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บทคัดยอ 

ประเทศไทยกำลังเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย

ระดับสุดยอดซึ ่งส ่งผลต่อโครงสร้างประชากร ระบบ

สุขภาพ และความมั่นคงของสังคมโดยรวมอย่างลึกซึ ้ง 

โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงวัยที่ต้องอาศัยแนวทางแบบองค์

รวมท ั ้ งด ้ านร ่างกาย จ ิตใจ และส ังคม ในบร ิบทน ี ้ 

นักวิทยาศาสตร์การกีฬาถูกพิจารณาว่าเป็นวิชาชีพที่มี

ศักยภาพในการตอบโจทย์ความท้าทายดังกล่าว ดังนั้น

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) อธิบายบทบาทและ

ความจำเป็นของนักวิทยาศาสตร์การกีฬาในการรับมือ

กับพลวัตของสังคมสูงวัยไทย 2) วิเคราะห์บทบาทของ

นักวิทยาศาสตร์การกีฬาในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงวัย

ผ ่านการทำงานร ่ วมในท ีมสหว ิชาช ีพในย ุคด ิจ ิท ัล           

3) สังเคราะห์ความท้าทายในการพัฒนาและยกระดับ

วิชาชีพทั ้งในด้านการผลิตบุคลากร การรับรู ้ของสังคม 

และการเช ื ่อมโยงก ับระบบส ุขภาพในระดับประเทศ 

และ 4)  เสนอแนวทางการข ับเคล ื ่อนบทบาทของ

นักวิทยาศาสตร์การกีฬาไทยอย่างเป็นระบบทั้งในเชิง

นโยบายและการปฏิบัติ โดยอาศัยการสังเคราะห์องค์

ความรู้จากเอกสารวิชาการและข้อมูลเชิงประจักษ์ร่วม

สมัย ซึ ่งผลการวิเคราะห์พบว่า น ักวิทยาศาสตร์การ

กีฬามีบทบาทสำคัญในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริม

การเคลื่อนไหวที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงวัย      

โดยการผสานความร ู ้ จากหลากหลายศาสตร ์  เช ่น 

สร ีรวิทยาการกีฬา จิตวิทยาการกีฬา และเทคโนโลยี

ทางสุขภาพ ทั ้งนี ้เพื ่อลดภาวะพึ ่งพิงและเพิ ่มคุณภาพ

ชีวิตของผู ้ส ูงวัยอย่างยั ่งยืน อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน

วิชาชีพนี ้ย ังเผชิญข้อจำกัดเชิงโครงสร้าง เช่น การขาด

ระบบรับรองวิชาชีพ การไม่ถูกบรรจุในระบบสุขภาพ 

การขาดกลไกการทำงานข้ามศาสตร์ที่มั ่นคง และความ

ไม่สมดุลระหว่างการผลิตบุคลากรกับความต้องการของ

สังคม บทความจึงได้เสนอแนวทางเชิงระบบ ได้แก่ การ

จัดตั้งองค์กรรับรองวิชาชีพ การบรรจุตำแหน่งในระบบ

สาธารณสุข การพัฒนาพื้นที ่ต้นแบบระดับชุมชน การ

สร้างเครือข่ายกับภาคส่วนต่างๆ การปรับปรุงหลักสูตร

ให้สอดคล้องกับสังคมสูงวัย และการส่งเสริมวัฒนธรรม

การเร ียนรู ้อย่างต่อเนื ่อง ทั ้งนี ้ เพื ่อยกระดับวิชาชีพ

ว ิทยาศาสตร ์การก ีฬาให ้เป ็นอ ีกหนึ ่งกลไกสำคัญใน

ระบบสุขภาพ และม ีบทบาทเชิงย ุทธศาสตร ์ต ่อการ

เปลี ่ยนผ่านของประเทศไทยเพื่อเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง
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Abstract  
Thailand is transitioning into a super-aged 

society, which profoundly impacts the national 

population structure, healthcare system, and overall 

social stability. Addressing the needs of older adults 

requires a holistic approach that encompasses 

physical, mental, and social well-being. Within this 

context, sports sc ientists are recognized as a 

profession with significant potential to address these 

challenges. This article, therefore, aims to 1) explain 

the roles and necessity of sports scientists in managing 

the dynamics of Thailand’s aging population; 2) 

analyze their contributions to promoting older adult 

health through interprofessional collaboration in the 

digital era; 3) synthesize the challenges in professional 

development, including human resource production, 

public recognition, and integration into the national 

healthcare system; and 4) propose systematic 

approaches for strengthening the roles of Thai sports 

scientists through policy and practice. Based on a 

synthesis of academic literature and contemporary 

empirical data, the analysis reveals that sports 

scientists play a vital role in designing age-appropriate 

physical activity programs and integrating knowledge 

from diverse fields such as exercise physiology, sports 

psychology,  and health technology.  These 

contr ibut ions help reduce dependency and 

sustainably improve the quality of life for older adults. 

However,  the profession st ill faces structural 

limitations, including the absence of a professional 

certification system, a lack of inclusion in the 

healthcare system, insufficient mechanisms for stable 

cross-disciplinary work, and a mismatch between 

workforce production and societal needs. Therefore, 

this article proposes systematic strategies, including 

establishing a professional accreditation body, 

incorporating the profession into the public health 

system, developing community-based pilot projects, 

building cross-sector networks, adapting educational 

curricula to fit the aging society, and fostering a 

culture of lifelong learning. These measures are 

intended to elevate the sports science profession to 

become a key mechanism within the healthcare 

system and a strategic agent in Thailand's transition 

toward a sustainable super-aged society. 
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บทนํา
ในศตวรรษที่ 21 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรโลกได้นำมาซึ ่งปรากฏการณ์ท ี ่ เร ียกว ่า 

“การส ู งว ั ยระด ับ โลก” (g lobal  age ing ) ซ ึ ่ ง

ปรากฏการณ์นี ้ได้เกิดขึ้นพร้อมกันในหลายประเทศ 

โดยเร ิ ่มเด ่นชัดในกลุ ่มประเทศที ่ม ีรายได้ส ูง และ

กำลังขยายตัวอย่างรวดเร็วในกลุ ่มประเทศรายได้

ปานกลาง ความท้าทายที่ตามมาคือการปรับตัวของ

ระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ และโครงสร้างสังคม เพื่อให้

สามารถรองรับกลุ่มผู้สูงวัยที ่มีจำนวนเพิ ่มขึ ้นอย่าง

รวดเร็วนี้ได้อย่างทันท่วงที โดย องค์การอนามัยโลก 

(WHO) ได้คาดการณ์ไว้ว่าในปี ค.ศ. 2050 ประชากร

โลกที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มเป็นกว่า 2 พันล้านคน 

และกว่าร ้อยละ 80 จะอาศัยอยู ่ในประเทศกำลัง

พัฒนา ซึ่งส่วนใหญ่ยังขาดความพร้อมด้านโครงสร้าง

พื ้นฐานและบุคลากรเฉพาะทางสำหรับดูแลผู ้สูงวัย 

(Keating, 2022) สำหรับบริบทไทยในฐานะประเทศ

รายได้ปานกลางก็กำลังเผชิญพลวัตเด ียวกัน โดย 

ในปี พ.ศ. 2568 นี้ ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูง

ว ัยอย ่างสมบูรณ์แล้ว (Department of Older 

Persons, 2023) ซึ ่งปรากฏการณ์นี ้มิใช่เพียงเรื ่อง

ของจำนวนเพ ียงอย ่ าง เด ี ยว  แต ่ย ั งสะท ้อนถ ึง 

การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของครอบครัว ระบบ

การด ูแลระยะยาว และแบบแผนการใช้ช ีว ิตของ 

คนไทยในระยะยาว โดยเฉพาะในพื้นที ่ชนบทที่ยัง 

ม ีข ้อจำก ัดในด้านบร ิการส ุขภาพ การขาดแคลน

บุคลากรทางสาธารณสุข และภาวะโดดเด ี ่ยวท ี ่ 

เพิ ่มความเปราะบางของผู ้สูงวัยในหลายมิติ (Tseng 

et al., 2024) 

ความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพในกลุ่มผู้สูง

วัยจำเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างรอบด้าน ทั ้งใน

มิติด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม (Beard et al., 

2016) ซึ่งแม้ว่าภาครัฐจะมีนโยบายด้านผู้สูงวัยอย่าง

ต่อเนื่อง (Ministry of Social Development and 

Human Security, 2022) แต ่การดำเนินงานใน

ระดับพื ้นที ่ยังคงเผชิญความท้าทายและอุปสรรคใน

หลายประเด็นโดยเฉพาะด ้านการร ักษาพยาบาล 

(Crozier et al., 2020; Wuthrich & Frei, 2015) 

ซึ ่งข้อจำกัดเหล่านี ้สะท้อนถึงปัญหาด้านทรัพยากร 

งบประมาณ และความต่อเนื ่องของมาตรการของ

ภาครัฐ (Beard et al., 2016) ดังนั้น จึงส่งผลให้เกิด

ความพยายามในการแสวงหาแนวทางสนับสนุนจาก

ภาควิชาชีพอื่นๆ หนึ่งในนั้นคือ “นักวิทยาศาสตร์การ

กีฬา” ซึ่งเป็นผู้เชี ่ยวชาญที่ทำงานบนฐานความรู้ด้าน

สรีรว ิทยาการก ีฬา ว ิทยาศาสตร ์การเคล ื ่อนไหว 

จิตวิทยาการกีฬา และเทคโนโลยีการออกกำลังกาย 

(Chodzko-Zajko et al., 2009) โดยมุ ่งหมายให้

การเคลื่อนไหวกลายเป็นกลไกส่งเสริมสุขภาพอย่างมี

เป้าหมาย ดังนั ้นนักวิทยาศาสตร์การกีฬาในบริบท

ส ังคมส ูงว ัยจ ึงม ีบทบาทสำค ัญในการว ิ เคราะห ์

สมรรถภาพทางกาย ประเมินความเสี่ยง ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการเคลื่อนไหว และออกแบบกิจกรรมการ

ออกกำลังกายที่ท้าทาย ปลอดภัย และเหมาะสมกับ

แต่ละบุคคล ซึ ่งงานวิจ ัยที ่ผ ่านมาได้ยืนยันว่า การ

ออกกำล ังกายท ี ่ เหมาะสมภายใต ้การด ูแลของ

ผู้เชี่ยวชาญสามารถเพิ่มสมรรถภาพ ลดความเสี่ยงต่อ

การหกล ้ม  ลดภาวะซ ึ ม เศร ้ า  และ เสร ิมสร ้ า ง

ความสามารถในการพึ่งพาตนเองในผู้สูงวัยได้อย่างมี

นัยสำคัญ (Fragala et al., 2019)
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อย่างไรก็ตาม บทบาทของวิชาชีพนี้ในระบบ

สุขภาพของไทยยังคงจำกัดอยู่ในกรอบของการเป็น     

โค้ชและผู้ฝึกสอนกีฬามากกว่าการได้รับการยอมรับ

ว ่าเป ็น “ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านการส ่ง เสร ิมส ุขภาพ” 

ที ่สามารถเป็นกำลังสำคัญในทีมสหวิชาชีพสำหรับ

งานสร ้างเสร ิมส ุขภาพผ ู ้ส ูงว ัยได ้  ซ ึ ่ งสะท ้อนถึง

ช่องว่างขององค์ความรู ้และการบูรณาการวิชาชีพ 

เข้ากับระบบสุขภาพในระดับนโยบายและปฏิบัติการ 

ด้วยเหตุนี ้ บทความนี ้ผู ้เขียนจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

1) อธิบายบทบาทและความจำเป็นของนักวิทยาศาสตร์

การกีฬาในการรับมือกับพลวัตของสังคมสูงวัยไทย 2) 

วิเคราะห์บทบาทของนักวิทยาศาสตร์การกีฬาในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงวัยผ่านการทำงานร่วมในทีมสห

วิชาชีพ 3) สังเคราะห์ความท้าทายในการพัฒนาและ

ยกระดับวิชาชีพวิทยาศาสตร์การกีฬา ทั้งในด้านการ

ผลิตบุคลากรการรับรู้ของสังคม และการเชื ่อมโยงกับ

ระบบสุขภาพ และ 4) เสนอแนวทางการขับเคลื ่อน

บทบาทของนักวิทยาศาสตร์การกีฬาไทยอย่างเป็น

ระบบ ทั ้งในเชิงนโยบายและการปฏิบัติ โดยผู ้เขียน

คาดหวังว่าบทความนี้จะสามารถใช้เป็นกรอบความคิด

และฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ที ่ช่วยผลักดันให้วิชาชีพ

วิทยาศาสตร์การกีฬาในประเทศไทยได้รับการยอมรับ

ในฐานะกำลังสำคัญของการสร้าง “พฤฒพลัง” และ

เป็นกลไกเชิงยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนสังคมสูงวัย

ไทยในอนาคตได้อย่างย่ังยืน 

คําจํากัดความเชิงปฏิบัติการ เพื ่อให้เนื้อหา

ของบทความมีความชัดเจนลดความกำกวม และ

สร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู ้เขียนและผู ้อ่าน 

ผู้เขียนจึงได้กำหนดความหมายของคำหลักที่ใช้ตลอด

ทั้งบทความ ดังนี้ 

นักวิทยาศาสตรการกีฬา (sport scientist) 

หมายถึง บุคลากรที่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี

ในสาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา หรือสาขาที ่เกี่ยวข้อง 

เช่น วิทยาศาสตร์การออกกำลังกาย เวชศาสตร์การ

ก ีฬา สร ีรว ิทยาการก ีฬา หร ือว ิทยาศาสตร ์การ

เคล ื ่อนไหว ที ่ม ีความร ู ้พ ื ้นฐานทางว ิทยาศาสตร์ 

การก ีฬาเป ็นอย ่างด ี  ได ้แก ่  สร ีรว ิทยาการออก 

กำลังกาย (exercise physiology) ช ีวกลศาสตร์ 

(b iomechanics )  จ ิตว ิทยาการก ีฬา (sports 

psychology) โภชนาการกีฬา (sports nutrition) 

และการประเมินสมรรถภาพทางกาย ฯลฯ ทั ้งน ี ้ 

เพื ่อประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมการออก 

กำลังกาย ฟื้นฟูสมรรถภาพ และป้องกันการบาดเจ็บ

ให้เหมาะสมกับกลุ ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะผู ้ส ูงวัย  

ทั ้งนี ้เนื ่องด้วยบริบทประเทศไทย ปัจจุบันยังไม่มี 

สภาวิชาชีพด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 

ผูสูงวัย (older person) หมายถึง บุคคลที่มี

อายุ 60 ปีขึ้นไป  

ส ังคมส ูงว ัย (ag ing society) หมายถ ึง 

สังคมที่มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไป มากกว่า

ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด 

ส ัง คมส ูงว ัยสมบ ูรณ  (a ged  soc ie t y ) 

หมายถึง สังคมที่มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 

สังคมสูงว ัยระดับสุดยอด (super-aged 

society) หมายถึง สังคมที ่มีส ัดส่วนประชากรอายุ 

60 ป ีข ึ ้นไป มากกว ่าร ้อยละ 28 ของประชากร

ทั้งหมด 

กา รส ูง ว ัยอย า ง ม ีพล ัง  ห ร ือ  พฤฒพล ัง 

(active aging) หมายถึง กระบวนการสร้างโอกาส 
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ให้ผู้สูงวัยมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เศรษฐกิจ 

ว ัฒนธรรม และจิตใจอย่างต่อเนื ่อง ควบคู ่กับการ

รักษาสุขภาพร่างกายและจิตใจให้มีคุณภาพ และ 

คงความเป ็นอ ิสระในการดำเน ินชีว ิต ตามกรอบ

แนวคิดขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) 

การดูแลผูสูงวัยแบบบูรณาการ (integrated 

geriatric care) หมายถึง การจัดบริการดูแลผู้สูงวัยที่

เชื่อมโยงหลากหลายมิติ ทั้งด้านการแพทย์ การฟื้นฟู

สมรรถภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทาง

สังคม และการออกแบบสิ่งแวดล้อม โดยมีการทำงาน

ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี ้เพื ่อให้การดูแล

เป็นไปอย่างต่อเนื่องและตอบสนองต่อความต้องการ

เฉพาะของผู้สูงวัย 

ซึ ่งการกำหนดนิยามปฏิบัต ิการดังกล่าวมี

เป้าหมายเพื ่อสร ้างกรอบความเข้าใจที ่ชัดเจนและ

สอดคล้องกันตลอดทั ้งบทความ อันจะช่วยให้การ

วิเคราะห์และการนำเสนอเนื้อหาต่อไปมีความแม่นยำ 

และสามารถตีความได้อย่างตรงประเด็นในบริบทของ

ประเทศไทยและสากล 

กรอบแนวคิดทางทฤษฎีเพื่อการวิเคราะห 

การวิเคราะห์บทบาทของนักวิทยาศาสตร์ 

การกีฬาในบริบทของสังคมสูงวัยไทย จำเป็นต้องวาง

อยู ่บนกรอบแนวคิดที ่เชื ่อมโยงทั ้งมิติสุขภาวะ มิติ

วิชาชีพ และมิติเชิงระบบ โดยบทความนี ้ผู ้เขียนได้

เลือกใช้แนวคิดสำคัญ 4 ประการ ดังนี้ 

1. แนวคิดผูสูงวัยแบบพลัง 

แนวค ิดผ ู ้ส ูงว ัยแบบพลัง หร ือพฤฒพล ัง 

(active aging) ที่เสนอโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) 

มีจุดเน้นสำคัญอยู ่ที ่การสนับสนุนให้ผู ้สูงวัยสามารถ

ดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่า มีความสามารถในการพึ่งพา

ตนเอง และมีส่วนร่วมในสังคมได้อย่างต่อเนื่องภายใต้

หลัก “สุขภาวะตลอดชีวิต” (life course health 

development) (Beard et al., 2016) โดยเชื่อว่าการ

ส่งเสริมสุขภาวะไม่ควรเริ่มเฉพาะเมื่อเข้าสู่ช่วงการเป็น

ผู้สูงวัย หากแต่ต้องเป็นกระบวนการต่อเนื่องตั ้งแต่ 

วัยเยาว์จนถึงบั้นปลายชีวิต ซึ่งภายใต้กรอบดังกล่าว 

การเคล ื ่อนไหวทางกายและการม ีก ิจกรรมอย ่าง 

สม่ำเสมอจึงกลายเป็นแกนกลางของการมีสุขภาวะ 

องค ์รวม (holistic well-being) ท ี ่ส ัมพ ันธ ์ก ับ

สมรรถภาพของร่างกาย จิตใจ และการมีปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมอย่างมีคุณภาพ (Chodzko-Zajko et al., 

2009) โดยการศึกษาที่ผ่านมาสามารถยืนยันไดว้่า การ

ออกกำล ังกายท ี ่ เหมาะสมภายใต ้การด ูแลของ

ผู้เชี่ยวชาญสามารถเพิ่มสมรรถภาพ ลดความเสี่ยงต่อ

การหกล ้ม  ลดภาวะซ ึม เศร ้ า  และเสร ิ มสร ้ า ง

ความสามารถในการพึ ่งพาตนเองในกลุ ่มผู ้สูงวัยได้

อย่างมีนัยสำคัญ (Cadore et al. , 2013; Liu & 

Latham, 2009; Pedersen & Saltin, 2015; Rikli & 

Jones, 2013; Rosenbaum et al., 2014) 

ดังนั้น กรอบแนวคิดผู้สูงวัยแบบพลัง จึงไม่

เพียงเป็นเป้าหมายเชิงนโยบาย หากยังเปิดพื้นที่ให้กับ

นักวิทยาศาสตร์การกีฬาในฐานะผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

ที่สามารถออกแบบกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม

ต่อวัย วิเคราะห์สมรรถภาพเฉพาะบุคคล และประยุกต์

คว ามร ู ้ ด ้ านสร ี ร ว ิทยาและพฤต ิกรรมส ุขภาพ 

เพื ่อเสริมสร้างสุขภาวะแบบยั ่งย ืนในระดับชุมชน 

โดยเฉพาะในบร ิบทที ่ผ ู ้ส ูงว ัยต ้องเผชิญข้อจำกัด 

เชิงโครงสร้างและภาวะเปราะบางทางสังคมที ่เพิ ่ม

สูงข้ึนอย่างต่อเนื่องในปัจจุบัน
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2. ทฤษฎีทุนวิชาชีพ  

ทฤษฎีทุนวิชาชีพ (professional capital) ที่

เสนอโดย Hargreaves & Fullan (2015) ชี้ให้เห็นว่า

ความเข้มแข็งของวิชาชีพไม่ได้เกิดขึ้นจากทักษะส่วน

บุคคลเพียงลำพัง หากแต่ เป ็นผลของการพัฒนา                

ทุนมนุษย์ (human capital) ซึ ่งหมายถึงความรู ้ 

ทักษะ และสมรรถนะเฉพาะทางของแต่ละบุคคล                  

ทุนสังคม (social capital) ที่สะท้อนถึงเครือข่ายความ

ร่วมมือ ความสัมพันธ์กับวิชาชีพอื่น และการแบ่งปัน

องค ์ความรู ้  และ ท ุนการตัดสินใจ (decisional 

capital) ซึ่งหมายถึงประสบการณ์และวิจารณญาณใน

การตัดสินใจอย่างเหมาะสมตามบริบทของงานและ

จริยธรรมวิชาชีพ โดยกรอบแนวคิดนี้มีนัยสำคัญต่อการ

ยกระดับวิชาชีพวิทยาศาสตร์การกีฬาในบริบทสังคมสูง

วัย จำเป็นต้องได้ร ับการส่งเสริมในทุกมิติดังกล่าว 

โดยเฉพาะการสร้างทุนสังคมกับเครือข่ายวิชาชีพ

สุขภาพอื่นๆ และการมีอำนาจตัดสินใจในระดับชุมชน 

ซึ ่งเป็นเงื ่อนไขสำคัญของการขยับจากบทบาทการ

ฝึกสอนกีฬาไปสู่การเป็นผู้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาวะใน

ระบบสุขภาพที่ซับซ้อน อีกทั้ง การบูรณาการทุนทั้ง

สามประการยังเป็นกรอบในการวิเคราะห์ช่องว่างของ

ระบบการผลิตบุคลากร การออกแบบหลักสูตร และ

การรับรองวิชาชีพในประเทศไทย ซึ่งล้วนมีผลต่อการ

ได้รับการยอมรับของสังคมและการขับเคลื่อนบทบาท

นักวิทยาศาสตร์การกีฬาในระดับนโยบายและพื้นที่ 

3. แนวคิดระบบสุขภาพบูรณาการสําหรับ 

ผูสูงวัย  

แนวคิดระบบสุขภาพบูรณาการสำหรับผู้สูงวัย 

(integrated geriatric care) เป็นกรอบการจัดบริการ

สุขภาพแบบองค์รวม (holistic care) ที่เชื่อมโยงมิติ

ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง

และเป็นระบบ ทั้งนี้เพื่อตอบสนองต่อความต้องการที่

ซับซ้อนและแตกต่างของผู้สูงวัยแต่ละบุคคล โดยมี

พื้นฐานจากแนวคิดการพัฒนาสุขภาวะตลอดช่วงชีวิต 

(Beard et al., 2016) ซึ ่งองค์การอนามัยโลกได้

ชี้ให้เห็นความสำคัญของการออกแบบแผนการดูแล

เฉพาะบุคคล (individualized care plan) ที ่ร ่วม

พัฒนาโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 

นักกายภาพบำบัด นักสังคมสงเคราะห์ และบุคลากร

สุขภาพอื่นๆ เพื่อให้ผู้สูงวัยสามารถรักษาสมรรถภาพ

ทางกาย พฤติกรรมการใช้ช ีว ิตที ่ เป็นอ ิสระ และ

คุณภาพชีวิตในระยะยาว (Reeves et al., 2017) โดย

กรอบแนวคิดนี้ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการดูแลระยะ

ยาวในชุมชนและครอบครัว ซึ่งแตกต่างจากแนวทาง

การแพทย์เชิงซ่อม (curative approach) ที่เน้นการ

รักษาหลังเกิดปัญหา  

ภายใต้แนวคิดดังกล่าว นักวิทยาศาสตร์การ

กีฬาได้ร ับการยอมรับว่าเป็นผู ้เช ี ่ยวชาญด้านการ

เคลื่อนไหวที่สามารถทำงานร่วมกับทีมดูแลผู้สูงวัยใน

ระดับพื้นที่ โดยเฉพาะในการประเมินสมรรถภาพทาง

กาย ออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับข้อจำกัดเฉพาะ

บุคคล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางกายภาพให้ยั่งยืน 

(Marzetti et al., 2017) บทบาทนี้ไม่เพียงเกี่ยวข้อง

กับการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพทั่วไป แต่ยังรวมถึง

การสร ้างแนวทางการเคล ื ่อนไหวท ี ่ปลอดภัย ม ี

เป ้าหมาย และปร ับให ้ เหมาะกับบร ิบทส ุขภาพ

รายบุคคล อันเป ็นองค์ประกอบสำคัญของระบบ

สุขภาพบูรณาการที่มุ ่งเน้นความร่วมมือจากวิชาชีพ

หลากหลายเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ยั่งยืนทั้งในระดับปัจเจก 
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บุคคล ครอบครัว และชุมชน แต่อย่างไรก็ดี การบูรณา

การบทบาทของนักวิทยาศาสตร์การกีฬาในระบบ

ดังกล่าวยังคงเผชิญข้อท้าทายด้านการยอมรับใน

วิชาชีพ การสนับสนุนนโยบาย และโครงสร้างระบบ

บริการที่เอ้ือต่อการทำงานข้ามสาขาอย่างแท้จริง 

4. กรอบการทํางานแบบสหวิชาชีพ 

การดูแลสุขภาพผู้สูงวัยในบริบทที่ซับซ้อนของ

ศตวรรษที ่ 21 ไม่อาจอาศัยวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ ่ง

ดำเนินการโดยลำพัง แต่ต้องอาศัยกรอบการทำงาน

แบบสหวิชาชีพ ซึ ่งเน้นการสื ่อสาร การวางแผนร่วม 

และการบูรณาการองค์ความรู้จากหลากหลายสาขา

เพื่อส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงวัยอย่างรอบด้าน โดยเฉพาะ

อย่างยิ ่งในระบบสุขภาพระดับชุมชนซึ ่งต้องรองรับ

ปริมาณผู้สูงวัยที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและหลากหลาย

ปัญหา ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม (Reeves et 

al., 2017) โดยกรอบแนวคิดนี ้ให ้ความสำคัญกับ

บทบาทของแต่ละวิชาชีพอย่างเท่าเทียม โดยเฉพาะ

การยอมรับในศักยภาพของวิชาชีพเก ิดใหม่ เช ่น 

นักวิทยาศาสตร์การกีฬาให้สามารถมีส่วนร่วมอย่าง

เต็มที่ในทีมดูแลผู้สูงวัย (Devereux-Fitzgerald et 

al., 2016) ซึ่งบทบาทของนักวิทยาศาสตร์การกีฬาใน

ทีมดังกล่าว ได้แก่ การประเมินสมรรถภาพร่างกาย 

การออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะบุคคล 

การเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ และการสื่อสาร

ข้อมูลกับทีมแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด และ

นักจิตวิทยาอย่างต่อเนื ่อง (Marzetti et al., 2017) 

อย่างไรก็ตาม ความท้าทายสำคัญคือการสร้างความ

เข้าใจร่วมกันในสังคม การลดอคติข้ามวิชาชีพ และการ

ปรับนโยบายให้เอ้ือต่อบทบาทของนักวิทยาศาสตร์การ

กีฬาในทีมสุขภาพ ซึ่งจำเป็นต้องมีการพัฒนาอย่างเป็น

ระบบตั้งแต่ระดับหลักสูตรการศึกษาไปจนถึงการวาง

โครงสร้างทีมปฏิบัติงานในพ้ืนที่  

จากการวิเคราะห์ทั ้งสี ่กรอบแนวคิด ได้แก่ 

แนวคิดผู ้สูงวัยแบบพลัง ทฤษฎีทุนวิชาชีพ แนวคิด

ระบบสุขภาพบูรณาการสำหรับผู้สูงวัย และกรอบการ

ทำงานแบบสหวิชาชีพ พบว่าทั้งหมดมีจุดร่วมในการมุ่ง

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงวัยอย่างรอบด้าน โดยเชื่อมโยง

องค ์ความรู ้ด ้านการส ่งเสร ิมการเคลื ่อนไหวและ

สมรรถภาพทางกายเข้ากับระบบบริการสุขภาพและ

กลไกทางสังคมในระดับชุมชน ซึ่งแนวคิดเหล่านี ้ไม่

เพียงเป็นกรอบวิเคราะห์เชิงทฤษฎี แต่ยังสะท้อนทิศ

ทางการพัฒนาบทบาทนักวิทยาศาสตร์การกีฬาให้มี

ส่วนร่วมอย่างเป็นระบบทั ้งในมิติว ิชาการและเชิง

นโยบาย โดยการนำกรอบแนวคิดไปประยุกต์ใช้ใน

บร ิบทจริงจำเป ็นต้องพิจารณาความจำเป็นของ

นักวิทยาศาสตร์การกีฬาในสังคมสูงวัยไทยอย่างรอบ

ด้าน อันจะเป็นประเด็นสำคัญในหัวข้อต่อไป 

ความจําเปนของนักวิทยาศาสตรการกีฬาใน

บริบทสังคมสูงวัยไทย 

บทบาทของนักวิทยาศาสตร์การกีฬาในบริบท

ของสังคมสูงวัยไทยนั้น ได้เริ่มก้าวพ้นจากการเป็นเพียง

ผู้นำการออกกำลังกายทั่วไปสู่การเป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน

สุขภาพที่มีความสำคัญเชิงยุทธศาสตร์ในการส่งเสริม    

สุขภาวะแบบองค์รวม โดยวิชาชีพนี้ได้อาศัยการบูรณา

การองค์ความรู ้จากศาสตร์ต่างๆ ที ่เกี ่ยวข้องเพื ่อ

วิเคราะห์และตอบสนองต่อปัญหาเฉพาะทางของผู้สูง

วัยได้อย่างครอบคลุม ทั ้งในมิติของการส่งเสริม การ

ป้องกัน และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย ซึ่งถือเป็น

พื้นฐานสำคัญในการทำความเข้าใจบทบาทและความ

จำเป็นของวิชาชีพนี้ในระบบสุขภาพและสังคมไทย
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1. ความสําคัญของศาสตรแหงการเคลื่อนไหว

เพ่ือสงเสริมสุขภาวะผูสูงวัย 

ศาสตร์ด ้านการเคลื ่อนไหว (science of 

movement) นับเป็นรากฐานสำคัญในการสร้างสุข

ภาวะองค์รวมให้แก่ผู้สูงวัยในยุคที่โครงสร้างประชากร

เปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในบริบทของ

ประเทศไทยที่กำลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสุดยอด 

ความรู้ด้านสรีรวิทยาการออกกำลังกาย ชีวกลศาสตร์ 

พฤติกรรมสุขภาพ และจิตวิทยาการเคลื่อนไหว ซึ่งล้วน

เป็นองค์ประกอบสำคัญของวิทยาศาสตร์การกีฬา 

ได้รับการประยุกต์ใช้เพื่อวิเคราะห์กลไกการเสื่อมถอย

ของร่างกายที ่เกิดขึ ้นตามวัย อาทิ การสูญเสียมวล

กล้ามเนื้อและความหนาแน่นของกระดูก การลดลง

ของความยืดหยุ่นและสมรรถภาพของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ตลอดจนการถดถอยของระบบประสาท

และการรับรู้ (Taylor, 2014) ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงวัยในระยะยาว ดังนั้น การ

ออกแบบกิจกรรมทางกายจึงมิใช่เพียงกระบวนการทาง

เทคนิค แต่เป ็นการนำหลักฐานเช ิงประจักษ์จาก

งานวิจัยมาประยุกต์ให้สอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลง

ทางร่างกายและจิตใจของผู ้สูงวัยแต่ละบุคคล โดยมี

เป้าหมายเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพที่จำเป็นต่อการดำรง

ชีวิตประจำวัน ลดความเสี่ยงต่อการหกล้มและภาวะ

พึ ่งพิง (Rikli & Jones, 2013) เสร ิมสร้างระบบ

ภูมิคุ้มกันและป้องกันโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง (Pedersen & 

Saltin, 2015) ตลอดจนส่งเสริมสุขภาพจิตและการ

ทำงานของสมอง อันมีความสัมพันธ์กับการลดความ

เสี ่ยงต่อภาวะสมองเสื ่อมและโรคซึมเศร้าในผู้สูงวัย 

(Rosenbaum et al., 2014) นอกจากนี้ ในกรณีผู้สูง

วัยที่มีภาวะเจ็บป่วยหรือผ่านการผ่าตัด ศาสตร์ด้าน

วิทยาศาสตร์การกีฬายังมีบทบาทสำคัญในการพัฒนา

โปรแกรมฟื้นฟูที่เน้นความปลอดภัยและประสิทธิภาพ 

โดยอาศัยหลักการของสรีรวิทยาการออกกำลังกาย

ร่วมกับชีวกลศาสตร์ในการออกแบบกิจกรรมเฉพาะ

ทาง (Marzetti et al., 2017) ซึ่งความสามารถในการ

เชื่อมโยงศาสตร์เหล่านี้เข้ากับบริบทเฉพาะของผู้สูงวัย 

จึงถือเป็นภารกิจสำคัญของนักวิทยาศาสตร์การกีฬาใน

การสร้างระบบดูแลสุขภาพที ่ม ีประสิทธิภาพ โดย

เปลี่ยนมิติการเคลื่อนไหวจากกิจกรรมทางกายทั่วไป

ไปสู่ “การเคลื่อนไหวเพื่อการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ” 

ที่ส่งเสริมความสามารถ ความมั่นใจ และความเป็น

อิสระของผู้สูงวัยในระยะยาว (Durstine et al., 2013) 

2. จากผูฝกสอนสูผู เชี่ยวชาญดานสุขภาพ: 

การขยายบทบาทของนักวิทยาศาสตรการ กีฬา 

ในยุคสังคมสูงวัย 

บทบาทของนักวิทยาศาสตร์การกีฬาในบริบท

สังคมสูงวัยได้ขยายจากการเป็นผู้ฝึกสอนไปสู่การเป็น

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพที่ทำงานครอบคลุมทั้งในระดับ

การส่งเสริม ป้องกัน และฟื ้นฟูสมรรถภาพทางกาย

อย่างรอบด้าน (Liu & Latham, 2009) ซึ่งการทำงาน

ในระดับการป้องกัน พบว่า นักวิทยาศาสตร์การกีฬามี

หน้าที ่ประเมินสมรรถภาพทางกาย วิเคราะห์ความ

เสี ่ยงเฉพาะบุคคล และออกแบบโปรแกรมการออก

กำลังกายที ่เหมาะสมเพื ่อชะลอการเสื ่อมถอยของ

ระบบต่างๆ ในร่างกาย เช่น ภาวะกล้ามเนื้อสลาย การ

ทรงตัวที่ลดลง และการสูญเสียความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวัน  (Liu & Latham, 2009) ส่วนใน

ระดับการฟื้นฟู นักวิทยาศาสตร์การกีฬามีบทบาทใน

การพัฒนาโปรแกรมเฉพาะทางสำหรับผู้สูงวัยที่ประสบ

ปัญหาทางสุขภาพหรืออย ู ่ ในช่วงหล ังการผ ่าต ัด  
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โดยอ้างอิงหลักการทางสรีรวิทยาและชีวกลศาสตร์

เ พ ื ่ อ ช ่ ว ย ให ้ ฟ ื ้ น ต ั ว ไ ด ้ อย ่ า งปล อดภ ั ย และม ี

ประสิทธิภาพ (Marzetti et al., 2017) ขณะเดียวกัน 

ในระดับการเสริมสร้างสมรรถภาพ นักวิทยาศาสตร์

การกีฬาให้ความสำคัญกับการเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเน ื ้อ ความยืดหย ุ ่น การทรงตัว และความ

ทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ ่งถือเป็น

องค์ประกอบสำคัญในการคงไว้ซึ ่งคุณภาพชีวิตที ่ด ี

และความเป็นอิสระของผู้สูงวัยในระยะยาว (Bherer 

et al., 2013) โดยการเชื่อมโยงการทำงานในทั้งสาม

ระด ับน ี ้แสดงให ้เห ็นถ ึงพ ัฒนาการของว ิชาช ีพที ่

ตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงของสังคมสูงวัยด้วย

วิธ ีการที ่อ ิงหลักวิชาการ สอดคล้องกับสภาพจริง 

และสามารถสร ้างผลกระทบเช ิงบวกได ้ในระด ับ

บุคคล ครอบครัว และสังคม 

3. ศักยภาพเชิงสหสาขาวิชาชีพ: การทํางาน

ของนักวิทยาศาสตรการกีฬาเพื่อยกระดับคุณภาพ

ชีวิตผูสูงวัยในสังคมไทย 

ศักยภาพของนักว ิทยาศาสตร์การกีฬาใน

บริบทสังคมสูงว ัยมิได้จำกัดอยู ่เพียงการออกแบบ

กิจกรรมทางกายภาพ แต่ครอบคลุมความสามารถใน

การว ิ เคราะห์และจัดการก ับปัญหาเฉพาะทางท ี ่

ซับซ้อนของผู ้ส ูงวัยในระดับองค์รวม โดยเฉพาะใน

กล ุ ่มท ี ่ม ี โรคประจำต ัว ภาวะเปราะบาง หร ือม ี

ข้อจำกัดในการเคลื่อนไหวที่ต้องการการดูแลเฉพาะ

ร าย  ด ั ง น ั ้ น  ค ว าม สามา รถ เช ิ ง ว ิ ช า การ ของ

นักวิทยาศาสตร์การกีฬาจึงต้องครอบคลุมการเข้าใจ

ล ักษณะพยาธ ิสภาพของโรค การแปลผลข้อม ูล

สมรรถภาพ การใช้เทคโนโลยีเพื ่อการติดตามและ

ประเมินผล และการวางแผนฟื ้นฟูแบบมีเป้าหมาย 

(Marzetti et al., 2017) นอกจากนี ้ ยังต้องบูรณา

การองค์ความรู ้ทางจิตว ิทยาเพื ่อเข ้าใจแรงจูงใจ 

อุปสรรคทางอารมณ์ และความวิตกกังวลของผู้สูงวัย 

ตลอดจนใช้กลยุทธ์การสื่อสารเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้สูงวัยที ่มี

แนว โน ้มถอนต ัวจากส ั งคมหร ื อภาวะซ ึมเศร ้า 

(Rosenbaum et  a l . ,  2014 )  ขณะเด ี ยวก ั น 

ความสามารถเชิงวิชาชีพยังรวมถึงการทำงานร่วมกับ

บ ุคลากรจากสาขาอ ื ่นๆ เช ่น แพทย ์  พยาบาล  

นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ และนักส ังคม

สงเคราะห์ ทั ้งนี ้เพื่อร่วมพัฒนาแผนการดูแลเฉพาะ

บ ุคคลท ี ่อ ิงบร ิบทครอบคร ัวและช ุมชนเป ็นฐาน 

โดยเฉพาะในสังคมไทยที่วิถีชีวิตผู ้สูงวัยสัมพันธ์กับ

ความเชื่อ ความเป็นเครือญาติ และบทบาทในท้องถิ่น 

ดังนั ้น ความเข้าใจในมิติทางสังคมและวัฒนธรรม  

จ ึงม ีความสำค ัญในการออกแบบโปรแกรมการ 

ออกกำลังกายให้สอดคล้องกับความเป็นจริงของชีวิต 

(Tseng et al . ,  2024) นอกจากน ี ้  ศ ักยภาพใน 

การประย ุกต์ใช ้เทคโนโลย ี เช ่น อ ุปกรณ์สวมใส ่  

แอปพล ิ เคช ัน และระบบต ิดตามจากระยะไกล 

ยังเป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยให้นักวิทยาศาสตร์การ

กีฬาสามารถเก็บข้อมูลสมรรถภาพ ประเมินความ

เสี ่ยง และปรับเปลี ่ยนกิจกรรมได้อย่างแม่นยำและ

เหมาะสม (Liang et al., 2020) อีกทั้ง ความสามารถ

ในการทำความเข้าใจปัญหาที ่ล ึกซึ ้ งและซ้อนทับ

หลายมิติของวัยส ูงอายุ พร้อมทั ้งวางแผนจัดการ

อย ่างเป ็นระบบและเช ื ่อมโยงก ับบร ิบทจร ิง ค ือ

สาระสำคัญของศักยภาพเชิงวิชาการและวิชาชีพที่ทำ

ให้นักวิทยาศาสตร์การกีฬามีบทบาทอย่างแท้จริงต่อ

การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยในสังคมไทย
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บทบาทของนักวิทยาศาสตรการกีฬาใน

บริบทสังคมสูงวัยไทย 

นักว ิทยาศาสตร์การกีฬามีบทบาทสำค ัญ 

ในการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผ ู ้ ส ู ง ว ั ยผ ่ านการประย ุกต ์ ใ ช ้ องค ์ความร ู ้ ท า ง

วิทยาศาสตร์การกีฬาพื ้นฐานในการออกแบบและ

พ ัฒนาโปรแกรมการออกกำล ังกายท ี ่ เหมาะสม 

การว ิจ ัยและพ ัฒนานว ัตกรรม ตลอดจนการให ้

คำปร ึกษาด ้านส ุขภาพและการออกกำล ั งกาย 

แต่อย่างไรก็ตาม ในสังคมยุคปัจจุบันที่ทุกวิชาชีพต่าง

ต้องการความเชี่ยวชาญเฉพาะ ดังนั ้นเพื ่อไม่ให้เกิด

การก้าวล้ำระหว่างวิชาชีพ ผู ้เข ียนจึงได ้กล ่าวถึง

ขอบเขตการทำงานของนักวิทยาศาสตร์การกีฬากับ 

ผู ้สูงวัย และการบูรณาการความรู ้ด้านวิทยาศาสตร์

การกีฬากับศาสตร์อื่นๆ ดังนี้ 

1. ความสําคัญของวิทยาศาสตรการกีฬาที่มี

ตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงวัย 

วิทยาศาสตร์การกีฬาเป็นสาขาที ่มีบทบาท

สำคัญยิ่งต่อการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้สูงวัยโดยเฉพาะในบริบทที่สังคมกำลังก้าวสู ่ภาวะ

สูงว ัยอย ่างรวดเร ็ว ซ ึ ่งความรู ้ด ้านสรีรว ิทยาการ 

ออกกำลังกายช่วยให้นักวิทยาศาสตร์การกีฬาเข้าใจ

การเปลี ่ยนแปลงทางร่างกายตามวัย และสามารถ

ออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมและ

ปลอดภัย (Chodzko-Zajko et al., 2009) ตลอดจน

พัฒนาเทคน ิคประเม ินสมรรถภาพทางกายและ

ติดตามผลอย่างมีประสิทธ ิภาพ (Taylor, 2014)  

ซึ่งบทบาทนี้ครอบคลุมถึงการป้องกันและชะลอความ

เสื ่อมถอยของร่างกาย เช่น การเพิ ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อและความยืดหยุ่นเพื่อคงความสามารถ

ในการทำกิจวัตร (Liu & Latham, 2009) การลด

ความเสี ่ยงต่อการหกล้มและการบาดเจ็บ (Rikli & 

Jones, 2013) การส ่งเสร ิมส ุขภาพจ ิตและการ

ทำงานของสมองเพื ่อลดความเสี ่ยงต่อภาวะสมอง

เสื่อมและโรคซึมเศร้า (Bherer et al., 2013) รวมถึง

การเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันและลดความเสี่ยงต่อ

โรคเร ื ้อร ัง เช ่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ฯลฯ ผ่านการออกกำล ังกายอย่าง

ต ่อเน ื ่อง (S impson et al . ,  2012) สำหร ับใน 

ด้านการฟื ้นฟ ูสมรรถภาพทางกาย การประย ุกต ์ 

ใ ช ้ ห ล ั กส ร ี ร ว ิ ทย าและช ี ว กลศาสตร ์ ช ่ ว ย ใ ห ้

นักวิทยาศาสตร์การกีฬาสามารถพัฒนาโปรแกรม

เฉพาะบุคคลสำหรับผู ้สูงวัยที ่มีป ัญหาสุขภาพหรือ

หล ังผ ่าต ัด เพ ื ่อให ้ฟ ื ้นต ัวได ้อย ่างปลอดภัยและ 

ม ีประส ิทธ ิภาพ ลดโอกาสบาดเจ ็บซ ้ำ  และคง

สมรรถภาพในระยะยาวได้  

2. ขอบเขตการทํางานของนักวิทยาศาสตร

การกีฬากับผูสูงวัย 

นักวิทยาศาสตร์การกีฬาเป็นบุคลากรสำคัญ

ที ่ม ีบทบาทหลากหลายในการส่งเสริมสุขภาพและ

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงวัย โดยมีเป้าหมายเพื่อ

ยกระดับคุณภาพชีวิตอย่างรอบด้าน ทั ้งในเชิงการ

ป้องกัน ฟื้นฟู และเสริมสร้างสมรรถภาพ ดังนี้ 

1) นักวิจัยและพัฒนา: ทำหน้าที่ศึกษาวิจัย

เชิงลึกเกี ่ยวกับผลกระทบของการออกกำลังกายต่อ

ระบบร่างกายและจิตใจของผู ้ส ูงว ัย อีกทั ้งพัฒนา

นว ัตกรรมและแนวทางใหม ่ท ี ่สอดคล ้องก ับการ

เปล ี ่ยนแปลงตามวัย เพ ื ่อเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพและ 

ความปลอดภ ัยของโปรแกรมการออกกำล ังกาย 

(Cadore et al., 2013)
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2) ผ ู ้ฝ ึกสอนและผ ู ้นำการออกกำล ังกาย: 

ออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะบุคคลโดย

คำน ึงถ ึงสมรรถภาพทางกาย ภาวะสุขภาพ และ

ข้อจำกัดเฉพาะราย มุ ่งเน้นการเพิ ่มความแข็งแรง 

ความยืดหยุ่น และการทรงตัวเพื่อลดความเสี่ยงการหก

ล ้มและบาดเจ ็บ  พร ้ อมจ ัดก ิจกรรมแบบกล ุ ่ม 

เพื ่อเสริมสร้างความสัมพันธ์และการสื่อสารในกลุ ่ม 

ผู้สูงวัย (Komatsu et al., 2017) 

3) ที่ปรึกษาด้านสุขภาพและการออกกำลัง

กาย: ให้คำแนะนำเชิงหลักฐานเกี่ยวกับการออกกำลัง

กายที่ปลอดภัยและเหมาะสมต่อสภาพร่างกาย การ

ปรับพฤติกรรมการดำเนินชีวิต เช่น การบริโภคอาหาร 

การควบคุมน้ำหนัก และการจัดการความเครียด ทั้งนี้

เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงวัยคงสุขภาพและความสามารถใน

การใช้ชีวิตประจำวันไดอ้ย่างต่อเนื่อง (Taylor, 2014) 

4) ผ ู ้พ ัฒนานโยบายและโครงการส่งเสริม

สุขภาพ: ร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ

ชุมชน เพื่อออกแบบโครงการและสภาพแวดล้อมที่เอื้อ

ต ่อกิจกรรมทางกาย การป้องกันโรคเรื ้อร ัง และ 

การสร้างระบบสนับสนุนให ้ผ ู ้ส ูงว ัยเข้าถึงโอกาส 

ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ โดยเชื่อมโยงบทบาท

วิชาชีพเข้ากับกลไกนโยบายและทรัพยากรในพื้นที่ 

(National Health Security Office, 2023) 

5) ผ ู ้ประเม ินและติดตามผลของการออก 

กำลังกาย: ประเมินสมรรถภาพทางกายรายบุคคลและ

รายกลุ่มเพื่อตั้งเป้าหมายที่สอดคล้องกับความสามารถ

และความต้องการของผู ้สูงวัย ติดตามความก้าวหน้า

และปรับโปรแกรมให้เหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงการ

บาดเจ ็บ และสน ับสน ุนการรักษาสมรรถภาพใน 

ระยะยาว (Rikli & Jones, 2013) 

3. การบูรณาการความรูดานวิทยาศาสตร

การกีฬากับศาสตรอื่นๆ 

การทำงานก ับผ ู ้ส ูงว ัยไม ่สามารถพ ึ ่ งพา

เฉพาะความรู ้ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาเพียงอย่าง

เด ียวได้ เน ื ่องจากความต้องการของผู ้ส ูงว ัยมักมี

ความซับซ้อนและหลากหลาย ดังนั้น การบูรณาการ

องค์ความรู ้จากหลายสาขาจึงเป็นหัวใจสำคัญของ

การออกแบบโปรแกรมและบร ิการท ี ่ครอบคล ุม 

ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ โดยนักวิทยาศาสตร์

การกีฬามีบทบาทในการทำงานร่วมกับศาสตร์อื ่นๆ 

ดังต่อไปนี้ 

1) การแพทย์และสาธารณสุข: เพื ่อทำความ

เข้าใจกลไกและลักษณะของโรคเรื ้อรังที ่พบได้บ่อย

ในกลุ่มผู้สูงวัย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง โรคหัวใจ และข้อเสื ่อม ความรู้จากสาขานี้ช่วยให้

สามารถออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายท ี ่

สอดคล้องกับข ้อจำกัดทางสุขภาพ ลดความเสี ่ยง

จากการเคลื ่อนไหว และปรับกิจกรรมให้ปลอดภัย

ต่อผู้สูงวัย (Fragala et al., 2019) นอกจากนี้ การ

ทำงานร่วมกับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขยังเอื้อ

ต่อการติดตามและปรับแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

2) จิตวิทยาผู้สูงวัย: มีบทบาทสำคัญในการ

เข้าใจผลกระทบด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น ความ

เหงา ภาวะซึมเศร้า หรือความวิตกกังวล ซึ ่งส่งผล

ต่อแรงจ ูงใจในการออกกำล ังกาย (Wuthrich & 

Frei, 2015) ซึ่งการประยุกต์ใช้ความรู้ด้านจิตวิทยา

ช ่วยให ้น ักว ิทยาศาสตร ์การก ีฬาสามารถสร ้าง

กิจกรรมและสภาพแวดล้อมที ่ส ่งเสร ิมสุขภาพจิต 

ความมั ่นใจ และความผูกพันทางสังคม (Bherer  

et al., 2013)
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3) เทคโนโลยีและนวัตกรรม: สนับสนุนการ

ติดตามและประเมินสมรรถภาพของผู ้ส ูงว ัยผ ่าน 

แอปพลิเคชัน อุปกรณ์สวมใส่ และเซ็นเซอร์ที่ตรวจวัด

อ ัตราการเต ้นของหัวใจ การหายใจ และการใช ้

พล ังงาน (Seshadri et al. , 2019) รวมถ ึงการ

ประยุกต ์ใช ้ เทคโนโลย ีเสม ือนจริงเพ ื ่อเพิ ่มความ

น ่ าสน ใจ  กระต ุ ้ น กา รม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม  และสร ้ า ง

ประสบการณ ์การออกกำล ังกายท ี ่หลากหลาย  

(Liang et al., 2020) 

4) ส ังคมว ิทยาและมานุษยวิทยา: ช ่วยให้

เข้าใจวิถีช ีว ิต ความเช ื ่อ และโครงสร้างสังคมของ 

ผ ู ้ส ูงว ัยในบร ิบทท้องถ ิ ่น เช ่น การอย ู ่ร ่วมกันใน

ครอบคร ั ว ใหญ ่  ก ารม ีบทบาทในช ุ มชน  และ

ความสัมพันธ์ระหว่างร ุ ่น (Tseng et al., 2024)  

ซึ่งความเข้าใจเหล่านี้ทำให้นักวิทยาศาสตร์การกีฬา

สามารถออกแบบกิจกรรมที ่สอดคล้องก ับบริบท

ว ัฒนธรรมและว ิ ถ ี ช ี ว ิ ตของผ ู ้ ส ู ง ว ั ย ได ้ อย ่ า ง 

เหมาะสม 

5) การฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพ:  ในบร ิบทไทย  

ถ ือ เป ็นกระบวนการท ี ่ต ้ องดำ เน ินการโดยน ั ก

กายภาพบำบัดหรือแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเป็นหลัก 

น ักว ิทยาศาสตร ์การก ีฬาจ ึงม ีบทบาทเพียงช ่วย

สนับสนุน โดยการวางแผนและดำเนินกิจกรรมการ

เคล ื ่ อนไหวเพ ื ่อการฟ ื ้นฟ ูท ี ่ ได ้ ร ับอน ุญาตและ 

อยู ่ภายใต้คำแนะนำของผู ้เชี ่ยวชาญด้านการฟื ้นฟู 

(Marzetti et al., 2017) ว ิธ ีการนี ้ช ่วยเสริมการ 

ฟื ้นตัว ลดความเสี ่ยงต่อการบาดเจ็บซ้ำ และเพิ ่ม

ความม ั ่นใจในการกล ับมาทำกิจกรรมประจำว ัน  

ทั ้งน ี ้ต ้องเคารพขอบเขตวิชาชีพและจรรยาบรรณ 

ที่เกี่ยวข้อง 

การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงวัยผานกลไกการ

ทํางานแบบสหวิชาชีพในยุคดิจิทัล 

ในบริบทของสังคมสูงวัยที่มีความหลากหลาย

และซับซ้อนทั้งด้านสุขภาพ กายภาพ จิตใจ และสังคม 

การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงวัยไม่อาจพึ่งพา

วิชาชีพใดเพียงลำพังได้อีกต่อไปแล้ว กลไกการทำงาน

แบบสหว ิชาช ีพ จ ึงกลายเป ็นกรอบแนวทางท ี ่ม ี

ความสำคัญในการเช ื ่อมโยงองค์ความรู ้จากหลาก

สาขาว ิชาเข ้าส ู ่ระบบดูแลที ่ครอบคลุมและย ั ่งย ืน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามามีบทบาท

ทั้งในระดับการวางแผน การดำเนินงาน และการ

ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นหัวข้อนี้ผู้เขียนจึงมุ่ง

สังเคราะห์บทบาทของนักวิทยาศาสตร์การกีฬาใน

ฐานะกำลังสำคัญของทีมสุขภาพ ดังนี้ 

1. บทบาทของนักวิทยาศาสตรการกีฬาในทีม

สุขภาพแบบสหวิชาชีพ  

การดูแลสุขภาพผู้สูงวัยในยุคปัจจุบันไม่อาจ

พึ่งพาวิชาชีพใดเพียงลำพัง แต่ต้องอาศัยการทำงาน

ร่วมกันของทีมสุขภาพแบบสหวิชาชีพที ่ผสานองค์

ความร ู ้จากแพทย ์ พยาบาล น ักกายภาพบำบ ัด 

นักโภชนาการ นักจิตวิทยา และนักวิทยาศาสตร์การ

กีฬาอย่างเป็นระบบ เนื ่องจากปัญหาสุขภาพของ 

ผู้สูงวัยมีความซับซ้อนและสัมพันธ์กับปัจจัยทั้งทาง 

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม (Reeves et al., 2017) 

 โดยบทบาทของนักวิทยาศาสตร์การกีฬาในทีมคือการ

เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการเคลื่อนไหวและสมรรถภาพทาง

กาย ทั้งนี้ เพื่อสนับสนุนการออกแบบแผนดูแลเฉพาะ

บุคคล (individualized care plan) ที่สอดคล้องกับ

สภาพร ่างกาย โรคประจำต ัว และข ้อจำก ัดของ 

ผู ้ส ูงวัยอย่างครอบคลุม (Marzetti et al., 2017)  
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โดยใช ้หล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์ในการกำหนดชนิด 

ความหนัก ระยะเวลา และความถี ่ของการออกกำลัง

กายอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ พร้อมทั ้ง

ต ิดตามผลต ่อเน ื ่องด้วยเคร ื ่องม ือวัดสมรรถภาพ 

อ ุปกรณ ์สวมใส ่  (Seshadri et al. , 2019) และ 

แบบประเมินคุณภาพชีว ิต (Rosenbaum et al., 

2014) ทั้งนี ้เพื ่อให้ทีมสุขภาพสามารถปรับแผนการ

ดูแลได้อย่างแม่นยำ การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ

ระหว่างวิชาชีพยังช่วยลดความซ้ำซ้อนของบริการ 

ป้องกันความคลาดเคลื ่อน และคงความต่อเน ื ่อง 

ของการดูแลในระยะยาว (Reeves et al., 2017)  

ซึ่งบทบาทดังที่กล่าวมานั้นช่วยทำให้นักวิทยาศาสตร์

การกีฬากลายเป็นฟันเฟืองสำคัญของทีมสุขภาพ 

ยุคใหม่ที ่ม ุ ่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมและยั ่งยืน

สำหรับผู้สูงวัย  

2. ความรวมมือกับหนวยงานทองถิ ่นและ

ระบบบริการสุขภาพชุมชน  

การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงวัยในบริบทไทย

จำเป ็นต ้องอาศ ัยความร ่วมม ืออย ่างใกล ้ช ิดก ับ

หน่วยงานท้องถิ ่นและระบบบริการสุขภาพชุมชน 

เนื ่องจากผู ้สูงวัยส่วนใหญ่อาศัยอยู ่ในครัวเรือนที ่มี

ลักษณะพึ่งพาครอบครัวและเครือข่ายชุมชนเป็นหลัก 

โดยความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ ิ ่น 

(อปท.) เช่น องค์การบริหารส่วนตำบล เทศบาล และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จึงเป็น

กลไกสำคัญที่เปิดโอกาสให้นักวิทยาศาสตร์การกีฬา

เข ้าถ ึงกลุ ่มเป้าหมายได้อย่างทั ่วถ ึงและต่อเน ื ่อง 

สามารถออกแบบกิจกรรมทางกายที ่เหมาะสมกับ

บริบทพื้นที่ ทั ้งในด้านทรัพยากร กายภาพ วิถีชีวิต 

และวัฒนธรรม (Suksatan et al., 2022) 

ในมิต ิของการพัฒนากำล ังคน สาขาว ิชา

ว ิ ทยาศาสตร ์กา รก ีฬา  คณะศ ิ ลปศาสตร ์และ

วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ ถือเป็น

ต้นแบบที่ชัดเจนของการผลิตบัณฑิตวิทยาศาสตร์การ

กีฬาที ่บูรณาการการเรียนรู ้กับการทำงาน (Work 

Integrated Learning: WIL) โดยเปิดโอกาสให้

นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติงานจริงในหน่วยงานระดับพื้นที่ 

ทั้งองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล และในโรงเรียนที่มีการส่งแข่งขัน

กีฬาในบริบทชุมชนอย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งถือเป็นโมเดล

ต้นแบบของการสร้างนักวิทยาศาสตร์การกีฬาชุมชน

ยุคใหม่ของไทย (Department of Sport Science, 

Sisaket Rajabhat University, 2024a; 2024b) 

การทำงานร่วมกับบุคลากรในชุมชน เช่น 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้นำ

ชมรมผู้สูงอายุ ยังถือเป็นอีกหนึ่งองค์ประกอบสำคัญที่

ช ่วยให้การดำเนินกิจกรรมออกกำลังกายมีความ

ต่อเนื ่อง ยั ่งยืน และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน 

พร้อมทั ้งเอื ้อต่อการติดตามและประเมินผลอย่าง

ใกล้ชิด โดยบทบาทนี้สะท้อนให้นักวิทยาศาสตร์การ

กีฬาทำหน้าที่เป็น “พ่ีเลี้ยงทางวิชาการ” ถ่ายทอดองค์

ความรู้และพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้องถิ่นให้สามารถ

สน ับสน ุนการด ู แลส ุขภาพผ ู ้ ส ู ง ว ั ย ได ้ อย ่ า งม ี

ประสิทธิภาพ (Crozier et al., 2020) นอกจากนี้ การ

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระดับชุมชนจำเป็นต้องมุ่ง

รักษาสมรรถภาพทางกายเพื่อคงความเป็นอิสระของผู้

สูงวัย (Rikli & Jones, 2013) ควบคู่กับการสร้างการ

ยอมรับและแรงจูงใจให้เข้าร่วม ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อ

ความสำเร ็จของการดำ เน ินงาน (Devereux-

Fitzgerald et al., 2016)
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3. การใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมดิจิทัลเพื่อ

สนับสนุนการทํางานและติดตามสุขภาวะ  

เทคโนโลยีดิจิทัลได้เข้ามามีบทบาทสำคัญใน

การยกระดับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงวัย โดยเฉพาะใน

ภารกิจของนักวิทยาศาสตร์การกีฬาที ่ต ้องประเมิน 

ติดตาม และออกแบบโปรแกรมการเคลื ่อนไหวให้

แม่นยำและเหมาะสมกับแต่ละบุคคล (Hasan et al., 

2024; Moore et al., 2021) โดยเครื่องมือดิจิทัล เช่น 

อุปกรณ์สวมใส่ (wearable devices) ที่ตรวจวัดค่า

ทางสรีรวิทยา อัตราการเต้นของหัวใจ เครื่องตรวจนับ

การก้าวเดิน การใช้พลังงาน และคุณภาพการนอนหลับ 

ฯลฯ เมื ่อทำงานร่วมกับแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ  

จะสามารถเก็บข้อมูลแบบเรียลไทม์เพื่อนำมาวิเคราะห์

และปร ับแผนก ิจกรรมได ้อย ่างต ่อเน ื ่อง อ ีกท ั ้ ง 

เทคโนโลยีเสมือนจริง (virtual reality: VR) และเกม

เพื่อการเคลื่อนไหว (active video games) ยังช่วย

เพิ่มแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมของผู้สูงวัยได้อย่างมี

ประสิทธ ิภาพ ทั ้งในรูปแบบการใช้งานรายบุคคล 

และแบบกลุ่มในสถานพยาบาล ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมการ

เคลื่อนไหวและสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Ramalho 

et al., 2024; Szczepocka et al., 2024; Kershner 

et al., 2024) ขณะเดียวกัน การจัดห้องออกกำลังกาย

ผ่านระบบออนไลน์ เช ่น Zoom หรือ YouTube 

ยังช ่วยลดข้อจำกัดด้านสถานที ่และเวลา และเพิ ่ม

โอกาสเข้าถึงของผู ้สูงวัยในพื ้นที ่ห่างไกลได้อีกด้วย 

นอกจากนี้ การวิจัยที่ผ่านมาได้ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญ

ของการทำความเข้าใจพฤติกรรมสุขภาพดิจิทัลของ 

ผู้สูงวัยเพื่อเพิ่มการเข้าถึงและการมีส่วนร่วม (Robru 

et al., 2024) ตลอดจนการพัฒนาระบบอินเทอร์เน็ต

ประสานสรรพสิ ่ง (Internet of Things: IoT) เพื ่อ

สนับสนุนการดูแลสุขภาพและการเข้าถึงสวัสดิการ

สังคม (Chokphukhiao et al., 2025) การสร้าง

เครื่องมือประเมินความรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลที่เหมาะสม

กับผู้สูงวัย (Saengkeaw & Chansong, 2024) และ

การกำหนดกลไกธรรมาภิบาลด้านสุขภาพดิจ ิท ัล 

เพื ่อเสริมประสิทธิภาพการทำงานแบบสหวิชาชีพใน

ระบบสุขภาพไทย (Kijsanayotin et al., 2024) 

ซึ่งองคป์ระกอบเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าเทคโนโลยีมิใช่

เพียงเครื ่องมือเสริม แต่เป็นกลไกหลักในการสร้าง

ระบบดูแลผู้สูงวัยที่ทันสมัย ครอบคลุม และสอดคล้อง

กับบริบทของสังคมไทยในยุคดิจิทัลอย่างแท้จริง 

ความทาทายเชิงโครงสรางในการพัฒนาและ

ยกระดับวิชาชีพนักวิทยาศาสตรการกีฬา 

แม้ว่านักวิทยาศาสตร์การกีฬาจะมีบทบาท

สำคัญยิ่งในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงวัย ทว่าการพัฒนา

และยกระดับวิชาชีพนี้ในประเทศไทยยังคงต้องเผชิญ

กับความท้าทายเชิงโครงสร้างหลายประการที ่ต ้อง

ได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ ทั้งในมิติของกำลังคน 

การรับรู้ของสังคม และการบูรณาการเข้ากับนโยบาย

ส ุขภาพระด ับชาต ิและพ ื ้นท ี ่  ซ ึ ่งหากไม่สามารถ

ตอบสนองต ่ อความท ้ าทาย เหล ่ าน ี ้ ไ ด ้ อย ่ า งม ี

ประสิทธิภาพ ก็อาจทำให้บทบาทของนักวิทยาศาสตร์

การกีฬาไม่สามารถขยายสู่ระดับระบบสุขภาพสังคม 

สูงวัยได้  

1. ความไมสมดุล ในการผลิตและพัฒนา

กําลังคน 

หนึ่งในความท้าทายเชิงโครงสร้างที ่สำคัญ

ที่สุดในการยกระดับวิชาชีพนักวิทยาศาสตร์การกีฬาใน

บริบทของสังคมสูงวัยไทย คือ ความไม่สมดุลทั้งในด้าน

ปริมาณ คุณภาพ และความสอดคล้องของการผลิต 
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และพัฒนากำลังคนต่อความต้องการจริงในระบบ

สุขภาพและชุมชน กล่าวคือ สถาบันการศึกษาใน

ประเทศไทยแม้จะมีการเปิดหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์

การกีฬาเพิ่มมากขึ้นในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา หากแต่

โครงสร้างหลักสูตรจำนวนมากยังคงเน้นการเตรียม

บุคลากรสำหรับงานด้านการกีฬาเชิงการแข่งขันหรือ

สุขภาพทั่วไป มากกว่าการพัฒนาองค์ความรู้เฉพาะ

ทางสำหรับการทำงานร่วมกับเครือข่ายสหวิชาชีพด้าน

ผู้สูงวัยโดยตรง ผลที่ตามมาคือผู้สำเร็จการศึกษาส่วน

ใหญ่ขาดทักษะและความเข้าใจในประเด็นที่ซับซ้อน

ของผู้สูงวัย เช่น สรีรวิทยาการออกกำลังกายสำหรับผู้

สูงวัย การสื่อสารเพื่อสร้างแรงจูงใจในกลุ่มที ่มีความ

เปราะบาง หรือการปรับโปรแกรมให้เหมาะสมกับผู้มี

ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง เป็นต้น นอกจากนี้ ยังขาดระบบ

การพัฒนาต่อเนื่องที่สามารถยกระดับสมรรถนะของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่แล้วให้ตอบสนองต่อบริบทที่

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว อีกทั้ง การไม่มีกรอบคุณวุฒิ

วิชาชีพที่ชัดเจนและช่องทางการเข้าสู่ระบบสุขภาพ

ภาครัฐอย่างเป็นทางการ ยิ่งตอกย้ำภาวะ “ความไม่

ช ัดเจนของบทบาทในเช ิงระบบ” ซึ ่งไม่เพียงเป ็น

อุปสรรคต่อการยกระดับว ิชาชีพ หากยังลดทอน

แรงจูงใจของนักศึกษาและผู ้ปฏิบัติงานที ่ต ้องการ

พัฒนาตนเองเพื ่อทำงานในพื ้นที ่สาธารณสุขที ่ม ี

ความหมายต่อสังคมสูงวัยโดยตรง 

2. การรับรูของสังคมและการยอมรับในฐานะ

วิชาชีพสุขภาพ 

แม้นักวิทยาศาสตร์การกีฬาจะมีองค์ความรู้

เฉพาะทางด้านการส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย การ

ออกกำลังกาย กีฬา นันทนการ และสุขภาพองค์รวมที่

สามารถตอบสนองความท้าทายของสังคมสูงวัยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ แต่การรับรู ้ของสังคมไทยต่อ

วิชาชีพนี้ยังคงจำกัดอยู่ในกรอบของ “ผู้ฝึกสอน” หรือ 

“โค้ช” สำหรับนักกีฬาหรือบุคคลทั ่วไปที ่ต ้องการ

เสริมสร้างรูปร่าง มากกว่าจะมองเห็นบทบาทในฐานะ

ผู้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพ (health professional) ที่

สามารถทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้อย่างแท้จริง 

(Franco et al., 2015) ซึ ่งส่งผลให้การบูรณาการ

นักวิทยาศาสตร์การกีฬาเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพไทย

ยังคงมีข้อจำกัด ทั้งในด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ 

การยอมรับจากวิชาชีพอื่น และความเชื่อมั่นของชุมชน 

ดังนั้น การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและยกระดับการ

รับรู้ของสังคมจึงเป็นภารกิจสำคัญที่ต้องดำเนินการ

ควบคู่ไปกับการผลักดันนโยบายรับรองวิชาชีพ (Lytle 

et al., 2021) โดยการสื่อสารบทบาทอย่างมีระบบ 

และการแสดงให ้ เห ็นถ ึงค ุณ ูปการท ี ่แท ้จร ิงของ

นักวิทยาศาสตร์การกีฬาในการยกระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงวัยในทุกมิติ  

3. การบูรณาการเขากับระบบนโยบายดานผู

สูงวัยในระดับชาติและพ้ืนที่ 

แม้ประเทศไทยจะมีนโยบายด้านการส่งเสริม

สุขภาพผู ้สูงวัยที่ปรากฏอยู่ในแผนระดับชาติจำนวน

มาก เช่น ยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข แผนพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และแนวทางการจัดบริการระยะ

ยาว (Ministry of Social Development and 

Human Security, 2022) แต่การบูรณาการบทบาท

ของนักวิทยาศาสตร์การกีฬาเข้าสู่ระบบนโยบายเหล่านี้

ย ังดำเนินไปอย่างกระจัดกระจายและไม่เป็นระบบ 

กล่าวคือ ความไม่ชัดเจนของบทบาทหน้าที ่ในเชิง

นโยบาย ทำให้วิชาชีพนี้ยังไม่ถูกบรรจุในกรอบแผน

แม่บทหรือแผนงบประมาณอย่างจริงจัง ส่งผลให้การ 
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สนับสนุนในเชิงโครงสร้างและทรัพยากรยังมีข้อจำกัด 

โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ที ่ระบบสุขภาพชุมชนยังขาด

แนวทางรองรับการมีส่วนร่วมของนักวิทยาศาสตร์การ

กีฬาในทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นทางการ อีกทั้งความ

ร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ สถาบันการศึกษา 

องค์กรปกครองส่วนส่วนท้องถิ่น และชุมชนก็ยังไม่มี

ร ูปแบบที ่ช ัดเจนและยั ่ งย ืน (National Health 

Security Office, 2023) ทำให้ความรู้และทักษะที ่

สะสมในสาขานี ้ไม่สามารถแปรเปลี ่ยนเป็นบริการ

สุขภาพหรือมาตรการเชิงป้องกันที่เข้าถึงผู ้สูงวัยได้

อย่างครอบคลุม ซึ่งการแก้ไขปัญหาเชิงโครงสร้างนี ้

จำเป็นต้องเริ่มจากการกำหนดบทบาทนักวิทยาศาสตร์

การกีฬาในระบบสุขภาพให้ชัดเจนผ่านการผลักดันเชิง

นโยบาย พร้อมทั ้งออกแบบกลไกการประสานงาน

ระหว่างระดับชาติและท้องถิ่น ทั ้งนี้เพื่อให้วิชาชีพนี้

สามารถมีส่วนร่วมในการสร้างระบบการดูแลผู้สูงวัยที่

มีคุณภาพทั่วถึงและย่ังยืนในระยะยาว 

4. ขอจํากัดดานระบบรับรองวิชาชีพและการ

กํากับมาตรฐาน 

ความท้าทายเชิงโครงสร้างที ่ส ่งผลอย่างมี

นัยสำคัญต่อการยกระดับวิชาชีพนักวิทยาศาสตร์การ

กีฬา คือการขาดระบบการรับรองวิชาชีพและกลไก

กำก ับมาตรฐานท ี ่ช ัด เจนและเป ็นท ี ่ ยอมร ับ ใน

ระดับประเทศ ซึ่งต่างจากวิชาชีพด้านสุขภาพหลักอื่นๆ 

ของไทย เช ่น แพทย์ พยาบาล สาธารณสุขชุมชน  

และกายภาพบำบัด เป็นต้น ที่มีองค์กรวิชาชีพหรือสภา

ว ิ ช าช ี พคอยกำหนดแนวทา งกา รปฏ ิบ ั ต ิ ง าน 

จรรยาบรรณ และการต่ออายุวิชาชีพอย่างเป็นระบบ 

(National Health Commission Office, 2010) 

ซึ ่งการไม่ม ีหน่วยงานกลางที ่ทำหน้าที ่ ในลักษณะ

ดังกล่าว ทำให้ขอบเขตการทำงานของนักวิทยาศาสตร์

การกีฬาไม่ชัดเจน ขาดมาตรฐานสมรรถนะวิชาชีพที่ใช้

ยึดโยงในการประเมินคุณภาพ ทั้งในแง่ความรู้ ทักษะ 

และจริยธรรม (Beauchamp & Childress, 1994; 

Grady, 2015) ส่งผลให้สถานะของวิชาชีพนี้ไม่มั่นคง

ในสายตาของนายจ ้าง ภาคบริการส ุขภาพ และ

หน่วยงานรัฐ ขณะเดียวกันบุคลากรในวิชาชีพก็ขาด

ช่องทางในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง รวมถึงไม่มี

หลักประกันด้านความก้าวหน้าในสายงาน อีกทั้งความ

ไม ่ช ัดเจนน ี ้ย ังสะท ้อนถ ึงข ้อจำก ัดในการบรรจ ุ

นักวิทยาศาสตร์การกีฬาเข้าสู่ระบบสุขภาพอย่างเป็น

ทางการ ทั ้งในระดับประเทศและท ้องถิ ่น ดังนั ้น  

การจัดตั ้งกลไกวิชาชีพที ่มีอำนาจกำกับและรับรอง

สมรรถนะ จึงถือเป็นเงื่อนไขสำคัญในการสร้างความ

เชื่อมั่น และขับเคลื่อนให้วิชาชีพนักวิทยาศาสตร์การ

กีฬาในประเทศไทยมีบทบาทเชิงระบบในการรับมือกับ

สังคมสูงวัยได้อย่างย่ังยืน  

5. ความเปราะบางในการขับเคลื่อนขาม

ศาสตรและการยอมรับเชิงระบบ 

แม้ว ่ากระแสโลกด้านการดูแลผู ้ส ูงว ัยจะ

มุ ่งเน้นการบูรณาการองค์ความรู ้แบบข้ามศาสตร์ 

(interdisciplinary integration) โดยเฉพาะใน

ประเด็นการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม แต่ในบริบทของ

ประเทศไทย นักวิทยาศาสตร์การกีฬายังคงเผชิญกับ

ความเปราะบางเชิงโครงสร้างที่ส่งผลต่อการยอมรับใน

ร ะด ั บ ร ะ บ บ อ ย ่ า ง ช ั ด เ จ น  โ ด ย บ ท บ า ท ข อ ง

นักวิทยาศาสตร์การกีฬามักถูกจัดวางในลักษณะของ

ศาสตร์สนับสนุนมากกว่าศาสตร์ที่มีความจำเป็นต่อ

ระบบสุขภาพ ซึ่งส่งผลต่อความร่วมมือกับวิชาชีพด้าน

การแพทย์ สาธารณสุข กายภาพบำบัด และเวชศาสตร์ 
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ผู ้ส ูงวัยที ่ย ังอยู ่ในระดับจำกัด ซึ ่งความเปราะบาง

ดังกล่าวไม่เพียงขัดขวางการบูรณาการองค์ความรู ้

และทักษะสู ่ระบบบริการเท่านั ้น แต่ยังก่อให้เกิด

ข้อจำกัดในการเข้าร่วมกำหนดนโยบายหรือออกแบบ

แผนงานระดับพื้นที่ ทำให้วิชาชีพขาดโอกาสในการ

แสดงศักยภาพเชิงวิชาการอย่างเต็มที่ ซึ่งการขาดเวที

ที ่เป ิดกว้างและกลไกเชิงนโยบายที ่ย ึดโยงกับการ

ขับเคลื่อนข้ามศาสตร์อย่างแท้จริงนี้ ถือเป็นความท้า

ทายที ่สำคัญที ่จะต้องได้ร ับการแก้ไขทั ้งในระดับ

โครงสร ้างและการปฏ ิบ ัต ิท ั ้ งน ี ้ เพ ื ่ อให ้ว ิชาช ีพ

วิทยาศาสตร์การกีฬาก้าวเข้าสู่การเป็นศาสตร์หลักใน

การดูแลสุขภาพยุคสูงวัยได้อย่างยั่งยืนในอนาคต  

แน วทา งก าร เ สร ิมสร า งบทบาทของ

นักวิทยาศาสตรการกีฬาไทยอยางเปนระบบ 

การเปล ี ่ยนผ ่านเข ้าส ู ่ส ั งคมส ูงว ัยอย ่าง

สมบูรณ์ (complete aged society) ของประเทศ

ไทยถือเป็นพลวัตที ่ส่งผลทั ้งเชิงโครงสร้างและเชิง

ปฏิบัติการในระบบสุขภาพ ดังนั ้น การสร้างบทบาท

ของนักวิทยาศาสตร์การกีฬาให้มีความชัดเจนและ

ทรงพลัง จึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีการดำเนินการ

อย่างเป็นระบบ ตั ้งแต่การยกระดับในเชิงนโยบาย 

การพัฒนาในระดับปฏิบัติการ และการวางรากฐาน

เพื ่อความยั ่งยืนในระยะยาว ทั ้งนี ้ เพื ่อให้วิชาชีพนี้

เป็นอีกหนึ ่งวิชาชีพที ่จะสามารถช่วยตอบสนองต่อ

ความท้าทายของสังคมสูงวัยไทยได้อย่างครอบคลุม

และยั่งยืน  

1. ขอเสนอเชิงนโยบายระดับโครงสราง 

การขับเคลื ่อนวิชาชีพนักวิทยาศาสตร์การ

กีฬาในบริบทสังคมสูงวัย ต้องเริ่มจากการเสริมสร้าง

กลไกเชิงโครงสร้างที ่มีความชัดเจนและได้ร ับการ

สนับสนุนอย่างเป็นทางการจากภาครัฐ ทั ้งนี ้ เพื ่อ

สร ้างความมั ่นคงและความน่าเชื ่อถือของวิชาชีพ  

โดยผู้เขียนมีข้อเสนอในประเด็นนี้ ดังนี้ 

1) จ ั ด ต ั ้ ง อ ง ค ์ ก ร ร ั บ ร อ ง ว ิ ช า ช ี พ แล ะ 

มาตรฐานวิชาชีพอย่างเร่งด่วน: ควรจัดตั ้งองค์กร

กลางในลักษณะของ “สภาวิชาชีพ” ที่มีอำนาจตาม

กฎหมาย ทำหน้าท ี ่กำหนดมาตรฐานสมรรถนะ 

กำกับดูแลจรรยาบรรณ ออกใบอน ุญาตประกอบ

วิชาชีพ และตรวจสอบการปฏิบัติงานของสมาชิก 

ทั ้งนี ้เพื ่อสร้างความเช ื ่อมั ่นให้กับสาธารณชนและ

ส่งเสร ิมการปฏิบ ัต ิงานอย่างมืออาชีพ ซึ ่งจะเป็น

รากฐานสำคัญต่อการยอมรับของวิชาชีพอื ่นๆ ใน

ระบบสุขภาพ 

2) กำหนดบทบาททา งกฎหมายอย ่ า ง

ชัดเจน: ต้องมีการบัญญัติขอบเขตและบทบาทของ

นักว ิทยาศาสตร ์การก ีฬาไว ้ในกฎหมายหร ือแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพระดับชาติ ทั ้งนี ้เพื่อป้องกันการ

ซ้ำซ้อนกับวิชาชีพอื ่นและลดความขัดแย้ง รวมถึง

สร้างกรอบการทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพที่ชัดเจน

และได้รับการคุ้มครองทางกฎหมาย 

3) บรรจุตำแหน่งในระบบสุขภาพอย่างเป็น

ทางการ: กำหนดตำแหน่งนักวิทยาศาสตร์การกีฬา 

ในหน่วยบริการของรัฐ เช ่น โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ศูนย์ฟื ้นฟูสุขภาพผู ้ส ูงวัย 

และหน่วยงานสาธารณสุขท้องถิ ่น พร้อมกำหนด

เส้นทางความก้าวหน้าในว ิชาชีพ ทั ้งน ี ้เพื ่อสร ้าง

แรงจูงใจและความมั่นคงในสายอาชีพ 

4) สนับสนุนทุนวิจ ัยเชิงนโยบาย: ร ัฐควร

จ ัดสรรท ุนว ิจ ัยท ี ่ม ุ ่ ง เน ้นการพ ัฒนาโมเดลการ

ให้บริการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาสำหรับผู้สูงวัยที่ 
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เหมาะสมกับภูม ิศาสตร์ ส ังคม และวัฒนธรรมใน 

แต่ละพื ้นที ่ ทั ้งนี ้เพื ่อสร้างฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ 

(evidence-based policy) สำหรับการกำหนด

นโยบายในระยะยาว 

2. ขอเสนอเชิงปฏิบัติ 

การพัฒนาเช ิงปฏิบัติถือเป็นกลไกที ่แปลง

นโยบายให้เกิดผลลัพธ์ที ่จับต้องได้ โดยต้องมีความ

ย ืดหย ุ ่นอ ีกท ั ้ ง เพ ียงพอในการปร ับใช ้ก ับความ

หลากหลายของพื ้นที ่และประชากรกลุ ่มเป้าหมาย 

โดยผู ้เขียนมีข้อเสนอในประเด็นนี ้ ดังนี้ 

1) พ ัฒนาพ ื ้นท ี ่ ต ้นแบบและโมเดลการ

ให้บริการ: ควรสร้างพื ้นที ่นำร่องที่ผสานองค์ความรู้

ด ้านวิทยาศาสตร์การกีฬากับบริบทท้องถิ ่น เช ่น 

ชุมชนเมือง ชุมชนชนบท และพื ้นที ่ชายขอบ ทั ้งนี ้

เพื ่อทดสอบรูปแบบการให้บริการ การจัดโปรแกรม

ออกกำลังกาย และกิจกรรมนันทนาการที่เหมาะสม

ก ับผ ู ้ส ูงว ัยในแต ่ละพ ื ้นท ี ่  จากน ั ้นจ ึงนำผลการ

ประเมินไปปรับปรุงและขยายผลสู่พื้นที่อื ่นๆ ต่อไป 

2) สร ้างกลไกความร ่วมม ือก ับท ้องถ ิ ่น:  

ควรทำงานร ่วมก ับองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่น 

(อปท.) โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ทั ้งนี ้

เพื ่อสร้างเครือข ่ายสนับสนุนด้านสุขภาพและการ

ออกกำลังกายสำหรับผู ้ส ูงว ัย โดยเน ้นการเสร ิม

ศักยภาพบุคลากรในพื้นที ่ให้สามารถดำเนินงานต่อ

ได ้อย ่างย ั ่งย ืนแม้ในกรณีท ี ่ ไม ่ม ีผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้าน

วิทยาศาสตร์การกีฬาประจำ 

3) เชื่อมโยงกับภาคส่วนอื่นเพื่อความยั่งยืน: 

ประสานความร ่วมม ือก ับภาคเอกชนด ้านก ีฬา 

เทคโนโลย ี และการแพทย์ ท ั ้ งน ี ้ เพ ื ่อร ่วมพัฒนา

นว ัตกรรมและจ ัดหาทร ัพยากรที ่จำเป ็น รวมถึง

ทำงานกับสถาบันการศึกษาเพื ่อพ ัฒนางานว ิจ ัย 

และองค ์คว ามร ู ้ ท ี ่ ส ามารถนำไปใช ้ ได ้ จร ิ ง ใน

ภาคสนาม 

3. การวางรากฐานเพื ่อความยั ่งย ืนของ

วิชาชีพในสังคมสูงวัย 

การพัฒนาวิชาชีพวิทยาศาสตร์การกีฬาให้ 

มีความยั่งยืน จำเป็นต้องอาศัยการวางระบบรองรับ

ในระยะยาว ท ั ้ ง ในด ้ านการศ ึกษา การพ ัฒนา

บุคลากร และการสร้างองค์ความรู ้ที ่ต ่อเนื ่อง โดย

ผู้เขียนมีข้อเสนอในประเด็นนี้ ดังนี้ 

1) พัฒนาหลักสูตรการศึกษาที ่สอดคล้อง

ก ับส ังคมสูงว ัย: สถาบ ันการศ ึกษาควรปร ับปรุง

หลักสูตรให้เน้นความเชี ่ยวชาญด้านผู ้ส ูงวัย ทั ้งใน

ด้านสรีรวิทยา จิตวิทยา และการออกแบบกิจกรรม

เพ ื ่อส ุขภาวะ พร ้อมจ ัดให ้ม ีการฝ ึกปฏ ิบ ัต ิงาน 

จร ิ ง ในช ุมชน เพ ื ่ อ เสร ิ มท ักษะการทำงาน เช ิ ง 

ประยุกต์ 

2) ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต: จัดระบบ

ก า รพ ั ฒ น า ว ิ ช า ช ี พ ต ่ อ เ น ื ่ อ ง  ( c o n t i n u i n g 

professional development: CPD) ผ ่านการ

อบรม การสัมมนา และการแลกเปลี ่ยนเรียนรู้ ทั้งนี้

เพื ่อให้บ ุคลากรสามารถปรับตัวต ่อความก้าวหน้า

ทางวิชาการและเทคโนโลยี 

3) บ่มเพาะงานวิจัยที่ตอบโจทย์สังคมไทย: 

สนับสนุนทุนว ิจ ัยที ่ม ุ ่งเน้นการพัฒนาวิธ ีการและ

นว ั ตกรรมท ี ่ สอดคล ้ องก ับความต ้ องการของ

สังคมไทย โดยเฉพาะการลดความเหลื ่อมล้ำด้าน

สุขภาพและการเข้าถึงบริการของกลุ ่มผ ู ้ส ูงว ัยใน

พื้นที่ชนบทหรือห่างไกล
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แนวทางทั้งสามประการนี้มีความสัมพันธ์และ

เกื้อหนุนกัน โดยนโยบายเชิงโครงสร้างจะเป็นฐานราก

ในการรับรองและกำหนดบทบาทวิชาชีพ ข้อเสนอเชิง

ปฏิบัติจะเป็นเครื่องมือแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติที่

เกิดผลจริง และการวางรากฐานเพื่อความยั่งยืนจะทำ

ให้วิชาชีพนี้สามารถปรับตัวและเติบโตได้อย่างมั่นคงใน

สังคมสูงวัย อีกทั้งการบูรณาการทั้งสามมิติอย่างสมดุล 

จะทำให้นักวิทยาศาสตร์การกีฬาไทยสามารถทำหน้าที่

เป็นกลไกสำคัญในการส่งเสริมสุขภาวะและคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงวัยได้อย่างแท้จริง 

 

บทสรุป 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่ทำให้

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์และกำลัง

ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยระดับสุดยอดอย่างรวดเร็ว ได้

ก่อให้เกิดความท้าทายเชิงระบบในทุกมิติ ทั้งสุขภาพ 

เศรษฐกิจ และโครงสร้างบริการทางสังคม วิชาชีพ

นักวิทยาศาสตร์การกีฬาในฐานะผู้เชี่ยวชาญด้านการ

เคลื่อนไหวและสุขภาพ จึงมีบทบาทสำคัญในการรับมือ

กับพลวัตของสังคมสูงวัยนี้ ผ่านการออกแบบกิจกรรม

ทางกายที ่เหมาะสมกับภาวะของแต่ละบุคคล การ

ทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในระบบสุขภาพ และการ

ส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมด้วยเครื ่องมือที ่เช ื ่อมโยง 

ทั้งความรู้ทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และความเข้าใจ

เช ิงจ ิตส ังคม อย ่างไรก็ตาม การยกระดับวิชาชีพ

นักวิทยาศาสตร์การกีฬาในบริบทไทยยังคงเผชิญกับ

ข้อจำกัดเชิงโครงสร้างหลายประการ ท้ังความไม่สมดุล

ในการผลิตกำลังคน การรับรู้ของสังคมที่ยังไม่สะท้อน

บทบาทในฐานะวิชาชีพสุขภาพ การขาดการบูรณาการ

เชิงนโยบาย และระบบการรับรองมาตรฐานวิชาชีพที่

ย ังไม ่ม ั ่นคง ทั ้งน ี ้เพื ่อให้วิชาชีพนี ้สามารถเติบโต 

และมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในระบบดูแลผู้สูงวัยไทย

อย่างยั ่งยืน จำเป็นต้องพิจารณาทั ้งเชิงโครงสร้าง 

และเชิงปฏิบัติ ได้แก่ การจัดตั้งองค์กรวิชาชีพ การ

บรรจ ุในระบบสุขภาพ การสร ้างพื ้นที ่ต ้นแบบที ่

เชื ่อมโยงชุมชนกับระบบบริการ และการปรับปรุง

หลักสูตรให้สอดคล้องกับความต้องการจริงในพื ้นที ่ 

นอกจากนี ้  การส่งเสร ิมการวิจ ัย นว ัตกรรม และ 

การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องในระดับบุคคล ยังเป็น

รากฐานสำคัญของการสร้างวิชาชีพที่ยั่งยืนและเท่าทัน

สังคมสูงวัย ด้วยเหตุนี้ คำถามเชิงนโยบายที่ประเทศ

ต้องเร ่งตอบจึงไม ่ใช ่เพ ียงการขับเคลื ่อนบทบาท 

ของนักวิทยาศาสตร์การกีฬา แต่คือการวางระบบ

สน ับสน ุนท ี ่ เอ ื ้ อต ่อการทำงานร ่วมก ันระหว ่าง 

ว ิชาชีพต่างๆ เพื ่อสร ้างระบบสุขภาพที ่ครอบคลุม  

เป็นธรรม และรองรับความหลากหลายของผู ้ส ูงวัย 

ในทุกพื้นที่ของประเทศไทย 
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