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การศึกษาสภาพสังคมประชากร ความสามารถทางกาย และสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ในศตวรรษที่ 21 จังหวัดสงขลา 

 

วิไลพิน แก้วเพ็ง1 ภิญโญ โชติรัตน์1 ธนิยา เยาดำ1 และดำรงศักดิ์ แก้วเพ็ง2 

1คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตสงขลา 
2คณะมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตสงขลา 

 

บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพสังคม ประชากร ผู้สูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบท

ของจังหวัดสงขลา 2) ศึกษาความสามารถทางกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบทของ
จังหวัดสงขลาและ 3) กำหนดแนวทางของการจัดกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ ประชากรที่ใช้ใน
การวิจัยเป็นผู้สูงอายุในพื้นที่เขตชนบทและเขตเมือง จังหวัดสงขลา ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุพื้นท่ีเขตชนบทและเขตเมือง จังหวัดสงขลา รวมทั้งสิ้น จำนวน 161 คน ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุในเขต
พื้นที่ชุมชนเมือง จำนวน 81 คน 2) ผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ชุมชนชนบท จำนวน 80 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลสภาพสังคมประชากรของผู้สูงอายุ แบบทดสอบความสามารถทางกาย และ
แบบวัดสุขภาพจิต สถิติที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที และ
การวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงที่อยู่ในช่วงผู้สูงอายุ วัยต้น 
รองลงมา เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง และผู้สูงอายุวัยปลาย สำหรับความสามารถทางกายของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันได้ด้วยตนเอง ส่วนผลการประเมินสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา 
พบว่า ผู้สูงอายุทั้งในเขตเมืองและชนบทมีสุขภาพจิตดีเทียบเท่ากับคนทั่วไป โดยผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตชนบทมี
คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุในเขตเมือง แนวทางของการจัดกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมสำหรับ
ผู้สูงอายุ คือ กิจกรรมจะต้องใช้กล้ามเนื้อหลายมัดไปพร้อมกัน มีช่วงเกร็งและผ่อนเป็นจังหวะสลับกันและทำให้
อัตราเต้นของหัวใจค่อย ๆ เพิ่มขึ้น 
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Abstract 
The objectives of this research were to: 1) study the social demographic status of older 

adults in urban and rural areas of Songkhla Province; 2) study the physical abilities and mental 
health of the elderly in urban and rural areas of Songkhla Province; and 3) determine guidelines 
for organizing appropriate physical activities for the elderly. The population in the research were 
161 elderly in rural and urban areas of Songkhla Province, aged 60 years.  Including 81 in urban 
and 80 in rural areas.  The research tools were socio-demographic information of the elderly 
questionnaires and physical ability test and mental health scales.  The data were analyzed by 
percentage, mean, standard deviation, t-test and content analysis.  

The research results found that most samples were females in the early elderly, middle-
aged elderly and late age elderly respectively.  Physical abilities of the elderly in Songkhla 
Province were healthy in both areas, they were able to do everyday basis on their own. For the 
mental health showed that the elderly were good mental health in both areas, which rural 
areas elderly had higher mental health than urban areas of Songkhla.  Guidelines for organizing 
appropriate physical activities for the elderly should be activities that use several muscles 
simultaneously.  There are alternating periods of tension and relaxation, so that the blood can 
carry enough oxygen to the muscles and rise the heart rate increase Gradually.  

 
Keywords: Social demographic, Physical ability, Mental health, Elderly 
 
 

 
 
 

 
Corresponding Author: Thaniya Yaodum Faculty of Education, Thaksin University, Songkla Campus  
Email: thaniya.y@tsu.ac.th 



 

261 

บทนำ 
สังคมไทยกำลังเผชิญกับสังคมผู้สูงอายุอย่างแท้จริงซึ่งต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจและสร้างกลไก          

ในการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในทุก ๆ ด้าน เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพสังคมส่งผลต่อการดำรงชีพของผู้สูงอายุ อันเนื่องมาจากต้องปรับเปลี่ยนจากวิถีการดำเนินชีวิตมากว่า หก
สิบปี ให้มีความสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษท่ี 21 จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2552 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2568 จำนวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเป็น 14.9 ล้านคน หรือคิดเป็น 2 เท่าของประชากรสูงอายุในปี 
พ.ศ. 2552 และในปี พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็นประมาณ 17.8 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 25 (ประมาณ 1 ใน 4) 
ของประชากรไทยทั้งประเทศ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development institute (TGRI), 2021) โดยประชาคมอาเซียนเป็นสังคมสูงอายุเมื่อปี พ.ศ. 
2561 ขณะที่ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุมากเป็นอันดับ 2 (ร้อยละ 17.60) และจากข้อมูลในปี พ.ศ. 2563 
พบว่า ประชากรผู้สูงอายุไทยเพิ่มเป็นร้อยละ 17.99 ของประชากรทั้งหมด จากข้อมูล ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา 
พบว่า มีจำนวนทั้งสิ้น 257,719 คน (Department of Older Persons, 2023) การเปลี่ยนแปลงในด้านปริมาณผู้
สูงวัยมีผลต่อสภาพทางสังคม และเศรษฐกิจ รวมทั้งการจัดสรร ทรัพยากรทางสุขภาพและสังคมของประเทศ จาก
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคมที่เกิดขึ้น ส่งผลกระทบต่อ สุขภาวะของผู้สูงอายุรวมถึงคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในชุมชน เนื่องจากผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงเกิดความเสื่อมถอยของระบบต่าง ๆ ในร่างกายและมีข้อจำกัดใน
การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการและจำเป็นในการช่วยเหลือดูแลด้านสุขภาพมากกว่าวัยอื่น ๆ องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization, 2020) ได้มีการสำรวจสวัสดิการและอนามัย พ.ศ. 2564 พบโรคที่พบบ่อย 5 
ลำดับในกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และความผิดปกติของต่อมไร้ท่อฯ กลุ่มโรค
เรื ้อรังของระบบหายใจ โรคความผิดปกติทางกระดูกและกล้ามเนื ้อ และความผิดปกติระบบย่อยอาหาร 
นอกจากนี้ยังพบปัญหาเกี่ยวกับความสามารถในการพึ่งพาตนเอง เช่น การพลัดตกหกล้ม ภาวะสมองเสื่อม ภาวะ
ซึมเศร้า เป็นต้น  

จากการศึกษาองค์ประกอบด้านประชากร  ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพ และ
ด้านจิตใจ ของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา ของเจษฏา นกน้อย และวรรณภรณ์ บริพันธ์ (Chetsada Noknoi, & 
Wannapron Boripunt, 2017) พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้าน
สุขภาพ และด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง แต่ในช่วงสถานการณ์โควิด 19 ที่ผ่านมากลุ่มคนหลายอายุถูกจำกัดในเรื่อง
การ ทำให้กลุ่มคนโดยเฉพาะผู้สูงอายุ มีการเคลื่อนไหวที่น้อยลง ข้อมูลสัดส่วนผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลามีจำนวน
เพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี 2559 – 2565 จากร้อยละ 68.01 เป็นร้อยละ 88.83 กลุ่มคนโดยเฉพาะผู้สูงอายุ มีการเคลื่อนไหว
ที่น้อยลง ระบบการจัดสวัสดิการสังคมขององค์กร หน่วยงานต่าง ๆ ด้วยความหลากหลายที่มีอยู่ยังไม่เพียงพอกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุที่ควรจะได้รับ และไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุทั้งหมดและไม่สามารถกระจายอย่างทั่วถึง 
รูปแบบการบริการเน้นการสงเคราะห์มากกว่าการให้บริการตามสิทธิ์ที่ควรได้รับของผู้สูงอายุ รวมถึงปัญหาด้าน
สุขภาพจิตที่อาจเกิดจากผลกระทบเหล่านี้ (Sitthapan Pooneiad, & Sonthon Khongwan, 2021) ดังนั้นการ
ที่จะสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุจึงจำเป็นต้องศึกษาสภาพสังคมประชากรเบื้องต้น เพื่อหาข้อมูลที่จะ
นำไปเป็นฐานเพื่อช่วยพัฒนารูปแบบในการเสริมสร้างสุขภาพกายให้กับผู้สูงอายุให้มีความแข็งแรง ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีกิจกรรมหรืออาชีพที่ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งรายได้และสังคม เพื่อสร้างความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง
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และลดปัญหาผลกระทบด้านสุขภาพ เมื่อความสามารถทางกายดี สุขภาพจิตดีจะนำไปสู่การมีสุขภาพที่ดีขึ้น  
มีหลายงานวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาที่พบว่า มีปัจจัยที่จะทำนายพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุจังหวัด
สงขลา 5 ด้าน ประกอบด้วย ความรู้สึกทางบวกต่อการออกกำลังกาย อิทธิพลระหว่างกลุ่มบุคคล สถานการณ์ 
ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมออกกำลังกาย และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องเดิม โดยผู้ที่เกี่ยวข้องต้องมีการสำรวจ
ข้อมูลพื้นฐานในแง่มุมต่าง ๆ แล้วออกแบบวิธีการออกกำลังกายตามความต้องการของผู้สูงอายุ โดยเป็นรูปแบบ
การออกตามหลักวิทยาศาสตร์การกีฬา ตลอดจนเสริมสร้างทัศนคติที่ดี กระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออก
กำลังกายที่เหมาะสม (Chanpen Pattaradech, 2016) 

จากการศึกษาข้อมูลในด้านพฤติกรรมการออกกำลังกาย ความสามารถทางกายของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงวัย
มักประสบปัญหาเกี่ยวกับความสามารถทางกาย และการเคลื่อนไหวร่างกาย เนื่องจากเป็นวัยที่มักมีโรคเรื้อรังที่
ส่งผลต่อความสามารถทางกาย ซึ่งผู้สูงอายุแต่ละพื้นที่จะมีปัญหาสุขภาพแตกต่างกัน อันเนื่องมาจากถิ่นที่อยู่ 
ภูมิอากาศ อาชีพ กิจกรรมประจำวัน รวมไปถึงอาหารการกินที่มีความแตกต่างกัน รวมถึงการดูแลจากคนใน
ครอบครัว สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่สำคัญที่ส่งผลให้ความสามารถทางกายของผู้สูงวัยแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน 
แนวทางในการแก้ปัญหาสุขภาพแต่ละพื้นที่ก็มีแนวทางในการใช้รูปแบบการออกกำลังกายที่ต่างกันออกไปด้วย 
ในระยะยาวจึงจำเป็นต้องมีการศึกษาโครงสร้างทางสังคมประชากร ความสามารถทางกายและสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากบริบทของผู้สูงอายุในเขตชุมชนเมืองและชนบทมีความแตกต่างกัน ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในศตวรรษท่ี 21 ซึ่งเป็นยุคแห่งการเจริญด้านเทคโนโลยีจึงต้องมีการเชื่อมโยงการดูแลผู้สูงอายุให้เข้ากับ
โลกหรือสังคมปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นสังคมเมืองหรือชนบท ในยุคเทนโนโลยีที่ควรนำประโยชน์จากสภาพความเป็น
จริงของปจัจุบันมาสู่การดูแลผู้สูงอายุ   

ดังนั ้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจที ่จะศึกษาสภาพปัญหา ผู ้สูงอายุที ่เกี ่ยวข้องกับสภาพสังคมประชากร 
ความสามารถทางกาย และสุขภาพจิต อันอาจเกิดขึ้นกับผู้สูงวัยตอนต้นอันเนื่องมาจากภาวะสุขภาพกายที่เสื่อม
ถอยตามอายุและสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยจะทำการศึกษาในบริบทของพื้นที่ในเขตเมือง และพื้นที่ใน
เขตชนบทของจังหวัดสงขลา เพื ่อเป็นข้อมูลพื ้นฐานในการต่อยอดไปสู ่การช่วยเหลือ ในการสร้างเสริม
ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายให้กับผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมในศตวรรษท่ี 21 ทั้งในเขตพ้ืนที่ชุมชนเมือง
และชนบท และสามารถนำชุดองค์ความรู้ที่ได้นี้ไปใช้กับชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสภาพสังคม ประชากรของผู้สูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบทของจังหวัดสงขลา 
2. เพื่อศึกษาความสามารถทางกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบทของจังหวัด

สงขลา 
3. เพ่ือกำหนดแนวทางของการจัดกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods) ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิง

คุณภาพ ประกอบด้วยประกอบด้วย กลุ่มประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตชนบทและเขตเมืองในจังหวัดสงขลา ที่มี
อายุ 60 ปี ขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างของโครงการวิจัยครั้งนี ้ ได้มาจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage 
random sampling) โดยการจำแนกผู้สูงอายุตามพื้นที่เขตชนบทและเขตเมืองในจังหวัดสงขลา ที่มีอายุ 60 ปี 
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ขึ ้นไป ภายใต้ 3 กลุ ่มอายุ คือ 1) ผู ้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี) 2) ผู ้สูงอายุวัยกลาง (อายุ70 - 79 ปี)                  
3) ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ครอบคลุมเพศชายและหญิงรวมทั้งสิ้น จำนวน 161 คน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ
ในเขตพื ้นที ่ช ุมชนเมือง จำนวน 81 คน และผู ้ส ูงอายุในเขตพื ้นที ่ชนบท จำนวน 80 คน โดยมีขั ้นตอน                  
การกำหนดกลุ่มตัวอย่างต่อไปนี้ 

ขั้นที่ 1 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*power กำหนดให้ความคลาดเคลื่อน () 
เท่ากับ 0.05 ค่า effect size เท่ากับ 0.15 และค่า Power เท่ากับ 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 111 คน  

ขั้นที่ 2 กำหนดจำนวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มจากที่คำนวณได้ 50 คน รวมทั้งสิ้น 161 คน เนื่องจากอาจมี
กระบวนการคัดออกหากกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ขั ้นที ่ 3 ทำการสุ ่มแบบหลายขั ้นตอน (multistage random sampling) โดยเริ ่มจากกำหนดกลุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดยจำแนกกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่าง
ที่อยู่ในเขตเมือง และกลุ่มตัวอย่างที่อยู่นอกเขตเมือง สำหรับกลุ่มตัวอย่างในเขตเมือง ใช้กระบวนการคัดเลือก
แบบเจาะจง (purposive sampling) ส่วนกลุ่มตัวอย่างนอกเขตเมือง กำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบ
แบ่งกลุ่ม (cluster random sampling) ตามกลุ่มอำเภอ ได้กลุ่มตัวอย่างชุมชนเมือง จำนวน 81 คน และชุมชน
ชนบท จำนวน 80 คน   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ศึกษาค้นคว้าจากเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ดำเนินการในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากภาครัฐ รวมทั้งข้อมูลบางส่วนจากเว็บไซต์ที่ปรากฏบนอินเตอร์เน็ต เพื่อเก็บข้อมูลในระดับทุติยภูมิ 
(secondary data)  

2. กำหนดประเด็นที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่สอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่จังหวัดสงขลาทั้งในเขตเมืองและชนบท 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
  3.1 แบบสอบถามสภาพสังคมประชากรของผู้สูงอายุ (แบบบันทึกข้อมูลด้านสังคมประชากร) 
  3.2 แบบทดสอบความสามารถทางกาย เป็นการทดสอบการทรงตัว ได้แก่ การยืนเท้าชิด (side-by-side) 
การยืนต่อเท้าแบบเฉียง (semi-tandem) และการยืนต่อเท้า (tandem stance) สถานการณ์ละ10 วินาทีการ
ทดสอบความเร็วในการเดิน 3 เมตรหรือ 4 เมตรและการทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้งโดยแต่ละการทดสอบจะมีเกณฑ์
การให้คะแนนเป็นระดับคะแนน 0 - 4 คะแนน มีคะแนนรวมสูงสุด 12 คะแนนและคะแนนรวมต่ำสุด 0 คะแนน 

3.3 แบบวัดสุขภาพจิต มีลักษณะเป็นแบบสอบถามชนิดแบบสำรวจรายการ (checklist) เป็น
แบบสอบถามเพื่อประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฉบับสั้น (T-GMHA-15) มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า  
4 ระดับ (rating scale) จำนวน 15 ข้อ (Mental Health Center 8, 2018)   

3.4 ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามข้อมูลสภาพสังคมประชากร แบบทดสอบความสามารถทางกาย
และแบบวัดสุขภาพจิต โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) มีค่า IOC เท่ากับ 1 ทุกข้อ
คำถาม และความเท่ียง (reliability) มีค่าเท่ากับ 0.85  

3.5 นำแบบสอบถามข้อมูลสภาพสังคมประชากรไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ
ตรวจสอบภาษาและความเข้าใจในการตอบข้อมูล แล้วดำเนินการปรับปรุงแก้ไข ก่อนนำไปใช้จริง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยตามลำดับขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
1. ทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวมรวบข้อมูลวิจัยจากหน่วยงานต้นสังกัดไปยังหน่วยงาน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.) ของจังหวัดสงขลา 
2. ประชุมวางแผนงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.) ของจังหวัดสงขลา 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการสาธิตและฝึกปฏิบัติการทดสอบความสามารถทางกาย/การทดสอบการ

เคลื่อนไหวทางกาย สำหรับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยประชุมเชิงปฏิบัติการแก่ผู้ช่วยวิจัย   
4. ประชุมชี้แจงกระบวนการ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยเบื้องต้น ให้กับผู้ประสานงานผู้สูงอายุในเมือง

และในเขตชนบทพร้อมทั้งกำหนดระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านภาคีเครือข่ายของกลุ่ม อสม. 
 5. เมื่อรวบรวมข้อมูลเสร็จแล้ว นำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ผลทางสถิติต่อไป  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์สภาพสังคม ประชากร ความสามารถทางกาย สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง และเขต

ชนบทของจังหวัดสงขลา จำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และสถิติพื้นฐาน (ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เปรียบเทียบสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบทของจังหวัด
สงขลา ด้วยสถิติทดสอบที (t - test) และประชุมระดมสมองเพื่อกำหนดรูปแบบของการจัดกิจกรรมทางกาย               
ที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงวัยแต่ละช่วงอายุ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 

ผลการวิจัย 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการศึกษาสภาพสังคม ประชากร ผู้สูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบทของจังหวัดสงขลา 

รายการ จำนวน ร้อยละ 
เขตท่ีต้ัง 

1. ในเมือง 81 50.3 
2. นอกเมือง 80 49.7 

อาย ุ
1. 60-69 ปี 149 92.55 
2. 70-79 ปี 9 5.59 
3. 80 ปีขึ้นไป 3 1.86 

เพศ 
1. ชาย 42 26.1 
2. หญิง 119 73.9 

แหล่งรายได้ 
1. บุตร 84 52.2 
2. การทำงาน 55 34.2 
3. เบี้ยยังชีพราชการ  2 1.2 
4. บำเหน็จ บำนาญ 12 7.5 
5. คู่สมรส 129 80.1 
6. ดอกเบี้ยเงินออม 4 2.5 



 

265 

ตารางท่ี 1 ต่อ 

รายการ จำนวน ร้อยละ 
เขตท่ีต้ัง 

7. พ่ีน้อง/ญาติ 2 1.2 
8. เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ 141 87.6 

รวมท้ังสิ้น 161 100 
 

จากตารางที่ 1 แสดงผลการศึกษาสภาพสังคม ประชากร ผู้สูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบทของ
จังหวัดสงขลา พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีจำนวน ทั้งสิ้น 161 คน จำแนกเป็น
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง จำนวน 81 คน (ร้อยละ 50.3) และในเขตชนบท จำนวน 80 คน (ร้อยละ 49.7) 
โดยมีอายุตั้งแต่ 60-86 ปี เมื่อจำแนกเป็นช่วงอายุ 3 กลุ่ม พบว่า เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) จำนวนมาก
ที่สุด คือ 149 คน (ร้อยละ 92.55) รองลงมาเป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) จำนวน 9 คน (ร้อยละ 5.59) 
และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีน้อยที่สุด จำนวน 3 คน (ร้อยละ 1.86) เมื่อจำแนกตามเพศ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง จำนวน 119 คน (ร้อยละ 73.9)    
 เมื่อพิจารณาตามที่มาของแหล่งรายได้ พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้จากเบี้ย             
ยังชีพผู ้สูงอายุ จำนวน 141 คน (ร้อยละ 87.6) ซึ ่งมีผู ้สูงอายุบางส่วนที ่ยังไม่ได้รับเนื ่องจากเงื ่อนไขอายุ               
ตามกำหนด รองลงมา คือ รายได้จากคู่สมรส จำนวน 129 คน (ร้อยละ 80.1)  และจากบุตร จำนวน 84 คน 
(ร้อยละ 52.2) สำหรับแหล่งที่มาของรายได้ที่ผู้สูงอายุจำนวนน้อยที่สุดได้รับ คือ จากพี่น้อง/ญาติ และเบี้ย              
ยังชีพทางราชการ (ทหาร/ตำรวจ) จำนวน 2 คน (ร้อยละ 1.2) 
 

ตารางท่ี 2 แสดงการประเมินความสามารถทางกายในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุในเขตเมือง และเขต
ชนบทของจังหวัดสงขลา 

 

คะแนน 
พ้ืนที ่

รวม 
ในเมือง ชนบท 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
17 2 2.47 1 1.25 3 1.86 
18 9 11.11 5 6.25 14 8.70 
19 11 13.58 11 13.75 22 13.66 
20 59 72.84 63 78.75 122 75.78 
รวม 81 100.00 80 100.00 161 100.00 

 

จากตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินความสามารถทางกายในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุใน
เขตเมือง และเขตชนบทของจังหวัดสงขลา ทุกคนที่เข้าร่วมการประเมินความสามารถทางกายมีความสามารถใน
การดำเนินชีวิตประจำวันได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องได้รับการพ่ึงพา เป็นจำนวน 161 คน (ร้อยละ 100)  
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ตารางท่ี 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความสามารถทางกายในการดำเนินชีวิตประจำวันด้านการทรงตัว ความเร็ว
ในการเดิน และการนั่งและการลุกยืนของผู้สูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบทของจังหวัดสงขลา 

 

 Levene's Test for 
Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 
SPPB      
Equal variances assumed .002 .97 -2.44 159   .016* 
Equal variances not assumed   -2.44 157.8 .016 

*p<.05 

จากตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความสามารถทางกายในการดำเนินชีวิตประจำวัน ด้านการทรง
ตัว ความเร็วในการเดิน และการนั่งและการลุกยืนของผู้สูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบทของจังหวัดสงขลา พบว่า 
ผู้สูงอายุในเขตเมืองและชนบทมีความสามารถทางกายแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ผู้สูงอายุในเขตชนบทมีความสามารถทางกายดีกว่าผู้สูงอายุในเขตเมือง  

 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการประเมินสุขภาพจิตด้านสภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัยส
นันสนุนขของผู้สูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบทของจังหวัดสงขลา 

 

  ระดับสุขภาพจิต 
ในเมือง นอกเมือง รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ต่ำกว่าคนทั่วไป 16 19.75 5 6.25 21 13.04 

เท่ากับคนทั่วไป 41 50.62 29 36.25 70 43.48 

ดีกว่าคนท่ัวไป 24 29.63 46 57.50 70 43.48 

รวม 81 100.00 80 100.00 161 100.00 
 

 จากตารางที่ 4  แสดงผลการประเมินสุขภาพจิตด้านสภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ 
และปัจจัยสนันสนุนของผู้สูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบทของจังหวัดสงขลาพบว่า ผู้สูงอายุทั้งในเขตชนบทที่ 
เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่ มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป จำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 57.50 ในขณะที่ผู้สูงอายุ 
ในเขตเมืองที ่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่ มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป จำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 50.62 
เมื่อพิจารณาผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตระดับต่ำกว่าคนทั่วไป พบมากในผู้สูงอายุเขตเมือง จำนวน 16 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 19.75 และพบเพียงเล็กน้อยในผู้สูงอายุเขตชนบท จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 เท่านั้น 
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ตารางท่ี 5 แสดงผลการเปรียบเทียบสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบทของจังหวัดสงขลา 
 

 Levene's Test for 
Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 
PSY      
Equal variances assumed .16 .69 -3.44 159 .001 
Equal variances not assumed   -3.44 159.0 .001 

 

 จากตารางที่ 5  แสดงผลการเปรียบเทียบสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบทของจังหวัด
สงขลาพบว่า ผู้สูงอายุในเขตเมืองและชนบทมีสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ . 05  
โดยผู้สูงอายุในเขตชนบทมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้สูงอายุในเขตเมือง 
 

ผลการกำหนดแนวทางของการจัดกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ 
 การกำหนดแนวทางของการจัดกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ พิจารณาจากข้อมูลพ้ืนฐาน
ด้านสุขภาพทางกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลาจากผลการศึกษาข้อมูลข้างต้นพบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีความสามารถทางกายในระดับปกติ มีความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันได้ด้วยตนเอง ไม่ต้อง
ได้รับการพึ่งพา ถึงแม้จะมีผู้สูงอายุบางคนที่ประสบกับความยากลำบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เนื่องจาก
มีอาการเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหว อาทิ อาการปวดเข่า ปวดขา เป็นต้น ไม่ว่าจะเกิดจากการ
บาดเจ็บ หรืออาการเสื่อมตามสภาพ หรือบางคนที่ประสบปัญหาเรื่องการกลั้นปัสสาวะ แต่ไม่ได้มีอุปสรรคต่อ
การเคลื่อนไหว และเม่ือพิจารณาแสดงผลการประเมินสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลาพบว่า ผู้สูงอายุทั้ง
ในเขตเมืองและชนบทมีสุขภาพจิตดีเท่ากับคนทั่วไป จึงได้กำหนดแนวทางของการจัดกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบทของจังหวัดสงขลา โดยมุ่งเน้นแนวทางการจัดกิจกรรมให้มี
ความเหมาะสมสอดคล้องกับช่วงวัยของกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มผู้สูงวัยตอนต้น เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใน
จังหวัด โดยเน้นการออกกำลังกายที่ช่วยพัฒนาความสามารถทางกายให้กับผู้สูงอายุ โดยฝึกกิจกรรมที่ช่วยพัฒนา
กล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหวร่างกายที่มีความเหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ เนื่องจากเมื่อมีอายุเพ่ิมมาก
ขึ้น ความถดถอยของการทำงานของส่วนต่าง ๆ ของร่างกายจะเพิ่มขึ้นด้วย ดังนั้น การออกกำลังกายเพื่อให้
ร่างกายสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งสำคัญ จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นมี
ความสามารถทางกายอยู่ในระดับดี สามารถประกอบกิจกรรมที่จะช่วยเสริมสร้างความสามารถในการเคลื่อนไหว
ให้กับผู้สูงอายุได้ แต่ไม่ควรจะหักโหมจนเกินไป เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางกาย ไม่ว่าจะเปลี่ยน 
ระบบกระดูก และกล้ามเนื้อ เกิดความเสื่อมถอยของระบบต่าง ๆ ในร่างกายและมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรม
ต่าง ๆ รวมถึงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการและจำเป็นในการช่วยเหลือดูแลด้าน
สุขภาพ ดังนั้น กิจกรรมที่เหมาะสมสำหรับการออกกำลังกายควรเป็นการออกกำลังกายที่จะต้องใช้กล้ามเนื้อ
หลายมัดไปพร้อมกัน มีช่วงเกร็งและผ่อนเป็นจังหวะสลับกัน เพื่อให้เลือดนำออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื ้อได้
เพียงพอและทำให้อัตราเต้นของหัวใจค่อยๆ เพิ่มขึ้น ได้แก่ การจัดกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายแบบ
แอโรบิก เช่น การวิ่งเหยาะ การเดินเร็ว การขี่จักรยาน การว่ายน้ำ และมวยพฤตพลัง เป็นต้น  แต่กิจกรรมที่
เหมาะสมที่สุด ควรเป็นกิจกรรมที่เอ้ือให้ผู้สูงอายุได้พบปะพูดคุยกันเพ่ือให้สามารถพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
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ได้อีกด้วย ซึ่งการพัฒนาผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นสมรรถภาพทางกายหรือสุขภาพจิตจะต้องได้รับการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความแข็งแรงทางกายและเข้มแข็งทางจิตได้เป็นระยะเวลานาน ดังนั้น การจัดกิจกรรม
ให้ได้อย่างยั่งยืนจะต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างส่วนงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาล  
รพ.สต. หรือชมรมผู้สูงอายุที่มีหน้าที่รับผิดชอบ ดูแล และพัฒนาผู้สูงอายุในมิติต่างๆ อยู่แล้ว เพื่อให้สามารถ
พัฒนาความสามารถทางกายและสุขภาพจิตได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
งานวิจัยเรื ่อง การศึกษาสภาพสังคมประชากร ความสามารถทางกาย และสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ                 

ในศตวรรษท่ี 21 จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยได้แสดงผลการอภิปราย ดังนี้ 
1. ผลการศึกษาสภาพสังคม ประชากร ผู ้ส ูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบทของจังหวัดสงขลา 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลาเป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นจำนวนมากที่สุด รองลงมาเป็นผู้สูงอายุวัยกลาง 
และผู้สูงอายุวัยปลาย และเมื่อจำแนกตามเพศ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย เนื่องจากปัจจุบันสังคมไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวในปี 2565 ดังนั้นในช่วงปี พ.ศ. 2552-2568 จะ
เห็นว่ามีผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นจำนวน 2 เท่าจากปี 2552 ซึ่งสอดคล้องกับ กรมสุขภาพจิต (Department of 
Mental Health, 2020) ได้ให้ข้อมูลว่าองค์การอนามัยโลก (WHO) เคยระบุไว้ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีจำนวน
เพิ่มขึ้นร้อยละ 3 ต่อปี และมนุษย์จะมีอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้น 5 ปี สภาการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
รายงานต่อที่ประชุมรัฐมนตรีในการรายงานการประมาณประชากรของไทย พ.ศ. 2553 – 2583 ว่าหลังปี 2571 
จำนวนประชากรจะลดลงในอัตราร้อยละ -0.2 จากนั้นในปี 2583 คาดการณ์ว่าจะมีประชากร 65.4 ล้านคน โดย
อายุเฉลี่ยทั้งเพศชายและเพศหญิงจะเพิ่มขึ้นเป็น 83.2 ปี และ 76.8 ปี ส่งผลให้ผู้หญิงมีจำนวนมากกว่าผู้ชาย
เนื่องจากมีอายุยืนกว่า โดยอนาคตในปี 2583 จะมีอัตราส่วนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เพศชาย 71 คน ต่อเพศหญิง 
100 คน และจะลดลงอีกในกลุ่มผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป เพศชาย 41 คน ต่อเพศหญิง 100 คน   
 เมื ่อพิจารณาตามที่มาของแหล่งรายได้พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้จากเบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุ  
รองลงมา คือ รายได้จากคู่สมรส และจากบุตร สำหรับแหล่งที่มาของรายได้ที่ผู้สูงอายุจำนวนน้อยที่สุดได้รับ คือ 
จากพี่น้อง/ญาติ และเบี้ยยังชีพทางราชการ (ทหาร/ตำรวจ) จากการศึกษานี้จะพบว่า ผู้สูงอายุทั้งในเขตเมือง
และชนบทเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ จะมีรายได้ส่วนใหญ่จากการสนับสนุนจากภาครัฐ โดยประเด็นปัญหาที่พบในสังคม
ผู้สูงอายุ นอกจากเรื่องระบบสุขภาพและศักยภาพทางกายภาพที่ถดถอยลงแล้วนั้น ปัญหาเรื่องการเห็นคุณค่าใน
ตนเองน้อยลง และปัญหาเรื่องของรายได้พบว่า ผู้สูงอายุหลังเกษียณไม่มีรายได้ ทำให้การใช้ชีวิตลำบาก รู้สึกเป็น
ภาระนำไปสู่การเห็นคุณค่าในตนเองน้อยลงเช่นกัน และปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างวัย ซึ่งในอนาคตเพ่ือนำไปสู่
การสร้างคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ อาจจะต้องมีการขับเคลื่อนแนวทางการดึงศักยภาพของผู้สูงอายุออกมา
ออกแบบการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน เพ่ือรองรับคนในสังคมอย่างเท่าเทียมในทุกกลุ่ม  ทุกเพศทุกวัยในพื้นที่เขต
ต่าง ๆ สอดคล้องกับพรวิทู โค้วคชาภรณ์ (Pornvithu Kokhachaphon, 2019) ที่กล่าวว่า การออกแบบพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐาน บริการด้านผลิตภัณฑ์ รวมถึงของใช้ในชีวิตประจำวัน ให้สามารถรองรับคนในทุกกลุ่มในสังคมได้
อย่างเท่าเทียม ทุกเพศ ทุกวัย ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ คนพิการ เด็ก สตรีมีครรภ์ ฯลฯ เป็นแนวคิดสร้างสรรค์ที่จะ
เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม (AVL, 2563)  
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2. ผลการศึกษาความสามารถทางกายและสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบทของ
จังหวัดสงขลาพบว่า ผู้สูงอายุทุกคนที่เข้าร่วมการประเมินความสามารถทางกายมีความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันได้ด้วยตนเอง เมื่อพิจารณารายละเอียดจากข้อคำถามปลายเปิด พบว่า มีผู้สูงอายุ บางคนยังต้อง
อาศัยผู้อื่นไม่ว่าจะเป็นลูกหลานหรือญาติพี่น้อง ยังประสบกับความยากลำบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  
เนื่องจากมีอาการเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหว อาทิ อาการปวดเข่า ปวดขา เป็นต้น ไม่ว่าจะเกิดจาก
การบาดเจ็บ หรืออาการเสื่อมตามสภาพ ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางกาย ไม่ว่าจะเปลี่ยน ระบบ
กระดูก และกล้ามเนื้อ เกิดความเสื่อมถอยของระบบต่าง ๆ ในร่างกายและมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรม  
ต่าง ๆ รวมถึงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการและจำเป็นในการช่วยเหลือดูแลด้านสุขภาพ 
(World Health Organization, 2020 สอดคล้องกับ ธัญญารัตน์ อโนทัยสินทวี แสงศุลี ธรรมไกรสร และพัฒน์ศรี 
ศร ี ส ุ ว ร รณ  (Thanarat Anotaisintawee, Saengsulee Thamkraisorn, & Patsri Srisuwan, 2015, p.  8)  
ชลธิชา จันทคีรี (Chonticha Chantakeeree, 2015, p. 4) ที่ได้สรุปว่า ระบบการทำงานของร่างกาย ได้แก่ 
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จำนวนหน่วยประสาทยนต์จะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ส่งผลให้มวลกล้ามเนื้อ ขนาด 
และจำนวนใยกล้ามเนื้อ รวมทั้งเอนไซม์ที่ช่วยการทำงานของกล้ามเนื้อลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้ที่มี
อายุ 60-90 ปี จะลดลงร้อยละ 20-30 และกำลังของกล้ามเนื้อลดลงร้อยละ 45 นอกจากนี้ ความทนทานของ
กล้ามเนื้อก็ลดลงเกิดความอ่อนล้าจากการออกแรงง่ายขึ้นจึงมีโอกาสบาดเจ็บจากการออกกำลังกายได้ง่าย
นอกจากนี้ การปรับตัวของกล้ามเนื้อเมื่อมีการออกกำลังกายจะเป็นไปอย่างช้า ๆ ผู้สูงอายุจึงต้องใช้เวลานานใน
การปรับตัวต่อการออกกำลังกายที่เพิ่มขึ้นแต่ละระดับ กระดูกอ่อน เอ็นกล้ามเนื้อ และเอ็นข้อจะฝืดและแข็งตัว
มากขึ้น ทำให้ความยืดหยุ่นในวัยสูงอายุลดลง เกิดจากภาวะข้อเสื่อมโดยเฉพาะที่ข้อที่ต้องรับน้ำหนัก นอกจากนี้ 
ความชุกของภาวะกระดูกพรุนมากขึ้นในผู้สูงอายุ เกิดภาวะกระดูกหักได้มากกว่าวัยอื่น หากไม่มีการเคลื่อนไหว
ร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะลดลง ร้อยละ 10-15 ต่อสัปดาห์ กระดูกที่ไม่มีการรับน้ำหนักจะทำให้
มวลกระดูกลดลง การไม่เคลื่อนไหวร่างกายทำให้มวลกระดูกลดลงร้อยละ 0.9 ต่อสัปดาห์ นอกจากนี้ ยังมี
ผู้สูงอายุบางส่วนที่มีปัญหาเรื่องการกลั้นปัสสาวะ แต่ไม่ได้มีอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหว เนื่องจากยังสามารถ
เคลื่อนไหวได้ตามปกติ ดังนั้น การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุที่เป็นประโยชน์มีความ
จำเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะรูปแบบการจัดกิจกรรม ต่าง ๆ เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมในหลายๆด้าน 
ไม่ว่าจะเป็นสายตา การได้ยิน ความสามารถทางกายเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างสะดวกและ
ปลอดภัย (Nichakorn Mettaporn, 2019) 

ผลการเปรียบเทียบความสามารถทางกายในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุในเขตเมือง และเขต
ชนบทของจังหวัดสงขลาพบว่า ผู้สูงอายุในเขตชนบทมีความสามารถทางกายดีกว่าผู้สูงอายุในเขตเมือง เนื่องจาก
อาหารการกินของคนชนบทไม่มีสารพิษและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการออกกำลังกายมากกว่าคนในเมือง 
รวมถึงมีความสามารถเดินทางไปปฏิบัติกิจทางศาสนาได้มากกว่าคนในเมืองทำให้มีโอกาสได้เคลื่อนไหวร่างกาย
เพื่อทำกิจกรรมมากกว่าคนในเขตเมืองส่งผลให้ผู ้สูงอายุในเขตชนบทมีความสามารถทางกายในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันดีกว่าผู้สูงอายุในเขตเมือง สอดคล้องกับ รศรินทร์ เกรย์ อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์ เฉลิมพล แจ่ม
จันทร์ และเรวดี สุวรรณนพเก้า (Rasarin Umaporn Pattaravanich, Chalermpol Chamchan, & Rewadee 
Suwannoppakao, 2013) ที่กล่าวว่า ผู้สูงอายุในเขตเมืองและชนบทมีความแตกต่างกันบ้างจากวิถีชีวิตและ
ลักษณะการทำงานที่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณารายละเอียดผลการเปรียบเทียบความสามารถทางกายในการดำเนิน
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ชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบทของจังหวัดสงขลาพบว่า ผลการประเมินความสามารถ 
ทางกายในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบทของจังหวัดสงขลา ทุกคนที่เข้าร่วม
การประเมินความสามารถทางกายมีความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องได้รับการ
พึ่งพา เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่า มีผู ้สูงอายุบางคนที่ถึงแม้จะสามารถพึ่งพาตนเองได้ในชีวิตประจำวัน  
แต่ยังประสบกับความยากลำบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เนื่องจากมีอาการเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อ  
การเคลื่อนไหว อาทิ อาการปวดเข่า ปวดขา เป็นต้น เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางกาย ไม่ว่าจะ
เปลี่ยนแปลงในเรื่อง ระบบกระดูก และกล้ามเนื้อ เกิดความเสื่อมถอยของระบบต่าง ๆ ในร่างกายและมีข้อจำกัด
ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการและจำเป็น  
ในการช ่วยเหล ือด ูแลด ้านส ุขภาพ (World Health Organization, 2020)  สอดคล ้องก ับ ธ ัญญร ัตน์   
อโนทัยสินทวี และคณะ (Thanarat Anothaisintawee, et al., 2015, p. 8) ชลธิชา จันทคีรี (Chonticha 
Chantakeeree, 2015, p. 4) ที่กล่าวว่า ร่างกายของเราในวัยสูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากกว่า
เติบโต ไม่ว่าจะเกิดจากการบาดเจ็บหรืออาการเสื่อมตามสภาพ ขณะที่ผู้สูงอายุบางส่วนที่มีปัญหาเรื่องการกลั้น
ปัสสาวะ แต่ไม่ได้มีอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหว  

3. ผลการศึกษาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบทของจังหวัดสงขลาพบว่า สุขภาพจิต
ของ ผู้สูงอายุทั้งในเขตเมืองและชนบทที่เข้าร่วมโครงการ มีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์การมีสุขภาพจิตดีเทียบเท่ากับ
คนทั่วไป โดยผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตชนบท มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุในเขตเมือง เนื่องจากผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ที่มีปัญหาในเรื่องสุขภาพจิต จะพบว่ามีปัญหาในเรื่องจิตใจที่สำคัญ 5 อันดับแรกได้แก่ ความเครียด 
วิตกกังวล โรคจิต สมองเสื่อม และซึมเศร้า โดยจะต้องดูแลด้วยหลัก 4 ขั้นตอน ที่มีประสิทธิภาพสูงกว่าการให้
กำลังใจโดยทั่วไป โดยมีเป้าหมายเพื่อ ลดอารมณ์ลบ เพิ่มอารมณ์บวก เปลี่ยนแนวคิดจากจากความรู้สึกเสียเป็น
รู้สึกได้ โดยจะต้องผ่านการสังเกต ใส่ใจ เสริมสร้างดูแล และส่งต่อเชื่อมโยง ประสานหน่วยงานที่สามารถให้ความ
ช่วยเหลือได้ตามสภาพปัญหา ซึ่งผลจากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี แต่ในพื้นที่นอกเขตเมืองจะมี
สุขภาพจิตที่ดีกว่าในเขตเมือง เนื่องจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุในเขตชนบทส่วนใหญ่จะพบว่า ผู้สูงอายุมีพื้นที่
มากพอในการออกกำลังกาย และมีความเป็นธรรมชาติ ปลอดภัยในการทำกิจกรรมทางกายมากกว่าผู้สูงอายุใน
เขตเมือง ยกตัวอย่างเช่น การเดินตอนเช้า ตามเส้นทางนอกเขตเมืองมีความสดชื่นของอากาศและมีความ
ปลอดภัยมากกว่าในเขตเมือง แม้ว่าปัญหาโดยภาพรวมจะมีเช่นเดียวกันในเรื่องความเสื่อตามวัยที่กระทบจิตใจ
บ้าง แต่ก็ไม่มากจนเกินไปและสามารถลดปัญหานั้นในอนาคตได้ ด้วยการทำกิจกรรรมตามแนวทางการออกกำ
ลงกายที่เหมาะสมสำหรับผู ้สูงอายุที ่จะช่วยสร้างเสริมความสามารถของการเคลื ่อนไหวให้กับผู้สูงอายุได้ 
เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุวัยต้น ยังสามารถประกอบกิจกรรมที่จะช่วยฟื้นฟูสภาพร่างกายได้ 
เพราะเมื่อร่ายกายดี สุขภาพจิตก็จะดีเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (Department 
of Mental Health, 2020) ที ่กล่าวไว้ในคู่มือฝึกอบรมการดูแลด้านสังคมจิตใจผู ้สูงอายุว่า ผู ้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ ได้แก่ ให้ความร่วมมือมากขึ้น ช่วยเหลือตนเองมากขึ้น มีอารมณ์
ที่ดีข้ึน ไม่หงุดหงิดง่าย ไม่หมองเศร้า เริ่มพูดคุยจากท่ีไม่พูด และบางคนเข้าสู่สังคม โดยเกิดจากการไปออกกำลัง
กาย พบปะผู้คน และรู้วิธีคลายเครียด ทำให้กลุ่มผู้สูงอายุมีความสุขมากขึ้น    

4. ผลการกำหนดแนวทางของการจัดกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ 
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การกำหนดแนวทางของการจัดกิจกรรมทางกาย อาทิ การออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุใน
เขตเมือง และเขตชนบทของจังหวัดสงขลา มุ่งเน้นกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่เป็นกลุ่มผู้สูงวัยตอนต้น เนื่องจากเป็น
กลุ่มใหญ่จึงมีการมุ่งเน้นแนวทางการจัดกิจกรรมให้มีความเหมาะสมสอดคล้ องกับช่วงวัยดังกล่าวเป็นหลัก  
โดยการจัดกิจกรรมจะต้องเป็นความร่วมมือระหว่างส่วนงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาล  
รพ.สต. หรือชมรมผู้สูงอายุ ควรจัดกิจกรรมการออกกำลังกายที่เน้นการพัฒนาความสามารถทางกาย โดยฝึก
กิจกรรมที่ช่วยพัฒนากล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหวร่างกายเนื่องจากโรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อความสามารถทางกาย
อาทิ การฝึกกิจกรรมหรือการออกกำลังกายที่มีความเหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ จากงานวิจัยกลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนต้นที่พบว่ามีความสามารถทางกายอยู่ในระดับที่ดี สามารถประกอบกิจกรรมที่จะช่วยเสริมสร้ าง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวให้กับผู้สูงอายุได้ แต่ไม่ควรจะหักโหมจนเกินไป เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ทางกาย ไม่ว่าจะเปลี่ยน ระบบกระดูก และกล้ามเนื้อ เกิดความเสื่อมถอยของระบบต่าง ๆ ในร่างกายและมี
ข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการและ
จำเป็นในการช่วยเหลือดูแลด้านสุขภาพ (World Health Organization, 2020) สอดคล้องกับ ธัญญรัตน์ 
อโนทัยสินทวี และคณะ (Thanarat Anothaisintawee, et al., 2015, p. 8) ชลธิชา จันทคีรี (Chonticha 
Chantakeeree, 2015, p. 4) ที่กล่าวว่า แม้ว่าร่างกายของเราในวัยสูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื ่อม
มากกว่าเติบโตก็ตาม แต่พบว่าร่างกายแต่ละคนมีความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่เท่ากัน ด้วยเหตุปัจจัยหลายอย่าง 
สิ่งที่สำคัญนั้น คือ พฤติกรรมของเราในการดูแลสุขภาพอย่างไรนั่นเอง สอดคล้องกับ ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี  
และคณะ (Thanarat Anothaisintawee, et al., 2015, p. 8) ชลธิชา จันทคีรี (Chonticha Chantakeeree, 
2015, p. 4) ที่ได้สรุปว่า ระบบการทำงานของร่างกาย ได้แก่ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จำนวนหน่วยประสาท
ยนต์ (motor neuron) จะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ส่งผลให้มวลกล้ามเนื้อ ขนาด และจำนวนใยกล้ามเนื้อ รวมทั้ง
เอนไซม์ที่ช่วยการทำงานของกล้ามเนื้อลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้ที่มีอายุ 60-90 ปี จะลดลงร้อยละ 
20-30 และกำลังของกล้ามเนื้อลดลงร้อยละ 45 นอกจากนี้ ความทนทานของกล้ามเนื้อก็ลดลงเกิดความอ่อนล้า
จากการออกแรงง่ายขึ้นจึงมีโอกาสบาดเจ็บจากการออกกำลังกายได้ง่ายนอกจากนี้ การปรับตัวของกล้ามเนื้อเมื่อ
มีการออกกำลังกายจะเป็นไปอย่างช้า ๆ ผู้สูงอายุจึงต้องใช้เวลานานในการปรับตัวต่อการออกกำลังกายที่เพ่ิมขึ้น
แต่ละระดับ กระดูกอ่อน เอ็นกล้ามเนื้อ (tendon) และเอ็นข้อ (ligament) จะฝืดและแข็งตัวมากขึ้น ทำให้ความ
ยืดหยุ่นในวัยสูงอายุลดลง เกิดจากภาวะข้อเสื่อมโดยเฉพาะที่ข้อที่ต้องรับน้ำหนัก นอกจากนี้ ความชุกของภาวะ
กระดูกพรุนมากขึ ้นในผู ้ส ูงอายุ เกิดภาวะกระดูกหักได้มากกว่าวัยอื ่น หากไม่มีการเคลื ่อนไหวร่างกาย  
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะลดลง ร้อยละ 10-15 ต่อสัปดาห์ กระดูกท่ีไม่มีการรับน้ำหนักจะทำให้มวลกระดูก
ลดลง การไม่เคลื่อนไหวร่างกายทำให้มวลกระดูกลดลงร้อยละ 0.9 ต่อสัปดาห์ โดยองค์ประกอบของร่างกายมี
การเปลี่ยนแปลงในวัยหนุ่มสาวน้ำหนักของกล้ามเนื ้อ ไขมัน และกระดูกจะเท่ากับร้อยละ 30 20 และ 10  
ของน้ำหนักตัวตามลำดับ ส่วนผู้ที่มีอายุ 75 ปี น้ำหนักของกล้ามเนื้อจะลดลงเหลือเพียง ร้อยละ 15 และน้ำหนัก 
ของไขมันเพิ่มขึ้นร้อยละ 40 ของน้ำหนักตัว การกระจายตัวของไขมันมีลักษณะเปลี่ยนแปลง ไป โดยสะสมตาม 
อวัยวะภายในและลำตัวมากกว่าอยู่ใต้ผิวหนังหรือตามแขนขา ดังนั้น แนวทางในการจัดกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม
สำหรับผู ้สูงอายุ จึงเป็นการออกกำลังกายที่มีรูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสม และช่วยสร้างเสริม
ความสามารถในการเคลื่อนไหวให้กับผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน และช่วยฟ้ืนฟูระบบกล้ามเนื้อต่าง ๆ ให้สามารถทำงาน
ได้ดีขึ้น ซึ่งการจัดกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุมีหลายกิจกรรม เนื่องจากผู้สูงอายุมีอายุที่มากขึ้น 
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กล้ามเนื้อก็ไม่มีการพัฒนา มวลกล้ามเนื้อที่หายไปทำให้ไขมันส่วนเกินเข้ามาทดแทน กล้ามเนื้อเปรียบเสมือน
แหล่งเผาผลาญพลังงานของร่างกาย เมื่อสูญเสียกล้ามเนื้อไปทำให้ร่างกายเผาผลาญพลังงานได้ไม่ดีเท่าที่ควร 
และการที ่จะออกกำลังกายที ่ช่วยให้ดัชนีมวลกายเหมาะสมสอดคล้องกับหลักการที่ ปัทมาวดี สิงหจารุ 
(Pattamavadee Singhacharu, 2016) ได้กล่าวไว้ว่า ชนิดของการออกกำลังกายควรเป็นการออกกำลังกายที่
จะต้องใช้กล้ามเนื้อหลายมัดไปพร้อมกันทั้งกล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็ก มีช่วงเกร็งและผ่อนเป็นจังหวะสลับกัน 
เพื่อให้เลือดนำออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อได้เพียงพอและทำให้อัตราเต้นของหัวใจค่อย ๆ เพิ่มขึ้น ได้แก่ การออก
กำลังกายแบบแอโรบิก เช่น การวิ่งเหยาะ การเดินเร็ว การขี่จักรยาน การว่ายน้ำ และมวยพฤตพลัง เป็นต้น  
สอดคล้องกับ ธนาวรรณ รัมมะภาพ ภณิดา หยั่งถึง วรรณา ศรีเพ็ชราพร ประภาส กลับนวล และดิษฐพล  
มั่นธรรม (Thanawan Rommaphap, Phanida Hyangthueng, Wanna Sripetcharaporn, Praphat Klubnoal, 
& Dittapol Muntham, 2020) ที่พบว่า ร่างกายผู้สูงอายุมีภาวะเสื่อมถอยในทุกด้าน ควรฝึกการออกกำลังกาย
หลากหลายรูปแบบ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นระบบการทำงานของหัวใจ 
และระบบ กล้ามเนื้อ โดยชนิดของการออกกำลังกายที่ผู้สูงอายุสามารถฝึกและทำได้ จะเน้นการออกกำลังกายที่
มีการเคลื่อนไหวช้า และมีความยืดหยุ่น และส่งผลต่อการทำงานของหัวใจ เช่น การเดิน ยางยืด ฤๅษดีัดตน รำไม้
พลอง รำมวยหรือการร่ายรำแสดงท่าทางที่มีการศึกษาวิเคราะห์ถึงการส่งผลต่อกล้ามเนื้อและหัวใจตลอดถึง
ความปลอดภัยของผู้สูงอายุเช่น มวยพฤตพลังเป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถนำสารสนเทศจากงานวิจัยไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย 

และจัดทำโครงการที่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาความสามารถทางกายให้กับผู้สูงอายุ นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องขององค์การบริหารส่วนตำบล เทศบาล และรพ.สต ที่ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการสามารถช่วยสนับสนุน
การจัดทำนโยบายผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสมและตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ และชุมชน 

2. นำข้อมูลความสามารถทางกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบทของจังหวัดสงขลา
ในปัจจุบัน เป็นข้อมูลพื ้นฐานเพื ่อต่อยอด ขยายผลการพัฒนาระบบการ เสริมสร้างความสามารถในการ
เคลื่อนไหวร่างกายของผู้สูงอายุได้ทุกด้านให้กับหน่วยงานและพ้ืนที่อ่ืนได้อย่างยั่งยืนในอนาคต 

3. เป็นแนวทางหนึ ่งในการเสริมสร้างเครือข่ายภายนอกมหาวิทยาลัย เพื ่อเป็นไปตามพันธกิจ
มหาวิทยาลัยทักษิณ ในการสร้างนวัตกรรมเพ่ือสังคม 

4. นำข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ไปต่อยอดในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนา และการสร้างนวัตกรรม  
อ่ืน ๆ เพ่ือเป็นการเสริมสร้างสุขภาวะแก่ผู้สูงอายุในพื้นที่ที่สร้างความร่วมมือในอนาคต 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
1. หาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถทางกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในเขตเมือง และเขต

ชนบทของจังหวัดสงขลาในปัจจุบัน เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย
ของผู้สูงอายุได้ทุกด้านในอนาคต 

2. ขยายฐานการวิจัยไปยังพื้นที่เป้าหมายเฉพาะ อาทิ พื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ พื้นที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษ พ้ืนที่ชายขอบ หรือการขยายพื้นท่ีการวิจัยให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วภาคใต้ทั้งหมด  
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3. กำหนดรูปแบบการทำงานและโครงสร้างการทำงานเชิงนโยบายร่วมกับหน่วยงาน/องค์ที่เกี่ยวข้อง 
ชุมชน สังคมและท้องถิ่น โดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) รพ.สต และกลุ่ม/เครือข่ายผู้นำ 
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