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บทคดัย่อ 
 มนุษยเ์ราทุกคนคงหลกีเลีย่งไมไ่ดก้บัการทีต่อ้งเขา้สู่วยัผูส้งูอายุหากมกีารด าเนินชวีติตามวงจรของชวีติ

ทีป่กต ิในปจัจุบนันี้โลกก าลงัเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุ (Aging Society) ซึง่วยัผูส้งูอายุนี้ไดถู้กหลายคนมองว่าเป็นวยัทีม่ ี
ปญัหา ไม่ว่าจะเป็นดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง และ 
โรคหวัใจ เป็นต้น ทางด้านเศรษฐกจิ สงัคม รวมทัง้เป็นวยัที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น โดยเฉพาะอย่างยิง่ปญัหาทางด้าน
สุขภาพ ซึ่งแนวทางหนึ่งในการป้องกนัปญัหาดงักล่าวซึ่งสามารถท าได ้หากผูสู้งอายุไดม้กีารเตรยีมตวัทีด่ ีและมี
การท ากจิกรรมทางกายหรอืออกก าลงักายทีพ่อเหมาะกบัสภาพร่างกายอย่างสม ่าเสมอภายใตค้ าแนะน าของแพทย์ 
บทความนี้ไดท้บทวนความรูเ้กีย่วกบั วยัผูสู้งอายุกบัการมกีจิกรรมทางกาย ในหลายประเดน็  ไดแ้ก่ ความหมาย
ของผูสู้งอายุ แนวโน้มการเพิม่ขึน้ของวยัผูสู้งอายุทัว่โลก ความจ าเป็นทีผู่้สูงอายุต้องออกก าลงักาย ชนิดของการ
ออกก าลงักายในผูสู้งอายุ หลกัแห่งความปลอดภยัในการออกก าลงักาย เป็นต้น เพื่อใหผู้สู้งอายุและผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง
ได้ตระหนักเหน็ความส าคญัของการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ  ซึ่งจะท าใหผู้สู้งอายุมสีุขภาพทีส่มบูรณ์ แขง็แรง 
ลดการพึง่พาผูอ้ื่น สามารถด ารงชวีติประจ าวนัไดอ้ย่างอสิระ มคีุณค่าและมคีวามสุขไดเ้ช่นเดยีวกบับุคคลวยัอื่นๆ  

 

ค าส าคญั: กจิกรรมทางกาย  วยัสงูอายุ 
 

Abstract 
 Nobody can escape from aging if they have normal life cycle. At present, the world is entering 

an aging society. The elderly is considered to be effected by several problems in health, especially sick 
in chronic diseases such as Diabetes Mellitus, Hypertension and Heart Disease, economic, social as well 
as they must rely on others, particular health problems. Everyone that concerned with these does not 
want the problems to occur. The elderly should have a regularly good preparation and do appropriated 
physical activity under the doctors’ advice. This article reviewed on the aging and physical activity of the 
elderly in several aspects; definition of aging, the trend in increasing the aging of the world’s population, 
the necessity of the elderly to do physical activity, types of physical  activity for the elderly and safety tips 
in activity. This can lead to a healthy life, a capability of living independently. Then the elderly are happy 
as name as people in other ages. 
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บทน า 
ทุกคนต้องการที่จะมสีุขภาพที่ดี และหากมี

อายุยนืด้วยแล้วยิง่เป็นสิง่ที่คนส่วนใหญ่ปรารถนา ที่
ผ่านมาแนวความคดิแบบดัง้เดมิ เกีย่วกบัการเขา้สู่วยั
สงูอายุจะเป็นการก่อใหเ้กดิปญัหาแบบหลกีเลีย่งไมไ่ด้
ทางด้านการลดลงของความแขง็แรงของร่างกายและ
กจิกรรมการออกก าลงัโดยทัว่ๆ ไป เมื่อผู้สูงอายุย่าง
เขา้สู่วยั 80 และ 90 ปี อาจจะต้องมคีวามยากล าบาก
ในการด ารงชวีติประจ าวนั เช่น การลุกจากเก้าอี้ การ
ขึน้-ลงบนัได การจูงสุนัขออกไปเดนิเล่น และการเล่น
กบัลูกหลาน เป็นต้น เนื่องจากการลดน้อยถอยลงของ
ความแข็งแรงและความสามารถในการทรงตัว พวก
เขาจะมีความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มมากขึ้น ซึ่ ง
คุกคามความสามารถในการด ารงชีพด้วยตนเอง [1] 
และจากโครงการส ารวจภาวะผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 
2556 ภายใต้แผนงานส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุและผู้
พกิาร ของส านักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามยั ร่วมกบั
โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ 
(HITAP) ไดส้รุปผลการศกึษา คอื ผูส้งูอายุไทยรอ้ยละ 
26 มพีฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงค ์ต ่ากว่าเป้าหมาย
ทีต่ ัง้ไวร้อ้ยละ 30 ซึง่พฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงค์ที่
ผู้สูงอายุไทยปฏิบัติตัวได้น้อยที่สุดเรียงตามล าดับ 
ได้แก่ ออกก าลังกายสปัดาห์ละ 3 วนั วนัละ 15-30 
นาทเีป็นประจ า รอ้ยละ 57 ดื่มน ้าสะอาดวนัละ 8 แกว้ 
หรือมากกว่าเป็นประจ า ร้อยละ 65 รบัประทานผัก
และผลไมเ้ป็นประจ า รอ้ยละ 66 ไมด่ืม่สุรา/เครือ่งดืม่ที่
มแีอลกอฮอล์ ร้อยละ 83 และไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 84 
[2] จากผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงปญัหาอันดับแรก
ของผูสู้งอายุทีห่น่วยงานที่มบีทบาทหน้าทีร่บัผดิชอบ
ต้องตระหนักและให้ความส าคญั คือ การส่งเสรมิให้
ผูส้งูอายุออกก าลงักายหรอืมกีจิกรรมทางกายในแต่ละ
วนัให้มากขึ้น เพื่อเป็นการป้องกันและแก้ไขปญัหา
ดา้นสุขภาพในระยะยาวไดใ้นขณะทีส่งัคมไทยไดก้า้วสู่
ส ังคมผู้สูงอายุ ตัง้แต่ปี พ.ศ.2548 และมีแนวโน้ม
สถานการณ์ผูส้งูอายุเพิม่สงูขึน้อย่างรวดเรว็ทัง้จ านวน
และสดัส่วน 

ช่วงเวลาไม่นานมานี้  ประชากรโลกมีการ
เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถิติที่มกีาร

เกิดมากและเสียชีวติมาก มาเป็นมกีารเกิดน้อยและ
เสยีชวีติน้อยลง จุดส าคญัของการเปลี่ยนแปลงนี้เอง
ท าให้มจี านวนและอตัราส่วนของผูสู้งอายุเพิม่มากขึ้น 
การเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็อย่างมจี านวนมากและมี
ทุกหนทุกแห่งแบบนี้ไม่เคยมมีาก่อนในประวตัศิาสตร ์
[3] แนวโน้มในการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ
ก่อให้เกิดปญัหาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทัง้ทางด้าน 
สงัคม เศรษฐกจิ และสุขภาพกายและจติ โดยเฉพาะ 
โรคเรื้อรงัหรอืโรคไรเ้ชื้อ เช่น โรคเบาหวาน ความดนั
โลหติสูงหรอื ไขมนัในเลอืดสูง เป็นต้น ด้วยสาเหตุนี้
จึงจ าเป็นต้องมีการจัดเตรียมการแก้ไขปญัหาของ
ผูสู้งอายุขึน้ วธิกีารหนึ่งทีจ่ะแกป้ญัหาทางสาธารณสุข
โดยใชง้บประมาณต ่าและก่อให้เกดิประโยชน์สูงสุดก็
โดยการพัฒนาสุขภาพและการมีกิจกรรมทางกาย
อย่างสม ่าเสมอ แนวความคดินี้สามารถแกป้ญัหาของ
ผูส้งูอายุซึง่อยู่ในวยัทีเ่สือ่มถอยทัง้ร่างกายและจติใจให้
มคีวามเป็นอยู่ที่ดีข ึ้น และมคีวามจ าเป็นต่อทุกๆวยั
ดว้ย ซึง่ [4] กล่าวว่าปจัจุบนัไมม่ยีาใดทีจ่ะรกัษาหรอืมี
ผลที่จะให้มสีุขภาพที่ย ัง่ยนืตลอดชวีติเหมอืนกบัการ
ออกก าลงักาย การออกก าลงักายและกจิกรรมทางกาย
เป็นปจัจยัหลายๆอย่างที่ยงัผลให้มกีารคาดหวงัของ
การมชีวีติยนืนานในบรรดาผูส้งูอายุ [5] 

 

ความหมายของผูสู้งอาย ุ 
องค์การสหประชาชาติ  ได้ ให้นิ ย ามว่ า 

"ผูส้งูอายุ" คอื ประชากรทัง้เพศชาย และเพศหญงิซึง่มี
อายุ มากกว่า 60 ปีขึ้นไป (60+) โดยเป็นการนิยาม 
นบัตัง้แต่อายุเกดิ [6] ส่วนองค์การอนามยัโลก ยงัไม่มี
การให้นิยามผู้สูงอายุ โดยมเีหตุผลว่า ประเทศต่างๆ
ทัว่โลกมกีารนิยามผู้สูงอายุต่างกนั ทัง้นิยามตามอายุ
เกิด ตามสังคม (Social) ว ัฒนธรรม (Culture) และ
สภาพร่างกาย (Functional markers) เช่น ในประเทศ
ที่พฒันาแล้วมกัจดัผู้สูงอายุ นับจากอายุ 65 ปีขึ้นไป 
หรือบางประเทศ อาจนิยามผู้สู งอายุ  ตามอายุ
ก าหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรอื 60 หรอื 65 ปี) 
หรอืนิยามตามสภาพของร่างกาย โดยผู้หญิงสูงอายุ 
อยู่ในช่วง 45-55 ปี ส่วนผู้ชายสูง อายุ อยู่ในช่วง 55-
75 ปี [6] 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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ส าห รับ ป ร ะ เท ศ ไท ย  "ผู้ สู งอ ายุ " ต าม
พระราชบญัญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546  หมายความว่า 
บุคคลซึ่ง มอีายุเกนิกว่าหกสบิปีบรบิูรณ์ขึ้นไป และมี
สญัชาตไิทย [6] 

ผู้ สู งอ ายุ  แบ่ งอ อก เป็ น  2 กลุ่ ม  คือ  1) 
ผู้สูงอายุตอนต้น ได้แก่ ผู้สูงอายุ ซึ่งมอีายุอยู่ในช่วง 
60-69 ปี และ 2) ผู้สูงอายุตอนปลาย ได้แก่ ผู้มอีายุ
ในช่วง ตัง้แต่ 70 ปีขึน้ไป [6] 

"สังคมผู้สูงอายุ " หรือ “Aging society” ซึ ่ง
องคก์ารสหประชาชาต ิ(UN) ได้แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื 
1) ระดบั การกา้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ  2) ระดบั สงัคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) และ 3) ระดับ 
Super-aged society โดยใหน้ิยามของระดบัต่างๆ ซึ่ง
ทัง้ประเทศไทย และรวมทัง้ประเทศต่างๆทัว่โลก ใช้
ความหมายเดียวกนัในนิยามของทุกระดับของสงัคม
ผูส้งูอายุ [6] ดงันี้ 

1) การก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุ คือ การมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปรวมทัง้เพศชายและเพศ
หญงิมากกว่ารอ้ยละ10 ของประชากรทัง้ประเทศ หรอื
มีประชากรอายุตั ้งแ ต่  65 ปี  เกินร้อยละ 7 ของ
ประชากรทัง้ประเทศ 

2) สังคมผู้สูงอายุ โดยสมบูรณ์  คือ เมื่อ
ประชากรอายุ 60+ปี เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 หรือ 
ประชากรอายุ 65 ปี เพิม่เป็นรอ้ยละ 14 ของประชากร
โดยรวมทัง้หมดของทัง้ประเทศ 

3)  Super-aged society คื อ  สั ง ค ม ที่ มี
ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรทัง้ประเทศ 

        แต่อย่างไรก็ตาม ทุกประเทศทัว่โลกมี
การก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุในช่วงเวลาแตกต่างกัน
ตามความเจรญิมัง่คัง่ ซึ่งมผีลต่อสุขภาพและการมอีายุ
ยนืของประชาชน เช่น ประเทศญี่ปุ่น กา้วเขา้สู่สงัคม
ผู้สูงอายุ ใน พ.ศ. 2513 และ เป็นสงัคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ ในพ.ศ. 2537 ส่วนประเทศจีน ก้าวเข้าสู่
ส ังคมผู้สูงอายุ  ใน พ.ศ. 2544 และ จะเป็นสังคม
ผูส้งูอายุโดยสมบรูณ์ ในพ.ศ. 2569 [6] 

ส าหรบัประเทศไทย พบว่า ประชากรของประ
ทศไทยแก่ที่สุดในเอเชีย คือ มอีายุ 65 ปีขึ้นไป คิด

เป็นร้อยละ 7.4 หรือ 60 ปีขึ้นไป  คิดเป็นร้อยละ12 
และมีการคาดการณ์ว่า อีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศ
ไทยจะเป็นสงัคมสูงวยัระดบัสุดยอด ซึ่งหมายถึง มี
สดัส่วนประชากรผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปคดิเป็นร้อยละ 
20 ขึ้นไป หรืออาจกล่าวได้ว่าในอีก 6 ปีข้างหน้า 
(พ.ศ. 2564) ประเทศไทยจะกลายเป็น “สงัคมสูงวยั
อ ย่ างสมบู ร ณ์ ”ห รือ  Aging Society แ ล ะ เพื่ อ ให้
ตระหนกัถงึความส าคญัของผูสู้งอายุ และปญัหาต่างๆ
ที่อาจเกิดขึ้น ร ัฐบาลได้มีการก าหนดให้ว ันที่  13 
เมษายน ของทุกปี เป็นวันผู้สูงอายุแห่งชาติ ทัง้นี้
เพราะความส าคญัของวนัสงกรานต์สือ่ความหมายตรง
กบัความส าคญัของผูส้งูอายุ โดยเริม่ครัง้แรกในปี พ.ศ. 
2526 และมีดอกล าดวน เป็นดอกไม้สัญลักษณ์ของ
ผูส้งูอายุ เนื่องจากล าดวน เป็นไมย้นืตน้ทีม่อีายุยนื ให้
ความร่มเยน็ ใหร้่มเงาด ีมใีบเขยีวตลอดปี ดอกมกีลิน่
หอม กลบีดอกแขง็ ไม่ร่วงง่าย และยงัใชเ้ป็นสมุนไพร
ไทยมีส รรพ คุณบ ารุ งหัว ใจ  ซึ่ งทั ้งหมดเปรียบ
เหมอืนกบัผู้สูงอายุ ที่คงคุณธรรมและความดีงามไว้
เป็นตวัอย่างต่อบุตรหลานตลอดไป [7] 

ปจัจุบนั รฐับาลไดก้ าหนดใหก้ารเตรยีมความ
พรอ้มสงัคมไทยสู่สงัคมผูสู้งอายุ เป็นยุทธศาสตรห์นึ่ง
ในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ และมกีาร
จัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่  2 (พ.ศ. 2545-
2564) ไว้แล้ว การที่รฐัต้องก าหนดแผนงานเกี่ยวกบั
ผู้สูงอายุไว้อย่างเป็นทางการนั ้น  เป็นเพราะการ
เปลี่ยนแปลงในโครงสร้างทางประชากรของประเทศ 
แสดงให้ เห็นอย่างชัดเจนว่า  ประเทศไทยก าลัง
เผชิญหน้ากับภาวการณ์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของ
ประชากรสูงอายุ  (อายุ  60 ปีและมากกว่า) การ
ประมาณการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ  โดย
องค์การสหประชาชาติระหว่างปี พ.ศ. 2533 ถึง พ.ศ. 
2593 แสดงว่า เมื่อเปรยีบเทียบกบัจ านวนประชากร
ไทยทัง้หมดในปี พ.ศ. 2523 ร้อยละการเพิ่มขึ้นของ
ประชากรสูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 47 ในปี พ.ศ. 2533 
และเพิม่ขึน้เป็นประมาณรอ้ยละ 770 ในปี พ.ศ. 2593 
การมจี านวน และสดัส่วนประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว  หมายถึงว่า ประเทศมีระยะเวลาที่
ค่อนขา้งสัน้ ในการเตรยีมรองรบัการดแูลผูส้งูอายุทีจ่ะ
เพิม่ขึ้น ให้มคีุณภาพชวีติที่ด ีนอกจากนี้ การเพิม่ขึ้น

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
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ของประชากรสูงอายุ ยังมีผลกระทบต่อภาวะทาง
เศรษฐกจิ สงัคม และการบรหิารประเทศ ทัง้นี้ เพราะ
เมื่อโครงสร้างประชากร เริม่ขยบัไปสู่การมปีระชากร
สงูอายุมากขึน้เรื่อยๆ สดัส่วนของประชากรวยัท างาน 
ทีจ่ะท าหน้าทีเ่ป็นผูด้แูลผูส้งูอายุ กจ็ะลดน้อยลงและยงั
มีการประมาณการว่า ในปี  พ.ศ. 2563 ภาระของ
ประชากรวยัแรงงาน ในการดูแลผูส้งูอายุจะเพิม่สูงขึน้ 
เพราะประชากรวยัแรงงาน ประมาณ 4 คน จะต้อง
รบัภาระในการดแูลผูส้งูอายุอย่างน้อย 1 คน [7] 

การเข้าสู่วยัสูงอายุของประชากรโลก 
จ า ก ร า ย ง า น ข อ ง  United Nations/ 

Department of Economics and Social Affair 
(2002) เกี่ยวกบัการศึกษาการ ปฏวิตัิทางการศึกษา
ด้านประชากร ได้คาดเดาว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างต่อเนื่องไปยงัศตวรรษต่อๆ ไปที่จะมาถึงโดยมี
ลกัษณะส าคญัของการเปลีย่นแปลง ดงันี้ (รปูทีท่ี.่ 1, 2 
และ 3) 
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รปูท่ี 1  ปิรามดิประชากร : แยกตามอายุและเพศ, ปี ค.ศ. 2000 และ 2050 

ท่ี ม า  : The Sex and Age Distribution of the World Population: 1998 Revision.Volume II:Sex and 
Age(United Nations publication, Sales No.E.99.XIII.8), medium variant projections. From: 
http://www.un.org/esa/ socdev/ageing/agewpop1.htm 
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รปูท่ี 2  สามศตวรรษของอายขุองประชากรผูส้งูอายุโลก 
ท่ีมา: Long –Range World Population Projections: Based on the 1998 Revision. The population Division, 

Department of Economic and Social Affairs, United Nations Secretariat:  From: 
http://www.un.org/esa/ socdev/ageing/agewpop1.htm 

 

 

 

 
รปูท่ี 3 รอ้ยละการเพิม่ขึน้ของผูม้อีาย ุ60 ปีและมากกว่าแบ่งตามภมูภิาค, 2000-2050 

ท่ีมา : World population Prospects, The 1998 Revision, Volume II: Sex and Age. The Population Division, 
Department of Economic and Social Affairs, United Nations Secreatariat. From: http://www.un.org/ 
esa/socdev/ageing/agewpop1.htm 
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ผลกระทบของการเขา้สู่วยัสูงอายุยงัผลอย่าง
เด่ น ชัด ใน อัต ราส่ วน ขอ งก ารต้ อ งพึ่ งพ าผู้ อื่ น 
(dependency ratio) ซึ่งหมายถงึ จ านวนของบุคคลใน
วยัท างานต่อผูสู้งอายุ ซึ่งถูกใชเ้ป็นค่าบ่งชี้ของ “ภาระ
การพึ่งพา” (dependency burden) ระหว่างปี ค.ศ. 
2002 และ ค.ศ. 2050 ภาระการพึง่พาของผู้สูงอายุจะ
เพิม่เป็น 2 เท่าในประเทศทีม่กีารพฒันามากกว่า และ
เป็น  3 เท่ าในประเทศที่ มีก ารพัฒ น าน้ อยกว่ า 
ผลกระทบของศักยภาพของเศรษฐศาสตร์สังคม 
(potential socieconomic impact) ซึ่งอาจเป็นผลลพัท์
จากการเพิ่มขึ้นของอัตราส่วนภาระการพึ่งพาของ
ผูส้งูอายุก าลงัเป็นหวัขอ้ทีไ่ดร้บัความสนใจทัง้ดา้นการ
ศกึษาวจิยัและการโตเ้วทใีนสงัคม  

ผูสู้งอายุ เป็นประชากรซึ่งมลีกัษณะพิเศษ
เฉพาะตวั กล่าวคอื เป็นแหล่งความรู ้ความช านาญทีม่ ี
คุณค่า เป็นผู้ทรงไว้ซึ่งประเพณี วฒันธรรม และเป็น
สายใยแห่งครอบครวั เชือ่มต่อระหว่างบุคคลในช่วงวยั
ต่างๆ แต่ขณะเดยีวกนั ก็อาจมปีญัหาในดา้นสุขภาพ 
ดา้นสงัคม และดา้นเศรษฐกจิเพิม่มากขึน้กว่าวยัอื่นๆ 
ปญัหาด้านสุขภาพ เกิดเนื่ องจากเป็นวัยผู้สูงอายุ 
เซลล์เนื้อเยื่อ อวยัวะต่างๆ เสื่อมลงตามธรรมชาต ิท า
ให้เกิดโรคการเสื่อมของอวัยวะต่างๆ เกิดภาวะ
สมรรถภาพถดถอย ไร้แรงงาน หรือไร้สมรรถภาพ 
(Disability) เช่ น  โรคกระดูก เสื่ อม  โรคข้อ เสื่ อ ม 
ความจ าหรอืสติปญัญาเสื่อมถอย สบัสนง่าย เกดิการ
ทรงตัวไม่ดี เชื่องช้า ล้มได้ง่าย กระดูกหักง่าย เกิด
โรคขาดอาหารได้ง่ายจากการเสื่อมสภาพของเหงอืก
และฟนั รวมทัง้ภูมติ้านทานโรคลดลง มกีารตดิเชื้อได้
ง่าย และมักเป็นการติดเชื้อรุนแรง และผู้สูงอายุมี
โอกาสเกดิโรคมะเรง็สูงกว่าวยัอื่น ต้องได้รบัการดูแล
ช่ ว ย เห ลื อ จ ากบุ ค ค ล อื่ น  รว ม ทั ้ง ใน ด้ าน ก าร
รกัษาพยาบาล มภีาระดา้นค่ารกัษาพยาบาลสูงกว่าใน
วยัอื่น เป็นปญัหาสาธารณสุขในระดบัชาติ ดงันัน้ ถ้า
ไม่ตระหนักถึงปญัหาของผู้สูงอายุ และให้การดูแล
อย่างถูกต้อง ผู้สูงอายุอาจจะจะกลายเป็นปญัหาของ
ประเทศในทุกดา้น 

 
 

เกณฑท่ี์ใช้ในการแบง่กลุ่มผูส้งูอาย ุ
เพื่อให้ง่ายต่อการส่งเสริมสุขภาพและดูแล

ผู้สูงอายุเฉพาะกลุ่ม กรมอนามยั [8] ได้แบ่งผู้สูงอายุ
อ อ ก เป็ น  3 ก ลุ่ ม  ต า ม ก ลุ่ ม ศั ก ย ภ าพ  ต า ม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Activity of Daily Living: ADL)  ดงันี้ 

กลุ่มที่  1. กลุ่มติดสังคม (พึ่ งพาตนเองได้) คือ 
ผูสู้งอายุที่ช่วยเหลอืตนเอง ผู้อื่น สงัคมและชุมชนได ้
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มสีุขภาพดแีมจ้ะมโีรคประจ าตวัก็
สามารถควบคุมได้มศีกัยภาพในการเขา้สงัคม ชมรม 
สมาคมหรอืกลุ่มต่างๆ ใหค้วามร่วมมอืร่วมใจกบัสงัคม
และชุมชนไดด้ ี

กลุ่มที ่2. กลุ่มตดิบา้น (พึ่งพาตนเองได้บา้ง) 
คือ ผู้สูงอายุที่ป่วย ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีโรค
เรื้อรงั อาจจะพกิาร/ทุพลภาพบางส่วน ต้องการความ
ช่วยเหลอืในกจิวตัรประจ าวนับา้ง 

กลุ่มที่ 3. กลุ่มติดเตียง (ช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้) คือ ผู้สูงอายุที่ป่วย ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
พิการ/ทุพลภาพ ต้องการความช่วยเหลือในกิจวตัร
ประจ าวนัและดแูลฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

ผลพวงส าคญัทีเ่กดิจากโครงสรา้งประชากรที่
เปลี่ยนแปลงเขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุมากขึน้ของประเทศ
ไทย สิง่ทีห่ลกีเลีย่งไม่ได้เลยคอื ปญัหาความต้องการ
พึง่พาของผู้สูงอายุจากสมาชกิที่อายุน้อยกว่า ในการ
ด าเนินกจิวตัรประจ าวนัที่นับวนัจะสูงขึ้นตามไปด้วย
เช่นกนั การส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) เป็นภารกิจหนึ่ งที่ส าคัญ ที่ทุกฝ่ายที่
เกี่ยวขอ้งจะต้องหาแนวทางแก้ไขปญัหาที่จะเกิดขึ้น
ตามมาหากไม่ไดม้กีารเตรยีมความพรอ้มในการเขา้สู่
วยัผูสู้งอายุอย่างมคีุณภาพโดยเฉพาะผูสู้งอายุกลุ่มที ่
2 และ 3 L 

 

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในวยัผูส้งูอาย ุ
ในวยัตัง้แต่ 25 ถึง 65 ปี ปริมาณออกซิเจน

สงูสุดทีร่่างกายรบัเขา้ไปจะลดลงประมาณ 5 ซซี/ีก.ก./
นาท ีในทุกๆ 10 ปี โดยอาจจะมอีตัราเพิม่มากขึ้นได้
บ้างหลงัจากนัน้ [9] เป็นการยากที่จะแน่ใจได้ว่าการ
สูญเสยีนี้มากน้อยเพยีงไร และปรมิาณที่การลดน้อย
ถอยลงเป็นผลลพัธ์จากการลดลงอย่างต่อเนื่องของ

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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กจิกรรมทางกายภาพทีเ่กดิจากลกัษณะนิสยั ผูค้นโดย
ทัว่ๆ ไปมกัจะชอบนัง่อยู่เฉยๆ เมื่ออายุมากขึ้น หรอื
แม้แต่นักกีฬาที่มีอายุ เพิ่มมากขึ้นก็ม ักจะลดการ
ฝึกซ้อมลง ในบางครัง้มีการกล่าวว่าบุคคลที่กระท า
กิจกรรมออกก าลังกายอย่างหนักสามารถจะด ารง
ปริมาณออกซิเจนสูงสุดที่ร่างกายรับเข้าไปได้ไม่
เปลี่ยนแปลงเป็นเวลาหลายปี เพื่อป้องกนัปญัหาด้าน
สุขภาพทีอ่าจเกดิขึน้ร่างกายของคนเราทุกคนไม่ว่าจะ
เป็นวัยไหนควรต้องออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ 
รวมทัง้ผูส้งูอายุดว้ย [10]   
 

ประโยชน์ของการออกก าลงักาย/การมีกิจกรรม
ทางกาย [9] 

ประโยชน์ของการออกก าลงักาย หรอืการมี
กจิกรรมทางกาย มหีลายประการ  เช่น  

ระบบไหลเวยีนโลหติ หวัใจ และปอดแขง็แรง
ทนทาน ไม่มคีราบไขมนัจบัผนังหลอดเลอืด ป้องกนั
โรคหวัใจลม้เหลว  

ระบบการเคลื่อนไหว  กล้ามเนื้ อแข็งแรง
ทนทาน  ขอ้ต่อเคลือ่นไหวคล่องขึน้ 

ระบบประสาท การสัง่งานของสมองว่องไว  
ปฏกิริยิาตอบโตเ้รว็ ความจ าและสมาธดิ ี

ระบบทางเดนิอาหาร  การย่อยอาหารเป็นไป
อย่างสมบรูณ์ การขบัถ่ายอุจจาระสม ่าเสมอ 

ระบบภูมคิุม้กนัโรคด ีมคีวามต้านทานต่อโรค
ดขีึ้น เพิม่ความกระฉับกระเฉง ป้องกนัอาการเครยีด
เสรมิสรา้งบุคลกิภาพและความมัน่ใจในตนเอง 
 

ผลเสียของการไม่ออกก าลงักายของผูส้งูอาย ุ[9] 
 ผู้สูงอายุที่ไม่ออกก าลงักาย จะเกดิผลเสีย

หลายประการ เช่น ท าให้กลา้มเนื้อแขน ขา อ่อนแรง 
ท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะคลื่นไส้ เป็นลมได้ง่าย 
เพราะการนอนนานๆ จะท าให้ความดนัโลหิตต ่า ซึ่ง
อาจท าให้มอีาการดงักล่าวไดเ้มื่อมกีารเปลี่ยนท่าทาง
อย่างกะทนัหนั ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย เช่น 
โรคของระบบทางเดินหายใจ  หวัใจและหลอดเลือด 
เป็นต้น สุขภาพจติเสือ่ม นอนไมห่ลบั ทอ้งอดื ทอ้งผูก 
และอาหารไมย่่อย เป็นตน้ 

 

การเลือกวิธีการออกก าลงักายในผูส้งูอาย ุ[9] 
 การออกก าลงักายเป็นสิง่ทีม่ปีระโยชน์ ทุก

คนสามารถออกก าลงักายไดเ้สมอโดยไม่จ ากดัเฉพาะ
ในผู้สูงอายุ แต่ต้องรูจ้กัวธิแีละชนิดของการออกก าลงั
กายตลอดจนต้องรู้จ ักขนาดความหนักเบาและ
ระยะเวลาทีเ่หมาะสม ซึ่งสามารถสรุปรายละเอียดได้
ดงันี้ 

1.  เลือกการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
ลกัษณะและสุขภาพของตนเอง 

2.  ควรเลอืกวธิทีีส่ามารถควบคุมความหนัก - 
เบา  มาก-น้อย ชา้-เรว็ ไดด้ว้ยตนเอง 

3.  เลือกวิธีที่สามารถปฏิบัติได้เป็นประจ า 
สม ่าเสมอ 

4.  เลอืกวธิทีีป่ลอดภยั 
5.  ปฏิบัติได้ง่าย  ไม่มีกติกาหรือเทคนิคที่

ยุ่งยาก 
6.  เลอืกวธิทีีส่นุกเพลดิเพลนิ  ไมเ่คร่งเครยีด 
7.  ไมส่ิน้เปลอืง 

 

 หลกัในการออกก าลงักายท่ีถกูต้อง [9] 
1.  หากไม่เคยออกก าลงักายมาก่อนผูสู้งอายุ

ควรปรกึษาแพทยเ์พือ่ท าการตรวจเชค็ร่างกาย 
2.  เริม่ต้นดว้ยการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 

ประมาณ 5 –10 นาที เพื่อเตรียมความพร้อมให้กับ
กลา้มเนื้อและขอ้ต่อ 

3.  ไม่ควรออกก าลงักายหากรูส้กึเหนื่อย  ไม่
สบาย หรอืรบัประทานอาหารเสร็จใหม่ ๆ (ควรออก
ก าลังกายหลังรับประทานอาหารแล้วประมาณ 2 
ชัว่โมง) นอกจากนี้ ไม่ควรออกก าลังกายในกรณีที่
ไมไ่ดร้บัการพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ 

4.  ไ ม่ ค ว ร ดื่ ม สุ ร า  ห รื อ เค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ มี
แอลกอฮอลก์่อนการออกก าลงักาย 

5.  ควรออกก าลงักายในที่โล่งหรอืในห้องที่มี
อากาศถ่ายเทไดส้ะดวกและมแีสงสว่างเพยีงพอ 

6.  พื้นห้องที่ใช้ในการออกก าลงักายไม่ควร
ลืน่  ผูส้งูอายุควรสวมรองเทา้พืน้ยาง ไมค่บัหรอืหลวม
จนเกนิไป 

หลังการออกก าลงักายไม่ควรนอน อาบน ้ า 
หรอืเขา้หอ้งปรบัอากาศ ดื่มน ้าเยน็จดัในทนัท ีต้องนัง่
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พกัในอุณหภูมขิองสนามออกก าลงักายก่อน เพื่อปรบั
อุณหภมู ิการหายใจ ความตงึเครยีดของกลา้มเนื้อใหสู้่
ภาวะปกติก่อน ถ้าอากาศบริเวณสนามเย็นต้องใส่
เสื้อผ้าให้อบอุ่นก่อน จากนัน้จึงท ากิจกรรมอื่นๆ ได้
ตามตอ้งการ 

ความทนของร่างกายต่อการออกก าลงั
กาย (Exercise Tolerance / Activity Tolerance) 
[9] 

 ความทนของร่างกายต่อการออกก าลงัหรอื
การท ากจิกรรม คือ ความสามารถในการใช้พลงังาน
ของแต่ละบุคคลปราศจากอันตรายต่อร่างกาย เช่น 
อาการปวดเมือ่ย กลา้มเนื้ออ่อนลา้ การหายใจสัน้ หรอื
ชพีจรเรว็ สิง่เหล่านี้ประเมนิได้จากการใช้อาหารและ
การใช้ออกซิเจนของร่างกายขณะออกก าลัง วิธี
ประเมนิง่ายๆ ที่ผู้ออกก าลงัสามารถประเมนิได้ด้วย
ตนเอง คอื ประเมนิอตัราการหายใจและอตัราการเต้น
ของหวัใจ/ชพีจร โดยปกตอิตัราการหายใจของคนปกติ
ประมาณ 18-24 ครัง้/นาท ีถ้าอตัราการหายใจเรว็ขึ้น 
สัน้ หายใจโดยใชก้ลา้มเนื้อหน้าทอ้งมากขึน้ แสดงว่ามี
การออกก าลังกายมากเกินปกติ สมควรที่จะหยุด 
เพราะถา้ยงัคงออกก าลงักายต่อไปอาจเป็นอนัตรายได ้
การออกก าลงักายที่เหมาะในแต่ละครัง้ควรจะเพิ่ม
ความสามารถการท างานของหวัใจประมาณรอ้ยละ 60 
– 80 แต่ถ้ามีโรคประจ าตัวควรออกก าลังที่ เพิ่ม
ความสามารถของหวัใจเพยีงรอ้ยละ 25 เท่านัน้  

  

ข้อควรระวงัในการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ [9] 
 ส าหรบัผู้สูงอายุที่มีสุขภาพไม่สมบูรณ์ มี

โรคประจ าตวัหรอืท าการบรหิารไม่ถูกต้องรวมทัง้การ
ออกก าลงักายที่หกัโหมเกินไป หากมอีาการเหล่านี้
ตอ้งหยุดการออกก าลงักาย 

1. หวัใจเตน้ผดิปกต ิ
2. เจ็บ แน่นหน้าอก หรอืร้าวไปที่ไหล่ แขน 

คาง 
3. หายใจล าบาก 
4. ง่วงนอน วงิเวียนศีรษะ คลื่นไส้ ควบคุม

ล าตวั แขน ขาไมไ่ด ้
5. เหงือ่ออก และตวัเยน็มากกว่าปกต ิ  
6.  หน้ามดื ใจสัน่  

ไม่ว่าจะอายุมากแค่ไหน ก็ยงัสามารถที่จะออกก าลงั
กายได ้ซึ่งการออกก าลงักายจะช่วยชะลอความแก่ได้
อย่างน่าพอใจ  

 

ท าไมผูใ้หญ่สงูอายจุึงต้องออกก าลงักาย? 
สาเหตุเนื่ องจากมีการเพิ่มขึ้นของจ านวน

ผูส้งูอายุและสถาบนัวชิาการทางวทิยาศาสตรแ์ห่งชาติ
ให้ความสนใจ การย่างเขา้สู่วยัผู้สูงอายุจะกลายเป็น
ปรากฏการณ์ทางสงัคมทีม่คีวามส าคญัในช่วงเวลาครึง่
ศตวรรษหน้า การย่างเขา้สู่วยัผูสู้งอายุของประชากร
จะทวีความท้าทายทางสังคมอย่างจริงจัง ซึ่ งจะ
ยงัผลให้เกดิการเพิม่จ านวนของบุคคลที่มคีวามเสี่ยง
ต่อโรคเรื้อรงัและการบาดเจบ็ ดงันัน้ จงึมคีวามจ าเป็น
อย่างเร่งด่วนในการพยายามทีจ่ะพฒันาคุณภาพชวีติ
และส่งเสรมิสุขภาพทัง้ทางกายและจติใจของผูย้่างเขา้
สู่วยัผูส้งูอายุ นอกเหนือไปจากนัน้ American Council 
on Exercise (ACE) ได้ล าดับเหตุผล ที่ส าคัญ : 10 
ประการ ว่าท าไมผู้สูงอายุต้องออกก าลังกาย [11]  
ดงันี้ 

1. เพ่ือเพ่ิมความหนาแน่นของกระดูก
และป้องกันโรคกระดูกพรุน  โรคกระดูกพรุนจะ
เกดิขึน้ในผู้สูงอายุจ านวนมากและจะกลายเป็นปญัหา
ทางด้านสาธารณสุขหลกัที่เกี่ยวข้องกบัการสูงอายุ 
โรคนี้เกดิขึน้แลว้ในเพศหญงิประมาณ 20 ลา้นคนและ
เพศชายประมาณ 5 ล้านคนและเป็นสาเหตุให้เกิด
กระดูกหกัในส่วนสะโพกมากกว่า 250,000 รายในแต่
ละปี การออกก าลงักายจะยืดระยะเวลาการเกดิของ
โรคกระดกูพรุนโดยการเพิม่ความแขง็แรงแก่กระดกู 

2. เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพส่วนบุคคล
และด ารงไว้ซ่ึงความสามารถในการพึ่งพาตนเอง 
สิ่งหนึ่ งที่ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ในล าดับต้นๆ คือการ
สูญเสยีการทรงตวั กลายเป็นผู้ทีต่้องพึ่งพาผูอ้ื่น หรอื
เป็นภาระส าหรบับางคน การออกก าลงักายช่วยให้
ผูส้งูอายุคงไวซ้ึง่ความสามารถทีม่ากกว่าในการกระท า
กจิกรรมในชวีติประจ าวนั 

3. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการย่อย
อาหารของร่างกาย การฝึกหดัเพื่อความแขง็แรงจะ
เพิ่มปรมิาณของกล้ามเนื้อซึ่งจะไปยกระดบัการย่อย
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อาหารของร่างกาย การนี้อาจจะน าไปสู่การลดลงของ
ไขมนัในร่างกายโดยรวม 

4. เพ่ือยงัคงไว้ซ่ึงการทรงตวัและลดการ
หกล้ม เมื่อย่างเข้าสู่วยัผู้สูงอายุจะมีการลดลงตาม
ธรรมช าติ ใน ด้ าน ก ารท รงตัว แ ละก ารท างาน
ประสานกนัของอวยัวะ ซึง่สิง่เหล่านี้สามารถเลือ่นเวลา
ออกไปได้และแมแ้ต่การป้องกนัโดยการฝึกหดัความ
แขง็แรงและการทรงตวัทีเ่หมาะสม 

5. เพ่ือสร้างจิตส านึกของชุมชนหรือ
ความรู้สึกในการมีส่วนร่วม กลุ่มผูอ้อกก าลงักายจะ
มีการเสริมสร้างความสัมพันธ์ด้านสังคมในบรรดา
ผู้สูงอายุจ านวนมากซึ่งไม่เช่นนัน้อาจจะไม่ออกจาก
บา้นเลย มติรภาพใหม่กเ็ป็นตวักระตุ้นในระหว่างการ
รวมตวักนัเพือ่ออกก าลงักายเป็นกลุ่ม 

6. เพ่ือเพ่ิมพูนประสิทธิภาพการท างาน
ของหัวใจ การท างานของหัวใจจะลดลงตามอายุที่
เพิม่ขึน้เนื่องจากการเสื่อมลงของกระดูกสนัหลงัซึ่งจะ
เปลี่ยนแปลงรูปร่างของโพรงทรวงอก การออกก าลงั
กายซึ่งเป็นการลดปรมิาณการเสื่อมลงของกระดูกสนั
หลงัและเพิม่ความแขง็แรงของโพรงทรวงอกอาจท าให้
การท างานของหวัใจดขีึน้ 

7. เพ่ือช่วยให้อารมณ์ดีขึ้น การออกก าลงั
กายลดการเกิดอาการซึมเศร้า และเพิ่มพูนความ
เชื่อมัน่ในตวัเองในขณะเดยีวกนัช่วยให้เกดิความคิด
สรา้งสรรคแ์ละประสบความส าเรจ็ในการด าเนินชวีติ 

8. ช่วยป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวาน 
การออกก าลงักายวธิแีอโรบคิได้พิสูจน์ให้เห็นว่าเป็น
เครื่องมอืที่ส าคญัในการป้องกนัและรกัษาผู้ป่วยเป็น
โรคเบาหวานทีไ่มต่อ้งใชอ้นิซูลนิโดยช่วยควบคุมระดบั
น ้าตาลในเสน้เลอืด 

9. เพื่อปรบัปรุงความยืดหยุ่นและการ
ท างานของข้อต่อในการเคล่ือนไหว การออกก าลงั
กายทีม่กีารเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างเต็มที่ช่วยให้
ร่างกายคล่องแคล่วและมกีารเคลือ่นไหวอยู่เสมอ 

10. เพื่อปรบัปรุงความแขง็แรงของระบบ
ไหลเวียนโลหิต (cardiovascular) การออกก าลัง
กาย ช่วยท าใหค้งมหีวัใจทีม่สีุขภาพดแีละระบบ ระบบ
ไหลเวยีนโลหติ ลดความเสีย่งต่อโรคหวัใจ การฝึกหดั

การออกก าลงักายทีพ่อเหมาะไดพ้สิจูน์ใหเ้หน็ว่ามกีาร
พฒันาในการท างานของ cardiovascular ในผู้สูงอายุ
ส่วนมาก 

ทา้ยสุดแต่มคีวามส าคญัมากทีสุ่ดคอืเราตอ้งไม่
ลมืว่าบุคคลส าคญัในกระบวนการศกึษาเองเป็นผูส้งูอายุ 
ประชากรอาวุโสจ านวนมากยงัคงไม่ค านึงถงึประโยชน์
ทางด้านสุขภาพของกิจกรรมการออกก าลังกาย 
ผู้สูงอายุมากมายที่ยงัคงเชื่อว่ากจิกรรมการออกก าลงั
กายเป็นเพยีงเพือ่ความกระฉบักระเฉงทางกายภาพและ
ส าหรบัผู้สูงอายุที่เป็นผู้ที่มีสุขภาพดีเท่านัน้ ในทาง
ตรงกนัขา้มในปจัจุบนัมหีลกัฐานแน่นอนทีเ่กอืบทัง้หมด
ของผู้ใหญ่ที่สูงอายุ แม้แต่พวกที่ชอบนัง่อยู่เฉยๆและ
พวกที่อ่อนแอได้เขา้มาร่วมกจิกรรมบางอย่างของการ
ออกก าลงักาย จ าเป็นจะต้องมกีารพยายามอย่างจรงิจงั
ในการกระจายข่าวเกี่ยวกบัการออกก าลงักายและการ
เข้าสู่วยัผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จไปยงัประชากร
ทัว่ๆ ไป [12]  
ชนิดของการออกก าลงักาย 

Erim (2001) [13] กล่าวว่า การเขา้ถึงการออก
ก าลงัเพิ่มมากขึ้นและเพื่อพฒันาความกระฉับกระเฉง
นัน้สามารถจดัแบ่งไดเ้ป็น 3 ชนิด คอื: 

1. Lifestyle modification 
2. Resistance training 
3. Aerobic exercise 
 

Lifestyle modification 
หมายถึง การแสวงหาโอกาสที่จะอยู่อย่าง

แขง็แรงกระฉับกระเฉงจากการด าเนินชวีติประจ าวนั
อย่างปกติ ตัวอย่างเช่น ลงจากรถไฟใต้ดินหรือรถ
ประจ าทางก่อนถงึจุดหมายปลายทางหนึ่งป้าย จอดรถ
ในลานจอดรถในบรเิวณไกลทีสุ่ดของลานจอดรถ ดูด
ฝุ่นหรอืถูพื้นบ้านโดยก้าวเร็วๆ  ส่วนผู้ที่ชอบนัง่อยู่
เฉยๆ ที่มีความประสงค์จะมีความกระฉับกระเฉง 
ต้องการการออกก าลงัอย่างปานกลางเพยีงวนัละ 30 
นาทีในแต่ละวนั และ 30 นาทีที่กล่าวถึงสามารถท า
กจิกรรมต่างๆ ที่กล่าวมามากกว่าการออกก าลงักาย
ตามรูปแบบเดมิๆ นัน่หมายความว่า สามารถเดนิไป
ยังป้ายรถประจ าทางราว 10 นาที หลังจากนั ้นใน
ช่วงเวลาอื่นของวนันัน้อาจจะเดนิอกี 20 นาทหีรอืดูด
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ฝุ่นหรอืถูบ้านอย่างเร็วๆ 20 นาที ก็จะกลบักลายมา
เป็นคนที่กระฉับกระเฉง แต่ต้องท าเช่นนี้สม ่าเสมอ
ทุกๆ วนั 
 

Resistance training 
 ระหว่างการฝึกหัดแบบต้านทาน จะเพิ่ม

ความแขง็แรงไปกบัระยะเวลาการฝึกโดยค่อยๆ เพิ่ม
ความต้านทานที่กล้ามเนื้ อออกแรง ตัวอย่างเช่น 
สามารถยกน ้ าหนักและเพิ่มจ านวนของน ้ าหนักขึ้น
อย่างต่อเนื่องในหลายๆ วนั การฝึกหดัแบบต้านทาน
สามารถลดการลบีของกล้ามเนื้อและมวลของกระดูก
ซึ่งมกัจะเกดิร่วมกบัการเขา้สู่วยัชราของผูสู้งอายุ การ
ฝึกหัดแบบต้านทานอย่ างเบาที่สุ ดให้ผลคุ้มค่ า
เนื่องจากท าใหเ้พิม่ความแขง็แรง การทรงตวั และมวล
ของกระดูก และเป็นการป้องกนัต่อการหกลม้และการ
แตกหกัของกระดูกสะโพกทีด่ทีีสุ่ด ซึ่งเป็นสาเหตุตน้ๆ 
ของการทีผู่ส้งูอายุกลายเป็นบุคคลไรค้วามสามารถ 

 

Aerobic exercise 
 การออกก าลงักายโดยวธิเีต้นแอโรบคิ จะ

ยังผลให้มีการเพิ่มจงัหวะการเต้นของหัวใจในช่วง
ระยะเวลาหนึ่งและรวมถึงกจิกรรมต่างๆ เช่น การวิง่ 
ว่ายน ้า และกระโดดเชือก แม้ว่าการวิง่ ป ัน่จกัรยาน 
และเต้นร า ก็สามารถจัดว่าเป็นการออกก าลังแบบ   
แอโรบคิได ้ถา้กระท าหนกัพอ หมายความว่า สามารถ
ท าใหห้วัใจเต้นไดใ้นระดบัที่ค านวณไดส้ าหรบัวยัของ 
การวดัการเต้นของหวัใจท าได้ง่ายมากโดยหลงัจากที่
ท่านหยุดออกก าลงักายก็วดัชพีจร ใช้ปลายนิ้วชี้และ
นิ้วกลางวางเบาๆ ทีห่ลอดเลอืดบรเิวณล าคอโดยแตะ
เบ าๆ  ต รงบ ริเวณ ท างซ้ ายห รือ ท างข ว าขอ ง
ลูกกระเดือก อีกวธิหีนึ่งคอืวดัชพีจรบรเิวณด้านนอก
ของข้อมือตรงฐานของนิ้ วหัวแม่มือด้านฝ่ามือ นับ           
ชีพจรของประมาณ 10 วินาทีแล้วคูณด้วย 6 จะได้
จงัหวะการเต้นของหัวใจหรือชีพจร เป้าหมายของ
จงัหวะการเต้นของหวัใจจากการออกก าลงัแบบแอโรบิ
คอยู่ระหว่าง ร้อยละ 50-70 ของจงัหวะการเต้นของ
หวัใจทีค่าดไวสู้งสุด ซึ่งสามารถค านวณไดง้่ายๆ โดย
ลบอายุออกจาก 220 ตวัอย่างเช่น ถ้ามอีายุ 70 ปี ค่า
จงัหวะการเต้นของหวัใจที่คาดไวสู้งสุดคอื 220-70 = 

150 เป้าหมายของจงัหวะการเตน้ของหวัใจควรจะเป็น 
ร้อยละ 50 ถึง 70 ของ 150 ซึ่งมีค่าระหว่าง 75 และ 
113 ครัง้ต่อนาท ี

 การออกก าลังกายอีกชนิดหนึ่ งได้แก่            
ไท เก็ ก   (Tai Chi) ซึ่ งนิ ย ม ใช้ ใน ป ร ะ เท ศ แถ บ
ตะวันออก และในประเทศไทยก็เป็นที่นิยมของ
ผู้สูงอายุ เป็นศลิปะการป้องกนัตวัและถูกน ามาใช้ใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิาเพื่อการออกก าลงักาย ส่วนมาก
จะแพร่หลายในผู้สูงอายุที่มีเชื้อชาติเอเชียเพื่อการ
ปรบัปรุงการทรงตวัและความกระฉบักระเฉง ปจัจุบนั
สามารถเรยีนรูไ้ดใ้นสโมสรเพื่อสุขภาพหลายแห่งและ
ตามชมรมผู้สูงอายุ  หลักการของไทเก็ก  เป็นการ
เคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องชา้ๆ เป็นชุดเรยีกว่า 
forms การเคลื่ อน ไหวอย่ างช้ าๆ  และงดงามนี้
ก่อก าเนิดมาจากธรรมชาติเหมือนกับปุยเมฆหรือ
สายน ้าไหล แขนจะเคลื่อนไหวในท่าทางที่ผ่อนคลาย 
ในแนววงกลม การย่างก้าวอาจจะกระท าอย่างช้า
มากๆ หรือ เท้าอาจจะยึดแน่นกับพื้ น  เมื่อผู้ ฝึ ก
เคลื่อนยา้ยตวัเลก็น้อยน ้าหนักตวัจะเปลีย่นเป็นกดลง
บนอีกข้างหนึ่ง forms สัน้ๆ จะใช้เวลาประมาณ 8 
นาทจีงึจะเสรจ็และตอ้งท าทุกๆ วนั 

 การวางแผนที่จะท าให้การออกก าลงักาย
เป็นส่วนหนึ่งของชวีติประจ าวนั ก็คอื ท าในสิง่ที่ชอบ
และอย่าหยุดการท างานที่ใช้ก าลงัรอบๆ บ้านและใน
สนามหญา้ [14] 

ข ัน้แรก โดยการท ากจิกรรมทีท่ าใหห้ายใจแรง
ขึน้อย่างน้อย 30 นาทหีลายๆ วนัหรอืทุกๆ  วนัในแต่
ละสปัดาห์ นัน่เรยีกว่า “กจิกรรมคงทน” โดยวธินีี้ท่าน
สามารถท ากจิกรรมสิง่ทีจ่ าเป็นตอ้งท าและชอบทีจ่ะท า 
ถ้าไม่สามารถกระท าได้ครบ 30 นาทีในครัง้เดียวก็
สามารถท าอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 10 นาทีหลายๆ 
ครัง้ ถ้าเลอืกทีจ่ะท ากจิกรรมครัง้ละ 10 นาทกีใ็หแ้น่ใจ
ว่าไดท้ าจนครบ 30 นาทเีมือ่สิน้สุดวนันัน้ 

ข ัน้ทีส่อง ไดแ้ก่ การพยายามใชก้ลา้มเนื้อของ
ท่าน โดยทัว่ไปคนเราจะสูญเสยีกลา้มเนื้อของตนเอง
ไป รอ้ยละ 20 ถงึ 40 นกัวทิยาศาสตรไ์ดค้น้พบสาเหตุ
หลกัทีค่นเราสูญเสยีกลา้มเนื้อกเ็พราะพวกเขาหยุดท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันซึ่งต้องใช้แรงงานจาก
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กลา้มเนื้อโดยไม่ใช่สาเหตุเพยีงเพราะอายุมากขึน้ เมือ่
ขาดการใชง้านกลา้มเนื้อกจ็ะเสือ่มสลายไป 

ขัน้ทีส่าม เป็นการกระท าทีช่่วยในการทรงตวั 
ยกตวัอย่างเช่น ยนืบนขาขา้งเดยีวแลว้สลบัขา้งโดยไม่
ยดึเหนี่ยวอะไรเลยเพือ่พยุงตวั ยนืขึน้จากการนัง่เกา้อี้
โดยใช้มือยันกับที่ท้าวแขน และเดินแบบที่เรียกว่า 
“walk heel-to-toe” บ่อยๆ คอืการเดนิโดยที่ปลายเท้า
ของเทา้หลงัเกอืบแตะกบัสน้เทา้ของเทา้หน้า 

ข ัน้ที่สี่ เป็นการเดินก้าวยาว แม้ไม่ได้สร้าง
ความคงทนของกลา้มเนื้อ แต่มนัอาจช่วยท าให้บกึบนึ
ขึน้ 
ช่วงไหนท่ีสมควรปรึกษาแพทย?์ 

อาจเคยไดย้นิว่า มคี าแนะน าให้ผูสู้งอายุควร
จะไปพบแพทย์ก่อนที่จะเริ่มออกก าลงักาย คนส่วน
ใหญ่ไม่มคีวามจ าเป็นต้องพบแพทย์ก่อนที่จะเริม่การ
ออกก าลงักายแบบค่อยเป็นค่อยไปและมคีวามพอดี
กับสภาพร่างกาย อย่างไรก็ตามเพศชายที่มีอายุ
มากกว่า 40 ปี และเพศหญิงที่อายุมากกว่า 50 ปีที่
ควรจะตอ้งไปปรกึษาแพทย์ก่อนทีจ่ะเริม่การออกก าลงั
กายที่หกัโหม (ชนิดที่ท าให้หายใจแรงและเหงื่อออก
มาก) แทนทีจ่ะเป็นกจิกรรมปานกลาง [14] 

 ถ้ามปีญัหาอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ควร
ปรกึษาแพทย์ก่อนจะเพิม่กจิกรรมการออกก าลงักาย
[14]: 

- การเป็นโรคเรื้อรงั ( Chronic disease) เช่น 
โรคหวัใจ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน เป็นตน้ 

- เจบ็หน้าอก (Chest pain) 
- หายใจตื้น (Shortness of breath) 
- มไีขจ้ากการตดิเชือ้ (Infections or fever) 
- น ้ า ห นั ก ล ด โ ด ย ไ ม่ ท ร า บ ส า เห ตุ 

(Undiagnosed weight loss) 
- เป็นแผลทีเ่ท้าและหายยาก (Foot or ankle 

sores that won’t heal) 
- เป็นไสเ้ลือ่น (Hernia) เป็นตน้ 

 

เคลด็ลบัแห่งความปลอดภยั 
 สิง่ต่อไปนี้คือสิง่ที่สามารถท าเพื่อให้แน่ใจ

ว่าออกก าลงักายอย่างปลอดภยั [14]: 

- เริ่มต้นอย่ างช้าๆ  และเพิ่มระดับความ
พยายามทลีะน้อยๆ การท ากจิกรรมมากไป เรว็ไปอาจ
ท าให้ได้รบับาดเจบ็ได ้โดยเฉพาะอย่างยิง่ถ้าไม่ไดท้ า
กจิกรรมเช่นนี้มาเป็นเวลานานแลว้ 

- หลกีเลีย่งการกลัน้หายใจในช่วงทีเ่ริม่ต้นท า
กจิกรรม เช่น ช่วงที่ใช้ก าลงักล้ามเนื้อ ถ้ามโีรคความ
ดนัโลหติสูงควรใหค้วามสนใจกบัเคลด็ลบันี้เป็นพเิศษ 
อาจจะดูแปลกในช่วงแรกๆ แต่กฎก็คือ หายใจออก
ช่วงที่กล้ามเนื้อออกแรง หายใจเข้าช่วงที่กล้ามเนื้อ
ผ่อนคลาย เช่น ถ้ายกสิ่งของให้หายใจออกตอนที่
ยกขึน้และหายใจเขา้ตอนทีว่างลง 

- ใช้ เครื่องป้องกัน เพื่ อ ให้ปลอดภัย  เช่น 
หมวกนิรภยั แผ่นป้องกนัเข่าและขอ้ศอก และเครื่อง
ป้องกนัตา เพือ่ป้องกนัการไดร้บับาดเจบ็ 

- ท าให้แน่ใจว่ากล้ามเนื้ อมีการอุ่นเครื่อง
ก่อนที่ท่ านจะยืดตัว ไม่เช่ นนั ้นท่านอาจจะท าให้
กล้ามเนื้อไดร้บับาดเจบ็ เช่น อาจจะป ัน่จกัรยานก่อน
เดนิ    

- การออกก าลงักายใดๆ ไมค่วรท าใหบ้าดเจบ็ 
หรอืท าให้รู้สกึเหนื่อย บางครัง้ท่านอาจรูส้กึระบม ไม่
สบายตัวเล็กน้อย เหนื่อยมากหน่อย แต่ไม่ควรรู้สึก
เจบ็ แต่การท ากจิกรรมทางกายและการออกก าลงักาย
จะท าใหท้่านรูส้กึดขี ึน้ 

 

การศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการออกก าลงักายใน
ผูส้งูอายุ 

Clark [15] กล่าวว่า การออกก าลังกายเพิ่ม
มากขึน้อาจช่วยประหยดัเงนิในการรกัษาสุขภาพ ส่วน 
Sommers, Andres, and Price [16] ได้ศึกษ าเรื่อ ง 
“Perceptions of Exercise of Mall Walkers Utilizing 
the Health Belief Model” โดยมวีตัถุประสงค ์ เพื่อหา
ปจัจัยในการจูงใจให้มีการออกก าลังกาย โดยใช ้
แบบสอบถามตามทฤษฎี   Health Belief Model 
สอบถามกบักลุ่มเป้าหมายในศูนย์การค้าทัง้ชายและ
หญิง ทัง้หมด 123 คน (ชาย ร้อยละ 42 และ หญิง 
รอ้ยละ 58 ) พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมดมอีายุ
เฉลี่ย 66 ปี เกอืบทัง้หมดของผู้ที่ตอบแบบสอบถาม
เหน็ดว้ยว่าไดร้บัประโยชน์จากการเดนิออกก าลงักาย
ในศูนย์การคา้อย่างสงัเกตได ้ผลตอบแทนทีม่ากทีสุ่ด
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จากการเดนิออกก าลงัในศนูยก์ารคา้จากแบบสอบถาม
คือ ท าให้มีความรู้สึกดีขึ้น (ร้อยละ 98 ) ท าให้เวลา
หมดไปวนัๆ โดยเป็นการเริม่ต้นทีด่ ี(รอ้ยละ98 ) เพื่อ
พบปะผูค้น (รอ้ยละ 94 ) และเพื่อสุขภาพทีด่ ี(รอ้ยละ 
93 ) อุปสรรคที่พบมากในการไปเดินออกก าลังใน
ศนูยก์ารคา้ 2 ประการ ไดแ้ก่ มสีุขภาพไมด่ใีนระยะสัน้
หรอืป่วย (รอ้ยละ 80 ) และออกไปนอกเมอืง (รอ้ยละ 
57 ) มีเพียง ร้อยละ 18 ของผู้ตอบแบบสอบถามที่
บอกว่าเพราะขาดอากาศบรสิุทธิห์รอืสภาพอากาศไม่ดี
ทีท่ าใหไ้ม่ไปเดนิออกก าลงัในศูนย์การคา้ ค าแนะน าที่
ดทีีสุ่ดส าหรบัการเดนิออกก าลงักายในศนูยก์ารคา้ คอื
เพื่อสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม รอ้ยละ 88  และ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ63  ส่วนมากได้ร ับ
ค าแนะน าจากแพทย์ประจ าตวัซึ่งส่วนมากมสีุขภาพ
อ่อนแอและจะมผีลเสียต่อสุขภาพถ้าหากพวกเขาไม่
มาเดนิออกก าลงักายในศนูยก์ารคา้ 

ธราธร ดวงแก้ว และหิรญัญา เดชอุดม [17] 
ไดศ้กึษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ต าบล โพรง
มะเดือ่ อ าเภอเมอืง จงัหวดันครปฐม จ านวน 83 คน มี
ว ัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในด้าน การออกก าลงักาย การ
รบัประทานอาหาร การจดัการกบัความเครยีด เป็นต้น 
ผลการศกึษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
โดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณา เป็นราย
ด้าน พบว่า พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร อยู่ใน
ระดบัดี (ค่าเฉลี่ย = 3.33) พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย  อ ยู่ ใน ระดับ ป านกลาง (ค่ า เฉลี่ ย  = 2.73) 
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด อยู่ในระดับ
พอใช้ (ค่าเฉลี่ย = 2.82) และมขีอ้เสนอแนะของการ
วจิยั คอื ควรใหอ้งค์การบรหิารส่วนต าบล หรอื สถานี
อนามยั จดักิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพให้ผู้สูงอายุ เช่น 
การออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัวยัและสภาพความ
พรอ้มของร่างกาย เช่น ร าไมพ้ลอง ร าไทเกก็ หรอื เป
ตอง และมีการพบปะสังสรรค์ของผู้สูงอายุเพื่อให้
ผูสู้งอายุไดแ้ลกเปลีย่นประสบการณ์และความคดิเห็น
ระหว่างกนั 

 
 

 

สรปุและเสนอแนะ 
จากการที่ในปจัจุบันนี้ประชากรผู้สูงอายุมี

อตัราการเพิม่อย่างมากทัว่โลกรวมถงึประเทศไทยดว้ย 
หน่วยงานหรอืผูท้ี่เกีย่วขอ้งควรมกีารส่งเสรมิสุขภาพ
ในประชากรผู้สูงอายุให้มากขึ้น เพื่อลดงบประมาณ 
ภาระด้านการดูแลรกัษาเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
และมีความส าคัญอย่างยิ่งในการชี้ ให้ประชากร
ผู้สูงอายุได้ทราบถึงผลประโยชน์ของการออกก าลงั
กายเพื่อสุขภาพที่ดีกว่า ท าให้มอีายุยนืขึ้น และต้อง
จดัหาสิง่อ านวยความสะดวกทีจ่ าเป็นต่อการออกก าลงั
กายที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมถึงการจัด
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการออกก าลังกายด้วยเพื่อให้
ประชากรผูสู้งอายุ การออกก าลงักายเพิม่มากขึน้ ซึ่ง
จ ะ ช่ ว ย ให้ มี คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต ที่ ดี  แ ล ะ มี ชี วิ ต ที่
กระฉบักระเฉงโดยไมต่้องพึง่พาผูอ้ื่นและเป็นผูสู้งอายุ
ทีม่คีุณภาพของประเทศต่อไป 
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