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Original article

Background : Older adults are the fastest 

growing age segment of the all world popula-

tion, including Thailand. While physical           

activity provides many physical, social, mental 

and spiritual health benefits for older adults. 

The study of relationship between physical 

activity and holistic health among older adults 

helps to promote quality of life plan of elderly.

Purpose: The purposes of this study were to 

study level of physical activities and to evalu-

ate the relationship between physical activities 

and psychological well-being among the       

elderly in the young-old, middle-old, and   

oldest-old groups of the elderly. 

Material and Methods: This was a cross-

sectional survey research. The sample con-

sisted of 384 elderly people in Eastern region 

of Thailand by using a multi-stages sampling. 

Data were collected by questionnaires and 

interview, analyzed by descriptive statistic with 

Pearson Correlation Coefficient.

Results: This study found physical activity of 

most elders was in moderate levels. Analyses 

indicated that the relationship between       

physical activities and mental health, social 

health, and spiritual health was related        

moderately and highly in all three age groups 

except for mental health in the oldest-old 

group.

Conclusion: Physical activities related to 

mental, social and spiritual health and          

well-being of elderly in all age groups, but   

differently at level.

Keywords: Physical activity, mental health, 

social health, spiritual health, elderly, relation-

ship

Relationship between Physical Activity, Mental Health, Social Health 

and Spiritual Health Status among the Three Aged Group Elderly 
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บทน�ำ
	 ประชากรผูสู้งอายใุนประเทศไทยได้เพิม่ขึน้

อย่างต่อเนื่อง1 การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนผู้สูงอายุใน

ประเทศไทย พบว่าจ�ำนวนผู้สูงอายุและสัดส่วน     

ผู้สงูอาย ุ(ผูท่ี้มีอายุ 60 ปี ขึน้ไป) ของประเทศไทย

เพิม่ขึน้ในอตัราท่ีรวดเร็ว ท�ำให้โครงสร้างประชากร

ของประเทศไทยก�ำลังเคล่ือนเข้าสู่ระยะที่เรียกว่า 

“ภาวะประชากรผู้สูงอายุ (population aging)”  

จากข้อมูลของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล2 ได้ศึกษาอัตราการสูงวัย      

(ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป) ของประชากรไทยพบว่า 

ในปี พ.ศ. 2557 คิดเป็น ร้อยละ 15.3 ของ

ประชากรทั้งหมดของประเทศไทย ซึ่งถือว่าเป็น

สัดส่วนทีส่งูท่ีสดุเม่ือเปรียบเทยีบกับประเทศอ่ืนๆ 

ในประชาคมอาเซียน และใน พ.ศ. 2577 จะเพิ่ม

ขึ้นถึงร้อยละ 29.0 อันจะมีผลต่อสภาพทางสังคม 

สภาวะเศรษฐกิจและการจ้างงาน ตลอดจนการ

จัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพและสังคมของ

ประเทศอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว ซึง่ส่งผลต่อการ

เปลีย่นแปลงของสภาพเศรษฐกิจสงัคมวฒันธรรม 

ค่านิยม และระบบการสนับสนุนทางสังคม การส่ง

เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นที่มีความ

ส�ำคัญ

 	 วัยสูงอายุเป็นช่วงปลายของชีวิต โดยเป็น

ช่วงวัยท่ีมีสมรรถภาพทางกายเส่ือมถอย มีเป้า

หมายในชีวิตลดลง (lower levels of purpose in 

life) และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผู้อื่นลดลง3 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 25464 ได้แบ่งผู้สูง

อายุเป็น 3 กลุ่มวัยคือ วัยสูงอายุตอนต้นหรือ      

วยัต้น (the young-old) คือช่วงอายุระหว่าง 60-69 

ปี เป็นช่วงท่ียังมพีลงัช่วยเหลือตนเองได้ เป็นช่วง

ที่ประสบการเปล่ียนแปลงของชีวิตที่เป็นวิกฤต 

เช่น การเกษยีณอาย ุการเปลีย่นสถานะทางสังคม

ฯลฯ วัยสูงอายุตอนกลางหรือวัยกลาง (the mid-

dle-old) คือช่วงอายุระหว่าง 70-79 ปี เป็นช่วงที่

เร่ิมมีอาการเจ็บป่วย ร่างกายเร่ิมอ่อนแอ มีโรค

ประจ�ำตวัหรอืโรคเร้ือรัง เร่ิมเข้ากิจกรรมทางสงัคม     

น้อยลง และวัยสูงอายุตอนปลาย คืออายุ 80 ปี 

หรือสูงกว่า (the oldest-old) เป็นช่วงที่มีปัญหา

สุขภาพมากขึ้น อวัยวะเสื่อมสภาพ การรับรู้ลดลง 

และอาจมีภาวะทุพพลภาพ ต้องการพึ่งพิงผู้อื่น

มากขึ้น ซึ่งจะเห็นได้ว่าในแต่ละกลุ่มวัยของผู้สูง

อายุจะมีพื้นฐานด้านภาวะสุขภาพที่แตกต่างกัน 

ซึ่งส่งผลต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ 

	 ทัง้นีจ้ากแนวคิดของมิตขิองสุขภาพ ซึง่ระบุ

ว่า “สขุภาพ” เป็นการบูรณาการของร่างกาย จติใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ กรอบแนวคิดการวิจัย

ด�ำเนินการตามแนวคิดสี่ มิติของสุขภาพหรือ      

สุขภาวะ (four dimensions of wellness)5 ซึ่ง

ประกอบด้วยสุขภาวะทางกาย (physical health) 

สุขภาวะทางจิตใจหรืออารมณ์ (mental or         

emotional health) สุขภาวะทางสังคม (social 

health) และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (spiritual 

health) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสุขภาพแบบ   

องค์รวม (holistic health)6 โดยสุขภาพแบบ      

องค์รวมคือการทีร่่างกายโดยรวมมีความเก่ียวข้อง

กับความสัมพนัธ์กันระหว่างร่างกายและจติใจ หรอื

ร่างกาย จติใจ และจติวญิญาณ หรือร่างกาย จติใจ 

อารมณ์ และจติวญิญาณ โดยสุขภาพแบบองค์รวม

เป็นปรัชญาของการมีสขุภาวะท่ีดี โดยพจิารณาถึง

ทกุๆ องค์ประกอบในร่างกาย ได้แก่ ร่างกาย จติใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่

เป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึง่ของร่างกาย แต่จะ

พจิารณาจากปฏิกิริยาความสมัพนัธ์ระหว่างกนั ไม่

สามารถแยกออกจากกันได้ และความสัมพันธ์    

ดังกล ่าวต ้องอยู ่ ในภาวะสมดุลเพื่อให ้บรรลุ          
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เป้าหมายในการมีสุขภาวะที่ดีท่ีสุด7 โดยในการ

ศึกษาคร้ังนี้ได้น�ำแนวคิดดังกล่าวมาศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย (physical        

activities: PA) กับสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทาง

สังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

	 โดยในการศกึษานี ้กิจกรรมทางกาย หมาย

ถึงการประกอบกิจกรรมใดๆ ที่ท�ำให้ร่างกายหรือ

ส่วนต่างๆ ของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว และมี

ผลให้ระบบต่างๆ ของร่างกายเกิดความสมบูรณ์ 

แขง็แรงและท�ำงานได้อย่างมีประสทิธภิาพอย่างมี

ความเหมาะสมกบัเพศ วัย และสภาพร่างกายของ

ผู้สูงอายุ8 สุขภาวะทางจิต หมายถึงความสามารถ

ในการปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อม สามารถเผชิญ

กับเหตุการณ์ต่างๆ ได้อย่างดีทั้งในสถานการณ์

ปกติและไม่ปกติและสามารถควบคุมตนเองได้ 9  

สุขภาวะทางสังคม หมายถึงความสามารถในการ

อยู่ร่วมกันกับผู้อื่น สามารถมีความสุขจากการอยู่

ร่วมกับผู้อื่นด้วยดีในทุกระดับ คือระดับครอบครัว 

ชุมชน และสังคม10 และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

หมายถึงการมีเป้าหมายในชีวิต การรับรู้คุณค่า

ของตนเอง มีสมดุลในชีวิต สามารถให้และรับ

ความรัก มีความรู้สึกเสียสละ และปรารถนาดีต่อ

ผู้อื่น11

	 ความส�ำคัญของกิจกรรมทางกายต่อสุข

ภาวะของผู้สงูอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่ากิจกรรมทางกายถือเป็นการส่งเสริมสุขภาวะผู้

สูงอายุท่ีมีความส�ำคัญในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูง

อาย ุดังค�ำกล่าวทีว่่า “กิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสม

เป็นประตูต่อสุขภาพ”12 โดยพบว่ากิจกรรมทาง

กายมีประโยชน์ต่อสุขภาพในด้านต่างๆ แก่ผู้สูง

อายุ เช ่น การเสริมสร้างความแข็งแรงของ

เส้นเลือด การเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของ

หัวใจและหลอดเลือด และการเพิ่มความเข้มแข็ง

ของกล้ามเนื้อและเอ็นที่ช่วยป้องกันการหกล้มใน

ผู้สูงอายุ เป็นต้น โดย Hancock13 ระบุว่ากิจกรรม

ทางกายช่วยส่งเสริมสขุภาพและลดปัจจยัเสีย่งต่อ

การเกิดโรคเรื้อรัง และยังพบว่ามีประสิทธิภาพใน

การปรับปรุงสุขภาพจิตซึ่งยังเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของความพกิาร และนอกจากประโยชน์โดยตรงต่อ

ร่างกายแล้ว กิจกรรมทางกายยังอาจมีประโยชน์

ในด้านอ่ืนๆ ต่อผูส้งูอาย ุเช่น ด้านสุขภาพจติ การ

มีส่วนร่วมทางสังคม เป็นต้น โดยความสัมพันธ์

ระหว่างสุขภาพจิตท่ีดีข้ึนและกิจกรรมทางกายได้

รับการยอมรับอย่างกว้างขวางจากผลการศึกษา

ของนักวิชาการต่างๆ โดยกิจกรรมทางกายมี

บทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมสขุภาพจติและการมี

สขุภาวะทีดี่ รวมถงึการป้องกันปัญหาสขุภาพจติ14 

นอกจากนี้ Cho, Martin, Margrett, MacDonald 

& Poon15 พบว่ากิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์

กับสุขภาวะทางจติวญิญาณ (psychological well-

being) ในผู้สูงอายุ ทั้งนี้ Vagetti และคณะ16 ระบุ

ว่ากิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

คุณภาพชีวิต (quality of life: QoL) ของผู้สูงอายุ 

การสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายที่

เหมาะสมจะส่งผลต่อสุขภาวะทางกาย และให้ข้อ

สงัเกตไว้ว่าความสัมพนัธ์ระหว่างกจิกรรมทางกาย

กับคุณภาพชีวิตยังต้องการผลการศึกษาเพื่อ

ยืนยันต่อไป

	 จากทีก่ล่าวมาจะเหน็ได้ว่า กิจกรรมทางกาย

มีความส�ำคัญต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ ในขณะท่ี

ความสมัพนัธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับสุขภาวะ

ทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิต

วิญญาณ พบว่าในต่างประเทศมีผู้ศึกษาไว้ส่วน

หนึ่ง อย่างไรก็ดี ในประเทศไทยพบว่ามีผู้รายงาน

ผลการศึกษาไว้ค่อนข้างน้อย การศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับสุขภาวะทาง
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จิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิต

วิญญาณหรือสุขภาวะทางปัญญาของผู้สูงอายุ จึง

มีความส�ำคัญในการช่วยให้สามารถอธิบายความ

สัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายต่อสุขภาวะทางจิต  

ทางสังคมและทางจิตวิญญาณของผู ้สูงอายุใน

สภาวการณ์ปัจจุบันรวมถงึการเปรยีบเทยีบความ

สมัพนัธ์ในสามกลุม่วยัของผูส้งูอาย ุผลการวจิยัจะ

เป็นข้อมูลเชิงวิเคราะห์ท่ีสามารถน�ำมาใช้เป็น

ประโยชน์ในการน�ำมาพิจารณาวางแผนในการ    

ส่งเสริมสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ โดยการ   

ส่งเสริมการท�ำกิจกรรมทางกายให้มีความเหมาะ

สมกับบริบทของสังคมไทยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับกิจกรรมทางกายของ

ผู้สูงอายุวัยต้น วัยกลาง และวัยปลาย

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง

กิจกรรมทางกายกับสขุภาวะทางจติ สขุภาวะทาง

สังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ

วัยต้น วัยกลาง และวัยปลาย

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกัน

ของสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุข

ภาวะทางจิตวิญญาณของผูส้งูอายุวยัต้น วยักลาง 

และวัยปลาย

วัสดุและวิธีการ
	 แบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional survey research) 

ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative 

method)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในภาค

ตะวันออกของประเทศไทย ใน ปี พ.ศ. 2557 ที่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 902,492 คน17 (จังหวัด

ในภาคตะวันออกประกอบด้วย 9 จังหวัด คือ

ฉะเชิงเทรา สระแก้ว นครนายก ปราจีนบุรี ชลบุรี 

สมุทรปราการ ระยอง จนัทบุรี และตราด) จากการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครจซี่และ

มอร์แกน (Krejcie & Morgan)18 ได้ขนาดตัวอย่าง

จ�ำนวน 384 คน การสุ่มตัวอย่างด�ำเนินการโดย

การสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยสุ่มจังหวัดในภาค

ตะวันออกมา 4 จังหวัด ได้จังหวัดฉะเชิงเทรา 

นครนายก ปราจีนบุรี และสระแก้ว (จ�ำนวน

ประชากรเท่ากับ 112,516, 46,008, 87,867 และ 

83,007 ตามล�ำดับ) จากนั้นจึงสุ่มอ�ำเภอ ต�ำบล 

และสุ่มอย่างง่ายเพื่อเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

ตามสัดส่วนจากจ�ำนวนประชากร โดยเก็บข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดฉะเชิงเทรา สระแก้ว 

นครนายก และปราจีนบุรี เป็นจ�ำนวน 137, 56, 

107 และ 100 ตามล�ำดับ การเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดเข้า คือมีอายุ 60 ปีขึ้นไป สามารถได้ยิน 

และตอบค�ำถามจากการสัมภาษณ์ได้ 

เครื่องมือวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม

คุณลักษณะส่วนบุคคล และเคร่ืองมือรวบรวม

ข ้ อ มู ลตามตั ว แปรที่ ศึ กษาประกอบด ้ วย 

แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย (10 ข้อ: มาตรวัด

แต่ละข้อแตกต่างกัน ตั้งแต่ 2 ถึง 4 ระดับ) 

แบบสอบถามสุขภาวะทางจิต โดยการประเมิน

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (9 ข้อ: 2 มาตรวัดคือ 

ใช่-ไม่ใช่) แบบสอบถามสุขภาวะทางสังคม โดย

การสมัพนัธภาพในครอบครวัและความช่วยเหลือ

จากเครือข่าย (10 ข้อ: 5 มาตรวัดคือ มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด) แบบสอบถาม   

สุขภาวะทางจิตวิญญาณวัดจากการเห็นคุณค่าใน
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ตัวเอง (9 ข้อ: 5 มาตรวัดคือ มากที่สุด มาก      

ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด) ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

โดยปรับปรุงจากแบบสอบถามของส�ำนักงานส่ง

เสริมและสนับสนุนวิชาการที่ 1-12 กรมพัฒนา

สังคมและสวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย์19 ร ่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและ

เชิงเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน โดยน�ำมาหาค่า

ตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) ข้อ

ที่น�ำไปใช้คือข้อที่ได้ค่า 0.80 ขึ้นไป ส่วนข้อที่มีค่า 

CVI ต�่ำกว่า 0.80 ได้น�ำไปปรับปรุงแก้ไข และน�ำ

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบซ�้ำให้มีค่า 0.80 ขึ้น

ไปจึงน�ำไปใช้ โดยระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล

ด�ำเนนิการระหว่างเดือนตลุาคม ถงึ เดือนธนัวาคม 

พ.ศ. 2558

	 การหาความเชื่อม่ัน (reliability) ของ    

เคร่ืองมือวิจัย ด�ำเนินการโดยการทดลองใช้      

(try-out) ในผู้สูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทราจ�ำนวน 

40 คน ผลการหาค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ

วิจัย โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coeffic ient) พบว ่า

แบบสอบถามกิจกรรมทางกายมีค่าเท่ากับ 0.975 

แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตมีค่าเท่ากับ 0.626 

แบบสอบถามสขุภาวะทางสงัคมมีค่าเท่ากับ 0.970 

และแบบสอบถามสุขภาวะทางจิตวิญญาณมีค่า

เท่ากับ 0.939 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ในการวิเคราะห์จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ของคุณลักษณะส่วนบุคคล และใช้

สถิติการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson correlation analysis) ในวเิคราะห์ความ

สัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายกับสุขภาวะทางจิต 

สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ของผู้สูงอายุ

	 การพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ใช้

เกณฑ์ของ Hinkle, William & Stephen20                 

ดังนี้ ถ้าค่าระดับของความสัมพันธ์ ถ้า r เท่ากับ 

0.90 - 1.00 หมายถึงมีความสัมพันธ์กันสูงมาก 

0.70 - 0.89 หมายถึงมีความสัมพันธ์กันในระดับ

สูง 0.50 - 0.69 หมายถึงมีความสัมพันธ์กันใน

ระดับปานกลาง 0.30 - 0.49 หมายถึงมีความ

สัมพันธ์กันในระดับต�่ำ และ 0.00 - 0.29 หมายถึง

มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำมาก

ผลการศึกษา
	 คณุลกัษณะส่วนบุคคลของผูส้งูอายกุลุ่มวยั

ต้น วัยกลาง และวัยปลาย ในภาพรวมพบว่าส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ระดับการศึกษาประถมศึกษา 

สถานภาพสมรสพบว่าผู้สูงอายุวัยต้น ส่วนใหญ่

สถานภาพคู่ ส่วนผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลาย 

ส่วนใหญ่สถานภาพหม้าย อาชพีพบว่าผูสู้งอายุวยั

ต้นส่วนใหญ่เกษตรกรรม ผูส้งูอายวุยักลางและวยั

ปลายส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้พบว่า

ผู้สูงอายุวัยต้นส่วนใหญ่มรีายได้ต่อเดือนมากกว่า 

5,000 บาท ผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายส่วน

ใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 2,001-3,000 บาท ราย

ละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุสามกลุ่มวัย 
 
คุณลักษณะส่วนบุคคล  วัยต้น (n=168) วัยกลาง (n=144) วัยปลาย (n=88) 

    จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ       
-  ชาย  72 42.86 54 37.50 38 43.18 

-  หญิง 96 57.14 90 62.50 50 56.82 
การศึกษา       
-  ไม่ได้เรียน 6 3.57 62 43.06 42 47.73 

-  ประถมศึกษา 98 58.33 78 54.16 42 47.73 
-  มัธยมศึกษา 40 23.81 2 1.39 2 2.27 

-  อนุปริญญา 6 3.57 0 0 0 0 

-  ปริญญาตรี 18 10.72 2 1.39 2 2.27 
สถานภาพสมรส       
-  โสด 8 4.76 2 1.39 2 2.27 
-  คู่ 118 70.24 44 30.56 28 31.82 

-  หม้าย 22 13.10 86 59.72 56 63.64 

-  หย่า/แยก 20 11.90 12 8.33 2 2.27 
อาชีพ       
-  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 3.57 122 84.72 84 95.45 

-  ข้าราชการบำนาญ 16 9.52 2 1.39 0 0 
-  เกษตรกรรม 58 34.52 14 9.72 0 0 

-  ค้าขาย 46 27.39 2 1.39 4 4.55 

-  รับจ้าง 42 25.00 4 2.78 0 0 
รายได้ (บาท)       
-  ไม่เกิน 2,000  6 3.57 8 5.56 10 11.36 

-  2,001-3,000  6 3.57 70 48.61 36 40.91 
-  3,001-4,000  8 4.76 28 19.44 28 31.82 

-  4,001-5,000  24 14.29 22 15.28 12 13.64 

-  มากกว่า 5,000  124 73.81 16 11.11 2 2.27 

 
ระดับกิจกรรมทางกายซึ่งแบ่งโดยใช้ค่า

เปอร์เซ็นไทล์ที่ 33 และ 66 เป็น 3 ระดับคือสูง 
(มากกว่าหรือเท่ากับ 19 คะแนน) ปานกลาง 
(15-18 คะแนน) ต่ำ (มากกว่าหรือเท่ากับ 14 
ค ะ แ น น ) 
พบว่าผู้สูงอายุวัยต้นส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกา
ย ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง 

ในขณะที่ผู้สูงอายุกลุ่มวัยกลางมีระดับกิจกรรมท
า งก า ย ใน ร ะ ด ับ ส ูง  ป า น ก ล า ง  แ ล ะต ่ำ 
ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ัน 
และผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกา
ยในระดับปานกลาง รายละเอียดดังแสดงในรูปที่ 
1   

 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุสามกลุ่มวัย

	 ระดับกิจกรรมทางกายซึ่งแบ่งโดยใช้ค่า

เปอร์เซ็นไทล์ที่ 33 และ 66 เป็น 3 ระดับคือสูง 

(มากกว่าหรือเท่ากับ 19 คะแนน) ปานกลาง (15-

18 คะแนน) ต�่ำ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน) 

พบว่าผู้สูงอายุวัยต้นส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกาย

ในระดับปานกลาง ในขณะท่ีผูสู้งอายกุลุม่วยักลาง

มีระดับกิจกรรมทางกายในระดับสูง ปานกลาง และ

ต�่ำ ใกล้เคียงกัน และผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่มี

กิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง รายละเอียด

ดังแสดงในรูปที่ 1  
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รูปที่ 1 ระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุสามกลุ่มวัย 

  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกิ

จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย ก ับ ส ุข ภ า ว ะ ท า ง จ ิต 
สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
พบว่ากิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับสุขภา
วะทางจิตของผู้สูงอายวุัยต้นและวัยกลางในระดั
บปานกลาง (r = 0.464, 0.367 ตามลำด ับ ) 
แต่ไม่ม ีความสัมพันธ์ก ันในผู้ส ูงอายุวัยปลาย 
สำหรับสุขภาวะทางสังคมพบว่ากิจกรรมทางกา
ยมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมของผู้สูง
อายุวัยต้นและวัยปลายในระดับปานกลาง (r = 
0.329, 0.382 ต า ม ล ำ ด ับ ) 
และมีความสัมพันธ์ในระดับสูงในผู้สูงอายุวัยกล
า ง  ( r = 0.504)  
สำหรับสุขภาวะทางจิตวิญญาณพบว่ากิจกรรม
ทางกายมคีวามสัมพันธ์กบัสุขภาวะทางจิตวิญญ
าณของผู้สูงอายุวัยต้นและวัยกลางในระดับปาน
ก ล า ง  ( r = 0.393, 0.422 ต า ม ล ำ ด ับ ) 
และมีความสัมพันธ์ในระดับสูงในผู้สูงอายุวัยปล
า ย  (  r = 0.618) 
ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกร
ร ม ท า ง ก า ย ก ับ ส ุข ภ า ว ะ ท า ง จ ติ 

ส ุข ภ า ว ะ ท า ง ส ัง ค ม 
และสุขภาวะทางจิตวิญญาณในทุกกลุ่มอายุพบ
ว ่าม ีความส ัมพ ันธ ์ก ันระด ับปานกลาง (r = 
0.371, 0.405, 0.451 ต า ม ล ำ ด ับ ) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 และ รูปที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัยต้น วัยกลาง วัยปลาย

สูง 32.14 33.33 29.55

ปานกลาง 45.24 31.95 43.18

ต่ำ 22.62 34.72 27.27
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รูปที่ 1 ระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุสามกลุ่มวัย

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

กิจกรรมทางกายกับสขุภาวะทางจติ สขุภาวะทาง

สงัคม และสขุภาวะทางจติวญิญาณ พบว่ากิจกรรม

ทางกายมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตของผู้

สูงอายุวัยต้นและวัยกลางในระดับปานกลาง (r = 

0.464, 0.367 ตามล�ำดับ) แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กัน

ในผูส้งูอายุวยัปลาย ส�ำหรับสขุภาวะทางสงัคมพบ

ว่ากิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ

ทางสงัคมของผูส้งูอายวุยัต้นและวยัปลายในระดับ

ปานกลาง (r = 0.329, 0.382 ตามล�ำดับ) และมี

ความสัมพันธ์ในระดับสูงในผู้สูงอายุวัยกลาง (r = 

0.504)  ส�ำหรับสุขภาวะทางจิตวิญญาณพบว่า

กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุวัยต้นและวัยกลางใน

ระดับปานกลาง (r = 0.393, 0.422 ตามล�ำดับ) 

และมีความสัมพนัธ์ในระดับสงูในผูส้งูอายวุยัปลาย 

(r = 0.618) ท้ังนี้ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างกิจกรรมทางกายกับสุขภาวะทางจิต       

สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ในทุกกลุ่มอายุพบว่ามีความสัมพนัธ์กันระดับปาน

กลาง (r = 0.371, 0.405, 0.451 ตามล�ำดับ)         

ดังแสดงในตารางที่ 2 และ รูปที่ 2
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม 

และสุขภาวะทาง 

              จิตวิญญาณ 

กลุ่มวัย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

วัยต้น (60-69 ป)ี 0.464** 0.329** 0.393** 

วัยกลาง (70-79 ป)ี 0.367** 0.504** 0.422** 

วัยปลาย (80 ปีหรือสูงกว่า) 0.195-- 0.382** 0.618** 

สามกลุ่มวัย 0.371** 0.405** 0.451** 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 2 เปรียบเทียบระดับความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม 
และสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุสามกลุ่มวัย 

 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกั

นของสุขภาวะทางจิต สังคม และจิตวิญญาณ 
พ บ ว ่า ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ัน 

โดยในผู้สูงอายุวัยต้นพบว่าสุขภาวะทางจิตมีคว
ามสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมในระดับต่ำ (r 
= 0.273) 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม 

และสุขภาวะทาง 

              จิตวิญญาณ 

กลุ่มวัย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

วัยต้น (60-69 ป)ี 0.464** 0.329** 0.393** 

วัยกลาง (70-79 ป)ี 0.367** 0.504** 0.422** 

วัยปลาย (80 ปีหรือสูงกว่า) 0.195-- 0.382** 0.618** 

สามกลุ่มวัย 0.371** 0.405** 0.451** 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 2 เปรียบเทียบระดับความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม 
และสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุสามกลุ่มวัย 

 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกั

นของสุขภาวะทางจิต สังคม และจิตวิญญาณ 
พ บ ว ่า ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ัน 

โดยในผู้สูงอายุวัยต้นพบว่าสุขภาวะทางจิตมีคว
ามสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมในระดับต่ำ (r 
= 0.273) 
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ตารางที ่2 ความสมัพนัธ์ระหว่างกจิกรรมทางกายกับสขุภาวะทางจติ สุขภาวะทางสงัคม และสขุภาวะ

		  ทางจิตวิญญาณ

รูปที่ 2	 เปรียบเทียบระดับความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทาง

		  สังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุสามกลุ่มวัย

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกัน

ของสขุภาวะทางจติ สงัคม และจติวญิญาณ พบว่า

มีความสัมพนัธ์กัน โดยในผูส้งูอายุวยัต้นพบว่าสขุ

ภาวะทางจติมีความสัมพนัธ์กับสุขภาวะทางสังคม

ในระดับต�่ำ (r = 0.273) และกับสุขภาวะทางจิต

วิญญาณในระดับปานกลาง (r = 0.490) ในขณะที่

สขุภาวะทางสังคมมีความสัมพนัธ์กับสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณในระดับปานกลาง (r = 0.453)

	 ผู้สูงอายุวัยกลางพบว่าสุขภาวะทางจิตมี

ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมในระดับสูง (r 

= 0.636) และกับสขุภาวะทางจติวญิญาณในระดับ

ปานกลาง (r = 0.435) ในขณะท่ีสุขภาวะทางสงัคม

มีความสัมพันธ์กับ สุขภาวะทางจิตวิญญาณใน

ระดับสูง (r = 0.754)
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	 ผูส้งูอายุวยัปลายพบว่าสุขภาวะทางจติไม่มี

ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมและสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณ ในขณะที่สุขภาวะทางสังคมมี

ความสัมพนัธ์กับสุขภาวะทางจติวิญญาณในระดับ

สูง (r = 0.588)

	 ส�ำหรับในภาพรวมทุกกลุ ่มวัยพบว่าสุข

ภาวะทางจติมีความสัมพนัธ์กับสขุภาวะทางสงัคม

ในระดับปานกลาง และกับสุขภาวะทางจิต

วิญญาณในระดับปานกลาง (r = 0.360, 0.404 

ตามล�ำดับ) ในขณะที่สุขภาวะทางสังคมมีความ

สัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับสูง    

(r = 0.590) ดังแสดงในตารางที่ 3

และกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับปานกล
า ง  ( r = 0.490) 
ในขณะที่สุขภาวะทางสังคมมีความสัมพันธก์ับสุ
ขภาวะทางจิตวญิญาณในระดับปานกลาง (r = 
0.453) 

ผู้สูงอายุวัยกลางพบว่าสุขภาวะทางจิต
มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมในระดับสูง 
( r = 0.636) 
และกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับปานกล
า ง  ( r = 0.435) 
ในขณะที่สุขภาวะทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ 
สุขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับสูง (r = 0.754) 

ผู้สูงอายุวัยปลายพบว่าสุขภาวะทางจิต
ไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมและสุข
ภ า ว ะ ท า ง จ ิต ว ิญ ญ า ณ 
ในขณะที่สุขภาวะทางสังคมมีความสัมพันธก์ับสุ
ขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับสูง (r = 0.588) 

สำหรับในภาพรวมทุกกลุ่มวัยพบว่าสุข
ภาวะทางจิตมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังค
ม ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง 
และกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับปานกล
า ง  ( r = 0.360, 0.404 ต า ม ล ำ ด ับ ) 
ในขณะที่สุขภาวะทางสังคมมีความสัมพันธก์ับสุ
ขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับสูง (r = 0.590) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างกันของสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม 

และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

สุขภาวะ สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

วัยต้น 

สุขภาวะทางจิต 1 0.273** 0.490** 

สุขภาวะทางสังคม  1 0.453** 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ   1 

วัยกลาง 

สุขภาวะทางจิต 1 0.636** 0.435** 

สุขภาวะทางสังคม  1 0.754** 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ   1 

วัยปลาย 

สุขภาวะทางจิต 1 0.065 0.163 

สุขภาวะทางสังคม  1 0.588** 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ   1 

สามกลุ่มวัย 

สุขภาวะทางจิต 1 0.360** 0.404** 

สุขภาวะทางสังคม  1 0.590** 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ   1 
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างกันของสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิต

วิญญาณ

วิจารณ์
	 จากผลการศกึษา พบว่ากิจกรรมทางกายมี

ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทาง

สังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ

ในทุกกลุ่มวัย แต่จะมีระดับของความสมัพนัธ์แตก

ต่างกนัในแต่ละกลุ่มวยั โดยพบว่า 1) กิจกรรมทาง

กายมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตในระดับ

ปานกลางในผูส้งูอายวุยัต้น วยักลางแต่ไม่สมัพนัธ์

กันในผู้สูงอายุวัยปลาย 2) กิจกรรมทางกายมี

ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมในระดับปาน

กลางในผู้สูงอายุวัยต้นและวัยปลาย และระดับสูง

ในผู้สูงอายุวัยกลาง และ 3) กิจกรรมทางกายมี
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ความสัมพนัธ์กับสุขภาวะทางจติวิญญาณในระดับ

ปานกลางในผูส้งูอายวัุยต้นและวยักลาง และระดับ

สูงในผู้สูงอายุวัยปลาย และพบว่าสุขภาวะทางจิต 

สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

มีความสัมพันธ์กัน ยกเว้นในผู้สูงอายุวัยปลายที่

สุขภาวะทางจิตไม่สัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคม 

และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

	 กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับสุข

ภาวะทางจิตของผู ้สูงอายุวัยต้นและวัยกลาง 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Pretty, Peacock, 

Sellens, & Griffin21 ที่พบว่ากิจกรรมทางกายส่ง

ผลกระทบเชิงบวก (positive effects) ต่อสุขภาวะ

ทางจิต และ Penedo & Dahn22 ที่ระบุว่านอกจาก

การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตแล้ว กิจกรรมทาง

กายยังช่วยเสริมสร้างประสบการณ์สุขภาวะที่ดี

และเพิ่มการท�ำกิจกรรมในผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพไม่

ดี (poor health) และ Sheehan23 ท่ีพบว่าสขุภาวะ

ทางกายมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตของผู้

สูงอายุ รวมถึงอารมณ์ (mood) ของผู้สูงอายุ ซึ่ง

นอกจากผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาสุขภาพแล้ว ยังพบ

ว่ากิจกรรมทางกายส่งผลต่อการมีสขุภาวะท่ีดีของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (dementia) อย่างไร

ก็ดีจากผลการวิจัยที่พบว่ากิจกรรมทางกายไม่มี

ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุวัย

ปลายอาจเนื่องจากผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป

เป็นวัยที่มีกิจกรรมทางกายลดลง 

	 กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับสุข

ภาวะทางสังคมของผูส้งูอายวุยัต้นและวยัปลายใน

ระดับปานกลาง และมีความสมัพนัธ์ในระดับสงูใน

ผู้สูงอายุวัยกลาง สอดคล้องกับข้อค้นพบของ 

Kaur24 ที่พบว่ากิจกรรมทางกายสามารถเชื่อมคน

เข้าด้วยกัน (people network) และช่วยเสริมสร้าง

ความสัมพันธ์ทางสังคม (social network) และ

เครือข่ายภายในชุมชน (community network) 

อย่างไรก็ดีงานวิจัยยังชี้ให้เห็นว่าชุมชนส่วนใหญ่

ไม่ได้ออกแบบเพื่อตอบสนองความต้องการของ  

ผู้สูงอายุในการท�ำกิจกรรมและการเชื่อมต่อกับ

สังคม25 ทั้งนี้ Sanithnid & Banchonhattakit26      

พบว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง

และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถเปลี่ยน

พฤตกิรรมการปฏิบัตตินในการปฏิบัตกิิจกรรมทาง

กายของผู้สูงอายุได้โดยการใช้แรงสนับสนุนทาง

สังคม (social support) ซึ่งมีผลต่อก�ำลังใจของ    

ผูส้งูอายุ โดยเฉพาะคนในครอบครัวท่ีมีอทิธพิลต่อ

ผูส้งูอายุจะสามารถสนบัสนนุให้ผูส้งูอายอุอกก�ำลัง

กายได้ต่อเนื่อง

	 กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ ์ กับ            

สขุภาวะทางจติวญิญาณของผูส้งูอายุวยัต้นและวยั

กลางในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธ์ใน

ระดับสงูในผูส้งูอายุวยัปลาย สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ Penedo & Dahn22 ที่ระบุว่ากิจกรรม

ทางกายมีผลต่อการเพิม่มุมมองความคาดหวงัเชงิ

บวกในการด�ำรงชีวิต (more positive expecta-

tions) และเพิ่มความพึงพอใจในชีวิต (improved 

life satisfaction) ของผู้สูงอายุ 

	 จากข้อค้นพบของการวิจัยและการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง จงึอาจกล่าวได้ว่ากจิกรรม

ทางกายมีความสมัพนัธ์กบัสขุภาวะผูส้งูอายุทัง้ใน

มิตทิางจติ ทางสงัคม และทางจติวญิญาณ ซึง่เป็น

ไปตามแนวคิดของสีมิ่ตสิขุภาวะ (four dimension 

of health and wellness) นอกจากนีห้ากพจิารณา

ผลของกิจกรรมทางกายในเชิงของการท�ำหน้าท่ี

ของสมอง (cognitive function) สอดคล้องกับ 

Weuve และคณะ27 ระบุว่าระดับการท�ำกิจกรรม

ทางกายมีความสมัพนัธ์กับการท�ำหน้าท่ีของสมอง 

และระดับการท�ำกิจกรรมทางกายที่สูงขึ้นมีความ
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สัมพันธ ์ กับความสามารถในการ รู ้คิดหรือ

ประสทิธภิาพในการรับรู้ (cognitive performance) 

ของสตรีสูงอายุที่มีอายุระหว่าง 70-81 ปี 

	 ผลการศึกษายังช่วยยนืยนัข้อค้นพบของนกั

วิชาการที่ระบุว่ากิจกรรมทางกายมีประโยชน์ทาง

จิตใจทั้งการป้องกันและการรักษา และเป็นกลวิธี

ทางสาธารณสุขท่ีส�ำคัญท่ีใช้ในการรักษาและการ

ป้องกันโรคทางกายภาพต่างๆ เช่นเดียวกับการ

รักษาโรคทางจิตเวชบางอย่าง เช่น ภาวะซึมเศร้า 

และภาวะวิตกกังวลผดิปกติ28 อย่างไรก็ตาม ผูว้จิยั

มีข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัย ดังนี้

	 1.	 ผลการศึกษาในด ้านระดับความ

สัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับมิติสุขภาวะ 

ทัง้ด้านสขุภาวะทางจติ สุขภาวะทางสังคม และสุข

ภาวะทางจิตวิญญาณ ในผู้สูงอายุทั้งสามกลุ่มวัย 

สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการส่งเสริมสุข

ภาวะทางกายของผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมทางกาย

ให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มวัยของผู้สูงอายุ ทั้งนี้

อาจพิจารณาความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี

พฤฒพลัง (active ageing theories) ซึ่งเป็นการ

สูงอายอุย่างมีศักยภาพ มีการสุขภาวะท่ีดี (healthy 

aging) แม้ว่าจะมีอายท่ีุยนืยาวขึน้29 รวมถงึการส่ง

เสริมความสามารถในการมีชีวิตอย่างมีความสุข 

(ability to enjoy life) ของผู้สูงอายุ

	 2.	 ผลการศึกษาท่ีพบว่ากิจกรรมทางกาย

มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตวิญญาณใน

ระดับสูงในผู้สูงอายุวัยปลาย ควรน�ำไปศึกษาเชิง

ปฏิบัติการเพิ่มเติม โดยอาจประยุกต์แนวคิด

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เช่น การสนับสนุนทางสังคม 

เพื่อยืนยันข้อค้นพบดังกล่าว และเป็นการยืนยัน

ว่าการส่งเสริมกิจกรรมทางกายมีความส�ำคัญกับ

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุวัยปลาย 

แม้ว่าในผู้สงูอายุวยัปลายจะมีสมรรถภาพร่างกาย

เสื่อมถอยมากกว่าแล้วทุกวัยก็ตาม

	 3.	 ผลการศึกษาที่พบว่าสุขภาวะทางจิต 

สังคม และจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กันในภาพ

รวมสามกลุ่มวยัของผูส้งูอายุ การน�ำข้อค้นพบจาก

การวจิยัไปเป็นแนวทางในการพฒันาสขุภาวะผูส้งู

อายุจึงควรออกแบบกิจกรรมให้สามารถเชื่อมโยง

การพฒันาสขุภาวะในทกุด้านอย่างเหมาะสม เพือ่

หนุนเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะองค์รวมที่ดีและมี

ความยั่งยืน

	 4.	 ผู้สนใจในประเด็นความสัมพันธ์ของ

กิจกรรมทางกายกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ อาจ

ศึกษา เพิ่ ม เติ ม เ ก่ียวกับป ั จจั ยที่ ส ่ งผลต ่ อ

ประสิทธิภาพของกิจกรรมทางกายที่ส่งผลต่อสุข

ภาวะทางจติ สขุภาวะทางสงัคม และสขุภาวะทาง

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุทั้งสามกลุ่มวัย รวมถึง

ลักษณะกิจกรรมทางกายท่ีมีความเหมาะสมในการ

สร้างเสริมสุขภาวะในแต่ละมิติสุขภาวะของผู้สูง

อาย ุเพือ่น�ำข้อค้นพบท่ีได้ไปใช้ในการวางแผนการ

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีความ

เหมาะสมที่สุดในทั้งสามกลุ่มวัย
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