นคงทางอารมณ์และทางจิตใจ รวมทั้งทางเศรษฐกิจ 
จึงต้องหันไปพ่ึงการช่วยเหลือจากบุคคลหรือองค์การสังคมสงเคราะห์ภายนอกครอบครัว ดังน้ัน 
ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัวด้ังเดิมของตนควบคู่ไปกับการช่วยเหลือจาก
ภายนอกครอบครัว ซึ่งอาจจะเป็นกลุ่มอาสาสมัคร องค์กรภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรภาคเอกชน 
ทั้งที่เป็นองค์การศาสนาและองค์กรที่มิใช่ศาสนาก็ได้ 
 2. ความต้องการด้านการประกันรายได้ โดยเฉพาะการประกันสังคมประเภทประกัน
ชราภาพ เมื่อเข้าสู่วัยชราภาพและเลิกประกอบอาชีพแล้ว จะได้รับบํานาญชราภาพเพ่ือช่วยให้
สามารถดํารงชีวิตอย่างมีความสุขและมั่นคง ปลอดภัยตามอัตภาพในบ้ันปลายชีวิต ไม่เป็นภาระของ
บุตรหลานและสังคม 
 3. ความต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบางประเภท
ในสังคม สังคมจึงควรให้โอกาสแก่ผู้สูงอายุเหล่าน้ีได้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงชีวิตของชุมชนให้ดีขึ้น 
ให้มีโอกาสได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ในการพัฒนาตนเอง ในการปรับตนให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ 
ในการปรับปรุงวัฒนธรรม และในการรักษาสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจให้แข็งแรงอยู่เสมอ 
 4. ความต้องการที่จะลดความพ่ึงพาคนอื่นให้น้อยลง ถ้าหากครอบครัวและสังคมได้
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสร่วมกิจกรรมต่างๆ ในครอบครัวและสังคมแล้ว จะเป็นการช่วยให้รู้จัก
พ่ึงพาตนเอง ไม่เป็นภาระแก่สังคมในบ้ันปลายชีวิต 
 5. ความต้องการทางสังคมของผู้สูงอายุ (The Elderly’s Social Needs) 
  5.1 ความต้องการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว ของกลุ่ม และของสังคม (Sense 
of Belonging) 
  5.2 ความต้องการการยอมรับและความเคารพยกย่องนับถือจากบุคคลใน
ครอบครัวและสังคม (Sense of Recognition) 
  5.3 ความต้องการเป็นบุคคลท่ีมีความสําคัญในสายตาของสมาชิกในครอบครัว 
ของกลุ่ม และของชุมชน (Sense of Importance) 
  5.4 ความต้องการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลในครอบครัวและสังคมได้ (Better 
Relationships and Adaptation and Adjustment) 
  5.5 ความมีโอกาสในการทําสิ่งที่ตนปรารถนา (Sense Opportunity) 
 6. ความต้องการทางกายและจิตใจ (Physical and Psychological Needs) 
เป็นความต้องการพ้ืนฐานที่สุดในชีวิตมนุษย์ เพราะส่ิงที่ธรรมชาติของร่างกายต้องการเพ่ือเสริมสร้าง
ร่างกายให้ดํารงอยู่ได้ ความต้องการด้านน้ี คือ ความต้องการด้านปัจจัย 4 ได้แก่ อาหาร เสื้อผ้า ที่อยู่
อาศัย และการรักษาพยาบาล 
  ความต้องการด้านจิตใจเป็นสิ่งที่มองไม่เห็นแต่รู้สึกได้ เช่น ความต้องการความม่ันคง
ปลอดภัย (Security Needs) โดยเฉพาะความต้องการด้านที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย ปราศจากความวิตก
กังวล และการมีสุขภาพกายและจิตที่ ดี นอกจากน้ัน ยังมีความต้องการได้รับการยอมรับ                     
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 7. ความต้องการทางเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุต้องการได้รับการช่วยเหลือทางด้านการเงิน
จากบุตรหลานของตน เพ่ือสะสมไว้ใช้จ่ายในสภาวะที่ตนเองเจ็บป่วย “ผู้สูงอายุต้องการให้รัฐช่วยใน
การจัดหาอาชีพให้เพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนรายได้” ทั้งน้ี เพ่ือตนเองจะได้มีบทบาททางเศรษฐกิจ คือ 
ความต้องการที่จะช่วยเหลือตนเอง เพ่ือให้พ้นจากสภาพความบีบคั้นทางเศรษฐกิจในสถานการณ์
ปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการข้อที่ 3 และ 4 
 ศศิพิพัฒน์ ยอดเพชร (2528: 5) ได้ให้ความเห็นเก่ียวกับความต้องการของผู้สูงอายุ 
โดยสรุปจากความคิดเห็นของนักวิชาการต่างๆ ว่าครอบคลุมเร่ืองเก่ียวกับ 
 1. ชีวิตการทํางาน (Professional Life) 
 2. ความรู้สึกทางอารมณ์ (Sentimental Life) 
 3. ชีวิตครอบครัว (Family Life) 
 4. ชีวิตสังคม (Social Life) 
 5. การใช้เวลาว่าง (Leisure Activities) 
 จากสภาพความต้องการของผู้สูงอายุข้างต้น จะเห็นได้ว่า วัยสูงอายุมีความต้องการใน
การดําเนินชีวิต ทั้งความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ และปัจจัย 4 ไม่แตกต่างจากวัยอ่ืนๆ แต่สิ่งที่
ผู้สูงอายุมีความต้องการเพ่ิมมากขึ้น คือ สภาพทางจิตใจ การต้องการเป็นที่ยอมรับนับถือ และความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจ เพ่ือที่จะสามารถใช้ชีวิตดูแลตนเองได้ในบ้ันปลายสุดท้ายของชีวิตอย่างมีความสุข 
โดยไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคม 
 ปัญหาของผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย สังคม อารมณ์ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ส่งผลกระทบ
กับผู้สูงอายุเอง ครอบครัว และสังคมรอบข้าง ซึ่งทําให้เกิดปัญหาหลายด้าน ดังน้ี 
 1. ปัญหาทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การทํางานของอวัยวะต่างๆ 
ในร่างกายเริ่มเสื่อมสมรรถภาพลง ปกติแล้วผู้สูงอายุมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ไม่ต่างจากวัยอ่ืนๆ 
และพบว่าผู้สูงอายุเกินกว่าคร่ึงหน่ึงมีโรคประจําตัว และส่วนใหญ่มักมีปัญหาหรือโรคหลายๆ โรค
ในขณะเดียวกัน จากการศึกษาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุไทยในช่วงปี พ.ศ. 2531 ถึง พ.ศ. 2539 ซึ่งใน
ทัศนะของ นภาพร ชโยวรรณ และจอห์น โนแดล (2539: 120) พบว่า โรคหรืออาการที่ผู้สูงอายุ
เป็นกันมาก คือ โรคข้อ ทําให้เกิดการปวดข้อ หลัง และเอว โรคความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ 
และโรคหัวใจ ตามลําดับ ซึ่งปัญหาสุขภาพกายเหล่าน้ีย่อมส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
 2. ปัญหาทางด้านสุขภาพจิต ซึ่ง สุรกุล เจนอบรม (2541: 19-20) ได้สรุปว่า ผู้ที่เข้าสู่
วัยสูงอายุจะต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ มากมาย ที่สําคัญ ได้แก่ ปัญหาด้านสุขภาพอนามัย ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ การสูญเสียบทบาททางสังคม การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ตลอดจนต้องปรับเปลี่ยน
แบบแผนในการดําเนินชีวิต ประกอบกับการเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ทําให้ต้องพึ่งพาผู้อื่น สิ่งเหล่าน้ี
จะทําให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์วิตกกังวล ใจน้อย ส่งผลกระทบกระเทือนใจได้ง่าย จากการศึกษา ศรีเรือน 
แก้วกังวาน (2530: 215) พบว่า ในด้านอารมณ์ ผู้สูงอายุจะรู้สึกเหงาได้ง่ายกว่าบุคคลอ่ืน เพราะมี
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 3. ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ซึ่ง สุรกุล เจนอบรม (2541: 19) สรุปว่า 
สําหรับปัญหาด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุน้ัน สืบเน่ืองมาจากผู้สูงอายุมีปัญหาทั้งด้านสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต จึงมีข้อจํากัดในการทํางาน บทบาท และภาระหน้าที่ทางสังคมของผู้สูงอายุก็ลดลง ทําให้มี
การเปลี่ยนสภาพ ดังน้ัน ผู้สูงอายุจึงรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า สูญเสียความเคารพนับถือตนเอง สูญเสีย
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เน่ืองจากต้องออกจากงาน หมดภาระติดต่อทางด้านธุรกิจการงาน 
หรือหมดภาระหน้าที่รับผิดชอบ ทําให้ผู้สูงอายุขาดเพ่ือน ขาดความผูกพันที่เคยมีต่อสังคม ขาดรายได้
หรือรายได้ลดลง ทําให้ผู้สูงอายุต้องพยายามปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
 เกษม  ตันติผลาชีวะ  และกุลยา  ตันติผลาชีวะ  (2528: 14)  ได้กล่าวถึง 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีเกิดกับผู้สูงอายุก่อให้เกิดปัญหาตามมาดังน้ี 
 1. การเปลี่ยนแปลงสภาพทางสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยเป็นหัวหน้าครอบครัว 
ทําหน้าที่ในการดูแลเลี้ยงดูครอบครัว ต้องกลับกลายเป็นผู้พ่ึงพาอาศัย เป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ สูญเสีย
อํานาจทางสังคม มีความรู้สึกว่าตนเองหมดความสําคัญ ก่อให้เกิดความอับอายคิดว่าตนเองเป็นภาระ
สังคม 
 2. ความคับข้องใจทางสังคม การปลดเกษียณ และการที่บุตรหลานหรือสังคมต่างหวังดี
ที่จะให้ผู้สูงอายุหยุดรับผิดชอบในภารกิจต่างๆ ที่เคยปฏิบัติ ทําให้มีผลกระทบต่อจิตใจ มีความรู้สึก
น้อยใจและเสียใจ 
 3. การเปลี่ยนแปลงรูปแบบทางสังคม ในอดีตครอบครัวไทยเป็นครอบครัวใหญ่ 
ผู้สูงอายุอยู่ในฐานะที่ควรเคารพบูชา ได้รับการยกย่องและนับถือ แต่ในปัจจุบัน การท่ีสภาพเศรษฐกิจ
เปลี่ยนไปสู่สังคมอุตสาหกรรม มองเห็นประโยชน์ของตนเองเป็นส่วนใหญ่ การพ่ึงพาอาศัยกันลดลง 
การรับรู้ของคนรุ่นใหม่ส่วนใหญ่ได้มาจากภายนอก ทําให้ความสําคัญของผู้สูงอายุลดน้อยลง ขาดการ
ยอมรับ ลูกหลานเอาใจใส่น้อยลง ผู้สูงอายุจึงพบกับความโดดเด่ียว ถูกทอดทิ้งและขาดที่พ่ึงทางใจ 
 สรุปว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาต่างๆ ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ปัญหาทางร่างกาย ปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิต และปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม เน่ืองมาจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางถดถอยทางร่างกาย ทั้งในด้านการมองเห็นได้ง่ายและมองเห็นได้ยาก ความเสื่อมโทรมทาง
ร่างกาย มีผลกระทบต่อความสามารถทางสมองหรือสติปัญญา อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย 
ประกอบกับการสูญเสียอํานาจ รายได้ ตําแหน่งหน้าที่การงาน เกียรติยศ ช่ือเสียงในสังคมหลังจาก
การปลดเกษียณจากงานที่เคยทํา จึงทําให้บทบาทในสังคมและความสัมพันธ์กับผู้อื่นในสังคม
ลดน้อยลง เกิดความรู้สึกไร้ค่า ถูกทอดทิ้ง เหงา ว้าเหว่ เพราะความเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ทําให้เกิด
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แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการให้บริการผู้สูงอายุ 
 

 การเข้าถึงบริการดูแลสุขภาพอย่างเท่าเทียม 
 ประเทศไทย โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้หลักประกันด้านบริการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยบริการสุขภาพดังกล่าวครอบคลุม
การป้องกัน รักษา และการส่งเสริมสุขภาพร่างกาย จิตใจ อาทิ การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน 
รวมท้ังการดูแลด้านสายตา บริการกายภาพบําบัดเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพ การสนับสนุนอุปกรณ์ที่จําเป็นต่อ
การช่วยเหลือตนเองสําหรับผู้สูงอายุที่มีความพิการ เพื่ออํานวยความสะดวกในการเคลื่อนไหวและ
การใช้ชีวิตประจําวัน และยังมีบริการส่งต่อเพ่ือให้ผู้สูงอายุไปรับการรักษาต่อเน่ืองยังสถานพยาบาลอ่ืน
ในกรณีจําเป็น โดยผู้สูงอายุสามารถใช้บริการดูแลสุขภาพดังกล่าวได้ที่สถานพยาบาลของรัฐบาล
ทุกแห่งที่กระจายตัวอยู่ทั่วประเทศ ต้ังแต่ระดับตําบล อําเภอ และระดับจังหวัด 
 นอกจากน้ี จากการคํานึงถึงการอํานวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุในการได้รับบริการ 
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รวมทั้งสิทธิประโยชน์ในการเข้ารับ
บริการสุขภาพที่มีความหลากหลายและครอบคลุม ดังน้ี 
 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้ดําเนินการจัดบริการสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุที่ เน้นการ
ใ ห้บริการที่ สะดวกถึ ง บ้านที่ ผ่ านระบบเครือ ข่ายสุขภาพทุกระดับ  โดยมีทีมสหวิชา ชีพ 
(Multidisciplinary) จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัด ทําหน้าที่ให้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยบริการท่ีจัดขึ้นเป็นบริการเย่ียมบ้านและบริการตรวจสุขภาพที่บ้าน (Home Health 
Care) ซึ่งจะให้ความสําคัญแก่กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนที่จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล และจําเป็นต้อง
ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองที่บ้าน ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีโรคประจําตัวเรื้อรัง หรือมีภาวะความ
พิการและทุพพลภาพ ผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งจําเป็นต้องได้รับการ
ดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด รวมทั้งผู้สูงอายุที่มีโรคประจําตัวเร้ือรังซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของ
การบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน 
 ทีมสหวิชาชีพจะประกอบไปด้วยแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห์ และนักสุขศึกษา โดยทีมสหวิชาชีพจะออกพ้ืนที่เพ่ือให้การเย่ียมเยียนผู้สูงอายุ 
และให้บริการดูแลและรักษาพยาบาล รวมท้ังติดตามผลต่อเน่ืองที่บ้านอย่างสมํ่าเสมอ 
 การจัดให้มีช่องทางพิเศษ (Fast Lane) สําหรับผู้สูงอายุในการเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ของแผนกผู้ป่วยนอก ณ สถานพยาบาล  
 ทุกสถานพยาบาลของรัฐได้จัดให้มีช่องทางพิเศษสําหรับผู้สูงอายุหรือการให้สิทธิพิเศษ
ในการเข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคที่แยกออกจากช่องทางปกติของผู้รับบริการโดยทั่วไป ทั้งน้ีเพ่ือ
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 การจัดให้มีคลินิกผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะเพื่อให้บริการสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 
สถานพยาบาลของรัฐทั้งในระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ได้มี
การจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ โดยบริการที่จัดขึ้นเป็นการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุอย่าง
เป็นองค์รวม ทั้งทางด้านสุขภาพกาย จิตใจ สังคม และตามสภาพความจําเป็นและปัญหาของผู้สูงอายุ
แต่ละราย 
 โครงการฟันเทียมพระราชทาน เป็นการรณรงค์เพ่ือส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก
และฟันให้แก่ผู้สูงอายุ โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีฟันสําหรับการเคี้ยวอาหารได้อย่าง
เหมาะสม โดยได้ดําเนินการมาเป็นระยะเวลากว่า 7 ปี แล้ว (ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548) โดยในแต่ละปี
กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายท่ีจะใส่ฟันเทียมให้แก่ผู้สูงอายุทั่วประเทศเป็นจํานวนไม่น้อยกว่า 
30,000 ราย 
 การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ในผู้สูงอายุ ภายใต้นโยบายหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข โดยสถานพยาบาลทุกระดับทั่วประเทศ ได้ให้บริการตรวจ
สุขภาพร่างกายผู้สูงอายุ รวมท้ังได้ให้บริการตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อมควบคู่ไปด้วย ขณะเดียวกัน 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ก็ได้มีการรณรงค์ โดยการจัดการอบรมและจัดทําสื่อเผยแพร่ 
เพ่ือให้ความรู้แก่บุคลากรในสถานพยาบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทั่วประเทศ ตลอดจนผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และยังได้จัดกิจกรรมเพ่ือป้องกันโรคสมองเสื่อมให้แก่ผู้สูงอายุด้วย 
 นอกจากน้ี  ยังมีความร่วมมือจากสถาบันการศึกษา อาทิ  คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในการร่วมค้นหาและคัดกรองผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม เพ่ือนําไปสู่การป้องกัน การให้การบําบัดรักษาต้ังแต่แรกเริ่ม และการฟื้นฟู
สมรรถภาพให้แก่ผู้สูงอายุต่อไป 
 โครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนดเป้าหมายให้
ในแต่ละอําเภอทั้ง 875 อําเภอ ในพ้ืนที่ 75 จังหวัดทั่วทั้งประเทศ มีวัดที่ช่วยทําหน้าที่ในการ
ส่งเสริมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชนจํานวน 1 วัดต่อ 1 อําเภอ วัตถุประสงค์ของโครงการน้ี เพ่ือให้
การผสมผสานความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพให้เข้ากับกิจกรรมทางด้านศาสนาของคนในชุมชน โดยวัด
จะเป็นสถานที่ในชุมชนที่มีจํานวนผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็นจํานวนมากอย่างสมํ่าเสมอ
อยู่แล้ว ดังน้ัน การส่งเสริมให้ความรู้ด้านสุขภาพผ่านคําสอนทางศาสนาของพระสงฆ์ จึงเป็นวิธีการท่ี
สอดคล้องและกลมกลืนกับวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของชาวบ้านที่เป็นผู้สูงอายุ 
 โครงการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการโดยชุมชน
สําหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ และองค์การความร่วมมือระหว่างประเทศของญี่ปุ่น (JICA) ได้ริเริ่ม “โครงการ
พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการโดยชุมชนสําหรับผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย (CTOP)” ใน 4 พ้ืนที่ต้นแบบ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดต้ังและพัฒนาระบบการให้บริการดูแล
สุขภาพและสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน ภายใต้หลักการ “เสริมสร้างความรู้และความ
เข้าใจ” และ “การสร้างแนวทางร่วมกัน” ของหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งในระดับนโยบายและระดับ
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 การฝึกอบรมผู้ให้บริการดูแลและบุคลากรวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพการฝึกอบรม
การดูแลผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน สภากาชาดไทย และสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ 
ได้จัดฝึกอบรมความรู้และทักษะที่จําเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ โดยจัดข้ึนเป็นประจําทุกปี ซึ่งผู้ที่เข้ารับ
การฝึกอบรม มี 2 กลุ่ม ดังน้ี 
 1. การฝึกอบรมบุคลากรด้านสาธารณสุข 
  เป็นการฝึกอบรมความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุแก่
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงการฝึกอบรมการรักษาทางการแพทย์ 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซึ่งเป็นการส่งเสริม
ความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมจะมาจากสถาบัน
ทางการแพทย์ทั่วทั้งประเทศ เช่น โรงพยาบาลในส่วนกลาง โรงพยาบาลประจําจังหวัด โรงพยาบาล
ประจําชุมชน และศูนย์สุขภาพ โดยระยะเวลาในการฝึกอบรมข้ึนกับเน้ือหาและความจําเป็นต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ เช่น การรักษาโรคเฉพาะทาง เป็นต้น 
  นอกจากน้ี ในแต่ละปี คณะแพทยศาสตร์ในหลายมหาวิทยาลัย จะให้ทุนการศึกษา
และทุนฝึกอบรมในสาขาเฉพาะทางแก่แพทย์ที่มีความสนใจ โดยเฉพาะในสาขาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้ไปศึกษาความรู้เพ่ิมเติมในต่างประเทศ 
 2. การฝึกอบรมผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ 
  เป็นการฝึกอบรมความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุเบ้ืองต้นให้แก่บุคคลทั่วไปหรือ
บุคคลที่จะเป็นผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุในอนาคต หรือผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุปัจจุบัน ซึ่งเป็นการเสริม
ความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุทั้งที่ยังมีสุขภาพดี อยู่ในภาวะพ่ึงพิง เป็นโรคเรื้อรังหรืออยู่ในภาวะ
ติดเตียง โดยผู้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่ คือ สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ หรือบุคคลทั่วไปที่มี
ความสนใจเป็นผู้ให้บริการดูแลผู้สูงอายุในอนาคต 
  นอกจากนี้ คณะแพทยศาสตร์ ทั้งในมหาวิทยาลัยภาครัฐและภาคเอกชน 
และวิทยาลัยอาชีวศึกษา ภายใต้กระทรวงศึกษาธิการ ยังร่วมเป็นส่วนหน่ึงในการผลิตผู้ให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุผ่านการฝึกอบรม ซึ่งหลังจากผู้เข้ารับการฝึกอบรม คือ นักเรียนนักศึกษาในสถาบันนั้นๆ 
ผ่านการฝึกอบรม จะได้รับการจัดหางานให้ทําซึ่งมีค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมเพ่ือทําหน้าที่ให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุต่อไป 
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 ผู้สูงอายุกับความต้องการด้านสุขภาพจิต 
 กรมสุขภาพจิต ได้จัดทําคู่มือในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุเบ้ืองต้น เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้สูงอายุ และจัดการฝึกอบรมการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้และทักษะ
พื้นฐานให้แก่อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุในชุมชน ซึ ่งคู ่มือดังกล่าวได้รับการออกแบบให้ใช้เป็น
แนวทางในการฝึกอบรมและเป็นเครื่องมือพ้ืนฐานสําหรับอาสาสมัครในการคัดกรองและประเมิน
สุขภาพจิตผู้สูงอายุเมื่อไปเย่ียมเยียนผู้สูงอายุที่บ้าน การคัดกรองเบ้ืองต้นโดยเคร่ืองมือน้ี จะทําให้
อาสาสมัครสามารถประเมินสภาวะสุขภาพจิตเบ้ืองต้นของผู้สูงอายุได้ และอาสาสมัครสามารถ
ประสานความช่วยเหลือเพ่ือให้การรักษาที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพจิต 
เช่น ความวิตกกังวล ความว้าเหว่ และความซึมเศร้า 
 นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิต ยังให้การสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชนในระดับอําเภอ 
เพ่ือริเร่ิมโครงการส่งเสริมสุขภาพจิตให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งโครงการน้ีครอบคลุมกิจกรรมทั้งการป้องก้น
และการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ กิจกรรมประกอบด้วย การบริหารสมองโดยการกระตุ้นการรับรู้
และความทรงจํา กิจกรรมส่งเสริมความมั่นใจในตนเอง และสนับสนุนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคม หรือกิจกรรมนันทนาการเพ่ือลดความเสี่ยงของโรคสมองเสื่อม และลดโอกาสในการเป็นโรค
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 

 แนวโน้มและสัดส่วนของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งจากผลการสํารวจพบว่า ประเทศไทย
มีจํานวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2537 มีจํานวนผู้สูงอายุคิดเป็น
ร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ สัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 ร้อยละ 10.7  
และร้อยละ 12.2 ในปี 2545 2550 และ 2555 ตามลําดับ โดยในปี 2554 มีผู้สูงอายุเป็นชาย
ร้อยละ 44.1 และเป็นหญิง ร้อยละ 55.9 
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แผนภูมิ 2-1 ร้อยละของประชากรสูงอายุ พ.ศ. 2537 – 2554 
 

 ปี  

 ปัจจุบัน สภาพของสังคมไทยเป็นสังคมของผู้สูงวัย กล่าวคือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ โดยประเทศไทยใช้เกณฑ์การตัดสินการเป็น 
“ผู้สูงอายุ” คือ  60 ปีขึ้นไปคือผู้สูงอายุ ขณะที่ประเทศที่อยู่ในแถบยุโรปใช้เกณฑ์อายุ 65 ปีขึ้นไป
จึงจะถือว่าเป็นผู้สูงอายุ 
 

 จํานวนและสัดส่วนของประชากรสูงอายุ 
ตารางที่ 2-1 จํานวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุ จํานวนตามกลุ่มอายุ (อายุ 60 – 69 ปี, 70 - 79 ปี 
และ 80 ปีขึ้นไป) เพศ และเขตที่อยู่อาศัย พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2583 
 
 2553 2563 2573 2583 

ปี พ.ศ. จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน 
(พันคน) (พันคน) (พันคน) (พันคน) 

ร้อยละ

รวมผู้สูงอายุทั้งหมด 8,408.0 100.0 12,621.7 100.0 17,578.9 100.0 20,519.4 100.0 
ผู้สูงอายุวัยต้น 4,629.7 55.1 7,255.6 57.5 9,260.4 52.7 8,958.5 43.7 
(อายุ 60-69 ปี) 
ผู้สูงอายุวัยกลาง 2,708.1 32.2 3,676.6 29.1 5,897.9 33.6 7,639.4 37.2 
(อายุ 70-79 ปี) 
ผู้สูงอายุวัยต้น 1,070.2 12.7 1,689.5 13.4 2,420.9 13.8 3,921.4 19.1 
(อายุ 80 ปีขึ้นไป) 
ผู้สูงอายุชาย 3,776.2 44.9 5,624.3 44.6 7,739.6 44.0 8,874.3 43.2 
ผู้สูงอายุหญิง 4,631.7 55.1 6,997.4 55.4 9,839.4 56.0 11,645.1 56.8 
ผู้สูงอายุในเขตเมือง 3,333.9 39.7 6,283.9 49.8 10,422.2 59.3 11,586.0 59.8 
ผู้สูงอายุในเขตชนบท 5,074.1 60.3 6,337.8 50.2 7,156.8 40.7 7,774.6 40.2 
 

ที่มา : การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2583 
 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
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 จากตารางที่ 2-1 จากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 
พ.ศ. 2583 พบว่า สัดส่วนของประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน
อย่างชัดเจน กล่าวคือ สัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลายจะเพ่ิมจากประมาณร้อยละ 12.7 ของประชากร
สูงอายุทั้งหมด เป็นเกือบ 1 ใน 5 ของประชากรสูงอายุ ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุวัยปลายน้ี 
จะสะท้อนถึงการสูงอายุขึ้นของประชากรสูงอายุ และนําไปสู่การเพ่ิมขึ้นของประชากรท่ีอยู่ในวัยพ่ึงพิง 
ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ 
 เมื่อพิจารณาสัดส่วนเพศของประชากรสูงอายุ พบว่า ประชากรสูงอายุเพศหญิง 
มีสัดส่วนร้อยละ 55.1 ในปี 2553 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 56.8 ในปี 2583 โดยเฉพาะประชากร
สูงอายุวัยปลายเพศหญิงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด จากร้อยละ 13.9 ในปี 2553 เป็นร้อยละ  
21.3 ในปี 2583 เน่ืองจากเพศหญิงจะมีอายุยืนยาวกว่าเพศชาย 
 สําหรับแนวโน้มประชากรสูงอายุไทยจะอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลหรือเขตเมืองเพ่ิมขึ้น 
โดยในปี 2553 มีประชากรสูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลจํานวน 3.3 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
39.7 เพ่ิมขึ้นเป็น 11.6 ล้านคน หรือร้อยละ 59.8 ในปี 2583 ทั้งน้ี เน่ืองมาจากแนวโน้มการ
เติบโตของประชากรเมืองในประเทศไทยมีสัดส่วนเพ่ิมสูงขึ้น 
 หากแบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่มตามช่วงวัย พบว่า มากกว่าครึ่งหน่ึงของผู้สูงอายุ (ร้อยละ 
57.8) เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 – 69 ปี) ร้อยละ 32 เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 – 79 ปี) 
และร้อยละ 10.2 เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) 
 
แผนภูมิที่ 2-2 ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ จําแนกตามกลุ่มช่วงวัย พ.ศ. 2554 
 

 
 

การกระจายตัวของประชากรสูงอายุ  
 เมื่อพิจารณาการกระจายตัวของผู้สูงอายุตามเขตการปกครองหรือเขตที่อยู่อาศัยและภาค 
พบว่า ในปี 2554 ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลร้อยละ 33.5 และนอกเขตเทศบาลร้อยละ 66.5 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจํานวนผู้สูงอายุมากที่สุด ประมาณร้อยละ 34.1 รองลงมาคือ ภาคกลาง 
ภาคเหนือ และภาคใต้ (ร้อยละ 23.2 ร้อยละ 20.3 และร้อยละ 12.6 ตามลําดับ) สําหรับ
กรุงเทพมหานครมีผู้สูงอายุน้อยสุดคิดเป็นร้อยละ 9.8 
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แผนภูมิ 2-3 การกระจายตัวของประชากรสูงอายุตามเขตที่อยู่อาศัยและภาค พ.ศ. 2554 
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การศึกษาที่สําเร็จ  

 ประมาณ 3 ใน 5 (ร้อยละ 72.5) ของผู้สูงอายุ สําเร็จการศึกษาระดับประถมฯ ร้อยละ 
11.8 เป็นผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษา และร้อยละ 4.7 จบการศึกษาเพียงแค่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 
ร้อยละ 3.0 เรียนจบระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 3.2 เรียนจบประดับปริญญาตรี มีเพียง
ร้อยละ 0.8 ที่เรียนสูงกว่าระดับปริญญาตรี เมื่อพิจารณาตามกลุ่มช่วงวัย พบว่า ผู้สูงอายุวัยต้น 
มีสัดส่วนของผู้ที่เรียนจบระดับประถมศึกษาและระดับที่สูงกว่าประถมศึกษาสูงกว่าผู้สูงอายุวัยกลาง
และวัยปลาย สัดส่วนของผู้สูงอายุชายท่ีเรียนจบระดับประถมศึกษาและระดับที่สูงกว่าประถมศึกษา
สูงกว่าผู้สูงอายุหญิง 
 เมื่อพิจารณาตามเขตที่อยู่อาศัย พบว่า ในเขตเทศบาลมีสัดส่วนของผู้สูงอายุที่เรียนจบ
ระดับที่สูงกว่าระดับประถมศึกษาสูงกว่านอกเขตเทศบาล แสดงให้เห็นว่า ในอดีตเพศชายมีโอกาส
ทางการศึกษาสูงกว่าเพศหญิง และผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลมีโอกาสทางการศึกษาสูงกว่าผู้ที่อาศัย
อยู่นอกเขตเทศบาล 
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ตาราง 2-2 ร้อยละของผู้สูงอายุ จําแนกตามระดับการศึกษาที่สําเร็จ กลุ่มช่วงวัย เพศ และเขตที่อยู่
อาศัย พ.ศ. 2554 
 

ระดับการศึกษาท่ีสําเร็จ รวม 
กลุ่มช่วงวัย เพศ เขตการปกครอง 

วัย 
ต้น 

วัย
กลาง 

วัย
ปลาย 

ชาย หญิง ในเขต 
เทศบาล 

นอกเขต
เทศบาล

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
ไม่มีการศึกษา 11.8 7.8 14.4 26.8 7.1 15.5 9.6 12.9 
ต่ํากว่าประถมฯ 4 4.7 3.2 6.9 6.8 3.7 5.5 4.0 5.1 
ประถมศีกษา 72.5 75.7 70.7 60.5 73.9 71.5 62.8 77.4 
มัธยมศึกษาตอนต้น 3.0 3.8 1.9 1.7 4.4 1.9 5.7 1.6 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช./  
สูงกว่า ม.ปลาย แต่ต่ํากว่า
อนุปริญญา 

2.8 3.5 2.0 1.6 4.4 1.6 5.6 1.5 

ปวส./ปวท./อนุปริญญา 1.0 1.1 0.8 0.6 1.2 0.7 2.4 0.2 
ปริญญาตรี 3.2 3.6 2.7 1.7 3.7 2.8 7.7 0.9 
สูงกว่าปริญญาตรี 0.8 1.1 0.4 0.1 1.3 0.4 2.1 0.1 
การศึกษาทางศาสนา 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 * 0.1 0.1 
การศึกษาอ่ืนๆ 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 * 0.2 
หมายเหตุ   * : น้อยกว่า 0.1 
 
 รายได้จากทุกแหล่งในการเลี้ยงชีพตนเอง/ครอบครัว เฉลี่ยต่อปี 
 รายได้ที่สํารวจในคร้ังน้ี หมายรวมถึงรายได้จากทุกแหล่งในการเลี้ยงชีพตนเอง/
ครอบครัวที่ผู้สูงอายุได้รับ ทั้งที่เป็นจํานวนเงินและที่ไม่ใช่จํานวนเงิน แต่สามารถตีเป็นมูลค่าได้ 
ผลสํารวจพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 33.2) มีรายได้เฉลี่ยต่อปีตํ่ากว่า 20,000 บาท ร้อยละ 
24.8 มีรายได้เฉลี่ยต่อปี 20,000 – 39,999 บาท ร้อยละ 16.5 มีรายได้เฉลี่ยต่อปี 40,000 – 
59,999 บาท ร้อยละ 10.7 มีรายได้เฉลี่ยต่อปี 60,000 – 79,999 บาท ร้อยละ 3.9 มีรายได้
เฉลี่ยต่อปี 80,000 – 99,999 บาท ร้อยละ 8.9 มีรายได้เฉลี่ยต่อปี 100,000 – 299,999 บาท 
 เมื่อพิจารณาจํานวนรายได้เฉลี่ยต่อปีที่ผู้สูงอายุได้รับตามกลุ่มช่วงวัย พบว่า เมื่อสูงวัยขึ้น
จะมีรายได้น้อยลงเพราะไม่ได้ทํางาน ผู้ที่มีรายได้สูงส่วนใหญ่ คือ ผู้สูงอายุวัยต้น (60 – 64 ปี) ทั้งน้ี 
เพราะยังพอมีเร่ียวแรงพอที่จะทํางานมีรายได้ 
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แผนภูมิ 2-4 ร้อยละของผู้สูงอายุ จําแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อปี และกลุ่มอายุ พ.ศ. 2554 
 

 
 

แหล่งรายได้หลัก  
 แหล่งรายได้ที่สําคัญหรือแหล่งรายได้หลักในการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คือ 
บุตร รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุญธรรม (ร้อยละ 40.1) แหล่งรายได้หลักรองลงมาคือ จากการทํางานของ
ผู้สูงอายุเอง (ร้อยละ 35.1) เบ้ียยังชีพจากทางราชการ (ร้อยละ 11.4) จากเงินบําเหน็จ/บํานาญ 
(ร้อยละ 6.0) จากคู่สมรส (ร้อยละ 3.1) และดอกเบ้ียที่ผู้สูงอายุเก็บออมไว้/เงินออม/จากการขาย
ทรัพย์สินที่มีอยู่ (ร้อยละ 2.6)  
 
 แนวโน้มภาวะสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 
 จากอดีตที่ผ่านมานับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2537 – 2550 สัดส่วนของผู้สูงอายุไทยทั้งชาย
และหญิง ที่มีภาวะสุขภาพร่างกายแข็งแรง (ตอบว่ามีสุขภาพดี/ดีมาก) เพ่ิมสูงขึ้น แต่จากผลการ
สํารวจล่าสุดในปี พ.ศ. 2554 บ่งชี้ว่า ผู้สูงอายุไทยมีสุขภาพแย่ลงกว่าปี พ.ศ. 2550 กล่าวคือ 
จากผลการประเมินภาวะสุขภาพร่างกายตนเองของผู้สูงอายุในช่วงหน่ึงสัปดาห์ก่อนวันสัมภาษณ์ 
พบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ตอบว่าตนเองมีสุขภาพดีมากหรือมีสุขภาพดีลดลงอย่างเห็นได้ชัด 
จากร้อยละ 46.8 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 42.7 ในปี พ.ศ. 2554 ซึ่งเป็นการลดลงทั้งใน
เพศชายและเพศหญิง โดยผู้สูงอายุชายลดลงจากร้อยละ 53.2 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 47.4 
ในปี พ.ศ. 2554 สําหรับเพศหญิงลดลงจากร้อยละ 41.7 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 39.0 ในปี 
พ.ศ. 2554 
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ตาราง 2-3 ร้อยละของผู้สูงอายุจากผลการประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเองในระหว่าง 7 วัน 
ก่อนวันสัมภาษณ์ จําแนกตามกลุ่มช่วงวัย เพศ เขตที่อยู่อาศัย และภาค พ.ศ. 2554 

 
กลุ่มช่วงวัย เพศ 

เขตที่อยู่อาศัย และ ภาค รวม ผลการประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม 
ดีมาก ดี ปานกลาง ไม่ดี ไม่ดีมากๆ

รวม 100.0 4.3 38.4 41.4 14.4 1.5 
กลุ่มช่วงวัย 
     วัยต้น (60 – 69 ปี) 
     วัยกลาง (70 – 79 ปี) 
     วัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) 

 
100.0 
100.0 
100.0 

 
5.1 
3.5 
2.6 

 
44.1 
32.5 
24.0 

 
39.5 
44.4 
43.8 

 
10.4 
18.0 
25.6 

 
0.9 
1.6 
4.2 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
100.0 
100.0 

 
4.9 
3.9 

 
42.5 
35.1 

 
38.9 
43.5 

 
12.4 
15.9 

 
1.3 
1.6 

เขตที่อยู่อาศัย 
     ในเขตเทศบาล 
     นอกเขตเทศบาล 

 
100.0 
100.0 

 
25.8 
3.6 

 
38.9 
38.1 

 
40.3 
42.0 

 
13.5 
14.8 

 
1.5 
1.5 

ภาค 
     กรุงเทพมหานคร 
     กลาง (ไม่รวม กทม.) 
     เหนือ 
     ตะวันออกเฉียงเหนือ 
     ใต้ 

 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

 
7.6 
3.6 
3.6 
3.8 
5.7 

 
36.3 
31.6 
41.8 
40.9 
40.0 

 
40.1 
45.2 
40.0 
40.6 
39.8 

 
14.2 
17.6 
13.0 
13.7 
12.6 

 
1.8 
2.0 
1.2 
1.0 
1.9 

 
 จากตารางที่ 2-3 พบว่า ภาวะสุขภาพร่างกายโดยรวมจากการให้ผู้สูงอายุประเมินภาวะ
สุขภาพทั่วๆ ไปโดยรวมของตนเองในระหว่าง 7 วันก่อนวันสัมภาษณ์ พบว่า ไม่ถึงคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 
41.4) ของผู้สูงอายุประเมินว่าตนเองมีสุขภาพปานกลาง ร้อยละ 38.4 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดี
ร้อยละ 14.4 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพไม่ด้ ร้อยละ 4.3 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดีมาก 
และร้อยละ 1.5 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดีมากๆ 
 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มช่วงวัย พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดีและ
ดีมากในสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลาย (ร้อยละ 49.2 ร้อยละ 36.0 และร้อยละ 
26.6 ตามลําดับ) สัดส่วนของผู้สูงอายุชายที่มีภาวะสุขภาพดีและดีมากสูงกว่าผู้สูงอายุหญิง 
 เมื่อพิจารณาการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่างเขตที่อยู่อาศัย พบว่า ผู้ที่อยู่
ในเขตเทศบาลมีสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะสุขภาพดีและดีมากสูงกว่าผู้ที่อยู่นอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 
44.7 และร้อยละ 41.7 ตามลําดับ) ผู้ที่อยู่นอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ประเมินว่าตนเอง
มีภาวะสุขภาพที่ไม่ดีสูงกว่าในเขตเทศบาล (ร้อยละ 14.8 และร้อยละ 13.5 ตามลําดับ) 
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 เมื่อพิจารณาการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุรายภาค พบว่า ภาคกลางมีสัดส่วน
ของผู้ที่มีสุขภาพร่างกายโดยรวมท่ีไม่ ดี/ไม่ ดีมากๆ  สูงสุด  (ร้อยละ  19.6) รองลงมาคือ
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 16.0) ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ มีสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุที่ประเมินว่าตนเองมีภาวะสุขภาพไม่ดี/ไม่ดีมากๆ ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 14) 
 
 แนวโน้มการตรวจสุขภาพร่างกายประจําปี 
 การตรวจสุขภาพร่างกายประจําปี ไม่ใช่เป็นการตรวจรักษาเมื่อเจ็บป่วย แต่เป็น
การตรวจเพ่ือดูการทํางานของอวัยวะและระบบต่างๆ ภายในร่างกาย ทําให้ทราบสภาวะของสุขภาพ
โดยทั่วไป และยังเป็นการสืบหาโรคที่อาจแอบแฝงอยู่ 
 ผู้สูงอายุไทยใส่ใจในสุขภาพร่างกายตนเองมากขึ้น เห็นได้จากสัดส่วนของผู้ที่ได้รับ
การตรวจสุขภาพร่างกายประจําปีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 35.2 ในปี 
พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 48.3 ในปี พ.ศ. 2550 และเพิ่มเป็นร้อยละ 56.7 ในปี พ.ศ. 2554 
ซึ่งเป็นการเพ่ิมขึ้นในทุกภาค โดยจังหวัดกรุงเทพมหานครเพ่ิมจากร้อยละ 53.9 ในปี พ.ศ. 2545 
เป็นร้อยละ 67.1 ในปี พ.ศ. 2554 ภาคกลาง เพ่ิมจากร้อยละ 36.3 ในปี พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 
51.3 ในปี พ.ศ. 2554 ภาคเหนือ เพ่ิมจากร้อยละ 28.4 ในปี พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 56.5 ในปี 
พ.ศ. 2554 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ิมจากร้อยละ 31.4 ในปี พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 59.2 
ในปี พ.ศ. 2554 และภาคใต้ เพิ่มจากร้อยละ 38.1 ในปี พ.ศ.2545 เป็นร้อยละ 51.7 ในปี 
พ.ศ. 2554 ภาคที่มีการเพ่ิมสูงสุดในช่วงปี พ.ศ. 2545 – 2554 คือ ภาคเหนือ (ร้อยละ 28.1) 
รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 27.8) ทั้งน้ี เน่ืองมาจากการปฏิบัติงานเชิงรุกของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับท้องถิ่นที่เน้นในเรื่องของการป้องกันและเฝ้าระวังโรคภัยไข้เจ็บมากกว่า
ในอดีต 
 การไปรับบริการตรวจสุขภาพร่างกายประจําปีของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง แต่สัดส่วนที่เพ่ิมข้ึนน้ันยังคงมีความแตกต่างในเร่ืองของความเป็นเมือง (เขตที่อยู่อาศัย) 
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่นอกเขตเทศบาลและได้รับการตรวจสุขภาพร่างกายประจําปียังคงตํ่ากว่า
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลอย่างเห็นได้ชัด โดยปี พ.ศ. 2545 มีผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
เขตเทศบาลได้รับการตรวจสุขภาพฯ ร้อยละ 45.9 และผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลได้รับ
การตรวจร้อยละ 30.4 ปี พ.ศ. 2554 ร้อยละ 60.8 ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลได้รับ
การตรวจสุขภาพ สําหรับผู้สูงอายุที่อยู่นอกเขตเทศบาลที่ได้รับการตรวจสุขภาพฯ คิดเป็นร้อยละ 54.6 
 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจสุขภาพร่างกายประจําปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ผลการสํารวจในปี พ.ศ. 2554 พบว่า ผู้สูงอายุหญิงใส่ใจในสุขภาพ
ร่างกายมากกว่าผู้สูงอายุชาย เห็นได้จากสัดส่วนของผู้สูงอายุหญิงที่ไปรับการตรวจสุขภาพร่างกาย
ประจําปีสูงกว่าผู้สูงอายุชาย (ร้อยละ 58.0 และร้อยละ 55.0 ตามลําดับ) โดยสัดส่วนของ
การเพ่ิมขึ้นน้ัน เป็นการเพ่ิมขึ้นในเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยผู้สูงอายุชายเพ่ิมจากร้อยละ 31.1 
ในปี พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 55.0 ในปี พ.ศ. 2554 ขณะที่ผู้สูงอายุหญิงเพิ่มจากร้อยละ 37.0 
ในปี พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 58.0 ในปี พ.ศ. 2554 (ชายเพิ่มขึ้นร้อยละ 23.9 หญิงเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 21.0) 
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 ผู้สูงอายุวัยปลายมีสัดส่วนของการเพิ่มขึ้นของการไปรับการตรวจสุขภาพร่างกาย
ประจําปีสูงกว่าผู้สูงอายุวัยกลางและวัยต้น โดยผู้สูงอายุวัยปลายเพิ่มจากร้อยละ 45.1 ในปี 
พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 56.9 ในปี พ.ศ. 2554 (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 11.8) ผู้สูงอายุวัยกลางเพ่ิมจาก
ร้อยละ 50.1 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 59.6 ในปี พ.ศ. 2554 (เพิ่มขึ้นร้อยละ 9.5) 
และผู้สูงอายุวัยต้นเพ่ิมจากร้อยละ 47.8 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 55.0 ในปี พ.ศ. 2554 
(เพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.2) 
 การออกกําลังกาย 
 ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุ (ร้อยละ 37.8) ออกกําลังกายเป็นประจํา (บ่อย/ทุก
วัน/เกือบทุกวัน) ผู้สูงอายุชายออกกําลังกายเป็นประจํามากกว่าผู้สูงอายุหญิง (ร้อยละ 43.2 
และร้อยละ 33.6 ตามลําดับ) กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นออกกําลังกายเป็นประจําสูงกว่าผู้สูงอายุวัยกลาง
และวัยปลาย (ร้อยละ 43.9 ร้อยละ 32.8 และร้อยละ 18.9 ตามลําดับ) ในเขตเทศบาลและ
นอกเขตเทศบาล มีร้อยละของผู้สูงอายุที่ออกกําลังกายเป็นประจําไม่แตกต่างกัน (ร้อยละ 37.77 
และร้อยละ 37.82 ตามลําดับ) ภาคกลางมีผู้สูงอายุที่ออกกําลังกายเป็นประจําสูงสุด (ร้อยละ 40.2) 
กรุงเทพมหานครมีผู้สูงอายุที่ออกกําลังกายเป็นประจําตํ่าสุด (ร้อยละ 35.3) 
 
 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวข้างต้น คาดว่าจะส่งผลกระทบต่อ
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม ดังน้ี 
 1. ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 
  จากโครงสร้างประชากรไทยที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต 
จะส่งผลต่อการรักษาระดับการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศให้ต่อเน่ือง โครงสร้างประชากร
ในประเทศที่มีสัดส่วนแรงงานลดลงและเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ มีการแย่งชิงแรงงานอันเป็น
ทรัพยากรที่สําคัญและจําเป็นต้องพ่ึงพาแรงงานจากต่างประเทศ ซึ่งจะสอดคล้องกับโครงสร้าง
ประชากรไทยที่มีประชากรวัยเด็กที่จะเข้าสู่วัยแรงงานในอนาคตมีแนวโน้มลดลง ผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ขณะที่ประชากรวัยแรงงานที่มีอยู่อย่างจํากัดจะต้องรับภาระพ่ึงพิงทางเศรษฐกิจ
ที่สูงขึ้นในอนาคต ประชากรวัยแรงงานจะต้องมีผลิตภาพแรงงานที่สูงขึ้น เพ่ือแบกรับภาระดังกล่าว 
ดังน้ัน จึงจําเป็นต้องเพ่ิมประสิทธิภาพของประชากรวัยแรงงานให้สามารถขับเคล่ือนระบบเศรษฐกิจ
ให้เจริญเติบโตได้อย่างต่อเนื่องและรองรับผลกระทบดังกล่าวได้ในอนาคต โดยผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรต่อการพัฒนาประเทศที่สําคัญในอนาคต 3 ประเด็น ได้แก่   
  1.1 ผลกระทบต่อขนาดของตลาด ขนาดของตลาดในกรณีน้ี ได้แก่ จํานวน
ประชากรหรือจํานวนผู้บริโภค โดยที่ประเทศไทยกําลังเข้าสู่ระยะที่จํานวนประชากรหรือจํานวน
ผู้บริโภคจะไม่เพ่ิมขึ้น ดังน้ัน ตลาดภายในประเทศจะมีข้อจํากัด ซึ่งในช่วงที่ประเทศไทยมีเด็กเกิดมาก
และมีจํานวนผู้บริโภคเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ ทําให้มีตลาดใหญ่ขึ้นโดยอัตโนมัติ แต่ในอนาคตประเทศไทย  
กําลังจะก้าวเข้าสู่จุดที่ขนาดตลาดจะไม่เปลี่ยนแปลง เมื่อพิจารณาจากจํานวนผู้บริโภคท่ีจะอยู่ในระดับ
คงที่ 66 ล้านคน จึงส่งผลต่อข้อจํากัดในการขยายตัวของตลาดภายในประเทศ 
  1.2 ผลกระทบต่อขนาดของแรงงาน จากการคาดประมาณประชากร พบว่า 
ในอนาคตประเทศไทยจะมีประชากรวัยแรงงานที่ลดลงเร่ือยๆ ขณะที่คนกลุ่มน้ีเป็นแกนหลักสําคัญต่อ 
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  1.3 ผลกระทบต่อการออม จากอัตราส่วนการเป็นภาระที่เพิ่มขึ้น การมีอายุ
ยืนยาวขึ้น มีความจําเป็นจะต้องมีการออมทรัพย์เพื่อเลี่ยงดูตนเองหลังวัยทํางาน ซึ่งควรจะต้องมี
การเตรียมเงินออมให้เพียงพอกับจํานวนปีที่คนเราคาดว่าจะมีชีวิตอยู่หลังเกษียณ ดังน้ัน จึงต้องเร่ง
ส่งเสริมการออมทรัพย์ให้สามารถดูแลตนเองได้ในยามชรา นอกจากน้ัน การท่ีอัตราส่วนการเป็นภาระ
ของผู้สูงอายุต่อประชากรวัยแรงงานมีแนวโน้มสูงขึ้น รัฐควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
ตลาดแรงงานเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะทําให้ผู้สูงอายุบางส่วนสามารถพ่ึงพิงตนเองและลดภาวการณ์พ่ึงพิง
แรงงานได้ 
 2. ผลกระทบทางด้านสังคม 
  2.1 ด้านสาธารณสุข จากผลของการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 
แสดงให้เห็นว่า การที่มีเด็กเกิดน้อยลง จะทําให้โครงสร้างอายุทางประชากรเปลี่ยนแปลงไป จํานวน
และสัดส่วนของประชากรวัยเด็กจะลดลง นโยบายของรัฐบาลต้ังแต่น้ีต่อไปจะต้องเน้นที่คุณภาพของ
การเกิด ต่างจากในอดีตที่นโยบายประชากรของประเทศไทยเคยเน้นที่การลดอัตราเกิดให้ตํ่าลง 
คุณภาพของการเกิดต้องเร่ิมจากต้ังแต่ก่อนการปฏิสนธิและทารกยังอยู่ในครรภ์ของมารดา รัฐต้องมี
นโยบายลดอัตราการต้ังครรภ์ที่ไม่ต้ังใจ และลดความเสี่ยงต่อสุขภาพต่างๆ ของทั้งแม่และลูก 
   ผลของการคาดประมาณประชากรที่แสดงให้เห็นว่า ประชากรไทยจะสูงวัย
ยิ่งขึ้นเรื่อยๆ การสูงวัยของประชากรจะทําให้รูปแบบของการเจ็บป่วยของประชากรเปลี่ยนไป 
ความชุกของโรคที่เกี่ยวเนื่องกับความเสื่อมถอยของอวัยวะจะเพิ่มขึ้น โรคของผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลระยะยาว ในอนาคตการให้บริการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยในสังคม
สูงวัยจะเปลี่ยนรูปแบบไปอย่างมาก นอกจากน้ัน ค่าใช้จ่ายของรัฐในการดูแลสุขภาพจะต้องเพ่ิมสูงขึ้น
ตามการสูงวัยของประชากรด้วย 
   การเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศ เมื่อเปิดประชาคมอาเซียน                     
ในปี พ.ศ. 2558 น่าจะมีผลกระทบต่อการให้บริการสุขภาพอนามัยของประชากรด้วย แรงงาน
ต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทย แม้จะมีผลกระทบด้านบวกต่อการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ 
แต่ก็สร้างภาระในการจัดบริการด้านสุขภาพ รัฐจึงต้องวางนโยบายและกําหนดยุทธศาสตร์ที่จะรองรับ
ผลกระทบด้านสุขภาพอนามัยซึ่งเกิดจากการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ 
  2.2 ด้านการศึกษา จากการคาดประมาณประชากรแสดงให้เห็นว่าประชากร
วัยเรียนมีแนวโน้มลดลงทั้งสัดส่วนและจํานวน ซึ่งการลดลงของประชากรวัยเรียนเช่นน้ี ควรถือเป็น
โอกาสในการพัฒนาคุณภาพของคน รัฐบาลต้องมีนโยบายปฏิรูปการศึกษาอย่างจริงจัง เพ่ือพัฒนา  
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   การศึกษาไทยจะต้องเป็นเครื่องมือพัฒนาคุณภาพประชากรให้ได้ผลตามแผน
ประชากรในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ที่มุ่งส่งเสริมคุณภาพประชากรทุกวัย 
สําหรับประชากรในวัยเด็ก นอกจากความรู้แล้ว การศึกษาจะต้องมุ่งพัฒนาระดับสติปัญญาและ
อารมณ์ของเด็กด้วย ทั้งน้ี จะต้องปรับปรุงเปลี่ยนแปลงขนาดของสถานศึกษาเพ่ือรองรับคุณภาพ 
ปรับเปลี่ยนสัดส่วนการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการศึกษาที่มุ่งเน้นคุณภาพนําไปสู่การพัฒนาผู้เรียน 
รวมท้ังให้ความสําคัญกับการพัฒนาครูให้มากข้ึน 
  2.3 ด้านแรงงาน ในอนาคตจํานวนแรงงานไทยจะลดลง จึงจําเป็นที่จะต้องหา
นโยบายเพ่ือรับมือกับกับสถานการณ์ โดยประเทศไทยจะเน้นอุตสาหกรรมและกิจกรรมทางเศรษฐกิจ
ที่อาศัย  “ปริมาณ”  ของแรงงานไม่ได้อีกต่อไป  หากแต่ต้องใช้นโยบายที่จะเพ่ิมผลิตภาพของแรงงาน
เน้นการพัฒนาทักษะแรงงาน ทั้งแรงงานใหม่และแรงงานที่อยู่ในตลาดแรงงานอยู่แล้ว   
   ประเทศไทยอาจต้องพิจารณาเรื่องนโยบายการเพิ่มจํานวนแรงงานโดย
การนําเข้าแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือแก้ปัญหาการขาดแคลนแรงงานระดับล่าง อย่างไรก็ตาม 
การเปิดประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 จะทําให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศ
สมาชิกอาเซียนที่คล่องตัวย่ิงขึ้น ประเทศไทยจึงจําเป็นที่จะต้องหามาตรการและแนวทางในการ
บริหารแรงงานต่างด้าวที่ดีและมีประสิทธิภาพให้ได้ 
   นอกจากนี้ ประชากรของประเทศไทยจะสูงวัยขึ้นอย่างรวดเร็วในอนาคต 
และจะมีผู้สูงอายุเป็นสัดส่วนที่สูงมาก การมีนโยบายที่จะส่งเสริมการทํางานของผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่อง
จําเป็น อาทิ การเพิ่มอายุเกษียณ การสร้างช่องทางให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในตลาดแรงงาน 
การปรับเปลี่ยนทัศนคติเก่ียวกับการจ้างงานผู้สูงอายุ การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะให้แรงงานสูงอายุ  
การปรับปรุงกฎหมายและระเบียบต่างๆ ให้เอ้ือต่อการทํางานของผู้สูงอายุ 
  2.4 ด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ ผลของการคาดประมาณประชากรได้แสดงให้เห็นว่า 
ในเวลาต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป ประชากรของประเทศจะสูงวัยขึ้นอย่างรวดเร็ว ประชากรสูงอายุ 60ปี
ขึ้นไป จะเพ่ิมจาก 8.4 ล้านคนในปี พ.ศ. 2553 เป็น 20.5 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583 ในช่วงเวลา
เดียวกันนั้น ประชากรสูงอายุวัยปลายอายุ 80 ปีขึ้นไป จะเพิ่มขึ้นจาก 1 ล้านคน เป็น 4 ล้านคน 
ในอีก 30 ปีข้างหน้า การเพ่ิมจํานวนประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็วเช่นน้ี เป็นประเด็นท้าทายอย่างย่ิง
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุและการพัฒนาอย่างยั่งยืนของประเทศ 
 
 หลักการและประโยชน์ของการออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ 
 การออกกําลังกายในผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมทางกาย เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกายโดย
ใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ๆ เช่น บริเวณแขน ขา หลัง เป็นต้น ทําให้ร่างกายมีการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมขึ้น
จากภาวะปกติ การเดินเป็นการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่นิยมกันอย่างกว้างขวาง เนื่องจาก
ไม่จําเป็นต้องใช้ทักษะความชํานาญพิเศษใด ทั้งปลอดภัยและไม่เกิดการบาดเจ็บง่าย สามารถเดินได้
ทุกที่ ทุกเวลา และค่าใช้จ่ายน้อย คนจํานวนมากเลือกที่จะเดินมากกว่าว่ิงเหยาะ เพราะมีแรงกระแทก
ต่อข้อสะโพก เข่า และข้อเท้าน้อยกว่า จึงลดการบาดเจ็บ นอกจากน้ี ยังเป็นวิธีการลดน้ําหนักและ
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 ปัจจุบัน การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพมีบทบาทมากในการพัฒนาสุขภาพทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ การส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรง เจริญเติบโตได้สมส่วนในวัยเด็กด้วยการออกกําลังกาย
อย่างสม่ําเสมอ จะช่วยให้การดํารงรักษาสุขภาพเป็นไปอย่างต่อเน่ือง ในวัยผู้ใหญ่ช่วยป้องกันโรคที่
เก่ียวเนื่องจากการขาดการออกกําลังกาย เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน โรคข้อต่อ
เสื่อมสภาพ ตลาดจนช่วยแก้ไขหรือฟ้ืนฟูร่างกายจากโรคบางอย่างได้ด้วย (วารุณี วรศักด์ิ, 2538) 
ช่วยลดความดันโลหิตของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง (จิตราภรณ์ ธุรี, 2547) การเดินเป็นการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมกับการเริ่มต้นการออกกําลังกายสําหรับผู้ป่วย รวมท้ังผู้สูงอายุ (Morris, 1997) 
 ในสังคมปัจจุบัน ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทําให้มนุษย์
มีเคร่ืองทุ่นแรงมากมาย เป็นผลให้การใช้แรงงานการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันลดลง ประกอบกับ
มนุษย์ต้องมีการต่อสู้แข่งขันในเรื่องของการศึกษา การทํามาหากิน จึงทําให้การออกกําลังกายและ
การพักผ่อนหย่อนใจเปรียบเสมือนสิ่งฟุ่มเฟือยแทนที่จะเป็นสิ่งจําเป็น อีกทั้งยังมีคนจํานวนมาก
ออกกําลังกายไม่เพียงพอหรือขาดการออกกําลังกายถึงขั้นเกิดโทษแก่ร่างกาย มีงานวิจัยสนับสนุนจาก
คณะแพทศาสตร์ มลรัฐวิสคอนชิน สหรัฐอเมริกา (5) พบว่า หลังจากอายุ 30 ปีไปแล้ว คนเราจะมี
พลังลดลงร้อยละ 1 ทุกๆ ปี หรือพูดง่ายๆ ว่า ถ้าอายุ 60 ปี พลังจะลดลงไป 30% ของอายุ 30 ปี
และปัจจัยที่สําคัญที่สุดก็คือ การขาดการเคล่ือนไหว เคลื่อนที่ในชีวิตประจําวัน ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีอยู่
แล้วว่า การออกกําลังกายโดยให้ร่างกายเคล่ือนไหวอย่างสม่ําเสมอจะทําให้เกิดประโยชน์มากมาย 
ดังน้ี 
 1. แรงดันเลือดลดลง เพราะเมื่ออายุมากขึ้น ผนังหลอดเลือดจะแข็งตัวขึ้น รูของ
หลอดเลือดจะตีบลงเน่ืองจากมีไขมันแทรกอยู่ ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดก็ลดลง แรงดันเลือดจึง
เพ่ิมขึ้น การออกกําลังกายจึงทําให้ขบวนการที่กล่าวมาเกิดขึ้นช้า แรงดันเลือดมีประสิทธิภาพทําให้
หัวใจไม่ต้องทํางานหนัก 
 2. อัตราการเต้นของหัวใจจะช้าลงเป็นผลมาจากข้อแรก เพราะเมื่อหัวใจทํางานอย่างดี
มีประสิทธิภาพ ก็สามารถบีบตัวแต่ละครั้งได้จํานวนนํ้าเลือดที่มาก ส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ 
ของร่างกายได้มาก การบีบตัวของหัวใจจึงใช้น้อยลง ซึ่งเป็นผลดีต่อหัวใจในระยะยาว โดยเฉพาะเมื่อ
อายุมากข้ึนเรื่อยๆ 
 3. ปอดทํางานได้ดีขึ้น ปอดเสื่อมสมรรถภาพตามอายุการใช้งาน การออกกําลังกาย
ทําให้ปอดเสื่อมช้า ปอดแข็งแรงจะฟอกเลือดได้ดี นําออกซิเจนได้ดี ทําให้เหน่ือยช้า ทํากิจกรรมอ่ืนๆ              
ได้นานขึ้น ถึงแม้ว่าจะมีอายุมากข้ึนก็ตาม 
 4. ข้อต่อต่างๆ จะแข็งแรงข้ึน การเสื่อมของข้อต่อโดยเฉพาะข้อเข่า เกิดข้ึนได้เมื่ออายุ
มากขึ้น หรือเมื่อน้ําหนักเกินมาตรฐานและอ้วนมาก จนกระทั่งข้อเข่าไม่สามารถรับนํ้าหนักตัวได้ 
อาการปวดเข่า ปวดข้อก็เกิดขึ้นตามมา จนทําให้ไม่อยากจะเดินหรือเคลื่อนที่ ในที่สุดกล้ามเน้ือขาก็จะ
ลีบเล็ก อ่อนแอ ข้อต่อเริ่มติดขัด เน่ืองจากไม่มีการเคล่ือนที่ไปไหนมาไหน การเคล่ือนไหวของข้อจะ
ช่วยให้กระดูกอ่อนที่บุข้อต่ออยู่ได้รับอาหารหรือนํ้าเลี้ยงที่ดี ดังน้ัน การป้องกันการเสื่อมของข้อต่อที่ดี
ที่สุดของผู้สูงอายุคือ ต้องให้ข้อต่อน้ันๆ ได้เคลื่อนไหวอยู่เสมอ 
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 5. กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น การออกกําลังกายทําให้กล้ามเนื้อผู้สูงอายุอ่อนกําลังช้าลง 
ซึ่งสัมพันธ์กับข้างต้นที่ว่าต้องมีการเคลื่อนไหว การเคลื่อนไหวเกิดข้ึนได้โดยการทํางานของกล้ามเนื้อ
และโครงสร้างกระดูก เมื่อข้อต่อทํางานก็เท่ากับกล้ามเนื้อทํางานเช่นกัน เพราะจะทํางานพร้อมๆ กัน 
เพ่ือให้เกิดการเคลื่อนที่  
 6. กระดูกแข็งแรงขึ้นโดยเฉพาะวัยทองที่ทําให้ฮอร์โมนเพศลดลง กระดูกร่างกาย
จะบางลงหรือเรียกว่า กระดูกผุ 
 7. ป้องกันโรคหัวใจ ไขข้ออักเสบ คอเลสเตอรอลสูง และช่วยบรรเทาอาการโรคอ่ืนๆ
พร้อมการรักษาทางยาได้อีกด้วย โดยมีงานวิจัยที่เก่ียวข้องสนับสนุนการออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ
จ า ก ร า ย ง า น ข อ ง  Peter ( http://www.technofocusweb.com/health/041045.html 
1/11/45, อ้างถึงใน ศิริรันต์ หิรัญรัตน์, From: http://dopah.anamai.coph.go.th/upload/ 
printer/22-09-10-10-02-36-F.Pdf, สืบค้นเมื่อวันที่ 9 เมษายน 2558) หัวหน้าโครงการศึกษา
โรคหัวใจ ในกรุงโคเปนเฮเกน ประเทศเดนมาร์ก กล่าวว่า การออกกําลังกายโดยการว่ิงเหยาะ จะ
ได้ผลดีกว่าการออกกําลังกายโดยการเดิน อย่างไรก็ตาม การเดินอย่างเร็วก็จะได้ผลดีเช่นกัน โดย
เขาได้วัดผลครั้งแรกปี ค.ศ. 1978 พบว่า ผู้เข้าทดสอบ 4,335 คน ออกกําลังกายด้วยการว่ิง
เหยาะสม่ําเสมอ ทําให้มีอัตราเสียชีวิตช้าลงถือแม้ว่าภายหลังจะเลิกว่ิงเหยาะแล้วก็ตาม ส่วน Gerald 
Fletcher (http://www.technofocusweb.com/health/041045.html 1/11/45, อ้างถึงใน 
ศิริ รัน ต์  หิรัญรัตน์  http://dopah.anamai.moph.go.th/upload/printer/22-09-10-10-02-
39-F.pdf, สืบค้นเมื่อวันที่ 9 เมษายน 2558.) แห่งมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์เมโย มลรัฐฟลอริดา 
สหรัฐอเมริกา ได้แนะนําให้คนไข้ออกวิ่งเหยาะอย่างน้อยวันละ 30 นาที 6 วัน/สัปดาห์ ก็ทําให้
อาการของคนไข้ต่างๆ ดีขึ้นตามลําดับเช่นกัน และจากการสํารวจหญิงสูงอายุที่ใช้วิธีการออกกําลัง
กายโดยการ เค ลื่อนไหวใน นํ้าด้วยการ เดิน เต้นแอโรบิก เป็น เวลา  3  เดือน  พบว่า  การ
เปลี่ยนแปลงในเรื่องความอ่อนตัว ระดับคอเลสเตอรอล ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือดีขึ้น จนทําให้
กระดูกกล้ามเนื้อ ข้อต่อมีอาการเจ็บปวดน้อยลงเช่นเดียวกับการออกกําลังกายโดยวิธีการบริหาร
ร่างกาย 
 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ข อ ง ม ห า วิ ท ย า ลั ย ส แ ต น ฟ อ ร์ ด  ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า 
(http://www.technofocusweb.com/health/041045.html 1/11/45, อ้างถึงใน ศิริรันต์ 
หิรัญรัตน์, From: http://dopah.anamai.coph.go.th/upload/printer/22-09-10-10-02-36-
F.Pdf, สืบค้นเมื่อวันที่ 9 เมษายน 2558.) พบว่า การจัดโปรแกรมการบริหารร่างกายให้แก่หญิงวัย 
64 ปีขึ้นไปที่มีสุขภาพดีอยู่แล้ว จํานวน 103 คน โดยจัดให้บริหารร่างกายสัปดาห์ละ 4 คร้ัง โดยให้
ปฏิบัติที่บ้าน 2 คร้ัง ในโรงยิม 2 คร้ัง ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง คือ มีอารมณ์ดีขึ้น นอนหลับสบาย 
มีกําลังมากขึ้น และพบว่าร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุเหล่าน้ี ยังคงมีแรงจูงใจที่จะบริหารร่างกายต่อไป
ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองต่ออีก 1 ปี เน่ืองจากทุกคนต่างความเห็นว่าการบริหารร่างกายให้
ประโยชน์อย่างมากต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
 การออกกําลังกายได้รับการยอมรับโดยท่ัวไปว่า เป็นองค์ประกอบสําคัญของการส่งเสริม
สุขภาพ แต่ก็มีบุคคลจํานวนมากไม่ได้รับการออกกําลังกาย อันส่งผลให้เกิดความเสื่อมของร่างกาย 
และหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะในวัยผู้สูงอายุ 
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 ระบบประสาทที่ทําหน้าที่ควบคุมการทํางานการเคลื่อนไหวของร่างกาย กําลังกล้ามเน้ือ 
ประสิทธิภาพในการทํางานมีความเสื่อมถอยลง มวลกระดูกลดลง เป็นต้น แต่การออกกําลังกายหรือ
กิจกรรมทางกายท่ีสม่ําเสมอ จะเป็นประโยชน์ในการป้องกันความเสื่อมที่ได้กล่าวมาข้างต้น อีกทั้งยัง
ช่วยเสริมสมรรถภาพทางกายให้แก่ผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับวัยอื่นๆ ที่อายุน้อยกว่าให้มีสุขภาพที่ดี 
ด้วยเหตุนี้ ผู้สูงอายุควรให้ความสําคัญในเรื่องการออกกําลังกายและกระตุ้นตัวเองให้หันมาสนใจ
การออกกําลังกายมากย่ิงข้ึน เจริญ กระบวนรัตน์, 2540 สรุปว่า ประโยชน์ของการออกกําลังกาย               
มีดังน้ี 
 1. ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ กระดูก และป้องกันและบําบัดรักษา
อาการข้อเสื่อม ข้อติด กระดูกบาง 
 2. การทรงตัวเพ่ือรักษาสมดุลในร่างกาย 
 3. กระตุ้นและเพ่ิมการทํางานของอวัยวะต่างๆ ทําให้การเคลื่อนไหวดีขึ้น 
 4. ระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น ความดันปกติ หัวใจสามารถสูบฉีดเลือดดีขึ้น 
 5. ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ทําให้ร่างกาย
มีภูมิคุ้มกันโรคเพ่ิมมากขึ้น 
 6. ทําให้มีสุขภาพจิตดี รู้สึกผ่อนคลาย มีความคิดด้านบวก 
 7. ทําให้ผู้สูงอายุได้ทํากิจกรรมร่วมกันของคนในชุมชนและสังคม 
 วิไลลักษณ์ ปักษา (2553) อธิบายถึงหลักการออกกําลังกายในผู้สูงอายุ ควรดําเนินการ
ดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้ที่เพิ่งฟื้นจากไข้หรือมีโรคประจําตัว เช่น หอบหืด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
ควรปรึกษาแพทย์ก่อนออกกําลังกายและปฏิบัติตามคําแนะนําอย่างเคร่งครัด 
 2. ในขณะออกกําลังกายถ้ารู้สึกผิดปกติ เช่น หน้ามืด หอบมาก ชีพจรเต้นเร็ว ต้องหยุด
การออกกําลังกายทันที และถ้าต้องการจะออกกําลังกายใหม่ ควรจะได้รับคําแนะนําจากแพทย์
เสียก่อน 
 3. ควรเริ่มการออกกําลังกายอย่างเบาๆ  ก่อน  จึงค่อยๆ  เ พิ่มความหนักของ
การออกกําลังกายในวันต่อไปให้มากขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่ไม่เคยออกกําลังกายมาก่อน จะต้องออกกําลังกาย
ให้มีความเหน่ือยหรือความหนักที่เหมาะสม ในเวลาประมาณ 25 – 30 นาที สัปดาห์ละ 3 – 4 ครั้ง 
และถ้ารู้สึกเวียนศีรษะ ตามัว หูอ้ือ ในสั่น หายใจไม่ทัน เจ็บหน้าอกตีบๆ ต้องหยุดออกกําลังกายทันที 
 4. เ ริ่มออกกําลังกายจากช้าไปหาเร็ว เช่น เดินช้าและเดินเร็วเพิ่มขึ้นเ รื่อยๆ 
เลือกกิจกรรมที่ทําให้รู้สึกผ่อนคลายมากกว่าเพ่ิมความเครียด เช่น การเต้น บริหารร่างกาย โดยการ
ฝึกหายใจเข้าออกลึกๆ การออกกําลังกายด้วยแรงต้าน ยางยืด รวมถึงการเล่นกีฬาที่ให้ความ
เพลิดเพลิน ไม่เน้นการแข่งขัน เป็นต้น 
 5. เลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกาย ทําติดต่อกันอย่างสม่ําเสมอตลอดเวลา 
เช่น ถ้ามีการปวดเข่าหรือปวดหลัง ก็ควรเลือกกิจกรรมในนํ้า เช่น เดินในน้ํา นั่งเตะขาในนํ้า 
เพ่ือป้องกันการกระแทกของข้อเข่า ในแนวด่ิง 
 6. หลีกเลี่ยงการยืดกล้ามเนื้อที่ต้องก้มนานๆ หรือยกแขนขาที่เป็นมุมกว้างเกินกว่า
ความสามารถ และไม่เดินหรือว่ิงบนพ้ืนที่ลาดเอียงหรือชันมาก 
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 บรรลุ ศิริพานิช (2541) กล่าวถึง ขึ้นตอนการออกกําลังกายที่ถูกต้องสําหรับผู้สูงอายุ 
ว่าควรทําดังน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) ก่อนที่จะมีการออกกําลังกายต้องมี
การอบอุ่นร่างกายก่อน เช่น ถ้าเราจะออกกําลังกายด้วยการว่ิง ก็ไม่ควรที่จะลงว่ิงทันที่ เมื่อไปถึง
สนามควรจะอบอุ่นร่างกายให้ร่างกายมีอุณหภูมิสูงข้ึนก่อน เช่น การเคลื่อนไหวร่างกาย สะบัดแข้ง
สะบัดขา แกว่งแขน ว่ิงเหยาะๆ อยู่กับท่ีช้าๆ ช่วงระยะเวลาหน่ึงก่อน แล้วจึงออกว่ิง ดังน้ัน การอบอุ่น
ร่างกายก่อนออกกําลังกายจึงเป็นขั้นตอนแรกท่ีจะต้องกระทํา 
 ขั้นตอนที่ 2 เป็นขั้นตอนการออกกําลังกายอย่างจริงจัง การออกกําลังกายน้ันจะต้อง
เพียงพอทําให้ร่างกายเกิดการเผาไหม้อาหารในร่างกาย โดยใช้ออกชิเจนในอากาศ โดยการหายใจ
เข้าไป เพ่ือทําให้เกิดพลังงานจนถึงระดับหน่ึง การท่ีจะออกกําลังกายได้ถึงระดับน้ีเป็นเร่ืองสําคัญที่ตัว
ผู้ออกกําลังกายจะต้องเข้าใจให้ถูกต้อง 
 ขั้นตอนที่ 3 เป็นขั้นตอนการพักผ่อนให้เย็นลง คือ เมื่อได้ออกกําลังกายตามกําหนดที่
เหมาะสมตามขั้นตอนที่ 2 แล้ว ควรจะค่อยๆ พักผ่อนการออกกําลังกายทีละน้อยแทนการหยุด
การออกกําลังกายโดยทันที ทั้งน้ีเพ่ือให้เลือดที่คั่งอยู่ตามกล้ามเน้ือได้มีโอกาสกลับคืนสู่หัวใจ 
 
 การออกกําลังกายในผู้สูงอายุ 
 ลักษณะการออกกําลังกายของผู้สูงอายุเป็นการออกกําลังกายเพื่อเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของระบบต่างๆ ในร่างกาย โดยเป็นการออกกําลังที่เกิดจากการทํางานของกล้ามเนื้อ
มัดใหญ่ๆ หลายกลุ่มในร่างกาย อวัยวะหลายระบบต้องทํางานเพ่ิมข้ึนจากภาวะปกติ เช่น ปอดต้อง
ฟอกเลือดในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึน หัวใจต้องป๊ัมเลือดไปยังกล้ามเน้ือที่อออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นอย่างมากถึง 
4 – 5 เท่าของภาวะปกติ (McArdle WD, Katch FI, Katch VL., 1986:347-70, อ้างถึงใน วิไล 
คุปต์นิรัติศัยกุล, From: http://www.rehabmed.or.th/royal/rc...2/exercise1.doc -., สืบค้น
เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2558.) กล้ามเน้ือหดตัวหลายมัดและต้องทํางานประสานกันเป็นจังหวะที่
ต่อเน่ืองอย่างเหมาะสม ตัวอย่างได้แก่ การเดิน การวิ่งเหยาะๆ การถีบจักรยาน การเต้นแอโรบิก 
การว่ายน้ํา เป็นต้น 
 วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล (From: http://www.rehabmed.or.th/royal/rc...2/ 
exercise1.doc -., สืบค้นเมื่อวันที่ 9 เมษายน 2558.) อธิบายว่า วัตถุประสงค์สําคัญของการ
ออกกําลังกายในผู้สูงอายุ คือ เพ่ิมความแข็งแรงหรือสมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจ 
(cardiorespiratory fitness) ยังมีการออกกําลังอีกหลายชนิดที่มีวัตถุประสงค์ต่างๆ กันไป เช่น                   
ออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ เพ่ือเพ่ิมความทนทานของกล้ามเน้ือ หรือการออกกําลัง
เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นของร่างกาย เป็นต้น 
 ชนิดหรือรูปแบบของการออกกําลังกายที่มุ่งหวังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของระบบหัวใจ
และหายใจนั้น มีลักษณะสําคัญดังต่อไปนี้ (de Vries Ha., 1989:215-36, อ้างถึงใน วิไล 
คุปต์นิรัติศัยกุล (From: http://www.rehabmed.or.th/royal/rc...2/exercise1.doc -., สืบค้น
เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2558.) 
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 1. เป็นการออกกําลังที่เก่ียวพันกับการใช้มวลกล้ามเน้ือทั้งหมดเป็นส่วนใหญ่ 
 2. พยายามใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ๆ ให้มากที่สุด 
 3. ใช้กล้ามเน้ือมัดเล็กๆ ให้น้อยที่สุด 
 4. เลือกออกกําลังที่ใช้การหดตัวของกล้ามเน้ือแบบ dynamic มากที่สุด 
 5. เลือกการออกกําลังที่ใช้การหดตัวของกล้ามเน้ือแบบ static ให้น้อยที่สุด 
 6. ในการออกกําลัง ควรมีการหดตัวของกล้ามเน้ืออย่างเป็นจังหวะ มีช่วงกล้ามเน้ือ
คลายตัวสลับกับการหดตัวเป็นช่วงๆ 
 7. ให้หัวใจทํางานน้อยที่สุดเท่าที่จําเป็น โดยที่ยังสามารถก่อให้เกิดประโยชน์หรือผลดี
จากการออกกําลังกาย (training effect) 
 8. จะออกกําลังมากหรือน้อย ให้ยึดถือเกณฑ์ความหนัก (intensity) ของการออกกําลัง
เป็นสําคัญ 
 จากลักษณะการออกกําลังกายข้างต้นจะเห็นว่า รูปแบบหรือชนิดของการออกกําลังกาย
ที่มีลักษณะดังกล่าว ได้แก่ การว่ิงเหยาะๆ, การเดิน, การว่ายนํ้า, การข่ีจักรยาน, การเต้นรํา, การพายเรือ 
เป็นต้น การเดินเป็นการออกกําลังที่ง่าย สะดวก และมีความคุ้นเคยดี จากรายงานการศึกษาในคน
วัยกลางคนท่ีมีสุขภาพค่อนข้างดีและไม่เคยออกกําลังกายมาก่อน พบว่า การเดินสามารถเพ่ิม 
VO2max ได้มากอย่างชัดเจน (de Vries HA, 1970, 325-36, Pollock ML, Miller HS, 
Janeway R, et al., 1971: 126-30, อ้างถึงใน วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล 
(From: http://www.rehabmed .or.th /royal/rc...2/exercise1.doc -., สืบค้นเมื่อวันที่ 9 เมษายน 
2558.) ระบุว่า ข้อควรระวัง ข้อจํากัด และปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการออกําลังกายในผู้สูงอายุ มี

งช้าๆ โดยสังเกตการเต้นของชีพจรและอาการ
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ง เวียนศีรษะได้ ในผู้ที่มีโรคเส้นเลือด
ัวใจตีบบางส่วน อาจทําให้เกิดการแน่นหน้าอกหรือหัวใจวาย 

ดังน้ี 
 1. ในผู้สูงอายุที่ไม่เคยมีการออกกําลังกายมาก่อน ให้เริ่มจากการออกลังกายเบาๆ 
ค่อยๆ เพิ่มความหนักของการออกกําลังอย่า
หอบเหน่ือย (perceived exertion) เป็นสําคัญ 
 2. ควรมีระยะอุ่นเคร่ือง (Warm Up) เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนออกกําลังกาย 
จะช่วยเพ่ิมปริมาณเลือดไปยังกล้ามเน้ือส่วนปลาย ช่วยเพิ่มอุณหภูมิของเนื้อเยื่อต่างๆ ในร่างกาย 
ซึ่งจะมีประโยชน์คือ ป้องกันการบาดเจ็บต่อระบบข้อต่อและกล้ามเนื้อได้ เน่ืองจากในผู้สูงอายุจะพบ
การเปล่ียนแปลงของเนื้อเย่ือ collagen-elastin rations ทําให้ความยืดหยุ่นของเนื้อเย่ือเก่ียวพัน
ลดลงกว่าในวัยหนุ่มสาว 3-4 เท่า (Kao KT, McGavack TH, 1963:123-5, Wright V, Johns RJ, 
1960: 106, 215-31, อ้างถึงใน วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล (From: htt
royal/rc...2/exercise1.doc -., สืบค้นเมอวันที่ 9 เมษายน 2558.) 
 3. ระยะผ่อนคลาย (cool down) เป็นช่วงเวลาที่ระบบต่างๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะ
ระบบไหลเวียนกําลังปรับตัวเพ่ือคืนสู่สภาวะปกติ จึงสําคัญมากในผู้สูงอายุ เน่ืองจากขณะออกกําลังกาย
จะมีการสูบฉีดเลือดไปยังกล้ามเนื้อแขนและขาในปริมาณที่มากกว่าปกติ 4 – 5 เท่า เมื่อหยุดออก
กําลังกายทันที reflex venous return ลดลงช่ัวขณะ ซึ่งเป็นผลต่อ cardiac output ทําให้ความดัน
โลหิตลดลง เลือดที่ไปยังสมองจึงลดลงชั่วคราว เกิดอาการมึนง
ห
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 4. ควรรู้จักอาการที่บ่งบอกว่าออกกําลังกายหนักเกินไป ได้แก่ 

่าค่าที่กําหนด 

 ควรรออย่างน้อย 5 – 10 นาที ให้อุณหภูมิของ

6. เลี่ยงการออกกําลังกายชนิดที่ต้องกลั้นหายใจ เนื่องจากจะทําให้ความดันโลหิต

 

ําลังกายใหม่ ควรลดขนาดของการออกกําลังกายลงจากเดิมก่อน แล้วค่อยๆ 
ิ่มภายหลัง 

กําลังกาย

ังกายใหม่ๆ เช่น ปวดยอกกล้ามเน้ือ ข้ออักเสบ เป็นต้น เพ่ือสร้างความรู้สึกที่ดีต่อ

พของร่างกายที่ดีขึ้นตามลําดับ ซึ่งบ่งบอกถึงความฟิต ความพร้อม 

ิน และมีสังคมกับผู้อ่ืนด้วย น่าจะเป็นอีกวิธีหน่ึงที่
่วยในการออ

ศิริพานิช 

กําลังแต่ส่วนเท้าเป็นส่วนใหญ่ ขณะเดินมีการแกว่งแขนและบริหาร
ล้ามเน้ือคอและหน้าอกบ้าง 

  4.1 ชีพจรขณะออกกําลังกายสูงกว
  4.2 นอนหลับไม่สนิทเหมือนปกติ 
  4.3 วันรุ่งข้ึนยังมีอาการกล้ามเน้ือล้ามาก 
 5. ไม่อาบนํ้าทันทีหลังออกกําลังกาย
ร่างกายลดตํ่าลงและไม่ควรใช้นํ้าที่ร้อนเกินไป 
 
เพ่ิมสูงได้ 
 7. หลีกเลี่ยงการแข่งขัน เนื่องจากความตื่นเต้นจะกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ
ให้หลั่งสาร Catecholamine และทําให้หัวใจเต้นผิดปกติได้ (ventricular arrhythmia) (Lown B, 
Verrier RL, Rabinowitz SH, 1977:39, 890-902, อ้างถึงใน วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล (From:
http://www.rehabmed.or.th/royal/rc...2/exercise1.doc-., สืบค้นเมื่อวันที่ 9 เมษายน 2558.) 
 8. เป็นไข้ ไม่สบาย ไม่ควรออกกําลังกาย และถ้าผู้สูงอายุหยุดออกกําลังกายระยะหน่ึง 
และจะเริ่มต้นออกก
เพ
 สําหรับการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเ ร่ิมออกกําลังกายนั้น น่าจะเป็นการช้ีให้ เห็นถึง
คุณประโยชน์ที่จะได้รับจากการออกกําลังกายอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ ส่วนการคงการออก
อย่างต่อเน่ืองนั้น เป็นสิ่งทียากมากขึ้น อย่างไรก็ตามมีคําแนะนําที่อาจช่วยได้ดังต่อไปนี้ คือ 
 1. เริ่มออกกําลังกายด้วยวิธีที่ถูกต้อง เพ่ือเป็นการลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ระหว่างเร่ิมออกกําล
การออกกําลังกาย 
 2. ทําการบันทึกการเต้นของชีพจรขณะพัก เมื่อเริ่มออกกําลังกายและติดตามดู
การเปลี่ยนแปลงการเต้นของชีพจรเมื่อเวลาผ่านไป เช่น 1 เดือน, 2 เดือนต่อมา การเต้นของชีพจรที่
ช้าลง จะช่วยบอกถึงสมรรถภา
และความแข็งแรงของร่างกาย 
 3. การมีเพ่ือนร่วมออกกําลังกาย หรือการออกกําลังกายเป็นกลุ่ม เช่น การออกกําลังใน
ชมรมผู้สูงอายุ ทําให้เกิดความสนุกสนาน เพลิดเพล
ช กกําลังกายเป็นประจําอย่างต่อเน่ือง 
 การออกกําลั งกายในผู้สู งอายุที่ เหมาะสมมีหลายชนิด  คือ  (บรรลุ  
http://www.doctor.or.th/article/detail/1128, สืบค้นเมื่อวันที่ 9 เมษายน 2558.) 
 1. การเดิน เป็นวิธีการออกกําลังที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (ยกเว้นแต่ผู้สูงอายุที่มีความ
พิการของเท้าและข้อ ทําให้ลําบากในการเดิน) มีข้อที่ต้องปฏิบัติคือ ต้องเดินเร็วให้เกิดการเต้นของ
หัวใจเพ่ิมขึ้น หากเดินเร็วมากไม่ได้ ต้องเพ่ิมเวลาการเดินให้มากขึ้น ควรใช้รองเท้าที่เหมาะสม 
เน่ืองจากการเดินเป็นการออก
ก



38 
 

 
  -  พยายามเดินบริเวณท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ ปลอดภัยจากโจรผู้ร้ายและอุบัติเหตุ 

ารว่ิงจะมีแรงกระแทกที่ข้อมากกว่าการเดิน อาจทําให้บาดเจ็บได้) 

ิหารท่าต่างๆ ที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ แต่ควรจะต้องบริหารให้เกิดผลถึง

ิอย่าง

สมกับควบคุมการหายใจให้เข้าจังหวะกัน 

่งขัน ก็จะทําให้ร่างกายมีสุขภาพที่ดี ตัวอย่างชนิดของการออกกําลังกายที่
มาะกับผู้สูง

เวลา
ิ่มมากขึ้น ห

การว่ิงบนพ้ืนดินดีกว่าการว่ิงบนพ้ืนยาง หรือยางดีกว่าคอนกรีต การว่ิงบนพ้ืนหญ้าดี แต่อาจจะมีหลุม

  -  พยายามเดินตอนเช้า 
  -  มีเพ่ือนหรือกลุ่มร่วมในการเดินจะช่วยให้เกิดความสนุกสนานย่ิงขึ้น 
 2. การวิ่งช้าๆ การวิ่งต่างกับการเดิน คือ การเดินจะมีเท้าข้างใดข้างหนึ่งแตะพื้น
อยู่เสมอ ส่วนการว่ิงจะมีช่วงใดช่วงหน่ึงที่เท้าไม่แตะพ้ืน ผู้สูงอายุถ้าสามารถว่ิงได้ก็ไม่มีข้อห้ามที่จะ
ไม่ให้ว่ิง แต่จะต้องมีข้อเท้าที่ดี (เพราะก
รวมถึงการสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม 
 3. การบร
ระดับหัวใจเต้นเพ่ิมขึ้น 
 4. การรํามวยจีน หลักการของการรํามวยจีน คือ การเคลื่อนไหวช้าๆ แต่ใช้เวลาและ
สมาธิด้วย เหมาะสําหรับผู้สูงอายุ แต่ต้องมีครูผู้ฝึกที่ดี มีกลุ่มที่เหมาะสม และต้องใช้เวลาปฏิบัต
จริงจัง ผู้ที่ปฏิบัติหลายคนที่ผู้เขียนได้พบปะและรู้จัก มีสุขภาพและแข็งแรงดีอย่างน่าประหลาด 
 5. โยคะ การฝึกโยคะเป็นการออกกําลังผ
ต้องมีครูฝึกที่รู้จริง ถ้าปฏิบัติอย่างจริงจังก็ให้ประโยชน์สูง 
 6. ชนิดของการออกกําลังมีมากมายรวมท้ังกีฬาชนิดต่างๆ ทุกอย่าง 
 การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละคนล้วนมีประโยชน์ ที่สําคัญจะต้องรู้
หลักการออกกําลังกายแต่ละชนิด ทําท่าที่ถูกต้อง และออกกําลังสม่ําเสมอตามสภาพของร่างกาย 
ไม่หักโหม ไม่รุนแรง ไม่แข
เห อายุ เช่น 
 การเดินเร็ว เป็นกีฬาและการออกกําลังกายที่ดีสําหรับผู้สูงอายุ ช่วยให้ระบบไหลเวียน
โลหิตของร่างกายมีความแข็งแรง ลดความดันโลหิต ช่วยให้นอนหลับได้สบาย แก้ไขปัญหาท้องผูก 
ลดการสูญเสียมวลกระดูกในหญิงวัยหมดประจําเดือน ก่อเกิดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และเพ่ิมการ
เผาผลาญพลังงานที่เป็นส่วนเกินของร่างกาย การเดินเร็วเป็นกีฬาหรือการออกกําลังกายที่ผู้สูงอายุ
สามารถปฏิบัติได้ในเกือบทุกเวลา แต่ไม่ควรปฏิบัติหลังจากรับประทานอาหารทันที หรือช่วงที่มี
อากาศร้อนจัด เพราะทําให้ระบบไหลเวียนทํางานหนัก ร่างกายสูญเสียเกลือแร่และนํ้าในร่างกาย
มากเกินไปซึ่งจะเป็นอันตรายได้ ในระยะแรกๆ ของการเดินเร็ว ควรปฏิบัติอย่างเบาๆ ไม่หักโหม 
โดยใช้เวลาในการเดินเร็วประมาณ 10 - 15 นาที ควรเดินในพ้ืนราบ หลีกเลี่ยงบริเวณที่เป็นเนินสูง
หรือขั้นบันได และในอาทิตย์ต่อมาควรเดินในลักษณะเช่นเดียวกันแต่ควรเพ่ิมความเร็วและระยะ
เพ ลังจากน้ันให้เพ่ิมระยะเวลาเป็น 20 - 30 นาทีต่อครั้ง และอาทิตย์ละ 3 - 4 ครั้ง 
 การว่ิงเหยาะๆ การว่ิงเป็นกีฬาและการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ไม่เสียค่าใช้จ่าย 
หรือเสียค่าใช้จ่ายน้อย สําหรับการว่ิงที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ควรเป็นการว่ิงเหยาะๆ ที่ไม่ต้องการ
ความเร็ว เป็นการว่ิงแบบเบาๆ ไม่หักโหม การว่ิงเป็นกีฬาและการออกกําลังกายที่ช่วยให้สุขภาพ
ผู้สูงอายุดีขึ้น เช่น ความดันโลหิตลดลง นํ้าตาลในโลหิตที่สูงก็ลดลง อาการปวดข้อหรือปวดกระดูก  
ในผู้หญิงวัยหมดประจําเดือน อาการปวดแน่นหน้าอกก็ไม่เกิดขึ้นอีก หลีกเลี่ยงการว่ิงบนพ้ืนที่แข็ง   
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 ว่ายน้ําและการออกกําลังกายในน้ํา การว่ายนํ้าเป็นหนทางที่ดีที่สุดในการปรับปรุง
สภาพร่างกายให้สมบูรณ์และเหมาะสม เป็นการลดการบาดเจ็บบริเวณข้อต่างๆ ได้ดี ผู้สูงอายุที่มี
อาการเจ็บบริเวณข้อสามารถท่ีจะว่ายน้ําหรือออกกําลังกายในนํ้าได้ 
 
 กิจกรรมนันทนาการผู้สูงอายุ 
 นันทนาการสําหรับผู้สูงอายุ เป็นการกระทํากิจกรรมยามว่างเพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจ 
หรือเพ่ือความบันเทิง โดยอาจกระทําคนเดียวหรือเป็นหมู่คณะก็ได้ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ทั้งร่างกายและจิตใจ โดยเหตุที่ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของระบบการทํางานในร่างกาย 
ดังน้ัน กิจกรรมนันทนาการที่จะจัดขึ้นสําหรับผู้สูงอายุ จึงควรคํานึงถึงการให้โอกาสผู้สูงอายุมีส่วนร่วม
ให้มากที่สุดเพ่ือช่วยให้ร่างกายมีความแข็งแรงสมบูรณ์อยู่ตลอดเวลา และยืดอายุการเจ็บป่วยออกไป 
(พรชุลีย์ นิลวิเศษ, From: http://www.idis.ru.ac.th/report/ index.php?action=printpage; 
topic=6144.0., สืบค้นเมื่อ วันที่ 9 เมษายน 2558, กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและ
กีฬา, ม.ป.ป) 
 ประเภทของกิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมนันทนาการที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ
ควรเป็นกิจกรรมเบาๆ ที่ผู้สูงอายุเลือกทําตามความต้องการ หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุจัดให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ กิจกรรมดังกล่าว ได้แก่ 
 1. กิจกรรมทางสังคม ได้แก่ การร่วมในงานบุญ งานประเพณี งานเทศกาล งานของ
เพ่ือนบ้าน ซึ่งเป็นกิจกรรมภายในชุมชนที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังเข้าร่วมอยู่ นอกจากน้ัน ผู้สูงอายุ
บางส่วนยังเข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรมหรือกลุ่ม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มศาสนา ซึ่งผู้สูงอายุเองเห็นด้วยว่า
มีความจําเป็นที่ผู้สูงอายุควรเข้าสังคมพบปะกับบุคคลต่างๆ ในสังคมบ้าง โดยเฉพาะการพบปะพูดคุย
กับลูกหลาน ญาติ เพ่ือนฝูง ตลอดจนการดูโทรทัศน์กับครบครัว ศึกษาปฏิบัติธรรม และปลูกต้นไม้กับ
ครอบครัวหรือเพ่ือนร่วมวัยเดียวกัน 
 2. กิจกรรมการออกกําลังกาย เป็นสิ่งที่มีประโยชน์แก่ผู้สูงอายุซึ่งมีการเปลี่ยนของ
ร่างกายจากความเสื่อม จึงจําเป็นต้องออกกําลังกายเพื่อป้องกันการเสื่อมสภาพและพิการของ
อวัยวะต่างๆ เช่น กล้ามเน้ือและข้อต่างๆ ปอด และหัวใจ เป็นต้น การออกกําลังกายยังช่วยให้ร่างกาย
คล่องตัว ไม่หกล้มง่าย และไม่อ้วนเกินไป ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
หรือความดันโลหิตสูง นอกจากน้ัน ยังช่วยให้ผู้สูงอายุได้ลดความเครียด และทําให้สมรรถภาพทางเพศ
ดีขึ้นด้วย มีหลายรูปแบบ ได้แก่ 
  2.1 การทํากายบริหาร เช่น การรํามวยจีน การฝึกโยคะ เป็นต้น การทํากายบริหาร
จะช่วยทําให้ข้อต่อและกล้ามเน้ือแข็งแรง ทรงตัวดี ไม่หกล้มง่าย 
  2.2 การออกกําลังกายแอโรบิก เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างต่อเนื่อง
นานประมาณ 3 - 5 นาทีขึ้นไป เพ่ือช่วยป้องกันโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ ซึ่งควรได้รับการตรวจสุขภาพ 
และคําแนะนําจากแพทย์ก่อน ทั้งน้ี ควรเป็นการออกกําลังกายแบบแอโรบิกสําหรับผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะและเหมาะสมสําหรับร่างกายของแต่ละคน ตัวอย่างของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

http://www.idis.ru.ac.th/report/
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  2.3 การเล่นกีฬาหรือเกม เช่น เล่นหมากรุก หมากฮอส กอล์ฟ โยนห่วง เปตอง 
ทอยเกือกม้า และเกมต่างๆ เป็นต้น ผู้สูงอายุสามารถเลือกเล่นกีฬาที่ตนเองชอบ เป็นการออกกําลังกาย
ที่สนุกสนาน และยังได้พบปะผู้อ่ืนเป็นการส่งเสริมด้านการเข้าสังคมด้วย หลักทั่วไปในการเลือก
ประเภทกีฬาที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ คือ เป็นกีฬาที่ไม่หนักมาก ไม่เร็วมาก ไม่มีการใช้กําลังมาก 
ไม่มีการกลั้นหายใจนานๆ ไม่มีการเหว่ียงหรือกระแทก โดยมีช่วงพักเป็นระยะ ถ้าเล่นกีฬาน้ันนานๆ 
ควรเป็นการเล่นเพ่ือการออกกําลังกาย เพ่ือต้องการความสนุกสนานมากกว่าการแข่งขันเอาจริงเอาจัง 
 3. กิจกรรมการท่องเที่ยว ได้แก่ การเดินทางไกลในโลกกว้าง การท่องเที่ยวในเมืองไทย
ทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด การเป็นมัคคุเทศก์หรือไกด์บรรยายในการท่องเที่ยว การเขียน
หนังสือคู่มือการท่องเที่ยว เป็นต้น เน่ืองจากการเดินทางท่องเที่ยวเป็นการสั่งสมประสบการณ์ของชีวิต 
เสริมสร้างความเปล่งปลั่งดังคนหนุ่มสาวอยู่เสมอ ชีวิตมีความสุขสนุกสนานไปอีกรูปแบบหน่ึง แม้ว่า
จะเหน็ดเหนื่อยกับการเดินทางบ้างก็ตาม แต่ก็เป็นการสร้างความสนุกสนานรื่นเริงบันเทิงใจได้
เป็นอย่างดี เมื่อหัวใจเป็นสุข ทุกข์ย่อมไม่มี เป็นการหนีความเปลี่ยนแปลงของร่างกายก่อนวัยอันควร
ไม่มากก็น้อย กิจกรรมการท่องเที่ยวน้ีอาจเป็นการเข้าชมพิพิธภัณฑ์ สวนสัตว์ วัดวาอาราม พระราชวัง 
อุทยานประวัติศาสตร์ อุทยานธรรมชาติ การท่องเที่ยวเชิงเกษตรนิเวศน์ การท่องเที่ยวแบบร่วมอาศัย
ที่บ้านเดียวกันกับคนในท้องถิ่นหรือโฮมสเตย์ การท่องเที่ยวแบบวิถีสุขภาพ ฯลฯ ซึ่งปัจจุบันสถานที่
ท่องเท่ียวหลายแห่งให้ผู้สูงอายุเข้าชมโดยไม่เก็บค่าเข้าชม หรือถ้ามีการเก็บก็เพียงคร่ึงเดียว 
นอกจากนั้น ยังมีบริการรถน่ังเข็น รถกระเช้าไว้บริการแก่ผู้สูงอายุ รวมท้ังค่าโดยสารรถไฟ รถประจําทาง 
รถปรับอากาศ ลดราคาให้กับผู้สูงอายุด้วย 
 4. กิจกรรมศิลปหัตถกรรม เช่น การทํางานฝีมือ งานเย็บปักถักร้อย ทอผ้า ทําหุ่น 
ทําอาหารคาวหวาน งานวาดภาพ ฟ้อนรําหรือเต้นรํา ร้องเพลง งานช่างไม้การจัดสวน เป็นต้น 
กิจกรรมงานอดิเรกน้ีเป็นการทํางานที่ตนรักชอบ และประสงค์ที่จะทําต่อไปเพ่ือความผ่อนคลาย 
ความบันเทิงให้กับชีวิตตนเอง บางครั้งรู้สึกอ่ิมเอมและพึงพอใจกับผลงานที่ได้รับ เช่น งานฝีมือต่างๆ 
และยิ่งเป็นสุขใจมากยิ่งขึ้นเมื่อได้มอบสิ่งที่เป็นงานฝีมือเหล่าน้ันแก่ลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนฝูง 
ซึ่งงานอดิเรกน้ีบางคร้ังทําให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้บําเพ็ญสาธารณประโยชน์ เช่น การเป็นอาสาสมัคร 
การเป็นวิทยากรในการอบรมวิชาการและวิชาชีพแก่สังคม เป็นการถ่ายทอดภูมิปัญญาจากคนรุ่นหน่ึง
สู่รุ่นต่อๆ ไป ทําให้มีการดํารงสืบทอดศิลปวัฒนธรรมอันดีงามของท้องถิ่นและของชาติสืบไป 
 สรุป นันทนาการสําหรับผู้สูงอายุ ควรเป็นกิจกรรมที่ไม่หักโหมหรือแข่งขัน แต่ควรเป็น
กิจกรรมท่ีสร้างความสนุกสนาน รื่นเริงบันเทิงใจ และเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม อันได้แก่ กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรมการท่องเที่ยว และกิจกรรม
งานอดิเรก 
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 โครงการส่งเสริมกีฬาและออกกําลังกายผู้สูงอายุ 
 กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา เป็นองค์กรนําด้านการพลศึกษาเพ่ือ
พัฒนาการกีฬาของชาติ สร้างความสุข และคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างย่ังยืน ตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ.2554-2559) ในการพัฒนาคุณภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย
ให้มีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีระเบียบวินัย มีจิตสํานึกวัฒนธรรมที่ดีงามและรู้คุณค่าความ
เป็นไทย โดยตระหนักดีว่ากีฬามีความสําคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนท้ังในด้าน
สุขภาพพลานามัย และด้านจิตใจ เป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้ประชาชน สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคมนําไปสู่การมีส่วนร่วมในการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การกีฬาถูกนําไปใช้เป็นเคร่ืองมือ เพ่ือเสริมสร้างความเข็มแข็งของ
ครอบครัวและชุมชนในประเทศที่พัฒนาแล้วทั่วโลก โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วม การสร้าง
เครือข่ายชุมชน ตลอดจนการสร้างจิตสํานึก ในการดํารงชีวิตที่มีคุณธรรม มีวินัยและมีความ
รับผิดชอบต่อหน้าที่เคารพในสิทธิของตนเองและผู้อ่ืน เพ่ือเป็นรากฐานท่ีดีของสังคม และเป็นการ
ส่งเสริมให้ประชาชนได้มีสมรรถภาพทางกายที่ดีมีร่างกายที่มีความสมบูรณ์แข็งแรง อันเป็นพันธกิจ
หลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชาติโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งพบว่าปัจจุบัน
จํานวนประชากรผู้สูงอายุในประเทศมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นซึ่งสังคมควรที่จะหันมาสนใจ และให้
ความสําคัญกับกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่ามีประสบการณ์ชีวิต และได้ทําประโยชน์
ให้กับสังคมในการพัฒนาประเทศชาติมาอย่างยาวนาน 
 กรมพลศึกษาจึงได้ดําเนินการจัดการแข่งขันกีฬาและนันทนาการผู้สูงอายุตามโครงการ
ส่งเสริมกีฬาและออกกําลังกายผู้สูงอายุขึ้น โดยมุ่งส่งเสริมและจัดกิจกรรมทางการกีฬานันทนาการ
และการออกกําลังกายให้กับผู้สูงอายุทั่วประเทศ เพ่ือพัฒนาสุขภาวะและการมีสมรรถภาพทางกายท่ีดี 
มีความสมบูรณ์แข็งแรงอันจะมีผลทําให้จิตใจสบายเพราะร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กัน
การที่จะมีสมรรถภาพทางกายท่ีดีได้น้ันขึ้นอยู่กับการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง มีความเอาใจใส่ใน
สุขภาพสําหรับการเล่นกีฬาและการออกกําลังกายเป็นประจําก็จะทําให้ร่างกายมีความสมบูรณ์
แข็งแรง มีอายุยืนยาว และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขตลอดไป โดยมีวัตถุประสงค์ดังน้ี 
 1. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสออกกําลังกายกันอย่างทั่วถึง โดยใช้กิจกรรม
ทางการกีฬาและนันทนาการเป็นสื่อ 
 2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ที่ดี 
สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 3. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 4. เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดองค์กรที่จะรองรับประชากรผู้สูงอายุที่จะมีจํานวนเพ่ิม
มากข้ึนในอนาคต 
 ในปี พ.ศ.2551 กรมพลศึกษามีนโยบายให้จังหวัดต่างๆ จัดตั้งชมรมส่งเสริมกีฬา
มวลชนผู้สูงอายุจังหวัดขึ้น เพื่อดําเนินงานเก่ียวกับการส่งเสริมกิจกรรมทางด้านการกีฬาและการ
ออกกําลังกายให้กับสมาชิกของชมรมในจังหวัด และให้สํานักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัดเป็น
ผู้ดูแล พร้อมทั้งจัดให้มีการแข่งขันกีฬาและนันทนาการผู้สูงอายุประจําปีขึ้น ได้ดําเนินการจัดการ
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 หลักการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 หลักการมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนและผู้ที่เก่ียวข้อง
ทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามามีส่วนร่วมกับภาคราชการน้ัน International Association for 
Public Participation ได้แบ่งระดับการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 
 1. การให้ข้อมูลข่าวสาร (Information) ถือเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับ
ตํ่าสุด แต่เป็นระดับที่สําคัญที่สุด เพราะเป็นก้าวแรกท่ีภาคราชการจะเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าสู่
กระบวนการมีส่วนร่วมในเรื่องต่างๆ วิธีการให้ข้อมูลข่าวสารใช้ช่องทางต่างๆ เช่น เอกสารสิ่งพิมพ์ 
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่างๆ การจัดนิทรรศการ จดหมายข่าว การจัดงานแถลงข่าว การติด
ประกาศ และการให้ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ เป็นต้น 
 2. การรับฟังความคิดเห็น (Consultation) เป็นกระบวนการที่เปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการให้ข้อมูลข้อเท็จจริง เพื่อประกอบการตัดสินใจของหน่วยงานภาครัฐ เช่น การรับฟัง
ความคิดเห็น การสํารวจความคิดเห็น การจัดเวทีสาธารณะ การแสดงความคิดเห็นผ่านเว็บไซต์ เป็นต้น 
 3. การเก่ียวข้อง (Involvement) เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานหรือร่วมเสนอแนะแนวทางที่จะนําไปสู่การตัดสินใจ เพ่ือสร้างความมั่นใจให้ประชาชนว่า
ข้อมูลความคิดเห็นและความต้องการของประชาชนจะถูกนําไปพิจารณาเป็นทางเลือกในการ
บริหารงานของภาครัฐ เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพิจารณาประเด็นนโยบายสาธารณะ 
ประชาพิจารณ์การจัดต้ังคณะทํางานเพ่ือเสนอแนะประเด็นนโยบาย เป็นต้น 
 4. ความร่วมมือ (Collaboration) เป็นการให้กลุ่มประชาชน ผู้แทนภาคสาธารณะ
มีส่วนร่วมโดยเป็นหุ้นส่วนกับภาครัฐในทุกข้ันตอนของการตัดสินใจ และมีการดําเนินกิจกรรมร่วมกัน
อย่างต่อเน่ือง เช่น คณะกรรมการท่ีมีฝ่ายประชาชนร่วมเป็นกรรมการ เป็นต้น 
 5. การเสริมอํานาจแก่ประชาชน (Empowerment) เป็นขั้นตอนที่บทบาทประชาชน
ในระดับที่สูงที่สุด โดยให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจ รัฐจะดําเนินการตามการตัดสินใจน้ัน เช่น การลง
ประชามติกระบวนการประชาชน รัฐเป็นผู้จัดหาข้อมูล สร้างความเข้าใจแก่ประชาชนในประเด็น
สาธารณะต่างๆ โครงการกองทุนหมู่บ้านที่มอบอํานาจให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจทั้งหมด 
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ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
Public Participation Spectrum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

รับรู้  ให้ความเห็น           ร่วมคิด ร่วมตัดสิน          ร่วมทํา          ร่วมตรวจสอบเป็นเจ้าของ 

ภาพประกอบ 1.1  ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

งานวิจัยในประเทศ  
 พรเทพ มนตร์วัชรินทร์ (2547) ได้ทําการวิจัยเรื่อง การสํารวจคุณภาพชีวิตและ
ความต้องการด้านการศึกษาเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
วัตถุประสงค์ เพ่ือสํารวจ เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความต้องการด้านการศึกษาเพ่ือส่งเสริม
คุณภาพชีวิต ตลอดจนนําเสนอแนวทางในการจัดการศึกษาเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยทําการวิจัยเชิงสํารวจ ใช้แบบสอบถามเพ่ือถามความคิดเห็นเก่ียวกับ
คุณภาพชีวิตและความต้องการด้านการศึกษาเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตจากผู้สูงอายุที่ได้ทําการสุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 450 คน พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านคุณธรรมอยู่ในระดับดี ด้านสติปัญญา 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สุขอนามัย และสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับ
พอใช้ ผู้สูงอายุมีความต้องการการศึกษาเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ยกเว้น
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 ชลธิชา จันทคีรี (2549) ได้ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มาร่วม
กิจกรรม ณ สวนลุมพินี กรุงเทพมหานคร วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การจูงใจ
ตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ และหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล การจูงใจตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรม
ของผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี โดยศึกษากับกลุ่มผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรม ณ 
สวนลุมพินี จํานวน 400 คน ใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน พบว่า ผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรม ณ 
สวนลุมพินี มีพฤติกรรมส่งเสริมคุณภาพ และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี มีการจูงใจ
ตนเองและการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง การจูงใจตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 พรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ (2552) ได้ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่าง
แรงสนับสนุนจากครอบครัวและแรงสนับสนุนจากเพื่อนกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนจากครอบครัวและแรงสนับสนุนจากเพ่ือน
กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างโดยใช้
ตารางเลขสุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามการให้แรงสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุของ
ครอบครัว แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัวและจากเพื่อนของผู้สูงอายุ 
และแบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็นความสําคัญของ
แรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนในการส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ และการให้
ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุไม่รับรู้ อาจไม่ช่วยส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 
ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพจึงควรหาแนวทางให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองความต้องการด้าน
แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน และเครือข่ายทางสังคมอย่างเหมาะสม เพ่ือความพึงพอใจในชีวิต
ที่มากข้ึน 
 จิราภรณ์ ใจสบาย (2553) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร โดยการสุ่มตัวอย่าง
และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต และหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ โดยพบว่า เพศ ไม่มีผลระหว่างความแตกต่างของคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุบางกอกน้อยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี และมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 
 ยุวลักษณ์ เลิศพุทธิพงศ์พร (2553) ได้ทําการวิจัยเร่ือง การพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลเมืองบางศรีเมือง อําเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี เพ่ือศึกษาและค้นหา
แนวทางการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับปัญหาความต้องการ
และวิถีชีวิตชุมชน โดยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกต และใช้แบบสัมภาษณ์เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ
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 งานวิจัยต่างประเทศ 
 เลอวาสเซอร์ และคณะ (Levasseur, et al., 2008) การศึกษาคุณภาพชีวิตของ
การมีส่วนร่วม และสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุที่แตกต่างกันตามระดับกิจกรรม โดยทําการศึกษา
ภาคตัดขวาง ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากผู้สูงอายุจํานวน 156 คน ที่แตกต่างกันตามระดับ
กิจกรรม ซึ่งระดับกิจกรรมจะต้องสอดคล้องกับการใช้ชีวิตตามอิสระของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบสอบถาม 
4 ระดับ ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจกับการมีส่วนร่วมมีระดับ
มากข้ึนในระดับกิจกรรมที่สูงขึ้น ระดับกิจกรรมที่จํากัดมากขึ้นในระดับของการมีส่วนร่วม และ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ จะเป็นอุปสรรคมากขึ้น ระดับการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
และอุปสรรคทางกายภาพทางสภาพแวดล้อมและสังคมแตกต่างกันตามระดับกิจกรรม คุณภาพชีวิต
และความพึงพอใจแตกต่างกันตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล 
 สโลน และคณะ (Slone, et al., 2009) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความอดทนของ
ระบบหายใจและไหลเวียนโลหิตกับการออกกําลังกายและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยใช้การทดสอบ
การออกกําลังกายและแบบสอบถามระหว่างการฝึกอบรมบุคลากรของกองทัพเรือสหรัฐอเมริกา 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย อายุ 18 - 49 ปี ที่เข้ารับคําปรึกษาเรื่องสุขภาพในระหว่างปี ค.ศ. 
2004 - 2006 เพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต
กับการออกกําลังกายและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พบว่า เมื่อความสามารถของปอดและหัวใจในการ
สูบฉีดโลหิตและออกซิเจนท่ีไปหล่อเลี้ยงร่างกายขณะการออกกําลังกายตํ่า จะทําให้คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพลดลง  
 บิลอตตา และคณะ (Bilotta, et al., 2011) ศึกษาการวัดผลคะแนนคุณภาพชีวิต 
และการติดตามผลกระทบต่อสุขภาพใน 1 ปี โดยศึกษาความคาดหวังของผู้ป่วยนอกในชุมชน 
ประเทศอิตาลี มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ที่สามารถคาดการณ์ผลข้างเคียงของสุขภาพในหน่ึงปี ซึ่งผู้เข้าร่วมประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้
แบบสอบถาม และมีพยาบาลติดตามวัดผลสุขภาพที่บ้านตลอด 1 ปี โดยพบว่า ประชากรผู้สูงอายุมี
คะแนนรวมการประเมินคุณภาพชีวิตและคะแนนย่อยด้านสุขภาพ สามารถพยากรณ์หลายปัญหาทาง
สุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีรายได้ตํ่า คาดการณ์ว่าจะเสียชีวิต 
และผลของผู้ที่มีคุณภาพชีวิตดีจะมีสุขภาพดี สามารถวางแผนคาดการณ์อนาคตล่วงหน้าสําหรับผู้ป่วย
ให้สอดคล้องกับโรคได้  
 โบลิ่ง และ อิลีฟ (Bowling and Iliffe, 2011) ได้ทําการวิจัยเร่ือง วิธีการทางจิตวิทยา
สู่ความสําเร็จในการคาดการณ์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ตรวจสอบพื้นฐานทาง
ชีวภาพ จิตวิทยา และสังคม เพื่อความสําเร็จในการคาดการณ์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในอนาคต 
โดยทําการสุ่มตัวอย่างประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ติดตามทางไปรษณีย์ ในปี ค.ศ. 2007 - 2008 
ทําการสํารวจ สัมภาษณ์ จากการสํารวจติดตามกลุ่มตัวอย่างที่เปราะบาง ป่วย จากกลุ่มตัวอย่างจะมี
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 โอลิวาเรส และคณะ (Olivares, et al., 2011) ได้ทําการวิจัยเร่ือง การออกกําลังกาย
และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ใหญ่วัยกลางคนและผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือระบุ
การทดสอบสมรรถภาพร่างกายท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ปัญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนในแต่ละมิติของสุขภาพ
ที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต โดยทําการศึกษาภาคตัดขวาง มีผู้เข้าร่วม 7,104 คน (เพศหญิง 6,243 คน 
และเพศชาย 861 คน) อายุระหว่าง 50 - 99 ปี ใช้การออกแบบแบบทดสอบให้เหมาะสมกับบุคคล 
และโปรแกรมที่สาธารณะสุขออกแบบเพ่ือส่งเสริมสุขภาพในผู้ใหญ่วัยกลางคนและผู้สูงอายุในชุมชนที่
อยู่อาศัย โดยใช้แบบสอบถาม (EQ-5D-3L) ซึ่งมี 5 มิติ 3 ระดับ พบว่า การรับรู้ปัญหาทางสุขภาพ
โดยใช้แบบสอบถาม (EQ-5D-3L) มีระดับที่ตํ่ากว่าของการออกกําลังกายโดยเฉพาะอย่างย่ิงกับมิติ
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับสมรรถภาพทางร่างกาย และมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญระหว่างตัวแปร
ทั้งหมด ยกเว้นความวิตกกังวล/ภาวะซึมเศร้า ซึ่งการทดสอบที่เกี่ยวข้อง สมรรถภาพร่างกายมีปัญหา
ในการรับรู้หลายมิติ ข้อมูลน้ีจะช่วยให้การออกแบบและการประเมินผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย
เพ่ือสุขภาพให้บรรลุวัตถุประสงค์ มีจุดมุ่งหมายและเพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 จากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่อายุต้ังแต่ 60 ปี
ขึ้นไป มีความเสื่อมถอยตามวัยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ มีการเปลี่ยนแปลงตามสภาพของ
ร่างกายและจิตใจ มีทฤษฎีต่างๆ ที ่นักวิชาการได้เสนอไว้เป็นแนวทางอธิบายถึงสภาวะการ
เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นถึงมูลเหตุของพฤติกรรมต่างๆ ของผู้สูงอายุ ทําให้เข้าใจ
ลักษณะพื้นฐานและความคิดของผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น เพ่ือนํามาเป็นแนวทางในการดําเนินงาน
เกี่ยวกับผู้สูงอายุต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยวัยสูงอายุมีความต้องการในการดําเนินชีวิต 
ทั้งความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ และปัจจัย 4 ไม่แตกต่างจากวัยอ่ืนๆ แต่สิ่งที่ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการเพ่ิมมากขึ้น คือ สภาพทางจิตใจ การต้องการเป็นที่ยอมรับนับถือ และความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ เพ่ือที่จะสามารถใช้ชีวิตดูแลตนเองได้ในบ้ันปลายของชีวิตอย่างมีความสุข โดยไม่เป็นภาระ
แก่ครอบครัวและสังคม โดยลักษณะการออกกําลังกายของผู้สูงอายุที่เหมาะสมเป็นการออกกําลังกาย
เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของระบบต่างๆ ในร่างกาย และนันทนาการสําหรับผู้สูงอายุ เป็นการ
กระทํากิจกรรมยามว่างเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจ หรือเพื่อความบันเทิง กิจกรรมนันทนาการที่จะ
จัดขึ้นสําหรับผู้สูงอายุ จึงควรคํานึงถึงการให้โอกาสผู้สูงอายุมีส่วนร่วมให้มากที่สุด  เพ่ือช่วยให้ร่างกาย
มีความแข็งแรงสมบูรณ์อยู่ตลอดเวลา ควรเป็นกิจกรรมท่ีไม่หักโหมหรือมีลักษณะการแข่งขัน แต่ควร
เป็นกิจกรรมที่สร้างความสนุกสนาน รื่นเริงบันเทิงใจ และเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาแนวทางในการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬา เพ่ือพัฒนา
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 

แนวคดิตามนโยบายของรัฐบาลและหน่วยงานตา่งๆ 
แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกบัผู้สูงอายุ 
แนวคดิเกี่ยวกบัการสง่เสริมสุขภาพและการใหบ้รกิารผูสู้งอายุ 

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
- เพศ 
อายุ 
ที่พักอาศัย 

การรบัรู้ การเข้าถึงและโอกาสในการเข้ารว่ม
กิจกรรมการออกกาํลงักายและการเล่นกีฬาของ

ผู้สูงอายุ 
- ด้านความรู้ 
- ด้านการเข้าถึง 
- ด้านพฤติกรรม

ความสนใจและความต้องการเขา้ร่วมกิจกรรม
การออกกําลังกายและเลน่กฬีา 

แนวทางการสง่เสริมการออกกําลงักายและเลน่กีฬาสําหรบัผูสู้งอายุ 

ภาพประกอบ 1.2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

- 
- 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปีบริบูรณ์ ทั่วประเทศ 
จํานวน 10,014,699 คน (จากรายงานผลเบ้ืองต้นสํารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 
2557 สํานักงานสถิติแห่งชาติ)  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จะทําการสุ่มมาจากประชากรผู้สูงอายุทั้ง ๓ กลุ่ม  
ทั่วประเทศ โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน ดังน้ี 
 ๑.๑ การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหรือพ้ืนที่ โดยกําหนดพ้ืนที่ ๔ ภาค คือ ภาคเหนือ
ภาคใต้ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ๑.๒ การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling)โดยกําหนด
ลักษณะความแตกต่างกันของกลุ่มประชากรตามเพศ อายุและที่อยู่อาศัย 
 ๑.๓ การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยทําการสุ่มมาจากประชากรจาก ๔ ภาค 
ครอบคลุมทั้ง ๓ กลุ่ม โดยกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จะเก็บข้อมูล จากวิธีการคํานวณจากสูตรของ 
ยามาเน (กัลยาวาณิชย์บัญชา, ๒๕๔๖อ้างอิงจาก Yamana, 1973) โดยการกําหนดค่าความเช่ือมั่น 
95% หรือยอมให้เกิดความคลาดเคล่ือนเท่ากับ  0.05 จํานวน 400 คนในการทําวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัย
เลือกกลุ่มตัวอย่างไว้มากกว่าที่กําหนดไว้จากตารางคือ 420 คน 
 

ตัวแปรและการวัดตัวแปร 
 

 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ซึ่งประกอบไปด้วย 
  1. เพศ หมายถึง เพศของผู้สูงอายุทั่วประเทศ ประกอบด้วยเพศชายและเพศหญิง 
  2. อายุ หมายถึง อายุของผู้สูงอายุทั่วประเทศ ประกอบด้วย มีอายุต้ังแต่ 60-65 ปี  
อายุระหว่าง 66-70 ปี  ระหว่าง 71-75 ปี และอายุต้ังแต่ 75 ปีขึ้นไป 
  3. ที่อยู่อาศัยหมายถึง ถิ่นอันบุคคลน้ันอยู่เป็นแหล่งสําคัญหรืออยู่เสมอในประเทศไทย 
ประกอบด้วย เขตชุมชนเมือง/ เทศบาล  และนอกชุมชน ในภูมิภาคภาคเหนือ ภาคกลาง                     
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ 
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 ตัวแปรตาม (dependent Variables)ประกอบไปด้วย 
  1. การรับรู้ การเข้าถึงและโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกายและ             
การเล่นกีฬาของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
   1.1 ความรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกายและการเล่นกีฬาหมายถึง ความรู้เกี่ยวกับ
การออกกําลังกายซึ่งได้รับรู้จากประสาทสัมผัสทั้งทางตรงและทางอ้อมโดยต้องชัดเจนและต้องอาศัย
เวลาในการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ 
   1.2 การเข้าถึงการออกกําลังกายและการเล่นกีฬาหมายถึง การที่ผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ชุมชน สามารถหยิบจับใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ที่เก่ียวข้องกับการออกกําลังกายในชุมชน 
   1.3 พฤติกรรมการออกกําลังกายและการเล่นกีฬาหมายถึง การแสดงออกทาง
ท่าทางหรือกริยาของการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ 
  2. ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกายและเล่นกีฬา 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง อาศัยข้อมูลจากตํารา เอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาสําหรับผู้สูงอายุ โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 4 
ตอนดังน้ี 
 ตอนที่  1 เป็นคําถามที่เก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน 14ข้อได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน ที่พักอาศัย การออกกําลังกาย  
สิทธิสวัสดิการด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามปลายปิด (Close-ended Response Question) แบบ
มีหลายทางเลือกโดยให้เลือกตอบเพียง 1 คําตอบ (Multiple Choices) 
 ตอนที่ 2 เป็นคําถามที่เก่ียวกับการรับรู้ การเข้าถึงและโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมการ
ออกกําลังกายและการเล่นกีฬาของผู้สูงอายุโดยแบ่งเป็น 3 ด้าน ดังน้ี 
 1. ด้านความรู้เก่ียวกับการออกกําลังกายและการเล่นกีฬามีลักษณะเป็นคําถามให้
เลือกตอบ (Multiple Choice item) โดยจะมีคําตอบถูกคําตอบเดียว ถ้าตอบถูกให้คะแนนเท่ากับ 1 
คะแนน ตอบผิดให้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน คําถามมีทั้งหมด 8 ข้อ ดังน้ันมีค่าคะแนนระหว่าง 0-8 
คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนพิจารณาจากเกณฑ์ ดังน้ี 
  ตอบถูก 7-8 ข้อ   หมายถึง  มีความรู้ระดับดีมาก 
  ตอบถูก 5-6 ข้อ   หมายถึง  มีความรู้ระดับปานกลาง 
  ตอบถูก 3-4 ข้อ   หมายถึง  มีความรู้ระดับน้อย 
  ตอบถูกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ หมายถึง  มีความรู้ระดับน้อยมาก 
 2. ด้านการเข้าถึงการออกกําลังกายและการเล่นกีฬามีลักษณะของแบบสอบถามใช้ระดับ
การวัดข้อมูลประเภทแบบอันตรภาคช้ัน (Interval Scale) ลักษณะของแบบสอบถามเป็นคําถามที่ใช้
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คะแนน 5  หมายถึง  เห็นด้วยอย่างย่ิง  
คะแนน 4  หมายถึง  เห็นด้วย    
คะแนน 3  หมายถึง  ไม่แน่ใจ    
คะแนน 2  หมายถึง  ไม่เห็นด้วย   
คะแนน 1  หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง   

  การแปลผลของลักษณะแบบสอบถามท่ีใช้ระดับการวัดข้อมูลอันตรภาคช้ัน (Interval 
Scale) ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผลโดยคํานวณได้ดังน้ี (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2545: 27) 
ดังน้ี 
  4.21 – 5.00  หมายถึง  มีความคิดเห็นด้วยอย่างย่ิง 
  3.41 – 4.20  หมายถึง  มีความคิดเห็นด้วย 
  2.61 – 3.40  หมายถึง  มีความคิดเห็นไม่แน่ใจ 
  1.81 – 2.60  หมายถึง  มีความคิดเห็นไม่เห็นด้วย 
  1.00 – 1.80  หมายถึง  มีความคิดเห็นไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
 3. ด้านพฤติกรรมการออกกําลังกายและการเล่นกีฬามีลักษณะของแบบสอบถามใช้ระดับ
การวัดข้อมูลประเภทแบบอันตรภาคช้ัน (Interval Scale) ลักษณะของแบบสอบถามเป็นคําถามที่ใช้
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท(Likert Scale) แบ่งระดับการปฏิบัติออกเป็น 5
ระดับ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกได้เพียงคําตอบเดียวเท่าน้ัน ซึ่งผู้วิจัยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ไว้ดังต่อไปนี้ 

คะแนน 5  หมายถึง  ปฏิบัติประจําสม่ําเสมอ 
คะแนน 4  หมายถึง  ปฏิบัติประจําแต่ไม่สม่ําเสมอ   
คะแนน 3  หมายถึง  ปฏิบัติบ่อยๆ   
คะแนน 2  หมายถึง  ปฏิบัตินานๆครั้ง   
คะแนน 1  หมายถึง  ไม่ปฏิบัติเลย   

  การแปลผลของลักษณะแบบสอบถามท่ีใช้ระดับการวัดข้อมูลอันตรภาคช้ัน (Interval 
Scale) ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผลโดยคํานวณได้ดังน้ี (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2545: 27) 
ดังน้ี 
  4.21 – 5.00  หมายถึง  มีการปฏิบัติประจําสม่ําเสมอ 
  3.41 – 4.20  หมายถึง  มีการปฏิบัติประจําแต่ไม่สม่ําเสมอ 
  2.61 – 3.40  หมายถึง  มีการปฏิบัติบ่อยๆ 
  1.81 – 2.60  หมายถึง  มีการปฏิบัตินานๆครั้ง 
  1.00 – 1.80  หมายถึง  ไม่ปฏิบัติเลย 
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 ตอนที่  3  เป็นคําถามที่เก่ียวกับกิจกรรมที่สนใจเข้าร่วม/ต้องการจัดให้มีเพ่ือสุขภาพ มิใช่
เพ่ือการแข่งขัน มีลักษณะของแบบสอบถามแบบมีหลายทางเลือกโดยให้เลือกตอบเพียง 1 คําตอบ 
(Multiple Choices) 
 ตอนที่  4  เป็นคําถามปลายเปิด (Open-ended) เป็นการแสดงความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ที่มีต่อการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาสําหรับผู้สูงอายุ 
 

การทดสอบเคร่ืองมือ 
  

 1.  ศึกษาข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการออกกําลังกายและ
เล่นกีฬาสําหรับผู้สูงอายุศึกษาหลักเกณฑ์วิธีการสร้างแบบสอบถามจากตําราเอกสารต่างๆและกําหนด
ขอบเขตเน้ือหาให้สอดคล้องและครอบคลุมเน้ือหา ตลอดจนรับข้อเสนอแนะต่างๆ 
 2. นําแบบสอบถามที่สร้างขึ้นแล้ว เสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษา ตรวจ แก้ไข สํานวน 
ภาษา ความครอบคลุมเน้ือหา ตลอดจนรับข้อเสนอแนะต่างๆ 
 3. ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามที่คณะกรรมการที่ปรึกษาแนะนํา แล้วนําไปหา
คุณภาพของเคร่ืองมือโดยดําเนินการดังน้ี 
  หาค่าความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) และความเท่ียงตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) โดยเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญจํานวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรง 
แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 
  การให้คะแนนผู้เช่ียวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคนให้คะแนนตามเกณฑ์ ดังน้ี 
   +1 หมายถึง  แน่ใจว่าข้อคําถามมีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ 
   0 หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าข้อคําถามมีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ 
   -1 หมายถึง  แน่ใจว่าข้อคําถามไม่มีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ 
  จากคะแนนดังกล่าว ผู้วิจัยนําไปหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of congruence : 
IOC) ระหว่างข้อคําถามกับสิ่งที่ต้องการวัด โดยที่ผู้วิจัยจะเลือกคําถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไปเป็นข้อคําถามที่นําไปใช้ได้ (พวงรัตน์ ทวีรัตน์,2540: 117) 
 4. ปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ นําเสนอต่อคณะกรรมการที่
ปรึกษา เพ่ือปรับปรุงให้มีความชัดเจนก่อนนําไปทดลองใช้นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วนําไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คนและนํามาหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดย
ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s alpha-Coeffcient) ซึ่งค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าที่ได้ จะแสดงถึงระดับความคงที่ของแบบสอบถาม โดยมีค่าระหว่าง 0≤α≥1 ค่าที่ใกล้เคียงกับ 
1 แสดงว่ามีความเช่ือมั่นสูง (บุญชม ศรีสะอาด,2545: 96) ได้เท่ากับ 0.8988 ถือว่ามีคุณภาพสูง
พอที่จะนําไปใช้ได้ 
 5. นําแบบสอบถามที่ทดลองใช้แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความสมบูรณ์ โดยได้รับ
คําแนะนําจากคณะกรรมการที่ปรึกษา เพ่ือความถูกต้องอีกครั้ง จากน้ันจึงนําแบบสอบถามไปแจก
กลุ่มตัวอย่างที่กําหนดไว้ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและรับกลับคืนด้วยตนเอง โดยมีผู้ช่วยผู้วิจัยร่วม
ช่วยเหลือ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  

 ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของแบบสอบถามก่อนที่จะนํามาประมวลผล  
โดยผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามมาลงรหัสตัวเลข 
(Code) นําไปประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นต่อไปโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปดังน้ี 
 1. การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Statistics) ดังน้ี 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน 14ข้อได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน ที่พักอาศัย การออกกําลังกาย  สิทธิสวัสดิการด้าน
สุขภาพ นํามาวิเคราะห์โดยการใช้การแจกแจงความถ่ี(Frequency) คิดเป็นร้อยละ (Percentage) 
  ตอนท่ี 2การรับรู้ การเข้าถึงและโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกายและ
การเล่นกีฬาของผู้สูงอายุโดยแบ่งเป็น 3 ด้าน 
  1. ด้านความรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกายและการเล่นกีฬานํามาวิเคราะห์โดยการใช้
การแจกแจงความถ่ี(Frequency) คิดเป็นร้อยละ (Percentage) 
  2. ด้านการเข้าถึงการออกกําลังกายและการเล่นกีฬา นํามาวิเคราะห์โดยการใช้
ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  3. ด้านพฤติกรรมการออกกําลังกายและการเล่นกีฬานํามาวิเคราะห์โดยการใช้
ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  ตอนที่ 3 กิจกรรมที่สนใจเข้าร่วม/ต้องการจัดให้มีเพ่ือสุขภาพ มิใช่เพ่ือการแข่งขันนํามา
วิเคราะห์โดยการใช้การแจกแจงความถ่ี(Frequency) คิดเป็นร้อยละ (Percentage) 
 2. การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยใช้ทดสอบสมมติฐาน
3ข้อเพ่ือแสดงถึงความแตกต่างความสัมพันธ์และการพยากรณ์ของตัวแปรต้นและตัวแปรตามโดยใช้ 
  2.1 การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม สถิติที่ใช้
ทดสอบ คือ ค่าที (Independent Sample t-test) 
  2.2 การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 กลุ่มสถิติ
ที่ใช้ทดสอบ คือ การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of Variance)และ
กรณีผลทดสอบระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรมากกว่า 2 กลุ่ม พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะทําการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีการของเชฟเฟ่ 
(Scheffe’s Method) (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2549: 201) 



53 
 

 3. แบบสอบถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงข้อเสนอแนะอ่ืนๆ นํามา
สรุปเป็นความเรียง 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่  
 1. การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics Analysis) 
  1.1 การหาร้อยละ (Percentage) 
    P  =

n
f )100(  

   เมื่อ P  =   ค่าร้อยละ หรือ % (Percentage) 
    f   =   ค่าความถ่ีที่ต้องการแปลเป็นค่าร้อยละ 
    n  = ค่าจํานวนความถี่ทั้งหมดหรือจํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
  1.2 การหา เฉลี่ย (Mean) ช้สูตร (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2541: 36) ค่า โดยใ

     = ∑௫௡  
ݔ̅ 
   เมื่อ  แทน  ค่าคะแนนเฉล่ีย ̅ݔ
 แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด ݔ∑    
    n แทน  ขนาดของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  1.3การหาค่าเบ่ียงเบน rd Deviation)โดยใช้สูตรดังน้ี มาตรฐาน (Standa

    D. =ට୬∑ ଶ౮ ି(∑୶)మ୬(୬ିଵ)  S.

   เมื่อ =  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน S.D.   ݔଶ
    ∑ 2௫  =  
     =  ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวยกกําลังสอง 

ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
    n =  จํานวนคนในกลุ่มตัวอย่าง 
 
 2. สถิติที่ใช้ทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม  
  การหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้วัดค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบัค 
(Cronbach's alpha Coefficient) โดยใช้สูตร ดังน้ี (กัลยา วานิชย์บัญชา,2546: 43) 
  Cronbach's alpha= k covariance / variance 
       1+ (k-1) covariance / variance 
  เมื่อ k  = จํานวนคําถาม 
  covariance = ค่าเฉลี่ยของค่าแปรปรวนร่วมระหว่างคําถามต่างๆ 
  variance  = ค่าเฉลี่ยของค่าแปรปรวนของคําถาม 
 3. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)ซึ่งใช้ทดสอบสมมติฐาน ดังน้ี 
  3.1 ค่าสถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 
กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent Sample t-test) (กัลยา วานิชย์บัญชา,2545: 135) 
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   ในกรณีที่ความแปรป อง เท่ากัน (S1
2 = S2 ) รวนข ท้ังสองกลุ่มt = xതଵ − xതଶට ଵ୬భ + ଵ୬మ౏౦  

2

 

 
   สถิติทดสอบ  t มีองศาอิสระ 1 - 2)  (n  + n2 
 

   ในกรณีที่ความแปรป ง ไม่เท่ากัน (S1
2≠ S2 ) รวนขอ ทั้งสองกลุ่มt = xതଵ − xതଶටୱభమ୬భ + ୱమమ୬మ

 

2

 
   เมื่อ  t = ค่าสถิติที่ใช้พิจารณาใน t-distribution 
    X1 = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ 1 
    X2 = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ 2 
    n1 = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ 1 
    n2 = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ 2 
    S1

2 = ค่าความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างที่ 1 
    S2

2 = ค่าความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างที่ 2 
  3.2 การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไป
โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis of Variance) 
   ตารางแสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว กรณีค่าความแปรปรวนเท่ากัน 
One - Way Analysis of Variance (ANOVA) 
 

แหล่งของการ
แปรปรวน ผลรวมกําลังสอง df 

ค่าประมาณของ
ความแปรปรวน 

MS 
F 

ระหว่างกลุ่ม SSb k-1 MSb MSb/MSw 
ภายในกลุ่ม SSw n-k MSw

รวมท้ังหมด SSt n-1   

F = ୑ୗౘ୑ୗ౭ 
 
   โดยที่ k-1 แทน Degree of Freedom สําหรับการผันแปร 
      ระหว่างกลุ่ม dfb 
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    n-k แทน Degree of Freedom สําหรับการผันแปร 
      ระหว่างกลุ่ม dfw 
 
   เมื่อ F แทน ค่าสถิติที่ใช้พิจารณา F-distribution 
    MSb แทน ค่าความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 
    MSw แทน ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่ม 
    SSb แทน ผลบวกกําลังสองระหว่างกลุ่ม 
    SSw แทน ผลบวกกําลังสองภายในกลุ่ม 
    K แทน จํานวนกลุ่มของตัวอย่าง 
    n แทน จํานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
    dfb แทน ช้ันแห่งความเป็นอิสระของความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 
    dfw แทน ช้ันแห่งความเป็นอิสระของความแปรปรวนภายในกลุ่ม 
 
   สูตรการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว Brown - Forsythe (β) ใช้ในกรณีที่
ความแปรปรวนแตกต่างกัน (Hartang, 2001: 300) มีสูตรดังน้ี 
    
 β = ୑ୗౘ୑ୗ౭ 

   
 

โดยค่า MSw = ∑ (1 − ୬౟୒)s୧ଶ୩୧ୀଵ    
 
   เมื่อ β แทน ค่าสถิติที่ใช้พิจารณาใน Brown – Forsythe 
    MSb แทน ค่าความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 
    MSw แทน ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มสําหรับ Brown – Forsythe 
    K แทน จํานวนกลุ่มของตัวอย่าง 
    n แทน จํานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
    N แทน ขนาดของประชากร 
    Si

2 แทน ค่าความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่าง 
 
   กรณีพบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงทําการทดสอบเป็นรายคู่ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หรือระดับความเชื่อมั่น 95 % จะใช้วิธีเชฟเฟ่(Scheffe’s) 
ซึ่งสามารถใช้ได้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเท่ากันหรือไม่เท่ากันได้ เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของ
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือดูว่าคู่ใดบ้างที่แตกต่างกัน โดยใช้สูตรดังน้ี (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2546: 335) 
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CVd= ට(K − 1)(F∗)(MS୵( ଵ୬౟ + ଵ୬ౠ) 
 

   เมื่อ F* แทน ค่า F ที่เปิดจากตารางค่าวิกฤตของ F  
      โดยมี df1 = K-1, dfL = N-K 
    MSw แทน ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่ม 
 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 

ผลวิเคราะห์ทางสถิติจากสมมติฐานของการวิจัย 
 

 การวิจัยน้ี ทําการศึกษาแนวทางในการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาเพ่ือพัฒนา
สุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุผู้วิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามลําดับต่อไปน้ีครั้งน้ี 
 ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ดังปรากฏในตาราง 1 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรู้ การเข้าถึงและโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรม
การออกกําลังกายและการเล่นกีฬา ได้แก่ ด้านความรู้ ด้านการเข้าถึง และด้านพฤติกรรมดังปรากฏ
ในตาราง 2-4 
 ตอนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบความรู้ การเข้าถึงและโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรม
การออกกําลังกายและการเล่นกีฬา จําแนกตาม เพศ อายุ และที่อยู่อาศัยดังปรากฏในตาราง 5-11 
 ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะห์กิจกรรมที่สนใจต้องการจัดให้มีในชุมชนเพื่อสุขภาพ
ดังปรากฏในตาราง 12-13 
 
ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
  
ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (N= 420)  

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 190 45.2 
 หญิง 230 54.8 
รวม 420 100 
อายุ   
 ต้ังแต่ 60-65 ปี 224 53.3 
 ระหว่าง 66-70 ปี 114 27.1 
 ระหว่าง 71-75 ปี 57 13.6 
 ต้ังแต่ 75 ปีขึ้นไป 25 6.0 
รวม 420 100 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้ศึกษา 31 7.4 
 ประถมศึกษา 117 27.9 
 มัธยมศึกษา/ปวช. 81 19.3 
 อนุปริญญา/ปวส. 41 9.8 
 ปริญญาตรี 129 30.7 
 สูงกว่าปริญญาตรี 21 5.0 
รวม 420 100 
อาชีพ   
 แม่บ้าน/พ่อบ้าน 92 21.9 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 97 23.1 
 ลูกจ้าง/พนักงาน 23 5.5 
 รับจ้างทั่วไป 29 6.9 
 ว่างงาน 53 12.6 
 อ่ืนๆ (ระบุ) ข้าราชการบํานาญ 126 30.0 
รวม 420 100 
รายได้ต่อเดือน   
 ตํ่ากว่า 10,000 บาท 186 44.3 
 10,000-15,000 บาท 68 16.2 
 15,001-20,000 บาท 72 17.1 
 มากกว่า 20,000 บาทข้ึนไป 94 22.4 
รวม 420 100 
การได้มาซ่ึงรายได้   
 เงินเดือน 50 11.9 
 เงินบํานาญ 118 28.1 
 สวัสดิการผู้สูงอายุ 91 21.7 
 ธุรกิจส่วนตัว 121 28.8 
 ไม่มีรายได้ 40 9.05 
รวม 420 100 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
จากข้อ 7 หากท่านตอบว่าไม่มีรายได้ แล้วท่านได้รับการดูแลจากใคร   
 บุตร 35 87.5 
 หน่วยงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ - - 
 ไม่มี 5 12.5 
รวม 40 100 
ที่พักอาศัย   
 กรุงเทพและปริมณฑล   
     เขตชุมชนเมือง/เทศบาล 60 14.3 
     นอกชุมชน 8 1.9 
 ภาคเหนือ   
     เขตชุมชนเมือง/เทศบาล 57 13.6 
     นอกชุมชน 25 6.0 
 ภาคกลาง   
     เขตชุมชนเมือง/เทศบาล 60 14.3 
     นอกชุมชน 34 8.1 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
     เขตชุมชนเมือง/เทศบาล 66 15.7 
     นอกชุมชน 40 9.5 
 ภาคใต้   
     เขตชุมชนเมือง/เทศบาล 45 10.7 
     นอกชุมชน 24 6.0 
รวม 420 100 
 
 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 230 คน คิด
เป็นร้อยละ 58.8 และเป็นเพศชาย จํานวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 45.2   
 มีอายุต้ังแต่ 60-65 ปี จํานวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3  มีอายุระหว่าง 66-70 ปี 
จํานวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 27.1 มีอายุระหว่าง 71-75 ปี จํานวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.6 และมีอายุต้ังแต่ 75 ปีขึ้นไป จํานวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 
 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี จํานวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 30.7 ระดับ
ประถมศึกษา จํานวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 27.9 มัธยมศึกษา/ปวช. จํานวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.3 อนุปริญญา/ปวส. จํานวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 ไม่ได้ศึกษา จํานวน 31 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.4 และสูงกว่าปริญญาตรี จํานวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.0 
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 ประกอบอาชีพเป็นข้าราชการบํานาญ จํานวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 ค้าขาย/
ธุรกิจส่วนตัว จํานวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 23.1 แม่บ้าน/พ่อบ้าน จํานวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.9  ว่างงาน จํานวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 12.6 รับจ้างทั่วไป จํานวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.9 และเป็นลูกจ้าง/พนักงาน จํานวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5 
 รายได้ต่อเดือนตํ่ากว่า 10,000 บาท จํานวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 44.3 มากกว่า 
20,000 บาทข้ึนไป จํานวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 22.4  15,001-20,000 บาท จํานวน 72 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.1 และ 10,000-15,000 จํานวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 16.2 
 การได้มาซึ่งรายได้  คือ ธุรกิจส่วนตัว 121 คน คิดเป็นร้อยละ 28.8 เงินบํานาญ 
จํานวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 สวัสดิการผู้สูงอายุ จํานวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 21.7 
เงินเดือน จํานวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8 และไม่มีรายได้ จํานวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.05 ซึ่งท่านที่ไม่มีรายได้ ได้รับการดูแลจากบุตร จํานวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 87.5 และไม่มีใคร
ดูแล จํานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 
 ที่พักอาศัย คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 106 คน อยู่ในเขตชุมชนเมือง/
เทศบาล จํานวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 15.7 และนอกชุมชน จํานวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 9.5 
ภาคกลาง จํานวน 94 คน อยู่ในเขตชุมชนเมือง/เทศบาล จํานวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 และ
นอกชุมชน จํานวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 8.1 ภาคเหนือ จํานวน 82 คน อยู่ในเขตชุมชนเมือง/
เทศบาล จํานวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 และนอกชุมชน จํานวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 
ภาคใต้ จํานวน 69 คน อยู่ในเขตชุมชนเมือง/เทศบาล จํานวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 10.7 และ
นอกชุมชน จํานวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 และกรุงเทพและปริมณฑล จํานวน 68 คน อยู่ใน
เขตชุมชนเมือง/เทศบาล จํานวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 และนอกชุมชน จํานวน 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.9 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการออกกําลังกายของผู้ตอบแบบสอบถาม (N= 420)  
 

ข้อมูลทั่วไปเกีย่วกบัการออกกําลังกาย จํานวน ร้อยละ 
ความถ่ีของการออกกําลังกายและเล่นกีฬา   
 ไม่ออกกําลังกาย/ไม่เล่นกีฬาเลย 83 19.8 
 3-4 วัน/สัปดาห์ 200 47.6 
 5-7 วัน/สัปดาห์ 82 19.5 
 เป็นประจําทุกวัน 55 13.1 
รวม 420 100 
ระยะเวลาของการออกกําลังกายและเล่นกีฬาแต่ละครั้ง   
 น้อยกว่าวันละ 30 นาที 123 29.3 
 30-40 นาที 136 32.4 
 40 นาทีขึ้นไป 161 38.3 
รวม 420 100 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปเกีย่วกบัการออกกําลังกาย จํานวน ร้อยละ 
สถานที่ออกกําลังกาย   
 บ้าน 145 34.5 
 สถานที่ของรัฐบาล 64 15.2 
 สถานที่ของเอกชน 10 2.4 
 สนามกีฬา 41 9.8 
 สวนสาธารณะ 57 13.6 
 ลานกีฬาของโรงเรียน/ชุมชน 46 11.0 
 วัด 25 6.0 
 อ่ืนๆ (ระบุ) 32 7.6 
รวม 420 100 

 

 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ออกกําลังกายโดยมีความถี่ของ
การออกกําลังกายและเล่นกีฬา คือ 3-4 วัน/สัปดาห์ จํานวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 47.6 
ไม่ออกกําลังกาย/ไม่เล่นกีฬาเลย จํานวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 19.8  5-7 วัน/สัปดาห์ จํานวน 
82 คน คิดเป็นร้อยละ 19.5 และเป็นประจําทุกวัน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 13.1 
 ระยะเวลาของการออกกําลังกายและเล่นกีฬาแต่ละครั้ง 40 นาทีขึ้นไป จํานวน 161 คน
คิดเป็นร้อยละ 38.3 30-40 นาที จํานวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 32.4 และน้อยกว่าวันละ 30 นาที 
จํานวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 
 สถานที่ออกกําลังกาย คือ บ้าน จํานวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 34.5 สถานที่ของ
รัฐบาล จํานวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2 สวนสาธารณะ จํานวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 
ลานกีฬาของโรงเรียน/ชุมชน จํานวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 11.0 สนามกีฬา จํานวน 41 คน 
คิดเป็นร้อยละ 9.8 อ่ืนๆ จํานวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 7.6 วัด จํานวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 
และสถานที่ของเอกชน จํานวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 
 
ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม (N= 420)  
 

ข้อมูลทั่วไปเกีย่วกบัดา้นสุขภาพ จํานวน ร้อยละ 
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่านเข้ารับการรักษาพยาบาลหรือไม่   
 ไม่เคย 218 51.9 
 เคย 202 48.1 
     ตรวจรักษาพยาบาล 43 10.2 
     ไปตามท่ีแพทย์นัด 148 35.2 
     อ่ืนๆ (ระบุ) 11 2.6 
รวม 420 100 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปเกีย่วกบัดา้นสุขภาพ จํานวน ร้อยละ 
ท่านมีสิทธิใช้สวัสดิการด้านสุขภาพในการรักษาหรือไม่   
 มี 349 83.1 
 ไม่มี 71 16.9 
รวม 420 100 
ผู้รับผิดชอบในค่ารักษาพยาบาล   
 ชําระเอง 55 13.1 
 ใช้สิทธิประกันสังคม 57 13.6 
 สวัสดิการข้าราชการ-รัฐวิสาหกิจ 163 38.8 
 ใช้สิทธิกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 125 29.8 
 อ่ืนๆ (ระบุ) 20 4.8 
รวม 420 100 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยประมาณแต่ละครั้งของท่าน   
 น้อยกว่า 1,000 บาท 238 56.7 
 1,000-5,000 บาท 155 36.9 
 5,000-10,000 บาท 20 4.8 
 มากกว่า 10,000 บาท 7 1.6 
รวม 420 100 
 
 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาเข้ารับการ
รักษาพยาบาล ไม่เคย จํานวน 218 คน คิดเป็นร้อยละ 51.9 และเคย จํานวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.1 โดยส่วนใหญ่ไปตามท่ีแพทย์นัด จํานวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 35.2 และตรวจรักษาพยาบาล 
จํานวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 10.2 
 ท่านมีสิทธิใช้สวัสดิการด้านสุขภาพในการรักษา มีสิทธิ จํานวน 349 คน คิดเป็นร้อยละ 
83.1 และไม่มีสิทธิ จํานวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 16.9 
 ผู้รับผิดชอบในค่ารักษาพยาบาล คือ สวัสดิการข้าราชการ-รัฐวิสาหกิจ จํานวน 163 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.8 สิทธิกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จํานวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 38.8 
สิทธิประกันสังคม จํานวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 ชําระเอง จํานวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 13.1 
และอ่ืนๆ จํานวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 
 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยประมาณแต่ละครั้ง คือ น้อยกว่า 1,000 บาท 
จํานวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7  1,000-5,000 บาท จํานวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.9  5,000-10,000 บาท จํานวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 และมากกว่า 10,000 บาท 
จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.6 
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ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ความรู้ การเข้าถึงและโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกาย
และการเล่นกีฬา ได้แก่ ด้านความรู้ ด้านการเข้าถึง และด้านพฤติกรรม 
 

ตารางที่ 4  แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ด้านความรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกาย
และการเล่นกีฬา(N= 420) 

 

ความรู้เกี่ยวกบัการออกกาํลงักายและการเล่นกีฬา จํานวน ร้อยละ 
 มีความรู้ระดับน้อยมาก (ตอบถูกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ) 29 6.9 
 มีความรู้ระดับน้อย (ตอบถูก 3-4 ข้อ) 19 4.5 
 มีความรู้ระดับปานกลาง (ตอบถูก 5-6 ข้อ) 36 8.6 
 มีความรู้ระดับดีมาก (ตอบถูก 7-8 ข้อ) 336 80.0 
รวม 420 100 

 

 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความรู้เก่ียวกับการออกกําลังกาย
และเล่นกีฬาอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 80.0 
 

ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความหมายของการเข้าถึงการออกกําลังกาย
และการเล่นกีฬา(N= 420) 

 
ระดบั 

 S.D. การเขา้ถึงการออกกาํลงักายและการเล่นกฬีา ความหมาย 
ข้อ5.ท่านคิดว่าแหล่งการให้บริการทางด้านการออกกําลังกาย
ในชุมชนอยู่ใกล้บ้านง่ายต่อการเดินทาง 

4.22 .892 เห็นด้วยอย่างยิ่ง

ข้อ1. สถานทีแ่ละอุปกรณ์ในการออกกําลังกายที่มีในชุมชน
หรือลานกีฬาใกล้บ้าน  สะดวกในการใช้งาน 

4.10 .926 เห็นด้วย 

ข้อ6.สถานที่ออกกําลังกายและเล่นกีฬาในชุมชน มีความ
เหมาะสมสามารถเข้าร่วมได้ตามความสนใจของแต่ละคน 

4.10 .903 เห็นด้วย 

ข้อ3.การเข้ารับบริการการใช้สถานที่และอุปกรณ์การออกกําลัง
กายในชุมชนหรือลานกีฬาใกล้บ้าน มีความสะดวกสบายและ
ง่ายต่อการเข้ารับบริการ 

4.00 .943 เห็นด้วย 

ข้อ8.ชุมชนมีการส่งเสริมและสนับสนุนการออกกําลังกายของ
คนในชุมชน 

3.98 .942 เห็นด้วย 

ข้อ7. กิจกรรมการออกกําลังกายในชุมชนที่มอียู่ มีความเหมาะสม 3.87 .957 เห็นด้วย 
ข้อ4.ท่านมีความรู้ความเข้าใจในการใช้อุปกรณ์การออกกําลัง
กายเป็นอย่างดี 

3.86 .984 เห็นด้วย 

ข้อ2. สถานทีแ่ละอุปกรณ์ในการออกกําลังกายที่มีในชุมชน
หรือลานกีฬาใกล้บ้าน เพียงพอต่อการใช้งาน 

3.76 1.032 เห็นด้วย 

รวม 3.98 .947 เห็นด้วย 
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 จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่าการเข้าถึงการออกกําลังกายและการเล่นกีฬาของผู้สูงอายุ
โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย ( = 3.87 , S.D. = .947) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อ 5ท่านคิดว่า
แหล่งการให้บริการทางด้านการออกกําลังกายในชุมชนอยู่ใกล้บ้านง่ายต่อการเดินทาง อยู่ในระดับเห็น
ด้วยอย่างย่ิง ( = 4.22 , S.D. = .892)และรายข้อที่อยู่ในระดับเห็นด้วยได้แก่ ข้อ1 สถานที่และ
อุปกรณ์ในการออกกําลังกายที่มีในชุมชนหรือลานกีฬาใกล้บ้าน  สะดวกในการใช้งาน( = 4.10 , S.D. 
= .962) , ข้อ 6 สถานท่ีออกกําลังกายและเล่นกีฬาในชุมชน มีความเหมาะสมสามารถเข้าร่วมได้ตาม
ความสนใจของแต่ละคน( = 4.10 , S.D. = .903) , ข้อ 3 การเข้ารับบริการการใช้สถานที่และอุปกรณ์
การออกกําลังกายในชุมชนหรือลานกีฬาใกล้บ้าน มีความสะดวกสบายและง่ายต่อการเข้ารับบริการ
( =4.00 , S.D. = .943), ข้อ 8ชุมชนมีการส่งเสริมและสนับสนุนการออกกําลังกายของคนในชุมชน
( =3.98 , S.D. = .942) , ข้อ 7 กิจกรรมการออกกําลังกายในชุมชนที่มีอยู่ มีความเหมาะสม( =
3.87 , S.D. = .957) , ข้อ 4 ท่านมีความรู้ความเข้าใจในการใช้อุปกรณ์การออกกําลังกายเป็นอย่างดี
( =3.86 , S.D. = .984) และข้อ 2 สถานที่และอุปกรณ์ในการออกกําลังกายที่มีในชุมชนหรือลาน
กีฬาใกล้บ้าน เพียงพอต่อการใช้งาน( =3.76 , S.D. =1.032) ตามลําดับ 
 

ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกาย
และการเล่นกีฬา(N= 420) 

ระดบั 
 S.D. พฤตกิรรมการออกกาํลงักายและการเล่นกฬีา ความหมาย 

ข้อ3.ท่านเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่ง่าย ถนัด ชอบ    
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 

4.11 1.042 ปฏิบัติประจําแต่ไม่
สม่ําเสมอ 

ข้อ8.ท่านเลือกประเภทของการออกกําลังกายให้เหมาะสม
กับภาวะสุขภาพและวัยของท่าน 

4.06 1.113 ปฏิบัติประจําแต่ไม่
สม่ําเสมอ 

ข้อ1. ท่านมีการสํารวจตนเองสม่ําเสมอว่าร่างกายแข็งแรง
ไม่เป็นอุปสรรคต่อการออกกําลังกาย 

3.98 1.066 ปฏิบัติประจําแต่ไม่
สม่ําเสมอ 

ข้อ7.ท่านสามารถปรับเปลี่ยนประเภทของการออกกําลัง
กายให้เหมาะสมกับสถานที่และเวลาว่างของท่าน 

3.95 1.128 ปฏิบัติประจําแต่ไม่
สม่ําเสมอ 

ข้อ4.ก่อนออกกําลังกายท่านมีการปรับสภาพร่างกายด้วย
การอบอุ่นร่างกายอย่างถูกต้อง 

3.92 1.147 ปฏิบัติประจําแต่ไม่
สม่ําเสมอ 

ข้อ5.ในแต่ละคร้ังท่านออกกําลังกายจนรู้สึกเหน่ือย
พอสมควร 

3.92 1.085 ปฏิบัติประจําแต่ไม่
สม่ําเสมอ 

ข้อ6.ท่านออกกําลังกายโดยปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติของ
อุปกรณ์น้ัน 

3.92 1.122 ปฏิบัติประจําแต่ไม่
สม่ําเสมอ 

ข้อ2.ท่านมกีารวางแผนหรือจัดสรรช่วงเวลาในการออกกําลังกาย 3.90 1.098 ปฏิบัติประจําแต่ไม่
สม่ําเสมอ

รวม 3.97 1.100 ปฏิบัติประจําแต่ไม่
สม่ําเสมอ
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 จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการออกกําลังกายและการเล่นกีฬาของผู้สูงอายุ
โดยรวมอยู่ในระดับปฏิบัติประจําแต่ไม่สม่ําเสมอ ( = 3.97 , S.D. = 1.100) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่าอยู่ในระดับปฏิบัติประจําแต่ไม่สม่ําเสมอทุกข้อ คือ ข้อ 3 ท่านเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่
ง่าย ถนัด ชอบ เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ , ข้อ 8 ท่านเลือกประเภทของการออกกําลังกายให้เหมาะสม
กับภาวะสุขภาพและวัยของท่าน ( =4.06 , S.D. = 1.113), ข้อ 1 ท่านมีการสํารวจตนเองสม่ําเสมอ
ว่าร่างกายแข็งแรงไม่เป็นอุปสรรคต่อการออกกําลังกาย ( = 3.99 , S.D. = 1.066) , ข้อ 7 ท่าน
สามารถปรับเปลี่ยนประเภทของการออกกําลังกายให้เหมาะสมกับสถานที่และเวลาว่างของท่าน ( = 
3.95 , S.D. = 1.128) , ข้อ 4  ก่อนออกกําลังกายท่านมีการปรับสภาพร่างกายด้วยการอบอุ่น
ร่างกายอย่างถูกต้อง ( = 3.92 , S.D. = 1.147) , ข้อ 5 ในแต่ละครั้งท่านออกกําลังกายจนรู้สึก
เหน่ือยพอสมควร ( = 3.92 , S.D. = 1.085) , ข้อ 6 ท่านออกกําลังกายโดยปฏิบัติตามวิธีการ
ปฏิบัติของอุปกรณ์น้ัน ( = 3.92 , S.D. = 1.122) และ ข้อ 2 ท่านมีการวางแผนหรือจัดสรร
ช่วงเวลาในการออกกําลังกาย ( = 3.90 , S.D. = 1.098) ตามลําดับ 
 

ตอนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบความรู้ การเข้าถึงและโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกาย
และการเล่นกีฬา จําแนกตาม เพศ อายุ และที่อยู่อาศัย 
 

ตารางที่ 7 แสดงผลการเปรียบเทียบการเข้าถึงการออกกําลังกายและการเล่นกีฬา จําแนกตามเพศ 
 

เพศ n S.D. t p 
ชาย 190 3.94 .737 -.822 .364 
หญิง 230 4.00 .793   
รวม 420 3.97 .765   

 

 จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีเพศแตกต่างกันมีการเข้าถึงการออกกําลังกาย
และเล่นกีฬา ไม่แตกต่างกัน 
 

ตารางที่ 8 แสดงผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายและการเล่นกีฬาจําแนกตามเพศ 
 

เพศ n S.D. t p 
ชาย 190 3.85 .977 -2.296 .493 
หญิง 230 4.06 .905   
รวม 420 3.95 .941   

 

 จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีเพศแตกต่างกันมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
การออกกําลังกายและเล่นกีฬา ไม่แตกต่างกัน 
 
 



66 
 

ตารางที่ 9 แสดงผลการเปรียบเทียบการเข้าถึงการออกกําลังกายและการเล่นกีฬา จําแนกตามอายุ 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 1.600 3 .533 .903 .440 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 245.572 416 .590   

รวม 247.171 419  
 
 จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีอายุแตกต่างกันมีการเข้าถึงการออกกําลังกาย
และเล่นกีฬา ไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 10 แสดงผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายการออกกําลังกายและเล่นกีฬา

จําแนกตามอายุ 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 4.691 3 1.564 1.766 .153 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 368.297 416 .885   

รวม 372.988 419  
 
 จากตารางที่ 10 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีอายุแตกต่างกันมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
การออกกําลังกายและเล่นกีฬาไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางที ่11 แสดงผลการเปรียบเทยีบการเข้าถึงการออกกําลังกายและการเล่นกีฬา                       

จําแนกตามท่ีพักอาศัย 
 

ที่พักอาศัย n S.D. t p 
เขตชุมชนเมือง/เทศบาล 287 4.01 .767 1.428 .677 

นอกชุมชน 133 3.89 .767   
รวม 420 3.95 .767   

 
 จากตารางที่ 11 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีที่พักอาศัยแตกต่างกันมีการเข้าถึงการออก
กําลังกายและเล่นกีฬา ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที ่12 แสดงผลการเปรียบเทยีบพฤติกรรมการออกกําลังกายและการเล่นกีฬา                            
จําแนกตามท่ีพักอาศัย 

 
ที่พักอาศัย n S.D. t p 

เขตชุมชนเมือง/เทศบาล 287 4.03 .888 1.985 .012 
นอกชุมชน 133 3.82 1.041   

รวม 420 3.92 .964   
 
 จากตารางที่ 12 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีที่พักอาศัยแตกต่างกันมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายและเล่นกีฬา ไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 13 แสดงผลการเปรียบเทียบการออกกําลังกายและการเล่นกีฬาและค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล(N= 420) 
 
การออกกาํลงักายและการเล่นกีฬา ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ความถ่ี (จํานวนคน) 
ไม่ออกกําลังกาย/เล่นกีฬา น้อยกว่า 1,000 บาท - 
 1,000-5,000 บาท 50  
 5,000-10,000 บาท 20  
 มากกว่า 10,000 บาท 7 
ออกกําลังกาย น้อยกว่า 1,000 บาท 232 
 1,000-5,000 บาท 105 
 5,000-10,000 บาท - 
 มากกว่า 10,000 บาท - 
 
 จากตารางที่ 13 แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ออกกําลังกาย/เล่นกีฬา ส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล 1,000-5,000 บาท จํานวน 50 คน 5,000-10,000 บาท จํานวน 20 คน 
และมากกว่า 10,000 บาท จํานวน 7 คน ส่วนผู้สูงอายุที่ออกกําลังกาย ส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลน้อยกว่า 1,000 บาท จํานวน 232 คน และ 1,000-5,000 บาท จํานวน 105 คน
ดังนั้นจึงทําให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ไม่ออกกําลังกาย/เล่นกีฬาต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ที่สูงกว่าผู้สูงอายุที่ออกกําลังกาย ในการรักษาสุขภาพของตนเอง 
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ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะห์กิจกรรมที่สนใจต้องการจัดให้มีในชุมชนเพื่อสุขภาพ 
 
ตารางที่ 14 แสดงค่าความถ่ีกิจกรรมที่สนใจต้องการจัดให้มีในชุมชนเพ่ือสุขภาพ ด้านกีฬา 
 ตามเพศ  (N= 420) 
 

เพศ กิจกรรมด้านกฬีา ความถ่ี (จํานวนคน) ร้อยละ 
ชาย เดิน-ว่ิง 120 63.16 
 เปตอง 98 51.58 
 จักรยาน 83 43.68 
 วู้ดบอล 63 33.16 
 ฟุตบอล 58 30.53 
หญิง เดิน-ว่ิง 124 53.91 
 ลีลาศ 105 46.65 
 จักรยาน 102 44.35 
 เปตอง 93 40.43 
 วู้ดบอล 63 27.39 
 
 จากตารางที่ 14 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุเพศชายส่วนใหญ่มีความสนใจและต้องการจัดให้มี
กิจกรรมด้านกีฬา คือ การเดิน-วิ่ง รองลงมา คือเปตอง , จักรยาน, ลีลาศ , วู้ดบอล และฟุตบอล 
ตามลําดับซึ่งเป็นกีฬาสําหรับคนชอบการแข่งขันและชอบอยู่กับเพ่ือน ๆและสําหรับผู้สูงอายุเพศหญิง
ส่วนใหญ่มีความสนใจกีฬาเดิน-ว่ิง, จักรยาน, ลีลาศ,เปตอง และวู้ดบอล ซึ่งเป็นกีฬาที่ไม่เน้นการ
แข่งขัน ไม่รุนแรง ไม่ก่อให้เกิดการปะทะกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



69 
 

ตารางที่ 15 แสดงค่าความถ่ีกิจกรรมที่สนใจต้องการจัดให้มีในชุมชนเพ่ือสุขภาพ ด้านสุขภาพ 
 ตามเพศ  (N= 420) 
 

เพศ กิจกรรมด้านสขุภาพ ความถ่ี (จํานวนคน) ร้อยละ 
ชาย ยางยืด 93 48.95 
 แอโรบิก 81 42.63 
 ไม้พลอง 81 42.63 
 โยคะ 61 32.10 
 ผ้าขาวม้า 51 26.84 
 ไทเก็ก 48 25.26 
 จี้กง 35 18.42 
หญิง ยางยืด 139 60.43 
 แอโรบิก 131 56.96 
 ไม้พลอง 115 50.00 
 โยคะ 91 39.56 
 ผ้าขาวม้า 86 37.39 
 ไทเก็ก 77 33.48 
 จี้กง 64 27.83 
 
 จากตารางที่ 15 แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสนใจและต้องการจัดให้มีกิจกรรม
ด้านสุขภาพ คือ กิจกรรมยางยืด รองลงมา คือแอโรบิก, ไม้พลอง, โยคะ, ไทเก็ก, ผ้าขาวม้า, และจี้กง 
ตามลําดับ เมื่อพิจารณาแล้วพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงส่วนใหญ่มีความสนใจและต้องการกิจกรรมด้าน
สุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 
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สรุปท้ายบท 
 

 ผลการวิจัยในบทที่ 4 มุ่งที่จะอธิบายสมมติฐานและวัตถุประสงค์การวิจัยที่ต้ังไว้ โดยมีการ
วิจัยสามารถท่ีจะพิสูจน์สมมติฐานได้ดังน้ี คือ 
 1. การเข้าถึงและพฤติกรรมการออกกําลังกายและเล่นกีฬา 
  ผู้สูงอายุที่มีเพศ อายุ และที่พักอาศัยแตกต่างกันมีการเข้าถึงและพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายและเล่นกีฬา ไม่แตกต่างกัน 
 2. การศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
  2.1 ผู้สูงอายุที่ไม่ออกกําลังกาย/เล่นกีฬามีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่า
ผู้สูงอายุที่ออกกําลังกาย  
  2.2 ผู้สูงอายุที่มีที่พักอาศัยแตกต่างกัน มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลไม่แตกต่างกัน 
 3. ความต้องการการจัดกิจกรรมกีฬาให้มีในชุมชนเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  3.1 ผู้สูงอายุที่มีเพศ และที่พักอาศัยแตกต่างกันมีความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรม
การออกกําลังกายและเล่นกีฬาแตกต่างกัน 
  3.2 ผู้สูงอายุที่มีอายุแตกต่างกันมีความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลงักาย
และเล่นกีฬา ไม่แตกต่างกัน 
 4. การศึกษาชนิดกีฬาและประเภทของกิจกรรมการออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุเพศชายส่วนใหญ่มีความสนใจและต้องการจัดให้มีกิจกรรมด้านกีฬา คือ 
การเดิน-วิ่ง รองลงมา คือเปตอง , จักรยาน, ลีลาศ , วู้ดบอล และฟุตบอล ตามลําดับซึ่งเป็นกีฬา
สําหรับคนชอบการแข่งขันและชอบอยู่กับเพ่ือน ๆ และสําหรับผู้สูงอายุเพศหญิงส่วนใหญ่มีความสนใจ
กีฬาเดิน-ว่ิง, จักรยาน, ลีลาศ, เปตอง และวู้ดบอล ซึ่งเป็นกีฬาที่ไม่เน้นการแข่งขัน ไม่รุนแรง ไม่
ก่อให้เกิดการปะทะกัน ส่วนกิจกรรมด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสนใจและต้องการจัดให้มี
กิจกรรมยางยืด รองลงมา คือ แอโรบิก, ไม้พลอง, โยคะ, ไทเก็ก, ผ้าขาวม้า, และจี้กง ตามลําดับ 
โดยผู้สูงอายุเพศหญิงส่วนใหญ่มีความสนใจและต้องการกิจกรรมด้านสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 
 และสามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัย สรุปได้ดังน้ี คือได้ทราบถึงสภาพทั่วไปและ
พฤติกรรมในการออกกําลังกาย การเล่นกีฬา และความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุไทยและปัญหาที่เกิดขึ้น
อันเน่ืองมาจากพฤติกรรมการออกกําลังกาย และเล่นกีฬาของผู้สูงอายุนําไปสู่การหาแนวทางในการ
ส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาสําหรับผู้สูงอายุให้มีความถูกต้องเหมาะสมให้กับหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือตอบสนองนโยบายของ ฯพณฯนายกรัฐมนตรี ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 



บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาเรื่องแนวทางในการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาเพ่ือพัฒนาสุขภาพ
ให้แก่ผู้สูงอายุมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาสภาพทั่วไปและพฤติกรรมในการออกกําลังกาย การเล่นกีฬา 
และความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุไทย (2) ศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นอันเน่ืองมาจากพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
และเล่นกีฬาของผู้สูงอายุ(3) ศึกษาหาแนวทางในการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาสําหรับ
ผู้สูงอายุให้มีความถูกต้องเหมาะสม และ (4) เพ่ือเสนอแนวทางในการส่งเสริมการออกกําลังกายและ
เล่นกีฬาสําหรับผู้สูงอายุให้กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือตอบสนองนโยบายของ ฯพณฯนายกรัฐมนตรี 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุทั่วประเทศจาก 4 ภูมิภาค จํานวน 420 คน 
เครื่องมือที่ ใ ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถาม ทําการตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามด้วยการวิ เคราะห์ความตรงเชิงเ นื้อหาและการวิ เคราะห์ความเชื่อมั่นด้วย
ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบราคของแอลฟามีค่าเท่ากับ 0.89 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 
ค่าแจกแจงความถี่ค่าร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการทดสอบค่าทีและการทดสอบค่าเอฟ 
 

สรุปผล 
  

 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้แบบสอบถาม 
  จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.8 และเป็นเพศชาย จํานวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 45.2   
 มีอายุต้ังแต่ 60-65 ปี จํานวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3  มีอายุระหว่าง 66-70 ปี 
จํานวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 27.1 มีอายุระหว่าง 71-75 ปี จํานวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.6 และมีอายุต้ังแต่ 75 ปีขึ้นไป จํานวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 
 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี จํานวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 30.7 ระดับ
ประถมศึกษา จํานวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 27.9 มัธยมศึกษา/ปวช. จํานวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.3 อนุปริญญา/ปวส. จํานวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 ไม่ได้ศึกษา จํานวน 31 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.4 และสูงกว่าปริญญาตรี จํานวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.0 
 ประกอบอาชีพเป็นข้าราชการบํานาญ จํานวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 ค้าขาย/
ธุรกิจส่วนตัว จํานวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 23.1 แม่บ้าน/พ่อบ้าน จํานวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.9  ว่างงาน จํานวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 12.6 รับจ้างทั่วไป จํานวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.9 และเป็นลูกจ้าง/พนักงาน จํานวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5 
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 รายได้ต่อเดือนตํ่ากว่า 10,000 บาท จํานวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 44.3 มากกว่า 
20,000 บาทข้ึนไป จํานวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 22.4  15,001-20,000 บาท จํานวน 72 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.1 และ 10,000-15,000 จํานวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 16.2 
 การได้มาซึ่งรายได้  คือ ธุรกิจส่วนตัว 121 คน คิดเป็นร้อยละ 28.8 เงินบํานาญ 
จํานวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 สวัสดิการผู้สูงอายุ จํานวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 21.7 
เงินเดือน จํานวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8 และไม่มีรายได้ จํานวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.05 ซึ่งท่านที่ไม่มีรายได้ ได้รับการดูแลจากบุตร จํานวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 87.5 และไม่มีใคร
ดูแล จํานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 
 ที่พักอาศัย คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 106 คน อยู่ในเขตชุมชนเมือง/
เทศบาล จํานวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 15.7 และนอกชุมชน จํานวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 9.5 
ภาคกลาง จํานวน 94 คน อยู่ในเขตชุมชนเมือง/เทศบาล จํานวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 และ
นอกชุมชน จํานวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 8.1 ภาคเหนือ จํานวน 82 คน อยู่ในเขตชุมชนเมือง/
เทศบาล จํานวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 และนอกชุมชน จํานวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 
ภาคใต้ จํานวน 69 คน อยู่ในเขตชุมชนเมือง/เทศบาล จํานวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 10.7 และ
นอกชุมชน จํานวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 และกรุงเทพและปริมณฑล จํานวน 68 คน อยู่ใน
เขตชุมชนเมือง/เทศบาล จํานวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 และนอกชุมชน จํานวน 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.9 
 ด้านการออกกําลังกาย 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ออกกําลังกายโดยมีความถี่ของการออกกําลังกายและเล่นกีฬา 
คือ 3-4 วัน/สัปดาห์ จํานวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 47.6 ไม่ออกกําลังกาย/ไม่เล่นกีฬาเลย 
จํานวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 19.8  5-7 วัน/สัปดาห์ จํานวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 19.5 
และเป็นประจําทุกวัน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 13.1 
 ระยะเวลาของการออกกําลังกายและเล่นกีฬาแต่ละครั้ง 40 นาทีขึ้นไป จํานวน 161 คน
คิดเป็นร้อยละ 38.3 30-40 นาที จํานวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 32.4 และน้อยกว่าวันละ 30 นาที 
จํานวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 
 สถานที่ออกกําลังกาย คือ บ้าน จํานวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 34.5 สถานที่ของ
รัฐบาล จํานวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2 สวนสาธารณะ จํานวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 
ลานกีฬาของโรงเรียน/ชุมชน จํานวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 11.0 สนามกีฬา จํานวน 41 คน 
คิดเป็นร้อยละ 9.8 อ่ืนๆ จํานวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 7.6 วัด จํานวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 
และสถานที่ของเอกชน จํานวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 
 ด้านสุขภาพ 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาเข้ารับการรักษาพยาบาล ไม่เคย จํานวน 
218 คน คิดเป็นร้อยละ 51.9 และเคย จํานวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 48.1 โดยส่วนใหญ่ไปตามท่ี
แพทย์นัด จํานวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 35.2 และตรวจรักษาพยาบาล จํานวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.2 
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 ท่านมีสิทธิใช้สวัสดิการด้านสุขภาพในการรักษา มีสิทธิ จํานวน 349 คน คิดเป็นร้อยละ 
83.1 และไม่มีสิทธิ จํานวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 16.9 
 ผู้รับผิดชอบในค่ารักษาพยาบาล คือ สวัสดิการข้าราชการ-รัฐวิสาหกิจ จํานวน 163 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.8 สิทธิกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จํานวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 38.8 
สิทธิประกันสังคม จํานวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 ชําระเอง จํานวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 13.1 
และอ่ืนๆ จํานวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 
 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยประมาณแต่ละครั้ง คือ น้อยกว่า 1,000 บาท 
จํานวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7  1,000-5,000 บาท จํานวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.9  5,000-10,000 บาท จํานวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 และมากกว่า 10,000 บาท 
จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.6 
  
  2. ผลการวิเคราะห์การศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ 
  2.1 ผู้สูงอายุที่ไม่ออกกําลังกาย/เล่นกีฬามีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงกว่า
ผู้สูงอายุที่ออกกําลังกาย  
  2.2 ผู้สูงอายุที่มีที่พักอาศัยแตกต่างกัน มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลไม่แตกต่างกัน 
 
  3. ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกายและเล่นกีฬาของผู้สูงอายุ 
  จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกายและเล่น
กีฬาอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 80.0 
 
 4. ผลการว คราะห์การเข้าถึงและพฤติกรรมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาของผู้สูงอายุ ิเ
  จากการศึกษาพบว่า การเข้าถึงการออกกําลังกายและการเล่นกีฬาของผู้สูงอายุโดยรวม
อยู่ในระดับเห็นด้วย (̅3.87 =ݔ , S.D. = .947) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อ 5ท่านคิดว่าแหล่ง
การให้บริการทางด้านการออกกําลังกายในชุมชนอยู่ใกล้บ้านง่ายต่อการเดินทาง อยู่ในระดับเห็นด้วย
อย่างย่ิง (̅4.22 =ݔ , S.D. = .892) และรายข้อที่อยู่ในระดับเห็นด้วยได้แก่ ข้อ1 สถานที่และอุปกรณ์
ในการออกกําลังกายที่มีในชุมชนหรือลานกีฬาใกล้บ้าน  สะดวกในการใช้งาน (̅4.10 =ݔ , S.D. = .962), 
ข้อ 6 สถานที่ออกกําลังกายและเล่นกีฬาในชุมชน มีความเหมาะสมสามารถเข้าร่วมได้ตามความสนใจ
ของแต่ละคน (̅4.10 =ݔ , S.D. = .903) , ข้อ 3 การเข้ารับบริการการใช้สถานที่และอุปกรณ์การออก
กําลังกายในชุมชนหรือลานกีฬาใกล้บ้าน มีความสะดวกสบายและง่ายต่อการเข้ารับบริการ (̅4.00=ݔ 
, S.D. = .943), ข้อ 8ชุมชนมีการส่งเสริมและสนับสนุนการออกกําลังกายของคนในชุมชน (̅3.98=ݔ , 
S.D. = .942) , ข้อ 7 กิจกรรมการออกกําลังกายในชุมชนที่มีอยู่ มีความเหมาะสม (̅3.87=ݔ , S.D. = 
.957) , ข้อ 4 ท่านมีความรู้ความเข้าใจในการใช้อุปกรณ์การออกกําลังกายเป็นอย่างดี(̅3.86=ݔ , S.D. = 
.984) และข้อ 2 สถานที่และอุปกรณ์ในการออกกําลังกายที่มีในชุมชนหรือลานกีฬาใกล้บ้าน 
เพียงพอต่อการใช้งาน(̅3.76=ݔ , S.D. =1.032) 
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  พฤติกรรมการออกกําลังกายและการเล่นกีฬาของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปฏิบัติ
ประจําแต่ไม่สม่ําเสมอ (̅3.97 =ݔ , S.D. = 1.100) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าอยู่ในระดับปฏิบัติ
ประจําแต่ไม่สม่ําเสมอทุกข้อ คือ ข้อ 3 ท่านเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่ง่าย ถนัด ชอบ เพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพ , ข้อ 8 ท่านเลือกประเภทของการออกกําลังกายให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและ
วัยของท่าน (̅4.06=ݔ , S.D. = 1.113), ข้อ 1 ท่านมีการสํารวจตนเองสม่ําเสมอว่าร่างกายแข็งแรงไม่
เป็นอุปสรรคต่อการออกกําลังกาย (̅3.99 =ݔ , S.D. = 1.066) , ข้อ 7 ท่านสามารถปรับเปลี่ยน
ประเภทของการออกกําลังกายให้เหมาะสมกับสถานที่และเวลาว่างของท่าน (̅3.95 =ݔ , S.D. = 1.128), 
ข้อ 4  ก่อนออกกําลังกายท่านมีการปรับสภาพร่างกายด้วยการอบอุ่นร่างกายอย่างถูกต้อง (̅ݔ= 
3.92 , S.D. = 1.147) , ข้อ 5 ในแต่ละครั้งท่านออกกําลังกายจนรู้สึกเหน่ือยพอสมควร (̅3.92 =ݔ , 
S.D. = 1.085) , ข้อ 6 ท่านออกกําลังกายโดยปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติของอุปกรณ์น้ัน (̅3.92 =ݔ , 
S.D. = 1.122) และ ข้อ 2 ท่านมีการวางแผนหรือจัดสรรช่วงเวลาในการออกกําลังกาย (̅3.90 =ݔ , 
S.D. = 1.098) 
 
 5. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงและพฤติกรรมการออกกําลังกายและเล่น
กีฬาของผู้สูงอายุ 
  จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศ อายุ และที่พักอาศัยแตกต่างกันมีการเข้าถึงและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาไม่แตกต่างกัน 
 
 6. ผลการวิเคราะห์ความต้องการการจัดกิจกรรมกีฬาให้มีในชุมชนเพื่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 
  6.1 ผู้สูงอายุที่มีเพศแตกต่างกันมีความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกาย
และเล่นกีฬาแตกต่างกัน 
  6.2 ผู้สูงอายุที่มีอายุแตกต่างกันมีความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกาย
และเล่นกีฬา ไม่แตกต่างกัน 
  6.3 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองและชนบท มีความสนใจในการเข้าร่วม                     
กิจกรรมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาแตกต่างกัน 
 

อภิปรายผล 
 

 จากผลการศึกษาข้างต้นผู้วิจัยสรุปและสามารถอภิปรายผลได้ดังต่อไปนี้ 
 1. ความรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกายจากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่              
มีระดับความรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกายอยู่ในระดับดีมากคิดเป็นร้อยละ80.0 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุโดยหน่วยงานภาครัฐได้เข้าไปสนับสนุนเสริมสร้างความรู้             
ความเข้าใจที่ถูกต้องโดยมีการให้ความรู้ผ่านสื่อโทรทัศน์การจัดทําป้ายเชิญชวนการจัดต้ังชมรมออกกําลังกาย
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 2. ผลการวิเคราะห์การเข้าถึงการออกกําลังกายจากผลการศึกษาพบว่าระดับการเข้าถึง
การออกกําลังกายของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า  
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่แหล่งการให้บริการทางด้านการออกกําลังกายในชุมชนอยู่ใกล้บ้านง่ายต่อ
การเดินทางรองลงมาได้แก่สถานที่และอุปกรณ์ในการออกกําลังกายที่มีในชุมชนหรือลานกีฬาใกล้บ้าน  
สะดวกในการใช้งาน, สถานที่ออกกําลังกายและเล่นกีฬาในชุมชน มีความเหมาะสมสามารถเข้าร่วมได้
ตามความสนใจของแต่ละ,การเข้ารับบริการการใช้สถานที่และอุปกรณ์การออกกําลังกายในชุมชนหรือ
ลานกีฬาใกล้บ้าน มีความสะดวกสบายและง่ายต่อการเข้ารับบริการจากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้น
อธิบายได้ว่ารัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความสําคัญกับการส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพอย่างเป็นองค์รวม โดยสร้างเสริมสุขภาวะคนไทยให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและ
จิตใจ พัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัว ชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ ควบคู่กับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มี
คุณภาพ พร้อมทั้งการส่งเสริมการแพทย์ทางเลือก การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพของประเทศ 
การพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขให้เหมาะสมทั้งการผลิตและการกระจายบุคลากรตลอดจนการใช้
มาตรการการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและย่ังยืน จึงได้จัดแหล่งการให้บริการทางด้าน
การออกกําลังกายกระจายทุกพ้ืนที่ครอบคลุมทั่วประเทศ ให้สามารถเข้าถึงการใช้ได้อย่าง
สะดวกสบายและง่ายต่อการเข้ารับบริการ เพราะการออกกําลังกายและเล่นกีฬาเพ่ือสุขภาพนับว่า
เป็นประเด็นสําคัญทุกรัฐบาลที่ผ่านมาใช้ในการส่งเสริมเพ่ือให้ประชากรทุกเพศทุกวัยหันมาให้ความ
สนใจและปฏิบัติ  เป้าหมายสูงสุดคือมุ่งให้ประชาชนมีพลานามัยแข็งแรงและสุขภาพสมบูรณ์การเล่น
กีฬาและออกกําลังกายเป็นยาวิเศษ  ในระยะยาวจะช่วยให้ทั้งบุคคลผู้ออกกําลังกาย ครอบครัว 
ตลอดจนภาครัฐสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ 
 3. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการออกกําลังกายจากผลการศึกษาพบว่าระดับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมอยู่ในระดับปฏิบัติเป็นประจําแต่ไม่สม่ําเสมอเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงที่สุดได้แก่การเลือกกิจกรรมออกกําลังกายที่ง่ายถนัดชอบ
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพรองลงมาได้แก่การเลือกประเภทของการออกกําลังกายให้เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพและวัย, มีการสํารวจตนเองสม่ําเสมอว่าร่างกายแข็งแรงไม่เป็นอุปสรรคต่อการออกกําลังกาย 
และสามารถปรับเปลี่ยนประเภทของการออกกําลังกายให้เหมาะสมกับสถานท่ีและเวลาว่างจากผล
การศึกษาดังกล่าวข้างต้นอธิบายได้ว่าร่างกายมนุษย์ถูกสร้างขึ้นมาให้มีการเคลื่อนไหวเพ่ือความ
เจริญเติบโตและรักษาสภาพการทํางานที่ดีเอาไว้การเคล่ือนไหวน้อยหรือไม่ค่อยได้ออกกําลังกายไม่
เพียงแต่จะทําให้เกิดความเสื่อมโทรมของสมรรถภาพทางกายหรือสุขภาพแต่ยังเป็นสาเหตุของ
ความผิดปกติของร่างกายและโรคร้ายหลายชนิดที่ป้องกันได้ซึ่งเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางการแพทย์ที่
พบมากในปัจจุบันในทางการแพทย์การออกกําลังกายอาจเปรียบได้กับยาสารพัดประโยชน์เพราะใช้
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 4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผู้สูงอายุที่มีเพศอายุที่พักอาศัยแตกต่างกันมีการเข้าถึงและพฤติกรรมการออกกําลังกายไม่แตกต่างกัน
ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้สูงอายุทุกกลุ่มเล็งเห็นความสําคัญและสนใจเรื่องการออกกําลังกาย เล่นกีฬาเพ่ือ
สุขภาพรวมถึงมีความรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกายมากขึ้น โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องการให้ความรู้
ผ่านสื่อโทรทัศน์การจัดทําป้ายเชิญชวนการจัดต้ังชมรมออกกําลังกายของหมู่บ้านเป็นต้นทําให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเข้าใจเกี่ยวประโยชน์ของการออกกําลังกาย ทําให้ร่างกายมีสุขภาพดีขึ้น  ไม่ใช่
ออกกําลังกายหรือเล่นกีฬาเพ่ือการแข่งขัน  เมื่อออกกําลังกายให้มีสุขภาพดีแล้วร่างกายก็จะชะลอ
ความเสื่อมของต่างๆทําให้สนุกสนาน  เพลิดเพลิน ทําให้ได้พบปะกับผู้อ่ืน และสําหรับวัยสูงอายุ
แท้จริงมีอายุต้ังแต่ 85 ปีขึ้นไป ซึ่งวัยเร่ิมสูงอายุ มีอายุระหว่าง 55-64 ปี วัยสูงอายุตอนกลางมีอายุ
ระหว่าง 65-74 ปี วัยสูงอายุตอนปลายมีอายุระหว่าง 75-84 ปี จึงไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากผู้สูงอายุ
ยังสามารถออกกําลังกายได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับช่วงวัยของตนเอง และรัฐบาลเองก็ให้
ความสําคัญเป็นอย่างมาก ทําให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในเขตชุมชนเมือง/เทศบาล และนอกชุมชนมีโอกาส
ได้เข้าถึงแหล่งบริการทางด้านการออกกําลังกายเท่าเทียมกัน 
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ข้อเสนอแนะ 
  

 จากการศึกษาพบประเด็นสําคัญประการหนึ่งคือ ผู้สูงอายุที่ไม่ออกกําลังกาย/เล่นกีฬา 
ส่วนใหญ่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงกว่าผู้สูงอายุที่ออกกําลังกาย ในการรักษา
สุขภาพของตนเอง จึงมีข้อเสนอแนะดังน้ี  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 รัฐบาลควรกําหนดเป็นนโยบายแห่งชาติ เรื่อง  สุขภาพพลานามัยของผู้สูงอายุ 
โดยกําหนดให้กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
และกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ร่วมเป็นหน่วยงานหลัก
ในการกําหนดนโยบายและแผนขับเคลื่อนการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นตัวช้ีวัด
ของประเทศ 
 ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติ 
 1. กําหนดให้ปัจจัยด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นตัวช้ีวัดของหน่วยงานราชการระดับกรม
ถึงจังหวัด โดยบูรณาการความร่วมมือของหน่วยงานหลัก 3 หน่วยงาน คือ กรมพลศึกษา กระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬา, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กับหน่วยงานในพ้ืนที่ เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
เทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบล โดยกําหนดให้ทุกหน่วยงานจัดพื้นที่ สิ่งอํานวยความสะดวก
พร้อมบุคลากรให้คําแนะนํา เพ่ือส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาเพ่ือสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ
อย่างถูกต้องและเหมาะสมภายใต้ความร่วมมือจากหน่วยงานสังกัดกรมพลศึกษา การกีฬาแห่ง
ประเทศไทย กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ในการให้การอบรมและพัฒนาผู้นําและบุคลากร 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ให้การสนับสนุนด้านการตรวจรักษาและให้คําแนะนําก่อนการ
ออกกําลังกาย และเมื่อเกิดการบาดเจ็บ เป็นต้น 
 2. สนับสนุนให้มีโครงการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาเพ่ือสุขภาพสําหรับ
ผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยมีวัตถุประสงค์ที่สําคัญคือ การส่งเสริมการใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์ สร้างความสุขและความมั่นคงในการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเน้นให้ชุมชน ประชาชน 
และหน่วยงาน องค์กรทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการกําหนดเป้าหมายและแนวทางการปฏิบัติร่วมกัน 
 3. ดําเนินการส่งเสริมสนับสนุน บุคลากรในหน่วยงานและประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบให้
หันมาดูแลสุขภาพตนเองมากย่ิงขึ้น เพ่ิมความตระหนักด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสม และพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้มีความเหมาะสม และเอ้ือต่อการให้บริการการ
ออกกําลังกาย อีกทั้งผลักดันให้เกิดความต่ืนตัวต่อการเกิดชมรมออกกําลังกาย สร้างสุขภาพดี
สอดคล้องยุทธศาสตร์ เมืองไทยแข็งแรงซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ชาติในการสร้างสุขภาพเพ่ือให้เกิด
พฤติกรรมออกกําลังกายอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนอีกทั้งยังควรให้มีการจัดตั้งระบบสาธารณูปโภค
สิ่งอํานวยความสะดวกให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
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 ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษากับกลุ่มประชากรที่ไม่ออกกําลังกายโดยเฉพาะ เพ่ือหาสาเหตุของการ
ไม่ออกกําลังกาย และแนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มประชากรดังกล่าวสนใจและหันมา
เข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาเพ่ือสุขภาพให้มากย่ิงขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษากับกลุ่มประชากรที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบทท่ีห่างไกล เพ่ือศึกษา
ข้อเท็จจริงด้านสุขภาพ ปัญหาและปัจจัยในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาเพ่ือ
สุขภาพโดยเฉพาะ 
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ภาคผนวก 



 
แบบสํารวจการรับรู ้การเข้าถึงและโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกาย 

และการเล่นกีฬาของผู้สูงอายุ 
 

แบบสอบถามฉบับน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ การเข้าถึงและโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรม             
การออกกําลังกายและการเล่นกีฬาของผู้สูงอายุ เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลักสูตรการป้องกันราชอาณาจักรของ
วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร 

************ 
 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

1.  เพศ   
 ชาย      หญิง 

2.  อายุ   
 ต้ังแต่ 60-65 ปี    ระหว่าง 66-70 ปี 

   ระหว่าง 71-75 ปี    ต้ังแต่ 75 ปีขึ้นไป 
3.  ระดับการศึกษา 

 ไม่ได้ศึกษา     ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา/ปวช.    อนุปริญญา/ปวส. 
   ปริญญาตรี     สูงกว่าปริญญาตร ี
4.  อาชีพ 

 แม่บ้าน/พ่อบ้าน    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
   ลูกจ้าง/พนักงาน    รับจ้างทั่วไป 
   ว่างงาน     อ่ืนๆ (ระบุ)........................................... 
5.  รายได้ต่อเดือน 

 ตํ่ากว่า 10,000 บาท    10,000-15,000 บาท 
  15,001-20,000 บาท    มากกว่า 20,000 บาท ขึ้นไป 
6.  การได้มาซึง่รายได้ 

 เงินเดือน     เงินบํานาญ 
 สวัสดิการผู้สูงอายุ    ธุรกิจส่วนตัว 
 ไม่มีรายได้ 

7.  จากข้อ 7 หากท่านตอบว่าไม่มีรายได้ แล้วท่านได้รับการดูแลจากใคร 
 บุตร      หน่วยงานเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

มีต่อหน้า 2  
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   ไม่มี    
8.  ที่พักอาศัย 
   กรุงเทพและปริมณฑล 

 เขตชุมชนเมือง/เทศบาล   นอกชุมชน 
   ภาคเหนือ 

 เขตชุมชนเมือง/เทศบาล   นอกชุมชน 
   ภาคกลาง 

 เขตชุมชนเมือง/เทศบาล   นอกชุมชน 
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   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 เขตชุมชนเมือง/เทศบาล   นอกชุมชน 
   ภาคใต้ 

 เขตชุมชนเมือง/เทศบาล   นอกชุมชน 
9.  ความถี่ของการออกกําลังกายและเล่นกีฬา 

 ไม่ออกกําลังกาย/ไม่เล่นกีฬาเลย  3-4 วัน/สัปดาห์  
   5-7 วัน/สัปดาห์    เป็นประจําทุกวัน 
10.  ระยะเวลาของการออกกําลังกายและเล่นกีฬาแต่ละคร้ัง 

 น้อยกว่าวันละ 30 นาท ี   30-40 นาที  
 40 นาทีขึ้นไป 

11.  สถานที่ออกกําลังกาย 
 บ้าน     สถานที่ของรัฐบาล 

   สถานทีข่องเอกชน    สนามกีฬา 
 สวนสาธารณะ    ลานกีฬาของโรงเรียน/ชุมชน 
 วัด      อ่ืนๆ (ระบุ)........................................... 

12.  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่านเข้ารับการรักษาพยาบาลหรือไม่  
 ไม่เคย   เคย      

           หากทา่นเคยเข้ารับการรักษา  
     ท่านมีวัตถปุระสงค์ที่ท่านเข้ารับการรักษาพยาบาล 
      ตรวจรักษาพยาบาล  ไปตามท่ีแพทย์นัด 
      อ่ืนๆ (ระบุ)............................................. 

13. ท่านมสีิทธิใช้สวัสดิการด้านสุขภาพในการรักษาหรือไม่ 
 มี      ไม่มี 

 14. ผู้รับผิดชอบในค่ารักษาพยาบาล 
 ชําระเอง     ใช้สิทธิประกันสังคม 
 สวัสดิการข้าราชการ-รัฐวิสาหกิจ  
 ใช้สิทธิกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 อ่ืนๆ (ระบุ)............................................. 

 15. ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยประมาณแต่ละครัง้ของท่าน 
 น้อยกว่า 1,000 บาท    1,000-5,000 บาท 
 5,000-10,000 บาท    มากกว่า 10,000 บาท 
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ส่วนที่ 2  แบบสํารวจการรับรู้ การเข้าถึงและโอกาสในการเขา้ร่วมกจิกรรมการออกกาํลงักายและการเล่นกีฬา
ของผูสู้งอายุ 
 

2.1 การรบัรูเ้กี่ยวกบัการออกกาํลงักายและการเล่นกีฬา 
คําชีแ้จง โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้ และตอบโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น

ของท่าน 
 

ข้อคําถาม ระดบัความรู ้
ทราบ ไม่ทราบ ไม่แน่ใจ 

1. การออกกําลังกายช่วยให้มีสุขภาพที่แข็งแรง    
2. การออกกําลังกายช่วยลดไขมันในเลือดและป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจได้ 

   

3. การออกกําลังกายช่วยให้ระบบการย่อยอาหารดี    
4. การออกกําลังกายลดภาวะความเสี่ยงของโรคเบาหวาน    
5. การออกกําลังกายทําให้กล้ามเน้ือแข็งแรงขึ้น    
6. การออกกําลังกายช่วยให้ท่านมีสุขภาพจิตที่ดี    
7. การออกกําลังกายช่วยให้ท่านหลับง่ายขึ้น    
8. สําหรับผูท้ีม่ีโรคประจําตัว การออกกําลังกายช่วยให้ลดความ
รุนแรงของโรค 

   

 
2.2 การเข้าถึงการออกกําลงักายและการเล่นกีฬา 

คําชีแ้จง โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้ และตอบโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น
ของท่าน 

คําอธิบาย ระดับความคดิเหน็ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี  
 5  หมายถึง  เห็นด้วยอย่างย่ิง  4  หมายถึง  เห็นด้วย 
 3  หมายถึง  ไม่แน่ใจ   2  หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
 1  หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
 

ข้อคําถาม ระดบัความคดิเห็น 
5 4 3 2 1 

สถานที่และอุปกรณ์ในการออกกําลังกายที่มีในชุมชนหรือลานกีฬา
ใกล้บ้าน  สะดวกในการใช้งาน 

     

2. สถานทีแ่ละอุปกรณ์ในการออกกําลังกายที่มีในชุมชนหรือลานกีฬา
ใกล้บ้าน เพียงพอต่อการใช้งาน 

     

3. การเข้ารับบริการการใช้สถานที่และอุปกรณ์การออกกําลังกายใน
ชุมชนหรือลานกีฬาใกล้บ้าน มีความสะดวกสบายและง่ายต่อการเข้า
รับบริการ 

     

4. ท่านมีความรู้ความเข้าใจในการใช้อุปกรณ์การออกกําลังกายเป็น
อย่างดี 
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ข้อคําถาม ระดบัความคดิเห็น 
5 4 3 2 1 

5. ท่านคิดว่าแหล่งการให้บริการทางด้านการออกกําลังกายในชุมชน
อยู่ใกล้บ้านง่ายต่อการเดินทาง 

     

6. สถานที่ออกกําลังกายและเล่นกีฬาในชุมชน มีความเหมาะสม 
สามารถเข้าร่วมได้ตามความสนใจของแต่ละคน 

     

7. กิจกรรมการออกกําลังกายในชุมชนที่มีอยู่ มีความเหมาะสม      
8. ชุมชนมีการส่งเสริมและสนับสนุนการออกกําลังกายของคนใน
ชุมชน 

     

 
2.3 พฤตกิรรมการออกกําลงักายและการเล่นกีฬา 

คําชีแ้จง โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้ และตอบโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น
ของท่าน 

คําอธิบาย ระดับการปฏบิตั ิแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี  
 5  หมายถึง  ปฏิบัติประจําสม่ําเสมอ   4  หมายถึง  ปฏิบัติประจําแต่ไม่สม่ําเสมอ  
 3  หมายถึง  ปฏิบัติบ่อยๆ  2  หมายถึง  ปฏิบัตินานๆครั้ง 
 1  หมายถึง  ไม่ปฏิบัติ 
 

ข้อคําถาม ระดบัการปฏบิตั ิ
5 4 3 2 1 

1. ท่านมีการสาํรวจตนเองสม่ําเสมอว่าร่างกายแข็งแรง  
ไม่เป็นอุปสรรคต่อการออกกําลังกาย 

     

2. ท่านมีการวางแผนหรือจัดสรรช่วงเวลาในการออกกําลังกาย      
3. ท่านเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่ง่าย ถนัด ชอบ เพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพ 

     

4. ก่อนออกกําลังกายท่านมีการปรับสภาพร่างกายด้วยการอบอุ่น
ร่างกายอย่างถูกต้อง 

     

5. ในแต่ละครัง้ท่านออกกําลังกายจนรู้สึกเหน่ือยพอสมควร      
6. ท่านออกกําลังกายโดยปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติของอุปกรณ์น้ัน      
7. ท่านสามารถปรับเปลี่ยนประเภทของการออกกําลังกายให้
เหมาะสมกับสถานที่และเวลาว่างของท่าน 

     

8. ท่านเลือกประเภทของการออกกําลังกายให้เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพและวัยของท่าน 
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ส่วนที่ 3  กิจกรรมทีส่นใจเข้าร่วม/ต้องการจัดให้มีในชมุชนเพือ่สขุภาพ มิใชเ่พื่อการแข่งขนั 
คําชีแ้จง  โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้ และตอบโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
โดยเรียงลําดับตามความสนใจหรือต้องการ เฉพาะที่ท่านสนใจหรือต้องการ 
 

ข้อคําถาม 
ระดบัความคดิเห็น 

ความสนใจ ความต้องการ  
สนใจ ไม่สนใจ ต้องการ ไม่ต้องการ ไม่แน่ใจ 

ด้านกีฬา      
- ฟุตบอล      
- กอล์ฟ      
- วู้ดบอล      
- เปตอง      
- จักรยาน      
- เซปักตะกร้อ      
- เทเบิลเทนนิส      
- แบดมินตัน      
- เทนนิส      
- ลีลาศ      
- เดิน-ว่ิง      
- อ่ืนๆ.......................................      
- อ่ืนๆ.......................................      
- อ่ืนๆ.......................................      

ด้านสุขภาพ      
- แอโรบิก      
- ยางยืด      
- ไม้พลอง      
- ผ้าขาวม้า      
- ไทเก็ก      
- จี้กง      
- โยคะ      
- อ่ืนๆ.......................................      
- อ่ืนๆ.......................................      
- อ่ืนๆ.......................................      

 
ส่วนที่ 4  ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 

ขอบคุณในความร่วมมือของทกุท่าน 
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๙๐ 
 

ประวัติย่อผู้วิจัย 
 

ชื่อ    นายนิวัตน์  ลิ้มสุขนิรันดร ์
 
วัน เดือน ปเีกดิ 12  ธันวาคม  ๒๕๐6 
 
การศึกษา - ปริญญาตรี การศึกษาบัณฑิต สาขาพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

วิทยาเขตพลศึกษา ปี 2528 
 - ปริญญาโท การศึกษามหาบัณฑิต สาขาพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ประสานมิตร  ปี  2532 
 - อบรมหลักสูตร นักบริหารระดับสูง : ผู้นําที่มีวิสัยทัศน์และคุณธรรม รุ่นที่ 79 

(นบส.) สํานักงาน ก.พ. 
 
ประวัติการทํางาน - อาจารย์ 1 ระดับ 3  วิทยาลัยพลศึกษาจังหวัดอุดรธานี กรมพลศึกษา 
โดยย่อ - อาจารย์ 2 ระดับ 7  วิทยาลัยพลศึกษากรุงเทพ กรมพลศึกษา 
   - หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป ระดับ 7 สํานักการกีฬา กรมพลศึกษา 
   - นักพัฒนาการกีฬา 8 ว. ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มบริหารงานทั่วไป   
  สํานักพัฒนาการกีฬา สํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ 
   - นักพัฒนาการกีฬา 8 ว. ปฏิบัติหน้าที่ผู้ช่วยผู้อํานวยการสํานักพัฒนาการกีฬา  
  สํานักพัฒนาการกีฬา สํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ 
   - ผู้อํานวยการสํานักการกีฬา กรมพลศึกษา 
 
ตําแหน่งปัจจุบนั รองอธิบดีกรมพลศึกษา  กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  



สรุปย่อ 
ลกัษณะวชิา สงัคมจิตวทิยา 

เร่ือง แนวทางในการส่งเสริมการออกกาํลงักายและเล่นกีฬาเพ่ือพฒันาสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ
ผู้วจิยั นายนิวตัน์  ล้ิมสุขนิรันดร์   หลกัสูตร  วปอ.  รุ่นท่ี  57 
ตาํแหน่ง รองอธิบดีกรมพลศึกษา  กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา 
 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 องคก์ารสหประชาชาติไดป้ระเมินสถานการณ์ว่าปี พ.ศ. 2544-2643 (ค.ศ. 2001-2100) 
จะเป็นศตวรรษแห่งผู ้สูงอายุ หมายถึง การมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ  10                   
ของประชากรรวมทัว่โลกและมีแนวโน้มว่าประชากรผูสู้งอายุเหล่าน้ีจะมีฐานะยากจนเป็นภาระ             
ทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีแต่ละประเทศจะตอ้งมีแผนรองรับ (กรมพลศึกษา, 2556) สอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลสํานักงานสถิติแห่งชาติ ท่ีระบุว่า ประเทศไทยได้ถูกจดัให้เป็นประเทศท่ีอยู่ในสังคม
ผูสู้งอายมุาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 กล่าวคือ ประเทศไทยมีประชากรผูสู้งอายรุ้อยละ 10.4 ในปีพ.ศ. 2548 
เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 10.7 ในปี พ.ศ. 2550 และสาํนกังานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ไดพ้ยากรณ์โครงสร้างประชากรไทยว่า กาํลงัเปล่ียนผา่นเขา้สู่สังคมผูสู้งอายจุะมีผูสู้งอายถึุง 1 ใน 4 
ของประชากรในช่วงระหวา่งปี ๒๕๕๑-๒๕๗๑ 
 ฯพณฯ  นายกรัฐมนตรี  (พลเอก  ประยุทธ์  จันทร์โอชา) จึงได้กําหนดนโยบาย                   
ของคณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 12 กันยายน พ.ศ.2557  ขอ้ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้าน
สาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  ขอ้ 5.5 ส่งเสริมการกีฬาเพื่อสุขภาพ ใช้กีฬาเป็นส่ือ
ในการพฒันาลกัษณะนิสัยเยาวชนให้มีนํ้ าใจนักกีฬา มีวินัย ปฏิบตัิตามกฎกติกา มารยาทและ
มีความสามคัคี อีกทั้งพฒันานักกีฬาให้มีศกัยภาพสามารถแข่งขนัในระดับนานาชาติ จนสร้าง
ช่ือเสียงแก่ประเทศชาติ  มีความตระหนกัถึงความสาํคญัในการส่งเสริม สนบัสนุน   การจดักิจกรรม
ส่งเสริมการออกกาํลงักายและเล่นกีฬาสําหรับเด็ก และประชาชนทุกเพศทุกวยั โดยเฉพาะ
อย่างยิ ่งกลุ่มผูสู้งอายุ ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มจาํนวนมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง หากไม่ไดรั้บความรู้และ
โอกาสท่ีดีอย่างทั่งถึง  จะกลายเป็นปัญหาสําคัญของประเทศชาติ  โดยเฉพาะในด้านการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงจะตอ้งใชท้ั้งงบประมาณและบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นจาํนวนมาก และใชเ้วลา
ในการดูแลรักษามากกว่ากลุ่มวยัอ่ืนๆ ดงัคาํกล่าวของนายแพทย ์วิจิตร บุณยะโหตระ ท่ีกล่าวว่า    
“หมอ ทาํหนา้ท่ีรักษา แต่พลศึกษา ทาํหนา้ท่ีป้องกนั” 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพทัว่ไปและพฤติกรรมในการออกกาํลงักาย การเล่นกีฬา และความ
เป็นอยูข่องผูสู้งอายไุทย 
 2. เพื่อศึกษาปัญหาท่ีเกิดข้ึนอนัเน่ืองมาจากพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และเล่นกีฬา
ของผูสู้งอาย ุ
 3. เพื่อศึกษาหาแนวทางในการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาสําหรับ
ผูสู้งอายใุหมี้ความถูกตอ้งเหมาะสม 
 4. เพื่อเสนอแนวทางในการส่งเสริมการออกกาํลงักายและเล่นกีฬาสาํหรับผูสู้งอายุ
ใหก้บัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อตอบสนองนโยบายของ ฯพณฯนายกรัฐมนตรี ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

ขอบเขตการวจิัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงสาํรวจ (Survey  Research) โดยมีขอบเขตการศึกษา 
ดงัน้ี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีบริบูรณ์ ทั่วประเทศ  
จาํนวน 10,014,699 คน (จากรายงานผลเบ้ืองตน้สาํรวจประชากรผูสู้งอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2557 
สาํนกังานสถิติแห่งชาติ)  
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย  จะทําการสุ่มมาจากประชากรผู ้สูงอายุทั้ ง  3 กลุ่ม  
ทัว่ประเทศ โดยการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.1 การสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบกลุ่มหรือพื้นท่ี โดยกาํหนดพื้นท่ี 4 ภาค คือ ภาคเหนือ
ภาคใตภ้าคกลาง และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 1.2 การสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) โดยกาํหนด
ลกัษณะความแตกต่างกนัของกลุ่มประชากรตามเพศ อายแุละท่ีอยูอ่าศยั 
 1.3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย  โดยทําการสุ่มมาจากประชากรจาก  4 ภาค 
ครอบคลุมทั้ง 3 กลุ่ม โดยกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีจะเก็บขอ้มูล จากวิธีการคาํนวณจากสูตรของ                
ยามาเน (กัลยา, 2546 อา้งอิงจาก Yamana, 1973) โดยการกาํหนดค่าความเช่ือมัน่ 95% หรือ 
ยอมให้เกิดความคลาดเคล่ือนเท่ากบั  0.05 จาํนวน 400 คน ในการทาํวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งไวม้ากกวา่ท่ีกาํหนดไวจ้ากตารางคือ 420 คน 
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 ตัวแปรทีศึ่กษา 

 ตัวแปรอสิระ (Independent Variables) ซ่ึงประกอบไปดว้ย 

  1. เพศ หมายถึง เพศของผูสู้งอายทุัว่ประเทศ ประกอบดว้ยเพศชายและเพศหญิง 
  2. อายุ หมายถึง อายขุองผูสู้งอายทุัว่ประเทศ ประกอบดว้ย มีอายตุั้งแต่ 60-65 ปี  อายุ
ระหวา่ง 66-70 ปี  ระหวา่ง 71-75 ปี และอายตุั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป 
  3. ที่อยู่อาศัย หมายถึง ถ่ินอนับุคคลนั้นอยู่เป็นแหล่งสําคญัหรืออยู่เสมอในประเทศ
ไทย ประกอบด้วย เขตชุมชนเมือง/เทศบาล และนอกชุมชน ในภูมิภาคภาคเหนือ ภาคกลาง                         
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้
  ตัวแปรตาม (dependent Variables) ประกอบไปดว้ย 
  1. การรับรู้ การเขา้ถึงและโอกาสในการเขา้ร่วมกิจกรรมการออกกาํลังกายและ             
การเล่นกีฬาของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 
   1.1 ความรู้เก่ียวกบัการออกกาํลงักายและการเล่นกีฬา 
   1.2 การเขา้ถึงการออกกาํลงักายและการเล่นกีฬา 
   1.3 พฤติกรรมการออกกาํลงักายและการเล่นกีฬาหมายถึง  
 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
 1.  ศึกษาขอ้มูลจากเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการออกกาํลงักาย
และเล่นกีฬาสาํหรับผูสู้งอายศึุกษา หลกัเกณฑว์ิธีการสร้างแบบสอบถามจากตาํราเอกสารต่างๆและ
กาํหนดขอบเขตเน้ือหาใหส้อดคลอ้งและครอบคลุมเน้ือหา ตลอดจนรับขอ้เสนอแนะต่างๆ 
 2. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถามโดยแบ่งเป็น 4 ตอนดงัน้ี 
  ตอนที ่ 1 เป็นคาํถามท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  
  ตอนที่ 2  เป็นคาํถามท่ีเก่ียวกับการรับรู้ การเขา้ถึงและโอกาสในการเขา้ร่วม
กิจกรรมการออกกาํลงักายและการเล่นกีฬาของผูสู้งอายโุดยแบ่งเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 
  1.  ดา้นความรู้เก่ียวกบัการออกกาํลงักายและการเล่นกีฬา 
  2.  ดา้นการเขา้ถึงการออกกาํลงักายและการเล่นกีฬา 
  3.  ดา้นพฤติกรรมการออกกาํลงักายและการเล่นกีฬา  
  ตอนที่  3  เป็นคาํถามท่ีเก่ียวกับกิจกรรมท่ีสนใจเขา้ร่วม/ต้องการจัดให้มีเพื่อ
สุขภาพ มิใช่เพื่อการแข่งขนั  
  ตอนที่  4  เป็นคาํถามปลายเปิด (Open-ended) เป็นการแสดงความคิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ ท่ีมีต่อการส่งเสริมการออกกาํลงักายและเล่นกีฬาสาํหรับผูสู้งอาย ุ
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 3. นําแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนแล้ว เสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษา ตรวจ แก้ไข 
สาํนวน ภาษา ความครอบคลุมเน้ือหา ตลอดจนรับขอ้เสนอแนะต่างๆ 
 4. ปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามตามท่ีคณะกรรมการท่ีปรึกษาแนะนาํ แลว้นาํไปหา
คุณภาพของเคร่ืองมือ  
 5. ปรับปรุงแบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ แลว้นาํไปทดลองใช ้
(Try out) กบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คนและนาํมาหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยใชว้ิธีหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบคั (Cronbach’s alpha-Coeffcient) ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าท่ีได้
เท่ากบั 0.8988 ถือวา่มีคุณภาพสูงพอท่ีจะนาํไปใชไ้ด ้
 6. นาํแบบสอบถามท่ีทดลองใชแ้ลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ขเพื่อความสมบูรณ์ โดยไดรั้บ
คาํแนะนาํจากคณะกรรมการท่ีปรึกษา เพ่ือความถูกตอ้งอีกคร้ัง จากนั้นจึงนาํแบบสอบถามไปแจก
กลุ่มตวัอยา่งท่ีกาํหนดไว ้
 7. ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลและรับกลบัคืนดว้ยตนเอง แจกแบบสอบถาม
ใหก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีกาํหนดไว ้โดยมีผูช่้วยผูว้ิจยัร่วมช่วยเหลือ 
 8. ทาํการตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถว้นของแบบสอบถามก่อนท่ีจะ
นาํมาประมวลผล   
 9. ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นต่อไปโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป การ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติวิเคราะห์ (Analytic Statistics) ไดแ้ก่การทดสอบค่าที 
(t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Variance) 
 10. สรุปผล และอภิปรายผลท่ีไดจ้ากการวิจยั 
 

ผลการวจิัย 
 จากการศึกษาแนวทางในการส่งเสริมการออกกาํลงักายและเล่นกีฬาเพื่อพฒันาสุขภาพ
ใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุพบวา่   
 1. การเข้าถึงและพฤติกรรมการออกกาํลงักายและเล่นกฬีา 
  1.1 ผูสู้งอายุที่มีเพศแตกต่างกนัมีการเขา้ถึงและพฤติกรรมการออกกาํลงักาย
และเล่นกีฬา ไม่แตกต่างกนั 
  1.2 ผูสู้งอายุที่มีอายุแตกต่างกนัมีการเขา้ถึงและพฤติกรรมการออกกาํลงักาย
และเล่นกีฬา ไม่แตกต่างกนั 
  1.3 ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนเมืองและชนบทมีการเขา้ถึงและพฤติกรรมการออก
กาํลงักายและเล่นกีฬา ไม่แตกต่างกนั 
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 2. การศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
  4.1 ผู ้สูงอายุ ท่ีไม่ออกกําลังกาย / เ ล่นกีฬาต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลท่ีสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุออกกาํลงักาย ในการรักษาสุขภาพของตนเอง 
  4.2 ผู ้สู งอายุ ท่ี มี ท่ีพักอาศัยแตกต่างกัน  ต้องรับผิดชอบค่าใช้ จ่ ายในการ
รักษาพยาบาลไม่แตกต่างกนั 
 

 3. ความต้องการการจัดกจิกรรมกฬีาให้มีในชุมชนเพือ่สุขภาพของผู้สูงอายุ 
  2.1 ผูสู้งอายท่ีุมีเพศแตกต่างกนัมีความสนใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมการออกกาํลงั
กายและเล่นกีฬาแตกต่างกนั 
  2.2 ผูสู้งอายท่ีุมีอายแุตกต่างกนัมีความสนใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมการออกกาํลงั
กายและเล่นกีฬา ไม่แตกต่างกนั 
  2.3 ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนเมืองและชนบท มีความสนใจในการเขา้ร่วม                     
กิจกรรมการออกกาํลงักายและเล่นกีฬาแตกต่างกนั 
 4. การศึกษาชนิดกฬีาและประเภทของกจิกรรมการออกกาํลงักายสําหรับผู้สูงอายุ  
 

เพศ ด้านกฬีา ความถ่ี 
(จํานวนคน) 

ร้อยละ เพศ ด้านกฬีา ความถ่ี 
(จํานวนคน) 

ร้อยละ 

ชาย เดิน-วิ่ง 120 63.16 หญงิ เดิน-วิ่ง 124 53.91 
 เปตอง 98 51.58  ลีลาศ 105 46.65 
 จกัรยาน 83 43.68  จกัรยาน 102 44.35 
 วูด้บอล 63 33.16  เปตอง 93 40.43 
 ฟุตบอล 58 30.53  วูด้บอล 63 27.39 

    

เพศ ด้านสุขภาพ ความถ่ี 
(จํานวนคน) 

ร้อยละ เพศ ด้านสุขภาพ ความถ่ี 
(จํานวนคน)

ร้อยละ 

ชาย ยางยดื 93 48.95 หญงิ ยางยดื 139 60.43 
 แอโรบิก 81 42.63  แอโรบิก 131 56.96 
 ไมพ้ลอง 81 42.63  ไมพ้ลอง 115 50.00 
 โยคะ 61 32.10  โยคะ 91 39.56 
 ผา้ขาวมา้ 51 26.84  ไทเกก็ 86 37.39 
 ไทเกก็ 48 25.26  ผา้ขาวมา้ 77 33.48 
 จ้ีกง 35 18.42  จ้ีกง 64 27.83 
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ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาพบประเด็นสําคัญประการหนึ่งคือ ผู้สูงอายุที่ไม่ออกกําลังกาย/เล่นกีฬา 
ส่วนใหญ่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงกว่าผู้สูงอายุที่ออกกําลังกาย ในการรักษา
สุขภาพของตนเอง จึงมีข้อเสนอแนะดังน้ี  
 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 รัฐบาลควรกําหนดเป็นนโยบายแห่งชาติ เรื่อง  สุขภาพพลานามัยของผู้สูงอายุ 
โดยกําหนดให้กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
และกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ร่วมเป็นหน่วยงานหลัก
ในการกําหนดนโยบายและแผนขับเคลื่อนการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นตัวช้ีวัด
ของประเทศ 
 

 ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติ 
 1. กําหนดให้ปัจจัยด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นตัวช้ีวัดของหน่วยงานราชการระดับกรม
ถึงจังหวัด โดยบูรณาการความร่วมมือของหน่วยงานหลัก 3 หน่วยงาน คือ กรมพลศึกษา กระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬา, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กับหน่วยงานในพ้ืนที่ เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
เทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบล โดยกําหนดให้ทุกหน่วยงานจัดพื้นที่ สิ่งอํานวยความสะดวก
พร้อมบุคลากรให้คําแนะนํา เพ่ือส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาเพ่ือสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ
อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
 2. สนับสนุนให้มีโครงการส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาเพ่ือสุขภาพสําหรับ
ผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยมีวัตถุประสงค์ที่สําคัญคือ การส่งเสริมการใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์ สร้างความสุขและความมั่นคงในการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเน้นให้ชุมชน ประชาชน 
และหน่วยงาน องค์กรทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการกําหนดเป้าหมายและแนวทางการปฏิบัติร่วมกัน 
 3. ดําเนินการส่งเสริมสนับสนุน บุคลากรในหน่วยงานและประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบให้
หันมาดูแลสุขภาพตนเองมากย่ิงขึ้น เพ่ิมความตระหนักด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสม และพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้มีความเหมาะสม และเอ้ือต่อการให้บริการการ
ออกกําลังกาย อีกทั้งผลักดันให้เกิดความต่ืนตัวต่อการเกิดชมรมออกกําลังกาย สร้างสุขภาพดี
สอดคล้องยุทธศาสตร์ เมืองไทยแข็งแรงซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ชาติในการสร้างสุขภาพเพ่ือให้เกิด
พฤติกรรมออกกําลังกายอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน  

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเฉพาะกลุ่ม   เพ่ือหาสาเหตุและแนวทางในการส่งเสริมและ

สนับสนุนการออกกําลังกายและเล่นกีฬาสําหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะคือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ออกกําลัง
กายและผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนชนบทท่ีห่างไกล 
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