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บทคัดย่อ:	 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็น

นักวิ่งระยะไกล โดยใช้แนวคิดภาวะสุขภาพขององค์การอนามัยโลกและการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวกับสุขภาพและการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้สูงอายุที่เป็นนักวิ่งระยะไกล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 140 ราย เป็นเพศชาย 123 ราย เพศหญิง 17 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 60-84 ปี อายุเฉลี่ย 66 ปี ระดับความดันโลหิตอยู่

ในเกณฑ์ปกติแต่เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง (prehypertension) มากที่สุดคือ ร้อยละ 41 เกือบครึ่ง 

(ร้อยละ 45.8) มีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักอยู่ในระดับดีเยี่ยม ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.4) มี

ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ และแรงเหยียดขาอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 70.7) 1 ใน 3 ของ

กลุ่มตัวอย่างมีความอ่อนตัวอยู่ในระดับปานกลาง เกือบครึ่งหน่ึงมีความจุปอดอยู่ในระดับดีมาก 

ส่วนปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.6) อยู่ในระดับดีมาก และค่าความหนา

แน่นของมวลกระดูกอยู่ในภาวะกระดูกโปร่งบางมากที่สุด (ร้อยละ 40.7) ในด้านการรับรู้ความ

ผาสุกในชีวิตปัจจุบันที่วัดโดยแบบวัดแบบขั้นบันไดของแคนทริล พบว่าเกือบ 1 ใน 3 ของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับดี และมากกว่าครึ่งรับรู้ว่าภาวะสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี ผลการ

ศกึษาครัง้นีจ้ะท�ำให้บคุลากรด้านสขุภาพเข้าใจภาวะสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นนกัวิง่ระยะไกล และ

ใช้ข้อมูลนี้เป็นพื้นฐานในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกายอย่างเต็มศักยภาพ โดยเหมาะสม

กับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละราย
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างของประชากร 
จ�ำนวนผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว จากสถิติพบว่า
คนไทยโดยเฉลี่ยมีอายุยืนยาวขึ้น สัดส่วนของประชากร
ผู้สูงอายุไทยได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9.43 ของประชากร
ทัง้หมดในปี 2543 เป็นร้อยละ 11.5 ในปี 2552 (มลูนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553) และคาดว่า
จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 16.8 ในปี พ.ศ. 2563 และร้อยละ 
20.0 ในปี พ.ศ. 2568 (ส�ำนักงานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต,ิ 2546) ผูส้งูอายุ
จะกลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศ เป็นสิ่งที่
ท�ำให้เหน็ถงึความส�ำคญัของประชากรวยัสงูอาย ุว่าภาวะ
สขุภาพของประชากรกลุม่นีเ้ป็นอย่างไร เพ่ือส่งเสรมิให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีและช่วยเหลือตนเองได้นานที่สุด 

ในกลุม่ผูส้งูอายน้ัุนแม้ว่าร่างกายจะมกีารเปล่ียนแปลง
หลายด้านตามวยัทัง้ทางด้านกายวภิาค และความสามารถ
ในการท�ำงานของร่างกาย แต่การเปลี่ยนแปลงของการ
ท�ำงานจะเป็นการเสื่อมถอยของความสามารถส�ำรอง 
ดังนั้น ในผู้สูงอายุที่ไม่เป็นโรคจะมีสุขภาพและความ
สามารถทั่วไปเป็นปกติ เพียงแต่ก�ำลังส�ำรองจะลดลง 
(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2549) จึงอาจเกิดโรคและภาวะ
ทุพพลภาพสูงหากไม่สามารถปรับชดเชยกับความ
เปลีย่นแปลงหรอืการสญูเสยีก�ำลงัส�ำรองของร่างกายได้ 
อย่างไรก็ตาม ระดับสุขภาพของผู้สูงอายุมีหลายระดับ
ตั้งแต่ระดับทุพพลภาพ (disability) พึ่งพาผู ้อื่น 
(physically dependent) เปราะบาง (physically frail) 
ช่วยเหลอืตวัเองได้อย่างอสิระ (physically independent) 
แขง็แรงสามารถเล่นกฬีาประเภทอดทนได้ (physically 
fit) จนถงึร่างกายทีแ่ขง็แรง เป็นนกักฬีาในทมีแข่งขนัได้ 
(physically elite) เช่น ว่ายน�้ำ วิ่งมาราธอน ชกมวย 
เป็นต้น (Spirduso, 1995 อ้างใน พรทิพย์ มาลาธรรม, 
2550) 

จากการศึกษาพฤติกรรมของผู้สูงอายุไทยที่อายุ

ยืนยาว พบว่า ผู ้สูงอายุกลุ ่มที่มีสุขภาพแข็งแรงมี

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การเตรียมตัวก่อนถึงวัย

สงูอาย ุการท�ำกิจกรรมในเวลาว่างดีกว่ากลุม่ทีม่สีขุภาพ

ไม่สมบรูณ์แขง็แรง การส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุพีฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพและความสามารถในการด�ำรงชีวิต

ประจ�ำวนัให้นานทีส่ดุ และระดบัการท�ำหน้าทีม่กัมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับอายุที่ยืนยาวขึ้น (ภิญญา หนูภักดี, 

2542) จากการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลทางด้านร่างกาย

และการรับรู้ต่อการท�ำหน้าที่ของร่างกายในผู้สูงวัยอายุ 

70-79 ปี ที่สูงวัยอย่างประสบความส�ำเร็จ พบว่า 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแบบแผนของการมีสุขภาพดี คือ 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่สม�่ำเสมอ และการ

สนับสนุนของเครือข่ายทางสังคม (Seeman et al., 

1995) มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าผู ้สูงอายุที่มี

สมรรถภาพทางกายที่ดีมีการเสริมสร้างสมรรถภาพ

ทางกายที่ดี คือการออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม และ

สม�่ำเสมอ จากการศึกษาของซุยและคณะ (Sui et al., 

2007) ถงึสมรรถภาพของระบบหายใจและการไหลเวยีน

ของโลหติ ความอ้วน ต่ออตัราการตายในผูส้งูอาย ุพบว่า 

สมรรถภาพของระบบหายใจและการไหลเวียนของ

โลหติ เป็นตวัท�ำนายอตัราการตายในผูส้งูอายอุย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพของระบบ

หายใจและการไหลเวียนของโลหิตต�่ำจะมีอัตราการ

ตายสูง ดังนั้น การออกก�ำลังกายจึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่

ช่วยพฒันาความสามารถของร่างกาย  มกีารศกึษาสนบัสนนุ

ถงึข้อมลูทีว่่าการออกก�ำลงักายเป็นพฤตกิรรมหนึง่ทีช่่วยส่ง

เสริมสุขภาพ และผลการวิจัยได้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรม

การออกก�ำลังกายสามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกาย

และความผาสุกของผู ้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(อัญชลี กลิ่นนวล, 2544)

อย่างไรกต็าม งานวจิยัในผูส้งูอายทุีผ่่านมา มกีาร

ศกึษาเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ (ประภา ลิม้ประสตูร, แอนน์ 

สารจินดาพงศ์, และวงเดือน สุวรรณคีรี, 2543; ปวีณา 

งามสงิห์, 2550; เพลนิพศิ ฐานิวฒันานนท์, 2542; วนัดี 

โภคะกุล และคณะ, 2547) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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(ประภา ลิ้มประสูตร และคณะ, 2543; เพลินพิศ 

ฐานิวัฒนานนท์, 2542) และการดูแลตนเอง (ปวีณา 

งามสิงห์, 2550) แต่ในประเทศไทยยังไม่มีงานวิจัยใด

ทีศ่กึษาภาวะสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมแข่งขนักฬีาได้ 

เช่น การวิ่งระยะไกล ซึ่งเป็นการออกก�ำลังกายหนักที่

ต้องใช้ระยะเวลาและความทนทานมาก ผูว้จิยัจงึมคีวาม

สนใจศึกษาภาวะสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นนักกีฬา

ประเภทวิ่งระยะไกลว่าเป็นอย่างไร ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะ

เป็นพื้นฐานในการเข้าใจภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุใน

กลุ่มนี้ และจะชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุไม่จ�ำเป็นต้องอ่อนแอ

หรือเปราะบางเสมอไปตามทัศนคติเชิงลบต่อผู้สูงอายุ 

(ageism) รวมถึงส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพ

ที่เต็มศักยภาพ (optimization) ได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นนักวิ่ง

ระยะไกล ประกอบด้วย ประวัติความเจ็บป่วย การรับรู้

ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความผาสกุ ความดนัโลหติ อตัรา

การเต้นของหัวใจขณะพกั ดัชนีมวลกาย แรงเหยียดขา 

ความอ่อนตัว ความจุปอด ปริมาณการใช้ออกซิเจน

สูงสุด และความหนาแน่นของมวลกระดูก 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใช ้แนวคิดเกี่ยวกับและการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ

องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของสุขภาพไว้ในปี 

ค.ศ. 1948 และประเวศ วะสี (2543; หน้า 4) แปลไว้ว่า 

“สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะหรือภาวะเป็นสุขที่สมบูรณ์

ทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม ไม่ใช่เพียงการ

ปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น” จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าแนวคิดดังกล่าวได้มีการขยายความ

และให้ความหมายของทางสุขภาพในด้านต่างๆ ดังนี้ 

สุขภาพทางกาย (physical health) คือ การมีความ

สมบูรณ์ทางร่างกาย ไม่เป็นโรค ไม่มีความพิการของ

ร่างกาย ปราศจากสิ่งที่มีผลรบกวนต่อระบบสรีรวิทยา

ของร่างกาย (Corbin, Welk, Corbin, & Welk, 2008) 

สขุภาพจติ (mental health) คอื ภาวะทางจติใจ ทีไ่ม่เพยีง

แต่ปราศจากความผิดปกติทางจิตใจ อาการของ

โรคประสาทและโรคจิตเท่านั้น ยังอธิบายได้ถึงสุขภาวะ

ทางใจของชีวิต เป็นความสามารถของบุคคลที่จะปรับ

ตัวให้มีความสุขอยู่กับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ดี มี

สัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอ่ืน สามารถที่จะเผชิญ

ความเครียดหรือสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่าง

เหมาะสม สามารถท�ำงานเป็นประโยชน์ และสามารถ

ช่วยเหลอืสงัคมของตนได้ (World Health Organization 

[WHO], 2007) และสุขภาพทางสังคม (social health) 

คือ ภาวะทางสังคมของบุคคลอันปราศจากเหตุหรือ

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในหน้าที่หรือบทบาททาง

สังคม (Corbin et al., 2008)

การศึกษาและประเมินภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุ 

บคุลากรจะต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะเกีย่วกบัการประเมนิ

ภาวะสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม โดยครอบคลุมมิติกาย 

จิต สังคม เพื่อความเข้าใจเก่ียวกับความซับซ้อน และ

ลักษณะทางคลินิกของผู้สูงอายุ และการเปลี่ยนแปลง

ทางจิตสังคมที่แตกต่างจากบุคคลวัยอื่น ในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นนักวิ่ง

ระยะไกล ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างจากผู้สูงอายุ

ทั่วไปวัยเดียวกัน สามารถเล่นกีฬาหรือออกก�ำลังกาย

ประเภทอดทนได้ แต่ไม่ได้หมายความว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้

จะไม่มีการเสื่อมตามวัยเช่นเดียวกับผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืนๆ 

โดยภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ สามารถวัดได้จากการ

ประเมนิจากการรบัรูข้องตวัผูส้งูอายเุอง โรคและปัญหา

สขุภาพ และสมรรถภาพทางกาย ซ่ึงสมรรถภาพทางกาย

ที่ดีแสดงให้เห็นถึงการมีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ 
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ในการวจิยัครัง้นี ้ประเมนิภาวะสขุภาพ 2 ส่วนคอื 
ภาวะสุขภาพทางกายและภาวะสุขภาพด้านจิตสังคม 
โดยสุขภาพทางกาย พิจารณาจากการเจ็บป่วย ความ
ผดิปกตทิางกายและสมรรถภาพทางกาย ซึง่การประเมนิ
สมรรถภาพทางกายควรพิจารณาองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 
ดงันี ้1) การประเมนิแขง็แรงความทนทานของหวัใจและ
ปอด (cardiorespiratory fitness) โดยประเมนิจากระดบั
ความดันโลหิต (blood pressure) อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก (resting heart rate) และการวัด
สมรรถภาพระบบไหลเวยีนแบบใช้ออกซเิจน (การกฬีา
แห่งประเทศไทย, 2543) 2) การประเมนิความแขง็แรง
และความทนของกล้ามเนื้อ (muscular endurance) 
เนือ่งจากผูส้งูอายสุ่วนใหญ่จะมปัีญหาการอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อจากการเสื่อมตามอายุ การไม่ได้ใช้งานหรือ
จากพยาธสิภาพของโรค มผีลท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในการท�ำ
กิจกรรมต่างๆ ฉะนั้นการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อจะช่วยให้การท�ำกิจกรรมต่างๆ 
ดีขึ้น และท�ำให้กระดูกและข้อมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น 
(American College of Sports Medicine [ACSM], 
2000) ในการวิจัยคร้ังนี้ประเมินความแข็งแรงและ
ความทนของกล้ามเนื้อจากการวัดแรงเหยียดขา (leg 
strength) ซึ่งเป็นการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา
บริเวณต้นขาทั้งสองข้าง ซึ่งกล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าว
เป็นกลุม่กล้ามเน้ือทีใ่ช้เพือ่การเคลือ่นไหวและเล่นกฬีา 
3) ความอ่อนตวัของร่างก่าย (body flexibility) สามารถ
ประเมินได้จากการวัดขีดความสามารถของร่างกายใน
การเคลือ่นไหวข้อต่อและกล้ามเนือ้ หรอืยดืเหยยีดเอน็
ยดึข้อต่อต�ำแหน่งต่างๆ ค่าทีไ่ด้จากการวดัความอ่อนตัว
จะท�ำให้ทราบว่าข้อต่อสามารถเคลือ่นไหวและยดืเหยยีด
ได้เตม็พกิดัหรอืไม่ มากน้อยเพยีงไร ท�ำการทดสอบโดย
วิธีการนั่งงอตัว (Sit and Reach test) และ 4) สัดส่วน
ของร่างกาย การออกก�ำลงักายท�ำให้เกดิความเผาผลาญ
พลังงานจากไขมัน ส่งผลให้สัดส่วนของร่างกายดีขึ้น 
(วันดี โภคะกุล และคณะ, 2547) ประเมินจากดัชนี

มวลกาย (body mass index) 

โดยสรุปการประเมินภาวะสุขภาพของผุ้สูงอายุที่

เป็นนักวิ่งระยะไกล ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย 

การประเมินภาวะสุขภาพทางกาย ได้แก่ ประวัติความ

เจบ็ป่วย ความดนัโลหติ อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั 

ดัชนีมวลกาย แรงเหยียดขา ความอ่อนตัว ความจุปอด 

ปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุด และความหนาแน่นของ

มวลกระดกู ส่วนสขุภาพทางจติสงัคม ได้แก่ การประเมนิ

ภาวะสุขภาพโดยรวมตามการรับรู้ของผู้สูงอายุเองและ

การประเมินการรับรู้ความผาสุกของตนเอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (descriptive 

research) ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่เป็นนักวิ่ง

ระยะไกล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จากผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมการแข่งขนั

วิ่งระยะไกล ซ่ึงจัดขึ้นโดยองค์กร ทั้งหน่วยงานราชการ

และเอกชน ในช่วงเดือนกันยายน 2553 ถึงธันวาคม 

2553 โดยก�ำหนดคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่าง (inclusion 

criteria) คือ 1) มีอายุ 60 ปีหรือมากกว่าขึ้นไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง 2) เป็นนักกีฬาที่เข้าร่วมการแข่งขัน

วิ่งระยะไกลระยะทางตั้งแต่ 3 กิโลเมตรขึ้นไปมาแล้ว

อย่างน้อย 1 สนาม 3) ไม่พิการ หรือมีโรคประจ�ำตัวที่

ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษในการออกก�ำลังกายหรือ

เคลือ่นไหวออกแรง เช่น กล้ามเนือ้หวัใจตาย หรอืได้รบั

การผ่าตัดใหญ่ทุกอย่าง (เช่น หัวใจ กล้ามเนื้อ ช่องท้อง 

กระดูก ฯลฯ) ในระยะ 3 เดือนก่อนการเก็บข้อมูล 

4) สามารถสือ่สารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี และ 5) ยนิดี

ให้ความร่วมมือในการวิจัย ค�ำนวณหาขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการใช้สูตร Yamane (1973) ได้กลุ ่ม

ตัวอย่างอย่างน้อย 127 ราย จากประชากร 187 ราย 

ผูว้จิยัเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างเป็น 140 ราย เพือ่ป้องกนั

การได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน
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เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ข้อมูล อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา 

อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ แหล่งที่มาของรายได้ 

ลักษณะการอยู่อาศัย จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว การ

ท�ำงานอดิเรก และข้อมูลเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย 

2.	 การประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 

สุขภาพทางกาย และทางจิตสังคม

	 2.1	 แบบสอบถามภาวะสขุภาพทางจติสงัคม 

ตามการรับรู้ ประกอบด้วย

			   2.1.1	แบบวัดความผาสุกด้วยตนเอง

ของแคนทริล (Cantril Self-Anchoring Ladder Scale) 

(Cantril, 1965 อ้างใน อัญชลี กลิ่นนวล, 2544) ใช้วัด

การรบัรูค้วามผาสกุ ซึง่เป็นแบบวดัแบบขัน้บนัไดทีผู่ถ้กู

ประเมินจะต้องเลือกระดับการรับรู้ความผาสุกด้วย

ตนเอง โดยการตัดสินการรับรู้ระดับความผาสุกของ

ตนเองในลักษณะภาพรวมมีจ�ำนวนข้อค�ำถาม 1 ข้อ  

ลักษณะแบบวัดเป็นแบบขั้นบันได มีช่วงคะแนน 0-10 

ตามระดับขั้นบันได โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความ

ผาสุก คะแนน 10 หมายถึง มีความผาสุกอย่างเต็มที่ ซึ่ง

รุง่ทพิย์ แปงใจ (2542) ได้น�ำมาใช้ในกลุม่ผูส้งูอายปุกติ

จ�ำนวน 200 ราย พบว่ามค่ีาความเชือ่มัน่ในการทดสอบ

ซ�้ำเท่ากับ .86 และ .95 ตามล�ำดับ 

			   2.1.2	 แบบสอบถามการรับรูภ้าวะสขุภาพ

โดยรวม (Perceived Global Health Status) ประเมิน

โดยค�ำถาม 2 ข้อ ซึง่ประเมนิการรบัรูส้ขุภาพของตนเอง

โดยรวม มข้ีอค�ำถามว่า “ท่านคดิว่าภาวะสขุภาพโดยรวม

ของท่านในขณะนี้เป็นอย่างไร” แบ่งเป็น 5 ระดับ โดย 

1 คะแนน หมายถึง ไม่ดีเลย และ 5 คะแนน หมายถึง 

ดีมาก “เมื่อเปรียบเทียบกับคนวัยเดียวกัน ท่านคิดว่า

สขุภาพของท่านเป็นอย่างไร” แบ่งเป็นระดบั 3 ระดบั โดย 

1 คะแนน หมายถึง อ่อนแอกว่าคนอื่น 2 คะแนน 

หมายถึง เหมือนคนอ่ืน และ 3 คะแนน หมายถึง 

แข็งแรงกว่าคนอื่น

	 2.2 แบบสอบถาม/เครือ่งมอืประเมนิสขุภาพ

ทางกาย ได้แก่ แบบสอบถามความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นใน

รอบ 1 เดือนที่ผ่านมา และความเจ็บป่วยเรื้อรัง เครื่อง

ชั่งน�้ำหนัก เครื่องวัดส่วนสูง (ซ่ึงใช้ในการค�ำนวณดัชนี

มวลกาย) ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจขณะ

พกั การตรวจความจปุอด วดัแรงเหยยีดขา วดัความอ่อน

ตัว แบบวัดสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน และความหนา

แน่นของมวลกระดูก โดยใช้อุปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน

รับรองโดยกระทรวงพาณิชย์และผ่านการตรวจสอบ

ความแม่นย�ำมาตรฐานของเครื่องมือ (calibrate) และ

ใช้เครือ่งเดยีวกนัตลอดการศกึษา ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้

			   2.2.1	 เครื่องชั่งน�้ำหนัก ใช้ของ Tanita 

รุ ่น BC-420 ใช้เครื่องน�้ำหนักแบบยืน หน่วยเป็น

กิโลกรัมตามมาตราเมตริก สามารถเคลื่อนย้ายได้และ

ชั่งน�ำ้หนักได้ละเอียดถึง 0.1 กิโลกรัม 

			   2.2.2	 เครือ่งวดัส่วนสงู ใช้เครือ่งวดัส่วน

สูงมาตราเมตริกหน่วยเป็นเซนติเมตร สามารถวัดได้

ละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร

			   2.2.3	 เ ค รื่ อ ง วั ด ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต 

(sphygmomanometer) ใช้เครือ่งวดัความดนัโลหติของ 

Terumo รุ่น ES-H55 Elemano หน่วยเป็นมิลลิเมตร

ปรอท สามารถวดัและแสดงค่าทีว่ดัได้อัตโนมติัภายหลงั

การพนั cuff ทีแ่ขนของผูถ้กูวดั การแปลผล แบ่งเป็น ปกต ิ

(normal) ระยะก่อนความดนัโลหติสงู (prehypertension) 

ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (hypertension stage 1) 

ความดนัโลหติสงูระดบัที ่2 (hypertension stage 2) ตาม

เกณฑ์ของ The Seventh Report of the Joint National 

Committee หรือ JNC 7 (U.S. Department of Health 

and Human Services, 2004)

			   2.2.4	 เครื่องวัดแรงเหยียดขา (leg and 

back dynamometer) ชือ่ทางการค้า Takei รุน่ TAK003 

เพื่อวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การแปลผล 



387

วิภาวี ปุสวิโร และคณะ

Vol. 19  No. 3

แบ่งเป็น ต�ำ่มากจนถึงดีมาก ค่ามาก หมายถึง มีระดับ

แรงเหยียดขาที่ดี (ไกรวัชร ธีรเนตร, 2541)

			   2.2.5	ม้าวัดความอ่อนตัว ซึ่งมีที่ยันเท้า

และมาตรวัดระยะทางเป็น +30 ซม. และ –30 ซม. จุด 

“0” อยู่ตรงทีย่นัเท้า มเีสือ่หรอืพรมหรอืกระดานส�ำหรบั

รองพืน้นัง่ เพื่อวัดขีดความสามารถของร่างกายในการ

เคลื่อนไหวข้อต่อและกล้ามเนื้อ หรือยืดเหยียดเอ็นยึด

ข้อต่อต�ำแหน่งต่างๆ ค่าทีไ่ด้จากการวดัความอ่อนตวัจะ

ท�ำให้ทราบว่าข้อต่อสามารถเคล่ือนไหวและยืดเหยียด

ได้มากน้อยเพยีงไรท�ำการทดสอบโดยวธิ ีSit and Reach 

test คือ การนั่งงอตัวไปข้างหน้า การแปลผล แบ่งเป็น 

ต�่ำมากจนถึงดีมาก ค่ามาก หมายถึง มีระดับความ

อ่อนตัวที่ดี (ไกรวัชร ธีรเนตร, 2541)

			   2.2.6	 เคร่ือง spirometer (spiropet-

windmill type) ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้วดัการเปลีย่นแปลง

ปริมาตรของปอด เพ่ือวัดปริมาตรสูงสุดของอากาศที่

หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเข้า

เต็มที่ (forced vital capacity: FVC) จะท�ำให้ทราบ

ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอด การแปลผล แบ่งเป็น 

ต�่ำมากจนถึงดีมาก หมายถึง มีความจุปอดที่ดี (สมชาย 

ลี่ทองอิน, 2550)

			   2.2.7	 จักรยานวดังาน (bicycle   ergometer) 

ใช้วดัความอดทนของระบบการไหลเวยีนเลอืดและการ

หายใจ (aerobic capacity or circulo–respiratory 

endurance or cardio-vascular capacity) ท�ำให้ทราบ

ประสิทธิภาพการสูบฉีดเลือดของหัวใจเพื่อหล่อเลี้ยง

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆ ของร่างกาย นอกจากนี้ การวัด

สมรรถภาพระบบไหลเวียนแบบใช้ออกซิเจนยังเป็น

ดัชนีชี้วัดประสิทธิภาพการจับออกซิเจนสูงสุดของ

ร่างกายขณะออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬา เป็นจักรยานที่

ใช้ถีบอยู่กับที่ มีล้อเดียวโดยมีน�้ำหนักถ่วงให้ฝืดด้วย

สายพานรอบล้อ การแปลผล แบ่งเป็น ต�่ำมากจนถึง

ดมีาก ค่ามาก หมายถงึ มปีรมิาณการใช้ออกซเิจนสงูสดุ

ที่ดี (สมชาย ลี่ทองอิน, 2550)

			   2.2.8	 เครือ่งวดัความหนาแน่นของมวล
กระดูก (dual energy X-ray absorptiometry) ซึ่ง
เป็นการวัดความหนาแน่นกระดูกเทคนิคการดูดกลืน
รังสีเอกซ์พลังงานสองค่า โดยใช้เคร่ืองตรวจวัดความ
หนาแน่นแร่ธาตุในกระดูก (bone densitometer) 
ชื่อทางการค้า Osteosys รุ่น EXA-3000 ตรวจวัดมวล
กระดูก (bone mineral density: BMD) โดยสามารถวัด
บรเิวณแขนทีอ่ยูร่ะหว่างศอกและข้อมอื (forearm) และ
บริเวณส้นเท้า ใช้เวลาประมาณ 5 วินาทีต่อการตรวจ
แต่ละต�ำแหน่ง ความหนาแน่นของมวลกระดูกสามารถ
ค�ำนวณได้จากการวดัพลงังานทีเ่หลอืหลงัจากปล่อยรงัสี
ผ่านเข้าไปในส่วนต่างๆ ของร่างกาย กระดูกจะดูดซึม
หรอืสะท้อนกลบัพลงังานเหล่าน้ีตามปรมิาณเกลอืปูนที่
สะสมอยูบ่นเส้นใยกระดกู โดยการตรวจวดัมวลกระดกูนี้
ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยจะได้รับปริมาณรังสีที่น ้อยมาก คือ
ประมาณ 0.1 มิลลิซีเวอร์ท เมื่อเทียบกับปริมาณรังสี
สงูสดุทีอ่นญุาตให้รบัได้ คอื 1 มลิลซิเีวอร์ทต่อปีส�ำหรบั
ประชาชน ตาม International Commission on Radiological 
Protection Publication 103 (Valentin, 2007) การ
แปลผล แบ่งเป็น กระดูกพรุน กระดูกโปร่งบาง กระดูก
ปกติ ตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก 
(National Institutes of Health Osteoporosis and Related 
Bone Diseases National Resource Center, 2012)

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีได้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับการ
อนมุตัเิลขที ่2553/306 โดยชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างทราบ
ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนการรวบรวม
ข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล
ซึง่จะเป็นไปตามความสมคัรใจของกลุม่ตวัอย่าง รวมถงึ
สิทธิในการออกจากวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่มีผลใดๆ 
ข้อมูลที่ได้รับทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำมา
ใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูด้วย
ตนเองและผูช่้วยวจิยัทีผ่่านการเตรยีมการเกบ็ข้อมลูจาก
ผูว้จิยัแล้ว โดยมกีารศกึษา และใช้อปุกรณ์ เครือ่งมอืต่าง ๆ  
อย่างช�ำนาญ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งที่ 1 จะ
เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ซักประวัติสุขภาพ 
ประเมินภาวะสุขภาพทางจิตสังคม ได้แก่ การรับรู้ใน
ความผาสกุ  การรบัรูภ้าวะสขุภาพโดยรวม ณ สถานทีจ่ดัการ
แข่งขนัวิง่ระยะไกล ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ นนทบรุี 
สวนหลวงร.9 สวนลุมพินี สวนจตุจักร สวนรถไฟ สวน
สมเดจ็พระนางเจ้าสริกิติิ ์และสนามไชย กรงุเทพมหานคร 
ซึ่งผู ้วิจัยและผู ้ช ่วยวิจัยอ่านแบบสอบถามให้กลุ ่ม
ตัวอย่างฟังทีละข้อ พร้อมทั้งบันทึกค�ำตอบลงในช่อง
ค�ำตอบ หรือหากผู้เข้าร่วมวิจัยมีความประสงค์จะท�ำ
แบบสอบถามด้วยตนเอง  กใ็ห้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัท�ำแบบสอบถาม
ด้วยตนเองแล้วผู ้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความ
สมบรูณ์ของแบบสอบถาม และนดัหมายผูส้งูอายอุกีครัง้ 
ณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อ
ประเมินภาวะสุขภาพทางกาย โดยมีระยะเวลาห่างจาก
การเก็บข้อมูลคร้ังที ่1 ประมาณ 2 สปัดาห์ ได้แก่ ชัง่น�ำ้หนกั 
วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก วัดแรงเหยียดขา ความอ่อนตัว วัดความจุปอด 
วัดสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน วัดความหนาแน่นของ
มวลกระดูก เนื่องจากการเก็บข้อมูลในวันเดียวกับการ
แข่งขัน อาจท�ำให้ข้อมูลด้านสรีระมีความคลาดเคลื่อนได ้

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้การแจกแจง
ความถี่และร้อยละ ส่วนข้อมูลอายุและข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะสขุภาพทางจติสงัคม น�ำมาหาค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลจากการตรวจสุขภาพทางกาย 
น�ำมาแปลผลทางเกณฑ์ประเมินสมรรถภาพทางกาย
ประชาชนไทย (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2543) 

ที่พิจารณาตามอายุ เพศ และค่าต่อน�้ำหนักตัว ได้แก่ 
แรงเหยียดขา ความอ่อนตัว ความจุปอด ปริมาณการใช้
ออกซิเจนสูงสุด ก่อนน�ำมาหาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ผลการวิจัย

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมลูส่วนบคุคลพบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุ

ที่เป็นนักวิ่งระยะไกล จ�ำนวน 140 ราย มีอายุระหว่าง 
60-84 ปี มีอายุเฉลี่ย 66 ปี (SD = 5.26) เป็นเพศชาย
ร้อยละ87.9 และเพศหญิงร้อยละ 12.1 โดยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 76.4  มีสถานภาพสมรสคู่ 
ได้รบัการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษามากทีส่ดุร้อยละ 40.7 
รองลงมาร้อยละ 38.6 เป็นข้าราชการบ�ำนาญ กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.7 มรีายได้เพยีงพอ และปัจจบุนัพกั
อาศยัอยูก่บัคูส่มรสและบตุรหลานร้อยละ 64.3 

ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ประวตัสิขุภาพ พบว่า ด้านการเจบ็ป่วยเฉยีบพลนั 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพ แต่การ
เจ็บป่วยเฉียบพลันที่พบมากที่สุดคือ เป็นหวัด เจ็บคอ 
ส่วนการเจ็บป่วยเรื้อรัง ที่พบมากที่สุดคือ ภาวะปวด
กระดกูและข้อ จากการตรวจร่างกาย พบว่า ระดบัความดนั
โลหิตของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมตามเกณฑ์ของ JNC 7 
อยู่ในช่วงความดันซิสโตลิก 120-139 หรือความดัน
ไดแอสโตลิก 80-89 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงอยู่ในระยะ
ก่อนความดันโลหิตสูง (prehypertension) มากที่สุดคือ 
ร้อยละ 41.4 โดยความดนัซสิโตลกิมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 135.11 
(SD = 18.05) มม.ปรอท และความดันไดแอสโตลกิมี
ค่าเฉลีย่เท่ากบั 75.61 (SD = 9.85) มม.ปรอท อตัราการเต้น
ของหวัใจขณะพกั (resting heart rate) มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 
68.14 (SD = 10.69) คร้ัง/นาที ประมาณเกือบ
ครึง่หนึง่ (ร้อยละ 45.8) อยูใ่นระดบัดเียีย่ม ดชันมีวลกาย 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.25 (SD = 2.66) กิโลกรัม/ตาราง
เมตร  โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.3) อยู่ในระดับปกติ 
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แรงเหยยีดขามค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 1.84 (SD = .49) 

กิโลกรัม/น�้ำหนักตัว  โดยระดับแรงเหยียดขาส่วนใหญ่

ร้อยละ 70.7 อยูใ่นระดบัดมีาก ความอ่อนตวัของผูส้งูอายุ

ทีเ่ป็นนักวิง่ระยะไกลมค่ีาเฉลีย่ความอ่อนตวั 5.32 (SD 

= 10.57) เซนติเมตร ประมาณ 1 ใน 3 ร้อยละ 33.6 

อยูใ่นระดบัปานกลาง ความจปุอดมค่ีาเฉลีย่ความจปุอด

เท่ากับ 42.41 (SD = 10.63) มิลลิลิตร/น�้ำหนักตัว 

ประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 48.6) อยู่ในระดับดีมาก 

ปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุด มีค ่าเฉลี่ย 33.42 

(SD = 8.23) ลิตร/นาที ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก 

ร้อยละ 63.6 ค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกส่วนใหญ่

ตารางที ่1	 แสดงค่าพสิยัและค่าเฉลีย่ของภาวะสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง (N=140)

ข้อมูลสุขภาพ
ชาย หญิง รวม

Min-Max M(SD) Min-Max M(SD) Min-Max M(SD)

ความดันโลหิต (มม.ปรอท)

     ความดันซิสโตลิก 96-180 135.67 (18.11) 95-162 131.06 (17.60) 95-180 135.11 (18.05)

     ความดันไดแอสโตลิก 52-97 76.01 (9.57) 53-94 72.76 (11.55) 52-97 75.61 (9.85)

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

     (ครั้งต่อนาที) 

42-98 67.72 (10.53) 60-98 71.12 (11.76) 42-98 68.14(10.69)

ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.) 16.50-30.20 22.29 (2.60) 17.70-28.60 21.91 (3.08) 16.50-30.20 22.25 (2.66)

แรงเหยียดขา (กก./นน.ตัว) 0.75-3.80 1.91(.46) 0.49-1.93 1.34 (.39) 0.49-3.80  1.84 (.49)

ความอ่อนตัว (ซม.) (-20.00)-25.80 4.10 (10.21) (-9.10)-26.50 14.12 (8.99) (-20)-26.50 5.32 (10.57)

ความจุปอด (มล./นน.ตัว) 8.20-77.26 43.13 (10.48) 19.93-61.18 37.18 (10.54) 8.20-77.26 42.41(10.63)

ปริมาณการใช้ออกซิเจน    

     สูงสุด(ลิตร/กก./นาที)

16.19-53.52 33.39 (8.33) 20.19-48.24 33.53 (7.71) 16.19-53.52 33.42 (8.23)

ความหนาแน่นของมวลกระดูก

     (T-score)

(-4.30)-1.49 -1.49 (1.27) (-5.00)-(-1.45) -3.33 (1.16) (-5.00)-1.49 -1.71(1.39)

อยูใ่นภาวะกระดกูโปร่งบาง (osteopenia) ร้อยละ 40.7 

(ดังตารางที่ 1 และ 2) จากการประเมินด้านจิตสังคม 

ระดับความผาสุกในชีวิตปัจจุบันที่วัดโดยแบบวัดแบบ

ขั้นบันไดของแคนทริล พบว่าร้อยละ 30.7 ของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับสูงคือ 8 ใน 10 คะแนน เฉลี่ย 7.64 

(SD = 1.46) ส่วนการรบัรูส้ขุภาพโดยรวม กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55) รับรู้ว่าภาวะสุขภาพของตนอยู่

ในระดับดี และจากข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

60.7 เคยได้รับบาดเจ็บจากการวิ่ง เช่น ปวดเข่า ข้อเท้า 

ปวดกล้ามเนือ้ เอน็ร้อยหวายอกัเสบ และล้มระหว่างการ

วิ่งท�ำให้เป็นแผลตามร่างกาย เป็นต้น
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ตารางที ่2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะสขุภาพต่าง ๆ  จ�ำแนกตามระดับ (N=140)

ข้อมูลสุขภาพ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ย หญิง รวม

ความดันโลหิต(มม.ปรอท)*

     ปกติ (<120 หรือ <80) 20 (14.3) 2 (1.4) 22 (15.7)

     ระยะก่อนความดันโลหิตสูง (120-139 หรือ 80-89) 48 (34.3) 10 (7.1) 58 (41.4)

     ความดันโลหิตสูง ระดับ 1 (140-159 และ90-99) 40 (28.6) 4 (2.9) 44 (31.4)

     ความดันโลหิตสูง ระดับ 2 (≥160 และ ≥100) 15 (10.7) 1 (.7) 16 (11.4)

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที)**

     ดีเยี่ยม (ชาย 56-61,หญิง 60-64) 56 (40.0) 8 (5.7) 64 (45.8)

     ดี (ชาย 62-65,หญิง 65-68) 13 (9.3) 0 (0) 13 (9.3)

     ดีกว่าปกติ (ชาย 66-69,หญิง 69-72) 21 (15.0) 2 (1.4) 23 (16.4)

     ปกติ  (ชาย 70-73,หญิง 73-76) 8 (5.7) 2 (1.4) 10 (7.1)

     ต�ำ่กว่าปกติ (ชาย 74-79,หญิง 77-84) 18 (12.9) 3 (2.1) 21 (15)

     ต�ำ่ (ชาย ≥ 80,หญิง ≥ 84) 7 (5.0) 2 (1.4) 9 (6.4)

ดั นีมวลกาย (กก./ตรม.)***

     น้อย (< 18.5) 10 (7.1) 2 (1.4) 12 (8.6)

     ปกติ (18.5-22.9) 68 (48.6) 8 (5.7) 76 (54.3)

     ท้วม (23-24.9) 27 (19.1) 4 (2.9) 31 (22.1)

     อ้วนระดับที่ 1 (25-29.9) 16 (11.4) 3 (2.1) 19 (13.6)

     อ้วนระดับที่ 2 ( >30) 2 (1.4) 0(0) 2 (1.4)

ค่าแรงเหยยีดขา (กก./น�ำ้หนกัตวั)****

     ดมีาก (ชาย > 1.56, หญิง >1.15) 86 (61.4) 13 (9.3) 99 (70.7)

     ดี (ชาย  1.08-1.14, หญิง 1.50-1.55) 17 (12.1) 1 (.7) 18 (12.9)

     ปานกลาง (ชาย 0.92-1.07, หญิง 1.37-1.49) 16 (11.4) 2 (1.4) 18 (12.9)

     ต�ำ่ (ชาย 0.85-0.91, หญิง  1.31-1.36)    3 (2.1) 0 (0) 3 (2.1)

     ต�ำ่มาก (ชาย < 0.84, หญิง <1.30) 1 (.7) 1 (.7) 2 (1.4)

ค่าความอ่อนตัว (ซม.)****

     ดีมาก (ชาย ≥ 14, หญิง ≥ 18) 21 (15.0) 7 (5.0) 28 (20.0)

     ดี (ชาย   10-13,  หญิง 15-17 ) 13 (9.3) 4 (2.9) 17 (12.1)

     ปานกลาง (ชาย 2-9, หญิง 8-14) 45 (32.1) 2 (1.4) 47 (33.6)

     ต�ำ่ (ชาย  (-2)-1, หญิง 5-7)    6 (4.3) 1 (.7) 7 (5.0)

     ต�ำ่มาก (ชาย ≤ (-3), หญิง ≤ 4  ) 38 (27.1) 3 (2.1) 41 (29.3)
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ตารางที ่2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสุขภาพต่าง ๆ จ�ำแนกตามระดับ (N=140) (ต่อ)

ข้อมูลสุขภาพ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ย หญิง รวม

ความจุปอด(มล./น�้ำหนักตัว)****

     ดีมาก (ชาย ≥ 43.3, หญิง ≥ 35.2) 58 (41.4) 10 (7.1) 68 (48.6)

     ดี (ชาย 39.2-43.2, หญิง 31.2-35.1) 24 (17.1)   3 (2.1) 27 (19.3)

     ปานกลาง (ชาย 30.9-39.1, หญิง 23.1-31.1) 26 (18.6)   1 (.7) 27 (19.3)

     ต�ำ่ (ชาย 26.8-30.8, หญิง 19.1-23)    10 (7.1)   3 (2.1) 13 (9.3)

     ต�ำ่มาก (ชาย < 26.7, หญิง < 19)   5 (3.6)   0 (0)   5 (3.6)

ปริมาณการใ ้ออกซิเจนสูงสุด (ลิตร/กก./นาที)****

     ดีมาก (ชาย ≥ 30.7, หญิง ≥ 30.8) 77 (55.0) 12 (8.6) 89 (63.6)

     ดี (ชาย 27.9-30.6, หญิง 27.8-30.7) 13 (9.3)   2 (1.4) 15 (10.7)

     ปานกลาง (ชาย 22.2-27.8, หญิง 21.7-27.7) 29 (20.7)   2 (1.4) 31 (22.1)

     ต�ำ่ (ชาย 19.4-22.1, หญิง 18.7-21.6)      2 (1.4)   1 (.7)   3 (2.1)

     ต�ำ่มาก (ชาย ≤ 19.3, หญิง ≤ 18.6)   2 (1.4)   0 (0)    2 (1.4)

ความหนาแน่นของมวลกระดูก***

    กระดูกปกติ  (T-score  ≥ -1 SD) 45 (32.1) 0 (0) 45 (32.1)

    กระดูกโปร่งบาง (T-score <-1 ถึง >-2.5 SD) 52 (37.1)   5 (3.6) 57 (40.7)

    กระดูกพรุน (T-score  ≤ - 2.5 SD) 26 (17.6) 12 (8.6) 38 (27.1)

*เกณฑ์ของ JNC 7 (U.S. Department of Health and Human Services, 2004)

**เกณฑ์ของ YMCA (Golding, Myers, & Sinning, 1989)

***เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (National Institutes of Health, Osteoporosis and Related Bone Disease National Resource Center, 

	 2012)

****การกีฬาแห่งประเทศไทย (2543)



392

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นนักวิ่งระยะไกล

Rama Nurs J  • September - December 2013

การอภิปรายผล

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีม้จี�ำนวน 140 ราย 
เกือบทั้งหมดเป็นเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ
สรุย์ี สร้อยทอง, นคิม มลูเมอืง, และสวุรรณา จนัทร์ประเสรฐิ 
(2554) และการศกึษาของอภญิญา ธรรมแสง (2544) 
ทีพ่บว่าเพศชายจะมพีฤตกิรรมการออกก�ำลงักายมากกว่า
เพศหญิง และสอดคล้องกับการส�ำรวจพฤติกรรมการ
เล่นกีฬาหรือออกก�ำลังกายของประชากรปี พ.ศ.2550 
(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) ที่พบว่าเพศชายชอบ
ออกก�ำลังกายด้วยการเล่นกีฬาและการวิ่งมากกว่า
เพศหญิง ประมาณสองในสามของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
วัยผู้สูงอายุตอนต้น และเกือบหนึ่งในสามอยู่ในช่วง
ผู้สูงอายุตอนกลาง ทั้งนี้อธิบายได้ว่า อาจเนื่องมาจาก
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายในวัยสูงอายุ ซึ่งในกลุ่ม
ผู ้สูงอายุตอนต้นนั้น ความเส่ือมด้านสรีรวิทยายังมี
ไม่มาก สขุภาพด้านร่างกายส่วนใหญ่ยงัแขง็แรง ยงัสามารถ
ด�ำเนนิชวีติ ปฏบิตัหิน้าทีข่องตนเอง ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั
ต่างได้อย่างปกติ การมีความเสื่อมของร่างกายน้อยกว่า
ในวัยสูงอายุตอนกลางและตอนปลายท�ำให้สามารถ
ท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้คล้ายคลึงในวัยผู้ใหญ่ได้ 

ด้านประวัติการเจ็บป่วย ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา 
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มปัีญหาสขุภาพ อย่างไรกต็าม
แม้ว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการเจ็บป่วย
เฉียบพลันในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา แต่ส่วนใหญ่กลับ
มกีารเจบ็ป่วยเรือ้รงัอยู ่โดยมปีระวตักิารเจบ็ป่วยเรือ้รงั 
โดย 3 อันดับแรก ได้แก่ ภาวะปวดกระดูกและข้อมาก
ที่สุด รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง และการมอง
เห็นที่ผิดปกติ ตามล�ำดับ คล้ายคลึงกับการศึกษาของ
โสภณิ แสงอ่อน พรเพญ็ ส�ำเภา และพรทพิย์ มาลาธรรม 
(2550) ทีพ่บว่าปัญหาสขุภาพในผูส้งูอายสุ่วนใหญ่คอื 
โรคข้อ เช่นเดยีวกบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นวิง่ระยะไกล สอดคล้อง
กบัการศกึษาของภรภทัร เฮงอดุมทรพัย์, วาร ีกงัใจ, และ
นฤมล ปทมุารกัษ์ (2554) ทีพ่บว่าผูส้งูอายใุนการศกึษา
ส่วนใหญ่เป็นโรคเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 

ซึง่จะเหน็ได้ว่าภาวะความดนัโลหติสงูและโรคข้อ ยงัเป็น
โรคเรือ้รงัในกลุม่อนัดบัแรกๆ ทีผู่ส้งูอายมุภีาวะดงักล่าว 
อาจเนือ่งมาจากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาเมือ่อายุ
มากขึ้น หรือแบบแผนการด�ำเนินชีวิตและจากโรคเรื้อรัง
อืน่ๆ นอกจากนีใ้นการศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูส้งูอายทุีเ่ป็น
นกัวิง่ระยะไกลเกอืบทัง้หมดไม่มปัีญหาในการนอนหลบั 
ซึ่งปัญหานี้มักพบบ่อยในผู้สูงอายุทั่วไป สอดคล้องกับ
การศึกษาของแบรนด์และคณะ (Brand et al., 2010) 
ที่พบว่านักกีฬามีแบบแผนการนอนหลับ และคุณภาพ
การนอนหลับดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยการออกก�ำลังกาย
จะช่วยเพิ่มระยะเวลาการนอนหลับ ท�ำให้ระยะ non-
rapid eye movement นานขึ้น (Uchida et al., 2012) 
เพิ่ม slow-wave sleep และลดระยะ rapid eye 
movement (2-5 นาที) (Driver & Taylor, 2000) 

ภาวะสขุภาพตามการรบัรูข้องกลุม่ตวัอย่างเกอืบ 
2 ใน 3 อยู ่ในระดับดีถึงดีมาก จากข้อมูลดังกล่าว
สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐชล อารยวิทยากุล 
(2547) ที่พบว่าผู ้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายไทเก็ก 
ลมปราณ 18 ท่า มีการรับรู้ภาวะสุขภาพทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และโดยรวมอยู่
ในระดับดี การศึกษาของภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ และ
คณะ (2554) และโชว์ (Chow, 2010) ทีพ่บว่าผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่มีการรับรู้สุขภาพทางกายของตนอยู่ในเกณฑ์
ค่อนข้างแข็งแรงถึงแข็งแรงมาก เนื่องจากเมื่ออายุมาก
ขึน้จะมข้ีอจ�ำกดัของร่างกายร่วมกบัมปัีญหาสขุภาพมากขึน้ 
การที่ผู้สูงอายุสามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างเป็น
ปกติ ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ท�ำให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมี
สุขภาพอยู่ในระดับที่ดีหรือแข็งแรง ในการศึกษาครั้งนี้
เมื่อเปรียบเทียบกับคนวัยเดียวกัน กลุ่มตัวอย่างคิดว่า
ตนเองสุขภาพดีกว่ามากที่สุด เน่ืองมาจากการเข้าร่วม
การแข่งขันวิ่งระยะไกล และส่วนใหญ่มีการออกก�ำลัง
กายเป็นประจ�ำ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ไม่ใช่จะสามารถท�ำได้
ทกุคนในวยัสงูอาย ุแม้แต่บคุคลทีอ่ยูใ่นวยัอืน่ๆ จงึท�ำให้
ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีประเมินว่าตนเองมีความแข็งแรงกว่า
บุคคลอื่นในวัยเดียวกัน
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จากการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

โดยการตรวจร่างกาย พบว่า ระดับความดันโลหิตของ

กลุ่มตัวอย่างจากเกณฑ์ของ JNC 7 (U.S. Department of 

Health and Human Services, 2004)ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

ความดันซิสโตลิก 120-139 หรือความดันไดแอสโตลิก 

80-89 มิลลิเมตรปรอท (prehypertension) รองมาคือ

อยู่ในช่วงความดันซิสโตลิก 140-159 และความดัน

ไดแอสโตลกิ 90-99 มลิลิเมตรปรอท (hypertension stage 1) 

ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความดันโลหิตอยู่ในระดับก่อนเป็นโรคความดันโลหิต

สงูและเป็นโรคความดนัโลหติสงูระดบั 1 แต่อาจอธบิาย

ได้ว่าเนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่ออายุ

มากขึน้ ได้แก่ หลอดเลอืดแดงตบีแขง็และความยดืหยุ่น

ลดลง เป็นผลให้ความต้านทานปลายทางรวมของหลอด

เลือดสูงขึ้น หรืออัตราการกรองของไตลดลง และจาก

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของเรนินจะลดลงเมื่อ

มีอายุมากขึ้น เป็นสาเหตุที่ท�ำให้มีการกระตุ้นการสร้าง

เรนนิเพิม่ขึน้ ท�ำให้หลอดเลอืดแดงตบีแขง็เมือ่อายมุากขึน้ 

(Wierzbicki & Viljoen, 2012)

นอกจากนี้ แบบแผนการด�ำเนินชีวิต และจาก

โรคเรือ้รงัอืน่ๆ ยงัอาจเป็นปัจจยัให้เกดิความดนัโลหติสงู

ในผู้สูงอายุได้ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีการ

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งจากการศึกษาของ

จิตราภรณ์ ธุรี (2547) พบว่าค่าความดันโลหิตเฉลี่ย

ลดลงภายหลังการออกก�ำลังกายโดยวิธีเดินเร็วและ

การเต้นแอโรบิคจากก่อนการออกก�ำลังกายอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของเตมีย์ สัจจะบุตร 

(2541) ทีศ่กึษาผลของการวิง่-เดนิ 1 ไมล์ ทีม่ต่ีออตัรา

การเต้นของหวัใจ ความดนัโลหติ ไขมนั น�ำ้หนกัตวั และ

การจับออกซิเจนสูงสุดในผู้สูงอายุ อ�ำเภอหาดใหญ่ 

ที่พบว่าระดับความดันโลหิตลดลง และดีกว่ากลุ ่ม

ควบคมุ ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่าอตัราการเต้นของหวัใจ

ขณะพักของผู้สูงอายุที่เป็นนักวิ่งระยะไกล ส่วนใหญ่อยู่

ในระดับดีเยี่ยม ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการเป็นนักวิ่ง

ระยะไกลของผูส้งูอาย ุซ่ึงมกีารออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ 
อาจมีผลดีต่อระบบไหลเวียนเลือดและระบบหวัใจ โดย
การทีห่วัใจมกีารบบีตวั (contractility) มาก ดังน้ันปรมิาณ
เลือดที่หัวใจบีบออกแต่ละครั้ง (stroke volume) ของ
ผูอ้อกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ จงึสงูกว่าคนทัว่ไปทัง้ใน
ขณะพัก และขณะออกก�ำลังกาย แต่เนื่องจากปริมาณ
เลือดที่ถูกสูบฉีดออกจากหัวใจในหนึ่งหน่วยเวลา 
(cardiac output) ขณะพักเท่ากับคนทั่วไป ดงันัน้ อตัรา
การเต้นของหวัใจขณะพกัจงึต�ำ่กว่า (Wilmore, Costill, & 
Kenney, 2008).

ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกายของกลุม่ตวัอย่าง โดยส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปกติ รองลงมาอยู่ในระดับท้วม ซึ่งต่างจาก
กับการศึกษาของซานโตสและซิเชียรี (dos Santos & 
Sichieri, 2005) ที่พบว่าระดับดัชนีมวลกายของ
ผูส้งูอายแุละวยักลางคนทัว่ไปร้อยละ 50 อยูใ่นระดบัท้วม 
ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า จากการที่ผู้สูงอายุที่เป็นนักวิ่งระยะ
ไกลส่วนใหญ่มกีารออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ จงึอาจช่วย
ในการเผาผลาญพลังงานที่เพิ่มขึ้น โดยการสลาย
ไกลโคเจนจากตบัและไขมนัจากแหล่งสะสม (เยีย่มมโนภพ 
บนุนาค, 2539) จากข้อมลูในผูส้งูอายทุีม่ดีชันมีวลกาย
ไม่อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิแม้ส่วนใหญ่จะมกีารออกก�ำลงักาย
อย่างสม�่ำเสมอและเข้าร่วมการแข่งขันเป็นประจ�ำ แต่
แบบแผนการด�ำเนนิชวีติในด้านอืน่ๆ เช่น การรบัประทาน
อาหาร การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ อาจมส่ีวนท�ำให้
ดชันมีวลกายไม่อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้  นอกจากนี ้การศึกษา
ของ ชนัดดา แนบเกษร, อรวรรณ แก้วบุญชู, สุนีย์ 
ละก�ำป่ัน, และ สมจติ ปทมุานนท์ (2541) แสดงให้เหน็
ถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกายตามการเพิ่ม
ของอายุทั้งในเพศชายและเพศหญิง

จากการพิจารณาภาวะสุขภาพที่วัดสมรรถภาพ
ทางกายพบว่า ผู้สูงอายุมีระดับแรงเหยียดขาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับดีมาก โดยอาจอธิบายได้ว่า แม้ว่าจากการ
เสื่อมตามวัยของผู้สูงอายุ การที่ใยกล้ามเนื้อมีขนาด
และ/หรือจ�ำนวนลดลงโดยเฉพาะ type II ท�ำให้ความ

แข็งแรงแบบอยู่กับที่ (isometric strength) ลดลงโดย
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เฉพาะกล้ามเนื้อขา และหลัง (ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล
และจิตติยา สมบัติบูรณ์, 2549; แสงจันทร์ ทองมาก, 
2541) แต่การออกก�ำลงักายช่วยท�ำให้กล้ามเนือ้มขีนาด
ใหญ่ขึน้ มกี�ำลงัเพิม่ขึน้ ช่วยเพิม่ความแขง็แรงและความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อให้คงความแข็งแรงอยู่ได้และ
เสื่อมช้าลง ลดการสูญเสียมวลของกล้ามเนื้อ มีแรงหด
รัดตัวมากขึ้นท�ำให้ข ้อต่อมีความคล่องตัวในการ
เคลือ่นไหว มีการ กระจายของหลอดเลอืดฝอยในกล้าม
เนื้อมากขึ้น ท�ำให้กล้ามเนื้อสามารถรับออกซิเจนและ
สารอาหารที่มาเล้ียงกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น อีกทั้งเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเนื้อโดยสามารถ
ท�ำงานติดต่อกันได้เป็นเวลานาน เนื่องจากมีการสะสม
สารอาหารที่ให้พลังงาน โดยเฉพาะพวกแป้ง สารเร่ง
ปฏิกิริยาในการเผาผลาญสารอาหารจ�ำพวกแป้งและไข
มันให้เกิดพลังงานมากขึ้น (วันดี โภคะกุลและสมจินต์ 
โฉมวฒันะชยั, 2545; Evans, 1999) สอดคล้องกบัการ
ศึกษาของภวัต พงศ์พนารัตน์ (2552) ถึงผลการเต้น
พาวเวอร์สเต็ปและสเต็ปแอโรบิคซึ่งเป็นการออกก�ำลัง
กายแบบแอโรบิคเช่นเดียวกับการวิ่ง สามารถพัฒนา
ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ขาได้ และจากการศกึษาของ
ฮาร์เบอร์และคณะ (Harber et al., 2009) ในผู้หญิงสูง
อายุ 7 รายที่พบว่าการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคจะ
ช่วยให้การท�ำงานของกล้ามเนือ้ดขีึน้โดยการเปลีย่นแปลง
คุณสมบัติที่หดตัวในระดับเส้นใยกล้ามเนื้อ นอกเหนือ
ไปจากการเจริญเติบโตของกล้ามเนื้อ

ความอ่อนตวัโดยรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
และระดับต�่ำมาก แต่หากประเมินเฉพาะเพศหญิงพบ
ว่าส่วนใหญ่มีความอ่อนตัวอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งอาจ
อธิบายได้ว่าโดยทั่วไปแล้วเพศหญิงจะมีความยืดหยุ่น
อ่อนตัวดีกว่าเพศชาย เพราะว่าโครงสร้างเชิงกรานและ
ฮอร์โมนของเพศหญิงนั้นส่งผลให้เนื้อเยื่อเกี่ยวพันมี
ความยดืหยุน่ดกีว่าเพศชาย สอดคล้องกบัการศกึษาของ
วรีะพงษ์ ชดินอก, โอปอร์ วรีพนัธุ,์ และรมัภ์รดา อนิทโฉม 
(2551) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีความอ่อนตัว

อยู่ในระดับปานกลาง แต่ในเพศหญิงอยู่ในระดับดี 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความจุปอดอยู่ในระดับ

ดีมาก แตกต่างจากการศึกษาของวีระพงษ์ ชิดนอกและ

คณะ (2551) ซึ่งศึกษาสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลกทีพ่บว่า ค่าความจปุอดใน

เพศชายและเพศหญงิอยูใ่นเกณฑ์ต�ำ่มาก ซึง่อาจอธบิาย

จากผลการศึกษาที่แตกต่างกันได้ว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุที่

เป็นนักวิ่งระยะไกลส่วนใหญ่มีการออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอ หรือวิ่งเป็นประจ�ำจึงมีผลให้ทรวงอกขยาย

ใหญ่ขึน้ ความจปุอดเพิม่ขึน้ กล้ามเนือ้ทีท่�ำหน้าทีใ่นการ

หายใจมีความแข็งแรงโดยเฉพาะกระบังลมและกล้าม

เน้ือระหว่างซ่ีโครง ท�ำให้ปริมาตรอากาศที่หายใจออก

ในแต่ละครั้ง (tidal volume) และความสามารถในการ

หายใจสูงสุดต่อนาที (maximum breathing capacity) 

เพิ่มขึ้น (วันดี โภคะกุล และสมจินต์ โฉมวัฒนะชัย, 

2545)

จากการประเมินค่าเฉลี่ยสมรรถภาพการใช้

ออกซิเจนสูงสุดและการวัดสมรรถภาพระบบไหลเวียน

แบบใช้ออกซิเจน พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก ซึ่ง

องค์การอนามัยโลกถือเป็นดัชนีหลักที่ใช้ในการบอก

สมรรถภาพร่างกาย การออกก�ำลังกายที่สม�่ำเสมอจะ

ท�ำให้ประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO
2
max) 

เพิ่มขึ้น มีผลท�ำให้สมรรถภาพของร่างกายเพิ่มขึ้น โดย

จากข้อมลูการออกก�ำลงักายของกลุม่ตัวอย่างพบว่าส่วน

ใหญ่ออกก�ำลงักายทกุวนัเป็นประจ�ำ โดยระยะเวลาทีใ่ช้

ในการออกก�ำลงักายแต่ละครัง้มากกว่า 45 นาท ีสอดคล้อง

กับข้อเสนอแนะพ้ืนฐานในการออกก�ำลังกายโดยใช้

หลกัเกณฑ์ฟิท (Frequency Intensity Time Type: FITT) 

ของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา 

(American College of Sports Medicine, 2000) คือ

การออกก�ำลังกายที่ให้ผลในการเพิ่มสมรรถภาพทาง

ร่างกาย และการออกก�ำลังกายเพื่อความทนทานของ

ปอดและหัวใจ ควรออกก�ำลังกาย 3-5 วันต่อสัปดาห์ 

ระยะเวลาประมาณ 20-60 นาที สอดคล้องกับการ

ศึกษาของเบลาร์ดิเนลล์ และคณะ (Belardinelli et al., 
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2001) ซึ่งพบว่ากลุ่มที่ออกก�ำลังกายมีการเพิ่มขึ้นของ 

peak VO
2
 (ร้อยละ 26) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

การศึกษาของกอร์มเลย์และคณะ (Gormley et al., 

2008) พบว่าสมรรถภาพการใช้ออกซเิจนสงูสดุในกลุม่

ทีอ่อกก�ำลงักายเพิม่ขีน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิช่นกนั 

ผู ้สูงอายุท่ีเป็นนักวิ่งระยะไกลส่วนใหญ่อยู ่ใน

ภาวะกระดกูโปร่งบาง รองลงมาอยูใ่นภาวะกระดกูปกติ 

สอดคล้องกับกับผลการศึกษาของ มาร์วาฮาและคณะ 

(Marwaha et al., 2011) ในการศึกษากลุ่มประชากรที่

มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ในกรุงเดลี ประเทศอินเดีย 

พบว่า มีภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ร้อยละ 35.1 

และ กระดูกโปร่งบาง (osteopenia) ร้อยละ 49.5 แต่

อย่างไรกต็าม  ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้เครือ่ง Dual-energy 

X-ray absorptiometry (DXA)เป็นเพียงการคัดกรอง 

จึงยังไม่สามารถวินิจฉัยได้แน่นอน ซึ่งอาจจะต้องมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมต่อไป (สุภัทรพร เทพมงคล, ม.ป.ป.)

ในด้านระดบัความผาสกุในชวีติปัจจบุนัทีว่ดัโดย

แบบวดัแบบขัน้บนัไดของแคนทรลิ พบว่าส่วนใหญ่กลุม่

ตัวอย่างให้อยู่ในระดับ 8 ใน 10 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่สูง 

เมื่อเทียบกับการศึกษาของพนิตนันท์ โชติกเจริญสุข 

(2545) ในเรือ่งกจิกรรมทางกายกบัความผาสุกทางใจ

ของผูส้งูอายใุนจงัหวดัก�ำแพงเพชร ผลการศกึษาพบว่า

ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยในการศึกษาของฮัสสเมนและคณะ (Hassmen, 

Koivula, & Uutela, 2000) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่

ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ จะมีภาวะ         

ซมึเศร้า ความโกรธ ความไม่ไว้วางใจผูอ้ืน่ และความเครยีด

น้อยกว่าผู้ที่ออกก�ำลังกายน้อยกว่าหรือไม่ท�ำเลย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ ้ 

จากผลการศึกษาที่ได้ ท�ำให้ได้แนวทางในการ

เสนอแนะ ดังนี้

1.	 บุคลากรทางด้านสุขภาพควรส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุออกก�ำลังกายอย่างเต็มศักยภาพ เน่ืองจาก

พบว่าผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ มีสมรรถภาพ

ทางกายทีด่หีลายประการ อย่างไรกต็ามเนือ่งจากผูส้งูอายุ

ทีเ่ป็นนกัวิง่ระยะไกลมกีารบาดเจบ็จากการออกก�ำลงักาย 

ควรมกีารตรวจสขุภาพ หรอืปรกึษาแพทย์ ผูเ้ชีย่วชาญก่อน

เพื่อความปลอดภัยและใช้หลักในการออกก�ำลังกาย

อย่างเหมาะสมในผู้สูงอายุในแต่ละราย

2.	 ด้านการศกึษาพยาบาล จากผลการวจิยัเกีย่วกบั

ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็น นักวิง่ระยะไกลครัง้น้ี จะ

ท�ำให้นักศึกษาได้เรียนรู้ และตระหนักถึงศักยภาพของ

ผู้สูงอายุที่มีการฝึกฝนความสามารถอย่างสม�ำ่เสมอ ว่า

ท�ำให้มสีขุภาพดไีด้ ไม่จ�ำเป็นต้องอ่อนแอหรอืเปราะบาง

เสมอไปตามทัศนคติเชิงลบต่อผู้สูงอายุ (ageism) ดัง

นั้น จึงควรใช้ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นตัวอย่างในการสร้าง

เสริมทัศนคติที่ดีของนักศึกษาและบุคลากรต่างๆ ต่อ

ผู้สูงอายุ

3.	 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล การศึกษาครั้ง

ต่อไป ควรศกึษาภาวะสขุภาพของผูส้งูอายใุนกลุม่ทีอ่อก

ก�ำลงักายประเภทอืน่ๆ เช่น การยดืเหยยีด (flexibility) 

หรอืจากผลการวจิยับางประเดน็อาจศกึษาในเชงิลกึหรอื

เชิงคณุภาพได้ นอกจากน้ี อาจศึกษาในกลุม่ตัวอย่างทีม่ี

การด�ำเนินชีวิตที่แตกต่างกัน การออกก�ำลังกายที่แตก

ต่างกัน เพื่อให้เกิดความหลากหลายมากขึ้น หรือศึกษา

ในกลุ ่มนักวิ่งระยะไกลในกลุ ่มอายุอื่นๆ เพื่อเป็น

แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพในประชากรกลุ่มอายุ

อื่นๆ ก่อนการสูงวัย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ โครงการพัฒนาศักยภาพ

ประชากรไทย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ที่สนับสนุนทุนการวิจัยครั้งนี้
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Abstract:	This descriptive study aimed to investigate health status of older long-distance 
runners. The concept of health by the World Health Organization and a review of literature 
on health and exercise of older persons were used as the conceptual framework. The 
sample consisted of 140 older long-distance runners in Bangkok, Thailand, including 
123 men and 17 women, who were recruited by purposive sampling. Data were analyzed 
using descriptive statistics. The findings revealed that the sample aged between 60 and 
84 years, with a mean age of 66 years. The blood pressure was most found as 
prehypertension (41%). Almost half of the sample (45.8%) had an excellent resting 
heart rate; about three quarters (76.4%) had a normal body mass index, and 70.7% 
had excellent leg strength. Also, one-third had a moderate level of body flexibility; 
almost half had excellent lung capacity; 63.6% had excellent maximal oxygen 
consumption, and 40.7% had osteopenia. As regards perceived well-being of present-
day life assessed using Cantril’s Self-Anchoring Ladder Scale, nearly one-third of the 
sample were at a high level, 8 out of 10, with a mean of 7.64. That is, they had a positive 
perspective on their current life situation. Finally, more than half of the sample had a 
good level of perceived health status. The findings of this study shed light on the health 
status of older long-distance runners, which can be used as baseline data by healthcare 
personnel to promote physical exercise among older persons to achieve their optimal 
health with their health status taken into careful consideration.
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